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Purpose: The electronic frailty index (eFI), which is derived from electronic health records, has been 
recommended as screening tool for frailty due to its accessibility and ease of use. The objective of this 
systematic review was to identify the prevalence of frailty assessed by the eFI and its influence on 
health outcomes in older adults with chronic diseases.
Methods: We searched PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL, SCOPUS, Cochrane, Google search, 
and nursing journals in Korean from January 2016 to December 2022.
Results: Twelve studies were analyzed. The eFI score, based on routine clinical data, was associated 
with adverse health outcomes. The most frequent outcome studied was mortality, and the eFI was as-
sociated with increased mortality in nine studies. Other outcomes studied included hospitalization, 
length of stay, readmission, and institutionalization in relation to hospital care usage, and cardiovas-
cular events, stroke, GI bleeding, falls, and instrumental activities of daily life as health conditions.
Conclusion: Early identification of frailty in older adults with chronic diseases can decrease the bur-
den of disease and adverse health outcomes. The eFI has a good discriminative capacity to identify frail 
older adults with chronic diseases.

Key Words: Frailty; Electronic health records; Chronic disease; Aged; Outcome assessment
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전자허약지수(electronic frailty index)를 활용한 만성질환 노인의 

허약평가와 건강결과 간의 관계: 체계적 고찰

신정욱, 유민영, 손연정

중앙대학교 간호대학

Frailty assessed by the electronic frailty index and its impact on 
health outcomes in older adults with chronic diseases: a systematic 
review
Jung-Wook Shin, Min-Young Yu, Youn-Jung Son

Department of Nursing, Chung-Ang University, Seoul, Korea

서론

1. 연구의 필요성

전 세계 65세 이상 노인인구는 9% 이상으로 인구 고령화가 진행

되고 있으며 매년 증가 추세를 보인다[1]. 노인인구의 증가는 노화 

관련 질병 및 장애의 현저한 증가로 이어져 개인적으로 의료비 지

출이 늘어나고 국가적으로 사회경제적 부담을 가중시킨다[1]. 최근 

노인의 건강관리에 있어 노인의 허약에 대한 중요성이 대두되고 있

다[2]. 노인의 허약은 노화와 관련된 기능적 예비력의 감소로 인해 

스트레스에 적응하는 능력이 상실되어 지속적이고 진행적인 기능 

상실이 특징이다[2]. 노인의 허약 발생률은 연령에 따라 증가하는 

양상을 보이고 있으며 노인인구가 매년 증가 추세인 점으로 미루어 
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볼 때, 허약 노인은 더욱 증가할 것으로 예상된다[2].

만성질환은 허약의 주요 결정요인으로, 만성질환의 존재는 노인

의 허약을 발생시키거나 악화시키는데 중심적 역할을 한다[3]. 만성

질환을 가진 노인의 허약은 고령, 저체중, 여성, 교육정도, 음주량, 

사회경제적 상태, 동반질환의 존재, 다약제 복용, 인지기능, 신체활

동 수준과 관련이 있다[3]. 이러한 복합적 요인들이 축적되어 만성

질환 노인의 허약 수준은 더욱 악화되고, 이를 방치하면 부정적인 

건강결과를 겪을 위험이 높아진다[4]. 다시 말해서 만성질환 노인은 

허약으로 인해 건강한 노인보다 낙상, 골절의 위험과 일상생활동작

의 독립성 감소가 더욱 유발되어 비가역적 장애 상태로 전환될 가

능성이 커지고, 결국 입원, 입원기간 연장, 재입원 위험이 증가되어 

삶의 질이 떨어지고 사망과 같은 치명적인 결과를 더욱 경험하게 

된다[5]. 허약을 조기에 식별하여 중재를 적용하면 허약의 진행을 

지연시키거나 건강한 상태로 되돌릴 수 있으므로, 부정적인 건강결

과를 겪을 위험이 높은 만성질환 노인의 허약평가는 지역사회와 병

원 환경 모두에서 중요하다[6]. 허약의 기전은 매우 복잡하고 여러 

원인과 관련 요인들이 존재하므로 허약평가를 위한 도구는 다양하

며, 각각의 도구에 포함된 항목과 영역의 수가 다르다[7]. 허약평가

에 흔히 사용되는 도구들은 허약을 신체적 특징과 관련된 증후군으

로 특징지어 임상증상이나 기능이상 정도를 의료진이 직접 확인하

거나 자가 보고식 설문지로 구성되어 있다[8,9]. 이 도구들은 에너

지 및 예비수준 감소 예측에 유용하지만 주관적인 의견이 반영될 

수 있고, 환경에 제약을 받거나 임상 업무량이 추가될 수 있다는 점

에서 보편적으로 사용되기 어려운 단점이 있다[9]. 허약을 객관적으

로 평가할 수 있으며 빠르고 정확하게 이용할 수 있는 도구의 필요

성이 대두됨에 따라 전자의무기록을 이용한 평가도구들이 개발, 발

표되기 시작하였다[10]. 전자의무기록 데이터를 이용하여 허약을 

평가하는 도구 중 전자허약지수(electronic frailty index, eFI)는 허약

을 연령 관련 결손이 축적된 상태로 정의하여 총 건강 지표 수에 대

해 발견된 결손의 비율로 허약을 측정하는 방법이다[11]. eFI는 

2016년 Clegg 등[11]이 개발한 최초의 허약평가 도구로 전자의무기

록을 이용하여 허약과 건강결과 간의 관계를 확인함으로써 사용되

기 시작하였고, 최근 캐나다, 호주뿐만 아니라 아시아 지역에서도 

eFI를 이용하여 노인의 허약을 평가하고 건강결과와의 관계를 확인

한 연구가 활발히 진행되고 있다[12-14]. 이 도구는 전자의무기록

에 일상적으로 기록되는 증상, 징후, 진단, 이상 검사, 생활습관 정

보와 같은 의료 데이터를 기반으로 하여 허약을 정량화하므로 객관

적 평가가 가능하다는 장점을 가진다[11]. 또한 eFI는 대상자의 만

성질환뿐만 아니라 기능적 수준까지 고려되어 허약의 특성을 반영

하고 있고, 시간이나 노력을 들이지 않고 자동으로 점수가 생성되

므로 더 빠르고 정확하게 환자의 허약 수준을 평가할 수 있다[11]. 

그러나 최근까지 진행된 선행연구에서 만성질환 노인들의 eFI 활용

도는 어떠한지, 어떻게 필요한지 확인한 연구는 찾아보기 어렵다. 

만성질환 노인의 건강결과를 예측하고 이에 대한 적절한 개입을 위

한 중재를 개발하려면 허약 도구의 선택이 중요하므로, 다차원적인 

허약의 특성을 반영하면서 허약평가 도구로서 여러 가지 장점을 가

진 eFI에 대해 알아볼 필요가 있다.

허약평가에 대한 임상적 중요성에도 불구하고 아직까지 보편적

인 허약 측정기준은 표준화되지 않았고 허약을 평가하기 위한 최적

의 모델에 대한 합의가 없으므로 다수의 연구자와 임상 의료인들은 

허약평가를 위한 도구의 선택에 있어 유용성에 무게를 둔다[15]. 허

약 평가도구에 대한 체계적 고찰 연구 대부분이 허약과 건강결과와

의 관계를 확인함으로써 도구의 유용성을 설명하고 있다[16-18]. 

문헌의 체계적 고찰 방법은 기존의 일차 연구들의 결과를 종합하여 

신뢰할 수 있는 객관적 근거를 제공하는 연구 방법으로 비뚤림이 

최소화된 정보를 제공하는데 기여하는 연구 방법이다[19]. 최근까

지 만성질환 노인의 허약평가에 eFI의 유용성을 확인한 연구는 찾

아보기 어려운 반면 다수의 연구들이 eFI를 이용하여 만성질환 노

인의 허약을 평가하고 건강결과를 확인하였다[11,14]. 허약과 건강

결과를 체계적으로 고찰함으로써 eFI의 유용성을 확인한 연구는 지

역사회 노인을 대상으로 하여 노인의 만성질환 여부를 확인하기 어

렵고 건강결과로써 사망률만을 확인하였다[15].

한편, 만성질환 노인은 인구의 고령화로 더욱 증가될 것으로 예

상되며 만성질환 노인이 경험하는 신체적 제한, 기능의 상실, 독립

성 상실 및 절망감, 사회적 관계의 제한 및 단절은 허약 과 높은 관

련성을 가진다는 점에서 만성질환 노인의 허약은 중요하게 다뤄져

야 한다[20]. 만성질환 노인의 허약을 적절하게 평가하기 위해 일차

의료 및 병원환경 모두에서 허약과 건강결과 간의 연관성에 영향을 

미칠 수 있는 신뢰성 있는 도구를 선택할 필요가 있다[6]. 이에 본 

연구는 만성질환 노인을 대상으로 eFI를 이용하여 평가한 허약과 

건강결과와의 관계를 확인한 연구를 체계적으로 고찰하여 만성질

환 노인의 허약과 허약 수준에 대한 건강결과 간의 관계를 확인하

고 이를 통해 eFI 유용성을 평가하고자 한다. 본 연구를 통해 만성

질환 노인의 허약평가에 관한 eFI 유용성을 확인함으로써 이들에 

대한 연구 및 임상 실무에 적합한 허약평가 도구 선택에 근거를 마

련하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 만성질환 노인을 대상으로 eFI를 활용한 연구

를 통해 허약 발생률을 파악하고 허약에 따른 건강결과를 고찰하

여, 허약 평가도구로서 eFI 유용성을 확인하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 eFI를 활용한 만성질환 노인의 허약과 건강결과 간의 

관계를 확인하기 위한 양적연구 논문들을 검토하고 분석한 체계적 

문헌고찰 연구이다.

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0015
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2. 문헌 선정기준과 제외기준

본 연구의 선정기준은 1) 65세 이상의 노인을 대상으로 한 연구, 

2) eFI를 이용하여 허약을 평가한 연구, 3) 만성질환 지표 또는 종류

를 명시하여 대상자의 만성질환 여부를 확인한 연구, 4) 허약과 건

강 관련 결과를 변수로 제시한 양적연구, 5) 한글 또는 영어로 출판

된 연구를 기준으로 하였다. 배제기준은 1) 연구유형이 종설이거나, 

체계적 문헌고찰, 메타분석 등 일차문헌이 아닌 연구, 2) 출판되지 

않은 학위논문, 연구 프로토콜, 학술 대회 발표 자료 등 전문을 찾

을 수 없는 연구, 3) 연구대상에 65세 미만이 포함된 연구이다.

3. 문헌 검색 및 선정

문헌의 검색과 선정 과정은 PRISMA (preferred reporting items 
for systematic reviews and meta-analysis)의 체계적 문헌고찰 흐름도

[21]에 의거하여 진행하였다(Figure 1). 데이터베이스 검색은 국외는 

PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL, SCOPUS, Google 
search, 국내는 디비피아(DBpia), 한국교육학술정보원(RISS), 한국 

의학 논문 데이터베이스(KMbase), National Digital Science Library 

(NDSL)를 이용하였다. 데이터베이스 검색 외에도 관련 문헌과 참

고문헌을 토대로 수기검색을 병행하여 논문을 검색하였다. 데이터

베이스 검색을 통하여 총 2,328편의 논문을 검색하였으며 중복된 

892편을 제거하고 남은 1,436편의 문헌의 제목과 초록을 검토하여 

623편을 1차 추출하였다. 그 다음 전문이 확보되는 논문 135편을 

추출하고 그 중 원문을 검토하여 만성질환을 확인할 수 없는 논문 7
편, eFI와 관련이 없는 논문 81편, 건강결과와 관련이 없는 논문 36
편, 총 124편의 논문을 제외하였다. 최종적으로 본 연구의 선정기준

에 적합한 논문 11편을 확정하고, 수기검색을 통해 확인된 1편의 논

문을 포함하여 최종 12편의 분석 대상 논문을 선정하였다(Appendix 
1). 자료의 검색은 허약의 객관적 평가에 대한 필요성이 대두되면서 

2016년 eFI가 Clegg 등[11]에 의해 최초로 개발된 점을 고려하여 출

판연도 기준으로 2016년 3월부터 2022년 12월까지로 제한하였다. 

본 연구의 Participants, Intervention, Comparison, Outcomes 
(PICO)는 65세 이상의 만성질환 노인(P), eFI로 평가한 허약(I), 건
강결과를 측정한 양적연구(O)이다. 검색에 사용된 주요어는 PICO 

핵심 질문을 토대로 도구와 관련된(index* or indicator* or indice* 
or “cumulative deficit*” or “deficit accumulation“), 허약과 관련된

(“frail” or “frailty” or “frailty elder” or “frailty elderly”), 노인의(older 
OR “older adult*” OR “older people” OR “geriatric” OR “aged” 

OR “aging” OR “elder*”), 전자기록의(“Medical Records” or “health 

Figure 1. Flow chart of systematic review of literature selection process for the present study.

Records identified from:
Databases (n = 2,328)
• PubMed (n=438)
• EMBASE (n=766)
• CINAHL (n=116)
• Web of Science (n = 757)
• SCOPUS (n = 251)
• RISS, DBpia, NDSL, KMbase (n=0)

Records screened
(n = 1,436)

Reports sought for retrieval  
(n = 623)

Full-text articles assessed for 
eligibility (n=135)

Studies included in review
(n=12)

Records removed before screening:
Duplicate records removed  
(n = 892)

Records excluded based on title 
and abstract (n=813)

Full-text articles not retrieved  
(n =488)

Full-text articles not retrieved  
(n =0)

Reports sought for retrieval (n=3)

Full-text articles excluded (n=124) 
Not reported:
• Chronic disease (n=7) 
• Electronic Frailty Index (n = 81) 
• Health outcome (n = 36)

Full-text articles excluded (n=2)
Not reported:
• Chronic disease (n=1) 
• Health outcome (n =1)

Full-text articles assessed for 
eligibility (n=3)

Records identified from: 
• Websites (n = 3)
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record” or (EHR or EMR or EPR)을 조합하여 확인하였다. 국문의 

경우 ‘노인’, ’허약’, ‘전자의무기록’, ‘허약지수’를 조합하였다. 문헌 

선정은 2명(JWS, MYY)의 연구자가 독립적으로 초록 및 전문을 검

토하여 문헌 검색 결과를 논의하고 의견이 일치하지 않는 경우 체

계적 문헌고찰 연구 경험이 있는 간호학 교수(YJS)와 회의를 거쳐 

최종 분석 문헌을 선정하였다. 검색된 문헌은 서지 관리프로그램인 

EndNote 20을 이용하여 검토하고 정리하였다.

4. 자료 추출 및 분석

자료 분석은 체계적 문헌고찰 대상 연구의 일반적 특성을 분석한 

후 저자명, 출판연도, 국가, 연구목적, 연구설계 및 환경, 표본 수, 

나이, 성별과 만성질환 종류, 연구기간, 주요 결과로 포함하였다. 

그리고 연구에 포함된 논문의 내용을 추출하여 eFI와 허약 발생률, 

그리고 건강결과를 조직화된 표로 구성하였다.

연구 결과

1. 분석대상 논문의 일반적 특성

본 연구에서 만성질환 노인의 허약과 건강결과 간의 관계를 파

악한 연구 중 최종 선정된 문헌의 일반적 특성은 다음과 같다(Ta-
ble 1). 분석대상 논문 12편 중 국가를 살펴보면 미국 3편(25.0%), 

스웨덴 1편(8.3%), 스페인 1편(8.3%)이었고, 영국이 7편(58.4%)으

로 가장 많은 비중을 차지하였다. 대상자 수는 최저 553명부터 최

고 2,837,152명까지 다양했고, 평균 연령 범위는 73.2세부터 86.3
세로, 9개(75%)의 논문이 70대였다. 성별은 1편(8.3%)만 남성 비율

이 98%를 차지하였고, 이를 제외한 11편(91.7%)의 논문은 남성과 

여성 비율이 비슷하였다. 연구 방법은 후향적 코호트 연구 11편

(91.7%)과 전향적 코호트 연구 1편(8.3%)이었다. 분석대상 연구에

서 확인한 노인의 만성질환 종류는 천식, 관절염, 심혈관질환, 폐질

환, 암, 당뇨, 파킨슨병과 같이 다양하였고, 우울이 포함되었다. 

Charlson Comorbidity Index (CCI)를 활용하여 만성질환 여부가 

확인된 논문은 4편(30%)이다. CCI는 복합만성질환을 측정하기 위

한 지표 중 하나로 점수가 높을수록 복합만성질환의 중증도가 높음

을 나타내는데[22], 본 연구 결과 CCI를 이용하여 중위수 또는 평

균값을 표기함으로써 대상자의 만성질환 여부를 확인하였다.

2. 문헌의 질 평가

추출된 문헌의 질 평가는 The Newcastle-Ottawa Scale (NOS)를 

사용하였다(Table 2). NOS는 체계적 문헌고찰에서 코호트 연구

(cohort studies)와 환자-대조군 연구(case-control studies)의 방법

론적 질 평가에 흔히 사용되는 도구이다[23]. 각 연구는 8개 항목으

로 구성되어, 연구 그룹의 선택, 그룹의 비교 가능성, 연구에 대한 

노출 또는 관심결과 확인, 총 3개의 그룹으로 분류된다. 점수는 0
점-9점으로 분류된다. 본 연구에서는 NOS 점수가 7점 이상 ‘우

수’, 5점 이상 7점 미만 ‘보통’으로 평가하였다. 분석대상 연구에서 

5편(41.7%)이 9점을, 7편(58.3%)이 8점으로 나타나 12편의 모든 

연구가 ‘우수’한 논문으로 평가되었다. 문헌의 질 평가 과정은 2명

(JWS, MYY)의 연구자가 각각 독립적으로 수행한 후 평가 결과가 

일치하지 않을 경우, 세번째 연구자(YJS)와의 회의를 통해 재검토

하고 적합성 여부를 논의한 후 합의를 도출하였다.

3. eFI를 활용한 허약 발생률

Clegg 등[11]은 eFI를 구성하는 총 결손 수로 36개를 제안하였는

데, 본 연구를 통해 eFI를 구성하는 총 결손 수는 수정 도구에 따라 

31개부터 54개까지 확인할 수 있었다. 도구의 총 결손 수가 36개인 

연구는 7편(58.4%)으로 가장 많았고, 54개는 2편(16.7%)이었고, 

31개, 48개, 또는 50개로 구성된 연구는 각 1편씩(8.3%)이었다. 허

약 수준은 특정 Cut-off를 이용하여 결정되며, 연구마다 허약의 수

준을 분류하는 기준에 차이가 있었다. 본 연구 결과에 따르면, 

Cut-off를 Fit, Mild, Moderate, Severe, 총 4단계로 구분한 경우 총 

9편(75%)으로 가장 많았다. 범위는 8편(66.7%)의 연구에서 ‘0-

0.12’, ‘0.13-0.24’, ‘0.25-0.36’, ‘0.36 이상’으로 나누어 허약을 평

가하였고(Appendix)[A1-A3,A6,A7,A9,A10,A12], 1편(8.3%)만 다

른 기준을 사용하였다 (Appendix)[A11]. 다른 방법으로는 2편

(16.7%)의 연구에서 Fit, Pre-frail, Frail, 총 3단계로 구분하여, 각각 

‘0-0.10’, ‘0.11-0.21’, ‘0.21 이상’을 기준으로 허약 수준을 평가하

였다(Appendix)[A5,A8]. 그 외 1편(8.3%)의 연구에서 Non-frail, 
Pre-frail, Mild, Moderate, Severe, 총 5단계로 구분하여 ‘0-0.10’, 

‘0.11-0.20’, ‘0.21-0.30’, ‘0.31-0.40’, ‘0.40 이상’을 기준으로 허

약수준을 평가하였다(Appendix)[A4]. 본 연구에서 eFI를 이용하여 

확인된 노인의 만성질환과 관련된 경증(mild) 또는 전허약(pre-

frail) 발생률은 25.0~50.9%로 나타났으며, 중등도 이상의 허약 또

는 허약 발생률은 4.3~46.5%로 나타났다. 1편(8.3%)의 연구에서 

허약 수준을 비허약(non-frail), 전허약(pre-frail)과 경증(mild), 중

등증(moderate), 중증(severe), 총 5단계로 구분한 바(Appendix)

[A4], 본 연구에서는 허약 발생률을 확인하기 위해 cut-off 수치를 

고려하여 경증(mild) 허약 수준을 전허약(pre-frail)과 구분되는 허

약(frail) 상태로 분류하였다(Table 3).

4. eFI를 활용한 허약과 건강결과 간의 관계

본 연구에서 선정된 12편의 연구를 통해 허약과 다양한 건강결과 

간의 관계를 확인하였다(Table 3). 가장 빈번한 건강결과는 사망률

로 총 9편(75%)의 연구에서 만성질환 노인의 eFI 점수는 모든 원인

의 사망률과 관련이 있었다(Appendix)[A1,A2,A4,A5,A7,A8,A10- 

A12]. 의료 이용과 관련된 건강결과는 입원(Appendix)[A1,A3,A5] 3
편(25%), 입원 기간 연장(Appendix)[A3,A8,A11] 3편(25%), 재입원

(Appendix)[A8,A11] 2편(16.7%), 요양시설 입소(Appendix)[A1,A12] 

2편(16.7%), 일차 의료 이용(Appendix) [A3,A12] 2편(16.7%), 그리
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고 응급실 방문(Appendix)[A5] 1편(8.3%)이 확인되었다. 추출된 문

헌에서 확인된 대부분의 건강결과들은 허약 수준의 중증도가 증가

함에 따라 부정적인 결과가 나타날 위험이 증가하였으나, 30일 재

입원 (Appendix)[A11]은 허약 수준에 따른 차별성을 나타내지 않았

다. 건강 상태와 관련된 건강결과는 낙상, 일상생활동작의 독립성, 

부정적 심혈관 사건, 위장관 출혈, 고관절 전치환 수술률로 확인되

었으며 총 5편(41.7%)에서 포함되었다. 그 중 낙상(Appendix) 

[A5,A10], 일상생활동작의 독립성(Appendix)[A6]은 허약 수준이 악

화될수록 부정적 건강결과로 이어져 차별성을 확인하였다. 부정적 

심혈관 사건에 해당하는 뇌졸중은 경구 항응고제를 복용하는 심방

세동 노인 환자를 대상으로 한 Wilkinson 등(Appendix) [A10]의 연

구에서 허약 수준에 대한 부정적 건강결과로서 차별성이 나타났지

만, 노인 환자의 혈압에 대한 허약 수준과 건강결과와의 관계를 확

인한 Masoli 등(Appendix)[A7]의 연구 결과 허약 수준에 대해 차별

성이 확인되지 않았다. 고관절 골관절염 환자의 고관절치환 수술률

은 허약 수준이 악화될수록 수술률이 감소하였다(Appendix) [A9].

논의

본 연구는 만성질환 노인의 허약과 관련된 eFI의 이용 경향을 파

악하고 허약과 건강결과 간의 관계를 체계적으로 확인하고자 하였

다. 총 12편의 논문을 대상으로 일반적 특성 및 eFI를 이용한 만성

질환 노인의 허약 수준과 건강결과와의 관계를 분석하였으며, 측정 

도구의 임상적 유용성을 지지하기 위해 주요 연구 결과를 토대로 

다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구 결과, eFI는 대부분 영국에서 빈번하게 사용되었고, 미

국과 유럽지역에서도 이를 이용한 연구가 활발히 이루어지고 있었

다. 이에 더하여 최근에는 중국, 일본과 같은 아시아 지역에서도 

eFI를 활용하여 노인의 허약을 스크리닝하기 시작하였다[14,24]. 

eFI 활용 증가 추세는 건강서비스 제공을 위한 자료수집에 있어 전

자의무기록의 역할이 증가하고 있고, 업무 부담과 교육 요구 사항

이 수반되지 않고 환자 정보를 신속하고 자동으로 포함할 수 있기 

때문으로 판단된다[25]. 그러나 여전히 국내를 포함한 아시아 지역

의 활용도는 낮은 편이므로 아시아 지역에서 eFI가 보편적으로 사

용되기 위해서는 허약과 건강결과와의 관계를 확인하기 위한 다양

한 시도가 필요하다.

본 논문에서 추출된 12편의 논문 중 10편(83.3%)이 일차 의료기

관을 이용하는 지역사회 노인들을 대상으로, 나머지 2편(16.7%)은 

입원 환자를 대상으로 하였다. 대부분의 논문이 지역사회 노인들을 

대상으로 한 점은 Clegg 등[11]이 eFI를 지역사회 노인을 대상으로 

개발하였기 때문에 이후 연구자들이 일차 의료를 이용하는 지역사

회의 만성질환 노인들을 대상으로 도구를 적용한 것으로 보여진

다. 입원 환자의 경우 일상적인 병원 입원 데이터는 더욱 풍부한 자

료를 제공하므로 더욱 정확하게 결손 여부를 확인할 수 있으므로 

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0015
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Table 2. Study Quality Assessment Using the Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale

Author (yr)

Selection Comparability Outcome/Exposure

Total 
score

Representa-
tiveness of 
the exposed 
cohort/Is the 
case defini-

tion 
adequate?

Selection of 
the non-ex-

posed 
cohort/Rep-
resentative-
ness of the 

cases

Ascertain-
ment of ex-
posure/Se-
lection of 
controls

Demonstra-
tion that 

outcome of 
interest was 
not present 
at start of 
study/Defi-
nition of 
controls

Comparability of cohorts 
on the basis of the design 

or analysis Assessment 
of outcome/
Ascertain-
ment of 
exposure

Was follow-up 
long enough 
for outcomes 
to occur/Same 
method of as-
certainment 
for cases and 

controls

Adequacy of 
follow up of 

cohorts/
Non-re-

sponse rate

a) Study 
controls for 

age

b) Study 
controls for 
any addi-

tional factor

Clegg et al. (2016) 
[A1]

1 1 1 1 0 1 1 1 1 8

Ravindrarajah et 
al. (2017) [A2]

1 1 1 1 0 1 1 1 1 8

Han et al. (2019) 
[A3]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Orkaby et al. 
(2019) [A4]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Pajewski et al. 
(2019) [A5]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Coventry et al. 
(2020) [A6]

1 1 1 1 0 1 1 1 1 8

Masoli et al. 
(2020) [A7]

1 1 1 1 0 1 1 1 1 8

Callahan et al. 
(2021) [A8]

1 1 1 1 0 1 1 1 1 8

Ferguson et al. 
(2021) [A9]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Wilkinson et al. 
(2021) [A10]

1 1 1 1 0 1 1 1 1 8

Mak et al. (2022) 
[A11]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Orfila et al. (2022) 
[A12]

1 1 1 1 0 1 1 1 1 8

입원 환자의 허약 평가에서 eFI 적용은 유용할 수 있다[26]. 그러나 

eFI 특성상 건강 수준이 급성으로 변화하는 경우 이를 허약점수에 

반영하기 어려워 주로 장기적인 예후 평가에 사용되므로 입원 환자

의 퇴원 후 임상 결과 평가에 대한 변별력을 확인하기 어려운 점은 

도구 사용 시 고려해야 한다[26].

eFI는 허약 수준에 대하여 주어진 컷오프 기준에 따라 경증

(mild), 중등증(moderate), 중증(severe) 또는 전허약(pre-frail)과 허

약(frail)으로 구분하였다. 본 연구에서 만성질환 노인의 전허약

(pre-frail) 발생률은 25.0%~50.9%로 지역사회 노인들의 경우 30% 

내외였고, 입원한 만성질환 노인의 경우 50.9%로 높은 비율을 차

지하였다. 허약 발생률은 사용된 허약 도구나 대상자 모집 환경에 

따라 다양하게 나타나므로 비교하기는 어렵지만, 허약 발생률을 체

계적으로 고찰한 선행연구에서 노인의 전허약 발생률은 30%-36%

로 나타나 본 연구 결과와 유사하였다[6,27]. 전허약(pre-frail) 또는 

경증(mild) 허약은 조기 식별과 중재를 통해 건강한 상태로 다시 전

환될 가능성이 높은 상태를 의미한다[27]. 비허약 노인으로부터 전

허약 만성질환 노인의 구분에 있어 eFI는 임상적 판단력을 기반으

로 하는 CFS (Clinical Frailty Scale)나 Fried 표현형 도구보다 더 차

별성을 나타내며 건강결과의 위험을 효과적으로 예측할 수 있다

[28]. eFI를 활용한 전허약 만성질환 노인의 식별은 만성질환 노인

의 허약과 관련된 위험 및 장기적인 부작용을 효과적으로 감소시키

고 건강과 삶의 질 개선을 위한 시기 적절한 개입이 가능하도록 중

재를 계획하는데 도움이 될 것이다. 그러나 eFI가 가지고 있는 이

론적 배경에 의해 만성질환 노인들의 허약 수준을 과대평가할 수 

있으므로 불필요한 의료 자원의 낭비를 초래할 수 있는 가능성에 

대한 고려가 필요하다[26].

eFI는 만성질환을 허약의 중요한 구성요소로 여기고 있으며, 

UK National Institute for Health and Care Excellence multimor-
bidity guidelines는 만성질환 노인 관리를 위해 고려해야 할 조건으

로 허약을 언급하며 eFI의 사용을 권장하고 있다[29]. 본 연구 결과 

분석대상 논문 12편 중 8편(66.7%)은 만성질환의 종류를 명시하였

고 4편(33.3%)은 CCI를 이용하여 노인의 만성질환을 확인함으로

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0015
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써 만성질환 노인의 허약평가에 eFI를 활용하였음을 확인하였다. 

만성질환 노인의 질병 관리는 근본적인 치료와 케어보다는 장기적

으로 관리하면서 질병 악화와 합병증을 예방하고 남은 기능을 유지

하는데 목적이 있으며 이들의 만성질환 치료에 허약 수준을 고려한

다면 만성질환의 진행을 늦추고 부정적 건강결과의 발생을 감소시

킬 수 있을 것이다[30]. 그런데 만성질환 노인의 치료로 흔히 사용

되는 약리학적 방법, 특히 이뇨제, 혈당강하제, 항고혈압제 등의 약

물은 투여만으로도 허약이 가중된다[31]. 본 연구 결과를 통해 노

인 고혈압 환자의 경우 허약과 사망 위험의 관계는 수축기 혈압 수

준에 따라 다르게 나타나 고혈압 환자의 항고혈압제 복용에 있어 

허약 수준에 따른 주의 깊은 관찰이 필요하다고 하였다. 노인 심방

세동 환자에서 경구용 항응고제 처방은 허약 환자에서 더 일반적으

로 이루어지고 있었는데, 허약 노인일수록 사망, 위장관 출혈 및 낙

상 위험이 더 높다는 점을 고려할 때 경구용 항응고제 처방은 허약 

수준을 고려할 필요가 있다고 하였다. 또한, 우울은 허약과 상호작

용하여 허약 수준이 심각할수록 일상생활활동의 독립성을 더욱 감

소시켰다. 노인의 우울은 허약과 양방향 연관성을 가지고 있으므로 

허약에 대한 임상 관리에서 신체적, 정신적 건강 관리를 통합해야 

할 필요가 있다[32]. 이러한 결과들은 만성질환 노인을 대상으로 

CFS나 Fried 표현형 도구를 이용하여 허약과 건강결과 간의 관계

를 확인한 선행연구 결과와 일치한다[32,33].

eFI와 만성질환 노인의 건강결과 간의 관계를 살펴본 결과, 사망

률 뿐만 아니라 의료 이용 측면과 건강 상태 측면에서 상관관계를 

확인할 수 있었다. 만성질환 노인 환자의 높은 eFI 점수가 부정적 

건강결과로 반드시 이어진다고 해석하기는 어렵지만, eFI가 총체적

으로 건강 위험 지표 역할을 하고 있다고 판단할 수 있다. 여러 가

지 변수 중 사망률은 허약에 대한 대표적인 건강결과 변수로 사용

된다[15]. 추출된 문헌 중 9편(75%)의 연구에서 허약 수준의 중증도

에 따라 사망 위험이 증가하는 차별성을 보임으로써 eFI가 만성질

환 노인의 허약평가에 유용한 도구임을 확인하였다. 특히, 만성질

환 노인의 혈압 수준에 따른 허약 수준별 사망률을 확인한 연구에

서 기준혈압보다 낮은 수준에서 허약과 사망률과의 상관관계를 확

인하여 낮은 수축기 혈압 노인에서 허약 수준이 악화될수록 사망 

위험 증가와 관련이 있음을 확인하였다. 허약 노인의 경우 자율신

경 기능과 바로반사 민감도가 감소되어 신체 적응력이 떨어지고 낮

은 혈압을 유발하는 여러 만성질환을 앓을 가능성이 더 높기 때문

에 사망 위험이 증가하는 것으로, 본 연구 결과는 다른 허약 도구를 

이용한 연구 결과와 일맥상통한다[34]. 그러나 아직까지 혈압과 사

망률과의 연관성에 대한 허약의 역할에 근거가 부족하며 연구 결과 

간의 불일치가 남아있다[35]. 혈압 수준에 따른 eFI와 사망률과의 

관계에서 일관성과 타당성에 대한 심도있는 연구가 필요하다.

허약 수준이 중증일수록 만성질환 노인의 일차 의료 이용과 응

급실 방문이 증가하고 병원 입원, 입원 기간 증가, 입원 환자의 퇴

원 후 30일 이내 재입원으로 이어진다[36]. 본 연구에서도 허약 수
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준의 중증도에 따른 의료이용 결과가 동일하게 나타나 만성질환 노

인의 허약과 의료이용에 대한 eFI의 유용성이 확인되었다. 그런데 

Mak 등(Appendix) [A11]의 연구 결과에서 30일 재입원에 대한 차

별성이 나타나지 않은 점은 이차 자료를 이용한 대부분의 다른 연

구들과는 달리 일개 병원에서 입원 환자를 대상으로 한 연구로 다

른 병원에 재입원한 경우 이에 대한 자료를 반영하지 않았기 때문

으로 보여진다. 이는 재입원을 예측하는 허약에 대한 선행연구에서 

흔히 확인되는 결과이다[37,38]. eFI는 병원 기반 전자의무기록이

나 행정 전자 데이터베이스를 모두 이용할 수 있어 다양한 의료 환

경에서 허약을 간편하게 객관적으로 평가할 수 있다는 장점이 있지

만, 입원 환자와 같이 제한된 범위의 환자 데이터를 이용할 경우 건

강결과 변수로써 30일 재입원은 eFI를 활용한 양적연구 계획시 신

중히 고려되어야 한다.

허약에 대한 건강결과 변수로 요양시설 입소는 2편(16.7%)이 포

함되었으며 만성질환 노인의 허약 수준 악화는 요양시설 입소 위험 

증가와 관련이 있었다. 요양시설 입소는 기능 저하 또는 의존 상태

의 노인이 허약이 진행됨에 따라 의학적 치료의 복잡성이 증가하고 

간병인 지원이 필요할 때 이용하게 되는 자원으로 대부분의 요양시

설 입소 노인들은 허약 상태로 예상할 수 있다[39]. eFI는 기능적 

수준과 만성질환을 건강 지표로 포함하고 있어 요양원 입소 위험이 

다른 도구들보다 높게 나타나므로 요양시설 입소에 대한 예후적 가

치가 다른 허약도구에 비해 강하지 않을 수 있다[39]. 만성질환 노

인의 허약수준과 요양시설 입소 간의 관계에 대해 다른 평가 도구

를 이용하여 결과의 차이를 확인할 수 있는 후속 연구를 제안한다.

eFI와 건강상태 측면에서 건강결과의 관계를 살펴보면, eFI를 이

용하여 허약 수준이 고관절 골관절염 노인의 선택적 수술에서 수술 

의사결정에 영향을 미칠 수 있다는 점을 확인한 것은 흥미롭다. 고

관절 골관절염 노인들은 만성질환 수가 증가할수록 허약 수준이 악

화될수록 수술률이 낮았다. 만성질환 노인 환자의 허약 수준은 수

술 또는 비수술적 관리에 대한 의사 결정시 중요한 정보가 될 수 있

으며, 간호 현장에서 만성질환 노인의 허약 수준별 관찰 및 상담을 

제공하는데 eFI 활용의 필요성을 강조할 수 있을 것이다.

본 연구 결과를 종합해볼 때, eFI는 만성질환 노인의 허약에 대

해 광범위한 평가와 효과적인 개입이 필요한 경우 조기발견 및 중

증도에 따른 식별을 촉진하여 맟춤형 간호를 제공하는데 근거자료

로 사용될 수 있다. 이는 만성질환 노인의 기능 저하, 부정적 건강

결과의 시작을 예방, 지연시킴으로써 삶의 질 향상을 기대할 수 있

으며 합리적인 의료비용 지출에 기여할 것이다. 본 연구의 제한점

은 첫째, 만성질환 노인을 대상으로 eFI를 활용한 건강결과와의 관

계를 확인한 코호트 연구만으로 구성되었음에도 불구하고, 각각의 

건강결과에 대해 추출된 연구 수가 적어 분석 결과의 정밀도가 높

지 않을 수 있고 허약 수준을 구분하는 분류 방식과 기준점이 달라 

분석대상 논문 결과들의 통계적 합성을 하기 어려워 포괄적인 메타

분석을 수행하지 않았다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 eFI로 확인

한 허약 수준이 만성질환 노인의 전반적인 건강결과에 차별성을 제

공한다는 일반적 이해를 제공한다. 둘째, 만성질환 노인을 대상으

로 의료진 평가를 기반으로 한 허약 평가도구와 eFI와의 연관성을 

직접 평가하지 않아 허약 발생률과 결과 변수에 미치는 영향을 종

합하는 것이 어렵다는 점이다. 이에 만성질환 노인을 대상으로 상

관관계를 고려한 eFI와 다른 허약 평가도구들과의 예측 유효성을 

비교하기 위한 추가 연구가 이루어져야 할 것이다.

결론 및 제언

만성질환 노인의 허약 중증도는 사망률 뿐만 아니라 일차의료 방

문, 입원, 입원기간 연장, 30일 재입원, 응급실 방문, 또는 요양시설 

입소와 같은 의료 이용과 낙상, 심부전, 뇌졸중, 일상생활수행과 같

은 건강 상태와 관련된 결과에서 위험 증가와 관련이 있었다. 본 연

구는 eFI를 활용하여 만성질환 노인의 허약 수준과 건강결과 간의 

상관관계를 확인함으로써 만성질환 노인에 대한 eFI의 예측 유용성

을 확인하였다는데 의의가 있다. 본 연구의 결과는 간호 연구 측면

에서 만성질환 노인의 허약 수준에 따른 건강결과를 포괄적으로 이

해하는데 도움을 주며, 향후 만성질환 노인의 허약 수준에 따른 간

호 중재 개발에 활용될 수 있다. 간호 실무 측면에서 만성질환 노인

의 허약 측정에 적합한 도구 선택에 근거를 마련하고, 만성질환 노

인의 건강관리에 허약을 적용하기 위한 근거와 방향성을 제공할 수 

있다. 또한 노인의 만성질환을 고려한 허약 수준별 맞춤형 간호의 

근거를 제공함으로써 간호의 질적, 양적 수준을 향상시키는데 기여

할 수 있다. 추후 연구로 eFI를 사용하여 허약의 객관적인 건강결과

를 측정할만한 인력이나 연구 장비 등의 제한을 극복하고 장기간에 

걸쳐 조사하는 대규모 전향적 코호트 연구 촉진을 제언한다.
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서론

1. 연구의 필요성

감염병은 세균, 바이러스, 진균, 기생충과 같은 여러 병원체에 의

해 감염되어 발병하는 질환으로 음식의 섭취, 호흡에 의한 병원체

의 흡입, 다른 사람과의 접촉 등 다양한 경로를 통해 발생하는 질병

을 통틀어 이르는 용어이다[1]. 과거의 감염병을 살펴보면 중세 유

럽과 아시아에 큰 타격을 입혔던 흑사병, 전쟁을 능가하는 인명피

해를 입힌 천연두 등이 있다. 이러한 감염병들은 전염성으로 인해 

수많은 인구가 사망이 이르렀을 뿐만 아니라 그로 인해 도시나 문

명 자체가 붕괴되기도 하였다. 시대가 흘러 의학의 발전과 함께 항

생제의 개발을 통해 감염병들은 어느 정도 극복단계에 들어서는 것

처럼 보였다. 특히, 항생제 중 하나인 페니실린이 도입된 1940년 이

후 수많은 감염 질환의 완치가 가능해지는 것처럼 보였으나 항생제

가 도입된 지 불과 60년여만에 항생제 내성의 광범위한 출현은 각

종 감염 질환의 치료 실패뿐만 아니라 주요 세균의 지역사회 감염, 

의료기관 내 감염이라는 치명적인 결과를 일으키고 있다[2]. 또한, 

교통수단의 발달로 한 곳에서 일어난 감염병은 다른 곳으로 손쉽게 
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이동할 수 있게 되었다. 2014 서아프리카 에볼라 유행, 2015 메르

스 유행, 그리고 지금도 여전히 지속되고 있는 코로나바이러스감염

증-19(이하 코로나19)는 주요 발병지뿐만 아니라 짧은 시간 내 전 

세계적으로 퍼져나가 수많은 감염자, 사망자를 발생시켰다. 국내 

감염병 발생 현황을 살펴보면 슈퍼박테리아라고도 불리는 카바페

넴내성장내세균속균종은 발생자 수가 2018년 11,954명에서 2022
년 30,536명으로 5년 사이 2.5배 이상 증가하였다[3]. 그리고 현재 

의료기관 내에서 가장 많은 격리 비율을 차지하는 코로나19 발생 

현황을 살펴보면 국내 누적 확진자 수는 31,009,261명이고 누적 사

망자 수는 34,386명에 이른다[4]. 감염병의 예방 및 관리에 관한 법

률에 따르면 일부 감염병의 경우 치명률이 높거나 집단 발생의 우

려가 커서 발생 시 음압 격리와 같은 높은 수준의 격리가 필요한 감

염병으로 관리하고 있으며 이 외에도 일부 감염병에 있어서는 다른 

사람에게 전파를 차단하기 위해 의무적으로 지정된 격리시설에 격

리하도록 하고 있다. 병원 내에서 감염병 환자의 적절한 격리 및 관

리는 감염병의 원내 전파와 동시에 지역사회로의 전파를 차단하기 

위한 필수적인 요소라고 할 수 있다[5]. 격리실을 사용하게 되는 경

우, 의료기관에서는 표준주의와 함께 전파경로에 맞게 감염지침을 

적용하고, 감염전파를 막기 위해 격리실에 출입하는 의료진들은 보

호구를 착용하고 출입하며, 입원 치료 중인 환자는 입원기간 동안 

치료를 위한 감염관리가 가능한 병원 내 구역을 제외하고는 병실 

이탈 및 이동이 제한되며 입원 치료기간은 감염병 환자 등으로 밝

혀진 시점부터 감염력 소멸 시점까지이다[6].

감염병으로 인한 격리를 시행하는 경우는 질병을 치료하는 중에 

감염성 질환이 추가로 발생하여 예상치 못한 상황에서 격리되기도 

한다. 환자의 상황에 따라 의료진이 환자가 아닌 보호자에게 질환

과 격리에 대해 설명하는 경우가 있어 정작 환자는 본인이 왜 격리

되어 있는지도 모른 채 격리되기도 하는데 이러한 격리설명의 부족

함이 환자의 불안과 관련이 있는 것으로 나타났다[7]. 또한, 접촉격

리 환자의 경우는 질병의 중증도가 높을 뿐만 아니라 격리가 언제 

해제될지 모르는 특성이 있으며, 질병이 호전되더라도 격리 해제가 

불가하여 입원 기간이 길어지는 특성도 있다[8]. 이러한 재원 기간 

증가는 불안에 부정적인 영향을 미친다[9].

