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Purpose: This study was conducted to provide basic data for the systematization of 13 areas related to Advanced 
Practice Nurses (APN). Methods: The three-phase study was conducted as follows. 1) review of APN system and 
curriculum, 2) Focus Group Interviews (FGI) with 9 APNs, 6 physicians, and 3 nursing professors on the APN system, 
3) analysis of clinical practice of the 13 APN areas, and of the accreditation and certification system for APNs, 
medical board, and medical subspecialty board. Based on the above data, a systematic plan was drawn. Results: 
The 13 APN areas could be divided into 7 groups based on a review of the APN system and curriculum for the 13 
areas. Analysis based on clinical practice showed that the 13 APN areas could be divided into 4 groups. Two themes 
and seven categories emerged in FGI. The two themes were 1) 13 APN areas that need to be discussed, 2) improving 
the curriculum for APN. Considering these themes from FGI and the system of the medical subspecialty board, 
results could be integrated into 2 groups - clinical area and non-clinical area. Conclusion: The 13 APN areas need 
to be integrated in order to activate the APN system. For that, further discussions on improvements and a standard 
curriculum according to legislation related to APN should be carried out.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

국내 전문간호사제도는 1970년  분야별 간호사로 시작해

서 법제화를 거치면서 가정, 감염관리, 노인, 마취, 보건, 산업, 아

동, 응급, 임상, 정신, 종양, 중환자, 호스피스의 총 13개 분야의 

전문간호사가 배출되고 있다[1]. 지금까지 배출된 전문간호사

의 수는 2004년까지 이미 자격을 갖추고 있던 8,164명과 2005년 

전문간호사 자격시험 이후 배출된 6,832명을 포함하여 2019년 
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12월까지 15,718명에 달한다[2]. 그러나 현장에서 전문간호사

로 활동중인 간호사는 많지 않으며[3,4], 전문간호사 13개 분야

의 경계도 모호하여 전문간호사가 주로 일하는 형병원에

서조차 자격분야와 무관하게 일하는 경우가 흔하다. 

반면, 미국의 경우 전문간호사(Advanced Practice Regis-

tered Nurse, APRN)는 석사 학위 이상의 교육과정을 받은 간

호사로, 마취전문간호사(Certified Registered Nurse Anesthe-

tist, CRNA), 간호조산사(Certified Nurse Midwife, CNM), 

임상전문간호사(Clinical Nurse Specialist, CNS), 실무전문

간호사(Certified Nurse Practitioner, CNP) 크게 4개 유형

으로만 구분되어 있다[5]. 이에 최근 13개 분야 운영과 관련되

어 수정이 필요하다는 의견들이 제시되고 있다. 한국간호교육

평가원 전문간호사 교육과정 특별위원회에서는 13개 전문간

호사 분야에서 공통적으로 필요한 공통핵심역량을 개발하였

다. 전문분야는 직무에 따라 4개 그룹으로 구분하였는데, 그

룹 1은 급성기 중증 질환자에 한 전문간호실무 제공, 그룹 2

는 장기 요양이 필요한 만성질환자에 한 전문간호실무 제

공, 그룹 3은 개인, 가족, 집단의 보건영역 전문간호실무제공, 

그룹 4는 특수 분야 또는 특정 상을 위한 전문간호실무 제공

으로 구분하고 있다[6]. 또한 전문간호사 교육과정과 자격시

험 출제기준을 개정함으로써, 전문간호사 13개 분야의 통합과 

직무 법제화의 근거를 마련해야 한다는 의견도 제시하였다[6]. 

이렇듯 전문간호사 분야를 체계화하고자 하는 일부 시도들

이 있었지만, 실질적인 정책 개발로 연결되지는 못하고 있다. 

현장에서는 전문간호사라는 명칭으로 병원에서 근무하고 있

는 경우에도 전문간호사 자격 미보유자가 있고, 전문간호사 자

격증 분야와 업무 분야가 일치하지 않는 경우도 많다[1,4]. 따라

서 전문간호사제도와 관련된 다양한 고찰, 현장의 전문간호사 

및 관련 전문가들의 요구 등을 통합적으로 고려하여 전문간호

사제도의 체계적인 운영에 한 정책적 제안이 필요하다. 

이에 본 연구는 전문간호사제도를 활성화하기 위해 국내

외 전문간호사 운영 실태 및 국내 13개 분야의 전문간호사 교

육과정을 검토하고, 실무에서 활동하는 전문간호사 및 함께 

일하는 의사들의 전문간호사 분야 체계화에 한 의견을 수렴

하고, 이를 바탕으로 전문간호사의 실무를 고려한 전문간호사 

분야 체계화 운영방안을 도출하고자 한다. 본 연구를 바탕으

로 향후 전문간호사 분야 체계화 수립을 위한 기초자료를 제

공하고자 한다.

Ⅱ. 연 구방법

본 연구는 크게 세 가지 방향으로 수행되었다. 첫째, 국내외 

전문간호사 운영에 관한 문헌고찰 및 교육과정을 분석하고, 

둘째, 체계적인 전문간호사제도 운영을 위한 의견을 수렴하기 

위해 포커스 그룹 인터뷰를 수행하였고, 셋째, 이를 토 로 전

문간호사 분야 체계적 운영방안을 도출하였다. 

1. 전문간호사 운영에 관한 문헌고찰 및 교육과정 분석

국내외 전문간호사 운영 현황, 업무 및 역할에 한 문헌과 

연구결과를 고찰하고 국내 전문간호사과정 교육과정을 분석

하여, 전문간호사 분야 교육과정 및 운영 방식에 한 기초자

료를 도출하였다. 이를 위해 최근 20년간 국내외에서 출판된 

연구논문이나 보고서, 관련 사이트를 검색하였다. 문헌 검색

은 학술정보서비스(Research Information Sharing Service, 

RISS), PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature), Google을 이용하였고, 주요 

검색어는 전문간호사(advanced practice nurse, nurse clini-

cians, nurse practitioners)와 교육, 역할, 수행능력, frame-

work의 조합으로 하였다. 또한 전문간호사 관련 국내외 사

이트(보건복지부, 한간호협회, 병원간호사회, 한국보건

의료인국가시험원, 한국간호교육평가원, 한국전문간호사협

회, American association of colleges of nursing, American 

association of nurse practitioners, International council of 

nurses, Nursing and midwifery board of Australia, Na-

tional council of state boards of nursing, Singapore nursing 

board)를 통해 교육과정, 역할, 규정 등을 추가적으로 검토하였

다. 문헌 검색을 통해 457편이 검색되었고, 검색된 자료를 제1

연구자가 취합하여 제목, 초록을 검토하여 본 연구목적에 적합

한 내용인지 검토하였다. 특히 국외 전문간호사 운영 현황의 경

우 미국, 호주, 싱가포르의 3개국을 선정하였다. 미국은 가장 먼

저 전문간호사가 정착된 국가로 우리나라와 유사하게 행위별 

수가제의 자율경쟁체제이므로 분석에 포함하였고, 호주와 싱

가포르는 국내 전문간호사가 석사과정으로 제도화되는 시점

과 비슷한 시기부터 석사과정의 전문간호사제도로 운영되고 

있어 분석에 포함하였다. 유럽은 공공의료 성격이 강하여 분

석에서 제외하였고, 아시아권 중 일본, 만, 중국의 경우 전

문간호사가 있으나 석사과정이 아닌 상태로 운영 중이므로 

본 분석에서는 제외하였다. 이를 통해 최종 55개의 문헌을 선

정하였고 각 연구원마다 선정된 문헌과 관련 사이트에서 검

색한 내용을 분석하였으며, 이를 취합하여 연구진이 3회에 

걸쳐 내용을 정리하였다. 

