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국문초록 

 중환자실 환자 대부분은 중증도가 높고 의식이 저하되거나 약물에 의해 

진정되어 있어 집중 간호가 필요하다. 중환자실에서는 환자와 관련된 섭생, 

투약, 모니터링, 배설 등의 모든 업무를 담당 간호사가 일임하므로 간호사는 

환자 신체와의 긴밀한 접촉을 피할 수 없다. 중환자실에 입원한 환자의 신체는 

사고 및 질병으로 손상되거나, 수술 및 시술로 치료하는 과정에서 일시적 또는 

영구적으로 변형이 발생한다. 이러한 환자의 손상된 신체를 간호하는 경험을 

총체적으로 이해하는 것을 목적으로 하였다.  

연구 설계는 보고, 듣고, 느끼는 지각적 활동들을 총체적, 복합적으로 

이해해야 세계를 이해할 수 있다는 메를로-퐁티(Merleau-Ponty)의 현상학적 

질적 연구을 이용하였다. 

연구의 대상자는 2021 년 8 월부터 10 월까지 서울 시내에 소재한 

상급종합병원의 응급전용 중환자실 근무 경력 1개월 이상이며, 손상된 신체 

간호 경험이 있는 간호사이며, 총 18 명이었다. 연구 참여를 동의한 자로 반 

구조화된 질문으로 면담을 실시하였다. 각 면담은 자료가 포화될 때까지 

시행하였으며, 평균 36 분 정도 소요되었다. 모든 면담은 녹음 하여 그대로 

필사하였다. 

연구 결과, 총 네 개의 주제와 여덟 개의 하위 주제가 도출되었다. 첫번째 



주제는 ‘심하게 손상된 신체를 간호하게 됨’으로 손상된 환자의 신체를 만나기 

전의 경험을 다루었다. 두 번째 주제는 ‘환자의 몸을 보고 난 후 감정보다는 

이성이 기능함.’으로 환자를 대면했을 때를 다룬 내용이다. 세 번째 주제는 

‘손상된 신체를 나아지게 하려고 고군분투함.’ 네 번째 주제는 ‘손상된 신체 

너머 환자의 삶을 만나게 됨’으로, 손상된 신체를 나아지게 하기 위해 최선을 

다하면서 환자의 과거와 현재를 만나게 되어 이를 통해 자신의 의식 세계가 

확장되는 경험을 포괄하고 있다. 

결론적으로, 환자의 손상된 몸에서 환자의 과거와 현재를 만나고, 그 한 

사람을 통해 의식의 확장을 경험함”으로 표현될 수 있었다.  

본 연구 결과를 통해 중환자실 간호사가 손상된 신체 간호 경험에 대한 

내용을 파악하여 향후 신체 간호와 관련된 간호사의 전문성에 대한 연구의 

필요성을 제시했다는 점에서 큰 의의가 있다고 하겠다. 

주요어: 신체 간호, 중환자실 간호사, 전문성, 질적 연구 

학    번: 2017-24322 
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Ⅰ. 서론 

1. 연구의 필요성 

   우리나라 중환자는 2018년 기준 약 30만명으로 추산되며, 만성질환자와 암 

등의 난치성 질환의 증가로 중환자실에서 치료를 받는 환자의 숫자도 매해 

증가하고 있다(건강보험심사평가원, 2019). 우리나라 상급 종합병원에는 

의료법에 의거하여 중환자실 및, 신생아 중환자실을 설치하고, 병원 지침에 

따라 내과계, 외과계, 심폐기계, 심혈관계, 소아, 신생아 중환자실을 운영하고 

있다. 중환자실에서 근무하는 간호사들의 숫자도 의료산업의 발전과 병원 

중증환자 증가로 인해 점차 증가하고 있다(건강보험심사평가원, 2018). 

    중환자실 환자 대부분은 중증도가 높고 의식이 저하되거나 약물에 의해 

진정되어 있어 집중 간호가 필요하다(홍희진, 2018; Claire, 2018). 그러나, 

중환자실에서의 환자 돌봄은 보호자가 일부 역할을 담당하는 일반 병실과 달리, 

의료진 특히 담당 간호사에게 환자와 관련된 섭생, 투약, 모니터링, 배설 등의 

모든 업무가 일임된다(단소영 외, 2017). 중환자실 간호사는 그러므로 다양한 

투병 단계에 있는 환자를 돌보며, 필요한 자원, 약물, 정서적 지지가 적절하게 

지원되고 기본적인 욕구가 충족되도록 돕는 역할을 한다. 

  중환자실에서 위중한 환자를 24 시간 돌보는 중환자실 간호사들의 

전문성에 대한 다양한 연구가 진행되어 왔는데, 그 중 중환자를 24 시간 



2 

모니터링하면서 가지게 되는 간호사들만의 앎에 대한 질적 연구가 

이루어졌다(장명선, 2019; Marchetti, 2019). 중환자실 간호사는 환자를 신체 

사정(assessment)하며, 환자의 신체를 보고, 만지고, 청진하고, 신체에서 나는 

냄새를 맡게 되는데, 이는 간호 행위의 가장 기본이며 필수적 요소이다(Joanna, 

2003). 간호사는 환자의 신체를 돌보며, 이러한 환자의 신체를 다루는 행위를 

통해 환자 질병의 경험을 공유하기 때문에 이것은 간호에 있어 중요한 

관심사이다(Zaman, 2009). 간호사들이 중환자를 돌보는 과정을 통해 

불가피하게 환자의 신체 가까이에 접근하게 되는데, 메를로-퐁티(Merleau-

Pontey)(1994)에 의하면 우리의 신체는 개개인을 독특하게 만들고, 개인이 

자신의 신체를 넘어서는 외부의 세계를 인식하게 하여 외부와 지속적인 소통을 

하게 한다고 하였다. 즉, 중환자실 간호사도 본인의 신체를 통해 환자를 

간호하는 과정에서 현실을 인식하고, 경험하며, 해석하여 의미를 부여하는 

과정을 겪을 것이다(McDonald and McIntyre, 2001). 

 중환자실에 입원한 환자의 신체는 사고 및 질병으로 손상되거나, 수술 및 

시술로 치료하는 과정에서 일시적 또는 영구적으로 변형이 발생한다. 환자의 

신체에 각종 관과 의료기기가 연결되어 있어 피부나 점막 등이 손상되고, 각종 

약물에 의한 부작용이나 질병의 중증도에 따라 환자의 신체 손상의 변화가 

가속화된다(Claire, 2018). 이러한 손상된 신체는 시각적 불쾌감이나 악취 나는 

분비물로 인한 후각적 자극을 일으키기도 한다. 일부 연구에서는 이러한 

손상된 신체를 간호하며 간호사들은 메스꺼움, 거부감, 혐오감과 같은 불쾌한 
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반응을 겪을 수 있다고 하였다. 기존 문헌에서는 이러한 환자의 손상된 신체를 

간호하며 생겨나는 감각적 불쾌감이나 불편감을 간호의 전문성 차원에서 

극복하는 것으로 보고하고 있다(Holmes, 2006). 

    이와 같이, 간호사, 특히 중환자실 간호사에게 환자의 손상된 신체는 부정적 

자극 주고 간호사의 전문성을 통해 이를 극복하도록 하는 의미를 가지고 

있음에도 불구하고 환자 신체 간호와 관련된 국내 연구는 기본간호술기를 

효과적으로 수행하기 위한 양적 연구가 대부분이다(백정희 외, 2007; 장은희, 

2015; 최금희 외, 2019). 질적 연구는 임종 간호 경험에 대한 연구에서 환자 신체 

간호에 대해 제한적으로 이루어졌을 뿐(이수정, 김혜영, 2016; 박지예, 2018), 

환자의 신체 손상 정도가 심하고 접촉이 많은 중환자실 간호사를 대상으로 한 

질적 연구는 거의 없다. 

Ruchti(2012)는 간호사가 목적을 가지고 전문적으로 행하는 모든 일련의 

활동을 신체 간호라고 하였으며, 나아가 Black(2005)는 적절한 신체 간호를 

수행하기 위해서는 가장 중요한 것은 환자의 가치를 존중하고 그의 의사가 

포함되어 신체 간호가 이루어지도록 하기 위해 환자와 의사소통하는 것이라고 

보았다. Ruchti(2012)와 Black(2005)의 정의를 차용하여, 본 연구에서 간호사가 

환자를 간호하기 위해 환자의 신체를 보고, 듣고, 만지며 그 과정에서 환자 또는 

보호자와 의사소통하는 모든 간호 활동을 신체간호로 보았다. 예를 들면 

위생과 청결을 유지하기 위해 시행하는 세발이나 침상목욕, 대소변 기저귀를 
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갈아주는 것, 환자의 상태를 파악하기 위해 신체를 관찰하는 것, 폐나 복부를 

청진하는 것, 상처를 세척하고 드레싱하는 것, 가래를 뽑는 것, 사후처치 등이 

있다. 응급중환자실은 응급 환자 전용 중환자실로, 사건, 사고로 손상된 

응급환자의 신체와 응급시술 및 수술 후 중환자의 신체를 간호하므로, 신체 

간호 경험이 다양하고 많다. 이에 본 연구에서는 응급중환자실 간호사들을 

대상으로 환자들의 손상된 신체를 간호하는 경험이 어떠한가를 탐색하여 

기술하고자 한다. 질적 연구방법론 중, 보고, 듣고, 느끼는 지각적 활동들을 

총체적, 복합적으로 이해해야 세계를 이해할 수 있다는 메를로-퐁티(Merleau-

Ponty)의 현상학적 질적 연구 방법이 본 연구의 중심 현상에 접근하는데 적합할 

것으로 생각한다. 

 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 현상학적 방법으로 응급중환자실 간호사의 손상된 환자 

신체 간호 경험을 탐색하고 기술하는 것이다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

1. 몸에 대한 철학적, 의학적, 간호학적 담론 

의학에서 신체에 대한 담론은 크게 세가지로 나눌 수 있다. 먼저 몸에 대한 

지식을 ‘아는 것’은 인식론과 관련이 있으며, 몸으로 ‘살아가는 것’은 현상학, 

마지막으로 몸으로 ‘행한다는 것’은 윤리학과 연결된다. 몸은 앎의 대상으로 

지식의 객체이지만 동시에 인식의 주체이기도 하다. 몸에 ‘대한’ 지식의 체계가 

학문을 구성하고, 그 지식은 몸을 ‘통해서만’ 인식되며, 몸 ‘속에’ 

체화(embodied)될 때 비로소 진정한 깨달음을 얻을 수 있다(강신익, 2002). 

우리는 오감에 의존하여 인식한다. 의학에서 신체를 보고, 듣고, 만지고, 

냄새를 맡고, 필요에 따라서는 맛을 봄으로써 몸을 느낄 수 있다. 몸에 대한 

지식은 일정한 체계와 형식을 가지고 공유할 수 있지만 우리의 몸이 살아가는 

방식은 각자 다르며, 각자 고유한 삶의 경험을 갖고 있다(공병혜, 2014). 몸은 

오감을 통하여 세상을 받아들이고, 살아가면서 세상과 교류하고, 나아가 

행함으로써 세계를 바꿔나가기도 한다(Merleau-Ponty, 2002). 순환의 구조 

속에서 인간은 몸을 규제하는 객관적 규범을 만들었고, 동양에서는 도덕이라 

불렀으며, 서양에서는 의무론 또는 공리주의로 일컫는다(강신익, 2002). 

의학에서 몸에 대한 인식론은 현대에서 눈부신 발전을 이룬 생의학으로, 

현상학은 의철학으로, 윤리학은 의료윤리학으로 나누어져 발전하게 되었다. 
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    의학이 발달하기 이전의 몸은 ‘자연으로서의 몸’이었다. 몸은 스스로 

치유능력을 지닌 자연적 본성이며, 외부환경과 동화된 신체내부의 균형이 

강조되었다(강신익, 2002).‘자연으로서의 몸’은 동서양의 각각 다른 

사유방식을 바탕으로 전개된다. 고대 그리스인은 만물의 근원이 있다고 

믿었으며 그것이 무엇인지 탐색한 반면, 동양에서는 원소를 찾기보다는 

음양오행이라는 사유의 틀로 어떻게 조화를 이루고 살아갈 것인가에 대해 

관심이 많았다. 서양은 ‘분해’와 ‘환원’을 지향하였고, 동양은 ‘구성’과 '조화’를 

추구하였다. 이는 의학에도 적용되어 동서양의 특징으로 나타난다. 서양의학의 

신체는 기능 및 구조의 단위로 신경계, 근골격계, 소화계, 순환계 등으로 

분류되어 점차 더 세분화되지만, 동양의학의 신체는 오장육부로 구성되며 

독립적이지 않고 상호작용 속에서 존재한다. 현대의학은 신체에 대한 

지식체로써 근본적으로 몸과 마음을 분리시킨 데카르트의 이원론에 뿌리를 

두고 서양의학의 체계를 갖추고 있다. 19세기 의학은 질병의 원인이 세균임을 

확인하여, 20세기에는 이를 감별하고 퇴치하는 치료제를 생산하는데만 더욱 

집중하게 되었다. 이후 이러한 풍토를 비판하고 반성하는 움직임을 얻기 

시작하였고, 신체에 대한 다양한 관점을 주장하는 철학자들이 나타났다. 가장 

대표적인 몸에 관한 철학자는 푸코와 메를로-퐁티이다. 푸코는 권력의 

작용지점으로서의 ‘신체’를 조명하였고, 메를로-퐁티는 현상학적 신체에 

근거하여 의료 상황에 신체가 어떻게 복원될 수 있는지를 고찰하였다. 

간호학에서의 신체에 대한 담론은 나이팅게일 시대로부터 시작된다. 
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나이팅게일은 간호를 정의하며 “의학이 치료의 과정이라 생각하지만 사실은 

그것이 아니다. 의술은 사지와 장기를 수술하는 것이다. 수술은 장애를 

제거하는 것일 뿐이며 치유하지 않는다. 자연만이 치유할 수 있다. 간호가 해야 

할 일은 환자, 자연 그대로가 작용하기 가장 좋은 상태에 있게 하는 

것이다.”라고 하였다. 간호학에서 “인간은 자연 그 본연의 힘으로 치유할 수 

있다”는 믿음에서 환자의 몸에 대한 담론이 시작된다. Henderson(2006)은 신체 

간호를 간호의 핵심으로 보고, 신체는 관찰, 측정, 조작할 수 있는 생리적 

유기체나 수동적인 그 이상의 전인(Whole human)임을 강조하였고 간호사는 

환자의 기본적인 요구를 파악하고 사정하여, 그들이 계속해서 먹고, 자고, 

배설하고, 쉬고, 움직이며, 청결을 유지하고, 따뜻하고 편안하게 일상생활을 할 

수 있도록 중재하는 것이라고 주장하였다. 

 

2. 중환자실 환자 신체 간호와 간호사의 

전문성(Professionalism) 

   국내에는 환자 가족 또는 간병인이 일반 병동에서 상주하며 일상생활을 

보조하는 간병문화가 있지만 중환자실은 가족 및 외부인의 출입을 통제하고 

간호사가 전담한다. 따라서 중환자실 간호사는 낙상 예방 간호, 욕창 예방 및 

간호 활동, 투약 간호, 응급 및 중환자 간호뿐 아니라 신체적/정신적 사정, 영양, 

위생, 수면과 같은 기본 간호도 수행해야 하며 이는 한 단어로 축약하거나 
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간단하게 명명될 수 없는 훨씬 더 적나라하고, 복잡한 과정이다. 김금순 

외(2011)의 연구에서 중환자실 간호사가 중요하다고 인지하는 간호업무로 

신체를 보고, 만지고, 듣는 ‘신체 사정’이 ‘응급간호’ 다음으로 높았으며, 수행 

빈도는 가장 높은 것으로 나타났다. 중환자실 간호사에 의해 수행되는 신체 

사정은 환자의 생명과 직결되는 징후를 미리 발견하는 중요한 자료이기 

때문이다.  

신체 간호는 좁은 의미로 단순히 개인 위생 관리(전미영 외, 2019), 또는 

환자가 자가 간호를 스스로 수행할 수 없을 때 간호사가 대신하여 머리를 

감거나, 침상 목욕을 시행하거나 회음부 등을 닦아 주는 간호 행위로 볼 수 

있다(Reid-Searl, 2019). 반면, Ruchti(2012)는 간호사가 목적을 가지고 

전문적으로 행하는 모든 일련의 활동을 신체 간호라고 하였으며, 나아가 

Black(2005)는 적절한 신체 간호를 수행하기 위해서는 가장 중요한 것은 환자의 

가치를 존중하고 그의 의사가 포함되어 신체 간호가 이루어지도록 하기 위해 

환자와 의사소통하는 것이라고 보았다. 중환자실 간호사에게 환자의 

신체간호가 갖는 의미는 다양하다. 일부 중환자실 간호사는 ‘그냥 진짜 얼굴도 

모른 채로’ 생명감시 장치를 통해 환자의 몸에서 신호 보내는 생명만 

인식한다고 하였다(장명선, 2019). 환자가 누구인지, 무슨 일을 했던 사람인지 

알지 못한 채로 모니터의 활력징후 신호만 보는 것이다. 중환자실에서 첨단 

의료 기기를 활용하여 집중적인 치료와 간호가 제공되므로 간호사는 환자보다 

기계장치에 더 민감하게 반응하기도 한다(Wikstrom, Cederborg, & Johanson, 
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2007). 의료진에게 고위험 의료기기와 생명유지 장치에 둘러 쌓인 환자는 

존엄과 위엄을 갖고 있는 인간이기보다 단순한 치료 대상으로만 느껴지는 

것이다(Price, 2013). 반면, Marchetti(2019)의 연구에서 일부 중환자실 간호사는 

신체 간호가 “매일 매일이 새로운 발견”이며 경각심을 갖도록 ‘교육 한다’고 

한다. 나아가 간호사들은 살아온 삶을 담고 있는 환자의 몸을 인식하고 무의식 

상태에 놓여있어도 환자와 상호작용하며, 그들의 고통을 더 세심하게 인지하고 

중재하기 위해 노력한다(장명선, 2019). 

