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Purpose: The purpose of this study was to test whether pre-operative visual information and parental presence had positive ef-
fects on anxiety, delirium, and pain in pediatric patients who awoke from general anesthesia in a post-surgical stage. Methods: 
This study used a non equivalent control-group post test design (n=76). Independent variables were provision of pre-opera-
tive visual information and parental presence for post-surgical pediatric patients in PACU (post anesthesia care unit). Depen-
dent variables were anxiety, delirium, and pain in the pediatric patients measured three times at 10 minute intervals after extu-
bation in the PACU. Measurements included Numerical Rating Scale for assessing state anxiety, Pediatric Anesthesia Emer-
gence Delirium Scale by Sikich & Lerman (2004) for delirium, and Objective Pain Scale by Broadman, Rice & Hannallah (1988) 
for pain. Results: Experimental group showed significantly decreased state anxiety at time points-10, 20, and 30 minutes after 
extubation. Delirium was significantly lower at 10 minutes and 30 minutes after extubation in the experimental group. Pain was 
significantly lower at 10 minutes after extubation in the experimental group. Conclusion: The results of this study suggest that 
this intervention can be a safe pre-operative nursing intervention for post-surgical pediatric patients at PACU.       
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서 론

1. 연구의 필요성

전신마취 상태 하에서 행하는 수술은 소아청소년에게는 매우 두

려운 사건으로 인식되고 있다. Kennedy와 Riddle (1989)가 보고한 바

에 의하면, 이러한 수술을 받는 시기가 전체 입원기간 중에서 가장 

무섭고 불안한 시기이었다고 수술을 받았던 환아들이 말하고 있다

고 한다.  수술을 앞둔 환아의 경우 신체적 상해를 받아야 하고, 부

모와는 떨어져 있어야 하며, 앞으로 벌어질 일에 대해서 확실히 알 

수 있는 것은 아무것도 없으며, 그 밖에 자율성 통제나 상실감 등으

로 인해 성인보다 더욱 불안을 느끼게 된다. 특히 수술 전의 불안은 

수술 후의 통증을 증가시켜 활력징후에 영향을 줄 뿐만 아니라 의

료팀과의 원만한 인간관계의 형성을 방해하게 되어 회복을 지연시

키는 원인이 되고 있는데(Lee, 2008), 이를 해결하기 위해 일반적으

로 실무현장에서는 진통제나 억제대가 적용되고 있다.  
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또한 수술이 종료된 상황에서도 소아청소년 환아는 회복실에서 

낯선 환경과 사람들에 부딪쳐야 하고, 가족과 떨어져 있어야 하며, 

행해지는 치료에 대한 인식 부족 등으로 인해 각성 시 흥분을 하거

나 흔한 부작용인 섬망 상태를 보일 수 있다(Lee, Chung, Chin, Lee, 

& Lee, 2007). 섬망이란 수면이나 각성 주기의 장애, 정신 운동 활동

의 증가나 감소, 인지기능의 장애를 나타내는 급성 가역성 기질적

인 정신 증후군으로(Roberts, 2001), 갑작스런 지남력의 저하, 대화의 

전후 사이에 적절치 못한 언어를 사용하게 되고, 불안정하거나, 주

변 인식력이 떨어지는 등의 증상을 동반한다(Ely, Siegel, & Inouye, 

2001). 각성 시 섬망으로 인해 환아 들은 침상 내에서 뒤척이거나 안

절부절 하게 되고, 불수의적인 신체활동으로 정맥 카테터가 빠지는 

등 안전 문제가 발생할 수 있는데 이러한 일련의 사건들은 회복실

에서의 환아 관리를 어렵게 한다. 환아들이 경험하게 되는 마취 후 

각성 시 발생하는 섬망은 약 12-13%로 성인의 5.3% 보다는 다소 높

다(Vlajkovic & Sindjelic, 2007). 소아 환아의 각성 시 섬망은 주로 각

성 후 10분 이내에 발생하는 것으로 알려지고 있으나(Im, 2003), 회복

실에 수면상태로 입실 후 30분이 지나 발생되는 경우(Cole, Murray, 

McAllister, & Hirshberg, 2002)도 있는 것으로 보고된 바 있다. 이와 

같은 섬망이 발생하는 경우에도 현재 실무현장에서는 억제대를 적

용하거나 환아의 안정을 위해  진정제를 투여하는 등 대증적인 치

료가 전부이다. 

통증은 내적 혹은 외적인 환경에서 생기는 지각된 자극에 의한 

다신경원적(multineuronal)이고 다수준적인 상호작용으로부터 파

생된 지각적인 경험이다(McCaffery, 1979). 수술은 신체에 인위적인 

스트레스를 가하는 것이므로 수술 후 통증호소는 지극히 정상적인 

생리적인 반응이다. 특히 환아에게 있어서 수술이나 검사 등에 따

른 통증은 일시적인 것으로 보는 경향이 있어 종종 무시되는 경향

이 있다(Yoon & Cho, 2000). 통증정도는 여러 요인에 의해 영향을 받

으나 수술 후 급성기 동안은 진통제 투여가 일반적이다. 이렇듯 수

술과 관련된 불안, 섬망 및 통증 문제들은 수술 전 방문이나 교육, 

친밀한 환경의 제공, 설명으로 환아를 안심시키는 등 적절한 관리

를 통해 감소시킬 수 있음에도 임상현장에서는 여전히 약물에 의

존하여 해결하고 있는 실정이다.

