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Purpose: This study was conducted to explore the impact of nurse staffing level and oral care on pneumonia in elderly 
inpatients in long-term care hospitals (LTCHs). Methods: Data were obtained from the Health Insurance Review and 
Assessment Services (HIRA) including the profiles of LTCHs, monthly patient assessment reports and medical report 
survey data of pneumonia patients by HIRA in the fourth quarter of 2010. The sample consisted of 37 LTCHs and 
6,593 patients. Results: Patient per nurse staff (OR=1.43, CI=1.22~1.68) and no oral care (OR=1.29, CI=1.01~1.64) 
were significantly related with hospital acquired pneumonia. The difference in percent of oral care by hospital was 
not significant between high and low group in nurse staffing level. Conclusion: In order to reduce the occurrence of 
pneumonia in eldery patients, effective nursing interventions are not only required but also nurse staffing levels that 
enable nurses to provide the intervention. 
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서 론

1. 연구의 필요성

폐렴은 노인의 감염성 질환 중 가장 흔한 사망원인이다. 

2012년 통계자료에 따르면 폐렴은 전체 인구의 사망원인 중 6

위이며, 80세 이상 노인인구 십만 명 당 사망률 627.8로 노인

의 사망원인 중 4위라고 한다[1]. 특히 장기요양기관의 노인 

폐렴은 급성기 병원으로의 입원이나 사망에 이르게 하는 주요 

요인이고 미국 너싱홈에서 폐렴으로 인한 사망률이 15~60%

라는 보고가 있다[2]. 우리나라에서도 요양병원 입원 노인의 

폐렴 발생건수는 2008년 1,848건에서 2010년 2,215건으로 

증가하였고, 2010년 65세 이상 노인의 진료비 중 46%가 폐렴

에 해당하여 진료비 비중이 매우 큰 것으로 보고되고 있다[3]. 

노인의 폐렴을 일으키는 위험요인에는 연령, 동반질환, 영

양결핍, 전반적인 기능상태 저하, 거동 어려움, 연하장애 등이 

있다[4]. 병원에 입원한 장기요양 환자의 경우 활동능력이 감

소되어 침상생활 중심의 의존적인 생활방식을 갖게 되는데 이 
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또한 간접적으로 폐렴발생을 야기할 수 있다[4,5]. 병원이나 

시설에 거주하는 장기요양 노인 환자의 폐렴을 예방하기 위해

서는 구강 위생 상태를 개선하고 연하곤란정도를 사정하며 필

요한 경우 재활을 유도하고 흡인예방을 위해 식이를 변형하거

나 음식 섭취 시 앉은 자세 유지 등의 중재를 제공하는 등 기도 

내 흡인을 줄이기 위한 적극적 간호중재가 필요하다[4,6]. 

장기요양기관 입원 노인의 폐렴을 예방하기 위한 중재 중 구

강간호는 대표적인 간호중재이다[7]. 선행연구에 따르면 구강

간호는 구강인두의 병원균 집락화를 방지하기 때문에 폐렴 예

방 효과가 있고[7,8] 구강간호를 하는 경우는 하지 않은 경우에 

비해 흡인성 폐렴의 위험도가 1.67배 감소된다고 한다[9]. 노인

요양시설의 환자를 대상으로 구강위생과 폐렴간의 관련성에 

대한 체계적 문헌고찰을 한 연구에서도 무작위 실험연구에서 

구강위생이 폐렴을 예방하는 효과가 있음이 확인되었다[10]. 

폐렴 예방을 위한 간호중재를 효과적으로 제공하기 위해서

는 이를 뒷받침할 수 있는 간호 인력이 확보되어야 하고 폐렴

발생을 예측하고 관리할 수 있는 구조적 특성이 갖추어져야 

한다. 고위험 환자를 선별하고 환자의 상태를 모니터링하며 

예방적 간호중재를 제공할 수 있는 간호 인력이 충분히 확보

되어야 폐렴발생이 실제로 줄어드는 효과를 볼 수 있다. 상당

수의 선행연구에서도 충분한 간호 인력의 확보가 입원 환자의 

폐렴발생을 낮춘다고 하였다. 급성기 병원의 경우 전체 간호

인력 중 RN의 비율과[11] RN의 확보수준이[12,13] 입원 환자

의 폐렴발생을 낮춘다는 보고가 있고 장기요양 영역에서도 미

국의 너싱홈을 대상으로 서비스 질을 평가한 연구에서는 간호

사의 이직률이 높으면 폐렴을 포함하여 요로기계, 위장관계 

감염의 위험이 높고 간호 보조 인력의 확보수준이 높으면 감

염의 위험이 낮아진다고 하였다[14]. 우리나라의 급성기 병원

을 대상으로 한 연구에서도 간호인력 확보수준이 낮은 6~7등

급 의료기관이 높은 0~1등급 의료기관에 비해 수술 후 폐렴발

생위험이 2.79배 더 높은 것으로 보고되었다[15]. 

