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코로나바이러스감염증-19 환자의 간호기록 양과 중증도 간 관련성
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요  약  본 연구의 목적은 코로나19로 입원한 환자에게 작성된 간호기록 양과 환자 중증도 간 관계를 파악하는 데 있다.
2020년 1월 1일부터 2022년 6월 30일까지 서울 소재 일개 상급종합병원 코로나19 전담 치료 병동에 입원한 환자 650
명의 간호기록과 환자 중증도 분류 서식 내 데이터를 추출하였다. 재원 기간 내 작성된 표준간호진술문의 총 개수와
간호기록 횟수를 재원일수로 나누어 하루 평균 간호진술문 개수와 간호기록 횟수를 산출하였고, 재원 기간 내 환자의
평균 중증도 점수와의 관계를 피어슨 상관계수를 통해 파악하였다. 중증도 그룹 간 간호진술문 개수 및 간호기록 횟수 
차이는 Tukey’s HSD 검정을 통해 확인하였다. 연구 결과 코로나19 환자의 간호진술문 양과 환자 중증도 점수 간에는 
비교적 높은 상관관계(r=0.47), 간호기록의 횟수와 환자 중증도 점수 간에는 낮은 상관관계(r=0.37)가 있었다. 중증도
그룹별로, 3군과 4군에서 간호진술문 개수 및 간호기록 횟수의 유의한 차이가 있었고 특히, ‘호흡’관련 문제를 나타내는
진술문이 3군보다 4군에서 많이 작성되었음을 확인하였다. 본 연구가 간호기록 양과 환자 중증도 간 관련성을 보임으로
써 코로나19 환자의 결과를 예측하는데 간호기록의 활용 가능성을 기대해본다.

Abstract  This study explores the relationship between the amount of nursing records and acuity level 
in COVID-19 patients. Nursing records and acuity level data of 650 COVID-19 patients were extracted
from the clinical data warehouse of a tertiary general hospital in South Korea. Average numbers were
obtained by dividing the daily total number of nursing statements and the frequency of nursing 
documentation by the length of stay. Subsequently, the relationships between the average numbers and 
the patient’s acuity score were identified by applying Pearson's correlation analysis. A relatively high 
correlation (r=0.47) was obtained between the number of nursing statements and acuity scores, whereas
the frequency of nursing documentation and acuity scores had a low correlation (r=0.37). In particular,
there was a significant difference in the number of nursing statements and the frequency of nursing 
documentation between acuity levels 3 and 4. We further determined that nursing statements 
representing 'respiratory problem' were recorded more in acuity level 4 than in level 3. This study shows
a significant relationship between the amount of nursing records and patient acuity level. Our results 
indicate the probability of using nursing records to predict the outcomes of patients with COVID-19. 
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1. 서론

2019년 11월, 중국 우한에서 처음으로 발생한 신종 
코로나 바이러스인 코로나19는 2023년 6월 현재, 전세
계적으로 6억 8천명이 넘는 환자를 감염시켰고 사망률은 
약 1%로 보고되고 있다. 국내에서만 3천만명이 넘는 확
진자와 35,017명의 사망자가 발생하였다[1]. 한국보건의
료원구원과 대한의학회가 개발한 코로나19 환자 치료를 
위한 임상진료지침[2]에 따르면, 산소포화도가 94% 미
만, PaO2/FiO2가 300mmHg미만, 호흡빈도가 분당 
30회를 초과하거나 폐실질 침투 범위가 50%를 초과하여 
산소치료가 필요한 “중증(severe)“이상의 환자이거나 처
치시 에어로졸 발생 위험이 높아 음압격리병상이 필요한 
경우 지정격리병상에 입원하도록 권고하고 있다. 

간호사는 “환자의 안전과 치료의 질을 보장하고 감염
의 예방과 통제에 중요한 역할”을 하는 의료인으로 코로
나19 팬데믹의 최전선에서 의료의 질 향상과 환자 안전
에 이바지해 왔다. 간호사는 잠재적인 위협이나 위험이 
환자의 생리적인 반응으로 드러나기 전에 환자에게 나타
나는 미묘한 단서와 증상을 미리 인식하여 위험을 감지
한다[3]. 간호사는 환자 상태를 감시(모니터링)한 결과를 
간호기록에 작성하는데, 환자 상태에 대한 간호사의 관
심 정도는 간호사가 작성하는 기록의 ‘양’에 반영된다[4]. 
간호기록의 ‘질’ 또한 환자 상태를 간접적으로 반영하고 
있는데, 입원환자 5000명을 대상으로 전자의무기록의 
완전성과 환자의 중증도간 관계를 분석한 연구[5]에서 중
증도가 높은 환자에게서 기록의 완전성이 증가하는 것으
로 나타났다. 

