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Purpose: The objectives of this study were to assess the influence of family presence in the PACU (Post 
Anesthesia Care Unit) on anxiety, emergency delirium, pain and length of stay in the recovery room for elderly 
patients undergoing surgery for which general anesthesia has been used. Methods: The study was a nonequivalent 
control group pre-post test design. Eighty elderly patients over 65 years who underwent surgery under general 
anesthesia were recruited. Forty were assigned to the experiment group, patients together with a family member 
and 40 to the control group, with no family member present. Patients’ anxiety, emergency delirium, pain and 
length of time in the recovery room were evaluated at 10 minute and 30 minute after arrival in the PACU. 
Results: Patients with family members in the PACU showed significantly decreased levels of anxiety at 10 and 30 
minutes and significantly lower levels of emergency delirium and pain at 30 minutes. However there was no 
difference between the 2 groups for length of time in the recovery room. Conclusion: The results of this study 
indicate that being with family members in the PACU after surgery under general anesthesia is effective for 
reducing elderly patients’ anxiety, delirium and pain during time in the recovery room. 
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서    론

연구의 필요성

인구고령화에 따라 노인 수술 환자도 2006년 19.8%에서 

2012년 31.4%로[1] 지속적으로 증가하는 추세이다. 노인은 만

성질환 및 여러 질병이 다발적으로 발생하거나 복합적으로 

유발되는 경우가 많은데, 이는 마취 후 회복과정을 어렵게 하

는 요인으로 작용한다[2]. 마취 후 회복과정에서 노인환자는 

위 장관 운동의 저하로 오심이 빈번하게 발생하며, 심혈관계

질환이 있는 경우에는 심한 어지러움증을 호소한다. 또한 이

해력과 감각기능의 저하로 환경에 대한 적응력이 저하되어있

다[3]. 그러므로 간호사는 마취 후 회복과정에서 나타나는 노

인 수술 환자의 증상과 징후를 더욱 세밀하게 관찰하고 간호

하여야 한다.

노인은 마취 후 회복과정에서 나타나는 각성섬망에 취약한 

대상자이다[4]. 각성섬망이 발현되면, 폭력성을 보이며 각종튜

브나 수술부위 배액관을 제거하려고 하여 수술부위 손상을 

야기할 수 있는 위험을 초래한다[5]. 노인 수술 환자들에게 

회복실의 낯선 환경은 각성섬망 발현의 위험요인으로 작용하

므로[6], 보호자가 함께 상주하도록 배려하여 수술 후 불안감

을 감소시켜야 한다[7]는 주장이 제기되고 있다.

수술 후 나타나는 여러 증상들 중에서 통증은 환자의 회복

을 지연시키는 위험요인이다. 특히 노인 환자의 경우 통증은 

인지능력의 급격한 감소와 섬망 발현의 위험을 증가시킬 뿐

만 아니라[8] 혼수, 합병증 및 사망률의 증가를 초래할 수 있

다[9]. 따라서 수술 후 환자의 통증 완화는 안위증진과 더불

어 환자의 빠른 회복을 돕는데 중요한 요소이다. 수술은 통증

뿐만 아니라 환자의 신체적, 정신적 그리고 사회 ․ 경제적인 측

면에서 다양한 문제를 초래한다. 노인 수술 환자도 다각적인 

측면에서 발생되는 복합적인 요인으로 심한 불안과 우울을 

경험한다[10]. 불안으로 인한 심리적인 압박이 증가하면 수술 

후 질병의 경과와 예후에 부정적인 영향을 미치고 입원기간 

연장이나 통증인지도 증가 등 부정적인 결과를 초래한다[11]. 

따라서 수술 후 환자의 정신 ․ 심리적 안정의 중요성이 부각되

면서 수술환자의 지지간호[12]등 불안을 감소시키기 위한 간

호중재의 필요성이 강조되고 있다.

이와 같이 수술 후 다양한 증상과 징후를 경험하는 환자들

이 마취상태에서 회복될 때까지 체류하는 곳이 회복실이다. 

회복실 체류시간의 연장은 환자의 회복상태가 양호하지 못함

을 의미한다[13]. 회복실에서 보호자의 지지는 수술환자의 빠

른 회복에 영향을 미칠 수 있다[7]. 가족은 건강한 삶을 위한 

가장 중요한 일차적 집단으로, 환자 지지망의 핵심이다. 환자

의 핵심 지지망이 되는 보호자의 면회가 환자의 빠른 회복에 

효과가 있다는 연구결과[14]는 입원이나 치료 및 처치에 노출

된 노인의 불안도 가족의 지지로 감소될 수 있다는 근거[15]

를 제시해준다. 

