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Abstract

Purpose : The purpose of this study is to explore the essential structure and meaning of the in-depth experience 
of nurses caring for COVID-19 patients, and to provide basic data for preparing a holistic response strategy in 
the event of a new infectious disease in the future. Methods : This is a qualitative study conducted using 
in-depth interviews with 10 nurses in charge of COVID-19 patients and analyzed using the Colaizzi analysis 
method(1978). Results : As a result of the study, 158 meaningful statements, 4 topic groups, and 11 topics were 
derived about the experiences of nurses caring for COVID-19 patients. The subjects discovered that the 
experiences of nurses caring for critically ill patients in unfamiliar environments, such as COVID-19 isolation 
wards and environments with insufficient response guidelines, were a new dimension that was different from 
nursing patients with infectious diseases in the existing nursing environment. Conclusion : This study looked at 
the role of nurses who were pivotal in overcoming the epidemic of new infectious diseases by exploring the 
experiences of front-line nurses in crisis situations of emerging infectious diseases, and analyzed and structured 
their experiences as a whole.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2019년 12월 31일 중국 후베이성 우한시에서 원인

불명의 폐렴으로 나타나기 시작한 신종코로나바이러

스감염증-19(Corona Virus Disease 19; 이하 코로나19)

는 2020년 1월 20일 국내에서 처음으로 확진자가 발

생하였다[1]. 이후 급속한 확산으로 이란을 포함한 중

동지역, 이탈리아, 유럽 등 세계적으로 퍼져 세계보건

기구(WHO)는 현지 시각 2020년 3월 11일 코로나19의 

유행이 결정적 시점에 도달했음을 선언하고 세계적 

대유행을 선포하였다[2]. 2022년 10월 현재, 국내 확진

자는 36만여 명으로 추산되고 있으며 전 세계 누적 사

망자는 거의 5백 만 명에 육박하고 있다[3]. 중국 질병

예방통제센터(China CDC)의 코로나19 분석보고서에 

따르면 과거 유행했던 사스 중증급성호흡기증후군

(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS; 이하 사

스), 메르스 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory 

Syndrome Coronavirus, MERS; 이하 메르스), 코로나19

의 특성을 비교한 결과, 3개 바이러스 감염의 임상 증

상은 유사하나 전파력은 사스가 가장 높으며, 치사율

은 메르스가 가장 높은 것으로 보고하였다[4,5]. 그러

나 코로나19는 재조합과 변이가 심한 코로나바이러스

의 특성으로 인해 감염력 높은 SARS와 치사율이 높

은 MERS가 합쳐진 신종 코로나바이러스로 언제 등장

할지 예측할 수 없기 때문에 빠른 대응이 어려워 더 

위험하다고 보고하였다[4]. 2021년 2월부터 백신접종

이 시작되었으나, 델타(delta), 람다(lambda) 등의 변이 

바이러스가 세계적 확산추세로 대유행의 상황이 현재

까지 장기화되어 일상적인 감염병으로 진행될 가능성

도 예측되고 있다[6].

특히 코로나19는 학교, 교회, 병원과 같은 집단생활 

시설에서 대량 전파되는 양상으로, 코로나19 환자들

과 밀접 접촉을 하게 되는 보건의료 종사자의 감염도 

다수 보고되고 있다[6]. 매스컴에서는 코로나19와 관

련된 정보가 연일 쏟아지고 있지만, 이들을 일선에서 

첫 대면 해야 하는 의료진들은 신종감염병에 대한 치

료 정보 부족, 감염의 위험, 인력 및 장비의 부족으로 

현재까지 길고 긴 어려움에 직면하고 있다[7]. 이와 관

련된 현장 대처, 대응 상황을 다룬 연구들과 발생상황

을 확인하는 연구[1,5], 임상적 특성 및 치료방안을 다

룬 연구[4,6]는 발표된 상태이나, 이들의 어려움과 심

리적 변화를 살펴본 연구는 전무한 상황이다. 최근 코

로나19 환자를 간호했던 간호사들의 경험을 살핀 연

구들은 전북, 경남[8,9] 소재의 지방에서 이루어져 초

기 유행이 극심했고 누적 확진자 및 사망자 수가 집중

되고 있는 수도권 간호사들의 상황을 살펴보기에 한

계가 있고, 연구대상자의 근무처가 선별진료소로 제

한된 연구도 있어[10] 수도권 지역 간호사들의 실질적

인 경험을 파악하는 데 어려움이 있다.

유례없는 3년간의 팬데믹 상황에서 코로나19의 확

산과 피해를 막기 위해 정부 단체와 의료기관, 각 개

인이 많은 노력을 기울였으나, 대처 과정에서의 혼선

과 시행착오는 일선에서 코로나19 환자를 돌보는 의

료진들의 몫이었다. 임상 현장에서 직접 코로나19 환

자들을 선별하고 간호했던 이들이 어떻게 코로나19를 

이겨내고 있는지 구체적인 경험을 통한 실질적인 대

책을 수립할 때, 그동안 간과했었던 현상들을 밝히고 

시행착오를 확인하여 추후 감염성 질환 유행 시 보다 

현실적이고 나은 대처 방안을 모색할 수 있으리라 사

료 된다. 이에 본 연구에서는 코로나19 유행동안 환자 

간호에 참여했던 간호사들의 구체적인 경험을 심도 

있게 탐색하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 코로나19 환자를 돌보는 간호 경

험의 본질적인 구조와 의미를 탐색하여 향후 신종감

염병 발생 시 총체적인 대응 전략 마련을 위한 기초자

료를 제공하고자 구체적인 경험과 심리적 변화를 확

인하고자 한다. 따라서 본 연구의 문제는 ‘코로나19 

환자를 돌보는 간호사들에 경험의 본질은 무엇이며, 

코로나19 유행 당시 대응 과정에서 나타난 현상은 무

엇인가’이다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 코로나19 유행 동안 초기대응에 참여했

