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서  론

1. 연구의 필요성

우리나라 국민이 기대수명(83세)까지 생존할 경우 암에 걸릴 확

률은 37.4%이며, 남자(80세)는 5명 중 2명(39.8%), 여자(86세)는 3명 

중 1명(34.2%)에서 암이 발생할 것으로 추정된다[1]. 모든 암의 연령

군별 발생률을 보면, 65세 이상에서의 암발생률은 10만 명 당 1563.4

명에 달하여 고령층에서 암 발생이 급격하게 증가하였다. 이와 같은 

전체 암 발생률의 추세를 고려할 때 인구 고령화가 최근 암 발생자 

수 증가에 영향을 준다[1]. 2018년 남녀 전체에서 가장 많이 발생한 

암은 위암이었으며, 이어서 갑상선암, 폐암, 대장암, 유방암, 간암, 전

립선암 순이지만, 남자의 암 순위는 위암, 폐암, 대장암, 전립선암, 간
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암 순이었으며, 여자의 암 순위는 유방암, 갑상선암, 대장암, 위암, 폐

암 순임을 고려하면 남녀 공동으로 순위가 높은 암은 대장암이다

[1]. 대장(큰창자)은 소장(작은창자)의 끝에서 시작해 항문까지 연결

된 긴 튜브 모양의 소화기관으로, 길이가 약 150 cm 정도이며, 대장 

중 맹장, 결장과 직장에 생기는 악성 종양이 대장암이다[2].

대장암은 초기에는 대부분 아무런 증상이 없으며, 증상이 나타

날 때는 병이 이미 상당히 진행돼 있을 경우가 많기 때문에 조기발

견을 위한 검사가 중요하다. 일부 대장암은 항문을 통한 직장수지

(手指)검사만으로도 진단이 가능하며 그 외에 대장조영술, 에스(S)

결장경, 대장내시경 등이 시행되는데, 이중 대장 전체의 관찰이 가

능하고 조직검사까지 동시에 할 수 있는 대장내시경이 가장 효과적

이고 정확한 검사로 추천되고 있다[3].

대장내시경 검사는 항문을 통해 내시경을 삽입하여 소장 말단

에서부터 공기를 주입하여 전 대장을 관찰함으로써 대장에 생기는 

감염성 장 질환뿐 아니라 대장 용종, 대장암을 진단하는 검사법이

다[4]. 또한 대장내시경은 진단검사뿐 아니라 검사 부위의 이상 소

견을 조직검사하거나 암으로 진행될 수 있는 대장선종의 제거가 가

능하므로 매우 유용한 검사법으로[5]. 매년 대장내시경 검사 수요

가 증가하고 있다.  

대장내시경의 정확도를 높이기 위해서는 장정결도가 높아야 한

다[6]. 장정결도란 대장의 준비정도를 의미하며, 적절한 장정결도는 

검사시간을 단축시키고 검사 중 대장용종절제술 등을 바로 시행 

할 수 있는 장점이 있다. 그러나 장정결이 효과적으로 되어 있지 않

을 경우 검사시간이 길어지고, 검사를 진행하는 경우라도 분변으

로 인하여 병변을 발견하지 못하거나, 검사를 중단할 수 있고[7], 과

도한 공기를 주입함으로써 심한 복통을 유발하고 시술 후 발열, 천

공 등의 위험을 초래할 수 있으므로[8] 장정결도를 높일 수 있는 중

재가 필요하다. 

대장내시경 수검자의 장정결도를 높이기 위해서는 식이조절과 

장정결제 복용이 필요하다[6]. 식이조절은 3일 전부터 씨 있는 음식

이나 과일, 섬유질이 많은 음식을 제한하고, 검사 전날과 검사 당일 

정확한 식이 제한을 권장하며, 장정결제는 알약 또는 액체로 된 약 

등 상품화 된 약물을 처방하여 검사 전날 또는 검사 당일에 복용하

도록 교육하고 있다[9]. 대장내시경이 대장질환을 조기 발견하는데 

효과적인 방법임에도 불구하고 장정결제 복용 및 식이조절 때문에 

대장내시경 검사를 불편하고 힘든 검사로 기억하고[10], 대장내시경

을 시행하지 못하거나 시행하더라도 정확하지 못한 검사로 인해 대

장질환을 조기발견하지 못하는 경우도 있다. 그러므로 대장내시경 

수검자의 장정결도를 높일 수 있는 교육프로그램이 필요하다. 