이렇듯, 보호자 면회에 대한 여러 가지 이점에도 불구하고 

국내 대부분의 의료기관 회복실에서는 감염과 관련하여 환자

안전을 이유로 보호자의 출입을 엄격히 통제하고 있는 실정

이다. 그러나 의료기관의 회복실 출입지침은 회복실은 반제한 

구역으로 청결지역으로 구분되며 복장을 반드시 착용할 필요

는 없으나 신발은 수술실용으로 갈아 신어야 하며 경우에 따

라 출입이 제한될 수 있으나, 병원감염 등의 문제는 철저한 

손씻기와 회복실 출입복장 등을 통해 최소화할 수 있다[16]고 

규정하고 있다.

이에 본 연구는 전신마취 하에 수술을 받은 노인 환자를 

대상으로 회복실 보호자 상주 중재프로그램을 실시하여 수술

직후 각성 시 노인 수술 환자의 불안, 각성섬망, 통증 및 회

복실 체류시간에 미치는 효과를 규명함으로써 노인 수술 환

자 회복실 간호의 근거자료를 제공하고자 한다.

연구의 가설

∙ 가설1. 회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇지 않은 

대조군에 비해 수술직후 각성 시 상태불안의 정도가 더 낮

을 것이다. 

∙ 가설2. 회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇지 않은 

대조군에 비해 수술직후 각성 시 섬망의 정도가 더 낮을 

것이다. 

∙ 가설3. 회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇지 않은 

대조군에 비해 수술직후 각성 시 통증의 정도가 더 낮을 

것이다.

∙ 가설4. 회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇지 않은 

대조군에 비해 회복실 체류시간이 더 짧을 것이다. 

용어의 정의

보호자 : 환자의 가족 중에서 가장 많은 시간을 함께 생활

하거나 혹은 환자를 돌볼 직접적인 책임을 지는 주 가족 구

성원을 의미한다. 

회복실 보호자 상주 : 수술환자가 수술 후 회복실에 입실하

여 퇴실할 때까지 보호자를 환자 곁에 머무르게 하여 손을 

잡아주거나 이름을 불러 주는 등 정서적 안정을 도모하는 것

을 의미한다.
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연구 방법

연구 설계

본 연구는 전신마취 하에 수술 받는 노인환자를 대상으로 

보호자 상주가 수술직후 각성 시 불안, 섬망, 통증 및 회복실 

체류시간에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성대조군 전

후 시차설계이다. 

연구 대상 

본 연구는 서울시 소재 1개 종합병원에서 2014년 7월 21일

부터 9월 3일까지 자료를 수집하였다. 대상자 수는 G- power 

결과 효과크기 0.8, 유의수준 0 .05, 검정력 0.8로 집단별로 

21명이 필요한 것으로 나타나, 탈락률을 고려하여 본 연구에

서는 실험군 40명, 대조군 40명, 총 80명을 연구대상자로 선

정하였다. 선정기준은 다음과 같다.

∙ 전신마취 하에 정규수술을 받고 회복실에 입실하여 병동으

로 이동하는 65세 이상 노인환자

∙ 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구참여에 서면 

동의한 자로 실험군은 보호자의 추가 동의를 받은 자

∙ ‘마취 전 환자상태 평가지’의 의무기록지에 표시된 미국 마

취과학회 신체등급 I(전신질환이 없는 건강한 환자) 또는 

II(수술질환이나 동반질환으로 경도나 중등도의 전신질환을 

가진 환자)에 해당하는 자

∙ 의사소통이 가능하고 정신 질환이 없는 자

연구의 윤리적 측면

본 연구는 서울시 소재 연구대상 의료기관인 K종합병원 생

명윤리심의위원회의 승인을(No.14-2-34)받고 간호부에 보고 후 

수술실 실장의 허가를 받은 후 진행하였다. 대상자의 윤리적 

측면을 고려하여 자료수집에 앞서 연구의 취지를 설명한 후 

참여에 자발적으로 서면 동의한 대상자에 한하여 연구를 진

행하였으며 실험군은 보호자의 추가 동의를 받았다. 연구참여 

동의서에는 대상자의 익명성과 비밀보장에 관한 내용을 포함

하였다.

