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Abstract
This descriptive survey study aimed to assess the impact of applying a restraint algorithm on 
intensive care unit (ICU) nurses’ attitudes, clinical practices, and perceived ethical dilemmas related 
to restraint use. The study included 159 ICU nurses from two hospitals affiliated with C University in 
Seoul, surveyed between 15 December 2023 and 15 January 2024. Participants were divided into two 
groups: Group A, in which the restraint algorithm was applied, and Group B, in which it was not. 
Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, a one-way ANOVA, Scheffé’s test, 
and Pearson’s correlation coefficients, with the SPSS/WIN 29.0 program. There was no significant 
effect of the physical restraint algorithm on nurses’ attitudes or practices. However, nurses in the 
algorithm group reported higher levels of perceived ethical dilemmas related to restraint use (t=2.07, 
p=.040). Additionally, nurses with more positive attitudes toward physical restraints were more likely 
to experience ethical dilemmas (r=0.44, p<.001). The findings of this study suggest that applying a 
restraint algorithm may be associated with increased perception of ethical dilemmas related to its use 
among nurses. Therefore, it is important to develop and implement consistent guidelines for restraint 
use as well as support programs to help ICU nurses address those dilemmas.
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I. 서론

1. 연구의 필요성

Research article
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신체 보호대는 물리적 또는 기계적 장치를 이용하여 환자의 신체를 구속함으로써 움직임

을 제한하거나, 치료를 방해할 수 있는 신체 활동을 예방하는 것을 의미한다[1]. 이는 환자를 

상해로부터 보호하고 행동을 통제하며, 환자에게 부착된 의료 기구를 안전하게 유지하기 위

해 적용한다[2]. 국외 연구에서는 병원에서 적용된 신체 보호대의 56%가 중환자실에서 보고

되었으며, 특히 인공호흡기를 적용한 중환자의 50% 이상에서 최소 한 번 이상 신체 보호대가 

사용된 것으로 나타났다[3]. 그러나 의식이 명료한 환자에게 신체 보호대를 적용하는 경우 신

체 손상과 부정적인 정서 반응을 초래할 수 있으며, 중환자에게 부착된 치료 기구의 자가 발

관을 효과적으로 예방하지 못하고 오히려 신체 보호대 적용이 의도적 자가 발관의 위험을 증

가시키는 요인으로 작용할 수 있다는 연구 결과도 제시되었다[4]. 

중환자실 간호사는 신체 보호대 사용의 주요 의사결정자이자 실무자로서, 비계획적 발관에 

대한 책임이 간호사에게 있을 수 있음을 인식하며 신체 보호대 적용 여부 판단과 적용 후 신

체 보호대 유지 여부를 지속적으로 재평가한다[5]. 현행 의료법 및 관련 지침에 따라, 신체 보

호대는 원칙적으로 의사의 처방에 따라 적용되지만, 간호사의 결정이 신체 보호대 적용 여부, 

적용 방법, 기간, 적용 부위 등에 영향을 미친다[6,7]. 간호사들은 신체 보호대 사용이 환자에

게 불편함과 신체적 손상을 유발할 수 있으며, 환자의 자율성과 의사소통 능력을 저하시켜 가

족에게도 심리적 고통을 줄 수 있음을 인지하고 있다[8]. 신체 보호대가 환자의 낙상 및 안전

사고 예방에 효과적이라는 인식이 높아, 일부 연구에서는 간호사들이 신체 보호대의 낙상 예

방 효과에 대해 긍정적인 태도를 보인다고 보고되었다[9,10]. 반면, 다른 연구에서는 신체 보

호대 지침이 마련된 병원일수록 신체 보호대 사용에 대해 부정적인 태도를 보였으며, 신체 보

호대에 대한 지식이 높을수록 이에 대한 간호수행능력이 향상되는 경향이 나타났다[11]. 국

내에서는 2013년 요양병원 입원 환자의 신체 보호대 안전 사용 지침이 마련되었으나, 모든 

병원에서 동일하게 적용되지 않고 병원마다 환경이 달라 신체 보호대 사용에 어려움이 있다

[12]. 신체 보호대 사용 지침의 유무에 따라 간호 제공자의 신체 보호대 사용에 대한 태도, 인

식 및 간호수행능력에 유의한 차이가 나타나므로[9,13] 신체 보호대 적용 및 제거 기준, 적용 

방법 및 대안, 신체적∙정신적 부작용을 최소화할 수 있는 실질적이고 구체적인 지침 마련과 

시행이 필요하다[11].

