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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

현대사회는 여러 가지 종류의 사고나 재해로 인해 

야기되는 다양한 수부손상이 증가하고 있으며 이러한 

수부손상이 그 손상정도나 범위에 따라 시행할 수 있는 

재건술도 다양하다.

신체에서 수부의 표면적 비율은 5%에 불과하지만 

그 기능적인 역할은 매우 중요하며 외상에 의한 수부의 

기능장애는 환자의 사회적 복귀에 중요한 영향을 미칠 

수 있다. 현재 재접합술의 궁극적인 목표를 절단이하부

의 정상적인 기능회복에 있으며, 혈관의 봉합뿐만 아니

라 연부조직, 골건 및 신경에 대한 최선의 세심한 처치

를 하여 기능회복에 주안점을 두고 있다(박광철 등, 

2002).

노동부가 발표한 2009년도 산업재해 발생현황에 따

르면 지난해 전체 재해자수는 97,821명, 재해율은 

0.70%로 나타났다. 이는 지난 2008년 대비 재해자는 

2,015명 증가한 수치이며, 재해율은 0.01% 감소한 

수치다. 그러나 지난해 초 노동부가 제시한 ‘산재자 1

만명 감소’와 ‘0.6%대의 재해율’이라는 목표달성에 실

패한 것이라고 볼 수 있다. 업무상 사고는 89,100명

(91.1%)로 전년대비 사고재해가 2,015명(3.2%)증가

하였고 산업별 재해자 총 97,821명 중 제조업이 

32,997명, 건설업이 20,998명 순으로 많았다. 발생 

형태를 보면 감김 및 끼임 사고가 16,174명으로 전년

대비 6.1%증가하였고 절단 사고는 7,310명으로 전년

대비 10.5% 증가하였다. 요양 기간별로 살펴보면 

29-90일이 가장 많은 43,216명으로 전년대비 64.2%

증가하였고 15-28일이 8,522명으로 전년대비 52.9%

가 증가하였다(노동부, 2009).

수부손상으로 인해 병원을 찾게 되는 환자들의 손상

형태는 완전 절단, 불완전 절단 및 압궤 손상이 많은 

부분을 차지하고 있다. 이러한 손상으로 인해 수술을 

하게 되고 아울러 수반되는 여러 가지 문제점에 봉착하

게 된다. 수부손상과 관련된 신체적 문제 중에 환자들

이 가장 많이 호소하는 부분이 바로 통증이다. 수술 후 

단기간에 발생하는 통증에도 많은 환자들은 불편함과 

두려움을 갖고 있으며 이에 따른 신체생리⋅심리⋅사회

적인 체계에도 좋지 않은 변화를 줄 수 있고 직⋅간접

적인 사회비용이 증가하게 된다(조성환, 2010).

통증을 호소하는 부위가 수술부위에 국한된 경우가 

가장 많지만 수술 부위보다 확대되어 주변부까지 통증

을 호소하는 경우도 있고 수술과 관련 없는 부위까지 

통증을 느끼는 환자들도 상당히 많다. 통증은 신체적, 
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심리․사회적 요인이 복합적으로 반영된 다차원적 현상

뿐만 아니라 환자의 사회문화적 배경에 따라 통증 반응

도 다양하고 통증에 대한 의료인의 반응도 다양하게 나

타난다(조성환, 2010). 또한 통증은 임상 전 분야에 

걸쳐 흔히 접할 수 있는 가장 일반적이고 가장 중요한 

간호 문제로 국제 간호협회에서도 간호사의 기본 기능 

중의 하나로 통증경감을 들고 있으며 사람들이 건강 전

문인을 찾게 되는 가장 흔한 이유도 통증 때문이라고 

한다(김수지, 1987).

통증은 시기에 따라 급성 통증과 만성 통증으로 분

류된다. 급성통증은 일반적으로 기간이 짧고(6개월 이

내) 분명하고 갑작스럽게 시작되며 수술 후 절개부에서 

느끼는 것과 같은 특징을 갖는다. 대개 급성 통증은 적

절하게 치료하면 통증이 조절되고 개선될 수 있는 반면 

만성통증은 대체로 6개월 이상 지속되는 통증으로 생각

되며 치료와 관련 없이 그 끝을 예견할 수 없으며 그 

성질이 대개 무디며 깊고 지속적인 통각으로 그 경계부

위가 분명하지 않으며 정서 불안, 우울증이 수반된다

(서문자 등, 2005). 또한 만성통증은 장기적 장애를 

초래하는 가장 흔한 질환 중의 하나로서 생산력 감소와 

의료비 소모로 인해 제 2의 경제적 문제를 야기 시키고 

있다(Astin et al., 1996). 최근 통증관리 분야에서는 

만성통증에 대한 전통적인 의학적 치료 외에 만성통증

환자들이 통증을 보다 잘 관리하며 자신들의 삶에 대해 

어느 정도 통제력을 다시 회복할 수 있게 도와주는 만

성통증 관리프로그램의 개발 및 효과분석에 관한 연구

가 증가하고 있다(Scheer et al., 1997). 이처럼 만

성적인 심한 통증은 환자로 하여금 불필요한 고통을 겪

도록 하여 신체적으로는 수면, 활동성, 식욕의 저하를 

일으키고 심리적으로는 환자가 희망을 잃고 적극적인 

치료계획을 거부하도록 한다(박애령 등, 1998).

수술 후 통증은 수술부위와 종류, 기간, 절개와 수술 

조직의 종류와 정도, 환자의 생리적, 정신적 기질에 따

라 환자가 느끼는 정도가 다른데 환자들은 수술 후 어

느 정도의 통증을 당연하게 받아들이고 있으나(고지운, 

2002), 간호사는 통증이 있는 환자와 가장 가깝게 접

촉하는 전문인이고 환자를 지속적으로 사정하고 관리하

므로 정확한 통증 사정 및 통증 중재의 전문적인 역할

을 한다면 그만큼 통증관리의 질적인 수준을 한 단계 

향상시키게 될 것이다(황경희, 2005).