최근 일부 연구에서 시청각 자료를 활용한 교육[12], 동영상

[13,14], 스마트폰 앱[15]을 활용한 교육프로그램을 개발하고 있다. 그

러나 아직도 임상현장에서는 교육매체로 주로 소책자 또는 유인물

과 같은 인쇄매체를 이용하여 구두로 검사에 대한 정보를 제공하

는[11] 일회성 교육을 실시하고 있다. 그러나 장정결도를 높이기 위

해서는 일주일 정도의 식이조절 후에 장정결제 복용이 필요하므로 

수검자가 필요할 때마다 언제나 반복해서 볼 수 있는 교육프로그램

이 필요하다. 

우리나라 인터넷 보급률이 OECD 국가 중 1위이며[16] 스마트폰

을 이용하는 글로벌 모바일 참여지수(Global Mobile Engagement In-

dex)도 세계 1위로 보고되고 있으나[17] 노인들은 인터넷을 사용하

거나 스마트폰을 사용하는 비율이 낮으며, 스마트폰으로 동영상을 

시청하기 위해서는 데이터를 사용하는 비용을 부담해야 하고, 스마

트폰 어플리케이션을 설치하고 이용하는 것을 어려워한다. 이에 반

해 휴대전화(mobile)의 문자 메세지(short message service, SMS)는 시

공간적 제약이 없고, 어느 정도의 실시간성을 보장해주며, 누구나 

쉽게 활용할 수 있다는 장점을 갖는다[18]. 그러나 일방적으로 발송

된 SMS는 수신자는 꼼꼼하게 읽지 않을 수 있으며[18], 집단으로 발

송되는 SMS는 대상자에게 필요한 정보만 제공하지 못하므로 대상

자별로 맞춤형 교육프로그램을 제공하기 위해서는 개별 전화 상담

을 추가로 실시하는 것이 필요하다[19].  

이에 본 연구에서는 Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 노인용 

대장내시경 교육프로그램을 개발하고, 이 교육프로그램이 노인 대

장내시경 수검자의 장정결도, 진정 유도 약물 사용량, 대장내시경 

검사 시간에 미치는 영향을 규명하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 노인용 대장내시경 

교육프로그램이 대장내시경 수검자의 장정결도, 진정 유도 약물 사

용량, 대장내시경 검사 시간에 미치는 영향을 파악하고자 시도하였

으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)  Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 노인용 대장내시경 교육프

로그램이 대장내시경 수검자의 장정결도에 미치는 영향을 파

악한다.

2)  Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 노인용 대장내시경 교육프

로그램이 대장내시경 수검자의 진정 유도 약물 사용량에 미치

는 영향을 파악한다.

3)  Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 노인용 대장내시경 교육프

로그램이 대장내시경 수검자의 대장내시경 검사 시간에 미치

는 영향을 파악한다. 
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연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 대장내시경 교육프

로그램이 노인 대장내시경 수검자의 장정결도, 진정 유도 약물 사

용량, 대장내시경 검사 시간에 미치는 영향을 파악하기 위한 비동

등성 대조군 사후 시차 설계를 이용한 유사 실험 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2018년 1월 1일부터 6월 30일까지 G대학병원 

내시경센터에서 대장 내시경을 시행한 대상자 중에서 선정기준에 

적합한 자로 선정하였다. 대상자 선정기준 중 포함기준은 60-85세 

이상이며, 타인과 의사소통이 가능하고, 감각 및 인지장애가 없고, 

혼자 거동이 가능한 자로 선정하였다. 대상자 제외 기준은 대장내

시경과 위내시경을 함께 시행하거나, 대장내시경 중에 대장용종절

제술을 시행한 자이다.

본 연구에서 대상자 수를 G*Power 3 소프트웨어를 이용하여, 두 

집단 평균차이 검증을 기준으로 양측검정, 효과크기(d)는 0.8, 유의

수준 α는 .05, 최소 검정력 .80를 근거로 산출하였을 때 최소 표본크

기가 26명이었다. 본 연구에서는 대장내시경 검사 예약 후 이를 취

소하거나, 대장내시경 검사 중 용종제거술을 실시하는 대상자를 제

외해야 하기 때문에 탈락률을 40% 이상일 것으로 판단하고 각각 50

명씩 선정하였고, 실험군 14명, 대조군 14명이 탈락하여 실험군 36

명, 대조군 36명으로 총 72명을 대상자로 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

선행연구[20,21]에서 장정결의 예측인자로 보고한 결과를 근거

로, 대상자의 성별, 연령, 교육정도, 체중, 기저질환, 소화기 증상, 변

비유무, 복부 수술 경험, 대장질환 가족력, 대장내시경 검사 경험 등 

10개의 문항으로 조사하였다. 