간호사는 근무조별로 최소 한 번 이상 간호일지에 환
자의 상태, 간호진단, 간호중재에 대한 기록을 남기며 
간호일지는 대개 구조화된 표준간호진술문을 이용하여 
작성된다. 표준간호진술문은 자유서술식(free-text) 기
록의 양을 줄이고 일정 수준의 간호기록 질 관리를 위해 
의료기관마다 자주 사용하는 간호진술문을 표준화한 인
터페이스 용어로 간호진술문에 코드를 부여하여 관리된
다[6].

Sarah and David[4]는 심정지 환자의 심정지 48시
간 전부터 직전까지 임상관찰기록지에 간호사가 추가로 
입력한 기록 내용을 분석하고, 추가로 기록한 메모의 양
과 환자 결과간 연관성을 조사하였다. 그 결과, 일반병동
에 입원한 환자 중 심정지 48시간 전까지 추가로 작성된 
메모가 3개 이상인 환자의 사망 위험이 1.27배 높은 것
으로 나타났고 중환자실에 입원한 환자의 경우, 권고된 

횟수보다 산소포화도 측정과 혈압측정이 많이 기록된 환
자의 생존율이 증가하였다. 입원 환자 15,000명을 대상
으로 환자의 중증도와 연령을 보정한 후 기록양과 사망
률간 관계를 분석한 연구[7]에서는 사망한 환자에게서 권
고된 횟수보다 활력징후 측정과 추가로 기록한 메모의 
양이 많았다. 이는 간호기록의 양과 횟수가 환자의 상태
를 반영하고, 이러한 간호기록의 패턴을 환자의 사망 및 
예후를 예측하는 주요 변수로 사용할 수 있음을 시사한
다[8]. 이 연구를 시작으로, 간호기록의 감성(sentiment)
과 중환자의 퇴원후 30일내 사망률간 관계를 분석한 연
구[9], 간호기록에 나타난 개념과 구(phrase)를 활용하
여 환자의 악화(deterioration)를 예측하는 위험요인을 
분석한 연구[10], 중환자실에 입원한 환자의 간호기록을 
활용하여 재원일수 및 사망률을 예측한 연구[11], 간호기
록의 패턴과 환자의 사망률 및 상태 악화와 회복간 관계
를 파악한 연구[8] 등 간호기록의 패턴과 환자의 중증도 
및 사망률간 연관성을 파악하거나 간호기록을 활용하여 
환자의 예후를 예측한 연구들이 진행되었다. 하지만, 코
로나19 환자의 간호기록을 분석한 이전 연구들은 코로나
19 환자에게 제공한 간호중재를 분석하거나[12,13], 코
로나19가 중환자실 간호사의 간호활동에 미친 영향을 분
석했을 뿐[14], 코로나19 환자의 사망이나 예후를 예측
한 연구들은 간호기록이 아닌 활력징후, 검사결과, 처방
정보 데이터 등 전자의무기록내 데이터[15-24]나 수가 
청구용 데이터[25-28]를 활용한 경우가 대다수였다. 이
밖에 코로나19 환자를 간호하는 간호사의 경험과 관련된 
연구[29-32]등이 있었다. 

따라서 본 연구에서는 코로나19로 입원한 환자의 간
호기록을 추출하여 하루 평균 작성된 간호기록의 횟수 
및 간호진술문의 양과 환자의 중증도간 관련성을 파악하
여 간호일지가 코로나19 입원환자의 예후를 예측하는 주
요 자원으로 활용될 수 있는지 확인하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 일개 상급종합병원 코로나19 전담 치료 병

동에 입원한 코로나19 환자의 전자간호기록시스템 내 간
호진술문 양 및 간호기록 작성 횟수와 환자 중증도간 관
계를 파악하는 후향적 서술적 조사연구이다. 
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Fig. 1. Example of calculating the number of nursing statements and frequency of nursing documentation

2.2 연구 대상
본 연구는 2020년 1월 1일부터 2022년 6월 30일까

지 서울 소재 일개 상급종합병원 코로나19 전담 치료 병
상이 속한 2개 감염환자 치료 전담 병동에 코로나19 치
료를 위해 입원한 만 18세 이상 성인 환자 전수를 대상
으로 하였다. 