지금까지 수술을 앞둔 환아의 불안을 감소시키기 위한 연구와 

통증 감소를 위한 연구가 꾸준히 진행되어 왔다. 선행연구들로는 

사진을 이용한 정보제공(Koo, Cho, Kim, & Park, 2007), 간호사 방문

을 통한 사전 정보 제공(Lee, Chung, & Park, 2001), 시각적 정보제공

(Ji, 2004) 등을 적용하여 불안을 감소시켰다는 일관성 있는 결과들

이 보고되고 있다. 그러나 통증 환아를 위한 비 약물적 간호중재 방

법조사(Yoon & Cho, 2000) 결과에 따르면, 청소년기 아동을 대상으

로 다양하고 효과적인 통증간호 중재방법을 이용하고 있지는 못한 

것으로 나타났다.  특별히 회복실에서의 보호자 방문(visitation)은 

환아에게 편안감과 안정감을 주고, 지남력을 향상시키며. 신체적· 

약물적인 억제의 감소를 가져오며, 섬망 발생과 회복시간을 줄이는 

등으로 환아와 보호자의 만족을 높일 수 있는 것으로 알려졌으나

(Kamerling, Lawler, Lynch, & Schwartz, 2008), 이에 관한 연구는 흔치 

않다. 더구나 국내 대부분의 병원 회복실에서는 병원감염 예방차원

에서 또는 병원 규정 상 보호자의 회복실 출입을 엄격히 통제하고 

있는 실정이어서 보호자 방문과 관련한 연구는 찾아보기 어렵다.     

이에 본 연구에서는 수술 직후 회복실에 입실예정인 소아청소년 

환아들을 대상으로 수술 전에 미리 회복실의 구조, 위치 등 주로 회

복실 전반에 걸쳐 시각적 정보를 체계적으로 제공하고 더불어 회

복실 보호자 상주라는 중재 프로그램을 통해 수술 직후 각성 시 이

들 환아에게 나타날 수 있는 불안, 섬망 및 통증 정도에 미치는 효

과를 검증하고자 하였다.

 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 전신 마취 하에 수술을 받을 소아 청소년들을 

대상으로 회복실에 대한 전반적인 시각적 정보제공과 보호자 상주

라는 중재 프로그램을 실시하여 본 프로그램이 수술 직후 각성 시 

그들의 불안, 섬망 및  통증 정도에 미치는 효과를 규명함으로써 회

복실 안전을 위한 간호의 근거자료로 활용하고자 함이다.

3. 연구 가설

가설 1. 회복실에 대한 정보를 제공받고 회복실에 보호자가 상주

하는 실험군은 그렇지 않은 대조군에 비해 수술 직후 각성 시 상태 

불안의 정도가 더 낮을 것이다.  

가설 2. 회복실에 대한 정보를 제공받고 회복실에 보호자가 상주

하는 실험군은 그렇지 않은 대조군에 비해 수술 직후 각성 시 섬망

의 정도가 더 낮을 것이다.

가설 3. 회복실에 대한 정보를 제공받고  회복실에 보호자가 상주

하는 실험군은 그렇지 않은 대조군에 비해 수술 직후 각성 시 통증

의 정도가 더 낮을 것이다.

4. 용어 정의

 

보호자 상주: 보호자 상주는 환아의 주 보호자가 수술 직후 회복

실에서 발관(extubation) 후 부터 회복실을 퇴실 할 때까지 약 1시

간-1시간 30분 동안 환아 곁에서 환아의 정서적 안정을 도모하면

서 회복실에 머무르는 것을 말한다.   
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 전신 마취 하에 수술을 받을 예정에 있는 소아청소년 

환아를 대상으로 회복실에 대한 전반적인 시각적 정보제공과 보호

자 상주가 수술 직후 각성 시 이들의 불안, 섬망 및 통증 정도에 미

치는 영향을 파악하기 위한 비동등성 대조군 사후 실험 설계이다

(Figure 1). 독립변수는 수술 전 회복실 전반에 대한 체계적인 시각

적 정보 제공과 수술 직후 회복실에서 보호자를 상주하도록 하는 

중재 프로그램이며, 종속변수는 회복실에서 발관 후 10분 간격으

로 불안, 섬망 및 통증의 정도를 3회 측정하는 것이다. 이는 각성 시 

섬망은 주로 수술 직후 10분 이내에 발생하고(Im, 2003), 회복실 체

류시간이 평균 30분 이상이 지난 후에는 각성 흥분이 감소하였다

는 결과(Bae et al., 2008)에 근거한 것이다.

