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Purpose: Anxiety in patients with unruptured intracranial aneurysm is serious. However, the nature and definition 
of anxiety have not been elucidated so far. This study aimed to analyze the concept of anxiety in patients with 
unruptured intracranial aneurysm. Methods: The hybrid model was used to perform a concept analysis of anxiety 
which reflects disease specificity in patients with unruptured intracranial aneurysm. In the theoretical phase, thirteen 
pieces of literature were analyzed. In the fieldwork phase, in-depth interviews were conducted with seven patients, 
who decided to follow up without treatment, and then the content analysis was conducted. In the final analytic phase, 
attributes were figured out and the definition of anxiety was derived by comprehensively analyzing the results in 
the theoretical and fieldwork phases. Results: Thirteen attributes and four categories were identified in anxiety in 
patients with unruptured intracranial aneurysm. Anxiety in patients with unruptured intracranial aneurysm means 
a state in which they feel fear of sudden rupture and death, worry about uncertain prognosis, worry about distorted 
thinking, constraints in carrying out daily activities and work, need to pursue healthy behavior, hunger for 
information, and occasionally experiencing physical symptoms. Conclusion: This study clarified the concept of 
anxiety in patients with unruptured intracranial aneurysm. Concept analysis of anxiety in patients with unruptured 
intracranial aneurysm can form the basis for intervention and understanding the patients.
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서 론

1. 연구의 필요성

뇌동맥류란 뇌혈관이 돌출되거나 비정상적으로 부풀어 오

르는 질환으로[1] 비파열성 뇌동맥류와 파열성 뇌동맥류로 구

별된다. 최근 영상검사의 발전과 건강검진의 보급화로 비파열

성 뇌동맥류가 무증상으로 우연히 발견되는 경우가 증가하고 

있으며[2,3], 국내 발생률은 2008년에 비해 2016년도에 약 

29.7% 증가한 것으로 보고되고 있다[4].

비파열성 뇌동맥류가 파열되어 지주막하 출혈이 발생하면 

약 32~67% 정도가 사망하게 되고, 생존한 환자 중 1/3은 독립

된 생활을 상실하거나 심각한 장애를 나타내게 된다[5]. 선행

연구결과에 따르면 뇌동맥류 파열의 위험인자로 뇌동맥류의 
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위치, 크기, 모양, 개수, 이전에 비해 뇌동맥류의 크기가 증가하

거나 모양의 변화가 있을 경우와 지주막하 출혈의 과거력, 흡

연, 고혈압 등이 제시되었다[6,7]. 뇌동맥류의 파열률은 연 평

균 약 1% 내외로 보고되고 있지만[8] 환자들은 두개내 동맥류

를 가지고 있다는 인식만으로 불안을 경험하게 된다[9,10]. 이

러한 불안은 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되

고 있다[11,12].

비파열성 뇌동맥류를 진단받은 환자의 84％가 불안을 경험

하였는데[13], 일 연구결과 치료받은 비파열성 뇌동맥류 환자

와 비교하여 치료받지 않은 환자들은 뇌동맥류와 관련된 두려

움으로 불안에 시달리며 그들 중 36%가 심각한 심리사회적 손

상패턴을 보여 심리적 중재의 필요성이 제기되었다[14]. 또한 

치료받지 않은 비파열성 뇌동맥류 환자의 41%가 수술을 받기

를 원한다고 제시하였다[14]. 환자들은 의학적으로 자신의 뇌

동맥류가 파열의 위험률이 높지 않음에도 불구하고 뇌동맥류

를 치료하지 않고 평생을 가지고 살아가는 것이 불안하여 예방

적으로 수술을 받기로 결정하기도 한다[15]. 불안은 뇌동맥류 

수술을 결정하는 요인 중 하나이며 이러한 이유로 간호사는 비

파열성 뇌동맥류 환자를 돌볼 때 불안의 정도를 고려하여야 하

고[6] 이에 대해 중재할 필요가 있다[16]. 그러나 비파열성 뇌동

맥류 환자의 불안에 대하여 현재까지 명확한 개념적 정의가 도

출되지 않아 임상에서 사정하거나 평가하고 적절한 중재를 제

공하기 어려운 실정이다.

비파열성 뇌동맥류 환자의 불안을 관리 및 중재하기 위해서

는 환자가 느끼는 불안이 무엇이며 어떠한 양상인지를 이해할 

필요가 있고, 이를 위해 비파열성 뇌동맥류 환자가 느끼는 불

안의 개념을 명확하게 해야 한다. 개념이란 현상을 설명하기 

위해 사용되는 일반화된 용어이다[17]. 개념을 명확하게 하는 

것은 개념의 독특한 속성을 확인하고, 다른 개념과 혼동하거나 

추상성으로 인해 야기되는 문제들을 해결하기 위해서 필수적

이다[18]. 그러나 현재까지 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안을 

조사한 연구들은 대부분 불안의 정량적인 수치를 측정하는 목

적으로 시행되었고[11,13,19] 비파열성 뇌동맥류 환자가 경험

하는 질병 특이적 불안의 개념을 명료화 하는 개념 분석을 시

행한 연구는 없다. 불안의 정도를 수치로 측정한 연구에서는 

Beck Anxiety Inventory (BAI), Self-rating Anxiety Scale 

(SAS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 혹은 Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) 등 일반적인 불안 측

정도구를 사용하여 측정하였는데[11-14,20] 이러한 불안 측정

도구들은 일반적인 불안장애를 진단하기 위해 개발되었기 때

문에 비파열성 뇌동맥류 환자의 질병 특이성을 반영한 불안을 

확인하기에는 한계가 있다.

