
I. 서 론

1. 연구의필요성

통증은실제적이거나잠재적인조직손상과관련된

불쾌한 정서적 경험이다(International association

for study of pain, 1979). 통증은 임상 전 분야에 걸

쳐흔히나타날수있는가장일반적이고중요시되는

문제로 국제 간호협회에서도 간호사의 기본 업무로

통증 경감을 들고 있으며, 사람들이 의료인을 찾는
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Purpose: Patients who underwent a coronary artery bypass graft surgery(CABG)
experienced the unpleasant emotions and discomfort when their chest tube was removed. The
purpose of this study was to evaluate the effects of cold therapy on pain related to chest tube
removal(CTR) in CABG patients. Methods: Fifty adult patients undergoing CABG were
recruited in a prospective, double blinded study. Subjects were divided into the experimental
group and the control group considering their sex and age. The pretest data were obtained 20
minutes before CTR. Patients in the experimental group, received cold therapy for 10 minutes
before CTR. Pain sense and intensity were determined immediately after CTR and at 10 minutes
after CTR. Results: The total score of pain sense immediately after CTR of the experimental
group was significantly lower than that of the control group(t=-3.703, p=.003). And scores of
pain intensity immediately after CTR in the experimental group were significantly lower than
that of the control group(t=-3.073, p=.001). But, there was no significant difference in the score
of pain intensity 10 minutes after CTR between the experimental and the control group(t=1.759,
p=.085). Conclusion: The cold therapy would be recommended as an effective and non-
pharmacologic nursing intervention for relieving pain in patients undergoing CTR.
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분 만에 신경 전도 속도가 느려지고, 정상 순환 하

에서는 부위에 따라 10-15분만에 원상태로 돌아오

고(Bassett, Kirkpatrick, Engehardt & Malone,

1992), 냉요법의 효과는 5-10분간 지속된다(Pasero

& McCaffery, 1999). 그러므로 통증 경감을 위한

냉요법의목표체온은보통피부온도를 10-15 감소

시켜야 하고(Auley, 2001), 이 때 효과가 10분간

지속됨을알수있다. 그러므로냉요법의효과를측

정하기 위해서는 10분 후 통증을 재측정 하는 것이

필요하다.

냉요법은 좌욕, 얼음 주머니, 얼음 마사지, 냉 분

무 등 여러 방법이 있는데 주로 많이 쓰이고 효과

적인 방법은 얼음을 사용하는 것이다. 얼음주머니

적용시 주머니 내부의 얼음물의 온도는 0 이지만

주머니를 얇은 타월로 감싸면 외부 온도는 4.5。C

가 된다(Lim, 1995). 그러나 물의 온도, 주머니의

재질, 주머니를 싸는 물질에 따라 그 온도는 달라

질수있다.

냉요법은 만성관절염, 염좌, 근육경련, 정형외과

수술 등과 같은 근골격계의 통증(Lim, 1995) 및 분

만통증이나 회음부 통증(Nam and Park, 1991)에

효과적임이 밝혀져 그 활용도가 높지만, 아직 흉관

제거시와 같은 급성 통증에는 효과가 어떤지에 대

한연구는없다.

따라서 관상동맥 우회술 환자에서 흉관 제거 직

전에 냉요법을 적용하여 흉관 제거시 통증이 경감

되는지 규명하여 냉요법의 임상활용을 높이는 연구

가필요하다.

2. 연구의목적

본 연구의 목적은 관상동맥 우회술 시행한 환자

에게 흉관 제거 전 냉요법을 제공하여 통증에 미치

는 효과를 파악하고 흉관 제거 환자들의 안위증진

을위한간호중재로활용하고자함이다.

3. 연구가설

관상동맥 우회술 후 흉관을 삽입하고 있는 환자

에게 흉관 제거 전 냉요법이 통증에 미치는 영향을

파악하고자다음과같은연구가설을설정하였다.

1) 제 1 가설: 냉요법을 적용한 실험군(이하 실험

군)은 적용하지 않은 대조군(이하 대조군)보다

흉관제거직후통증감각이낮을것이다.

2) 제 2 가설: 실험군은 대조군보다 통증 강도가

낮을것이다.

(1) 제 1 부가설: 실험군은 대조군보다 흉관 제

거직후통증강도가낮을것이다.

(2) 제 2 부가설: 실험군은 대조군보다 흉관 제

거 10분후통증강도가낮을것이다.

4. 용어정의

1) 통증

본연구에서흉관제거시통증은통증감각및통

증강도로측정하였다.

(1) 통증 감각

통증 감각은 유해 자극의 강도, 지속시간, 부위,

질 등의 식별요소와 연관되는 감각경험이며(Lee &

Choi, 1993), 본 연구에서는 Melzack(1987)이개발

한 McGill Pain Questionaire-Short Form(MPQ-

SF)을 Jung(2003)이 번안한 총 11문항으로 측정한

점수로,점수가높을수록통증이심함을의미한다.

(2) 통증 강도

통증 강도는 실제적이거나 잠재적인 손상과 연관

된 불쾌한 감각적, 정서적 경험이 작용하여 통증을

재해석한 주관적인 통증 상태를 의미하는데(Kang

et al, 1987), 본 연구에서는 숫자평정척도(numeric

rating scale, 이하 NRS)를 이용하여 환자가 직접

자신의 통증 정도를 숫자로 표현한 점수이다. 점수

가높을수록통증이심함을의미한다.

이유 중 가장 흔한 이유도 통증 때문이라고 한다.

또한 통증은 임상에서 2-3번째로 흔한 간호 진단으

로간호사가진단하고중재할수있는인간반응중

하나이다(Lee & choi, 1988). 통증은 통각 수용체

의자극때문에생기는데이때통증경험이작용하

여통증을인지하게된다. 그러므로, 통증을사정할

때는 통증 강도를 수량화하여 통증의 정도를 객관

화하여 파악하여야 하고, 동시에 통증을 단어로 표

현함으로써 통증의 질을 평가하여야 한다(Pasero

& McCaffery, 1999).

관상동맥질환은 혈관이 죽상경화로 좁아지거나

폐색되어 심근의 산소공급이 부족하게 되는 허혈성

심질환이다. 관상동맥질환자들은 약물 치료와 스텐

트 삽입 등의 내과적 치료를 받거나 외과적으로 관

상동맥 우회술을 받게 된다(Jeong, Park & Kang,

1996). 미국심장협회에 의하면, 2004년 한 해 동안

미국에서 행해진 관상동맥 우회술은 427,000건으

로 추정되며, 우리나라에서도 2005년 한 해 동안

2,680건의 관상동맥 우회술이 시행되었다(The

Korean society for thoracic & cardiovascular

surgery data, 2006).