2) 체중

체중은 검사 당일 검진복을 입은 상태에서 자동신장체중계(BSM 

330, Inbody, Seoul, Korea)를 이용하여 kg 단위로 측정한 값을 의미한다.

  

3) 장정결도

장정결도란 대장 내의 분변을 제거하여 점막이나 혈관에 손상을 

주지 않으면서 대변의 잔사없이 선명한 대장점막을 관찰할 수 있게 

세척된 상태[22]를 평가하는 것으로 장정결도척도(Aronchick bowel 

preparation scale, ABPS) [23]를 이용하여 측정하였다. 장정결도는 소

화기내과 전문의로 대장내시경 검사 경력이 3년 이상인 의사가 검

사과정에서 대장 전체에 남아있는 대변의 양과 잔류액 정도로 평정

한 점수를 이용하였다. ABPS 는 투명한 액체가 소량 있으면서 대장 

표면의 95% 이상이 보이는 경우 1점(Excellent), 투명한 액체가 대장 

표면적의 5-25%를 덮고 있으나 90% 이상의 대장 표면이 보이는 경

우 2점(Good), 반 고형의 대변이 있으나 흡인이 가능하며 90% 이상

의 대장 표면이 보이는 경우 3점(fair), 반 고형변이 흡인되지 않으며 

90% 이하의 대장 표면이 보이는 경우 4점(poor), 다시 정결을 해야 하

는 경우는 5점(inadequate)으로 채점하였다. 장정결 점수의 범위는  

1점에서 5점으로 점수가 낮을수록 장정결도가 높음을 의미한다. 

4) 진정 유도 약물별 사용량

진정 유도 약물이란 의식의 소실 없이 수면을 유도하는 진정제를 

의미하며, 본 연구를 진행한 병원은 페놀 유도체인 Propofol 과 Ben-

zodiazepine 계통인 Midazolam을 사용하였다. 본 연구에서 진정 유

도 약물별 사용량은 시술자가 검사 후 약물의 용량을 mg 단위로 기

록한 값을 이용하였다. 

5) 대장내시경 검사 시간

대장내시경 검사 시간은 간호사가 진정 유도 약물을 투여하고 

항문에 대장내시경을 삽입한 시간부터 항문에서 대장내시경을 제

거한 시간을 분(min) 단위로 기록한 값을 이용하였다. 

4. 연구 절차

1)  Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 대장내시경 교육프로그램 

개발

Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 대장내시경 교육프로그램은 

연구를 진행한 병원에서 대장내시경 검사를 예약하는 경우, 통합

예약센터에서 자동 출력되는 식이조절, 장정결제 복용 방법 등에 

대한 검사안내서를 노인에게 적합하게 글자 크기를 조절하고, 그림

을 추가하는 등 수정·보완하여 개발하였다. 

교육프로그램은 내시경실 경력이 10년인 수간호사 1인과 내시경

실 경력이 5년인 간호사 1인이 개발하였다. 교육 내용의 전문가 내용

타당도는 소화기 내과 전문의 2인, 내시경실 경력이 10년 이상인 간

호사 2인, 간호학과 교수 1인에게 받았다. 

2)  Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 대장내시경 교육프로그램 

내용 및 운영

Mobile SMS는 식이조절, 장정결제의 조제 방법과 복용 방법으로 
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구성하였다. 검사 3일 전은 식이조절 방법, 검사 1일 전은 식이조절 

방법과 장정결제 조제와 복용방법으로 구성하였다. 검사 1일 전 식

이조절 방법과 장정결제 복용 방법은 대장내시경이 오전에 예약된 

대상자용과 오후에 예약된 대상자용으로 구분하였다. 

전화 상담은 SMS를 발송한 후 SMS 내용을 근거로 들어가는 말, 

본론, 마무리 말로 구분하여 대본을 작성하였다. 들어가는 말은 인

사말, 환자확인, 검사예약 확인, 전화의 목적에 대해 설명하고 동의

를 구하였다. 본론은 SMS로 발송한 식이 조절방법과 장정결제의 조

제방법 및 복용방법에 대한 이해도를 높이기 위해 질문하도록 하고 

질문에 대해 답변하였으며 설명에 대한 이해도를 확인하였다. 마무

리 말은 협조에 대한 감사인사로 구성하였다.

Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 대장내시경 사전 교육프로그

램의 구체적 운영방법은 다음과 같다. SMS는 내시경 간호사 1인이 

검사 3일 전과 1일 전에 전송하였다. 전화상담은 검사 3일 전과 검사 

1일 전에 SMS를 발송한 후에 내시경실 경력이 10년인 간호사가 전

화하여 20-30분 동안 실시하였다. 

대조군에게는 대장내시경 검사예약과 동시에 통합예약센터에

서 자동 출력되는 식이교육, 장정결제 복용방법 등에 대한 검사안

내서를 제공하고 병원 통합예약센터 간호사가 구두로 설명하였다. 

5. 자료 수집

본 연구는 2018년 1월 1일부터 6월 30일까지 연구를 진행한 병원

의 내시경실에서 수집하였다. 자료 수집을 위해 전문의에게 연구의 

목적을 설명하고 연구를 승인받았다. 대장내시경을 시행하는 전문

의는 실험군과 대조군을 알지 못하도록 차단하였으며 대상자도 스

스로가 실험군에 배정되었는지, 대조군에 배정되었는지 알지 못하

도록 차단하였다. 

Mobile SMS와 상담을 기반으로 한 대장내시경 교육프로그램이 

대조군에게 노출되는 실험효과의 확산을 막기 위해 대조군을 먼저 

배정하여 자료를 수집한 후 실험군을 배정하여 자료를 수집하였다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 Program을 이용하여 분석하였으

며, 통계검정은 유의 수준(p)는 0.05 미만으로 하였다. 실험군과 대조

군의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였으며, 

일반적 특성과 대장내시경 관련 특성의 동질성 검정은 Chi-square 

test, Fisher’s exact test, independent t-test로 분석하였으며 프로그램의 

효과는 independent t-test로 분석하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 G대학병원의 기관임상윤리심의위원회의 승인(IRB 

No. 2018-06-019-0003)을 받은 후 진행하였다. 연구 대상자들에게 연

구의 취지와 목적, 익명성, 직접적인 이익이나 손해, 자발적 연구의 

참여와 철회 가능성을 설명하고 참여하기를 희망한 대상자에게 연

구 동의서를 받았으며, 자발적으로 설문에 참여할 것을 서면동의한 

대상자를 대상으로 자료를 수집하였다. 연구에 참여한 실험군과 대

조군에는 소정의 선물을 제공하였다.

연구 결과

1. 대상자의 동질성 검정

본 연구에 참여한 대상자 중 남성은 49명(68.1%), 여성은 23명

(31.9%)이었으며, 연령의 범위는 60-84세이었고 평균 연령은 69.04 ±

6.14세였다. 교육수준은 초등학교 이하가 21명(29.2%)로 가장 많았으

며, 기저질환이 있다고 응답한 대상자는 45명(62.5%)이고, 소화기계 

증상이 있다고 응답한 대상자는 11명(15.3%), 변비가 있다고 응답한 

대상자는 12명(16.7%)이었다. 복부수술 경험이 있다고 응답한 대상

자는 28명(38.9%)이고, 대장질환에 대한 가족력이 있는 대상자는 8

명(11.1%)이었으며, 대장내시경을 실시한 경험을 가진 대상자가 61명

(84.7%)이었다(Table 1). 

실험군과 대조군은 성별(χ2 = 0.06, p=.800), 연령(t=1.69, p=.095), 

교육정도(χ2 =2.03, p=.846), 체중(t= 0.76, p=.450), 기저질환(χ2 = 0.06, 

p=.808), 소화기 증상(χ2 = 0.19, p=.094), 변비유무(χ2 =1.60, p=.206), 

복부수술 경험(χ2 = 0.00, p =1.000), 대장질환 가족력(χ2 = 0.73, 

p=.394), 대장내시경 경험(χ2 = 0.97, p=.326)이 동질하여 실험군과 대

조군은 동질하였다(Table 1).

2. 대장내시경 교육 프로그램의 효과

장정결도 점수는 실험군 1.89 ± 0.673점, 대조군 2.75 ± 1.27점으로 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.60, p= .003). 장정결도 점수

별로 살펴보면, 실험군은 excellent 10명(27.8%), good 20명(55.6%), fair 

6명(16.7%), very poor 0명(0.0%)이었으며, 대조군은 excellent 7명

(19.4%), good 10명(27.8%), fair 7명(19.4%), very poor 3명(8.3%)으로 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(χ2 =15.94, p= .002)(Table 2).