Schwartz-Barcott와 Kim [21]의 혼종모형은 이론적 분석

과 실증적 관찰을 결합하여 특정 현상의 개념을 규명하는 방법

이다. 이 방법은 임상 실무 경험 즉, 임상적 관찰을 이론적 분석

에 결합하기 때문에 특히 환자 관련하여 임상에서 일어나는 실

제 현상을 규명하는데 적합하다[17]. 이에 본 연구는 혼종모형

을 이용한 개념 분석을 통해 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안의 

속성을 파악하고, 정의를 규명하고자 한다. 이를 통해 비파열

성 뇌동맥류 환자의 불안을 이해하고 실무에서 비파열성 뇌동

맥류라는 질병 특이성을 반영한 불안 중재의 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구는 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안의 속성을 파악하

고 정의를 명확히 하여 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안의 개념

에 대한 이해를 높이기 위함이다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 Schwartz-Barcott와 Kim [21]의 혼종모형을 사

용하여 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안에 대한 개념을 분석하

는 연구이다.

2. 연구참여자

현장작업 단계의 심층면담 대상자는 이론적 단계에서 분석

된 개념을 실증적으로 입증하기 위해[21] 현장을 설정하고 참

여자를 의도적 표본 추출하였다. 혼종모형에서는 많은 사례가 

불필요하고, 연구하고자 하는 개념이 개인 수준의 분석 단위가 

되는 개념이면 3~6명이 적합하다고 제시하여[21] 본 연구에서

는 7명의 연구참여자를 선정하여 자료가 포화될 때까지 자료

수집을 하였다. 연구참여자 선정기준은 경기도 소재 일개 대학

병원에서 비파열성 뇌동맥류를 진단 받은 환자 중 수술로 인한 

불안의 영향을 배제하기 위해 수술적인 치료를 하지 않고 추적 

관찰상태에 있는 환자이며, 선행연구에서 수술을 받지 않은 비

파열성 뇌동맥류 진단 이후 5년 후는 일반 대조군과 비교하여 

불안정도에 차이가 없으나 1년 후는 보통 이상의 불안을 호소

하는 대상자가 유의하게 많았으며 비파열성 뇌동맥류를 진단
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받은 대상자의 1년 후와 5년 후 비교 시에도 1년 후가 유의하게 

불안이 높았다는 결과[13]를 기준 삼아 비파열성 뇌동맥류를 

진단받은 지 1년 내외인 환자를 선정하였다. 비파열성 뇌동맥

류 외에 뇌혈관 질환, 지주막하 출혈, 외상성 뇌손상, 암과 같은 

중증 질병이 있거나, 뇌동맥류 진단 전에 불안장애 진단을 받았

거나 향정신성 약물을 복용하는 환자는 제외하였다.

3. 자료수집 및 자료분석

본 연구는 Schwartz-Barcott와 Kim [21]이 제시한 혼종모

형의 3단계인 이론적 단계, 현장작업 단계와 최종분석 단계의 

순환적 과정에 따라 자료를 수집하고 분석하였다.

1) 이론적 단계

이론적 단계는 문헌고찰을 통해 개념의 정의와 속성을 비교 

분석하여 작업적 정의를 내리는 과정이다[21]. 본 연구에서는 

비파열성 뇌동맥류 환자의 불안의 본질적 의미를 파악하기 

위해 사전적 의미와 학술문헌을 고찰하였다. 학술문헌 고찰

의 범위는 국문과 영문으로 게재된 뇌동맥류 환자의 불안의 속

성이 있는 논문을 중심으로 2000년 1월부터 2020년 8월까지 

게재된 논문에서 검색어를 조합하여 검색하였다. 비파열성 뇌

동맥류, 불안, unruptured intracranial aneurysm, unruptured 

cerebral aneurysm, anxiety를 주제어로 국내 database인 국회

도서관, Research Information Sharing Service (RISS), Na-

tional Digital Science Library (NDSL), Korea Citation Index 

(KCI)와 국외 database인 PubMed, Excerpta Medica data-

BASE (EMBASE) 등의 검색엔진에서 학술지, 학위논문, 단행

본, 초록을 검색하였다. 총 82편이 추출되었으며 이중 중복되

는 문헌 25편을 제외하였다. 남은 57개 문헌의 제목과 초록을 

검토하여 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안과 관련이 없는 문헌 

12편을 제외하였고, 남은 45개의 문헌 중 전문을 확인할 수 없

는 6편, 영어로 작성되지 않은 1편, 코일 색전술이나 결찰술로 

수술한 환자 대상 16편과 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안의 본

질적인 의미탐색이 부적합하다고 판단되는 9편을 제외한 총 

13편의 문헌을 최종 분석하였다(Figure 1). 

선정된 문헌에서 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안을 어떻게 

보고하였는지 확인하였고, 엑셀을 이용하여 문헌의 유형, 저

자, 출판일, 연구설계, 연구대상, 결과를 정리하였다. 비파열성 

뇌동맥류 환자의 불안의 개념과 유사하거나 차이가 있는 내용

을 비교하면서 속성은 무엇인지 어떤 방법으로 측정하였는지 

분석하였다. 대부분의 문헌에서 명백한 정의가 없어 내포된 정

의를 찾아보거나 문헌에서 제시한 사례를 참고하였다. 이를 통

해 속성을 범주화하고 작업적 정의를 이끌어 내었다. 문헌고찰

은 현장작업 단계에서도 계속 시행되었다.

