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서    론

연구의 필요성

심장은 뇌사자의 장기로만 이식을 받을 수 있으므로 타 장

기보다 이식 받을 수 있는 자가 한정되어 있어 장기를 확보

하는데 많은 어려움이 따른다. 또한, 이식 후 거부 반응이 일

어나서 심장이 제 기능을 하지 못하게 되면, 이식을 다시 하

는 것 이외에는 대안이 없기 때문에 다른 장기 이식과는 큰 

차이가 있다(Rogers, 1987). 즉 신장이식과 같은 경우에는 이

식 실패로 인해 투석이나 간 이식처럼 생체 이식을 다시 할 

수 있지만 심장 이식 수혜자들은 심장 이식 이외에는 다른 

방도가 없으므로 하루하루의 삶이 타 이식 수혜자와는 많이 

다름을 알 수 있다. 심장 이식 수혜자들에게 있어서의 삶에 

대한 대처는 매우 중요한 이슈다. 심장은 종종 사랑, 감정, 그

리고 성격을 상징하는 것으로 이식 후 장기를 제공한 뇌사자

의 특성까지도 이식이 될 수 있으므로 이인증을 느끼게 되고, 

성격이 변화되는 것으로 나타나(Bunzel, Wollenek, & 

Grundbock, 1992) 자신의 삶을 영위하는 것이 아니라 장기 제

공자의 삶을 살고 있는 듯한 느낌을 가질 수 있어서 심리사

회적인 적응에 어려움을 줄 수도 있다. 뿐만 아니라, 합병증

이나 거부반응과 관련된 건강문제, 정서적, 경제적인 여러 문

제들에 대한 어려움에 직면하고 있고, 이러한 것들은 이식 후 

생존율이나 삶의 질에 많은 변화를 주고 있다(Pinson et al., 

2000).

이러한 문제를 해결하기 위해서 심장 이식 수혜자들은 신

체적, 정신적, 사회적인 측면에서의 대처 방안으로 운동

(Kobashigawa et al., 1999; Lee, 2002)이나 사회적지지(Buse & 

Peiper, 1990; Kava, Thompson, & Burnard, 2000; McCurry & 

Thomas, 2002) 등을 대부분 사용하고 있으나 우리나라에서는 

신장, 간, 심장을 포함한 이식 수혜자들의 대처에 대한 문헌

은 거의 찾아 볼 수 없었다.

특히, 국내의 경우 심장 이식과 관련된 연구는 심장 이식 

수술 현황(Song, 1999; Park, 1999), 심장이식 후 유산소 운동

의 효과(Lee, 2001), 심장 이식 후 삶의 질 예측 요인(Kim, 

2001), 심장 수혜 경험에 대한 현상학적 연구(Lee, 1996) 등으

로 외국에 비해 상대적으로 적었다. 이와 같은 연구는 심장 

이식 수술의 기술적인 효과나 신체 및 생리적인 측면에서의 

운동 효과, 삶의 질에 영향을 미치는 요인 분석, 그리고, 심장 

수혜자들의 경험을 현상 그대로 기술하는 것으로 그쳤을 뿐

만 아니라, 심장 이식 수혜자들의 이식 전에 경험하는 삶에서

부터, 이식 후에 겪는 전반적인 삶의 변화의 과정에 대해서는 

다루어지지 않고 있었다. 

외국의 경우에는 심장 이식 수혜자에게 공여자에 대한 정

보를 주고 공여자 가족과 접촉함으로서 이식 후 삶을 헛되이 

살지 않고 삶을 대처해 나가는데 있어 더 효과적이었다고 하

였다. 반면, 다른 심장이식 수혜자들은 공여자에 대해 정보나 

가족들에 대해서 전혀 알고 싶지 않다고 하여 서로 상반되는 

경험을 보여주고 있음을 알 수 있었다(Bunzel, Wollenek, & 

Grundbock, 1992). 우리나라에서는 수혜자에게 공여자에 대한 



심장 이식 수혜자의 삶

대한간호학회지 37(1), 2007년 2월 65

간단한 정보 즉 성별, 나이만을 알려주는 실정이지만, 이러한 

단순한 정보적 제공이 이식 후 삶의 대처에 어떤 영향을 주

는지는 알려지지 않았다. 

이렇게 인간은 자신이 속하고 있는 사회, 문화내의 가치, 

도덕, 관념에 따라서 자신의 문제를 다르게 해석하는 존재이

므로(Wullf, Pedersen, & Rosenberg, 1986) 심장 이식 수혜자 

역시 그가 속한 사회나 문화적 환경 내에서 자신의 삶의 경

험과 의미는 차이가 있을 것으로 보여진다. 즉, 심장 이식 수

혜자의 삶은 자신이 속한 사회나 문화에 따라 고유한 특성을 

지닌다고 할 수 있다. 심장 이식 수혜자들을 대상으로 실시한 

Bunzel 등(1992)의 연구에서도 사회, 문화적 측면에서 삶의 

의미는 다른 것으로 나타났다. 

