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국  문  요  약

중 환 자 실  입 원 환 자 의 조 기  경 장  영 양  사정 을  위 한  

간 호  프 로 토 콜  개 발

  본 연구는 중환자실 입원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜 개발을 

위하여 국내 중환자실 입원환자에게 적용이 가능하도록 조기 경장 영양에 대한 최신 

근거에 대한 분석 및 통합 과정을 통해 기존의 가이드라인을 수용·개작하는 방법으로 

간호 사정 프로토콜을 개발한 방법론적 연구이다.

   중환자실 입원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜의 개발은 다음과 

같은 과정을 거쳤다. 제 1단계로 조기 경장 영양 사정의 핵심질문과 프로토콜의 개발 

범위를 결정하였고, 제 2단계로 기존의 가이드라인의 검색 및 문헌고찰을 통해 권고

안을 선택하였다. 제 3단계로 중환자실 입원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 

프로토콜 초안을 개발하였고, 제 4단계로 30명의 전문가 집단으로부터 사용자 타당도

를 검증하였고, 제 5단계로 중환자실 간호사를 대상으로 프로토콜의 사용자 타당도를 

검증하였다. 이러한 단계를 거쳐 마지막으로 조기 경장 영양 사정을 위한 최종 간호 

프로토콜을 개발하였으며, 구체적인 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 제공자 의견 수렴, 기존의 가이드라인 검색을 통해 조기 경장 영양의 적응증과 금

기증을 확인하는 환자선택, 조기 경장 영양 공급을 위해 간호사가 확인해야할 요

소, 조기 경장 영양의 시기로 3 영역으로 구성된 핵심요인을 도출하였다.

2. 핵심요인를 확인하기 위해 가이드라인 데이터베이스 검색 및 권위 있는 학회 및 

단체의 경장 영양 관련 가이드라인을 검색하여 1차 선택된 5편의 가이드라인을 

선택하였다. 5개의 가이드라인에 대하여 K-AGREE II를 이용하여 질 평가를 시

행하였고, 최종 4편의 가이드라인을 선택하였고, 추가적으로 문헌 고찰을 시행하
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여, 그 중 2편의 문헌이 선택되어 핵심요인의 내용을 확인하여 프로토콜 초안을 

형성하였다.

3. 중환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜 초안은 정의, 특성, 사정, 평

가의 4 영역으로 구성되었다. 정의는 본 연구의 조작적 정의에 따라 중환자실 입실 

후 최대 48시간 이내에 조기 경장 영양이 제공되는 것을 의미하며, 특성은 중요성

과 목적으로 구성된다. 또 사정은 위장 기능, 혈역학 상태, 구강 섭취 가능 여부, 

비위관 삽입 가능 여부로 구성되며, 평가는 경장 영양을 시행할 수 없는 경우 경장 

영양이 시행될 때마다 8시간마다 재사정하는 내용을 포함하였다. 그리고 조기 경장 

영양 사정 간호 프로토콜 내용의 타당도는 평균 0.85로 나타났으며, 혈역학 기능 

사정을 제외한 나머지 항목은 모두 CVI가 0.8 이상으로 나타났다. 

4. 프로토콜의 사용자 타당도 검증에서 프로토콜을 환자에게 적용하는데 걸리는 시간

은 평균 3.8분 이였으며, 대부분의 간호사들이 환자에게 프로토콜을 적용하는데 어

려움은 없었다고 답변하였다. 

5. 전문가 집단의 내용타당도와 사용자 타당도 검증을 통해 프로토콜 초안을 수정·보

완하여 최종 프로토콜을 완성하였다. 최종 프로토콜은 정의, 특성, 사정, 평가의 4

개의 영역으로 구성된다.

  본 연구는 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜을 실무에 적용함으로써 중요

성이 간과되어왔던 중환자의 영양 간호 많은 연구에서 지적하고 있는 연구와 실무의 

격차를 줄이고자 최신 근거에 기반한 프로토콜을 개발하고 사용자의 편의성을 고려하

여 최종 프로토콜을 개발한 점에서 그 의미가 있다.

  본 연구를 통해 개발된 간호 프로토콜이 전자의무기록(EMR)에서 구현되어진다면 

더 빠르고 편리하게 간호 사정이 이루어져 조기 경장 영양 공급의 활성화에 기여할 

수 있을 것으로 기대되기 때문에 전자의무기록을 통한 간호사정의 친숙한 환경의 조

성을 제언한다. 

핵심되는 말 : 조기 경장 영양, 중환자, 프로토콜
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Ⅰ .  서  론

1 .  연 구 의 필 요 성

 

  영양과 수분공급은 건강과 안녕에서 필수적이며, 적절한 수분공급과 영양공급은 개

인의 질병에 대한 저항력을 증가시키고, 질병, 수술, 손상으로부터 회복을 향상시킨다

(Department of Health, 2007). 입원 환자들은 입원 당시 이미 영양불량 상태일 가능

성이 크며, 질병 자체 외의 치료를 받으며 생기는 정신적인 스트레스나 약물로 인한 

부작용이 원인이 되어 영양소 흡수 및 대사 기능 저하, 식욕 감퇴, 섭취량 감소가 유

발되어 영양불량이 지속되거나 더 심각하게 되는 경향이 있다(Dobson & Scott, 

2007).

  특히, 중환자실에 입원한 환자의 대부분은 심한 대사적 스트레스(metabolic stress)

와 부동(immobilization)으로 인해 이화상태(catabolic state)에 놓이게 되며, 이로 인하

여 주요 근육의 약화 및 다발성 장기 기능부전이 발생하기 쉬우므로(Jeejeebhoy, 

2002), 중환자의 영양불량은 환자에게 면역기능 저하, 기계환기 의존도 상승, 감염 발

생 증가, 전해질 불균형, 욕창, 상처회복 지연 등과 같은 합병증을 초래하여 병원재원

기간을 연장시키고 궁극적으로 사망률과 이환율을 증가시키는 부정적 임상 결과를 초

래할 수 있다(Appelboam & Sair, 2006). 따라서 이를 예방하기 위해 에너지의 요구량

이 증가하여 조기 영양 지원을 필요로 한다(Cartwright, 2004; Elamin & Camporesi, 

2009). 하지만, 중환자의 경우 과대사인 상태에서 영양 요구량이 증가하게 되지만, 실

제로는 다양한 원인들로 인하여 필요한 에너지 요구량 보다 적게 영양공급을 받게 되

어 영양불량 상태가 더욱 악화되는 경우가 많다(Chung, Lee, Lee & Shin, 2005; 

Parrish & McCray, 2003). 

  국외 일 연구에서 중환자의 영양불량 상태 발생빈도는 40∼50%로 보고되고 있으며

(Barr, Hecht,  Flavin, Khorana & Gould, 2004), 입원 환자의 2/3정도가 입원기간 동

안 영양 상태 악화를 경험한다고 한다(Dobson & Scott, 2007). 국내의 경우 안서희 
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등 (2012)의 연구에 따르면 중환자실에 입실한 환자 중 63.8%가 영양불량 상태를 보

이는 것으로 보고되었다. 

  적절한 영양 공급은 중환자 관리에서 기본 요소 중 하나로, 다수의 선행연구들에서

는 조기에 적절한 영양을 공급하는 것이 환자의 경과와 예후에 긍정적인 영향을 미치

기 때문에 필요성이 강조되어 왔으나(Marik & Zaloga, 2001; Martin et al., 2004; 

Doig & Simpson, 2006; Nguyen et al., 2008; Doig, Heighes, Simpson, Sweetman, & 

Davies, 2009), 실제 임상에서 중환자들을 위한 다양한 중재를 수행해야 하는 의료진

들에게 중환자의 조기 영양 공급은 평가업무에 있어서 그 중요성이 간과되어 낮은 우

선순위를 차지한다(Moon et al, 2009; Mowe, Bosaeus, Rasmussen, Kondrup, 

Unosson, & Irtun, 2006). 

  중환자에게는 초기 의식저하, 인공호흡기를 통한 기계환기의 이유로 구강영양보다

는 경장 영양이 더 많이 요구되는데, 경장 영양은 경구 영양이 불가능하거나 불충분

하여 관을 통해 위나 십이지장 등으로 직접 영양을 공급하는 방법으로, 중환자실 입

실 후 24∼48시간 내에 조기 경장 영양을 수행할 것을 권고하고 있다(Bankhead et 

al.,2009; McClave et al., 2009; Singer et al., 2009). 

  중환자에게 조기 영양 공급이 적절한 시점에서 이루어지기 위해서는 조기 사정이 

매우 중요하다. 그러나 조기 경장 영양 공급에 대한 국내 의료진의 지식에 관한 연구

결과에 의하면 사정, 중재, 평가로 구분한 각각의 지식 점수 중 사정 지식 점수가 가

장 낮게 평가되었고(김도숙, 2008), 또한 조기 경장 영양 사정에 대한 의료진의 인식

이 낮은 것으로 확인되었다(윤선희, 김선정 & 오의금, 2012). 뿐만 아니라, 국내의 경

장 영양 가이드라인 관련 연구는 일반적인 경장 영양환자(이유경, 2007), 뇌졸중 환자

(유성희, 2011), 미숙아(이재영, 손현미 & 박경희, 2014)등에서 한정되어 이루어져, 실

제 중환자를 대상으로 조기 사정 내용을 포함한 경장 영양 가이드라인에 관한 연구는 

거의 찾아볼 수 없었다. 

  따라서  본 연구는 국외에서 개발된 경장 영양 공급 가이드라인들을 토대로 국내 

임상 실정에 맞게 근거 기반한 조기 경장 영양 공급 사정을 위한 간호 프로토콜을 개

발해보고자 한다. 이는 중환자 영양 공급 및 관리의 중요한 역할을 수행하는 중환자
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실 간호사에게 간호 수행의 지침이 될 것이며 이를 통해 중환자실 입원환자의 조기 

영양 공급을 향상시키기 위함이다. 

2 .  연 구 목 적

  본 연구의 목적은 중환자실 입원 환자에게 조기 경장 영양을 제공하는데 지침이 되

는 표준화된 조기 영양 사정을 위한 간호 프로토콜을 개발하기 위함이다. 이를 달성

하기 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 중환자실 입원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜 초안을 개발

한다.

2) 개발된 프로토콜 초안의 타당도를 검증한다.

3) 중환자실 입원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 최종 간호 프로토콜을 개발

한다. 

3 .  용 어 의 정 의

1 )  중 환 자 실  입 원 환 자

   ① 이론적 정의

  중환자실은 생명이 위급한 상태에 있는 환자를 고도의 지식과 기술을 갖춘 훈련된 

인력과 첨단의료장비를 이용하여 집중감시와 간호 및 치료가 24시간 체제로 운영되는 

중환자 간호단위이다(류은정 외, 1998). 중환자실 입원환자는 여러 종류의 감시 장치, 

치료 장치 및 전문 의료 인력을 갖추고 다각적인 치료가 행해지는 중환자실에서 치료

를 받는 직접적으로 생명에 위협이 있는 급성질환 환자이다(조원희, 2004).
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   ② 조작적 정의 

  본  연 구 에 서  중 환 자 실  입 원 환 자 는  중 환 자 실 에  입 실 하 여  집 중  치 료 를  받 는  환 자

이 다 .

2 )  조 기  경 장  영 양  

① 이론적 정의

  경장 영양은 경구 영양이 불가능하거나 부적당하여 영양소의 보급이 충분하지 못할 

때,관을 통하여 위나 십이지장 또는 공장에 직접적으로 영양을 공급하는 방법이며

(Nettina, 2001), 가이드라인에 따르면 조기 경장 영양은 외상 또는 중환자실 입실 후 

24∼48시간 이내에 경장 영양을 제공하는 것이다(Bankhead et al.,2009; McClave et 

al., 2009; Singer et al., 2009).

   ② 조작적 정의

  본 연구에서 경장 영양은 비위관을 통하여 위로 영양을 공급하는 방법으로 조기 경

장 영양은 중환자실 입실 후 최대 48시간 이내에 경장 영양을 제공하는 것이다.
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Ⅱ .  문 헌 고 찰

  본 문헌고찰은 환자실 입원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜 개발

의 기초 내용이 될 핵심요소를 도출하기 위한 사전 단계로 진행되었다. 본 연구에서

는 중환자의 치료에서 중요성이 간과되기 쉬우나 환자에게 치명적인 영향을 미칠 수 

있는 영양 공급의 중요성과 영양 간호의 중요성을 살펴보고, 기존의 가이드라인에서 

권고하고 있는 조기 경장 영양의 효과 및 장애요인 등을 선행 연구와 문헌을 통해 고

찰해보고자 한다. 

