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국국국 문문문 요요요 약약약

자자자가가가 간간간호호호로로로서서서의의의 TTTrrraaannnssscccuuutttaaannneeeooouuusssEEEllleeeccctttrrriiicccaaalll
NNNeeerrrvvveeessstttiiimmmuuulllaaatttiiiooonnn(((TTTEEENNNSSS)))사사사용용용이이이 항항항문문문
수수수술술술 후후후 환환환자자자의의의 통통통증증증에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

본 연구는 자가 간호로서의 TENS사용이 항문 수술 후 환자의 통증에 미치는
영향을 파악하고,이를 토대로 항문 수술 후 환자의 통증을 효과적으로 조절할 수
있는 간호 중재 마련의 기초를 제공하고자 시도하였다.자료 수집 기간은 2007년
6월 1일부터 10월 8일까지였고,연구 대상자는 국군OO병원에 입원한 항문 수술
후 환자 37명으로 실험군 17명,대조군 20명이었다.수집된 자료는 SPSS WIN
12.0통계 패키지를 이용하여 χ

2-test,t-test,repeatedmeasuresANOVA로 분석
하였다.실험 처치 전 실험군과 대조군의 동질성을 검증하기 위하여 일반적 특성,
통증 역치,수술 후 2시간째 통증 정도를 측정하였는데 통계적으로 유의한 차이가
없어 두 집단은 동질 한 것으로 나타났다.수술 후 72시간 동안 실험군에게 자가
간호로서의 TENS를 사용하고 그 효과를 검증하기 위하여 통증 정도와 추가 진통
제 투여 횟수를 측정하여 비교하였다.수술 후 72시간 동안 실험군이 경험한 최고
통증,최저 통증,평균 통증,현재 통증 정도는 대조군보다 유의하게 낮았으며
(p<0.05),추가 진통제 투여 횟수 또한 대조군보다 유의하게 낮았다(p<0.05).이상
의 연구 결과에서 자가 간호로서의 TENS사용은 항문 수술 후 환자의 통증에 효
과가 있다는 결론을 얻었다.따라서 간호 현장에서 항문 수술 후 환자의 통증을
완화시키기 위하여 자가 간호로서의 TENS가 실제적이고 효과적인 간호 중재로서
사용될 수 있을 것으로 사료된다.

핵심되는 말: TranscutaneousElectricalNerveStimulation(TENS), 자가 간호, 통증
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제제제 111장장장 서서서 론론론

통증은 실제적이거나 잠재적인 조직 손상과 관련된 불쾌한 감각과 정서적 경험
으로 주관적이고 개인적인 느낌이다(7,21).이러한 통증은 의료기관 방문의 가장
보편적인 이유이며 질병,진단적 검사,그리고 치료적 행위의 결과로써 발생한다.
환자가 단순히 질병만 갖고 있을 때 보다 통증이 동반될 경우 그들에게 더 많은
무력감과 피로를 주며,적절하게 통증이 제거되지 않을 때에는 회복이 지연되므로
통증 관리는 매우 중요하다(34).
수술 후 통증은 수술과 관련된 조직 손상으로 인해 경험하는 불쾌감 또는 고

통으로 정의된다(16).이는 수술로 인해 신경,조직,근육이 손상되어 구심성 통증
정보를 전달하는 통각 감수로가 활성화 되고 histamin,kinins,prostaglandin등이
방출되며 절개부위의 반사적 근육수축이 물리적 자극이 되어 직접적으로 물리 통
각 수용기를 자극하기 때문에 생기게 된다(12).수술 후 통증은 걱정,불편감,고
통을 수반하면서 신체 각 부분에 부정적 효과를 나타내며,움직임을 제한하여 심
부정맥 혈전 형성의 위험을 증가시키고,수술로 인한 호르몬 분비와 대사 활동의
변화를 더 심화시킨다(31,48).따라서 수술 후 통증관리는 환자의 고통을 덜어줄
뿐 만 아니라 통증으로 인한 합병증을 방지하는 등의 중요한 의미를 갖고 수술환
자 회복에 있어서 중심이 되며 이에 따른 적절한 간호중재의 제공은 수술 환자의
간호에 필수적이다(26,28,38,43).
통증 측정은 어떠한 치료적 중재를 할 것인지를 결정하고 그 효과를 검증하기

