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자궁 적출 수술 환자를 대상으로 한 통증 자가 조절기 관련 

구체적 정보 제공의 효과
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Purpose: This study was to investigate the effects of the provision of concrete information about patient-controlled 
analgesia (PCA) in hysterectomy patients. Methods: Study design was a nonequivalent control group non-synchron-
ized pre- and post-test design. Sixty subjects participated were assigned to experimental group (30 patients) or con-
trol group (30 patients) at one university hospital. Concrete information about PCA was composed of three sections: 
explanation with a leaflet, practice of using PCA, and question and answer session. Results: The experimental group 
who received concrete information about PCA before surgery had statistically higher knowledge level about PCA, 
more positive attitude toward pain control analgesia, a lower pain score, and a higher satisfaction level of the use 
of PCA post-surgery compared to the control group who received general information before surgery. Conclusion: 
Provision of concrete information about PCA was an effective nursing intervention that reduced post-operative pain 
for patients and increased their satisfaction with using PCA. It is recommended that concrete information about PCA 
be provided by nurses to promote the use of PCA and consequently reduce patient's pain post-surgery. 
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서 론

1. 연구의 필요성

오늘날 생명 연장에 대한 기대와 의료 기술의 향상으로 인

해 수술 환자는 지속적으로 증가하고 있으며, 그에 따른 수술 

후 통증관리에 대한 관심도 높아지고 있다. 미국의 경우 수술 

환자 중 80%에서 수술 후 통증을 경험하고 있으며, 그 중 20%

는 심각한 통증을 겪고 있다. 적절하지 못한 통증 관리는 환자

에게 단기, 장기적으로 환자에게 영향을 끼치게 되는데, 무기

폐, 심부정맥혈전증, 수술 상처 회복 지연 등 신체적인 문제뿐

만 아니라[1], 재원 기간의 연장, 재입원률 증가, 환자 만족도 

저하, 의료비용 증가를 유발한다[2]. 특히, 부인과 환자들의 자

궁 적출 수술 이후의 통증은 다른 수술 환자와는 다른 반응을 
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보이는데, 자궁이나 난소의 부재로 인한 심리적 스트레스가 

수술 후에 불편감이나 통증을 증가시키는데 영향을 미치는 것

으로 보고되고 있다[3]. 실제로 통증 자가 조절기를 사용하고 

있음에도 불구하고, 상당수의 부인과 환자들이 수술 후 중등

도에서 심각한 정도의 통증을 호소하고 있다[4]. 수술 후 적절

한 통증관리는 수술 후 급성 통증을 위해 필수적일 뿐만 아니

라 만성 통증으로 발전할 가능성을 예방할 수 있으므로[5], 수

술 후 반드시 고려되어야 한다.

이러한 수술 후 환자의 통증을 감소시키기 위한 방법으로 

진통제를 사용하는 약물요법과 이완요법, 음악요법 등의 비 

약물적 요법이 있다. 이 중 진통제를 사용하는 약물요법은 가

장 빠르고 확실한 효과를 나타내어 급성기 통증 완화를 위해 

추천되고 있는데[6], 1971년 소개된 통증 자가 조절기(Patient 

Controlled Analgesia, PCA)는 이러한 약물요법을 적용하기 

위해 현재까지 널리 사용되고 있는 방법 중 하나이다[7]. PCA

는 환자 스스로가 적은 용량의 마약성 진통제를 자신의 정맥

내로 지속적으로 투여하는 것으로, 아편 유사제를 간헐적으로 

투여하는 방법에 비해 개개인에 따른 진통범위 안에서 약물의 

혈중 농도를 적절하고 일정하게 유지하기가 용이하다는 장점

을 가지고 있다[8].

이러한 PCA 사용과 관련한 국내 간호 분야의 연구를 살펴

보면 통증의 효과나 만족도를 확인하기 위한 연구[6,9-11]가 

있었고, 부인과 환자를 대상으로 한 연구에서는 통증조절의 

효과보다는 지식, 불편감, 불안에 미치는 효과를 조사한 연구

[3,12]가 대부분이었다. 그러나 PCA 사용이 통증조절에 일차

적인 목적이 있다고 볼 때 부인과 환자를 대상으로 PCA 사용

에 따른 통증조절의 효과를 포함한 지식, 태도와 PCA 사용 만

족도를 전체적으로 파악하는 연구가 진행될 필요가 있다. 

