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Effect of Patient Controlled Analgesia (PCA) Education for Postoperative Patients
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Purpose: The study examined the effects of preoperative patient controlled analgesia (PCA) education on postoperative
pain, knowledge of PCA, and attitude toward pain medication. Methods: The participants were patients who underwent
surgery in H University Hospital,and were assigned to PCA group (experiment group, n=30) or the control group (n=30).
Results: Knowledge of PCA and positive attitude toward pain medication were higher in the experiment group than in
the control group. Postoperative pain scores in the experiment group were significantly lower than those in the control
group at 48 and 72 hr after surgery, but there was no significant difference at 24 hr after surgery. The experiment group
had more positive attitudes on the medication than the control group. Conclusions: Preoperative PCA education could be
an effective nursing intervention for pain management of patients after surgery. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 들어 사회, 경제적 여건과 정보매체의 발달로 무통수술,

무통마취란 말과 함께 수술 후 통증관리에 대한 환자 및 보호자

의 관심과 정보가 많아지고 있으며 인식변화에 따른 수술 후 통

증을 피하고자 하는 욕구는 증가하고 있으나 수술 받은 대부분

의 환자는 여전히 다양한 정도의 통증을 경험하게 된다. 환자가

수술 후 경험하게 되는 급성통증은 수술 전 공포의 요인들 중

하나로 수술 후 고통을 줄 뿐만 아니라 교감신경계의 자극으로

인한 심혈관계 질환의 유발 및 기존 질환의 악화, 얕은 호흡으로

인한 저산소혈증과 무기폐, 인슐린에 대한 반응감소 및 면역기

능의 약화 등 각종 대사기능에 악영향을 미쳐 회복을 저해한다

(Thoren & Wattwil, 1988; Weissmann, 1990). 

그러나 수술 후 적절한 통증관리는 환자의 통증 및 통증으로

인한 합병증 발생을 경감시키고 심리적 안정과 정상적인 생리

기능의 회복을 촉진하여 조기 퇴원을 가능하게 하며 사망률과

유병률을 낮출 수 있으므로(Kehlet, 1989; Wallace & Norris,

1975; Weissmann, 1990) 수술 후 통증을 사정하고 적절한 간

호중재를 하는 것은 수술 환자 간호에 있어서 매우 중요하다.

수술 후 환자의 통증을 감소시키기 위한 여러 방법들이 있으

나 최근에는 진통제를 지속적이고 일정한 속도로 투여하는 통

증자가조절기(patient controlled analgesia, PCA)를 이용한

방법이 널리 이용되고 있다(Lee & Lee, 2006). 통증자가조절기

장치는 배터리나 기계로 작동되고 환자가 통증을 느낄 때 스스

로 스위치를 눌러서 처방된 양을 주입하는 방법으로, 사용하려
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면 환자가 의식이 명료하고 통증자가조절기 사용법과 시술에

대해서 이해하고 잘 따를 수 있어야 하며 일정 시간 내에는 약

물이 다시 주입되지 않도록 최소 투약간격(lock-out time)을

설정하여 과용량 투여를 예방해야 한다. 통증자가조절기 장점

은 통증 인식과 진통제 투여 사이의 시간 지연을 최소화함으로

써 환자는 두려움을 최소화하고 환자가 스스로 통증 조절에 관

여할 수 있다는 자기 조절감을 가지게 하고 간호사는 통증관리

를 위해 의사의 지시를 받고 약물을 준비하는데 소요되는 시간

을절약하여직접간호에더많은시간을할애할수있다는점등

을 들 수 있다(Son, 1995; Vicent, 1995). 또한 환자의 필요에

따라 투여량을 조절할 수 있으므로 과량투여의 위험을 줄이고

매번 의료진을 찾는 불편을 없애줌으로써 정신적인 안정을 가

지게되며수술후회복및합병증의감소와재원일수단축에큰

도움이 된다(Huh, Jung, Joh, & Kim, 2004; Vicent, 1995). 

