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국문 초록 

 

 

본 연구는 인공호흡기 적용 환자의 의사소통 경험을 심층적으로 기술하기 위해 

시행되었다. 자료 수집기간은 2024년 2월 2일부터 2024년 6월 14일까지 였으며, 

서울시 소재 A 상급종합병원 중환자실에서 인공호흡기 치료를 받은 환자 중 

14명의 연구 참여자 대상으로 개별 심층 면담을 시행하였고 Braun과 Clarke의 

성찰적 주제분석방법으로 자료를 분석하였다. 

분석 결과 ‘인공기도에 대한 첫인상’, ‘차단되어버린 소통’, ‘비로소 

터득한 소통 노하우’, ‘원활한 의사소통을 위한 요구’의 4가지 주제와 

10개의 하위 주제를 도출하였다. 

이전에 인공기도를 보거나 적용했던 경험이 없는 환자들은 중환자실에서 

깨어나 본인에게 적용된 인공기도를 감각으로 느끼며 상상하였고, 인공기도로 

인해 목소리를 낼 수 없음에 당황하며 공포감까지 느꼈다. 환자들은 입 모양, 

몸짓 등 다양한 방법을 사용하여 의사를 표현하기 위해 노력하였지만 반복되는 

메시지 전달의 실패로 좌절을 경험하기도 하였다. 그러나 지속적인 시도 끝에 

소통 가능한 방법을 찾게 되었고, 이전과 다른 방식으로 의사소통을 하며 

변화된 환경에 적응하는 방법을 터득하였다. 또한 제한적인 소통의 환경에서 

자신의 불편감을 미리 알아차리고 제공되는 간호중재에 고마움을 느꼈고, 

원활한 소통을 위해 도움이 되는 의사소통 보조도구의 개발을 기대하였다. 

 본 연구를 통해 인공호흡기 적용 환자는 인공기도로 인한 발성 불가, 비계획적 

탈관을 예방하기 위한 신체보호대 적용 등에 의해 의사표현이 제한되며 소통에 

어려움을 겪으나 지속적인 시도와 원활한 의사소통에 대한 기대를 하며 소통의 

요구가 높음을 확인할 수 있었다. 본 연구 결과를 토대로 환자 중심 간호 중재 

개발과 중환자실 간호사 대상 치료적 의사소통 교육 프로그램 개발을 제언한다. 

 

주제어: 인공호흡기, 의사소통, 진정치료, 환자, 질적 연구 
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Ⅰ. 서론 

 

 

1. 연구의 필요성 

기관내 삽관은 중환자실에서 수행되는 가장 빈번한 술기 중 하나이며, 급성 

호흡 부전 또는 순환 부전 등에 의해 호흡 기능 보조가 필요하거나 의식 수준 

저하로 기도 유지가 필요한 환자에게 인공호흡기를 적용하기 위해 

시행한다(Pham et al., 2017; Kim, 2022). 기관내 삽관 후 인공기도에 연결된 

인공호흡기는 환자의 기도 내로 양압을 적용하고 기계적으로 환기를 시키게 

되며(Kim, 2022) 이로 인한 불편감 감소, 인공호흡기와의 부조화 감소를 위해 

인공호흡기 적용 환자에게는 진정치료가 필요하다(Patel & Kress, 2012). 기존에 

시행된 진정치료는 환자가 외부 자극에 반응하지 않을 정도의 깊은 진정상태를 

목표로 하였다(Kim, 2002). 환자들이 흥분 행동을 보이면 간호사는 진정제를 

추가 투약하여 환자가 안정을 찾는 것에 우선순위를 두었고 이에 따라 

진정상태인 인공호흡기 적용 환자와의 의사소통 기회는 거의 없었다. 최근 

이렇게 약물로 유도한 깊은 진정상태가 인공호흡기 적용기간을 연장시키며 

중환자실 재실 기간 연장, 사망률 증가 등에 영향을 미친다는 연구 

결과(Samuelson, 2006; Treggiari, 2009; Shehabi, 2012)가 보고되자 진정치료에 

대한 문제가 제기되었다. 

2013년 미국 중환자의학회(Society of Critical Care medicine)에서 발표한 

성인 중환자의 통증, 불안, 섬망 관리에 관한 지침(Clinical Practice 

Guidelines for the Management of Pain, Agitation and Delirium in Adult 

Patients in the ICU, PADIS guidelines)에서는 인공호흡기 적용 중인 환자가 

간단한 명령에 따를 수 있고 치료에 협조할 수 있는 수준의 의식 상태를 

유지하는 것이 인공호흡기 적용 기간 및 중환자실 재실 기간 감소 등 임상 결과 

향상과 관련이 있으므로 가벼운 진정 상태를 유지할 것을 권고하였다(Barr et 

al., 2013). 국내에서도 인공호흡기 적용 환자에게 변경된 진정치료 지침을 

적용하면서 간단한 몸짓으로 의사를 표현하거나 의료진의 지시에 따를 수 있는 
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정도의 소통이 가능하게 되었고(Jeon, 2014) 이들의 의사소통 요구는 점차 

높아지고 있다(Happ et al., 2015). 

 환자와 간호사의 의사소통은 환자의 요구를 파악하고 그에 맞는 간호를 

제공하기 위해 매우 중요하다. 인공호흡기 적용 중 목소리가 나오지 않아 

제한된 의사소통 능력은 환자에게 무력감, 불안, 좌절감 등 부정적인 감정을 

유발하고 환자와 간호사의 의사소통 불일치로 치료적 관계를 저해할 수 

있다(Guttormson et al., 2015; Nyhagen et al., 2023). 인공호흡기 적용 

환자와의 효과적인 의사소통을 달성하기 위해서는 환자의 경험에 대한 이해와 

이를 기반으로 한 의사소통 전략이 요구된다. 인공호흡기 적용은 환자 고유의 

경험으로서 이에 대한 감정과 생각을 깊이있게 이해하기 위해서는 심층 면담을 

통한 질적 연구가 필요하다. 심층 면담을 통해 얻을 수 있는 환자 개개인의 

감정과 관점의 표현은 양적 연구로는 발견하기 어려운 다각적인 시각을 

제공하고 연구자는 이를 통해 복잡한 현상을 이해할 수 있다. 

국내에서 시행된 인공호흡기 적용 환자의 의사소통에 대한 연구(Kim & Kim, 

1999; Kim, 2001)는 진정치료 가이드라인 변경 전으로 한정되어 있고 이후 

시행된 연구는 인공호흡기 적용 환자와의 의사소통에 대해 간호사의 경험을 

탐구한 질적 연구(Kim et al., 2023)와 통합적 문헌고찰(Kim et al., 2021; Shin 

& Jeon, 2023)에 불과하였으며, 치료 가이드라인 변경 이후 인공호흡기 적용 

환자의 의사소통 기회가 증가했지만 관련 연구는 미비한 실정이다. 이에 의식이 

깨어있는 상태의 인공호흡기 적용 환자의 의사소통 경험에 관한 연구가 

필요하며, 이는 임상에서 효율적인 의사소통을 위한 간호중재 개발의 

기초자료가 될 것이다. 

 

 

2. 연구목적 

 본 연구의 목적은 중환자실에서 인공호흡기 적용 환자의 의사소통 경험을 

심층적으로 탐색하기 위함이다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

 

1. 인공호흡기의 적용과 진정치료 

인공호흡기 적용 환자에게 진정치료는 통증과 불편감을 완화시키고 안정된 

상태에서 기계 환기에 적응할 수 있도록 돕기 위해 필요하다(Roberts et al., 

2012). 전통적인 진정치료는 환자의 깊은 진정 상태를 유도하여 통증을 

유발하는 간호 행위 및 처치를 효율적으로 시행하고 우발적 탈관을 예방하는 

등(Kress & Hall, 2006; Payen et al., 2007) 치료의 효율성을 높일 수 있었다. 

