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Purpose: This study was conducted to investigate the incidence and associated factors with post-traumatic stress 
disorders (PTSD) in patients with intensive care units (ICU) admission experience. Methods: This study is a 
retrospective observational study using self-reporting questionnaire. Patients who were admitted to ICU more 
than 72 hours and agreed to participate were enrolled in this study. PTSD were assessed by Korean version of 
post-traumatic diagnosis scale, and PTSD was defined as 20 points or more. Medical records of participants were 
reviewed to identify influencing factors of PTSD. To analyzed the data, descriptive statistics, Mann-Whitney U 
test, Kruskal-Wallis test and gamma regression were utilized using SPSS/WIN 23.0 program. Results: A total of 
128 patients participated in the study. Mean age of participants was 58.3±11.7 years and 50 patients (39.1%) 
were female. Mean duration of ICU stay was 8.43±8.09 days and PTSD was diagnosed in 12 patients (9.4%). 
In the results of a Gamma regression analysis, Psychiatric history (B=1.09, p=.002), APACHEII score (B=.04, 
p=.005), CPR experience (B=1.65, p=.017) and physical restraint (B=.68, p=.049) were independently 
associated with PTSD occurrence. Conclusion: The results of this study suggest that a various factors influencing 
PTSD should be identified to prevent PTSD in patients who requires ICU care. In addition, post-ICU care 
programs are required to assess and reduce PTSD.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

중환자실에 입원하는 환자의 대부분은 생명을 위협하는 질

병을 진단받고 생명 연장을 위하여 고통스럽거나 침습적인 치

료와 시술을 받는다. 중환자실 재실기간 동안 환자들은 고립

감, 조절감 상실, 죽음에 직면한 공포 등의 부정적인 정서들을 

흔히 경험한다고 보고되고 있다[1]. 이러한 부정적인 정서의 

경험은 환자들이 중환자실 치료를 마치고 일상생활로 복귀했

을 때 중환자실에서의 기억을 스트레스로 인식하게 하고 나아

가 외상 후 스트레스장애로 발전한다[2]. 

외상 후 스트레스장애(Post-Traumatic Stress Disorders, 

PTSD)는 외상성 사건을 경험한 후 신체적, 정서적, 인지적 장

애 증상이 1개월 이상 지속되는 것을 말한다[3]. 초기의 연구

에서는 외상성 사건을 ‘보통의 인간 경험을 넘어서는 대부분

의 사람에게 고통을 주는 사건’이라고 정의하였고, 주로 외상

성 사건 중 범죄 희생자, 성폭행, 자연재해, 전쟁과 같은 몇 개
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의 외상 사건들이 집중적으로 연구되었다[4]. 이후 1994년 미

국정신의학회 정신장애 진단 및 통계 편람(Diagnostic and 

Statistical Manual for Mental Disorder-IV, DSM-IV)에서 

외상성 사건을 ‘자신이나 타인의 심각한 신체적인 위협이

나 손상에 노출된 경험 및 그로 인한 두려움, 무력감 또는 공

포감을 느끼는 사건’으로 재정의하면서 점차 일상생활 수행 

중에 직면되는 사건들뿐만 아니라 생명을 위협하는 질병의 

진단과 치료가 외상성 사건에 포함되었다[4]. 질병과 관련된 외

상성 사건에는 관상동맥질환, 인간면역결핍바이러스(Human 

Immunodeficiency Virus, HIV)감염, 중환자실 입실경험 등

이 포함되며, 이들 중 특히 중환자실 입실경험은 다른 요인에 비

해 외상 후 스트레스장애의 발생빈도를 높인다고 하였다[5].

외상 후 스트레스 장애는 많은 경우에서 우울증이나 알코

올 중독과 같은 다른 정신과적 문제를 야기하며, 심혈관계와 

같은 신체적 기능에 부정적 영향을 준다고 보고되었다[6,7]. 

또한, 사회 부적응, 대인관계의 어려움 등의 사회적 기능 및 직

업적 기능에도 상당한 손상을 초래한다고 하며 만성화된 외상 

후 스트레스장애의 장기적인 치료는 가족, 국가보건 서비스, 

사회 전반에 걸쳐 상당한 경제적 부담을 지운다[8]. 이로 인해, 

여러 연구에서 외상 후 스트레스장애를 진단받은 중환자실 생

존자들의 삶의 질은 낮다고 보고되고 있다[9].

