
1. 서론
1.1 연구필요성
척추질환은 부적절한 작업환경이나 생활습관, 부상,

노화와 관련한 퇴행성 변화 등으로 인해 전 연령층에서

광범위하게 발병하고 있으며 만성적인 통증과 하지감각

이상, 기동성 장애를 초래하여 개인의 삶의 질을 위협한

다[1]. 추간판탈출증, 척추전위증, 척추관협착증 등과 같

이 척추구조변화를 수반하는 질병특성으로 인해 척추질

환의근본적인치료는변형된척추구조를복구하는수술
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요  약 본연구목적은통증자가조절기(patient controlled analgesia:PCA)융합교육이척추수술후통증관리에미치는효과를

조사하기위함이다. 60명의척추수술환자를대상으로, 실험군(30명)에게수술전 PCA동영상, 소책자, 및 PCA실습으로구성

한 PCA융합교육을적용하였다. 구조화된질문지로자료수집한후기술통계, χ2-test, Fisher's exact test, t-test 및 repeated

measures ANOVA로분석하였다. 연구결과척추수술후실험군의 PCA지식태도, PCA만족도, 통증관리만족도는대조군보다

유의하게높았다(p<.001; p=.001; p<.001). 실험군의수술후통증과추가진통제사용은대조군보다유의하게낮았다((p<.001;

p=.001). 따라서시청각매체와 PCA실습을접목한 PCA융합교육은척추수술환자의통증관리에효과적인실무중재임을확인

하였으며 다양한 간호실무에서 융합중재개발에 응용 가능할 것이다.
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Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of patient controlled analgesia(PCA) convergence 
education on postoperative pain management in spinal surgery patients. Sixty spinal surgery patients were included. 
For the experimental group(n=30), PCA education using video, booklet, and a PCA model practice was provided 
before surgery. The data were collected using questionnaire and were analyzed using descriptive statistics, χ2-test, 
Fisher's exact test, t-test and repeated measures ANOVA. PCA knowledge-attitude, PCA satisfaction and pain control 
satisfaction were higher in the experimental group than the control group(p<.001; p=.001; p<.001). Postoperative pain 
and frequency of additional analgesia use of the experimental group were significantly lower than those of the control 
group(p<.001; p=.001). This findings showed that the convergence PCA education of audiovisual aids with PCA 
practice training could be effective pain management intervention in patients undergoing spinal surgery. These apply 
to development of convergence nursing interventions in clinical practice.
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중재라고 할 수 있다. 국민건강보험공단에 따르면 척추

수술이연간약 85,000~90,000건에이르러다빈도수술질

환별 순위에서 매년 상위를 차지하고 있으며[2] 인구구

조의 고령화추세는 퇴행성 척추질환 유병률도 증가시켜

척추수술은 더욱 증가할 것으로 예견된다.

척추수술은신체선열유지의기본축이되는척추골과

주변조직 및 신경로를 교정해 통증완화와 운동능력회복

을도모하는것이다[1]. 그러나척추수술환자들은수술부

위 손상우려와 통증으로 인해 수술 후 재활회복관리에

주저하는경향이높다[1,3,4]. 수술 후통증은카테콜라민

분비를자극해활력징후에교란을유발하고, 심호흡이나

기침, 조기이상을 방해하여 심폐기능회복을 지연시키며,

수면장애와 불안을 초래한다[4-7]. 척추수술환자들은 중

등도이상의통증을수술후경험하고[8] 10~40%는수술

후에도 만성적 통증의 지속으로 활동제한을 보고하고

있으며[9] 척추수술 후 허리통증이 심할수록 회복에 대

한불확실성을높여환자의안위를위협한다[10]. 그러므

로 척추수술 후 통증은 합병증을 예방하고 빠른 회복과

재활을 위해 우선적으로 해결해야 할 간호문제이다[4,11].

통증은 조직손상정도나 개인의 정서 및 인지상태에

따라주관적으로지각되는것[7]으로의료진의통증관리

는 환자의 피드백에 의존하여 평가되는 특성이 있다. 통

증자가조절기(patient controlled analgesia: PCA)는 이러

한통증특성을활용한대표적인수술후통증관리방법이다.

