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서 론

입원환자의 영양불량은 합병증과 치료기간 그리고 병원

의료비 증가 등의 문제를 일으키는 원인이 된다.1 이를 해

결하고자 입원환자에게 임상영양서비스를 실시한 결과

입원환자의 치료에 긍정적인 영향을 주며, 합병증을 감소

시키고, 사망률 및 재원일수를 줄이며 의료비 절감효과도

있음이 국내외 연구에서 보고되었다.2-5 임상영양서비스

에 대한 효과가 입증되어짐에 따라 현재 국제 의료기관인

증위원회 (Joint Commission International, JCI)와 국내 의

료기관 인증 (Korea Institute for Healthcare Accreditation,

KOIHA) 평가제도에서 중환자 병원영양불량을 관리하기

위해 의사, 약사, 간호사, 영양사로 구성된 영양지원집중팀

(Nutrition Support Team, NST)의 구성 및 활동 여부를 임

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to explore whether or not there is a relationship between doctor's awareness of

clinical nutrition service and needs for a clinical dietitian. Methods: A cross-sectional survey design was used. The

research was carried out by using questionnaires that had been specifically designed for the study. The research was

conducted from September to October, 2013 for 311 doctors at 43 hospitals (with over 400 beds). Frequency analysis, factor

analysis, reliability analysis, confirmatory factor analysis, and bootstrapping analysis were conducted using SPSS 21.0.

Results: ‘Implementation of clinical nutritional service’ (p < 0.001) and ‘usefulness on clinical nutrition service’ (p < 0.001)

were found to be correlated with ‘importance of clinical nutrition service’ as an independent variable. The correlation

between ‘importance of clinical nutrition service’ as a mediating variable and ‘needs for clinical dietitian’ as a dependent

variable was also confirmed (p < 0.001). The results of the bootstrapping test showed that the mediating effect of

‘importance of clinical nutrition service’ was significant. The indirect effect value between ‘implementation of clinical

nutrition service’ and ‘needs for clinical dietitian’ was 0.040, indirect effect value between ‘usefulness on clinical nutrition

service’ and ‘needs for clinical dietitian’ was 0.095. Conclusion: The frequency of providing clinical nutritional services, the

quality of clinical nutritional services, and the degree of implementation of clinical nutritional services were found to be

important for positive perception of clinical nutrition services by doctors. Therefore, proper provision of clinical nutrition

services and effective therapeutic effects will be continuously highlighted, which will increase the awareness of the

physician and ultimately increase the demand for clinical nutrition service.
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상영양서비스 지표의 하나로 평가하고 있는 실정이다.6 특

히 국내에서도 정부가 임상영양서비스 활성화를 위해 민

간 자격증이던 임상영양사 자격증을 2010년 3월 26일 국

민영양관리법이 공포됨으로써 국가공인자격증으로 인정

하여,7 2012년에 첫 국가 공인 임상영양사들이 배출되었

다. 또한 임상영양서비스의 전문화 표준화를 위해 영양관

리과정 (Nutrition Care Process, NCP), 국제임상영양표준

용어 (International Dietetics and Nutrition Terminology,

IDNT) 등을 임상영양사들에게 교육하여 실무에 적용하고

있다.8,9

그러나 임상영양서비스 활성화를 위한 제도적 마련과

노력에도 불구하고, 최근 2012년도에 전국 종합병원과 상

급종합병원을 대상으로 임상영양서비스 실시에 대한 시

행율을 조사한 결과에서는 병원 영양불량환자 중에 41.5%

만이 임상영양서비스를 받는 것으로 조사되었다.10 따라서

임상영양서비스의 높은 시행율을 위해서는 제도적 마련

뿐만 아니라 그 외에 여러 가지 요인들이 추가적으로 작용

할 것으로 예상되는 바이며 그 중 의료진의 임상영양서비

스에 대한 인식이 매우 중요한 것으로 여겨진다.