중환자실에 입실한 환자는 중환자실에서 경험하는 여러 치

료들과 심리적 스트레스로 인해 외상 후 스트레스장애 위험성

이 다른 환자들에 비해 높다고 알려져 있지만 조사 시기, 측정

도구, 대상자의 특성에 따라 유병률에 차이가 있다. 16개의 논

문을 체계적으로 고찰한 연구에 의하면 중환자실 치료 이후 

외상 후 스트레스장애 유병률은 5.0~63.6%였다[10]. 63.6%의 

높은 유병률을 보인 연구를 살펴보면 중환자실에서 패혈증 쇼

크로 치료받은 환자로 대상자를 제한하였고 대상자가 30명 이

하의 소규모였다[11]. 그리고 같은 대상자들에게 각기 다른 측

정도구를 이용하여 외상 후 스트레스장애를 조사한 연구에 따

르면, 외상 후 스트레스 진단척도로 진단된 외상 후 스트레스

장애 발생률은 15.9%, 현실충격척도로 감별한 외상 후 스트레

스장애는 22.7%였다[12]. 이렇듯 유병률이 다양한 이유는 대

상자와 평가도구의 차이 등이 있다. 외상 후 스트레스장애는 

표준화된 진단도구가 아닌 다양한 증상평가척도를 이용하기 

때문이다. 

중환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 영향요인에 대한 

선행연구들을 종합해서 보면, 여성, 젊은 나이 등은 인구 사회

학적 요인으로, 정신과 병력, 중환자실 재실기간, 대상자의 

중증도 등은 치료 관련 요인으로 제시되고 있다[13,14]. 중환

자실에서 인공호흡기의 적용, 억제대의 적용, 진정요법의 적

용, 벤조다이아제핀계 약물의 투여, 승압제의 투여 등 치료

를 위한 처치들 또한 중환자실 생존자의 외상 후 스트레스

장애의 영향요인이라고 제시되었다[2,11,14]. 최근에 발표

된 메타분석 연구[14]에서 여러 영향요인 중 정신과 병력, 

코티졸 분비, 벤조다이아제핀계 약물만이 관련이 있다고 밝

혔지만, 아직까지 명확히 밝혀진 요인은 없으며 아직도 연

구가 진행되고 있다.

최근 국제중환자의학회(Society of Critical Care Medicine, 

SCCM)에서는 중환자실 생존자들의 신체적, 정신적, 인지적 

건강문제에 관하여 전 세계적인 관심을 촉구하고 있으며 이

러한 문제 예방 및 적절한 치료를 위한 방안을 시행할 것을 

권고하고 있다[15]. 국외에서는 중환자실 생존자를 대상으로 

치료과정별 외상 후 스트레스장애 정도와 발생률의 차이를 파

악하고 관련 요인을 확인하기 위한 연구[10,11]와 중환자실 퇴

실 후 시간의 경과에 따라 외상 후 스트레스장애 증상의 변화양

상을 살펴보는 연구[16]가 진행되고 있으며, 뿐만 아니라 중환

자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 예방을 위한 중재 연구

[17]도 활발히 시도되고 있다. 반면, 국내에서는 최근 중환자실 

생존자들의 정신적 건강의 중요성이 부각되고 있으나 중환자

실 생존자의 외상 후 스트레스장애에 관한 연구는 아직 소수

에 지나지 않은 실정이다. 

환자들이 중환자실에서 치료를 마치고 성공적으로 일상생

활에 적응하는 것을 돕기 위하여 중환자실 생존자가 경험하는 

외상 후 스트레스장애의 정도를 파악하고 이에 영향을 미치는 

중환자실 내의 요인을 확인함으로써 예방할 수 있는 중재를 

제공하는 것이 무엇보다 중요할 것이다. 이에 본 연구에서는 

국내 중환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 증상 정도를 

파악하고 영향요인을 확인하여 조기발견과 중재개발의 기초

자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 중환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 발생

정도와 이와 관련된 영향요인을 조사하기 위함이며, 구체적인 

목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성과 질병 및 치료 관련 특성

을 파악한다.

2) 대상자의 외상 후 스트레스장애 정도와 발생정도를 파악

한다.

3) 대상자의 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성과 치료 관

련 특성에 따른 외상 후 스트레스장애 정도의 차이를 파

악한다. 
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4) 대상자의 외상 후 스트레스장애 발생에 영향을 미치는 

요인에 대해 파악한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 발생

정도와 영향요인을 파악하기 위한 후향적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 B광역시 D대학교병원의 중환자실에서 

치료를 받은 뒤 퇴원 후 외래에 방문하는 자이다. 외상 후 스트

레스장애가 퇴원 후 24개월까지 지속된다는 선행연구[16]의 

결과에 따라 중환자실 퇴실 후 경과기간이 1개월에서 24개월

까지인 대상자이다. 구체적인 선정기준은 내‧외과계 중환자실

에서 72시간 이상 집중치료의 경험이 있으며 중환자실 퇴실 후 

1개월 이상 경과한 19세 이상 75세 이하의 성인 환자이다. 그리

고 설문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 의사소통이 가능

한 자이며, 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 자발적으로 연

구참여에 동의한 자이다. 인지기능의 장애가 있을 수 있는 뇌

손상 등 신경 계통 질환으로 중환자실에 입실한 환자는 제외

하였다.

