
© 2013 Korean Society of Nursing Science� www.kan.or.kr  

ISSN (Print) 2005-3673
ISSN (Online) 2093-758X

ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 노인인구는 2010년 현재 11.0%이며, 2018년에

는 14.3%로 증가하여 노령사회에 진입할 것으로 예측된다(Statistics 

Korea, 2010). 인구의 노령화는 가장 중요한 사회현상 중의 하나이고, 

특히, 지역사회에 거주하는 취약계층 노인의 자율성은 지속적인 관

심의 대상이며, 기능 저하와 관련된 만성질환이나 사회적 지지체계

의 붕괴는 취약계층 노인의 안녕을 저하시키고 시설 입소와 보건의

료비용의 과잉 지출을 유발하게 된다(Melis et al., 2008). 

지역사회 재가노인을 대상으로 하는 여러 다양한 서비스 주체와 
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기관이 상존하는 현 상황에서, 효과적인 서비스 전달체계가 확립되

기 위해서는 대상자의 요구를 중심으로 다양한 보건·의료·복지 서

비스를 효과적으로 제공할 수 있는 방안을 모색함이 필요하다. 이

를 위해 인구 노령화를 먼저 경험한 선진국이나 재가 서비스가 정착

된 영국과 일본의 지난 20여 년간의 주요 흐름을 고찰해 볼 때 발견

할 수 있었던 전략 중 하나는 사례관리 기법을 도입했다는 것이며, 

이들 국가에서는 노인들의 건강문제에 접근함에 있어, 노인들의 기

능 상태를 향상시킬 수 있도록 서비스의 포괄성과 연속성을 높이는

데 중점을 두며 사례관리를 적용하고 있는 특징을 보였다(Hallberg 

& Kristensson, 2004). 사례관리는 오랫동안 대상자의 삶의 질 향상을 

촉진하고 재원일수를 줄이며, 자가간호(self-care)를 최적화하고, 사

례관리 전문가와 대상자의 만족도를 높이는 혁신적인 전략으로 제

안되어 왔다. 특히, 사례관리는 노인들의 서비스에의 접근, 분열, 불

필요한 시설 입소, 과도한 장기 요양비용 등과 관련된 문제에 대한 

해결책이라고 여겨질 만큼 노인들에게는 절대적으로 필요한 서비

스로 인식되고 있다(Oeseburg, Wynia, Middel, & Reijneveld, 2009).

그러나 국내외적으로 사례관리 지식체는 발전하고 있으나 사례

관리 수행체계의 어떤 요소, 어떤 서비스, 어떤 서비스 환경이 사례

관리 성과에 가장 효과적인지는 여전히 명확하지 않으며 사례관리

의 어떤 과정이 어떤 성과를 이끌어내는지 많은 부분들이 밝혀지

지 않았다(Austin, 2002; Drennan & Goodman, 2004). 사례관리 성과

는 서비스를 제공하는 사례관리자의 성별, 연령, 자격(Shin, 2009), 

역량(June, Lee, & Yoon, 2009; King, Meadows, & Le Bas, 2004), 직무만

족도(Kim, Jung, Jung, & Jin, 2001; Rosati, Marren, Davin, & Morgan, 

2009), 대상자와의 관계형성 정도(Björkman & Hansson, 2001), 교육 

및 훈련 정도(Austin) 등을 포함하는 사례관리자의 특성이 가장 큰 

영향을 미칠 수 있다고 하였다(King et al.). 대상자 특성의 경우, 소득

수준, 교육수준(Shin), 건강상태(Nakatani & Shimanouchi, 2004), 유

병기간(Shin), 사회적 지지체계(Björkman & Hansson; Shin) 등을 관

련 요인으로 제시하고 있다. 방문 횟수(Frich, 2003; Shin), 담당 사례

량(Shin), 방문주기(Frich), 방문 소요시간(Björkman & Hansson; 

Frich) 등 사례관리 수행과 관련된 요인들 역시 사례관리의 성과에 

영향을 미칠 수 있음이 선행 연구를 통해 밝혀졌다. 사례관리 대상

자 등록, 요구사정, 계획수립, 중재, 모니터링, 그리고 평가로 구성되

는 사례관리 과정은 업무 가이드라인과 실제 수행이 얼마나 일치되

는지 그리고 어떠한 과정 요인이 성과에 영향을 미치는지에 대한 

연구가 이루어졌으며, 대상자를 모니터링하고 평가하는 업무가 사

례관리의 성과와 관련이 있다고 하였다(Nakatani & Shimanouchi). 

Austin (2002)은 사례관리를 구성하는 다양한 요소 중 사례관리

자의 중요성을 언급하면서 노인의 사례관리 효과를 평가한 연구의 

긍정적 결과는 사례관리자의 특성과 밀접한 관계가 있다고 주장하

였다. 또한, 기존 사례관리 효과 연구들이 일관된 방향을 보여주지 

않고 있다는 점에서 중재 대상자 선정과 중재 내용 및 중재기간 등

의 차이와 함께 개별 간호사의 역량에 따라 서비스 질에 대한 차이

가 나타날 가능성을 제시하기도 하였다(June et al., 2009). 