진정 유도 약물 중 Propofol의 사용량은 실험군과 대조군 간에 통

계적으로 유의한 차이가 없었으나(t=1.02, p= .730), 실험군이 50.00

± 18.67 mg으로 대조군의 57.22 ± 38.07 mg 보다 적었다. Midazolam

은 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었으나(t =  

0.66, p= .380), 실험군이 4.44 ± 0.91 mg으로 대조군의 4.58 ± 0.87 mg
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보다 적었다(Table 2).

대장내시경 소요시간은 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었으나(t=1.08, p= .235), 실험군이 18.47± 8.73분으로, 대

조군의 21.21± 9.40분보다 짧았다(Table 2).

논  의

본 연구는 노인 대장내시경 수검자를 위해 mobile SMS와 상담을 

기반으로 한 대장내시경 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 장

Table 1. Homogeneity of General Characteristics and Disease-related Characteristics of Subjects                   (N = 72)

Variables Characteristics
Total 

(n = 72)
Experimental group 

(n = 36)
Control group 

(n = 36) t or χ2 (p)
n (%)/Mean ± SD n (%)/Mean ± SD n (%)/Mean ± SD

Sex Male 49 (68.1) 24 (66.7) 25 (69.4) 0.06 (.800)
  Female 23 (31.9) 12 (33.3) 11 (30.6)   
Age (yr) 60-69 40 (55.6) 23 (63.9) 17 (47.2) 2.10 (.350)
  70-79 30 (41.7) 12 (33.3) 18 (50.0)   
  ≥ 80 2 (2.7) 1 (2.8) 1 (2.8)   
    69.04 ± 6.14 67.83 ± 6.54 70.25 ± 5.55 1.69 (.095)
Level of education ≤ Elementary 21 (29.2) 8 (22.2) 13 (36.4) 2.03 (.846)

Middle school 19 (26.4) 11 (30.6) 8 (22.2)   
  High school 16 (22.2) 8 (22.2) 8 (22.2)   
  ≥ College 16 (22.2) 9 (25.0) 7 (19.3)   
Weight (kg)   63.51 ± 9.03 62.69 ± 8.40 64.32 ± 9.68 0.76 (.450)
Underlying disease No 27 (37.5) 14 (38.9) 13 (36.1) 0.06 (.808)
  Yes 45 (62.5) 22 (61.1) 23 (63.9)   
  Hypertension 18 (25.0) 6 (16.7) 12 (33.3)   
  Diabetes mellitus 2 (2.7) 2 (5.6) 0 (0.0)   
  Cardiovascular disease 12 (16.7) 7 (19.4) 5 (13.9)   
  Cerebrovascular disease 2 (2.7) 0 (0.0) 2 (5.6)   
  Cancer 3 (4.2) 3 (8.3) 0 (0.0)   
  Liver disease 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (2.8)   
  Others 7 (9.7) 4 (11.1) 3 (8.3)   
Digestive symptoms No 61 (84.7) 33 (91.7) 28 (77.8) 0.19 (.094)
  Yes 11 (15.3) 3 (8.3) 8 (22.2)   
Constipation No 60 (83.3) 32 (88.9) 28 (77.8) 1.60 (.206)
  Yes 12 (16.7) 4 (11.1) 8 (22.2)   
Abdominal surgery No 44 (61.1) 22 (61.1) 22 (61.1) 0.00 (1.000)
  Yes 28 (38.9) 14 (38.9) 14 (38.9)   
Family history of colon disease No 66 (88.9) 32 (88.9) 34 (94.4) 0.67 (.337)

Yes 8 (11.1) 6 (11.1) 2 (5.6)   
  Parents 2 (2.7) 1 (2.8) 2 (5.6)   
  Sibling 3 (4.2) 3 (8.3) 0 (0.0)   
Experience of colonoscopy No 11 (15.3) 7 (19.4) 4 (11.1) 0.97 (.326)

Yes 61 (84.7) 29 (80.6) 32 (88.9)   

Table 2. Effects of an Educational Program Based on Mobile SMS and Counseling for Colonoscopy                   (N = 72)

Variables Categories
 Experimental group 

(n = 36)  
Control group 

(n = 36)  t or χ2 p
n (%)/M ± SD n (%)/M ± SD

Bowel cleansing (scor)   1.89 ± 0.67 2.75 ± 1.27 3.60 .003
  Excellent 10 (27.8) 7 (19.4) 15.94 .002
  Good 20 (55.6) 10 (27.8)     
  Fair 6 (16.7) 7 (19.4)     
  Poor 0 (0.0) 9 (25.0)     
  Very Poor 0 (0.0) 3 (8.3)     
Sedation drug dosage (mg) Propofol 50.00 ± 18.67 57.22 ± 38.07 1.02 .730

Midazolam 4.44 ± 0.91 4.58 ± 0.87 0.66 .380
Time for colonoscopy (min) 18.47 ± 8.73 21.21 ± 9.40 1.08 .235
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정결도, 진정 유도 약물 사용량, 대장내시경 검사 시간에 미치는 영

향으로 규명하고자 시도하였으며 그 결과에 대해 논의하고자 한다. 