PCA는환자가통증을인식할때그정도에따라필요

시 사전 설정된 프로그램의 허용범위 내에서 스스로 스

위치를 눌러 진통제를 투여하는 방법이다. 이는 인지된

통증에즉각적인중재가가능해짐에따라환자의통증에

대한두려움을낮추고통증에대처하는자기통제력과대

응만족도를 높이는데 기여하였다[6]. PCA는 환자자신이

통증관리에 참여함으로써 통증관리의 효율성을 도모한

반면에 환자는 PCA목적을 이해하고 사용법을 준수한다

는기본 전제가충족되어야 한다. 이는 PCA의 광범위한

적용에도불구하고여전히수술후통증관리가실무과제

로 남겨진 이유이기도 하다.

환자의 PCA에 대한 지식부족과 사용법미숙, 마약성

진통제 사용빈도와 용량에 대한 편견 등은 PCA를 통한

적정 시기, 적정 용량의 진통제투약을 방해하여 통증관

리의 어려움을 유발한다[4,12-13]. 또한 수술 후 심한 통

증이나타나는시기에는환자들이신체적피로와약물진

정작용으로 인해 돌봄제공자가 환자를 대신하여 PCA를

조작하는 일이 빈번함에 따라 이로 인한 투약오류와 부

작용이 나타나기도 한다[14]. 그러므로 간호사는 환자와

돌봄제공자가 PCA를 목적에 맞게 안전하게 사용할 수

있도록교육하고[6] PCA가통증관리에기능을발휘하는

지 수시로 평가할 필요가 있다.

PCA와 관련한 선행연구들은 수술환자의 PCA사용실

태와 통증조절효과를 분석하거나[5-6,14-16], PCA비용

효율성, 안전성, 유효성등장치에대한연구가[17-18] 이

루어졌다. 그리고수술환자를위한 PCA교육효과에대한

연구는 일반 또는 특정 질환수술에 국한되어 암환자, 부

인과질환 및 정형외과질환 수술환자에서 주로 진행되었

다[4,7,13,19-25]. 그러나 증가하는 척추수술환자를 위한

통증관리는운동요법, 향기요법, 냉온요법등의중재효과

를분석한연구[11,26-28]가일부소개되고있을뿐척추

수술환자들의 PCA통증관리와 관련된 연구는 부족한 실

정이다. 특히 신체중심축을 이루며 많은 신경지배와 연

결되는 척추는 수술 후 마비나 후유증없이 일상생활로

복귀하는데대한환자의불안이높은수술이다[10,26-27].

그러므로척추수술후효과적인통증조절은예후에대한

불안을 완화하고 능동적인 재활참여를 유도하는데 무엇

보다도 중요하다. 이에 본 연구는 통증자가조절기에 관

한체계적인융합교육이척추수술환자의수술후통증관

리에 미치는 효과를 분석하여 척추수술 후 통증 간호중

재 개발의 기초자료로 활용하고자 시도되었다.

1.2 연구목적 
본 연구는 통증자가조절기(patient controlled analgesia:

PCA) 융합교육중재가척추수술환자의수술후통증관리

에 미치는 효과를 확인하기 위함이다. 본 연구목적의 규

명을 위해 다음의 연구가설을 검증하였다.

▪제1가설: PCA융합교육중재를 적용한 실험군은 적

용하지 않은 대조군보다 수술 후 PCA지식태도가

높을 것이다.

▪제2가설: PCA융합교육중재를 적용한 실험군은 적

용하지 않은 대조군보다 수술 후 통증정도가 낮을

것이다.

▪제3가설: PCA융합교육중재를 적용한 실험군은 적

용하지 않은 대조군보다 수술 후 추가진통제 사용

빈도가 낮을 것이다.

▪제4가설: PCA융합교육중재를 적용한 실험군은 적

용하지 않은 대조군보다 수술 후 PCA만족도가 높
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을 것이다.

▪제5가설: PCA융합교육중재를 적용한 실험군은 적

용하지않은대조군보다수술후통증관리만족도가

높을 것이다.