2. 포커스 그룹 인터뷰(Focus Group Interview, FGI)
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1) 연구참여자 및 포커스 그룹의 구성 

포커스 그룹 인터뷰는 전문간호사제도 운영, 교육과정, 역할 

등에 한 다양하고 포괄적인 의견을 수렴하기 위해서 수행되

었다. 이를 위해 전문간호사는 전문간호사 자격 소지자로서 임

상경력 10년 이상 중 전문간호사 경력이 5년 이상인 자, 전문의

는 전문간호사와 함께 일한 경험이 3년 이상인 자, 간호학 교수

의 경우 전문간호사 교육과정을 운영하고, 전문간호사 자격시

험 출제경험이 있는 자로 구성하였다. 참여자를 단일 병원이나 

교육기관에서 선정할 경우 그 집단만의 고유한 요인을 통제하

지 못하는 위험성이 있어[7], 집단 간의 차이점과 공통점을 비교

하여 분석할 수 있도록 서울 ․ 경기 지역에 위치한 4개의 상급 종

합병원과 3개의 교육기관에서 참여자를 모집하였다. 참여자는 

선정기준에 적합하여 임의로 선정된 사람들과 snowballing 기

법을 활용하여 소개받아 선정된 사람들로 구성하였다. 

질적연구에서 참여자의 수는 연구 질문에 해 충분히 신

뢰할 수 있을 정도의 정보가 나올 수 있는 수준으로 설정해야 

하므로[7], 참여자의 수를 최소 15명 이상이 되도록 설정하였

다. 총 전문간호사 9인, 전문의 6인, 간호학 교수 3인이 참여하

였고, 전문간호사, 전문의, 간호학 교수가 포함된 3개의 포커

스 그룹을 구성하였으며 포커스 그룹 당 참여자 수는 5~8명이

었다. 마지막 포커스 그룹 인터뷰 자료에서 더 이상의 새로운 

자료가 나오지 않는 포화상태임을 확인하였다. 

2) 자료수집방법

자료수집은 2019년 9월 10일부터 10월 31일까지 약 2개월

간 수행되었다. 인터뷰는 연구참여자들의 선호에 따라 근무 

후 이동하는 시간과 사생활 보호를 고려하여, 병원이나 간호

학의 세미나실에서 이루어졌다. 포커스 그룹 자료수집을 위

해 연구참여자에게 연구의 목적, 방법 및 인터뷰가 모두 녹음

되어 필사됨을 설명하고 상자의 서면동의를 획득한 후 “의

료진(교수, 간호사)으로서의 전문간호사 운영 경험은 어떠하

였습니까?”라는 개방형 질문으로 인터뷰를 시행하였다. 참여

자들은 전문간호사와 관련된 본인의 경험, 교육과정이나 전문

간호사 운영 등에 해 자유롭게 인터뷰를 진행하였다. 1회당 

인터뷰 시간은 80~150분이었다. 

3) 자료분석방법

포커스 그룹 인터뷰를 통한 면담자료분석은 매회 인터뷰 

종료 후 컴퓨터에 전사함과 동시에 시작하였다. 본격적인 자

료분석은 자료가 포화되어 자료수집이 완료된 후, 전사된 내

용과 인터뷰 진행 중 작성된 메모를 사용하여 진행하였다. 본 

연구의 자료분석은 연구의 질문을 중심으로 Elo와 Kyngäs [8]

가 제시한 귀납적 내용 분석의 과정인 자료에 한 전반적인 이

해, 개방코딩, 집단화, 범주화, 추상화의 단계로 수행하였다.

3. 전문간호사 분야 체계적 운영 방안 개발

국내외 전문간호사 운영과 관련하여 고찰한 내용과 13개 

전문간호사 교육과정 분석 내용, 포커스 그룹 인터뷰를 통해 

도출된 내용과 더불어, 추가적으로 직무기반 분야별 전문간호

사에 한 분석 내용, 포커스 그룹 인터뷰에서 제시된 의사인

력 운영 현황을 검토하여 최종적으로 ‘전문간호사 분야 체계

적 운영 방안’을 도출하였다.

4. 윤리적 고려

자료수집은 연구 상자의 윤리적 보호를 위해 연구 시작 전 

기관연구윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승

인(승인번호: 2019-05-081)을 받은 후 연구 상자의 윤리적 보

호를 위한 원칙을 준수하며 시행하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 전문간호사 운영에 관한 문헌고찰 및 교육과정 분석

1) 국내외 전문간호사 운영 현황 및 역할

전문간호사제도는 의사의 부족을 채우기 위한 의료제도 개

편을 위해 처음 도입되었지만, 최근에는 보건의료제도 전반에 

걸친 건강관리와 질 개선을 위한 중요 인력으로 부각되면서 

발전되어 왔고, 미국, 호주, 홍콩, 중국, 싱가포르, 노르웨이, 영

국 등 세계적으로 70개국 이상의 나라에서 운영하고 있다[5]. 

국제간호협의회(International Council of Nurses, ICN)는 

‘전문간호사는 전문지식을 기반으로 복합적인 의사결정 기술

과 확장된 실무를 위한 임상역량을 갖춘 간호사이며, 보건의

료상황과 국가의 상황에 따른 실무의 자격을 갖추어야 한다.’

고 하였으며, 전문간호사 자격취득과정을 석사학위과정으로 

권장하였다[5]. 주요 국가의 전문간호사제도는 다음과 같다. 

미국의 전문간호사는 현재 290,000명이 넘고, 간호 인력의 

9.0%를 차지하고 있다[9]. 전문간호사는 APRN으로 통합되어 

불리며 CRNA, CNM, CNS, CNP 4개 분야로 구분되어 있다. 

이들은 석사학위 이상의 전문교육과정을 받은 간호사이며, 직

무, 교육과정, 실무 등의 실제 상황을 파악하여 국가적으로 승

인된 표준에 기초를 둔 교육 및 인증보장을 위한 전문간호사 

규정 합의 모델(APRN Consensus Model)이 운영되고 있다
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[10]. 최근에는 전문간호사의 역할이 세분화된 전문영역으로 

확 됨에 따라, 전문간호사 석사학위 취득 후 세부분야 전공

과정(postgraduate fellowship training programs)을 이수

한 후 해당 분야에서 활동하고 있는데, 중환자, 응급, 감염관

리, 간질환 및 간이식, 심혈관계/흉부외과, 당뇨병 등의 세

부분야에 한 수련과정이 개설되어 운영되고 있다[11-13]. 

전문간호사의 업무는 각 주(state)에서 정한 법률에 규정되

어 있는데, 주마다 업무의 독립성 정도에는 차이가 있어 23개 

주는 Collaborative Practice Agreement (CPA)에 의해 의

사의 감독 없이 독립적인 실무수행(full practice)이 가능하

나, 27개 주는 아직도 APRN 역할 중 하나 이상에서 업무 제한

이 있다[9]. 

호주는 2000년에 처음 전문간호사 업무가 시작되었고, 2009

년 Health Practitioner Regulation National Law Act가 제

정된 이후 2019년 1,883명의 전문간호사가 활동하고 있다

[14]. 전문간호사가 되기 위해서는 승인된 석사과정을 이수해

야 하며 최근 6년간 적어도 5,000시간(3년)의 임상실무경험이 

필요하다. 전문간호사는 다학제팀, 다학제 프로그램과 다학

제 활동에서 유연한 방식으로 활동하고 있으며, 응급의료체

계, 치매관리, 당뇨관리, 상처관리, 정신보건분야, 일차진료 

등에서도 다양한 역할을 하고 있다[15]. 호주는 일반간호사와 

전문간호사를 위한 역량중심 간호표준을 개발하였는데, 전문

간호사는 일반간호사의 역량에 비해 보다 전문적이고 질 높은 

간호를 수행하기 위해 포괄적 역량을 가져야 한다고 전제하

며, 상급간호실무를 수행할 수 있도록 세부영역별 표준역량을 

개발하여 교육하고 있다[16]. 

