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요  약  본 연구는 중환자실 전담간호사 역할에 대한 중환자실 의료인의 중요도와 만족도를 파악하기 위하여 시

행되었다. 일개 기관의 4개 단위 내·외과계 중환자실 소속 의사, 간호사 총 138명을 대상으로 2021년 5월 3일부

터 29일까지 설문을 시행하였다. 수집한 자료는 기술통계, t-test, Importance–Performance Analysis(IPA) 방

법을 사용하여 분석하였다. 중환자실 전담간호사의 역할에 대한 중요도는 5점 만점에 의사 4.18점, 간호사 3.95

점, 만족도는 5점 만점에 의사 4.39점, 간호사 3.85점으로 중요도(t=2.33, p=.024)와 만족도(t=5.43, p<.001)

가 두 군에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 두 직종 모두 전문간호실무, 전문직 활동, 조정협동, 교육상

담, 연구 순으로 중요도와 만족도 순위가 일치하였다. 집중개선 영역으로는 의사는 실무 표준 및 가이드라인 개

발, 전문가 역할 모델과 자기 개발과 환자/가족 교육으로 나타났고, 간호사는 의료진 교육으로 평가하였다. 중환

자실 전담간호사 역할에 대하여 전문성을 강화하고, 개선이 필요한 부분의 역량을 증진시키는 전략이 필요하다

고 생각된다.

주제어 : 중환자실, 전담간호사, 역할, 중요도, 만족도

Abstract  This study was aimed to identify importance and satisfaction of intensive care unit health care 

providers for Intensive Care Unit Clinical Nurse Expert (ICU CNE) roles. A questionnaire survey was 

performed with 138 intensive care unit health care providers between May 3 to 29, 2021. Data were 

analyzed using descriptive statistics. t-test and Importance–Performance Analysis (IPA). There were 

statistically significant differences in importance(t=2.33, p=.024) and satisfaction(t=5.43, p<.001) 

between physicians and nurses. The importance and satisfaction of intensive care unit health care 

providers were ranked in the order of advanced clinical practice, professional activity, coordination and 

cooperation, education and counseling and research. In the ‘concentrate’ area, it was found that 

'Professional activity' and 'Education' should be improved. A strategy is needed to strengthen the expertise 

of ICU CNE and to enhance the competency in areas that need improvement.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

인구의 고령화로 중환자실 입실 환자의 대부분은 급

성·만성 질환을 동반하고 있고[1], 의료비 상승과 지역 

간 의료인력 수급 불균형, 전공의법 시행에 따른 의료 환

경 변화[2] 등의 문제로 의료인력이 부족한 실정이다[3]. 

이를 해결하기 위해 미국은 Advanced Practice Nurse 

(APN), Nurse Practitioner (NP) 등을 구성하여, 고품

질의 환자 치료 제공에 중요한 역할을 하며 안전하고 효

과적인 치료를 제공하고 있다[4]. 또한, 해당 인력이 환

자의 결과와 의료비용에도 긍정적인 영향을 주고 있음이 

다수의 연구를 통해 보고되고 있다[5]. 국내 의료기관에

서도 기존 제도 내에서 활동해온 인력 외에 전담간호사, 

전문간호사, 진료지원 간호사, Physician Assistant 

(PA), Surgeon’s Assistant (SA), 준의사 등 다양한 명

칭의 전문지원인력을 운영하게 되었고, 그 수는 계속해

서 증가하고 있다[6]. 전문지원인력의 법적 기준이 모호

한 국내 상황에서 전문간호사와 전담간호사에 대한 업무

적 기준이 명확하지 않아 용어의 혼동이 있다[7]. Kim 

등(2017)에서는 전문간호사와 전담간호사는 의사의 업

무 중 위임받은 일부의 업무를 수행하며, 교육제도, 자격 

기준, 소속, 명칭에서 차이가 있고, 전문간호사가 전담간

호사보다 공식적 역할 업무를 수행하는 것으로 서술하였

다. 국내 전문지원인력의 수는 서울 지역, 간호 1등급 기

관, 2,000병상 이상의 의료기관에 많은 것으로 나타나

며, 정확한 현황자료가 없어 공식적인 규모를 파악하기

는 어려우나, 그 수는 계속해서 증가하고 있다[3]. 환자

와 가족들도 풍부한 전문적 지식을 바탕으로 한 전문지

원인력과 지속적인 관계를 유지하며, 전문지원인력에 대

한 높은 만족도를 보였다[8].

중환자의 이송은 생명에 위협이 되는 합병증 발생과 

사망률 상승과 높은 연관성이 있으므로[9], 국외에서는 

중환자의 이송 과정 동안 발생할 수 있는 부작용을 감소

시키기 위해 의료인으로 구성된 중환자 전문 이송팀을 

운영하였고, 긍정적인 결과를 제시하고 있다[10,11]. 본 

연구 대상 병원에서도 의료인력 수급 불균형, 소비자 중

심의 질적 의료서비스 제공과 더불어 중환자의 병원 내 

이송의 안정성 향상과 중환자 치료의 질 향상 등 환자의 

생명과 직결된 환자 안전을 병원조직 차원에서 체계적이

고 지속적인 관리를 시행하고, 평가하기 위해[12] 의료인

력 구성을 계획하였다. 이에 2018년 국내 처음으로 기관 

내에서 위임받은 중환자실 실무업무, 중환자의 병원 내 

이송, 영양 관리와 재활을 수행하는 전문지원인력을 중

환자실 전담간호사라는 명칭으로 운영하고 있다. 