 

2. 연구 대상 

본 연구는 2010년 8월부터 2011년 1월까지 서울 소재 1개 S 대학병

원에서 수술을 받을 소아청소년 환아들을 대상으로 하였다. 대상

자의 수는 Im (2003)의 연구 결과에서 얻은 효과크기 0.8, 유의수준 

α= .05, 검정력 80%로 하여 G*Power를 이용하여 계산하였을 때 집

단별로 26명이 필요하였으나 탈락률을 고려하여 각 군당 42명씩 선

정하였다. 그러나 연구진행 과정 도중 8명(실험군 2명, 대조군 6명)이 

연구도구 측정을 거부하여 실험군 40명, 대조군 36명 총 76명이 최

종 연구대상자로 분석되었다.  대상자 선정기준은 다음과 같았다.

1) 본 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 보호자가 동의한 환아

2) 미국 마취과학회 신체 등급 1-2에 속하는 만 6세에서 18세의 

사이의 소아청소년으로 전신마취 하에 수술이 예정되어 있는 환아

3) S 대학병원 수술실에서 정형외과(골절로 인한 정복술), 성형외

과(귀, 턱, 안면 성형술), 외과 수술(복강내 문제로 개복술이나 복강

경 수술)이 예정되어 있는 환아   

4) 정신지체, 간질환 및 전신마취 후 흥분 기왕력이 없었던 환아

실험군과 대조군의 할당방법은 10*10Cm의 메모지 총 84개에 실

험군과 대조군이라고 기록한 각각 42개의 종이를 2번 접어 한 개의 

주머니에 넣고 미리 예정된 수술 스케줄을 확인하여 연구 대상자

의 선정기준에 합당한 사례가 있는 경우 연구자가 주머니에서 표를 

뽑아 뽑은 메모지에 기록된 대로 실험군 혹은 대조군으로 무작위 

배정하였다. 한 번 뽑힌 표는 다시 주머니에 넣지 않고 폐기하였다.

 

3. 실험 처치

회복실 중재 프로그램은 수술 전 회복실 전반에 대한 체계적인 

시각적 정보 제공과 수술직후 회복실에서 발관 후부터 퇴실 시까지 

보호자 상주로 구성되어 있다.  수술 전 시각적 정보 제공은 환아가 

수술하면서 경험하게 되는 마취에 대한 전반적인 과정과 회복실 위

치, 환경, 그리고 보호자의 대기과정에 대한 내용이다. PPT를 이용

한 약 20분 정도의 내용으로 그 구성은 다음과 같다. ① 마취과정, 

② 수술 후 회복실 간호, ③ 환자 및 보호자 대기절차, ④ 수술환경 

사진(수술실 평면도, 수술실, 회복실 및 보호자 대기실 사진, 환자 

이동 경로)으로 연구자들이 제작하였고 회복실 수간호사와 팀장 

및 회복실 경력 5년 이상인 간호사 2인이 내용 타당도를 검증하였

다. 수술 전 날 오후 5시에서 9시 사이에 선정된 대상자 병실로 찾아

가 개인용 컴퓨터를 이용하여 교육을 하고 의문사항에 대해 질문

을 하도록 하였으며 더 이상의 질문이 없을 때까지 충분히 설명을 

해주었다. 보호자 상주는 수술 직후 회복실에서 발관직후부터 병

실로의 퇴실까지 주 보호자가 환아 곁에서 함께 있어주는 것을 의

미한다. 이때 보호자의 역할은 환아의 손을 잡아주고 이름을 불러

주는 등 보호자가 옆에 있음을 알려 환아가 정서적 안정을 도모케 

하는 것이다. 주 보호자 상주 시간은 약 1-1시간 30분정도이다. 대조

군에게는 회복실에 대한 특별한 정보제공 없이 수술 직후 회복실

에서 발관 후 30분이 지난 시점부터 필요시 보호자가 상주를 하도

록 배려하였다.   

4. 연구 도구

1) 불안 

(1) 기질 불안  

기질 불안은 Spielberger의 아동용 특성 불안 척도를 Cho와 Choi 

(1989)가 표준화한 한국형 소아 특성불안 척도(Trait Anxiety Inven-

tory for Children; 이하 TAIC)를 사용하였으며 총 20문항으로 구성

되어 있다. 3점 Likert 척도(범위 20-60점)로 39-42점은 특성 불안 수

준이 약간 높음을, 43-46점은 특성 불안수준이 상당히 높음을, 47

점 이상은 특성 불안 수준이 매우 높음을 의미한다. Cho와 Choi의 

Group Treatment Posttest 

Experimental group △ X ○

Control group △ ○

△ : General & surgery related characteristics, Trait anxiety check;  
○ : �State anxiety, Pediatric Anesthesia Emergence Delirium, Pain score measure 

(three times at 10 minutes intervals after extubation); 
X  : Intervention.