관상동맥 우회술을 받은 환자는 수술 중 흉곽 내

의삼출액제거를위해적어도한개이상의흉관을

삽입하게 된다. 흉관은 흉강 내에 남아있는 배액량

에따라그제거시기를결정하게되는데, 주로수술

후 1-4일째 중환자실에서 제거하게 된다(Avery,

2000). 흉관을 삽입한 환자들은 흉관 제거시 통증,

타는 듯한 느낌, 잡아당기는 느낌, 압박감, 마찰감

등 을 경 험 하 게 된 다 (Gift, Bolgiano &

Cunningham, 1991). 이러한 경험들은 환자들은

‘고통스러운 처치이며, 입원 중 매우 불쾌한 경험’

이라고 표현하기도 한다(Mimnaugh, Winegar,

Mabrey & Davis, 1999). 흉관 제거시 통증은 기관

내에 삽입되어 있는 튜브를 통해 가래를 흡입하는

것보다 더 심하다는 보고도 있었고(Puntillo,

1994). 심지어 병원 재원기간 중 최악의 이벤트라

고도 보고한 대상자도 있다(Paiement, Boulanger,

Jones & Roy, 1979). 흉관 제거시 나타날 수 있는

합병증으로 출혈, 기흉, 혈흉이 있는데, 흉관 제거

시 통증은 이러한 합병증을 더 유발 할 수 있다. 흉

관 제거와 관련된 기흉은 흉관 제거시 환자의 협조

가 제대로 이루어지지 않을 경우 잘 발생한다

(Avery, 2000). 흉관 제거시 환자는 흡기 상태에서

약 20초간숨을멈추어야하는데,개심술후발생하

는통증은흡기시에더심하고, 통증발생시환자는

심호흡을 하기 어렵다 (Calhoun, Wells &

Maxwell, 1997). 그러므로, 흉관 제거시 주요 합병

증인 기흉 발생을 줄이면서 효과적으로 흉관을 제

거하기 위한 간호 중재의 적용이 필요하다고 생각

한다. 흉관 제거시에 통증조절을 위해 약물 투여를

하나 통증은 적절히 조절되지 않고 있는 실정이다

(Carson, Barton, Morrison & Tribble, 1994;

Puntillo, 1994).

흉관 제거시에 비약물적 통증 중재 방법으로는

마사지, 열과 냉의 적용, 관심전환, 유도된 심상법,

율동적 호흡법, 정보제공, 이완법, 행동수정, 치료

적 접촉 등이 있다(Park, 1987). 이 중 냉요법은 출

혈이나 부종을 즉각적으로 최소화하고, 세포내 대

사율을 저하시켜 염증 반응과 부종을 억제하며, 신

경섬유와 수용체의 온도저하로 피부 민감성을 감소

시켜통증을완화시킨다(Lee & Choi, 1993).

통증과 관련된 냉요법의 적용 시간과 관련된 연

구를 살펴보면, Hocutt(1981)은 얼음을 직접 이용

한 경우 5-12분 후에 국소적인 마취효과가 나타난

다고하였다. 또한피부에 15 의찬것을대주어마

른 사람은 10분, 비만한 사람은 30분 후에 근육온

도가내려가통증이감소된다고하였다. Shin, Kim

& Cho(1995)의 연구에서 개심술 환아들의 흉관 제

거시 8분간 얼음팩을 적용하였는데, 통증 행동 반

응에 유의한 차이가 있음을 보고하였다.

Bugaj(1975)의 연구에서 피부의 마취효과를 내기

위해서 피부 온도는 13.6  이하를 유지해야 하며,

이를 달성하기 위해 10분간 냉요법을 적용해야 하

고 3분간 효과가 지속됨을 보고하였다. 냉요법은 5
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분 만에 신경 전도 속도가 느려지고, 정상 순환 하

에서는 부위에 따라 10-15분만에 원상태로 돌아오

고(Bassett, Kirkpatrick, Engehardt & Malone,

1992), 냉요법의 효과는 5-10분간 지속된다(Pasero

& McCaffery, 1999). 그러므로 통증 경감을 위한

냉요법의목표체온은보통피부온도를 10-15 감소

시켜야 하고(Auley, 2001), 이 때 효과가 10분간

지속됨을알수있다. 그러므로냉요법의효과를측

정하기 위해서는 10분 후 통증을 재측정 하는 것이

필요하다.

냉요법은 좌욕, 얼음 주머니, 얼음 마사지, 냉 분

무 등 여러 방법이 있는데 주로 많이 쓰이고 효과

적인 방법은 얼음을 사용하는 것이다. 얼음주머니

적용시 주머니 내부의 얼음물의 온도는 0 이지만

주머니를 얇은 타월로 감싸면 외부 온도는 4.5。C

가 된다(Lim, 1995). 그러나 물의 온도, 주머니의

재질, 주머니를 싸는 물질에 따라 그 온도는 달라

질수있다.

냉요법은 만성관절염, 염좌, 근육경련, 정형외과

수술 등과 같은 근골격계의 통증(Lim, 1995) 및 분

만통증이나 회음부 통증(Nam and Park, 1991)에

효과적임이 밝혀져 그 활용도가 높지만, 아직 흉관

제거시와 같은 급성 통증에는 효과가 어떤지에 대

한연구는없다.

따라서 관상동맥 우회술 환자에서 흉관 제거 직

전에 냉요법을 적용하여 흉관 제거시 통증이 경감

되는지 규명하여 냉요법의 임상활용을 높이는 연구

가필요하다.

2. 연구의목적

본 연구의 목적은 관상동맥 우회술 시행한 환자

에게 흉관 제거 전 냉요법을 제공하여 통증에 미치

는 효과를 파악하고 흉관 제거 환자들의 안위증진

을위한간호중재로활용하고자함이다.

3. 연구가설

관상동맥 우회술 후 흉관을 삽입하고 있는 환자

에게 흉관 제거 전 냉요법이 통증에 미치는 영향을

파악하고자다음과같은연구가설을설정하였다.

1) 제 1 가설: 냉요법을 적용한 실험군(이하 실험

군)은 적용하지 않은 대조군(이하 대조군)보다

흉관제거직후통증감각이낮을것이다.

2) 제 2 가설: 실험군은 대조군보다 통증 강도가

낮을것이다.

(1) 제 1 부가설: 실험군은 대조군보다 흉관 제

거직후통증강도가낮을것이다.

(2) 제 2 부가설: 실험군은 대조군보다 흉관 제

거 10분후통증강도가낮을것이다.

4. 용어정의

1) 통증

본연구에서흉관제거시통증은통증감각및통

증강도로측정하였다.

(1) 통증 감각

통증 감각은 유해 자극의 강도, 지속시간, 부위,

질 등의 식별요소와 연관되는 감각경험이며(Lee &

Choi, 1993), 본 연구에서는 Melzack(1987)이개발

한 McGill Pain Questionaire-Short Form(MPQ-

SF)을 Jung(2003)이 번안한 총 11문항으로 측정한

점수로,점수가높을수록통증이심함을의미한다.

(2) 통증 강도

통증 강도는 실제적이거나 잠재적인 손상과 연관

된 불쾌한 감각적, 정서적 경험이 작용하여 통증을

재해석한 주관적인 통증 상태를 의미하는데(Kang

et al, 1987), 본 연구에서는 숫자평정척도(numeric

rating scale, 이하 NRS)를 이용하여 환자가 직접

자신의 통증 정도를 숫자로 표현한 점수이다. 점수

가높을수록통증이심함을의미한다.

이유 중 가장 흔한 이유도 통증 때문이라고 한다.

또한 통증은 임상에서 2-3번째로 흔한 간호 진단으

로간호사가진단하고중재할수있는인간반응중

하나이다(Lee & choi, 1988). 통증은 통각 수용체

의자극때문에생기는데이때통증경험이작용하

여통증을인지하게된다. 그러므로, 통증을사정할

때는 통증 강도를 수량화하여 통증의 정도를 객관

화하여 파악하여야 하고, 동시에 통증을 단어로 표

현함으로써 통증의 질을 평가하여야 한다(Pasero

& McCaffery, 1999).

관상동맥질환은 혈관이 죽상경화로 좁아지거나

폐색되어 심근의 산소공급이 부족하게 되는 허혈성

심질환이다. 관상동맥질환자들은 약물 치료와 스텐

트 삽입 등의 내과적 치료를 받거나 외과적으로 관

상동맥 우회술을 받게 된다(Jeong, Park & Kang,

1996). 미국심장협회에 의하면, 2004년 한 해 동안

미국에서 행해진 관상동맥 우회술은 427,000건으

로 추정되며, 우리나라에서도 2005년 한 해 동안

2,680건의 관상동맥 우회술이 시행되었다(The

Korean society for thoracic & cardiovascular

surgery data, 2006).

