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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of preoperative pain management education on postoperative pain 
control in patients with uterine tumor using patient controlled analgesia. Methods: This study used non-equivalent control group 
non-synchronized design. Data were collected from September, 2008 to March, 2009 at one university hospital in Daegu, Korea. There 
were 60 participants, 30 in both the experimental and control group. The experimental group was given preoperative pain education 
using videos, leaflets, and a PCA model. Postoperative pain intensity, frequency of the PCA button being pressed, and doses of addi-
tional analgesics were observed through 24 hours postoperative and knowledge of pain and attitude about the use of the pain medi-
cine were measured at 3 days postoperative . Collected data were analyzed using t-test, χ2 test, repeat measured ANOVA, and Bonfer-
roni methods. Results: There were no significant differences in the postoperative pain level between the experimental and control 
group. Postoperative frequency of the PCA button pressed, doses of additional analgesics, pain knowledge and attitude about the use 
of the pain medicine of the experimental group were significantly higher than those of the control group. Conclusion: Pain manage-
ment education is an effective nursing intervention for pain control after surgery.
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서 론

1. 연구의 필요성 

최근에는	미용에	많은	관심을	가진	환자들이	복부에	상흔이	없

는	질식수술을	선호하는	경향이	증가하고	있어서	복강경으로	자궁

적출술을	시행하는	경우가	전체	자궁적출술의	55%를	차지하고	있

다.1)	자궁적출술의	주된	적응증은	자궁근종,	자궁경부상피내암,	자

궁선근증	등이	대상이	되고	있으며2)	복식수술과	질식	수술의	단점

을	극복하기	위하여	고안된	복강경하	질식	자궁적출술은	빠른	회

복과	합병증이	적고	입원기간이	짧아서	환자들을	만족시켜	주지만	

수술	중	복강내로	다량의	가스를	주입하기	때문에	흉통이나	견갑

통을	호소하는	경우가	많다.3)	그러므로	복강경하	질식	자궁절제술

이	복부	자궁절제술	보다	회복이	빠른	이점이	있다고	하더라도	수

술	후	48시간	동안은	개복술에	상응하는	급성기	통증관리가	요구

되고	있다.4)	또한	통증을	성별로	비교해	보면	여성이	남성보다	통증

에	대해	참을성이	없고	민감하게	반응하고	있어서5)	간호사는	환자

의	통증호소를	믿고	이에	대한	적절한	간호중재를	제공할	필요가	

있다.	

일반적으로	수술환자는	특히	수술	후	첫	24시간동안	가장	심한	

통증을	경험하고	있고	수술	후	72시간까지는	보통	이상의	통증을	

경험하고	있다.6)	이러한	심한	급성통증의	부적절한	관리는	심근의	

산소	소모량을	증가시키고,	심호흡	및	기침을	방해하여	호흡기계	

합병증을	초래하게	된다.7)	이에	수술환자의	신체적	고통을	완화시
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키고	통증으로	인한	합병증,	심리적	안정,	정상적인	생리기능	회복

에	도움을	주기	위한	통증관리가	필요하다.	

현재	수술	후	단기간의	급성통증관리는	진통제	투여가	가장	많

으며,	환자의	만족도가	높은	자가통증조절기(Patient	Controlled	An-

algesia,	PCA)의	사용이	보편화되고	있어서7)	부인과	수술환자의	

92.8%가	자가통증조절기를	많이	이용하고	있다.8)	자가통증조절기

란	정맥내로	일정량의	진통제가	지속적으로	주입되며	통증이	심할	

때	조절기의	버튼을	누르면	추가로	진통제가	주입되어	약물의	혈중

농도	변화를	최소화	시켜	통증을	조절해	주는	장치이다.	하지만	자

가통증조절기를	통해	진통제를	투여받는데도	불구하고	수술환자

의	80%가	중정도의	통증으로	고통받고	있다는	것은9)	조절기기의	

정확한	사용법의	부재와	사회적	통념상	자가통증조절기를	사용하

는	환자들이	마약성	진통제를	많이	사용하면	중독증상과	상처치

유	및	회복이	지연된다는	생각에	가능한	진통제를	적게	사용하려

고	한다.10)	이로	인해	환자들은	자가통증조절기	사용법과	통증약

물사용에	대한	불신과	두려움으로	수술	후	적절한	통증관리가	이

루어지지	못하고	있는	실정이다.	

