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요  약  본 연구의 목적은 보건의료인들의 고압산소치료에 대한 인식과 경험을 파악하기 위함이다. 본 연구는 서술적
질적연구이다. 참여자는 고압산소 치료 업무에 종사하는 보건의료인 39명이었다. 자료수집은 2020년 9월부터 10월까지
실시된 9그룹의 포커스 그룹 인터뷰를 통해 수집되었다. 자료 분석은 질적 내용분석 방법을 이용하여 분석하였다. 연구
결과 ‘환자중심케어의 어려움’, ‘환자 케어의 질을 높이기 위한 노력’, ‘고압산소치료 관련 행정 및 재정적 지원이 요구됨’
의 3개의 주제가 도출되었다. 참여자들은 전담 인력 부족, 치료에 대한 이해 부족, 돌발상황에 대한 걱정 등으로 환자중
심케어에 어려움이 있으나 환자 케어의 질을 높이기 위해 표준화 절차를 준수하고 환자에게 충분한 설명을 하고 있었다.
고압산소치료를 담당하는 보건의료인들이 질 높은 환자중심케어를 보장하기 위해 다각적인 노력이 필요하다. 이는 전담
인력 확보, 시스템 구축, 보험 기준 확대, 교육 및 홍보에 대한 투자가 포함된다. 본 연구 결과는 고압산소치료를 받는
환자 케어의 질 향상과 교육프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용될 수 있다.

Abstract  This descriptive qualitative study was undertaken to understand healthcare professionals' 
perceptions of hyperbaric oxygen therapy and their experiences. The participants were 39 healthcare 
professionals whose work involved hyperbaric oxygen therapy. Data were collected at nine focus group
interviews from September 2020 to October 2020 and subjected to qualitative content analysis. Three 
themes were identified: 'difficulties in patient-centered care', 'efforts to improve the quality of patient
care', and 'the need for administrative and financial support for hyperbaric oxygen therapy'. Issues 
regarding patient-centered care included a lack of dedicated personnel, insufficient understanding of 
treatment, and concerns about unexpected situations. Nonetheless, participants adhered to standardized
procedures and felt they provided patients with sufficient explanations. Efforts are needed to ensure 
high-quality patient-centered care by healthcare professionals responsible for hyperbaric oxygen 
therapy, such as securing dedicated personnel, establishing systems, expanding insurance criteria, and 
investing in education and promotion. The results of this study could be utilized as foundational data
for improving the quality of care of patients receiving hyperbaric oxygen therapy and for developing 
educational programs.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
전 세계적으로 널리 사용되고 있는 고압산소치료 요법

은 높은 압력과 고농도의 산소를 환자에게 투여하여 체
내 반응을 이용하는 치료법이다. 미국 잠수고압의학회
(UHMS: Undersea and Hyperbaric Medical Society)에
서 발표한 고압산소치료의 14가지 적응증[1] 중 특히 망
막 중심 동맥 폐쇄, 일산화탄소중독, 공기색전증 및 감압 
병에 고압산소치료가 첫 번째 치료 방법이다[2]. 최근에
는 고압산소치료 요법이 수술 후 상처치료[3], 당뇨성 족
부궤양[4-6], 뇌졸중 후 우울, 돌발성 난청[7-9] 등에 확
대 적용되고 있다.

국내에서 고압산소치료는 연탄가스로 인한 일산화탄
소중독의 주 치료 방법으로 사용되었다가 연탄 사용이 
줄어들며 감소 추세를 보였다. 오늘날 자살이나 각종 사
고로 인한 일산화탄소 중독 사례가 증가하고 있는데
[10,11], 2016년부터 2018년까지 국가응급환자진료망
(NEDIS: National Emergency Department Information 
System)에 따르면 일산화탄소중독 환자는 18,802명이
었다. 이에 따라 고압산소치료의 다양한 적응증과 더불
어 고압산소치료의 사용도 증가하고 있다. 그러나 고압
산소치료가 가능한 의료기관은 2019년 기준 66곳이다. 
대부분 해안가를 따라 분포되어 있어 고압산소치료기가 
적절하게 배치되어 있지 않은 문제점이 있다[11].

국내의 고압산소치료 기관은 24시간 응급 서비스가 
가능한지, 교육센터의 기능을 하는지에 따라 3단계(level 
1, 2, 3)로 분류된다[11]. 또한 대한 고압의학회가 2016
년에 설립되어 의사와 그 외 보건의료인을 대상으로 고
압산소치료 관련 교육을 제공하고 있다[11]. 현재 고압산
소치료 업무에 필요한 자격과 역할에 관한 규정이 표준
화되어 있지 않다. 그리고, 의사, 간호사, 응급구조사 등
이 관련 업무를 담당하고 있다. 응급구조사들의 경험 연
구에 의하면 이들은 기기 작동, 환자감시, 동반 치료자, 
행정업무 등을 담당하고 있었다[12].

