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서   론

연구의 필요성

미국은 1800년대 초부터 자선단체를 중심으로 방문간호사협회

(Visiting nurse association, VNA)를 구성하고 재택간호를 제공하

기 시작했다. 1965년, 미국의 공적 건강보험 프로그램인 메디케

어(Medicare)가 가정간호 비용을 지원하게 되면서 국가의 대표적

인 지역사회 기반 의료서비스로 자리매김하였다[1]. 이 후 가정

간호는 불필요한 입원으로 인한 의료자원 낭비 방지와 자원 활용

의 효율성을 제고하기 위한 입원대체제도로서의 역할을 수행해

왔다. 이에 따라 2020년 11,456개의 가정간호사업소에서 약 310
만 명의 대상자들에게 의료서비스를 제공함으로써, 미국 의료보

험이 다루는 모든 의료서비스 중 높은 지불 비중을 차지하였다

[2].
미국의 가정간호 환자사정도구 또한 그 역사가 깊다. 미국은 

체계화된 환자사정도구를 통해 가정간호 환자 사정에 표준을 제

시하고, 의료보험 기반의 가정간호기관을 관리하고 있다. 1990년

대 초, 국가 기반의 연구를 통해 가정간호 환자사정 도구인 

Outcome and Assessment Information Set (OASIS)을 개발하여 

1999년에 전국적으로 도입하였다. 현재 가정간호기관이 공공 의

료보험에 가정간호 비용을 상환 받기 위해서는 OASIS를 이용하

여 대상자에 대한 포괄적 평가를 수행하고 그 결과를 제출해야 

한다. 미국은 이와 같이 국가적 관리 아래 단일화된 환자사정도

구가 존재하고 그를 통한 정보 수집이 의무화되어 있기 때문에 

가정간호의 질을 평가할 수 있고, 이는 가정간호의 효과를 최대

화시킨다[3].
OASIS는 사회인구학적 특성 및 생활 방식이나 지지 자원, 환

자의 과거력 등의 조사 항목과 함께 감각, 인지/정서 상태, 호흡/
피부/배설/삼킴 및 영양 상태, 일상생활 활동, 약물, 통증 평가를 

포함하여 100개 이상의 문항으로 구성되어 있다. OASIS는 특정 

시점(가정간호 등록 시, 가정간호 재개 시, 추적관찰 시, 치료의 

종료 또는 타 기관 전원 시)에서 수집되어야 하는 데이터들이 구

분되어있어 해당 시점에서 지정된 항목들을 평가하게 된다. 또한 

OASIS는 정확하고 균일한 데이터 수집을 위해 가이드라인을 제

공한다. 이 매뉴얼에는 용어의 의미 및 데이터 수집 규칙과 항목

별 지침, 기관을 위한 자원이 포함되어있다[4-6].
미국의 공공 의료보험 제도를 관장하는 기관인 Center for 

Medicare & Medicaid Service (CMS)는 ‘의료 사후 관리 전환개

선법(The Improving Medicare Post-Acute Care Transformation, 
IMPACT Act)’의 규정에 따라 표준화된 질 평가를 위해 미국 가

정간호 환자사정도구인 OASIS D버전(OASIS-D)을 OASIS E버

전(OASIS-E)으로 개정하고 2023년부터 사용하기로 결정하였다. 
CMS는 장기간의 연구를 통해 ‘표준화된 환자 평가 데이터 요소

(Standardized Patient Assessment Data Elements, SADEs)’를 개

발하였으며, 이 요소들은 35곳의 가정간호 기관을 포함하여 장기 
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요양 병원, 전문 요양 시설 등 총 143개의 기관에서 3,000명 이

상의 환자들과 의료진을 상대로 실행 가능성과 신뢰성에 대해 현

장 테스트 되었다[7]. 이 과정을 거쳐 채택된 SADEs가 2023년 

OASIS-E에 수용되었다.
또한 코로나19의 세계적인 대유행을 거치며 지역사회 구성원

들의 정신건강에 대한 관심이 커졌고[8], 그에 따라 사회적 고립

을 포함한 지역사회 정신건강과 약물 관리 및 통증 등에 대해 더

욱 상세히 평가할 필요성이 대두되었다. 이러한 시대적 흐름에 

발 맞추기 위해 가정방문간호 환자사정 항목도 변화되고 혁신되

었다.
한국의 경우, 의료기관 중심 가정간호사업이 시작되던 2001년 

경 가정간호 사정도구 개발 연구가 개별적으로 진행된 바 있으나 

평가도구가 통일화 및 법제화 되지 않아 실무 활용에 한계가 있

어 개발 연구 단계에 머물러 있는 실정이다. 현재는 주로 보건복

지부에서 발행한 ‘의료기관 가정간호 업무편람’에 수록되어진 가

정간호정보조사지 서식을 바탕으로 각 기관의 상황에 따라 융통

성 있게 변경하여 사용하고 있어 표준화된 가정간호 환자사정도

구는 부재한 상황이다[9].
본 연구는 최근 미국의 OASIS-D에서 E로의 개정에서 변경 및 

추가된 항목을 종합적으로 비교 분석하여, 가정간호 환자사정에

서의 최신 동향을 파악하고자 하는 데 그 목적이 있다. 구체적으

로 (1) OASIS의 개정사항을 확인하고, (2) 그 변화의 배경을 검

토하고자 한다. 본 연구에서 논의된 주요 개정점이 한국의 가정

간호에 유용하게 적용될 것이며, 연구의 결과를 초석으로 삼아 

한국의 표준화된 가정간호 환자사정도구 개발 방향을 제안하고

자 한다.