그러나 깊은 진정 상태가 인공호흡기 이탈을 연장시키고 환자의 회복을 

지연시키며 섬망과 같은 합병증 위험을 높일 수 있다는 연구 결과(Samuelson, 

2006; Treggiari, 2009; Patel & Kress, 2012; Shehabi, 2012)가 보고되었다. 

또한 깊은 진정 상태로 인해 환자와의 소통이 불가능하여 의료진이 환자의 

상태를 정확히 평가하는 데에 제약이 있었다. 

이에 2013년 미국 중환자의학회(Society of Critical Care medicine)에서 

발표한 성인 중환자에서의 통증, 불안, 섬망 관리에 관한 지침(PADIS 

guidelines)에 따라 새로운 진정치료 패러다임이 등장하게 되었다(Roberts et 

al., 2012). 현재 인공호흡기 적용 환자의 진정치료는 최소한의 진정을 통해 

인공호흡기 적용 중에도 의식 수준을 최대한 회복한 상태를 유지하는 것을 

중점으로 두고 있으며 진정제 사용에 따른 부작용을 최소화 하는 방향으로 

변화하였다(Pearson & Patel, 2020) 

 환자가 인공호흡기 적용 중 깨어 있게 됨에 따라 자발 호흡 시도를 가능하게 

하여 인공호흡기 이탈 시간을 단축시킬 수 있게 되었고, 섬망, 근력 저하 등의 

합병증 감소, 인지 기능 보존, 재활 촉진 등 회복에 긍정적인 효과가 

나타났다(Devlin et al., 2018). 또한 환자의 상태를 지속적으로 관찰하고 

요구에 따른 중재를 시행하는 데에 의사소통이 증가하게 되어 인공호흡기 적용 

환자와 간호사의 의사소통은 환자의 치료 경험과 결과에 영향을 미치는 

요소로서 중요성이 높아지고 있다. 
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2. 인공호흡기 적용 환자의 경험 

인공호흡기 적용의 목적은 환자의 호흡 노력을 완화하기 위함이지만 

호흡곤란은 환자가 가장 흔히 호소하는 불편감이다(Haugdahl et al., 2017). 

환자들은 인공호흡기 적용 중 자발호흡과 부조화된 기계 호흡으로 인한 

호흡곤란, 입 안의 이물감, 갈증, 흡인 시 통증 등의 불편감을 호소하였다. 

그들이 느낀 두려움, 염려 등 부정적인 감정은 주로 원활하지 못한 

의사소통으로 인한 것이었다.(Kim, 2001). 이러한 불편감에도 불구하고 

환자들이 깨어있는 상태를 선호하는 것으로 나타났는데(Prime et al., 2016) 

이로써 환자들이 깨어있는 상태를 유지하게 위해 어느 정도의 고통과 불편감을 

감수하고 있는 상태임을 알 수 있다. 

인공호흡기 적용 중 삽입된 인공기도로 인해 환자의 목소리가 나오지 않게 

되어 간호사가 대부분의 의사소통을 먼저 시작하는 것으로 나타났다. 간호사가 

시작한 의사소통의 내용은 제공할 간호에 대한 설명 또는 환자의 간호 요구에 

대한 사정이었고, 이에 대해 환자는 입술 움직임, 표정, 고개 끄덕임, 몸짓, 

동작 흉내 등으로 의사표현을 시도하였다(Happ et al., 2011; Yamaguchi et al., 

2022). 이처럼 환자들이 첫번째로 시도하는 의사표현 방법은 몸짓이었다. 

하지만 환자들은 몸짓을 이용한 표현으로 의도한 바를 명확하게 전달할 수 없어 

무력감을 느꼈고 치료에 대한 만족도가 저하된다고 하였다. 

환자들이 종이와 펜을 사용하여 글씨를 쓰기도 하였는데 메시지를 명확하게 

완성할 수 없는 것에 대한 좌절감을 표현하였다(Guttormson et al., 2015). 

환자들은 의사를 명확하게 전달하지 못하는 것에 무력감을 느꼈고 치료에 대한 

만족도가 저하된다고 하였다(Guttormson et al., 2015). 제한적이고 비효율적인 

의사소통으로 인해 환자들은 인간적인 대우를 받지 못한다고 느끼기도 하였고 

의도했던 내용을 효과적으로 전달하지 못한 의사소통에 요구 전달을 포기하며 

좌절과 분노를 경험하였다(Kim, 2001). 

종합적으로 인공호흡기 적용 환자는 신체적 고통 뿐만 아니라 목소리로 의사를 

정확하게 표현하지 못하는 것에 대해 큰 어려움과 부정적인 감정을 호소하였다. 

선행연구에 따르면 환자들은 목소리 대신 주로 신체 부위를 사용하여 

의사표현을 시도하는 것으로 나타났다. 이는 메시지 표현이 제한적이며 

효과적으로 전달하기 어려우나 선행연구에서 따르면 의사소통 보조 도구는 많이 
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활용되지 않고 있는 것으로 확인되었다. 환자와의 의사소통 시도에 대한 

간호사의 반응은 환자의 심리적 상태 뿐만 아니라 치료 과정에 영향을 미칠 수 

있으므로 중환자실 간호사에게는 환자에 대한 이해를 기반으로 양방향 

의사소통을 주도할 수 있는 역할이 요구된다. 
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Ⅲ. 연구 방법 

 

 

1. 연구 설계 

 본 연구는 인공호흡기 적용 환자의 의사소통 경험과 그 의미를 이해하고 

기술하기 위한 질적 연구이다. 연구 질문은 ‘인공호흡기 적용 환자의 의사소통 

경험은 어떠한가?’이다. 

 

 

2. 연구 참여자 

본 연구의 참여자는 서울시 소재 A 상급종합병원 중환자실에서 24시간 이상 

인공호흡기 치료를 받고 인공기도를 발관한 자로, 만 18세 이상 성인 환자 중 

본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자이다. 단, 인지 및 정신장애가 

있거나 고유량의 산소를 흡입하고 있어 면담 중 호흡곤란을 호소할 우려가 있는 

환자는 제외하였다. 최종적으로 분석에 포함된 연구 참여자는 14명이다. 

 

 

3. 자료 수집 절차 

1) 자료 수집에 대한 동의 

자료 수집기간은 2024년 2월 2일부터 2024년 6월 14일까지였다. 인공기도를 

발관한 대상자가 중환자실에서 퇴실하기 전 연구자가 방문하여 연구의 목적과 

연구 방법, 면담의 녹음 등에 대하여 설명 후 서면으로 동의서를 받았다. 

 

2) 심층 면담 장소 및 질문 

연구 참여자가 일반병동으로 전동 또는 퇴원 후 연구자가 연락하여 주변의 

방해가 없는 장소를 선택하고 개별 심층 면담을 시행하였으며, 면담 시간은 

평균 45분 소요되었다. 

면담 질문은 ‘인공호흡기 적용 경험에 대해 말씀해 주세요.’였고 부가적인 
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질문은 다음과 같다. 

 

· 인공호흡기 치료 중 요구사항을 표현하기 위해 어떤 방법을 시도하셨나요? 

· 인공호흡기 치료 중 본인의 의사를 성공적으로 전달하여 소통하셨거나 

실패하셨던 경험에는 어떤 것이 있었나요? 

· 인공호흡기 치료를 받는 환자의 의사소통에 도움이 되기 위해 어떤 자원이 

필요하다고 생각하시나요? 

· 환자와 간호사 ‘소통’의 측면에서 간호사에게 요청하고 싶은 것이 

있으신가요? 

· 지금까지 응답하신 내용 이외에 인공호흡기 치료 중 환자와 의료진의 소통과 

관련하여 추가로 말씀하시고 싶은 내용이 있다면 말씀해주세요. 