2) 현장작업 단계

이론적 단계에서 분석된 비파열성 뇌동맥류 환자 불안의 속

성과 작업적 정의를 현장조사에서 경험적으로 확인하고 구체

화하기 위하여 심층면담을 통해 자료를 수집하였다[21]. 자료

수집은 2020년 1월에서 8월까지 시행되었다. 연구에 참여가 가

능하다고 판단되는 환자를 의도적 표본 추출하였고, 면담 장소

는 비밀을 보장할 수 있는 독립된 공간에서 진행하였다. 새로

운 이야기가 나오지 않을 때까지 연구자가 면담을 진행하였고, 

소요시간은 평균 1시간 내외였다. 면담 전에 대상자에게 녹음

을 허락 받은 후 모든 내용은 녹음하였다. 연구참여자 7명 모두 

추가 면담은 진행하지 않았다. 심층면담의 주요 질문은 “비파

열성 뇌동맥류를 진단받은 이후 무엇 때문에 불안했나요? 불

안이 어떻게 나타났나요? 언제 불안이 심해졌고 언제 감소했

나요?” 등으로 불안의 실제 경험담을 면담하였다.

심층면담 자료는 질적 내용분석방법[22]을 이용하여 비파

열성 뇌동맥류 환자들이 불안을 어떻게 경험하였는지, 어떠한 

상황에서 발생되었고 어떻게 나타났는지 등을 중심으로 분석

하였다. 녹음을 통해 수집된 원자료를 필사한 후 면담 자료를 

반복적으로 읽어 전체의 의미를 파악한 후 공통적이고 반복적

으로 나오는 진술을 중심으로 분류하였다. 문헌고찰을 통해 확

인된 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안 속성과 작업적 정의를 고

려하면서 비교하였다. 관련성 높고 의미 있는 내용을 도출하여 

비파열성 뇌동맥류 환자 불안의 속성을 파악하였으며, 속성을 

비교, 대조하면서 범주화하고 분석하였다. 전반적인 과정은 순

환적이고 회귀적인 과정을 거쳤다. 질적연구의 엄격성[23]을 

고려하여 면담은 참여자의 진술이 포화상태에 도달했다고 판

단할 때까지 진행하였고, 심층면담이 끝난 후 참여자에게 면담 

내용을 요약하여 진술의 의미와 일치여부를 확인하였고, 모든 

심층면담 내용을 반복하여 듣고 그대로 필사하였으며 편견을 

배제하기 위해 노력하였다. 10년 이상 뇌신경계 병동에서 근무

한 간호사 1인에게 면담 자료분석 결과를 제공하고 피드백을 

받았다. 또한 연구 경험이 풍부한 간호학과 교수 1인과 원자료

와 분석한 자료를 상호검토하고 논의하였다.

3) 최종분석 단계

이론적 단계와 현장작업 단계에서 도출된 결과를 통합적으

로 비교, 대조하여 최종적으로 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안
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   EMBASE=excerpta medica database; UIA=unruptured intracranial aneurysm.

Figure 1. Procedure of literature identification and selection. 

의 속성을 파악하고 정의를 도출하였다. 결과의 타당성 확인을 

위해 간호학 교수 1인, 신경외과 교수 1인의 평가를 통해 재확

인하였다.

4. 윤리적 고려

연구참여자의 윤리적인 보호를 위하여 경기도에 소재한 B병

원의 생명윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)

의 승인(IRB No.: B-2001-586-302)을 받은 후 실시하였다. 연

구참여자에게 본 연구의 목적, 방법, 소요시간에 대해 설명하

고 심층면담 중 녹음을 진행할 것이며, 비밀보장, 익명성, 인터

뷰에서 진술된 내용에 대한 사생활보호, 연구목적 외에 다른 용

도로 사용되지 않음을 설명하였고, 언제든지 연구참여를 철회

할 수 있음을 설명하고 자발적으로 참여하겠다는 서면 동의서

를 받았다. 자료는 참여자의 이름이나 개인적 사항이 드러나지 

않도록 익명으로 표시되고 비밀과 보안이 유지되며, 분석 후 

영구 파기할 것임을 설명하였다.

5. 연구자 준비

연구자들은 대학원 학위과정 동안 간호철학, 간호이론, 질적

연구방법론을 수강하여 질적연구에 대한 기본적인 지식을 쌓았

으며, 질적연구 관련 학술대회 참여와 내용분석방법을 이용한 

연구를 출판하는 등 질적연구 진행을 위한 역량을 갖추고 있다.

연 구 결 과

1. 이론적 단계

1) 불안의 사전적 의미

불안은 Merriam-Webster Online Dictionary [24]에서 ‘임

박한 병이나 예상되는 병에 대한 걱정이나 초조감으로 신체적 징

후(긴장, 땀, 맥박수 증가 등)로 나타나는 비정상적이고 압도적인 

우려와 두려움, 위협의 실체와 성격에 대한 의심, 거기에 대처할 

수 있는 능력에 대한 자기 의심’으로 정의되었고, American 

Heritage Dictionary [25]에서는 ‘미래의 불확실성에 대한 걱
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정과 우려의 상태이며, 현실적이거나 공상적인 위협적인 사건

이나 상황에 대한 예측에 초점을 맞춘 우려, 불확실성, 두려움

의 상태로서 종종 신체적 그리고 심리적 기능을 손상 시킨다’

고 하였다. 이를 종합해보면 불안은 불확실한 상황에 대한 걱정

이나 우려로 나타나는 신체적 심리적 반응이라 할 수 있다.

2) 비파열성 뇌동맥류 환자 불안의 속성

비파열성 뇌동맥류 환자의 불안을 파악하기 위한 문헌검색

을 통해 최종 선정된 13편의 선행연구를 분석하여 비파열성 뇌

동맥류 환자의 불안에 대해 의미있는 공통적인 내용을 분석하

고 차이점을 비교하여 속성을 도출하고, 도출한 속성을 범주화

하였다. 그 결과 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안은 8개의 속성

이 도출되었고, 이들 속성은 정서적, 인지적, 신체적, 행동적 범

주 4개로 구성되었다(Table 1).

