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국문 초록 

 
본 연구는 외과계 중환자실 생존자를 대상으로 환경적 스트레스, 

인간중심 간호, 집중치료 후 증후군의 정도를 파악하고 이 변수들 간의 

관계 및 집중치료 후 증후군의 영향 요인을 확인하여, 집중치료 후 

증후군에 대한 이해를 돕고 중재개발을 위한 기초자료를 제공하고자 

시행되었다.  

본 연구는 2022년 2월 17일부터 2022년 10월 11일까지 일개 

상급종합병원의 성인 외과계 중환자실 생존자 113명을 대상으로 자료를 

수집하였다. 일반적 특성, 환경적 스트레스 도구(Intensive Care Unit 

Environmental Stressor Scale), 인간중심 간호 도구(Person-Center  

ed Critical care Nursing-Patient version), 집중치료 후 증후군 도구 

(Post-intensive Care Syndrome Questionnaire)로 구성된 자가 

보고형 설문지로 자료를 수집하였다. 또한 치료관련 특성은 연구자가 

만든 구조화된 조사표를 사용하여 전자의무기록 검토를 통해 자료를 

수집하였다. 수집한 자료는 기술 통계, t-test, one-way ANOVA, 

Scheff’e test, Pearson’s correlation, hierarchical multiple regression 

방법으로 분석하였다. 

 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

1) 외과계 중환자실 생존자의 환경적 스트레스는 총점 120점에 

평균 67.55점이었고, 인간중심 간호는 총점 80점에 평균 59.04점이 

었다. 집중치료 후 증후군은 총점 54점에 평균 15.81점이었으며, 하위 

영역별로 인지 영역은 총점 18점에 평균 2.99점, 신체 영역은 총점 

18점에 평균 7.50점, 정신 영역은 총점 18점에 평균 5.39점이었다.  

2) 외과계 중환자실 생존자의 집중치료 후 증후군은 치료관련 특성 

중 인공호흡기 적용 여부(F=4.195, p=.018), 신체보호대 적용 여부 

(F=3.897, p=.011), 섬망 여부(t=-2.210, p=.029), 진통제 투여 

여부(t=-2.338, p=.021), Epinephrine 투여 여부(t=-2.630, p=.0 

10), 지속적인 인슐린 투여 여부(t=-2.019, p=.046)에 따라 차이가 

있었다.  

3) 외과계 중환자실 생존자의 집중치료 후 증후군은 환경적 

스트레스와 정적 상관관계(r=0.696, p<.001), 인간중심 간호와 부적 
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상관 관계(r=-0.269, p=.004)를 나타냈다.   

4) [모형2]에서 진통제 투여 여부(β=.146, p=.047)와 환경적 

스트레스(β=.653, p=.000)가 외과계 중환자실 생존자의 집중치료 후 

증후군의 관련 요인으로 나타났다 

 

외과계 중환자실 생존자의 집중치료 후 증후군에 영향을 미치는 

주요한 요인은 진통제 투여 여부와 환경적 스트레스인 것으로 확인 

되었다. 따라서 중환자실 생존자들의 집중치료 후 증후군을 예방하기 

위해 진통제 투여를 줄일 수 있는 중재 개발과 환경적 스트레스를 

완화시킬 수 있는 환자 중심의 환경 개선이 필요하다.  

    

 

주요어: 중환자실 생존자, 환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 

증후군 

학  번: 2020-25043 
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 Ⅰ. 서    론 

 

1. 연구의 필요성 

 

2019년 우리나라에서 연간 31만여 명이 중환자실에 입원하였으며, 

최근 5년동안 중환자실에 입원한 환자 수는 증가하고 있는 추세이다 

(건강보험심사평가원, 2019). 중환자실 입원 환자 중 65세 이상의 비율은 

56%로 나타났는데(건강보험심사평가원, 2019), 인구의 노령화와 중증 

질환 발생의 증가로 인해 중환자실 이용건수는 더욱 증가할 것으로 

예상된다(Hill et al., 2016). 더욱이 의료 기술의 발전에 따라 중환자의 

사망률은 점차 줄어들고 집중치료 후 생존하는 환자가 증가하면서(Wang, 

Allen, Kheir, Campbell, & Khan, 2018) 이들의 생존 이후 건강상태에도 

관심을 갖기 시작하였다.  

중환자실에서 퇴실한 후에 환자들은 일상생활, 신체적, 정신적, 인지적 

문제에 대해 중환자실 입원 전의 상태로 회복하기를 바라지만 힘겨운 

노력을 기울여야 한다(강지연 et al., 2017; Svenningsen, Langhorn, 

Å gård, & Dreyer, 2017). 중환자실 생존자들이 주로 호소하는 신체적 

문제로 중환자실 획득 위약(ICU-Acquired Weakness: ICU-AW)이 

있었으며, 이 외에도 체중 감소, 식욕 저하, 통증, 폐 기능 저하, 일상수행 

능력 저하 등을 경험하는 것으로 보고되었다(Needham et al., 2012; 

Svenningsen et al., 2017). 또한 불안, 우울 등을 느끼며 더 나아가 외상 

후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder; PTSD)와 같은 

심각한 정신장애를 호소하기도 한다(강지연 et al., 2017). 마지막으로 

기억력∙집중력∙집행기능 저하와 같은 인지적 문제까지 경험한다(Hopkins, 
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Wade, & Jackson, 2017). 이에 따라 2012년 중환자 의학회(Society of 

Critical Care Medicine: SCCM)에서는 중환자실 생존자에게서 나타나는 

다양한 건강문제를 포괄하여‘집중치료 후 증후군(Post Intensive Care 

Syndrome: PICS)’이라 명명하면서 이에 대한 관심을 촉구하였다(Need 

ham et al., 2012).  

PICS의 발생빈도를 살펴보면 중환자실 생존자들의 25-40%가 

신체적 문제를, 22-28%가 정신적 문제를, 25%가 인지적 문제를 경험 

한다(김수경 & 강지연, 2016; Schefold et al., 2020). 또한 중환자실 

퇴실 후 12개월 동안 생존자들의 50%가 3가지 건강문제 중 1가지 

이상의 증상을 경험하였으며, 퇴실 후 1년이 된 시점에서는 20%가 2가지 

문제를, 4%가 3가지 건강문제 모두를 경험하였다(Marra et al., 2018). 

이러한 건강 문제는 직장 및 학업으로의 복귀를 지연시키고 가족과의 

갈등, 경제적 문제 등을 야기하여 중환자실 생존자 및 그 가족들까지의 

삶의 질을 위협하고 있다(강지연 et al., 2017; Schefold et al., 2020). 

따라서 중환자실 의료진은 PICS를 예방하고 악화를 최소화하기 위해 

잠재적인 PICS의 위험요인을 파악할 필요가 있다.  

PICS중 신체적 문제의 위험요인으로 인공호흡기 치료, 부동, 패혈증 

이 있으며(Lee, Kang, & Jeong, 2020), 진정제 및 신체보호대를 사용한 

환자에게서 정신적 문제가 더 많이 발생하였고, 섬망, 빈번한 혈당 변화 

등이 인지적 문제를 야기하는 것으로 보고되고 있다(Needham et al., 

2012). 뿐만 아니라 중환자실 환경에 대한 낮은 인식, 돌봄에 대한 

불만족과 같은 중환자실에 대한 부정적인 경험도 PICS의 위험요인으로 

밝혀졌다(Lee, Kang, & Jeong, 2020). Cabrini et al (2015)에서 중환자 

실의 환경 개선은 환자에게 총체적 접근을 더욱 용이하게 하고, 환자의 
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개별적 요구를 존중함으로써 중환자실 생존자의 장기적 결과와 삶의 질 

향상에 도움이 된다고 제안하였다. 이는 PICS의 주요 영향요인으로 

중환자실 생존자가 치료기간 동안 인식한 환경적 스트레스와 인간중심 

간호를 연구할 필요가 있음을 뒷받침한다. 더욱이 환경적 스트레스와 

인간중심 간호 모두 집중치료 기간 동안 조절 가능한 요인으로(이민주, 

2017), 추후 간호 중재로 활용될 가치가 있다. 따라서 중환자실 생존자가 

인식한 환경적 스트레스와 인간중심 간호를 파악하고 이해할 필요가 

있으며, 이를 토대로 PICS를 예방하기 위한 간호 중재 개발에 힘써야 

한다. 

PICS를 예방하기 위한 방안으로 최근 중환자실에서 ABCDE bundle 

(Awakening and Breathing Coordination, Delirium monitoring and 

management, and Early mobility)을 제시하였다. 이는 중환자에게 체계 

적으로 중재를 제공하기 위한 근거기반 실무들의 묶음으로, 가벼운 

진정요법, 자발호흡 시도, 조기 운동의 중요성을 강조하였다(Lee, Kim, 

Lim, & Kim, 2020). 특히 가벼운 진정요법을 시행하게 되면서 환자들은 

집중치료 중에도 의식을 유지하고 의사소통이 가능하게 되었다. 이에 

중환자실 환자도 환경을 인지하고 이전보다 자신의 불편함과 요구를 

표현할 수 있게 됨에 따라 인간중심 간호의 필요성이 더욱 요구되고 있다 

(Hong & Kang, 2018).  

또한 ABCDE bundle 중 섬망 관리에 대한 D영역에서는 비약물적 

중재로 치료적 환경을 제공해야 한다고 권고하였다. 그 안에는 소음 감소, 

시계와 달력을 이용한 지남력 제공, 신체보호대 적용 최소화, 조명 조절 

등이 포함되어 있다(Lee et al., 2020). 이를 통해 중환자실에서 환자들이 

경험하는 환경적 스트레스 관리가 PICS를 예방하는데 관련이 있음을 다시 
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한번 확인할 수 있다.  

PICS는 중환자실 생존자의 장기적인 건강과 삶의 질에 영향을 미치는 

문제로, PICS에 대한 연구의 필요성과 중요성이 대두되고 있다. 

국내에서도 PICS에 대한 관심이 높아짐에 따라 PICS에 대한 개념분석 

연구(강지연 & 원윤희, 2015), 질적 통합 연구(강지연 et al., 2017), 

PICS와 삶의 질에 대한 연구(김수경 & 강지연, 2016)가 이루어졌다. 

하지만 PICS 관련 요인을 분석하는데 있어서 중환자의 일반적 특성과 

치료관련 특성에 국한되어 있으며, 중환자실 생존자를 대상으로 환경적 

스트레스와 인간중심 간호를 사정하고 PICS와의 연관성을 탐색한 연구는 

부족하다. 이에 본 연구는 중환자실 생존자가 경험한 환경적 스트레스, 

인간중심 간호, 집중치료 후 증후군의 정도를 파악하고, 변수들 간의 관계 

및 집중치료 후 증후군에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 이를 통해 

집중치료 후 증후군에 대한 이해를 돕고 중재개발을 위한 기초자료를 

제공하였다. 
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2. 연구의 목적 

 

본 연구의 목적은 중환자실 생존자가 집중치료를 받으면서 경험한 

환경적 스트레스와 인간중심 간호, 그리고 중환자실 퇴실 후 집중치료 후 

증후군의 정도를 파악하고, 이 변수들 간의 관계 및 집중치료 후 증후군에 

영향을 미치는 요인을 확인하기 위함이다. 이를 위한 구체적인 목적은 

다음과 같다.  

1) 대상자의 일반적 특성과 치료관련 특성을 파악한다. 

2) 대상자의 환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 증후군 정도를 

파악한다. 

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 집중치료 후 증후군의 차이를 파악한다.  

4) 대상자의 치료관련 특성에 따른 집중치료 후 증후군의 차이를 파악 

한다.  

5) 대상자의 환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 증후군 간의 

상관관계를 파악한다.  

6) 대상자의 집중치료 후 증후군에 영향을 미치는 요인을 파악한다.  
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3. 용어 정의 

 

1) 집중치료 후 증후군 

(1) 이론적 정의 

급성 입원 치료나 중증 질병을 겪은 후에 악화되거나 새로 발생한 

신체적, 정신적, 인지적 문제 모두를 포괄하는 복합적이고 다면적인 

개념이다(Needham et al., 2012).  

(2) 조작적 정의  

본 연구에서는 Jeong과 Kang (2019)이 개발한 Post Intensive Care 

Syndrome Questionnaire (PICSQ)를 이용하여 측정한다. 총 18문항으로 

점수가 높을수록 집중치료 후 증후군의 증상이 심함을 의미한다.  

 

2) 환경적 스트레스 

(1) 이론적 정의 

 스트레스는 일상 속에 항상 존재하면서 긴장을 야기하는 역동적인 

힘을 의미하며. 개인이 처한 상황적 요구에 대응할 수 있는 자원이 

충분하지 못할 때 발생한다(Ballard, 1981). 환경적 스트레스는 인간이 

환경과 상호작용할 때 움직임의 제한, 고립, 수면박탈, 지남력 상실, 

감각박탈, 비인격적 대우 등과 같은 환경적 요인에 의해 발생하는 

스트레스를 말한다(이인선 & 박형숙, 2019).  

(2) 조작적 정의 

본 연구는 Ballard (1981)가 외과계 중환자실 환자들을 대상으로 

중환자실의 환경적 스트레스를 파악하기 위해 개발한 Ballard Q-sort를 

Cochran과 Ganong (1989)이 수정 보완한 중환자실 환경적 스트레스 
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요인 도구 Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale 

(ICUESS)를 한국어로 번역 및 역번역하고 이인선과 박형숙(2019)이 

수정 보완한 도구로 측정한다. 총 30문항으로 점수가 높을수록 환경적 

요인에 의해 발생한 스트레스가 높음을 의미한다.  

 

3) 인간중심 간호 

(1) 이론적 정의 

환자의 개별적 가치를 인정하고 존중하는 간호로, 치료적 관계형성을 

통해 환자가 건강에 관한 의사결정에 참여하도록 하며 신체적∙심리적∙ 

사회적∙영적 영역을 포함한 총체적 접근법이다(Morgan & Yoder, 2012). 

