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I. 서  론

1. 연구의 필요성

인구 고령화의 가속화로 수술 환자의 평균 연령 또한 상승하

고 있다. 이에 따라 노인 환자를 대상으로 하는 수술 간호가 중요

한 영역으로 강조되고 있다. 수술 후 통증은 빈맥, 혈압 상승, 폐

렴, 무기폐, 장폐색 등을 유발한다. 특히, 노인 환자의 경우에는 

수술 후 통증이 섬망과 인지기능 저하의 위험성을 증가시킬 수 

있으며, 이는 입원 기간 연장과 사망률 증가와 관련이 있다[1,2]. 

현재 대부분의 병원에서는 자가통증조절기(Patient-Con-

trolled Analgesia, PCA)를 사용하여 수술 후 통증을 관리하고 

있다[3]. PCA는 진통제를 지속 주입하여 혈중 농도를 일정하

게 유지하고, 환자가 통증을 느낄 때 버튼을 누르면 일정량의 

진통제가 추가 투여되어 환자가 스스로 약물의 투여 시기와 

투여량을 결정할 수 있는 장치이다[4]. 의료진들은 보통 PCA

를 사용하는 환자가 스스로 통증을 효과적으로 관리하고 있으

며 진통제가 충분히 투약되고 있다고 가정하지만, 환자들은 
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Purpose: This study aimed to investigate the effectiveness of preoperative patient-controlled analgesia(PCA) 
education program on older patients with spine surgery. Methods: A quasi-experimental research with a 
non-equivalent control group pretest-posttest design was conducted to investigate the impact of a PCA 
education program before surgery on postoperative pain, pain knowledge and attitudes, and frequency of 
additional analgesic use. The sample size for experimental and control group was 55 respectively. Results: The 
experimental group, which underwent the PCA education program, had lower postoperative pain scores 
compared to the control group. Furthermore, the experimental group exhibited a higher level of knowledge 
on PCA (p<.001) and more positive attitudes toward analgesic use (p<.001). While there was a significant 
difference in the use of opioid analgesics for additional pain relief between two groups (p<.001), there was 
no significant difference in the use of non-opioid analgesics. Conclusion: The implementation of the PCA 
education program was found to increase knowledge and positive attitudes on the use of PCA. Moreover, it 
significantly alleviated pain, particularly during physical activity, within initial 48 hours after spinal surgey in 
older patients. Therefore, the findings of this study supported that the PCA education program could be used 
as a preoperative intervention to alleviate postoperative pain for older patients with spinal surgery. 
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PCA 작용에 대한 이해가 부족하거나 사용법에 대한 지식이 

충분치 않아 실제로는 의료진이 기대하는 정도만큼 통증 관리

가 효과적으로 이루어지지 않는다[3,4]. PCA에 대한 정보 제공

과 사용법에 대한 설명이 일반적으로 수술 종료 후 환자가 의식

이 완전히 회복되지 않는 상태 또는 이미 심한 통증을 경험하고 

있는 상황에서 이루어지는 등 효과적인 교육이 제공되고 있지 

못하는 실정이다[5]. 이처럼 PCA 사용법에 대한 시기적절한 교

육의 부재는 수술 후 적절한 통증 관리를 방해하고, PCA 사용

에 대한 환자의 만족도에 부정적인 영향을 미친다[6]. 

PCA 교육에 관한 국내외 선행연구[2,4-6]를 살펴보면 특정 

질환 수술에 국한되어 암 환자, 부인과 질환 및 정형외과 질환 

수술 환자를 대상으로 수행되었고, 척추 수술 환자들에 관한 

연구는 매우 제한적이다. 국민건강보험공단[7]에 의하면 척

추 수술은 인구 10만 명당 359건으로 주요 수술 중 두 번째로 

많이 시행되고 있는 수술로 인구의 고령화 추세로 인해 노인

의 척추 수술은 더욱 증가할 것으로 예상된다. 척추 수술은 수

술 과정에서 골절술이 시행되기 때문에 수술 후 환자는 심한 

통증을 경험한다. 또한 대부분의 수술이 전신 마취 하에 시행

되며 평균 마취 시간은 4시간이 넘어 마취 시간이 짧은 다른 

수술에 비하여 수술 후 합병증 예방 활동이 중요하다[8]. 합

병증 예방을 위한 활동을 위해서는 통증 조절이 필수적이나 

노인 환자의 경우에는 진통제 남용 및 부작용에 대한 우려가 

통증 조절의 장애요인으로 작용한다고 보고되고 있다. 또한 

학습 속도 저하 및 기억력 감소 등 노화와 관련된 특성이 교육 

제공에 있어 장애요인으로 작용하므로 이러한 장애요인을 고

려한 효과적인 수술 전 통증 관리 교육의 개발이 요구된다[9]. 