1970 년 전까지 간호는 여성의 고유의 일로 여겨졌으며, 과학적 학문의 

기초, 전문 교육, 이론 및 연구 부재 등으로 전문직으로 인식되기는 어려움이 

있었다(Ghadirian, F, 2014). 그러나 사회문화적으로 간호에 대한 전문적인 

교육에 대한 요구가 증가하고, 발전하여 오늘날에는 전문직으로서의 위상을 

갖게 되었다. 그러나 실질적으로 간호사의 전문성을 어떻게 정의하고 파악할 

것인가에 대한 임상간호에서의 물음은 학계의 오랜 화두였다. Cruess(2008)는 

전문성(Professionalism)이 직업의 역할과 책임이라는 신뢰와 믿음으로 

구성되어 있다고 보았다. Hirano(2010)는 전문가가 되는 것에 필요한 요소는 

장기적이고 전문화된 훈련, 면허의 취득, 판단의 자율성에 대한 자기계발이 

있다고 주장하였다. American Board of Internal Medicine(2002)과 Medical 

Professionalism Project(2002)에서 의사의 전문성에 대해 자세히 다루었다. 

American Association of Critical-Care Nurses(2008)은 전문직으로서의 중환자실 

간호사 업무 기준으로 업무수행의 질, 간호사 교육, 평가, 윤리, 협력, 연구, 
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자원의 활용, 리더십으로 꼽았으나 간호사의 전문성에 대해 개념화하고 깊이 

연구한 것은 거의 찾아볼 수 없다. 

 국내에서는 이경미(2019)의 연구에서 간호사의 전문성의 속성으로 

고도의 간호지식, 탁월한 간호기술, 인간중심 간호 수행, 윤리성, 책임감, 동료 

간 협력, 자율성, 탁월한 상황판단 및 문제 해결력 등을 제시하였다. 실무 

현장에서는 간호사의 근무 기간이 길고 높은 역량을 갖추면, 환자의 증상을 

통해 파악하고 적절하게 대처하는 것을 넘어, 잠재적인 위험을 알아채고 

필요한 자원을 활용하여 자신 있게 대처할 수 있으며, 나아가 예상치 못한 

문제도 인지할 수 있다고 보았다(조명선 외, 2015). 

중환자실 간호사들은 시체 또는 병들거나 불구인 신체를 대면하고, 환자의 

분비물, 구토, 대변을 처리해야 하는데, 이 과정에서 어려움을 경험할 수 있다. 

Marchetti(2019)의 연구에서의 중환자실 간호사는 소변, 대변, 토사물, 가래 

등에서 나는 냄새는 가장 절대적으로 불쾌한 것이라고 고백한다. 악취가 나는 

상처 부위의 드레싱을 하거나 절단된 사지를 만지거나, 손상되거나 피폐한 

몸을 보는 것만으로도 불편한 감정을 일으킨다고 하였다. 임종에 가까운 

환자의 신체 간호 경험은 간호사에게 더욱 충격적으로 남는다. 

박지예(2018)의 연구에서 임종 환자의 신체를 “물은 다 나올 대로 나오기 

시작하고, 강직은 다 온 상태”, “여기 저기 온 몸에서 우징(oozing)이 되고 다 

벗겨지고, 좀비 같은 느낌”, “썩지 않은, 제대로 잘 보존된 미이라”, “사람 같지 
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않고, 고깃덩어리 같은 느낌” 등으로 표현하였다. 중환자실 간호사가 신체 

간호를 수행하는데 혐오감, 당혹감과 같은 감정으로 가장 힘든 시점은 “처음 

(일을) 시작할 때”와 “질병으로 인하여 손상된, 가장 최근의, 생생한 상처를 

처음 대면해야 할 때”라고 하였다 (Marchetti, 2019). “처음”이 어렵지만 

간호사는 반복적으로 노출되고 신체 간호를 수행하면서 적응하는 것이다. 

실제로 임상에서 이러한 부정적인 느낌을 적절하게 대처하고, 나아가 자신 

있게 간호를 수행하는 것이 간호사의 전문직 모습으로 인식되고 있다(한상숙 

외, 2008). 아울러, Holmes(2006)는 간호사들이 전문성을 유지하기 위해 이와 

같은 부정적인 감정을 체계적으로 숨긴다고 해석하였다. 일부는 신체 간호를 

하면서 발생하는 부정적인 생각이나 감정을 피하기 위해 다른 전문가에게 

위임하고 하고 싶어한다. 반면, 일부 중환자실 간호사들은 시간이 흐름에 따라 

신체 간호가 점차 익숙해지고 술기가 향상되면서, 스스로가 하는 행동이 

환자에게 도움되어 가치를 느낄 뿐만 아니라 때로는 피해를 줄 수 있음을 

인식하고 자기반성을 통해 발전한다(Marchetti, 2019). 

 

3. 간호학 연구방법론으로서의 현상학 

질적 연구 방법은 1960년대 이후 논리실증주의의 객관성에 대한 반성으로 

시작된 연구 패러다임이다. 질적 연구를 통해 연구자는 스스로 연구 도구가 

되어 대상자들이 현상에 부여하는 의미를 파악하고 통찰력을 얻을 수 있다. 
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질적 연구의 목적은 현상의 의미, 대상자의 경험, 견해를 강조하며 자연스러운 

상황에서 현상을 이해하는 데 도움을 주는 개념을 도출하는 것이다. 대표적인 

질적연구 방법에는 근거이론, 현상학, 내러티브, 문화기술지, 사례연구 등이 

있다. 

    이 다섯 가지 질적 연구 방법은 귀납적 연구과정을 거친다는 공통점이 

있지만, 연구과정, 자료분석 및 연구결과 기술에 분명한 차이가 있다(Creswell, 

2007). 각 방법을 선택할 때 연구주제와 연구자가 얻고자 하는 목적에 따라 그 

방법을 선택할 수 있다. 본 연구는 중환자실 간호사의 신체 간호 경험의 의미를 

이해하기 위함으로 가장 목적에 부합하는 현상학적 방법으로 접근하고자 한다. 

현상학이란 현상의 구조 및 근원을 탐구하는 연구방법으로 독일의 철학자 

후설(Edmund Hussel)에 의해 제창되고 널리 퍼졌다. 인간 경험을 분석하여 

의미를 귀납적으로 도출하는 연구 방법이다. 비록 경험이란 주관적이고 

상대적이지만, 공통적인 본질을 파악함으로써 상호이해가 가능하다고 보고 

있으며, 이것이 바로 현상학의 핵심의미인 상호주관성(Husserl, 1960)이다. 

개개인의 경험을 과학적인 인과관계로 볼 수 없지만, 다수의 경험 전체를 

통합적, 개방적으로 이해하면 공통적인 의미가 드러나게 된다. 여기서 경험은 

현상학이 궁극적으로 도달하고자 하는 ‘사태’이며 간호연구에서 현상학을 

응용한다는 것은 “사태(Sache) 자체로”(Giorgi, 1985) 되돌아가고자 하는 

현상학의 이념을 수용하는 것이다(이남인, 2004). 이러한 현상학의 이념은 
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궁극적으로 근원적 경험세계로 되돌아가고자 하는 데 있다. 경험세계로 

되돌아가는 것은 “사람들이 구체적인 실제상황에서 다양한 현상들을 

체험하면서 살아가고 있는 일상적인 세계”(Giorgi, 1985), 즉 생활세계로 

되돌아가는 것을 의미한다. 간호연구에서 강조하는 대상의 주관적 감정, 

지각에 대한 개인의 반응인 경험세계로 돌아가는 것을 의미한다(홍성하, 2011). 

현상학적 연구를 위해 연구자가 염두 해야 할 첫 번째 이념은 ‘무전제성, 

즉 판단중지’이다. 이는 “현상학적으로 완전히 현실화할 수 없는 진술들을 

엄밀하게 배제(Husserl, 1931/1969)”한다는 뜻으로, ‘선입견을 배제할 수 

있다’는 의미이다. 이는 자연적 태도에서 자명한 것으로 받아들인 사물이나 

세계 존재에 대한 판단을 유보하고, 이 존재에 대한 믿음이나 확인을 괄호치는 

행위를 의미한다(박승억, 2009). 

주체가 세계 전체를 어떻게 바라보고 대하느냐는 방식에 따라 동일한 

상황에서도 개개인은 고유한 경험을 하게 된다. 즉, 주체가 세계에 대해 다양한 

태도를 취함에 따라, 세계는 각기 다른 방식으로 주체에게 현출하며, 세계에 

있는 개별적인 대상자도 다양한 모습으로 우리에게 드러나게 된다(이남인, 

2014). 연구자는 일상적으로, 무의식 중에, 자연적으로 내리는 판단을 중지할 

수 있으며, 이로써 ‘무전제성’에 도달할 수 있다고 보는 것이다(Paley, 1997). 

현상학에서 중요한 두 번째 이념은 의식의 ‘지향성’이다. ‘의식은 언제나 

무엇에 관한 의식이다.’라는 말은 의식이 가진 본질적 속성을 뜻하는 
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것으로(Husserl, 1931/2012), 의식과 의식이 지향하는 그 대상은 상관관계에 

있다는 것이다. 이는 현상학적 연구에서 “모든 유형의 체험이 지향성을 갖고 

있다.”는 것이며, “체험이 세계 및 세계에 있는 대상을 향하고 있다.”는 뜻이다. 

대상자의 있는 그대로 있는 체험, 경험은 세계를 있는 그대로 드러내고, 따라서 

본질을 파악할 수 있다는데 귀결된다. 

현상학적 질적 연구방법은 다양하다. 본 연구는 메를로-퐁티(Merleau-

Ponty)가 이념화 한 지각의 현상학에 철학적 바탕을 두고 있다. 그는 ‘세계는 

이미 우리 앞에 직접적으로 현존하며, 인간은 세계와의 상호관계 속에서 

자신의 의미를 만들어 나간다’고 보았다(Merleau-Ponty, 1945/2002). 또 그는 

개인의 고유한 삶과 자유는 총체적 지각의 작용을 통해 확보할 수 있다고 

보았으며, ‘지각한다’는 ‘살아있는 몸을 가지고 경험한다’는 것이다. 즉, 보고, 

듣고, 느끼는 지각적 활동들을 총체적, 복합적으로 이해해야 세계를 이해할 수 

있다고 하였다. 따라서 ‘몸’은 지각을 경험하기 위한 필수 조건이다(심귀연, 

2011). 

세계란 객관적인 모습으로 존재하지 않으며, 의식에 의해 구성된 이념적 

세계도 아니다. 세계는 주관성이 그 속에서 거주하면서, 자신을 확인하고 

해명할 수 있는 지각의 창이자, 지평으로 이해되어야 한다고 주장했다(이남인, 

2013). 결국, 인간은 세계와의 관계 속에서 자신의 의미를 만들어 간다는 것이다. 

간호학에서 현상학은 과학과 객관주의를 비판하고, 인간 삶의 체험에 대한 
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이해를 바탕으로 안위, 신체 돌봄, 지지, 공감, 위로, 등의 돌봄의 현상과 그 

의미를 탐구하는 연구방법으로 활용되어 왔다(공병혜, 2014). 
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Ⅲ. 연구 방법 

1. 연구설계 

본 연구는 응급중환자실 간호사의 손상된 환자 신체 간호 경험을 조사하기 

위하여 Colaizzi(1978)의 현상학적 연구방법을 사용하여 귀납적으로 분석한 

질적 연구이다. 

 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 서울 시내에 소재한 상급종합병원의 

권역응급의료센터 내 응급중환자실 간호사이다. 권역응급의료센터는 의료법 

제 3 조 4 에 따른 상급종합병원 또는 같은 법 제 3 조의 3 에 따른 300 병상 

초과하는 종합병원 중에서 지정되며, 응급의료에 관한 법률에 의거하여 

운영된다. 권역응급의료센터의 목적은 중증응급환자 중심의 진료, 재난 대비 

및 대응 등을 위한 거점병원, 권역 내 다른 의료기관에서 제 11 조에 따라 

이송되는 중증응급환자에 대한 수용 등이 있다. 

응급중환자실은 응급전용 중환자실로서, 응급실에 내원한 응급환자 중 

중증도가 높아 중환자실 치료를 필요로 할 때 입원하는 곳이다. 연구참여자는 

권역응급의료센터 응급중환자실에서 근무하고 있는 간호사 중 본 연구의 



17 

목적을 충분히 이해하고 연구에 자발적으로 동의한 자 이다. 구체적인 선정 

기준은 응급중환자실 근무 경력이 1개월 이상이며, 손상된 신체 간호 경험이 

있는 간호사이다. 대상자 수는 새로운 자료가 더 이상 나오지 않는, 

포화(saturation)가 되는 시점까지 실시하였으며(Ingham-Broomfield, 2016), 총 

연구 참여자는 18 명이었다. 2021 년 8 월 18 일 IRB 를 통과하여 

권역응급의료센터가 있는 서울시 내 상급종합병원의 승인을 득하였다. 연구자 

모집 공고 글을 게시하여 2021년 8월부터 10월까지 총 18명의 지원자가 선정 

요건에 부합하는지, 연구 참여에 자발적 의사가 있는지 면담 시작 시 확인하고 

면담을 진행하였다. 

 

3. 자료수집 

   면담 전 참여자가 편안하고 방해받지 않는 상태에서 자유롭게 자신의 경험을 

나눌 수 있도록 하기 위해 시간과 장소를 고려하여 실시하였다. 참여자는 모두 

교대근무 전 후로 출근이 용이한 병원 내 카페나 회의실을 선호하였다. 5명은 

카페, 13명은 빈 회의실에서 면담을 진행하였다. 시간은 짧게는 20분, 길게는 

68분으로 평균 36분 정도 소요 되었다. 참여자의 긴장을 풀기 위해 면담 전 후 

짧게 대화를 나눈 것은 포함되지 않았다. 면담의 진행은 연구의 목적과 방법에 

대해 설명하고, 면담 내용을 자료화 하기 위해 녹음된다는 것과 녹음된 면담 

내용은 철저히 보안을 유지할 예정임을 밝혔다. 아울러, 연구 참여 중 언제든지 
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중단하거나 철회할 수 있음을 설명하고 동의서에 자필 서명을 받고 시작하였다. 

총 재직기간, 중환자실, 응급중환자실에서 근무한 경력 등에 대한 일반적 

특성에 대해 조사하고 본격적으로 반 구조화된 질문에 대해 질문하였다. 

준비한 반 구조화된 질문은 아래와 같다.  

 ∙ 응급중환자실에서 환자의 손상된 신체를 간호한 경험에 대해 말씀해주세요. 

 ∙ 환자의 손상된 신체를 간호할 때 시각적, 촉각적, 후각적 자극에 대해 경험한 

바를 자유롭게 말씀해주세요. 혹은 준비된 다양한 도구를 사용하여 종이에 

그려주세요. 

 ∙ 환자의 손상된 신체를 간호하면서 들었던 생각이나 감정에 대해 자유롭게 

말씀해주세요. 

 ∙ 이러한 경험의 어려움이 있었다면, 어떻게 극복하거나 대처했는지 자유롭게 

말씀해주세요. 

 ∙ 이러한 경험이 본인에게 어떤 의미가 있는지 자유롭게 말씀해주세요. 

 ∙ 이러한 경험이 일상 경험에서 어떻게 드러나는지, 나타나는지, 떠오르는지 

자유롭게 말씀해주세요. 

 개방형 질문으로 시작하여 참여자의 이야기를 끊지 않고 경청하였으며, 

참여자의 진술이 끊어지는 경우 미리 준비한 다른 개방형 질문으로 

응급중환자실에서의 손상된 신체 간호 경험에 대해 물어보았다. 참여자마다 
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경력이 다양하여 면담을 진행하는 과정에서 타 병동에서의 경험이 자연스레 

섞여 나오기도 하였으나 중지하지 않고 진행하였다. 연구자는 면담하는 

과정에서 눈 맞춤, 고개 끄덕임과 같은 반응으로 참여자의 경험을 이끌어 

내도록 하였다. 또한 참여자의 태도, 표정, 몸짓과 같은 비언어적 표현을 연구 

노트에 메모하여 자료분석 시 사용하였다.   

 면담 종료 후 필사는 연구자가 직접 시행하였다. 참여자의 신원이 드러날 수 

있거나 추적이 가능한 것들은 가능한 없애고 기호화하여 참여자의 익명성을 

보장하였다. 참여자의 언어 그대로 옮기고 면담 도중 작성한 연구자의 메모를 

함께 기록하여 자료 정확도를 올리고자 하였다. 또한 면담을 하면서나 필사를 

시행하면서 연구자가 드는 질문이나 느낌도 추가하였다. 참여자의 의도나 

내용이 명확하지 않은 것은 메신저(카카오톡, 밴드)를 통해 보충 질문하여 

명료화하였다. 

 

4. 자료 분석 

  자료 분석을 위해 필사한 전체 자료는 A4용지로 총 395쪽이었다. 연구의 

자료 분석은 Colaizzi(Colaizzi, 1978)의 자료분석방법을 사용하였고, 구체적인 

절차는 다음과 같다. 
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  첫 번째 단계는 연구자료 전체를 검토하는 단계로 연구 참여자와 면담을 

하면서 녹음한 내용을 여러 차례 들으면서 참여자의 진술을 빠짐없이 그대로 

필사한다. 필사된 내용을 모두 읽고 그 내용에 대한 느낌, 대략적인 의미를 

파악한다. 

 두 번째 단계는 필사된 자료에서 유의미한 진술을 추출하는 단계로 필사된 

내용을 하나씩 다시 검토하면서 의미 있는 문장이나 구절을 추출한다. 

    세 번째 단계는 의미형성 단계로 유의미한 진술들을 토대로 일반적이고 

추상적인 진술로 만들어 의미를 구성한다. 

네 번째 단계는 명확하게 밝힌 의미들을 주제들의 무리들로 묶음으로써 

구성된 의미들에 하위주제(subthemes), 주제(themes), 주제 모음(theme 

clusters)들을 조직한다. 