본 연구는 Harewood 등[24]이 대장내시경을 수행한 93,004건의 

사례를 분석한 결과, 대상자의 76.9%에서 장정결도가 잘 준비되지 

않았다고 보고한 결과와 노인에게서 대장암 발생률이 높다는 조사 

결과[1]를 근거로 노인 대장내시경 수검자를 위한 교육프로그램을 

개발하였다. 또한 교사와 학부모 간의 의사소통에 SMS를 활용한 

Cha와 JO [18]의 연구에서 학부모는 SMS를 수신 후 꼼꼼히 읽지만 

답장을 보내지는 않았으며, 교사는 학부모의 SMS에 개별적으로 답

장하는 것으로 보고한 결과를 근거로 mobile SMS와 전화 상담을 

함께 실시하는 교육프로그램을 개발하였다. 또한 본 연구에서는 노

인을 위한 대장내시경 교육프로그램을 개발하기 위해 노인들이 접

근하기 쉬운 문자메시지를 이용하여 정보를 제공하고, 정보 제공 

후 전화 상담을 통해 대상자가 궁금한 점은 없는지? 정보를 정확하

게 이해했는지?, 식이조절과 장정결제 복용은 잘 실천하고 있는지? 

등을 상담하여 대상자 맞춤형으로 교육한 것은 적절하였다고 생각

한다. 

본 연구에서 mobile SMS와 상담을 기반으로 한 대장내시경 교육

프로그램에 참여한 실험군의 장정결도는 1.89점으로, 연구를 수행

한 병원에서 대장내시경을 검사하는 수검자에게 일반적으로 제공

하는 인쇄물을 이용하여 1회 교육을 받은 대조군의 장정결도는 

2.75점으로, 실험군의 장정결도 점수가 낮았으며 이는 실험군의 장

정결도가 더 높음을 의미한다. 대장내시경 교육을 mobile SMS와 상

담을 기반으로 개발하고 적용한 연구가 없어 본 연구 결과와 직접 

비교는 어렵지만 대장내시경을 실시하기 전 대상자의 장준비를 위

해 단순한 인쇄매체를 이용한 구두교육보다 시청각자료[12], 동영상

[13,14], 스마트폰 앱[15]을 활용한 교육을 실시하는 것이 장정결도를 

높이는 것으로 보고한 선행연구 결과와 유사하다고 할 수 있다. 