Donabedian은 의료의 질 평가 영역을 구조, 과정, 결과의 

세 가지로 나누고 양질의 구조가 양질의 과정을 가능하게 하

고 양질의 과정이 긍정적인 환자결과를 가져오기 때문에 정확

한 질 평가를 위해서는 먼저 구조와 과정, 과정과 결과의 관계

를 명확히 확인하는 것이 필요하다고 하였다[16]. 입원 환자의 

긍정적인 간호 결과를 위해서는 충분한 간호인력 확보와 같은 

구조적 측면이 갖추어져야 하고, 이를 바탕으로 간호중재가 

충실하게 제공되는 과정이 이루어져야 한다. 그리고 실무현장

의 서비스 질 평가를 위해서는 간호인력 확보수준이 상대적으

로 높은 의료기관이 실제로 환자의 간호수행이 충실한지, 그

리하여 긍정적인 환자결과를 산출하는지에 대한 확인이 필요

하다. 

서비스가 실제 이루어지는 과정을 측정하는 것은 쉽지 않

다. 서비스 질에 관한 선행연구들은 과정적 측면은 생략하고 

간호인력 확보수준과 같은 구조적 측면과 환자 결과의 관계를 

분석한 연구들이 많다[17,18]. 대부분의 연구에서 높은 간호

인력 확보수준이 긍정적인 환자결과를 가져온다는 사실을 보

고하고 있다[18,19]. 이 결과는 간호인력 확보수준이 높은 기

관은 서비스 제공 과정도 충실할 것이기 때문에 간호인력 확

보수준이 높은 기관에서 긍정적인 환자결과가 산출된다는 것

으로 해석될 수 있지만, 엄밀히 말하면 과정적인 측면은 정확

히 확인하지 못한 해석일 수 있다. 왜냐하면 인력 확보수준은 

적절한 서비스 제공과정을 위한 구조적 전제조건일 뿐 실제로 

서비스 제공과정을 충실하고 과학적으로 수행하는지를 확인

한 것은 아니기 때문이다[16,17,20]. 실제로 일부 연구에서는 

간호인력 확보수준이 환자결과와 관련이 없다는 결과가 나타

나기도 하였다[20,21]. 간호인력 확보수준이 환자결과에 실제

로 영향을 미치는지에 대해 확실한 결론을 맺기 위해서는 간

호 인력이 구체적으로 어떤 과정을 통해 환자의 긍정적인 결

과에 영향을 미치는 지 실증적으로 제시해야 한다. 이를 위해

서는 구조, 과정을 둘 다 측정하여 결과에 미치는 영향을 확인

하는 것이 필요하다. 

본 연구는 요양병원 서비스 질의 구조적 측면인 간호인력 

확보수준과 과정적 측면인 구강간호실시정도를 파악하고, 간

호인력 확보수준에 따라 요양병원의 구강간호 실시정도에 차

이가 있는지 간호인력 확보수준과 구강간호 실시가 노인 환자

의 폐렴 발생에 영향을 미치는지를 확인하고자 한다. 이를 통

해 요양병원 환자의 부정적 결과를 최소화하기 위한 정책적, 

실무적 방향에 대한 근거를 마련하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양병원의 간호인력 확보수준과 구강간

호 실시가 노인 환자의 폐렴발생에 미치는 영향을 파악하기 

위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 요양병원의 간호인력 확보수준, 구강간호 실시여부, 환

자의 폐렴발생률을 파악한다.

 요양병원의 간호인력 확보수준이 기관의 구강간호 실시

여부에 영향을 미치는지 분석한다.

 요양병원의 간호인력 확보수준과 구강간호 실시여부가 

노인 환자의 폐렴발생에 영향을 미치는지 확인한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호인력 확보수준과 구강간호 실시여부가 입원 

노인 환자의 폐렴발생에 영향을 미치는지를 확인하기 위해 2

차 자료를 분석한 연구이다. 

2. 분석 대상 및 자료

본 연구의 분석 대상은 2010년 4/4분기를 기준으로 폐렴발

생이 입원 1,000일당 4건 이상인 요양병원이거나, 요양병원 

입원급여 적정성 평가등급이 1등급이면서 폐렴 환자가 발생

한 적이 있는 요양병원의 입원 노인 환자이다. 폐렴은 요양병

원에서 흔한 질환이 아니기 때문에 분석 대상 요양병원을 추

출할 때 발생건수가 전혀 없거나 미미한 병원은 분석대상에서 

제외하였고, 구강간호 실시여부를 의무기록을 통해 파악해야 

하므로 의무기록이 상대적으로 잘 관리될 것으로 생각되는 평

가 1등급 병원을 선정하였다. 

분석 대상 환자를 추출하기 위해 먼저 2011년 요양병원 입

원급여 적정성 평가 대상 773개 요양병원 중 2010년 4/4분기

에 폐렴이 4건 이상 발생한 요양병원이거나 요양병원 입원급

여 적정성 평가등급이 1등급이면서 폐렴 환자가 발생한 적이 

있는 요양병원 37개 병원을 선정하였다. 그 다음 해당 병원의 

전체 입원 환자 8,448명 중 노인 환자이면서 7일 이상 입원 환

자 6,593명을 추출하였다. 최종 분석 대상 환자는 37개 분석 

대상 기관의 입원 환자 중 65세 이상 노인이면서 7일 이상 입

원한 환자 6,593명이다. 