이상으로	선행연구들을	종합해	보면	본	연구	대상자인	복강경	

수술환자는	특성상	개복술에	비해	급성기	통증에서	크게	차이가	

없으며,	수술과정보다는	피부절개의	범위를	주요한	결정인자로	여

겨	수술	후	통증조절을	소홀히	하고	있다.4)	또한	수술	후	급성통증

관리를	위해	자가통증조절기를	많이	사용하고	있지만	적절한	통증

조절이	이루어지지	않고	있으며,	마약진통제	등	통증약물에	대한	

잘못된	믿음으로	전반적인	통증관리에	부정적인	영향을	끼치고	있

다.	그러므로	효과적인	통증관리를	위하여	수술	전	환자에게	통증

과	관련된	올바른	정보제공으로	자가통증조절기	사용법,	통증약물,	

관련	부작용	등을	조직적으로	구성하여	교육할	필요가	있다.	수술	

전	통증교육을	시행한	연구들을	살펴보면	비디오,11)	소책자,2,7,12,13)	

CD	ROM14)을	이용한	연구들이	있지만	다양한	매체를	이용하여	통

증관리교육을	강화한	연구는	미비하다고	볼	수	있다.	교육의	효과

를	극대화시키기	위해서는	한	가지	교육방법보다	소책자,	실물	및	

동영상	등의	다양한	교육자료를	활용한	집중적인	교육이	요구된다.	

즉,	보고	듣고	만져보는	실습을	통하여	동일한	내용을	여러	각도에

서	반복	학습함으로서	환자에게	지식과	이행을	더	잘	할	수	있게	도

와줄	수	있다.	

이에	본	연구에서는	복강경하	질식	전자궁적출술과	자궁근종절

제술을	실시하는	자궁종양	환자에게	자가통증조절기	사용법을	포

함한	체계적인	통증관리교육을	실시하여	수술	후	통증완화에	도

움이	되고자	본	연구를	시도하였다.	

2. 연구 목적

본	연구의	목적은	수술	전	통증관리교육이	수술	후	통증조절에	

미치는	효과를	파악하고자함이며,	이에	따른	구체적인	목적은	다

음과	같다.

첫째,	수술	전	통증관리교육이	수술	후	통증조절효과	정도를	파

악한다.

둘째,	수술	전	통증관리교육이	수술	후	자가통증	조절버튼	누름

횟수에	미치는	효과를	파악한다.

셋째,	수술	전	통증관리교육이	수술	후	자가통증조절기를	통한	

추가	진통제의	양에	미치는	효과를	파악한다.

넷째,	수술	전	통증관리교육이	수술	후	통증지식에	미치는	효과

를	파악한다.

다섯째,	수술	전	통증관리교육이	수술	후	통증약물에	대한	태도

에	미치는	효과를	파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	수술	전	통증교육을	실시하여	수술	후	통증관리에	미

치는	효과를	검증하기	위한	비동등성	대조군	전후	시차설계의	유

사실험연구이다.

2. 연구 대상

연구	대상자는	대구	일개	대학병원의	부인과	종양환자로	복강경

하	질식	전자궁적출술	및	자궁근종절제술을	위해	입원한	환자로

서	수술	외에는	통증에	영향을	주지	않는	미국	마취과학회(Ameri-

can	Society	of	Anesthesiologists,	ASA)의	신체등급에	따라	ASA	I,	ASA	

II에	해당하는	자,	20세	이상	60세	미만으로	의사소통이	가능하고	

의식상태가	명료하여	자가통증조절기를	사용할	수	있는	자,	이전에	

자가통증조절기를	사용한	경험이	없는	자,	본	연구목적을	이해하

고	연구에	참여하기로	동의한	자로	하였다.	

표본수	결정은	G	power	program으로	분석하였으며,	두	집단의	평

균차이검증을	위해	효과크기	.8,	유의수준	.05,	검정력	.8로	계산하

여	그룹별	각	26명으로	총	52명이	산출되었다.	그러므로	본	연구대

상자의	수는	실험군	30명,	대조군	30명	총	60명으로	산출된	표본수

를	충족하였으며,	표본추출방법은	두	집단의	동질성	확보를	위해	

일정기간을	정하여	대상자를	추출하는	임의표출을	하였다.	

3. 연구 도구

1) 수술 후 통증

통증	측정도구는	0점(없음)에서	10점(매우	심함)의	숫자로	표현
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된	숫자평정척도(numeric	scale)와	시각적	상사척도(Visual	Analog	

Scale:	VAS,	0 =통증	없음,	10 =아주	심한	참을	수	없는	통증)를	종합

하여	만든	도구를	이용하였으며,	측정	시기는	정맥	자가통증조절

기	사용	후	4시간,	8시간,	24시간에	통증정도를	측정하였으며,	점수

가	클수록	환자가	지각하는	통증이	심함을	의미한다.

2) 자가통증 조절버튼 누름횟수

자가통증조절기의	버튼을	환자가	누르는	횟수를	의미한다.

