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의료사고 관련 연구들은 의료분쟁 및 피해구제와 관련한 법이론적 연구가 대부분이며 의료

사고 환자들의 심리적 경험을 심층적으로 탐구한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 

의료사고를 겪은 환자들의 외상후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder: PTSD) 현황을 

알아보고, 의료진의 설명 및 태도와 PTSD 증상의 관계에서 사회적 지지의 조절효과를 검증

하였다. 의료사고 단체와 의료사고 관련 온라인 커뮤니티에서 모집된 총 180명의 의료사고 

환자의 자료가 분석에 사용되었다. 분석 결과, 연구대상자 중 171명(95%)이 완전 PTSD 증상 

수준으로 선별되었으며 다른 외상 경험자들과 비교해도 PTSD 증상의 심각도가 높은 것을 

확인하였다. 또한 의료진의 설명 및 태도가 PTSD 증상에 미치는 주효과는 유의미하지 않았

지만 의료진의 설명 및 태도와 PTSD 증상의 관계에서 사회적 지지 수준의 조절효과가 유의

한 것으로 나타났다. 즉, 사회적 지지 수준이 높을 때는 의료진의 설명 및 태도에 따른 

PTSD 증상의 유의미한 변화가 없었으나, 사회적 지지 수준이 낮을 때는 의료진의 설명 및 

태도가 미흡할수록 PTSD 증상이 악화되었다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 의료사고 환자들

의 PTSD 증상을 완화하고 예방하는데 있어 심리적, 사회적, 제도적 방안들을 제언하였다. 마

지막으로 본 연구의 제한점과 향후 연구 방향에 대해 논의하였다.

주요어 : 의료사고 환자, PTSD, 의료진의 설명 및 태도, 사회적 지지
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현대의학의 뛰어난 발전과 전 국민 건강보

험의 실시로 의료혜택이 일반화되고 삶의 질

이 높아지게 되었지만 의료수요의 증가에 비

례하여 의료사고 건수도 함께 증가하게 되었

다.「의료사고 피해구제 및 의료분쟁 조정 등

에 관한 법률」에 따르면 의료사고란 보건의료

인이 환자에 대하여 실시하는 진단, 검사, 치

료, 의약품의 처방 및 조제 등의 의료행위로 

인하여 사람의 생명, 신체 및 재산에 대한 피

해가 발생한 경우를 의미하는 것으로, 의료진

의 과실 여부와 상관없이 원하지 않은 부정적 

결과가 발생했다는 중립적인 개념을 내포하고 

있다. 의료행위는 본질적으로 인체 반응의 예

측 곤란성을 수반하고 있기 때문에 의학 기술

의 발전에도 불구하고 의료행위의 결과를 예

측하기란 힘들다(황만성, 2005). 따라서 의료서

비스를 받는 한 그 누구도 의료사고에서 온전

히 자유로울 수 없다.

국민건강보험공단의 건강보험통계연보 자

료를 분석한 결과 2010년 기준으로 국내 병원 

입원환자 574만 4,566명 중 약 52만여 명이 의

료사고를 경험하였고, 이 중 약 3만 9,109명이 

의료사고로 사망한 것으로 추정되었다(이상일, 

2012: 이상영, 김어지나, 이수형, 신정훈, 2012

에서 재인용). 의료사고와 함께 우리나라 3대 

사고로 불리는 교통사고와 산재산고의 통계를 

비교해보면 같은 2010년 기준으로 교통사고의 

경우 부상자가 35만 2,458명, 사망자가 5,505명

이었고(경찰청, 2011), 산재사고의 경우 부상자

가 8만 9,459명, 사망자가 2,200명이었다(고용

노동부, 2011). 의료사고 통계치가 입원 환자

만을 기준으로 집계된 것을 감안한다면 실제 

의료사고의 규모는 교통사고와 산재사고보다

도 훨씬 더 클 것으로 추정된다.

또한 의료사고에 선행되는 의료행위는 환자

의 동의 아래 신체에 상해가 가해지는 침습행

위를 본질적으로 수반하기 때문에(류여해, 박

영규, 2012) 의료사고가 발생하면 상당수의 환

자는 신체적 손상을 경험하게 된다. 의료행위

는 진단, 투약, 주사부터 중대한 수술까지 

그 범위가 매우 넓기 때문에 사고의 양상과 

피해 정도도 매우 다양하게 나타날 수 있다. 

74,485명의 환자 데이터를 분석한 연구(Vries, 

Ramrattan, Smorenburg, Gouma, & Boermeester, 

2008)에 따르면 의료사고 환자의 56.3%가 경

미한 신체적 손상(한 달 이내 회복)을 경험하

였고, 일시적 장애(1년 이내 회복)는 19.1%, 영

구적 장애는 7%, 사망은 7.4%로 각각 보고되

었다. 2015년도에 한국의료분쟁조정중재원에 

접수된 의료사고 상담 9,650건에서도 치료 중

이라고 보고된 환자가 79.1%로 가장 많았고, 

장애가 1.5%, 사망이 7%, 완치는 3.4%에 불과

했다(한국의료분쟁조정중재원, 2016).

특히 의료행위 중 가장 많은 신체적 침습이 

발생하는 수술이 의료사고의 빈도나 심각도가 

가장 높다고 알려져 있으나(김경희, 최재욱, 

이은선, 2015; Leape et al., 1991; Vries et al., 

2008) 그 밖의 다양한 의료행위에서도 심각한 

상해가 발생할 수 있다. 실제 의료사고 사례

들을 살펴보면 신종플루 예방접종 후 전신이 

마비되는 길랑바레 증후군이 발생한 사건(화

성신문, 2011), 병원 실수로 소독용 에탄올이 

든 주사를 잘못 맞아 왼팔이 마비된 사건

(YTN, 2016), 미용목적의 필러 시술을 받은 후 

피부가 괴사되거나 실명이 된 사건(한국일보, 

2016), 유방암을 오진하여 치료의 적기를 놓쳐 

증상이 악화된 사건, 교정치료로 인해 악관절 

장애가 발생한 사건(신은하, 2008) 등이 있다. 

즉, 수술뿐 아니라 주사, 투약, 진단, 비수술적 

치료 등의 여러 의료행위에서 환자의 치명적
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인 신체적 손상이 유발되는 의료사고가 발생

할 수 있다.

더불어 의료사고가 발생하면 환자는 이러한 

신체적 충격뿐 아니라 심리적 충격도 함께 겪

게 된다. 의료행위는 질병의 치료 및 예방을 

목적으로 시행되므로 환자들은 의료행위의 결

과로 건강의 유지 및 증진을 긍정적으로 기대

하게 된다. 또한 최근에는 외모를 중시하는 

사회 풍조에 따라 건강한 신체의 사람도 심미

적인 욕구 충족을 위해 미용성형술을 받는 경

우가 많아졌다(권영복, 2015). 따라서 의료행위

가 시행되는 중이나 혹은 그 이후에 환자의 

기대에 역행하여 오히려 증상이 악화되거나 

신체의 심각한 구조적, 기능적 손상이 인지되

면 환자들은 큰 충격과 혼란에 빠질 수 있다. 

실제 의료사고를 겪은 환자들의 초기 정서

반응으로 엄청난 충격과 극도의 불안감, 비

현실감, 정서적 마비 등이 보고되기도 하였

다(Church & Vincent, 1996).