따라서 서로 다른 사회적 맥락안에서 심장 이식수혜자들이 

경험하는 삶에 대한 실재(reality)를 심층적이고, 포괄적으로 

해석하기 위해서는 인간은 사회적 상호작용을 통하여 의미를 

생성하고, 그 의미는 해석적 과정을 통해 사용되는 Blumer 

(1969)의 상징적 상호 작용 이론을 기반으로 한 Strauss와 

Corbin(1998)의 근거이론 방법을 이용하고자 한다. 이는 한국

이라는 사회적 환경 내에서 심장 이식 수혜자가 경험하는 삶

에 대한 의미를 심층적으로 분석함으로써 심장 이식 수혜자

의 삶에 대한 실체이론을 구축하는 작업의 초석이 되고, 추후 

이들의 삶의 적응 과정 및 삶의 질 유지를 위한 간호에 있어 

매우 중요하다고 본다. 

연구 목적 및 연구 질문

본 연구의 목적은 상징적 상호작용론에 이론적 바탕을 둔 

근거 이론방법을 이용하여 한국의 사회적 맥락 안에서 심장 

이식 수혜자가 경험하는 삶의 의미는 무엇이며, 삶의 과정이 

어떻게 변화하는지에 대해 심층적으로 이해하고 분석하여, 실

체 이론을 개발하기 위한 것이다. 이를 위한 연구 문제는 “심

장 이식 수혜자의 삶은 어떠한가?” 이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 심장 이식 수혜자의 삶을 이해하고 설명하기 위

한 것으로 근거이론 방법을 이용한 질적 연구이다. 

연구 참여자

서울 시내 A 종합병원에서 심장 이식 수술을 받은 18세 이

상의 성인 환자로, 의사소통이 가능하며 정신과적 병력이 없

고, 자신의 경험을 충분히 표현 할 수 있으며, 연구 참여에 

동의한 자로 선정하였다. 연구 참여자의 표본 추출은 Strauss

와 Corbin(1998)이 제시한 지속적인 비교를 통해 얻어진 개념

과 이론을 바탕으로 나타난 개념에 근거하여 표본을 추출하

는 이론적 표출 방법을 사용하였다. 자료를 분석하는 과정에

서 가능한 한 많은 개념과 범주를 발견하기 위하여 자료를 

체계화시키고, 패러다임을 설정해보기도 하며, 범주와 원 자

료가 일치하는지도 비교하였고, 원자료가 미흡하다고 생각될 

시에는 현장으로 돌아가 이론적 표출을 시도하기도 하였다. 

자료수집 

z 윤리적 고려

본 연구를 수행하기 위하여 주치의에게 연구 목적, 방법을 

설명한 후 연구 참여자의 심층 면접을 위한 협조를 받았다. 

연구 참여자에게는 연구의 목적, 연구 참여자의 익명성과 정

보의 비밀 보장, 연구 참여자가 원하는 경우 언제든지 면담을 

거부하거나 중단 할 수 있음을 설명하였고, 심층 면담을 위해 

연구 참여자에게 녹음기를 사용할 수 있도록 허락 받았으며, 

연구 이외에는 사용하지 않을 것을 약속하였다. 본 연구에 참

여한 대상자들에게는 만 원 이하의 생활 용품을 소정의 사례

로 답례하였고, 심장 이식에 관련된 상담을 연구자에게 요청

할시 필요한 도움을 제공할 것을 약속하였다.

z 자료수집 방법 및 절차

연구 참여자들로부터 솔직한 진술을 얻기 위하여 개별적인 

심층 면접을 하였고, 풍부하고 생생한 자료를 얻기 위해 비구

조화된 면접 방식으로 시작하여 구조적인 질문 방식을 병행

하였다. 면담 시간과 장소는 A 병원의 조용한 세미나실, 참여

자의 집, 조용한 커피숍에서 실시하였다. 면담 횟수는 1회에

서 3회까지 실시하였고, 소요시간은 40분에서 3시간 정도로 

평균 1시간 30분 이었다. 장시간 면담시 피로함을 느낄 수 있

으므로 편한 자세(눕기, 기대기 등)와 휴식을 가져 참여자들이 

피해를 입지 않게 하였다. 연구 참여자들과의 면접을 통해 가

능한 다양한 개념과 범주를 찾는데 목적을 두고 진행하였으

며, 이론적 포화(theoretical saturation) 상태에 이를 때까지 시

행하였다.

