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I. 서 론

1. 연구의 필요성

첨단 의료기술과 약물치료의 발달로 인해 중환자실에

서 집중치료를 받은 후 생존하여 퇴원하는 환자의 수가 점

점 증가하고 있다. 그러나 중환자실에서 퇴원하는 환자의 

약 삼분의 일 정도는 퇴원 후 1년 혹은 5년 이상까지도 인

지기능 저하, 불안, 우울, 외상 후 스트레스 장애, 근육약

화 및 일상활동 장애를 포함하는 다양한 건강 문제를 경험

한다(Hoffman & Guttendorf, 2015; Needham et al., 

2013). 이러한 건강문제는 생존한 중환자들은 물론 가족의 
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삶의 질을 위협하는 요인으로 간주되고 있다(Iwashyna, 

2013). 2012년 국제중환자의학회(Society of Critical 

Care Medicine: SCCM)에서는 중환자실 치료 후 환자와 

그 가족이 경험하는 인지기능장애, 정신기능장애, 신체기

능장애를 통합하여 집중치료 후 증후군(Post-Intensive 

Care Syndrome: PICS)이라고 명명하고 관심을 촉구한 

바 있다(Needham et al., 2013). 

PICS 중 인지기능장애는 기억력, 집중력, 집행기능 장

애를 의미하며 이는 중환자실 퇴원환자의 약 25%에서 발

생한다(Hopkins & Girard, 2013; Needham et al., 

2013). 인지기능장애의 위험요인으로는 입원 기간 중의 

섬망(Pandharipande et al., 2013), 패혈증(Iwashyna, 

2013), 호흡곤란 증후군(Hopkins & Girard, 2013) 등이 

보고되고 있다. 정신기능장애는 주로 우울, 불안, 외상 후 

스트레스 장애이며, 약 22∼28%에서 발생한다. 특히, 50

세 이하의 연령, 낮은 교육 수준, 진정제 및 진통제를 사

용한 환자에서 정신적 기능장애의 발생률이 높았고, 이 중 

불안과 우울은 여성에게 더 많이 발생하였다(Mikkelsen 

et al., 2012). 마지막으로 신체기능장애는 중환자실획득

위약(ICU-Acquired Weakness: ICU-AW)이라고도 하

며 약 25%에서 발생한다(Pandharipande et al., 2013). 

ICU-AW는 일상생활 수행능력과 도구적 일상생활 수행

능력의 장애로 이어질 수 있고 관절의 경축, 폐기능 감소, 

영양 부족까지도 야기할 수 있다(Needham et al., 2013).  

중환자실 집중치료 후 환자의 인지기능장애, 신체기능장

애, 정신기능장애는 건강 회복에 영향을 미칠 뿐만 아니라 

삶의 질을 감소시키는 주원인으로 알려져 있다(Campbell, 

Cook, Adey, & Cuthbertson, 2008). 선행연구에 의하

면, 중환자실 퇴원 후 1년이 지나도 절반 이상의 환자들

은 성생활, 직장복귀 등의 독립적 일상생활을 영위하는 

데 있어서 어려움을 겪고 있다(Hoffman & Guttendorf, 

2015). 환자의 나이가 어릴수록, 중증도가 높을수록, 중

환자실 재원기간이 길수록 삶의 질이 낮았고(Baldwin, 

Hinge, Dorsett, & Boyd, 2009), 중환자실에서의 섬망

과 기도삽관 경험도 삶의 질 저하에 영향을 미치는 요인

이었다(Vest, Murphy, Araujo, & Pisani, 2011). 또한 

중환자를 돌보는 가족 역시 불안, 우울, PTSD, 수면장애

를 흔하게 경험하여 삶의 질이 낮아지게 된다(Iwashyna, 

2013).

PICS에 대한 관심이 증가함에 따라 이를 줄이기 위한 

연구도 활발하게 진행되고 있다. PICS를 최소화하기 위

한 시도로 주기적인 각성을 통해 인공호흡기 적용일수 감

소(Girard et al., 2008), 규칙적인 섬망 평가(Ely et al., 

2001), 조기거동 및 전문의와 환자 가족을 포함한 기능

적 협력, 원활한 의사소통, 환자 가족에 의한 정보 활용

(Needham et al., 2013) 등의 효과가 보고되었다. 뿐만 

아니라 중환자실 다이어리 작성(Mehlhorn et al., 2014)

과 중환자실에서 시작하는 조기 재활(Hopkins, Suchyta, 

Farrer, & Needham, 2012), 퇴원 후 의료, 정신 건강, 

사회 지원 및 상담 서비스(Cuthbertson et al., 2009)도 

PICS를 줄일 수 있다고 한다.

  이상에서 살펴본 바와 같이 국외에서는 PICS와 관련

하여 중재개발을 포함한 다양한 주제의 연구들이 보고되

고 있다. 그러나 국내에서는 PICS 관련 연구를 찾아보기

는 쉽지 않으며, ‘집중치료 후 증후군’이라는 용어 자체가 

생소한 실정이다. Song (2012)이 중환자실 퇴원 환자의 

기간에 따른 증상경험, 기능상태, 삶의 질의 변화를 분석

하였으나 대상자의 97%가 기계적 환기 경험이 없는 경증 

환자이었고, 중환자실 평균 재원일수가 1.61일에 불과하여 

중환자의 특성을 대표한다고 보기가 어려우므로 국내 상

급종합병원 중환자실 퇴원 후 환자와 관련한 추가적 연구

가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 중환자실 퇴원 환자의 

인지적, 정신적, 신체적 기능 상태와 삶의 질을 파악하고 

그 영향요인을 분석함으로써 중환자실 퇴원 환자의 집중

치료 후 증후군의 예방과 삶의 질 증진을 위한 중재개발에 

기초 자료를 제공하고자 한다.  

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중환자실 퇴원 환자의 집중치료 후 증

후군 경험이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고자 함이며 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) ‌�대상자의 집중치료 후 증후군(인지기능장애, 정신기

능장애, 신체기능장애) 정도를 파악한다.

2) 대상자의 특성에 따른 삶의 질 차이를 파악한다.

3) ‌�대상자의 집중치료 후 증후군과 삶의 질 간의 상관관

계를 파악한다.
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4) 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 집중치료 후 증후군

  집중치료 후 증후군(PICS)은 중환자실 퇴원 후에 환

자가 경험하는 인지기능장애, 정신기능장애, 신체기능

장애를 총칭하는 복합적 개념이다(Needham et al., 

2013). 본 연구에서 PICS는 한국형 몬트리올 인지평가

(Korean Version of Montreal Cognitive Assessment: 

K-MoCA), 한국판 병원 불안-우울척도 (The Hospital 

Anziety-Depression Scale: HADS), 한국형 일상생

활활동 측정도구(Korean Activities of Daily Living: 

K-ADL), 한국형 도구적 일상생활활동 측정도구(Korean 

Instrumental Activities of Daily Living: K-IADL)로 

측정한 점수 및 필체변화를 의미한다.  

