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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background : About 30% of patients in the hospital are under nourishment. A large portion of people are 

undernourished when they are admitted to the hospital and in the majority of these, undernutrition develops further 

while in hospital. Patient-Generated subjective global assessment(PG-SGA), a method of nutritional assessment based 

on clinical judgment, has been widely used to assess the nutritional status of adults for both clinical and research 

purposes. Modified PG-SGA can be used as a nutrition screening tool, and a comprehensive nutrition assessment is 

desirable  for those who are malnourished. The purpose of this study is to develop a simple, reliable and valid nutrition 

screening program(NSP). 

Methods : We applied the nutrition screening program(NSP) to adult inpatients who are at risk of malnutrition using 

the Modified Patient-Generated subjective global assessment(PG-SGA) and objective assessment(electrical medical 

record data). 

Results : Therefore simple and beneficial NSP is developed for patients with severe malnutrition. Using NSP. nutritional 

information of the severe malnutrition patient should be shared with the physicians and they should be taken care of 

by clinical dietitians to improve their nutritional status.

Conclusion : The Modified PG-SGA and nutrition screening tool are simple, reliable and valid nutrition screening 

program(NSP).

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  입원 환자의 30∼40% 이상은 영양적 위험 요인을 가지

고 있으며, 이들 환자는 입원 기간 중 영양불량이 심화 

되는 것으로 보고되고 있다.
1,2)
 이러한 영양부족은 합병

증을 증가시키고 재원기간을 증가시킨다.
3,4)
 영양결핍이 

있는 암 환자에서 합병증을 감소시키기 위하여 수술 전

후에 영양공급을 시행함으로써 좋은 효과를 나타내는 것

으로 보고된다.
5)
 이로 인하여 입원초기 입원환자의 영양

평가 및 영양관리의 중요성이 강조 되었고, JCAHO(Joint 

Commission for Accreditation of Healthcare Organization)

에서는 입원환자의 영양적 위험요소를 입원 48시간 이내

에 파악하고 영양평가를 실시 할 것을 권고 하였다.
6)
 위

의 결과로 볼 때 영양결핍이 있는 환자는 정확하고 객관

적인 영양 상태를 평가하여 이상이 있는 경우 사전에 영

양공급을 충분히 시행함으로써 이환율과 사망률을 감소

시킬 수 있을 것으로 기대된다.

  국내의 많은 의료기관들은 의료 정보시스템을 구축하

고 이를 이용하여 양질의 의료 서비스를 제공하기 위하

여 노력하고 있으며 의료 관련 전산시스템을 이용하여 

진료의 질을 높이고 있으며 외국의 경우도 의사결정 도

구로서 프로그램의 사용이 보편화 되어 있지만, 영양불

량 환자의 선별에 대한 영양검색 실제 업무 활용도 및 편

리성 등을 고려하여 개발된 전산프로그램이 미비하여 의
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간호력 항목

<입원경로>

○외래(0) ○응급실(1) 

<입원방법>

○도보(0) ○휠체어(1) ○눕는 차(1)

<과거병력>*

○무(0) 

○유 □고혈압(1) □당뇨(1) □결핵(1) □간염(1) □종양(1)

     □유전질환(1)         □기타

<식욕상태>

○좋음(0) ○보통(0) ○나쁨(2)

<체중변화>

1개월 전 체중    kg

○유 □(1) □(2)

<대변배설장애>

○무(0)

○유 □변비(1) □설사(2) □배변통(1) □점액변(1) □혈변(1)

<활동상태>

○자유롭게(1) ○화장실출입정도의 안정(1) ○절대안정(2)

<소화기장애>

○무(0)

○유 □소화장애(2) □복부팽만(1) □복부동통(3) □오심(1)

     □구토(3)  □토혈(1)  □연하곤란(2) □인공장루 □장음무

<부종>

○무(0) ○유(1)

<연령>

○65세이상(1)

 

영양상태 평가 □0～5점 양호, □6～10점 위험도, □11점 이상   

              고위험도

*최고 점수 : 2점 적용

Table 1. Modified PG-SGA료진의 정보 문서의 공유가 어렵다. 그러므로 일련의 의

사결정 도구로서 활용할 수 있는 영양검색 전산프로그램

의 개발은 그 가치가 매우 높다고 하겠다. 

따라서 본 연구에서는 Patient-Generated Subjective Global 

Assessment(PG-SGA)
7,8)
를 이용한 주관적 지표 및 객관적 

지표를 통한 영양검색 전산 프로그램을 개발, 이를 통해 

병원 입원 환자의 특성에 맞는 정확하고 간단한 영양검

색 적용을 하고자 한다.

