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Yongik. 2022. The structure and procedure of organ procure-

ment interview. Texlinguistics 53. The organ donation as the 

first prerequisite for organ transplantation is decided through 

an interview between the family of the brain dead person and 

the organ procurement coordinator. The efficient conduct of 

the interview is very important for the positive decision of 

the family for organ donation. One of the most important 

conditions for the efficient conduct of the interview is the 

coordinator's overview of global structure, procedure of the 

organ procurement interview and communicative acts in the 

individual phases. This overview allows the coordinator to 

anticipate, plan and prepare to perform the interview 

appropriately. The aim of this paper is based on the theory 

of dialogue grammar and the methods of qualitative research 

to reconstruct the pattern of dialog phases in the organ 

procurement interview with the family and to find and 

systematize the communicative acts in each phase. It was 

found in this research that the structure and progress of the 

organ procurement interview dialogue consist of six phases: 
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Beginning phase - Relationship building phase - Preliminary 

phase - Informing phase - Donation consent phase - Closing 

phase. The communicative acts which are to perform in the 

individual phases are also identified and systematized. The 

pattern of phases of the organ procurement interview allows 

the coordinator to review and evaluate his own conducted 

interviews in order to improve the interview skill. This can 

also be used to train the interviewing skills of inexperienced 

coordinators.
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1. 들어가는 말

장기기증은 더 이상 치료가 불가능하고 장기이식 이외에는 다른 치료 

방법이 없는 사람에게는 생명 유지와 새로운 삶을 가능하게 하기 때문에 

매우 귀중하고 숭고한 일이다. 장기이식을 위해서 절대적으로 필요한 조건

은 장기기증이다. 뇌사자에 대한 장기기증의 결정권은 뇌사자 가족에게 있

다. 장기기증에 대한 설명과 동의는 장기구득 코디네이터와 뇌사자 가족 

사이의 면담에서 이루어진다. 그러나 장기기증 성공에 결정적인 역할을 하

는 뇌사자 가족은 대부분 갑작스럽게 발생한 가족의 뇌사상태에 대해서 

충격과 슬픔에 휩싸이게 되어 통상적인 이성적 사고와 감정조절이 어려운 

혼란스런 상태에 빠지게 되는 경우가 많다. 이런 이유로 뇌사자 가족은 타

인으로부터의 관심과 이해, 존중과 지지가 필요한 일시적 환자로 간주되기

도 한다(Moraes/Santos/Barros et al. 2018, 706). 

이러한 상태에서 뇌사자 가족이 장기구득 코디네이터로부터 장기 및 조
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직 기증에 대한 정보와 요청이 이루어지는 장기구득 면담에 임하는 것은 

매우 힘들고 어려운 일이다. 시간이 경과함에 따라 뇌사자의 장기도 손상되

기 때문에 가족은 비교적 신속하게 장기기증에 대한 결정을 해야 한다. 비

록 의학적으로는 사망 상태이기는 하더라도 아직은 심장이 뛰고 있고 (인

공적) 호흡을 하고 있는 뇌사자는 장기기증 이후에 신체적으로도 완전한 

사망 상태로 전환된다. 그렇기 때문에 뇌사자 가족이 장기구득 코디네이터

로부터 장기 및 조직 기증과 관련된 정보제공과 권유를 받을 때 당혹감에 

빠지거나 심지어 괴롭힘 또는 압박감을 느낄 수 있는 것으로 보고되고 있

다(Siminoff/Traino/Genderson 2015, 1). 

한국에서는 뇌사자가 생전에 장기기증 의사를 밝혔거나 장기기증자로 

등록했다고 하더라도 유가족의 동의 없이 장기기증은 이루어질 수 없다. 

장기기증의 결정적 요인인 뇌사자 가족의 동의는 뇌사자 가족과 장기구득 

코디네이터 사이의 면담을 통해서 이루어진다. 그렇기 때문에 장기기증과 

장기이식 전체 과정에서 뇌사자 가족과 코디네이터의 면담은 매우 중요하

다. 하지만 장기구득 면담은 극심한 심리적 ․정서적 어려움에 처한 뇌사자 

가족뿐만 아니라 장기구득 코디네이터에게도 매우 어렵고 부담되는 과제이

다. 이런 힘든 과제를 성공적으로 수행하기 위해서 장기구득 코디네이터는 

효율적인 방식으로 가족과 면담을 수행할 수 있어야 한다(Siminoff/Marshall/ 

Dumenci et al. 2009, 35). 

장기구득 면담을 효율적으로 수행하기 위한 다양한 조건과 요소 가운데 

하나는 코디네이터가 가족과의 면담 전에 면담의 어떤 단계에서 어떤 의사

소통을 해야 할지에 대한 구체적인 계획을 세울 수 있는 능력이다

(Trzcińska/Woderska/Włodarczyk 2014). 면담의 수행 계획 수립을 위해서 

필요한 조건 중의 하나는 장기구득 면담대화의 전체적 구조와 구성요소 

및 진행과정에 대한 체계적이고 개괄적인 지식이다. 하지만 효율적인 장기

구득 면담대화 수행과 관련된 기존의 연구 또는 매뉴얼에는 이 대화의 전체

적이고 단계적인 진행과정과 단계별로 수행되어야 하는 의사소통 행위를 
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개괄적으로 파악할 수 있는 모델이 제시되어 있지 않다. 그렇기 때문에 코디

네이터도 장기구득 면담대화의 전체 구조와 진행과정 및 구성요소에 대한 

체계적이고 전반적인 지식을 가지고 있지 못하다.

이러한 문제를 해결하기 위해서 이 연구는 대화문법론의 이론을 토대로 

하고 질적 연구 방법을 활용하여 장기구득 면담대화의 이상적인 구조와 

구성요소 및 진행단계, 즉 장기구득 면담대화의 기능단계 원형의 재구성을 

목적으로 한다. 장기구득 면담대화의 원형의 재구성을 통해서 이 대화의 

전체 구조와 진행단계를 재구성할 수 있고 개별 진행단계에서 수행되어야 

하는 다양한 의사소통 행위를 체계화할 수 있다. 장기구득 면담대화의 기능

단계 원형은 코디네이터가 장기기증 면담 의사소통 수행을 위한 매뉴얼로, 

수행된 면담을 점검하고 평가하는 기준으로, 그리고 신입 장기구득 코디네

이터의 면담 수행 교육의 기초자료로 사용될 수 있다.

이를 위해서 제 2절에서 장기구득 면담대화의 구조 및 진행단계와 관련

된 기존 연구의 문제점과 한계에 대해서 살펴볼 것이다. 제 3절에서 장기구

득 면담대화의 기능단계 원형의 재구성을 위한 이론적 배경(대화문법론)과 

질적 연구를 활용한 연구 방법론 및 연구 자료에 대해서 논의할 것이다. 

제 4절에서는 질적 연구 결과를 활용하여 장기구득 면담대화의 기능단계 

원형 재구성의 근거를 제시할 것이다. 이 절에서는 특히 장기구득 면담대화

를 구성하는 개별 기능단계의 의사소통적 목적을 규정하고 개별 기능단계

에 속하는 의사소통 행위의 질적 자료를 근거로 제시할 것이다. 제 5절에서

는 이 연구의 의미와 활용 가능성에 대해서 논의할 것이다.

2. 장기구득 면담의 구조와 구성요소 및 진행과정에 대한 

기존의 연구

장기구득 면담의 구조와 구성요소 및 진행과정에 대한 논의는 국외 연구 
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3개와 한국장기조직기증원에서 발간한 장기구득 코디네이터 업무지침서

(2021)에서 찾을 수 있다. 