이에 본 연구에서는 선행 연구에서 사례관리 성과에 영향을 주

는 요인으로 규명된 사례관리자의 특성, 대상자 특성, 사례관리 수

행 요인 등을 포함시켜 사례관리 성과 모형을 구축한 후 지역사회

에 거주하는 취약계층 노인에게 적용하여 관련 요인들 간의 직접

적, 간접적 경로를 파악하고자 한다. 이는 사례관리 실천 전략을 개

발하고 효율성을 높일 수 있는 방안을 마련하는데 있어 기초 자료

가 될 것으로 사료된다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 사례관리 체계 안에서 취약계층 재가노인의 

사례관리 성과와 영향요인 구조모형을 구축하고 적합도를 검증하

며, 성과에 영향을 미치는 요인들의 직·간접적 경로를 도출하기 위

함이다.

3. 가설적 모형

본 연구는 지역사회 취약계층 재가노인의 사례관리 성과에 영향

을 미치는 요인들에 대한 문헌 고찰과 선행 연구를 토대로 사례관

리자 관련 요인, 대상자 관련 요인, 사례관리 수행 요인이 취약계층 

재가노인의 사례관리 성과에 직접적, 간접적으로 영향을 미치는 것

으로 가정하고 아래와 같이 가설적 모형을 구성하였다(Figure 1). 

 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 선행 연구를 토대로 취약계층 재가노인의 사례관리 성

과에 영향을 미치는 요인을 종합하여 가설적 모형을 구축한 후 모형

의 적합성과 모형에서 제시된 가설을 검증하는 구조모형 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 방문 간호사와 취약계층 노인이다. 먼저 방문 

간호사의 경우, K 지역 남부 24개소 및 또 다른 K 지역 26개소 등 총 

50개 보건소에서 근무하며 맞춤형 방문건강관리사업의 사례관리 

업무를 담당하고 있는 간호사 480명이며, 고용형태에 따른 변동성
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을 최소화하기 위하여 2년 이상 방문건강관리사업에 종사한 간호

사를 최종 대상으로 하였다. 대상자의 경우, 가장 최근에 집중관리

군으로 분류되어 허약노인 사례관리를 실시하였으며, 조사 시점 기

준 가장 최근에 사례관리가 종료된 65세 이상 노인으로 선정하였고 

간호사와 1:1 매칭으로 하였다. 총 396부가 회수(회수율 82.5%)되었

으며 이 중 방문보건 경력이 2년 미만인 간호사를 제외한 총 317부 

중 설문항목에 누락이 있는 8부를 제외하고 최종 분석에 사용된 설

문지는 간호사와 대상자 각각 309부이었다. 구조방정식 모형에서 

일반적으로 자료들 간의 차이를 탐지하는 민감성을 증가시키고 검

증에 필요한 이상적인 표본 크기로 200-400을 제안하고 있으므로

(Kim, 2010) 본 연구는 권장 표본 크기를 충족하였다.

3. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 ‘S대학교 간호대학 연구 대

상자 보호 심사위원회(Institutional Review Board)’의 승인(No. 

2012-35)을 받은 후 자료를 수집하였다. 

4. 연구 도구

1) 사례관리자의 특이성

사례관리자의 특이성은 사례관리자가 갖고 있는 독특하고 근본

적인 요소를 말하며(Reimanis, Cohen, & Redman, 2001), 본 연구에

서는 사례관리자의 역량, 협력관계, 직무 만족도로 구성하였다.

(1) 역량

역량  측정도구는 Jang (2000)이 개발한 간호사의 임상경력개발 

모형 4단계 임상등급에 따른 13개 간호역량을 Kim, Choi와 Sung 

(2010)이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 각 문항은 ‘그렇지 않다’ 1

점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점

으로 측정하며 점수가 높을수록 간호역량이 높음을 의미한다. Kim 

등의 연구에서 전체 간호역량도구 신뢰도는 Cronbach’s α= .85였으

며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .90이었다.

(2) 협력관계

본 연구에서는 상담협력관계에 관한 Bordin의 이론에 따라 Hor-

vath와 Greenberg (1989)가 제작한 36문항의 자기 보고형 질문지를 

Kang (1995)이 번안한 도구를 사용하였다. 본 도구는 목표합의(goal 

agreement), 과제동의(task agreement), 유대(bond)의 세 요인으로 구

성되어 있고, 각 요인은 5점 리커트 척도의 12문항으로 이루어져 있

으며 Cronbach’s α값이 .94이었다. 본 연구에서는 탐색적 요인 분석

을 통하여 3개의 문항을 분석에서 제외하였고, Cronbach’s α값은 .94

이었다.

(3) 직무만족도

본 연구에서는 Stamps, Piedmont, Slavitt와 Haase (1978)가 건강인

력을 위해 개발한 도구를 Han (1987)이 보건간호사의 실정에 맞게 

수정·보완한 것을 사용하였다. 직무만족도의 내용은 의사-간호사 

관계 3문항을 제외한 보수(2문항), 자율성(4문항), 업무요구(5문항), 

행정(3문항), 상호작용(2문항), 전문적 위치(5문항)의 6가지 영역으

Figure 1. Hypothetical model.
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로 총 21문항이며, Likert 5점 척도로 측정하였다. 점수가 높을수록 

직무만족도가 높은 것을 의미하며, Stamps 등이 검증한 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α= .91이었고, Han 연구의 Cronbach’s α= .81이었다. 

본 연구에서 Cronbach’s α값은 .71이었다.

2) 대상자의 특성

(1) 가족구성원 수

본 연구에서는 대상자가 함께 거주하는 가족구성원 수로 측정하

였다.