최근 국내 의료진 (의사, 간호사)을 대상으로 임상영양서

비스에 대한 인식 연구를 조사해 본 결과, 의료진의 97.8%

가 임상영양서비스가 환자의 식습관 개선 및 영양상태 개

선에 중요하다고 하였고,11 87.3%는 임상영양서비스는 치

료적 의미로써 중요하다 하였으며,12 98.3%는 입원 환자관

리에서 영양지원이 중요하다고 함으로서13 임상영양서비

스에 대해 긍정적인 반응을 보였지만, 실제적으로 병원에

서 임상영양서비스가 필요한 전체 병원 영양불량환자 중

에 의사 의뢰로 임상영양사에 의해 관리되는 비율은 약

60% 정도인 실정이다.14 환자들에게 임상영양서비스가 인

식되고 시행되기 위해서는 의사 의뢰가 필요하며, 이를 높

이기 위해서는 의사들의 임상영양서비스에 대한 태도가

중요하다. 특히, 환자의 식습관 개선 및 영양상태 개선을

위한 임상영양서비스가 환자에게 중요하다고 여기는 마

음가짐이 중요하다고 생각된다. 그러나 그러한 의사의 태

도가 실제로 임상영양사의 요구도 증가와 연관이 되는지

에 대해서는 연구가 전무한 실정이고, 있다고 하더라도 의

사의 인식정도에 따른 평균 비교 등의 분석이 대부분이었

다. 따라서 본 연구에서는 과거 연구와는15-17 차별성을 두

어 사회과학 분야의 인지 기반 태도 (cognitively based

attitude)18 이론을 접목하여 의사들의 임상영양서비스에

대한 인지가 태도를 통해 임상영양사 요구도를 증가시키

는 지에 대한 분석을 시도해보았다. 의사는 임상영양서비

스를 접하고 이를 인지하게 된다. 의사들의 임상영양서비

스에 대한 인지를 두 가지로 나누어 살폈는데, 1) ‘임상영

양서비스의 실행에 대한 의사의 인식’과 2) ‘임상영양서비

스의 질병 치료 효과에 대한 의사의 인식’이다. 임상영양서

비스의 실행에 대한 인식은 소속 병원에서 임상영양서비

스가 잘 시행되고 있는지 여부를 인지하는 것이다. 임상영

양서비스의 질병 치료 효과에 대한 인식은 임상영양서비

스를 받은 환자가 질병 치료에 도움이 되는지 여부를 인지

하는 것이다. 소속 병원에서 임상영양서비스가 잘 이루어

지고 있으며, 환자의 질병 치료에 도움이 된다는 것을 알

면, 의사들은 임상영양서비스에 대한 태도를 변화시킬 것

이다. 본 연구에서는 의사들이 임상영양서비스를 알수록

(인지) 임상영양서비스를 중요하다고 생각할 것이며 (태도),

임상영양서비스를 중요하다고 여기면 소속병원에 임상영

양사가 필요하다고 생각할 것 (요구도)이라는 일련의 메커

니즘을 이룰 것이라고 예상했다. 따라서 ‘임상영양서비스

의 중요도에 대한 의사의 인식’을 매개변수로 하여 (매개변

수: 종속변수에 영향을 미치기 위하여 독립변수가 작용하

는 시점과 독립변수가 종속변수에 영향을 미치는 시점에

나타나는 변수이다. 즉 매개변수는 독립변수와 종속변수

의 프로세스 역할을 하는 변수로 설명될 수 있다.19) 종속

변수인 ‘임상 영양사 요구도에 대한 의사의 인식’과의 관계

를 통계적으로 살펴보았다.

이론적
 

배경
 

및
 

가설
 

설정

태도는 구체적 대상에 대한 마음의 지향으로, 태도를 가

진 사람에게 직접적이거나 역동적으로 영향력을 주는 준

비상태이며, 경험을 통해 형성된다.20 태도는 정서적 요소,

인지적 요소, 행동적 요소로 구성되는데,21 정서적 요소는

대상에 대한 좋고 나쁜 정서적 평가, 인지적 요소는 대상

에 대한 상념과 지식, 행동적 요소는 행동과 의향 등을 의

미한다.20

태도형성
 

관련
 

이론
 

정리

임상영양서비스에 대한 의사들의 태도 형성에 있어 의

사들의 인지는 중요한 역할을 한다.

의사들의 임상영양서비스에 대한 인지는 두 가지

1) ‘임상영양서비스의 실행에 대한 의사의 인식’

2) ‘임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대한 의사의 인식’

실행에 대한 인식은 소속 병원에서 임상영양서비스가

잘 시행되고 있는지 여부를 인지하는 것이다. 질병 치료 효

과에 대한 인식은 임상영양서비스를 받은 환자가 질병 치

료에 도움이 되는지 여부를 인지하는 것이다. 소속 병원에

서 임상영양서비스가 잘 이루어지고 있으며, 환자의 질병

치료에 도움이 된다는 것을 알면, 의사들은 임상영양서비

스에 대한 태도를 변화시킬 것
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가설 1. ‘임상영양서비스의 실행에 대한 의사의 인식’은 ‘임

상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식’에 정

(+)의 영향을 줄 것이다.

가설 2. ‘임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대한 의사의

인식’은 ‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의

인식’에 정(+)의 영향을 줄 것이다.

임상영양서비스 요구도에 대한 선행연구에서는 임상영

양서비스에 대한 의사들의 태도는 임상영양사 요구도를

높일 것11

가설 3. ‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식’은

‘임상영양사 요구도에 대한 의사의 인식’에 정(+)의

영향을 줄 것이다.

인지-태도 이론을 통한 두 가지 임상영양서비스 인지와

임상영양서비스 중요도 인식 (태도) 관계, 임상영양서비스

중요도 인식과 임상영양사 요구도 관계를 통해 임상영양

서비스 중요도의 매개역할을 추론할 수 있음

가설 4. ‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식’은

‘임상영양서비스 실행에 대한 의사의 인식’과 ‘임

상영양사 요구도에 대한 의사의 인식’ 사이에서 매

개역할을 할 것이다.

가설 5. ‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식’은

‘임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대한 의사의

인식’과 ‘임상영양사 요구도에 대한 의사의 인식’

사이에서 매개역할을 할 것이다.

본 연구에서 검증하고자 하는 가설의 관계를 도표로 나

타내면 다음과 같다.

연구방법

조사대상
 

및
 

표본특성

설문 조사는 전국 43개 상급종합병원과 보건복지부가

지정한 임상영양교육기관과 협약을 맺고 있는 20개 종합

병원 등 총 63개 종합병원의 의사들을 대상으로 했으며, 상

급종합병원에서 의료진 각 10명씩 (전체 430명), 종합병원

에서 각 5명씩 (전체 100명)을 표본으로 하고 있다. 자료의

수집은 자기기입식 설문조사 방법으로 이루어졌으며, 63

개 병원 영양부서장에게 조사에 대한 안내 공문과 함께 회

신봉투, 설문지를 송부했고 영양부서장이 원내 주요 관련

부서 의사들에게 설문지를 배포하도록 하였다. 응답한 설

문지는 우편으로 회신 받았으며, 320부 (회수율 : 60.4%)의

설문지가 회수되었다. 결측치가 있거나 응답이 불성실하

다고 판단되는 설문지 53부를 제외하고 최종적으로 267부

(유효응답률 : 83.4%)의 응답을 분석에 활용하였다. 조사

기간은 2013년 9월 15일부터 10월 15일 이었으며, 본 연구

는 부경대학교 생명윤리위원회의 승인을 받아 수행되었

다 (IRB:1041386-20130912-HR-001-03).

