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서 론

1. 연구의 필요성

한국은 고령인구 및 만성질환자 증가로 인한 의료비 지출이 

지속적으로 상승하고 있으며, 동시에 건강에 대한 관심의 증대

로 양질의 의료서비스에 대한 수요 역시 급증하는 추세이다

[1]. 이러한 상황에서 Internet of Things (IoT), 웨어러블 디바

이스, 인공지능(artificial intelligence) 등 디지털 기술을 활용

하여 개인의 건강과 질환을 관리하고 의료인력의 업무 효율성

을 제고하며 임상의사결정을 지원하는 디지털 헬스에 대한 관

심이 증폭되고 있다[2,3]. 또한 환경 및 사회적 변화에 따른 비

대면 보건의료서비스의 필요성은 원격 모니터링 등과 같은 디

지털 헬스에 대한 적용을 촉진시키고 있다[2]. 디지털 헬스는 

다양한 디지털 기술을 활용하여 의료서비스에 대한 환자의 접

근성과 참여를 높이며 효율적인 치료와 건강관리를 제공하여 
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의료 패러다임을 질병치료 중심에서 예방 중심으로 변화시키

고, 의사와 간호사에게 새로운 치료 모델을 제공할 수 있는 가

능성을 제공한다[4]. 최근 디지털 헬스 영역에 인공지능 도입

이 증가하면서 환자 모니터링, 환자 증상 및 건강 평가, 질병 및 

위험예측, 간호 관리 계획의 개선에 폭넓은 잠재력을 보여주고 

있다[5, 6]. 인공지능은 인간의 지능과 유사한 합리적 사고 과

정과 추론을 통해 다양한 환경 속의 대상을 이해하고 분석하며, 

더 나아가 합리적 행위성을 도출할 수 있는 기계적 시스템을 일

컫는다[7]. 작업을 수행하며 점차적으로 성능을 개선해 나가는 

기계학습을 이용하는 인공지능은 지능형 의료 로봇, 생체정보 

자동 측정 및 처리 시스템, 지능형 의료 보조장치 등 의료산업 

분야의 성장을 촉진할 뿐 아니라, 환자의 건강과 삶의 질 향상

에 크게 기여할 것으로 기대된다[8,9]. 또한 인공지능의 간호영

역에 대한 적용은 간호업무의 부담 감소를 통해 직접 간호의 질

을 향상시키고 환자의 건강에 대한 보다 정확한 분석과 예측을 

통해 건강 결과에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 판단된다[10].

간호사는 한국 보건의료인력 중 19.5%를 차지하는 핵심 의

료인력이며, 보건의료의 최전선에서 환자에게 간호서비스를 

제공하는 의료 전문가이다[11]. 그럼에도 불구하고, 간호인력 

수급 불균형의 문제는 상시적으로 제기되고 있는 것이 현실이

다. 국가의 중장기적 과제로 지속적인 논의가 이루어지고 있으

나, 의사, 간호사 등 직종별 갈등을 유발하며 긍정적인 결론에 

도달하지 못하고 있다[12]. 또한 간호사의 간호업무는 환자에 

대한 직접 간호 활동에 비해 간호수행을 위한 준비, 기록, 인수

인계 등 간접 간호 활동과 간호업무의 지연, 중단, 중복, 물품과 

인력을 찾거나 기다리는 시간, 타부서를 지원하는 업무 등과 

관련하여 소모되는 비부가가치적 활동에 더 많은 시간을 할애

하는 것으로 파악된다[10]. 즉, 간호인력 부족과 과도한 업무부

담 등의 열악한 간호현실은 높아진 의료비용에 상응하는 환자

의 요구를 충족시키기엔 역부족인 상황인 것이다[12]. 

이러한 한국의 간호현실 속에서 디지털 헬스 기술의 도입은 

환자의 건강을 개선하는데 더 많은 기여를 하고 있으며, 직접 

간호를 제공하기 위한 기회를 넓혀주고 있다. 또한 보건의료 영

역의 디지털 전환 속에서 폭발적으로 생성되는 건강정보를 효

율적으로 분석하고 예측하는 인공지능 기술의 중요성이 커지

는 것도 부인할 수 없는 사실이다. 이는 해외 선진국의 보건의

료 시스템에 대한 인공지능 적용 사례와 연구가 급증하고 있는 

것과 동일한 맥락으로 볼 수 있다. 그러나 한국의 의료 영역 중

에서도 특히 간호 영역에서 인공지능 적용을 다루는 연구는 매

우 미미한 실정이다. 간호업무가 지니는 전인간호의 특성이 인

간에 의한 돌봄이 아닌 인공지능 적용을 주저하게 만드는 요인

이 되기도 하나, 간호사의 보조 역할로 인식하고 수용하여 적

극적으로 활용하려는 노력이 필요할 것이다. 간호사의 소모적

이고 번거로운 작업을 줄여 간호 돌봄을 최적화함과 동시에 직

접 간호 활동을 증대하며, 환자 데이터의 추이를 분석하고 예측

하여 간호 관리 계획을 지원해 줄 수 있는 인공지능의 잠재력에 

대한 적극적인 탐색이 필요한 이유이다[13]. 이에 본 연구는 간

호 영역에서 활용되는 국내외 인공지능 관련 선행연구를 리뷰

하고, 한국 간호현실에 적용 가능한 연구를 선정하여 분석함으

로써 한국 간호업무에 대한 인공지능의 적용 가능성을 탐색하

고자 한다. 또한 이를 기반으로 한국 간호에서의 주요 문제점에 

대한 개선 방안을 제안하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 간호업무에 대한 국내외 인공지능 적용 사례에 

관한 문헌고찰을 통해 한국의 간호업무 개선을 위한 인공지능 

적용 가능성을 탐색하기 위한 연구로 구체적인 목적은 다음과 

같다.