통증과 아울러 대상자들의 관심사는 수부가 제 모양

을 갖게 될 것인가와 관련된 신체상이다. 서구인과는 

달리 한국인의 경우 손의 기능보다는 손 또는 손가락의 

유무가 장애인 여부를 구별하는 판단 기준이 되고 있

다. 신체상은 질병, 수술, 사고 시 파괴되며 계속되는 

질병이 수반되는 질병일 경우 신체의 특별한 부분에 관

심을 갖게 하여 신체상에 변화를 초래한다(강정주, 

2001). Freud(1953)는 인간의 가장 원초적 자아를 

신체자아라고 하였으며 자아가 신체의 지각과 개념 그

리고 신체와 관련되어 있는 감정을 포함하여 신체상을 

형성한다고 하였다. 신체상은 전체적 자아 평가에서 중

요한 현상으로 인간이 인간답게 사는데 있어 주체성, 

자존심, 자아가치의 근본이 되며 인간의 심리상태 및 

행동을 결정하는 지표가 되므로 인간을 전체적으로 이

해하는데 필수적인 요소가 된다. 그러므로 신체상은 인

간을 이해하고 돕는 간호에 있어서는 중요한 개념이다

(송경향, 2003). 따라서 절단부위의 정도에 따라 차이

는 있으나 대부분의 절단 환자들은 사지의 절단과 관련

하여 신체상의 변화로 인한 절망감을 경험하고 심한 경

우 작업능력의 상실이나 일생을 남의 도움에 의존해서 

살아야 하며 이로 인해 심한 우울과 좌절에 빠지게 되

어 심각한 문제가 야기된다(서문자 등, 2000). 환자들

에게 있어서 신체상의 갑작스런 변화는 심리적인 교란

을 유발할 수 있고(Morrall, 1990) 연령에 관계없이 

영향을 미치게 되며 그것을 수용하는 것은 회복과정에

서 중요한 역할을 한다(Black, 1998). 그러므로 변화

된 신체상의 수용을 돕는 일선 간호사는 정형화된 도구

에 근거하여 신체상의 변화를 겪는 환자들에 대해 섬세

히 사정할 필요가 있다(Price, 1986).

수부의 정상적인 기능의 회복이 있어야 일상생활의 

수행능력도 독자적으로 가능하게 되는데 다수의 환자들

이 퇴원 후에도 수부의 기능회복이 빠르지 않아 많은 

불편함을 겪고 있다. 일상생활활동은 생활 속에 필요한 

동작의 총칭이며 개인이나 가정생활뿐만 아니라 사회 

구성원의 하나로서 사회와의 관련을 가지고 생활하기 

위한 모든 활동을 말하는 것으로(김은주, 2001) 이는 

기능 관련 만족도와 관련성이 있다고 볼 수 있다. 수술 

후 만족도를 평가할 때 환자들은 다면적인 차원에서 생

각을 하게 되는데 특히 수부는 얼굴 다음으로 보이는 

신체로서 기능뿐만 아니라 모양에 대한 만족도를 함께 

평가하게 된다. 이는 통증, 기능, 모양에 대한 기대치 

정도의 만족이 있어야 전반적인 수술 만족도를 긍정적

으로 평가하게 된다.

지금까지 수부손상과 관련된 선행연구들을 살펴보면 
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대부분 의학적인 견지에서 수부의 기능적인 부분을 중

심으로 연구되어왔으나 통증의 정도와 기간에 따른 만

족도와 수술⋅기능⋅모양에 따른 만족도에 대한 상관성 

연구는 부족한 실정이다. 그리고 근로자가 다시 현장에 

복귀했을 때 손상되었던 수부에 관련된 신체상의 변화

를 극복하고 정상적인 업무를 다시 재개하는데도 많은 

시간이 소요된다. 따라서 본 연구자는 수부 수술 후 외

래를 내원하는 근로자를 대상으로 통증, 신체상 및 수

술⋅기능⋅모양 만족도를 파악하여 개별화된 통증관리

로 만족도 증대 및 직장에 복귀 후 긍정적인 신체상을 

가질 수 있도록 하는 프로그램 개발에 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 D광역시 소재 수부 전문병원에서 수부 수

술을 받은 근로자의 수술 후 통증, 신체상 및 수술⋅기

능⋅모양에 대한 만족도를 알아보고 변수간의 상관관계

를 알아보기 위하여 다음의 구체적인 목적을 갖는다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 손상관련 특성을 파악

한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 통증, 신체상 및 

수술⋅기능⋅모양에 대한 만족도의 차이를 파악

한다.

셋째, 대상자의 손상특성에 따른 통증, 신체상 및 수술

⋅기능⋅모양에 대한 만족도의 차이를 파악한다.

넷째, 통증, 신체상 및 수술⋅기능⋅모양에 대한 만족

도와의 상관관계를 파악한다.

3. 용어 정의

1) 수부손상

수부의 피부, 골, 건 그 어느 조직도 붙어 있지 않은 

상태로 신체에서 완전히 분리된 상태(완전 절단) 또는 

절단부의 혈액순환이 완전히 없어졌으나 정상피부의 

1/8이하가 붙어 있거나 건, 골의 일부 등이 붙어있는 

상태(불완전 절단)와 사고 등으로 장시간 지속적인 압

력이 가해져 손상부위의 근육, 신경 및 혈관손상을 동

반(압궤손상)하는 것을 말한다(성형외과학, 1994).

2) 근로자

근로자는 직업의 종류와 관계없이 임금을 목적으로 

사업이나 사업장에서 근로를 제공하는 자(근로기준법2

조)를 말하는 것으로 본 연구에서는 산재로 등록된 환

자 외에 보험 환자로 등록된 근로자 모두를 말한다.

3) 통증

감각적, 심리적, 사회적 자극에 의해 나타나는 불쾌

감과 고통으로 실제적, 잠재적 조직손상과 관련되거나 

이러한 손상으로 인한 불쾌한 감각적, 정서적 경험

(International Association for the Study of 

Pain, 1979)이며, 본 연구에서는 VAS(Visual Analogue 

Scale)로 측정한 점수를 말한다.

4) 신체상

신체상이란 자아감 개념의 한 측면으로 지각된 자기

의 일부분으로서 신체의 모습, 윤곽, 기능에 대한 개인

적 상이라고 하였고(이은옥 등, 1992), 본 연구에서는 

정금희(1988)가 사용했던 도구로 수지절단 환자에 맞

게 문구를 수정, 보완하여 총 17문항으로 구성된 송경

향(2003)의 측정 도구를 사용하여 점수화 하였다.

5) 만족도

만족도란 조금도 언짢음이 없는 정도를 의미하며(이

희승, 1998), 본 연구에서는 수술만족도, 기능만족도, 

모양만족도를 각각 VAS로 측정한 값을 말한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수부손상 수술 후 외래를 방문한 대상자

의 통증, 신체상 및 만족도를 조사 분석한 서술적 상관

관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D광역시 소재 일개 수부 전문병

원에서 수술 후 4주 이상 지난 외래 환자로서 근로자이

며 본 연구에 참여를 동의한 대상자로 연구 도중 언제

라도 탈락의사를 밝히면 정지해도 됨을 설명하고 서면

동의를 받았다. 또한 해당병원 진료부에 연구계획서를 

제출하여 허락을 받은 후 시행하였다. 대상자 수는 G 

power를 근거로 효과크기 0.3, 유의수준 0.05, 검정
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력 0.8로 하였을 때 84명이며, 본 연구의 대상자수는 

96명이었다.

3. 연구 도구

1) 통증

VAS(Visual Analogue Scale)를 사용하여 측정하

였으며 0-100까지 일직선상에 숫자가 표시되어 있고 

숫자 0에 통증 없음, 숫자 100에 상상할 수 없을 정도

의 심한 통증이라 표기되어 있다. 따라서 점수가 높을

수록 심한 통증을 의미한다. 본 연구에서의 통증은 현

재의 통증과 가장 심할 때의 통증 정도를 표시하게 하

였다.