연구내용

본 연구의 설문지 내용은 선행연구11,15,22를 기초로 임상

영양사와 협의하여 설문지를 개발한 후, 예비조사를 실시

하였다. 예비조사는 5개 종합병원 의료진 30명을 대상으로

실시하였으며 설문문항에 대한 의료진의 의문사항 및 이

해하기 어려운 문항을 수정 보완한 후, 본 조사를 실시하였

다. 설문지는 성별, 연령, 학위, 지위, 경력, 임상영양사 자격

에 대한 인지여부, 환자대상 집단교육 시행여부 등의 일반

사항이외에 의사들이 인식하고 있는 수준을 측정하고 있

으며, 일하는 병원에서의 임상영양서비스의 실행에 대한

의사의 인식, 임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대한 의

사의 인식, 임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식,

임상영양사의 요구도에 대한 의사의 인식 등으로 구성되

어 있다.

변수의
 

측정

독립변수인 ‘임상영양서비스의 실행에 대한 의사의 인

식’은 응답자 (의사)가 일하는 병원에서 임상영양서비스가

잘 시행되는지 여부를 인지하는 정도다. ‘귀하가 일하고 있

는 병원의 임상영양서비스는 어느 정도 시행되고 있습니

까?’라는 단일 문항으로 측정했다. 또 다른 독립변수인 ‘임

상영양서비스의 질병 치료 효과에 대한 의사의 인식’은 임

상영양서비스가 질병 치료 효과에 도움이 되는 정도에 대

해 의사가 인지하는 수준이다. 위 내용은 ‘귀하는 개인적으

Fig. 1. Complete mediation model

Fig. 2. Partial mediation model
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로 임상영양서비스가 질병 치료에 어느 정도 도움이 된다

고 생각 하십니까’ 라는 단일 문항으로 측정했다. 매개변수

인 ‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식’ 역시

의사가 임상영양서비스에 대해 중요하다고 인식하고 있

는 정도로, 임상영양서비스에 대한 의사들의 태도를 측정

한 것이다. 위 내용은 단일 문항으로 측정된 다른 변수들과

는 달리 임상영양서비스의 중요도에 대해 10가지 문항으

로 세분화하여 의사의 인식을 묻고 각각의 문항에 응답하

도록 했다. 임상영양서비스의 10가지 문항의 내용은 ‘영양

불량 환자 선별을 위한 입원 시 영양초기평가’, ‘식사처방

변경 권장, 식사 조정, 구강 보충음료 제공 등의 영양공급

량 증가를 위한 활동’, ‘영양불량 환자 대상의 식사 및 음료

섭취량 조사 및 모니터링’, ‘구체적인 음식 레시피 및 식단

제공’, ‘질병상태에 따른 개인별 맞춤 영양상담’, ‘질병별

집단 영양교육’, ‘장관영양 (EN) 환자 영양관리’, ‘정맥영

양 (PN) 환자 영양관리’, ‘음식-음식 혹은 음식-약물 간의 상

호작용에 대한 환자 영양관리’, ‘의료진 대상 질병별 영양

관리 원칙 혹은 사례 발표’ 등이다. 임상영양서비스의 실행

에 대한 의사의 인식에 대한 문항의 척도는 5점 척도로 ‘1

= 전혀 시행되지 않고 있다’에서 ‘5 = 매우 잘 시행되고 있

다’이다. 임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대한 의사의

인식에 대한 문항의 척도는 5점 척도로 ‘1 = 전혀 도움이

되지 않는다.’에서 ‘5 = 매우 도움이 된다.’이다. 임상영양

서비스의 중요도에 대한 의사의 인식에 대한 문항의 척도

는 5점 척도로 ‘1 = 전혀 중요치 않다.’에서 ‘5 = 매우 중요

하다.’이다. 

마지막으로 종속변수인 ‘임상영양사의 요구도에 대한

의사의 인식’ 역시 임상영양사가 필요한 정도에 대해 의사

가 인식하고 있는 수준을 단일 문항으로 측정했다. 임상영

양사의 요구도에 대한 의사의 인식에 대한 문항의 척도는

5점 척도로 ‘1 = 전혀 필요 없다.’에서 ‘5 = 매우 필요하다.’

로 측정하였다. 

분석방법

모든 자료 분석은 SPSS 21.0 프로그램 (2010, inter-

national Business Machines, Ar monk, NY, USA)를 활용

했다. 기초 통계치를 확인하기 위해 상관분석을 수행하였

고 변수 간 타당성을 확인하기 위해서는 요인분석을 거쳐

야 되었으나, 임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인

식 외에는 모두 단일 문항으로 설문이 작성되어 임상영양

서비스의 중요도에 대한 의사의 인식만 단일 요인을 측정

하였다. 임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식은

신뢰도를 확인하기 위해 크론바흐의 알파를 수행하였다.

독립변수인 임상영양서비스의 실행에 대한 의사의 인식,

임상영양서비스 치료 효과에 대한 의사의 인식과 종속변수

인 임상영양사의 요구도에 대한 의사의 인식 간의 관계에

서 임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식의 매개효

과를 분석하기 위해 위계적 회귀분석을 사용했으며, SPSS

Macro를 통한 부트스트래핑 분석을 활용해 간접효과의 크

기를 확인했다.23 최근에는 매개변인의 유의성을 검증하기

위해 부트스트래핑 기법을 적용한다. 이 기법은 매개변인

의 통계적 유의성을 판단하는 다른 기법들에 비해 분석 적

용에 요구되는 제약조건들, 기본가정이 필요로 하지 않는

장점을 지니고 있다. 즉 분석될 자료가 정상분포를 따르지

않을 경우, 추정된 계수에 대해 정상분포를 가정할 수 없는

경우에도 적용이 가능하기 때문에 최근 매개변인의 유의성

검증에 주로 적용되고 있다.24 따라서 이 연구에서도 최신

트랜드인 부트스트래핑 통계기법을 적용함으로써 매개효

과의 개념과 추정과정을 설명하였다. 본 연구는 기존 유사

연구와 달리 사회과학 분야에서 널리 활용되는 통계기법을

사용하여 전문성과 다양성을 제공하고자 하였으며, 이로써

타 연구에 기초자료를 제공 하고자 한다. 특히 의사들의 인

식 수준에 영향을 줄 수 있을 것으로 판단되는 성별, 연령,

학위, 지위, 경력, 임상영양사 자격에 대한 인지여부, 환자대

상 집단교육 시행여부 등을 통제변수로 삼았다.