 간호 영역에서의 국내외 인공지능 적용 사례 연구를 체계

적으로 고찰한다. 

 선행연구 리뷰를 통해 최종 선정된 간호 인공지능 연구를 

간호과정의 5단계인 간호사정, 간호진단, 간호계획, 간호

수행, 간호평가에 따라 구분하여 분석한다. 

 한국의 간호업무에서 인공지능 적용을 통해 개선 가능한 

문제점을 파악하고 인공지능 적용 가능성을 제시한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호와 인공지능에 대한 국내외 논문 및 자료를 

토대로 간호업무에 적용되는 사례를 고찰하고, 한국 간호현실

에 적용하기에 유의미한 사례들을 간호과정 단계에 따라 선정, 

분류하여 간호업무 개선의 가능성을 제안하고자 하는 문헌 고

찰을 기반으로 한 탐색적 연구이다. 

2. 자료수집 및 분석

본 연구에서는 국내외 간호 영역에서 활용되거나 도입을 검

토 중인 다양한 인공지능 기술에 대한 가능한 최근 사례를 파악

하기 위해 RISS와 KISS에서 “간호”/“간호사”, “인공지능”을 
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키워드로 검색하고, PubMed, CINAHL, Embase에서 “nurs-

ing”/“nurse”, “artificial intelligence”를 키워드로 활용하여 

2013년부터 2023년까지 10년간의 문헌을 검색하였다. 키워드

와 직접적 관련성이 높은 것으로 추출된 편수는 940편으로 이 

중에서 중복된 논문을 일차적으로 정리하고 한국어와 영어로 

작성된 연구만을 선택하였으며, 초록만 발표된 연구, 리뷰 논

문은 연구의 목적상 제외하였다. 저자들은 각 논문의 제목, 초

록 및 키워드를 검토하며 간호전공 대학생들의 실습 및 교육 관

련 논문과 의사 업무에 초점을 둔 논문을 320편 제외하였고, 직

접간호와 간접간호의 정의를 바탕으로 간호업무에 직접적으

로 관련 있는 96편의 논문을 추출하였다. 문헌 추출 과정에는 

간호대학 교수 1명, 경력 10년 이상의 간호사 1명과 경력 3년 이

상의 간호사 1명 및 경력 1년 이상의 간호사 2명이 공동으로 참

여하여 진행하였다. 저자들은 96편의 논문을 상세히 검토하면

서 간호과정의 정의 및 간호영역에 적용되는 인공지능의 목적

[14]을 참고하여 간호과정의 각 단계에 따라 분류하였다. 또한 

96편의 논문 중에서 한국의 간호현실과 정책적, 조직적, 문화

적으로 큰 차이를 드러내는 논문들을 2명의 간호학과 교수 및 

2명의 간호 경력자의 자문을 받아 제외하였다. 먼저, 정책적 차

원에서 인공지능 적용이 어려울 것으로 파악된 논문들은 인공

지능을 활용한 원격의료와 관련된 논문들이 있었다. 국내에서

의 원격의료는 코로나19 팬데믹으로 인해 한시적으로 일부 허

용되었으나 여전히 많은 논의와 합의가 선행되어야 할 것으로 

보인다. 또한 인공지능 기능이 삽입된 의료 및 케어 로봇의 경

우 향후 적용 가능성은 매우 높은 것으로 판단되나 오류 발생의 

책임에 대한 정책적, 조직적 합의, 로봇 적용의 안정성, 환자 및 

의료진의 수용성 측면에서 한국 간호에의 적용에 더 많은 논의

가 필요할 것으로 파악된다. 인공지능을 활용한 간호사의 이직

률 예측 등 간호관리 측면의 논문들은 주요 변수들이 해당 국가 

의료기관의 조직적, 문화적 특성을 반영하는 경우가 많고 간호

과정의 한 단계로 분류하기가 모호한 것으로 판단되어 제외하

였다. 또 다른 사례로 의사와 간호사의 처방 약물 공동 검토과

정을 지원하는 인공지능 기술 논문도 현재 한국의 의사와 간호

사의 위계적 관계성 측면에서 적용하기 어려운 것으로 제외하

였다. 이러한 과정을 통해 최종적으로 한국의 간호현실에 적용 

가능한 인공지능 사례 연구를 35편을 선정하였으며, 최종 분석

을 위한 논문 선정 과정은 Figure 1과 같다. 

Figure 1. Illustration of the study selection process.
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3. 윤리적 고려

본 연구는 인간대상 연구의 범주에 속하지 않는 종설연구 기

반 탐색적 연구로 교신저자 소속 대학의 생명윤리심의위원회

를 통해 심의를 면제받았다(HYUIRB-202304-016).

연 구 결 과

본 결과에서는 간호영역에 적용되는 인공지능 기술 연구에 

관한 체계적 리뷰를 통해 특히 한국의 간호현실에 적용 가능

하며 간호사의 업무에 도움을 줄 것으로 판단되는 연구를 선정

하고 간호과정 단계에 따라 분류하여 제시한다. 간호과정은 

자료수집 단계인 간호사정부터, 간호진단, 간호계획, 간호수

행, 간호평가의 다섯 단계를 거치게 되는데, 간호과정 분류는 

간호의 체계화와 질 향상을 위한 방법론적 도구로서 디지털 기

술의 간호 적용 사례를 간호 행위에 따라 분류하는 데에도 효율

적인 것으로 판단된다. 이로써 인공지능의 어떠한 기술적 특성

과 기능이 각 간호과정 단계에 적용될 수 있으며, 간호 업무에 

어떤 도움이 될 수 있을 것인지를 분석적으로 제시하고자 한다

(Table 1). 

