
기본간호학회지 20(2), 2013년 5월 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2013.20.2.137 137

기본간호학회지 제20권 제2호, 2013년 5월

J Korean Acad Fundam Nurs Vol.20 No.2, 137-146, May, 2013
http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2013.20.2.137  

자가 통증조절장치를 이용하는 수술환자의 통증관리 

실태 및 통증관리 비용분석

홍  성  정1)
․이  은  주2)

주요어 : 자가 통증조절장치, 비용, 수술 후 통증
1) 세명대학교 간호대학 조교수
2) 경북대학교 간호대학 간호학과 교수(교신저자 E-mail: jewelee@knu.ac.kr)
접수일: 2013년 3월 13일  1차 수정일: 2013년 4월 10일  게재확정일: 2013년 4월 30일

서    론

연구의 필요성

수술은 환자들에게 오심, 구토, 통증, 불안과 같은 다양한 

신체적 ․ 정서적 불편감을 초래한다(Kim, Lee, & Yang, 2008; 

Nam & Yoon, 2009). 그 중 통증은 환자가 경험하는 가장 심

각한 불편감 중 하나로 수술환자의 50-70%에서 심한 통증을, 

20-40%는 중등도의 통증을 경험한다(Suh & Hong, 2004; Kim 

et al., 2008).

수술 후 통증은 에피네프린과 노르에피네프린 분비를 자극

함으로 혈압상승, 빈맥 등과 같은 활력징후의 변화(Nam & 

Yoon, 2009; Suh & Hong, 2004)를 일으키고, 오심, 구토, 발

한, 무력감 등과 같은 불편감을 가져와 환자들의 활동을 제한

(Suh & Hong, 2004)시킨다. 또한 통증으로 인한 부적절한 환

기와 제한된 활동은 폐활량의 감소와 분비물 제거를 억제시

켜 무기폐와 폐렴 등과 같은 심각한 폐 합병증을 초래하기도 

한다(Vander, Shermar, & Luciano, 2004). 

선행연구에 따르면 수술 환자의 25-90%가 부적절한 통증관

리를 받고 있으며(Kalkman et al., 2003), 수술 후 부적절한 통

증 조절은 환자의 회복을 지연시키고 합병증 발생과 같은 심

각한 건강문제를 초래함으로써, 환자의 재원기간 및 재입원률 

증가시키고, 유병율과 사망률을 높일 뿐 아니라 만성통증으로 

이어지는 요인이 되기도 한다(Stephens, Laskin, Pashos, Peña, 

& Wong, 2003). 그러므로 수술 후 즉각적인 통증관리는 수술 

환자의 신체적 ․ 정신적 고통 완화와 합병증 발생을 감소시킴

으로써 정상적 생리기능의 회복을 촉진시켜 준다는 점에서 

간호사의 중재가 반드시 필요하다(Lee, 2007).

수술 후 통증을 경감시키는 중재로는 진통제 투여와 같은 

고전적 방법과 대체요법 등이 있으나 수술 후 단기간의 급성

통증 조절에는 진통제 투여가 가장 보편적으로 사용되고 있

다(Seo & Park 2002). 특히 최근에는 경막외강이나 정맥을 이

용한 아편 유사제 투여로 통증을 관리하는 자가 통증조절장

치(Patient Controlled Analgesia, PCA)의 사용이 가장 일반적이

다(Kim, Yoo, Cho, Shin, & Hahm, 2010). 

자가 통증조절장치는 시술이 간편하고 통증 정도에 따라 

환자 스스로 조절이 가능하여 간호 업무 부담감을 줄일 뿐 

아니라(Grass, 2005), 재원일수의 단축, 수술 후 합병증 발생을 

감소시키는 장점이 있어 통증관리를 위한 목적으로 흔히 사

용하고 있다. 특히 부인과 수술 환자 중 92.8%가 자가 통증

조절장치를 이용하고 있으며(Anwari, Ahmed, & Mustafa, 

2005), 병원별로 일부 차이가 있으나 일반외과, 정형외과 등의 

수술환자에게도 가장 보편적으로 사용되고 있는 통증조절 방

법이었다(Park & Lee, 2007). 그러나 경제적인 문제, 정보부

족, 아편양 제제에 대한 그릇된 인식(Lee, 2007)과 사용되는 

아편유사제제의 부작용으로 인한 불편감으로(Kim et al., 2010) 

필요량 보다 진통제가 적게 투여되거나 투여를 중단하고 근

육주사나 정맥주사로 대체하는 경우도 보고되고 있다(Nendick, 

2000). 이에 따라 통증관리에서 간호사의 역할이 중요한 만큼 

자가 통증조절장치의 부적절한 사용을 줄이고 통증관리의 효
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과를 증대시키는 다양한 연구의 필요성이 있다.  

지금까지 통증관리 및 자가 통증조절장치와 관련되어 수행

된 선행연구들은 자가 통증조절장치 사용 횟수와 통증과의 

관계(Park & Lee, 2007), 불편감과 불안과의 관계(Suh & 

Hong, 2004), 자가 통증조절장치에 대한 사용 방법과 교육에 

따른 효과(Lee, 2007; Seo & Park, 2002) 등과 같은 통증의 

정도와 환자의 만족도에 대한 연구가 주류를 이루었을 뿐, 통

증을 치료하기위해 수행된 자가 통증조절장치의 효과성을 비

용과 부작용의 측면에서 수행한 연구는 매우 부족하다.

따라서 본 연구의 목적은 우리나라에서 전신 마취하에 수

술을 받은 환자들이 어떻게 통증관리를 받고 있으며, 부작용

을 어느 정도 경험하고 있으며, 또한 통증관리를 위해 소비하

는 비용은 전체 의료비용이나 전체 투약비용, 혹은 부작용 경

험에 비해 적절한지를 확인하고자 한다. 또한 본 연구결과를 

유사한 연구가 이미 수행된 다른 나라 결과와 비교, 분석하여 

봄으로써 우리나라 수술환자들의 통증관리 실태를 보다 구체

적으로 확인할 수 있을 것이다. 이러한 과정을 통해 우리나라 

수술환자들에게 보다 비용 효과적이고 안전한 진통요법을 환

자에게 제공할 수 있을 뿐 아니라 보다 효과적인 통증관리 

지침이나 표준을 개발하는 데 필요한 정보를 제공할 수 있기 

때문이다. 