2. 연구 방법
2.1 연구설계
본 연구는 비동등성 대조군 전후시차 설계를 적용하

여 통증자가조절기(PCA) 융합교육이 척추수술환자의

수술후통증관리에미치는효과를규명하는유사실험연

구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 B광역시 B종합병원에서 척추수술을 받는

환자 중 다음의 선정기준을 충족한 자를 대상으로 하였

다. 1) 척추염좌, 추간판탈출증, 척추전방전위증, 척추관

협착증, 척추분리증, 척추골절등을진단받고사전계획에

따라전신마취하에척추수술(추간판제거술, 척추후궁절

제술, 척추후궁골융합술및고정술, 전후방감압술등)을

받는 환자 2) 척추수술 후 마약성 진통제(Fentanyl

citrate). 비마약성 진통제(Wonfopam, Keromin), 항구토

제(Nasea, Aloxi)가혼합된 정맥통증자가조절기를사용

하는 자 3) 환자신체상태는 American Society of

Anesthesiologists분류체계에서 Class 1 (전신질환이 없

는 건강한 환자) 또는 Class 2(수술질환이나 동반질환으

로 경▪중증도의 전신질환을 가진 환자)에 해당하는 자

4) 20세 이상의성인으로의사소통가능하며연구목적을

이해하고 연구참여에 동의한 자. 연구표본크기는

G-power software를 이용하여 t-test에서 유의수준 .05,

효과크기 .80, 검정력 .80으로설정하여산출하였을때각

집단별 표집수는 26명이었다. 그러나 연구참여 탈락을

고려해 본 연구는 각 집단별 30명씩 모집하여 진행하였

으며, 자료수집기간 중 탈락자가 없어 최종분석에는 각

집단별 30명의 자료가 사용되었다.

2.3 연구도구
2.3.1 통증자가조절기 지식태도
통증조절을 위한 통증자가조절기(PCA)에 적용하는

약물과 PCA사용법에대한지식과태도를말하며본연

구에서는 Knoerl, Faut-Callahan, Paice와 Shott[29]가 개

발하고 Lee와 Jo[20]가 수정 보완한 도구로 측정하였다.

총 11문항에 대한 답변이 정답이면 1점, 오답이면 0점으

로 점수부여한 후 총합을 계산하였고, 점수가 높을수록

PCA사용에대한지식태도가높고긍정적임을의미한다.

도구신뢰도는 Lee와 Jo[20]연구에서 Cronbach's α =.78

이었고 본 연구에서는 Cronbach's α =.82이었다.

2.3.2 통증
실재적 또는 잠재적 조직손상과 관련한 불쾌한 감각

이나 정서경험[7]을 말하며 본 연구에서는 척추수술 후

총 4회(회복실퇴실 시, 수술 후 24시간, 수술 후 48시간,

수술 후 72시간)에 걸쳐 숫자척도(Numerical Rating

Scale: NRS)를 사용하여 통증수준을 측정하였다. “통증

없음” 0점에서 “극심한통증” 10점까지표시된지점에대

해대상자가현재지각하는통증수준에해당되는숫자를

선택하도록 하였으며 점수가 높을수록 통증수준이 높음

을 의미한다.

2.3.3 추가진통제 사용
척추수술 후 72시간 동안 통증조절을 위한 정규표준

처방이외의추가로투약한진통제의투약빈도를의미한

다. 본 연구에서는 의무기록지검토를 통해 추가진통제

사용을 확인하였으며 진통제의 종류, 투약용량, 및 투약

경로(경구복용약, 정맥주사제, 근육주사제 포함)를 고려

하지 않고 척추수술환자의 정규표준 진통제처방 이외에

추가 투약한 진통제의 투약횟수를 추가진통제 사용으로

측정하였다.

2.3.4 통증자가조절기 만족도
통증자가조절기사용과관련된대상자가지각하는주

관적인만족정도[25]를말하며, 숫자척도(NRS)로측정하

였다. 왼쪽극 “매우불만족 ”0점에서오른쪽극 “매우만

족”10점까지 범위에서 대상자가 지각하는 PCA사용 만

족수준을 표시하도록 하였으며 점수가 높을수록 PCA사

용만족도가 높음을 의미한다.

