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Abstract

Purpose : This study closely examined the development of nursing reform in the 19th century through 
Helmstadter and Godden's book, “Nursing Before Nightingale, 1815－1899,” and through this, aimed to eluci-
date the changing landscape of modern nursing, particularly hospital nursing. Methods : This study reexamined 
the development of nursing reform described in the book by reviewing previous studies. Results : While the 
need for nursing reform emerged in the early 19th century with new medical knowledge, attempts at nursing re-
form at the time were generally unplanned and unsystematic, and overlooked the problems inherent in the struc-
ture of hospital nursing work. During this period, middle-class social reformers sought to restore order by mo-
rally restructuring the disorder in hospitals through the training of nurses with a religious calling. Among these 
attempts, the training system of the Sisters of Saint John's House, a teaching hospital in London, integrated nurs-
ing education, clinical experience, and religious discipline, contributing to the development of a new type of 
nurse. The Anglican convent nursing system was reflected in the Nightingale nursing system, the public face of 
nursing reform, and was shared and spread throughout the world, and is connected to our nursing today in terms 
of a sense of vocation. Conclusion : This book demonstrates that nineteenth-century nursing reform was a com-
plex historical process shaped by various actors within the social and institutional context of Britain. 
Furthermore, it contributes to a deeper understanding of the origins of modern hospital nursing.
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Ⅰ. 서 론

돌봄의 행위는 인류역사가 시작될 때부터 요구되는 

중요한 활동이었다. 이러한 돌봄이 현재 간호의 모습

으로 전문화되고 체계성을 갖기까지는 인류애와 봉사

의 궤적을 바탕으로 이어져 왔다. 가족 내의 구성원, 

이웃, 경험 많은 산파, 종교인 등이 가정에서 혹은 공

동체, 시설 등에서 다양한 질병관에 기초하여 아픈 사

람을 돌보아 왔다. 특히 간호역사에 있어서 초기 기독

교시기로부터 중세와 근대에 이르기까지 각종 종교 

간호 수녀단(nursing sisterhoods)의 역할은 종교적 삶

의 실천으로서 헌신하는 모습으로 역사 속에서의 간

호를 면면히 이어갔다. 이와 달리 ‘간호의 암흑기’로 

이름 붙여진 17세기 후반에서 19세기 초, 그리고 그 

이후 사회 개혁과 의학의 과학적 발전에 힘입어 간호

가 새로운 빛을 보게 되고 현재에 이른다는 기존의 역

사 서술은 매우 단선적이고 단절된 역사 인식이라 할 

수 있다[1,2]. 

현대간호가 하나의 사회제도로 만들어질 때 그 사

회가 처한 현실과 상황은 제도형성에 많은 영향을 주

기 때문에 그 당시의 철학이나 과학의 사조, 그에 따

른 영향력을 가진 사람의 사상 등이 어떠하였는지를 

아는 것은 제도를 이해하는데 중요할 뿐 아니라 사회적, 

정치적, 경제적, 문화적 압력에 대응하여 어떻게 지속

적으로 변화하고 발전해 왔는지에 대한 이해가 깊어

질 수 있다[3]. 이러한 점에서 사회제도로서 체계적인 

모습을 갖춘 간호의 출발점을 19세기 중반 Florence 

Nightingale(이하 Nightingale)의 간호개혁으로 인정하

지만[4,5] 이 과정에서 어떻게, 왜 나이팅게일모델이 

지배적 규범으로 자리 잡게 되었는지에 대한 역사적

․ 사회적 분석은 상대적으로 미진한 채 여백으로 남아 

있다.

Dingwall 등[6]에 의하면 Nightingale 이전과 이후로 

간호의 전환은 상당히 오래 걸렸으며, 제도에 의한 새

로운 간호사와 기존 간호사는 많은 공통점을 가지고 

있었고, 1860년 세인트토마스병원(Saint Thomas hospi-

tal)에 나이팅게일간호학교가 설립되기 약 30년 전부

터 간호와 관련한 사회적 환경에 이미 상당한 변화가 

있었다고 하였다.

지금까지 현대간호의 기원에 대한 연구는 영웅적 

전기 서사에 기반한 설명에서 출발하여, 20세기 후반 

전통적 간호 서사에 대한 비판과 수정이 제기되면서 

현대간호의 기원을 단선적 발전사가 아닌 복합적인 

역사 과정으로 이해하려는 학문적 논의로 확장되어 

왔다[7]. 그러나 Williams[8]에 따르면, 간호역사 연구

는 한때 전통적 영웅 이야기를 비판하며 이를 과감히 

폐기했지만, 그 이후 19세기 초 수십 년간 진행된 간

호개혁의 실제 과정을 체계적이고 정교하게 재구성하

려는 노력은 충분히 이루어지지 않았고, 단지 전통적

으로 해온 Nightingale에 대한 기술이 과장되었다고 인

정하는 수준이었다. 

Nelson과 Gordon[2]은 과거 간호실무를 부정하고 폄

하하는 방식으로 현재 간호의 가치를 인정하려는 것

은 현대간호의 전문적 정체성과 사회적 정당성 확보

에 반복적인 문제를 야기한다고 하였다. 과거 간호실

무를 지탱해 온 이들의 업적, 기술, 역량을 존중하는 

것이 현재 간호전문직 발전을 위한 논의의 근간이 되기 

때문에 역사를 통한 과거 간호실무에 대한 풍부한 설

명은 현재를 어떻게 형성했는지를 보여주는 것이다.

Helmstadter와 Godden[9]은 19세기 영국 런던의 12개 

교육병원을 중심으로 Nightingale 이전의 간호를 고찰

하였다. 저자는 현대간호 기원에 대한 인식이 나이팅

게일간호학교와 밀접하게 연관되어 있으나 이미 19세

기 초부터 간호개혁을 위한 단호한 노력이 있었고, 또

한 20세기에 나이팅게일간호모델이 지배적으로 세계

로 확산될 수 있었던 것은 19세기 영국사회의 간호사, 

의사, 병원행정가들이 지속한 장기간의 싸움에 의한 

결과물이라 하였다1). 이 저서는 2012년 미국간호역사

학회(The American Association for the History of 

Nursing)가 수여하는 ‘Lavinia L. Dock Award’를 수상

하였고, 미국도서관협회에 의한 ‘A Choice Outstanding 

Academic Title for 2012’로 선정된바 있다. Fairman[10]

1) Helmstadter C. Godden J. Nursing before Nightingale, 1815－1899. London & New York: Routledge; 2016. p. xi-xiv.
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에 따르면 이 저서는 전통적 및 수정주의적 해석에 대

한 깊은 이해를 토대로 Nightingale 이전의 간호 실천

을 고찰하고, 성공회 수녀회를 초기 개혁세력으로 부

각시키며 간호개혁에 기여한 다양한 행위자들을 드러

냄으로써 기존 영웅 중심 서사의 재구성이라고 평가

하였다.

Helmstadter와 Godden[9]은 19세기 간호교육과 실무

에 큰 변화가 감지된 곳이 일반 병원간호였기 때문에 

전체 간호실무 보다는 병원중심 간호실무에 초점을 

두었다고 밝히고 있다. 이에 본 연구는 이들이 저술한 

󰡔Nursing before Nightingale, 1815－1899󰡕를 통해 19세

기 간호개혁의 전개 과정을 면밀히 검토하고, 간호개

혁에 반영된 사회구조적 맥락을 파악하고자 하였다. 

Ⅱ. 본 론

1. 간호개혁의 필요

Helmstadter와 Godden[9]은 첫 장에 새로운 의학의 

등장에 따라 좋은 간호가 요구되는 상황을 다루었다. 

새로운 의학은 오늘날 병원이 치료의 핵심 기관으로 

기능하게 된 과정에서 근대에 이르러 형성된 새로운 

의료 체계와 밀접하게 연관되어 있다. Foucault[11]에 

따르면, 18세기 말 서구사회의 전통적으로 계승되어 

온 고전의학과는 전혀 다른 방식으로 질병을 이해하

는 인식의 전환이 일어났으며, 이 시기 질병은 더 이

상 단순한 증상의 집합이나 이론적 추론의 대상이 아

니라, 인간의 신체를 통해 관찰 ․ 기록 ․ 분석될 수 있는 

실증적 지식의 대상으로 재구성하여 이를 임상의학이

라 불렀다[11]. 즉 새로운 의학은 근대 의학 중 임상의

학을 의미하고 있다. 선행연구[4]를 보면 18세기 말 프

랑스에서 형성된 새로운 의학지식은 프랑스혁명 이후 

제도적 변화를 배경으로 발전하였다. 혁명 직후 병원

은 구체제의 종교적 성격과의 연관성으로 일시 폐쇄

되었으나, 이후 빈민을 위한 국가 소유의 보건 ․ 복지 

기관으로 재편되었다. 그 결과 19세기 파리는 유럽에

서 가장 많은 병원을 보유하게 되었고, 의사들은 대규

모 환자 집단을 대상으로 한 임상경험과 비교적 자유

로운 실험적 의료실무를 수행할 수 있었다. 이 과정에

서 치료기술과 인체생물학에 대한 이해가 확장되었으

며, 프랑스에서 축적된 실무중심의 의학지식은 유럽 

대륙과 영국으로 확산되어 의학이 과학적 연구모델에 

기반한 학문으로 재구성되는 데 기여하였다. 또한 19

세기 초 청진기, 맥박계, 체온계 등 관찰 ․ 측정 도구의 

보급은 질병관리의 초점을 체계적 관찰과 경과 관리

로 전환시켜, 환자상태의 지속적 관찰과 적절한 처치

가 치료성과에 핵심적이라는 인식을 강화하였다.