  

2) 삶의 질

  삶의 질(Quility of Life, QOL)이란 주관적인 안녕감

을 말하며 삶의 질을  보건의료 분야에 적용할 때 “건강관

련 삶의 질”(Health-Related Quality Of Life, HRQOL)

이라는 용어를 사용한다. 건강관련 삶의 질이란 개인의 경

험, 신념, 기대, 지각에 따른 신체적, 정신적, 사회적인 측

면의 건강 수준이라고 정의할 수 있다(Ware, Kosinski, 

& Keller, 1996). 본 연구에서 삶의 질은 SF-12로 측정한 

점수를 의미한다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 퇴원환자의 집중치료 후 증후군 경

험 및 삶의 질과의 관계를 분석하기 위한 횡단적 조사연구

이다.

2. 연구대상

연구 대상자는 부산광역시 소재 일개 상급종합병원의 중

환자실에서 퇴원 후 추후관리를 위하여 외래를 방문한 환

자로 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) ‌�내과계, 외과계 중환자실에 72시간 이상 입원한 경험

이 있는 자

2) 중환자실에서 퇴원한지 4주 이상 경과한 자 

3) 18세 이상의 성인

4) 뇌손상, 뇌졸중 등의 신경 계통 질환이 없는 자

5) 청력 및 시력 장애가 없어 의사소통이 가능한 자

6) ‌�본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구에 참여하기

를 동의한 자

선정기준 2)는 중환자실 입원의 원인이 된 급성기 질

환에 대한 처치가 종료된 환자를 선정하기 위한 기준이

다. PICS가 퇴원 후 5년 이상까지도 지속된다는 선행연구

(Hoffman & Guttendorf, 2015)의 결과에 따라 퇴원 후 

경과기간의 최대값에는 제한을 두지 않았다. 연구 목적 달

성을 위한 표본의 수는 G-power 3.1.7 프로그램을 이용

하여 산출하였다. 유의수준 .05, 선행연구(Vest et al., 

2011)에서의 효과크기 .234, 독립변수 23개(조사한 독립

변수 총 수의 2/3), 검정력 0.8로 설정할 때 다중회귀분석

을 위한 표본의 수는 114명이었다. 총 114명의 완전한 자

료가 모아질 때까지 대상자 면담을 실시하였다. 이 과정에

서 총 5명의 자료가 탈락되었다(2명; 중도 설문포기, 3명: 

추후 확인과정에서 선정기준에 맞지 않음을 확인).

3. 연구도구

1) 집중치료 후 증후군

(1) 인지기능

   인지기능 평가를 위하여 Nasreddine 등(2005)이 경

도인지장애를 선별하고자 개발한 Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA)를 Kang, Park, Yu와 Lee (2009)

가 수정, 보완한 The Korean Version of Montreal 

Cognitive Assessment (K-MoCA Version June 6, 

2012)를 저자들의 허락을 구한 후 사용하였다. MoCA는 

MMSE (Mini Mental Status Examination)에서는 정

상소견을 보이는 경도인지장애를 평가하기 위하여 개발된 

도구로 시공간/실행력(5문항), 어휘력(3문항), 주의력(8문
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항), 문장력(3문항), 추상력(2문항), 지연 회상력(5문항), 

지남력(6문항)을 포함하고, 30점 만점으로 구성되어 있다. 

대상자의 교육기간이 6년 이하면 1점을 추가 하고, 총점 

23점 미만일 경우 경도인지장애 또는 치매를 의심할 수 있

다. Kang 등(2009)의 연구에서 측정한 K-MoCA의 신뢰

도 Cronbach's α=.84이었고 본 연구에서 측정한 신뢰도 

Cronbach's α=.84이었다.

(2) 정신기능 상태

   본 연구에서 정신기능은 Zigmond와 Snaith(1983)

가 개발한 The Hospital Anxiety-Depression Scale 

(HADS)을 한국어로 번안한 병원 불안-우울 척도 도구

를 이용하여 측정하였다. 도구 사용을 위해 저작권을 가

지고 있는 GL Assessment로부터 도구사용에 대한 승

인(License Number: SQH0001174)을 받았고, MAPI 

Research로부터 한국어로 번역된 도구를 제공 받았다.이 

도구는 총 14문항으로 불안과 우울이 7문항씩으로 구성되

어 있다. 각각의 문항에 대하여 0-3점의 4점 Likert 척도

로 응답하는데 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을 의

미한다. 총점 0점에서 7점은 정상, 8점에서 10점은 경계

역 불안 또는 우울장애, 11점 이상은 중등도 및 심한 불안 

또는 우울장애로 구분한다. 선행연구(Song, 2012)에서 보

고한 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.76(불안)과 .81(우울)

이었다. 본 연구에서 측정한 도구의 신뢰도 Cronbach's α

=.82(불안)와 .78(우울)이었다. 

(3) 신체기능 상태

   본 연구에서는 대상자의 신체기능 상태를 일상생활활

동과 필체변화로 측정하였다. 먼저 일상샐활활동을 평가

하기 위하여 Won 등(2002)이 개발한 Korean Activities 

of Daily Living (K-ADL)과 Korean Instrumental 

Activities of Daily Living (K-IADL)을 저자의 허락을 

구한 후 사용하였다. K-ADL는 총 7문항으로 옷 입기, 세

수하기, 목욕, 식사하기, 이동, 화장실사용, 대소변조절의 

능력과 같은 기본적인 일상생활활동으로 구성된다. 각 문

항은 3점 척도로 계산하여 점수의 범위는 7-21점이고, 점

수가 적을수록 일상생활활동이 좋은 것을 의미한다. 개발 

당시의 신뢰도 Cronbach’s α=.94이었고 본 연구에서 측

정한 신뢰도 Cronbach’s α=.78이었다. 

   K-IADL은 몸단장, 집안일, 식사준비, 빨래하기, 근

거리 외출, 교통수단 이용, 물건사기, 금전관리, 전화 사

용, 약 챙겨 먹기 등의 총 10문항으로 구성된다. 각 문항은 

3점 척도로 평가하며, 교통수단, 물건사기와 전화사용하

기는 4점 척도로 더 세분화하여 계산한다. 점수의 범위는 

10-33점이며 점수가 적을수록 도구적 일상활동이 좋음을 

의미한다. 개발 당시의 도구의 신뢰도 Cronbach’s α= .94

이었고 본 연구에서 측정한 신뢰도 Cronbach’s α= .78이

었다.