고압산소치료는 고압과 고농도의 산소를 사용하는 치
료 방법이기 때문에 이에 따른 안전사고가 발생할 수 있
다[13,14]. 또한, 치료 중 압력으로 인한 중이 손상과 이
통, 산소독성 등 부작용이 발생할 수 있다[15]. 그리고 환
자들은 고압산소치료를 받을 때 치료에 대한 공포, 불안, 
긴 치료 일정으로 인한 피로감 등을 경험한다[16]. 그러
므로 고압산소치료 업무에 종사하는 보건의료인은 안전
사고를 예방하고, 안전하고 체계적인 장비 관리와 환자

의 부작용 모니터링 및 돌발상황 발생 시 적절히 대처할 
수 있는 역량을 갖추어야 한다[17,18].

선행연구는 고압산소치료 챔버에 관한 공학적 연구
[19,20]와 치료의 효과[3-9]에 관한 연구가 대부분이었
다. 그러나 고압산소치료는 장비 구동, 치료가 진행되는 
동안 환자 모니터링, 추후 관리 등의 업무를 위해 여러 
분야의 보건의료인들의 협력이 필요하다. 따라서 환자에
게 안전하고 질 높은 케어를 제공하기 위해 간호사나 의
사 등 고압산소치료를 주로 담당하는 보건의료인들이 고
압산소치료에 대해 어떻게 인식하고 경험을 하였는지 확
인하는 것이 필요하다.

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 고압산소치료를 제공하는 보건의료

인의 고압산소치료에 대한 인식과 경험을 이해하는 것이
다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 보건의료인의 고압산소치료에 대한 인식과 

경험을 파악하기 위해 포커스 그룹 인터뷰를 적용한 서
술적 질적 연구이다.

2.2 연구 대상
본 연구의 대상자는 고압산소치료 업무에 종사하는 보

건의료인(의사, 간호사, 응급구조사) 총 39명이다. 연구 
참여자 선정 기준은 1) 고압산소치료 기기를 다룰 줄 알
면서 고압산소치료를 받은 환자를 케어한 경험이 있고, 
2) 24시간 응급으로 고압산소치료가 가능한 3차 의료기
관에 근무하는 보건의료인이며, 3) 연구의 목적과 방법에 
대해 이해하고 참여에 동의한 자이다. 임상 경력 1년 미
만인 참여자는 연구에서 제외하였다. 

2.3 자료수집 기간 및 방법
본 연구는 C 대학 생명윤리심의위원회의 사전 승인을 

받았다[Institutional Review Board No. 1041078- 
202007-HRSB-183-01). 각 의료기관에 본 연구의 목
적과 절차를 설명 후 연구 진행에 대해 허락받았다. 이후 
게시판에 연구공고문을 부착하여 연구 참여자를 모집하
였다. 연구 참여자에게 연구자의 권리, 참여자가 원할 시 
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연구 참여 철회가 가능함에 대하여 사전에 설명하였다. 
연구 참여에 자발적으로 동의한 참여자들에게 인터뷰 시
작 전 인터뷰 내용은 녹취됨을 사전에 동의를 구하였고 
녹취록과 녹취 파일은 연구 종료 시 폐기됨을 설명하였
다. 연구 참여 서면동의서와 일반적 사항에 관련된 설문
지를 먼저 작성하게 한 후 인터뷰를 시작하였다. 

포커스 그룹 인터뷰는 참여자들 간의 상호작용을 통해 
데이터를 수집하는 점에서 개별인터뷰와 차이가 있다. 
서로의 의견에 반응하며 토론하는 과정에서 개인이 생각
하지 못했던 통찰을 제공할 수 있고 참여자들의 실제 경
험과 인식에 대해 보다 깊이 이해할 수 있는 장점이 있다
[21]. 연구자가 반 구조화된 설문을 활용하여 참여자가 
자신의 경험을 충분히 이야기하도록 자유롭고 편안한 분
위기에서 진행하였다. 주요 질문은 ‘고압산소치료 담당
자의 역할’, ‘어려운 점’, ‘양질의 간호(high quality care)
를 제공하기 위한 노력’ 등이다. 의미가 분명하지 않은 
내용은 “구체적으로 말씀해 주시겠습니까?” 등의 과정을 
통해 내용을 정확하게 파악하려고 하였다. 포커스 그룹 
구성은 2인에서 7인으로 총 9회 실시하였다. 인터뷰 소
요 시간은 약 60분에서 90분이었고, 새로운 내용이 더 
이상 나오지 않아 포화상태에 이를 때까지 진행하였다. 
녹음된 면담 내용은 인터뷰가 끝난 후 연구 참여자들이 
진술한 말을 그대로 필사하였다. 자료수집 기간은 2020
년 9월 1일부터 10월 30일까지 이었다. 인터뷰 후에 연
구 참여자에게 소정의 보상으로 모바일 음료 쿠폰을 제
공하였다.