결 과

조사대상자의
 

일반사항

응답자의 인구 통계적 특성을 통해 표본의 특성을 확인

하면 다음과 같다. 의사들의 성별은 남성이 61.0%, 여성이

39.0%으로 연령 분포는 최소 23세에서 최대 63세까지 분

포하고 있으며, 평균 연령은 35.0세 (SD = 7.5)로 나타났다.

학위별로는 학사가 43.4%으로 가장 많았고, 석사가 27.0%,

박사가 29.6% 이었다. 직급별로는 전문의가 53.6%로 가장

많았고, 레지던트가 44.2%, 인턴이 2.2%이었다. 경력은 연

도를 기준으로 측정하였을 때 최소 0.6년에서 최대 40년까

지 분포하고 있으며, 평균 8.9년 (SD = 7.6)의 경력을 가지

고 있었다. 임상영양사 국가자격제도를 안다고 응답한 의

사가 31.8%으로 모른다고 응답한 의사 68.2%에 비해 절반

도 안 되는 것으로 나타났다. 마지막으로 환자를 대상으로

임상영양서비스 집단 교육을 시행하고 있는지를 확인한 결

과 참여한 경험이 있다는 응답이 37.8%로 참여한 경험이

없다는 응답 62.2%에 비해 많이 낮았다 (Table 1).

임상영양서비스의
 

중요도에
 

대한
 

의사의
 

인식의
 

단일

요인
 

검증

임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식이 하나의



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2017; 50(5): 519 ~ 529  / 523

요인을 측정하는지 확인하기 위해 요인분석을 활용했다.

자료의 축소 및 공통 요인 추출을 위해 주축요인추출법을

사용했다. 요인분석에서 각 측정항목과 구성개념 간 상관

관계를 나타내는 요인 적재값은 통상 0.30~0.40을 기준으

로 한다.18 검증결과 임상영양서비스의 중요도에 대한 의

사의 인식의 요인 적재값은 0.531에서 0.726까지 분포하

며, 하나의 요인을 설명하는 것으로 나타났다. 따라서 10개

의 세부 항목들을 하나의 요인으로 묶어서 분석하는 것이

가능하다. 모든 문항을 활용해 신뢰도 검증을 수행한 결과

내적 일관성의 신뢰도 값은 0.877로 Lee19이 제안한 0.6~0.7

기준을 충족하고 있다 (Table 2).

측정변수들의
 

기술통계와
 

상관관계

본 연구의 측정변수들 간 관련성 확인을 위해 상관분석

을 수행했으며, 평균과 표준편차를 확인했다. 그 결과는 다

음 Table 3와 같다.

주요 변수 간 관계를 살피면, 독립변수인 임상영양서비

스의 실행에 대한 의사의 인식 (r = 0.284, p < 0.001)과 임

상영양서비스의 질병 치료 효과에 대한 의사의 인식 정도

(r = 0.411, p < 0.001)는 매개변수인 임상영양서비스의 중

요도에 대한 의사의 인식과 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 매개변수인 임상영양서비스의 중요도에 대한 의사

의 인식과 종속변수인 임상영양사 요구도에 대한 의사의

인식의 상관관계도 확인되었다 (r = 0.427, p < 0.001). 모

든 개념들의 관계가 연구모형과 연구가설에서 제시한 변

수들 간의 관계의 방향과 일치하는 것으로 나타났다.

가설검증
 

결과

가설 1과 가설 2는 독립변수인 임상영양서비스의 실행

에 대한 의사의 인식과 임상영양서비스의 질병 치료 효과

에 대한 의사의 인식이 매개변수인 임상영양서비스의 중

Table 1. General characteristics of the medical staffs

Variables N (%)

Gender 194 (62.4)

Male

Female 117 (37.6)

Age (years)

≤ 29 76 (24.4)

30 ~ 39 155 (49.8)

40 ≤ 75 (24.1)

Missing data 5 (1.6)

Types of hospitals

Tertiary hospital 43 (71.7)

General hospital 20 (28.3)

Education

Bachelor 126 (40.5)

Master 86 (27.7)

Doctor 96 (30.9)

missing data 3 (1.0)

Position

Resident 135 (43.4)

Medical specialist 169 (54.3)

missing data 7 (2.3)

Clinical experience (years)

< 2 35 (11.3)

2 ≤~< 5 78 (25.1)

5 ≤~< 10 57 (18.3)

10 ≤ 109 (35.0)

missing data 32 (10.3)

Special area in medicine

Internal medicine1) 165 (53.1)

Surgical medicine2) 82 (26.4)

Others3) 64 (20.6)

 Total  311 (100)

1) Medicus gratus, neurology 2) General surgery, orthopedic

surgery, neurosurgery, cardiovascular surgery 3) Anesthesiol-

ogy, pediatrics, urology, radiotherapy oncology, rehabilitation

medicine, family medicine, nuclear medicine, occupational and

environmental medicine

Table 2. Result of factor analysis for single factor test

Variables
Factor

loading

Eigen

value

Explained

variance (%)
Cronbach β

Initial nutrition assessment to find malnutrition patients 0.642

4.825 48.252 0.877

Activity for increasing nutrition supply 0.722

Dietary intake survey and monitoring for malnutrition patients 0.688

Provision of specific recipe and menu 0.531

Disease specific individual consultation 0.632

Disease specific group nutrition education 0.637

Nutrition management for EN1) patients 0.695

Nutrition management for PN2) patients 0.640

Nutrition management about interaction with foods or food-medicine 0.726

Presentation of nutrition management principle or example to medical team 0.591

1) EN: enteral nutrition 2) PN: parenteral nutrition



5
2
4
 / 의

사
의
 인

식
에
 따

른
 임

상
영
양
사
 요

구
도

Table 3. Means, standard deviations, and correlations between variables

Mean SD Gender1) Age/yr Education2)  Position3)
Clinical 

experience/yr

Doctors 

recognition 

of CDC4)