그러나 이러한 이점에도 불구하고 환자들은 통증자가조절기

에 대해‘무통주사’와 같이 잘못된 정보를 가지고 있거나 통증

자가조절기에 대한 지식이 부족하여 적절히 활용하지 못하거

나 통증약물에 대한 부정적인 태도를 보이는 것으로 나타났다

(Park & Lee, 2007). 많은 환자들은 수술 후 통증을 당연한 것

으로 여기고 통증 및 진통제에 대한 지식부족으로 진통제를 가

능한 적게 사용하려는 경향 때문이라고 할 수 있다. 또한 IV-

PCA 장치를 부착한 수술 환자에서 실험군은 통증정도도 비교

적 높았으며 만족스런 통증관리가 이루어 지지 않았다고 보고

하였다(Lee, 2002; Lee, 2009; Suh & Hong, 2004). 이런 이

유에 대해 Shade (1992)는 통증자가조절기에 대한 환자들의

이해가 부족하고 통증자가조절기의 사용 및 통증약물에 대한

불신과 두려움으로 충분한 통증조절이 이루어지지 않고 있다

고 하였다. Park과 Lee (2007)는 대부분 통증자가조절기에 대

한 설명을 간호사와 의사에게 듣지만 사용하는 약제의 종류를

알고 있는 경우는 6.9%에 불과하여 통증자가조절기에 대한 교

육이 불충분하다고 하였다. 또한 환자들이 통증 및 진통제에 대

한 지식부족으로 진통제를 가능한 적게 사용하려는 경향을 보

여 수술 후 보통 이상의 통증을 경험하거나(Jang, 2005; Kim,

2003; Ko, 2002) 약물을 남긴 채로 통증자가조절기를 제거하

는 경우가 많다고 하였다(Park & Lee, 2007). 이와 같이 대부

분의 환자들이 수술 후 통증관리에 대한 필요성은 인식하고 있

으나 통증관리 및 진통제에 대한 지식부족으로 수술 후 통증관

리가 적절히 이루어지지 못하고 있으며(Ko, 2002) 마취에서

완전히 회복이 안 된 상태로 회복실에서 통증자가조절기를 연

결할 때 받는 설명이 대부분이라 체계적인 교육의 부족으로 효

율적으로 활용하고 있지 못하고 있는 실정이다. 따라서 수술 전

통증자가조절기에 대한 체계적인 교육을 시행하여 환자들이

통증자가조절기를 적절히 사용함으로써 불필요한 통증으로 인

해 수술 후 회복에 지장으로 초래하는 일이 없도록 해야 할 것

이다. 

오늘날 수술 후 환자의 통증 관리를 위해 통증자가조절기를

사용하는 것이 보편화되어 있지만 이에 대한 연구는 부인과 수

술 환자(Lee & Lee, 2006; Suh & Hong, 2004), 정형외과 수

술 환자(Cho, 2003; Lee, 2005), 복부 수술 환자(Lee & An,

2008) 등 한 분야의 수술 환자만을 대상으로 하였거나 수술 후

통증정도(Cho, 2003)나통증관리만족도(Knoerl, Faut-Cal-

laham, Paice, &, Shott, 1999), 간호만족도(Chen, Yeh, &

Yang, 2005) 등 한두 개의 변수만을 조사한 연구들이 대부분

이다. 또한 통증자가조절기 교육을 한 후 시간대 별로 통증에

미치는 효과를 살펴 본 논문은 많지 않았으며 수술 후 통증은

사전에 조사를 할 수 없었기 때문에 수술 방법이나 시간, 수술

부위에 따른 통증 지각의 차이를 알 수 없으므로 이전의 소수의

연구결과만으로 일반화하기 어렵다. 따라서 다른 표본을 대상

으로 반복연구를 수행하여 일관성 있는 결론을 얻는 것에 의의

가 있다 하겠다. 그러므로 본 연구에서는 부인과 수술, 복부 수

술, 정형외과 수술을 받는 환자를 대상으로 수술 전 통증자가조

절기 관리교육을 개발하여 제공한 후 수술 후 회복실 퇴실 시,

24시간 후, 48시간 후, 72시간 후의 통증 정도와 통증자가조절

기 사용에 대한 지식 및 통증 약물사용에 대한 태도에 미치는

효과를 알아보고 통증자가조절기 관리교육을 임상에서 간호중

재로 활용하기위하여 본 연구를 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 임상간호현장에서 전신마취를 하는 수술환자가

수술 후 경험하게 되는 통증을 조절하기 위해 환자에게 적용 가

능한 통증자가조절기 관리 교육을 개발, 적용한 후 수술 전 통

증자가조절기에 대한 관리교육이 수술 후 통증, 통증자가조절

기 사용에 대한 지식 및 통증 약물 사용에 대한 태도에 미치는

효과를 알아보기위함이다.

3. 연구 가설

가설 1. 수술 전 통증자가조절기 관리교육을 받은 실험군은

제공받지 않은 대조군보다 회복실 퇴실 시, 수술 후 24시간, 수

술 후 48시간, 수술 후 72시간의 통증 정도가 낮을 것이다.

가설 2. 수술 전 통증자가조절기 관리교육을 받은 실험군은

제공받지 않은 대조군보다 수술 후 통증 약물 사용에 대한 태도

가 긍정적일것이다.
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가설 3. 수술 전 통증자가조절기 관리교육을 받은 실험군은

제공받지 않은 대조군보다 통증자가조절기 사용에 대한 지식

정도가 높을 것이다. 