1 .  중 환 자  영 양  간 호 의 중 요 성

  중환자실에 입원한 환자의 대부분은 심한 대사적 스트레스(metabolic stress)와 부

동(immobilization)으로 인해 이화상태(catabolic state)에 놓이게 되며, 이로 인하여 주

요 근육의 약화 및 다발성 장기 기능부전이 발생하기 쉽다(Jeejeebhoy, 2002). 과대사

와 단백질 이화작용이 초래되어 영양요구량이 급속히 증가하게 되어(Elamin & 

Camporesi, 2009), 증가된 영양요구량을 충족시키지 못하게 되면, 영양불량

(malnutrition) 뿐만 아니라 면역기능 저하와 관련된 감염을 포함한 다양한 합병증을 

일으키며, 상처의 회복을 지연시킨다. 또한 이는 기계 환기 적용일수를 증가시키고, 

재원기간과 사망률을 증가시킨다. 그리고 재원기간의 증가는 개인의 경제적인 부담을 

증가시키고, 삶의 질을 악화시키며, 병원에는 병상회전율을 감소시켜 병원의 수익을 

감소시키는 결과를 가져온다(Appelboam & Sair, 2006; Ha, 2005; Jeejeebhoy, 2002).  

  그런데, 입원 환자들은 입원 당시 이미 영양불량 상태일 가능성이 크고 입원 기간 

동안 더욱 악화되는 경향을 보인다. 그리고 질병 자체 외에 치료를 받으며 생기는 정

신적인 스트레스나 약물로 인한 부작용으로 영양소 흡수 및 대사 기능의 저하와 식욕 

감퇴로 인한 섭취량 감소가 유발되어 영양불량이 지속되거나 더 심각하게 되며
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(Weinsier et al., 1997),  다양한 원인들로 인하여 필요한 에너지 요구량 보다 적게 영

양공급을 받게 되어 영양불량 상태가 더욱 악화되는 경우가 많다(Chung et al., 2005; 

Giner, Laviano, Meguid & Gleason, 1995; McWhirter & Pennington, 1994). 

Appelboam 와  Sair(2006)의 연구에 따르면 중환자실에 입실한 환자 중 63.8%가 영

양 불량 상태를 보이는 것으로 보고되었다. 중환자의 영양불량은 면역기능 저하, 기계

환기 의존도 상승, 감염 발생 증가, 전해질 불균형, 욕창, 상처회복 지연 등과 같은 합

병증을 초래하여 중환자실과 병원재원기간을 연장시키며 궁극적으로 사망률과 이환율

을 증가시키는 등 환자에게 임상적으로 부정적인 영향을 미친다. 

  이러한 결과는 중환자 치료에 있어서 의료진은 환자의 질병상태에 관심을 더 집중

하기 때문에 영양 요구에 대해 간과하기 쉽고, 이는 영양공급을 지연시키기 때문에 

중환자실에 입원한 환자들은 입원기간동안 자주 부적절한 영양공급을 받기 때문에 초

래된다(Heyland et al., 2003; McClave et al., 2009). 그리고 중환자실 간호사는 근거

에 기반하여 환자의 영양 제공 영향을 줄 수 있는 위치에 있고(Marshell et al., 2012), 

중환자의 적절한 영양 공급을 위해 영양학적 위험도를 확인하고, 영양 사정을 시행하

고, 경장 또는 비경장 영양 공급을 시작하고 발생 가능한  합병증을 모니터링 하는데 

중요한 역할을 하는데(Schneider, 2006), 간호사의 중환자 영양에 대한 낮은 책임감은 

중환자의 영양에 부정적인 영향을 미친다(Woien & Bjork, 2006). Wentzel Persenius 

등 (2006)의 연구에서는 스웨덴 간호사의 영양 관련 간호 과정 중 사정 영역의 책임

감에 대해 낮은 점수를 보고하며, 그 이유는 영양학적 지식의 부족 또는 사정을 중요

하게 여기지 않기 때문이라고 밝혔다. 또한 유럽의 중환자실을 대상으로 시행한 

Fulbrook 등 (2007)의 연구에서는 날마다 영양사정을 실시하는 곳은 35.8%인 반면 

5.9%는 전혀 영양사정을 실시하지 않은 것으로 나타났다. 

  이와 같이 중환자에서 영양공급은 기본적이면서도 중요한 중재이지만, 중요성이 간

과되어 치료 및 중재의 우선순위가 낮게 평가되고 있다. 또한 중환자에게 직접적으로 

영양 간호를 제공하는 간호의 영역에서 간호사의 영양 사정에 대한 책임감이 낮고, 중

요성을 인식하고 있지 않고 있다. 특히 충분한 영양이 공급되어야 하는 중환자들에게 

위와 같은 이유로 영양불량이 초래되며, 이는 더 심각한 건강의 위협으로 이어질 수 
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있기 때문에 중환자 간호에 있어서 영양 공급의 중요성에 대한 인식을 향상시키고, 책

임감을 고취시켜 중환자의 영양 공급을 향상시키기 위한 전략이 고려되어야 한다.

2 .  조 기  경 장  영 양 의 효 과  및  장 애 요 인

  중환자의 영양불량을 예방하고 치료하기 위해서는 충분한 영양이 공급되어야 하며, 

영양을 공급하는 방법에는 경장 영양(enteral nutrition)과 비경장 영양(parenteral 

nutrition) 공급 방법이 있다. 그 중 경장 영양은 경구 영양 공급이 불가능하거나 부적

당하여 영양소의 공급이 충분하지 못할 때, 관을 통하여 위나 십이지장 또는 공장에 

직접적으로 영양을 공급하는 방법으로(Nettina, 2001), 경장 영양을 통한 위장관 자극

은 위장점막의 구조와 기능을 유지하도록 돕고 감염률을 줄인다(Heyland et al., 2003; 

McClave et al., 2009). 또한 경장 영양은 비용면에서도 효과적이기 때문에 이러한 장

점으로 환자들에게 있어서 영양공급 시 비경장 영양에 비해 경장영양이 선호되며, 특

히 입원 첫 24~48시간 이내에 조기 경장영양의 공급은 감염 등의 합병증을 예방하고, 

중환자실 재원일을 감소시키고, 의료비용의 지출을 감소시킬 수 있는 이점이 있는 것

으로 보고되었다(Doig, Heighes, Simpson, Sweetman & Davies, 2009). 

  경장 영양의 공급 시작 시기에 대해서 미국의 경정맥영양학회(American Society 

for Parenteral and Enteral Nutrition)과 유럽의 경정맥영양학회(European Society for 

Parenteral, Enteral Nutrition)의 근거기반 가이드라인에 따르면 중환자실 입실 후 

24~48시간 이내에 경장영양 공급을 시작하는 것을 미국의 경정맥영양학회는 A 등급

으로, 유럽의 경정맥영양학회와 미국의 중환자의학회는 C 등급으로 권고하고 있으며, 

조기에 보다 충분한 열량이 공급되도록 목표를 세울 것을 권고하고 있다(Bankhead et 

al., 2009; McClave et al., 2009; Singer et al., 2009). 조기 경장 영양 공급은 중환자의 

감염률을 낮추고 병원 재원기간을 단축시키고(Marik & Zaloga, 2001), 사망률을 낮추

며(Martin et al., 2004), 인공호흡기 치료 기간을 단축시킨다(Nguyen et al., 2008)고 

보고되었다. Doig 와 Simpson (2006)의 연구에서도 중환자실에 입원하거나 외상 후  



- 8 -

24시간 이내에 조기 영양 제공 되는 것은 중환자의 치료에서 중요한 요소이며, 사망

률을 13%에서 8%로 감소시킨다고 보고하였다.

  또한 특정 질환군을 대상으로 진행된 연구에서 Doig 등 (2011)은 외상환자를 대상

으로 한 조기 경장영양에 대한 메타 분석을 통해 유의하게 사망률이 감소하였음을 보

고하였으며, 기계환기를 적용받는 4094명의 중환자를 대상으로 한 Artinian 등 (2006)

의 연구에서 기계환기 시작 후 24시간 이내에 경장 영양을 시작한 경우 중환자실 사

망률과 병원 사망률이 유의하게 감소하였다. 또, 급성 췌장염 환자를 대상으로 한 

Wereszczynska-Siemiatkowska 등 (2013)의 연구에서도 지연된 경장 영양을 제공받

은 경우 높은 사망률, 감염률, 호흡 부전, 중환자 치료 요구의 상승을 보고하였고, 

Moiser 등 (2011)의 화상환자를 대상으로 입실 24시간 이내에 경장영양을 제공한 연

구에서 중환자에게 합병증이 발생하지 않았으며, 상처 감염률의 감소, 중환자실 재원

일수의 감소가 나타났다. 

  그리고 조기 경장 영양에 가이드라인 또는 프로토콜의 적용이 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 보고되고 있는데, Doig 등 (2010)의 연구에 따르면 가이드라인의 적용 시 

환자들의 경장 영양 제공 시작이 유의하게 빨랐으며, 중환자실 입실 후 5일 동안은 

더 많은 환자에게 경장 영양이 제공되었다. 또한 Barr 등 (2004)의 연구에서도 가이드

라인을 적용하였을 때 더 많은 환자에게 경장 영양이 제공되었으며, 사망률이 감소하

였다. Heyland 등 (2004)의 연구에서도 가이드라인을 적용하였을 때 48시간내 경장 

영양이 제공되는 환자의 수가 유의하게 증가하였다. 또 2010년 28개국의 269개의 중

환자실을 대상으로 시행된 Heyland 등 (2010)의 연구에서도 경장 영양 프로토콜을 적

용하였을 때 경장 영양의 공급이 증가하였으며, 대조군에 비해 공급 시작 시기가 더 

빨랐다.  

  그러나 실제 임상에서는 40%의 중환자가 중환자실에서 입원 후 48시간 이후에도 

영양을 공급받지 못한다고 한다(Jain & Heyland, 2006). 이송미 등 (2012)의 국내 6개 

상급 종합병원의 중환자실 입원 환자를 대상으로 한 연구에서도 중환자실 입실 후 정

맥을 이용한 비경장영양이 중환자실 입실 후 평균 1.6일에 제공된 반면,  경장 영양 

공급까지 걸리는 기간이 3.5일로 차이가 있었으며, 조사 대상병원 중 가장 빨리 경장
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영양을 시행한 병원 역시 경장영양 공급 시작일이 2.7일 소요됨을 보여 기존의 가이

드라인에서 권고하고 있는 기간보다 지연되는 것으로 나타났다. Kim 등 (2013)의 34

명의 중환자를 대상으로 시행된 연구에서는 위의 기간보다 더 지연된 평균 5.3일 만

에 중환자에게 경장영양이 제공되었다. 

  위와 같이 가이드라인에서 24∼48 시간 내에 경장 영양 공급을 강조하고 있음에도 

불구하고 공급이 지연되는 이유는 치료 목적 외에 환자의 영양적인 요구보다는 질병

상태에만 관심을 더 집중하는 의료진의 태도, 중환자에 대한 조기 영양지원의 필요성

을 과소평가한 의료진의 인식 및 지식부족이다(Moon et al., 2009). 뿐만 아니라 영양

공급과 관련된 제도적인 지지부재 역시 적절한 영양지원을 저해하는 요인이 되기도 

한다. Behara 등 (2008)의 연구에 의하면 중환자 담당 전문의, 전임의, 전공의 등을 대

상으로 한 설문 조사를 통해 중환자실에서 영양지원의 시작과 관리에 대해 의사들이 

인식하는 정도와 임상 적용에 있어 차이를 보이며 실제 임상에서의 적용률이 저조하

다고 보고하였으며, 수행이 잘 이루어지지 않는 이유는 체계적인 시스템의 부재, 의료

진의 지식과 관심 부족, 의료진간의 의사소통 결여, 중환자의 치료에서 영양은 우선순

위가 아니라고 답하였다.