던 이들의 경험을 깊이 있게 이해하기 위한 현상학적 

연구 방법[11]을 적용한 질적 연구이다.

2. 연구 참여자

연구 참여자는 서울 소재 K병원에서 코로나19 환자

를 전담하고 있는 간호사로, 의사소통이 가능하며 본 

연구의 목적을 이해하고, 자발적으로 연구에 참여하

기로 동의한 간호사 10명을 대상으로 실시하였다.

3. 자료수집 및 분석

자료수집은 2020년 6월 4일부터 23일까지 연구 참

여자와 일대일 심층 면담을 통해 이루어졌다. 면담은 

각 대상자마다 1-2회로 진행되었으며 1회 면담 시간

은 최소 50분에서 최장 2시간 정도 소요되었으며 1인

당 1회 평균 소요 시간은 1시간 30분이었다. 대상자에

게 코로나19 환자를 직접 간호한 경험에 관해 개방형

의 질문을 하였다. 연구 질문은 “코로나19 환자를 간

호한 경험은 어떠셨습니까?”의 질문으로 시작하여 자

유롭게 참여자의 경험을 이야기할 수 있도록 하였다.

자료 누락 방지를 위한 방법으로 동의하에 녹음하

였으며 녹음된 내용을 바탕으로 필사 작업을 진행하

였다. 연구 참여자의 구두 진술 외에 비언어적 표현이

나 면담 후의 반응 등을 현장 노트에 기록하였다. 자

료수집은 자료가 포화 되어 각 연구 참여자들로부터 

새로운 내용이 더 이상 발견되지 않을 때까지 진행하

였다.

본 연구에서의 자료 분석은 개인적인 속성보다는 

전체 연구 참여자의 공통적인 속성을 도출해 내는데, 

초점을 맞춘 방법으로 이를 기반으로 일상적이며, 추

상적인 진술을 만들어 의미를 구성하고 의미 형성으

로 범주화한 후 경험의 본질적 구조를 기술하는 

Colaizzi(1978)가 제시한 방법을 따랐다[11]. 연구 참여

자들의 녹취 내용, 현장 노트로 당시 상황을 떠올리며 

여러 번 반복하여 듣고 읽으면서 연구 참여자들의 경

험에 대한 전반적인 느낌을 파악하려고 노력하였다. 

그다음, 현상학적 반성을 통하여 의미 있는 진술이라

고 생각되는 부분에 표시하여 그 의미를 탐구하였으

며 강조했던 내용, 반복적인 진술로 판단되는 의미 있

는 진술(significant statement)을 추출하였고, 추출된 의

미 있는 진술로부터 구성된 의미(formulated meaning)

를 도출하였다. 구성된 의미를 도출하는 동안, 연구 

참여자가 진술한 내용의 의미를 변형, 왜곡하지 않고 

숨겨진 의미를 발견, 정확히 묘사하기 위해 연구 참여

자의 표현을 그대로 기술하였다. 주제(themes)와 주제 

묶음(theme clusters)을 도출하는 범주화 작업 단계에

서는 수집된 자료와의 맥락의 일치성, 모순점 여부를 

주의 깊게 살펴보고 확인하였으며 끊임없이 반문하고 

질적 연구 경험이 풍부한 간호학 교수로부터 자문을 

받았다. 그리고 분석한 자료는 주제에 따라 통합적으

로 기술하였고, 앞서 확인된 코로나19 환자 간호 경험

의 공통적인 요소를 모아 범주화하고 본질적 구조를 

기술하였다. 끝으로 기술된 본질적 구조의 타당성을 

확인하기 위해, 연구 참여자들에게 자신의 경험과 일

치하는지 여부를 확인하였다. 연구의 신뢰도 확보를 

위해 녹음 내용을 필사하고 필사 내용을 수 회 확인하

여 애매하거나 불확실한 내용은 연구 참여자와 확인

하는 과정을 진행하였다.