간호사의 역할이 확대되고 전문직으로서의 위상이 더욱 강화되면서, 간호사는 의료 현장에

서 발생하는 다양한 윤리적 문제의 의사결정 과정에서 중요한 역할을 담당하게 되었다[14]. 

윤리적 딜레마는 상충되는 두 가지 이상의 도덕적 요건 중 하나를 선택해야 하는 상황에서, 

각 대안의 비교가 어렵고 개인에게 곤경, 상실, 무력감을 초래하는 특성을 가진다[15]. 윤리적 

딜레마는 간호현장에서 빈번하게 발생하며, 이는 간호 업무의 장애요인으로 작용할 수 있다. 

이러한 상황에서 간호사들은 적극적으로 대처하기보다 자기방어적 기제를 사용하는 경향이 

있다[16]. 특히, 간호사는 신체 보호대를 적용하며 환자의 안전을 보호해야 할 의무와 환자의 

자율성 및 권리 보장 사이에서 윤리적 딜레마를 경험하게 된다[17]. 윤리적 딜레마를 경험하

는 간호사는 업무 만족도가 저하되고 이직 의도가 높아지는 것으로 보고되었다[17,18]. 이에 

신체 보호대 사용이 간호사의 편의나 관행의 일부로 인식되지 않도록 규정과 지침에 따라 체

계적으로 적용하는 것이 필요하다[8]. 

신체 보호대 알고리즘은 환자의 의식상태와 삽관된 카테터의 위험도를 고려하여 위험군을 

분류하고[19], 이를 기반으로 간호사들이 환자에게 적용할 억제대 수준을 판단하는 데에 도움

을 줄 수 있는 도구이다. 이 알고리즘은 신체 보호대 적용률, 평균 사용 개수, 신체 보호대 수

준을 감소시키는 동시에 비계획적 발관 건수를 줄이는 등 환자 측면에서 긍정적인 효과가 확
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인되었다[19]. 그러나 해당 알고리즘의 적용이 실무자인 간호사에 미치는 영향에 대한 연구는 

부족한 실정이다[8,17]. 또한 알고리즘의 적용이 간호사의 태도나 실무에 어떤 영향을 미치는

지, 더 나아가 윤리적 부담감에 어떤 변화를 일으키는지를 비교‧분석하는 것은 매우 중요하

다. 이러한 비교는 알고리즘의 임상적 타당성과 함께 윤리적 정당성을 검토하는 기반이 되며, 

향후 알고리즘 기반 간호 실무 확산에 중요한 근거자료가 될 수 있다. 

이에, 본 연구에서는 신체 보호대 알고리즘의 적용 여부에 따라 중환자실 간호사들의 신체 

보호대 사용에 대한 태도 및 간호 실무, 윤리적 딜레마에 차이가 있는지 파악하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구는 신체 보호대 알고리즘 적용이 간호사에게 미치는 영향을 분석하는 것을 목적으

로 하며, 구체적인 연구 목표는 다음과 같다. 

1) �신체 보호대 알고리즘 적용 여부에 따른 중환자실 간호사의 신체 보호대 사용에 대한 태

도 차이를 파악한다.

2) �신체 보호대 알고리즘 적용 여부에 따른 중환자실 간호사의 신체 보호대 사용과 관련된 

간호 실무의 차이를 파악한다.

3) �신체 보호대 알고리즘 적용 여부에 따른 중환자실 간호사의 신체 보호대 사용과 관련된 

윤리적 딜레마의 차이를 파악한다.

4) �신체 보호대 알고리즘 적용 여부에 따른 중환자실 간호사의 신체 보호대 사용에 대한 태

도, 간호 실무, 윤리적 딜레마 간의 상관관계의 차이를 분석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 신체 보호대 알고리즘 적용 여부에 따른 중환자실 간호사의 신체 보호대 사용에 

대한 태도, 간호 실무, 윤리적 딜레마의 차이를 파악하는 서술적 비교 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 서울시 소재 C대학교 2개의 부속병원 중환자실에서 근무하며 직접 간

호를 제공하는 간호사 중, 중환자실 근무 기간이 만 3개월 이상이고 연구 참여에 동의한 자를 

선정하였다. 다만, 중환자실에서 프리셉터쉽을 하고 있는 신입 간호사, 직접 간호를 제공하지 

않는 Unit manager, 교육 간호사는 제외하였다. 