2.3.5 통증관리 만족도
환자가 지각하는 척추수술 후 통증조절과 관련된 주

관적 만족정도[4]를 말하며 본 연구에서는 Lee와

Park[30]가 개발하고 Yoo[31]이 수정보완한도구로측정

하였다. 총 10문항, 5점 척도로 구성되었으며 각 문항에
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대해 “매우 불만족”1점부터 “매우 만족”5점으로 환산하

여점수가높을수록통증관리만족도가높음을의미한다.

도구신뢰도는 Yoo[31]의 연구에서 Cronbach's α = .79

이었고 본 연구에서는 Cronbach's α =.95 이었다.

2.4 연구진행 및 자료수집
2.4.1 통증자가조절기 융합교육중재
척추수술환자를 위한 통증자가조절기(patient controlled

analgesia: PCA)융합교육은 PCA학습과 PCA사용법실습

으로구성하였으며개별교육으로진행하여총 15~20분이

소요되었다. 교육내용은 문헌고찰[4,14-18,32]을 통해 제

작한 후 전문가집단(마취과전문의 1인, 신경외과전문의

1인, 신경외과간호사2인, 간호교육과장 1인, 간호학교수

1인)의 내용타당도 평가를 거쳐 수정, 보완하였다.

본 연구의 PCA융합교육중재는 PCA에 대한 이해를

바탕으로척추수술환자스스로가자신의수술후통증조

절에 능동적인 참여를 유도함으로써 성공적인 통증조절

을경험하도록돕는데그목적이있다. 이를위해 PCA융

합교육중재는 시청각매체, 인쇄매체, 실습모델을 활용하

여 학습내용전달 방식을 다양하게 융합하고 교육내용에

대한설명과영상을통한간접체험, 내용요약정리및실

습을통한직접체험등다양한단계에서개인별학습이

해도와 속도를반영할 수있도록하였다. 구체적인 PCA

융합교육중재는 다음과 같은 형식과 내용으로 제공되었

다. 1) PCA학습은 동영상과 소책자로 제공하였으며 척

추수술 후 통증유발 원인, 척추수술 후 통증관리의 중요

성, PCA사용목적과 적용방법, PCA적용 약물종류, 약물

효과 및 부작용 등이 교육내용에 포함되었다. 동영상교

육은 노트북을 활용해 개별 진행하였고, 소책자는 동영

상교육내용을 사례별 질의응답식으로 요약 정리하여 자

율학습을돕도록구성하였다. 2) PCA사용법실습은환자

가 척추수술 후 사용할 것과 동일한 PCA모델을 확인하

고, 연구원이 실물모형PCA의 부착법 및 조절방법을 시

연한후연구대상자가실제조작해보며질의응답하는기

회를 제공하였다.

2.4.2 자료수집 
연구진행을 위해 생명윤리위원회의 연구승인

(1041449-201407-HR-006)과 기관동의를 받아 B광역시

B종합병원에서 2014년 7월부터 10월까지구조화된설문

지를 이용하여 다음의 절차에 따라 자료수집 하였다. 1)

연구보조원훈련: 척추수술환자가입원하는해당신경외

과병동에서근무하는간호사 6인으로연구보조원을구성

하였다. 연구자는 PCA융합교육중재에 사용하는 PCA학

습 동영상, 소책자와 노트북 및 PCA실무모형을 사용하

여연구대상자에게제공될학습과실습활동을시연한후

연구보조원간 PCA융합중재교육의 표준화를 위해 상호

훈련을통해 교육내용전개방법, 질의응답대처법, 영상매

체활용및 PCA실습법등의일치를도모하였다. 2)사전

조사: 연구동의서를작성한연구대상자들은척추수술시

행전날 일반특성과 통증자가조절기(patient controlled

analgesia: PCA)지식태도를 조사하였다. 3)중재적용: 중

재는수술전날사전조사를완료한후각군별로제공하

였다. 대조군은 현행대로 수술 전날 PCA유치동의서 작

성시간호사가수술후통증조절목적의 PCA유치계획과

PCA사용법을설명하였으며척추수술후 PCA를적용하

였다. 실험군은 수술 전날 사전조사를 완료한 후 통증자

가조절기 교육중재(동영상, 소책자를 활용한 PCA학습;

PCA사용법실습)를 실시하고 척추수술 후 PCA를 적용

하였다 4) 사후조사: 연구참여자들은척추수술후 72시간

에 PCA지식태도, 추가진통제 투약빈도, PCA만족도 및

통증관리만족도를 조사하였고 통증은 총4회(회복실 퇴

실시, 수술후 24시간, 48시간, 및 72시간) 반복측정하였

다. 연구대상자들의 PCA적용기간은 척추수술 후부터

PCA제거 시까지의 기간으로 의무기록지정보에 따라 조

사하였다. 5) 대조군과실험군간의정보교류를방지하기

위하여 시차를 두고 대조군에서 자료수집을 완료한 후

실험군의 자료수집을 시행하였다.