대상자 수는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 연구에 

필요한 표본의 수를 산출하였다. 유의수준 .05, 검정력 .80, 효

과 크기(f2) .15, 독립변수 11개로 설정했을 때 회귀분석에 필요

한 대상자의 최소 표본 수는 123명이었다. 이 중 탈락률 약 

20.0%를 고려하여 160명에게 자료를 수집하였고, 응답이 미흡

한 32명을 제외한 총 128명(80.0%)의 자료를 최종분석에 포함

하였다.

3. 연구도구

본 연구를 위해 사용된 구조화된 자기보고식 설문은 대상

자의 인구사회학적 특성 3문항, 중환자실 퇴실 후 경과 시간, 

한국형 외상 후 스트레스 진단척도(Posttraumatic Diagnostic 

Scale- Korea, PDS-K) 도구의 17문항으로 총 21문항으로 구

성되었다. 대상자의 질병 및 치료 관련 특성은 전자의무기록

(Electronic Medical Record, EMR)을 통해 연구자가 직접 자

료를 수집하였다. 

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성에는 대상자의 성별, 연령이 포함되

었다.

2) 질병 관련 특성

질병 관련 특성에는 정신과 병력, 중환자실 퇴실 후 경과기

간, 중환자실 재실기간, 중환자실 입실 당시 작성된 대상자의 

중증도 분류 점수인 Acute Physiology And Chronic Health 

Evaluation II (APACHEII) 점수가 포함되었다.

3) 치료 관련 특성

치료 관련 특성에는 진정제 사용여부, 승압제 사용여부, 심

폐소생술 여부, 억제대 적용여부, 인공호흡기 적용여부, 인공

호흡기 적용일수가 포함되었다.

4) 외상 후 스트레스장애

외상 후 스트레스장애는 Foa 등[18]이 개발한 외상 후 스

트레스 진단척도(Posttraumatic Diagnostic Scale, PDS)를 

Nam 등[19]이 번안하고 신뢰도와 타당도를 검정한 한국판 

외상 후 스트레스 진단척도(PDS-K)를 사용하여 측정하였

다. 이 도구는 외상 후 스트레스장애를 진단하고 증상의 심각

성을 평가할 수 있는 도구로 4개의 장, 총 49문항으로 구성되어 

있다. 도구의 1장에서는 대상자가 겪었던 외상사건을 표시하

며, 2장에서는 1장에서 응답했던 사건 중 현재 가장 방해가 되

는 사건에 대한 개인적 반응을 표시한다. 3장에서는 대상자가 

지난 1개월 동안 증상을 경험한 빈도를 측정하며, 4장에서는 

증상으로 인한 장애의 정도를 측정한다. 본 연구에서는 이 중 3

장에서의 지난 1개월 동안 증상을 경험한 빈도를 측정하는 문

항들을 사용하였다. 3장의 각 문항은 재경험에 대한 5문항, 회

피에 대한 7문항, 과각성 반응에 대한 5문항으로 총 17개로 구

성되어 있다. 모든 문항은 증상의 빈도가 지난 1개월 동안 얼마

나 되는지를 스스로 평가하여 기입하는 형식으로 ‘전혀 없다’ 0

점, ‘일주일에 1번’ 1점, ‘일주일에 2~4번’ 2점, ‘일주일에 5번 

이상’ 3점으로 응답하도록 하였다. 점수는 최저 0점에서 최고 

51점으로 나타나며 총점이 높을수록 외상 후 스트레스 정도가 

높음을 의미한다. 

본 도구는 민감도 1.00, 특이도 0.84로 민감도와 특이도가 높

은 도구이며, 총점 20점 이상을 외상 후 스트레스장애로 진단한

다[19]. 도구의 신뢰도는 Foa 등[18]의 연구에서 Cronbach's ⍺
값은 .91이었고 본 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .90이었다. 도

구의 사용은 원저자와 번안자에게 e-mail 수신을 통해 허락을 

받았다. 
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4. 자료수집방법

자료수집기간은 2016년 8월 1일부터 2018년 7월 31일까지였

다. 자료수집 전 해당병원의 임상연구심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인과 간호부와 해당 진료과의 허락

