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요약

본 연구는 IPA를 활용하여 의료기관에 근무하는 임상영양사의 임상영양관리업무의 수행도와 중요도의 인식 
차이를 조사하고자 하였다. 이를 위해 의료기관에 근무하는 100명의 영양사를 대상으로 분석하였다. 임상영양
관리업무 17개 항목 모두에서 수행도와 중요도 인식에 유의한 차이가 나타났다. 중요도와 수행도 인식의 차이
가 가장 큰 항목은 영양사의 임상영양 교육 참여 및 관련 직무 개발 활동(1.38), 가장 낮은 항목은 치료식 식사
제공(0.69)으로 나타났다. IPA분석 결과 중요도와 수행도 모두 낮은 임상영양교육 참여 및 관련 직무 개발 
활동은 우선적으로 개선해야 할 항목으로 분석되었다. 이를 위해 영양사에 대한 내외부 교육이 필요하다. 마지
막으로 임상영양사를 의료인 범주에 포함시키는 정책과 효과적인 치료를 위해 의료진과 영양서비스관리에서
의 협진이 무엇보다도 필요하다.

■ 중심어 :∣임상영양관리∣IPA분석∣중요도∣수행도∣
Abstract

This study was intended to investigate differences in the recognition of the importance and 
performance of clinical nutrition management by using IPA. For the study, 100 clinical nutritionists 
working at medical institutions were analyzed. In all 17 categories of nutritional management, significant 
differences were observed in awareness of performance and importance. The categories with the 
greatest difference in importance and performance awareness were the nutritionist’s participation in 
clinical nutrition education and related job development activities(1.38), and the lowest categories were 
the provision of therapeutic meals(0.69). Since IPA analysis results showed that participation in clinical 
nutrition education and related task development were both low in importance and performance, it 
should be improved first. A way to improve is for nutritionists to receive internal and external education. 
Above all things, for effective treatment, policies to include clinical nutritionist in the category of 
medical personnel, and cooperation between the medical sector and nutrition service management are 
necessary.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
우리나라는 저출산과 생활환경의 개선 및 의학의 발

달로 평균 수명이 지속적으로 연장되어 노인 인구가 급
증하고 있으나 저출산, 핵가족화, 여성의 사회 활동 참
여 증가 등은 노인부양의 가능 저하 문제로 심각한 사
회문제로 대두되고 있다. 우리나라의 노인 인구 비율이 
증가하면서 고령 사회로 진입하고 있다. 2019년 현재 
65세 노인 인구가 차지하는 비율이 총인구의 15.7%이
고 2030년에는 24.3%, 2040년에는 32.3%, 2060년에
는 40.1%로 점차 증가할 것으로 전망된다[1]. 평균 수
명은 60년도 52.4세인 것이 2000년에는 75.9세로 
2020년 현재에는 82.8세로 수명이 연장되었다.

노인은 신체적, 정신적 경제적으로 의존성이 높은 취
약계층으로 65세 이상 노인 인구의 86.7%가 장기간 치
료를 필요로하는 만성적인 노인성 질환을 한 가지 이상 
가지고 있으며, 전체 노인의 35% 정도가 제3자의 도움 
없이는 일상생활 유지가 어려울 정도의 고통을 겪고 있
다[2]. 따라서 만성질환을 동반하는 노인이 일상생활을 
유지 할 수 있도록 하는 서비스 제공과 요양병원의 수
요는 2000년 전국적으로 19개소에서 2010년 825개
소, 2019년 1,577개로 증가하였다[3]. 하지만, 진료환
경 및 진료내용에 대한 평가에서 보통 이하 열악한 요
양병원이 많은 실정이다. 입원환자의 영양불량은 합병
증과 치료 기간 그리고 병원 의료비 증가 등의 문제를 
일으키는 원인이 된다. 의료기관의 임상영양서비스는 
임상영양사에 의해 환자의 영양 상태를 판정하고 적절
한 영양치료 계획을 세운 후 환자와 가족에게 영양교육 
및 상담을 시행, 영양치료의 성과를 추적하는 행위로, 
궁극적으로는 환자의 영양 상태 개선을 통한 질병 치료 
효과를 증대하는 행위이다. 모든 연령층의 만성질환 환
자들에 대한 임상영양서비스의 치료적 효과가 있음이 
입증된 바 있으며[1][4][5] 당뇨병 환자를 대상으로 영
양사의 영양중재 및 상담 등의 임상영양서비스가 공복
혈당, 당화혈색소 등의 신체적 지표를 유의적으로 감소
하였다고 보고된 바가 있다. 이는 영양사에 의한 영양
중재가 당뇨병의 치료목표인 혈당조절을 적절하게 유
지하고 합병증을 최소화하는데 효과가 있음을 증명한 

것이다[6-9]. 그러나, 임상영양서비스는 2012년도에 
전국종합병원과 상급종합병원을 대상으로 실시한 결과 
영양불량 환자 중에 41.5%만이 임상영양서비스를 받는 
것으로 조사되었다[10]. 이는 병원에 소속되어 있는 영
양사 업무는 대부분 급식관리 위주로 운영되고 있으며 
임상영양서비스는 수행도가 낮은 편이기 때문이다[11].