분석 자료는 건강보험심사평가원의 2010년 4/4분기의 요

양기관 현황 신고자료, 의사인력 및 간호인력 신고자료, 요양

병원의 입원 환자평가표와 청구명세서, 2010년 실시한 폐렴 

환자 의무기록조사자료 등이다. 건강보험심사평가원은 요양

기관의 일반적 특성과 인력수준을 파악하기 위해 요양기관의 

일반적 현황을 상시적으로 신고 받고 있고 의사, 간호 인력 확

보 현황은 분기별로 신고 받고 있다. 또한 요양병원 입원 환자

의 경우 건강보험 청구를 위해 환자의 기능 및 건강문제 등의 

임상적 특성을 측정한 환자평가표와 청구명세서를 월별로 제

출하도록 의무화되어 있다. 폐렴 환자 의무기록 조사 자료는 

건강보험심사평가원 심사평가연구소에서 2010년 12월에 요

양병원의 폐렴의 환자의 관리 현황을 파악하기 위해 병원별로 

15건의 환자에 대하여 의무기록조사를 실시한 연구에서 수집

된 자료를 활용하였다. 

분석 자료를 구축하기 위하여 위의 4가지 자료에서 37개 분

석대상기관과 입원 환자 6,593명에 해당하는 자료를 병합하

였다. 병합된 자료에서 요양기관 현황 신고 자료에서 분석 대

상 기관의 일반적 특성을, 인력 신고 자료에서 간호인력 확보

수준을, 요양병원의 입원 환자평가표와 청구명세서 자료에서 

환자의 임상적 특성과 폐렴발생여부를, 폐렴 환자 의무기록자

료 자료에서 해당 기관의 구강간호실시율을 분석하였다.

본 연구를 위해 구축한 자료는 환자의 개인별 고유정보를 

식별할 수 있는 내용은 포함되지 않았으며 본 연구 연구윤리준

수에 대하여 K대학의 기관생명윤리심의위원회의 승인(IRB 

No. 2014-05-001)을 받았다. 

3. 분석 변수

1) 독립변수

본 연구에서 독립변수는 기관 단위의 간호인력 확보수준과 

구강간호 실시여부이다. 간호인력 확보수준은 간호사와 간호

조무사를 합친 간호 인력 1명당 입원 환자 수, 간호인력 내에

서 간호사의 비율(Skill mix) 등 두 가지로 산출하였다. 간호

인력 1명당 입원 환자는 2014년 4사분기의 평균 입원 환자수

를 평균 간호인력 수로 나눈 값이다. 간호 인력에는 보조원과 

요양보호사는 포함하지 않았다. 

조사결과 구강간호를 전혀 실시하지 않은 병원이 많아 구강

간호 실시율이 0%인 경우와 그 외의 경우로 구분하여 구강간호 

실시여부를 독립변수로 분석하였다. 구강간호 실시율은 병원별

로 의무기록조사를 실시한 15명의 환자 중 구강간호를 실시한 

환자의 비율로 산출하였는데 그 중에서도 실제 구강간호의 요

구가 있는 환자에게 실시하였는가를 파악하는 것이 타당하다고 

판단하여 폐렴발생 이전 양치질하기가 상당한 도움 또는 전적

인 도움인 상태인 환자 수를 분모로 하고 의무기록조사결과 구

강간호를 실시하였다고 기록된 환자 수를 분자로 하였다. 

2) 종속변수

본 연구의 종속변수는 환자 단위의 변수로서 각 환자별 병

원 입원 후 폐렴 발생 여부이다. 병원 획득 폐렴은 병원 입원 

후 48~72시간 후에 발생한 폐렴을 말한다[2]. 본 연구에서는 

요양병원 입원 기간이 7일 이상인 환자를 분석 대상으로 하였

기 때문에 분석 대상 환자에서 발생한 폐렴은 의료의 질에 영

향을 받는 병원 획득 폐렴이라고 할 수 있다. 

폐렴 발생 여부는 2010년 4사분기동안 입원 환자의 건강보
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험 청구명세서 중에서 폐렴에 대한 청구명세서가 처음 발생했

거나 이전 기간에 폐렴 청구명세서가 발생했던 환자 중 해당 

기간과 7일 이상의 간격이 있는 경우 폐렴 발생 건으로 구분하

였다. 요양병원 당 폐렴 발생률은 연구대상 환자의 총 입원 건

수를 분모로 하고 폐렴 발생 건수를 분자로 하여 산출하였다.

3) 통제변수

독립변수와 종속변수 이외에 환자의 폐렴발생과 관련이 있

을 수 있는 병원특성변수와 환자특성변수를 통제변수로 포함

하였다. 의료기관의 서비스 질과 관련이 있는 병원수준의 변

수로 위치, 설립유형, 병상규모, 환자중증도 분류기준 중 의료

최고도 환자비율을 고려하였다. 위치는 대도시, 중소도시, 농

어촌으로, 설립유형은 개인과 기타로 구분하였다. 또한 병상 

규모는 연구대상 요양병원의 평균 병상 수를 고려하여 100병

상 미만, 100~200병상 미만, 200병상 이상의 세 그룹으로 구

분하였다. 이동 가능성이 저하되고 가장 중증도가 높은 환자

에서 폐렴 발생이 높을 것으로 판단되어 기관별로 요양병원 

환자분류군 중 의료최고도 환자의 비율을 보정하기 위해 통제

변수로 포함하였다. 최고도 환자의 비율은 연구대상 요양병원

의 의료최고도 환자의 비율의 평균을 감안하여 0%, 0% 초과 

5% 이하, 5% 초과로 구분하였다.