싱가포르의 경우 2003년 싱가포르 학에서 전문간호사 석

사과정이 개설되어 2004년부터 전문간호사를 배출하였고, 

2005년 간호사 및 조산사법이 개정되면서 2006년부터 국가등

록을 시작하였다. 전문간호사는 최소 3년의 임상실무를 가진 

간호사가 전문간호사 석사과정을 이수해야 자격을 취득할 

수 있고, 전체 간호인력 중 약 1.4%를 차지하고 있다[17]. 전

문간호사 석사과정은 특정 분야에 한 상세한 지식보다는 

전문가적 ․ 법적 ․ 윤리적 간호역량, 질환관리 역량, 리더십과 

관리 역량, 전문가적 발전역량의 네 가지 역량을 중심으로 1

년간 이론교육을 받게 되며, 이론교육 후 전문간호사의 감독 

아래 1,280시간의 실습시간을 포함한 1년간의 인턴십 교육과

정을 이수하도록 구성되어 있다[18]. 전문간호사는 자격 취득 

후에도 매년 보수교육을 이수하여 전문간호사 재등록을 해야 

하며, 자격증은 분야가 따로 지정되어 있지는 않으며, 일차 진

료, 만성질환 관리, 재가 환자 관리, 원격진료 등에서 활동하고 

있다[17].

국내의 경우 1970년 에 의료의 사각지  국민들에게 보건

의료서비스를 제공하기 위하여 마취, 보건진료원, 정신보건 

분야별 간호사가 만들어졌고, 1990년 부터는 의료기관이 자

체적으로 상급실무를 수행하는 전문간호사를 운영하면서 정

책 및 제도 마련을 위한 논의가 다각적으로 이루어졌다[19]. 

2006년 ‘전문간호사 자격 인정 등에 한 규칙’이 제정되면서 

전문간호사 직제가 입법화되었고, 현재 13개 분야의 전문간

호사가 규정되어 시행되고 있다. 전문간호사는 보건복지부장

관이 지정하는 전문간호사 교육기관에서 상급 실무를 위한 이

론과 강화된 실습을 통해 역량을 향상시킬 수 있는 석사과정

을 이수한 후, 전문간호사 자격시험을 거쳐 자격을 취득하는 

체계적인 과정으로 운영되는 법적인 인력이다[1]. 그러나 아

직까지도 업무범위 등 직무에 한 규정, 인력배치 기준, 행위

에 한 보상체계 등에 한 법률적 기반은 마련되지 못하고 

있어 전문간호사로 활동하는 인력은 정확히 파악되지 못하고 

있는 실정이다[4]. 

2) 국내 13개 분야 전문간호사 교육과정 분석에 기반한 분류

전문간호사 분야별 교육기관과 정원은 2012년 이후 계속 

감소하여 2019년 총 36개 교육기관, 84개 교육과정, 정원 672

명으로 운영 중이나, 2004년부터 2018년까지 개설된 교육기

관에 등록된 과정생 수는 정원의 50.0~70.0%를 유지하고 있

다. 13개 분야 중 보건 분야는 현재 교육과정이 운영되지 않고 

있으며, 최근 사회적으로 중요성이 두된 감염관리 분야의 

경우 수요가 늘고 있어 정원 등록률이 증가하고 있다[2].

국내 전문간호사 교육과정은 일반 석사과정과 차별화된 교

육과정으로 운영되고 있으며, 한국간호교육평가원[20]에서

는 전문간호사 교육과정 이수자가 전문간호사로서의 역할 수

행을 위해 학습해야 할 ‘전문간호사 표준교육과정’을 제시하

고 있다. ‘전문간호사 표준교육과정’은 간호이론, 간호연구, 

전문간호사의 역할 및 정책, 상급건강사정, 약리학, 병태생리

학의 6개 공통과목 13학점과 전공이론과목 10학점, 총 300시

간 이상의 실습으로 구성되어 있다. 

한국간호교육평가원에서 제시한 ‘전문간호사 표준교육과

정’ 중 13개 분야별 전공이론 표준교육과정 교과목의 교육 내

용을 점검하여 교과목과 교육내용의 유사성을 세부 쳅터까지 

모두 검토한 결과 총 7개 그룹으로 분류하였고, 그 중 분류 

영역을 Table 1에 제시하였다. 그룹 1은 임상, 중환자, 아동, 응

급전문간호 분야, 그룹 2는 가정, 노인전문간호 분야, 그룹 3은 

종양, 호스피스전문간호 분야, 그룹 4는 감염관리전문간호 분

야, 그룹 5는 보건, 산업전문간호 분야, 그룹 6은 정신전문간호 

분야, 그룹 7은 마취전문간호 분야이다.
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2. 포커스 그룹 인터뷰

참여자들은 모두 전문간호사 제도가 의사의 부재나 의료의 

질적인 수준을 보장하기 위해 시행되었다는 것에 해 공감

를 형성했다. 임상 현장에서 전문간호사는 전문성과 숙련성을 

가진 인력이라고 인식되고 있으나 전문간호사의 역할은 각 의

료기관의 필요나 이해관계에 따라 다양하게 나타났으며, 이에 

따라 최근 법적인 문제가 제기되면서 이로 인한 역할 변화를 

경험하는 것으로 나타났다. 본 연구목적에 맞게 분야별 전문

간호사제도 및 교육과정에 해 질적 분석을 시행한 결과, 2개

의 주제와 7개의 범주로 분석되었다. 2개의 주제는 ‘논의가 필

요한 분야별 전문간호사’와 ‘전문간호사 교육과정 개선’으로 

확인되었다. 

1) 주제 1. 논의가 필요한 분야별 전문간호사

‘13개 분야 유지는 불가능하고 부적절함’, ‘통합을 위한 합

리적 논의가 필요함’, ‘외국이나 타보건 의료전문인 과정을 확

인’ 이라는 세 가지 범주가 이 주제에 포함된다. 

범주 1. 13개 분야 유지는 불가능하고 부적절함

참여자들은 현재의 전문간호사 13개 분야는 각 분야별로 

기준이 모호하고 특색이 없다고 하였다. 특히 전문의들은 분

야가 너무 많아 자신이 같이 일해야 하는 전문간호사들이 어

떤 분야의 자격증을 취득해야 하는지 결정하기가 어렵다고 하

였다. 전문간호사들 또한 자신이 취득한 자격 분야와 다른 업

무분야에서 일하는 경우도 빈번하여 분야를 구분한 취지가 사

라졌고, 일부 분야는 과정이 운영되지 않거나 극소수의 학

원에서만 운영하고 있어, 현실적으로 접근이 가능한 교육기관

에서 운영하는 분야의 전문간호사과정을 이수해야 하는 경우

도 발생하였다. 또한 13개 분야에 맞는 추후 보수교육 등도 이

루어지지 않으므로 현재와 같은 전문간호사 13개 분야를 유지

하는 것은 부적절하며, 통합을 위한 합리적 논의가 필요하다

고 하였다.

비뇨기과 환자들 같은 경우도 일단 노인이 많고, 종양

도 있고, 나빠지면 호스피스로 갈 거고…똑같은 거예요.. 