격리기간의 장단을 떠나 그 과정에서 가장 중요한 기본권의 일부

는 박탈되었고 이동 또한 제약되었다[10]. 선행연구에서 격리는 환

자의 불안을 높이고 정신적인 건강 및 관련 요인에 부정적 영향을 

미친다고 하였으며[11], 환자의 불안이 지속 및 악화되는 경우 개인

적 건강 문제뿐만 아닌 자살로 이어지는 등 사회적 문제 또한 이어

질 수 있어 격리환자의 정신건강을 돌보는 것은 매우 중요하다[12]. 

한 연구에서 코로나19 이후 환자들이 자가 진단을 통해 불안(42%), 

우울(31%), 외상후 스트레스장애(28%), 불면증(40%) 등을 경험하고 

있다고 보고하였으며 이는 상당히 높은 비율이라고 할 수 있다[13].

그동안 입원환자, 암환자, 정신과 입원환자, 입원환자 가족 등의 

불안에 대해 국내외 연구가 진행되어왔다. 또한 코로나19 이후 코

로나19를 경험한 환자에 대한 불안 및 우울에 대한 연구가 진행되

었으나 감염병으로 인한 격리환자가 경험한 불안에 대한 명확한 개

념 정의를 제시한 연구는 찾아보기 어려웠다. 이에 본 연구는 Walk-
er와 Avant [14]의 개념분석 틀에 근거해 감염병 격리 환자가 경험

하는 불안에 대한 체계적 개념분석을 시행하고자 하며, 이를 통해 

추후 감염병 격리 환자의 불안에 관한 간호실무에 보다 분명한 이

론적 근거를 제시하고자 한다. 또한 본 연구 결과는 향후 격리 입원

환자의 관련 중재프로그램 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것으

로 기대된다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 감염으로 격리 중인 격리환자가 경험하는 불안

(Anxiety)에 대한 개념분석을 통해 개념의 속성을 규명하고 이론적 

근거를 마련하고자 하며, 선행요인 및 결과 요인을 파악하여 격리

환자 간호 중재에 필요한 기초자료를 제공하는데 있다. 이를 위해 

Walker와 Avant [14]의 개념분석 절차에 따라 개념분석을 진행하였

다. 이에 따른 구체적인 연구 목표는 다음과 같다.

- �문헌 고찰을 통하여 감염병 격리환자의 불안의 활용을 파악한

다.

- �감염병 격리환자의 불안의 결정적 속성을 찾고, 이와 관련된 

모델 사례를 기술한다.

- �감염병 격리환자의 불안의 선행요인과 결과를 진술한다.

- �다른 건강 문제의 불안과 감염병 격리환자의 불안 특성을 비교

한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Walker와 Avant [14]의 개념분석 방법을 적용하여 감

염병 격리환자의 불안에 대한 개념분석을 시도한 연구이다. Walker
와 Avant [14]의 개념분석 방법은 현장에 대한 관찰을 필요로하지 

않고 관련 문헌을 분석하여 특정 개념의 정의, 목적, 관계, 근거, 과

정, 준거 등이 기존의 문헌에 어떻게 제시되어 있는지를 분석하는 

방법이다. 본 연구에서는 먼저 문헌 고찰을 통해 불안에 대한 개념

의 사용범위를 파악하고, 각 문헌에서 제시하고 있는 개념의 선행

요인, 속성을 파악하고 이에 따른 결과를 확인함으로써 개념분석을 

시행하였다.

2. 연구 대상

본 연구의 문헌조사 범위는 ‘감염병’ 또는 ‘격리환자’와 ‘불안’에 

관한 사전적 정의, 불안과 관련된 이론, 선행연구이다. 인터넷 데이

터베이스 활용 시, 국내 문헌은 한국교육학술정보원(www.riss4u.

net)과 DBpia (www.dbpia.co.kr)에서 검색된 학술지 및 논문을 분

석에 이용하였고, 국외 문헌은 MEDLINE (www.ncbi.nlm.nih.gov)

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0019
www.riss4u.net
www.riss4u.net
www.ncbi.nlm.nih.gov


문찬미, 임예슬 • 감염병 격리 입원환자의 불안 개념분석

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0019 245

과 CINAHL (www.ebsco.com)에서 검색된 논문을 분석에 이용하

였다. 자료검색 및 수집은 2023년 4월 5일부터 4월 26일까지 실시

하였다. 이를 통해 검색된 문헌은 총 1,333편으로 이 중 중복논문 

13편을 제외하였고, 이후 제목과 초록을 통해 격리환자의 불안 개

념이 모호하거나 제시되지 않은 논문 1,280편을 1차적으로 제외하

였다. 40편의 논문의 전문을 확인하였고 격리환자 대상이 아니거나 

불안 개념이 모호했던 논문, 그리고 초록에서는 영문으로 확인 가

능했으나 전문에서는 영문으로 작성되지 않았던 논문 23편을 2차

적으로 제외하고 최종적으로 17편의 논문을 분석 대상으로 선정하

였다(Appendix 1). 전자 데이터베이스를 활용한 문헌검색 시 사용

된 주제어는 Table 1과 같았으며 선정기준은 의료기관 내에서의 감

염병 격리환자의 불안과 관련되어 있는 논문이었으며, 제외기준은 

감염병이 아닌 정신질환 폐쇄병동과 관련된 불안을 주제로 한 논문

이거나, 병원 내 격리가 아닌 자가격리 또는 감염병 봉쇄지역 대상

자의 불안을 주제로 한 논문, 본문 전체를 읽는 과정에서 연구 주제

와 거리가 있는 문헌은 연구에서 제외되었다(Figure 1).

감염병 격리환자의 불안과 관련된 문헌을 검토한 후에는 불안의 

개념의 다양한 활용을 이해하고 타 학문에서의 개념사용 확인을 위

해 불안을 다룬 연구 외에 국어사전과 영어사전, 의학, 보건학 및 

심리학 연구 문헌과 간호학 이론을 추가적으로 고찰하였으며, 불안 

개념과 관련된 이론을 다룬 문헌은 선행연구의 참고문헌을 참고하

여 이를 검색하고 활용하였다.

3. 자료수집 및 분석방법

본 연구에서는 선정된 문헌에서 감염병 격리환자의 불안 개념이 

어떻게 사용되었는지 확인한 후에 문헌의 유형, 개념의 의미와 속

성을 추출하고 정리함으로써 개념분석이 가능하도록 하였다. 정리

표는 저자명, 문헌 형태, 데이터베이스, 출판일, 연구 설계, 개념의 

활용, 개념의 속성, 개념의 선행요인과 결과를 포함하여 2인의 연구

원이 독립적으로 작성한 후에 논의와 합의의 과정을 거쳐 자료 선

정 및 분석을 실시하였다. 본 연구는 Walker와 Avant [14]의 개념분

석 방법을 적용하여 감염병 격리환자의 불안에 대한 개념분석을 시

도한 연구이며, 그에 따른 구체적인 절차는 다음과 같다.

첫째, 분석 대상이 될 개념을 선정한다.

둘째, 개념분석의 목적을 설정한다.

셋째, 개념의 사용을 확인한다.

넷째, 개념의 결정적 속성을 확인한다.

다섯째, 개념의 모델 사례를 제시한다.

여섯째, 개념의 부가 사례(유사, 반대, 관련 사례)를 제시한다.

일곱째, 개념의 선행요인과 결과를 확인한다.

여덟째, 개념의 경험적 준거를 확인한다.

Figure 1. Flowchart of study selection.

Records identified through 
database searching (n = 1,333)

RISS (n = 36)
DBpia (n = 20) 
CINAHL (n = 960) 
MEDLINE (n = 317)

Records excluded (n = 1,280)

-Unrelated studies (n = 659) 
-�Unrelated to anxiety in isolation patients (n = 608) 
-No concept of anxiety included (n = 9) 
-Not published in English (n = 4)

23 full-text articles excluded based on:

- �Unrelated to anxiety of isolation patients (n = 4) 
- Did not deal with isolation in hospitals (n = 5)
- Unrelated studies (n = 5) 
- No clear definition of anxiety (n = 8)
- Not published in English (n = 1)

Duplicates removed (n = 13)

Records for reviewing titles and 
abstracts (n = 1,320)

Full-text articles assessed for 
eligibility (n = 40)

17 studies included
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연구 결과

1. 감염병 격리환자의 불안 개념에 대한 문헌고찰

1) 사전적 정의

감염병 격리환자의 불안에 대한 사전적 정의를 하기 위해 먼저 

감염병에 대한 사전적 정의를 살펴볼 필요가 있다. 감염병(infec-
tious diseases)이란 세균, 스피로헤타, 리케차, 바이러스, 진균, 기

생충과 같은 여러 병원체에 의해 감염되어 발병하는 질환이다[1]. 

흔히 전염병(communicable diseases)과 감염병을 혼돈해서 사용하

는데 전염병은 감염병 중 전파력이 높아 예방 및 관리가 강조되는 

질병으로 전염병은 감염병의 하위개념이라고 할 수 있다[1]. 격리

환자는 격리하는 환자를 통칭해서 표현하는 단어인데 격리(isola-
tion)란 감염병 전파를 방지하기 위하여 감염병 환자와 의사환자 

등을 다른 이들로부터 분리하는 조치를 일컫는다[15]. 마지막으로 

본 연구에서 가장 주요하게 사용되는 개념인 불안에 대한 사전적 

정의를 살펴보면, 불안(anxiety)이란 불쾌한 일이 예상되거나 위험

이 닥칠 것처럼 느껴지는 불쾌한 정동 또는 정서적 상태로 그 강도

와 지속 기간은 상당히 다양하며 불안은 신체적 및 심리적 반응을 

수반한다[16]. 흔히 볼 수 있는 신체적 징후로는 심장 박동의 증가, 

호흡이 빨라짐, 떨림, 땀 흘림, 설사 그리고 근육의 긴장을 들 수 있

다. 영영사전에서 Infectious disease는 ‘An infectious disease, also 

known as a transmissible disease or communicable disease, is an 

illness resulting from an infection’으로, Isolation(health care)은 

‘Various measures taken to prevent contagious diseases from being 

spread’으로, Anxiety는 ‘An emotion which is characterized by an 

unpleasant state of inner turmoil and includes feelings of dread 

over anticipated events’로 정의된다[17].

이를 종합해보면 감염병 격리환자의 불안에 대한 사전적 정의는 

‘병원체에 의해 감염된 환자를 감염병 전파를 방지하기 위해 분리 

조치 중에 환자가 느끼는 불쾌하며 불편한 증상과 신체증상이 동반

된 경우’라고 해석된다.

2) 불안 개념의 사용범위

(1) 타 학문에서의 개념 사용 : 의학, 보건학, 심리학

의학 및 보건학에서의 불안의 정의는 여러 각도로 해석되는데 

크게는 정신분석적인 입장과 학습이론적 입장으로 구분하였다. 정

신분석적인 입장은 인지적 접근, 학습이론적 입장은 불안에 대해 

조건적 접근법을 취한다. 인지적 접근은 불안의 초기 원인에 관심

이 있으며 1차 불안(primary anxiety)에 대해, 조건적 접근은 불안

의 전개에 관심이 있으며 2차 불안(secondary anxiety)에 대해 설명

하는 것으로 해석하였다[18].

심리학에서는 불안의 종류를 세 가지로 나누어 설명했다. 첫째, 

‘현실적인 불안’으로 이는 인간의 오감으로 느낄 수 있는 외부의 원

인에 의해 발생하고, 그 요소를 제거하면 사라진다. 둘째, ‘신경증

적 불안’이다. 이는 원초아의 본능적 욕구를 자아가 합리적으로 의

식의 영역에서 해소하지 못하면 발생한다. 셋째, ‘도덕적 불안’이

다. 도덕적 불안은 원초아와 초자아의 갈등에서 파생되는 불안이

다. 원초아와 초자아의 불안을 자아가 가운데서 중재하지 못함으로 

인해 발생한다[19].

문헌 고찰 결과, 의학 및 보건학에서의 불안은 불안의 접근 방법

을, 심리학에서는 불안의 원인에 대해 다룬 것을 알 수 있다.

(2) 간호학에서의 개념 사용

간호학 문헌에 나타난 감염병 격리환자의 불안에 대한 개념 사

용을 살펴보면 Hao 등[A5]은 ‘격리실에 있는 것은 너무 지루하고, 

짜증나고, 안절부절 못함’, ‘너무 두렵고 스트레스를 받으며, 무너

질 것 같음’ 과 같은 감정이 표현되었으며, 권오미[20] 연구에서는 

‘없던 균이 생겼다고 하니깐 치료하는데 영향을 줄까봐’, ‘격리실을 

이용하는 것은 고급 감옥의 독방을 사용하는 것 같은 느낌’ 등의 심

리적 불안의 표현이 나타나고 있다. 감염병 격리환자의 불안에 관

련된 요인을 규명한 양인애[7]의 연구에 의하면 치료과정에서 감염

성 질환을 진단받고, 갑작스럽게 격리되는 상황은 어떤 상황에서의 

주관적으로 느끼는 정서적 상태를 나타내는 ‘상태 불안’에 부정적

인 영향을 미치고, 이에 대한 관련 요인은 격리에 대한 설명의 충분

도, 우울, 특성 불안으로 파악되었으며 격리와 관련된 충분한 정보

제공의 필요성에 대한 높은 요구가 확인된 바 있다.

Table 1. Search Strategies Applied to Internet Database

Database Search engine The number of items Entry terms
RISS RISS 36 ((감염병) OR (전염병) OR (코로나)) AND (격리) AND (불안)
DBpia DBpia 20 ((감염병) OR (전염병)) AND (격리) AND (불안)
CINAHL EBSCO 960 TI infectious disease OR TI communicable diseases OR TI (covid-19 or coro

navirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19) OR TI (mers or middle east 
respiratory syndrome) AND TI isolation AND TI anxiety 

MEDLINE PubMed 317 ((((infection [Title/Abstract]) OR (infectious disease [Title/Abstract])) OR 
(communicable disease [Title/Abstract])) AND (anxiety [Title/Abstract])) 
AND (isolation [Title/Abstract])

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0019
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2. 개념의 잠정적 기준 목록과 속성

1) 잠정적 기준 목록

17편의 문헌을 통해 감염병 격리환자의 불안의 속성을 파악하였

으며(Table 2), 감염병 격리환자의 불안에 대한 잠정적 속성 목록은 

다음과 같다.

① �자신이 타인에게 감염병을 감염시킬 수 있다는 사실에 두려움

을 느낀다[A4,A9].

② 자신이 타인을 감염시켰다는 것에 대한 죄책감을 느낀다[A2].

③ 타인의 부정적 시각에 대해 두려워한다[A3,A5].

④ �감염병이라는 질병 자체에 대한 두려움, 사망할 수도 있다는 

사실에 대한 두려움을 느낀다[A2,A5].

⑤ 사회적 고립감을 느낀다[A12,A15].

⑥ �의료서비스 제공자로부터 차별을 받는다고 느낀다

[A2,A4,A9,A13,A15,A16].

⑦ �일상적인 생활을 수행할 수 없는 것에 대해 좌절감을 느낀다

[A3].

⑧ �격리 기간이 길어질수록 일상으로 회복에 대한 불투명함에 대

해 걱정을 한다[A2,A4,A5].

⑨ �감옥에 갇혀있다는 느낌, 다른 사람들이 나를 지켜보고 있는 

것에 대한 수치스러움을 느낀다[A16].

⑩ �내가 어떤 질병에 걸렸는지, 앞으로 일어날 상황에 대한 불확

실성을 느낀다[A5].

2) 개념의 결정적 속성 확인

잠정적 속성 목록을 종합한 결과 감염병 격리환자의 불안에 대

한 결정적 속성은 두려움, 죄책감, 고립감, 차별, 좌절감, 수치스러

움, 불확실성으로 확인되었다. 감염병 환자는 전염성 질환으로 인

해 환자 자신이 다른 사람에게 질병을 전파할 수 있다는 두려움과 

죄책감을 가지고, 격리 자체에 대한 고립감을 느낀다. 또한 격리라

는 특성 때문에 의료서비스 제공자의 방문 횟수 제한 등을 통해 차

별을 받는다고 느꼈고, 일상생활을 지속할 수 없고 통제된 상황에

서 생활해야 하는 것에 대한 좌절감을 느꼈다. 그리고 격리상황에

서 다른 사람이 자신들을 관찰하고 통제하는 것에 대한 수치스러움

과 질병에 대한 불확실성으로 인한 불안을 느끼는 것으로 나타났

다. 이상을 종합하여 본 연구에서 확인된 감염병 격리환자의 불안

에 대한 속성은 다음과 같다.

(1) 두려움(fear) : ①, ③, ④

(2) 죄책감(Guilt) : ②
(3) 고립감(Isolation) : ⑤

(4) 차별(Discrimination) : ⑥

(5) 좌절감(Frustration) : ⑦

(6) 수치스러움(Shame) : ⑨

(7) 불확실성(Uncertainty) : ⑧, ⑩

3. 개념의 모델 사례(Model case)

모델 사례(model case)는 감염병 격리환자의 불안에 대해 본 연

구에서 확인한 두려움, 죄책감, 차별, 좌절감, 수치스러움, 불확실

성의 모든 속성을 포함하면서, 다른 개념의 속성은 포함하지 않아 

개념을 분명하게 제시하는 사례이다[14]. 불안의 속성을 근거로 다

음과 같은 모델사례를 구성하였으며, 괄호 속의 번호는 감염병 격

리 입원환자의 불안에 대해 확인된 속성의 번호를 나타낸다.

해외 출장으로 2주 동안 사우디아라비아에 다녀온 A씨는 기침, 

발열이 있어 검사한 결과 메르스 양성판정을 받아 격리병동에 입원

했다. 의료진으로 추정되는 사람들은 흰 우주복같은 옷을 입고 들

어와 나에게 격리실 밖으로의 이동은 제한되며, 상태 관찰을 위해 

CCTV가 설치되어있음을 안내하였다. 격리기간은 증상 호전과 바

이러스가 더이상 검출되지 않을 때까지라고 하며 그게 며칠이 걸릴

지는 모른다고 하였다. 잠시 후 핸드폰에 모르는 사람의 번호로 전

화가 왔다. 받아보니 본인을 역학조사관이라고 소개하며 입국 후 

누굴 만났는지, 어디에 갔었는지 세세하게 물어보며 GPS 추적과 

Table 2. Attributes of Anxiety in Hospitalized Patients with Infectious Diseases Placed in Isolation

First Author Attributes
Deng [A2] Fear of death; guilt and anxiety about infecting others; anxiety about death from infectious diseases; anxiety about prolonged 

isolation; anxiety about stigma
Fan [A3] Loneliness and boredom of being alone in a room, disconnected from the outside world; minimal visits by healthcare providers; 

frustration with inability to perform routine; uncertainty-related anxiety; fear of stigma
Ganesan [A4] Anxiety about prolonged isolation; decreased visits by medical staff, family concerns, and the spread of infection
Hao [A5] Uncertainty and fear of the consequences of infection, treatment consequences and deaths in the absence of decisive treat-

ment, fear of not being able to resume routine activities; concern about loved ones, financial conditions, stigma
Lupión-Mendoza [A9] Fear of spreading to others, less frequent visits by healthcare providers
Rawal [A12] Fear of social isolation
Siddiqui [A13] Reduced frequency of visits by healthcare providers
Woong [A15] Anxiety due to separation from family and social isolation, reducing the frequency of visits by healthcare providers
Adar [A16] Negative effects on quality of life

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0019
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카드사용 내역을 확인해봐야 한다고 하였다. 갑작스러운 상황에 내

가 마치 범죄자가 된 느낌인 것 같아 수치스러우면서도(6) 다른 사

람이 나 때문에 감염될까 두려웠다(1). 어제 친한 친구들과 오랜만

에 저녁 식사를 한 것이 떠올랐다. 친구 중 한 명은 집에 한 달 밖에 

안된 신생아가 있는데 나 때문에 아기가 감염 되는건 아닐까 하는 

마음에 죄책감이 밀려오면서(2) 왜 어제 식사를 했는지, 왜 나에게 

이런 일이 생겼는지 모든게 원망스럽고 좌절스러웠다(5). 격리실에 

혼자 있는 내 모습을 보니 감염병 환자라는 이유로 사회로부터 차

단, 고립당한 것 같고(3), 의료진들은 내가 무언가 요청할 때를 제

외하고는 나의 상태를 보러오지 않는 것 같다(4). 빨리 회복되어 퇴

원하고 싶은데 여전히 감기 기운은 있고 열도 나는 것 같다. 과연 

내가 예전의 일상으로 돌아갈 수 있을지, 회사에 다시 복귀할 수 있

을지 불확실한 미래를 생각하면 가슴이 답답하고 괴롭다(7). 잠을 

자고 싶지만 마음이 불안해 밤새 잠을 이룰 수 없고 괜시리 울적한 

마음이 든다.

4. 개념의 부가 사례

1) 경계 사례(Boderline case)

다음은 감염병 격리환자의 불안에 대해 확인된 속성 중 일부를 

포함하거나 그와 비슷하기는 하지만, 그 개념이라고 보기 어려운 

경계 사례(boderline case)를 제시한다. 여기에서는 감염병 격리환

자가 아닌 정신질환 격리환자의 불안을 경계 사례로 제시하여 감염

병 격리환자의 불안을 명확히 하고자 한다.

29세 B씨는 조현병 진단하에 약물을 복용 중이다. 최근 환청과 

망상 증상이 심각해지면서 정신건강의학과 진료의로부터 격리 입

원 치료를 권유받았다. 부모님께서도 안정적인 치료를 원하시고, B
씨 자신도 빨리 회복되어 일상적인 생활을 하고 싶다는 생각으로 

격리 입원 치료에 동의하였다. 막상 폐쇄 병실에 입원하고 보니 B
가 생각한 격리와는 달랐다. 창문도 열 수 없는 병실구조에 산책도 

혼자 할 수 없었다. 일반 격리병동 환자들을 보니 복도는 자유롭게 

돌아다니는 것 같은데 나만 차별당하는 것 같아(4) 괜히 입원했나 

싶어 모든 상황이 절망적이고 좌절스럽다(5). 의료진들은 조그만한 

창문으로 B가 무얼 하는지 지켜보며 지나가는데 마치 동물원의 동

물이 된 것 같아 수치스럽고(6), 이 모든 상황이 정신질환자라는 이

유로 차별받고 사회적으로 고립당하는 것 같았다(3). 회복 후 일상

으로 돌아가고 싶은 마음에 입원하였는데 오히려 격리 때문에 더 

외롭고 불안해지는 마음이 들면서 과연 내 상태가 호전될 수 있을

지 불확실하다(7).

조현병과 같은 정신질환으로 격리병동(폐쇄병동)에 격리한 환자

의 불안은 본 연구에서 분석하고자 하는 개념인 감염병 격리환자의 

불안 속성 중 고립감, 차별, 좌절감, 수치스러움, 불확실성을 포함

해 유사하다. 그러나 질병의 특성상 감염병과 달리 질병 이환 시 타

인에게 감염전파의 두려움과 죄책감은 적어 감염병 환자의 불안 속

성과는 차이가 있다.

2) 반대 사례(Contrary case)

다음에 제시된 상황은 감염병 격리환자의 불안에 대해 확인된 

속성을 전혀 포함하지 않아 규명한 개념과 명확히 구분되는 반대사

례(contrary case)이다.

32세 여성 C씨는 얼마 전 미열과 소양증을 동반한 피부발진으로 

병원을 찾았고 수두를 진단받았다. 의사로부터 수포가 생기고 7∼

10일 내에 가피가 생기며 호전될 것이고 5일 정도 격리하면 퇴원할 

수 있을거라 설명을 들어 놀라기도 했지만 한 편으로는 안도감이 

찾아왔다(1,2의 부재). 최근 과로와 수면 부족으로 인해 몸이 피곤

했었는데 면역력이 떨어진 게 수두의 원인이지 않을까 싶어 격리실

에서 치료받으며 인터넷으로 영양제를 구입하고 집 근처 요가학원

도 등록했다(3,5의 부재). 예전에 다인실에 입원했을 때는 병실의 

각 환자마다 회진오고, 실습 학생들이 많아 불편했던 기억이 있는

데, 지금은 병실에 N95 마스크를 착용하고 들어와야해서인지 회진 

이외에는 잘 오지 않는 것 같아 조용하고 편안하다(4,6의 부재). 담

당의 말처럼 시간이 지날수록 수포가 있었던 곳들이 점점 딱지로 

변하고 어떤 부위는 흔적조차 없는 것을 보니 금방 회복할 수 있을 

것 같다. 상처부위를 긁거나 하지 않으면 흉터도 생기지 않고 며칠 

후면 일상생활에 복귀해도 된다고 하니 행복하고 퇴원이 기대된다

(7의 부재).

이 사례는 감염병으로 인해 격리하고 있으나 본 연구에서 규명한 

감염병 격리환자의 불안에 대한 속성인 두려움, 죄책감, 고립감, 차

별, 좌절감, 수치스러움, 불확실성의 속성은 전혀 포함하지 않는다.

3) 연관 사례(Related case)

감염병 격리환자의 불안과 관련이 있어 유사해 보이긴 하지만, 

본 연구에서 규명된 중요 속성은 포함되지 않고 자세히 검토해 보

면 해당 개념과는 다른 의미를 지닌 연관 사례(related case)는 다음

과 같다.

40세 남성 D씨는 지속적인 장염으로 항생제를 오래 복용하였고 

호전되지 않아 대학병원에서 진료와 검사를 진행한 결과 Clostridi-
um difficile disease를 진단받아 1인 격리 중이다. 병원에서 격리를 

해야 한다고 하니 1인실에서 격리를 하고 있긴 하지만 설사를 할 

뿐 다른 증상은 없는데 감염병 환자 취급하는 것 같아 기분이 나쁘

다. 다음 주에 초등학교 동창들과 해외여행이 계획되어 있었는데 

당분간 병원에 있어야 해 계획이 무산되어 짜증스럽고 화가 난다. 

당장 운영하는 가게에도 나갈 수 없어 아르바이트생을 더 구해야 

할지 고민되고, 언제 퇴원할지 모르니 마음이 내심 불안하다. 가족

들에게는 장염 때문에 입원한 거라며 대수롭지 않게 얘기했지만 격

리실에 입원시킨걸 보니 한편으로는 큰 병은 아닌지 걱정된다.

이 사례는 감염병으로 인해 격리된 환자가 느끼는 부정적인 감

정으로, 갑작스러운 격리로 인해 자신의 여행 계획과 사업에 차질

이 생겨 불만을 표출하고 있는 상태로 본 연구에서 규명한 감염병 

격리환자의 불안의 속성인 죄책감과 고립감을 포함하고 있지 않은 
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사례로 볼 수 있다.

5. 개념의 선행요인과 결과

선행요인(antecedents)은 감염병 격리환자의 불안 발생 이전에 

나타나는 어떤 일이나 사건 또는 조건으로 개념의 기본 가정을 확

인하는데 도움을 주며, 결과(consequences)는 감염병 격리환자의 

불안 발생 이후에 나타나는 사건이나 조건으로 개념에 대한 추가적 

연구방향을 제시한다.

1) �본 연구에서 확인된 감염병 격리환자의 불안의 선행요인은 다

음과 같다.

(1) 감염병에 대한 정확한 정보 부족[A1,A2,A3].

(2) 이동의 제한[A3,A6,A7,A9,A10].

(3) 사회적지지(가족, 친구, 동료 등) 체계와의 단절[A4,A8].

(4) 무력감[A8].

(5) 사회의 부정적인 시각[A2].

2) �본 연구에서 확인된 감염병 격리환자의 불안의 결과는 다음과 

같다.

(1) 내재화된 낙인[A2,A5,A7].

(2) 치료에 대한 자신감 상실[A3].

(3) 사회활동 결여 및 회피[A3,A7].

(4) 불면[A4].

(5) 삶의 질 저하[A16].

이상 본 연구에서 확인된 감염병 격리환자 불안의 선행요인 및 

속성, 결과는 Figure 2와 같다.

6. 개념의 경험적 준거

개념의 경험적 준거(empirical reference)는 개념분석의 마지막 단

계로 규명된 개념의 속성이 실제 현상의 유형 또는 범주로 이들의 

존재가 개념의 발생을 입증한다. Deng 등[A2]이 5명의 감염병 격

리환자들을 대상으로 진행한 심층적 인터뷰에서 대상자들은 불안, 

짜증, 좌절, 낙인, 죄책감, 외로움과 같은 다양한 심리적 문제를 나

타냈다. 특히 불안에 대해서는 감염병으로 인한 두려움, 격리로 인

한 고립감과 차별, 좌절감 및 수치스러움, 다른 사람에게 전파 시켰

다는 죄책감, 앞으로의 진행 과정에 대한 불확실성으로 표현했다. 

또한 Fan 등[A3]의 연구에서 격리 환자들은 격리병동에 입원하는 

동안 면회가 불가능하고 가족들과의 유일한 연락 수단은 모바일 기

기였다. 환자들은 외부 세계와의 단절과 세상으로부터의 고립을 통

해 불안을 호소하였고, 일상적인 일과를 수행할 수 없는 좌절감을 

불안으로 표현하였다. 또한 알려지지 않은 문제로 인한 불확실성, 

퇴원 후에도 낙인에 대한 두려움으로 불안을 표현했다. Ganesan 

등[A4]이 코로나19 감염병으로 입원한 환자를 대상으로 실시한 연

구에서는 567명 중 208명이 불안을 느꼈고 이는 코로나19 팬데믹 

기간 일반인의 불안 유병률 12.9%의 3배에 가까운 수치였다. 또한 

Rawal 등[A12]의 연구에서는 147명의 대상자 중 29명(19.74%)이 

격리기간 동안 불안 증상을 경험했는데 그 중 26명(17.7%)은 경증

에서 중등도 수준의 불안을 보였고 소수의 3명(2.04%)은 심각한 수

준의 불안을 경험했다. 이러한 연구들을 통해 격리가 불안을 유발

하는 강력한 요인임을 확인하였다. Ganesan 등[A4]은 격리환자의 

불안을 감소시키기 위해서는 전화상담과 같은 중재 프로그램을 적

용하는 것이 격리환자의 불안과 같은 심리적 문제를 해결하는데 중

요한 전략이 될 수 있음을 강조하였다. 이를 종합해보면 감염병 격

리환자의 중요한 속성과 경험적 준거는 동일하다.

• 두려움 		  • 죄책감

• 고립감 		  • 차별

• 좌절감 		  • 수치스러움

• 불확실성

이를 종합해보면 개념분석 결과 ‘감염병 격리환자의 불안’은 감

염병에 대한 정확한 정보 부족, 이동의 제한, 사회적 지지체계와의 

단절, 무력감, 사회의 부정적인 시각이 선행되어 ‘두려움, 죄책감, 

고립감, 차별, 좌절감, 수치스러움, 불확실성’의 속성을 지닌 불안

을 느끼게 되고, 이로 인해 ‘내재화된 낙인, 치료에 대한 자신감 상

실, 사회활동 결여 및 회피, 불면, 삶의 질 저하’를 초래되는 것으로 

Figure 2. Conceptual structure of anxiety in hospitalized patients with infectious disease placed in isolation.

• �Lack of information about infectious 
diseases

• Restrictions of movement
• Blockage of the social support system
• Helplessness
• Negative biases

Antecedents

• Fear
• Guilt
• Isolation
• Discrimination
• Frustration
• Shame
• Uncertainty

Attributes

• Internalized stigma
• Loss of confidence
• Lack of social activities and avoidance
• Insomnia
• Poor quality of life

Consequences
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정의할 수 있다.

논의

질병 관련 불안 개념분석이 아닌 일반적인 불안에 대한 개념을 분

석했던 Xi [21]의 연구에서는 불안의 속성을 ‘불안한 개인적 감정, 

불확실한 미래에 대한 거슬리는 생각, 비적응적 신체적 및 정신적 

반응’으로 정의했다. 불안한 개인적 감정은 긴장, 염려, 두려움, 걱

정, 초조, 안절부절함이고, 불확실한 미래에 대한 거슬리는 생각은 

미래가 불확실하기 때문에 자신에게 나쁜 일이 생길까 걱정되는 생

각이 마음에 스며드는 것이며, 비적응적 신체적 반응은 두통, 식욕

부진, 복통, 수면 부족, 설사, 근육통 등이고, 비적응적 정신적 반응

은 자기의심, 자기위로, 자기중심적 시각, 불안 증진, 심리적 회피이

다. 위 내용을 종합하여 본 연구와 비교했을 때 불안의 속성 중 두려

움과 불확실성은 동일하나 감염병의 특성상 전염력이 있어 주변에 

피해를 줄 수 있기 때문에 이로 인해 죄책감을 느끼며, 격리 과정에

서 고립감, 차별, 수치스러움 그리고 일상생활을 수행할 수 없는 데

에서 오는 좌절감을 느끼는 것에서 다소 차이가 있었다.

본 연구에서 감염병 격리환자의 불안에 대한 선행요인은 ‘감염

병에 대한 정확한 정보 부족, 이동의 제한, 사회적 지지체계와 단

절, 무력감, 사회의 부정적인 시각’으로 파악되었다. 이러한 선행요

인은 불안의 속성으로 도출된 ‘두려움, 죄책감, 고립감, 차별, 좌절

감, 수치스러움, 불확실성’을 일으키며 ‘내재화된 낙인, 치료에 대

한 자신감 상실, 사회활동 결여 및 회피, 불면, 삶의 질 저하’라는 

결과를 가져옴으로 이를 예방할 수 있는 중재가 필요함을 알 수 있

다. 격리 입원 환자의 불확실성, 우울과 불안 간의 관계에 대한 연

구[7]에 따르면 격리와 관련된 설명이 충분하지 않을 경우에 환자

의 불안이 높아지는 것으로 확인되었다. 또한 환자는 격리를 해야

하는 이유와 질병이 왜 전염성을 가지고 있는지, 격리를 해야하는 

목적과 방법에 대한 설명, 격리 환경 및 폐쇄성에 대한 정보제공을 

원했다는 결과는 본 연구의 선행요인과 유사하다. Fan 등[A3]의 연

구에 따르면 환자 교육, 효과적이고 효율적인 의사소통 수단, 고통

과 불안의 징후에 대한 면밀한 모니터링 및 조기 개입을 통해 환자

가 격리기간에 더 잘 대처할 수 있음을 보고하였다. 환자 이동의 제

한을 극복하기 위해 침대 옆에 태블릿을 비치함으로써 의료진과 환

자의 의사소통을 향상시켰고 태블릿을 통해 그날의 일정, 투약 목

록, 혈액 결과 추이, 활력 징후 추이, 의료진 및 병동 담당 간호사 이

름 또한 확인할 수 있으며 일반적인 요청목록(물, 베개, 식사 변경 

등)을 선택할 수 있고 엔터테인먼트를 제공(텔레비전 및 태블릿 전

자책, 게임, 신문 등)하였다. 또한 가족과의 연락을 위해 전화를 지

급하였고 병원식이 뿐만 아니라 개인이 선호하는 간식을 제공함으

로써 환자들이 격리기간을 더욱 편안하게 느낄 수 있도록 했다. 이

는 사회적 지지체계와 단절되어있는 감염병 격리환자의 고립감을 

해소시켜 줄 수 있는 방법이라 생각된다. 국외에서는 격리시설에서 

불안을 감소시키기 위해 명상 프로그램을 실시하거나[22] 발열 환

자에게 실시하는 스크리닝 코로나 검사 결과를 기다리는 격리실에

서 마음챙김 프로그램을 진행하는 등[23] 감염병 환자의 정신건강

에 대한 중재연구가 진행되고 있으나 국내에서는 미비한 실정이다.

불안을 측정하는 도구로는 Spielberger [24]가 개발한 상태불안

(State Anxiety Inventory), 특성불안(Trait Anxiety Inventory) 척도

가 있으며 이는 각각 20문항으로 널리 쓰이고 있으나 본 연구에서 

확인된 감염병 격리환자의 불안의 속성을 거의 포함하고 있지 않았

다. 해밀턴 불안척도(Hamilton Anxiety Rating Scale)와 벡 불안척

도(Beck Anxiety Inventory) 또한 임상에서 많이 쓰이는 대표적인 

불안척도이다[25,26]. 해밀턴 불안척도는 총 14문항으로 환자를 면

담하면서 평가하고 체크하며, 벡 불안척도는 자가 기입식으로 총 

21문항이다. 위 두 척도 또한 감염병 격리환자의 불안 속성 중 ‘두

려움’ 1가지만 포함되어있으며 대부분 불안의 신체적 증상에 초점

이 맞춰져 있어 감염병 격리환자의 불안을 측정할 도구개발이 시급

함을 알 수 있다.

본 연구 결과는 감염병으로 인해 격리된 환자의 불안에 대해 

Walker와 Avant [14]의 개념 분석방법을 적용하여 개념분석을 시도

한 연구로 격리환자의 불안에 보다 깊이 환자를 이해하고 환자의 

불안 감소를 위한 간호 실무에 기여할 수 있을 것이라 생각된다. 또

한 감염병 격리환자의 불안 개념을 명확히 하고자 처음 시도되었다

는 점에서 의의를 둘 수 있고, 감염병 격리환자의 불안 측정도구의 

개발과 중재 프로그램에 대한 기초자료로 활용할 수 있을 것이라 

사료된다.

연구의 제한점으로 일반적 감염병 관련 불안에 대한 논문보다 

코로나19에 관한 논문이 상대적으로 많아 모든 감염병 격리환자를 

대변하기에는 한계가 있으며, 대상자를 병원에 입원해 격리된 환자

로 국한시켰기 때문에 통원 치료 및 자가 격리하는 감염병 환자에

게 해당 개념을 활용하거나 연구할 경우 주의가 필요하다.

결론

본 연구는 감염병 격리환자의 불안에 대한 이해와 정의를 위해 

감염병 격리환자의 선행요인, 속성을 파악하고 결과를 확인하고자 

Walker와 Avant [14]의 방법을 이용하여 시행된 개념분석 연구이

다. 그동안 정신적, 만성적 질병과 관련된 불안을 다룬 연구들이 수

행되어왔으나 본 연구는 감염병 격리환자의 불안에 초점을 두어 분

석하였다. 이는 다른 건강 문제와 비교했을 때 감염병 격리환자의 

불안에 대한 이해를 증진시키고 격리가 감염병 전파 차단을 위해 

가장 기초적이면서도 중요한 요소임은 분명하지만 이로 인해 발생

할 수 있는 문제를 예방하기 위하여 제도적 차원에서의 지원을 제

공하기 위한 기초자료를 제공하는데 의의가 있다. 추후 감염병 팬

더믹 상황에서 격리병동이 아닌 자택 또는 그 외의 시설에서 격리

를 한 감염병 환자 대상의 불안에 대한 후속연구를 제언한다.
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INTRODUCTION 

Due to the improvement in nutrition and medical technology 
development, life expectancy has increased worldwide, and the 
proportion of the elderly population is also increasing. In South 
Korea, older adults over 65 comprise 15.7% of the total popula-
tion in 2020. Moreover, the super-aged society will launch at 
20.6% in 2025 [1]. The aging population leads to an increasing 
prevalence of chronic diseases and medical expenses [2]. 

These problems are related to the increased obesity rate. The 
obesity rate among the Korean population aged 60~69 and 
over 70 in 2019 was 37.3% and 34.3%, respectively [3]. In par-
ticular, obesity among older adults increases the risk of chron-
ic diseases, such as hypertension, diabetes, dyslipidemia, and 
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Purpose: This study examined the definitions, diagnostic criteria, and measurements of sarcopenic 
obesity and identified effective exercise interventions that improve cardiometabolic outcomes in mid-
dle-aged and older adults, in whom the prevalence of sarcopenic obesity is increasing. 
Methods: This comprehensive review followed the principles of literature search, data extraction, and 
review, as described in the PRISMA 2009 guidelines. 
Results: The 11 articles included in this study presented different concepts of sarcopenic obesity. Exer-
cise interventions for sarcopenic obesity varied in their effects. Resistance exercise improved muscle 
mass and physical function, while aerobic exercise primarily impacted obesity and cardiometabolic in-
dicators. Combined exercise had mixed results across indicators. 
Conclusion: This study addressed a pressing public health concern in the context of an aging popula-
tion, acknowledged the unique challenges of sarcopenic obesity, and attempted to clarify definitions 
and assessment methods, while identifying effective exercise interventions to reduce cardiometabolic 
risk. Sarcopenic obesity is a multifaceted condition with varying definitions and diagnostic criteria. Its 
association with cardiometabolic risk underscores the need for comprehensive assessments consider-
ing both muscle and obesity indicators. While exercise interventions hold promise for managing sarco-
penic obesity, further research is required to establish effective strategies. 

Key Words: Sarcopenia; Obesity; Risk; Muscle, skeletal; Exercise

Effect of exercise interventions on sarcopenic obesity in middle-
aged and older adults: a comprehensive review
Hye-Ryoung Kim

College of Nursing, ShinHan University, Dongducheon, Korea

cardiovascular disease. These situations also increase medical 
expenses [4]. 

With age, body composition changes, such as muscle mass 
decreases and fat mass increases. The muscle mass decreases by 
3%-6% every year after age 60 [5]. On the other hand, advanced 
age increases adipose tissue by 10% in men and 6% in women 
[6]. Muscle loss and increased fat characterize obesity in older 
adults. This condition is called Sarcopenic obesity [7]. Unlike 
obesity in general, which is characterized by excess body fat 
and often results from an imbalance between calorie intake and 
expenditure, sarcopenic obesity combines obesity with muscle 
loss, increasing muscle weakness and vulnerability to falls, pos-
ing a dual challenge [7]. 

However, The definition of sarcopenic obesity is not clear. 
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The criteria for sarcopenic obesity vary according to the pur-
pose of a study, and the measurement of sarcopenic obesity is 
also not standardized. Despite the variety of criteria and differ-
ent measurement methods, sarcopenic obesity means satisfying 
both sarcopenia and obesity criteria simultaneously. Baumgart-
ner was the first to define Sarcopenic obesity as the concept of 
sarcopenia and obesity [8]. 

Although Baumgartner introduced the concept of sarcopenic 
obesity in 1998 [9], it is still not recognized as actual obesity 
due to decreased muscle mass despite increased fat mass, so its 
risk is overlooked and not adequately managed. Those who are 
average or underweight tend to be less concerned with sarcope-
nic obesity. However, even a normal weight or underweight 
state can not be free from sarcopenic obesity. In terms of phe-
notype, sarcopenic obesity may not look like being obese. So, It 
is likely not to consider a need for management. There is a re-
quirement to improve the awareness of sarcopenic obesity. 

According to a systematic review of definitions and diagnos-
tic criteria [10], muscle mass or strength, such as walking speed 
and handgrip strength, can define sarcopenia. Moreover, BMI, 
fat mass, visceral fat area, and waist circumference are obesity 
indexes. Various ways measure these parameters. Specifically, 
muscle mass can be presented by total muscle mass or appen-
dicular lean mass in a ratio of weight, squared height, or BMI. 
Other indicators for muscle mass are fat-free mass index by up-
per arm or thigh muscle circumference. Thus, The definition, 
diagnostic criteria, and measuring methods for sarcopenic obe-
sity are in chaos. 