환자수준의 변수로는 선행연구에서 폐렴 발생에 영향을 미

치는 것으로 알려져 있는 연령, 성별, 와상상태 여부, 삼키기 

어려움 유무, 일상생활수행능력, 입원일수를 고려하였다. 이 

중 와상상태, 삼키기 어려움, 일상생활수행점수는 요양병원의 

입원 환자평가표에서 자료를 수집하였다. 환자평가표에 ‘와상

상태 여부’라는 항목과 ‘물이나 음식을 삼키기가 어렵습니까?’

라는 항목에 예 혹은 아니오로 기록하도록 되어 있어 이 자료

를 활용하여 와상상태 여부와 삼키기 어려움 유무를 판단하였

다. 일상생활수행능력은 식사하기, 체위변경하기, 옮겨 앉기, 

화장실 사용하기 등의 4개 항목에 대해서 완전자립 1점, 감독

필요 2점, 약간의 도움 3점, 상당한 도움 4점, 전적인 도움 혹

은 행위발생 안함은 5점을 부여한 환자평가표의 결과를 활용

하였다. 이에 따라 본 연구에서 일상생활수행능력은 최저 4점

에서 최고 20점까지 분포하며 점수가 높을수록 일상생활수행

능력 의존도가 높다. 입원일수는 청구명세서 상 입원 건당 입

원일수로 하였다.

4. 자료분석

분석 대상 요양병원의 간호인력 확보수준, 구강간호 실시

율, 환자의 폐렴발생률을 파악하기 위하여 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차 등 기술통계를 사용하였다. 병원의 간호인력 

확보수준과 구강간호 실시여부의 관련성을 보기 위해 구강간

호를 제공한 기관과 제공하지 않은 기관의 간호인력 1인당 환

자수, 간호인력 내에서 간호사의 비율(skill mix)의 평균값을 

t-test로 비교하였다. 간호인력 확보수준(구조적 측면)이 기관

의 구강간호 실시여부(과정적 측면)에 영향을 미치는지를 확

인하기 위해 기관의 특성과 간호인력 확보수준을 독립변수로 

하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 또한 간호인력 

확보수준(구조적 측면)과 구강간호 실시여부(과정적 측면)가 

노인 환자의 폐렴발생에 영향을 미치는지 확인하기 위해 분석

대상기관의 일반적 특성, 환자특성, 인력확보수준, 구강간호 

실시여부를 독립변수로, 폐렴발생을 종속변수로 하여 다중 로

지스틱 회귀분석을 하였다. 다중 로지스틱 회귀분석에서 구강

간호 실시정도는 구강간호 실시율이 0%인 기관이 전체 중 

59.5%를 차지하였기 때문에 구강간호 실시여부에 따라 두 집

단으로 구분하여 분석하였다. 분석 프로그램은 SAS 9.3을 이

용하여 실시하였다. 

연구결과

1. 연구대상 기관과 환자의 특성

본 연구대상 요양병원 및 환자의 특성은 Table 1과 같다. 

연구대상 기관 중 33개소(89.2%)가 대도시 또는 중소도시에 

위치하고 있었으며, 설립유형별로는 개인이 24개소(64.9%)

이었다. 연구대상 요양병원 중에서는 100~200병상 미만이 

18개소(48.7%)로 가장 많았으며, 200병상 이상이 10개소

(27.0%), 100병상 미만이 9개소(24.3%)이었고 평균 병상 수

는 171.0±89.2개였다. 환자의 중중도 환자 구성비를 보면 의

료최고도 환자가 한명도 없는 요양병원이 3개(8.1%), 전체 환

자 중 5%를 초과하는 병원이 15개(40.5%)로 평균 의료최고

도 환자 비율은 5.1±5.2%였다.

연구대상 환자 중 4,395명(67%)이 여성이었으며 평균연령

은 78.6±7.2세였다. 와상상태인 환자가 2,285명(34.7%), 삼

키기 어려움이 있는 연하곤란 환자가 526명(8.0%)이었다. 일

상생활수행능력점수는 20점 만점에 평균 15.0±4.9점이었고, 

모든 항목에 대하여 전적으로 의존인 환자는 2,016명(30.6%)

이었다. 입원 건당 입원일수는 평균 76.6±44.6일이었는데 약 

과반수(48.3%)가 입원 건당 90일 초과하여 입원하는 것으로 

분석된 반면 30일 이하는 1,671명(25.4%)이었다(Table 1).
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Table 1. Hospital and Patient Characteristics

Variables Characteristics Categories    n (%) M±SD

Hospital general 
characteristics
(N=37)

Location Metropolitan
City
Rural

  16 (43.2)
  17 (46.0)
   4 (10.8)

Ownership Private
Public

  24 (64.9)
  13 (35.1)

Size (number of beds) ＜100 
100~199
≥200

   9 (24.3)
  18 (48.7)
  10 (27.0)

171.0±89.2

Percent of the highest 
severity patient 

0
＞0~≤5
＞5

   3 (8.1)
  19 (51.4)
  15 (40.5)

 5.1±5.2

Patient 
characteristics
(N=6,593)

Age (year) 65~84
≥85

5,137 (77.9)
1,456 (22.1)

78.6±7.2

Gender Male
Female

2,198 (33.3)
4,395 (66.7)

Bedfast status No
Yes

4,308 (65.3)
2,285 (34.7)

Swallowing difficulty No
Yes

6,067 (92.0)
 526 (8.0)

ADL 4
5~12
13~19
20

 209 (3.2)
1,926 (29.2)
2,442 (37.0)
2,016 (30.6)

15.0±4.9

Length of stay (days) ≤30
31~60
61~90
＞90

1,671 (25.4)
1,094 (16.6)
 642 (9.7)
3,186 (48.3)

 76.6±44.6

ADL=Activities of daily living.