관상동맥 우회술을 받은 환자는 수술 중 흉곽 내

의삼출액제거를위해적어도한개이상의흉관을

삽입하게 된다. 흉관은 흉강 내에 남아있는 배액량

에따라그제거시기를결정하게되는데, 주로수술

후 1-4일째 중환자실에서 제거하게 된다(Avery,

2000). 흉관을 삽입한 환자들은 흉관 제거시 통증,

타는 듯한 느낌, 잡아당기는 느낌, 압박감, 마찰감

등 을 경 험 하 게 된 다 (Gift, Bolgiano &

Cunningham, 1991). 이러한 경험들은 환자들은

‘고통스러운 처치이며, 입원 중 매우 불쾌한 경험’

이라고 표현하기도 한다(Mimnaugh, Winegar,

Mabrey & Davis, 1999). 흉관 제거시 통증은 기관

내에 삽입되어 있는 튜브를 통해 가래를 흡입하는

것보다 더 심하다는 보고도 있었고(Puntillo,

1994). 심지어 병원 재원기간 중 최악의 이벤트라

고도 보고한 대상자도 있다(Paiement, Boulanger,

Jones & Roy, 1979). 흉관 제거시 나타날 수 있는

합병증으로 출혈, 기흉, 혈흉이 있는데, 흉관 제거

시 통증은 이러한 합병증을 더 유발 할 수 있다. 흉

관 제거와 관련된 기흉은 흉관 제거시 환자의 협조

가 제대로 이루어지지 않을 경우 잘 발생한다

(Avery, 2000). 흉관 제거시 환자는 흡기 상태에서

약 20초간숨을멈추어야하는데,개심술후발생하

는통증은흡기시에더심하고, 통증발생시환자는

심호흡을 하기 어렵다 (Calhoun, Wells &

Maxwell, 1997). 그러므로, 흉관 제거시 주요 합병

증인 기흉 발생을 줄이면서 효과적으로 흉관을 제

거하기 위한 간호 중재의 적용이 필요하다고 생각

한다. 흉관 제거시에 통증조절을 위해 약물 투여를

하나 통증은 적절히 조절되지 않고 있는 실정이다

(Carson, Barton, Morrison & Tribble, 1994;

Puntillo, 1994).

흉관 제거시에 비약물적 통증 중재 방법으로는

마사지, 열과 냉의 적용, 관심전환, 유도된 심상법,

율동적 호흡법, 정보제공, 이완법, 행동수정, 치료

적 접촉 등이 있다(Park, 1987). 이 중 냉요법은 출

혈이나 부종을 즉각적으로 최소화하고, 세포내 대

사율을 저하시켜 염증 반응과 부종을 억제하며, 신

경섬유와 수용체의 온도저하로 피부 민감성을 감소

시켜통증을완화시킨다(Lee & Choi, 1993).

통증과 관련된 냉요법의 적용 시간과 관련된 연

구를 살펴보면, Hocutt(1981)은 얼음을 직접 이용

한 경우 5-12분 후에 국소적인 마취효과가 나타난

다고하였다. 또한피부에 15 의찬것을대주어마

른 사람은 10분, 비만한 사람은 30분 후에 근육온

도가내려가통증이감소된다고하였다. Shin, Kim

& Cho(1995)의 연구에서 개심술 환아들의 흉관 제

거시 8분간 얼음팩을 적용하였는데, 통증 행동 반

응에 유의한 차이가 있음을 보고하였다.

Bugaj(1975)의 연구에서 피부의 마취효과를 내기

위해서 피부 온도는 13.6  이하를 유지해야 하며,

이를 달성하기 위해 10분간 냉요법을 적용해야 하

고 3분간 효과가 지속됨을 보고하였다. 냉요법은 5
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의 통증 정도를 숫자로 표현하였는데, 점수가 높을

수록통증강도가높음을의미한다.

2) 통증감각

Melzack(1987)이 통증 환자들이 자주 표현하는

단어를 기초로 하여 통증 경험의 질을 측정하기 위

해 개발한 McGill Pain Questionaire-Short

Form(MPQ-SF)을 수정번안한 Jung(2003)의 도구

를 사용하였다. 통증 감각은‘쿡쿡 쑤신다

(throbbing)’,‘쏘듯이 아프다(shooting)’,‘칼로

찌르듯이 아프다(stabbing)’,‘쓰라리다(sharp)’,

‘꽉 쥐듯이 아프다(cramping)’,‘꽉 무는 듯 아프

다 (gnawing)’,‘따끔하고 화끈거린다 (hot-

burning)’,‘쑤신다(aching)’,‘찌뿌드드하다

(heavy)’,‘누르면 아프다(tender)’,‘터질 듯이 아

프다(splitting)’등의 11문항으로 구성되어 있다. 0

점(전혀 아프지 않다)에서 3점(심하게 아프다)의 4

점 평점 척도로 최저 0점에서 최대 33점으로 측정

된다. Jung의 연구(2003)에서 신뢰도 Cronbach

는 0.84였다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach  는

0.82였다.

5. 자료수집절차

본연구를수행하기전 2007년 6월흉부외과과장

및해당부서에연구승인을받은후연구를진행하

였다. 연구 대상자는 성별과 나이를 고려하여 실험

군과 대조군에 배정하였다. 동일한 실험 처치를 제

공하고 측정의 신뢰도를 높이기 위하여 실험 처치

자와 측정자를 각각 1명씩 두었다. 연구 진행 과정

중 처치를 동일하게 제공하고 측정오차를 줄이기

위하여 연구자가 직접처치를 제공하고 관찰자가 자

료를 수집하여 실험 상황을 통제하였다. 또한 흉관

제거자가외생변수로작용할수있음을예상하여,

모든 대상자는 흉부외과중환자실 전문간호사 1인

이제거하였다.

1) 실험군

①관상동맥 우회술을 받은 환자 중 흉관을 제거

할 환자를 흉부외과중환자실 전문간호사에게

확인한후제거시기를문의하였다.

②흉관제거 20분전연구의목적을설명하고, 동

의서를 받은 후 일반적 특성을 조사하고 통증

강도및통증감각을측정하였다.

③흉관제거전 10분동안냉요법을적용하였다.

④흉관제거직전 IV PCA의 bolus key를눌렀다.

⑤흉관 제거 직후 통증 강도, 통증 감각을 측정

하고,제거 10분후통증강도를측정하였다.

2) 대조군

①관상동맥 우회술을 받은 환자 중 흉관을 제거

할 환자를 흉부외과중환자실 전문간호사에게

확인한후제거시기를문의하였다.

②흉관제거 20분전연구의목적을설명하고, 동

의서를 받은 후 일반적 특성을 조사하고 통증

강도및통증감각을측정하였다.

③흉관제거직전 IV PCA의 bolus key를눌렀다.

④흉관 제거 직후 통증 강도, 통증 감각을 측정

하고,제거 10분후통증강도를측정하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 Window용 SPSS 프로그램

(version 12.0)을이용하여다음과같이분석하였다.

1) 대상자의일반적특성은실수와백분율로구하

였다.

2) 실험군과 대조군의 사전 동질성 검증은 X2-

test, t-test, Fisher’s exact test로검증하였다.

3) 도구의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach  를

구하였다.

4) 통증강도, 통증감각의 차이를 t-test로 검증하

였다.