   본 연구의 자료수집 초기 단계에서 일부 대상자들이 

중환자실 퇴원 후“예전만큼 필체가 나오지 않는다.”, “글

씨가 삐뚤삐뚤해졌다.”, “글씨를 쓸 때 손이 떨린다.”라고 

호소하였다. 이에 모든 대상자에게 중환자실 퇴원 후에 필

체와 관련한 주관적인 변화가 있는지 추가로 질문하여 ‘필

체변화’유·무로 기록하였다.

2) 삶의 질

  대상자들의 삶의 질을 측정하기 위해 Health Survey 

Questionnaire (Short Form-36)의 단축형인 SF-12를 

사용 하였다. 이 척도는 Ware 등(1996)이 개발하여 표준

화시킨 도구로 수십여 개 국가 언어로 번역되었으며 여러 

국가에서 타당도가 검증되어 사용하는 건강 관련 삶의 질 

측정도구라고 할 수 있다(Maruish, 2012). 이 척도는 일

반적인 건강수준을 측정하는데 사용되는데 신체적 건강과 

정신적 건강에 대해 8가지 하부 영역과 12개의 문항으로 

이루어져 있다. Physical Component Summary (PCS)

는 신체적 건강관련 삶의 질이며 신체기능, 신체적 문제로 

인한 역할 제한, 통증, 일반 건강의 4개 영역으로 구성되

어 있다. Mental Component Summary (MCS)는 정신

적 문제로 인한 역할 제한, 정신건강, 활력, 사회적 기능의 

4개 영역이 각각 포함되고 점수가 높을수록 삶의 질이 높

음을 의미한다.

  도구 사용 승인을 위해 저작권을 가지고 있는 

QualityMetric사로부터 도구사용에 대한 승인(License 

Number: QM030910)을 받고 한국어로 번역된 도구

를 제공 받았다. QualityMetric사에서 제공한 Health 

outcome scoring software에 입력하면 PCS와 MCS

및 하부영역의 NBS (Norm-Based Scoring: 2009년 미

국 일반 시민 기준 50점 평균)을 알 수 있다. 또한 0∼100
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점 범위의 원점수를 함께 알 수 있으며 100점에 가까울수

록 삶의 질이 높음을 의미한다. 단 SF series는 국내 기

준 NBS가 없으므로 본 연구에서는 연구대상자의 SF-

12 결과를 원점수와 NBS 값 모두 제시하였으며, 분석은 

NBS 기준으로 하였다. 선행연구(Ware et al., 1996)에

서 보고한 도구의 신뢰도는 PCS의 Cronbach's α=.92, 

MCS의 Cronbach's α=.88이었다. 본 연구에서 측정한 

PCS의 신뢰도 Cronbach's α=.78이었고 MCS의 신뢰도 

Cronbach's α=.77이었다.

4. 자료 수집 방법

자료 수집은 2015년 7월 30일부터 9월 30일까지 진행

하였다. IRB 승인 후 자료 수집을 위해 부산광역시 K대학

병원 해당부서의 허락을 받았고, 대상자의 각 외래 교수

에게 연구 계획을 설명하고 동의를 구하였다. 해당병원의 

2008년 이전의 전산의무기록 열람이 불가능하여 2008년 

이후에 입원한 환자들을 대상으로 조사하였으며 중환자실 

입·퇴원 전산 내역을 통해 중환자실에 72시간 이상 입원

하였던 대상자들의 명단을 확보한 후 연구 대상자들을 선

별하였다. 선별된 대상자 명단이 자료 수집 기간 동안 외

래 진료를 위해 내원한 대상자 명단과 일치하는 경우에 대

상자의 예약된 진료 시간에 연구자 또는 2인의 보조 연구

자가 외래에서 대상자를 직접 면담하였다. 중환자실 입원 

기간에는 신경계통의 문제가 없었으나 퇴원 후에 신경계

통의 질환을 진단받거나 치료 중인 대상자는 제외하였다. 

대상자 선정기준에 부합하는 대상자에게 연구 계획을 설

명한 후 연구 참여에 동의한 대상자에게 동의서를 받았다. 

  인지기능 검사를 실시하기 위해 연구자와 보조 연구자

들은 해당 병원의 전문 임상심리전문가에게 교육을 받았

으며 검사의 특성상 소음이 없는 곳에서 시행되어야 하므

로 정해진 면담실에서 설문조사를 실시하였다. 설문지는 

대상자의 시력이 나쁘거나 대상자가 원할 경우 연구자가 

직접 읽어 주고 대상자가 답변을 기입하게 하였다. 인지 

장애 관련 검사는 검사의 특성상 대상자가 직접 기입하여

야 하므로 시력이 나쁠 경우 확대 복사한 평가지를 이용하

였다. 대상자 별 자료수집 시간은 평균 15∼20분 정도 소

요되었다.

5. 자료 분석 방법

수집한 자료는 IBM SPSS Statistics 18.0 프로그램을 

사용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) ‌�대상자의 특성, PICS 및 삶의 질 정도는 빈도, 백분

율, 평균과 표준편차로 분석하였다

2) ‌�대상자의 특성에 따른 삶의 질의 차이는 t-test와 

ANOVA로 분석하였다. 

3) ‌�대상자의 PICS와 삶의 질 간의 상관관계는 Pearson 

correlation coefficient를 구하여 분석하였다. 

4) ‌�대상자의 삶의 질에 영향을 주는 요인을 분석하기 위

하여 입력방식을 이용한 다중회귀분석을 실시하였다. 