The prevalence varies from 6.1%–22.5% for men and 7.3%–
21.1% for women, depending on the diagnostic criteria of sar-
copenic obesity [11-14]. However, the prevalence of sarcopenic 
obesity increases with physical inactivity due to long-term sed-
entary lifestyles, nutritional imbalance related to insufficient 
protein intake, systemic inflammatory disease, and age 
[7,15,16]. In sarcopenic obesity, muscle loss and body fat incre-
ment create a negative synergistic effect, increasing the car-
diometabolic risk such as diabetes, hypertension, and dyslipid-
emia [17]. Moreover, Sarcopenic obesity causes physical dys-
functions such as falls and gait disorders in daily life and conse-
quently lowers the quality of life of older adults [18]. 

To manage obesity in general, limit calories and exercise to 
lose weight. However, with general obesity management for 
sarcopenic obesity, the loss of muscle mass may worsen. There-
fore, it is necessary to apply an intervention to manage sarcope-
nic obesity differentiated from general obesity management. 
The need for obesity management through exercise and diet is 

highly recognized, and many studies have been conducted. 
However, the awareness and management of sarcopenic obesity 
are poor. Because of unstandardized definitions, diagnostic cri-
teria, and measuring methods, the management intervention 
for sarcopenic obesity is unclear. Therefore, reaching a consen-
sus on a definition, diagnostic criteria, and measurement is 
necessary to identify effective exercise methods for sarcopenic 
obesity discriminated from general obesity management. 

This study aims to identify the effective exercise interven-
tions improving cardiometabolic outcomes of sarcopenic obe-
sity for middle-aged and older adults with an increasing preva-
lence through a comprehensive literature review. The study will 
examine the definitions, diagnostic criteria, and measurement 
of sarcopenic obesity and outcome variables to test interven-
tions' effectiveness. 

METHODS 

This comprehensive review followed the principles of litera-
ture search, data extraction, and review of the PRISMA 2009 
guidelines [19]. This comprehensive review conducted the 
study selection process rigorously and methodically. The selec-
tion criteria were established a priori to ensure the relevance of 
the chosen studies to the research question. This process in-
cluded a comprehensive database search and a meticulous ex-
amination of titles, abstracts, and full texts to determine wheth-
er each study met the predefined inclusion and exclusion crite-
ria. Furthermore, the methodology for study selection was in-
formed by consultations with another experienced researcher 
to enhance the robustness of the selection process. 

Eligibility criteria 
Inclusion criteria were as follows: adults over middle-aged 

living in the community, sarcopenic obesity subjects, prescribed 
exercise interventions and physical activities related to the 
study (possibly dietary combined exercise interventions), and 
indicators that can confirm the effectiveness of interventions. 
Exclusion criteria were as follows: without full-text, subjects 
without sarcopenic obesity, unclear definition of sarcopenic 
obesity, proceeding analysis, letter opinions, a study without or 
inappropriate outcome variables, and a study reported in lan-
guages other than English or Korean. 

Information sources and search strategy 
The study performed a literature search for articles published 

until May 2020 in databases such as PubMed, Embase, and CI-
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NAHL. The study checked for the literature search. ("mid-
dle-aged" OR "older adult" OR "elderly" OR "aging") AND ("ex-
ercise" OR "training" OR "physical activity") AND ("sarcopenic 
obesity" OR ("sarcopenia" AND "obesity")) AND ("blood pres-
sure" OR "glucose" OR "triglyceride" OR "cholesterol" OR "car-
diometabolic" OR "cardiovascular" OR "weight" OR "waist cir-
cumference" OR "BMI" OR "muscle mass") 

Study selection and data extraction 
In May 2020, The study conducted the first literature search 

using search terms and strategies. One thousand forty-nine 
documents were searched, including PubMed 259, Embase 
725, and CINAHL 65. Figure 1 presents the whole screening 
process of the study. TThere were 11 articles included in the 
study (Appendix 1).

Quality assessment 
This study adopted the Cochrane Collaboration Risk of Bias 

tool for quality assessment [20]. The risk of bias assessment 
process was also enhanced by soliciting consultation from a fel-
low researcher, ensuring a more comprehensive and rigorous 

evaluation. Two investigators evaluated independently using 
the Cochrane Collaboration Risk of Bias tool and confirmed 
together. Assessment criteria were random sequence genera-
tion, allocation concealment, blinding participants and person-
nel, blinding outcome assessment, incomplete outcome data, 
and selective reporting. 

Table 1 presents the assessment results. This study analyzed 
all included articles irrespective of the risk of bias due to the 
relevant article shortage.  

RESULTS  

Characteristics of participants and sarcopenic obesity 
Out of eleven studies, eight were female participants, two 

were male participants, and one was male and female. The av-
erage age of participants was between 55 and 90 years old. 

The studies use the indicators of sarcopenia and obesity to 
define sarcopenic obesity (Table 2). Various indicators were ap-
plied alone or in combination to define sarcopenia. Even 
though its calculation methods and diagnostic criteria differed, 
the skeletal muscle index (SMI) was the most prevalent sarco-

Figure 1. Flow diagram of study screening.
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Table 1. Assessment of the Risk of Bias of the Included Articles

Article 
ID Author (yr)

Random sequence 
generation 

(selection bias)

Allocation 
concealment 

(selection bias)

Blinding of participants 
and personnel 

(performance bias)

Blinding of 
outcome 

assessment 
(detection bias)

Incomplete 
outcome data 
(attrition bias)

Selective 
reporting 

(reporting bias)

A1 Barbat-Artigas et al. (2016) Unclear Unclear Low Unclear Low Low
A2 Nabuco et al. (2019) Low Low Low Low Low Low
A3 Carvalho et al. (2019) Unclear Unclear Low Unclear Unclear Low
A4 Stoever et al. (2018) Unclear Unclear Low High Low Low
A5 Liao et al. (2018) Low Low Low High Low Low
A6 de Oliveira Silva et al. (2018) Unclear Unclear Low Unclear Low Low
A7 Liao et al. (2017) Low Low Low Low Low Low
A8 Huang et al. (2017) Low Low Low High Low Low
A9 Maltais et al. (2016) Low Low Low Low Low Low
A10 Park et al. (2017) Low Low Low Unclear Low Low
A11 Kim et al. (2016) Low Low Low High Low Low

penic indicator (6 studies). Obesity indicators were body mass 
index (BMI), body fat mass, and visceral fat area alone or in 
combination. Body fat mass (7 studies) was the most prevalent 
indicator, followed by BMI (5 studies). The body composition 
was measured by bioelectrical impedance analysis (6 studies) 
or dual-energy X-ray absorptiometry (5 studies). 

Outcome variables 
Outcome variables for intervention were muscle indicators, 

obesity indicators, physical function indicators, and cardiomet-
abolic indicators (Table 3). 

Lean mass (kg) and SMI (%) were prevalent as muscle indi-
cators. Twenty-one muscle indicators were evaluated in ten 
studies (90.9%), of which nine (42.9%) showed significant 
changes. Most studies adopted BMI (kg/m2) or Body fat of to-
tal body or appendicular in percentage (%) or kilogram (kg) as 
obesity indicators. In the obesity indicator, there were signifi-
cant changes in 16 out of 37 (43.2%) variables in eleven (100%) 
studies. Physical functions were categorized as speed, balance, 
flexibility, strength, etc. A walk test was the most prevalent for 
speed evaluation, followed by a rising test. Eight studies (72.7%) 
evaluated thirty-one physical function indicators, and eighteen 
(58.1%) showed significant results. 

Six (54.5%) of the eleven studies evaluated cardiometabolic 
indicators such as blood pressure, serum glucose, cholesterol, 
an inflammatory cytokine, artery thickness, and blood flow ve-
locity (Table 4). Of the forty-eight cardiometabolic indicators 
evaluated, sixteen showed significant results. 

The Exercises and effects 
Aerobic exercise 

There was only one study that applied aerobic exercise. The 
study applied moderate- and vigorous-intensity exercise once a 
week for three weeks, and the session lasted one hour (Table 2). 
Among the obesity indicators, body weight, BMI, and body fat 
decreased. However, no significant changes in the muscle indi-
cators and physical function were not evaluated (Table 3). Car-
diometabolic indicators had improved in all measured vari-
ables, such as total cholesterol, triglyceride, low-density lipo-
protein cholesterol, and systolic blood pressure, except for 
high-density lipoprotein cholesterol (Table 4). 

Resistance exercise 
Five out of eight studies applied moderate- and vigorous-in-

tensity exercises. The other three studies applied moderate-in-
tensity exercises. The minimum 35-minute to maximum one-
hour exercise was performed twice or thrice a week for 12 to 16 
weeks (Table 2). 

In muscle indicators, appendicular lean mass or appendicular 
lean mass index increased in four out of eight resistance exer-
cise studies. Still, there were no significant changes in all three 
studies evaluating skeletal muscle or SMI (Table 3). For the 
obesity indicator, six out of eight studies investigated a body fat 
percentage and reported a decrease in four of them. One study 
reported decreased waist circumference or waist-to-hip ratio. 
On the other hand, three and five studies measured body 
weight and BMI, respectively, but showed no significant chang-
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Table 2. Summary of the Included Articles

Article 
ID Author (yr) Age (yr) Gender Exercise Period 

(week)
Intervention frequency and 

intensity Sarcopenia criteria Obesity crite-
ria Assessment

A1 Barbat-Arti-
gas et al. 
(2016)

50~60 Female Aerobic 3 Cycle ergometer and walk-
ing, 1 hour, once a week 
(moderate & vigorous)

Lean BMI (kg/m2) BMI ≥  30 and 
BFM ≥  40

BIA

A2 Nabuco et al. 
(2019)

>  60 Female Resistance 16 Whole body program, 
thrice/week (moderate & 
vigorous)

Appendicular lean soft 
tissue <  15.02 kg

BFM ≥  35 DXA

A3 Carvalho et al. 
(2019)

55~80 Male Resistance 12 Mixed power training, 
thrice/week (moderate & 
vigorous)

Handgrip strength/Body 
weight

BFM ≥  25 DXA

A4 Stoever et al. 
(2018)

>  65 Female, 
Male

Resistance 16 Progressive resistance train-
ing, 1 hour, twice a week 
(moderate & vigorous)

Female: SMI ≤  27.6%, 
hand-grip strength ≤  
21 kg, SPPB score ≤  8, 
4-meter gait speed <  
0.8 m/s

Male: SMI ≤  37%, 
Hand-grip strength ≤  
32 kg, SPPB score ≤  8, 
4-meter gait speed <  
0.8 m/s

BMI ≥  30 BIA

A5 Liao et al. 
(2018)

60~80 Female Resistance 12 Elastic band training,  
35-40 min, thrice/week 
(moderate)

SMI (TSM/total body 
mass ×  100) <  27.6%

BFM ≥  30 BIA

A6 de Oliveira 
Silva et al. 
(2018)

>  60 Female Resistance 16 Muscle resistance training, 
40-50min, twice a week 
(moderate & vigorous)

Appendicular fat-free 
mass (measured – pre-
dicted†) ≤  3.4

BMI ≥  27 DXA

A7 Liao et al. 
(2017)

60~80 Female Resistance 12 Elastic band training,  
35-40 min, thrice/week 
(moderate)

SMI (TSM/height2) 
<  7.15 kg/m2

BFM ≥  30 BIA

A8 Huang et al. 
(2017)

60~90 Female Resistance 12 Elastic band training,  
55 min, thrice/week (mod-
erate)

SMI (TSM/total body 
mass ×  100) <  27.6%

BFM ≥  30 DXA

A9 Maltais et al. 
(2016)

60~75 Male Resistance 16 Muscle resistance training, 
1 hour, thrice/week (mod-
erate & vigorous)

Appendicular lean mass 
index ≤  10.75 kg/m2

BMI ≥  30 DXA

A10 Park et al. 
(2017)

65~84 Female Combination 24 Combined exercise program, 
50-80 min, quintuple/
week (moderate & vigor-
ous)

SMI (ASM/weight)  
<  25.1%

BMI ≥  25 BIA

A11 Kim et al. 
(2016)

>  70 Female Combination 12 Chair exercise, band, rotated 
training machine, station-
ary bicycle, 1 hour, twice a 
week (moderate & vigor-
ous)

SMI (ASM/height2)  
<  5.67 kg/m2

BFM ≥  30 BIA

ASM = appendicular skeletal muscle mass; BIA = bioelectrical impedance analysis; BMI = body mass index; BFM = body fat mass (%); DXA = dual-energy X-ray 
absorptiometry; SMI = skeletal muscle index; SPPB = Short Physical Performance Battery; TSM = total skeletal muscle mass.
†Predicted appendicular fat mass = -14.529 + (17.989 × height in meters) + (0.1307 × total fat mass in kg).

es (Table 3). 
Six out of eight studies evaluated physical function indica-

tors. Speed improved in four out of six studies. The study that 
evaluated the balance was three out of eight studies, and all 
three studies reported improvement. The strength was evaluat-
ed in four out of eight studies. One out of four studies reported 

enhanced handgrip strength. On the other hand, one study re-
ported increased knee extension (Table 3). 

Three out of eight studies evaluated cardiometabolic indica-
tors. However, only one out of three studies reported improved 
cardiometabolic risks such as glucose, triglyceride, high-density 
lipoprotein cholesterol, High-sensitivity c-reactive protein, and 
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Table 3. Effects of Exercise on Muscle, Obesity, and Physical Function Indicators

Indicator Variable
Article ID

AE RE CE
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11

Muscle Skeletal muscle mass (kg) ± ±

Skeletal muscle mass index (%) ± ± ± ±

Trunk muscle (kg) ▲

Appendicular muscle mass (kg) ± ▲

Lean mass (kg) ± ▲ ± ± ▲

Lean mass index (kg/m2) ± ±

Appendicular lean mass (kg) ▲ ▲ ▲

Appendicular lean mass index (kg/m2) ▲ ▲

Obesity Body weight (kg) ▼ ± ± ±

Body mass index (kg/m2) ▼ ± ± ± ± ±

Waist circumference (cm) ▼ ±

Hip circumference (cm) ± ±

Waist-hip ratio ▼ ±

Neck circumference (cm) ±

Body fat percentage (%) ▼ ▼ ± ▼ ± ▼ ▼ ▼ ▼

Total fat mass (kg) ± ± ▼ ▼ ± ▼

Trunk fat mass (kg) ± ± ▼

Appendicular fat mass (kg) ± ▼

Physical 
function

Speed Walk test (sec, m/sec, repetitions) ▼ ± ± ▲ ± ▲ ±

Stair test (n) ± ▲

Rising test (sec, repetitions) ▼ ▼ ▼ ▲ ± ±

Timed-up-and-go test (sec) ± ▲ ▼ ±

Balance Single leg stance (sec) ▲

Functional reach distance (cm) ▲

SPPB score ▲

Flexibility Sit and reach (cm) ±

Strength Knee extension (kg) ▲ ` ▲

Handgrip strength (kg) ▲ ± ± ▲ ±

Other Global physical capacity score ▲

AE = aerobic exercise (ID A1), RE = resistance exercise (ID A2-A9), CE = combined exercise (ID A10,A11), SPPB = Short Physical Performance Battery.
▲= increase; ▼ = decrease; ± = no significant change.

Interleukin-6 (Table 4). 

Combination exercise 
Two studies adopted moderate- and vigorous-intensity com-

bination exercise (Table 2). One study applied the 50- to 
80-minute exercise five days per week for 24 weeks, and the 
other applied one-hour exercise twice weekly for twelve weeks. 

The appendicular muscle mass as muscle indicators increased 
in one study. However, there were no significant changes in SMI 
(Table 3). For the obesity indicator, two studies all reported de-
creased body fat percentage. In addition, one out of two studies 
reported a decrease in total fat mass, trunk fat mass, and appen-

dicular fat mass. On the other hand, only one study evaluated 
waist circumference, and no significant changes (Table 3). 

Two studies evaluated physical function indicators. However, 
speed showed improvement in one study evaluated through the 
walk test. Enhanced strength was reported in both studies 
through the knee extension test and handgrip strength test, re-
spectively (Table 3). 

Only one out of two studies that evaluated cardiometabolic 
indicators reported improved systolic blood pressure, total cho-
lesterol, carotid artery intima-media thickness, peak systolic 
flow velocity, end-diastolic flow velocity, and wall shear rate 
(Table 4). 
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DISCUSSION 

This study investigated the definitions, diagnostic criteria, 
and measurement of sarcopenic obesity and the effective exer-
cise interventions improving cardiometabolic outcomes of sar-
copenic obesity for adults over middle-aged. Unfortunately, 
there were few attempts to manage sarcopenic obesity by relat-
ing it to cardiometabolic risk, and only eleven studies met the 
criteria. Identifying eleven articles in this study, concepts of sar-
copenic obesity were different. Even though the same indica-
tors were used to define sarcopenic obesity, it was difficult to 
compare the study results because the measurement methods 
and units were not the same. In addition, the cutoff values were 
all different. 

Sarcopenic obesity, in which muscle loss and fat increase si-
multaneously, has various pathophysiological changes. De-
creased skeletal muscle mass increases fragility and loss of in-
dependence associated with decreased muscle strength, impair-
ing its role as an endocrine organ. As an endocrine organ, skel-
etal muscle release various myokines such as adiponectin, ape-
lin, β-aminoisobutyric acid, fibroblast growth factor 21, Inter-
leukin-6, Interleukin-10, Interleukin-15, irisin, myonectin, and 
musclin [9]. These myokines are involved in the metabolism of 
glucose, fat, inflammation, and cardiometabolic risk. Moreover, 

excessive proinflammatory cytokines from exacerbated adipose 
tissue alter adipokine expressions, which creates a high flow of 
lipids to muscle fibers [9,21]. The atrophy of skeletal muscle 
cells decreases the expression of glucose transporter type 4 in 
muscle fibers and reduces the demand for insulin-dependent 
glucose uptake [22]. The proinflammatory state and lipid accu-
mulation in muscle fibers, on the other hand, induce the activi-
ty of intracellular kinases that phosphorylate and inactivate the 
insulin receptor and substrates [9]. Insulin resistance is a cen-
tral mechanism for associating sarcopenic obesity with cardio-
vascular disease [21]. As such, sarcopenic obesity acts as a risk 
factor for cardiovascular disease. Therefore, to define sarcope-
nic obesity, it is necessary to consider cardiometabolic risk as 
well as muscle and obesity indicators. However, as can be seen 
from the results of this review, only six out of eleven studies 
(approximately 54.5%) adopted cardiometabolic indicators. In 
the case of studies employing resistance exercise, only one 
study considered cardiometabolic indicators. 

Moreover, the application of exercise intervention for sarco-
penic obesity should evaluate the increase in skeletal muscle 
and decrease in body fat based on the definition of sarcopenic 
obesity. However, while the decrease in body fat was assessed in 
ten studies, only four out of eleven studies evaluated the skeletal 
muscle mass or skeletal muscle mass index, and none showed 

Table 4. Effects of Exercise on Cardiometabolic Indicators

Cardiometabolic indicator
Article ID

AE RE CE
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11

Systolic blood pressure (mmHg) ▼ ± ▼ ±

Diastolic blood pressure (mmHg) ± ± ± ±

Glucose (mg/dL or mmol/L) ▼ ±

Insulin (mU/mL or pmol/L) ± ±

HbA1c (%) ±

Homeostasis model assessment-insulin resistance ±

Total cholesterol (mg/dL or mmol/L) ▼ ± ± ± ▼ ±

Triglycerides (mg/dL or mmol/L) ▼ ▼ ± ± ± ±

High-density lipoprotein cholesterol (mg/dL or mmol/L) ▼ ▲ ± ± ±

Low-density lipoprotein cholesterol (mg/dL or mmol/L) ▼ ± ± ± ±

High-sensitivity c-reactive protein (mg/L or mmol/L) ▼ ± ± ± ±

Interleukin-6 (pg/mL) ▼ ± ±

Carotid artery intima-media thickness (mm) ▼

Peak systolic flow velocity (cm/sec) ▲

End diastolic flow velocity (cm/sec) ▲

Wall shear rate (sec) ▲

AE = aerobic exercise (ID A1); RE = resistance exercise (ID A2-A9); CE = combined exercise (ID A10,A11).
▲= increase, ▼= decrease, ± = no significant change.
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significant results in increasing skeletal muscle. These results 
raise doubts about the suitability of intervention for sarcopenic 
obesity. Therefore, awareness of this still needs to be improved, 
and more research is necessary to establish diagnostic criteria 
for cardiometabolic risk for sarcopenic obesity. 

So far, bioelectrical impedance analysis and dual-energy 
X-ray absorptiometry have been the most prevalent methods to 
measure muscle mass or body fat. However, it is also necessary 
to consider the ease of screening, such as tape measure. Calf or 
thigh circumference might be an alternative to muscle mass 
measurement [23-26]. Moreover, waist circumference is a good 
indicator of central obesity in the ratio of the hip circumference 
or height [27]. In particular, the waist to hip ratio or the waist 
to height ratio are indicators that can quickly identify the car-
diometabolic risk caused by the problem of body fat distribu-
tion, which is easy to overlook in normal BMI [27-29]. Calf cir-
cumference is associated with cardiovascular risk factors, par-
ticularly insulin resistance and carotid atherosclerosis [30]. Calf 
circumference cutoff values for sarcopenia vary according to 
age, gender, and race. For Koreans over 70, the calf circumfer-
ence cutoff was <  35 cm for men and <  33 cm for women [23]. 
For Japanese over 40 years old and Brazil over 60, the calf cir-
cumference cutoff was <  34 cm for men and <  33 cm [24,25]. 
In Indonesia, over 60 years of age, the calf circumference cutoff 
was male <  34 cm and female <  29 cm [26]. Also, a smaller 
thigh circumference is associated with increased cardiovascular 
and coronary heart disease and hypertension [31,32]. In Amer-
ican subjects 18 years of age or older, an increase in thigh cir-
cumference by 1 cm resulted in a 6% decrease in cardiovascular 
mortality [33]. Thus, these anthropometric indices enable early 
detection of sarcopenic obesity, including cardiometabolic risk. 
If thigh, calf circumference, and waist circumference in ratio to 
hip or height are managed together in daily life, it would be 
possible to prevent cardiovascular disease, significantly reduc-
ing medical expenses. 

Even though there were exercise interventions for sarcopenic 
obesity, such as aerobic, resistance, and combination exercise, 
there were too few studies to compare the impact of the out-
come variable in sarcopenic obesity subjects. However, Aerobic 
exercise effectively manages cardiometabolic risk by improving 
glycemic control, cardiorespiratory fitness, myocardial func-
tion, vascular endothelial function, visceral adiposity, inflam-
mation, and dyslipidemia [34]. On the other hand, resistance 
exercise increases muscle mass by stimulating the entire muscle 
and muscle fiber hypertrophy [35]. In a weight loss program 
for older adults, combined aerobic and resistance exercise im-

proved the participants' functional status while preserving lean 
mass [36]. Combination exercise benefits weight loss, fat loss, 
cardiovascular health, leptin levels, and aerobic capacity [37]. 
Thus, combination exercise may help improve body composi-
tion and cardiometabolic risks in obese older people, ultimately 
improving cardiovascular function and health [38]. 

Exercise interventions for sarcopenic obese subjects should 
reduce body fat through aerobic exercise and increase muscle 
mass and strength through resistance exercise to create a syner-
gistic effect, consequently reducing cardiometabolic risk. In 
particular, improving lower extremity muscle health may help 
prevent and ameliorate sarcopenic obesity while lowering the 
risk associated with metabolic syndrome and premature death 
and may reduce certain lipid levels, particularly those related to 
the development of cardiovascular disease [22,39]. However, 
additional research should investigate which aerobic and resis-
tance exercise ratio in combination exercise is an effective in-
tervention for sarcopenic obesity  

Also, considering exercise intensity and frequency would be 
necessary. Considering the age at which sarcopenic obesity is 
prevalent, it is necessary to consider practical exercise applica-
tions that can be adopted continuously without being excessive. 
In this review, There were significant changes in muscle, obesi-
ty, and physical function indicators in studies that applied 
moderate-intensity exercise. However, no significant changes 
were observed in cardiometabolic indicators, and even more 
were not evaluated. Additional research is needed. 

This study has some limitations. This study tried to find out 
exercise intervention effects on sarcopenic obesity. However, 
there were few preliminary studies. Because of the relevant arti-
cle shortage, this study included articles irrespective of the risk 
of bias. Moreover, some study results are not limited to exercise, 
including diet interventions. In addition, the limitation of re-
stricting the search to English-language databases resulted in a 
narrow scope by excluding publications in languages other than 
English. 

For this reason, it was difficult to verify the effect of pure ex-
ercise intervention. Therefore, it is necessary to be careful in in-
terpreting the results. Nevertheless, this study may raise aware-
ness of sarcopenic obesity and its management, seeking to clar-
ify definitions and assessing methods while identifying exercise 
interventions to improve the cardiometabolic risks. Further re-
search on management and its effect on sarcopenic obesity is 
needed. 
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CONCLUSION 

This study addresses a pressing public health concern in the 
context of an aging population, acknowledges the unique chal-
lenges of sarcopenic obesity, and tries to clarify definitions and 
assessment methods while identifying effective exercise inter-
ventions to improve the cardiometabolic risks. Sarcopenic obe-
sity is a multifaceted condition with varying definitions and di-
agnostic criteria. Its association with cardiometabolic risk un-
derscores the need for comprehensive assessments considering 
both muscle and obesity indicators. While exercise interven-
tions hold promise for managing sarcopenic obesity, further re-
search is required to establish effective strategies. 
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INTRODUCTION 

Human immunodeficiency virus (HIV) continues to be a 
major global public health problem with approximately 38.4 
million people living with HIV at the end of 2021 with 1.5 mil-
lion new infections and 650,000 AIDS-related deaths globally 
[1]. In Africa, 25.6 million people were living with HIV and an 
estimated 880,000 new infections and 460,000 deaths were at-
tributed to HIV related in 2020 [2,3]. 

Adolescence is the period of life between childhood and 
adulthood, from 10 to 19 years [4]. Given their rapid physical, 
psychological, and physiological changes, which have an im-
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Purpose: Although long-term viral suppression and antiretroviral therapy (ART) success depend on 
sustained adherence, adolescents’ adherence rates are suboptimal. Optimal adherence is influenced by 
various factors. Since Sub-Saharan Africa is home to over 80% of adolescents living with human im-
munodeficiency virus (HIV) and considering their unique characteristics and susceptibility to poor ad-
herence, it is crucial to provide updated knowledge on adherence rates and their determinants among 
this population. This review aims to present up-to-date data on adherence rates and associated factors 
among HIV-positive adolescents in Sub-Saharan Africa.
Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines. The PubMed and Sco-
pus databases were used to identify documents corresponding to the study’s objectives. Eleven studies 
were included in this review after being selected from among all studies that were found online from 
2017 to 2023. 
Results: The reported adherence rates ranged from 55% to 86%. In total, 32 factors were found to be 
related to adherence among HIV-positive adolescents in Sub-Saharan Africa. These included 12 adher-
ence-facilitating factors and 20 adherence-inhibiting factors. The most often mentioned factors af-
fecting adherence were advanced World Health Organization clinical stage (i.e., stage IV), ART dose 
and regimens, a lack of support, and violence victimization. 
Conclusion: Our findings can help healthcare providers collaborate with HIV-positive adolescents to 
improve ART adherence and ensure the best possible health outcomes.

Key Words: Antiretroviral therapy; Medication adherence; HIV; Adolescent; Africa South of the Sahara  

Adherence to antiretroviral therapy and associated factors among 
HIV-positive adolescents in Sub-Saharan Africa: a systematic 
review
Gebre Gelana Gudisa, Sangeun Jun

College of Nursing, Keimyung University, Daegu, Korea

pact on their health-related behaviors, adolescents are a partic-
ularly vulnerable age group when it comes to acquisition of 
HIV infection [5]. In the world at the end of 2021, there were 
about 1.8 million adolescents who were HIV positive, with 
more than 1.5 million of them residing in Sub-Saharan Africa 
[2,3,6,7]. The long-term survival of perinatally infected chil-
dren and newly infected adolescents globally has led to a grow-
ing number of people living with HIV in this age group, with 
the highest proportion residing in the Southern and Eastern re-
gions of Africa [8,9]. 

Antiretroviral therapy (ART) has significantly reduced AIDS 
-related morbidity and mortality in general population world-
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wide [10]. The goal of ART is to reduce viral replication, pro-
tecting HIV-positive individuals from AIDS-related diseases 
and death as well as stopping further virus transmission [11,12]. 
However, adolescents are the only age group in which AIDS-re-
lated deaths are not decreasing [13]. In Eastern and Southern 
Africa, AIDS-related deaths among adolescents have been in-
creased in the last decade [14]. 

For the success of ART, treatment adherence plays an im-
portant role. Treatment adherence is defined as the extent to 
which a person’s behavior of taking medication, following a 
diet, and/or executing lifestyle changes, corresponds to agreed 
recommendations from a healthcare provider [15,16]. Adoles-
cents and children who are HIV-positive and receiving ART 
show poorer treatment adherence and lower rate of viral sup-
pression compared to adults [17]. Adolescents are not only a 
vulnerable population to the HIV infection but also to the dis-
ease progression associated with poor adherence [18]. Especial-
ly, adolescents living with HIV have a higher likelihood of sub-
optimal adherence, viral replication, loss-to-follow-up, morbid-
ity, and mortality [14,19]. 

Poor adherence results in inadequate drug exposure and in-
creases the likelihood of viral replication and resistance, which 
might limit future therapeutic options and leading to disease 
progression and increases onward transmissions [10,19,20]. In 
addition, sometimes adolescents are neglected in the planning 
of healthcare services as a result they might disappointed and 
lost to follow-up [10]. Thus, it is important to update the 
knowledge regarding ART adherence and associated determi-
nants among adolescents because Sub-Saharan Africa is home 
to more than 80% of adolescents living with HIV [21] and be-
cause of their unique nature and vulnerability to suboptimal 
adherence. 

Therefore, this systematic review was done to present up-to-
date data on the adherence rate and related factors among ado-
lescents living with HIV in Sub-Saharan Africa. 

METHODS 

A systematic review of peer-reviewed articles published on 
journals about antiretroviral therapy adherence and associated 
factors among HIV-positive adolescents in Sub-Saharan Africa 
was performed from December 1, 2022 to February 13, 2023. A 
systematic review was conducted by following the updated re-
porting guideline or checklist of Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 

Search strategy 
The potential articles were obtained online from database in-

cluding PubMed, and Scopus using the combination of key-
words and Boolean operators (AND, OR, NOT). A compre-
hensive search of articles was performed by utilizing adolescent, 
HIV, antiretroviral adherence, art adherence and art compli-
ance as keywords to find the articles contained these words in 
their titles or abstracts.  

PubMed searching terms were resulted a total of 209 studies. 
Scopus searching terms were “TITLE-ABS-KEY ( adolescent* 
AND hiv AND art AND adherence OR antiretroviral AND ad-
herence OR art AND compliance ) AND ( LIMIT-TO ( OA , 
“all” ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO 
( PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR 
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) ) AND ( LIMIT-TO 
( DOCTYPE , “ar” ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , 
“MEDI” ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , “IMMU” ) OR LIM-
IT-TO ( SUBJAREA , “PSYC” ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , 
“PHAR” ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , “NURS” ) ) AND ( 
LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “Adolescent” ) ) AND ( 
LIMIT-TO ( SRCTYPE , “j” ) )” yielded out 350 articles.

We had utilized search filters and limits like adolescent, open 
access, abstract, journal articles, area (medicine, immunology, 
psychology, nursing, sociology, and pharmacology), and stud-
ies conducted and published 2017 to 2022. We included studies 
conducted in 2017 and after because World Health Organiza-
tion (WHO) updated and launched new policy recommenda-
tions on the clinical and service delivery aspects of HIV treat-
ment and care in late 2016 [22]. 

Eligibility criteria 
Inclusion criteria: the studies fulfilling these criteria were in-
cluded in a systematic review. 1) Study participants: adolescents 
(10 to 19 years); 2) reported study outcomes: adherence rate or 
associated factors; 3) design: quantitative, qualitative, or mixed; 
4) peer-reviewed articles; 5) studies conducted in Sub-Saharan 
African countries. 
Exclusion criteria: those studies included pediatric age group 
< 10 years or adults, studies not reported adherence rate or as-
sociated factors or reported other outcomes were excluded. 

Selection and data extraction processes 
After searching for potentially eligible studies from the data-

bases, the titles, abstracts, authors’ name, and publication years 
of the articles were exported to EndNote 20 reference manager 
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for further processing. The duplications were checked and re-
moved using EndNote’s find duplication. Subsequently, the ti-
tles, abstracts and full texts screening were performed by two 
investigators independently and potentially eligible studies 
were selected for final review. Before the final decision for re-
view, the quality of each article was assessed using critical ap-
praisal tools and checklists: Newcastle-Ottawa-Scale (NOS) [23] 
for quantitative studies. As a qualitative study’s validity is reliant 
on the statement of the question, theoretical or conceptual 
framework, design, method, sample, and data analysis [24], the 
two authors independently conducted a thorough review and 
critique of the three qualitative studies [25-27]. Each author 
evaluated them independently and brought out their evalua-
tions of the papers to the table for discussion. Following discus-
sion, we agreed to include the three studies. The two authors 
independently examined the extracted data, and any disagree-
ments in the extracted data were deliberated and resolved. The 
extracted data was summarized and reported in table and text 
form. The associated factors were grouped as facilitators and 
inhibiting factors of antiretroviral adherence. Primary electron-
ic data searching was yielded out 559 studies (Figure 1). 

Ethical considerations 
This study received exempt review approval form the Institu-

tional Review Board of Keimyung University (IRB No. 40525-
202308-HR-042-01) due to the anonymous nature of the survey 

and absence of sensitive information.  

RESULTS  

Selection process 
The initial search through databases yielded a total of 559 

studies. Then duplicate was checked using EndNote, and 27 ar-
ticles were removed. The remaining studies were screened 
through title reading, and 514 studies were excluded. Eighteen 
studies screened through abstract and full-text review, and final-
ly 11 articles were included in this systematic review (Figure 1). 

Characteristics of included studies 
All the included studies conducted on the total sample of 

10,297 participants. The included studies conducted in eight 
Sab-Saharan African countries from Eastern, Southern and 
Western regions from 2017 to 2022. Two studies were cohort 
design (one prospective and one retrospective), six studies were 
cross-sectional design, two studies were mixed, and one study 
was qualitative design (Table 1). The quality assessment for 
each quantitative study performed using NOS (Table 2). 

Adherence rate and measurements 
All included studies reported the treatment adherence rates, 

except for the one qualitative study [27]. The overall reported 
adherence rate ranged from 55% to 86%. Regarding the ART 

Figure 1. Flow diagram of study selection.
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adherence measure, eight of the studies employed self-reported 
methods [25, 28-34], and two studies measured using pill count 
techniques [26,35] . 

Factors affecting treatment adherence 
Of the eleven studies reviewed, ten studies reported both the 

adherence rates and associated factors as their primary out-
comes. But the remaining study reported only associated fac-
tors as its primary outcome (Table 3). Three studies reported 
both facilitators and inhibiting factors [26, 27, 31] while five 
studies revealed only inhibiting factors [25,29,32-34], and the 
remaining studies reported only enhancing factors [28,30,35]. 

This review identified a total of 32 factors associated with an-
tiretroviral adherence among the study participants in Sub-Sa-
haran Africa (Table 3). Twelve factors were identified as facili-
tating, and twenty as inhibiting. The facilitating factors include 
sociodemographic factors (age), treatment skills (high treat-
ment self-efficacy, and self-reinforcement techniques), ad-
vanced disease stage (WHO clinical stages IV), psychosocial 
support (support from peers, guardians, teen clubs, and treat-
ment support groups, perceived confidentiality at clinic, ab-

sence of violence and abuse), treatment-related factors (simpli-
fied dosages, and short travel time to get access to healthcare). 
On the other hand, inhibiting factors include treatment-related 
factors (ART regimen complexity and side-effects, and burden 
from cotrimoxazole preventive therapy, inability to come to the 
clinic for refill, and delayed clinic appointment), violence and 
abuse (at home by caregivers, at school by teachers, and at 
healthcare clinics by healthcare providers), cognitive and mem-
ory associated factors (lack of basic knowledge about HIV, for-
getfulness), lack of support (loss of either parent, inadequate 
support from guardians and parents), disclosure issues (lack of 
status disclosure within the family, fear of accidental disclo-
sure), poor treatment self-efficacy, alcohol use, and long-term 
on ART. 

DISCUSSION 

The studies included in this review were, the studies con-
ducted among HIV-positive adolescents and reported adher-
ence rates or associated factors as a primary outcome. In this 
review, the adherence rate ranged from 55% to 86%. This ad-

Table 1. General Characteristics of Studies Included in This Systematic Review (N = 11)

Article No. Author (yr) Country Study design Sample size
A1 McBride et al. (2019) Malawi Retrospective cohort 589
A2 Gitahi-Kamau et al. (2020) Kenya Cross-sectional 82
A3 Anokye-Kumatia et al. (2018) Ghana Cross-sectional 106
A4 Okawa et al. (2018) Zambia Mixed 200
A5 Villiera et al. (2022) Malawi Mixed 401
A6 Audi et al. (2021) Tanzania Qualitative 33
A7 Cluver et al. (2021) South Africa Prospective cohort 1,046
A8 Cluver et al. (2018) South Africa Cross-sectional 1,060
A9 Firdu et al. (2017) Ethiopia Cross-sectional 273
A10 Kim et al. (2017) Malawi Cross-sectional 562
A11 Lantche et al. (2021) Cameroon Cross-sectional 195

Table 2. Quality Appraisal for Each Study by the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (N = 8)

Article No. Author (yr) Selection Comparability Outcome Total quality score
A1 McBride et al. (2019) 4 2 3 9
A2 Gitahi-Kamau et al. (2020) 4 1 2 7
A3 Anokye-Kumatia et al. (2018) 3 1 2 6
A7 Cluver et al. (2021) 4 2 3 9
A8 Cluver et al. (2018) 4 1 2 7
A9 Firdu et al. (2017) 4 1 2 7
A10 Kim et al. (2017) 4 1 2 7
A11 Lantche et al. (2021) 3 1 2 6
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herence rate is substantially below optimal adherence, which is 
vital for viral load suppression and the prevention of further 
transmissions. Kim et al. [33] and Lantche et al. [32] revealed a 
considerably lower adherence rate than other studies included 
in the systematic review. This variation may be attributed to 
differences in healthcare systems across countries, as well as the 
diverse methods employed within individual studies. For in-
stance, the research carried out in Malawi by Kim et al. [33] 
and Villiera et al. [26] employed distinctly different methods, 
potentially leading to varied findings. Moreover, the disparity 
in findings might be due to the various adherence measure-
ment techniques. Kim et al. [33] reported adherence over the 
past 30 days, whereas Lantche et al. [32] utilized a combination 
of quantitative, qualitative, and mixed methods for self-report-
ed adherence. Constant adherence is essential for immune sys-
tem stability, virologic suppression, and the avoidance of op-
portunistic infections [36]. 

Adherence to ART treatment was more common in older 
adolescents. The late adolescence stage is when adolescents are 
more mature and start taking responsibility for their health, 

hence it may be related to their developmental stage [35]. HIV 
infection is classified according to its clinical stage by WHO, 
with Stage III and Stage IV indicating severe phases of the ill-
ness. Adolescents with an advanced stage of the illness may be 
more likely to take their medications as prescribed. This may 
be related to the fear of a more serious illness and more serious 
health consequences if they don't take their medication consis-
tently. The studies have reported that an advanced WHO clini-
cal stage is associated with improved adherence in adolescents 
[31,37]. 

Adherence to ART may be challenging for adolescents with 
HIV due to the difficulties they confront. These difficulties 
could include stigma, social exclusion, a lack of support from 
peers and family members, and the stress of managing a com-
plex treatment regimens. Self-efficacy can help to reduce some 
of these difficulties by giving adolescents the confidence and 
motivation they need to follow their treatment. Adolescents 
with high levels of self-efficacy were more likely to adhere to 
their treatment plan [38,39]. Thus, self-efficacy-focused inter-
ventions can increase adherence rates in adolescents, which will 

Table 3. ART Adherence Levels and Associated Factors among HIV-positive Adolescents in Sub-Saharan Africa

Article No. Author (yr) Age (yr) ART adherence 
level (%)

ART-associated factors
Facilitators Inhibiting factors

A1 McBride et al. (2019) 10-19 86 Late adolescence (15-19 years)
A2 Gitahi-Kamau et al. 

(2020)
16-19 64 Once a day dosing, high self-efficacy

A3 Anokye-Kumatia et al. 
(2018)

10-19 76 TDF + 3TC + EFV- based treatment regi-
men, forgetfulness, inability to come 
for pharmacy refills

A4 Okawa et al. (2018) 15-19 72 Loss of mother, lack of basic knowledge 
about HIV

A5 Villiera et al. (2022) 10-19 67.8 Self-reinforcement techniques, Teen club 
services, and peer, guardian, and clin-
ic-based psychosocial support

Lack of status disclosure within the fam-
ily, school pressure, and inadequate 
support from guardians and parents, 
complex ART regimens

A6 Audi et al. (2021) 10-19 - Treatment support group Fear of accidental disclosure
A7 Cluver et al. (2021) 10-19 65 Perceived confidentiality at clinic, travel 

time to access care <1hr, no emotion-
al or physical violence victimization

A8 Cluver et al. (2018) 10-19 64 Physical abuse by caregivers, witnessing 
domestic violence, teacher violence, 
verbal victimization by healthcare staff

A9 Firdu et al. (2017) 13-19 79.1 WHO clinical stage IV Being on CPT, loss either of parents (wid-
owed parent)

A10 Kim et al. (2017) 12-18 55 Violence in the home, alcohol use, poor 
treatment self-efficacy

A11 Lantche et al. (2021) 15-19 59 Being >5years on ART, delayed clinic 
appointment (defaulters)

ART = antiretroviral therapy; HIV = human immunodeficiency virus; WHO = World Health Organization; EFV = efavirenz; TDF = tenofovir disoproxil fumarate; 3TC 
= lamivudine; CPT = cotrimoxazole preventive therapy.
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ultimately lead to better health outcomes. 
ART adherence among adolescents can be affected by the 

complexity of drug regimen and the side-effects of the medica-
tions. If many pills must be taken at various times throughout 
the day, adolescents may find it more challenging to continu-
ously remember to take their medication. In addition, adoles-
cents may be more prone to forgetting or skipping dosages if 
they are experiencing side effects [26,29,37,40]. Using fixed-
dose combinations or single dose per day which can simplify 
drug regimen complexity and adjust the medication regimen as 
needed can help to improve adherence among adolescents. 

Adolescents may also be more likely to follow their ART 
treatment if they have strong psychosocial support and a posi-
tive relationship with their healthcare provider [41]. Support 
and reminders from family or caregiver and peers, as well as 
friendly communication and understanding with their health-
care provider, can improve adolescents’ knowledge and confi-
dence about their treatment which contribute to better adher-
ence [10]. Adolescent peer support groups can be especially 
beneficial for adolescents, as they may be more likely to rely on 
their peers for advice and guidance due to their unique charac-
teristics [27]. In this group adolescents living with HIV can 
share their feelings with others who are going through similar 
experiences, which can help them feel less alone and more mo-
tivated to adhere to their ART treatment. 

Adolescents' adherence to ART might be significantly im-
pacted by violence and abuse since these conditions can make 
it more difficult for them to remember to take their medication 
regularly. Adolescents who live in violent homes, experience vi-
olence at school, and feel intimidated or insecure while they are 
in a healthcare setting may not be able to access medication or 
be afraid to take it. They may also be less inclined to attend 
clinic sessions [34]. Therefore, to prevent any forms of abuse 
and violence, it is crucial to collaborate with family, caregivers, 
teachers, and healthcare professionals. 

