
PB 55 

투고일:	2015.	12.	4		심사의뢰일: 2015.	12.	7		게재확정일:	2015.	12.	20
주요어:	집중치료,	증후군,	개념분석
Address	reprint	requests	to	:	Won,	Youn	Hui

			Dong-A University Medical Center, 26, Daesingongwon-ro, Seo-gu, Busan, 49201, Korea
	Tel: 82-51-240-5530-5533, Fax: 82-51-240-2920,  E-mail: yh0423@nate.com

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

중환자실에 입원하는 환자의 수는 점점 증가하고 있지

만 첨단과학과 의료기술의 발달로 인하여 호흡부전, 중증

패혈증과 같은 심각한 질환 치료 후 퇴원하는 생존자 역

시 증가하고 있다. 중환자실 입원은 그 자체로 큰 스트

레스이며, 그 안에서 진행되는 각종 침습적 치료 및 절

차들로 인해 일부 환자들은 외상 후 스트레스장애(post 

traumatic stress disorder[PTSD]) 반응을 보이기

도 한다(Corrigan, Samuelson, Fridlund, & Thome, 

2007). 중환자실 입원과 관련된 이러한 경험은 환자의 퇴

원 이후 건강관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미치기도 
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하는데, 퇴원 후 1년이 지나도 절반 이상의 환자들은 일

상생활을 영위하는 데 있어서 타인의 도움을 받고 있다

(Hoffman & Guttendorf, 2015; Myhren, Ekeberg, 

Toien, Karlsson, & Stokland, 2010).  

특히, 중환자실에서 오랜 기간 동안 인공호흡기와 같

은 침습적 치료를 받은 환자는 퇴원 후 사망할 위험이 높

으며, 환자 뿐 아니라 가족 역시 불안, 우울, PTSD, 수

면장애를 흔하게 경험한다(Davidson, Harvey, Bemis-

Dougherty, Smith, & Hopkins, 2013; Elliott et al., 

2014). 중환자실획득 위약(ICU-acquired weakness)

이 있는 환자의 85-95%는 신체적 기능장애를 2-5년 이

상 경험하기도 한다(Hoffman & Guttendorf, 2015). 

Svenningsen, Langhorn, Agard와 Dreyer(2015)는 중

환자실에서 섬망을 경험하면 실제 기억보다는 망상의 기

억이 증가하는데 이렇게 왜곡된 기억은 PTSD, 불안, 우

울의 발생과 관련이 있다고 하였다. 800개의 중환자실 환

자를 대상으로 실시한 조사(Jackson et al., 2014)에 의

하면 중환자실 환자의 70%가 섬망을 경험하였으며 섬

망 기간이 길수록 퇴원 후 인지기능 손상이 심했다고 한

다. 집중치료 후 인지기능 장애는 즉각 발생할 수도 있

으며, 퇴원 후에 지속되기도 하고 일정 기간이 지난 후

에 발생하기도 하였다(Mikkelsen, Kruger, Zwisler, & 

Brochner, 2015). Svenningsen 등(2015)은  중환자 퇴

원 후 환자가 경험하는 증상 및 영향에 관한 통합적인 고

찰을 통하여 이들이 통증, 피로, 체중감소와 같은 신체적 

문제, 수면장애, 기억력 장애, 불안, 우울, PTSD와 같은 

정신적 문제, 삶의 질 저하, 사회적 통합 장애, 실직과 같

은 일상생활 문제에 당면하고 있다고 보고하였다. 

이렇듯 중환자실 퇴원 후 생존자들에게 나타나는 건

강문제는 인지적, 정신적, 신체적 기능장애로 구분할 수 

있으며, 미국 중환자의학회(Society of Critical Care 

Medicine)에서는 이를 집중치료 후 증후군(post-ICU 

syndrome [PICS])이라고 명명하면서 관심을 촉구하였

다(Needham et al., 2012). 집중치료 후 증후군의 증상

에는 피로, 허약, 기동성 제한, 불안, 우울한 기분, 수면

장애, 일상생활 능력의 저하 등의 문제가 포함되며, 일

시적인 현상이 아니라 퇴원 후 5년까지도 지속되며 일

부 환자에게는 영구적으로 지속되기도 한다(Hoffman & 

Guttendorf, 2015; Needham et al., 2012). 

