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서 론

1. 연구의 필요성

간호인력의 적정 공급과 배치는 국민의 건강을 향상시키고 

질 높은 간호를 제공하기 위해 보건당국이 책임을 지고 수행해

야 할 과제이다. 의료기관에서 간호인력은 환자 사망과 합병

증, 감염 등의 환자결과(outcomes)에 영향을 미치는 주요 인

력이기 때문이다.1-3) 이에 따라 각 국가에서는 우수한 간호인

력을 확보하기 위해 법과 규정을 통해 간호교육과정과 교육기

관을 관리하고, 간호인력에 대해 지속적인 모니터링을 실시하

고 있다. 한국의 경우 2011년 고등교육법 제50조의 3, 의료인 

양성을 위한 학과의 수업연한 및 학위에 관한 특례를 통해 전

문대학에서도 4년제 간호학과 학사과정을 운영할 수 있게 되

었으며, 현재 204개의 교육기관에서 간호학과 졸업생이 배출

되고 있다.4) 보건복지부와 한국보건의료인국가시험원, 건강

보험심사평가원 등에서는 간호사 면허자와 신규면허자, 간호

조무사 자격자, 임상간호사와 간호조무사 등의 간호인력 관련 

통계를 생산하고 있다. 이러한 통계자료는 간호인력 관련 국

가정책을 수립하는 데 객관적 근거로 사용되고 있으며, 간호
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사 수급현황과 추계 연구 등에도 활용되고 있다.5,6)

간호인력 현황에 대한 자료수집과 관련 연구는 한국뿐 아니

라 경제협력개발기구(Organization for Economic Co-opera-

tion and Development, OECD) 각 국가에서도 이루어지고 

있다. OECD는 전 세계 경제수준과 사회 안전을 향상시키는 

정책을 촉진하는 것을 목적으로 하고 있으며, 회원국의 통계 

자료를 분석하고 국가 간 비교를 함으로써 미래의 동향을 예측

하고 있는 기관이다. 2017년 기준으로 OECD 회원국은 한국

을 포함하여 35개국이다. OECD는 OECD.Stat 온라인(http:// 

stats.oecd.org)을 통해 누구나 OECD 회원국의 사회전반에 걸

친 기본 데이터를 확인할 수 있도록 정보를 제공하고 있다. 건강 

관련 데이터는 OECD Health Statistics online database 

(http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm)에

서 확인할 수 있고, 간호인력 관련 데이터는 보건의료자원

(Health care resources) 안에 간호사(nurses), 졸업생(gradu-

ates) 등의 범주에 제시되어 있다. OECD Health Statistics 데

이터는 각 연도별로 확인할 수 있으며, 대부분 국가는 현재 

2015년 자료까지 보고되었다.7) OECD는 이러한 국가별 건강 

데이터를 분석하여 “Health at a Glance: OECD Indicators”

라는 보고서를 주기적으로 발간하고, 간호인력 관련으로는 인

구 대비 임상간호인력수와 졸업생수, 간호사-의사 비(ratio), 

임금, 국가간 이동 분석결과를 제시한다.8)

한국의 건강 데이터도 매년 OECD에 보고되고 있고, 그 통

계 결과는 간호인력과 관련된 연구와 보고서에서 인용되고 있

으나,6,9) 간호인력과 관련된 데이터의 일부 통계만 인용되었기 

때문에 이에 대한 종합적인 분석과 해석은 부족하였다. 실제 

임상에서 활동하고 있는 간호사와 간호조무사의 수, 간호대학 

졸업생 혹은 간호조무사 수료생, 간호조무사의 수와 실제로 

활동하고 있는 인력의 비중 등을 다른 OECD 국가와 비교하는 

것은 앞으로 한국의 간호인력의 적정 수급과 질적 수준 향상을 

위한 정책 수립에 기초적인 자료를 제공할 수 있을 것이다. 이

에 이 연구에서는 OECD에서 제공하는 OECD 회원국의 간호

인력수와 간호인력 졸업생 혹은 이수자수를 한국과 비교함으

로써 한국의 현황에 대해 살펴보고 향후 정책 방향에 대해 논

의하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한국을 포함한 OECD 회원국의 간호인력 

현황을 분석하고, 한국과 다른 나라 간호인력 현황을 비교분

석함으로써 한국 간호인력정책의 방향을 제시하는 데 있다.

연구방법

1. 연구설계

이 연구는 34개 OECD 회원국을 대상으로 보건 현황을 조

사한 2차 자료를 이용하였으며, 데이터가 제공되는 가장 최근 

연도인 2015년(해당 연도의 자료가 없을 경우 가장 근접한 연

도의 자료 활용) 한 해의 자료를 분석에 활용한 서술적 단면연

구이다. 