Figure 1. Research design.
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연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α 값은 .85이었고 본 연구에서

는 .83이었다. 한국형 소아 특성불안척도를 표준화한 저자로부터 도

구 사용에 대한 허락을 받았다. 기질불안은 단지 동질성 검정만을 

위해 측정하였다.

(2) 상태 불안  

상태 불안은 숫자 평정 척도(Numerical Rating Scale; 이하 NRS)를 

사용하여 측정하였다. 

현재 불안한 상태인지, 불안하다면 어느 정도인지를 질문하여 대

상자가 경험했거나 상상할 수 있는 최고의 불안을 10점, 불안이 전

혀 없음을 0점으로 하였으며, 점수가 높을수록 대상자가 지각하는 

불안이 심함을 의미한다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도 Cronbach's 

α 값은 .88이었다.

2) 섬망 

섬망상태는 Sikich와 Lerman (2004)의 소아 마취 각성 섬망 척도 

(Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale; 이하 PAEDS)를 저자

들이 번안하여 사용하였다. PAEDS는 소아 환아가 의료진과의 눈 

맞춤이 가능한가, 행동이 목적적 인가, 주변 환경을 인식하는가, 침

착치 못한 상태인가, 슬픔에 잠겨있는가 등의 내용을 관찰하여 판

단하는 것으로 5개 항목 5점 척도로 구성되어있다. 각 항목별 점수

는 0-4점으로(범위 0-20점) 점수가 높을수록 심한 섬망 상태를 의

미한다. Sikich와 Lerman의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α 값

은 .84이었고 본 연구에서는 .83이었다.

3) 통증   

통증 정도는 Broadman, Rice와 Hannallah (1988)의 객관적 통증 

척도(Objective Pain Scale ; 이하 OPS)를 사용하였다. OPS는 혈압, 울

음, 움직임, 흥분, 통증에 대한 언어적 표현 등을 측정하거나 관찰하

는 것으로 5개 항목 3점 척도로 구성되어 있다. 항목별 점수는 0-2

점으로(범위 0-10점) 점수가 6점 이상 일 때 심한 통증을 의미한다. 

Broadman 등의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α 값은 .98이었

고 본 연구에서는 .81이었다.

5. 자료 수집 방법

1) 본 연구는 병원 임상시험연구소(Institute of Research Board; 

IRB)의 승인(No.: 2010-06-093-006)을 받고 간호부에 보고 후 회복

실 실장의 도움을 받아 연구를 진행하였다.   

2) 대상자의 자료 수집 전 공동연구자들이 모여 실제 상황처럼 리

허설을 실시하였다.

3) 연구 대상자가 결정되면 공동연구원 중 1인이 수술 스케줄을 

확인하고, 수술 전날 오후 5-9시 사이에 대상자를 방문하여, 연구

의 목적과 절차를 설명한 후 동의를 구한 다음 이들의 일반적인 특

성 및 수술 관련 특성을 수집하고, 기질불안 정도를 측정 하였다. 이

후 실험 후 종속변수도 반드시 안면이 있는 동일한 연구자가 측정

하도록 하였다.   

4) 실험군에게는 회복실에 대한 체계적인 시각적 정보를 개인용 

컴퓨터를 이용하여 20분 정도 제공 하였다. 또한 수술 후 회복실에

서 발관 직후부터 퇴실 시까지 주 보호자 1인을 상주시켰다. 상태 불

안, 섬망 및 통증 정도를 발관 직후부터 10분마다 3회 측정하였다. 

5) 대조군에게는 실험군과 동일한 도구와 방법을 사용하여 불안, 

섬망 및 통증 정도를 측정 하였고, 회복실에서 발관을 하고 난 뒤 30

분 이후부터 필요시 보호자가 상주를 할 수 있도록 배려하였다.     

6. 자료 분석 방법

통계 검정을 위한 모든 자료는 SAS(Enterprise guide 4) 프로그램

을 사용하여 분석하였다. 

1) 실험군과 대조군의 일반적인 특성은 실수와 백분율, 평균과 표

준편차

2) 실험군, 대조군의  일반적인 특성과  수술관련 특성 및 종속 변

수의 동질성 검정은 Student's t-test와 Chi-square test, Fisher's exact 

test

3) 실험군과 대조군의 실험 후 불안, 섬망, 통증의 차이는 Student's 

t-test

4) 실험군과 대조군간의 시간별 불안, 섬망, 통증의 차이는 re-

peated measures ANOVA를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 76명으로 실험군 40명, 대조군 36명 이었