연구 도구

●일반적 특성과 수술 및 질병관련특성

본 연구의 종속변수인 불안, 각성섬망, 통증, 회복실 체류시

간에 영향을 미치는 요인으로 노인의 불안은 학력과 종교의 

영향을 받고 노인의 수술 불안은 질병과 통증, 결혼상태 그리

고 경제상태에 영향을 받는다[17]. 각성섬망은 통증, 나이, 수

술시간과 관련이 있고[18], 노인환자의 수술 후 통증은 수술

시간, 수술명, 과거 수술경험과 관련되어 있다[10]. 또한 회복

실 체류시간의 증가요인으로 나이, 성별, 마취약제, 마취시간, 

합병증 유무가 보고된바 있다[19] 이와 같은 선행연구를 참고

하여 일반적 특성 6문항, 수술관련특성 6문항, 질병관련 특성 

1문항을 설문지와 의무기록을 통해 자료 수집하였다.

●불안

∙ 기질불안: 기질불안은 Spielberger의 STAI (State-Trait Anxiety 

Inventory)를 한국인에 맞게 표준화한 도구를 사용하였으

며 신뢰도는 Cronbach’s α=.87이었다[20]. 이 도구는 20

문항으로 구성된 4점 척도로 점수가 높을수록 기질불안 

점수가 높음을 의미하며 본 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .84이었다. 실험군과 대조군의 불안에 대

한 사전 동질성은 기질불안 도구로 검정하였다.

∙ 상태불안: 상태불안은 NRS (Numeric Rating Scale)를 사

용하여 측정하였으며, 0~10까지 숫자로 구성되어 점수가 

높을수록 불안이 높음을 의미한다. NRS는 자가보고 통증

사정 방법으로 타당도와 신뢰도가 있는 도구로 측정방법

이 간단하고 신속히 평가가 가능하여 수술 후 설문에 답

하기 힘든 노인 환자를 대상으로 조사가 용이한 도구이다.

●섬망

∙ 한국어판 간호 섬망 선별도구(Korean NU-DESC): Gaudreau 

등의 NU-DESC (Nursing Delirium Screening Scale)를 우

리나라 입원노인에게 적합하도록 개발한 한국어판 간호섬

망선별도구를 사용하여 측정하였으며[21] 본 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s a= .712이었다. 한국어판 간호

섬망선별도구는 지남력 저하, 부적절한 행동, 부적절한 

의사소통, 착각/환각, 정신운동 지연 등 5개 항목의 5점 

만점으로 전문적 지식이 없이도 누구나 쉽게 측정할 수 

있는 도구로 실험군과 대조군의 섬망에 대한 사전 동질

성을 검정하였다.

∙ RASS (Richmond Agitation and Sedation Scale): 회복실에

서 각성섬망을 사정하기 위해 Sessler 등이 개발한 RASS 

(Cronbach’s a= .92)를 사용하였다[22]. RASS는 -5점에서 

+4점까지 총 10점 척도로 구성되어 음의 값은 진정증상

을, 양의 값은 불안과 흥분증상을 의미하며, 0은 평온하

게 각성되어 있는 상태를 나타내고, 절대값이 크면 클수

록 부호에 따라, 진정증상 혹은 불안과 흥분증상이 심함

을 의미한다. RASS는 중환자실 섬망 측정을 위해 이미 

많은 의료기관에서 한국어로 번역하여 의무기록으로 사용

되는 도구로 타당도와 신뢰도가 높은 도구이다.
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●통증

∙ VAS (Visual Analogue Scale): 0-10cm의 시각적 사상척도

를 사용하여 대상자가 지각하는 통증의 정도를 해당부위

에 직접 표시하게 하였으며 숫자가 높을수록 통증 정도

가 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α = .81이었다. 실험군과 대조군의 통증에 대한 사전 동

질성은 VAS도구로 검정하였다.

∙ PACU behavioral Rating Scale: Hines 등이 개발한 PACU 

behavioral Rating Scale을 사용하였다[23]. 근육긴장, 안면

표정, 환자음성 관찰 등 4개의 항목에 3점을 주어 최저 0

점에서 최고 12점으로 계산하며 점수가 높을 수록 통증

이 심함을 의미한다.

●회복실 체류시간

∙ 의무기록지의 입실 시 시간과 퇴실 시 시간의 차이를 계

산하였다. 

자료 수집 방법

∙ 수술스케줄을 확인하여 연구대상자가 결정되면 동일한 한 

사람의 연구자가 수술 전날 오후 대상자를 방문하여 연구

의 목적과 절차를 설명한 후, 자발적으로 연구참여에 서면

동의 한 대상자의 일반적 특성 및 수술관련 특성을 수집하

고 기질불안, 섬망(Korean NU-DESC), 통증(VAS)정도를 측

정하였다. 수술관련 특성 중 마취제 종류, 통증조절, 마취 

및 수술시간과 질병관련 특성인 합병증 유무, 회복실 체류

시간은 의무기록지를 통해 조사하였다.