2. 인력확보수준, 구강간호 실시율, 폐렴 발생률

연구대상 요양병원의 의사 1인당 환자 수는 평균 30.7±4.1

명이었으며 대부분 20명 이상 40명 미만이었다. 간호사와 간호

조무사를 합한 간호인력 1인당 환자 수는 평균 4.7±0.8명이었

고 전체 중 56.8%(21개소)는 2.5명 이상 4.5명 미만이었다. 간

호인력 중에서 간호사 수의 비율로 산출한 간호사 인력 구성

(skill mix)의 경우 평균 67.1±16.0%였고, 70% 미만이 51.4% 

(19개소), 70% 이상 80% 미만이 32.4%(12개소)였다.

연구대상 요양병원의 구강간호 실시율은 평균 23.7±35.3%

였으나 기관 간 편차가 심하여 구강간호를 전혀 실시하지 않은 

기관은 전체의 59.5%(22개소)인 반면, 50% 이상인 기관은 21.6 

%(8개소)이었다. 조사 대상 요양병원의 폐렴 발생률은 평균 

9.4±6.2%였고, 5% 미만인 기관이 29.7%(11개소)이고 15% 

이상인 기관은 18.9%(7개소)이었다(Table 2). 

3. 간호인력 확보수준과 구강간호 실시여부

37개 기관 중 구강간호를 실시한 15개 기관과 실시하지 않

은 22개 기관을 나누어 간호인력 확보수준의 평균을 비교한 

결과는 Table 3과 같다. 구강간호를 실시한 15개 기관의 간호

인력 1인당 환자수는 4.5±0.7명으로 구강간호를 실시하지 

않은 기관의 4.8±0.8명보다 더 적었고 간호인력 중 간호사의 

비율은 68.3±14.6%로 더 높았다. 그러나 이와 같은 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다.

4. 간호인력 확보수준이 구강간호실시여부에 미치는 영향

기관의 간호인력 확보수준이 구강간호 실시여부에 미치는 

영향을 확인하기 위하여 다중로지스틱 회귀분석을 실시한 결

과는 Table 4와 같다. 간호인력 확보수준은 구강간호실시여
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Table 2. Staffing Level, Percent of Oral Care and Pneumonia Patients in the Hospitals (N=37)

Variables Categories n (%) M±SD

Staffing level Patients per physician ＜20
20~39
≥40

0 (0.0)
36 (97.3)
1 (2.7)

30.7±4.1

Patients per nursing staff* ＜2.5
2.5~4.4
4.5~4.9
≥5

0 (0.0)
21 (56.8)
 9 (24.3)
 7 (18.9)

 4.7±0.8

Skill mix (percent of registered nurses) ＜70
70~79
≥80

19 (51.4)
12 (32.4)
 6 (16.2)

 67.1±16.0

Percent of patients receiving oral care 0
≥0~49 
≥50

22 (59.5)
 7 (18.9)
 8 (21.6)

 23.7±35.3

Percent of patients having pneumonia ＜5
5~9
10~14
≥15

11 (29.7)
 9 (24.3)
10 (27.0)
 7 (18.9)

 9.4±6.2

*Nursing staff include registered nurses and nursing assistants.

Table 3. Difference of Hospital Nurse Staffing Level by Provision of Oral Care (N=37)

Variables Categories
Patients per nursing staff Skill mix*

 M±SD t (p)  M±SD t (p)

Provision of oral care Yes (n=15)
No (n=22)

4.5±0.7
4.8±0.8

1.34 (.189) 68.3±14.6 
66.3±17.1 

-0.36 (.720) 

*Skill mix means percent of registered Nurses in nursing staff.

Table 4. Impact of Nurse Staffing Level on Provision of Oral Care in Long-term Care Hospitals (N=37)

Variable Categories OR 95% CI p

Hospital general 
characteristics

Number of beds
less than 100 (vs. 100~199) 
200 or more (vs. 100~199) 

Percent of the highest severity patients 

28.61
33.43
 1.53

  1.40~585.32 
  1.31~856.55 

1.05~2.23 

.029

.034

.027

Staffing level of 
hospital

Patients per MD
Patients per nursing staff
Skill mix (percent of registered nurses)

 1.14
 0.93
 0.96

0.90~1.45 
0.20~4.39 
0.28~3.31 

.274

.930

.945

OR=Odds ratio; Ci=Confidence interval.

부에 유의한 영향을 미치지 않았다. 