나빠지면 중환자실 갈 거고….(전문의 4) 

범주 2. 통합을 위한 합리적 논의가 필요함

통합을 모색할 경우 합리적 의사결정을 위한 연구나 논의

가 필요하며, 실제적인 관리가 가능하도록 임상 분야와 비임

상 분야로 크게 구분한 후, 두 분야로 통합이 불가능한 분야를 

확인하여 독립시키는 것이 필요하다고 의견을 모았다. 특히, 

임상, 응급, 중환자 분야는 현재 교육과정이 매우 유사하고 업

무범위도 비슷하므로 모두 같은 분야로 통합하고, 종양, 노인, 

아동, 호스피스, 마취, 가정, 감염 등은 임상 분야로 포함할지 

여부를 결정해야 하며, 보건, 산업, 정신은 비임상 분야로 구분

하는 것이 바람직해 보인다고 하였다. 

13개 분야는 너무 많아요. 뭔가가 통합이 되어야 되는 

건 맞는 거구요. 임상이 뭐 사실 다예요.(전문간호사 6)

저는 일하는 field에 따라서 나누는 게 조금 더 현실적

이지 않을까라고 생각하는데. 임상, 중환자, 응급, 마취 여

기는 약간 성격이 많이 비슷하거든요. 또 … 선생님이 종양

이 중환자 쪽으로 묶여야 된다고 하니까 … 사실 저희는 종

양 환자가 중환자가 많다 보니까. 그것도 또 맞을 것 같고. 

그래서 이렇게 묶고. 가정, 노인, 호스피스, 보건, 산업은 약

간 field가 acute한 병원 setting은 아니다 보니까. 이렇게 

하나로 묶고.(전문간호사 5)

범주 3. 외국이나 타보건 의료전문인 과정을 확인

큰 틀에서 볼 때, 전문간호사는 분야의 숫자가 적을수록 각 

분야를 유지하거나 추후 자격 관리를 하는데 유리하므로, 외

국의 전문간호사 운영사례나 국내 전문의 자격 취득 후 세부

전문의 자격 취득 운영사례처럼 전문간호사 자격 취득 후 세

부훈련과정을 운영하는 것과 같은 다양한 운영 방식을 확인할 

것을 권유하였다. 

내과전문의 세부전문의가 있는 것처럼… 그런 분야를 

참고하면 좋을 거 같아요.(전문의 5)

2) 주제 2. 전문간호사 교육과정 개선

‘체계적인 교육과정 개선’, ‘역량위주의 통합교육과정 필

요’, ‘세부과정은 추후 인증과정으로 시행’, ‘리더십 교육 필요’ 

라는 네 가지 범주가 이 주제에 포함되었다. 

범주 4. 체계적인 교육과정 개선

교육과정 개선은 분야별 전문간호사 통합이나 개선에 한 

의견이 우선 모아지고, 전문간호사 역할 법제화나 현재 전문

간호사와 관련된 여러 분쟁이나 논쟁이 정리된 후 모색이 이
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루어지는 것이 바람직하다고 하였다. 특히 법적 기준에 따른 

전문간호사 업무범위가 결정되면 그에 따른 교육과정 변화는 

반드시 필요하다고 하였다. 

업무 법제화를 13개 분야로 나눠서 하기는 정말 어려울 

것 같아요. 요번에 업무 법제화하는.. 이.. 이 시기에 좀 통

합을 해가지고, 업무법제화도 하고 교과과정도 체계적으

로, 요번에 다시 정립을 하는 기회가 되었으면.. 하는 제 생

각이예요.(전문간호사 1)

법제화하는 과정에서는 이렇게 분리되어 있으면 진짜 

힘들 것 같아요. 그니까 이제 할 수 있는 업무 법제, 업무의 

범위가… 최소한의 역량이 그 공통과목을 좀 늘리거나, 

아니면 여기서 쫌 공통분모를 좀 뽑아 낸다던지. 뭐.. 성인, 

소아 뭐 이런 걸 뽑아낸다던지 해가지고. 어느 정도는 정

리를 해야지...(전문의 1)

범주 5. 역량위주의 통합교육과정 필요

현재의 학원 교육과정의 입학기준과 교육 내용은 큰 틀

에서 유지하되, 세세한 분야별 질병에 한 단순한 정보 위주

의 교육보다는 전문간호사 수행에 필요한 역량위주의 통합교

육과정이 필요하다고 하였다. 또한 실습 교육은 전문간호사가 

프리셉터가 될 수 있는 기관에서 이루어져야 교육의 효과가 

클 것이라고 하였다. 

제가 졸업하고 나서 현재 현장에 들어와서 일을 해보니

까. 그 약간 실습적인 부분이 굉장히 좀.. 부족, 이제 저 때

는 더 실습의 portion이 그렇게 막 많이 할애되지 않다 보

니까. 이론적인 시간을 굉장히 많이 할애가 되었던 것 같

은데. 실습적인 부분이 조금 부족하지 않나라는 생각이 

들고.(전문간호사 5)

hospitalist라고 해서 미국 개념을 도입했던 병동이었

거든요. 당시부터 이 개념은 NP, PA랑 같은 team으로 

했던 걸로 발전했던 모델이었어요. 그래서 저희도 이제 

시작부터 NP, PA를 생각을 해서 이미지에 종양내과 전

문간호사 선생님들 약간 re-training을 시켰었어요. 그

니까 요 역량이 이제 종양 교육이랑 처방이 있었으면은 

약간 NP, PA 목적으로 교육을 했었죠. 그 과정에서 좀 

선생님들도 좀 힘들어하고 그런 부분이 있었었는데. 한 2

년 정도 트레이닝하고 지금은 많이 좀 익숙해진 상태죠. 

(전문의 6)

범주 6. 세부과정은 추후 인증과정으로 시행

임상 진료과별로 요구되는 모든 과정을 학원에서 교육하

기에는 현실적 한계가 있으므로, 자신이 담당해야 할 세부 전

문 분야에 한 좀 더 전문적이고 구체적인 교육은 미국처럼 

해당 병원의 업무범위에 따라 추가 교육이 운영될 수 있다고 

의견을 제시하였다. 

석사과정을 할 때는 …(중략)…제 분야에 특성화된 교

육은 제가 그 2년 반 동안 배운 게 …. 오히려 제가 이 병원

에서 중환자 관리교육, 응급간호과정 받으면서 심전도 배

운 게 훨씬 더 나은 것 같고. 그 다음에 저희(진료과) 과장

님이 1년 동안 해주셨던 교육이 저한테는 훨씬 더 좋았었

거든요.(전문간호사 6)

공통역량에 필요한 그런걸 두고, 그거를 베이스로 해

서 갖춘 다음에, 이제 그 해당 분야에 한 거를 학회나 

해당 학회나 이런데서, 교과과정을 좀 더 짧은 교과과

정을 만들어서, 거기에 따로 special하게 다른 걸 하는 

것이, 훨씬 일을 라이센스를 가지고, 그 임상 해당 분야

를 일을 하는 데 있어서 훨씬 적합하다고 생각하거든요. 

(전문간호사 1)

범주 7. 리더십 교육 필요

상급 실무 이외에도 팀의 리더 역할이나 다학제간 의견 조

율을 위한 역할이 중요하므로, 리더십, 코칭과 의사소통 같은 

교육이 반드시 필요하다고 의견을 모았다.

간호 술기, 기술 이런 것들은 들어와서 한 5년 이상 

되면 다 해요. 근데 이제 이런 의사소통이라던가 리더

십 부분들, 이런 것들은 굉장히 오래 가는 것들인데, 그

게 사실 안되다 보니 어려워지더라구요. …(중략)… 요

런 것이 교육 쪽에 들어가면 좋겠다라고 생각을 했어요. 