(2) 조작적 정의  

본 연구에서는 Hong과 Kang (2020)이 중환자를 대상으로 개발한 

Person-Centered Critical care Nursing-Patient version (PCCN-P)을 

이용하여 측정한다. 총 20문항으로 점수가 높을수록 인간중심 간호를 

높게 인식했음을 의미한다.  
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 집중치료 후 증후군 

 

집중치료 후 증후군(Post Intensive Care Syndrome: PICS)은 

중증질환을 겪은 후 신체적, 정신적, 인지적 상태가 악화되거나 새로 

발생한 건강 문제를 의미한다(Needham et al., 2012). 집중치료를 받은 

후 생존자들은 여러 건강문제로 인해 입원 전의 일상 생활로 복귀하는 

것을 어려워하고, 건강관련 삶의 질이 저하되는 것으로 나타났다(Steen 

bergen et al., 2015). 가족들은 중환자실 생존자에게 전반적인 돌봄을 

제공하느라 부담을 느끼고(Svenningsen et al., 2017), 가족들에게도 불안, 

PTSD, 우울, 상실감과 같은 정신적 장애가 나타남에 따라 가족-집중치료 

후 증후군(PICS-Family)도 명명하게 되었다(Needham et al., 2012). 

따라서 2012년 중환자의학회에서는 PICS를 정의함으로써 중환자와 그 

가족, 의료인에게 이에 대한 인식을 향상시키고, 신속한 조기발견, 진단 및 

더 나은 중재를 촉구하고자 하였다(Needham et al., 2012). 

집중치료 후 발생하는 대표적인 신체적 증상으로 ‘중환자실 획득 위약 

(ICU-Acquired Weakness: ICU-AW)이 있으며, 이 외에도 식욕 저하, 

감각 변화, 불면 및 수면부족과 같은 수면장애, 체중감소, 폐 기능 저하 

등이 있었다(강지연 et al., 2017; Needham et al., 2012; Svenning sen 

et al., 2017). 신체적 증상들로 인해 일상 활동 수행에도 많은 제한을 

받았으며, 신체적 문제로만 국한되지 않고 정신적, 사회적 상태에도 

영향을 주었다(강지연 et al., 2017).  

중환자실 획득 위약은 다른 원인 없이 중증질환 발생 이후에 나타 
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나는 전반적인 근육 약화를 의미하며(Needham et al., 2012), 중환자실 

환자의 약 40%에서 나타났고(Schefold et al., 2020), 퇴원 이후에도 약 

25%의 환자에게서 보고되고 있다(김수경 & 강지연, 2016). 위험 

요인으로는 스테로이드 사용, 인공호흡기 치료, 부동, 패혈증 등이 있다 

(Needham et al., 2012). 인공호흡기 치료를 받은 환자의 경우 퇴원 

6개월 후까지도 중환자실 획득 위약과 같은 신체적 문제를 호소 하였다 

(Wieske et al., 2015). 222명의 급성 폐 손상 생존자를 24개월간 추적 

관찰한 연구에 따르면, 부동의 기간이 길어질수록 불용성 위축을 

가속화하여 중환자실 획득 위약에 기여했으며, 퇴원 2년 후까지도 지속 

되었다(Fan et al., 2014). 

중환자실 집중치료 후 발생하는 정신적 문제의 가장 흔한 증상은 

불안, 우울, 외상 후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder: 

PTSD)가 있다(Hatch et al., 2018). PTSD 증상의 유병률은 중환자실을 

퇴원한지 3개월 후에 15.93%, 6개월 후에 16.80%, 12개월 후에도 

20.21%에 달하였다(Righy et al., 2019). 또한 79명의 급성 호흡곤란 

증후군 생존자를 대상으로 정신적, 인지적 문제 및 삶의 질에 대한 

연구에서는 대상자의 48%가 중증 및 심한 불안을, 34%가 중증 및 심한 

우울을 경험했다(Mikkelsen et al., 2009). 불안은 인지적 문제와도 관련 

이 있었으며(Mikkelsen et al., 2009), 우울은 그 증상 자체로 생존자들의 

회복에 대한 의욕을 감소시키고 내분비 및 염증 메커니즘에 영향을 주어 

신체적 문제와 관련이 있었다(Bienvenu et al., 2012).    

무직, 낮은 교육수준, 진정제 및 신체보호대를 사용한 환자에게서 

퇴원 후 정신적 문제가 더 많이 발생하였다(Needham et al., 2012). 

집중치료 기간 동안 사용한 진정제 중 특히 Benzodiazepine계열 약물은 
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PTSD를 더욱 악화시키는 것으로 나타났다. Benzodiazepine계열 약물의 

사용 기간과는 관련이 없었지만, 약물의 총 사용량이 많을수록 PTSD 

증상이 더욱 악화되었다(Parker et al., 2015). 중환자실에서의 환각, 편집 

적 망상과 같은 정신적 경험(psychotic experience), 악몽과 같은 외상적 

경험에 대한 기억은 PTSD를 발달시키는 위험요인이었다(Parker et al., 

2015; Righy et al., 2019).     

집중치료 후 중환자실 생존자들은 기억력∙집중력∙처리속도∙집행기능 

저하와 같은 인지적 문제를 경험하는 것으로 나타났다(Hopkins et al., 

2017). BRAIN-ICU에서 수행한 연구에 따르면 퇴원 3개월 후 중환자실 

생존자의 40%가 중증도의 외상성 뇌 손상 환자와 비슷한 수준의 인지 

장애를, 26%가 경미한 알츠하이머 환자와 비슷한 수준의 인지장애를 갖고 

있었다(Pandharipande et al., 2013). 인지적 문제로 인해 중환자실 

생존자들은 자신이 처해있는 상황을 인정하고 받아들이고 이해하는데 

어려움을 느끼며, 기본적인 활동을 수행하는데도 빈번히 실패하였다. 그로 

인해 생존자들에게 상황을 인지시키고 개인위생, 요리, 청소와 같은 기본 

활동을 반복 학습시킴으로써 가족들까지도 어려움을 느꼈다(Ågård, 

Egerod, Tønnesen, & Lomborg, 2012). 

중환자실 생존자의 인지적 문제는 입원 기간 중의 섬망, 저산소증, 

빈번한 혈당수치 변화 등이 그 위험요인이었다(Needham et al., 2012). 

섬망은 퇴원 3개월 후 인지적 문제가 발생할 확률을 4.33배 높이는 주요 

위험요인이었으며, 섬망을 경험한 생존자의 인지적 문제 유병률은 55.6% 

이었다(Kang & Yi, 2020). 특히 섬망 기간이 길수록 인지적 문제 중 

전인지기능(global cognition)과 집행기능 및 처리 속도를 악화시키는 

것으로 밝혀졌다(Pandharipande et al., 2013; Rengel, Hayhurst, 
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Pandharipande, & Hughes, 2019).  

이처럼 집중치료 후 증후군은 신체적, 정신적, 인지적 문제가 서로 

상호 작용하며 생존자뿐만 아니라 가족들에게도 영향을 주는 문제로, 많은 

관심과 지속적인 연구가 필요하다.   

 

2. 중환자실 내 환경적 스트레스 

 

중환자실 환자들은 대부분 질병 상태가 심각하거나 생명의 위기에 

처해있어 지속적인 관찰과 집중치료를 필요로 한다. 이런 환자의 특성 

때문에 중환자들은 24시간 각종 감시 장치를 달고 있어야 하며 

인공호흡기, 지속주입 약물 펌프 등과 같이 복잡한 기기에 둘러싸인 낯선 

환경 속에서 치료를 받게 된다(최솔아, 2020). 이러한 기구들의 탈관을 

방지하기 위해 신체보호대를 적용하고 이로 인해 신체적 움직임이 

제한되며, 침대 안으로 제한된 활동영역으로 배변활동에도 불편함을 

느낀다(장재인 & 박은하, 2020). 또한 중환자실은 지속적으로 켜져 있는 

조명으로 밤낮이 구별되지 않는 환경이며, 기계와 알람∙전화 소리, 의료진 

간의 대화소리 등 각종 소음에 노출되어 환자의 안정을 방해하는 

환경들로 특징지어진다(Minton & Batten, 2016). 이 외에도 입이나 코에 

삽입된 관, 말할 수 없는 것, 갈증도 환자들에게 환경적 스트레스로 

작용하였다(Zengin, Ö ren, & Ü stündag, 2020). 이러한 중환자실 환경은 

환자들에게 수면박탈과 감각의 과부화를 일으켜 신체적 스트레스원인 

것으로 나타났다(Wallen, Chaboyer, Thalib, & Creedy, 2008; 

Garrouste-Orgeas et al., 2012).  

중환자실 환경은 중환자에게 부정적인 정서를 유발하여 신체뿐만 
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아니라 정신적 스트레스원이 되기도 한다(Garrouste-Orgeas et al., 

2012). 유영임(2010) 연구에서 참여자들은 중환자실을 한마디로 ‘생지 

옥’이라고 표현하며 정신적 고통과 스트레스로 신경쇠약에 걸릴 것 같다고 

진술하였다. 또한 가족들과 함께 할 수 없고 제한된 공간에서 고립감과 

낯선 환경에 대한 두려움, 불안을 호소하였다(장재인 & 박은하, 2020). 

개방적인 구조로 인해 다른 환자의 응급상황에 따라 죽음에 대한 

두려움을 느끼고, 직접 경험하지 않더라도 타인의 고통이 간접적으로 

전달되는 심리적 고통을 겪는다(유영임, 2010).  

이러한 다양한 환경적 스트레스는 근육 긴장, 상처치유 지연, 

심혈관계 및 호흡기계 관련 활력징후에 부정적 영향을 주어 환자의 

신체적 회복을 지연시킨다(Tembo & Parker, 2009). 수면의 질을 

떨어뜨려 섬망과 같은 정신적 문제를 야기하며, 퇴원 후 외상 후 스트레스 

장애와 같은 정신장애에도 영향을 미친다(차효정 & 안숙희, 2019; 천유경 

& 박정윤, 2017). 또한 환경적 스트레스는 퇴원 후 중환자실 생존자에게 

나타나는 집중력 장애, 악몽, 불안, 수면장애의 원인으로 작용하였다 

(Zengin et al., 2020). 이러한 선행 연구를 통해 환경적 스트레스는 

중환자실 환자들에게 퇴원 후에도 집중치료 후 증후군에 속하는 여러 

신체적, 정신적 증상을 유발한다는 것을 알 수 있다.  

중환자실 내 환경적 스트레스를 감소하기 위한 중재는 중환자의 

회복을 증진시키고 집중치료 후 증후군을 예방하는데 유용한 것으로 

나타났다(Luetz et al., 2019). 이에 따라 전문가들은 중환자실 입실 

시점부터 집중치료 후 증후군의 영향요인과 위험성을 고려하여 치료를 

계획할 것을 권고하고 있다(Elliott et al., 2014). 실제로 조명과 소음 

조절, 자연 햇빛에 노출, 자연경관을 볼 수 있는 침대 배치 등 다양한 



 

 13 

환경간호 중재는 환자가 인지하는 환경적 스트레스를 낮춰 환자의 회복을 

돕고 건강문제를 향상시키는데 기여하였다(Minton & Batten, 2016). 

하지만 의료진들에게는 중환자실 환경이 익숙하여, 중환자가 경험하는 

환경적 스트레스 요인과 환경적 제약으로 인한 정서적 측면을 간과하기 

쉽다(장재인 & 박은하, 2020). Kitson (2018)에 따르면 간호사는 환자의 

환경적 스트레스 요인을 인식하고 이를 줄여주기 위한 간호를 반드시 

제공해야 하며 근본적 돌봄에 있어서 이는 중요한 간호임을 강조하였다. 

이는 중환자실 간호사는 지속적으로 환자에게 스트레스를 유발하는 

환경적 요인을 탐색하기 위해 노력을 기울여야 하며, 보다 적극적인 환경 

중재가 필요하다는 것을 보여준다.  

 

3. 중환자실에서의 인간중심 간호 

 

인간중심 간호(person-centered care)란 환자의 개별적 가치를 

인정하고 존중하는 간호로, 치료적 관계형성을 통해 환자가 건강 결정에 

참여하게 함으로써 선택권을 부여하며 신체적∙심리적∙사회적∙영적 영역을 

포함한 총체적 접근법이다(Morgan & Yoder, 2012). 인간중심 간호는 

간호가 제공되는 장소에 따라 병원에서는 환자 중심 간호(patient-center 

ed care), 요양시설에서는 대상자 중심 간호(resident-centered care) 

라고도 한다. 인간중심 간호는 치료의 남용 및 과용을 방지하여 전반적인 

의료비용 감소에 효과가 있었으며(Rathert, Wyrwich, & Boren, 2013), 

전반적인 의료경험에 대한 만족을 증가시키고 환자의 예후에 긍정적인 

영향을 주었다(Morgan & Yoder, 2012). 또한 환자와의 의사소통과 

환경을 개선시켜 간호의 질적 향상에 중요한 역할을 하였다(Charmel & 
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Frampton, 2008; Morgan & Yoder, 2012).  

인간중심 간호의 중요성에 대해서는 논란의 여지가 없지만, 중환자는 

생의학적 요구에 대한 즉각적인 중재를 필요로 하기 때문에 중환자실에서 

인간중심 간호를 적용하기 쉽지 않다(Jakimowicz & Perry, 2015). 

실제로 중환자실 환자들은 환자보다 기계에 더 민감하게 반응하며 

돌아서는 의료진에게 거리감을 느끼고 공포감마저 생긴다고 진술했다 

(유영임, 2010). 또한 체위변경 시 자신을 물건 다루는 듯 했고, 프라이 

버시가 제대로 지켜지지 않아 수치심을 느꼈다고 표현했다(유영임, 2010). 

이러한 중환자실에서의 부정적인 경험에 대한 기억은 퇴원 후에도 

생존자들의 신체적, 정신적, 인지적 건강 및 삶의 질에 영향을 주는 

것으로 나타났다(Granja et al., 2005). 중환자실 생존자들은 퇴원 후에도 

중환자실에서의 기억들이 계속 되살아나거나, 전혀 안 나거나, 비현실적 

으로 기억하기도 했는데, 이러한 기억의 회상, 단절 및 왜곡은 집중치료 

후 증후군의 원인으로 보고된 바 있다(Ullman et al., 2015; Kang et al., 

2017).  