초기 면접의 주요 질문은 “심장 이식 전, 후에 겪었던 일이

나 생각하고 느낀 것에 대해 말씀해 주십시오” 이었고, 하위

질문은 (1) 심장 이식 전, 후에 삶의 의미는 무엇입니까? (2) 

심장이식 전, 후에 삶이 어떻게 달라졌습니까? (3) 심장이식 

전, 후에 힘든 삶을 극복하기 위해 사용한 전략은 무엇입니

까? 등 이었다.

면접이 진행되는 동안에는 연구자의 선입견이나 편견이 반



송   영   숙

66 대한간호학회지 37(1), 2007년 2월

영되지 않도록 하기 위해 연구 참여자의 말에 비판적이거나 

해석적인 태도는 지양하고 연구 참여자가 자유롭게 이야기 

할 수 있도록 분위기를 조성하였다. 또한, 중요하다고 생각되

는 연구 참여자의 반응은 현장 노트를 이용하였다.

면접이 끝난 후에는 연구 보조원이 녹음 테이프를 들으면

서 녹취록을 작성하였고, 이를 연구자가 다시 한번 녹음 자료

를 들으면서 확인하고 수정하여, 수정된 자료를 원자료로 사

용하였다. 필사된 자료 중 의미가 모호하다고 생각되는 부분

이 있을 때에는 전화를 하여 문제를 해결하거나 2차 면담을 

실시하였다. 또한 필사된 자료를 바탕으로 다음 면담시 질문

해야 할 내용을 추가하였다. 

자료 분석

실체 이론 개발을 목표로 하는 근거이론 방법은 자료의 수

집과 분석이 동시에 이루어지는 것으로 Strauss와 Corbin 

(1998)이 제시한 개방코딩, 축코딩, 선택코딩의 절차를 이용하

여 이루어졌다. 개방코딩에서는 현장노트와 녹취록, 이론적 

메모의 자료를 한 줄씩 읽으면서 의미를 파악하였다. 의미 파

악시 의미의 곡해를 피하기 위해 대상자가 사용한 언어를 그

대로 사용하려고 노력하였다. 또한, 의미에 맞는 명명화를 하

면서 개념들을 분류하였고, 계속적인 비교분석 방법을 이용하

여 유사한 개념들을 범주화하였으며, 형성된 범주들은 한 단

계 더 추상화된 범주들을 이룰 수 있도록 작업을 계속하였다. 

축코딩에서는 패러다임이라는 조직화된 도구를 이용하였는데 

범주가 형성될 때마다 상황(인과적 상황, 맥락, 중재적 상황), 

작용/상호작용, 결과로 분류하여 범주들 간의 상호작용을 확

인하고자 하였다. 선택코딩에서는 범주들을 통합하는 과정으

로 연구하는 현상을 가장 잘 나타내 줄 수 있는 핵심 범주를 

나타내는 것으로 이야기 윤곽과 도표 그리기를 사용하여 핵

심범주를 결정하였다.

연구 진행 과정에서 일차 결과가 나왔을 때 2명의 참여자

에게 연구자의 결과와 참여자들의 경험이 일치하며, 경험을 

잘 나타내고 있는지를 검증 받았다. 또한, 질적 연구와 심장 

이식 연구에 관련된 교수들과 지속적으로 논의하는 절차를 

가졌고, 올바른 개념의 명명화와 범주에 대해서는 국어 국문

학과 박사과정 수료자 2인의 자문을 받았다. 끝으로 본 연구

의 신뢰성과 타당성은 Guba와 Lincoln(1985)이 제시한 신빙성, 

전이성, 의존성, 확인 가능성 등의 평가기준으로 확립하였다.

연구 결과

연구 참여자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 12명으로 DCMP(dilated 

cardiomyopathy)로 진단을 받고, 심장이식 수술 후 추후관리에 

있는 자로, 남자는 8명, 여자는 4명이었다. 연령은 평균 44.8

세로 24세에서 67세로 분포하고 있었고, 학력은 고졸 이하가 

8명, 대졸 이상이 4명이었으며, 종교에서는 종교를 가지고 있

는 자가 3명, 종교가 없는 자가 9명으로 나타났다. 결혼은 미

혼 3명, 기혼 8명, 사별 1명이었고, 직업은 3명이 회사원과 자

영업을 하고 있었으며, 9명은 무직이거나 아르바이트를 하는 

것으로 나타났다. 심장 이식 수술을 받기 위해 기다린 시간은 

6개월에서 3년 4개월이었고, 수술 후 경과 개월은 2개월에서 

9년 5개월로 다양한 분포를 이루고 있었다. 