2. 연구표본

본 연구대상은 OECD 회원국이다. 2017년 기준으로 OECD 

회원국은 35개 국가이나, 2015년은 라트비아(2016년에 OECD 

가입)를 제외한 34국이 회원국이었다. 2015년 기준 회원국 34

개 국가 중 칠레는 간호인력 데이터가 누락되어 분석에서 제외

하였고, 반면 라트비아는 2015년 당시에는 회원국이 아니었으

나 간호인력 데이터가 제공되어 연구대상에 포함시켰다. 최종 

분석에 포함된 34개 국가는 대한민국을 비롯하여 오스트레일

리아, 오스트리아, 벨기에, 캐나다, 체코, 덴마크, 에스토니아, 

핀란드, 프랑스, 독일, 그리스, 헝가리, 아이슬란드, 아일랜드, 

이스라엘, 이탈리아, 일본, 라트비아, 룩셈부르크, 멕시코, 네

덜란드, 뉴질랜드, 노르웨이, 폴란드, 포르투갈, 슬로바키아, 

슬로베니아, 스페인, 스웨덴, 스위스, 터키, 영국, 미국이다. 

3. 분석자료와 변수

분석자료는 OECD 인터넷 웹사이트에서 제공하는 OECD 

Health Statistics 2017 online database (http://www.oecd. 

org/els/health-systems/health-data.htm)에서 수집하였다.7) 

OECD 34개국의 면허 ․ 자격 간호인력수, 활동 간호인력수, 간

호인력 졸업생수 혹은 이수자수, 고용되어 있는 간호사와 의

사의 임금 자료를 분석에 활용하였다. 각 변수의 2015년 데이

터를 사용하되, 2015년 데이터가 없을 경우 가장 근접한 연도

의 데이터를 사용하였다.

1) 간호인력의 유형: 전문직과 준전문직 간호인력

OECD에서는 간호사를 전문직 간호사(professional nurses)

와 준전문직(associate professional nurses) 간호사로 구분한

다. 전문직 간호사는 직접 환자 간호에 대한 계획과 관리의 책임

을 가지고 있는 자로, 일반 임상간호사, 전문간호사, 방문간호
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사, 마취간호사, 교육자, 공중보건 간호사를 포함한다. 대부분

의 근무시간을 간호에 할애하지 않는 조산사나 대학 교수는 

제외한다.10) 준전문직 간호사는 보조간호사(assistant nurse, 

practical nurse), 준간호사(enrolled nurse)를 포함한다.10) 한

국의 경우 전문직 간호사로는 간호사를, 준전문직 간호사로는 

간호조무사를 OECD에 보고하고 있다. OECD에서는 “간호

사(nurses)”라는 용어를 사용하나 한국에서는 간호조무사를 

간호사라는 명칭을 사용하지 않으므로 이 논문에서는 간호인

력이라고 표현하였다. 

2) 활동 여부와 활동분야: 면허(licensed to practice), 임상(prac-

ticing), 활동(active) 간호인력

면허(licensed to practice) 간호인력은 간호 교육을 마치고 

각 국가에서 간호인력으로 일할 수 있도록 면허 혹은 자격이 

부여된 간호인력을 의미한다.10) 따라서 면허 간호인력은 면허 

또는 자격을 취득한 후 실제로 일하지 않는 인력도 포함한다. 

한국의 경우 간호사 면허소지자와 간호조무사 자격소지자를 

말하며, 활동 간호인력은 물론 면허 또는 자격은 있으나 여러 

가지 이유로 일하고 있지 않은 유휴 간호인력, 은퇴한 간호사와 

외국에서 일하고 있는 간호사도 포함된다.10) 임상(practicing) 

간호인력은 환자에게 직접적으로 간호서비스를 제공하는 전

문직 간호사(professional nurse, practicing)와 준전문직 간

호사(associated nurse, practicing)를 의미한다.10) 한국 데이

터에는 보건의료기관에서 근무하는 간호사와 간호조무사가 포

함되어 있다. 활동(active) 간호인력은 임상간호인력은 물론 환

자에게 직접적으로 간호서비스를 제공하지 않지만 행정, 관리, 

연구 등의 업무를 담당하고 있는 전문직 간호사와 준전문직 간

호사도 포함한다.10) 한국은 면허 간호인력과 임상간호인력 데

이터를 OECD에 제출하고 있으나 활동 간호인력은 보고하지 

않고 있다. 반면 프랑스, 아일랜드, 포르투갈, 슬로바키아, 터

기, 미국은 임상간호인력을 보고하지 않고 대신 활동 간호인

력만을 보고하고 있다. 