2.3 자료수집방법
자료수집은 연구병원의 임상데이터저장소(Clinical 

Data Warehouse)를 통해 이루어졌다. 제1저자가 2022년 
8월 임상데이터저장소에 접속하여 2020년 1월 1일부터 
2022년 6월 30일까지 코로나19로 입원 치료를 받고 퇴
원한 만 18세 이상 성인 환자의 수진 이력, 간호기록(간
호진술문), 환자 중증도 분류 데이터를 추출하였다. 환자
가 상태 또는 치료 방향의 변화에 따라 타 병동이나 중환
자실로 전동된 경우, 코로나19 전담 치료 병동에 입원한 
기간의 간호기록과 중증도 점수만을 추출하여 분석에 활
용하였다.

2.4 자료분석방법
2.4.1 자료 전처리 방법
추출된 간호기록은 연구대상자별로 간호기록이 작성

된 시간과 진술문 종류에 따라 분류되었다. 예를 들어, 
동일한 시간에 ‘가래 있음’이라는 진술문이 여러 번 기록
되어 있는 경우 중복 제거하여 하나의 진술문만을 분석
에 활용하였다. 이는 간호사가 ‘가래’에 대하여 기록할 
때 ‘양’, ‘색깔’, ‘점도’와 같은 여러 속성을 추가하여 가
래의 특성에 대해 상세히 기록하기 때문이다. 따라서 동

일한 시간에 ‘가래 있음(양: 많음)’, ‘가래 있음(색깔: 
yellowish)’, ‘가래 있음(점도: thick)’으로 기록‧저장되
므로, 작성 시간을 기준으로 고유한 진술문만을 추출하
였다.

본 연구에서 간호기록 양과 환자의 중증도 점수간 관
계를 파악하기 위해서 환자별 재원일수의 차이를 보정한 
표준화된 지수를 사용하였다. 표준화 지수로 환자의 재
원 기간 내 작성된 총 간호진술문 양과 기록 횟수를 산출
한 후 각각 재원 기간으로 나누어 하루 평균 작성된 간호
진술문의 양과 하루 평균 간호기록 횟수를 산출하였다
[33]. 본 연구에서 활용한 간호진술문은 의료기관에서 식
별 코드를 부여한 표준화된 간호진술문으로, 간호사가 
자유롭게 서술(free-text)한 기록은 포함하지 않았다. 간
호기록 횟수란 간호진술문의 작성 시간을 기준으로 간호
사가 몇 번의 간호기록 ‘행위’를 하였는지 파악할 수 있
는 지표이다. 다시 말해, 동일한 시간에 작성된 간호진술
문의 묶음이 간호기록 횟수의 단위이다. Fig. 1은 간호진
술문의 양과 간호기록 횟수의 차이를 나타내는 예시이다.

환자 중증도 점수의 경우, 연구 병동 입원 기간 내 작
성된 환자 중증도 분류 점수를 합산한 후 재원 기간으로 
나누어 평균 점수를 산출하였다. 동일한 날짜에 중증도 
평가 점수가 두 번 이상 기록된 경우, 최고 점수를 분석
에 활용하였다. 본 연구가 수행된 의료기관에서는 2009
년 병원간호사회의 지원으로 송경자,김은혜,유정숙,박혜
옥,박광옥이 개발한 ‘한국형 환자분류도구(KPCS)’를 활
용하여 중환자실을 제외한 일반 병동에 입원한 환자의 
중증도를 매일 평가하고 있다. ‘한국형 환자분류도구
(KPCS)’는 12개 영역, 50개 간호활동, 75개 항목으로 
구성되어 있으며 총 점수가 10점 이하이면 1군, 11
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점~20점 이하이면 2군, 21점~30점 이하이면 3군, 31점 
이상이면 4군으로 분류하고 있다[34]. 