  

연구 목적

본 연구의 목적은 전신마취 하에 수술을 받은 환자들의 수

술 유형 별 통증 조절 양상을 확인하고, 부작용 경험 비율, 

그리고 수술 유형 별 통증관리에 소요된 비용을 파악하고자 

한다. 구체적 목적은 다음과 같다. 

첫째, 자가 통증조절장치를 이용한 수술 환자의 수술 유형별 

통증관리 실태를 파악한다.

둘째, 자가 통증조절장치를 이용한 수술 환자의 수술 유형별 

부작용의 경험 실태를 파악한다.

셋째, 자가 통증조절장치를 이용한 수술 환자의 수술 유형별 

통증관리에 소요된 비용을 파악한다.

용어 정의

● 자가 통증조절장치

환자 자신이 진통제 용량을 직접 조절할 수 있는 장치를 

말하며, 환자가 통증을 느낄 때 버튼을 누름으로써 조절 주입 

펌프가 자동으로 작동되어 정해진 시간에 정해진 용량의 약

물이 추가로 투여되어 통증을 조절하는 기구이다. 본 연구에

서는 자가 통증조절장치인 Accumate 1000 (AccumateⓇ. 1000, 

Wooyoung Medical, Korea, 2009)을 사용하였고, Stomol, 

Ketorolac, Nasea 0.4mg를 대상자의 연령, 몸무게를 고려한 용

량을 생리식염수 100ml를 혼합액으로 사용하여, 지속주입량 

없이 초기 부하량은 0.05ml/kg, 1회 추가용량은 1ml, 폐쇄간격

은 15분, 시간당 최대주입 횟수는 4회로 설정하였다. 

● 자가 통증조절장치의 사용과 관련된 부작용

본 연구에서는 Pettersson, Lindskog와 Owall (2000)이 제시

한 자가 통증 조절장치 사용 중 발생할 수 있는 부작용으로 

오심, 구토, 두통, 어지러움, 저혈압, 호흡곤란을 말한다.  

연구 방법

연구 설계  

본 연구는 전신마취 하에 수술 후 통증조절 방법으로 자가 

통증 조절장치를 사용 한 산부인과, 비뇨기과, 일반외과, 정형

외과 수술환자를 대상으로 각 수술 유형별 진통요법에 소요

된 비용과 진통방법에 따른 부작용의 경험 실태를 파악하기 

위해 실시된 후향적 조사연구이다.

연구 대상 및  표집 방법

본 연구의 대상자는 D시에 소재하는 K대학 병원에서 6개

월간 전신 마취 하에 수술(전자궁적출술, 신적출술, 위절제술, 

척추후궁절제술)을 받고 퇴원한 환자이다. 그러나 실제 이들 

수술 환자들 중 자가 정맥통증조절장치를 사용하지 않고 통

증관리를 받은 대상자가 없어 자가 통증조절장치를 사용하지 

않고, 통증관리를 하는 대상자의 분석자체가 불가능하였다. 

이에 따라 수술 후 정맥 자가 통증조절장치를 이용하여 통증

관리를 한 전체 환자 325명의 전자 의무기록 자료를 대상으

로 하였다. 

연구 절차 및 자료 수집 방법 

본 연구의 자료 수집은 2009년 2월부터 2009년 8월까지 D

시 K 대학병원에서 전신 마취하에 정규수술을 받은 환자를 

대상으로 하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

● 수술 종류 선별

모든 종류의 수술을 시행한 환자 전수를 대상으로 하여 연

구를 수행한다는 것은 현실적으로 불가능하여 연구수행에 필

요한 수술 유형을 결정하기로 하였다. 연구결과의 일반화 가

능성을 향상시키기 위해 해당 병원에서 많이 수행되는 수술 

종류를 확인하고, 그 중 가장 많이 수행되는 대표적인 수술을 
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선택하였다. 선택된 수술 종류는 4가지로 전자궁적출술, 신적

출술, 위절제술, 척추후궁절제술이었으며, 수술종류의 구분은 

건강보험 요양급여 비용 목록에 제시된 처치 및 수술료 항목

을 이용하였다. 선택된 코드의 번호 전자궁적출술이 R 4143: 

simple, R 4144: complex, 신적출술이 R3273, 위절제술이 QA 

2533, 척추후궁절제술이 N1497-Cervical spine, N 1498- Thoracic 

spine, N1499: Lumbar spine이었다.  

● 통증관리 비용

각 수술 종류 별 소요된 총 의료비용은 대상자가 퇴원한 

후 해당 기간 동안의 수술 환자 명단을 병원 데이터베이스에

서 추출하여 각 대상자의 진료비 명세서에 제시된 비용으로 

총 입원비용은 환자가 입원하여 퇴원 시까지 발생한 총 비용

을 계산하여 사용하였다. 즉 건강보험공단 부담액과 법적환자 

부담액, 그리고 환자가 비급여로 지불한 비용전체를 합산하여 

계산하였다. 

총 약제비용은 진통약제와 비진통약제로 건강보험 요양급여

비용 목록(Health Insurance Review Agency, 2008)에 제시된 

처치코드를 이용하였으며, 진통약제와 비진통약제를 투여 시 

청구되는 수기료도 함께 포함하여 총 약제비용을 계산하였다. 

총 진통요법은 정맥 내 자가 통증조절장치 방법, 정맥 내 비

스테로이드성 소염진통제 주입 방법, 경구 및 외용 비스테로

이드성 소염진통제의 방법, 그리고 이러한 방법을 모두 사용

하는 것으로 구분하였다. 진통약제는 정맥 내 자가 통증조절

장치에 사용한 아편유사제와 비스테로이드성 소염진통제를 포

함하며 투여방법별로 주사용제제와 경구 및 외용제제로 구분

하였고, 진통요법 시 소요되는 평균비용은 처치 수기료와 약

제비, 치료재료비(자가 통증조절장치 재료)의 평균 비용을 합

한 금액으로 산출하였다. 