∙ 실험군에게는 수술 직후 회복실에 입실하여 퇴실할 때까지 

보호자 1인을 상주시켜 손을 잡아 주고 사람, 장소, 시간에 

대한 정보를 제공하고 느껴지는 통증을 표현하도록 하였으

며 보호자가 곁에 있음을 알려 정서적 안정을 도모하였다. 

회복실 입실 후10분과 30분, 2회에 걸쳐 상태불안(NRS), 섬

망(RASS) 및 통증(PACU behavioral Rating Scale)을 측정하

였는데 이는 각성섬망이 주로 수술 직후 10분 이내에 발생

하고 30분 정도 지속되다가 이후에는 감소하였다는[24] 연

구결과에 근거한 것이다. 회복실 보호자 상주의 실험처치를 

위해 간호부에 보고 후 수술실 실장의 승인을 받은 후 연

구를 수행하였다.

∙ 대조군에게는 회복실에 보호자를 상주시키지 않고 실험군

과 동일한 도구를 사용하여 회복실 입실 후 10분과 입실 

후 30분, 2회에 걸쳐 상태불안, 섬망 및 통증을 측정하였다. 

30분이 지난 시점부터는 필요 시 보호자가 상주할 수 있도

록 배려하였으며 30분 이전에 보호자가 입실하는 경우는 

대상에서 제외하였다. 대조군에서 회복실에 보호자 입실을 

엄격히 제한한 것은 윤리적 차원에서 연구의 제한점이다.

∙ 본 연구에서는 중재의 확산을 방지하기 위하여 대조군은 

2014년 7월 21일부터 8월 12일까지, 실험군은 8월 13일부

터 9월 3일까지 자료 수집하였다. 수술 후 회복실에서의 불

안, 섬망, 통증의 종속변수는 회복실 경력 각각 7년, 12년의 

회복실 간호사 2명이 조사하였으며 측정자간 신뢰도를 높

이기 위해 근무가 일치하는 10일간 20명의 전신마취 수술

환자를 예비 조사하였다. 2명의 조사자가 동일대상자를 독

립적으로 측정한 후 그 자료를 교환하여 다시 측정함으로

써 일치 여부를 확인하였다. 측정자 간 신뢰도(두 측정자 

간 일치항목/전체 항목 × 100)는 93%로 나타났다. 일치되

지는 않는 내용에 대해서는 토론을 통해 합의하였다.

자료 분석 방법

통계검정을 위한 모든 자료는 SPSS version 21프로그램을 

사용하여 분석하였다. 

∙ 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차 등의 기술통계로 분석하였다. 

∙ 실험군과 대조군의 일반적 특성, 수술관련 특성 및 종속변

수의 동질성은 independent t-test, Chi-square test 및 Fisher's 

exact test로 검정하였다.

∙ 실험군과 대조군의 시간별 불안, 통증의 차이는 independent 

t-test와 repeated measures ANOVA로 분석하였다

∙ 실험군과 대조군의 회복실 체류시간의 차이는 independent 

t-test, 실험군과 대조군의 섬망의 차이는 Chi-square test로 

검정하였다.

연구 결과

대상자의 동질성 검정

대상자의 성별은 실험군 남자 13명(32.5%), 여자 27명

(67.5%)이었고, 대조군은 남자 16명(40.0%), 여자 24명(60.0%)

이었으며, 연령은 실험군 73.7±6.98세, 대조군 71.1±6.75세 이

었다. 결혼상태는 기혼이 실험군 26명(65.0%), 대조군 28명

(70.0%), 종교를 가지고 있는 경우가 실험군 29명(72.5%), 대

조군 28명(70%)으로 높았다. 교육정도는 초등졸 이하가 실험

군은 20명(50%), 대조군은 21명(52.5%)으로 가장 많았고 수입

은 실험군의 경우 ‘중’이 20명(50%), 대조군은 ‘중’과 ‘하’가 

각각 19명(47.5%)으로 나타났다. 대상자를 간병하는 주 보호

자는 실험군의 경우 자녀가 20명(50.0%), 대조군은 배우자가 

16명(40.0%)로 높게 나타났다. 
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Table 1. Homogeneity Test 