2.4 자료 분석
본 연구의 자료는 전통적인 내용분석 방법을 사용하여 

분석하였다[22]. 연구자는 필사된 자료를 반복하여 읽으
면서 의미 있는 내용을 선택하여 개방 코딩을 한 후에 유
사한 범주로 구분하고, 최종적으로 주제를 도출하였다. 

본 연구의 엄정성 확보는 Lincoln과 Guba [23]가 제
시한 신뢰성(credibility), 전이성(transferability), 의존
성(dependability), 확인 가능성(confirmability)에 근
거하였다. 신뢰성을 확보하기 위하여 인터뷰 동안 녹음
기를 사용하고 연구 결과를 참여자 2인에게 확인하였다. 
전이성을 확보하기 위해 다양한 대상자들로부터 자료를 
수집하였으며, 참여자들의 특성과 연구 과정 및 내용에 
대해 자세히 기록하였다. 의존성과 확인 가능성을 위하
여 자료수집과 분석 전 과정의 일관성을 확보하고자 노
력하였으며, 연구 과정을 자세히 기록하고, 참여자들의 
인터뷰 진술 내용을 제시하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성
참여자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

Characteristics Categories n(%)/M±SD

Gender
Female 25(64.1)

Male 14(35.9)

Age 31.18±7.38

Profession

Nurse 17(43.59)

Doctor 15(38.46)

EMT 7(17.95)

* EMT : Emergency Medical Technician

Table 1. General Characteristics of Participants 
(N = 39)

3.2 고압산소치료 경험과 관련된 주요 현상
고압산소치료에 대한 보건의료인들의 인식과 경험을 

이해하기 위해 포커스 그룹 인터뷰 내용을 분석한 결과 
3개 주제, 8개의 하부주제가 도출되었다[Table 2]. 연구
결과를 토대로 자료의 빈도를 시각적으로 표현한 워드클
라우드 표기는 Fig. 1과 같다.

Categories Sub-categories

Difficulties in 
patient-centered 

care 

Lack of dedicated manpower

Lack of understanding about the 
treatment

Patient safety threatened due to 
unexpected situations or events.

Conflicting perceptions about hyperbaric 
oxygen therapy.

Efforts to improve 
the quality of 
patient care

Professional patient management

Need for 
administrative and 
financial support 
for hyperbaric 
oxygen therapy

Establishment of a treatment center 
system

Expansion of insurance criteria

Education and promotion about 
hyperbaric oxygen therapy

Table 2. Participants’ Experience with Using 
Hyperbaric Oxygen Therapy
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Fig. 1. Word Cloud Based on Research Findings

3.2.1 환자중심케어의 어려움
3.2.1.1 전담 인력 부족
대부분의 참여자는 고압산소치료를 전담하는 인력이 

부족하고, 고압산소치료 업무가 자신이 해야 하는 일 외
에 추가적인 업무라고 하였다. 그리고 참여자는 응급실 
환자를 보거나 다른 업무를 하던 중에 간헐적으로 환자
를 보기 때문에 지속적인 환자 모니터링이 어렵다고 하
였다.

“문제를 발견하기도 어려운 것 같아요. 계속 보고 있는 
것이 아니니깐. 만약에 조금이라도 drowsy(기면)한 사
람들, 중환자실에서 내려오는 그런 사람들 어찌 어찌해
서 (고압산소치료기에) 넣는다고 해도 계속 못 지켜보잖
아요.”

3.2.1.2 치료에 대한 이해 부족
대부분의 참여자는 자신들이나 환자가 치료에 대한 지

식이 부족하다고 느끼고 있었다. 환자가 치료를 끝까지 
버티지 못하는 경우가 있는데 참여자들은 환자가 고압산
소치료에 대한 이해가 부족하고 치료를 받아야 한다는 
동기가 약하기 때문이라고 생각했다. 특히, 환자가 고압
산소치료 압력의 변화로 귀통증이 있을 때 “귀 아픈데 거
기(고압산소치료기) 왜 들어가 있어야 하냐?”라는 반응을 
보이고, 긴 치료 기간에 비해 치료 효과를 체감하지 못할 
때 “치료순응도가 떨어지는 것 같다”라고 하였다.