2.4.2 통계분석 방법
수집된 자료의 전처리와 통계분석은 R 프로그램

(4.2.1 버전)을 이용하여 수행하였다. 대상자의 일반적 
특성 중 범주형 변수는 실수와 백분율로, 연속형 변수는 
평균과 표준편차로 기술하였다. 대상자의 하루 평균 간
호진술문 양 및 간호기록 횟수와 중증도 점수 간 관계는 
피어슨 상관관계를 통해 확인하였다. 중증도 그룹(1군~4
군)에 따른 하루 평균 간호진술문 양과 간호기록 횟수 차
이는 분산분석, Box plot을 통해 확인하였고, 차이가 발
생하는 그룹은 Tukey’s HSD 검정을 통해 확인하였다. 

2.5 윤리적 고려사항
본 연구의 자료수집 및 분석을 위해 연구병원 의학연

구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)
의 승인(IRB No. H-2207-097-1341)을 받았다. 자료
수집 시 환자를 식별할 수 있는 정보는 포함하지 않았으
며 연구에 필요한 수진기록, 간호기록, 환자중증도분류
기록 외 다른 서식지의 자료는 열람하거나 수집하지 않
았다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 임상적 특성
연구대상자는 총 650명으로 평균 연령은 57.1±17.8

세이었고, 남성이 354명(54.5%)이었다. 연구 병동 평균 
재원일수는 8.5±5.1일이었고, 입원 기간에 측정된 중증
도 점수의 평균을 바탕으로 분류한 중증도 군의 경우, 4
군이 320명(49.2%)으로 가장 많았으며 평균 34.9점이었
다. 3군으로 분류된 301명 환자의 평균 중증도 점수는 
27.7점, 2군으로 분류된 29명 환자의 평균 중증도 점수
는 17.6점으로 나타났다. 연구대상자 650명에게서 작성
된 표준간호진술문은 2,116가지 종류, 총 276,511개였
다. 한 환자당 하루 평균 작성된 표준간호진술문의 양은 
47.9개였고, 간호기록 횟수는 5.3개였다 (Table 1). 

연구대상자의 간호기록에 나타난 주요 간호 문제로는 
인후통(예: 인후통 있음, 인후통 없음, 인후 불편감 있음, 
인후통 감소함), 발열(예: 열감 있음, 열감 없음, 열감 감
소함, 열감 호소함, 열감 증가함), 호흡곤란(예: 호흡곤란 

있음, 호흡곤란 없음, 호흡곤란 증가함, 호흡곤란 감소
함, dyspnea on exertion 있음, dyspnea on 
exertion 없음), 두통(예: 두통 있음, 두통 없음, 두통 감
소함, 두통 호소함, 두통이 심한 때가 있음, 두통 증가
함), 기침(예: 기침 있음, 기침 감소함, 기침시 통증 있음, 
기침 지속됨, dry coughing 있음), 가래(예:가래 있음, 
가래 없음, 가래 감소함, 가래 잘 뱉어냄, 가래 소리 들
림), 콧물(예: 콧물 있음, 콧물 없음, 콧물 감소함), 근육
통(예:근육통 있음, 근육통 없음), 피로(예:피곤하다고 함, 
전신 허약감 있음), 미각 변화(예: 미각 변화 호소함, 미
각 이상 호소함)가 있었다.

Characteristics Categories n(%) or M±SD

Gender
Male 354 (54.5)

Female 296 (45.5)

Age

~ 39 yrs 154 (23.7)

40 ~ 59 yrs 165 (25.4)
60 ~ 79 yrs 266 (40.9)

80 yrs ~ 65 (10.0)
Length of hospital stay (day) 8.5±5.1

Patient acuity level

Level 1 0 (0.0)
Level 2 29 (4.5)

Level 3 301 (46.3)
Level 4 320 (49.2)

Number of documented nursing 
statements 276,511 (100.0)

Number of nursing statements 
(per day, per patient) 47.9±16.3

Frequency of nursing 
documentation (per day, per 

patient)
5.3±2.1

** M=mean; SD=standard deviation

Table 1. Clinical characteristics of study subjects 
(N=650)