기존의 선행연구[10]를 살펴보면 소책자, 실물모형, 동영상

을 이용한 교육 프로그램을 적용한 연구가 있었으나, 대부분 

한 가지의 중재만을 적용하거나 표본 수가 50명 이하로 적었

다. 이에 본 연구에서는 연구대상인 노인 수술 환자의 집중력

과 기억력 증가를 위하여 애니메이션 기반의 동영상과 실물

모형을 활용한 교육 프로그램을 제공하였다. 선행연구[4,10]

에서 제공된 특정 웹사이트나 애플리케이션을 활용한 PCA 

교육 프로그램은 사용 방법이 복잡하여 노인 환자에게 적용

하는 것에 한계가 있으며, 동영상 접속을 위해 추가로 제공되

는 교육은 의료진의 업무 과다로 이어질 수 있다. 이에 본 연구

에서는 스마트 폰으로 쉽게 접근할 수 있는 Quick Response 

(QR)코드를 사용하여 시간과 공간의 구애를 받지 않고 효율적

으로 교육이 제공될 수 있도록 계획하였다. 본 연구를 통하여 

노인 척추 수술 환자에게 접근이 용이하면서도 체계적인 교육

을 제공하고, 그 효과를 분석함으로써 수술 후 통증 관리를 위

한 간호중재에 대한 새로운 가능성을 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 PCA를 적용하는 대상자에게 수술 전 QR

코드를 이용한 동영상 교육과 실물모형을 이용한 직접 교육을 

제공하여 그 효과를 파악하는 것이다. 연구의 구체적인 목적

은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

2) PCA 교육 프로그램의 적용이 수술 후 통증 정도에 미치

는 효과를 평가한다. 

3) PCA 교육 프로그램의 적용이 PCA 사용에 대한 지식 정

도에 미치는 효과를 평가한다. 

4) PCA 교육 프로그램의 적용이 대상자의 통증 조절 약물 

사용에 대한 태도에 미치는 영향을 파악한다. 

5) PCA 교육 프로그램의 적용이 대상자의 추가 진통제 투

여 빈도에 미치는 효과를 평가한다. 

3. 연구가설 

 가설 1: PCA 교육 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 

대조군보다 수술 후 통증 정도가 낮을 것이다.

 가설 2: PCA 교육 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 

대조군보다 PCA 사용에 대한 지식 정도가 높을 것이다.

 가설 3: PCA 교육 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 

대조군보다 통증 약물 사용에 대한 태도가 긍정적일 것이다.

 가설 4: PCA 교육 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 

대조군보다 추가 진통제 투여 빈도가 낮을 것이다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 수술 전 PCA 교육 프로그램 제공이 수술 후 통

증, 통증 지식 및 태도, 추가 진통제의 투여 빈도에 미치는 효과

를 평가하기 위한 비 동등성 대조군 전후 시차 설계를 적용한 

유사 실험연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 2022년 11월부터 2023년 4월까지 서울 소재 A 

상급종합병원 B 병동에 계획된 척추 수술을 위해 입원하고, 

PCA를 사용 예정인 65세 이상의 환자 중 본 연구의 목적을 

이해하고 참여하기로 동의한 자를 대상으로 하였다. 인지기
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능 장애나 치매 기왕력 있는 환자, 응급으로 척추 수술이 예

정되어 있는 환자, 또는 PCA 적용을 동의하지 아니한 환자

는 대상자에서 제외하였다. G*Power 3.1 프로그램을 이용

하여 선행연구[11]의 통증 정도값 및 표준편차를 토대로 두 

집단 간 평균 차이 검정을 위해 유의수준 .05, 효과 크기 .58, 

검정력 .80으로 설정하여 표본의 크기를 산출하였다. 

G*Power 3.1 프로그램을 통해 산출한 실험군과 대조군 그룹

별 최소 표본 크기는 48명이었으나, 탈락률10.0%를 고려하

여 그룹별 각 55명 모집을 목표로 하였다. 

3. 연구도구 

본 연구에서 환자의 수술 후 통증 정도 측정은 Numerical 

Pain Intensity Scale (NPIS)를 사용하였으며, 시간대별 안정 

시 통증과 활동 시 통증으로 나누어 측정하였다. PCA에 대한 

지식과 태도는 구조화된 설문지를 사용하였고 추가 진통제 투

여는 전자의무기록에서 확인하였다.