2.5 자료분석
SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용해 1) 연구대상자의

일반특성은 실수, 백분율, 평균 및 표준편차로 산출하였

고, 두 집단 간 동질성 검증은 X²-test, Fisher's exact

test, t-test로 분석하였다. 2) 실험군과대조군의수술후

PCA지식태도, 통증, 추가진통제사용, PCA만족도및통

증관리만족도의 차이는 t-test와 repeated measured

ANOVA로 분석하였다.

3. 연구결과
3.1 일반특성에 대한 동질성 검증 
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본연구대상자들의연령범위는 30~70대까지광범위하

였으나평균연령이실험군 61.8세, 대조군 60.5세로 60대

가가장많았고두군모두에서남성환자, 고졸학력, 기혼

자, 체질량지수 정상범위(BMI 18.5이상~25미만)인 경우

가많아두군간유의한차이는없었다(p=.204∼p=1.000).

질환진단명은척추골절, 추간판탈출증, 척추관협착증, 척

추전방전위증, 후종인대골화증으로 조사되었으며 척추

관협착증과 추간판탈출증에 대한 수술이 실험군 90.0%,

대조군 76.7%로 대부분을차지하였고두군간유의한차

이는 없었다(p=.117).

실험군의 66.7%, 대조군 60%가이전에 PCA를사용했

던 경험이 없다고 하였으며 본 연구에 참여하는 동안의

PCA사용기간은수술후 3일인경우가실험군 83.3%, 대

조군 90.0%로 조사되어 두 군간 차이가 없었다(p=.592;

p=.448). 중재 전 PCA지식태도는실험군 3.50±1.36점, 대

조군 3.97±1.94점으로 나타나 두 집단 간 통계적인 유의

한차이는없었다(p=.285). 이상에서일반특성에대한두

집단간유의한차이를발견할수없어두집단이동질함

을 확인하였다<table 1>.

3.2 가설검증
▪제1가설: 통증자가조절기((patient controlled analgesia:

PCA)지식태도는 PCA융합교육중재를 적용한 실험

군에서 5.43±2.32점, 대조군은 .17±1.60점 증가하여

두군간유의한차이를보였다(t=-10.25, p<.001). 이

를 통해 실험군의 수술 후 PCA지식태도가 대조군

보다 높을 것이라는 제1가설이 지지되었음을 확인

하였다<table2>.

▪제2가설: 척추수술후회복실퇴실시, 수술후 24시

간, 48시간 및 72시간으로구분하여총 4회 반복측

정한 통증수준은 실험군이 6.37±1.35점에서

4.30±1.39점, 2.63±1.19점, 1.83±1.21점까지 점진적으

Characteristics
Exp.(n=30) Cont.(n=30)

x²/t p
n(%) n(%)

Age (year) ≦39 1(3.3) 3(10.0) 1.47 .833
40~49 3(10.0) 2(6.7)
50~59 8(26.7) 8(26.7)
60~69 11(36.7) 9(30.0)
70≦ 7(23.3) 8(26.7)
M±SD 61.8±10.23 60.5±13.28

Gender Male 16(53.3) 16(53.3) 0.00 1.000
Female 14(46.7) 14(46.7)

Education ≦Elementary 2(6.7) 5(16.7) 1.99 .574
Middle school 9(30.3) 6(20.0)
High school 11(36.7) 10(33.3)
College≦ 8(26.7) 9(30.0)

Marital status Single 2(6.7) 1(3.3) 3.18 .204
Married 27(90.0) 24(80.0)
Others 1(3.3) 5(16.7)