이상에서 살펴본 바와 같이 중환자실 퇴원 후 환자가 경

험할 수 있는 다양한 증상에 관한 연구들은 다수 발표되었

으나, 집중치료 후 증후군의 정의 및 그 현상을 측정하는 

방법은 아직 명확하게 제시되지 않았다. 집중치료 후 증후

군의 범위를 탐색하고자 결성된 전문가 회의에서도 집중

치료 후 증후군을 선별할 수 있는 적정도구가 개발될 필요

가 있다고 발표하였다(Needham et al., 2012). 이 밖에

도 관련 기관 및 연구자들(National Institute of Clinical 

Excellence [NICE], 2015; Svenningsen et al., 2015)이 

중환자실 퇴원 후 환자의 집중치료 후 증후군을 측정하기

에 적합한 도구 및 중재 프로그램을 개발해야 한다고 발표

한 바 있다. 또한 국외에서는 집중치료 후 증후군과 관련하

여 발생률 조사, 위험요인, 삶의 질과의 관계는 물론 집중

치료 후 증후군을 예방하기 위한 중재 개발까지 다양한 주

제의 연구들이 보고되고 있지만 국내에서는 아직 ‘집중치료 

후 증후군’이라는 용어 자체가 생소한 실정이다. 따라서 본 

연구에서는 중환자실 치료 후 많은 환자들의 경험하는 ‘집

중치료 후 증후군’의 개념을 분석하고 이를 명확하게 정의

함으로써, 집중치료 후 증후군 측정도구 개발 및 집중치료 

후 증후군을 예방 및 경감시키기 위한 중재 개발에 이론적 

기반을 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 집중치료 후 증후군 개념의 속성을 

명확하게 정의하고 이론적 근거를 마련하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

집중치료 후 증후군과 관련된 국내문헌을 찾기 위하여 

국회도서관, 한국교육학술정보원(www.riss.kr)을 검색

하였다. 국외문헌의 경우 Medline, ProQuest, Google 

scholar를 검색하였다. 자료 검색 시 사용한 주제어는 

‘post ICU’, ‘post ICU syndrome’, ‘집중치료 후 증후군’, 

‘중환자실 퇴원’이었다. 2015년 9월까지 발표된 논문 중 

제목과 초록을 검토하여 112편의 논문을 선정하였다. 이

중 개념 정의가 명확하지 않거나, 개념의 범위가 본 연구

의 목적에 부합되지 않은 논문을 제외하고 본 연구의 목
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적에 적합한 논문 국내논문 1편, 국외논문 28편을 최종 

분석 대상으로 선정하였다.

본 연구에서는 집중치료 후 증후군의 개념을 분석하기 

위하여 Walker와 Avant (2010)의 절차를 사용하였으며, 

구체적인 개념분석 과정은 다음과 같다.

첫째, 개념을 선정한다.

둘째, 개념분석의 목적을 설정한다.

셋째, 개념의 모든 사용을 확인한다. 

넷째, 정의된 속성을 확인한다.

다섯째, 모델사례를 제시한다.

여섯째, 부가사례를 제시한다.

일곱째, 선행요인과 결과를 확인한다.

여덟째, 경험적 준거를 결정한다.

Ⅲ. 본론

1. 집중치료 후 증후군 개념에 관한 문헌고찰

1) 사전적 정의

  ‘집중치료(실)’는 ‘중환자를 수용하여 가장 효과적으로 

치료하기 위한 병실’을 의미하고, ‘후’는 ‘뒤나 다음’, ‘증후

군’은 ‘몇 가지 증후가 늘 함께 나타나지만, 그 원인이 명

확하지 아니하거나 단일하지 아니한 병적인 증상들을 통

틀어 이르는 말’을 뜻한다(National Institute of Korean 

Language, 2015). 영어로 ‘post’는 ‘after’즉 ‘이후’라는 의

미의 접두어이며 ‘intensive care’는 ‘continuous care and 

attention, often using special equipment, for people 

in hospital who are very seriously ill or injured’

로 ‘심각한 질병이나 손상으로 입원한 사람들에게 특별

한 장비를 활용하여 제공하는 지속적인 돌봄과 주의’이다. 

‘syndrome’은 ‘a set of physical conditions that show 

you have a particular disease or medical problem’으

로 ‘어떤 특정 질병이나 의학적 문제를 지니고 있음을 보여

주는 신체적 상태들의 모음’을 의미한다(Oxford English 

Dictionary, 2015). 따라서 집중치료 후 증후군(post-

intensive care syndrome)은 ‘심각한 질병이나 손상을 치

료하기 위하여 중환자실에 입원한 이후 경험하는 여러 증

상이나 상태’라고 풀이할 수 있다.

2) 타학문에서의 개념사용

  물리치료 분야에서는 집중치료 후 증후군 중 신체적 장

애 영역에 관심을 두고 이를 ‘중환자실 획득 위약(ICU-

acquired weakness [ICU-AW])’혹은 ‘중환자실 획득 마

비(ICU-acquired paresis)’라는 개념으로 사용하였다. ‘중

환자실 획득 위약’은 중증 질병 치료 이후 근육약화를 초래

할만한 질병이 없는 상황에서 발생하는 대칭적이고 이완성

인 근육 약화를 의미하며, 특히 하지에서 자주 발생한다. 

이러한 근육 약화는 중환자실에서 퇴원한 후에도 오랫동안 

지속되고 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는데 중

환자실에서의 조기이동과 물리치료를 통하여 예방할 수 있

다(Bemis-Dougherty & Smith, 2013). Nordon-Craft 

등(2014)은 인공호흡기 치료를 4일 이상 받은 중환자실 생

존자들의 ICU-AW를 측정하기 위한 신체기능측정법을 제

시하였는데, 여기에는 기립자세를 취하는데 필요한 도움의 

정도, 어깨 굴곡의 강도, 무릎 신전의 강도, 제자리걸음, 상

지의 내인성 등이 포함되었다. 한편, Deacon (2012)은 중

환자실 퇴원 환자 35명을 심층 면담한 결과, 이들이 질병과 

재활에 대한 정보 및 교육, 상담, 지지그룹을 통한 개인적 

지지, 물리치료, 작업치료, 심리치료에 대한 요구를 가지고 

있으므로 재활 문제에 대하여 단순 물리치료 이상의 통합

적 접근이 필요함을 강조하였다.