을 받았다. 대상자 모집을 위하여 외래 게시판에 모집 공고문

을 게시하였으며 모집공고를 보고 전화를 통해 자발적으로 연

락한 대상자 중 면담을 통하여 기준에 적합한 대상자를 선정

하였다. 선정된 대상자에게 연구자는 연구의 목적과 방법을 

설명한 후 연구참여에 대한 서면 동의서와 개인 정보이용 동

의서를 받았다. 대상자의 일반적 특성과 외상 후 스트레스장

애 측정을 위한 설문지는 연구자와 연구 보조원이 직접 배부

하고 회수하였다. 연구 보조원은 연구자에게 대상자 보호에 

관한 윤리, 연구목적, 방법 및 절차에 대한 교육을 받았다. 설

문지는 대상자가 직접 기입하는 것을 원칙으로 하였으나 한글

을 읽거나 쓰기에 불편이 있는 연구대상자의 경우 연구자나 

연구 보조원이 설문지를 읽어 주고 답변을 작성한 후 대상자

에게 확인시키고 바로 봉투에 넣어 밀봉하였다. 대상자별 자

료수집 시간은 평균 10~15분 정도 소요되었다.

대상자의 질병 및 치료 관련 특성은 의무기록접근과 개인

정보 활용에 관한 동의를 받은 후 설문이 끝나고 전자의무기

록을 통해 자료를 수집하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성, 치료 관련 

특성은 실수와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 

2) 대상자의 외상 후 스트레스장애 정도와 발생정도는 실수

와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 

3) 대상자의 특성에 따른 외상 후 스트레스장애 증상의 차

이는 Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test를 이

용하여 분석하였다.

4) 외상 후 스트레스장애의 영향요인을 알아보기 위해 비모

수  선형회귀분석방법 중 감마 회귀분석을 실시하였다.

본 연구의 종속변수인 외상 후 스트레스장애 점수의 정

규분포를 검정한 결과 왜도 1.54로 정규성을 충족하지 못하

며 좌측으로 편위되어 0에 가까운 분포를 하고 있었다. 감

마회귀분석은 분석에 사용된 data가 음수가 아니며, data의 

분포가 한쪽으로 치우친 자료이고, 분산이 동질적이지 않을

(heteroskedasticity)때 사용할 수 있는 모형이다. 또한 일반

화선형모형(generalized linearmodel) 중 하나이며, 종속변

수를 지수함수의 형태로 변환시키는 회귀분석에 비해 해석

이 쉽다는 장점이 있다[20]. 

6. 윤리적 고려

 

본 연구의 내용과 방법에 대해서 D대학교병원 임상연구

심의위원회의 승인(IRB No. DAUHIRB-16-129)을 받은 후 

연구를 시행하였다. 연구참여자의 권리를 보호하기 위하여 연

구대상자의 자의에 의한 참여로 연구가 이루어졌으며 연구대

상자가 연구 도중 참여를 원하지 않는 경우 언제라도 거부할 수 

있음을 알려주었다. 수집된 모든 자료는 무기명으로 통계 처리

하며 연구목적으로만 사용한다는 것을 대상자에게 설명하였

다. 그리고 대상자 개인정보보호를 위해 개인 식별 정보를 제외

한 정보를 암호화하여 보관하며 개인정보를 관리하는 파일에 

비밀번호를 적용하여 접근할 수 있는 권한은 연구자만 가졌다. 

그리고 생명 윤리 및 안전에 관한 법률에 따라 연구 관련 자료

는 연구 종료 시점으로부터 3년간 보관할 예정이며, 보관기간

이 만료된 후 개인정보보호법 시행령 제 16조에 따라 파기할 

예정이다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성과 질병 및 치료 관련 

특성

전체 대상자 수는 128명이며 그중 남자가 60.9%였고, 여자

가 39.1%였다. 연령은 50세 미만이 22.7%였고, 50세 이상이 

77.3%였으며, 평균 58.3세로 나타났다. 

질병 관련 특성으로는 정신과 병력을 가진 자는 6.3%였다. 

대상자들의 중환자실 퇴실 후 경과기간은 1개월 이상 6개월 미

만이 49.2%, 6개월 이상 12개월 미만이 18.8%, 12개월 이상 24

개월 미만이 32.0%였다. 중환자실 재실기간이 5일 이하인 경

우는 54.7%였고, 5일 초과인 경우는 45.3%였으며, 평균 재실

기간은 8.4일로 나타났다. 중환자실 입실 당시 APACHEII 점

수의 평균은 18.5점이었다.