일반적으로 효과적인 수술 전 교육은 환자 스트레스와 불안

을 감소시키며, 통증 감소에 영향을 줄 뿐 아니라 회복에 더 긍

정적인 결과를 가져온다[13,14]. 그러나 PCA와 관련된 수술 

전 교육은 환자가 조절기를 사용하여 통증조절의 효과를 볼 

수 있을 만큼 체계적인 교육이 진행되고 있지 않다고 지적되

고 있다[11]. 실제 기존 PCA 관련 연구들을 살펴보면 연구결

과가 일치되지 않는 것을 볼 수 있다. 국내연구를 살펴보면, 대

장암 환자를 대상으로 연구한 Lee와 Jo [10]는 수술 전 PCA에 

관한 체계적인 교육을 제공받은 실험군이 대조군보다 수술 후 

통증 정도가 유의하게 낮게 측정되었음을 보고하였다. 하지만 

이와는 반대로, 정형외과 환자를 대상으로 한 Lee [15]의 연구

에서는 통증조절과 관련하여 수술 전 교육의 효과가 통계적으

로 유의한 차이를 나타내지 않고 있음을 보고하였다. 국외연

구의 경우 Griffin 등[16]의 연구에서는 수술 전 IV PCA 교육

을 시행한 실험군과 시행하지 않는 대조군에서 수술 후 통증

정도, 진통제 사용량, 환자 만족도에 유의한 차이를 나타내지 

않았다. Chumbley 등[17]의 연구에서도 수술 전 PCA 관련 

교육을 받은 실험군이 교육을 받지 않은 대조군 보다 수술 후 

통증이 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 기존의 

연구에서 행해진 PCA 교육의 내용이 의료진의 입장에서 이루

어지거나, PCA를 제조한 회사에서 만들어진 일방적 교육 자

료로써, 환자들의 실질적 요구나 가치가 반영되지 않는 것이 

이유 중 하나로 고려될 수 있다[18]. 실제로 수술 전 PCA 교육

을 받은 환자를 대상으로 조사해 본 결과 40%에서 PCA에 대

한 정보가 불충분하다고 생각하고 있었다[17]. 그리고 PCA를 

사용하는 환자들은 PCA에 대한 일반적 정보 외에도 부작용과 

관련한 자세한 정보, 약물의 과용이나 중독 위험성에 대한 안

정성 확신, 기술적인 부분에 대한 상세한 설명을 필요로 하고 

있었다[19]. 따라서 환자가 가지고 있는 통증조절을 위한 진통

제 사용과 관련된 잘못된 지식이나 선입견을 감소시키고, 환

자의 이해가 충분할 수 있도록 구체적인 정보가 제공될 필요

가 있다. 

또 다른 문제로는 PCA 관련 교육 제공자와 교육 제공 시기

에 대한 부분이 고려될 필요가 있다. 대부분 임상에서의 PCA 

교육은 수술 전 의사에 의해 PCA 사용에 대한 승낙서 작성을 

위한 간략한 정보제공으로 그치는 경우가 많고, 대부분은 수

술 후 회복실에서 정보습득 능력이 제한된 의식 상태에서 회

복실 간호사로부터 정보가 제공되고 있다[15]. 그리고 병동에 

근무하는 간호사의 경우 환자가 PCA 사용과 관련하여 질문을 

하였을 때 간략한 사용방법에 대한 안내수준에 그치게 되고

[10], 수술 전 통증관리방법과 연계하여 PCA 관련 정보를 제

공하기에는 한계가 있다. 실제 Francis와 Fitzpatrick[1]은 외

과 병동 간호사들을 대상으로 수술 후 통증에 대한 지식 정도

를 조사한 결과 69.3%의 정답률을 보였으며, Abdalrahim 등

[20]의 연구에서도 외과 병동 간호사들의 통증 지식점수가 

45.7%에 그쳐 간호사들의 수술 후 통증 관리에 대한 지식 부

족을 보고하였다. 이러한 교육자의 충분하지 못한 준비는 오

히려 PCA 사용에 대한 불신과 두려움을 증가시킬 수 있고, 적

절한 수술 후 통증관리의 걸림돌이 될 수 있다. 따라서 환자에

게 올바른 PCA 사용을 위해 요구되는 구체적인 내용을 포함

한 프로그램을 개발하여 수술 전 교육으로 진행할 필요가 있

겠다. 이에 본 연구에서는 자궁 적출 수술을 받는 환자를 대상

으로 하여 기존 PCA교육의 제한점을 고려하여 구성한 구체적 

정보 제공이 수술 전 간호교육으로 병동에서 제공이 수술 후 
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가 있는지를 확인하고자 연구를 시도하였다.

2. 연구가설

본 연구는 PCA 관련 구체적 정보 제공이 PCA에 대한 지식

이나 진통제에 대한 태도, 수술 후 통증 및 PCA 사용에 대한 

만족도에 미치는 효과를 파악하고자 함이며, 이를 위한 구체

적인 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1. 수술 전 PCA 관련 구체적 정보를 제공받은 실험군

은 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 PCA에 대

한 지식정도가 높을 것이다. 

가설 2. 수술 전 PCA 관련 구체적 정보를 제공 받은 실험군

은 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 통증 약물 

사용에 대한 태도가 긍정적일 것이다. 

가설 3. 수술 전 PCA 관련 구체적 정보를 제공 받은 실험군

은 일반적인 정보를 제공받은 대조군 보다 수술 후 통증 정도

가 낮을 것이다.

가설 4. 수술 전 PCA 관련 구체적 정보를 받은 실험군은 일

반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 PCA 사용 만족

도가 높을 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 자궁 적출 수술 후 정맥 내 PCA를 사용하는 환자

를 대상으로 PCA 관련 구체적 정보가 수술 후 통증 조절 만족

도 및 PCA 사용에 대한 만족도의 효과를 알아보기 위한 비동

등성 대조군 전후 시차 유사 실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 인천 소재 I병원에서 계획된 수술로 전신 마취 하

에 자궁 적출 수술을 받은 환자로서, 수술 후 통증 조절을 위해 

정맥 내 PCA의 사용을 계획한 환자 중 본 연구의 목적을 이해

하고 연구에 참여할 것을 동의한 자를 대상으로 하였다. 

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다. 18세 이상의 성

인 환자, 사전에 계획된 부인과 자궁 적출 수술을 받는 환자로

서, 전신마취 하에 수술을 받는 환자, American Society of 

Anesthesiologists (ASA) I, II 등급에 해당하는 환자(I 등급: 

전신질환이 없고 수술 부위가 국한되어 있는 건강한 환자, II 

등급: 수술질환이나 동반질환으로 경도나 중등도의 전신질환

을 가진 환자), 마지막으로 수술 후, 약물과 제품에 따른 효과

의 차이로 인한 결과변수의 차이를 줄이고자 fentanyl로 제조

된 PCA(이화 프레지니우스카비, AP0605)를 이용한 정맥 내 

PCA를 사용하는 환자로 선정하였다. 본 연구에서는 시행되는 

수술 이외 다른 전신질환으로 인해 PCA 사용에 영향을 미칠 

수 있는 변수를 통제하고자 대상자를 Ⅰ,Ⅱ등급에 해당하는 

환자로 국한하였다. 또한 연구자의 개입으로 인한 결과의 차

이를 줄이기 위해 질문지에 대한 자가 응답이 가능한 자로 제

한하였다. 