(2) 유병기간

유병기간은 사례관리 서비스의 개입 시기를 측정하기 위하여 사

례관리 서비스를 받은 연도와 대상자의 주요 만성질환 진단 연도의 

차이 값으로 측정하였다.

(3) 신체적 기능상태

본 연구에서는 보건복지부 사례관리 지침서(Ministry of Health & 

Welfare, 2010)에서 제시하고 있는 수단적 일상생활수행능력(IADL)

을 사용하며, 교통수단 이용, 물건 구입, 금전관리, 외출, 상담·조언

(전화걸기 포함)의 항목으로 구성되었다. ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으

로 점수가 높을수록 수행능력이 좋음을 의미한다.

3) 사례관리 수행

(1) 사례관리 방문 건수

사례관리 담당 간호사가 대상자 가정에 직접 방문한 횟수를 의

미한다.

(2) 직접중재 소요시간

사례관리 담당 간호사가 대상자의 가정에서 수행한 교육, 상담, 

간호 등 직접 행위에 소요된 시간을 말한다. 

(3) 간접중재 소요시간

사례관리 담당 간호사가 대상자에게 적합한 서비스 제공 및 연

계를 위해 대상자 가정 이외에서 수행한 업무에 소요된 시간을 말

한다.

(4) 사례관리 과정

사례관리 과정은 대상자 발견, 요구사정, 계획수립, 중재, 모니터

링 및 평가로 구성되는 사례관리의 각 행위들의 총합을 의미하며, 

‘수행함’ 1점, ‘수행하지 않음’ 0점으로 측정하였다. 

4) 사례관리 성과

(1) 대상자 만족도

본 연구에서는 Hadjistavropoulos, Sagan, Bierlein과 Lawson (2003)

이 지역사회에 거주하는 사례관리 대상자를 위해 개발한 Case 

management quality questionnaire (CMQQ)를 사용하였다. 본 도구

는 사례관리 대상자를 위해 제작된 유일한 만족도 도구이며, 특히, 

노인 대상자가 쉽게 이해할 수 있도록 고안되었다. 내용타당도, 수렴

타당도, 판별타당도가 모두 검증되었고, 긍정 및 부정 문항이 모두 

포함되어 묵인효과(acquiescence effect)를 최소화 하였다(Park, 

2007). 본 도구는 접근가능성(accessibility), 효율성(efficiency), 사정/조

정 기술(assessment/coordination skill)의 3가지 영역으로 구성되며 

‘매우 동의하지 않는다’ 1점, ‘매우 동의한다’ 5점까지 30문항이며, 점

수가 높을수록 만족도가 높은 것을 의미한다. Cronbach’s α= .95이

었다. 본 연구에서는 탐색적 요인 분석을 통하여 5문항을 분석에서 

제외하였고, Cronbach’s α값은 .92이었다.

(2) 자가건강관리 실천

본 연구에서는 맞춤형 방문건강관리사업에서 제시하고 있는 성과

지표(Ministry of Health & Welfare, 2010)인 자가건강관리 실천정도를 

사용하였으며 금연, 절주, 운동, 아침식사 여부를 각각 실천하고 있는 

경우 ‘1’, 그렇지 않은 경우 ‘0’으로 산출하며 점수 범위는 0-4점이다. 

5. 자료 수집 절차

2012년 7월 30일부터 8월 10일까지 사례관리 담당 간호사와 대상

자 각각 10명을 대상으로 예비 조사를 실시하였다. 예비 조사 결과

를 토대로 문항들을 더 이해하기 쉽고 명확한 문장으로 수정·보완

하였다. 총 설문작성에 소요되는 시간은 간호사는 약 20-30분, 대상

자는 10-15분 정도였다. 자료 수집은 2012년 8월 16일부터 8월 31일

까지 선정된 보건소의 간호사와 대상자에게 실시하였다. 각 보건소 

선임 간호사들에게 유선전화 및 이메일로 동의를 구한 후 설문지를 

우편으로 보냈고, 서면으로 간호사와 대상자들의 연구 참여에 대

한 동의를 받았다. 대상자의 만족도 설문의 경우 간호사가 직접 대

상자에게 설문 조사를 실시한 후 연구자가 무작위로 선택한 대상

자 20명에게 직접 전화로 설문 조사를 재실시하여 일치도를 확인하

였으며, 일치도는 97-100%로 나타났다. 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS window 18.0 version과 AMOS 16.0을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 정규성 확인은 서술적 통계
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로 분석하였다.  측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값으로 파악하였

고, 변수들 간의 상관관계 및 다중공선성은 Pearson 상관계수로 검

정하였다. 구조방정식 모형에서 사용되는  측정도구의 타당성을 확

인하기 위하여 확인적 요인 분석을 실시하였으며, 가설적 모형의 적

합도 검정 및 가설검정은 일반최소자승법(generalized least square)을 

이용하여 공변량구조분석을 실시하였고, 간접효과와 총효과의 통

계적 유의성 검정은 부트트래핑(bootstrapping) 방법을 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

본 연구 대상자 중 간호사의 경우, 평균 연령은 42.1세로 41-57세

가 192명(62.1%)이었다. 여성이 대부분이었고(99.4%), 현재 기혼인 경

우가 275명(89.0%)이고, 교육수준은 전문학사 출신이 229명(74.1%)

으로 가장 많았다. 고용형태를 보면, 대부분이 계약직(287명, 92.9%)