5) 통계적유의수준은 α= 0.05로하여분석하였다.

2) 냉요법

냉요법(cold therapy)은 통증, 근육 경축, 부종

등을 감소시킬 목적으로 얼음마사지, 얼음주머니,

냉습포, 화학 물질팩 등의 방법으로 냉을 적용하여

피부와 피하조직을 자극하는 요법이며(Snyder,

1992), 본 연구에서는 건냉방법으로 25 X 10 cm의

얼음주머니를 소독포에 싸서 흉관 제거 전 10분간

반반좌위(semi-Fowler’s position)에서 흉관 삽입

부위인 흉골 하연(substernal area) 상복부에 적용

하는것을의미한다.

II. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 냉요법이 흉관 제거시 환자의 통증에

미치는 영향을 규명하기 위한 유사 실험 연구로 비

동등성 대조군 전후 설계(nonequivalent control

group pretest-posttest design)이다.

2. 연구대상

본 연구는 2007년 7월 15일부터 9월 13일 까지

서울 소재 A 종합 병원에서 관상동맥 질환을 진단

받고 정중 흉골 절개술로 관상동맥 우회술을 시행

하여 흉관을 삽입하고, 정맥내 자가 통증조절장치

(IV PCA)를 사용하는 환자 중 의식이 명료하고 의

사소통이 가능한 40-75세의 성인을 대상으로 연구

의 목적을 이해하고 참여를 서면으로 동의한 자를

선정하였다.

제외기준은다음과같다.

1) 흉관제거전이나흉관제거시 IV PCA 이외의

다른진통제를투약받은자

2) 냉요법에냉알레르기가있는자

3) 화상과같은피부손상이있는자

4) 이전에흉관삽입및제거의경험이있는자

표본의 수는 Cohen(1988)의 표에 의하여 검정력

0.9, 효과의 크기0.5, 를 0.05로 하여 추정하면 한

군에 22명 이상, 총 44명의 대상자가 필요하다. 본

연구에서는 탈락율을 예상하여 실험군 25명, 대조

군에 25명씩총 50명으로하였다.

3. 실험처치

냉요법을 위해 사용한 얼음주머니는 1000ml 생

리식염수 주머니에서 100cc를 빼서 버린 후 900cc

를만들어냉동고에서 24시간동안얼려서사용하였

다. 얼린 얼음주머니는 25cmⅹ10cm이며, 소독 방

포를 이용하여 얼음주머니를 싼 후 표면 온도는 5

를 유지하였다. 실험 처치가 수술부위의 드레싱 부

위에 행해지므로 감염 예방을 위하여 얼음주머니를

소독방포로한겹싼후냉요법을적용하였다.

실험군은 연구자가 직접 흉관 제거 전 10분간 반

반좌위(semi-Fowler’s position)에서 흉골하연

(Substernal area) 상복부의 흉관 삽입 부위에 국소

적으로 얼음주머니를 적용하였고 대조군은 적용하

지 않았다. 흉관 제거 직전 흉부외과중환자실 전문

간호사 1인이 직접 IV PCA bolus를 누른 후 흉관

을 제거하였다. 실험군과 대조군 모두 흉관 제거시

환경을 통제하기 위하여 개인별 침상의 커튼을 이

용하여 격리된 공간을 제공하였고, 흉관 제거시 흉

관 제거자와 연구자만이 환자의 곁에 있도록 하여

흉관제거시옆에있는사람의수를제한하였다.

4. 측정도구

1) 통증강도

현재까지 가장 보편적으로 사용하고 있으며 학자

들 간에서도 임상에서 환자의 통증 정도를 측정하

기에 적합한 표준화 도구로 추천하고 있는 숫자평

정척도(Melzack, 1987)를이용하여측정하였다.환

자가 0점에서 10점까지 11단계로나누어직접자신
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의 통증 정도를 숫자로 표현하였는데, 점수가 높을

수록통증강도가높음을의미한다.

2) 통증감각

Melzack(1987)이 통증 환자들이 자주 표현하는

단어를 기초로 하여 통증 경험의 질을 측정하기 위

해 개발한 McGill Pain Questionaire-Short

Form(MPQ-SF)을 수정번안한 Jung(2003)의 도구

를 사용하였다. 통증 감각은‘쿡쿡 쑤신다

(throbbing)’,‘쏘듯이 아프다(shooting)’,‘칼로

찌르듯이 아프다(stabbing)’,‘쓰라리다(sharp)’,

‘꽉 쥐듯이 아프다(cramping)’,‘꽉 무는 듯 아프

다 (gnawing)’,‘따끔하고 화끈거린다 (hot-

burning)’,‘쑤신다(aching)’,‘찌뿌드드하다

(heavy)’,‘누르면 아프다(tender)’,‘터질 듯이 아

프다(splitting)’등의 11문항으로 구성되어 있다. 0

점(전혀 아프지 않다)에서 3점(심하게 아프다)의 4

점 평점 척도로 최저 0점에서 최대 33점으로 측정

된다. Jung의 연구(2003)에서 신뢰도 Cronbach

는 0.84였다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach  는

0.82였다.

5. 자료수집절차

본연구를수행하기전 2007년 6월흉부외과과장

및해당부서에연구승인을받은후연구를진행하

였다. 연구 대상자는 성별과 나이를 고려하여 실험

군과 대조군에 배정하였다. 동일한 실험 처치를 제

공하고 측정의 신뢰도를 높이기 위하여 실험 처치

자와 측정자를 각각 1명씩 두었다. 연구 진행 과정

중 처치를 동일하게 제공하고 측정오차를 줄이기

위하여 연구자가 직접처치를 제공하고 관찰자가 자

료를 수집하여 실험 상황을 통제하였다. 또한 흉관

제거자가외생변수로작용할수있음을예상하여,

모든 대상자는 흉부외과중환자실 전문간호사 1인

이제거하였다.

1) 실험군

①관상동맥 우회술을 받은 환자 중 흉관을 제거

할 환자를 흉부외과중환자실 전문간호사에게

확인한후제거시기를문의하였다.

②흉관제거 20분전연구의목적을설명하고, 동

의서를 받은 후 일반적 특성을 조사하고 통증

강도및통증감각을측정하였다.

③흉관제거전 10분동안냉요법을적용하였다.

④흉관제거직전 IV PCA의 bolus key를눌렀다.

⑤흉관 제거 직후 통증 강도, 통증 감각을 측정

하고,제거 10분후통증강도를측정하였다.

2) 대조군

①관상동맥 우회술을 받은 환자 중 흉관을 제거

할 환자를 흉부외과중환자실 전문간호사에게

확인한후제거시기를문의하였다.

②흉관제거 20분전연구의목적을설명하고, 동

의서를 받은 후 일반적 특성을 조사하고 통증

강도및통증감각을측정하였다.

③흉관제거직전 IV PCA의 bolus key를눌렀다.

④흉관 제거 직후 통증 강도, 통증 감각을 측정

하고,제거 10분후통증강도를측정하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 Window용 SPSS 프로그램

(version 12.0)을이용하여다음과같이분석하였다.

1) 대상자의일반적특성은실수와백분율로구하

였다.

2) 실험군과 대조군의 사전 동질성 검증은 X2-

test, t-test, Fisher’s exact test로검증하였다.

3) 도구의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach  를

구하였다.

4) 통증강도, 통증감각의 차이를 t-test로 검증하

였다.

5) 통계적유의수준은 α= 0.05로하여분석하였다.