  그리고 간호학적 측면에서 경장 영양 공급의 지연의 이유는 간호사의 낮은 지식수

준이 장애요인으로 나타났다. 환자에게 직접 간호를 제공하는 간호사의 경장 영양의 

지식은 환자에게 질병의 회복을 위한 최상의 근거를 실무에 적용하는데 중요한데, 윤

선희 등 (2012)의 연구에서 조기 경장 영양 공급에 대한 의료진의 지식수준은 중간점

수를 넘었으나 그 중 간호사 집단의 점수는 상대적으로 낮게 나타났으며, 김도숙 

(2008)의 연구에서는 비위관 경장 영양에 대한 지식 중 사정에 대한 지식수준이 가장 

낮은 것으로 나타났다. 이유경 (2007)의 경장 영양 가이드라인 개발을 위한 사전 조사

에도 간호사의 지식수준은 보통에 그쳤다. 

  기존의 가이드라인에서 조기 경장 영양을 권고하고 있으나 실제 실무에서는 권고안

과의 격차가 발생하고 있으며, Marshell 등 (2012)는 경장영양에서 중요한 역할을 하

는 간호사들이 가이드라인을 사용하기에 강력한 권고안의 근거가 불충분하거나 가이

드라인에서 너무 복잡하게 기술되어 있고, 간호사들은 가이드라인 사용에서 어려움을 
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보고하였다. McClave(2009) 역시 가이드라인에 대하여 임상실무에서의 적용가능성, 

문화적 상황의 차이와 같은 몇 가지 어려움에 직면하여 실제 임상 실무의 적용은 적

다고 밝혔다. Cahill 등(2012)은 138명의 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에서 

23%의 간호사는 영양에 관련한 국가 차원의 가이드라인에 친숙하지 않다고 표현하였

고, 9%는 모른다고 응답하였다고 보고하며 추후 연구에서는 실제 임상에서의 수행과 

가이드라인과의 차이의 요소를 밝혀 문화적, 지역적 상황을 고려하여 제작된 가이드

라인 개발이 필요함을 제언하였다. 

  조기 경장 영양이 이루어지기 위해서는 실제적인 영양 공급의 첫 번째 단계인 영양 

처방이 이루어져야 하는데, 그러기 위해서는 영양 처방의 사전 단계인 영양 사정이 

빠른 시간 이내에 이루어지는 것이 필요하다. 환자에게 가장 많은 시간동안 직접 간

호를 제공하는 간호사의 영양 관련 지식과 책임감을 강화시키도록 중환자 영양 관련 

교육이 제공되고 조기에 영양 사정이 이루어진다면 환자에게 조기 경장 영양이 공급 

될 수 있을 것으로 기대된다. 

  또한 중환자실 간호사가 환자의 경장 영양 제공 가능성 여부를 조기에 사정하여 경

장 영양 지연을 예방할 수 있도록 하는 실무에서 적용 가능한 프로토콜의 개발은 중

환자에게 경장 영양 공급 시기를 단축시킬 수 있을 것으로 기대된다. 그러므로 국내

의 실정에 맞으며, 간호사가 사용하기에 어려움이 없고, 친숙하며, 실제 임상 실무에 

적용 가능한 프로토콜의 개발이 시급하며 이것이 향후 전자의무기록 시스템에 적용된

다면 간편함과 함께 직접 간호시간이 증가하여 환자에게 보다 질 높은 간호를 제공하

는데 기여할 것으로 기대된다.
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Ⅲ .  연 구 방 법

1 .  연 구 설 계

  본 연구는 중환자실 입원 환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜을 개

발하기 위한 방법론적 연구이다.

2 .  연 구 절 차

  본 연구는 중환자실 입원 환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜을 개

발하기 위한 방법론적 연구로, 기존에 개발된 경장 영양 가이드라인에 대한 수용개작

과정으로 이루어졌으며,  프로토콜 개발을 위한 연구방법의 절차에 관하여 ADAPTE 

collaboration에서 개발하여 배포한 “Manual for Guideline Adaptation Version 1.0”과 

“Resource toolkit for guideline adaptation 2.0”을 번역하여 국내 상황에 맞도록 수정

한 “임상진료지침 수용개작 매뉴얼 Version 2.0”을 토대로 개발하였다(한국보건의료연

구원 임상진료지침 지원국, 2011).

   1 )  중 환 자 실  입 원 환 자 의 조 기  영 양  사정 의 핵 심 요 인  도 출

    

  중환자실 입원환자를 대상으로 조기 경장 영양 제공을 위한 근거 중심의 사정 핵심

요인을 도출하기 위해 기존의 가이드라인 및 프로토콜, 체계적 문헌고찰 연구 중심의 

문헌고찰을 시행하고, 제공자 의견 수렴을 위하여 마취과 전문의 2인, 영양사 3인, 중

환자실 3년 이상 경력의 간호사 3인의 총 8명을 대상으로 조기 경장 영양 공급의 금
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기증, 고려해야할 의식상태, 고려해야할 영양상태, 고려해야할 위장 상태, 고려해야할 

기타 내용으로 구성된 구조화된 설문지에 이메일 혹은 전화면담을 통해 의견을 종합, 

분석하여 다음과 같은 핵심요인을 도출하였다.

 

   ① 조기 경장 영양의 적응증과 금기증

   ② 조기 경장 영양 공급시 간호사가 확인해야할 요소

      a. 의식 상태

      b. 영양 상태

      c. 구강섭취 가능 여부

      d. 혈역학적 상태

      e. 위장기능

        - 오심/구토, 설사, 변비, 장관내 가스 또는 배변 유무, 장음 유무

   ③ 조기 경장 영양의 시기

  

   2 )  기 존 의 가 이 드 라 인  검 색  및  권 고 안  선 택

  기존의 경장 영양 가이드라인의 검토를 통해 핵심질문에 부합하는 권고안을 선택하

여 수용개작하는 단계로 아래와 같은 과정을 통해 진행되었다.

 ① 기존 가이드라인 검색

  기존의 가이드라인의 검색을 위해 먼저  가이드라인 포털 사이트, 국내외 주요 전

자 데이터베이스를 통해 검색하였는데, 국외의 검색엔진은 National Guideline 

Clearinghouse(NGC), Guidelines International Network, The National Institute for 

Health and Clinical Excellence(NICE), Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network(SIGN), Cochrane Library을 이용하였고, 국내의 경우 Korean Guideline 

Clearinghouse(KGC), 진료지침 정보센터(KoMGI)를 이용하였다. 검색어는 [Enteral 

Nutrition], [Enteral tube feeding], [tube feeding]를 이용하였으며, 본 연구의 주제와 

상관없는 특정 질병 관리 권고안과 성인이 아닌 권고안은 제외시켰다. 그리고 추가로 
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잘 알려진 기관의 가이드라인을 검색하였다. 중복된 문헌은 삭제하였고, 같은 기관의 

가이드라인의 경우 최신의 것을 선택하였다.

 

② 선택된 가이드라인 질 평가 및 최신성 평가

  가이드라인의 수용개작에 앞서 선택된 가이드라인의 질 평가를 실시하였고, 이를 

위해 AGREE Collaboration (2009)에서 개발한 AGREE Ⅱ 도구를 대한의학회 임상진

료지침 전문위원회(2010)에서 한국어로 번역한 K-AGREE II 를 사용하였다. 질 평가

는 본 연구자와 간호학 교수 1인, 간호학 박사 1인 등 총 3인이 실시하였다. 

K-AGREE II 는 23개의 항목으로 구성되어 가이드라인 개발에 사용된 방법과 보고의 

질을 평가하여 종합적으로 가이드라인 사용의 추천 여부를 ‘사용을 추천함’,‘사용을 추

천함(수정이 필요)’, ‘사용을 추천 안 함’으로 전반적으로 판단할 수 있도록 구성되어 

있다(한국보건의료연구원 임상진료지침 지원국, 2011).

  가이드라인의 최신성은 가이드라인 출판일 또는 최종 검색일을 검토하여 확인하

였다.

③ 핵심질문에 따른 권고안 선택

  최종 선택된 가이드라인의 고찰을 통해 핵심질문에 부합한 권고안이나, 본 연구자

의 임상경험을 바탕으로 고려하였을 때 핵심질문에 적용될 수 있을 권고안을 일차로 

선택하였다. 이 외에 기존의 가이드라인에서 제시되지 않은 경우 추가적인 문헌고찰

이 필요한 경우 다음 단계를 통해 검색해야할 문헌의 종류와 범위를 결정하였다.

   3 )  해 결 되 지  못 한  핵 심 질 문 을  위 한  문 헌 고 찰

  일차 검색을 통해 선택된 기존의 가이드라인을 통해서 해결되지 못한 핵심질문의 

새로운 권고안을 개발하는 단계로 다음과 같은 과정에 의해서 진행되었다.
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① 문헌검색

  문헌검색 전략으로 문헌검색에 이용된 2006년 1월 - 2014년 3월 사이에 peer 

reviewed journal에 실린 것으로 영어 혹은 한글로 보고된 논문, 중환자실에 입원한 

성인 환자 대상의 문헌, 그리고 체계적 문헌고찰 연구와 가이드라인, 프로토콜을 선택

하였다.

  국외의 경우 PubMed, Embase, CINAHL, Cochrane library 검색엔진에 주요용어

(key word)로 PICO에 따라서 'intensive care units'[Mesh Terms], 'critical 

care’[Mesh Terms], 'critically ill', ‘enteral nutrition‘[Mesh Terms], ’tube feeding’를  

AND와 OR로 조합하여 검색하여 다음 기준에 따라 선정하였다.

  국내 문헌은 한국교육학술정보원(RISS 4U) 검색엔진을 이용하여  경장 영양, 중환

자를 주요용어로 검색하여 문헌을 선정하여 고찰을 실시하였다.

  문헌 검색시 ‘2006년 1월부터 2014년 3월까지‘ 의 연구로 검색을 제한하였으며, 연

구대상자는 ‘human’, 언어는 영어와 한국어로 제한하였다. 문헌의 검색과정에서 중

복되는 문헌, 원문을 구할 수 없는 문헌, 경장 영양과 관련이 없는 문헌, 성인을 대

상으로 한 문헌이 아닌 경우, 프로토콜 및 가이드라인이 아닌 경우의 문헌들은 제외

하였다.

 

② 해결되지 못한 핵심질문의 새로운 권고안 개발

  최종 선택된 가이드라인의 검토를 통해서 해결되지 못한 핵심질문에 대한 권고안을 

개발하였다. 또한 추가적으로 보완이 필요한 권고안에 대한 문헌고찰을 시행하였다.

   4 )  조 기  경 장  영 양  사정 을  위 한  간 호  프 로 토 콜  초 안  개 발

   

  위의 문헌 고찰 과정 중 조기 경장 영양 관련 체계적 문헌 고찰 연구의 결과 영양 

프로토콜 및 가이드라인의 공통점 및 차이점, 그리고 제공자 의견 등을 종합ㆍ분석하

는 과정을 통해 예비 조기 경장 영양 사정 프로토콜을 개발하였다. 
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   5 )  간 호  프 로 토 콜  초 안 의  타 당 도  검 증

   ① 전문가 집단으로부터의 프로토콜 초안의 내용 타당도 검증

  작성된 프로토콜 초안에 대해 2014년도 5월 30일∼6월 4일까지 Y대학 병원 중환자

실 5년 이상의 경력간호사와 의사, 영양사를 포함한 30명으로 구성된 전문가 집단으

로부터 내용 타당도를 검증하였다. 내용 타당도를 검증하기 위해 평가지를 전문가 집

단에서 배부하여 검증을 실시하였다. 

  전문가 타당도는 각 권고안 문항의 내용의 적절성에 대한 평가로써 CVI(Content 

Validity Index 값을 도출하여 1점(전혀 적절하지 않다), 2점(적절하지 않다), 3점(적절

하다), 4점(매우 적절하다) 등 4점 척도로 평가하도록 하여 Lynn(1986)이 제기한 내용

을 토대로 CVI(content validity index) 0.80 이상의 합의가 이루어진 경우 유의한 항

목으로 선정하였다.

