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서  론

1. 연구의 필요성 

의학의 발달로 여러 질환을 치료하기 위해 수술기법이 다양해지

고 외과적 수술 환자도 증가하고 있다. 외과적 수술 후에는 대부분 

통증이 동반되는데 수술 후 환자 중 64%에서 극심한 통증을 호소

하며, 20-40%에서는 중등도의 통증을 경험하는 것으로 나타났다

[1,2]. 수술 후 통증은 환자에게 스트레스의 요인이 되어 불안, 수면

장애, 공포를 경험하게 한다. 또한 심혈관계, 호흡기계, 비뇨기계, 위

장관계 대사를 방해한다[3]. 수술 후 통증을 적절히 조절하지 못한

다면 빈맥, 혈압 상승, 폐렴, 무기폐, 장폐색 등의 합병증 및 섬망의 

위험도를 증가시켜 환자의 재원 기간을 증가시키고 사망에 이르게 
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하는 문제가 발생되므로[4] 수술 후 통증을 경감시키는 통증조절 

중재는 다양하게 이루어지고 있다. 현재 주로 사용되는 약제는 비

스테로이드성 항염증제, 아편양제제, 국소마취제 등이 있다. 경구, 

직장, 피하, 근육, 정맥내, 경막외강 등으로 간헐적 또는 지속적 방법

으로 투여하고 있으며 이 중 우선적으로 선택되는 중재는 정맥내 

자가통증조절요법(patient-controlled analgesia, PCA)이다[3]. PCA는 

1970년 Sechzer에 의해 알려지게 되었고 현재 통증 조절 방법으로 

널리 사용되어지고 있는 방법이다[5]. PCA는 진통제를 간헐적으로 

투여하는 일반적인 방법에 비해 소량씩 지속적으로 투여하여 약물

의 혈중농도를 적절하고 일정하게 유지할 수 있으며 개개인의 통증 

자극 강도에 따라 스스로 단추만 누르면 약제를 투여할 수 있는 장

점이 있다[6]. PCA는 진통효과가 좋으며, 환자 만족도가 높고 진통

제 사용량 및 수술 후 합병증 발생 감소 등 안정성과 효율성이 높은 

통증관리 방법으로 오늘날까지 수술 후 급성통증 조절에 널리 활

용되고 있다[7].

이와 같은 PCA의 이점에도 불구하고 PCA 사용법에 대한 정확

한 정보 부족과 오심과 구토 등의 부작용으로 사용 중단에 이르는 

경우가 종종 발생한다[8,9]. 이에 대한 대처로 PCA를 적용할 때 on-

dansetron과 dexametasone 등의 항구토제를 진통제에 병합 투여함

에 따라 오심과 구토의 발생빈도가 과거보다는 낮아지고 있고[10], 

수술 후 오심과 구토를 줄이기 위한 노력으로 근거기반간호 프로토

콜도 개발되어 수술 후 오심과 구토 빈도가 낮아지고 있으나[11], 여

전히 오심과 구토를 호소하며 PCA 사용을 중단하는 사례가 발생

하고 있다[12,13]. PCA 관련 선행연구에서는 PCA 기기의 적절한 사

용을 위한 교육에 관한 연구가 많았고, 수술 후 PCA 사용 후 나타나

는 오심과 구토 증상에 관련 연구는 여러 편이 보고되었다[2,10,11]. 

PCA 중단 관련 연구는 부인과 복강경 수술을 받은 환자에서 PCA 

잔류량 관련요인연구[12]와 일반외과 수술에서 PCA 중단 비율을 

줄이기 위한 질 개선 연구[13]가 보고되었으나 특정 수술로 제한된 

연구로 연구가 부족한 현실이다.