6. 윤리적 고려

자료수집 전 계획서에 대하여 연구가 수행될 기관의 

연구윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받았다(승인번호: 

2015-06-005-001). 설문지 작성 전에 대상자에게 연구

의 목적과 참여 및 보상을 설명하였다. 연구 참여자의 익

명성과 비밀 보장에 대한 정보를 제공 하였으며 연구 이후

에 관련 문서는 모두 폐기할 것이며 원하는 경우 언제든지 

연구 참여를 철회 할 수 있음을 알렸다. 관련 자료는 개인

신상 정보가 노출되지 않도록 하였으며 연구 대상자의 자

발적인 동의서를 받은 후 설문지를 작성하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 특성

전체 대상자 114명의 평균연령은 55.62±13.26세였고, 

이중 남성이 60.5%이었으며, 학력은 고졸이 59.6%로 가장 

많았다. 배우자가 있는 대상자가 72.8%였고 가족과 동거하

는 대상자가 83.3%였다. 현재 직업이 있는 대상자가 42.1%

였고 가계 월소득은 38.6%가 300만원 이상이었으며, 종교

가 있는 대상자가 39.5%였다. 대상자의 퇴원 후 경과기간

은 평균 25.61±21.73개월이었고 중환자실 입실에 대한 사

전 정보를 제공받은 대상자는 71.9%였다(Table 1).
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Characteristics Categories
n(%)

/ M±SD

Health related quality of life (PCS) Health related quality of life (MCS)

M±SD t or F p

Duncan 

post-hoc 

test

M±SD t or F p

Age(years)

＜ 40 15(13.2) 44.31±6.87

0.70 .591

52.92±7.18

0.96 .433

41∼49 23(20.2) 45.32±9.44 54.66±7.51

50∼59 27(23.7) 43.69±11.80 50.31±12.16

60∼69 28(24.6) 41.77±9.53 53..47±10.45

≥70 21(18.4) 41.24±9.06 49.57±13.31

Gender
Male 69(60.5) 45.21±8.20

2.69 .009
51.91±11.23

-0.33 .742
Female 45(39.5) 40.05±10.99 52.58±9.71

Education

≤Middle school 27(23.7) 42.05±11.00

0.44 .645

50.41±12.17

0.60 .547High school 68(59.6) 43.88±9.34 53.02±9.91

≥College 19(16.7) 42.27±9.22 51.64±10.99

Marital status
Married 83(72.8) 42.78±9.80

-0.70 .480
52.44±10.70

0.43 .666
Unmarried 31(27.2) 44.23±9.45 51.47±10.54

Living with
Family 95(83.3) 42.48±9.78

-1.72 .087
52.37±10.95

0.45 .652
Alone 19(16.7) 46.65±8.63 51.16±8.96

Job
Yes 48(42.1) 48.29±6.80

5.66 ＜.001
54.50±8.12

2.13 .035
No 66(57.9) 39.46±9.82 50.48±11.89

Monthly income 

(10.000 Korean Won)

＜ 100 37(32.5) 41.20±9.90

0.84 .474

50.41±12.64

0.59 .620
100∼199 21(18.4) 43.88±7.58 52.06±11.94

200∼300 12(10.5) 45.42±7.43 52.76±7.57

≥300 44(38.6) 43.89±10.87 53.55±8.76

Religion
Yes 45(39.5) 44.62±9.34

1.99 .048
51.61±10.67

-0.70 .484
No 69(60.5) 40.96±9.89 53.04±10.59

Months after discharge

＜ 12 a 36(31.6) 39.36±10.04

6.58 .002 a,b＜c*

51.40±13.00

0.27 .76212∼35 b 43(37.7) 43.00±9.77 51.96±10.07

≥36 c 35(30.7) 47.32±7.56 56.23±8.57

Informed on ICU 

admission

Yes 82(71.9) 44.19±9.79
1.81 .006

53.88±9.74
2.82 .073

No 32(28.1) 40.57±9.04 47.81±16.14

ICU admission route
General ward 39(34.2) 40.81±10.52

-1.89 .060
50.78±10.78

-1.00 .316
Emergency room 75(65.8) 44.41±9.06 52.89±10.53

Type of ICU
Medical 19(16.7) 38.00±9.83

-2.67 .010
47.72±13.05

-1.69 .105
Surgical 95(83.3) 44.21±9.37 53.06±9.90

Alert consciousness

Admission
Yes 86(75.4) 43.65±9.75

0.90 .365
52.79±10.29

1.09 .278
No 28(24.6) 41.73±9.51 50.27±11.55

Discharge
Yes 114(100) 43.18±9.69 52.17±10.62

No 0(0)

CPR experience
Yes 8(7.0) 40.72±12.95

-0.74 .459
52.35±7.83

0.05 .961
No 106(93.0) 43.36±9.45 52.16±10.83

Diagnosis 

Cardio 42(36.8) 43.80±9.26

1.49 .198

53.33±9.58

1.19 .315

Nephrology 52(45.6) 44.02±9.97 52.01±10.36

Difestive 4(3.5) 40.60±11.17 55.70±8.50

Endocrine 2(1.8) 35.97±1.19 39.70±1.72

Respiratory 12(10.5) 37.88±9.31 48.57±15.31

Others 2(1.8) 52.29±1.91 59.06±5.04

Hospital admission day

＜ 7

10.19±8.15

45.10±7.81

2.16 .119

51.20±11.54

1.42 .2397∼13 42.26±9.91 54.53±9.77

≥14 40.48±12.27 50.55±9.53

ICU admission day 

＜ 4 a

6.61±4.86

45.24±10.02

3.59 .031 a,b＞c*

54.02±9.36

0.46 .6324∼6 b 44.44±8.48 51.43±11.26

≥7 c 39.31±10.99 52.57±10.62

APACHEⅢ score

＜ 40

55.61±20.93

45.88±8.26

1.33 1.83

54.67±9.12

.269 .16540∼59 42.53±10.22 51.74±11.87

≥60 42.23±9.85 51.15±10.14

ICU  readmission
Yes 7(6.1) 38.87±13.85

-1.21 .227
55.20±10.52

0.77 .439
No 107(93.9) 43.46±9.38 51.97±10.64

Table 1. Differences in Quality of Life by Subjects’Characteristics                                                                                 N =114
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대상자들의 중환자실 입실경로는 병동이 34.2%, 응급

실이 65.8%였으며, 외과계 중환자실 대상자가 83.3%로 

더 많았다. 중환자실 입실 당시 의식이 있었던 대상자가 

75.4%였고, 퇴실 시에는 100% 환자가 의식이 있었다. 심

폐소생술을 경험한 대상자는 7%였고 신장계 질환 대상자

가 45.6%로 가장 많았다. 중환자실 입실 당시 APACH Ⅲ 

점수는 평균 55.61±20.93점이었고, 병원 재원일수는 평

균 10.19±8.15일, 중환자실 재원일수는 평균 6.61±4.86

일이었다. 동일한 진단으로 중환자실에 재입실한 대상자는 

6.1%였고 중환자실에 입실 시 수술한 환자는 57.9%였다. 

진정제를 사용한 대상자는 34.2%였으며 진정제 사용일수

는 3.16±2.58일이었다. 억제대는 37.7%의 대상자에게 적

용되었고 평균 억제대 적용일수는 4.31±4.95일이었다. 

7%의 대상자가 섬망을 경험하였고 평균 섬망일수는 2.12

±1.55일이었다. 35.1%의 대상자가 기계적 호흡치료를 받

았고, 적용일수는 평균 4.32±5.12일이었다. 지속적 신대

체 요법의 경우 14%가 경험하였고 적용일수는 평균 4.62

±4.24일이었다. 5.3%의 대상자가 패혈증을 진단 받았다. 