또한 간호기록 상에서 연구대상자에게 제공된 주요 간
호 중재로는 혈압, 체온, 호흡수, 산소포화도를 포함한 
활력징후 모니터링(예: 혈압 측정함, 체온 측정함, 호흡
양상 관찰함, 산소포화도 모니터링함), 심폐기능 향상 교
육(예: 1시간 마다 기침을 하게 함, 기침을 하도록 함), 
체위 변경(예: shock position 취해줌, high fowler’s 
position 취해줌), 환자 안전 교육(예: 낙상방지 교육함, 
팔 보호에 대해 교육함, 격리 지침을 준수하도록 교육함, 
격리 필요성에 대해 교육함), 감염 예방(예: 감염 증상이 
있는지 확인함, 피부 상태를 관찰함)으로 나타났다.
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3.2 간호진술문 양 및 간호기록 횟수와 환자 중증도
   간 관계

코로나19 환자의 하루평균 간호진술문의 양, 간호기
록 횟수와 중증도 점수간 관계는 Fig. 2와 같다. 간호기
록의 횟수와 간호진술문의 양은 높은 상관관계(r=0.79, 
p<.001)를 가지며, 간호진술문 양과 환자 중증도 점수간
에는 비교적 높은 상관관계(r=0.47, p<.001), 간호기록
의 횟수와 환자 중증도 점수간에는 낮은 상관관계
(r=0.37, p<.001)가 있는 것으로 나타났다.

Fig. 2. Correlation among number of nursing statements, 
frequency of nursing documentation, and 
acuity score in patients with COVID-19

환자 중증도 점수를 중증도 그룹으로 변환하였을 때, 
중증도 그룹간 간호진술문 양 및 간호기록 횟수는 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 특히, 중증도 2군(하루평
균 간호진술문 43.4개)과 4군(하루평균 간호진술문 53.4
개), 3군(하루평균 간호진술문 42.4개)과 4군(하루평균 
간호진술문 53.4개)에서 간호진술문 양의 차이가 있었
다. 간호기록 횟수의 경우, 중증도 3군(하루평균 4.7회)
과 4군(하루평균 5.8회)에서만 통계적으로 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났다 (Table 2). 

Acuity Group Mean 
Difference

95% Confidence Interval
Sig.Lower 

Bound
Upper 
Bound

Level3-Level2 -0.53 -1.46 0.39 0.36

Level4-Level2 0.57 -0.35 1.49 0.31

Level4-Level3 1.11 0.72 1.49 0.00***

** The mean difference is significant at the 0.05 level.

Table 2. Tukey HSD test result - Multiple Comparisons

3.3 다빈도 간호진술문의 환자 중증도 그룹별 기록량 
   차이

코로나19로 입원한 환자의 간호기록에서 가장 많이 
등장한 간호진술문은 ‘격리됨’, ‘체온 측정함’, ‘감염’, 
‘오한 없음’, ‘산소포화도 모니터링함’ 순서로 나타났다. 
2116가지 표준간호진술문 중 발열 및 오한 증상, 호흡기 
관련 증상, 통증 양상, 활력징후 측정 및 모니터링과 관
련된 17가지 간호진술문이 전체 기록량의 50% 이상을 
차지하였다. 

이중 코로나19 환자의 95%를 차지하는 중증도 3군과 
4군간 작성 횟수에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 간
호진술문은 ‘산소포화도 monitoring함’, ‘호흡곤란 없
음’, ‘산소흡입중임’, ‘가래 없음’, ‘호흡양상 관찰함’. ‘산
소포화도 monitoring 중임’이었다(Fig. 3). ‘산소포화도 
monitoring함’, ‘산소흡입중임’, ‘산소포화도 monitoring 
중임’ 진술문은 3군보다 4군에서 통계적으로 유의하게 
많이 작성되었고, ‘호흡곤란 없음’, ‘가래 없음’, ‘호흡양
상 관찰함’ 진술문은 4군보다 3군에서 통계적으로 유의
하게 많이 작성되었다. 