표본 수의 결정은 체계적 PCA교육 효과를 검증한 Lee와 

Jo [10] 연구에서 실험군과 대조군의 수술 후 8시간 통증 점수

를 비교한 결과 실험군 3.70±1.73, 대조군 5.50±1.57로 실험

군과 대조군의 유의한 차이가 있음을 보고한 것을 토대로 계산

을 하였다. 그 결과 효과크기가 1.09로 계산되어 G*Power 3.0 

프로그램에 효과크기 1.1, 유의수준 .05, 검정력 95%, 양측검

정을 대입하였을 때 실험군과 대조군에서 각각 23명으로 계산

되었으나 탈락률을 고려하여 각 30명을 대상으로 진행하였고 

중도 탈락한 환자는 없었다.

3. 연구도구

1) PCA 지식

PCA에 대한 지식은 Knoerl 등[21]이 PCA의 지식 정도 측

정을 위해 개발한 도구를 Seo와 Park[11]이 번역, 수정한 질문

지로 측정하였다. 총 6문항으로 구성되어 있고, 정답은 1점, 

오답이나 모르겠다고 응답한 경우는 0점 처리하였으며, 측정

된 점수가 높을수록 지식정도가 높음을 의미한다. 도구의 신

뢰도는 Kuder-Richardson 20 (KR 20)=.71이었다.

2) 통증 약물사용에 대한 태도

Seo와 Park [11]이 통증 약물사용에 대한 태도를 측정하기 

위해 사용하였던 도구를 다시 Lee [15]가 수정 ․ 보완한 도구를 

사용하였다. 1점 ‘항상 그렇다’, 2점 ‘그렇다’, 3점 ‘보통이다’, 

4점 ‘그렇지 않다', 5점 ‘전혀 그렇지 않다’ 의 5점 Likert 척도

로 구성되어 있으며, 두 번째 문항은 부정문항으로서 역산처

리 하였다. 점수가 높을수록 통증 약물 사용에 대한 태도가 

긍정적인 것을 의미한다. Lee [15]의 연구에서 조사된 신뢰도

는 Cronbach's ⍺=.65였고, 본 연구에서 조사된 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.79였다. 
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Explanation with 
a PCA leaflet

* Cause of pain after surgery
* Importance of pain management after surgery
* Methods of pain management after surgery

* Side effects of PCA Educate how to manage and control the side effects of PCA such 
as nausea & vomiting, sedation effects, suppression of 
respiratory system, urinary retention, inhibition of intestinal 
mobility and hypotension 

* Stability of PCA Educate the use of the safety devices related to the PCA 

* Over use and addiction of 
pain control medication

Educate the information with regard to addictive pain killers

* Guideline of PCA use Educate the guideline of the PCA use that include the 
information on reservoir that contain the adequate dosage of 
pain control medication, infusion device which may correctly 
infuse right dose of pain killers at pre-set time, control button 
that allow patient to control the machine, micro-process that 
programmed to infuse demanded amount of painkillers by 
patients and closed set intervals that will not infuse repeated 
dose of painkillers even when patients pressed the button

Practice of using PCA

Question and answer

PCA=patient controlled analgesia.

Figure 1. Contents of concrete information.

3) 통증 정도

수술 후 통증은 숫자 통증 등급 척도(Numerical Rating 

Scale, NRS)를 사용하여 측정하였다. 이는 통증 정도를 0점

(통증 없음)부터 10점(상상할 수 있는 가장 심한 통증)까지의 

숫자로 표현한 것으로 환자로 하여금 본인이 느끼는 통증의 

정도에 해당되는 숫자 하나를 고르게 하는 방법이다[22]. 

Campos 등[23]의 연구에서 자궁 절제술 후, 수술로 인한 급성 

통증 정도의 변화 정도가 수술 후 24시간 내 급격한 변화양상

을 보이다 이후 감소된 것을 토대로 하여, 수술 후 4시간, 8시

간, 24시간에 각각 통증 정도를 측정을 하였으며, 측정된 점수

가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한다.

4) PCA 사용 만족도

PCA 사용 만족도는 환자가 주관적으로 지각하는 만족정도

에 대한 단일문항으로 5점의 Likert척도로 측정하였다. 매우 

만족 5점, 대체로 만족 4점, 보통이다 3점, 대체로 불만족 2점, 

매우 불만족이 1점이며, 점수가 높을수록 PCA 사용 만족도가 

높은 것을 의미한다. 

4. 자료수집 

자료수집은 I대학병원 기관윤리위원회로부터 승인을 받은 

후, 담당의사와 간호부의 허락을 받아 진행하였다. 그리고 자

료수집에 대한 진행은 두 군 간의 실험처치에 대한 효과 확산

을 막기 위해 대조군의 자료수집을 먼저 완료한 후 실험군의 

자료수집을 시행하였다. 

1) 사전 조사

수술 전날 수술 예약 현황에 기록되어있는 정보를 토대로 

본 연구의 선정기준에 부합되는 환자를 선택한 후, 마취과 전

공의에 의해 기록되는 마취 전 환자 평가 기록의 ASA classifi-

cationⅠ,Ⅱ에 해당하는 환자를 대상자로 선정하였다. 본 연

구자가 수술 전날 입원실을 방문하여, 대상자에게 연구목적을 

설명하고 연구참여 허락에 대한 서면 승인을 받았다.