 

 

4. 윤리적 고려 

본 연구는 임상연구심의위원회의 승인(과제번호 2024-0096)을 받고 간호부와 

대상 중환자실의 부서장에게 연구 목적을 설명하고 자료 수집을 허락 받았다. 

연구자가 연구 참여자에게 연구 목적과 연구 방법, 면담의 녹음 등을 직접 

설명하였고 익명성, 비밀유지에 대한 정보 제공 후 자발적 참여에 대한 서면 

동의서를 받았다. 연구 참여자에게 언제든지 연구 참여를 중단하거나 철회 

가능하며, 자료는 연구자만 접근 가능하고 연구 종료 후 폐기됨을 설명하였다. 

연구 자료는 연구 참여자의 식별 정보는 삭제한 후 임의의 연구 참여자 번호를 

부여하여 관리하며 추후 연구 결과 출판시에도 개인 식별 정보는 활용하지 않을 

것이다. 자료는 연구 종료 후 3년동안 보관할 예정이며, 보관 기간이 종료된 후 

종이 문서는 파쇄하고 전자 문서는 영구적으로 삭제할 예정이다. 

 

 

5. 연구의 질 확보 

본 연구는 연구 결과의 질을 확보하기 위하여 Guba와 Lincoln(1981)의 질적 

평가 기준인 사실적 가치(Truth value), 적용 가능성(Applicability), 
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일관성(Consistency), 중립성(Neutrality)을 적용하였다. 

 사실적 가치(Truth value)는 내적 타당도에 해당하는 개념으로 연구자가 연구 

참여자의 경험을 얼마나 충실하게 해석했는지 평가하는 지표이다. 본 연구자는 

분석의 사실적 가치를 위해 녹음된 면담 내용을 연구 참여자가 이야기 한 

그대로 빠짐없이 필사하였으며, 이를 반복적으로 읽으며 결과를 도출하였다. 

면담 중 연구 참여자의 행동, 표정 등의 비언어적 요소도 분석에 참고하여 

경험을 생생히 기술하고자 하였다. 적용 가능성(Applicability)은 외적 

타당도에 해당하는 개념으로 연구결과를 다른 상황이나 맥락에 얼마나 적용할 

수 있는가를 평가하는 지표이다. 이를 위해 연구자는 연구 참여자로부터 더 

이상 새로운 정보가 나오지 않는 포화상태에 도달할 때까지 자료를 수집하였다. 

일관성(Consistency)은 신뢰도에 해당하는 기준으로 연구자는 연구 목적과 연구 

참여자 선정기준, 자료 수집 절차, 자료 분석 및 해석 방법 등을 체계적이고 

자세하게 기술하였다. 중립성(Neutrality)은 객관성에 해당하는 개념으로 

연구결과가 연구자보다는 연구 참여자와 연구 조건에 의존하였는가를 나타내는 

지표이다. 이에 연구자는 편견이나 선입견을 최소화함으로써 중립성 유지하고 

최대한 연구 참여자의 경험을 그대로 반영하기 위해 노력하였다. 

 

 

6. 연구자 준비 

본 연구자는 A 상급종합병원 긴급진료실에서 10년, 응급중환자실에서 3년의 

임상 경력이 있다. 응급중환자실에서 환자에게 적용된 다양한 의료기기를 

조작할 수 있게 되고 환자의 상태변화에 빠르게 대처할 수 있도록 업무에 

숙련되며 중환자실 간호의 특성에 매료되어 갈 때, 한편으로는 의식이 깨어있는 

인공호흡기 적용 환자를 간호하는 것이 심적 부담으로 느껴졌다. 숙련되었다고 

생각하는 간호는 지식을 습득하고 술기를 연습하면 되는 것이었지만 인공호흡기 

적용 환자와의 의사소통은 흩어진 퍼즐 맞추기를 시작하는 것처럼 막막했다. 

환자가 표현하는 의도를 빠르게 파악하지 못하여 많은 시간이 소요되면 다른 

업무에 영향을 미치게 되어 환자와의 의사소통에 집중할 수 없을 뿐만 아니라 

의도치 않게 소통을 중단하게 되기도 하였고, 환자의 돌봄 요구에 적절한 
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간호를 제공하지 못하게 되어 담당 간호사로서 자괴감이 들기도 하였다. 경험이 

쌓여감에 따라 환자의 불편감에 대해 먼저 알아차릴 수 있게 되고 어눌한 

글씨를 좀 더 잘 알아볼 수 있게 되었지만 그보다 더 심도있게 환자의 경험에 

대해 이해할 필요가 있다고 느꼈다. 

본 연구에 앞서 연구자는 대학원 석사과정과 외부 기관에서 질적 연구 

방법론에 대한 강의를 수강하였으며, 질적연구학회 회원으로서 학술대회에 

참석하였다. 또한 질적 연구 논문 및 관련 도서를 다수 읽고 고찰하며 질적 

연구 방법론을 익히고자 노력하였다. 

 

 

7. 자료분석방법 

수집된 면담자료는 Braun과 Clarke(2019)의 성찰적 주제분석 방법의 여섯 가지 

단계를 적용하여 분석하였다. 성찰적 주제분석은 연구자의 적극적인 역할을 

강조하는 방식으로, 연구자가 자신의 경험, 주관 등을 활용하여 주제의 다양한 

면을 탐구하며 보다 깊은 이해와 해석으로 주제를 발전시켜 분석하는 

방법이다(Braun & Clarke, 2019). 

첫 번째 단계는 자료와 친숙해지는 단계로, 연구자는 녹음된 면담 자료를 

필사한 후 반복해서 읽고 아이디어를 메모하며 전체적인 의미를 파악하기 

위하여 노력하였다. 자료의 내용과 친숙해진 후 연구자는 자료에 대한 자신의 

반응에 대해 성찰하며 비판적인 질문을 하는 것으로 접근하였다. 

두 번째 단계는 초기 코드 생성 단계로, 충분히 읽은 자료에서 의미있는 단어, 

문구, 문장을 찾아 분류하여 최초의 코드를 생성하며 수집된 자료의 깊이와 

폭을 검토하였다. 

세 번째 단계는 주제를 찾는 것으로, 앞서 분류한 코드 중에서 환자의 경험을 

잘 표현할 수 있는 의미있는 코드를 선정하고 유사한 코드끼리 통합하여 주제를 

도출하였다. 

네 번째 단계는 생성된 주제를 확인하는 것으로, 자료를 다시 읽어보며 

주제와의 관련성과 일관성을 확인하였다. 주제의 경계가 명확한지, 주제를 

뒷받침할 만큼 충분히 의미있는 자료가 있는지 점검하며 주제를 조정하였다. 
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다섯 번째 단계는 주제 명명 단계로, 분석을 지속하고 주제를 명확히 하여 

적절한 명칭을 찾고자 하였다. 주제의 본질을 담고 있으면서 간결하고 

창의적으로 정의하기 위해 노력하였다. 

마지막으로 여섯 번째 단계는 보고서를 작성하는 것으로, 분석을 지지할 

문헌과 인용구를 선정하고 검토하며 수정 및 보완을 반복하였다. 독자의 흥미를 

유발할 수 있도록 주제에 대한 이야기를 서술하며 각각의 주제가 독특한 요소를 

가지며 동시에 서로 연결될 수 있도록 작성하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

 

 

1. 연구 참여자의 특성 

 본 연구의 대상자는 A 상급종합병원 응급중환자실, 내과계중환자실 1, 내과계 

중환자실 2, 음압격리중환자실에서 24시간 이상 인공호흡기를 적용한 경험이 

있는 환자이다. 자료 수집기간 동안 선정기준과 제외기준을 고려하여 확인한 

의무기록상 총 대상자는 40명이었으나 최종 연구 참여자는 자발적으로 동의한 

환자 14명이다. 