4. 용어 정의

1) 통증자가조절기

환자 자신이 진통제 용량을 직접 조절할 수 있는 장치를 말하

며 환자가 통증을 느낄 때 버튼을 누름으로써 조절 주입 펌프가

자동으로 작동되어 정해진 시간에 정해진 용량의 약물이 추가

로투여되어통증을조절하는기구이다(Wuhrman et al., 2007).

본 연구에서는정맥용통증자가조절기(IV-PCA, Patient Con-

trolled Analgesia)를 의미한다.

2) 통증자가조절기 관리교육

본 연구에서는 연구자가 개발한 교육용 소책자를 이용하여

수술 전날 개별적으로 환자에게 실시하는 약 15분 정도의 통증

조절과 관련된 교육을 말한다. 수술 후 통증 발생원인, 통증이

회복에 미치는 영향, 환자들이 통증 약물에 대해 갖는 오해, 통

증자가조절기의 효과적인 사용법 및 부작용에 대해 제공한 개

별교육을 의미한다. 

3) 통증자가조절기 사용에 대한 지식

지식은 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된

명확한 인식이나 이해로 본 연구에서는 통증자가조절기 사용

에 대한 지식을 Knoerl 등(1999)이 개발한 6문항의 질문지로

조사한 점수를 말한다. 

4) 통증 약물 사용에 대한 태도

태도는 어떤 사물이나 사실에 대해 가지고 있는 느낌이나 정

도의 행위에 영향을 미치는 기본적 변인으로 본 연구에서는

Knoerl 등(1999)이 개발한 6문항의 도구를 Seo (2002)가 수정

보완한 도구로서총 5문항으로조사한 점수를 말한다.

5) 통증정도

수술로 인해 발생하는 통증을 의미하며(Hur, 1994) 본 연구

에서는 VPS (Verbal pain scale, 0=통증 없음, 10=상상할 수

없을 정도의 가장 심한 통증)와 0에서 10까지의 숫자로 표현하

는 숫자 척도(Numerical Rating Scale, NRS)로 측정된 점수

를 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수술 후 통증자가조절기를 사용하는 환자를 대상

으로 수술 전 통증자가조절기 관리교육이 수술 후 통증, 통증자

가조절기 사용에 대한 지식, 통증 약물 사용에 대한 태도에 미

치는 효과를 알아보기 위한 비동등성 대조군 사후 시차설계인

유사실험연구이다. 연구 설계 모형은 Table 1과 같다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2008년 6월 30일부터 2008년 8월 29

일까지 서울 소재 H대학 병원 산부인과(하복부 수술), 외과(상

복부, 하복부 수술), 정형외과(고관절, 슬관절 수술)에 수술을

위해 입원한 환자로 연구자가 본 연구의 목적을 설명한 뒤 연구

참여를 허락한 자 중 다음 선정기준에 부합되는 대상자로 하였

으며 복부 수술 시 복강경을이용한 수술은 제외하였다.

대상자 선정기준은다음과 같다.

1) 연구목적을 이해하고연구에 참여를 동의한 자

2) 18세에서 75세 사이의 환자

3) 사전에 계획된 전신마취 수술 환자 중 수술 후 통증자가조

절기를사용 예정인환자

4) ASA (미국마취과학회신체등급분류) 1, 2인 환자

Class 1 전신질환이 없는 건강한 환자

Class 2 수술질환이나 동반질환으로 경도나 중등도의 전신

질환을 가진 환자

5) 수술 후 fentanyl과 ketoracin을 사용한 정맥 통증자가

조절기를사용하는 환자

본연구의대상자는Cohen’s power analysis에따라독립표

본t검정이고단측검정이면서유의수준 a=0.05, 검정력.80, 효

과크기.50의상황에해당하는Cohen의표를찾아보면각group

당 필요한 대상자 수는 26명으로 나온다(Kang, Bang, & Ko,

2009). 따라서 탈락률을 고려하여 본 연구에서는 각 group당

30명을 선정하였다. 

대상자는 수술 전날 수술 계획표를 보고 선정기준에 맞는 환
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Group Treatment Posttest Posttest

Control group O
Experimental group X O

X=structured preoperative patient education for PCA; O=Patient knowl-
edge about using PCA therapy, patient attitudes towards using pain me-
dicine, pain score.

Table 1. Research Design Model



자를 택한 후 병실을 방문하여 환자에게 연구 목적을 설명하고

허락을 받은 후 먼저 대조군 30명을 진행하여 자료 수집이 완

료된 후 실험군 30명을 조사하였다. 