3) 간호 졸업생(nursing graduates): 전문직 간호학과 졸업생과 

준전문직 교육과정 이수자

전문직 간호학과 졸업생은 조사년도 한 해 동안 간호사 면

허를 취득하기 위해 모든 수업과정을 마친 졸업생을 의미하고, 

조산사 교육과정 졸업생은 제외된다. 준전문직 교육과정 이수

자는 조사년도 한 해 동안 그 자격을 획득하기 위해 관련 교육

과정을 완료한 자를 말한다.10)

4) 임금(remuneration): 병원 간호사와 봉직 전문의(salaried 

specialists)

임금은 피고용인에게 지불되는 월급과 보험료, 보너스, 

시간외 수당 등을 포함한다. OECD에서는 간호사 임금으로 

병원 간호사 임금 자료를 제공하고 있으며, 의사는 개업(self-

employed) 의사와 봉직(salaried) 의사, 일반의(general prac-

titioners)와 전문의(specialists)로 구분하여 임금이 제시되어 

있다.10) 본 연구에서는 병원 간호사와 병원 의사를 비교하기 

위해 병원 간호사와 봉직 전문의(salaried specialists)의 임금

을 분석하였다. 임금 지표 중에서 본 연구에서는 해당 국가의 

전체 근로자 임금 대비 간호사와 의사의 임금의 비(ratio)를 사

용하였다.

4. 자료분석 

면허 및 자격 간호인력과 임상간호인력, 간호 졸업생수는 

인구대비 간호인력수로 분석하고, 간호인력 구성(skill-mix)

은 전체 간호인력 중 전문직 간호사가 차지하는 비중을 계산하

였다. 이들 지표와 임금 등의 지표에 대해 국가별 통계값과 

OECD 회원국의 평균값을 제시하였다. 

연구결과

OECD 34개국의 면허(licensed) 간호인력과 임상(practic-

ing) 간호인력수는 Table 1과 같다. 인구 1,000명당 면허 간호

인력수(면허 전문직 간호사와 준전문직 간호사의 합, A+B)는 

OECD 회원국 중 22개국에 대해 확인 가능하였으며 평균은 

14.8명이었다. 한국은 19.2명으로 OECD 평균보다 높았다. 

가장 높은 국가는 아이슬란드로 29.9명이었다. 인구 1,000명

당 임상간호인력수(일부 국가는 활동 간호인력수)는 OECD 

평균이 9.1명인 반면, 한국은 5.9명으로 34개 국가 중 25위에 

해당했다. 가장 많은 국가는 스위스로 18.0명, 가장 적은 국가

는 터키로 2.0명이었다. 면허 간호인력과 임상간호인력 데이

터가 모두 있는 21개국을 대상으로 전체 면허 간호인력 중 임

상간호인력의 비중을 분석한 결과, OECD 21개국의 평균은 

69.5%였다. 반면 한국은 31.0%로 21개 국가 중 가장 낮았다. 

간호인력을 전문직과 준전문직으로 구분했을 때, 인구 

1,000명당 면허 전문직 간호사의 OECD 평균은 12.3명, 한국

은 6.6명이었다. 전문직 임상간호사수의 경우 OECD 평균은 

7.4명, 한국은 3.1명이었다. 전문직 면허 간호사 중 전문직 임

상간호사가 차지하는 비중은 OECD 평균은 67.2%인 반면, 한
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Table 1. Licensed and Practicing Nurses per 1,000 Population in 2015 or Nearest Year among 34 OECD Countries

Variables

Professional nurses (A) Associate professional nurses (B)
Professional and associate 
professional nurses (A+B)

Licensed
(C) 

Practicing
(D)

% of 
practicing

(D/C)

Licensed
(C) 

Practicing
(D)

% of 
practicing

(D/C)

Licensed
(C) 

Practicing
(D)

% of 
practicing

(D/C)