임상심리학 분야에서는 중환자실에서의 집중치료가 환

자들에게 불안, 우울, PTSD와 같은 심리적 손상을 초래

할 수 있고, 중환자실 입원 경험이 있는 환자의 약 30%가 

PTSD를 경험하며, 이중 15%는 심리적 손상 장애의 정

도가 심각한 것으로 보고되고 있다(Davydow, Gifford, 

Desai, Needham, & Bienvenu, 2008). 중환자실에서 

퇴원한지 3개월이 지난 환자 20명을 대상으로 실시한 질

적연구(Chahraoui, Laurent, Bioy, & Quenot, 2015)

에 의하면 대상자 중 50%는 중환자실 입원을 불안한 사

건으로 기억하고 있었고, 15%는 PTSD를 경험하고 있었

다. 심리적 손상은 중환자 뿐 아니라 가족에게도 발생하

는데 기질불안이 높고, 여성인 가족의 스트레스가 높으

며, 입원 초기에 불안반응이 심하면 퇴원 후 PTSD로 발

전할 위험이 증가한다(Paparrigopoulos et al., 2006). 

중환자실 입원으로 인한 정신건강문제는 수면장애로 나타

나기도 하는데 호주에서 실시된 연구(McKinley, Fien, 

Elliott, & Eliliott, 2013)에 의하면 퇴원한지 6개월이 경
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과된 환자 중 57%에서 수면의 질이 불량하였고, 집중치

료 후 발생하는 수면장애의 예측요인에는 입원 전 불면

증, 입원 중 수면의 질, 불안, 정신적 건강, 신체적 건강

이 포함되었다고 한다. 

정신의학 분야에서는 집중치료 후 환자의 정신건강은 

물론 인지기능에도 문제가 초래될 수 있음을 지적하였

다. 의사소통과 자율성이 제한된 중환자실 환자들은 호

흡부전, 기관내 삽관과 흡인으로 인한 통증, 염증성 사이

토카인의 방출, 시상하부-뇌하수체-부신 축의 긴장, 외

인성 카테콜라민 주입, 섬망 등으로 인해 생명을 위협할

만한 극심한 스트레스를 경험하는데 이것이 바로 집중

치료 후 PTSD이다(Davydow et al., 2008). 중환자실 

입원환자 150명을 전향적으로 조사한 연구(Davydow, 

Zatzick, Hough, & Katon, 2013)에서는 입원 시의 급

성 스트레스 증상들이 퇴원 1년 후의 인지기능장애의 유

의한 예측요인이었다고 보고하였다. 독일에서 실시된 연

구(Rothenhäusler, Ehrentraut, Stoll, Schelling, & 

Kapfhammer, 2001)에 의하면 급성호흡부전 증후군 환

자들은 저산소혈증, 패혈증과 함께 중환자실에서의 집중

치료로 인한 심리적 후유증으로 인하여 인지기능이 저하

될 위험에 처해있는데, 인지기능 저하는 장기간 지속되

어 퇴원 후 직장생활이나 삶의 질에도 부정적인 영향을 

미친다고 한다. 중환자실 생존자의 신경정신장애를 조사

한 BRAIN-ICU 연구(Pandharipande et al., 2013)에 

의하면 중환자실 입원 전에는 6%의 환자만이 인지장애를 

가지고 있었으나, 퇴원 3개월 후에는 26%, 12개월 후에

는 24%의 환자가 경한 치매수준의 인지장애를 갖고 있었

다. 이 연구에서 밝혀진 집중치료 후 인지장애의 주 위험

요인은 입원기간 중의 섬망으로 인한 급성 뇌기능 부전이

었다. 

3) 간호학에서의 개념사용

  위에서 살펴본 타학문의 사례에서는 집중치료 후 증

후군을 영역 별로 접근한 경우가 많았으나, 간호학에서

는 신체, 정신, 인지 기능을 통합하여 집중치료 후 증후

군 개념을 사용하고 있다. Davidson, Harvey, Bermis-

Dougherty, Smith와 Hopkins (2013)은 집중치료 후 

증후군을 중환자실 입원으로 인하여 발생하며 퇴원 후까

지 지속되는 신체적, 인지적, 정신적 건강문제라고 정의

하고, 집중치료 후 증후군 예방을 위하여 기도관리, 자발

호흡 시도, 통합적인 의사소통과 돌봄, 섬망 사정과 예방, 

조기이동, 추후관리 및 가족참여, 원활한 인계, 집중치료 

후 증후군에 관한 정보제공 등을 제안하였다. Hoffman

과 Guttendorf (2015)는 영역 별 집중치료 후 증후군의 

현황에 대하여 소개하였다. 신체적 영역인 ICU-AW를 

가지고 있는 환자의 85-95%는 증상을 2-5년 이상 경험

하고, ARDS 환자의 74%는 퇴원 시 인지장애를 갖고 있

는데 이 중 25%는 6년이 지나도 회복되지 않는다고 하

였다. 또한 중환자실 생존자 중 10-50%는 우울, 불안, 

PTSD, 수면장애를 수년 동안 경험하고, 50%는 퇴원 1년 

후에도 누군가의 도움이 필요한 상태이며, 가족의 33%도 

우울증상을 경험하고, 역시 가족의 33%는 4년 이상 동

안 PTSD를 경험한다고 하였다. 집중치료 후 증후군에 대

한 통합적 접근은 중재에서도 드러난다. 중환자실에서 흔

히 사용하는 근거기반 프로토콜(예, ABCDE bundle)은 

퇴원 후 상황까지도 연장되어야하며 간호사 뿐 아니라 의

사, 호흡치료사, 물리치료사, 심리치료사 등의 다학제 간 

팀이 통합적으로 접근을 시도해야 집중치료 후 증후군을 

예방할 수 있다(Balas, Buckingham, Braley, Saldi, 

& Vasolevskis, 2013). 실제 집중치료 후 증후군을 예

방하기 위하여 제시된 실무 가이드라인(Davidson et al, 

2013)에는 통증, 초조, 섬망에 대한 관리와 환자의 이동

성을 증진시키기 위한 다학제간 접근이 포함되어 있어 신

체적, 정신적, 인지적 영역을 통합적으로 다루고 있음을 

알 수 있다.  