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

χ2 or t p
N(%) or M±SD N(%) or M±SD

General

Gender
Man 13(32.5) 16(40.0)

.487 .485
Women 27(67.5) 24(60.0)

Age (yrs) 73.70±6.98 71.10±6.75 -1.694 .094

Marital status
Married 26(65.0) 28(70.0)

1.377 .630Unmarried 0(.0) 1(2.5)
Divorced/Bereaved 14(35.0) 11(27.5)

Religion
Yes 29(72.5) 28(70.0)

.061 .805
No 11(27.5) 12(30.0)

Education
≤elementary 20(50.0) 21(52.5)

.258 .879Middle-high school 15(37.5) 13(32.5)
≥college 5(12.5) 6(15.0)

Income
High 3(7.5) 2(5.0)

.337 .845Middle 20(50.0) 19(47.5)
Low 17(42.5) 19(47.5)

Caregiver
Spouse 15(37.5) 16(40.0)

1.889 .389Child 20(50.0) 15(37.5)
Others 5(12.5) 9(22.5)

Surgery related

Experience of surgery
Yes 34(85.0) 27(67.5)

3.382 .066
No 6(15.0) 13(32.5)

Medical department

General surgery 6(15.0) 9(22.5)

3.567 .312
Orthopedics 25(62.5) 21(52.5)
Otorhinolaryngology 5(12.5) 2(5.0)
Others 4(10.0) 8(20.0)

Type of anesthetics
Desflurane 19(47.5) 11(27.5)

3.501 .174Fresfol 5(12.5) 8(20.0)
Sevoflurane 16(40.0) 21(52.5)

Pain control
No 9(22.5) 12(30.0)

.849 .654PCA 25(62.5) 24(60.0)
Pethidine 6(15.0) 4(10.0)

Duration of anesthesia (min) 170.8±98.2 175.5±77.5 .240 .811
Duration of surgery (min)    116.5±95.7  124.4±64.7 .434 .665

Disease related Comorbidity
Yes 33(82.5) 33(82.5)

.000 1.000
No 7(17.5) 7(17.5)

Variables
Trait anxiety 64.7±8.01 61.3±8.68 -1.821 .073
Delirium .00±.000 .00±.000
Pain 2.46±2.497 2.59±2.968 .204 .839

수술관련 특성으로 수술경험이 있는 경우가 실험군 34명

(85%), 대조군 27명(67.5%)이었으며, 수술과는 정형외과가 실

험군 25명(62.5%), 대조군은 21명(52.5%)으로 가장 많았다. 마

취제의 종류는 실험군은 desflurane이 19명(47.5%), 대조군은 

sevoflurane이 21명(52.5%)으로 많았고, 통증조절로 PCA를 한 

경우가 실험군 25명(62.5%), 대조군 24명(60%)으로 높았다. 

마취시간은 실험군이 170.8±98.2분, 대조군이 175.5±77.5분이

었고 수술시간은 실험군이 116.5±95.7분, 대조군이 124.4±64.7

분이 소요되었다. 

질병관련 특성으로 보유질환의 유무를 살펴본 결과 실험군

과 대조군 모두 보유질환이 있다고 응답한 경우가 33명

(82.5%)으로 높았다.

이와 같이 연구 대상자의 일반적 특성과 수술 및 질병관련 

특성에 대한 동질성 검증을 실시한 결과 두 군 간 유의한 차

이가 없어 동질성이 확보되었다(Table 1).

불안, 섬망, 통증에 대한 동질성 검증

종속변수에 대한 동질성 검증에 대한 결과는 다음과 같다

(Table 1). 기질불안은 실험군 64.7(±8.0), 대조군 61.3(±8.7)이

었으며 섬망은 실험군과 대조군 모두 .00(±.00)이었고 통증은 

실험군 2.5(±2.5), 대조군 2.6(±2.9)로 두 집단 간 불안, 섬망, 

통증을 측정한 결과 두 군 간 통계적으로 유의한 차이가 없

어 사전 동질성이 확보되었다.
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Table 2. The Effect of Intervention on State Anxiety, Pain, Duration of Recovery Room Stay

Variables Category
Exp. (n=40) Cont. (n=40)

t p
M±SD M±SD

State anxiety
10 min 2.00±2.893 4.85±3.043 4.265  p<.001
30 min 1.23±2.326 4.40±2.716 5.616 p<.001

Pain
10 min 3.03±2.665 4.08±2.759 1.731 .087
30 min 1.75±2.097 2.75±2.109 2.126 .037