2) 냉요법

냉요법(cold therapy)은 통증, 근육 경축, 부종

등을 감소시킬 목적으로 얼음마사지, 얼음주머니,

냉습포, 화학 물질팩 등의 방법으로 냉을 적용하여

피부와 피하조직을 자극하는 요법이며(Snyder,

1992), 본 연구에서는 건냉방법으로 25 X 10 cm의

얼음주머니를 소독포에 싸서 흉관 제거 전 10분간

반반좌위(semi-Fowler’s position)에서 흉관 삽입

부위인 흉골 하연(substernal area) 상복부에 적용

하는것을의미한다.

II. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 냉요법이 흉관 제거시 환자의 통증에

미치는 영향을 규명하기 위한 유사 실험 연구로 비

동등성 대조군 전후 설계(nonequivalent control

group pretest-posttest design)이다.

2. 연구대상

본 연구는 2007년 7월 15일부터 9월 13일 까지

서울 소재 A 종합 병원에서 관상동맥 질환을 진단

받고 정중 흉골 절개술로 관상동맥 우회술을 시행

하여 흉관을 삽입하고, 정맥내 자가 통증조절장치

(IV PCA)를 사용하는 환자 중 의식이 명료하고 의

사소통이 가능한 40-75세의 성인을 대상으로 연구

의 목적을 이해하고 참여를 서면으로 동의한 자를

선정하였다.

제외기준은다음과같다.

1) 흉관제거전이나흉관제거시 IV PCA 이외의

다른진통제를투약받은자

2) 냉요법에냉알레르기가있는자

3) 화상과같은피부손상이있는자

4) 이전에흉관삽입및제거의경험이있는자

표본의 수는 Cohen(1988)의 표에 의하여 검정력

0.9, 효과의 크기0.5, 를 0.05로 하여 추정하면 한

군에 22명 이상, 총 44명의 대상자가 필요하다. 본

연구에서는 탈락율을 예상하여 실험군 25명, 대조

군에 25명씩총 50명으로하였다.

3. 실험처치

냉요법을 위해 사용한 얼음주머니는 1000ml 생

리식염수 주머니에서 100cc를 빼서 버린 후 900cc

를만들어냉동고에서 24시간동안얼려서사용하였

다. 얼린 얼음주머니는 25cmⅹ10cm이며, 소독 방

포를 이용하여 얼음주머니를 싼 후 표면 온도는 5

를 유지하였다. 실험 처치가 수술부위의 드레싱 부

위에 행해지므로 감염 예방을 위하여 얼음주머니를

소독방포로한겹싼후냉요법을적용하였다.

실험군은 연구자가 직접 흉관 제거 전 10분간 반

반좌위(semi-Fowler’s position)에서 흉골하연

(Substernal area) 상복부의 흉관 삽입 부위에 국소

적으로 얼음주머니를 적용하였고 대조군은 적용하

지 않았다. 흉관 제거 직전 흉부외과중환자실 전문

간호사 1인이 직접 IV PCA bolus를 누른 후 흉관

을 제거하였다. 실험군과 대조군 모두 흉관 제거시

환경을 통제하기 위하여 개인별 침상의 커튼을 이

용하여 격리된 공간을 제공하였고, 흉관 제거시 흉

관 제거자와 연구자만이 환자의 곁에 있도록 하여

흉관제거시옆에있는사람의수를제한하였다.

4. 측정도구

1) 통증강도

현재까지 가장 보편적으로 사용하고 있으며 학자

들 간에서도 임상에서 환자의 통증 정도를 측정하

기에 적합한 표준화 도구로 추천하고 있는 숫자평

정척도(Melzack, 1987)를이용하여측정하였다.환

자가 0점에서 10점까지 11단계로나누어직접자신
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으로유의한차이를보였다(t=-2.598, p=.014).

‘터질 듯이 아프다(splitting)’는 항목 흉관 제거

후 실험군 1.04±0.20점, 대조군1.68±1.25점으로

통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-2.530,

p=.018).‘누르면 아프다(tender)’는 항목은 흉관

제거 후 실험군 1.84±0.90점, 대조군 2.48±1.12

점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-

2.226, p=.031).‘쑤신다(aching)’는 항목은 흉관

제거 후 실험군 1.08±0.28점, 대조군 1.52±0.96

점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-

2.196, p=.037).

2) 제 2 가설: 실험군은대조군보다통증강도가

낮을것이다.

(1) 제 1 부가설: 실험군은 대조군보다 흉관 제거

직후통증강도가낮을것이다.

(2) 제 2 부가설: 실험군은 대조군보다 흉관 제거

10분후통증강도가낮을것이다.

흉관 제거 직후 대조군의 통증 강도는 5.68±

III. 연구 결과

1. 연구대상자의동질성검정

1)실험군과대조군의일반적특성의동질성검정

연구 대상자는 실험군이 25명, 대조군이 25명으

로총 50명이었다. 실험군과대조군에각각남자 22

명, 여자 3명을 동수로 배정하였다. 나이, 교육수

준, 직업유뮤, 경제 상태, 종교, BMI, 불안(기질 및

상태 불안)을 X2-test, t-test, Fisher’s exact test로

검정한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군

이동질한것으로나타났다(Table 1).

2) 실험군과대조군의흉관관련특성의동질성검정

연구대상자의삽입된흉관갯수, 흉관의위치, 수

술후흉관의제거까지의시간을 Fisher’s exact test

와 t-test로 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이가

없어두군이동질한것으로나타났다(Table 2).

3) 실험군과대조군의통증강도및통증감각의동

질성검정

실험 전 NSR로 측정한 통증 강도와 MPQ-SF로

측정한 통증 감각은 t-test로 분석한 결과 통계적으

로유의한차이가없어두집단은동질한것으로나

타났다(Table 3).

2. 가설검정

1) 제 1 가설: 실험군은 대조군보다 흉관 제거 직

후통증감각이낮을것이다.

흉관 제거 직후 통증 감각 총점은 실험군 15.88

±4.06점, 대조군 20.88±6.91점으로 실험군이 대

조군보다통계적으로유의하게낮아제 1 가설은지

지되었다(Table 4).

MPQ-SF 11 문항 모두 실험군의 점수가 대조군

의 점수보다 낮게 나타났다. 특히‘꽉 무는 듯이 아

프다(gnawing)’는 항목은 실험군은1.20±0.50점

이었으나, 대조군은 2.04±1.10점으로 통계적으로

가장큰차이를보였다(t=-3.480, p=.001).

11문항 중‘꽉 쥐듯이 아프다(cramping)’,‘터

질 듯이 아프다(splitting)’,‘쑤신다(aching)’의 3

문항은통계적으로유의한차이를보였다.‘꽉쥐듯

이아프다(cramping)’는항목은흉관제거후실험

군 1.32±0.56점, 대조군 1.96±1.10점으로통계적
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Experimental Control 

Characteristics
group group t, X2 / Fisher p
(n=25) (n=25)

n(%) n(%)

Gender Male 22(88) 22(88) .000 1
Female 3(12) 3(12)

45-49 3(12) 2(8)

50-59 8(32) 9(36)

Age(years) 60-69 11(44) 12(48) -.616 .541

70-75 3(12) 2(8)

Mean±SD 61.20±7.88 62.36±5.16

None 1(4) 2(8)

Elementary school 4(16) 4(16)

Education Middle school 3(12) 4(16) .683 .953

High school 6(24) 6(24)

Above college 11(44) 9(36)

Occupation Yes 10(40) 12(48) .325 .569
No 15(60) 13(52)

None 11(44) 9(6)

Religion Christian 7(28) 5(20)
4.761 .190

Catholic 0(0) 3(12)

Buddhist 7(8) 8(24)

Perceived Middle 19(76) 16(64)
.857 .355economic state Low 6(24) 9(36)

below 24 16(64) 14(56)
-.422 .675BMI(kg/m2) above 25 9(46) 11(44)

Mean±SD 24.78±3.05 25.15±3.04

Trait-anxiety Mean±SD 38.72±7.61 41.64±8.23 -1.302 .199

State-anxiety Mean±SD 3.08±1.94 3.06±2.16   .034 .973

Table 1. Homogeneity for General Characteristics between Experimental and Control group



으로유의한차이를보였다(t=-2.598, p=.014).