2.1. 알리칸테 모델(Alicante Model)

첫 번째로 장기이식과 관련하여 매우 잘 알려진 스페인의 알리칸데 모델

(Alicante Model)은 모두 3단계의 진행단계로 이루어진다(Knhis/Martins/ 

Magalhães/Ramos et al. 2021).1) 알리칸테 모델의 각 단계는 핵심적인 의사

소통 과제로 정의되고 이러한 의사소통 과제를 원활하게 수행하기 위한 

규범과 지침으로 구성된다.

2.1.1. 1단계: 전문가와 뇌사자 가족 사이의 뇌사에 대한 의사소통

￭진행 과정에서 환영과 공감적 태도를 취하라.

￭의사소통 기술을 개발하라.

￭병원에 입원한 이후 환자의 전체 임상 이력에 대한 지식을 갖추라.

￭뇌사 진단에 가족이 참여하도록 하라.

￭가족이 질문할 수 있는 기회를 제공하라.

￭가족의 모든 의문점을 해소하라.

￭명확하고 간단하며 직접적인 단어를 사용하라.

￭전문 용어를 피하라.

￭사망 통보 후 가족이 필요한 시간을 인식하라.

2.2.2. 2단계: 애도 과정을 겪는 가족에 대한 전문가의 지지

￭슬픔의 단계와 관련된 감정과 느낌을 식별하고 그에 알맞은 정서적 지

 1) 알리칸테 모델은 의사소통과 애도 및 장기기증과 관련된 전문가에 의해서 23년 전 스페인

의 발렌시아 지방의 한 주인 알리칸테에서 개발되었다(Knhis/Martins/Magalhães/ Ramos 

et al. 2021, 3).
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원을 제공하라.

￭사망 소식 이후 병원에서 이루어지는 모든 순간에 가족이 참여할 수 

있도록 하라.

￭사망 및 임종 과정, 도움 및 정서적 지원, 장기 및 조직 기증 과정에 

대한 교육을 활성화하고 참여하라.

￭슬픔에 젖어 있는 모든 사람들을 위한 정서적 지원 전략을 계획하라.

2.2.3. 3단계: 장기와 조직 기증에 대한 정보제공

￭전체 과정에 대한 숙련성을 갖춘 전문가로만 가족 인터뷰 팀을 구성하라.

￭장기 및 조직 기증에 대한 정보제공과 사망 통보를 분리해서 수행하라.

￭적극적 경청과 인터뷰에 적절한 시간을 인식할 수 있는 훈련을 하라.

￭장기 및 조직 기증 과정에 대한 가족의 모든 의심을 명확히 해소하라.

￭서두르거나 기증에 대한 압박을 하지 않고 개별 사례에 따라서 인터뷰

를 계획하라.

￭가족이 성찰하고 결정을 내릴 시간을 제공하고 이 시간은 가변적일 수 

있음을 인식하라.

알리칸테 모델은 두 개의 면담, 즉 의료진과 뇌사자 가족 사이의 뇌사 

및 정서적 지지에 관한 의사소통(1단계와 2단계)이 이루어지는 면담과 및 

코디네이터와 뇌사자 가족 사이의 장기구득 면담(3단계)으로 이루어져 있

다. 이 모델은 3단계에서 상대적으로 소략하게 다루어지고 있는 장기구득 

면담대화에 관해서 주로 면담대화의 상황이나 조건 또는 코디네이터의 태

도와 관련된 사항이 논의될 뿐 면담대화의 구조나 진행과정 및 구체적인 

의사소통에 대한 논의는 하지 않고 있다. 
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2.2. Trzcińska/Woderska/Włodarczyk의 모델

Trzcińska/Woderska/Włodarczyk (2014)는 모두 6단계의 진행단계로 

이루어진 장기기증에 대한 가족과의 면담을 제시한다.

1) 1단계: 환자 상태에 대한 설명(뇌손상 상황, 추후 할 일에 대한 계획에 

대한 논의)

2) 2단계: 뇌사자 가족이 부정적인 예측에 점차 익숙해질 수 있는 정보제

공(환자의 상태가 점차 악화되고 있음을 명확히 설명, 그러한 과정을 

되돌릴 기회가 점점 사라지고 있음에 대한 강조, 뇌사자의 치료 과정 

설명, 뇌사자 가족의 이해 여부 및 정도 확인, 뇌사자 가족에 대한 지지) 

3) 3단계: 뇌손상 및 뇌사에 대한 가능성 강조(현재까지 뇌사자에 취한 

모든 의료적 조치에 대한 설명, 의식불명과 뇌사의 차이점을 명확히 

설명하기, 가족의 이해 여부 및 정도 확인, 가족에 대한 지지) 

4) 4단계: 사망에 대한 정보 제공(뇌사 진단 결과 강조, 가족의 이해 여부 

및 정도 확인, 가족에 대한 지지) 

5) 5단계: 상실에 대한 대처(뇌사자 가족의 정서적 요구에 대한 대처, 

뇌사자 가족의 현재의 기초적 요구가 무엇인지 확인하고 필요할 경우 

심리적 지원 제안

6) 6단계: 장기기증 요청을 위한 면담(뇌사자 가족에 대한 적극적 경청과 

그들의 이해 정도에 대한 질문, 가족은 모든 의혹을 표현할 권리가 

있고 그렇게 하도록 권유 

Trzcińska/Woderska/Włodarczyk의 모델도 앞선 알리칸테 모델과 마찬

가지로 의료진과 뇌사자 가족 사이의 뇌사와 관련된 의사소통이 이루어지

는 면담과 코디네이터와 뇌사자 가족 사이의 장기구득 면담으로 이루어져 

있다. 이 모델에서도 주로 의료진과 뇌사자 가족 사이의 뇌사에 대한 논의
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(1-5단계)가 주로 다루어지고 있고, 코디네이터와 가족 사이의 장기기증 

정보제공과 요청에 대한 논의는 소략하게 다루어지고 있음을 알 수 있다(6

단계).

2.3. Caballero/Puig/Leal et al.의 모델

Caballero/Puig/Leal et al. (2012)은 장기구득 면담대화의 구성요소를 11

개로 제시하고 있다. 

1) 인터뷰 계획 세우기: 뇌사 진단, 가족에게 뇌사 알림, 뇌사 알림 시 

장기구득 코디네이터 동석, 가족의 뇌사 이해, 직계 가족 동석 

2) 면담 권고안: 직계 가족 동석 시키기, 서두르지 않기, 가족에게 사망 

알림 후 질문(어떻게 해야 할까요?), 기증 안내(타인을 도울 수 있다는 

사실을 알려주기)

3) 전문가에 의한 면담 수행: 전문가에게 필요한 자질은 면담에 대한 숙

련성

4) 면담자의 태도: 진지함, 존중적, 공감적 태도, 이해하고 명료해질 때까

지 기다림, 가족의 침묵과 슬픔에 대한 존중

5) 면담의 환경: 사적 환경, 가족 전용 공간, 중환자실과 가깝지 않은 곳

6) 면담 시간: 수행시간(낮 시간), 면담의 지속 시간(긴 시간 비권장, 가족

이 자율적으로 결정할 수 있는 시간 필요, 가족이 혼자 있을 수 있는 

시간 필요)

7) 동의 요청: 일반적 언어 사용, 명료함, 상세함, 존중감, 간략함

8) 기증 과정의 세부 사항: 상세 사항 안내, 모든 질문에 적절한 대답, 

기증과정의 단계별 설명(회복 시점, 회복 진행시간 등), 기증 한 달 

후 감사 편지

9) 동의서류 작성
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10) 장례 행정 절차

11) 심리적 지지: 심리적 지지를 면담자가 해서는 안되고 필요할 경우 

지지를 받을 수 있는 곳 안내

Caballero/Puig/Leal et al.의 모델은 앞선 두 모델과는 다르게 장기구득 

면담대화에 대한 논의를 주로 하고 있다. 다만 이 모델은 면담대화의 조건

이나 상황(1, 5, 6) 면담자의 자질과 태도(3, 4), 의사소통 행위(7, 8, 11), 

의사소통의 내용(8, 10) 등과 같은 다양한 요소를 포함하고 있다. 그렇기 

때문에 이 모델은 면담대화의 진행과정에 대한 개괄적으로 이해하거나, 개

별 진행과정에서 수행되어야 할 의사소통 행위를 체계적으로 이해하는 데 

한계가 있다.