중환자실 생존자들은 부정적인 기억 외에도 중환자실을 고마운 

곳으로 생각하기도 했다. 간호사의 따뜻한 격려의 말과 손길에 위안을 

받았으며, 간호사가 함께 있는 것만으로 안정감과 안위를 느꼈다고 

진술하였다(유영임, 2010). 이러한 긍정적인 측면은 인간중심 간호와 같은 

간호학적 중재의 필요성을 시사하며, 생존자들의 장기적 건강문제 및 삶의 

질을 고려한다면 중환자 간호도 인간중심 접근으로 전환할 필요가 있다 

(Cabrini et al., 2015).  

최근 중환자실에서 PICS를 예방하기 위한 방안으로 제시된 ABCDE 

bundle에 따라 가벼운 진정치료를 시행하게 되었다(Lee et al., 2020). 
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이를 통해 집중치료 중에도 환자들은 의식을 유지하고 이전보다 자신의 

불편함과 요구를 표현할 수 있게 되면서 인간중심 간호의 필요성이 더욱 

요구되고 있다(Hong & Kang, 2018). 최솔아(2020) 연구에서는 환자가 

인식하는 인간중심 간호가 PICS의 영향요인인 것으로 확인되었으며, 

중환자가 인간중심 간호에 대한 인식이 높을수록 PICS 중 특히 정신적 

건강에 긍정적인 영향을 주었다. 따라서 인간중심 간호는 중환자실 

생존자의 집중치료 후 증후군의 예방 및 극복에 단서가 될 수 있으므로, 

이에 대한 연구가 시도될 필요가 있다.  

 중환자실에서 인간중심 간호의 중요성과 필요성이 더욱 확대됨에 

따라, 국외에서는 문헌고찰을 바탕으로 중환자실에서의 인간중심 간호에 

대한 개념 분석 연구가 이루어졌다(Jakimowicz & Perry, 2015). 이 

연구에서 중환자 인간중심 간호의 주요 속성으로 공감, 전문성, 생의학적 

간호실무, 환자의 존엄성을 제시했다. ‘공감’은 간호사가 연민을 바탕으 

로 돌봄의 행위를 수행하고 정서적 지지와 안심을 제공하는 것을 말한다. 

‘전문성’은 간호사가 환자와의 의사소통을 통해 파악한 전반적인 환자 

상태를 바탕으로 환자를 옹호하고 정보제공자나 정보번역자 역할을 하는 

것을 말한다. ‘생의학적 간호실무’는 환자에게 신속한 치료와 안전을 

보장하기 위해 임상적 기술, 근거기반의 전문지식을 가지고 환자의 

혈역학적 상태 사정, 기계나 약물의 적정성 평가 등을 수행하는 능력을 

의미한다. ‘환자의 존엄성’은 환자의 개별성을 인식하고 존중하는 

것으로 자율성 강화, 사생활 보호, 가족의 참여 등이 포함된다.  

중환자실에서 환자가 인식한 인간중심 간호를 높이기 위해, 실제 

중환자실 환자가 경험한 인간중심 간호의 속성에 대한 이해도 필요하다. 

이에 따라 국내에서는 중환자실에 입원했던 환자의 경험을 토대로 인간 
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중심 간호에 대한 질적 내용 분석이 이루어졌다(Hong & Kang, 2018). 

Jakimowicz와 Perry (2015)가 제안한 4개의 속성과 일치했지만 하위 

범주에서 차이를 보였는데, ‘환자의 존엄성’속성에서 ‘치료적 환경 

조성’이 새로운 범주로 도출되었다. 이는 조명, 소음, 온도 조절과 같은 

치료적 환경 조성이 중환자실에서 인간중심 간호의 주요 요소임을 

의미한다. Cabrini et al (2015)에서도 인간중심 간호를 위해 자연채광, 

소음 방지, 수면 방해요소 차단 등 자주 무시되는 물리적 환경에 대한 

환자의 요구에 주의를 기울여야 한다고 권고하였다. 그러므로 인간중심 

간호를 확실히 하기 위해서는 간호사들이 치료적 환경조성도 함께 

고려해야 함을 알 수 있다.    
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Ⅲ. 연구 방법 

 

1. 연구 설계 

 

본 연구는 집중치료 경험이 있는 외과계 중환자실 생존자를 대상으로 

환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 증후군의 정도를 파악하고, 

이들 변수간의 관계를 확인하여 집중치료 후 증후군에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.  

 

 

 

Figure 1. Overview about risk factors of PICS (Post-intensive Care  

Syndrome) 
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2. 연구 대상 

 

연구 대상자는 서울시 소재 일개 상급종합병원의 중환자실에서 

집중치료를 받은 경험이 있는 환자를 대상으로 편의 표출하여 정하였다. 

아래의 선정기준과 제외기준에 부합하고, 본 연구의 목적을 이해하고 

의사소통이 가능하며 자발적으로 참여에 동의한 자를 대상자로 하였다. 

구체적인 대상자 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.   

 

1) 대상자 선정기준 

(1) 만 18세 이상 80세 미만의 성인 

(2) 중환자·외상외과(Acute Care Surgery: ACS), 간이식·간담도외과  

(Liver Transplantation and hepatobiliary Surgery: LTS),  

흉부외과(Thoracic and Cardiovascular Surgery: CS)를 진료과로  

하여 중환자실에 입실한 환자 

(3) 중환자실에 입실하여 48시간 이상 치료받은 자 

(4) 중환자실 입원 전 보행이 가능한 자 

 

2) 대상자 제외기준 

(1) 중환자실 입실 전 지체 장애 및 뇌 병변 장애 등급을 받은 자 

(2) 중환자실 입실 전 치매 및 우울증, 조현병과 같은 정신질환 병력이 

있는 자 

(3) 중환자실 입실 전 뇌 손상, 뇌졸중의 신경계 질환 병력이 있는 자 

(4) COVID-19을 진단받고 음압 격리 구역에서 치료받는 자 

 



 

 19 

대상자의 표본 수 산출은 G-power 3.1.9.4 프로그램을 이용하였다. 

중간 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.8, 예측 변수 8개로 

설정했을 때 다중 회귀분석을 위한 최소 표본 수는 109명이 필요하였다. 

따라서 탈락률 10%를 고려하여 총 120명의 중환자실 생존자를 모집하여 

조사하고자 하였다. 자료수집 기간에 모집된 대상자는 115명이었으나, 

중도 하차 및 결측치 등으로 2부를 제외하고 최종 113부를 분석에 

활용하였다.  

 

3. 연구 도구 

 

1) 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성인 연령, 성별, 교육 수준, 결혼 상태, 종교, 주 

돌봄 제공자, 중환자실 입실 전 직업 유무, 중환자실 입실 전 보행 수준에 

대한 자료는 설문지를 통해 조사하였다. 

 

2) 치료관련 특성 

대상자의 치료관련 특성으로 입실경로, 중환자실 유형, 진료과, 주 

진단명, 동반질환 및 과거력, 중환자실 재원기간, 수술 유무, 심폐소생술 

유무, 패혈증 유무, ARDS 유무, 인공호흡기, 신체 보호대, 섬망, 중환자실 

치료기간 동안 재활 운동, 진정제, 벤조다이아제핀계 약물, 진통제, 승압제, 

지속적 인슐린, 스테로이드, 신경근 이완제를 포함하였다.  

진정제에 해당하는 약물로 Propofol, Dexmedetomidine, Ketamine을 

조사하였으며, 벤조다이아제핀계 약물로는 Midazolam, Lorazepam, 

진통제로 Fentanyl, Remifentanil, Sufentanil, Morphine, 승압제로 Nor 

epinephrine, Vasopressin, Epinephrine, Dobutamine, 스테로이드로는 
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Hydrocortisone, Methylprednisolone, 신경근 이완제로는 Vecuronium 

bromide, Suxamethonium chloride를 조사하였다.      

치료관련 특성에 대한 자료는 전자의무기록(Electronic Medical 

Record; EMR)을 통해 연구자가 직접 수집하였다.  

 

3) 집중치료 후 증후군   

집중치료 후 증후군은 Jeong과 Kang (2019)이 개발한 Post 

Intensive Care Syndrome Questionnaire (PICSQ)를 이용하여 측정 

하였다. PICSQ는 집중치료 후 증후군의 신체기능, 정신기능, 인지기능을 

통합적으로 측정하며, 각 영역은 6문항씩 구성되어 총 18문항으로 

구성되었다. 각각의 문항은 0~3점의 4점 Likert 척도 (0: 그렇지 않다, 1: 

가끔 그렇다, 2: 자주 그렇다, 3: 항상 그렇다)로 측정하며, 점수 범위는 

0~54점으로 점수가 높을수록 집중치료 후 증후군의 정도가 심함을 

의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s alpha=.93 이었으며, 본 

연구에서는 Cronbach’s alpha=.92이었다.  

 

4) 환경적 스트레스 

환경적 스트레스는 Ballard (1981)가 개발한 Ballard Q-sort를 

Cochran과 Ganong (1989)이 수정 보완한 42 문항의 중환자실 환경적 

스트레스 요인 도구 Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale 

(ICUESS)를 우리나라 실정에 맞게 이인선과 박형숙(2019)이 변역 및 

수정 보완한 도구로 측정하였다. ICUESS는 움직임의 제한, 고립감, 수면, 

지남력, 감각 박탈, 비인격적 대우로 6개 하위영역으로 총 30개 문항으로 

구성되어있다. 각각의 문항은 1~4점의 4점 Likert 척도 (1: 전혀 느끼지 
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않았다, 2: 약간 느꼈다, 3: 조금 많이 느꼈다, 4: 매우 많이 느꼈다)로 

측정하며, 점수 범위는 30~120점이다. 점수가 높을수록 환경적 

스트레스가 높음을 의미한다.  

Cochran과 Ganong (1989) 연구에서 신뢰도 Cronbach’s alpha=.93 

이었고, 이인선과 박형숙(2019) 연구에서 신뢰도 Cronbach’s alpha=.91 

이었다. 본 연구에서는 Cronbach’s alpha=.945이었다.   

 

5) 인간중심 간호 

인간 중심 간호는 Kang et al (2018)이 중환자실 간호사를 대상으로 

개발한 Person-Centered Critical care Nursing (PCCN)을 바탕으로 

Hong과 Kang (2020)이 중환자를 대상으로 개발한 Person-Centered 

Critical care Nursing-Patient version (PCCN-P)을 사용하여 측정 

하였다. PCCN-P는 공감, 전문성, 소통, 안위, 존중 5개의 하위영역으로 

총 20개 문항으로 구성되어있다. 각각의 문항은 1~4점의 4점 Likert 

척도 (1: 전혀 그렇지 않다, 2: 그렇지 않다, 3: 그렇다, 4: 매우 그렇다)로 

측정하며, 점수 범위는 20~80점이다. 점수가 높을수록 인간중심 간호를 

높게 인식했음을 의미한다. Kang et al (2018)연구에서 신뢰도 Cronba 

ch’s alpha=.84, Hong과 Kang (2020) 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

alpha =.93이었다. 본 연구에서 Cronbach’s alpha =.911 이었다.   
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4. 자료 수집 방법 및 절차 

 

본 연구의 자료 수집은 IRB 승인 후 2022년 2월 17일부터 2022년 

10월 11일까지 8개월에 걸쳐 진행하였다. 본 연구는 일개 상급종합 

병원에서 집중치료 후 병동에 입원하고 있는 환자 중 선정기준에 

부합하는 대상자를 편의 표집하여 진행하였다. 대상자에게 연구 설명문을 

통해 연구의 배경 및 목적, 연구 절차, 연구 참여 및 중지, 윤리적 고려, 

연구 참여에 따른 이익과 위험에 대해 구두로 설명하였다. 이를 이해하고 

자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자에 한해 서면 동의를 받은 후 

설문지를 배부하였다.    

자료수집은 중환자실에서의 기억이 잊혀지거나 일반병동에서의 

경험과 혼돈되는 것을 최소화하기 위해 중환자실을 퇴실한 직후부터 

1주일 이내에 직접 면담을 통해 설문조사를 실시하였다. 치료관련 특성은 

설문이 끝난 후 중환자실에서의 치료내용이 기록된 전자의무기록을 통해 

수집하였다.  

설문조사는 사생활 보호를 위해 커튼을 치고 병실에서 시행하였으며 

대상자가 직접 작성하도록 하고, 시력 저하나 펜을 잡기 어려운 경우 

연구자가 읽어주고 답변을 대신 기록하였다.  
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5. 자료 분석 방법 

 

수집된 자료는 SPSS 프로그램을 사용하여 분석하였으며, 구체적인 

분석 방법은 다음과 같다.  

1) 대상자의 일반적 특성, 치료관련 특성은 빈도, 백분율, 평균,  

표준편차 등 기술 통계를 이용하여 분석하였다.  

2) 대상자의 환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 증후군  

정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.  

3) 대상자의 일반적 특성, 치료관련 특성에 따른 집중치료 후 

증후군의 차이는 t-test와 one-way ANOVA를 통해 분석하였 

으며, 사후검정은 Scheff’e test를 이용하였다. 

4) 대상자의 환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 증후군 

간의 상관 관계를 파악하기 위해 Pearson’s correlation 분석을 

시행하였다. 

5) 대상자의 집중치료 후 증후군에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위해 Multiple regression analysis로 분석하였다. 독립변수 중 

명목 변수는 더미(dummy)변수로 처리하여 분석하였다. 
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6. 윤리적 고려 

 

본 연구는 대상자 보호를 위해 연구자가 소속한 기관의 임상연구 

심의위원회(Institutional Review Board; IRB)의 승인(IRB No. 2022-

0253)을 받은 후 진행하였다. 연구 대상자에게는 연구의 목적과 절차, 

비밀보장, 자료의 보관과 폐기, 연구 중도 포기 및 철회 방법, 연구 참여에 

따른 이익과 위험 등의 내용이 포함되어 있는 설명문을 제공하였다. 연구 

대상자가 이를 이해하고 연구 참여에 동의한 경우에 서면을 통해 

동의서를 받고 설문지를 작성하도록 하였다.  