1. 간호사정에서의 인공지능

간호사정은 환자의 건강상태 및 건강문제를 확인하고 간호

진단, 간호계획 등 이후 간호과정에 이용되는 정보를 체계적으

로 수집하는 과정이다[15]. 이를 위해 간호사는 지속적으로 대

상자와 소통하고 확인하며, 환자 유래의 의료 데이터를 수집하

고 기록한다. 그러나, 간호사의 면밀한 관찰과 소통을 통한 간

호사정에도 불구하고 환자의 자가 보고에 따른 통증 측정은 환

자가 사용하는 약물, 두려움, 스트레스와 같은 많은 매개변수

의 영향을 받기 때문에 종종 부정확성을 내포하고 있으며, 환자

의 건강 정보 수집이 원활하지 않은 경우도 존재한다. 이러한 

상황에서 인공지능이 간호사정에 도움을 줄 수 있는 사례는 환

자의 생체신호에서 추출된 특정 요인들을 영상 데이터 처리 모

델인 Convolutional Neural Networks (CNN)과 시계열 예

측에 주로 사용되는 Long Short Term Memory (LSTM)의 조

합모델을 이용한 딥러닝 기법을 활용해 통각수용성(nocicep-

tive) 통증을 보다 정확하고 계량 가능한 수치로 제시하는 기술

이 있으며[A1], 환자와의 소통을 통한 정보 수집이 어려운 소

아 및 신생아의 통증 사정에 대한 인공지능 적용 사례가 있다

[A2,A3]. 두 번째 사례에서는 이미지나 비디오 영상을 처리해 

의미 있는 정보를 추출하는 컴퓨터 비전 기술과 기계학습 알고

리즘을 기반으로 구성되어 있으며, 얼굴 표정, 몸의 움직임, 활

력징후 변화 등의 정보를 활용하여 보다 정확하고 객관적인 통

증 사정 시스템으로 개발되고 있었다. 다음은 노인 케어를 위한 

간호사정에서의 인공지능 적용 사례로, 낙상 예측과 감지, 노

인의 움직임 모니터링 기술 적용이다. 낙상은 노인의 건강을 

심각하게 훼손할 수 있는 위험 상황으로 많은 연구가 진행되어 

낙상감지에 웨어러블 기기, 환경센서, 이미지 감지기 등 다양

한 기술적 적용이 이루어지고 있다[A4]. 인공지능 적용 사례로

는 환자 병실에 초광대역 레이더를 설치하여 매우 짧은 지속시

간의 임펄스 신호를 송신하여 사물 및 사람으로부터 반사되어 

돌아오는 영상 이미지 신호를 CNN-LSTM 네트워크 인공지

능 기술을 적용해 분석함으로써 낙상을 사전에 예측하여 간호

사에게 알려주는 기술이 있다[A5]. RGB 카메라와 적외선 카

메라를 활용한 마이크로소프트 키넥트(Kinect)센서 활용 연구

는 환자의 낙상 위험을 감지하는 기술 사례로 앞의 초광대역 레

이더 이미지 정보와 마찬가지로 환자의 실제 이미지를 사용하

지 않음으로써 환자의 프라이버시를 보호할 수 있다는 점을 강

조하고 있었다[A6]. 인공지능을 통한 낙상 예측 기술은 기존의 

낙상 위험 환자 정보를 이용해 낙상을 사전에 예측하는 예방적 

기술로 중요한 의미를 지닌다. 한편, 요양병원에서 거동이 가

능한 노인 환자의 움직임은 간호사가 지속적으로 모니터링하

고 기록하며, 노인의 건강 상태를 파악하는 중요한 지표이다. 

간호사, 간호조무사 등 다양한 인력이 오가는 공간에서 노인의 

움직임을 개별적으로 정확하게 파악해 기록하는 기능은 인구

학적 조건에 따라 다양한 정보를 학습한 인공지능이 제공할 수 

있는 지원으로 파악된다[A7,A8]. 노인의 움직임을 정확하게 

자동으로 기록함으로써 노인의 활동 및 건강 상태 확인에 도움

을 줄 수 있으며, 간호사의 자료수집 및 기록 업무 부담을 감소

해주는 시스템으로 볼 수 있다.

마지막으로 정신과 병동 입원 환자의 생체신호를 원거리에

서 자동으로 측정할 수 있도록 보조하는 인공지능 기술의 적용 

사례이다[A9]. 정신과 환자의 안정감 확보가 무엇보다 중요한 

상황에서 간호사의 주기적이고 감시적인 간호 라운딩은 때로

는 환자의 안정과 수면을 저해할 수 있는 요소가 된다. 이 사례

에 사용된 기술은 수 미터 거리에서 작동하는 광혈류 측정 기술

로 환자의 안정을 방해하지 않고 주요 생체신호를 측정하는 디

지털 센서가 핵심 요소이다. 이 센서는 머신러닝과 딥러닝 알고

리즘을 사용해 시각적 데이터를 탐지하고 분류하는 컴뷰터 비

전과 신호처리 소프트웨어를 사용한다. 이 인공지능 디지털 센

서는 신체의 미세한 움직임과 생체신호를 보다 정확하게 측정
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Table 1. Classification of Selected Artificial Intelligence and Nursing Studies  (N=35)

No Nursing process Purpose of AI application Specific AI function Applied AI technologies Country Authors Year

A1 Nursing 
assessment

Health assessment Nociceptive pain 
assessment for 
adult

Predictive analytics; 
Artificial neural 
network

India Subramaniam 
et al.