4. 연구 참여자에 대한 윤리적 고려

본 연구는 K병원 기관생명윤리위원회의 승인을 받

았다[***-2020-04-026-004]. 면담 전에 참여자 전원에

게 연구목적과 연구 방법을 설명한 후 면담 내용의 녹

음 등의 동의를 받고 진행하였다. 연구 진행 과정에서 

알게 된 연구 참여자의 사적 정보에 대해 연구목적 외

에는 사용하지 않으며, 자료 정리는 이니셜로 익명 처

리될 것임을 설명하였다. 연구 참여자의 의사에 따라 

면담을 중도에 철회할 수 있고, 녹음 후에도 내용 일

부를 누락시킬 수 있음을 알려 연구 참여자의 권리를 
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Theme cluster Themes

The prelude to war ∙ Fear of rapid spread and fear of infection

∙ Confusion at work sites without manuals

Surviving the War ∙ Fear of relying on protective gear

∙ Performance of work degraded in a special environment

∙ The special bond you feel with your co-workers

Unfinished battle ∙ Guilt and fear of rapidly changing patient condition

∙ Death and dying never experienced before

∙ Fear of Periodic Infection

∙ Feeling injustice to poor treatment and environment

Flowers that bloom in battlefield ∙ Pride in the care that only I can do

∙ Proud to be a nurse

Table 1. Overcoming Experiences of Nurses Caring for Patients infected with COVID-19

보호하였다. 개인 정보는 최소한으로 수집하며, 연구 

종료 시 자료는 폐기됨을 설명하였다. 동의한 연구 참

여자에 한해 동의서를 작성하고, 2부 작성하여 연구 

참여자와 연구자가 한 부씩 보관하였다.

Ⅲ. 연구 결과

코로나19 환자를 돌보는 간호사의 극복 경험은 158

개의 의미 있는 진술, 4개의 주제 묶음과 11개의 주제

들이 도출되었으며 구체적인 내용은 (Table 1)과 같다.

1. 전쟁의 서막

연구 참여자들은 처음 경험하는 코로나19라는 질병

의 대유행에 대해 두려움과 공포를 표현하였다. 확진

자가 급격히 증가하면서 이에 대응이 미흡했던 초기, 

정해진 기준이 없이 환자를 간호해야 했던 상황을 떠

올리며 혼란을 진술하였다.

1) 급격한 확산으로 인한 공포와 감염에 대한 두려움

코로나19 환자 간호에 최일선에 서 있었던 간호사

들은 매일 전 세계적인 유행으로 연일 갱신되는 확진

자 수에 중압감을 느끼고 있었으며 질병의 종식이 쉽

지 않을 것이라는 예측과 함께 현 상황을 전쟁이라고 

표현하였다. 또한 시시각각 변하는 환자 상태에 코로

나19라는 질병에 대한 본질적인 두려움을 느끼고 있

었으며, 그 두려움 이면에는 감염의 공포가 자리 잡고 

있었다.

확진자 수가 엄청 늘어 날 때가 있었어요. 원래 병상 

수보다 코로나 환자를 위해 병상 수를 더 늘릴 꺼 라고 

해요. 과연 끝나기는 할까. 이렇게 환자가 많아지는

데.. 지금이 어떤 때보다 더 세계적인 전쟁이 난 건 아

닐까요. 환자 간호하다 나도 걸려서 죽는 건 아닐까.. 

어제 할머니 한 분 갑자기 그렇게 되시고 나니까 두렵더

라구요.

그 수가 점점 어마어마해지고 있어요. 매일 TV에서 

저렇게 떠드는데, 보고 있으면 좀 무섭기도 하고. 그래

서 이제는 안 봐요. 이렇게 큰 질병이 제가 간호사로 일

하는 동안 처음이거든요. 메르스 때도 이렇지는 않았는

데.. 진짜 무서워요. 이게 왜 무서우냐 하면 오늘 아침 

인사 잘했던 환자가 갑자기 점심때 숨을 못 쉬어요. 인

튜베이션 할 상황이 오는 거죠. 그래서 예방적으로 상태

가 조금만 나빠지면 인튜베이션을 고려하는 거에요. 갑

자기 안 좋아져 손쓸 틈이 없을까 봐. 이런 게 처음인거

죠. 이렇게 대단한 바이러스가. 무서워요. 전쟁 같아

요. 우리가 이러고 있는 이 상황이.

2) 매뉴얼이 없는 업무 현장에서의 혼란

연일 매스컴에서 확진자 수가 보도되고 그에 따른 
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정부의 방역지침이 발표되면서 최일선에서 환자를 간

호하는 참여자들은 질병에 대한 부족한 정보와 명확

하지 않은 대응체계에 답답함과 혼란을 경험하였으며 

이를 두려움으로 호소하고 있었다.

어떻게 해야 할지 모르겠는데, 환자가 밀려들어 오는 

거죠. 그동안 일해 왔던 환경이랑 너무 다른데, 매뉴얼

이 없어요. 저희 병동은 만들어지기 전에 외과 환자를 

봤었어요. 어떤 수술 환자다 하면 수술 전 케어, 수술 

후 케어 정해진 게 있잖아요? 그럼 그것에 맞춰서 환자 

보면 되는데, 이게 처음 보는 질병이다 보니, 다음 상황

도 모르겠고 돌발 상황에 어떻게 해야 하는지 아무도 모

르는 거죠. 안개 속인 거예요. 무섭죠. 정말.

예를 들어 검체를 내릴 때도 그 기준이 없어요. 명확

하지 않은 거죠. 이런 건 처음이에요. 어떤 감염 환자를 

돌볼 때 정해진 룰이 있잖아요? 근데 그런 게 없는 거예

요. 아직 정해지지 않은 거죠. 환자를 이동시킬 때도. 

우리가 여기저기 전화해서 물어봐요. 감염내과의 기준

은 무엇인지. 질본 규정은 뭔지, 그런데 딱히 기준이 없

어요. 마냥 기다릴 순 없는데. 우리가 메르스 때 기준을 

찾아 업무를 하면 그게 그다음 기준으로 만들어지는 거

예요. 답답하고 정말 무서워요.