이상에서 살펴본 것처럼 간호학에서는 집중치료 후 증

후군을 통합적인 개념으로 정의하고 소개하였지만, 실제 

집중치료 후 증후군에 관한 여러 간호연구들은 신체, 정

신, 인지장애 중 어느 하나에만 초점을 두고 있다. 중환

자실에서 퇴원한 지 3-12개월이 지난 환자와 가족을 대

상으로 근거이론적 접근을 시도한 연구(Agard, Egerod, 

Tonnensen, & Lomborg, 2012)에서는 신체적 기능의 

회복에 중점을 두었다. 연구자들은 환자들이 경험하는 퇴

원 후 첫 1년 동안의 대처방법을 3단계로 나누어 제시하

였는데, 첫째 신체적인 힘을 회복하고, 둘째 기능적 능력

을 재획득하면서, 셋째 가정에서의 독립적인 역할을 다시 

수행할 수 있게 된다고 하였다. 집중치료 후 증후군 예방

을 위한 가장 대표적인 간호중재로 ‘중환자실 일기’를 들 
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수 있다. 중환자실 일기는 환자는 기억하지 못할 수 있는 

입원 기간 중의 사건이나 상태 변화를 글 혹은 사진을 이

용하여 일기 형태로 기록하여, 환자로 하여금 질병과정

을 이해할 수 있도록 하는 것이다(Ewens, Hendricks, & 

Sundin, 2015). Ullman 등(2015)의 중환자실 일기가 중

환자와 가족의 회복에 미치는 영향을 알아보기 위한 체계

적 고찰을 살펴보면, 대부분의 연구가 결과 변수로 집중

치료 후 증후군의 전체 영역이 아닌 불안과 우울, PTSD

와 같은 심리적 영역을 측정하였음을 알 수 있다. 한편, 

집중치료 후 증후군 예방을 위한 보다 통합적인 중재로

서 최근 중환자회복센터(critical care recovery center 

[CCRC])에 대한 관심이 증가하고 있다. CCRC는 중환자

실 생존자의 신체적, 심리적, 인지적 회복을 최대화하기 

위한 협력적 모델로 집중치료 후 증후군의 예방과 치료가 

중점을 두고 있으므로 중환자실 생존자의 삶의 질 향상에 

기여할 것으로 기대된다(Khan, Lasiter, & Boustani, 

2015). 그러나 아직까지 CCRC를 실제 적용하고 그 효과

를 측정한 실증적 연구는 찾아보기 어렵다.  

2. 집중치료 후 증후군의 잠정적 기준목록과 속성

1) 잠정적 기준목록

  ①   중환자실 치료 후 경험하는 문제로 퇴원 후 상당기

간까지 지속된다(Davydow et al., 2008, 2013; 

Hoffman & Guttendorf, 2015).

  ②   중환자실 입원으로 인해 새로 발생하였거나 악화

된 문제이다(Elliott et al., 2014; Hoffman & 

Guttendorf, 2015).

  ③   신경-근육 허약을 동반한다(Bermis-Dougherty 

& Smith, 2013; Davidson et al., 2013; 

Deacon, 2012; Hoffman & Guttendorf, 2015; 

Needham et al., 2012).

  ④   불안과 우울이 있다(Chahroui et al., 2015; 

Hoffman & Guttendorf, 2015; Svenningsen 

et al., 2015).

  ⑤   PTSD가 있다(Chahroui et al., 2015; Davydow 

et al., 2008; Hoffman & Guttendorf, 2015)

  ⑥   인지기능(집중력, 기억력, 수행능력)장애가 있다

(Davidson et al., 2013; Hoffman & Guttendorf, 

2015; Rothenhausler et al., 2001; Svenningsen 

et al., 2015).

2) 집중치료 후 증후군의 속성

집중치료 후 증후군 개념에 관한 문헌 고찰 결과, 집중

치료 후 증후군은 ‘중환자실에서의 집중치료로 인하여 발

생하거나 악화된 신체적 쇠약, 스트레스 장애 또는 인지

기증 장애가 퇴원 후까지 지속되는 것’으로 확인되었다. 

본 연구에서 추출한 집중치료 후 증후군의 속성은 다음과 

같다.

  (1)   중환자실 집중치료로 인하여 발생하거나 악화되었

으며 퇴원 후까지 지속됨: ①, ②

  (2) 신체적 쇠약: ③

  (3) 스트레스 장애: ④, ⑤

  (4) 인지기능 장애: ⑥

3. 집중치료 후 증후군 개념의 사례

1) 개념의 모델사례

  모델 사례는 집중치료 후 증후군에 관한 모든 속성을 

포함하고 있는 사례를 말하며(Walker & Avant, 2010), 

그 개념이 무엇인지를 명확하게 보여주며 정확하게 사용

할 수 있도록 도와주는 실제 생활의 예를 의미한다.