핵심 범주

본 연구에서는 핵심범주를 결정하기 위해 이야기 윤곽을 

전개하였고, 연구 참여자 2인과 국어 국문학과 박사과정 수료

자 2인에게 확인하는 과정을 거쳤다.

z 이야기 윤곽(story line) 전개

말기 심장 질환을 가진 대상자들은 자신의 치료 방법이 심

장 이식이라는 것 외에 방법이 없다는 것을 알게 되지만 나

이가 젊기 때문에 자연 치유가 될 것에 대한 기대감과 오랜 

동안의 불편함에 익숙함 등으로 인해 수술을 거부하였고, 수

술에 대한 공포감이나 심장 이식 수술 비용에 대한 부담으로 

수술을 보류함으로서 증상이 더욱 악화되었다. 또한, 심장 이

식 대기자들은 뇌사자가 나타나기만을 기다리는 수술대기 기

간에 극심한 고통을 느꼈고, 기약 없이 기다려야 하는 수술에 

따른 우울증을 겪기도 하였다. 그렇지만 반드시 살 수 있다는 

낙관적인 전망을 갖고, 하루하루를 살아가며, 가족을 포함한 

주변인들로부터의 격려와 배려에 용기를 얻기도 하였다. 때마

침 심장 공여자의 등장으로 자신이 심장 이식 대상자인 것에 

대해 위안을 얻었고, 안도감을 느꼈으며, 공여자에게 고마움

을 느꼈다. 

심장 이식 수술 후의 인생은 ‘제 2의 인생’, ‘새 삶’, ‘덤으

로 사는 인생’, ‘하나님의 축복과 은혜’ 와 같은 삶으로 느껴

졌다. 수술 후에 가장 큰 기쁨은 숨이 차지 않는 등의 증상완

화로 그동안 수행되지 못했던 계획들을 하나, 둘씩 수행할 수 

있고, 계획 실현이 앞당겨 질 수 있음에 마음이 설렜다. 신체

적 건강을 위해 의료진의 처방 이행을 준수하였고, 치료비용

으로 인한 경제적 부담 감소를 위한 방법도 찾아보았다. 이렇

게 활동 할 수 있었던 것은 가족, 동료들, 의료진, 심장 제공

자 가족, 종교 생활을 통해 도움과 격려에 용기를 얻어서 이

룰 수 있었기에 이들에 대해 항상 고마워하였다. 일상생활을 

하면서도 혹시나 다시 또 아프게 되지는 않을까 하는 우려로 
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수술결과에 대한 수술 결정에 대한 수술 대기 기간 동안의

기대 심리적 갈등 극한적 고통
심

장

이
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전

후

기능 회복에 대한

극한적 고통

정상 생활 복귀에 홀로서기를 위한

대한 만족감 노력

사회 복귀에 대한

좌절감

개인에 맞는

요령을 터득

심리적 안정을
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사회적 지지에

대한 고마움

적극적

소극적

약

소극적

약

강

<Figure 1> Process of developing the new life to live on borrowed time

신체적 증상에 대해 예민해졌고, 불안감도 느꼈다. 또한 사회

인으로서 역할을 잘 해낼 수 있을지에 대한 불확신, 자신감 

저하로 인한 열등감, 생활 유지를 위해 자신이 하고 싶은 취

미 생활 등을 하지 못하므로 인해 욕망이 좌절되기도 하였다. 

그리고, 평생 동안 약 복용을 해야 되는 것에 대한 부담감, 

복약 부작용으로 나타나는 증상과 그 치료, 남과 다른 외모 

변화, 심장 공여자의 동일화로 인한 혼돈, 장애인 등록을 하

고 싶었지만 사회적 편견으로 인해 하지 못한 것에 대한 괴

로움도 느꼈다. 

이를 극복하기 위해 자신에 맞는 자기 관리 방법을 터득하

였고, 스스로 스트레스를 삭이기도 하였으며, 의료진을 통한 

심리적 지지나 다른 질환과의 비교, 종교 생활을 통한 위안과 

같은 심리적 안정을 얻기 위한 방법들을 이용하였다. 그 결

과, 공여자의 인생에 대한 책임감도 느끼고, 자신이 받은 만

큼 남에게 베풀려는 장기기증에 대한 의지를 가지고 보답하

는 생을 다짐하며, 매사에 긍정적인 사고방식을 가지고 일을 

하게 되는 즉, 긍정적으로 인식을 전환하는 삶인 적극적인 삶

을 살고 있었다. 다른 한편으로는 현실 인정을 바탕으로 생을 

수용하고, 제한된 생존 기간과 치료에 따른 성역할의 제한으

로 생에 대해 비관적인 인식을 지니는 남은 생을 개척하기 

보다는 현실에 안주하며 살아가기도 하였다.

z 핵심 범주 발견

위와 같은 이야기를 통한 본 연구의 핵심 범주는 ‘덤으로서

의 새로운 삶을 영위해 나가기’ 이었다. 즉, 심장 이식 수혜자

들은 새롭게 얻은 생을 다양한 작용/상호작용을 통해 긍정적

으로 인식을 전환, 현실에 안주하는 형태의 삶을 살아가고 있

었다. ‘덤으로서의 새로운 삶을 영위해 나가기’는 심장 이식 

수혜자의 삶의 전반에 걸쳐 일어나고 있어 이를 핵심범주로 

하였다.

z 이론적 개요

심장 이식 수혜자의 삶에 대한 이론적 개요는 다음과 같다. 