우리가 그동안 배웠던 병들은 다 책에 있는데, 어떤 

약 쓰면 좋다, 낫는다. 이렇게 배우고 그렇게 일 했는데 

그런 게 없어요. 지금 무슨 약이 효과 있더라. 발표되면 

그 약을 써보는 거죠. 대증으로 환자 증상에 따라 약 쓰

면서 상태를 보다가, 다른 나라에서 이런 약이 효과 있

더라 하면 그 약을 쓰는 식, 이게 제일 두려워요. 이러

면 우리가 환자 살릴 수 있는 건가, 싶고.

2. 살아남기 위한 투쟁

연구 참여자들은 부족한 대응 지침 속에서 환자를 

간호하기 위해 격리지침과 두터운 방호복으로 무장하

며 감염의 위험으로 벗어나고자 노력하였다. 두터운 

방호복과 장갑 착용은 업무의 능률을 떨어뜨리고 발

한, 피부발진 등의 피부 손상의 불편감을 동반하기도 

하였다. 새로운 질병의 대유행 위기 속에서 감염의 위

험과 격리병실 근무에 따른 소외감은 이전에는 경험

하지 못했던 동료와의 새로운 결속력, 동료애로 나타

났고 위기를 이겨낼 수 있는 정신적인 근원이 되었다.

1) 보호장구에 의지하는 두려움

저희가 디키트를 입고 일하는데 진짜 더워요. 이게 

안 해본 사람은 몰라요. 여름에는 땀띠에 습진에 정말 

죽는 거죠. 한번 입으면 화장실 못 가니까, 어떤 때는 

정말 힘들어요. 근데 안 입을 수가 없는 거니까. 이거 

입을 때도 녹화하면서 입어요. 혹시나 감염의 위험이 있

을까 봐. 우리끼리 서로 봐주고. 이게 목숨 줄 같은 거

에요 저희는.

2주에 한 번 검사를 하는데, 이 검사가 나오기 전날 

내가 옷 잘 입었었나? 잠깐 생각하게 되요. 순서대로 잘

했나.. 제가 입을 때 봐주던 선생님이 다시 하라고 하면 

정말 멘붕이죠. 그 만큼 이게 제일 중요해요. 장갑도 세 

겹으로 끼고. 마스크도 종일이니까 코 이런데 다 까지

고. 중요하니까 정말 신중히 해요.

2) 특수한 환경에 저하되는 업무수행

디키트에 장갑 3겹 끼고 하면 손이 좀 둔하거든요. IV

도 잘 안되고 몸도 좀 텔레토비같이 그렇고.. 자유롭지 

않잖아요? 그러니 부담감이 있어요. 한 번에 안 될 때, 

환자한테 미안하기도 하고. 벤틀레이터나 뭐 기계 다룰 

때도 둔하니까 빨리빨리 안 되는 게 있죠.

일반병동에서 일할 때 날라다닌다 했었어요. 환자 볼 

때. 진짜 빠르게. 환자가 원하면 여기저기 다녀서 일사

천리로, 그래서 환자분들이 좀 좋아하시고 했거든요. 

근데 여기선 그게 안 돼요. 격리방안 제한된 공간이고, 

숨이 막히죠. 그때만큼 빨리 해 줄 수 있는 게 없어요. 

하나하나 다 알아보고 해야 하니까. 한계가 있죠.

3) 동료들에게 느끼는 특별한 유대감

우선 옷 입을 때부터 함께 해요. 서로 봐주고. 그리고 
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여기가 일단 격리병동이니까 섬같이 폐쇄적인 그런 게 

있거든요. 환자 보는 것도 일반병동과는 좀 다르고. 단

둘이 일하니까 아무래도 꽤 친해지죠. 병동에서는 간호

사들이 많으니까 잘 몰랐는데 여기 오니 좀 애틋하다고 

할까요? 서로 좀 안타깝고 불쌍하기도 하고. 2주마다 검

사하는데 결과 나오기 전날 밤 좀 걱정되거든요. 그거 

우리만 아는 거라, 서로 위로해주기도 하고.

전우애 같은 게 생겼어요. 다른 병동 사람들은 모르는 

우리만의 힘듦이 있거든요. 파트장님이 윗선에 우리 요

구를 얘기해주시기도 하고, 왜 그런 거 있잖아요? 전쟁

할 때 대장 같은 거, 검사실에서 우리 환자 검사 못 해준

다고 했을 때 저희 시니어 선생님이 막 나서서 화내주셨

거든요. 그때 막 찌릿했어요. 울컥하는 그런 거. 진짜 소

수정예의 인원이 최대의 시너지를 내는데, 눈물 나죠.

3. 끝나지 않은 전투

한편, 연구 참여자들은 빠르게 변화하는 코로나19 

환자의 상태에 따라 심리적으로 동요하는 모습을 보

였으며, 환자 상태가 악화되거나 죽음을 맞이할 때면 

신종감염병에 대한 두려움과 더불어 자신의 업무능력

을 반추하며 고뇌하였다. 그간 간호사로 해왔던 임종

간호와 다른 방식의 죽음의 과정을 경험하면서 이루 

말할 수 없는 충격과 죄책감으로 정신적인 고통을 느

끼고 있었다. 또한 충분하지 못한 보상과 처우에 불만

족을 느꼈으며, 주기적인 추적검사로 인한 부담감과 

두려움 속에서도 감염 시 가족이나 동료에게 끼칠 피

해를 걱정하였다.