“솔직히 이거에 대한 뭐 자세한 교육을 받은 것도 아니
고, 응급실 내에 그런 교육 프로토콜이 있는 것도 아니
고 그러니까 늘상 표면적으로 아는 것만 시행을 하는 거
지, 깊게 이거를 어떻게 해줘야 되겠다 이런 거를 잘 모
르는 것 같애.“

3.2.1.3 돌발상황 발생으로 환자 안전 위협
참여자들 대부분은 치료 중 돌발상황이 발생했을 때 

안전사고로 이어질 수 있다고 하였다. 그리고, 고압산소
치료기의 내부와 외부가 격리된 구조이고 압력을 빼는 
데 시간이 걸리기 때문에 치료 동안 응급상황이 발생했
을 때 즉각 대처가 어렵다고 하였다. 참여자들은 특히, 
일인용 챔버를 사용할 때 환자를 눈으로만 평가할 수 있
는 특성 때문에 환자의 상태변화를 인지하는 것이 지연
될까 두렵다고 하였다. 돌발상황은 환자의 상태가 급격
히 변화하거나 기계의 고장 등으로 발생했다고 하였다. 
일부 참여자는 장비 고장 등으로 공기가 새거나 개폐문
이 열리지 않은 적이 있는데 시설팀이나 업체의 도움을 
받아 대처했으며, 출입문 개폐문의 고장으로 환자가 갇
히지는 않을까 하는 걱정을 하기도 한다고 했다.

“CO(일산화탄소중독)에 DI(약물중독환자) 환자 였는데 
환자가 멘탈(mental)이 쳐지면서 안에 들어가서 (고압
산소치료를) 돌리는데 쳐지면서 구토를 한 거예요. 그래
서 범벅이 되가지고 그 환자를 꺼내는데 3분에서 5분 
걸렸던 거 같아요. 다행히 arrest(심정지)까진 안 갔는
데 그런 문제가 있었다.”

3.2.1.4 고압산소치료에 대한 상반된 인식
참여자들은 고압산소치료를 제공한 후 환자의 상태가 

호전된 경우를 경험하였기 때문에 꼭 필요한 치료라고 
인식하고 있었다. 이에 반해 일부 참여자는 환자가 술을 
많이 마셨거나, 다량의 약을 먹은 약물중독, 자살 수단으
로 가스를 사용한 가스중독으로 치료를 받으며, 치료 효
과가 가시적으로 나타나지 않아 치료 효과에 대해 부정
적인 이미지를 가지고 있었다.

“저는 DNS(지연성 신경후유증) 있었던 사람이 고압 치
료받고 완벽하게 일상생활이 가능할 정도로 깨어난 사
람을 두 분 정도 봤거든요. 한 달 가까이 치료를 받기는 
했는데 나중에 양복을 멀끔하게 빼입고 웃으면서 인사
를 하는 거예요. (중략) 그런 걸 보면 필요한 치료구나.”

3.2.2 환자 케어의 질을 높이기 위한 노력
3.2.2.1 전문적인 환자 관리
대부분의 참여자는 고압산소치료를 받는 환자들에게 

치료와 관련된 설명을 하는 역할을 담당하고 있었다. 충
분한 정보제공을 포함하여 표준화된 절차를 최대한 준수
하는 것이 환자 간호에 도움이 된다고 하였다. 참여자들
은 환자의 불편감을 줄이고 치료를 무사히 잘 마치게 하
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려고 면담 또는 상담을 한다고 하였다. 특히, 코를 막고 
코로 숨 내쉬기, 하품하기, 입 크게 벌리기 등 이퀄라이
징(equalizing) 방법에 대해 강조하고 반복하여 설명한
다고 했다.

참여자들은 고압산소치료를 받는 환자 중 불안이나 폐
쇄공포증이 있을 때 치료에 잘 적응하지 못하고 치료를 
무사히 마치지 못하는 경우도 있다고 했다. 일부 참여자
들은 환자의 불안을 예방하기 위해 치료 전 진정제를 투
약하는 경우도 있었으나 비약물적 중재로 치료 중 환자
와 지속적인 의사소통을 통해 공감해 주고 불안을 완화
해 줌으로써 정서적 지지를 해주었다고 했다.

“모니터링도 하고 환자한테 정서적 지지? 그게 가장 큰 
것 같아요. 저희가 keep(지속관찰)을 하는 이유가 의료
적인 돌발상황이나 기계적인 돌발상황이 있을 수 있지
만 사실 좀 장시간의 치료이고 환자 입장에서는 갇힌 상
황에 대한 느낌이 없을 수가 없거든요. 그래서 누군가가 
옆에 같이 있다는 것 하나로도 되게 정서적인 지지가 되
는 것 같아요.”