   ② 프로토콜 초안의 사용자 타당도 검증

  전문가 집단의 내용 타당도가 검증된 문항으로 구성된 프로토콜 초안을 전문가들의 

제언 내용을 바탕으로 수정 및 보완하여 2014년도 6월 10일~ 16일까지 7일 동안 중환

자실 경력 1년 이상의 간호사 38명중 연구 참여에 동의한 25명을 대상으로 프로토콜

의 사용자 타당도를 검증하였다. 이들을 대상으로 조기 경장 영양에 대한 전반적인 

교육을 실시하고, 프로토콜 적용 방법에 대해 설명하고, 실제 임상에서 환자에게 프로

토콜을 적용해 보도록 하여 프로토콜의 편이성, 유용성, 표현의 정확성, 프로토콜 흐

름상 장애, 제한점 등을 간단히 기술하도록 하고, 기술한 내용을 바탕으로 면담을 시

행하였다. 면담 후 프로토콜을 임상에서 적용하는데 수정·보완해야할 부분에 대한 의

견을 수렴하여 최종 간호 프로토콜 개발에 반영하였다.
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   6 )  최 종  프 로 토 콜  개 발

   

  전문가 그룹의 내용 타당도와 사용자 타당도 검증을 통해 최종 프로토콜을 개발하

고 연구자와 간호대학 교수 3인의 토론을 거쳐 내용을 확인하였다.
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Ⅳ .  연 구  결 과

1 . 조 기  경 장  영 양  사정 을  위 한  간 호  프 로 토 콜  개 발

1 )  조 기  경 장  영 양  사정 을  위 한  간 호  프 로 토 콜 의 핵 심 요 인  도 출

  기존의 경장 영양 가이드라인의 검토와 본 연구자의 임상적 경험 및 제공자 의견 

조사를 통해 핵심요인을 도출하였다. 제공자 의견 조사를 위해서 마취과 전문의 2인, 

영양사 3인, 중환자실 3년 이상 경력의 간호사 3인의 총 8명을 대상으로 이메일 또는 

유선으로 조기 경장 영양을 위해 고려해야할 내용에 대한 의견을 구하였고, 마취과 

전문의 1인, 영양사 2인, 간호사 3인 총 6인의 제공자로부터 의견을 받아 이를 분석하

여 13개의 핵 요인을 도출되었다. <표 1-1>

2 )  기 존  경 장  영 양  가 이 드 라 인  결 정  및  권 고 안  선 택

  조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜의 핵심요인에 대해 적합하고 타당성 있

는 근거가 될 권고안을 기존의 경장 영양 가이드라인의 권고안에서 선택하는 과정으

로 질 평가를 통해 선택된 가이드라인 및 핵심요인의 근거에 대한 권고안은 아래와 

같다.

① 경장 영양 가이드라인 검색 및 평가

  기존의 가이드라인의 검색을 위해 가이드라인 포털 사이트, 국내외 주요 전자 데이

터베이스를 이용하였는데, 검색결과 NGC에서 [Enteral nutrtion] 46개, [Enteral 

feeding] 82개, [Tube feeding] 80개, NICE [Enteral nutrtion] 30개, [Enteral feeding] 

25개, [Tube feeding] 25개 검색되었으며, SIGN, KGC, KoMGI에서는 검색되지 않았

다. 검색된 가이드라인의 수가 총 318개이었으나 그 중 중복된 문헌과 본 연구의 주
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하부영역 핵심요인

환자선택
(Patient 

selection)
1. 조기경장영양의 적응증과 금기증

사정 
(Assessment) 

2. 조기 경장 영양 공급을 위해 간호사가 확인해야할 요소는       
   무엇인가?

(1) 의식상태

(2) 영양상태

(3) 구강섭취 가능 여부

(4) 혈역학적 상태

(5) 위장기능

 a. 오심/구토 유무

b. 설사 유무

c. 변비 유무

d. 장음유무

e. 장관내 가스 혹은 배변 유무

f. 위 잔여량

시기
(Timing) 3. 조기경장영양의 시기

표 1-1. 조기 경장 영양 프로토콜의 하부영역과 핵심요인

제와 상관없는 특정 질병 관리 권고안 및 성인이 아닌 권고안은 제외시켜 총 6개의 

권고안이 선택되었다. 6개의 권고안 중 5개는 미국경정맥영양학회(ASPEN)에서 2009

년에 개발한 경장 영양 권고안이었으며, 나머지 1개는 영국의 The National Institute 

for Health and Clinical Excellence(NICE)의 영양 관리 권고안이었다. < 그림 1-1 > 

추가적으로 잘 알려진 기관의 가이드라인을 검색하였는데, 검색결과 미국정맥경장영

양학회(2009), 미국중환자의학회(2009), 유럽정맥경장영양학회(2006), 캐나다중환자회
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그림 1-1. 문헌 선정 과정 
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N o T i t l e P u b l i s h e r C o u n t r y Y e a r

1

Enteral Nutrition 

Practice 

Recommendations

American Society for Parenteral 

and Enteral Nutrition(ASPEN)

(미국경정맥영양학회)

미국 2009

2

Guidelines for the 

Provision and 

Assessment of Nutrition 

Support Therapy in the 

Adult Critically Ill 

Patient

Society of Critical Care 

Medicine(SCCM) & American 

Society for Parenteral and 

Enteral Nutrition(ASPEN) 

(미국중환자의학회)

미국 2009

3

ESPEN Guidelines 

onEnteral Nutrition: 

Intensive care

European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism 

(ESPEN)

(유럽경정맥영양학회)

유럽 2006

4

Nutrition Support for 

Adults Oral Nutrition 

Support, Enteral Tube 

Feeding and Parenteral 

Nutrition

National Institute for Clinical 

Excellence(NICE)
영국 2006

표 1-2. 선택된 가이드라인 

(2009)의 가이드라인이 검색되었다. 최종적으로 연구에 포함된 문헌은 가이드라인 데

이터베이스를 통해 검색된 미국경정맥영양학회(2009), NICE(2006)와 잘 알려진 기관

의 가이드라인인 미국중환자의학회(2009), 유럽정맥경장영양학회(2006), 캐나다중환자

회(2009)으로 총 5개의 가이드라인이 선택되었다.

  위의 선택된 5개의 가이드라인에 대해서 K-AGREE II(2010)을 이용해서 간호학 교

수 1인, 간호학 박사 1인, 본 연구자 총 3인이 질 평가를 실시하였다. ‘개발의 엄격성’

영역에서 표준점수가 50%를 넘는 5개의 가이드라인 중 전반적 평가 결과를 고려하여 

최종 4개의 가이드라인을 선택하였고<표 1-2 >, 출판일을 확인하여 최신성을 확인하

고, K-AGREE II(2010)을 이용한 질 평가 결과를 <표 1-3>에 제시하였다. 
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② 핵심요소에 따른 권고안 선택 결과

  최종 선택된 가이드라인의 고찰을 통해 핵심요소의 근거로 적합한 권고안이나, 본 

연구자의 임상경험을 바탕으로 고려하였을 때 핵심요소의 근거로 적용될 수 있을 권

고안을 일차로 선택하였다. 이 외에 기존의 가이드라인에서 제시되지 않은 경우 추가

적인 문헌고찰이 필요한 경우 다음 단계를 통해 검색해야할 문헌의 종류와 범위를 결

정하였다. <표1-4>
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3 )  해 결 되 지  못 한  핵 심 요 인 에  대 한  문 헌 고 찰  및  권 고 안  개 발

  기존의 경장 영양 가이드라인의 권고안으로 해결되지 못한 핵심요인의 근거를 확인

하기 위해 문헌을 검색, 평가하고 새로운 프로토콜을 개발하는 과정으로 최종 선택된 

문헌 및 권고안은 다음과 같다. 

① 문헌검색

  문헌고찰은 체계적 문헌고찰, 가이드라인, 프로토콜 연구를 중심으로 시행하였는데, 

대부분의 연구들이 중복되거나 주제 및 핵심질문과 관련이 없어 대부분의 문헌이 삭

제되었으며, 최신성을 확인하여 최근에 발간된 연구를 중심으로 최종 프로토콜 초안 

개발에 포함될 문헌을 선택하여 해결되지 못한 핵심요인의 근거를 선택하였다. <그림 

1-2> <표 1-5>

② 해결되지 못한 핵심질문에 대한 새로운 권고안 개발

  해결되지 못한 핵심질문에 대한 추가 문헌고찰을 통해 새로운 권고안을 개발하였

다. <표 1-6>



- 28 -

그림 1-2. 추가 문헌 선정 과정 
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핵 심 요 인 추 가  문 헌  고 찰

1. 조기 경장 영양의 적응

증과  금기증

∙ 경장영양 및 비경장 영양 공급 제외 대상 : 구강   

   섭취가능, 24시간 내에 구강섭취 예정, 완화간호   

   대상자 (Doig et  al., 2008)

∙ 비경장 영양의 대상자: 급성 췌장염, 허혈성 장, 장  

   누공, 장 수술 및 내시경 예정, 장폐색, 입원시 다  

   량의 비위장 손실, 심각한 염증성 장 질환 

   (Doig et al., 2008)

∙ 비경장 영양 적응증: 광범위 장 절제술, 위장 누공  

   으로 다량의 손실(500mg/day), 복부 수술 직후, 심  

   각한 췌장염(소장으로 공급 불가능한 경우), 점막  

   염, 기관-식도 누공, 전이성 장염, 염증성 장 질환,  

   지속되는 오심/구토(3일 이상 치료에 반응하지 않  

   음),  3일 이상 지속되는 설사, 독성 거대결장, 장  

   파열, 튜브를 삽입할 수 없는 경우 (안면골절, 응고  

   장애, 식도정맥류, 이식편대 숙주질환)

   (Dobson & Scott, 2007)

표 1-5. 추가 문헌 고찰을 통한 핵심요인의 근거 
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4 )  조 기  경 장  영 양  프 로 토 콜  초 안  구 성

  기존 가이드라인의 권고안 검토 및 문헌고찰을 통해 조기 경장 영양 프로토콜을 4

개의 영역으로 구분하여 구성하였으며, 구성된 내용을 바탕으로 알고리듬을 개발하였

다. 4개의 영역은 조기 경장 영양의 필요성, 조기 경장 영양을 위한 사정, 평가로 구

성된다. 영역별 구성 내용은 아래와 같다.

① 조기 경장 영양의 정의

  조기 경장 영양은 비위관을 통하여 위로 영양을 공급하는 방법으로 조기 경장 영  

양은 중환자실 입실 후 최대 48시간 내에 경장 영양을 제공하는 것이다.

② 조기 경장 영양의 특성

  중환자 조기 경장 영양의 특성 영역에는 중환자실 환자에서의 조기 경장 영양의  

중요성, 조기 경장 영양의 목적으로 구성하였다.

③ 조기 경장 영양을 위한 간호사정

  핵심요인의 하부 영역의 순서를 본 연구자의 임상경험을 바탕으로 임상에 적용성을 

고려하여 경장 영양을 위한 간호사정으로 위장 기능, 혈역학 기능, 구강 기능, 비위관 

기능에 대한 내용으로 재구성하였다. 

  영양 상태 사정은 가이드라인에서 권고된 바와 같이 영양불량 또는 영양불량의 위

험이 있는 환자가 경장 영양의 적응증에 해당하기 때문에(NICE, 2009) 중환자실 입원

환자는 영양불량 또는 영양불량의 위험성을 가지고 있기 때문에 프로토콜에서 삭제하

였으며, 또 의식 상태는 자발적인 구강섭취를 확인하기 위한 항목으로 본 프로토콜에

서는 의식 상태에 대해서 구강 기능 사정을 통해 자발적인 구강섭취를 확인하고, 의

식상태는 삭제하였다.
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④ 조기 경장 영양 사정 후 공급 가능성의 평가

  조기 경장 영양을 위한 간호사정을 끝나면 조기 경장 영양을 제공할 수 있는 대 

상자인지 평가하여 담당의사에게 연락하도록 구성하였고, 조기 경장 영양을 공급 할 

수 없는 경우 매 8시간마다 재사정하여 경장 영양 제공 가능성 유무를 평가하도록 

하였다.

  영역별 내용을 바탕으로 구성한 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜 초안은 

<표 2>, 그에 따른 알고리듬 초안은 <그림 2 >과 같다. 
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항 목 내 용

내 용 타 당 도  

지 수

( C V I )

1 . 조 기  경 장

   영 양 의 정 의

조기 경장 영양은 비위관을 통하여 위로 영양을 공

급하는 방법으로 중환자실 입실 후 최대 48시간 내

에 제공하는 것이다.

0 . 9 1

2 .  조 기  경 장

   영 양 의 특 성

1 )  중 요 성

조기 경장 영양 공급은 과대사를 방지하거나 감소시

키며 체근육량과 체내 에너지를 보유하여 상처의 치

유를 도울 뿐만 아니라, 패혈증의 위험을 감소시키며 

장점막의 완전성을 유지하고, 면역체계를 향상시킨

다.