대상 및 방법 

1. 영양지원팀 구성 및 전산 프로그램 도입 개요

  고신대학교 병원 영양지원팀은 2001년 9월에 팀 구성

을 시작하여, 6개월간의 준비과정 후 2002년 3월에 발족

하였다. 구성원으로는 외과 전문의 3인, 약사2인, 영양사

2인, 간호사 2인이 며, 정기 모임 및 회진을 주 1회 실시

하고 있다. 2002년 8월 전산 프로그램을 도입하여 시행하

였으며 2007년 4월부터 7월까지 보완작업을 거쳐 현재까

지 모든 자문을 전산으로 시행하고 있다. 

2. 영양 선별의 기준점 설정 방법

1) 주관적 지표(PG SGA 변형)에 의한 방법

  PG-SGA 변형표(Table 1)를 이용하여 환자의 영양 상

태를 입원 당시 담당 간호사를 통하여 판정하여 평가한

다. 항목으로는 PG-SGA 내용인 1개월 전 체중, 최근 2주

간의 체중 변화, 현재의 식욕정도, 소화기 장애 여부, 근

육 및 지방량 평가, 현재 기능적 이상 유무, 대사적 스트

레스 정도를 간호력 내용에 적용하여 10가지로 분류하고 

각 group내에서 점수화시켜 총 0～5점은 영양상태가 양

호한 군, 6～10점은 위험도군, 11점 이상은 고위험도 군

으로 분류하여 선정한다.

2) 객관적 지표에 의한 방법

전자의무기록(Electronic Medical Records)를 이용하여 대

상자의 입원 시의 진단 명 (Oncology/Radiation therapy), 

표준체중 백분율(% ideal body weight, % IBW) 120% 이

상 또는 90% 이하, 혈청 알부민 3.0 g/dl 이하, 총 림프구 

수 1500 cells/mm
3
 이하, 총 콜레스테롤 240 mg/dl 이상 

또는 130 mg/dl 이하, 현재 식사 형태(재선별)의 정보를 

얻었다.
9)

3. 영양검색 프로그램 업무 분석

(1) 부분적 영양검색 프로그램 작업

  부분적 영양검색 프로그램 작업에 의해 업무가 진행되

는 경우를 말한다. (Fig. 1)

Fig. 1 Partial Nutrition screening program flow chart
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Fig. 6 Modified PG-SGA nutrition screening

1) 객관적 지표 영양선별

  입원 72시간 이내에 객관적 지표 영양선별 기준에 따

른 영양검색을 실시하며, 객관적 영양선별의 각 지표를 1

점씩 설정하여 총 5점 중 3점 이상을 위험도, 4점 이상을 

고 위험도군 으로 영양 선별한다.

2) 영양검색

  영양검색에 따른 영양불량 환자의 영양상태 판정을 실

시한다. 

3) 영양지원 관리

  각 임상과 에서 영양지원 환자에 대한 자문이 필요한 

경우 의뢰한다.(Fig. 2) 

Fig. 2 Nutrition support

Fig. 3 Nutrition support managemen 

Fig. 4 Nutrition support assessment

영양지원 대상 환자를 확인하고(Fig. 3), 환자의 영양 상

태를 평가한 후 영양요구량을 산정한다.(Fig. 4) 

 

4) 영양지원 모니터링

  영양지원 시작 후 환자의 임상적 대사적 경과를 주기

적으로 관찰하여 follow-up sheet에 기록한다. 환자의 상

태 호전 또는 사망으로 영양지원이 종료된다.

(2) 영양검색 프로그램 보완 작업

  영양검색 프로그램 보완 작업에 의해 업무가 진행되는 

경우를 말한다. (Fig. 5)

Fig. 5 Nutrition screening program flow chart

1) 주관적 지표(PG SGA 변형) 영양 선별

  주관적 지표(PG-SGA 변형) 영양선별은 6～10점 위험

도, 11점 이상 고 위험도 군으로 분류하여 선별한다.