Helmstadter와 Godden[9]에 의하면 당시 일반간호사

의 업무는 환자시중과 병동청소 등 가사노동 전반으

로 인식되었고, 병원간호는 하찮은 노동으로 여겨져 

사회적으로 존경받는 여성이나 적임자들의 관심을 끌

지 못하는 것이었다.2) 선행연구는 이 시기 의사들이 

새로운 의학지식을 적용할 의도로 환자관찰을 통해 

의료적 개입이 필요한 시점을 알려줄 신뢰할 만한 관

찰자가 필요함을 인식하면서[4,12] 간호사 역할변화의 

요구가 있다고 하였다[13].

저자는 애초에 병원 간호인력이 새로운 의료요구를 

충족하도록 병원 업무 구조가 설계되지 않았다고 지

적한다. Dingwall 등[12]에 의하면 전통지식에 따른 의

료는 다른 분야의 장인들처럼 보조원, 하인 또는 견습

생을 두었고 간호사 자체를 거의 필요로 하지 않았으

며 효과적인 치료법이 본격적으로 개발되기 이전까지 

간호업무의 상당 부분은 환자의 영적 위로 제공에 집

중되었고, 병원간호나 개인간호 모두 종교적 관심사

와 밀접하게 결합되어 있었다[12]. 이 저서에서 파악

되는 19세기 전반기 병원간호의 인적 구성은 간호원

장(Matron, 당시 간호 최고 책임자) 1명, 수녀(또는 수

간호사, 이후 두 가지를 모두 지칭함), 보조간호사 혹

은 주간간호사(오늘날 일반간호사, 이후 일반간호사

로 통칭함) 그리고 야간간호사로 이루어져 있었으며, 

이들은 병원 근무 이전에 별도의 간호교육이나 경험

2) Ibid(위의 책). p. 1.
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을 요구받지 않았고, 간호원장은 환자간호를 직접 담

당하지 않고 시설 내 가사업무를 관리하는 역할을 수

행하였다.3) 이러한 간호체계는 같은 시기 프랑스에서

도 유사하게 확인 되는 바 병원간호를 담당한 수녀회 

역시 정규 교육과정이나 체계적인 훈련을 제공하지 

않은 채, 병동 ․ 세탁실 ․ 주방 ․ 약국 등을 관리하는 형태

였다[14]. 

저자는 새로운 의료의 확산으로 외과영역에서는 위

생적인 수술기구와 드레싱의 사용, 새로운 수술기법

의 도입과 함께 수술 후 출혈위험을 관리할 수 있는 

숙련된 간호를 필요로 하였으며, 내과영역에서는 영

양가 있는 식단제공과 환자상태에 따른 빈번한 섭식

관리가 강조되어, 그 결과 간호사의 업무는 이전보다 

훨씬 많은 시간과 노력을 요구하게 되었고, 일정수준

의 해부 ․ 생리학적 지식을 전제하는 쪽으로 변화하였

다고 분석한다. 저자는 1849년 11월 파상풍으로 입원

하여 이틀 후 사망한 Henry Franklin의 사례를 통해 이

러한 변화에 따른 당시 병원간호사가 요구받았던 업

무 강도와 확대된 책임을 보여주고 있다. 

“그는 턱과 목에 찜질을 했고, 파상풍으로 삼킬 수 

없어서 낮에는 ‘소고기차’로, 밤에는 녹말과 아편으로 

관장을 했다. 다음날, ‘소고기차’ 관장 외에도 담배찜

질, 키니네관장, 근육이완을 위해 클로로포름과 공기

를 자주 흡입했다. 의학생이나 의사가 클로로포름을 

직접 투여했지만 찜질과 관장을 만들고 투여하는 일

은 간호사의 몫이었다. 동시에 이 간호사는 병동청소

와 다른 14명의 환자를 돌보는 일을 맡았다.”4) 

한편 Helmstadter와 Godden[9]은 19세기 초 사회전

반에 만연해 있던 무질서가 런던 교육병원에서도 예

외가 아니었으며, 병원의 혼란과 열악한 환경은 당시 

사회현실의 연장선상에서 자연스러운 것으로 인식되

었다고 묘사한다. 저자는 웨스트민스터병원(The West-

minster hospital)과 런던병원(The London hospital)을 체

계와 규칙이 부재한 공간으로 그려내며, 간호사가 의

사의 지시를 따르지 않는 사례를 비롯해 만취, 무능, 

환자 방치, 환자의 금품 갈취, 병원자금유용 등 다양

한 문제가 있었음을 지적한다. 또한 이러한 무질서는 

간호사에 국한된 현상이 아니었으며, 약사와 외과의, 

수술실 직원의 무례함, 목사의 업무 태만, 의학생들의 

일탈행위 역시 병원조직의 혼란을 심화시켰고, 특히 

당시 의학교육이 해부실습에 크게 의존하면서, 모든 

교육병원에서 환자를 병원 묘지에 매장한 뒤 시신을 

다시 파내는 행위가 이루어지는 병원 질서를 훼손하

는 관행이 만연하였다고 파악한다. 한편 위생에 대한 

새로운 인식은 병원의 더러움을 곧 무질서로 이해하

게 하였으며, 청결을 질서 ․ 도덕성 ․ 규율과 동일한 가

치로 이해되었다고 강조한다.5)

Dingwall 등[6]은 19세기 초 간호개혁이 필요한 측

면을 두 집단의 불만에서 시작되었다고 하였다. 한 측

면은 새로운 의료를 도입하던 내 ․ 외과 의사집단이었

고, 또 다른 측면은 자선가 집단으로 이들은 복음주의 

기독교 개혁정신으로 산업화, 도시화의 압박 속에 사

회질서가 취약해지는 것에 우려를 표했다. 이들 자선

가 집단은 대개 병원 운영을 담당한 이사회와 운영위

원회이었다[15]. 따라서 새로운 의료지식이 병원에 적

용되는 과정에서 나타난 문제나 병원의 무질서에 대

한 불만은 결국 기존에 간호업무를 맡고 있던 간호사 

집단을 향해 표출되었다. 즉 당시 간호사들이 변화와 

개혁이 필요한 대상이었음을 보여준다. 그렇다면 19세기 

병원간호는 왜 그렇게 무질서했을까? 

3) Ibid. p. 8-11. 간호원장은 유급행정직원이며 일반간호사들 보다 다소 높은 사회계층 출신으로 읽고 쓰는 것이 가능해 병원의 재고

관리, 청결과 질서 유지, 직원들의 예절을 관리함. 보조간호사는 대개 미망인, 미혼모, 또는 30대 후반에서 40대 여성으로 가정부로 

생계를 잇지 못하는 자가 채용됨.
4) Ibid. p. 4-8. 새로운 의학이 일반간호사들에게 안겨준 추가부담 중에서 가장 많은 시간을 소모하게 했던 것이 풍성하고 영양가 있는 

식단과 잦은 섭식에 대한 강조였음/ 참고문헌 28번: 정맥주사가 대중화되기 이전까지 수분이나 영양공급은 관장을 통해서 함.
5) Ibid. p. 11-23.
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2. 19세기 전반기의 병원간호

Helmstadter와 Godden[9]은 19세기 초 새로운 의료

지식을 수용한 유능한 간호실무가 제공되기 어려웠던 

이유를 병원을 포함한 사회구조에 내재된 문제에서 

찾고 있다. 첫 번째 문제는 간호책임자의 권한과 간호

지식의 부족이었다. 저자에 따르면 19세기 초 영국의 

모든 여성이 그랬듯이 간호사에게는 합법적인 공적 

권한이 없었기 때문에 병원행정가는 효율적 간호실무

를 위해 세세한 간호규정6)을 만들고 간호원장 책임을 

강화했지만 이를 시행하는데 필요한 간호인력의 징계

권한은 주지 않았다. 또한 수녀를 포함한 일반간호사

들은 간호원장의 실질적 권한 부재를 인식한 듯 책임

자인 간호원장의 권한이나 규정을 인정하지도 따르지

도 않았다. 나아가 간호원장의 간호에 대한 지식부족

은 무능한 여성을 채용하여 결국 해고됨으로써 간호

사의 이직률을 높였고, 이들의 통솔력 부재나 서투름

은 이직률을 더욱 가중시켰다.7) 

두 번째 문제는 19세기 초 산업화 이전 시대의 노동

윤리라고 지적하고 있다. Price[16]가 초기 산업가들의 

주요 과제를 자본주의 생산리듬에 전반적인 복종과 

동의를 우선 확보하는 것이라 강조하였듯이 이 시기 

병원 간호사의 복종과 동의에 관한 주요 문제는 이와 

맥을 같이하여 출퇴근 시간이나 규칙을 준수 하지 않

았다. 저자에 따르면 일반간호사들은 산업화 이전 시

대의 노동윤리를 다른 분야의 노동자들처럼 일반화하

여, 출근하지 않거나, 병동을 방치하고, 병동에 있을 

때 업무를 태만히 하는 등의 일들을 관례처럼 행하였

다. 하지만 환자의 생명은 숙련된 간호사의 정규 근무

에 달려 있기 때문에 중증질환자가 있는 병원일 경우 

훨씬 심각한 문제가 되었던 것으로 분석한다.8) 세 번

째 문제는 간호사가 할 수 있는 일에 대한 병원 운영

진의 기대가 매우 비현실적이었음을 지적하고 있다. 