이렇듯 의료행위는 예측 곤란성과 침습성을 

수반하는 본질적 특성상 환자의 건강과 생

명에 대한 위험성을 내포하고 있다(황만성, 

2005). 따라서 이로 인한 의료사고는 신체적, 

심리적 충격을 발생시키고 최악의 경우 환자

가 영구적인 장애를 입거나 사망에까지 이를 

수 있다는 점에서 하나의 심각한 외상 사건

(traumatic event)으로 간주될 수 있다. 외상 사

건은 심각한 수준의 스트레스 사건으로 죽음, 

심각한 상해, 성폭행 등을 실제로 경험하였거

나 목격한 경우를 의미한다. 그리고 이러한 

외상 사건에 노출된 후 해당 사건에 대한 재

경험, 회피, 인지와 감정의 부정적 변화, 과각

성 등의 증상들이 나타나는 것을 외상후 스트

레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD)

라고 한다(American Psychiatric Association, 2013). 

따라서 의료사고로 인해 심각한 신체적 상해

를 경험한 환자들도 성폭행, 전쟁, 교통사고, 

심각한 질병 등의 심각한 외상 사건 경험자들

에 준하는 상당한 PTSD 증상을 경험할 것이

라 추정된다.

의료사고가 발생하게 되면 직접적 타격을 

입은 환자뿐 아니라 의료행위에 관여했던 의

료진 모두 강력한 심리적 충격을 경험한다고 

알려져 있다(Schwappach & Boluarte, 2009; Scott 

et al., 2009; Ullström, Sachs, Hansson, Øvretveit, 

& Brommels, 2014). 의료사고가 발생하게 되면 

의료진은 죄책감과 두려움이 동반되는 강력한 

외상 경험을 겪는 이차적 피해자(second victim)

로서 그들의 심리적 충격이 PTSD로 이어질 

수 있다는 것이 여러 연구에서 밝혀졌다(Hall 

& Scott, 2012; Pinto, Faiz, Bicknell, & Vincent, 

2014; Rassin, Kanti, & Silner, 2005). 또한 의료

진의 외상 후 스트레스를 완화하기 위해 개인

적, 조직적 차원에서 어떠한 지원들이 이루

어져야 하는지 21개의 기존 연구를 분석하여 

이를 구체적으로 살펴본 리뷰 논문도 있었다

(Seys et al., 2013). 

하지만 막상 의료사고로 인해 직접적 타격

을 입은 일차적 피해자(first victim)로 간주되는 

환자의 심리적 충격을 다룬 연구는 많지 않았

다. 국내에는 의료사고를 전문적으로 조사하

는 통계기관이 없어 의료사고의 실태를 정

확하게 파악하기 어려울 뿐 아니라(최행식, 

2010) 의료사고 선행연구도 의료분쟁과 의료

소송, 피해구제 등과 관련한 법이론적 연구가 

대부분이었다. 의료사고 환자들의 심리사회적 

경험을 심층적으로 다룬 연구로는 국내에선 

미용성형 부작용을 겪은 20~30대 여성 환자

를 대상으로 한 질적연구(김영아, 2016)가 거

의 유일했다. 해외에서는 의료사고 환자들의 
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PTSD 증상과 심리사회적 부적응을 알아본 연

구들이 일부 있었지만(Bradley, 1998; Church & 

Vincent, 1996; Vincent, 1995; Vincent, 2003; 

Vincent & Page, 2009; Vincent, Pincus, & Scurr, 

1993; Vincent & Robertson, 1993) 소수의 연구

자들에 의해서 연구가 주로 이루어졌다는 제

한점이 있었다. 특히 의료사고 환자의 PTSD 

증상을 알아본 실증적 연구는 극히 소수였고 

연구대상자들이 수술 부작용이나 마취 중 각

성을 경험한 환자들에 한정되었다. 즉, 의료사

고는 환자와 의료진 모두에게 강력한 스트레

스 사건이지만 사고 이후 의료진의 심리적 충

격을 다룬 연구들에 비해 환자를 대상으로 한 

연구는 상대적으로 매우 적었다. 따라서 본 

연구는 그동안 많이 다뤄지지 않았던 의료사

고 환자의 경험을 심층적으로 다루는 초기 연

구로서 의료사고 환자들이 사고 이후 어떠한 

어려움들을 겪게 되는지 PTSD를 중심으로 살

펴보고자 한다.

의료사고와 유사하게 갑작스러운 신체적 상

해가 발생하는 사고 피해자들의 심리사회적 

경험을 살펴보면 교통사고 환자 188명을 대상

으로 한 연구(Mayou, Bryant, & Duthie, 1993)에

서 사고 1년이 지난 시점에 불안과 우울 증상

을 포함한 정신과적 증상들이 만성적인 신체

적 손상 및 사회적, 경제적 어려움과 매우 큰 

연관이 있는 것으로 나타났으며, 연구대상자

의 11%가 PTSD로 진단되었다. 또한 967명의 

교통사고 환자를 대상으로 한 종단연구(Ehlers, 

Mayou, & Bryant, 1998)에서도 PTSD 유병률이 

사고 경과 3개월 차에 23.1%, 1년 차에 16.5%

로 보고되었다. 산재사고의 경우에도 사고를 

당한 근로자는 갑작스러운 신체적 기능 손상

이나 장애로 인해 우울, 만성적 스트레스, 사

회적 부적응 등을 겪게 되며(박수경, 김동기, 

2006), 신체적 부상으로 병원에 입원한 산업재

해 환자 47명을 대상으로 한 연구(최경숙, 임

채기, 최재욱, 강성규, 염용태, 2002)에서는 산

재사고 환자의 25.5%가 PTSD로 진단되었다. 

이렇듯 의료사고도 갑작스러운 신체적 손상

을 동반한다는 점에서 이러한 대표적인 사고

들과 유사한 심리사회적 충격을 유발할 수 있

지만 사고 처리 과정과 관련한 의료사고의 특

수성으로 인해 그 양상이 더 심각할 수 있다. 

우리나라에서 교통사고와 의료사고가 발생했

을 때 사고가 처리되는 과정을 각각 비교해보

면 우선 교통사고의 경우에는 교통사고처리특

례법을 통해 피해자가 직접 사고의 인과관계

를 입증할 필요가 없고 보험회사로부터 보상

금을 지급받게 됨으로 사고 처리가 신속하게 

이루어진다. 즉, 피해자와 가해자 간의 직접적

인 마찰이 발생하지 않으며 신체적 손상이 발

생한 피해자는 치료에 전념할 수 있다. 반면 

의료사고는 전문적인 의료지식이 없는 환자가 

직접 사고의 원인을 입증해야 하는 구조로 인

해 원인 규명이 쉽지 않고 환자와 의료진 간

의 다툼이 장기간 이어지는 경우가 많다(강태

언, 2010).

특히 의료사고는 다른 일반적인 사고들과는 

다르게 의료인은 환자를 치료하려는 ‘선의성’

을 가지며 환자들은 그런 의료인을 믿고 신뢰

하는 상황에서 사고가 발생하게 되므로(박지

용, 2011) 사고 이후 의료진의 회피와 무시와 

같은 부정적 태도 변화는 의료진에 대한 강력

한 불신과 분노감을 발생시킨다(이미경, 2011). 