이에 본 연구에서는 수술 후 PCA를 적용하는 환자를 대상으로 

중단 실태를 조사하고 수술 후 PCA를 중단하게 된 관련요인을 규

명하기 위하여 선행연구에 의거하여 조사해야할 요인을 도출하였

다. PCA 사용 시 크게 부각된 부작용인 오심과 구토 관련요인에 대

한 선행연구를 살펴보면 나이, 성별, body mass index (BMI), 흡연, 수

술 소요 시간, 항오심구토제 투여, 진료과별 수술, 통증, 마약성 진통

제 사용 유무, 흡입마취제, 마취 종류, 마취 시간, 흡입마취제, 수술 

후 PCA 적용 등이 보고되었다[10,12-16]. 수술 후 나타나는 오심과 

구토에 대한 선행연구에서는 수술 후 PCA 적용이 관련요인이라고 

하여 항구토제를 예방적으로 병합하여 투여함에 따라 오심과 구토

의 발생빈도가 과거보다는 낮아지고 있으나 오심과 구토는 수술 후 

PCA로 통증조절을 하는 대상자들에게 여전히 문제로 남아있다

[13,16]. 부인과 복강경 수술 종류대로 4개 군으로 나눠서 각 군의 수

술 후 오심과 구토가 PCA 조기중단과 유의한 차이가 없다고 보고

한 연구[12]에서 각 군의 대상자는 모두 여성들이며 부인과 복강경 

수술종류 내에서 비교한 결과이고 전체 대상자 수도 98명으로 제

한된 연구로 결과를 확대 해석하기 어렵다고 생각된다. 그러므로 본 

연구에서는 PCA 중단으로 인한 반납 실태를 전자의무기록을 통하

여 남성을 포함하고 다양한 수술대상자를 조사하여 PCA 중단율

을 파악하고 PCA 중단에 이르게 한 요인을 분석하여 PCA 중단을 

낮추기 위한 간호 중재개발에 대한 기초자료를 제공하고자 본 연구

를 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 통증조절을 위해 수술 후 환자에게 PCA를 적

용하였으나 PCA 적용 후 나타난 부작용으로 PCA를 중단한 기록

을 분석하여 PCA 중단 비율을 파악하고 PCA 중단 관련요인을 탐

색하기 위함에 있으며 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 수술 후 PCA 중단 비율을 파악한다. 

2) 수술 후 PCA 중단 관련요인을 파악한다.

3. 용어 정의 

1) 자가통증조절요법(PCA)

환자가 통증을 느낄 때 환자 자신이 직접 진통제 용량을 조절하

여 투여하는 방법으로 버튼을 누름으로써 조절 주입펌프가 작동하

여 정해진 용량의 약물이 추가로 투여되어 통증이 조절되는 기구이

다[5]. 본 연구에서 PCA는 Accufuser Plus (Woo Young Medical, Seoul, 

Korea)를 사용하여 정맥 내로 통증조절을 하는 것을 뜻한다. 본 연

구의 PCA 제제는 normal saline 100 mL에 진통제 sufentanil 2-2.5 

mcg/kg, 항구토제 ramosetron 0.3 mg을 혼합하여 사용하였다.

2) 수술 후 통증

통증은 신체에 실제적이고 잠재적인 조직 손상과 관련되어지는 

불유쾌한 감각 및 정서적인 경험으로써 개인적이고 주관적인 경험

을 의미한다[17]. 본 연구에서는 수술 후 환자가 지각하는 통증의 정

도를 시각상사척도(visual analog scale, VAS)로 나타낸 것을 말한다.

3) 수술 후 오심과 구토

오심은 토하고 싶은 주관적인 인식으로 위부위, 목의 뒷편, 복부 

전체를 통해서 느껴지는 불쾌한 파동같은 느낌을 경험하는 것이며 
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구토는 입을 통해 위, 십이지장, 공장의 내용물이 강하게 배출되는 것

이다[18]. 본 연구에서는 수술 후 환자가 지각하는 오심과 구토의 정

도를 시각상사척도로 나타낸 것을 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 G대학교 병원 전자의무기록 프로그램을 사용하여 수

술 후 PCA 사용 환자들의 간호 정보 조사, 수술 및 마취 기록, 간호 

경과 기록을 분석하여 PCA 중단에 미치는 영향을 탐색하기 위한 

후향적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 I시에 소재하는 가천대학교 길병원에서 2017년 3월 1

일부터 4월 30일까지 전신마취하에 수술받은 20세 이상의 성인 남

녀 환자의 수술 후 전자의무기록 프로그램 중 간호정보조사, 수술 

및 마취기록, 간호경과기록에 기록해 둔 자료를 대상으로 하였다. 