저자에 의하면 병원행정가는 간호사에게 모든 환자의 

증상을 기록할 만큼 경험이 충분하지 않으면 고용할 

수 없으며, 어떤 근무 태만이라도 즉시 해고하겠다고 

위협하였다. 하지만 그들은 글을 읽고 쓰는 일반교육

은 거의 받지 못했고, 간호교육은 전혀 받지 못했으

며, 병동에서 일어나는 모든 일과 환자, 병원시설 전

체의 청결에 대해 책임지고, 하급직으로 멸시받으며, 

이직률이 높은 열악한 환경에서 환자의 증상을 평가

하고, 치료를 담당하며, 규율, 경험, 지식이 필요한 간호

업무의 수행을 요구받았다고 하였다.9) 한편 Helms-

tadter와 Godden[9]은 병원행정가가 구조적인 근본 문

제를 등한시 한데는 기존 간호인력이 새로운 치료법

을 숙지하고 환자간호수준을 변화시키기보다 병동의 

품위나 질서유지에 많은 역할을 기대하였기 때문으로 

분석한다.10) 

요컨대 19세기 초 병원간호가 새로운 의료지식을 

효과적으로 수용하지 못한 데에는 개별 간호사의 능

력이나 태도의 문제이기보다는 간호지식과 권한의 결

여, 산업화 이전 노동윤리에 기반한 보편화된 근무 관

행, 그리고 교육과 제도적 지원 없이 과도한 책임을 

요구한 병원 운영의 복합적인 구조적 한계였음을 알 

수 있다. 

3. 초기 노력

Helmstadter와 Godden[9]은 19세기 전반기 병원 간호

실무 발전을 위한 노력이 크게 두 가지 방향에서 전개

6) Ibid. p. 27. 웨스터민스터 병원 간호규정(1835): 간호사들은 3주간의 수습의무/개인 필체를 읽어야 함/정직하며, 술에 취하지 않고, 
친절해야 함/ 병동의 조용함과 질서 유지/ 병원의 모든 병동, 방, 통로를 청소할 책임/ 의사들의 지시를 따르고 환자들의 약물 

복용여부 확인/ 특히 밤에 환자 관찰하여 다음 진료 시 의료진에게 증상 보고, 응급 상황 시 약사나 내과 의사 호출/ 스스로 씻을 

수 없는 환자들을 돕고, 환자들의 병원 규칙 준수여부 확인/ 병원 밖으로 어떤 물품도 반출 금지/ 환자로부터 돈이나 선물 받는 것 

금지

7) Ibid. p. 26-38.
8) Ibid. p. 39-42.
9) Ibid. p. 42-43.
10) Ibid. p. 43-45.
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되었다고 분석한다. 첫 번째는 의사들에 의해 주도된 

병동시스템이었다. 저자에 의하면 병동시스템은 간호

업무의 효율성을 위해 병동 수간호사(주로 수녀)를 핵

심 인물로 설정하고, 수녀의 역할을 기존의 가사도우

미적 기능에서 의사의 지시를 수행하는 방향으로 전

환하였으며, 이러한 특징 때문에 병동시스템은 흔히 

‘수녀시스템(sister system)’으로 불렸다.11) 그러나 실

제로 새로 부임한 수녀들 역시 기존 간호사들과 유사

한 문제를 반복하였으며, 나아가 임상경험이 풍부하

고 전문성과 권위를 갖춘 수녀를 안정적으로 확보하

는 것 자체가 거의 불가능하다는 점을 깨달으면서 병

동시스템이 병원행정가에 기대에 못 미친 결과였다고 

파악한다.12) 

한편 저자는 세인트토마스병원 사례13)를 통해 이 

시스템이 가진 다른 문제를 찾아내고 있다. 이 병원은 

병동시스템을 처음 도입했던 곳으로 1840년대부터 

1850년대 이 시스템을 열렬히 지지하였다. 그러나 저

자는 Eliza Roberts 사례14)를 통해 임상적으로 유능한 

수녀가 반드시 유능한 관리자는 아니었음을 지적하

고, 일반간호사가 간호교육이나 상관의 지원을 거의 

받지 못한 채 열악한 생활 ․ 근무환경 속에서 떠돌이 

근무습관을 반복하는 악순환에 놓여 있음을 보여준

다.15) 

이런 상황에서 19세기 새로운 의료기술인 1846년 

마취제의 도입은 간호업무 방식의 변화를 더욱 촉발

시킨 계기였다고 판단된다. 저자에 따르면 새로운 의

료기술은 24시간 지속적인 관찰과 간호를 요구하였

고, 이에 따라 병원들은 모든 간호사가 병원에 거주하

는 정책을 도입하고 주 ․ 야간 간호사의 고용을 확대하

였다고 분석한다. 즉 마취제 도입 이후 간호업무의 증

가에 따라 야간간호의 발전은 주목할 만한데 극소수 

정규직으로 운영하던 야간근무16)에 정규직 야간간호

사를 늘이려는 시도가 증가하였고, 병원들은 야간간

호사의 청소업무를 분리하고, 근무시간을 단축하며, 

야근수당 지급, 야간간호책임자 직책 신설 등 점진적 

개선의 시도가 있다고 파악한다. 수녀들의 방을 병동 

가까이 배치한다는 원칙을 포함한 일반간호사 병원거

주 정책은 병원관리자가 직원 규율을 유지하고 간호

서비스의 연속성을 확보하려는 시도였으나 1849년 새

로 지어진 세인트토마스병원의 기숙사를 제외하면 대

부분의 병원들은 재정적 이유로 잠자리만 제공하는 

열악한 숙소였고, 이는 간호사들의 생활 불만으로 이

어졌다고 분석한다.17) Dingwall 등[12]은 의사들에 의

한 병원간호 개선 시도가 간호인력을 교육하고, 근무

환경 및 사회적 지위 향상을 목표로 하였지만, 전반적

으로 무계획적이고 체계적이지 못한 방식이라고 지적

하였다. 이에 비해 Helmstadter와 Godden[9]은 병동시

스템 도입을 통해 수녀들의 간호전문지식에 대한 필

요성은 분명히 인식되었고, 다수의 병원에서 간호인

력의 근무 및 생활환경 개선이라는 중요한 진전은 긍

정적이라 평가한다. 다만 이러한 변화가 병동별 개별

적 시도에 머물러 제도적 ․ 교육적 체계로 정착되지 못

11) Ibid. p. 47. 세인트메리병원 규칙(1849)에 나타난 수녀시스템: 수간호사: 환자 간호와 투약 담당함. 보조 간호사와 야간 간호사: 
환자들을 씻기고, 깨끗하고 편안하게 해 주었으며, 증상 변화가 있을 경우 수간호사에게 보고함. 병동, 옷장, 식기실 청소와 침대 

정리, 필요한 경우 수간호사의 환자 간호 보조함. 야간 간호는 별도의 간호사 팀이 담당함. 주간 간호사는 근무 후에도 남아 간호

사들의 찜질, 드레싱, 아침 식사 준비, 붕대와 찜질 천 세탁 보조함. 
12) Ibid. p. 48-51 
13) Ibid. p. 52. 특히 외과의사 John Flint South는 수녀의 주된 의무가 의사의 지시를 따르는 것이며, 수녀의 진정한 교육은 병동 의사

에게서 이뤄진다고 보았음. 따라서 간호사 교육에 대한 새로운 개념(임상경험을 통한 실습교육)에는 반대함. 
14) Ibid. p. 53. Eliza Roberts는 나이팅게일이 크리미아 전쟁에서 최고의 병원간호사로 뽑은 사람이었음. 그러나 세인트토마스 병원에 