연구 대상자의 익명성 보장을 위해 임의로 번호를 부여하여 

무기명으로 처리하였으며, 추후 연구결과를 출판할 때에도 개인식별정보는 

활용하지 않을 예정이다. 모든 자료는 연구자만이 열람할 수 있도록 잠금 

장치가 있는 보관함에 보관하였으며, 연구 데이터는 암호가 설정된 파일 

형태로 저장하였다. 본 연구를 위해 수집된 모든 자료는 연구 목적으로만 

사용하였으며, 연구 종료 시점으로부터 3년간 보관 후 모두 폐기할 

예정이다. 
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Ⅳ. 연구 결과 

 

1. 대상자의 일반적 특성 

 

본 연구대상자는 총 113명으로 일반적 특성은 연령, 성별, 교육 수준, 

결혼 상태, 종교, 주 돌봄 제공자, 중환자실 입원 전 직업으로 이루어져 

있다. 대상자의 일반적 특성에 대한 결과는 Table 1과 같다.  

대상자의 평균 연령은 59.37±11.06세로 최저 연령은 28세, 최고 

연령은 78세였으며, 60-69세가 46명(40.7%)으로 가장 많았다. 성별은 

남성 69명(61.1%), 여성 44명(38.9%)으로 여성보다 남성이 많았다. 

교육 수준은 대학교 졸업 이상이 45명(39.8%)으로 가장 많은 비중을 

차지하였다. 결혼 상태는 기혼이 94명(83.2%)으로 가장 많았으며, 미혼 

10명(8.8%), 이혼 및 별거 7명(6.2%), 사별 2명(1.8%) 순으로 나타 

났다. 종교는 ‘무’인 경우가 58명(51.3%)으로 ‘유’인 경우 55명(48.7%) 

보다 많았다. 주 돌봄 제공자는 배우자가 65명(57.5%)으로 가장 많은 

수를 차지하였다. 중환자실 입원 전 직업 여부는 직업이 있었던 대상자가 

68명(60.2%)으로 직업이 없었던 대상자 45명(39.8%)보다 많은 것으로 

나타났다.     
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Table 1. General Characteristics of the Participants         

(N=113) 

Variables Categories N(%) Mean±SD 

Age (year) <40 10(8.8) 

59.37±11.06 

 40~49 9(8.0) 
 50~59 30(26.5) 
 60~69 46(40.7) 
 70~79 18(15.9) 

Gender Male 69(61.1)  

 Female 44(38.9)  

Education 
Primary school 

graduate 

11(9.7) 
 

 
Middle school 

graduate 

11(9.7) 
 

 High school graduate 43(38.1)  

 Over college 45(39.8)  

Marital status Unmarried 10(8.8)  

 Married 94(83.2)  

 Bereavement 2(1.8)  

 Divorce 7(6.2)  

Religion No 58(51.3)  

 Yes 55(48.7)  

Primary caregiver Spouse 65(57.5)  

 Children 27(23.9)  

 Relative 3(2.7)  

 Others 18(15.9)  

Occupational status No 45(39.8)  

 Yes 68(60.2)  
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2. 대상자의 치료관련 특성 

대상자의 치료관련 특성에 대한 결과는 Table 2와 같다. 중환자실 

입실 경로는 수술장이 84명(74.3%), 중환자실 유형은 흉부외과 중환자 

실이 52명(46.0%), 진료과는 흉부외과 51명(45.1%), 주 진단명은 심혈 

관계가 50명(44.2%)으로 가장 많았다. 동반질환 및 과거력 여부는 ‘유’인 

경우 78명(69.0%)으로 ‘무’인 경우인 35명(31.0%)보다 많았다. 중환자 

실 재원기간은 14일 미만인 경우 102명(90.3%), 14일 이상인 경우 11명 

(9.7%)이었으며 평균 6.75±7.10일로 나타났다. 수술을 받은 대상자는 

103명(91.2%), 패혈증을 진단받은 대상자는 13명(11.5%), 심폐소생술을 

받은 대상자는 2명(1.8%), 급성 호흡곤란 증후군에 해당하는 대상자는 

7명(6.2%)으로 나타났다.  

인공호흡기 치료를 받지 않은 대상자는 10명(8.8%)이었고, 인공 

호흡기 치료를 받은 대상자 중 120시간 미만인 경우는 79명(69.9%), 

120시간 이상인 경우는 24명(21.2%)이었다. 인공호흡기 치료를 받은 

시간은 평균 106.41±171.17시간으로 나타났다. 신체보호대는 40시간 

미만 적용한 대상자가 58명(51.3%)으로 가장 많은 비중을 차지하였으며, 

신체보호대를 적용한 시간은 평균 83.40±114.04시간이었다.  

중환자실 입원 중 섬망을 보인 대상자는 65명(57.5%)으로 평균 

63.96±82.59시간 섬망을 보이는 것으로 나타났다. 중환자실 입원 중 

재활운동을 받은 대상자는 30명(26.5%)이었으며 평균 2.5±1.8회 시행 

하였다. 진정제는 69명(61.1%), 벤조다이아제핀계 약물은 37명(32.7%), 

진통제는 69명(61.1%), 승압제는 97명(85.8%), 스테로이드는 44명 

(38.9%), 지속적 인슐린은 94명(83.2%), 신경근 이완제는 14명(12.4%) 

에게 투여되었다. 
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Table 2. Treatment Characteristics of the Participants      (N=113) 

Variables Categories N(%) Mean±SD 

Admission route Ward 17(15.0)  

 Emergency room 12(10.6)  

 Operation room 84(74.3)  

Type of ICU SICU1 24(21.2)  

 SICU2 31(27.4)  

 CSICU 52(46.0)  

 Others 6(5.3)  

Medical department ACS 30(26.5)  

 LTS 32(28.3)  

 CS 51(45.1)  

Diagnosis Cardiovascular system 50(44.2)  

 Digestive system 49(43.4)  

 Urinary system 3(2.7)  

 Respiratory system 5(4.4)  

 Others 6(5.3)  

Medical History No 35(31.0)  

 Yes 78(69.0)  

ICU stay (day) < 14 102(90.3) 6.75±7.10 

 ≥14 11(9.7)  

Surgery  No 10(8.8)  

 Yes 103(91.2)  

Sepsis No 100(88.5)  

 Yes  13(11.5)  

CPR No 111(98.2)  

 Yes  2(1.8)  

Adult Respiratory 

Distress Syndrome 

No  106(93.8)  

Yes  7(6.2)  

Ventilator (hour) 0 10(8.8) 

106.41±171.17＊  0<   < 120 79(69.9) 

 ≥120 24(21.2) 

＊ the average of the corresponding participants 

SICU=Surgical Intensive Care Unit;    CSICU=Cardiac Surgery Intensive Care Unit  

ACS=Acute Care Surgery;     LTS=Liver Transplantation and hepatobiliary Surgery 

CS=thoracic and Cardiovascular Surgery;       CPR=Cardiopulmonary Resuscitation 
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Table 2. Treatment Characteristics of the Participants(continued)  (N=113) 

Variables Categories N(%) Mean±SD 

Restraint (hour) <40 58(51.3) 83.40±114.04＊ 
 40≤   <80 22(19.5)  

 80≤   <120 10(8.8)  

 ≥120 23(20.4)  

Delirium  No  48(42.5)  

 Yes (hour) 65(57.5) 63.96±82.59＊ 

Exercise  No  83(73.5)  

 Yes (number) 30(26.5) 2.5±1.80＊ 

 danggling 20(17.7)  

 exercise with therapist 10(8.8)  

Sedatives  No  44(38.9)  

 Yes  69(61.1)  

 Propofol (hour) 35(31.0) 143.07±176.57＊ 

 Dexmedetomidine (hour)  57(50.4) 74.22±124.31＊ 

 Ketamine (hour) 4(3.5) 122.72±95.78＊ 

Benzodiazepine No  76(67.3)  

 Yes (mg) 37(32.7) 7.46±7.71＊ 

Painkiller  No 44(38.9)  

 Yes 69(61.1)  

 Fentanyl (hour) 21(18.6) 182.03±224.21＊ 

 Remifentanil (hour) 51(45.1) 99.29±112.63＊ 

Vasopressor and 

Inotropics 

No 16(14.2)  

Yes  97(85.8)  

 Norepinephrine (hour) 38(33.6) 83.84±136.87＊ 

 Vasopressin (hour) 21(18.6) 66.34±85.42＊ 

 Epinephrine(hour) 20(17.7) 33.24±46.66＊ 

 Dobutamine(hour) 34(30.1) 72.31±67.87＊ 

Steroid No  69(61.1)  

 Yes  44(38.9)  

 Hydrocortisone (mg) 12(10.6) 972.40±512.96＊ 

 Methylprednisolone (mg) 34(30.1) 582.79±313.60＊ 

Continuous Insulin No  19(16.8)  

 Yes (hour) 94(83.2) 88.85±129.28＊ 

Neuromuscular  No  99(87.6)  

relaxants  Yes  14(12.4)  

＊ the average of the corresponding participants 
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3. 환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 증후군

의 정도 

 

대상자의 환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 증후군의 

정도는 Table3과 같다. 환경적 스트레스는 총점 120점에 평균 67.55± 

20.87점이었고, 인간중심 간호는 총점 80점에 평균 59.04±11.46점으로 

나타났다. 집중치료 후 증후군은 총점 54점에 평균 15.81±12.18점으로 

나타났으며, 하위 영역 중 인지 영역은 총점 18점에 2.99±4.05점, 신체 

영역은 7.50±5.13점, 정신 영역은 5.39±4.89점이었다.   
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Table 3. Level of Environmental Stress, Person-centered Critical 

Care Nursing and Post-intensive Care Syndrome          

(N=113) 

Variables Categories Mean±SD Min/Max 
Possible 

Range 

Environmental 

stress 

 
67.55±20.87 30/119 30~120 

Person-

centered 

critical 

care nursing 

 

59.04±11.46 32/80 20~80 

Post-intensive 

Care syndrome 

Cognitive 2.99±4.05 0/18 0~18 

Physical 7.50±5.13 0/18 0~18 

Mental 5.39±4.89 0/18 0~18 

Total 15.81±12.18 0/51 0~54 
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4. 대상자의 일반적 특성에 따른 집중치료 후 증후군의 

차이 

 

대상자의 일반적 특성에 따른 집중치료 후 증후군의 차이에 대한  

검정 결과는 Table 4와 같다. 대상자의 집중치료 후 증후군은 일반적 

특성에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.  
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Table 4. Differences of Post-intensive Care Syndrome according to 

General Characteristics of the Participants         

(N=113) 

Variables Categories Mean±SD t/F(p) 

Age (year) <40 16.90±13.28 0.474(.755) 
 40~49 13.00±14.54  

 50~59 14.70±12.60  

 60~69 17.46±12.70  

 70~79 14.28±8.41  

Gender Male 15.96±11.31 0.155(.877) 

 Female 15.59±13.57  

Education Primary school graduate 17.45±11.41 0.462(.709) 

 Middle school graduate 13.36±14.90  

 High school graduate 14.40±11.51  

 Over college 16.69±12.46  

Marital status Unmarried 16.10±16.02 0.284(.837) 

 Married 15.72±11.39  

 Bereavement 9.50±13.44  

 Divorce 18.43±18.03  

Religion No 16.57±13.39 0.678(.499) 

 Yes 15.02±10.83  

Primary  Spouse 15.85±11.57 0.490(.690) 

caregiver Children 14.96±13.08  

 Relative 24.00±25.24  

 Others 15.61±11.15  

Occupational  No 14.96±10.50 0.608(.545) 

status Yes 16.38±13.23  
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5. 대상자의 치료관련 특성에 따른 집중치료 후 증후군의 

차이 

 

대상자의 치료관련 특성에 따른 집중치료 후 증후군의 차이에 대한 

검정 결과는 Table 5와 같다.  

대상자의 집중치료 후 증후군은 인공호흡기(F=4.195, p=.018), 

신체보호대(F=3.897, p=.011)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 사후검정 결과 인공호흡기는 120시간 이상 적용한 경우 

평균 21.92점으로 적용하지 않은 경우인 12.20점보다 집중치료 후 

증후군에 대한 평균값이 상대적으로 높았다. 신체보호대는 120시간 이상 

적용한 경우 평균 22.78점으로 80시간 이상 120시간 미만으로 적용한 

경우인 9.80점보다 집중치료 후 증후군의 평균값이 높은 것으로 나타났다.  

