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Purpose: This study aimed to investigate the actual noise conditions in adult Intensive Care Units (ICUs) according 
to type, time, day of the week, and area. Methods: This study was conducted from February to March 2018. ICU noise 
levels were examined using a noise meter with a microphone an amplifier, auditory correction circuit, and indicator 
meter capable of directly reading A-weighted decibels (dBA). Noise was measured for 24 hours for seven days and 
the average dBA, maximum dBA, and minimum dBA were recorded. Results: The highest mean noise level was 58.48 
dBA (range of 57.62~65.27), while lowest was 51.65 dBA (range of 51.36~52.86). Average noise levels on weekdays 
and weekends were over 50 dBA(the open zone was measured at 56.61 dBA, while the isolation zone was measured 
at 52.45 dBA. Further, daytime, evening work-times and weekdays were measured above 60 dBA, while nighttime 
noise levels were below 60 dBA. Finally, average noise levels during turnarounds, shift changes, and rounding times 
were above 60 dBA; open zone had higher average noise levels than the isolation zone. Conclusion: This study showed 
that ICU noise levels exceeded those recommended by the World Health Organization regardless of type of noise, 
day of the week, or time. Therefore, studies are proposed to identify the need or importance of noise management 
by ICU personnel to reduce noise in ICUs. It also proposes studies to develop and apply noise reduction strategies 
that can be easily used in practice, reflecting the various characteristics of noise in ICUs.
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서 론

1. 연구의 필요성

중환자실에서는 특수한 치료가 필요한 중증 환자의 상태를 

감시하고 치료를 위한 각종 최첨단 의료기기가 많이 사용되고 

있다. 이로 인해 중환자실의 소음이 급격히 증가하여 환자와 

직원에게 미치는 영향이 중요한 문제가 되고 있다[1]. 세계보

건기구(World Health Organization, WHO)는 병원 내 소음 

증가가 환자의 스트레스를 증가시키고 회복에 부정적인 영향

을 미치기 때문에 소음의 기준을 평균 35.0 dBA, 최대 40.0 dBA

을 넘지 않도록 권고하고 있다[2]. 그러나 선행연구에서 제시
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한 중환자실의 평균 소음수준은 60 dBA이었고, 최대 소음수준

은 90 dBA 이상으로서 고속도로 위에 서있는 것과 같은 수준

이었다[3,4]. 이에 중환자실의 소음을 감소시켜야 할 중요성이 

강조되었음에도 불구하고, 지난 6년간 이루어진 선행연구에서 

제시한 중환자실의 소음수준은 세계보건기구의 권장수준을 

지속적으로 초과하고 있는 것으로 나타났다[5]. 

중환자실에서 사용하는 많은 환자상태 감시장비와 인공호

흡기의 경보음, 24시간 지속되는 직원의 활동 등과 같은 여러

가지 요인이 소음을 일으킨다[4]. 중환자실 내 조작음은 직원

이나 장비때문에 발생하고, 구조적 소음은 환기나 공기정화시

스템, 출입문과 같은 시설 요인에서 발생한다. 중환자실 직원

과 의료인 및 방문객 간의 대화, 손위생, 보관서랍장이나 출입

문의 개폐, 일회용 기구의 포장 개봉, 간병활동, 전화나 호출기

의 벨소리, 물건이 떨어지는 소리 등이 소음이 되고 있다[6]. 

소음은 환자의 수면을 방해하고[7], 심리적으로 불안한 상

태와 섬망을 초래하는 등 안위와 회복에 부정적인 결과를 초래

하며[5,8,9], 청력에도 영향을 미칠 수 있다[10]. 또한 직원 측면

에서는 과도한 소음이 신중하게 생각하고 판단하거나 필요한 

대화를 하기 어렵게 하여 업무수행을 방해하고 작업능률을 저

하시킬 수 있으며[11], 정신건강과 심혈관계를 비롯한 신체건

강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다.

급성기 치료 병동에서 발생하는 소음수준과 발생요인을 파

악한 선행연구[12]에서는 소음원 중 34%는 완전히 피할 수 있

으며, 28%는 부분적으로 피할 수 있다고 하였다. 이는 중환자

실의 소음도 체계적인 관리를 통해 감소시킬 수 있는 가능성을 

의미하므로 소음의 수준을 파악하고 소음을 유발시키는 다양

한 요인을 파악하는 것이 중요하다. 