Group

nutrition 

education5)

Implementation

of CNS6)
Usefulness 

on CNS6)
Importance 

on CNS6)
Needs 

for CD7)

Gender1) 0.390 0.489 1

Age/yr 35.041 7.495 -.158** 1

Education2) 0.861 0.845 0.086 0.784*** 1

Position3) 1.513 0.544 0.066 0.685*** 0.703*** 1

Clinical experience/yr 8.922 7.597 -0.128* 0.935*** 0.761*** 0.704*** 1

Doctor’s recognition of CDC4) 0.682 0.467 -0.064 -0.310*** -0.293*** -0.272*** -0.321*** 1

Group nutrition education5) 0.622 0.486 0.021 -0.422*** -0.321*** -0.344*** -0.395*** 0.196** 1

Implementation of CNS6) 3.899 0.809 -0.014 0.206** 0.139* 0.161** 0.219*** -0.215*** -0.193** 1

Usefulness on CNS6) 4.307 0.722 0.097 0.141* 0.107 0.152* 0.225*** -0.121* -0.128* 0.272*** 1

Importance on CNS6) 4.255 0.461 0.090 0.125* 0.108 0.097 0.158** -0.162** -0.037 0.284*** 0.411*** 1

Needs for CD7) 4.296 0.618 0.115 0.154* 0.223*** 0.206** 0.195** -0.259*** -0.089 0.210** 0.318*** 0.427*** 1

Scale score: 1 (never important) ~ 5 (very important)

1) Male = 0, Female = 1 2) Bachelor = 0, Master = 1, Doctor = 2 3) Intern = 0, Resident = 1, Medical specialist = 2 4) Yes = 0, No = 1, CDC: clinical dietitian certificate 5) Participation = 0,

Absence = 1, N = 267, *p < 0.05, **p < 0.01, *** p < 0.001 6) CNS: clinical nutrition service 7) CD: clinical dietitian 
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요도에 대한 의사의 인식에 미치는 영향 관계를 예측한 것

이다. 통제변수인 성별, 연령, 학위, 지위, 경력, 자격 인지여

부, 교육 시행여부를 통제하고 임상영양서비스의 중요도

에 대한 의사의 인식을 결과 변수로 하는 위계적 회귀분석

을 수행했다 (Table 4의 모형 2).

분석결과 임상영양서비스의 실행에 대한 의사의 인식은

임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식에 유의한

정적인 영향을 주는 것으로 나타났다 (β = 0.171, p < 0.01).

또한 임상영양서비스 치료 효과에 대한 의사의 인식이 임

상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식에 유의한 정

적인 영향을 주는 것으로 확인됐다 (β = 0.360, p < 0.001).

가설 1과 가설 2는 지지되었다.

가설 3은 매개변수인 임상영양서비스의 중요도에 대한

의사의 인식이 종속변수인 임상영양사 요구도에 대한 의

사의 인식에 미치는 영향 관계를 예측한 것이다. 통제변수

를 통제하고 임상영양사 요구도에 대한 의사의 인식에 대

한 결과 변수로 하는 위계적 회귀분석을 수행했다 (Table

4의 모형 4). 분석결과 임상영양서비스의 중요도에 대한 의

사의 인식은 임상영양사 요구도에 대한 의사의 인식에 유

의한 정적인 영향을 주는 것으로 나타났다 (β = 0.380, p <

0.001). 가설 3은 지지되었다.

가설 4와 가설 5는 독립변수인 임상영양서비스의 실행에

대한 의사의 인식과 임상영양서비스의 질병 치료 효과에

대한 의사의 인식, 종속변수인 임상영양사 요구도에 대한

의사의 인식 사이에서 임상영양서비스의 중요도에 대한

의사의 인식에 대해 매개효과를 예측한 것이다. 통제변수

를 통제한 상태에서 독립변수를 먼저 투입하고 (Table 4의

모형 5), 매개변수를 추가로 투입한 (Table 4의 모형 6) 위

계적 회귀분석을 수행하였다. 이 방법은 Zhao 등25이 제시

한 매개효과 분석을 따른 것이다. 분석결과 독립변수와 매

개변수를 동시에 투입했을 때, 임상영양서비스 정도의 영

향은 유의하지 않았고 (β = 0.039, N.S.), 임상영양서비스

치료 효과 정도는 유의한 정적 영향을 주는 상태에서 (β =

0.156, p < 0.05), 매개변수인 임상영양서비스의 중요도에

대한 의사의 인식은 유의한 정의 영향을 주는 것으로 나타

났다 (β = 0.312, p < 0.001) (Table 4).

매개효과
 

분석
 

결과

임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식의 매개효

과가 유의한지를 확인하기 위해 Preacher과 Hayes23가 제

안한 부트스트래핑 방법을 활용해 검증했다. 부트스트래

핑 방법은 표본 수와 동일한 크기의 표본을 반복 추출하여

Table 4. Results of regression analyse of the mediating of importance on clinical nutrition service between implementation of clinical

nutrition service, usefulness on clinical nutrition service and needs for clinical dietitian