(전문간호사 7)

내가 주도적으로 뭔가를 할 수 있는 약간의 창의적인 

사고?(중략)… 약간 이런 교육과정이 그런 부분들이 더해

진다면. 각자의 전문분야에 갔을 때, 같이 협업이나 조력

하는 역할을 조금 더 잘할 수 있지 않을까라는 생각을 해

서….(전문간호사 2)

3. 전문간호사 분야 체계적 운영 방안

본 연구진은 전문간호사 분야의 체계적 운영 방안을 도출
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하기 위하여 국내외 문헌고찰과 전문간호사 표준교육과정에 

기반한 전문간호사 분류, 포커스 그룹 인터뷰를 시행하였다. 

그러나 교육과정과 실제 수행하는 업무의 차이가 있는 것으로 

나타나고 있어, 수행 가능한 직무에 기반을 둔 전문간호사 분

류를 추가적으로 수행하였다. 또한 포커스 그룹 인터뷰에서 

제시된 국내 전문의제도 운영에 해서도 고찰하여, 이를 토

로 전문간호사 분야의 체계적 운영 방안을 도출하였다.

1) 직무기반 분야별 전문간호사 분류

전문간호사가 수행 가능한 업무를 파악하기 위하여, 전문

간호사 업무 법제화를 위해 공통 업무범위안을 도출한 Leem 

등[21]의 연구에서 선행연구와 임상실무를 검토 후 도출한 40

개 업무를 확인하고, 이 중 ‘다학제팀 진료 참여와 지원’은 전

문간호사 분야에 따라서는 수행할 수 없는 분야도 있어 삭제

하고 39개 업무를 본 연구에서 사용하였다. 39개의 업무는 

‘(해당 근무기관에서 합의 또는 위임된) 건강문제 확인 및 감

별’업무 6개 항목, ‘(해당 근무기관에서 합의 또는 위임된) 진

단적 검사의 처방 및 시행’ 업무 3개 항목, ‘(해당 근무기관에

서 합의 또는 위임된) 치료와 관련된 처치’ 업무 19개 항목, 

‘(해당 근무기관에서 합의 또는 위임된) 의약품 처방’ 관련 업

무 3개 항목으로 나누었고, ‘(해당 근무기관에서 합의 또는 위

임된) 자문 및 협동’업무 2개 항목, ‘교육 및 상담’ 업무 6개 항

목이었다. 마취와 관련된 업무는 마취전문간호사에게만 해

당이 되고, 마취전문간호사가 위임 받아 수행 하더라도 현행

법규와 판례에서 불법으로 판정이 된 바 있어[22] 제외하였다. 

10년 이상 전문간호 실무경력이 있는 전문간호사 10인, 전문

간호사 교육과정을 운영하는 교수 7인, 간호정책 전문가 1인

을 포함한 18명의 전문가들이 분류된 총 39개 항목에 해, 전

문간호사 13개 분야별로 현재 수행하고 있는 업무와 수행 가

능한 업무에 해 의견을 나누고 합의안을 도출하였다. 각 분

야별로 수행 가능한 업무의 유사성을 검토하였고, 이에 따라 

13개 분야를 총 4개 분야로 통합 분류하였다. 그룹 1은 임상전

문간호(가칭) 분야로 기존의 임상, 중환자, 아동, 응급, 가정, 

노인, 종양, 호스피스, 감염관리 분야가 포함되었다. 그룹 2는 

보건, 산업전문간호 분야, 그룹 3은 정신전문간호 분야, 그룹 4

는 마취전문간호 분야이다(Table 2).

2) 전문의제도 운영 고찰

포커스 그룹 인터뷰에서 전문간호사제도의 체계적인 운영

을 위한 제안으로 국내 전문의제도 운영 방식 고려에 한 의

견이 제시되어, 의료 현장의 주요 의료인 중 하나인 의사 인력 

운영방식에 해 고찰하였다. 의료법에 의해 의사, 전문의제

도가 운영되고 있고, 필요에 따라 해당분야 학회 주도로 세부

분과전문의제도를 운영하고 있다.

전문의의 경우 의료법 제77조에 따라 의사 면허를 가진 자 중 

전문의의 수련 및 자격인정 등에 관한 규정에 의한 수련과정을 

이수한 자가 전문의 자격시험을 거쳐 전문의 자격을 취득할 수 

있으며[23], 이후 학회에서 운영하는 세부분과전문의 자격을 

취득할 수 있다[24]. 각 전문의 시험분야 별로 ‘전문의 시험 응

시 자격에 관한 세부지침’에 의거하여 해당 학회에서 전문의 

시험용 논문 제출, 중간평가 시험(in-training exam), 학회 연

수강좌, 워크숍, 심포지엄, 자격인증 교육과정 등의 세부 지침

을 제시하고 있다. 1차 시험(해당 전문과목에 한 필기시험)

과 2차 시험(실기 및 구술면접)으로 이루어진다. 1차 시험 응

시자격은 의사로서 전문의의 수련 및 자격인정 등에 관한 규

정에 의한 수련과정을 이수한 자, 의사로서 보건복지부장관이 

인정하는 외국의 의료기관에서 소정의 인턴 및 레지던트 과정

을 이수한 자(외국 전문가 자격 취득자 포함)이며, 2차 시험은 1

차 시험 합격자에 한해 당해 연도와 다음해 응시할 수 있다

[24](Table 3). 

세부분과전문의제도는 의학지식의 급속한 발전과 세분화 ․ 
전문화 경향, 첨단 의료기술의 발전, 양질의 수준 높은 전문적 

의료서비스 요구도가 증가하면서 학회주도로 운영되고 있다

[24]. 예를 들어 한내과학회는 소화기분과, 순환기분과, 호

흡기분과, 내분비- 사분과, 신장분과, 혈액종양분과, 감염분

과, 알레르기분과, 관절류마티스분과의 세부분과 전문의를 

인정하고 있다[25]. 각 학회는 분과전문의 관리위원회와 분과

전문의 관리위원회 산하 분과전문의위원회를 운영하고 있으

며, 분과전문의 수련 및 자격인정에 관한 규정을 두고 있다. 자

격인정기준은 해당 학회에서 제시한 최소한의 회원경력을 유

지한 자, 해당학회 지정 분과전문의 수련병원의 해당분과에서 

1년 이상의 수련을 받은 자(또는 수련 이수 후 1년 이상 실무에 

종사한 자)이며, 연수강좌, 실습, 학술 회 참가, 학회발표, 논

문발표 등 분과별 기준을 충족해야 한다. 분과전문의 시험은 1

년마다 실기시험과 구술시험으로 시행되며, 자격 취득 후 5년

마다 자격갱신을 해야 한다[25].

3) 전문간호사 분야 체계적 운영 방안

전문간호사 분야의 체계적 운영 방안은 어느 하나의 안으

로 제시하기에는 어려움이 있으며, 이해 당사자들의 꾸준한 

논의와 합의과정이 필요하다. 따라서 본 연구진은 본 연구에

서 수행된 다양한 방법에 기초한 13개 분야의 통합 방안을 제

시하고자 하였다(Table 4). 즉 교육과정에 기반한 분류는 총 7

개 그룹, 직무분석에 기반한 분류는 총 4개 그룹, 포커스 그룹 
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Table 2. Classification of 13 Areas APN by Practice 

Scope of practice Practice
G1 G2 G3 G4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Identify & 
discriminate 
health 
problem

․ Advanced health assessment
․ Record the medical progress note
․ Evaluation of treatment side-effects
․ Attend the doctor's rounds
․ Individual patients rounds
․ Identify and report on inpatient status during 
rounds

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
X
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
X
X
X

O
O
O
X
X
X

O
O
O
X
X
X

O
O
O
X
X
X

Prescribe & 
implement 
diagnostic 
tests

․ Sampling (blood, tissue etc.)
․ Implement delegated special tests/procedures
(BM biopsy etc.)