2 )  조 기 경 장 영 양 의 목 적

√ 단기적으로 ICU 재원환자에게 조기에 필요한    

   영양을 제공함으로써 영양불량을 방지하기 위    

   함이다.

√ 장기적으로 환자의 임상적 회복을 증진시키기    

   위함이다.

0 . 9 1

3 .  조 기  경 장

   영 양 을  위 한   

   사정

1 )  위 장  기 능  

 다음의 위장장애에 해당하는 경우 조기 경장 영양

을 고려할 수 없다.

 수술이 어려운 기계적 장폐색 
 마비성 장폐색
 염증성 장 질환
 약물적 치료에 반응하지 않은 구토, 설사
 심한 단장증후군(100 cm 미만의 소장)
 원위부 고배출량 장피누공(경장튜브가 지나
   너무 먼 위치)
 위장관 출혈
 심한 위장관 흡수장애
 심한 췌장염

장음 또는 장 운동, 장관내 가스 및 배변 유무는 경

장 영양 공급 시작을 위한 중요한 고려 기준이 아니

다.

0 . 8 1

2 )  혈 역 학  상 태  

다음의 혈역학적 상태가 불안한 경우에 해당하는 경

우 조기 경장 영양을 고려할 수 없다.

0 . 7 7

표 2. 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜 초안 및 내용타당도 지수  

                                                                      (N=30)
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항 목 내 용

내 용 타 당 도  

지 수

( C V I )

 Catecholamine의 투여

 Mean BP(MAP) < 60mmHg

  ※ Mean BP = ( 2 x DBP ) + SBP                                                                                                             3 

3 )  구 강  섭 취  가 능  여 부

다음의 구강섭취 불가능에 해당하는 경우 조기 경장 

영양을 고려할 수 없다.

 위장관 기능에 문제가 없지만 경구 섭취가 불가

능함

 경구섭취가 가능하지만 경구섭취만으로는 영양

결핍의 위험이 있는 경우(예: 식이의 1/2 이하만 

섭취함)

 신경학적 질환이나 목인두의 문제로 연하장애가 

있는 경우

 심한 외상이나 화상, 중환의 질환 등으로 대사

성 요구량을 충족시킬 수 없는 경우

 수술 전 심한 영양 결핍이 있는 경우

경구 섭취가 가능하며, 경구섭취만으로 영양요구량이 

충족되는 경우, 경장영양의 적응증에서 제외된다. 

0 . 8 5

4 )  비 위 관  삽 입  가 능  여 부   

다음의 비위관 삽입 불가능에 해당하는 경우 조기 

경장 영양을 고려할 수 없다.

 비강폐쇄

 안면부골절을 포함한 안면부외상

 식도정맥류

 심각한 응고장애

0 . 8 5

4 .  조 기  경 장  

   영 양  공 급

   가 능 성  평 가

조기 경장 영양의 공급이 불가능한 경우 8시간마다 

재사정하여 가능 여부를 확인하도록 한다. 조기 경장 

영양 공급이 가능한 대상자는 담당의사에게 알려 환

자에게 조기 경장 영양이 제공될 수 있도록 한다.

0 . 8 7
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그림 2. 알고리듬 초안 
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5 )  프 로 토 콜  초 안 의 타 당 도  검 증

① 전문가 집단으로부터의 내용 타당도 검증결과

  본 연구에서 전문가 집단의 중환자실 입원환자를 위한 조기 경장 영양 사정을 위한 

간호 프로토콜 초안에 대한 내용 타당도가 검증되었다. 전문가 집단은 Y 대학 부속 상

급병원 중환자실 5년 이상의 경력간호사 21인과 일반외과, 소화기 내과, 흉부외과, 마

취과 전문의 4인, 영양사 5인을 포함한 총 30명으로 구성되었으며, 2014년 5월 30~ 6월 

4일까지 자료를 수집하였다. 경력간호사의 중환자실 경력은  평균 13년 8개월이었으며, 

전문의 임상경력은 평균 11년 7개월, 영양사의 임상경력은 평균 12년 10개월 이었다. 

  전문가 타당도는 각 권고안 문항의 내용의 적절성에 대해 Lynn(1986)이 제기한 내

용을 토대로  1점(전혀 적절하지 않다), 2점(적절하지 않다), 3점(적절하다), 4점(매우 

적절하다) 등 4점 척도CVI(Content Validity Index 값을 산출하였다. 타당도 결과는 

<표 2>와 같다. 

  조기 경장 영양 사정 간호 프로토콜 전체 문항의 타당도는 0.85로 나타났으며 각 

영역별 CVI는 조기 경장 영양의 중요성, 목적 항목이 있는 조기 경장 영양의 특성 영

역은 0.91로 높게 나타났고, 위장 기능 사정, 혈역학 기능 사정, 구강 기능 사정, 비위

관 기능 사정 영역을 포함되어 있는 조기 경장 영양 사정 항목은 평균 0.82로 나타났

으며, 혈역학 기능 사정을 제외한 나머지 항목은 모두 CVI가 0.8 이상으로 나타났다. 

위장기능 사정 영역은 0.81, 혈역학 기능 사정은 0.77, 구강 기능 사정은 0.85, 비위관 

기능 사정은 0.85로 나타났다. 조기 경장 영양시기에 대한 항목은 0.91로 높게 나타났

다. 조기 경장 영양의 평가에 대한 항목은 0.87로 나타났다. 

  한편 ‘Catecholamine 투여 중임’, ‘Mean BP(MAP) 60mmHg 미만’의 항목이 포함된 

혈역학 기능 사정 항목은 CVI가 0.77로 합의율이 가장 낮았다. 전문가의 의견을 고려

하여 catecholamine 투여 중이라도 Mean BP(MAP) 60mmHg이상이라면 경장 영양 

제공을 고려 가능한 것으로 보고 ‘Mean BP(MAP) ≧ 60mmHg’ 로 수정하였다. 

  또한 조기 경장 영양 공급 시기의 CVI는 0.87로 높지만, 몇몇 전문가의 제언에서 8

시간마다 재평가하는 것은 현실에서 적용되기에는 제한적일 것이라는 의견을 제시하
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였는데, 조기 경장 영양은 최대 48시간 이내에 경장 영양이 공급되어야 하는 입실 초

기에 집중적으로 사정하는 것이 필요하기 때문에 간호사의 교대 근무시간에 맞추어 8

시간마다 재평가 하는 것으로 결정하였다.

  전문가들의 내용 타당도 지수 외에 위장기능장애에 장허혈을 추가할 것, 구강기능 

사정에 흡인의 위험성을 추가할 것, 시술 및 검사로 금식인 경우 비경장 영양 고려가 

되도록 수정할 것 등의 의견을 제시하였는데, 이와 같은 의견들은 실무에서의 적용성

을 고려하여 가이드라인에 추가되었다.

  단, 조기 경장 영양 사정 시 장음, 가스 유무를 고려해야할 것 같다는 의견에 대해

서는 기존의 가이드라인의 권고에 따라 ‘장음, 가스 유무는 고려사항이 아님’ 으로 위

장 기능 사정 항목에 추가 기술하였다.

② 프로토콜의 사용자 타당도 검증 결과

  앞서 개발된 프로토콜 초안 중 전문가 집단의 내용 타당도가 검증된 문항으로 구성

된 예비 프로토콜을 전문가들의 제언 내용을 바탕으로 수정 및 보완하여 2014년 6월 

10일~ 16일까지 7일 동안 중환자실 경력 1년 이상의 간호사 25명을 대상으로 25명의 

환자에게 직접 프로토콜을 적용하도록 하여 프로토콜의 사용자 타당도를 검증하였다. 

이들을 대상으로 조기 경장 영양에 대한 전반적인 교육을 실시하고, 프로토콜 적용 

방법에 대해 설명하고, 23개의 각 침상에 알고리듬을 부착하여 실제 임상에서 환자에

게 프로토콜을 수행해 보도록 하여 프로토콜 수행 시 어려운 점 등을 간단히 기술하

도록 하고, 기술한 내용을 바탕으로 면담을 시행하였다. 면담 후 프로토콜을 임상에서 

적용하는데 수정·보완해야할 부분에 대한 의견을 수렴하여 최종 간호 프로토콜 개발

에 반영하였다.

  환 자 는  내 ·외 과 계 에  입 원 한  환 자 로 , 총  25명  이 었 으 며 , 평 균  중 환 자 실  재 원 일 수 는 

1일  이 었 다 . 환 자 는  14명 이  폐 렴 과  요 로 감염 , 심 폐 소 생 술  후 , 급 성 신 부 전 의 치 료 로 

입 원 한  내 과 계  환 자 , 11명 은  대 동 맥 류 , 척 추 측 만 증  환 자  등 의 다 양 한  질 환 의 외 과 계 

환 자 였 다 . 환 자 에 게  직 접  적 용 하 였 을  때  구 강 섭 취 가  가 능 한  4명 의 환 자 를  제 외 한 

21명 의 환 자  중  4명 의 환 자 에 게  조 기  경 장  영 양  공 급 이  적 용  가 능 한  것 으 로  나 타

났 다 . 
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  대부분의 간호사들이 환자에게 프로토콜을 적용하는데 큰 어려움은 없었다고 하

였으며, 프로토콜을 환자에게 적용하는데 걸리는 시간은 1분∼10분으로 평균 3.8분

이었다.  

  그리고 간호사들의 면담결과 의미 있는 내용은 다음과 같다.

  먼저, <위장 기능 사정>의 내용이 위장관 기능과 관련된 진단명으로 되어 있어서 

프로토콜을 사용하는 간호사들이 그 진단명에 익숙하지 않아 어려움이 있었다고 응답

하였다. 특히 심한 단장 증후군은 괄호 안에‘100cm미만의 소장’이라고 부가 설명을 하

였으나 이 진단명에 익숙지 않은 간호사들은 환자에게 질환의 해당 여부를 확인하는

데 있어서 어렵다고 느끼는 것으로 보였다. 또 <위장 기능 사정>을 위해 항목의 각 

내용이 환자에게 해당하는지 여부를 확인하기 위해서는 환자의 의무기록을 자세하게 

확인해야 하고, 그 과정 중 가장 많은 시간이 소요되었다고 응답하였다.  

  또 <혈역학 상태 사정>에서 ‘Mean BP(MAP) 60mmHg 미만’(Catecholamine 투여

중인 환자라도 Mean BP(MAP) ≧ 60mmHg 인 경우 이에 해당하지 않음)의 표현이 

애매하다는 의견이 있어 ‘Mean BP(MAP) < 60mmHg ’(Catecholamine 투여중이라도 

Mean BP(MAP) ≧ 60mmHg 인 경우 ‘아니오’로 이동) 으로 수정하였다.

  <구강 섭취 가능 여부 사정>항목에서는 ‘구강으로 섭취할 수 없음’과 ‘흡인의 위험

성’, ‘연하장애’ 등 중복되는 내용이 나열되어 있다는 의견에 따라 ‘구강으로 섭취할 

수 없음’에 ‘연하장애’를 포함시켜 의식장애, 기관 내 삽관, 연하장애 등을 예로 제시

하였다.

  마지막으로 프로토콜을 환자에게 적용하고 난 뒤에 대상 환자가 경장 영양 공급이 

가능한 경우라도 정규시간이 지난 당직의가 근무하는 시간에는 경장 영양 처방에 적

극적이지 않을 것 같다는 의견이 있었다. 
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6 )  최 종  프 로 토 콜  개 발

  프로토콜의 내용 타당도와 사용자 타당도 검증을 통해 프로토콜 초안을 수정. 보완

하였고, 조기 경장 영양의 특성, 조기 경장 영양 사정, 조기 경장 영양 시기, 조기 경

장 영양 평가 등 총 4개 영역으로 구성된 수정된 최종 프로토콜을 개발하였다. 완성

된 최종 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜은 <그림 3>과, 알고리듬은 <표 

3>과 같다.
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항 목 내 용

1 .  조 기  경 장

   영 양 의 정 의

조기 경장 영양은 비위관을 통하여 위로 영양을 공급하는 방법으

로 중환자실 입실 후 최대 48시간 내에 제공하는 것이다.