연구 방법

본 종설은 미국 가정간호 환경에서 2019년 1월 1일부터 2022
년 12월 31일까지 사용되었던 OASIS-D와 최근 개정되어 2023
년 1월 1일부터 적용된 OASIS-E의 모든 항목을 비교하여 주요 

변경 사항 및 그 배경을 검토하였다. OASIS-D와 E 서식 및 

OASIS-E 매뉴얼은 CMS에서 공식적으로 발행한 전자문서를 이

용하였다[4-6]. 문헌 검색 데이터베이스 중 PubMed와 PsycINFO, 
EMBASE, CINAHL, ProQuest에서 OASIS-E의 주요 변경사항 

핵심어를 검색어로 사용하여 문헌고찰을 시행하였다.

연구 결과

미국의 가정간호는 오래된 역사와 함께 의료서비스 중 큰 비중

을 차지하며 그 타당성을 인정받았다. 더불어 환자사정도구 또한 

국가적인 연구와 정책들을 바탕으로 발전을 거듭해왔다. 이 연구

에서는 미국의 가정간호 환자사정도구인 OASIS가 2023년 D에

서 E로 개정됨에 따라 그 변화에 대해 분석하여 요점을 제시하

였다(Table 1).

건강정보 이해력 문항 추가

OASIS-E에서는 개인의 건강정보 이해력(Health literacy) 수준, 
즉 ‘대상자가 서면으로 제공된 의료정보를 도움 없이 이해할 수 

있는지’를 평가하는 문항이 새롭게 추가되었다. 또한 기존의 D버

전에서는 의료정보 이해에 필요한 신체적 기능 중 시력을 평가하

는 문항만 존재하였으나 E버전에서는 청력과 언어 문항도 추가

되어 의료정보에 대한 환자의 이해 능력을 다각도로 평가할 수 

있게 되었다. 특히 대상자가 선호하는 언어와 의료진과의 의사소

통을 위한 통역 필요 유무를 묻고 있어 건강정보 이해력을 평가

하기 위해 필요한 배경까지 사정할 수 있게 되었다. 더불어 기존

의 D버전에서는 인종(Race)과 민족(Ethnicity)을 포괄하여 1문항

으로 조사했던 반면 E버전에서는 인종과 민족을 구분하여 따로 

조사할 수 있도록 세분화되었다.

인지/정서 영역의 평가범위 확대 및 측정도구 추가

이번 개정을 통해 인지 및 정서 영역에서도 큰 변화가 있었다. 
평가의 범위가 확대되고 기존 문항에 타당도와 신뢰도가 증명된 

평가도구가 추가되었다. 먼저, 인지 영역에서는 ‘섬망’을 평가하

는 항목이 신설되었다. 섬망에 대해 평가하는 문항이 추가되면서 

Confusion Assessment Method (CAM)[10]이 측정 도구로서 차용

되었다. CAM은 섬망의 4가지 특징인 (1) 급성 발병 및 악화와 

호전을 반복하는 양상, (2) 주의력 결핍, (3) 와해된 사고, (4) 의

식 수준의 변화에 대해 의료진이 관찰할 수 있게 돕는다. CAM
은 이 같은 4가지 변화에 대해 질문하는 4개의 항목으로 구성되

어 있기 때문에 다른 유형의 인지 장애와 섬망을 구별할 수 있

다. CAM은 각 항목에 대한 증상 여부와 빈도에 따라 0-2점 사

이의 점수를 부여한다. CAM을 이용해 환자가 섬망의 특징 중 

(1)과 (2)의 증상을 보이는 동시에 (3) 또는 (4) 중 한 가지 이상

의 증상이 동반됨을 확인하면 섬망으로 진단할 수 있다. CAM은 

94-100%의 민감도, 90-95%의 특이도를 보였으며, 평가자 간 신

뢰도 또한 높았다(Kappa=0.81-1.0)[10]. 또, 기존의 인지 기능을 

평가하는 단일 문항에 Brief Interview for Mental Status 
(BIMS)[11] 도구가 추가되었다. BIMS는 총 3가지 문항-3가지 단

어 기억 후 반복, 시간 지남력, 앞선 3가지 단어에 대한 회상-으
로 이루어진 점수화 된 도구로, 간단하게 대상자의 인지능력과 

단기기억력을 평가할 수 있다. 환자의 답변이 적절한지에 따라 

항목 당 0-3점 사이의 점수를 부여하게 되고, 총점 15점 중 12점 

이하인 경우 인지 저하로 해석할 수 있다. BIMS는 OASIS-E의 
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새로운 요소로 채택 전 가정간호기관에서 각각 199명의 환자를 