첫째, ‘파열의 두려움’과 ‘예측할 수 없는 예후와 미래에 대한 

걱정’이라는 속성이 도출되었고, 이는 정서적 범주에 포함하였

다. 환자들은 비파열성 뇌동맥류를 진단받은 후부터 뇌동맥류

가 파열되지 않을지 ‘파열의 두려움’을 느낀다[2,9,15,19,26]. 예

기치 않게 갑자기 파열될지 모른다는 우려[14,15,19]와 언제 죽

을지도 모른다는 공포감[15]으로 삶의 위협을 느껴 두려움, 공

포, 초조, 우려, 회피, 집착 등의 부정적 정서를 경험[14,26]하게 

된다. ‘예측할 수 없는 예후와 미래에 대한 걱정’은 새로운 뇌동

맥류가 생기지 않을지 혹은 뇌동맥류가 더 커지지 않을지 알 수 

없는 예후를 걱정하게 되고[14,20,26], 건강 이외에도 가족, 직

장, 취미 등 자신의 일상 중에 많은 것을 잃는 것에 대해 걱정[9]

하는 등 정서적 반응을 나타낸다.

둘째, ‘왜곡된 사고’, ‘정보 의존과 정보 이해의 간극’, ‘일치

되지 않은 정보에 혼란스러움’의 속성은 인지적 범주에 포함하

였다. 뇌동맥류의 위험에 대해 실제 위험보다 과장되게 생각하

는 ‘왜곡된 사고’는 상당한 불안감을 일으키고[3,10,14,27], 실

제로 환자들은 신경외과 의사가 제시한 위험 추정치보다 2~3

배 정도 위험을 과대평가[28]하면서 걱정이 깊어지게 된다. 

King 등[28]은 뇌동맥류 환자와 신경외과 의사 간 61%만이 뇌

동맥류의 수술 여부와 수술 방법 등의 치료 계획에 동의하였다

고 보고하였다. 특히 수술을 하지 않고 지켜보기로 한 환자들은 

자신의 사망 또는 뇌출혈의 위험 정도를 63％로 보고하였으나 

신경외과 의사는 25％로 보고하였다[28]. 또한 환자들은 미묘

한 신체적 증상이 발생할 때마다 뇌동맥류와 연관하여 심각한 

걱정[14,15,26]을 하는 등 상황을 사실과 다르게 왜곡하여 해석

하거나 심각한 상황으로 확신하여 불안해한다.

뇌동맥류 지식이 부족하면 불안이 가중되며[26] 일반적인 

활동의 안전성에 대해 잦은 질문을 하게 되고 정보에 의존[15]

하지만 의료진이 정보를 제공함에도 불구하고 환자는 종종 불

완전하게 이해하여 오히려 불안해하는데[28], 이는 ‘정보 의존

과 정보 이해의 간극’이라는 속성으로 도출되었다. ‘일치되지 

않은 정보에 혼란스러움’ 속성은 뇌동맥류의 최적의 치료방법

에 대해 의사에 따라 일치되지 않은 의견을 제시하여 환자는 일

관성 없는 조언을 듣게 되고 이를 받아들이는 환자는 혼란스럽

고 겁에 질려[14] 치료 선택과 관련한 의사결정을 어려워하여

[26] 도출되었다.

셋째, 환자들은 뇌동맥류를 진단받은 이후 걱정으로 수면의 

질 저하[29]를 경험하는데, 이는 ‘불건강한 신체 반응’ 속성으

로 도출되었고, 신체적 범주에 포함하였다.

넷째, ‘활동 제한’, ‘건강행동 추구 노력’ 속성은 행동적 범주

에 포함하였다. ‘활동 제한’ 속성은 비파열성 뇌동맥류 환자들

이 일상적인 활동을 평소처럼 하고 싶지만 활동에 대한 안전을 

걱정하여 활동을 회피하거나 제한된 행동[26]을 하기 때문에 

도출되었고, 이러한 우려는 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 

것으로[11,15] 확인되었다. ‘건강행동 추구 노력’ 속성은 환자

들이 뇌동맥류 파열을 예방하기 위해 혈압을 관리하거나 금연, 

스트레스를 피하는 등 다양한 건강행동을 하려고[14,26]하기 

때문에 도출되었다.

3) 이론적 단계에서의 작업적 정의

이론적 단계에서 도출된 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안은 

‘뇌동맥류가 갑자기 파열될까봐 두려워하고 예측할 수 없는 예

후와 미래에 대해 걱정하고, 뇌동맥류의 위험 정도를 사실과 다

르게 왜곡하며 지식부족으로 정보에 의존하나 이해하기 어려

워하고, 일치되지 않은 정보에 혼란스러워 하고 불건강한 신체

반응이 나타나는 상태이며, 제한된 활동을 하지만 파열 예방을 

위해 건강행동을 추구하려는 상태’라고 잠정 정의할 수 있다.

2. 현장작업 단계

본 연구에 7명의 환자가 참여하였고 남자 2명, 여자 5명이었

다. 연령은 30대 2명, 40대 1명, 50대 2명, 60대 2명이었다. 비파

열성 뇌동맥류의 위치는 중대뇌동맥 1명, 내경동맥 5명, 전대

뇌동맥 1명이었고, 모두 크기는 5 mm 미만이었다. 모양은 모

두 낭형이었으며, 뇌동맥류의 개수는 2명은 2개이고 5명은 1개

이었다. 2명은 뇌동맥류 파열의 위험요인인 흡연을 하고 있었

고 고혈압을 가지고 있었다(Table 2). 심층면담을 통해 13개의 

속성이 도출되었고, 4개의 범주로 구성하였다. 
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Table 1. Attributes of Anxiety in Patients with Unruptured Intracranial Aneurysm in Theoretical Phase