2.4. 한국장기조직기증원의 모델

한국장기조직기증원(2021, 153-154)은 면담 구성 및 계획과 관련하여 

다음과 같은 장기구득 면담의 구성요소를 제시하고 있다.

1) 면담자 준비: 환자의 의료 및 사회 병력, 입원 중 수행된 모든 치료를 

확인한다; 중환자실 간호사 또는 담당 의사가 면담 중에 가족을 소개

하여 만나도록 한다.

2) 면담 준비: 면담에 적합한 상담실을 찾는다; 가족들을 편안하게 한다; 

적절한 소개(이름, 역할) 소개 후 가족에게 애도를 표현한다. 

3) 가족 준비: 가족들이 이해했는지 확인한다; 지원자 역할로서 정보를 

제공하고 조언한다.

4) 정보 제공: 이해 수준에 따른 적절한 어휘를 사용하고 시청각 자료를 

활용한다; 의학 용어를 사용하지 않는다; 정확, 간결하게 정보를 제공

하고, 이해 여부를 확인한다; 잠재기증자의 생전 의향을 확인한다.

5) 지지 제공: 가족의 감정을 확인한다; 공감은 신중하게 표현한다; 가족
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들에게 감정을 표현할 시간을 주고 가족들이 이해받는다고 느끼도록 

한다; 질문에 답하기 전에는 다른 주제를 제시하지 않는다.

6) 전략 수립: 가족들과 면담 계획과 일정을 공유한다; 면담에 참석하지 

않은 가족들은 필요할 때 다음 면담을 제안한다; 가족들에게 환자의 

의료 및 사회적 병력에 관하여 물어보고 필요성을 설명 한다.

7) 면담 준비 완료: 이해하기 쉬운 용어를 사용하여 면담을 요약한다; 

면담 세부 정보를 제공한다; 다른 의료진과 면담 계획을 공유한다.

한국장기조직기증원의 장기구득 면담대화의 진행과정과 구성요소도 전

체적으로 면담대화의 수행을 위한 조건과 상황 창출에 관련된 요소(1-3)

와 이 면담대화를 수행하기 위해서 필요한 의사소통 행위(4-7)로 구성되

어 있다.

지금까지 소개한 장기구득 면담대화의 구조와 진행단계 및 구성요소에 

관한 기존의 국내외 모델은 한 편으로는 장기구득 면담대화 이전에 수행되

어야 하는 의료진과 가족 사이의 뇌사와 관련된 의사소통에 집중되어 있고, 

실질적인 장기구득 면담대화에 대해서는 소략적으로 다루어져 있다(알리칸

케 모델, Trzcińska/Woderska/Włodarczyk의 모델). Caballero/Puig/ Leal 

et al.와 한국장기조직기증원의 모델의 경우에는 장기구득 면담대화만을 대

상으로 하지만 이 대화를 구성하는 의사소통 행위뿐만 아니라 조건이나 

상황 그리고 면담자의 자질과 태도 및 의사소통 수행 지침 등과 같은 상호 

이질적인 요소로 구성되어 있음을 알 수 있다. 또한 면담대화의 전체적인 

구조나 진행단계 그리고 개별 진행단계에서 수행되어야 할 구체적인 의사

소통에 대한 논의는 이루어지고 있지 못하는 한계를 보이고 있다.
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3. 연구 방법

이 연구에서는 장기구득 면담대화의 구조와 진행단계 및 구성 요소와 

관련된 기존 연구의 한계와 문제점을 극복할 수 있는 모형을 제시하고자 

한다. 이 연구에서 제시하는 모형은 오로지 장기구득 코디네이터와 뇌사자 

가족이 수행해야 하는 의사소통 행위로만 구성될 것이다. 다시 말해서 면담

대화의 수행 조건이나 상황 설정 또는 코디네이터의 자질과 태도 등과 같

은 사항이나 대화수행과 관련된 지침 사항이나 규범은 이 모델에서 다루지 

않는다. 이 연구는 특히 이 면담대화를 구성하는 진행단계의 유형과 의사소

통적 기능 그리고 개별 진행단계에서 수행되어야 할 의사소통 행위를 체계

적으로 기술할 것이다.

이 연구는 독일 언어 화용론 연구의 한 분야이자 다양한 대화분석 연구 

방법론 가운데 하나인 대화문법론의 이론을 토대로 할 것이다(Hundsnruscher 

2005; 박용익 2014). 대화문법론은 대화의 전체적 구조와 구성요소 및 진행

과정을 일목요연하게 보여주는 이론으로서 대화의 기능단계 원형을 제시하

고 있다. 기능단계 원형이란 전체 대화의 이상적이고 표준화된 구조와 진행

과정을 나타내주는 일종의 대화 모형이다(박용익 2014). 기능단계의 원형은 

대체적으로 대화상대자 사이의 관계형성이 이루어지는 시작단계, 대화의 

진행방식에 대한 정보교환이 이루어지는 예비단계, 대화의 본질적인 목표 

달성과 관련된 의사소통 행위가 이루어지는 핵심단계2), 핵심단계에서 이루

어지는 대화의 내용을 보완 및 심화 또는 요약하거나 대화 참여에 대한 

소감을 나누는 마무리 단계, 대화참여자 사이의 관계형성 유지를 위한 종료

단계 등과 같은 기능단계로 구성된다.3) 

 2) 핵심단계는 대화의 의사소통 목적과 관련되어 대화유형 별로 각각 다르게 명명된다.

 3) 지금까지 한국에서 연구된 기능단계 원형의 예로는 다음과 같은 대화가 있다.

수업대화: 안내단계-복습단계-주제 전개단계-반복단계-예고단계(박용익 2003)

서사 인터뷰: 시작단계-예비단계-경험표현단계-심화보완단계-마무리단계-종료단계(정연

옥 ․ 박용익 2012) 
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대화의 기능단계 원형을 재구성하기 위해서 연구자는 그 대화의 수행 

조건이나 맥락 그리고 구조와 구성요소 및 진행과정에 대해서 매우 잘 알

고 있어야 한다. 원형을 재구성하고자 하는 대화에 대해서 잘 알 수 있는 

대표적인 방법으로 문헌탐구와 질적 연구 및 실제 대화 분석 등을 꼽을 

수 있다(박용익/정연옥 2016, 80-82).