대상으로 평가자 간 신뢰도를 측정하였고, 결과는 우수하였다

(Kappa=0.81-0.94)[12]. 이와 같은 인지 기능에 대한 추가적 평가

를 통해 의료진으로 하여금 중재 필요 여부를 결정하는 데에도 

도움이 될 수 있도록 하였다. 다음으로 정서 영역에서는 ‘사회적 

고립’ 항목이 신설되어 ‘외롭거나 주변 사람들로부터 고립되었다

고 느끼는 빈도’에 대해 평가하게 되었다. 더불어 정서 평가를 

위한 우울증 선별도구로서 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
[13]가 추가되었다. 기존에는 대상자의 정서 평가를 위해 우울증 

선별도구로 PHQ-9의 단축형인 PHQ-2를 사용했었다. PHQ-2는 

우울한 기분과 무쾌감증(Anhedonia)이라는 우울증의 두 가지 주

요한 증상의 유무와 빈도를 사정하는 도구이다. 이번 개정판에서

는 PHQ-2와 더불어 PHQ-9을 혼합하여 사용하는 방식으로 변경

되었다. PHQ-2의 두 문항 중 하나라도 2주 중 절반 이상의 기간 

동안 해당 증상이 있을 경우, 9가지 문항으로 구성된 PHQ-9으로 

추가적인 평가를 시행하는 방법이다. PHQ-9는 정신 장애 진단 

및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders IV, DSM-IV)에서 기술하고 있는 우울 증상 9가지에 

대해 증상의 빈도를 “0점”(거의 없음)에서 “3점”(거의 매일)으로 

점수화한다. 총점에 따라 우울증의 정도를 최소(0-4점), 약함(5-9
점), 보통(10-14점), 중등도(15-19점), 중증(20-28점)으로 분류할 

수 있다. PHQ-9의 점수가 10점 이상일 경우 주요 우울증에 대해 

88%의 민감도와 88%의 특이도를 보였다[13].

약물 조정의 의무 강화

약물 조정(Medication reconciliation)은 입원, 전원 및 퇴원 시 

환자의 약물 요법을 검토하고 새로운 치료 환경에서 고려 중인 

요법과 비교함으로써 치료 전환 전반에 걸쳐 부주의한 불일치(누
락, 중복, 용량 오류 등)를 피하는 과정이다[14]. 한국에서는 ‘약
물 조정’, ‘투약 확인 및 투약 조정’, ‘약물처방안전관리’ 등으로 

일컬어진다. OASIS-E에서는 기존의 약물 관련 평가(고위험 약물 

복용 여부와 환자 교육, 중요한 약물의 처방 검토 등)에 추가로 

‘약물 조정’에 대한 항목을 신설하였다. 항목은 두 가지로 구성되

어 (1) 퇴원 또는 전원 시 후속 의료제공자나 환자에게 조정된 

약물 목록을 제공하였는지 여부, (2) 조정된 약품 목록을 제공할 

<Table 1> Description of Main Item Changes from Outcome and Assessment Information Set(OASIS)-D to E

Section Item description Change description

A. Administrative 
information

Race/Ethnicity Removed
Ethnicity New
Race New
Language New
Provision of current reconciled medication list to subsequent provider at 
discharge/at transfer

New

Route of current reconciled medication list transmission to subsequent provider New
Provision of current reconciled medication list to patient at discharge New
Route of current reconciled medication list transmission to patient New

B. Hearing, speech, vision Hearing New
Health literacy New

C. Cognitive patterns Should Brief Interview for Mental Status (BIMS) be conducted New
BIMS; (1) Repetition of three words New
      (2) Temporal orientation New
      (3) Recall New
BIMS summary score New
Signs and symptoms of delirium (from CAM©) New

D. Mood Patient mood interview (PHQ 2-9) New (REPLACING 
‘Depression screening’)

Social isolation New
J. Health conditions Frequency of pain interfering with patients activity or movement Removed

Pain effect on sleep New
Pain interference with therapy activities New
Pain interference with day-to-day activities New

CAM=Confusion Assessment Method, PHQ=Patient Health Questionnaire.
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때 사용된 방법(전자의무기록, 구두, 서면 등)을 묻고 있다. 치료

환경이 전환되는 시점에서 하나의 정확하고 적절한 약물 목록을 

만드는 과정을 확인하는 항목을 추가함으로써 그에 대한 가정간

호 제공자의 의무를 강화하였다.

통증 사정 세분화 

기존의 OASIS-D에서는 통증 사정을 위해 ‘환자의 활동과 이

동에 영향을 미치는 통증의 빈도’를 묻는 단일항목이 존재하였

다. 하지만 이번 개정을 통해 위 항목을 (1) 수면에 영향을 미치

는 통증, (2) 치료적 행위를 방해하는 통증, (3) 일상생활 활동을 

방해하는 통증으로 ‘통증 간섭(Pain interference)’을 세분화하여 

대체하였다. 각 질문들은 모두 최근 5일간의 통증간섭을 묻는 문

항들이었다. 5점 리커트 척도로 구성되어 있으며, 환자가 질문에 

응답할 수 없는 경우도 분류할 수 있도록 하였다.