위해 수행된다.통증은 사회 심리적 요인,문화적 요인 등의 다양한 요소들에 의
해 영향 받는 주관적인 경험이므로 환자의 주관적 자료는 통증에 관한 가장 신뢰
로운 지표가 된다(15,20,28).현재 임상에서 가장 많이 쓰이는 통증 측정 도구는
VAS(visualanaloguescale),MPQ(McgillPainQuestionnaire),BPI(BriefPain
Inventory)가 있다.VAS는 0(통증이 없음)에서 10(가장 심한 통증)까지의 숫자를
수평선에 시각적으로 나타내어 환자가 느끼는 통증 정도를 표시하게 한다.이것은
단순하고,효율적이며 신뢰도가 높은 도구이지만 통증의 강도만을 측정하여 질적
인 개념의 측정에는 한계가 있다.MPQ는 환자에게 증상을 기술하는 단어로써의
통증 정도의 목록을 제시하고 해당되는 것을 확인하여 그 순위를 매기게 하는 것
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으로써 선택한 단어는 통증의 특성과 관련하여 진단적으로 유용하게 쓰인다.그러
나 측정 시간이 5～15분 정도 걸려 불안 정도가 높은 환자에게서의 유용성이 떨
어진다(27).BPI는 단계별 척도(0～10)를 활용하여 지난 24시간 이내의 통증정도
와 일상생활 지장정도에 대한 각각의 느낌을 표시하게 한다(19,28).
통증 조절 방법 중 간호사들이 환자의 통증 중재를 위해 가장 많이 사용하는

방법은 진통제 투여로써 보통 수술 후 통증이 심한 48～72시간까지 적용하게 된
다(11,30,53).진통을 위해 투여하는 약물에는 aspirin,acetaminophen,NSAIDs
(non-steroidalanti-inflammatorydrugs),마약성 진통제 등이 포함된다.진통제는
카테터를 통한 경막외 혹은 척수내 주입과 구강복용,근육 주사,정맥 주사,환자
자가 조절 진통법 등의 경로로 투여되고 있다(39,40,53).하지만 통증은 여러 요
인에 영향을 받는 매우 복잡하고 사적인 현상이기 때문에 수술 환자의 25-75%가
진통제 투여에도 불구하고 통증으로 인하여 불편감을 경험한다(14).즉,진통제 투
여만으로는 통증이 완전하게 없어지지는 않는다는 것이다.
그 이유를 먼저 의료진의 입장에서 살펴보면,의사의 대부분이 통증 조절의 목

표를 완전 감소가 아니라 부분 감소에 둠으로써 수술 후 진통제 처방을 주로 24
시간 PRN(prorenata,asoccasionrequires)으로 처방하여 환자들의 통증 완화를
위한 진통제를 충분히 처방하지 않는다는 점을 들 수 있다(1,53).또한 간호사를
포함한 의료진은 환자가 호소하는 것을 그대로 믿기보다는 본인의 눈을 더 믿는
경향이 있다.즉,환자의 통증을 사정 할 때 환자의 호소를 그대로 받아들이지 못
하고 있으며,약물 중독과 내인성에 대한 염려로 진통제의 사용을 꺼려하고 있다
(17).두 번째로 환자 측면에서는 그들 자신이 통증이 있다고 말하기를 꺼리는 경
향이 있다(3,11).환자는 자신의 통증에 대해 의사나 간호사에게 말 할 만큼 심하
게 아픈 것이 아니라고 생각하거나,의사나 간호사가 귀찮게 여길까봐서,혹은 통
증이 있다는 것은 병이 점점 악화되는 것으로 생각하고 이를 두려워하기 때문이
다(2,6,24,44).이러한 이유들로 환자들은 통증이 심해질 때까지 기다리다가 투
약을 요청하므로 통증 치료가 실패하는 것이다(53).따라서,효과적인 통증 관리를
위해서는 약물 조절과 비 약물적 조절을 병행한 통증 관리가 필요하다(50).
수술 환자의 통증 관리에 사용되는 비 약물적 간호 중재는 지지간호,심호흡,