Categories Attributes Contents

Affective Fear of rupture ․ Feeling fear of rupture after diagnosis of UIA [2,9,15,19,26]
․ Concern of unexpected and sudden rupture [14,15,19]
․ Fear of not knowing when to die [15]
․ Experience negative psychological symptoms such as fear, scare, 
nervousness, concern, avoidance, obsession, etc [14,26]

Unpredictable prognosis and 
worries about the future

․ Continuous worry about unpredictable prognosis [14,20,26]
․ Worry about losing a lot of things [9]

Cognitive Distorted thinking ․ Awareness of provoking anxiety due to having UIA [3,10,14,27]
․ Excessive worry beyond the doctor's risk estimate [28]
․ Thinking in relation to UIA whenever subtle physical symptoms appear 
[14,15,26] 

The gap between information 
dependence and information 
understanding

․ Lack of knowledge [26]
․ Asking frequently about the safety of common activities [15]
․ The patient's understanding of the information provided by the medical staff 
is incomplete [28]

Confused by inconsistent 
information

․ Confusing and frightening by inconsistent advice [14]
․ Difficulty in decision-making regarding treatment options [26]

Physical Unhealthy physical reactions ․ Poor sleep quality [29]

Behavioral Activities restricts ․ Avoid or restrict daily activities for fear of safety [26]
․ Worry negatively affects quality of life [11,15]

Effort to pursue health 
behavior

․ Efforts to manage blood pressure, quit smoking, and manage stress to prevent 
rupture of UIA [14,26]

UIA=unruptured intracranial aneurysm.

Table 2. General and Disease-related Characteristics of the Participants

No Sex 
Age

(year)
Location of 

UIA
Size of 

UIA
Shape of 

UIA
Number of 

UIA
Risk factors of 
rupture of UIA

1 F 58 MCA ≤5 mm Saccular 2 Smoking HTN 

2 M 64 ICA ≤5 mm Saccular 1 -

3 F 31 ICA ≤5 mm Saccular 1 -

4 F 40 ACA ≤5 mm Saccular 1 -

5 F 39 ICA ≤5 mm Saccular 2 -

6 F 60 ICA ≤5 mm Saccular 1 -

7 M 53 ICA ≤5 mm Saccular 1 Smoking HTN 

ACA=anterior cerebral artery; F=female; HTN=hypertension; ICA=internal carotid artery; M=male; MCA=middle cerebral artery; 
UIA=unruptured intracranial aneurysm.

1) 정서적 범주

(1) 갑작스런 파열과 죽음의 두려움

참여자들은 비파열성 뇌동맥류가 갑자기 파열되거나 언제 

사망할지 모른다는 것에 대해 두려움을 가지고 있었다.

항상 불안해요. 갑자기(뇌동맥류가) 터지지 않을지.(참

여자 6)

언제 터질지 모르잖아요. 내일 죽을지 지금 죽을지 모

르니까요.(참여자 5)

(2) 불확실한 예후에 대한 걱정

참여자들은 언제 어떻게 될지 모르는 비파열성 뇌동맥류의 

불확실한 예후에 대해 걱정하였다.

어느 순간에 어떻게 될지 모르죠. 뇌동맥류가 터져서 

반신불수가 되거나...(참여자 2)
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병원에서는 괜찮다라고 하지만(앞으로) 더 커지지 않

을지 걱정이에요.(참여자 6)

(3) 가족의 역할과 사회적 역할에 대한 걱정

참여자들은 부모로서, 자식으로서 역할을 다하지 못하

고, 사회적으로도 제 몫을 다하지 못하고 짐이 될까봐 걱정

하였다.

내가 잘못된다면 애들이랑 부모님이 겪어야 될 부분이 

있을테니까요.(참여자 4)

내가 회사에 손해가 되잖아요.(참여자 1)

(4) 뇌동맥류를 가지고 살아야 한다는 부담

비파열성 뇌동맥류를 치료하지 않을 경우 파열의 위험이 적

더라도 완치 없이 평생 뇌동맥류를 가지고 살아야 한다는 심리

적 부담을 느끼고 있었다.

뇌동맥류를 치료하지 않고 지켜보면서 평생을 가지고 

살아가야 한다는 것이 부담스러워요. 선생님은 걱정하지 

말라고 하셨지만, 병이 없는 것은 아니잖아요.(참여자 2)

(뇌동맥류가) 괜찮다고 해도 주기적으로 지켜봐야 하

고, 뭔가를 자유롭게 할 수 없을 것 같은 느낌이 들어요.

(참여자 3)

2) 인지적 범주

(1) 건강염려

참여자들은 비파열성 뇌동맥류와 관련이 없는 증상임에도 

불구하고 뇌동맥류와 연관 지어 생각하고, 자신의 의학적인 위

험보다 과도하게 평가하고 염려하였다.

일상생활에 아무 지장이 없는데도 뇌동맥류가 있다는 

생각에 당장 어떻게 될 것 같아요. 다른 병도 뇌동맥류하고 

관련이 있는건가, 다 연관을 짓게 되더라구요.(참여자 5)

앞으로 생활할 때 어떻게 해야 하나. 와이프한테 어디 

나가지 말고 항상 내 옆에 붙어 있으라고 했어. 갑자기 뇌

동맥류가 터지면 어떻게 해.(참여자 2)

(2) 정확한 지식 부족

참여자들은 비파열성 뇌동맥류 관련 지식이 부족할 뿐만 아

니라 정확하게 알지 못하였다. 대부분이 정확한 정보를 얻지 

못해 비파열성 뇌동맥류에 대해 정확하지 않은 지식을 갖고 있

었다. 