따라서 의료사고는 대인외상을 동반할 수 있

으며 이러한 대인외상 사건은 질병이나 재

해와 같은 비대인외상 사건보다 더 심각한 

PTSD를 유발한다(이수림, 2013). 또한 병원에

서 사고가 은폐되는 경향이 나타나게 되면 환
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자들은 치료방법에 대한 구체적인 설명을 듣

거나 본인이 겪는 신체 증상에 대한 뚜렷한 

실체를 알기 어려워지기 때문에 이러한 불확

실한 상황은 환자를 더욱 불안하고 두렵게 만

들 수 있다. 따라서 의료사고 환자들은 제대

로 된 보상 없이 장기간의 치료 및 사고 처리 

과정을 겪으면서 큰 경제적, 정신적 부담을 

가질 수 있으며, 만성 통증, 신체적 장애, 사

회 활동의 제약이 동반되면 환자의 심리적 고

통은 더욱 악화된다(Vincent, 2003). 

따라서 외상 사건 이후 지속적인 스트레스 

상황에 노출되는 것이 PTSD의 주요한 위험

요인으로 밝혀진 것처럼(Brewin, Andrews, & 

Valentine, 2000; Halligan & Yehuda, 2000; 

Polusny et al., 2011) 의료사고 환자들은 사고 

자체로 인한 신체적인 손상뿐 아니라 의료사

고 이후 부적절한 사고 처리 과정에서 상당한 

심리적 외상을 재차 겪을 수 있다(Vincent, 

1995; Vincent & Coulter, 2002). 사건충격척도

(Impact of Event Scale, IES)를 이용하여 의료사

고 환자와 응급사고(주로 교통사고) 환자 간의 

PTSD 증상을 비교한 연구(Vincent et al., 1993)

를 보면 의료사고 환자의 IES 평균 점수(39.8

점)가 응급사고 환자의 IES 평균 점수(14.74점)

보다 약 2.7배 높았다. 의료사고 자체로 인한 

신체적 손상이 비교적 경미하더라도 심리적 

고통과 심리사회적 부적응은 여전히 높은 경

향을 보이기도 하였다(Vincent & Robertson, 

1993). 따라서 본 연구는 사고 이후 지속적인 

스트레스 상황이 쉽게 발생되는 의료사고의 

특수성으로 인해 환자들이 PTSD 증상에 더욱 

취약할 것으로 보았으며, 다음과 같은 사고 

이후의 요인들이 환자들의 PTSD 증상에 어떠

한 영향을 미치는지 구체적으로 분석하고자 

한다.

우선 사고 발생 후 환자와 의료진 간의 의

사소통은 환자들의 전반적인 회복에 매우 중

요한 요인으로 작용한다. 의료진과 환자의 원

활한 의사소통은 환자의 신체적 회복과 심리

적 건강에 긍정적인 영향을 준다고 알려져 있

다(Stewart, 1995). 특히 의료사고 환자는 일반 

환자들보다 의료진의 관심과 지원이 더 많이 

필요한 상태이며, 의료진으로부터 의료사고가 

왜 발생하였는지 진솔한 설명을 듣길 원한다

(Vincent, 1995). 따라서 의료진은 사고의 경위

에 대해 솔직히 설명하고 환자의 심리적인 어

려움을 물어봐 주는 것이 중요하며 이러한 의

료진의 대처 방식은 환자의 불안을 감소시키

고 환자가 사고로 인한 충격에서 회복할 수 

있게 한다(Vincent, 2003).

하지만 대부분의 의료진은 의료사고에 대한 

솔직한 설명과 사과가 법적인 책임으로 이어

질까 우려하여 회피나 침묵과 같은 대처 방식

을 사용하는 경우가 많다. 의료진의 미흡한 

설명과 정서적 위로의 부재는 환자의 분노와 

불신, 침습적 기억을 강화하고 심리사회적 적

응에도 부정적인 영향을 주게 된다(이미경, 

2011; Vincent et al., 1993). 또한 의료사고가 의

료분쟁으로 확대되는 주요 원인이 사고 이후 

의료진의 미흡한 설명과 태도라는 점이 많은 

연구에서 밝혀지기도 하였다(김나경, 2016; 조

항석, 1996; Edwin, 2009; Gallagher, Waterman, 

Ebers, Fraser, & Levinson, 2003; Vincent, Young, 

& Phillips, 1994). 사회학적으로 의료사고 환자

들이 의료분쟁을 제기하는 원인을 의료행위 

자체에 대한 문제를 제기하는 것보다는 사고 

이후 의료진의 소통 문제에 대한 분노가 표출

되는 것으로 해석하기도 한다(김나경, 2016). 

다시 말해 의료진의 설명 및 태도는 의료사고 

환자들의 회복에 큰 영향을 줄 뿐만 아니라 
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의료분쟁을 제기하는 주요 원인으로 꼽힐 만

큼 매우 중요한 요인이라고 할 수 있다.

실제 의료사고를 겪은 환자들을 대상으로 

의료진의 설명 및 태도가 환자의 심리사회적 

적응에 미치는 영향을 본 연구(Vincent et al., 

1993)를 보면 대다수의 환자들이 의료사고에 

대한 의료진의 대처 방식에 상당히 불만족하

였고, 의료진의 부실한 설명과 감정적 위로의 

부재는 환자들의 심리적 문제에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 구체적으로 사고 이후 

의료진이 제공한 설명의 정보량과 명확성, 정

서적 공감은 사고가 경과한지 1년이 지난 시

점에도 PTSD의 주요 증상인 침습적 기억과 

유의미한 부적 상관관계를 보였다. 따라서 본 

연구는 의료사고 후 의료진의 미흡한 설명과 

태도가 환자들의 PTSD 증상을 강화하는 요인

으로 가정하였다.

다음으로 사고 발생 후 가족, 친구, 동료 등

을 포함한 주변인들의 사회적 지지도 환자

의 중요한 회복요인이다(Vincent & Robertson, 

1993). 사회적 지지는 스트레스로 인한 부정

적 충격으로부터 개인을 보호하는 완충효과

(buffering effect)를 주요 기능으로 가진다(노연

회, 김명언, 2010; Lakey & Orehek, 2011). 이러

한 사회적 지지의 스트레스 완충 작용을 통해 

사회적 지지를 많이 지각하는 개인은 역경에 

더 잘 대처하고 긍정적인 사고를 하게 되는 

반면 사회적 지지가 낮게 지각되는 상황에선 

불안과 우울과 같은 정신병리적 문제들을 겪

을 가능성이 높아진다(Cohen & Wills, 1985). 따

라서 부족한 사회적 지지는 개인이 역경을 극

복하는데 있어 강력한 위험요인으로 작용한다

(Cobb, 1976; Dean & Lin, 1977).

PTSD 위험요인에 대한 메타분석 연구

(Brewin et al., 2000)에서도 부족한 사회적 지지

가 PTSD의 강력한 위험요인으로 밝혀지기도 

하였으며, PTSD와 관련해서도 사회적 지지의 

완충효과에 대한 연구가 다양하게 이루어져 

왔다. 516명의 경찰관들을 대상으로 한 연구

(Stephens, Long, & Miller, 1997)에서는 직장동료 

간의 사회적 지지 수준이 높을수록 외상 경험

이 PTSD 증상 수준에 미치는 영향이 완화되

는 결과를 통해 외상 사건 이후 사회적 지지

가 외상의 충격을 조절하는 중요한 요인임을 

밝혔다. 이 밖에 가정폭력 피해 여성(장수미, 

김주현, 2012), 사회복지사(윤명숙, 2013), 5.18 

부상 피해자들(오수성, 신현균, 2008)을 대상으

로 한 국내 연구에서도 외상 경험과 PTSD와

의 관계에서 사회적 지지가 완충효과를 보이

는 것으로 나타났다.