면담은 2024년 2월 2일부터 2024년 6월 14일까지 A 상급종합병원 회의실, 

병실에서 시행하였다. 연구 참여자 당 1회, 총 14차례 면담을 시행하였으며 

면담 시간은 평균 45분으로 최소 40분에서 최대 64분 소요되었다. 

연구 참여자의 일반적 특성으로, 성별은 남성 8명, 여성 6명이 참여하였다. 

연령은 평균 55세로 20대 1명, 30대 1명, 40대 2명, 50대 5명, 60대 4명, 70대 

1명이 연구에 참여하였다. 연구 참여자의 국적은 한국 13명, 태국 1명이었다. 

태국인 연구 참여자는 한국에서 약 3년동안 거주하였으며 한국말로 기본적인 

의사소통을 하기에 무리가 없었고 필요시 영어를 함께 사용하여 의사소통 

하였다. 연구 참여자의 종교는 기독교 4명, 가톨릭교 1명, 불교 2명, 무교 

7명이었고 인공호흡기 적용 원인은 Respiratory failure 8명, Cardiac arrest 

3명, Bronchial stenosis 1명, Hematemesis 1명, Mental change 1명이었다. 

중환자실 입원 일수는 최소 4일부터 최대 69일이었고, 인공호흡기 적용 일수는 

최소 2일부터 최대 59일이었다. 연구 참여자 14명의 일반적 특성은 table 1에 

정리하였다. 
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Table 1. Characteristics of the Participants 

(N=14) 

Participant Sex Age Religion Diagnosis Cause of 

intubation 

Stay 

of ICU 

(day) 

Duration 

of MV 

(day) 

P1 Male 67 None NSTEMI Respiratory failure 5 2 

P2 Female 68 Christian Ventricular Fibrillation Cardiac arrest 12 7 

P3 Male 64 None Myocardial Infarction Cardiac arrest 7 5 

P4 Female 39 Buddhism Tuberculosis Respiratory failure 66 59 

P5 Female 54 Christian Liver Cirrhosis Respiratory failure 8 7 

P6 Male 50 None Dermatomyositis Bronchial stenosis 4 3 

P7 Male 54 Christian Liver Cirrhosis Hematemesis 12 10 

P8 Male 74 None Cholangiocarcinoma Respiratory failure 6 4 

P9 Male 63 Catholic Interstitial Lung Disease Respiratory failure 69 57 

P10 Female 48 None Advanced Gastric Cancer Cardiac arrest 9 5 

P11 Female 58 Christian Chronic Kidney Disease Respiratory failure 26 16 

P12 Male 29 None Diabetic Ketoacidosis Mental change 7 5 

P13 Female 58 Buddhism Interstitial Lung Disease Respiratory failure 46 45 

P14 Male 47 None Lymphoproliferative Disease Respiratory failure 12 6 

ICU=Intensive Care Unit; MV=Mechanical Ventilation; NSTEMI=Non ST segment Elevation Myocardial Infarction 

Nationality of P4: Thailand
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2. 주제 도출 

본 연구를 통해 인공호흡기 적용 환자의 의사소통 경험을 분석한 결과 도출된 코드는 

총 53개였으며, 다음 4개의 주제와 10개의 하위 주제로 추출하였다. (Table 2) 

 

 

Table 2. Communication Experiences of Mechanically Ventilated Patients 

Themes Sub-themes 

First impression of 

endotracheal tube 

Imagination of an endotracheal tube never seen before 

Endotracheal tube imprinted with discomfort 

 

Blocked communication Loss of voice 

Limited gesture by restraints 

Frustration caused by communication failure 

 

Communication know-how 

finally mastered 

Successful communication through gesture 

Writing as the best way to communicate 

Acceptance and adaptation of constrained situations 

 

Needs for 

effective communication 

Suggestions for ways to communicate 

A caring attitude expected from the medical staff 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

1) 주제 1: 인공기도에 대한 첫인상 

 주제 1은 이전에 인공기도를 보거나 적용했던 경험이 없는 연구 참여자들이 

중환자실에서 의식이 깨어난 후 본인에게 삽입된 인공기도에 대해 느끼고 생각한 

경험으로부터 도출되었다. 

 

(1) 본 적 없는 인공기도에 대한 상상 

 심정지, 급성 호흡곤란, 의식 소실 등 응급상황으로 기관내 삽관 후 인공호흡기가 

적용된 연구 참여자들은 치료과정에 대해 정확하게 알지 못했고, 의식이 깨어난 후에도 

인공기도에 대한 설명을 거의 듣지 못했다고 말했다. 연구 참여자들은 입을 통해 기관 

내로 삽입된 인공기도가 어떤 모양이고, 어떤 목적으로 삽입되었는지에 대해 알지 못한 

채 혀와 입술의 감각과 본인의 생각만으로 인공기도를 상상하였다. 중환자실에 입원한 

상태임을 인식한 후 막연히 치료 도구 중 하나라고 생각한 연구 참여자들도 있었지만 

의식이 깨어날 당시 그 곳이 중환자실임을 알지 못하고 혼돈을 경험한 일부 연구 

참여자는 인공기도를 비현실적인 정체로 느끼기도 하였다. 

 

“의식이 돌아왔을 때 ‘내 이빨이 별안간에 왜 이렇게 자랐지? 

생각했어요.” (참여자 2) 

“난 그런 게 있다는 걸 처음 알았거든. 정신이 들고 나서 보니까 입에 

엄청 큰 아이스크림 막대 같은 걸 물려놨더라고요.” (참여자 3) 

“금식해야 되니까 못 먹게 하려고 입을 막아 놨더라고요.” (참여자 8) 

“목에 두꺼운 게 꽉 차 있고 목이 아픈 느낌이 들었는데 이전보다 숨이 

편하게 쉬어졌어요. 뭔지는 모르지만 그 느낌이 인상적이었어요.” 

(참여자 14) 

 

(2) 불편감으로 각인된 인공기도 

대부분의 연구 참여자가 인공호흡기 적용 경험을 회상할 때 치료의 경험보다는 

인공기도로 인한 불편감을 가장 먼저 떠올렸다. 일부 연구 참여자는 인공기도를 발관할 

때까지도 그것이 호흡과 관련된 치료 장치임을 알지 못했다고 말했다. 인공기도에 대한 

정보가 부족한 상태에서 연구 참여자들이 느낀 호흡곤란, 목의 답답함과 통증 등의 

불편감은 오히려 인공기도 삽관으로 인해 초래된 부작용으로 여겨졌고 이는 비계획적 

탈관으로 이어지기도 하였다. 인공기도로 인해 목소리가 나오지 않았던 것이 인공기도의 



 15 

적용이 과했기 때문이라고 느껴 불만을 표현한 연구 참여자들도 있었다. 

 

“(입을 가리키며) 이것(인공기도) 때문에 숨쉬기가 더 힘들었어요. 

이것 좀 빼줬으면 정말 소원이 없겠더라고요.” (참여자 2) 

“진짜 목 아프고 답답하고 그래서 제가 사고 한 번 쳤어요. 제가 튜브 

빼버려서 두 번 한 거에요.” (참여자 5) 

“내가 이 나이 먹고도 평상시에 말을 그렇게 똑똑하게 잘했어요. 입에 

물린 것만 뺐어도 말할 수 있었는데.” (참여자 8) 

“말을 못하게 그렇게 완전히 막아놓고 굳이 그걸 그렇게까지 할 필요가 

있나요? 소리가 작게라도 나게 하면 뭐가 불편한 지 말할 수 있을텐데 

이건 뭐 너무 완벽했어.” (참여자 3) 

 

 

2) 주제 2: 차단되어버린 소통 

 주제 2는 연구 참여자들이 인공호흡기 적용 중에도 그들의 의사를 의료진에게 

전달하고자 노력하나 상황적인 제약으로 표현의 시도가 불가능해지고 이로 인해 좌절한 

경험으로부터 도출되었다. 