2021

A2 Nursing 
assessment

Health assessment Children's 
postoperative 
pain assessment

Computer vision USA Sikka et al. 2012

A3 Nursing 
assessment

Health assessment Neonatal pain 
assessment

Computer vision USA Zamzmi et al. 2019

A4 Nursing 
assessment

Monitoring Fall risk detection 
system

Computer vision; 
Machine learning

USA Shu and Shu 2021

A5 Nursing 
assessment

Monitoring Fall risk detection 
system

Predictive analytics; 
Artificial neural 
network

Canada Maitre et al 2020

A6 Nursing 
assessment

Monitoring Fall risk detection 
system

Computer vision USA Rantz et al 2014

A7 Nursing 
assessment

Monitoring Measurement of 
physical activity

Predictive analytics; 
Artificial neural 
network

Japan Minvielle and 
Audiffren

2019

A8 Nursing 
assessment

Monitoring Measurement of 
physical activity

Logistic regression; 
Support vector 
machine; Decision 
trees

Japan Morita 2018

A9 Nursing 
assessment

Monitoring Psychiatric ward 
nursing 
observation

Computer vision United 
Kingdom

Barrera et al. 2020

A10 Nursing 
diagnosis

Disease/outcome 
prediction

Pressure injury 
prevention

Computer vision; 
Artificial neural 
network

China Wang et al. 2021

A11 Nursing 
diagnosis

Risk identification/ 
prediction

Prediction and 
analysis of 
pressure injury

Predictive analytics; 
Logistic regression; 
Decision trees; 
Artificial neural 
network

USA Song et al. 2021

A12 Nursing 
diagnosis

Health assessment Prediction and 
analysis of 
pressure injury

Computer Vision; 
Support vector 
machine

USA Li and 
Mathews.

2017

A13 Nursing 
diagnosis

Risk identification/ 
prediction

Predicting fall 
risk

Predictive analytics; 
Logistic regression

South 
Korea

Jung et al. 2020

A14 Nursing 
diagnosis

Risk identification/ 
prediction

Predicting 
delirium risk

Predictive analytics; 
Logistic regression; 
Artificial neural 
network; Decision 
trees

USA Wong et al. 2018

A15 Nursing 
diagnosis

Risk identification/ 
prediction

Predicting urinary 
infections

Predictive analytics USA Zachariah et al. 2020

A16 Nursing 
diagnosis

Detection/tracking/ 
monitoring

Decision support 
system for high 
blood pressure 
and diabetes

Predictive analytics; 
Artificial neural 
network

India Ajay et al. 2016

A17 Nursing 
diagnosis

Risk identification/ 
prediction

Analysis of 
pressure injury

Decision Support 
System

South 
Korea

Kim et al. 2021
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Table 1. Classification of Selected Artificial Intelligence and Nursing Studies (Continued) (N=35)

No Nursing process Purpose of AI application Specific AI function Applied AI technologies Country Authors Year

A18 Nursing 
diagnosis

Health assessment Emergency room 
triage

Predictive analytics Iran Soufi et al. 2018

A19 Nursing 
diagnosis

Health assessment Emergency room 
triage

Natural Language 
processing

USA Ivanov et al. 2021

A20 Nursing 
diagnosis

Health assessment Emergency room 
triage

Natural Language 
processing/Logistic 
regression, Artificial 
neural network

South 
Korea

Yu et al. 2020

A21 Nursing 
planning

Disease/outcome 
prediction

Analysis of 
pressure injury

Predictive analytics; 
Decision trees

China Chun et al. 2020

A22 Nursing 
planning

Disease/outcome 
prediction

Predicting 
discharge

Predictive analytics; 
Artificial neural 
network

USA Safavi et al. 2019

A23 Nursing 
planning

Nursing care planning Predicting transfer 
to ICU

Predictive analytics; 
Logistic regression, 
Artificial neural 
network

USA Wellner et al. 2017

A24 Nursing 
planning

Monitoring Predicting patient 
deterioration

Predictive analytics; 
Gradient boosting 
machine

USA Romero-Brufau 
et al.

2021

A25 Nursing 
planning

Monitoring Patient's shock 
pre-detection

Predictive analytics South 
Korea

Kim et al. 2019

A26 Nursing 
implementation

Documentation Nursing records 
through speech 
recognition

Speech recognition USA Fratzke et al. 2014

A27 Nursing 
implementation

Documentation Nursing records 
through speech 
recognition

Speech recognition Japan Mairittha et al. 2019

A28 Nursing 
implementation

Documentation Writing nursing 
records

Predictive analytics; 
Elastic Net; Machine 
Learning

USA Bose et al. 2019

A29 Nursing 
implementation

Risk identification/ 
prediction

Automatic 
injection risk 
assessment 
system

Predictive analytics South 
Korea

Kang et al 2018

A30 Nursing 
implementation

Monitoring Drug decision 
support system

Natural Language 
processing

USA Long et al. 2016

A31 Nursing 
implementation

Monitoring Injection 
medication error

Computer Vision USA Cabri et al. 2020

A32 Nursing 
implementation

Monitoring Predicting 
Extravasation

Predictive analytics; 
Artificial neural 
network

Taiwan Lee and Lin 2020

A33 Nursing 
evaluation

Disease/Outcome 
prediction

Nursing 
evaluation after 
post-operation

Predictive analytics; 
Improved traditional 
NLM

China Duan et al. 2022

A34 Nursing 
evaluation

Risk identification/ 
prediction

Predicting 
Hospitalization

Predictive analytics USA Mohammadi et 
al.