연구대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) 전신마취하에 수술을 받은 자

2) 수술 후 PCA를 사용한 자

3)  미국마취과학회 신체상태 분류(American Society of Anecthesi-

ologists, ASA class) 1, 2등급에 해당하는 자

4)  20세 이상의 성인으로 동의 없이 연구자가 의무기록이 열람이 

가능한 자

표본크기 산정은 G power 3.1. 프로그램을 이용하였고 관련요인

의 로지스틱 회귀분석을 위하여 양측 검정, odds ratio 0.7, 검정력 .95, 

유의도 .05로 선정하였을 때 필요한 대상자 수는 1,114명으로 나타

났다. 선행연구에서 수술 후 오심과 구토의 요인을 조사한 바 odds 

ratio가 평균 2.24로 나타났으나[16], PCA 중단 관련요인 조사연구이

므로 최소한의 효과크기로 검정하고자 odds ratio 0.7로 산정하였다. 

본 연구에서는 1,115명을 조사하였으나 조기퇴원과 통증이 없다고 

중단한 23명을 제외하여 최종적으로 1,092명을 대상으로 하였다. 

3. 연구도구

1) 수술 후 통증

환자가 지각하는 통증의 정도를 VAS (0점=통증 없음, 10점=아

주 심한 참을 수 없는 통증)로 측정하였다. 0점에서 10점 사이의 표

시된 지점의 수로 통증의 강도를 측정하였으며 점수가 높을수록 

통증의 강도가 높음을 의미한다.

2) 수술 후 오심과 구토

수술 후 오심은 VAS를 이용하여 측정하였다. VAS는 왼쪽 끝에 

‘수술 후 오심과 구토 없음(0점)’과 오른쪽 끝에 ‘매우 심한 수술 후 

오심과 구토(10점)’가 적힌 10 cm의 수평선상에 대상자가 느끼는 오

심과 구토 강도에 해당하는 지점을 표시하는 것으로, 점수가 높을

수록 수술 후 오심과 구토의 정도가 심한 것을 의미하였다.

3) 증례기록지 

본 연구자가 선행문헌을 고찰한 결과를 가지고 10년 이상의 경력

을 가진 마취전문간호사 3인과 간호학 교수 1인과 함께 PCA 중단 관

련 가능 요인을 검토하였다. 관련요인으로 나이, 성별, 체질량지수, 

미국 마취과학회 신체등급, 흡연 유무, 수술유형, 마취유형, 마취시

간, 마취제 종류, 복강경 수술 여부, 아편양제제 투여 여부를 항목으

로 선정하여 수치 또는 유무로 조사하였다. 수술 후 병실 입실부터 

PCA 종료까지의 기록을 조사하여 마약성 진통제 추가 사용, 항구토

제 추가 사용, PCA 중단에 이르게 한 증상, PCA 중단 유무 등의 총 

15개의 영향요인을 선정하여 증례기록지 항목을 작성하였다. 

4. 자료 수집 

본 연구의 자료 수집은 2017년 3월 1일부터 4월 30일까지 연구자와 

1인의 연구보조자가 하였으며 자료수집 절차는 다음과 같다.

1)  자료분석의 통일성을 위해 본 연구자 1명이 전산화된 의무기록

조회 프로그램을 조회하여 2017년 3월 1일부터 4월 30일까지 수

술한 환자 중 PCA를 적용한 1,115명을 대상으로 간호정보 조사

기록, 수술 마취기록, 간호경과 기록에서 자료를 수집하였다. 

2)  간호정보조사 기록, 수술마취기록, 간호경과기록 프로그램은 

연구자의 아이디와 패스워드로 로그인하여 대상자의 의무기

록을 하나씩 열람하여 증례기록지를 이용하여 연구에 사용될 

데이터를 엑셀시트에 코드화하여 직접 입력하였다.

3)  자료를 모두 입력한 후에 입력 데이터의 오타값이 있는지 1인

의 연구보조자와 함께 2차례 확인하여 자료의 오류가 없도록 

확인하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. PCA

를 사용한 전체 대상자의 일반적 특성, 수술 관련 특성, 수술 후 관

련 특성은 실수, 백분율, 평균, 표준편차로 구하였다. PCA를 중단한 

대상자와 중단하지 않은 대상자의 일반적 특성, 수술 관련적 특성, 

수술 후 관련 특성 비교는 Chi-test, t-test로 하였다. PCA 중단 대상자

의 중단에 미치는 영향요인을 분석하기 위해 Chi-test, t-test에서 유
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의하게 나온 변수를 대상으로 다항로지스틱 회귀분석(logistic re-

gression) 전진(forward)방법을 사용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 윤리적 고려를 위해 가천대학교 길병원에 의

학연구윤리심의위원회(GCIRB 2017-129)의 승인을 거친 후 본 연구

를 진행하였다. 본 연구자는 윤리심의위원회의 승인을 받아 수집한 

기록의 비밀이 보장되도록 하였으며 연구자료를 익명화하여 연구 

관련 자료의 비밀 상태를 유지하였다.