의료사고 관련 선행연구(Vincent & Robertson, 

1993)에서도 배우자, 가족, 친구, 동료 등 주변

인들을 통해서 받는 사회적 지지의 중요성이 

강조된 바 있다. 의료소송을 제기한 29명의 

의료사고 환자를 대상으로 한 연구(Church & 

Vincent, 1996)에서 대다수의 환자들이 사고 초

기에 받은 사회적 지지가 역경을 이겨내는 데 

큰 도움이 되었다고 응답하였으며, 스트레스 

상황으로부터 환자들을 보호하는 중요한 요인

으로서 사회적 지지의 기능이 언급된 바 있다. 

따라서 본 연구에서는 의료진의 설명 및 태도

와 PTSD의 관계에서 사회적 지지가 완충효과

를 가질 것으로 가정하고 사회적 지지의 조절

효과를 분석해보고자 한다. 더불어 PTSD의 위

험요인을 분석한 선행연구(Brewin et al., 2000; 

Halligan & Yehuda, 2000; Neria, Nandi, & Galea, 

2008)들을 토대로 성별과 사고 경과기간, 과거 

심리치료 경험을 주요 통제변인으로 설정하였

다. 이를 통해 궁극적으로 본 연구는 의료사

고로 인한 환자들의 심리적 충격을 예방 및 



김나연 등 / 의료사고 환자들의 외상후 스트레스 장애(PTSD) 실태: 의료진의 설명 및 태도와 사회적 지지의 상호작용

- 221 -

완화하기 위한 여러 심리적, 사회적, 제도적 

방안을 제시하고자 한다.

본 연구는 의료사고 환자들을 대상으로 한 

초기 연구로서 의료사고 환자의 PTSD 수준의 

실태를 파악하고, 의료진의 설명 및 태도와 

PTSD 증상의 관계에서 사회적 지지의 조절효

과를 검증하기 위해 다음과 같은 가설들과 연

구 모형(그림 1)을 설정하였다.

가설 1. 의료사고는 전쟁, 자연재해, 질병, 

교통사고 등의 다른 외상 사건들보다 높은 수

준의 PTSD 증상을 유발할 것이다.

가설 2. 의료진의 설명 및 태도가 PTSD 증

상과 부적관계가 있을 것이다. 즉, 의료진의 

설명 및 태도가 미흡할수록 의료사고 환자의 

PTSD 증상은 증가할 것이다.

가설 3. 의료진의 설명 및 태도와 PTSD 증

상의 관계에서 사회적 지지는 조절효과를 가

질 것이다. 즉, 사회적 지지를 낮게 지각할수

록 미흡한 의료진의 설명 및 태도에 따른 

PTSD 증가 경향이 더욱 강하게 나타날 것이

다.

방  법

연구대상

의료사고를 경험한 19세 이상의 성인들을 

의료사고 단체와 온라인 커뮤니티를 통해 모

집하였다. 의료사고 단체는 의료사고 피해자

와 가족들을 지원하고 상담해주는 기관으로 

단체를 방문하거나 피해사례를 접수했던 의료

사고 당사자들을 대상으로 하였다. 온라인 커

뮤니티는 주로 대형 포털사이트에 등록된 카

페들로 성형수술, 시력교정수술, 백내장, 척추

질환, 치아교정, 의료사고 피해자 모임, 의료

사고 상담 등 건강 및 의료사고와 직접적으로 

관련한 온라인 커뮤니티를 이용하였다. 또한 

신체적 손상을 동반한 의료사고 케이스를 선

별하기 위해 의료사고로 인해 신체의 심각한 

구조적, 기능적 손상이나 통증, 증상 악화 등

을 보고한 사람들에 한정하여 온라인 설문지

를 배포하였다.

설문 전 참가자들에게 연구의 목적과 잠재

적 위험요인에 대해 안내하였고 이에 동의한 

참가자들이 자발적으로 설문에 참여하였다. 

설문은 약 10분 정도 소요되었으며 참가자들

에게 소정의 사례로 커피 기프티콘을 증정하

였다. 연구에 참여한 184명 가운데 불성실하

게 응답한 참가자 4명을 제외한 총 180명의 

자료가 분석에 사용되었다. 연구대상자는 남

성이 60명(33.3%), 여성이 120명(66.7%)이었

다. 연령은 20대가 71명(39.4%), 30대가 65

명(36.1%)으로 20-30대가 많은 비중을 차지했

으며, 60대 이상이 7명(3.9%)으로 가장 적었다. 

연구대상자들의 자세한 인구통계학적 및 사고 

관련 특징은 표 1과 표 2에 제시하였다.

측정 도구

의료진의

설명 및 태도
PTSD

사회적 지지

그림 1. 연구모형
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의료진의 설명 및 태도

의료사고 발생 후 의료진의 설명과 태도에 

대한 환자의 주관적 만족도를 측정하기 위해 

조항석(1996)이 고안한 설명과 태도에 대한 두 

가지 척도를 본 연구진이 기존 문항 중 중복

되는 문항을 제거하고 종합하여 총 7문항으로 

재구성하였다. 구체적으로 의료진의 설명과 

관련한 4문항과 의료진의 태도와 관련한 3문

항으로 구성되어 있다. 예시 문항으로는 “충분

한 시간 동안 설명을 들었다.”, “설명이 정확

하여 충분히 이해할 수 있었다.”, “사고 발생

에 대해 진심으로 유감스러워하였다.”, “환자 

측의 입장을 배려하고 존중하였다.” 등이 있

다. 추후 탐색적 요인분석을 통해 설명의 명

확성을 묻는 문항의 요인부하량이 0.379로 나

타나 해당 문항을 제거하였다. 최종적으로 의

료진의 설명에 대한 문항 3개와 의료진의 태

도에 대한 문항 3개로 구성된 총 6문항의 의

료진의 설명 및 태도 척도를 사용하였다. 모

든 문항은 리커트 5점 척도로 측정되었고, 본 

연구에서 신뢰도 계수(Cronbach α)는 .891으로 

나타났다.

사회적 지지

본 연구에서 사회적 지지를 측정하기 위해 

사용한 위기 상황에서의 사회적 지지 척도

(Crisis Support Scale, CSS)는 Joseph, Andrews, 

Williams, & Yule(1992)이 고안한 척도로 외상 

사건 후 지각되는 사회적 지지의 다양한 차원

을 측정하는 간단하고 유용한 검사이다(Elklit, 

Pedersen, & Jind, 2001). CSS는 외상 사건 이후 

발생하는 외상 관련 심리적 증상에 대한 개인

의 취약성을 판단할 수 있는 유용한 선별도구

로도 알려져 있다(Dalgleish, Joseph, Thrasher, 

Tranah, & Yule, 1996). 본 연구에서는 고영빈

(2008)이 한국어로 번안한 것을 사용하였다. 