2020

A35 Nursing 
evaluation

Nursing care planning Predicting 
dismission after 
operation

Predictive analytics New 
Zealand

Parisi et al. 2018
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하기 위해 디자인되었으며, 그 결과 야간에 제공하는 치료 결과

가 상당히 개선된 것으로 확인되었다.

2. 간호진단에서의 인공지능

간호진단은 개인, 집단, 지역사회 등 대상자가 건강 상태에 

대해 보이는 반응 및 반응에서의 취약 상태와 관련된 간호사정 

정보를 분석하여 이루어지는 간호사의 임상 판단 단계로, 대상

자의 상태에 따라 문제 진단, 위험 진단, 건강증진 진단, 증후군 

진단으로 분류할 수 있다[15,16]. 철저한 간호사정을 통해 충분

한 정보를 수집하는 것이 정확한 간호진단을 위한 전제 조건이

나 임상 현장의 여건은 그렇지 못한 경우가 종종 있다. 간호진

단이 이처럼 제한적 자료를 근거로 이루어지기도 하며, 현장의 

상황과 간호사의 역량에 따라 각종 오류가 발생할 여지도 존재

하는 것이다. 이러한 맥락에서 간호진단에 대한 인공지능의 적

용은 특히, 위험 예측과 평가를 포함하는 임상의사결정지원의 

측면에서 기여할 수 있는 것으로 판단된다. 본 연구에서 선정한 

선행연구 35건 중 11건이 간호진단에 대한 인공지능 적용 사례

로 간호과정 단계 중 가장 많은 비율을 차지할 만큼 큰 의의가 

있음을 알 수 있다. 

간호진단을 위해 사용된 인공지능 예측모델은 욕창, 낙상, 

섬망, 요로 감염 등 다양한 질환에서 활용될 수 있다. 예를 들어, 

환자의 열화상 이미지와 Electronic Health Record (EHR) 데

이터를 기계학습 모델을 활용하여 징후에 따라 분류함으로써 

병원 내 환자의 욕창 발생을 예측하고[A10,A11], EHR에 기록

된 욕창이미지로 욕창의 정도를 자동으로 측정하여, 보다 효과

적으로 욕창의 치료 과정을 모니터링할 수 있었다[A12]. 또한, 

EMR 데이터를 활용하여 낙상 위험이 높은 환자를 선별하는 

Hendrich II Fall Risk Model과[A13], 과거력이 없는 환자의 

입원 중 섬망 발생 위험을 예측하는 섬망예측모델[A14] 및 입

원 중 요로감염발생 예측모델[A15]은 환자의 새로운 질환의 

발생위험성에 대한 간호진단을 내리는데 도움을 주어 간호사

의 업무 부담을 줄여주었다.

인공지능 적용 임상의사결정 지원시스템(Clinical Decision 

Supporting System, CDSS)은 인공지능 예측모델에서 얻은 

데이터를 활용하여 의사결정을 지원하는 시스템이다. CDSS

는 간호사가 환자의 전반적인 간호과정에 대한 의사결정을 내

릴 때, 필요한 정보를 쉽고 빠르게 제공하여 간호사의 의사결정

과 환자 간호를 보다 효과적으로 할 수 있도록 도와준다. 간호

진단에 CDSS를 활용한 예로는 인적, 물적 의료 자원이 부족한 

일차 의료 기관에서 모바일 기반 CDSS를 활용하여, 간호사가 

대상자들의 혈압과 혈당 수치 등의 환자 정보를 CDSS에 입력

하여 기존 해당 질병 환자 데이터와 새로 입력된 데이터를 바탕

으로 환자의 고혈압 및 당뇨 단계를 확인하거나[A16], 욕창예

방 간호기록을 자연어처리를 통해 욕창 관련 단어 특성을 파악

하여 욕창의 단계를 분석하고 CDSS로 개발한 사례가 있다

[A17]. 마지막으로 응급 환자 중증도분류(triage)를 위해 인공

지능 기계학습을 적용한 CDSS 또는 중증도분류 점수 예측모

델을 개발한 사례이다. 간호사는 간호 진단과정에서 환자의 상

태를 평가하고 중증도분류를 결정하여, 적절한 간호 조치를 취

한다. 그러나 의료진의 전문성과 역량에 따라 중증도분류의 정

확도가 떨어지는 경우가 종종 발생한다. 이를 보완하기 위해 환

자의 활력징후 데이터를 기반으로 모호한 중증도분류 정보를 

컴퓨터가 이해할 수 있는 수학적 언어로 단순화시켜 표현해주

는 퍼지논리 모델을 활용하여 기존 간호사가 수행했던 중증도

분류에서 잘못 분류된 환자를 재분류하거나[A18], EHR 데이

터를 기반으로 자연어처리와 기계학습 알고리즘을 활용하여 

환자 중증도분류를 위한 Emergency Severity Index (ESI) 예

측모델을 개발하여 적용한 분류모델이 개발 중에 있다[A19]. 