1) 대상자의 일반적 특성

선정기준에 부합하는 대상자에게 성별, 연령, 학력, 결혼 상

태, 키, 몸무게를 구조화된 설문지를 사용하여 수집하였다. 

2) 통증 정도

NPIS는 환자가 통증 정도를 0 (통증 없음)에서 10 (상상할 

수 없을 정도의 가장 심한 통증)까지 수치화하여 표현한 것이

다. 본 연구에서는 연구자 중 1인인 PCA 전담 간호사가 수술 

직후(post 0 hour), 수술 후 6시간 이내(post~6 hour), 6~24시

간(post 6~24 hour), 24~48시간(post 24~48 hour)으로 시간

대를 구분하여 시간대별 휴식 시 통증과 활동 시 통증을 측정

하였다. 휴식 시 통증이란 수술 후 환자가 안정을 취하고 있을 

때 느끼는 통증을 의미하고 활동 시 통증이란 환자가 활동을 

시작한 후 느끼는 통증을 의미한다. 

3) PCA 사용에 대한 지식과 태도

대상자의 PCA에 대한 지식과 태도에 관한 내용으로 Knoerl 

등[12]이 고안하고 Seo와 Park [13]이 수정 ‧ 보완한 구조화된 

설문지를 사용하였다. 설문지는 총 11문항으로 1번부터 6번

까지는 PCA 사용에 대한 지식에 관한 내용으로 구성되었으

며, 7번부터 11번까지는 PCA 사용 태도에 대한 문항으로 구

성되었다. 각 질문은 정답을 선택했을 때 1점, 오답이나 잘 모

름은 0점으로 처리하여 총 점수가 높을수록 PCA에 대한 지식

이 높고 태도가 긍정적인 것을 의미한다. 수술 환자를 대상으

로 한 Seo [14]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .78이었다. 

4) 추가 진통제 사용 빈도

PCA 사용만으로도 통증이 충분히 조절되지 않아 추가로 

투약된 비마약성 및 마약성 진통제를 의미하며 연구자가 환자

의 전자의무기록을 열람하여 투여여부를 확인하였다. 

4. 연구 중재 개발

1) 교육용 동영상 개발 및 제작

연구팀에서 선행연구[10]와 온라인에서 검색 가능한 기존

에 제작된 동영상을 검토한 후 세 번의 연구 회의를 거쳐 교육

용 동영상의 대본을 개발하였다. 연구팀은 20년 이상의 임상

경력을 가지고 간호학 석사학위를 가진 간호사 2인과 PCA 전

담 간호사, 입원 전담 간호사, 병동 간호사 1인으로 구성되었

다. 대본을 바탕으로 제작팀과의 미팅을 통하여 최종 시나리

오를 완성하였다. 시나리오는 크게 두 가지 세션으로 구성하

였다. 첫 번째 세션에서는 수술 후 통증 관리의 중요성, PCA에 

대한 설명과 사용 방법, 부작용 시 대처법으로 구성하였다. 두 

번째 세션에서는 문헌 고찰을 통해 도출된 환자들이 PCA에 

대해 오해하거나 부정확하게 알고 있는 내용을 중점으로 질문

을 구성하고 올바른 정보를 제공하는 형식으로 완성하였다. 동

영상 자료의 내용타당도를 확보하기 위하여 마취과 교수 1인

에게 PCA 관련 전문적 내용에 대한 자문을 받았다. 수술 환자

가 주로 입원하는 병동에서 20년 이상 근무했으며 간호학 석사

학위과정을 수료한 연구자 2인과 자문위원 간호사 1인이 내용

을 검토한 후 수정 및 보완하는 과정을 거쳐 최종 완성되었다. 

노인의 특성 중 청력 및 시력 저하를 고려하여 성우가 더빙하

여 내용이 더욱 정확하게 들리도록 하였고, 글자는 크고 굵게 

표기하였다. 또한 청장년기와 비교하여 상대적으로 짧은 노인

의 주의 집중 시간을 고려하여 동영상은 3분 이내로 제작하였

으며 교육 내용을 상기시킬 수 있는 애니메이션을 삽입하여 

이해하기 쉽도록 동영상을 보완하였다. 완성된 동영상의 QR

코드는 명함 형태로 제작하여 환자와 보호자에게 제공하였다

(Table 1). 