A병원 중환자실 간호사는 신입직무교육 과정에서 신체 보호대 적용 환자 간호교육과 함께 

2023년 5월부터는 프리셉터십 기간과 병동 교육을 통해 Kang et al.[19]이 개발한 신체 보

호대 알고리즘에 대해 교육을 받고 있다. 이를 기반으로 임상에서는 담당 환자마다 해당 알고

리즘을 기반으로 비계획적 발관 예방을 위한 체크리스트를 작성하고, 이를 일관되게 적용하

고 있다. 해당 알고리즘은 환자의 상태에 따라 적용 여부를 결정하는데, 의식이 명료하거나 
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발관 가능성이 없는 환자를 카테고리 I로 분류하여 신체 보호대를 적용하지 않도록 하고 있

다. 반면, 카테고리 II는 카테고리 I에 해당하지 않는 환자로, 삽관된 카테터의 위험도를 고려

하여 고위험(high risk), 중위험(moderate risk), 저위험(low risk)으로 분류한 후 각 위험군

에 따라 신체 보호대 알고리즘을 적용하도록 구성되어 있다. 

B병원 중환자실 간호사는 연 1회 온라인 교육으로 신체 보호대 적용 규정, 사용 및 적용 기

준, 사용 방법, 부작용 발생 예방을 위한 활동 등을 교육 받고 있으나 신체 보호대 알고리즘을 

적용하지 않고 있다. 

 대상자 수는 G*power 3.1을 이용하여 independent t-test 기준으로 유의수준 .05, 효과

크기 0.4[10,12,20,21], 검정력 .80으로 설정하여 산출한 결과, 각 집단 당 64명, 총 124명이 

필요하였다. 설문지 탈락율 20%을 고려하여 각각 85명, 총 170명을 대상으로 설문을 진행하

였으며, 이 중 불충분한 응답을 한 11명을 제외하고 최종 159명의 설문지를 분석하였다.

3. 연구 도구 

1) 신체 보호대 사용에 대한 간호사의 태도

신체 보호대 사용에 대한 간호사의 태도는 Scherer et al.[22]이 개발한 신체 보호대에 대

한 태도 측정 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 17문항으로 구성되어 있으며, 7점 

Likert척도를 사용한다. 각 문항은 신체 보호대 사용의 필요성, 윤리성, 환자 중심성, 간호사

의 편의성 인식 등을 평가한다. 점수 범위는 17점부터 119점까지이며, 점수가 낮을수록 신체 

보호대 사용에 대해 부정적인 태도를 나타낸다. 부정적인 태도란 상황에 따라 신체 보호대 사

용이 필요할 수는 있으나 가능한 한 사용을 자제해야 한다는 인식을 의미한다. 본 도구의 신

뢰도는 Yeo & Park[20]의 연구에서 Cronbach’s α=0.74였으며, 본 연구에서는 0.63으로 

나타났다.

2) 신체 보호대 사용에 대한 간호 실무 

신체 보호대 사용에 대한 간호 실무 도구는 Janelli et al.[23]이 개발한 도구를 Shen et 

al.[5]이 수정∙ 보완한 14문항을 사용하였다. 이 도구는 신체 보호대 적용 전 대안법 시도, 호

출벨 응답, 부작용 발생 점검, 신체 보호대 적용 및 제거에 대한 설명, 간호 인력과의 연관성, 

신체 보호대 적용 시 의무기록 작성 및 의사 처방, 신체 보호대 제거 필요 시점에서 의사에게 

제안 여부 등의 항목으로 구성되어 있다. 각 문항은 3점 Likert척도로, 점수가 높을수록 바람

직한 신체 보호대 관련 간호 실무를 수행하고 있음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Shen et 

al.[5]의 연구에서 Cronbach’s α=0.73이었고, 본 연구에서는 0.79이었다.

3) 신체 보호대 사용에 대한 윤리적 딜레마

신체 보호대 사용에 대한 윤리적 딜레마는 Yamamoto et al.[24]이 개발한 도구를 

Park[16]이 번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 간호 수행, 협력관계, 치료와 안전, 간호

사 개인의 가치관, 노인 간호의 5개 영역으로 구성되며, 각 영역은 4문항씩 총 20문항으로 이

루어져 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로, 감정의 복잡성 정도에 따라 1점부터 5점까지 선
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택할 수 있다. 총점을 기준으로 점수가 높을수록 간호사의 더 큰 감정의 복잡성을 느끼며, 윤

리적 딜레마를 강하게 경험하고 있음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Park[16]의 연구에서 

Cronbach’s α=0.86이었고, 본 연구에서는 0.72이었다.