Australia 12.3 9.4 76.7 2.5 2.0 82.9 15.0 11.5 76.6

Austria 　 6.8 　 　 1.3 　 　 8.1 　

Belgium 　 　 　 　 　 　 17.0 10.8 63.7

Canada 8.4 7.1 84.6 3.2 2.7 86.4 11.6 9.9 85.1

Czech Republic 　 　 　 　 　 　 9.6 8.0 83.4

Denmark (2014) 17.9 9.8 55.0 10.2 6.9 67.6 28.1 16.7 59.5

Estonia 9.8 6.0 61.5 0.0 0.0 - 9.8 6.0 　

Finland (2014) 　 10.0 　 　 4.6 　 16.1 14.7 91.3

France (active) 　 9.9 　 0.0 0.0 - 　 9.9 　

Germany 　 11.2 　 　 2.1 　 　 13.3 　

Greece 　 1.8 　 　 1.4 　 　 3.2 　

Hungary 8.8 4.9 56.2 2.5 1.5 62.6 11.2 6.5 57.6

Iceland (2016) 15.5 8.2 53.3 14.4 6.1 42.2 29.9 14.3 48.0

Ireland (active) 13.9 11.9 85.4 0.0 0.0 - 13.9 11.9 85.4

Israel 5.7 4.3 76.1 1.5 0.6 38.4 7.1 4.9 68.3

Italy 7.1 5.4 77.2 0.0 0.0 - 7.1 5.4 77.2

Japan (2014) 　 8.3 　 　 2.6 　 　 11.0 　

Korea 6.6 3.1 46.7 12.5 2.8 22.7 19.2 5.9 31.0

Latvia 9.5 4.7 49.5 0.0 0.0 - 9.5 4.7 49.5

Luxembourg 23.9 11.9 49.9 0.0 0.0 - 23.9 11.9 49.9

Mexico 　 1.7 　 　 1.1 　 　 2.8 　

Netherlands 　 　 　 　 　 11.0 10.5 95.2

New Zealand 10.9 9.7 89.1 0.6 0.6 95.1 11.5 10.3 89.4

Norway 25.4 17.3 68.4 0.0 0.0 - 25.4 17.3 68.4

Poland 7.5 5.2 69.2 0.0 0.0 - 7.5 5.2 69.2

Portugal (active) 　 6.3 　 0.0 0.0 - 　 6.3 　

Slovak Republic
(active)

　 5.7 　 0.0 0.0 - 　 5.7 　

Slovenia 　 2.6 　 　 6.2 　 　 8.8 　

Spain 6.1 5.3 86.4 0.0 0.0 - 6.1 5.3 86.4

Sweden (2014) 19.4 11.1 57.3 　 　 　 19.4 11.1 57.3

Switzerland 　 11.2 　 　 6.8 　 　 18.0 　

Turkey (active) 　 2.0 　 0.0 0.0 - 　 2.0 　

United Kingdom 　 6.5 　 　 1.5 　 　 7.9 　

United States
(2014, active)

13.5 9.0 66.7 3.2 2.2 68.6 16.7 11.2 67.1

Average 12.3 7.4 67.2 5.1 2.8 62.9 14.8 9.1 69.5

Empty cells indicate that data are not available.
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국은 46.7%로 18개 국가 중에서 가장 낮았다. 준전문직 간호사

의 경우, 준전문직 간호사가 없는 국가가 12개국이었고, 준전문

직 간호사 데이터를 제출하지 않은 국가는 13개국이었다. 한국

은 준전문직 간호사로 간호조무사를 보고하고 있다. 준전문직 

간호사 데이터가 있는 9개국의 경우, 인구 1,000명당 준전문직 

면허(자격) 간호사수는 평균 5.1명이었다. 반면 한국은 12.5명

으로 아이슬란드 다음으로 높았다. 준전문직 임상간호사는 인

구 1,000명당 OECD 평균 2.8명, 한국도 2.8명이었다. 전체 준

전문직 자격자 중에 임상 준전문직 비중은 OECD 평균 62.9%

인 반면 한국은 22.7%로 현저하게 가장 낮은 비중을 보였다.

OECD 국가의 전문직과 준전문직 간호 졸업생수는 Table 

2와 같다. 인구 100,000명당 전문직 간호 졸업생(간호학과 졸

업생, A)와 준전문직 간호 졸업생(한국의 경우 간호조무사 교

육과정 이수자, B)의 합(A+B)은 OECD 국가 평균이 47.0명인 

반면, 한국은 109.0명으로 34개 국가 중에서 가장 많았다. 가장 

적은 국가는 멕시코 12.0명, 룩셈부르크 12.8명이었다. 간호 

졸업생을 전문직과 준전문직으로 구분했을 때, 한국의 전문

직 간호 졸업생은 인구 100,000명당 38.3명으로 OECD 국가 

평균보다 약간 높은 반면, 준전문직 간호 졸업생은 70.7명으

로 가장 높았다. 또한 임상간호인력 대비 간호 졸업생수를 분

석했을 때, 임상간호인력 1,000명당 간호 졸업생수는 183.5명

으로, OECD 평균 57.2명에 비해 3배 이상 많고 회원국 중에

서 가장 많았다. 이를 전문직과 준전문직으로 구분하면, 한국

의 전문직 임상간호사 1,000명당 전문직 간호 졸업생은 123.4

명으로, OECD 평균(56.0명)보다 2.2배 높고 전체 회원국 중 

터키 다음으로 두 번째로 높았다. 준전문직의 경우도 한국은 

249.0명으로 OECD 평균 94.5명보다 현저하게 가장 많았다. 