치료 관련 특성으로는 중환자실에서 진정요법을 받은 경

우가 45.3%였고, 승압제를 사용한 경우가 43.0%였다. 중환자

실에서 심폐소생술을 받은 경우는 1.6%였다. 억제대는 50.0%

의 대상자에게 적용되었다. 44.5%의 대상자가 인공호흡기 

치료를 받았고, 인공호흡기의 평균 적용일수는 5.9일이었다

(Table 1).
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Table 1. The Social-Demographic Characteristics, Disease-Related Characteristics and Treatment-Related Characteristics of 
the Participants (N=128)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD

Social-demographics
characteristics

Gender M
F

 78 (60.9)
 50 (39.1)

Age (yr) ＜50
≥50

 29 (22.7)
 99 (77.3)

 58.3±11.7

Disease-related 
characteristics

Psychiatric history Yes
No

 8 (6.3)
120 (93.7)

Months after ICU discharge 1~＜6
6~＜12
12~24

 63 (49.2)
 24 (18.8)
 41 (32.0)

Length of stay, ICU (days) ≤5
＞5

 70 (54.7)
 58 (45.3)

 8.43±8.09

APACHEII score 18.48±7.36

Treatment-related 
characteristics

Sedatives Yes
No

 58 (45.3)
 70 (54.7)

Inotropics Yes
No

 55 (43.0)
 73 (57.0)

CPR experience Yes
No

 2 (1.6)
126 (98.4)

Restraints Yes
No

 64 (50.0)
 64 (50.0)

Ventilator Yes
No

 57 (44.5)
 71 (55.5)

Days on ventilation  5.91±8.61

APACHEII=acute physiology and chronic health evaluation II; CPR=cardiopulmonary resuscitation; ICU=intensive care unit.

Table 2. Prevalence of Posttraumatic Stress Disorder in Inten-
sive Care Unit Survivors (N=128)

Variables Range n (%) or M±SD

Posttraumatic stress disorder 
Re-experience
Avoidance
Hyperarousal

0~51
0~15
0~21
0~15

5.02±7.31
1.73±3.08
1.70±3.06
1.59±2.58

Normal group ＜20 116 (90.6)

PTSD group ≥20 12 (9.4)

PTSD=posttraumatic stress disorder.

2. 대상자의 외상 후 스트레스장애 정도와 발생정도

PDS-K로 측정한 대상자의 외상 후 스트레스장애 증상점수

는 51점 만점에 평균 5.02±7.31점이었다. 하위 영역별 평균 점

수를 살펴보면 재경험 영역은 15점 만점에 평균 1.73±3.08점, 

회피 영역은 21점 만점에 평균 1.70±3.06점, 과각성 영역은 15

점 만점에 평균 1.59±2.58점으로 나타났다. PDS-K 총점이 20

점 이상일 때 외상 후 스트레스장애군으로 구분하였는데, 본 

연구에서 총점 20점 이상의 외상 후 스트레스장애군은 12명으

로 전체 대상자의 9.4%였다(Table 2).

3. 대상자의 특성에 따른 외상 후 스트레스장애 증상의 

차이 

인구사회학적 특성 중 외상 후 스트레스장애 증상점수와 관

련된 요인은 없었다. 질병 관련 특성 중 외상 후 스트레스장애 증

상점수와 관련된 요인은 정신과 병력이 있는 경우(z=-2.81, 

p=.006), 중환자실 재실기간이 5일 초과인 경우(z=-2.33, p= 

.022), APACHEII 점수가 20점 이상인 경우(z=-3.17, p=.002)

로 나타났다. 치료 관련 특성 중 외상 후 스트레스장애 증상점수

와 관련된 요인은 심폐소생술을 받은 경우(z=-3.56, p=.001)로 

나타났다(Table 3).

4. 외상 후 스트레스장애 증상점수의 영향요인

외상 후 스트레스장애 증상점수의 영향요인을 알아보기 위



- 102 -

중환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 발생정도와 영향요인

Table 3. Difference in Posttraumatic Stress Disorder Symptoms according to Participants' Social-Demographic, Disease- 
Related and Treatment-Related Characteristics (N=128)

Variables Characteristics Categories   M±SD z or x2 p

Social-demographics 
characteristics

Gender M 
F

 4.24±6.40
 6.22±8.47

-1.36 .174

Age (yr) ＜60
≥60

 4.9±7.6
 5.1±7.1

0.15 .882

Disease-related
characteristics

Psychiatric history Yes
No

 11.88±10.96
 4.56±6.83

-2.81 .006

Months after
ICU discharge

1~＜6
6~＜12
12~24

 5.16±7.03
 5.13±8.56
 4.73±7.14

0.34 .845

Length of ICU stay
(day)

≤5
＞5

 3.64±6.47
 6.67±7.97

-2.33 .022

APACHEII score ＜20
≥20

 3.20±5.32
 7.50±8.49

-3.17 .002

Treatment-related
characteristics

Sedatives Yes
No

 6.41±7.43
 3.86±6.07

1.31 .190

Inotropics Yes
No

 6.25±7.91
 4.08±6.74

1.78 .075

CPR Yes
No

22.50±0.71
 4.75±7.03

-3.56 .001

Restraints Yes
No

 6.67±8.50
 3.36±5.48

1.62 .105

Ventilators Yes
No

 6.12±8.29
 4.13±6.34

0.82 .410

APACHEII=acute physiology and chronic health evaluation II; CPR=cardiopulmonary resuscitation; ICU=intensive care unit.