2) 신체상

본 연구에서의 신체상은 정금희(1988)가 사용했던 

도구(.81)로서 수지절단 환자에게 맞게 수정, 보완하여 

사용한 송경향(2003)의 도구를 사용하여 측정한 17문

항의 점수를 의미한다. 송경향(2003)의 연구에서 도구

의 신뢰도는 Cronbach's 값은 .82이었다. 점수가 높

을수록 신체상이 좋은 것을 의미하며 본 연구에서의 신

뢰도계수 Cronbach's 값은 .81이었다.

3) 만족도

만족도의 내용을 수술 만족도, 기능 만족도, 모양 만

족도로 나누어 각 항목을 단일 문항으로VAS(Visual 

Analogue Scale)를 사용하여 측정하였으며 0-100까

지 일직선상에 숫자가 표시되어 있고 점수가 높을수록 

만족도가 높음을 의미한다.

4. 자료 수집 방법

D광역시 소재 일개 수부 전문병원에 입원하여 수술

했던 근로자로 조사당일 현재 수술 후 4주 이상 지났으

며 외래방문을 하고 있는 자를 대상으로 하였다. 자료

는 2010년 7월 1일부터 2010년 9월 10일까지 수집

하였다. 참여자에게는 본 연구의 동의를 구하였으며 서

면동의를 하신 분에 한하여 설문지를 배포하였고 아직 

수부 사용이 불편하여 직접 기입이 어려운 경우에는 연

구자가 대신 기록하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win Version 12.0을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다.

연구 대상자의 일반적 특성과 손상관련 특성은 실수

와 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계 방법을 이

용하였고. 대상자의 통증․신체상․만족도에 관한 분석

은 실수와 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계 방

법을 이용하였다.

또한 연구 대상자의 일반적․손상 특성에 따른 통

증, 신체상 및 만족도의 차이는 t-test, ANOVA, 

Bonferroni 사후검정을 실시하였으며 통증․신체상․

만족도의 상관관계를 분석하기 위하여 Pearson 

correlation coefficient를 산출하였다.

6. 연구의 제한점

본 연구는 D 광역시 소재 일개 수부 전문병원에 입

원하여 수술했던 근로자를 대상으로 하였으므로 본 연

구 결과를 다른 대상자에게 일반화할 때 주의할 필요가 

있다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자 특성

1) 일반적 특성

대상자의 나이는 23-72세 사이이며 평균 44.53세

(SD=10.25)이었다. 모든 대상자는 20세 이상의 근

로자이며 연령별로는 40-59세가 59명으로 61.4%를 

차지하였다. 남자 근로자는 84.4%(81명), 여자 근로

자는 15.6%(15명)으로 남자 근로자가 여자 근로자에 

비해 5배 이상이었다. 교육 정도는 고졸이 43.8%(42

명)로 가장 많았으며 종교가 없는 근로자는 56.2%(54

명)를 차지하였다. 또한 74.0%(71명)의 대상자가 기

혼자였고 대상자 중에서 산재 가입자는 76%(73명)로 

나타났다. 통원치료를 받고 있는 상태에서 주 수입원을 

보면 중복응답으로 산재가 76%(73명)으로 가장 많았

고 가족과 본인이 각각 38.5%(37명), 26.0%(25명)

이었다. 직업은 산업장에 근무하는 종사자가 가장 많은 

53.1%(51명)을 차지하였고 건설직 종사자는 24.0% 

(23명), 사무직 종사자는 14.6%(14명)이었다<표 1>.
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<표 1> 대상자의 일반적 특성              (N=96)

특성 구분
평균±표준편차

(범위)
n(%)

나이(세)
44.53±10.25

(23-72)

20-29  7( 7.3)

30-39 24(25.0)

40-49 32(33.3)

50-59 27(28.1)

≧60  6( 6.3)

성별 남자 81(84.4)

여자 15(15.6)

수술 후 주수 
15.45±15.56

(4-83)

교육(년)
11.50± 3.08

(0-17)

교육수준 ≦초졸  9( 9.6)

중졸 17(17.7)

고졸 42(43.8)

≧전문대졸 28(29.2)

종교 무 54(56.2)

기독교 12(12.5)

천주교  7( 7.3)

불교 23(24.0)

결혼 기혼 71(74.0)

미혼 18(18.8)

이혼  5( 5.2)

기타  2( 2.1)

보험 산재 73(76.0)

건강보험 23(24.0)

주수입원* 본인 25(26.0)

가족 37(38.5)

산재 73(76.0)

기타, 없음  5( 5.3)

직업 사무직 14(14.6)

건설직 23(24.0)

산업장 51(53.1)

서비스업  8( 8.3)

* 중복응답

2) 손상특성

대상자의 진단명을 보면 완전 절단이 46.9%(45명), 

압궤손상이 42.7%(41명), 불완전 절단이 10.4%(10

명)순으로 나타났다. 지배수 손상이 49.0%(47명)이었

고 손상개수는 1개가 66.6%(64명)으로 가장 많았다. 

손상된 수지의 빈도를 보면 제2수지가 50.0%(48명)

으로 가장 많았고, 다음으로 제3수지 46.9%(45명), 

제4수지 32.3%(31명), 제5수지 21.9%(21명), 제1

수지 19.8%(19명) 순으로 나타났다. 절단부위에 따른 

분류는 Zone I부위 손상이 42.7%(41명)로 가장 많았

다. 수술명은 뼈고정술이 77.1%(74명)로 가장 많았

고, 다음으로 신경봉합술과 동맥봉합술이 각각 62.5% 

(60명), 54.2%(52명)이었다. 손상의 원인으로는 전

기톱이 19.8%(19명)로 가장 많은 수를 차지하였고 손

<표 2> 수부손상 특성                     (N=96)

특성 구분 n(%)

진단명 압궤손상 41(42.7)

불완전절단 10(10.4)

완전절단 45(46.9)

오른손 또는 왼손 오른손 38(39.6)

왼손 58(60.4)

지배수 여부 예 47(49.0)

아니오 49(51.0)

손상 수지 개수 한개 64(66.6)

두개 11(11.5)

세개 10(10.4)

네개  7( 7.3)

다섯개  4( 4.2)

손상된 수지* 무지 19(19.8)

검지 48(50.0)

중지 45(46.9)

약지 31(32.3)

소지 21(21.9)

손상된 수지부위 Zone Ⅰ 41(42.7)

Zone Ⅱ 16(16.7)

Zone Ⅲ 15(15.6)

Zone Ⅳ 24(25.0)

수술명* 개방정복술 74(77.1)

동맥봉합술 52(54.2)

신경봉합술 60(62.5)

건봉합술 44(45.8)

피판술 13(13.5)