다섯 번째는 본질적 구조로 진술하기로 주제모음에 대한 ‘포괄적 기술’을 

시도한다. 이러한 ‘포괄적인 기술’을 연구주제의 근본구조를 확인할 수 있는 

명료한 진술로 바꾼다. 

  여섯 번째 단계는 연구결과의 타당성 검토로 연구 참여자로부터 

연구결과에 대한 그들의 견해를 물어가면서 연구결과의 타당성을 확인한다. 

확인과정 도중에 확인된 새로운 자료는 연구결과 내로 통합한다. 
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5. 연구의 질 확보 

 연구의 질을 확보하기 위해 신뢰성(credibility), 적합성(fittingness), 감사가능성 

(auditability), 확인가능성(confirmability)의 네 가지 기준을 

고려하였다(Sandelowski, 1986). 

 1) 신뢰성(credibility) 

    신뢰성은 연구결과가 얼마나 현실에 가깝고 충실하게 기술되고 

해석되었는지를 의미한다. 자료의 진실성 확보를 위해 면담내용의 녹음과 필사, 

녹화, 현장관찰 기록 등을 이용할 것이며, 참여자에게 본인이 진술한 내용이 

맞는지를 확인하는 과정을 거쳤다(Maxwell, 2012). 또한 본 연구에서는 신체 

간호 경험을 가장 잘 표현해 줄 수 있는 참여자를 선정하기 위해 노력하였다. 

참여자들의 경험을 솔직하게 말할 수 있도록 참여자들과 신뢰관계를 형성하고 

편안한 환경에서 면담을 진행하며 경청하는데 집중하였다. 

 2) 적합성(fittingness) 

   적합성은 ‘연구결과를 상대적으로 일반화할 수 있는가’하는 문제로서 

연구결과가 본 연구 이외의 다른 상황이나 참여자들에게 적용가능한지, 

독자들이 연구결과를 읽고 자신들의 개인적 경험에 비추어 볼 때 의미 있게 

받아들일 수 있는지를 평가하는 기준이다(Sandelowski, 1986). 참여자의 수가 

적고 편의 추출로 참여자를 선정하여 제한적이지만 다른 중환자실 경력이 있는 



22 

간호사와 대학원생에게 공통적으로 경험하는 환자 신체 간호의 내용인지 

재확인 받는 과정을 거쳤다. 또한 연구참여자들의 일반적 특성을 제공하여 

연구결과의 적합성을 높이고자 하였다. 

 3) 감사가능성(auditability) 

    감사가능성은 자료의 수집과 해석과정이 일관성 있게 이루어 졌는지, 

연구결과의 도출과정을 분명히 알 수 있는지, 논리적으로 모순이 없는지를 

말한다(Sandelowski, 1986). 이를 위해 연구 과정은 Colaizzi(1978)의 연구방법을 

충실히 따라 진행하였으며, 이론적 표집을 포함한 자료수집에서부터 

자료분석의 전 과정을 자세히 기록하였다. 마지막으로 분석 과정에 대해 동료 

연구자에게 설명하고 충실히 진행되었음을 확인 받았다. 

 4) 확인가능성(confirmability) 

  확인가능성은 연구과정과 결과에 있어서 본 연구자의 가정과 선 이해를 

미리 밝혀 두고 연구의 전 과정을 통해, 동료 연구자가 확인 가능할 수 있게 

자료를 남겼고, 참여자 면담 자료와 선행문헌 고찰, 분석 내용 등을 수집해두고 

내용들을 동료 대학원생에게 확인 받았다. 

 

6. 윤리적 고려  

본 연구는 자료수집 및 분석에 앞서 서울대학교병원 연구윤리위원회 
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(IRB)의 심사와 승인(No.2011-171-1175)을 받았다. 연구 참여자에게 연구의 

목적과 연구내용의 분석방법, 면담의 방법과 녹취 등에 대해 자세히 설명하고, 

수집된 자료는 연구목적 이외에 다른 용도로 사용되지 않으며, 면담 중 신체적 

또는 심리적인 불편감이 있는 경우에는 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 

설명하였다. 연구자가 참여자로부터 얻는 개인정보는 이름, 연락처에 한하며 

추가적인 2차 면담이 필요하다고 생각되면 일정을 조율하는 용도로만 사용할 

될 것에 관해 설명하였다. 면담 시작 시에 모든 참여자에게 3 만원 상당의 

답례를 제공하였으며 면담을 중단하거나 철회하여도 회수하지 않을 것임을 

설명하였다. 위의 모든 내용을 이해하고 동의하면 참여동의서에 자필로 서명을 

받은 후 자료 수집을 시작하였다. 면담 자료는 가칭으로 환원하여 참여자의 

신원이 파악되지 않도록 하였으며, 필사 시에도 연구자 개인이 식별될만한 

모든 사항을 제거하였다. 수집된 개인정보 보호를 위해서 모든 자료는 

연구자가 지정한 별도의 이동식 하드디스크에 보관하였고 해당 폴더는 

패스워드를 사용하여 보안을 유지하였다. 

  



24 

Ⅳ. 연구 결과 

1. 연구자의 가정과 선이해 

연구자의 선이해에 대한 괄호치기는 참여자의 경험에 연구자가 영향을 

미치지 않도록 하여 참여자가 체험 현상 그대로를 파악할 수 있도록 하는 

것이다(Hanill&Sinclair, 2010). 연구자가 가지고 있는 추측, 선이해, 편견, 가정을 

완전히 제거하는 것은 현실적으로 불가능하다. 이에, 연구자는 응급중환자실 

간호사의 손상된 신체 간호 경험에 대한 연구자의 가정, 선이해를 

작성함으로써 그것으로부터 거리를 두어 연구 현상 그대로의 것을 가리지 

않도록 하였다. 본 연구자의 가정과 선이해는 다음과 같다. 

나는 응급중환자실에서 4 년간 근무한 경력이 있다. 그곳에서 근무하는 

동안 다양한 환자의 신체를 보았고, 그 신체를 간호한 경험이 있다. 신입 간호사 

교육기간 중에 사람이 죽는 것을 처음 목격하고, 사후처치를 위해 시체를 

닦았다. 차갑고 축축했던 보랏빛 피부가 충격적이었고 비교적 현재도 생생하게 

기억이 난다. 아파트에서 떨어진 한 환자를 응급실로부터 받았을 때 다발성 

골절이나 찢어진 상처보다 수액과 혈액으로 온 몸이 퉁퉁 붓고 물 비린내가 

나던 환자의 몸을 기억한다. 그 이후로도 종종 그 환자와 동일한 사고를 겪은 

환자나 비슷한 신체상을 가진 환자를 보면 문득문득 떠오르는 경험이 있었다. 

응급중환자실에서 근무하는 동안 주로 갑작스러운 병세의 악화나 예상치 못한 
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사건, 사고를 당하여 응급실로 급히 내원하여 중환자실로 입원하는 사례를 

많이 보았다. 내가 간호한 대부분의 응급중환자실 환자는 상태가 호전되어 

병동으로 전동되거나 타 병원으로 전원을 하였으며, 극히 드물게 집으로 

퇴원하기도 하였다. 사망에 이르는 환자의 중증도 및 업무량은 사망 직전까지 

높아지며 담당 환자가 아니어도 직접 또는 간접적으로 간호를 지원하므로 내가 

체감하는 환자 사망 경험은 숫자로 산출되는 병동의 사망률보다 더 높게 

느껴진다.  1차적으로 손상된 신체를 간호하는 어려움이 개개인마다 상당할 

것이며, 오직 담당 간호사만 느끼고 경험한 것들이 있을 것이라는 생각이 

들었다. 몇몇은 어려움을 극복했을 수 있고, 버티거나 모른척할 수도 있다. 

일부는 아직도 힘들어할 수 있다. 내가 신입간호사 때는 신체를 간호한다는 

것은 단순한 ‘업무’로 생각하였고, 근무시간 안에 업무를 완료하는 것에 

급급하였다. 시간이 흘러 내가 중환자실이라는 환경에 적응하고, 익숙해짐에 

따라 간호가 ‘업무’ 그 이상으로 다가왔다. 환자의 사연에 귀 기울이게 되고, 

공감하고, 마음이 쓰이게 되어 머리만이 아닌 마음으로 감정적 동요를 느끼게 

되었다. 하지만 환자나 보호자의 입장에 너무 깊숙이 감정적으로 이입하는 

것이 업무에 방해가 되었고, 일정한 마음의 거리를 두며 나를 보호하였다. 연구 

참여자들도 나와 비슷한 경험을 하고 있을 것으로 생각하였고, 비극적인 

사연과 신체를 갖고 매일매일 새로운 환자가 오는 곳에서 여전히 남아 일하는 

것은 경제적인 이유 외에도 보람, 즐거움 등이 있을 수 있다고 생각했다. 

중환자실 간호사가 중환자실에서 하는 여러 간호 활동 중 신체 간호가 높은 
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우선순위를 가진다고 보기는 어렵다고 생각한다. 그러나 다른 어느 부서보다도 

오랜 기간 동안 환자의 신체를 대면하는 곳 중 하나이며, 중환자실에서 어떤 

간호를 수행함에 있어 가장 기본이고 바탕이 되는 것이라고 생각한다. 나는 

간호사가 의료기기 특히, 환자감시장치(모니터)뿐만 아니라 신체를 유심히 

관찰하여 환자의 변화를 감지하는 것이 중요하다고 생각하며, 환자가 호소하지 

않아도 불편이나 고통을 최소화하기 위해 신체에 관심을 기울이는 것이 

필요하다고 생각한다. 

 

2. 연구 참여자의 일반적 특성 

본 연구의 참여자는 응급중환자실에서 근무 중이며, 손상된 신체를 간호한 

경험이 있는 간호사 18 명이었다. 참여자의 연령은 27 살부터 41 살로 평균 

32 세이었으며, 성별은 15 명이 여자, 3 명이 남자였다. 병동에 관계 없이 

입사일을 기준으로 총 재직한 기간이 최소 8 개월부터 최대 17 년까지 평균 

5.6 년이었고, 응급중환자실에서의 근무 경력은 8 개월에서 10 년까지 평균 

3.6년 이었다. 연구 참여자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

 

Table 1. Characteristics of the Participants 

No. Gender Age 

Total clinical 

experience 

(years) 

Clinical experience at 

Emergency Intensive 

care unit(years) 
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1 F 31 6 6 

2 F 31 6 6 

3 F 28 3 3 

4 F 32 4 4 

5 F 30 5 4 

6 F 35 12 2 

7 M 33 4 4 

8 F 30 5 4 

9 F 31 3 3 

10 F 29 5 5 

11 F 36 12 10 

12 F 41 17 2 

13 F 35 3 3 

14 M 29 1 1 

15 F 28 3 3 

16 F 36 10 3 

17 F 27 3 3 

18 M 27 0 0 

 

 3. 연구 참여자의 개별 체험 

가. 참여자 1 

   참여자 1은 중환자실 경력만 7년, 그 중 응급중환자실 경력이 5년이 되는 

간호사이다. 중환자실에서는 일정 수준의 혈압을 유지하기 위해 대부분 

카테콜아민계 승압제 (Norepinephrine, Epinephrine, Dopamine 등)를 사용한다. 

승압제의 흔한 부작용은 말초 혈관의 수축으로 인한 신체 말단 부위의 

괴사이다. 참여자 1 은 환자의 손가락과 발가락이 ‘마늘이 썩어 쪼그라든 

것’처럼 변하거나, 코나 혀 끝까지 까맣게 괴사된 환자의 신체를 보는 것이 
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충격적이라고 하였다. 조금이라도 괴사를 줄여보려고 환자의 상태를 관찰하며 

승압제를 줄여보자고 주치의에게 먼저 제안하거나, 괴사된 신체의 치료를 위해 

다른 진료과에 진료 의뢰를 내어보자고 적극적으로 건의한다.  

환자의 몸이 ‘이렇게까지 될 수 있나’라는 생각이 들 정도로 망가져버린 

신체를 보면서 마음이 아프고, 더 이상 의미 없는 연명 치료에 대해서 

안타깝다고 하였다. 보호자가 연명 치료를 중단하지 못하고 환자의 상태는 

나날이 악화되어가는 것을 보면서 ‘이렇게 신체를 손상시킬 바에는 차라리 

그만하는 것이 낫지 않을까?’라고 생각한다. 보호자에게‘연탄’처럼 썩어버린 

환자의 손과 발을 보여주지 않으려고 시트로 가리거나 덮어준다.  

참여자는 신입간호사일 때는 너무 많이 손상되거나 지저분한 상처를 보고 

‘이게 과연 나을 수 있는 상처인가’ 라고 상심하기도 하였으나 때로는 회복되어 

병동으로 가는 환자를 경험하며 희망을 갖는다고 하였다. 금방 무용지물이 

되어버리는 드레싱이더라도 본인의 기준을 가지고 계속 청결하게 유지하기 

위해 거즈를 갈아준다. 징그럽거나 흉측한 상처를 보는 것보다 치료 중에 

불가피하게 발생하는 손상에 더 마음이 아프다고 하였다.  

 

나. 참여자 2 
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 오직 응급중환자실에서만 6년간 근무하며 수많은 손상된 신체를 간호해 온 

참여자 2는 손상된 신체를 보고 이제 웬만해선 놀라거나 충격을 받지 않는다고 

하였다. 워낙 평소에도 무덤덤한 성격이기도 하지만 오랫동안 근무하며 다양한 

사례를 보았기 때문이라고 하였다. 환자가 편안함을 느끼는 중요하다고 

생각하며 충분히 예방 가능한 상처가 생기지 않도록 꼼꼼하게 신체를 살핀다고 

하였다. 중환자실에서 입실 후 생기는 상처나 욕창, 부종으로 인해 ‘환자 또는 

보호자가 치료를 하러 왔다가 상처를 남긴 느낌’을 받을 것이라고 생각하기 

때문이다.  

또 참여자 2 는 중환자실에서 환자가 생각하는 우선순위가 위급한 치료를 

위해 항상 뒷전으로 밀리는 것에 대해 안타까움을 느낀다. 손목, 발목 억제대로 

인해 쓸린 상처, 마스크 줄에 눌려 생긴 욕창, 환자감시장치(모니터) 라인에 

깔려 생긴 빨갛게 변한 자국 등 사소한 것으로 치부될 수 있지만 간호사의 

부주의로 인해 생길 수 있는 것이라 생각하며 세심히 신경을 쓴다. ‘말라 

비틀어진 나뭇잎’과 같이 괴사된 손, 발, 보호자가 대면 면회 시 가장 많이 

질문하는 사지 부종 등 치료 과정에서 피할 수 없이 오는 신체의 변형이나 

손상이 환자에게 트라우마가 남지 않을지, 이 조그마한 것이 그 사람의 삶에 

영향을 주지 않을지 걱정한다. 그래서 참여자 2 는 중환자실 침상에서부터 

재활을 시작하는 것이 중요하다고 생각하며 주치의에게 건의하기도 한다. 

더불어 충분한 시간을 갖고 환자에게 더 많은 시간을 쏟을 수 있도록 간호 
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인력이 충원되거나 중환자실의 환경이 개선될 수 있을지 고민한다고 하였다. 

 

다. 참여자 3 

 참여자 3 은 3 년간 응급중환자실에서 근무하는 동안 가장 기억에 남는 

환자가 있다고 하였다. 환자는 참여자와 비슷한 또래의 환자로, 살리기 위해 할 

수 있는 모든 것을 시도하였으나, 이미 인공호흡기로 ‘숨만 겨우 붙어 있는’ 

중한 상태였다고 회상하였다. 긴급한 응급 상황 속에서 잠시 돌봄의 손길이 

뜸하자 코, 입, 목에 있는 기관절개관 등 온갖 구멍으로 분비물이 나와 범벅이 

된 얼굴을 보고 무척 충격을 받았다. 끝내 사망한 환자를 깨끗이 닦고, 정돈하여 

영안실로 보내는 마지막 배웅을 본인이 할 수 있어서 마음은 아팠지만 큰 

의미로 남았고, 그 순간을 잊을 수 없다고 하였다. 이로 인해 임종이 다가온 

환자들의 몸을 닦고, 머리를 감겨주고, 환의와 시트를 갈아주는 간호의 의미에 

대해 알게 되었다고 하였다.  

처음에는 참여자 3도 중환자에게 나아질 희망이 없는 처치를 계속할 때 ‘이게 

다 무슨 소용이지?’ 라는 의문이 들기도 하였다. 그러나 그럼에도 불구하고 

계속 청결과 위생을 유지하기 위해 바삐 움직여야 하는 이유는 환자가 

최소한의 사람다움을 유지하게 하는 것이 간호이기 때문이라는 것이다. 누가 
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따로 강조하여 가르쳐준 것은 아니지만 환자들을 내버려두지 않고 깨끗하고 

정돈된 모습을 유지하기 위해서 바쁜 시간을 쪼개어 끊임없이 챙긴다고 하였다.  

참여자 3 은 중환자실에서 간호사가 다 함께 협동하여 일하는 것이 좋고, 

지금도 새로운 것을 배울 수 있어 무척 재미있다고 상기된 목소리로 말하였다. 

단, 지금까지도 적응하지 못했고, 앞으로도 절대 익숙해지지 못할 것 같은 것은 

‘피 냄새’라고 하였다. 수많은 출혈 환자가 오지만, 여전히 역한 피 비린내에 

구역질이 난다고 하였다. 숨을 멈추거나 고개를 돌려 참으려 노력하지만, 

냄새가 입안으로 들어와 맛이 느껴질 만큼 그 냄새가 강력하고 고통스러우며 

차라리 코가 마비되었으면 좋겠다고 하였다. 잠시 동안 연구자에게 어려움에 

대해 말하는 동안 피 냄새를 상상한 것만으로도 신물이 올라온다며 

괴로워하였다. 

