
I. 서론

최근 정보시스템의 급격한 발전과 더불어 대량의
테이터를 포함하고 있는 정보시스템을 구축 관리할
수 있는 데이터 웨어하우스가 병원정보시스템의 중
요 요소로 자리잡고 있다. 이러한 데이터 웨어하우스
등을 통해 대용량 데이터의 저장, 관리가 가능하면서
부터 방대한 양의 데이터로부터 의미있는 정보를 발
견할 수 있는 지식 획득 방법인 데이터 마이닝(data
mining)은 의료정보를 효율적으로 활용할 수 있는
중요한 도구로 대두되고 있다1).
환자 데이터의 중요한 기본 자료인 퇴원요약정보
는 환자의 퇴원기록을 대상으로 항목별로 입력한 자
료로서 미국의 경우 국가차원에서 Uniform Hospital
Discharge Data Set(UHDDS)을 만들어 관리하면서
환자 의료정보 데이터베이스의 가장 기본적인 항목
을 설정하여 관리하고 있다2).
전자간호기록의 발전과 간호용어의 표준화와 더불
어 대용량 간호 자료의 축적 또한 가능해졌으며
UHDDS의 필수요소로 포함되고 있다. 대용량의 간
호 자료의 데이터 마이닝을 통한 분석은 실제적인
환자 간호의 현상을 이해할 수 있게 하며 의미있는
간호정보와 간호지식을 획득할 수 있는 유용한 방법
으로 활용할 수 있다3).

_______________________________________

* 본 연구는 보건복지부 보건의료기술진흥사업의 지원에
의하여 이루어진 것임(과제고유번호: A050909)

본 연구는 UHDDS에 포함되어 있는 간호진단, 간
호중재, 간호결과와 환자자료를 데이터 마이닝 기술
을 활용하여 분석함으로써 대용량 간호자료에서의
간호지식 도출에 있어 데이터 마이닝의 활용가능성
을 확인하고자 한다.
본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.
1) 대용량 데이터베이스의 데이터 마이닝 과정을 확
인한다.
2) 데이터 마이닝을 통해 간호진단, 간호중재, 간호결
과의 패턴을 확인한다.
3) 간호패턴과 환자결과의 연관성을 확인한다.
4) 간호지식 도출에 있어 데이터 마이닝의 유용성을
확인한다.

II. 방법

1. 연구대상 UHDDS
연구대상 병원은 미국 중서부지역의 500침상

규모의 종합병원으로서 간호정보시스템을 통한
NANDA, NIC, NOC 자료가 퇴원요약정보에 포
함되도록 구성되어 있다. 본 연구는 1998년 1월
1일에서 1998년 12월 30일까지의 성인환자의
퇴원요약정보를 분석의 대상으로 하였다.

2. 데이터 웨어하우스의 구성
본 연구에서 사용된 데이터 웨어하우스의 구

성은 다음과 같다.
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3. 자료 분석 절차
본 연구의 자료분석은 다음과 같은 절차를
거쳐 수행되었다(그림 1).
1) 사용빈도가 높은 5가지 간호진단 선정: 1년간의
퇴원환자정보 중 가장 빈도가 높은 5개의 간호진단
군(cluster)을 선정하였으며 선정된 간호진단군은 통
증, 감염, 손상, 부동, 피부문제로 분류되었다.
2) 분석 대상 표본의 선정: 1998년 데이터베이스에서
선정된 5가지 간호진단군을 적어도 한 가지 이상 포
함하고 있는 700개의 자료가 무작위로 선정되었다.
3) 간호중재의 코드화: 해당 중재가 기록된 경우를
1, 그렇지 않은 경우를 0으로 코딩하였다.
4) 간호결과의 코드화: 해당 결과가 기록된 경우를
1, 그렇지 않은 경우를 0으로 코딩하였다.
5) 자료 정리 및 처리: 중복 및 누락 자료를 정리하
고 항목의 특성에 따른 분류와 재코딩을 실시하였다.
최종 데이터베이스는 700개의 열(row)와 66개의
attribute으로 구성되었다.