2) PCA 실물모형 교육

실물모형을 이용한 교육은 연구자 1인이 수술 전날 환자의 

병실을 방문하여 A 상급종합병원에서 실제 사용하는 기기

(ANAPA plus NEW AP1020, Ewha Biomedics, Seoul, 

Korea)를 직접 시연하며 일대일 개별 교육하였다. 연구자 중 

1인인 입원 전담 간호사가 환자의 침상에 찾아가 실물모형을 
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보여주며 PCA의 작동 원리와 잔량을 확인하는 방법에 관해 

설명하였다. 통증이 심해지기 전이나 운동 등 통증 유발이 예

상되는 활동을 하기 전 버튼을 눌러 통증을 스스로 조절할 수 

있게 설명하고 환자가 실제로 버튼을 눌러 보도록 하였다. 오

심, 구토, 어지러움 등 부작용이 있을 시 의료진에게 알리도록 

하였다. 총 실물교육 시간은 5분이었다. 교육 후에는 필요에 

따라 2분 정도의 질의응답을 통해 환자가 궁금해하는 내용에 

대한 정보를 제공하였다. 동영상 교육과 실물모형 교육시간을 

포함한 총 교육시간은 10분 이내였다. 

5. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 2022년 11월부터 2023년 4월까지 실

시하였다. 실험 효과의 확산을 방지하기 위해 시차 설계를 적용

하여 대조군 자료수집이 끝난 후 실험군 자료수집을 진행하였

다. 대조군은 기존의 방식처럼 수술 전날 PCA 사용 동의서를 

받고 실제 사용 방법은 수술 후 병실에서 담당 간호사가 간단히 

설명하였다. 실험군에는 본 연구에서 개발한 교육 프로그램을 

적용하였다. 교육 전달 과정에서 발생하는 교육자 간의 오차를 

없애기 위해 연구자 중 1인인 입원 전담 간호사가 실험군에게 

교육을 시행하였다. PCA에 대한 지식과 태도 설문지는 수술 

후 환자가 의식이 완전히 깬 후 연구자 중 1인이 직접 환자를 방

문하여 수집하였다. 수술 후 통증 점수는 연구자 중 1인인 PCA 

전담 간호사가 직접 환자의 상태를 확인하고 작성한 ‘마취 후 

PCA 환자 평가서’ 서식을 통하여 자료를 수집하였다. 추가 진

통제 사용 빈도는 수술 후부터 수술 후 3일 동안의 사용 빈도를 

책임연구자 1인이 환자의 의무기록을 열람하여 수집하였다. 

6. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SAS version 9.4 통계 프로그

램을 이용하여 분석하였으며 분석방법은 다음과 같다. 대상

자의 일반적 특성은 백분율과 평균, 표준편차로 분석하였다. 

일반적 특성에 따른 대조군과 실험군 간의 동질성 분석은 

Independent t-test와 x2 test (Fisher’s exact test)로 분석하

였다. 대조군과 실험군에서 시간에 따른 휴식과 활동 통증 

점수의 변화의 차이는 선형혼합모형(Linear mixed model)

을 적용하여 분석하였다. 대조군과 실험군 간의 PCA에 대

한 지식과 태도는 x2 test (Fisher’s exact test)와 Independent 

t-test로 분석하였다. 추가 진통제 사용 빈도는 Independent 

t-test와 x2 test로 분석하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구를 위하여 책임연구자와 공동연구자가 소속된 병원 

연구윤리심의위원회[Institutional Review Board, IRB]의 승인 

[IRB No. 3-2022-0339]을 받았다. 연구 시작 전 모든 대상자를 

별도의 공간에서 일대일로 만나 연구의 목적에 관해 설명한 

후 자발적인 동의를 얻었으며, 연구를 위한 목적 이외에 개인

의 정보가 사용되지 않을 것임을 설명하였다. 또한, 연구참여

와 불참여에 따르는 불이익이 발생하지 않을 것임을 공지하

고, 연구에 참여하는 것을 원하지 않으면 연구 진행 과정 중 

언제든지 자율적 의사결정을 할 수 있음을 설명하였다. 대상

자 설명문 및 서명한 연구 동의서의 사본 1부는 연구참여 대

상자가, 다른 1부는 연구자가 보관하였다. 수집된 자료는 대

상자의 개인정보가 노출되지 않도록 잠금장치가 된 서류함에 

보관하며, 연구 진행 과정에 대해 문의가 있으면 언제든지, 책

임연구자, 공동연구자에게 문의할 수 있도록 연락처를 제공하

였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 교육 정도, 결혼 

상태, 키, 몸무게의 6문항으로 측정하였다. 대상자의 일반적 

Table 1. Education Contents and Methods 

Education program Contents Methods Duration 

Education using video Importance of post-operative pain management 
Instruction for PCA device
Approach to the side effects of PCA
Misconceptions and truths about PCA devices 