 

라. 참여자 4 

 5년차 응급중환자실 간호사인 참여자 4는 환자의 손상된 신체를 대면하기 

전 항상 두렵고 무섭다고 한다. 예를 들면, 교통사고로 인해 다발성 손상을 가진 

환자가 입원할 경우, 생긴지 얼마 되지 않은, 흉측하고 징그러운 상처가 

본인에게 트라우마로 남을까 봐 걱정이 된다고 하였다. 응급실에서 중증도가 
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높은 환자가 응급중환자실로 입원이 결정되어 담당 간호사로 배정받으면 

환자의 활력 징후가 얼마나 흔들릴지, 어떤 방향으로 치료하게 될지, 이를 위해 

무엇을 미리 준비하면 좋을지에 대해서 환자가 오기 전 짧으면 몇 분에서, 길면 

몇 시간까지 긴장감과 불안함 속에서 지속적으로 생각한다고 한다.  

그러나 막상 환자를 만나면 다행스럽게도 무섭거나 두려운 것은 전혀 없고, 

오로지 환자를 살리기 위해서 해야 하는 것에 대해서만 집중하게 된다고 한다. 

본인이 생각하기에 환자를 살리는 것, 회복하는 것이 무조건 1순위인 것이다. 

또한 내가 하는 간호 행위로 인해 환자가 해를 입게 되거나 돌이킬 수 없는 신체 

변형, 또는 손상이 올 수 있다는 것을 염두하고 극도로 경계한다고 한다. 그래서 

참여자 4 는 자기가 중요하고 우선이라고 생각하는 진료의 방향과 진료과가 

생각하는 방향이 다를 때에는 몹시 힘들며 괴롭다고 고백하였다. 아무리 작은 

실수도 스스로 용납하기 어려워하며, 이에 대해 어느 누구에게도 위로 받지 

못하며 스스로 가져가야 할 몫이라 생각한다. 참여자 4는 간호에 대한 본인의 

생각을 말할 때는 엄격하고 단호하지만, 생명을 살릴 수 있는 것에 큰 보람을 

느낀다는 대목에서는 수줍어하였다. 또한 최근 본인의 투병 경험을 바탕으로 

공감되는 환자나 보호자에 대해서는 무척 떨리는 목소리로 이야기하였다. 

 

마. 참여자 5 
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 응급중환자실에서 근무를 한지 만 4년이 넘은 참여자 5에게는 잊혀지지 

않는 환자가 있다. 약 한달 동안 중환자실에서 치료를 받아 꽤나 안정된 상태의 

환자가 어느 날 갑자기 딸에게 편지를 썼으니 맞춤법을 봐달라며 담당 

간호사에게 편지를 보여줬다. 긴 병원 생활로 경제적 부담을 준 것에 대한 

미안함과 사랑함을 고백한 편지를 읽고 간호사는 눈물이 났고, 환자는 그 동안 

하고 싶었던 이야기를 모두 써서 즐거워하는 모습이었다고 한다. 편지를 

전하기 위해 평일 저녁시간 간호사는 보호자에게 연락하였고, 내일 

방문하겠다는 답을 받았다. 내일도 오늘과 동일한 근무를 할 예정이었던 

간호사는 본인이 책임지고 보호자에게 잘 전해 주리라 환자와 약속을 하였다.  

그로부터 2-3 시간 후, 정규적으로 환자의 체위 변경을 하는 시간이 되어 

환자의 자리를 정리하고, 참여자 5가 기관절개관으로 가래를 뽑는데 환자가 

갑자기 발작적인 기침을 시작하였다. 쉽사리 기침이 멎지 않자 간호사는 

의사에게 기침을 완화시켜줄 약 처방을 요청하기 위해 수화기를 들었고 그 

순간 환자는 선홍색의 피를 왈칵 뱉어내기 시작하였다. 불투명색의 인공호흡기 

회로가 환자의 발작적 기침 한번에 처음부터 끝까지 선홍빛으로 물들였고, 

담당 간호사가 석션을 위해 회로를 분리했을 때 본인은 물론, 주변의 의료진 

모두 혈액을 뒤집어 썼다고 한다. 비릿한 피 비린내가 마스크를 뚫고 들어왔고, 

환자가 기침할 때마다 피가 ‘폭포수처럼’ 쏟아져서 여기저기 튀었지만, 참여자 

5는 차마 석션을 놓을 수가 없었다고 했다. 심폐소생술을 원치 않았던 환자의 
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뜻을 존중하여 소생술을 시행하지 않자 점점 심장박동이 약해지고 느려 지더니 

금새 심장이 멈췄다.  

뒤늦게 도착한 딸이 편지를 보고 오열하였고, 참여자 5의 손을 잡고 마지막 

어머니의 표정이 어땠는지 물었다. 눈물이 터져나올 것 같아서 차마 대답을 

못했다고 했다. 조금 전 전화할 때 보호자에게 병원으로 당장 와달라고 강하게 

요청하지 못한 것이 너무 죄송했었다며 떨리는 목소리로 그때를 회상했다. 그 

이후로 비슷한 질환이나 지혈이 잘 안 되는 환자의 가래를 뽑을 때마다 

무섭다고 하였다. 더욱더 무리하지 않고 최대한 부드럽게, 자극되지 않도록 

조심한다고 한다. 참여자 5는 환자가 머물렀던 그 침상 자리가 비어있는 것을 

보면 지금도, 아주 가끔 그 환자가 떠오른다고 하였다.  

 

바. 참여자 6 

참여자 6 은 응급중환자실에서 8 년, 응급실에서 5 년, 총 13 년간 

응급의료센터에서 근무한 간호사로 면담을 하는 동안 차분하고 침착한 모습을 

잃지 않았다. 아파트에서 떨어진 환자의 돌아간 고개를 바로 하기 위해 

두개골을 잡았는데 연두부처럼 물컹하며 으스러져 뇌조직이 스며 나온 

경험이나, 유기된 아기 시체의 신체 계측을 위해 팔, 다리를 잡아 힘을 주어 폈던 
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응급실에서의 기억이 너무도 강렬해서 응급중환자실에서는 그 이상 충격적인 

것은 경험하지 못했다고 고백했다.  

응급중환자실은 적어도 ‘살아있고’, ‘소생의 가능성이 있는’ 환자가 오는 

곳이므로 응급실보다 한층 보호된 느낌이 든다고 했다. 그럼에도 불구하고 

응급의료센터에서 근무를 하면 나의 의지에 상관없이 충격적이거나 끔찍한 

상황에 노출되거나 맞닥뜨리게 되어 계속 이 일을 할 수 있을까에 대한 의문이 

가끔 든다고 한다고 하였다. 본인은 온 몸이 손상된 환자가 올 수 밖에 없는 

응급중환자실에서 근무를 하고 있고, 상태가 악화됨에 따라 환자의 신체가 

어떻게 변해가지는 경험했기 때문에 환자의 신체 손상은 ‘그럴 수 있다’고 

받아들인다고 하였다.  

환자의 평소 모습을 알고 있는 보호자는 변형된 환자의 모습에 충격을 

받지만 어느 순간 참여자 6의 마음 속에는 ‘당연한 거 아닌가’라는 무덤덤한 

생각마저 든다고 하였다. 중환자실에서 오랜 부동자세와 수액 치료로 인해 

환자 대부분 경험하는 부종이나, 근력이 손실되며 야위어 가는 것들에 

간호사가 하나하나 예민하게 반응하면 일을 할 수 없으므로 스스로 보호하기 

위한 방어 기제인 것 같다고 하였다. 그렇다고 절대 아무렇지 않은 것은 

아니라며 말을 보태었다. 살다 보면 힘든 일이 있을 수 있지만 ‘사람 목숨, 

생명이 정말 한 순간인데, 이 정도 힘든 것은 별거 아니구나’라고 생각하게 
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된다고 한다.  

중환자실 환자는 대부분 말을 못하고 표현을 못할 뿐이지 우리와 다름 없기 

때문에 지저분하고, 아프면 당연히 싫을 것이라 생각하며 최소한의 것을 응당 

우리가 해주어야 하는 책임감을 갖는다고 하였다. 참여자 6 은 지속적으로 

도움을 요청하는 환자보다 오히려 표현하지 못하는 무의식의 환자에게 더 그런 

점을 생각하게 된다고 한다. 그것이 사람에 대한 존엄성을 실천하는 것이라고 

말한다.  

 

사. 참여자 7 

 참여자 7 은 응급중환자실에서만 4 년 넘게 근무한 간호사이다. 환자의 

체위변경을 할 때 환자의 몸을 살살 잡는다고 하지만 환자의 피부에 참여자 7의 

손이 박혀버리는 게 느껴진다고 한다. 그럴 때마다 조심 또 조심하자고 하지만 

그 정도까지 상태가 악화된 환자들의 몸 여기저기에는 똑같은 상처가 너무 

많은 것을 보게 된다고 한다. 상처에 거즈나 붕대로 덮여 있는 겉모습은 

비슷하고 우리에게 익숙하지만 벗기고 들여다 보면 저마다 너무 다른 모양새를 

갖고 있다고 한다.  

처음 병원에 입사했을 당시와 비교해봤을 때 요즘은 환자의 손상된 신체가 
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별거 아닌 거 같고 감각이 무뎌진 거 같다고 표현하였다. 종종 몸과 마음이 

힘들어지는 시기가 오면, ‘나는 임상이 좋다. 일단 하고 싶다.’고 스스로 세뇌를 

하고 그 다음 무엇이 좋은지 애정을 갖고 곰곰이 생각해본다고 한다. 환자가 

죽음의 고비에서 살아 돌아오는 것은 운명이라고 생각하기에 내가 사람을 

살리고 있다는 것에 대해 피부로 잘 느껴지지 않는다고 고백했다. 다만, 참여자 

7 은 동료, 타 직종과 협력하여 합이 맞을 때나 다양한 감각들을 동원하여 

환자를 간호할 때 즐겁고 재미있다고 하였다.  

단순히 모니터의 활력징후를 읽고 의료기기의 알람을 듣는 것이 아니라 

기관절개관에서 새는 소리를 귀 기울여 듣고, 기저귀에 대변이 묻은 흔적이 

없어도 미묘한 냄새만으로 환자가 대변을 살짝 지렸다는 것을 알아채는 것이 

중요하다고 후배들에게 알려준다고 하였다. 중환자실 환자들은 대부분 가만히 

누워 있기 때문에 처음 사망한 환자를 보았을 때 실감나지 않았다고 했다. 

여전히 환자는 동일한 자세로 누워있는데 조금 전에는 살아있었고 지금은 

죽었다는 것이 실감나지 않았다고 한다. 가족들이 슬퍼하고 오열을 하기 

시작하면 비로소 ‘이제는 영영 환자와 이야기를 나눌 수 없겠구나, 함께할 수 

없는 구나’라는 생각이 든다고 한다.  

환자와 어떤 관계였는지, 얼마나 라포(rapport)가 형성 되었는지, 내가 어떻게 

환자에게 다가갔는지에 따라 마음이 달라진다고 한다. 아무리 예상 가능한 
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죽음일지라도 간호사는 담당 환자의 사망 직전까지 긴박하게 돌아가고, 사망 

선고 직후에도 약 반납, 처치 수가, 환자 분류 등등 행정적인 업무가 많기 때문에 

정신이 없다. 1 차적인 업무가 일단락이 되고 환자의 사후 처치를 하기 위해 

환자를 마주하면 그때부터는 이전까지 해온 업무와 결이 달라진다. 환자의 

옷을 벗기고, 각종 관을 제거하고, 온 몸을 깨끗이 닦으면 비로서 환자 본연의 

얼굴이 나타나고 간호사에게 그 사람의 얼굴이 보인다고 하였다. 코에서, 

입에서 타액이 흘러나오고 차갑게 식어가는 몸을 만지면서 ‘이게 죽음의 

표시구나‘를 한번 더 인식하게 된다고 한다. 분비물을 흡수하는 패드로 진물이 

나오는 사지를 감싸서 깨끗한 환의를 입혀 놓으면 또다시 우리가 익숙한 환자 

생전의 모습이 된다. 속을 들여다보면 사람의 모양이 아닌데 덮고, 숨기고, 

가리니 겉모습이 그럴싸해지고 그렇게 또 한 명의 환자를 보낸다고 한다.  

돌아가신 분들에게 마음을 담아 충분한 시간을 갖지 못하고 빨리빨리 처리 

해야 하니 바쁠 땐 잘 못 느끼다가도 어느 순간 확 감정이 밀려오는 것 같다고 

하였다. 그러나 참여자 7은 이것이 우리가 해야 하는 일이고, 우리밖에 할 수 

없는 일이라고 생각하기 때문에 숙명으로 받아들인다고 하였다. 매일 근무하는 

현장에서는 누가 칭송해주거나 대단하다고 치켜 올려주지 않기 때문에 잘 

느껴지지는 않지만 먼 미래에 주변에서 ‘쟤는 사람을 살리는 일을 몇 년 

했었지’라는 말을 들을 수 있지는 않겠냐며 멋쩍게 웃었다.  
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아. 참여자 8 

 참여자 8은 중환자실에서만 총 5년을 근무하고, 4년간 응급중환자실에서 

근무하였다. 전신에 크고 작은 욕창 10여개를 갖고, 위생과 영양상태가 매우 

불량한 상태로 입원했던 노령의 환자에 대해 이야기를 시작하였다. 웬만해선 

욕창이 생길 수 없는 부위에 오랫동안 무엇인가에 눌려 생긴 욕창뿐만 아니라, 

담배꽁초로 지진 것과 같은 상처투성이의 몸을 보면서 사람이 사람으로 보이지 

않고 큰 문제 덩어리, 해결해야 될 상처를 가진 것으로 보였다고 고백했다. 

비위관(L-tube)로 경관유동식 식사를 하고, 대소변을 스스로 가리지 못하며, 

의사소통도 제대로 할 수 없는 환자는 전적으로 타인의 도움에 의지하여 살 수 

밖에 없는 상태였다.  

보호자로부터 충분한 보살핌을 받지 못한 흔적이 온 몸에 역력 하였음에도 

불구하고 의사 앞에서는 환자에게 지극 정성인 척 행동하고, 간호사들을 

닦달하는 보호자를 보며 인간에 대한 환멸도 느꼈다고 한다.  

환자를 안정적인 상태로 회복시켜 요양원에 전원 보낸 지 며칠 되지 않아 

구급차를 타고 되돌아왔다. 10 여개이던 욕창은 20 여개 늘어나고 각각의 

상태는 상상을 초월할 정도로 심각해져 있었다. 참여자 8 은 엉치뼈가 훤히 

드러난 욕창을 칼로 도려내는 모습을 보고, 치료의 일환임을 알고 있으면서도 

환자가 안쓰럽고, 불쌍했다고 말했다. 비록 환자의 상태가 악화되어 



40 

의사소통이 불가능하게 되었지만 강한 고통이 있을 때마다 얼굴을 찡그리는 

표정이 3 년이 지난 오늘도 생생히 기억난다고 하였다. 지금은 덤덤하게 

이야기기하지만 당시 그 환자의 담당 간호사로 배정받는 것이 큰 

스트레스였다고 한다.  

환자의 회복은 더디고, 퇴원은 못하고, 똑같은 드레싱을 수십 번 반복해야 

하기 때문에 ‘난 뭘 하는 사람일까. 드레싱 하러 온 사람인가.’라는 생각이 

들면서 진이 빠지고 무기력해졌다고 한다. 점점 자기를 파괴하는 느낌이 

들어서 참여자 8은 병원 생각에 너무 몰두하지 않고 거리를 두려 노력한다고 

한다. 지지부진하던 환자는 급격한 컨디션 저하로 끝내 사망했다. 만신창이가 

된 환자 몸에 심폐소생술을 계속해달라는 보호자의 요구가 도대체 무슨 의미가 

있는지, 환자가 과연 행복했을 지에 대해 생각을 멈출 수 없었다고 한다. 

중환자실에서 환자가 당장은 사느냐, 죽느냐의 문제지만 살아난 다음에는 의미 

있는 삶인지 살아도 산 게 아닌 삶인지의 갈림길을 직면하게 된다.  

애초에 환자나 보호자에게 중요한 것과 의료진이 중요하다고 생각하는 것은 

다른 것은 아닌지, 처음부터 잘못된 것은 아닐 런지 의문이 종종 드는 것이 

힘들다고 한다. ‘살려줘도 고맙다고 할까? 이렇게 숨이 붙어있는다고 해서 

멀쩡하게 깨어날 수 있을까?’ 그럼에도 불구하고 참여자 8 이 

응급중환자실에서 근무하는 원동력은 살아서 걸어나가는 환자들, 힘들지만 
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서로가 서로에게 힘이 되어 일하면서 쌓이는 끈끈한 가족애, 동지애 

덕분이라고 한다.  

  

자. 참여자 9 

 참여자 9 는 4 년차 응급중환자실 간호사이며, 타 부서에 여러 차례 파견 

경험이 있었다. 무단횡단으로 두 다리가 절단된 환자에 대해 이야기했다. 

절단된 다리 단면에 ‘얼기설기 천을 꿰매듯’ 살을 기워 놓은 느낌이었고 그 

생경한 모습이 처음에는 징그러웠으나 점차 살이 차오르면서 매끄럽게 

변해가는 모습을 보았다고 했다. 환자의 체위 변경을 도와줄 때마다 무릎 

아래로 당연히 있어야 할 것이 없고, 환의 아랫부분이 헐렁한 것이 머릿속에서 

떠나지 않았다고 표현했다. 환자가 어떤 것이 불편하다고 느낄지, 내가 무엇을, 

어떻게 도와주어야 할 지 알지 못해서 그 다리를 만지는 것 하나하나 더 

조심스러웠다고 하였다.  

환자가 간호사에게 괴팍하게 행동하였지만 순간의 실수로 두 다리를 잃고 

좌절하여 ‘오죽 힘들면 저러실까’ 하고 넘겼다고 한다. 환자가 의족을 차고 몸의 

무게를 버티는 훈련을 하게 되면 매끈해진 단면이 다시 눌리고 짓물러 상처가 

생길 것을 상상하니 마음이 아팠다고 한다. 신규 간호사일 때는 동료에게, 
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환자에게 폐를 끼치지 않아야 한다는 일념으로 주어진 일에 최선을 다하는 

데에만 그쳤지만, 경력이 쌓이면서 점점 환자의 미래에 대해 생각하게 

되었다고 한다. 의사 오더만 열심히 수행하다가 환자 중심적으로 생각하며 

환자에게 먼저 다가가서 말을 걸 수 있게 되었다고 한다.  

