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Purpose : The voiding cystourethrogram (VCUG) is the investigation of choice in detecting 

the vesicoureteral reflux in urinary tract infections in children. As it is a potentially distres-

sing and invasive test, most of the parents are so concerned about the child’s stress. In 

this study, we compared the difference of the state of anxiety of parents before and after 

the VCUG.

Methods : We divided 68 parents whose children underwent VCUG into 2 groups; who have 

given an explanation about VCUG in detail using pictures (group 1) Vs. who have given 

an oral explanation only (group 2). All the parents submitted the same questionnaire 2 

times before and after the VCUG, which consisted of State-Trait-Anxiety-Inventory X-I 

(STAI-X-I) and visual analog scale (VAS) on the perception of worry, anxiety, confusion 

and pain. 

Results : Before VCUG, the perception of pain was higher in group 1 (P <0.05). After VCUG, 

the anxiety and confusion were significantly higher in group 2 than group 1 (P <0.05). In 

group 1, STAI-X-I scores, the perception of worry and anxiety were significantly de-

creased after the VCUG (P <0.05). In group 2, the confusion and pain were increased after 

VCUG (P <0.05).

Conclusion : It showed that doctor’s explanation on the procedure in advance may raise 

the perception of pain and the possibility of refusal by parents. But the STAI-X-I, worry, 

anxiety after VCUG were significantly decreased in group 1, while the confusion and pain 

were increased in group 2. Therefore we suggest that prior and sufficient explanation about 

invasive procedure like VCUG can be helpful in ameliorating the anxiety of the parents. 

(J Korean Soc Pediatr Nephrol 2010;14:62-70)
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서     론 

방광 요관 역류는 방광의 소변이 요관과 신장으로 

역류하는 현상을 말한다. 방광 요관 역류의 유병률은 

정상아의 0.4-1.8%, 요로 감염 환아의 7-85%까

지 다양하게 보고되고 있으며[1, 2], 방광 요관 역류

가 있는 경우 반복적인 요로 감염의 원인이 되며, 이

에 대한 적절한 조치 없이 방치될 경우에는 고혈압이

나 신부전 그리고 말기 신 질환 등의 치명적인 합병

증으로도 이어질 수 있으므로, 소아의 요로 감염 시

에 방광 요관 역류 유무를 확인할 필요가 있다[3]. 

배뇨요도방광조 술은 방광 요관 역류를 입증할 현

재 나와있는 최선의 방법으로, 요관 삽입을 요하는 

비교적 침습적인 검사다[4]. 이로 인한 합병 증상으

로는 환아의 상당한 감정적, 신체적 불편감과 함께, 

발열, 혈뇨, 요로 감염, 심하게는 방광 천공까지 다양

한 합병증이 보고되고 있다[5, 6]. 소아에게 행하는 

침습적 의료 술기가 보호자와 아이에게 걱정과 불안, 

통증 등을 유발하듯이, 배뇨요도방광조 술 또한 그 

예외는 아니다[7]. 검사 시작 전 환아의 팔과 몸을 

압박하거나, 요관 삽입시 환아가 불편감을 호소 시에

도 이를 해결해 줄 수 없는 상황으로 인하여, 의료진

과 환아, 보호자의 관계가 불편해지는 경우도 있다. 

검사 전후로 환아의 보호자들은 상당한 걱정과 불안

감을 느끼게 되어, 이에 배뇨요도방광조 술을 기피

할 가능성이 있다[7].

항불안제, 진정제 등의 약물 투여가 배뇨요도방광

조 술에 의한 고통(distress)을 낮추는데 효과적

이라는 여러 연구가 나와 있으나[8], 약물 자체의 안

정성, 호흡 부전 가능성, 배뇨 역동에 미치는 향과, 

보호자의 약물에 대한 거부감 등이 또 다른 문제가 

될 수 있다[9]. 그 이외 비약물적인 방법으로 장난감 

등으로 아이의 주의를 산만하게 한다던가, 이완 요

법, 술기 정보를 담은 이야기 소책자 등이 아이와 부

모의 불안을 낮추는데 효과적이라 보고되고 있다[7].