4. 논의

본 연구는 서울 소재 일개 상급종합병원 코로나19 전
담 치료 병동에 입원한 성인 환자 650명의 간호기록을 
추출하여 간호진술문의 양, 간호기록 횟수와 환자 중증
도간 관계를 분석한 연구이다. 연구대상자는 평균 8.5일 
입원하였고, 95.5%가 중증도 3, 4군으로 분류되어 임상
적으로 중등증 이상의 간호가 요구되는 그룹이었다. 본 
연구에서 간호기록을 통해 이들의 임상적 특성을 살펴본 
결과, 간호 문제의 경우 국립중앙의료원에 입원한 코로
나19 환자 40명의 임상증상으로[35] 보고된 인후통, 발
열, 두통, 기침, 가래, 콧물, 근육통과 선행연구를 통해 
코로나19의 비특이적인 증상 및 후유증으로 알려진 미각 
또는 후각 상실[36] 및 피로/허약감[37]이 모두 간호진술
문에 반영되어 나타났다. 또한, 본 연구에서 코로나19 환
자에게 제공된 간호 중재로 혈압, 체온, 호흡수, 산소포
화도를 포함한 활력징후 모니터링, 심폐기능 향상 교육, 
체위 변경, 환자 안전 교육, 감염 예방 관련 행위가 간호
기록에 자주 등장하였는데, 이는 2021년 코로나19 입원
환자에게 제공된 간호 중재를 분석한 선행 연구[12]에서 
입원 간호, 환경 관리, 건강 교육, 감염 예방, 약물 투여, 
체위 변경, 호흡기계 상태 모니터링, 활력징후 모니터링
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Fig. 3. Differences in the number of nursing statements by acuity group in patients with COVID-19

과 관련된 활동들이 보고된 것과 일치한다. 한편 난소암 
수술을 받은 환자의 간호기록을 분석한 연구[33]에서 배
뇨후 잔뇨감, 정맥내 수액 투여, 금식 관련 진술문이 빈
번히 등장했던 것을 고려하였을 때 코로나19로 입원한 
환자의 간호기록 내용이 타 질환으로 입원한 환자의 간
호기록 내용과 차이가 있음을 알 수 있다.

본 연구에서 하루 평균 간호진술문 양과 환자 중증도 
점수는 ‘비교적 높은 상관관계(r=0.47)’를 보였다. 환자
의 중증도가 높을수록 간호사의 직‧간접 간호 시간이 
증가하게 되는데[34], 간호사는 환자의 문제 증상을 자주 
사정하고 그 결과와 본인이 제공한 중재에 해당하는 내
용을 표준간호진술문으로 기록하게 된다. 따라서 중증도
가 높은 환자에게 간호진술문 양이 평균적으로 증가하게 
되며 본 연구에서 중증도 그룹간 하루 평균 간호진술문 
양은 2군에서 43.4개, 3군에서 42.4개, 4군에서 53.4개
로 나타났다. 중증도 그룹간 하루 평균 간호기록 횟수는 
Tukey’s HSD 사후 검정을 통해 3군과 4군에서만 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 산출한 간
호기록 횟수는 간호사가 간호기록을 작성한 ‘행위’의 횟
수, 다시 말해 하루 동안 해당 환자에 대한 기록을 몇 회 

했는지를 의미한다. 대개 1회 작성 시 간호사는 본인이 
관찰, 사정한 여러 문제(예: 의식상태, 상하지 근력 정도, 
통증, 수술 상처 상태 등)를 비롯해 간호중재 내용을 종
합하여 기록하고 이후 문제상황이 발생하거나 간호를 제
공한 경우 해당 내용을 추가로 기록한다. 중증도가 높은 
환자의 경우, 중증도가 낮은 환자보다 간호사가 여러 번 
방문하여 문제를 관찰, 사정하고 관련된 간호를 제공하
고 그 내용을 기록하므로 본 연구에서 간호기록 횟수와 
중증도 점수간 낮지만 유의한 상관관계가 나타난 것으로 
판단된다.