Park과 Ryu[12]는 요양병원 영양사 업무에 대한 중
요도와 수행도 연구에서 요양병원 영양사들은 구매, 급
식, 조리, 위생관련 관리를 잘 수행한다고 답변하였으나 
영양관리 부문은 중요도와 수행도가 낮게 조사되어 이
에 대한 체계적 교육이 필요하다고 하였다. Kim 등
[13]은 요양병원에 근무하는 영양사들의 직무수행도와 
중요도, 직무만족도의 상관관계를 규명하였는데 직무의 
중요성 인식도는 직무수행 도와 높은 양의 상관관계를 
보였으며, 특히 영양관리에 대한 직무수행도를 올리기 
위한 체계적 교육프로그램이 필요하다고 하였다. 이와
같이 영양관리 부문의 개선점을 요구하는 연구는 있었
으나 임상영양사의 영양관리 업무 중 수행도와 중요도
에 대한 인식에 대한 차이를 분석한 연구는 미흡한 실
정이다. 

그래서 본 연구는 IPA 활용하여 임상영양관리업무의 
속성을 분류하고 보완 우선순위를 찾아내고자 한다. 또
한, 임상영양사가 임상영양관리업무들 중 수행도와 중
요도를 조사함으로써 임상영양서비스가 제공되지 못하
는 원인과 문제점을 파악하고 앞으로 환자의 건강관리
를 위해 필요한 사항 및 보완 개선에 도움이 되는 기초 
자료를 제공하고 실무에서 적용할 수는 방안을 제시할 
수 있다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 임상영양사제도
국민들의 건강증진 및 삶의 질 향상에 대한 관심이 

높아지면서 건강과 밀접한 관련이 있는 식생활에 대한 
관심도 함께 높아지고 있다. 또한, 만성질환으로 인해 
주요한 역할을 수행하는 영양 상태는 의학적 치료의 효
과성에 영향을 준다고 보고하여[14] 질병 치료에 있어
서 영양관리는 중요한 치료법 중 하나라고 할 수 있다. 
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최근 의료기관의 치료과정에서 임상영양 치료가 합병
증 및 사망률, 질병 회복 등에 영향을 미쳐 재원일수 단
축과 치료비용 절감 등 경제적 효과가 있음이 입증되고 
있다. 적절한 임상영양서비스는 환자의 임상적 효과를 
증대시킬 뿐 아니라 의료비 절감 효과가 있음이 보고되
어 환자에 대한 임상영양서비스의 필요성이 더욱 대두
되고 있는 실정이다[15].

임상영양서비스에 대한 효과가 입증되어짐에 따라 
현재 국제의료기관인증위원회 (JCI, Joint 
Commission International)와 국내 의료기관 인증 
(KOIHA, Korea Institute for Healthcare 
Accreditation) 평가제도에서 중환자 병원 영양불량을 
관리하기 위해 의사, 약사, 간호사, 영양사로 구성된 영
양지원집중팀(NST, Nutrition Support Team)의 구
성 및 활동 여부를 임상영양서비스 지표의 하나로 평가
하고 있는 실정이다[16].

특히 국내에서도 임상영양서비스 활성화를 위해 
2010년 국민영양관리법이 제정되면서 임상영양사 제
도가 국가 자격으로 법제화되면서 2012년 첫 국가공인 
임상영양사들이 배출되었고, 2018년도까지 4,279명이 
배출되었다

국민영양관리법 시행규칙 제22조에 의거 임상영양사
는 영양문제 수립·분석 및 영양 요구량 산정 등의 영양
판정, 영양상담 및 교육, 영양관리 상태 점검을 위한 영
양모니터링 및 평가, 영양불량 상태 개선을 위한 영양
관리, 임상영양 자문 및 연구, 그 밖에 임상영양과 관련
된 업무를 수행한다[17]. 영양사의 역할은 외래환자의 
영양교육, 임상영양치료, 지역사회에서의 예방 및 재발 
방지 활동까지 확대될 수 있다. 

의료기관에서의 임상영양서비스란 임상영양사에 의
해 환자의 영양 상태를 판정하고 적절한 영양치료 계획
을 세운 후 환자와 가족에게 영양교육 및 상담을 시행
하며 영양치료의 성과를 추적하는 행위를 하며, 그 외 
의료진들에게 자문역할을 수행하고 환자 진료 회진에
도 참여하여 궁극적으로는 환 자의 영양 상태 개선을 
통한 질병 치료 효과를 증대하는 행위이다[18]. 

우리나라 의료기관에서 병원 영양불량에 대한 개념
은 2000년 이후 병원 신임평가 항목 중 영양부서 평가
항목 도입으로 시작되었고, 2010년부터 시행된 의료기

관 인증평가에서 전체 입원환자를 대상으로 입원 후 
24시간 이내에 영양불량 여부를 선별할 수 있는 영양 
초기평가(혹은 영양검색)을 시행하도록 요구하고 있다
[19][20]. 그러나, 영양불량으로 선별된 환자에 대한 관
리 방안에 대한 구체적인 내용은 미비한 상태이다. 당
뇨병 등 만성질환치료에 중요한 역할을 하는 임상영양
치료의 보험관련 제도는 선진외국과 비교 시 미흡할 뿐 
아니라 의료비 절감이라는 개념 하에서 임상영양치료
를 다루려는 인식도 매우 기초적인 단계에 머물러 있는 
수준이다. 