● 부작용 

자가 통증조절장치 사용으로 인한 부작용은 대상자의 간호

기록을 모두 조사하여 해당 부작용의 발생유무를 조사하였다. 

본 연구의 자료수집이 이루어진 부인과, 비뇨기과, 외과, 정형

외과 병동은 오심, 구토, 어지러움, 두통, 현기증, 저혈압, 호

흡곤란 등의 부작용 발생을 간호 라운딩동안 반드시 확인하

고 기록하도록 하는 것을 정례화하고 있었다. 또한 자가 통증

조절장치 사용으로 나타나는 부작용에 대해서는 환자들에게도 

이러한 증상을 경험하면 반드시 간호사에게 이야기 하도록 

할 것을 환자들에게 교육을 제공하는 대표적인 시범병동이었

다. 따라서 환자가 경험하는 부작용 발생이 기록되지 않는 경

우는 거의 없는 것으로 판단할 수 있었다. 부작용 발생에 대

한 간호기록을 확인하기 위해서는 각 해당병동에 근무하는 5

년차 이상의 간호사 2-4인을 훈련시켜 연구보조원으로 활용하

였다. 이들은 환자의 간호기록을 모두 조사하여 부작용 발생

에 대한 자료를 수집하고, 수집된 자료를 상호 비교하는 과정

을 3회 실시함으로써 누락된 자료가 없도록 하였으며, 연구보

조원간의 자료수집이 100% 일치된 결과를 확보할 수 있도록 

하였다. 

윤리적 고려

본 연구가 이루어진 병원 기관윤리심의기구의 심의를 통과

하였으며(IRB No: KNUH 08-1023), 본 연구에 참여한 모든 

환자는 입원 시에 전자의무 기록을 교육과 연구 목적에 사용

됨을 설명 받은 후 서면동의를 받은 후, 대상자의 진료비명세

서를 조사하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS program (version 17.0)을 이용하여 전

산처리하였으며, 대상자의 일반적 특성, 수술 종류, 부작용은 

실수와 백분율, 평균 및 표준편차를 구하였다. 그리고 수술 

종류별 총 의료비용, 총약제비용, 진통요법에 소요된 비용, 진

통 약제비 비용의 차이 검증은 평균 및 표준편차, 분산분석을 

이용하여 분석하였고, 유의한 차이가 발생한 경우 Scheffé test

로 사후검증을 수행하였다. 

연구 결과  

대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 연령을 살펴보면 전자궁적출술 환자의 경우 41-50

세가 64.6%로 가장 많았으며, 신적출술과 위절제술은 61세 

이상이 각각 60%, 61.8%로 가장 많았으며, 척추후궁절제술의 

환자는 51-60세가 34.8%로 가장 많았고, 군 간에는 유의한 차

이가 있었다(χ²=133.50, p<.001). 그리고 대상자의 성별은 전

자궁적출술의 경우 여성이 100%, 신적출술은 남성이 64.4%, 

여성이 35.6%, 위절제술은 남성이 55.6%, 여성이 44.4%, 척추

후궁절제술은 여성이 50%, 남성이 50%로 군 간에 유의한 차

이가 있었고(χ²=120.52, p<.001), 종교를 가진 대상자가 전자

궁 적출술 환자는 68.1%, 신적출술 환자는 68.9%, 위절제술 

환자는 84.8%, 척추후궁 절제술 환자는 84.8%이었으며, 군 간

에는 유의한 차이가 없었다(χ²=5.01, p>.05). 미혼인 대상자가 

각각 6.2%, 17.8%, 21.1%, 37.0%를 차지하여 군 간에 유의한 

차이가 있었으며(χ²=28.72, p<.001), 교육 수준은 전자궁적출

술 환자는 대학교 이상이 29.9%로 가장 많았고, 신적출술과 

위절제술, 척추 후궁절제술 환자 모두 고등학교 졸업이 
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Table1. Demographics of Participants by Operation Types                                                        (N=325)

TAH Nephrectomy Gastrectomy Laminectomy

Variables (n=144) (n=45)    (n=90) (n=46) χ²/F p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Age (years)
       31-40 19 (13.2) 7 (15.6) 4 (3.3) 9 (19.6)

133.50 <.001
       41-50 93 (64.6) 5 (11.1) 15 (16.9) 8 (17.4)
       51-60 23 (16.0) 6 (13.3) 16 (18.0) 16 (34.8)
       above 61 9 (6.3) 27 (60.0) 55 (61.8) 13 (28.3)
Gender
   Male 0 (0.0) 29 (64.4) 50 (55.6) 23 (50.0)

120.52 <.001
   Female 144 (100) 16 (35.6) 40 (44.4) 23 (50.0)
Religion 
       Yes 98 (68.1) 31 (68.9) 65 (84.8) 39 (84.8)

5.01 .171
       No 46 (31.9) 14 (31.1) 25 (27.8) 7 (15.2)
Marital status
    Married or divorced 135 (93.8) 37 (82.2) 71 (78.9) 29 (63.0)

28.72 <.001
    Single 9 (6.2) 8 (17.8) 19 (21.1) 17 (37.0)
Educational status
    Elementary 18 (12.5) 6 (13.3) 15 (16.7) 4 (8.7)

10.98 .277
    Middle  12 (8.3) 2 (2.2) 11 (12.2) 3 (6.5)
    High 71 (49.3) 26 (57.8) 37 (41.1) 30 (65.2)
    College/ above 43 (29.9) 12 (26.7) 27 (30.0) 9 (19.6)
Employment status
       Yes 79 (54.9) 20 (44.4) 43 (47.8) 17 (37.0)

5.08 .166
       No 65 (45.1) 25 (65.6) 47 (52.2) 29 (63.0)
Length of stay 6.30 ± 2.04 9.22 ± 2.30 14.83 ± 9.04 9.87 ± 3.18 50.55 <.001