1) 급격히 변화되는 환자 상태에 느끼는 죄책감과 두

려움

진짜 환자가 괜찮으셨어요. 어제도 얘기 잘했던 남자 

환잔데. 갑자기 오늘 오니 인튜베이션하고 난리 난 거예

요. 이게 그래서 무서워요. 반나절 만에도 환자가 갑자

기 달라지니까. 그런 날은 잠을 못 자요. 뭐가 부족했을

까, 혹시 내가 어제 놓친 게 있나. 너무 고민스럽죠.

제일 힘든 날이에요. 환자 안 좋아진 날. 병동 같으면 

CPR 팀 오고 의료진 바글바글 한데, 여기는 감염 때문에 

의료진이 우루루 오지도 못하거든요. 저희하고 감염내과 

선생님하고 보는데, ICU에서 봤으면 나았을까. 별생각

이 다 나요. 뭔가 이게 너무 갑자기 달라지게 만드는데 

그게 무서운 것 같아요. 갑자기 환자가 막 나빠져요. 손

쓸 틈이 없어지는 거 그게 제일 무서워요. 힘 빠지고.

2) 한 번도 경험해보지 못한 죽음과 임종

그런 걸 처음 봤어요. 저희 왜 임종간호 하잖아요. 라

인 다 빼고. 사후전담팀 오고. 뭐 그런 과정이 병동에서

는 있었는데, 여기는 감염 때문에 아무도 못 오는 거예

요. 그리고 환자에게 달아줬던 라인을 제거하지 않고 다 

붙여요. 환자 몸에 그게 제일 충격이었어요. 그리고 환

자 시신을 담는 봉투 같은 게 오면 밀봉? 밀봉같이. 그

렇게 하는 거예요. 그래서 그 시신이 당겨지는 봉투 특

유의 냄새 같은 게 있는데 약품 처리된 거라 냄새가 나

는데, 샤프란 냄새같이 그렇거든요. 그게 봉투지퍼를 

여는 순간 탁 터져요. 한동안 섬유유연제 냄새도 못 맡

았었어요. 확 무섭고. 울렁거리고.

왜, 마지막 순간 인사시켜드리잖아요. 가족들 인사를 

시켜드리지 못해요. 휴대폰으로 찍어서 전송하는 것까

지는 해 드리는데. 마음이 안 좋죠. 가족들 얼굴도 못 

보고, 사랑하는 사람도 못 보고 갑자기 그렇게 가는 거. 

이분은 상상이나 하셨을까. 눈물 나죠. 갑자기 확진자 

되고 갇혀서. 그동안 해왔던 간호랑 너무 달라요. 인사 

없이 가는? 세상과의 작별을 이렇게 해 드리는 게 죄책

감이 들기도 하고 그래요.

3) 주기적으로 엄습하는 감염의 공포

2주마다 검사를 해요. 걸렸나. 검사하는 날은 괜찮아

요. 근데 이제 결과 나오기 몇 시간 전에는 좀 초조하기

도 하고 그렇죠. 나 때문에 우리 팀 곤란해질까 봐. 내가 

걸려서 어떻게 되는 것에 대한 부담도 있지만, 걸려서 우

리 부서, 가족 곤란해질까 봐. 걱정이죠. 그래서 아무도 

안 만났어요. 여기 근무하고는. 주말에도 저희 팀 식구, 

같이 근무한 우리 식구들끼리만 잠깐 보고 했죠.
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디키트 입고 일하는 의료진 장면이 나오면 엄마가 자

꾸 눈물이 나신대요. 그래서 일부러 가족들한테 전화를 

잘 안 하기도 해요. 전화하면 걱정하시거든요. 혹시 환

자한테 옮으면 어쩌나, 두려우신 거죠. 저도 무서워요. 

사실. 젊은 환자도 갑자기 어떻게 되는 걸 봤으니까. 무

섭죠.

4) 열악한 처우와 환경에 부당함을 느낌

나라에서 이번에 뽑은 코로나 의료인력은 처우가 좋

대요. 처음에 대구 내려갔던 친구 얘기 들어보면, 좋대

요. 월급도 꽤 괜찮고. 근데 저희는 수당도 없어요. ICU 

근무 할 때랑 비슷한 그 정도? 엄청 열악하죠. 이게 감

염위험도 있고 디키트 입고 일하는 것도 힘든데, 근데 

저희는 그냥 병원에서 어떤 한 부서일 뿐이라 보는 건

지. 뭔가 더 수당이 많거나 하지도 않으니까. 사실 좀 

그렇죠. 불공평하다, 그런 생각이 있어요.

4. 전쟁 속에 피어나는 꽃

명확한 업무 기준과 보상 처우가 보장되지 않은 신

종감염병의 위협 속에서 코로나19 환자들을 돌본 간

호사들은 간호사로서 그간 경험해보지 못한, 보람과 

자부심을 경험하였으며 간호사로서 자신의 정체성을 

확인하였다. 이러한 자부심과 정체성은 추후 새로운 

위험에 대한 도전도 마다하지 않겠다는 새로운 의지

로 나타났다.