저자들은 이중 배뇨요도방광조 술에 대한 사전 

정보가 보호자의 고통에 향을 줄 것이라는 가정 하

에, 심리 상태의 보다 구체적인 비교가 의미 있을 것

이라 판단하 다. 이에 배뇨요도방광조 술을 시행

하는 환아의 보호자를 대상으로, 객관적 수치로 나타

낸 불안 심리가 배뇨요도방광조 술 전후로 어떻게 

변화하는지 알아보았고, 또한 배뇨요도방광조 술에 

대한 자세한 사전 설명 유무에 따른 고통의 정도를 

비교해 보고자 이 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

2009년 3월부터 7월까지 고대구로병원 소아청소

년과에서 요로 감염을 진단받고, 처음 배뇨요도방광

조 술을 시행하는 3세 이하의 환아(남아 46명, 여

아 22명)의 부모 68명을 대상으로 하 다. 배뇨요

도방광조 술은 고대구로병원 소아청소년과 전공의

에 의해 시행되었고, 검사 전 환아에게 진통제 혹은 

진정제 등의 약물 투여는 하지 않았다.

검사 시행 전 두 개의 그룹으로 나누었으며, <그

룹 1>의 보호자들은 배뇨요도방광조 술를 시행하

기 전, 방광 요관 역류와 아이가 받을 검사에 대한 

그림을 넣은 설명지를 받고, 10여분간 소아과 의사

의 자세한 설명을 들었으며, 질문을 할 기회를 주었

고, <그룹 2>의 보호자들은 구두로만 설명을 들었

다. <그룹 1>의 보호자 설명지는 총 2 page로 첫 페

이지에는 방광 요관 역류에 대한 그림과, 유병률, 합

병증, 치료, 예후 등에 대한 내용이, 두번째 페이지에

는 배뇨요도방광조 술의 필요성, 검사 방법, 합병

증, 소요시간, 주의사항 등에 대한 내용이 포함되었

다(Fig. 1). <그룹 2>의 보호자에게는 별다른 설명

지를 제시하지 않았고, 배뇨요도방광조 술의 방법, 

소요시간 등에 대하여 간단한 구두 설명만 듣게 하

다.

검사 전, 두 그룹의 기저 양육스트레스를 조사하

기 위해 단축형 양육 스트레스 도구(PSI-SF)를 이

용한 설문지를 작성하게 하 다. 또한, 검사 전 후로 

보호자의 불안 상태 변화 및 걱정(worry), 불안
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Fig. 1. Explanation paper given to Group 1 before VCUG (voiding cystourethrogram):
It includes the information about vesicoureteral reflux, the importance and complica-
tion of VCUG etc. with descriptive pictures.

(anxiety), 혼돈(confusion), 통증(pain)에 대한 

지각 정도의 변화를 알아보기 위하여, 상태 불안 척

도(STAI-X-1) 및 visual analog scale를 이용한 

동일 내용의 설문지를 검사 전후 2회 작성하게 하

다(Fig. 2, 3). 환아의 역류 검사 결과에 대해서는 

검사 후 설문지 작성 완료 후 설명을 해주도록 하

다. 단축형 양육 스트레스 도구(PSI-SF)는 총 36

개의 문항으로 이루어져 있고, 1개의 문항에 최하 1

점부터 5점까지 점수를 매겨 합산한 총점이 90점 이

상인 경우 높은 수준의 양육 스트레스를 나타낸다고 

평가하 다. 상태 불안 척도는 특수한 상황을 바로 

그 순간에 어떻게 느끼는가를 묻는 20개 문항(1개

의 문항 당 1-4점)으로 구성되어, 총점이 51점 이

하는 정상(1), 그 이상은 불안상태가 약간(52-56

점)(2), 상당히(57-61점)(3), 매우 높은(61점 이

상)(4) 것으로 해석하 다(Fig. 2). Visual analog 

scale은 다음 4개의 항목, 환아의 걱정(worry), 불

안(anxiety), 혼돈(confusion), 통증(pain)에 대한 

부모의 지각 정도에 대하여 각각에 해당하는 10 cm 

길이의 수평선 위에 해당하는 만큼의 빗금을 긋게 함

으로서 그 길이를 측정하 다(Fig. 3). 걱정(worry)

은 잠정적 위협을 피하려 하는 심리가 있으나 안심을 

하지 못하고 부정적인 상상과 사고를 함을 뜻하고, 

불안(anxiety)는 불특정한 대상으로 인해 자기에게 

닥칠 위험으로 자기 안전이 깨어질 것이라는 두려운 

감정이며, 혼돈(confusion)은 사고 능력 및 지남력

이 떨어지는 것을 동반한 당황스러움과 감정적인 장

애로 특징지어지는 심리 상태, 통증(pain)은 신경 

자극으로 인하여 받게 되는 불쾌한 감각적이고 감정

적인 경험으로, 이와 연관된 상황을 visual analog 

scale로서 구성하 다.