Lack of disclosure within the family and fear unintended dis-
closure may have a negative influence on adolescents' adher-
ence to ART. If the adolescents reveal their HIV status to oth-
ers, they might experience stigma and discrimination. Howev-
er, adolescents living with HIV who disclose their status to 
family members and supportive peers may be more likely to 
take part in peer support groups and have social support, which 
might encourage them to take their medication constantly 
[26,27]. Thus, more research is needed to determine the most 
secure method of telling close friends and family members 
about their HIV status. 

In general, it's critical to uncover any factors that may have 
an impact on adolescents ART adherence. This enables health-
care professionals to collaborate better with adolescents to im-
prove ART adherence and guarantee the best possible health 
outcomes. One of the limitations of this systematic review is 
publication bias as it included only the articles published on 
journals. In addition, in consideration of the investigators’ lan-
guage ability, the reviewed articles were limited to those articles 
published in English. 

CONCLUSION 

This systematic review included updated information on ART 
adherence rates and associated factors among HIV-positive ad-
olescents in Sub-Saharan Africa, as reported in published arti-
cles. A total of 32 factors associated with ART adherence among 
adolescents in the region were found in the assessment of arti-
cles from 8 Sub-Saharan Africa countries. These factors include 
age, forgetfulness, advanced WHO clinical stages, ART dosing, 
side-effects and drug regimens, psychosocial support, treatment 
self-efficacy, lack of support, violence victimization, confidenti-
ality concerns, disclosure issue, long-term on ART, delayed clin-
ic appointments and travel time to access ART services. 
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the levels of fatigue, social support, and burnout 
among nurses caring for coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients, and to identify factors that af-
fect burnout.
Methods: Data were collected from 115 nurses who were caring for COVID-19 patients in Gyeonggi 
Province and Seoul from December 2021 to February 2022.
Results: The mean scores for fatigue, social support, and burnout were 63.31 ± 11.48 (of 95), 48.34 ± 
6.97 (of 60), and 81.90 ± 15.50 (of 132) points, respectively. The level of burnout of nurses caring for 
patients with COVID-19 was high. Fatigue (β = .49, p < .001) and social support (β = -.21, p = .012) 
were significantly associated with burnout.
Conclusion: Higher levels of fatigue and lower levels of social support were associated with higher 
levels of burnout. Reducing fatigue among nurses and strengthening their social support can be a 
strategy to reduce nurse burnout.
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Factors influencing burnout among Korean nurses caring for 
patients with COVID-19: a cross-sectional study
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서론

1. 연구의 필요성

신종감염병이란 기존 감염병의 변이나 변종 또는 기존에 알려지

지 않은 새로운 병원체에 의해 발생하는 감염병으로[1], 2019년 12
월부터 현재까지 이어지고 있는 코로나바이러스 감염증-19 (coro-
navirus disease 2019, 이하 코로나19)은 세계보건기구(World Health 

Organization)에서 홍콩 독감, 신종인플루엔자A에 이어 사상 세 번

째로 전염병 경보단계 중 최고 등급인 ‘팬데믹(pandemic, 세계적 

대유행)’을 선언한 신종감염병이다[2]. 신종감염병은 대부분 발병 

기전이 불분명하며 예방 및 치료약의 개발이 선행되지 않아, 감염

예방과 치료에 대한 정보 부족, 불확실성으로 의료진들의 불안을 

증가시킨다[3,4]. 감염예방과 관리를 위한 높은 근무강도와 근무시

간의 연장 뿐 아니라 감염 위험에 대한 불안, 개인보호장비 착용으

로 인한 육체적·정신적 피로누적과 스트레스 경험은 간호사의 소진

으로 이어지기도 한다[3,5].

소진은 업무에서 오는 스트레스를 더 이상 감당하지 못할 때 나

타나는 신체적, 정신적 탈진 상태로[6], 코로나19 환자 치료에 직접 

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0014
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관여한 의료진의 약 66%가 소진을 느낀 것으로 나타났다[7]. 특히 

간호사들은 환자와 가장 가까이에서 장시간 접촉하며 돌봄을 제공

하는 직업적 특성상 타 의료진보다 높은 수준의 소진을 경험하였다

[8]. 이는 개인보호장비를 착용한 상태에서 긴 업무시간, 잦은 감염

관리 지침의 변경, 감염병 환자간호 경험부족 등의 다양한 요인과 

관련이 있다[9]. 간호사가 반복적으로 소진을 경험하면 업무 만족도 

감소, 무관심, 정서적 단절을 경험하며 결국 이직을 선택하기도 한

다[10].

피로는 주관적으로 고단하다는 느낌이 있으면서 생체 기능에 변

화를 가져오고 업무의 능률이 떨어지는 현상을 말한다[11]. 피로에

서 적절한 회복 없이 피로가 누적되면 만성 피로로 전환될 수 있으

며[12], 이는 두통, 근육통, 관절통 및 불쾌감, 비정상적인 면역 반

응으로 인한 중추신경계 기능의 변화, 신경내분비 장애 등을 초래

한다[13]. 특히 코로나19 팬데믹과 같은 의료위기 상황에서 간호사

에게 요구되는 새로운 역할과 잦은 시스템 변경 및 변경된 감염관

리 절차에 대한 빠른 적응의 요구로 인해 평소보다 스트레스와 피

로수준이 더 높은 것으로 알려졌다[14,15]. 코로나19 환자를 간호

하는 간호사는 휴식으로는 완화되지 않는 높은 수준의 급성 피로를 

경험하였으며, 이는 만성피로로 이환되었다[16]. 피로의 누적은 간

호사들의 주의력 산만, 의욕과 업무능력 저하로 이어져 투약 오류 

및 직무 몰입을 감소시키며[17], 높은 수준의 육체적·정신적 소진

을 초래하므로[18] 적극적인 대응 마련이 시급하다.

사회적 지지는 한 개인이 가진 대인관계로부터 얻을 수 있는 모

든 긍정적 자원으로[19], 신종감염병 유행 시 간호사에게 제공된 사

회적 지지는 스트레스 상황에 적응을 돕고, 긴장감을 완화시켜 소

진을 감소시키고[20,21], 업무성과 증가 및 이직 의도 감소 등 간호

업무 전반에 긍정적 영향을 미친 것으로 나타났다[22].

이와 같이 간호사의 피로와 사회적 지지는 소진과 밀접한 관련이 

있는 것을 알 수 있다. 코로나19 유행의 장기화와 감염전파에 대한 

우려로 대인관계를 자제하며 간호사의 소진도 더욱 높아졌다[23]. 

따라서 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진 영향요인으로서 

피로와 사회적 지지를 살펴보는 연구가 필요하다. 이에 본 연구에

서는 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진 정도를 확인하고 소

진에 미치는 영향요인을 확인하고자 한다. 이를 토대로 감염병 환

자를 간호하는 간호사들의 소진을 낮추고 예방함으로써 감염병 환

자 간호업무 수행과 질 향상을 위한 방안 마련의 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 피로, 사

회적 지지가 소진에 미치는 영향을 파악하는 것이다. 구체적인 목

표는 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 피로, 사회적 지지, 소진의 수준을 파악한다. 

둘째, 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 소진의 차이를 파악

한다. 셋째, 연구대상자의 피로, 사회적 지지가 소진에 미치는 영향

을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진 영향요인을 

파악하기 위한 상관성 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 코로나19 환자를 간호하고 있는 간호사로, 

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 서울·경기 소재의 상급종합병원 또는 종합병원에 근무하는 간

호사, 2) 코로나19 환자에게 직접간호를 제공하는 간호사

연구대상자 제외기준은 다음과 같다.

1) 6개월 미만의 신규간호사, 2) 휴직에서 복직한지 3개월 이내의 

간호사, 3) 환자 직접간호를 수행하지 않는 수간호사 이상의 관리

자, 4) 코로나19 의심환자의 검체만 채취하거나 사례분류 업무만 

하는 간호사

신규간호사가 구성원으로서 독립적 간호를 수행할 수 있는 적응

기간을 최소 6개월로 제시한 선행연구[24]와 복직 후 업무적응기간

으로 최소 3개월이 소요된다는 선행연구[25]에 따라, 6개월 미만의 

신규간호사와 복직 후 3개월 미만의 간호사는 대상자에서 제외하

였다.

G*power 3.1 프로그램을 통해 다중회귀분석을 위한 중간효과크

기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.80, 예측변수를 8개로 하였을 때 

산출한 표본의 수는 109명이었다. 탈락률 약 10%를 고려하여 120
명을 대상으로 설문조사를 수행하였고, 응답 내용이 불성실한 5명

을 제외한 총 115명을 최종 분석 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 피로

Schwartz 등[26]이 일반인과 환자를 대상으로 일상생활이나 상황

관련 피로 모두를 측정할 수 있도록 개발한 Fatigue Assessment In-
ventory를 토대로 장세진[11]이 직장인을 대상으로 재구성한 Multi-
dimensional Fatigue Scale을 이용하여 측정하였다. 이 도구는 총 19
문항으로 지난 2주간 대상자가 느낀 피로의 정도를 의미하며, 총 3
개 하위영역(상황적 피로 5문항, 일상생활 기능장애 6문항, 전반적

인 피로 8문항)으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 ‘전혀 느끼지 않

는다’(1점)에서 ‘아주 심하게 느낀다’(5점)의 Likert 5점 척도로 구성

되어 있으며, 점수가 높을수록 피로가 높음을 의미한다. 장세진의 

연구[11]에서 신뢰도는 Cronbach’s α = .88이었으며, 본 연구의 신

뢰도는 Cronbach’s α = .92이었다.
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2) 사회적 지지

Zimet 등[27]이 대학생을 대상으로 개발하고 신준섭과 이영분

[28]이 한국어로 번안하여 성인대상자에게 신뢰도와 타당도를 확인

한 Multidimensional Scale of Perceived Social Support를 이용하여 

측정하였다. 이 도구는 총 12문항으로 가족이나 친구 및 의미있는 

다른 사람과의 관계와 의지 정도를 의미하며, 총 3개 하위영역(가족

지지 4문항, 친구지지 4문항, 의미있는 타인지지 4문항)으로 구성

되어 있다. 각 문항에 대해 ‘매우 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇

다’(5점)의 Likert 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 사

회적지지 정도가 높음을 의미한다. 신준섭과 이영분의 연구[28]에

서 신뢰도는 Cronbach’s α = .89이었고, 본 연구의 신뢰도는 Cron-
bach’s α = .93이었다.

3) 소진

Maslach와 Jackson [6]이 서비스직 성인을 대상으로 개발한 

Maslach Burnout Inventory의 한국어 버전을 구입하여 측정하였다. 

이 도구는 총 22문항으로 소진, 무기력, 고갈상태의 정도를 의미하

며, 총 3개 하위영역(정서적 고갈 9문항, 비인간화 5문항, 개인적 

성취감소 8문항)으로 구성되어있다. 각 문항에 대해 ‘전혀 없음’(0
점)에서 ‘매일’(6점)의 Likert 7점 척도로 구성되어 있으며, 개인적 

성취감소의 경우 8개의 긍정적인 문항을 역환산하여 처리하였다. 

따라서 점수가 높을수록 소진이 높음을 의미한다. 도구를 개발할 

당시 신뢰도[6]는 Cronbach’s α = .76이었고, 본 연구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .84이었다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 2021년 12월부터 2022년 02월까지 진행

되었다. 자료수집 기간 동안에는 코로나19 팬데믹이 지속된 시기로 

확진자 발생의 등락이 심하고 병원마다 격리병상 및 인력 운영에 차

이가 커서 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 기준을 엄격히 규정

하기 어렵고 각 병원의 코로나19 감염관리가 엄격히 진행되어 연구

대상자와 대면이 어려운 관계로, 경기 소재 종합병원 규모의 코로나 

전담병원 3곳과 서울 소재 종합병원 규모의 코로나 전담병원 2곳 

병원 간호부에 유선연락으로 연구협조를 요청하여 연구대상자 모집 

공고문을 게시하여 모집하였다. 연구자가 속해있는 경기 소재 상급

종합병원에도 연구대상자 모집 공고문 게시를 요청하여 대상자를 

모집하였다. 연구대상자 모집 공고문에는 연구 주제와 목적, 연구에 

대한 설명, 온라인 설문지로 접근 가능한 URL과 QR코드를 제시하

였다. 대상자가 온라인 설문에 입장하면 연구에 대한 자세한 설명과 

연구 참여 동의 여부를 표시하도록 하였다. 코로나19 환자를 간호

하는 간호사임을 확인하는 질문에 긍정 대답을 한 경우 설문이 시작

되도록 하였으며, 설문의 소요시간은 약 15∼20분 정도였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이

용하여 분석하였다.

1) �연구대상자의 인구사회학적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준

편차로 분석하였다.

2) �연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 소진 차이는 독립표

본 t검정과 일원배치 분산분석으로 분석하였고, 사후검정은 

Scheffe test를 이용하여 확인하였다.

3) �연구대상자의 피로, 사회적 지지, 소진 간의 관계는 Pearson’s 
상관계수로 분석하였다.

4) �연구대상자의 소진 영향 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석

을 시행하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속 상급종합병원(아주대병원) 기관윤리심의

위원회(IRB No. AJOUIRB-SUR-2021-460)에서 서면동의 면제 승

인을 받았다. 연구에 대한 목적과 절차 등을 연구대상자 모집 공고

문을 통해 게시하고, 온라인 설문 양식에는 수집된 자료를 연구 목

적으로만 사용한다는 내용과 익명성의 보호에 관한 내용을 포함하

여 대상자가 이해하고 자발적으로 동의하는 경우에만 설문에 응하

도록 하였다. 설문조사 참여에 대한 감사로 소정의 답례품 제공을 

위한 개인정보(전화번호)를 수집하였으며, 답례품은 설문지 작성 후 

일주일 이내 온라인 상품권으로 제공 후 즉시 개인정보는 파기하였

다. 이외 본 연구에서 수집된 온라인 설문 응답은 연구자만 알 수 있

는 암호로 잠긴 컴퓨터 파일로 보안을 유지하여 보관하였다.

연구 결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 나이는 20대가 86명(74.8%)으로 많았고, 여자가 106명

(92.2%)으로 대부분이었다. 미혼인 경우가 100명(87.0%)으로 가장 

많았고 동거인이 있는 경우가 43명(37.4%), 동거인이 없는 경우가 

72명(62.6%) 이었으며 종교는 있는 경우가 33명(28.7%), 없는 경우

가 82명(71.3%)이었다. 최종학력은 학사가 101명(87.8%)으로 대부

분이었으며 직위는 일반간호사 90명(78.3%), 책임간호사 25명

(21.7%)이었다. 총 임상 경력은 5.29±3.60년으로 2년 이하 28명

(24.3%), 3∼4년 34명(29.6%), 5∼6년 31명(27.0%), 7년 이상 22명

(19.1%)이었다. 평균 근무시간은 8.79 ± 1.02시간으로 8시간 이하 

51명(44.3%), 8시간 초과 64명(55.7%)이었다(Table 1).

2. 연구대상자의 피로, 사회적 지지와 소진 수준

대상자의 피로 점수는 95점 만점에 평균 63.31 ± 11.48점으로 

영역별로 상황적 피로는 25점 만점에 평균 17.25 ± 3.45점, 일상

생활 기능장애는 30점 만점에 평균 21.52 ± 3.72점, 전반적 피로
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Table 1. Participants’ Characteristics and Differences in Burnout According to Their Characteristics (N = 115)

Characteristic Category n (%)
Burnout

M ±  SD t/F p
Age (yr) <  30 86 (74.8) 82.36±15.09 0.55 .582

≥  30 29 (25.2) 80.52±16.86
Sex Male 9 (7.8) 76.33±17.51 -1.12 .264

Female 106 (92.2) 82.37±15.32
Marital status Married 15 (13.0) 74.53±16.33 -2.00 .048

Single 100 (87.0) 83.00±15.15
Living status With family 43 (37.4) 80.95±16.21 -0.50 .617

Alone 72 (62.6) 82.46±15.15
Religion Yes 33 (28.7) 81.55±15.57 -0.15 .879

No 82 (71.3) 82.04±15.57
Education Diploma 7 (6.1) 82.86±16.94 0.02 .986

Bachelor’s degree 101 (87.8) 81.82±15.37
Master’s degree or higher 7 (6.1) 82.00±18.37

Job position Staff nurse 90 (78.3) 81.90±15.95 0.01 .995
Senior nurse 25 (21.7) 81.88±14.07

Career (yr) ≤  2 28 (24.3) 84.32±12.36 0.34 .798
3–4 34 (29.6) 81.82±16.66
5–6 31 (27.0) 80.84±16.50
≥  7 22 (19.1) 80.41±16.45

Working hour ≤  8 51 (44.3) 82.76±13.92 0.54 .594
>  8 64 (55.7) 81.20±16.73

M = mean; SD = standard deviation.

는 40점 만점에 24.54 ± 5.56점으로 나타났다. 대상자의 사회적 

지지는 60점 만점에 평균 48.34 ± 6.97점으로 친구 지지(16.34 ± 

2.43), 의미있는 타인 지지(16.17 ± 2.60), 가족 지지(15.83 ± 

3.05) 순으로 나타났다. 대상자의 소진은 132점 만점에 평균 81.90 

± 15.50점으로 영역별로 정서적 고갈이 54점 만점에 평균 39.23 

± 8.92점, 개인적 성취 감소가 48점 만점에 평균 24.63 ± 6.57점, 

비인간화가 30점 만점에 14.57 ± 5.21점이었다(Table 2).

3. 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 소진 차이

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 소진 차이는 Table 1과 같

다. 소진은 결혼상태(t =  -2.00, p =  .048)에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며 구체적으로 미혼(83.00 ± 

15.15)이 기혼(74.53 ± 16.33)보다 소진이 높았다. 그 외 다른 대

상자 특성에 따른 간호사의 소진 정도는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다.

4. 연구대상자의 피로, 사회적 지지, 소진 간의 상관관계

소진은 피로(r =  .60, p <  .001)와 유의한 양의 상관관계가 있었

고, 사회적지지(r =  -.44, p <  .001)와는 유의한 음의 상관관계가 

있었다. 피로는 사회적지지(r =  -.44, p <  .001)와 유의한 음의 상

관관계가 있었다(Table 3).

5. 연구대상자의 소진 영향요인

대상자의 소진에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 일반적 

특성 중 소진에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 결

혼상태를 가변수로 하여 피로, 사회적 지지와 함께 다중회귀분석을 

실시하고자 회귀진단을 확인하였다. 공차한계의 범위는 .798
∼.944로 0.1이상, 분산팽창요인 값은 1.060∼1.280으로 10보다 

작아 다중공선성의 문제는 없었다. 잔차분석 결과 Durbin-Watson
이 2.313으로 자기상관성이 없었고, 잔차의 정규성과 등분산도 모

두 만족하였다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충족되었다.

다중회귀분석 결과, 피로(β =  .49, p <  .001)와 사회적지지(β = 

-.21, p =  .012)가 소진에 영향을 주는 것으로 나타났으며, 이들 변

수는 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진을 38% 설명하였다

(Table 4).

논의

본 연구는 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진에 영향을 

미치는 요인을 확인하여 간호사의 소진 감소 중재를 위한 기초자료

를 제시하고자 시행되었다.

코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진은 132점 만점에 

81.90점(6점 만점일 때 3.72점)으로, 감염관리 간호사의 소진 2.30
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Table 2. Levels of Fatigue, Social Support, and Burnout (N = 115)

Variable (number of items) M ±  SD (item M ±  SD) Minimum Maximum Possible range
Fatigue (19) 63.31±11.48 (3.33±0.60) 32 95 19-95
  Situational fatigue (5) 17.25±3.45 (3.45±0.69) 8 25 5-25
  Daily life dysfunction (6) 21.52±3.72 (3.59±0.62) 12 30 6-30
  Overall fatigue (8) 24.54±5.56 (3.07±0.73) 10 40 8-40
Social support (12) 48.34±6.97 (4.03±0.58) 31 60 12-60
  Family (4) 15.83±3.05 (3.96±0.76) 4 20 4-20
  Friend (4) 16.34±2.43 (4.08±0.61) 10 20 4-20
  Special other (4) 16.17±2.60 (4.04±0.65) 8 20 4-20
Burnout (22) 81.90±15.50 (3.72±0.71) 41 116 0-132
  Emotional exhaustion (9) 39.23±8.92 (4.36±0.99) 17 54 0-54
  Reduction of personal achievement (8) 24.63±6.57 (3.08±0.82) 10 37 0-48
  Depersonalization (5) 14.57±5.21 (3.64±1.30) 4 30 0-30

M = mean; SD = standard deviation.

Table 3. Correlations among Fatigue, Social Support, and Burnout  
(N = 115)

Variable
Fatigue Social support

r (p)
Social support -.44 (<  .001) 1
Burnout .60 (<  .001) -.44 (<  .001)

Table 4. Factors Influencing Burnout (N = 115)

Variable B SE β t (p)

Marital status (married) 1.77 3.49 .39 0.51 (.613)
Fatigue 0.67 0.11 .49 5.90 (< .001)
Social support -0.47 0.18 -.21 -2.55 (.012)
F (p) 23.99 (< .001)
R2 (adj.R2) .39 (.38)

SE = standard error.
점[29], 국가 감염병 전담병원 간호사의 소진 2.26점[30], 종합병원

에서 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진 2.78점[31] 보다 높

았다. 코로나19 팬데믹 상황에서 2년 이상 코로나19환자를 간호한 

폴란드 간호사의 소진은 55.67점[32]이었으나, 전 세계적으로 코로

나19 전염력과 사망률이 높았던 유행 초기 상황에서 이란 간호사

의 소진은 82.37점[33]이었다. 병원이 위치한 지역과 병원 규모에 

따른 조직 문화와 병원 환경의 차이[30]와 더불어 국가마다 코로나

19에 대한 인식 및 방역 체계와 의료 체계가 다르기 때문에[34] 나

타날 수 있는 차이로 생각된다. 전체적인 방역을 총괄하는 정부와 

이를 실현하는 주체인 병원, 그리고 실제로 환자를 응대하는 의료

진 간의 혼란이 가중되면 소진이 높을 수 있고, 국가별 또는 지역별

로 소진 정도가 다를 수 있기 때문이다. 소진의 하위 요인 중 정서

적 고갈 수준이 54점 만점에 39.23점(6점 만점에 4.36점)으로 가장 

높았다. 이는 코로나19 환자뿐 아니라 코로나 이전 신종감염병 환

자를 돌보는 간호사의 소진을 확인한 선행연구와도 일치하는 결과

이다[32,33,35]. 코로나19 환자를 간호하는 간호사는 격리로 인해 

외부와 물리적 접촉이 차단된 환자들의 정신적 돌봄 및 가족과의 

교량 역할을 수행하며[36] 이전과는 다른 정서적 관계를 형성하고 

새로운 역할을 요구받았다. 또한 코로나19 감염관리를 위한 보호

자 통제 및 방역수칙을 수행하는 과정에서 환자나 보호자, 내원객

들과 마찰로 인한 부정적 경험[37]이 정서적 소진에 영향을 미쳤을 

것으로 생각된다. 따라서 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소

진은 엔데믹으로 전환되었더라도 지속적으로 주의를 기울여야 하

는 문제이다.

코로나19 환자를 간호하는 간호사의 피로가 높을수록, 사회적 

지지가 낮을수록 소진은 증가하였다. 피로가 높을수록 소진이 높은 

것은 국내외 코로나19 환자를 간호한 간호사 대상 연구와 일치하

였다[8,38]. 피로가 누적되면 의욕상실, 간호대상자에 대한 무관심

으로 이어질 수 있고[39], 이는 우울, 불안과 같은 부적 정동을 높

여 소진을 유발할 수 있다[40]. 코로나19 팬데믹 상황은 간호사에

게 감염에 대한 심리적 부담을 야기하고 신종감염병 대응과 관련된 

불가피한 업무부담으로 인한 높은 수준의 신체적 피로는 소진을 유

발할 수 있다[18,41]. 그러므로 신종감염병 환자를 간호하는 간호

사는 개인의 피로수준을 스스로 인지할 수 있어야 하며, 부서차원

에서 개인보호장비 적정착용시간 관리 등으로 피로 회복의 기회를 

늘리는 것이 소진을 방지하는 주요한 방법이 될 수 있다. 개인보호

장비 적정착용시간에 대한 명확한 가이드라인이 확립되지 않은 상

황이나, 8시간 이상 개인보호장비를 착용하는 것은 피로증가와 집

중력 감소 등 부정적인 결과를 초래할 수 있으며 개인보호장비 착

용으로 인한 온열질환을 예방하기 위해 1회 착용 시 간호제공시간

을 1시간 이하로 할 것을 권고하였다[42]. 국내 연구에서는 하루 

6∼8시간 개인보호장비를 착용하되 1회 착용 시 최대 4시간을 넘
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기지 않을 것을 권고하였다[43]. 코로나19 환자 간호 시에는 간호

사가 보호자와 간병인 등 보조 인력의 부재 가운데 직접간호 이외

의 다양한 역할을 수행해야 한다. 이에 개인보호장비 착용 후 간호

에 투입될 경우 피로와 소진을 최소화할 수 있는 적정 시간이 어느 

정도인지를 확인하여 신종감염병 환자 간호 업무량에 맞는 간호 인

력의 수요를 산정하게 된다면, 간호사의 소진을 적극적으로 예방하

는 전략이 될 수 있다.

코로나19 환자를 간호하는 간호사의 사회적 지지가 높을수록 소

진이 낮았는데 이는 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진 영

향요인으로 사회적 지지를 확인한 국내외 선행연구[38,44]와 일치

하였다. 사회적 지지는 과다한 업무가 주어진 상황에서 적응적 대

처행위를 증진시키고 부정적 심리요인을 완충하는 역할[42]로 소

진을 낮추는 데 긍정적이다. 간호조직은 팀워크가 중요한 만큼 동

료에게 도움을 받아 문제를 해결하고 서로를 지지하며 위기상황을 

극복[43]하기 때문에 상사와 동료의 지지가 중요하다. 코로나19 전

담격리병상 간호사들은 다양한 업무경력을 가진 간호 인력이 배치

되어 동료들 간 서로 배려하고 격려함으로써 힘든 상황에서도 양질

의 간호를 제공할 수 있었다[44]. 실제로, 본 연구대상자 뿐 아니라 

코로나19 환자 간호를 전담하는 간호사에 대한 선행연구[22,31]에

서도 사회적 지지 점수는 높은 수준이었다. 감염 예방을 위해 자가 

격리에 준하는 생활수칙을 준수하며 주변으로부터 충분한 지지를 

받지 못한다는 우려[45]와 달리 코로나19 유행 이전과 비슷하거나 

높은 수준의 사회적 지지로 나타났다. 코로나19 팬데믹이라는 특

수한 상황에서 간호사들의 소명감과 공동체 의식이 동료애를 더욱 

강화[46]하여, 간호사의 심리적 부담 감소와 협력을 통한 업무 수

월성을 통해 소진을 낮출 수 있었다. 이에 상사와 동료 간호사 간의 

지지적 문화를 조성하고, 함께 고충사항을 논의할 수 있는 주기적

인 간담회, 상담의 기회를 갖거나, 멘토링 제도 운영으로 직장 내 

지지 강화를 통해 소진 예방을 고려해 볼 수 있다. 특히 멘토링 제

도는 임상간호사의 심리적 안녕감을 높여 스트레스를 감소시키고, 

동료들과 긍정적인 상호작용을 유도[47]하여 적극적으로 소진을 

예방할 수 있는 전략이 될 수 있다. 또한 관계지향 프로그램 등을 

이용한 교육을 통해 인간관계와 내부통합을 유도하면 상사 및 동료

로부터 지지수준을 높이고 소진 감소까지 기대할 수 있다. 국외에

서도 사회적 지지 강화를 통해 소진을 감소시키려는 노력이 효과적

이었다[48]. 코로나19 환자를 간호하는 간호사와 간호학생을 연계

하는 Wellness Partner Program을 통해 94.7%의 간호사들이 소진

과 같은 신체적·정신적 건강이 개선되었다고 응답하였는데, 경청

을 통한 소통이 주요 전략이었다. 즉, 내부통합 문화 형성과 적극적 

소통 등의 지지 방안을 개발한다면 간호현장 내 지지체계 형성으로 

소진을 감소할 수 있을 것으로 사료된다.

이상의 결과를 종합하면, 코로나19처럼 예측할 수 없는 신종감

염병의 발생과 유행은 과다한 업무량과 높은 업무강도, 수시로 변

하는 감염관리 지침과 감염에 대한 우려로 인해 간호사가 높은 수

준의 신체적·정신적 피로를 경험하게 되면 소진될 수 있다. 그러나 

서로 적극적으로 소통하고 고충사항을 나누는 지지체계가 잘 형성

되어 있으면 소진은 예방할 수 있다. 따라서 간호사는 개인의 피로

수준을 스스로 인지하고 관리할 수 있도록 피로의 생리적 측면을 

잘 이해하고 있어야 하며, 기관에서는 신종감염병 환자 간호를 위

한 적정 간호시간과 인력을 산정하여 불가피한 피로유발 상황을 관

리하고자 노력해야 한다. 그리고 간호현장 내 긍정적 지지체계를 

형성하기 위해 멘토링 제도와 소통문화 형성 등의 전략을 적극 활

용하여 동료들과 긍정적인 상호작용을 유도하는 조직 차원의 교육

과 노력이 필요하다.

본 연구는 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진에 미치는 

영향 요인으로 피로와 사회적 지지를 규명함으로써, 신종감염병 환

자를 간호하는 간호사의 소진을 낮출 수 있는 기초자료를 제공하였

다는 점에서 연구의 의의를 가지나 다음과 같은 제한점이 있다. 첫

째, 본 연구는 코로나19 팬데믹이 진행 중이던 위중한 시점에 설문

조사를 진행하였으므로 코로나19라는 신종감염병에 대한 심각도 

인식에 차이가 있을 수 있다. 둘째, 코로나19 상황 변화로 인한 각 

병원 내 정책이 수시로 변화됨에 따라, 코로나19 환자간호 경험 외

에도 대상자의 소진에 영향을 미칠 수 있는 개인별 특성(근무부서, 

코로나19 환자 간호 기간, 코로나19 감염 여부 등), 코로나19 환자

의 중증도, 근무환경 관련 특성(구체적인 근무시간, 직접간호활동 

외 업무 특성 등)을 포함하지 못하였다. 따라서 후속 연구에서는 이

런 부분들에 대한 다면적 고려가 필요하다. 그러나 코로나19 팬데

믹을 통해 강화된 격리관리 지침은 여전히 동일하게 진행되고 있으

므로, 본 연구결과는 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진 관

리를 위한 전략 수립에 도움이 될 수 있을 것이다.

결론

본 연구 결과 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 소진은 높은 

수준이었고, 소진 수준은 피로가 심할수록 사회적 지지가 낮을수록 

증가됨을 확인 할 수 있었다. 신종감염병 환자를 간호하는 간호사

의 소진을 감소시키기 위해 간호사는 개인의 피로 수준과 생리적 

측면을 스스로 인지할 수 있어야 하며, 인력보강 등 조직차원에서 

피로 회복의 기회를 늘리는 것이 소진을 방지하는 주요한 방법이 

될 수 있다. 이와 더불어 부서원간의 지지를 높이기 위해 멘토링 제

도와 소통증진 등을 통해 동료들과 긍정적인 상호작용을 유도하는 

조직차원의 노력이 필요하다.
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Purpose: This study aimed to identify the colonization rate of carbapenem-resistant Enterobacteriace-
ae (CRE), the characteristics of CRE isolates, and risk factors for CRE colonization in patients trans-
ferred to the general wards of a small/medium-sized hospital.
Methods: This retrospective study was conducted on patients who underwent CRE culture tests within 
24 hours of admission among patients transferred to a small/medium-sized hospital. Forty-seven pa-
tients confirmed as positive for CRE were classified as belonging to the patient group. For the control 
group, 235 patients (five times the number of the patient group) were matched by sex, age, and diag-
nosis, and then selected at random. Data were analyzed using descriptive analysis and multiple logistic 
regression analysis.
Results: The CRE colonization rate was 5% (47 out of 933 patients), and Klebsiella pneumoniae 
(68.0%) was the most common isolate of CRE. The positivity rate of carbapenemase-producing En-
terobacteriaceae was 61.7%. The risk factors for CRE colonization included renal disease (odds ratio 
[OR]=4.93; 95% confidence interval [CI], 1.49-16.31), heart disease (OR=3.86; 95% CI, 1.35-11.01), in-
dwelling urinary catheters (OR=4.43; 95% CI, 1.59-12.36), and cephalosporin antibiotic use (OR=8.57; 
95% CI, 1.23-59.60).
Conclusion: Having a comorbid renal or cardiac disease, an indwelling urinary catheter, or a history of 
exposure to cephalosporin antibiotics could be classified as risk factors for CRE colonization in patients 
transferred to small and medium-size hospitals. It is necessary to perform active infection control 
through proactive CRE culture testing of patients with risk factors.

Key Words: Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae; Epidemiology; Risk factors

주요어: 카베페넴내성장내세균종, 역학, 위험요인
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서론

1. 연구의 필요성

국내에서는 감염병 예방 및 관리에 관한 법률 제2조 제12호에 따

라 6종의 감염병이 의료관련감염병으로 지정되었으며 카베페넴내

성장내세균종(Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, CRE)이 그 

중 하나이다[1]. CRE는 카바페넴 계열의 항생제인 이미페넴(Imipe-
nem), 메로페넴(Meropenem), 도리페넴(Doripenem), 얼타페넴(Er-
tapenem)중 한 가지 이상 항생제에 내성을 나타내는 장내세균속균

종이다[2]. 카바페넴은 베타락탐계 항생제로, 특히 광범위 베타락탐

계 항생제 분해효소(extended-spectrum beta-lactamase)를 생성하

는 그람 음성균 치료의 주요 약제이다. 카바페넴 내성 시 colistin, 

tigecycline과 같은 항생제로 사용이 제한되어 치료가 어려우며, 게

다가 최근 이 항생제들의 내성의 증가가 보고되고 있어 CRE 감염

은 매우 위협적이다[3]. 이에 따라 세계보건기구(World Health Or-
ganization)에서는 2017년 새로운 항생제 개발이 가장 시급한 우선 

세균 목록에 CRE를 제안하였다[4].

2021년 질병관리청의 감염병 감시 연보에 따르면 국내 CRE 신고 

건수는 2017년 5,717건, 2018년 11,954건, 2019년 15,369건, 2020
년 18,113건이며 인구 10만 명당 발생률은 2017년 11.05, 2018년 

23.08, 2019년 29.65, 2020년 34.94로 해마다 증가하고 있다[5]. 미

국의 경우 CRE로 인해 연간 1.3만 명이 감염되고, 1,100명이 사망

하며, 1억 3천만 달러의 의료비가 지출되고 있다[6]. CRE의 조기 전

파 억제를 위해 미국의 질병통제예방센터(Centers for Disease Con-
troland Prevention)와 국내의 질병관리청에서는 확산 방지를 위한 

감염관리 활동이 필요하다고 하였으며 적극적으로 보균자를 확인하

기 위한 능동감시 배양검사를 권장하고 있다[7]. 이 검사는 CRE 감

염자 접촉 여부와 상관없이 모든 환자를 대상으로 CRE 보균자를 

조기에 파악함으로써 CRE 전파를 최소화할 목적으로 시행하는 선

별검사이다. CRE 보균자는 카바페넴분해효소생성장내세균속균종

(Carbapenemase producing Enterobacteriacea, CPE)을 보유하고 있

을 수 있으며 CPE는 카바페넴분해효소를 암호화하는 유전자가 플

라스미드상에 있어 다른 세균으로 내성유전자를 쉽게 전파하여 

CRE 확산에 큰 영향을 미치므로 보균자의 조기파악이 중요하다. 

2016년 국외에서 시행된 연구에 따르면 CRE 보균자 중 16.5%만이 

감염으로 확인되고 있어 나머지 83.5%는 무증상 보균자로 잠재적

인 전파원이 될 수 있다[8]. 따라서 잠재적인 전파를 차단하기 위해

선 선별검사가 매우 중요하다. CRE는 감염자 또는 보균자와의 접

촉이나 오염된 기구, 물품 등을 통해 전파가 가능하므로 표준주의와 

접촉주의를 철저히 준수하여 확산을 방지하여야 한다[5].

최근에는 환자들의 CRE 획득위험을 모형을 통해 예측한 후 고위

험군에 선별검사를 시행하는 방안이 제안되고 있으며, 국외에서 다

양한 CRE 획득위험 예측모형이 개발된 바 있다[9,10]. 국내에서는 

상급종합병원 중환자실에 입실한 환자를 대상으로 한 CRE 획득위

험 예측모형이 개발되었으며, 연구 결과 다제내성균 분리 여부, 세

팔로스포린계 항생제 사용일 수, 카바페넴계 항생제 사용일 수, 

acute physiology and chronic health evaluation II 점수가 CRE 획득

에 영향을 주는 것으로 나타났다[11]. 질병관리청에서는 인공호흡

장치, 중심정맥관, 도뇨관을 사용하고 있거나 외과적 상처가 있는 

중환자를 감염위험요인으로 분류하고 있으며, 1년 이내 CRE 집단 

발생 지역의 의료기관 입원 경험이 있는 경우이다. 또 1년 이내 이

전 의료기관 또는 과거 입원 시 CRE가 확인된 경우, 1년 이내 CRE 

환자와 접촉 경험이 있는 경우 그리고 이에 해당하는 환자와 긴밀

한 접촉이 있어 확인이 필요하다고 판단되는 경우, 의료 관련 시설

에서 전원 온 환자는 CRE 발생 고위험군으로 분류하고 있다[12]. 

그러나 질병관리청에서 분류한 CRE 발생 고위험군 항목을 실무에 

적용하기에는 다소 어려움이 있다. 현재 국내 의료기관 간의 환자 

정보가 공유되지 않으므로 환자의 진술에 의존하여 건강정보를 획

득하고 있으나 CRE 집단 발생 및 환자와의 접촉 경험과 같은 정보

는 환자가 알지 못하는 경우가 많다. 그러므로 입원 시 환자의 상

태, 환자의 진술 및 진료의뢰서의 기록과 같은 획득 가능한 건강정

보로 CRE 선별검사의 기준에 대한 연구가 필요하다.

국내 CRE 위험요인과 관련된 연구는 모두 3차 의료기관을 대상

으로 진행되어 왔다[11,13-15]. 그러나 2022년 10월 20일 기준 등

록된 4,449개의 기관 중 300병상 미만의 병원은 4,074개로 전체의 

약 92%를 차지하고 있으며, 300병 미만 의료기관 중 요양병원은 

1,920개로 47%를 차지하고 있어 중소병원을 이용하는 환자가 많음

을 예측할 수 있다[16]. 중소병원으로 전원오는 환자들은 요양원, 

요양병원, 3차 의료기관에서 이송되는 환자들이며, 급성질환이 발

생하였으나 상급의료기관의 치료는 불필요한 경우와 상급의료기관

에서 중증질환 급성치료 후 이송되는 경우가 대부분이다. 중소병원

은 이 기관들 사이에서 환자들의 질병 치료를 위한 허브역할을 하

고 있어 감염관리가 중요하다. 의료기관 종별 감염관리실과 감염관

리위원회 운영률은 상급종합병원은 100%로 나타났으나 400병상 

미만 병원의 감염관리위원회 운영은 75%, 감염관리실 운영은 67%

에 불과하였다[17]. 감염관리위원회와 감염관리실을 운영하지 않는 

중소병원은 CRE 선별검사 대상 기준을 선정하고 관리하는데 상대

적으로 상급종합병원보다 어려울 수 있으며 이는 중소병원의 감염

관리가 상급종합병원에 비해 미흡하다고 할 수 있다.

중소병원을 이용하는 환자는 많으나 중소병원을 대상으로 한 

CRE 감염관리에 대한 연구가 부족하고 중소병원과 요양원의 감염

관리가 미흡하다는 점, 의료관련 시설에서 전원 온 환자가 질병관

리청의 CRE 발생 고위험군으로 분류되었다는 점을 비추어볼 때 중

소병원으로 전원 온 환자를 대상으로 한 연구가 필요하다. 중소병

원 일반병동으로 전원오는 환자들은 중환자실에서의 집중치료는 

필요치 않으나 의료시설에서 생활을 하며 지속적으로 감염에 노출

되어 감염의 위험성이 있으며, 주로 감염에 취약한 고령의 만성질

환자이다. 따라서 본 연구는 중소병원의 일반병동으로 전원 온 환
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자의 입원 당시 CRE 보균율을 알아보고 CRE 보균환자의 분리 균 

특성과 위험요인을 분석하여 CRE 선별검사의 세부 기준에 대한 근

거자료를 마련하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중소병원의 일반병동으로 전원 온 환자를 대상

으로 입원 시 CRE 보균율, CRE 보균환자의 분리 균 특성과 CRE 

보균환자의 위험요인을 분석하여 CRE의 전파를 방지할 수 있는 선

별검사의 세부 기준에 대한 근거자료를 마련하는 데 있으며, 구체

적인 목적은 다음과 같다.

1) �중소병원의 일반병동으로 전원 온 환자의 CRE 보균율과 분리 

균의 특성을 파악한다.

2) �중소병원의 일반병동으로 전원 온 환자의 특성에 따른 CRE 

보균율의 차이를 파악한다.

3) �중소병원의 일반병동으로 전원 온 CRE 보균환자의 CRE 보균 

위험요인을 분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중소병원의 일반병동으로 전원 온 환자를 대상으로 

CRE 보균율과 CRE 보균환자의 분리 균 특성을 파악하고, CRE 보

균 환자군과 대조군을 비교하여 특성과 위험요인을 알아보기 위한 

후향적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 2020년 01월부터 2021년 12월까지 280병상 경기도 

소재 종합병원의 일반병동으로 전원 온 입원환자 1,224명 중 24시

간 이내 CRE 선별검사를 시행한 환자 933명을 1차 선정하였다. 최

종 연구대상자는 1차 선정 대상자 933명 중 CRE 양성으로 확인된 

환자 47명을 환자군으로 분류하였으며, 대조군은 선행연구

[3,14,18]에 근거하여 환자군의 5배수인 235명을 성별, 나이, 진단

명으로 매칭하여 난수표를 이용해 무작위 표본추출로 선정하였다.

최종 연구대상자 중 환자군과 대조군의 대상자 수 비율은 분석 

결과의 신뢰도를 높이기 위해 선행연구를 참조하여 선정하였다

[3,14,18]. 선정한 대상자는 만 18세 이상으로 일반병동으로 전원 

온 자 중 입원 후 24시간 이내 시행한 CRE 선별검사에서 양성으로 

확인된 자를 환자군으로, 음성으로 확인된 자를 대조군으로 선정하

였다. 환자군과 대조군 모두 입원 시 CRE를 보유하고 있거나 의료

정보를 확인할 수 없는 자, 조사기간 내 2회 이상 입원한 자는 대상

에서 제외하였다.

3. 연구 도구

질병관리청의 2021년도 CRE 관리지침과 선행연구[12,14]를 근

거로 하여 자료수집 기록지를 개발하였다. 세부 항목과 내용은 다

음과 같다.

1) 일반적 특성

연구대상자의 특성을 파악하기 위하여 성별, 연령, 진단명으로 

하였고, 진단명은 주 진단명으로 한국표준질병사인분류에 따라 분

류하였다.

2) 치료적 특성

연구대상자의 치료적 특성은 입원 시 경유지, 1년 이내 입원력, 3
개월 이내 중환자실 입원력, 3개월 이내 수술력, 입원 시 욕창 보유, 

동반 질환, 내원 시 침습적 기구보유, 입원 시 의식상태, 3개월 이내 

다제내성균 분리내역, 3개월 이내 일반 균 분리내역, 3개월 이내 항

생제 노출로 구분하였다.