중환자실에 소음 측정기를 설치하여 24시간동안 연속적으

로 249일동안 소음 수준을 측정한 국외 선행연구의 결과에서 

35dB 이상으로 소음을 초래하는 대부분의 큰 소리는 환자의 

머리맡에서 발생하는 의료기기(생리학적 모니터, 인공호흡기 

및 주입 펌프)의 경보음, 직원이나 방문객의 의사소통, 전화기 

소리였다[13]. 또한 소음수준이 수면에 미치는 영향을 조사하

기 위해 중환자실에서 소음측정기로 조사한 소음의 수준은 평

균 54.0 dBA로 높았다[14]. 영국에서는 4개 병원의 성인 중환

자실에서 2주간 간호사 업무 스테이션과 환자의 침상 머리맡

에서 평일과 주말의 소음수준을 측정하였는데, 평균 소음수준

은 45 dBA를 초과하였다[3]. 중환자실에서 환자의 상태를 감

시하거나 치료를 위한 의료기기의 경보음은 80 dBA 이상이었

고[15], 85 dBA 이상의 소음은 밤에도 시간당 최대 16회 발생

하였으며, 세계보건기구의 지침에서 제안하는 수준을 달성하

기 위해서는 모든 의료기기의 작동을 중지해야 가능하였다[3]. 

국내의 경우는 중환자실 소음을 다룬 연구가 아직까지 미흡

한 실정이며, Kim과 Park [16]이 성인 중환자실에서 24시간 연

속적으로 7일 동안 소음을 측정한 결과 평균 소음은 58.5dBA, 

최대 80.2 dBA이었고, 소음의 요인 중 의료기기의 경보음과 주

변 환경 소음이 70.0 dBA 이상이었다.

중환자실의 소음은 다양한 상황이나 요인에 따라 발생할 수 

있으며, 시간(하루의 시간별, 요일별)과 공간(개방 혹은 격리구

역)에 따라 소음의 강도나 빈도가 다르게 나타날 수 있고, 중환자

실 마다 환경적 특성이 다르다. 그렇지만 선행연구[16]에서는 이

러한 상황을 모두 포함하지 못하였으며, 여러 선행연구에서 중

환자실의 소음이 환자와 직원에게 부정적인 영향을 미친다고 하

였으므로 본 연구에서는 성인 중환자실 내에서 발생하는 소음의 

수준과 특성을 세분화하여 분석함으로써 소음을 감소시키는 현

실적 방안을 모색하는데 기초자료를 마련하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실에서 발생하는 소음의 수준을 중

환자실의 유형별, 평일과 주말 및 하루 중 근무시간별, 중환자실 

내 구역별로 분류하여 그 특성을 상세하게 파악하기 위함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 성인 환자가 입원해 있는 중환자실에서 발생하는 

소음의 실태를 파악하기 위한 탐색적 조사연구이다.

2. 연구대상

2018년 2월부터 3월까지 서울시에 소재한 약 1,400병상의 

가톨릭대학교 서울성모병원 5개 중환자실(내과계, 외과계, 심

장계, 신경계, 혈액계 중환자실)의 모든 침상에서 소음수준을 

측정하였다. 본 연구의 대상병원에서 성인을 대상으로 하는 

중환자실은 85병상이며, 병상 가동율은 평균 95% 이상이었

다. 5개 중환자실의 소음수준을 측정한 결과 평균 소음수준이 

최대 40.0 dBA을 넘지 않도록 하는 WHO의 권장기준을 충족

한 내과계 중환자실과 혈액계 중환자실은 세부 분석에서 제외

하였다. 
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3. 연구도구

중환자실의 소음수준은 소음측정기(NL-10A, RION, Tokyo, 

Japan)로 조사하였는데, 이 도구는 선행연구[16]에서도 중환

자실에서 발생하는 소음을 측정하는데 사용되었다. 이는 마이

크로폰, 증폭기, 청감보정회로와 소음수준을 직접 판독할 수 

있는 지시미터로 구성되었고, 높은 정확도와 민감도로 매초마

다 소음수준을 데시벨(dBA) 단위로 기록하였다. 소음수준의 

단위는 청감보정회로 중에서 사람의 청각에 가장 적합하다는 

dBA (Decibel, A-weighted)값을 채택하였다[17]. 