연구참여에 동의한 자에 한해, 대조군과 실험군 모두에게 

질문지 작성법에 대해 설명하고, 일반적인 특성, PCA 지식정

도, 통증 약물 사용에 대한 태도에 대한 질문지에 응답하도록 

하였다.

2) 실험처치

실험처치는 수술 전날 저녁에 연구자가 실험군에게 제공하

였다. 구체적 정보제공은 3부분으로 구성하였는데, 본 연구자

가 개발한 소책자(Figure 1)를 활용한 정보제공과 PCA 사용

에 대한 실습, 그리고 환자의 이해를 확인하기 위한 질의 및 응
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답으로 구성하여 관련 지식의 회환을 유도하는 중재가 제공되

었다. 소책자에 포함된 내용은 수술 후 통증의 원인, 관리의 중

요성, 조절 방법, PCA 부작용, PCA 안정성에 대한 확신, 진통

제 과용, 중독 관련 설명과 PCA 기술적 부분에 대한 설명을 포

함하였다. PCA 사용에 대한 실습은 본 연구자가 환자가 사용

하게 될 통증 자가 조절기 사용법을 시범보이고 어떻게 사용

하는지에 대해 직접 실습하도록 하였다. 이러한 실험처치는 

실험군에게 수술 전 사전 조사를 끝낸 후 연구자에 의해 약 15

분간 진행되었다. 대조군의 경우에는 기존에 본 기관에서 마

취과 의사와 간호사가 제공하는 일상적인 정보가 제공되었다. 

마취과 의사로 부터는 환자에게 PCA 사용에 대한 동의서 작

성을 위해 A4 한 장으로 되어 있는 마취, 무통 동의서를 이용

하여 정보가 제공되었다. 이 동의서에는 크게 전신마취, 부위

마취, PCA에 대한 설명 및 부작용에 대한 설명을 포함하고 있

고, 약 10분 내외의 시간이 소요되었다. 간호사의 경우 수술 

후에 PCA 사용과 관련하여 언제 버튼을 눌러야 하는지, 어떻

게 버튼을 눌러야 하는지에 대한 정보가 제공되었다. 

3) 사후 조사 

실험군과 대조군 모두에게서 수술 후 4, 8, 24시간의 통증 

정도를 측정하였으며, 수술 후 2일에 PCA 지식정도, 통증 약

물 사용에 대한 태도, PCA 사용 만족도를 측정하였다.

5. 자료분석

 

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하

고, 실험군과 대조군의 동질성 검정을 위해 x2-test, t-test로 

분석하였다. 수술 전 PCA 관련 구체적 정보를 제공받은 실험

군과 일반적인 정보를 제공받은 대조군과의 수술 후 PCA지

식정도, 통증 약물 사용에 대한 태도, 수술 후 통증정도, PCA 

사용 만족도 차이는 t-test로 분석하였다. 도구의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺ 계수와 KR 20을 산출하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 진행을 위해 I대학병원 기관윤리위원회로부터 

연구진행에 대한 승인을 받았다(승인 번호: 학술 12-54). 그리

고 연구대상자의 권리, 존엄성, 안전을 존중하기 위하여 연구

자가 연구대상자에게 연구의 목적과 내용, 기간, 연구 절차, 비

밀 보장과 수반될 수 있는 위험, 본 연구의 선정기준과 중지 기

준에 대해 설명하였고, 연구대상자의 자발적 참여에 의해 본 

연구참여에 서면으로 동의한 대상자에게만 자료수집을 실시

하였다. 또한 본 연구에서 수집된 자료는 연구결과에 대한 보

고가 끝나는 시점에 분쇄기를 이용하여 모두 파기할 예정이다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

연구대상자의 일반적 특성과 실험군과 대조군의 동질성 검

증을 한 결과는 Table 1과 같다.

대상자의 연령별 분포는 대조군에서는 39세 이하가 2명(6.7 

%), 40~49세가 25명(83.3%)으로 가장 많았으며, 50~59세가 

3명(10.0%), 60세 이상은 없었다. 실험군에서는 39세 이하가 

3명(10.0%), 40~49세가 18명(60.3%), 50~59세가 8명(26.7 

%), 60세 이상은 1명(3.3%)으로, 두 군 간의 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(x2=4.61, p=.202). 결혼 상태는 대조군에

서 미혼 2명(6.7%), 기혼 27명(90.0%), 기타 1명(3.3%)이었으

며, 실험군에서는 미혼 1명(3.3%), 기혼 24명(80.0%), 기타 5

명(16.7%)으로 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(x2=3.18, p=.204). 학력은 대조군에서 중졸 이하가 2명

(6.7%), 고졸이 22명(73.3%), 대졸 이상이 6명(20%)이었으

며, 실험군에서는 중졸 이하가 7명(23.3%), 고졸이 21명(70.0 

%), 대졸 이상이 2명(6.7%) 으로 두 군 간 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(x2=4.80, p=.091). 종교는 대조군에서 무교 

14명(46.7%), 불교 4명(13.3%), 기독교 9명(30.0%), 천주교 

3명(10.0%)으로 조사되었으며, 실험군에서는 무교 13명(43.3 

%), 불교 5명(16.7%), 기독교 10명(33.3%), 천주교 2명(6.7 

%)으로 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다(x2= 

0.40, p=.940). 과거 수술 경험 유무에서는 대조군에서 ‘수술 

경험 있다‘19명(63.3%),’수술 경험 없다‘가 11명(36.7%)이었

으며, 실험군에서 ‘수술 경험 있다‘24명(80.0%),’수술 경험 

없다‘가 6명(20.0%)으로 조사되었고, 두 군 간의 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(x2=2.05, p=.152). 또한 과거 통증 자