3. 연구 도구

본 연구의 도구는 일반적 특성 11문항, 통증자가조절기 사용

에 대한 지식 6문항, 통증약물 사용에 대한 태도 5문항, 통증

정도 4문항으로 총 26문항으로 구성된 구조화된 설문지를 이용

하였다. 연구도구의 신뢰도와 타당도, 응답가능성, 이해도 등을

알아보기 위해 임의로 선정한 10명의 환자를 대상으로 예비조

사를 실시하였고, 간호학과 교수 1인과 5년 이상의 회복실 경

력과 석사학위를 소유한 간호사 4인의 자문을 받아 도구를 수

정∙보완하였다. 

1) 통증자가조절기 사용에 대한 지식

Knoerl 등(1999)이 개발한 측정도구를 번역하여 사용한 Seo

(2002)의 설문지를 수정∙보완하여 사용하였다. 질문지의 6문

항은 예, 아니요, 잘 모름 중에서 하나를 선택하도록 하여 예로

답한 경우에만 정답으로 처리하였으며 총 6점으로 점수를 합산

하였다. 본 연구에서는 점수가 높을수록 통증자가조절기 사용

에 대한 지식이 높은 것을 의미한다.

2) 통증 약물 사용에 대한 태도

Knoerl (1999)등이 개발한 도구를 Seo (2002)가 수정한 도

구로 본 연구자가 다시 대상자에게 맞도록 수정∙보완한 5개

문항으로 예, 아니요, 잘 모름 중에서 하나를 선택하도록 하여

아니오로 답한 경우에만 정답으로 처리하였으며 총 5점으로 점

수를 합산하였다. 점수가 높을수록 통증 약물 사용에 대한 태도

가 긍정적인 것을 의미한다.

3) 통증 측정

정맥 통증자가조절기 사용 후 회복실 퇴실 시, 수술 후 24시

간, 수술 후 48시간, 수술 후 72시간의 통증정도를 숫자 척도

(NRS)를 사용하여 측정하였다. 척도는 왼쪽 극 0점(통증 없음)

에서 오른쪽 극 10점(상상할 수 없을 정도의 극심한 통증)까지

숫자로 표기된 숫자 척도를 사용하였으며 점수가 높을수록 통

증 정도가 큰 것을 의미한다.

4. 연구 진행 절차

1) 교육책자 개발

본 연구자가 통증 및 통증관리, 수술 후 통증 및 통증자가조

절기 사용에 대한 선생연구와 환자 5인과 면담을 통해 교육내

용을 선정한 후 5년 이상의 회복실 경력과 석사학위를 소유한

간호사 3인의 검토를 거친 후 수정 보완하였다. 교육 내용에는

수술 후 통증 발생원인, 통증이 회복에 미치는 영향, 환자들이

통증약물에 대해 갖는 오해, 통증자가조절기의 효과적인 사용

법 및 부작용으로 구성되었다. 책자 내용에 대한 이해도를 알아

보기 위해 통증자가조절기를 사용하는 환자 5인을 대상으로 교

육을 실시해본후 수정 보완하여 소책자를 개발하였다.

2) 수술 전 통증자가조절기 관리교육

실험군에게는 수술 전날 연구자가 개발한 교육용 소책자를

이용하여 병동에 방문, 1:1 개별 교육을 실시하고 소책자를 대

상자에게 제공하여 정보를 지속적으로 습득할 수 있도록 하였

다. 그리고 통증자가조절기를 직접 보여주고 사용하는 방법을

시범 보인 후 환자가 실제 사용해보도록 하고 환자의 질문에 응

답하는 과정으로 진행되었다. 교육시간은 15분 정도 소요되었

고, 대조군에게는 수술 후 회복실이나 병동에서 통증자가조절

기 사용에 대한 일상적인교육만 제공되었다.

5. 자료 수집 방법

대상자 선정기준에 맞는 환자를 수술 전날 확정된 수술 계획

표를 통해 선정하여 대조군을 먼저 진행한 후 실험군을 조사하

였다. 자료수집기간은2008년6월30일부터8월29일까지였다.