수술 전 교육,지지적 접촉,이완요법,심상요법,음악 요법,마사지,최면요법,명
상 요법 등이 있다(44,53).그러나,임상 간호사들은 비 약물적 통증 중재의 긍정
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적인 효과는 인정하면서도,통증 중재에 대한 지식이 부족하고 통증 중재의 실행
정도 또한 매우 낮다(35,44,52).이를 해결하기 위해서는 간호 전문직의 자율성
을 높일 수 있는 내용이 포함된 효과적인 통증 간호 중재법의 개발과 교육,임상
에서의 실행률을 높일 수 있는 연구가 필요하다(35,45,54).
McCloskey(1992)등에 의해 NIC(Nursing InterventionCategory)1540으로

분류되어 있는 TENS(TranscutaneousElectricalNerveStimulation)는 피부의 말
초 감각신경을 자극하기 위하여 소량의 전류가 경피적 전기 신경 자극기를 통해
흐르는 비 침투적인 저주파 자극을 말한다(18,48).이는 기계로부터 생성된 맥동
전류를 피부에 부착된 전극을 통해 전달하여 직경이 큰 감각 신경섬유를 선택적
으로 자극함으로써 통증을 감소시켜 신체적 기능을 향상시킨다.또한 비교적 부작
용이 적으면서 효과적인 통증 중재로 널리 사용되고 있다(1,36,37).
TENS의 진통효과는 관문 조절설에 의해 설명될 수 있다(Fig.1).이는 척수의

배측각에 위치한 SG(substantiagelatinosa)가 구심성 신경전도를 조절한다는 전제
를 기초로 하고 있다.말초 구심성 신경섬유인 Aδ섬유,C섬유,Aβ섬유는 모두 말
초에서 기시하여 척수 배측각의 각기 다른 부위에 종지하는데 신체조직에 대한
기계적 스트레스나 손상에 의한 유해한 자극은 크고 얇은 수초를 가진 Aδ 섬유와
무수초성인 C섬유를 활성화시켜 각각 빠르고,선명하고 국소적인 통증 감각과 좀
더 확산적이며 불쾌한 감각을 생성한다.이들 활성화된 통증 섬유들은 최초의 구
심성 전도세포에 영향을 미치게 되고 이 전도 세포는 통증의 반응과 인지를 담당
하는 압통기전의 중추성 조절을 활성화 한다.세 번째 타입인 Aβ섬유는 크고 유
수초성이며 가벼운 자극이나 저강도의 기계적 정보에 반응하는 ‘저역치성의 기계
적 수용기’로써 감각 정보를 전달한다.이러한 1차 신경원들은 척수 후각 회백질
내의 층판 Ⅱ,Ⅲ에 있는 SG속으로 연결된다.SG는 말초신경 섬유와 중추성 세포
사이의 관문을 조절하거나 조절 체계로서의 작용을 하게 되는데 오직 한가지 형
태의 신경 자극이(통증 또는 비 통증)통과되도록 하는 기능을 담당한다.철로에
서 스위치 작동기와 유사한 기능을 제공하면서 SG는 수렴 체계에서 관문을 열고
닫음으로써 적절한 정보가 전도세포를 통해 전달되도록 양쪽의 입력 경로에서 일
어나는 활동의 양을 조절하는 작용을 하게 된다.전달속도가 빠르고 지름이 큰
감각 섬유인 Aβ섬유가 자극되면 관문 역할을 하는 SG의 작용이 항진되어 관문이
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폐쇄된다.또한 Aδ 및 C섬유의 자극이 척수 입구에서 연접 전 억제를 받아 전달
세포를 자극할 수 없게 하고,비 통증성 자극이 전도세포 위를 통과하도록 하여
통증을 조절할 수 있게 된다.TENS는 무통증 감각 정보를 큰 직경의 뉴런들을
따라 보다 빠르게 전이시키고 고위 중추에 전달되기 전 척수 수준에서 통증 조절
관문을 활성화 시켜 통증 자극을 전도세포에 전달하는 것을 차단하게 하는 전(前)
시냅스적인 방해 작용을 유발하여 환자들의 통증 인식을 줄여주는 것이다(36).
TENS는 병원용(콘센트 전기 사용)과 휴대용(건전지 이용)의 2가지 종류로 나