가 조절기 사용해 본적 있는지 유무는 대조군에서는 ‘있다’가 

10명(33.3%), ‘없다’가 20명(66.7%)이었으며, 실험군에서는 

‘있다’가 16명(53.3%), ‘없다’가 14명(46.7%)으로, 두 군간 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(x2=2.44, p=.118). 통증 

관련 영향을 미칠 수 있는 변수로써 수술시간(t=-0.10, p= 

.925) 및 진통제 추가 투여횟수(t=1.542, p=.129)를 측정한 

결과 두 군 간의 유의한 차이가 없었다. 
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Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics (N=60)

Variables Categories
Cont. (n=30) Exp. (n=30)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 18~39
40~49
50~59
60~69

2 (6.7)
25 (83.3)
 3 (10.0)
0 (0.0)

 3 (10.0)
18 (60.3)
 8 (26.7)
1 (3.3)

4.61 .202

Marital status Unmarried
Married
Others

2 (6.7)
27 (90.0)
1 (3.3)

1 (3.3)
24 (80.0)
 5 (16.7)

3.18 .204

Level of education ≤Middle school
High school
≥College

2 (6.7) 
22 (73.3) 
 6 (20.0)

 7 (23.3) 
21 (70.0) 
2 (6.7) 

4.80 .091

Religion None
Buddhism
Christianity
Catholicism

14 (46.7)
 4 (13.3)
 9 (30.0)
 3 (10.0)

13 (43.3) 
 5 (16.7)
10 (33.3) 
2 (6.7)

0.40 .940

Past operation history Yes
No

19 (63.3)
11 (36.7)

24 (80.0)
 6 (20.0)

2.05 .152

Experience of using PCA Yes
No

10 (33.3)
20 (66.7)

16 (53.3)
14 (46.7)

2.44 .118

Operation time (min) 139.93±14.15 140.27±13.01 -0.10 .925

Additional analgesics (number)  3.17±0.46  3.00±0.37 1.54 .129

Cont.=control group; Exp.=experimental group; PCA=patient controlled analgesia.

이상의 결과에서 대조군과 실험군 간의 일반적 특성에는 통

계적으로 유의한 차이가 없어 두 군이 동질 한 것으로 나타났다. 

2. 가설관련 측정변수에 대한 동질성 검정

연구대상자의 가설 관련 측정변수에 대한 동질성 검증은 

Table 2와 같다.

대상자에게 중재 적용 전 조사한 통증 자가 조절기 지식 정

도의 평균은 대조군이 1.97점, 실험군이 2.53점으로 실험군이 

0.56점 더 높았으나, 두 군 간의 평균은 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(t=-1.76, p=.084). 수술 전 통증 약물 사용에 대

한 태도의 평균은 대조군에서 14.73점, 실험군에서 14.73으

로 평균값이 같았으며, 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(t=0.00, p>.999).

3. 가설 검정

본 연구의 가설을 검정한 결과는 다음과 같다. 

가설 1인 “수술 전 PCA 관련 구체적 정보를 제공받은 실험

군은 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 PCA에 

대 한 지식수준이 높을 것이다”와 관련하여 수술 후 2일의 

PCA에 대한 지식수준 조사에서 대조군은 평균이 1.97점에서 

2.70점으로 0.73점 증가되었고, 실험군은 2.53점에서 5.37점

으로 2.83점 증가되었다. 이러한 결과에 대해 t-test로 분석한 

결과 두 군의 차이가 통계적으로 유의하여(t=-5.56, p<.001) 

가설 1은 지지되었다(Table 3). 

가설 2인 “수술 전 PCA 관련 구체적 정보를 제공 받은 실험

군은 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 통증 약

물 사용에 대한 태도가 긍정적일 것이다”와 관련하여 수술 후 

2일의 통증 약물 사용에 대한 태도에서 대조군 평균은 14.73

점에서 13.63점으로 1.1점 감소하였고, 실험군 평균은 14.73

점에서 21.13점으로 6.4점 증가하였다. 두 군 간의 평균을 비

교해 본 결과 통계적으로 유의한 차이를 나타내어(t=-10.45, 

p<.001) 가설 2는 지지되었다(Table 3).

가설 3인 “수술 전 PCA 관련 구체적 정보를 제공 받은 실험

군은 일반적인 정보를 제공받은 대조군 보다 수술 후 통증 정
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Table 2. Homogeneity Test for Patient Knowledge about PCA and Attitude about Pain Control Medication at Pretest (N=60)

Variables
Cont. (n=30) Exp. (n=30)

t p
M±SD M±SD

Patient knowledge about PCA at pretest  1.97±1.27  2.53±1.22 -1.76 .084

Patient attitude about pain control medication at pretest 14.73±2.24 14.73±2.92  0.00 ＞.999

Cont.=control group; Exp.=experimental group; PCA=patient controlled analgesia.

Table 3. Level of Knowledge about PCA and Attitude about Pain Control Medication (N=60)

Variables Groups
 Pretest  Posttest  Difference

t p
  M±SD   M±SD   M±SD

Level of knowledge 
about PCA

Cont. (n=30)
Exp. (n=30)

 1.97±1.27
 2.53±1.22

 2.70±1.15
 5.37±0.72

0.73±1.39
2.83±1.53

 -5.56 ＜.001

Attitude about pain 
control medication

Cont. (n=30)
Exp. (n=30)

14.73±2.24
14.73±2.92

13.63±2.21
21.13±1.48

-1.10±1.95
6.40±3.41

-10.45 ＜.001

Cont.=control group; Exp.=experimental group; PCA=patient controlled analgesia.