OECD 국가의 간호인력 구성(skill-mix), 즉 간호인력 중에

서 전문직 간호사가 차지하는 비중은 Table 3과 같다. 먼저 전

체 임상간호인력 중에서 전문직 간호사가 차지하는 비중(준전

문직 간호사가 없는 국가 포함)의 OECD 평균은 82.9%였다. 

반면 한국은 52.2%에 불과해 슬로베니아 다음으로 낮았다. 다

음으로 간호 졸업생 중에서 전문직 간호 졸업생이 차지하는 비

중의 경우, OECD 평균은 77.2%인 반면, 한국은 35.1%로 이 

역시 슬로베니아 다음으로 낮았다.

각 국가의 전체 근로자 평균 임금 대비 병원 간호사와 봉직 

전문의(salaried physician specialists)의 평균 임금의 비

(ratio)는 Table 4와 같다. 즉 임금 비(ratio)가 1보다 높은 경우

는 의사 또는 간호사의 임금이 해당 국가의 전체 근로자 평균 

임금보다 높은 것을 의미한다. OECD 26개 국가에 대해 자료

를 확인할 수 있었고, 한국은 해당 자료가 보고되지 않았다. 멕

시코는 근로자 평균 임금 대비 간호사가 2.08배의 임금을 받고 

있어 가장 높았고, 가장 적은 국가는 라트비아로 평균 임금의 

0.78배의 임금을 받았다. OECD 평균은 1.13배로, 간호사 임

금이 전체 근로자의 평균 임금보다 높았다. 봉직 전문의의 경

우 전체 근로자의 임금보다 2.71배(OECD 평균) 많은 임금을 

받았다. 가장 높은 국가는 룩셈부르크(4.28배), 가장 낮은 국가

는 폴란드(1.49배)였다. 봉직 전문의 임금 대비 간호사 임금은 

OECD 평균 0.43배였다. 폴란드는 간호사의 임금이 봉직 전

문의 임금의 0.68배로 간호사-의사 임금간 차이가 가장 적었

고, 가장 차이가 많은 국가는 아일랜드(0.31배)와 영국(0.31배)

이었다. 

논 의

본 연구는 한국의 간호사 면허자수, 간호조무사 자격자수, 

임상간호인력수와 간호학과 졸업생, 간호조무사 이수자수를 

확인하고 이를 다른 OECD 국가와 비교함으로써 한국 간호인

력의 현황과 향후 간호인력 수급문제와 관련된 논의의 기초자

료를 제공하고자 수행되었다. 연구를 통해 우선 확인할 수 있

었던 점은 한국의 임상간호인력수가 부족하다는 것이다. 본 

연구결과 한국의 인구 1,000명당 임상간호사수는 OECD 평균

에 비해 낮았고, 특히 면허를 가지고 있는 간호사 중 임상에서 

활동하고 있는 간호사의 비율이 매우 낮았다. 반면, 준전문직 

간호사 제도를 가지고 있는 OECD 국가 중 인구 1,000명당 간

호조무사수는 OECD 평균과 같았다. 그러나 간호조무사 자격

을 가지고 있는 인력에 비해 임상에서 활동하고 있는 인력의 

비율은 낮았다. 이는 간호인력 중 유휴인력이 매우 많다는 것

을 의미하는데, 보건복지부에서 발표한 보건복지통계연보에

서도 2014년의 면허간호사수 대비 임상간호사가 45.8%에 지

나지 않고, 유휴간호사가 지속적으로 증가하고 있다는 결과를 

확인할 수 있었다.11) 기본간호의 요구가 높은 노인인구, 중증

도가 높은 환자가 증가하고 있고, 간호간병통합서비스 도입 

등 정책적으로도 변화가 있어 간호인력에 대한 요구도는 점차 

높아지고 있다. 그러므로 많은 수의 유휴 간호인력은 간호사 

부족을 야기할 수 있는 중요한 문제이다. 간호조무사 인력으

로 부족한 간호사 인력을 보완하고는 있으나, 간호조무사를 

합치더라도 한국의 간호인력의 배치수준은 매우 낮은 수준이

고, 그 비율(skill mix)이 다른 OECD 국가에 비해 매우 높은 

수준이므로 간호의 질에 대한 관리가 시급한 실정이다. 한국

의 간호사 배치수준이 부족하다는 연구는 지속적으로 이루어

지고 있으며, 특히 상급종합병원에 비해 종합병원, 병원급 의
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Table 2. Nursing Graduates in 2015 or Nearest Year among 34 OECD Countries