연구 결과

1. PCA 중단군과 PCA 유지군 간의 일반적 및 수술 관련 특성 비교

연구 대상자의 수술 후 PCA 중단권은 1,092명 중 226명으로 PCA 

사용 중 중단율은 26.1%로 나타났다(Table 1). 수술 후 PCA 중단은 

여성이 남성보다 많으며(p < .001), 비흡연자가 흡연자보다 더 많은 

것으로 나타났다(p < .001). 나이, 체질량지수, 미국 마취과학회의 신

체등급, 복강경수술 여부, 흡입마취제 종류에 대해서는 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. PCA 사용 후 증상이 없는 대

상자는 839명으로 모두 PCA를 유지하였고 표에서 제시하지는 않

았으나 증상이 있는 대상자 253명 중 226명(89.3%)은 PCA를 중단하

였다. PCA 주입시간은 중단권이 평균 11.18 ± 8.34시간, 유지군이 평

균 39.60 ± 12.07시간이었다(p < .001). 수술 유형별에서 PCA 중단권

은 일반외과 수술이 145명(64.2%)으로 가장 많았고 유지군은 정형

외과 수술이 394명(45.5%)으로 가장 많았다. 수술시간은 중단권이 

154.99 ± 96.39분, 유지군이 157.33 ± 109.27분이었다(p = .023). Table 1

에서 제시된 마취 유형에서 전신마취 대상자가 가장 많아 중단권 

167명(73.9%), 유지군 662명(76.5%) 모두에서 가장 높은 빈도를 차지

하였다(p < .001). Table 1에서 제시되지 않았으나 마취 유형에서 전 

정맥마취 55명 중에서 중단 대상자는 34명으로 중단율이 61.8%로 

Table 1. Comparison of Subjects’ Characteristics between PCA Discontinuation Group and Maintenance Group      (N = 1,092) 

Characteristics of patients with PCA Discontinuation (n = 226)* Maintenance (n = 866)
χ2 or t p

Variables Categories n (%) or Mean ± SD

Age 54.23 ± 15.57 55.53 ± 20.83 -0.88 .378
Gender Male

Female
62 (27.4)

164 (72.6)
508 (58.7)
358 (41.3)

70.04 < .001

Smoking Yes
No

24 (10.6)
202 (89.4)

206 (23.8)
660 (76.2)

18.69 < .001

Body mass index 24.58 ± 3.35 24.21 ± 3.76 1.37 .172
ASA I

II
84 (37.2)

142 (62.8)
289 (33.4)
577 (66.6)

1.22 .544

Post PCA symptoms Yes 226 (100.0) 27 (3.1)
No 0 (0.0) 839 (96.9) 945.05 < .001

PCA Infusion time (hour) 11.18 ± 8.34 39.60 ± 12.07 -33.39 < .001
Department of surgery GS

OS
TS
UR
DS

145 (64.2)
62 (27.4)
11 (4.9)

0 (0.0)
8 (3.5)

336 (38.8)
394 (45.5)

23 (2.7)
60 (6.9)
53 (6.1)

60.78 < .001

Duration of operation (minute) 154.99 ± 96.39 157.33 ± 109.27 -0.29 .023
Laparoscopic surgery Yes

No
53 (23.5)

173 (76.5)
175 (20.2)
691 (79.8)

1.14 .285

Type of anesthesia General
Spinal
TIVA

167 (73.9)
25 (11.1)
34 (15.0)

662 (76.5)
183 (21.1)

21 (2.4)

66.36 < .001

Inhalation agent Sevoflurane
Desflurane
Not use

36 (15.9)
130 (57.5)

60 (26.6)

147 (17.0)
515 (59.4)
204 (23.6)

0.90 .639

Postoperative additional antiemetics Yes
No

35 (15.5)
191 (84.5)

