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Purpose: The purpose of this study was to develop a smartphone app for use in patient controlled analgesia (PCA) 
education and to identify PCA knowledge and pain management following lower extremity orthopaedic surgery 
under spinal anesthesia in patients who received smartphone app education. Methods: Participants were 150 pa-
tients in an orthopaedic hospital located in Busan. The measurement variables used in this study were PCA knowl-
edge, pain management and pain level. For data analysis, SPSS/WIN 21.0 program was used in the analysis of 
the relation of frequencies. In addition, percentage, mean and standard deviation, t-test, ANOVA, Duncan, 
Pearson's correlation coefficients were also assessed. Results: The score for knowledge regarding PCA was 
4.27±1.64. The correlations between knowledge and pain management (button push times <under 8 hours, but-
ton push times, from 8~24 hours, and self-efficacy for PCA use) were r=.46, p<.001; r=.34 p<.001; r=.53 p<.001. 
Conclusion: The findings show that education on PCA using a smartphone app is an effective method for pain 
management in patients after surgery. Development and active use of smartphone apps to manage pain for pa-
tients in a variety of other surgical departments is recommended. 
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김 춘 애  외

서 론

1. 연구의 필요성

정형외과 수술은 2014년 전체 수술건수인 약 150만 건수 중 

약 66만 건으로 안과질환, 심장질환 그리고 소화기계 질환 수

술 다음으로 많은 비중을 차지하고 있고 그 증가도 2011년에 

비해 2014년은 약 3배가 넘는 급격한 증가를 보이고 있다[1]. 

이는 산업의 발달과 사회의 복잡성이 더해 갈수록 질병양상의 

만성화, 성인병 환자의 증가, 노령인구의 증가 그리고 산업재

해로 인한 부상자와 직업병 환자가 증가함에 따라 정형외과 질

환에 대한 관심이 높아지고 있음을 보여준다[2]. 정형외과 수

술 중 하지수술은 엉덩이에서부터 발가락까지로 근육, 골격, 

관절, 혈관, 신경 등의 수술을 말하며, 하지수술은 거의 척추마

취를 하는데 수술 후 심한 통증을 동반하는 경우가 많다[3]. 통

증은 척추마취가 풀리는 시점부터 수술 후 24시간동안 가장 심

하며 시간이 지날수록 감소하지만[4] 72시간까지는 급성 통증

이 지속되므로 적극적인 통증조절이 요구된다[5,6].

수술 후 통증 조절을 위한 자가통증조절기는 1970년대 For-

rest 등[7]에 의해 처음 개발되어 지금까지 널리 사용되고 있

고, 적은 용량의 여러 고강도 마약성 진통제와 비마약성 진통

제 및 보조제를 함께 투여해 약물의 혈중 농도를 적절하고 일

정하게 유지하여 통증을 조절한다[8]. 자가통증조절기를 사용

하면서 통증관리효과를 최대한으로 조절하기 위해서는 통증

의 강도, 불편감 등을 평가해야 하고[9], 환자 스스로도 자가통

증조절기 사용에 대한 자신감을 갖고 관리하는 등의 적극적인 

노력이 필요하다[8]. 그러나 자가통증조절기 사용 이후 의료

진들은 환자가 통증을 스스로 잘 관리하고 있으며 충분한 진통

제가 투여되고 있다고 생각하고 있으나 실제로 환자들은 자가

통증조절기 사용이 미숙할 뿐만 아니라 자가통증조절기를 ‘무

통기’로 간혹 오인하기도 한다[10]. 또한 자가통증조절기의 약

물 중 마약성 진통제로 인한 중독현상이 나타나 수술 후 창상

치유와 회복이 늦어진다는 오해로 진통제의 사용을 꺼리는 등

의 자가통증조절기 사용에 대한 지식부족을 나타내고 있다

[11]. 이와 같은 지식부족은 자가통증조절기를 효과적으로 사

용하지 못하게 하고 수술 후 통증관리 또한 부적절하게 하는 

결과를 초래한다. 

환자에게 필요한 정보를 제공하기 위한 자가통증조절기 사

용 방법에 대한 교육은 이미 소책자, 실물, 구체적 정보 제공, 멀

티미디어 등이 보조도구로 사용되고 있다[5,9,12]. 그러나 이와 

같은 보조도구를 이용한 교육은 대상자를 교육에 능동적으로 

참여 시킬 수 없다는 한계가 있고 소책자, 비디오 등을 제작하

는데 많은 시간과 노력이 필요하며 다른 병원에서 교육 시 다시 

제작해야 하는 여러 어려움 등이 있다. 최근에는 무선인터넷을 

이용한 스마트 폰으로 다양한 어플리케이션(application, 응

용 프로그램, 이하 줄여서 앱)을 이용한 교육이 활발히 진행 중

이다[13,14]. 