대조군은 회복실 퇴실 시, 수술 후 24시간, 48시간, 72시간

의 통증점수와 수술 후 72시간에는 환자의 일반적 특성, 통증

약물 사용에 대한 태도, 통증자가조절기 사용에 대한 지식에 대

해 조사하였다. 실험군은 수술 전날 연구자가 병동에서 환자를

직접 만나서 소책자를 제공하고 15분 정도 설명을 한 후, 대조

군과 동일하게 회복실 퇴실 시, 수술 후 24시간, 48시간, 72시

간의 통증점수를 조사하고, 수술 후 72시간에 일반적 특성, 통

증조절 약물 사용에 대한 태도, 통증자가조절기 사용에 대한 지

식에 대해 조사하였다. 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS version 12.0을 이용하여 통계 처리하

였으며 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 두 집단 간의 동질성

검증은 Chi-square로 검증하였고 두 집단 간의 통증자가조절

기 관리 교육 후 통증자가조절기 사용에 관한 지식, 통증 약물

사용에대한태도, 회복실퇴실시, 수술후24시간, 48시간, 72

시간 통증 정도를 비교하기 위해 t-test를 사용하였다.
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연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

연구 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증은 Table 2와

같다.

대상자의 연령은 실험군이 39세 이하가 36.7%로 가장 많았

고 대조군은 50-59세와 60세 이상이 각각 30%였으며 두 군

간에는 유의한 차이가 없었다(c2=1.830, p=.608).

성별은 실험군은 남자 30%, 여자 70%이며 대조군은 남자

26.7%, 여자73.3%로두군간에유의한차이가없었다(c2=0.082,

p=.774). 교육정도는고졸이상이실험군63.4%, 대조군53.3%

로 유의한 차이가 없었다(c2=3.610, p=.307). 결혼상태는 실험

군은 기혼이 83.3%, 대조군은 기혼이 90%로 두 군 간에 유의

한 차이가 없었다(c2=0.557, p=.448). 통증자가조절기 사용 경

험은 실험군이‘없다’가 73.3%, ‘있다’가 26.7%, 대조군에서

는‘없다’가 60%, ‘있다’가 40%로 두 군 간에 유의한 차이가

없었다(c2=1.200, p=.273).

과거 수술경험은 실험군이‘없다’가 33.3%, ‘있다’가 66.7%,

대조군에서는‘없다’가 30%, ‘있다’가 70%로 두 군이 유의한

차이가 없었다(c2=0.077, p=.781). 집도 과는 실험군이 산부인

과 36.7%, 외과 36.7%, 정형외과 26.6%였고 대조군이 산부인

과 23.3%, 외과 26.7%, 정형외과 50%로 두 군 간에 유의한 차

이가 없었다(c2=3.093, p=.174). 수술 시간은 실험군이 2시간

이하 43.3%, 2-4시간 43.3%, 4시간 이상, 13.4%였고 대조군

이2시간이하43.3%, 2-4시간46.7%, 4시간이상10%로유의

한 차이가 없었다(c2=0.180, p=.914). 추가 진통제 사용은 실

험군에서 투여 안함, 1-5회, 6회 이상 순으로 30.0%, 56.7%,

13.3%, 대조군에서 36.7%, 36.7%, 26.6%로 유의한 차이가 없

었다(c2=2.819, p=.244).

2. 가설 검정

1) 가설 1. 수술 전 통증자가조절기 관리교육을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군보다 수술 직후, 수술 후 24시간, 수술

후 48시간, 수술 후 72시간의 통증 정도가 낮을 것이다.

수술 전 통증자가조절기 관리교육을 제공한 실험군과 제공

하지 않은 대조군의 통증정도를 비교한 결과, 회복실 퇴실 시와

수술후24시간후의통증정도는유의한차이가없었으나, 수술

후 48시간의 통증정도는 실험군이 2.466점, 대조군이 3.133점

p<.05. 
Exp.=Experimental group; Con.=Control group.

Characteristics Category c2 p
Exp. (n=30)

n (%) n (%)

Con. (n=30)

Age ≤39 11 (36.7) 7 (23.3) 1.830 .608
40-49 6 (20.0) 5 (16.7)
50-59 7 (23.3) 9 (30.0)
≥60 6 (20.0) 9 (30.0)

Gender Male 9 (30.0) 8 (26.7) 0.082 .774
Female 21 (70.0) 22 (73.3)

Education ≤Elementary 5 (16.7) 11 (36.7) 3.610 .307
Middle 6 (20.0) 3 (10)
High 14 (46.7) 11 (36.7)
≥College 5 (16.7) 5 (16.7)

Marital status Single 5 (16.7) 3 (10.0) 0.577 .448
Married 25 (83.3) 27 (90.0)

Previous PCA experience No 22 (73.3) 18 (60) 1.200 .273
Yes 8 (26.7) 12 (40)

Previous operation experience No 10 (33.3) 9 (30.0) 0.077 .781
Yes 20 (66.7) 21 (70.0)

Department OB & GY 11 (36.7) 7 (23.3) 3.493 .174
GS 11 (36.7) 8 (26.7)
OS 8 (26.6) 15 (50.0)

Operative time (hr) <2 13 (43.3) 13 (43.3) 0.180 .914
2-4 13 (43.3) 14 (46.7)
≥4 4 (13.4) 3 (10.0)

Additional analgesics (number) 0 9 (30.0) 11 (36.7) 2.819 .244
1-5 17 (56.7) 11 (36.7)
≥6 4 (13.3) 8 (26.6)

Table 2. Homogeneity of General Characteristics (N=60)



(t=2.062, p=.044), 수술 후 72시간의 통증정도는 실험군이

1.633점, 대조군이 2.933점(t=4.319, p=.000)으로 유의하게

낮았다(Table 3).