으로 근무하고 있었으며, 기간제 임시직도 21명(6.8%)이었다. 노인의 

경우, 평균 연령은 78.6세이었고, 전체 대상자 중 75-84세 노인이 192

명(62.2%)으로 가장 많은 비율을 차지하고 있었다. 여성 노인이 281

명(90.0%), 교육 수준은 무학인 경우가 63.8%(197명)로 가장 많은 비

중을 차지하고 있었다. 독거노인은 251명(81.3)으로 가장 많은 비율

을 보였고, 평균 2.8개의 만성질환을 가지고 있었으며, 주요 질환을 

진단 받은 후 사례관리가 시작한 시점까지의 기간은 평균 11.1년이

었다. 노인들의 도구적 일상생활수행능력 평균 점수는 3.3점이었다

(Table 1).

2. 연구변수에 대한 서술적 통계 및 상관관계

연구변수에 대한 서술적 통계는 Table 2와 같다. 본 연구모형에 포

함된 모든 측정변수의 왜도와 첨도의 절대값을 보면, 대상자의 특

성 중 가족 구성원 수의 첨도 지수가 9.04를 보였고, 다변량 첨도지

수가 24.68로 알파 .05 수준에서 다변량 정규성을 충족하지 못함에 

따라 일반최소자승법으로 구조모형을 분석하였다. 측정변수간의 

상관관계를 분석하고 다중공선성을 확인하였다. 본 연구에서 상관

계수의 절대값은 .00-.60의 분포를 보여 다중공선성에 대한 문제는 

없는 것으로 나타났다.

3. 취약계층 재가노인의 사례관리 성과 구조모형 검정

1) 가설적 모형의 적합도 검정

본 연구 모형의 적합도를 평가한 결과,  χ2(p)는 55.28(.250),  χ2/df는 

1.13, GFI는 0.97, RMSEA는 0.02, SRMR은 0.05, TLI는 0.93, AGFI는 

0.95로 나타나 일반적으로 널리 추천되는 전반적 적합도 지수를 고

려할 때 대부분 권장지수를 만족하는 것으로 나타났다. 

2) 가설적 모형의 분석

본 연구의 가설적 모형을 분석한 결과 5개의 경로 중 3개의 경로

가 유의하게 나타났다(Figure 2). 사례관리 성과는 사례관리자의 특

이성(γ= .84)과 사례관리 수행(γ= .30)과의 경로가 통계적으로 유의

하였다. 사례관리 수행은 사례관리자의 특이성(γ= .33)과의 경로가 

통계적으로 유의하였다. 그러나 대상자 특성에서 사례관리 수행(γ

= -.10), 대상자 특성에서 사례관리 성과로의 경로(γ= .03)는 모두 유

의하지 않았다.

3) 가설적 모형의 효과분석

가설적 모형의 내생변수를 중심으로 직접효과, 간접효과 및 총효

과를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 사례관리 수행에 대하여 사례

관리자의 특이성(β= .33, p= .015)이 직접효과를 갖는 것으로 나타났

으며, 대상자의 특성은 영향을 미치지 않았다. 사례관리 성과에 대

하여 사례관리자의 특이성은 직접효과(β= .84, p< .001) 및 총효과(β

= .94, p= .006)를 갖는 것으로 나타났으며, 사례관리 수행은 직접효

과(β= .30, p= .046)를 갖는 것으로 나타났다. 사례관리자의 특이성

은 사례관리 수행을 통한 간접효과로 인해 사례관리 성과에 대한 

총효과가 증가한 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 문헌 고찰과 선행 연구를 기반으로 취약계층 재가노인

의 사례관리 성과와 영향요인에 대한 구조모형을 구축한 후 구조방

정식 모델링을 통해 타당성을 검정하였다. 연구 결과를 바탕으로 취

약계층 재가노인의 성과 모형에 대한 가설적 모형을 검정한 결과와 

내생변수를 중심으로 각 변수들 간의 경로에 대해 논의하고자 한다.

1. �취약계층 재가노인의 사례관리 성과와 영향요인에 관한    

구조모형

문헌 고찰에서는 사례관리 성과를 설명하기 위하여 사례관리 체

계 안에서 이론변수인 사례관리 특성, 대상자 특성, 사례관리 수행

과 각 측정변수들 간의 연관성에 중점을 두었다. 본 연구의 대상자인 

재가노인과 관련된 사례관리 성과에 대하여 국내·외 선행 연구에서 

제시한 지표들과 현재 맞춤형 방문건강관리사업 내 사례관리에서 

활용하고 있는 지표들을 검토하였다. 또한, 사례관리 성과에 영향을 
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문현정·이인숙

Table 1. General and Health related Characteristics of the Participants	 (N =309)

Variables Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Nurse (N =309) Gender Male
Female

 2 (0.6)
307 (99.4)

Age (year) 24-40
41-57

117 (37.9)
192 (62.1)
42.1±6.81 25-57

Current marital status Single
Married
Divorced or widowed 

29 (9.4)
275 (89.0)

 5 (1.6)
Level of education College

BSN
RN-BSN
Master degree

229 (74.1)
 45 (14.6)
 32 (10.3)
 3 (1.0)

Employment status Full-time
Part-time
Temporary

  1 (0.3)
 287 (92.9)
 21 (6.8)

Client (N =309) Gender Male
Female

 28 (9.1)
 281 (90.9)