또한 대상자의 집중치료 후 증후군은 섬망(t=-2.210, p=.029), 

진통제(t=-2.338, p=.021), Epinephrine(t=-2.630, p=.010), 지속적 

인슐린(t=-2.019, p=.046)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 즉 섬망 경험이 있으며, 진통제, Epinephrine, 지속적인 

인슐린을 투여했던 대상자가 집중치료 후 증후군이 높은 것으로 나타났다.  
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Table 5. Differences of Post-intensive Care Syndrome according to 

Treatment Characteristics of the Participants               (N=113) 

Variables Categories Mean±SD t/F(p) 
Scheff’e 

test 

Admission  Ward 19.18±10.90 1.382(.255)  

route Emergency room 11.58±9.91   
 Operation room 15.74±12.63   

Type of ICU SICU1 14.75±11.14 0.347(.791)  

 SICU2 17.32±11.60   

 CSICU 15.77±13.22   

 Others 12.67±11.57   

Medical  ACS 14.67±10.98 0.671(.513)  

department LTS 17.91±12.64   

 CS 15.18±12.63   

Diagnosis Cardiovascular  15.16±12.76 1.301(.274)  

 Digestive system 18.00±12.23   

 Urinary system 9.67±10.26   

 
Respiratory 

system 
14.20±8.82  

 

 Others 7.83±6.08   

Medical  No 15.71±12.00 -0.058(.954)  

History 
Yes 15.86±12.34  

 

ICU stay(day)  < 14 15.37±12.17 -1.175(.242)  

 ≥14 19.91±12.15   

Surgery  No 11.00±10.65 -1.313(.192)  

 Yes 16.28±12.27   

Sepsis No 15.23±12.16 -1.420(.158)  

 Yes  20.31±11.85   

CPR No 15.95±12.22 0.914(.362)  

 Yes  8.00±8.49   

ARDS 
No  15.82±12.24 0.022(.982)  

Yes  15.71±12.20   

Ventilator 0a 12.20±10.23 4.195(.018*) a<c 

(hour) 0<   < 120b 14.42±11.63   

 ≥120c 21.92±13.13   

p*＜.05, p**＜.01, p***＜.001 
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Table 5. Differences of Post-intensive Care Syndrome according to 

Treatment Characteristics of the Participants(continued)        

(N=113) 

Variables Categories Mean±SD t/F(p) 
Scheffe 

test 

Restraint  <40a 14.74±12.93 3.897(.011*) c<d 

(hour) 40≤   <80b 14.09±8.25   

 80≤   <120c 9.80±7.51   

 ≥120d 22.78±12.70   

Delirium No  12.92±11.26 -2.210(.029*)  

 Yes  17.95±12.48   

Exercise No  14.78±12.41 -1.505(.135)  

 Yes  18.67±11.25   

Sedatives  No  15.02±13.55 -0.550(.584)  

 Yes  16.32±11.30   

Benzodiazepine No  14.83±12.20 -1.235(.220)  

 Yes  17.84±12.07   

Painkiller  No 12.52±10.78 -2.338(.021*)  

 Yes 17.91±12.63   

Vasopressor 

and Inotropics 

No 13.00±10.29 -0.997(.321)  

Yes  16.28±12.46   

Epinephrine No 14.45±11.84 -2.630(.010*)  

Epinephrine Yes  22.15±12.05   

Steroid No  14.54±12.20 -1.402(.164)  

 Yes  17.82±12.03   

Continuous 

Insulin 

No  10.74±8.85 -2.019(.046*)  

Yes  16.84±12.54   

Neuromuscular  

relaxants  

No  15.83±12.52 0.033(.974)  

Yes  15.71±9.86   

p*＜.05, p**＜.01, p***＜.001 
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6. 환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 증후군 

간의 상관관계 

 

대상자의 환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 증후군 간의 

상관관계를 분석한 결과는 Table 6과 같다. 집중치료 후 증후군은 환경적 

스트레스와 상대적으로 강한 정(+)적 상관관계(r=0.696, p<.001)를 

나타냈고, 인간중심 간호와 상대적으로 약한 부(-)적 상관관계(r=-0.26 

9, p=.004)가 나타났다.   
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Table 6. Correlation between the Major Variables 

(N=113) 

 Environmental 

stress 

Person-

centered critical 

care nursing 

Post-intensive 

care syndrome 

r(p) 

Environmental 

stress 
1   

Person-centered 

critical care 

nursing 

-0.350 

(<.001***) 
1  

Post-intensive 

care syndrome 

0.696 

(<.001***) 

-0.269 

(.004**) 
1 

p*＜.05, p**＜.01, p***＜.001 
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7. 집중치료 후 증후군에 영향을 미치는 요인 

 

집중치료 후 증후군에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단변량 

분석 시 통계적으로 유의한 차이가 나타났던 섬망, 진통제, Epinephrine, 

지속적 인슐린, 인간중심 간호, 환경적 스트레스를 독립변수로 선택하여 

다중회귀분석을 실시하였다. 단변량 분석 시 인공호흡기와 신체보호대도 

유의한 차이가 있었으나, 다중공선성의 문제로 회귀분석 시 독립변수에서 

제외하였다. 또한 범주형 범수인 섬망(무 기준), 진통제(무 기준), Epine 

phrine(무 기준), 지속적 인슐린(무 기준)은 가변수(Dummy variable)로 

처리하여 분석하였다. 외생변수를 통제하기 위해 대상자의 치료관련 

특성인 섬망, 진통제, Epinephrine, 지속적 인슐린을 통제변수로 설정하여 

위계적 회귀 분석을 실시하였다. 위계적 회귀분석 결과는 Table 7과 같다.  

[모형1]은 외생변수인 섬망, 진통제, Epinephrine, 지속적 인슐린을 

투입하여 집중치료 후 증후군에 미치는 영향을 파악하였다. [모형2]는 

[모형1]에 주요 변수인 환경적 스트레스를 추가 투입한 것이며, [모형3]은 

[모형1]에 주요 변수인 인간중심 간호를 추가 투입하였다. 마지막으로 

[모형4]는 [모형1]에 환경적 스트레스와 인간중심 간호를 추가 투입하여 

외생변수 통제 후에도 주요 변수들이 집중치료 후 증후군에 영향을 

미치는지 알아보았다. [모형1]의 F통계량 값은 4.264(p=.003), [모형2] 

의 F통계량 값은 23.233(p<.001), [모형3]의 F통계량 값은 5.228 

(p<.001), [모형4]의 F통계량 값은 19.263(p<.001)으로 모든 회귀 

모형은 적합하였다. [모형1]의 R2값은 .136, [모형2]의 R2값은 .521, 

[모형3]의 R2값은 .196, [모형4}의 R2값은 .522이었다. [모형1]의 R2값과 

비교했을 때 [모형2]의 R2 변화량은 .384(F=85.728, p<.001), [모형 
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3]의 R2변화량은 .060(F=7.980, p=.006), [모형4]의 R2 변화량 

은 .385(F=42.679, p<.001)로 나타나 통제변수 투입 후 독립변수가 

종속변수를 설명하는데 통계적으로 유의하였다.  

 [모형2]의 Durbin-Watson값은 1.881, [모형3]의 Durbin-Watson 

값은 1.885, [모형4]의 Durbin-Watson값은 1.900으로 잔차의 자기 

상관성은 없는 것으로 나타났다. [모형2]의 분산팽창 지수(Variance 

Inflation Factor: VIF)는 1.03-1.22, 공차는 0.82-0.97이었고, 

[모형3]의 VIF는 1.02-1.21, 공차는 0.83-0.98이었다. 마지막으로 

[모형4]의 VIF는 1.04-1.26, 공차는 0.79-0.96으로 모두 다중공선성의 

문제는 없었다.    

[모형1]에서 Epinephrine(β=.206, p=.027)이 집중치료 후 증후군 

에 유의하게 영향을 미쳤으며, 수정된 결정계수(adj.R2)는 .104로 설명 

력이 10.4%로 나타났다. [모형2]에서 진통제(β=.146, p=.047)와 

환경적 스트레스(β=.653, p=.000)가 집중치료 후 증후군에 유의한 

영향을 미쳤으며, 설명력은 49.8%로 나타났다. [모형3]에서 Epinephrine 

(β=.197, p=.030)과 인간중심 간호(β=-.247, p=.006)가 집중치료 후 

증후군에 유의한 영향을 미쳤으며, 설명력은 15.9%로 나타났다. [모형4] 

에서는 진통제(β=.147, p=.046)와 환경적 스트레스(β=.640, p<.001) 

가 집중치료 후 증후군에 유의한 영향을 미치며 설명력은 49.5%로 

나타났다.  

결론적으로 [모형2]가 49.8%로 가장 설명력이 높았으며, 진통제와 

환경적 스트레스가 집중치료 후 증후군의 관련 요인인 것으로 나타났다.  
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Table 7. Hierarchical Multiple Regression Model predicting Post-intensive Care Syndrome            (N=113) 

Variables 
Model 1 Model 2 

B S.E β t p B S.E β t p 

Constant 6.58 3.03  2.170 .032 -15.13 3.26  -4.637 0.000 

Delirium 2.40 2.41 .098 0.994 .322 0.78 1.81 .032 0.428 .670 

Painkiller 4.42 2.41 .177 1.830 .070 3.62 1.81 .146 2.005 .047* 

Epinephrine 6.56 2.92 .206 2.245 .027 1.61 2.25 .051 0.716 .476 

Continuous insulin 4.82 2.93 .148 1.641 .104 2.70 2.21 .083 1.224 .224 

Person-centered 

critical care nursing 
   

  
     

Environmental stress      0.38 0.04 .653 9.259 0.000*** 

F(p) 4.264(.003**) 23.233(<.001***) 

R2 .136 .521 

adj. R2 .104 .498 

* Reference group: Delirium(No), Painkiller(No), Epinephrine(No), Continuous insulin(No)         p*＜.05, p**＜.01, p***＜.001 
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Table 7. Hierarchical Multiple Regression Model predicting Post-intensive Care Syndrome            (N=113) 

Variables 
Model 3 Model 4 

B S.E β t p B S.E β t p 

Constant 22.89 6.48  3.533 .001 -12.37 6.52  -1.898 .060 

Delirium 2.46 2.34 .100 1.053 .295 0.82 1.82 .033 0.448 .655 

Painkiller 4.53 2.34 .182 1.939 .055 3.66 1.82 .147 2.015 .046* 

Epinephrine 6.25 2.83 .197 2.206 .030* 1.66 2.26 .052 0.736 .463 

Continuous insulin 3.80 2.87 .117 1.326 .188 2.60 2.22 .080 1.167 .246 

Person-centered 

critical care nursing 
-0.26 0.09 -.247 -2.825 .006** -0.04 0.08 -.035 -0.489 .626 

Environmental stress      0.37 0.04 .640 8.490 <.001*** 

F(p) 5.228(<.001***) 19.263(<.001***) 

R2 .196 .522 

adj. R2 .159 .495 

 * Reference group: Delirium(No), Painkiller(No), Epinephrine(No), Continuous insulin(No)         p*＜.05, p**＜.01, p***＜.001 
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Ⅴ. 논의 

 

본 연구는 집중치료 경험이 있는 외과계 중환자실 생존자를 대상으로 

환경적 스트레스, 인간중심 간호, 집중치료 후 증후군의 정도와 이들 변수 

간의 관계를 파악하고, 집중치료 후 증후군에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위해 시행되었다. 연구 결과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 

한다. 

 

1. 중환자실 생존자의 환경적 스트레스, 인간중심 간호, 

집중치료 후 증후군 

 

본 연구 결과 중환자실 생존자가 느낀 환경적 스트레스는 총점 

120점에 평균 67.55±20.87점이었다. 순환기·외과계 집중치료실 환자를 

대상으로 한 윤진영과 이규은(2011)의 연구에서 환경적 스트레스는 총점 

4점에 평균 2.24점이었고, 120점 만점으로 환산하면 평균 67.20점으로 

본 연구와 유사하였다. 간이식 수술을 받은 후 외과계 중환자실에 입원한 

40~65세 성인 환자를 대상으로 한 이인선과 박형숙(2019)의 연구에서 

확인된 환경적 스트레스는 평균 63점으로 본 연구 결과와 비교하여 낮은 

점수를 보였다. 간 이식 환자의 경우 수술 전부터 집중치료실 입원이 

예정되어, 집중치료실의 전반적 환경에 대한 정보를 미리 알고 어느 정도 

스트레스를 예상할 수 있으므로 본 연구 대상자보다 더 낮게 지각한 

것으로 보인다. 실제 집중치료실 입원 당일 환자에게 집중치료실 환자관리 

및 간호, 집중치료실 주요 장비 등에 대한 내용을 미리 설명한 경우 

환경적 스트레스 감소에 효과적인 것으로 나타났다(윤진영 & 이규은, 
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2011). 그러므로 환자가 지각하는 환경적 스트레스를 주된 내용으로 하는 

안내문을 제작하고, 입원 시점부터 중환자에게 집중치료실 입원 생활에 

대한 정보를 제공할 필요가 있다.  

본 연구에서 중환자실 생존자가 인식한 인간중심 간호는 총점 80점에 

평균 59.04±11.46점이었고, 총점 4점으로 환산하여 평균 2.95±0.57 

점이었다. 도구 개발자인 Hong과 Kang (2020)의 연구에서 대상자가 

인식한 인간중심 간호는 총 4점 만점에 평균 2.94±0.67점으로 본 

연구와 유사하였다.   

본 연구에서 중환자실 생존자의 집중치료 후 증후군은 총점 54점에 

평균 15.81±12.18점이었다. 도구의 개발자인 Jeong과 Kang (2019)의 

연구에서 대상자가 나타낸 집중치료 후 증후군은 평균 23.82±10.55점 

으로 본 연구보다 높은 수준이었다. 최솔아(2020)의 연구에서 확인된 

집중치료 후 증후군은 평균 10.8±9.14점으로 본 연구보다 낮은 수준 

이었다. 최솔아(2020)의 연구에서 대상자의 중환자실 입원기간은 평균 

3.9일, 본 연구에서는 평균 6.75일, Jeong과 Kang (2019)의 연구에서는 

평균 11.10일이었다. 중환자실 입원기간이 길어질수록 집중치료 후 증후 

군 점수도 증가하는 것을 확인할 수 있다. 따라서 집중치료 후 증후군을 

예방하고 악화를 최소화하기 위해 중환자실 재원기간을 줄이려는 노력이 

필요하며 장기 입원한 중환자에게 보다 적극적인 중재가 필요할 것으로 

생각된다. 집중치료 후 증후군의 측정시점에서도 차이를 보였는데, 본 

연구에서는 중환자실 퇴실하고 1주일 이내에, 최솔아(2020) 연구에서는 

중환자실 퇴실 후 3개월 시점, Jeong과 Kang (2019)의 연구에서는 

중환자실 퇴실 후 4주에서 1년까지로 평균 6.87개월 시점에 측정하였다. 

이처럼 특정 시점이 아닌 기간을 두고 측정하거나 연구마다 집중치료 후 
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증후군 측정시점이 달라 정확한 비교를 하는데 어려움이 있다. 정확한 

분석을 위해 추후 집중치료 후 증후군의 측정시기를 명확히 제시한 

연구를 반복 시행하여, 집중치료 후 증후군으로 정의할 수 있는 시기를 

명확히 구분할 필요가 있다.  