전원의료기관은 급성기병원과 요양병원, 그리고 장기요양을 목

적으로 집단생활과 간호 활동이 이루어지는 요양원으로 구분하였

다. 동반 질환은 당뇨, 고혈압, 뇌졸중, 신부전, 간 질환, 폐 질환, 

암, 심장질환, 기타로 분류하였다. 내원 시 침습적 기구보유는 중심

정맥관, 유치 도뇨관, 말초동맥관, 기관 내 튜브, 비위관, 상처 배액

관, 흉관 튜브, 기타로 분류하였으며 3개월 내 항생제 노출은 카바

페넴계, 퀴놀론계, 아미노글리코사이드계, 글리코펩타이드계, 세팔

로스포린계, 기타로 구분하였다.

3) CRE 분리 균 특성

연구대상자의 CRE 분리 균의 특성은 CRE 세부 균종과 CPE 분

리 여부, CPE 종류로 분류하였다.

4. 자료 수집

자료 수집은 경기도 소재 종합병원으로 전원 온 환자 중 입원 24
시간 이내 CRE 선별검사를 시행한 환자만을 추출하여 전자 의무기

록을 후향적으로 검토하여 연구자가 개발한 자료수집 기록지를 사

용하여 시행하였다. 연구대상자는 무기명으로 부호화하여 코딩하

였으며 개인정보와 의무기록은 프로그램 암호화를 통해 비밀을 보

장하여 개인을 식별할 수 없도록 하였다.

5. 자료 분석 방법

자료는 통계 프로그램 SPSS statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였다. 통계 분석은 양측검정 유의수준 p < .05
를 기준으로 판단하였으며, 구체적 분석 방법은 다음과 같다.

1) �연구대상의 일반적 특성, 치료적 특성, CRE 분리 균의 특성은 

기술통계를 통하여 평균, 표준편차, 빈도, 백분율을 산출하였다.

2) �CRE 보균 유무에 따른 연구대상의 일반적 특성, 치료적 특성

의 차이 분석은 Chi-squared test, Fisher’s exact test, indepen-
dent sample t-test로 실시하였다.
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3) �CRE 유무에 영향을 미치는 요인은 Multiple logistic regression 

analysis를 실시하였다. 대상자의 특성에 따른 CRE 보균율에 

유의한 차이를 보인 14개 변수를 입력 방식(Enter method)을 

사용하여 투입하여 분석을 실시하였다. 모형의 적합성은 Hos-
mer-Lemeshow 검정으로, 모형의 설명력은 Nagelkerke R2을 

이용하여 확인하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 한림대학교 생명윤리위원회의 심의를 받아 승인 후 시

행하였다(IRB No. HIRB-2022-041-R). 후향적으로 대상자의 전

자의무기록을 이용한 조사연구로 대상자의 동의는 면제되었다. 대

상자는 무기명 처리되어 부호화되었으며, 모든 연구자료는 비밀번

호 설정이 된 컴퓨터에서 관리하여 개인정보를 보호하였다.

연구 결과

1. 중소병원 일반병동으로 전원 온 환자의 CRE 보균율 및 분리 

균 특성

CRE 선별검사를 시행한 933명 중 양성 환자는 47명으로 중소병

원 일반병동으로 전원 온 환자의 CRE 보균율은 5%로 나타났다. 

CRE 양성 환자 47명 중 두 가지 이상 균을 가진 것으로 확인된 환

자를 포함하여 폐렴간균(Klebsiella pneumoniae) 34명(68.0%), 대장

균(Escherichia coli) 12명(24.0%), Others 4명(8.0%) 이었다. CPE 분

리 환자는 29명(61.7%)으로 나타났으며 CPE 종류로는 두 가지 이

상 분리된 환자를 포함하여 Klebsiella pneumoniae carbapenemase 

(KPC) 19명(61.3%), New Delhi metallo-β-lactamase (NDM) 10명

(32.3%), 기타 2명(6.5%)으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 특성에 따른 CRE 보균율의 차이

대상자의 일반적 특성에 해당하는 성별, 연령, 진단명에 따른 

CRE 보균율에는 유의한 차이가 없었다. 치료적 특성 중 입원 경로 

(p =  .002), 1년 이내 입원 경험 (p =  .002). 입원 시 욕창 보유(p 

=  .019), 입원 시 침습적 기구보유(p <  .001), 3개월 내 다제내성

균의 분리(p =  .001), 3개월 내 일반 균의 분리(p <  .001), 3개월 

이내 항생제 노출(p <  .001)에 따라 CRE 보균에 유의한 차이가 있

었다. 동반질환을 세부분석한 결과 신장질환(p <  .001), 심장질환

이 있는 환자(p <  .001)들은 유의한 차이를 보였다. 삽입기구와 항

생제 계열의 세부분석은 대상자 수가 부족한 항목은 제외한 후 분

석 결과 중심정맥관(p <  .005), 유치 도뇨관(p <  .001), 기관 내 튜

브(p =  .001), 비위관(p <  .001)을 가지고 있는 경우 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 항생제 계열로는 카바페넴계(p <  .001), 

글리코펩타이드계(p =  .002), 세팔로스포린계(p =  .002) 투여 시 

유의한 차이가 있었다(Table 2).

3. CRE 보균에 영향을 미치는 요인

CRE 보균에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 환자군과 

대조군 간의 유의한 차이를 보였던 14개의 변수들로 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. Hosmer & Lemeshow 검정 결과 회귀모형

은 적합하였으며(χ2 =  2.09, p >  .05), 회귀모형의 설명력은 32.3%

이었다(Nagelkerke’s R2 =  .32). 입원 시 신장질환을 동반한 경우

(OR 4.93, 95% CI 1.49~16.31), 심장질환을 동반한 경우(OR 

3.86, 95% CI 1.35~11.01), 유치도뇨관을 보유한 경우(OR 4.43, 

95% CI 1.59~12.36)와, 3개월 이내 세팔로스포린계 항생제에 노

출된 경우(OR 8.57, 95% CI 1.23~59.60) CRE 발생위험이 높은 

것으로 나타났다(Table 3).

논의

본 연구는 중소병원의 일반병동으로 전원 온 환자를 대상으로 

입원 시 CRE 보균율, CRE 보균환자의 분리 균 특성과 CRE 보균

환자의 위험요인을 분석하여 CRE의 전파를 방지할 수 있는 선별

검사의 세부 기준에 대한 근거자료를 마련하고자 수행되었다.

본 연구의 CRE 선별검사에서 CRE 보균율은 5%로 나타났다. 

2016년 국내 상급종합병원 전체 병동의 CRE 보균율이 1.6%였으

며[19], 일반병동만을 대상으로 한 2020년 국내 연구에서는 CRE 

보균율이 2.1%이었다[14]. 국외에서는 2013년 상급종합병원의 

CRE 보균율이 8.8%였으며[20], 2014년 장기요양기관의 CRE 보

균율이 7.1%이었다[21]. 본 연구는 중소병원을 대상으로 한 연구이

므로 앞선 선행연구들과 비교하기는 어려우나 국외 연구보다는 낮

고 국내 연구 결과보다는 다소 높은 결과이다. 이는 다양한 환경과 

문화가 작용한 것으로 볼 수 있으며, 국내 타 연구보다 보균율이 높

Table 1. CRE Colonization Rate and Characteristics

Variable Category n %
CRE colonization rate (N =  933)
  CRE Negative 886 95.0

Positive 47 5.0
Characteristics of CRE (N =  47)
  Bacteria species† Klebsiella pneumoniae 34 68.0

Escherichia coli 12 24.0
Others 4 8.0

  CPE Yes 29 61.7
No 18 38.3

  Carbapenemase gene† KPC 19 61.3
NDM 10 32.2
Others 2 6.5

CRE = carbapenem-resistant Enterobacteriaceae; CPE = carbapenemase-
producing Enterobacteriaceae; KPC = Klebsiella pneumoniae carbapenemase; 
NDM = New Delhi metallo-beta-lactamase.
†multiple response.
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Table 2. Differences in CRE Colonization Rates According to Sample Characteristics (N = 282)

Variable Category
CRE

χ2 or t (p)Positive (n =  47) Negative (n =  235)
n (%)

Sex Male 26 (55.3) 133 (56.6) 0.02 (.872)
Female 21 (44.7) 102 (43.4)

Age (yr) 74.66 ±  16.86 76.96 ±  15.26 0.92 (.354)
Diagnosis Respiratory disease 14 (29.8) 97 (41.3) (.911)§

Digestive disease 8 (17.0) 32 (13.6)
Renal disease 7 (14.9) 29 (12.3)
Neurological disease 7 (14.9) 32 (13.6)
Musculoskeletal disease 3 (6.4) 12 (5.1)
Heart disease† 1 (2.1) 7 (3.0)
Cancer 2 (4.3) 9 (3.8)
Others 5 (10.6) 17 (7.2)

Mental state Alert 15 (31.9) 102 (43.4) 2.13 (.144)
Non-alert 32 (68.1) 133 (56.6)

Admission route General hospital 22 (46.8) 57 (24.3) 12.79 (.002)
Long-term care hospital 9 (19.1) 34 (14.5)
Nursing home 16 (34.0) 144 (61.3)

Hospitalization within 1 year Yes 34 (72.3) 113 (48.1) 9.23 (.002)
No 13 (27.7) 122 (51.9)

Hospitalization in ICU within 3 months Yes 4 (8.5) 13 (5.5) (.433)§

No 43 (91.5) 222 (94.5)
Surgery within 3 months Yes 5 (10.6) 12 (5.1) 2.11 (.146)

No 42 (89.4) 223 (94.9)
Bedsores Yes 19 (40.4) 56 (23.8) 5.52 (.019)

No 28 (59.6) 179 (76.2)
Comorbidity‡ No 2 (4.3) 15 (6.4) (.747)§

Yes 45 (95.7) 220 (93.6)
Respiratory disease 2 (1.9) 17 (3.6) (.457)§

Digestive disease 4 (3.7) 10 (2.1) (.220)§

Renal disease 9 (8.3) 10 (2.1) 13.82 (< .001)
Neurological disease 15 (13.9) 69 (14.6) 0.12 (.727)
Diabetes 13 (12.0) 74 (15.7) 0.26 (.604)
Hypertension 23 (21.3) 138 (29.2) 1.53 (.216)
Heart disease 13 (12.0) 16 (3.4) 18.45 (< .001)
Cancer 7 (6.5) 22 (4.7) 1.29 (.254)
Others 22 (20.4) 116 (24.6) 0.10 (.749)

Invasive devices‡ No 19 (40.4) 178 (75.7) 23.20 (< .001)
Yes 28 (59.6) 57 (24.3)
Central line 7 (11.3) 10 (9.1) 7.82 (.005)
Foley catheter 28 (45.2) 48 (43.6) 30.49 (< .001)
Arterial line 0 5 (4.5) -
Endotracheal tube 9 (14.5) 12 (10.9) 11.20 (.001)
Levin tube 16 (25.8) 31 (28.2) 12.26 (< .001)
Wound drain tube 1 (1.6) 3 (2.7) -
Chest tube 1 (1.6) 0 -
Others 0 1 (0.9) -

(Continued to the next page)
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은 것은 선행연구가 시행됐던 시기보다 시간이 경과한 결과라 볼 

수 있다. 국내 2017년 CRE 신고 건수는 5,717건이었고, 2020년 

CRE 신고 건수는 18,113건으로 증가한 것을 확인할 수 있으며[5], 

해마다 CRE 신고 건수가 증가함은 보균율 역시 증가한다고 볼 수 

있어 적극적인 CRE 선별검사가 중요하다.

본 연구에서 CRE 균이 분리된 환자군의 분리 균종은 Klebsiella 

pneumoniae 가 68%로 가장 높았으며 Escheichia coli가 24%로 그 뒤

를 이었다. 국내 상급종합병원 중환자실을 대상으로 시행된 연구에

서 CRE 보균자의 분리 균은 Klebsiella pneumoniae 81%, Escheichia 
coli 10%로 본 연구와 같은 양상을 보였으며[11], 입원환자를 대상

으로 시행된 연구에서도 57%와 17%로 나타났다[3]. 일반병동 환자

에서도 69.7%와 24.2%의 비율을 보였다[14]. 2013년 국외 연구에

서는 Klebsiella pneumoniae 97%였고[20], 2015년 연구에서는 Kleb-
siella pneumoniae 42.2%, Escheichia coli 24.3% 순으로 나타났다[9]. 

이는 Klebsiella pneumoniae가 국외 뿐만 아니라 국내에서도 이미 

CRE 감염의 주요 병원체로 자리를 잡았음을 확인할 수 있다. 따라

서 임상 배양검사에서 Klebsiella pneumoniae와 Escheichia coli 균이 

분리되거나 분리된 이력이 있다면 CRE 보균자이거나 CRE 보균자

로 이환 될 가능성이 있다고 볼 수 있으며 표준주의 및 감염관리에 

조금 더 세심한 주의를 기울여야 할 필요가 있다.

국내 CRE 중 CPE 비율은 2018년 49.8%에서 2019년 57.8%로 

증가하였고[12], 본 연구에서는 61.7%로 나타나 CRE 중 CPE 신

고 건수가 증가하면서 CPE 양성도 같이 증가하고 있음을 알 수 있

다. 본 연구의 CPE 유전자형은 KPC가 61.3%로 가장 높았으며 

NDM이 32.3%로 뒤를 이었다. 질병관리청의 2017년 국내 CPE 

감시 결과 분석 보고서에서는 KPC가 57.1%, NDM 26.8%로 KPC
가 더 많이 차지하는 것으로 보고되었다[22]. 이외 국내 연구에서

도 KPC 75%-78%, NDM 20%-22%로 나타나[3,13], 우리나라의 

CPE 유전자형은 KPC와 NDM이 우세한 것으로 볼 수 있다.

본 연구에서 CRE 보균에 영향을 주는 요인으로는 신장질환과 

심장질환을 동반한 경우, 유치도뇨관을 보유한 경우, 최근 3개월 

이내 세팔로스포린 항생제에 노출된 경우로 확인되었다. 본 연구에

Variable Category
CRE

χ2 or t (p)Positive (n =  47) Negative (n =  235)
n (%)

Multidrug-resistant organisms within 3 
months‡

No 37 (78.7) 220 (93.6) 10.75 (.001)
Yes 10 (21.3) 15 (6.4)
ESBL 1 (6.7) 5 (23.8)
MRAB 3 (20.0) 7 (33.3)
MRSA 4 (26.7) 1 (4.8)
MRPA 4 (26.7) 5 (23.8)
VRE 3 (20.0) 3 (14.3)

Common bacteria within 3 months‡ No 38 (80.9) 225 (95.7) 13.82 (< .001)
Yes 9 (19.1) 10 (4.3)
Pseudomonas aeruginosa 3 (27.3) 4 (33.3)
Enterococcus faecium 1 (9.1) 0
Escherichia coli 1 (9.1) 2 (16.7)
Klebsiella pneumoniae 1 (9.1) 1 (8.3)
Acinetobacter baumannii 0 2 (16.7)
Others 5 (45.5) 3 (25.0)

Antibiotic treatments within 3 months‡ No 33 (70.2) 216(91.9) 17.85 (< .001)
Yes 14 (29.8) 19 (8.1)
Carbapenems 10 (40.0) 13 (50.0) 12.96 (< .001)
Quinolones 3 (12.0) 6 (23.1) (.173)§

Aminoglycosides 0 0 -
Glycopeptides 6 (24.0) 4 (15.4) (.002)§

Cephalosporins 5 (20.0) 3 (11.5) (.002)§

Others 1 (4.0) 0 -

Values are presented as the mean ± standard deviation or n (%).
CRE = carbapenem-resistant Enterobacteriaceae; ESBL = extended-spectrum beta-lactamase; ICU = intensive care unit; MRAB = multidrug-resistant Acinetobacter 
baumannii; MRSA = methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MRPA = multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa; VRE = vancomycin-resistant Enterococcus.
†including myocardial infarction, angina pectoris, heart failure; ‡multiple response; §Fisher exact test.

Table 2. Continued
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Table 3. Risk Factors for Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae in Patients Transferred to a Small/Medium-size Hospital (N = 282)

Variable Category Odds ratio 95% CI p
Admission route (Ref. general hospital) Long-term care hospital 0.49 0.14~1.70 .266

Nursing home 0.41 0.11~1.45 .167
Hospitalization within 1 year (Ref. no) 0.68 0.20~2.28 .540
Bedsores (Ref. no) 0.95 0.37~2.48 .930
Comorbidity (Ref. no) Renal disease 4.93 1.49~16.31 .009

Heart disease 3.86 1.35~11.01 .011
Use of invasive devices when hospitalized (Ref. no) Central line 1.09 0.27~4.39 .899

Foley catheter 4.43 1.59~12.36 .004
Endotracheal tube 0.81 0.23~2.89 .755
Levin tube 1.13 0.39~3.27 .810

Positive for multidrug-resistant organisms within 3 months (Ref. negative) 0.97 0.17~5.56 .978
Positive for common bacteria within 3 months (Ref. negative) 1.98 0.41~9.61 .392
Antibiotic treatments within 3 months (Ref. no) Carbapenems 2.21 0.53~9.15 .273

Glycopeptides 1.47 0.15~14.23 .740
Cephalosporins 8.57 1.23~59.60 .030

Nagelkerke’s R2 = .32, Hosmer-Lemeshow p > .05

CI = confidence interval; Ref = reference.

서와 같이 신장질환을 가지고 있는 경우 CRE 보균 획득위험이 높

은 것으로 보고되어 왔다[3,23-25]. 신장질환 환자들은 투석을 받

는 경우가 많으며 요로감염이 쉽게 발생하는데, 요로감염과 투석 

모두 CRE 발생의 주요 요인이다[25]. 이는 신장질환 환자들의 면

역이 저하되고, 잦은 의료기관의 이용과 투석과 관련된 정기적인 

침습적 처치로 인해 감염의 위험이 높은 것으로 여겨진다. 따라서 

신장질환을 동반한 경우 CRE 보균 위험인자로 분류하고 적극적인 

선제 검사를 시행해야 할 필요가 있다. 이에 더하여 인공신장실에

서의 투석과 같은 침습적 처치를 시행할 시 철저한 감염관리가 요

구된다.

또한 심장질환을 동반한 경우 CRE 보균위험이 높았으나, 국내 

상급종합병원을 대상으로 한 선행연구에서는 CRE 보균의 위험요

인으로 확인된 연구는 없었다[3,10,15]. 본 연구에서 심근경색, 협

심증, 심부전을 포함하고 있는 심장질환은 응급한 처치를 필요로 

하는 질환이며 심부전 진료지침과 심뇌혈관질환 센터 운영지침을 

보면 전문의료인과 의료장비를 필요로 하므로 일반적으로 상급종

합병원에서 치료를 수행한다[26,27]. 치료를 받는 동안 심장질환 

환자는 중환자실로 입실하여 침습적인 처치를 주로 받을 수 있으며 

일부 환자는 중소병원으로 전원하여 치료를 이어간다. 본 연구의 

심장질환을 동반한 CRE 보균환자 13명에 대한 분석 결과 12명이 

1년 이내 입원력이 있었고, 8명이 침습적 기구를 보유하고 있었으

며, 5명이 다제내성균 분리 이력을 가지고 있었다. 이러한 입원력, 

침습적 기구보유, 다제내성균 분리 이력은 CRE 획득 위험인자로 

제시한 선행연구 및 관련 지침들과 유사한 결과를 보여주고 있다

[3,7,11,12,14]. 따라서 신장질환과 마찬가지로 심장질환을 동반한 

경우 CRE 보균 위험인자로 분류하고 적극적인 선제 검사를 시행

해야 할 필요가 있다. 또한 의료기관들 간의 환자 기록을 공유하여 

감염의 위험요인을 감시할 수 있는 의료정보 시스템이 구축되어 조

기 발견과 효과적인 관리를 할 수 있도록 하는 것이 필요하다.

본 연구의 세 번째 CRE 보균 위험요인은 유치도뇨관 보유이며, 

침습적 기구의 사용에서 유치도뇨관이 CRE 보균 위험요인으로 나

타난 것은 상급종합병원을 대상으로 한 기존 연구들과 일치한다

[3,11]. 또한 국외 연구에서 CRE 발생의 40.2%가 요로감염이었으

며[25], 이는 유치도뇨관을 통해 CRE 감염이 발생할 수 있음을 보

여주는 것이라 할 수 있다. 유치도뇨관의 삽입 비율과 감염률을 보

면 해마다 그 비율이 상승하고 있으며 중소병원의 경우 삽입 비율

은 낮은데 요로감염 발생은 대형병원과 차이가 없는 것으로 나타났

다[28]. 유치도뇨관 관련 요로감염은 장기입원과 연결되며 항생제 

사용을 증가시키는 요인이며[29], 항생제의 사용 빈도가 늘어날수

록 다제내성균 발생위험에 노출되는 것이며 다제내성균의 분리는 

타 선행연구에서 CRE 보균 위험요인으로 분류된 바 있다[3].

항생제 중 세팔로스포린계 항생제는 요로감염 시 투여 가능한 

항생제로 분류되며 CRE 보균 위험요인 중 하나로 여겨지고 있다

[30]. 세팔로스포린계 항생제 노출은 본 연구에서도 가장 중요한 

CRE 보균 위험요인으로 확인되었으며, CRE 획득위험이 3.2-7.7
배 증가하는 것으로 국내외에서 보고되어왔다[3,14,31,32]. 그러므

로 의료기관에서의 항생제 관리가 시급하며, 앞에서 CRE 보균 위

험요인으로 확인된 유치도뇨관을 관리하는 것도 항생제 관리의 하

나라고 여겨진다. 이미 유치도뇨관 관리지침은 개발돼 임상에 적용 

중이나[33], 지침의 여러 항목을 모두 수행하고 있지는 않은 것으

로 나타났다[34]. 이러한 낮은 수행도는 요로감염을 일으킬 수 있

는 위험요인이 되며 이는 장기입원과 항생제 사용으로 이어질 수 
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있다. 그러므로 유치도뇨관을 관리하는 의료기관과 요양원의 유치

도뇨관의 감염관리 수행도를 높이는 활동이 필요하며 유치도뇨관 

삽입의 적용기준에 부합하는 경우에만 유치도뇨관을 삽입하는 노

력이 필요하다.

CRE 감염을 예방하기 위해 의료기관에서는 감염예방 표준주의 

지침을 숙지하고 수행해야 하며 유치도뇨관으로 인한 CRE 감염을 

예방하는 노력도 필요하다. 그러므로 카테터 관련 요로감염 예방지

침을 수행해야 하며 항생제의 사용을 줄이기 위한 노력도 필요한데 

항생제 관리를 위한 의사결정기구를 운영하여 항생제 사용지침을 

개발하고 검토하여 지침을 실무에 적용하는 노력이 필요할 것이

다. 또한 입원 시 사정을 통해 신장질환, 심장질환 동반 환자와 유

치도뇨관 보유, 3개월 내 세팔로스포린계 항생제 노출이 확인된 경

우 선별검사의 시행 여부를 고려해 볼 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 CRE 발생 위험요인에 대한 선행연구들

이 대부분 상급종합병원과 상급종합병원의 중환자실로 입원한 환

자를 대상으로 시행된 연구로 중소병원을 대상으로 시행한 본 연구

결과와 선행연구를 비교하는 것에 제한점이 있었다. 또한 일개 병

원의 입원환자를 대상으로 하였으므로 본 연구결과를 국내 중소병

원으로 일반화하는 것에 주의를 기울일 필요가 있다.

그럼에도 본 연구는 기존의 상급종합병원을 대상으로 한 CRE 

위험요인에 관한 연구와 달리 중소병원의 일반병동으로 전원 온 환

자를 대상으로 CRE 보균율과 위험요인을 조사한 연구이다. 국내

의 중소병원의 비율이 높고, CRE 환자가 증가하고 있는 상황에서 

시행된 연구로 의의를 가진다. 또한 초고령화로 접어들고 있는 국

내 상황에서 중소병원과 요양원을 이용하는 사람이 늘어남에 따라

[5,16], 중소병원의 CRE 감염관리의 필요성과 CRE 선별검사의 기

준에 대한 기초자료를 제시한 연구라 할 수 있다.

결론

중소병원 일반병동으로 전원 온 환자의 CRE 보균율은 5%로 높

은 보균율을 보이고 있으며, 해마다 CRE 신고 건수가 늘고 있는 

경향으로 보아 앞으로 보균율은 더 높아질 수 있을 것이다. CRE 

분리 균종은 Klebsiella peumoniae가 가장 높았으며 CPE 유전자형은 

KPC가 우세하였다. CRE 보균환자의 위험요인에 대한 분석 결과 

중소병원으로 전원 온 일반병동 입원환자 중 신장질환과 심장질환

을 동반하고 유치도뇨관 보유, 세팔로스포린계 항생제 노출 이력 

환자는 CRE 보균 위험요인으로 규명되었다. 위험요인으로 분류된 

환자들과 Klebsiella peumoniae균이 분리된 이력이 있는 환자들은 선

별검사를 시행하여 CRE 보균 유무를 확인하고 표준주의 준수와 

전파경로별 감염관리 수행을 할 필요가 있다. CRE 위험 환자를 조

기에 선별하는 것은 CRE 전파를 조기에 차단하는 것에 기여할 수 

있을 것이다.

본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 국내 다

양한 지역의 여러 중소병원을 대상으로 한 CRE 보균율과 CRE 위

험요인에 관한 후속 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 환자 측면에

서만 위험요인을 분석하였으므로 시설, 환경, 의료인 등 다양한 요

인을 고려한 연구가 필요하다.
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Purpose: This study compared health behaviors and health-related clinical characteristics between in-
dividuals with normal glucose levels without diabetes and those with undiagnosed diabetes. Factors 
that were associated with undiagnosed diabetes were identified by sex.
Methods: This was an observational study with a cross-sectional design based on data from the 
eighth Korea National Health and Nutrition Examination Survey, which used a stratified, multi-stage, 
cluster-sampling design to obtain a nationally representative sample. Multiple logistic regression anal-
ysis was employed to compute the odds ratios of health behaviors and clinical characteristics to iden-
tify risk factors for undiagnosed diabetes.
Results: The overall prevalence of undiagnosed diabetes was 5.2% (weighted %, n = 700, p < .001). 
Among individuals with undiagnosed diabetes, 58.3% were men. Univariate logistic regression for un-
diagnosed diabetes identified sex, age, house income, educational level, and triglycerides as influenc-
ing factors. In multiple logistic regression by sex, the factors associated with undiagnosed diabetes in 
men were age, perceived health status, a diagnosis of angina, and triglycerides.
Conclusion: Strategies should be targeted to improve health behaviors and clinical characteristics for 
specific age groups, men in bad perceived health status, women with high systolic blood pressure, and 
high triglycerides. Moreover, healthcare providers should understand the barriers to health behaviors 
and health-related quality of life to effectively deliver healthcare services.

Key Words: Diabetes mellitus; Glycated hemoglobin; Health behaviors; Triglyceride

주요어: 당뇨병, 당화혈색소, 건강행위, 중성지방

한국 성인의 당뇨병 미진단 비율 영향요인: 2차 자료 분석 연구

김보현

청운대학교 간호학과

Factors related to undiagnosed diabetes in Korean adults: a 
secondary data analysis
Bohyun Kim

Department of Nursing, Chungwoon University, Hongseong, Korea

서론

1. 연구의 필요성

국내 30세 이상 성인의 당뇨병 유병률은 2015년 기준 11.4%에서 

2020년 16.7%로 증가추세에 놓여있다. 30세 이상 6명 중 1명의 비

율로 당뇨병이 발생하고 있는 실정이다. 당뇨병 전단계에 있는 30

세 이상 성인의 유병률이 4명 중 1명의 비율로, 44.3%에 이르고 있

는 것을 고려할 때 앞으로도 국내 당뇨병 유병률은 계속 증가하게 

될 것으로 예상된다[1]. 당뇨병으로 인한 사망은 우리나라 질병 관

련 사망 원인의 6위로 확인되고 있으며, OECD 평균 8위보다 높은 

당뇨병 사망률을 보이고 있어[2] 당뇨병으로 인한 질병부담률도 점

차 가중될 것으로 예상된다.

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0017
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2019년도 기준 30세 이상 한국 성인 중 당뇨병이 있는 성인의 

65.8%만이 당뇨병을 인지하고 치료하고 있는 것으로 나타나고 있

다[1]. 당뇨병을 진단받기 전 5-6년 동안 당뇨병 전단계 또는 무증

상 당뇨병 단계로 지내게 되는데, 이 시간 동안 미세혈관 및 대혈관 

합병증이 발생할 수도 있다[3]. 실제로 당뇨병이 진행되고 있음에도 

불구하고 의료 인프라의 부족[4], 당뇨병 무증상[3], 당뇨병을 진단

하기 위한 정교한 의료 체계의 부재[3] 등의 이유로 당뇨병 미진단 

대상자가 발생하고 있는 것으로 보고 있다. 당뇨병 미진단 대상자 

비율은 미국 3.4%, 영국 2%[5,6]를 보이고 있으며, 국내 당뇨병 미

진단 비율은 공복혈당 126 mg/dL 기준을 적용하였을 때 2019년 

기준 3.1%로 나타났다[1].

미국에서는 1988년 이후로 당뇨병 미진단 비율은 감소추세에 있

으나 노인, 비만 성인, 인종 특성에 따라 23%에서 61%까지 발병률

이 다양하게 나타나고 있으며, 의료기관 접근성이 떨어지거나 의료 

서비스를 받을 수 없는 경우에 발생비율이 높게 나타나고 있다

[5,7]. 당뇨병 미진단 비율에 영향을 미치는 요인으로 성별, 연령, 

인종, 경제 상태, 교육 수준 등의 인구·사회학적 특성과 주관적 건

강 상태, 흡연 등의 건강 행위 관련 요인이 주요 영향요인으로 설명

되어있으며[5,7,8], 이 외에도 여러 기저질환의 유무, 중성지방 수

치 등의 생리적 지표와 고혈당의 관계가 높은 것으로 밝혀지고 있

다[9].

세계당뇨병 학회에서는 당뇨병 미진단 대상자들에 대해 이들을 

발견하기 위해 일반인 모두를 대상으로 하는 당뇨병 선별검사는 권

고하지 않고 있으며, 당뇨병 발병률과 관련된 위험인자의 평가를 

통해 판별된 고위험군을 대상으로만 시행하도록 권고하고 있으므

로[5], 당뇨병 미진단 대상자들의 특성을 파악하고 관련된 영향요인

을 규명하는 것은 매우 중요하고 필요한 연구라고 할 수 있다.

당뇨병 발생의 영향요인을 직접적으로 살펴본 연구들은 여러 차

례 실시되어 왔다[10,11]. 당뇨병 미진단 대상자들에 대한 연구는 

일부 선행되어왔으나[12-15], 어떠한 원인으로 당뇨병 진단이 제대

로 이루어지지 않는지 원인을 파악하는 것은 당뇨병 미진단 발생률

을 낮추기 위하여 더 많은 연구가 필요한 실정이다. 따라서 본 연구

를 통해 30세 이상 한국 성인을 대상으로 당뇨병 미진단 대상자 중 

당화혈색소가 6.5% 이상인 군과 미만인 군의 인구 사회학적 특성, 

생활습관, 생리적 지표 등의 차이를 살펴보고 유의한 차이가 있는 

요인들이 성별에 따라 당뇨병 미진단 비율 증가에 미치는 유의한 

영향요인은 어떠한 것이 있는지 신뢰도 있는 자료를 기반으로 분석

하여 당뇨병 미진단 대상자의 조기 발견 및 건강 문제 해결을 위한 

기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 한국의 30세 이상 성인 중 당뇨병을 진단받지 않았으

나, 당화혈색소 수치가 6.5% 이상인 상태로 당뇨병 진단 범주에 해

당하는 대상자들의 인구 사회학적 특성, 생활습관, 혈압 및 중성지

방 등의 생리적 지표의 특성을 파악하여 당뇨병 미진단 대상자 발

생 확률에 영향을 미치는 요인들을 확인하기 위함이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 제8기(2019-2021) 국민건강영양조사 원시자료[16]를 

이용한 이차 자료 분석 연구이다. 한국의 30세 이상 성인 중 당뇨병

을 진단받지 않았으나 당화혈색소 수치가 6.5% 이상으로, 당뇨병 

진단기준에 해당하는 미진단 당뇨병이 있는 대상자의 인구사회학

적 특성, 생활습관, 혈압, 중성지방 수치 등의 생리적 지표를 비교

하고 당뇨병 미진단발생률에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

실시한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 제8기(2019-2021)까지 국민건강영양조사에 

참여한 대상자 중 당뇨병 미진단 대상자의 조건을 충족하는 만 30
세 성인을 대상으로 하였다. 제8기 국민건강영양조사의 표본추출

방법은 조사구, 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표

본 추출방법을 사용하였다. 본 연구 대상자 추출과정은 제8기 국민

건강영양조사에 참여한 대상자 22,559명 중 30세 미만 6,244명을 

제외하였고, 의사로부터 제1형 및 2형 당뇨병, 임신성 당뇨병을 진

단받았거나, 경구용 혈당강하제 및 인슐린 요법을 적용하고 있는 

1,995명을 제외하였다. 미응답 및 결측값 983명을 제외하고 결과적

으로 총 13,337명을 최종 분석 대상자로 선정하였다(Figure 1).

3. 연구 도구

본 연구에서 종속변수인 당뇨병 미진단의 적용 기준은 당화혈색

Figure 1. Flow chart of study participants selection.

Total subjects of Korea National Health 
and Nutritional Examination Survey 8th 

(2019~2021)
(n=22,559)

Final subjects (n=13,337) 

Excluded:
• Under 30 yr (n=6,244)
• �Type 1 or Type 2 Diabetes, 

gestational diabetes (n=1,995)
• No response (n=983)
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소 결과로 하였다. 원시자료에서 제시된 당화혈색소 결과를 당뇨병 

진단기준에 충족되는 6.5% 이상과 미만인 그룹으로 나누었다. 독

립변수는 당뇨병 미진단 대상자의 당화혈색소 결과에 영향을 미치

는 요인으로 알려진 인구 사회학적 요인, 생활습관 요인, 질병 관련 

요인, 의료 서비스 이용 충족요인, 생리적 지표 등으로 구분하였다. 

각 변수의 범주는 국민건강영양조사에서 시행된 범주를 재분류하

여 사용하였다.

1) 당뇨병 미진단 대상자

대한당뇨병학회에서는 제2형 당뇨병의 기준에 대해 ① 의사로부

터 당뇨병을 진단받은 경우 ② 경구용 혈당강하제 복용 또는 인슐

린 치료 중인 경우, ③ 공복혈당이 126 mg/dL 이상인 경우, ④ 당화

혈색소가 6.5% 이상인 경우로 4가지 중 하나 이상에 해당하는 경우

를 당뇨병 진단기준으로 제시하고 있다[1]. 본 연구에서는 의사로부

터 당뇨병을 진단받았음에 ‘유’로 응답하거나 경구용 혈당강하제 

또는 인슐린 주사 요법으로 치료받고 있음에 ’유‘로 응답한 대상자

를 제외하였고 당화혈색소 결과가 6.5% 이상인 자 중 임신 중인 자

를 제외하였다. 당뇨병을 진단받았음에 ‘무’로 응답하였으나 당화

혈색소 검사 결과가 6.5% 이상으로 확인되어 당뇨병 진단기준을 

충족하는 대상자를 당뇨병 미진단 대상자로 정의하였다.

2) 인구사회학적 특성

일반적 특성은 대상자의 성별, 연령, 가구소득 수준, 교육 정도, 

주관적 건강상태, 고혈압 진단, 이상지질혈증 진단, 뇌졸중 진단, 

심근경색 및 협심증 진단, 우울증 진단, 의료서비스 충족 여부 등을 

포함하여 당뇨병 미진단 대상자와 당화혈색소 6.5% 미만의 정상군

의 특성을 비교하여 살펴보았다.

연령은 30세 이상부터 10세 간격으로 구분하였고, 경제 상태는 

가구 전체 소득을 기준으로 상, 중, 하로 구분하였다. 교육 정도는 

우리나라 의무교육 기준을 적용하여 중졸 이하와 이상으로 재분류

하였고, 주관적 건강상태는 개인이 느끼는 현재 건강상태로 ‘매우 

좋음’과 ‘좋음’을 ‘좋음’으로, ‘보통’, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’을 ‘나쁨’

으로 하여 3군으로 재분류하였다. 고혈압 및 질환들의 진단은 의사

진단 ‘유’,‘무’에 대한 응답으로 하였다. 의료서비스 충족은 ‘병·의

원 진료가 필요한 적이 없었다’로 응답한 대상자를 제외하고, 최근 

1년 동안 치과를 제외한 병·의원 진료가 필요하였으나 받지 못한 

경험이 있다고 응답한 대상자에 대해 의료서비스 충족 여부를 ‘유’, 

‘무’로 분류하였다.

3) 건강 행위

건강 행위 중 음주 빈도는 최근 1년 동안의 음주 경험으로 월 1회 

이하, 월 2~4회, 일주일에 2~3회, 주 4일 이상으로 분류하였다. 1
회 음주량은 술의 종류에 관계없이 각각의 술잔으로 계산하여 1~2
잔, 3~4잔, 5~6잔, 7~9잔, 10잔 이상으로 분류하였다. 평생흡연 여

부는 ‘피운 적 없음’, ‘5갑(100개비) 미만’, ‘1갑(100개비) 이상’으로 

분류하였다. 1주일간 걷기 일 수는 최근 1주일 동안 한 번에 10분 

이상 걷기한 날을 계수하였으며 출퇴근 또는 등하교, 이동 및 운동

을 위해 걷는 것을 모두 포함하였다. 1주일 근력운동 일수는 최근 1
주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력 

운동을 한 날을 계수하였다. 스트레스 인지 정도는 평소 일상생활 

중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있는가에 대해 ‘대단히 많이’와 

‘많이 느끼는 편’은 ‘많이’, ‘조금 느끼는 편’은 ‘보통’, ‘거의 느끼지 

않음’은 ‘안 느낌’으로 분류하였다.

4) 생리적 지표

생리적 지표로서 혈압은 3회 측정하여 2차와 3차의 평균 혈압을 

최종 결과로 하였다. 수축기압은 140 mmHg 이상은 고혈압으로 분

류하였고 130 mmHg~140 mmHg 이상은 고혈압 전단계로 분류하

는 기준을 적용하여 분류하였으며, 이완기 혈압에서 90 mmHg 이

상은 고혈압, 80 mmHg 이상 90 mmHg 미만은 고혈압 전단계로 

분류하는 기준을 적용하여 분류하였다[17]. 중성지방은 공복시간을 

12시간 이상 유지한 상태에서 혈액검사를 실시하여 중성지방이 

200 mg/dL 이상이면 중성지방 ‘높음’, 미만이면 ‘정상’ 군으로 분

류하였다.

4. 자료 수집

제8기(2019-2021) 국민건강영양조사 자료는 정부지정통계(승인

번호 제117002호)로서, 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연

구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 연구 수행이 

가능하다. 수집된 자료는 개인을 추정할 수 없도록 비식별 조치를 

하여 국민건강영양조사 누리집을 통해 다운로드를 받아 사용할 수 

있다. 본 자료의 수집은 교육 및 경제활동, 질병 이환, 의료 이용 등

의 항목은 교육을 통해 훈련받은 면접자들에 의해 면접 방법으로 

조사하였다. 흡연, 음주 등의 건강 행위 항목은 자기기입식으로 조

사하였으며, 혈압 측정 및 중성지방 등의 채혈 검사는 직접 계측, 

검체 분석 등의 방법으로 자료를 수집하였다.

5. 자료 분석

국민건강영양조사 제8기(2019-2021)의 원시자료를 층화집락추

출 및 가중치를 반영하여 원시자료 분석 지침에 따라 통합하였다. 

당화혈색소 6.5% 이상과 미만을 구분하는 부-모 집단 변수를 생성

한 후 해당 변수를 부-모 집단 변수로 지정하여 분석을 시행하였다. 

국민건강영양조사는 가중치, 층, 집락구의 정보를 반영한 다단계층

화집락 표본추출법으로 추출하여 복합표본분석 방법을 적용하였

다. 자료의 분석은 SPSS/WIN 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하여 실시하였다.

첫째, 한국의 30세 이상 성인 중 당뇨병을 진단받지 않은 대상자의 

당화혈색소 수치가 6.5% 미만의 그룹과 6.5% 이상의 그룹으로 분류
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하여 당뇨병 미진단대상자의 유병률, 인구사회학적 특성, 생활습관, 

생리적 지표에 따른 특성을 실수, 가중된 백분율로 분석하였다.

둘째, 한국의 30세 이상 성인 중 당뇨병을 진단받지 않은 대상자

의 당화혈색소 수치가 6.5% 미만의 그룹과 6.5% 이상의 그룹 간의 

유병률, 인구사회학적 특성, 샙활습관, 생리적 지표에 따른 차이는 

Rao-Scott χ2-test로 분석하였다.

셋째, 한국의 30세 이상 성인 중 당뇨병 미진단대상자 발병률과 

유의한 상관관계가 있는 것으로 확인된 요인들을 성별에 따라 영향

요인의 차이가 있는지 확인하기 위해 복합표본을 이용하여 로지스

틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 당뇨병 미진단 대상자의 비율과 인구 사회학적 특성

본 연구에 해당하는 대상자 13,337명 중 당뇨병 미진단 대상자

는 700명으로 5.2%를 차지하고 있었다. 이 중, 남성이 364명으로 

58.3% (95% confidence interval [CI]: 0.54, 0.62)를 차지하여, 성별

에 따른 미진단 당뇨병의 유병률 차이는 유의한 것으로 나타났다. 

연령에 따른 당뇨병 미진단 유병률도 유의한 것으로 나타났는데, 

연령별 분포를 보면, 60대가 196명으로 25.0% (95% CI: 0.21, 

0.29), 50대가 161명(28.9%, 95% CI: 0.24, 0.33), 70대가 156명

(15.3%, 95% CI: 0.12, 0.18)으로 나타났다. 40대 대상자도 100명

으로 19.4% (95% CI: 0.16, 0.23)를 차지하고 있었다. 경제 상태는 

가구소득 수준으로 분류하였을 때 ‘중’이라고 응답한 수가 당뇨병 

미진단 군에서 345명으로 50.9% (95% CI: 0.41, 0.55)를 차지하였

으며 가구소득에 따라 당화혈색소 결과는 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 교육 정도는 우리나라의 의무교육에 해당하는 중학교 

졸업 기준으로 분류하였을 때 당뇨병 미진단 대상자 군에서 중학교 

졸업 이상인 대상자가 360명(64.8%, 95% CI: 0.60, 0.68)으로 당화

혈색소 6.5% 미만인 군의 8,557명(79.7%, 95% CI: 0.78, 0.81)과 

유의한 차이를 보였다. 주관적 건강 상태는 당화혈색소 6.5% 미만

인 군에서 ‘나쁘다’라고 응답한 대상자가 1,991명(12.2%, 95% CI: 
0.14, 0.16), 당뇨병 미진단대상자 군에서 148명(21.9%, 95% CI: 
0.18, 0.26)으로 나타나 유의한 차이를 보였다. 당뇨병 미진단대상

자 중 고혈압 진단자 297명(39.1%, 95% CI: 0.35, 0.43), 이상지질

혈증 진단자 203명(27.0%, 95% CI: 0.23, 0.31), 뇌졸중 진단자 24
명(3.3%, 95% CI: 0.02, 0.05), 심근경색 및 협심증 등의 심혈관 질

환 진단자 48명(6.6%, 95% CI: 0.04, 0.09)으로 나타났다(Table 1).