논   의

미국의 OASIS는 1999년 개발된 후 크고 작은 개정을 거쳐 계

속해서 발전되어왔다. 2019년 발간된 OASIS-D 이후 4년 만에 

2023년 OASIS-E로 개정되었으며, 본 연구에서 살펴본 OASIS의 

개정은 크게 4가지로 요약된다. 먼저, (1) 건강정보 이해력을 사

정하는 항목이 신설되었으며, (2) 인지/정서 영역의 평가범위가 

확대되고 측정도구가 추가되었다. 또한 (3) 약물 조정의 의무가 

강화되었으며, (4) 통증 간섭을 사정하는 항목이 좀 더 세분화되

었다. 이와 같은 OASIS 개정의 배경을 살펴보고, 연구결과의 면

면을 한국의 가정간호 환자사정 환경에 적용하여 논의해보고자 

한다.
먼저, OASIS-E에서 가장 눈에 띄는 변화는 특정 건강의 사회

적 결정요인(Social Determinants of Health, SDH)을 다루는 항목

이 포함되었다는 점이다. 건강의 사회적 결정요인은 건강 결과에 

영향을 미치는 비의학적 요인들로, 소득, 교육, 고용 불안정, 주

거환경 등이 그 예이다. 이번 OASIS-E에서는 건강의 사회적 결

정요인으로서 ‘건강정보 이해력’을 묻는 항목이 추가되었다.
미국 질병관리예방센터는 개인 관점에서의 건강정보 이해력을 

“건강과 관련된 결정을 내리는 데 필요한 정보와 서비스를 찾고, 
이해하고, 사용할 수 있는 능력”으로 정의한다. 미국 보건복지부

에서 발표한 Healthy People 2020에 따르면 개인의 건강정보 이

해력에는 빈곤, 교육 수준, 인종과 민족, 나이, 장애 등 다양한 요

인들이 영향을 미치기 때문에[15], 이를 단순히 ‘글을 읽고 이해

하는 문제’로 이해해서는 안 된다. 건강정보 이해력이 낮은 사람

은 더 열악한 건강 결과를 보이고 의료서비스의 이용이 부족하다

는 보고가 있다[16]. 이와 같이 낮은 건강정보 이해력은 인류의 

전반적인 건강 및 의료시스템에 부정적 영향을 미치기 때문에 국

제적으로 중요한 공중보건문제로 대두되고 있다. 이처럼 건강정

보 이해력에 대한 사회적 관심이 증가함에 따라 OASIS-E에서는 

대상자의 의료정보 이해 수준을 평가하고 이를 바탕으로 가정간

호 대상자에게 적절한 중재를 제공할 수 있는 근거를 마련할 수 

있게 되었다.
이번 개정에서는 언어와 청력 문항도 추가되었는데, 이 또한 

건강정보 이해력과 관련된 문항으로 해석할 수 있다. Sentell과 

Braun [17]는 ‘제한된 언어 능력’과 ‘낮은 건강정보 이해력’은 뚜

렷하게 구분되는 다른 개념이지만 동시에 서로 긴밀한 관련이 있

는 건강상의 의사소통 장벽이라고 하였다. 구체적으로, 영어를 

모국어로 사용하지 않아 언어 능력이 제한된 성인에게서는 건강

정보 이해력이 떨어지는 경우가 많았으며 언어 능력과 건강정보 

이해력이 모두 낮은 그룹의 50% 이상이 건강 상태가 불량한 것

으로 밝혀졌다[17].
또한 인종과 민족을 구분한 변화 역시 건강정보 이해력을 평가

하는 연장선으로 볼 수 있다. 이는 히스패닉과 같은 특정 민족성

이 모든 인종에서 가능하다는 인식의 변화를 반영한 것이며 서로 

다른 문화적 배경 또한 건강정보 이해력 격차의 큰 원인이다. 
Shaw 등[18]의 연구는 민족성에 따라 다를 수 있는 문화적 배경

이 환자와 의료진 사이의 의사소통에 영향을 미치고 환자의 의료

적 지침 순응도에 영향을 미칠 수 있다고 밝혔다. 즉, 문화적 배

경 또한 가정간호에서 대상자의 건강정보 이해력을 평가할 때 필

수적으로 포함되어야 할 요소인 것이다. 
한국의 경우, 서구에 비하여 건강정보 이해력과 관련된 연구가 

활발히 진행되고 있지는 않은 실정이다. 하지만 건강의 사회적 

결정요인과 그 하위개념인 건강정보 이해력을 적절하게 다루는 

것은 건강불평등을 줄이기 위한 기본적 노력일 것이며, 정부와 

정책, 일선의 의료진 개인 모두의 관심이 필요하다. 이와 같은 흐

름을 반영하여 한국의 가정간호 대상자 사정 시에도 관련 항목이 

도입되어 평가 결과에 따른 대상자 눈높이에 맞춘 가정간호를 제

공해야 한다. 특히나 가정간호의 경우 입원과는 달리 치료 과정

에 대상자와 보호자의 적극적이고 책임감 있는 역할이 요구된다. 
그러므로 가정간호에서의 건강정보 이해력은 더욱 중요한 요소

이며 이를 정확히 파악하여 대상자가 자신의 건강을 적절하게 관

리할 수 있도록 하는 것이 가정전문간호사의 역할 중 하나라고 

할 수 있다[9]. 또한 한국이 단일민족이었던 특성으로 인해 대부

분의 설문조사 항목에서 인구 사회학적 정보 수집 부분에 인종/
민족에 대한 조사가 거의 이루어지지 않고 있다. 그러나 최근 한

국도 다양한 민족이 국내에 거주하고 있고 이민 정책 등이 개방

적으로 변화하고 있기 때문에 향후 가정간호 사정도구에 인종이

나 민족에 대한 양식 및 언어 평가 문항도 추가되어야 할 것이다.
다음으로 인지 영역에서는 이번 개정을 통해 평가 영역이 확장

되어 섬망의 사정이 가능해졌으며 인지기능의 단일 항목 측정이 

아닌, BIMS 도구를 이용한 추가적 사정이 이루어지도록 개정되
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었다. 가정간호에서 대상자의 인지 기능에 대한 정보는 그들의 