4. 자료수집

자료는 2018년 2월 19일부터 3월 26일까지 5개 성인 중환자

실별로 각각 7일 동안 수집하였다. 중환자실은 3 교대로 낮 근

무시간은 07:00~15:00, 저녁근무시간은 15:00~22:00, 밤 근무

시간은 22:00~07:00로 운영되고 있다. 교대시간은 근무교대가 

시작되어 인수인계가 이루어지는 시점으로부터 1시간으로 정

하였다. 회진시간은 모든 성인 중환자실이 7시부터 9시 사이에 

회진이 이루어지고 있어 그 시간으로 정하였고, 면회시간은 모

든 성인 중환자실이 11시와 19시에 20분간 이루어지는 것으로 

정해져 있어 20분 동안 측정된 소음수준을 분석하였다. 요일에 

따라 성인 중환자실 환자의 입원과 퇴실의 빈도가 다를 수 있어 

소음수준을 7일 동안 측정하여 월요일부터 금요일까지를 평일

로, 토요일과 일요일을 주말로 정의하였다. 성인 중환자실의 

구역은 개방구역과 격리구역으로 구분하였는데, 개방구역은 

침상 간 벽과 문이 없으며, 격리구역은 벽과 문이 있고 1인실로 

이루어져 있다. 

외과계 중환자실은 총 18병상(개방병상 12개, 격리병상 6개), 

심장계 중환자실은 총 18병상(개방병상 14개, 격리병상 4개), 

신경계 중환자실은 총 19병상(개방병상 16개, 격리병상 3개), 

내과계 중환자실은 총 22병상(개방병상 14개, 격리병상 8개), 

혈액계 중환자실은 총 5병상(개방병상 4개와 격리병상 1개)으

로 이루어져 있다. 

본 연구자는 소음 수준을 정확하게 측정하기 위해 자료수집

이 이루어지기 전에 각 중환자실을 방문하여 간호사들을 대상

으로 소음을 측정할 위치, 소음측정기 사용법 및 주의 사항 등 

소음 측정과 관련된 전반적인 설명을 하였다. 또한 중환자실별

로 소음 측정을 담당한 간호사 8명에게 소음측정기 사용법에 

대해 직접 시범을 보인 후 간호사들에게 소음측정기를 사용해 

보도록 하고, 설명한 내용을 구두로 표현하도록 하여 정확히 

이해하였는지 확인하였다. 소음이 측정되고 있는 동안 본 연구

자는 중환자실을 방문하여 소음 측정 위치를 확인하였다. 소음

은 5개 성인 중환자실의 개방구역과 격리구역 내에 있는 모든 

침상 머리 쪽에서 30 cm 정도 떨어진 지점의 콘솔(console)에

서 7일 동안 24시간 연속으로 측정하였다. 소음의 수준을 평일

과 주말, 하루 중 낮, 저녁, 밤근무시간, 면회시간, 교대시간, 회

진시간 별로 분류하였으며, 개방구역과 격리구역에서 측정한 

소음은 평균(A-weighted equivalent sound level, LAeq)과 

최고(the maximum A-weighted sound level, LAmax) 및 최

저(the minimum A-weighted sound level, LAmin)의 각각 

평균을 구하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 가톨릭대학교병원 기관생

명윤리위원회의 승인을 받았다(KC17FESI 0698). 중환자실의 

소음실태를 파악하기 위해 연구를 시작하기 전에 본 연구자는 

중환자실 의사와 간호사 및 간호보조원 등 중환자실에 주로 상

주하는 직원들에게 본 연구의 목적과 진행절차 및 의의를 설명

하였고, 중환자실에서 발생하는 소음실태를 실제 그대로 파악

하기 위하여 직원들의 대화나 목소리를 녹음하는 것이 아니고 

소음의 수준을 측정하는 것이니 소음 측정기를 의식하지 않고 

평소처럼 행동하도록 알려주었다. 

6. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램으로 분석하였다. 중환자

실의 유형별, 요일별, 시간별, 구역별 소음수준은 평균과 표준편

차 및 범위로 제시하였다. 중환자실 유형별로 평일과 주말, 개방

구역과 격리구역의 소음수준의 차이는 one-way ANOVA로 

분석하였고, 사후 분석은 Scheffé test로 확인하였다. 평일과 주

말 그리고 개방구역과 격리구역간의 소음수준의 차이는 inde-

pendent t-test로 검증하였다.

연 구 결 과

1. 중환자실 유형별 소음의 수준

내과계 중환자실의 평균(범위) 소음수준은 37.35±0.17 (37.11 

~37.76) dBA, 혈액계 중환자실은 37.62±0.40 (36.59~38.30) 

dBA로 평균 소음수준이 WHO에서 권장하는 기준 범위 40 
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CCU=coronary care unit; HICU=hematological intensive care unit; LAeq=A-weighted equivalent sound level; MICU=medical intensive care 
unit; NCU=neurocritical care unit; SICU=surgical intensive care unit.
Mean (range) noise level=NCU 54.76±1.48 (52.35~58.48) dBA, SICU 55.09±1.99 (51.87~57.90) dBA, CCU 53.56±1.38 (51.50~55.79) dBA, 
MICU 37.35±0.17 (37.11~37.76) dBA, HICU 37.62±0.40 (36.59~38.30) dBA.

Figure 1. Difference in noise level among types of ICU over 24 hours.

Table 1. Differences in Noise Levels by Weekdays, Weekends and Zone according to Adult ICU Types

Variables
NCU SICU CCU

F p (Scheffé́)
Mean±SD (range) Mean±SD (range) Mean±SD (range)

Weekdays 55.66±1.79 (52.81~59.38)a† 55.15±2.23 (51.33~58.75)b 53.91±1.46 (51.74~55.91)c  5.58 .006 (a＞c)

Weekends 53.12±1.55 (51.10~57.07)a 54.96±1.99 (51.73~59.76)b 52.67±1.54 (49.93~55.53)c 12.12 .001 (a, c＜b)

Open zone 58.78±2.51 (54.16~64.13)a 56.37±2.28 (52.56~59.73)b 54.68±1.36 (52.45~57.06)c 22.94 .001 (a＞b, c; b＞c)

Isolated zone 51.08±1.17 (49.33~53.68)a 53.82±1.78 (51.06~56.44)b 52.45±1.47 (50.25~54.52)c 20.12 .001 (a, c＜b)

CCU=coronary care unit; NCU=neurocritical care unit; SD=standard deviation; SICU=surgical intensive care unit; †Small alphabet is post 
verification (Scheffé́́ test).

dBA 이하를 충족하였다. 신경계 중환자실의 소음수준은 54.76 

±1.48 (52.35~58.48) dBA, 외과계 중환자실은 55.09±1.99 (51.87 

~57.90) dBA로 심장계 중환자실의 53.56±1.38 (51.50~55.79) 

dBA보다 높았으며, 하루 중 오전 11시에 가장 높았다(Figure 1).

신경계 중환자실의 평일 소음수준은 55.66±1.79 (52.81~59.38) 

dBA로 외과계 중환자실 55.15±2.23 (51.33~58.75) dBA과 심장

계 중환자실의 53.91±1.46 (51.74~55.91) dBA보다 높았다(p= 

.006). 외과계 중환자실의 주말 소음수준은 54.96±1.99 (51.73~ 

59.76) dBA로 신경계 중환자실 53.12±1.55 (51.10~57.07) dBA

과 심장계 중환자실 52.67±1.54 (49.93~55.53) dBA보다 높았

으며, 신경계 중환자실도 심장계 중환자실보다 높았다(p=.001). 

신경계 중환자실의 개방구역(open zone) 소음수준은 58.78 

±2.51 (54.16~64.13) dBA로 가장 높았으며, 외과계 중환자실

의 56.37±2.28 (52.56~59.73) dBA이 심장계 중환자실의 54.68 

±1.36 (52.45~57.06) dBA보다 높았다(p=.001). 외과계 중환

자실의 격리구역(isolation zone) 소음수준이 53.82±1.78 (51.06 

~56.44) dBA로 심장계 중환자실 52.45±1.47 (50.25~54.52) dBA

과 신경계 중환자실 51.08±1.17 (49.33~53.68) dBA보다 높았

다(p=.001) (Table 1).