2) 가설 2. 수술 전 통증자가조절기 관리교육을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군보다 수술 후 통증 및 통증 약물 사용

에 대한 태도가 긍정적일 것이다.

통증 약물 사용에 대한 태도는 실험군이 3.500점, 대조군이

2.466점으로실험군이유의하게긍정적이었다(t=-3.161, p=.003)

(Table 4).

3) 가설 3. 수술 전 통증자가조절기 관리교육을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군보다 통증자가조절기 사용에 대한 지

식정도가높을것이다. 

수술 전 통증자가조절기 관리교육을 제공한 실험군의 지식은

평균 4.400점, 제공하지 않은 대조군의 지식은 2.433점으로 실

험군의 지식이 유의하게 높았다(t=-7.005, p=.000) (Table 5).

논 의

본 연구는 임상간호현장에서 전신마취를 하는 수술환자가

수술 후 경험하게 되는 통증을 조절하기 위해 환자에게 적용 가

능한 통증자가조절기 관리 교육을 개발, 적용한 후 수술 전 통

증자가조절기에 대한 관리교육이 수술 후 통증, 통증 및 통증

약물 사용에 대한 태도, 통증자가조절기 사용에 대한 지식에 미

치는 효과를 분석하고자 시도되었다.

본 연구에서 수술 전 통증자가조절기 관리교육을 제공한 후

통증자가조절기 사용의 지식에 대한 결과를 살펴보면 교육을

제공받은 실험군이 4.40으로 교육을 받지 않은 대조군의 2.43

보다 유의하게 높게 나타났다(p=.000). 이는 통증자가조절기

관리교육의 효과로 통증자가조절기를 적절히 사용함으로서 통

증조절에 도움이 되었을 것으로 여겨진다. 본 연구 결과는 Seo

(2002), Shin (2004)의 소책자와 실무모형을 이용하여 수술 전

통증자가조절기 교육을 시행한 후 실험군의 통증자가조절기

사용에 대한 지식이 유의하게 증가하였다는 보고와 전단지에

의한 정보제공을 받은 실험군이 정보제공을 받지 못한 대조군

보다 통증자가조절기 사용에 대한 지식이 증가하였다고 보고

한 Chumbley 등(2004)의 연구결과에서와 마찬가지로 통증자

가조절기 관리교육을 받은 실험군이 통증 지식 정도가 더 높게

나타났다(p=.000).

현재 임상에서의 통증자가조절기에 대한 교육은 통증자가조

절기 사용료가 비급여로 비용 부담 및 간단한 설명과 동의서를

받는 수준이며 바쁜 의료진으로부터 듣는 통증자가조절기에

대한 체계적인 교육의 미흡으로 통증자가조절기 사용에 대한

지식은 본 연구에서 나타난 결과에서 볼 수 있듯이 대조군이 실

험군보다 낮은 수준이다. 실제 의료진들은 질병치료를 우선순

위로 두고 환자의 통증관리에 대해서는 소홀히 하고 있는 실정

이므로(Shin, 2004) 의료진의 통증관리에 대한 체계적인 교육

이 필요함을알 수 있다.

수술 전 통증자가조절기 관리에 대한 교육 후 통증 약물 사

용에 대한 태도의 결과를 살펴보면 교육을 제공받은 실험군이

3.50으로 교육을 받지 않은 대조군의 2.46보다 유의하게 높게

나타나(p=.003) 실험군이 통증약물 사용에 대한 태도가 긍정

적인 것으로 나타났으며 이는 수술 전 통증자가조절기 교육을

시행한 후 실험군의 통증약물 사용에 대한 태도가 긍정적으로

변화되었다는 Seo (2002), Lee (2005)의 결과와 일치하였다.

지식부족으로 인한 통증약물 사용에 대한 일부 부정적인 태도

는 약물 사용에 대한 심리적 부담과 통증에 영향을 미치므로 통

증자가조절기 사용 환자에게 통증약물 사용에 대한 태도를 긍

정적으로 변화시킬 수 있는 수술 전 교육은 필요한 간호중재라

고 볼 수 있다.