3.2.3 고압산소치료 관련 행정 및 재정적 지원이 요구됨
3.2.3.1 치료센터 시스템 구축
참여자들은 대부분 전국에 고압산소치료 시설이 매우 

부족하고 환자 발생 시 고압산소치료가 가능한 병원을 
찾기 어렵다고 하였다. 참여자들은 고압산소치료를 받는 
환자가 보다 나은 치료를 제공받기 위해서는 지역별로 
고압산소치료센터를 설립하고 고압산소치료를 받는 환자
만 집중할 수 있도록 전담 인력과 공간을 확보한 응급실 
업무와 분리된 센터가 필요하다고 했다. 또한, 일부 참여
자는 국내의 고압산소치료기기가 해안가 쪽으로 분포되
어 있어 분포가 적절하지 않다고 하였다.

“응급실에서 외래처럼 치료받고 퇴원하는 환자들이 이
런 사람들이 만약에 병원에서 치료받는 것이 아니라 각 
지역마다 고압산소치료만 하는 센터가 있어서 이런 비 
응급한 환자들만 할 수 있는 센터가 있다면 전체적으로 
사람들의 인식도 좋아질 것 같고 병원 입장에서는 중증 
환자에 더 집중할 수 있지 않을까? 생각이 듭니다.”

3.2.3.2 보험 기준의 확대
참여자들은 국내의 보험 기준은 환자 적응증과 횟수가 

상당히 제한적이고 이로 인해 정말 치료를 받아야 하는 
환자가 치료받을 수 없는 상황이 생길 수 있다고 우려했
다. 참여자들은 상처 치유 목적으로 고압산소치료를 할 

때 2주 미만으로 제한되고 있어 치료 수혜자 선정이 개
선되어야 한다고 했다.

“국가적으로 횟수를 제한해 놓았는데 횟수 제한이 조금 
없어질 필요가 있지 않나? 외국에서는 많으면 60번, 80
번 이렇게까지 하는 경우도 있는데 지금 국내에서는 특정 
질환에서는 14번 넘어가면 아예 전체 삭감을 시켜버려서 
몇백만 원의 손실이 생기는 게 요즘이거든요. 뭐 저희도 
치료에 있어서 제한적이고 심지어 환자도 만족해서 계속
하고 싶어 하는데 그게 이루어지지 못한 경우가 있어서 
그런 보험 제도적인 측면이 개선되어야 할 것 같아요.”

3.2.3.3 고압산소치료에 대한 교육과 홍보
본 연구 참여자들은 국내의 고압산소치료에 대한 의료

진의 인식이 개선될 필요가 있다고 하였다. 이들은 고압
산소치료를 운영하는 의료기관이 아니면 고압산소치료에 
대해 잘 모르고 인식도 뒤처질 수밖에 없다고 했다. 고압
산소치료를 운영하는 의료기관이라고 하더라도 고압산소
치료에 대해 자세히 알 방법이 없고 관심이 있다고 하더
라도 주변에서 쉽게 교육받을 수 있는 여건이 마련되어 
있지 않아 교육에 대한 요구도가 높다고 했다. 또한, 의
료진의 인식변화와 더불어 환자가 긴 시간 동안 고압산
소치료에 잘 적응하고 치료를 무사히 완료하기 위하여 
환자를 위한 교육자료 또한 필요하다고 했다.

“저희도 교육만 받으면 다룰 수 있는 거라면 그런 교육
을 받을 수 있는 시스템? 이런 게 갖추어졌으면 좋겠다
는 생각이 들어요. 그런 교육도 필요한데 아까 말씀드렸
던 것처럼 이런 치료가 어떤 효과가 있는지, 왜 이 치료
를 하는지, 뭐 버거씨병이나 일산화탄소중독에서 이 치
료를 하면 어떠한 기전으로 이 환자한테 이런 효과가 있
는지 이거를 알면 더 좋지 않을까?”

4. 논의

본 연구는 보건의료인들의 고압산소치료에 대한 인식
과 경험을 파악하기 위하여 시도되었다. 연구 결과 참여
자들은 환자중심케어를 하는 데 어려움이 있고, 환자 케
어의 질을 높이기 위해서 노력하고 있으며, 고압산소치
료 관련 행정과 재정적 지원이 요구된다고 하였다.