‘터질 듯이 아프다(splitting)’는 항목 흉관 제거

후 실험군 1.04±0.20점, 대조군1.68±1.25점으로
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1)실험군과대조군의일반적특성의동질성검정

연구 대상자는 실험군이 25명, 대조군이 25명으

로총 50명이었다. 실험군과대조군에각각남자 22

명, 여자 3명을 동수로 배정하였다. 나이, 교육수

준, 직업유뮤, 경제 상태, 종교, BMI, 불안(기질 및

상태 불안)을 X2-test, t-test, Fisher’s exact test로

검정한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군

이동질한것으로나타났다(Table 1).

2) 실험군과대조군의흉관관련특성의동질성검정
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Experimental Control 

Characteristics
group group t, X2 / Fisher p
(n=25) (n=25)

n(%) n(%)

Gender Male 22(88) 22(88) .000 1
Female 3(12) 3(12)

45-49 3(12) 2(8)

50-59 8(32) 9(36)

Age(years) 60-69 11(44) 12(48) -.616 .541

70-75 3(12) 2(8)

Mean±SD 61.20±7.88 62.36±5.16

None 1(4) 2(8)

Elementary school 4(16) 4(16)

Education Middle school 3(12) 4(16) .683 .953

High school 6(24) 6(24)

Above college 11(44) 9(36)

Occupation Yes 10(40) 12(48) .325 .569
No 15(60) 13(52)

None 11(44) 9(6)

Religion Christian 7(28) 5(20)
4.761 .190

Catholic 0(0) 3(12)

Buddhist 7(8) 8(24)

Perceived Middle 19(76) 16(64)
.857 .355economic state Low 6(24) 9(36)

below 24 16(64) 14(56)
-.422 .675BMI(kg/m2) above 25 9(46) 11(44)

Mean±SD 24.78±3.05 25.15±3.04

Trait-anxiety Mean±SD 38.72±7.61 41.64±8.23 -1.302 .199

State-anxiety Mean±SD 3.08±1.94 3.06±2.16   .034 .973

Table 1. Homogeneity for General Characteristics between Experimental and Control group



는 유의하지 않아(t=-1.759, p=.085) 제 2 부가설은

기각 되었다(Table 5). 그러므로 제 2 가설은 부분

적으로지지되었다.

IV. 논의

본 연구는 관상동맥 우회술 후 흉관을 삽입한 환

자에서 냉요법 적용이 흉관 제거시 통증 경감에 미

치는 효과를 통증강도와 감각으로 측정하여 규명하

고자하였다.

냉요법은 흉관 제거시에 통증 강도를 낮추는데

매우 효과적이었는데, 이는 흉관과 관련하여 냉요

법이 통증 강도를 감소시킨 Jung(2003)과 Shin,

Kim과 Cho 등(1995)의연구결과와일치하였다. 또

한 약물요법으로 흉관 제거 전 Cyclooxynase-2 억

제제인 Valdecoxib 크림을 도포하거나(Singh &

Gopinath, 2005), 흉관 삽입 부위에 Lidocaine을

피하주사한 연구(Carson et al, 1994)와 일치하였

다. 비약물요법으로 흉관 제거전 손마사지를 시행

한 연구(Song, 2002)와 흉관 제거전 마약성 진통제

를 투약한 환자에게 이완요법을 제공한 연구

(Friesner, Curry & Moddeman, 2005)와도 일치

하였다. 그러나 통증강도에 효과가 나타나지 않은

Sauls(2002)의 연구와는 달리 효과적인 것은

Sauls(2002)의 연구에서는 통증에 영향을 줄 수 있

는 연령이나 진통제 사용여부, 흉관 제거자를 통제

하지 않았으나 본 연구에서는 연령과 진통제 사용

2.51점이었으나, 실험군의 통증 강도는 3.44±1.69

점으로 실험군의 통증 강도가 통계적으로 유의하게

낮아(t=-3.703, p=.001) 제 1 부가설은 지지 되었

다. 그러나 흉관 제거 10분 후 통증 강도는 대조군

이 1.68±1.93점이었고, 실험군이 0.88±1.20점으

로 실험군이 더 낮은 점수를 보였으나, 통계적으로
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Experimental group Control group

Characteristics (n=25) (n=25) t  /  Fisher p

n(%) n(%)

Number 1 2(8) 4(16) 1.726 .422

of chest tube(s) 2 20(80) 20(80)

3 3(12) 1(4)

Mean±SD 2.04±0.46 1.88±0.44

Type of Pericardium(P) 1(4) 1(4) 3.532 .741

chest tube Mediastinum(M) 1(4) 1(4)

Pleura(PL) 1(4) 3(12)

P, M 12(48) 11(44)

P, PL 0(0) 1(4)

M, PL 7(28) 7(28)

P, M, PL 3(12) 1(4)

Removal time 

after surgery Mean±SD 48.64±11.66 47.43±9.45 -.058 .689

(hours)

Item 

Experimental group Control group

t p(n=25) (n=25)

Mean±SD Mean±SD

Pain intensity(total score) 2.42±1.65 2.58±1.50 -.359 .721

Pain sense

throbbing(쿡쿡 쑤신다) 1.72±1.06 1.28±0.74 1.702 .096

shooting(쏘듯이 아프다) 1.12±0.44 1.20±0.65 -.512 .611

stabbing(칼로 찌르듯이 아프다) 1.20±0.50 1.28±0.61 -.505 .616

sharp(쓰라리다) 1.32±0.63 1.36±0.70 -.213 .832

cramping(꽉 쥐듯이 아프다) 1.44±0.77 1.64±0.76 .-927 .358

gnawing(꽉 무는 듯이 아프다) 1.36±0.81 1.32±0.63 .195 .846

hot-burning(따끔하고 화끈거린다) 1.64±0.81 1.32±0.56 1.627 .111

aching(쑤신다) 1.52±0.82 1.28±0.61 1.169 .249

heavy(찌뿌드드하다) 1.88±0.78 2.12±0.93 -.99 .327

tender(누르면 아프다) 2.76±0.72 2.56±0.96 .831 .410

splitting(터질 듯이 아프다) 1.96±1.02 1.64±1.22 1.006 .320

Total score 17.92±5.36 17±4.91 .633 .530

Table 3.  Homogeneity for Pain intensity and Pain sense between Experimental and Control group

Experimental group Control group

Pain sense (n=25) (n=25) t p

Mean±SD Mean±SD

throbbing(쿡쿡 쑤신다) 1.32±0.63 1.72±1.06 -1.622 .113

shooting(쏘듯이 아프다) 1.44±0.87 1.48±0.82 -.162 .872

stabbing(칼로 찌르듯이 아프다) 1.12±0.44 1.48±0.92 -1.768 .086

sharp(쓰라리다) 1.84±0.85 2.16±1.07 -1.172 .247

cramping(꽉 쥐듯이 아프다) 1.32±0.56 1.96±1.10 -2.598 .014

gnawing(꽉 무는 듯이 아프다) 1.20±0.50 2.04±1.10 -3.480 .001

hot-burning(따끔하고 화끈거린다) 1.96±0.74 2.24±1.29 -1.040 .305

aching(쑤신다) 1.08±0.28 1.52±0.96 -2.196 .037

heavy(찌뿌드드하다) 1.72±0.68 2.12±0.88 -1.798 .079

tender(누르면 아프다) 1.84±0.90 2.48±1.12 -2.226 .031

splitting(터질 듯이 아프다) 1.04±0.20 1.68±1.25 -2.530 .018

Total Score 15.88±4.06 20.88±6.91 -3.118 .003

Table 4.  Comparison of Pain sense following Cold therapy between Experimental and Control group 