이에 새로운 역할인 중환자실 전담간호사에 대한 역할

의 재조정과 발전을 위해 조직구성원의 직무만족도에 영

향을 주는 중요도[13]와 업무상 밀접하게 연관된 조직구

성원의 만족도 평가가 필요하다[14]. 의료기관과 의료인 

역할의 중요도와 만족도를 가시화하여 전략적으로 쉽게 

파악할 수 있는 Martilla 와 James (1977)의 ‘중요도-만

족도 분석’(Importance-Performance Analysis, 

IPA)[15]을 선행연구[16-18]에서 많이 활용하고 있다. 

따라서, 본 연구는 중환자실 소속의 의사, 간호사를 

대상으로 중환자실 전담간호사 역할에 대한 중환자실 의

료인의 중요도와 만족도를 IPA 기법을 활용하여 파악하

고자 한다. 또한, 중요도와 만족도의 차이를 비교 분석함

으로써 역할 활동의 기초 자료로 활용하며, 향후 중환자

실 전담간호사 역할의 구체적 방향을 제시하고자 한다.

1.2 연구목적 

본 연구는 중환자실 전담간호사 역할에 대한 의료인의 

중요도와 만족도를 파악하여 역할의 기초 자료와 앞으로

의 발전 방향을 제시하고자 시행되었다. 구체적인 목적

은 첫째, 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 둘째, 중환

자실 전담간호사 역할에 대한 대상자의 중요도와 만족도

를 파악한다. 셋째, 중환자실 전담간호사 역할에 대한 대

상자의 중요도와 만족도의 차이를 비교 분석하고 역할 

발전이 필요한 영역을 파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 연구 대상 병원에서 근무하고 있는 중환자

실 전담간호사 역할의 중요도와 만족도를 파악하고 그 

차이를 비교 분석하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 중환자실 전담간호사가 역할 업무

를 수행하고 있는 일개 기관의 4개 단위 내·외과계 중환

자실에서 근무하는 의사와 간호사 전수를 대상으로 시행

하였다. 중환자실 전담간호사와 업무 관련이 있으며 환

자를 의뢰하는 의사 22명, 중환자실 전담간호사와 업무 

관련이 있으며 업무를 의뢰하는 임상 경력이 1년 미만의 
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신규 간호사를 제외한 135명을 대상으로 하였다. 157명 

중 무응답 또는 불충분한 응답을 한 19명을 제외한 138

명에 대해 최종 분석을 시행하였다.

2.3 연구도구 

2.3.1 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 직군, 교육 정도, 총

임상 실무 경력, 현 부서에서의 경력, 현재 근무 부서와 중

환자실 전담간호사와의 업무 수행 빈도를 조사하였다.

2.3.2 중환자실 전담간호사 역할에 대한 중요도와 

     만족도 도구

중환자실 전담간호사 역할의 중요도와 만족도 조사 도

구는 한국간호교육평가원에서 제시한 전문간호사의 핵심

역량 분류기준을 참고하여, Cho 등(2011)이 개발한 도

구[18]를 연구 대상 병원의 중환자실 전담간호사에 제시

된 활동을 바탕으로 수정하고, 전문간호사를 전담간호사

로 용어를 변경하여 사용하였다.

중환자실 전담간호사 역할 비중에 따라 전문간호실무, 

전문직 활동, 교육상담, 연구, 조정협동 순으로 순서를 

변경하였다. 중환자실 전담간호사에 제시된 주요 활동 

중 전문간호실무의 사정 영역에서 과거력 조사, 신체 사

정, 심리사회적 요구를 하나의 항목으로 수정하였다. 전

문간호실무 수행의 치료적 중재에서 약물과 검사 처방, 

교육상담의 인터넷 홈페이지 관리 항목은 위임되지 않은 

영역이므로 제외하였다. 전문직 활동은 질 향상과 활동 

영역으로 분류하고, 질 향상에는 병원 내 이송의 환자 안

전, 감염관리, 중환자 재활, 영양 지원 항목을 추가하였

다. 조정협동 영역에서 위임되지 않은 컨설턴트 항목과 

인적, 물적 자원의 활용 영역을 제외하였다. 이에 중환자

실 전담간호사 역할 문항으로 총 24개 활동으로 구성된 

도구를 작성하였다. 24개 활동은 핵심역량에 따라 전문

간호실무(3개 영역의 8개 활동), 전문직 활동(2개 영역의 

7개 활동), 교육상담 영역(4개 활동), 연구 영역(3개 활

동), 조정협동 영역(2개 활동)으로 구성하였으며(Table 

1), 24개의 활동을 구체적으로 제시하기 위하여 하위 세

부 활동을 작성하였다.