 

(1) 잃어버린 목소리 

기관내 삽관 시 발성의 역할을 하는 후두에 인공기도가 삽입되어 목소리를 낼 수 없게 

되나 연구 참여자들은 그 원리에 대해 알지 못했다. 기관내 삽관 동의서에도 삽관 후 

목소리가 나오지 않는다는 내용이 없는 것으로 확인되었다. 의식이 깨어난 연구 

참여자들은 평소에 하던 의사소통 방법대로 자연스럽게 말을 했다. 본인은 말을 하고 

있지만 목소리가 전혀 나오지 않는 상황을 인식한 연구 참여자들은 당혹스러움과 답답함, 

비현실감을 느꼈다. 인공호흡기 치료 중 목소리가 나오지 않을 것임을 사전에 설명 

들었던 유일한 참여자는 예상했던 상황이었음에도 불구하고 실제 겪어보니 공포감이  

느껴졌다고 말했다. 

 

“의식이 돌아와서 말을 하려고 했는데 목소리가 안 나왔어요. 나는 

춥다고 말했는데 이게 뭐 말이 나가야 말이죠. 처음에 많이 당황했어요.” 

(참여자 1) 
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“입술이랑 혀를 막 움직여봤는데 소리가 안 나왔어요. 그래서 비명을 

질렀어요. 전 분명 비명을 질렀는데 소리는 전혀 안 나오고. 진짜 

눈물이 나더라고요.” (참여자 7) 

“제가 목이 불편하다고 아우성을 쳤거든요. 그럼 소리가 왕왕거리고 나와야 

하는데 전혀 안나왔어요. ‘어떻게 이렇게까지 소리가 안나지?’ 생각했어요.” 

(참여자 3) 

“나 밖으로 내보내 달라고 소리쳤는데 간호사들한테 안들리는 것 

같았어요. 목소리가 안나오니까 답답했어요. 눈물이 저절로 흘렀어요.” 

(참여자 13) 

 

(2) 신체보호대로 제한된 몸짓 

간호사가 환자의 낙상 또는 탈관 위험요인을 사정하고 환자안전을 위해 필요시 

적용하는 신체보호대가 연구 참여자들에게는 의사표현을 억압하는 존재로만 인식되어 

있었다. 목소리가 나오지 않는 것을 알게 된 연구 참여자들이 두번째로 시도한 의사소통 

방법은 몸짓이었다. 그러나 신체보호대로 인해 몸짓의 표현도 할 수 없게 되자 무력감, 

답답함, 서운함, 분노 등을 느꼈고 이러한 감정은 거친 행동으로 표현되기도 하였다. 그 

결과 연구 참여자와 간호사의 갈등이 심화되는 모습을 보였다. 

 

“말도 못하고 손에 장갑끼고 있어서 가리키지도 못하고 다 못했어요.” 

(참여자 4) 

“장갑을 끼고 묶여 있을 땐 아무것도 표현할 수가 없고 어떻게든 손을 

풀어줘야지만 뭐라도 표현할 수 있는 거죠.” (참여자 6) 

“제가 자살하려고 했던 사람도 아닌데 못 움직이게 묶어놔서 손짓도 할 

수 없고 진짜 너무 서운했어요.” (참여자 7) 

“나는 진짜 손가락으로 가리키고 싶었어. 내가 손을 흔들어서 조금 

풀었더니 또 와서 꽉 묶더라고. 그러면 또 실망하고. 어이가 없다, 내가 

그냥 속으로 욕하고.” (참여자 2) 

 

(3) 불통으로 인한 좌절 

연구 참여자들은 의식이 깨어난 순간부터 목소리가 나오지 않는 상태에서도 입 모양, 

눈짓, 몸짓 등 다양한 방법을 사용하여 본인의 의사를 전달하기 위해 지속적으로 표현을 
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시도했다. 하지만 이러한 시도에도 불구하고 상대방에게 내용이 전달되지 않는 상황이 

반복되자 좌절감을 느꼈다. 연구 참여자들은 상대방이 자신의 의도를 파악하지 못하는 

것에 답답함을 느꼈고 결국 의사표현을 위한 본인의 노력이 부질없다고 느끼며 소통의 

시도를 포기하는 모습을 보였다. 

 

“찡그려도 누가 봐주는 사람이 있나. 몸부림을 쳐봤자 뭐 알아주는 

사람이 있나. 그러니 표현을 하면 뭐합니까? 그냥 시간이 가기를 

바라는거야. 이 또한 지나가리라 하면서.” (참여자 2) 

“목소리 안나와서 그냥 참았어요. TV 보고 잠들고 계속 그랬어요. 몸도 

아프고 마음도 아프고 다 힘들었어요.” (참여자 4) 

“내 의사가 전혀 아닌데 자기가 알아들은 대로 혼자서 생각하고 자기 

의사대로 하는 선생님을 보면 답답했어요.” (참여자 5) 

“아무리 표현을 해도 간호사들이 자기들은 도저히 모르겠대요, 그러니 

내가 또 뭐하러 해. 이렇게 애달픈 게 어디 있어요?” (눈물을 흘림) 

(참여자 8) 

 

 

3) 주제 3: 비로소 터득한 소통 노하우 

주제 3은 연구 참여자들이 여러 시도 끝에 마침내 의도한 내용을 전달할 수 있는 

방법을 찾아내어 소통을 시작하고, 중환자실에 입원하기 전과 달라진 의사소통 상황과 

방법을 받아들이며 적응해 나가는 경험을 다루었다. 

 

(1) 몸짓으로 성공한 의사전달 

연구 참여자들은 간단한 몸짓으로 의사를 전달할 수 있었다. 몸짓을 이용하여 표현한 

방법에는 질문에 대한 대답의 고갯짓, 표현하고자 하는 내용과 관련된 위치를 

손가락으로 가리키거나 손짓으로 방향을 표현한 방법 등이 있었다. 연구 참여자들이 

표현하고자 했던 내용은 통증이나 불편감을 간호사에게 알리고 간호중재를 요청하는 

것이 대부분이었고 그 외에 긍정 또는 부정으로 대답하는 내용, 감정의 표현이 있었다. 

연구 참여자의 몸짓에 간호사는 본인이 이해한 내용이 맞는지 한 번 더 질문하여 

확인하는 것으로 소통이 이루어졌다. 
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“편하거나 아픈 곳을 손가락으로 가리키면 무슨 뜻인지 알아듣고 

저한테 아프냐고 물어봤어요. 그럼 끄덕이는 걸로 대답할 수 있었어요.” 

(참여자 4) 

“‘가래를 뽑아달라’ 하는 것은 답답하다는 뜻으로 인상쓰고 

손가락으로 목을 가리켰더니 간호사님들이 잘 알아들으시고 “가래 

빼줄까요?” 했어요.” (참여자 13) 

“침대 머리를 올려달라’는 손짓으로, ‘허리 아프다’ 그러면 

손가락으로 가리키고. 손짓으로 하는 건 한 60%는 알아들은 것 같아요.” 