통계는 SPSS (Window version 12.0, SPSS 

Chicago, IL, USA)를 사용하 으며, 검사 전후 그

룹간, 그룹별 설문 결과에 대해 각각 대응표본 T-검

정과 독립 표본 T-검정으로 분석하 다. P 값이 

0.05 미만이면 통계적으로 유의한 것으로 정의하 다.
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Fig. 3. Visual analog scale (VAS): It’s a mea-
surement instrument that tries to measure a 
characteristic or attitude that is believed to 
range across a continuum of value and cannot 
easily be directly measured. We assessed the 
parental perception of worry, anxiety, confusion
and pain with VAS.

Fig. 2. The STAI-X-I (State-Trait-Anxiety- 
Inventory X-I): It’s a useful tool to measure 
the state of anxiety consisting of 20 questions. 
Each group submitted the same questionnaires 
2 times before & after the VCUG.

결     과

1. 두 그룹 간 비교

환아 및 보호자 총 68 명의 보호자(아빠 15명, 엄

마 53명)가 설문에 참여하 다. 배뇨요도방광조

술을 시행한 환아는 <그룹 1> 남아 21명, 여아 11

명 및 평균 연령은 16±4.45개월이었으며, <그룹 

2> 남아 25명, 여아 11명, 평균 연령 20±3.92개월

로 그룹 간 연령이나 성별에서 유의한 차이를 보이지 

않았다.

보호자의 경우 <그룹 1>(n=32)은 아빠 6명, 엄

마 26명 및 평균 연령은 31.9±1.07세이었으며, 

<그룹 2> (n=36)는 아빠 9명, 엄마 27명 및 평균 

연령 33.6±0.96세로 역시 두 그룹 간의 연령, 성별 

분포는 유의한 차이가 없었다.

검사 전 설문지(PSI-SF)를 통해 알아본 양육 스

트레스는 <그룹 1> 68.8±2.47점, <그룹 2> 69.5± 

2.89점으로 각각 90점 이하로 두 그룹 모두 양육 스

트레스 수준이 높지 않았고, 두 그룹 간의 유의한 차

이는 없었다.

2. 배뇨요도방광조영술 시행 전 그룹 간 비교

상태 불안 척도를 통해 알아본 불안 상태는 <그룹 

1> 1.56±0.16, <그룹 2> 1.38±0.09로 두 그룹이 

모두 정상(1)-약간 높은(2) 정도의 수준을 보 고, 

두 그룹 간 차이는 없었다. <그룹 1>의 통증에 대한 

지각 정도는 64.09±3.91로 <그룹 2>의 50.05± 

3.15보다 유의하게 높아져 있었고(P <0.05), 걱정, 
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Table 1. Comparison of 2 Groups before VCUG

Group 1
(n=32)  

Group 2
(n=36)

P -value

STAI‐X‐I 

Worry   

Anxiety  

Confusion

Pain     

 1.56±0.16

68.87±3.08

49.06±4.25 

36.59±4.14 

64.09±3.91

 1.38±0.09

62.16±4.17

46.19±4.10

31.91±3.48

50.05±3.15

0.365

0.210

0.629

0.388

0.006

Abbreviation : STAI-X-I, State-Trait-Anxie-
ty-Inventory X-I

Table 3. Comparison of Distress before and after VCUG in Each Group

Group 1 (n=32)  Group 2 (n=36)

before after P -vaule before after P -vaule

STAI‐X‐I 

Worry   

Anxiety  

Confusion

Pain     

 1.56±0.16  

68.87±3.08

49.06±4.25

36.59±4.14

64.09±3.91

 1.06±0.04  

47.00±3.88

32.53±4.09

32.18±4.05

65.09±3.95

0.005

0.000

0.001

0.346

0.814

 1.38±0.09 

62.16±4.17 

46.19±4.10 

31.91±3.48 

50.05±3.15

 1.16±0.62

57.63±4.39

46.13±3.65

42.52±2.84

59.22±3.37

0.064

0.457

0.987

0.004

0.036

Abbreviation : STAI-X-I, State-Trait-Anxiety-Inventory X-I

Table 2. Comparison of 2 Groups after VCUG

Group 1
(n=32)  

Group 2
(n=36)

P -value

STAI‐X‐I 

Worry   

Anxiety  

Confusion

Pain     

 1.06±0.04

47.00±3.88

32.53±4.09

32.18±4.05

65.09±3.95

1.16±0.62

57.63±4.39

46.13±3.65

42.52±2.84

59.22±3.37

0.189

0.070

0.015

0.038

0.260

Abbreviation : STAI-X-I, State-Trait-Anxie-
ty-Inventory X-I

불안, 혼돈에 대한 지각 정도에서는 두 그룹 간 차이

를 보이지 않았다(Table 1).