다. 성별은 실험군 남자 23명(57.5%), 여자 17명(42.5%)이었고, 대조군 

남자 23명(63.9%), 여자 13명(36.1%)이었다. 연령은 평균 실험군이 11.9

세(±3.5), 대조군이 12.1세(±3.2)이었고, 키는 실험군이 평균 

146.8 cm(±16.5), 대조군이 152.9 cm(±16.8)이며, 몸무게는 실험군이 

평균 43.6 kg(±13.5), 대조군이 49.4 kg(±15.6)이었다. 교육 정도는 실

험군이 초등학생 26명(65.0%), 중학생 6명(15.0%), 고등학생 8명

(20.0%)이었으며, 대조군에서는 초등학생 20명(51.3%), 중학생 11명

(30.6%), 고등학생 5명(18.1%)으로 대상자의 일반적 특성에 대한 두 
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군의 동질성 검정 결과에는 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 대상자의 수술 관련 정보

대상자의 수술 관련 요인 중 사용 마취제의 종류는 실험군에서 

sevoflurane 97.5%, propofol 2.5%, 대조군은 100% sevoflurane이 사용

되었다. 수술 시간은 실험군 평균 131.5분(±93.0), 대조군 129.4분(±

87.4)이었으며, 마취 시간은 실험군 평균 182.5분(±94.7), 대조군 

174.7분(±90.8)이었다. 수술 종료에서 발관까지의 시간은 실험군 평

균 11.5분(±5.8), 대조군 12.8분(±8.7)이었고, 회복실 체류시간은 실

험군 평균 66.4분(±8.2), 대조군 70.4분(±17.3)이었으며, 발관 30분 

이내 진통제 투여 횟수는 실험군 평균 1.0회(±0.8), 대조군 1.8회(±

0.8)이었다. 수술 경험은 실험군과 대조군 공히 50%이었다.

또한 기질 불안은 실험군 평균 28.3점(±5.5), 대조군 29.2점(±6.1)

으로 대상자의 수술 관련 특성에 대한 두 군의 동질성 검정 결과에

서는 유의한 차이가 없었다(Table 2).

3. 가설 검정

가설 1. 회복실에 대한 정보를 제공받고 보호자가 상주한 실험군

은 그렇지 않은 대조군에 비해 수술 직후 각성 시 상태 불안의 정도

가 더 낮을 것이다.  

상태 불안은 발관 후 10분 시점에 실험군 5.0점(±1.2), 대조군 6.2점

(±1.2)으로 실험군이 대조군에 비해 유의하게 낮았고(p= .012), 발관 

후 20분 시점에도 실험군 3.6점(±1.0), 대조군 5.2점(±1.1)으로 실험

군이 낮았으며(p< .001), 발관 후 30분 시점에서도 실험군 3.2점(±

1.0), 대조군 4.6점(±1.2)으로 역시 실험군이 낮았다(p= .007)(Table 3). 

따라서 회복실 정보제공과 보호자가 상주한 실험군은 그렇지 않

은 대조군에 비해 수술 직후 각성 시 상태 불안의 정도가 더 낮을 

것이라는 가설 1은 지지되었다.

가설 2. 회복실에 대한 정보를 제공받고 보호자가 상주한 실험군

은 그렇지 않은 대조군에 비해 수술 직후 각성 시 섬망의 정도가 더 

낮을 것이다.

 수술 후 각성 시 섬망 정도는 발관 후 10분 시점에서 실험군 9.9점

Table 1. General Characteristics of Participants 	 ( N =76)

Characteristics Categories
Exp. (n=40) Cont. (n=36)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

23 (57.5)
17 (42.5)

23 (63.9)
13 (36.1)

 0.32 .569

Age (yr) 11.9±3.5 12.1±3.2 -0.28 .781

Height (cm)  146.8±16.5  152.9±16.8 -1.58 .117

Body weight (kg)  43.6±13.5  49.4±15.6 -1.75 .085

Educational level Elementary school
Middle school
High school

26 (65.0)
6 (15.0)
8 (20.0)

20 (51.3)
11 (30.6)
5 (18.1)

 .341*

*Fisher's exact test.
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 

Table 2. Surgery related Characteristics

Characteristics
Exp. (n=40) Cont. (n=36)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Type of anesthetics  Sevoflurane
 Propofol

39 (97.5)
 1 (2.5)

36 (100.0)
 0 (0.0)

 .255*

Duration of surgery (min)  131.5±93.0  129.4±87.4  0.10 .919

Duration of anesthesia (min)  182.5±94.7  174.7±90.8  0.37 .715

Duration from end of operation to extubation (min)  11.5±5.8  12.8±8.7 -0.76 .448

Duration of recovery room stay (min)  66.4±8.2  70.4±17.3 -1.26 .205

Number of analgesic injection within 30 min after extubation  1.0±0.8  1.8±0.8 .656*

Experience of surgery (yes) 20 (50.0) 18 (50.0) 0.00 .999

Trait anxiety (score)  28.3±5.5  29.2±6.1 -0.69 .492

*Fisher's exact test.
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 
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(±3.4), 대조군 11.9점(±4.8)으로 실험군이 대조군에 비해 유의하게 

낮었고(p= .044), 발관 후 20분 시점에서는 실험군 5.8점(±3.8), 대조

군 7.0점(±4.1)으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(p= .213). 그러

나 발관 후 30분 시점에서는 실험군 2.2점(±3.3), 대조군 3.9점(±4.1)

으로 실험군이 대조군에 비해 낮았다(p= .044)(Table 3).