8 (0.9)
858 (99.1)

129.30 < .001

Postoperative additional opioids Yes
No

15 (6.6)
211 (93.4)

98 (11.3)
768 (88.7)

4.23 .040

*PCA discontinuation rate 26.1%. 
PCA = Patient controlled analgesia; SD = Standard deviation; ASA = American society of anesthesiology; GS = General surgery; OS =  Orthopedic surgery; 
TS = Thoracic surgery; UR = Urology; DS = Dental surgery; TIVA =  Total intra venous anesthesia.        
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가장 높았다. 항구토제를 추가로 투여하지 않고 PCA를 중단한 경

우가 오심과 구토 1명(84.5%)이었으며 추가로 투여하여 유지한 대상

자가 8명(0.9%)으로 낮은 분포를 보였다(p < .001). Table 1에는 제시되

지 않았으나 항구토제를 추가로 투여하지 않고 PCA를 중단한 경우 

중단율은 96.0%였다. 아편양 제제(opioid)를 추가 사용한 경우는 중

단이 15명(6.6%), 유지가 98명(11.3%)이었다(p < .001). 

2. PCA 중단군과 PCA 유지군 간의 PCA 중단 시 나타난 증상 비교

본 연구의 PCA 중단자 226명 전원은 모두 증상을 호소하였고 그 

증상은 오심, 어지럼증, 두통 순이었다(Table 2). 오심을 경험하고 중단

한 대상자가 164명(72.6%), 유지한 대상자가 21명(2.4%)이었다(p < .001). 

어지러움을 경험하고 중단한 대상자가 40명(17.7%), 유지한 대상자가 1

명(0.1%)이었다(p < .001). 두통을 경험하고 중단한 대상자가 22명(9.7%), 

유지한 대상자가 5명(0.6%)이었다(p < .001). 표에서 제시되지 않았으나 

오심을 경험한 185명 중 PCA 중단자는 164명으로 중단율이 88.6%, 어

지럼증이 나타난 41명 중 PCA 중단자는 40명으로 중단율이 97.6%로 

중단율이 가장 높았으며, 두통이 나타난 27명 중 PCA 중단자는 22명

으로 중단율이 81.5%이었다.

3. 수술 후 PCA 중단 관련요인

연구 대상자의 PCA 중단 관련요인에 대한 로지스틱 회귀분석 결

과는 Table 3과 같다. 로지스틱 회귀모형은 통계적으로 유의하였고

(χ2 = 573.85, p < .001), Cox & Snell 결정계수에 의한 회귀모형 설명력은 

40.9%로 나타났으며, Nagelkerke 결정계수에 의한 회귀모형 설명력

은 63.9%, 분류정확도는 92.4%로 나타났다. 로지스틱 회귀분석을 한 

결과 PCA 후 증상인 오심, 여성, 전정맥마취는 PCA 중단에 유의한 

것으로 나타났으나 다른 변수들은 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

특히 PCA 후 오심이 없는 대상자에 비하여 오심이 나타난 대상자는 

PCA 중단 오즈비가 105.27배(con�dence interval, CI = 61.03-181.58) 높

았다. 여성은 남성과 비교하여 PCA 중단 오즈비가 1.75배(CI =1.09-

2.82) 증가하며, 척추마취와 비교하여 전정맥마취를 한 경우에서 

PCA 중단 오즈비가 10.43배(CI = 5.01-21.70) 높았다. 또한 흡연자와 비

교하여 비흡연자는 PCA 중단 오즈비가 1.25배(CI = 0.75-2.08) 높았으

나 통계적으로 유의하지 않았다(p = .396). 

논  의

본 연구는 수술 후 PCA 적용 대상자에서 PCA 중단에 대한 관련

요인을 파악하여, 수술 환자의 수술 후 통증조절간호를 위한 기초

자료를 제공하고자 시도하였다. PCA 중단 관련요인에 대해 다중회

귀분석한 결과 오심이 가장 중요한 변수로 나타났다. PCA 후 오심

이 없는 대상자에 비하여 오심이 나타난 대상자는 PCA 중단 오즈

비가 105.27배 높았다. 본 연구의 PCA 중단자 226명 중 164명(72.6%)