Importance on clinical nutrition 

service
Needs for clinical dietitian

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Control variable

Gender 0.112 0.065 0.068 0.026 0.033 0.013

Age -0.088 0.077 -0.323 -0.290 0.199 -0.223

Degree

Master 0.037 0.091 0.153 0.140 0.193* 0.165*

Doctor -0.079 0.006 0.182 0.212 0.241 0.239*

Position

Resident -0.022 0.091 0.299 0.308 0.384* 0.355

Medical specialist -0.099 -0.024 0.269 0.307 0.325 0.333

Clinical experience 0.346 0.062 0.323 0.192 0.119 0.099

Doctor’s recognition of CDC1) -0.120 -0.077 -0.204** -0.159** -0.178** -0.154**

Group nutrition education 0.024 0.069 -0.013 -0.023 0.015 -0.006

Independent variable

Implementation of CNS2) 0.171** 0.092 0.039

Needs for CD3) 0.360*** 0.268*** 0.156*

Parameter

Importance on CNS2) 0.380*** 0.312**

F 1.819 6.731*** 3.969*** 8.876*** 5.894*** 8.159***

R2 0.060 0.225 0.122 0.257 0.203 0.278

ΔR2 0.165*** 0.135*** 0.081*** 0.076***

1) CDC: clinical dietitian certificate 2) CNS: clinical nutrition service 3) CD: clinical dietitian

N = 267, *p < 0.05, **p < 0.01, *** p < 0.001
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매개효과의 회귀계수와 표준오차 추출회수 만큼을 얻어

낸 후 신뢰구간을 구하는 것이다. Table 5를 살펴보면, 재추

출한 표본 수는 5,000개이고, 이를 95% 신뢰구간에서 산

출한 매개효과 계수의 하한값과 상한값이 영(0)의 값을 포

함하지 않는다. 임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의

인식의 매개효과는 유의하며, 임상영양서비스의 실행에

대한 의사의 인식과 임상영양사의 요구도에 대한 의사의

인식 사이에서의 간접효과 값은 0.040, 임상영양서비스의

질병 치료 효과에 대한 의사의 인식과 임상영양사의 요구

도에 대한 의사의 인식 사이에서의 간접효과 값은 0.095로

나타났다. 가설 4와 가설 5는 지지되었다 (Table 5).

고 찰

오늘날 국내에서도 적절한 임상영양서비스는 환자의 임

상적 효과를 증대시킬 뿐 아니라 의료비 절감 효과가 있음

이 보고되어 환자에 대한 임상영양서비스의 필요성이 더

욱 대두되고 있다. 최근 Choi 등16에서 서울, 6대 광역시 및

기타 지역의 400 병상 이상인 42개 병원의 입원 및 외래 환

자 중 영양 상담을 받은 환자 각 30명씩 총 1,260명을 대상

으로 설문지에 자가 기록하는 방법으로 환자들의 임상영

양서비스에 대한 인식을 조사한 결과 전체 평균점수는

4.19/5.00점이었고 본인 비용 지불 항목을 제외한 모든 항

목에서 4점 이상의 높은 점수를 보여 환자들은 임상영양서

비스에 대해 긍정적인 의견을 가지고 있었다. 의료진의 임

상영양서비스에 대한 의료진의 인식 결과에서도 의료진

은 전반적으로 환자 치료에서 임상영양서비스가 중요하

다고 인식하였으며 이에 따른 임상영양서비스에 대한 의

사의 인식 요구도가 높았다. 더불어 질환별 전문 임상영양

사의 요구도에 대한 의사의 인식도 높았다.11

본 연구에서는 전국 43개 상급종합병원과 보건복지부가

지정한 임상영양교육기관과 협약을 맺고 있는 20개 종합

병원에서 근무하고 있는 의사들만을 대상으로 1) ‘임상영

양서비스의 실행에 대한 의사의 인식’, 2) ‘임상영양서비스

의 질병 치료 효과에 대한 의사의 인식’과 ‘임상영양사 요

구도에 대한 의사의 인식’의 영향관계를 알아보고자 ‘임상

영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식’을 매개변수로

놓고 의사의 인식을 분석하고자 하였다. 이를 통해 의사가

인식하는 ‘임상영양서비스의 실행에 대한 의사의 인식’과

‘임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대한 의사의 인식’이

의사에게 ‘임상영양서비스의 중요도를 인식’시키는 원인

으로 합리적이고 논리적으로 작용되어 임상영양서비스의

필요성을 의사가 인지하게 되는 것을 의미한다. 이러한 의

사 인식의 변화를 통해 임상영양서비스의 필요성이 부각

되고, 궁극적으로는 이를 수행하는 임상영양사의 수요를

높일 수 있다고 생각된다. 따라서 본 연구는 임상영양사의

수요를 늘리기 위한 방안을 마련함에 있어 의사 인식의 변

화가 어떤 작용을 하는지에 대해 구체적으로 영향관계를

설명하는 계기가 될 것으로 예상된다.

임상영양서비스의 실행에 대한 ‘의사의 인식과 임상영

양사 요구도에 대한 의사의 인식’의 관계에서 ‘임상영양서

비스의 중요도에 대한 의사의 인식’의 매개효과에 대한 분

석결과는 다음과 같다. 첫째, ‘임상영양서비스의 실행에 대

한 의사의 인식’은 ‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의사

의 인식’에 정(+)의 영향을, ‘임상영양서비스의 중요도에

대한 의사의 인식’은 ‘임상영양사 요구도에 대한 의사의 인

식’에 정(+)의 영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 응답자인

의사가 임상영양서비스가 수행되어질수록 임상영양서비

스의 중요도를 인식하고 결론적으로 임상영양사에 대한

필요성을 인식하는 것임을 알 수 있다. 2단계 검증에서 ‘임

상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식’은 ‘임상영양

서비스의 실행에 대한 의사의 인식’과 ‘임상영양사 요구도

에 대한 의사의 인식’ 사이에서 완전매개 역할을 하였다.

이는 단순히 임상영양서비스 실행 횟수에 비례하여 ‘임상

영양사 요구도에 대한 의사의 인식’이 아니라 ‘임상영양서

비스의 실행에 대한 의사의 인식’과 ‘임상영양사 요구도에

대한 의사의 인식’ 관계에서 반드시 ‘의사가 임상영양서비

스에 대한 중요도에 대한 의사의 인식’이 존재해야 ‘임상영

양사 요구도에 대한 의사의 인식’ 및 수요증가가 기대되어

질 수 있다는 것을 의미한다. Han 등11의 연구에서 임상영

Table 5. Results of Indirect Effect of Importance on clinical nutrition service

Path
Boot  indirect 

effect

Boot.