정맥봉합술 18(18.8)

단단성형술 11(11.5)

손상원인 전기톱 19(19.8)

롤러 13(13.5)

압착기  7( 7.3)

분쇄기  9( 9.4)

벨트  7( 7.3)

프레스  4( 4.2)

절단기  3( 3.1)

돌  2( 2.1)

로프  1( 1.0)

기타 31(32.3)

손상 후 수술횟수 1 47(49.0)

2 26(27.1)

3  5( 5.2)

4  8( 8.3)

5회 이상 10(10.4)

* 중복응답
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<표 3> 통증, 신체상, 만족도 특성                                                                  (N=96)

구분 평균±표준편차(범위) n(%)

수술만족도 84.51±14.34(30-100)

수술만족이유

  다치기 전과 같이 사용할 수 있다.  6( 6.3)

  전과 같이 사용하긴 어렵지만 그래도 불편 없이 잘 사용한다. 36(37.5)

  사용하기는 불편해도 없는 것보다는 낫다. 44(45.8)

  전혀 사용할 수 없지만 없는 것보다는 낫다.  9( 9.4)

  기타  1( 1.0)

수술불만족이유*

  통증이 심하다 21(21.9)

  모양이 좋지 않다. 43(44.8)

  사용하기가 불편하다. 69(71.9)

  수술 및 결과에 대해 정확한 정보 없이 수술 받았다.  5( 5.2)

  치료기간이 너무 길다. 16(16.7)

  치료비용이 부담스럽다.  6( 6.3)

  불만족 없음  5( 5.2)

기능만족도 50.99±27.89(0-100)

모양만족도 63.13±24.22(0-100)

현재통증 22.55±21.31(0- 85)

심한통증 36.77±28.77(0-100)

신체상 64.26± 9.21(39-83)

지금의 상태를 미리 예측했더라도 수술을 받으셨을까요?

  예 87(90.6)

  아니오  7( 7.3)

  잘 모름  2( 2.1)

지금이라도 손가락을 절단하고 싶으십니까?

  예  3( 3.1)

  아니오 84(87.5)

  잘 모름   1( 1.1)

  해당 없음  8( 8.3)

* 중복응답

상 후 수술을 2회 이상 받은 대상자는 51.0%(49명)

로 과반수이상을 차지하였다<표 2>.

3) 통증, 신체상 및 만족도 특성

대상자의 현재통증은 22.55(SD=21.31)이고 심한

통증은 36.77(SD=28.77)이었으며, 신체상점수는 64.26 

(SD=9.21)이었다. 대상자의 수술만족점수의 평균은 

84.51점(SD=14.34)이었다. 수술이 만족스런 이유에 

대해서는 ‘사용하기는 불편해도 없는 것보다는 낫다.’가 

45.8%(44명)로 가장 많은 대상자가 답했으며 그 다음

은 ‘전과 같이 사용하긴 어렵지만 그래도 불편 없이 잘 

사용한다.’로 37.5%(36명)이었다. 그리고 수술과 관련

해서 만족스럽지 않은 이유에 대해서는 ‘사용하기가 불

편하다.’가 71.9%(69명)로 가장 많은 대상자가 대답

하였으며 그 다음으로는 ‘모양이 좋지 않다.’, ‘통증이 

심하다.’ 순서로 각각 44.8%(43명)와 21.9%(21명)

이었다. 기능면에서 만족정도는 50.99(SD=27.89)이

었으며 모양의 만족정도는 63.13(SD=24.22)이었다.  

“지금의 상태를 미리 예측했더라도 수술을 받으셨을까

요?”라는 질문에 대상자의 90.6%(87명)이 ‘그렇다’라

고 답하였으며, 수지 접합한 대상자에게 “지금이라도 

손가락을 절단하고 싶으십니까?”라고 질문하였을 때 

87.5%(84명)가 ‘아니오’라고 답하였다<표 3>.

4) 일반적ㆍ손상 특성에 따른 통증, 신체상 및 만족

도의 차이

현재통증은 진단명에 따라 차이가 있었으며, 심한통

증은 수술 후 주수 그리고 신체상은 성별에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 기능에 대한 만족도는 

손상개수에 따라 통계적으로 유의하였고 모양에 대한 

만족도는 수술 후 주수, 수술횟수, 직업, 그리고 손상

부위에 따라 유의한 차이를 보였다<표 4, 5>. 수지손상 
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<표 4> 일반적․손상 특성에 따른 통증, 신체상                                                      (N=96)

특성 구분 n(%)

현재통증 심한통증 신체상

평균±표준편차
t/F

(p)
평균±표준편차

t/F

(p)
평균±표준편차

t/F

(p)

나이(세) 20-29  7( 7.3) 34.29±22.81  1.652 43.00±27.86  1.287 62.29± 6.60  .811

30-39 24(25.0) 21.46±21.49 ( .168) 37.46±32.71 ( .281) 62.75± 9.58 ( .521)

40-49 32(33.3) 25.94±22.34 37.97±28.14 64.38±10.15

50-59 27(28.1) 19.81±19.34 38.70±26.84 64.41± 8.98

≧60  6( 6.3) 7.50±16.05 11.67±19.41 70.33± 4.72

성별 남자 81(84.4) 22.04±21.06  -.656 36.48±28.87  -.228 65.19± 8.88 2.341

여자 15(15.6) 25.33±23.18 ( .514) 38.33±29.20 ( .820) 59.27± 9.65 ( .021)

교육수준 초졸이하  9( 9.6) 26.67±29.05  .893 47.22±31.34   .714 64.65± 9.16  .530

중졸 17(17.7) 18.24±14.78 ( .448) 34.41±30.66 ( .546) 64.71± 9.24 ( .663)

고졸 42(43.8) 25.71±22.75 33.48±25.95 64.54± 8.19

전문대이상 28(29.2) 19.11±19.68 39.79±31.24 64.92± 8.40

종교 무 54(56.2) 21.30±21.94   .225 36.11±28.79   .145 63.24± 9.81  .885

기독교 12(12.5) 22.91±25.36 ( .879) 38.75±36.25 ( .932) 63.17± 9.63 ( .452)

천주교  7( 7.3) 27.86±19.55 42.86±22.89 66.71± 7.11

불교 23(24.0) 23.70±19.02 35.43±27.59 66.48± 9.01

결혼상태 기혼 71(74.0) 22.82±22.05   .038 39.08±30.54   .739 65.00± 8.82  .782

미혼 18(18.8) 21.39±19.01 ( .990) 32.50±21.91 ( .531) 62.78± 9.67 ( .507)

이혼  5( 5.2) 24.00±23.02 26.00±25.10 61.80±10.73

기타  2( 2.1) 20.00±28.28 20.00±28.28 57.50±10.61

수술 후 주수 ≤24주 78(81.3) 20.90±20.95 -1.596 33.72±27.57 -2.208 65.00± 9.13 1.654

〉25주 18(18.8) 29.72±21.99 ( .114) 50.00±30.92 ( .030) 61.06± 9.08 ( .102)