눌 수 있다.이중 일반적인 TENS로 알려져 있는 휴대용 맥동전류 발전기는 환자
가 스스로 사용 할 수 있게 설계되었고,과 사용에도 별 문제가 없다.또한 회복
실,분만실,입원실 또는 집에 놓아두고 통증 치료에 사용하기에 편리하도록 설계
되어 때때로 만성 통증 환자의 가정 치료에도 중요한 치료 방법으로 사용되고 있
다(37).
TENS의 가장 성공적인 적용 중 하나는 수술 후 절개통을 치료하는 것으로 성

공률은 70～80%이다(36).TENS는 보통 수술 후 48～72시간 동안 자극 강도를 규
칙적으로 주면서 환자가 통증을 조절할 수 있도록 행해진다.이것의 효과는 주로
VAS에 의한 통증 강도,진통제의 소비량,재원 일수 등을 측정하여 분석한다(8).
심박 조율기를 사용하는 환자,임신1기의 임산부에게는 TENS 사용을 제한해야
하고,경동맥 부위에 TENS전극을 부착하지 않도록 한다.
TENS는 모든 환자에게 똑같이 적용할 수 있는 전류강도나 주파수,자극시간

등이 결정되어 있지 않다(36).그러므로 효과적으로 사용하기 위해서는 사용할
TENS의 파형과 주파수의 특징을 파악하고 전류의 강도,자극 시간과 어떤 자극
점에 전극을 배치할 것인가를 결정해야 한다.TENS에 의해 유발되는 제통 시작
은 약간 느리며,고평부에 도달하는 시간은 약 20～30분이 걸리고,통증에 대한 역
치가 자극 동안에는 계속 유지되나 자극 중단 약 45분 후에 통증에 대한 역치가
원래대로 돌아간다.그러나 수술 후 24시간 까지 지속적인 제통 효과가 있기도 했
다(41).통상적으로 사용하는 TENS는 근육의 수축이 유발되지 않을 정도의 범위
내에서 지각이상 같은 감각을 환자가 강하게 느낄 때까지 전류 강도를 상승시켜
치료하는 것이 좋고,치료시간으로는 30～60분 정도를 권장한다(36).또한 치료주
파수 범위는 10～100Hz,펄스의 폭은 75～150 μsec가 적당하다고 하나 이러한
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보고들이 하나의 참고는 될 수 있지만 모든 환자에게 똑같이 적용 할 수 있는 절
대적인 것은 아니기 때문에,환자에 따라 제일 적당할 것으로 기대되는 주파수,전
류 강도,파형,치료시간 등을 결정하여 적용하고,효과가 있으면 계속해서 치료를
실시하고 2～3회 정도의 시도 후에도 효과가 없으면 변수들을 재조정하는 방법으
로 치료한다(36).

이처럼 수술 후 환자를 대상으로 여러 연구자들에 의한 TENS사용 효과가
검증되었으나,이들 대부분은 연구 대상자들에게 치료시간과 횟수를 동일하게 적
용하여 단순하게 수술 후 통증에 대한 TENS의 효과만을 검증하였다.그리고 대
부분의 연구자들이 의사,마취사,물리치료사로서 병동에 있는 수술 후 환자가 통
증을 호소할 때 즉시 반응하여 TENS를 적용하기에는 상당한 거리감이 있었을 것
으로 생각된다.이에 본 연구자는 국제적인 통증 간호 중재(NIC1540)임에도 불구
하고 임상 간호사에 의해 거의 사용되고 있지 않은 TENS를 항문 수술 후 환자의
맞춤형 통증 관리를 위해 자가 간호의 방법으로 적용하고자 한다.
자가 간호란 개인이나 지역 사회가 자신의 삶,건강,안녕을 유지 증진하기 위

해 시도 되고 수행되는 행위이다(22).대상자의 자가 간호 수행 능력 중 지식,기
술,동기 어느 한 측면이 부족하면 자가 간호 결핍이 발생하는데,자가 간호 결핍
이 발생한 환자를 파악하여 돕는 것이 간호의 목적이다(47,51).자가 간호를 통하
여 얻는 이점으로는 의료비용을 절감 할 수 있으며,환자 자신에게 자기 관리의
권한과 책임을 주어 건강관리를 결정하게 함으로써 지속적으로 삶의 질을 향상
시킬 수 있다.간호사는 환자 교육을 위해 대상자에게 정보를 제공하여 지식수준
을 높이고 자기 건강관리를 결정하게 함으로써 건강 행위 이행을 증진 시킬 수
있으며,간호사와 환자의 인간적인 관계를 향상 시켜 심리적 간호의 효과를 가져
올 수 있다(42).
이에 본 연구자는 항문 수술 후 환자의 통증을 중재하기 위해 TENS를 자가