3. 배뇨요도방광조영술 시행 후 그룹 간 비교

배뇨요도방광조 술 시행 후 두 그룹 간 상태 불

안 척도나, 통증에 대한 지각 정도는 별다른 차이는 

없었고, 걱정에 대한 지각 정도는 <그룹 2>에서 더 

높은 경향을 보 으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

또한 <그룹 2>의 불안과 혼돈에 대한 지각 정도가 

<그룹 1>에 비해 현저히 높은 소견을 보이고 있었다

(P <0.05) (Table 2).

4. <그룹 1> 배뇨요도방광조영술 시행 전, 후 

   비교

배뇨요도방광조 술에 대한 자세한 사전 설명을 

들은 <그룹 1>에서는 검사 후 불안도가 낮아짐을 확

인할 수 있었으며 이는 통계적으로 유의하 다(P < 

0.05). 검사 후 걱정 및 불안에 대한 지각 정도 또한 

검사 전보다 의미 있게 감소하 으며(P <0.05), 혼

돈 및 통증에 대한 지각 정도는 검사 전후 간 유의한 

차이가 없었다(Table 3).

5. <그룹 2> 배뇨요도방광조영술 시행 전, 후 

   비교

<그룹 2>의 상태 불안 척도, 걱정, 불안에 대한 지

각 정도는 검사 전후에 별다른 차이를 보이지 않았

다. 한편, 혼돈과 통증에 대한 지각 정도가 검사 후 

의미 있게 증가하 다(P <0.05) (Table 3).

고     찰

저자들은 본 연구에서 배뇨요도방광조 술에 대

한 자세한 정보를 준 그룹(그룹 1)과 그렇지 않은 그

룹(그룹 2)으로 나누어, 검사 전후 보호자 불안 상태
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를 상태 불안 척도(STAI-X-I) 및 visual analog 

scale로서 평가해보았다. 상태 불안 척도는 정상 성

인의 불안 상태를 측정하는 도구로, visual analog 

scale은 주관적인 경험을 측정하는 도구로 현재 정

신과 역에서 널리 쓰이고 있다[10] (Fig. 2, 3).

그룹의 분배는 배뇨요도방광조 술 전 무작위로 

이루어졌으며, 검사 전 <그룹 2>로 분류했던 보호자

의 반복된 질문으로 배뇨요도방광조 술에 대한 설

명지를 배부하고 <그룹 1>로 바꾸었던 적이 1 례 있

었다.

검사 전 두 그룹 비교 시, 그림과 설명지를 통해 

더 많은 양의 정보를 주었던 <그룹 1>에서 <그룹 2>

보다 통증에 대한 지각 정도가 더 높게 나타났다. 이

는 배뇨요도방광조 술에 대한 의사의 사전 설명이 

오히려 검사 전 통증에 대한 지각 정도를 높여 보호

자가 검사를 거부할 가능성으로 이어질 수 있음을 시

사하는 것이라 하겠다. 본 연구에서 <그룹 1>의 보

호자들 중 사전 설명으로 인하여 검사를 거부한 일은 

없었다.

한편, 검사 후 두 그룹 비교 시, <그룹 2>의 불안

과 혼돈에 대한 지각 정도는 <그룹 1>에 비해 현저

히 높은 수준을 나타내었다. 

<그룹 2>에서는 검사 후의 통증에 대한 지각 정도

가 검사 전에 비해 증가하는 것을 볼 수 있었고, <그

룹 1>의 검사 후 상태 불안 척도 점수, 걱정, 불안에 

대한 지각 정도가 검사 전에 비해 의미 있게 감소한 

것으로 보아 배뇨요도방광조 술에 대한 사전 설명

이 궁극적으로 보호자의 불안감 해소에 효과가 있을 

것으로 생각되는 바이다.