1) 나만이 할 수 있는 간호에 대한 자부심

저는 그래도 다시 할 것 같아요. 디키트 누구보다 잘 

입을 수 있고, 우리가 만든 코로나 환자 대응 기준도 생

겨나고 있고. 그렇거든요. 약간 자부심? 그런 게 있어

요. 다른 병동 간호사들은 안 해본 우리만, 나만 해본 

일이라, 잘 할 수 있는 그런 게 있죠. 제 나이 또래 다른 

곳에서 일한 간호사에 비해 감염 환자 대응은 누구보다 

잘할 수 있다 하는 그런 자부심 같은 것도 생겼죠.

환자가 먹고 싶어 하는 것 우리 식사에 나오면 챙겼다

가 드리기도 하고 그래요. 못 구하면 편의점에서 사다 

드리기도 하고. 그런 게 나만 할 수 있는 간호라 생각하

거든요. 디키트 입고 환자랑 일상 얘기하고 사진 찍으면

서 기쁘게 해드리고 간단한 게임도 하고. 이거 저희만 

할 수 있는 거거든요. 병동 근무할 때는 그런 거 몰랐어

요. 근데 이 속에서 환자들이랑 지내면서 나만 할 수 있

는 간호? 그런 게 생겼어요. 얼마나 답답하시겠어요. 이

곳에 갇혀서. 환자를 보는 시각이 좀 달라졌다고 할까

요. 코로나라는 질병에 우리가 같이 싸우고 이기는 순간

이니까 지금이.

2) 간호사임이 자랑스러움

매 순간 내가 간호사라고 생각하면서 일한 적은 없었

거든요. 제가 한 11년 일 했는데 근데 여기서 일하면서 

나는 간호사다. 이렇게 생각이 제일 많이 들었어요. 의

료진들한테 존경을 표시하는 손? 그런 걸 환자가 해주는 

데 울컥하는 거예요. 일하면서 내가 자랑스러웠던 적 있

었나 했는데, 여기서 코로나 환자들 보면서 처음 느꼈어

요. 아, 나 간호사구나. 지난주에 퇴원해 가신 환자가 

보내주신 편지에도 그 생각 들고.

나중을 생각할 때 내가 이 전쟁 통에서 살았었구나. 하

고 기억하게 될 것 같아요. 내 아이한테도 엄마가 이렇게 

엄청난 유행병이 있었을 때 최일선에서 맞서서 싸웠었다

고 으시댈 것 같고. 후배들한테도 뭐 대단한 건 아니지

만, 저 당시에 내가 환자 간호를 하던 사람이었다고. 그

렇게 말 할 수 있을 것 같아요. 한 획을 그었다까지는 아

니어도 나도 저기 있었다, 뭐 이런 자랑 하고 싶어요.

다시 하래도 할 것 같아요. 처음 경험하는 간호사보

다 제가 나을 것 같아요. 감염의 위험이 있어도. 지금 

우리 팀이랑 같이하고 싶어요. 코로나 말고 다른 더 무

서운 게 와도 또 할 수 있을 것 같아요. 누구보다 우리가 

경험했으니까, 다른 팀 다들 간호사보다 잘 대응할 것 

같거든요. 괜히 다른 간호사들이 와서 위험하고 걸리는 

것 보다 한번 경험했던 제가 더 나을 것 같아요. 코로나

보다 더 무서운 게 온다고 해도 할 수 있을 것 같아요. 

간호사니까. 어떤 질병이 와도 운명이니까 해야 하는 것 

같아요.
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Ⅳ. 논의

본 연구는 코로나19의 팬데믹 상황에서 코로나19 

환자를 돌보는 간호사 10인과의 심층 면담을 통해 신

종감염병 발생 시 일선 병원에서의 상황과 질병 대처 

과정, 죽음 경험을 조망하였다. 이를 통해 간호사들은 

직면한 위기 상황을 헤쳐 나가기 위해 다양한 극복의 

원동력을 통해 간호사로서 정체성을 확고히 하고 소명

으로서의 직업관을 확인하였다는 데 그 의의가 있다.

연구 참여자들은 메르스, 사스 때와는 다른 신종감

염병의 급격한 대확산으로 두려움과 공포를 느끼고 

있었으며, 확진자가 급격히 증가하면서 이에 대응이 

미흡했던 초기, 정해진 기준이 없이 환자를 간호해야 

했던 상황을 떠올리며 혼란을 진술하였다. 팬데믹 상

황에서 질병관리본부에서는 코로나19 환자를 관리하

기 위해 국가 지정병원 및 지역 거점 병원을 지정하여 

음압격리병실에서 격리하여 치료하도록 공공병원에 

그 역할을 분담하고 있다[12]. 국가 지정 및 거점병원

으로 지정된 병원 소속 간호사들은 코로나19 환자가 

집중되고 의료진에 대한 사회적 기대감이 높아지면서 

그 업무와 역할 비중은 높아졌으나[7], 그에 비해 명확

한 지침이나 관리지원은 그에 미치지 못하는 실정이

다. 국내 간호사의 코로나19 환자에 대한 감염관리 피

로도, 직무스트레스를 조사한 연구[12]에 따르면 코로

나19 감염관리 관련 간호사의 소진감에 영향을 미치

는 요인은 불확실한 상황에서의 갈등과 지원의 결여

가 그 요인으로 나타났으며 불확실한 상황으로 인한 

갈등 및 지원 결여가 높을수록 소진감은 더 높아지는 

것으로 보고하였다. 그러므로 추후 신종감염병 출현 

시 신속한 감염관리 지침과 더불어 그에 따른 명확한 

업무 분장과 역할 분담, 행정적 지원 등을 적극적으로 

계획하여 제공하는 것이 필요하다 하겠다.