2. IPA(Importance-Performance Analysis) 
IPA분석은 Martilla & James[21]에 의해 자동차 산

업분야의 고객 만족을 위한 기업 경영진단의 기법으로 
사용되었다. 이는 해당 기업의 경쟁력을 향상시키기 위
해 우선적으로 집중해야 할 부분과 그 순위를 결정하는
데 있고, 중요도와 만족도를 함께 비교할 수 있으며, 쉬
운 통계, 분명한 시사점, 시각적으로 이해가 용이하다는 
장점들에 의해 많이 사용되어 왔다[22]. 중요도-만족도 
분석(IPA)은 중요도를 Y축, 만족도를 X축의 2차원 도
면을 만들어 속성들의 평균값을 이용하여 4분면에 영
역을 구분하여 각 속성들이 위치하게 하여 의미를 부여
하고, 그에 따라 시사점을 도출한다[21]. 1사분면은 높
은 중요도와 높은 만족도를 나타내는 영역으로 현재의 
수준을 지속적으로 유지해야하는 속성들이 위치하고 
있다. 2사분면은 높은 중요도와 낮은 만족도를 나타내
는 영역으로 소비자들이 매우 중요하다고 생각하지만 
이에 대한 만족도가 낮은 수준이므로, 집중화하여 우선
적으로 개선해야 하는 속성들이 위치하고 있다. 3사분
면은 낮은 중요도와 낮은 만족도를 나타내는 영역으로 
낮은 우선순위의 속성들이 위치하고 있으며. 마지막으
로 4사분면은 낮은 중요도와 높은 만족도를 나타내는 
영역으로 중요도가 낮은데도 불구하고 과잉노력을 지
양해야 하는 속성들이 위치한 영역임을 나타낸다.

중요도-성과도 분석(IPA)은 제품이나 서비스에 대해, 
이용 전에는 각 속성의 중요도(importance)를, 이용 
후에는 성과도(performance)를 스스로 평가함으로써, 
각 속성의 상대적인 중요도와 성과도를 동시에 비교분
석하는 기법으로 성과도는 보통 만족의 결과를 나타낸
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다[23][24]. IPA는 분석이 비교적 간편하고 결과 해석
이 쉬우며, 평가 속성의 평균값과 고유값을 매트릭스에 
직관적으로 표현할 수 있어 이상적인 평가도구로 널리 
활용되고 있다[23-25]. 또한, 우선순위 항목을 도출해 
내기 때문에 정해진 인력과 예산으로 우선적으로 해결
해야 할 사항을 결정하는데 유용한 정보를 제공하며 특
히 서비스 업종에서 많이 사용된다[26][27]. 편차에 의
한 계산 값, 평가항목에 대한 평균 값, 또는 전체적 분
포를 고려한 연구자의 임의 값 등으로 설정할 수 있으
나 평균값을 중심축으로 채택하는 경우가 가장 일반적
이다[28].

IPA는 중요한 문제점은 먼저 서비스 요소에 대한 중
요도와 만족도가 서로 독립적인 것으로 전제됨에도 불
구하고 속성들의 중요도와 만족도가 모두 높거나 모두 
낮은 구역에 몰리는 선형적 결과가 나타날 수 있다
[29-31]. 이는 특정 요소에 대한 만족도에 따라 중요도
가 영향을 받을 수 있기 때문이다. 즉 특정 요소에 대해 
만족도가 높을수록 응답자는 해당 속성을 중요한 것으
로 인식할 수 있으며, 반대로 특정 속성에 대해 일정 수
준 이상 만족하게 될 경우 해당 속성을 중요하지 않은 
것으로 인식할 수도 있다. 또한, 특정 요소에 대한 만족
도와 전반적 서비스품질의 만족도가 불균형적일 수 있
다[29].

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상 및 기간
본 연구는 2018년 대한병원협회가 발간한 병원명부

에 등재된 의료기관 중 본 연구의 취지와 목적에 대한 
설명을 듣고 참여에 동의한 100명을 대상으로 조사하
였다. 예비조사는 2018년 11월에 실시하였으며, 예비
조사를 실시 후 설문지를 수정․보완하여 2018년 11월 
10일부터 11월 17일까지 본 조사를 실시하였다. 온라
인 설문조사 결과, 총 100명이 응답하였으며, 이 중 일
부 결측 값이 있는 설문내용을 제거하고 99부의 자료
를 분석에 이용하였다. 본 연구는 대전대학교 생명윤리
위원회의 승인을 받아 진행되었다. (IRB : 
1040647-201810-HR-004-02) 

2. 연구내용 및 방법
본 설문지는 대상병원의 특성, 영양사의 특성, 임상영

양 관련 업무 특성, 임상영양관리업무 수행도와 중요도 
등으로 구성하였다. 설문조사는 대상자들에게 유선으로 
동의를 얻은 뒤 온라인으로 직접 기록하도록 하였다.

2.1 조사자의 일반적인 특성
대상 병원의 특성은 연령, 학력, 총 근무경력, 현 병원 

재직경력, 직책, 임상영양관리 업무담당 여부, 허가 병
상수, 재원 환자수, 문항으로 조사하였다. 

 
2.2 임상영양관리업무 수행도와 중요도
임상영양관리업무 수행도와 중요도는 17개 동일문항

으로 각각 구성하였다. 문항은 영양관리위원회의 존재
와 활동, 치료식 식사제공, 식사처방지침서 작성, 식사
처방지침서의 병동비치 여부, 환자의 키, 몸무게, 체중
감소 여부 등을 근거한 영양 초기평가, 영양지원이 필
요한 환자의 영양관리, 환자의 영양상태에 대해 의료진
이 영양사와 협의, 환자의 영양관리에 대한 의무기록 
시행, 담당의사의 의뢰에 의한 환자 개인별 영양상담, 
영양상담 지속적 관리, 환자 개인별 영양교육, 환자 집
단 영양교육, 치료식 처방정보 접수 및 처리업무, 치료
식이 포함된 환자 식사처방 지침서를 통한 식사관리, 
치료식 메뉴개발 및 표준 레시피 작성환자에게 치료식
에 관련된 설명과 자료를 제공, 영양사의 임상영양 교
육 참여 및 관련 직무 개발 활동의 속성으로 구성하였
다. 각 문항에 대해 5점 Likert 척도를 이용하여 평가하
도록 하였고, 수행도의 Cronbach's α는 0.985, 중요
도의 Cronbach's α는 0.968이었다. 