Video via 
QR code

3 minutes

Education using real PCA Actual use of PCA 1:1 instruction 5 minutes

Question and answers Information based on patients' needs 1:1 instruction 2 minutes 
PCA=patient-controlled analgesia; QR=quick response.
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Table 2. Characteristics of the Experimental and Control Groups (N=110)

Variables Categories
 Total (N=110) Cont. (n=55) Exp. (n=55)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender M 
F

 46 (41.8)
 64 (58.2)

23 (41.8)
32 (58.2)

23 (41.8)
32 (58.2)

0.00 1.000

Age (yr)  71.2±4.9 70.9±4.8 71.5±5.0 -0.62 .537

Education level ≤Middle school 
High school
≥College

 57 (51.8)
 33 (30.0)
 20 (18.2)

34 (61.8)
14 (25.5)
 7 (12.7)

23 (41.8)
19 (34.6)
13 (23.6)

4.68 .096
　

Marital status* Unmarried
Married
Other

 1 (0.9)
107 (97.3)
 2 (1.8)

0 (0.0)
53 (96.4)
2 (3.6)

1 (1.8)
54 (98.2)
0 (0.0)

3.01 .495

Height 158.2±8.6 157.6±9.3 158.7±7.9 -0.71 .479

Weight   63.1±12.0   63.1±12.8   63.1±11.2 -0.01 .994
*Fisher's exact test; Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation. 

Table 3. Comparison of Postoperative Pain Score on Rest and during Activity between the Experimental and Control Groups
(N=110)

Time 
Cont. (n=55)  Exp. (n=55)

Effect F (p)
Time post-hoc

M±SD M±SD Difference between 
two groups (95% CI) t (p)

Comparison of postoperative pain score on rest 

post 0 hour 3.04±0.19 3.00±0.00 Group  17.17 (＜.001) -0.04 (-0.10, 0.01) -1.61 (.111)

post 0~6 hour 3.47±0.63 3.07±0.72 Time 119.67 (＜.001) -0.41 (-0.66, -0.15) -3.17 (.002)

post 6~24 hour 2.35±0.78 1.76±0.84 Group*Time   5.30 (.002) -0.59 (-0.89, -0.29) -3.84 (＜.001)

post 24~48 hour 1.65±0.81 1.56±0.66 -0.21 (-0.54, 0.12) -1.27 (.208)

Comparison of postoperative pain score during activity 

post 0 hour 5.65±0.93 5.58±0.98 Group  18.77 (＜.001) -0.12 (-0.50, -0.26) -0.64 (.526) 

post 0~6 hour 5.85±1.03 5.20±0.87 Time  46.04 (＜.001) -0.68 (-1.05, -0.31) -3.67 (＜.001)

post 6~24 hour 5.05±1.68 3.95±1.68 Group*Time   3.75 (.013) -1.13 (-1.77, -0.50) -3.54 (.001)

post 24~48 hour 4.10±1.74 3.41±1.18 -1.03 (-1.71, -0.34) -2.98 (.004)

CI=confidence interval; Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.

Table 4. Comparison of Knowledge and Attitude Regarding the Use of Patient-controlled Analgesics (N=110)

Variables
Total (N=110) Cont. (n=55) Exp. (n=55)

t p
M±SD M±SD M±SD

Knowledge 3.13±1.06 2.69±0.96 3.56±0.98 -4.73 ＜.001

Attitude 2.31±1.41 1.80±1.22 2.82±1.42 -4.04 ＜.001
Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.
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특성에 해당하는 변수 간 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않아 두 집단은 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