병동에 입원한 환자의 중증도 그룹에 따라서 특정 간
호진술문의 기록 양에 차이가 있는 것으로 나타났다. 
Schnock et al.[8]은 심박수, 체온, 약물 투여 보류와 관
련된 기록이 많아질수록 중환자실 환자의 사망 위험이 
유의하게 높아지고 일반병동 환자에게서는 혈압, 호흡수
를 비롯한 활력징후와 약물 투여 보류에 대한 기록이 환
자의 사망 위험과 관련이 있음을 보고한 바 있다. 반면, 
심박수와 필요시(as needed) 약물 투여와 관련된 기록
이 증가할수록 환자가 생존하여 퇴원하는 경향이 있었
다. 본 연구에서는 작성 빈도가 높은 17개 간호진술문을 
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대상으로 중증도 그룹간 기록량의 차이를 분석했을 때, 
중증도가 가장 높은 4군에서 ‘산소포화도 monitoring
함’, ‘산소흡입중임’, ‘산소포화도 monitoring 중임’ 진
술문이 3군보다 유의하게 많이 작성됨을 확인하였다. 반
대로, ‘호흡곤란 없음’, ‘가래 없음’, ‘호흡양상 관찰함’ 
진술문은 3군이 4군보다 많았다. 이는 중증도가 심각한 
4군 환자가 상대적으로 양호한 3군 환자에 비해 ‘호흡’ 
관련 문제가 빈번하고 이런 현상을 간호기록이 반영하고 
있음을 나타낸다. 중증도 2군에 해당하는 대상자가 29명
으로 3군 301명, 4군 320명에 비해 현저히 적어 중증도 
2, 3, 4군 간 간호진술문의 작성 패턴을 명확히 설명하기 
어려우나 간호기록의 양적 증가가 환자 중증도 증가와 
관련이 있고, 일부 진술문이 중증도에 따라 양적 차이를 
보임으로써 코로나19 환자의 결과 및 예후를 예측하는 
연구에 간호기록을 충분히 활용할 수 있음을 알 수 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 코로나19 환
자의 간호기록 추출이 단일 의료기관 내 특정 병동에 입
원한 환자로 이루어져 연구 결과를 코로나19 환자 전체 
특성으로 일반화하기 어렵다. 둘째, 입원 기간 내 작성된 
간호진술문 총 개수와 간호기록 횟수를 재원 일수로 나
눈 값인 하루 평균 간호진술문 개수 및 간호기록 횟수와 
평균 중증도 점수간 관계를 분석함으로써 환자의 재원 
기간 중 간호기록 및 상태 변화를 민감하게 반영하지 못
했을 수 있다. 셋째, 본 연구에서는 간호진술문 개수 및 
간호기록 횟수와 중증도 점수간 선형성의 강도만 분석했
을 뿐 구체적인 함수관계를 파악하진 않았다. 추후 간호
기록을 활용해 중증도를 비롯한 환자 결과를 예측하는 
등 변수간 함수관계를 파악하기 위해서 회귀분석을 적용
할 필요가 있다. 넷째, 사정 및 평가, 진단, 계획 및 중재 
진술문과 같이 진술문 유형을 분석에 반영하지 않았다. 
또한 동일한 의미를 나타내는 여러 진술문을 묶어 통합
적으로 분석하지 않았다. 예를 들어, ‘산소포화도 
monitoring함’,과 ‘산소포화도 monitoring 중임’은 의
미가 동일하나 별개의 코드를 가지고 있어 다른 진술문
으로 간주되었다. 추후 간호기록을 활용한 환자 결과 예
측 연구에서는 간호진술문을 의미에 따라 ‘개념’으로 분
류하여 분석에 반영할 필요가 있다. 

5. 결론

본 연구는 2020년 1월 1일부터 2022년 6월 30일까
지 서울 소재 일개 상급종합병원 코로나19 전담 치료 병

동에 입원한 만 18세 이상 성인 환자 650명의 간호기록
을 추출하여 간호진술문의 양, 간호기록 횟수와 환자 중
증도간 관계를 분석하였다. 하루 평균 간호진술문의 양
과 환자 중증도간 ‘비교적 높은 상관관계’를 보였으며 하
루 평균 간호기록 횟수와 환자 중증도간에는 ‘낮은 상관
관계’를 보였다. 특히, 중증도가 제일 심각한 4군의 간호
진술문 양과 기록 횟수가 중증도가 상대적으로 낮은 3군
보다 유의하게 많았다. 다빈도 17개 간호진술문을 대상
으로 중증도 그룹간 기록량의 차이를 분석한 결과, 4군
에서 ‘산소포화도 monitoring함’, ‘산소흡입중임’, ‘산소
포화도 monitoring 중임’ 진술문이 3군보다 유의하게 
많았다. 추후 간호진술문 유형(사정 및 평가, 진단, 계획 
및 중재)과 의미에 따라 간호진술문을 그룹화하여 코로
나19 환자의 예후를 예측하는 연구로 확장하여 수행할 
필요가 있다. 
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