수술횟수 한번 47(49.0) 19.26±18.62 -1.494 31.81±26.09 -1.671 65.94± 8.21 1.766

두번이상 49(51.0) 25.71±23.36 ( .139) 41.53±30.64 ( .098) 62.65± 9.89 ( .081)

직업 사무직 14(14.6) 20.00±21.12   .254 33.14±31.42   .226 67.00± 8.38  .813

건설직 23(24.0) 21.09±22.46 ( .859) 36.35±34.14 ( .878) 62.43± 9.54 ( .490)

산업장 51(53.1) 23.14±20.81 38.73±26.83 66.00± 7.37

서비스업  8( 8.3) 27.50±26.64 3188±22.67 66.25± 9.33

진단명 압궤손상a 41(42.7) 21.89±21.24   6.399* 33.78±30.61  1.979 66.24± 9.42 2.061

불완전절단b 10(10.4) 2.50± 4.86 ( .002) 24.50±27.93 ( .144) 65.00±11.48 ( .133)

완전절단c 45(46.9) 27.67±21.15 42.22±26.51 62.29±10.35

지배수여부 예 47(49.0) 18.94±19.81 -1.643 33.62±29.16 -1.052 64.72± 9.30  .481

아니오 49(51.0) 26.02±22.31 ( .104) 39.80±28.36 ( .295) 63.82± 9.19 ( .632)

손상된 수지개수 하나 64(66.7) 20.16±20.29 -1.570 33.44±28.39 -1.619 65.41± 8.50 1.743

두 개 이상 32(33.3) 27.34±22.79 ( .120) 46.18±28.81 ( .109) 61.97±10.23 ( .085)

손상된 수지부위 Zone Ⅰ 41(42.70) 18.54±17.11 -1.607 34.76±26.43 -.590 64.59± 8.97  .297

≧Zone Ⅱ 55(57.30) 25.55±23.68 ( .111) 38.27±30.55 ( .556) 64.02± 9.45 ( .767)

*bonferroni: b < a, c

개수가 1개인 근로자의 기능만족도는 54.92±25.97점

으로 2개 이상 다친 근로자(43.13±30.29)보다 높았

다(t=1.984, p=.050). 모양에 대한 만족도는 수술 

후 주수가 24주이하인 근로자(65.64±23.11)가 25주

이상인 근로자(52.22±26.53)에 비해 유의하게 높았으

며(t=2.160, p=.033), 수술횟수가 1회인 근로자

(69.04±20.23)가 2회 이상인 근로자(57.45±26.48)

에 비해 모양만족도가 높았다(t=2.403, p=.018). 

그리고 직업에 따라서는 사무직근로자의 모양만족도가 

68.46±29.11점으로 가장 높았으며 건설직 근로자

(65.26±28.21), 산업장 근로자(56.88±22.02) 순서

로 나타났다((F=2.752, p=.047). Zone I부위에 손

상을 입은 근로자의 모양만족도(69.39±21.19)가 Zone 

II부위에 손상을 입은 근로자(58.45±25.44)보다 유의

하게 높았다(t=2.234, p=.028). 진단명에 따른 현

재통증은 완전절단된 근로자(27.67±21.15)와 압궤손

상된 근로자(21.89±21.24)가 불완전절단근로자(2.50± 

4.86)에 비해 현재통증이 유의하게 높았으며, 심한통
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<표 5> 일반적․손상 특성에 따른 수술․기능․모양만족도                                           (N=96)

특성 구분 n(%)

수술만족도 기능만족도 모양만족도

평균±표준편차
t/F

(p)
평균±표준편차

t/F

(p)
평균±표준편차

t/F

(p)

나이(세) 20-29  7( 7.3) 82.14±15.77  1.019 45.71±26.37  .149 62.86±14.96  2.423

30-39 24(25.0) 80.42±13.02 ( .402) 52.08±22.89 ( .963) 50.63±22.33 ( .054)

40-49 32(33.3) 85.47±13.93 52.03±31.70 69.53±22.34

50-59 27(28.1) 88.07±15.83 51.48±29.02 65.74±28.81

≧60  6( 6.3) 82.05±12.55 45.00±28.81 67.50± 9.87

성별 남자 81(84.4) 83.56±14.71 -1.526 51.05±27.78  .049 61.30±24.83 -1.738

여자 15(15.6) 89.67±11.26 ( .130) 50.67±29.45 ( .961) 73.00±18.21 ( .086)

교육수준
≦초졸  9( 9.6) 80.00±21.07  1.300 38.33±33.54  .681 51.67±30.62  1.634

중졸 17(17.7) 87.65±15.22 ( .279) 51.76±29.58 ( .566) 68.82±24.53 ( .187)

고졸 42(43.8) 86.38±12.11 52.14±24.52 66.43±19.17

≧전문대졸 28(29.2) 81.25±14.25 52.86±30.20 58.39±27.69

종교 무 54(56.2) 83.33±13.39   .669 48.89±28.40  .260 60.46±23.80  1.640

기독교 12(12.5) 86.92±13.40 ( .573) 56.83±26.70 ( .854) 72.50±25.18 ( .184)

천주교  7( 7.3) 90.71±10.18 52.86±14.96 76.43±18.42

불교 23(24.0) 84.13±17.88 52.83±31.15 60.43±25.09

결혼상태 기혼 71(74.0) 85.32±13.89   .313 51.69±28.80  .694 64.37±25.55   .707

미혼 18(18.8) 81.94±14.36 ( .816) 46.11±21.46 ( .558) 56.39±19.91  ( .550)

이혼  5( 5.2) 82.00±21.68 49.00±35.78 71.00±17.46

기타  2( 2.1) 85.00±21.21 75.00±35.36 60.00±28.28

수술 후 주수 ≦24주 78(81.3) 85.81±13.32  1.579 51.60±28.36  .446 65.64±23.11  2.160

〉25주 18(18.8) 78.89±17.45 ( .129) 48.33±26.35 ( .656) 52.22±26.53 ( .033)

수술횟수
한번 47(49.0) 85.81±12.22   .867 53.40±27.70  .830 69.04±20.23  2.403

≧두번 49(51.0) 83.27±16.16 ( .388) 48.67±28.15 ( .409) 57.45±26.48 ( .018)

직업 사무직 14(14.6) 87.36±10.53   .896 59.29±28.68 1.667 70.00±28.56  2.511

건설직 23(24.0) 84.35±15.91 ( .446) 58.70±27.85 ( .180) 67.39±26.71 ( .064)

산업장 51(53.1) 82.84±14.88 45.78±26.60 57.25±21.52

서비스업  8( 8.3) 90.63±11.48 47.50±31.51 76.25±17.05

진단명 압궤손상 41(42.7) 84.59±12.11  1.281 54.63±24.81 1.288 63.78±20.49   .379

불완전절단 10(10.4) 91.00±11.74 ( .283) 57.50±36.76 ( .281) 68.50±33.17 ( .685)