Duration of recovery room stay (min) 53.63±21.691 52.49±18.872 -.248 .804

Table 4. Effects of Intervention on Delirium

Category Variables
Exp. (n=40) Cont. (n=40)

χ2 p
N(%) N(%)

10 min
Emergency delirium 11(27.5) 17(42.5)

2.129 .421Hypoactive emergency 2(5.0) 1(2.5)
Normal recovery 27(67.5) 22(55.0)

30 min
Emergency delirium 4(10.0) 14(35.0)

7.883 .014Hypoactive emergency 1(2.5) 0(.0)
Normal recovery 35(87.5) 26(65.0)

Table 3. Score for Anxiety, Pain after Intervention using 

Repeated Measures ANOVA

Variables F p

Anxiety,
Group 28.072 p<.001
Time 5.754 .019
Group*Time .394 .532

Pain
Group 2.765 .100
Time 9.513 p<.001
Group*Time 1.371 .257

가설 검정

∙ 제1가설: 회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇지 않

은 대조군에 비해 수술직후각성 시 상태불안의 정도가 더 

낮을 것이다. 상태불안은 입실 후 10분 시점에 실험군 2.00

점(±2.893), 대조군 4.85점(±3.043)으로 실험군이 대조군에 

비해 유의하게 낮았고(p<.001), 입실 후 30분 시점에서도 실

험군 1.23점(±2.326), 대조군 4.40점(±2.716)으로 실험군이 

유의하게 낮았다(p<.001). 따라서 회복실에 보호자가 상주하

는 실험군은 그렇지 않은 대조군에 비해 수술직후각성 시 

상태불안의 정도가 더 낮을 것이라는 가설 1은 지지되었다

(Table2). 실험군과 대조군 간 시간에 따른 반복측정분산분

석 결과 상태불안은 두 그룹간에 차이가 있었고(p<.001) 시

간에 따른 차이도 있었으나(p=.019) 그룹과 시간의 교호작

용은 없었다(Table 3).

∙ 제2가설: 회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇지 않

은 대조군에 비해 수술직후 각성 시 섬망의 정도가 더 낮

을 것이다. RASS는 -5점에서 +4점까지 총 10점 척도로 구

성되며 각성섬망은 RASS점수≥+1, 정상적인 회복은 -1점부

터 0점, 과소행동 각성은 RASS 점수 ≤-2로 정의된다[22]. 

입실 후 10분 시점에서 각성섬망을 보인 경우는 실험군 11

명(27.5%), 대조군 17명(42.5%)이었으며, 과소행동각성을 나

타낸 경우는 실험군 2명(5%), 대조군 1명(2.5%)이었고 정상

적인 회복을 나타낸 경우는 실험군 27명(67.5%), 대조군 22

명(55%)으로 비슷한 분포를 보여 유의한 차이가 없었다. 입

실 후 30분 시점에서 각성섬망을 보인 경우는 실험군 4명

(10%), 대조군 14명(35%)이었으며, 과소행동각성은 실험군 

1명(2.5%), 대조군에서는 분포를 보이지 않았다. 정상적인 

회복을 나타낸 경우는 실험군 35명(87.5%), 대조군 26명

(65%)으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 따라서 회복실에 

보호자가 상주하는 실험군은 그렇지 않은 대조군에 비해 

수술직후 각성 시 섬망의 정도가 더 낮을 것이라는 가설 2

는 부분적으로 지지되었다(Table 4). 

∙ 제3가설: 회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇지 않

은 대조군에 비해 수술직후 각성 시 통증의 정도가 더 낮

을 것이다. 통증은 입실 후 10분 시점에 실험군 3.03점

(±2.665), 대조군 4.08점(±2.759)으로 두 그룹 간에 유의한 

차이가 없었고(p=.087) 입실 후 30분 시점에서는 실험군 

1.75점(±2.097), 대조군 2.75점(±2.109)으로 실험군이 유의하

게 낮았다(p=.037). 따라서 회복실에 보호자가 상주하는 실

험군은 그렇지 않은 대조군에 비해 수술직후 각성 시 통증

의 정도가 더 낮을 것이라는 가설 3은 부분적으로 지지되

었다(Table2). 실험군과 대조군 간 시간에 따른 반복측정분

산분석 결과 통증은 두 그룹간에 차이가 없었고 시간에 따

른 차이가 있었으나(p<.001) 그룹과 시간의 교호작용은 없
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었다(Table 3).