2. 당뇨병 미진단 대상자의 건강 행위

본 연구의 대상자의 1회 음주량(p =  .017)과 평생흡연 양(p <  

.001), 1주일 근력운동 일수(p =  .027)가 당뇨병 미진단 대상자의 

혈당조절에 유의한 차이를 보이는 요인으로 확인되었다. 당뇨병 미

진단 대상자 군에서 1회 음주 시에 3~6잔을 섭취하는 대상자가 

145명(33.1%, 95% CI: 0.28, 0.38)으로 가장 많았고, 평생 100개비 

이상의 흡연자가 315명(50.8%, 95% CI: 0.46, 0.55)으로 나타났으

며, 1주일 동안 근력운동을 전혀 하지 않는 대상자가 508명(79.3%, 

95% CI: 0.75, 0.82)으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Ta-
ble 2).

3. 당뇨병 미진단 대상자의 생리적 지표 특성

생리적 지표 특성으로 수축기압, 이완기압, 중성지방 수치를 살

펴보았을 때, 수축기압이 140 mmHg로 고혈압 진단기준에 해당하

는 대상자는 132명(18.1%, 95% CI: 0.14, 0.21)으로 나타났으며, 

이완기압이 90 mmHg 이상인 대상자가 88명(15.7%, 95% CI: 
0.12, 0.19)로 나타나, 당화혈색소 6.5% 미만인 군과 유의한 차이

를 보였다. 12시간 이상 금식 이후에 시행한 중성지방 수치가 200 

mg/dL 이상인 고중성지방혈증을 보이는 대상자는 164명(31.4%, 

95% CI: 0.27, 0.36)으로, 당화혈색소 6.5% 미만 군의 1,343명

(13.8%, 95% CI:0.13, 0.14)으로 유의한 차이(p <  .001)가 있는 것

으로 나타났다(Table 3).

4. 성별에 따른 당뇨병 미진단 발생 영향요인

전체 연구 대상자에게 확인된 혈당조절에 유의한 영향요인들을 

가지고 성별, 연령, 교육정도, 주관적 건강상태, 고혈압 진단 유무, 

이상지질혈증 진단 유무, 뇌졸중 진단 유무, 심혈관 질환 진단 유

무, 1회 음주량, 평생흡연 양, 1주일 근력운동 일수, 수축기압, 이

완기압, 고중성지방혈증 등의 요인으로 다중 로지스틱 회귀분석을 

하였을 때 성별(odds ratio [OR] 1.72, 95% CI: 1.12, 2.65), 연령

(OR 2.18, 95% CI: 1.24, 3.82), 심혈관 질환 진단 유무(OR 3.75, 

95% CI: 1.56, 5.84), 1회 음주량(OR 1.01, 95% CI: 0.62, 1.65), 

중성지방(OR 2.44, 95% CI: 1.83, 3.25)이 유의한 요인으로 확인

되었다.

전체 대상자에게 유의하게 나타난 영향요인 중 성별에 따라 다중 

로지스틱 회귀 분석하였을 때, 남녀에 따라 당뇨병 미진단 발생 영

향요인에 차이를 보였다. 남성에게 유의하게 나타난 요인으로는 연

령(OR 2.91, 95% CI: 1.34, 6.32), 가구소득(OR 1.26, 95% CI: 
0.79, 1.66), 주관적 건강상태(OR 1.41, 95% CI: 0.95, 2.08), 심혈

관 질환 진단 유무(OR 2.46, 95% CI: 1.22, 4.93), 1회 음주량(OR 

0.95, 95% CI: .56, 1.61), 중성지방 수치(OR 2.36, 95% CI: 1.69, 

3.29)로 나타났고 여성에게는 심혈관질환 진단 유무(OR 3.52, 95% 

CI: 1.23, 8.59), 수축기압, 중성지방(OR 2.78, 95% CI: 1.65, 4.69)

으로 나타나. 남녀 모두에게 심혈과 질환 진단 유무, 중성지방은 당

뇨병 미진단 발생에 영향을 미치는 유의한 요인으로 확인되었다.

남성은 연령에 따라 당뇨병 미진단 발생 확률이 다르게 나타났

는데, 30대를 기준으로 60대에서 2.91배(95% CI: 1.34, 6.32), 50
대에서 2.77배(95% CI: 1.39, 5.51) 높은 것으로 나타났다. 가구 총

소득 요인은 소득이 높은 그룹을 기준으로 평균인 그룹이 당뇨병 
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Table 1. Demographic Characteristics of Participants (N = 13,337)

Variable Category Non- UDM (n =  12,637) 
(Weighted n %)

UDM (n =  700) 
(Weighted n %) RCχ² p

Sex Male 5,343 (48.1) 364 (58.3) 24.75 .001
Female 7,294 (51.9) 336 (41.7)

Age (yr) 30s 2,240 (23.0) 33 (6.5) 149.38 .001
40s 2,273 (25.0) 100 (19.4)
50s 2,741 (23.8) 161 (28.9)
60s 2,484 (16.1) 196 (25.0)
70s 1,666 (8.4) 156 (16.3)
80s 733 (3.7) 54 (4.9)

Household income Low 2,267 (13.5) 206 (23.9) 58.30 .001
Average 6,524 (53.2) 345 (50.9)
High 3,786 (33.3) 147 (25.1)

Education level ≤  Middle school 3,244 (20.3) 279 (35.2) 73.11 .001
>  Middle school 8,557 (79.7) 360 (64.8)

Perceived health status Bad 1,991 (15.2) 148 (21.9) 42.06 .001
Normal 6,116 (52.2) 360 (57.2)
Good 3,747 (32.6) 133 (20.9)

Diagnosed with hypertension No 9,560 (80.0) 403 (60.9) 131.30 .001
Yes 3,077 (20.0) 297 (39.1)

Diagnosed with dyslipidemia No 10,148 (82.9) 497 (73.0) 40.33 .001
Yes 2,488 (17.1) 203 (27.0)

Diagnosed with stroke No 11,598 (98.3) 619 (96.7) 8.29 .006
Yes 243 (1.7) 24 (3.3)

Diagnosed with angina & MI No 11,525 (98.0) 592 (93.4) 55.29 .001
Yes 312 (2.0) 48 (6.6)

Diagnosed with depression No 11,231 (95.3) 609 (95.7) 0.16 .697
Yes 602 (4.7) 31 (4.3)

Satisfaction with medical services No 831 (6.7) 58 (7.6) 0.72 .733
Yes 10,775 (91.1) 571 (90.3)

RCχ² = Rao-Scott chi-square test; Non-UDM = non-undiagnosed diabetes mellitus; UDM = undiagnosed diabetes mellitus; MI = myocardial infarction.

미진단 발생 확률이 1.26배(95% CI: 0.79, 1.66) 높게 나타났으며, 

주관적 건강상태는 ‘나쁘다’라고 응답한 그룹이 ‘좋다’고 응답한 그

룹에 비해 2.38배(95% CI: 1.38, 4.10) 높은 것으로 나타났다. 심혈

관 질환 진단 유무에 따라 미진단 당뇨병 발생 확률은 2.46배(95% 

CI: 1.22, 4.93) 높게 나타났으며, 중성지방은 200 mg/dL 기준을 

적용하였을 때 정상인 그룹에 비해 고중성지방 혈증 그룹이 2.36배

(95% CI: 1.69, 3.29) 당뇨병 미진단 발생 확률이 높은 것으로 나타

났다.

여성은 남성에 비해 인구 사회학적 특성 및 생활습관 보다 생리

적 지표에서 유의하게 당뇨병 미진단 발생 확률이 높은 것으로 나

타났다. 심근경색 및 협심증 등의 심혈관 질환을 진단받은 대상자

들이 당뇨병 미진단 발생 확률이 3.52배(95% CI: 1.23, 8.59) 높게 

나타났으며, 수축기압이 120 mmHg 미만으로 정상인 그룹에 비해 

130~140 mmHg 이상으로 고혈압 전단계에 해당하는 그룹이 2.31

배(95% CI: 1.09, 4.86) 당뇨병 미진단 발생 확률이 높게 나타났다. 

중성지방 수치는 정상인 그룹에 200 mg/dL 이상으로 고중성지방

혈증의 그룹에서 당뇨병 미진단 발생 확률이 2.78배(95% CI: 1.65, 

4.69) 높은 것으로 나타났다(Table 4).

논의

본 연구는 제 8기 국민건강영양조사자료(2019-2021년)를 기반

으로 30세 이상 성인 중 당뇨병을 진단받지 않았으나 당화혈색소 

검사 결과가 6.5% 이상으로 확인된 당뇨병 미진단 대상자의 인구 

사회학적 특성, 생활습관과 생리적 지표 상태를 파악하여 당뇨병 

미진단대상자의 혈당조절에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 실

시된 연구이다.

당뇨병을 진단받은 대상자들의 혈당조절에 영향을 미치는 요인

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0017
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Table 2. Health Behaviors of Participants (N = 13,337)

Variable Category Non- UDM (n =  12,637) 
(Weighted n %)

UDM (n =  700) 
(Weighted n %) RCχ² p

Frequency of drinking None 420 (19.7) 136 (21.4) 2.22 .765
1 time/month 3,475 (31.1) 178 (29.8)
2~4 times/month 2,538 (24.1) 126 (22.2)
2~3 times/week 1,804 (17.6) 96 (18.3)
over 4 times/week 820 (7.5) 43 (8.3)

Amount of drinking at one time 1~2 drinks  3,421 (36.1) 165 (32.6) 12.96 .017
3~6 drinks 2,913 (33.8) 145 (33.1)
7~9 drinks 1,322 (16.8) 69 (14.7)
Over 10 drinks 981 (13.3) 64 (19.5)

Amount of lifetime smoking None 7,563 (56.6) 365 (48.3) 24.08 < .001
Less than 100 cigarettes 228 (2.1) 7 (0.9)
More than 100 cigarettes 4,710 (41.3) 315 (50.8)

Perceived stress None 2,000 (14.0) 142 (17.8) 7.16 .067
A little 7,261 (58.8) 387 (56.7)
A lot 3,237 (27.2) 159 (25.5)

Walking days per week None 2,148 (17.4) 155 (21.4) 9.29 .139
1-2 days 1,936 (17.2) 82 (14.0)
3-4 days 2,418 (20.7) 121 (20.1)
5-6 days 2,010 (17.3) 91 (15.7)
Every day 3,284 (27.3) 191 (28.7)

Muscle exercise days per week None 8,907 (73.9) 508 (79.3) 11.82 .027
1-2 days 979 (9.4) 35 (5.6)
3-4 days 951 (8.5) 45 (8.0)
Over 5 days 968 (8.3) 52 (7.1)

Diagnosed with depression No 11,231 (95.3) 609 (95.7) 0.16 .697
Yes 602 (4.7) 31 (4.3)

Satisfaction with medical services No 831 (6.7) 58 (7.6) 0.72 .733
Yes 10,775 (91.1) 571 (90.3)

RCχ² = Rao-Scott chi-square test; Non-UDM = non-undiagnosed diabetes mellitus; UDM = undiagnosed diabetes mellitus.

Table 3. Physiological Indicators of Participants (N = 13,337)

Variable Category Non- UDM (n =  12,637) 
(Weighted n %)

UDM (n =  700) 
(Weighted n %) RCχ² p

Systolic blood pressure (mmHg)  <  120 6,614 (56.3) 225 (34.7) 122.46 < .001
≤  120, <  130 2,579 (20.7) 190 (26.2)
≤  130, <  140 1,693 (12.7) 143 (21.1)
≥  140 1,507 (10.3) 132 (18.1)

Diastolic blood pressure (mmHg) <  80 8,275 (64.7) 395 (53.4) 44.19 < .001
≤  80, <  90 3,110 (26.2) 209 (30.8)
≥  90 1,024 (9.1) 88 (15.7)

Triglycerides Normal 9,369 (86.2) 437 (68.6) 126.18 < .001
High 1,343 (13.8) 164 (31.4)

RCχ² = Rao-Scott chi-square test; Non-UDM=non-undiagnosed diabetes mellitus; UDM=undiagnosed diabetes mellitus.
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Table 4. Odds Ratios for Undiagnosed Diabetes Mellitus (N = 13,337)

Variable (reference) Category
All participants Male Female

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Sex (female) Male 1.72* 1.12–2.65
Age (yr, 30s) 40s 2.18* 1.24–3.82 2.38* 1.19–4.77 1.77 0.73–4.27

50s 2.69* 1.51–4.76 2.77* 1.39–5.51 2.98 1.22–7.29
60s 2.91* 1.53–5.53 2.91* 1.34–6.32 3.39 1.18–9.73
70s 2.51* 1.21–5.23 2.44* 0.99–5.95 3.12 0.91–10.61
80s 1.43* 0.56–3.70 1.11* 0.34–3.53 2.58 0.58–11.33

Household income (high) Low 1.60 1.03–2.49 0.49* 0.39–1.15 1.73 0.86–3.44
Average 1.03 0.77–1.37 1.26* 0.79–1.66 1.52 0.89–2.61

Education level (>  middle school) ≤  Middle school 1.49 1.01–2.21 1.29 0.76–2.19 0.56 0.32–1.03
Perceived health status (good) Bad 1.88 1.23–0.94 2.38* 1.38–4.10 1.17 0.61–2.23

Normal 1.49 1.08–2.05 1.41* 0.95–2.08 1.66 0.96–2.88
Diagnosed with hypertension (no) Yes 1.32 0.95–1.84 1.47 0.97–2.23 1.05 0.66–1.68
Diagnosed with dyslipidemia (no) Yes 1.06 0.77–1.45 1.01 0.66–1.55 1.06 0.67–1.66
Diagnosed with stroke (no) Yes 0.77 0.28–2.12 0.61 0.22–1.65 1.99 0.22–18.45
Diagnosed with angina & MI (no) Yes 2.74* 1.56–4.83 2.46* 1.22–4.93 3.52* 1.23–8.59
Amount of drinking at one time 

(1~2 drinks)
3~6 drinks 0.88* 0.64–1.20 0.87* 0.56–1.33 0.87 0.49–1.32
7~9 drinks 0.55* 0.36–0.85 0.53* 0.33–0.86 0.82 0.35–1.89
over 10 drinks 1.01* 0.62–1.65 0.95* 0.56–1.61 1.27 0.31–5.31

Amount of lifetime smoking (none) Less than 100 cigarettes 0.83 0.28–2.53 0.53 0.17–1.65 2.29 0.35–15.11
More than 100 cigarettes 1.15 0.77–1.71 1.01 0.66–1.55 1.71 0.90–3.25

Muscle exercise days for a week 
(over 5 days)

No 1.08 0.69–1.71 0.99 0.59–1.66 1.35 0.53–3.42
1-2 days 0.85 0.44–1.63 0.80 0.38–1.71 0.86 0.25–2.92
3-4 days 1.25 0.69–2.27 1.32 0.68–2.53 0.80 0.22–2.99

SBP (<  120 mmHg) ≤  120, <  130 1.18 0.80–1.72 0.93 0.58–1.49 1.87* 0.97–3.59
≤  130, <  140 1.53 0.98–2.38 1.22 0.73–2.06 2.31* 1.09–4.86
≥  140 1.76 1.04–2.99 1.28 0.67–2.46 3.18* 1.49–6.77

DBP (<  80 mmHg) ≤  80, <90 0.99 0.69–1.42 1.04 0.67–1.62 0.94 0.53–1.69
≥  90 1.23 0.73–2.04 1.54 0.84–2.82 1.58 0.23–1.49

Triglycerides (normal) High 2.44* 1.83–3.25 2.36* 1.69–3.29 2.78* 1.65–4.69

OR = odds ratio; CI = confidence interval; MI = myocardial infarction; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure.
*p ≤ .05.

을 살펴본 연구들은 여러 번 실시[18-21]되어왔으나 본 연구는 당

뇨병 미진단 대상자들의 인구 사회학적 특성, 생활습관 및 생리적 

지표 등의 혈당조절 영향요인을 비교하고 당뇨병 미진단 대상자가 

발생하는 원인을 파악하는 연구로는 드물게 실시되었다.

현재 대한당뇨병학회에서 제시하고 있는 당뇨병 진단은 공복상

태 혈당검사, 경구 당부하 검사, 당화혈색소 검사 결과 중 한 가지 

결과를 적용하고 있다[1]. 진단검사의학회에서는 공복상태 혈당검

사 또는 경구 당부하 검사를 기준으로 당뇨병을 진단하고, 당화혈

색소 검사는 2-3개월마다 실시하도록 권고하고 있다[22]. 장기간 

혈당조절을 반영하는 당화혈색소 검사 결과가 진단기준으로 진료 

첫 단계에서 동일하게 제시되고 있지 않은 점은 정확하게 당뇨병을 

진단하지 못하게 되는 방해요인 중 하나로 볼 수 있다. 당뇨병 미진

단 비율을 낮추기 위해서는 정교한 의료 시스템을 구축하여 의료체

계를 모니터링 하는 것이 필요하다[5]는 점을 고려하여 현재 적용

되는 진단기준을 일관되게 하는 것이 우선 될 필요가 있을 것으로 

생각된다.

본 연구를 통해 남녀 공통으로 당뇨병 미진단 발생 확률 증가에 

유의한 영향요인으로 심근경색, 협심증 등의 심혈관 질환 진단 유

무와 생리적 지표인 고중성지방혈증으로 확인되었다. 심혈관 질환

을 진단받은 대상자는 진단받지 않은 그룹보다 남성은 2.46배, 여

성은 3.52배 당뇨병 미진단 발생 확률이 증가하는 것으로 나타났

다. 심혈관 질환은 당뇨병 환자의 주요 사망 원인 중 하나이며, 심

혈관 질환의 위험률은 당뇨병 유병 기간에 따라 증가하게 되므로

[9,23], 당뇨병 미진단 대상자가 조절되지 않은 고혈당 상태로 지내

게 되는 기간이 오래 지속될수록 사망 위험성 및 질병 부담은 더 증

가하게 될 것이다. 과거에는 당뇨병의 치료 목표가 적절한 혈당조
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절에 있었다면 최근에는 심혈관 질환의 위험도 경감에 더 초점이 

맞추는 방향으로 당뇨병 치료의 패러다임이 변화하고 있다

[9,23,24]. 건강 전문가는 당뇨병 미진단 대상자를 조기에 발견하

기 위해 주의를 기울이고, 또한 발견된 당뇨병 미진단대상자의 고

혈당 기간을 알 수 없으므로 심혈관 질환의 동반 유무를 확인하는 

주의를 기울여야 할 필요가 있을 것이다.

중년남성을 대상으로 고중성지방혈증이 있으면 공복혈당장애 

발생률이 1.002배(95% CI 1.00, 1.01) 증가한다는 이영숙[25]의 연

구와 고중성지방 혈증이 남성 당뇨병 대상자의 혈당조절에 유의한 

영향요인 중 하나라고 설명한 이창관[21]의 연구와 일치되는 결과

를 보이는 것으로 확인되었다. 본 연구에서는 고중성지방혈증이 있

는 남성은 2.36배, 여성은 2.78배 당뇨병 미진단 발생률이 증가하

는 것으로 확인되었다. 중성지방은 체내에서 합성되는 지방의 한 

형태로, 칼로리 섭취가 부족할 때 에너지원으로 분해하여 사용된

다. 음식물로부터 공급되는 당질과 지방산으로 간에서 합성되는 중

성지방은 열량 섭취가 많아지거나 당질 섭취가 늘어나면 합성이 증

가하여[26] 고혈당 상태에 있는 사람의 경우 중성지방혈증이 더욱 

악화 될 수 있으므로 대한당뇨병학회에서는 중성지방은 150 mg/

dL 미만으로 유지되도록 관리할 것을 권고하고 있다[27-29]. 남녀 

모두 고중성지방 혈증 상태에 있다면 당뇨병을 진단받지 않았더라

도 혈당을 주의하여 관찰하도록 권고하고, 혈중 중성지방 수치를 

낮추기 위한 식습관 및 생활습관 개선 등의 내용을 포함하여 건강 

교육을 실시하여야 할 것이다.

당뇨병 미진단 대상자 비율은 28.8%에서 87.5%까지 국가별 경

제 수준에 따른 차이가 큰 것으로 나타나고 있다[5]. 본 연구에서도 

가정의 수입 정도가 당뇨병 미진단대상자 그룹과 정상 혈당 그룹 

간의 유의한 차이를 보이는 요인으로 확인되었으며, 성별에 따라 

분석한 결과에서 남성에게는 가정의 수입이 낮은 그룹에서 당뇨병 

미진단 발생률이 1.6배 상승하는 결과를 보였다. 선행연구가 부족

하여 직접 비교는 어려우나, 당뇨병 미진단대상자와 정상 혈당 그룹 

간에 의료서비스 이용 충족도에서 차이가 없는 것으로 확인된 본 연

구의 결과를 고려할 때, 의료서비스 접근성 측면 이외에 이용하고 

있는 의료서비스의 질적 측면에서도 만족하고 있는지 생각해 보아

야 할 것이다. 만성질환을 가진 대상자들은 의료기관으로부터 충분

하지 않은 설명, 짧은 진료 시간과 같은 요인으로 인해 만족스럽지 

못한 의료서비스를 경험한다고 하였다[30]. 남성 당뇨병 미진단대

상자의 주관적 건강상태가 ‘좋다’라고 느끼고 있는 군에 비해 ‘나쁘

다’라고 느끼는 군에서 2.38배 당뇨병 미진단 발생 확률이 높게 나

타나는 것으로 본 연구 결과 확인되었다. 이것은 건강상태가 좋지 

않다고 호소하며 의료서비스를 이용하는 대상자들에게 건강문제 해

결을 위한 중재 방안을 모색할 때 건강 전문가는 고혈당 발생 가능

성을 포함한 중재를 계획하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

당뇨병을 진단받은 대상자의 혈당조절 정도를 성별에 따라 비교

한 장은희[19]의 연구에서는 남녀 모두에게 연령이 혈당조절에 유

의한 영향요인으로 확인되었으나, 본 연구에서는 남성에게만 당뇨

병 미진단 발생 확률의 영향요인으로 확인되었다. 발생률의 증가 정

도는 60대가 2.91배로 가장 높게 나타났으며, 30대 남성을 기준으

로 50대 남성에게 2.77배, 70대 남성에서 2.44배, 40대 남성에서 

2.38배로 당뇨병 미진단 발생 확률이 증가하는 것으로 나타났다. 국

내 30세 이상 성인의 연령대별 평균 당화혈색소는 30-40대에서, 여

성보다는 남성에게 더 높다[1]는 점을 고려할 때 남성 대상자에게는 

당뇨병 미진단 발생 확률의 위험성을 고려하여 혈당검사 실시를 더 

자주 시행하는 주의를 기울이는 것이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구 결과 이상지질혈증이 있는 경우 혈당이 조절되지 않을 

위험이 증가하는 장은희[19]의 연구와 본 연구 결과는 차이를 보였

다. 이러한 차이점은 연구 대상자와 혈당조절률 적용 기준의 차이

에서 나타난 것으로 생각된다. 본 연구에서는 이상지질혈증의 진단 

유무가 유의한 영향요인으로 확인되지 않았다. 장은희[19]의 연구

에서는 기존에 당뇨병을 진단받고 경구혈당강하제 또는 인슐린 주

사 요법으로 치료하고 있는 대상자들의 저혈당 발생 위험을 고려하

여 혈당조절률의 기준을 당화혈색소 7.5%로 적용하여 분석하였다. 

본 연구에서는 당뇨병을 진단받지 않은 사람들을 대상으로 혈당조

절 치료를 시행하지 않고 있었고, 당뇨병 진단기준에 해당하는 당

화혈색소 6.5%를 혈당조절률의 기준으로 분류하여 결과를 비교 분

석하였다.

본 연구는 당뇨병 미진단 대상자에 대한 선행연구가 부족한 상

황에서 성별에 따른 혈당조절 영향요인을 확인하였다. 당뇨병 미진

단 대상자들을 조기에 발견하기 위한 중재 전략 및 개발의 기초자

료를 제공했다는 점에서 의의가 있다고 할 것이다. 그러나 본 연구

는 개인별 생활습관, 영양소 섭취 상태, 생리적 지표 등에 따른 세

부적인 특성들을 모두 반영하지 못하였기에 이러한 요인들이 성별

에 따라 어떠한 영향을 미치는지를 파악하지는 못하였다. 따라서, 

이러한 요인들을 파악하기 위해 추후 연구가 필요하며, 당뇨병 미

진단 대상자를 조기에 발견하고 이들의 혈당조절 여부와 관리 방법

에 대해서도 연구가 필요할 것이다. 또한, 혈당조절 여부를 당화혈

색소 6.5%를 기준으로 시행하였으므로 결과해석에 주의를 기울여

야 할 것이며, 대한당뇨병학회에서 당뇨병을 진단받고 치료약제를 

적용하고 있는 대상자들의 혈당조절률 기준을 연령에 따라 다르게 

적용하고 있음을 고려하여 영향요인을 파악하는 연구를 반복해서 

실시할 것을 제언한다.

결론

본 연구는 제 8기(2019-2021년) 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 30세 이상의 당뇨병 미진단대상자의 혈당조절 영향요인을 확

인하고, 성별에 따른 영향요인의 차이를 규명한 연구이다. 당화혈

색소 6.5%의 기준을 적용하였을 때 본 연구의 대상자 중 5.1%는 

당뇨병을 진단받지 않은 상태에서 당뇨병 진단기준에 해당하는 상
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태에 있는 것으로 나타났다. 본 연구 대상자들의 혈당조절에 미치

는 영향요인은 성별에 따라 차이가 있는 것으로 나타났는데, 남녀 

모두 심근경색 및 협심증의 심혈관 질환과 고중성지방 혈증이 당뇨

병 미진단 발생 위험을 높이는 영향요인으로 확인되었다. 본 연구 

결과는 당뇨병 미진단 대상자의 혈당조절 관리 전략을 수립할 때 

인구사회학적 특성, 질병관련 특성, 생활습관, 생리적 지표 등 다양

한 측면에서 고려하여야 하며 성별에 따른 차이를 고려한 전략의 

필요성을 확인할 수 있었다. 특히, 자신의 고혈당 상태를 인지하지 

못하고 있는 당뇨병 미진단 대상자의 특성을 고려할 때, 당뇨병 미

진단 기간이 길어지지 않도록 주기적으로 실시하는 건강검진에 당

화혈색소 및 공복혈당 항목을 포함하여 실시하여 당뇨병을 조기에 

발견하고 관리할 수 있는 중재 전략이 필요한 것으로 확인되었다.

본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 당뇨병 미진단 대상자들이 자신이 당뇨병 상태에 있음을 

인지할 수 있도록 건강 전문가는 혈당 검사의 필요성을 강조하며 

철저한 혈당 관리를 목표로 성별, 연령, 동반된 질환 등의 특성을 

고려하여 맞춤형 혈당조절 중재 전략을 세울 것을 제언한다.

둘째, 본 연구의 결과를 비교할 수 있는 당뇨병 미진단 대상자를 

대상으로 한 연구가 드물다. 혈당조절과 관련이 있지만 본 연구에

서 살펴보지 못한 요인들을 포함하여 당뇨병 미진단 대상자를 대상

으로 연구를 실시할 것을 제언한다.
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Purpose: This study aimed to evaluate the rest-activity circadian rhythm (RAR) using data obtained 
from wearable actigraph devices in hospitalized older adults with mild cognitive impairment (MCI), 
and to investigate its relationship with salivary alpha amylase (sAA).
Methods: This secondary data analysis used data from the Hospitalized Older Adults’ Cognition and 
Physical Activity Study. Actigraph data for 3-4 days were analyzed for RAR. RAR indices such as inter-
daily stability (IS), intradaily variability (IV), activity level during the most active 10-hour period and 
during the most least active 5-hour period, and relative amplitude (RA) were calculated. Data on sAA 
collected in the morning and general characteristics, including body mass index (BMI), were analyzed.
Results: Data from 92 hospitalized older adults with MCI were analyzed. The IS, IV, RA were 0.23, 0.73, 
0.88, respectively. The average level of sAA was 77.02 U/mL, and a higher level of sAA was significantly 
associated with better IS and RA in the regression analysis, while age, BMI, and cognitive level were 
not. BMI showed positive correlations with IS and RA.
Conclusion: RAR in the hospitalized older adults with MCI was attenuated, showing especially low IS, 
which implies they failed to maintain regular and repetitive 24-hour RAR. Increased sAA and BMI were 
associated with robust RAR. Nurses need to pay attention to maintain robust RAR in hospitalized older 
adults with MCI, and strategies should be developed to improve their RAR.

Key Words: Aged; Actigraphy; Circadian rhythm; Alpha-amylases; Body mass index

주요어: 노인, 액티그래피, 일주기 리듬, 알파 아밀라제, 체질량지수

노인요양병원에 입원한 경도인지장애 노인의 휴식-활동 일주기 리듬에 

관한 탐색적 연구: 타액 알파 아밀라제와의 관련성을 중심으로

서민희, 최지혜

인하대학교 간호학과

Rest-activity circadian rhythm in hospitalized older adults with 
mild cognitive impairment in Korea and its relationship with 
salivary alpha amylase: an exploratory study
Minhee Suh, Jihye Choi

Department of Nursing, Inha University, Incheon, Korea

서론

1. 연구의 필요성

노인은 노화에 따른 수면 양상의 변화를 경험하게 되고, 이에 따

라 신체의 일주기 리듬(rest-activity circadian rhythm)에도 변화를 

겪게 된다[1]. 특히 치매로 이환되기 쉬운 경도인지장애가 있는 노

인들은 입면 후 각성시간(wake after sleep onset) 및 입면시간(sleep 

latency)이 늘어나면서 더 심각한 수면장애를 보이는 것으로 알려져 

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0016
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있는데[2,3], 이러한 수면양상의 변화는 휴식-활동 행위 양상인 휴

식-활동 일주기 리듬에도 영향을 미친다[4].

휴식-활동 일주기 리듬은 24시간의 주기로 휴식-활동의 주기가 

규칙적으로 변화하는 것을 말한다. 일상수행 능력을 반영하는 활동

리듬과 수면을 반영하는 휴식리듬은 서로 밀접하게 연관되어 있기 

때문에 노년기의 건강에 중요한 영향을 미칠 수 있다. 실제로 치매

가 있는 시설 입소 노인에게 휴식-활동 일주기 리듬이 교란되어 있

있고[5], 휴식-활동 일주기 리듬의 교란은 인지기능 악화[6] 및 낙

상[7]과도 연관되는 것으로 보고된 바 있다. 간호사들은 24시간 내

내 연속성을 가지고 입원 노인 환자들의 건강을 돌보는 의료인으로

서, 치료기간 동안 이들의 건강한 입원생활을 도모하여, 오히려 입

원으로 인해 초래될 수 있는 노인의 건강 문제를 예방하고 이들이 

지역사회로 복귀할 수 있도록 관심을 기울여야 한다. 그러므로 노

인들의 휴식-활동 일주기 리듬을 확인하고 관련된 건강요인들을 

조사할 필요가 있다.

타액 알파 아밀라제(salivary alpha amylase)는 침샘에서 분비되는 

효소로, 침샘들은 자율신경계에 의해 조절된다. 침샘 자체는 부교

감신경에 의해 자극되어 침 분비가 증가하나, 침샘의 알파 아밀라

제 효소의 분비는 교감신경에 의해 분비가 증가하기 때문에[8], 알

파 아밀라제는 교감신경의 활성을 반영한다. 뿐만 아니라 알파 아

밀라제는 스트레스에 반응하여 증가하며[9] 경도인지장애 노인에

서도 증가되어 있는 것으로 알려져 있다[10]. 자율신경계의 활성, 

특히 교감신경계의 활성 증가나 알파 아밀라제의 증가는 수면의 변

화와 관련이 되어 있으므로[11,12], 알파 아밀라제의 분비는 수면 

뿐만 아니라 휴식-활동 행위 양상에도 변화를 주어 휴식-활동 일주

기 리듬에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각되며, 이는 입원 환경에서 

스트레스를 받고 있는 경도인지장애 노인에서 두드러지게 나타날 

수 있다. 선행 연구에 의하면 자율신경계 및 시상하부-뇌하수체-부

신축과 같은 스트레스 시스템과 인체의 일중 리듬 간에는 밀접한 

관련성이 제기되고 있다[13]. 뿐만 아니라 건강 문제는 휴식-활동 

일주기 리듬의 교란을 유발할 수 있고[14,15], 반대로 수면이나 휴

식-활동 일주기 리듬의 교란은 여러가지 신체적·심리적 증상을 유

발할 수 있어 상호연관 된다[16]. 최근 연구들에 의하면 이러한 상

호관련성을 설명하는데 있어 자율신경계 기능 이상 및 스트레스, 

면역기능이 중간 매개 역할을 할 수 있는 것으로 보고되고 있으며

[17,18], 선행 동물 실험 연구에 의하면[19] 교감신경 활성의 증가는 

불안 행동을 유발하는 등의 행위 변화를 일으킨다고 보고된 바 있

다. 따라서 노인요양병원에 입원한 노인들에서 휴식-활동 행위의 

일주기 리듬을 조사하고, 알파 아밀라제와 휴식-활동 일주기 리듬

의 관련성을 중심으로 휴식-활동 행위의 일주기 리듬 관련 요인을 

파악해볼 필요가 있다.

2. 연구 목적

본 연구에서는 노인요양병원에 입원한 경도인지장애 노인에서 

웨어러블 액티그래프 기기를 이용하여 수면과 활동상태를 측정하

여 휴식-활동 일주기 리듬을 확인하고, 그 관련요인을 스트레스 지

표인 알파 아밀라제를 중심으로 분석하고자 한다. 구체적인 연구의 

목적은 다음과 같다.

1) �노인요양병원에 입원한 경도인지장애 노인에게 웨어러블 액

티그래프로 측정한 수면, 활동 상태 자료를 분석하여 이들의 

휴식-활동 일주기 리듬을 평가한다.

2) �노인요양병원에 입원한 경도인지장애 노인의 일반적 특성 

및 알파 아밀라제 수준에 따른 휴식-활동 일주기 리듬을 분

석한다.

3) �노인요양병원에 입원한 경도인지장애 노인의 휴식-활동 일주

기 리듬과 알파 아밀라제의 관련성을 중심으로 휴식-활동 일

주기 리듬의 관련 요인을 파악한다.

3. 연구문제 진술

교감신경계의 활성 증가는 REM 수면 및 수면시간 증가와 같은 

수면 변화와 관련이 되어 있으므로[11,12], 교감신경계의 활성을 반

영하는 알파 아밀라제의 수준은 수면뿐만 아니라 휴식-활동 행위 

양상에도 변화를 주어 휴식-활동 일주기 리듬에 영향을 줄 수 있을 

것으로 추측된다. 또한 동물 실험 결과에서 자율신경계와 인체의 

일중 리듬 간의 밀접한 관련성이 제기되고 있다[13]. 이를 기반으로 

다음과 같은 연구문제를 설정하였다.

1) �입원 중인 경도인지장애 노인에서 알파 아밀라제 수준에 따라 

일간안정성에 차이가 있을 것인가?

2) �입원 중인 경도인지장애 노인에서 알파 아밀라제 수준에 따라 

일내 변이성에 차이가 있을 것인가?

3) �입원 중인 경도인지장애 노인에서 알파 아밀라제 수준에 따라 

리듬안정성에 차이가 있을 것인가?

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인요양병원에 입원한 경도인지장애 노인의 인지기

능 연구의 일부를 활용하여 요양병원에 입원한 경도인지장애 노인

의 휴식-활동 일주기 리듬을 확인하고, 교감신경 기능 및 스트레스 

지표인 알파 아밀라제와의 관련성을 탐색하는 2차자료 분석 연구

이다.

2. 연구 대상

원자료의 연구대상자는 경기도 지역에 위치한 4개 노인요양병원

에 입원 중인 65세 이상 노인 98명으로, 자발적으로 연구 참여에 동

의한 대상자들이다. 대상자 선정 기준은 치매선별용 간이정신상태검

사(Mini-Mental State Examination for Dementia Screening, MMSE-

DS)에서 성별, 나이, 학력을 고려한 점수상[20] 치매가 아니나, 주관

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0016


https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0016

서민희, 최지혜 • 경도 인지장애 입원 노인의 휴식-활동 일주기 리듬과 알파 아밀라제의 관련성

308

적인 기억력의 장애를 호소하는 경도인지장애[21]를 보이고, 의사소

통 및 거동이 가능하며, 입원한지 1주일 이상 된 자이다. 대상자들에

게 액티그래프로 측정된 원자료를 이용하여 휴식-활동 일주기 리듬

을 추가 분석하였다. 98명의 원자료 중 수면제 복용 여부가 누락된 6
명의 자료를 제외한 92명의 자료가 분석에 이용되었다.

본 연구의 검정력을 확인하기 위해 G-power 3.1.9.7를 활용하였

다. 다변량 회귀분석(multiple linear regression) 통계를 기준으로 효

과크기 .15(medium), 검정력 .95 유의수준 .05, 예측변수 4개로 설

정하여 산출한 최소 표본 수는 89명으로 본 연구의 대상자 수는 최

소 표본수 기준을 만족하는 것으로 나타났다.

3. 연구 도구

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 원자료 중 연령, 성별, 신장/체중 및 체

질량지수(body mass index, BMI), 교육수준, 주관적인 경제 상태, 

수면제 복용 여부, 인지 수준 자료를 이용하였다. 원자료에서 신장

과 체중은 가벼운 옷을 입은 상태에서 줄자와 디지털 체중계(HE-

53, CAS, Shanghai, China)를 이용하여 측정되었고, BMI는 체중(kg)

을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 계산하였다. 수면제 복용 여부는 대

상자의 의무기록을 확인하여 조사하였다. 인지수준은 원자료의 

MMSE-DS를 이용해 수집된 자료를 이용하였다. 구체적인 자료수

집 방법은 원자료를 분석한 1차 논문에 자세히 기술되어 있다[22].

2) 휴식-활동 일주기 리듬

휴식-활동 일주기 리듬은 노인요양병원에 입원한 경도인지 장애 

노인에게 웨어러블 액티그래프(Actigraphy GT3X+, Pensacola, 

Florida, USA)를 3-4일간 착용하게 하여 수집한 원자료를 활용하였

으며, 비모수 분석 방법(non-parametric method)을 적용하여 분석

하였다. 비모수 분석 방법은 판별력이 우수하고 민감도가 좋으며, 

일반적으로 노인의 휴식-활동 일주기 리듬 분석에 많이 이용되는 

것으로 알려져 있다[23]. 비모수 분석 방법에 의하면[24,25] 액티그

래프로 1분마다 counter per minute (CPM) 단위로 측정된 활동의 

벡터 크기(vector magnitude) 자료를 이용하여 일간 안정성(in-
ter-daily stability), 일내 변이성(intra-daily variability), 활동이 가장 

많은 10시간의 활동량(most active 10-hour period), 활동치가 가장 

작은 5시간의 활동량(least active 5-hour period), 리듬 안정성(rela-
tive amplitude)을 산출할 수 있다. 일간 안정성이란 일별로 비슷한 

활동 양상을 보이는 것으로, 0~1사이의 수치를 보이며 1에 가까울

수록 안정성이 높음을 의미한다. 일내 변이성이란 하루동안 리듬이 

단절되어 있는 정도를 의미한다. 0~2 사이의 수치를 보이며 2에 가

까울수록 하루 중 리듬의 단절이 많은 것으로 볼 수 있는데, 낮잠을 

자거나 밤중에 깨는 시간이 많은 경우 수치가 증가한다. 리듬 안정

성이란 24시간 리듬의 견고함을 나타내는 지표로, 활동치가 가장 

많은 10시간의 활동량과 활동치가 가장 적은 5시간의 활동량의 차

이를 그 합으로 나누어 산출한다. 수치가 높을수록 충분한 활동량

의 활동기와 안정적인 휴식기를 가진 견고한 24시간 리듬을 가지고 

있는 것을 의미한다[23,24]. 일간 안정성 수치가 저하되거나 일내 

변이성이 증가되어 있을수록 또는 리듬 안정성이 저하되어 있을수

록 휴식-활동 일주기 리듬이 교란되어 있는 상태로 볼 수 있다. 휴

식-활동 일주기 리듬의 각 지표를 산출하는 공식은 Table 1에 자세

히 기술하였다.

3) 타액 알파 아밀라제

타액 알파 아밀라제는 아침 기상 후 60분간 감소하다가 이후 꾸

준히 증가하는 일중 리듬 양상을 보인다[26]. 이러한 일중 변동에 

의한 차이를 배제하고 일관된 알파 아밀라제 수치를 파악하기 위해 

일괄적으로 오전 9시-11시 사이에 수집된 타액 검체를 이용하여 오

전 알파 아밀라제 수치를 분석하였다. 타액 알파 아밀라제 수치는 

교감신경이 활성화되거나, 스트레스를 받는 경우 증가하는 것으로 

알려져 있다[8,9].

타액 검체는 Salimetrics 사의 oral swab (P/N5001.02; State Col-
lege, PA, USA) 수집 용기를 이용하여 수집되었으며, 분석을 위해 

임상검사 전문 의료기관인 녹십자랩셀에 의뢰하였다. 알파 아밀라

제 분석에는 Salimetrics salivary alpha-amylase assay kit (Catalog 

No. 1-1902; Salimetrics)이 이용되었고, 분석과정은 Salimetrics사
가 제시한 프로토콜에 따라 진행되었다.

4. 자료 수집 방법

본 연구는 선행 연구의 1차 자료를 활용하여 2차 분석한 연구로, 

전산으로 코드화된 자료를 이용하여 분석하였다. 원자료의 자료 수

집기간은 2018년 7월부터 2020년 1월이었으며, 본 연구에서 사용

한 2차 자료의 분석은 2022년 6월에서 2023년 1월까지의 기간에 

진행되었다.

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Statistics ver. 25 for Windows 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성과 휴식-활동 일주기 리듬 지표, 알파 

아밀라제 수치는 실수와 백분율, 평균을 산출하고, Shapiro-Wilk 

방법을 이용하여 정규성을 검정하였다. 정규성 검정 결과, 나이, 인

지수준, 알파 아밀라제 수치, 일간 안정성, 활동이 가장 많은 10시

간의 활동량, 활동치가 가장 작은 5시간의 활동량, 리듬 안정성은 

정규 분포를 하지 않는 것으로 확인되어 추론 통계 분석시에 로그 

변환하여 분석하였다. 휴식-활동 일주기 리듬과 대상자의 일반적 

특성, 알파 아밀라제의 상관성을 확인하기 위해 피어슨 상관분석

(Pearson’s correlation)을 시행하였으며, 휴식-활동 일주기 리듬의 

관련 요인을 분석하기 위해 다중선형회귀분석(multiple linear re-
gression)을 시행하였다. 휴식-활동 일주기 리듬과 유의한 상관성을 
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보였던 변수를 다중선형회귀분석 변수로 포함하여 분석하였다. 통

계적 유의 수준은 p <  .05를 기준으로 하였다.

6. 윤리적 고려

원자료는 인하대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받았으며

(IRB No. 180511-1AR), 자료수집이 진행된 각 노인요양병원 기관

장의 승인을 받고 수집되었다. 원자료에서 수집된 자료와 개인정보

는 무기명으로 부호화하여 입력되었으며, 잠금장치가 있는 곳에 보

관되었다. 본 연구는 인하대학교 기관생명윤리위원회의 심의면제

(IRB No. 230912-1A)를 받았다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 휴식-활동 일주기 리듬

본 연구 대상자의 평균 연령은 75.94세이며, 이 중 54명(58.7%)

이 여성이었다(Table 2). 평균 BMI는 22.83이었고, 경제상태는 중

간이라고 답한 대상자가 60명(65.2%)으로 가장 많았으며, 인지수

준은 MMSE-DS 평균 22.24점이었다. 대상자들의 알파 아밀라제 

수치는 평균 77.02 U/ml, 중위수 79.08 U/ml이었다.