2. 평일과 주말 및 하루 중 근무시간별 소음의 수준

평일 소음수준의 평균(범위)은 54.91±1.97 (51.33~59.38) 

dBA로 주말의 53.58±1.96 (49.93~59.76) dBA보다 높았다
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Table 2. Comparison of Weekdays and Weekends on Noise Levels in Whole Day, Day Duty, Evening Duty, Night Duty, Visiting 
Time, Shift Time, Round Time of the Day

Variables
Weekdays Weekends

t   p
Mean±SD (range) Mean±SD (range)

Whole day 54.91±1.97 (51.33~59.38) 53.58±1.96 (49.93~59.76)  6.46 ＜.001

Day duty 60.34±1.57 (55.49~62.36) 55.77±2.41 (52.10~58.94)  4.53 .006

Evening duty 60.75±2.21 (54.07~63.08) 54.29±2.08 (51.89~57.19)  8.08 ＜.001

Night duty 57.65±1.32 (50.99~58.71) 53.35±2.08 (51.31~56.29)  7.39 .001

Visiting time 61.91±2.92 (54.92~63.77) 58.08±3.78 (54.09~61.87)  2.57 .050

Shift time 61.02±2.03 (54.88~62.82) 56.18±1.72 (53.22~58.04) 10.64 ＜.001

Round time 60.34±2.01 (55.62~62.65) 56.92±1.05 (55.53~58.56)  4.11 .009

SD=standard deviation.

Table 3. Differences in Noise Level by All Days, Weekdays, Weekends, Type according to Zone

Variables
Open zone Isolated zone

t    p
Mean±SD (range) Mean±SD (range)

All days 56.61±2.68 (52.45~64.13) 52.45±1.85 (49.33~56.44)  6.46 ＜.001

Weekday 57.16±2.90 (52.14~64.40) 52.66±1.96 (49.21~56.89) 12.72 ＜.001

Weekend 55.23±2.89 (49.13~63.47) 51.94±2.27 (47.79~57.38)  8.20 ＜.001

NCU 58.78±2.51 (54.16~64.13) 51.08±1.17 (49.33~53.68) 17.77 ＜.001

SICU 56.37±2.28 (52.56~59.73) 53.82±1.78 (51.06~56.44) 13.16 ＜.001

CCU 54.68±1.36 (52.45~57.06) 52.45±1.47 (50.25~54.52) 16.01 ＜.001

CCU=coronary care unit; NCU=neurocritical care unit; SD=standard deviation; SICU=surgical intensive care unit.

(p<.001) (Table 2).

낮근무시간의 평균(범위) 소음수준은 평일이 60.34±1.57 

(55.49~62.36) dBA로 주말의 55.77±2.41 (52.10~58.94) dBA

보다 높았다(p=.006). 저녁근무시간의 소음수준은 평일이 60.75 

±2.21 (54.07~63.08) dBA로 주말의 54.29±2.08 (51.89~57.19) 

dBA보다 높았다(p<.001). 밤근무시간의 소음수준은 평일이 

57.65±1.32 (50.99~58.71) dBA로 주말의 53.35±2.08 (51.31~ 

56.29) dBA보다 높았다(p=.001). 

면회시간의 소음수준은 평일이 61.91±2.92 (54.92~63.77) dBA

로 주말의 58.08±3.78 (54.09~61.87) dBA보다 높았다(p=.050). 

근무교대시간의 소음수준은 평일이 61.02±2.03 (54.88~62.82) 

dBA로 주말의 56.18±1.72 (53.22~58.04) dBA보다 높았다

(p<.001). 회진시간의 소음수준은 평일이 60.34±2.01 (55.62 

~62.651) dBA로 주말의 56.92±1.05 (55.53~58.56) dBA보다 

높았다(p=.009) (Table 2).

3. 개방구역과 격리구역의 소음수준

개방구역의 평균(범위) 소음수준은 56.61±2.68 (52.45~ 

64.13) dBA로 격리구역의 52.45±1.85 (49.33~56.44) dBA보

다 높았다(p<.001). 평일 개방구역의 소음수준은 57.16±2.90

(52.14~64.40) dBA로 격리구역의 52.66±1.96 (49.21~56.89) 

dBA보다 높았다(p<.001). 주말 개방구역의 소음수준은 55.23 

±2.89 (49.13~63.47) dBA로 격리구역의 51.94±2.27 (47.79~ 

57.38) dBA보다 높았다(p<.001).