임신부를 대상으로 헬스케어 스케줄링 앱[15], 천식 환자를 

위한 천식관리 모바일 앱의 개발[16] 등이 있고 외국에서는 당

뇨 자가 관리를 위한 혈당관리[17], 자폐 아동을 위한 앱[18] 등

이 활용 중에 있다. 이렇게 다양한 의료 관련 앱이 개발되고 있

으나 임상에서 교육용으로 사용되는 통증관리와 관련한 앱을 

개발한 연구는 미흡한 실정이었다. 특히 통증관리 중 자가통증

조절기는 수술 후 통증 관리에 효과적인 장치이므로 자가통증

조절기와 관련된 앱이 개발되고 사용 된다면 스마트 폰이 갖는 

뛰어난 접근성, 이동성, 편의성 등으로 인해 수술 후 자가통증

조절기에 대한 교육의 효율을 높일 것으로 기대된다. 또한 스마

트 폰 앱을 이용하면 자가통증조절기에 대한 교육 자료를 개발

하고 제작하는 수고로움을 덜 수 있어 직접 간호 시간에 더 많

은 시간을 할애 할 수 있을 것이다[13,14]. 그러므로 간호사는 

간호 현장에서 건강 교육자로서 중요한 책임이 있으며 환자의 

학습과정을 적극적으로 도와주어 임상 현상을 변화시킬 의무

가 있다. 이에 본 연구자는 스마트 폰 앱을 이용하여 자가통증

조절기 사용 방법에 대한 교육을 받은 정형외과 척추마취 하지

수술 환자가 수술 후 자가통증조절기 사용지식이 어느 정도 향

상되었는지 나아가 연구 대상자의 통증관리의 원활함에 대하

여 파악하고자 본 연구를 수행하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 자가통증조절기 사용에 대한 스마트 폰 앱

을 이용하여 교육을 받은 정형외과 척추마취 하지수술 환자의 

자가통증조절기 사용지식과 통증관리정도를 파악하고자 한

다. 이를 위한 구체적인 연구목표는 다음과 같다.

 연구 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 파악한다.

 연구 대상자의 자가통증조절기 사용지식과 통증관리 정

도를 파악한다.

 연구 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 자가

통증조절기 사용지식과 통증관리 정도에 관한 차이를 분

석한다.

 연구 대상자의 자가통증조절기 사용지식과 통증관리와

의 상관관계를 분석한다.
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연구방법

1. 연구 설계

연구의 설계는 본 연구자가 자가통증조절기 사용에 대한 스

마트 폰 앱을 이용하여 교육을 받은 정형외과 척추마취 하지수

술 환자의 자가통증조절기 사용지식과 통증관리정도를 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 2015년 8월 5일부터 2016년 1월 31일까지 

약 5개월간 B광역시 소재 정형외과 전문병원인 B병원에서 정

형외과 척추마취로 엉덩이에서부터 발가락까지의 근육 ․ 신경 

․ 건 재건술, 골절 내고정술, 관절성형술, 관절경수술 및 인대봉

합술 등의 하지수술을 받은 환자로서 정맥 자가통증조절기를 

사용하고 있는 자로 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 

자이다. 대장자의 선정기준은 1) 19세 이상이고, 2) 척추마취를 

적용받았으며, 3) 미국마취과학회 ASA (American Society of 

Anesthesiology) 신체등급 분류에 의거한 Class 1~2 (Class 1: 

전신질환이 없는 건강한 환자, Class 2: 수술질환이나 동반질

환으로 경도나 중등도의 전신질환을 가진 환자)에 해당하는 자

이며 4) 과거 자가통증조절기 사용 경험이 없는 자이다. 

본 연구의 표본수를 산출하기 위해서 G*Power 3.1.6을 이

용하여, 중간효과크기 0.35, 유의수준 .05, 검정력 .80, 양측검

정, F 검정 연구를 대입한 결과 표본 대상자수는 최소 표본수 

142명[19]으로 탈락률 10%를 고려하여 156명 가운데 불성실 

응답 6명을 제외하고 최종 150명을 대상으로 하였다.

3. 연구 도구 

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성

연구 대상자의 일반적 특성을 묻는 문항은 나이, 성별, 직

업, 교육정도 등 4개 문항이고, 연구 대상자의 질병 관련 특성

은 진단명, 수술명, 마취방법, 마취시간, 수술 후 3시간까지 통

증점수 및 불편감 점수 등 6개 문항이며 이 중 일반적 특성, 진

단명, 수술명, 마취방법, 마취시간은 수술 후 의무기록을 통

해 수집하였다. 수술 후 3시간까지 통증정도와 불편감 점수

는 연구자가 대상자로부터 직접 조사하여 기록하였는데, 이

는 수술 후 마취 깨는 시점인 3시간까지가 통증정도 및 불편

감정도가 최고조에 달하는 시기이기 때문이다[4]. 통증정도 

및 불편감정도는 0점에서 10점까지 숫자로 표현된 숫자평정

척도(Numeric Rating scale, NRS)로써 점수가 높을수록 환자

가 지각하는 통증과 불편감이 심함을 의미한다.