CSS는 총 7문항으로 이루어져 있고, 모든 문

항은 리커트 7점 척도로 측정되었다. CSS의 

총점이 높을수록 사회적 지지 수준이 높은 것

을 의미한다. CSS는 위기 상황에서의 사회적 

지지(crisis support) 개념을 근간으로 만들어진 

척도로 위기 상황에서 주변 사람들이 내 이야

기를 들어주는지, 정서적인 지지와 실질적인 

도움을 제공하는지, 자신의 기분을 더 악화시

키지 않는지를 중요하게 본다(Joseph et al., 

1992). 예시 문항으로 “내가 이야기할 사람이 

필요할 때 기꺼이 내 이야기를 들어줄 사람이 

있었다.”, “나와 유사한 사건을 경험한 사람과 

이야기를 할 기회가 있었다.”, “다른 사람들이 

실질적으로 도움을 주었다.” 등이 있다. 본 연

구에서 신뢰도 계수(Cronbach α)는 .823으로 나

타났다.

사건충격척도 수정판

사건충격척도 수정판(Impact of Event Scale- 

Revised, IES-R)은 Horowitz, Wilner와 Alvarez 

(1979)가 개발하고 Weiss와 Marmar(1997)가 수

정한 외상 관련 증상에 대한 자기보고식 검사

로 PTSD의 고위험군을 선별하는데 유용하다

(Christianson & Marren, 2012). 본 연구에서는 은

헌정 등(2005)이 한국어로 번안한 척도를 사용

하였다. IES-R은 총 22문항으로 과각성 6문항, 

침습 8문항, 회피 8문항의 3가지 하위요인들

로 구성되어 있으며, 외상 사건 이후 최근 일

주일 동안 경험한 증상의 빈도를 리커트 5점 

척도로 측정한다. IES-R을 이용한 PTSD의 선

별기준을 제시한 선행연구(은헌정 등, 2005)에 

따르면 총점이 25점 이상이면 완전 PTSD, 

18-24점인 경우 부분 PTSD, 17점 이하인 경우 

정상집단으로 구분한다. 본 연구에서 신뢰도 
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계수(Cronbach α)는 .900으로 나타났다.

자료분석

본 연구에서는 연구의 가설을 검증하기 위

해 SPSS Statistics 18.0을 사용하여 다음과 같은 

방식으로 분석하였다. 첫째, 연구대상자들의 

인구통계학적 및 의료사고 관련 특징을 알아

보기 위해 기술통계 분석을 실시하였다. 둘째, 

연구대상자의 PTSD 증상의 현황을 파악하기 

위해 IES-R 척도의 평균, 표준편차, 수준별 분

포를 알아보고, 본 연구대상자와 다른 외상 

경험자들의 PTSD 증상 수준을 Welch의 t-검정

을 통해 비교하였다. 셋째, 상관분석을 실시하

여 통제변인(성별, 경과기간, 과거 심리치료 

경험), 의료진의 설명 및 태도, 사회적 지지, 

PTSD 증상 간의 관계를 살펴보았다. 마지막으

로 위계적 회귀분석를 실시하여 의료진의 설

명 및 태도와 PTSD의 관계에서 사회적 지지

의 조절효과를 분석하였고, 조절효과의 사후

검증을 위해 Aiken, West와 Reno(1991)의 방법

을 이용하여 두 개의 단순 회귀선 기울기의 

유의도 검증을 하였다.

결  과

기술통계

본 연구대상자의 인구통계학적 특징을 표 

1에 제시하였다. 연구대상자들의 경제수준은 

하층(56명, 31.1%), 중하층(49명, 27.2%), 중간층

변인 빈도 백분율(%) 변인 빈도 백분율(%)

성별 교육수준

남 60 33.3 고졸 이하 43 23.9

여 120 66.7 전문대 졸 47 26.1

연령 4년제 졸 76 42.2

20대 71 39.4 대학원졸 이상 14 7.8

30대 65 36.1 결혼 상태

40대 26 14.4 미혼 122 67.8

50대 11 6.1 기혼 50 27.8

60대 이상 7 3.9 이혼 및 별거 7 3.9

경제수준 사별 1 .6

하 56 31.1 과거 심리치료 경험

중하 49 27.2 무 150 83.3

중 55 30.6 유 30 16.7

중상 14 7.8 사고 후 심리치료 경험

상 6 3.3 무 114 63.3

유 66 36.7

표 1. 인구통계학적 특징
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(55명, 30.6%)이 비슷한 비율로 응답되었으며, 

상층이 6명(3.3%)으로 가장 적었다. 연구대상

자의 학력은 4년제 졸업이 76명(42.2%)로 가장 

많았고, 결혼 상태는 미혼이 122명(67.8%)으로 

가장 많았다. 상담실이나 정신과에서 심리치

료를 받은 경험이 있는 사람은 사고 이전이 

30명(16.7%)이었고, 사고 이후는 66명(36.7%)으

로 집계되었다.

1) 본 연구에서는 비수술적 치료, 주사, 투약 및 처

치 등을 포괄적으로 치료/처치로 분류하였다.

2) 무응답, 복수응답(수술, 치료, 오진), 복수응답(수

술, 치료)

3) 무응답, 복수응답(안과, 신경외과), 복수응답(정형

표 2에서 의료사고 관련 특징을 살펴보면 

의료사고가 발생한 진료과목으로는 안과가 45

명(25%)으로 가장 많았고, 이 밖에 성형외과가 

39명(21.7%), 치과가 35명(19.4%), 정형외과가 

19명(10.6%), 신경외과가 12명(6.7%), 피부과가 

10명(5.6%) 순으로 많이 보고되었다. 연구대상

자들이 보고한 진료과목은 총 15개 과목이었

다. 의료사고가 발생하기 전 선행된 의료행위

로는 수술이 112명(62.2%)으로 가장 많았고, 

치료 및 처치가 55명(30.6%)이었다. 오진이 발

생한 경우는 10명(5.6%)으로 보고되었다. 설문 

외과, 신경외과, 치과, 성형외과)

변인 빈도 백분율(%) 변인 빈도 백분율(%)

진료과목 의료행위

안과 45 25.0 수술 112 62.2

성형외과 39 21.7 치료/처치1) 55 30.6

치과 35 19.4 진단 10 5.6

정형외과 19 10.6 기타2) 3 1.7

신경외과 12 6.7 사고 경과기간

피부과 10 5.6 1개월 이하 7 3.9

한방과 4 2.2 1-6개월 25 13.9

흉부외과 3 1.7 6개월-1년 29 16.1

내과 2 1.1 1년-3년 58 32.2

이비인후과 2 1.1 3년 이상 61 33.9

외과 2 1.1 법적 대응 유무

가정의학과 1 .6 무 106 58.9

산부인과 1 .6 유 74 41.1

신장외과 1 .6

정신건강의학과 1 .6

기타3) 3 1.7

표 2. 의료사고 관련 특징
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응답 시점에서 의료사고 경과기간이 3년 이상

인 연구대상자가 61명(33.9%)으로 가장 많았

고, 1년-3년이 58명(32.2%)으로 두 번째로 많았

다. 사고가 발생한지 1개월이 안된 연구대상

자가 7명(3.9%)으로 가장 적었다. 의료사고로 

법적 대응을 했었거나 현재 진행 중인 연구대

상자는 74명(41.1%)이었다.

의료사고 환자들의 PTSD 증상 실태

사건충격척도 수정판(IES-R)을 사용하여 연

구대상자들의 PTSD 증상의 평균, 표준편차, 

수준별 분포를 알아본 결과를 표 3에 제시하

였다. 한국판 사건충격척도 수정판에 대한 연

구(은헌정 등, 2005)에서 제시한 PTSD 선별 절

단점에 기초하여 연구대상자의 PTSD 증상 수

준을 분석한 결과, 전체 연구대상자 180명 중

에 171명(95%)이 완전 PTSD 절단점 24/25를 

넘었으며 IES-R 총점의 평균 점수도 55.77점으

로 절단점보다 상당히 높았다.