간호의 방법으로 적용하고 통증 감소 효과를 검증함으로써 실제적이고 효율적인
통증 간호 중재 방법으로 제시하고,간호 현장에서 실행률을 높임으로써 임상적,
학문적 간호 중재 연구의 기초를 제공 하고자 한다.
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FFFiiiggguuurrreee 111...GGGaaattteee---cccooonnntttrrrooolllttthhheeeooorrryyy ooofffpppaaaiiinnn...TheT cells (transmission cells)
activateneuralmechanismsthatproducepainperception.TheG cell(cellsof
thesubstantiagelatinosa)activityismodulatedbyactivityinbothlargeand
smallprimary afferentfibers.Specifically,volleys in both large and small
fibersexcitetheT cellwhereasthesamevolleysinlargefibersexcitetheG
cellto discharge and the same volleys in smallfibers inhibitthe G cell
discharge.ActivityintheG cellinhibits(reducesorblocks)transmissionfrom
bothlargeandsmallfiberstoT cells.
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제제제 222장장장 재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 설설설계계계
본 연구는 자가 간호로서의 TENS사용이 항문 수술 후 환자의 통증에 미치

는 효과를 검정하기 위한 유사 실험 연구로 실험 처치의 확산을 막기 위하여 대
조군의 자료를 먼저 수집하고 나서 실험군의 자료를 수집한 비동등성 대조군
전․후 시차 설계이다(Fig.2).

222...연연연구구구 대대대상상상 및및및 표표표집집집 방방방법법법
본 연구는 2007년 6월 1일부터 10월 8일 까지 국군○○병원 일반외과에 입원

하여 항문 수술을 받은 환자로 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여를 동의한 자
중 다음과 같은 선정기준에 의하여 임의 표출 하였다.
대상자 선정 기준은,1)18세 이상의 성인 환자 2)일반외과 진단 외에 다른

질환이 없는 환자 3)심한 정서적 문제나 정신 병력이 없는 환자 4)척추 마취하
에 항문 수술을 받고 진통제를 투여 받고 있는 환자 5)인공 심박동기가 적용되어
있지 않은 환자로 하였다.
표본의 크기는 Cohen(1988)공식에 의해 유의수준 α=0.05,검정력 0.80,효과의

크기 0.5를 고려하여 산출한 결과 각 군별 표본 수 17명을 기준으로 표집하여 최
종적으로 연구를 마친 대상자는 실험군 17명,대조군 20명으로 총 37명이었다.
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333...실실실험험험 방방방법법법
연구는 먼저 담당의에게 연구 목적과 내용을 설명하여 동의를 구한 후,대상자

선정기준에 부합하는 환자가 일반외과 병동에 입원하면 연구자가 직접 연구의 목
적을 설명하면서 서면화 된 참여 동의서에 서명을 받고 연구를 진행하였다.그리
고,실험 처치의 확산을 막기 위하여 2007년 6월 1일 부터 7월 31일 까지 입원한
환자를 대조군으로 선정하여 자료를 수집하고,2007년 8월 1일 부터 10월 8일 까
지 입원한 환자를 실험군으로 선정하여 자료를 수집하였다.

111)))TTTEEENNNSSS적적적용용용 전전전 통통통증증증 관관관련련련 자자자료료료수수수집집집
실험군과 대조군의 동질성 검증을 위하여 일반적 특성,통증 역치,수술 후 2

시간째 통증 정도를 실험 처치 전 측정하였다.
일반적 특성과 통증 역치는 대상자에게 참여 동의서에 서명을 받은 후 조사

하였는데,통증 역치는 팔에 혈압계 커프를 감고 압력을 천천히 올리면서 환자가
통증을 호소하는 시점에서의 수치를 측정하였으며,점수가 높을수록 통증 역치가
높은 것으로 파악했다.
또한 실험 처치 전 실험군과 대조군의 통증 정도는 척추 마취제의 반감기를

고려하여 마취가 풀리기 시작한다고 생각되는 수술 후 2시간째 VAS를 이용하여
측정하였다.VAS는 1cm 간격으로 되어 있는 10cm의 수평선상에 대상자가 느
끼는 통증의 정도를 표시하도록 되어 있다(Fig.3).0:통증이 없음 5:중정도의
통증 10:최고 수준의 통증으로 측정 하여 점수가 높을수록 통증이 심한 것으로
파악했다(27).