2) 자가통증조절기 사용지식

본 연구의 자가통증조절기 사용지식은 Knoerl 등[20]이 18

세 이상 157명의 성인 남녀를 대상으로 자가통증조절기에 대

한 지식과 태도에 대해서 개발한 측정도구를 Lee와 Jo [6]가 수

정 ․ 보완한 도구 중 지식부분을 사용하였고, 원저자의 도구 사

용 승인을 받았다. 이 측정도구는 1) 자가통증조절기는 내가 필

요로 할 때에 조절버튼을 누르면 통증 약물이 투여되게 작용된

다. 2) 자가통증조절기의 조절버튼을 누른 후에도 통증 완화가 

되지 않을 때는 담당 간호사나 주치의에게 알려야 한다. 3) 내

가 통증이 있을 때 조절버튼을 너무 자주 누르면 많은 양의 통

증 약물이 투여되어 매우 위험하다. 4) 나는 걸으려고 일어나기 

전 혹은 통증을 증가시킬 수 있는 어떤 활동을 하기 전에 자가

통증조절기를 사용해야 한다. 5) 나는 통증이 매우 심할 때까지 

자가통증조절기의 사용을 기다려야 한다. 6)내가 자가통증조

절기의 조절버튼을 누를 때마다 자가통증조절기로부터 통증

약물을 투여 받는다. 등을 포함하는 총 6개 문항으로 구성되었

으며 정답은 1점, 오답은 0점으로 처리하여 점수가 높을수록 

자가통증조절기 사용지식이 높음을 말한다[19]. 개발 당시 신

뢰도는 K-R 21=.78이었고 본 연구의 K-R 21=.74였다. 

3) 통증관리

연구 대상자의 통증관리 정도를 측정하기 위하여 자가통증

조절기 버튼 누르는 횟수, 추가 진통제 투여 횟수 및 자가통증조

절기 사용에 대한 자기효능감 정도를 측정하였다. 자가통증조

절기 버튼 누르는 횟수는 수술 후 8시간, 24시간, 72시간째 총 세 

번에 걸쳐 연구 대상자 스스로 버튼을 누른 횟수를 연구자가 방

문 조사하여 기록하였다. 각각의 시간에 연구 대상자 스스로 버

튼 누른 횟수를 연구자가 시간 별로 방문하여 기록하였다. 추가 

진통제 투여 횟수는 수술 직후부터 72시간까지 대상자에게 투여 

된 총 추가 진통제 횟수를 의무기록을 통해 검토하여 조사하였

다. 자가통증조절기 사용에 대한 자기효능감은 Choi [21]가 개

발한 측정도구를 사용하였으며 원저자의 도구 사용 승인을 받았

다. 이는 총 4개 문항으로 구성되었으며 5점 ‘매우 만족’에서 1점 

‘매우 불만족’으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의

미하였다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .56~.83이었고, 

본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .92였다.
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4. 연구 진행 절차

1) 자가통증조절기 사용 방법에 대한 교육용 스마트 폰 앱 개발 

및 교육

본 연구의 교육용 스마트 폰 앱 개발은 체계적 교수설계 모형

인 Molenda [22]의 ADDIE 모형(Analysis, Design, Develo-

ment, Implementation, Evaluation)을 이용하여 개발하였다. 

스마트 폰 앱은 안드로이드 기반으로 개발 환경은 Java SE 

Development Kit (JDK) 8이 설치된 윈도우즈 환경을 이용하

였고 개발 도구는 Mbiz-maker, Android SDK2.3, 테스트는 

Android Virtual Device이며 최종 실행은 LG-F20405인 LG 

G-PRO에서 실행되었다. 

이렇게 제작된 앱을 당해 병동 수간호사와 근무 간호사들에

게 본 연구자가 먼저 교육을 실시하여 이들로부터 내용 타당도

를 평가하고 문제점과 보완점에 대해서 충분히 논의, 검토하였

다[23]. 이후 구글 플레이 스토어에 앱을 업로드 시킨 후 개별 

환자들의 스마트 폰으로 다운로드(https://play.google.com/ 

store/apps/details?id=com.pjcstudio.pca) 할 수 있도록 하

였다.

모형 실물로는 본 연구 대상 병원인 B병원에서 정형외과 수

술 환자에게 사용 중인 PCA 기기는 Disposable로 Acufuser 

C0020M Wooyoung Medical로 basal dose; 2 mL/hr, bolus 

dose; 1mL/hr, lockout interval; 15 min, 약물의 성분으로는 

Fentanyl 10mL/500 ㎍, Ketorolac tromethamine 60 mg을 

사용하고 있으며 일회 주입량은 15~75 ㎍이었다. 