2 .  조 기  경 장

   영 양 의 특 성

1 )  중 요 성

조기 경장 영양 공급은 과대사를 방지하거나 감소시키며 체근육량

과 체내 에너지를 보유하여 상처의 치유를 도울 뿐만 아니라, 패혈

증의 위험을 감소시키며 장점막의 완전성을 유지하고, 면역체계를 

향상시킨다.

2 )  조 기 경 장 영 양 의 목 적

√ 단기적으로 ICU 재원환자에게 조기에 필요한       영양을 제

공함으로써 영양불량을 방지하기 위       함이다.

√ 장기적으로 환자의 임상적 회복을 증진시키기       위함이다.

3 .  조 기  경 장

   영 양 을  위 한   

   사정

1 )  위 장  기 능  

 다음의 위장장애에 해당하는 경우 조기 경장 영양을 고려할 수 

없다.

 장폐색 

 염증성 장 질환

 약물적 치료에 반응하지 않은 구토, 설사

 심한 단장증후군(100 cm 미만의 소장)

 원위부 고배출량 장피누공(경장튜브가 지나

   너무 먼 위치)

 위장관 출혈/장 허혈
 심한 위장관 흡수장애

 심한 췌장염

장음 또는 장 운동, 장관내 가스 및 배변 유무는 경장 영양 공급 

시작을 위한 중요한 고려 기준이 아니다.

2 )  혈 역 학  상 태  

다음의 혈역학적 상태가 불안한 경우에 해당하는 경우 조기 경장 

영양을 고려할 수 없다.

표 3. 최종 프로토콜 
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항 목 내 용

 Mean BP(MAP) < 60mmHg

  ※ Mean BP = ( 2 x DBP ) + SBP                                                                                                             3 

3 )  구 강  섭 취  가 능  여 부

다음의 구강섭취 불가능에 해당하는 경우 조기 경장 영양을 고려

할 수 없다.

 경구섭취가 불가능함(의식장애, 기관내 삽관, 연하곤란 등)

 경구섭취가 가능하지만 경구섭취만으로는 영양결핍의 위험이 

있는 경우(예: 식이의 1/2 이하만 섭취함)

 심한 외상이나 화상, 중환의 질환 등으로 대사성 요구량을 충

족시킬 수 없는 경우

 수술 전 심한 영양 결핍이 있는 경우

경구 섭취가 가능하며, 경구섭취만으로 영양요구량이 충족되는 경

우, 경장영양의 적응증에서 제외된다. 

4 )  비 위 관  삽 입  가 능  여 부   

다음의 비위관 삽입 불가능에 해당하는 경우 조기 경장 영양을 고

려할 수 없다.

 비강폐쇄

 안면부골절을 포함한 안면부외상

 식도정맥류

 심각한 응고장애

4 .  조 기  경 장  

   영 양  공 급

   가 능 성  평 가

조기 경장 영양의 공급이 불가능한 경우 8시간마다 재사정하여 가

능 여부를 확인하도록 한다. 조기 경장 영양 공급이 가능한 대상자

는 담당의사에게 알려 환자에게 조기 경장 영양이 제공될 수 있도

록 한다.
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그림 3. 최종 알고리듬 
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Ⅴ.  논  의

  

  본 연구에서는 국내 실무에서의 적용가능성을 고려하여 실무에서 간편하고 사용하

기 쉬운 중환자실 입원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜 개발을 위

해 조기 경장 영양에 대한 최신 근거에 대한 분석 및 통합 과정을 통해 기존의 가이

드라인을 수용·개작하는 방법으로 간호 사정 프로토콜을 개발하였다. 조기 경장 영양 

공급을 위한 필수 고려사항에 대한 내용을 포함하고자 하여 기존의 가이드라인 및 문

헌고찰을 통해 프로토콜 개발 첫 단계 시 프로토콜을 구성할 13개의 핵심요소에 대한 

근거를 검색하여 프로토콜 초안을 개발하고 전문가 그룹의 내용 타당도 및 사용자 타

당도 검증을 통해 국내 실정에 맞게 수정·보완하여 최종적으로 정의, 특성, 사정, 평가

의 4개 영역으로 구성되는 최종 간호 사정 프로토콜을 개발하였다. 그 결과에 대한 

주요 논의사항은 다음과 같다.

  본 연구의 초기단계 시 조기 경장 영양 공급을 위해 고려해야할 핵심요소에 포함되

어 있는 영양 상태에 대한 사정과 관련하여 기존의 가이드라인에서는 영양불량 또는 

영양불량의 위험이 있는 환자가 경장 영양의 적응증에 해당하고(NICE, 2009), 대사 

및 영양 상태를 회복시키기 위해서 경장 영양 시작 전 대사 및 영양 지표를 측정해야 

한다고 권고하고 있다(Bankhead et al., 2009). 따라서 본 연구에서는 영양 상태 사정

의 두 가지 목적인 경장 영양의 적응증에 해당하는 영양불량 상태인지 확인하기 위함

과 경장 영양 시작 전 영양 상태 회복을 위한 지표로서 확인하는 것이 조기 경장 영

양 공급 가능 여부를 사정하는데 중요한 고려사항이 아니라 판단되어 제외시켰다. 중

환자실 입원환자는 영양불량 또는 영양불량의 위험성을 가지고 있고, 모든 중환자가 

조기 경장 영양 공급이 가능할지 사정되어야할 대상으로 프로토콜을 적용해서 실제 

공급 가능 여부를 확인되어야 하기 때문이다. 

  또 본 연구의 초기 단계 시 고려해야할 13개의 핵심요소의 위장기능 중 위잔여량

과 관련하여 미국중환자의학회는 위 잔여량이 500ml 미만 시, 부적응 증상이 없는 

한 경장영양을 중단하지 않도록 권고하고 있고(McClave et al., 2009), 캐나다중환자
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회의 권고에 따르면 위 잔여량이 250ml 또는 500ml가 되더라도 중환자의 영양이 적

절한 것으로 보고된 연구를 제시하며 위 잔여량의 특정 수치를 제한하는 것은 충분

한 근거가 없다고 하였다(Heyland et al., 2013). 이와 같이 위 잔여량에 대해서 기존

의 가이드라인에서도 일치된 기준을 제시하고 있지 못하고 있으며, 위 잔여량의 측

정은 경장 영양 전에 고려해야할 사항이 아니라 경장 영양을 제공받고 있는 환자의 

흡인 위험을 모니터하고 위장관 영양 공급에 대한 환자의 적응도를 평가 할 수 있

는 중요 수단으로(유소영 외, 2010) 본 프로토콜의 항목에서는 제외시키기로 결정하

였다. 그런데 위에서 언급한 바와 같이 위 잔여량에 대한 일치된 기준이 없으며, 국

내의 경우 위 잔여량에 대한 연구가 부족하며, 한국정맥경장영양학회(2007)에서 

200ml로 제한하였고, 병원간호사(2011)에서는 100ml로 제한하였으나 이 또한 임상 

연구를 통해 설정되거나 검증된 기준이 아니며 위 잔여량에 대한 기준은 각 기관마

다 다르게 적용되고 있으며, 실제로는 위 잔여물이 50ml 이상 남을 경우 경장영양 

지원을 늦추거나 중단시키고 있는 실정이다(박영옥 외, 2009). 위 잔여량의 측정이 

경장 영양을 제공받는 환자의 적응도를 평가하기 위해 본 프로토콜의 항목에서는 

제외되었으나 과다한 위 잔여량에 대한 정확한 기준이 없으며 의료진의 인식, 판단, 

재량에 따라 영양 공급 중단을 결정되어(이민주, 2012), 조기 경장 영양을 제공받는 

중환자에게 지속적인 경장 영양이 제공되기 위한 정확한 기준의 정립이 시급한 것

으로 여겨진다. 

  그리고 본 연구에서 실시한 프로토콜 초안의 내용 타당도 결과 ‘혈역학 상태’ 항목

에서 CVI값이 0.77로 가장 낮게 나타났는데, 이는 중환자실에 입원중인 환자들 중 다

수에게 Catecholamine이 투여중이기 때문에 ‘Catecholamine 투여 중임’을 혈역학 상태 

가 불안정한 것으로 제한할 때 경장 영양 공급이 가능한 대상자의 수가 적어지기 때

문인 것으로 전문가들의 의견을 통해 확인하였다. 미국중환자의학회(2009)의 가이드라

인에서 혈역학적으로 안정되지 않은 상태(Catecholamine의 투여, MAP 60mmHg미만)

에서는 환자가 완전히 안정될 때까지 경장공급은 연기되어야 하며, 유럽경정맥영양학

회(2009)에서도 혈역학적으로 안정되고 위장기능이 정상인 중환자에게 24시간이내에 

적절한 양의 영양이 공급 되어야 한다고 권고하고 있다(McClave et al., 2009; 
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Kreymann et al., 2006). 그러나 가이드라인에서 혈역학 상태에 대한 정확한 기준은 

제시하고 있지 않으며, Catecholamine에 대한 강력한 근거는 없으며(Frieseche et al., 

2014), 그 용량에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 있다(Thibault et al., 2011). 

Berger 등 (2005)은 Norepinephrine 이 투여되는 혈역학적으로 불안정한 상태의 환자

에게 경장 영양이 가능하다는 것을 제시하였으며, Frieseche 등 (2014)의 연구에서도 

고용량의 Catecholamine을 투여 받은 환자 3명에게서 경장 영양을 제공하였을 때 장 

허혈이나 기타 부작용은 나타타지 않았고, 또 Berger (2011)는  Catecholamine이 투여

되어도 혈청 Lactate 수치가 낮으면 경장 영양이 시작될 수 있다고 하였다. 이와 같이 

혈역학적 상태에 대해서는 정확한 기준이 없고 상반된 연구결과가 나타났기 때문에 

지속적인 연구를 통한 일치된 기준의 확립이 필요할 것으로 여겨진다. 

  경장 영양의 공급 시작 시기에 대해서 미국의 경정맥영양학회(American Society 

for Parenteral and Enteral Nutrition), 유럽의 경정맥영양학회(European Society for 

Parenteral, Enteral Nutrition), 미국 중환자의학회(Society of Critical Care Medicine)

의 근거기반 가이드라인에 따르면 중환자실 입실 후 24～48시간 이내에 경장영양 공

급을 시작하는 것을 권고하고 있으며, 조기에 보다 충분한 열량이 공급되도록 목표를 

세울 것을 제안하고 있다(Bankhead et al., 2009; McClave et al., 2009; Singer et al., 

2009). 따라서 본 연구에서는 가이드라인의 권고에 기반하여 외상 또는 중환자실 입실 

후 최대 48시간 내에 경장 영양을 제공하는 것으로 정의하여 중환자실 입실 후 최대 

48시간 이내에 경장 영양이 제공될 수 있도록 프로토콜을 개발하였다.  

  그런데 최근 Desai 등(2014)이 발표한 중환자 영양지침에 따르면 첫 6일 동안 

‘Trophic feeding’을 제공을 권고하고 있다. ‘Trophic feeding’이란 미숙아들의 위장관

의 기능적 성숙을 촉진하기 위하여 출생 후 일정기간동안 최소의 칼로리로 소량의 경

장 영양을 제공함으로 괴사성 장염의 위험을 줄여보려는 시도인데(김소영, 2007), 

Desai 등 (2014)는 성인중환자를 대상으로 500kcal/day의 ‘trophic feeding’을 권고하였

다. 추후 Trophic feeding의 성인 환자의 적용의 효과에 대한 연구가 더 활발히 이루

어져 임상 효과가 제시된다면 조기 경장 영양의 시기는 더 앞당겨져 수정되어야 하

며, 더욱 조기 사정의 중요성 커질 것으로 여겨진다. 



- 49 -

  환자에게 직접 간호를 제공하는 간호사가 최상의 근거를 실무에 적용하는 것은 환

자의 회복에 중요한데, 지식의 부족과 시간의 제한으로 근거기반 실무의 적용 및 영

양사정에 제한적으로 관여하고 있다(Kalaldeh et al., 2013). 본 연구에서도 이와 같은 

결과가 나타났는데 프로토콜의 사용자 타당도 검증을 위해 실제 환자에게 프로토콜을 

적용하였을 때 걸리는 시간은 3.8분 이내로 짧은 시간을 필요로 하였으나 내용타당도 

검증에서 다수의 간호사가 비경장 영양 고려 시 8시간마다 사정하는 것은 현실적으로 

제한이 있다는 의견이 제시하였다. 영양에 대한 간호사의 낮은 지식 점수를 보고한 

윤선희 등 (2012)의 연구 결과와 같이 경장 영양에 대한 지식 부족과 높은 중증도의 

환자를 간호하는데 시간적 여유가 없이 바쁘기 때문에 환자의 생명과 직결되어 결과

를 초래하는 일에 대해서는 부정적인 태도를 갖는 것으로 보인다. 또한 영양에 대한 

간호사의 책임감 부족은 영양학적 결과에 부정적인 것으로 이어지기 때문에(Woien & 

Bjork, 2006), 환자에게 적절한 영양을 공급하기 위해서는 먼저 영양에 대한 지식 강

화와 필요성을 인식시키기 위한 교육이 필요할 것으로 여겨진다. 