Dimension Activity

Advanced clinical 
practice

Assessment 01. history taking & physical examination, psychosocial needs

Decision making 02. laboratory test review

03. treatment plan coordination

Therapeutic intervention 04. delegated procedures

05. special procedures

06. therapeutic intervention in emergencies

07. management of complications

08. intra-hospital transport performance

Professional activity Quality improvement 09. intra-hospital transport management 

10. infection management

11. intensive care unit rehabilitation 

12. nutrition support

Activity 13. professional organization activities

14. practice standards & guideline development

15. expert role model & self-development

Education & counseling 16. patient/family education

17. staff education

18. educational programs and materials development

19. patient/family counseling

Research 20. nursing & medical research

21. publication of research results

22. data management

Coordination & cooperation 23. consult with other experts

24. multidisciplinary team coordination

Table 1. Dimensions and Activities of Intensive Care Unit Clinical Nurse Expert’s Role
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문항의 내용타당도 검증을 위해 중환자실 전담간호사 

업무를 전반적으로 이해하고 있는 간호학과 교수 1명, 

의학과 교수 1명, 내·외과계 중환자실 간호 관리자 2명, 

리더 업무를 수행하는 내·외과계 중환자실 전담간호사 2

명을 대상으로 자문을 시행하였다. 1차 전문가 자문을 

통해 중환자실 전담간호사의 53개 세부 활동을 검토하여 

타당한 활동인지 확인하였고, CVI 0.8 이하인 문항 1개

를 제외하였다. CVI 0.8 이상인 세부 활동 중 중복 또는 

유사 문항으로 통합 및 수정이 필요한 항목이 있어 총 

48개 세부 활동으로 구성하였다. 2차 전문가 자문을 통

해 8개 문항을 제외하여 최종적으로 공통 문항 37개 문

항과 내·외과계 중환자실에 따라 상이하게 위임된 추가 

항목(내과계 중환자실 1문항, 외과계 중환자실 2문항)까

지 총 40개 세부 활동으로 구성하였다. 

중요도와 만족도는 5점 Likert 척도를 이용하여 측정

하였다. 중요도는 ‘전혀 중요하지 않음’은 1점, ‘매우 중

요함’은 5점을 부여하였으며, 만족도는 ‘전혀 만족하지 

않음’은 1점, ‘매우 만족함’은 5점을 부여하였다. 중요도

와 만족도 모두 점수가 높을수록 중환자실 전담간호사의 

역할이 중요하고, 만족도가 높은 것으로 분석하였다.

2.3.3 중요도와 만족도의 파악과 비교 분석을 위한 

      IPA

Martilla 와 James [15]의 ‘Importance-Performance 

Analysis’를 기반으로 한 ‘중요도-만족도 분석’은 사분면에 

위치하는 각 요소를 배치하여 직무의 중요도와 만족도를 

쉽게 파악하고 비교 분석을 할 수 있는 방법이다[19]. 결

과의 해석과 우선순위 파악이 쉬워 마케팅 분야 외 보건

의료서비스에서 다양하게 활용되고 있다[20,21]. IPA의 

Performance를 수행도, 실행도 등으로 해석하나, 중환

자실 전담간호사 역할 업무에 대해 관련 의료인의 만족

도를 파악하고자 하므로, 본 연구에서는 만족도로 사용하

였다. I 사분면은 중요도와 만족도 모두 높은 ‘지속유지’ 

영역, II 사분면은 높은 중요도와 낮은 만족도의 ‘집중개

선’ 영역, III 사분면은 중요도와 만족도 모두 낮은 ‘점진

개선’ 영역, IV 사분면은 낮은 중요도와 높은 만족도의 

‘과잉수행’ 영역을 의미한다[17].

2.4 자료수집 및 윤리적 고려 

본 연구는 기관윤리 위원회(Institutional Review 

Board [IRB])의 승인(승인번호 2021-0340)을 받은 후 

연구의 목적을 이해하고 서면으로 동의하는 자를 연구 

대상으로 시행하였다. 자료수집 기간은 2021년 5월 3일

부터 5월 29일까지 이루어졌으며, 연구자가 직접 방문하

여 간호단위 관리자와 대상자에게 연구목적과 자료수집 

방법을 설명하고, 자료수집을 위한 협조를 구하였다. 설

문 작성 중이나, 작성 후에도 연구 참여 철회 의사가 있

을 시 즉시 철회가 가능하며, 철회로 인한 불이익은 발생

하지 않음을 설명하였고, 설문지 응답 완료 후 설문지는 

회수용 봉투에 넣어 회수하고, 설문 종료 후 응답자 전원

에게 소정의 답례품을 제공하였다. 

사용된 모든 정보는 익명으로 처리하며, 연구와 관련

되지 않은 대상자의 개인 정보는 열람하지 않고, 수집된 

자료는 즉시 암호화하고 접근이 제한된 컴퓨터에 저장하

여 연구자 외에 열람하지 않음으로 대상자의 권리를 보

호하였다. 연구가 끝난 후에는 향후 점검을 위해 3년 동

안 보관 후 영구히 삭제하도록 진행하였다.