SE

BCaL

95

BCaU

95

Implementation of clinical nutrition service → Importance on clinical nutrition service

→ Needs for clinical dietitian
0.040 0.019 0.012 0.087

Usefulness on clinical nutrition service → Importance on clinical nutrition service

→ Needs for clinical dietitian
0.095 0.030 0.051 0.171

N = 267, Bootstrap, N = 5,000, BCaL 95: 95% lower limit of confidence interval, BCaU 95: 95% upper limit of confidence interval, bias cor-

related and accelerated (BCa)
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양서비스의 중요성에 대한 의사의 인식에서 의사의 97.8%

가 중요하다고 하였으며, 직분에서는 경험이 많은 전문의

가 전공의보다 높게 나타났다. 직접 환자와 소통하고 치료

하는 의사가 임상영양서비스에 대한 질병 치료 효과에 대

해 중요성을 인식하기 위해서는 교육을 통한 인식이 중요

하다고 생각되어진다. Jang과 Kwon26은 의과대학 교육과

정 중 영양지식 습득정도에 대해 의과대학 학생들 80.4%

는 충분하지 않다고 응답하였듯이 최근까지도 국내 의과

대학 교육과정 중에는 영양지식을 습득할 과목이 없다. 따

라서 의과대학 교육과정 중 임상영양학 과목을 정규과목

으로 넣거나 Ryan 등27이 제안하였듯이 수련의에 대한 영

양교육과 훈련은 영양지원 전문 영양사가 담당하는 것도

좋은 제안이라고 여겨진다. 

둘째, 의사가 인식하는 ‘임상영양서비스의 질병 치료 효

과에 대한 의사의 인식’은 ‘임상영양서비스의 중요도에 대

한 의사의 인식’에 정(+)의 영향을, 의사가 인식하는 ‘임상

영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식’은 ‘임상영양사

요구도에 대한 의사의 인식’에 정(+)의 영향을 주는 것으로

나타났다. 이는 임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대해

의사가 인식 할수록 임상영양서비스의 중요도에 대해 의

사가 인식하고 임상영양사 요구도에 대해 의사가 인식하

는 것임을 확인 할 수 있었다. 2단계 검증에서 ‘임상영양서

비스의 중요도에 대한 의사의 인식’은 ‘임상영양서비스 질

병 치료 효과에 대한 의사의 인식’과 ‘임상영양서비스 요구

도에 대한 의사의 인식’ 사이에서 불완전 매개 역할을 하

였다. 즉, ‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식’

이 ‘임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대한 의사의 인식’

과 ‘임상영양사 요구도에 대한 의사의 인식’ 사이에서 프

로세스 역할을 수행하지만, ‘임상영양서비스의 질병 치료

효과에 대한 의사의 인식’과 ‘임상영양사 요구도에 대한 의

사의 인식’에 직적접인 영향도 준다는 것이다. 매개 변수인

‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식’에 대해 의

사가 인식하지 못하더라도 의사가 임상영양서비스의 질

병 치료 효과에 대한 의사의 인식에 대해 경험할수록 임상

영양사에 대한 요구도 및 수요에 대한 인식은 높아진다는

것이다. 이는 임상영양사와 교류나 접근이 많은 의료진이

환자의 영양관리에 많은 중점을 둔다고 보고된 것과 연관

되어 생각되어 질 수 있다.28 따라서 임상영양서비스의 질

병 치료 효과에 대해 알리기 위해서는 무엇보다 의사들을

대상으로 교육, 학술 등의 학문적 접근뿐만 아니라 임상영

양사와 같이 참여하는 영양집중지원팀 (Nutrition Support

Team, NST), 집단영양교육, 회진참여 등의 경험적 접근으

로의 이해가 필요하다고 사료된다. 특히 Ryan 등27의 연구

에서는 의료진은 임상영양사보다는 영양지원 전문영양사

가 회진 참여를 해야 한다는 비율이 높게 나타났다. 이로써

의사들은 임상영양사보다는 영양지원 전문영양사의 임상

영양서비스에 대한 역할을 더 크게 인식하고 있는 것으로

여겨진다.

오늘날 많은 병원에서는 NST를 구성하여 의사, 약사, 간

호사, 그리고 임상영양사가 함께 환자에 대한 영양지원을

하고 있다. NST를 통한 조직적인 영양지원은 단기간 내

적절한 영양지원으로 영양불량을 개선하여 합병증 감소,

재원일수 단축 등으로 의료비 부담 절감을 기대할 수 있

는 것으로 알려지게 되었다.29-31 이를 반영하여 2011년에

영양지원업무가 의료기관 인증평가의 정식 항목이 됨으로

써 NST의 구성 및 운영이 더욱 활성화되기 시작하였다.31

NST의 일원으로 질병 치료를 담당하는 임상영양사의 업

무는 의료진에게 임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대

한 의사의 인식을 심어주는 계기가 되기도 하였다. 과거

Eum과 Kim6의 연구에서도 의료진이 질병 치료에 도움이

되는 영양사 역할에 대해 인식이 좋은 경우 영양사가 영양

치료업무에 참여율이 높아질 수 있다고 보고되었듯이, 입

원환자를 대상으로 임상영양서비스를 수행하는 기회를 제

공 받는 데 있어서 무엇보다 의사들의 인식이 중요하다.