 따라서 회복실 정보제공과 보호자가 상주한 실험군은 그렇지 

않은 대조군에 비해 수술 직후 각성 시 섬망의 정도가 더 낮을 것이

라는 가설 2는 부분적으로 지지되었다.

가설 3. 회복실에 대한 정보를 제공받고 보호자가 상주한 실험군

은 그렇지 않은 대조군에 비해 수술 직후 각성 시 통증의 정도가 더 

낮을 것이다.

통증은 발관 후 10분 시점에 실험군은 2.2점(±2.2), 대조군은 3.4

점(±3.1)으로 실험군이 대족ㄴ에 비해 유의하게 낮았으나(p= .047), 

발관 후 20분 시점에는 실험군 1.4점(±2.0), 대조군 1.7점(±2.1)으로 

두 군 간에 유의한 차이가 없었고(p= .493), 발관 후 30분 시점에도 

실험군 0.7점(±1.3), 대조군 1.3점(±1.5)으로 두 군 간에 유의한 차이

가 없었다(p= .065)(Table 3).

따라서 회복실 정보제공과 보호자가 상주한 실험군은 그렇지 않

은 대조군에 비해 수술 직후 각성 시 통증의 정도가 더 낮을 것이라

는 가설 3은 부분적으로 지지되었다. 

4. 반복측정 분산분석 검정결과

실험군과 대조군 간 시간에 따른 반복측정 분산분석 결과 본 연

구에서는 두군 간에 상태불안, 섬망 및 통증 정도에 차이가 있었고

(p< .001, p= .002. p= .009), 시간에 따른 차이도 있었으나(p< .001, 

p< .001, p< .001) 군과 시간의 교호작용은 없었다(Table 4). 그러나 실

험군과 대조군의 상태불안, 섬망, 통증정도의 값이 모두 평행을 이

루면서 감소하는 경향을 보였고 측정한 도구의 타당도 Cronbach's α 

값이 모두 0.8-0.9 사이였으므로 비록 교호작용은 없으나 실험의 

효과는 있었다.  

논 의

수술을 비롯한 침습적 치료 과정은 소아청소년들에게 두려움과 

불안을 경험케 하며 이들의 미성숙하고 불안정한 인지발달과 심리

적인 기전은 성인에 비해 대응이 어려울 뿐 아니라 이들의 불안은 

부모의 심리상태에도 영향을 주게 된다(Potts & Mandleco, 2002). 본 

연구 결과 수술 전 회복실에 대한 체계적인 시각적 정보를 제공받

고, 수술 직후 회복실에서 보호자가 상주한 실험군은 그렇지 않은 

대조군에 비해 회복실에서 발관 후 10분, 20분, 30분 시점에서 상태

불안정도가 대조군에 비해 유의하게 낮았다. 이는 Ji (2004)와 Kim

과 Lee (2002)의 시각적 정보제공이 수술 환아의 불안을 감소시켰

다는 결과와 일치하였다. 그러나 부인과 외래수술을 받을 환자에게 

수술 전 감각 정보제공을 하여 수술 전 상태불안을 유의하게 감소

시키지  못하였다는 연구 결과(Hong, 2001)도 있었는데 이는 연구대

상자가 성인이라는 점과 불안 측정도구의 차이 때문으로 판단된다. 

본 연구에서는 훈련된 공동 연구자가 수술 전 정보제공 시 도구 측

정방법에 대해 환아 들에게 충분히 설명을 해 주고 연습을 해 보았

기 때문에 학습효과로 인해 자신의 불안 정도를 잘 표현하였다. 또

한 실험군에게 정보제공을 담당했던 동일한 연구자가 실험 효과를 

측정하였기에 환아의 입장에서는 연구자와 낯이 익었으며, 무엇보

다도 환아의 옆에 주 보호자가 상주하여 환아에게 정서적인 안정

감을 제공하였기 때문에 실험군의 상태불안 정도가 유의하게 낮았

을 것이라고 판단된다. 일반적으로 대부분의 병원 회복실에서는 수

술 직후 환자의 예민함과 후두경련, 기도폐색, 호흡저하 등 마취로 

Table 3. The Scores of State Anxiety, Pediatric Anesthesia Emergence Delirium and Pain after Intervention 

Variables Categories
Exp. (n=40) Cont. (n=36)

t p
   M±SD    M±SD

State anxiety (score) After extubation
  10 min
  20 min
  30 min

 5.0±1.2
 3.6±1.0
 3.2±1.0

 6.2±1.2
 5.2±1.1
 4.6±1.2

-2.55
-3.31
-2.80

.012
< .001

.007

Pediatric anesthesia emergence 
  delirium (score)