그림 1. 데이터 마이닝의 지식 획득 과정

3. 자료 분석 도구

대상 퇴원요약정보는 Access 파일로 전환되
었으며 데이터 분석은 통계 패키지인 SAS와
데이터 마이닝 패키지인 Enterprise Miner를 이
용하여 분석하였다. 분석에 사용된 기법은 의사
결정 나무분석을 사용하였다.
의사결정 나무분석은 의사결정규칙(decision
rule)을 나무구조로 도식화하여 분류와 예측을

수행하는 분석방법으로 예측의 과정이 트리구
조에 의한 추론규칙에 의해 표현된다. 환자의
퇴원정보 특성과 간호특성 중 의미있는 지식을
발견할 수 있는 자료를 찾기 위해 5개의 간호
진단군을 중심으로 관련되는 속성을 분류하는
과정을 거쳤다.

III. 연구결과

1. 연구대상의 일반적 특성
대상환자의 연령범위는 25-102세 사이의 분포를
보였으며 평균 연령은 70.31세, 재원기간의 평균은 5
일로 나타났다. 환자들의 동반질환의 수는 평균 3.5
개였다. 그 외 일반적인 특성은 표 1과 같다.

표 1. 대상환자의 일반적인 특성 (N = 700)

Variables Category N %

   성별
남 271 38.7

여 429 61.3

퇴원분포

가정 430 61.6

가정간호서비스 80 11.6

장기요양시설 53 7.6

타 병원으로 의뢰 10 1.4

사망 122 17.6

입원병동

내과 251 35.9

외과 218 31.1

산부인과 118 16.9

종양 36 5.1

기타 77 11.0

DRG

순환기계질환군 209 29.9

위장관계질환군 76 10.9

정형외과군 92 13.1

산부인과군 118 16.9

기타 105 15.2

2. 간호진단, 중재, 결과의 분포
5개 간호진단군의 빈도는 표 2와 같다. 가장 빈번
하게 사용되는 간호진단군의 순위는 감염, 통증, 손
상, 피부문제, 기동성 장애의 순으로 나타났다.
간호중재와 간호결과 중 가장 빈번히 기록된 6개
는 표 3과 표 4와 같다.

표 2. 5개의 가장 빈번히 사용된 간호진단군의 빈도
(N = 700)

간호진단군 N %

Infection 593 84.7

Pain 504 72.0

Injury 202 28.6

Skin impairment 159 22.7

Immobility 100 14.3



표 3. 간호중재의 빈도 예 (N = 700)

표 4. 간호결과의 빈도 예 (N = 700)

3. 간호진단별 의사결정 나무분석의 결과

간호진단 pain의 의사결정 나무분석(그림 2)

은 간호중재인 pain management가 주요 중재

로서 사용되며 주요 간호결과로서 "states

realistic level of comfort"와 “states relieved

pain"이 기록되었으며 환자의 입원병동과 DRG

가 영향을 미치는 주요 속성으로 분류되었다.

NC1 = pain manage
NX2 = states comfort 
NX3 = afebrile state 
NX4 = relieved pain 
Service: 
Sur = SUR, ONC, 
OBGYN
RDRG: DRG Cluster 
1 = Cardio 
2, 3, 4 = 
Gastrointestinal, 

Orthopedic, OBGYN 

그림 2. pain 진단군의 의사결정 나무분석

간호진단 infection의 의사결정 나무분석(그림 3)은

간호중재인 infection protection이 주요 간호중재로
기록되었으며 주요 간호결과로서 "remain free of
infection"와 “maintain afebrile", "intact dry skin",
"wound incision appear clean"이 기록되었으며 환자
의 DRG가 영향을 미치는 주요 속성으로 분류되었
다.

NOX1= remain free of 
infection
NC4 = infection protection
RDRG : DRG Cluster
1, 2, 3, 4: Cardio, OBGYN
Gastrointestinal, 
Orthopedic, 
NOX3 = main afebrile state
NOX17 = intact dry skin
NOX12 = safety measures
NOX5 = wound clear

그림 3. Infection 진단군의 의사결정 나무 분석

간호진단 injury의 의사결정 나무분석(그림 4)은
간호진단 “infection"과 간호중재인 "fall prevention"
과 “surveillance: safety"이 주요 속성으로 기록되었
으며 주요 간호결과로서 "follow activity restriction"
이 주요 간호결과로 기록되었으며 환자의 입원병동
이 영향을 미치는 주요 속성으로 분류되었다.