10.5%의 대상자는 혈당조절을 위해 인슐린을 사용하였고, 

31.6%의 대상자는 승압제를 사용하였다. 중환자실 치료 

중 5.3%의 대상자에게 욕창이 발생하였다(Table 1).

2. 대상자의 집중치료 후 증후군과 삶의 질

대상자의 인지기능은 평균 23.01±4.72점이었으며, 경

도인지장애의 선별 기준인 23점 미만은 39.5%였다. 정신

기능 불안은 평균 5.38±4.32점이었다. 불안이 없는 대상

자가 78.1%, 경계역 불안장애 대상자가 14.0%, 중등도 및 

심한 불안장애 대상자가 14.0% 순이었다. 우울의 평균 점

수는 6.62±4.93점이었는데 우울이 없는 대상자가 64.9%, 

중증 이상의 우울이 21.9%, 경증의 우울은 13.2%였다. 신

체기능 중 일상생활활동 점수는 평균 7.24±0.91점, 도구

적 일상생활활동은 평균 12.52±4.83점이었다. 중환자실 

퇴원 후 필체변화를 경험한 대상자는 23.7%였다.

대상자의 삶의 질 중 신체적 건강관련 삶의 질은 평균 

43.18±9.69점(NBS), 70.77±23.34점(원점수)이었고, 

정신적 건강관련 삶의 질은 평균 52.17±10.62점(NBS), 

60.41±24.94점(원점수)이었다(Table 2).

Characteristics Categories
n(%)

/ M±SD

Health related quality of life (PCS) Health related quality of life (MCS)

M±SD t or F p

Duncan 

post-hoc 

test

M±SD t or F p

Surgery
Yes 66(57.9) 44.65±9.71

1.92 .057
52.64±8.95

0.51 .606
No 48(42.1) 41.16±9.39 51.53±11.63

Sedatives
Yes 39(34.2) 40.81±10.43

-1.89 .060
51.14±11.97

-0.74 .458
No 75(65.8) 44.41±9.11 52.71±9.88

Restraints
Yes 43(37.7) 40.45±9.95

-2.38 .019
51.45±11.37

-0.56 .576
No 71(62.3) 44.83±9.21 52.61±10.19

Delirium
Yes 8(7.0) 41.40±9.65

-0.53 .592
44.15±14.15

-2.25 .026
No 106(93.0) 43.31±9.72 52.78±10.13

Mechanical ventilator
Yes 40(35.1) 41.34±10.13

-1.49 .137
51.11±11.64

-0.78 .433
No 74(64.9) 43.31±9.72 52.78±10.13

Continuous renal 

replacement therapy 

Yes

No

16(14.0)

98(86.0)

38.01±12.84

44.02±8.87
-1.80 .089

50.88±9.98

52.38±10.75
-0.52 .603

Sepsis
Yes 6(5.3) 40.90±14.90

-0.58 .557
49.64±10.21

-0.59 .551
No 108(94.7) 43.30±9.40 52.31±10.67

Insulin
Yes 12(10.5) 40.94±13.04

0.84 .401
55.83±11.81

1.26 .209
No 102(89.5) 43.44±9.26 51.74±10.45

Inotropics
Yes 36(31.6) 41.64±10.15

-1.14 .253
51.00±11.47

-0.79 .426
No 78(68.4) 43.88±9.45 51.71±10.23

Pressure sore Yes 6(5.3) 41.23±5.65 -0.50 .616 53.19±13.81 0.23 .811

No 108(94.7) 43.28±9.87 52.12±10.49

PCS=Physical component summary; MCS=Mental component summary; ICU=Intensive care units;

APACHEⅢ=Acute physiology and chronic health evaluationⅢ

Table 1. Continued                                                                                                                                                          N =114
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3. 대상자의 특성에 따른 건강관련 삶의 질 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 신체적 건강관련 삶의 

질 차이를 분석한 결과, 남자가 여자보다 신체적 건강관

련 삶의 질이 높았고(t=2.69, p=.009), 현재 직업이 있

는 경우와(t=5.66, p＜.001) 종교가 있는 경우에(t=1.99, 

p=.048) 신체적 건강관련 삶의 질이 높았다. 퇴원 후 36

개월 이상 경과한 대상자들의 신체적 건강관련(F=6.58, 

p=.002) 삶의 질이 높았으며, 중환자실 입실에 대한 사

전 정보를 제공받은 대상자들의 신체적 건강관련 삶의 질

이 높았다(t=1.81, p=.006). 대상자의 일반적 특성에 따른 

정신적 건강관련 삶의 질 차이는 직업 유무에 따라 차이가 

있었는데, 현재 직업이 있는 경우에 정신적 건강관련 삶의 

질이 높았다(t=2.13, p=.035). 

대상자의 치료관련 특성에 따른 신체적 건강관련 삶의 

질 차이를 분석한 결과, 내과계보다 외과계 중환자실 대상

자에서 높았고(t=-2.67, p=.010), 중환자실 재실 일수가 

7일 미만이고 (F=3.59, p=.031), 억제대를 적용하지 않았

던 대상자의 신체적 건강관련 삶의 질이 높았다(t=-2.38, 

p=.019). 대상자의 치료관련 특성에 따른 정신적 건강관

련 삶의 질의 차이를 분석한 결과, 섬망의 유무에 따라 차

이가 있었는데, 섬망을 경험하지 않았던 대상자의 정신적 

건강관련 삶의 질이 높았다(t=-0.53, p=.026; Table 1). 

4. 집중치료 후 증후군과 삶의 질 간의 관계

대상자의 집중치료 후 증후군과 삶의 질 간의 상관관계

를 분석한 결과, 신체적 건강관련 삶의 질은 인지기능 점

수(r=.27, p=.004)와 정적 상관관계가 있었고, 불안(r=-

.43, p＜.001) 우울(r=-.48, p＜.001), 일상생활 활동

(r=-.27, p=.004) 점수와는 부적 상관관계가 있었다. 또

한 정신적 건강관련 삶의 질은 불안(r=-.67, p＜.001), 우

울(r=-.71, p＜.001), 일상생활 활동(r=-.24, p=.010), 

도구적 일상생활 활동(r=-.19, p＜.039) 점수와 부적 상

관관계가 있었다(Table 3). 