3) 추가 진통제의 양

자가통증조절기에	사용하는	약물은	마약진통제(Fentanyl:	800	

mg),	비마약성	진통제(Kerola:	90	mg),	항구토제(Nasea:	0.3	mg)	및	생

리식염수가	혼합된	총	60	mL의	용량으로	구성되어있으며,	기본	지

속정주	1	mL/시간,	추가주입량	0.5	mL/회,	잠금	시간	15분/회로	환자

에게	수술	후	정맥내로	투여한	추가주입량을	의미한다.	

4) 통증지식

자가통증조절기	사용에	관한	지식은	Knoerl	등10)이	개발하고	Seo

와	Park13)이	번역하여	사용한	도구와	통증지식은	McCaffery와	Fer-

rell15)이	개발하고	Park과	Shin16)이	번역하여	사용한	측정도구를	이

용하였다.	척도는	자가통증조절기	사용에	대한	지식	6문항과	통증

지식	5문항,	총	11문항으로	구성되었으며,	정답은	1점,	오답은	0점으

로	처리하였으며	점수를	합산하여	점수가	높을수록	통증지식이	높

은	것을	의미한다.	본	연구에서	도구의	신뢰도와	타당도를	위하여	

통증간호	전공	간호학	교수	1인과	마취통증의학과	교수	1인의	자문

을	받아서	내용을	수정·보완하였다.	

5) 통증약물에 대한 태도

통증약물에	대한	태도척도는	Knoerl10)이	개발하고	Seo와	Park13)

이	번역한	도구를	이용하였다.	척도는	총	5문항으로	구성되었으며,	

정답은	1점,	오답은	0점으로	처리하여	수를	합산하였으며,	점수가	

높을수록	통증약물	사용에	대한	태도가	긍정적인	것을	의미한다.	

본	연구에서	도구의	신뢰도와	타당도를	위하여	통증간호	전공	간호

학	교수	1인과	마취통증의학과	교수	1인의	자문을	받아서	내용을	

수정·보완하였다.

4. 자료 수집 절차

연구윤리심의위원회의	승인(2008년	9월	1일:	IRB	No.	08-51)을	받

은	후	2008년	9월부터	2009년	3월까지	자료수집을	실시하였으며,	통

증관리교육	자료	개발,	사전조사,	실험처치,	사후조사의	순으로	진

행하였다.	두	집단	간의	정보	확산을	방지하기	위하여	대조군부터	

먼저	자료수집을	완료한	후에	실험군에게	자료수집을	하였다.	통증

관리교육은	본	연구자가	실시하였고,	설문조사는	누가	실험군이고	

누가	대조군인지	모르는	마취전문간호사	2인에	의해	이루어졌으

며,	통증정도	및	자가통증	조절버튼	누름횟수에	대한	기록은	누가	

실험군이고	누가	대조군인지	모르는	병동간호사가	실시하였다.	

1) 통증관리교육 자료 개발

동영상	및	리플릿	제작을	위한	시나리오는	선행연구	및	예비조사

와	본	연구자의	23년간의	마취과	경험을	토대로	구성하였으며,	통

증관리교육	자료의	내용타당도를	위하여	마취통증의학과	교수	1

명,	통증간호	전공	간호학	교수	1명,	마취간호사	4명,	수술실	간호사	

2명,	총	8명으로	구성된	전문가	집단의	자문을	받아	수정·보완하여	

개발되었다.	예비조사는	부인과	수술환자	10명을	대상으로	수술	전	

환자를	방문하여	통증지식과	약물태도에	대한	설문조사를	실시한	

후	그	결과를	분석하여	통증지식	및	통증약물에	대한	태도점수가	

낮게	나온	문항을	시나리오에	반영하였다.	

리플릿	시나리오	내용은	PCA의	정의,	효과적인	PCA	사용방법	

및	부작용,	수술	후	통증이	유발되는	원인,	수술	후	통증이	회복에	

미치는	영향,	통증과	관련된	환자의	궁금증	등으로	구성하였으며,	

“수술	후	통증조절	안내서”란	제목으로	간단한	설명과	관련사진을	

삽입하여	제작하였다.	동영상	시나리오는	환자들이	잘못알고	있는	

통증정보와	수술	후	통증과	관련된	궁금증을	바탕으로	수술	후	통

증이	생기는	원인,	PCA의	효과적인	사용방법,	통증이	회복에	미치

는	영향,	진통제에	대한	염려증	등으로	구성하였으며,	6분	정도의	수

술환자와	마취과	의사와의	문답과	내레이션으로	이루어졌으며	모

델은	본	병원의	마취간호사와	마취의사가	직접	참여하여	환자와	의

사의	역할을	담당하였다.	실물모형으로는	병원에서	사용	중인	일회

용	PCA	(Ambix	anapa,	이화프레지니우스카비)	기기를	사용하였다.