심장 이식 수혜자의 ‘덤으로서의 새로운 삶’ 은 수술 대기 기

간동안의 극한적 고통, 수술 결정에 대한 심리적 갈등, 수술 

결과에 대한 기대에 영향을 받는다. 뿐만 아니라 사회적 편견

으로 마음의 상처를 받기도 한다. 이를 해결하기 위해 개인에 

맞는 요령을 터득, 심리적 안정을 추구라는 작용/상호작용을 

하게 되는데, 이 과정에서 기능 회복에 대한 만족감, 정상 생

활 복귀에 대한 희망, 심장 공여자와의 동일화로 인한 혼돈, 

신체적 예후에 대한 불안감, 변화된 부부관계에 대한 부담감, 

사회 복귀에 대한 좌절감, 사회적 지지에 대한 고마움, 홀로

서기를 위한 노력은 작용/상호작용이 어떠한 태도를 취하는지

에 영향을 준다. 그 결과, 긍정적으로 인식을 전환과 현실에 

안주하는 형태로 삶을 살아가게 된다<Figure 1>.

심장 이식 수혜자의 삶의 유형

z 하여가형 

상황적 결과 모형에서 나타난 개인적 수준의 ‘덤으로서의 
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<Figure 2> The conditional/consequential matrix of the life of patients with heart transplantation

새로운 삶’은 작용/상호작용 상황에서 ‘소극적인 개인에 맞는 

요령 터득’과 ‘강한 심리적 안정 추구’의 경로를 밟게 된다. 

이는 중재적 상황들과 ‘나’가 중심이 된 자기 자신만의 삶을 

위한 ‘이기적인 요인’에 의해 영향을 받아 ‘현실에 안주’하는 

결과에 이르렀다. 이와 같은 과정은 심장 이식 수혜자 개인만

을 위해 일어나는 것으로 볼 수 있으므로, 개인적 수준에서 

진행되는 ‘하여가형 인간’의 삶의 과정이라고 하겠다.

z 미래형

상황적 결과 모형에서 볼 수 있는 사회적 수준은 작용/상호

작용 상황에서 ‘긍정적인 개인에 맞는 요령 터득’의 경로를 

밟게 된다. 이것은 중재적 상황의 영향을 ‘나’ 보다는 ‘타인’

이 중심이 된 ‘이타적인 요인’에 의해 영향을 받아 대리 인생

에 대한 책임감을 느끼는 ‘긍정적으로 인식을 전환’하는 형태

로 나타났다. 이와 같은 과정은 심장 이식 수혜자의 개인을 

포함한 타인을 위해 일어나므로, 사회적 수준에서 진행되는 

‘미래형 인간’의 삶의 과정이라고 볼 수 있겠다.

이와 같이 각 참여자들마다 드러난 삶은 삶의 전개 과정에 

따라 두 가지 유형으로 나타났다<Figure 2>. 참여자들은 개인

에 맞는 요령 터득과 심리적 안정 추구의 작용/상호작용을 사

용하고 있었는데, 적극적인 개인에 맞는 요령 터득의 방법을 

사용 하였을 때는 긍정적으로 인식을 전환하는 결과로 나타

난 반면, 소극적인 개인에 맞는 요령 터득의 방법을 이용하였

을 때는 심리적 안정 추구가 강하게 작용하여 현실에 안주하

는 결과에 이르고 있었다. 이 과정에서의 기준은 심장 이식 

수술이었고, 순서는 다음과 같다.

(1)　수술 대기 기간 동안의 극한적 고통 → 수술 결정에 대

한 심리적 갈등 → 수술 결과에 대한 기대로, 이식 수술을 받

기 전 과정을 나타낸 것이다. 이 과정까지는 결과에 많은 영

향을 주지 못하였으나, 살고자 하는 욕구가 강하게 나타나고 

있으므로 이 기간을 ‘생에 대한 애원기’라고 하였다. 