퇴원 후 필체변화 유·무에 따른 삶의 질 차이를 분석한 

결과, 필체변화를 경험한 대상자의 신체적 건강관련 삶의 

질이 필체변화를 경험하지 않은 대상자에 비해 유의하게 낮

았다(t=-4.87, p＜.001) 정신적 건강관련 삶의 질 역시 필

체변화를 경험한 대상자가 필체변화를 경험하지 않은 대상

자에 비해 유의하게 낮았다(t=-2.12, p=.036; Table 4).

Table 2. Post-intensive Care Syndrome and Quality of Life of Study Subjects                                                                   N =114

Variables
Sub-factors

(Min-Max)
Categories n (%) M±SD

Cognitive 
function

K-MoCA (0-30) Normal (≥23) 69 (60.5) 23.01±4.72

Mild cognitive dysfunction (＜23) 45 (39.5)

Psychological 
function

HAD-anxiety (0-21) Normal (0∼7) 89 (78.1) 5.38±4.32

Mild (8∼10) 9 (7.9)

Moderate/ severe (11∼21) 16 (14.0)

HAD-depression (0-21) Normal (0∼7) 74 (64.9) 6.62±4.93

Mild (8∼10) 15 (13.2)

Moderate/ severe (11∼21) 25 (21.9)

Physical 
function

K-ADL (7-21) 7.24±0.91

K-IADL (10-33) 12.52±4.83

Handwriting transformation Yes 27 (23.7)

No 78 (76.3)

Quality of life Physical Component 
Summary (0-100)

NBS 43.18±9.69

Raw score 70.77±23.34

Mental Component 
Summary (0-100)

NBS 52.17±10.62

Raw score 60.41±24.94

K-MoCA=Korean version of Montreal cognitive assessment; HAD=Hospital anxiety-depression scale; K-ADL=Korean activities of daily living; K-IADL=Korean 

instrumental activities of daily living; NBS=Norm(2009,U.S. general population)-based scoring
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5. 신체적 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

중환자실 퇴원 환자의 신체적 건강관련 삶의 질에 영

향을 미치는 요인을 알아보기 위해 단변량 분석에서 유

의한 차이을 보였던 성별, 현재직업 유무, 종교 유무, 

투병기간, 사전입실정보 여부, 중환자실 유형, 재실일

수, 억제대 적용 유무와 K-MoCA, HAD-A, HAD-D, 

K-ADL, K-IADL, 필체변화를 독립변수로 투입하여 입

력 방식으로 다중회귀분석을 실시하였다. 분산팽창계수

(VIF: variance inflation factor)를 확인한 결과 모두 

2.0이하로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다. 

Durbin-Watson 검정을 통해 잔차 분석 결과 1.909로 2

에 가까워 잔차의 등분산성과 정규분포성 가정을 만족하

는 것으로 나타났다. 

분석 결과 현재직업 (β=.20, p=.022), 억제대 적용 경

험(β=-.21, p=.028), 중환자실 퇴원 후 경과한 기간(β

=.20, p=.031), 불안(β=-.19, p=.042), 우울(β=-.20,  

p=.048), 필체변화(β=-.19, p=.022)가 유의한 영향요

인인 것으로 확인되었다. 즉, 현재 직업이 있으며 중환자

실 치료 중에 억제대 적용을 하지 않은 경우, 중환자실 퇴

원 후 36개월 이상 경과한 경우, 불안과 우울이 낮은 경

우, 집중치료 후 필체변화가 없는 경우에 신체적 건강관련 

삶의 질이 높았다. 이상의 예측변수들은 종속변수 변동의 

40.9%를 설명하였다(Table 5).

Table 3. Correlations between Study Variables                                                                                                                N =114

Cognitive 

function

(K-MoCA)

Psychological function Physical function Quality of lfe

HAD-

anxiety

r(p)

HAD-

depression

r(p)

K-ADL

r(p)

K-IADL

r(p)

PCS

r(p)

MCS

r(p)

Cognitive function (K-MoCA) -

Psychological 
function

HAD-Anxiety -.09
(.325)

-

HAD-Depression -.35
(＜.001)

.56
(＜.001)

-

Physical function K-ADL -.27
(.004)

.23
(.013)

.37
(＜.001)

-

K-IADL -.14
(.143)

.10
(.279)

.22
(.018)

.49
(＜.001)

-

Quality of life PCS .27
(.004)

-.43
(＜.001)

-.48
(＜.001)

-.27
(.004)

-.18
(.054)

-

MCS .17
(.068)

-.67
(＜.001)

-.71
(＜.001)

-.24
(.010)

-.19
(.039)

.30
(.001)

-

K-MoCA=Korean version of Montreal cognitive assessment; HAD=Hospital anxiety-depression scale; K-ADL=Korean activities of daily living; K-IADL=Korean 

instrumental activities of daily living; PCS=Physical component summary MCS=Mental component summary

Table 4. Differences of Quality of Life according to Handwriting Transformation                                                                N =114

Handwriting transformation n(%)
PCS MCS

M±SD t or F p M±SD t or F p

Yes 27(23.7) 35.93±10.97
-4.87 ＜.001

48.43±8.91
-2.12 .036

No 87(76.3) 45.43±8.08 53.33±10.88

PCS=Physical component summary; MCS=Mental component summary
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6. 정신적 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

중환자실 퇴원 환자의 정신적 건강관련 삶의 질에 영향

을 미치는 요인을 알아보기 위해 삶의 질에 유의한 영향을 

보였던 현재직업 유무, 섬망 유무와 K-MoCA, HAD-A, 

HAD-D, K-ADL, K-IADL, 필체변화를 독립변수로 투

입하여 입력 방식으로 다중회귀분석을 실시하였다. 분산

팽창계수(VIF: variance inflation factor)를 확인한 결

과 모두 1.7이하로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확

인되었다. Durbin -Watson 검정을 통해 잔차 분석 결과 

1.919로 2에 가까워 자기상관성이 없는 것으로 나타나 잔

차의 등분산성과 정규분포성 가정을 만족하는 것으로 나

타났다. 

분석 결과 불안(β=-.45, p＜.001), 우울(β=-.46, p

＜.001, 섬망경험(β=-.15, p=.012)이 유의한 영향요인인 

것으로 확인되었다. 즉, 불안과 우울이 낮고 집중 치료 중

에 섬망 경험이 없었던 경우에 정신적 건강관련 삶의 질이 

높은 것으로 볼 수 있었다. 이상의 예측변수들은 종속변수 

변동의 62.4%를 설명하였다(Table 5).

IV. 논의

본 연구는 중환자실 집중치료 후 환자의 특성과 인지기

능상태, 정신기능상태, 신체기능상태 및 삶의 질을 파악

하는 한편 삶의 질에 영향을 주는 요인들을 확인하고자 시

도되었다. 연구결과를 토대로 중환자실 집중 치료 후 퇴원 

환자의 삶의 질 향상을 위한 중환자 간호 제공의 근거를 

논의하고자 한다. 