대장내시경 교육프로그램을 적용한 선행연구를 구체적으로 살

펴보면, Cho, Lee, Shin, Kim과 Lee [25]과 대장내시경 수검자를 위한 

스마트폰 어플을 개발하고 적용한 결과, 스마트폰 어플을 이용하

여 교육한 군이 기존의 안내문을 이용하여 교육한 대조군보다 장정

결도가 유의하게 높았다고 보고한 결과와 일치한다. 또한 Choi 등

[12]이 대장내시경 교육을 위해 시청각자료로 컬러 그래픽과 사진

을 이용한 검사 안내서와 함께 검사 당일 비디오로 대장내시경 검

사 전 준비, 검사과정, 검사 후 주의사항에 관한 내용을 교육한 결

과, 실험군의 장정결도가 대조군보다 더 우수하였다고 보고한 결과

와 일치하였다. Cho와 Kim [14]이 대장내시경 수검자에게 대장 정결

을 위한 동영상과 설명문을 함께 제공한 실험군이 설명문만 제공받

은 대조군보다 장정결도가 높았다고 보고한 결과와 일치한다. 그러

나 Choi와 Song [13]은 대장내시경 수검자에게 스마트폰을 이용한 

동영상 교육을 실시한 결과, 스마트폰을 이용한 동영상 교육을 실

시한 실험2군과 기존의 설명서로 교육한 대조군, 내시경센터내 컴

퓨터를 이용하여 동영상으로 교육한 실험1군간에 장정결도가 통계

적으로 유의한 차이가 없었다고 보고하여 본 연구 결과와 차이가 

있었다. 본 연구와 선행연구[12,14,15]는 SMS, 동영상, 스마트폰 어플

을 이용하여 대상자들에게 대장내시경 전 장 준비에 대해 교육하였

기 때문에 대상자들이 편안한 시간에, 필요할 때마다 반복적으로 

교육 자료를 이용할 수 있도록 검사 3일 전, 검사 1일 전에 SMS로 교

육자료를 전송하였으며, 전화로 상담을 실시하였기 때문에 대장내

시경 당시 장정결도가 높아진 것으로 판단된다. 그러나  Choi와 

Song [13]은 내시경센터내 컴퓨터를 이용하여 동영상 교육을 실시

한 실험1군과 스마트폰으로 동영상을 제공한 실험2군에게 동영상

만 제공하고 그 외 정보를 제공하지 않았으며, 교육 기간을 진료 후 

검사 예약일까지의 기간을 15일 이내로 제한하기는 하였으나 교육

은 검사예약 일에 1회 실시하였기 때문에 장정결도에는 영향을 미

치지 못한 것으로 판단된다. 이는 대장내시경을 위한 교육은 예약

일 뿐 아니라 검사를 위해 장을 준비하는 기간 동안 반복적으로 실

시하는 것이 적절함을 의미한다. 이와 같은 결과를 근거로, 대장내

시경을 위한 장 준비는 1 주일 정도의 식이조절과 장정결제를 복용

해야 함으로 일정 기간 동안 반복 실시하는 것이 필요하며, 일방향

식 의사소통체계보다는 대상자가 궁금한 것이 있으면 질문하고 이

에 대해 SMS로 답변하거나 전화상담을 실시하는 등의 양방향 의사

소통체계를 갖춘 교육 프로그램을 제안한다. 

본 연구는 노인 대장내시경 수검자를 대상으로 교육프로그램을 

개발하였기 때문에 연구를 수행한 병원에서 검사예약일에 제공하

는 책자를 활용한 교육과 함께 mobile SMS와 전화상담을 기반으로 

교육프로그램을 개발하였다. 노인들의 휴대전화 보급률이 증가하

였기 때문에 SMS를 활용하면 컴퓨터로 접속해야 하는 인터넷이나 

프로그램을 설치하고 등록해야 하는 앱이나, Wifi 접속이 되지 않으

면 데이터 사용 비용이 발생하는 동영상 등을 활용한 교육보다는 

접근성이 좋으며 편리한 것으로 판단되어 mobile SMS를 활용하여 

교육하였다. 또한 SMS 발송 후 연구자가 전화 상담을 통해 SMS로 

발송한 내용에 대한 이해도를 평가하여 대상자에게 필요한 정보를 

개별적으로 제공하였기 때문에 장정결도가 높아진 것으로 판단된

다. 그러나 노인들은 시력, 손의 감각 또는 기기활용 능력 등의 문제

로 SMS 문자를 활용하는데 제한점이 있을 수 있어 추후에는 SMS 

발송 시 음성지원 서비스와 연결되어 SMS를 음성지원하는 교육하

는 프로그램을 개발하고 적용할 것을 제안한다. 

본 연구에서 진정 유도 약물 중 Propofol의 사용량은 실험군이 
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50.00 mg, 대조군이 57.22 mg으로,  Midazolam은 실험군은 4.44 mg, 

대조군은 4.58 mg으로 실험군이 대조군보다 약물을 사용한 용량

은 적은 경향이 있었다. 대장내시경 교육의 효과로 진정 유도 약물

의 용량을 보고한 연구가 없어 선행연구와 본 연구 결과를 비교할 

수는 없으나 본 연구에서 실험군의 장정결도가 대조군의 장정결도

보다 우수하였기 때문에 진정 유도 약물 사용량도 적은 것으로 판

단된다. 이는 대장내시경 검사를 실시할 때 장정결도가 우수하면 

대상자를 진정시키기 위해 추가 진정 유도 약물을 투여할 필요가 

없었기 때문으로 설명할 수 있다. Propofol은 초단기 최면제로 빠르

게 GABA수용체를 활성화시켜 의식을 저하시키는 것으로 알려져 

있으며, 정맥 투여 후 30-45초 이내에 작용이 시작되어 4-8분 정도 

지속되고 간에서 대사되어 수용성 물질로 전환되면 신장으로 배설

된되는 약물로 benzodiazepines와 opioids 보다는 안전한 것으로 알

려져 있어 내시경을 할 때 진정약물로 활용하고 있다[26]. 그러나 과

다한 용량을 사용하게 되면 호흡기계 부작용을 유발할 수 있으므

로 적정 용량을 사용하는 것이 필요하다[27]. Midazolam도 진정약

물로 진정 효과를 발현하는 시간이 빠르며, 회복기도 짧기 때문에 

내시경 검사 전 처치 약물로 주로 사용하는 진정제이다[28]. 그러나 

활성대사산물의 반감기가 2시간으로 길기 때문에 반복 투여하면 

진정효과는 길어지나 졸린 상태가 오래 유지되며 이산화탄소에 대

한 호흡기 반응을 가소시켜 호흡억제를 유발할 수 있기 때문에 부

작용을 최소화하기 위해서는 적정 용량을 사용하여야 한다[29]. 