2) 사전조사

수술	전날	수술스케줄을	보고	본	연구의	대상자	선정기준에	적

합한	환자를	방문하여	연구목적을	설명하고	연구	참여	동의를	받

은	후	수행하였다.	수술	전날	주치의가	수술	동의서를	받은	후	저녁	

7시에서	9시	사이에	연구자가	대상자를	방문하여	일반적	특성,	통

증에	영향을	미치는	관련변수의	특성,	수술	전	통증정도,	통증지식,	

통증약물에	대한	태도를	일대일	면담으로	설문조사를	실시하였다.	

3) 실험처치

실험군은	리플릿,	실물모형	및	동영상의	3가지	종류로	구성된	통

증교육	자료를	가지고	수술	전에	교육을	하였고,	대조군에게는	평

소와	같이	병동의	담당간호사가	자가통증조절기의	기능과	사용방
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법에	대한	일상적인	정보만	제공하였다.	소음으로	인한	방해요인을	

줄이기	위해	통증관리교육	을	자료가	준비된	공간에서	실시하였으

며,	교육의	효과를	높이기	위하여	수술환자	1-2명을	대상으로	하였

다.	먼저	리플릿을	이용하여	설명하고	자가통증조절기	실물모형을	

이용하여	조절버튼을	직접	눌러보도록	실습시킨	후,	동영상을	시청

하도록	하였다.	대상자에게	교육이	끝난	후에	의문사항에	대한	질

의응답을	실시하였으며,	총	소요	시간은	15-20분정도였다.	

4) 사후조사

수술이	끝난	후에	사후조사가	실시되었으며,	측정시간의	설정은	

선행연구를	근거로	하였다.13,17-19)	문헌에서는	수술당일	24시간과	수

술	다음날인	48시간	내에	통증강도가	높았으며	이	시기에	자가통

증	조절버튼	누름횟수와	추가	진통제의	양이	많은	것으로	나타났

다.	따라서	본	연구	대상은	복강경을	이용한	수술이었기	때문에	수

술시간이	짧아서	회복이	빠르다는	것을	고려하여	24시간	내에	통

증을	측정하였다.	자가통증조절기	부착	시기는	수술이	끝나자마자	

마취과	의사가	정맥내로	자가통증조절기를	설치하였다.	그	다음에	

회복실로	환자를	이동하여	의식이	회복되는	시점에	마취간호사가	

통증조절을	위해	환자의	얼굴표정을	보고	3점	이상의	통증점수인	

경우	두	집단	모두에게	마취과의	일상적인	통증관리지침에	따라	

demerol	0.5	mg/BW을	정맥주사	하였다.	이는	환자가	자가통증조절

기를	부착하고	있지만	약물주입의	효과가	나타나기에는	짧은	시간

이고,	아직	환자	의식이	완전히	각성되지	않은	상태이어서	스스로	

조절기의	누름버턴을	사용하지	못하기	때문이었다.	

병실로	이동한	후	정해진	시간에	맞추어	4시간째,	8시간째,	24시

간째에	통증을	측정하였다.	자가통증	조절버튼	누름횟수는	수술	

종료	후	4시간까지,	4-8시간,	8-24시간의	자료를	수집하였다.	추가	진

통제의	양은	자가통증조절기를	부착한	24시간째에	총	주입된	양에

서	시간당	주입량을	뺀	나머지	양으로	측정하였으며,	통증지식과	

통증약물에	대한	태도는	본	연구대상자의	평균	입원기간이	4일	정

도이었기	때문에	수술	후	3일째	되는	날에	설문조사를	실시하였다.	

5. 자료 분석 

본	연구는	SPSS/WIN	15.0	프로그램을	이용하여	분석하였다.	대

상자의	일반적	특성과	수술관련	특성은	실수와	백분율,	평균과	표

준편차를	구하였으며,	두	집단	간의	사전	동질성	검정은	χ2	test와	t-

test를	이용하였다.	통증정도와	자가통증	조절버튼	누름횟수에	대

한	두	집단	간의	차이는	Repeated	measure	ANOVA,	시점	간의	사후	

검증은	Bonferroni	다중비교법을	이용하였고,	추가	진통제의	양,	통

증지식과	통증약물에	대한	태도의	차이는	t-test로	분석하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성 및 통증관련 특성에 대한 동질성 검증

대상자의	일반적	특성인	교육정도,	직업,	종교,	결혼상태	및	경제

력(Table	1),	통증에	영향을	주는	관련변수로	연령,	체중,	수술시간,	

수술명,	수술경험(Table	2)	및	종속변수인	통증정도,	통증지식,	통증

약물에	대한	태도의	사전점수(Table	3)의	동질성	검증에서	두	군	간

에	유의한	차이가	없는	것으로	나타났다.	