2.5 자료분석 

수집한 자료는 IBM SPSS/WIN ver. 25.0 프로그램

을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차로 분석하였다. 둘째, 중환자실 전담간호사 역할

에 대한 대상자의 중요도와 만족도는 평균과 표준편차로 

분석하였다. 셋째, 직종 간 중요도와 만족도 차이는 

Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정을 시행한 결과 모

두 유의확률 p>.05를 만족하여 t-test로 분석하였다. 넷

째, 중환자실 전담간호사 역할에 대한 의사와 간호사의 

중요도-만족도 분석은 IPA에 따라 산점도(Scatter-plot)

로 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 의사 34.62±7.31세, 간호사 

29.53±5.87세이었다. 의사는 전임의 이상이 13명

(61.9%)이었고, 간호사는 일반 간호사가 110명(94.0%)

이었다. 총 임상 경력은 의사 7.42±6.86년, 간호사 

6.53±5.68년이었다. 중환자실 전담간호사와의 업무 빈

도는 의사 14명(66.7%), 간호사 67명(57.3%)이 ‘거의 매

일’이라고 응답하였다(Table 2).
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Variables

Physician 
(n=21)

Nurse 
(n=117)

n (%) or M±SD

Age (yr) 34.62±7.31 29.53±5.87

20-29 6(28.6) 78(66.7)

30-39 11(52.4) 27(23.1)

≥40 4(19.0) 12(10.3)

Gender

Male 11(52.4) 11(9.4)

Female 10(47.6) 106(90.6)

Certification

≥Doctor fellow 13(61.9) -

Residents 8(38.1) -

≥Charge nurse - 7(6.0)

Nurse - 110(94.0)

Educational level

Bachelor 5(23.8) 87(74.4)

≥Master 16(76.2) 30(25.6)

Clinical experience (yr) 7.42±6.86 6.53±5.68

Department

Medical ICU 13(61.9) 55(47.0)

Surgical ICU 8(38.1) 62(53.0)

Frequency of working with CNEs

Almost every day 14(66.7) 67(57.3)

3-4 times a week 4(19.0) 37(31.6)

1-2 times a week 2(9.5) 11(9.4)

Once a month 1(4.8) 2(1.7)

ICU=Intensive care unit; CNE=Clinical nurse expert.

Table 2. Characteristics of Participants       (N=138)

3.2 중환자실 전담간호사 역할에 대한 중환자실 

    의료인의 중요도와 만족도

3.2.1 영역별 중요도와 만족도

중환자실 전담간호사의 역할에 대한 전체 중요도는 5점

만점에 의사 4.18점, 간호사 3.95점(t=2.33, p=.024), 

전체 만족도는 5점 만점에 의사 4.39점, 간호사 3.85점

(t=5.43, p<.001)로 두 군에서 모두 통계적으로 유의한 

차이가 있었다.

중환자실 전담간호사 역할의 영역별 중요도에서 가장 

높은 영역은 전문간호실무의 치료적 중재로 의사 4.37

점, 간호사 4.35점이었고, 가장 낮은 영역은 연구로 의사 

3.79점, 간호사 3.68점으로 가장 낮았으나, 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. 영역별 중요도에서 의사가 간호

사보다 중요도가 높고, 전문직 활동의 질 향상(t=2.07, 

p=.040), 활동(t=2.26, p=.025), 교육상담 (t=2.16, 

p=.032) 영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

영역별 만족도에서 가장 높은 영역은 전문간호실무의 

치료적 중재로 의사 4.65점, 간호사 4.28점으로 두 군 

간에 유의한 차이가 있었으며(t=3.92, p<.001), 가장 낮

은 영역은 연구로 의사 4.08점, 간호사 3.44점으로 두 

군 간에 유의한 차이가 있었다(t=2.92, p=.004). 영역별 

만족도는 전문간호실무 영역에서 의사결정을 제외한 환자

사정(t=2.50, p=.014), 치료적 중재(t=3.92, p<.001), 

전문직 활동 영역의 질 향상(t=3.29, p=.001), 활동

(t=3.00, p=.003), 교육상담 영역(t=3.23, p=.002), 연구 

영역(t=2.92, p=.004), 조정협동 영역(t=2.80, p=.006)

으로 대부분의 영역에서 의사가 간호사보다 만족도가 높

고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3).

3.2.2 활동별 중요도와 만족도 

활동별 중요도에서 의사는 응급상황에서 치료적 중재 

4.71점, 중환자 재활 4.69점, 병원 내 중환자 이송 수행 

Dimension

Importance Satisfaction

Physician

(n=21)

Nurse

(n=117) t (p)

Physician

(n=21)

Nurse

(n=117) t (p)

M±SD M±SD M±SD M±SD

Advanced 
clinical practice

Assessment 4.08±0.63 3.92±0.68 1.01(.315) 4.37±0.59 3.93±0.77 2.50(.014)

Decision making 4.16±0.55 4.13±0.68 0.21(.832) 4.32±0.58 4.00±0.76 1.79(.075)

Therapeutic intervention 4.37±0.61 4.35±0.49 0.17(.864) 4.65±0.35 4.28±0.60 3.92(<.001)

Professional 

activity

Quality Improvement 4.22±0.54 3.90±0.68 2.07(.040) 4.50±0.48 4.00±0.66 3.29(.001)

Activity 4.24±0.66 3.80±0.85 2.26(.025) 4.29±0.80 3.66±0.89 3.00(.003)

Education & Counseling 4.13±0.72 3.74±0.78 2.16(.032) 4.20±0.79 3.52±0.91 3.23(.002)

Research 3.79±0.85 3.68±0.92 0.51(.613) 4.08±0.84 3.44±0.95 2.92(.004)

Coordination & Cooperation 4.13±0.76 3.84±0.87 1.42(.159) 4.36±0.67 3.76±0.93 2.80(.006)

Total 4.18±0.32 3.95±0.39 2.33(.024) 4.39±0.27 3.85±0.41 5.43(<.001)

Table 3. Comparison of Physician and Nurse’s Importance and Satisfaction with Clinical Nurse Expert’s roles (N=138)
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4.62점 순이었다. 간호사는 병원 내 중환자 이송 수행 

4.80점, 특수 실무 4.53점, 병원 내 중환자 이송 관리 

4.49점 순으로 나타났다. 반면에 감염관리의 손 위생 모

니터링 항목은 의사 3.52점, 간호사 2.97점으로 두 직종

에서 가장 중요도가 낮게 나타났다.