신경계 중환자실의 개방구역의 소음수준은 58.78±2.51 

(54.16~64.13) dBA로 격리구역의 51.08±1.17 (49.33~53.68) 

dBA보다 높았다(p<.001). 외과계 중환자실의 개방구역의 소

음수준은 56.37±2.28 (52.56~59.73) dBA로 격리구역의 53.82 

±1.78 (51.06~56.44) dBA보다 높았다(p<.001). 심장계 중환

자실의 개방구역의 소음수준은 54.68±1.36 (52.45~57.06) dBA

로 격리구역의 52.45±1.47 (50.25~54.52) dBA보다 높았다(p< 

.001) (Table 3). 

논 의

본 연구에서 성인 중환자실 최고 소음수준의 평균(범위)은 

57.62 (53.83~61.00) dBA, 최저 소음수준은 54.32 (51.73~56.88) 
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dBA로 선행연구의 53.0~62.0 dBA과 유사한 수준이었다[3,15]. 

한편 신생아 중환자실의 평균(범위) 소음수준은 85.15 (49.5~89.5) 

dBA이었고, 최고 소음수준(Lpeak)은 134.45 (66.4~138.9) dBA

로[18] 본 연구보다 더 높았다.

본 연구에서 소음수준은 신경계 중환자실이 가장 높았고, 다

음은 외과계 중환자실, 심장계 중환자실 순이었다. 이는 급성

기 동안 의식수준의 사정과 중재가 집중적으로 이루어지는 신

경계 중환자실의 치료적 특성과 의식상태가 명료하지 않거나 

섬망, 혼돈, 흥분, 불안정한 행동을 보이는 중환자의 질병적 특

성[19], 입원, 퇴실, 검사, 처치 및 시술을 위한 환자의 잦은 이동

이 반영된 결과로 추정된다. 이는 신경계 중환자실의 소음수준

이나 특성을 파악한 연구가 많지 않아 정확한 비교는 어렵지만 

Dennis 등[19 20]이 신경계 중환자실은 신경학적 평가와 중재 

및 입실과 퇴실이 빈번하게 이루어져 소음감소를 위한 조용한 

시간(quiet time)을 엄격하게 적용하기 어려웠다고 한 것과 맥

락을 같이 하였다. 

본 연구에서 신경계 중환자실과 외과계 중환자실에서 하루 

중 소음수준은 11시(최고 소음수준의 평균: 65.27 dBA, 최저 

소음수준의 평균: 55.50 dBA)에 가장 높았으며, 오전 2시에 가

장 낮았지만(최고 소음수준의 평균: 61.10 dBA, 최저 소음수준

의 평균: 51.31 dBA), 이는 WHO의 권고수준 이상이었다. 

Kim과 Park [16]이 중환자실 환자의 침상에서 일주일 동안 24

시간 연속하여 측정한 소음의 평균(범위)은 58.5 (34.2~80.2) 

dBA이었으며, 오후 2시의 소음수준이 61.3 (44.8~78.9) dBA

로 가장 높았고, 오전 2시에 54.8 (34.2~77.8) dBA에 가장 낮아

서 본 연구와 일부 유사하였다. 다른 선행연구[3,15]에서도 중

환자실의 소음수준은 WHO의 권고수준을 초과하여 환자의 안

전을 위협하는 상황이므로 이에 대한 대책이 필요하다고 하였

다. 1974년에 미국 환경보호청의 소음 저감 및 통제 사무소(Of-

fice on Noise Abatement and Control within the US En-

vironmental Protection Agency)는 소음이 심각한 신체적, 정

신적 스트레스를 유발할 수 있어[21] 환자와 의료인을 보호하기 

위해 병원의 소음수준을 낮에는 45 dBA, 밤에는 35 dBA를 넘

지 않아야 한다고 권고하였다[22]. 그러므로 중환자실 환자의 

회복과 안위를 돕고, 특히 밤시간에 발생하는 소음은 환자의 수

면을 방해하므로 수면의 질을 높일 수 있도록 소음수준을 지속

적으로 감시하며, 권고수준으로 유지할 수 있도록 적극적인 노

력이 필요하다. 