완전절단 45(46.9) 83.00±16.46 46.22±28.25 61.33±25.48

지배수여부 예 47(49.0) 84.00±16.57  -.338 50.53±28.50 -.157 62.02±25.23  -.435

아니오 49(51.0) 85.00±11.99 ( .736) 51.43±27.58 ( .876) 64.18±23.42 ( .664)

손상된 수지개수 하나 64(66.7) 84.61±12.77   .095 54.92±25.97 1.984 66.17±23.72  2.559

두개 이상 32(33.3) 84.31±17.30 ( .924) 43.13±30.29 ( .050) 57.03±24.42 ( .081)

수지손상영역 Zone Ⅰ 41(42.70) 85.00±13.56   .287 53.78±26.94  .845 69.39±21.19  2.234

≧Zone Ⅱ 55(57.30) 84.15±15.02 ( .774) 48.91±28.64 ( .400) 58.45±25.44 ( .028)

증은 수술 후 주수가 25주이상인 근로자(50.00± 

30.92)가 24주이하인 근로자(33.72±27.57)보다 높

았으며(t=-2.208, p=.030), 신체상은 남자(65.19± 

8.88)가 여자(59.27±9.65)보다 더 유의하게 높았다

(t=2.341, p=.021). 수술만족도는 일반적․손상 특

성에 따라서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

5) 통증, 신체상 및 만족도의 관계

현재통증은 심한통증과 양의 관계를 보였으며(r= 

.63, p<.001) 신체상과는 음의 관계를 보였고(r= 

-.32, p=.001) 심한통증은 신체상과 음의 관계를 보

였다(r=-.38, p<.001). 수술만족도는 기능만족도(r= 

.46, p<.001)와 모양만족도(r=.55, p<.001)와는 양

의 상관관계를 나타내었고 심한통증(r=-.20, p= 

.049)과는 음의 상관관계를 보였다. 기능만족도는 모

양만족도(r=.58, p<.001)와 신체상(r=.35, p=.001)과

는 양의 상관관계를 그리고 현재통증(r=-.25, p= 

.013)과 심한통증(r=-.34, p=.001)과는 음의 상관
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<표 6> 통증, 신체상 및 만족도간의 관계

통증 심한통증 신체상 수술만족도 기능만족도

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

심한통증
 .63

(<.001)

신체상
-.32

( .001)

-.38

(<.001)

수술만족도
-.14

(. 188)

-.20

( .049)

.19

(.068)

기능만족도
-.25

( .013)

-.34

( .001)

.35

(.001)

.46

(<.001)

모양만족도
-.21

( .045)

-.39

(<.001)

.31

(.002)

.55

(<.001)

.58

(<.001)

관계를 보였으며, 모양만족도는 신체상(r=.31, p= 

.002)과 양의 관계를 보였고 현재통증(r=-.21, p= 

.045)과 심한통증(r=-.39, p<.001)과는 음의 상관관

계를 보였다. 즉 수술만족도가 높을수록 기능만족도와 

모양만족도도 높았으며 신체상이 좋을수록 기능만족도

와 모양만족도도 높았다. 그러나 통증이 심할수록 수

술․기능․모양만족도는 낮았다<표 6>.

Ⅳ. 논    의

수부손상 근로자로 수술을 받은 환자 96명을 대상으

로 수술 후 4주 이상 경과된 외래 환자의 통증, 신체

상, 만족도의 관계를 분석한 결과 산업장에 근무하는 

종사자가 가장 많은 53.1%(51명)로 노동부 통계와 같

은 결과가 나타났다. 손상개수는 1개 손상이 66.6%로 

가장 많았으며 이는 박종필(2000)의 결과와 같았고 2

개 이상이 52.6%로 가장 많았던 송경향(2003)의 연

구와는 다른 결과를 보였다. 손상 수지별로 보면 검지

가 가장 많았고(50.0%) 다음으로 중지 손상이 많아 

박종필(2000)의 연구와 같은 결과를 보였으나 손상원

인은 절단기가 25.9 %로 가장 많이 차지한 반면에 본 

연구에서는 전기톱이 19.8%를 차지하였다.

수술만족도는 점수가 84.51±14.34(30-100)점으로 

비교적 높았으며 만족이유를 ‘사용하기는 불편해도 없

는 것보다는 낫다.’가 45.8%로 가장 많았으며 불만족

이유는 ‘사용하기가 불편하다.’가 71.9%로 가장 많았

다. 이는 수지접합 환자를 대상으로 한 박종필(2000)

의 결과와 같아 수부 수술 후 기능적인 회복이 쉽지 않

더라도 없는 것보다는 외관상 보이는 것을 중요시함을 

알 수 있었다.  ‘지금이라도 손가락을 절단하고 싶으십

니까?’라는 질문에 본 연구에서는 3.1%가 “예”라고 답

한 반면에 박종필(2000)의 연구에서는 10%를 차지하

였다.

수술 후 주수가 24주 이상인 환자의 심한통증이 24

주 미만의 환자에 비해 유의하게 높아(t=-2.208, 

p=.030) 만성화되는 통증관리가 필요함을 알 수 있

다. 신체상은 남자가 여자에 비해 점수가 유의하게 높

았으며(t=2.341, p=.021) 수지접합환자의 통증, 신

체상, 자아존중감을 연구한 송경향(2003)의 결과와 일

치하였다. Smith 등(1997)은 여성이 남성보다 신체상 

점수가 낮은 결과는 남자들은 자신들의 기능에 더욱 관

심을 갖게 되고 여자들은 자신의 외모에 더욱 관심을 

가짐을 설명하고 있다. 그러나 그 외의 일반적 특성에 

따른 신체상의 변화, 즉 나이, 직업, 학력에서 유의한 

차이를 나타내지 않았는데, 유의한 결과를 보인 조후선

(2003)의 연구와는 다른 결과를 보였다. 기능만족도에

서는 손상개수가 2개 이상인 환자에 비해 1개인 환자

가 유의하게 높아(t=1.984, p=.050) 손상부위가 확

대될수록 기능적인 활용이 저하되기 때문으로 생각된

다. 모양만족도는 수술 후 주수, 수술횟수, 손상영역에 

따라 유의한 차이가 있었다. 24주 미만인 환자가 24주 

이상인 환자보다 모양만족도가 높았으며(t=2.160, 

p=.033), 한 번에 수술이 종결된 환자가 2회 이상 수

술한 환자에 비해 유의하게 높았고((t=2.403, p= 

.018) 손상영역이 zone I인 경우가 zone II 이상인 

경우에 비해 모양만족도가 유의하게 높았다(t=2.234, 

p=.028). 그에 반하여 진단명, 지배수, 손상개수 및 

손상영역에 따라서는 수술만족도와 기능만족도에서 유

의한 차이가 나타나지 않았는데 이는 대상자들의 수부

손상 정도가 심한 환자들이었고 오랜 통원치료를 요하

며 환자들의 기대치보다 수술결과 및 기능의 회복시기

가 대부분 늦다고 생각하기 때문인 것으로 파악된다.
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통증과 기능 만족도가 음의 상관관계로 나타났는데