자가통증조절기 사용 방법에 대한 교육으로는 총 두 번에 걸

쳐 진행되었다. 우선, 수술 전날 오후에 본 연구자가 병실을 방

문하여 대상자의 스마트 폰에 해당 앱을 다운받도록 하고 그 앱

을 활용하여 1:1로 앱 활용을 설명하고 시범을 보였다. 이때, 생

리식염수가 포함된 자가통증조절기 실물을 활용하여 대상자

가 직접 사용해보도록 하고 질의 응답시간을 가졌다. 첫 번째 

방문동안의 교육은 15~20분이 소요되었다. 두 번째 교육은 수

술이 끝나는 시점에서 자가통증조절기를 장착하고 회복실로 

이동되어 회복실에서 간호를 받을 때 진행되었다. 척추마취로 

인해 의식에는 지장을 받지 않았으므로 첫 번째 방문동안 수행

한 교육을 연구자가 직접 반복 교육하였다. 이러한 과정을 통

해 대상자가 궁금해 할 때는 언제든지 반복적으로 앱을 실행시

켜 스스로 학습할 수 있음을 주지시켰다. 

2) 자료 수집 방법

연구자는 우선 수술 직후 3시간까지의 최고 통증정도와 불

편감점수의 측정을 위해 환자를 방문하였고 그 후, 수술 후 8시

간째, 24시간째, 72시간째 대상자를 추가로 3차례 더 방문하여 

그동안 스스로 자가통증조절기 버튼을 누른 횟수를 조사 기록

하였다. 자가통증조절기 버튼 누르는 횟수를 이와 같은 시간간

격으로 측정한 것은 수술 후 급성통증의 특성과 약물의 반감기

를 고려한 관련연구[4,6]를 근거로 한 것이며, 조사기록시기를 

수술 후 72시간까지로 한정한 이유는 이 시기가 일반적으로 자

가통증조절기를 제거하는 때이기 때문이었다. 또한 불편감을 

측정하기 위하여 수술 후 자세 변경이 어려웠습니까?, 잠이 올 

때 잠을 잘 수 있었습니까?, 조바심과 짜증이 나지는 않았습니

까?, 수술 후 운동을 시작할 시점에서 운동을 할 수 있었습니

까? 등 전반적인 수술 후의 불편감에 대해서 질문을 하였다. 이

를 통해 자가통증조절기를 사용한 후 편안하고 안락한 느낌이 

들어 불편한 자세를 스스로 교정하였는지 혹은 불편한 자세를 

교정하기 위해 간호사한테 도움을 요청하였는지, 잠을 취할 수 

있었는지, 조바심과 짜증이 조절되었는지, 수술 후 운동 등 일

상적인 작업 수행이 가능했는지 등에 대해서 전반적인 신체적, 

정신적 불편감을 측정하고 평가하였다. 추가 진통제 사용 횟수

는 수술 직후부터 수술 후 72시간까지 연구 대상자의 의무기록

을 통해 파악하였으며, 자가통증조절기 사용방법에 대한 지식

점수와 자기효능감 점수는 수술 후 72시간이 되는 시점에서 연

구 대상자와 1:1 면담을 통해 조사하였다.

5. 자료 분석

먼저 P대학교 생명윤리위원회의 승인(승인번호-PNU IRB/ 

2015_48_HR)을 받은 후 자료를 수집하였으며 수집된 자료는 

SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

 연구 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성 및 수술 후 

자가통증조절기 사용에 대한 지식, 자가통증조절기 버튼 

누르는 횟수, 추가진통제 사용 횟수 및 자가통증조절기 사

용 자기효능감 등은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 산

출하였다.

 연구 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 수

술 후 3시간까지 통증정도와 불편감 점수, 수술 후 72시간

에 자가통증조절기 사용 방법에 대한 지식, 자가통증조절

기 버튼 누르는 횟수, 추가진통제 사용횟수, 자가통증조

절기 사용 자기효능감은 t-test, one-way ANOVA, 사후

검정은 Duncan’s test로 분석하였다.

 연구 대상자의 자가통증조절기 사용지식과 통증관리 즉 

수술 후 8시간까지, 8시간부터 24시간까지, 24시간부터 



기본간호학회지 24(4), 2017년 11월 https://doi.org/10.7739/jkafn.2017.24.4.000 259

스마트 폰 앱 교육을 받은 정형외과 척추마취 하지수술 환자의 수술 후 자가통증조절기 사용지식과 통증관리

72시간까지의 자가통증조절기 버튼 누르는 횟수, 추가진

통제 사용횟수, 자가통증조절기 사용 자기효능감과의 상

관관계는 Pearson상관계수(correlation coefficient)로 분

석하였다.

연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

연구 대상자의 성별은 남성이 60.0%로 많았고, 평균연령은 

50.17±16.02세이며, 학력은 중졸, 고졸, 대졸 이상 대체로 고른 

분포를 나타냈고, 직업은 사무직이 28.0%로 가장 많았다. 진단

명은 골절이 42.7%, 수술명은 골절 내고정술이 44.0%로 가장 

많았고, 마취시간은 평균 107.2±29.7분이었다. 수술 직후 3시

간까지 통증정도로는 평균은 7.05±1.31점이었고 불편감 정도

는 평균은 5.08±1.32점이었다(Table 1).