본 연구의 결과 중환자실의 소음수준은 평일과 주말 모두 50 

dBA 이상으로 높았다. 특히 외과계 중환자실의 경우는 주말에

도 평일만큼 소음수준이 높았는데, 이는 응급실에 내원한 중환

자의 응급실 체류시간을 줄이고 최대한 신속하게 입원시키기 

위해 해당 중환자실이 만실인 경우 우선적으로 외과계 중환자

실로 배정하는 본 연구기관의 방침 때문인 것으로 추정된다. 이

는 평일에 발생한 소음수준이 주말보다 더 높았던 연구[22]와 

유사한 것으로 대부분 주말보다 평일에 수술이나 검사, 시술 

혹은 처치 등의 빈도가 많고, 환자의 이동도 더 많이 이루어지

기 때문인 것으로 판단된다. 

본 연구에서 근무시간별로 세부적으로 소음수준을 분석한 

결과, 평일 낮과 저녁근무시간은 60 dBA 이상이었고, 밤근무

시간도 60 dBA에 근접한 수준이었으며, 주말에도 하루 종일 

50 dBA 이상을 보여 WHO의 권고수준을 초과하였다. 이와같

이 낮근무시간에 소음수준이 높은 것은 10개 부서(응급실, 중

환자실 및 병동)의 평균 소음수준이 60.24 dBA이었으며, 오전 

9시 30분부터 11시까지 소음수준이 최고였다고 한 Crawford 

등[23]의 연구와 낮 동안의 소음수준이 밤보다 높았다고 한 

Matook 등[18]의 연구, 화상 중환자실 내 침상과 업무 스테이

션(work station)에서 측정한 낮시간의 평균 소음수준이 각각 

64.7 dBA, 65.7 dBA로서 밤시간의 59.6 dBA과 60.9 dBA보다 

높았다고 한 Cordova 등[24]의 연구와 유사하였다. 이에 특히 

낮 시간에 발생하는 소음의 원인을 찾아서 해결하는 것이 필요

하다. 또한 Garrido 등[25]은 성인과 소아 및 신생아 중환자실 

밤 시간의 소음수준도 60 dBA 이상이라고 하여 밤 시간의 소

음감소를 위한 방안도 필요하다. 

본 연구에서 중환자실의 면회시간과 근무교대시간 및 회진

시간에 발생하는 소음수준을 평일과 주말로 구분하여 조사한 

결과 평일 면회시간의 평균 소음수준이 가장 높은 것으로 나타

났다. 면회시간에는 의료진뿐만 아니라 환자를 방문한 가족들

도 함께 있기 때문에 근무교대나 회진시간보다 소음수준이 높

은 것으로 생각된다. 이는 Disher 등[26]이 신생아 중환자실 3

곳과 소아 중환자실 1곳에서 4시간동안 소음수준을 측정하고 

소음을 발생시키는 요인을 관찰한 결과 직원과 가족이 환아의 

상태에 대해 의논하는 과정에서 발생하는 소음수준이 가장 높

았다고 한 결과와 유사하였다. 또한 선행연구[25]에서 소아 중

환자실의 소음수준은 66 dBA로 신생아 중환자실의 64 dBA과 

성인 중환자실의 62 dBA보다 높았으며, 3개 중환자실 모두 면

회시간과 근무교대시간 및 회진시간의 평균 소음수준이 60 

dBA 이상으로 높았다. 즉 중환자실의 평균 소음수준은 유형과 

시간에 관계없이 지속적으로 높았는데, 이는 중환자실 환자의 

치료가 24시간 지속되기 때문으로 추정된다. 이와같이 모든 중

환자실의 소음을 지속적으로 관리하는 것이 중요하고 필요하므

로, 중환자실의 유형별로 소음발생과 관련된 특성을 구체적으
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로 파악하여 중재를 개발하는 연구가 필요하다고 생각한다. 