TAH=Total Abdominal Hysterectomy

Table 2. Types of Pain Management by Operation                                                               (N=325)

TAH

(n=144)

Nephrectomy

(n=45)

Gastrectomy

(n=90)

Laminectomy

(n=46)

Total

(n=325)
χ² p

Types of pain management
  IV PCA 25 (17.4) 0 (0.0) 1 (1.1) 8 (17.4) 34 (10.5)

109.21 <.001

  IV PCA and IV NSAID 69 (47.9) 5 (11.1) 23 (25.5) 11 (23.9) 108 (33.3)
  IV PCA and oral or external use NSAID  32 (22.2) 10 (22.2) 24 (26.7) 15 (32.6) 81 (24.9)
  IV PCA and IV NSAID, oral or external 

use NSAID
18 (12.5) 30 (66.7) 42 (46.7) 12 (26.1) 102 (31.3)

TAH=Total Abdominal Hysterectomy, PCA=Patient Controlled Analgesia, IV NSAID= Intra Venous Non Steroidal Anti-Inflammatory Drug

57.8%, 41.1%, 65.2%로 가장 많았으며, 직업을 가진 대상자가 

각각 54.9%, 44.4%, 47.8%, 37.0%로 군 간에는 유의한 차이

가 없었다(χ²=10.98, p>.05, χ²=5.08, p>.05). 그리고 평균 재

원기간은 각각 6.3일, 9.2일, 14.8일, 9.8일로 군 간에 는 유의

한 차이가 있었다(F=50.55, p<.001)(Table 1). 

통증관리 형태 

통증관리 형태를 수술종류에 따라 비교해 보면 전자궁 적

출술 수술환자에서는 자가 통증조절장치만 이용하는 대상자는 

25명(17.4%), 자가 통증조절장치와 정맥주사를 함께 사용하는 

대상자가 69명(47.9%)으로 가장 많았고, 자가 통증조절장치와 

경구 진통요법을 이용하는 대상자는 32명(22.2%), 이 세 가지 

진통요법을 모두 사용하는 대상자는 18명(12.5%)로 나타났다. 

신적출술에서는 자가 통증조절장치만 이용하는 대상자는 없었

으나, 자가 통증조절장치와 정맥주사를 이용하는 대상자는 5

명(11.1%), 자가 통증조절장치와 경구 진통요법을 이용하는 

대상자는 10명(22.2%), 이 세 가지 진통요법을 모두 이용하는 

대상자는 30명(66.7%)으로 가장 많은 부분을 차지하였다. 위

절제술에서는 자가 통증조절장치만 이용하는 대상자가 1명

(1.1%)으로 가장 적었고, 자가 통증조절장치와 정맥주사를 이

용하는 대상자가 23명(25.6%), 자가 통증조절장치와 경구 진

통요법을 이용하는 대상자가 24명(26.7%), 이 세 가지 진통요

법을 모두 이용하는 대상자는 42명(46.7%)로 나타났다. 그리
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Table 3. Length of PCA Use and Side Effects Experienced by Operation                                         (N=325) 

TAH Nephrectomy Gastrectomy Laminectomy Total

χ²/F p
(n=144) (n=45) (n=90) (n=46) (n=325)

M±SD or N 

(%)

M±SD or 

N (%)

M±SD or 

N (%)

M±SD or

 N (%)

M±SD or 

N (%)

Length of PCA use after operation 
Up to the 1st day post operation 29 (20.1) 4 (8.9) 14 (15.6)  6 (13.0)  53 (16.3)

145.82 <.001
Up to the 2nd day post operation 21 (14.6) 1 (2.2) 0 0.0) 1 (2.2) 23 (7.1)
Up to the 3rd day post operation 91 (63.2) 4 (8.9) 27 (30.0) 12 (26.1) 134 (41.2)
Up to the 4rd day post operation 3 (2.1) 23 (51.1) 35 (38.9) 19 (41.3)  80 (24.6)
Up to the 5th day post operation 0 (0.0) 13 (28.9) 14 (15.6)  8 (17.4)  35 (10.8)
Mean days of PCA use after operation 2.47±.84 3.89±1.13 3.39±1.22 3.48±1.21 3.06± 1.18 29.66 <.001
Side effects experienced 
  Yes 62 (43.1) 12 (26.6) 19 (21.1) 12 (26.2) 105 (32.3)

14.23 <.005
  No 82 (56.9) 33 (73.4) 71 (78.9) 34 (73.8) 220 (67.7)
Types of side effects experienced
  Nausea 26 (18.1) 1 (2.2) 7 (7.8) 1 (2.2) 35 (10.8)

<.001

  Nausea/Vomiting 20 (13.9) 4 (8.9) 4 (4.4) 1 (2.2) 29 (8.9)
  Headache 5 (3.5) 0 (0.0) 2 (2.2) 1 (2.2) 8 (2.4)
  Dizziness 6 (4.1) 1 (2.2) 0 (0.0) 5 (10.9) 12 (3.7)
  Hypotension 3 (2.1) 5 (11.1) 1 (1.1) 4 (8.7) 13 (4.0)
  Dyspnea 2 (1.4) 1 (2.2) 5 (5.6) 0 (0.0) 8 (2.5)

TAH= Total Abdominal Hysterectomy

고 척추후궁절제술에는 자가 통증조절장치만 이용하는 대상자

가 8명(17.4%)으로 가장 적었고, 자가 통증조절장치와 정맥주

사를 이용하는 대상자는 11명(23.9%), 자가 통증조절장치와 

경구 진통요법을 이용하는 대상자는 15명(32.6%), 이 세 가지 

진통요법을 모두 이용하는 대상자는 12명(26.1%)으로 나타나 

수술명과 진통요법 관리 형태에 유의한 차이가 있었다

(p<.001)(Table 2).