휴식-활동 일주기 리듬 지표들을 보면, 일별로 비슷한 활동 양상

을 보이는 정도인 일간 안정성은 평균 0.23, 하루동안 리듬이 단절

되어 있는 정도 일내 변이성은 0.73, 활동이 가장 많은 10시간의 

활동량은 평균 1343.91 CPM, 활동치가 가장 작은 5시간의 활동량
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Table 2. Characteristics of Participants (N = 92)

Characteristic N (%) or mean (±SD) Median (IQR) Range
Age (yr) 75.94 (±7.82) 76.00 65-91
Gender Female 54 (58.7)

Male 38 (41.3)
Height (cm) 160.14 (±8.79) 160.20 (12.00) 124.0-178.2
Weight (kg) 56.95 (±12.01) 56.20 (18.80) 35.2-83.4
BMI 22.83 (±4.25)
Subjective financial status High 6 (6.5)

Medium 60 (65.2)
Low 26 (28.3)

Use of sleep pills Yes 16 (17.4)
No 76 (82.6)

MMSE-DS 22.24 (±4.35) 22.00 (8.00) 16-29
Underlying diseases† Hypertension 58 (37.7)

Musculoskeletal disease 36 (23.4)
Stroke 28 (18.2)
Cancer 15 (9.7)
Parkinson disease 9 (5.8)
Kidney disease 8 (5.2)

Alpha amylase (U/ml) 77.02 (±59.71) 79.08 (111.29) 10.37-164.73
IS 0.23 (±0.14) 0.20 (0.15) 0.02-0.96
IV 0.73 (±0.22) 0.19-1.28
M10 (CPM) 1343.91 (±762.87) 1403.93 (1101.88) 207.81-3383.34
L5 (CPM) 75.76 (±70.37) 50.16 (80.21) 0.00-363.80
RA 0.88 (±0.10) 0.91 (0.16) 0.45-1.00

SD = standard deviation; IQR = interquartile range; BMI = body mass index; MMSE-DS = Mini-Mental Status Examination for Dementia Screening; IS = interdaily 
stability; IV = intradaily variability; M10 = most active 10-hour period; L5 = least active 5-hour period; CPM = count per minute; RA = relative amplitude.
†Multiple answers allowed.

Table 3. Associations of Rest-Activity Patterns with General Characteristics of Participants and Alpha Amylase (N = 92)

Characteristic
Rest-activity pattern, Mean (±SD) or r (p)

IS IV M10 L5 RA
Age -.21 (.053) .12 (.261) -.25 (.018)** .10 (.360) -.22 (.039)*
Female gender .05 (.630) -.28 (.008)** .21 (.043)* .15 (.162) -.01 (.897)
Height -.01 (.904) .25 (.022)* -.03 (.048)* -.16 (.159) -.08 (.499)
Weight .14 (.050) .10 (.369) -.03 (.823) -.20 (.074) .24 (.030)*
BMI .26 (.018)* -.03 (.795) .09 (.441) -.16 (.152) .32 (.003)*
Higher subjective financial status .03 (.778) -.03 (.754) -.02 (.867) 01 (.937) -.04 (.716)
Use of sleep pills -.18 (.122) -21 (.069) -.22 (.066) .12 (.321) -.19 (.099)
MMSE-DS .25 (.017)* -.19 (.079) .30 (.004)** -.07 (.496) .27 (.009)**
Alpha amylase .39 (.004)** -.20 (.148) .30 (.027) * -.10 (.504) .32 (.023)*

SD = standard deviation; BMI = body mass index; MMSE-DS = Mini-Mental Status Examination for Dementia Screening; IS = interdaily stability; IV = intradaily 
variability; M10 = most active 10-hour period; L5 = least active 5-hour period; RA = relative amplitude.
*p ≤ .05; **p < .01.

이므로 다중공선성의 문제는 없었다.

다중회귀분석 결과, 일간 안정성은 오전에 측정한 알파 아밀라

제 수치가 높을수록 유의하게 좋았으며(β =  .44, p =  .003), 나이, 

BMI, 인지수준은 유의한 영향을 미치지 않았다. 이 회귀모형의 설

명력은 25.0%였고, 모형은 유의하였다(F =  3.55, p =  .014). 리듬 

안정성의 경우에도 알파 아밀라제 수치가 높을수록 유의하게 좋았
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으며(β =  .36, p =  .011), 나이, BMI, 인지수준은 유의한 영향을 

미치지 않았으며, 회귀모형의 설명력은 29.0%였고, 모형은 유의하

였다(F =  4.22, p =  .006).

논의

본 연구는 노인요양병원에 입원한 경도인지장애 노인에게 웨어

러블 액티그래프를 착용하게 하여 측정한 수면 및 활동 자료를 분

석함으로써 이들의 휴식-활동 일주기 리듬을 확인하고, 이에 영향

을 주는 요인을 교감신경계 활성 지표인 타액 알파 아밀라제를 중

심으로 확인하였다. 이를 통해, 추후 이들의 건강한 휴식-활동 일

주기 리듬 유지를 위해 고려해야 할 사항에 대한 기초자료를 제시

하고자 한다.

본 연구에서 노인요양병원에 입소한 경도인지장애 노인들의 휴

식-활동 일주기 리듬 지표들은 일간 안정성 0.23, 일내 변이성 

0.73, 리듬 안정성 0.88이었으며, 이는 건강한 지역사회 거주 노인

들에서[27] 각각 0.52, 0.68, 0.83인 결과와 비교하였을 때, 매일 규

칙적인 24시간 주기 안정성이 저하되어 있고, 낮에 자거나 야간 수

면 중 깨는 등의 일내 변이성이 높으나, 활동기 활동량과 수면시 활

동량의 차이를 나타내는 리듬 안정성은 양호한 편인 것으로 보인

다. 이러한 휴식-활동 일주기 리듬 양상은 지역사회에 거주하는 인

지장애 위험이 있는 노인[28]에서도 각각 0.53, 0.80, 0.90으로, 일

내 변이성이 높았던 결과와 유사한 양상으로 생각된다.

그러나 특이하게도 본 연구 대상자들은 일간 안정성이 매우 낮

은 수치를 보였는데, 이는 중환자실 입원 환자[29]에서 보고된 

0.42에 비해서도 매우 낮은 수치로, 입원 중인 노인들이 매일 규칙

적인 24시간 주기의 리듬을 보이지 않음을 알 수 있었다. 일반적으

로 일중 리듬은 내적 시계(internal clock) 외에도 식사시간이나 사

회적 일상 생활 시간에 맞추어지는 것으로 알려져 있다[30]. 식사 

제공 시간이 일정하고, 비교적 단순한 일상생활을 하는 입원 노인

들에게 휴식-활동 일주기 리듬이 교란되어 있는 것은 다소 의외의 

결과이다. 인지기능에 문제가 있는 경우[31]나 병원 및 시설에 입

소한 경우[32], 불규칙한 수면-각성 양상을 보이는 것으로 알려져 

있고, 증가된 대뇌 전두엽의 백질병변(white matter lesion) 및 시상

으로부터의 수면 신호 전달 장애는 낮은 일간 안정성과 유의한 관

련성이 있는데[28], 이러한 점들이 본 연구에서 경도인지장애를 호

소하는 고령의 입원한 노인들의 저하된 일간 안정성 수치에 반영된 

것일 수 있다. 불규칙한 휴식-활동 일주기 리듬은 심장질환 발생

[33] 및 사망률 증가[34]와도 관련되므로, 입원중인 경도인지장애 

노인들이 일정한 야간 수면 시간을 유지하고, 주간 수면을 최소화

하는 등의 규칙적인 휴식-활동 일주기 리듬을 유지할 수 있도록 간

호사들이 관심을 기울이고 체계적인 전략을 강구할 필요가 있다.

본 연구에서 알파 아밀라제 수준이 높을수록 휴식-활동 일주기 

리듬 지표 중 일별 안정성 및 리듬 안정성이 유의하게 좋은 것으로 

나타났고, 이러한 관련성은 나이, 비만도, 인지수준 요인과 함께 투

입하여 분석한 회귀분석에서도 여전히 유의하였다. 선행연구에 의

하면 교감신경 활성이 높은 경우 REM 수면이 증가되는 것으로 보

고되었고[35], 이런 경우 휴식-활동 일주기 리듬에도 부정적인 영

향을 미칠 수 있을 것으로 추측될 수 있는 점을 생각할 때, 본 연구

결과는 다소 의외였다. 이러한 이유로는 본 연구 대상자들은 정상 

성인을 대상으로 했던 선행연구와 달리 입원한 노인이었기 때문일 

수 있다. 입원 노인은 신체적/심리적 스트레스로 인해 교감신경이 

활성화되어 있을 수 있는데, 본 연구 대상자들의 알파 아밀라제 수

치는 77.02 U/ml로, 지역사회 거주 일반 노인의 46.6 U/ml [36]보

다 높은 수치였다. Klaus 등[37]은 스트레스 상황인 경우에는 알파 

아밀라제 수치가 높은 것이 오히려 수면의 질을 증진시키고, 수면 

시간이 증가하는 것으로 보고하였는데, 본 연구 대상자들이 입원 

및 급성 질환과 같은 스트레스 상황으로 전반적으로 알파 아밀라제 

수치가 증가되어 있었기 때문에 교감신경 활성도가 높을수록 수면

이나 휴식-활동 일주기 리듬이 좋아지는 결과를 보였을 수 있다. 

반대로, 인체의 규칙적인 일주기 리듬을 유발하는 내적 시계(inter-
nal clock)가 수면-각성 주기나 자율신경 기능을 조절하여, 인체가 

스트레스 등에 잘 반응할 수 있도록 하기도 하는데[38], 규칙적인 

휴식-활동 일주기 리듬을 가지고 있는 노인들이 스트레스에 적절

히 반응하는 교감신경계 기능이 잘 유지되고 있을 가능성도 배제할 

수는 없겠다. 또한, 노인들은 전반적으로 교감신경의 활성이 저하

Table 4. Factors Influencing Rest-Activity Circadian Rhythm

Factor
IS RA

B SE β t p B SE β t p
Age -0.36 0.93 -.54 -0.39 .702 -0.11 0.19 -.08 -0.60 .551
BMI 0.22 0.22 .14 1.00 .322 0.01 0.00 .25 1.85 .071
MMSE-DS 0.51 0.37 .19 1.38 .174 0.15 0.07 .27 1.99 .053
Alpha amylase 0.21 0.07 .44 3.18 .003 0.35 0.01 .36 2.68 .011
Constant -2.90 4.47 -0.65 .520 -0.41 0.90 -0.45 .652

R2 =  0.25, F =  3.55, p =  .014 R2 =  0.29, F =  4.22, p =  .006

BMI = body mass index; MMSE-DS = Mini-Mental Status Examination for Dementia Screening; IS = interdaily stability; RA = relative amplitude.
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되어 있고 교감신경 활성의 저하는 사망률 증가와도 관련이 있는 

것으로 알려져 있는데[39], 노인들에서는 오히려 알파 아밀라제 수

치가 높은, 즉 교감신경 활성이 증가되어 있는 경우에 건강한 휴

식-활동 일주기 리듬을 가지고 있을 수 있고, 이처럼 건강한 휴식-

활동 일주기 리듬을 유지하는 것이 이들의 심장질환 발생이나 사망

률 저하[33,34]와 관련되는 것일 수도 있겠다. 따라서, 노인들에서

는 교감신경 활성도를 유지 또는 증가시킴으로써 타액 알파 아밀라

제를 일정 수준 이상으로 유지하는 것이 이들의 건강한 휴식-활동 

일주기 리듬 유지에 긍정적인 영향을 주는 것으로 추측할 수 있겠

으며, 이들에게 신체활동과 같이 교감신경 활성도를 증가시켜[40] 

타액 알파 아밀라제 분비를 자극할 수 있는 중재를 제공하는 것이 

일간 안정성과 리듬 안정성을 높여 건강한 휴식-활동 일주기 리듬

을 유지하는데 도움이 될 수 있겠다. 그러나 관련 연구가 많지 않아 

반복 연구가 필요하며, 추후에 교감신경 활성을 반영하는 알파 아

밀라제 외에도 심리적 스트레스 수준까지 함께 측정하여 분석하는 

연구가 진행된다면 자율신경계 기능과 휴식-활동 일주기 리듬간의 

관련성을 구체적으로 설명할 수 있을 것으로 생각한다.

흥미롭게도 본 연구 결과, 대상자들의 비만도가 높을수록 일별 

안정성이 좋고, 리듬 안정성이 좋은 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 선행연구에서 BMI가 높은 비만 성인이나 노인일수록 유의하게 

교란된 휴식-활동 일주기 리듬을 보였던 결과와 일치하지 않았다

[24,41]. 선행 연구들에서는 지역사회에 거주하는 비교적 건강한 

서양인 대상자들이었고, 이들의 비만도는 평균 27.1~27.5 정도로, 

본 연구 대상자인 노인요양병원 입원 노인들의 평균 22.83보다 훨

씬 높았다. 일반적으로 비만이거나 대사 기능에 이상이 있는 경우 

리듬 안정성이 떨어지는 등 건강하지 못한 휴식-활동 일주기 리듬

을 보이는데[42,43], 본 연구 대상자들은 노인요양병원에 입원한 

노인들로 전반적으로 BMI가 낮고 비만인 대상자가 거의 없었던 노

인들이었기 때문에 선행 연구 결과와 상이한 결과를 보였을 수 있

다. 이로 미루어 볼 때, 이러한 입원한 노인들에서는 일정 수준 이

상의 BMI를 유지하는 경우에 건강한 휴식-활동 일주기 리듬을 가

지고 있다고 볼 수 있는데, Kume 등[44] 역시 근육 감소(sarcope-
nia)가 있는 노인에서 오히려 휴식-활동 일주기 리듬이 더욱 교란

되어 있었다고 보고한 바 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 원자료에서 측정한 3-4
일간의 액티그래프 데이터를 이용하여 휴식-활동 일주기 리듬을 

분석한 점이다. 추후 연구에서는 일주일간의 액티그래프 데이터를 

분석하여 휴식-활동 일주기 리듬을 조사할 것을 제언한다. 둘째로 

타액 알파 아밀라제를 하루만 수집하여 분석하였던 점이다. 그러나 

타액 알파 아밀라제는 순간적인 영향요인들의 영향을 잘 받지 않고 

비교적 굳건한 일주기 리듬을 가지고 있는 편이므로[26], 하루의 

알파 아밀라제 측정치도 평균치를 어느 정도 반영하는 것으로 간주

할 수 있을 것으로 보인다. 또한 알파 아밀라제 수치는 침샘 기능 

등 구강 관련 기능에 의해 영향을 받는데[45], 그러한 점을 고려하

지 못했다. 세번째로 본 연구는 2차분석 연구인 관계로 대상자들의 

복용약이나 수면무호흡증 상태, 스트레스 수준 등과 같이 휴식-활

동 일주기 리듬에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들을 파악하지 못하

였다. 추후 연구에서 이를 고려한 분석이 필요하다. 마지막으로, 본 

연구는 단면 연구(cross-sectional study)인 관계로 인과 관계를 설

명하기 어려우므로 본 연구 결과를 해석하는데 있어 주의를 기울여

야 한다. 본 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내 노인요양

병원에 입소한 노인들의 휴식-활동 일주기 리듬을 분석하고, 타액 

알파 아밀라제와의 관련성을 파악하여, 간호사들이 이들의 건강한 

휴식-활동 일주기 리듬 유지에 대해 관심을 두어야 한 필요성을 제

시하고, 이를 위해 고려해야 할 사항에 대한 근거자료를 제공할 수 

있을 것으로 생각한다.

결론

본 연구 결과, 노인요양병원에 입원한 경도인지장애 노인들의 휴

식-활동 일주기 리듬 지표들은 일간 안정성이 매우 저하되어 있었

고 일내 변이성이 다소 높아, 낮잠을 자거나 밤중에 깨어 있는 경향

이 있고 규칙적인 24시간 주기를 갖지 않는 것으로 나타났다. 특히 

일간 안정성 저하, 즉 24시간 주기의 불규칙성이 심하였으므로, 이

들이 일정한 야간 수면 시간을 유지하고, 주간 수면을 최소화할 수 

있도록 간호사들이 각별한 관심을 기울이고, 이를 위한 체계적인 전

략을 강구할 필요가 있다. 또한 알파 아밀라제 수준이 증가되어 있

을수록, 비만도가 높을수록 일간 안정성이나 리듬 안정성 같은 휴

식-활동 일주기 리듬 지표가 건강한 것으로 나타나, 노인요양병원

에 입원한 경도인지장애 노인들의 경우 신체활동 등과 같이 교감신

경을 활성화시킬 수 있는 중재를 통해 일정 수준 이상의 타액 알파 

아밀라제 수치를 유지하고, 적절한 비만도를 유지하는 것이 규칙적

인 휴식-활동 일주기 리듬 유지에 도움이 될 수 있음을 시사한다.

본 연구를 통해 다음과 같이 추후 연구를 제언하고자 한다. 첫째, 

일주일 이상 수집한 액티그래프 자료를 이용하여 휴식-활동 일주

기 리듬을 분석한 반복 연구가 필요하다. 둘째 심리적 스트레스를 

함께 측정하여 신체적/심리적 스트레스와 알파 아밀라제, 휴식-활

동 일주기 리듬 간의 관련성을 규명하는 연구 및 다양한 휴식-활동 

일주기 리듬 관련요인을 통합적으로 분석하는 연구를 제언한다.
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scholar.

ETHICAL CONSIDERATIONS

1. Research Ethics
The research and publication ethics guidelines of JKBNS abide by 
the recommendation of the Committee on Publication Ethics, 
COPE, http://publicationethics.org), the Council of Science Edi-
tors (CSE, http://www. councilscienceeditors.org/), International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE, http://www.icmje.
org/), and Korean Association of Medical Journal Editors (KAM-
JE, http://www.kamje.or.kr/intro.php?body=eng_index).

1) �For studies to be conducted with human subjects, authors 
must include a statement that informed consent and pa-
tient anonymity be conformed under the provisions of the 

Instruction for authors

Declaration of Helsinki (https://www.wma.net/poli-
cies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-princi-
ples-for-medical-research-involving-human-subjects/).

2) Studies to be conducted with animal subjects must state 
that the work was performed according to NIH Guide for 
the Care and Use of Laboratory Animals (https://grants.
nih.gov/grants/olaw/guide-for-the-care-and-use-of-labo-
ratory-animals_prepub.pdf). Experiments involving ani-
mals should be reviewed by a suitably constituted Ethics 
Committee of the Institution for the care and use of ani-
mals.

3) The authors must be able to state that the study to be con-
ducted with human or animal subjects has been approved 
by an Institutional Review Board (IRB, IACUC). Also, the 
approval number should be identified in the manuscript. 
In cases of secondary data analysis, meta-analysis, system-
atic review, and literature review, an exemption of IRB ap-
proval may be required based on the decision of the edito-
rial board.

2. Authorship
1) �Each author should have participated sufficiently in the 

work to take public responsibility for the content. Author-
ship credits should be based on the authorship criteria of 
ICMJE, 2013 (http://www.icmje.org/icmje-recommenda-
tions.pdf), which means only substantial contributions to 
(i) conception and design, or analysis and interpretation 
of data; (ii) drafting the article or revising it critically for 
important intellectual content; (iii) final approval of the 
version to be published; and (iv) agreement to be account-
able for all aspects of the work in ensuring that questions 
related to the accuracy or integrity of any part of the work 
are investigated and resolved appropriately. Conditions (i), 
(ii), (iii) and (iv) must all be met.

2) �The first author and corresponding author should be a 
member of the Korean Society of Biological Nursing Sci-
ence. When the manuscript written by international re-
searchers or non-nursing researchers meets the aims and 
scope of JKBNS, the paper may be submitted by the deci-
sion of the editorial board.

3) �Any master’s degree or doctoral degree thesis must be 

Enacted in February 1999, most recently revised in October 2023
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clearly presented in the cover letter. The degree holder 
must be the 1st author of the thesis.

4) Any changes in the authorship (addition, deletion, or 
change in the order) must be approved by the editorial 
board prior to the publication.

3. Conflict of Interest
Authors should declare any financial support or relationships 
that may pose conflicts of interest. The corresponding author is 
required to disclose the authors’ potential conflicts of interest 
possibly influencing their interpretation of data. Examples of 
potential conflicts of interest include employment, consultan-
cies, stock ownership or other equity interests of patent-licens-
ing arrangements, and grants or other funding. Potential con-
flicts of interest should be disclosed to the Editor-in-Chief with 
disclosure form (http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf). If 
permission from the relevant parties is required in relation to 
copyright., authors must obtain permission before submitting 
the paper, and must confirm that there will be no dispute on 
contracts or ownership with the publication of the paper.

4. Authors contributing papers to the journal shall be free from 
following fraudulence or unethical misconduct by following 
the standards (COPE, http://publicationethics.org) presented in 
the COPE Flowcharts:

1) Forgery: recording or reporting materials or research out-
puts which have been falsified.

2) Alteration: manipulating research materials, equipment or 
process and/or changing or omitting materials or research 
outputs so as to render research records untrue.

3) Plagiarism: appropriating others’ ideas, processes, outputs, 
or records in an unauthorized manner.

4) Expression of Improper Authorship: This refers to cases of 
not granting fair authorship to those who contributed sci-
entifically or technologically to an accomplishment of each 
study, or granting authorship to whom out of scientific or 
technological contribution to the accomplishment of each 
study.

5) Improperly Duplicated Publication: This refers to cases of 
authors published identical or papers similar to other or 
his/her previous works without expressing the original 
sources thereof with intentions to attain unlawful profits 
such as securing research grants or academic accomplish-
ment etc.

6) Interference in Investigation on Fraudulence or Unethical 
Misconduct: This refers to intentional interference in in-

vestigations on fraudulence or unethical misconduct in-
cluding behaviors endamaging informants etc.

7) Other behaviors or practices seriously exceed the scopes 
commonly accepted in each discipline.

5. Avoid duplicate publication and simultaneous 
submission

1) Submission is not permitted as long as a manuscript is un-
der review with another journal.

2) For the journal to carry any duplicated publication is not 
permitted regardless of whether part or all of them have 
been published, printed, recorded, and/or registered in an 
academic journal in other languages, electronically or oth-
erwise.

3) The editorial board will decide whether the relevant man-
uscript is duplicately published and examined. If a dupli-
cate publication or simultaneous submission related to the 
manuscript is detected, the authors will not be permitted 
to submit a manuscript to JKBNS for three years.

6. Treatment of Cases in Violation of Research Ethics
1) The cases in violation of research ethics found from exam-

ination or after the publication of papers contributed to 
the Journal of Korean Society of Biological Nursing Sci-
ence shall be deliberated and be treated with follow-up 
measures determined according to the following proce-
dure.

2) Editorial Committee of the Journal of Korean Society of 
Biological Nursing Science shall deliberate on violations of 
research &publication ethics and determine the presence 
of violation. On the judgment of the violation of research 
& publication ethics, the Editorial Committee shall re-
quest author(s) of corresponding violation to withdraw 
contributed paper(s) remaining in the process of exam-
ination for publication. For papers of the violation found 
after publication, the Editorial Committee shall revoke 
corresponding paper(s) and prohibit citation therefrom by 
its official authority.

3) If the Editorial Committee is in the conflict of interests 
with the case(s) of violation of research &publication eth-
ics, then the deliberation thereof shall be referred to the 
(IRB or Committee of Research Ethics) to deliberate and 
determine the presence of violation.

4) The follow-up measures for cases of violation of research 
& publication ethics are as follows:
(1) The revocation with reasons behind the revocation of 

http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
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corresponding papers of violation shall be specified 
clearly, be opened to the public, and be preserved.

(2) Author(s) of the case(s) of violation shall be prohibited 
from contributing papers to the Journal of Korean So-
ciety of Biological Nursing Science for at least the next 
three years.

(3) The case(s) of violation shall be notified through the 
Journal of Korean Society of Biological Nursing Sci-
ence.

(4) The National Research Foundation of Korea shall be 
informed of the details of the treatment of case(s) of 
violation of research &publication ethics.

(5) For case(s) of violation of paper(s) completed with the 
aid of research grant(s), the grantor(s) shall be in-
formed of the details thereof.

(6) Author(s) (corresponding to behaviors of fraudulence 
or unethical misconduct) shall be alerted with a writ-
ten warning; the institutions affiliated shall be in-
formed thereby.

5) Member(s) of the Korean Society of Biological Nursing 
Science, and paper(s), contributed to the Journal of Ko-
rean Society of Biological Nursing Science and found 
relevant to the violation of research & publication eth-
ics, shall be treated according to follow-up measures de-
termined by the deliberation thereon.

6) Documents related to the investigation of scientific mis-
conduct will be stored at the editorial office for three 
years.

7. Supplementary rules
Details regarding research ethics not specified in this ethical 

consideration follow the guideliens of the lCMJE and the Min-
istry of Education (Guideliens for securing research ethics). Al-
ternatively, the research ethics guidenlies of the Korean Society 
of Nursing Science may be applied. 

MANUSCRIPT SUBMISSION

1. �Manuscripts should be submitted electronically via the man-
uscript submission system of the website of the Korean Jour-
nal of Biological Nursing Science (https://www.jkbns.org) 
with a cover sheet.

2. JKBNS publishes the following types of papers.
Original Articles: These are full papers reporting of empirical 
findings from basic and clinical research studies within the 

scope of JKBNS. These include studies using diverse approach-
es such as qualitative research, development of an instrument, 
survey research, experimental studies, and information-based 
studies.
Review Articles: These include critical presentations of topics 
of interest to those relevant to theory, practice, and education 
within the biological nursing field. The details of the literature 
search methodology should be provided. These include me-
ta-analysis or systemic review etc.
Invited Articles: These are written by an invited expert, which 
provides a review of an important theme in the biological nurs-
ing field.
Editorials: An editorial is usually invited by the Editorial 
Board. It provides the present hot issue in biologial nursing, 
topics for the presentation of experiences in nursing or health 
field, and journal reports by the Editorial Board.  

3. Any manuscript which does not meet the instruction for au-
thors shall be not accepted.

4. Copyright
Copyright Agreement Form that includes all the author’s signa-
tures should be submitted online at submission. All material 
published in the journal will be copyrighted by Korean Society 
of Biological Nursing Science. This journal is distributed under 
the terms of the Creative Commons Attribution-No Derivation 
(CC by ND), so refer to Creative Commons Attribution-Non-
Derives, https://creativecommons.org.

5. Authors should pay for the review fee specified by the Soci-
ety. 

MANUSCRIPT PREPARATION

1. Manuscripts should be written in Korean or English. Bibliog-
raphy and abstract should be written in English.

2. Manuscripts must be prepared according to the National Li-
brary of Medicine (NLM) Style Guide for Authors (http://
www.nlm.gov/citingmedicine).

3. The length of the manuscript in Korean should be within 
4,400 words (excluding abstract, references, tables and fig-
ures) and that in English is limited to 5,000 words.

4. All the manuscripts should be typewritten, double-spaced 
with Sinmyungjo of 10 font size in Hangul (.hwp) or Times 
New Roman of 12 font size in Microsoft Word (.doc), using 
margins of at least 25 mm.

http://www.nlm.gov/citingmedicine
http://www.nlm.gov/citingmedicine
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5. Medical terms must be based on the recent edition of “Stan-
dard Nursing Terminology” published by the Korean Society 
of Nursing Science and “English-Korean Medical Terminolo-
gy” published by the Korean Medical Association.

6. Expand all abbreviations at first mention in the text. Do not 
use abbreviations in the title.

7. Generic names of pharmaceuticals should be used. Applianc-
es and equipment should be mentioned with their model 
name, manufacturer, city (state), and nationality declared in 
parentheses and English. Brand names should be used in dis-
cretion.

8. A space is required between English text and the parentheses 
or between number and the parentheses. There is no space 
between Korean text and the parentheses.

9. Authors should get permission to use research tools for their 
studies from the copyright owners.

COMPOSITION OF MANUSCRIPT

Original articles
Organize the manuscript in the following order, the title of the 
article, English abstract, text (introduction, methods, results, 
discussion, conclusion, conflict of interest, authorship, funding, 
data availability, acknowledgement), references, tables, figures, 
and supplement. Tables and figures begin on a new page. The 
text of the manuscript should not include any identifying infor-
mation, such as the authors’ names or affiliations, to ensure a 
blind review. Title page should be prepared as a separate file 
from the main text.

Review articles
Submitted are welcomed on any filed according to the aims and 
scope, including systematic review, meta-analysis, scoping re-
view, and integrative review. The main text should be within 
8,000 words and consists of an introduction, methods, results, 
discussion, and conclusion. There is no limit to the total num-
ber of references. For systematic review, mete-analysis, a list of 
reviewed papers should be submitted as a supplement.  

Invited articles
Authors are invited by the Editorial Board and the word count 
of the main text should be within 4,000. Articles consist of in-
troduction, main text, and reference. References should be lim-
ited to 50 or less, and the abstract is optional. 

Editorials
An editorial is invited by the Editorial Board. The topics are 
discussed between editors and authors before submission. 
There is no specific format.

1. Title page
1) �The title page must include title, running title, all authors, 

keywords, word count of English abstract, numbers of refer-
ences, disclosure. The author must state that the manuscript 
has not been published or submitted for publication else-
where. 

2) �The title is written in Korean and English, and only the first 
letter is capitalized in English. For articles on human sub-
jects, describe the country, and add a colon at the end of the 
title and describe the research design. 

3) �All authors’ names (Korean, English), affiliations, ORCID, 
and contact information for corresponding author (name, 
address, telephone and fax numbers, and email address) 
should be listed. 

4) �Disclosure regarding funding, thesis, conflict of interest 
should be described in Korean and English.  

2. Abstract
An abstract of no more than 250 words for articles (excluding 
tile of the article) should be typed double-spaced on a separate 
page. It should cover the main factual points, including pur-
pose, methods, results, and conclusion. Three to five English 
keywords should be accompanied by an abstract based on 
Medical Subject Headings (MeSH, www.ncbi.nlm.nih.gov/
mesh/meshhome.html).

3. Text
The text of the article is usually divided into sections with the 
headings: Introduction, Methods, Results, Discussion, Conclu-
sion, Conflict of interest, Authorship, Funding, Data availabili-
ty, and Acknowledgement. 
Introduction: Clarify the background of this study and the 
purpose of the study.
Methods: Describe with subheadings the research design, sam-
ples, instruments, data collection procedure, statistical analysis 
(or data analysis), and ethical consideration used. Ensure cor-
rect use of the terms sex (when reporting biological factors) 
and gender (identity, psychosocial or cultural factors), and, un-
less inappropriate, report the sex or gender of study partici-
pants, the sex of animals or cells, and describe the methods 
used to determine sex or gender. If the study was done involv-

www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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ing an exclusive population, for example, in only one sex, au-
thors should justify why, except in obvious cases (e.g., prostate 
cancer). Authors should define how they determined race or 
ethnicity and justify their relevance.
Results: Describe the main outputs in a concise paragraph 
based on data analysis results.
Discussion: Make discussions based only on the identified re-
sults. Interpret these results by comparing them with previous 
research results and state the limitations of the research.
Conclusion: Describe the significance of the research based on 
research results and suggest further study needed.
Conflict of interest: Conflict of interest should be presented af-
ter the main text and before the reference list.
Authorship: The individual contributions of authors to the 
manuscript should be specified in this section; conception and 
design, or acquisition of data, or analysis and interpretation of 
data; drafting the manuscript or revising it critically for import-
ant intellectual content; final approval of the version to be pub-
lished. Please use initials to refer to each author’s contribution.
CGP and GML contributed to the conception and design of 
this study; CGP and YHK collected data; CGP performed the 
statistical analysis and interpretation; CGP and YHK drafted 
the manuscript; CGP and GML critically revised the manu-
script; GML supervised the whole study process. All authors 
read and approved the final manuscript.
Funding: Financial support should be written according to the 
information provided by the funding agency in English. If there 
is no financial support, this should be also stated as none. 
Data availability: Describe data sharing in English.
Acknowledgement: All contributors who do not meet the crite-
ria for authorship as defined above should be listed in an ac-
knowledgement section. 

4. Tables/Figures
1) Tables/Figures should be placed on a separate page and 

written in English, but not duplicate. The number of ta-
bles/figures in the manuscript should be no more than 
five.

2) All lines of tables should be single. Vertical lines are not 
acceptable.

3) The title of the table should be placed on the top of the ta-
ble and the first letters of important words should be capi-
talized (e.g., Table 1. Demographic Characteristics of Par-
ticipants).

4) The line spacing of tables, the title of tables, or the title of 
figures shall be set either 100% or single-space.

5) Tables, as well as figures, should be numbered consecu-
tively in Arabic numerals.

6) Define abbreviations used in the tables/figures at the bot-
tom of a table/figure (e.g., BP= Blood pressure; BT= Body 
temperature).

7) Table footnotes should be indicated with superscript sym-
bols (e.g., †, ‡, §,∥, ¶, #, **) in sequence.

8) All units of measurements and concentrations should be 
designated.

9) The significance level should be rounded off to three deci-
mal places (e.g., p= .003). If a p-value is .000, it shall be in-
dicated as p < .001. If p-values have to be reported using 
footnotes, *, ** shall be used (e.g., *p< .05, **p< .01). The 
significant probability ‘p’ should be written in a small ital-
ic letter.

10) Only if the number of statistical data can be more than 1, 0 
shall be placed in front of the decimal point, otherwise do 
not write “0” before the decimal point (e.g., t = 0.26, 
F= 0.92, p< .001, r= .14, R2 = .61).

11) Percentage (%) should be rounded off to one decimal place 
(e.g., 24.7%); mean, standard deviation and a test statistic, 
such as t, F, χ2, r, should be rounded off to two decimal 
places (e.g., M ± SD 23.98 ± 3.47, t = 0.26, F = 0.98, 
R2 = .61).

12) The title of the figure should be placed below the figure 
with the first letter capitalized (e.g., Figure 1. Weekly body 
weight gain).

13) The figures belonging to the same number shall be distin-
guished by alphabetized suffixes. (e.g., Figure 1-A, Figure 
1-B)

14) As for a microscopic photo of a tissue specimen, the site, 
dyeing method, and magnification of the tissue shall be 
presented.

5. Appendix
Authors should submit an appendix to show the developed fi-
nal measurement in the instrument development study and list 
of reviewed articles in systematic review or meta-analysis re-
search.

6. References
1) Citation in text
In the text, citation of references should be conformed to Cit-

ing Medicine: The NLM(National Library of Medicine) Style 
Guide for Authors, Editors, and Publishers 2nd edition (2007) 
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Reference should be 
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numbered serially within [ ]in the order they appear (e.g., In 
the study by Norton et al. [23]...). When multiple references are 
cited together, use commas (e.g., [2,5]). When more than three 
references are cited to indicate a series of inclusive numbers, 
use a hyphen (e.g., [3-5]). Even if you decide to include the au-
thor’s name in the text, you should insert the citation number 
after the author’s name. If a work has one or two authors, you 
should insert all authors in your text (e.g., Jones [10], Jones and 
Smith [12]). If you want to name more than two authors in the 
text, you should insert the first author’s last name followed by 
“et al.” (e.g., Jones et al. [3]).

2) Reference list
In the reference list, the references should be numbered and 

listed in order of appearance in the text. The number of refer-
ences should be 50 or less for an original article except for man-
uscripts on the structural equation model and review articles. 
References should be listed in English according to the NLM 
style (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html). Full journal name should be written with first letters of 
important words should be capitalized. If a DOI (Digital Object 
Identifier) has been assigned to the referenced article, authors 
should include it at the end of the page numbers of the refer-
enced article.

■ References examples form:
1) Journal articles
authors’ names (including all co-authors). title. journal full 

name. year;volume(issue):page numbers. DOI
(1) Journal paper with up to six authors:
Won SJ, Chae YR. The effects of aromatherapy massage on 
pain, sleep, and stride length in the elderly with knee osteo-
arthritis. Journal of Korean Biological Nursing Science. 2011; 
13(2):142-148. https://doi.org/10.7586/jkbns.2011.13.2.142

(2) Journal paper with more than six authors:
Lee KS, Jeong JS, Choe MA, Kim JH, An GJ, Kim JH, et al. 
Development of standard syllabuses for 4 subjects (structure 
and function of human body, pathogenic microbiology, 
pathophysiology, mechanisms and effects of drug) of bio-
nursing. Journal of Korean Biological Nursing Science. 
2013;15(1):33-42. https://doi.org//10.7586/jkbns.2013.15.1.33

(3) Online articles not yet published in an issue
Heale R, Dickieson P, Carter L, Wenghofer EF. Nurse practi-
tioners’ perceptions of interprofessional team functioning 

with implications for nurse managers. Journal of Nursing 
Management. Forthcoming 2013 May 9.
Fujita K, Xia Z, Liu X, Mawatari M, Makimoto K. Lifestyle 
and health-related quality of life in Asian patients with total 
hip arthroplasties. Nursing & Health Sciences. 2014. Forth-
coming.

2) Periodicals or magazines
Rutan C. Creating healthy habits in children. Parish Nurse 

Newsletter. 2012 May 15:5-6.

3) Newspaper Articles
Cho CU. Stem cell windpipe gives Korean toddler new life. 

The Korea Herald. 2013 May 2; Sect. 01.

Books
authors’ name(s). title. the number of the edition. place of 

publication: publisher; year of publication. page numbers.

Entire book
Han MC, Kim CW. Sectional human anatomy. 3rd ed. Seoul: 

Ilchokak; 1991. p.85-161.
Gordon PH, Nivatvongs S. Principles and practice of surgery 

for the colon, rectum, and anus. 2nd ed. St Louis: Quality Med-
ical Publishers; 1992. p.102-105.

Chapter in a book
McCabe S. Psychopharmacology and other biologic treat-

ments. In: Boyd MA, editor. Psychiatric nursing: Contempo-
rary practice. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lippincott-Williams 
and Wilkins; 2005. p. 124-138.

Translated book
Stuart G. Principles and practice of psychiatric nursing. 9th 

ed. Kim SS, Kim KH, Ko SH, translators. Philadelphia, PA: 
Mosby; 2008. p.520-522.

An Edited Book
Curley MAQ, Moloney-Harmon PA, editors. Critical care 

nursing of infants and children. Philadelphia, PA: W.B.Saunders 
Co.; 2001.

Unknown authors or editors
Resumes for Nursing Careers. New York, NY: McGraw Hill 

Professional; 2007.

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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An Encyclopedia or Dictionary
Snodgrass, Mary Ellen. Historical encyclopedia of nursing. 

Darby, PA: Diane Publishing Company;2004.
Fitzpatrick JJ, Wallace M, editors. Encyclopedia of nursing 

research. 3rd ed. New York, NY: Springer Publishing Company; 
2012.

Government reports
authors’ name(s). title. type of report. place of publication: 

publisher; year of publication. report numbers.
Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equip-

ment billed during skilled nursing facility stays. Final report. 
Dallas, TX: Dept. of Health and Human Services (US), Office 
of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HH-
SI-GOEI 69200860.

Unpublished Dissertations and Theses
Not recommended. Maximally 10% in references is allowed 

if absolutely necessary.
authors’ names. title [type of certificate]. place of publication: 

university; year of publication. page numbers.

Doctoral dissertation
Choi YJ. A study of utilization of alternative complementary 

medicine by cancer patients [dissertation]. Seoul: Seoul Nation-
al University; 1998. p. 26-41.

Master’s thesis
Kwon IS. Effect of music therapy on pain, discomfort, and 

depression for fracture patients in lower extremities [master’s 
thesis]. Daegu: Keimyung University; 2003. p. 6-11.

Cited from secondary materials
Not recommended. It is allowed only if an inevitable situa-

tion where the primary material could not be found. It shall be 
declared that secondary materials are cited from primary mate-
rials.

Gordis E. Relapse and craving: A commentary. Alcohol Alert. 
1989;6:3. Cited by Mason BJ, Kocsis JH, Ritvo EC, Cutler RB. A 
double-blind, placebo-controlled trial of desipramine for pri-
mary alcohol dependence stratified on the presence or absence 
of major depression, JAMA. 1996;275:761-767.

Conference papers
Unpublished oral session presentation
author(s). paper title. Paper presented at: conference title, the 

year, place, place.
Lanktree C, Briere J. Early data on the trauma symptom 

checklist for children. Paper presented at: The meeting of the 
American Professional Society on the Abuse of Children; 1991 
January 23-25; San Diego, CA.

Unpublished poster session presentation
author(s). paper title. Poster session presented at: conference 

title, the year, place, place.
Ruby J, Fulton C. Beyond redlining: Editing software that 

works. Poster session presented at: The annual meeting of the 
Society for Scholarly Publishing; 1993, June 6; Washington, DC.

Published
author(s). paper title. Paper presented at: conference title, the 

year, place. place: Publisher; year of publication. page number.
Pacak K, Aguilera G, Sabban E, Kvetnansky R, editors. Stress: 

current neuroendocrine and genetic approaches. 8th Sympo-
sium on Catecholamines and Other Neurotransmitters in 
Stress; 2003 Jun 28-Jul 3; Smolenice Castle, Slovakia. New York: 
New York Academy of Sciences; 2004 Jun. p. 159.

Web sites
author(s). title [Internet]. place of publication: publisher; year 

of publication [date of citation]. Available from URL.
Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Re-

source Page[Internet]. Tuscaloosa(AL): University of Alabama, 
Department of Psychiatry and Neurology; 1999 Jan 1 [cited 
2007 Feb 23]. Available from: http://bama.ua.edu/~jhooper/.

REVIEW AND ACTION

All submitted manuscripts are first reviewed by journal edi-
tor-in-chief. If a manuscript fails to comply with the submission 
guidelines or the checklist, it will be rejected for review and 
then returned to the author, to be re-written and re-submitted 
according to the submission guidelines.

Review process
All manuscripts are sent simultaneously to three reviewers for 
blind peer review. Authors will receive notification of the re-
viewer’s comments with the publication decision (accept, ac-
cept with minor revision, review after major revision, reject).

Submission of revised manuscript
According to the reviewers’ recommendations, the authors 
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should revise the manuscript with the presentation in red and 
submit revised manuscripts with a table for reaction to the re-
viewer’s recommendations via an online submission system 
within 14 days. If necessary, the Editorial Board may consult 
statisticians during the review process. Rejected papers may 
have one more chance to have a peer-review process if the au-
thor resubmits the paper after complete revision.

PUBLICATION PROCESS

Manuscript editor’s review
The finally accepted manuscript will be reviewed by the manu-
script editor of JKBNS for the consistency of the format and the 
completeness of references.

Proofreading
Before publication, the proof will be sent via email to the corre-
sponding author for approval. The proof must be returned after 
the approval of the corresponding author within 48 hours.

Publication fee
Upon acceptance, the publication fee of 400,000 Korean Won 
(400 USD) per article is requested to the corresponding author. 