이 오심이 나타나 중단하였으며 PCA 중단 관련 증상은 주로 오심

이었다. PCA의 아편양 진통제로 발생하는 오심을 예방하기 위해 항

구토제를 예방적으로 주입함에도 PCA 중단요인 중 가장 큰 변수가 

오심이라는 본 연구 결과는 오심을 호소하는 대상자에게 항구토제

를 추가적으로 즉시 줄 수 있는 처방 전략이 필요하다는 것을 시사

Table 3. Odds Ratios for Risk Factor on PCA discontinuation    (N = 1,092) 

Variables (reference) Categories B SE Wald p
Adusted 

odds ratio
95% CI

Nausea (no) Yes 4.66 0.28 208.26 < .001 105.27 61.03 to 181.58
Gender (male) Female 0.56 0.24 5.32 .021 1.75 1.09 to 2.82
Smoking (yes) No 0.22 0.26 0.72 .396 1.25 0.75 to 2.08
Type of anesthesia (spinal anesthesia) TIVA

General anesthesia
2.35

-0.29
0.37
0.34

39.36
0.73

< .001
.392

10.43
0.75

5.01 to 21.70
0.39 to 1.45

PCA = Patient controlled analgesia; SE = Standard error; CI = Confidence interval.   

Table 2. Comparison of Subjects’ Post-PCA Symptoms between PCA Discontinuation Group and Maintenance Group      (N = 1,092) 

Post-PCA symptoms Discontinuation (n = 226) n (%) Maintenance (n = 866) n (%) χ2 p

Nausea Yes
No

164 (72.6)
62 (27.4)

21 (2.4)
845 (97.6)

626.64 <.001

Dizziness Yes
No

40 (17.7)
186 (82.3)

1 (0.1)
865 (99.9)

142.67 <.001

Headache Yes
No

22 (9.7)
204 (90.3)

5 (0.6)
861 (99.4)

62.32 <.001

PCA = Patient controlled analgesia. 
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한다. 항구토제를 추가로 투여받은 대상자는 43명이었으나 이 중 35

명이 중단하여 중단율은 81.4%에 달하였다. 이는 투여시점이 늦어

짐에 따라 증상이 심해져서 중단하게 되었기 때문이다. 즉, 환자의 

호소를 듣고 의사에게 보고하여 투여하기까지 시간이 소요되었다. 

항구토제 추가 투여는 일반적으로 필요할 때 즉시 줄 수 있는 처방

이 아니어서 투여 시점을 놓칠 수 있으므로 이에 대한 처방 전략이 

고려되어야 한다. Kang 등[13]의 연구에서 일률적으로 fentanyl 1,500 

μg과 ondansetron 4 mg을 normal saline 100 mL에 혼합하여 주던 기

존 PCA 약제를 질관리 적용 후 오심을 줄이기 위해 수술 종류별로 

나눠서 중한 수술에는 fentanyl 15-20 µg/kg, 가벼운 수술에는 fen-

tanyl을 10-15 µg/kg으로 감량하고, 항구토제인 ondansetron을 4 mg

에서 12 mg으로 증량하여 투여한 후 수술 후 오심과 구토 발생률이 

64.7%에서 38.5%로 감소하고 중단율도 20.5%에서 11.6%로 감소하였

음을 보고하였다. 본 연구에서는 PCA 아편양 진통제 sufentanil은 

체중을 기준으로 투여되었으나 항구토제는 ramosetron 0.3 mg이 일

정하게 투여되었다. 그러므로 오심이 나타난 환자가 항구토제 추가

를 요구하면 즉시 줄 수 있도록 하는 처방전략이 필요하다고 생각

한다. 또한 비약물적 간호중재를 함께 적용할 수 있는데 고추파스를 

이용한 수지요법 침점 자극으로 부인과 복강경 수술 후 오심과 구토

에 미치는 효과를 확인한 Jang과 Park [19]의 연구에서 마취 30분 전

에 고추파스를 적용하여 예방적인 간호중재를 하였다. 생강을 이용

하여 부인과 복강경수술 후 오심과 구토를 예방하는 연구도 있었다

[20]. 그러므로 수술 후 오심과 구토의 위험요인이 높은 대상자에게

는 예방적 대체요법 중재도 필요하다.