Age (year) 65-74
75-84
85-94
95-106

  76 (24.6)
 192 (62.2)
  39 (12.6)
  2 (0.6)

78.6±5.99 65-106
Level of education No formal education

Elementary school
Middle school
High school or above

 197 (63.8)
  84 (27.2)
 11 (3.5)
 17 (5.5)

Living type Living alone
With spouse only
With spouse and family
With family (no spouse)

 251 (81.3)
 26 (8.4)
 23 (7.4)
  9 (2.9)

Number of chronic diseases 0-1
2-3
4-5
>5

  37 (12.0)
 196 (63.4)
  67 (21.7)
  9 (2.9)

 2.8±1.24 0-7

Duration since major chronic disease (year) 1-10
11-20
21-30
>30

 157 (50.8)
 119 (38.5)
 26 (8.4)
 7 (2.3)

11.1±7.64 1-40

Instrumental activity daily living 0-1
2-3
4-5

  51 (16.5)
  93 (30.1)
 165 (53.4)
  3.3±1.61 0-5

BSN=Bachelor of science in nursing; RN-BSN=Registered nurse to bachelor of science in nursing. 

Table 2. Descriptive Statistics of the Observed Variables			   (N =309)

Variables Categories M±SD Range Skewness Kurtosis

Case managers’ singularity Competency
Collaborative relationship
Job satisfaction

 44.2±4.51
 142.9±13.21
 67.1±6.86

33-52
108-178
47-91

0.19
0.25
0.17

-1.03
-0.24
0.43

Clients’ characteristics Number of family members
Duration of disease
Physical function status

 1.28±0.71
 11.1±7.60
  3.3±1.61

1-5
 1-40
0-5

2.96
0.98

-0.65

9.04
1.07

-0.74
Case management practice Number of contacts

Direct intervention run-time
Indirect intervention run-time
Case management process

  8.0±1.22
  358.3±142.50
  417.9±254.05

 52.1±4.60

 4-14
 110-1100

   0-1600
31-56

1.70
1.09
1.46

-1.98

4.49
2.27
3.42
4.67

Outcome Client satisfaction
Fulfillment of self-health management

92.0±9.0
  3.2±0.84

 71-111
0-4

-0.28
-1.12

-0.93
1.68

Multivariate 24.68



797

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2013.43.6.791 www.kan.or.kr

취약계층 재가노인의 사례관리 성과와 영향요인에 관한 구조모형 구축

미치는 것으로 보고된 요인들을 파악하고 실제로 그 인과관계가 입

증된 요인들 및 질적 연구 결과에 따라 인과관계를 예측한 요인들을 

가설적 모형의 측정변수로 설정하였다. 사례관리 성과에 직접적 영

향력이 가장 큰 요인은 사례관리자의 특이성이었으며, 사례관리 수

행 역시 성과에 영향을 주는 요인인 것으로 나타났다. 사례관리자의 

특이성은 사례관리 성과에 대해 직·간접적 영향을 모두 주고 있는 

것으로 나타났으며, 사례관리 수행은 사례관리자의 특이성이 성과

에 영향을 주는데 있어 매개요인의 작용을 하는 것으로 나타났다. 

본 연구 모형에서는 사례관리자의 특이성과 대상자의 특성이 사

례관리 수행을 12.3% 설명하고 있으며, 사례관리자의 특이성, 대상

자의 특성, 사례관리 수행이 사례관리 성과를 95.9% 설명하는 것으

로 나타났다. 이는 상관분석 결과 및 경로의 유의성으로 볼 때 사례

관리자의 특이성이 설명력의 대부분에 기여하고 있음을 알 수 있으

며 외생변수 전체가 내생변수인 성과를 통합적으로 잘 설명하고 있

다고 확대 해석하는데 위험성을 내포하고 있다고 볼 수 있다. 특히, 

선행 연구에서 사례관리 성과에 영향을 미치는 대상자의 특성을 

성별, 연령, 보유 만성질환 수, 일상생활 수행능력, 진단 받은 만성질

환, 유병기간, 교육수준, 경제적 수준, 사회적 네트워크 등을 제시하

였고, 본 연구에서는 각 선행 연구에서 인과관계를 제시한 변인 중 

본 연구의 대상자에게서 나타나는 공통적인 특성을 제외한 실제 

현장에서 횡단연구로써 측정가능한 변수를 택하였으며, 그 결과, 

유병기간과 함께 신체적 기능 상태로 도구적 일상생활수행능력을, 

사회적 지지로 가족구성원 수를 측정변수로 설정하였다. 대상자의 

특성에 대한 측정변수인 가족구성원 수, 유병기간, 신체적 기능 상

태는 사례관리 수행과정과 성과에 이르는 경로가 전혀 유의하지 

않았다는 점은 모형의 한계점을 보여준다고 사료된다. 따라서, 이 

부분을 보완하기 위해 선행 연구에서 사례관리 성과에 유의하게 

영향을 미친다고 보고한 대상자의 특성들을 통합적으로 포함하여 

종단적 연구를 시행할 것을 제언한다.

그러나 본 연구의 구조모형은 권장수준 이상의 모형 적합도를 보

x1=Competency; x2=Collaborative relationship; x3=Job satisfaction; x4=Number of family members; x5=Duration of disease; x6=Physical function status; 
y1=Number of contacts; y2=Direct intervention run-time; y3= Indirect intervention run-time; y4=Case management process; y5=Client satisfaction; y6=Fulfillment of self health management.
*p＜ .05; †p＜ .001.