재직 시절, 그녀의 부하직원인 7명의 일반간호사들은 평균 8주 동안 근무했고 3개월 이상 근무자는 한명도 없었음. 이는 1847년 

미들섹스병원보다 평균 직무기간이 현저히 짧음.
15) Ibid. p. 53-55.
16) Ibid. p. 10. 세인트토마스병원의 야간 근무자들은 병원 밖에서 생활하고, 15시간 교대로 근무함. 환자 감시와 병동청소, 환자 상태 

확인과 상관(수녀)에게 보고해야 하지만 환자사정 기술은 야간에 혼자 근무하므로 교육이나 경험 많은 간호사나 수녀에게 배울 

기회가 없었음. 수녀나 주간간호사에 비해 역량이 가장 부족했음.
17) Ibid. p. 55-63. 1849년 새로 지은 세인트토마스병원 기숙사는 벽난로와 온수가 제공됨. 
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한 것이 한계였으며, 이러한 비체계성으로 인해 새롭

게 등장한 의료지식과 기술은 일반간호사에게까지 충

분히 전달되지 못하였고,18) 이전보다 훨씬 노동집약

적이고 전문적 판단을 요구하던 시기의 병원에서 단

지 병동 수녀의 숙련된 간호만으로 24시간 환자사정

과 치료수행을 감당하기 어려웠을 것이며, 게다가 주

․ 야간 간호인력 간의 협력부족은 안정적인 병동시스

템으로 가는 것을 어렵게 하는 요인이었다고 분석한

다.19) Helmstadter[17]의 다른 연구에서 새로운 의학이 

19세기 중반 치료법에 많은 변화를 가져오면서 간헐

적 환자간호보다는 지속적 환자간호의 제공이 필요하

게 되었다고 밝혔다. 이는 일반간호사가 지속적으로 

관찰하려면 환자의 증상 변화, 경과, 반응 파악을 위

한 전문지식이 필요하고, 더불어 지속적 간호제공을 

위한 일정한 근무체계, 책임구조, 교육체계가 요구되

므로, 결과적으로 전체 간호인력의 체계적 훈련과 주

․ 야간 간호가 협력할 수 있는 관리 방안이 마련되어

야 하는 상황임을 짐작하게 한다.

저자는 두 번째 노력을 독일 카이저스베르트 디아

코니베르크(이하 카이저스베르트 기관)에 의해 영향 

받은 Elizabeth Fry(이하 Fry)와 Nightingale이 시도한 

간호사 훈련이라 분석한다.20) 저자에 따르면 1840년

대 1850년대 영국에는 유럽대륙과 아일랜드 출신의 

가톨릭 종교 간호사로 전문적이고 존경받는 간호사들

이 많았음에도 불구하고 영국사회의 반 가톨릭정서로 

인해 간호개혁은 개신교적 노력이어야 함을 의미하였

다. 따라서 Fry와 Nightingale은 독일 카이저스베르트 

기관을 간호사 훈련제도의 모델로 참고하였다. 그러

나 이 시기 Fry나 Nightingale의 노력은 교육병원에 필

요한 숙련된 병원간호사를 안정적으로 양성하는 데는 

기여하지 못하였다고 저자는 평가한다. 그 이유는 Fry

의 간호수녀단의 경우, 설치 목적이 병원간호보다는 

개인간호를 다루는 간호사 양성이었고, Nightingale의 

젠틀우먼병원은 1850년대 영국 교육병원과 일반 간호

사들에게 덧씌워진 부도덕하다는 평판으로 인해 적절

한 수습생 모집에 실패하였고, 그 결과 간호사 훈련학

교 설립이 좌절되었다고 분석한다.21) Ackerknecht[18]

는 의학역사에서 19세기 간호의 개선이 현대의학의 

발전에 중요한 기여를 했다고 평가하면서 독일 카이

저스베르트 기관을 최초의 간호학교로 보았다. 그는 

Nightingale 활동을 이 기관의 영향을 받은 위치에 두

었다. 이는 영국간호가 당시 카이저스베르트 기관의 

영향을 받은 것은 분명하나, 일반적인 간호역사 서술

이 Nightingale을 현대 간호교육의 출발점으로 강조하

는 것과는 차이를 보인다. 

4. 세인트존스하우스(Saint John's House)의 수녀회 

간호모델(Sisterhood Nursing Model)

Williams[8]에 따르면 당시 영국사회의 중상류계급 

지식인들은 병원, 교도소, 구빈원 등 영국사회 전반에 

확산된 무질서를 개혁의 대상으로 인식하였고, 이에 

대한 해법으로 자선활동에 의한 종교교육으로 도덕성 

재건을 꿈꾸었다. 1848년 󰡔British Magazine󰡕의 선언은 

영국병원 실정에 정통하고 유능한 간호사를 확보하는 

일이 얼마나 어려운가를 잘 알고 있다고 언급하며 병

원간호의 문제를 공론화하였다. 아울러 간호원장이나 

병동 수간호사(수녀)의 개인적 책임감과 헌신만으로

는 병원간호에 근본적인 변화를 가져오거나 우수한 

간호사를 지속적으로 공급할 수 없으며, 이를 위해서

는 조직된 기관에 의한 체계적인 교육과 규율이 필수

적이라고 강조하였다[19]. 이러한 맥락에서 간호를 종

교적 소명으로 인식하는 간호사 계층을 체계적으로 

육성하는 것이 병원간호의 변화를 이끄는 핵심 조건

이라는 사회적 합의를 기대하며, 새로운 간호사는 종

교적 소명을 지닌 훈련된 인력으로 규정되었다[8]. 따

18) Ibid. p. 64. 새로운 의료지식 및 기술이 의사와 병동수녀, 수녀와 간호사 간 전달되어 자연스럽게 수행될 것으로 기대하였으나 

사람의 관심 여하에 따라 다르게 나타남.
19) Ibid. p. 63-65.
20) Ibid. p. 67. 독일 카이저스베르트 기관에 감동한 Fry는 ‘간호수녀단’ 조직을 통해 노동계급 출신의 존경받는 간호사를 양성하고자 

함. Nightingale 역시 독일 방문 이후 젠틀우먼병원을 기반으로 간호사훈련학교 설립을 구상함.
21) Ibid. p. 72-84.
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라서 병원간호를 개혁하여 교육병원에서 유능한 간호

사 수요를 충족시키려는 시도와 18세기와 19세기 초 

영국에서 전개된 복음주의 부흥운동이 밀접하게 연관

되어 있음을 알 수 있다. 

Helmstadter와 Godden[9]은 19세기 초 병원간호의 

부적절한 이유가 병원의 구조적 문제라는 것을 가장 

먼저 인식한 이들이 세인트존스하우스 설립자와 수녀

회라고 주장한다. 선행연구[8,20]를 보면 실제로 복음

주의적 접근으로 병원간호 개혁을 실천으로 옮긴이는 

의사 Robert Bentley Todd(이하 Todd)와 그의 동료였

다. Todd는 의학교육에서 필요한 전문 교육은 전문가

로서 자질을 적절한 틀에 맞추고, 건전한 과학적 토대

로 도덕적, 정신적, 직업적 습관을 형성하는 것이라고 

주장하였다. 이러한 신념을 토대로 그는 킹스칼리지

의학교(King’s college medical school) 초대학장으로서 

의학교육에 대대적인 개혁을 도입하였고, 이후 병원

간호 개혁을 위해 1848년 세인트존스하우스 수녀회를 

조직하였다. 

저자는 새로운 성공회 수녀회가 교육병원에서의 간

호교육 및 임상경험과 종교적 규율 및 양육을 통합하

려는 목적을 가지고, 혁신적인 조치를 취하였다고 분

석한다. 그러한 조치는 첫째, 거의 모든 수녀회가 간

호, 사회복지, 교육활동 등을 했던 것과 다르게 간호

에만 전념할 것, 둘째, 수녀회 소속인 상류계급 여성

수녀들과 회원인 노동계급 간호사들은 교육병원에서 

함께 훈련받을 것, 셋째, 환자를 돌보는 임무에 충실

하기 위해 청소, 설거지 등을 하지 말도록 명시할 것, 

넷째, 간호사들이 근무 후 편안하고 정숙한 환경에 머

무르도록 주거시설을 개선할 것 등 이었다. 이러한 혁

신은 앞서 존재한 Fry의 간호수녀단, 유럽대륙의 카이

저스베르트 기관과 가톨릭 자선수녀회의 노하우 중 

일부를 채택한 것이었다. Fry의 간호수녀단에서는 간

호사들에게 병원 교육 제공, 주요 기금 모금과 개인가

정에서 지불한 간호비용에 의한 재정 유지, ‘간호사의 

집’처럼 편하게 쉴 곳을 갖춘 것을 선택하였다. 카이

저스베르트 기관에서는 신분계급 상관없이 간호사들

이 함께 병원 훈련이 이뤄진 것을, 가톨릭 자선수녀회

에서는 평신도 수녀회로 종교 서약을 하지 않은 것을 

선택하였다.22) 한편 저자는 언급하지 않았으나 첫 번과 

세 번째 조치는 기존 기관에서 확인되지 않는 것으로 

이전까지 간호업무에 포함되었던 복지 업무와 병원 

청결 업무를 분리하는 현대 병원간호로 체계화되어가

는 지점이었다고 판단된다.