(Fig. 6)

2) 객관적 지표 영양선별

  객관적 지표 영양선별 기준에 따른 영양검색을 실시, 

각 지표를 1점씩 설정하여 총 5점 중 3점 이상을 위험도, 

4점 이상을 고 위험도 군으로 영양 선별한다.(단, 총 4점 

일 때에는 2점 이상을 위험도, 3점 이상을 고 위험도 군

으로 영양 선별한다.)(Fig. 7)  

 

Fig. 7 Objective nutrition screening
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3) 영양 검색

  입원 48시간 이내에 주관적 지표 및 객관적 지표 영양

선별 기준에 따른 영양검색을 실시한다. 주관적 지표의 

위험도(고 위험도)와 객관적 지표의 위험도는 영양검색 

위험도 군으로 판정하고, 주관적 지표의 위험도(고 위험

도)와 객관적 지표의 고 위험도는 영양검색 고 위험도 군

으로 판정한다.(단, 정신과, 산부인과, 소아과, 치과, 건강

검진과 환자들은 제외한다.) 영양검색 결과에 따른 시행 

절차로써 영양 검색 시 위험도 및 고 위험도 군의 경우 

영양관리과정(nutrition care process) 수행, 영양검색 시 

양호일 경우 일정기간 후 재검색(re-screening)을 실시한

다.(Fig. 8) 

Fig. 8 Nutrition screening

4) 영양검색의 담당의사 고지

  영양검색 결과를 담당의사에게 고지하여 영양불량 환

자의 영양검색 판정을 확인한다.(Fig. 9) 

Fig. 9 Notice to Dr. of nutrition screening

5) 영양검색 관리

  영양사가 영양 상태를 판정하여 처방식사변경, 영양

보충제제, 영양상담, 영양지원 등의 영양계획을 세워 

담당의사에게 회신한다.(Fig. 10, Fig. 11) 

Fig. 10 Nutrition screening management

Fig. 11 Nutrition screening assessment

6) 영양지원 관리(NST)

  영양검색 및 각 임상과 에서 영양지원 환자에 대한 자

문이 필요한 경우 영양지원팀(NST)으로 접수시켜 대상 

환자의 심도 있는 영양판정을 실시한다.(Fig. 12, Fig. 13)

 

Fig. 12 Nutrition support management

Fig. 13 Nutrition support assessment

7) 영양지원 모니터링

Fig. 14 Nutrition support monitoring

  영양지원 시작 후 환자의 임상적 대사적 경과를 영양

지원 모니터링 프로그램을 사용하여 주기적으로 관찰하

여 입력한다. 환자의 상태 호전 또는 사망으로 영양지원

이 종료된다. (Fig. 14) 
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결  과 

  본 연구는 영양검색 전산프로그램을 개발하고 동시에 

개발과정에서 수집한 자료를 토대로 병원내의 영양검색

에 준한 선별도구를 개발하였다. 이상의 결과는 다음과 

같다.

1) 주관적 지표(PG SGA 변형)를 이용하여 입원시 환자

의 영양 상태를 평가하며, 항목에는 1개월 전 체중, 최근 

2주간의 체중 변화, 현재의 식욕정도, 소화기 장애 여부, 

근육 및 지방량 평가, 현재 기능적 이상 유무, 대사적 스

트레스 정도를 간호력에 적용하여 group 별 점수화하여 

위험도, 고 위험도 군을 영양불량 환자로 선별한다.

2) 객관적 지표를 이용하여 환자의 입원 시의 진단 명

(Oncology/Radiation therapy), 표준체중 백분율(% IBW) 

120% 이상 또는 90% 이하, 혈청 알부민 3.0 g/dl 이하, 총 

림프구 수 1500 cells/mm
3
 이하, 총 콜레스테롤 240 mg/dl 

이상 또는 130 mg/dl 이하, 현재 식사 형태(재선별)를 적

용하여 위험도, 고위험도 군을 영양불량 환자로 선별한

다.

3) 영양 검색은 입원 48시간 이내에 주관적 지표와 객관

적 지표의 위험도, 고 위험도 군의 영양불량 환자로 선별

한다. 영양검색 결과에 따라 영양관리과정(nutrition care 

process) 수행, 영양 검색 시 양호일 경우 일정기간 후 재

검색(re-screening)을 실시한다.

4) 영양검색 결과를 담당의사에게 고지하여 영양불량 환

자의 영양검색 판정을 확인한다.

5) 영양사가 영양 상태를 판정하여 처방식사변경, 영양

보충제제, 영양상담, 영양지원 등의 영양계획을 세워 담

당의사에게 회신한다.

6) 영양검색 및 각 임상과 에서 영양지원 환자에 대한 자

문이 필요한 경우 영양지원팀에서 환자의 심도 있는 영

양판정을 실시한다.

7) 영양지원 시작 후 환자의 임상적 대사적 경과를 영양

지원 모니터링 프로그램을 사용하여 주기적으로 관찰한

다.