4. 자료수집방법

자료 수집은 2023년 12월 15일부터 2024년 1월 15일까지 진행되었으며, 연구 대상 A병

원과 B병원의 간호부에 각각 연구의 필요성과 목적을 설명하고 자료수집에 대한 허락을 받은 

후 연구를 시행하였다. 중환자실 내에 연구 안내문을 게시하고 연구 참여를 희망하는 간호사

에게 서면 동의서를 받은 후 설문지를 배부하여 자료를 수집하였다. 

5. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 29.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율 또는 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

2) �간호사의 신체 보호대에 대한 태도, 간호 실무, 윤리적 딜레마는 평균과 표준편차를 산

출하여 분석하였다.

3) �신체 보호대 알고리즘 적용 유무에 따른 간호사의 태도, 간호 실무, 윤리적 딜레마

의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA를 실시하였으며, 사후 검정으로 

Scheffe’s test를 실시하였다.

4) �신체 보호대 알고리즘 적용군과 비적용군 각 집단에서 간호사의 태도, 간호 실무, 윤리적 

딜레마 간의 상관관계를 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구의 목적과 방법, 절차 및 개인정보 보호와 관련하여 해당 병원의 임상연구심

의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 거쳐 승인을 얻은 후 수행하였다(IRB 

NO. XC23QIDI0091). 연구 대상자에게는 연구 목적, 참여 기간, 절차 및 방법, 연구 참여 철

회의 가능성, 비밀보장 및 자료의 익명성 등이 명시된 연구 참여 동의서를 간호사 휴게실에 비

치하여 자발적으로 작성하도록 하였다. 또한 설문지도 함께 비치하여 동의서를 작성한 간호사

가 설문을 완료한 다음 밀봉하여 지정된 장소에 제출하도록 하였다. 연구 참여는 자발적으로 

이루어졌으며, 설문을 완료한 대상자가 소정의 답례품을 자유롭게 수령할 수 있도록 간호사 

휴게실에 비치하였다. 작성된 설문지는 연구자 외에는 열람할 수 없도록 잠금 장치가 있는 서

랍에 안전하게 보관하였으며, 수집된 자료는 익명으로 코딩한 후 보안이 유지된 전자 파일로 

저장하였다. 모든 연구 자료는 연구 종료 후 3년간 보관한 후 안전하게 폐기할 예정이다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 집단 간 동질성 검정
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연구 대상자는 총 159명으로, 신체 보호대 알고리즘을 적용 중인 A병원 간호사는 80명

(50.3%), 알고리즘을 적용하지 않은 B병원 간호사는 79명(49.7%)이었다. 성별은 여성이 145

명(91.2%)으로 대부분이었으며, 평균 연령은 28.6±4.3세로 20대가 111명(69.8%), 배우자

가 없는 대상자가 125명(78.6%)으로 가장 많았다. 총 임상 경력은 평균 56.7±47.1개월이었

으며, 근무 부서는 내과중환자실 41명(25.8%), 신경계중환자실 40명(25.2%), 외과중환자실 

39명(24.5%), 심장계중환자실 39명(24.5%)이었다. 종교는 무교가 82명(51.6%)으로 가장 많

았고, 가톨릭 및 기독교는 72명(45.3%), 불교 및 기타 종교는 5명(3.1%)이었다. 학력은 대학 

졸업이 135명(84.9%), 석사 이상이 24명(15.1%)이었다. 성별, 연령, 종교, 근무 경력, 근무 

부서, 종교, 교육 정도에서 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 1).

2. �신체 보호대 알고리즘 적용 유무에 따른 신체 보호대 사용에 대한 간호사의 태
도, 간호 실무 및 윤리적 딜레마 차이

신체 보호대 사용에 대한 간호사의 태도 점수는 A병원이 76.06점±9.07, B병원이 76.53

점±8.15로 두 병원 모두 평균적으로 보호대 사용에 대해 중립적이거나 다소 긍정적인 태도

를 보였다. 그러나 두 집단 간 점수 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(t=0.34, p=.732).

Table 1. General characteristics (N=159)

Variables
Total

Hospital A
(N=80)

Hospital B
(N=79) t-value  or 

χ2 or Z p-value
n (%) or Mean±SD

Gender

M 14 (8.8) 8 (10.0) 6 (7.6) 0.29 .593

F 145 (91.2) 72 (90.0) 73 (92.4)

Age (yr) 29.0±4.8 28.1±3.7 1.32 .095

≤29 111(69.8) 52(65.0) 59(74.7) 1.77 .184

30≤ 48(30.2) 28(35.0) 20(25.3)

Marital status

With spouse 34(21.4) 22(27.5) 12(15.2) 3.58 .058

Without spouse 125(78.6) 58(72.5) 67(84.8)