수술 후 통증은 첫 24시간 동안 가장 심한 통증을 경험하며

수술 후 72시간까지 보통 이상의 통증을 경험하고 있어 진통제

투여 등 적극적인 통증 관리가 요구된다고 할 수 있다(Jang,

2005). 따라서 본 연구에서 수술의 종류와 상관없이 회복실 퇴
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Characteristics t p
Exp. (n=30)

M±SD M±SD

Con. (n=30)

Discharge of RR 5.933±1.412 6.533±1.978 1.352 .182
24 hr 3.366±1.325 4.000±1.389 1.806 .076
48 hr 2.466±1.195 3.133±1.306 2.062 .044
72 hr 1.633±0.764 2.933±1.460 4.319 .000

p<.05. 
RR=Recovery room.

Table 3. Pain Score after Education (N=60)

Variable t p
Exp. (n=30)

M±SD M±SD

Con. (n=30)

Knowledge 4.400±1.101 2.433±1.072 -7.005 .000

Table 5. Patient Knowledge about using PCA Therapy after
Education (N=60)

Variable t p
Exp. (n=30)

M±SD M±SD

Con. (n=30)

Attitudes 3.500±1.306 2.466±1.224 -3.161 .003

Table 4. Patient Attitudes towards Using Pain Medication (N=60)



실 시, 수술 후 24시간, 48시간, 72시간의 통증 정도를 살펴본

결과에서는 회복실 퇴실 시와 수술 후 24시간의 통증 점수는

실험군이 대조군보다 점수는 낮았으나 유의한 차이는 없었고

수술 후 48시간, 72시간의 통증 점수는 실험군이 유의하게 낮

았다(p=.044, p=.000). 이전의 연구와 대상자의 수술 부위 및

수술 유형이 다르기는 하지만 통증자가조절 교육 시행 후 통증

조절의 효과를 본 논문과 비교해보면 수술 후 48시간, 72시간

의 통증점수가 유의하게 낮게 나타난 결과는 수술 전 비디오 상

영으로 통증자가조절교육을 시행 후 수술 후 48시간, 72시간

통증 감소에 효과가 있었다고 한 Knoerl 등(1999)의 결과, 수

술 전 통증자가조절기에 관한 교육을 시행 후 교육을 받은 실험

군이 대조군보다 수술 후 48시간, 72시간 통증정도가 감소되

었다는 Seo (2002), Shin (2004)의 연구결과, 수술 환자에게

통증자가조절기에 대한 정보 제공 후 수술 후 통증정도가 유의

하게 감소되었다는 Chen 등(2005)의 결과와 시각적인 사전정

보를 제공한 후 수술 후 48시간, 72시간 통증정도가 유의하게

감소되었다는 Cho (2003)의 결과 등을 뒷받침하는 결과라고

할 수 있으며 통증자가조절기 관리교육이 통증정도를 감소시

키는 중재임을알 수 있다. 

그러나 본 연구에서 실험군이 대조군보다 수술 후 24시간의

통증 점수는 낮았으나 유의한 차이는 없는 것으로 나타났는데

Griffin, Brennan과 McShane (1998), Chumbley 등(2004)

의 결과에서 수술 후 24시간의 통증점수가 낮았으나 유의한 차

이가 없었고 Shin (2004), Cho (2003)의 연구에서는 수술 후

24시간의 통증점수가 유의한 차이가 있었다는 결과에서 볼 수

있듯이 통증의 효과에 대해서는 일치되지 않는 결과를 보이므

로 통증에 관여하는 다른 요인에 관해서 조사해볼 필요가 있으

며 다양한 교육프로그램의개발이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 교육을 받은 실험군의 수술 후 24시간, 48시간,

72시간의 통증 점수는 3.36, 2.46, 1.63으로 정형외과 환자를

대상으로 통증 교육프로그램을 적용한 이후 실험군의 수술 후

24시간, 48시간, 72시간의 통증이 3.53, 3.37, 2.40로 나타난

Lee (2005)의 연구결과보다 통증 점수가 낮게 나타났다. 본 연

구에서도 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 실험군과 대조

군에서 모두 정형외과 수술을 받은 대상자들의 통증점수가 다

른 수술을 받은 대상자들보다 높은 것을 볼 수 있었는데 수술

후 통증정도는 수술부위, 수술시간, 진단명, 마취 종류, 연령,

성별, 학력, 결혼 여부, 과거의 통증 경험에 영향을 받는 것으로

보고되고 있으므로(Kim, Chung, & Lee, 2002) 추후 연구에

서는 수술 부위, 수술 종류, 수술 시간 등을 달리하여 통증정도

를 비교해 볼 필요가 있다.