첫 번째 연구 방법론인 문헌탐구 방법은 다양한 영역에서 수행되는 대화 

유형에 대한 기존의 연구를 토대로 한다. 이러한 연구에는 특정 영역에서 

수행되는 대화의 특성과 효율적 요소 그리고 구성요소와 진행과정 등에 

대해서 자세하게 기술되어 있다. 이러한 연구는 해당 대화 유형에 대한 전

문 연구자의 이론이나 식견 등이 반영되어 있기 때문에 대화원형을 재구성

하는 데 매우 유용하게 활용될 수 있다.4) 

두 번째 방법인 질적 연구 방법을 통해서는 연구하고자 하는 대화를 실

제 현장에서 수행하는 사람들에 대한 인터뷰를 통해서 대화의 특성과 대화

수행의 효율적 요소 그리고 한계와 문제점 및 대화의 구조와 진행과정 등

을 파악한다. 이 방법은 특정한 이론이나 연구자의 관점이 아닌 대화를 수

행하는 당사자의 실제적 경험과 관점 그리고 바람직하고 효율적인 대화의 

요소를 반영한다는 점에서 매우 유용하다. 이 연구 방법론은 특히 문헌탐구 

방법이나 실제 대화에 대한 접근이 불가능할 때 유일하게 사용할 수 있는 

병명통보대화: 준비단계-예비단계-질환 확인단계-대처법 논의단계-차후조치 설명단계-

종료단계(박용익 2014)

병력대화: 시작단계-예비단계-질병표현단계-심화보완단계-종료단계(박용익 2014)

사전 동의 받기 대화: 시작단계-예비단계-정보제공단계-정보 재확인 및 보완단계-공동

의사 결정단계-종료단계(정연옥 ․ 양태기 ․ 박용익 외 2014)

인수인계대화: 시작단계-예비단계-인계내용 제공단계-인계내용 완성단계-종료단계(정

연옥 ․ 석소현 ․ 박용익 2015) 

학생 중심의 평가 코멘트 대화: 시작단계-예비단계-학생자체 평가단계-교수 코멘트 단계

-확인 및 심화보완단계-마무리단계-종료단계(박용익 2022)

 4) 전문 연구자에 의한 특정 영역의 대화에 관한 논의를 토대로 대화원형을 재구성한 연구

의 예로 내러티브 인터뷰 대화(정연옥 ․ 박용익 2012), 병명통보대화(박용익 2014), 병력

대화(박용익 2014), 사전동의 대화(정연옥 ․ 양태기 ․ 박용익 외 2014) 등이 있다. 
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방법이라는 점에서 의미가 크다.

대화원형 재구성을 위한 세 번째 방법은 실제 대화의 분석이다. 이 방법

은 원래 대화분석 연구에서 유일하게 사용하는 방법이고, 이 방법을 활용하

지 않은 연구는 대화분석 연구로 간주되지 않는다. 이 연구 방법은 실제로 

수행된 다수의 대화를 분석해서 반복적으로 나타나는 대화의 구성요소와 

진행단계를 발견하여 범주화 하고 유형화함으로써 대화의 원형을 재구성

한다(박용익 2014). 

이 연구에서 뇌사자 가족과 장기구득 코디네이터의 이상적인 대화 수행

을 위한 장기구득 면담이 대화분석 연구의 유일한 방법론인 실제대화의 

분석 방법을 활용하는 것은 불가능하다. 그 이유는 실제 대화의 분석 방법

을 활용하기 위해서 실제로 수행되는 대화를 녹취해야 하기 때문이다. 이를 

위해서 녹취 전에 대화참여자의 녹취 동의를 받아야 한다. 하지만 심정적으

로 극한 상태에 있는 뇌사자 가족에게 녹취에 대한 동의를 묻는 것은 매우 

부적절하거나 불가능하다. 또한 실제 대화를 녹취하기 위해서는 연구윤리

위원회의 연구 승인을 받아야 한다. 통상적으로 연구 승인을 받기까지 최소 

몇 주가 소요되는 반면에 뇌사 발생 이후 비교적 이른 시간 내에 장기기증

이 이루어져야 하는 점을 고려하면 비록 이 연구의 이론 및 방법론적 토대

가 대화분석 연구이지만 실제 대화분석 방법의 활용은 원천적으로 불가능

하다. 

그러한 이유로 이 연구에서 대화의 기능단계 원형의 재구성은 내러티브 

인터뷰를 토대로 하는 질적 연구 방법을 주로 할 것이고, 문헌탐구 방법을 

보조적으로 활용할 것이다. 연구 자료 수집을 위한 내러티브 인터뷰는 인터

뷰어가 내용을 주도하는 통상적인 인터뷰와는 달리 인터뷰이가 최소한 인

터뷰의 전반부에서 연구 주제와 관련된 자신의 경험과 식견 그리고 관점에 

대해서 아무런 제한 없이 자유롭게 이야기하는 특성을 가지고 있다. 이 과

정에서 인터뷰어는 질문을 하지 않고 인터뷰이의 말을 경청하고 수용하면

서 인터뷰이의 이야기를 촉진하는 역할을 수행한다. 인터뷰의 후반부에서 
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인터뷰이가 더 이상 자유롭게 할 이야기가 없다고 확인되면, 인터뷰어는 

인터뷰이가 제공한 정보 중에서 내용이 불확실하거나 불충분할 경우 확인

질문이나 심화질문을 하게 된다. 이어서 인터뷰어는 연구주제와 관련하여 

인터뷰어가 제공하지 않은 정보를 얻기 위해서 미리 준비한 질문을 보완적

으로 할 수도 있다(Lucius-Hoene/Deppermann 2011; 정연옥 ․ 박용익 

2012). 장기구득 코디네이터 인터뷰는 한국장기기증원에 소속되어 있는 남

성 코디네이터 3명과 여성 코디네이터 7명을 대상으로 하였고, 한 사례당 

1시간 30분 내외로 진행되었으며, 10 사례의 인터뷰 시간은 모두 15시간 

5분이다.

전사한 면담 텍스트에 대한 정밀읽기를 통해서 장기구득 면담대화의 의

사소통과 관련된 부분을 발견하고 코딩하였다. 10개 인터뷰 자료에서 면담 

또는 의사소통과 관련하여 코딩된 주제어는 모두 785개였다. 코딩된 주제

어를 내용에 따라서 분류한 결과 장기기증자 유가족과의 의사소통에 대한 

코디네이터의 경험과 의견은 다음과 같은 대범주로 유형화되었다.

<표 1> 장기기증자 유가족과의 의사소통에 대한 코디네이터의 경험과 의견 유형 분류 

대범주 주제어의 수

(1) 성공적인 장기구득 면담을 위한 조건 87

(2) 장기구득 면담에서 가족과의 관계형성을 위한 요소 106

(3) 장기구득 면담에서의 공감 41

(4) 장기구득 면담의 전체 진행과정 55

(5) 장기구득 면담에서 설명 및 정보전달 방법 164

(6) 장기구득 면담에서 뇌사자 가족의 반응 유형과 코디네이터 대

처의 유형
129

(7) 뇌사자 가족의 부정적 반응에 대한 코디네이터의 심리적 반응 29

(8) 뇌사 추정자 가족과의 의사소통에 대한 어려움 78

(9) 장기구득 코디네이터의 의사소통 교육에 대한 체험과 관점 96

합계 785
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9개로 분류된 대범주에서 이 연구의 주제와 목적에 부합하는 장기구득 

면담의 전체 진행과정과 관련된 부분을 선별하였다. 그리고 이 연구의 주제

와 관련하여 선별된 주제어를 장기구득 면담대화의 진행단계에 따라서 재

코딩하였다. 이에 대한 예를 들면 아래와 같다. 

￭ 뇌사자 가족에게 마지막 가는 길에 의미가 있길 기원 - 마무리단계

￭ 장기조직기증원에 대한 설명 - 시작단계

￭ 자기소개(보건복지부 소속, 면담 경력) - 시작단계

￭ 뇌사자 가족의 권리보장(힘들 경우 생각할 시간 제공 - 면담 중단) 

- 예비단계

￭ 기증과정 설명(절차 - 장기기증의 유형 - 지원금 – 전체 일정 – 수술 

소요 시간 – 수술 종료 시간) - 정보제공단계

￭ 장기기증 동의권자에 대한 설명 - 정보제공단계

￭ 면담 전 환자에 대한 의무 기록을 상세히 파악하고 그에 맞게 가족을 

위로함 - 시작단계

￭ 질문 여부 및 요청 사항 묻기 - 정보제공단계

￭ 뇌사자의 현재 상태 설명 - 예비단계

￭ 보호자와의 정서적 지지가 제일 중요 - 관계형성단계

￭ 정보제공보다 공감이 더 중요함 - 관계형성단계

￭ 동의서 작성 – 마무리단계

재코딩한 주제어를 다시 유형화하면 장기구득 면담대화의 진행단계는 

시작 단계-관계형성 단계-예비 단계-정보제공 단계-마무리 단계-종료 단

계 등으로 분류하였다. 장기구득 면담대화의 진행단계와 개별 진행단계에

서 수행되어야 하는 의사소통 행위를 도표로 제시하면 아래와 같다.5)