Duration of work experience 
(months) 56.7±47.1 60.9±53.2 52.5±39.8 1.13 .260

Unit

SICU 39(24.5) 20(25.0) 19(24.1) 0.07 .995

MICU 41(25.8) 21(26.2) 20(25.3)

NCU 40(25.2) 20(25.1) 20(25.3)

CCU 39(24.5) 19(23.7) 20(25.3)

Religion

Catholic, Protestantism 72(45.3) 42(52.5) 30(38.0) 6.06 .155

None 82(51.6) 35(43.8) 47(59.5)

Buddhism, Others 5(3.1) 3(3.7) 2(2.5)

Educational level

College 135(84.9) 63(78.8) 72(91.1) 6.65 .084

Master or higher 24(15.1) 17(21.2) 7(8.9)

SICU: surgical intensive care unit; MICU: medical intensive care unit; NCU: neuro intensive care unit; CCU: cardiac care unit.
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신체 보호대 사용에 대한 간호사의 간호 실무 점수의 경우, A병원이 평균 35.31점±3.27, 

B병원이 35.48점±3.95로 나타났으며, 마찬가지로 병원 간 실무 수행 수준에 유의한 차이는 

없었다(t=-0.29, p=.770). 두 병원 모두 간호 실무 점수가 전체 점수 범위에서 비교적 높은 편

으로, 보호대 관련 간호 행위가 일정 수준 이상 표준화되어 있음을 나타낸다.

신체 보호대 사용에 대한 윤리적 딜레마 점수는 A병원이 67.72±7.57점, B병원이 65.48

±6.02점으로, A병원 간호사의 윤리적 딜레마 수준이 유의하게 높게 나타났다(t=2.07, 

p=.040). 윤리적 딜레마의 하위 영역 중 ‘간호 업무’, ‘치료 및 안전’, ‘간호사 개인의 가치관’, 

‘노인 간호’영역에서는 유의한 차이가 없었으나, ‘협력 관계’영역에서 A병원이 13.08±2.52

점, B병원이 11.88±2.64점으로 유의한 차이를 보였다(t=2.93, p=.004)(Table 2). 

3. 대상자의 신체 보호대 사용에 대한 태도, 간호 실무, 윤리적 딜레마 간의 상관관계

신체 보호대 알고리즘을 적용하고 있는 A병원 간호사들을 대상으로 분석한 결과, 신체 보

호대 사용에 대한 윤리적 딜레마는 간호사의 태도와 유의한 양의 상관관계를 보였다(r=0.44, 

p≤.001) (Table 3). 그러나 B병원 간호사들의 신체 보호대 사용에 대한 간호사의 태도, 간호 

실무 및 윤리적 딜레마는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다(p>.05). 

Table 3. Correlation between attitude, nursing practice and ethical toward restraint (N=159)

Variables Attitude
r (p-value)

Nursing practice
r (p-value)

Ethical dilemma
r (p-value)

Hospital A

Attitude 1

Nursing practice 0.06 (.624) 1

Ethical dilemma 0.44 (<.001) 0.16 (.170) 1

Hospital B

Attitude 1

Nursing practice −0.09 (.426) 1

Ethical dilemma 0.19 (.092) 0.15 (.188) 1

Table 2. Differences in attitude, nursing practice, and ethical dilemma to hospital (N=159)

Variables Total
Hospital A

(n=80)
Hospital B

(n=79) t-value p-value
M±SD M±SD

Attitude 76.29±8.60 76.06±9.07 76.53±8.15 −0.34 .732

Nursing practice 35.39±3.61 35.31±3.27 35.48±3.95 −0.29 .770

Ethical dilemmas 66.61±6.91 67.72±7.57 65.48±6.02 2.07 .040

Nursing practice 10.87±3.13 11.30±3.03 10.44±3.20 1.73 .085

Cooperative relationship 12.49±2.64 13.08±2.52 11.88±2.64 2.93 .004

Treatment security 18.03±2.59 17.76±2.58 18.30±2.59 −1.32 .189

Individual nurse’s sense of value 14.44±1.58 14.37±1.69 14.51±1.48 −0.57 .570

Nursing of the older adults 10.76±3.09 11.20±3.17 10.32±2.96 1.79 .076
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Ⅳ. 논의

본 연구는 신체 보호대 알고리즘의 적용이 중환자실 간호사들의 신체 보호대 사용에 대한 

태도, 간호 실무, 윤리적 딜레마에 미치는 영향을 파악하고자 수행되었다. 신체 보호대 알고

리즘을 적용하고 있는 병원의 간호사들이 윤리적 딜레마를 더 경험하고 있었으며, 이들의 신

체 보호대 사용에 대한 윤리적 딜레마와 태도는 양의 상관관계가 있었다.