  68세 환자 A는 폐렴과 동반된 호흡부전으로 중환자실

에서 3주간 중환자실에 입실하였다. 호흡부전이 심해 기

도삽관 후 인공호흡기 치료를 시작하였다. 원활한 인공호

흡기 치료를 위해 일주일간 진정제 투여와 근이완제 투여

를 시행하였으며 혈액검사 상 염증수치가 높아 항생제 치

료도 병행하였다.  인공호흡기 치료와 항생제 투여 일주

일 후 경과가 호전되어 진정제와 근이완제 투여는 중단하

고 인공호흡기 이탈을 점차적으로 진행하였다. 진정제 중

단 후 의식은 점차 회복 되었으나 중환자실 섬망 증상을 

보이면서 기도삽관 튜브를 제거하려는 행동을 보여 처방

에 따라 억제대를 시행하였다. 중환자실 면회는 1일 1회

였으며 30분 동안으로 시간도 제한되어 있었다. 면회시간

에 환자는  보호자의 손을 잡고 놓아주지 않으려 하는 행

동을 보이기도 했다. 중환자실 집중치료 2주 후 인공호흡

기 이탈을 완료하고 기도삽관 된 상태로 이틀 동안 산소
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치료 후 기도삽관 튜브를 발관하였다. 발관 시행 후 산소

는 마스크로 제공하다가 비강캐뉼라로 변경하였다. 이 후

입으로 물을 먹는 것을 시작하여 차차 맑은 미음까지 식

이를 진행한 후 일반 병실로 전실하였다. 일반 병실로 옮

긴 후 환자는 수저를 들어 식사 하는 것이 힘들어 보호자

가 식사를 보조하여 시행하였으며 혼자서 걷는 것이 힘들

어 화장실에 갈 때도 보호자의 부축을 받아야(2)했다. 또

한 보호자가 잠시라도 보이지 않으면 불안해하고 멍하니 

창밖을 내다보며 한숨을 쉬기도 한다(3)며 보호자가 걱정

하였다. 밤에도 쉽게 잠들지 못하고 작은 소리에도 쉽게 

잠을 깨기(3) 일쑤였다. 병동 간호사가 간호 순회 시 날

짜와 요일을 알려주고 투약이나 처치 시행을 위해 병실에 

다시 방문하여 날짜나 요일을 물으면 대답하기 어려워하

거나 틀린 답을 하기도(4) 했다. 병동 전실 10일 후 경과

가 좋아져 퇴원 하였다.  퇴원 후에도 3개월 동안 환자는 

혼자 걷는 것이 힘들어 보호자의 도움을 받거나 휠체어를 

이용(1,2)하기도 하였다. 퇴원 후에도 잠들기 힘들고 쉽게 

깨는 일이 반복되어 늘 피로함을 호소하고 이전과는 달리 

쉽게 무기력해지고 가벼운 기침 등의 증상에도 불안하다

고(3) 느꼈다.

2) 개념의 부가사례

(1) 경계사례

   경계사례는 개념의 중요한 속성 중 일부를 포함한 예

로서 개념의 모든 속성이 포함되지 않아 모델사례와 구분

된다(Walker & Avant, 2010).

   환자실 환자 B는 패혈증과 동반된 급성신부전으로 

중환자실에 입원하게 되었다. 핍뇨 상태로 소변은 시간당 

0-10cc 정도로 적었으며 저혈압이 심해 승압제를 사용

하면서 혈압은 점차 정상범위에 이르렀으나 핍뇨는 지속

되고 혈액 검사 상 크레아틴이 상승되고 사구체 여과율이 

심하게 떨어졌으며 염증수치 또한 높은 상태여서 지속적 

신대체 요법과 항생제 치료를 실시하게 되었다. 중환자

실 입원과 동시에 짧은 시간 안에 많은 처치들이 이루어

지고 의사와 간호사들의 급박한 움직임을 본 환자는 ‘자신

의 상태가 좋지 않은 듯해 걱정되고 마음이 불안하다(3)’

고 느꼈다. 지속적 혈액 투석을 시작하자 안정을 찾아가

던 혈압이 다시 떨어져 승압제를 올리고 간호사는 혈압이 

낮으니 침상에서 절대안정 해야 하며 투석을 위한 카테터

가 삽입된 오른쪽 다리의 움직임을 제한해야 한다고 설명

하였다. 환자 B는 자신에게 부착된 많은 장치들과 카테터

들이 굉장히 신경 쓰이고 간호사의 지시대로 움직이지 않

으려고 노력했다. 중환자실은 밤낮없이 각종 장치들로 인

한 소음이 들리고 인공흡기를 포함하여 여러 가지 기계장

치를 부착한 옆 병상의 환자를 보고 자신이 죽을 수도 있

다는 생각이 들었다. 잠을 자고 싶어도 소음과 불안한 마

음으로 인해 잠이 오지 않았고 극도로 불안하고 우울(3)

했다. 중환자실 입원한지 4일이 지나자 환자 B는 점점 혼

돈이 생기고 내가 지금 어디서 무엇을 하고 있는지를 잊

어버리기도 하고 면회시간에 가족들과 대화도 집중하기 

힘들어졌다(4). 중환자실에서 10일 정도 집중 치료 후 환

자 B는 혈압도 안정되어 승압제 사용을 중단하였고 소변

량도 증가하여 시간당 50cc정도여서 혈액투석도 간헐적

인 투석으로 전환하여 5일정도 경과 관찰 후 일반병실로 

전실하였다. 2주정도의 침상 절대안정을 시행하여서 인지 

환자 B는 일반병실 전실 후에도 물건을 들거나 걷는 것

이 힘들어 며칠간 보호자의 도움을 받아야 했다(2). 병실

로 전실 후 환자 B는 가족과 함께 있으며 심리적 안정감

을 되찾을 수 있었고 퇴원 후에는 외래 진료를 혼자서 다

닐 수 있었다.