고  찰

  영양판정(nutrition assessment)은 환자의 영양 상태를 

구체적으로 평가하는 과정으로서 영양검색(Nutrition 

Screening), 초기영양판정(Initial Nutrition Assessment), 대

사영양프로필(Metabolic Nutrition Profile)의 3단계로 구

분한다. 평가내용으로는 신체계측
10)
, 생화학적 검사결과

11)
, 식습관 조사

12)
 등의 자료를 종합적으로 이용하여 이 

결과에 따라 향후 환자의 영양지원 및 영양관리 계획을 

결정한다. 특히 Patient-Generated Subjective Global 

Assessment (PG-SGA)는 환자의 신체계측, 생화학적 검사 

결과 뿐 만 아니라 질환 및 환자의 연령, 대사적 스트레

스 등을 반영하여 영양불량의 초기 단계부터 영양적 위

험을 평가하는 도구로서, 최근 다양한 질환의 환자에게 

적용한 연구들이 보고되고 있다.
7,8)

  영양검색(Nutrition screening)은 의료진의 협진요청 외

에 능동적으로 영양 지원 대상 환자를 찾아내기 위해서 

전산 영양검색 프로그램을 개발하여 이를 통해 환자에게 

영양관련 위험요인이 있는지 확인하고, 영양지원의 대상 

여부를 판단한다. 영양검색 도구로 현재 Malnutrition 

Screening Tool(MST)
13)
, Nutrition Risk Screening(NRS) 

2002
2)
, Short Nutritional Assessment Questionnaire

14)
 등이 

개발되어 사용되고 있다. 

  그러나, 일부 연구에 의하면 병원의 영양불량은 같은 

환자를 대상으로 검색을 하여도 검색 도구의 차이에 따

라서 영양불량의 환자가 30%에서 60%까지 큰 폭의 차이

를 나타낼 수 있는 것으로 보고되고 있다.
2)

  영양불량 환자선별의 기준점 설정은 많은 연구 결과를 

통해 입증된 PG-SGA
7,8)
,  표준체중 백분율, 알부민, 콜레

스테롤, 총 임파구 수
15-17)

, 식사와 종양 유무로 판별 하였

다. 혈청 알부민의 기준 점은 각 연구 및 환자의 질환 특

성에 따라 다르나 혈청 알부민이 3.5 g/dl 미만인 경우 사

망률의 증가를 보고 하는 연구, 재원기간과 질병이환율 

상승을 보고하는 다양한 연구를 기준으로 설정 하였

다.
18,19)

 총 임파구 수 저하 시 재원기간의 상승 및 영양 

불량 위험이 상승 한다는 보고를 기준으로 이를 정하였

다.
20)
 혈중 총 콜레스테롤 상승은 심혈관계 질환 위험률

을 증가시키나 오히려 150 mg/dl 이하의 낯은 콜레스테

롤은 급격한 사망률의 상승과 관련되는 것으로 보고됨으

로 영양불량의 지표로 사용하였다.
21)
 위와 같이 영양 판

정은 환자를 직접 면담하고 측정하여 평가함으로써 많은 

시간이 소요 되며 제한된 인원으로 입원 환자 전체를 빠

른 시간 내에 평가하기에는 어려움이 있다 한편, 영양검

색은 영양위험 요인의 기준을 환자의 정보와 비교 하여 

영양적인 문제를 가진 환자를 단시간 내에 많은 환자를 

대상으로 분류하므로 종합병원에서  영양판정의 전단계

로 사용하여 영양관리 계획을 요하는 환자의 우선 순위
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를 정하는 효과적인 방법이다. 

  이상의 결과를 토대로 다음과 같은 내용을 제언하고자 

한다.

1) 본 연구에서 개발된 영양검색 전산 프로그램을 타병

원에 적용하여 그 효과를 검증하는 후속 연구 및 data file

의 지속적인 보완이 필요하겠다.

2) 본 연구에서 개발된 영양검색에 준한 선별도구에 의

한 평가를 실행해 봄과 동시에 평가를 병행하여 각 결과

간의 상관성을 규명하고 도구의 정확성을 재확인하는 연

구가 필요하겠다.

3) 영양검색 전산 프로그램과 영양검색 선별도구를 이용

하여 대상자들을 대상으로 영양검색  후 점검하는 연구

가 필요하겠다. 

결  론 

  본 연구는 궁극적으로는 영양검색 관리체계의 전산프

로그램으로서 질적 향상과 환자만족을 가져다 줄 뿐 아

니라 재원일수 단축 및 합병증 예방에도 기여할 것이다. 

임상영양관리의 향후는 영양검색과 협진의뢰를 포함한 

임상영양치료가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 
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