본 연구에서는 PICS를 인지적, 정신적, 신체적 기능 상

태를 표준화된 도구를 이용하여 측정하였다. 인지기능 측

정 결과, 대상자 중 39.5%가 경도인지장애에 해당하였다. 

보건복지부 조사에 의하면 2012년 우리나라 65세 이상 

노인의 경도인지장애 유병율은 27.8%이다(Ministry of 

Health and Welfare, 2013). 평균 연령이 약 55세인 본 

연구 대상자의 인지장애 유병률이 65세 이상 일반 노인의 

유병율보다 높은 이유는 중환자실 입원으로 인한 영향 때

문이라고 추측할 수 있다. 중환자실 퇴원 환자의 약 25%

는 이전에는 없었던 인지장애를 겪을 수 있는데, 특히 섬

망, 패혈증, 급성 호흡곤란증후군을 경험한 환자들에게 발

생률이 높다(Hopkins & Girard 2013; Needham et al., 

2013). 그러나 본 연구에서는 퇴원 후 인지기능만을 측정

하였고 이전의 인지기능을 조사하지 않았으므로 중환자실

에서의 집중치료와 인지장애와의 인과관계에 대하여 명확

한 결론을 내리기는 어렵다.  

Table 5. Factors Affecting on Quality of Life of Post-intensive Care Patients                                                                                         N =114

Dependent variables Factors β SE t p

Quality of life - physical 
component summary

Current job (yes)* .20 1.75 2.33 .022

Restraints experience (yes)* -.21 1.92 -2.23 .028

Months after discharge (≥36)† .20 1.94 2.18 .031

Anxiety -.19 0.21 -2.06 .042

Depression -.20 0.19 -1.99 .048

Handwriting transformation (yes)* -.19 1.92 -2.31 .022

R2=0.477,  Adjusted R2=0.409,  F=7.01 (p＜.001)

Quality of life - mental 
component summary 

Anxiety -.45 0.17 -6.31 ＜.001

Depression -.46 0.16 -6.10 ＜.001

 Delirium experience (yes)* -.15 2.50 -2.56 .012

R2=0.64,  Adjusted R2=0.624,  F=27.84(p＜.001)

*Reference: no; †Reference: ＜36
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본 연구 대상자 중 21.9%는 경계역 이상의 불안을, 

35.1%는 경계역 이상의 우울을 경험하고 있었으며, 불안

의 평균점수는 5.38점이었고 우울은 6.62점이었다. 이를 

국내에서 HADS 척도 표준화 당시의 일반 성인의 평균점

수인 불안 4.87점, 우울 7.06점(Oh, Min, & Park. 1999)

과 비교하면 불안은 높지만 우울의 경우 큰 차이가 없다. 

또한 국내 중환자실 퇴원 환자를 대상으로 조사한 연구

(Song, 2012)에서 보고한 경계역 이상의 불안 28.5%, 경

계역 이상의 우울 77.2%와 비교하면 본 연구 대상자의 불

안과 우울이 모두 낮은 수준이다. 이러한 차이는 Song의 

연구에서는 대상자가 중환자실 퇴원 후 평균 6개월 이내의 

환자이고, 본 연구에서는 중환자실 퇴원 후 평균 25개월이 

경과한 환자이기 때문일 수 있다. 따라서 추후 연구를 통

하여 중환자실 퇴원 기간에 따른 불안, 우울의 변화를 재

확인할 필요가 있다.

본 연구 대상자들의 일상생활활동 점수는 7.24점, 도

구적 일상생활활동 점수는 12.52점이었다. 이는 Won 등

(2002)이 보고한 정상 노인의 일상생활활동 7.09점, 도구

적 일상생활활동은 10.26점과 유사한 수준이라고 할 수 있

다. 대상자들의 퇴원 후 신체기능장애 변화를 일상생활활

동과 도구적 일상생활활동 척도로 구별하기는 어려웠으

나, 자료수집 초기에 일부 대상자들이 연구자들에게  필체

의 변화를 호소하였다. 이를 전체 대상자에게 조사한 결

과 23.7%의 대상자들이 중환자실 입원 경험 이후 필체가 

변하였다. 이들은 글씨가 자연스럽지 않고, 삐뚤어지고, 

글을 쓸 때마다 손이 떨린다고 표현하였다. Cornhill과 

Case-Smith (1996)는 쓰기 기술이 손의 조작 능력과 관

련 있다고 하였다. 본 연구 대상자들의 필체변화는 상지의 

소근육의 근력과 조절기능 변화와 관련되었을 것으로 판

단된다. PICS의 신체기능을 측정할 때에는 소근육 기능을 

포함한 근력을 평가해볼 필요가 있다.

본 연구 대상자의 신체적 건강관련 삶의 질은 43.18점이

었다. 이 점수는 미국내 일반인 평균을 50점으로 환산하였

을 때의 점수(NBS)이므로 일반인에 비해 낮다고 할 수 있

다. 또한 Ryu 등(2014)이 보고한 국내 당뇨병 환자의 신

체적 건강관련 삶의 질 47.2점보다도 약간 낮은 수준이다. 

신체적 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석한 

결과 직업, 억제대 적용, 퇴원 후 경과한 기간, 불안, 우

울, 필체변화가 유의한 영향요인인 것으로 밝혀졌으며 이

들은 신체적 건강 삶의 질 변화의 40.9%를 설명하였다. 

 우선 현재 직업을 가지고 있는 것이 신체적 건강관련 

삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 국

내에서 암환자를 대상으로 한 연구(Kim, Shim, Jang, 

& Lee, 2012)에서도 본 연구와 유사하게 직장 생활 및 생

산적인 활동을 하는 집단의 삶의 질이 상대적으로 높았

다. 직업이 있는 경우 신체 활동이 높아져서 신체적 건강

관련 삶의 질이 높을 수도 있지만 반대로 신체적 요인의 

기능 저하가 없거나 회복되어 직장으로의 복귀가 가능하

였을 수도 있다. 따라서 이 부분에 대해서는 신중한 해석

이 필요하다. 본 연구에서는 중환자실 집중치료 기간 중 

억제대를 적용하지 않은 것이 대상자의 신체적 건강관련 

삶의 질에 긍정적인 영향을 미쳤다. 이러한 결과는 PICS

의 주요 위험요인중 하나가 중환자실 입원 중의 섬망이고

(Hoffman & Guttendorf, 2015), 섬망환자에게는 물리적 

억제대를 적용하는 경우가 많기 때문인 것으로 해석할 수 

있다. Soininen 등(2013)의 연구에 의하면 억제대를 적용

한 경우에 적용하지 않은 대상자에 비해 신체적 건강관련 

삶의 질이 유의하게 낮았다. 이는 본 연구와 유사한 결과

로 억제대 적용이 퇴원 후 신체적 건강관련 삶의 질에 부

정적인 영향을 준다고 할 수 있다. 따라서 중환자의 퇴원 

후 장기적인 삶의 질을 고려하여 억제대 적용에 보다 신중

을 기할 필요가 있다. 