(2) 연관사례

   연관사례는 분석하는 개념과 관련이 있으나 중요

한 속성이 포함되지 않은 사례이다(Walker & Avant, 

2010). 분석하고자 하는 개념과 유사하나 자세히 검토하

면 다른 의미를 가진다.

   환자 C는 23세로 군대 제대 후 아버지 회사에서 일

하다가 후진하던  트럭에 교통사고 당하여 혈복강과 대

장 파열로 외과에서 수술 후 중환자실에 입원하였다. 수

술 후 일시적 장루를 하게 되었다. 환자 C는 담당간호사

가 매 근무 시 마다 1-2회 장루 주머니를 비우거나 갈아 

주는 것이 부끄러웠다. 수술 일주일 후 식이를 진행하였

으나 장루 주머니에 대변이 많이 생기게 될까봐 식사를 

마음 편히 할 수가 없었다. 장루를 한 채로 움직일 수 있

는지도 궁금했지만 중환자실에서는 걸어 다닐 수 없었다. 

또한 일시적이라는 설명을 들었으나 구체적으로 언제까

지 장루를 유지해야 하는지 몰라서 답답하기도 했다. 면

회시간에 부모님이 읽으라고 가져다 준 책도 눈에 들어오
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지 않았고 자신 탓이라며 우는 부모님을 보는 것도 부담

스러웠다. 2개월 후에 미국으로 유학을 갈 예정이었는데, 

언제쯤 일반병실에 갈 수 있을지 퇴원이 가능한 지 알 수

가 없어서 걱정되고 막막했다. 이런 저런 생각은 끊임없

이 환자 C를 괴롭혔다.

(3) 반대사례

   반대사례는 그 개념이 아닌 것에 대한 분명한 예로

서 개념의 중요한 속성이 전혀 포함되지 않은 사례이다

(Walker & Avant, 2010). 이는 반대상황을 설명함으로

써 규명하고자 하는 개념을 더욱 명확하게 이해할 수 있

도록 돕기 위함이다.

   62세 환자 D는 평소 당뇨와 고혈압으로 집 근처의 병

원에서 먹는 약을 처방 받아 복용 중이던 환자로 감기증

상으로 치료 하던 중 갑작스럽게 의식저하가 발생하여 응

급실에서 기도 삽관 후 중환자실에 입원하였다. 중환자실

에 입원하여 인공호흡기 치료와 진정제 투약을 시작 하였

다. 환자의 호흡이 인공호흡기 치료를 방해하지 않을 정

도의 저용량 요법으로 진정제를 투여하고 매일 한번 이상 

진정제 중단에 대한 평가를 시행하였다. 담당 간호사가 

처치나 투약 시 환자에게 충분한 설명 후 시행하였고 환

자가 하고자 하는 말을 적을 수 있도록 배려하였으며 면

회시간에도 글씨를 써서 보호자와 의사소통이 가능하도록 

도움을 주었다. 입원당시 검사 상 고혈당이 심하고 핍뇨 

보이며 크레아틴 수치가 높아 패혈증과 동반된 급성신부

전 진단 받았다. 환자와 보호자에게 충분한 설명을 한 이

후에 7일 동안 지속적 신대체 요법을 시행하였고 검사소

견이 호전되어 혈액투석을 중단했다. 인공호흡기 이탈의 

과정 또한 주치의와 담담간호사가 환자 C와 보호자에게 

교육 후 진행하였다. 교육이나 진행단계마다 환자와 가족

이 치료과정에 대한 질문을 할 수 있도록 배려하였고 질

문에 대한 명확한 답을 들을 수 있었다. 침상안정으로 인

한 문제를 예방하기 위해 중환자실에서부터 다학제간 접

근을 통해 조기 재활 및 치료 식이를 시작하였다. 3주 후 

일반병실로 전실 할 때도 보호자와 환자에게 미리 설명하

여 과정을 이해할 수 있도록 하였다. 환자 C는 일반 병실 

전실 후에도 재활운동을 적극적으로 참여하였으며 고혈압

과 당뇨와 관련된 치료 식이도 잘 이행하였다. 

4. 집중치료 후 증후군 개념의 선행요인과 결과

선행요인은 개념이 발생하기 전에 먼저 존재하는 사건

이나 상황을 의미하고 결과는 개념의 결과로 발생한 사건

이나 상황을 의미한다. 문헌고찰을 통하여 분석한 집중치

료 후 증후군의 선행요인은 크게 환자 고유의 특성인 개

인적 요인과 중환자실 입원으로 인해 발생하는 집중치료 

요인으로 구분할 수 있었다. 

(1) 개인적 요인

집중치료를 요하는 질환(Hoffman & Guttendorf, 

2015; Needham et al., 2012)

(2) 집중치료 요인

  ①   중환자실에서의 부정적인 사건 및 스트레스

(Davydow et al., 2013; Svenningsen et al., 2015)

  ②   부동(Deacon, 2012)

  ③   진정(Balas et al., 2013; Davydow et al., 2008)

  ④   섬망(Davydow et al., 2008; Hoffman & 

Guttendorf, 2015)

  ⑤   불면(McKinley et al., 2013)

  ⑥   중증도 악화(Hoffman & Guttendorf, 2015; 

Rothenhausler et al., 2001)

  ⑦   침습적 치료(Bagshaw et al., 2014)

집중치료 후 증후군의 결과는 다음과 같다(Figure 1).