그리고 간호사의 초기 사정을 통한 중증도분류 점수, Korea 

Triage and Acuity Scale (KTAS), Sequential Organ Failure 

Assessment (SOFA) 점수를 기계학습을 통해 중증도분류에 

적용한 분류시스템은 보다 정확하고 효율적인 방식으로 응급 

환자의 중증도분류를 수행하였다[A20].

3. 간호계획에서의 인공지능

간호계획은 간호사가 환자에게 제공하는 간호의 우선순위

를 결정하기 위한 목표를 설정하고 그에 맞게 간호기술과 전략

을 세우는 과정이다[15,16]. 이 과정에서 인공지능을 활용하여 

환자 데이터를 수집하고 분석하면 간호사는 더욱 정확하고 개

인화된 간호 계획을 수립할 수 있다. 예를 들어, 인공지능 예측

모델이 환자가 진단받은 질병의 초기증상을 데이터화시켜 질

병의 결과를 예측하거나 환자의 퇴원, 전동 가능성에 대해 예측

하고 간호사에게 사전에 알려주어 간호계획 수립에 도움을 줄 

수 있다. 초기 욕창 증상을 지닌 소아 환자의 EMR 데이터를 활

용한 인공지능 예측모델이 욕창의 결과를 예측하고[A21], 입

원 병동의 과밀 현상을 방지하고 수술 환자를 위한 침상을 제공

하기 위해 신경망 모델을 활용하여 24시간 이내에 퇴원 가능한 

환자를 예측하거나[A22], 환자 상태의 악화로 인한 집중치료

실로의 전동을 예측하는 사례가 이에 해당한다[A23].

또한 응급상황에서 24시간 이내에 입원 환자에게 심폐소생, 
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집중치료실 전동, 신속대응팀 요청과 같은 위험 상황 발생을 

예측하는 기계학습 기반 초기경고 모델인 Mayo Clinic Early 

Warning Score (MC-EWS)와[A24] 중환자의 쇼크 징후를 24

시간 전에 예측하여 경고하는 인공지능 예측모델은 간호사에

게 환자의 위험을 사전에 대처할 수 있도록 도와주었다[A25].

4. 간호수행에서의 인공지능

간호수행은 간호사정과 진단을 근거로 간호계획을 수립한 

후에 계획을 실행에 옮기는 간호과정의 네 번째 단계이며[15], 

대상자가 최적의 건강수준에 도달하도록 하기 위해 필요한 기

술적, 치료적 간호를 제공한다. 그 중에 간호기록은 간호수행 

중에 상당한 시간을 소요하는 일이다. 간호기록에 인공지능 기

술을 적용하여 효율적이고 정확도를 높인 사례로는 다음과 같

다. 환자와 간호사 간의 대화를 음성인식 기능을 통해 자동 기

록하는 시스템으로 기존의 기록 방식에 비해 효율적으로 밝혀

진 사례가 있고[A26], 구글 어시스턴트 기반의 모바일 프로그

램인 Dialogue System Care Record (DSCR)은 간호 기록의 

속도를 15% 향상시켰고 환자와 간호사의 대화로부터 추출한 

데이터는 96%의 정확도를 보여 의료진의 만족도를 증가시켰

다[A27]. 또한 환자 데이터 중에서 위기 예측에 가장 중요한 정

보를 데이터마이닝 기술을 통해 수집하여 제공한 사례는 간호

사가 인공지능이 제공하는 우선순위에 따라 기록을 수행함으

로써 간호사의 기록 부담을 감소시켰다[A28].

간호수행 중 투약은 간호사 업무 중 가장 기본적이고 중요한 

업무이다. 그러나 투약오류는 병원 내 위해사고 중에서 가장 많

은 부분을 차지한다. 투약오류는 예방 가능한 오류로 분류되고 

있어[17] 인공지능 기술이 도움을 줄 수 있는 사례로 판단된다. 

투약오류가 발생하는 위험요인을 오류발생 지표 알고리즘을 

통해 투약오류 발생 위험 수준에 따라 환자를 분류하여 간호사

의 카덱스에 제공하며[A29], 의사결정지원시스템을 사용하여 

환자 스스로 EHR에서 자신의 약물 목록을 의사와 함께 검토, 

공유하면서 약물조정에 인공지능의 도움을 받아 결정을 내렸

다[A30]. 투약오류는 단계별로 처방, 조제, 투여단계의 오류로 

구분되는데, 실제 주사조제오류와 투여사고를 예측하기도 한

다. 인슐린의 부정확한 투약은 그 중 심각한 경우로 볼 수 있는

데, 이에 컴퓨터 비전 장치를 사용하여 인슐린과 공기의 양을 

정확하게 측정해 제공함으로써 간호사의 인슐린 주사기 준비

에 정확도를 향상시켰다[A31]. 투여사고 중 관외유출(주사 부

위 일혈/침윤)은 환자에게 위험요소로 작용하기에 간호사의 주

사투여에 있어 계속적인 환자 모니터링이 중요하다. 모니터링

의 방법으로 환자 피부에 웨어러블 장치를 장착, 인공지능 기

술을 적용하고 물리적 신호를 감지하여 관외 유출을 예측하는 

모델을 개발하여 감지율을 상당 수준으로 향상시켰다[A32].