PCA 중단 관련요인에 대해 다중회귀분석을 한 결과 두 번째로 

높게 나타난 변수는 마취유형이었다. 척추마취와 비교하여 전정맥

마취를 한 경우에서 PCA 중단 오즈비가 10.43배 높았다. 이는 프로

포폴 전정맥마취법이 수술 후 오심과 구토가 적다고 한 결과와 차

이가 있었다[21]. 본 연구의 전정맥마취 환자는 프로포폴 전정맥마

취를 하였으나 모두 갑상샘 수술 환자로 갑상샘 수술에서 수술 후 

오심과 구토가 높다는 Paek 등[22]의 연구, Cho 등[16]의 연구와 유사

하였다. 프로포폴 전정맥마취에도 불구하고 본 연구에서 갑상샘 

수술은 오심에 많은 영향을 끼쳐서 PCA 중단에 이르게 하는 것으

로 보인다. 

PCA 중단 관련요인에 대해 다중회귀분석을 한 결과 세 번째로 

높게 나타난 변수는 성별이었다. 여성이 남성에 비해 수술 후 PCA 

중단 빈도가 높았고 PCA 중단 오즈비가 여성이 남성에 비해 1.75배

로 높았다. 이는 수술 후 오심과 구토와 관련된 요인을 분석한 연구

[16]와 갑상샘 절제술을 하는 여성에서 지압밴드가 수술 후 오심과 

구토에 미치는 영향을 분석한 연구[23]에서 수술 후 오심과 구토 발

생은 여성 환자에서 높다고 하여 본 연구 결과와 유사하였고, 성호

르몬 문제로 여성에서 수술 후 오심과 구토가 높다는 결과와 유사

하였다[21,24].

PCA 중단 관련요인에 대해 다중회귀분석한 결과 흡연 여부 변

수는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 본 연구 교차분석에서는 비

흡연자가 흡연자보다 중단이 더 많은 것으로 나타났는데 Afel [24]의 

연구에서도 여성과 비흡연이 수술 후 오심과 구토에 미치는 요인으

로 보고하여 본 연구의 결과와 유사함을 볼 수 있다. 담배에 포함된 

성분 중 alkaloid는 신진대사를 활발하게 해주며 오심을 억제하는 

성분으로 작용한다[25]. 그러나 본 연구에서는 중단군과 유지군 간

의 교차분석에서만 유의한 차이가 있고, 다중 로지스틱 분석에서

는 유의한 차이가 없는 것으로 나타나서 반복연구가 필요하다고 생

각된다.

본 연구에서는 체질량지수는 PCA 중단과 관련이 없는 것으로 

나타났다. Cho 등[16]은 비만이 수술 후 오심과 구토와 관련이 있다

고 했고, Watcha와 White [26]의 연구에서 체질량지수가 높을수록 

수술 후 오심과 구토가 높다고 하였는데 PCA 중단 관련요인에 초

점을 둔 본 연구 결과와는 차이가 있었다. 이것은 본 연구의 중단군

과 유지군 평균 체질량지수가 각각 24.58, 24.21로 정상범위에 있었

기 때문인 것으로 생각된다. 본 연구의 유지군 중 PCA 주입후 증상

이 나타난 대상자는 3.1%였고 증상이 경미하여 PCA를 평균 39.60시

간 지속하였다. 중단군은 PCA 주입 후 증상이 나타나 중단에 이르

기까지 평균 11.18시간이 소요되었으므로 이 시간 동안 오심을 호

소하면 즉시 항구토제를 추가로 투여하여 중단이 감소하는지를 확

인하는 추후 연구가 필요하다. 오심 이외에 어지럼증이 나타났는데 

PCA 중단율이 93.0%로 가장 높아 PCA 주입 후 나타나는 어지럼증

에 대한 중재방안이 모색되어야 한다. 본 연구에서 수술 후 PCA 중

단율은 26.1%이었다. Kang 등[13]의 연구에서 질관리를 적용하기 전 

PCA 중단율이 20.5%로 나타났는데 전체 대상자 수가 249명이고 일

반외과 일부수술에만 국한되어 직접적인 비교는 어렵다고 생각된

다. PCA 중단율을 진료과별로 살펴보면 일반외과 수술 30.1%, 흉부

외과 수술 32.4%로 평균 PCA 중단율보다 높게 나타났다. 이것은 일

반외과 수술의 경우 오심과 구토 발생이 높다고 한 Kim [21]의 연구

결과와 유사한 결과였으며 복막이 긴장되면 수술 후 오심과 구토를 

유발하는 중요 원인이 된다고 보고한 연구[27]와 유사한 결과이다. 