Body Mass Index (Kg/m2) 18.5≦~<25 17(56.7) 18(60.0) 1.03 .204
25≦~<30 12(40.0) 12(40.0)
30≦ 1(3.3) 0(0.0)
M±SD 25.0±2.71 24.2±2.83

Diagnosis * Spinal fracture 0(0) 4(13.3) 7.38 .117
HIVD 12(40.0) 11(36.7)
Spinal stenosis 15(50.0) 12(40.0)
Spondylolisthesis 1(3.3) 3(10.0)
OPLL 2(6.7) 0(0)

Previous experience of PCA Yes 10(33.3) 12(40.0) 0.29 .592
No 20(66.7) 18(60.0)

Period of using PCA (day) Post OP 2day 5(16.7) 3(10.0) 0.58 .448
Post OP 3day 25(83.3) 27(90.0)

PCA knowledge-attitude 3.50±1.36 3.97±1.94 1.08 .285
Exp.=experimental group; Cont.=control group; HIVD=herniation of Intervertebral disc; OP=operation
OPLL=ossification of posterior longitudinal ligament; PCA=patient controlled analgesia; * Fisher's exact test

Table 1. Homogeneity test for General Characteristics of the Participants                         (N=60)



한국융합학회논문지 제9권 제2호376

로감소하고, 대조군은 6.13±3.04점에서 3.06±2.67점,

3.30±2.25점, 3.70±2.29점으로변화하여집단과시간

간의 교호작용이 유의하게 나타나 수술 후 통증변

화에 대한 PCA융합교육중재의 효과는 유의하였다

(F=7.28, p <.001). 이에 PCA융합교육중재를 적용

한 실험군은 대조군보다 수술 후 통증정도가 낮을

것이라는 제2가설은 지지되었다<table3>.

▪제3가설: 수술 후 추가 진통제 사용빈도는 실험군

1.50±1.14회, 대조군 2.60±1.30회로 두 집단 간 유의

한 차이를 보였다(t=3.49 p=.001). 따라서 PCA융합

교육중재를 적용한 실험군은 대조군보다 수술 후

추가진통제 사용빈도가 낮을 것이라는 제3가설은

지지되었다<table4>.

▪제4가설: 척추수술 후 PCA만족도는 실험군이

8.50±1.04점, 대조군은 6.50±2.71점으로 두 집단간

유의한 차이가 있었다(t=-3.77, p=.001). 이에 PCA

융합교육중재를 적용한 실험군이 대조군보다 수술

후 PCA만족도가더높을것이다는제4가설은지지

되었다<table4>.

▪제5가설: 수술 후통증관리만족도는실험군 4.75±0.29점,

대조군 3.94±0.70점으로 두 집단 간 유의한 차이를

나타내(t=-5.86, p<.001) PCA융합교육중재를 적용

한실험군이대조군보다수술후통증관리만족도가

높을 것이다는 제 5가설은 지지되었다<table4>.

4. 논의 
본 연구는 척추수술환자에게 수술 전 구조화된 통증

자가조절기(patient controlled analgesia: PCA)교육을실

시하여 수술 후 통증관리에 미치는 효과를 PCA지식태

도와 통증수준의 변화, 추가진통제 사용, PCA만족도 및

통증관리만족도를 조사하여 확인하였다.

본 연구대상자들의 수술 전 PCA지식태도는 실험군

3.50점, 대조군 3.97점에 불과하여 척추수술을 앞둔상황

에서 통증자가조절기에 대한 이해가 미흡함을 알 수 있

Variable
Exp.(n=30) Cont.(n=30)

F P
M±SD M±SD

Level of pain leaving the recovery room 6.37±1.35 6.13±3.04 Group 1.20 .299

post operation 24hours 4.30±1.39 3.06±2.67 Time 58.11 <.001

post operation 48hours 2.63±1.19 3.30±2.25 Group*Time 7.28 <.001

post operation 72hours 1.83±1.21 3.70±2.29

Exp.=experimental group; Cont.=control group

Table 3. The Difference between Two groups for the Level of pain after operation             (N=60)