3. 통계분석
본 연구에서 수집한 설문자료는 SPSS 24.0프로그램

을 이용하여 통계분석 하였다. 조사병원 영양사의 특성, 
임상영양관리 특성의 차이는 χ2검정(교차분석), 수행도
와 중요도의 차이는 t-test, ANOVA(일원배치분산분
석)을 실시하였고, 사후검정은 Duncan's test로 검증
하였다. 영양사의 임상영양관리 업무 수행도와 중요도
의 신뢰도 분석 결과, 수행도의 Cronbach's α는 
0.985, 중요도의 Cronbach's α는 0.968로 본 연구에 
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사용한 설문 문항에 대한 신뢰도는 매우 높다고 할 수 
있다. 또한 임상영양관리업무 속성에 대한 수행도와 중
요도의 차이는 Paired t-test(대응표본 t검정), 수행도
와 중요도를 시각적으로 제시하기 위하여 IPA분석
(Important Performance analysis)을 실시하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 조사대상 병원 및 영양사의 특성
조사대상 병원 및 임상영양사의 인구학적 특성은 [표 

1]과 같다. 연령에서 30∼40세 미만이 49.5%로 가장 
많았고, 학력은 대학교 졸업이 62.7%로 대부분을 차지
하였다. 총 근무경력은 9년 이상 41.4%, 6∼9년 미만 
23.2%, 3∼6년 미만 19.2% 순으로 나타났으며, 현 병
원 재직경력은 6년 이상이 40.4%, 4∼6년 미만 23.2%, 
2∼4년 미만 18.6% 순으로 나타났다. 직책은 영양사가 
85.2%로 대부분을 차지하였고, 임상영양관리 업무담당 
여부는 예가 73.7%로 대부분을 차지하였다.

대상 병원의 허가 병상 수는 200∼300병상 미만 39
명(39.4%), 100∼200병상 미만 31명(31.3%), 300∼
400병상 미만 13명(13.1%) 순으로 나타났다. 재원 환
자 수는 100∼200명 미만 55명(55.5%), 200∼300명 
미만 27명(27.3%) 순이었다.

표 1. 임상영양사의 인구학적 특성 

 χ2-test: Fisher's exact test

2. 임상영양관리 업무 수행도 및 관련 요인 분석
2.1 조사대상 영양사 특성에 따른 수행도와 중요도 

차이 
조사대상 영양사 특성에 따른 수행도와 중요도 차이

는 [표 2]와 같다. 전체 병원 영양사의 수행도는 연령에 
따라 유의한 차이가 있었으며(F=10.897, p=0.000), 사
후검정 결과, ‘30세 미만’ 보다 ‘40세 이상’에서 높게 나
타났고, 총 근무경력에 따라 유의한 차이가 있었으며
(F=2.861, p=0.041), 사후검정 결과, ‘3년 미만’ 보다 
‘9년 이상’에서 높게 나타났다. 현 병원 재직경력에 따
라 수행도는 유의한 차이가 있었으며(F=7.385, 
p=0.000), 사후검정 결과, ‘4년 미만’ 보다 ‘6년 이상’에
서 높게 나타났고, 임상영양관리 업무담당 여부에 따라 
수행도는 유의한 차이가 있었으며(t=8.194, p=0.000), 
‘아니오’ 보다 ‘예’에서 높게 나타났다.

전체 병원 영양사의 중요도 인식은 연령에 따라 유의
한 차이가 있었으나(F=4.347, p=0.018), 사후검정 결
과, 집단 간 차이는 보이지 않았다. 총 근무경력에 따라 
중요도 인식은 유의한 차이가 있었으며(F=9.146, 
p=0.000), 사후검정 결과, ‘9년 미만’ 보다 ‘9년 이상’에
서 높게 나타났고, 현 병원 재직경력에 따라 중요도 인
식은 유의한 차이는 보였으며(F=3.374, p=0.022), 사
후검정 결과, ‘4년 미만’ 보다 ‘6년 이상’에서 높게 나타
났다. 임상영양관리 업무담당 여부에 따라 중요도 인식
은 유의한 차이가 있었으며(t=2.511, p=0.014), ‘아니
오’ 보다 ‘예’에서 높게 나타났다.

변수 구분 Total
(n=99)

연령
30세 미만 29(29.3)
30∼40세 49(49.5)
40세 이상 21(21.2)

학력

전문대 졸업 23(23.2)
대학교 졸업 62(62.7)
대학원(임상영양사) 졸업 12(12.1)
대학원(일반대학원) 2(2.0)

총 근무경력

3년 미만 16(16.2)
3∼6년 19(19.2)
6∼9년 23(23.2)
9년 이상 41(41,4)

현 병원 
재직경력

2년 미만 17(17.2)
2∼4년 18(18.2)
4∼6년 23(23.2)
6년 이상 40(40.4)

직책
영양사 83(83.8)
선임영양사 3(3.1)
팀장·계장 13(13.1)

임상영양관리
업무담당 여부

예 73(73.7)
아니오 26(26.3)