 5) 장기구득 면담대화의 기능단계 원형 도표에서 수행되어야 할 의사소통 행위 앞에 별표(*)

는 어떤 특정한 단계 또는 특정한 단계의 특정한 위치에서 일회적으로 수행되는 것이 

아니라 필요한 경우 다양한 단계와 위치에서 그리고 반복적으로 나타날 수 있음을 나타

낸다.
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<그림 1> 장기구득 면담대화의 기능단계 원형

4. 장기구득 면담대화의 기능단계 원형

4.1. 시작단계

시작단계는 코디네이터와 뇌사자 가족 사이의 만남이 이루어지고 면담 

수행을 위한 토대가 마련되는 단계이다. 이 단계에서 장기구득 코디네이터

와 뇌사자 가족 사이의 인사, 장기구득 코디네이터의 자기소개, 한국장기조

직 기증원에 대한 소개, 면담의 목적과 법적 근거 설명, 면담에 대한 동의 

구하기 등과 같은 의사소통 행위가 이루어진다. 또한 첫 만남인 만큼 충격과 

슬픔에 빠져 있는 가족에 대한 위로와 정서적 지지가 이루어져야 한다.

(1) 인사

￭ 가족분들이 기다리고 계시면 이제 들어가서 이제 눈으로 먼저 인사를 

드리고. (A10)6)
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(2) 장기구득 코디네이터의 자기소개

￭ 통보받아서 이제 나온 코디네이터 누구입니다라고 말씀을 드리고.

(A10)

￭ 저희는 이렇게 기증을 담당하고 있는 기관이고 저는 그 기관에서 일하

는 코디네이터다 이제 설명을 드리고. (A9) 

(3) 뇌사자 가족에 대한 위로와 지지

￭ 제가 얘기하는데 막 우시는 보호자가 있어요. 뇌사추정자 얘기만 해도 

마음이 너무 아프셔서. 그러면 이제 계속 얘기를 하지 않고요, 일단은 

휴지를 가지고 와서 보호자한테 일단 드려요. 많이 힘드시죠, 얘기 듣는 

거 힘드시죠. (A9)

￭ 물도 드리고 좀 우실 때 휴지도 건네드리고 좀 하면서 좀 이렇게 하려는 

편이고 말투 자체도 좀 더 낮고 공손하게 하려고 하는. (A4)

(4) 한국장기조직 기증원에 대한 소개 

￭ 저희가 설명을 할 때 먼저 저희 그 회사가 어떤 회사인지 설명을 드리고, 

그다음에 장기 기증 절차에 대해서 설명을 드려요. (A3)

￭저희가 공공기관이라는 걸 좀 강조해서 항상 말씀해 드려요. 나는 공적인 

부분에 있어서 왔고, 이러한 부분이 절대 위법적인 행위가 아니다라는 

걸. (A6)

(5) 면담의 목적과 법적 근거 설명

￭ 저희 나라에서는 모든 병원에서 뇌사로 추정되는 분이 있으면 무조건 

저희 기관으로 신고가 되게끔 법적으로 지정이 되어 있고. 그렇기 때문에 

의사 선생님이 조금 이제 부득이하지만 보호자분에게 얘기를 드리고 저

희가, 저희가 통보를 받아서 저희가 방문하게 됐습니다. (A1)

 6) “A1”, “A2”, “A10” 등은 개별 인터뷰 사례를 지칭하기 위한 명칭이다. 



66 텍스트언어학 53

(6) 면담에 대한 동의 구하기

￭ 기증에 대해서 설명을 드리려고 하는데 혹시 괜찮으시냐. 이렇게 물어봤

을 때 보호자분들이 그러면 그때는 그냥 부담이 없다고 느끼셔서 그런지 

대체적으로 다 들으세요. (A7)

4.2. 관계형성 단계

장기구득을 위한 면담대화는 많은 경우 갑작스럽게 발생한 가족의 사망

이란 사실을 대부분 이해하지도 그리고 수용하지도 못하며 당혹감과 슬픔 

그리고 절망 등과 같은 심정적으로 매우 힘들고 예민한 상황에서 뇌사자 

가족에게 장기기증에 대한 정보제공과 요청의 목적으로 수행된다. 그렇기 

때문에 뇌사자 가족이 면담 자체를 아예 거부하거나 장기구득 코디네이터

를 불신할 수도 있다. 이러한 문제를 예방하기 위해서 장기구득에 대한 정

보제공과 요청을 본격적으로 하기 전에 두 대화 당사자 사이에 신뢰적 관

계를 형성할 필요가 있다. 이를 위해서 가장 효율적인 방법으로는 가족이 

하고 싶은 이야기를 자유롭게 하도록 유도하고, 코디네이터는 이 과정에서 

적극적인 경청과 공감 및 지지적 행위를 하는 것이 중요하다. 이 단계의 

핵심적인 과제는 코디네이터와 뇌사자 가족 사이의 신뢰 관계를 구축하고 

뇌사자 가족이 심리적인 안정을 도모하는 것이다. 관계형성 단계는 장기구

득 면담대화의 두 번째 단계뿐만 아니라 가족의 정서적 지지와 공감이 필

요한 상황에서 반복적으로 수행될 수 있다.

(1) 가족의 이야기 유도

￭ 이제 인트로 과정에서 보호자분의 얘기를 하게 되고 그거와 연결 지어서 

계속 이야기를 이어나가는 게. (……) 먼저 보호자분들한테, 이제 보호자

분들이 하고 싶은 얘기를 먼저 하실 수 있게 조금 환경을 만들고 있어요. 

(……) 일단은 이 면담 오시기까지 많이 힘드셨을 텐데 어떠한 마음으로 

오셨는지 한번 여쭤봐요. 그러면 이제 제가 면담 방향을 어떻게 잡아야 
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할지 어느 정도 생각이 들기 때문에. (A8)

￭일단은 가족분들이 가장 편해하시는 거는 본인 얘기를 잘 들어줄 수 있는 

사람인 것 같더라고요. (A10) 

(2) 경청

￭ 내가 하는 이야기도 중요하지만 이 보호자가 하는 얘기를 항상 경청을 

해 주면 좋을 것 같아요. 코디네이터에서 그런 게 부족하다보면 놓쳐서 

보호자분들이 그런 거에 또 상처를 받을 수도 있거든요. (A9) 

￭ 보호자 분이 하는 얘기를 최대한 다 들어드리고 반영을 해요. 리액션이 

중요한 것 같아요. 반응이. (……) 보호자분이 저를 만났을 때 궁금한 것도 

있지만 하소연을 하시려고 만나는 경우도 많으세요. (……) 그럼 그거에 

대해서 저는 끊지 않고 다 들어드리는 편이에요. 일단은 면담 내용과 

상관은 없어. 아 그러셨어요, 너무 힘드셨겠네요, 충분히 이해가 가요. 

(A9) 

(3) 위로와 지지

￭ 인터뷰어: 선생님은 위로를 어떻게 하셨나요? — 인터뷰이: 경청이죠.