Figure 2. Path diagram for the hypothetical model.

Table 3. Effects of Predictive Variables on Endogenous Variables in the Model

Endogenous   
variables

Exogenous variables β C.R. SMC
Standardized 

direct effects (p)
Standardized 

indirect effects (p)
Standardized 

total effects (p)

CMP Case managers’ singularity
Clients’ characteristics

.33
-.10

2.42*
-1.28

.12 .33 (.015)*
-.10 (.202)

.33 (.015)*
-.10 (.202)

Outcome Case managers’ singularity
Clients’ characteristics
CMP

.84

.03

.30

5.29‡

0.33
1.99*

.96 .84 (< .001)‡

.03 (.741)

.30 (.046)*

.10 (.032)*
-.03 (.115)

.94 (.006)†

-.00 (.871)
.30 (.046)*

CMP=Case management practice; β=Standardized regression weight; C.R.=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlation (R2).
*p＜ .05; †p＜ .01; ‡p＜ .001. 
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이고 수용 가능한 설명력을 보여 취약계층 재가노인의 사례관리 성

과를 설명하기에 비교적 적합한 모형으로 판단된다. 아울러 선행 

연구 고찰을 통해 간호사인 사례관리자와 사례관리 대상자인 취약

계층 재가노인의 특성뿐 아니라 사례관리 표준지침과 성과 등 사례

관리 체계를 구성하는 요인을 통합적으로 분석한 최초의 연구라는

데 그 의의가 있다.