허가 병상수

100병상 미만  4( 4.1)
100∼200병상 31(31.3)
200∼300병상 39(39.4)
300∼400병상 13(13.1)
400병상 이상 12(12.1)

재원 환자수

100명 미만  6( 6.1)
100∼200명 55(55.5)
200∼300명 27(27.3)
300명 이상 11(11.1)
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표 2. 영양사 특성에 따른 수행도와 중요도 차이

 1) Mean±SD,  2) ANOVA Post-hoc: Duncan's test

2.2 임상영양관리 업무에 대한 수행도와 중요도 차이
전체 영양사의 임상영양관리업무 수행도와 중요도 

인식을 비교 분석한 결과는 [표 3]과 같다.
전체 영양사의 임상영양관리업무 17개 항목 모두에

서 수행도와 중요도 인식 사이에는 유의한 차이가 있었
으며, 수행도와 중요도 인식의 차이가 가장 큰 항목은 
영양사의 임상영양 교육 참여 및 관련 직무 개발 활동
(1.38점), 환자의 키, 몸무게, 체중감소 여부 등을 근거
한 영양 초기평가(1.34점), 환자 집단 영양교육(1.17점) 
순으로 나타났으며, 가장 작은 항목은 치료식사 제공
(0.69), 환자의 영양관리에 대한 의무기록 시행(0.72), 
치료식 처방정보 접수 및 처리업무(0.72) 순으로 나타
났다.

수행도의 전체 평균점수는 3.60점이며 치료식 식사 
제공 3.92점, 환자의 영양관리에 대한 의무기록 시행 
3.88점, 치료식 처방정보 접수 및 처리업무 3.84점, 식
사처방지침서 작성 3.75점, 담당의사의 의뢰에 의한 환
자 개인별 영양상담 3.74 순으로 나타났다. 중요도의 
평균점수는 4.56점이며, 담당의사의 의뢰에 의한 환자 
개인별 영양상담 4.67점, 영양지원이 필요한 환자의 영
양관리 4.65점, 식사처방지침서 작성, 환자 개인별 영

양교육 모두 4.64점, 치료식 식사제공, 영양상담 지속
적 관리 4.61점 순으로 나타났다.

표 3. 임상영양관리업무에 대한 수행도와 중요도 차이

2.3 임상영양관리업무 IPA 분석
전체 영양사의 임상영양관리업무 IPA 분석한 결과는 

[그림 1]에 제시하였다.
격자도 구분에 방법에 따라 본 연구에서도 수행도의 

평균값(3.57점)을 X축의 분할선으로 중요도의 평균값
(4.56점)을 Y축의 분할선으로 1, 2, 3, 4구간으로 구분
하였다. 1사분면은 중요도는 높고 수행도는 낮은 구간
이고, 2사분면은 중요도와 수행도가 모두 높은 구간이
다. 3사분면은 중요도와 수행도가 모두 낮은 구간이고, 
4사분면은 중요도는 낮고 수행도가 높은 구간이다.

각 부문별 세부항목에서 중요도는 높고 수행도가 낮

변수 구분 수행도 t/F(p) 중요도 t/F(p) Mean±SD  Mean±SD

연령
30세 3.05±1.15a

10.897
(0.000)

4.39±0.39a

4.347
(0.018)30∼40세 3.56±1.14ab 4.60±0.49a

40세 이상 4.26±0.75b 4.70±0.38a

학력

전문대졸업 3.36±1.37

1.722
(0.282)

4.58±0.47

1.530
(0.317)

대학교 졸업 3.52±1.08 4.51±0.46
대학원

(임상영양사) 4.14±0.84 4.78±0.33

대학원
(일반대학원) 4.17±0.99 4.64±0.33

총근무경
력

3년 미만 3.09±1.20a

2.861
(0.041)

4.33±0.45a

9.416
(0.000)

3∼6년 3.19±1.09ab 4.30±0.26a

6∼9년 3.66±1.15ab 4.53±0.35a

9년 이상 3.88±1.06b 4.80±0.36b

현병원 
재직
경력

2년 미만 2.95±1.11a 4.41±0.38a

2∼4년 3.14±1.22a 4.37±0.44a

4∼6년 3.50±1.18ab 4.64±0.45ab

6년 이상 4.12±0.81b 4.69±0.42b

직책
영양사 3.47±1.17

1.607
(0.206)

4.52±0.46
1.832

(0.166)선임영양사 3.62±0.66 5.00±0.00
팀장·계장 4.12±0.96 4.65±0.40

임상영양
관리업무
담당여부

예 4.00±0.89 8.194
(0.000)

4.63±0.44 2.511
(0.014)아니오 2.34±0.86 4.38±0.45

변수 수행도 중요도 t pMean±SD Mean±SD
1.영양관리위원회의 존재
와 활동 3.60±1.29 4.45±0.65 -8.511 0.000

2.치료식 식사제공 3.92±1.21 4.61±0.54 -5.944 0.000
3.식사처방지침서작성 3.75±1.22 4.64±0.54 -8.301 0.000
4.식사처방지침서의 병동
비치 여부 3.61±1.39 4.58±0.58 -8.073 0.000