Table 4. Factors Affecting Posttraumatic Stress Disorder Symptoms (N=128)

Variables B SE Wald p

Psychiatric history (ref.=yes) 1.09 0.37 9.19 .002

APACHEII score 0.04 0.02 7.79 .005

CPR (ref.=yes) 1.65 0.69 5.65 .017

Restraint (ref.=yes) 0.68 0.34 3.87 .049

x2=40.24 (p＜.001)

LL=-336.18, deviation/dF=1.154 

APACHEII=acute physiology and chronic health evaluation II; CPR=cardiopulmonary resuscitation.

해 감마 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 총 이탈도가 1.15로 4

보다 작게 나타나 감마 회귀분석모형에 적합한 것으로 나타났

다. 중환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애에 영향을 미치

는 요인은 정신과 병력, APACHEII 점수, 심폐소생술, 억제

대 적용 등으로 나타났다. 

구체적으로 살펴보면, 정신과 병력이 있으면 외상 후 스트레

스장애 증상점수가 높았으며(B=1.09, p=.002), APACHEII 점

수가 높으면 외상 후 스트레스장애 증상점수가 높았다(B=.04, 

p=.005). 중환자실 입실 동안 심폐소생술을 받았던 환자의 외

상 후 스트레스장애 증상점수가 높았으며(B=1.65, p=.017), 

억제대를 적용한 경우 외상 후 스트레스장애 증상점수가 높았

다(B=.68, p=.049)(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 중환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 발생
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정도를 확인하고 이에 영향을 미치는 요인을 파악하여 외상 

후 스트레스장애를 예방하기 위한 중재개발의 기초자료를 마

련하기 위한 것이다.

본 연구의 결과, 중환자실 입실경험이 있는 대상자의 외상 

후 스트레스장애 발생률은 9.4%로 나타났다. 이는 본 연구와 

동일한 도구를 이용하여 중환자실 생존자의 외상 후 스트레스

장애를 조사한 Wade 등[2]의 연구에서 보고한 27.1%보다 낮

은 수준이었다. Wade 등[2]의 연구에서 외상 후 스트레스장

애의 측정시점은 중환자실 퇴실 후 3개월이었으나, 본 연구의 

측정시점은 중환자실 퇴실 후 1~24개월까지 매우 다양하게 

분포되어 있어 단면적으로 비교하기는 어렵다. 일반적으로 외

상 후 스트레스장애는 외상사건 발생 후 약 절반 정도에서 수

개월 이내 자연적으로 회복된다고 알려져 있다. 중환자실에

서 치료를 받은 급성 폐손상 환자를 대상으로 한 Bienvenu 

등[16]의 2년간 종단적 연구를 살펴보면 외상 후 스트레스장

애의 발생 시기는 퇴실 후 초기에 가장 높았으며 시간이 경과

함에 따라 점차 감소하였다. 본 연구에서 전체 대상자 중 중

환자실 퇴실 후 12개월 이상 24개월 이하 경과 환자가 32.0%

이므로 외상 후 스트레스장애의 질병 경과를 감안한다면 회

복의 영향을 배제할 수 없으나 본 연구의 대상자가 제한적이

므로 국내 중환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 발생률

에 대해서는 다양한 회복기간을 반영하고 대상자를 확대하

여 반복연구할 필요가 있다. 

본 연구에서는 중환자실 퇴실 후 경과기간을 24개월로 제

한을 두었으며, 외상 후 스트레스장애군으로 분류된 12명의 

대상자 중 중환자실 치료 후 12개월 이상 지난 대상자는 4명

으로 외상 후 스트레스군의 33.3%였다. Bienvenu 등[16]의 

연구에서 외상 후 스트레스장애 증상은 대략 18개월 동안 지

속되었다고 보고하였으며, 증상이 10년 이상 지속되었다는 

보고도 있었다[21]. 그러나 대부분의 중환자실 생존자들은 

치료가 종료된 이후 병리적인 스트레스적 반응에 대한 감별

이 되지 않고 있어 정기적인 병원 방문 외에는 별다른 치료나 

관리를 받지 못하는 경우가 많다는 점을 고려할 때, 치료를 

마치고 일상생활에 복귀한 중환자실 생존자를 대상으로 외

상 후 스트레스장애 정도를 사정하고 이를 완화시키기 위한 

구체적이고 실제적인 모색이 요구된다.