표 4는 본 연구대상자의 IES-R 평균 점수와 

선행연구에서 참고한 다양한 외상 경험자들의 

IES-R 평균 점수를 Welch의 t-검정을 실시하여 

비교한 결과이다. 분석 결과, 본 연구대상자의 

IES-R 평균 점수가 성폭행을 제외한 다른 외

상 사건의 IES-R 평균 점수보다 높았고, t-검증 

결과 그 차이가 모두 유의미하였다. PTSD 증

상 심각도가 높다고 알려진 성폭행 피해자는 

본 연구대상자보다 IES-R 평균 점수가 높았지

만 유의미한 차이는 없었다, t(43) = -1.917, p 

> .05. 이는 본 연구에 참여한 의료사고 환자

들이 다른 심각한 외상 사건 경험자들과 비교

해 봐도 상당히 심각한 수준의 PTSD 증상을 

경험하고 있음을 나타낸다. 따라서 의료사고

는 기존에 연구되었던 외상 사건들과 비교해

도 매우 높은 수준의 PTSD 증상을 유발하는 

심각한 외상 사건이라고 볼 수 있으며, 성폭

행을 제외한 다른 외상 사건들에 대해 가설 1

이 지지되었다.

상관분석

본 연구에서 측정된 성별, 사고 경과기간, 

과거 심리치료 경험, 의료진의 설명 및 태도, 

사회적 지지, PTSD 증상(IES-R)의 평균과 표준

편차, 그리고 각 변인들의 상관관계를 표 5에 

제시하였다. 변인 중 성별과 과거 심리치료 

경험 여부는 더미(dummy) 변수로 변환하여 투

입하였다. 상관분석 결과, IES-R은 사회적 지

지(r = -.224, p < .01)와 유의한 부적 상관을 

보였지만 의료진의 설명 및 태도(r = -.068, p 

> .05)와는 유의한 상관을 보이지 않았다. 또

한 성별, 경과기간, 과거 심리치료 경험 등은 

IES-R과 유의미한 상관을 나타내지 않았다.

사회적 지지의 조절효과

의료진의 설명 및 태도와 PTSD 증상 간의 

관계에서 사회적 지지의 조절효과를 확인하기 

위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 독립변

인과 조절변인은 다중공선성 문제를 해결하기 

위해 평균 중심화(mean centering) 되었다. 1단

구분 n 백분율(%) M(SD)

완전 PTSD 171 95

55.77(15.24)
부분 PTSD 4 2.2

정상 5 2.8

합계 180 100.0

표 3. 연구대상자들의 PTSD 증상 수준별 분포
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4) 남편이나 동거남으로부터 가정폭력을 경험한 피

해 여성, 평균연령 39.06세(SD = 6.61) 

5) 유방암 진단 경과기간이 한 달 이상 5년 이내인 

만 30세 이상의 여성 환자, 평균연령 52.07세(SD 

= 9.16)

6) 이탈리아 리나테 공항 비행기 충돌사고 사별가

족(여성 = 65%), 평균연령 45세, 사고 발생 18개

월 이후 설문지 배포

7) 외상 경험을 보고한 HIV에 감염된 아프리카계 

미국 여성, 평균연령 30.4세(SD = 5.0), HIV 진단 

경과기간 평균 2.7년

8) 일본 내 자동차 사고 경험자(여성 = 39.8%), 평

균연령 39세(SD = 15.2), 사고 경과기간 평균 5

개월

9) 스웨덴 내 18세 이상의 화상 환자(여성 = 20%). 

평균연령 43.2세(SD = 15.8), 화상 사고 12개월 

이후 설문지 배포

10) 서유럽국가에 거주하는 전쟁 피난민(여성 = 

51.3%), 평균연령 41.6세(SD = 10.8)

11) 2008.05.12 쓰촨 대지진 생존자(여성 = 59.3%), 

평균연령 36.69세(SD = 15.79, 범위 15-86세), 

2008년 6-7월 참가자 모집

12) 심각한 성폭행 피해자, 평균연령 28.26세(SD = 

3.37)

계에서는 통제변인으로 설정한 성별, 경과기

간, 과거 심리치료 경험을 투입하고, 2단계에

서는 독립변인인 의료진의 설명 및 태도와 조

절변인인 사회적 지지를 투입하였다. 3단계에

서는 사회적 지지의 조절효과를 보기 위해 의

료진의 설명 및 태도와 사회적 지지의 상호작

용항을 투입하였다. 그 결과는 표 6에 제시하

였다.

표 6의 결과를 보면, 1단계에 투입된 변인

들은 PTSD 증상을 유의미하게 예측하지 않았

다(R2= .013, p > .05). 즉, 통제변인으로 설정

했던 성별, 경과기간, 사고 이전 심리치료 경

험은 PTSD 증상에 유의미한 영향을 주지 못

했다. 2단계에서는 의료진의 설명 및 태도와 

사회적 지지를 투입하였을 때 R2 변화량이 유

의하게 증가하는 것으로 나타났다(∆R2 = 

.053, p < .05). 구체적으로 사회적 지지의 주

효과는 유의미하게 나타났으나(β = -.225, p 

< .01) 의료진의 설명 및 태도의 주효과는 유

의하지 않았다(β = -.027, p > .05). 그리고 3

단계에서 두 변인의 상호작용항을 투입한 결

저자(연도) 외상 유형 n M(SD) t

본 연구 의료사고 180 55.77(15.24) -

이성진과 조용래(2009)4) 가정폭력 103 46.69(17.89) 4.330***

하부영, 정은정, 최소영 등(2014)5) 유방암 129 29.25(17.52) 13.844***

Johannesson, Stefanini, Lundin과 Anchisi(2006)6) 사별 153 47.23(18.20) 4.594***

Kimerling, Calhoun, Forehand와 Armistead(1999)7) HIV 41 34.20(31.60) 4.259***

Fujita와 Nishida(2008)8) 교통사고 93 21.00(15.70) 17.516***

Sveen 등(2010)9) 화상 60 35.00(25.10) 6.049***

Morina 등(2010)10) 전쟁 854 31.80(26.80) 16.419***

Zhang과 Ho(2011)11) 지진 956 43.39(10.86) 10.41***

Shakespeare-Finch와 Armstrong(2010)12) 성폭행 32 61.22(14.74) -1.917

*** p < .001.

표 4. IES-R에 대한 본 연구대상자와 다른 외상 경험자들 비교
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1 2 3 4 5 6

1. 성별 -

2. 경과기간 -.111 -

3. 과거 심리치료 경험 -.063 .006 -

4. 의료진의 설명 및 태도 -.019 .043 -.076 -

5. 사회적 지지 .041 -.025 .012 .145 -

6. IES-R .047 -.105 .031 -.068 -.224 ** -

평균 - 3.78 - 1.44 3.70 55.77

표준편차 - 1.17 - .62 1.23 15.24

** p < .01

표 5. 주요 변수들 간의 평균, 표준편차 및 상관관계

단계
PTSD 증상

B SE  β R2 ∆R2

 1단계 .013

성별 1.207 2.434 .037

경과기간 -1.319 .982 -.101

과거 심리치료 경험 1.403 3.059 .034

 2단계 .066* .053*

성별 1.476 2.384 .046

경과기간 -1.365 .962 -.105

과거 심리치료 경험 1.456 3.003 .036

의료진의 설명 및 태도 -.661 1.816 -.027

사회적 지지 -2.785 .920 -.225**

 3단계 .096** .030**

성별 2.292 2.376 .071

경과기간 -1.240 .951 -.095

과거 심리치료 경험 1.730 2.966 .042

의료진의 설명 및 태도(A) -2.323 1.921 -.095

사회적 지지(B) -2.617 .910 -.211**

 A×B 3.143 1.311 .188*

* p < .05, ** p < .01

표 6. 의료진의 설명 및 태도와 PTSD 증상의 관계에서 사회적 지지의 조절효과
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과, R2 변화량이 유의하게 증가하였다(∆R2 = 

.030, p < .01). 구체적으로 의료진의 설명 및 

태도와 사회적 지지의 상호작용항이 PTSD 증

상에 유의미한 영향을 미쳤다(β = .188, p < 

.05).