수술 후 부작용 발생 빈도

자가 통증조절장치를 사용하는 기간은 신적출술 환자가 

3.89일로 가장 길었으며, 전자궁 적출술 환자는 2.47일로 가장 

짧았으며, 자가 통증조절장치를 이용하다가 수술 후 2일이 지

나기 전에 중간에 제거하는 대상자는 전자궁 적출술 환자의 

경우가 50명(34.7%)으로 가장 많이 나타났다. 자가 통증조절

장치 이용 중 부작용을 경험한 대상자는 전체 105명(32.3%)으

로 나타났으며, 전자궁 적출술을 시행한 대상자에서 62명

(43.1%)으로 가장 많았고, 이 대상자 중 18.1%가 오심, 13.9%

가 오심과 구토를 경험한 것으로 나타났다. 그리고 위절제술

을 시행한 대상자의 불편감 경험 비율이 21.1%로 가장 낮게 

나타났다. 수술종류에 따른 차이 검증에서 수술종류 별 대상

자의 자가 통증조절장치 사용 기간, 부작용 경험에서는 유의

한 차이가 나타났다(p<.001)(Table 3). 

수술시 발생되는 의료비용 및 진통관리 비용

수술별 입원비용이 가장 많은 수술은 위절제술로 평균 

14,279천원으로 추정되었으며, 전자궁 적출술이 평균 6,164천

원으로 가장 적었다. 대상자의 진통을 위해 소요된 비용은 척

추후궁절제술이 가장 많았으며, 신적출술이 131천원으로 가장 

적었다. 그리고 전체 투약비용 중 진통을 위해 소요된 총 비

용의 비율과 전체 투약비용 중 진통약제비만이 차지하는 비

율을 비교해 볼 때 전자궁적출술이 각각 27.22%와 13.98%로 

다른 수술에 비해 유의하게 가장 많았다. 수술종류에 따른 차

이 검증에서 수술종류 별 대상자의 전체 약제비용(p<.001), 

통증관리에 사용된 비용(p<.001), 전체 입원비용 중 진통관리

비 비율(p<.001), 그리고 전체 약제비 중 진통약제비가 차지

하는 비율(p<.001)은 수술종류에 따라 유의한 차이가 발생하

였다. 

전체 의료비용은 위절제술 대상자의 비용이 신적출술을 제

외하고 다른 모든 수술보다 유의하게 더 많았으며, 전체 약제

비는 신적출술 대상자의 비용과 위절제술 비용이 척추후궁절

제술과 복부자궁절제술 보다 유의하게 더 많았다. 그리고 진

통관리 비용은 척추후궁절제술이 신적출술 환자보다 유의하게 

많았다. 전체 약제비 중 진통관리비 비율, 전체 입원비용 중 

진통관리비 비율, 전체 약제비용 중 진통제 사용과 관련된 비

용의 비율, 전체 입원비용 중 진통 약제 사용과 관련된 비용

의 비율은 전자궁적출술 대상자가 가장 높았으며, 신적출술과 
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Table 4. Pain Management Cost                                                                (N=325) (cost=1,000won) 

Type of surgery

Total 
hospitalization

cost
Mean±SD

(A)

Total 
pharmacy 

cost 
Mean±SD

(B)

Ratio of 
pharmacy 
cost by 

total 
hospital 

cost  
(B/A*100)

Pain
management

cost*
Mean±SD 

(C)  

Ratio of 
pain 

management 
cost by total 

pharmacy 
cost 

(C/B*100)

Ratio of 
pain 

management 
cost by total 
hospitalizatio

n cost 
(C/A*100)

Analgesia 
cost 

Mean±SD
(D)

Ratio of 
analgesia 
cost by 

total 
pharmacy 

cost 
(D/B*100)

Ratio of 
analgesia 
cost by 

total 
hospital 

cost 
(D/A*100)

 TAH¹  6,164±3,167 529±243 8.58±7.67 144±13 27.22±5.35  2.33±0.41 74±11 13.98±4.52 1.20±.34 

 Nephrectomy² 12,511±3,834 1,082±228 8.64±5.94 131±8 12.11±3.50 1.04±.21 54±4 4.99±1.75 .43±.10

 Gastrectomy³ 14,279±5,902 1,316±803 9.21±13.60 141±9 13.34±17.56 .99±.15 66±8 5.01±.99 .46±.13

 Laminectomy⁴ 10,664±4,708  805±264 7.54±5.61 160±24 19.88±9.09 1.50±.51 81±25 10.06±.53 .76±.53

  F(p)
69.73

(<.001)
54.65

(<.001)
1.27

(.282)
33.00

(<.001)
64.79

(<.001)
91.32

(<.001)
39.06

(<.001)
69.96
(.000)

91.429
(.000)

Scheffé test 3>4>1 2,3>4>1 4>1,3>2 1>4>2,3 1>4>2,3 4>1>3>2 1>4>2,3 1>4>2,3
TAH=total abdominal hysterectomy; Pain management cost=PCA device+Analgesia cost+labor charge 

위절제술이 유의하게 낮았다(Table 4). 

논    의

자가 통증조절장치의 도입과 발전으로 환자들은 더 쉽고 

편리하게 통증을 관리할 수 있게 되었다(Park, Fulton, & 

Senthuran, 2000; Seo & Park, 2002). 이에 따라 본 연구에서

는 전신마취 하에 수술을 시행하는 환자를 대상으로 자가 통

증조절장치를 이용한 통증관리 실태와 통증관리와 관련되어 

발생한 부작용 발생빈도, 진통과 관련되어 소비하는 의료비용

을 파악함으로써 보다 효과적인 통증관리 방안을 마련하기 

위해 시도되었다. 