2. 연구 대상자의 자가통증조절기 사용지식 

자가통증조절기 사용지식은 정답을 1점, 오답을 0점으로 측

정하여 총 6점 만점에 정답의 평균은 4.27±1.64점이었고 정답

률은 71.2%였다. 문항별로는 ‘자가통증조절기는 내가 필요로 

할 때에 조절버튼을 누르면 통증 약물이 투여된다.’의 경우 정

답률이 89.3%로 가장 높았고, 그 다음으로 ‘자가통증조절기의 

조절버튼을 누른 후에도 통증 완화가 되지 않을 때는 담당 간호

사나 주치의에게 알려야 한다’의 경우 정답률이 87.3%였으나 

가장 낮은 문항은 ‘내가 자가통증조절기의 조절버튼을 누를 때

마다 자가통증조절기로부터 통증약물을 투여 받는다’의 경우

는 39.3%로 낮았다(Table 2). 

3. 연구 대상자의 수술 후 통증관리 

통증관리 중 자가통증조절기 버튼 누르는 횟수는 수술 후 8

시간까지 평균 3.63±3.04회이었고, 수술 후 8시간부터 24시간

까지 평균은 2.51±2.82회, 24시간부터 72시간까지 평균 0.89± 

1.84회이었다. 수술 후 72시간까지 추가 진통제를 투여한 횟수

로는 평균 0.85±1.23회이었고, 자가통증조절기 사용 자기효

능감 점수는 전체 평균이 4.00±1.33점이었다(Table 3). 

4. 연구 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 

자가통증조절기 사용지식과 통증관리 
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Table 2. Participants' Knowledge on PCA Use (N=150)

No Items

Response

Truth False

n (%) n (%)

1. The PCA pump works by allowing me to receive pain medicine when I need it by pressing the 
control button.

134 (89.3) 16 (10.7)

2. I should notify my nurse or my doctor whenever I do not obtain pain relief after pressing the 
PCA control button.

131 (87.3) 19 (12.7)

3. There is a high risk of receiving an over dose of pain medicine from the PCA pump if I push the 
control button too often when I am in pain.

108 (72.0) 42 (28.0)

4. I should use the PCA pump before getting up to walk or when doing any activity that might 
increase my pain. 

103 (68.7) 47 (31.3)

5. I should wait until my pain is very bad before using the PCA pump. 102 (68.0) 48 (32.0)

6. I receive a dose of pain medicine from the PCA pump every time I press the control button.  59 (39.3) 91 (60.7)

Total 107 (71.2) 43 (28.8)

M±SD 4.27±1.64/6

PCA=Patient-controlled analgesia.

Table 3. Management of Participants' Pain (N=150)

Variables Categories n (%)  M±SD

Number of times buttons pushed within 8 hours of operation 0
1~3
4~6
≥7

26
52
55
17

(17.3)
(34.7)
(36.7)
(11.3)

3.63±3.04

Number of times pushing buttons 8~24 hours after surgery 0
1~3
4~6
≥7

57
48
33
12

(38.0)
(32.0)
(22.0)
(8.0)

2.51±2.82

Number of times buttons pushed 24~72 hours after surgery 0
1~3
4~6
≥7

97
42
7
4

(64.7)
(28.0)
(4.7)
(2.8)

0.89±1.84

Number of times supplemental analgesics were used 0
1~2
3~4
≥5

83
52
14
1

(55.3)
(34.7)
(9.3)
(0.7)

0.85±1.23

Self-efficacy for PCA 4.00±1.33

PCA=Patient-controlled analgesia.

연령이 낮고(p<.001), 학력이 높을수록(p<.001), 그리고 

수술 후 3시간까지 통증정도가 높을수록(p=.015) 자가통증조

절기 사용지식이 유의하게 높았다. 통증관리는 연령이 낮고, 

학력이 높으며, 수술 후 3시간까지 통증정도가 높을수록 자가

통증조절기 버튼 누르는 횟수가 많았으며(p<.005), 자가통증

조절기 사용 자기효능감 점수에서도 높았다(p<.005). 마지막

으로 수술 후 3시간까지 불편감 점수가 높을수록 추가 진통제 

사용 횟수가 많았고(p=.005), 자가통증조절기 사용 자기효능

감 점수도 높았다(p=.042). 그러나 성별, 직업, 진단명 및 수술

명에 관하여는 유의한 차이가 없었으므로 표에서 제외하였다

(Table 1).

5. 연구 대상자의 자가통증조절기 사용지식과 통증관리

와의 상관관계

자가통증조절기 사용지식은 통증관리인 수술 후 8시간까지 
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Table 4. Correlations between Knowledge of PCA Use and Pain Management (N=150)

Variable

Number of times 
button pushed 

(＜8 hrs) 

Number of times 
button pushed 

(8~24 hrs) 

Number of times 
button pushed 

(24~72 hrs)
Add analgesics

Self-efficacy for 
using of PCA

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Knowledge .46 (＜.001) .34 (＜.001) .08 (.360) -.15 (.065) .53 (＜.001)

PCA=Patient-controlled analgesia.