5. 간호인력 확보수준 및 구강간호실시여부가 폐렴발생에 

미치는 영향

기관의 간호인력 확보수준과 구강간호 실시여부 둘 다를 독

립변수로 하여 환자의 폐렴발생에 미치는 영향을 확인하기 위

하여 다중로지스틱회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 

병원의 간호인력 확보수준과 구강간호 실시여부는 환자의 폐렴 

발생에 유의한 영향을 미쳤다. 간호인력 1인당 환자 수가 1명 

증가할수록 즉 인력수준이 낮아질수록 폐렴발생가능성은 1.43

배(95% CI=1.22~1.68) 높아지고, 구강간호를 실시하는 병원

에 비하여 구강간호를 전혀 실시하지 않는 병원의 폐렴발생 위

험이 1.29배(95% CI=1.01~1.64) 높았다. 환자 요인 중 폐렴 
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Table 5. Impact of Nurse Staffing Level and Oral Care on Hospital Acquired Pneumonia in Long-term Care Hospitals (N=6,593)

Variables Categories OR 95% CI   p

Patient characteristics Age 1.02 1.01~1.04 ＜.001

Gender
Male (vs. Female)

 
2.18

 
1.82~2.62

 
＜.001

Bedfast status
Yes (vs. No)

 
1.40

 
1.09~1.78

 
.007

Swallowing difficulty
Yes (vs. No)

 
1.10

 
0.83~1.47

 
.502

ADL 1.12 1.09~1.15 ＜.001

Length of stay 0.10 0.99~0.99 ＜.001

Hospital general 
characteristics

Number of beds
less than 100 (vs. 100~199) 
200 or more (vs. 100~199) 

1.35
1.37

0.98~1.85
1.05~1.80

.922

.023

Percent of the highest severity patients 1.06 1.04~1.09 ＜.001

Staffing level of hospital Patients per MD 1.04 1.01~1.08 .008

Patients per Nursing staff 1.43 1.22~1.68 ＜.001

Skill mix (percent of registered nurses) 0.97 0.85~1.11 .668

Oral care in the hospital No (vs. Yes) 1.29 1.01~1.64 .041

OR=Odds ratio; Ci=Confidence interval.

발생에 유의한 영향을 미치는 변수는 연령, 성별, 와상여부, 일

상생활수행능력점수였다. 환자연령은 1세 증가할수록 폐렴이 

발생할 위험이 1.02배(95% CI=1.01~1.04) 높았으며 여성보다 

남성이 2.18배(95% CI=1.82~2.62), 와상이 아닌 환자보다 와

상상태인 환자가 1.40배(95% CI=1.09~1.78), 일상생활수행

점수가 1점 많아질수록 1.12배(95% CI=1.09~1.15) 높았다. 

병원 요인 중 폐렴 발생에 유의한 영향을 미치는 변수는 병

원규모, 최고도 환자비율, 의사 1인당 환자 수였다. 병상규모

는 100병상 이상~200병상 미만 병원보다 200병상 이상의 병

원에서 폐렴발생가능성은 1.37배(95% CI=1.05~1.80), 최고

도 환자비율이 1%로 증가할수록 폐렴발생가능성은 1.06배

(95% CI=1.04~1.09), 의사 1인당 환자 수가 1명 증가할수록 

폐렴발생가능성은 1.04배(95% CI=1.01~1.08)로 높았다. 

논 의

본 연구는 요양병원의 간호인력 확보수준에 따라 구강간호 

실시여부에 차이가 있는지, 간호인력 확보수준과 구강간호 실

시여부가 폐렴 발생에 영향을 미치는지를 확인하고자 수행되

었다. 이를 통해 간호인력 확보수준이 긍정적인 환자결과에 

영향을 미치는 구체적인 과정을 확인하여 충분한 간호인력 확

보를 위한 정책적 근거로 삼고 실무영역에서의 개선방향을 논

하고자 하였다. 

먼저 본 연구의 분석대상 요양병원의 간호인력 확보수준과 

구강간호 실시여부, 폐렴발생률에 대해 고찰하면 다음과 같

다. 본 연구대상기관의 간호인력 확보수준을 국내에서 수행된 

요양병원 관련 연구와 비교하면 2008년 자료를 분석한 연구

결과인 간호인력 1명 당 약 6.7 병상[22], 6.4 병상[23]에 비하

여 본 연구가 병상수가 아닌 실제 환자수임을 감안하였을 때 

본 연구의 간호인력 확보수준인 간호인력 1명당 환자 4.7명은 

약간 더 높거나 비슷한 수준이라고 할 수 있다. 그러나 구강간

호는 장기요양 환자의 폐렴발생 예방에 중요한 중재임에도 불

구하고 병원에서 실시하고 있는 평균적인 실시율은 매우 낮았

고 아예 실시하지 않는 병원이 전체 37개 병원 중 22개 병원으

로 나타나 구강간호 실시 수준이 낮음을 알 수 있었다. 우리나

라 요양병원의 구강간호 실시 정도를 파악한 선행연구가 없기 

때문에 연구대상기관의 구강간호 실시정도가 상대적으로 높은

지 낮은지에 대해 판단하기는 어렵지만, 본 연구에서 구강간호 

실시여부는 해당 기관이 폐렴 발생 전 일상생활수행능력에서 

양치질하기가 상당한 도움 또는 전적인 도움인 상태인 환자 
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중 어느 정도의 환자에게 실시하였는지를 판단하였기 때문에, 

구강위생 요구가 높은 환자에게도 구강간호를 제공하지 않는 

기관이 상당수임을 알 수 있었다. 본 연구대상 병원의 폐렴발

생 환자비율은 전체 환자 중 평균 9.4±6.2%로 우리나라 전체 

요양병원의 청구건수를 분석한 보고서의 2008~2010년 폐렴 

청구 환자수가 10% 정도라는 결과와 비슷한 수준이었다[3].