잘 모르는 병이라 무엇을 조심해야 하는지 모르겠어

요.(참여자 3)

선생님이 약 먹으라고 할까봐 걱정했는데, 약물치료 하

는 병이 아니래요. 그런데 왜 약이 없어요?(참여자 6)

뇌동맥류를 치료하지 않고 지켜보면 점점 커지는거 아

니에요?(참여자 7)

(3) 무증상과 관련된 우려

참여자들은 대부분의 비파열성 뇌동맥류가 무증상인 질병

의 특성을 알면서도 오히려 증상이 없어서 비파열성 뇌동맥류

의 변화를 확인하기 어려워 우려하거나 염려하였다.

눈에 보이는 상처나 골절과 달라서,(뇌동맥류가) 커지

고 있는건지 어떻게 될지 모르니까 걱정 되죠.(참여자 6)

뇌동맥류가 통증이 있는 병이 아니잖아요. 내가 알 수 

있는 증상이 없잖아요. 그래서 걱정돼요.(참여자 5)

(4) 타인의 예후를 자신과 동일시함

참여자들은 좋지 않은 예후를 겪은 지인의 사례나 인터넷의 

극단적이고 심각한 사례가 자신에게도 발생할 것 같이 인식하

고 있었다. 

큰어머니가 갑자기 머리가 아프다고 하시고, 일주일만

에 멀쩡했던 양반이 돌아가셨잖아. 뇌출혈로. 나도 혹시 

큰어머니처럼 되지 않을까 걱정되죠.(참여자 6)

(인터넷을) 찾아보는데 심각한 상황이 나에게도 일어

날 것 같은 그런 생각이 들어요.(참여자 5) 

(5) 일치되지 않은 정보에 혼란스러움

비파열성 뇌동맥류 치료와 관리에 대해 의료진에게서 일치

되지 않은 의견을 듣거나 인터넷에서 다양한 정보와 사례를 보

게 되어 혼란스러워하였다. 몇몇 참여자는 일치되지 않은 의견

과 정보로 여러 병원을 내원하고 있었다.

A병원 선생님은 1년 후에 다시 검사해보자고 하셨는

데, B병원에서는 혈관조영검사를 해보자고 했어요. 내가 

1년 동안 기다리지 못하겠는거예요.(참여자 6)

인터넷에서 괜찮다는 사람도 있고, 아니라는 사람도 있

고. 내가 어디에 해당이 될지 잘 모르겠어요.(참여자 3)
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3) 신체적 범주

(1) 불건강한 신체 반응

참여자들은 비파열성 뇌동맥류 진단 후 걱정 때문에 불건

강한 신체 반응으로 수면 지속시간 감소 및 수면장애를 경험

하였다.

한순간에 사망한다니까. 밤새도록 잠을 하나도 못 잤어

요.(참여자 2)

자다 깨서 뇌동맥류를 생각하면 잠을 못 자요. 오늘도 

후(한숨).(참여자 4)

4) 행동적 범주

(1) 일상활동과 업무에 제한을 설정함

참여자들은 비파열성 뇌동맥류 때문에 타의가 아닌 자의로 

일상활동과 업무를 제한하였다. 일상활동과 업무의 양을 줄이

거나 무리하지 않으려고 하였고, 진단 전처럼 활동을 하기 어려

워하였다.

보통 하던 활동을 자유롭게 할 수 없을 것 같아요. 비행

기도 못 타고.(중략) 일을 남아서 하다가도 ‘나 무리하면 

안 되지’ 하면서 갑자기 퇴근하고 그랬어요.(참여자 3)

자식한테 일을 빨리 물려주려고 해요.(참여자 2)

(2) 건강행동 추구 노력

비파열성 뇌동맥류 진단을 계기로 이전에 하지 못했던 건강 

행동을 실천하고 뇌동맥류 파열의 위험을 줄이기 위해 위험요

인을 줄이려는 노력을 하고 있었다.

그동안 잘 못하고 있었던 것들을 고쳐보려고 했어요. 

운동도 하고, 규칙적으로 생활하고.(참여자 5)

앞으로 담배를 더 줄여야지. 그래도 술은 많이 줄였어.

(참여자 7)

(3) 정보갈구

참여자들은 비파열성 뇌동맥류 진단 받은 후 인터넷에서 뇌

동맥류를 수시로 검색하거나 본인과 유사한 증상을 찾아보거

나 뇌동맥류 환우들의 커뮤니티를 자주 참여하였다. 일부 참여

자는 스마트폰으로 수시로 정보를 검색한다고 하였다. 또한 병

원에서 제공하는 정보가 부족하다고 생각하면 다른 병원을 방

문하여 정보를 얻으려고 하였다.

심각한 병 같아서 검색을 많이 했어요. 오늘도 보고, 틈

날 때마다 검색해요.(참여자 3)

다른 선생님의 의견도 듣고 싶어서 OO병원에도 갔어

요.(참여자 6)

3. 최종분석 단계

최종분석 단계에서 이론적 단계와 현장작업 단계에서 구성

된 정서적, 인지적, 신체적, 행동적 범주는 일치하여 그대로 확

정하였다. 이론적 단계에서 도출된 속성은 현장작업 단계에서 

지지되었으며, 이론적 단계에서 도출되었던 속성이 현장작업 

단계에서 좀 더 구체화되었고 새롭게 확인된 속성도 있었다. 

이 과정을 통해 최종분석 단계에서 4개의 범주, 13개의 속성을 

제시하였다(Table 3).

정서적 범주의 속성 중 이론적 단계에서 ‘파열의 두려움’은 

현장작업 단계에서 구체적으로 확인되어 ‘갑작스런 파열과 죽

음의 두려움’으로 수정하였다. ‘예측할 수 없는 예후와 미래에 

대한 걱정’은 불확실한 예후에 포함되어 ‘불확실한 예후에 대

한 걱정’으로 수정하였다. 이론적 단계에서 밝혀지지 않은 ‘가

족의 역할과 사회적 역할에 대한 걱정’, ‘뇌동맥류를 가지고 살

아야 한다는 부담’이 현장작업 단계에서 새롭게 도출되어 반영

하였다.