저자는 세인트존스하우스에 의한 간호개혁이 초기

에는 순조롭지 않았던 점을 Nightingale이 젠틀우먼병

원에서 상류계급 여성이나 노동계급의 수습간호사를 

충분히 모집할 수 없었던 일을 겪은 것에 비유하고 있

다23). 이는 반 가톨릭정서를 가진 일반대중이 새로운 

성공회 수녀회와 가톨릭 수녀회를 구분하지 못함으로 

인해 종교문제의 표적이 되었고, 병원의 일반간호사

를 사회적으로 낮은 지위의 여성으로 보는 인식도 수

습간호사로 지원을 꺼리게 한 요인으로 분석한다.24) 

따라서 이 시기 영국사회에서 전개된 격렬한 종교 논

쟁[8]은 새로운 성공회 수녀회의 개혁을 원활하지 않게 

만든 요인 중 하나로 판단된다. 

이러한 가운데 저자는 세인트존스하우스에서 이뤄

진 간호개혁의 주요 결정과 실행 과정을 검토할 때 

Mary Jones(이하 Jones)25)라는 인물을 결정적으로 높

이 평가한다. Jones는 1853년 3월 2일 자신이 세인트

존스하우스에 소액급여를 받는 종교수녀가 되고 싶다

22) Ibid. p. 128-129.
23) 세인트하우스 수녀회는 간호사훈련기관의 설립을 통해 상류계급 여성들은 사회적 지위를 유지하면서 전업으로 자선활동을 수행할 

기회를 갖고, 노동계급 간호사들에게는 존경심을 부여받는 기회를 제공하고자 하였음. 이 방식은 Nightingale의 젠틀우먼병원 운영

에도 정한 원칙이었음. 즉 신분계급에 따라 간호업무를 구분하여 운영함. 
24) Ibid. p. 130-132. 
25) Ibid. p. 132-135. 저자는 Jones에 대해 상류계급 여성이 아닌 장인계급 출신으로, 교육 수준이 높고 프랑스어를 유창하게 구사했

으며, 런던 주교와 신학적 논쟁을 능숙하게 벌였고, Nightingale과 교류한 점과 세인트존스하우스의 상류계급 여성감독관으로 임명 

된 후 의료 및 간호세부사항이 포함된 기관의 규칙 개정에도 관여한 점 등에서 의학용어에 익숙한 경험이 풍부한 간호사였을 것

으로 간주함. 
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고 요청하며 등장하였다. 이는 수녀회의 수녀가 무급

으로 일함으로써 노동계급 여성들에게 기독교적 겸손

의 모범을 보여주고 간호에 품위를 부여해왔던 기존

수녀회의 원칙을 깨는 것이었다.26)

저자에 따르면 Jones는 간호사 임명과 해임 권한을 

확보하고27), 일반간호사들을 존중하며28) 간호지식의 

필요성을 강조하고, 세인트존스하우스 수녀회와 함께 

당시 간호실무 전반과 전문성 관련 사안을 체계적으

로 파악하고자 노력29) 하였다. 이러한 노력은 간호업

무의 효율성과 규율 적용을 위한 권한의 중요성을 인

식하고 계급에 따른 여성 간 구분을 두지 않으며, 체

계적인 간호교육30)과 실용적 간호실무를 중시한31) 

Jones의 장점이자 특징으로 분석한다. 

Dingwall 등[6]은 세인트존스하우스의 수녀회가 기

존의 일반간호사인 잡역부 여성과 환자 사이의 문화

적 연결고리를 끊기 시작하였다고 평가하였다. 이는 

수녀회 모델을 통해 규율을 적용하고 질서를 실천하

려는 태도가 일반간호사에게 전이될 수 있는 기회였

던 것으로 판단된다. 또한 1852년 󰡔Medical Times and 

Gazette󰡕는 당시 새로운 유형의 간호사를 양성하는 기관

으로 Fry의 간호수녀단과 세인트존스하우스를 소개하

였으며[21], 1874년에 이르러 󰡔British Medical Journal

(이하 BMJ)󰡕은 세인트존스하우스의 수녀회 간호시스

템을 지금까지 도입된 최선의 간호시스템이라 묘사하

였다[22,23]. 이를 통해 보건대 세인트존스하우스 수

녀회에 활동에 대한 당시 미디어 평가가 긍정적이라는 

것을 알 수 있다.

5. 크리미아 전쟁에서 확인된 19세기 중반 간호업무

간호역사에 대한 서술은 대부분 크리미아 전쟁 경

험으로 현대간호의 출발점으로 인식하는데 익숙하

다. 왜냐하면 크리미아 전쟁 후 모아진 나이팅게일기

금으로 최초 간호학교가 설립되었기 때문이다. 하지

만 저자는 크리미아 전쟁은 참가한 영국 여성들에 의

한 1850년대 간호개혁과 간호실무의 실상을 알 수 있

는 기회였다고 분석한다. 저자에 따르면 전쟁에 참여

한 간호사들은 이질적 집단으로 대다수는 노동계급

이지만 중산층과 하급귀족 출신도 포함되었다. 이들은 

노동계급 여성 128명, 성공회 수녀 9명, 가톨릭 수녀 

28명, Nightingale을 포함한 상류계급 여성은 52명으

로 총 217명이었다. 크리미아 전쟁 시기 간호업무는 

전통적인 가사서비스 영역과 오늘날 우리가 ‘전문 간

호’라고 부르는 영역이 명확히 구분되지 않은 채 혼

재되어 있었다. 그렇기 때문에 이 시기 환자를 직접 

돌보지 않는 상류계급 여성도 병원간호사로 분류되

었고 그들은 임상경험이 전혀 없었기 때문에 주로 세탁, 

요리, 청소, 바느질과 같은 가사업무 중심으로 책임을 

26) Ibid. p. 132.
27) Ibid. p. 135-140. 세인트존스하우스는 간호업무 운영을 위해 상류계급 여성감독관 위에 마스터(성직자)의 직책을 두었음. Jones는 

1856년 킹스칼리지병원과 계약된 간호업무를 시작하면서 계약에 앞서 새로운 수습생의 모집과 훈련에서 모든 규율 문제를 하우

스의 마스터에게 위임해야 하는 수녀회 규칙이 부합되지 않는다고 인식하여 Jones가 상류계급 여성감독관으로 재임할 때 마스터

인 Shepherd와 기존 간호원장 해고 건을 두고 갈등을 빚음. 세인트존스하우스 협의회는 마침내 1856년 5월 9일 Jones 단독의 간

호사에 대한 통제권을 부여함.
28) Ibid. p. 144-147. Jones는 간호사들을 존중해야 할 필요성 뿐 아니라 간호 지식의 필요성을 강조했다. 존스는 상류층 여성에게 부

적합한 닦고 씻는 일이나 고된 노동 같은 일은 어떠한 간호사에게도 부적합하며 진정한 세련미와 순수함으로 여성이 병원간호를 

제대로 수행할 수 있도록 더욱 적합하게 만드는 것이 필요할 뿐이라고 주장함.
29) Ibid. p. 144-147. 킹스칼리지병원과 계약 협상 중에 다른 병원(세인트바톨로뮤병원, 가이병원)을 방문하여 당시 간호실무를 파악함. 

나이팅게일기금 출범 시 회의에 참석하고, 킹스컬리지에서 열린 통계학 회의 에 참석, 위생건축 강연에 참석, 파리 병원 시찰 등

을 함.
30) Ibid. p. 145-146. 이 당시 일반적인 훈련기간이 3개월이었으나 Jones는 1년으로 연장함. Jones는 간호사들의 업무에 대한 관심을 

높이고 임상 효율성 강화를 위해 인체 구조와 기능에 관한 기초 강의를 진행하였고, 주간에 병원 임상경험이 외에도 매일 저녁 

Jones와 병원 목사에 의한 종교 교육이 행해짐. Jones는 학기제 방식으로 수업과 강의를 운영하였고 수습생은 학기 초에만 받았

음. 종교수녀들은 간호사의 술기에 대한 수업과 지도를, 의사들은 의학 주제에 관한 강의함. 
31) Ibid. p. 144-147. 간호체계가 원활하게 작동하려면 한 병원에 한 명씩 간호사를 파견하기 보다는 동일한 방식으로 훈련받은 간호사 

팀을 보내는 것이 훨씬 더 낫다고 생각함. 
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맡았다.32) 