5.환자의 키, 몸무게, 체
중감소 여부 등을 근거한 
영양 초기평가

3.22±1.12 4.56±0.57 -12.251 0.000

6.영양지원이 필요한 환
자의 영양관리 3.47±1.23 4.65±0.47 -10.267 0.000

7.환자의 영양상태에 대
해 의료진이 영양사와 협
의

3.55±1.29 4.60±0.53 -8.509 0.000

8.환자의 영양관리에 대
한 의무기록 시행 3.88±1.29 4.60±0.51 -5.967 0.000

9.담당의사의 의뢰에 의
한 환자 개인별 영양상담 3.74±1.31 4.67±0.49 -7.350 0.000

10.영양상담 지속적 관
리 3.50±1.29 4.61±0.53 -9.275 0.000

11.환자 개인별 영양교
육 3.64±1.23 4.64±0.50 -9.160 0.000

12.환자 집단 영양교육 3.28±1.22 4.45±0.65 -10.450 0.000
13.치료식 처방정보 접
수 및 처리업무 3.84±1.30 4.56±0.53 -6.185 0.000

14.치료식이 포함된 환
자 식사처방 지침서를 통
한 식사관리

3.77±1.28 4.59±0.55 -7.305 0.000

15.치료식 메뉴개발 및 
표준 레시피 작성 3.23±1.30 4.44±0.60 -9.877 0.000

16.환자에게 치료식에 
관련된 설명과 자료를 제
공

3.66±1.34 4.57±0.59 -7.388 0.000

17.영양사의 임상영양 
교육 참여 및 관련 직무 
개발 활동

3.07±1.25 4.45±0.62 -11.228 0.000

전체 3.57±1.14 4.56±0.45 -10.163 0.000
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은 제1사분면(중점 개선 구간) 영역에 있는 항목은 ‘환
자의 키, 몸무게, 체중감소 여부 등을 근거한 영양 초기
평가’, ‘영양지원이 필요한 환자의 영양관리’, ‘환자의 영
양상태에 대해 의료진이 영양사와 협의’, ‘영양상담 지
속적 관리’로 나타났다.

중요도와 수행도가 모두 높은 제2사분면(성과 유지 
구간) 영역에 있는 항목은 ‘치료식 식사제공’, ‘식사처방
지침서 작성’, ‘식사처방지침서의 병동비치 여부’, ‘환자
의 영양관리에 대한 의무기록 시행’, ‘담당의사의 의뢰
에 의한 환자 개인별 영양상담’, ‘환자 개인별 영양교
육’, ‘치료식 처방정보 접수 및 처리업무’, ‘치료식이 포
함된 환자 식사처방 지침서를 통한 식사관리’, ‘환자에
게 치료식에 관련된 설명과 자료를 제공’으로 나타났다. 

중요도와 수행도 모두가 낮은 제3사분면(개선 대상 
구간) 영역에 있는 항목은 ‘환자 집단 영양교육’, ‘치료
식 메뉴개발 및 표준 레시피 작성’, ‘영양사의 임상영양 
교육 참여 및 관련 직무 개발 활동’으로 나타났다. 

중요도는 낮고 수행도는 높은 제4사분면(과잉 지양 
구간) 영역에 있는 항목은 ‘영양관리위원회의 존재와 활
동’으로 나타났다.

그림 1. 전체병원의 수행도-만족도 분석 결과

 Ⅴ. 고 찰

본 연구는 병원의 특성, 영양사의 특성, 임상영양 관
련 특성, 임상영양관리업무의 수행도와 중요도의 차이
와 영향 요인들을 비교분석 하였다.

조사대상 병원의 특성에 따라 허가 병상 수는 100∼
200병상 미만 31.3%, 200∼300병상 미만이 39.42%, 
재원 환자 수는 100∼200명 미만이 55.5%, 200∼300
명 미만이 27.3%로 나타났다. 선행연구 중 본 연구 결
과와 동일한 정신병원 영양사를 대상으로 한 연구결과
[4]와 비교해 보면, 100∼200병상 미만이 18%으로 차
이를 보였다. 한편 전국 요양병원의 영양사 157명을 대
상으로 한 연구결과[32]에서는100∼199병상이 53.5%
로 차이가 있었고, 인증여부는 미인증이 35.7%로 유사
하였다. 또한 부산·경남 지역 요양병원 영양사 186명을 
조사한 연구결과[33]에서도 100∼200병상 미만이 
49.7%로 차이가 있었으며, 재원 환자수는 100∼200명 
미만이 46.8%로 나타나 요양병원과 정신병원의 병상수
와 환자수에 차이가 있는 것을 알 수가 있다. 

조사참여 영양사의 특성에 따라 연령은 30∼40세 미
만이 49.5%, 학력은 대학교 졸업이 62.6%, 총 근무경
력은 6∼9년 미만 3.5%, 9년 이상 40.8%, 직책은 영양
사가 85.6%, 임상영양관리 업무담당 여부는 ‘예’가 
73.7%로 나타났다. 이주은[32]의 연구결과는 영양사의 
연령이 30∼39세가 25.2%, 학력은 대학교 졸업이 
63.4%, 근무경력은 6년 이상이 24.7%로 연령을 제외
하고 학력과 근무경력에서 유사하였다. 또한, 박말순과 
류은순[33]의 연구결과에서 영양사의 연령은 30∼39세
가 31.8%, 학력은 대학교 졸업이 59.2%, 총 근무경력
은 9년 이상이 33.7%로 나타나 차이가 있었다. 