  ①   일상생활활동에서 의존성 증가(Agard et al., 2012; 

Davidson et al., 2013; Vest et al., 2011)

  ②   사회적 상호작용 감소(Agard et al., 2012; Deacon, 

2012)

  ③   직장 복귀의 지연이나 불가능(Agard et al., 2012; 

Davidson et al., 2013;  Rothenhausler et al., 

2001; Svenningsen et al., 2015)

  ④   삶의 질 저하(Davydow et al., 2008; Deacon, 

2012; Rothenhausler et al., 2001; Svenningsen 

et al., 2015; Vest et al., 2011)

  ⑤   가족의 집중치료 후 증후군(Agard et al., 2012; 

Davidson et al., 2013; Davydow et al., 2012; 

Hoffman & Guttendorf, 2015)
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  ⑥   재입원 및 사망(Bermis-Dougherty & Smith, 

2013; Mehlhorn et al., 2014)

5. 집중치료 후 증후군의 경험적 준거

경험적 준거는 개념의 속성이 실재하는 것을 보여

주는 것이다. 선행 문헌들에서는 집중치료 후 증후군

을 측정하기 위하여 이미 알려진 기존의 도구들을 활용

하였다. Davydow 등(2013)은 posttraumatic stress 

disorder checklist-civilian version (PLC-C)로 

PTSD를 telephone interview for cognitive status 

(TICS)로 인지기능을 평가하였다. Rothenhäusler 등

(2001)은 인지기능을 평가하기 위하여 표준화된 도구인 

SKT (short cognitive performance test)를 이용하였

다. Vest 등(2011)의 연구에서는 인지기능을 informant 

questionnaire on cognitive decline in the elderly 

(IQCODE) 도구를 이용하여 측정하였다.  신체적 기능

의 경우 근력을 측정하는 medical research council 

(MRC) 점수의 합, 악력검사와 함께 중환자를 위하여 개

발된 physical function intensive care test (PFIT) 등

을 이용하여 측정하였다(Nordon-Craft et al., 2014). 

한편, Chahraoui 등(2015)의 연구에서는 impact of 

event scale-revised (IES-R)로 PTSD를 측정하였고, 

hospital anxiety and depression scale (HAD)로 불안

과 우울을 측정하였다. 이상의 도구들은 모두 집중치료 

후 증후군 속성의 일부분을 측정하고 있으며, 대부분 중

환자실 치료 후 퇴원이라는 상황적 속성을 반영하지 못하

고 있다.

Ⅳ. 논의

중환자실 치료 후 퇴원하는 환자가 증가하면서 이들

이 퇴원 후 경험하는 신체적, 심리적, 인지적 건강문제 

및 기능적 제한과 삶의 질에 대한 관심이 증가하고 있다. 

집중 치료 후 발생하는 환자의 건강문제 중 불안, 우울, 

PTSD와 같은 심리적 문제가 가장 먼저 소개되기 시작했

는데, 2000년대 초반까지는 건강관리 분야별로 집중 치

료 후 환자의 문제를 개별적으로 접근하여 그 발생률이나 

위험요인을 보고하는 추세이었다(Rothenhäsler et al., 

2001). 이후 다학제간 전문가들이 집결한 미국 중환자의

학회(Needham et al., 2012)에서 중환자실 퇴원 후 생

존자들에게 나타나는 건강문제는 인지적, 정신적, 신체

적 기능장애를 집중치료 후 증후군이라고 명명하면서 이 

개념에 대한 관심과 연구가 증가하기 시작하였다. 그러나 

집중치료 후 증후군의 명명 이후에도 대부분의 연구들이 

여전히 집중치료 후 증후군을 영역 별로 다루고 있었다. 

학문의 특성이 총체적이고 통합적인 간호학에서는 집중치

료 후 증후군의 개념을 통합적으로 정의하였으나(Balas 

et al., 2103), 이에 관한 실증적 간호연구에서는 아직도 

Group

●			New	or	worsening	
impairment	persisting	
after	discharge

●			Physical	weakness
●			Stress	impairment
●			Cognitive	impairment

Pre-test

●			Critical	condition	that	
requires	intensive	care

●			Stressful	events
●			Immobility
●			Sedation
●			Delirium
●			Insomnia
●			Frailty
●			Invasive	procedures

●			Increased	dependency	
in	ADLs

●			Decreased	social	
interaction

●			Delayed	return	to	
occupation

●			Decreased	QOL
●			Familial	PICS
●			Readmission/Death

Post-test

Figure 1. Antecedents and consequences of post-ICU care syndrome
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개념의 일부만을 사용하고 있었다(Agard et al., 2012; 

Ullman et al., 2014). 