활동별 만족도에서는 의사는 영양 지원 4.94점, 병원 

내 중환자 이송 수행 4.88점, 응급상황에서 치료적 중재 

4.76점 순으로 만족도가 높았으며, 연구가 4.00점으로 

만족도가 가장 낮게 나타났다. 간호사는 병원 내 중환자 

이송 4.74점, 병원 내 중환자 이송 관리 4.54점, 특수 실

무 4.47점 순으로 만족도가 높게 나타났고, 감염관리가 

3.24점으로 만족도가 가장 낮게 나타났다.

두 군 간에 활동별 중요도는 응급상황에서의 치료적 

중재(t=2.30, p=.026), 감염관리(t=1.99, p=.048), 중환

자 재활(t=2.22, p=.034), 실무표준 및 가이드라인 개발

(t=2.29, p=.024), 전문가 역할 모델 및 자기 개발

(t=2.49, p=.014), 교육 프로그램 및 자료 개발(t=2.05, 

p=.042)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 활동별 

만족도에서는 전문간호실무 영역의 환자 사정(t=2.56, 

p=.012), 응급상황에서 치료적 중재(t=4.53, p<.001), 합

병증 관리(t=3.61, p<.001), 전문직 활동 영역의 병원 내 

중환자 이송 관리를 제외한 감염관리(t=3.38, p=.001), 

중환자 재활(t=2.12, p=.040), 영양 지원(t=5.96, p<.001), 

전문가 조직 활동(t=2.10, p=.038), 실무 표준과 가이드

라인 개발(t=3.05, p=.003), 전문가 역할 모델과 자기 개

발(t=2.98, p=.003)과 교육상담 영역의 환자/가족 교육

(t=2.68, p=.008), 의료진 교육(t=3.30, p=.001), 교육 

프로그램과 자료 개발(t=2.60, p=.010), 환자/가족 상담

(t=2.68, p=.008), 연구 영역의 연구 수행(t=2.39, 

p=.018), 연구 결과 출간(t=3.02, p=.003), 데이터 관리

(t=3.58, p=.001), 조정협동 영역의 타 의료인과의 자문

(t=2.77, p=.006), 다학제간 팀 조정(t=2.46, p=.015)에

Dimension No

Importance Satisfaction

Physician
(n=21)

Nurse
(n=117) t (p)

Physician
(n=21)

Nurse
(n=117) t (p)

M±SD M±SD M±SD M±SD

Advanced clinical 
practice

01 4.02±0.75 3.79±0.68 1.40(.164) 4.31±0.68 3.79±0.88 2.56(.012)

02 4.14±0.79 4.05±0.85 0.46(.647) 4.43±0.68 4.06±0.91 1.77(.080)

03 4.16±0.55 4.13±0.68 0.21(.832) 4.32±0.58 4.00±0.76 1.79(.075)

04 4.05±0.84 4.22±0.64 -1.07(.288) 4.52±0.51 4.40±0.62 0.81(.422)

05 4.40±0.79 4.53±0.63 -0.84(.402) 4.68±0.47 4.47±0.63 1.48(.140)

06 4.71±0.46 4.43±0.79 2.30(.026) 4.76±0.44 4.15±1.05 4.53(<.001)

07 4.07±0.84 3.77±0.74 1.67(.097) 4.43±0.68 3.67±0.92 3.61(<.001)

08 4.62±0.72 4.80±0.46 -1.10(.282) 4.88±0.31 4.74±0.56 1.71(.094)

Professional activity 09 4.52±0.68 4.49±0.81 0.20(.845) 4.67±0.58 4.54±0.73 0.77(.445)

10 3.52±1.03 2.97±1.19 1.99(.048) 4.05±0.92 3.24±1.02 3.38(.001)

11 4.69±0.48 4.31±0.81 2.22(.034) 4.69±0.48 4.29±0.99 2.12(.040)

12 4.50±0.60 4.16±0.85 1.09(.281) 4.94±0.18 4.17±0.89 5.96(<.001)

13 4.05±0.74 3.77±0.98 1.51(.142) 4.19±0.81 3.74±0.93 2.10(.038)

14 4.24±0.77 3.72±0.99 2.29(.024) 4.29±0.90 3.56±1.03 3.05(.003)

15 4.43±0.75 3.91±0.91 2.49(.014) 4.38±0.92 3.68±1.00 2.98(.003)

Education &

counseling
16 4.19±0.75 3.82±0.91 1.73(.086) 4.19±0.93 3.52±1.07 2.68(.008)

17 4.38±0.87 3.99±0.90 1.88(.062) 4.57±0.68 3.79±1.04 3.30(.001)

18 4.14±0.74 3.67±0.99 2.05(.042) 4.05±0.97 3.42±1.03 2.60(.010)

19 3.81±0.91 3.46±1.04 1.44(.153) 4.00±0.95 3.33±1.07 2.68(.008)

Research 20 3.79±0.93 3.75±0.87 0.18(.855) 4.05±0.89 3.51±0.95 2.39(.018)

21 3.67±0.89 3.56±1.09 0.41(.684) 4.05±1.02 3.32±1.02 3.02(.003)

22 3.90±0.91 3.72±1.01 0.79(.431) 4.14±0.73 3.48±1.04 3.58(.001)

Coordination &
cooperation

23 3.88±0.94 3.71±0.88 0.80(.426) 4.24±0.75 3.62±0.96 2.77(.006)

24 4.38±0.88 3.97±0.98 1.81(.072) 4.48±0.68 3.90±1.04 2.46(.015)

Table 4. Comparison of Physician and Nurse’s Importance and Satisfaction with activities of Clinical Nurse Expert’s 

Role         (N=138)
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서 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 

4).