결론적으로 1) ‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의

인식’이 완전 매개로 작용한 경우는 임상영양서비스 실행

횟수에 상관없이 의사가 임상영양서비스의 중요도를 인

식해야만 임상영양사 요구도를 인식한다는 것이며 2) 임

상영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식이 불완전 매

개로 작용한 경우는 임상영양서비스의 질병 치료 효과에

대한 의사의 인식과 임상영양사 요구도에 대한 의사의 인

식 사이에서 프로세스 역할을 수행하지만, 임상영양서비

스의 질병 치료 효과에 대한 의사의 인식이 임상영양서비

스 요구도에 대한 의사의 인식에 더 큰 영향을 준다는 것이

다. 즉, 임상영양서비스에 대한 의사들의 긍정적인 인식은

임상영양사 요구도에 대한 의사의 인식을 높이지만, 단순

히 임상영양서비스의 양적 횟수 즉 임상영양서비스의 실

행에 대한 의사의 인식이 아니라 환자 치료에 있어서 도움

이 되는 질적 효과 즉 임상영양서비스의 질병 치료 효과에

대한 의사의 인식과 임상영양서비스 중요도에 대한 의사

의 인식이 높아질수록 의사들에게서 임상영양서비스에

대한 긍정적인 인식을 이끌어 낼 수 있다. 이러한 의사들의

인식만이 임상영양사 요구도에 대한 의사의 인식과 수요

를 높이는데 영향을 줄 수 있다고 생각된다. 따라서 의사들

의 임상영양서비스에 대한 긍정적인 인식을 높이기 위해

서는 임상영양서비스를 수행하는 임상영양사의 전문적인

자질이 요구되는 바이다. Han 등11의 연구에서는 의사들이

질환별 전문 임상영양사의 필요성에서 84.9%가 필요하다
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고 응답하여 질환별 전문 임상영양사에 대한 요구도가 높

음을 알 수 있었듯이 앞으로 임상영양사의 전문적인 자질

을 높이기 위한 방안으로 다양한 질환에 대한 세부적인 전

문 임상영양사 제도의 확립이 필요하다고 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 한계점을 가지고 있다. 설문에 응

답한 의사들은 임상영양서비스에 대한 관심이 비교적 높

은 경우가 많을 것으로 예상되어 긍정적인 방향으로 설문

에 응할 수 있었다는 단점이 있다. 그러나 처음으로 전국

상급종합병원을 전수 조사하였다. 연구 분석 방법에서는

영향관계를 명확하게 파악하기 위해 매개변수를 이용하

였으며, 부트스트래핑 통계기법을 활용해 매개효과가 유

의한 지를 확인하였다. 향후에는 보다 심도 있고 정확한 데

이터를 얻기 위해서 대상자를 폭 넓게 무작위 추출할 필요

가 있으며, 이와 같은 통계기법을 이용한 추후연구가 지속

적으로 이루어지기를 바라는 바이다.

요 약

임상영양서비스에 대한 의사의 인식과 임상영양사 요구

도에 대한 의사의 인식에 대한 인과관계를 명확하게 파악

하기 위해 매개효과를 분석하고 부트스트래핑으로 매개

효과를 검증한 이 연구의 결과물을 요약하면 다음과 같다.

연구목적을 달성하기 위해 5가지 가설을 다음과 같이 세

웠다. 가설 1. ‘의사가 인식하는 임상영양서비스의 실행에

대한 의사의 인식’은 ‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의

사의 인식’에 정(+)의 영향을 줄 것이다. 가설 2. 의사가 인

식하는 ‘임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대한 의사의

인식’은 ‘임상영양서비스 중요도에 대한 의사의 인식’에 정

(+)의 영향을 줄 것이다. 가설 3. ‘임상영양서비스의 중요도

에 대한 의사의 인식’은 ‘임상영양사 요구도에 대한 의사의

인식’에 정(+)의 영향을 줄 것이다. 가설 4. ‘임상영양서비

스 중요도에 대한 의사의 인식’은 ‘임상영양서비스 실행에

대한 의사의 인식’과 ‘임상영양사 요구도에 대한 의사의 인

식’ 사이에서 매개역할을 할 것이다. 가설 5. ‘임상영양서

비스 중요도에 대한 의사의 인식’은 ‘임상영양서비스의 질

병 치료 효과에 대한 의사의 인식’과 ‘임상영양사 요구도에

대한 의사의 인식’ 사이에서 매개역할을 할 것 이다. 가설

검증 결과와 매개효과 분석 결과 가설 1~5까지의 가설이

모두 지지되었다.

결론적으로 1) ‘임상영양서비스의 중요도에 대한 의사의

인식’이 완전 매개로 작용한 경우는 임상영양서비스 실행

횟수에 상관없이 의사가 임상영양서비스의 중요도를 인식

해야만 임상영양사 요구도를 인식한다는 것이며, 2) 임상

영양서비스의 중요도에 대한 의사의 인식이 불완전 매개

로 작용한 경우는 임상영양서비스의 질병 치료 효과에 대

한 의사의 인식과 임상영양서비스 요구도에 대한 의사의

인식 사이에서 프로세스 역할을 수행하지만, 임상영양서

비스의 질병 치료 효과에 대한 의사의 인식이 임상영양서

비스 요구도에 대한 의사의 인식에 더 큰 영향을 준다는 것

이다. 따라서 임상영양서비스에 대한 의사들의 긍정적인

인식은 임상영양사 요구도에 대한 의사의 인식을 높이지

만, 단순히 임상영양서비스의 양적 횟수 즉 임상영양서비

스의 실행에 대한 의사의 인식이 아니라 환자 치료에 있어

서 도움이 되는 질적 효과 즉 임상영양서비스의 질병 치료

효과에 대한 의사의 인식과 임상영양서비스의 중요도에

대한 의사의 인식이 의사들에게서 임상영양서비스에 대한

긍정적인 인식을 이끌어 낼 수 있다. 이러한 의료진의 긍정

적인 인식을 높이기 위해서는 추가적으로 임상영양서비스

를 수행하는 임상영양사의 전문성이 요구된다.

이상의 결과를 근거로 임상영양서비스에 대한 의사의

인식이 임상영양사 요구도에 영향을 준다고 여겨진다. 더

불어 영양학 분야의 유사연구에서 사회과학 분야 통계기

법을 활용하여 명확한 인과관계를 규명하는데 본 연구가

발판이 되어 질 것으로 기대하는 바이다.
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