2. 수술 후 통증

실험군과	대조군은	수술	후	통증점수에서	두	집단	간에	유의한	

차이가	없었으며(p= .175),	수술	후	4시간째,	8시간째,	24시간째	반복	

측정한	집단내	통증점수는	유의한	차이가	있는	것으로	나타났다

Table 1. Homogeneity of general characteristics (N=30)

Characteristics Categories
Exp. Cont.

χ2 p
n (%) n (%)

Education Elementary school 0 (0.0) 1 (3.3) 4.960 .175

Middle school 11 (36.7) 6 (20.0)

High school 9 (30.0) 16 (53.4)

College and above 10 (33.3) 7 (23.3)

Job Unemployed 17 (56.7) 22 (73.3) 1.832 .176

Employed 13 (43.3) 8 (26.7)

Religion Christian 4 (13.3) 4 (13.3) 2.145 .543

Catholic 4 (13.3) 2 (6.7)

Buddhist 13 (43.4) 10 (33.3)

None 9 (30.0) 14 (46.7)

Marital status Unmarried 5 (16.7) 3 (10.0) 0.577 .448

Married 25 (83.3) 27 (90.0)

Family income ≥300 0 (0.0) 2 (6.7) 2.112 .348

  (10,000 won) 100-299 24 (80.0) 23 (76.6)

<100 6 (20.0) 5 (16.7)

Exp., Experimental group; Cont., Control group.

Table 2. Homogeneity of pain related characteristics (N=30)

Variables Categories

Exp. Cont.

t or χ2 pn (%) or  
M±SD

n (%) or  
M±SD

Age (yr) 43.9±6.86 43.5±7.89 -0.227 .821

Body weight 55.9±6.72 54.7±8.13 -0.623 .536

Operation time (min) 59.0±31.13 59.8±25.27  0.114 .910

Ty pes of 
  surgery

LAVH 19 (63.3) 22 (73.3)  0.693 .405

Laparoscopic 11 (36.7) 8 (26.7)

  myomectomy

O p experience Yes 12 (40.0) 15 (50.0)  0.606 .436

No 18 (60.0) 15 (50.0)

 Exp., Experimental group; Cont., Control group; LAVH, Laparoscopic assist-
ed vaginal hysterectomy.
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(p< .001).	시점	간	Bonferroni	다중비교	결과	수술	후	24시간까지	통

증이	유의하게	감소되는	것으로	나타났다.	하지만	두	집단	간에	시

간이	경과하면서	통증의	변화양상은	차이가	없어서	교호작용은	유

의하지	않은	것(p= .777)으로	나타났다(Table	4).	

3. 자가통증 조절버튼 누름횟수

실험군은	대조군보다	수술	후	자가통증	조절버튼	누름횟수가	유

의하게	증가하였으며(p= .007),	수술	후	4시간째,	8시간째,	24시간째	

반복	측정한	누름횟수는	유의한	차이가	있는	것으로	나타났다(p< 	

.001).	시점	간	Bonferroni	다중비교	결과	수술	후부터	8시간까지	누

름횟수에	유의한	차이가	있었으며,	이후의	시간에는	변화가	없었

다.	한편	두	군	간에	시간이	경과하면서	누름횟수의	변화양상은	차

이가	없어서	교호작용은	유의하지	않은	것(p= .126)으로	나타났다

(Table	5).	

4. 추가 진통제의 양

실험군은	대조군보다	수술	후	추가	진통제의	양이	유의하게	증가

하는	것으로	나타났으며(p= .004),	통증교육을	받은	실험군이	대조

군보다	2.0	mL	더	많이	사용하였다(Table	6).	

5. 통증지식 및 통증약물에 대한 태도

실험군은	대조군보다	수술	후	통증지식	점수가	유의하게	증가하

는	것으로	나타났다(p< .001).	즉	수술전후의	통증지식	차이가	실험

군이	3.9점	증가,	대조군이	1.0점	증가되어	통증교육을	받은	실험군

이	대조군보다	통증지식이	높아졌다(Table	7).	

실험군은	대조군보다	수술	후	통증약물	사용에	대한	태도점수가	

유의하게	증가하는	것으로	나타났다(p< .001).	즉	수술전후의	통증

약물	사용에	대한	태도가	실험군이	평균	1.8점	증가,	대조군이	0.0점

으로	증가되어	통증교육을	받은	실험군이	대조군보다	통증약물	사

용에	대한	태도가	더	긍정적이었다(Table	7).