소아의 요로계에 대하여 흔히 시행하는 상학적 

검사에는 초음파, 신장 스캔, 정맥신우조 사진, 배

뇨요도방광조 술 등이 있다. 이 중에는 방사성 조

제를 혈관으로 투여하기 위해 정맥 천자 같은 침습적

인 술기가 포함됨에도 불구하고, 배뇨요도방광조

술이 가장 힘들고 기피하는 검사로 알려져 있다[11, 

12]. 검사 시 요관 삽입(catheterization)을 요하게 

되므로, 아이는 흔히 하부 요도 통증, 배뇨 시 통증, 

심리적 불편감 등을 호소하며, 그 외에도 요로 감염, 

혈뇨, 심한 경우 드물게는 방광 천공까지 오는 경우

도 있다[6]. 이에 부모들은 검사 전후로 본인과 환아

가 어떻게 대처할 것인지에 대해 강한 불안감과 걱정

을 종종 표출하게 된다. Phillips 등[11]의 연구에 

따르면 배뇨요도방광조 술을 시행한 73명의 환아 

중 약 10%에서 고통과 불안이 훨씬 오래도록 지속

되었으며, Merritt 등[13]은 배뇨요도방광조 술을 

시행한 3-7세 24명의 소아 중 83%가 검사 당시 경

험에 대한 기억을 6주 후에도 갖고 있었다고 하 다. 

또한 Robinson 등[14]에 의하면 배뇨요도방광조

술을 시행한 환아의 27%가 중증도의 고통을 경험하

고, 방광요관역류 I-III 등급의 소아 환자의 대규

모 코호트 중 약 1/3이 추적 관찰에 실패하 는데 이

는 배뇨요도방광조 술의 반복적 시행 때문이라 하

다. 이에 되도록 정례적인 배뇨요도방광조 술 시

행을 삼가고 방광 요관 역류의 위험도가 확실한 경우

에만 검사하도록 하자는 주장도 제기되고 있다[15].

 한편, Srivastava 등[16]은 대부분의 부모에 있

어서, 배뇨요도방광조 술이 그들이 예상했던 것만

큼 힘든 검사는 아니며, 검사 당시에 부모가 느끼는 

불안감이 환아가 경험하는 두려움(fear), 고통, 통증

을 지각하는데 있어 중요한 요소라고 하 다. 이 연

구에 참여한 부모들은 향후 배뇨요도방광조 술 추

적 검사 필요 시 시행할 것이며, 검사 시에 환아와 

같이 있어줄 것에 응하 다. 

검사 전후의 고통을 낮추기 위한 시도들이 다수 

보고되고 있다. Philips 등[17]은 검사 전 시연이나, 

사전 설명이 부모와 환아의 고통을 낮추는데 효과적

이라 하 고, 그 외 숙련된 시술자의 검사 시행 또한 

부모의 불안을 경감시키는데 도움이 될 수 있다고 하

다[17, 18]. 보호자에게 제공해야 할 정보에는 배

뇨요도방광조 술의 필요성과 적응증, 요관 삽입을 

포함한 자세한 검사 과정이 필수적이며, 또한 보호자

는 검사에 대해 충분한 이해를 한 후 검사에 들어가

야 할 것이다[12]. 요관으로 투여되는 조 제의 온

도와 양을 적절히 조절하는 것 또한 환아의 고통과 
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방광 천공의 위험성을 줄일 수 있을 것이다[18].

한편 진정으로 효과를 본 예도 있는데, David 등

[8]은 경구용 midazolam이 검사로 인한 고통을 줄

고, 약물이 배뇨 역동에 향을 미치지 않았다고 

보고하 으며, 그 외 진정제로 N2O, chloral hyd-

rate, propofol 등을 시도하여 효과를 본 사례도 있

었다. 배뇨요도방광조 술 외에도 정맥 천자, 요추 

천자 등의 침습적인 술기 시, 환아에게 미리 진통제 

혹은 진정제를 투여하는 것이 효과적이라 보고된 바 

있다[8, 19, 21-23].

본 연구는 3세 이하의 환아로 제한하 으나, 환아

의 발달 나이를 고려하여, 나이가 더 많은 아이들에

게는 검사에 협력하는 태도 또한 고통 감소에 중요한 

인자가 될 수 있다고 Elaine 등[24]은 얘기하고 있

다.