한편, 연구 참여자들은 부족한 대응 지침의 현 상황

을 전쟁, 공포라는 단어로 표현하였으며, 위중한 질병

의 감염 위협과 확진자로서의 낙인을 두려워하며, 동

료들과 격리지침을 단계적으로 살피며 두터운 방호복

에 의존하며 현 상황을 이겨내고 감염의 위험으로부

터 벗어나고자 노력하였다. 감염에 대한 불안감과 걱

정, 스트레스는 최근 코로나19 환자 간호와 관련된 연

구에서 나타난 결과들과 유사하게 나타났으며[8,9], 

이러한 감염 위협에서 가족을 지키기 위해 근무 자신

을 격리하기도 하고, 함께 근무한 동료들과의 만남으

로만 스스로 사회활동을 제한하기도 하였다. 실제, 코

로나19가 발생한 이후 9개월 동안 코로나19에 감염된 

의료진은 159명으로 이 중에서 101명이 간호사로 확

인되었으며 이는 전체의 약 63%로 하루 평균 3명의 

간호사는 감염되고 있음을 나타내고 있어[7] 연구 참

여자들의 두려움은 기우가 아님을 알 수 있었다. 이러

한 수치는 감염된 의사 수보다 10배나 높은 수치로, 

간호사들은 어느 의료직 군들보다 현저히 높은 감염

의 위험에 노출되어 있으므로[13] 이에 대한 구체적이

고 정책적인 대책이 필요함을 시사하고 있다. 또한 이

들은 두터운 방호복과 장갑 착용은 업무의 능률을 떨

어뜨리고 발한, 피부발진 등의 피부 손상으로 고생하

였으며, 방호복 착용으로 배뇨, 배변이 어려워 물, 음

식 등의 섭취도 줄여야만 했음을 진술하였다. 과거에 

유행했던 메르스와 같이 고위험성 감염 질환 환자 간

호를 위한 방호복, 마스크, 장갑, 안면 쉴드 등의 장비 

착용에 대한 육체적 피로와 더불어 감염 위험에 대한 

정신적 피로는 꽤 심각하다고 알려져 있다[14]. 국외

에서 시행된 연구 결과에서도 감염병 환자를 돌보는 

간호사는 보호구 착용뿐만 아니라 감염병 감염관리의 

절차, 감염병 전파와 관련된 두려움, 감염성 질환 관

리에 따른 새로운 역할 및 환자의 요구 때문에 업무상 

느끼는 스트레스와 그 어려움이 평소 환자를 간호했

던 때 보다 더 증가하여 피로에 심각한 영향을 주는 

요인이 된다고 보고 있어[15] 이들의 피로도를 감소 

시킬 수 있는 방안 마련이 절실하다 하겠다.

새로운 질병의 대유행 위기 속에서 감염의 위험과 

격리병실 근무에 따른 소외감은 이전에는 경험하지 

못했던 동료와의 새로운 결속력, 동료애로 나타났고 

위기를 이겨낼 수 있는 정신적인 근원이 되었다. 선행

연구[16]에 따르면 가족지지, 동료지지, 상사지지와 

같은 사회적 지지는 신종감염병 환자 간호 의도를 높

이는 것으로 나타났으며 코로나19 선별진료소 간호사

를 대상으로 한 연구에서도[10] 함께 일하는 의사, 간
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정적인 힘과 용기를 주었다고 보고하고 있다. 그동안 

태움의 문화로 알려진 임상 환경[17]에서 코로나19 환

자를 간호하는 간호사들은 이전에는 경험하지 못했던 

결속력, 동료애를 경험하고 있어[8-10] 추후 이들의 사

회적 유대감 및 문화를 탐색하는 연구가 필요하다.