본 연구에서 수술 환자의 통증관리를 위해 수행된 진통요

법의 유형을 살펴보면, 자가 통증조절장치만 이용하는 대상자

가 10.5%, 자가 통증조절장치와 정맥주사를 이용하는 대상자

는 33.3%, 자가 통증조절장치와 경구 진통요법을 이용하는 대

상자는 19.6%,이 세 가지 진통요법을 모두 혼합하여 사용하는 

대상자는 31.3%로 나타났다. 전국 병원급 이상의 의료기관을 

대상으로 통증관리 실태를 분석한 Kim 등(2008)의 연구에 따

르면 우리나라 수술환자들은 수술 1건당 평균 3.2개의 진통 

방법을 사용하고 있었으며, 부인과 수술환자는 평균 2.7개의 

진통방법을 사용하였다. 그리고 가장 많은 진통요법이 사용된 

수술은 췌장수술로 수술건당 평균 4.9개의 진통요법이 사용되

었다. 선행연구들도 여러 진통요법을 혼합하여 사용하는 것이 

진통제로 인해 발생되는 부작용의 심각성과 빈도를 감소시키고, 

환자의 회복을 향상시키며(Swarm, Karanikolas, & Kalauokalani, 

2001), 재원기간을 줄이는데(Bonnet & Marret, 2007) 효과적이

라고 하였다. 

그러나 Kim 등(2008)의 연구에서 정맥 내 자가 통증조절장

치를 사용한 환자의 비율은 전체 수술환자를 대상으로 했을 

때에는 0.2%, 부인과 환자만을 대상으로 할 때는 0.13%, 그리

고 자가 통증조절장치를 가장 많이 사용하는 수술로 나타난 

췌장수술인 경우도 단지 1.55%만이 사용되는 것으로 나타나 

본 연구결과와 현저한 차이를 나타내었다. 그리고 경막 외 자

가 통증조절장치를 사용하는 환자의 비율도 전체 수술환자에

서는 0.2%, 부인과 환자는 0.39%, 췌장수술 환자인 경우도 

1.22% 인 것으로 나타났다. 이는 Kim 등(2008)이 언급하였듯

이 자가 통증조절장치를 이용한 진통요법을 실제적으로 대부

분 사용하고 있음에도 불구하고 자가 통증조절장치 이용에 

대한 요양급여 범위가 좁아 임상에서 비급여로 적용이 되어 

건강보험 자료에 포함되지 않았기 때문일 것이다. 이러한 결

과는 우리나라 수술환자들의 대부분은 자가 통증조절장치를 

사용하기 위해 추가비용을 개인적으로 부담하고 있다는 것을 

직접적으로 제시하는 결과이다. 

그러나 미국 내 병원에서의 정맥 내 자가 통증조절장치 사

용실태 조사한 결과에서는 전체 수술환자 중 29%가 정맥 내 

자가 통증조절장치를 사용하였고, 프랑스에서는 경막 외 자가 

통증조절장치와 정맥내 자가 통증조절장치를 합쳐서 21.4% 

의 환자가 자가 통증조절장치를 사용하는 것으로 나타났다

(Fletcher et al., 2008). 그러나 본 연구에서는 경막 외 자가 

통증조절장치를 사용하지 않았으며, 정맥으로만 진통제를 투

여하는 대상자도 없어서, 정맥 내 자가 통증조절장치의 과도

한 사용이 행해지고 있다는 것을 확인 할 수 있었다. 과도한 

자가 통증조절장치의 사용은 진통관련 비용을 증가시켜 대상

자의 의료비 부담을 과중시킬 수 있을 것이다.

본 연구에서 자가 통증조절장치를 사용한 평균 기간은 3.06

일 정도이며, 신적출술 대상자가 3.89일로 가장 길었으며, 전

자궁적출술 대상자가 2.47일로 가장 짧게 사용하였다. 자가 

통증조절장치를 1일 이하로 사용하는 경우가 16.3%, 2일 이

하로 사용한 경우가 7.1%, 3일 이상을 사용한 경우는 단지 
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35.4% 사용하는 것으로 나타났다. 이 결과는 65%이상의 환자

들이 다양한 부작용을 경험함으로써 자가 통증조절장치를 2

일도 사용하지 못하고 제거한다는 것이다. 이 경우 3-4일 이

상 사용할 수 있도록 준비된 자가 통증조절장치내의 약물도 

함께 버려지게 되어 의료비의 낭비적인 요소가 많다는 것이

다. Park과 Lee (2007)의 연구에서도 자가 통증조절장치를 3

일 사용한 경우가 34.3%로 나타났으며, 66.7%의 환자가 진통

약제를 모두 투여하지 못하고 중도에 자가 통증조절장치를 

제거하는 것으로 보고하였다. 따라서 추후 연구에서는 대상자

가 진통제를 적게 쓰는 원인을 파악하여 이에 대한 적합한 

방안을 개발하는 것이 필요할 것이다.

본 연구에서 자가 통증조절장치와 관련되어 부작용을 경험

한 대상자는 총 105명(32.3%)으로, 오심 혹은 구토를 경험한 

대상자가 19.7%로 가장 많았으며, 수술종류에 따라서도 부작

용경험 빈도도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. Kovac 

(2000)과 Park과 Lee (2007)의 연구에서도 오심과 구토는 수

술 환자의 20-30%와 20.6%가 경험한다고 하여 본 연구와 비

슷한 연구결과를 보고하였다. 

프랑스에서는 모든 수술환자 중 25-26%가 진통제 관련 부

작용을 경험하는 것으로 나타났으며, 오심과 구토는 그 중에

서 83.3%가 경험하는 가장 많은 부작용인 것으로 보고하였다

(Fletcher et al., 2008). 그러나 프랑스의 연구결과는 자가 통

증조절장치 환자만을 대상으로 국한시키지 않고 전국 의료기

관을 층화표집하여, 모든 수술 후 진통제 관련 부작용 발생에 

대해 조사한 것이므로 본 연구결과보다 부작용의 발생빈도가 

더 적었을 것으로 추정할 수 있다.