3.3 중환자실 전담간호사 역할에 대한 중환자실 

    의료인의 중요도-만족도 분석

3.3.1 의사의 중요도-만족도 분석 

의사가 평가한 중환자실 전담간호사의 역할 활동은 네

영역에 분포되었고, 중요도가 높다고 평가한 항목은 대체

로 만족도가 높고, 중요도가 낮은 항목은 만족도가 낮은 

것으로 나타났다(Fig. 1-A). 

‘지속유지’가 필요한 영역의 활동에는 특수 실무, 응급

상황에서의 치료적 중재, 병원 내 중환자 이송 수행, 병원 

내 중환자 이송 관리, 중환자 재활, 영양 지원, 의료진 교

육 및 다학제간 팀 조정 등이 포함되었다. 특히 병원 내 

중환자 이송 수행과 영양 지원은 의사가 가장 중요하다

고 인식하며 만족도가 가장 높은 항목으로 확인되었다. 

‘집중개선’이 필요한 항목으로 실무 표준 및 가이드라인 

개발, 전문가 역할 모델과 자기 개발과 환자/가족 교육 

활동으로 확인되었다. ‘점진개선’ 영역에는 환자 사정, 치

료계획 조정, 감염관리, 전문가 조직 활동, 교육 프로그램

과 자료 개발, 연구 수행, 연구 결과 출간, 데이터 관리, 

타 의료인과의 자문 항목으로 확인되었다. ‘과잉수행’ 영

역에는 진단검사 결과 검토, 위임된 실무, 합병증 관리가 

확인되었다.

3.3.2 간호사의 중요도-만족도 분석

간호사가 중환자실 전담간호사의 역할 활동으로 중요

하다고 판단한 항목은 대체로 만족도가 높고, 중요도가 

낮은 항목은 만족도가 낮은 것으로 나타났다(Fig. 1-B). 

‘지속유지’ 영역에는 진단검사결과 검토, 치료계획 조

정, 위임된 실무, 특수 실무, 응급상황에서의 치료적 중

재, 병원 내 중환자 이송 수행과 관리, 중환자 재활, 영양 

보조, 다학제간 팀 조정이 포함되었다. ‘집중개선’ 영역

에는 의료진 교육이 포함되었다. ‘점진개선’ 영역에는 환

자 사정, 합병증 관리, 감염관리, 전문가 조직 활동, 실무 

표준 및 가이드라인 개발, 전문가 역할 모델, 환자/가족 

교육, 교육 프로그램과 자료 개발, 환자/가족 상담, 연구, 

연구 결과 출간, 데이터 관리, 타 의료인과의 자문이 포

함되었다. 

4. 논의 

4.1 중환자실 전담간호사 역할에 대한 중환자실 

    의료인의 중요도와 만족도 

본 연구에서 중환자실 전담간호사 역할에 대해 의사와 

간호사 모두 중환자실 전담간호사의 역할을 중요하게 인

식하는 것으로 생각된다. Cho 등[18]의 전문간호사 역

할에 대한 중요도로 의사가 5점 중 3.24점, 간호사가 

3.29, Kim 등[22]의 연구에서는 PA 업무 중요도로 4점 

중 의사 2.72점, 간호사 2.82점에 비해 중요도가 높게 

나타났다. 선행연구[18,22-24]의 결과와 마찬가지로 전

문지원인력을 중요하고 필요한 것으로 인식하고 있었다. 

중환자실 전담간호사에 대한 만족도는 의사가 간호사

Fig. 1-A. Physicians Fig. 1-B. Nurses

Fig. 1. Importance–Satisfaction Analysis of Clinical Nurse Expert's Role
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보다 만족도가 높게 나타났다. Cho 등[18]에서는 5점 중 

의사 3.13점, 간호사 3.02점으로 나타났고, Kim 등[22]

은 4점 중 의사 2.10점, 간호사 2.12점으로 근소한 차이

가 있거나 높게 나타난 것과 일치했다. 또한, 중환자실 

전담간호사 역할의 세부 활동에 따른 만족도는 전문간호

실무(진단검사결과 검토, 치료계획 조정, 위임된 실무, 

특수 실무, 병원내 중환자 이송 수행), 전문직 활동(병원 

내 중환자 이송 관리)를 제외한 모든 항목에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었고, 모든 영역에서 의사가 간호사

보다 만족도 평균 점수가 높게 나타났다. 이는 중환자실 

내에서 제한적으로 일하는 간호사보다 중환자실을 벗어

난 영역에서 중환자실 전담간호사와 의사가 다빈도로 직

접적으로 접하는 기회가 많아 간호사보다 의사에서 만족

도가 높게 평가된 것으로 생각된다.