이와 같은 사회적 지지의 조절효과를 시각

적으로 살펴보기 위해 사회적 지지 수준이 높

을 때(M+1SD)와 낮을 때(M-1SD)를 구분하여 

상호작용 그래프를 그림 2에 제시하였다. 또

한 사회적 지지의 조절효과의 사후검증을 위

해 Aiken 등(1991)의 방법을 이용하여 두 개의 

단순 회귀선 기울기의 유의도 검증을 실시한 

결과를 표 7에 제시하였다. 사후검증 결과, 사

회적 지지를 높게 지각하는 의료사고 환자는 

의료진의 설명 및 태도에 대한 만족도와 관계

없이 PTSD 증상에서 유의미한 차이를 보이지 

않았으나, t(179) = .765, p > .05, 사회적 지지

를 낮게 지각하는 의료사고 환자는 의료진의 

설명 및 태도에 대한 불만족이 심할수록 

PTSD 증상이 유의미하게 증가하였다, t(179) = 

-2.119, p < .05.

위의 결과들을 종합해보면 의료진의 설명 

및 태도가 PTSD 증상에 미치는 주효과에 대

한 가설 2는 지지되지 않았지만 의료진의 설

명 및 태도가 PTSD 증상에 미치는 영향에 대

해 사회적 지지가 조절효과를 가질 것이라는 

가설 3은 지지되었다. 구체적으로 낮은 사회

적 지지 수준이 의료진의 설명 및 태도에 대

한 만족도와 PTSD 증상 간의 부적인 관계를 

강화하는 위험요인으로 작용하며, 높은 사회

적 지지 수준에서는 이러한 부적인 관계가 나

타나지 않는 것으로 확인되었다.

논  의

본 연구에서는 의료사고 환자의 PTSD 증상

의 실태를 알아보고, 의료진의 설명 및 태도

와 PTSD 증상의 관계에서 사회적 지지의 조

절효과를 검증하고자 하였다. 의료사고로 인

해 신체적 타격을 입은 환자 180명을 대상으

구분 B SE β t

사회적 지지 낮음 -6.186 2.920 -.253 -2.119*

사회적 지지 높음 1.540 2.013 .063 .765

* p < .05

표 7. 단순 회귀선 기울기 분석 결과

B=1.540

B=-6.186*

* p < .05

그림 2. 의료진의 설명 및 태도와 사회적 지지 간의

상호작용 효과
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로 분석한 연구 결과는 다음과 같다.

우선 본 연구에 참여한 의료사고 환자의 

95%가 완전 PTSD로 선별되었다. 본 연구와 

동일한 척도를 사용한 기존 연구들에서 사회

복지사(윤명숙, 2013)의 29.7%, 유방암 환자(하

부영 등, 2014)의 53.5%, 가정폭력 피해자(이성

진, 조용래, 2009)의 89.3%가 완전 PTSD로 선

별된 것과 비교하면 상당히 높은 비율의 의료

사고 환자가 완전 PTSD 절단점을 넘었다. 또

한 본 연구대상자의 PTSD 증상의 심각도가 

가정폭력, 유방암, HIV, 사별, 교통사고, 화상, 

전쟁, 지진 등의 다른 외상 경험자들보다 유

의미하게 높았다. 이러한 결과들은 본 연구에 

참여한 거의 대다수의 의료사고 환자가 높은 

PTSD 증상 수준을 경험하고 있으며 의료사고

가 심각한 외상 사건으로 간주될 수 있음을 

보여준다.

또한 상관분석 결과를 보면 PTSD 증상은 

사회적 지지와 유의미한 부적 상관을 보인 반

면 의료진의 설명 및 태도와는 유의미한 상관

을 보이지 않았다. 이는 의료진의 미흡한 설

명과 정서적 위로의 부재가 PTSD의 증상인 

침습적 기억과 유의미한 상관이 있으며 의

료사고로 인한 환자의 심리적 충격을 악화

시킬 수 있다는 선행연구(Vincent et al, 1993; 

Vincent, 2003)와 일치하지 않았다. 서로 다른 

결과가 도출된 배경으로 여러 요인을 추정해

볼 수 있다. 우선 선행연구는 수술로 인한 의

료사고 환자만을 대상으로 했기 때문에 다양

한 의료사고 케이스를 다룬 본 연구와 차이가 

있었다. 또한 선행연구의 PTSD 측정도구가 본 

연구에서 사용된 사건충격척도 수정판(IES-R)

이 아닌 사건충격척도(IES)로서 과각성이 제외

된 침습과 회피 두 가지 하위 증상만이 측정

되었다는 점을 고려할 수 있다.

다음으로 의료진의 설명 및 태도와 PTSD 

증상의 관계에서 사회적 지지의 조절효과를 

위계적 회귀분석을 통해 검증한 결과, PTSD 

증상에 대한 의료진의 설명 및 태도의 주효과

는 나타나지 않았지만 의료진의 설명 및 태도

와 사회적 지지의 상호작용 효과를 확인하였

다. 구체적으로 사회적 지지를 낮게 지각하는 

환자의 경우에는 의료진의 설명 및 태도에 대

한 만족도가 낮을수록 PTSD 증상이 유의미하

게 증가한 반면, 사회적 지지를 높게 지각하

는 환자들은 미흡한 의료진의 설명 및 태도에

도 PTSD 증상에 유의미한 변화가 없었다. 즉, 

높은 스트레스 상황인 의료사고 처리 과정에

서 주변 사람들의 사회적 지지는 환자들의 

PTSD 증상을 낮추는 중요한 보호요인으로 작

용하고 있는 것이다. 이러한 연구 결과는 외

상 경험과 PTSD 증상의 관계에서 사회적 지

지의 완충효과가 있음을 밝혀낸 선행연구들과 

일치한다(Brewin et al., 2000; Stephens et al., 

1997). 