․ Prescription of delegated test

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
X

O

O
X

O

O
X

O

O
O

O

Treat injuries & 
diseases by 
implementing 
measures to 
prevent 
exacerbation

․ Arterial/venous catheterization
․ Assistance of treatment or test
․ Surgical assistance
․ Adjust/change treatment plan in accordance 
with a standardized procedures

O
O
O
O

O
O
O
O

O
O
O
O

O
O
O
O

O
X
X
O

O
O
X
O

O
O
X
O

O
O
X
O

O
O
X
O

X
X
X
O

X
X
X
O

X
X
X
O

O
O
X
O

․ Respiratory care including ventilator mode 
management

․ Ventilator weaning
․ Simple dressing
․ Surgical wound dressing
․ Complex wound dressing
․ Suture
․ Stitch out
․ Stoma care
․ Duct/drainage management
․ Management of special devices
(pt monitor, special equipment etc.)

․ Duct/drainage removal
․ Insertion/removal of N-G tube
․ Insertion/removal of E-tube
․ Emergency management including 
cardiopulmonary-cerebral resuscitation

․ Administer specialty drugs
(chemotherapy, emergency medicines etc.)

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O

O

X
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
X
O

O

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O

X

X
O
O
X
X
O
O
X
X

X
X
X
O

O

X

X
O
O
X
X
O
O
X
X

X
X
X
O

O

X

X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
O

O

X

X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
O

O

Prescribe 
medicinal 
products 
according to tx

․ Prescription of delegated medication
․ Prescription of medicine according to the 
protocol

․ Dosage control of prescribed medication

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

Referral and 
consultation

․ Clinical tests and interpretation of requests
․ Ask and reply to formal/informal medical staff 
consultation

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

Education & 
counseling

․ Education & counseling for patients/guardians
․ Education for nurses and students
․ Education for physicians (residents etc.)
․ Education at symposium/ professional 
organizations

․ Education for public
․ Development of education program and leaflet

O
O
O
O

O
O

O
O
O
O

O
O

O
O
O
O

O
O

O
O
O
O

O
O

O
O
O
O

O
O

O
O
O
O

O
O

O
O
O
O

O
O

O
O
O
O

O
O

O
O
O
O

O
O

O
O
X
O

O
O

O
O
X
O

O
O

O
O
O
O

O
O

O
O
O
O

O
O

G=group; 1=adult health; 2=critical care; 3=child health; 4=emergency care; 5=home health care; 6=gerontological nursing; 7 oncological 
nursing; 8=hospice; 9=infection control; 10=public health; 11=occupational health; 12=psychiatric mental health; 13=anesthesia; BM=bone 
marrow; pt=patient; N-G=naso-gastric; tx=treatment; O=can do; X=can't do/not applicable; E-tube=endotracheal tube.
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Table 3. Comparison of Accreditation System for APN, Medical Specialist Board, and Medical Subspecialty Board Certification

Categories Advanced practice nurse (APN) Medical specialist board
Medical subspecialty board (example: 

Internal medicine subspecialty)

Legal basis ․ Regulations on accreditation 
and qualification for APN 
Article 3

․ Regulations on accreditation 
and qualification for APN 
Article 4

․ Regulations on accreditation 
and qualification for APN 
Article 9

․ Medical Service Act Article 77
․ Regulations on professional 
training and qualification for 
certification of medical specialist 
Article 18, Paragraph (2)

․ Regulations on professional 
training and qualification for 
certification of medical specialist 
Article 12, Paragraph (2)

․ Regulations on professional 
training and qualification for 
certification of internal medicine 
subspecialist

Qualification ․ Graduates who have 
completed the graduate 
program for APN: Over three 
years of clinical experience as a 
registered nurse within the ten 
years prior to application, and 
completed the graduate 
program from educational 
institution for APN recognized 
by the minister of Health and 
Welfare (MOHW)

․ A person who has foreign APN 
qualifications: qualified as 
APN in the field recognized by 
the MOHW

․ Special qualification for test: 
Those who passed the 
eligibility test under the Rules 
and Regulations on 
Accreditation and 
Qualification for a APN Article 
9, Paragraph (2)

․ Step 1 examination: doctor who has 
completed a training course in 
accordance with the regulations 
related to the training and 
qualification of specialists, 
completed a medical training
(intern, resident) at a foreign 
medical institution recognized by 
the MOHW

․ Step 2 examination: Only those who 
pass the 1st step exam can take the 
year and the following year

․ Current internal medicine 
specialists and who has 2 years of 
membership experience as a 
member of Korean association of 
internal medicine at the time of 
application 

․ As a person who has undergone 
training for more than one year at 
the relevant branch of a training 
hospital designated by the Korean 
Internal Medicine Association, 
after that has worked in the field 
for more than one year after 
completing the training

Area 13 Areas: 
Home health care, Infection 
control, Gerontological nursing, 
Anesthesia, Public health, 
Occupational health, 
Emergency care, Psychiatric 
mental health, Oncological 
nursing, Critical care, Hospice, 
Adult health, and Child health.

25 Specialties: 
Internal medicine, General surgery, 
Obstetrics and Gynecology, 
Psychiatry, Orthopaedic surgery, 
Neurological surgery, Thoracic 
surgery, Plastic surgery, 
Ophthalmology, Otolaryngology – 
Head and Neck surgery, 
Dermatology, Urology, Radiology, 
Radiation oncology, Anesthesiology, 
Neurology, Laboratory medicine, 
Rehabilitation, Pathology, 
Preventive medicine, Family 
medicine, Occupational and 
environmental medicine, Nuclear 
medicine, Emergency medicine

9 Subspecialties: 
Gastroenterology, Cardiovascular 
disease, Endocrinology and 
metabolism, Hematology, 
Infectious disease, Allergy, 
Rheumatology 
(Korean Surgical society-5 
subspecialties, Korean pediatric 
society-8 subspecialties, Korean 
society for surgery of the hand, 
Korean pediatric heart society, 
Korean society of critical care 
medicine and Korean society of 
traumatology-1 subspecialty)

Examination ․ Step 1: Written test
․ Step 2: Clinical practice 
examination and written test 
with clinical case

․ Step 1: Written test
․ Step 2: clinical practice examination 
and oral examination

․ Clinical practice examination and 
oral examination every 1 year
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Table 4. Systemic Classifications of APN 

Categories Classification by curriculum Classification by practice Classification by focus group interview

Classification 
criteria for 
APN

․ After reviewing the similarity 
of subjects and educational 
content of 13 existing areas in 
'APN standard curriculum', 
classified into a total of 7 
groups'

․ After reviewing the similarity 
based on scope of practice, 
classified into a total of 4 
groups

․ To divided into two groups that can 
be managed practically

Classification 
of APN

․ Group 1: 
Adult health APN, Critical care 
APN, Child health APN, 
Emergency care APN

․ Group 2: 
Home health care APN, 
Gerontological nursing APN

․ Group 3: 
Oncological nursing APN, 
Hospice APN

․ Group 4: 
Public health APN, 
Occupational health APN

․ Group 5: 
Psychiatric mental health APN

․ Group 6: 
Anesthesia APN

․ Group 7: 
Infection control APN

․ Group 1: 
Adult health APN, Critical care 
APN, Child health APN, 
Emergency care APN, Home 
health care APN, 
Gerontological nursing APN, 
Oncological nursing APN, 
Hospice APN, Infection control 
APN

․ Group 2: 
Public health APN, 
Occupational health APN

․ Group 3: 
Psychiatric mental health APN

․ Group 4: 
Anesthesia APN

․ Clinical group: 
Adult health APN, Critical care APN, 
Emergency care APN

․ Child health APN, Home health care 
APN, Gerontological nursing APN, 
Oncological nursing APN, Hospice 
APN, Infection control APN, 
Anesthesia APN

․ Non-clinical group: 
Public health APN, Occupational 
health APN, Psychiatric mental 
health APN

APN=advanced practice nurse.