저자는 빅토리아시대의 계급제도가 글을 읽고 쓸 

수 있는 상류계급 여성만이 노동계급 여성을 지휘할 

수 있다고 규정했기에 상류계급 여성은 임상경험이 

없이도 환자를 돌보는 노동계급 간호사들을 감독할 

지위에 있었다고 파악한다. 당시 인력관리상황을 보면 

Nightingale을 포함한 상류계급 여성감독관(lady super-

intendent)33)은 전쟁에 참여한 노동계급 간호사들의 

1/4 정도를 부적절함으로 해고하였다. 주된 이유는 음

주였고 다음으로 선교활동혐의, 경험부족, 의사의 지

시를 따르지 않는 것 등이었다. 상류계급 여성감독관

이 훌륭하다고 평가한 간호사들은 대부분 병원 근무

경험이 있었다고 분석한다.34) 

저자는 Nightingale이 전쟁을 통해 최고의 간호사로 

꼽은 5명 중 3명은 성공회와 가톨릭 수녀회 수녀였으

며, 노동계급 간호사는 Fry 소속과 세인트존스하우스 

출신이라고 파악한다. 또한 크리미아 전쟁에서 간호

업무는 노동계급 간호사들에겐 엄격한 감독 하에 엄

격한 업무환경으로 혹독한 것이었고, 이를 통해 전쟁 

후 병원의 장시간 힘든 육체노동을 견딜 수 있게 하고 

풍부한 임상경험과 특정 지식을 바탕으로 숙련된 간

호사에게 필요한 판단력을 갖춰가기 시작했다고 평가

한다.35) 정리하면 크리미아 전쟁은 다양한 신분계급

이 참여했지만 임상경험이 있는 Nightingale을 포함한 

극소수를 제외하고 상류계급 여성감독관이나 노동계

급 간호사도 임상경험이 없다면 환자를 돌보는 일에 

투입되지 않았고, 한편 상류계급 여성감독관의 지휘

를 통해 일반간호사들에게 필요한 도덕적 태도가 갖

춰져 가면서 실무현장에서 임상경험의 중요성을 확인

할 수 있는 기회였다고 사료된다.

6. 남겨진 유산

Summers[24]는 당시 영국에서 가장 경험이 풍부하

고 훈련이 잘 된 간호사였던 성공회 수녀들이 런던의 

교육병원에서 간호수준과 조직을 향상시켰으며 이는 

나이팅게일시스템에도 반영되었다고 주장하였다. 1870년

대 초 나이팅게일간호학교가 자체적으로 우수한 ‘졸업생’ 

집단을 배출하기 시작할 때까지 수녀회는 실질적으로 

병원 안팎에서 간호개혁 운동에 가장 광범위한 영향

력을 행사했다고 하였다.

저자에 따르면 수녀회 간호시스템은 병원간호서비

스에 혁명이었다고 분석한다. 1880년까지 세인트존스

하우스는 수많은 훈련된 간호사를 배출하였다. 1870년

과 1880년 사이 나이팅게일간호학교가 372명의 여성

을 받아들여 242명만이 훈련을 이수한 것에 비해 같

은 기간 동안 수녀회는 850명의 간호사를 양성했다. 

이러한 훈련된 수녀회 간호시스템은 Mary Weedon, 

Grace Neill, Helen Bowden, Henrietta Stockdale을 통해 

해외로 확산되며 여러 나라에 현대간호의 시초를 만

들었다.36) 또한 저자는 가이병원(Guy’s hospital)과 세

인트토마스병원37)사례를 통해 런던의 교육병원에서 

32) Ibid. p. 89-102. Nightingale은 임상경험이 없다면 자원봉사를 목적으로 참전한 비종교적 상류계급 여성은 주로 간호원장이나 가사

업무 책임자로 활용함. 전쟁말기에 쓴 편지에는 아주 소수의 경험이 풍부한 상류계급 여성들과 훈련받지 않은 많은 영국수녀를 

포함하여 병원간호사들을 보내달라고 쓰여 있음. 나이팅게일은 자신의 경험에서 상류계급 여성들이 가장 큰 해악이었다고 선언함. 
33) Ibid. p. xx. 상류계급 여성이 처음 간호계에 입문했을 때 과거의 중하류계급 간호사와 구별하기 위해 이 칭호를 사용함. 
34) Ibid. p. 103-115.
35) Ibid. p. 119-122.
36) Ibid. p. 169-170. Mary Weedon은 채링크로스병원에서 간호사로 일 한 후 호주로 이주하여 1886년 브리즈번 병원 간호원장으로 

평신도 대상 훈련시스템 구축함. Grace Neil은 1873년-1876년 세인트 존스하우스에서 훈련 받은 후 뉴질랜드 최초 국가 간호사등

록법 제정과 간호개혁에 힘씀. Helen Bowden은 미국 최초 간호학교로 알려진 뉴욕 벨뷰병원간호학교를 설립한 올세인트수녀회 

소속이었음. Herietta Stockdale은 남아프리카 최초 간호학교를 설립함. 그녀는 클레어수녀회와 올세인트수녀회에서 수련과 훈련을 

받음.
37) Ibid. p. 158-159. 가이병원: 1857년 4월 가이병원 행정관인 Steel은 수녀회 간호시스템을 연구한 후 몇가지 조치를 취함. 간호사의 

업무부담을 덜기 위해 청소부 고용과 간호사에게 전체 식사를 제공함. 조치에 대한 비용은 간호사 수를 줄여 감당함. 세인트토마

스병원은 1858년 수녀와 간호사에게 완전한 숙식제공과 함께 같이 식사하도록 함. 병동에 청소부 고용으로 간호사의 청소업무 덜

어줌. 비용은 병원이 부담함.
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수녀회 간호시스템 조치의 일부가 수용된 단서를 제

공한다. 

한편 저자는 런던의 교육병원 간호사훈련학교들이 

실습을 중심으로 한 교육을 우선시하고, 정규 교육과

정은 뒤늦게 제공하는 경향을 보였으며 따라서 교육

병원 마다 교육과정의 도입시기와 교육내용과 형태가 

상이하게 전개되었다고 지적한다. 이러한 운영방식은 

이 시기 다수의 병원에서 이론 교육의 이수 여부와 무

관하게 일정기간 근무한 여성들에게 수료증이 부여되

던 관행이 일반화 된 것으로 파악한다. 따라서 런던의 

교육병원들이 수녀회 간호시스템이 지닌 효용성과 관

리상의 장점을 점진적으로 도입해 갔지만, 간호지식

과 기술에 대한 체계적인 교육은 즉각적인 관심을 두

지 않았으며, 그 결과 간호교육의 제도화는 1880년 전

후에 이르러서야 본격화되었다고 평가한다.38)

그러나 현대간호에서 수녀회 간호시스템의 원형을 

확인하는 것은 매우 취약하다. 왜냐하면 수녀회 간호

시스템은 20세기를 앞두고 런던의 교육병원 역사 속

에서 사라졌기 때문이다.39) 저자는 수녀회 간호시스

템이 존속하지 못한 가장 큰 이유는 비용문제였다고 

분석한다. 런던 소재 교육병원 중 1850년대, 1860년대 

그리고 1870년대에 세인트존스하우스, 이와 유사한 

목적으로 이어 창설된 올세인트수녀회(All Saints Sisters) 

그리고 영국간호협회(British Nursing Association, 이하 

BNA)40)가 담당했던 간호업무는 간호서비스의 대폭 

개선과 충분한 수의 신뢰할 만한 간호사를 보유하여 

의사들의 많은 업무가 가능하게 함으로써 런던에서 

가장 훈련된 간호사에 의한 효과적인 것이었다고 평

가한다. 또한 간호수요가 증가하면서 병원이 부담해

야 하는 추가비용 중 상당부분을 세 기관도 함께 부담

했지만 이들도 시간이 가면서 부담능력이 점차 줄어

들었고, 그럼에도 불구하고 합리적인 인력 및 생활조

건, 그리고 교육에 대한 이들 세 기관의 집념은 더 많

은 인력을 요구하는 구조라고 파악한다.41) 그러나 세 

기관 모두 간호서비스 개선으로 간호수준의 향상은 

비용 증가 현상을 초래한다는 것을 대수롭지 않게 간

과한 것으로 판단된다. 

따라서 저자가 파악한 병원 재정문제에 대응 방식 

또한 각기 다르게 나타나는 것은 주의 깊게 볼 필요가 

있다. 병원행정가는 병원재정이 매우 위태롭기 때문

에 간호사 수를 반드시 줄여야 한다고 믿었고, 그 때

마다 의사는 간호사가 절대적으로 필요하다고 주장하

였다. 간호서비스 업무를 맡았던 BNA와 두 수녀회는 

병원사업을 기독교 자선사업으로 여겨, 처음에는 병

원의 미지급금42)을 재정적 손실로 여기지 않았고, 오

히려 수녀회는 병든 가난한 사람들을 위한 자선기부

로 여겨 항상 재정적 부담을 지고 병원간호 업무를 맡

을 의향을 보이기까지 하였다.43)

하지만 병원행정가의 대응방식은 수녀회 간호시스

템과는 다르게 간호사훈련학교를 병원에 둠으로써 간

호사를 더 저렴하게 공급할 방법44)을 고안하였고, 따

라서 1870년대 들어서면서 수녀회 간호시스템이 관여

하지 않았던 다른 병원들45)도 운영 방법을 달리하였

다고 판단된다. 