(참여자 5) 

“간호사님이 오셔서 먼저 질문하시면 고개를 끄덕끄덕하거나 가로젓는 

걸로 대답했어요. 머리를 묶어준 간호사님한테는 고맙다고 엄지척 해서 

보여줬어요.” (웃음) (참여자 10) 

 

(2) 최선의 소통 방법 글쓰기 

연구 참여자들은 간단한 몸짓으로 의사를 전달할 수 있었지만 몸짓으로 표현할 수 있는 

내용은 한정적이었다. 질문을 하거나 몸짓으로 표현하기 어려운 복잡한 내용은 글씨를 

쓰는 것으로 소통할 수 있었다. 연구 참여자들이 중환자실에 입원 중인 상태에서 기운이 

없어 글씨를 쓰는 것이 처음부터 수월했던 것은 아니었지만 반복적인 시도를 통해 

알아볼 수 있는 글씨를 쓸 수 있었다고 말했다. 몸짓보다 표현할 수 있는 내용이 

다양하고 구체적인 표현이 가능하게 되어 글쓰기는 연구 참여자들에게 최선의 소통 

방법으로 여겨졌다. 본 연구 참여자들이 글씨를 쓰기 위해 사용한 의사소통 

보조도구에는 종이와 펜, LCD 전자 메모보드, 태블릿 PC가 있었다. 

 

“잘은 못써도 알아볼 수 있을 정도는 쓸 수 있었던 것 같아요. 글로 

써서 표현하니까 특별히 소통이 잘 안된다는 느낌은 없었어요.” 

(참여자 11) 

“태블릿 PC에는 살짝 터치만으로도 글씨를 쓸 수 있어서 종이에 쓰는 

것보다 훨씬 편했어요.” (참여자 9) 

“‘오늘 몇 월 몇 일이야? 여기 지하 1층에 빵집 있는 병원 맞아?’ 막 

이런 거 다 물어봤어요. 글씨를 쓰니까 많은 얘기를 할 수 있었어요.” 

(참여자 14) 
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“기관지 스텐트 삽입이 잘 됐는지 글자로 써서 물어봤어요. 손에 

글자를 쓰고 있으니까 간호사 선생님이 글자를 쓸 수 있는 판을 갖다 

주셔서 유용하게 사용했어요.” (참여자 6) 

 

(3) 제한된 상황의 수용과 적응 

연구 참여자들은 몸짓, 글쓰기 등의 방법으로 의사소통이 가능하게 되었지만 몸짓은 

표현의 노력이 요구되었고, 상대적으로 구체적인 표현이 가능했던 글쓰기는 도구의 

사용이 필요하여 침상 안정 중인 연구 참여자들이 주체적으로 시도하기에는 한계가 

있었다. 혼자 병실에 있는 상황, 의료진과 대면 또는 보호자 면회 시 시간의 제약 등의 

상황적 요소들도 의사소통에 영향을 미쳤다. 결국 연구 참여자들은 제한된 상황을 

받아들이고 현재 상황에서 본인의 한계를 인정하며 표현을 자제하거나 축약하는 

방법으로 적응해 나가는 모습을 보였다. 

 

“불편한 게 있어도 당연히 내가 좀 참아야 하는 치료과정이라고 

생각했어요. 대변봤을 때만 제가 먼저 호출벨을 눌러서 담당 간호사를 

불렀던 것 같아요.” (참여자 14) 

“‘이제 내가 할 수 있는 단계가 별로 없구나’ 하는 생각이 들었어요. 

말을 못하니 자세한 의사표현은 할 수가 없어서 많은 것을 요구하는 

것은 자제할 수 밖에 없었어요.” (참여자 1) 

“어떻게 해달라는 요구사항이 있었는데 내가 달리 표현할 방법이 없고 

참을 정도가 되고 또 나머지는 알아서들 해주니까 굳이 표현 안하고 

그냥 넘어갔던 거죠.” (참여자 12) 

“기운이 없어서 최소한 핵심단어만 축약해서 썼어요. 그렇게 하니 하고 

싶은 말을 짧게 한 줄 씩이라도 다 할 수 있었어요.” (참여자 10) 

 

 

4) 주제 4: 원활한 의사소통을 위한 요구 

주제 4는 연구 참여자들이 인공호흡기 적용 중 경험한 의사소통을 통해 느꼈던 감정과 

생각을 토대로 좀 더 원활한 소통을 위해 바라는 요구사항을 다루었다. 
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(1) 생각을 전달할 수 있는 방법 제안 

대부분의 연구 참여자들이 표현하고자 하는 내용의 그림이나 체크리스트를 손가락으로 

가리켜서 의사를 표현하는 방법을 원했다. 연구 참여자들은 이 방법이 표현하고자 하는 

내용에 한계가 있는 몸짓과 펜을 잡고 쓰는 노력이 필요한 글쓰기보다 좀 더 쉽게 

정확한 내용을 전달할 수 있는 방법이라고 생각했다. 간호사가 먼저 말을 걸어주길 

바라는 연구 참여자들이 많았는데 이는 연구 참여자들이 먼저 주의를 끌고 소통을 

시작하기 어려웠던 경험이 반영되었다. 간호사의 질문 방식에서도 구체적으로 묻는 것이 

연구 참여자들에게 응답하기 쉬워 소통하기 좋았다고 말했다. 

 

“표현하기가 어려우니까 그림을 짚어서 불편한 걸 전달할 수 있으면 좀 

간단하지 않겠나 싶어요.” (참여자 13) 

“체크리스트가 있어서 손짓으로 가리키면 좋을 것 같아요.”(참여자 3) 

“환자들이 자주 사용하는 단어나 문장을 설문조사해서 메모보드에 

붙여놓고 손으로 가리키게 한다거나 태블릿 PC에 저장해놓고 터치할 수 

있게 하면 도움이 많이 될 것 같아요. 정확한 내용으로 소통할 수도 

있고요.” (참여자 9) 

“제가 말을 못하니까 간호사 선생님이 먼저 얘기를 시작할 때가 소통을 

좀 더 할 수 있었어요. … 예, 아니오 답변이 나올 수 있는 질문을 

해주시면 반응을 보이기가 좀 더 편할 것 같아요.” (참여자 10) 

 

(2) 의료진에게 기대하는 배려의 자세 

연구 참여자들은 인공호흡기 적용 중 혼자 힘으로 움직이기 어렵고 목소리가 나오지 

않아 의사표현이 제한적인 상태에서 불편감을 표현하기 전에 간호사가 미리 불편할 것을 

알아차리고 제공해주는 간호에 고마움을 느꼈다. 의식이 명료하게 깨어있어 주변 상황을 

인식할 수 있었던 연구 참여자들은 간호사의 부정적인 비언어적 소통을 기억하고 

있었으며 이에 대해 섭섭함을 표현하기도 했다. 

 

“편하게 자는데 와서 자리 바꾸겠다고 확 다 뒤집어버리니까 언제 

편안하게 잘까 싶었어요. 자기들이 해야할 일이라고 생각하고 후딱 하고 

가는 것 같은데 나는 편안하게 자다가 날벼락 맞은 것 같은 느낌이었죠.” 

(참여자 13) 
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“제 손짓을 보고 기다려 달라는 대답을 가장 많이 들은 것 같아요. 

후순위로 밀리는 느낌을 받을 때가 있었는데 그럴 때 좀 서운했어요.” 

(참여자 12) 

“기본적인 것들은 간호사 선생님이 알아서 하나하나 다 해주니까 환자 

입장에서 좋았어요. 저는 그냥 다 맡겨놓은 상태였죠.” (참여자 11) 

“간호사들이 환자들한테 잘 맞춰주려고 하는 것 같았어요. 컨디션이 

어떤지 알고 있어서 금방 케어해주더라고요.” (참여자 5) 
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Ⅴ. 논의 

 

 

 본 연구는 인공호흡기 적용 경험이 있는 환자들을 대상으로 목소리가 나오지 않는 

상태에서 겪은 의사소통 경험을 탐구하고자 한 연구이며, 인공호흡기 적용 중의 

의사소통 경험을 환자의 입장에서, 환자의 언어 그대로 기술했다는 점에서 의의가 있다. 