신체 보호대 사용에 대한 윤리적 딜레마는 신체 보호대 알고리즘을 적용 중인 A병원 간호

사에서 더 높게 나타났으며, 이는 신체 보호대 알고리즘을 적용하는 간호사들이 감정의 복잡

성과 윤리적 딜레마를 더 크게 경험하고 있음을 의미한다. 신체 보호대 알고리즘은 삽관의 위

험도와 의식수준 (Richmond Agitation Sedation Scale, RASS)[25]에 따라 신체 보호대 수

준을 결정하고 불필요한 적용을 최소하하도록 설계되어 있다. 이에, 환자의 안전과 비계획적 

발관 예방을 위해 신체 보호대 적용이 필요하다고 판단하는 중환자실 간호사들이 알고리즘 

기준과 실제 간호 상황 간의 괴리에서 윤리적 딜레마를 경험하는 것으로 해석된다. 국내 신체 

보호대에 대한 간호사의 윤리적 딜레마를 조사한 연구는 소아 환자를 돌보는 간호사를 대상

으로 한 연구[16]로 한정적이었으며, 본 연구에서는 성인 중환자를 간호하는 간호사들도 신체 

보호대를 적용하면서 윤리적 딜레마를 경험한다는 것을 제시한다. 

본 연구에서 윤리적 딜레마 항목 중 ‘치료 정맥 주사 또는 튜브(풍선 카테터 포함)를 제거하

려는 고령 환자에게는 신체 보호대가 필요한 것으로 간주할 수 있다’가 5점 만점에 4.61점으

로 가장 높았던 반면, ‘간호사가 일상 생활 지원 및 일상적인 업무로 바쁜 경우 환자의 신체 

보호대는 허용될 수 있다’가 2.46점으로 가장 낮았다. 이는 중환자실 간호사는 환자의 안전을 

위협하는 직접적인 행동에 대한 신체 보호대의 필요성을 강하게 느끼고 있으나[17,26], 알고

리즘은 이러한 상황에서도 보호대 적용을 제한하거나 신중한 판단을 요구하는 경우가 있어, 

간호사는 자신의 임상적 판단과 알고리즘으로 인한 신체보호대 적용 사이에서 갈등을 경험하

며 윤리적 딜레마를 느낄 수 있음을 제시한다. 반면, 업무 부담 등 간호사의 편의로 인한 신체 

보호대 적용에 대해서는 동의하지 않는 경향은 이러한 상황 자체를 간호사들이 명백한 비윤

리적 행위로 판단하여 ‘윤리적 딜레마’로 인식하지 않았을 가능성이 있다. 

또한 윤리적 딜레마의 하위 영역 중 ‘협력 관계’에서만 신체 보호대 알고리즘을 적용하고 

있는 간호사들이 유의하게 높은 점수를 나타냈다. 이는 알고리즘을 적용한 신체 보호대 사용 

수준을 결정함에 있어 타 의료진과의 의견 차이로 인해 갈등을 경험하고 있음을 시사한다. 이

러한 결과는 신체 보호대 사용 및 대체 수단에 대한 의료진 간의 명확한 합의가 부족한 데에

서 비롯된 것으로 해석된다[26]. 따라서 신체 보호대 알고리즘의 효과적인 적용을 위해서는 

다학제 간 논의와 합의를 바탕으로 한 구체적인 지침 마련이 필요할 것으로 보인다. 

신체 보호대 알고리즘을 적용하고 있는 간호사의 경우, 신체 보호대 사용에 대해 긍정적인 

태도를 가질수록 더 큰 윤리적 딜레마를 경험한다는 것으로 나타났다. 이는 중환자실 간호사

들이 환자의 안전과 자율성 사이에서 개인의 신념보다는 임상 상황과 알고리즘 지침을 우선

적으로 고려하여 신체 보호대를 적용하게 되고[27], 이로 인해 윤리적 딜레마를 더 크게 경험

하는 것으로 해석된다. 이는 소아 환자를 돌보는 간호사들의 경우, 신체 보호대 사용에 부정

적인 태도를 가질수록 윤리적 딜레마를 강하게 경험한다는 결과와는 상반된다[16]. 최근 연구

에서는 신체 보호대가 불필요하다고 느끼면서도 이를 우선적으로 적용하는 모순적 행동이 윤

리적 딜레마를 유발한다고 보고하였다[28]. 즉, 간호사가 신체 보호대 사용에 대해 긍정적인 

태도를 보이는 경우에는 신체 보호대 적용이 제한될 때 갈등이 커질 수 있고, 반대로 신체 보
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호대 사용에 부정적인 태도일 경우에는 신체 보호대 적용을 요구받는 상황에서 딜레마를 경