인터뷰 의견과 전문의제도 운영 고찰을 반영한 분야는 총 2개 

그룹으로 제시 가능하다. 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 문헌고찰, 분야별 전문간호사의 교육과정과 수

행 가능한 직무에 기반한 전문간호사 분야의 유사성을 검토하

고, 포커스 그룹 인터뷰를 통한 실무 의료진에 한 의견수렴

을 거쳐 전문간호사 분야 체계화 운영방안을 제시하고자 하였

으며, 이를 토 로 13개 전문간호사 분야 체계화, 전문간호사 

표준교육과정, 정책적 제안에 한 논의를 진행하고자 한다. 

먼저 현재 운영되는 전문간호사 13개 분야는 교육과정과 직

무를 분석한 결과 유사성이 높은 분야들이 있어 분야간 통합이 

가능한 것으로 나타났다. 즉 13개 전문간호사 분야는 전문간호

사 표준교육과정 분석에 따라 7개 그룹으로, 직무분석에 기반

하여 4개 그룹으로 분석되었고, 포커스 그룹 인터뷰 의견과 전

문의제도 운영 고찰을 반영하여 임상 분야와 비임상 분야의 2

개 그룹으로 통합하여 운영하는 것을 고려해 볼 수 있었다. 한

국간호교육평가원[6]에서는 전문간호사의 공통 핵심 역량에 

기반하여 4개 그룹으로 제시한 바 있다. 즉, 그룹 1은 급성기 중

증 질환자에 한 전문간호실무 제공 그룹으로 응급, 임상, 중

환자, 종양 4개 분야가 포함되었고, 그룹 2는 장기 요양이 필요

한 만성 질환자에 한 전문간호실무 제공 그룹으로 노인, 가

정, 호스피스 3개 분야가, 그룹 3은 개인, 가족, 집단의 보건영역 

전문간호실무제공 그룹으로 보건, 감염관리, 산업 3개 분야, 그

룹 4는 특수 분야 또는 특정 상을 위한 전문간호실무제공 그

룹으로 마취, 아동, 정신 3개 분야로 구분하였다. 그러나 인구

노령화로 만성질환과 복합질환이 증가하고, 의료비 절감을 위

해 병원재원기간이 단축되면서[26] 제시된 4개 그룹의 상자 

경계가 점점 모호해졌다. 예를 들어 종양전문간호사는 ‘암 관

리법’에 명시된 암 예방부터 암 환자의 사망 관리까지 영역이 

광범위해서 종양 외에도 중환자, 임상, 노인, 호스피스, 아동 

등 5개 분야에 해당되는 환자의 실무를 모두 수행하고 있어

[21], 전문간호사 자격 분야에 국한되지 않은 채 환자를 돌봐

야 한다, 본 연구에서 고찰한 국외 전문간호사제도의 경우에

도 국내처럼 분야를 세분화하지 않고 다양한 상자를 돌볼 

수 있도록 운영하고 있음을 고려할 때, 전문간호사 분야는 좀 

더 통합적으로 고려될 필요가 있을 것으로 생각된다. 
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본 연구의 포커스 그룹 인터뷰에 참여하였던 전문의들도 

분야간 통합의 필요성에 해 적극적으로 동의하였으며, 전문

간호사 교육과정을 운영하는 간호학 전공 교수들도 일부 교육

과정의 유사성을 제시하고 있고, 임상 현장에서는 세분화된 

분야로 인해 실제 업무 수행과 취득한 자격 분야가 일치하지 

않고, 이로 인해 오히려 현장에서 적절한 인력을 배치하는데 

어려움이 있는 것으로 제시되고 있으므로[1,21], 13개 분야를 

일부 통합하여 운영할 경우 이러한 문제를 어느 정도 해소할 

수 있을 것으로 생각된다. 전문의들은 전문간호사 분야를 통

합하여 운영할 경우 필요하면 분야별 세부전문의제도에서 운

영하고 있는 심화교육과정을 통해 현장에 필요한 전문간호사

를 양성하는 것이 좋겠다고 의견을 제시하였다. 전문의의 경

우 임상 현장에서 요구되는 좀 더 전문적이고 구체적인 의료지

식과 기술의 습득을 위하여 전문의 자격 취득 후에는 학회 주도

로 세부분과전문의제도를 운영하여 관리하고 있다[24]. 미국

의 경우에도 일부 세부 분야에서 이루어지고 있으므로[11], 향

후 전문간호사 분야의 통합에 한 논의 시 이를 전문간호사 자

격 취득 후 관리 방안으로 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다.

13개 분야의 통합에 해 공감 가 형성되었다고 하더라

도, 현재의 13개 분야를 어떻게 통합해야 하는지에 한 구체

적인 방안에는 이견이 있을 수 있다. 특히 마취 분야의 경우 전

문간호사 자격 취득 시기나 기관의 규모에 따라 다를 수 있어 

실제 수행하는 업무에 한 고려가 필요하다. 즉, 전속 마취전

문의가 상주하는 상급종합병원에서 근무하는 마취 전문간호

사는 전속 마취전문의가 상주하지 않는 기관에 비해 직접적인 

마취 관련 업무가 유의하게 적고, 주로 수술 중환자 감시, 수술 

후 간호, 통증관리, 기계관리 등을 주로 담당하고 있어 이들 사

이에서도 수행하는 업무의 상이성으로 인해 통합에 한 의견

이 다를 수 있다[27]. 또한 전문간호사 업무범위 법제화가 

2020년 시행될 예정으로 법에 규정될 업무범위에 따라 현재 

수행 중인 업무들이 변경 조정될 가능성도 있다. 따라서 전문

간호사 분야의 통합을 위해서는 법적 업무범위를 전제로 임상

과 교육 현장의 목소리를 최 한 반영할 필요가 있다.

전문간호사 분야가 통합될 경우 전문간호사 표준교육과정

의 개편 또한 필요하므로 이에 한 논의가 필요할 것이다. 국

내 전문간호사 표준교육과정에서 모든 분야 과정생들이 공통

으로 이수해야 하는 공통과목은 13학점으로 전공학점 10학점

보다는 높지만[6], 분야에 따라서는 질환 중심의 매우 세부적

이고 국한된 내용을 다루는 교육과정이 주를 이루고 있어 교

육과정 유사성 분석 시 7개 그룹으로 제시될 정도로 세부 교육

과정에서 차이를 보였다. 그러나 임상에서 다학제간 팀 중심 

치료가 많아지면서 전문간호사의 역할도 커지고 있는 만큼

[26,28] 다양한 문제를 가진 상자를 파악하기 위한 통합 교

과목을 마련하는 등 공통 교과목이 확 될 필요가 있다. 이를 

위해서 임상에서 활동하는 전문간호사를 상으로 분야별 표

준교육과정에서 다룬 내용 이외에 추가로 교육이 필요한 내용

에 한 의견을 취합하여 반영할 필요가 있을 것이다. 