연구 참여자들은 빠르게 변화하는 질병의 병리적 

상태에 따라 심리적으로 동요하는 모습을 보였으며, 

환자 상태가 악화되거나 죽음을 맞이할 때면 잘 알려

지지 않은 신종 감염병에 대한 두려움을 느꼈으며 자

신의 업무능력을 반추하며 고뇌하였다. 특히 그간 간

호사로 해왔던 임종간호와 다른 형태의 죽음 과정을 

경험하면서 이루 말할 수 없는 충격과 정신적인 고통

을 진술하였다. 이는 선행연구에서 드러나지 않았던 

결과로 코로나19 사망자가 많았던 수도권 지역에서 

근무했던 간호사들의 죽음 경험은 새로운 형태로 확

인되었다. 통상, 간호사는 환자의 임종이 임박해지면 

임종간호 제공자로서 현재 삶을 완성하고 가장 의미 

있는 순간이 되도록 환자의 임종 과정을 돕는 절차를 

진행하는 데[21] 반해 이들은 가족들과의 마지막 인사

도 전하지 못하는 상황에 윤리적 죄책감과 고통을 경

험하였다. 사후 처리 과정에서도 감염 확산 방지를 위

해 환자에게 부착되었던 관들을 모두 제거하지 못하

고 재부착하게 되어 존엄한 죽음을 돕는 임종간호 제

공자와 감염병 전담 간호사의 역할 사이에서 심각한 

갈등을 느꼈다. 이러한 심리적 상태는 시신 운반과정

에서 맡았던 시신 처리 약품 냄새와 유사한 향을 맡았

을 때 오심을 느끼기도 하였고 그 향기를 한동안 맡을 

수 없었다고 표현할 만큼 큰 스트레스로 나타났다. 사

스 유행 당시 의료인들은 중증도의 외상 후 스트레스 

장애 반응을 보였고, 이 중 병원 근무 간호사의 11.0%

가 외상 후 스트레스장애 반응을 보였다고 보고 하였

다[18]. 메르스 발생 시 간호사의 외상 후 스트레스 장

애를 보고한 연구에 따르면 메르스 전담 간호사의 

22.2%가 외상 후 스트레스 장애를 겪었다고 보고하였

다[19]. 또한 이번 코로나19 유행 기간 동안 의료인들

의 정신적 스트레스를 파악한 다국적 연구 결과에 따

르면 전체 의료인 중 10.6%가 우울증을 보였으며, 그

중 5.3%가 중증 이상의 우울 증세를 보고하고 있어

[20] 이들을 위한 전문적인 상담 및 치료체계 마련 등

의 국가적인 개입이 필요함을 시사하고 있다. 3여년 

간의 긴 시간 동안 국내 코로나19 환자의 누적 사망자 

수는 2022년 10월 기준 28만명으로 보고되었다[3]. 이

들의 위기와 임종을 함께 했던 간호사들의 심리 상태

를 살펴보고 심리적 위기를 중재하는 것은 국가적인 

재난 상황에서 안전에 위협받으며 코로나19를 극복하

고자 했던 수많은 간호사들에 대한 예후이며, 차후 신

종감염병 대응을 위한 초석이 될 것이라 생각된다. 또

한 이를 위해 감염병 환자의 사후 관리 및 지침 교육

을 통해 신종감염병 업무를 담당하는 간호사들에 대

한 간호 조직적인 관리가 필요하며, 충분한 애도를 경

험하지 못한 코로나19 유족들의 심리 탐구를 위한 연

구와 정책적인 지원도 이루어져야 할 것이다.

명확한 업무 기준과 보상 처우가 보장되지 않은 신

종감염병의 위협 속에서 코로나19 환자들을 돌본 간

호사들은 간호사로서 그간 경험해보지 못한, 보람과 

자부심을 경험하였으며 간호사로서 자신의 정체성을 

확인하였다. 이러한 자부심과 정체성은 추후 새로운 

감염병 발생 시에도 일선에서 일하겠다는 의지를 표

명하였다. 코로나19와의 전시상황에서 이들이 발견한 

새로운 가치와 소명은 간호업무의 본질을 확인하고 

간호사로서 성장의 계기를 마련하였다. 이들의 가치

와 소명이 간호업무의 본질로 자리 잡을 수 있도록 하

기 위해서는 코로나19 환자를 간호하면서 경험했던 

극복의지와 보람, 자부심의 감정들을 강화하는 프로

그램 및 방안을 마련하여 스스로 간호의 가치를 확인

하고 발전할 수 있도록 지원하여야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 코로나19의 팬데믹 상황에서 코로나19 

환자를 돌보는 간호사를 대상으로 그들의 경험의 본

질과 구조를 파악하기 위하여 Colaizzi의 현상학적 분

석 방법으로 시도되었다. 연구 결과를 통해 코로나19 

환자를 돌보는 간호사의 극복 경험에 관한 본질적 구
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조에 대한 이해를 제공하였다. 연구 결과 간호사들은 

자신이 근무하던 환경과 다른 코로나19 격리병동이라

는 낯선 환경과 미흡한 대응 지침의 환경 속에서 위중

한 환자 간호를 수행한 경험은 기존의 간호환경에서 

이루어진 감염병 환자 간호와는 다른 새로운 차원으

로 나타났다. 특히 이들은 코로나19 환자의 죽음을 통

해 손쓸 틈 없이 빠르게 변화하는 질병 과정에 무력감

을 느꼈으며, 그간 해왔던 임종간호와는 다른 형태로 

진행되는 사후 업무 과정에 죄책감과 충격을 경험하

였다. 본 연구는 신종감염병의 위기 상황에서 일선 현

장 간호사들의 경험에 대한 탐구를 통하여 신종감염

병 유행을 극복하고자 했던 간호사의 중추적 역할을 

분석, 구조화하고 기존 연구에서는 찾아볼 수 없었던 

코로나19 환자의 임종과 죽음 경험을 조망했다는 점

에서 그 의의를 찾을 수 있다. 본 연구에서 범주화된 

내용을 바탕으로 향후 신종감염병 발생에 대비한 위

기 대처 시스템과 감염병 간호사 대상 전담 지지체계 

마련을 위한 기초자료에 적극적으로 활용되기를 제언

해 본다.
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