이러한 비용문제를 놓고 1874년 BMJ에 발표한 간

호체계 연구[22]에 따르면 간호비용의 차이는 전적으

로 병원에 필요한 간호사 수의 차이 때문으로 결론지

었다. 또한 BMJ는 특별히 수녀회의 간호비용이 높지

38) Ibid. p. 145-146; 159-162; 169; 188.
39) 세인트존스하우스는 1883년, 올세인츠수녀회는 1899년, BNA는 1884년 해체됨.
40) BNA는 1867년 장군 Arthur Lawrence를 중심으로 신실한 군 장교 집단이 설립함.
41) Ibid. p. 170-171. 당시 병원은 주로 자선가의 후원기금으로 운영했음. 1873년-1896년 사이 농업불황으로 기금모금이 어려워 병원 

수입이 급격히 감소함. 
42) 병원이 수녀회에 지불해야 하는 유급 간호사 급료이며 이 중 간호사 관련 숙식비는 제외하고 지불함.
43) Ibid. p. 173-174. 
44) Ibid. p. 157-160. 병원 내 새로운 간호사훈련학교들은 수습생에게 숙식을 제공하고 간호인력으로 사용함. 병원은 환자 대비 간호사 

비율감소를 강제할 수 있는 통제권을 쥐고 있어서 실행 가능한 저렴한 대안으로 부상함.
45) 킹스칼리지병원, 채링크로스병원, 유니버시티칼리지병원, 로얄프리병원은 두 수녀회와 BNA가, 세인트토마스병원은 나이팅게일기금으

로 간호업무 운영함. 따라서 런던의 교육병원 12개 중 나머지 7개 병원임.
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는 않았으나, 수녀회가 간호했던 병원 전체비용은 이

전 병동시스템을 운영하던 병원보다 높았고 이는 수

녀회의 높은 청결기준과 더 비싼 식단을 고집한데 기

인한다고 설명하였다. 하지만 저자는 더 높은 청결기

준과 풍성한 식단 또한 새로운 의료실무의 일부였고, 

수준 높은 내과 및 외과활동을 지원하기 위한 많은 간

호인력이 필요했던 점 또한 마찬가지라고 파악한

다.46) BMJ의 이 연구[22]는 런던의 교육병원들의 간

호비용 비교를 통해 수녀회 간호시스템의 비용 논란

을 규명하려 하였으나, 조사팀은 간호비용 계산에 필

요한 기준이 총 병상인지 혹은 점유병상인지, 나아가 

병원마다 다양한 시스템에서 병상 당 유지 ․ 관리 비용 

설정이 어려워 확정적 결론을 내리기 쉽지 않다고 토

로하였다. 이러한 점은 병원간호가 방대하고 복잡한 

주제의 실체라는 것을 부각시켰다고 볼 수 있다.

저자는 수녀회 간호시스템이 존속하지 못한 이유로 

병원 재정문제를 제외하고도 종교, 권력통제, 성 역할 

등의 이슈와 맞물려 있다고 분석한다. 종교이슈는 세

인트존스하우스에서 활약했던 Jones의 종교적 신념과 

충돌된 사건이었고47) 또한 권력통제의 문제는 뿌리 

깊게 자리 잡고 지속적으로 주도권 싸움을 일으키는 

문제였다.48) 끝으로 수녀회가 중앙간호시스템으로 자

체 간호서비스를 운영하겠다는 고집은 빅토리아시대

의 여성의 역할로는 적절하지 않은 일이었다고 마무

리 하고 있다. 결국 Jones가 처한 현실은 개인적인 종

교문제라고 일축할 수 있으나 간호사에 대한 통제권

이나 수녀회가 지키려 했던 간호서비스에 대한 자율

권 축소는 당시 영국사회의 성 역할이나 수녀회의 역

할에서 여성이라는 공통점에 가해진 현실이었다고 사

료된다. 

Ⅲ. 논 의

본 연구는 Helmstadter와 Godden[9]이 저술한 󰡔Nursing 

before Nightingale, 1815－1899󰡕를 통해 19세기 간호개

혁의 전개과정을 면밀하게 파악하려하였다. 저자는 

현대간호 기원에 대한 일반적 인식이 Nightingale과 밀접

하게 연관되기 때문에 ‘Nursing before Nightingale’라

고 저서의 제목을 붙였으나 왜 나이팅게일모델이 주

류가 되었는지에 의문을 풀어내기 위해 19세기 내내 

간호개혁에 힘쓴 간호선구자들의 노력을 밝히고자 하

였다. Nelson과 Gordon[2,25]은 Nightingale이 성공회 

수녀회에서 얻은 임상지식과 조직 기술을 사용하여 

많은 개혁 노력을 성공적으로 이끌었으며, 또한 나이

팅게일의 리더십과 경영모델은 여러 종교 간호사와 

교류하며 얻어진 것이라 하였다. 저자는 나이팅게일 

간호시스템을 19세기 과정을 거친 결과로 단정한다. 

따라서 나이팅게일간호시스템은 저자가 주장하는 바대

로 이러한 결과로서 확산되었고, 오늘날 간호에 이어진 

것으로 사료된다. 이에 본 연구는 이 저서의 성과 및 

한계, 그리고 의의를 중심으로 논의하였다.

Helmstadter와 Godden[9]에 의한 이 저서가 가진 성과

는 첫째, 지금까지 간호역사의 기술이 특정 주체의 성공

을 중심으로 의미 부여된 서사로 매우 현재 중심적 역

사관이 우세했던 것으로부터 차별화된 접근을 하였다는 

것이다. Bates와 Greenwood[26]에 따르면 Nightingale

은 ‘빅토리아 시대의 지배적이고 이상적인 여성상’으

로, ‘19세기 새롭게 부상한 인도주의 문화와의 연계’

시켜, ‘기독교적 상징성’으로, 그리고 ‘간호사의 전형

으로서 지위’라는 측면으로 다양하게 숭배되어왔다고 

하였다. Mortimer[7]는 이러한 Nightingale에 초점을 맞

46) Ibid. p. 170-178.
47) Ibid. p. 178-179. Jones가 자신의 개인적인 수도 생활에 대한 권리를 고집하였고, 이를 당시 런던 주교인 Tate가 질책하면서 갈등이 

불거졌고 급기야 세인트존스하우스에서 탈퇴를 고려하면서 1868년 물러남. 
48) Ibid. p. 180-182. Jones가 요구한 간호사 임명과 해임 권한을 확보하여 수녀회는 1850-1860년대에 간호업무에 대한 일정수준의 자율

성과 통제권을 사용함. 1870년대 중반에 의사와 수녀회 간 간호사 순환 배치 건으로 의견이 갈리면서 병원이사회는 수녀회의 이

러한 권한을 더 이상 수용하려 하지 않음. 1878년 체결된 계약은 세인트존스하우스가 지속적 요구했던 권한 가운데 일부를 포기

하는 내용이 있으며, 이에 따라 수녀원장은 수녀와 간호사의 선발권은 있으나, 공식적인 임명권은 병원기관위원회에 귀속됨. 이러

한 권한문제는 1883년 35명 수녀의 집단사임이 일어났을 때에도 핵심적인 쟁점이었음. 나아가 1898년 10월 유니버시티칼리지병원 

운영진은 의료위원회의 권고에 따라 간호업무를 외부 기관에 위탁하지 않고 병원이 직접 관리해야 한다고 결의함.
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춘 결과는 19세기 이전 간호에 대한 고려가 사실상 배

제되었고, 20세기까지 엄청난 수의 간호사들이 훈련과 

교육되었음에도 간호역사 개론서의 새로운 판이나 개정

에 대한 수요가 크지 않다고 지적하였다. Holme[3]는 

간호의 과거에 대한 비판적 사고부재는 간호사가 실

무에서 취해야 할 증거기반 접근방식과 상충된다고 

지적하였다. 간호의 역사는 학문분야로 발전하고 있

으나 여전히 연구가 부족한 점은 역사적 비판인식의 

부족이라 보며 기존 역사연구를 비판적으로 검토하는 

것만이 아니라 알려지지 않은 부분과 과거에 대한 연

구지식의 부재가 간호의 전문적 정체성에 어떤 영향

을 미칠 수 있는 지 탐구할 필요가 있다고 주장하였

다. 따라서 알려지지 않은 것이 가치가 없기 때문이라

기보다는 아직 가치가 확인되지 않은 것일 수 있으므

로 더욱 관심을 가져할 필요가 있다. 그러한 측면에서 

이 저서는 역사 서술에서 각주로 밀려나거나 사라져 버린 

이야기를 전면에 재등장시켜 보여준 일예가 된다.