Variables

Professional 
nursing graduates (A)

Associate 
nursing graduates (B)

Professional and associate 
professional nursing graduates

(A+B)

per 100,000 
population

per 1,000 
practicing nurses

per 100,000 
population

per 1,000 
practicing nurses

per 100,000 
population

per 1,000 
practicing nurses

Australia 49.5 52.5 27.4 134.2 76.9 67.0

Austria (2014) 34.1 50.2 20.1 166.0 54.2 67.7

Belgium 　 49.7 45.9

Canada 36.0 50.5 22.8  83.3 58.8 59.5

Czech Republic 　 　 15.8 19.7

Denmark (2012) 37.4 37.9 55.0  85.2 92.4 56.7

Estonia 33.2 55.2  0.0 - 33.2 55.2

Finland (2014) 　 　 66.8 45.6

France (active) 38.9 39.2  0.0 - 38.9 39.2

Germany 44.1 39.2 10.4  49.5 54.5 40.9

Greece (2013) 14.6 80.0  9.3  62.9 23.8 72.3

Hungary 26.2 53.2 17.6 114.5 43.9 67.8

Iceland (2013) 38.6 41.3 34.3  56.1 72.9 47.2

Ireland (active) 28.9 24.3  0.0 - 28.9 24.3

Israel 19.0 44.0 19.0 38.9

Italy 20.6 37.9  0.0 - 20.6 37.9

Japan (2014) 42.5 51.1  7.7  29.3 50.3 45.8

Korea 38.3 123.4 70.7 249.0 109.0 183.5

Latvia 27.6 58.9  0.0 - 27.6 58.9

Luxembourg 12.8 10.8  0.0 - 12.8 10.8

Mexico 12.0 72.3 12.0 43.0

Netherlands 17.3 26.3 43.6 41.7

New Zealand 43.0 44.4  3.0  51.4 46.0 44.8

Norway 73.5 42.4  0.0 - 73.5 42.4

Poland 32.1 61.7  0.0 - 32.1 61.7

Portugal (active) 26.2 41.7  0.0 - 26.2 41.7

Slovak Republic
(2014, active)

52.9　 92.1  0.0 - 52.9 92.1

Slovenia 24.2 93.4 53.3  86.1 77.5 88.3

Spain 23.2 43.8  0.0 - 23.2 43.8

Sweden (2014) 39.8 35.8 　 　

Switzerland (2014) 38.9 35.4 54.6  82.9 93.4 53.2

Turkey (active) 31.1 159.5  0.0 - 31.1 159.5

United Kingdom 　 　 27.0 34.2

United States
(2014, active)

47.1 52.4 15.9  72.7 62.9 56.3

Average 32.8 56.0 28.6  94.5 47.0 57.2

Empty cells indicate that data are not available.
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Table 3. Skill Mix of Professional and Associate Professional 
Practicing Nurses and Nursing Graduates in 2015 or Nearest 
Year among 31 OECD Countries

Variables
% of professional 
nurses out of total 
practicing nurses

% of professional 
nursing graduates 
out of total nursing 

graduates

Australia 82.2 64.4

Austria (2014) 84.9 62.9

Canada 72.3 61.3

Denmark (2012) 60.5 40.5

Estonia 100.0 100.0

Finland (2014) 68.3

France (active) 100.0 100.0

Germany 84.3 80.8

Greece (2013) 55.3 61.2

Hungary 76.2 59.8

Iceland (2013) 60.5 53.0

Ireland (active) 100.0 100.0

Israel 88.5

Italy 100.0 100.0

Japan (2014) 75.9 84.6

Korea 52.2 35.1

Latvia 100.0 100.0

Luxembourg 100.0 100.0

Mexico 59.5

Netherlands 39.8

New Zealand 94.4 93.5

Norway 100.0 100.0

Poland 100.0 100.0

Portugal (active) 100.0 100.0

Slovak Republic
(2014, active)

100.0 100.0

Slovenia 29.5 31.2

Spain 100.0 100.0

Sweden (2014) 100.0 　

Switzerland (2014) 62.6 41.6

Turkey (active) 100.0 100.0

United Kingdom 81.6

United States
(2014, active)

80.5 74.8

Average 82.9 77.2

Empty cells indicate that data are not available.