험할 수 있다. 이처럼 윤리적 딜레마는 단순히 태도의 방향성보다, 개인의 신념과 실제 임상 

요구 간의 불일치가 클수록 더욱 심화되는 경향이 있음을 보여준다[16,17,27,28]. 이러한 결

과는 신체 보호대 알고리즘과 같은 일방향적 지침의 적용보다는, 간호사의 가치와 임상적 판

단을 존중하며, 실제 임상 상황에서의 윤리적 딜레마를 효과적으로 조율할 수 있는 다학제 기

반의 의사결정 교육과 실제적 지원 체계 마련이 필요함을 시사한다.

연구 결과, 중환자실 간호사의 신체 보호대 사용에 대한 태도는 신체 보호대 알고리즘의 적

용 유무에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 신체 보호대 지침이 마련되어 있거나 교

육 프로그램을 운영하는 병원에서 간호사의 신체 보호대에 대한 태도가 더 부정적으로 나타

났다는 일부 선행연구[11,20]와는 상반된 결과이다. 본 연구에서는 두 병원 모두 신체 보호대 

사용과 관련된 교육을 받고 있었기 때문에, 신체 보호대 알고리즘 적용만으로는 태도의 차이

가 나타나지 않은 것으로 해석된다. 태도 문항 중 ‘신체 보호대를 사용하면 환자에게 설치한 

의료기구를 보호할 수 있다’는 항목이 가장 높은 점수를 나타냈으며, 특히 발관과 관련된 항

목에 대해 간호사들은 신체 보호대 적용에 긍정적인 태도를 보였다. 이는 임상 현장에서 간호

사들이 신체 보호대 적용의 필요성을 실제로 체감하고 있으며, 환자의 안전을 위해 우선적으

로 신체 보호대 적용을 결정한다는 선행연구와 비슷한 결과이다[29].

신체 보호대 사용에 대한 간호 실무 역시 두 병원 간에 유의한 차이가 없었다. 본 연구 결과

는 선행 연구[25]의 간호 실무 점수 범위와 유사하였으며, 노인전문병원 간호사를 대상으로 

한 실험연구에서 교육 프로그램 제공 전∙후로 간호 실무 점수에 유의한 차이가 없었던 결과와

도 일치한다[27]. 이러한 결과는 두 병원 모두 신체 보호대 적용 규정, 사용 기준, 부작용 예방 

방법 등에 대한 교육을 정기적으로 받고 있어 간호 실무가 일정 수준 이상으로 표준화되었기 

때문으로 해석된다. 간호 실무 항목 중 가장 높은 항목은 ‘환자에게 신체 보호대를 적용하는 

이유를 설명한다’로, 간호사들이 신체 보호대 적용 시 환자에게 충분한 설명을 제공하고 있음

을 보여주며, 이는 선행연구 결과와도 일치한다[30]. 반면, ‘환자에게 신체 보호대를 사용할 

때는, 의사의 지시가 있을 때에만 사용한다’는 항목은 가장 낮은 점수를 보였다. 이는 중환자

실의 급박한 상황에서는 간호사가 환자의 안전 확보를 위해 신속히 신체 보호대를 적용하고, 

이후에 의사의 지시와 처방을 받는 실무적 현실을 반영한 것으로 사료된다. 

본 연구에서 신체 보호대 알고리즘은 중환자실 간호사의 신체 보호대 사용에 대한 태도와 

간호 실무에는 유의한 영향을 미치지 않았으나, 알고리즘을 적용한 간호사들은 윤리적 딜레

마를 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 이는 중환자실 간호사들이 발관 예방을 위한 신체 