외상 후 스트레스장애 증상에 대한 영향요인을 파악하기 위

하여 감마 회귀분석을 시행한 결과 정신과 병력, APACHEII 점

수, 억제대의 적용, 심폐소생술 등이 영향요인으로 확인되었

다. 먼저 정신과 병력이 있는 대상자의 경우 중환자실 치료가 

끝난 후 외상 후 스트레스장애 증상 발생에 영향을 주는 것으

로 나타났다. 이는 Cuthbertson 등[13]의 연구에서 중환자실 

입실 이전 정신과적 문제로 치료를 받은 환자에서 외상 후 스

트레스장애 증상점수가 높다고 한 결과와 유사했다. 그리고 

Jones 등[22]의 연구에서도 정신과 병력이 있는 환자는 정신

과 병력이 없는 환자보다 중환자실에서 진정요법을 더 오랜 

기간 적용받으며, 이들은 외상 후 스트레스장애의 대표적 증

상 중 하나인 사실이 아닌 망상적 기억을 더 많이 회상하여 중

환자실 퇴실 후 외상 후 스트레스장애를 야기한다고 보고하였

다. 특히, 외상에 노출되기 이전 우울 증상이 있었던 경우 외상 

후 스트레스장애 위험이 증가한다고 널리 알려져 있지만[6], 

우울 증상과 외상 후 스트레스장애 모두 정신과적 공존 이환

율이 높으며 각각 공통 위험요인으로 작용하기 때문에 중환자

실 생존자를 대상으로 한 일부 연구에서는 정신과 병력을 제

외하기도 하였다[11]. 둘 이상의 정신과 질환이 동반해서 존재

하는 경우, 질병 부담이 증가하고 적절한 치료에도 반응이 늦

어 각각의 질환이 불량한 예후를 가진다고 알려져 있다[6]. 따

라서, 정신과 질환이 동반된 환자에서 외상 후 스트레스장애 

증상에 대한 보다 세심한 검사가 요구된다. 

중환자실 입실 시 평가된 APACHEII 점수가 높으면 외상 

후 스트레스장애 증상점수가 높아지는 것으로 나타났다. 중환자

실에서는 환자의 중증도를 분류하기 위해 여러 가지 평가도구들

을 사용하고 있으며, 그중 가장 대표적인 도구가 APACHEII 

점수이다. 많은 연구에서 환자의 중증도와 외상 후 스트레스장애 

발생의 관련성을 알아보았지만, 대부분 연구에서는 APACHEII 

점수와 중환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 발생은 관련이 

없었다[14,22]. 이러한 연구들은 APACHEII로 평가된 질병의 

중증도 보다는 환자가 인지하는 외상이 외상 후 스트레스장애 증

상 발생에 높은 관련성을 가진다고 언급했다[23]. 그러나 심장수

술 후 중환자실에서 치료받은 환자를 대상으로 한 Stoll 등[24]의 

연구에서 APACHEII 점수 외 다른 중증도 측정점수인 Clinical 

Severity Score (CSS)와 Simplified Acute Physiology Score II 

(SAPSII)가 중환자실 퇴실 후 외상 후 스트레스장애와 관련이 

있다고 보고하였으므로 환자의 중증도와 외상 후 스트레스장애

의 관련성을 알아보기 위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

중환자실 입실 동안 억제대를 적용한 환자가 적용받지 않

은 환자보다 외상 후 스트레스장애 증상점수가 높은 것으로 

나타났다. 이는 억제대를 적용한 환자가 외상 후 스트레스장

애 증상의 발생위험이 6.04배 높다는 Hatchett 등[25]의 연구

결과와 유사했다. 중환자실 환자는 높은 중증도, 기관내 삽관

과 같은 다수의 침습적인 치료와 관련된 불편감, 통증 또는 수

면 부족 등으로 인해 혼돈과 불안정한 행동을 나타낼 수 있고 

이는 낙상, 자해, 치료기구의 제거 등의 환자안전에 관련된 
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문제를 유발할 수 있다[26]. 이 때문에 중환자실에서는 환자

안전을 목적으로 부득이하게 억제대를 적용하게 되며 그 빈

도는 일반 병동에 비해 높다고 알려져 있다[27]. 중환자실 환

자에게 억제대의 적용은 심리적 스트레스를 유발하며 섬망

과 퇴실 후 외상 후 스트레스장애의 위험요인으로 작용한다

고 보고되고 있다[22]. 억제대의 대한 적용과 지속에 대해서

는 의사의 처방이 있어야 하지만 그에 대한 사정과 평가의 많

은 부분은 주로 간호사에 의해 이루지고 있다[28]. 이를 고려

해 볼 때, 중환자실 간호사는 억제대의 적용이 외상 후 스트

레스장애의 위험인자라는 것을 인지할 필요가 있을 것이다.