Experimental group Control group

Pain intensity Time (n=25) (n=25) t p

Mean±SD Mean±SD

NRS Immediately after CTRa 3.44±1.69 5.68±2.51 -3.703 .001

10 minutes after CTR 0.88±1.20 1.68±1.93 -1.759 .085

a. CTR; chest tube removal

Table 2.  Homogeneity for Characteristics Related to Chest tube of the subjects between 
Experimental and Control group (N=13) 

Table 5.  Comparison of Pain intensity following Cold therapy between Experimental and Control groups 
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10 minutes after CTR 0.88±1.20 1.68±1.93 -1.759 .085

a. CTR; chest tube removal

Table 2.  Homogeneity for Characteristics Related to Chest tube of the subjects between 
Experimental and Control group (N=13) 

Table 5.  Comparison of Pain intensity following Cold therapy between Experimental and Control groups 



었다.

연구 절차는 관상동맥 우회술을 시행한 환자 중

흉관을 제거하기로 한 당일 오전 9시에 연구자가

환자를 방문하여 연구의 목적을 설명하고 서면으로

동의서를 받은 후 측정자가 실험 전 일반적 특성,

불안, 통증 강도 및 통증 감각을 측정하였다. 실험

전 자료 수집이 끝나면 실험군의 경우 연구자가 냉

요법을 10분간 적용하였고, 대조군은 처치하지 않

았다. 흉부외과중환자실 전문간호사가 IV PCA

bolus를 추가로 투약한 후 흉관을 제거하였다. 흉

관 제거 직후 측정자가 통증 강도 및 통증 감각을

측정하였고, 10분후통증강도를다시측정하였다.

통증 감각은 Jung(2004)이 번역하여 수정한

MPQ-SF로 측정하였고 통증 강도는 숫자평정척도

로측정하였다. 자료분석은 Window용 SPSS 프로

그램(Version 12.0)을 이용하였고, 실험군과 대조

군의 동질성 검정은 X2-test, t-test, Fisher’s exact

test로 분석하였고, 냉요법이 흉관 제거시 통증에

미치는 효과를 파악하기 위한 가설 검정은 t-test를

이용하여분석하였다.

연구결과는다음과같다.

1) 흉관 제거전 10분간의 냉요법 적용으로 흉관

제거 직후의 통증 감각은 유의하게 낮았다

(t=-3.118, p=.003).

2) 흉관 제거전 10분간의 냉요법 적용으로 흉관

제거 직후의 통증 강도는 유의하게 낮았다

(t=-3.703, p=.001).

3) 흉관 제거전 10분간의 냉요법 적용으로 흉관

제거 10분 후 통증 강도에 변화가 없었다

(t=-1.759, p=.085).

결론적으로 관상동맥 수술 환자의 흉관 제거 전

10분간 적용한 냉요법은 흉관 제거 직후 통증을 감

소시키는데 효과가 있으므로 냉요법이 흉관 제거

시 비약물적이고 효과적인 간호 중재로 입증되었

다. 그러므로 이를 임상에 활용할 필요가 있다고

보겠다.

2. 제언

1) 흉관제거시환자들은통증과불안을호소하므

로,불안을중재하는추후연구를제언한다.

2) 흉관제거시냉요법적용시간을달리하는추후

연구를제언한다.
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여부를 통제하고 흉관 제거자로 전문간호사 1인을

두어이를통제하였기때문으로생각한다.

본 연구에서 냉요법 적용은 제거 직전에 흉관 삽

입부위에 10분간 적용하였는데, 이는 흉관 제거시

통증감소에좋은효과를보였다. 보통냉요법은 15-

20분정도 적용하는 것을 기본으로 하고 있는데

(Kim, 1993), 10분 적용도 효과가 있었던 것은 흉

관 제거가 단기간의 통증유발상황이고 제거시에 심

한 통증을 유발하므로 얼음 주머니적용은 다른 냉

적용으로 냉습포보다 상처부위가 수분으로 젖는 것

을 방지하는 등의 이용이 편리하고 통증감각에 대

한 역치를 감소시키는데 탁월한 효과를 나타나 통

증강도를 낮춘 결과로 판단한다. 또한 10분간의 냉

요법 적용은 장기간 냉에 노출될 때 지속적인 주기

적혈관확장이일어나는 Hunting reaction을일으

키지않는적절한시간으로판단된다.

관상동맥 우회술 환자들이 수술 후 통증경감방법

으로 정맥으로 자가 조절 진통제를 사용하지만 흉

관 제거시 5점 이상의 통증을 호소하는 심한 통증

으로 진통제만으로는 통증 경감 효과를 나타내는데

는 한계가 있으므로(Carson et al., 1994; Sauls,

2002), 본 연구에서처럼 흉관 제거직전에 무해하고

이용이 간편한 방법으로 통증 감도를 줄여야 하는

필요성을제시한연구하고생각한다.

본 연구에서 냉적용이 흉관 제거시에는 통증경감

에 효과적이었으나 흉관 제거 10분 후에는 실험군

이 대조군보다 통증강도가 감소하기는 하였으나 대

조군의 수치도 1.68로 나타나 흉관 제거후 10분정

도가 경과하면 일반적으로 흉관 제거시 통증은 감

소하기 때문으로 판단한다. 이와 관련한 다른 연구

에서도 흉관 제거 10분 후 통증 강도를 살펴보면,

흉관제거 5분후 1-10cm의 VAS로측정한통증점

수가 3점 이하로(Akrofi, Miller, Calfar, Corry &

Fabri, 2004) 그리고 20분 후 1.70점으로 감소한다

는연구(Sauls, 2002) 와일치한다고볼수있다.

일반적으로 NRS로 측정한 점수가 3점인 경우

‘참을 만한 통증’, 5점이상인 경우‘진통제를 필요

로 하는 강한 통증’으로 표현하는데(Simon et al,

2002), 흉관 제거환자들은 흉관 제거시에는 5점 이

상의강한통증을느끼지만, 제거후에는약간의불

편감을 느끼는 3점 미만의 경한 통증을 보이기 때

문에 흉관 제거후보다 흉관 제거시의 급성통증을

경감시키는것이필요하다.

또한 흉관 제거시의 통증은 10-30초의 단시간에

소요되는 짧은 순간에 나타나는 피하와 피부에 영

향을 미치는 급성통증으로 그 지속시간이 짧기 때

문에(Avery, 2000) 단시간냉요법을적용하여부작

용을 줄이고 급성통증을 조절하는 것이 효과적이다

(Auley, 2001). 이로써 흉관 제거전 10분간 적용한

냉요법은 흉관 제거시의 급성 통증에 단기적인 효

과가있음을알수있다.

실험군의 경우 흉관 제거 전에 비하여 통증 감각

은감소하였으나, 통증강도는증가하였다. 통증감

각은 외부 자극으로 인한 통증 수용기의 활성화되

어 나타나는 객관적인 통증상태지만, 통증 강도는

이러한 통증감각이 대뇌피질에서 개인의 경험에 의

해 재해석되어 나타나는 주관적인 통증상태(Kang

et al., 1987)이므로, 본 연구에서 통증 감각은 감소

하였으나, 침습적 처지에 대한 환자들의 경험이 통

증강도를증가시켰을것으로생각된다.

V. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 냉요법이 IV PCA를 사용하는 관상동

맥 우회술 환자의 흉관 제거시 통증에 미치는 영향

을 규명하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계에 의

한 유사 실험 연구다. 연구 기간은 2007년 7월 9

일부터 9월 6일까지였고, 연구 대상자는 서울 시내

소재 A 종합 병원 흉부 외과에 입원하여 관상동맥

우회술을 받은 후 흉관을 삽입하고 있는 환자를 대

상으로 실험군 25명, 대조군 25명으로 총 50명이
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었다.

연구 절차는 관상동맥 우회술을 시행한 환자 중

흉관을 제거하기로 한 당일 오전 9시에 연구자가

환자를 방문하여 연구의 목적을 설명하고 서면으로

동의서를 받은 후 측정자가 실험 전 일반적 특성,

불안, 통증 강도 및 통증 감각을 측정하였다. 실험

전 자료 수집이 끝나면 실험군의 경우 연구자가 냉

요법을 10분간 적용하였고, 대조군은 처치하지 않

았다. 흉부외과중환자실 전문간호사가 IV PCA

bolus를 추가로 투약한 후 흉관을 제거하였다. 흉

관 제거 직후 측정자가 통증 강도 및 통증 감각을

측정하였고, 10분후통증강도를다시측정하였다.

통증 감각은 Jung(2004)이 번역하여 수정한

MPQ-SF로 측정하였고 통증 강도는 숫자평정척도

로측정하였다. 자료분석은 Window용 SPSS 프로

그램(Version 12.0)을 이용하였고, 실험군과 대조

군의 동질성 검정은 X2-test, t-test, Fisher’s exact

test로 분석하였고, 냉요법이 흉관 제거시 통증에

미치는 효과를 파악하기 위한 가설 검정은 t-test를

이용하여분석하였다.

연구결과는다음과같다.

1) 흉관 제거전 10분간의 냉요법 적용으로 흉관

제거 직후의 통증 감각은 유의하게 낮았다

(t=-3.118, p=.003).

2) 흉관 제거전 10분간의 냉요법 적용으로 흉관

제거 직후의 통증 강도는 유의하게 낮았다

(t=-3.703, p=.001).

3) 흉관 제거전 10분간의 냉요법 적용으로 흉관

제거 10분 후 통증 강도에 변화가 없었다

(t=-1.759, p=.085).

결론적으로 관상동맥 수술 환자의 흉관 제거 전

10분간 적용한 냉요법은 흉관 제거 직후 통증을 감

소시키는데 효과가 있으므로 냉요법이 흉관 제거

시 비약물적이고 효과적인 간호 중재로 입증되었

다. 그러므로 이를 임상에 활용할 필요가 있다고

보겠다.

2. 제언

1) 흉관제거시환자들은통증과불안을호소하므

로,불안을중재하는추후연구를제언한다.

2) 흉관제거시냉요법적용시간을달리하는추후

연구를제언한다.
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여부를 통제하고 흉관 제거자로 전문간호사 1인을

두어이를통제하였기때문으로생각한다.

본 연구에서 냉요법 적용은 제거 직전에 흉관 삽

입부위에 10분간 적용하였는데, 이는 흉관 제거시

통증감소에좋은효과를보였다. 보통냉요법은 15-

20분정도 적용하는 것을 기본으로 하고 있는데

(Kim, 1993), 10분 적용도 효과가 있었던 것은 흉

관 제거가 단기간의 통증유발상황이고 제거시에 심

한 통증을 유발하므로 얼음 주머니적용은 다른 냉

적용으로 냉습포보다 상처부위가 수분으로 젖는 것

을 방지하는 등의 이용이 편리하고 통증감각에 대

한 역치를 감소시키는데 탁월한 효과를 나타나 통

증강도를 낮춘 결과로 판단한다. 또한 10분간의 냉

요법 적용은 장기간 냉에 노출될 때 지속적인 주기

적혈관확장이일어나는 Hunting reaction을일으

키지않는적절한시간으로판단된다.

관상동맥 우회술 환자들이 수술 후 통증경감방법

으로 정맥으로 자가 조절 진통제를 사용하지만 흉

관 제거시 5점 이상의 통증을 호소하는 심한 통증

으로 진통제만으로는 통증 경감 효과를 나타내는데

는 한계가 있으므로(Carson et al., 1994; Sauls,

2002), 본 연구에서처럼 흉관 제거직전에 무해하고

이용이 간편한 방법으로 통증 감도를 줄여야 하는

필요성을제시한연구하고생각한다.

본 연구에서 냉적용이 흉관 제거시에는 통증경감

에 효과적이었으나 흉관 제거 10분 후에는 실험군

이 대조군보다 통증강도가 감소하기는 하였으나 대

조군의 수치도 1.68로 나타나 흉관 제거후 10분정

도가 경과하면 일반적으로 흉관 제거시 통증은 감

소하기 때문으로 판단한다. 이와 관련한 다른 연구

에서도 흉관 제거 10분 후 통증 강도를 살펴보면,

흉관제거 5분후 1-10cm의 VAS로측정한통증점

수가 3점 이하로(Akrofi, Miller, Calfar, Corry &

Fabri, 2004) 그리고 20분 후 1.70점으로 감소한다

는연구(Sauls, 2002) 와일치한다고볼수있다.

일반적으로 NRS로 측정한 점수가 3점인 경우

‘참을 만한 통증’, 5점이상인 경우‘진통제를 필요

로 하는 강한 통증’으로 표현하는데(Simon et al,

2002), 흉관 제거환자들은 흉관 제거시에는 5점 이

상의강한통증을느끼지만, 제거후에는약간의불

편감을 느끼는 3점 미만의 경한 통증을 보이기 때

문에 흉관 제거후보다 흉관 제거시의 급성통증을

경감시키는것이필요하다.

또한 흉관 제거시의 통증은 10-30초의 단시간에

소요되는 짧은 순간에 나타나는 피하와 피부에 영

향을 미치는 급성통증으로 그 지속시간이 짧기 때

문에(Avery, 2000) 단시간냉요법을적용하여부작

용을 줄이고 급성통증을 조절하는 것이 효과적이다

(Auley, 2001). 이로써 흉관 제거전 10분간 적용한

냉요법은 흉관 제거시의 급성 통증에 단기적인 효

과가있음을알수있다.

실험군의 경우 흉관 제거 전에 비하여 통증 감각

은감소하였으나, 통증강도는증가하였다. 통증감

각은 외부 자극으로 인한 통증 수용기의 활성화되

어 나타나는 객관적인 통증상태지만, 통증 강도는

이러한 통증감각이 대뇌피질에서 개인의 경험에 의

해 재해석되어 나타나는 주관적인 통증상태(Kang

et al., 1987)이므로, 본 연구에서 통증 감각은 감소

하였으나, 침습적 처지에 대한 환자들의 경험이 통

증강도를증가시켰을것으로생각된다.

V. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 냉요법이 IV PCA를 사용하는 관상동

맥 우회술 환자의 흉관 제거시 통증에 미치는 영향

을 규명하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계에 의

한 유사 실험 연구다. 연구 기간은 2007년 7월 9

일부터 9월 6일까지였고, 연구 대상자는 서울 시내

소재 A 종합 병원 흉부 외과에 입원하여 관상동맥

우회술을 받은 후 흉관을 삽입하고 있는 환자를 대

상으로 실험군 25명, 대조군 25명으로 총 50명이
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