∙ 제4가설: 회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇지 않

은 대조군에 비해 회복실 체류시간이 더 짧을 것이다. 회복실 

체류시간은 실험군 53.63(±21.691)분, 대조군 52.49(±18.872)

분으로 두 그룹 간에 유의한 차이가 없었다(p=.804). 따라서 

회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇지 않은 대조군

에 비해 회복실 체류시간이 더 짧을 것이라는 가설 4는 지

지되지 않았다(Table 2).

논    의

본 연구는 노인수술환자를 대상으로 수술 후 회복실에 보

호자를 상주시키는 것이 노인수술 환자의 수술 후 불안, 각성 

시 섬망, 통증 및 회복실 체류시간에 미치는 효과를 파악하기 

위해 시도되었다.

본 연구의 제1가설에서 수술직후 회복실에 보호자가 상주

하는 실험군은 그렇지 않은 대조군에 비해 회복실 입실 후 

10분 시점과 30분 시점 모두에서 상태불안 정도가 유의하게 

낮았다. 이는 중환자실에 입원한 노인환자를 대상으로 가족지

지와 불안간의 관계성을 조사한 연구에서 입원이나 치료 및 

처치에 노출된 노인의 불안은 가족지지에 의해 감소될 수 있

다는[24] 연구결과에 의해서도 지지되는 결과이다. 또한 마취

로부터 환자가 각성하는 중요한 시기에 보호자의 상주는 환

자뿐만 아니라 가족의 불안을 감소시키며 환자들에게 진통제

나 불안 치료제보다 더 많은 효과가 있다고[25] 하였는데 회

복실에서 부모나 친숙한 사람이 마취에서 깨는 회복과정을 

지켜보는 것이 논란의 여지는 있으나 낯선 환경에 따른 불안

감을 해소한다는 점에서는 고려해 볼 수 있다고 하겠다.

제 2가설에서 회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇

지 않은 대조군에 비해 입실 후 10분 시점에서 각성섬망, 과

소행동각성, 정상 회복을 나타낸 경우가 유사한 분포를 보여 

유의한 차이가 없었으나 입실 후 30분 시점에서는 유의한 차

이를 보였다. 각성은 무의식에서 완전한 의식상태로 이동되는 

것으로 수술 후 충분한 각성이 되지 않는 경우 부적절한 각

성이 나타나며 행동수준에 따라 불안, 초조, 과다행동을 보이

는 각성섬망과 무기력, 움직임이 저조하고 자극에 반응이 느

린 과소행동각성의 두 가지 형태를 보인다[26]. 본 연구에서

처럼 각성섬망은 과소행동각성 보다 발생 빈도가 높다는[26]

는 보고가 있으며 과다행동으로 인해 수술부위를 손상시킬 

수 있고 치유를 지연시켜 관리가 필요하다. 각성섬망을 간호

하고 관리하는 방법으로 조용한 환경을 제공하고 반복적으로 

환경, 시간, 사람에 대해 인지시키고[5,7] 가족이 함께 있도록 

하여 불안감을 감소시켜야 한다고 하였다[7]. 본 연구에서 보

호자를 상주시켜 정서적 안정을 도모하고 대화를 통해 의식

을 회복하도록 한 중재방법이 각성섬망 발생건수에 영향을 

미친 것으로 사료된다. 한편 회복실 입실 후 10분 시점에서는 

유의한 차이가 없어 각성섬망에 대해 보호자 상주 중재의 효

과가 있는 면회시점에 대한 고려가 필요할 것으로 생각된다.  

제 3가설에서 회복실에 보호자가 상주하는 실험군은 그렇

지 않은 대조군에 비해 입실 후 10분 시점에서 통증의 정도

는 유의한 차이가 없었으나 입실 후 30분 시점에서는 유의한 

차이를 보였다. 수술 후 통증은 급성통증의 가장 일반적인 형

태로 수술환자 중 50-70%가 심한 통증을 경험하며 이러한 통

증은 환자의 입원 및 회복기간을 연장시켜 환자 예후에 나쁜 

영향을 미친다[27]. 통증관리는 수술환자간호에 필수적인 요소

로 사회적 지지가 건강에 미치는 영향에 대한 연구로 부모, 

배우자 등의 사회적 지지가 수술 후 환자가 느끼는 통증 정

도에 영향을 미친다는 보고가 있다[28]. 본 연구에서도 보호

자 면회를 통한 가족지지가 수술 후 환자의 통증 정도에 영

향을 미쳐 실험군에서 통증 정도가 유의하게 낮았을 것으로 

사료된다. 그러나 회복실 입실 후 10분 시점에서는 유의한 차

이가 없었는데 이는 마취가 덜 풀린 상태로 통증에 대한 감

각이 회복되지 않아 유의한 차이를 보이지 않았을 것으로 판

단된다. 