본 연구대상기관 중 구강간호를 실시한 기관의 간호인력 확

보수준은 실시하지 않는 기관보다 더 높았으나 통계적으로는 

유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 회귀분석에서 간호인력 

확보수준은 기관의 구강간호 실시여부에 유의한 영향을 미치

지 않았다. 구조적 측면인 간호인력 확보수준이 과정적 측면

인 구강간호 실시여부에 영향을 미치지 않은 이유를 살펴보면 

첫째, 요양병원의 간호인력 확보수준이 전체적으로 낮은 수준

이기 때문일 수 있다. 즉, 상대적으로 인력수준이 높은 기관이

라 하더라도 구강간호를 더 수행할 정도의 충분한 인력이 아

닐 수 있다. 국내에서 수행된 간호인력 확보수준에 대한 연구

에서도 우리나라의 간호 인력에 대한 법적 규정과 실제 확보

수준이 외국에 비해 매우 낮음을 지적한 바 있다[22]. Dona-

bedian의 이론에 따르면 양질의 구조가 양질의 과정을 가능

하게 한다고 하였으나[16] 이 관계가 이루어지기 위해서는 간

호인력 확보수준과 같은 구조적 지표의 경우 특정 수준 이상

이 되어야 과정적 지표에 실제적인 영향을 미칠 수 있을 것이

다. 낮은 범위 내에서의 인력확보는 중재 제공 과정에 유효한 

영향을 미치지 못할 수 있다. 

둘째, 요양병원의 임상 실무에서 구강간호의 중요성을 제

대로 인식하지 못하기 때문에 상대적으로 높은 간호 인력을 

확보했다 하더라도 구강간호를 효과적으로 실시하지 않고 있

을 수 있다. 그러므로 긍정적인 환자결과를 낳기 위해서는 인

력확보수준 뿐 아니라 노인 간호실무의 표준을 수립하고 체계

화 하는 것이 필요하다[24]. 간호 인력을 일정 수준 이상 확보

한다 하더라도 실제 간호중재 제공과정을 충실히 수행할 수 

있도록 하기 위해 간호 실무를 체계화하고 중재를 실천할 수 

있는 가이드라인을 마련하며 수행을 모니터하는 등의 실천적 

노력이 함께 뒷받침되어야 할 것이다. 

그 밖에 본 연구에서는 분석기관수가 37개로 적었기 때문

에 간호인력 확보수준이 구강간호 실시여부에 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았을 가능성도 생각해 볼 수 있다. 추후 

더 많은 수의 병원을 대상으로 조사한다면 간호인력 확보수준

이 구강간호 실시여부에 영향을 미치는지에 대한 보다 정확한 

결과를 얻을 수 있을 것이다. 

본 연구결과에서 환자의 특성과 의료기관의 특성을 공변수

로 하여 의료기관의 구강간호 실시여부와 간호인력 확보수준

이 폐렴발생에 유의한 영향을 미치는지를 확인한 결과 둘 다 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 의료기관의 구강간호 

실시가 환자의 폐렴발생가능성을 낮춘다는 사실은 구강간호

와 폐렴발생의 관련성을 확인한 여러 선행연구의 결과와 동일

하다[7-10]. 또한 간호인력 확보수준이 높을수록 폐렴발생이 

줄어드는 결과 또한 국내외 급성기와 장기요양 영역에서 수행

된 선행연구와 동일한 결과이다[11-15]. 선행연구에서는 간호

인력 확보수준이 높을수록 폐렴발생이 줄어드는 이유로 충분

한 간호인력 확보가 적극적인 예방과 상태변화 모니터링, 조

기발견과 적극적 중재가 가능하기 때문에 폐렴발생 가능성을 

줄인다고 하였다. 또한 장기요양기관의 간호인력 확보수준이 

높은 경우 예방이나 재활, 여가 프로그램에 참여할 기회를 늘

려 환자들이 침대에 있는 시간을 줄이는 효과가 있다[25]. 환

자들이 침대에 오래 있는 것은 기동성, 영양결핍, 음식을 먹는 

자세 등에 영향을 주기 때문에 간접적으로 폐렴발생에 영향을 

미칠 수 있다. 본 연구에서도 간호인력 확보수준이 높은 요양

병원은 폐렴의 직간접적 예방과 관리를 보다 적극적이고 적절

하게 제공하였을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 

간호 인력 확보수준이 구강간호 실시여부라는 과정적 측면

에는 유의한 영향을 미치지 않았으나 환자의 폐렴발생에는 영

향을 미치는 것으로 나타난 이유는 폐렴발생에 영향을 미치는 

간호중재는 구강간호 실시여부 외에도 여러 가지가 있기 때문

에 인력 확보 수준이 다른 요인에 영향을 미치고 이에 따라 폐

렴발생이 영향을 받을 수 있기 때문이라고 할 수 있다. 예를 들

면 폐렴 발생에 영향을 미치는 노인의 기능 상태와 재활 및 생

활방식을 관리하고 흡인예방, 영양상태 개선, 예방접종 등 예

방적 중재를 제공하는 것이 있는데 간호인력 확보수준은 이러

한 간호중재를 가능하게 하기 때문에[15] 폐렴 발생에 직간접

적으로 영향을 미칠 수 있다. 