참여자들은 전담 인력이 부족하여 고압산소치료 환자
를 돌보는 데 어려움이 있으며 고압산소치료를 추가적인 
업무로 인식하고 있었다. 고압산소치료를 담당하는 보건
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의료인은 고압산소치료와 관련된 적응증, 금기, 부작용 
등 치료에 대한 이론과 실무적인 지식과 역량을 갖추어
야 한다. 그리고 고압산소치료를 위해 의사 1명, 챔버 내
부와 외부에 각 1명의 자격을 갖춘 전문 인력, 중환자나 
응급의료 훈련을 받은 간호사로 이루어진 팀이 필요하다
[24]. 그러나 일부 참여자들은 치료에 대한 전문지식이 
부족하다고 느끼고 있었다. 보건의료인들이 갖추어야 할 
자격요건과 권장되는 교육 이수 시간이 있다[25]. 보건의
료인들에게 전문교육을 받을 것을 권장하고 보수교육 등
을 통해 주기적으로 교육을 받도록 제도화할 필요가 있
다. 보건의료인들이 직면하고 있는 어려움을 해결하기 
위해서는 고압산소치료 관련 전담 인력을 확보하고, 전
문교육을 받을 기회를 충분히 지원하는 것이 질 높은 케
어를 제공하는데 기여 할 것이다.

본 연구 결과 참여자들은 고압산소치료에 대한 이해가 
부족한 환자들이 있으며, 치료 과정 중 돌발상황이 발생
하여 환자 안전이 위협받을 수 있다고 하였다. 고압산소
치료를 받는 환자들은 높은 압력과 산소에 의한 신체적 
스트레스와 격리된 좁은 공간에서 치료받는 환경 때문에 
정서적 스트레스가 유발될 수 있다[15,16]. 그러므로 보
건의료인들은 환자가 고압산소치료를 중도에 그만두게 
되는 요인을 잘 이해하고 있어야 한다. 고압산소치료를 
제공할 때 간호사의 역할은 다양한데 환자들이 좁은 공
간에서 고압산소 치료를 받기 때문에 폐쇄공포증이 유발
될 수 있어 불안을 완화하기 위한 교육과 부작용을 모니
터링하는 것이 포함된다[17]. 본 연구의 참여자들도 환자
가 무엇을 힘들어하는지 대부분 인지하고 있었고, 환자
들의 불안을 완화하려고 노력하고 부작용을 모니터링하
고 있었다. 그러나 치료 후에 상처 평가와 환자평가, 후
속 치료(follow-up)를 잘 받도록 격려해야 하는 등의 주
요 업무가 있음에도 일부 참여자들은 치료 후 환자 관리 
업무를 포괄적으로 수행하지 못하고 있다고 하였다. 그
리고 본 연구 결과 환자에게 생길 수 있는 간호 문제에 
따라 간호 목표와 간호 수행 방법을 구체적으로 제시한 
가이드라인[18]이나 체계화된 프로토콜이 마련되지 않은 
기관도 있었다. 또한, 대부분의 참여자가  크고 작은 안
전사고나 치료 중 환자의 상태가 급격히 변화하는 것을 
경험한 적이 있다고 하였다. 환자에게 제공되는 고압산
소치료의 질을 높이기 위해서 챔버 운영에 관한 체크리
스트[26]나 돌발상황 발생 시 대처 매뉴얼, 가이드라인
[18]을 의료기관에서도 수용하여 확대 적용할 필요가 있
다. 본 연구 결과 일부 환자는 치료에 대한 이해가 부족
하여 추가적인 교육이 필요한 것으로 나타났다. 멀티미

디어를 활용한 간호 교육이 전통적 간호 교육보다 환자
의 치료순응도와 간호 만족도에 효과가 있었다[27]. 그러
므로 환자 또는 보호자를 위한 교육은 동영상 등의 멀티
미디어를 활용하는 것이 효과적일 수 있다. 추후 다양한 
교육 방법을 적용한 환자교육 프로그램을 개발하고 그 
효과를 검증할 필요가 있다. 

고압산소치료에 관해 본 연구 참여자 중 대부분은 긍
정적으로 인식하고 있는 것에 반해 일부는 부정적인 견
해를 보였다. 일산화탄소중독, 잠수병 등 여러 적응증에
서 고압산소치료가 효과가 있다는 것에 대해 이미 잘 알
려져 있다[28]. 그러나 고압산소치료는 고압으로 산소를 
조직에 전달하여 누적효과를 기대하는 것이기 때문에
[29] 치료 효과가 단시간에 눈에 보이지 않을 수 있다. 
또한, 치료 기간에 대한 보험 기준이 비교적 짧다. 이러
한 요인들이 일부 보건의료인들의 고압산소치료에 대한 
인식에 부정적으로 작용했을 것으로 여겨진다. 의료진이 
고압산소치료가 충분한 과학적 근거가 부족하다고 생각
한다면 고압산소치료를 담당하는 데 장애가 될 수 있다
[30]. 따라서 고압산소치료의 환자중심케어가 보다 잘 이
루어지기 위해서는 보건의료인들의 고압산소치료의 효과
에 대한 인식이 긍정적으로 변화도록 교육이 필요하다.