논 의

본	연구는	복강경하	질식	전자궁적출술	및	자궁근종절제술을	

실시하는	자궁종양	환자를	대상으로	수술	전	리플릿,	실물모형	및	

동영상을	이용한	통증관리교육을	제공하여	수술	후	통증조절에	

미치는	효과를	검증하고자	시도되었다.	본	연구결과	통증관리교육

을	받은	실험군은	대조군에	비해	전체적인	수술	후	통증점수가	유

의하게	감소되지	않았지만,	수술	후	4시간째,	8시간째,	24시간째	반

Table 3. Homogeneity of pretest dependent variable (N=30)

Variable
Exp. Cont.

t p
M±SD M±SD

Preoperative pain 0.6±1.10 0.9±0.35 1.420 .165

Knowledge of pain 4.2±2.27 4.7±2.25 0.666 .508

Attitudes of pain medication 1.1±1.04 1.8±1.35 1.608 .113

Exp., Experimental group; Cont., Control group; RR, Recovery room.

Table 5. Differences of frequency of pressing patient controlled anal-
gesia button between two groups (N=30)

Time
Exp. Cont.

Source F p
M±SD  M±SD

Postop 4 hr 4.0±3.37 2.3±1.63 Group 7.959  .007

             8 hr 2.9±2.96 1.1±1.55 Time 14.025 < .001

           24 hr 1.6±2.59 1.1±1.77 Time×Group 2.109  .126

Exp., Experimental group; Cont., Control group; Postop, Postoperative.

Table 4. Differences of pain level between two groups (N=30)

Time
Exp. Cont.

Source F p
M±SD M±SD

Postop 4 hr 4.1±1.86 4.4±1.52 Group 1.889  .175

            8 hr 3.3±1.71 3.9±1.65 Time 19.377 < .001

          24 hr 2.6±1.58 3.1±1.64 Time×Group 0.225  .777

Exp., Experimental group; Cont., Control group; Postop, Postoperative.

Table 6. Differences of the doses of additional analgesics between two 
groups (N=30)

Variable
Exp. Cont.

t p
M±SD  M±SD

Additional analgesics 3.9±3.14 1.9±1.78 -3.033 .004

Exp., Experimental group; Cont., Control group.

Table 7. Differences of pain knowledge and attitudes of pain medicine between two groups (N=30)

Variable Group
Pretest Posttest Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Pain knowledge Exp. 4.2±2.27 8.1±1.99 3.9±2.56 -4.868 < .001

Cont. 4.7±2.25 5.7±1.40 1.0±2.08

Attitude of pain medicine Exp. 1.1±1.04 2.9±1.59 1.8±1.63 -4.170 < .001

Cont. 1.8±1.35 1.8±1.15 0.0±1.59

Exp., Experimental group; Cont., Control group.
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복	측정한	통증은	시간이	경과함에	따라	유의한	차이가	있는	것으

로	나타났다.	이는	부인과	수술환자에게	예비적	감각정보가	활용된	

통증자가조절기	교육을	실시한	결과	수술	후	통증이	실험군과	대

조군	간에	차이가	없었으나	시간에	따른	통증의	변화는	유의한	차

이가	있었다는	연구	결과,20)	위암환자에게	통증자가조절기	교육을	

실시하고	수술	후	1일,	2일	후	두	집단	간에	통증에	차이가	없었다는	

연구결과,21)	정형외과	수술환자에게	소책자와	실물모형의	통증자

가조절기를	교육한	결과	수술	후	24시간,	48시간,	72시간의	통증정

도가	실험군과	대조군	간에	유의한	차이가	없다는	연구	결과2)와	유

사하였다.	하지만	수술	전	통증자가조절기	사용에	대해	교육한	실

험군이	대조군보다	통증이	감소되었다는	연구	결과,13)	자궁적출술	

환자에게	통증자가조절	교육과	내관지압을	실시한	후	수술	후	2시

간,	8시간,	48시간,	72시간	후의	통증이	실험군이	대조군에	비해	유

의하게	감소되었다는	연구	결과,7)	대장암환자에게	자가통증조절

기	교육	후	4시간,	8시간,	24시간,	가장	아플	때와	가장	아프지	않았

을	때와	비교한	결과	통증이	유의한	차이가	있었다는	연구	결과들

은	본	연구	결과12)와	차이가	있었다.	이와	같이	수술	통증관리교육

이	통증정도에	미치는	효과에	대한	본	연구를	포함한	선행연구의	

결과들이	다르게	나타났으므로	향후	통증교육이	수술	후	통증에	

미치는	효과에	대한	메타분석연구나	무작위대조군을	활용한	엄격

한	실험연구를	실시할	필요가	있다.	