2. 수술 후 통증, PCA 사용에 대한 지식 정도, 통증 조절 

약물 사용에 대한 태도, 추가 진통제 투여 빈도에 대한 

효과 및 가설검정

수술 후 통증, PCA 사용에 대한 지식과 태도, 통증 조절 약

물 사용에 대한 태도, 추가 진통제 투여 빈도에 대한 효과를 

수술 직후(post 0 hour), 수술 후 0~6시간(post 0~6 hour), 수

술 후 6~24시간(post 6~24 hour), 수술 후 24~48시간(post 

24~48  hour) 사이의 통증 점수 변화와 두 집단 간 차이를 검정

하기 위해 선형혼합모형을 실시하였다. 휴식 시 통증 점수는 

대조군과 실험군 간 유의한 차이(p<.001)가 있었다. 대조군

과 실험군 내에서도 시간에 따른 통증 점수의 유의한 차이

(p<.001)가 있었으며, 대조군과 실험군의 통증 점수가 변화하

는 정도가 유의하게 다른 시점은 post 0~6 hour (p=.002), post 

6~24 hour였다(p<.001). 활동 시 통증 점수 역시 휴식 시 통증 

점수와 같은 양상을 보여 그룹 간(p<.001), 시간별로 통증 점수

(p<.001)는 유의한 차이가 있었다. 통증 측정시기(time)와 집

단(group)의 상호교호작용에 유의한 차이는 post 0~6 hour 

(p<.001), post 6~24 hour (p=.001), post 24~48 hour 

(p=.004) 사이에 나타났다. 따라서 PCA 교육 프로그램을 적용

한 실험군은 적용하지 않은 대조군보다 수술 후 통증 정도가 

낮을 것이라는 가설 1은 채택되었다(Table 3). 

PCA 사용에 대한 지식에 대한 총 점수의 평균은 실험군에

는 3.56±0.98, 대조군에서는 2.69±0.96으로 통계적으로 유이

한 차이(p<.001)가 있는 것으로 나타났다. PCA 사용에 대한 

태도 점수의 평균은 실험군은 2.82±1.42, 대조군은 1.80±1.22

으로 두 집단 간 유의미한 차이(p<.001)를 보여, 교육 프로그

램을 제공받은 실험군이 대조군보다 PCA에 긍정적인 태도를 

보였다. 따라서 PCA 교육 프로그램을 적용한 실험군은 적용하

지 않은 대조군보다 PCA 사용에 대한 지식 정도가 높을 것이

라는 가설 2는 채택되었다. 또한, PCA 교육 프로그램을 적용한 

실험군은 적용하지 않은 대조군보다 통증 약물 사용에 대한 태

도가 긍정적일 것이라는 가설 3도 채택되었다(Table 4). 

실험군과 대조군 모두 같은 종류와 용량의 추가 진통제를 

사용하였다. 비마약성 진통제는 tramadol 50 mg, 마약성 진

통제는 pethidine 25 mg을 사용하였다. 실험군과 대조군 간 

마약성 추가 진통제는 실험군은 총 7회, 대조군은 총 25회 사

용으로 실험군의 사용 빈도가 낮았으며 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p<.001). 그러나 비마약성 추가 진통제는 실험

군은 38회, 대조군은 40회 투여로 통계적으로 유의미한 차이

가 없었다. 따라서 PCA 교육 프로그램을 적용한 실험군은 적

용하지 않은 대조군보다 추가 진통제 투여 빈도가 낮을 것이

라는 가설 4는 부분적으로 채택되었다(Table 5). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 척추 수술을 받는 노인 환자를 대상으로 수술 전 

PCA에 대한 교육을 제공하고 그 효과를 분석하고자 시행되

었다. 척추 질환의 경우 평균 수명의 연장과 의료 기술의 발전

으로 65세 이상의 노인 환자에게도 예전과는 다르게 수술과 

같은 적극적인 치료가 이루어지고 있기에 노인 척추 수술을 

대상으로 한 본 연구는 의미가 있을 것으로 생각한다. 

수술 전 QR코드를 이용한 동영상 제공과 1:1 실물모형 교

육을 받은 실험군에서 휴식(rest) 시 통증과 활동(activity) 시 

통증 점수가 모두 유의하게 낮았다. 이는 수술 전 PCA 교육의 

효과를 분석한 거의 모든 연구와 비슷한 결과였다[9]. 본 연구

의 차별점은 QR코드를 이용한 동영상 제공이다. 교육 방법은 

책자 위주에서 동영상 매체로 빠르게 변화하고 있다. 선행연

구[6,10]에서 동영상 교육은 특정 웹사이트나 애플리케이션

Table 5. Frequency of Use of Additional Analgesics (N=110)

Variables
Total (N=110) Cont. (n=55) Exp. (n=55)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Opioid analgesics 0.72±1.39 1.18±1.68 0.26±0.80 3.70 ＜.001

Opioid analgesics injection
No
Yes

　
78 (70.9)
32 (29.1)

　
30 (54.6)
25 (45.4)