Table 4. Remuneration of Salaried Hospital Nurses and 
Physician Specialists: Ratio to Average Wage of All Workers 
in Each Country in 2015 or Nearest Year among 26 OECD 
Countries

Variables

Ratio of 
nurses to 
average 

wage of all 
workers

Ratio of 
physician 

specialists to 
average wage 
of all workers

Ratio of 
nurses to 
physician 
specialists 

wage 

Australia (2014) 1.19

Belgium 1.11

Canada 1.09

Czech Republic 1.10 2.62 0.42 

Denmark (2013) 1.06 2.54 0.42 

Estonia 1.03 2.19 0.47 

Finland 0.93 2.62 0.35 

France (2014) 0.95 2.22 0.43 

Germany (2014) 1.13 3.54 0.32 

Greece 1.17 2.37 0.49 

Hungary 0.90 2.15 0.42 

Ireland 1.07 3.43 0.31 

Israel 1.64 4.19 0.39 

Italy 1.06 2.48 0.43 

Japan (2014) 1.14

Latvia (2014) 0.78 1.57 0.50 

Luxembourg 1.38 4.28 0.32 

Mexico (2014) 2.08 3.88 0.54 

Netherlands 1.15 3.34 0.34 

Norway 1.00 1.82 0.55 

Poland (2014) 1.01 1.49 0.68 

Slovak Republic 0.97 2.34 0.41 

Slovenia 0.98 2.15 0.46 

Spain 1.29 2.34 0.55 

United Kingdom 1.05 3.44 0.31 

United States 1.24

Average 1.13 2.71 0.43

Empty cells indicate that data are not available.

료기관에서, 수도권보다는 비수도권 지역에서 간호사가 부족

하였다.9,12-14) 본 연구를 통해서도 OECD 국가와 비교할 때 간

호인력의 배치수준이 낮은 수준이고, 이를 향상시키기 위한 

정책이 요구된다는 것이 증명되었다. 

간호사 졸업생과 간호조무사 교육과정 이수자수는 간호인

력 배치수준을 향상시키기 위한 정책의 방향을 제시한다. 연
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구결과, OECD 국가 중 한국은 가장 많은 수의 간호사와 간호

조무사를 양성하고 있었다. 그럼에도 불구하고 임상에서 활동

하고 있는 간호인력은 OECD 평균보다 낮은 수준으로, 활동

하고 있는 간호사가 부족한 원인은 신규로 배출되는 간호인력

이 부족하기 때문이 아니라, 배출된 간호인력이 현장에 오랫

동안 남아있지 않고 다양한 이유로 인해 이직을 하고 유휴인력

이 되기 때문이라고 해석할 수 있을 것이다. 간호사의 불규칙

한 근무 스케줄과 장시간 서있거나 환자를 드는 동작과 같은 

신체적 부담작업, 환자와 보호자를 대상으로 수행하여야 하는 

감정적 업무요구로 인한 스트레스 등은 간호사의 주된 이직 요

인으로 꼽힌다.15) 즉 간호인력의 수급에 대해 논의할 때, 다른 

대비책 없이 무분별하게 간호인력을 양성하는 교육기관의 수

를 늘려 신규 간호인력의 수만을 증가시키는 것은 실질적인 효

과를 이룰 것이라 기대하기 어렵다. 

또한 한국은 간호조무사의 비율이 다른 OECD 국가에 비해 

매우 높았다. 기존 연구결과에서는 의원급 의료기관의 70% 이

상이 간호사를 한 명도 채용하고 있지 않았는데, 이는 근무 환

경이 상대적으로 양호하지 않은 소규모 의원급 의료기관에서

는 간호사를 구하기 힘들고, 의료법에서도 ‘간호조무사정원에 

관한 고시’를 통해 간호조무사를 간호사 대신 일부분 채용할 

수 있게 허용하였기 때문이라 볼 수 있다.16) 요양병원에 대해

서도 간호사 정원의 3분의 2를 간호조무사로 대체할 수 있도

록 허용하고 있는데, 이러한 한국의 법적 기준으로 인해 간호

조무사의 비율이 높은 것으로 해석된다. 