환자 케어의 질을 높이기 위한 노력과 관련하여 논의
하면 다음과 같다. 참여자들은 고압산소치료를 받는 환
자에게 보다 질 높은 치료와 간호를 위하여 좁은 공간에
서 치료를 받는 환자의 정서를 공감하고 치료의 동반자 
역할을 하는 것으로 나타났다. 환자는 고압산소치료 챔
버의 특성상 외부와 완전히 격리된 공간에서 치료를 받
게 된다. 게다가 치료기기 내부의 공간이 좁고 폐쇄되어 
있기 때문에 치료를 받는 환자가 불안이나 두려움을 느
낄 수 있다. 또한, 고압산소치료는 치료적 압력까지 도달
하기 위해 대기압인 1기압에서 목표 기압까지 서서히 올
라가는 가압 구간, 목표압력을 일정하게 제공하는 등압 
구간, 치료 종료를 위해 대기압인 1기압까지 압력이 낮
아지는 감압 구간으로 한 치료 세션이 진행된다[31]. 참
여자들은 가압 구간에 환자들이 가장 불편해하고 치료를 
힘들어하기 때문에 압력변화가 가장 급격하게 이루어지
는 가압 구간에 신체 내부와 외부의 압력을 같게 하는 이
퀄라이징(equalizing)을 더 주의를 기울여서 설명하고 
있다고 하였다. 또한, 고압산소치료는 1회만 받는 것이 
아니므로 전 과정에 걸쳐 총체적으로 관리되어야 하는데
[17] 대부분의 참여자는 환자가 불편감을 가장 많이 호소
하는 가압 기간에 중점을 두어 케어를 제공하고 있었다. 
고압산소치료를 받은 환자의 경험을 파악한 결과 첫 번
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째 세션이 끝난 후 전문가의 지도와 격려를 통해 환자들
이 치료에 잘 적응하고 희망과 믿음의 감정에 도달하였
다[16]. 이는 고압산소치료를 받는 환자들을 지지하고 공
감해 줄 수 있는 전문가의 역할이 중요함을 시사한다. 
즉, 고압산소치료 간호의 질을 높이기 위해 보건의료인
들이 치료 전반에 대해 폭넓게 이해하고 적절한 간호를 
제공할 수 있는 역량을 갖추는 것이 중요하다. 

고압산소치료 관련 행정과 재정적 지원의 요구와 관련
하여 논의하면 다음과 같다. 일부 참여자들은 인력 문제
와 고압산소치료의 접근성, 체계적이지 않은 시스템 때문
에 환자에게 보다 나은 고압산소치료를 제공하는 데 어려
움이 있다고 하였다. 한국의 고압산소치료 환경은 1967
년 일산화탄소중독환자에게 처음 적용한 것을 시작으로
[32] 비교적 일산화탄소중독의 주 치료법으로 인식되어 
왔기 때문에 대부분 의료기관에서 응급의료센터에서 치
료를 담당하고 있다. 또한, 전국의 고압산소치료기 수가 
부족하고 고압산소치료기를 운영하는 의료기관이 해안가
를 따라 분포되어 있는 지리적 특성 때문에 지역적 격차
로 치료가 지연될 수 있다. 따라서 고압산소치료기의 적
정 분포를 위해 전국에 17개의 고압산소치료센터를 신설
해야 하는 실정이다[11]. 전국적으로 치료시설이 확대되
고 있으나 고압산소치료가 권역별로 센터가 설립되도록 
시스템 구축이 필요하다. 본 연구가 진행된 3곳의 의료기
관은 전담 인력의 유무와 훈련된 전담 인력의 분포가 각
각 달랐고 보건의료인 사이에 지식과 정보의 격차가 있었
다. 여러 의료기관의 일관되고 양질의 치료 및 간호를 제
공하기 위해 고압산소치료 팀의 자격요건으로 전문적인 
교육이 기본적인 바탕이 되어야 한다[24]. 나아가 미국, 
일본 등의 고압 산소치료학회에서 권고한 최소 운영 인력 
기준처럼 환자가 치료를 받는 동안 상주 가능한 인력을 
확보하는 것이 필요하다[11]. 즉, 계획된 치료 기간 동안 
보건의료인이 고압산소요법의 효과를 평가하고 치료의 
연속성을 유지할 수 있도록 충분한 인력이 필요하다.