버튼 누른 횟수(r=.46, p<.001), 수술 후 8시간부터 24시간까

지 버튼 누른 횟수(r=.34, p<.001), 자가통증조절기 사용 자기

효능감(r=.53, p<.001)과는 유의한 양의 상관관계가 있었다

(Table 4). 

논 의

연구 대상자들의 자가통증조절기 사용방법에 관한 지식점

수는 평균 6점 만점에 4.27±1.64로 이를 백분율로 환산하면 정

답률 71.2%였다. 수술 후 자가통증조절기 지식에 관한 조사연

구를 한 Park 등[8]은 자가통증조절기 지식점수가 6점 만점에 

2.55±1.22점으로 약 42.5%정도의 정답률을 보였는데, 이 결과

와 비교해 보았을 때, 간호사가 병동에서 수행하는 통상적인 

교육에 비해 본 연구 대상자의 지식점수가 높았다. 이는 자가

통증조절기 사용방법에 대해 정해진 매체를 활용해서 1:1로 집

중적으로 교육했기 때문이라고 여겨진다. 또한 Knoerl 등[20]

과 Kang [24]의 자가통증조절기 교육효과 연구에서 집중적인 

교육을 받는 실험군의 점수가 각각 4.44±1.0점, 4.57±1.25점

으로 본 연구와 비슷하였다. 이는 교육이 지식의 향상을 가져

왔다고 추론할 수 있다. 다만, 이러한 결과가 스마트 폰 앱을 활

용해서인지 간호사가 1:1로 교육을 해서인지 단정짓기에는 곤

란하나 자가통증조절기를 활용하여 대상자에게 수행된 집중

적인 교육이 지식의 향상을 가져왔다고 볼 수 있다.

자가통증조절기 사용 방법에 관한 지식 문항 중 ‘내가 자가

통증조절기의 조절버튼을 누를 때마다 자가통증조절기로부

터 통증약물을 투여 받는다’의 경우는 정답보다는 오답이 더 

많아 정답률은 39.3%로 가장 낮게 나타났고, 이와 더불어 자가

통증조절기 버튼도 자주 눌렀던 것으로 나타났다. 자가통증조

절기의 버튼은 마약성 진통제와 비스테로이드성 진통제의 부

작용과 약물의 생리적 반응을 고려하여 약 15분 이전에 다시 누

르게 되더라도 약물이 투여 되지 않음을 교육하였으나 대상자

들은 수술 후 극심한 통증으로 자가통증조절기 버튼을 계속 연

달아 눌렀던 것으로 나타났다. 이에 간호사는 이러한 점을 고

려하여 자가통증조절기 버튼 사용법과 여러 종류의 진통제 사

용법에 대해서 환자들에게 충분히 교육하여 수술 후 통증관리

가 될 수 있도록 해야 할 것이며, 자가통증조절기를 비롯하여 

안전한 진통제의 사용과 환자의 통증이 심해지기 전에 통증을 

조절하도록 하는[25]교육이 강조되어야겠다.

연구 대상자들의 수술 후 통증관리를 파악하기 위하여 자가

통증조절기 버튼 누른 횟수를 살펴본 결과 수술 후 8시간까지 

3.63±3.04회로 가장 빈도가 많았으며, 점차 버튼 누르는 횟수

가 줄어 8시간부터 24시까지 2.51±2.82회, 24시간부터 72시간

까지 0.89±1.84회로 나타나 통증의 강도가 점차 약해지는 것

을 알 수 있었다. 이는 자가통증조절기를 사용하는 자궁종양 

환자 대상으로 통증관리 교육이 수술 후 통증조절에 미치는 효

과에 대해서 연구한 Park 등[26]의 실험군에서 자가통증조절

기의 버튼 누른 횟수가 수술 후 4시간 후는 4.0±3.37회, 8시간 

후는 2.9±2.96회, 24시간 후는 1.6±2.59회로 보고하여 수술 후 

24시간까지 약 6~7회 정도를 누르는 것으로 본 연구와 비슷한 

결과를 보였다. 이는 또한 통증강도에서 척추마취가 깨는 수술 

후 3시간 이후부터 24시간까지 심한 통증이 있다는 소견[4]과 

일치하였다. 이와 같은 연구 결과를 두고 보건 데 향후 실무 간

호사는 환자들이 수술 후 24시간까지가 가장 심한 통증을 호소

할 것을 예상하여 자가통증조절기 사용을 통한 적극적인 통증 

조절을 할 수 있도록 해야겠다.

다음으로 통증관리 중 추가진통제 사용 횟수는 수술 후 72시

간까지 0.89±1.84회로 약 1회 정도 투여된 것으로 나타났다. 