자가 통증조절장치 이용과 관련된 대상자의 수술관련 특성

에 따른 부작용을 살펴보면 전자궁 적출술 환자에서 부작용

의 발생빈도가 가장 높았으며, 상대적으로 위절제술 환자에서

는 부작용의 발생빈도가 적었다. 그리고 수술 종류에 따라 부

작용의 발생빈도는 차이가 있는 것으로 나타났다. 부작용의 

발생은 추가적인 약물요법을 필요하게 하여 의료비용 상승 

뿐 아니라 대상자들로 하여금 심각한 불편감을 경험하게 하

므로 자가 통증조절장치 이용과 관련된 부작용 발생을 예방

하고 관리하는 적절한 간호중재를 적용하고 그 효과를 검증

하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 환자들에게 항구

토제에 대한 지불 의사를 질문한 결과 68% 환자들은 100달

러 이상을 기꺼이 지불할 수 있다고 대답할 정도로 수술 후 

오심과 구토는 환자들에게 심한 불편감을 주는 것으로 보고

되었다(Gan, Sloan, Dear Gde, EL-Moalem, & Lubarsky, 2001). 

선행연구들을 통해 밝혀진 수술 후 오심과 구토를 발생시

키는 요인들은 성별(여성), 연령(낮은 연령), 체질량 지수(BMI: 

Body Mass Index), 과거력(이전의 수술 후 오심 구토의 기왕

력이 있는 자, 멀미 경험이 있는 자), 흡연력(비흡연자), 수술 

소요시간이 길수록, 이비인후과 수술, 복강경 수술, 사시 수

술, 유방 성형술 , 흡입마취제의 종류(N2O), 수술 전, 중, 후에 

투여된 아편양 제제의 사용 등인 것으로 나타났다(Apfel & 

Roewer, 2003; Nam & Yoon, 2009). 따라서 연구에서 나타난 

것과 같이 부작용 발생이 많은 수술을 수행한 환자들에게는 

부작용 발생을 감소시키기 위한 간호사의 더 많은 중재와 모

니터링이 요구된다고 할 수 있을 것이다.  

수술종류별 사용된 진통관련 약제 비용을 살펴보면 전자궁

적출술의 경우 총 약제비용(529,000원)에서 총 진통관리 비용

과 총 진통제 비용은 각각 27.22%, 13.98%를 차지하여 가장 

높았으며, 총 입원비용 중 진통요법에 이용되는 약제비의 비

율은 2.33%를 차지하였다. Yang, Kim과 Lee (2008)의 연구에

서는 부인과 수술환자의 전체 약제비용은 178,407원으로 총 

입원비용 중 14.6%를 차지하였으며, 총 약제비 중 진통요법에 

이용되는 약제비는 평균 9,018원으로 5.1%를 차지하였다. 그

리고 총 입원비용 중 진통요법에 이용되는 약제비의 비율은 

0.73%를 차지하여 본 연구결과보다 적은 진통비용이 소비되

는 것으로 나타났다. 그러나 Yang 등(2008)의 연구에서는 건

강보험공단 부담액과 법정 환자부담액을 포함한 비용으로 환

자가 비급여로 지출한 부분을 포함하지 않은 비용이라 본 연

구 결과와 단순 비교할 수는 없을 것이다. 또한 전체 수술 환

자를 대상으로 진통요법에 사용된 비용이 총 입원비용의 

4.2% 정도를 차지한다고 하여 비용만을 고려한다면 진통과 

관련된 비용은 수술환자의 전체 입원비용 중 많은 부분을 차

지하지 않는다고 하였다.  

미국에서 수행된 연구에 의하면 고관절 치환술(hip replacement), 

슬관절 치환술(Knee replacement), 양족 슬관절치환술(bilateral 

knee replacement) 에 대해 전체 투약 비용의 비율은 전체 입

원비용에서 3.1%, 3,6%, 3.2% 를 차지하였으며, 수술 후 진통

제 비용의 비율은 전체 투약비용의 각각 32%, 28%, 31% 를 

차지하였다. 또한 전체 입원비용 대비 진통제비용의 비율은 

약 1%에 해당하였다(Macario & McCoy, 2003). 미국의 연구

결과를 우리나라에서 수행된 Yang 등(2008)의 연구결과와 비

교해 보면 전체 투약비용은 우리나라가 미국의 약 5배정도이

지만, 진통제 사용비용은 미국의 약 1/6에 해당한다는 결과이

다. 그러나 본 연구의 결과를 미국의 자료와 비교해 보면 총 

입원비용 중 약제비의 비중은 미국에서 사용한 비용보다 최

고 3배정도 가 되는 반면, 전체 약제비 중 진통제 사용과 관

련된 비용은 미국의 1/2 정도 수준인 것을 확인할 수 있었다. 

즉 이러한 결과는 우리나라 환자들이 미국의 수술환자들에 

비해 투약비용은 3-5배 정도 더 많이 소비하지만, 진통제 사

용과 관련된 비용은 미국 수술환자의 1/6에서 1/2 정도만 소

비하고 있다는 것을 의미한다. 이것은 우리나라 수술환자들이 

통증완화를 위해 필요로 하는 진통제를 적절히 투여 받지 못
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했을 수도 있다는 것을 간접적으로 제시해 주는 결과일 수도 

있으며, 반대로 미국 환자들이 우리나라 환자들에 비해 과도

한 진통제를 사용하고 있다고도 할 수 있을 것이다. 혹은 미

국과 한국 환자들은 통증에 대한 역치가 서로 다를 수도 있

을 것이며, 또한 여러 가지 문화적 사회적 영향이 통증에 대

한 반응에도 영향을 미쳤을 수 있을 것이므로 이에 대한 추

후연구가 필요할 것이다. 또한 이와 함께 양국 간 수술 후 통

증조절 만족도를 서로 비교해 보는 것이 필요하다는 것을 제

안하는 바이다.    