(1)이 심장 이식 수술의 전(前) 과정이라고 하면, 이후 설명

은 이식 수술 후의 과정이라고 하겠다. 심장 이식 수술을 한 

후 기능 회복에 대한 만족감의 정도에 따라 정상 생활 복귀

에 대한 희망의 정도도 달라졌으며, 이에 따라 이후의 삶의 

과정이 다르게 나타났다. 즉 (2) 기능회복에 대한 만족감 정

도가 클 때는 정상 생활 복귀에 대한 희망이 강하였고, 이는 

홀로서기를 위한 노력의 단계로 이어졌다. (2)는 기능 회복에 

대한 만족감 → 정상 생활 복귀에 대한 희망 → 홀로서기를 

위한 노력의 과정으로 새로운 삶에 대해 적극적인 태도를 보

이고 있어 이를 ‘희망기’라고 하였다. 

(2)와 반대로 기능 회복에 대한 만족감이 작을 경우에는 정

상 생활 복귀에 대한 희망이 약하였고, 신체적 예후에 대한 

불안감이 커져 사회 복귀에 대한 좌절감이 나타났다. 즉 (3) 
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기능 회복에 대한 만족감이 작음 → 정상 생활 복귀에 대한 

희망이 작음 → 신체적 예후에 대한 불안감 → 사회 복귀에 

대한 좌절감이 나타나 이를 ‘절망기’라고 하였는데, 이는 사회

적 지지에 대한 고마움의 영향으로 홀로서기를 위한 노력의 

단계에 이르렀다.

또한, 기능 회복에 대한 만족감과 정상 생활 복귀에 대한 

희망이 크지만, 여기에 신체적 예후에 대한 불안감이나 변화

된 부부관계에 대한 부담감이 크게 작용하게 되면, 사회 복귀

에 대한 좌절감은 더욱더 커졌고, 이에 사회적 지지에 대한 

고마움이 크게 작용함으로서 홀로서기를 위한 노력의 단계에 

이르고 있었다. 즉 (4) 일상 생활 회복에 대한 만족감 → 정

상 생활 복귀에 대한 희망 → 신체적 예후에 대한 불안감과 

변화된 부부관계에 대한 부담감 → 사회적 지지에 대한 고마

움 → 홀로서기를 위한 노력에 이르렀다. 

(1),(2),(3),(4)는 작용/상호작용인 개인에 맞는 요령 터득과 

심리적 안정 추구를 통해 결과에 이르고 있었는데, (1)과 (2)

를 거쳐 작용/상호작용인 개인에 맞는 요령 터득이 적극적인 

방법으로 행하여 질 때에는 긍정적으로 인식을 전환하는 형

태인 미래형 인간으로, (1),(3),(4)의 과정을 통해서 작용/상호

작용인 개인에 맞는 요령 터득이 소극적인 방법과 강한 심리

적 안정 추구의 방법을 사용할 때는 현실에 안주하는 형태인 

하여가형 인간의 형태로 진행하고 있었다. 

논    의

심장은 혈액을 온 몸에 보내는 구실을 하는 기관, 사물의 

중심이 되는 곳을 비유하여 이르는 말, 마음을 비유하여 이르

는 말로(Essence Korean Language Dictionary, 2003), 하트

(heart)는 심장과 마음을 같은 단어로 표기 한다(Prime Korean- 

English Dictionary, 2005). 고대 이집트에서는 심장을 가장 중

요한 장기로 생각하여 사람이 죽은 후 미이라를 만들 때 다

른 장기는 모두 버려도, 심장만은 본래 자리에 남겨두었으며, 

심장의 무게를 측정하여 많이 나가면 성스럽게 장례를 치렀

다(Seo, 1988). 이처럼 심장은 중요한 장기 뿐 아니라 양심의 

상징이기도 하다. Ko(2003)는 심장을 볼 수도 만질 수도 없지

만, 내 안에서 끝없이 울리는 북소리, 어머니의 뱃속에 잉태

된 뒤부터 지금까지 멈춰본 적이 없는 북소리, 누군가 쉬지 

않고 두드려 대지만 마음의 귀를 열어야 들을 수 있는 북소

리, 하루 평균 10만 번을 쿵쿵 뛰며 소우주의 피를 소용돌이

치도록 펌프질하는 북, 생명의 중심인 북으로 표현을 하며, 

생명을 담지한 근면함을 따를 생명은 없을 정도로 평생 1초

도 쉬지 않는 자원 봉사자라고 하였다. 즉, 심장은 생명의 중

심이고, 에너지의 중심으로 삶의 원동력이 되는 것이므로 다

른 장기와는 달리 특별한 기관으로 표현되고 있고, 본 연구에

서는 심장 이식 수혜자에게 있어서 심장에 대한 의미부여는 

새로운 삶(덤)과 성격 변화로 나타나고 있었다. 