상태 변화를 식별하기 위한 기준선이 되며, 이를 통해 대상자의 

요구를 이해함으로써 적절한 치료 계획을 수립할 수 있다[12]. 
주의력과 인지의 급성장애를 일컫는 섬망의 경우, 노인에게서 사

망률 증가, 병원비 증가, 입원일수 증가 등에 영향을 미치게 되는

데[10], 인지기능장애의 조기 진단을 통해 조기 치료를 제공함으

로써 섬망 증상을 개선시키고 불필요한 입원을 예방하여 환자와 

가족 및 의료 재정에도 경제적 이점을 가져올 수 있다[6].
정서 영역에서는 우울에 대한 평가 방식이 다단계로 변경되고 

사회적 고립을 측정하는 항목이 추가되었다. 가정간호를 받는 노

인들의 13.5%가 우울증 진단을 받으며[19], 우울은 가정간호 대

상자들로 하여금 요양원 등의 장기치료 환경으로 전환될 위험을 

증가시킨다[20]. OASIS-E에서는 우울증 평가 방식이 기존의 

PHQ-2 단일 방식에서 PHQ-2를 스크리닝 관문으로 이용하여 해

당 사항이 있을 경우 PHQ-9까지 적용하는 방식으로 바뀌었다. 
이 방식을 도입함으로써 기존에 PHQ-2의 비교적 낮은 특이도를 

보완하고, 동시에 PHQ-2에서 우울의 위험이 감지되지 않은 경우 

PHQ-9를 생략함으로써 대상자와 평가자의 부담을 줄일 수 있다.
사회적 고립은 개인이 사회적으로 소속감이 부족하고, 다른 사

람과의 사회적 접촉이 거의 없으며 만족스러운 양질의 관계가 부

족한 상태로 정의할 수 있는데[21], Holt-Lunstad와 Smith [22]의 

연구를 통해 사회적 관계의 부족이 흡연 및 음주만큼이나 사망에 

영향을 미치는 위험 요소라는 것이 밝혀졌다. 다시 말해 개인과 

그를 둘러싼 사회적 환경 간의 상호작용이 신체적, 정신적 건강

에도 영향을 미친다는 것이다. 특히 2019년 말 이후 코로나19라

는 감염병의 전 세계적 유행을 거치며 사회적 고립이 정신건강에 

미치는 영향이 두드러짐이 발견되었다. 각 정부가 추가 확산을 

막기 위해 내놓은 공중보건정책, 예컨대 봉쇄령(Lockdown)과 격

리 명령, 물리적 거리두기는 사회적 고립을 심화시켰다. 거리두

기 정책으로 말미암은 사회적 고립은 우울증, 불안, 수면의 질 저

하 및 신체 활동 부족 등의 부정적 결과를 불러왔다[23]. 실제로 

코로나19 팬데믹 이후 단 1년 만에 주요 우울 장애 유병률이 

27.6% 증가한 것으로 나타났다[8]. 이러한 시국 아래 우울증과 

사회적 고립을 포함한 지역사회 기반 환경에서의 정신건강 관리

에 대한 관심이 높아지고 심층적 평가의 요구가 증가하면서 

OASIS-E에 사회적 고립 항목이 추가되었다.
다음으로는 OASIS-E에서 강조되는 약물 조정의 임상적 의의

와 한국에 적용할 수 있는 논의점을 검토하였다. 약물 조정은 안

전한 환자 치료에서 빠질 수 없는 주요 구성 요소이며, 환자 안

전은 모든 의료적 환경에서 가장 우선시되는 항목이다. 또한 약

물 조정 과정에서 간호사는 중요한 역할을 하고, 최소한의 한계

비용으로 약물 오류를 줄이는 효율적인 방법이기도 하다[24]. 
OASIS-E 개정의 주된 이유는 새로운 법 규정에 따라 표준화된 

질 평가를 가능하게 하기 위함이었는데, 약물 조정은 2005년 미

국의 합동위원회(Joint Commission)에 의해 국가 환자 안전 목표 

중 하나로 지정된 항목으로[14], 질 평가 활동의 초점이라고 할 

수 있다. 치료 환경이 전환될 때, 약물에 대한 적절한 의사소통은 

약물 오류를 예방하고 다른 의료 환경으로의 안전하고 효과적인 

전환을 보장하는 데 중요하다[6]. 선행연구에 따르면, 가정간호를 

받는 환자 중 약물 조정이 없었던 경우, 약물 조정을 받은 환자

들에 비해 계획되지 않은 의사 방문과 재입원 일수가 증가하는 

경향이 있었다[25]. 즉, 퇴원 또는 전원 시 최신의 조정된 약물 

목록을 제공하는 것은 치료 전반적 과정에서의 협응(Coordination)
과 치료의 질을 개선한다. 또한 후속 제공자가 약물을 조정할 수 

있도록 길잡이가 되고 약물과 관련된 부정적 결과를 완화할 수 

있다[6]. 이러한 배경에 따라 OASIS-E에서는 가정간호 종료 시 

간호사의 약물 조정의 의무를 강화하게 되었다.
약물 조정에 대한 간호사의 역할과 영향에 관한 국내 연구는 

가정간호를 포함한 전 영역에서 거의 전무한 상황이다. 약물 조