복강경 위절제술 환자를 위한 자가통증조절기 교육 효과를 연

구한 Joo [10]는 수술 후 48시간까지의 자가통증조절기 이외에 

추가진통제를 투여한 횟수가 실험군에서 평균 1.17±1.94회로 

본 연구 결과와 비슷한 1~2회 정도 나타났다. 이는 자가통증조

절기로 진통제를 지속적으로 주입하여 기본 혈중농도를 유지

하고 진통제의 혈장농도의 변동을 최소화하였으며, 자가통증

조절기를 이용한 버튼을 누름으로써 통증을 조절한 것으로 보

이나 자가통증조절기만으로 조절되지 않은 심한 통증에 대해

서 추가적인 진통제의 도움을 받은 것으로 보인다. 그러므로 

간호사는 수술 환자가 심한 통증으로 추가 진통제를 원할 때는 

통증의 양상과 원인, 어느 부위인지 정확한 사정을 통해 환자
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의 통증 관리를 위한 처방에 의한 추가 진통제를 사용함이 중요

함[4,6]과 동시에 얼음찜질 등의 대증요법도 고려해 통증 조절

에 힘써야겠다. 

통증관리 중 자가통증조절기 사용 자기효능감 점수는 평균 

4.00±1.33점이었다. 부인과 환자를 대상으로 예비적 감각정

보가 활용된 자가통증조절기 교육의 효과를 연구한 Choi [21]

는 수술 후 72시간 후 자기효능감 점수가 실험군이 2.82±0.06

점, 대조군이 3.12±0.50이었다. 이는 본 연구의 자가통증조절

기 사용 자기효능감 점수가 높게 나타났는데 이와 같은 결과는 

스마트 폰 앱을 이용하여 환자별 맞춤형 교육을 실시하여 행동

양상이 변화하도록 동기화된 것으로 생각된다[21].

연구 대상자의 일반적 특성 중 연령에 따라 자가통증조절기 

사용방법에 대한 지식에 유의한 차이가 있었는데 연령이 젊은 

20, 30대의 경우 평균 5점대 이상의 정답이었으나 70대의 경우 

3점 이하의 점수를 기록해 정답률이 50% 이하이었다. 따라서 

간호사는 자가통증조절기 사용방법에 대해 교육할 때 연령을 

고려하여 설명 방법과 강조점을 달리하되 특히 고령 환자에게

는 반복 설명이 필요함을 시사한다. 연령에 따른 통증관리 중 

자가통증조절기의 버튼 누른 횟수와 자가통증조절기 자기효

능감 점수는 또한 20, 30대가 수술 후 72시간까지 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 이는 20, 30대 연령층이 더 많은 점수를 

획득하여 통증이 있을 시 통증관리를 잘 한 것으로 보이고, 

Lyu [27]의 연구와 Gagliese 등[28]의 연구에서도 중 ․ 노년기 

환자의 수술 후 자가통증조절기 사용량은 적은 것으로 나타났

다. 이는 통증이 있을 때 자가통증조절기를 비롯하여 적극적인 

진통제 사용을 연구자가 교육했음에도 불구하고 아직까지 중 ․ 
노년기 환자들은 여전히 통증을 참는 것이 미덕이라고 생각하

고 진통제를 많이 사용하면 회복이 지연된다고 잘못 생각하여 

통증이 심해도 진통제를 사용하지 않고 참는 경우가 많았다

[27]. 또한 진통제는 몸에 좋지 않다는 인식이 쉽게 바뀌지 않기 

때문인 것으로 생각되므로 이들에게 교육을 하는 간호사는 진

통제의 효율적인 사용이 수술 후 회복지표에 긍정적인 영향

[28]을 준다고 환자에게 강조하여 설명함으로써 환자가 적절

하게 통증관리를 할 수 있도록 교육해야겠다.

한편, 학력에 따라서는 대졸 이상의 대상자가 자가통증조절

기 버튼 누르는 횟수가 많았고, 자가통증조절기 사용에 대한 자

기효능감 점수도 높았다. 이는 정형외과 환자 등을 대상으로 자

가통증조절기 사용 실태를 연구 한 Park 등[8]은 학력이 높을

수록 자가통증조절기 사용지식 점수가 높아 본 연구 결과와 비

슷한 결과를 나타내고 있었다. 이는 학력이 높을수록 자신의 

질병에 대한 관심이 높아 다양한 정보를 접하고 이해도가 높기

[30] 때문인 것으로 여겨진다. 그리고 학력이 낮은 환자에 대해

서 간호사는 알기 쉬운 용어를 사용하고 반복적으로 설명하여 

더 많은 배려와 관심을 갖고 지식과 통증관리 점수를 향상시킬 

수 있는 방안을 모색하는 등의 교육수준에 따른 차별화된 간호

중재 전략이 필요하다고 본다.