참여자 9 가 응급실로 파견 근무를 갔을 때의 경험이다. 심폐소생술을 

하였으나 환자는 사망했고, 또 다른 응급환자가 내원하여 자신을 제외한 모든 

의료진이 그 자리를 떠났다. 홀로 남아 환자를 자세히 들여다보니 칼을 맞은 

배가 갈라져 창자가 튀어나와 있고 119에서 급히 붕대로 둘러싼 것은 풀어져 

바닥에 흩어져 있었다. 중환자실에서는 그나마 사망한 환자를 사람답게 

정리하는 시간을 가질 수 있다는 것을 그제서야 인지할 수 있었다고 한다.  

그러나 참여자 9 는 중환자실에서 모든 환자에게 하나하나 공감하기 

시작하면 너무 힘들다고 하였다. 환자와 가족들의 사연을 가까이에서 보고, 

들으면서 가끔 터져 나오는 울음을 참지 못해 황급히 자리를 피해 화장실이나 

비소독물실에서 엉엉 운다고 하였다. 그럼에도 불구하고 환자가 힘들고 도움이 

필요한 절박한 시기에 내가 도움을 줄 수 있는 것이 보람 있다고 하였다. 

중환자실 환자는 사망하거나 상태가 호전되면 병동으로 이동하고 대부분 

중환자실에서 기억이 흐릿하게 남는다. 이 때문에 중환자실에서 환자로부터의 

칭찬 카드(Voice of customers)를 받는 것은 어려운 일이며 의미가 남다르다. 
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참여자 9는 환자로부터 칭찬 카드를 받았을 때를 떠올리며 환자가 호전되어 

걸어서 퇴원할 때 마지막으로 보는 의료진이 본인이다 보니 ‘덕분에 살아서 

나간다. 고맙다. 고생하셨다’고 말해준 것이 기억에 남는다고 하였다. 

 

차. 참여자 10 

 6 년차 응급중환자실 간호사인 참여자 10 은 처음 사후 처치를 했을 때의 

기억을 잊을 수 없다고 한다. 사람이 죽었는데 본인을 제외한 그 곳에 있는 모든 

사람들이 ‘너무’ 업무만 하고 있는 모습이 이상하게 느껴졌다고 한다. 말 그대로 

사람이 죽어 시체가 저기 누워있는데, 프리셉터 간호사는 어떤 처치 수가를 

메겨야 하며, 서류는 무엇을 준비해야 하는지 쉴새 없이 알려줘서 

충격적이었다고 한다. 하지만 신입간호사 교육이 끝나고 홀로 독립하여 근무할 

때는, 본인도 충격적인 마음이 들 새도 없이 허겁지겁 일하기 바빴다고 

회상하였다. 참여자 10은 비위가 강하고 비교적 손상된 환자의 신체를 보고, 

만지는 것에 대해 거부감이 없는 편이라고 했다. 업무에 적응하고 숙련되면서 

환자를 보는 시야를 점점 키우고 넓혀갔고, 환자를 전체적으로 보는 것이 

중환자실 간호사에게 중요한 역량이라고 생각하고 있었다. 환자가 말로, 또는 

얼굴 표정으로 표현하는, 혹은 신체에 드러나는 증상을 잘 관찰하는 것이 

우선이고, 현재 진행하는 진료나 약물 치료의 상관 관계를 고려하여 원인을 



44 

분석하고 해결방향을 찾아야 한다고 하였다. 가끔 의외로 생각 치도 못한 

원인에 의해 환자가 불편함을 느낄 수 있기 때문에 사소한 것에도 신경을 써야 

한다고 하였다. 참여자 10 은 아픈 것을 치료하기 위해 온 환자의 입장을 

생각하면 드레싱이나 위생, 청결 등은 마땅히 간호사가 챙겨야 하는 최소한의 

전문성이라고 생각 한다. 인형이 아닌 실제 사람을 돌보는 것이고, 그들에게 

가장 기본적인 것을 해주는 것이기 때문이다.  

 

카. 참여자 11 

 갑작스러운 사건, 사고로 응급중환자실에 입원하여 치료받는 환자를 보며 

참여자 11 은 ‘너무 큰 불행이 환자에게 닥쳤고 나에게도 생길 수 있겠구나, 

하루하루를 열심히, 건강히 살아야겠다’는 마음으로 산다고 한다. 

응급중환자실 경력이 10년, 총 중환자실 경력이 12년에 달하는 참여자 11은 

최근 ‘죽음’을 선택한 환자를 지켜보고 굉장히 인상 깊었다고 한다. 환자가 직접 

사전연명의료의향서를 작성하고 불과 몇 시간이 지나서 너무나 편안한 

모습으로 돌아가셨고,‘내가 죽게 되면, 나도 저렇게 죽고 싶다’고 생각했다고 

한다. 피부에 진물이 흐르거나 의료용 테이프로 뜯겨져 나간 살점 자국 하나 

없이 온전한 몸으로 가족들과 함께 있다가 조용히 주무시는 것처럼 생을 

마감한 것이다. 결코 중환자실에서는 흔치 않은 일이라고 했다. 환자가 낫길 
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바라며 보호자들은 병원을 믿고 맡겼지만, 참여자 11이 중환자실에서 경험한 

환자의 신체는 결국 여기저기 상처투성이가 된 몸이 대부분이었다. 

가족들은‘도대체 우리 엄마, 아빠한테 무슨 짓을 해놓은 거야.’라는 생각이 

당연히 들 수 밖에 없을 것이고 본인도 미안한 마음이 든다고 하였다. 하지만 

참여자 11 이 아무리 깨끗이 한다고 한들 금새 젖어버리고 망가지는 것을 

보면서 내가 제대로 일을 하고 있는 것은 맞는 것인지 반성하고 돌아보게 

된다고 한다. 그럼에도 불구하고 병동에 발을 들여놓는 순간부터 떠날 때까지 

최선을 다하면 집으로 돌아가는 길에 마음이 가볍고 개운하다고 한다. 길에서 

쓰러진 사람을 보면 그냥 지나치지 않는 마음, 도와주고 싶은 마음, 어떻게 보면 

오지랖일 수 있는 이 마음으로 간호를 한다고 한다. 

  

파. 참여자 12 

 영화나 드라마에서 피가 낭자한 잔인한 장면은 무서워서 전혀 보지 못하는 

참여자 12는 응급중환자실 경력이 3년, 재직 기간은 15년이 되는 간호사이다. 

가상이긴 하지만 영화나 드라마 속에서는 사람을 해치는 것이고, 현실이긴 

하지만 병원에서 하는 모든 행위는 사람을 살리기 위한 것이므로 병원에서 

마주하는 장면들은 징그럽거나 무섭지 않다고 한다. 여기저기 부러지거나 

찢어지거나 으스러진 중환자실 환자의 신체나, 갑자기 개심술(open heart 
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operation)을 하게 되어 신체 속 장기를 직접 대면하게 되더라도 그 자체는 겁이 

나지 않지만, 어떻게 잘 다뤄야 할지, 갑자기 상태가 악화되었을 때 어떻게 

대처해야 할 지 염려된다고 한다.  

15 년간 아이부터 성인 환자를 대상으로 병동과 중환자실에서 근무하며 

다양한 경험을 쌓아온 참여자 12 는 응급중환자실에서 손상된 신체를 가진 

환자들이 거의 대부분 정신, 마음이 무너져가는 것에 대해 깊은 인상을 

받았다고 한다. 환자의 입장에서 생각해보면 24시간 낯선 장소(중환자실)에서 

누워 있으면서 보이는 거라곤 파란옷(근무복)을 입은 처음 보는 

사람들(의료진)밖에 없고 들리는 것은 기계 소음뿐일 것이다.  

내 몸은 말을 듣지 않고 여기저기 불편하고 아프며, 약물로 의식이 흐릿해져 

있고 보고 싶은 가족들은 내 곁에 없는 상태라면 섬망이 충분히 생길 수 있다고 

생각한다. 중환자실에서 섬망이 한번 생기면, 이곳을 벗어나기 전에는 쉽사리 

회복하기 힘들며, 간호사는 환자의 위험한 행동을 예방하기 위해 더 많은 

제재를 하게 되고 환자의 몸에 더 많은 상처가 남게 된다. 그래서 참여자 12는 

환자에게 대화를 걸어주고, 보호자와 환자, 주치의, 간호사 모두 대면하여 

환자의 상태를 공유하며 환자의 신체뿐만이 아니라 정신을 지키기 위해 

노력하는 것이 매우 중요함을 깨달았다고 한다.  
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타. 참여자 13 

만 3 년동안 응급중환자실에서 근무한 참여자 13 은 조심스럽게 과체중 

환자에 대한 이야기를 하였다. 100kg가 넘는 환자들은 기본적으로 땀을 많이 

흘리고, 몸을 뒤집고 팔, 다리를 들어올려 닦아주는 것이 무척 힘들기 때문에 

전반적으로 위생과 청결을 유지하는데 어려움이 있다고 하였다. 한번은 상태가 

위독한 과체중 환자가 부동 자세로 누워있는 동안 양다리 뒤쪽으로 초록색 

곰팡이가 쓸어 있는 모습을 보고 큰 충격이 받았다고 한다. 하지만 가장 

충격적인 환자의 신체는 불과 몇 분 전까지 마스크를 끼고 대화를 나누던 

환자가 갑자기 청색증이 생기면서 넘어갔을 때라고 고백하였다. 참여자 13이 

도움을 요청하고 환자의 가슴 압박을 시작하며 환자를 내려다 보는데, 환자의 

얼굴색은 보랏빛이고, 두 손으로 가슴을 누를 때마다 갈비뼈가 으스러지는 

듯한 느낌은 잊을 수가 없었다고 한다. 가슴 압박을 다른 사람에게 넘겨주고 

내려와 담당 간호사로서 당장 해야 할 일들이 많았지만, 그 상황이 너무 무섭고 

아무것도 하지 못할 것 같은 무력감으로 왈칵 울음을 쏟아내고 싶은 것을 꾹꾹 

눌러 참았다고 했다. 환자는 소생하지 못하였고 의사가 사망 선언을 하였다. 

참여자 13 은 마음을 추스를 겨를도 없이 응급실에서 입실하는 다른 환자를 

배정받았다고 하였다. 

 정신 없는 그날의 근무가 끝나고, 며칠 동안 후폭풍을 경험했다고 고백했다. 
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환자의 창백한 얼굴이 머릿속에서 떠나질 않아 괴로웠고, 출근하여 시한폭탄과 

같은 환자를 보는 것이 두려웠으며, 이 일을 계속할 수 없을 것 같았다고 

회상했다. 본래 말이 많지 않고 조용한 성격이었는데, 이런 일을 겪은 후부터는 

가족이나 동료를 붙잡고 이야기하는 것이 큰 위로가 되어 말이 많아졌다고 

한다. 이후 환자의 가래를 뽑을 때, 환자가 조금만 힘들어해도 덜컥 겁부터 

난다고 한다. 나를 보호하기 위해 소심해 질 때도 있지만, 참여자 13은 손상된 

환자의 신체를 발견한 지금, 본인이 중재하지 않으면, 손상이 악화되어 환자가 

고생하고, 동료 간호사들이 더 많은 시간과 에너지를 쏟아 부어야 한다는 것을 

인지하기 때문에 적극적으로 개입하기로 마음을 먹었다고 한다. 

 

하. 참여자 14 

 참여자 14 는 응급중환자실에서 근무한지 곧 1 년이 되는 간호사이다. 만 

1년밖에 되지 않지만 응급중환자실에서 만난 손상된 신체에 대한 경험은 다른 

간호사들과 비교했을 때 전혀 적지 없었다. 두개골이 없는 환자의 뇌조직이 

부풀어 봉합선을 빠져 나온 것을 목격하거나 전신에 물집이 퍼져 풍선처럼 

터지는 환자의 축축한 피부를 간호한 경험을 덤덤하게 풀어냈다. 어떤 동료 

간호사는 ‘으악’하고 눈을 질끈 감아버리거나 고개를 돌려버리지만 참여자 

14는 그것은 환자에 대한 도리가 아니며, 환자가 의식이 유무에 관계없이 상처 



49 

받을 수 있으므로 웬만하면 티를 내지 않으려 노력한다고 했다. 우리가 반드시 

대면하고 간호해야 되는 것이고 모두가 힘들어하는데 굳이 나까지 표현하여 

거들고 싶지 않다고 하였다. 그럼에도 불구하고 사람의 몸에서 나는 악취는 

본인이 참기 어려운 것 중 하나라고 하였다. 감염으로 염증이 심한 상처에는 

역하고 울렁거리는 냄새가 나는데 본능적으로 도망치고 싶거나 피하고 싶은 

마음이 들지만 그럴수록 본인을 다잡고 정면돌파를 시도한다고 한다. 못 본 척, 

모르는 척 하지 않고 오히려 더 환자의 신체를 대면하고, 적극적으로 살펴보고 

열어본다고 하였다.  

참여자 14 는 대충하거나 회피하는 것이 보기 좋은 모습은 아니며, 내가 

아니더라도 누군가는 해야 하는 일이므로 본인이 하는 것이 맞다고 생각한다. 

일하면서 힘든 것에 대해 동료와 이야기하면서 스트레스를 풀고 위로를 받을 

때도 있지만, 환자에게 미안함과 죄책감이 들어서 호들갑을 떨며 이야기하거나 

동조하지 않으려고 노력한다. 참여자 14 는 연명치료를 원치 않고 ‘죽음’을 

받아들이겠다고 결심한 말기암 환자가 보호자의 선택으로 중환자실 치료를 

받아서 위기를 넘기고 살아서 퇴원했을 때를 떠올렸다. 환자는 본인의 결정이 

존중 받지 못한 것에 대해 격분하며 마지막 떠나는 길에도 감사는커녕 

의료진에게 분노를 퍼부었다고 한다. 그 경험으로 인해 시간이 걸리더라도 

환자의 말을 경청하고 존중해주는 것이 단순히 살고, 죽는 것보다 더 

중요할지도 모른다는 생각이 들었다고 한다. 
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거. 참여자 15 

 참여자 15는 3년동안 응급중환자실에서 근무하였다. 다발성 골절 환자가 

두개골과 대퇴골에 못을 박아 고정하는 수술을 받고, 어긋난 뼈를 맞추고 

고정하기 위해 추를 매달고 있던 환자를 간호한 경험에 대해 이야기하였다. 

커다란 쇠 못이 뼈에 박혀 고정되어 있다는 사실 자체도 경악스러웠지만 

단순히 그 못을 보는 것만으로도 무서웠다고 한다. 환자가 의식이 돌아와 

아프다고 표현을 하였고 여러 종류의 진통제를 투여했지만, 매일매일 더 

무거운 추를 추가하는 치료를 지켜보는 것이 무척 힘들고 충격적이었다고 한다. 

못이 삽입된 신체 부위에 거즈가 덧대어져 있었는데, 담당 간호사인 본인이 

감염이 없는지 열어서 자세히 들여다 보는 것이 고역이였다고 한다. 그러나 

참여자 15 는 막상 퇴근을 하고 하루 이틀 지나면 힘들었던 기억들은 

자연스럽게 사라지는 편이라고 하였다.  

다만 최근 여름 열사병으로 쪽방에서 쓰려져 중환자실로 입원한 무연고자 

환자는 평생 잊지 못할 것 같다고 하였다. 환자의 심장이 멈추자 루카스(LUCAS, 

자동심폐소생장치)로 가슴 압박을 실시하였는데, 지금까지 사람이 직접 하는 

것만 보다가 처음으로 기계를 본 참여자 15 는 분명 소생술인데도 불구하고 

기계가 사람을 짓누르는 듯한 느낌을 받았다고 한다. ‘철컹철컹’ 기계 소리와 
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함께 환자의 온 몸이 들썩거리는 광경이 공포스러웠다고 한다. 

 

너. 참여자 16 

 응급중환자실에서의 경험은 3년, 총 재직기간은 10년이 되는 참여자 16은 

‘고문’과 ‘치료’가 다른 것은 목적이 다르기 때문이지만 더 이상 치료에 

반응하지 않는 임종을 앞둔 환자에게는 구분하기 어렵다고 생각한다. 그런 

경우에 가족들끼리 더 시간을 보낼 수 있도록, 환자를 편안하게 해드리는 것이 

가장 최우선이라고 생각한다. 그것이 환자도, 가족도 원하는 바라고 생각하기 

때문이다. 참여자 16 은 ‘병원’ 그리고 ‘중환자실’이라는 공간 안과 밖에서 

삶이나 죽음에 대해 인식이 너무나 다르다는 점이 이상하다고 생각한다. 

사람의 죽음은 충격적이고, 돌아가신 분에 대해 누구나 존중하고 극진히 

대접해야 함이 마땅한 것이라 생각하지만 병원, 특히 중환자실에서는 죽음이 

대수롭지 않은 것으로 여겨진다는 것이다. 장기적인 중환자실 체류로 인해 

근육이 빠지고 부종이 생기는 등의 전형적인 환자의 모습이 있는데, 이 또한 

중환자실 안에서는 별거 아닌 것으로 치부된다고 한다.  

어느 날 참여자 16이 중환자실에 출근하여 보는 것이라고는 세상에서 가장 

끔찍하고 비정상적인 것이 가득한 곳이라고 인지하게 되니 퍽 억울하고 우울한 
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마음이 들었다고 한다. 환자의 가래를 뽑고, 쓴 약을 주고, 아픈 상처의 드레싱을 

열어보고 소독하는 나의 행위가 선한 목적을 갖고 있지만 결국 환자를 

고통스럽게 한다는 점에서 마음이 아프다고 하였다. 감수성이 예민한 편이라는 

참여자 16 은 병원이나 중환자실 환경에 지금도 무덤덤해지지 못했다고 

고백한다. 중환자실에서 벌어지는 일들은 영화나 드라마가 아닌 실제 일이기 

때문이고 너무나 위중한 환자들에게 나의 작은 실수가 치명적인 결과를 가져올 

수 있어 몹시 괴롭다고 한다. 그럼에도 불구하고 이곳을 떠나지 않는 이유는 더 

나은 환경으로 만들기 위해서 라고 하였다.  