공통과목의 확  시 각 분야별로 중복하여 운영되었던 내

용들이 통합교과목으로 흡수되면서 현재의 전공이론과목의 

학점이 그만큼 감소할 수 있으므로 총 이수학점은 변화없이 

유지될 수 있을 것이다. 최근 많은 학교들이 전문간호사 교육

과정을 폐지하거나 축소하여 운영하고 있고, 이에 따라 일부 

학생들은 본인이 원하는 분야의 교육과정을 이수하기 위해서 

원거리 통학을 하거나, 때로는 원하는 분야가 아니더라도 근

거리 학교에 개설된 전문간호사 분야의 교육과정에 지원하고 

있는 것이 현실이다. 13개 분야가 통합되어 공통 교과목을 확

하고, 전공이론과목과 실습을 선택교과목으로 운영함과 동

시에, 정해진 최소 학점의 선택과목에 해 ‘타 학원 학점인

정 제도’를 적용할 수 있다면, 교육과정을 운영하는 교육기관

에서는 모든 세부 분야에 한 선택교과목을 운영해야 하는 

부담을 일부 줄일 수 있을 것이며, 학생들의 경우 개설 분야와 

지원 분야의 괴리에서 오는 문제점을 일부 보완할 수 있을 것

으로 생각되므로 긍정적인 검토를 해 볼 필요성이 있다. 

또한 학원 과정의 전문간호사 표준교육과정 이외에 전문

간호사 자격 취득자를 위한 추가적이고 지속적인 교육과정이 

제공되어야 한다. 우선, 전문간호사를 위한 별도의 보수교육 

프로그램이 마련될 필요가 있다. 전문간호사는 상급실무를 제

공하고 있으므로 일반 간호사 보수교육을 통해서는 원하는 내

용을 충족하기 힘들어 많은 전문간호사들이 별도로 진료과의 

연수강좌를 듣거나, 보수교육으로 인정되지 않는 간호교육코

스를 이수하고 있다[4]. 따라서 임상에서 근무하는 전문간호

사들을 위한 질적인 보수교육을 마련하여 체계적인 계속 교육

의 기회를 제공해야 한다. 또한 전문간호사가 근무하는 진료

과의 특성에 따라 일부 전문간호사는 통합된 분야의 전문간호

사 표준교육과정에서 제공하는 교육내용 외에 좀 더 세부적이

고 구체적인 교육내용을 요구하고 있다. 그러나 이러한 요구

를 전문간호사 표준교육과정에 모두 반영하기는 현실적으로 

어려운 점이 있다. 미국의 경우에도 전문간호사 역할이 세분

화된 전문영역으로 확 됨에 따라 세부분야에 한 석사 후 

수련과정을 운영하고 있다[11]. 의사들이 전문의제도와는 별

개로 학회 주도로 운영되는 세부분과전문의제도와 같이[24] 

별도의 자격을 갖춘 학회나 협회, 교육기관이나 의료기관에서 

전문간호사에 한 추가적인 수련과정을 마련하여 제공함으

로써, 전문간호사 자신의 필요에 따라 추가 교육을 이수하는 
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과정이 필요할 것으로 생각된다. 

마지막으로 정책적 노력이 필요하다. 전문간호에 한 요

구는 의료제공자인 의료기관의 주도로 이루어져 왔고[4,29], 

이러한 요구에 부응하기 위해 전문간호사들은 스스로에 한 

질적 관리를 해왔다[29]. 그러나 최근 전문간호사에 해 공론

화되기 시작하면서, 전문간호사들은 그 동안 수행해 온 역할

에 한 평가가 환자, 전문간호사, 의사, 병원경영진 등 이해당

사자에 따라 다를 수 있다는 현실에 직면해 있다[21,30]. 따라서 

전문간호사 분야 체계화는 전문간호사 개인에 한 차원이 아

닌 의료시스템 운영 전반에 한 이해와 의료수혜자의 입장을 

고려해서 진행되어야 하며, 설득력 있는 홍보 또한 필요할 것이

다. 또한 전문간호사 역할 법제화를 통해 전문간호사의 역할이 

명확해진 이후에는 전문간호사가 제공하는 행위에 한 합법

적인 보상책을 마련할 필요가 있다. 전문간호사는 국내외적으

로 간호계 뿐만 아니라 종합병원 중심의 관련 의료진에게도 양

질의 의료서비스를 제공하는데 매우 긍정적인 영향을 미치는 

질적인 인력으로 인식되고 있다[28,29]. 그러나 전문간호사 업

무에 한 보상이 미비한 상태이므로 이를 현실화할 수 있는 방

안 모색이 필요할 것이다. 이를 위해 의료 질 평가 시 전문간호

사 운영 항목을 포함하는 방안, 의료기관인증제의 평가지표로 

특정 진료 영역에서 전문간호사의 확보 기준을 법률로 명시하

는 방안, 전문간호행위의 기여도를 분리하여 전문간호행위 보

험수가를 개발하는 방안, 전문간호사 확보수준에 따른 간호관

리료 가산료 차등 지급 방안 등을 고려해 볼 수 있을 것이다.

최근 의료현장에서 의사의 부족으로 발생하는 여러 가지 문

제를 해결할 수 있는 방법 중 하나로 합법적 인력인 전문간호사 

활용에 한 논의가 계속되어오고 있다. 전문간호사는 적지 않

은 수가 배출되었으나 현장에서의 활용도는 그리 높지 않았으

므로, 활용도를 높일 수 있는 방향으로의 개선안이 마련될 필요

가 있다. 이를 위해 향후 의료기관, 교육기관, 전문간호사 등 관

련인들의 지속적이고 심도 있는 논의가 필요하며, 본 연구결과

에서 제시한 13개 분야에 한 세 가지의 통합안과 교육과정에 

한 제안은 그 기초자료가 될 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구결과 전문간호사 13개 분야는 전문간호사 표준교육

과정의 유사성을 검토한 결과 7개 그룹, 수행 가능한 직무를 

기반으로 한 분석에서는 4개 그룹, 포커스 그룹 인터뷰 의견과 

전문의제도 운영 고찰 결과를 종합한 의견으로는 임상 분야와 

비임상 분야의 2개 그룹으로 통합을 고려해 볼 수 있을 것으로 

생각된다. 그러나 일부 분야의 경우 자격증 취득 시기, 근무하

는 기관의 규모에 따라 수행하는 업무가 매우 다를 수 있어, 향

후 전문간호사 분야의 통합을 고려할 경우 전문간호사 관리에 

책임이 있는 기관 주도로 13개 분야에 해 좀 더 다양한 의료

기관과 전문간호사 교육기관, 전문간호사들로 상자를 확

하여 논의의 과정을 마련할 필요가 있다. 전문간호사 분야 통

합에 한 필요성이 수용된다면 이와 함께 전문간호사 표준교

육과정 개편 또한 필요하며, 13개 분야의 교육과정, 임상에서의 

교육 필요성 등을 고려하여 임상 현장의 요구를 충족할 수 있는 

교육과정에 한 논의를 통해 체계적이고 지속적으로 운영 가

능한 교육 방안을 마련해야 할 것이다. 그러나 현재 당면한 시급

한 과제는 상급실무 제공에 도움이 될 수 있도록 전문간호사를 

위한 별도의 보수교육 프로그램 운영에 한 요구를 충족시키

는 것일 수 있으며, 실제 임상에서 업무를 수행할 때 필요한 좀 

더 세분화된 영역에 한 교육요구를 위한 추가적인 교육이나 

수련 과정 또한 고려될 필요가 있을 것이다. 또한 전문간호사 법

제화 이후 전문간호사에 한 홍보와 더불어 전문간호사 역할

에 한 보상체계 개발에 한 연구가 필요할 것이다. 
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