정 관련 연구는 약학계를 위주로 이루어지고 있는 반면 실제 임

상에서는 간호사를 중심으로 다학제적 접근을 통해 약물 조정이 

수행되고 있다. 특히나 가정간호 환경에서는 간호사가 총체적인 

지식을 바탕으로 환자 약물 관리의 핵심 역할을 하고 있으며 그 

책임 또한 크다. 이에 OASIS-E의 개정 사례를 본보기 삼아 한국 

가정전문간호사의 업무범위에 약물 조정을 규정하고 사정항목에 

추가할 것을 제안한다. 이미 가정전문간호사가 수행하고 있는 약

물 조정 업무의 서면화를 통해 치료가 전환되는 모든 과정에서 

복약 오류를 줄이고 예방하는 가정전문간호사의 역할을 환자사

정항목으로써 가시화하고 구체화하여야 한다. 한국 가정전문간호

사의 업무영역이 점점 확대되어 기능적 간호에서 총체적 간호로 

변화하고 있는 데 반해, 약물 조정과 같은 업무가 가정전문간호

사의 업무범위에 인정되지 않는 제도적인 한계와 그에 따른 기록

의 미비 및 누락으로, 그 노력이 간호인력 충원이나 간호 수가에 

반영되지 않고 있다. 그러므로 약물 조정과 관련된 내용을 가정

간호 환자사정도구에 추가하는 것은 가정전문간호사의 결정적 

역할과 책임을 기록할 수 있는 또 하나의 방법이며 가정전문간호

사의 업무범위 확장을 위한 노력의 일환이 될 수 있다.
마지막으로 OASIS-D에서 E로의 주요 개정 요소 중 통증 사정 

항목의 개선점을 살펴보면, 이번 개정을 통해 통증 간섭(Pain 
interference)을 수면에 영향을 미치는 통증, 치료적 행위를 방해

하는 통증, 일상생활 활동을 방해하는 통증으로 세분화하여 평가

할 수 있게 되었다. 미국의 65세 이상 가정간호 대상자 87,780명

의 OASIS 데이터를 분석한 연구에 따르면 그들 중 약 59%가 일

상적인 활동을 방해하는 극심한 통증을 경험하였다[26]. 통증은 

신체 모든 부위의 모든 종류의 신체적 통증이나 불편함을 일컫는

다. 국소적일 수도, 전신적일 수도 있으며 급성 또는 만성, 지속

적 또는 간헐적인 양상일 수 있고, 휴식을 취하거나 움직임이 있

을 때 나타날 수 있다[6]. 통증 간섭은 통증 영향(Pain impact)이



황 진 경  외

110 가정간호학회지 30(1), 2023년 4월

라고도 하는데, 통증이 개인의 신체적, 정신적, 사회적 활동을 제

한하거나 방해하는 정도를 뜻한다[27].
통증 간섭에 대한 평가가 어떤 의미를 가지는지에 대해 가정간

호에서의 적용과 관련된 두 가지 측면과 통증 사정 자체와 관련

된 측면으로 나누어 해석해볼 수 있다. 가정간호에서의 적용과 

관련된 첫 번째는, 가정이라는 치료적 환경의 측면이다. 가정간

호를 받는 대상자는 지역사회 환경 내에 거주 중인 구성원으로 

그들의 독립적인 생활을 유지하는 것이 중요하다. 따라서 단순한 

통증 강도 조사보다 통증이 그들의 일상에 영향을 미치는 정도를 

알아보는 통증 간섭에 대한 평가가 더 적절하다. 독립적 기능을 

유지하는 지역사회 노인들은 그렇지 않은 노인에 비해 사회적 유

대감 및 여가 생활이 강화되어 활동적 노화(Active aging)과정을 

겪었다[28]. 선행연구에서도 고령자의 통증 관리 목표를 ‘통증을 

없애는 것’이 아닌 ‘일상생활 활동을 위한 신체적 능력과 독립성 

유지’로 설정할 것을 제안한 바 있다[29]. 두 번째로는 가정간호

의 질 관리의 측면이다. 미국의 의료 수준을 평가하고 치료의 질 

관리의 표준을 제시하는 비영리 인증기관인 합동위원회(The 
Joint Commission)가 2018년 발행한 ‘가정간호를 위한 통증 평가

와 관리 표준 보고서’는 통증이 환자의 기능에 어떤 영향을 미치

는지 평가하는 것을 포함하도록 강조하고 있다[30]. Wilson[31]
의 연구에서도 통증 간섭이 통증 관리의 품질과 연결되어 있으며 

통증 측정의 표준으로 권장된다고 주장하였다.
다음으로는 ‘통증 평가’ 자체와 관련하여 다차원적 평가 측면

에서 통증 간섭의 중요성을 파악할 수 있다. 다양한 치료 환경에

서 대상자의 통증을 다루기 위해 간호사가 주로 접근하는 방식은 

“0-10”의 숫자 통증 척도를 이용한 평가 방법이다[32]. 이는 ‘대
상자가 얼마나 아픈지’를 보여주는 1차원적인 평가 방법으로, 대
상자가 느끼는 통증의 강도를 측정하는 것이다. 이러한 통증 강