대부분의 참여자가 질 높은 고압산소치료 요법을 제공
하는데 국내의 보험 기준이 장벽이 된다고 인식하고 있었
다. 국내의 의료수가는 국가와 건강보험심사평가원의 지
침에 따라 수가와 보험 여부가 결정된다. 미국 잠수 고압
의학회에서 지정한 고압산소치료의 적응증[1]과 국내의 
보험 적응증(3군, 16개 적응증)의 항목은 대체로 일치한
다. 그러나 국내의 보험 기준 중 일부는 2주 이내로 횟수
를 제한하고 있고 건강보험심사평가원의 상처 치유의 기
준이 수지 접합술, 방사선치료 후 조직 괴사 등으로 보험 
기준이 상당히 구체적이다. 이 인정 기준에 어긋나게 치료

를 하면 의료기관이 의료비 삭감을 당하는 페널티를 입고 
재정적 손실을 보게 되어있다. 이 때문에 고압산소치료를 
환자에게 적극적으로 활용하지 못하고 또한 환자가 고압
산소치료를 받길 원해도 적응증에 해당하지 않거나 기간
을 초과하게 되면 치료를 제공할 수 없어 환자의 요구를 
만족시키지 못하고 있다. 육종을 가진 환자의 방사선치료 
후 상처 치유 방법에 관한 선행연구에서는 약 6~8주 동안 
고압산소치료를 제공하고 치료의 효과를 입증하였다[33]. 
또한, 고압산소치료에 관한 27개의 무작위 대조군 연구를 
체계적 문헌 고찰한 연구에서는 고압산소치료를 하루에 
한 번, 최소 25일에서 60일까지 적용한 것에 비해[8] 국내
의 치료 기간은 상대적으로 짧다. 고압산소치료 효과는 고
압과 산소에 의한 즉각적인 효과(primary effect)와 누적
효과로 상처 치유, 혈관재생, 염증 감소 등의 이차적인 효
과(secondary effect)가 주요 효과이다[29]. 따라서 고압
산소치료의 효과를 높이기 위해 현재의 보험 기준을 완화
하는 국가 차원의 노력이 필요하다.

5. 결론

본 연구는 보건의료인들의 고압산소치료에 대한 인식
과 경험을 파악하기 위해 수행되었다. 연구결과 참여자
들이 환자중심케어를 제공하는 데 몇 가지 어려움이 있
다고 느끼고 있었기 때문에 질 높은 고압산소치료를 제
공하기 위해 개인적, 기관적, 국가적 차원으로 다각적인 
접근이 필요하다. 개인적 차원으로 보건의료인들은 안전
하고 보다 질 높은 케어를 제공하기 위하여 고압산소치
료와 관련된 전문적인 훈련과정과 교육에 관심을 가져 
장비 관리, 환자 관리, 간호 교육 등에 관한 지식을 습득
하도록 노력해야 한다. 고압산소치료를 운영하는 의료기
관은 보건의료인들의 부정적인 인식을 개선하고 전문성
을 확보하기 위해 지원하여야 한다. 구체적으로 교육을 
받을 기회를 제공하여 전문 자격을 취득할 수 있도록 격
려해야 하며 장비와 환자를 안전하고 일관되게 관리할 
수 있도록 체계적인 시스템을 확립하는 과정이 필요하
다. 체계적인 시스템에는 치료 매뉴얼과 돌발상황 발생 
시 프로토콜 확립, 안전한 환자 모니터링, 부작용 및 후
유증 관리 방법 등을 포함하여야 한다. 또한, 보건의료인
들이 환자에 충분히 집중할 수 있도록 인력지원과 고압
산소치료 시설의 구조적 보완이 필요하다. 국가적 차원
으로 고압산소치료가 다양한 질환에 활용되고 환자의 요
구를 수용할 수 있도록 보험수가 제도의 개선이 필요하
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다. 더 나아가 환자와 가족을 대상으로 고압산소치료의 
정보를 제공할 수 있는 홍보 활동이 필요하다.

본 연구는 고압산소치료가 점차 증가하고 있으나 관련
된 연구가 거의 없는데 보건의료인들의 고압산소치료에 
대한 인식과 경험을 파악하여 환자 간호의 질 향상을 위
한 기초자료를 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연
구 결과에 근거해볼 때 환자와 가족의 고압산소치료 관
련 경험에 관한 연구와 보건의료인이나 환자, 가족, 일반
인들을 위한 교육프로그램과 교육자료 개발을 제언한다.
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