본 연구에서 주목할 만한 결과는 의료기관의 구강간호 실시

여부와 간호인력 확보수준이 둘 다 폐렴발생에 유의한 영향을 

미친다는 사실이다. 이 결과를 통해 요양병원의 간호인력 확

보수준이라는 구조적 측면과 구강간호 실시라는 과정적 측면

이 둘 다 환자결과에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있다. 즉 

환자의 긍정적인 결과를 가져오기 위해서는 구조적 측면, 과

정적 측면이 둘 다 중요한 요소라는 것이다. 또한 다중 회귀분

석결과를 통계적으로 해석하였을 때 구강간호 실시여부가 동

일한 상황이라면 간호 인력을 더 많이 확보한 기관일수록 폐

렴발생이 줄어든다고 할 수 있다. 이러한 해석은 간호인력 확

보수준이 구강간호라는 간호중재의 효과에 더하여 폐렴발생
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이 줄어드는 긍정적인 환자 결과를 가져올 수 있는 중요한 전

제조건임을 말해주는 것이다. 

본 연구에서는 간호인력 확보수준이라는 구조적 측면이 구

강간호 실시여부라는 과정적 측면에 영향을 미친다는 결과를 

얻지는 못했으나 노인 환자의 폐렴발생에 기관의 간호인력 확

보수준과 구강간호 실시가 둘 다 유의한 영향을 미친다는 사

실을 확인하였다. 이를 통해 환자의 폐렴 발생을 낮추기 위해

서는 구강간호라는 과학적, 전문적 간호중재 뿐 아니라 이에 

직간접적으로 영향을 미치는 여러 가지 간호중재를 가능하게 

하는 간호인력 확보 또한 중요하다는 사실을 알 수 있었다. 추

후 폐렴 발생에 영향을 미치는 여러 가지 다양한 중재 과정을 

통합적으로 측정하고 실제 제공과정을 직접 관찰하여 측정의 

정확도를 높인다면 더 의미 있는 결과를 도출할 수 있을 것이

다. 이를 통해 의료기관이 충분한 간호인력 확보를 바탕으로 

폐렴발생을 예방하기 위해 구체적으로 어떤 중재들을 제공하

는지에 대한 확인할 수 있고 그 결과 환자의 긍정적인 결과가 

나타남을 보여준다면 간호인력 확보수준에 대한 보다 명확한 

정책적 근거를 마련할 수 있고 간호실무의 표준화, 전문화에

도 도움이 될 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 분석 자료의 한계로 인하여 

모든 환자의 수준에서 구강간호 실시여부를 개별적으로 분석

하지 못하였고 의무기록조사를 실시한 일부 환자에서의 구강

간호 실시여부를 바탕으로 기관단위의 구강간호 수준을 나타

내는 변수를 분석한 점을 들 수 있다. 그 결과 과정적 측면을 

환자 단위가 아닌 기관단위로 분석할 수밖에 없었다. 둘째, 과

정지표 중 구강간호 실시여부만을 측정하였고 폐렴을 예방할 

수 있는 다른 간호중재 실시율은 측정하지 못하였다. 셋째, 구

강간호를 직접적으로 실시하게 되는 간호보조인력(간병인, 

요양보호사)의 인력확보수준을 측정하지 못하였다는 점을 들 

수 있다. 넷째, 분석 대상 환자의 폐렴예방접종여부를 확인하

지 못하였다. 폐렴예방접종은 노인의 폐렴발생에 영향을 줄 

수 있는 변수이므로 통제되어야 하지만 분석 자료에 포함되지 

않아 고려하지 못하였다. 이러한 제한점을 개선하여 향후 개

별 환자를 대상으로 환자단위의 간호중재를 측정하고 간호 보

조 인력을 포함한 인력확보수준을 분석하며 폐렴발생여부와 

같은 외생변수를 보다 면밀하게 고려한 연구가 필요하다. 

본 연구를 통하여 구강간호라는 과정적 지표와 이를 뒷받침

할 수 있는 간호인력 확보수준이라는 구조적 지표가 둘 다 폐

렴 발생이라는 환자결과에 유의한 영향요인임을 확인하였다. 

또한 효과적인 간호중재를 위해서는 일정수준 이상의 간호 인

력을 확보하는 것이 필요함을 알 수 있었다. 향후 확보된 간호 

인력을 바탕으로 실제 서비스 제공과정을 충실히 할 수 있도

록 간호실무의 표준화, 전문화가 필요하고 앞으로 서비스 질 

평가의 구조, 과정, 결과의 통합적 분석을 통해 간호 인력 확보

의 구체적 근거를 마련하고 간호실무의 체계화할 수 있는 연

구를 제안한다. 

결 론

본 연구는 서비스 질 평가영역 중 구조적 측면 중 주요 지표

인 간호인력 확보수준과 과정적 측면으로서 폐렴예방의 중요

한 중재인 구강간호제공이 실제 폐렴 발생에 영향을 미치는지

를 확인하고자 수행되었다. 연구결과 간호인력 확보수준이라

는 구조적 지표와 구강간호 실시여부라는 과정적 지표가 둘 

다 폐렴발생에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구를 토

대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 반복연구를 통해 요양병원의 간호인력 확보수준과 

간호중재과정이 노인 환자의 폐렴발생에 유의한 영향을 미친

다는 것을 확인할 필요가 있다. 

둘째, 간호 인력이 서비스 제공과정을 보다 충실화할 수 있

도록 실무의 체계화, 전문화가 필요하다. 

셋째, 서비스 질 평가영역인 구조, 과정, 결과를 통합적으로 

분석하여 간호인력 확보의 구체적 근거를 마련하기 위한 연구

가 필요하다. 
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