둘째, 이 저서는 현재 병원간호가 Nightingale 개혁

에 따라 이전 어떠한 모습에서 어떻게 변화되었는지

에 대해 풍부한 이해를 할 수 있는 내용으로 구성되었

다. 이를 Fairman[10]은 서평에서 다른 학자에 비해 저

자는 당시 각종 병원 기록문서와 관련 잡지 등을 검토

하며 더욱 심층적이고 미묘한 관점을 제시한 것으로 

보았다. Kim[27]은 간호실무가 보건의료와 과학기술

의 진보, 노동 분화 구조, 사회경제적 요구의 변화에 

의해 규정되어왔기 때문에, 이러한 특성으로 인해 간

호는 개인적 실천을 넘어 사회 ․ 문화적 맥락에서 분석

될 필요가 있다고 하였다. 이 저서는 현대간호의 기원

이 19세기 영국의 사회적 정치적 배경을 반영하여 구

조화된 것으로 밝히고 있다. Williams[8]에 의하면 영

국의 19세기 초는 새롭게 등장한 신흥자본가 즉 중산

층이 질서, 규칙준수, 절제, 근면의 가치를 내세웠지

만, 이 시기는 산업화 이전 시대로 노동자들의 작업환

경과 생활조건이 현재보다 열악하고 사회는 무질서하

였다. 이러한 19세기 영국사회의 무질서를 계몽하고

자 했던 중산층은 사회개혁의 의도를 가지고 복음주

의운동으로 사회전반에 만연한 무질서를 종교적 도덕

성 회복으로 교정하고자 하였으며, 그 핵심실천영역 

중 하나가 병원간호였다. 그러므로 이러한 맥락에서 

종교적 사명을 지닌 성공회 수녀시스템, 특히 무급 수

녀들의 헌신은 노동계급 간호사들에게 도덕적 규범과 

직업윤리를 체화시키는 모범이 될 것이라 확신하였

다. 하지만 중상류계급 명문가여성의 자발적 헌신에 

의존한 무급수녀 인력은 본질적으로 공급이 제한적일 

수밖에 없고[12,28] 현대간호 형성 초기 신분계급을 

고려한 간호업무 구분[7]이나 경제 보상 없는 소명으

로 상류계급 여성의 삶을 영위할 수 있다는 신념은 당

시 떠오르는 자본주의 경제논리에 어긋나는 시대착오

적이지만 그 시대적 맥락에서는 최선의 판단이라 사

료된다. 한편 이 저서를 통해 그동안 19세기 역사 전

면에 드러나지 않았던 세인트존스하우스 수녀시스템, 

올세인트수녀회, BNA의 간호활동을 알리는 것은 

Nelson[25]이 지적한대로 종교 간호에 대한 새로운 의

미 부여보다는 종교 간호를 세속 간호와 통합하기 위

한 역사적 고찰에 의미를 두어야 할 것으로 판단된다.  

셋째, 이 저서는 단순히 간호의 역사로써 가치만이 

아니라 19세기 영국사회에서 벌어진 새로운 의학에 

등장에 따른 의사의 지위 변화, 종교 갈등, 노동계급

의 생활, 여성의 사회적 역할로써 직업의 분화 과정 

등을 짐작하게 하는 흥미로운 관점을 보여주고 있어 

간호 분야 외에도 다양한 분야에서 사료의 가치를 지

닌다. Mortimer[7]는 ‘간호 역사의 과거, 현재, 미래’라

는 글을 통해 20세기 후반까지 간호의 가치를 강조하

는 역사서는 소수의 독자, 대부분 간호사만을 끌어들

였다고 지적하면서 1980년 출간된 사회학자 Celia 

Davies가 편집한 󰡔Rewriting Nursing History󰡕는 주류 

역사학과 사회과학적 접근법을 간호역사 연구에 처음 

도입한 사례로 소개한 바 있다. 따라서 이 저서도 그

러한 변화에 부응하는 역사연구 접근이었다고 사료된

다. 이러한 성과에 대한 추가 작업으로 저자에 의한 

세인트존스하우스의 해체에 대한 분석을 통시적 관점

으로 재해석하는 것이나 유럽대륙 특히 프랑스의 자

선수녀회나 독일 카이저스베르트 기관의 활동이 역사

에서 사라진 이유를 탐색하는 것도 현존하는 것만이 

역사적 가치가 있는 것이 아님을 증명할 수 있는 의미 

있는 일로 사료된다. 나아가 이 저서를 활용하여 병원
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간호의 변화, 병원간호에서 간호사와 의사의 관계, 종

교와 간호, 간호사 노동 환경의 변천 등에 관한 주제

로 역사적인 재조명도 고려할 수 있다. 

그럼에도 이 저서가 가진 제한점은 첫째, 간호인력

에 대한 병원기록이 제한적이고 특히 일반간호사에 

대한 것은 해임의 이유 정도만 남아있는 점이다. 이에 

대해 Dingwall 등[6]은 당시 일반간호사는 자신의 기

록을 거의 남기지 않는 계급에 속했을 가능성으로 간

호제공에 대한 의료진이나 병원행정가에 의한 불만 

기록이 대부분일 것이라 추정하였다. 둘째, 크리미아 

전쟁에서의 간호실무는 Nightingale을 포함한 상류계

급 여성감독관의 기록과 참여한 간호사들의 자서전 

혹은 회고록을 통해 얻을 수 있는 최고의 정보이긴 하

지만 기록마다 차이와 편견의 우려가 있으므로 읽을 

때 신중한 판단이 필요하다. 셋째, 새로운 의료실무로 

환자치료가 향상되었지만 저자는 이에 대한 직접 증

거를 거의 제시하지 않았다. 아마도 이 당시 의료결과

에 대한 평가지표나 기록이 제한적이기 때문일 수 있

으며, 이는 저자의 논증이 검증보다는 해석적 서술에 

머무르게 한 요인으로 보인다. 넷째, 이 저서는 주로 

성공회 수녀회의 노력을 중심으로 검토되었기에 19세

기와 20세기 초 활약한 간호선구자가 모두 포함되지 

못하였다.

본 연구는 Helmstadter와 Godden[9]의 저서를 토대

로 지금까지 Nightingale 중심의 간호개혁 담론을 재검

토하고, 세인트존스하우스의 Jones를 비롯한 다양한 

간호 선구자들의 역할을 조명하였다. 실제 이 시기 성

공회 수녀회 간호시스템은 1890년대 조선에 도착한 

최초 서양간호사 Gertrude Heathcote와 Elizabeth Webster

를 통해 한국 간호역사에서도 찾을 수 있다[29]. 이처

럼 성공회 수녀회 간호시스템은 간호개혁의 대외적인 

얼굴인 나이팅게일 간호시스템에 반영되어 세계로 확

산 공유되었고 오늘 우리의 간호에 소명의식으로 연

결되어 있다. 본 연구는 19세기 간호개혁이 다수의 행

위자와 영국의 사회적 ․ 제도적 맥락 속에서 전개된 복

합적 역사임을 파악하였고 그 중 현대 병원간호 원형

의 일면을 알리는데 의의를 두었다.

Ⅳ. 결 론

Nightingale과 현대간호를 연결하는 강력한 서사는 

간호전문직의 정체성을 형성하고 사회적 인식을 제고

하는 데 중요한 역할을 해왔다. 다만 이러한 영향력은 

간호역사의 이해를 특정 인물에 초점을 맞추도록 만

들었고, 그 결과 19세기 간호 발전에 관여한 여러 선

구자들의 다양한 공헌과 그 과정의 복합적 전개를 충

분히 드러내지 못하게 한 한계로 작용하였다. 이로 인

해 간호의 과거에 대한 복잡성을 부정확한 이해하면 

이것은 현재나 미래의 정책결정에 근본적으로 결함이 

될 수 있다.

이러한 맥락에서 Helmstadter와 Godden은 19세기 간

호개혁의 과정 속에서 수녀회 간호시스템을 재조명하

였으며, 이들이 남긴 유산을 분명히 확인하였다. 체계

적인 임상실습을 통한 실무훈련이 21세기 우리에게도 

중요한 해결 과제라는 것을 200년 전 간호선구자들도 

간파하고 있었다. 수녀들이 직접 병동에서 학생들을 

가르치고 본보기 역할을 통해 도모했던 임상교육과 

학교교육의 연속성은 19세기 성공회 수녀회 간호시스

템이 간호교육과 임상경험의 중요성을 인식한 체계적

인 간호사훈련학교의 모델로서 현대 간호교육과 간호

실무 형성에 하나의 원형으로 자리매김 할 수 있다. 

본 연구는 Helmstadter와 Godden의 󰡔Nursing before 

Nightingale, 1815－1899󰡕를 분석함으로써 19세기 전반

에 걸쳐 진행된 간호의 변화를 재조명하고, 그동안 공

백으로 남아 있던 간호 서사를 보완하여 기존의 이해

를 재구성하였다. 이는 간호역사에 대한 보다 입체적

이고 구조적인 해석 가능성을 제시한다.
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