5. 간호평가에서의 인공지능

간호평가란 대상자의 경과가 목적에 도달하는가를 결정하

는 것이다[15]. 평가에 의거하여 간호과정을 검토하게 되고, 간

호계획은 지속되기도 하고, 수정되거나 종료될 수 있다. 인공 

신경망 기술을 통해 환자의 리스크평가 및 예후평가를 함으로

써 회복, 전동, 퇴원에 도움을 준다. 결장암 환자의 복강경 수술 

후 인공지능 기반 CT 이미지를 활용하여 일반적인 간호 서비

스에 비해 포괄적인 간호간병 서비스가 수술 환자의 예후 향상

에 도움이 되어 간호 결과를 평가하는 데 도움을 주기도 하며

[A33], EHR에서 수집한 데이터를 통해 인공 슬관절 치환술 및 

고관절 치환술 후 30일 이내에 재입원 위험이 높은 환자를 예측

하는 기계학습모델을 개발하여 사전 치료 및 모니터링을 제공

함으로써 환자의 입원 및 치료 비용 감소됨을 보여주었다[A34]. 

CDSS 개발을 통해서도 환자의 안정된 체온, 혈압, 산소포화도

와 같은 활력징후 데이터를 바탕으로 환자의 퇴원 또는 전동을 

더 정확하게 예측하였다[A35].

논 의

간호영역에서의 국내외 인공지능 적용 연구사례 중 대표적

인 사례를 추출하고 간호과정 5단계에 따라 분류하여 제시한 

위의 연구결과에 따르면, 인공지능 기술의 임상 적용을 위한 다

양한 연구와 이를 통한 적용을 위한 근거의 확보가 상당한 수준

으로 진행되고 있음을 확인할 수 있었다. 아직은 간호영역에 

인공지능의 정형화된 도입방법 및 기술체계가 부족하고 본격

적인 현실화가 이루어진 상태는 아님도 확인할 수 있었다[18]. 

그러나 인공지능 기술을 접목한 보건의료 기술은 진료, 의약개

발, 의료서비스, 의료정보 등에서 다양하게 활용될 것임은 부

인할 수 없는 사실이며, 의료 인공지능은 미래 부가가치가 매우 

높은 사업이고 국민 전체의 삶의 질에 직접적인 영향을 미칠 수 

있는 사안이다[19,20]. 

간호영역에서 인공지능의 도입은 본 연구의 목적을 위해 추

출한 35편의 연구에서 긍정적으로 평가되고 있으며, 이를 바탕

으로 본 논의에서는 한국의 간호 현황에서 나타나는 다양한 문

제점 중에서 보다 시의적절한 문제점을 선정해 적용과 개선의 

가능성을 논의하고자 한다. 첫번째 논의 사항은 간호사정 및 진



572 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

이한빛 · 문우종 · 김슬아 등

단의 객관성과 정확성 제고를 위한 인공지능 적용, 둘째는 간

호수행 오류 및 환자위험 예측을 통한 예방중심 간호 패러다임

으로의 전환, 마지막으로 간호인력 부족에 따른 간호업무 부담

의 경감 및 질적 간호 향상 측면에서 다룬다. 

1. 간호사정 및 진단의 객관성과 정확성 제고

간호사는 환자의 통증 정보를 수집할 때 NRS, FPRS, FLACC 

등과 같은 객관화된 통증점수도구를 사용한다. 그러나 일부 간

호사들은 불충분한 현장교육 및 경험으로 인해 이러한 통증점

수도구에 대한 임상적 지식과 경험이 쌓이지 않는 상태에서 업

무에 투입되는 경우가 종종 발견되다. 특히, 의사소통이 불가

하거나 어려운 환자는 간호사에 따라 주관적으로 평가될 수 있

다는 한계도 존재한다. 이러한 경우 인공지능 적용 사례로 결과 

부분에서 제시한 소아 및 신생아의 신체적 정보를 통증점수로 

변환시키는 인공지능 기술[A2,A3]은 간호사가 환자 통증 정

보 수집의 객관성과 정확성을 확보할 수 있도록 도와주며, 임상

경험이 부족한 간호사에게 간호실무의 부담을 완화하는데 의

의가 있을 것으로 판단된다. 또 다른 문제적 상황으로는 응급 

환자 중증도 분류인 트리아지의 모호함 및 판단의 부정확성과 

관련이 있다. 정확도를 높이기 위해 인공지능 기술을 활용한 

트리아지 분류 사례는 99.44%의 정확도를 보였고[A18], 트리

아지를 위한 ESI 예측 모델을 개발하여 적용한 KATE 트리아

지 모델은 75.7%의 정확도로 간호사 59.8%, 임상의 75.3% 보

다 높은 정확성을 보였다[A19]. 이와 같이 인공지능을 활용한 

응급 환자 중증도 분류방법은 보다 정확한 방식으로 오류를 

줄이고 트리아지 결과를 개선하여 결과적으로 환자의 사망과 

집중치료병동 입원 비율을 줄이는 성과를 가져올 수 있을 것을 

기대한다.