— 인터뷰어: 아 경청. 인터뷰이: 경청이었습니다. (A3)

￭ 그냥 가급적이면 옆에 있으면서 뭐 얘기 들어드리고 위로해드리는 것밖

에 없는 것 같아요. (A8)

4.3. 예비 단계

예비단계는 장기구득 면담대화가 원활하고 효율적으로 수행되기 위해서 

필요한 의사소통 행위가 이루어지는 단계이다. 이 단계에서 특히 중요한 

것은 뇌사자 가족이 가족의 뇌사에 대한 사실을 명확하게 이해하였고 수용

하고 있는지를 확인하는 것이다. 뇌사자 가족의 뇌사에 대한 이해와 수용은 

장기구득 면담이 이루어지기 전에 의료진과 뇌사자 가족 사이에 이루어지

는 면담에서 이루어져야 한다. 뇌사자 가족이 뇌사에 대한 이해와 수용을 

하지 못한다는 것의 의미는 뇌사자가 살아 있고 건강이 회복될 수 있을 
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것이란 믿음을 가지고 있는 것이다. 이러한 상태에서 장기구득 면담 그 자체

와 장기기증 요청은 불가능하다. 그러므로 코디네이터는 예비단계에서 무

엇보다도 먼저 뇌사자 가족의 뇌사에 대한 이해와 수용 여부 및 정도를 

확인해야 하고 가족의 슬픔을 수용하고 지지할 수 있어야 한다(Siminoff/ 

Traino/Genderson 2015). 가족이 뇌사에 대한 이해와 수용이 이루어지지 

않았을 경우 코디네이터는 그에 대한 상세한 설명을 하거나 의료진에게 

그에 관한 설명을 요청해야 한다. 예비단계에서 수행되어야 하는 의사소통

으로는 뇌사에 대한 이해와 수용 여부 및 정도 확인, 앞으로 이루어질 면담대

화의 진행과정 설명, 가족의 면담대화 중에 취할 수 있는 권리 안내, 가족의 

질문과 요구 사항에 대한 파악, 기증을 거부할 수 있는 권리 안내, 기증과정

에 대한 개요 설명 등이 있다.

(1) 뇌사에 대한 이해와 수용에 대한 확인

￭ 환자분이 이제 의사 선생님한테 설명을 들으셨겠지만 이렇게 자발 호흡

도 없고 이제 자극을 드렸을 때 반응도 없고 이제 움직임도 없고 이런 

경우를 뇌사로 추정되는 상태라고 말씀을 드리는데. (A10)

￭ 저희가 뇌사자 환자를 만나고 있지만 보호자들이 뇌사 추정이 어떤 뜻인

지 모르거든요. 그래서 뇌사 추정에 대해서 통과기준에 대해서 설명을 

드리고 식물 인간과의 차이를 말씀을 드리고. 뇌사를 판정하는 과정이 

장기 기증 과정이다. (A9)

(2) 면담대화의 진행과정 설명

￭ 저희가 정보를 다 제공을 해드릴 테니 이야기를 들어보시고 궁금한 게 

있으시면 제 이야기를 듣고 얘기를 해주세요라고 시작을 하고 있거든요. 

(A9)

(3) 가족의 권리 안내

￭ 설명을 드릴 때 있어서 보호자분들이 물어보고 싶은 거 다 물어보셔야 
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말씀을 드리기도 하고요. (A3)

￭ 혹시나 중간에 못 들으시겠다, 힘들다, 시간이 더 필요하다 하시면 중간

에 언제든지 얘기해 주시면, 제가 시간을 드릴 거고, 그리고 면담을 나중

에 하고 싶다면 면담을 끊고 나중에 다시 시간을 잡아서 도와드리겠습니

다. (A1) 

(4) 가족의 질문과 요구사항 파악

￭ 저는 약간 보호자의 니즈 파악이 중요한 것 같아요. 보호자분들이 뭐가 

필요로 하는지, 보호자분들이 원하시는 게 뭔지, 이런 것들이 보호자가 

지원금에 대해서 궁금해하신다거나, 아니면 보호자분들이 지금 다른 사

건과 이제 교통사고나 아니면 이제 사고사 같은 경우에는 어떤 사건과 

또 연루가 되어 있는 경우도 있거든요. (A7)

￭ 가족분들의 요구 파악하는 게 중요한 것 같아요. 그냥 똑같은 말을 계속

하게 되는데 형식적인 거를 필요로 하시면 그거에 맞게끔 처리만 해드리

면 되는 거고. (A7)

(5) 기증 거절 권리 안내

￭ 이제 저는 계속 그냥 그런 얘기 하죠. 안 하셔도 상관없어요. (A5) 

￭우선은 저희는 이제 막 그 기증을 저희가 봤을 때 부정적으로 생각하시는 

게 저희는 무조건 기증 동의를 받아야 된다라고. (A5) 

(6) 기증과정에 대한 개요 설명

￭맨 처음에 설명할 때는 그냥 전체적인 과정은 이러합니다라고 이렇게 

지나가더라도, 동의서를 작성할 때는 다시 한 번 하나하나 짚어서 조금 

자세히 설명을 해주는 게 맞지 않을까라고 저는 생각을 하는 편인 것 

같아요. (A6)

4.4. 정보제공 단계

정보제공 단계는 장기구득 코디네이터가 장기기증과 관련된 다양한 정보 
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내용을 뇌사자 가족에게 전달하는 단계이다. 코디네이터가 뇌사자 가족에

게 제공해야 할 정보로는 장기의 기증 과정과 전체 일정, 수술 시점 및 소요 

시간, 장기 수혜자 선정 기준, 법적 선순위 동의권자 확인, 장례 절차, 지원금 

및 가족 지원 등이 있다. 이 단계에서는 단순히 정보 내용의 일방적인 제공뿐

만 아니라 가족에게 정보를 원활하게 제공하기 위해서 중간 휴지나 이해 

확인 질문, 추가 질문, 요청사항 확인 등의 의사소통이 이루어지기도 한다.

(1) 정보 내용의 유형

￭ 뇌사를 판정하는 과정이 장기 기증 과정이다. 지금 판정 전이기 때문에 

뇌사 추정이라고 하시는 거다라고 말씀을 정확히 드리고 장기 기증 과정

에 대해서 설명을 드려요. [장기 기증과정 설명] 장기 기증 (……) 과정은 

얼마 얼마 소요가 된다. [수술 시간 설명] 그래서 이 과정 속에 저희가 

윤리적인 부분이 중요하기 때문에 저희 육안 쪽으로 보는 게 아니라 검사

를 통해서 진행을 하고 있고 이 검사를 진행하는 동안, 저희가 국립과학

연구원 혈액원과 유전자 검사를 통해서 기증자하고 맞는 수요자분들을 

결정한다. [장기 수혜자 선정 기준 설명] (……) 장기 기증 절차 중에 

장기 기증하지는 못하는 사유 이런 게 있거든요. 그런 거 설명을 또 드리

고 그래서 이런 경우에는 장기 기증을 할 수가 없습니다. [기증 불가능 

사유 설명] 그리고 이제 저희가 동의권자에 대해서 저는 그때 이제 또 

설명을 드려요. 저희가 이제 그때 관계에 대해서 물어보고 해요. 사실 

오시는 분들이 다 어떤 관계인지 모르잖아요. 혹시 환자분하고 관계가 

다 어떻게 되실까요, 그래서 저희가 동의권에 이렇게 있기 때문에 만약에 

배우자분이 계시면 다음 면담 시에는 배우자분이 꼭 오셔야 한다. 기증 

동의를 해 주셔야 한다. [법적 선순위 동의 자격자 설명] (……) 하면 

이제 그때 혹시 그러면 이제 혜택 같은 건 없나요, 하면 이제 지원금 

얘기를 해드리고 저희 이제 사회, 저희 가족 지원 안내 서비스를 설명을 

드리거든요. 지원금도 있지만 저희가 예우 차원으로 이렇게 앨범이라든

가 아니면 이제 사진 액자도 만들어 드리고 추후에 계속 저희가 사회복지

사 면담을 해드리는 서비스도 있다. [지원금 및 가족 지원 안내] (A9)
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(2) 중간 휴지