　
48 (87.3)
 7 (12.7)

14.28 ＜.001
　
　

Non-opioid analgesics 2.16±2.09 2.04±2.08 2.29±2.11 -0.64 .525

Non-opioid analgesics injection
No
Yes

　
32 (29.1)
78 (70.9)

　
17 (30.9)
38 (69.1)

　
15 (27.3)
40 (72.7)

0.18
　

.675

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.
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을 통해서 접근할 수 있었다. 코로나 팬데믹 이후 노인 세대 역

시 변화를 적극적으로 받아들이고 있으나 웹사이트, 애플리케

이션 다운로드는 노인에게는 여전히 복잡한 접근 방법이다. 

QR코드는 핸드폰의 카메라로 바코드를 인식하기 때문에 접

근이 쉽다. 또한 환자가 원하는 시간에 재교육을 받을 수 있고 

의문점이 생겼을 때 바로 해결할 수 있다는 점이 가장 큰 장점

이다[15,16]. 대상자가 동영상 교육을 다시 시청하였는지, 몇 

번이나 다시 보았는지 등 노출 정도를 측정하지 못한 점과 같

은 제한점이 있지만, 본 연구에서 사용한 QR코드를 이용한 동

영상 제공은 새로운 간호 교육 제공 방법을 탐색하고 그 방법

이 기존의 교육만큼 효과가 있는지 확인하는 연구라는 점에서 

의의가 있다[17]. 

휴식 시 통증은 실험군의 경우 수술 후 6시간(post 0~6

hour)의 통증 점수의 평균이 3.08점에서 수술 후 6~24시간

(post 6~24 hour)에서 1.77점으로 감소하였다. 같은 측정시

기의 대조군의 통증은 평균 3.49점에서 2.36점으로 감소하였

다. 활동 시 통증에서는 실험군과 대조군의 통증 점수 차이를 

더 뚜렷하게 확인할 수 있었다, 대조군의 경우 수술 직후(post 

0 hour), 수술 후 6시간(post 0~6 hour), 수술 후 6~24시간

(post 6~24 hour)의 통증 점수가 모두 5점 이상이고 수술 후 

24~48시간(post 24~48 hour)의 통증 점수도 평균 4.23점으

로 대조군은 활동 시 중증도 이상의 통증을 경험함을 알 수 있

었다. 반면 실험군에서는 수술 후 6~24시간(post 6~24 hour

과 수술 후 24~48시간(post 24~48 hour)의 통증 점수는 각각 

3.96점과 3.20점으로 대조군보다 통증 점수가 낮았다. 수술 

후 합병증 예방을 위한 심호흡, 기침, 조기 이상은 수술 직후

부터 하도록 설명하고 있지만 실제로 환자들이 이러한 활동

을 적극적으로 하는 시기는 마취에서 완전히 깨는 수술 후 

4~6시간 이후부터 48시간 사이이다. 특히, 척추 수술 환자의 

경우 수술 후 1일째부터 보행 운동을 하는 것을 매우 중요하

게 생각하는데, 부동과 마취로 인한 복부팽만이 수술 부위 통

증을 증가시키기 때문이다[8]. 본 연구를 통하여 수술 전 PCA 

교육을 받은 실험군이 대조군과 비교해 수술 후 6시간에서 48

시간 사이의 통증 점수가 유의하게 낮음을 확인할 수 있었고, 이

는 실험군이 통증을 효과적으로 조절하고 있음을 의미한다. 다

만, 실험군과 대조군의 수술 전 통증 점수, 통증에 대한 민감성을 

반영하지 않은 점이 본 연구의 제한점이라 할 수 있겠다[18]. 