Table 4. Post-operative Pain Score and Satisfaction Level of Using PCA (N=60)

Variables Categories
Con. (n=30) Exp. (n=30)

t p
M±SD M±SD

Post-operative Pain score At 4 hours
At 8 hours
At 24 hours

7.40±1.33
5.47±1.28
2.77±1.07

5.67±1.09
2.73±1.31
1.43±1.14

5.52
8.17
4.68

＜.001
＜.001
＜.001

Satisfaction level of using PCA 3.03±0.85 4.53±0.51 -8.30 ＜.001

Cont.=control group; Exp.=experimental group; PCA=patient controlled analgesia.

도가 낮을 것이다”와 관련하여 수술 후 4시간의 평균 통증 점

수는 대조군의 평균점수가 7.40점, 실험군이 5.67점으로 실험

군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 낮았으며(t=5.52, p< 

.001), 수술 후, 8시간의 평균 통증 점수는 대조군이 5.47점, 

실험군이 2.73점으로 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의

하게 낮았다(t=8.17, p<.001). 또한 수술 후 24시간의 통증

의 평균점수 역시 대조군이 2.77점, 실험군이 1.43점으로 실

험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 낮아(t=4.68, p< 

.001), 수술 후 4, 8, 24시간 모두에서 실험군이 대조군보다 유

의하게 통증 점수가 낮아 가설 3은 지지되었다(Table 4).

가설 4인 “수술 전 PCA 관련 구체적 정보를 받은 실험군은 

일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 PCA 사용 만

족도가 높을 것이다”와 관련하여 수술 후 2일의 PCA 사용 만

족도는 대조군 평균이 3.03점이었으며, 실험군 평균이 4.53점

으로 통계적으로 유의하게 높아(t=-8.30, p<.001) 가설 4는 

지지되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 부인과 수술 환자를 대상으로 PCA 관련 구체적 

정보 제공이 수술 후 PCA 사용과 통증조절 만족도에 미치는 

효과를 분석한 연구이다. 현재 임상에서는 현실적, 상황적 여

건문제와 더불어 기존 PCA 효과 검증 연구결과가 일치되지 

않아 혼란스러운 부분이 있다. 본 연구는 이렇게 일치되지 않

은 연구결과의 원인에 대해 선행연구에서 제시한 내용을 반영

하여 PCA 관련 정보제공의 효과를 확인하고자 시도되었다. 

수술 통증의 적극적 중재는 환자의 통증 감소를 통한 안위

의 도모뿐 아니라 폐 기능 장애를 감소시켜 폐합병증 발생률

을 저하시키며 적극적 운동을 할 수 있게 됨으로써 빠른 회복 

및 입원기간 단축을 가져와 환자의 만족감을 높일 수 있다

[24]. 이러한 목적을 달성하기 위해서는 우선적으로 환자의 

PCA에 대한 정확한 지식이 선행되어야 올바른 사용이 수행될 

수 있는데, 본 연구결과 연구에서 제공된 구체적 정보제공은 

PCA에 대한 지식을 증가시키는 것으로 나타났다. 즉, 수술 후 
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2일의 PCA에 대한 지식정도는 대조군 보다 실험군에서 지식 

향상 점수가 훨씬 높게 제시되었고, 통계적으로도 유의한 차

이를 나타냈다. 이러한 결과는 수술 전 정보 제공과 PCA와의 

관계를 연구한 Chumbley 등[17]의 연구와 일치되는 결과이

다. PCA 지식과 관련하여 본 연구결과에서 대조군은 0.73점

의 낮은 점수 증가를 보인 반면 실험군에서는 2.83점의 점수 

증가가 있었다. 이러한 결과는 Lee[15]가 정형외과 수술을 받

는 환자 중 PCA를 사용하는 환자들을 대상으로 PCA 사용에 

대한 지식 조사를 한 결과 대조군에서는 0.39점만이 증가하였

고, 통증 교육 프로그램 중재를 적용한 실험군에서 0.73점으

로 대조군 보다 높은 점수의 증가가 있었던 결과와 맥락을 같

이한다. 그리고 본 연구에서의 실험군의 지식 점수 증가 폭은 

Lee[15]의 연구결과보다 높았는데 이러한 결과는 PCA 사용을 

직접 수행하는 것을 포함한 것은 같았으나 본 연구에서는 선

행연구를 토대로 PCA 관련 환자가 궁금해 하는 내용을 토대

로 정보제공 및 지식의 이해정도를 확인하는 과정을 포함하였

던 것이 차이를 나타냈다고 생각된다. 따라서 PCA에 대한 지

식을 증가시키기 위해서는 수술 전 PCA에 대한 실제 실습을 

포함한 구체적 정보 제공이 환자의 PCA에 대한 지식정도를 

증가시킬 수 있는 효과적인 간호중재로 판단된다.