2. 간호수행 오류 및 환자위험 예측을 통한 예방중심 간호 

패러다임으로의 전환

국내 병원에서 발생하는 환자안전사고를 분석한 연구에서 

입원기간 동안 환자에게 위해를 가져온 사건 중에서 투약오류

가 15.1%로 가장 많은 부분을 차지하는 것으로 나타났다. 전체 

투약오류 중 간호사에 의한 투약오류가 53.0%로 가장 많았는

데 이는 간호사가 환자에게 약을 투여하는 마지막 단계의 역할

을 수행하기 때문이며, 오류의 위험성 역시 가장 크다고 볼 수 

있다[17]. 또한 투약오류는 업무가 빠르게 진행되거나 업무량

이 과도한 경우, 환자가 복잡한 질병 상태에 있는 경우, 다제 약

물 및 고위험 약물을 사용해야 하는 경우에 발생할 가능성이 높

다[21,22]. 환자의 특성에 따른 투약오류 발생 위험도를 사전에 

분류하여 정보를 제공하는 인공지능 모델[A29], 환자 피부에 

웨어러블 장치를 장착하고 물리적 신호를 감지하여 관외 유출

을 예측하는 모델[A32], 컴퓨터 비전 장치를 사용하여 인슐린 

약물 용량과 공기의 양을 정확하게 측정하는 모델[A31] 등의 

인공지능 적용은 간호수행 중 투약오류와 약물유해 사례를 줄

이고 예방하는데 기여할 것으로 판단된다. 투약오류의 선제적 

예방 사례와 유사하게 사전예방을 통해 발생률을 감소시킬 수 

있는 사례로는 원내감염, 욕창, 낙상사고 등이 있으며, 이러한 

사건이 발생할 경우 간호사에게는 일상적인 간호업무 이외의 

부가업무가 발생되고 이로 인해 불필요한 의료인력과 비용이 

소요된다[23-25]. 의료 인공지능은 질병, 오류 및 사고를 예측

하여 이와 같은 사건을 예방하는 중요한 역할을 할 것으로 기대

된다. 즉, 간호과정에서 발생할 수 있는 문제적 상황을 예측하

기 위해 인공지능을 활용함으로써 예방중심 간호 패러다임으

로의 전환에 획기적인 기여를 할 것으로 기대된다.

3. 간호인력 부족에 따른 간호업무 부담 경감 및 질적 간호 

향상

환자안전 수준을 향상시키기 위해서는 간호사가 환자 중심

의 간호서비스를 제공하기 위해 필요한 물리적 환경의 제공과 

간호사 인력관리가 이루어져야 함에도 불구하고, 한국의 보건

의료 인력 중 간호사는 인구 1,000명당 4.2명으로 OECD 평균

(7.9명)보다 훨씬 낮은 수치를 보인다[26]. 환자의 간호요구를 

충족하고 질 높은 간호서비스를 제공하기에는 심각하게 인력

이 부족한 상황이며, 간호사가 많은 환자의 정보를 수집하고 

예측하기에도 어려움이 있는 것으로 확인된다[27]. 간호사가 

각종 직접간호 업무와 동시에 상당한 양의 기록을 작성하기 때

문에 누락되는 경우도 종종 발생하는 것으로 파악된다[28]. 이

를 돕기 위해 간호사정 부분에서 소개한 인공지능 기술은 환자 

및 노인의 움직임을 모니터링하고 기록하면서 간호사의 자료

수집 및 환자의 낙상 예측 및 예방을 가능하게 해줌으로써, 간

호사의 기록업무 부담을 완화시키는데 큰 도움이 될 것으로 기

대된다. 환자와 간호사 간의 대화를 음성인식 기능을 통해 자동 

기록하는 인공지능을 활용하거나[A28], 중요 정보를 신속히 

제공함으로써 간호기록의 속도를 증가시켜주는[A27] 인공지

능 적용 사례는 간호기록의 부담을 완화시켜주는 데 기여할 것

으로 보인다. 물적 의료 자원이 부족한 1차 의료기관에서 모바

일 기반 CDSS를 활용하여 환자의 고혈압 및 당뇨 단계를 확인
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하거나[A16], 자연어처리를 통해 욕창의 단계를 분석하는 사

례[A17]들도 간호사의 의사결정에 도움을 주어 업무 부담을 

줄이며 간호업무의 효율성을 향상시키는 데 기여할 것으로 판

단된다. 

결 론

본 연구는 선행연구 고찰을 바탕으로 간호인력이 부족하고 

병원 현장의 조건이 열악한 한국의 간호 상황에 인공지능 적용

을 통한 간호업무 문제점 개선의 가능성을 논의하였다. 첫째, 

간호인력 및 경험 부족으로 인해 발생하는 오류의 가능성을 개

선하여 간호사정과 간호진단의 객관성과 정확성을 향상시킬 

것으로 판단된다. 둘째, 환자와 관련된 위험 요인들을 사전에 

예측함으로써 예방 중심의 간호 패러다임을 구축해 나갈 수 있

는 가능성을 제고한다. 마지막으로 간호사의 과도한 업무 부담

을 경감시키며 이에 따라 질적 간호 향상에 인공지능 기술이 활

용될 수 있을 것으로 파악된다.

인공지능의 간호영역에의 적용의 긍정적인 가능성에도 불

구하고 인공지능의 활용은 의료계 전반에 걸쳐 엄격한 규제와 

윤리적 고민이 필요하기도 하다. 인공지능 기술의 간호사 대체 

가능성에 대한 우려, 인공지능 알고리즘의 투명성의 문제, 인

공지능에게 학습되는 데이터의 편향성 등도 지속적으로 논의

해야 할 과제들이다[14]. 이러한 인공지능의 잠재적 위험성을 

최소화하면서 효과적으로 사용하기 위해서는 인공지능의 임

상현장 적용 가능성의 과학적 근거를 지속적으로 확보해야 하

며, 인공지능 전문가, 과학기술에 관한 윤리 및 사회과학자는 

물론이고, 더불어 임상과 환자에 대한 이해도가 높은 의료진이 

적극적으로 인공지능 관련 가이드라인 제정에 참여할 필요가 

있을 것이다. 
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