2. 취약계층 재가노인의 사례관리 성과에 영향을 미치는 요인

본 연구에서 취약계층 재가노인의 사례관리 성과에 직접적으로 

영향을 미치는 요인은 사례관리자의 특이성과 사례관리 수행인 것

으로 나타났다. 그리고 사례관리자의 특이성은 사례관리 수행을 

통해 성과에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

가설적 모형에서 사례관리자의 특이성은 성과에 영향을 미치는 

가장 유의한 변수로 나타났으며, 선행 연구에 따르면 특히, 국가 공

공 정책의 한 부분을 충족할 수 있다고 인식되는 사례관리에서 사

례관리자는 그 중심 역할을 수행하고 있으며, 사례관리 수행에 있

어 사례관리자의 능력이 무엇보다 중요하다고 하였다(King et al., 

2004). 또한, 사례관리자는 대상자에게 있어 대단히 중요한 연결 고

리이며, 사례관리의 질적인 측면에서도 필수적인 관계에 있다(Al-

iotta, 2000). 본 연구는 대상자 중심의 서비스인 사례관리에서 인적 

자원인 간호사의 중요성을 강조하고 있는 선행 연구의 이론적 서술

들(Aliotta; June et al., 2009; King et al.)을 실제로 검증했다는데 그 의

의가 있다. 사례관리자의 특이성은 역량, 협력적 관계형성, 직무만

족도의 측정변수로 구성되는데 잠재변수인 사례관리자의 특이성

을 설명하는 데 있어 그 비중의 크기는 대상자와의 협력적 관계형

성, 역량, 직무만족도 순이었다. 국외 연구를 보면, 방문보건 간호사

를 대상으로 방문보건 대상자와의 관계형성 과정을 질적 연구로 분

석한 경우에서도 대상자와의 관계 맺는 시도가 성공하면 업무를 

원활히 진행할 수 있지만 실패할 경우에는 대상자와 가족의 건강

관리는 시작조차 할 수 없다고 언급한 바 있다(Luker & Chalmers, 

1990). 본 연구에서 도출된 결과 역시 사례관리의 성과에 가장 큰 영

향을 미치는 요인이 사례관리자의 특이성이고, 그 안에 대상자와의 

협력적 관계형성이 가장 큰 영향요인으로 작용했다는 점이 일맥상

통한다고 할 수 있겠다. 특히, 본 연구 결과는 사례관리자 측면에서 

대상자와의 협력적 관계 형성정도가 강하다고 인지할수록 대상자

의 주관적인 성과에서도 긍정적인 결과를 보였다고 보고한 연구

(Neale & Rosenheck, 1995) 결과와 일치하였다. 특히, 사례관리 프로

그램에 등록하여 사례관리자가 직접 방문하는 것은 사회적 네트워

크가 필요한 지역사회 노인들의 사회적 지지가 강화되면서 긍정적

인 성과를 강화할 수 있다고 하였다(Draine & Solomon, 1996). 이는 

본 연구의 대상자인 취약계층 재가노인의 사례관리의 성과에서도 

증명이 되었으며, 사례관리자의 방문이 지역사회 지지로 이어질 수 

있고 사례관리 프로그램 자체가 취약계층 노인의 자가건강관리 행

위에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 사례관리를 담당하는 방문

간호사의 역량이 대상자의 성과에 영향을 미치는 사례관리자의 특

이성 요인이라는 본 연구 결과는, 사례관리자는 전인적인 접근방법

을 통하여 대상자의 자가간호 능력을 향상시키는 방향으로 대상자

를 관리할 때 대상자의 현재의 건강상태나 필요한 서비스 조정을 

위해 도움을 줄 수 있는 예상가이드라인만 제공하는 것이 아니고 

모든 단계에서 건강증진, 안녕, 예방에 대한 정보를 통합한다(Al-

iotta)는 측면에서 이론적 서술을 지지했다고 판단된다. 아울러 기

존 사례관리 효과 연구들이 일관된 방향을 보여주지 않고 있다는 

점에서 개별 간호사의 역량이 서비스 질에 대한 차이를 유발할 가

능성을 제시했던 연구(June et al.)의 과학적인 실마리를 제시했다고 

사료된다. 사례관리자의 특이성 중 직무만족도의 경우, 조직과 직

무는 불가분의 관계에 있는 것으로 자신의 직무에 만족하는 사람

은 긍정적인 태도를 갖는 반면 그렇지 못하는 사람은 부정적인 태

도를 갖게 되어 조직이나 개인 모두에게 유익하지 못한 결과를 초래

하게 되므로 조직 구성원이 자기의 직무를 수행함에 있어서 얼마나 

과업 수행에 만족하고 있는가 하는 것은 조직의 발전과 유지를 위

해 중요한 의미를 갖는다(Kim et al., 2001). 사례관리자의 특이성이 

성과에 영향을 미친다는 본 연구 결과는 간호사의 긍정적인 직무

만족도가 간호대상자의 긍정적인 만족도를 예측하는 유의미한 변

수임을 보고한 연구(Rosati et al., 2009) 결과와 일치하였다.

결과적으로 본 연구는 실무 현장에서 사례관리를 수행하는 인

적 자원의 중요성을 확인시켜 주었고, 일괄적으로 실시되고 있는 교

육훈련 프로그램보다 사례관리 서비스 질 관리 차원에서 사례관

리자의 역할을 수행하는 방문간호사를 위한 다양한 역량강화 프

로그램 등이 요구된다고 하겠다. 또한, 정책적으로 성과 중심을 지

양하고 방문간호사가 대상자와의 긍정적 협력관계를 통해 대상자

의 긍정적인 건강 관련 성과를 도출할 수 있는 시스템을 지향해야 

한다고 주장할 수 있는 근거를 제시했다고 판단된다.

본 연구에서 사례관리 성과에 영향을 미치는 또 다른 요인은 사례

관리 수행이었다. 본 연구 결과는 만성질환 노인 대상 방문간호 서비

스의 효과 연구에서 방문주기, 방문건수에 따라 효과의 차이가 있으

며 간호사가 대상자와 보내는 시간의 양이 긍정적인 성과를 도출하

는데 가장 중요하다는 연구(Frich, 2003) 결과와 부분적으로 일치하

고 있다. 역시 건강보험공단의 사례관리 효과 연구에서도 방문건수

는 유의한 요인으로 나타났다(Shin, 2009). 본 연구에서의 방문건수의 

경우, 현재 시행중인 보건소 사례관리는 대상자의 상태에 따라 간호

사의 융통성이 존재하나 국가 지침이라는 큰 틀은 크게 벗어나지 않
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았다. 오히려 외국의 사례관리 접근방식이나 사회복지 분야에서와 

같이 사례관리자에게 자율성과 권한을 부여하여 대상자의 특성에 

따라 방문건수를 조절할 수 있는 체계라면 다른 결과가 도출될 수도 

있음을 제시하는 바이다. 본 연구 결과는 Björkman과 Hansson (2001)

의 연구에서 사례관리자의 중재 유형 중 대상자에게 중요하고 가치 

있는 사례관리자의 기능은 옹호자의 역할이었으며 옹호의 기능은 

대상자에게 필요한 보건의료와 사회복지 서비스를 연계해주는 중재

내용을 포함하며 이러한 결과는 사례관리자의 접촉시간이 많을수

록 대상자의 만족도가 높았다는 연구 결과와 일치하고 있었다.

본 연구에서 사례관리자의 특이성은 사례관리 수행에 영향을 미

치고 사례관리 수행을 통해 성과에 간접적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 사례관리자는 다양한 사례관리 모형에서 가장 보편적이

고 중요한 구성요소로 기술되며, 사례관리 성과와 사례발견, 요구사

정, 계획수립, 수행, 모니터링, 평가로 구성되는 사례관리 직무활동에 

영향을 주는 요인으로 작용한다는 것과 부합되는 결과이다(Aliotta, 

2000; Björkman & Hansson, 2001; Nakatani & Shimanouchi, 2004). 

반면, 본 연구에서 대상자의 특성은 사례관리 수행과 성과에 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 먼저, 본 연구 대상자의 대부분