저자들의 연구에서는 사전 설명이 없던 그룹의 검

사 후 혼돈, 통증에 대한 지각 정도가 사전 설명을 

한 그룹보다 훨씬 높아져 있었다. 그 밖에도 환아가 

검사 후 지속적인 고통을 가질 수 있다는 보고와, 부

모의 불안과 고통을 낮추는 것이 환아의 검사 협조를 

이끌어 내어 검사 과정에 도움을 준다는 점 등을 고

려해 보았을 때, 배뇨요도방광조 술에 대한 충분한 

설명이 검사로 인한 고통을 줄이는 데 효과가 있을 

것으로 사료된다.

배뇨요도방광조 술은 현재 방광 요관 역류 유무

를 알기 위한 최선의 방법으로, 방광 요관 역류에 대

한 조기 발견 및 적절한 치료, 관리가 되지 않을 경우 

이후 고혈압, 만성 신부전 등 장기 합병증까지 올 수 

있다[25]. 이 연구의 의의는 부모의 불안감은 검사

의 궁극적 필요성과 검사 과정에 대한 이해 부족에서 

비롯된다는 가정 하에, 충분한 설명을 통하여 배뇨요

도방광조 술에 대한 부모의 불안감을 낮추고, 검사 

거부로 역류 진단이 늦어질 경우의 합병증 빈도를 낮

추고자 하는데 있다고 하겠다.

요     약

목 적: 방광 요관 역류가 있는 경우, 고혈압, 신부

전, 말기 신 질환 등이 합병될 수 있다. 소아의 요로

감염 시 방광 요관 역류 여부를 확인할 수 있는 최선

의 방법은 배뇨요도방광조 술이나, 이는 요관 삽입

을 요하는 침습적인 검사로서, 보호자들은 아이가 받

게 될 스트레스나 통증에 대한 불안감과 걱정에, 일

부 검사 자체를 거부하는 경우도 있다. 이에 배뇨요

도방광조 술 전후로 보호자의 불안 상태를 비교해 

보고, 검사에 대한 보호자의 불안감을 낮추기 위한 

사전 설명의 효과를 알아보고자 이 연구를 시행하

다.

방 법 : 배뇨요도방광조 술을 시행하기 전, 그림

을 통해 본 검사에 대한 소아청소년과 의사의 자세한 

설명을 들은 그룹(그룹 1) 및 단순히 구두로 설명한 

그룹(그룹 2)으로 나누어서, 우선 모든 보호자의 기

저 양육 스트레스를 조사하 다. 또한 검사 전후로 

걱정(worry), 불안(anxiety), 혼돈(confusion), 고

통(pain)에 대한 지각 정도 및 불안 상태 변화를 알

아보기 위하여, 상태 불안 척도(STAI-X-1) 및 

visual analog scale을 이용한 동일 내용의 설문지

를 검사 전 후 2회 작성하게 하 다. 

결 과 : 배뇨요도방광조 술 시행 전에는 두 그룹 

간 양육 스트레스나 상태 불안 척도, 걱정, 불안, 혼

돈에 대한 지각 정도는 유의한 차이는 없었으며, 단

지 통증에 대한 지각 정도만이 <그룹 1>에서 높게 

나타났다(P <0.05). 검사 시행 후에는 <그룹 2>이 

<그룹 1>보다 불안과 혼돈에 대한 지각 정도가 의미

있게 높은 소견 보 다(P <0.05). <그룹 1>은 검사 

후가 전에 비해 상태 불안 척도 점수 및 걱정, 불안에 

대한 지각 정도가 유의하게 감소하 고 (P <0.05), 

통증은 검사 전후 간에 변화 없었다. <그룹 2>에서

는 검사 후의 혼돈 및 통증의 지각 정도가 현저히 증

가하는 양상 보 다(P <0.05).

결 론 : 통증에 대한 지각 정도의 경우 그림을 보
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여주며 자세히 설명한 <그룹 1>이 더 높게 나타나, 

배뇨요도방광조 술에 대한 의사의 사전 설명이 보

호자의 검사 전 통증에 대한 지각 정도를 높여 검사

를 주저할 가능성이 없지 않다. 그러나 <그룹 1>의 

검사 시행 후의 상태 불안 척도가 감소하고 걱정, 불

안이 의미있게 해소된 반면, 사전 설명이 없었던 <그

룹 2>에서 검사 후 혼돈, 통증이 더 증가하는 것으로 

나타나, 이에 배뇨방광요도조 술 같이 침습적인 검

사를 요하는 환아의 보호자에게 의사의 자세한 사전 

설명이 도움이 될 수 있음을 제시하는 바이다.
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