(r=-.25, p=.013) 통증과 기능만족도를 연구한 논문

이 없어서 기능이 포함되는 일상생활활동을 본 연구와 

비교하였다. 노인의 만성통증과 일상생활활동에 미치는 

영향을 연구한 최미건(2009)의 연구에서 통증정도가 

심할수록 일상생활활동이 유의하게 감소하여 본 연구와 

유사한 결과를 보였으며, 척추수술 환자를 대상으로 척

추수술 후 통증변화를 연구한 장영준(2005)의 연구에

서도 수술 후 통증과 일상생활활동 장애가 강한 음의 상

관관계를 나타내었다. 그리고 통증이 일상생활 수행과 

같은 신체적인 기능에 영향을 준 Payne과 Norfieet 

(1986)의 연구와 유사한 결과를 보였다.

그리고 기능에 대한 만족도가 높을수록 수술만족도

가 높게 나왔는데(r=.46, p=<.001) 이는 수지 접합

된 수지의 기능장애가 손의 전체기능에 장애를 유발할 

수 있으므로(박광철 등, 2002) 기능 만족도에서 대상

자는 일상의 활동을 해나가는데 있어서 아직 불편함이 

남아 있는 수부로 인해 활동에 제약을 받거나 근무지로 

복귀하는데 부담감을 가질 수밖에 없다. 따라서 기대치

에 따른 기능의 회복이 수술만족도에 중요한 부분을 차

지하는 것으로 생각된다.

또한 신체상이 기능 만족도와 관련하여 양의 상관관

계를 보였는데(r=.35, p=.001), 조후선(2003)이 근

골격계 환자를 대상으로 한 연구에서도 양의 상관관계

를 나타내어 기능정도가 높을수록 신체상이 높은 관련

성을 입증해 주고 있다. 그리고 신체상과 모양만족도와

의 상관관계에서는 유의한 결과를 나타내었다(r=.31, 

p=.002). 이는 실제의 신체상과 각자가 가지고 있는 

이상적인 신체상간의 사이가 일치되면 될수록 자기의 

신체에 대한 긍정적인 느낌을 갖는다는 송경향(2003)

의 연구결과와 일치하였고 Smith 등(1982)의 남에게 

보이지 않는 부분에 비해 손이나 얼굴 등에 손상을 받

은 환자들이 잘 적응하지 못하며, 신체상의 변화에 대

한 반응에 영향을 미치는 요소 중에 변화 즉 신체의 손

상이 남의 눈에 보이느냐의 여부가 중요한 부분을 차지

한다는 연구결과와 일치하였다.

손정락(2006)에 의하면 만성통증은 급성통증과 임

상적으로 다르지만 원래 병의 원인이었던 것과 구별되

는 독자적인 병리학적 실체로 받아들여야 함을 강조했

다. 본 연구결과 수술 후 6개월이 지난 수부환자들의 

통증이 50.00±30.92점인 것으로 볼 때 이는 간과할 

수 없는 수치라 할 수 있다. 이는 그들이 다시 사회로 

복귀하고 정상적인 생활을 하게 될 때 통증과 연계된 

부정적인 변화를 이끄는 변수들이 산재해 있음을 보여

주는 것이다. 따라서 만성통증환자에게 통증이 생활의 

문제점이 되어온 것을 고려할 때 환자들이 자신의 요구

에 알맞은 프로그램을 통해 도움을 받는 것이 필요하

며, 통증의 유형, 통증의 정도, 통증 지속 시간, 통증 

치료 형태, 치료받는 환자의 특성 등을 파악하여 보다 

효율적이고 개별적인 간호중재가 이루어지도록 실무자

들이 노력해야 할 과제인 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 수부손상으로 수술한 근로자의 통증, 신

체상 및 만족도와의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관

관계 연구이다. D광역시 소재 일개 수부 전문병원에서 

수술 후 퇴원한 96명의 환자를 대상으로 2010년 7월 

1일부터 2010년 9월 10일까지 자료를 수집하였고 

SPSS Win 12.0을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성과 손상 특성은 기술적 통계방법을 이용하였고 

연구 대상자의 일반적․손상 특성에 따른 통증, 신체상 

및 만족도의 차이는 t-test, ANOVA, Bonferroni 사

후검정을 실시하였으며 통증, 신체상 및 만족도의 관계

를 분석하기 위하여 Pearson 상관계수를 산출하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

일반적ㆍ손상 특성에 따른 통증, 신체상 및 만족도

의 차이를 조사한 결과, 현재통증은 진단명에 따라 차

이가 있었으며, 심한통증은 수술 후 주수 그리고 신체

상은 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

진단명에 따른 현재통증은 수부가 완전절단된 근로자와 

압궤손상된 근로자가 현재통증이 유의하게 높았으며, 

심한통증은 수술 후 주수가 25주 이상인 근로자가 높

았으며, 신체상은 남자가 여자보다 더 유의하게 높았

다. 기능에 대한 만족도는 손상개수에 따라 통계적으로 

유의하였고 모양에 대한 만족도는 수술 후 주수, 수술

횟수, 직업, 그리고 손상부위에 따라 유의한 차이를 보

였다. 수지손상 개수가 1개인 근로자의 기능만족도는 2

개 이상 다친 근로자보다 높았다. 모양에 대한 만족도

는 수술 후 주수가 24주 이하인 근로자가 유의하게 높

았으며, 수술횟수가 1회인 근로자가 2회 이상인 근로

자에 비해 모양만족도가 높았다. 그리고 직업에 따라서

는 사무직근로자의 모양만족도가 가장 높았고 Zone I

부위에 손상을 입은 근로자의 모양만족도가 Zone II부
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위에 손상을 입은 근로자보다 유의하게 높았다. 수술만

족도는 일반적․손상 특성에 따라서 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다. 다음으로 통증, 신체상 및 만족

도의 관계에서 수술만족도는 기능만족도와 모양만족도

와는 양의 상관관계를 나타내었고 심한통증과는 음의 

상관관계를 보였다. 기능만족도는 모양만족도와 신체상

과는 양의 상관관계를, 그리고 현재통증과 심한통증과

는 음의 상관관계를 보였으며, 모양만족도는 신체상과 

양의 관계를 보였고 현재통증과 심한통증과는 음의 상

관관계를 보였다. 현재통증과 심한통증 모두 신체상과

는 음의 관계를 보였다. 즉, 수술만족도가 높을수록 기

능만족도와 모양만족도도 높았으며 신체상이 좋을수록 

기능만족도와 모양만족도도 높았다. 그러나 통증이 심

할수록 수술․기능․모양만족도는 낮았다.