중환자실 전담간호사 역할에 대한 중환자실 의료인의 

중요도와 만족도 비교에서 의사와 간호사에서 모두 전문

간호실무, 전문직 활동, 조정협동, 교육상담, 연구 순으

로 중요도와 만족도 순위가 일치하였다. 전문간호실무와 

전문직 활동이 가장 중요하고 만족하는 영역으로 나타났

다. 이는 전문지원인력의 역할로 전문간호실무 영역을 

가장 중요하다고 인식하는 다수의 선행 연구[22,24-28]

와 결과가 일치한다. 중환자실 전담간호사에게 전문간호

실무 제공자로서의 역할 기대가 크고, 해당 영역의 역할 

업무가 연구 대상 중환자실의 의료인에게 긍정적이고 효

율적인 결과를 제공했기 때문에 중요도와 만족도가 높게 

평가된 것으로 생각된다. 또한, 선행연구에 비해서 역할

에 대한 중요도와 만족도가 높게 나타난 것은 중환자실 

전담간호사의 업무가 잘 정착되고 있고, 전문지원인력에 

대한 인식이 높아지고 있는 것으로 생각된다.

본 연구에서 교육상담과 연구의 중요도와 만족도가 평

균 수준과 비슷하거나 이하로 나타났는데, 이는 Kim 등

[22]와 Yu [28]의 연구에서의 결과와 일치하며, Cho 등

[18]과 Lee 등[26]에서 교육상담이 가장 높은 중요도와 

만족도로 나타난 것과는 상이한 결과이다. 이는 의료인

들이 다른 업무에 비해 전문간호사는 환자교육 등의 교

육상담 제공자로, 전담간호사는 전문간호실무 제공자로

서 역할 비중을 기대하고 있기 때문으로 생각된다. 또한, 

중환자실 전담간호사의 교육상담과 연구의 수행 빈도가 

낮아 해당 업무의 관찰 경험이 적어서 의료인들의 중요

도와 만족도가 다른 영역에 비해 상대적으로 낮게 나타

난 것으로 생각된다. 중환자실 전담간호사는 의료진의 

교육 수요와 필요성을 확인하여 적절한 교육 자료 제공 

및 환자와 보호자에 재활, 이송 검사, 시술 등에 관련한 

교육상담 제공자의 역할 수행을 위한 방법을 모색해야 

할 것이다. 또한, 환자와 업무 관련 데이터 관리 및 연구 

성과를 축적하여 대외적으로 연구물을 의료인과 공유하

는 노력이 필요하다. 

4.2 중요도-만족도 분석을 통한 중환자실 전담간호사

   역할의 발전 방향

중요도-만족도 분석을 통한 중환자실 전담간호사의 

역할에 대한 의사와 간호사의 인식은 대체로 중요도가 

높다고 평가한 항목은 대체로 만족도가 높고, 중요도가 

낮은 항목은 만족도가 낮은 것으로 나타났다.

가장 우선으로 조치가 필요한 ‘집중개선’ 영역으로 의

사는 실무 표준 및 가이드라인 개발, 전문가 역할 모델과 

자기 개발과 환자/가족 교육으로 나타났고, 간호사는 의

료진 교육으로 평가하였다. 반면에 의사에서는 의료진 

교육은 ‘지속유지’ 영역으로 평가하였다. 선행연구에 따

르면 임상전문간호사 역할로 교육이 중요도가 가장 낮게 

나타났고[24], 전문간호사의 역할로 교육의 중요도와 만

족도가 가장 높았으며[18], 상급임상실무, 조정 및 협동

에 이어 교육 및 상담 부분이 3순위로 중요하고 만족하

는 것으로 나타났다[28]. Lee [27]의 연구에서는 전문간

호실무에 이어 차순위로 중요하고 만족하다고 인식하는 

것으로 선행연구를 종합하면 순위와 평균의 차이가 있으

나, 전문지원인력의 교육 역할에 대한 중요도와 만족도

의 인식은 점차 높아지고 있다고 생각된다. 

의사직에서 평가한 실무 표준 및 가이드라인 개발과 

전문가 역할 모델과 자기 개발을 위해 최신 연구와 정보

를 더욱 접하여 간호의 표준화를 위한 기반을 마련하여 

결과를 도출하는 것이 필요하다. 또한, 두 직군에서 교육

과 관련한 영역에 대한 개선이 필요하다는 것으로 나타

났으므로 현재 시행 중인 신입 간호사 대상의 ‘검사/시술 

간호’의 교육 외에 환자/가족과 의료진의 교육 수요를 확

인하여 필요한 부분의 교육 지원체계를 마련하여 제공하

도록 해야 할 것이다.

중요도와 만족도 모두 높은 ‘지속유지’ 영역으로 의사

와 간호사 모두 대부분의 전문간호실무와 전문직 활동과 

조정협동의 다학제간 팀 조정을 평가하였다. 다수의 선

행 연구[22,24-28]에서도 전문지원인력의 전문간호실무 

제공자로 역할 기대가 크다고 나타난 것과 결과가 일치

하며, 중환자실 실무업무 외 중환자실 전담간호사의 중

점 업무인 중환자의 병원 내 이송, 재활과 영양 관리 등

에 대한 중요도와 만족도가 높아 앞으로도 해당 역할 활
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동에 대해 지속적인 관심을 기울일 필요가 있다.