 

2. 중환자실 생존자의 치료관련 특성과 집중치료 후 증후군 

 

중환자실 생존자의 집중치료 후 증후군은 치료관련 특성 중 

인공호흡기, 신체보호대, 섬망, 진통제 및 Epinephrine 투여 유무, 지속적 

인슐린 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서 인공호흡기를 

적용하지 않은 경우보다 120시간 이상 적용한 경우 유의하게 집중치료 후 

증후군의 정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 장기적인 인공호흡기 적용이 

중환자실 획득 위약의 위험성을 증가시킨다는 선행연구(Vanhorebeek et 

al., 2020)와 유사한 결과이다. 또한 인공호흡기 사용이 우울의 위험성을 

증가시켰다는 Kang et al (2020)의 연구도 함께 고려했을 때, 인공호흡기 

적용이 집중치료 후 증후군의 신체적, 정신적 영역에 영향을 미치는 

것으로 사료된다. 이러한 결과는 집중치료 후 증후군을 예방하기 위해 

만들어진 ABCDE bundle 중 B영역인 ‘지속적인 자가호흡 시도(Spontane 

ous Breathing trial)’의 중요성을 보여준다. 자가호흡을 안전하게 시행 

하기 위해서는 시도 가능한 중환자의 폐 기능 기준과 산소 적용 기준, 

시행 순서에 대해 자세하게 제시해야 하며, 이에 따라 시도되어야 한다 

(Lee et al., 2020). 따라서 집중치료 후 증후군을 예방하기 위해 

자가호흡 시도에 대한 체계적인 프로토콜 개발이 필요하며, 의료진을 

대상으로 한 교육 프로그램도 함께 개발될 필요가 있다. 또한 자가호흡 
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시도가 안전하게 이뤄지기 위해서는 환자의 호흡과 관련한 상태 변화에 

세심한 관찰과 관리가 필요하므로, 간호사뿐만 아니라 호흡기 치료사 

(respiratory specialist), 의사 등 모든 의료진들이 집중치료 후 증후군에 

대해 인식하고 이해할 필요가 있다.  

신체보호대의 경우 80시간 이상 120시간 미만 적용한 경우보다 120 

시간 이상 적용한 경우 집중치료 후 증후군의 정도가 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 이는 집중치료 생존자들의 신체보호대 사용과 섬망 및 

외상 후 스트레스 장애 간에 유의한 관계를 보였으며, 신체보호대 사용이 

외상 후 스트레스 장애의 증상이 발생할 위험을 증가시킨다는 선행연구과 

유사한 결과이다(Franks et al., 2021). 또한 신체보호대 적용시 환자의 

손목이나 발목, 가슴 등 신체일부를 구속하여 자유의지대로 움직이지 

못하게 하므로(김지연, 2014) 부동 기간은 늘어나게 된다. 부동은 근육의 

쇠약을 가속화시키고 불용성 위축을 야기하며, 중환자실 획득 위약에 

기여하는 것으로 나타났다(Fan et al., 2014). 하지만 부동은 집중치료 

기간 동안 중재가능한 요소이며, 중환자실 획득 위약을 줄이기 위한 중재 

방법으로 조기 재활 운동이 시도되고 있다(Truong et al., 2009). 본 

연구가 시행된 기관에는 중환자실 내에 재활 전담 간호사가 있어 재활 

운동이 시행되고 있음에도 불구하고 집중치료 후 증후군에 영향을 주지 

않는 것으로 나타났다. 본 연구에서 재활 운동을 시행했던 대상자 중 

20명은 재활 전담 간호사 없이 담당 간호사와 함께 침대 맡에서 바닥으로 

다리를 늘어뜨리는(dangling) 운동만 수행되었다. 10명의 대상자 만이 

재활 전담 간호사와 함께 30분 정도의 재활 운동을 시행하였기 때문에, 

적은 대상자 수로 인해 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 못한 것으로 

추측된다. 이에 충분한 대상자를 확보하여 집중치료 후 증후군에 대해 
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조기 재활 운동이 긍정적인 영향을 미치는지 추가적인 연구를 수행할 

필요가 있다.       

본 연구 결과 집중치료 기간 중 섬망이 없었던 생존자에 비해 섬망이 

있었던 중환자실 생존자에게 집중치료 후 증후군이 높은 것으로 나타났다. 

Pandharipande et al (2013)의 연구에서 섬망 지속시간이 길어질수록 

`집행능력이 악화되는 것으로 나타났다. Kang과 Yi (2020)의 연구에서도 

섬망을 경험하지 않은 대상자보다 집중치료 중 섬망이 발생했던 대상자의 

인지장애 유병률이 유의하게 높은 것으로 나타나, 본 연구 결과와 

유사하였다. 반면 Parker et al (2015) 연구에서는 섬망의 지속시간이나 

유형과 관계없이 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 증상과 유의한 관계가 

없는 것으로 나타났다. 이는 섬망이 집중치료 후 증후군의 하위 영역에 

따라 정신적 문제에는 영향을 주지 않지만, 인지적 문제에는 영향요인으로 

작용했다고 해석할 수 있다.  하지만 집중치료 후 증후군이 신체적, 

정신적, 인지적 문제를 포괄하는 복합적 개념으로 정의된 만큼(Needham 

et al., 2012), 추후 섬망과 관련하여 집중치료 후 증후군의 전반적인 

영역에 대해 영향을 미치는지 상관 관계를 확인하는 추가적인 연구가 

지속되어야 한다. 한편 ABCDE bundle에서는 D영역(Delirium monitoring 

and management)을 통해 집중치료 후 증후군 예방을 위한 섬망 관리의 

중요성을 확인할 수 있다. ABCDE bundle에서 섬망 관리를 위해 치료적 

환경을 제공하고 통증, 초조(agitation), 섬망에 대해 필요시 그리고 

8시간마다 적절한 도구를 이용하여 평가하도록 권고하고 있다(Lee et al., 

2020). 따라서 간호사는 섬망 사정 도구를 잘 숙지하고 정확하게 

평가해야 하며, 중환자의 섬망 수준에 따라 적절한 중재를 수행함으로써 

집중치료 후 증후군을 예방하는데 기여할 수 있다. 
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진통제의 경우 투여하지 않은 대상자보다 진통제를 투여한 대상자 

에게 집중치료 후 증후군의 정도가 높은 것으로 나타났다. 또한 위계적 

회귀분석 결과 [모형2]와 [모형4]에서 진통제 투여 유무가 집중치료 후 

증후군의 관련 요인으로 밝혀졌다. Duprey et al (2021)의 연구에 따르면 

깨어 있는 환자에게 진통제 투여는 섬망의 위험 요인이었으며, 매일 

정맥주사를 통해 10mg(모르핀 등가 용량) 투여 시 다음날 섬망 위험이 

2.4% 증가하는 것으로 나타났다. 하루에 54mg(모르핀 등가 용량)을 

초과하여 진통제를 투여하면 지속적인 섬망에도 영향을 미치는 것으로 

확인되었다(Pisani et al., 2010). 섬망은 집중치료 후 증후군의 

영향요인으로 잘 알려져 있으므로, 집중치료 후 증후군을 예방하기 위해 

중환자실 입원 기간동안 환자들의 상태를 고려하여 진통제 투여 용량을 

신중히 조절할 필요가 있다. 또한 Ringdal et al (2006)연구에서 진통제 

사용이 망상적 기억의 발생에 기여하였는데, 중환자실 입원기간 동안 

망상적 경험에 대한 기억은 집중치료 후 불안과 관련이 있는 것으로 

보고되었다(Nikayin et al., 2016). 이를 통해 진통제 투여가 망상적 

기억을 발생시키는 데 영향요인으로 작용하고 집중치료 후 불안으로 

이어져, 집중치료 후 증후군 중 정신적 영역에 영향을 미치는 것으로 

짐작할 수 있다. 반면 Pandharipande et al (2013)의 연구에서는 Pro 

pofol, Dexmedetomidine, 진통제를 포함한 약물 중 어떠한 것도 

전반적인 인지 능력 또는 집행 능력과 관련이 없는 것으로 나타나, 진통제 

투여가 집중 치료 후 증후군의 인지적 영역에는 영향을 주지 않은 것으로 

해석할 수 있다. 하지만 신체적 문제, 정신적 문제, 인지적 문제는 서로 

상호 작용하는 관계이므로(Jackson, Mitchell, & Hopkins, 2015), 추후 

진통제 투여와 관련하여 세 영역을 아우르는 연구를 반복 시행함으로써 
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집중치료 후 증후군을 분명히 이해하는데 기여할 것이다.  

본 연구 결과 Epinephrine을 투여했던 대상자가 집중치료 후 증후군 

이 높은 것으로 나타났다. 이는 혈관 활성 약물 중 주로 β-작용제의 

투여량과 지속시간이 증가함에 따라 중환자실 획득 위약의 위험이 

높았다는 선행 연구 결과와 유사하다(Vanhorebeek et al., 2020). 하지만 

중환자 치료에서 Epinephrine만 단독으로 투여되는 경우는 드물며, 본 

연구에서도 Epinephrine을 투여한 20명의 대상자 모두 Norepinephrine 

과 함께 투여되었다. 따라서 다른 약물의 효과를 완전히 배제하고 

Epinephrine만 단독으로 집중치료 후 증후군에 영향을 주었는지 판단하기 

분명하지 않다. 정확한 분석을 위해 승압제 종류 별로 투여량과 

투여시간에 따라 집중치료 후 증후군에 영향을 미치는지 확인하는 

추가적인 연구가 필요하다.     

 

3. 중환자실 생존자의 환경적 스트레스와 집중치료 후 증후

군 

 

환경적 스트레스는 중환자실 생존자의 집중치료 후 증후군과 정적 

상관관계를 보였다. 또한 회귀분석 결과 β값에 따라 [모형2]에서 환경적 

스트레스가 집중치료 후 증후군에 65.3%, [모형4]에서 64.0%의 영향을 

미치며 변수들 중 가장 영향력 있는 변수로 확인되었다. 이는 중환자실 

스트레스 반응이 집중치료 후 증후군의 정신적 영역과 정적인 상관관계를 

보이면서, 관련 변인 중 큰 효과크기를 가졌다는 선행연구와 유사한 

결과이다(이민주, 2017). 중환자실 환경은 장기적으로 인지 영역 손상에 

영향을 미치고 지남력 상실과 같은 섬망의 잠재적 영향 요인인 것으로 
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나타났다 (Luetz et al., 2019). 이러한 환경적 스트레스를 줄여주기 위한 

방안으로 환자에게 자연경관을 보여줌으로써 진통제 사용 및 재원일수가 

감소하였고, 근육 긴장 완화와 긍정적 기분을 상승시키는데 유용한 것으로 

나타났다(Minton & Batten, 2016). 또한 새 소리, 빗소리, 물 흐르는 

소리 등의 자연소리는 불안과 초조함을 낮추고 혈압과 심박동수를 

감소시켰다(Aghaie et al., 2014). ABCDE bundle에서 소음 감소, 안대와 

귀마개를 이용한 수면 유도, 조명 조절 등의 중재를 포함한 치료적 환경을 

제공해야 한다는 내용을 통해 환경적 스트레스 관리의 중요성을 다시 

한번 확인할 수 있다(Lee et al., 2020). 당장 중환자실의 창문을 늘리고 

침대 배치를 바꾸는 등의 구조적 환경 개선은 어렵지만, 현재 상황에서 

중재 가능한 개선방안을 모색해야 하며, 공간 제약을 극복할 수 있는 

스마트 기기를 유용한 중재도구로 활용할 수 있을 것이다. 또한 

장기적으로 구조적 환경 개선이 이루어지도록 간호사 개인의 수준을 

넘어서 의료진들의 인식 개선과 여러 기관의 관심과 노력이 필요하다.  

환경적 스트레스의 영역별 순위를 살펴보면, 복희(1999)의 연구에서 

고립된 느낌, 움직임의 제한, 감각 박탈 순으로 스트레스를 가장 많이 

느끼고 있었다. Jang과 Choi (2008)의 연구에서는 인공호흡기를 달고 

있는 것, 갈증이 나는 것, 잠을 깊이 잘 수 없는 것 순으로 나타났고, 본 

연구에서는 갈증이 나는 것, 자신을 스스로 조절할 수 없는 것, 손이나 

팔을 마음대로 움직일 수 없는 것 순으로 나타났다. 복희(1999)의 

연구에서는 내과계와 외과계 환자를 대상으로, Jang과 Choi (2008) 

연구에서는 흉부외과계 환자를 대상으로, 본 연구에서는 외과계와 흉부 

외과계 환자를 대상으로 하여, 대상자의 질병 특성에 따라 순위에 차이를 

보인 것으로 생각된다. 따라서 환자들의 요구와 특성을 반영한 환자 
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중심의 중환자실 환경 조성은 집중치료 후 증후군의 예방 및 중재에 

핵심적인 역할을 하리라 기대할 수 있다.    

집중치료 기간 동안 중환자실 생존자가 인식한 환경적 스트레스와 

인간중심 간호 간에 부적 상관관계를 나타냈다. 대부분 1인실로 이루어져 

중환자에게 환경적 안정감을 제공하기 용이한 미국과 유럽의 중환자실과 

달리, 국내는 개방 병상으로 중환자 개개인에 맞게 소음과 조명 등 안위를 

저해하는 요인을 조절하기 어려운 상황이다(전꽃비 & 박미현, 2021). 

하지만 Hong과 Kang (2018)의 연구에서 참여자들은 간호사가 격려의 

말과 따뜻한 손길을 건네 주어 안도감을 느낄 수 있었고, 간호사가 자신의 

전반적 상태를 파악하고 있어 자신을 대변하고 세심한 설명을 해주어 

믿고 견뎌낼 수 있었다고 진술하였다. 이러한 결과를 미루어 볼 때 

인간중심 간호는 환경적 스트레스를 상쇄시키는 요인으로 작용했을 

것이라 생각된다.  

본 연구에서 사용한 환경적 스트레스 도구와 인간중심 간호 도구를 

살펴봐도 환경적 스트레스가 간호로 중재될 가능성이 있음을 확인할 수 

있다. 환경적 스트레스 도구에서 ‘2. 갈증이 나는 것,’ ‘4. 침대와 베개가 

불편한 것’은 인간중심 간호 도구의 ‘7. 중환자실 간호사는 나의 상태를 

자주 확인해주었다.’를 통해 중재가 가능하다. 상태를 자주 확인함으로써 

갈증의 경우 물 거즈나 구강 스프레이를 제공할 수 있으며, 잦은 

자세변경을 통해 불편함을 줄여줄 수 있다. ‘10. 어떤 처치를 행할 때 

나에게 설명하지 않는 것’과 ‘14. 언제 어떤 처치가 행해질지 예측할 수 

없는 것’은 ‘8. 중환자실 간호사는 나의 궁금증을 해소해주었다.’를 통해, 

‘18. 천장만 바라보고 있는 것’은 ‘13. 나는 중환자실에서 음악 감상이나 

독서 등을 할 수 있었다.’를 통해 중재 가능하다. ‘9. 인공호흡기를 달고 
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있는 것’의 경우 목소리가 나오지 않아 의사소통에 어려움을 느끼는데, ‘9. 