이 여성이고 독거노인이었다는 점에서 가족 구성원의 수에 있어 변

이성이 떨어질 수 있는 가능성을 제기할 수 있다. 그 다음으로 가족

의 지지체계나 사회적 지지를 가족 구성원의 수로 단순화하여 측

정하면서 발생할 수 있는 위험성을 배제할 수 없다. 대상자의 사회

적 네트워크는 사례관리자의 중재를 성공적으로 만드는데 가치 있

는 지표일 가능성을 제시한 바(Björkman & Hansson, 2001), 성과의 

영향요인으로 사회적 지지를 포함하는 추후 연구를 제언한다. 그리

고 유병기간의 경우, 본 연구 결과는 대상자의 유병기간 중 어느 시

점에 사례관리 서비스가 개입되었느냐가 사례관리 성과에 중요한 

요인이 될 수 있다고 언급한 Chamberlain과 Rapp (1991)의 연구와 유

병기간이 긴 대상자에게 당뇨 사례관리 대상자의 성과 중 자가관

리 관련 지식수준이 유의하게 향상되었다고 보고한 Shin (2009)의 

연구와 차이가 있었다. 본 연구에서 노인 자신의 만성질환에 대한 

최초 진단년도는 노인 대상자의 기억에 의존해야 하는 부분이었던 

만큼 정확성에 대한 문제를 배제할 수 없다. 아울러 신체적 기능의 

경우, 사례관리 성과와 재가노인의 기능상태 간 연관성이 없다는 

선행 연구(Nakatani & Shimanouchi, 2004)와 일부 일치함을 보였고, 

이는 도구적 일상생활수행능력 점수가 5점 만점에 4점 이상인 노인

이 과반수를 넘고 있어 신체적 기능상태가 비교적 좋은 노인들이 

대상자로 포함되어 나타난 결과로 보이며, 이는 본 연구의 대상자가 

대부분 독거노인이므로 동일한 신체조건인 경우 독거노인은 도움

을 받아야 하는 상황임에도 스스로 그 상황을 해결할 수밖에 없는 

경우가 많음을 보여준다고 사료된다. 

또한, 사례관리를 수행하는 간호사들이 대상자의 특성을 고려하

지 않고 일률적으로 사례관리를 수행하고 있다는 가능성을 제기

할 수 있다. 서비스의 질 관리 차원에서 불가피하게 방문 횟수를 제

한하고 있다고는 하나 단시간 안에 양적인 업무를 처리해야 하는 

상황이 사례관리자인 간호사에게 부담이 될 수 있으며 해당기간 

내에 목표 실적을 달성해야 하는 상황은 등록률, 방문건수 등 양적 

평가지표에 해당하는 활동 위주로 사례관리가 이루어질 수밖에 없

을 가능성을 배제할 수 없다. 아울러 대상자의 특성이 사례관리 성

과에 영향을 미치지 않았다는 것은 현재 맞춤형방문건강관리사업

에서의 사례관리가 지향하는 대상자 중심 케어에 대하여 근본적

으로 문제제기를 할 필요성이 있다. 대상자의 요구 중심으로 사업

을 추진하면서 대상자의 특성에 따라 사례관리자에게 자율성이 필

요함에도 불구하고 동시에 사례관리자인 간호사에게 담당 사례량, 

방문건수 등을 일괄적인 국가지침으로 정해놓음으로써 대상자의 

특성을 반영할 수 없는 시스템으로 운영하고 있을 가능성을 배제

할 수 없다. 따라서, 진정한 사례관리 체제로 가려면 인력의 질이 확

보된 가운데 대상자의 특성과 요구에 맞게 사례관리자에게 자율

성을 부여해야 할 필요가 있다고 사료된다.

본 연구에서는 취약계층 재가노인의 사례관리를 담당하는 간호사

의 특이성이 긍정적일수록, 사례관리 수행 정도가 높을수록 사례관

리 성과의 수준이 높은 것으로 나타났다. 또한, 사례관리자의 특이성

은 사례관리 수행에 직접적인 영향을 미치고 사례관리 수행을 통해

서 사례관리 성과에 간접적으로도 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

결 론

본 연구는 보건소 맞춤형 방문건강관리사업에서 사례관리를 담당

하는 간호사 309명과 동일 프로그램에 등록된 취약계층 재가노인 

309명을 대상으로 사례관리 성과에 영향을 미치는 요인 및 경로를 규

명하고자 사례관리자의 특이성, 대상자의 특성, 사례관리 수행과 같

은 요인들이 직접적 또는 간접적으로 사례관리 성과에 영향을 미칠 

것이라는 가정 하에 직·간접적 경로를 구성하고 모형을 구축하였다.

연구모형은 외생변수로 사례관리자의 특이성, 대상자의 특성이 

포함되었고, 내생변수는 사례관리 수행과 사례관리 성과로 이루어

졌으며, 총 4개의 잠재변수와 12개의 측정변수로 구성되었다. 본 연

구모형은 권장수준 이상의 적합도를 보임으로써 대상자의 사례관

리 성과를 예측하기에 적합한 모형을 나타났다. 모형에서 설정한 5

개의 경로 중 3개의 경로가 지지되었으며, 사례관리 수행에 대하여 

사례관리자의 특이성이 유의한 경로로 지지되었고, 사례관리 성과

에 대해서는 사례관리자의 특이성과 사례관리 수행이 유의한 경로

로 분석되었다. 모형 검증 결과 사례관리자의 특이성, 사례관리 수
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행은 사례관리 성과에 직·간접적으로 영향을 미치는 반면, 대상자

의 특성은 사례관리 성과에 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났

다. 그리고 사례관리자의 대상자와의 협력적 관계형성정도, 역량, 직

무만족도와 같은 사례관리자의 특이성이 사례관리 성과에 가장 

큰 직접효과를 주는 것으로 나타났다. 또한, 사례관리 수행은 사례

관리자의 특이성이 성과에 영향을 주는데 있어 매개요인의 작용을 

하는 것으로 나타났다. 본 연구 결과, 사례관리 성과를 향상시키기 

위해서 현장에서 인력의 질 확보를 위한 노력이 무엇보다 필요하며, 

대상자의 특성에 따라 진정한 맞춤형으로 접근하기 위해 사례관리

자의 자율성이 고려된 상태에서 향후 통합적인 사례관리 성과 모형

을 구축함이 필요하다고 사료된다.
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