본 연구에서 확인한 집중치료 후 증후군 개념의 속성은 

중환자실에서의 집중치료로 인하여 발생하거나 악화된 신

체적 쇠약, 스트레스 장애 또는 인지기증 장애가 퇴원 후

까지 지속되는 것이었다. 신체적 문제에는 근허약과 신체

기능이 포함되고, 정신적 문제에는 불안, 우울, PTSD가 

포함되었으며, 인지기능 저하에는 기억력저하, 집중력 저

하, 수행능력 감소가 포함되었고 증상경험에는 수면장애

와 피로 등이 포함되었다. 선행연구들(Davidson et al., 

2013; Needham et al., 2012)이 제시한 집중치료 후 증

후군의 개념에서는 신체적 문제에 일상생활활동 장애가 

포함되었고, 집중치료 후 증후군의 결과로 환자와 가족의 

건강관련 삶의 질만을 제시하였다. 그러나 본 연구에서는 

일상생활활동 장애가 집중치료 후 증후군의 다양한 증상 

및 기능저하 때문에 유발되는 것으로 보아 일상생활활동

에서의 의존성 저하라는 결과로 분류하였고, 집중치료 증

후군의 결과에 기존의 삶의 질 저하 뿐 아니라 사회적 상

호작용 감소, 직장복귀의 어려움, 재입원이나 사망까지 

포함시켰다. 즉 개념의 속성과 결과가 구분되지 않았던 

선행연구들에서의 개념 사용을 본 연구에서 명확히 하였

다는데 그 의의가 있다고 할 수 있다.

개념의 경험적 준거로 본 연구에서는 선행 연구들에

서 사용해왔던 기존의 도구들을 제시하였으나 이들은 대

부분 신체, 정신, 인지, 증상경험 중 일부분만을 측정하

는 도구이고, 또 중환자실 퇴원 후 환자의 특성이 반영되

지 않은 것들이다. Nordon-Craft 등(2014)은 중환자에

게는 적합하지 않은 기존의 근허약 측정 방법을 보완하

고자 중환자를 위한 신체기능검사법(physical function 

intensive care test [PFIT])를 개발하였다. PFIT는 6미

터 걷기와 악력검사 등을 수행할 수 없는 환자들의 ICU-

AW를 측정하는 방법으로 체위변경 시 요구되는 도움의 

정도, 어깨 굴곡의 강도, 무릎 신전의 강도, 제자리 걸음, 

상지의 내인성을 평가한다. PFIT가 중환자의 특성을 반

영하고 있지만 여전히 신체기능 영역만을 측정하는 도구

이므로 집중치료 후 증후군을 측정하는 경험적 준거라고 

보기는 어렵다. 한편 집중치료 후 증후군 예방을 위한 다

학제간 전문가 회의 결과, 환자의 중환자실 입원 전부터 

퇴원 후까지의 연속선상에서 “기능적 조화(functional 

reconciliation)”를 지속적으로 유지하는 것이 중요함이 

보고되었다. 전문가들은 기능적 조화 체크리스트를 개발

하여 중환자실은 물론 지역사회까지 연계될 수 있도록 하

라고 권고하였는데 체크리스트에는 환자의 신체적, 인지

적, 정신적 건강 영역에 대한 평가가 포함되어야 한다고 

하였다(Elliott et al., 2014). 따라서 추후 집중치료 후 

증후군의 속성을 모두 측정할 수 있는 통합적인 도구의 

개발이 필요하다. 

지금까지 선행연구에서 보고된 집중치료 후 증후군을 

예방 혹은 감소하기 위한 중재 역시 통합적이라고 보기 

어렵다. 중환자실 간호사나 보호자들이 작성하는 중환자

실 일기는 환자의 PTSD를 줄여주는 효과가 있는 것으로 

보고되고 있으나 인지기능이나 신체기능에 미치는 영향

에 대해서는 밝혀진 바가 없다(Mehlhorn et al., 2014). 

중환자실 퇴원 후 운동재활의 효과를 보고한 연구들도 대

부분 신체기능 및 삶의 질에 미치는 영향만을 보고하였을 

뿐 인지기능이나 정신건강에 미치는 효과는 보고하지 않

았다(Connolly et al., 2015). Davidson 등(2013)은 가

족중심 중환자 간호(family-centered care), PAD 가이

드라인(pain, agitation, delirium guideline), 집중치료 

후 증후군의 관련성을 설명하면서 집중치료 후 증후군을 

예방할 수 있는 통합적인 중재를 제안하였다. 그러나 아

직 이러한 통합적 중재를 실증적으로 평가한 연구는 찾아

보기가 힘들다.  

이상에서 살펴본 바와 같이 집중치료 후 증후군에 대한 

관심이 증가하면서 다양한 학문분야에서 개념의 사용이 

증가하고 있다. 본 연구에서 분석한 집중치료 후 증후군 

개념은 그 속성과 결과 측면에서 다면적인 특징을 지니고 

있다. 따라서 집중치료 후 증후군 개념의 속성을 충분히 

반영한 다면적이고 통합적인 도구 및 중재개발 연구가 필

요하다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 Walker와 Avant (2010)의 방법을 이용

하여 집중치료 후 증후군의 개념을 분석한 결과, 그 속성

이 ‘중환자실에서의 집중치료로 인하여 발생하거나 악화

된 신체적 문제, 정신적 문제, 인지기능 저하 또는 증상경
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험이 퇴원 후까지 지속되는 것’으로 확인되었다. 집중치

료 후 증후군의 선행요인에는 개인적 요인과 집중치료 요

인이 포함되었으며, 결과는 의존성 증가, 사회적 상호작

용 감소, 직장복귀의 어려움, 환자와 가족의 삶의 질 저

하, 재입원 및 사망으로 확인되었다. 이상의 연구 결과를 

바탕으로 첫째, 집중치료 후 증후군의 다면적 속성을 포

함하는 측정도구를 개발할 것을 제안한다. 둘째, 중환자

실 퇴원 후 환자와 가족의 삶의 질을 증진시킬 수 있는 다

학제간 통합적 중재를 개발하는 연구가 필요하다.
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