도는 통증 평가의 중요한 구성 요소지만 통증의 다차원적 특성을 

인식할 수 없다는 한계가 있다. 이에 통증 간섭이라는 개념이 등

장하였는데, Lenz 등[33]은 통증 간섭의 개념을 ‘고통’과 연관 지

어 설명하였다. 통증 간섭이란 통증에 대한 인간의 반응, 즉 ‘대
상자가 통증에 의해 괴로워하는 정도’라는 것이다. 이러한 해석

은 각각의 개인이 같은 수준의 증상에 반응하여 다양한 수준의 

고통을 가질 수 있음을 인식한 결과이다[31]. 다시 말해 통증을 

삶의 질과 연결하여 평가하는 보다 고차원적인 평가 방법이라고 

할 수 있으며, 이를 이해하는 것은 효과적인 치료를 위한 기초를 

제공한다[6].
통증은 노인의 삶의 질과 여러 기능에 영향을 미친다는 사실이 

확인된 바에 따라, 한국의 가정간호 환경에서도 더욱 적극적이고 

다차원적인 통증 평가가 필요하다. 특히 한국에서도 노인 인구가 

가정간호 대상자의 대부분을 차지하는데[34], 노화과정의 고유한 

요소들 때문에 그들의 통증을 이해하기 위해서는 포괄적인 평가

가 필요하다. 또한 환자에게 의사소통 장벽이 있거나 섬망이나 

치매 등의 인지장애가 있을 경우 의료진의 통증에 대한 직접적인 

질문에 적절하게 답하지 못할 수 있기 때문에 자가보고식 평가 

도구 외에 적용할 수 있는 행동 통증 평가 도구(Behavioral Pain 
Assessment Tool)를 포함할 수 있다[35]. 환자 개개인의 효과적

인 약물적 또는 비약물적 접근 방식을 고려하기 위해서는 정확한 

통증 평가가 우선이므로[6], 한국의 가정간호 환자 사정도구 서

식에는 통증 자체에 대한 사정뿐만 아니라 통증이 일상생활에  

미치는 영향 평가를 포함하고, 의사소통이 불가능한 대상자에 대

해 사용할 수 있는 대안적인 통증 평가 도구 또한 제시되기를 바

란다.
이러한 4가지 주요 변화의 배경과 함께 또 눈여겨 볼만한 점은 

그 변화의 ‘과정’이다. 미국이 가정간호 환자사정도구 자체의 표

준화를 위해 각 항목과 측정도구를 선별하는 방식에서 추가적인 

논의점을 찾을 수 있다. 앞서 서론에서 언급한 바와 같이 미국은 

5년 이상의 대규모 연구를 통하여 표준화된 환자 평가 데이터 요

소(Standardized Patient Assessment Data Elements, SADEs)’를 

개발하였고[7], 이들의 타당도와 신뢰도를 검증하고 각각의 임상

적 유용성과 평가에 대한 부담을 측정하였다. 실제 현장에서 시

행된 국가적 규모의 시험에는 143개의 기관에서 3,121명의 환자

가 참여했다[12]. 이처럼 장기간의 대규모 연구를 거듭하며 환자

사정도구를 더욱 표준화하고 이를 통한 질 평가를 가능케 하기 

위한 노력 뒤에는 국가의 시스템적인 뒷받침이 있었다. 한국의 

경우, 1990년 보건복지부에서 발행하고 지난 2022년 12월 개정

된 ‘의료기관 가정간호 업무편람’에 가정간호정보조사지 예시가 

수록되어 있으나 공용화된 서식이 아니기 때문에 각 기관의 재량 

아래 환자 정보를 각각 수집하고 있다[9]. 한국의 서식은 전반적

인 조사 항목이 미국의 OASIS-E와 비슷하지만 모두 주관식으로 

구성되어 답변의 구체성이 떨어지고 뚜렷한 지침이 없어 개인 또

는 기관별로 결과값이 상이할 수 있다. 이와 같은 제한점 때문에 

수집된 정보를 통계화하고 비교분석 할 수 없다는 한계가 있다. 
특히 한국의 경우 개인정보보호 정책으로 인해 간호정보조사 시 

필요한 최소한의 정보만을 수집하도록 되어있어 각 가정간호기

관 차원에서 환자평가항목을 임의로 추가하기 어렵다는 실무적

인 제한점도 존재한다. 이와 같은 문제점들을 해결하기 위해 한

국 역시 국가적 차원에서 도구 차용 과정을 거쳐 체계화된 국내 

가정간호 사정도구를 개발하여 상용화하고 그에 따른 범기관적 

데이터 수집이 필요하다. 표준화된 가정간호 사정도구를 통해 생

성된 정보는 의료제공자들 사이에 정보를 교환할 수 있게 한다

[12]. 이를 분석 평가함으로써 가정간호의 다방면적 주요 성과를 

가시화하여 발전의 기회를 만드는 발판이 될 것이며, 가정간호 

서비스의 질 향상으로 연계될 것이다.
추가적으로, 표준화된 환자사정도구의 존재 여부와 별개로 현

재 한국의 가정간호 환경에서는 의료기관에 귀속된 가정전문간

호사가 근무시간 내에 미국과 같은 수준의 포괄적인 환자사정을 
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수행하기 어려운 실정이다. 이를 보조하기 위해 환자사정이 필요