본 연구의 결과는 그동안 연구가 부족했던 

의료사고 환자들의 심리사회적 경험에 대한 

이해를 넓혔다는 점에서 학문적인 의의가 있

으며, 이러한 결과를 바탕으로 의료사고 환자

들의 PTSD 증상을 효과적으로 예방하고 완화

하기 위한 심리적, 사회적, 제도적 방안들을 

다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 의료사고 환자의 PTSD 증상을 예방하

고 완화하기 위한 심리적 개입이 시급해 보인

다. 완전 PTSD로 선별되는 연구대상자가 95%

인데 반해 사고 발생 이후 심리적 치료를 받

았다고 보고한 환자는 전체의 36.7%로 상당수

의 환자들이 심리적인 어려움을 방치하고 있

었다. 특히 의료사고가 교통사고나 산재사고

보다 큰 규모의 사고인 만큼 사회제도적으로 
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의료사고 환자들을 위한 심리상담 및 치료 지

원이 시행될 필요가 있다. 이를 위해서는 임

상 및 상담심리 전문가들의 지속적인 관심과 

더불어 의료사고 상담 및 피해구제가 시행되

는 한국의료분쟁조정중재원이나 한국소비자원 

등의 기관을 통해 의료사고 환자들이 심리치

료와 관련한 정보를 제공받고, 실제 적극적인 

심리적 개입이 이루어질 수 있도록 국가적 차

원의 지원이 무엇보다 필요할 것이다. 이때 

의료사고 환자들은 자신의 신체적 불편감이 

정신적인 문제로 연결되는 것에 매우 예민하

므로(Vincent, 1995) 심리전문가는 진심으로 환

자의 말을 믿어주고 심리적인 개입의 필요성

에 대해 신중히 설명하는 것이 중요하다. 

둘째, PTSD의 보호요인으로 검증된 사회적 

지지를 강화할 수 있는 실천적 방안들이 모색

될 필요가 있다. 특히 사건 발생 초기에 사회

적 지지가 낮은 사람들을 선별하고 사회적 지

지를 강화해주는 것이 향후 외상 사건으로 인

한 충격을 완화할 수 있다(Watson, Gibson, & 

Ruzek, 2007). 따라서 사고 초기에 전문가들은 

환자가 지각하는 사회적 지지 수준과 사회적 

관계망을 파악하고 환자가 사회적 지지를 높

게 지각할 수 있는 방안을 마련하는 것이 중

요하다. 이를 위해 환자를 보호하는 가족 및 

친지들을 대상으로 정서적 지지 및 실질적인 

도움의 중요성에 대한 교육을 제공하는 것을 

고려해볼 수 있다. 또한 유사한 사건을 경험

한 사람과 소통하는 것이 위기 상황에서의 사

회적 지지 수준을 높이는 중요한 요인인 만큼

(Joseph et al., 1992) 비슷한 의료사고를 경험한 

환자들이 서로 정보를 공유하고 소통할 수 있

는 사회적 관계망을 구축하기 위한 방안도 필

요할 것이다.

셋째, 사회적 지지가 낮을수록 의료진의 설

명 및 태도가 PTSD 증상에 더 많은 영향을 

미치는 만큼 환자와 의료진 간의 소통을 개선

하는 방안도 함께 논의될 필요가 있다. 우리

나라는 의료사고에 대한 사회적 보상제도가 

제대로 갖춰져 있지 않아 사고 처리 과정에서 

과실 입증과 피해보상과 관련하여 의사와 환

자가 직접 부딪히고 갈등이 발생하는 경우가 

많다(김효영, 2008). 이런 의료 환경에서 의료

진은 솔직한 설명과 사과가 의료소송으로 이

어질 수 있다는 두려움을 갖게 되고, 방어적

인 진료 경향이 심해질 수 있다(김나경, 2016; 

Gallagher et al., 2003). 따라서 의료진에게 진솔

한 설명과 태도를 무조건 요구하기보단 의료

진과 환자를 모두 보호할 수 있는 근본적인 

사회제도적 개선이 필요할 것으로 보인다.

다음으로 본 연구가 가지는 제한점과 추후 

연구를 통해 보완이 필요한 점들은 다음과 같

다. 우선 본 연구는 의료사고 단체에 피해사

례를 접수하거나 온라인 커뮤니티에 피해사례

를 올린 사람들에 한정하여 연구대상자를 모

집하였으므로 무선 표집이 충분히 이루어지지 

않았다. 특히 온라인 커뮤니티 특성상 연구대

상자의 연령대가 20-30대로 젊은 층들이 많았

고, 미용 목적의 의료행위가 많이 이루어지는 

안과 및 성형외과, 치과의 비중이 컸다. 따라

서 향후 연구에서는 다양한 사고 유형과 연령

층을 대상으로 본 연구와 동일한 결과가 나오

는지 반복 검증할 필요가 있다. 

또한 본 연구에서 사용한 사건충격척도 수

정판(IES-R)은 DSM-Ⅳ의 PTSD 진단 기준에 가

깝게 고안된 척도로(Reardon, Brief, Miller, & 

Keane, 2007) DSM-5에서 새롭게 추가된 PTSD 

진단 기준이 반영되지 않았다. 또한 온라인 

커뮤니티 상에서는 환자의 객관적인 의료정보

를 파악하는 것이 현실적으로 불가능하여 환
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자들이 호소하는 주관적인 증상을 기준으로 

신체적 손상이 동반된 의료사고 케이스를 선

별했다는 한계가 있다. 따라서 추후 연구에서

는 DSM-5의 진단 기준을 바탕으로 전문가에 

의한 구조화된 임상면접 방식을 병행하여 보

다 정밀하게 의료사고 환자들의 PTSD를 진단

하고 선별할 필요가 있다.

마지막으로 본 연구에서는 독립변인인 의료

진의 설명 및 태도와 통제변인으로 설정한 성

별, 사고 경과기간, 과거 심리치료 경험이 선

행연구와 다르게 PTSD 증상에 유의미한 영향

을 미치지 않았으며, 다양한 인구통계학적 및 

사고 관련 요인의 영향력을 충분히 밝히지 못

한 한계가 있다. 따라서 초기 연구인 본 연구

를 시작으로 향후 연구에서는 국내 의료사고 

실정을 고려하여 의료사고 환자의 PTSD 위험

요인으로 작용할 수 있는 다양한 변인들을 파

악하고 실증적으로 검증할 필요가 있을 것이

다. 특히 의료사고 환자는 신체적 손상과 함

께 장기간의 치료나 의료분쟁, 사회활동의 제

약 등으로 인해 심각한 경제적 타격을 받을 

수 있으므로 추후 연구에서는 경제적 요인을 

포함하여 국내 의료사고의 특징을 심도 있게 

살펴볼 것을 제안한다. 
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Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)

in Medical Accident Patients: The Interaction Effect of

Clinicians' Explanation and Attitude and Social Support

 Nayeon Kim1)       Suran Lee2)       Yaeun Choi1)       Young Woo Sohn1)

                      1)Department of Psychology, Yonsei University
2)Graduate School of Education, Baekseok University

Most research on medical accidents is related to medical disputes and malpractice of relief system. 

Therefore, there is a lack of research which explores the psychological experiences of patients injured by 

medical accidents. The purpose of this study was to investigate Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) of 

patients harmed by medical accidents and to examine the moderating role of social support on the 

relationship between clinicians' explanation and attitude and PTSD symptoms. A total of 180 patients 

were drawn from a medical accident organization and online communities related to medical accidents. 

Results showed that 171 (95%) of the subjects experienced full PTSD symptoms and their severity of the 

PTSD Symptoms was as high as those who experienced other severe traumatic events. Though the main 

effect of clinician’s explanation and attitude on PTSD symptoms was not significant, the moderating 

effect of social support was significant in the relationship between clinicians’ explanation and attitude and 

PTSD symptoms. In other words, when the level of social support was low, the poorer the explanation 

and attitude of clinicians, the more severe the symptoms of PTSD. Drawing from these results, 

psychological, social, and institutional strategies were suggested to alleviate and prevent PTSD symptoms 

of patients injured by medical accidents. Finally, limitations of this study and suggestions for future 

research were discussed.
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