 

더. 참여자 17 

 참여자 17은 응급중환자실에서만 경력이 3년이다. 홀로 근무를 시작한지 

1개월 경 담당했던 환자가 기억에 남는다고 하였다. 밤 근무를 하는 날이었다고 

한다. 환자는 의사소통도 되며 비교적 양호한 상태였다. 혈관조영실에 시술을 

받기 위해 환자를 보내고 얼마 지나지 않아 CPR 방송이 나왔다. 참여자 17이 

담당한 환자에게 문제가 생겼음을 직감했고 환자는 피범벅이 되어 돌아왔다. 

의료진이 침대 위에 올라타 심폐소생술을 하는 내내 환자에게 삽입된 

비위관으로 선홍색의 피가 계속 쏟아졌다. 하반신에는 혈변으로 빨간 피가 

물들었다. 수십 개의 혈액을 응급으로 받아와 환자에게 쏟아 부었지만 밑 빠진 
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독처럼 환자의 위, 아래로 피가 쏟아졌다고 한다. 비위관으로 나오는 피가 너무 

많아서 임시방편으로 60 리터가 넘는 의료폐기물 박스에 걸쳐 두었더니 

나중에는 박스가 터져버렸다고 했다.  

신입간호사였던 참여자 17은 당시 얼이 빠지고, 어쩔 줄을 몰라 소득 없이 

이리 저리 뛰어다녔던 것이 기억난다고 하였다. 차지 간호사가 수혈 기록을 

하라고 지시를 내리자 그제서야 정신을 차렸던 것 같다고 하였다. 지금껏 

살면서 그보다 많은 양의 피를 본 적이 없다고 하였다. 근무를 마치고 어떻게 

이런 일이 발생한 곳에서 계속 일해야 한다고 생각하니 무서웠다고 한다. 

두려운 마음을 동료와 나누며 위로를 받는 것이 유일한 해소법이었는데, 3년이 

지나고 나니 근무를 마치고 나면 ‘병원에 대해선 그만 생각하자’ 하고 

노력한다고 한다.  

 

러. 참여자 18 

 올해 응급중환자실에 입사한 참여자 18은 처음 응급실에서 환자를 받을 때 

기억이 선명하다. 교통사고를 당한 환자로, 의무기록에 실려있는 두 다리의 

상태는 헌신짝처럼 갈기갈기 찢어져 있었고 급히 절단해야 할 수도 있는 

위급한 상태였던 것이다. 당시 환자의 두 다리가 징그러운 것보다 먼저 든 
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생각은 ‘큰일 났다. (환자를) 어떻게 정리하지?’ 였다고 한다.  

환자를 대면했을 때 두 다리 상처 부위는 붕대로 감겨져 있었고 상처를 

제외한 하반신에는 피와 대변으로 엉망진창이 되어 있었다. 피 비린내와 똥 

냄새가 뒤섞여 보기에도, 냄새도 모두 강렬했다고 한다. 환자는 곧바로 

정형외과 응급 수술이 잡혔고 그 뒤로는 허겁지겁 업무를 했던 기억이 

전부라고 하였다. 그 일을 계기로 선천적, 후천적으로 신체 결함을 가진 

사람들이 어떻게 살아갈 지에 대해 생각해보았다고 한다. 참여자 18 은 

메모리폼처럼 눌려지고 몸이 잔뜩 부은 환자의 사지를 살짝 짜보기도 하였다고 

고백했다. 마치 물에 젖은 걸레를 짜는 것처럼. 근본적인 해결책이 없어서 

마음이 불편하지만 사지를 올려 놓는다는 등 여러 가지 시도를 한다고 하였다. 

욕창의 경우는 실제로 회복된 사례를 경험하면서 본인이 하는 것이 환자에게 

도움이 되고 효과가 있다는 것에 대해 뿌듯하다고 하였다.  

 

4. 응급중환자실 간호사의 손상된 신체 간호 경험 

18 명의 참여자로부터 얻은 면담 자료를 분석한 결과, 응급중환자실 

간호사의 손상된 신체 간호 경험은 “환자의 손상된 몸에서 환자의 과거와 

현재를 만나고, 그 한 사람을 통해 의식의 확장을 경험함”으로 표현될 수 있었다. 

참여자들은 자의와 상관없이 지속적으로 다양한 신체 손상 환자를 경험하였고, 
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중한 상태의 환자를 대면하였을 때 감정보다는 이성이 앞서 간호를 수행하였다. 

손상된 신체를 나아지게 하기 위해 최선을 다하면서 환자의 과거와 현재를 

만나게 되며 이를 통해 자신의 의식 세계가 확장되는 경험을 하였다. 자세한 네 

개의 주제는 아래 표 2와 같다.  
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Table 2. The Meaning of Nurses’ experience of damaged body nursing care in the emergency intensive care unit 

주제 하위 주제 예시 

심하게 손상된 신체를 

간호하게 됨 

의무 기록과 전화로 알게 되는 

심각한 신체 손상 

• 혼자 감당해야하는 환자의 과거력과 현재 상태 

• 응급중환자실에서만 만나게 되는 낯선 신체  

환자의 모습을 상상하며 불안이 

엄습함 

• 오랜 임상으로도 익숙해지지 않음 

• 상상만으로도 마음이 무거워 짐 

환자의 몸을 보고 난 후 

감정보다는 이성이 

기능함 

감정을 누르고 간호 과정을 

생각함  

• 여러 감정을 뒤로 하고 이성적이 되는 의외의 경험 

• 정신 없이 돌아가는 응급 현장에 매몰됨 

최대한 우선순위에 맞추어 

필요한 처치를 제공함 

• 다급한 여러 가지 상황에서 우선순위를 선택함 

• 물품을 준비하고 처치를 제공하는 모든 책임을 가짐 

손상된 신체를 나아지게 

하려고 고군분투함 

추가적 손상을 최소화할 수 

있는 방법을 모색함 

• 치료 중 필연적인 추가 손상에 마음이 아픔 

• 예상 가능한 손상에 대비하여 중재함 

조금이라도 나아지게 하려고 

전심을 다함 

• 무의식 환자는 오감을 사용하여 변화를 관찰함 

• 무의미한 일이라는 것을 알면서도 모든 일을 시도함 

손상된 신체 너머 

환자의 삶을 만나게 됨 

환자가 아닌 한 사람으로 

환자를 이해하고 수용함 

• 신체가 손상되기 전 환자의 삶을 접함 

• 환자의 과거를 바탕으로 현재를 깊이 이해함  

환자 주변의 관계와 맥락을 

알게 되어 마음을 씀 

• 회복 후 환자의 삶을 염려함 

• 남겨진 사람들을 염려함 
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1) 제 1 주제 : 심하게 손상된 신체를 간호하게 됨 

    이 주제는 중환자실에서 근무하는 참여자가 필연적으로 만나게 되는 

손상된 신체와의 조우에 대한 것이다. 응급중환자실의 운영 목적은 

권역응급의료센터에 내원한 중증응급환자의 진료를 위함이므로 

응급중환자실의 입원하는 대부분의 환자는 응급실에 내원한 환자이다. 

응급실에 중증도가 높은 환자가 입실하게 되면 응급의료센터에 일하는 

직원들이 소지한 무전기로 ‘응급상황’ 방송이 송출됨에 따라 해당 시간에 

근무하는 의료진 모두가 인지하게 된다. 응급실에서 환자의 

배치(disposition)가 응급중환자실로 결정되는 순간부터 응급중환자실 

간호사는 본격적으로 환자와의 간접적인 대면이 시작 된다. 하위 

주제로는 ‘의무 기록과 전화로 알게 되는 심각한 신체 손상’과 ‘환자의 

모습을 상상하며 불안이 엄습함’이 도출되었다. 

 

(1) 의무 기록과 전화로 알게 되는 심각한 신체 손상 

   이 하위 주제는 응급실의 중증환자의 입원이 결정된 응급중환자실 

간호사가 환자를 받기 위해 소위 ‘환자 파악’을 하는 과정에 대한 것이다. 

먼저 참여자는 환자가 응급실에 내원한 사유를 바탕으로 현재까지의 

진료 과정과 진행 상태를 확인한다고 하였다. 응급실에 환자가 

내원하였을 때 1 차적인 진료를 통해 내린 추정 진단들이 있다. 이를 

바탕으로 진행 중인 혈액 검사, 영상 검사의 값을 확인하고, 각종 시술이나 
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처치 계획이나 타과 진료를 의뢰 등을 통해 환자의 상태를 총체적으로 

파악한다고 한다. 짧게는 몇 분, 길게는 몇 시간까지 시간이 주어진다. 

간혹 환자의 중증도나 현장의 판단에 따라 연락 없이, 혹은 연락과 동시에 

환자가 병동으로 들이닥치기도 한다고 하였다. 환자를 받는 역할을 

배정받은 간호사는 근무가 시작하기 전에 정하지만 들어오는 환자는 

무작위이다. 참여자는 우선 혼자서 환자의 과거력과 현재 상태를 

파악하였다. 기존 지병의 악화로 응급실을 찾은 환자의 신체는 주로 

내과계 중환자실에서 흔히 보는 신체에 속하며, 교통사고, 낙상 등을 

포함한 사고로 시술이나 수술 후 응급중환자실로 입원하는 환자의 몸은 

외과계 중환자실의 특성을 반영하고 있었다. 그 외에도 응급중환자실은 

자살 시도나 사건, 사고로 인해 손상된 환자들의 다양한 신체를 만날 수 

있었다.  

 

 환자 받기 전에 저희가 환자파악 하잖아요. 의무기록을 봤는데 다리가 

거의 진짜 헌신짝 같더라고요…… 티슈(Tissue)와 본(Bone)이 이렇게 다 

보이는 느낌으로 그렇게 (의무기록에) 적혀있더라고요. EB 붕대로 

감겨있는 사진을 보는데, 그 안에 그런 게 있을 거라 생각하니까.. ‘큰일 

났다. 어떻게 (환자를) 정리하지?’[18-2-32] 

 

환자가 술집에서 싸우다가.. 사시미로 등을 이렇게..(찔렸어요.) 
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사진상으로 굉장히 넓게 횟집 칼로 50cm 이상정도.. 그래서 수술을 하고 

오긴 했지만 사진상 어쨌든 확인을 해야 되니까. [12-4-59] 

 

 수족관 산소 관련된 일을 하시는데 그게 터졌나 봐요. 왼쪽 위주로.. 

손가락도 다 날아갔다고 했고.. 그냥 손가락을 들고 오셨다고 했어요. 왼쪽 

대퇴동맥이 다 날아가서 접합도 안되고 살릴 수 없어서.. (다리를) 다 

잘라냈다고 하더라고요. [10-3-34] 

 

   참여자는 의무기록에 적힌 글이나 검사 결과 수치보다 내원 당시 환자의 

손상된 신체의 사진, 촬영된 영상물(X-ray, CT 등), 응급실 간호사로부터 

인계 받은 생생한 현장 내용 등에 강한 인상을 갖고 있었다. 환자의 신체를 

대면하기 전, 여러가지 경로로 얻은 자료를 종합하여 환자의 신체가 

얼마나 손상되었을 지를 짐작하였다. 

 

(2) 환자의 모습을 상상하며 불안이 엄습함 

    참여자는 의무 기록으로 환자 파악을 하고, 응급실 간호사로부터 

환자의 상태를 인계 받으면서 자연스럽게 환자의 모습을 상상하였다. 

환자의 손상 정도가 심각할 때는 응급중환자실로 환자가 입실할 때까지 

상태가 급변하지 않을지 촉각을 곤두세우면서 실시간 올라오는 환자의 
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활력징후나 검사 결과를 주시한다. 이때 참여자의 긴장감과 불안감이 

점점  고조된다. 

 

 교통사고를 당한 환자가 전체적으로 손상이 심해서.. 응급실에서 급하게 

크리코 (Cricothyroidotomy, 윤상갑상막절개술)만 하고.. 바로 저희 쪽에 

보낸다고 하더라구요. 연락을 받고 짧은 5분에.. 길면 30분 그 시간 동안 

되게 무서웠거든요. 환자가 보기에 징그러울까봐.. [4-1-32] 

 

환자를 혈조(혈관조영실)에 보냈는데, 당직선생님이 전화 오더니 

“인턴샘 좀 불러주세요. CPR 날 거 같아요.” 이러더니 진짜 마음이 쿵쿵.. 

인턴샘한테 전화하는데, 방송에서 “혈관조영실 CPR 입니다.” 라는데 

그냥 갑자기 환자가 딴 데 있는데도 엄청 떨리는 거에요. 너무 놀라서 

어떻게 해야 되냐고.. [17-7-95] 

 

높은 데서 떨어진 환자가 들어온다고 들었을 때…… 어느 정도 

다발성이겠구나. 걱정과 함께 약간의 불안감이 있고…… 연차가 좀 됐다 

보니까 ‘무서워’ 라기보다는.. 환자가 확 안 좋아질 수 있으니까 그런 게 
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염려되는 거 같아요. [12-2-36] 

 

    참여자는 환자의 끔찍한 신체로 충격을 받을 까봐, 또는 중한 환자를 

받았을 때 내가 담당 간호사로서 잘 정리하고 일을 온전히 수행할 수 

있을까, 환자의 상태가 중해져 내가 감당할 수 있는 범위를 넘어서지 

않을까 등의 사유로 환자가 도착하기 전까지 감정적 동요에 휩싸인다. 

참여자의 임상에서의 경력이 아무리 상당하다고 하여도 이 순간 

불안감과 긴장감만큼은 그 누구도 익숙해지지 않았다. 실제로 환자를 

만나지 않았지만 사진이나 기록상으로 파악한 환자의 상태를 상상하면서 

참여자의 마음이 무거워졌다. 

 

2) 제 2 주제 : 환자의 몸을 보고 난 후 감정보다는 이성이 기능함 

  이 주제는 참여자들이 직접 환자의 신체를 대면했을 때를 다룬 주제이다. 

크게 두 가지로 나뉠 수 있다. 응급실로부터 새로운 환자를 받는 경우와 

기존 응급중환자실에서 치료를 받고 있는 환자의 신체와 만나는 

경우이다. 참여자들은 환자를 만나자마자 손상된 신체를 보고 깜짝 

놀라기도 하지만 이외로 감정이 차분해지고 경중을 따져 우선순위에 

따라 간호하는데 최선을 다한다. 1분 1초가 바쁘게 돌아가는 응급상황에 

매몰되어 참여자들이 이때의 경험을 이야기할 때 ‘느끼는 감정’보다 

‘해야 했던 업무’에 대해서 주로 이야기하였다. 하부 주제는 ‘감정을 
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누르고 간호 과정을 생각함’과 ‘최대한 우선순위에 맞추어 필요한 처치를 

제공함’ 두 가지 이다. 

 

(1) 감정을 누르고 간호 과정을 생각함 

참여자가 상상만 하던 환자를 실제로 만나면 이외로 놀라움, 두려움, 

무서움보다는 의외로 감정이 차분해지고 이성적으로 해야 하는 업무에 

대해서만 집중하게 된다고 하였다. 정신 없이 돌아가는 응급 현장에 

완전히 매몰되어 시간이 어떻게 흐르는지도 모르는 채 업무에 집중하게 

되는 것이다. 다만 예상치 못했거나 전혀 준비가 되어 있지 않은 상태에서 

환자를 맞닥뜨리게 되면 감정이 고조된다고 하였다. 그럼에도 불구하고 

대부분의 참여자들은 감정을 통제하고 이성적으로 업무를 우선 시하는 

모습을 보였다.  

 

환자가 딱 오는데 아무 생각이 안 들었어요. 그냥 빨리 정리를 

해야겠다라는 생각밖에.. 좀 있으면 바로 수술을 가야 된다고 했거든요. 

일단 정리를 다 해야지.. 그 전에 수술 전 혈액검사도 나가야 하기 때문에.. 

어떤 느낌을 받았다는 건 많이 없었던 거 같아요. [18-3-47] 

 

신경외과 환자가 두개골을 다 떼낸 상태였어요. 피부만 suture 를 



63 

해놨는데, 염증이 생기면서 머리가 점점 부풀기 시작하더니 뇌 조직이 

suture된 피부 사이로 나왔어요. 당시 동료 간호사들이 (얼굴을 찡그리며) 

‘으~‘라는 반응을 하는데.. 저도 그렇지만 환자를 담당하게 되면 일단 그런 

생각이 먼저 든다기보다는 ‘이거를 노티(notify)해서 매니지(manage)를 

해야겠다’ 생각이 먼저 드니까. [14-1-16] 

 

환자 폐가 안 좋고, 산소포화도가 계속 막 70~80 이러니까 에크모(ECMO, 

체외막 산소공급)를 넣는다는 거에요. …… 그 과정을 다 준비를 하는데.. 

거의 수술하듯이 하잖아요. ….. 정신 차리니까 6 시간이 

지나가있더라고요.. [8-13-194] 

 

참여자는 환자를 살리기 위해, 또는 호전시키기 위해 실시간 계속해서 

쏟아지는 간호를 하다보면 시간이 흐르는 것도 잊은 채 오로지 

환자에게만 집중하는 모습이었다. 그 순간만큼은 환자의 충격적이거나 

징그러울 수 있는 손상된 신체를 개의치 않는 모습을 보였다. 

 

(2) 최대한 우선순위에 맞추어 필요한 처치를 제공함 

긴박한 상황 속에서는 동시 다발적으로 많은 일들이 쏟아지고 

참여자는 그 와중에 우선순위를 선택하여 물품을 준비하고, 처치를 
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제공함으로써 모든 과정에 중심이 되어 조율하고 중재를 돕는다. 이때 

참여자 자신의 안위는 뒷전으로 밀려나기도 한다. 