대장내시경 검사 시간은 실험군이 18.47분, 대조군은 21.21분으로 

통계적으로 유의한 차이는 없었으나 실험군이 대조군보다 짧았다. 

이는 대장내시경 교육을 실시한 후에 대장내시경 검사 시간의 차이

를 보고한 연구가 없어서 직접 비교할 수는 없지만 본 연구에서 실

험군의 대장내시경 검사시간이 대조군보다 짧은 것은 실험군의 장

정결도가 대조군보다 높았기 때문으로 생각한다. 이는 대장내시경 

검사를 할 때 장정결이 제대로 되지 않으면 대장내시경을 삽입하는

데 어려움이 있으며, 검사를 시행하는데 소요되는 시간이 연장된

다는 선행연구[7] 결과를 근거로 설명할 수 있다. 그러므로 대장내

시경을 검사할 때 적정 용량의 진정제를 사용하기 위해서는 대장내

시경 수검자가 장 준비를 잘 할 수 있도록 하는 교육이 필요하다. 

대장내시경 검사와 관련된 교육프로그램과 관련된 선행연구[12-

15]는 교육프로그램의 효과를 장정결제 복용과 식이 이행에 대한 

지식, 장정결도로 측정하고 있으나 진정 약물 사용과 대장내시경 

검사시간을 평가하지는 않아 직접 비교는 어렵다. 그러나 대장내시

경 수검자의 장정결도가 나쁘면 대장내시경을 수행하는 시간이 길

어지고, 대장내시경을 시행하는 시간이 길어지면 대상자 진정을 위

해 추가 약물을 주입할 수도 있기 때문에 대장내시경 검사와 관련

된 교육프로그램의 효과를 규명하는 연구에서 장정결도 뿐 아니라 

진정 유도 약물의 사용량, 대장내시경 검사 시간을 함께 평가한 것

은 적절하다고 판단된다. 다만 본 연구에서 실험군과 대조군 간에 

진정 유도 약물 사용량과 대장내시경 검사 시간에 유의한 차이가 

없었다. 이는 장정결도가 낮지만 대장내시경 검사의 정확도를 위해 

추가로 진정 유도 약물을 투여하고 대장내시경 검사를 실시하는 

시간을 연장하지 않는다는 것을 의미한다. 그러므로 향후 대장내시

경 검사의 정확도와 장정결도의 관계, 장정결도와 대장내시경 소요

시간 간의 관계를 규명하는 연구와 교육프로그램 후 장정결도, 진

정 유도 약물 사용량, 대장내시경 검사 소요 시간에 미치는 효과를 

분석하는 반복 연구를 제안한다. 

본 연구는 대장내시경 전 교육프로그램이 장정결도뿐 아니라 대

장내시경을 위한 진정 유도 약물 사용량과 대장내시경 검사에 소

요되는 시간에 미치는 효과를 규명하였다는데 의의가 있다. 그러나 

본 연구는 1개 상급종합병원의 내시경센터에서 대장내시경 검사만 

실시한 수검자만을 대상으로 하고 실시하였으며, 대장내시경과 함

께 위내시경을 실시하거나 대장내시경 중에 용종제거술을 실시한 

수검자는 제외하였기 때문에 연구 결과를 일반화하는데 제한점을 

가지고 있다.  

결  론

본 연구에서 노인을 위해 개발한 mobile의 SMS와 상담을 기반으

로 한 대장내시경 교육프로그램은 기존에 인쇄매체인 설명서를 제

공하고 구두로 1회 교육하는 것보다 장정결도를 높이는 효과가 있

는 것으로 나타났다. 이를 근거로 노인 대장내시경 수검자의 장정결

도를 높이기 위해서는 검사 3일 전과 검사 1일 전에 Mobile SMS로 

정보를 제공하고, 전화상담을 병행하는 교육 프로그램을 대장내시

경 교육프로그램으로 활용할 것을 제안한다.
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