  그리고 프로토콜의 사용자 타당도 검증시 정규시간이 지난 당직의가 근무하는 시간

에는 경장 영양 처방에 적극적이지 않을 것 같다는 의견이 있었는데, 프로토콜을 실

무에서 적용하게 된다면 실시 전 경장 영양의 처방권을 갖고 있는 의사들을 대상으로 

교육을 시행하여 당직의가 근무하는 시간에라도 경장 영양 공급이 필요한 환자에게는 

처방이 이루어져서 최대한 빠른 시간 내에 영양이 공급될 수 있도록 하는 것이 필요

할 것으로 보인다. 따라서 교육은 간호사뿐만 아니라 환자에게 치료를 제공하는 의료

진에게도 지속적으로 제공되는 것이 필요할 것으로 여겨진다. 

  실제로 기존의 연구들을 통해 간호사 주도의 경장 영양 프로토콜을 적용했을 때 긍

정적인 결과가 있는 것으로 나타났는데, Friesecke 등 (2014)의 연구에서 간호사 주도

의 경장 영양 프로토콜을 적용하며 간호사에게 경장 영양 시작과 증량에 대한 책임감

을 부여했을 때, 통계적으로 유의하게 조기에 경장 영양이 공급되었고, 시간에 따라 

영양제공량이 증가되었다. 또한 Martin 등 (2004)과 Heyland 등 (2010) 의 연구에서도 

간호사 주도의 프로토콜 또는 가이드라인을 적용하는 것이 환자에게 영양 제공을 향

상시키는 효과적인 전략이라고 제시하고 있다. 이러한 맥락에서 본 연구에서는 조기 
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경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜을 개발하여 중환자에게 경장 영양 제공 시간을 

단축시키는데 기여하고자 하였다. 그러나 프로토콜의 효과를 확인하는데 있어서 사용

자의 사용가능성, 편이성 등의 타당도만 확인되어 환자측면에서의 효과를 확인하지 

못한 제한점이 있다. 따라서 추후 연구에서는 간호 사정 프로토콜을 적용하였을 때 

환자에게 경장 영양 도달하기까지 시간, 감염률 또는 사망률과 같은 임상적 지표, 의

료비용과 같은 경제적인 측면을 확인하는 것이 필요하며, 간호측면에서도 사용 후 경

장 영양 관련 지식, 책임감, 인식의 변화와 같은 지표 및 업무 효율성 등을 확인하는 

것이 필요할 것으로 여겨진다. 

  본 연구가 실제 임상에서의 적용가능성을 높이고자 국내 실정에 맞는 중환자실 입

원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜을 개발하였으나 본 연구의 제한

점은 다음과 같다. 

  첫째, 본 연구에서는 간호 프로토콜을 개발하기 위해 최상의 근거를 확보하기 위해 

빠트리는 문헌 없이 최대한 모든 문헌을 검색하려 검색어에 대해서는 의학도서관의 

전문사서의 조언에 따라 검색식을 작성하고 검색을 시도하였으나 국외는 Pubmed, 

Embase, Cochrane library, CINAHL 등 4개의 검색엔진을, 국내는 KISS, RISS 4 u 

등 2개의 검색엔진만을 이용해 충분한 문헌고찰이 부족한 제한점이 있다.

  둘째, 본 연구에서는 기존의 가이드라인을 선택하기 위해 시행한 질 평가 결가에 

제한점이 있다. 본 연구는 프로토콜의 개발을 위해 기존의 가이드라인을 수용·개작하

는 것으로 이루어졌는데, 기존의 가이드라인을 검색하고 K-AGREE II를 통해 그 가

이드라인의 질 평가를 시행하고 선택하였다. 질 평가는 개발의 엄격성 영역에서 표준

점수가 50%이하이거나, 전체적인 평가에서 낮은 평가를 받은 가이드라인을 제외하는 

방식으로 이루어졌고, 평가 결과 5개의 가이드라인이 모두 개발의 엄격성에서는 표준

점수가 50%이상이었으나 전체적인 평가에서 2인에게 “사용을 추천 안함”을 받은 1개

의 가이드라인이 제외되었다. 그러나 질 평가에 참여한 인원은 간호학 교수 1인, 간호

학 박사 1인, 본 연구자 총 3인이었는데, 3인 모두가 경장 영양의 전문가가 아니기 때

문에 각 기관의 경장 영양 가이드라인의 질 평가에 대해서 그 결과를 신뢰하는데 제

한점이 있다. 
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  셋째, 본 연구에서는 간호 프로토콜의 환자 측면의 효과를 제시하지 못하였다. 프

로토콜을 사용하는 간호사 측면에서 적합성 및 편의성을 고려하여 프로토콜을 개발

하였으나 실제로 환자측면에서 객관적 효과를 측정하지 못해 프로토콜의 효과를 논

하기에는 제한이 있다. 추후 연구에서는 프로토콜의 실제 환자 적용 시 환자의 임상

적 측면과 비용 효과적 측면 모두 고려한 추후 연구가 이루어지는 것이 필요할 것으

로 사료된다.

  중환자실 입원환자에게 조기 경장 영양을 공급하는 목적은 영양불량을 방지하거나 

영양상태를 개선시켜 환자의 임상적 회복을 증진시키기 위함이다. 조기 경장 영양 공

급을 위해서는 환자와 가장 많은 시간을 접촉하며 가장 가까이 간호를 제공하는 간호

의 영역에서 조기 경장 영양 공급 가능성에 대한 사정이 이루어진다면 의사의 영양 

처방까지 걸리는 시간이 단축되고 또 경장 영양 공급까지의 시간이 단축될 것으로 기

대된다. 따라서 본 연구를 통해 개발된 간호 프로토콜은 간호 사정을 통해 실제로 조

기 경장 영양 공급이 이루어지는 시간을 단축시키는데 기여할 것으로 사료된다. 그리

고 중환자실 입원환자의 조기 경장 영양 공급의 중요성에 대해 인식하고 실무에서 경

장 영양에서 중요성이 간조기 경장 영양 공급을 위한 사정이 이루어지는데 중요한 자

료가 될 것으로 기대된다.

  마지막으로 본 연구의 의의는 다음과 같다.

1) 간호 실무 측면

  본 연구를 통해 개발된 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜을 실무에 적용

함으로써 중요성이 간과되어왔던 중환자의 영양 간호에 대해서 간호사의 책임감 및 

조기 경장 영양 공급의 중요성에 대한 인식의 향상에 기여할 것으로 기대된다. 이를 

통해 환자에게는 적절한 시기에 경장 영양이 제공하도록 도와줌으로써 중환자의 회복 

촉진 및 의료비용 감소에도 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 
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2) 간호 연구 측면

  조기 경장 영양의 효과가 다수의 연구를 통해 제시되고 최신의 가이드라인에서 조

기에 경장 영양을 제공할 것을 권고하고 있으나 실제로는 중요성에 대한 의료진의 인

식부족, 영양공급을 간과하는 의료진의 태도, 실제 임상 실무에서 적용 가능한 가이드

라인의 부족으로 연구와 실무의 차이에 대해서 많은 연구에서 지적하고 있다. 이에 

본 연구는 최신 근거에 기반한 프로토콜을 개발하고 사용자의 편의성을 고려하여 수

정함으로써, 연구와 실무의 차이를 줄이고자 하였다. 그리고 향후 조기 경장 영양 사

정과 관련한 조사연구 및 중재 연구,  타 영역에서 근거 기반한 간호 프로토콜 개발

을 위한 자료로 활용 가능할 것으로 기대된다.
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Ⅵ .  결 론  및  제 언  

1 . 결 론  

  본 연구는 중환자실 입원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜 개발을 

위하여 국내 중환자실 입원환자에게 적용이 가능하도록 조기 경장 영양에 대한 최신 

근거에 대한 분석 및 통합 과정을 통해 기존의 가이드라인을 수용·개작하는 방법으로 

간호 사정 프로토콜을 개발한 방법론적 연구이다.

  중환자실 입원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜의 개발은 다음과 

같은 과정을 거쳤다. 제 1단계로 조기 경장 영양 사정의 핵심질문과 프로토콜의 개발 

범위를 결정하였고, 제 2단계로 기존의 가이드라인의 검색 및 문헌고찰을 통해 권고

안을 선택하였다. 제 3단계로 중환자실 입원환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 

프로토콜 초안을 개발하였고, 제 4단계로 30명의 전문가 집단으로부터 사용자 타당도

를 검증하였고, 제 5단계로 중환자실 간호사를 대상으로 프로토콜의 사용자 타당도를 

검증하였다. 이러한 단계를 거쳐 마지막으로 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로

토콜을 개발하였으며, 연구의 결과는 다음과 같다.

  

1. 제공자 의견 수렴, 기존의 가이드라인 검색을 통해 핵심 요소를 도출하였다. 핵심

요소는 조기 경장 영양의 적응증과 금기증을 확인하는 환자선택, 조기 경장 영양 

공급을 위해 간호사가 확인해야할 요소, 조기 경장 영양의 시기로 3 영역으로 형성

되었다.

2. 핵심요인를 확인하기 위해 가이드라인 데이터베이스를 통해 경장 영양 관련 가이

드라인을 검색하였다. 추가적으로 기존의 권위 있는 학회 및 단체의 경장 영양 관

련 가이드라인을 검색하여 1차 선택된 5편의 가이드라인을 선택하였다. 5개의 가이

드라인에 대하여 K-AGREE II를 이용하여 질 평가를 시행하였고, 최종 4편의 가이
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드라인을 선택하였다. 단 4편의 가이드라인만으로는 금기증과 적응증, 고려해야할 

의식상태, 위장기능 상태, 혈역학 상태 등을 확인할 수 없어서 추가 문헌 고찰을 

시행하였고, 관련이 없거나 중복되는 문헌을 제외하고 총 2편의 문헌이 선택되어 

핵심요인의 내용을 확인하여 프로토콜 초안을 형성하였다.

3. 중환자의 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜 초안은 정의, 특성, 사정, 평

가의 영역으로 구성되었다. 정의는 본 연구의 조작적 정의에 따라 중환자실 입실 

후 최대 48시간 이내에 조기 경장 영양이 제공되는 것을 의미하며, 특성은 중요성

과 목적으로 구성된다. 또 사정은 위장 기능, 혈역학 상태, 구강 섭취 가능 여부, 

비위관 삽입 가능 여부로 구성되며, 평가는 경장 영양을 시행할 수 없는 경우 경장 

영양이 시행될 때마다 8시간마다 재사정하는 내용을 포함하였다.

4. 조기 경장 영양 사정 간호 프로토콜 내용의 타당도는 평균 0.85로 나타났으며 위장 

기능 사정, 혈역학 상태 사정, 구강 기능 섭취 여부 사정, 비위관 삽입 가능 여부 

사정 영역을 포함되어 있는 조기 경장 영양 사정 항목은 평균 0.82로 나타났으며, 

혈역학 기능 사정을 제외한 나머지 항목은 모두 CVI가 0.8 이상으로 나타났다. 위

장기능 사정 영역은 0.81, 혈역학 상태 사정은 0.77, 구강 섭취 가능 여부 사정은 

0.85, 비위관 삽입 가능 여부 사정은 0.85로 나타났다. 조기 경장 영양시기에 대한 

항목은 0.91로 높게 나타났다. 조기 경장 영양의 평가에 대한 항목은 0.87로 나타났

다. 조기 경장 영양의 중요성, 목적 내용이 포함된 특성 영역은 0.91로 높게 나타났

고, 혈역학 기능 사정은 0.77로 가장 낮게 나타났다. 