After extubation
  10 min
  20 min
  30 min

 9.9±3.4
 5.8±3.8
 2.2±3.3

11.9±4.8
 7.0±4.1
 3.9±4.1

-2.00
-1.26
-2.05

.044

.213

.044

Pain (score) After extubation
  10 min
  20 min
  30 min

 2.2±2.2
 1.4±2.0
 0.7±1.3

 3.4±3.1
 1.7±2.1
 1.3±1.5

-2.03
-0.69
-1.88

.047

.493

.065

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 
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인한 부작용이 발생할 수 있어 환자의 안전을 위해 보호자의 출입

을 엄격히 제한하고 있다. 그러나 Deleskey (2009)는 회복실 보호자 

방문에 대한 인식도 조사결과 보호자의 방문 시 환자가 더 빠른 회

복을 보였음을 보고하면서 보다 체계적인 회복실 보호자 방문 지

침이 필요함을 주장한 바 있었는데 여기에서의 방문의 의미는 30분 

이내로 잠시 머물다가 나가는 것이다.   

또한, Caumo 등(2000)은 소아 환아에서 수술 전 불안정도가 수

술 후 각성 흥분에 영향을 줄 수 있으며 수술 전 불안 정도가 높은 

환아에서 수술 후 불안감도 3배나 높다고 보고한 바 있어 간호사는 

환아의 수술 불안을 감소시키기 위해 지속적인 노력을 해야 하는

데 특히 수술이 임박할수록 불안 정도가 심해지므로 적절한 시기

에 불안 감소를 위한 다양한 간호중재가 마련되어야 할 것이다. 한

편 보호자 상주로 인해 발생할 수 있는 병원감염 등의 문제는 철저

한 손씻기와 1회용 방문자 까운, 마스크, 장갑, 슬리퍼 등의 착용으

로 최소화 할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구 결과  각성 시 섬망 정도는 수술 전 회복실에 대한 체계적

인 시각적 정보를 제공 받고 수술 직후 회복실에서 보호자 상주를 

한 실험군에서 대조군에 비해 발관 후 10분과 30분 시점에서 유의

하게 낮았다. 이는 Francis (2011), Yoon 등(2004), Yu, Park, Hyun과 Lee 

(2008)의 연구 결과와 유사하였다. Yu 등은 불안정도가 높을수록 

섬망 발생 가능성이 높다고 하여 불안이 상대적으로 낮아진 실험

군에서 대조군에 비해 섬망 정도가 낮은 것은 당연한 결과로 보여 

지며, Yoon 등과 Francis가 수술 전 대상자 방문, 수술 중과 후의 적

절한 통증완화와 친숙한 환경제공을 통해 섬망 발생을 예방할 수 

있다고 보고한 바와도 맥을 같이 한다고 볼 수 있겠다. 수술 후 발생 

가능한 섬망은 수술 전 불안, 낯선 환경과 사람들, 수술 후 통증과 

관련이 있으며(Lee et al., 2007), 어린아동 일수록, 수술 전 예민한 감

정상태 일수록 각성 시 섬망이 잘 발생하는 것으로 알려지고 있다

(O'Kelly, Voepel-Lewis, & Tait, 1997). 이와 같은 각성 시 섬망은 환자

들의 이환률과 사망률을 높이고, 병원 재원일수를 증가시키는 등 

향후에 부정적인 영향을 미치므로(Ely et al., 2001) 적절한 간호 중재

로 각성 시 섬망 발생을 예방하는 것이 중요하다.  본 연구에서는 섬

망 감소를 위해 인지자극 활동이 도움이 된다는 Suh와 Yoo (2007)

의 보고에 따라 회복실에서 발관 직 후 수술 환아의 주 보호자를 

상주시키고, 보호자가 환아 곁에 있음을 알리기 위해 손을 잡아주

며 환아의 이름을 불러 정서적 안정을 도모한 부분이 도움이 되었

을 것으로 생각된다. 

그러나 한편 발관 후 20분 시점에서는 실험군과 대조군 간에 유

의한 차이가 없었는데 이는 소아 각성 시 섬망은 주로 각성 후 10분 

이내에 발생하지만, 회복실에 수면 상태로 입실한 후 30분이 지나 

발생하는 경우도 있기 때문인 것으로(Cole et al., 2002) 해석할 수도 

있겠다. 