회복실 퇴실 시의 통증 정도는 수술 전 통증자가조절기 관리

교육 후 회복실 환자를 대상으로 한 선행연구가 미비하여 비교

하기는 어려우나 통증자가조절기 적용 환자의 회복실 체류시

간이 1시간에서 2시간 정도이므로, 자궁적출술 환자를 대상으

로 한 통증자가조절기 교육 후 실험군과 대조군을 비교한 Shin

(2004)의 수술 2시간 후 통증점수와 비교해 볼 때 통증점수가

유의하게 낮게 나타난 것과는 다른 결과를 보였다. 회복실 퇴실

시 실험군의 통증 점수는 5.93으로 수술 후 이상적인 통증 완

화 수준은 통증점수가 시각적 상사척도 2-3점 또는 4점 이하

인 경우 적절한 것으로 평가되고 있음을 볼 때 다소 높게 나타

났다. 이는 수술 후 의식이 회복되는 단계에서 통증을 심하게

느끼지만 간혹 마취 회복 시 통증자가조절기 적용 후 호흡억제

및 과도한 진정 등의 부작용과 폐혈전증이나 심근경색증 발생

이 발견되지 못하는 경우가 있어 통증조절에 신중을 기했기 때

문인 것으로 생각된다. 또한 회복실에서의 의식 회복단계에서

는 각성되었다가도 다시 진정, 수면 상태로 되는 경우로 통증자

가조절기의 올바른 사용이 어렵고 의료진이 버튼을 눌러주지

않으면 환자 상태에 따라 통증자가조절기의 추가용량 사용이

제한되었기때문인 것으로 추측된다. 

이상의 연구결과를 종합해볼 때 수술 전 통증자가조절기 관

리에 대한 교육을 제공 받은 환자는 제공 받지 않은 환자보다

통증자가조절기 사용에 대한 지식이 높았고 통증약물 사용에

대한 태도가 긍정적인 것으로 나타났으며 수술 후 48시간, 72

시간의 통증 정도가 유의하게 낮았다. 

따라서 향후 통증자가조절기를 적용하는 환자를 대상으로

독자적인 간호중재로서 통증자가조절기 관리교육이 지속적으

로 이루어져야 하며 본 연구자가 개발한 교육용 소책자와 실무

모형을 이용한 교육을 제공하여 정보를 지속적으로 습득할 수

있도록 간호실무 적용을 위한 노력이 요구된다. 또한 가장 통증

이 심한 수술 후 24시간의 통증 조절이 될 수 있도록 통증조절

방해 요인이 무엇인지 파악하여 수술 후 24시간의 통증을 조절

할 필요가 있다. 

결론 및 제언

수술 후 통증은 환자의 근육운동을 제한하게 되어 호흡기계

합병증, 장 운동 지연 등을 발생시키며 심부정맥 혈전증, 폐 색

전증 등의 발생률을 높인다. 수술 후 통증은 24시간동안 가장

심하며 수술 후 72시간까지 보통 이상의 통증을 경험하고 있어

수술 후 적극적인 통증관리가 요구된다. 수술 전 개별화된 통증

교육은 수술에 대한 긴장과 스트레스를 완화시키며 수술 후 회
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복을 도울 수 있는 지식습득과 자가간호 수행을 높일 수 있고

결과적으로 수술 후 통증 감소와 회복증진에 영향을 준다. 최근

에 많이 사용하는 통증자가조절기는 통증감소에 효과적이며

환자의 회복을 돕는 장점을 가지고 있으나 여러 연구 결과를 살

펴보면 체계적인 교육이 이루어지지 않아 만족스러운 통증관리

가 되고 있지 않음을 알 수 있다. 본 연구를 통해 수술 전 제공

한 소책자와 실물모형을 이용한 체계적인 통증자가조절기에

관한 관리교육이 수술 후 통증자가조절기 사용에 대한 지식과

통증약물 사용에 대한 태도를 긍정적으로 변화시켜 수술 후 통

증을 감소시키는데 효과적인 간호중재였음을 알 수 있었다. 따

라서 간호사가 통증관리에 관심을 가지고 간호중재를 수행한

다면 효과적으로 통증자가조절기를 활용할 수 있을 것이다. 본

연구에서 통증자가조절기 관리 교육 후에 수술 후 24시간 통증

감소는 유의하지 않았으므로 수술 후 24시간의 통증 정도에 영

향을 주는 요인을 분석하는 추후 연구와 시청각 매체를 이용한

교육과 인쇄매체, 인터뷰 등 교육 방법 간의 차이를 비교하는

반복연구 및 수술 후 통증관리를 위하여 보다 체계적인 통증관

리 프로그램을 개발할 것을 제언한다.
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