5. 프로토콜의 사용자 타당도 검증에서 프로토콜을 환자에게 적용하는데 걸리는 시간

은 평균 3.8분 이였으며, 대부분의 간호사들이 환자에게 프로토콜을 적용하는데 어

려움은 없었다고 답변하였다. 

6. 전문가 집단의 내용타당도와 사용자 타당도 검증을 통해 프로토콜 초안을 수정·보

완하여 최종 프로토콜을 완성하였다. 최종 프로토콜은 4개의 영역으로 구성되며 영

역의 내용은 정의 영역, 조기 경장 영양의 중요성과 목적으로 구성된 특성영역과 

위장 기능, 혈역학 상태, 구강 섭취 가능 여부, 비위관 삽입 가능 여부의 내용을 포

함한 사정 영역, 경장 영양을 제공할 수 없을 때 8시간마다 재사정을 시행하는 평

가 영역으로 이루어진다.
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2 .  제 언

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 간호 실무와 교육

  간호 실무 측면에서는 간호사가 중환자에게 조기 경장 영양 공급의 가능 여부를 사

정함으로 중환자에게 경장 영양이 제공되기까지 기간을 단축시키는데 기여할 수 있을 

것으로 기대되기 때문에 조기 경장 영양을 위한 간호사정의 실무 적용을 제언한다. 

비록 조기 경장 영양을 제공하는 것이 의사의 처방에 의해서 진행되는 것이지만 간호 

영역에서도 조기 경장 영양의 중요성을 인식하고 적극적인 영양 간호활동이 이루어진

다며 경장 영양이 제공되는 데까지 시간을 단축시킬 수 있을 것이다. 추후 업무의 효

율성을 위해서 본 연구를 통해 개발된 프로토콜이 전자의무기록(EMR)에서 구현되어

져 처방을 내야할 의사에게 메시지로 전달이 된다면 조금 더 빠르고 편리하게 사정이 

이루어져 조기 경장 영양 공급의 활성화에 기여할 수 있을 것으로 기대되기 때문에 

전자의무기록을 통한 간호사정의 친숙한 환경의 조성을 제언한다. 

  간호 교육 측면에서는 중환자 치료에서 영양은 다른 치료보다 우선순위에서 밀려 

간과되어 왔고 이는 간호 영역에서도 다르지 않음이 문헌고찰 및 본 연구를 통해 확

인되었다. 중환자의 영양 간호에 대한 간호사의 지식은 다른 의료진에 비해 낮은 편

이며, 필요성 인식, 영양 공급에 대한 책임감도 낮은 편으로 나타나 이에 대한 교육이 

필요할 것으로 여겨진다. 교육을 통해 중환자의 영양의 중요성 및 필요성을 전달하는 

것이 필요하기 때문에 지속적으로 조기 경장 영양에 대한 교육을 전달할 수 있도록 

보수교육 등의 교육 프로그램이 구성되어 간호사들에게 지속적으로 제공할 것을 제언

한다. 그리고 간호사뿐만 아니라 환자에게 치료를 제공하는 모든 의료진을 대상으로 

조기 경장 영양에 대한 지속적으로 다학제적 교육을 제공할 것을 제언한다.

  간호사는 중환자에게 근거에 기반한 경장 영양을 제공할 수 있는 위치에 있고, 또 

근거중심 가이드라인은 간호사들에게 근거중심의 명확하고 접근 가능한 표준을 제정
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함으로 보다 객관적인 의사결정을 내릴 수 있도록 돕기 때문에 더 이상은 기존의 방

식, 또는 동료나 선배의 조언에 의해 의사결정을 내리는 것이 아니라 간호사가 최상

의 근거에 따른 간호수행을 실무에 적용하는 것이 급변하는 의료현장에서 간호영역이 

뒤처지지 않기 위해서는 필요하다. 그러기 위해서는 수없이 쏟아지는 방대한 양의 연

구에서 양질의 연구를 선택할 수 있고, 또 최상의 근거를 확인하여 환자 선호도와 전

문가 숙련성을 고려하여 실무에 적용할 수 있도록 체계적이며 지속적인 교육을 제공

할 것을 제언한다.

 

2. 간호 연구  

 

  본 연구에서는 프로토콜을 사용하는 간호사 측면에서의 타당도만 검증되었고, 환자

의 측면에서의 프로토콜의 객관적 효과를 측정하지 못했다. 환자의 임상적 회복에서

의 효과, 비용 효과적 효과, 환자의 선호도 측면에 대한 추후 연구가 이루어져서 프로

토콜의 객관적인 효과를 확인하여 임상실무에 적용하는 것이 필요할 것으로 여겨진

다. 따라서 추후 연구에서는 본 연구에서 개발된 조기 경장 영양 사정을 위한 간호 

프로토콜을 실제 중환자에게 적용하여 프로토콜 적용 전, 후의 중환자의 감염발생률, 

사망률과 같은 환자 측면에서의 효과 및 간호 측면에서의 업무 효율성, 만족도, 프로

토콜 사용을 통한 지식과 필요성 인식의 향상 등을 확인하는 것을 제언한다.
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부록 1. 설문지 

조기 경장 영양 사정을 위한 간호 프로토콜 내용 타당도 조사

 안녕하십니까? 

 저는 연세대학교 대학원 간호학과 석사과정에 재학중인 학생으로 학

위논문을 진행하고 있습니다.

 중환자에게 조기 경장 영양의 공급은 감염률, 중환자실 재원일수, 사

망률을 감소시키는데 매우 중요하지만 중환자의 치료에 있어서 중요

성이 간과되고 낮은 치료의 우선순위를 차지를 차지하고 있어 실무에

서의 적용이 시급합니다. 

 이에 본 연구는 중환자에게 조기 경장 영양을 공급하기 위한 간호학

적 측면에서 공급이 시작되기 전 중환자실 입원환자에게 조기 경장 

영양 공급 가능성 여부를 먼저 사정하여 가능한 환자에게 조기에 경

장 영양이 제공될 있도록 도움을 주기 위해 간호 사정 프로토콜을 개

발하기 위해 수행되었습니다. 본 설문은 중환자실 경장 영양 관련 가

이드라인 및 프로토콜 문헌의 고찰을 통해 프로토콜의 예비 문항을 

구성하였고, 귀하의 예비 프로토콜의 내용 타당성에 대한 평가와 조언

을 구하고자 합니다.

  문항의 타당도 평가를 위하여 제시된 프로토콜 문항의 적합성을 체

크하여 주시면 감사하겠습니다. 아울러 조기 경장 영양 사정을 위한 

간호 프로토콜에 대한 귀하의 소중한 의견을 남겨주시기 바랍니다.

  바쁘신 가운데 연구에 협조해 주심에 감사드리며, 귀하께서 평가해 

주신 간호 프로토콜의 내용 타당도를 바탕으로 개발된 간호 사정 프

로토콜이 중환자에게 조기 경장 영양이 제공되어 중환자의 임상적 회

복을 증진시킬 수 있는데 도움이 되도록 노력하겠습니다.

                                                              

2014년 5월 

                             연세대학교 대학원 간호학과 석사과정
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지도교수 : 오의금
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프로토콜

문항의 적절성

적합성(Relevancy)
1=전혀 적절하지 않다.
2=적절하지 않다.
3=적절하다.
4=매우 적절하다.

항목 내용 1 2 3 4

1. 조기 경장 
영양의 정의

환자가 경장영양의 적응증에 해당한다면 ICU에 
환자가 입실한 뒤 최대 48시간 내에 경장영양이 
공급되어야 한다.

2. 조기 경장 
영양의 특성

1) 중요성
조기 경장 영양 공급은 과대사를 방지하거나 감소
시키며 체근육량과 체내 에너지를 보유하여 상처
의 치유를 도울 뿐만 아니라, 패혈증의 위험을 감
소시키며 장점막의 완전성을 유지하고, 면역체계
를 향상시킨다.

2) 조기경장영양의 목적
√ 단기적으로 ICU 재원환자에게 조기에 필요한  
   영양을 제공함으로써 영양불량을 방지하기 위  
   함이다.
√ 장기적으로 환자의 임상적 회복을 증진시키기  
   위함이다.

3. 조기 경장 
영양을 위한 
사정

1) 위장 기능 
 다음의 위장장애에 해당하는 경우 조기 경장 
영양을 고려할 수 없다.

 수술이 어려운 기계적 장폐쇄 
 마비성 장폐색
 염증성 장 질환
 약물적 치료에 반응하지 않은 구토, 설사
 심한 단장증후군(100 cm 미만의 소장)
 원위부 고배출량 장피누공(경장튜브가 지
   나가기에는 너무 먼 위치)
 위장관 출혈
 심한 위장관 흡수장애
 심한 췌장염
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프로토콜

문항의 적절성

적합성(Relevancy)
1=전혀 적절하지 않다.
2=적절하지 않다.
3=적절하다.
4=매우 적절하다.

항목 내용 1 2 3 4

장음 또는 장 운동, 장관 내 가스 및 배변 유무
는 경장 영양 공급 시작을 위한 중요한 고려 
기준이 아니다.

2) 혈역학 상태 

다음의 혈역학적 상태가 불안한 경우에 해당하
는 경우 조기 경장 영양을 고려할 수 없다.

 Catecholamine의 투여
 Mean BP(MAP) < 60mmHg

  ※ Mean BP = ( 2 x DBP ) + SBP                                                                                                             3 

3) 구강 섭취 가능 여부
다음의 구강섭취 불가능에 해당하는 경우 조기 
경장 영양을 고려할 수 없다.

 위장관 기능에 문제가 없지만 경구 섭취가 
불가능함

 경구섭취가 가능하지만 경구섭취만으로는 
영양결핍의 위험이 있는 경우(예: 식이의 
1/2 이하만 섭취함)

 신경학적 질환이나 목인두의 문제로 연하
장애가 있는 경우

 심한 외상이나 화상, 중환의 질환 등으로 
대사성 요구량을 충족시킬 수 없는 경우

 수술 전 심한 영양 결핍이 있는 경우

경구 섭취가 가능하며, 경구섭취만으로 영양요
구량이 충족되는 경우, 경장영양의 적응증에서 
제외된다. 
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프로토콜

문항의 적절성

적합성(Relevancy)
1=전혀 적절하지 않다.
2=적절하지 않다.
3=적절하다.
4=매우 적절하다.

항목 내용 1 2 3 4

4) 비위관 삽입 가능 여부  
다음의 비위관 삽입 불가능에 해당하는 경우 
조기 경장 영양을 고려할 수 없다.

 비강폐색
 안면부골절을 포함한 안면부외상
 식도정맥류
 심각한 응고장애

4. 조기 경장 
영양의 평가

조기 경장 영양의 공급이 불가능한 경우 8시간마
다 재사정하여 가능 여부를 확인하도록 한다. 조
기 경장 영양 공급이 가능한 대상자는 담당의사에
게 알려 환자에게 경장영양이 제공될 수 있도록 
한다.

<기타의견>

위의 프로토콜에 대한 귀하의 의견을 적어주십시오.
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부록 2. 연구윤리심의 승인서
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ABSTRACT 

Developing a nursing protocol to assess early enteral 

nutrition for critical care patients

                                                        Lee, Se nah 

                                                        Dept. of Nursing

                                                        The Graduate School

                                                        Yonsei University

  The purpose of this study was to develop a nursing protocol to assess the 

possibility of providing early enteral nutrition to critical care patients.   

  This study was a methodological study for the development of a nursing 

protocol to assess the possibility of providing early enteral nutrition. As first 

step, Key factors to assess the possibility of early enteral nutrition was 

derived by literature review, the expert. And the preliminary nursing protocol  

was created by selecting some of the recommendations that might be relevant 

to key factors from previous well-designed enteral nutrition guidelines, studies 

of enteral nutrition protocol. Then, content validity with ICU twenty nurses, 

five doctors, five nutritionist and user validity with ICU twenty-five nurses 

were examined.

  The results of a study are as follows.

  Four guidelines and two protocol studies were included to serve as a basis 

for framing of the preliminary protocol. The final nursing protocol was 

completed after verifying the preliminary protocol's content validity and user 

validity. The final nursing protocol to assess the possibility of providing an 
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early enteral nutrition was consisted of definition, characteristics, assessment , 

evaluation.   

  The nursing protocol developed through this study is important in order to 

assess the possibility providing an early enteral nutrition in critical care 

settings. It may be helpful to providing an early enteral nutrition to critical 

care patients and their positive clinical outcomes.

Key words : early enteral nutrition, critical care, protocol
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