본 연구에서는 수술 후 통증 정도에서도 두 군 간의 통계적

으로 유의한 차이가 나타나는 결과를 확인하였다. 이는 체계

적인 PCA 정보 제공이 대장암 수술 후 통증을 감소시킨다는 

Lee와 Jo[10]의 연구결과나, 통증 조절 개별 교육이 부인과 환

자의 수술 후 통증 정도를 낮추는 것으로 조사된 Lee와 Lee[6]

의 연구결과와 일치한다. Lee와 Jo[10]는 체계적인 교육이 통

증 정도에 미치는 효과를 검정하기 위해 수술 후 통증 정도를 

총 5회에 걸쳐 측정하였다. 수술 후 4, 8, 24시간, 수술 후 24

시간 동안 가장 아팠을 때의 평균 통증, 수술 후 24시간 동안 

가장 아프지 않았을 때의 평균 통증 점수를 측정한 결과 총 5

회 모두 체계적인 교육을 받은 실험군이 대조군보다 통계적으

로 유의하게 통증 정도가 낮은 결과를 보였다. 이러한 결과와 

유사하게 Lee와 Lee [6]의 연구에서도 통증 교육이 통증 정도 

감소에 통계적으로 유의하다는 결론을 도출하였는데, 실험군

과 대조군을 비교해보았을 때, 실험군에서 수술 후 8시간, 16

시간, 24시간, 48시간, 72시간에서 모두 통계적으로 유의하게 

통증 점수가 낮았다. 이러한 결과에 대해 Lee와 Lee [6]는 통

증 조절 교육은 진통제 사용에 오해나 방해를 수정할 수 있고, 

통증 있는 경우에는 추가 진통제의 사용량 및 통증 자가 조절

기 버튼을 누르는 횟수를 늘리는 등의 활동을 유발하게 되어, 

적극적 통증관리를 통해 자신의 통증을 낮추는 효과를 유발하

기 때문이라고 하였다. 

그러나 이러한 결과와는 반대로, Lee[15]는 정형외과 환자

를 대상으로 한 수술 후 통증 자가 조절기 관련 통증 교육 프로

그램의 효과 검증 연구에서 실험군과 대조군에서의 각각 통증 

정도는 수술 후 24시간에는 3.53점, 4.54점이었고, 48시간에

는 3.37점, 3.86점, 그리고 72시간에는 2.40점, 2.64점으로 총 

3회에 걸친 통증 정도 측정에서 3회 모두 실험군에서 대조군

보다 통증 정도가 낮았으나 통계적으로 유의하지는 않았음을 

보고하였다. 또한 Chumbley 등[17]은 대조군 75명, 리플렛을 

통한 정보 제공한 실험군 75명, 수술 전 사전 면담을 통한 정

보 제공 실험군 75명으로 실험연구를 시행한 결과, 리플렛을 

통한 정보 제공 실험군에서는 PCA에 대한 지식 증가 및 PCA 

에 대한 보다 빠른 적응 및 친화력을 보였으나, 통증 감소, 중

독에 대한 염려 및 부작용에 대한 지식 및 안전성에 대한 염려

에서는 대조군과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

또한 사전 면담을 통한 정보 제공 실험군은 대조군과 비교해 

보았을 때, 모든 변수에서도 통계적으로 유의한 값을 나타내

지 않았음을 보고하였다. 뿐만 아니라, Choi [25]도 PCA 정보 

제공이 통증 정도에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

고 하였는데, 이는 실험군이 대조군에 비해 통증 정도뿐만 아

니라, PCA 조절 버튼 누르는 횟수나 추가 진통제 사용 횟수에 

대해서도 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고하였다. 이렇게 

PCA 정보 제공이 수술 후 통증 정도에 미치는 효과 연구가 일

치되지 않는 결과를 보임에 따라 실제 임상에서는 환자의 통

증 조절을 위한 PCA 정보 제공의 필요성과 유용성이 의문시 

될 수밖에 없다. 이러한 연구 문제에 대하여 Knoerl 등[21]은 

PCA 관련 연구의 불일치는 환자가 PCA를 사용하는 데 있어

서 걱정하는 것이 무엇인지에 대해서 의료인의 측면에서 준비

가 충분하지 않았기 때문이며, 환자가 기존에 가지고 있는 

PCA에 대한 선입견 및 수술 후 통증 관리를 위한 약물에 대한 

두려움 때문이라고 하였다. 즉, 환자들은 PCA를 무통주사로 

일컫고 있어 PCA를 사용할 경우 통증을 전혀 느낄 수 없어야

만 한다고 인식하거나 PCA에 사용되는 마약성 진통제에 대한 

사회 전반적인 부정적 인식과 환자들이 진통제를 가능하면 적

게 사용하려는 잘못된 지식이 통증 조절 관리를 저해하는 요

인으로 작용되고 있다[26]. 실제 PCA를 사용하는 환자들의 

1/3 이상이 통증 조절 효과에 대해서는 긍정적으로 평가함에

도 불구하고, 이 중 1/4의 환자들은 PCA사용을 기피하고 있

다고 하였다[19]. 또한 Choi [25]는 개인 마다 차이가 있을 수 

있는 통증에 대한 감수성, 수술 후에 예측할 수 없는 다양한 외

생 변수에 대한 통제가 필요하며, 다양한 교육 프로그램을 개
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발하기 위한 추가 연구가 필요하다고 하였다. 따라서 본 연구

에서 기존의 선행연구에서 제시한 환자의 PCA 관련 정보 요

구와 PCA에 대하여 가지고 있는 선입견 및 통증 약물에 대한 

염려를 극복할 수 있도록 하는 내용과 실습을 통한 감각적 정

보를 추가하여 구성한 구체적 정보를 제공한 결과 통증 조절

에 효과가 있었음을 알 수 있었다. 그러나 1개 기관의 부인과 

환자를 대상으로 실시된 연구의 제한점이 있으므로 본 연구에

서 제공된 교육 프로그램의 효과성을 증가시키기 위해서는 질

병에 따라 그리고 여러 기관을 대상으로 반복적인 연구가 진

행될 필요가 있겠다. 