본 연구 결과 수술 후 통증은 수술 전 회복실에 대한 체계적인 시

각적 정보를 제공 받고 수술 직후 회복실에서 보호자 상주를 한 실

험군은 그렇지 않은 대조군에 비해 발관 후 10분 시점에서 통증 정

도가 유의하게 낮았다. 이는 Paik과 Ahn (2000)의 보고에서 환아의 

수술 후 통증은 수술 전 설명과 부모의 참여가 유익했다는 연구 결

과와 Kim과 Lee (2002)의 연구에서 수술 전 절차 정보제공이 수술 

후 통증 완화에 유의했다는 보고 및  Yoon과 Cho (2000)의 연구에

서 학령기 청소년을 대상으로 한 정보제공이 통증정도를 감소시키

는데 효과적이었다는 결과도와 일치하고 있다. 그러나 발관 후 20분

과 30분 시점에서는 실험군과 대조군 공히 통증정도가 감소하는 

경향을 보였으나 두군 간에 유의한 차이가 없었다. 이는 점차 마취

가 풀리면서 통증에 대한 감각이 회복되었으며, 발관 30분 이내에 

실험군, 대조군 모두에게 진통제가 평균 1회 이상 투여되어 약물 효

과에 의한 결과라고 생각되어지며 수술 후 통증은 생리적인 반응

으로 보호자 상주가 환아의 통증에까지 영향을 미치지는 못했을 

것으로 판단된다.   

한편 발관 후 세 시점별 군간, 시간 간의 교호작용을 본 결과에서 

두군 간의 차이와 시간에 따른 차이는 있었으나 군간, 시간 간의 교

호작용은 없었다. 교호작용이란 실험군의 값이 대조군보다 낮다가 

시간이 지나면서 실험군의 값이 증가하고 반면, 대조군은 값이 높

다가 낮아져서 서로 X자로 교차하는 모양이 된다면 교호작용이 있

다고 말 할 수 있다. 그러나 본 결과에서는 실험군과 대조군의 세 변

수가 공히 평행을 이루면서 값이 낮아지는 경향이었으므로 교호작

용은 없으나 상태불안, 섬망 및 통증정도는 실험군이 대조군에 비

해 낮았으므로 실험중재의 효과는 있다고 하겠다. 교호작용이 없으

면 일반적으로 교호작용을 제외하고 분석을 하는 추세이다.

이상의 연구 결과들을 종합해 볼 때 수술 전 회복실에 대한 체계

적인 시각적 정보를 제공받고 보호자 상주라는 본 회복실 중재 프

로그램은 소아 청소년 환아들이 수술 직후 회복실에서 발관 이후 

Table 4. Scores of State Anxiety, Pediatric Anesthesia Emergence De-
lirium Scale, Pain after Intervention using Repeated Measures ANOVA

Variables F p

NRS (score) Group
Time
Group*Time

24.0
10.1
   0.70

< .001
< .001

.553

PAEDS (score)  Group
Time
Group*Time

   9.49
75.3
   0.21

.002
< .001

.813

OPS (score) Group
Time
Group*Time

   6.90
14.3
   1.01

.009
< .001

.366

NRS=Numerical Rating Scale; PAEDS=Pediatric Anesthesia Emergence 
Delirium Scale; OPS=Objective Pain Scale.
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안정적인 각성과 회복 과정을 유도하고 있음을 알 수 있었다. 또한 

보호자들이 표현하는 만족도가 매우 높았다. 그러므로 본 프로그

램은 전신마취 상태 하에서 수술이라는 중대 사건과 병원이라는 

낯선 환경에 대한 불안과 두려움을 완화시키고,  마취 후 각성 시 발

생할 수 있는 섬망 예방과 수술 후 통증으로 인한 환아의 고통을 덜

어주며, 안전과 빠른 회복을 도모하기 위한 효과적인 간호 실무 증

진 방법이라고 생각된다. 따라서 수술 전 시기적절한 정보제공이 요

구됨은 물론, 보호자 출입을 제한하고 있는 현재의 병원 규정은 환

자중심의 돌봄이라는 측면에서 수정 적용할 필요가 있겠다.

결 론  

본 연구는 전신마취 하에 수술을 받을 소아 청소년 환아를 대상

으로 수술 전 날 회복실 전반에 대한 쳬계적인 시각적 정보를 제공

받고 수술 후 회복실에서 발관 직후부터 회복실 퇴실 시까지 환아

의 주 보호자를 상주케하여 발관 후 10분, 20분, 30분 시점에서 상태

불안, 섬망, 통증정도를 측정하였다.  결과 실험군이 대조군에 비해 

상태불안 정도는 모든 시점에서 낮았고, 섬망과  통증정도는 부분

적으로 낮았다. 이상의 결과를 통해 회복실 중재 프로그램이 수술 

직후 각성 시 소아 청소년의 상태불안, 섬망 및  통증감소에 효과가 

있음이 확인되었다. 그러므로 본 회복실 중재 프로그램을 전신마

취 하에서 수술을 받을 예정에 있는 소아 청소년 환아들에게 안전

하고도 효과적인 간호중재의 일 방안으로 널리 활용할 수 있을 것

이다.

본 연구의 결과를 기초로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

추후 전신마취 하에서 수술을 받을 예정에 있는 환아와 노인을 

대상으로 섬망의 기왕력이나 마취제의 종류, 그리고 수술 진료과 

등의 제한을 두지 않고 회복실에서 주 보호자를 상주하게 하여 이

들의 섬망 발생과 불안 감소에 대한 효과 측정 연구가 요구된다.  
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