본 연구에서 심장 이식 수혜자의 삶에서 자주 나타나는 현

상은 ‘덤으로서의 새로운 삶’이었다. ‘덤’은 제 값어치 외에 

거저로 조금 더 얹어 주는 것이라는 뜻(Essence Korean 

Language Dictionary, 2003)으로, 이식 수혜자들은 기능을 하

지 못한 자신의 심장 대신, 온 몸에 주기적으로 혈액을 내 보

낼 수 있는 정상적인 심장을 얻음으로써 새로운 삶을 얻었다

고 생각하는 것이다. 덤으로서의 새로운 삶은 ‘신이 내려준 

은혜와 축복’, ‘제 2의 인생’, ‘죽었다 다시 살아난 것’, ‘새 

삶’ 으로 표현되었는데, 이는 심장 이식 수혜자를 대상으로 

한 이식 후의 느낌을 ‘생에 대한 선물’(Cardin & Clark, 1985; 

Dew et al., 1997)과 ‘다시 태어남’의 의미(Lee, 1996)와 비슷

하다고 하겠다. 

이러한 삶은 대응 전략을 통해 심장 이식 수혜자들의 두 

가지 삶의 형태인 긍정적으로 인식을 전환과 현실에 안주로 

나뉘어 졌다. 긍정적으로 인식을 전환하는 형태는 매사에 긍

정적인 사고방식으로 문제를 해결하려는 것으로 스트레스적인 

상황에서도 긍정적으로 일을 풀어나가려고 애쓰려 한다(Kaba 

et al., 2000). 또한, 장기기증이나 대리 인생에 대한 책임감은 

자신이 받은 만큼 보답하며 삶을 사는 형태로 남은 생을 자

신에게만 투자하는 삶이기보다는 이타적인 삶을 살 때만이 

나타날 수 있는 책임감으로 간주되어 짐을 알 수 있다. 심장 

수혜자가 쓴 글 “아직도 고생하고 있는 신참 환우들을 보면, 

항상 말해 준다. 시간이 가면 점차 좋아져요. 나도 그랬어요. 

한때, 삶의 질을 운운하면서 불평을 한 적도 많지만, 지금은 

고맙고 감사할 따름이다. 어느 성현이 그랬다던가. 열심히 하

는 것 보다 좋아하는 것이 낫고, 좋아하는 것보다는 즐기면서 

하는 것이 제일이라고. 이젠 하루하루를 열심히 살기 보다는 

즐기면서 살려한다. 그래서 나중에 10년 생존율 조사 때도 나

로 인해 그 수치가 올라가게 할 것이다. 내 주위 모든 환우들

에게 10년 생존율을 조사할 때도 함께 해서 그 수치를 획기

적으로 높여 주자고 할 터이다”처럼 여기에 속하는 이식 수

혜자들은 적극적인 삶을 생각할 수 있고, 현실에 안주하는 형

태로 되지 않도록 그리고, 현 상태가 꾸준히 유지될 수 있도

록 가족, 의료진 등의 끝없는 관심과 지지가 필요하다.

현실에 안주는 자신의 정해진 생을 더 이상 개척하지 않고, 

생존 기간에 연연하여 현재 상황에 맞는 삶을 사는 것이다. 

심장 이식 수혜자의 평균 수명은 약 10년(Polite et al., 2004; 

Fraund et al., 1999)으로 수혜자들은 생존율을 자신의 삶에 큰 

의미의 하나로 부여하므로, 삶에 대한 의욕이 저하 되는 것을 

볼 수 있다. 암 환자의 경우 수술 후 5년 이상의 생존시에는 

완치 판정(Seo, Kim, Son, & Cho, 1992)을 받지만, 심장 수혜

자들은 수술 후 경과 기간이 길어질수록 평균 수명에 가까움
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을 느끼므로, 수술 후 경과 기간이 암 환자와는 다름을 느낄 

수 있다. 이에, 이식 후 심장 수혜자에게 생존 기간을 알려 

주기보다는 자신의 관리에 따라 생존 기간이 달라짐을 강조

해 언급할 필요가 있다. 또한, 미혼인 여성은 자신이 아이를 

가질 수 없기 때문에 이식 전에 기대했던 것이 현실과 다르

므로(Bunzel, Wollenek, & Grundboll, 2002) 현실을 비관적으

로 생각하고 있어, 의료진의 적극적인 관심과 사회적인지지 

체계를 이용하여 긍정적인 삶의 형태로 이끌어 주는 활동을 

해야 할 필요가 있다.