그러나 본 연구의 다중회귀분석 모형에서 수술 진료과별로 유의한 

차이가 없었다. 본 연구에서는 수술 진료과별로 조사하여 추후연

구에서 수술 부위별 변수로 다중회귀분석이 필요하다고 생각된다. 

수술시간은 중단군이 154.99분, 유지군이 157.33분으로 중단군이 

오히려 약간 짧은 것으로 나타났으나 다중회귀분석에서는 유의한 
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요인은 아니었다. 2시간 이상의 긴 수술에서 수술 후 오심과 구토 발

생이 높다고 한 Kim [23]의 연구결과와는 차이가 있었는데 본 연구

는 전체 대상자 수술시간 평균이 156.84시간이며 양 군 모두 평균 2

시간 이상 긴 수술이었다. 항구토제를 추가로 투여하지 않은 경우

는 PCA 중단율이 93.4%로 높았고 t-test에서는 유의하게 나왔음에

도 다중로지스틱분석에서는 유의한 요인이 아니었다. 추후 대상자

가 오심을 호소하면 추가적으로 항구토제를 즉시 투여하면 중단율

이 낮아지는지 확인하는 중재연구가 필요하다고 생각된다. 본 연구

에서 아편양제제를 추가 사용한 경우에서 다중로지스틱분석에서

는 유의하지 않았다. 수술 후 통증조절을 하지 못하면 수술 후 오심

과 구토 발생 위험인자가 되며[28], 통증조절이 필요할 때 마약성 진

통제를 투여받은 경우 오심과 구토 발생률이 낮다는 연구 결과[20]

와 유사한 결과라고 할 수도 있다. 수술 후 통증으로 PCA 주입 중에

도 환자가 추가 진통제를 필요로 할 때 투여하면 수술 후 오심과 구

토가 감소하는 것을 확인하는 추후 연구가 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서 흡입마취제는 PCA 중단에 영향을 주지 않았다. 흡입

마취제가 수술 후 오심과 구토를 유발할 수 있으나 PCA에 포함된 

예방적 항구토제가 오심을 어느 정도 감소시켜서[29] PCA 중단에

서 유의한 차이가 없었다고 보인다. PCA 중단 위험요인이 있는 여성 

대상의 수술, 전정맥마취 수술의 경우 PCA 중단을 감소시키기 위

한 추가적인 중재가 필요하다고 생각된다. 오심이 나타나면 즉시 투

여할 수 있도록 추가 항구토제 처방이 필요하다고 생각되며 생강이

나 고추파스 같은 비약물적인 예방적 간호중재 적용을 고려해야 할 

것이다. 

결  론 

본 연구에서 수술 후 PCA 투여 중 중단율은 26.1%이며, 오심, 어

지럼증, 두통의 증상으로 인해 PCA 중단이 일어났으며, 다중로지스

틱회귀분석 결과 PCA 후 오심, 여성, 전정맥마취 변수는 PCA 중단

에 유의한 것으로 나타났으나 교차분석에서 유의했던 비흡연, 수술

진료과, 수술시간, 마취유형, 항구토제 추가, 아편양 진통제 추가는 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 

그러므로 여성 대상자의 수술과 전정맥마취하 수술의 경우 PCA 

중단과 관련된 증상인 오심을 감소시킬 수 있는 약물적 중재 및 비

약물적 간호중재를 추가적으로 제공하는 것이 필요하다. 즉, PCA 

중단 위험이 높은 대상자에게는 항구토제를 추가로 투여하거나 비

약물적 간호중재로 오심을 감소시킬 수 있는 것이 필요하다고 생각

된다. 오심 증상이 있을 때 항구토제를 즉시 투여하면 오심이 감소

하여 PCA 중단이 감소될 수 있는지 확인하는 추후 연구와 수술 후 

PCA 주입 중에라도 통증 호소 시 진통제를 추가 투여하면 오심이 

감소하여 PCA 중단이 감소될 수 있는지 추후 연구가 필요하다고 

생각된다. 또한, 소아와 청소년에서의 추후 연구를 제언한다.
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