 

막상 환자가 들어와서 사진으로 본 거를 실제로 봤을 대는 오히려 

덜했어요. 눈 앞에서 당장 잘린 신체가 있다면 현실이니까 당장 드레싱을 

해줘야 하고, 덮어줘야 하고. 흉부외과나 정형외과에서 오기를 기다려서 

suture 를 해줘야 하고,. 이것 저것 준비하고, 이렇게 메니지(manage)를 

할지, 간호를 할지 대해서 그 생각이 앞서니까 이게 징그럽다는 생각은 

1도 안 들더라구요. [4-4-58] 

 

(환자가 객혈을 해서) 인공호흡기 서킷을 분리해서 석션을 하려고 보니 

폭포수처럼 피가 다 튀었어요. 장갑을 낀 채로 피범벅이 되고, 피 비린내가 

그렇게 심하구나를 그때 처음으로 저는 느꼈거든요. 제가 일단 썩션을 

하면서 주치의한테 노티를 하는 상황인데 이거 썩션을 끊을 수가 없는 

거에요. 인공호흡기를 다시 연결했다가 인공호흡기 서킷에 다시 피가 

차고, 그래서 또 다시 계속 석션을 하고.. 선생님들이 가서 (피가 튄 것을) 

씻고 오라고 하는데 차마 석션 팁을 놓을 수가 없는 거에요.[5-7-101] 

 

저는 정신 없이 환자를 보면서 너무 힘들고, 밥도 못 먹고, 화장실도 못 
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가고.. 물 한잔 못 마시고 막 지친다 그러면서 일하는데 … … 환자 밥 주고, 

똥 치워주고.. [13-34-533] 

 

참여자는 새로운 간호, 행정 업무가 실시간 계속해서 발생하는 동안 

본인이 해야할 일들을 염두하며 지속적으로 우선 순위를 검토하였다. 

동시에 끊임없이 주치의, 인턴, 간호운영기능직, 방사선사 등등 타 직종 

뿐만 아니라 환자 또는 보호자와 의사소통하여 의견을 듣고, 전달하고, 

중재하는 역할도 동시에 수행하였다. 참여자는 근무 시간을 마치고 남은 

일들을 끝내거나 동료 간호사에게 인계한 후 숨을 돌리며 참여자 본인의 

안위를 돌아보았다. 

 

3) 제 3 주제 : 손상된 신체를 나아지게 하려고 고군분투함 

    참여자들은 중환자실에서 근무하며 환자가 중환자실에서 치료를 

받으며 어쩔 수 없이 신체에 손상이 생기는 것에 대해 자세히 인지하고 

있었다. 신체 손상 부위나 정도의 차이는 환자마다 다르지만 참여자들은 

이를 예방하거나, 혹은 이미 손상이 시작된 경우에는 회복하기 위해서, 

또는 악화되지 않도록 하기 위해 무던히 애를 쓰고 있었다. 중환자실 

경력이 긴 몇몇 간호사는 환자감시장치(모니터)나 의료기기가 아닌 

환자의 몸을 다양한 감각기관을 사용하여 관찰하고 주의 깊게 살펴보는 

것이 중요하다고 하였다. 그리고 손상된 정도가 심각하여 깨끗하게 닦고, 
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소독하고, 드레싱을 다시 하는 것이 금새 무용지물이 될 것을 알면서도 

참여자들은 전심을 다해 손상된 신체를 간호를 하였다. 그럼에도 

불구하고 점점 치료에 반응을 하지 않는 환자의 신체를 보면서 

안타까움을 느꼈다. 도출된 하부 주제는 ‘추가적 손상을 최소화 할 수 

있는 방법을 모색함’, ‘조금이라도 나아지게 하려고 전심을 다함’이다. 

 

(1) 추가적 손상을 최소화 할 수 있는 방법을 모색함 

   중환자실에서 받는 치료 과정 중 필연적으로 환자의 신체는 손상이 

되는데 원인은 여러 가지가 있다고 한다. 대표적으로 혈압을 올리기 위해 

흔히 사용하는 카테콜아민계 승압제(Norepinephrine, Epinephrine, 

Dopamine 등)는 사지 허혈을 유발하며 악화되면 사지 말단이 괴사할 수 

있다. 대부분의 중환자실 환자는 약물 주입을 위해 말초나 중심정맥관을 

확보하는데 팔, 다리, 목 또는 사타구니 등 주사 바늘 흔적이 남게 되고 

주위로 멍이 들거나 구멍이 커져서 진물이 나올 수 있다고 한다. 체내 막힌 

것을 뚫거나 터진 것을 지혈 하기 위해 해당 신체부위에 각종 관들을 넣고 

유지하며, 감염을 해결하기 위해 각종 항생제 치료를 병행한다. 그 

과정에서 약물 부작용으로 온 몸에 물집이 잡히거나 피부가 벗겨지기도 

한다고 한다. 치료가 길어질수록 면역력이 떨어지고 컨디션이 저하된 

환자의 피부는 점점 더 약해지고 쉽게 상처가 생기며, 회복은 더디다고 

하였다. 치료를 위해 진정제를 쓰거나 의식이 없는 환자는 지속해서 
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누워서 생활하며, 주입되는 수액으로 점점 사지 부종이나 욕창이 생길 

위험이 증가한다고 한다. 참여자들은 이러한 예상 가능한 변화가 

생기는지 주의깊게 관찰하여 가장 먼저 감지하고 주치의와 상의하여 

예방하거나 악화되지 않도록 중재를 하는 역할을 하고 있었다.  

 

 손, 발 끝이 괴사하고 있는 경우는 말초 순환이 안되는 거라서 최대한 

승압제를 줄일 수 있는 방향으로 주치의와 상의를 해보다던지, 아니면 좀 

따뜻하게 (해줍니다.) 또 괴사가 어느정도 진행되는지 표시해서 

간호사들끼리 인계하고요. 만약 상처가 악화되면 주치의에게 성형외과 

컨설트를 의뢰할 지 제안도 해보았고요. [1-1-19] 

 

 중환자실 환자들은 부종도 많이 있고 움직이지도 못하는데 모니터 라인 

같은 게 깔리면서 자국이 계속 남고…… 물론 나중에 돌아오기는 하지만, 

신경을 좀 더 쓰면 예방할 수 있는 건데 그렇게 생겨버리니까 조금 

아쉬움이 남아요.. 저는 약간 어떻게 보면 그런데 예민하다고 할 수 있어요. 

[2-7-103] 

 

 지금 (드레싱을) 안 갈아주면 환자 상태가 더 안 좋아지고, 병변이 더 

나빠지고 그러면 손이 더 가고.. 지금 제대로 해주지 않으면 나중에 환자도 

그렇고 저희도 더 고생하고요. 보호자 분들도 어쨌든 마음이 안 좋을 테고.. 
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[13-22-352] 

 

  아픈 것을 낫기 위해 병원을 찾았으나 되려 온 몸에 상처가 생기는 것에 

참여자들은 마음이 아프다고 하였다. 이러한 부작용을 감수하고 치료를 

강행함에도 불구하고 환자의 몸이 반응하지 않고, 회복되지 않는 것을 

가장 가까이서 확인하게 되는 것은 참여자들이었고 더욱 더 안타까움을 

느꼈다. 

 

(2) 조금이라도 나아지게 하려고 전심을 다함 

   참여자들이 조금이라도 환자의 상태가 나아지게 하기 위해 온 마음을 

다해서 신체 간호를 한다. 상처나 욕창 드레싱은 새로 시행했다는 말이 

무색할 정도로 금새 무의미한 것이 되어버리는 경우를 대부분의 

참여자가 경험했음에도 불구하고 지속적으로 간호를 시도하는 

모습이었다. 보는 것 외에도 환자의 신체에서 나는 소리를 듣고, 지독한 

냄새를 맡고, 손상된 신체를 만지면서 환자의 상태를 확인하고 변화를 

감지하여 즉각 중재를 하기 위해 노력하였다. 

 

피부 전신에 물집이 잡혀있고 계속 진물이 나서 마치 젖은 빨래처럼 물이 

뚝뚝 떨어지는 환자가 있었어요. 체위 변경하러 가면 시트나 이런 게 다 
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노랗게 물들어 있어서 다 새로 깔고 드레싱을 하고 나중에 와보면 다시 

노랗게 되어 있어요.[6-4-70] 

 

상처에 진물이 너무 심하면…… 그냥 (드레싱) 해주고 싶은데? 저는 약간 

그걸 못 보겠어요. 가만히 내버려두지를 못하겠어요. 누가 가르쳐 

준건가? 잘 모르겠는데, 보고 배웠던 거 같긴 해요.  환자분들 항상 정돈된 

모습, 그것도 중환자실에서 하나의 케어라고 생각을.. (해요.) 감염에 대한 

이유도 있고. [3-18-271] 

 

환자의 욕창 크기가 엄청 크고, 뼈가 눈에 보이고, 짚이고 이런 게 힐링이 

진짜 되는지 너무 궁금한 거에요. 이 사람은 평생 이렇게 구멍이 뚫린 채로 

살아야 되는 건지…… 욕창 드레싱을 매일 챙겼거든요. 그러니까 완전히 

차오르진 않았는데 진짜 살이 차오르더라고요. 나중에 환자가 전원 가기 

전에 봤는데 차 올라있는 거에요. 회복이 되어서! 되게 신기했어요. 

뿌듯하기도 하고.[13-3-38] 

 

저는 간호를 할 때, 다른 감각들을 많이 쓰는 게 중요하다고 생각해요. 

신규간호사가 들어오면 보기도 보고, 소리도 잘 듣고, 냄새도 잘 맡고 

해봐야 한다. 웃긴 얘기지만 환자 체위 변경을 할 때 환자를 옆으로 돌리면 
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(대변)냄새가 나잖아요. 기저귀에는 안 묻어 있는데 냄새가 나요. 이건 

(대변)냄새다. 한번 열어보자. 열어보면 아니나 다를까 맞아요.. 그런 거 

재미있다고 생각해요. 알람 소리만 듣는 게 아니라 기관절개관 세는 

소리도 들어야 되고 [7-25-360]  

 

  참여자는 자신의 부주의나 꼼꼼히 살펴보지 못하여 환자에게 해를 가한 

것이라면 아무리 사소하고 작은 상처라도 충격을 받고 강한 감정의 

동요를 느낀다고 하였다. 반면 전심을 다해 간호한 신체의 손상이 

좋아지고 회복되는 경험하면 참여자들은 진심으로 기뻐하고 

뿌듯해하였다. 자신의 노력이 헛수고로 돌아가는 것 같고 아무 소용이 

없는 것처럼 느껴지더라도 계속해서 신체 간호를 하게 되는 원동력이 

되었다. 

 

4) 제 4주제 : 손상된 신체 너머 환자의 삶을 만나게 됨 

 마지막 주제는 참여자들이 손상된 환자의 신체를 간호하면서 환자의 

삶을 만나고 자신의 의식 세계를 확장하는 것이다. 참여자들은 환자의 

과거와 현재를 연결하여 알게 됨으로써 단순히 환자가 아닌 한 사람으로 

이해하기 시작한다. 환자 주변의 관계와 맥락을 알게 되어 환자뿐만 

아니라 남겨진 사람들에게도 마음을 쓰는 모습이 있었다. 도출된 하부 

주제는 ‘환자의 과거와 현재를 연결하여 알게 됨’, ‘환자 주변의 관계와 
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맥락을 알게 되어 마음을 씀’이다. 

 

 (1) 환자가 아닌 한 사람으로 환자를 이해하고 수용함 

 참여자들은 환자가 그 동안 어떤 질환을 앓았으며 어떻게 치료하였는지 

알게 된다. 이를 통해 간접적으로 환자가 생전 어떤 생활 습관을 가지고 

어떤 삶을 살아왔는지 어렴풋이 추측할 수 있었다. 또한 현재 

응급중환자실에 오게 된 경위와 현재 상태를 파악함으로써 환자에 대해 

더 깊이 이해하게 된다. 그 상태에서 매일매일 환자의 손상된 신체를 

간호하다 보면 서서히 또는 순간 갑자기 환자가 아닌 한 사람으로 보게 

되고, 환자의 입장이 되어 생각해보고 대변하는 모습을 보이기도 하였다. 

  

항암치료를 받다가 갑자기 확 안 좋아져서 돌아가시는 분들.. 암 자체가 

위중한 병이지만 잘 관리하고 어느 정도 일상생활도 하던 분인데 갑자기 

안 좋아 져서 돌아가시면.. 치료 잘해서 나아보자고 한거인데 죽음을 

앞당긴 거 같잖아요. (안타까워요).  [16-20-396] 

 

환자가 기저질환으로 스테로이드를 오랫동안 쓰고, 피부가 건선으로.. 

온몸이 각질 투성이었어요… 환자 손만 대면 뭐가 후두두두 떨어지면서 

엉망이 되고, 벗겨지면 거기서 피가 나고.. 몸이 나무껍데기 같다고 
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생각했어요. (환자가 의식이 있을 때 대화를 나눈 느낌이) 죽음을 

바라시는 분 같달까.. 사전연명의료의향서가 작성되어 있었고 

보호자뿐만 아니라 환자도 본인의 상태를 알고 있었어요. (가망이 없다는 

걸).. 좀 안타까운 마음이 들었어요..[17-12-284] 

 

환자가 죽으면 기관 내 튜브와 각종 관을 빼면 얼굴이 나타나잖아요. 살아 

생전의 얼굴. 기관 내 튜브를 갖고 있을 때랑 얼굴이 너무 다르니까. 그게 

또 약간 충격적이에요.[7-11-164] 

 

환자가 사망하게 되면 마지막까지 사람 OOO(이름)으로 죽어야 되는데, 

기관 내 튜브를 넣고 마취제가 들어가는 순간 그냥 환자 OOO이고, 사람 

OOO은 없어지는.. 끝까지 본인의 뜻을 지켜줘야 하는데 보호자 한 명이 

환자를 살리라고 하니까. 그 힘든 과정을 겪어내는 건 환자고. 

(그래서)환자의 말을 잘 들어주는게 살리는 것보다 중요한 건 아닐까. [14-

17-278] 

 

 일부 참여자들은 환자가 환자로만 국한되지 않고 한 사람으로 인지하게 

되는 시점이 일치되는 모습을 보였다. 환자는 중환자실이라는 환경에서 

똑같은 환의를 입고, 비슷한 자세로 누워있는 전형적인 모양새이지만, 

퇴원 또는 사망 시에 그것들을 벗고 온전히 한 개인으로 돌아가는데 그 
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순간 참여자가 인식의 전환을 경험하였다. 특히 환자가 사망하여 

사후처치라는 할 때, 참여자인 간호사가 환자의 몸에 있는 각종 관을 

제거한 후, 깨끗하게 닦고 새 환의를 입히는 과정을 일임하기 때문이다. 

그 과정에서 환자를 사람으로 인식하고 마음을 담아 마지막 환자의 

떠나는 길을 배웅함으로써 몇몇 참여자는 본인 마음의 위안을 삼는 

모습이 있었다.  

 

(2) 환자 주변의 관계와 맥락을 알게 되어 마음을 씀 

   참여자들은 환자가 병원에서 치료를 받는 동안 환자의 상태를 걱정하며 

상태를 확인하기 위해 면회를 오고 문의 전화를 하는 보호자를 응대한다. 

이로써 자연스레 환자에 대한 여러 정보를 얻게 되고, 환자를 둘러싼 

관계와 맥락에 대해 깊이 이해하게 된다. 환자가 회복 한 후 이 관계 

속에서 살아갈 삶을 생각하게 되며, 환자가 사망하여 떠났을 때 남겨질 

주변 사람들에 대해서 마음을 쓰고 돌보게 된다. 과거 자신이 비슷한 

상황이나 처지에 놓인 경험이 있을 때 환자나 보호자에게 깊이 

감정이입을 하였고, 더 많이 마음을 쓴 만큼 환자의 결과가 좋지 않을 때 

더 힘들어하는 모습을 보였다.  

 

괴사가 된 건 본인이 보기에도 좀 그럴 거고, 제일 걱정되는 건 그 상태로 

일상생활로 돌아갔을 때 그걸(괴사된 신체) 보고 뭔가 중환자실 
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트라우마가 생길 수도 있고, 아니면 그것 때문에 신체적인 자신감이 

떨어질 수도 있을 것 같아서. 그 사람의 삶에 이 조그만 게 영향을 주지 

않을까 걱정은 되요 [2-9-141] 

 

환자가 무단횡단을 하다가 버스에 치여 두 다리를 절단했어요. 무릎 아래 

단면이 살을 모아서 꿰맨 느낌이었어요. 처음에는 되게 징그러웠는데, 

왜냐면 살이 막 채워진 게 아니었으니까. 근데 갈수록 이게 조금 매끄럽게 

변하기는 했어요. 한가지 환자한테 안타깝게 느껴졌던 게 여기에 의수를 

채우고 다니면 또 짓무를 거 같고…… 이 몸을 버티려면 눌릴 텐데 또 다시 

상처가 많이 나겠다. 이런 생각을 했던 것 같아요[9-4-58] 

 

환자가 식물인간 상태가 되어서 요양원을 전원을 가게 되었어요. 근데 

경제 능력이 없는 아내랑 되게 어린 딸이 있었어요. 초등학교 저학년 정도. 