정신병원 임상영양 관련 업무 특성을 살펴보면 치료
식 식수 명은 30명 미만이 29.2%, 50명 이상이 36.5%
이었다. 요양병원 영양사를 대상으로 한 박말순과 류은
순[33]의 연구결과에서 치료식 식수 명은 20∼40명 미
만이 37.9%로 나타나 차이를 보였다. 치료식에 대한 설
명을 하는 경우는 77.1%였고, 이 중 환자/보호자에게 
치료식을 설명하는 사람은 영양사가 76.8%였고, 나머
지는 의사, 간호사 등으로 보고되었다. 또 영양상담실이 
있는 경우는 40.5%로 반 이상의 정신병원에는 영양상
담실이 없는 것으로 나타났다. 밀라운딩 횟수는 1회가 
57.9%로 나타났다. 또한 이창희[34]의 연구결과에서는 
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영양상담실 유무가 없음이 97.3%, 치료식 설명 여부는 
한다가 95.7%로 나타나 차이가 있었고, 치료식을 설명
하는 사람은 영양사가 79.7%로 유사하였으며, 밀라운
딩 횟수는 1∼2회가 45.2%로 정신병원보다는 상대적
으로 낮은 분포를 보였다.

본 연구결과에서 전체 병원 영양사의 수행도와 중요
도를 비교해 보면, 박말숙과 류은순[33]의 연구결과에
서 업무에 대한 수행도는 3.91점, 중요도는 4.36점으로 
보고하여 본 연구결과와 유사하였고, 천보영[4]의 연구
결과도 중요도가 수행도보다 높다고 보고하여 유사하
였다. 위의 결과로 영양사들의 업무에 대한 수행도와 
중요도의 차이는 인증여부 또는 병원의 규모와 관계없
이 중요도가 높다는 것을 알 수가 있다.

조사 대상 병원 영양사의 임상영양관리업무 수행도
와 중요도를 IPA분석한 결과 중 전체 병원의 경우, 1사
분면의 중점 개선 구간 항목은 환자의 키, 몸무게, 체중
감소 여부 등을 근거한 영양 초기평가, 영양지원이 필
요한 환자의 영양관리, 환자의 영양상태에 대해 의료진
이 영양사와 협의, 영양상담 지속적 관리, 2사분면의 성
과 유지 구간 항목은 치료식 식사제공, 식사처방지침서 
작성, 식사처방지침서의 병동비치 여부, 환자의 영양관
리에 대한 의무기록 시행, 담당의사의 의뢰에 의한 환
자 개인별 영양상담, 환자 개인별 영양교육, 치료식 처
방정보 접수 및 처리업무, 치료식이 포함된 환자 식사
처방 지침서를 통한 식사관리, 환자에게 치료식에 관련
된 설명과 자료를 제공, 3사분면의 개선 대상 구간 항
목은 환자 집단 영양교육, 치료식 메뉴개발 및 표준 레
시피 작성, 영양사의 임상영양 교육 참여 및 관련 직무 
개발 활동, 4사분면의 과잉 지양 구간 항목은 영양관리
위원회의 존재와 활동으로 나타났다.

위의 결과 중 전체 병원 IPA분석 결과를 선행연구와 
비교해 보면, 박말숙과 류은숙[33]의 연구결과에서 영
양사의 수행도와 중요도 측정은 본 연구와 다른 척도를 
사용하였으나, 중요도와 수행도가 모두 높은 2사분면의 
항목에서 식단작성, 검식, 보존식 비치 등의 5개 항목과 
구매 및 검수관리 부문, 작업일정표, 조리계획서, 조리
지시서, 조리과정 점검 등 5개 항목 등에서 유사한 결
과를 보였다, 또 중요도와 수행도가 모두 낮은 3사분면
의 항목은 식사처방 지침서 검토, 표준 조리법 활용, 영

양상태 평가 및 집단 영양교육, 영양교육자료 제공 등
의 항목으로 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 

그러나 1사분면과 4사분면의 구간에서는 유사한 항
목이 나타나지 않았다. 위의 결과를 근거로 IPA분석을 
종합해 보면, 전체 병원의 영양사들이 인식하는 중점 
개선 구간의 공통 항목은 ‘영양상담 지속적 관리’이며, 
인증 병원과 전체 병원의 공통 항목은 ‘환자의 키, 몸무
게, 체중감소 여부 등을 근거한 영양 초기평가’, ‘영양지
원이 필요한 환자의 영양관리’로 나타났다. 임상영양관
리에 있어 중점 개선 항목들은 앞으로 고려되어야 하
며, ‘영양관리위원회의 존재와 활동’은 과잉 활동을 지
양을 해야 할 항목이긴 하나 영양관리위원회 활동을 형
식적인 운영이나 현장 영양사들의 행정상 업무가 가중
되거나 부담을 느끼지 않도록, 실질적으로 임상영양업
무를 지지할 수 있는 기구로 운영되어야 할 것으로 생
각된다.

Ⅵ. 결 론

본 연구는 IPA 분석을 활용하여 영양사의 임상영양 
서비스 제공에서의 수행도와 중요도를 조사함으로서 
업무에서의 문제점 및 개선점을 파악하고, 임상영양서
비스 업무의 수행도와 중요도 인식의 차이를 분석하고
자 전국의 100개 의료기관에 근무하는 영양사를 대상
으로 설문 조사를 실시하였으며 다음과 같은 결론을 도
출해 냈으며 요약하면 다음과 같다. 

조사대상 영양사의 특성에 허가 병상 수는 200∼300
병상 미만 39.4%, 재원 환자 수는 100∼200명 미만이 
55.5%이 높게 나타났다. 연령은 30∼40세 미만이 
49.5%, 학력은 대학교 졸업이 62.6%, 총 근무경력은 9
년 이상 40.8%, 현 병원 재직 경력은 6년 이상이 
40.2%, 직책은 영양사가 85.6%, 임상영양관리 업무 담
당 여부는 예가 73.7%로 나타났다. 