중요도와 만족도 모두 낮은 ‘점진개선’ 영역에는 두 

군에서 모두 연구 영역과 조정 협동의 타 의료인과의 자

문 활동으로 나타났다. 해당 업무는 점진적으로 인식의 

개선을 위한 방안을 모색해야 할 필요가 있다. 조정협동 

영역의 역할 업무 수행에 대한 인식이 낮고, 경험 빈도가 

적기 때문에 나타난 결과로 생각되므로 해당 영역에 대

한 결과물을 알려야 할 필요성이 있다. 연구의 경우, 전

문지원인력의 주도적인 연구 진행보다 진료과의 연구 진

행을 주로 보조로 하고 있어 능동적인 형태로 활동이 필

요하므로[3] 환자와 임상 관련 데이터를 축적하여 대내외

적으로 성과와 관련한 연구 결과를 알리는 노력이 필요

하다.

낮은 중요도와 높은 만족도의 ‘과잉수행’ 영역은 의사

에서 전문간호실무 중 진단검사 결과 검토, 위임된 실무, 

합병증 관리로 평가하였다. 간호사는 위임된 실무에 대

해 본인들의 업무와 직접적으로 관련이 있어 해당 활동

을 ‘지속유지’로 평가했지만, 의사의 경우 위임된 실무에

서는 긍정적 경험 빈도가 없어서 상이한 평가가 나타난 

것으로 생각된다. 또한, 합병증 관리는 주로 중심정맥관 

드레싱, 고단계의 욕창 단계 드레싱 수행과 수술 상처 관

리 등이 해당이 되는데, 상대적으로 의사들에게 중점적

인 업무이기보다 인턴 의사 등 지원인력이 수행하던 부

분이었기 때문에 해당 부분에 대해 중요도는 낮고 만족

도는 높게 평가된 것으로 생각된다. 반면에 간호사는 합

병증 관리 활동을 간호사가 직접 수행하는 빈도가 있어 

‘점진개선’ 영역으로 평가한 것으로 생각된다.

국외연구에서도 전문지원인력을 통해 환자의 임상 결

과 호전과 의료비용 절감의 긍정적 효과를 보고하고 있

으며[4,5,29], 국내에서도 의료 환경의 변화로 인한 질

적, 양적 문제를 해결하기 위해 전문지원인력에 대한 필

요성은 계속 증가할 것이다[30]. 따라서, 전문지원인력과 

밀접하게 연관된 의료인의 중요도-만족도 분석 결과에 

따른 우선순위에 따라 개선이 필요한 부분부터 단계적으

로 조치를 취하고, 조직 내 역할 정립, 효과성 입증과 긍

정적인 성과를 지속적으로 축적할 필요가 있다.

본 연구의 제한점으로 일개 상급종합병원의 4개 단위 

중환자실 소속의 의료인을 대상으로 시행되어 결과의 일

반화에 제한이 있다. 중환자실 전담간호사 역할에 대해 

의료인이 중요하다고 인식하는 영역에 대해 전문성을 강

화하고, 개선이 필요한 부분의 역량을 마련하며, 의료의 

질과 만족도를 높일 수 있는 방향으로 가도록 노력이 필

요하다.

5. 결론

본 연구는 중환자실 전담간호사 역할에 대한 의사, 간

호사의 중요도와 만족도를 파악하여 현재 역할에 대한 

평가와 향후 업무 개선의 방향을 제시하는 기반으로 활

용하고자 시행되었다. 역할 업무에 따라 직군 간의 중요

도와 만족도의 차이가 나타났지만, 대체로 중환자실 전

담간호사 역할에 대해 중요하다고 생각하고, 만족하고 

있어 중환자실에서 중환자실 전담간호사가 긍정적인 역

할 업무를 수행하는 것으로 판단된다. 중환자실 전담간

호사의 역할 업무 중 전문간호실무와 전문직 활동에서 

중요도와 만족도가 높아 지속적인 관심이 필요하다. 중

요도와 만족도가 낮은 '집중개선' 영역과 '점진개선' 영

역을 개선하기 위해 교육 프로그램과 자료 개발, 교육 역

할 수행, 최신의 연구 결과를 임상에 적용하여 근거 중심

의 간호를 제공하고, 연구 활동의 범위를 확장한다. 또

한, 환자 및 임상 관련 자료를 효과적으로 관리하여 중환

자실 전담간호사의 성과 측정과 연계하고 축적해야 할 

것이다.

따라서, 향후 전문지원인력인 중환자실 전담간호사의 

역할이 위임된 업무를 수행하는 것을 벗어나 의료인이 

중요하다고 인식하는 영역에 대해 전문성을 강화하고, 

개선이 필요한 부분의 역량을 마련하며, 의료의 질과 만

족도를 높일 수 있는 방향으로 갈 수 있도록 다음의 연구

를 제언한다. 첫째, 다기관 또는 다양한 직군을 대상으로 

한 확대 연구를 제언한다. 둘째, 장기적으로 전문지원인

력의 성과와 관련하여 기여도 연구를 시행하는 것을 제

언한다. 셋째, 전문지원인력이 의료인과 환자의 만족도

까지 향상하는 역할에 집중하기 위해서는 역할 표준화에 

대한 학회 및 전문단체지원의 정립이 필요하므로 전문지

원인력의 환자 및 임상 관련 자료와 성과 측정을 지속적

으로 축적하는 것을 제언한다.
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