이제 (아빠가) 깨어나지 못할 거다 이런 얘기를 주치의 선생님이 부인과 

따님한테 설명하는데.. 딸이 ‘아빠 일어나’ 이러면서 우는 걸 다 

들었거든요. 진짜 너무 가슴이 아프다..  [13-27-432] 

 

만 19 세로 오토바이 배달하던 젊은 아이가 교통사고로 심하게 다쳐서 

가망이 없는 상태였는데, 워낙 젊고 건강했으니까 며칠 버티다 
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돌아가셨어요. 어머니가 임종 가까이 면회를 하러 와서.. 어쩔 줄 몰라 

하며 발을 동동 구르면서.. 아이 발, 다리에 얼굴을 비비며 울면서 거의 막 

몸부림을 치는데.. 어떻게 말리기도 그렇고.. 너무 안타까운 거에요.. [16-

19-378] 

 

  참여자들은 대부분은 환자의 사연에 깊이 공감하고 함께 슬퍼하며, 

진심으로 힘든 시간을 보낸 경험이 있었다. 그래서 일부는 자신을 

보호하기 위해 의식적으로 환자의 안타까운 사연에 몰입하지 않고 

거리를 두고 떨어져 보기 위해 노력한다고 하였다. 또한 이런 경험을 

계기로 ‘죽음’에 대해 깊이 생각하고 자신을 성찰하거나 가족들과 의견을 

나누며 주변을 돌아보는 시간을 가지게 되었다. 
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Ⅴ. 논의 

본 연구는 응급중환자실 간호사의 손상된 환자 신체 간호 경험을 탐색하기 

위하여 Colaizzi(1978)의 현상학적 연구방법을 사용하여 분석하였다. 연구 결과, 

응급중환자실 간호사는 심하게 손상된 신체를 대면하게 되면 감정보다는 

이상이 앞서 필요한 모든 간호 처치를 제공하였다. 추가적 손상을 최소화하고, 

조금이라도 손상된 신체를 나아지게 하기 위해 온 마음을 다해 간호하면서 

환자의 신체 너머 환자의 삶을 만나게 되었다. 이로써 자신의 의식세계가 

확장되는 경험을 하고 있었다. 

연구를 통해 의미 있게 도출 된 응급중환자실 간호사의 손상된 신체 간호 

경험에 대한 논의 및 연구의 제한점과 간호학적 의의에 대해 기술하고자 한다.  

 

1. 응급중환자실 간호사의 손상된 신체 간호 경험 

연구 참여자들은 환자에게 치료와 간호를 제공하기 위해 지속적으로 

신체에 개입하였다. 특히 환자의 의식이 없거나 진정제로 잠들어 있으며, 

상태가 위중한 경우 참여자는 환자 신체를 보고, 듣고, 만지는 데 더욱 적극적인 

모습을 보였다. 환자가 말이나 글로 고통이나 불편을 호소하지 못하므로 환자 

신체에 나타나는 변화를 유심히 관찰하고, 그리고 그것을 인지한만큼 간호사는 
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중재하였다. 환자는 질병경험의 주체이지만 중환자실에서 주체성을 상실하고, 

주변과 소통할 수 없게 되었고(공병혜, 2010), 간호사는 환자의 손상된 신체를 

매개로 환자와 교감하고 그들을 보호하기 위해 노력하는 모습을 관찰할 수 

있었다. 간호사는 자신의 신체를 넘어서는 외부 환경, 본 연구에서는 환자의 

손상된 신체와 지속적인 소통을 위해 보고, 듣고, 느끼는 지각적 활동, 즉 간호를 

끊임없이 수행하였다. 환자의 과거 병력과 현재의 상태를 파악하고 주변의 

인간관계나 맥락을 이해하면서 간호사는 환자를 고유한 인격체로 수용하게 

된다. 한 개인을 인격체로 이해한다는 것은 자신과 타인에 대한 관심에서 

비롯된다. 간호사는 손상된 신체 간호의 지각 경험으로 자신과 환자가 다름을 

인지하였고, 환자의 과거와 현재의 단편적인 질병경험을 바탕으로 환자를 

둘러싼 관계와 맥락을 조금씩 이해하게 되었다. 환자를 인간으로서 수용하고 

존중하기 위해 노력하고, 이를 통해 자신을 성찰하게 됨으로써 간호사는 

의식의 확장을 경험한다. 메를로-퐁티(Merleau-Pontey)의 지각의 

현상학(1994)에서 몸을 통해 외부 세계를 교감하고 지각하여 총체적으로 

이해할 수 있다고 주장한 것과 본 연구에서 확인한 응급중환자실 간호사의 

손상된 신체 간호 경험의 현상학적 해석이 동일한 맥락임을 알 수 있다.  

중환자실에서 손상된 신체를 간호하는 것은 단순히 위생, 청결 관리나 

깨끗하게 닦고 정리하는 행위에만 국한 되는 것이 아니라 더 확장된 

개념이었다. 간호사가 목적을 가지고 전문적으로 행하는 모든 일련의 

활동이며(Ruchti, 2012), Black(2005)이 주장한 바와 같이 환자의 가치를 
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존중하고 그의 의사가 포함되어 신체 간호가 이루어지도록 하기 위해 환자와 

의사소통하는 것이었다. 특히 중환자실에서의 경력이 많은 참여자들이 비교적 

다양한 감각기관을 사용하여 환자의 증상 및 징후를 파악하고 중재하는 것을 

중요시 하는 경향이 있었다. 신입 간호사일 때는 몰랐으나 점점 연차가 

쌓이면서 이런 것이 중요하다고 생각하게 되었다고 하였다. 대학에서 환자의 

손상된 신체를 직접 다루는 수업이나 실습이 거의 없어서(O’Lynn and 

Krauscheid, 2011) 학생으로 이해하거나 습득하기 어려우며 실제로 환자의 

신체를 간호해보기 전까지 깨닫기 어려운 것이다. 현장에서의 시행착오를 통해 

배우고(Estabrooks and Morse, 1992), 근거를 찾아 이해하고 다시 실무에서 

피드백 받아 쌓아가는 것이다. 

중환자실에서는 환자를 24 시간 관찰하고, 인공호흡기, 지속적 신대체 

요법과 같은 특수 치료 위한 간호를 시행하기 위해서 고도화된 의료장비의 

필수적이다. 환자감시장치와 혈액 검사 결과 수치 등은 결국 환자의 

신체로부터 오는 단편적이고 파편적인 자료로서, 환자를 총체적으로 이해하기 

위해서는 신체 간호를 결코 배제할 수 없다. 특히 중환자실 간호사는 다른 어느 

의료인보다 24시간 환자의 곁을 지키며 신체에 가장 밀접하게 접근할 수 있다. 

환자의 치료 방향을 제시하는 것은 의사이지만 실제적으로 실행하고, 그 이후 

환자의 회복을 돕는 데 중환자실 간호사가 맡은 바가 적지않다. 참여자들은 

수많은 환자를 간호한 행위에 대해 환자 또는 환자의 신체로부터 피드백을 

쌓아왔다. 이를 바탕으로 자신의 부족한 부분을 인식하고, 역량을 키우는 
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모습이 여러 참여자들에게 관찰되었다. 이런 일련의 과정 속에서 간호사는 

자신의 역할을 책임을 인지하고 견고하게 만들어 간다는 점에서 전문성의 

요소가 신체 간호에 녹아있음을 확인할 수 있었다. 

또한 손상된 신체를 나아지게 하기 위해 고군분투 하는 참여자들의 모습은 

Myra Levine(1988)의 보존 이론과 맥락을 같이하는 부분이 있다. 라틴어 ‘한데 

모으다’를 의미하는 ‘conservatio’에서 유래된 ‘보존(Conservation)’이라는 

개념을 가지고 Levine 이 간호 이론을 만들었고, 이론의 핵심은 개인이 

총체성(Wholeness)을 유지하는 것이다. 환자 개인의 고유한 상태를 바탕으로 

간호사는 적절한 간호 중재를 결정해야 하며, 이것은 결국 환자 중심의 

간호이며 개별화되어야 한다는 것이다. 이로써 환자는 자신의 통합성을 

보존하여 적응을 하게 되고 곧 총체성을 유지할 수 있다고 보았다. 참여자들은 

환자의 추가적인 손상을 최소화하며 환자가 조금이라도 나아지게 하기 위해 

에너지의 균형을 지키고 회복시키기 위해 간호 중재를 실시한다. 나아가 

환자의 가치와 정체성을 지켜주기 위해 환자의 사생활을 회복할 수 있도록 

노력하는 것이 중요하다고 강조하였는데, 이 또한 참여자의 경험에 잘 

나타난다. 환자의 정신을 보호하고 섬망을 예방하기 위해 대화를 걸어준다나 

경험이나 의식이 없는 환자에게 환자의 사생활에 대해 더 챙긴다는 것은 

Levine의 보존 이론과 닮아 있다.  

손상된 환자의 신체 간호에 대한 경험을 다룬 국내 질적 연구는 거의 
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이루어지지 않았으며, 중환자실 간호사를 대상으로 돌봄 간호(장명석 외, 2019), 

임종이나 연명치료 간호(박지예, 2018; 이수정 외, 2016), 호스피스 간호(이지윤 

외, 2017)에 대한 연구에서 조금씩 찾아볼 수 있었다. 수행된 연구를 보면 

손상된 환자의 신체를 간호하는 어려움을 호소하지만, 이를 예방하거나 추후 

관리하기 위한 시스템이 없어 이런 지원에 대한 필요성을 강조하고 있다. 

소방이나 경찰 공무원이 화재, 구조, 구급, 출동 등 위험한 현장에서 일하며 받는 

육체적 손상 및 정신적 스트레스가 상당한데, 이를 위해 다양한 프로그램 및 

트라우마 센터 등을 운영하며 지원을 아끼지 않는 것과 다소 차이가 있다. 
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2. 연구의 제한점 

본 연구는 일개 대학병원 응급중환자실에 한정되어 이루어진 연구이다. 

이에, 환자의 기저 질환과 중증도가 다르거나 중환자실에 입원하는 사유, 

담당하는 주 진료과가 다를 수 있는 타 중환자실 간호사의 손상된 신체 간호 

경험으로 일반화하기에는 다소 무리가 있을 수 있다. 또한 연구 참여자가 

18명으로 응급중환자실 간호사의 경험을 일반화 하기에 다소 적은 숫자이다. 

두 번째 제한 점은 연구자의 주관적인 견해가 자료의 결과를 해석하는 데 

영향을 미칠 수 있다는 것이다. 연구자는 해당 부서의 경험이 있으므로 

참여자가 말하는 손상된 신체 간호에 대한 대부분의 경험이 있었다. 연구자 

자신의 경험이 추후 참여자의 면담 자료를 해석하고 정리하는데 영향을 줄 

수 있었으므로 이를 방기하기 위해 연구자는 이 점을 염두하며 객관적인 

입장에서 참여자들의 면담 자료를 이해하기 위해 노력하였다. 

세 번째 제한 점은 연구자가 참여자와 면식이 있고, 친분이 있는 사이라는 

점이다. 연구자가 현재 응급중환자실에 소속되어 있지는 않지만 과거 함께 

근무한 경험이 있는 일부 참여자는 연구자를 선배로 인식하여 부담을 느끼고 

본인의 경험을 충분히 이야기하지 못하였을 수 있다. 더불어 현재 연구자가 

해당 부서의 행정적인 업무를 돕는 직무를 맡고 있으므로, 개인 정보 보안에 

대한 염려가 있어 긴장상태에서 면담에 참여했을 가능성을 배제할 수 없다. 

그러나 역으로 생각하면, 오히려 친분으로 인해 더 자유롭게 자신의 
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생각이나 경험을 이야기했을 가능성도 있을 것이다. 연구자는 이러한 제한 

점을 인식하며 참여자가 편안하게 경험을 이야기할 수 있도록 격려하고 

경청하였다. 더불어 개인 정보 보안에 대한 점을 강조하여 설명하였고, 

연구에 대해 충분히 이해하였음을 확인하고, 자발적 동의를 하는 참여자를 

대상으로 면담을 진행하였다. 

 

3. 간호학적 의의 

본 연구는 응급중환자실 간호사가 필연적으로 만나게 되는 손상된 환자의 

신체를 간호한 경험에 대한 것이다. 응급중환자실에서 근무하는 간호사들이 

신체 간호에서 어떠한 가치를 두고 있으며 어떤 의미를 부여하는지 확인할 수 

있었다. 몇몇 참여자들은 신체 간호에 대하여 생각해 볼 기회가 전혀 없었으며, 

처음으로 신체 간호라는 개념에 대해 생각해 본다고 고백하였다. 면담을 

나누면서 그 동안 굉장히 밀접하게 환자의 신체에 접촉해왔다는 사실 자체에 

놀라는 참여자도 있었다. 많은 수의 참여자가 자신이 매일매일 하는 신체 

간호가 본인에게, 그리고 환자와 가족에게 어떤 의미가 있는지 돌이켜보고 

일부는 자신을 추스를 수 있는 기회가 되었다고 하였다. 손상된 신체를 간호로 

인해 어려움을 겪거나 힘들어 하는 것이 도외시거나 혼자 감당해야 하는 것이 

아니라 모두가 한번쯤은 경험하는 흔한 것이며, 경험을 나누는 것 만으로도 

도움이 될 수 있음을 확인할 수 있었다. 이러한 어려움이 있음에도 불구하고 
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신체 간호를 통해 전문성을 쌓아가는 숙련된 간호사의 단면을 볼 수 있었다. 

간호 실무적인 측면으로 신체 간호에서 전문성이 어떻게 발현되는지 탐색하는 

기초 자료가 될 수 있다. 신체 간호의 영역에서 간호사의 전문성을 촉진 또는 

저해시키는 요인을 연구하여 임상 간호사의 전문성을 고취시키기 위한 교육과 

중재 자료로 사용될 수 있다. 본 연구 결과를 통해 중환자실 간호사가 하는 

손상된 신체 간호에 대한 인식을 넓히고, 중환자실 간호사의 전문성에 대한 

기초 자료로 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 

본 연구는 응급중환자실 간호사의 손상된 환자 신체 간호 경험을 조사하기 

위하여 Colaizzi(1978)의 현상학적 연구방법을 사용하여 귀납적으로 분석한 

질적 연구이다. 응급중환자실에서 손상된 신체를 간호하는 것이 간호사에게 

어떤 의미가 있는지에 대한 이해를 목적으로 하였다. 

서울 소재 일개 상급종합병원의 응급중환자실에서 손상된 신체 간호 경험이 

있는 간호사 18명을 대상으로 면담을 진행하였고, 네 가지의 의미 있는 주제가 

도출되었다.  응급중환자실 간호사는 필연적으로 심하게 손상된 신체를 

간호하게 되는데 환자의 몸을 대면을 하게 되면 감정보다는 이성이 기능하게 

된다. 손상된 신체를 나아지게 하기 위해 고군분투하면서 환자의 과거와 

현재를 만나게 되며 손상된 신체 너머 환자의 삶을 만나게 되고 자신의 의식을 

확장하게 된다. 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 다양한 임상 현장에서 근무하는 간호사들에게 손상된 신체 간호 

경험에 대한 질적연구가 필요하다. 환자 신체 손상에 대한 정도가 매우 클 

것으로 예상되는 응급실, 수술실, 타 중환자실, 종양 관련 병동 또는 

호스피스병동이나 장기이식센터에서 근무하는 간호사들의 신체 간호 경험은 

부서의 특수성에 따라 차이가 있을 것이다. 여러 간호 현장에서 손상된 신체를 
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간호하는 것이 어떤 의미를 가지는지, 나아가 그들의 전문성이 어떻게 

발현되는지에 대해 깊이 이해하기 위해서는 탐색할 필요가 있다. 

둘째, 환자 및 보호자를 대상으로 신체 간호 경험에 대한 질적 연구가 

필요하다. 간호를 제공 받은 환자에게 또는 이를 옆에서 지켜본 

보호자들에게는 어떤 의미를 가지는지, 무엇이 중요한지에 대해 이해하고, 

확인하여 앞으로 간호가 나아가야 할 방향에 대해 이해할 수 있을 것이다.  

마지막으로 간호사가 손상된 신체를 간호하면서 경험하는 것에 대해 

자유롭게 이야기하고 도움을 요청할 수 있는 문화와 환경을 조성하는 것이 

필요하다. 간호사는 손상된 신체를 간호하는 업무를 피할 수 없으며, 이로 

인하여 생기는 어려움과 고충을 말할 수 있어야 하고, 원한다면 도움을 받을 수 

있어야 한다. 환자의 생명과 안전뿐만 아니라 간호사의 육체와 정신을 

보호하고 안전한 환경에서 근무할 수 있도록 노력할 필요가 있다. 
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Abstract 

 

Nurses’ experience of damaged body nursing care  

in the emergency intensive care unit 

 

A Yeong NOH 

Department of Nursing 

The Graduate School Seoul National University  

 

Most patients in the intensive care unit have high severity, decreased 

consciousness, or calmed down by drugs, requiring intensive care. In the intensive 

care unit, the nurse in charge of all tasks such as regulation, medication, monitoring, 

and excretion related to the patient is entrusted, so the nurse cannot avoid close 

contact with the patient's body. The body of a patient admitted to the intensive care 

unit is damaged by accidents and diseases, or temporarily or permanently deform 

during treatment with surgery and procedures. The purpose of this study was to 

understand the experience of nursing these patients' damaged bodies 

comprehensively. 

The research design used Merleau-Ponty's phenomenological and qualitative 
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study that requires comprehensive and complex understanding of perceptual activities 

to see, hear, and feel the world. 

The subjects of the study were nurses with more than one month of experience 

working in the emergency intensive care unit at a senior general hospital located in 

downtown Seoul from August to October 2021, and with damaged physical nursing 

experience, a total of 18 people. Interviews were conducted with semi-structured 

questions that agreed to participate in the study. Each interview was conducted until 

the data were saturated, and it took an average of 36 minutes. All interviews were 

recorded and transcribed as they were. 

As a result of the study, a total of four topics and eight sub-themes were derived. 

The first topic was 'Nursing a severely damaged body', which dealt with the 

experience before meeting the damaged patient's body. The second topic deals with 

the case of confronting a patient by saying, "After seeing the patient's body, reason 

functions rather than emotion." The third theme is "Struggling to improve the 

damaged body," and the fourth theme is "Meeting the patient's life beyond the 

damaged body," which encompasses the experience of expanding the patient's past 

and present while doing its best to improve the damaged body. 

In conclusion, it could be expressed as "meeting the patient's past and present in 

the patient's damaged body and experiencing the expansion of consciousness through 

that one person." 

Through the results of this study, it is of great significance in that the intensive 
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care unit nurse identified the contents of the damaged physical nursing experience 

and presented the necessity of research on the professionalism of nurses related to 

physical nursing in the future. 

 

Key words: Damaged body nursing care, Intensive care unit nurse, Professionalism, 

Qualitative research  
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