Variable
Exp.(n=30) Cont.(n=30)

t p
M±SD M±SD

Additional analgesia (number) 1.50±1.14 2.60±1.30 3.49 .001

PCA satisfaction 8.50±1.04 6.50±2.71 -3.77 .001

Pain control satisfaction 4.75±0.29 3.94±0.70 -5.86 <.001

Exp.=experimental group; Cont.=control group; PCA=patient controlled analgesia

Table 4. The Difference between Two groups for Additional analgesia, PCA satisfaction and Pain control 
satisfaction                                                                             (N=60)

Variable group
pretest posttest Mean

t p
M±SD M±SD difference

PCA knowledge-attitude Exp.(n=30) 3.50±1.36 8.93±1.96 5.43±2.32 -10.25 <.001

Cont.(n=30) 3.97±1.94 4.13±1.59 .17±1.60

Exp.=experimental group; Cont.=control group; PCA=patient controlled analgesia

Table 2. The Difference between Two groups for PCA knowledge-attitude                         (N=60)
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었다. 그러나수술후 PCA지식태도수준이대조군 0.17점

증가한것에비해실험군은 5.43점증가하여현저한차이

를나타내었다(t=-10.25, p<.001) 이는자궁적출술환자에

게 소책자와 PCA실물실습을 한 후 PCA지식과 통증약

물사용에 대한 태도가 긍정적으로 증가했다는 Lee와

Lee[21]의 연구, 자궁종양수술환자에게 리플렛, 동영상,

및 PCA실습을 한 Park, Lee와 Lee[33]의 연구에서 통증

과 PCA사용지식, 통증약물에대한태도가증가하였다는

연구결과와 일치하였다.

본 연구의통증자가조절기교육은시청각매체인동영

상과질의응답의문제풀이식소책자를이용한이론교육,

및 PCA실물모형실습으로 구성하였으며 척추수술 후 통

증관리에서 PCA유용성을 설명하고, PCA사용과 관련한

장치와 약물에 대한 이해를 도우며, 예비적 PCA조작연

습을통해장치의안전성과편이성을직접확인할수있

도록 하였다. 본 연구의 이러한 PCA교육중재방식의 적

용이 척추수술 후 PCA지식태도를 긍정적으로 증진시키

는데기여한것으로판단된다. 이와같은본연구의교육

중재기법은 PCA 교육이 일상적인 정보수준에서 단순한

PCA장치 조작기술만을 전달할 때보다 통증조절에 대한

관리를 스스로 통제 가능함에 대한 구체적인 이익을 제

시하고, 학습내용의 이해와 기억을 돕는 다양한 자극을

활용한 교육방법이 제공될 때 더 효과적이다[1,22]는 선

행연구들의 조언과도 같은 맥락에서 지지되고 있다.

쉽고 유용하다고 판단되는 교육중재는 낯선 정보에

대한학습부담을줄여심리적안녕감을주고학습동기를

자극하여 환자가 의료진의 지시를 협조적으로 이행하도

록돕는다[34]. 본 연구에서실험군의통증수준은대조군

보다유의하게감소하였다(F=7.28, p<.001). 또한척추수

술 후 통증조절을 위한 정규처방이외의 추가 진통제 사

용에서도실험군은 1.50회, 대조군은 2.60회로두집단간

유의한 차이를 보였다(t=3.49, p=.001). 이러한 연구결과

는 Kang, Lee와 Yang[4]이 동영상과 소책자를 이용한

수술환자 PCA 교육에서수술후 46시간을추적조사하여

실험군의 통증수준이 시간경과에 따라 유의하게 낮았던

것과도일치한다. Ryu와 Jo[23]는 수술후통증의감소는

진통제사용량을 줄일 수 있다는 보고와도 일치하며 본

연구의척추수술전 PCA교육중재가수술후통증감소에

효과적임을 나타내고 있다.

PCA사용이보편화되었음에도불구하고수술후통증

조절의 어려움을 호소하는사례가많다[4,12]. Suh[24]는

진통제사용에 대한 편견때문에 수술 후 급성 통증이 심

한 시기에도 최소량의 진통제투약만을 허용함으로써 효

과적인 통증조절시기를 놓치게 되고 이후 약물투여량을

증가시켜도 기대하는 진통효과에 이르지 못한다고 하였

다. 그러므로 진통제 약물에 대한 정확한 이해는 막연한

투약기피를 방지하고 적극적인 통증관리를 실천하게 함

에따라수술후안위도모에용이하다[24-25]. 이에본연

구에서 척추수술 후 대조군보다 실험군에서 통증수준이

유의하게감소하며추가진통제투약빈도가낮았던것은

수술 전 제공한 PCA교육중재가 척추수술환자들이 수술

전 PCA적용목적을이해하고, 사전연습기회를통해 PCA

조작에대한두려움과통증조절약물에대한편견을교정

하여, PCA지식태도를긍정적으로증가시킴에따라안전

한 PCA적용효과에 대한 신뢰에 바탕하여 수술 후 PCA

사용에능동적으로대처하도록유도한결과로판단된다.