이상의 결과를 볼 때 수술․기능․모양만족도와 신

체상은 모두 통증과 상관관계가 있음을 알 수 있다. 수

부 수술 6개월 후에도 심한통증이 50.00±30.92점이

었다. 이러한 결과는 수부 수술 후 통증의 잔존으로 인

하여 만족도에 부정적인 관계를 나타내고 있음을 보여

주는 것이다. 그러므로 수술횟수가 많아지는 환자와 손

상정도가 심한 환자에서 모양만족도 및 기능만족도가 

저하됨을 예측하여 정서적인 간호중재를 해야 할 필요

성이 있다. 또한 수부손상에 의한 통증이 있는 환자들

에게 보다 포괄적이고 전인적인 통증 관리프로그램을 

개발하여 만족도 증대 및 긍정적인 신체상을 갖도록 다

각적인 연구가 필요하며 항상 대면하는 대상자들의 다

양한 문제점들을 당연시 하지 말고 현장에서 그들의 진

정한 요구사항에 관심을 갖고 중재해야 할 것이다.

참  고  문  헌

강정주 (2001). 신체상에 대한 만족도와 스트레스 대처

방식의 관계. 이화여자대학교 대학원 석사학위논문.

고지운 (2002). 입원환자의 수술 후 통증관리에 대한 

지식 및 태도. 중앙대학교 대학원 석사학위논문.

김수지 (1987). 통증에 대한 심리․사회적 이론 고찰. 

대한간호, 26(4), 12-18.

김은주 (2001). 시설노인과 재가노인의 자기효능과 삶의 

질에 관한 연구. 청주대학교 대학원 석사학위논문.

노동부 (2009). 2009년 산업재해 발생현황, 통계청.

박광철, 조남수, 조수형, 주신, 김성국 (2002). 수지절

단환자의 재접합시 영향을 미치는 인자에 대한 고

찰. 대한응급의학회지, 13(1), 78-83. 

박애령, 박지원, 강진숙, 김옥녀 (1998). 암통증 관리

에 대한 환자 만족도 조사. 가톨릭대학교 성모병원

약제과, 병원약사회지, 15(2), 198-202.

박종필 (2000). 절단된 수지는 모두 접합을 시도해야 

하나? 충남대학교 대학원 석사학위논문.

서문자, 김영숙, 박춘자, 박오장 (2000). 성인간호학. 

서울: 수문사.

서문자, 강현숙, 임난영, 김채숙, 조남옥 (2005). 재활

간호학. 경기: 한국방송통신대학교 출판부.

대한성형외과학회 (1994). 성형외과학. 서울:여문각.

손정락 (2006). 만성통증에 대한 구성 개념화. 한국 

심리학회지 건강, 11(3), 437-455.

송경향 (2003). 수지절단 재접합 환자의 신체상, 자아

존중감 및 우울에 관한 연구. 중앙대학교 대학원 

석사학위 논문.

이은옥, 서문자, 김매자, 김채숙, 한경자, 박영숙, 전명

희 (1992). 간호진단과 중재. 서울: 서울대학교출

판부.

이희승 (1998). 국어대사전. 경기: 민중서림.

장영준(2005). 척추수술 환자의 수술 후 통증 변화와 

통증 조절 중재에 대한 만족도. 전북대학교 대학원 

석사학위논문

정금희 (1998). 자궁적출술 환자의 신체상과 우울과의 

관계 연구. 이화여자대학교 대학원 석사학위논문.

조성환 (2010). 만성 술 후 통증의 발생에 대한 전화 

설문 조사. 순천향대학교 대학원 석사학위논문.

조후선 (2003). 근골격계 환자의 일상생활 활동, 신체

상 및 우울과의 관계. 고신대학교 대학원 석사학위 

논문.

최미건 (2009). 노인의 만성통증이 기분상태 및 일상

생활활동에 미치는 영향에 관한 연구. 한양대학교 

대학원 석사학위논문.

황경희 (2005). 통증관리에 대한 간호사의 지식과 태도

에 관한 연구. 중앙대학교 대학원 석사학위 논문.

Astin, M, Lawton, D., & Hirst, M. (1996). 

The prevalence of pain in a disabled 

population. Soc Sci Med, 42(11), 1457-64.

Black, P. K. (1998). Colostomy. Prof Nurse, 

13(12), 851-7.

Freud, S. (1953). On Narcissism: An 

introduction. London: Hogarth Press(Original 



- 216 -

 * Adjunct faculty, Department of Nursing, Daejeon 

Health Sciences College

** Head Nurse, NewHand Hospital

work published 1914).

International Association for the Study of Pain 

(1979). Pain terms: A list with definitions 

and notes on usage. Pain, 6(3), 249.

Morrall, S. E. (1990). The Shock of the new. 

Altered body image after creation of a 

stoma. Prof Nurse, 5,(10), 529-37.

Payne, B., & Norfleet, M. A. (1986). Chronic 

pain and the family. a review, Pain, 26(1), 

1-22.

Price, B. (1986). Body image. Keeping up 

appearances. Nurs Times, 82(40), 58-61.

Scheer, S. J., Watanabe, T. K., & Radack, K. 

L. (1997). Randomized controlled trials in 

industrial low back pain. Part 3. Subacute/ 

chronic pain interventions. Arch Phys Med 

Rehabil, 78(4), 414-23.

Smith, E. C., Liviskie S. L., Nelson K. A., & 

McNemar A. (1997). Reestablishing a child's 

body image. Am J Nurs, 77(3), 445-7.

- Abstract -

The Relationship among Pain, 

Body Image and Satisfaction 

in Hand-injured Workers

Yoon, Soon Young*․Kim, Min Suk**

Purpose: The purpose of this study was to 

explore relationship among pain, body image 

and satisfaction in hand-injured workers. 

Methods: Using a sample of 96 out-patient 

workers with hand injuries, pain, body image 

and satisfaction were measured by VAS and 

Modified Jung Keum-hee's Tennesee Self 

Concept Scale. Repeated measured ANOVA and 

a Bonferroni correction for multiple statistical 

testing during post hoc analyses were 

conducted to evaluate relationship among pain, 

body image and satisfaction in hand-injured 

workers. Result: Functional satisfaction(r=.46, 

p<.001) and appearance satisfaction(r=.55, 

p<.001) significantly increased by treatment 

satisfaction. Functional satisfaction(r=.35, p= 

.001) and appearance satisfaction(r=.31, p= 

.002) increased by body image. But treatment 

satisfaction(r=-.20, p=.049), functional satisfaction 

(r=-.34, p=.001) and appearance satisfaction 

(r=-.39, p<.001) significantly decreased by 

pain. Conclusion: Poor pain management was 

related to bad body image and treatment 

satisfaction. Therefore, interventions targeting 

at pain management are needed for hand- 

injured workers.

Key words : Pain, Body image, Satisfaction, 

Hand-injured workers