자가통증조절기 사용지식과 통증관리와의 상관관계는 수

술 후 8시간까지, 수술 후 8시간부터 24시간까지 자가통증조절

기 버튼 누른 횟수, 자가통증조절기 사용 자기효능감과는 유의

한 양의 상관관계가 있었다. 이는 지식이 높을수록 수술 후 8시

간까지, 수술 후 8시간부터 24시간까지 버튼 누른 횟수가 많음

을 의미하며, Lee와 Jo [6]의 연구에서도 통증이 심한 시기인 

수술 후 24시간까지 실험군이 대조군에 비해 자가통증조절기

를 적극적으로 사용해 통증점수가 낮은 것으로 나왔는데 이는 

자가통증조절기에 대한 교육이 적극적인 통증 조절 행위의 결

과로 보여진다. 또한 본 연구는 수술 후 24시간까지 자가통증

조절기의 버튼을 누른 횟수가 약 6회로 나타났으며 수술 후 24

시간 이후는 버튼 누르는 횟수가 줄어 약 1회 정도인 것으로 나

타났다. 수술 후 통증이 심할 때는 자가통증조절기의 버튼을 

적극적으로 눌러 통증을 조절하였고 대체로 24시간 이후는 자

가통증조절기에서 정규적으로 들어가는 약물을 이용하여 운

동을 하거나 보행을 시작하는 등의 통증이 예상되는 시점에서 

자가통증조절기의 버튼을 눌러 통증을 조절한 것으로 나타났

다[20]. 이는 수술 후 24시간까지 급성 통증을 겪는 시기[4]에

는 교육용 앱을 수시로 보면서 자가통증조절기의 사용 방법에 

대한 지식에 따라 적극적으로 통증을 조절하였고 수술 후 24시

간 이후부터는 급성 통증이 어느 정도 완화되어 자가통증조절

기의 조절 버튼 장치를 누르지 않고 자가통증조절기로부터 정

규적으로 들어가는 약물로써 통증이 조절된 것으로 보인다. 그

러나 수술 후 24시간 이후부터 72시간까지는 버튼 누르는 횟수

가 지식점수와의 상관관계가 유의하지 않은 것으로 나왔는데 

Joo [10]의 연구에서 수술 후 24시간 이후 자가통증조절기의 

버튼을 누르는 횟수가 실험군과 대조군에서 유의한 차이를 보

인다는 연구와는 상의한 결과가 나와 자가통증조절기 사용방

법에 대한 지식이 있어 누르지 않은 것인지, 아니면 수술 후 24

시간부터 72시간까지 통증이 완화되어 버튼 누르는 횟수가 줄

어든 것인지에 대해 구체적으로 접근하지 않은 점이 본 연구의 

제한점으로 여겨진다. 또한 통제군을 두지 않고 비동등성 사후 

설계를 적용한 원시실험연구로 본다면 중재연구로서의 제한

점을 갖는다고 본다. 

이상의 논의 결과를 종합해 볼 때 정형외과 척추마취 하지 

수술 환자를 대상으로 수술 전날의 병동 교육과 수술 직후 회복



기본간호학회지 24(4), 2017년 11월 https://doi.org/10.7739/jkafn.2017.24.4.255 263

스마트 폰 앱 교육을 받은 정형외과 척추마취 하지수술 환자의 수술 후 자가통증조절기 사용지식과 통증관리

실에서의 각각 15~20분간의 스마트 폰 앱을 이용한 자가통증

조절기에 관한 교육은 환자의 자가통증조절기의 사용에 대한 

흥미와 관심을 불러 일으켜 사용방법에 대한 지식의 향상과 더

불어 150명의 많은 환자들이 실제적으로 통증의 완화를 가져

왔다. 또한 본 연구는 연구 대상자들이 교육내용을 제대로 기억

을 못할 경우 앱 내용을 수시로 보면서 통증완화를 꾀하는 것이 

본 연구의 궁극적인 목적이었으므로 통제군을 두고 소수의 실

험군만 통증 완화를 가져올 수 있는 중재연구보다 서술적 연구

로서의 의의가 있다고 본다.

결 론

본 연구는 자가통증조절기 사용에 대한 스마트 폰 앱을 개발

하고, 이 앱으로 자가통증조절기 사용방법에 대해 교육을 받은 

정형외과 척추마취 하지수술 환자의 자가통증조절기 사용지

식의 향상과 더불어 통증관리에 도움이 되었다. 따라서 개발

된 앱을 실무 현장에서 보다 적극적으로 활용하여 다양한 통증

간호를 위한 근거기반 실무의 기초를 제공하였다는데 의의가 

있다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 통증이 완화되는 시점인 수술 후 24시간 이후부터 72

시간까지의 자가통증조절기 사용방법에 대한 지식과 자가통

증조절기를 비롯한 통증관리 간의 관계를 설명할 수 있는 추후 

연구를 제언한다. 

둘째, 본 연구 결과 개발된 자가통증조절기 사용에 대한 스

마트 폰 앱을 여러 진료과의 수술 환자 통증관리를 위해 임상 

현장에서 적극 사용할 것을 제언한다.
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