한 경우 (1) 가정전문간호사의 하루 방문 건수를 조절하여 시간

적 여유를 확보하거나 (2) 가정전문간호사 2인이 방문하여 비교

적 짧은 시간 안에 환자사정과 가정간호가 효율적으로 수행될 수 

있도록 정책적 지원이 필요하다. 그 중 (2) 가정전문간호사 2인 

방문을 지원하기 위해 다음과 같은 두 가지 구체적인 방법을 고

려할 수 있다. 먼저, 소정점수 가산 범위를 확대하는 방안이다. 
현재 최초 방문 1회에 한해 가정전문간호사 2인이 방문 시 소정

점수의 50% 가산이 이루어지고 있는데 가산 비율을 높여 가정간

호 사업의 효율적 운영을 돕고 의료기관으로 하여금 최초 방문 

시 2인이 투입되도록 유도할 수 있다. 혹은 가정전문간호사 2인 

방문에 대해 최초 방문이 아니더라도 소정점수를 가산해주는 것

이다. 대상자의 중증도에 따라 특정 대상자 또는 간호 요구도가 

높은 대상자, 환자 사정이 충분히 이루어져야 하는 대상자를 선

별하여 최초 방문 외에 필요 시 추가로 가정전문간호사 2인이 방

문하도록 지원할 수 있다. 두 번째로는, 최초 방문에는 반드시 2
인의 가정전문간호사가 방문하도록 규정하여 환자사정에 우호적

인 환경을 조성하는 것이다. 즉, 표준화된 가정간호 사정도구를 

개발하고 상용화함과 동시에 이를 잘 수행할 수 있도록 정책적 

뒷받침 또한 필수적이다.
미국의 가정간호 환경에서 사용되는 OASIS 외에도 international 

Resident Assessment Instrument (interRAI) 연구회에서 1993-94
년 개발한 Resident Assessment Instrument-Home Care (RAI-HC)
는 가정 및 지역사회 환경의 허약 노인 및 장애가 있는 성인의 

건강 상태와 돌봄 필요를 사정하기 위해 전세계적으로 사용되고 

있다. 이 도구는 개인의 필요, 강점, 선호도 사정을 통해 대상자

의 기능과 삶의 질 평가에 초점을 맞추고 적절한 의뢰가 이루어

질 수 있도록 한다[36]. RAI-HC는 OASIS와 유사한 항목과 형식

으로 구성되어 있으며 RAI-HC만의 독창적인 문항들도 존재하여 

한국의 사정도구 개발 시에 참고할 수 있다.
본 연구의 제한점으로는 미국의 가정간호 환자사정도구를 분

석한 것이므로 제도적, 정책적, 실무적인 차이 탓에 한국의 가정

간호 환경에 완벽히 차용할 수는 없다는 점이다. 그러나 본 연구

를 통해 미국의 환자사정도구 개정 사례를 검토함으로써 가정간

호 환자사정과 관련된 체계적인 연구와 실무에 적용되는 과정을 

확인하고 한국에 적용 가능한 시사점을 제공하였다는 점에서 그 

의의가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 미국 가정간호환자 사정도구인 OASIS의 현황 및 

그 개정 내용을 살펴보았다. 구체적으로, OASIS-D와 OASIS-E를 

비교하여 건강정보 이해력과 약물 조정과 관련된 항목의 추가, 
인지 및 정서 영역의 사정 강화, 그리고 통증 사정에 관한 항목

의 개선을 확인하였다. 이러한 주요 변화는 건강의 사회적 결정

요인에 대한 보건의료계의 집중도가 증가하고, 코로나19라는 감

염병의 확산으로 인해 지역사회 내 가정간호 대상자들의 증상 관

리의 중요성이 강조되며 생긴 결과이다. 본 연구에서는 이상과 

같은 연구결과 및 논의를 통해 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 
한국의 가정간호 사정도구의 현황을 파악하고 비교하는 연구를 

제안한다. 둘째, 체계적 과정을 통해 일원화된 한국의 가정간호 

사정도구 개발 연구를 제안한다. 셋째, 이를 실무에 적용하기 위

해 가정간호에서 범기관적 사정도구 사용을 법제화하는 정책 시

행을 제안한다.
환자 사정 결과를 가정간호의 질을 모니터링하고 개선하는 데

에 효과적으로 사용하기 위해서는 환자와 간호사에게 과도한 부

담 없이 의미 있고 정확한 데이터 수집이 이루어져야 한다. 그러

한 점을 고려할 때, 환자 사정에 있어서 변화하는 지역사회 건강

결정 요인을 파악하고, 가정간호에서도 이를 적용하여 적절한 항

목을 평가하는 것이 총체적인 환자 사정에 유용할 것이다. 따라

서 본 연구에서 제시한 OASIS 개정안의 주된 항목과 그 배경 분

석이 국내의 가정간호 사정도구의 개정 또는 체계화된 범기관적 

도구 개발을 위한 초석이 되기를 기대한다.
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