보호대의 적극적인 적용과 알고리즘 기준에 따라 보호대를 최소화하려는 요구 사이에서 윤리

적 딜레마를 경험하고 있음을 시사한다. 신체 보호대 알고리즘 적용 전에는 신체 보호대 적용 

시 윤리적 측면을 깊이 고려하지 않았지만, 알고리즘을 통해 신체 보호대 적용의 정당성에 대

해 고민하게 되면서 윤리적 딜레마가 부각된 것으로 볼 수 있다. 다만, 이는 알고리즘 도입 초

기의 일시적인 현상일 수 있으며, 알고리즘이 임상에 정착되면 오히려 윤리적 딜레마가 감소

할 가능성도 있다. 아직 국내에는 신체 보호대 사용에 대한 간호사의 윤리적 딜레마를 조사한 

연구가 제한적이다. 따라서 중환자실 간호사가 신체 보호대 적용 시 환자의 권리와 안전을 균

형 있게 고려하면서도 윤리적 딜레마가 감소할 수 있도록 신체 보호대 알고리즘을 수정, 보완

하는 등의 구체적 지침 마련이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 서울에 위치한 두 상급종합병원 중환자

실에서 자료를 수집하였기에 연구 결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 둘째, 두 병원 모두 신
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체 보호대 적용에 대한 기본적인 교육 프로그램을 운영하고 있으나, 교육자의 구성과 교육 시

간 등에서 차이가 있어 병원 간 비교에 제한이 있을 수 있다. 셋째, 본 연구에서 신체 보호대 

사용에 대한 간호사의 태도를 측정한 도구의 Cronbach’s α=.63으로, 일반적으로 수용 가능

한 수준이긴 하나 다소 낮아, 본 연구 결과의 해석에 신중을 기할 필요가 있다. 넷째, 윤리적 

딜레마 측정 도구의 경우, Yamamoto et al.[24]의 연구에서는 탐색적 요인분석 결과 요인 

적재량이 기준에 미치지 못한 3개 문항을 제외하고 17개 문항을 최종 도구로 제시하였다. 그

러나 본 연구에서는 해당 도구를 기반으로 Park[16]이 수정‧보완한 버전을 사용하여 20개 

문항 전체를 포함하였다. 이에 따라 일부 문항이 원 도구의 요인 구조에 적절히 부합하지 않

을 가능성이 있으며, 본 연구에서 사용된 도구의 구성 타당도에 한계가 있을 수 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 신체 보호대 알고리즘이 중환자실 간호사의 신체 보호대 사용에 대한 태도, 간호 

실무 및 윤리적 딜레마에 미치는 영향을 확인하고자 시행된 서술적 비교 조사연구이다. 연구 

결과, 신체 보호대 알고리즘의 적용은 중환자실 간호사의 신체 보호대에 대한 태도와 간호 실

무에 유의한 영향을 미치지 않았다. 그러나 신체 보호대 알고리즘을 적용한 간호사 집단에서 

윤리적 딜레마를 더 강하게 경험하는 것으로 나타났다. 이는 신체 보호대 알고리즘이 환자의 

권리와 안전 사이의 균형을 요구함으로써, 간호사로 하여금 기존보다 윤리적 측면을 더 깊이 

인식하게 만든 결과로 해석할 수 있다. 신체 보호대 알고리즘이 임상 현장에서 안정적으로 정

착될 경우, 오히려 윤리적 딜레마를 감소시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구는 국내 중환자실 간호사를 대상으로 신체 보호대 사용과 관련된 윤리적 딜레마를 

조사한 최초의 연구라는 점에서 의의가 있으며, 향후 신체 보호대 알고리즘의 억제 수준, 해

제 기준 등을 수정∙보완하여 적용하여 윤리적 딜레마를 완화하고, 환자에게 보다 안전한 간호 

환경을 제공하는 데 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 개발된 신체 보호대 알고리즘이 실제 임상 현장에서 간결하고 효율적으로 적용될 수 

있도록 개선하고, 알고리즘 적용이 환자 안전 및 간호사의 윤리적 딜레마 수준에 미치는 영향

을 평가하는 후속 연구가 요구된다.

둘째, 본 연구에서 신체 보호대 알고리즘 적용이 간호사의 실무 행동 변화와 윤리적 딜레

마 완화에도 충분히 기여하지 못한 점을 고려할 때, 신체 보호대의 사용을 줄일 수 있는 대체 

방안, 예를 들어 적정 간호인력 확보, 보호자 참여 확대, 윤리적 의사결정 지원체계 마련 등의 

제도적 지원 방안이 함께 강구되어야 한다.

셋째, 신체 보호대 적용에 대한 윤리적 딜레마 측정 도구는 일반 병동 간호사를 대상으로 

개발된 것으로, 중환자실의 특수한 임상 맥락과 의사결정 구조를 충분히 반영하기에는 한계

가 있다. 따라서 국내 중환자실의 현실과 간호사들의 윤리적 갈등 상황을 반영한 신체 보호대 

관련 윤리적 딜레마 측정 도구의 개발 및 타당화 연구가 필요하다. 
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