이상에서 심장 이식 수혜자의 삶은 크게 두 부류로 나뉘어 

짐을 알 수 있다. 긍정적으로 인식을 전환하면서 여생을 힘차

게 사려는 그룹(미래형 인간)과 얼마 남지 않은 생에 대해 안

타깝고 비관적인 생각을 가지며 생을 이어가는 그룹(하여가형 

인간)이다. 미래형 인간은 나이가 대부분 중년 이상이며, 기혼

자로 구성되어 있었고, 하여가형 인간은 미혼이며, 나이가 젊

은이들로 구성되어 있었다. 미래형 인간의 기혼자 중 어린 자

녀가 있는 참여자와 성년이 되어 출가한 자녀가 있는 참여자

의 삶을 비교하면, 어린 자녀가 있는 참여자가 출가한 자녀가 

있는 참여자들 보다 삶을 유지해야 함이 절실하였고, 부모로

서, 가장으로서의 경제적 책임 뿐 아니라 배우자, 자녀에 대

한 책임 완수를 위해 적극적인 삶의 되도록 노력하고 있었다. 

출가한 자녀가 있는 참여자들은 자녀와 사회에 대한 책임을 

다 한 상태이므로, 남은 생을 여유 있게 자신이 하고 싶은 일

을 하게 되므로 본 연구 결과에 제시된 ‘긍정적으로 인식을 

전환’이 강하게 나타난 예라고 하겠다. 

하여가형 인간은 지나간 생이 앞으로 살아갈 날 보다 짧다

는 생각으로 그 순간에 충실하며, 자신을 둘러싼 주위 환경 

보다는 자신 그 자체를 위한 삶을 살기 때문에 대처 방법 역

시 소극적인 방법을 사용하고 있었으므로 본 연구 결과인 ‘현

실에 안주’라고 나타났다. 따라서 간호사는 ‘강한 미래형 인

간’은 현 상태가 유지될 수 있게 해주고, ‘중간 정도의 미래

형인간’은 ‘강한 미래형 인간’이 될 수 있게 이끌어 주며, ‘현

실에 안주’하는 ‘하여가형 인간’이 되지 않게 하기 위해 많은 

관심과 지지를 받을 수 있도록 프로그램 활성이나 사회사업

가와의 연결로 인해 사회적 활동 뿐 아니라 경제적으로 보탬

이 될 수 있도록 도와주는 것이 필요하다. 마지막으로 ‘하여

가형 인간’은 자신감 저하에서 헤어 나올 수 있도록 적극적인 

관심 뿐 아니라 지지를 받고 있음을 확인시켜주며, 운동이나 

명상 요법 등 자신감 증진을 위한 프로그램을 활성화 하거나 

급여의 대소와 관계없이 사회의 한 일원으로서의 역할을 할 

수 있게 도와주는 것이 필요하다.

결론 및 제언

본 연구는 심장 이식 수혜자의 삶을 파악하기 위하여 질적 

연구 방법의 하나인 근거 이론 방법을 이용한 것으로 핵심 

범주는 ‘덤으로서의 새로운 삶을 영위하기’로 나타났다. ‘덤으

로서의 새로운 삶을 영위하기’는 개인에 맞는 요령을 터득과 

심리적 안정을 추구 즉, 자가 실험을 통한 자기 조절법 터득, 

스트레스 관리를 위한 전략 개발, 체력관리를 위한 효과적인 

방법 고안, 의료진의 심리적지지, 다른 질환과의 비교를 통한 

안도감, 종교 생활을 통해 위안을 얻음 등을 통하여 이루어지

고 있었다. 이들은 일반적인 특성이나 개념의 속성 및 차원에 

따라서도 다르게 나타나고 있었다.

본 연구를 통해 나타난 심장 이식 수혜자의 삶에 대한 범

주들은 한국 심장 이식 수혜자의 삶에 대한 이론적 이해의 

폭을 넓힌 수 있을 것이고, 과정 분석에서 드러난 각 단계는 

다음 단계로의 이행을 촉진하기 위한 중재 전략 개발에 초석

이 될 수 있으며, 임상 실무에서는 심장 이식 수혜자를 위한 

교육 프로그램의 개발과 평가에 밑거름이 될 수 있을 것으로 

기대된다.
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Purpose: The main purpose of this study was to develop a substantive theory on the life of patients with heart 
transplantation in the context of Korean society and culture. The question for the study was “What is the life of 
patients like with a heart transplant?”. Method: A grounded theory method guided the data collection and analysis. 
Participants for this study were 12 adults who regularly visited a Cardiovascular ambulatorium in a medical center. 
The data was collected through an in-depth interview and analyses were performed simultaneously. Result:
‘Developing a new life to live on borrowed time’ was the core category in this study. It revealed two types of 
life, one is living in peace and another is thinking positive. Conclusion: This study provides a framework for the 
development of individualized nursing interventions to care for patients with Heart Transplantation. The findings 
may provide pointers for health professionals about ways to improve support for heart transplant recipients. 
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