인지적 범주의 속성 중 이론적 단계에서 도출된 ‘왜곡된 사

고’는 현장작업 단계에서 ‘건강염려’로 도출되었는데, 정신적 

측면이 강조되는 ‘건강염려’ 보다는 인지적 요인으로 인한 불

안에 중점을 둔 것으로 판단하여 ‘왜곡된 사고’로 확정하였다. 

이론적 단계에서 ‘정보 의존과 정보 이해의 간극’은 현장작업 

단계에서 도출된 ‘정확한 지식 부족’으로 수정하였다. 이론적 

단계에서 밝혀지지 않은 ‘무증상과 관련된 우려’와 ‘타인의 예

후를 자신과 동일시함’이 새로운 속성으로 확인되었다. ‘일치

되지 않은 정보에 혼란스러움’은 이론적 단계와 현장작업 단계

에서 공통적으로 도출되어 반영하였다.

신체적 범주는 이론적 단계와 현장작업 단계에서 공통적으

로 확인된 ‘불건강한 신체 반응’으로 확정하였다.

행동적 범주 중 이론적 단계에서 ‘활동 제한’은 현장작업 단

계에서 ‘일상활동과 업무에 제한을 설정함’으로 구체화되었

다. ‘건강행동 추구 노력’은 이론적 단계와 현장작업 단계에서 

모두 도출된 속성이었다. 이론적 단계에서 나타나지 않은 ‘정

보 갈구’ 속성이 현장작업 단계에서 새롭게 발견되었다.

이와 같은 분석결과를 토대로 하여 비파열성 뇌동맥류 환자

의 불안을 정의하면 ‘갑작스런 파열과 죽음에 두려움을 느끼
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Table 3. Attributes of Anxiety in the Participants with Unruptured Intracranial Aneurysm in Fieldwork Phase and Final Phase

Categories  Attributes (Fieldwork phase) Attributes (Final phase)

Affective ․ Fear of sudden rupture and death

․ Worrying about an uncertain prognosis

․ Concerns about family and social role

․ Burden of living with UIA

․ Fear of sudden rupture and death

․ Worrying about an uncertain prognosis

․ Concerns about family and social role

․ Burden of living with UIA

Cognitive ․ Health concerns

․ Lack of accurate knowledge

․ Concerns related to asymptomatic symptom

․ Identifying the prognosis of others with your own

․ Confused by inconsistent information

․ Distorted thinking

․ Lack of accurate knowledge

․ Concerns related to asymptomatic symptom

․ Identifying the prognosis of others with your own

․ Confused by inconsistent information

Physical ․ Unhealthy physical reactions ․ Unhealthy physical reactions

Behavioral ․ Setting limits on daily activities and work

․ Efforts to pursue health behavior

․ Hunger for information

․ Setting limits on daily activities and work

․ Efforts to pursue health behavior

․ Hunger for information

UIA=unruptured intracranial aneurysm.

고, 불확실한 예후에 대해 걱정하고, 왜곡된 사고로 걱정이 많

아지는 심리적 상태로서 일상활동과 업무를 제한하고 건강행

동을 추구하며 정보를 갈구하고 종종 신체적 증상이 나타나는 

상태’를 의미한다.

논 의

본 연구는 혼종모형을 이용하여 비파열성 뇌동맥류 환자의 

불안에 대한 속성을 파악하여 개념을 정의하고자 시도되었다. 

최종적으로 도출된 속성을 구분한 정서적, 인지적, 신체적, 행

동적 범주를 중심으로 비파열성 뇌동맥류 환자의 불안 개념에 

대해 논의하고자 한다.

정서적 범주는 삶의 유한성 앞에 직면한 자신의 존재 상실 

가능성에 대해 느끼는 정서적 반응과 관련이 있다. 파열성 뇌

동맥류 환자는 재발의 두려움[30]을 느끼는 반면, 비파열성 뇌

동맥류 환자는 파열의 두려움을 느낀다[2,9,15,19,26]. 이 파열

의 두려움은 암 환자들이 생사의 기로에서 분투하며 실존적 위

기를 경험[31]하는 것과는 차이가 있다. 본 연구결과, 이는 비

파열성 뇌동맥류를 가지고 살아가야 하는 것과 관련하여 발생

하는 것으로, 앞으로 일어날지 모르는 갑작스런 파열과 죽음, 

불확실한 예후를 예상했을 때 느끼는 것임을 알 수 있었다. 또

한 이것은 파열성 뇌동맥류 환자가 생명을 보존했어도 30％ 정

도는 심각한 장애를 가지고 살아가기[5] 때문에 이들은 활동의 

장애, 업무 복귀 능력 등 심리사회적으로 부정적인 영향을 받는 

것[32]과도 차이가 있는 부분이다.