한편, 본 연구의 대조군의 수술 후 4시간의 통증 점수는 10

점 만점에 7.40점으로 매우 높게 측정되었는데, 대조군은 연

구자의 실험처치가 개입되지 않고, 의료진에 의해 통상적인 

정보만을 제공받은 환자들로서, 이들의 통증 점수는 부인과 

수술을 받는 환자들의 일반적으로 경험하는 통증 수준이라고 

볼 수 있다. 이러한 상황은 수술 후 통증 관리의 필요성과 중요

성이 많은 연구를 통해 증명되고 있음에도 여전히 수술 후 환

자들의 통증 관리가 잘 되지 않고 있음을 알 수 있다. 실제로 

국내 연구를 보면, Lee와 Jo[10]의 연구에서는 대조군의 수술 

후 4시간의 통증 점수가 6.68점, Lee와 Lee[6]의 연구에서는 

대조군의 수술 후 8시간의 통증 점수는 6.90점이었으며, Choi 

[25]의 연구에서는 대조군의 수술 후 24시간의 통증 점수가 

8.83점으로 매우 높게 측정되었다. 수술 후 적절한 통증 관리

를 위해서는 통증에 대한 올바른 이해와 정확한 통증 사정이 

반드시 필요하며, 이에 따른 적절한 간호중재가 적용될 필요

가 있겠다. 

수술 후 2일의 통증 약물 사용에 대한 태도 조사에서는 대

조군의 평균이 13.63점, 실험군 평균이 21.13점으로 실험군

에서 통계적으로 유의하게 높게 측정되었다. 이는 수술 전 정

보제공을 통해 환자가 가지고 있는 통증 약물에 대한 부정적

인 선입견을 바로잡아줌으로써, 통증 약물 사용에 대한 태도

가 긍정적인 방향으로 변화한 것으로 생각된다. 잘못된 선입

견은 진통제에 대한 부정적 태도를 갖게 하여 적절한 통증관

리에 장애가 될 수 있다. 따라서 통증관리 교육 프로그램에서

는 진통제 약물 사용과 관련된 정확한 정보를 제공할 수 있도

록 구성할 필요가 있겠다. 

마지막으로, 이러한 구체적 정보 제공을 통한 환자의 수술 

후 48시간의 PCA 사용 만족도 조사에서는 실험군이 대조군

보다 통계적으로 유의하게 높은 점수를 나타냈다. 이러한 결

과는 복부 수술 환자를 대상으로 연구한 Lee[9]의 연구결과와 

일치한다. 그리고 이러한 PCA 만족도 증가는 본 연구의 변수

로써 확인된 PCA 지식 정도 증가, 통증 정도 감소, 통증 약물

에 대한 태도의 긍정적 변화로 인해 얻어진 궁극적인 결과로 

해석된다. PCA 만족도 증가는 수술 후 통증 관리를 긍정적으

로 변화시키게 되므로, 결국은 통증 관리 만족도 증가로 이어

질 수 있다는 점에서 매우 중요한 결과라고 하겠다. 

결 론

본 연구는 부인과 수술 후 정맥 내 PCA를 사용하는 환자를 

대상으로 선행연구에서 PCA 관련 정보제공 효과의 불일치에 

대한 원인으로 지적되고 있는 내용에 대한 반영과 교육시기를 

고려하여 수술 전날 PCA 관련 구체적 정보를 제공하여 수술 

후 PCA 사용의 만족도와 통증조절의 효과를 알아보고자 진행

되었다. 본 연구의 결과 수술 전 PCA 관련 구체적 정보를 제공

받은 실험군은 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 

PCA에 대한 지식이 증가되었고, 수술 후 4시간, 8시간, 24시

간에서 통증 정도가 대조군 보다 낮았으며, 통증 약물 사용에 

대한 태도도 긍정적이었고, PCA 사용에 대한 만족도가 높게 

나타났다. 따라서 임상실무에서 환자들의 수술 후 안위를 증

진시키고, 보다 나은 수술 후 결과를 위하여 본 연구에서 사용

된 PCA 관련 구체적 정보제공 프로그램을 활용할 필요가 있

다고 생각된다.

본 연구에서 수술 후 24시간의 통증 정도를 보면, 대조군에

서 평균 2.77점, 실험군에서 평균 1.43점으로 수술 후 극심한 

통증으로부터는 벗어난 것으로 보이나, 실제 환자들은 수술 

후 24시간부터 조기 이상을 시행하면서, 다시 운동으로 인한 

통증이 유발 되어 그로 인해 적극적인 운동이 원활하지 않았

음을 호소하였다. 실제로 Good 등[4]은 부인과 환자에게서 

수술 이후, 조기 이상을 한 후 통증 감각이 14% 증가하였으

며, 통증으로 인한 심리적 압박은 20%나 증가하였음을 보고

하였다. 따라서 추후 연구에서는 수술 후 24시간 동안의 급성 

통증 이후, 환자들의 조기 이상을 격려하기 위한 차별화된 

PCA 관련 정보 제공 및 통증 정도 추적 연구가 필요하다고 생

각된다.
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이보경 · 이영휘

Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Most research with gynecological patients has focused on effects of knowledge, discomfort and anxiety 

rather than on pain control when providing education on PCA. Furthermore, the effects of PCA 

education for patients were not consistent. 

￭ What this paper adds?
PCA education was provided the day before surgery and the contents focused on firm safety assurance 

from abuse and addiction risks, as well as more detailed technical explanations. 

This research confirmed pain reduction and an increased satisfaction among gynecological surgical 

patients regarding post-surgical pain control.

￭ Implications for practice, education and/or policy
It is recommended that concrete information about PCA be provided by nurses to promote the use of 

PCA and consequently reduce patient's pain post-surgery. 