본 연구결과를 통해 다음과 같은 정책에 대한 제언을 할 수 

있다. 간호인력, 특히 간호사의 부족을 해결하기 위해 간호사

가 근무하는 환경의 개선이 필요하다. 근무환경 개선의 기본

은 간호인력이 받게 되는 보상이며, 가장 기본이 되는 보상은 

물질적 보상인 임금일 것이다. OECD 국가의 결과에 따르면 

간호사의 임금은 전체 근로자의 평균 임금에 비해 1.13배 많았

고, 고용된 의사의 평균 임금의 0.43배를 받고 있었다. 한국은 

해당 변수에 대해 조사되지 않았으나, 병원간호사의 연구에 

의하면 3년제 간호대학을 졸업한 간호사의 초임은 평균 2,881

만원, 4년제 간호대학을 졸업한 간호사의 초임은 2,944만원이

었다. 그런데 이는 근무하고 있는 병원의 운영병상에 따라 차

이가 났는데, 199병상이하인 경우는 2,648만원, 200명상 이상

인 경우 3,958만원이었다.17) 근무하고 있는 의료기관의 규모

가 작을수록 임금 수준이 낮아 이직을 할 가능성이 크므로,18) 

중소규모 의료기관의 임금수준 향상을 위한 국가적 정책이 요

구된다. 이를 통해 간호사가 상급종합병원에 집중되고, 일부 

의료기관에는 간호사 부족을 호소하는 불균형도 해소될 수 있

을 것이다. 

간호인력 양성을 위한 교육기관의 지속적인 관리도 요구된

다. 다른 OECD 국가에 비해 많은 간호사와 간호조무사가 배

출되는데, 간호교육기관도 추가적으로 신설되고 있어, 간호사 

양성을 위한 교육기관은 2008년 133개소에서 2017년 204개소

로 53.4% 증가하였다.4) 노인인구가 증가하고 간호간병통합서

비스의 확대 추진으로 인해 간호사의 수요는 지속적으로 증가

될 것으로 예상되고 있기 때문에,19) 간호교육기관은 계속해서 

증가될 것으로 예측된다. 그러나 본 연구결과를 통해 알 수 있

듯이 간호대학 졸업생수는 이미 많은 수준이고, 이에 따라 많

은 수의 신규 간호인력이 배출되고 있어, 무분별한 간호인력 

교육기관의 확대는 간호인력 부족을 해결하는 근본적인 해결

방법이 될 수 없다. 간호교육의 질을 낮출 수 있다는 위험도 있

기 때문이다. 그러므로 기존의 간호인력 교육기관의 교육의 

질을 모니터링하고 향상시키기 위한 정책이 요구되고, 신규 교

육기관 추가지정에 대한 고려가 이루어져야 한다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 우선 OECD 각 국가별 

간호인력 산정방법에 차이가 있음에도 불구하고 이를 반영하

지 못하였다. 한국의 경우 간호인력에 간호사와 간호조무사를 

구분하여 보고를 하였고, 임상간호사수에 학교 교육이나 연

구, 행정에 종사하는 인력을 제외한 반면, 미국과 같은 나라는 

이를 모두 포함하였기 때문에 단면적으로 비교하였을 때 정확

하지 않은 결과를 보일 수 있다. 간호조무사의 경우도 많은 수

의 국가에서 한국의 간호조무사로 구분되는 인력을 가지고 있

지 않아 신고가 되지 않은 관계로 비교가 어려웠다. 또한 각 국

가별로 인구 구조의 특성, 의료정책 등 임상(활동)간호인력에 

영향을 주는 많은 요인들이 있음에도 불구하고 이를 고려하지 

못하였다는 한계도 있었다. OECD 각 회원국의 통계데이터

는 매년(일본은 2년) 보고되었으나, 본 연구에서는 2015년 혹

은 2015년과 가장 가까운 연도, 즉 1개 년도에 대한 데이터만 

분석에 활용되었다는 것도 제한점이다. 향후 연구에서는 임상

(활동) 간호사수의 변화 및 간호 졸업생수의 변화를 종단적으

로 분석하고, 그 경향을 밝히는 것이 요구된다. 

결 론

본 연구는 한국의 면허 간호인력수, 임상간호인력수와 간호 

졸업생수 등을 다른 OECD 국가와 비교함으로써 향후 간호인

력과 관련된 정책 방향의 기초자료를 제공하였다. 한국의 경

우 면허 간호인력 중 실제로 활동하고 있는 인력이 매우 부족

하여 유휴인력에 대한 대책이 필요한 실정이다. 그럼에도 불
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구하여 현재 다른 OECD 국가에 비해 많은 간호 졸업생을 배

출하고 있고, 이 또한 증가하고 있어 간호인력 부족에 대한 대

책에 문제는 없는지 다시 살펴보아야 할 것이다. 간호간병통

합서비스 등 지속적으로 간호인력에 대한 수요는 증가할 것이

므로 종단적으로 임상(활동)간호인력의 추이를 분석하는 것

은 물론, 간호사와 간호조무사 근무환경의 개선으로 간호사 

이직을 줄이고, 유휴인력을 현장에 나오도록 하는 정책적 노

력이 필요할 것이다. 
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