    No No No No painpainpainpain                     Moderate Moderate Moderate Moderate painpainpainpain                                 Worst Worst Worst Worst painpainpainpain

                0000                                         5555                                                 10101010

FFFiiiggguuurrreee333...VVViiisssuuuaaalllAAAnnnaaallloooggguuueeeSSScccaaallleee...
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222)))TTTEEENNNSSS적적적용용용 방방방법법법
Orem(1991)의 간호체계에 의하면 본 연구의 대상자들은 치료적 자가 간호를

수행할 능력은 있으나 지식이 부족하여 이를 배워야 하는 환자로써 간호사로부
터 자가 간호 전략에 대한 교육과 훈련을 받은 후 자가 간호를 수행 할 수 있다
(Fig.4).
자가 간호로서 TENS를 사용하여 항문 수술 후 통증을 중재하기 위하여 연

구자는 수술 전 실험군에게 수술 후 통증이 생기는 원인,통증 조절의 원칙,
TENS의 통증 치료 원리와 효과,작동 방법,전극의 부착 위치,금기증 및 주의
사항 등에 대한 교육을 실시하여 환자의 지식수준을 높이고 통증 관리 방법을
스스로 결정하게 했다.또한 수술 후 72시간 동안 처방된 진통제를 정규적으로
투여하면서 환자의 통증을 사정하고 추가 진통제를 투여 하는 등의 일반적인 수
술 후 통증 간호 중재가 제공되도록 하였다.대조군에게는 TENS사용을 제외한
일반적인 수술 후 통증 간호 중재가 제공되도록 하였다.
환자는 연구자로부터 자가 간호로서의 TENS사용에 대한 교육을 받고,수술

후 72시간 동안 처방된 진통제를 정규적으로 투여 받으며 TENS를 사용하여 수
술 후 통증에 대한 자가 간호를 수행 하였다.이때 환자는 본인의 통증 정도를
고려하여 치료 횟수,기간,강도,파형 형태를 스스로 선택하였으며 부작용 발현
및 추가 진통제 투여 요구 시 간호사에게 보고 하였다.
본 연구에서는 구형 펄스파,주파수 1.2Hz～200Hz,강도 0～70V,부하저항

500Ω를 채택하여 국내에서 제조된,국군○○병원 물리치료실에서 통증 치료를
위해 사용하고 있는 것과 동일한 모델의 TENS를 사용하였다.전극 접착패드는
항문 수술 후 회음부의 통증에 영향을 미치는 천추 제 2,3,4의 표재성 신경 가
지와 항문 미골신경의 자극 전도를 제어하기 위해 제 2및 제 4천골공 위에 부
착하였으며,1회 30분 이상의 기간으로 통증 척도 3점 이상시 횟수 제한 없이 환
자 본인이 견딜 수 있는 정도로 TENS강도를 설정하여 통증을 중재하도록 하
였다(41).
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333)))TTTEEENNNSSS적적적용용용 후후후 통통통증증증 관관관련련련 자자자료료료 수수수집집집
수술 후 실험군과 대조군이 경험한 통증 정도를 측정하기 위하여 연구자는

처방된 진통제를 정규적으로 투여 받고 있는 연구 대상자들에게 BPI를 이용하여
수술 후 24시간,48시간,72시간째 통증 정도를 기록하도록 하였다(Fig.5).
BPI는 1984년 위스콘신 대학팀이 개발한 통증 사정 도구로써 신영희(2000)가

번역한 한국어판 도구를 사용하였다(6,44).이 도구는 총 9문항으로 구성되어 있
으며 환자가 본인의 통증 경험 정도를 직접 표시하도록 되어있다.
본 연구에서는 BPI문항 중 통증 정도를 묻는 4개 문항,즉 24시간 동안 환