본 연구자는 인공호흡기 적용 환자가 중환자실에서 의식이 깨어난 후부터의 경험 회상을 

시간 흐름에 따라 함께 걸어가며 그 경험을 가상적으로 함께 하였다. 연구에서 분석한 

결과를 살펴보고, 기존 연구들과 비교하여 연구의 의의에 대해 논의하고자 한다. 

 

첫번째 주제인 ‘인공기도에 대한 첫인상’은 연구 참여자들이 본인에게 삽입된 

인공기도에 대해 처음으로 느끼고 생각한 경험에 대한 내용이다. 기관내 삽관은 시술 및 

수술을 위해 예정대로 시행하기도 하지만 대부분의 경우 심정지, 급성 호흡곤란, 의식 

소실 등이 발생한 상황에서 응급으로 시행하게 된다. 당사자에게 충분히 설명하기 

어려운 상황에서 기관내 삽관을 시행한 후 환자가 중환자실에서 깨어났을 때 환자는 

낯선 환경과 상황에 어리둥절하고 당황하게 된다(Kim et al., 2007). 인공기도에 대한 

정보가 거의 제공되지 않은 상황에서 연구 참여자들은 인공기도 삽입의 목적과 유지의 

필요성, 인공기도로 인한 발성 불가에 대한 것은 알지 못한 채 그로 인한 불편감을 

느꼈고 이를 더 강한 기억으로 회상하였다. 어떤 역할을 하는지 알 수 없는 인공기도에 

대한 불편감으로 인한 불만이 비계획적 탈관이나 치료과정에 대한 불만족으로 이어진 

것처럼 치료과정에 대한 정보 부족은 환자의 치료 순응도에 부정적인 영향을 미칠 수 

있다. 따라서 인공호흡기 적용 환자의 의식이 명료하게 회복된 후에는 인공기도 및 

치료과정에 대한 정보 제공이 필요할 것으로 보인다. 

두번째 주제인 ‘차단되어버린 소통’는 연구 참여자들이 인공호흡기 적용 중 여러가지 

방법으로 의사를 표현하고자 하나 시도 자체가 불가하여 좌절된 경험에 대한 내용이다. 

연구 참여자들은 중환자실에서 깨어나 주변 상황을 인식한 후 말을 하려고 했으나 

목소리가 나오지 않는 것을 알게 되었다. 말을 하는 것은 평소 자연스럽게 이루어지던 

행동이었으나 사전에 알지 못한 채 목소리가 나오지 않는 것을 알게 된 경험이 얼마나 

충격적이고 공포스러운 것이었는지는 연구 참여자들이 언급한 ‘비명, 아우성, 

눈물’이라는 단어를 통해 알 수 있다. 이는 여러 선행연구(Carroll, 2007; Guttormson 

et al., 2015; Danielis et al., 2020) 에서 인공호흡기 적용 환자가 목소리가 나오지 
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않는 것을 알았을 때의 느낌을 표현한 지옥같은 경험, 좌절감, 두려움, 우울 등과 

유사하였다. 목소리를 낼 수 없음을 알게 된 연구 참여자들은 몸짓으로 의사표현을 

시도하고자 하였으나 신체보호대 적용으로 인해 몸짓 역시 자유롭지 않았다. 

신체보호대로 인한 움직임의 제한은 중환자실 입원 환자의 환경적 스트레스 요인 중 

가장 큰 비중을 차지한다(Cha & Ahn, 2019; Kim & Ju, 2020). 연구 참여자들은 

신체보호대 적용과 관련하여 움직임의 제한으로 인한 답답함보다 의사를 표현할 수 없는 

답답함을 표현하였다. 본 연구의 결과를 고려할 때 신체보호대가 환자에게 스트레스 

요인으로 작용함에는 단순히 움직임을 제한하는 것 뿐만 아니라 그로 인해 의사표현 

시도도 억압된다는 의미가 더해지는 것으로 보인다. 이처럼 목소리가 나오지 않고 

표현이 제한된 상황에서도 연구 참여자들은 지속적으로 의사를 표현하기 위해 노력했다. 

하지만 반복되는 내용 전달의 실패로 인해 그들의 시도가 헛된 노력이라고 느꼈고 

의사를 표현하고자 하는 의욕이 소진되었다. Khalaila 등(2011)의 연구에서도 

인공호흡기 적용 중인 환자가 의사소통의 어려움으로 느끼게 되는 좌절, 분노 등 

부정적인 감정에 따라 의사소통 시도가 감소하는 것으로 확인되어 같은 결과를 보여준다. 

세번째 주제인 ‘비로소 터득한 소통 노하우’는 연구 참여자들이 표현의 방법과 

내용이 제한된 상황을 받아들이고 그 한계 내에서 적응한 방식의 소통 경험에 대한 

내용이다. 연구 참여자들은 몸짓을 이용하여 비로소 말하고 싶은 내용을 전달할 수 있게 

되었다. 몸짓 중에서도 특히 손짓은 특정 위치를 가리키거나 움직임의 방향을 나타내는 

등의 표현을 할 수 있어 다양한 의미 전달이 가능했다. 선행연구에서도 인공호흡기 적용 

환자의 의사소통 방법으로 가장 많이 사용된 것은 손짓으로 나타났다(Momennasab et al., 

2019; Yamaguchi et al., 2022). 단순한 의미 전달을 할 수 있는 몸짓에 비해 글쓰기로는 

설명을 요청하거나 질문을 하는 등 복잡한 의사소통이 가능했다. 하지만 글씨를 쓰는 

것은 연구 참여자에게 도전적인 방법이었다. Guttormson 등(2016)의 연구에서도 

중환자실에 입원한 환자의 근력 약화로 펜을 잡고 글을 쓰는 어려움에 대해 언급하였다. 

본 연구 참여자들도 처음엔 본인도 알아보기 어려울 정도의 글씨를 썼으나 대부분 

반복해서 쓰면 상대방이 알아볼 수 있었고, 터치펜과 LCD 전자 메모보드를 이용하여 

글씨를 쓰는 것이 종이와 펜을 사용하는 것보다 좀 더 수월했다고 말했다. 이처럼 연구 

참여자들은 몸짓, 도구를 이용한 글쓰기 등으로 의사소통이 가능했지만 이전에 목소리를 

이용하여 의사소통을 하던 때와는 전혀 다른 상황에 놓여졌다. 목소리를 기본으로 

비언어적 소통을 포함하여 자유롭게 의사소통을 하던 연구 참여자들은 이제 소통을 하기 

위해 노력이 필요했고, 중환자실에 입원 중이기 때문에 겪게 되는 상황적 요소들도 
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의사소통에 영향을 미쳤다. 연구 참여자들은 많은 시행착오 끝에 본인이 처한 상황의 

제약과 그 안에서 본인의 한계를 인정하였다. 그리고 꼭 필요한 것만 선택적으로 표현을 

하거나 글쓰기의 경우 핵심 단어 위주로 써서 상대방이 유추할 수 있도록 표현하는 

방법으로 적응해 나갔다. 연구 참여자들이 반복된 불통으로 인해 좌절하여 의사 표현을 

포기했던 것과는 달리 이 경우에는 상황을 받아들이고, 본인 스스로 소통을 시도할 

내용에 우선순위를 두었으며 더 원활히 소통할 수 있는 방법으로 표현했다. 간호사는 

환자가 의사를 표현하기까지의 이러한 과정을 이해하고 환자가 먼저 표현하지 않더라도 

환자의 상태에 대한 적절한 사정이 필요하며, 환자의 표현을 잘 알아볼 수 있도록 

주의를 기울여야 할 것이다. 