본	연구	결과에서	통증조절에	미치는	효과가	유의하게	나타나지	

않은	이유로서	다음과	같은	사항들을	고려해	볼	수	있다.	첫째,	통증

조절에	필요한	자가통증조절	기기의	설정된	추가주입량이	부족하

였다고	볼	수	있다.	본	연구에서	사용한	일회용	자가통증조절	기기는	

1시간당	1	mL	용량으로	지속적으로	주입되고	돌발통(Breakthrough	

pain)을	느낄	때	조절버튼을	누르면	0.5	mL	추가주입량이	들어가도

록	세팅되어있다.	일회	추가주입량	0.5	mL는	통증조절에	충분하지	

못한	용량이라고	볼	수	있으므로	자가통증조절기를	안전하게	사용

할	수	있는	허용범위	안에서	추가주입량을	0.5	cc,	1	cc,	1.5	cc	등	다양

하게	설정하여	보다	효과적인	통증조절의	투여량을	연구할	필요가	

있다.	둘째,	복강경수술은	개복수술에	비해서	수술	후	통증이	조금	

덜하다고	볼	수	있으므로	통증조절의	효과를	극대화하기	위해서	

연구대상을	달리하여	반복	연구할	필요가	있다.	셋째,	실험군에게	

통증관리교육을	제공하여	정보를	주었기	때문에	통증	감소에	대

한	기대치가	너무	높아서	오히려	이에	부응하지	못하였을	우려가	있

다.	넷째,	통증	측정시점에	따라	효과에	영향을	미칠	수	있기	때문에	

측정시점을	달리하여	연구할	필요가	있다.	즉,	수술	후	4시간째	시점

에서	통증을	측정하는	것과	수술	후부터	4시간	내에	지각하는	통

증을	측정하는	것은	효과에서	차이가	있을	것이라고	생각된다.	

다음으로	수술	후	자가통증	조절버튼	누름횟수와	추가	진통제

의	양은	실험군이	대조군보다	유의하게	증가되었다.	자가통증	조절

버튼	누름횟수는	시간이	경과함에	따라	수술	후	4시간,	4-8시간,	

8-24시간에서	유의한	차이가	있는	것으로	나타났다.	이는	본	연구결

과와	수술환자에게	예비적	감각정보를	활용한	통증자가조절기	교

육을	실시한	후	조절버튼	누름	횟수	및	추가	진통제	사용이	집단	간

에	유의한	차이를	나타내지	않았다는	연구	결과20)와	다르게	나타

났다.	Park과	Lee18)의	연구에서는	“통증이	있을	때	조절버튼을	너무	

자주	누르면	많은	양의	통증약물이	투여되어	매우	위험하다”가	정

답으로	잘못	응답한	환자들이	많은	것으로	나타났으므로	대상자

의	지식정도를	통제하고	재연구해	볼	필요가	있겠다.	본	연구의	실

험군	대상자는	조절버튼을	누른	후에	잠금	시간	15분이	지나야	추

가약물의	양이	채워진다고	교육받았기	때문에	통증이	심한	적절한	

시점에서	조절버튼을	사용한	것으로	사료된다.	하지만	대조군은	마

약성	진통제	사용에	대한	오해와	약물중독에	대한	잘못된	지식으

로	통증약물	사용을	꺼려서	조절버튼을	적절하게	누르지	못했고	

이에	따라	진통제	양에	영향을	주었을	것으로	보인다.	

한편	실험군은	대조군에	비해	통증관리교육으로	인하여	누름버

튼	횟수가	증가되었고	그에	따라	추가	진통제를	더	많이	주입하였는

데도	불구하고	통증점수에서	차이가	없었던	이유는	다음과	같이	

설명할	수	있다.	추가	진통제	사용량은	수술	후	24시간동안	총	주입

된	용량이어서	통증	측정시기인	수술	후	4시간,	8시간,	24시간	후와	

동일한	시점에서	측정하지	못하였기	때문에,	추가	진통제의	양과	

통증정도와의	관계를	명확하게	파악할	수	없었다는	점을	들	수	있

다.	또한	실험군이	대조군보다	사용한	추가	진통제의	양이	많았지

만	통증을	유의하게	감소시킬	만큼	충분한	양이	주입되지	않은	것

으로	보이므로	후속	연구에서	추가	진통제의	양과	통증을	동일한	

시점에	측정하고,	돌발통을	해결할	수	있는	추가	진통제의	양에	대

한	재고가	필요하다고	본다.	

본	연구에서	사용한	자가통증조절기는	허가를	받은	의료용구이

었지만	실제로	분해하여	조사해	본	결과	잠금	시간과	상관없이	버

튼을	누를	때마다	약이	주입되는	것을	발견하였다.	따라서	시중에	

유통되는	자가통증조절기	제품을	분석하여	확인할	필요가	있으며	

이러한	사실을	의료기회사에	알려서	제품의	품질보증에	더욱	노력

하도록	해야	할	필요가	있다.	또한	환자에게	자가통증조절기	교육

을	실시할	때	반드시	약물이	채워지고	난	후에	조절버튼을	누르도

록	교육해야	효과적인	통증관리가	될	수	있을	것이다.	자가통증조

절기는	의료인이	사용하는	것이	아니고	환자가	사용하는	기구이기	

때문에	누름버튼을	사용할	때	추가주입량의	약물이	꽉	차있는지,	

눌렀을	때	약물이	모두	투입되었는지를	눈으로	쉽게	확인	가능하도

록	제작되어있으면	좀	더	효과적인	통증관리가	될	수	있다고	본다.	