중환자실 간호사는 내가 말하기 힘든 상황일 때 다른 방법으로 나와 

소통하였다.’를 통해 답답함을 줄여줄 수 있다. 따라서 환자의 상태를 자주 

확인하고 처치 전 세심한 설명을 제공하는 간호의 전문성과 환자의 안위 

증진을 중점으로 한 인간중심 간호는 환경적 스트레스를 줄이고 집중치료 

후 증후군 예방 및 극복에 단서가 될 수 있으므로, 지속적으로 탐구할 

필요가 있다.    

 

4. 중환자실 생존자의 인간중심 간호와 집중치료 후 증후군 

 

인간중심 간호는 집중치료 후 증후군과 부적 상관관계를 나타냈으며, 

회귀분석 결과 β값에 따라 [모형3]에서 인간중심 간호가 집중치료 후 

증후군에 24.7%, [모형4]에서 3.5%의 영향을 주었다. 이는 인간중심 

간호가 집중치료 후 증후군의 영향요인인 것으로 나타난 최솔아(2020)의 

연구와 중환자실 간호 만족도가 집중치료 후 증후군의 정신적 영역에 

부적 상관 관계를 보인 이민주(2017)의 연구와 비슷한 결과이다. 하지만 

최솔아(2020) 연구에서 회귀분석 시 인간중심 간호가 집중치료 후 

증후군에 26%의 영향을 미쳤으며, 이민주(2017) 연구에서는 중간 

이상의 효과 크기를 가진 것으로 나타났다. 이런 선행연구와 비교했을 때 

본 연구에서는 인간중심 간호가 집중치료 후 증후군에 상대적으로 약한 

영향을 미친 것으로 볼 수 있는데, 이러한 차이는 대상자의 중증도에 따른 

것으로 생각된다. 최솔아(2020) 연구의 대상자는 인공호흡기 적용 비율이 

12.7%이고 평균 중환자실 입원기간은 3.9일이었다. 반면 본 연구에서 

대상자의 91.1%가 인공호흡기를 적용하였으며, 평균 6.8일 중환자실에 
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입원하여 중증도가 상대적으로 높았다. 중환자의 중증도가 높아질수록 

환자의 급성기 증상을 중심으로 치료가 이뤄지게 되어 인간중심 간호를 

제공하기 어려워진다. 또한 인공호흡기를 적용하면 환자는 본인의 요구 

사항을 명확히 표현하기 어렵고 간호사는 그에 적합한 인간중심 간호를 

제공하기 어려우므로, 집중치료 후 증후군 예방에 큰 영향을 미치지 

못했을 것으로 생각된다. 강지연과 임윤미(2019)에 따르면 중환자실에서 

인공호흡기, 지속적 혈액투석기, 체외막 산소화 장치 등 간호사의 업무를 

가중시키는 치료가 점차 증가하고 있지만 간호 인력은 여전히 낮은 

수준을 보였으며, 이는 인간중심 간호 수행에 부정적 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 또한 충분한 인력을 통한 의료진들의 소진 감소와 

건전한 근무환경은 인간중심 간호 수행에 중요한 영향을 미치는 것으로 

나타났다(강지연 & 임윤미, 2019; 강혜숙 & 서민정, 2021). 이는 

인간중심 간호가 실현되기 위해 개인적 차원에서 간호사의 공감과 전문적 

역량 향상도 중요하지만, 근무 환경 개선, 업무량, 충분한 간호 인력 확보 

등 조직적 차원의 노력이 뒷받침되어야 한다는 것을 보여준다(전꽃비 & 

박미현, 2021). Charmel과 Frampton (2008)의 연구에서 인간중심 

간호가 잘 이뤄짐에 따라 환자들의 만족감이 증가하고 입원 기간이 

감소하였을 뿐만 아니라, 의료진의 만족감이 향상되고 직원 보유(staff 

retention)도 증가하였다. 결과적으로 인간중심 간호를 제공함으로써 

중환자와 간호사 모두에게 만족감을 주고, 다시 간호사로 하여금 질 높은 

간호를 제공하도록 돕는 이런 선순환을 통해 환자의 치료 결과를 

향상시키고 집중치료 후 증후군 예방에 중요한 역할을 하리라 기대할 수 

있다.  

Jakimowicz와 Perry (2015)에 따르면 중환자 치료에서 가족의 
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참여가 환자의 개별성을 이해하고 효과적인 인간중심 간호를 제공하는데 

기여하였다. 특히 우리나라는 가족 공동체의 가치를 중요하게 여기고 

가족들은 환자 치료와 관련한 의사 결정시 중요한 위치에 있으므로, 국내 

중환자실 인간중심 간호에 있어 가족 참여는 큰 의미를 갖는다(전꽃비 & 

박미현, 2021). 하지만 COVID-19로 인해 정해진 면회조차 전면 

중단됨에 따라 가족의 참여가 어려워져 새로운 중재 방안이 필요하다. 본 

연구가 진행된 기관에서는 스마트폰의 영상 통화 기능을 활용하여 환자와 

가족 간의 대화, 정보 제공 및 의사결정 참여의 기회를 제공하였다. 추후 

직접 대면이 아닌 스마트 기기를 통한 가족의 참여도 인간중심 간호를 

증진시켜 집중치료 후 증후군에 긍정적인 영향을 주는지 확인하는 연구가 

필요하다. 

 

집중치료 후 증후군이라는 용어가 등장한 이후, 국내에서도 중환자실 

생존자를 대상으로 집중치료 후 증후군에 대한 연구들이 꾸준히 진행되고 

있다. 본 연구는 간호연구 측면에서 집중치료 후 증후군의 관련 요인으로 

치료관련 특성을 포함하여 집중치료 기간동안 환자가 경험한 환경적 

스트레스, 인간중심 간호를 측정했다는데 의의가 있다. 본 연구 결과는 

집중치료 후 증후근을 예방하고 관리하기 위한 기초 자료로 활용될 수 

있다. 또한 추후 집중치료 후 증후군 예방을 위한 간호 중재를 개발하고 

발전시키기 위한 연구에도 기초가 될 것이다. 이를 통해 보다 환자 중심의 

중환자실 환경으로 개선시키고 양질의 간호를 제공하는데 도움이 될 

것으로 기대한다. 또한 본 연구는 간호실무 측면에서 집중치료 후 

증후군의 발생 가능성을 높일 수 있는 영향요인을 확인하였으며, 집중치료 

후 증후군 예방을 위해 이미 검증된 ABCDE bundle의 필요성에 대한 
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근거를 뒷받침하였다는데 의의가 있다. 각각의 임상 현장을 고려한 

ABCDE bundle의 수행 계획을 구체적으로 세우고 이를 실천함으로써 

궁극적으로 중환자실 생존자의 건강 증진에 도움이 될 것이다.  

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있으므로 본 연구를 해석하는데 

다음 사항을 고려해야 한다. 첫째, 본 연구는 서울 소재 일개 상급종합 

병원에서 집중치료 경험이 있는 외과계 중환자실 생존자 113명을 편의 

추출하였으므로 연구 결과를 전체 중환자실 생존자에게 일반화하는데 

주의가 필요하다. 둘째, 본 연구는 특정 시점에서 변수들을 측정하고 그 

관계를 확인한 서술적 조사연구로 변수들 간의 인과관계를 해석하는데 

제한이 있다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

1. 결론 

 

본 연구는 외과계 중환자실 생존자가 집중치료를 받으면서 느낀 

환경적 스트레스와 인간중심 간호 그리고 중환자실 퇴실 이후 생존자가 

경험한 집중치료 후 증후군 정도를 파악하고, 이 변수들 간의 관계 및 

집중치료 후 증후군 영향 요인을 규명하고자 실시한 서술적 조사연구이다. 

자료수집은 2022년 2월 17일부터 2022년 10월 11일까지 진행되었으며, 

일개 상급종합병원에서 집중치료 경험이 있는 외과계 중환자실 생존자 

113명을 대상으로 자료를 수집하였다. 구체적인 연구 결과는 다음과 같다. 

 

1) 외과계 중환자실 생존자의 환경적 스트레스는 총점 120점에 평균 

67.55점이었고, 인간중심 간호는 총점 80점에 평균 59.04점 

이었다. 집중치료 후 증후군은 총점 54점에 평균 15.81점이었으 

며, 하위 영역별로 인지 영역은 총점 18점에 평균 2.99점, 신체 

영역은 총점 18점에 평균 7.50점, 정신 영역은 총점 18점에 평균 

5.39점이었다.  

2) 외과계 중환자실 생존자의 집중치료 후 증후군은 일반적 특성에 

따라 유의한 차이가 없었다. 

3) 외과계 중환자실 생존자의 집중치료 후 증후군은 치료관련 특성 

중 인공호흡기 적용 여부(F=4.195, p=.018), 신체보호대 적용 

여부(F=3.897, p=.011), 섬망 여부(t=-2.210, p=.029), 진통제 

투여 여부(t=-2.338, p=.021), Epinephrine 투여 여부(t=-2.63 
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0, p=.010), 지속적인 인슐린 투여 여부(t=-2.019, p=.046)에 

따라 차이가 있었다.  

4) 외과계 중환자실 생존자의 집중치료 후 증후군은 환경적 스트레스 

와 정적 상관관계(r=0.696, p<.001), 인간중심 간호와 부적 상관 

관계(r=-0.269, p=.004)를 나타냈다.   

5) [모형2]에서 진통제 투여 여부(β=.146, p=.047)와 환경적 

스트레스(β=.653, p=.000)가 외과계 중환자실 생존자의 

집중치료 후 증후군의 관련 요인으로 나타났다.     

 

본 연구 결과, 집중치료 후 증후군을 예방하기 위해 중환자실 입원 

기간동안 환자들의 통증 수준을 고려하여 진통제 투여 용량을 신중히 

조절할 필요가 있으며, 진통제 투여를 줄일 수 있는 비약물적 중재 개발이 

필요하다. 또한 중환자실 환자들의 요구와 특성을 반영한 치료적 환경 

조성은 집중치료 후 증후군의 예방 및 중재에 핵심적인 역할을 하리라 

기대할 수 있다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 58 

2. 제언 

 

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.  

첫째, 연구 결과의 일반화를 위해 대상자를 확대하여 집중치료 후 

병동 이외에 가정이나 요양병원 등 다양한 환경에 있는 중환자실 

생존자를 대상으로 집중치료 후 증후군을 측정하고 영향 요인을 파악하는 

추가 연구가 필요하다.  

둘째, 본 연구는 일 회에 걸쳐 변수들을 측정한 횡단적 서술 조사 

연구이므로 종단적 연구가 필요하다.  

셋째, 중환자실 생존자가 느낀 환경적 스트레스와 집중치료 후 

증후군의 관계에서 인간중심 간호가 매개 효과를 갖는지 확인하는 추가 

연구가 필요하다.  

넷째, 집중치료 후 증후군을 예방하는 중재 방안으로 이미 검증된 

ABCDE bundle의 적용을 위해 필요한 세부 기준 및 프로토콜 개발이 

필요하다. 각 중환자실의 환경과 장애 요소를 고려한 프로토콜 개발은 

ABCDE bundle의 수행을 개선시키고, 궁극적으로 중환자의 건강 증진에 

도움이 될 것이다.  

다섯째, 집중치료 후 증후군을 예방하기 위해 중환자의 환경적 

스트레스를 감소시킬 수 있는 간호 중재를 개발하고 효과를 평가하는 

연구가 필요하다.   
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부 록 

1. 대상자 설명문 및 동의서 

연구대상자 설명문 

 

연구주제: 환경적 스트레스와 인간중심 간호가 외과계 중환자실 생존자의 집중치

료 후 증후군에 미치는 영향 

 

안녕하십니까? 

저는 현재 서울아산병원 외과계 중환자실에서 근무하고 있는 간호사입니다. 

 

귀하께 본 연구에 참여해 주실 것을 요청 드립니다.  

본 연구에 참여 여부를 결정하기 전에 이 연구의 목적은 무엇이며, 무엇을 어떻게 

수행할 것인지 이해하는 것이 중요하므로, 이에 대해 설명을 드리고자 마련한 것

입니다. 원하신다면 가족이나 다른 사람과 상의 가능하며, 연구 책임자에게 궁금

한 사항에 대해 어떤 질문이라도 할 수 있습니다.  

 

◆연구의 배경 및 목적 

중환자실에서 퇴실한 후에 환자들은 신체적, 정신적, 인지적 문제에 대해 입원 전

의 상태로 금세 회복하기를 바라지만 힘겨운 노력을 기울여야 합니다. 주로 호소

하는 문제로는 근육 약화, 체중 감소, 불안, 우울, 기억력 및 집중력 저하 등이 있

으며 이러한 다양한 건강문제를 포괄하여 ‘집중치료 후 증후군(Post Intensive 

Care Syndrome: PICS)’이라고 합니다. 이러한 건강 문제는 직장 및 학업으로의 

복귀를 지연시키고, 가족과의 갈등 및 경제적 문제를 야기하여 삶의 질을 위협하

는 요인으로 간주되고 있습니다. 따라서 중환자실 의료진은 집중치료 후 증후군을 

예방하고 최소화하기 위해 잠재적인 위험요인을 파악할 필요가 있습니다.  

따라서 본 연구의 목적은 중환자실 생존자가 집중치료를 받으면서 경험한 환경적 

스트레스와 인간중심 간호, 그리고 중환자실 퇴실 후 집중치료 후 증후군의 정도

를 파악하고, 그 영향요인을 확인하기 위함입니다.  
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◆연구의 절차 

본 연구는 임상연구심의위원회의 승인 후 연구를 허락한 의료기관에서 집중치료를 

받은 환자 총 120명을 대상으로 합니다. 본 설문은 중환자실에서 퇴실한 후 1주

일 이내 병동에 연구자가 직접 방문하여 설명 후 자발적으로 동의한 사람에 한해 

설문을 진행하고 회수할 예정입니다. 1회 설문으로 15분가량 소요될 예정입니다.  