본 연구에서 PCA 교육을 받은 실험군은 대조군보다

수술 후 PCA만족도와 통증관리만족도가 유의하게 높았

다(t=-3.77, p=.001, t=-5.86, p<.001). 통증은 통증유발

자극의실질적인강도뿐만아니라정서나인지상태에의

해 지각수준이 달라질 수 있으며[7] 의도한 수준으로의

통증조절 대처가 성공적일 때 통증관리만족도는 향상된

다[19]. 또한 불안은 불편감을 증가시키므로 수술 후 신

체적 변화에 대한 인지적 중재를 마련할 필요가 있다고

하였다[24].

척추질환자들은통증, 이상감각및운동범위제한을심

하게 경험한 후 수술중재를 시행하는 경우가 많아 수술

후 회복정도에 대한 불안이 높으며 수술 후 통증수준에

도 예민하게 반응한다[10,26-27]. PCA는 환자가 통증조

절을 필요로할 때 즉각적인 통증감소를 유도할 수 있어

서통증관리에대한안정감과만족감을향상시킨다고하

였다[14,19,21]. 이에 본 연구의 PCA교육중재는 실습과

질의응답으로모호한정보를구체화하여 PCA에대한지

식확대와 학습자에게 실천에 대한 자신감을 부여하는데

도움이 된 것으로 여겨진다. 더불어 척추수술 후 통증에

대해본연구의교육중재를 PCA적용에활용하여구체적

인 통증감소를 체험함에 따라 PCA만족도와 통증관리만

족도에서 유의한 변화를 이끈 것으로 판단된다.

5. 결론 및 제언
본 연구의 통증자가조절기(patient controlled analgesia:
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PCA)융합교육은 척추수술환자의 PCA활용에대한이해

를돕고수술후효과적인통증관리를위한유용한간호

중재임을 확인하였다. 간호사는 수술환자의 통증반응을

파악하고, 환자의통증완화를위해다양한인적, 물적자

원을 활용해야 할 책임이 있다. 또한 사후대책보다는 예

방적 사전관리와 환자의 능동적 참여가 가능할 때 통증

중재는더욱효과적이다. 그러므로수술환자에게는통증

이나 신체적 피로 및 약물진정효과가 상대적으로 적은

수술전에수술후통증관리를위한충분한정보가제공

될 수 있도록 중재가 마련되어야 할 것이다.

이와 관련하여 본 연구에 적용한 PCA융합교육중재

는 학습내용전달 방식을 다양하게 융합하고 교육내용에

대한 직, 간접적 체험기회를 확대하여 수술 후 통증조절

에간호대상자의자율적참여와능동적대처를유도함으

로써성공적인간호중재전략으로서임상적의의가있다.

또한 이러한 융합교육중재는 다양한 영역의 간호실무에

서도응용가능하며, 융합간호중재개발연구로그범위가

확대되어져야 할 것이다. 이에 다음과 같은 추후연구를

제안하고자 한다. 1) 본 연구는 일 종합병원의 척추수술

후 PCA 및 진통제 정규표준처방에 근거함에 따라 진통

제용량에 대한 개별분석이 이루어지지 않고 진통제표준

처방이외에 추가된 진통제사용빈도만을 확인하는 점에

서 연구의 제한점이 있다. 이에 진통제용량과 통증조절

의 효과성을 분석하는 반복 연구가 요구된다. 2) 수술환

자의 통증관리중재와 관련하여 소아청소년, 성인, 노인

등 교육대상자의 연령별, 질환별 특성을 고려한 교육매

체와 교육방법의 개발에 대한 추후연구가 필요하다.
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