중환자실 입실 중 심폐소생술을 받은 대상자가 그렇지 않

은 대상자에 비해 외상 후 스트레스장애 증상점수가 더 높은 것

으로 나타났다. Naber와 Bullinger의 연구[29]에서 심정지 환

자의 40.0% 이상이 불안장애, 30.0%가 우울증, 25.0%가 외상 

후 스트레스장애로 고통받고 있으며 이들의 20.0%에서 삶의 

질이 감소되어 있다고 보고하였다. 심정지 환자의 불안, 우울, 

외상 후 스트레스장애에 관한  10개의 연구를 체계적으로 고찰

한 연구[30]에서 외상 후 스트레스장애는 18.5~27.3%라는 결

과를 고려할 때, 심폐소생술을 받고 소생한 환자는 중환자실 퇴

실 후 주기적으로 외상 후 스트레스장애를 사정하고, 외상 후 

스트레스장애 발생의 고위험군을 대상으로 정서적 지지를 제

공하는 등 적극적인 관리가 요구된다. 

본 연구에서 중환자실 재실기간이 5일 초과한 대상자의 외

상 후 스트레스장애 증상점수가 재실기간이 5일 이하인 대상

자의 외상 후 스트레스장애 증상점수보다 높았지만, 회귀분석 

결과 중환자실 재실기간은 외상 후 스트레스장애의 영향요인

으로 유의하지 않았다. 환자의 중증도와 중환자실 재실기간은 

높은 관련성이 있다. 즉, 중증도가 높은 환자는 대부분 중환자

실 재실기간이 길었다. 따라서 회귀분석에서 두 변수 간의 관

련성이 높기 때문에 조금 더 영향력이 있는 APACHEII 점수

만 유의하게 나온 것으로 해석된다. 중환자실 재실기간은 중

환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애에 영향을 주지 않는

다는 연구[13,14]가 대부분이나, 중환자실 재실기간이 더 길

수록 외상 후 스트레스장애의 발생이 높다는 보고[23]가 있

으므로 추가적인 검증이 필요할 것으로 생각된다.

의료기술의 발달로 인하여 중환자실 치료 후 퇴원하는 생

존자들이 늘어나고 있으며 최근 이들의 장기적인 건강문제

와 삶의 질에 관한 관심이 증가하고 있다[15]. 이에 본 연구는 

중환자실 치료를 마친 환자들이 일상으로 돌아가서 겪는 외

상 후 스트레스장애의 발생정도와 영향요인을 파악함으로

써 중환자실 퇴실 환자의 정신적 건강문제의 중요성을 부각

시키고 중재요인을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 그러

나 본 연구는 다음과 같은 제한점들이 있어 결과를 해석하는 

데 주의를 요한다. 첫째, 일개 대학병원의 중환자실 퇴원 환

자를 대상으로 하였기에 연구결과를 일반화하기에는 부족

하다. 둘째, 본 연구는 중환자실 퇴실 후 외래를 방문하는 자

를 대상으로 하였기 때문에 외래 방문하지 않는 대상자의 외

상 후 스트레스 장애 증상을 파악할 수 없었다. 또한, 외상성 

사건 후 오랜 시간이 경과된 대상자가 다수 포함되어 초기 대

상자의 외상 후 스트레스장애 발생빈도를 파악하는데 한계

가 있었다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 중환자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 발생

정도를 확인하고 이에 영향을 미치는 요인을 파악하여 외상 

후 스트레스장애를 예방하기 위한 중재개발의 기초자료를 마

련하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다. 본 연구결과, 중환

자실 생존자의 외상 후 스트레스장애 발생률은 9.4%였고, 영

향요인은 정신과 병력, APACHEII 점수, 억제대 적용 여부, 

심폐소생술 경험 여부로 나타났다.

본 연구결과는 중환자실 생존자들의 외상 후 스트레스를 

이해하고 이에 영향을 미치는 다양한 요인을 규명하여 적극

적인 대책을 마련할 필요가 있음을 보여주고 있으며 중환자

실 입실 치료단계에서 중재와 심리적인 지원 및 상담이 제공

되어야 할 것이다. 또한, 중환자실 퇴실 후에도 외상 후 스트

레스장애를 사정하고 이를 감소시킬 수 있는 심리적 중재가 

포함된 관리 프로그램의 개발이 필요하다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 중환자실 치료 후 퇴원하여 외래를 방문하

는 환자를 대상으로 하였다. 중환자실 퇴원 환자 중 일부는 요

양기관에 입원하고 있거나 외래 방문이 힘든 여건이다. 또한, 

외상 후 스트레스장애의 회피증상 때문에 외상 후 스트레스장

애 환자가 외래 방문이나 설문조사를 하지 않았을 가능성이 

있다. 따라서 추후 연구는 대상자를 확대한 전향적 조사연구

를 제언한다.

둘째, 중환자실 입원 치료단계에서부터 외상 후 스트레스

장애를 감소시키기 위한 중재 프로그램의 개발을 제언한다.
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