제 4가설에서 회복실 체류시간은 실험군과 대조군 두 그룹 

간에 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서 회복실 체류시간은 

실험군 53.63분, 대조군 52.49분으로 Kim 등의 연구에서 

65~70세 군의 회복실 체류시간 54.91분[29]과는 큰 차이가 없

었다. 회복실 체류시간의 증가요인으로 선행연구에서는 나이, 

수술종류, 수술시간, 진통제 사용횟수가 회복실 체류시간과 

유의미한 관계가 있다고 하였으며 회복실 체류시간에 영향을 

주는 변수는 수술종류, EKG 이상여부, 나이, 마취제, 수술시

간 등으로 조사되었다[30]. 이처럼 회복실 체류시간에는 수술 

전, 중, 후의 복합적인 생리적 요인들이 영향을 미치므로 보

호자 상주라는 한가지 중재 방법만으로는 유의한 차이를 보

이지 않았던 것으로 사료된다.

회복실은 고도로 의존적이고 손상 받기 쉬운 수술 후 환자

들에 대한 간호가 이루어지는 곳이다. 사랑하는 가족은 이러

한 상태에 있는 환자들에게 편안함과 안정을 주는 중요한 요

소로 많은 연구에서 가족의 중요성 및 필요성을 논하고 있지

만 회복실의 보호자 상주는 간호 제공자들 사이에서 많은 찬

반이 있어왔고 결정적인 가이드라인이 제시되지 못하고 있는 

실정이다. Kathleen DeLeskey는 회복실 보호자 면회현황을 조

사한 자료에서 면회방법은 나라마다 다를 뿐만 아니라 같은 

지역에서도 병원마다 차이가 있음을 보여주었고, 회복실에 보

호자 면회와 상주가 가져올 수 있는 문제점에 대해 침상가에 

의자를 두어 보호자를 상주시키고 커튼을 반정도 쳐 프라이

버시를 유지하고 간호사가 모니터를 확인할 수 있도록 하는 
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방법을 제시하여 환자의 가치와 요구를 우선시 할 것을 주장

하였다[14]. 그러나 아직까지도 회복실 보호자 상주는 여전히 

중요한 이슈로 대부분의 병원에서 스탭핑의 문제, 감염에 대

한 노출, 프라이버시 문제, 간호사의 불안, 소생에 대한 목격

가능성, 보호자의 지식부족 등으로[16] 회복실에 보호자의 출

입을 제한하고 있다. 

본 연구에서 회복실 보호자 상주 중재는 전신마취 하에 수

술받은 노인 수술환자에게 회복실 입실 후 시간 경과에 따라 

불안, 각성 시 섬망, 통증의 효과에 차이가 있음을 알 수 있

었다. 따라서 무조건 보호자 출입을 제한하고 있는 현재의 병

원 지침을 수정하여 적절한 보호자 면회 시간과 방법의 기준

을 마련하여 환자 및 보호자 중심의 회복실 간호가 제공될 

수 있도록 하여야 한다.

결론 및 제언

본 연구는 전신마취 하에 수술을 받은 노인환자를 대상으

로 회복실에 보호자를 상주시킨 후 회복실 입실 10분 시점과, 

입실 30분 시점에서 불안, 섬망, 통증을 측정하고 회복실 체

류 시간을 조사하였다. 연구결과 상태불안 정도는 실험군이 

대조군에 비해 회복실 입실 후 10분 시점과 30분 시점 모두

에서 유의하게 낮았고 각성섬망과 통증정도는 입실 후 10분 

시점에서 실험군과 대조군에 유의한 차이가 없었으나 입실 

후 30분 시점에서는 유의한 차이를 보였다. 회복실 체류시간

은 실험군과 대조군의 두 그룹 간에 유의한 차이가 없었다. 

이상과 같이 회복실 보호자 상주중재는 수술직후 각성 시 불

안, 섬망, 통증에 부분적으로 효과가 있음이 확인되었다.

본 연구결과를 바탕으로 추후 다양한 수술환자를 대상으로 

불안, 섬망, 통증에 대한 보호자 상주중재 효과를 반복 연구

하여 면회시간과 기간, 면회방법 등 국내 의료기관의 실정에 

적합한 보호자 면회 가이드라인의 근거를 마련할 것을 제안

한다. 
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