ONLINE OPEN AND SUBSCRIPTION 
SERVICES

1. Full texts of the journals can be viewed free of charge, and 
the site URL is https://www.jkbns.org.

2. If you are interested in subscribing JKBNS, mail to bionurs-
ing@naver.com. Subscription to the JKBNS is available by re-
questing a subscription of the Korean Society of Nursing Sci-
ence. A subscription fee of 40,000 won (KRW) is charged for 
1 year, and the journals (February, May, August, November 
issues) are delivered by mail.
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Revised May 2013
Revised Dec. 2014
Revised Nov. 2015
Revised Nov. 2017
Revised Apr. 2018
Revised Feb. 2019
Revised Feb. 2020
Revised Feb. 2021
Revised Nov. 2022
Revised Oct. 2023



www.jkbns.org 

I. 발간목적 및 간기

1. �Journal of Korean Biological Nursing Science(JKBNS)는 한국기

초간호학회의 공식 학술지로서 전문가 심사를 거쳐 논문을 게재

하며 ISO 약어 명칭은 “J Korean Biol Nurs Sci”이다. 

2. �목적과 범위: JKBNS는 대상자 및 환경의 생물학적·생리학적 특

성에 초점을 맞춘 기초간호학 분야의 간호지식체 발전 및 보급

을 촉진하는데 목적을 두고 있다. 

학회지의 범위는 기초간호학과 관련된 이론, 실무, 교육, 정책 

분야 등에서 이루어진 연구를 포함하며, 구체적으로 건강과 질

병의 생물학적 변화에 대한 이해, 생물학적·생리학적 연구와 관

련된 연구 방법· 도구· 기법 및 간호 중재, 기초간호학의 효과적

인 교육 및 정책과 관련된 주제를 게재한다. 그 외 논문은 편집

위원회의 결정에 의하여 게재할 수 있다. 

3. �학회지는 연 4회(2월, 5월, 8월, 11월 말일) 발간한다.

4. �본 학술지는 Korea Citation Index (KCI), KoreaMed database, EB-
SCO Discovery Service Index, Academic Search Ultimate (ASU) 

database 및 Google scholar 등재 학술지이다.

II. 윤리규정

1. 본 학술지는 연구 및 출판 윤리에 관한 지침으로 영국 출판윤리

위원회(Committee on Publication Ethics, COPE, http://publi-
cationethics.org), 과학학술지편집인협의회(CSE, http://www.

councilscienceeditors.org/), 국제의학학술지 편집인협의회(IC-
MJE, http://www.icmje.org/), 대한의학학술지편집인협의회

(KAMJE, http://www.kamje.or.kr/intro.php?body= eng_index)
에서 규정한 가이드라인을 따른다.

1) �인간 대상 연구인 경우, 헬싱키 선언 (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-princi-
ples-for-medical-research-involving-human-subjects/)에 입

각하여 연구 대상자에게 동의서를 받았음과 익명성을 보장하

였음을 명시해야 한다. 또한 기관윤리위원회(IRB)의 검토 및 

승인을 받아야 하며, IRB 승인번호를 제출해야 한다. 단, 문헌

투고규정

고찰, 메타분석, 이차분석 등의 경우에는 편집위원회 심의 후 

IRB 검토 및 면제 여부를 결정한다.

2) �동물대상연구인 경우에는 NIH Guide for the Care and Use 

of Laboratory Animals(https://grants.nih.gov/grants/olaw/

guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals_prepub.

pdf)에 따라 연구했음을 명시한다. 실험 동물의 취급에 대해 

기관내 윤리위원회에서 검토되어야 한다.

3) �인간대상연구 또는 동물대상연구인 경우, 기관내 윤리위원회

(IRB, IACUC)의 승인을 받아서 관련 기준에 따라 수행되었

음을 저자가 논문에 명시해야 된다.

2. 저자 자격

1) �저자의 자격은 ICMJE Authorship guidelines (http://www.ic-
mje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibili-
ties/definingthe-role-of-authors-and-contributors.html)을 

따른다. 저자 자격 기준은 (1) 연구의 기본 개념과 계획 혹은 

자료의 수집이나 분석 혹은 해석을 하는 데 있어서 상당한 공

헌을 함, (2) 초안을 작성하거나 논문 내용의 중요 부분을 변

경 또는 개선하는 데 공헌을 함, (3) 최종원고의 내용에 동의

함, (4) 저작물의 모든 부분의 정확성 및 완전성과 관련된 의

문사항을 적합한 방식으로 조사 및 해결하는데 대한 책임 부

담에 동의함, 이 네 가지의 조건을 모두 만족시켜야 한다.

2) �제1저자와 책임(교신)저자는 반드시 한국기초간호학회 회원

이어야 한다. 단, 국외 또는 간호학 분야 이외의 연구자 등이 

본 학회지의 투고목적에 부합하는 논문을 투고하는 경우 편집

위원회의 심의를 거쳐 투고할 수 있다. 책임저자는 저자 가운

데 1명으로 온라인투고시스템과 편집위원장이 보내는 논문 

심사의 논평, 수정사항 등을 받아 연락하며, 논문 투고, 수정 

및 보완 등에 대해 총괄적인 책임을 진다. 저자 순서는 공동저

자 사이에서 합의한 결정에 따라야 한다.

3) �석, 박사 학위논문의 경우 반드시 학위논문임을 명시하여야 

하며, 학위논문의 제1저자는 학위수여자여야 한다.

4) �투고 시의 저자목록에서 저자의 이름을 추가, 삭제, 순서 변경

을 위해서는 출판 이전 편집위원회의 승인이 필요하다.
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3. 이해관계 충돌

논문 투고 시 저자들의 잠재적 이해관계 충돌(conict of interest)
이 논문 준비 과정에 전혀 영향이 없었음에 대해 명기해야 한다. 잠

재적 이해관계 충돌의 예에는 고용, 자문, 주식 소유권, 사례금, 유

료전문증언, 특허 신청/등록, 기타 연구비 수여 또는 지원 등이 있

다. 잠재적인 이해관계 충돌에 대한 공개양식은 ICMJE가 제시한 

이해관계선언서 양식(http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf)을 

따른다. 저자는 저작권 등과 관련하여 관계자의 승인이 필요한 경

우 논문을 투고하기 이전에 승인을 받아야 하며, 논문의 출판으로 

말미암아 영향을 받을 수 있는 계약 및 소유권의 분쟁이 발생하지 

않을 것임을 확인하여야 한다.

4. 본 학술지에 투고하는 저자는 COPE Flowcharts에서 제시한 기

준(COPE, http://publicationethics.org/)에 따라 다음과 같은 연구

부정행위를 하지 않아야 한다.

1) 위조: 존재하지 않은 데이터나 연구 결과를 만들어내고 이를 

기록하거나 보고하는 것

2) 변조: 연구자료, 장비 또는 과정을 조작하거나 데이터나 연구 

결과를 변경하거나 생략하여 연구 기록이 진실에 부합하지 않

게 하는 것

3) 표절: 정당한 권한 없이 타인의 아이디어, 과정, 결과, 또는 기

록을 도용하는 것

4) 부당한 논문저자 표시 : 연구내용 또는 결과에 대하여 과학적·

기술적 공헌 또는 기여를 한 자에게 정당한 이유 없이 논문저

자 자격을 부여하지 않거나, 과학적·기술적 공헌 또는 기여를 

하지 않은 자에게 논문저자 자격을 부여하는 것

5) 부당한 중복게재: 연구자가 자신의 이전 연구결과와 동일 또는 

실질적으로 유사한 저작물을 출처표시 없이 게재한 후, 연구

비를 수령하거나 별도의 연구업적으로 인정받는 경우 등 부당

한 이익을 얻는 것

6) 연구부정행위에 대한 조사 방해 행위: 본인 또는 타인의 부정

행위에 대한 조사를 고의로 방해하거나 제보자에게 위해를 가

하는 것

7) 그밖에 각 학문분야에서 통상적으로 용인되는 범위를 심각하

게 벗어나는 것

5. 중복게재 및 중복투고를 금지한다.

1) 타 학술지에 게재되었거나 투고 중인 원고는 본 학회지에 투고

할 수 없으며, 본 학회지에 게재되었거나 투고 중인 논문은 타 

학술지에 투고할 수 없다.

2) 중복게재의 판정기준은 다른 언어, 일부 혹은 전부, 인쇄 혹은 

전자매체, 학술지의 등록 및 등재 여부를 막론하고 게재된 적

이 없어야 한다.

3) 중복게재 여부는 편집위원회에서 원고의 내용을 검토하여 결

정하며, 중복게재 및 중복투고 발견 시 모든 저자는 향후 3년

간 본 학술지 투고를 금지한다.

6. 윤리위반에 대한 처리

1) 기초간호학회지에 투고, 심사 또는 게재된 논문 중 연구부정행

위에 해당하는 경우, 이에 대한 심의와 후속조치를 다음 절차

에 따라 시행한다.

2) 기초간호학회지 편집위원회는 연구 및 출판윤리의 위반을 심

의하여 판정한다. 만일 연구 및 출판윤리 위반이 판정되면, 편

집위원회는 투고에서 심사 중인 논문의 경우에는 저자 철회를 

요청하고, 출판된 논문의 경우에는 편집위원회 직권으로 논문

을 취소 및 인용을 금지하는 조치를 취한다.

3) 편집위원회와 이해관계가 있을 시에는 사안을 윤리위원회로 

회부하고, 윤리위원회는 이에 대한 연구 및 출판윤리 위반을 

심의하여 판정한다.

4) 연구 및 출판 부정행위에 대한 후속조치는 다음과 같다.

(1) 해당 논문에 대한 철회 사실과 사유를 명기하여 공개하고 

이를 보존한다.

(2) 논문저자에게는 본 학회지에 향후 최소 3년간 논문투고를 

금지한다.

(3) 기초간호학회지를 통해 공지한다.

(4) 한국연구재단에 해당 내용에 대한 세부적인 사항(기관 내부 

윤리위원회 등 관련 회의 결과 포함)을 통보한다.

(5) 연구비 지원을 받아 작성된 논문의 경우 해당 연구지원기관

에 세부 사항을 통보한다.

(6) 논문저자에게 서면 경고하고, 소속기관에 통보한다.

5) 연구 및 출판윤리 부정행위를 한 회원과 비회원 저자, 논문은 

후속조치 심의결과에 따라 처리한다.

6) 심의 대상자의 연구부정행위 조사와 관련된 기록과 징계 조치 

내용은 문서로 작성하여 학회 사무국에 보관하며, 종료 후 3년

간 보관한다.

7. 보칙

본 규정에서 정하지 않은 연구윤리에 관한 세부사항은 국제 의

편협 기준 및 교육부 지침(연구윤리 확보를 위한 지침)을 따른다. 

또는 한국간호과학회의 연구윤리 규정을 준용할 수 있다. 

III. 원고 제출

1. 원고는 본 학술지 홈페이지 (https://jkbns.org)의 온라인투고시

스템(https://submit.jkbns.org)을 통해 투고한다. 온라인투고시

스템과 관련된 사항은 이메일 bionursing@naver.com으로 문의

한다.

2. 본 학술지 출판 유형

Original Articles: 기초간호학 분야의 이론, 실무, 교육에 관한 주

제 중 기초 및 임상연구를 통해 실증적 연구 결과를 다룬 논문이



www.jkbns.org 

다. 질적연구, 도구개발연구, 조사연구, 실험연구, 정보기반연구 

등 다양한 접근방식을 이용한 연구가 포함된다.

Review Articles: 기초간호학 분야의 이론, 실무, 교육과 관련된 주

요 주제를 다룬 종설을 의미한다. 문헌 검색과정에 관한 상세 정보

가 있어야 하며 메타분석이나 체계적 문헌고찰 등을 포함한다.

Invited Articles: 기초간호학 분야에서 중요한 주제에 대해 편집 

위원회가 초청한 전문가가 작성한 논문을 말한다. 

Editorial: 기초간호학과 관련된 긴급한 주제, 학술지 관련 보고 

등의 원고 및 간호학의 현상이나 경험을 학계에 나누기 위한 주

제에 대해 편집위원회가 초청한 논문을 말한다.

3. �본 투고규정에 부합되지 않는 원고는 접수하지 않으며, 원고접

수 여부는 편집위원회에서 결정한다.

4. 저작권 

논문을 투고할 때 저작권 이양에 대한 모든 저자의 동의와 서명

이 포함된 저작권 이양 동의서(Copyright Agreement form)를 논문

투고 시스템에 올린다. 한국기초간호학회는 JKBNS 학술지의 저작

권과 디지털 자료에 대한 전송권을 소유한다. 본 학술지는 Creative 

Commons License Attribution-No Derivation (CC by ND) 규약

에 따라 게재되므로, JKBNS 학술지에 게재된 모든 논문의 저작권

과 관련된 사항은 Creative Commons (Attribution-NonDerives. 
https://creativecommons.org)를 참조한다.  

5. 저자는 학회 규정에서 정한 심사료를 납부하여야 한다.

IV. 원고 작성

1. �원고는 맞춤법에 맞게 한글 또는 영문으로 작성하고, 참고문헌

과 초록은 영문으로 작성한다.

2. �원고는 반드시 National Library of Medicine (NLM) 양식

(http://www.nlm.gov/citingmedicine)에 맞춰 작성해야 한다.

3. �원고의 분량은 참고문헌, 표, 그림을 제외하고 국문 논문은 

4,000자 이내(영문 논문은 5,000단어 이내)로 한다. 

4. �원고는 A4용지에 한글(.hwp) 또는 MS Word (.doc)로 작성하고, 

페이지 여백은 모든 면을 25mm로 설정한다. 한글은 신명조체, 

글자크기는 10포인트, 줄 간격은 200%로, 영어는 Times New 

Roman 서체, 12 point, double-space로 작성한다.

5. �학술용어는 한국간호과학회 발행 간호학 표준용어집 및 대한의

사협회 발행 의학용어집 최신판에 수록된 것을 준용한다.

6. �영문약자를 사용할 때는 처음 사용할 때에 단어 전체를 표기하

고 괄호 안에 약어를 제시한다. 단, 논문제목에는 약어를 사용하

지 않는다.

7. �약물은 일반명을 사용하여 표기한다. 기기 및 장비의 표기를 할 

때는 괄호 안에 모델명, 제조회사, 도시(주), 국적 순으로 영어로 

쓴다. 상품명을 뜻하는 TM, ® 등은 꼭 필요한 경우가 아니면 

쓰지 않는다.

8. �괄호( )를 사용할 때의 띄어쓰기는 괄호( )앞에 영문이나 숫자가 

올 때는 띄어 쓰고, 국문이 올 때는 붙여서 쓴다. 괄호 다음에 오

는 조사는 붙여서 쓴다.

9. �논문에서 사용하는 연구도구는 도구 개발자의 승인을 받아서 사

용하는 것을 원칙으로 한다.

V. 원고의 구성

Original articles
원고는 겉표지, 논문제목, 영문초록, 본문(서론,  연구방법, 연구결

과, 논의, 결론, Conflict of interest, Authorship, Funding, Data 
availability, Acknowledgements), References, Table, Figure, Sup-
plement의 순으로 구성하며, Table과 Figure는 각각 별도의 페이지

에서 시작한다. 겉표지는 본문과 구분하여 별도의 파일로 작성해야 

하고, 본문에는 무기명 심사를 위해 저자의 이름이나 소속기관 등 

정보를 기재하지 않는다. 

Review articles
학술지의 목적에 부합하는 systematic review, meta analysis, scop-
ing review, integrative review 등의 투고가 가능하다. 원고는 8,000
자 이내로 서론, 연구방법, 연구결과, 논의, 결론으로 구성하며, 참

고문헌의 제한은 없다. systemic review, meta analysis의 경우 검토

한 논문 목록을 부록으로 제시한다. 

Invited articles
편집위원회의 초청에 따라 4,000자 이내로 작성하며, introduction, 

본문, reference 구성에 따른다. 참고문헌은 50개 이내로 하며, 초록

은 선택사항이다. 

Editorial
편집위원회의 초빙에 따라 저자와 협의한 주제에 대한 원고로 별도

의 원고 형식은 없다.

1. 겉표지

1) �겉표지에는 제목, 소제목, 저자, 국문 주요어, 영문초록 단어 

수, 참고문헌의 수, 공시사항 순으로 기재한다. 또한, 저자들

은 투고한 논문을 어디에도 게재하거나 투고하지 않았음을 명

시해야 한다. 

2) �제목은 국문과 영문으로 기술하고 영문은 첫 글자만 대문자로 

기술한다. 인간 대상의 연구는 국가명을 기술하며, 제목 마지

막에 콜론을 하고 연구설계를 기술한다.

3) �모든 저자의 한글과 영문의 성명 및 소속, ORCID 번호, 책임

저자의 영문성명과 연락처(주소, 우편번호, 전화번호, FAX 번
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호, E-mail)를 기술한다.

4) �공시사항은 연구비 지원, 학위논문, 이해관계(conflict of inter-
est)]에 대해 한글과 영문으로 기재한다. 

2. 영문초록

Purpose, Methods, Results, Conclusion을 구분하여 줄을 바꾸

지 않고 연결하여 250단어 이내(제목 제외)로 기술한다. 영문 주요

어(Key words) 3~5개를 영문초록 다음에 첨부하며, Medical Sub-
ject Heading (MeSH, www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.

html)에 등재된 용어를 원칙으로 한다.

3. 본문

1) 제목, 서론, 연구방법, 연구결과, 논의, 결론, Conclusion, Con-
flict of interest, Authorship, Funding, Data availability, Ac-
knowledgements, References의 순으로 구성한다.

2) 서론: 연구의 배경과 연구 목적을 기술한다.

3) 연구 방법: 연구 설계, 연구 대상, 연구 도구, 자료 수집, 자료 

분석, 윤리적 고려 등을 순서대로 소제목으로 나누어 기술한

다. 연구대상이 사람인 경우 생물학적 성(sex)과 사회문화적 

성(gender) 중 적절한 표기를 선택해서 사용해야 하며, 생물학

적 성(sex)과 사회문화적 성(gender)을 결정한 방법에 대해 기

술해야 한다. 단, 동물이나 세포의 경우 생물학적 성(sex)으로 

명시해야 한다. 만약 연구자가 하나의 성(sex 또는 gender)이나 

특정 집단(인종 또는 민족)만을 연구대상으로 한 경우, 타당한 

근거 또는 연구의 제한점을 명확히 기술해야 한다.

4) 연구 결과: 자료 분석된 결과를 중심으로 요약하여 기술한다.

5) 논의: 연구 결과에서 확인된 결과를 중심으로 선행연구 결과와 

비교하여 연구 결과를 해석하며 결과의 적용, 연구의 제한점 

등을 기술한다.

6) 결론: 연구 결과를 바탕으로 연구의 의의에 대해 간략히 기술

하며 필요시 추후 연구에 대한 제언을 기술한다.

7) 이해관계(conict of interest): 이해관계의 구체적인 내용을 영문

으로 기재하며, 없으면 이해관계 없음(The authors declared 

no conflict of interest)으로 기재한다.

8) 저자역할(Authorship): 연구 개념화(conception), 설계(design), 

감독(supervision), 자료수집(data collection), 자료분석(analysis/
interpretation), 초안 작성 및 주요 내용 수정(Draing and critical 
revision of the manuscript) 등으로 저자들이 맡은 역할을 나누

어 기재한다. 각 저자의 영문 initials을 이용하여 기술한다.

예: �CGP and GML contributed to the conception and design of 
this study; CGP and YHK collected data; CGP performed the 
statistical analysis and interpretation; CGP and YHK drafted 

the manuscript; CGP and GML critically revised the manu-
script; GML supervised the whole study process. All authors 
read and approved the nal manuscript.

9) �Funding: 연구비 지원기관에서 제시하는 내용에 따라서 영문

으로 기재한다. 없으면 None으로 기술한다.

10) Data availability: 자료의 공유에 관해 영문으로 기술한다.

11) Acknowledgements: 감사 내용을 영문으로 기술한다.

4. 표/그림

1) 표/그림은 각각 별도의 페이지에 배치하며 영문으로 작성하

고, 표와 그림의 내용이 중복되지 않도록 한다. 표와 그림은 

총 5개 이내를 원칙으로 한다.

2) 표의 모든 선은 단선(single line)으로 하고, 종선(세로줄)은 긋

지 않는다.

3) 표의 제목은 표의 상단에 위치하며, 중요 단어의 첫자를 대문

자로 한다.

예: Table 1. Demographic Characteristics of Participants
4) 표, 표 제목, 그림 제목 등의 줄 간격은 100% 혹은 single-space

로 설정한다.

5) 표와 그림은 본문에서 인용되는 순서대로 각각의 번호를 붙인

다.

6) 표에 사용한 약어는 모두 표의 하단 각주에서 설명한다.

예: BP=Blood pressure; BT=Body temperature.

7) 표 각주는 다음의 기호(†, ‡, §,∥, ¶, #, **, ††)를 순서대로 적용해 

표시한다.

8) �모든 측정 단위와 농도 단위를 기재한다.

9) �유의확률을 나타내는 p값은 소수점 이하 3자리까지 기재한다

(예: p=.003).만약, 값이 .000으로 나올 경우에는 p < .001로 

기술한다. 만약 각주를 사용해 p값을 표시해야 할 경우에는 *, 

**를 사용한다(예: *p.05, **p < .01). 유의확률을 나타내는 p는 

이탤릭 소문자로 쓴다.

10) �소수점은 그 숫자 값이 ‘1’을 넘을 수 있는 경우에만 소수점 앞

에 0을 기입하고, ‘1’을 넘을 수 없는 경우에는 소수점 앞에 ‘0’

을 기입하지 않는다.

예: t=0.26, F=0.92, p < .001, r=.14, R2 =.61
11) �소수점 기재 시 평균 및 표준편차는 소수점 2자리까지, 백분율

(%)은 소수점 한자리까지 기재한다(예: 23.98±3.47, 45.7%). 

t, F, χ2, r 등의 모든 통계량은 소수점 두 자리까지 기술한다.

12) �그림 제목은 그림의 하단에 위치하며, 첫 자만 대문자로 한다.

예: Figure 1. Weekly body weight gain.

13) �동일번호에서 2개 이상의 그림인 경우, 아라비아 숫자 이후에 

알파벳 글자를 기입하여 표시한다(예: Figure 1-A, Figure 

1-B).

14) �조직 표본의 현미경 사진의 경우 조직 부위명, 염색 방법 및 

배율을 기록한다.

5. 부록

도구개발연구의 경우 개발된 최종 측정도구를, 그리고 체계적 문
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헌고찰 및 메타연구의 경우 검토한 논문 목록을 부록으로 제시한다.

6. 참고문헌

1) 본문 내 문헌의 인용

본문 내 문헌을 인용할 경우에는 Citing Medicine: e NLM(Na-
tional Library of Medicine) Style Guide for Authors, Editors, and 

Publishers 제2판(2007) (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine)

을 참고로 한다.

문헌인용 순서에 따라 숫자를 대괄호 [ ]로 표시한다. 두 개의 문

헌이 함께 인용되면 [2,5]식으로 쉼표를 이용하고, 세 개 이상의 문

헌이 함께 인용되면 [6-9]식으로 번호 사이에 하이픈을 사용한다. 

본문에 한 참고문헌이 계속 인용될 경우 같은 번호를 사용한다.

본문 내에서 저자명을 쓸 때에는 1~2인인 경우에 저자명 모두 성

을 영어로 기입하고 인용한 문헌 숫자를 [ ]에 표시한다(예: Kim과 

Lee[9]). 저자가 3인 이상인 경우에는 첫 번째 저자의 성만 기입한 

후 ‘등’을 쓰고 인용한 문헌 숫자 [ ]를 표시한다(예: Kim 등[10]).

2) 참고문헌 목록

본문에 인용된 문헌은 반드시 references 목록에 포함되어야 하

며, 참고문헌은 50개 이내로 하고 본문번호 순서에 따라 나열한다. 

단, 모형구축연구나 문헌고찰 연구 등은 예외로 한다. 참고문헌 목

록에서의 표기는 NLM 형식 (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html)에 따라 영어로 표기한다. 단, 학술지인 

경우는 단어마다 첫 자를 대문자로 표기하고 전체 학술지명을 쓴

다. 각 참고문헌 서지사항 마지막에 DOI (Digital Object Identier)
를 기재한다.

☞ 참고문헌 목록에서의 예시

1) 정기간행물

(1) 학술지

저자명. 논문제목. 학술지명. 발행년도;권(호):시작페이지-

마지막 페이지. DOI 순으로 기재한다.

저자가 6인 이하인 경우

Won SJ, Chae YR. e effects of aromatherapy massage on pain, 

sleep, and stride length in the elderly with knee osteoarthritis. 
Journal of Korean Biological Nursing Science. 2011;13(2):142-

148. https://doi.org/10.7586/jkbns.2011.13.2.142

저자가 7인 이상인 경우

Lee KS, Jeong JS, Choe MA, Kim JH, An GJ, Kim JH, et al. 
Development of standard syllabuses for 4 subjects (structure 
and function of human body, pathogenic microbiology, patho-
physiology, mechanisms and effects of drug) of bionursing. 

Journal of Korean Biological Nursing Science. 2013;15(1):33-

42. https://doi.org/10.7586/jkbns.2013.15.1.33

출판 중인 학술지의 경우

지면 출간일을 아는 경우: 저자명. 논문명. 학술지명. Forth-
coming. 지면 출간예정 연월일. 순으로 기재한다.

Heale R, Dickieson P, Carter L, Wenghofer EF. Nurse 

practitioners’ perceptions of interprofessional team func-
tioning with implications for nurse managers. Journal of 
Nursing Management. Forthcoming 2013 May 9.

지면 출간일을 모르는 경우: 저자명. 논문명. 학술지명. 년

도. Forthcoming. 순으로 기재한다.

Fujita K, Xia Z, Liu X, Mawatari M, Makimoto K. Lifestyle 

and health-related quality of life in Asian patients with total 
hip arthroplasties. Nursing & Health Sciences. 2014. Forth-
coming.

(2) 잡지기사

저자. 잡지기사명. 잡지명. 연도 날짜:페이지. 순으로 기재

한다.

Rutan C. Creating healthy habits in children. Parish Nurse 

Newsletter. 2012 May 15:5-6.

(3) 신문기사

기자. 기사명. 신문명. 연도 날짜;Sect. 란. 순으로 기재한다.

Cho CU. Stem cell windpipe gives Korean toddler new life. 

The Korea Herald. 2013 May 2;Sect. 01.

2) 저서

단행본

저자. 서명. 판차사항. 출판도시: 출판사; 출판년도. p. 페이

지. 순으로 기재한다.

Han MC, Kim CW. Sectional human anatomy. 3rd ed. 

Seoul: Ilchokak; 1991. p. 85-161.

Gordon PH, Nivatvongs S. Principles and practice of sur-
gery for the colon, rectum and anus. 2nd ed. St Louis: 
Quality Medical Publishers; 1992. p. 102-105.

단행본 내의 한 장(chapter)
장(chapter) 저자. 장 제목. In: 편저자, editor(s). 서명. 판차사

항. 출판도시: 출판사; 출판년도. p. 페이지. 순으로 기재한다.

McCabe S. Psychopharmacology and other biologic treat-
ments. In: Boyd MA, editor. Psychiatric nursing: Contem-
porary practice. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lippincott-Wil-
liams and Wilkins; 2005. p. 124-138.
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번역된 책

원저자. 번역서명. 판차사항. 역자. 출판도시: 출판사; 출판

년도. 페이지. 순으로 기재한다.

Stuart G. Principles and practice of psychiatric nursing. 9th 

ed. Kim SS, Kim KH, Ko SH, translators. Philadelphia, 

PA: Mosby; 2008. p.520-522.

편저

편저자, editor(s). 서명. 출판지: 출판사; 연도. 순으로 기재한다.

Curley MAQ, Moloney-Harmon PA, editors. Critical care 

nursing of infants and children. Philadelphia, PA: W.B.

Saunders Co.; 2001.

저자나 편집자가 없는 경우

서명. 판차사항. 출판지: 출판사; 연도. 순으로 기재한다.

Resumes for Nursing Careers. New York, NY: McGraw 

Hill Professional; 2007.

백과사전, 사전

(편)저자. 사전명. 판차사항. 출판지: 출판사; 연도. 순으로 

기재한다.

Snodgrass, Mary Ellen. Historical encyclopedia of nursing. 

Darby, PA: Diane Publishing Company;2004.

Fitzpatrick JJ, Wallace M, editors. Encyclopedia of nursing 

research. 3rd ed. New York, NY: Springer Publishing Com-
pany; 2012.

3) 연구보고서

저자. 보고서 제목. 보고서 유형. 출판도시: 기관명; 출판일. 보고

서 번호. 순으로 한다.

Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment 
billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas, 
TX: Dept. of Health and Human services (US), O ce of Eval-
uation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSI-GOEI 
69200860.

4) 학위논문

학위논문은 가급적 인용하지 않도록 하며, 단 필요한 경우 학위

논문의 인용은 전체 인용논문의 10% 이내로 제한한다. 참고문헌 

내 학위 논문 인용은 저자. 논문명[학위유형]. 출판지: 수여대학; 출

판연도. p. 페이지. 순으로 기재한다.

박사학위논문

Choi YJ. A study of utilization of alternative complementa-
ry medicine by cancer patients [dissertation]. Seoul: Seoul 

National University; 1998. p. 26-41.

석사학위논문

Kwon IS. Effect of music therapy on pain, discomfort and 

depression for fracture patients in lower extremities [master’s 
thesis]. Daegu: Keimyung University; 2003. p. 6-11.

5) 이차 자료에서의 인용

이차 자료는 일차 자료를 찾을 수 없는 불가피한 상황에서만 사용하

고, 이차 자료는 일차 자료에서 인용되었음을 참고문헌에서 밝힌다.

Gordis E. Relapse and craving: A commentary. Alcohol Alert. 
1989;6:3. Cited by Mason BJ, Kocsis JH, Ritvo EC, Cutler 
RB. A double-blind, placebo controlled trial of desipramine 

for primary alcohol dependence stratied on the presence or 
absence of major depression, JAMA. 1996;275:761-767.

6) 학술회의나 심포지엄의 자료

미출간 구두 발표자료(Oral presentation)

저자. 발표제목. Paper presented at: 학술대회명; 학술대회 

연월일; 장소. 지명. 순으로 기재한다.

Lanktree C, Briere J. Early data on the trauma symptom 

checklist for children. Paper presented at: e meeting of the 

American Professional Society on the Abuse of Children; 

1991 January 23-25; San Diego, CA.

미출간 포스터 발표자료 (Poster Session)

저자. 발표제목. Poster session presented at: 학술대회명; 학

술대회 연월일; 장소. 지명. 순으로 기재한다.

Ruby J, Fulton C. Beyond redlining: Editing software that 
works. Poster session presented at: e annual meeting of the So-
ciety for Scholarly Publishing; 1993 June 6; Washington, DC.

출간 발표자료

저자. 제목. 학술대회명; 학술대회 연월일; 장소. 지명: 출판

사; 출판연도. p. 페이지. 순으로 기재한다.

Pacak K, Aguilera G, Sabban E, Kvetnansky R, editors. Stress: 
current neuroendocrine and genetic approaches. 8th Sympo-
sium on Catecholamines and Other Neurotransmitters in 

Stress; 2003 Jun 28-Jul 3; Smolenice Castle, Slovakia. New 

York: New York Academy of Sciences; 2004 Jun. p. 159.

7) 웹에서 인용

저자. 제목 [Internet]. 출판도시: 출판사; 년도 [cited 인용 연도 

날짜]. Available from: URL. 순으로 기재한다.

Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Re-
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source Page[Internet]. Tuscaloosa(AL): University of Alabama, 
Department of Psychiatry and Neurology; 1999 Jan 1 [cited 

2007 Feb 23]. Available from: http://bama.ua.edu/~jhooper/.

VI. 심사 및 조치

모든 투고 논문은 편집위원장이 검토하여 저자 투고규정이나 체

크리스트에 따르지 않은 경우에는 접수를 반려하고 저자에게 다시 

보내 재작성하게 한다.

1. 심사 과정

접수된 논문은 이중맹검으로 동시에 3인의 심사위원이 심사한다. 

심사위원들에 의한 논문 심사 후 심사평과 함께 판정(accept, accept 
with minor revision, review aer major revision, reject)을 보낸다.

2. 수정 논문의 투고

심사결과에 따라 저자는 수정 보완을 한 부분을 붉은 색으로 표시

해야 하며, 수정보완사항을 표로 정리하여 수정한 원고와 함께 14
일 이내에 온라인투고시스템에 제출해야 한다. 만약 심사과정에서 

통계상 문제가 발생하는 경우 통계전문위원에게 보내어 결정한다. 

게재불가 된 논문은 1회에 한해 대폭 수정 후 재투고 할 수 있다.

VII. 발행 과정

1. 논문편집인의 검토

본 학술지의 논문편집인(Manuscript editor)이 게재 확정된 논문

의 형식과 참고문헌의 정확성을 검토하여 저자에게 수정하게 한다.

2. 교정본 검토

발행 전에 교정본 pdf를 교신저자에게 보낸다. 교신저자는 교정

본을 확인한 후 48시간 이내에 다시 회신하여야 한다.

3. 게재료

게재가 확정된 후 게재료를 납부하여야 하며, 금액은 논문 당 40
만원($400)이다.

VIII. 구독 안내

1. Full-text를 무료로 볼 수 있으며, 학술지 URL은 (https://jkbns.
org)이다.

2. JKBNS의 구독을 원하는 경우에는 이메일(bionursing@naver.
com)로 문의한다. 구독료는 1년에 40,000원이며, 년 4회(2월

호,5월호, 8월호, 11월호) 학회지가 우편으로 발송된다.

IX. 부칙

1. 이 규정은 한국기초간호학회 이사회의 인준을 받은 날로부터 시

행한다.

2. 이 규정은 1999년 2월부터 시행한다.

3. 이 규정은 2007년 12월부터 시행한다.

4. 이 규정은 2010년 1월부터 시행한다.

5. 이 규정은 2012년 5월부터 시행한다.

6. 이 규정은 2013년 5월부터 시행한다.

7. 이 규정은 2014년 12월부터 시행한다.

8. 이 규정은 2015년 11월부터 시행한다.

9. 이 규정은 2017년 11월부터 시행한다.

10. 이 규정은 2018년 4월부터 시행한다.

11. 이 규정은 2019년 2월 부터 시행한다.

12. 이 규정은 2020년 2월부터 시행한다.

13. 이 규정은 2021년 2월부터 시행한다.

14. 이 규정은 2022년 11월부터 시행한다.

15. 이 규정은 2023년 10월부터 시행한다.

https://jkbns.org
https://jkbns.org
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Author Checklist
pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423

The author need to check below items before submission of the manuscript

General Guideline
☐ Manuscript must be written according to the research and publication ethics of JKBNS.
☐ First and corresponding authors must be the members of Korean Society of Biological Nursing Science.

Manuscript Preparation
☐ Manuscript is double-space typed with 10.0 point (.hwp) or 12 point type (.doc).
☐ Manuscript consisted of title, English abstract, text, references, tables and figures in separate pages.
☐ Length of manuscript in English is limited to 5,000 words for text only, and limited to 4,000 for text only in Korean.

Title page (submit a separated file from main text)
☐ All author names and affiliations are provided in Korean and English.
☐ A corresponding author and complete address, telephone and e-mail address are provided.
☐ Research support/funding and conflict of interest are noted.

English abstract
☐ English title.
☐ The abstract is not exceed 250 words.
☐ Purpose, Methods, Results, and Conclusion are provided.
☐ English keywords must be MeSH terms in Medline, and the number of keywords should be 5 or less.

References
☐ The references are written in English.
☐ Check that all references included in the reference list are cited in the text.
☐ All reference style was followed by the instructions for authors.

Tables and Figures
☐ The titles and content of tables and figures should be written in English.
☐ All tables and figures are mentioned in the text and numbered in the order on which they are mentioned.
☐ All abbreviations were described at the bottom of the tables or figures.

Corresponding author: Name                                                  Signature                                                  Date                                                  
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Statement of Copyright Transfer/
Conflict of Interest

pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423

I hereby certify that I agreed to submit the manuscript entitled as below to the Journal of Korean Biological Nursing Science with 
the following statements:

											           Date 			 

Title of submitted manuscript: �

1. Copyright transfer
Copyright of this manuscript shall be transferred to the Korean Society of Biological Nursing Science if it is published in Journal of 
Korean Biological Nursing Science. It means that if any persons including authors want to use the contents of this manuscript, they 
should receive the written permission from the Society and the source of contents should be clarified. All authors contributed to this 
manuscript actually and intellectually and have responsibility equally to this manuscript. This manuscript was not published or con-
sidered for publication to any other scientific journals in the world. This manuscript is original and there is no copyright problem, 
defamation and privacy intrusion. Any legal or ethical damage should not be directed to the Korean Society of Biological Nursing 
Science due to this manuscript.

2. Disclosures/Conflict of interest
We authors clarified that we have or have not had a relevant duality of interest with a company whose products or services are direct-
ly related to the subject matter of their manuscript. A relevant duality of interest includes employment, membership on the board of 
directors or any fiduciary relationship, membership on a scientific advisory panel or other standing scientific/medical committee, 
ownership of stock, receipt of honoraria or consulting fees, or receipt of financial support or grants for research.

Authors:

Name  						              Signature   							     
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Name  						              Signature   							     
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Name  						              Signature   							     



www.jkbns.org 

편집위원회 규정

pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423

제1조 본 위원회는 편집위원장 1인, 부편집위원장 1인 그리고 편집

위원을 둔다.

제2조 편집위원장은 한국기초간호학회 회장의 추천을 받은 자로 

하며, 부편집위원장과 편집위원은 편집위원장의 추천을 받아 이사

회의 인준을 받은 자로 한다.

1. 편집위원장 자격조건

(1) 한국기초간호학회 정회원

(2) 국내외 저명학술지 편집위원 경험자

(3) 연구출판윤리관련 징계를 받은 경험이 없는 자

2. 편집위원 자격조건

(1) 한국연구재단 등재지에 게재 경험이 있는 자, 국제 전문학

술지에 게재 경험이 있는 자, 또는 한국연구재단 등재학술

지 편집 및 심사위원 경험이 있는 자로서 연구윤리관련 징

계를 받지 않은 자를 원칙으로 한다.

3. 편집위원장과 위원의 임기는 2년으로 하며, 연임할 수 있다.

제3조 위원회는 Journal of Korean Biological Nursing Science (이
하 학회지) 및 관련 학술자료 등의 간행을 위하여 다음 사항을 심

의, 결정하고 위원장은 그 결과를 실행이사회를 거쳐 전체 이사회

에 보고한다.

1. 학회지 발간에 관한 사항

(1) 편집

(2) 게재료의 결정

2. 학회지 질적 수준 향상을 위한 사업

(1) 편집위원 워크숍

(2) 편집위원-심사위원 합동 워크숍

3. 학회지의 질 관리

(1) 한국연구재단 등재 관리

(2) 대한의편협(KoreaMed) 등재 관리

(3) Pubmed Index Medicus 등재 관리

(4) SSCI, SCIE 등재 관리

4. 관련 규정의 검토에 관한 사항

5. 기타 실행이사회에서 회부된 사항의 심의 및 결정

제4조 위원회는 논문 심사위원을 선정하고 관리한다.

1. (자격) 논문심사위원은 논문을 심사할 수 있는 자격을 갖춘 자로

서 박사학위 소지자, 대학교수 또는 그와 동등한 능력이 있다고 

인정된 자, 각 연구 분야에 대해 최신지견을 갖춘 자를 원칙으로 

한다.

2. (구성) 논문 심사위원 외에 영문교정위원과 통계자문위원을 둔

다.

3. (절차) 논문 심사위원 기준에 적합한 위원을 편집위원이 추천하

면 편집위원회에서 심의, 선정한다. 이후 실행이사회의 인준을 

거쳐 학회장이 위원을 위촉한다.

4. (임기) 논문심사위원의 임기는 2년으로 하며, 연임할 수 있다.

5. (특별 심사위원) 논문의 전문적 심사를 위해 외부 심사위원이 필

요하다고 인정될 경우 편집위원장이 특별 심사위원을 지정하여 

의뢰할 수 있다.

6. 편집위원회는 편집업무와 관련된 사실에 대하여는 어떠한 경우

에도 비밀을 유지한다.

7. 논문의 심사는 별도의 논문심사 규정에 의한다.

·부칙

제1조 이 규정은 2013년 3월부터 시행한다.
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논문심사 규정

pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423

1. 논문의 심사 및 채택은 본 규정에 따른다.

2. 논문은 간호학 연구논문을 심사하며, 간호학 석박사 학위 논문 

역시 동일한 심사과정을 거친다.

3. 투고자격과 투고규정에 위반되는 원고는 접수하지 않는다.

4. 논문 1편당 심사위원은 3인으로 하며 심사위원은 편집위원장

이 위촉한다. 단, 투고자와 동일 학교 심사위원은 배정을 금한

다.

5. 각 논문의 심사위원명은 공개하지 아니한다.

6. 논문은 평가서 기준 양식에 의거하여 심사한다.

7. 논문심사절차는 다음과 같다.

1) 편집위원장은 논문 1편당 논문의 주개념과 전공분야에 합당

한 3명의 심사위원을 선정하여 심사를 의뢰한다.

2) 심사위원은 온라인상으로 논문을 심사하여 심사평가지, 본문

수정사향, 수정보완사항을 2주 이내에 기록한다. 논문이 투

고 규정에 맞는지 엄격하게 심사한다.

3) 심사위원 간의 상호의견 교환이 필요한 경우 편집위원장에게 

연락한다.

4) 심사한 사실에 대하여는 어떠한 경우에도 비밀을 유지한다.

8. 심사결과는 심사 총평 및 심사평가 세부내용으로 작성하고 게

재가능, 수정 후 게재가능, 수정 후 재심사, 게재불가능으로 결

정한다.

1) 게재가능 판정: 교정 없이 채택한다.

2) 수정 후 게재가능 판정: 심사위원이 지적한 사항을 저자가 수

정한 후 편집위원이 이를 확인하고 채택한다.

3) 수정 후 재심 판정: 심사위원이 지적한 사항을 저자가 수정한 

후 심사위원이 다시 심사를 하여 채택여부를 결정한다.

4) 게재불가능: 논문의 내용이 다음 중 어느 한 항에 해당되는 것

으로 인정될 경우에 한한다.

(1) 연구 주제가 독창적이지 않거나 간호학적 유의성이 결여 

된 경우

(2) 이미 발표된 타인의 연구의 내용을 표절한 경우

(3) 연구 결과의 신뢰성이나 타당성이 결여된 경우

(4) 심사결과서에서 매우 부족하다 평가가 전체의 30% 이상 

인 경우

(5) 수정이 불가능하다고 판단되는 경우

9. 심사 위원 중 2명이 게재불가능 판정하였을 경우에는 게재할 

수 없다.

10. 심사내용은 저자이외의 사람에게는 공표하지 아니한다.

11. 수정한 논문은 2주 이내에 수정한 논문과 수정사항을 온라인으

로 제출한다.

12. 최종 수정된 논문이 제출되면 편집위원장이 선임한 편집위원

이 충실히 수정하였는지의 여부를 심의한다. 심사위원의 지적

사항에 대한 수정이 미비한 경우, 추가 수정이 필요한 경우, 투

고규정에 맞지 않는 경우에는 게재를 보류하고 저자에게 재수

정을 요청 할 수 있다.

13. 선임된 편집위원이 해당 논문에 대한 심의를 마치면 편집위원

장이 논문게재 여부를 최종 결정한다.

14. 저자가 수정한 원고를 편집위원회의 수정 요청일로부터 6개월 

이후까지 제출하지 못하는 경우에는 저자회수로 간주한다.

15. 상기 규정에 명시되지 않은 항목은 편집위원회에서 논의하여 

결정한다.

·부칙

1. 이 규정은 2013년 3월부터 시행한다.

2. 이 규정은 2018년 4월부터 시행한다
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