자가 경험한 최고 통증,최저 통증,평균 통증,현재 경험하고 있는 통증 정도를
0에서 10으로 표시된 양끝 눈금 위에 동그라미로 표시하도록 하였으며 0은 “통
증이 없음”을 10은 “최고 수준의 통증”을 의미한다.
또한 수술 후 통증 정도를 측정하는 척도로 추가적인 진통제의 투여 횟수를

측정하기 위해서 정규적으로 처방된 진통제 투여 이외에 실험군과 대조군에게
72시간 동안 추가로 투여된 진통제 횟수를 의료기록을 통해 조사하였으며,투여
횟수가 많을수록 통증이 심한 것으로 파악했다(4,5,20).

444...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

본 연구의 자료는 SPSSWIN 12.0통계 패키지를 이용하여 분석하였다.
1)연구 대상자의 동질성 검증을 위한 실험군과 대조군의 일반적 특성,통증 역
치,수술 후 2시간째 통증 정도는 χ2-test와 t-test로 검증하였다.
2)자가 간호로서의 TENS사용이 항문 수술 후 환자의 통증에 미치는 영향을
파악하기 위해 실험군과 대조군이 72시간 동안 경험한 수술 후 통증 정도를 반
복측정 자료에 대한 분산분석(repeatedmeasuresANOVA)으로 분석하였다.
3)자가 간호로서의 TENS사용이 항문 수술 후 환자의 통증에 미치는 영향을
파악하기 위해 실험군과 대조군의 추가 진통제 투여 횟수는 산술평균을 구하고
t-test를 통하여 결과를 분석하였다.
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제제제 333장장장 결결결 과과과

111...TTTEEENNNSSS적적적용용용 전전전 통통통증증증 관관관련련련 자자자료료료
연구 결과의 정확한 해석을 위해 실험 처치 전 실험군과 대조군의 일반적 특

성,통증 역치,수술 후 2시간 째 통증 정도에 대한 동질성 검증을 실시하였다.

111)))일일일반반반적적적 특특특성성성
연구 대상자인 실험군 17명과 대조군 20명의 일반적 특성으로 연령,계급,종

교,교육 수준,수술명,수술 경험,진통제 사용 유형,통증 역치,수술 후 2시간
째 통증 정도에 대한 동질성 검증을 실시하였다.
본 연구 대상자의 일반적 특성 중 실험군의 평균 연령은 21.76±2.41세,대조

군은 21.55±1.31로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05).계급은 실험군은 이병
과 일병이 각각 10.8%로 많았으며 대조군은 상병이 27.0%로 가장 많았으나 두
군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).종교는 실험군 대조군 모두 기
독교가 21.6%로 가장 많았으며 두 군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다
(p>0.05).교육수준은 실험군,대조군 모두 대학 재학이 각각 32.4%,40.5%로 가
장 많았으며 두 군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).수술명은 실험
군,대조군 모두 치핵 절제술이 각각 18.9%,35.1%로 가장 많았으며 두 군간 통
계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).수술 경험은 실험군,대조군 모두 없다
가 각각 24.3%,35.1%로 가장 많았으며 두 군간 통계적으로 유의한 차이는 없었
다(p>0.05).정규적으로 투여된 진통제 유형은 실험군,대조군 모두 Piroxicam
20mg경구 투여가 10.8%,27.0%로 가장 많았으며 두 군간 통계적으로 유의한
차이는 없었다(p>0.05).그 외 일반적 특성인 성별,결혼 상태는 실험군과 대조
군 모두 남성,미혼으로 동질 하였다.
이상의 실험 처치 전 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증 결

과 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 집단은 동질 하였다(Table
1).
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TTTaaabbbllleee111...HHHooommmooogggeeennneeeiiitttyyyttteeessstttfffooorrrgggeeennneeerrraaalllccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsss

Charateristics Categories

Experimental Control
χ
2

or t
p(n=17) (n=20)

n(%) n(%)

Age(Year)* 21.76(2.41) 21.55(1.31) .34 .73

Rank

Private 4(10.8) 1(2.7)

8.76 .12

Private first class 4(10.8) 2(5.4)

Corporal 2(5.4) 10(27.0)

Sergeant 3(8.1) 4(10.8)