인지적 범주는 비파열성 뇌동맥류에 대한 왜곡된 사고로 인

하여 불안해하는 것과 관련이 있었다. 이는 뇌동맥류 환자들이 

의학적인 설명을 제공받았음에도 불구하고 뇌동맥류에 대해 

잘못된 이해와 위험성에 대해 실제 위험치 보다 과장된 인식을 

갖고 있다고 보고한 King 등[28]의 연구와 유사하였다. 본 연

구의 현장작업 단계에서 모든 참여자들은 뇌동맥류의 크기가 

5 mm 이하로 작은 비파열성 뇌동맥류를 가지고 있었고 선행

연구에서 작은 뇌동맥류는 파열의 위험이 낮다[6,7]고 보고되

었음에도 불구하고, 일부 참여자는 파열의 치명적인 결과에 대

해 실제 위험에 비해 과도하게 생각하여 불안해하였다. 이는 뇌

동맥류 파열의 위험이 수술의 위험보다 낮은 것으로 간주되더

라도 파열의 두려움을 감당 못하고 환자가 수술을 요구하는 경

우가 있다고 한 연구[15]와 맥락을 같이한다. 불안은 뇌동맥류 

수술을 결정할 때 고려해야 하는 요인 중 하나이므로[6] 의료진

은 환자의 불안을 과소평가하거나 과도하게 평가하는 판단을 

유의해야 한다고 생각된다. 인지행동 요법은 인지를 재구성하

여 심리적 고통을 줄이는 중재로, 비파열성 뇌동맥류 환자의 

왜곡된 사고를 개선하는데 도움이 되었고 환자가 자신의 상태

에 대해 불안해하는 감정을 감소시켰다[10]. 또한 현장작업 단

계에서 참여자들은 뇌동맥류와 관련하여 정확한 지식이 부족

하다고 진술하였고 이들의 대부분이 뇌동맥류에 대해 왜곡된 

사고를 가지고 있는 것을 알 수 있었다. 질병에 대해 알지 못하

는 것은 불안과 관련이 있고[26] 불안을 완화하기 위해 환자에

게 충분한 정보를 제공하는 것을 제안한 연구[14]를 바탕으로 

환자에게 비파열성 뇌동맥류에 대한 정확한 정보와 체계적인 

교육을 제공할 필요가 있다.

신체적 범주는 비파열성 뇌동맥류로 인한 걱정으로 ‘불건강
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한 신체 반응’ 속성이 이론적 단계와 현장작업 단계에서 모두 확

인되었다. 다른 범주와 비교하여 1개의 속성만 도출되었는데 이

는 선행연구에서 대부분의 비파열성 뇌동맥류가 무증상으로 

신체적 측면보다 정신적 측면에 더 영향을 미친다고 제시한 연

구[16,26]와 일맥상통하는 결과이다. 신체적 범주로 구분된 불

안의 속성은 다른 질환자들의 불안과 차이를 보였는데, 예를 들

어, 치매 환자의 불안은 일상생활 활동의 장애 증가와 관련이 있

고[33], 파킨슨병 환자의 불안은 높은 수준의 돌봄 의존성이 영

향을 미쳤다[34]. 즉, 다른 질병은 신체능력의 감소가 불안을 일

으키는 주 원인으로 제시된 반면, 본 연구결과 비파열성 뇌동맥

류 환자는 정서 및 인지 반응으로 인한 불안이 신체적인 반응으

로 나타나는 것이 다른 질병과 두드러진 차이라고 사료된다.

행동적 범주는 비파열성 뇌동맥류의 파열 확률이 낮고 신체

적인 어려움이 없음에도 불구하고 활동을 제한하거나 회피하

고, 건강행동을 추구하여 위기를 기회로 마련하는 속성으로 이

론적 단계와 현장작업 단계에서 공통적으로 확인되었다. 비파

열성 뇌동맥류 환자들은 일상활동을 진단 받기 전처럼 하고 싶

지만 의도적으로 제한하고 건강관리에 노력하고 있다고 제시

한 연구[14,26]와 유사하였고, 현장작업 단계에서 참여자들은 

뇌동맥류의 파열 확률이 낮고 수술을 하지 않고 지켜보기를 권

유 받았음에도 불구하고 일상활동과 업무를 진단 전처럼 하지 

못하고 제한하는 모습이 확인되었다. 이는 뇌졸중 환자들이 신

체, 인지 기능저하로 일상생활에서 실제로 겪는 어려움 때문에 

불안해하고 회피로 이어지는 것[35]과는 차이가 나는 반응이라 

할 수 있다.

본 연구결과는 비파열성 뇌동맥류 진단을 받은 환자의 불안

에 대하여 보다 깊고 다양한 이해로 환자를 이해하고 이를 실무

에서 적용할 수 있는 기초자료가 될 수 있으며, 환자의 불안 감

소를 위한 간호 실무에 기여할 수 있을 것이라 사료된다. 또한 

비파열성 뇌동맥류 환자의 불안 개념을 명확히 하여 현장에서 

적용하고자 처음 시도되었다는 점에서 의의를 둘 수 있으며, 불

안 측정도구의 개발과 중재 프로그램에 대한 기초자료로 활용

에 기여할 수 있을 것이다.

연구의 제한점으로 본 연구의 참여자들이 일개 병원에 국한

되었고, 이들의 경험이 모든 환자들을 대변하기에는 한계가 있

다. 또한 혼종모형의 현장작업 단계는 참여관찰과 심층면담을 

병행하여 분석[21]해야 하나, 국내 의료 현실에서 짧은 외래 시

간 안에 관찰되기 어렵고, 입원하는 경우에도 검사로 인한 불

안, 입원한 상황 자체로 야기되는 불안, 병원 환경에 대한 불안 

등의 비뚤림으로 참여관찰 없이 심층면담만으로 진행하여 이

를 보완하는 연구가 필요하다.

결 론  및  제 언

비파열성 뇌동맥류 환자의 불안의 정의는 ‘갑작스런 파열과 

죽음에 두려움을 느끼고, 불확실한 예후에 대해 걱정하고, 왜

곡된 사고로 걱정이 많아지는 심리적 상태로서 일상활동과 업

무를 제한하고 건강행동을 추구하며 정보를 갈구하고 종종 신

체적 증상이 나타나는 상태’를 의미한다. 불안은 13개의 속성

과 정서적, 인지적, 신체적, 행동적 범주로 구성되었다. 향후 비

파열성 뇌동맥류 환자의 불안 측정도구 개발을 위한 연구와 중

재 프로그램을 개발 및 효과 검증 연구를 제언한다.
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