전체 병원 영양사의 수행도는 연령에 따라 유의한 차
이가 있었으며(F=10.897, p=0.000), ‘40세 이상’에서 
가장 높게 나타났고, 총 근무경력도 유의한 차이가 있
었으며(F=2.861, p=0.041), ‘9년 이상’,에서, 현 병원 
재직경력은 유의한 차이가 있었으며(F=7.385, 



한국콘텐츠학회논문지 '20 Vol. 20 No. 6164

p=0.000), ‘6년 이상’이 임상영양관리 업무담당 여부에 
따라서는 유의한 차이가 있었으며(t=8.194, p=0.000), 
‘아니오’ 보다 ‘예’에서 높게 나타났다.

전체 병원 영양사의 중요도 인식은 연령에 따라 유의
한 차이가 있었으나(F=4.347, p=0.018) 집단 간 차이
는 보이지 않았다. 총 근무경력에 따라 중요도 인식은 
유의한 차이가 있었으며(F=9.146, p=0.000), ‘9년 미
만’ 보다 ‘9년 이상’에서 높게 나타났고, 현 병원 재직경
력에 따라 중요도 인식은 유의한 차이는 보였으며
(F=3.374, p=0.022) ‘4년 미만’ 보다 ‘6년 이상’에서 높
게 나타났다. 임상영양관리 업무담당 여부에 따라 중요
도 인식은 유의한 차이가 있었으며(t=2.511, p=0.014), 
‘아니오’ 보다 ‘예’에서 높게 나타났다.

전체 영양사의 임상영양관리업무 수행도와 중요도 
인식 사이에는 유의한 차이가 있었으며(p=0.000). 17
개 항목 모두에서 수행도보다 중요도 인식의 평균의 차
이 점수는–0.99점으로 나타났다. 전체 영양사의 수행도
와 중요도 인식의 차이가 큰 항목을 살펴보면, 영양사
의 임상영양 교육 참여 및 관련 직무 개발 활동(-1.38
점), 환자의 키, 몸무게, 체중감소 여부 등을 근거한 영
양 초기평가(-1.34점), 환자 집단 영양교육(-1.17점) 순
으로 나타났다. 수행도의 전체 평균 점수는 3.60점이며 
치료식 식사제공 3.92점, 환자의 영양관리에 대한 의무
기록 시행 3.88점, 치료식 처방정보 접수 및 처리업무 
3.84점, 식사처방 지침서 작성 3.75점, 담당의사의 의
뢰에 의한 환자 개인별 영양상담 3.74 순으로 나타났
다. 중요도의 평균점수는 4.56점이며, 담당의사의 의뢰
에 의한 환자 개인별 영양상담 4.67점, 영양지원이 필
요한 환자의 영양관리 4.65점, 식사처방지침서 작성, 
환자 개인별 영양교육 모두 4.64점, 치료식 식사제공, 
영양상담 지속적 관리 4.61점 순으로 나타났다.

대상병원 전체 영양사의 임상영양관리업무 수행도와 
중요도 인식을 IPA분석한 결과, 1사분면의 중점 개선 
구간 항목은 환자의 키, 몸무게, 체중감소 여부 등을 근
거한 영양 초기평가, 영양지원이 필요한 환자의 영양관
리, 환자의 영양상태에 대해 의료진이 영양사와 협의, 
영양상담 지속적 관리, 2사분면의 성과 유지 구간 항목
은 치료식 식사제공, 식사처방지침서 작성, 식사처방지
침서의 병동비치 여부, 환자의 영양관리에 대한 의무기

록 시행, 담당의사의 의뢰에 의한 환자 개인별 영양상
담, 환자 개인별 영양교육, 치료식 처방정보 접수 및 처
리업무, 치료식이 포함된 환자 식사처방 지침서를 통한 
식사관리, 환자에게 치료식에 관련된 설명과 자료를 제
공, 3사분면의 개선 대상 구간 항목은 환자 집단 영양
교육, 치료식 메뉴개발 및 표준 레시피 작성, 영양사의 
임상영양 교육 참여 및 관련 직무 개발 활동, 4사분면
의 과잉 지양 구간 항목은 영양관리위원회의 존재와 활
동으로 나타났다. 

이상과 같은 결과를 근거로 개선 대상 구간 항목의 
영양교육, 치료식 메뉴 개발 및 표준 레시피 작성, 영양
사의 임상영양 교육 참여 및 관련 직무 개발활동업무 
등 영양사의 직무와 관련된 체계적이고 지속적인 교육
을 적극적으로 시행해야 한다.

또한, 적절한 역할 수행을 위해 지위를 보장해 주고 
업무분담, 적정인력 배치 등으로 과도한 업무에 대한 
부담감을 줄여 주어야 한다. 임상영양서비스 향상을 위
한 방안으로 환자의 상태를 고려한 영양 초기평가와 영
양 관리 및 영양 상담 등 지속적인 임상영양서비스에 
대한 평가지표가 다양하게 마련되어야 할 것이다. 

특히나 의사들의 임상영양서비스 제공이 질병 치료 
효과에 긍정적인 요인으로 작용하는 것을 인식하여 임
상영양서비스를 제공하는데 긴밀한 협진체계가 구축되
어야 할 것이다. 이는 입원환자들의 재원일수 단축 등 
궁극적으로는 국민 의료비 절감에 기여할 것이다. 

마지막으로 임상영양사를 보건의료 인력 범주에 포
함하는 제도적 뒷받침이 강구되어야 할 것이다.
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