￭ 제가 전달할 수 있는 거를 살짝 시간의 텀을 두고 보호자분들이 생각할 

수 있는 여유를 좀 주니까 이게 딱 맞아떨어지더라고요. (……) 이게 왜 

그러냐면 제가 한 번도 안 쉬고 (……) 예전에 이제 정말 형편없는 그런 

얘기 실력 있었을 때는 보호자분들이 전혀 이해를 못하시더라고요. 그래

서 나중에 저한테 전화 와서 그때 이거 뭐라고 하셨죠? 나는 기억이 잘 

안 나서요. 이렇게 하는 거 보니까 (……) 그래서 저는 이제 쉬어가는 

타이밍을 한번 만들어보자 이렇게 하니까. (A1)

(3) 질문 또는 요청사항 확인

￭ 중간에 한 번씩 쉬고 혹시나 궁금하신 거 있으십니까, 지금까지 들었던 

내용 중에 없다고 하면 또 넘어가고 넘어가고 하고. 전체적으로 혹시나 

또 궁금한 거 있으면, 저는 이렇게 물어내서 하는 편이거든요. (A1)

￭최대한 어머님 아버님한테도 혹시 뭐 궁금한 게 있으면 궁금하신 거 있으

세요. 그럼 말 안 하시는 보호자들이 있거든요. 그러면 좀 기다려드려요

(A9)

(4) 추가질문 확인

￭ 다 끝나고 나면 이제 전체적으로 한 번 더. 혹시나 더 설명이 필요하시거

나 아니면 더 궁금하신 점이 없으신가요, 아니면 기증이 아니더라도 다른 

것도 상관이 없습니다 라고 하면, 물어보시면 이제 물어보시고 하고. 

(A1)

￭얘기를 해주고 이제 다 여기까지 얘기하고 끝나거든요. 그래서 저는 이제 

기준에 대해서 다 설명을 드렸고요, 보호자분, 그러다 혹시 뭐 더 궁금하

신 게 있으시면 말씀해 주세요. (A9)

4.5. 마무리 단계

마무리 단계에서는 기증동의와 관련된 다양한 정보가 교환된다. 대체적

으로 첫 번째 면담에서 뇌사자 가족이 기증 동의를 결정한다고 하더라도 
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동의서를 작성하는 경우는 드물고 대부분의 경우 코디네이터가 기증 동의 

결정을 한 뇌사자 가족에게 다른 가족과 기증 동의에 대해서 상의할 것을 

권유한다. 장기구득 코디네이터는 필요할 경우 다른 가족에게 장기기증에 

대한 설명을 해줄 수 있는 가능성에 대해서 안내한다. 또한 장기 기증의 

의미와 가치에 대해서 언급함으로써 가족에게 위로를 해주고 기증동의를 

했음에도 불구하고 실제로는 기증을 할 수 없는 사유들과 다양한 변수에 

대한 설명도 이 단계에서 이루어진다.

(1) 기증동의 여부 확인

￭ 한 30분 정도 회의할 시간을 드리고 다시 한번 들어가서 어떻게 결정을 

하셨냐 그래서 무리하게 결정은 안 하셔도 된다. 저희가 드리는 설명이 

강제적으로 드리는 게 아니기 때문에 충분히 가족 간의 논의가 되어야 

하는 부분이니까 다시 물어본다. (A9)

(2) 동의서 받기/가족과 상의 권유

￭ 동의서를 만약에 바로 동의를 하셨으면 동의서를 받고, 만약에 거부하시

면 그냥 저희 안 할게요 하면 그냥 거부하시고. 그리고 저희가 생각해보

고 일단은 좀 생각할 시간이 필요한 것 같습니다 하면 그러면 이제 말씀

하시면 언제든지 연락을 달라. 보통 아마 이런 식으로 끝날 거예요. (A1)

￭ 기증에 대해서 절차를 설명을 드리고 그 자리에서 결정하시는 경우는 

많지는 않고요. 가족분들끼리 다시 한번 상의를 해보시고 연락을 주시면 

이제 그다음에 다시 한번 가족분들에게 전체를 모아놓고 다시 한번 설명

을 드리거든요. 그러고 나서 이제 동의서를 작성하고 기증 절차를 진행합

니다. (A10)

(3) 추가정보 제공 또는 다른 가족에게 면담 제공 가능성에 대한 안내 

￭ 나중에 혹시나 더 설명이 추가로 필요하시다고 하시면 언제든지 연락 

주시고. 그다음에 다른 분이, 다른 보호자분께서 면담을 한번 들어보고 

싶다 하면 저희가 언제든지 올 수 있으니까, 그러면 연락을 주시면 제가 
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방문을 하겠습니다 라고 이렇게 해서 이제 보통 마무리 하고. (A1)

￭ 가족분들이 설명하시다가 이제 어려운 부분이 있으면 저한테 연락 주시

면 저는 언제든지 설명을 드릴 수 있으니까 그거는 걱정하시지 말고 이제 

저는 이제 이런 기증 과정이나 이런 거는 언제든지 궁금한 것도 언제든지 

말씀을 드릴 수 있다. (A10)

(4) 기증의 의미와 가치 부여 및 위로

￭ 가족분들이 이제 이렇게 동의를 해 주시면 기증을 하게 될 거고 기증을 

하고 나서는 어쨌든 환자분이 가족분들 눈에는 안 보이겠지만 어딘가에

서 누군가와 함께 또 사랑받으면서 열심히 사실 거다. 근데 혹시 그게 

이제 위로가 안 되실 수도 있지만 어쨌든 그런 생각으로 사시다 보면 

언젠가 어디선가는 잠깐 스칠 수도 있지 않을까 저는 그렇게 생각을 한다 

그런 것도 조금 생각해 보시면 좋지 않을까 한다고 말씀을 드리죠. (A10)

￭ 세상과 나눔하고 가셨다. 그리고 같은 하늘 아래 또 어딘가 살고 계시는 

거니까 너무 속상해하지 않으셨으면 좋겠다. 이런 식으로 말씀을 드리거

든요. 그래서 어느 정도 속상하시겠지만, 또 어떤 생각은, 아, 그래 죽은 

거 아니고 살아있다. 이렇게 생각하시게끔 좀 그렇게 말씀을 드리고 있는 

것 같아요. (A3)

(5) 기증을 할 수 없는 가능성과 다양한 변수에 대한 설명

￭ 이런 기증 설명을 드리고 장기 기증 절차 중에 장기 기증하지는 못하는 

사유 이런 게 있거든요. 그런 거 설명을 또 드리고 그래서 이런 경우에는 

장기 기증을 할 수가 없습니다. (A9)

￭ 하지만 뇌사라는 상태는 원체 불안정한 상태이기 때문에 언제 사망하셔

도 이상한 상태가 아닙니다. 그렇기 때문에 뇌사의 상태이신 겁니다. 그

렇기 때문에 갑자기 수술 일정이 좀 당겨지실 수도 있다. 이러한 모든 

변수에 대해서도 사실 설명을 좀 드리기는 해야 돼요. (A2)
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4.6. 종료 단계

종료단계에서는 면담에 대한 감사표현과 추가 질문이나 요청 시 연락처 

제공 및 작별 인사가 이루어진다.