또한 선행연구에서는 인적요인이 중환자실의 소음 수준을 

증가시키는 가장 주요한 요인이라고 했는데[1,4,27], 중환자실

에서 환자를 제외한 주요 인적요인이 의료진과 직원이므로 이

들에 대한 체계적이고 적극적인 관리가 필요할 것으로 생각된

다. 그러므로 중환자실에서 소음을 발생시키는 원인이나 소음

을 감소시키기 위한 전략에 대하여 직원이 알고 있는 정도와 인

식을 파악하여[28] 맞춤형 교육 프로그램을 개발하고 적용하

여 그 효과를 확인해 볼 필요가 있다.

본 연구에서 중환자실 내 개방구역이 격리구역보다 소음수

준이 더 높았으나 격리구역도 50 dBA 이상이었으며, 평일에 

모든 중환자실의 개방구역에서 측정한 소음수준은 55 dBA 이

상이었고, 격리구역도 50 dBA 이상이었다. 주말에 모든 중환

자실의 개방구역에서 측정한 소음은 50 dBA 이상이었으며 격

리구역보다 높았다. Tegnestedt 등[15]은 침상이 개방형태인

지 격리병상인지와 같은 중환자실의 구조가 환자들이 인지하

는 소음수준에 영향을 미친다고 하였는데, 간호사실이나 준비

실, 다른 환자의 침대로부터 주변 소음을 통제하기 힘든 개방형 

구조의 중환자실 환자가 폐쇄형 구조의 중환자실 환자보다 주

변의 환경 소음을 더 많이 인지하였으며, 실제 측정한 소음수준

도 높았다[15]. Kim과 Park [16]도 대상자의 68.8%가 개방형 

중환자실에 입원하였으며, 개방형 중환자실에 입원한 환자들

이 인식한 소음수준이 더 높았다고 하여 중환자실의 구조가 문

제라고 하였다. 따라서 개방형 중환자실의 소음관리 기준을 더 

강화해야 하며, 중환자실 내 시설이나 구조 변경의 필요성을 점

검하고, 폐쇄형 구조일 경우 출입문을 닫도록 하는 것이 필요하

다. 또한 중환자실 내에 위치한 세척실이나 소독실, 기계실 등

이 환자나 직원구역과 얼마나 떨어져 배치되어 있느냐에 따라 

환자나 직원이 인지하는 소음의 수준은 다를 수 있으므로 이러

한 부서 내 구조나 물리적 공간적 특성까지도 고려하여[29] 중

환자실의 소음을 감소시키기 위한 방안을 적극적으로 모색해

야 할 것이다. 

본 연구의 결과, 중환자실의 소음은 중환자실의 유형이나 시

간, 요일 및 구역에 관계없이 WHO의 권고수준보다 높았으며, 

이는 선행연구의 결과와 유사하였다[30]. 소음을 감소시키기 

위한 중재를 효과적으로 수행하기 위해서는 소음의 수준을 파

악하고, 발생원인을 이해하는 것이 중요하므로[31], 본 연구에

서 중환자실의 소음수준을 구체적으로 확인한 것은 의의가 있

다고 생각한다. 그러나 본 연구는 일개 병원의 중환자실에서 

자료를 수집하였으므로 각 기관마다 중환자실의 구조나 규모, 

시설/환경이나 운영상의 특성이 다를 수 있음을 염두에 두고 

해석해야 한다. 또한 본 연구와 유사한 선행연구가 부족하여 

연구결과를 비교하는 것이 어려웠으므로 향후 중환자실의 소

음실태를 정확하게 측정하고 비교분석하는 연구가 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서 매 초마다 소음수준을 데시벨(dBA) 단위로 기

록하며, 정확도와 민감도가 높은 소음측정기를 이용하여 7일

동안 24시간 지속적으로 중환자실의 소음수준을 측정한 결과 

평균 소음수준은 55dBA 이상이었으며, 중환자실의 유형이나 

요일이나 시간에 관계없이 WHO 권고수준을 초과하는 것으

로 확인되었다. 이에 중환자실의 소음을 감소시키기 위해서는 

중환자실에서 근무하는 의료인과 직원들의 소음관리의 필요

성이나 중요성에 대한 인식을 파악하는 연구와 각 중환자실의 

환경, 환자의 질병이나 치료적 특성, 환자와 가족 및 의료인과 

직원 등의 인적요인 등을 반영하여 임상실무현장에서 쉽게 사

용할 수 있는 소음감소 중재 전략을 개발하고 적용하는 연구를 

제언한다.
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