 본 연구에서는 중환자실 집중치료 후 경과한 기간이 36

개월이 지난 대상자가 36개월 미만 대상자보다 신체적 건

강 삶의 질이 높았다. 이는 국외에서 집중치료 후 환자를 

대상으로 5년까지 실시한 종단적 연구(Zetterlund, Plos, 

Bergbom, & Ringdal, 2012) 결과, 시간이 지날수록 신

체적 건강관련 삶의 질이 조금씩 향상되었다고 보고한 것

과 부합하는 결과이다. 신체적 건강관련 삶의 질은 중환자

실 퇴원 초기에 저하되므로 중환자실 입원 중부터 운동재

활과 같은 신체적 기능 향상을 위한 중재들이 제공되어야 

한다. 영향요인 중 하나인 필체변화는 소근육의 근력과 조

정능력 변화로 인한 것으로 추정되나 표준화된 도구로 측

정하지 못했고 오직 대상자들의 자가 보고에 의해 변화 유

무를 확인하여 기능 장애의 일부분이라고 정의하기 매우 

조심스럽다. 그러나 23.7%의 적지 않은 대상자가 필체변

화를 경험하였다고 보고하였으므로 추후 타당한 도구를 

사용하여 재평가할 필요가 있다.
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본 연구 대상자의 정신적 건강관련 삶의 질은 미국 일반 

성인의 점수와 유사한 52.17점이었다. 이는 Ryu 등(2014)

이 보고한 국내 당뇨병 환자의 정신적 건강관련 삶의 질 점

수 50.3점과도 유사한 점수이다. 이 결과는 본 연구대상자

들의 경우 평균 퇴원 후 경과기간이 약 25개월로 어느 정

도 안정기에 접어든 환자들이라는 점과 관련이 있을 것이

라 판단된다. 본 연구에서 중환자실 퇴원환자의 정신적 건

강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 불안

과 우울이 낮고, 집중치료 중에 섬망 경험이 없었던 대상자

의 정신적 건강관련 삶의 질이 높았다. 이상의 변수들은 정

신적 건강관련 삶의 질 변화의 62.4%를 설명하였다. 중환

자실 입원은 자체만으로도 불안을 초래한다. 중환자실 입

원환자의 불안과 우울을 감소시키기 위하여 심리치료 프로

그램(Peris et al., 2011)과 같은 전문적인 중재까지 시도

되었으며 이러한 중재는 수면을 돕고 불안과 우울을 감소

시키는데 도움이 되었다고 한다. 불안과 우울은 정신적 건

강관련 삶의 질을 감소시키는 영향요인이므로 보다 다양한 

중재가 개발되어 중환자 간호에 적용될 필요가 있다. 본 연

구에서는 섬망 역시 정신적 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인이었는데 Abelha 등(2013)의 연구에서도 중환자

실 집중치료 중에 섬망을 경험한 환자들의 6개월 후의 삶의 

질은 저하되었다. 따라서 중환자실 입원 기간 중의 섬망을 

줄일 수 있는 방안이 모색될 필요가 있다.

본 연구의 의의는 국내에서는 최초로 중환자실 퇴원환

자의 PICS를 인지적, 심리적, 신체적 기능측면에서 측정

하였고, 이들이 삶의 질에 미치는 영향을 확인하였다는 데 

있다. 집중치료 후 환자의 신체적 건강관련 삶의 질을 증

진하기 위해서는 억제대 적용기간의 단축과 남용을 줄일 

통합적인 중재 및 중환자실 입실 초기부터의 적극적인 재

활이 계획되어야 한다. 또한 퇴원 후 직장생활에 복귀할 

수 있는 방안이 마련될 필요가 있다. 정신적 건강관련 삶

의 질을 증진하기 위해 불안, 우울을 감소시키는 중재와 

섬망의 조기 평가와 예방이 필요하다. 무엇보다도 중환자

의 기능변화를 가장 가까이서 사정할 수 있는 중환자실 간

호사가 중환자의 삶의 질에 관심을 기울여야하고 PICS를 

최소화하기 위한 노력을 기울여야 할 것이다. 본 연구의 

제한점은 일 지역 병원의 환자만을 대상으로 하였고, 대상

자들의 중환자실 퇴실 후 기간이 1년 미만에서 최대 7년까

지 다양하였으며, 신체기능 중 필체변화를 표준화된 도구

로 측정하지 못하였다는 점이다. 따라서 연구결과를 확대 

적용하는데 주의가 필요하다. 또한 본 연구는 횡단적 조사

연구이므로 변수들 간의 인과관계를 해석할 때에는 신중

을 기하여야 한다.  

V. 결론 및 제언

본 연구에서 내·외과계 중환자실을 퇴원한 환자를 대상

으로 집중치료 후 증후군과 삶의 질을 조사한 결과, 인지

기능 및 필체변화로 측정한 신체적 기능이 낮았으나, 정신

기능과 일상생활활동은 일반인과 유사하였다. 삶의 질 역

시 신체적 건강관련 삶의 질은 낮았으나 정신적 건강관련 

삶의 질은 일반인과 유사하였다. 신체적 건강관련 삶의 질

은 현재직업이 있고, 억제대 경험이 없고, 퇴원 후 36개월 

이상 경과하였고, 불안과 우울이 낮으며, 필체변화를 경험

하지 않았을 때 높았으며, 정신적 건강관련 삶의 질은 불

안과 우울이 낮고, 섬망 경험이 없을 때 높은 것으로 확인

되었다. 

이상의 결과를 종합해볼 때 중환자실에서의 억제대 적용 

및 섬망기간을 단축하는 노력이 필요하다. 또한 중환자실 

입원 초기부터 운동재활이 필요하며, 퇴원 환자들의 불안, 

우울에 대한 지속적 사정과 필요시 상담 및 치료를 제공할 

필요가 있다. 추후 집중치료후증후군의 세 영역을 통합적

으로 평가할 수 있는 신뢰도와 타당도 높은 도구를 개발할 

필요가 있다. 또한 영향요인으로 밝혀진 변수들과 삶의 질

과 보다 명확한 인과관계를 확인하기 위한 종단적 연구를 

제안한다. 
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