본 연구는 슬관절 수술[19], 자궁종양 환자[20]를 대상으로 

한 선행연구와 유사하게 PCA 교육을 받은 실험군이 대조군

보다 PCA에 대한 지식 정도가 높았으며 PCA 사용에 대해 긍

정적인 태도를 보였다. 또한 노인 환자에게는 수술 전 동의서 

작성을 위한 간단한 설명과 수술 직후 제공되는 설명만으로는 

PCA의 작동 방법을 충분히 전달하기 어렵다는 Seo [14]의 연

구결과와도 유사한 결과이다. PCA에 대한 지식 문항에서는

‘PCA는 내가 필요할 때 조절 버튼을 누르면 통증 약물이 투여

되게 작동된다’와 ‘내가 통증이 있을 때 조절 버튼을 너무 자주 

누르면 많은 양의 통증 약물이 투여되어 매우 위험하다’ 항목

에 대한 총점이 높았는데, 이는 실험군이 PCA의 작용기전을 

명확하게 이해하고 있음을 의미한다. 태도 문항에서는 ‘통증 

약물에 중독되는 것은 위험한 일이다’라는 항목과 ‘내가 정말

로 통증 약물을 필요로 할 때를 위해 통증 약물을 아껴 두는 것

은 좋은 생각이다’라는 문항에 대한 총점이 높았는데 이는 본 

연구에서 제공한 교육이 노인 환자의 진통제의 중독을 우려를 

감소시키고 수술 후 적극적인 통증 관리가 필요함을 효과적으

로 전달했다고 할 수 있겠다. 

추가 진통제 사용은 수술 직후부터 수술 후 3일까지의 사용 

빈도를 측정하였다. 비마약성 추가 진통제 tramadol 50 mg 사

용 빈도는 대조군과 실험군에 유의한 차이가 없었으나, 마약성 

진통제 pethidine 25 mg 사용은 대조군과 실험군의 유의한 차

이가 나타났다. 비마약성 추가 진통제 tramadol 50 mg은 

PCA와 함께 사용했을 때 수술 후 통증을 효과적으로 조절하

는 약물이며[21] 마약성 진통제보다 부작용은 적다. 비마약성 

진통제 경우 대조군에서 평균 2.16회, 실험군에선 2.04회 추가 

진통제를 사용한 것으로 나타나 사용 빈도가 비슷하였다. 한

편, 마약성 추가 진통제는 대조군에서 평균 1.18회의 추가 마

약성 진통제를 사용했지만, 실험군에서는 평균 0.26회를 사

용하였다. 구체적인 사용 빈도를 보면 대조군의 마약성 추가 

진통제는 25회이고 실험군은 7회로 큰 차이가 있음을 알 수 있

었다. 이상의 결과로 대조군과 실험군 모두 PCA 사용만으로

는 조절되지 않은 통증이 있었으나 PCA를 효과적으로 사용

하는 실험군에서 마약성 추가 진통제를 사용할 만큼의 심한 

통증은 적었음을 유추할 수 있다. 마약성 진통제는 강한 진통 

효과가 있지만 오심, 구토, 변비 등의 부작용을 유발하고 이러

한 부작용은 환자의 회복을 방해하며 일부는 중독 증상을 나

타내기도 한다. PCA를 효과적으로 사용한다면 비마약성 진

통제를 추가 사용하는 것으로 충분히 통증을 조절할 수 있으며 

부작용의 위험이 큰 마약성 진통제의 투약을 줄일 수 있다[22]. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구에서 사용한 수술 전 QR코드를 이용한 동영상 제공

과 1:1 실물모형 교육 프로그램은 노인 척추 수술 환자의 수술 

후 통증을 조절하는 데 효과적이었으며, PCA에 대한 지식을 

높이고 PCA 사용에 대해 긍정적인 태도 향상을 끌어내는 데 
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수술 전 자가통증조절기 교육 프로그램 적용이 노인 척추 수술 환자의 통증 조절에 미치는 효과

도움이 되었다. QR코드를 이용한 동영상 교육은 노인과 가족 

보호자들이 큰 노력 없이도 사용 방법을 쉽게 이해하고 사용

할 수 있으며, 접근이 용이하므로 간호인력이 제한적인 임상 

현장에서 척추 수술 노인 환자의 통증 관리를 위한 간호중재

로 활용할 수 있을 것이다. 그러나 본 연구는 일 대학병원에서 

일부 환자를 대상으로 얻어진 결과이므로 중재를 확대하는 데 

신중을 기해야 할 것이다. 또한, 연구대상자가 받은 수술명으

로 세분화하지 않았고, 수술 종류의 차이가 수술 후 통증에 미

치는 영향을 자료분석에 반영하지 않았기 때문에 결과 해석에 

제한점이 있다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 사용한 교육 프로그램을 다양한 수술을 받

는 노인 환자를 대상으로 적용하는 반복 연구를 제언한다. 둘

째, 본 연구에서 사용한 교육 프로그램을 발전시켜 인지장애

가 있는 노인이나 청력, 시력 장애가 있는 노인에게 적용하는 

연구를 제언한다. 셋째, 변화하는 시대에 맞게 챗봇(chatbot)

이나 가상현실(Virtual Reality, VR) 등 다양한 교육 방법을 

개발하는 추후 연구를 제언한다. 
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