자가 통증조절장치에 대한 선행연구의 결과를 살펴보아도, 

자가 통증조절방법은 기존 진통요법을 사용할 때보다 재원기

간을 단축시켜 의료비를 절감할 수 있으며, 비용이 고가이지

만 진통효과가 우수하여 비용-효과비가 근육주사방법과 유사

하다는 연구(D′Haese, Vanlersberghe, Umbrain, Camu, 1998)

가 있는 반면, 기존의 방법에 비해 진통효과가 우수하나 오히려 

비용 상승을 유발할 수 있다는 상반된 연구결과(Rittenhouse 

& Choinière, 1999)가 있으므로 자가 통증조절장치의 효과에 

대해서는 소요된 비용을 고려하는 다양한 연구가 수행되어야 

할 것이다. Yang 등(2008)의 연구도 경막 외나 정맥 내 자가 

통증조절장치 사용 환자가 경막외 아편 유사제를 일시 주입

한 환자를 제외하고, 특별한 진통요법을 사용하지 않은 환자

보다 재원기간, 총 입원비용, 총 진통비용, 전체약제비, 진통약

제비등이 모두 유의하게 높다는 것을 보고하였다.  

Schuster, Gottschalk, Freitag와 Standl (2004)은 경막 외 자가 

통증조절장치를 이용한 환자를 대상으로 조사한 결과 수술 

후 통증관리에 소요된 비용의 비율이 전체 의료비용 중 5%정

도 차지하였으며, 이 비용은 진통효과와 환자만족도를 고려하

였을 때 합리적인 비용이라고 하였다. 본 연구에서는 진통요

법에 사용된 비용이 총 입원비용의 약 0.63%에 해당하여 

Schuster 등(2004)이 제시한 5%의 절반 정도에도 미치는 못하

였다. 하지만 본 연구에서 통증관리에 대한 환자의 만족도가 

조사되지 않음으로써 연구결과를 해석하는 데는 주의를 하여

야 할 필요가 있을 것이다. 

추후연구에서는 소요된 통증관리비용과 통증관리에 대한 만

족도 정도를 서로 연관 지어 비교해 보는 연구가 필요할 것

이다. 그리고 간호사가 다양한 진통요법을 수행하면서 소비한 

간호시간, 즉 간호 관찰, 기록, 투약, 환자, 보호자 및 다른 의

료인들과의 의사소통 등과 관련된 통증관리 비용은 수술 종

류에 따라 어떠한 차이를 유발하는지, 어떤 비용효과적인 측

면이 있는지도 추후연구가 필요한 부분일 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 자료가 수집된 병동이 비록 환자

들이 수술 후 경험하는 부작용을 모두 철저히 기록하도록 하

는 시험병동이었지만, 누락된 자료의 발생 가능성을 무시할 

수 없다는 것이다. 그리고 이러한 부작용이 진통제로 인한 부

작용인지, 다른 수술관련 요인이나 개인적 요인, 혹은 환경적 

요인으로 발생한 것인지를 명확히 구분할 수 없었다는 것이다.

이상의 연구결과를 바탕으로 수술 환자의 수술 종류에 따

라 보다 효과적인 통증관리 중재를 계획할 수 있을 것이다. 

또한 간호사가 환자의 통증관리에 대한 책임을 지고 진통제

의 부적절한 사용으로 발생하는 부작용을 감소시킬 수 있으

며, 이를 통해 환자의 통증관리 만족도를 향상시킬 수 있을 

뿐 아니라 보다 비용효과적인 통증관리가 이루어 질 수 있을 

될 것이다. 이러한 과정을 통해 간호사가 환자에 대한 대변인

으로서 가장 효과적인 통증관리 전략을 수립할 수 있으며, 간

호사들은 환자의 통증관리에 대한 새로운 역할을 개발할 수 

있어 간호의 전문성을 확립시켜 나갈 수 있게 될 것이다.  

결론 및 제언

본 연구에서는 수술환자들의 진통요법 현황을 파악하고, 환

자들이 자가 통증 조절장치를 사용함으로써 발생하는 의료비

용이 전체 의료비용에서 어느 정도를 차지하고 있는지, 그리

고 부작용을 경험하는 정도를 파악하고자 하였다. 

진통요법의 유형을 보면 자가 통증조절장치와 함께 정맥주

사를 이용하는 대상자의 비율은 33.3%로 가장 많았으며, 자가 

통증조절장치만 이용하는 대상자는 10.5%, 세 가지 이상의 진

통요법을 사용하는 대상자는 31.3% 이었다. 전체 투약비용 중 

진통을 위해 소요된 전체 비용의 비율과 진통약제비가 차지

하는 비율은 전자궁적출술이 각각 27.2%와 13.9%로 가장 많

았으며, 신적출술과 위절제술이 낮게 나타났다. 그리고 수술

종류 별 대상자의 전체 약제비용, 통증관리에 사용된 비용, 

전체 입원비용 중 진통관리비 비율, 그리고 전체 약제비 중 

진통약제비 비율은 수술종류에 따라 유의한 차이가 발생하여 

수술 후 진통정도와 진통비용, 부작용 발생 비율을 분석하는 

비용효과 혹은 비용효용분석을 수행할 것을 제언하는 바이다. 

또한 본 연구결과 자가 통증조절장치의 부작용 발생 비율이 

높고, 자가 통증조절장치만으로는 수술 후 통증조절이 어려우

므로, 보다 안전하고 효과적인 다양한 진통방법을 개발하고 그 

효과를 검증하는 연구가 필요하다는 것을 제안하는 바이다. 
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Cost Analysis of Post Operative Pain Management for Surgical 
Patients using PCA 
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Purpose: The purposes of this study were to identify and compare various types of post operative pain 
management and the costs for pain management following 4 different types of surgery. Methods: Data were 
collected from 325 medical charts which were extracted from the billing databases of a tertiary hospital and 
analyzed using numbers, percentages, one way ANOVA, and Scheffé test. Results: For pain management, 10.5% of 
patients used PCA only, but the other patients combined other methods with PCA. The average length of PCA use 
was significantly different by operation. Almost one third (32.9%) of patients experienced at least one of side 
effects due to analgesics used for pain management, with highest incidence being for nausea and vomiting. For 
patients who underwent a total abdominal hysterectomy, 34.7% used PCA less than 2 days due to side effects of 
the analgesics and the ratio of analgesia cost to total hospital cost and total pharmacy cost were highest compared 
to other operations. Conclusion: The results of this study indicate a need to develop new strategies to more 
effectively manage postoperative pain to decrease incidences of side effects without increasing medical costs.
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