(1) 면담에 대한 감사 표현

￭ 오늘 제 얘기 들어주시느라고 너무 수고하셨다, 고생 많으셨다고 지금 

상황이 많이 힘드신데 제 얘기 들어주셔서 감사합니다, 하고 저는 이제 

마무리를 하거든요. 더 이상 뭐 궁금하신 게 없다고 하시면 최대한 이제 

나가실 때도 오늘 제 얘기 들어주시느라고 너무 수고하셨다, 고생 많으셨

다고 지금 상황이 많이 힘드신데 제 얘기 들어주셔서 감사합니다, 하고 

저는 이제 마무리를 하거든요. (A9) 

(2) 연락처 제공

￭근데 혹시나 나중에라도 궁금한 거 있으면 제 개인 전화번호 있으니까 

언제든지 연락 주시면 제가 뭐 댁 근처로 가도 되고 병원에 다시 와도 

되니까 생각이 언제든지 바뀌시면 새벽이라도 상관없습니다(A1)

(3) 작별 인사

￭ 혹시라도 문제가 있거나 하면 연락을 주십시오 하면서 이제 인사하고 

거의 마무리하는 편이기는 해요. 그리고 조금 감사하다는 말씀을 많이 

드려요. (A8)

5. 논의

생명을 구하고 건강을 회복할 수 있는 유일한 방법일 수 있는 장기이식을 

위한 필수 조건은 장기기증이다. 특히 뇌사자에 의해서 이루어지는 장기기

증은 가족의 동의 없이는 이루어질 수 없다. 장기기증을 위한 가족의 동의는 
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장기구득 코디네이터와 뇌사자 가족 사이의 면담을 통해서 이루어진다. 그

렇기 때문에 뇌사자 가족과 면담을 진행하는 장기구득 코디네이터의 의사

소통 능력은 장기구득 면담에서 가장 중요한 요소로 간주되고 있다(Haddow 

2004, 42; Siminoff/Marshall/Dumenci et al. 2009, 35; Siminoff/Traino/ 

Genderson 2015, 1).

하지만 예기치 않았던 사고로 인해서 발생한 가족의 뇌사로 인해서 대부

분의 경우 충격과 슬픔에 빠진 뇌사자 가족을 대상으로 하는 장기구득 면

담대화 수행은 장기구득 코디네이터가 매우 힘들어하고 어렵게 생각하는 

과제이다. 이렇게 힘들고 어려운 장기구득 면담대화를 효율적으로 수행하

기 위해서 필요한 여러 조건 가운데 하나는 면담대화 수행을 위한 면밀한 

계획과 사전 준비이다. 이러한 계획과 준비를 위해서 필요한 것 중의 하나

는 장기구득 면담대화의 전체 구조와 진행단계 그리고 각 단계에서 수행해

야 하는 의사소통 행위에 관한 개괄적이고 체계적인 지식이다. 하지만 장기

구득 면담대화의 구조와 진행과정 및 구성요소에 대한 구체적이고 체계화

된 모형은 기존의 관련 연구 또는 매뉴얼에서 제공하지 못하고 있다.

기존 연구와 매뉴얼이 가진 한계를 극복하기 위해서 이 연구는 대화문법

론의 이론을 토대로 하고 질적 연구 방법을 활용하여 장기구득 면담대화의 

이상적인 구조와 진행단계를 재구성하고 개별 진행단계에서 수행되어야 

하는 의사소통 행위를 기술하였다. 이 연구를 통해서 재구성된 장기구득 

면담대화의 기능단계 원형, 즉 이상적으로 재구성된 전체 구조와 진행과정

은 시작 단계- 관계형성 단계-예비 단계- 정보제공 단계-마무리 단계 

-종료 단계 등으로 이루어진다.

시작단계는 전체 면담대화를 위한 토대가 구축된다. 이 단계에서는 인사, 

자기소개, 한국장기조직 기증원에 대한 소개, 면담의 목적과 법적 근거 설

명, 면담에 대한 동의 구하기, 가족에 대한 위로와 정서적지지 등과 같은 

의사소통 행위가 이루어져야 한다. 관계형성단계에서는 충격과 슬픔에 처

한 가족에 대한 정서적 이해와 지지를 통한 가족과 코디네이터 사이의 신
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뢰 관계 형성이 핵심과제로 다루어진다. 이를 위해서 가족의 이야기 유도, 

적극적 경청과 공감, 위로와 지지의 의사소통 행위가 이루어져야 한다. 예

비단계에서는 향후 이루어질 본격적인 장기기증 요청을 원활하게 수행하

기 위한 조건과 방법에 대한 정보제공이 이루어진다. 이를 위해서 수행되어

야 하는 의사소통 행위로는 뇌사에 대한 이해와 수용 여부 및 정도 확인, 

면담대화의 진행과정 설명, 가족의 권리 안내, 기증거부 권리 안내, 가족의 

질문과 요구 사항 파악, 기증과정에 대한 개요 설명 등이 있다. 정보제공단

계의 핵심과제는 장기구득 코디네이터와 뇌사자 가족 사이의 장기기증과 

관련된 다양한 정보의 공유이다. 이를 위한 의사소통 행위로는 장기기증과 

관련된 다양한 유형의 정보제공, 중간 휴지, 이해 여부 질문, 추가 질문 확

인, 요청사항 확인 등이다. 마무리단계의 핵심과제는 기증동의와 관련된 

다양한 정보의 교환이다. 이를 위한 의사소통 행위로는 기증동의 여부 확

인, 동의서 작성/가족과 상의 권유, 다른 가족에게 정보 제공 가능성 안내, 

기증에 대한 의미부여와 위로, 기증 불가능한 경우에 대한 안내 등이 있다. 

마지막으로 대화를 마치는 행위가 이루어지는 종료단계에서는 감사표현, 

연락처 제공 및 작별 인사가 이루어진다.

6. 결론

이 연구의 결과인 장기구득 면담대화의 기능단계 원형은 기존의 연구와

는 달리 이 대화의 전체 구조와 진행단계 그리고 개별 진행단계의 의사소

통 목적 달성을 위해서 수행되어야 할 의사소통 행위로 구성되어 있다. 장

기구득 면담대화의 기능단계 원형은 현재 활동하고 있는 코디네이터의 장

기구득 면담대화 수행 매뉴얼로 활용할 수 있다. 기능단계 원형을 통해서 

장기구득 면담대화를 전체적으로 조망할 수 있고, 가족과의 만남 이전에 

대화의 진행과정과 관련하여 구체적으로 계획을 세울 수 있으며, 이를 통해



장기구득 면담대화의 기능단계 원형  77

서 면담대화 수행을 위한 사전 준비를 구체적으로 할 수 있다. 기능단계 

원형은 코디네이터가 가족과의 면담 수행 후 자신의 면담대화를 점검하고 

평가할 수 있는 기준으로도 활용할 수 있다. 즉, 면담대화 수행 후 코디네이

터가 면담대화를 기능단계 원형에 따라서 체계적으로 수행했는지, 또는 수

행해야 할 단계 또는 의사소통 행위를 이행했는지를 점검하고 평가할 수 

있다.

그리고 장기구득 면담대화의 기능단계 원형은 신입 코디네이터의 장기

구득 면담대화 수행 교육을 위한 기초 자료로도 활용될 수 있다. 예를 들면 

장기구득 면담대화의 구조와 진행단계 및 구성요소에 신입 코디네이터기 

익숙해질 수 있도록 그들이 기능단계의 원형에 따라서 장기구득 면담대화

의 시나리오를 작성하게 할 수 있다. 또한 장기구득 면담대화 수행 능력 

계발을 위한 역할극이나 모의대화를 위한 매뉴얼로서 활용될 수 있으며, 

그러한 활동 후에 그들의 수행 능력 평가와 피드백을 위한 기준으로도 활

용될 수 있다.

장기구득 코디네이터의 면담 수행 능력이 향상되면 장기기증 동의률이 

높아질 수 있고, 이는 장기기증 증가로 이어져 만성적인 장기부족을 해결할 

수 있을 것이다. 또한 코디네이터의 스트레스가 경감됨으로써 그들의 이직

률이 낮아지고, 장기기증 면담 과정에서 가족의 만족도는 높아지며, 가족이 

장기기증 동의 결정을 위한 정보를 충분히 습득할 수 있게 된다(Siminoff/ 

Marshall/Dumenci et al. 2009, 36). 

그와 같은 여러 순기능을 가지고 있는 장기구득 면담 수행 능력 계발에 

이 연구가 활용될 수 있다는 점에서 이 연구의 의미와 가치를 발견할 수 

있을 것이다. 
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