다음으로	실험군의	통증지식과	통증약물에	대한	태도는	대조군
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시켰으며,	수술	후	적극적인	자가통증조절기	사용으로	조절버튼의	

누름횟수와	추가	진통제의	양을	증가시켜서	통증	조절이	가능한	

것으로	나타났다.	한편	통증완화에는	그	효과가	미약하였으므로	

향후	자가통증조절기의	추가주입량	설정을	다양화하고,	측정시기,	

연구대상을	달리하는	후속연구가	필요할	것이라고	생각한다.	본	연

구결과를	토대로	통증관리에	대한	올바른	인식을	심어줄	수	있었

으므로	수술	후	급성통증	관리를	위한	간호중재로	활용할	수	있을	

것으로	사료된다.	
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15.	McCaffery	M,	Ferrell	BR.	Nurses	knowledge	about	cancer	pain:	a	sur-

에	비해	유의하게	더	높은	것으로	나타나서	수술	전	통증관리교육

이	올바른	통증지식을	증가시키고	통증약물에	대한	태도를	긍정적

으로	변화시키는데	효과적임을	알	수	있었다.	이는	통증지식이	교

육	전보다	교육	후에	유의하게	증가한	Chen	등11)의	연구	결과,	전단

지에	의해	정보제공을	받은	실험군이	대조군보다	통증지식이	증가

한	Chumbley	등22)의	연구	결과,	수술대상자에게	수술	전	자가통증

조절기에	관한	교육을	실시한	후	자가통증조절기	지식과	통증약물

사용에	대한	태도가	증가되었다는	연구	결과2,12,13)와	일치하는	결

과이다.	그러므로	수술	전에	실시한	체계적인	통증관리교육은	환자

의	통증지식과	통증약물에	대한	태도를	변화시키는데	효과적인	간

호중재임을	알	수	있었다.	

이상의	결과를	종합해	볼	때	수술	전	통증관리교육이	통증지식

과	통증약물에	대한	태도를	개선시켜서	수술	후	자가통증조절기

를	적극적으로	사용하게	하여	조절버튼의	누름횟수와	추가	진통제

의	양을	증가시켰다.	하지만	최종	결과변수인	통증	감소에서는	그	

효과가	미약하게	나타났으므로,	향후	자가통증조절기의	추가주입

량	설정을	다양화하고,	측정시기와	연구	대상자를	엄격하게	통제하

여	후속연구를	실시할	필요가	있겠다.	본	연구에서	사용한	통증관

리	교육자료는	임상현장에서	자궁종양	환자뿐만	아니라	다른	종류

의	수술환자에게도	제공하여	통증관리를	위한	간호중재로서	활용

할	수	있을	것이다.	

결론 및 제언

본	연구는	수술	전	통증관리교육을	실시하여	수술	후	통증조절

에	미치는	효과를	검정하기	위한	비동등성	대조군	전후	시차설계

의	유사실험	연구이다.	연구대상은	자가통증조절기를	사용하는	복

강경하	질식	전자궁적출술	및	자궁근종절제술을	실시하는	자궁종

양	환자이며	실험군	30명,	대조군	30명,	총	60명이었다.	실험군에게

는	리플릿,	실물모형을	이용한	실습	및	동영상을	포함한	통증관리

교육을	실시하였으며	대조군에게는	일상적인	수술	후	통증관리	정

보를	제공하였다.	통증관리교육의	효과를	검증하기	위하여	통증정

도,	자가통증	조절버튼	누름횟수는	수술	후	4시간째,	8시간째,	24시

간째에	측정하고,	추가	진통제	양은	24시간째,	통증지식	및	통증약

물에	대한	태도는	수술	후	3일째	측정하였다.	

연구	결과	통증관리교육을	받은	실험군은	대조군에	비해	통증

이	유의하게	감소되지는	않았지만,	자가통증	조절버튼	누름횟수,	

추가	진통제의	양,	통증지식	및	통증약물에	대한	태도에서	유의하

게	증가되었다.	이러한	결과는	리플릿,	자가통증조절기	실물모형을	

이용한	실습	및	동영상을	포함한	체계적인	통증관리교육이	수술환

자의	통증지식을	높이고	통증약물에	대한	태도를	긍정적으로	변화
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