NC11= fall prevention
Nox11=follows activity 
restriction
NC14=survei l lance: 
safety
Service: 
OB = OBGYN, Rehab 
SUR= Neu, Med, ONC, 
Pulmo, Surgery
Infect = Infection

그림 4. Injury 진단군의 의사결정 나무분석

간호진단 immobility의 의사결정 나무분석(그림 5)

순위 간호중재 N %

1 Pain management 324 46.3

2 Infection protection 312 44.6

3 Analgesic administration 227 32.4

4 Skin surveillance 203 29.0

5 Medication management 109 15.6

6 Fall prevention 97 13.9

순위 간호결과 N %

1 Remain free of infection    384 54.9

2 States realistic level of comfort 289 41.3

3 Maintain afebrile state 206 29.4

4 States relieved pain 195 27.9

5 Wound incision appear clean
and free of purulent drainage

177 25.3

6 Identify intervention to prevent
/reduce risk of infection

163 23.3



은 간호중재로서 "exercise therapy"와 “reposition",
"environmental management"가 주요 속성으로 기록
되었으며 주요 간호결과로서 "transfer with
assistance/independently", "utilize safety measure"
등이 기록되었으며 환자의 DRG가 영향을 미치는 주
요 속성으로 분류되었다.

NOX13 = transfer with 
assist/independently
NOX12 = follows activity 
restriction
NC13 = exercise therapy
stay:
1:  > 5 days, 2 : <  5
RDRG: DRG Cluster
1, 2= gastrointestinal
3, 4= orthopedic, 
OBGYN
NC16 = positioning
NC8 = safety

 0    14.3%   19
 1    85.7%  114
 Total 100.0% 133

그림 5. Immobility 진단군의 의사결정 나무분석

NOX17= intact dry skin
NC9 = improve tissue 
oxygen
NOX1=free of infection
NC5=skin surveillance
NOX3=afebrile state
Dstatus: Discharge
3= home, home care
1, 2, 4=other hopspital, 
skilled facility, expired  

그림 6. Skin impairment진단의 의사결정 나무분석

간호진단군 skin impairment의 의사결정 나무분석
(그림 6)은 간호중재로서 "bedrest care"와 “skin
surveillance"가 주요 속성으로 기록되었으며 주요 간

호결과로서 "intact dry skin", "remain free from
infection", "maintain afebrile" 등이 기록되었으며 환
자의 퇴원분포가 영향을 미치는 주요 속성으로 분류
되었다.

IV. 결론

본 연구는 퇴원요약정보에 포함된 표준용어 기반
간호기록을 바탕으로 한 대용량 데이터를 데이터 마
이닝 기법을 통하여 분석하여 의미있는 간호지식을
도출하는 연구의 일환으로 시도되었다.
본 연구의 결과는 간호사들이 실제적으로 수행 및
기록하는 간호과정의 요소들이 연구와 전문가 의견
을 바탕으로 하여 문헌을 통해 제시된 간호계획과
상당히 일치하였으며 그 중 몇 가지 중요한 간호중
재와 간호결과 및 환자 특성이 간호진단과 연관되어
있음을 확인하였다.
이러한 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을
하고자 한다.
첫째, 본 연구는 미국의 일개 병원을 대상으로 하
였으나 국내 병원의 전산화와 더불어 대용량 간호정
보가 구축된다면 국내의 자료를 바탕으로 데이터 마
이닝을 적용하는 시도가 이루어져야 할 것이다.
둘째, 지속적인 추후연구를 통해 의미 있는 연관성
규칙들이 발견된다면 이를 바탕으로 한 critical
pathway의 개발을 위한 연구가 이루어져야 할 것이
다.
셋째, 환자의 질환명 혹은 DRG 그룹에 따른 간호
진단, 간호중재, 결과의 규칙을 확인하는 연구가 이
루어져야 할 것이다.
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