본 설문을 통해 귀하의 일반적 특성(연령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 종교, 주 돌

봄 제공자, 중환자실 입실 전 직업 유무 및 보행수준)과 환경적 스트레스, 인간중

심 간호, 집중치료 후 증후군에 대해 조사합니다.  

치료관련 특성(입실경로, 중환자실 유형, 진료과, 주 진단명, 동반질환, 중환자실 

재원일수, 수술 유무, 심폐소생술 유무, 패혈증 유무, ARDS 유무, 섬망, 재활운동, 

인공호흡기, 신체보호대, 진정제, 진통제, 승압제, 지속적 인슐린, 스테로이드, 신

경근 이완제 사용)에 대한 자료는 의무기록을 통해 수집됩니다.  

 

◆연구 참여 및 중지 

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 전반적인 설명을 들었음을 의미하며, 본 연

구에 자발적인 의사로 참여를 원한다는 것을 의미합니다. 만일 연구 참여를 원하

지 않을 경우 언제든지 중단할 권리가 있으며, 그로 인해 어떠한 불이익이나 손해

를 받지 않습니다.  

 

◆연구 참여자에 대한 윤리적 고려 

귀하께서 제공해 주시는 자료는 본 연구 목적 이외에는 절대 사용되지 않을 것이

며, 모두 무기명으로 처리되어 절대 비밀이 보장되고 공개적으로 열람되지 않습니

다. 다만 관련 법령에 따라 연구대상자의 신상에 관한 비밀이 보호되는 범위 안에

서, 연구의 실시 절차와 자료의 품질을 검증하기 위해 점검을 실시하는 자, 심의

위원회 및 규제기관이 귀하의 의무기록을 열람할 수 있습니다. 귀하의 서명은 이

러한 자료의 열람을 허용한다는 의미이며, 이 경우에도 최대한 개인 비밀이 유지

되도록 할 것입니다. 수집된 자료 및 결과는 연구책임자 외에 접근할 수 없는 곳

에 보관될 것이며, 연구가 종료된 후에 수집된 모든 자료는 3년간 보관 후 폐기될 

것입니다.  
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◆연구 참여에 따른 이익과 위험 

본 연구에 참여하시면 연구에 대한 보상으로 소정의 상품(코튼 타올)이 지급됩니

다. 연구 참여에 따른 직접적인 이익은 없으나, 귀하께서 제공해 주신 소중한 자

료는 집중치료 후 증후군을 조기에 예방하고 관리하기 위한 간호중재 개발에 큰 

도움이 될 것입니다. 또한 보다 환자 중심의 중환자실 환경을 조성하고, 질 높은 

간호를 제공하기 위해 사용될 것입니다.  

연구에 참여하는 동안 어떠한 위험도 발생하지 않으며, 도중에 참여를 철회하더라

도 다른 환자와 차별 없이 동일한 치료를 받을 수 있습니다.  

 

입원기간 동안 많이 힘드시고 다소 귀찮게 느끼실 수도 있으나,  

솔직하고 정확하게 답변해 주시면 큰 도움이 되겠습니다.  

감사합니다.  

연구자 

소속 서울아산병원/서울대학교 간호대학원 성인간호학 

성명 김지현 

연락처 010-6***-**** 

E-mail K*******@naver.com 

 

본 연구에 참여하는 동안 귀하의 권리에 대한 질문이 있는 경우, 본 연구와 관련

된 의문사항이 있는 경우, 또는 본 연구와 직접적으로 관련되지 않은 누군가와 대

화하기를 원하는 경우에 연락하여 주십시오. 

임상연구보호센터 02-3010-**** 

서울아산병원 임상연구심의위원회(IRB) 02-3010-**** 
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연구 참여 동의서 

 

연구주제: 환경적 스트레스와 인간중심 간호가 외과계 중환자실 생존자의 집중치

료 후 증후군에 미치는 영향 

 

◇나는 연구자로부터 본 연구에 대한 목적, 내용, 위험과 이득에 대하여 충분한 

설명을 듣고 이해했습니다. 

◇나는 본 연구에 자발적으로 참여하는 것에 동의합니다. 

◇나는 현행 법률과 연구윤리심의위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 나에 대한 

정보를 연구자가 수집하고 관리하는데 동의합니다. 

◇나는 본 연구에 참여하는 동안 어떠한 비용도 발생하지 않으며, 모든 자료는 엄

격히 비밀이 보장된다는 것을 압니다. 

◇나는 언제라도 참여 중단을 요청할 수 있으며, 이러한 결정이 본인에게 어떠한 

해도 되지 않는다는 것을 압니다.  

 

연구대상자      성명:         서명:         서명일: 

 

연구책임자      성명:         서명:         서명일: 

 

참관인          성명:         서명:         서명일:  

 

귀하의 소중한 시간을 할애해 주셔서 감사합니다.  

환자분의 빠른 쾌유를 기원합니다. 

본 연구에 대해 의문사항이 있으시면 연락 주시기 바랍니다. 

연구자 

소속 서울아산병원/서울대학교 간호대학원 성인간호학 

성명 김지현 

연락처 010-6***-**** 

E-mail K*******@naver.com 
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2. 도구 사용 승인 

 

1) 환경적 스트레스 도구 
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2) 인간중심 간호 도구 및 집중치료 후 증후군 도구 
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3. 도구 

1) 환경적 스트레스 도구 

다음 문장들은 귀하가 중환자실에 입원한 동안 경험한 환경적 스트레스를 조사하

기 위한 것입니다. 다음 문장을 읽고 해당되는 부분에 V표 해주시기 바랍니다.  

질문내용 

전혀 
스트레스를 

느끼지 
않았다 

약간 
스트레스를 

느꼈다 

조금 많이 
스트레스를 

느꼈다 

매우 많이 
스트레스를 

느꼈다 

1. 몸에 여러 튜브들이 고정되어 있

는 것 
    

2. 갈증이 나는 것     

3. 혈압을 너무 자주 재는 것     

4. 침대와 베개가 불편한 것     

5. 의사나 간호사가 자주 신체 검진

을 하는 것 
    

6. 주변에 낯선 기계가 있는 것     

7. 기계로부터 경고음이나 알람이 

들리는 것 
    

8. 간호사와 의사들이 너무 크게 말

하는 것 
    

9. 산소호흡기(또는 인공호흡기)를 

달고 있는 것 
    

10. 어떤 처치를 행할 때 나에게 설

명하지 않는 것 
    

11. 나의 코 또는 입에 튜브를 달고 

있는 것 
    

12. 다른 환자의 울음소리나 신음소

리가 들리는 것 
    

13. 매일 짧은 시간 동안만 가족과 

친구들을 볼 수 있는 것 
    

14. 언제 어떤 처치가 행해질지 예

측할 수 없는 것 
    

15. 간호사에 의해 잠에서 깨는 것     

16. 못 들어본 소리나 소음이 들리

는 것 
    

17. 다른 환자들에게 행해지는 처치

를 보는 것 
    

18. 천장만 바라보고 있는 것     

19. 수면을 취할 수 없는 것     

20. 주사라인 때문에 손이나 팔을 

마음대로 움직일 수 없는 것 
    

21. 항상 불이 켜져 있는 것     
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22. 통증이 있는 것     

23. 주사바늘을 꽂는 것     

24. 내가 있는 곳이 어딘지 알 수 

없는 것 
    

25. 내 자신을 스스로 조절할 수 없

는 것 
    

26. 개인 사생활이 지켜지지 않는 

것 
    

27. 방의 온도가 너무 덥거나 추운 

것 
    

28. 의사소통 할 수 없는 것     

29. 죽음에 대한 두려움     

30. 중환자실에 얼마 동안 머물게 

될지 알 수 없는 것 
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2) 인간중심 간호 도구 

다음은 귀하가 중환자실에서 경험한 인간중심 중환자 간호를 측정하기 위한 것입

니다. 다음 문장을 읽고 해당되는 부분에 V표 해주시기 바랍니다.  

문 항 

전혀 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다 
그렇다 

매우 

그렇다 

1. 중환자실 간호사는 나의 기분을 확인하였다.     

2. 중환자실 간호사는 나의 말을 잘 들어주었다.     

3. 중환자실 간호사는 나의 처지를 이해해 주었다.     

4. 중환자실 간호사는 나에게 위로의 말과 행동을 

표현했다. 
    

5. 중환자실 간호사는 나에게 문제가 생기면 신속

하게 해결해주었다. 
    

6. 중환자실 간호사는 전문적인 지식을 가진 것처

럼 보였다. 
    

7. 중환자실 간호사는 나의 상태를 자주 확인해주

었다. 
    

8. 중환자실 간호사는 나의 궁금증을 해소해주었

다. 
    

9. 중환자실 간호사는 내가 말하기 힘든 상황일 

때 다른 방법으로 나와 소통하였다. 
    

10. 중환자실 간호사는 타 의료인과의 관계에서 

나의 입장을 대변해주었다. 
    

11. 중환자실 간호사는 병원 내에서 나와 가족을 

도와줄 자원을 소개해주었다. 
    

12. 나는 중환자실에서 내 담당간호사가 누구인지 

알고 있었다. 
    

13. 나는 중환자실에서 음악 감상이나 독서 등을 

할 수 있었다. 
    

14. 중환자실의 공기는 쾌적했다.     

15. 중환자실의 온도는 적절했다.     

16. 중환자실은 조용했다.     

17. 중환자실 간호사의 말과 행동은 친절했다.     

18. 중환자실 간호사는 나를 적절한 호칭으로 불

렀다. 
    

19. 중환자실 면회시간에 나와 가족은 방해받지 

않고 시간을 보낼 수 있었다. 
    

20. 중환자실에서 내 몸은 타인에게 노출되지 않

았다. 
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3) 집중치료 후 증후군 도구 

다음은 중환자실 치료 이후 새롭게 발생하거나 악화될 수 있는 문제의 목록입니다. 

귀하가 중환자실에서 나온 이후 경험하신 문제의 정도에 표시해주세요.  

 그렇지 

않다 

가끔 

그렇다 

자주 

그렇다 

항상 

그렇다 

1. 숫자를 외우기 힘들다     

2. 주변 사람들로부터 ‘했던 말을 또 한다’ 

는 말을 듣는다. 

    

3. 길 찾기가 어렵다.      

4. 글을 집중해서 읽을 수가 없다.      

5. 금전 관리가 어렵다.      

6. 날짜, 시간이 헷갈린다.     

7. 관절이 뻣뻣하다.     

8. 손 쥐는 힘이 약하다 (예: 글씨 쓰기, 

악수 하기) 

    

9. 계단을 오르내리기 힘들다.     

10. 성기능이 저하되었다.      

11. 쉽게 피곤해진다.     

12. 여기저기 아프다.     

13. 마음이 갑갑하다.      

14. 악몽을 꾼다.     

15. 걱정이 많다.     

16. 짜증이나 화가 늘었다.      

17. 쉽게 놀란다.     

18. 희망이 없다.      
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Abstract 

Effects of Environmental Stress 
and Person-Centered Nursing on 
the Post Intensive Care Syndrome 
of Surgical Critical Care Survivors 
 

Ji-Hyun Kim 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

Directed by Professor Eun-young Suh, PhD, RN 

 

Purpose  This study was conducted to investigate the degree of 

Environmental Stress, Person-Centered Nursing, and Post Intensive 

Care Syndrome(PICS) for survivors of the surgical critical care, to 

identify the relationship between these variables, and to identify 

influencing factors of PICS. Through this, it is intended to help 

understand PICS and to develop an intervention. 

Methods  This study collected data on 113 survivors of the surgical 

critical care at one advanced general hospital from February 17, 2022 

to October 11, 2022. Data were collected with a self-report 

questionnaire which consisted of general characteristic, Intensive 



 

 78 

Care Unit Environmental Stressor Scale, Person-Centered Critical 

care Nursing-Patient version, Post-Intensive Care Syndrome Ques 

tionnaire. Treatment-related characteristics were collected through 

EMR review using a structured survey table created by the 

researcher. The collected data were analyzed using descriptive 

statistics, t-test, one-way ANOVA, Scheff’e test, Pearson’s 

correlation and hierarchical multiple regression. 

 

The results of the study are as follows.    

1. For surgical critical care survivors, the average of the 

Environmental Stress was 67.55 out of 120 and the average of the 

Person-Centered Care Nursing was 59.04 out of 80. The average of 

the Post-Intensive Care Syndrome was 15.81 out of 54. 

2. Post-Intensive Care Syndrome of surgical critical care survivors 

showed significant differences in Ventilator(F=4.195, p=.018), 

Restraint(F=3.897, p=.011), Delirium(t=-.2.210, p=.029), Painkiller 

(t=-2.338, p=.021), Epinephrine(t=-2.630, p=.010), Continuous 

Insulin(t=-2.019, p=.046)   

3. Post-Intensive Care Syndrome of surgical critical care survivors 

showed a positive correlation with the Environmental Stress(r=0.696, 
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p<.001). Post-Intensive Care Syndrome had a significant negative 

correlation(r=-0.269, p=.004) with the Person-Centered Nursing.  

4. In Model 4, the final hierarchical regression analysis model, 

painkiller(β=.147, p=.046) and the Environmental Stress(β=.640, 

p<.001) were main related factors to the Post-Intensive Care 

Syndrome of surgical critical care survivors. 

Conclusion  Painkiller and the Environmental Stress are found to be 

imperative factors affecting Post-Intensive Care Syndrome of 

surgical critical care survivors. In order to prevent Post-Intensive 

Care Syndrome, it is necessary to develop interventions that can 

reduce the administration of painkillers and to improve to a patient-

tailored environment that can relieve the environmental stress.  

 

Keywords : Surgical intensive care unit survivors, Environmental 

stress, Person-Centered Nursing, Post-Intensive Care Syndrome 

Student Number : 2020-25043 
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