네번째 주제인 ‘원활한 의사소통을 위한 요구’에서는 연구 참여자들의 경험을 

바탕으로 한 요구 사항을 통해 의사소통에 대한 요구가 높았음을 알 수 있다. 연구 

참여자들은 충족되지 않은 의사소통을 경험하며 좀 더 원활한 의사소통을 기대했고 이와 

관련된 도구나 방법에 대해 제안했다. 이 때 가장 중요하게 고려되었던 것은 의사전달의 

편의성이었다. 선행연구에서 의사소통 보조도구로 주로 사용된 것은 펜과 종이였으나 

연구 참여자들은 글쓰기에 대한 유용성과 어려움을 모두 표현하였다(Guttormson et al., 

2015; Happ et al., 2015; Momennasab et al., 2019). 최근에는 태블릿 PC, 시선 추적 

장치 등 첨단 기술 장치가 다양하게 활용된 연구가 이루어지고 있으며(Rathi & Baskaran, 

2015; Holm & Dreyer, 2018; Ull et al., 2022) 이러한 도구가 의사소통의 효율성에 

미치는 긍정적인 효과는 명확하게 나타났다. 본 연구에서는 LCD 전자 메모보드가 가장 

많이 사용되었으나 점차 더 다양한 첨단 기술 장치가 도입되면 인공호흡기 적용 환자의 

의사소통이 더 원활히 이루어질 수 있을 것으로 기대된다. 의사소통 보조도구 뿐만 

아니라 의사소통 대상자가 되는 의료진에게 연구 참여자들이 바라는 모습은 우리의 임상 

현장을 다시 한 번 돌아보게 한다. 연구 참여자들은 인공호흡기 적용 중에도 본인의 

의식이 깨어있고 요구사항이 있다는 것을 간호사가 알아주길 바랐는데 이것은 부정적인 

경험으로 인한 것이었다. 연구 참여자들은 가벼운 진정상태로 주변 상황 인식 및 자극에 

대한 반응이 모두 가능했으나 인지에 제한이 있을 것이라 생각한 간호사의 설명 부족, 

부정적인 언행이나 비언어적 표현 등에 비인격적인 대우를 받는다고 느꼈다. 중환자실에 

입원한 환자가 느끼는 비인격적 대우는 환경적 스트레스 요인에 해당하는 것이다(Cha & 

Ahn, 2019). 중환자실 간호사는 환자와의 의사소통에 제한이 있더라도 환자의 자아를 

존중하고 인격적인 돌봄을 제공할 필요가 있다. 같은 맥락으로 연구 참여자들은 

목소리가 나오지 않아 표현에 제한이 많은 상황에서 간호사가 먼저 그들의 불편감을 
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알아차리고 적절한 중재를 제공하는 것에 고마움을 느꼈고 대부분 기본간호 또는 욕창 

예방 간호 등 안위 유지를 위한 간호가 이에 해당하였다. 이로써 환자의 관점에서 

요구를 파악하여 제공하는 간호 중재의 중요성을 알 수 있다.  

본 연구를 통해 의사소통 상황에서 환자와 간호사의 역동을 간호사가 아닌 환자의 

시선으로 바라보며 인공호흡기 적용 환자가 경험하는 의사소통의 어려움을 이해할 수 

있었고 간호의 현실을 돌아보며 실질적인 보완점을 찾을 수 있었다. 본 연구 결과는 

환자에 대한 이해를 바탕으로 환자 중심 간호 중재 개발과 중환자실 간호사 대상 치료적 

의사소통 교육에 기초 자료가 될 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 일 종합병원의 환자를 대상으로 시행하였으며, 내과적 질환을 

가진 환자만 참여하였고 총 14명이 참여한 연구로 일반화 시키기에는 어려운 부분이 

존재할 수 있다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

 

본 연구는 인공호흡기 적용 환자의 의사소통 경험에 대해 면담을 통해 주제를 분석하며 

환자의 경험에 대한 심층적 이해를 위해 수행되었다. 본 연구의 결과 ‘인공기도에 대한 

첫인상’, ‘차단되어버린 소통’, ‘비로소 터득한 소통 노하우’, ‘원활한 

의사소통을 위한 요구’의 4가지 주제와 10개의 하위 주제를 도출하였다. 

연구 참여자들은 중환자실에서 깨어난 후 본인에게 적용되어 있는 인공기도에 대해 

낯선 감각으로 느끼며 상상하였고 그로 인한 불편감과 목소리를 낼 수 없음에 당황하고 

공포감까지 느꼈다. 그들은 여러가지 방법을 이용하여 의사를 표현하기 위해 

노력하였지만 비계획적인 탈관을 예방하기 위해 적용된 신체보호대로 인해 의사표현 

시도 자체에 어려움을 겪기도 하였고 반복되는 메시지 전달의 실패에 좌절을 경험하였다. 

그럼에도 불구하고 지속적인 시도 끝에 소통 가능한 방법을 터득한 연구 참여자들은 

이전과 다른 방식으로 의사소통을 할 수 있게 되었고 변화된 환경을 받아들이는 모습을 

보였다. 새로운 의사소통 환경에서 표현을 자제하거나 축약하는 방식으로 적응한 연구 

참여자들은 그들의 제한된 의사소통에 도움이 될 도구의 개발의 기대하였고, 미처 

표현하지 못한 불편감을 간호사가 미리 알아차려주고 제공하는 간호중재에 고마움을 

느꼈다. 

본 연구를 통해 인공기도와 치료과정에 대한 정보 부족이 환자의 부정적인 감정과 

부적절한 대처에 영향을 미침을 알 수 있었다. 인공호흡기 적용 환자가 표현이 

자유롭지는 않지만 의사소통에 대한 요구가 높음을 알 수 있었고, 몸짓, 글쓰기 등 소통 

방법에 따라 환자가 의도한 내용의 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 또한 의사소통 

보조도구가 제한된 의사소통을 원활히 돕는 데에 중요한 역할을 하는 것을 알 수 있었다. 

 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 인공호흡기 적용 환자가 표현하고자 하는 소통 내용에 대해 집중적으로 탐색하는 

연구를 제언한다. 

둘째, 인공호흡기 적용 환자를 간호하는 간호사 대상으로 환자와의 효율적인 치료적 

의사소통을 위한 교육 프로그램 개발을 제언한다. 
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Park, Jeong Yun, RN, Ph.D 

 

 

This study was conducted to describe in depth the communication experiences of 

mechanically ventilated patients. Data collection took place from February 2, 2024, 

to June 14, 2024. Individual in-depth interviews were conducted with 14 research 

participants who received mechanical ventilation treatment in the intensive care 

unit of A tertiary hospital located in Seoul. The data were analyzed using Braun 

and Clarke's reflective thematic analysis method. 

The analysis yielded four main themes and ten sub-themes: ‘First impression of 

endotracheal tube’, ‘Blocked communication’, ‘Communication know-how finally 

mastered’, and ‘Needs for effective communication’ 

Patients who had no prior experience with or exposure to an endotracheal tube 

imagined it based on the sensations they felt upon awakening in the intensive care 

unit, feeling confused and even terrified by their inability to speak due to the 

endotracheal tube. They made efforts to communicate using various methods such as 

lip movements and gestures, but often experienced frustration due to repeated 

failures in conveying their messages. However, through continuous attempts, they 

eventually discovered effective communication methods and learned to adapt to the 

changed environment by communicating differently than before. Additionally, in the 
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limited communication environment, they appreciated the nursing interventions that 

anticipated their discomfort and expressed a desire for the development of 

communication aids to facilitate smoother interactions. 

This study revealed that mechanically ventilated patients face communication 

difficulties due to the inability to vocalize caused by the endotracheal tube and 

the use of physical restraints to prevent unplanned extubation. Despite these 

challenges, patients continuously attempt to communicate and have high expectations 

for effective communication. Based on the findings of this study, it is recommended 

to develop patient-centered nursing interventions and therapeutic communication 

training programs for ICU nurses. 

 

Key Words: Mechanical Ventilation, Communication, Sedation Therapy, Patient, 

Qualitative study 
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