Noncommissioned 
officer 3(8.1) 3(8.1)

Officer 1(2.7) 0(0)

Religion

Christian 8(21.6) 8(21.6)

.45 .93Catholic 2(5.4) 2(5.4)

Buddhist 2(5.4) 2(5.4)

None 5(13.5) 6(21.6)

Education

High school 4(10.8) 5(13.5)

1.21 .55University 12(32.4) 15(40.5)

Master 1(2.7) 0(0)

Surgery

Hemorrhoidectomy 7(18.9) 13(35.1)

6.40 .10
Fistulectomy 6(16.2) 2(5.4)

Sphincterotomy 3(8.1) 1(2.7)

Others 1(2.7) 4(10.8)

Operation's 
experience

Yes 8(21.6) 7(18.9)
.56 .46No 9(24.3) 13(35.1)

Types of 

Analgesia

Piroxicam 20mg/PO 4(10.8) 10(20.7)

8.06 .33

Ketorolac 30mg/IM 1(2.7) 2(5.4)

Piroxicam 20mg/IM 1(2.7) 1(2.7)

Tramadol 50mg/IV 3(8.1) 2(5.4)

Ketorolac mg/IV 1(2.7) 0(0)

NS 1L+Pethidine 50mg
+Ketorolac 30mg IV

2(5.4) 0(0)

Ketorolac 30mg/IV

+Piroxicam 20mg/PO
3(8.1) 4(10.8)

Tramadol 50mg/IV

+Piroxicam 20mg/PO
3(8.1) 1(2.7)

PO:peros,bymouth,IM:intramuscular,IV:intravenous
*Valuesaregivenasmean(SD)
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222)))통통통증증증 역역역치치치
연구 대상자의 통증 역치의 동질성 검증 결과 실험군의 통증 역치는

226.47±45.68,대조군은 231.00±35.97으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아
(p>0.05)두 집단은 동질 하였다(Table2).

333)))수수수술술술 후후후 222시시시간간간째째째 통통통증증증 정정정도도도
실험 처치 전 마취가 각성되기 시작하는 수술 후 2시간째 VAS로 측정한 통증

정도의 동질성 검증 결과 실험군의 평균 통증 정도가 2.29±2.47,대조군이 1.95±2.96으
로 실험군이 대조군보다 통증 정도가 약간 높았으나 통계적으로 유의한 차이를
보이지 않아(p>0.05)두 집단은 동질 하였다(Table3).

222...TTTEEENNNSSS적적적용용용 후후후 통통통증증증 관관관련련련 자자자료료료
자가 간호로서의 TENS사용이 항문 수술 후 진통제를 투여 받고 있는 환자의

통증에 미치는 영향을 파악하기 위해 수술 후 72시간 동안 시간의 경과에 따른
실험군과 대조군의 통증 정도와 추가 진통제 투여 횟수를 분석하였다.

111)))수수수술술술 후후후 통통통증증증 정정정도도도
수술 후 72시간 동안 시간 경과에 따른 실험군과 대조군의 통증 정도를 분석

한 결과 최고 통증,최저 통증,평균 통증,현재 통증 정도 모두 실험군이 대조군
보다 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.05)(Table4).또한 시간이 지남에 따라
72시간 동안의 최고 통증,최저 통증,평균 통증,현재 통증 정도는 통계적으로
유의한 차이를 보이며 서서히 감소하는 경향을 나타냈다(p<0.05)(Fig.6,7,8,9).

222)))추추추가가가 진진진통통통제제제 투투투여여여 횟횟횟수수수
자가 간호로서의 TENS사용이 항문 수술 후 환자의 통증에 미치는 영향을

파악하기 위하여 수술 후 72시간 동안 실험군과 대조군간의 추가 진통제 투여
횟수를 분석한 결과 실험군이 0.29±0.47로 대조군 0.95±0.83보다 통계적으로 유의
하게 낮았다(p<0.05)(Table5).
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TTTaaabbbllleee222...HHHooommmooogggeeennneeeiiitttyyyttteeessstttfffooorrrPPPaaaiiinnnttthhhrrreeessshhhooolllddd

Experimental Control

t p(n=17) (n=20)

M±SD M±SD

Pain threshold
(mmHg)

226.47±45.68 231.00±35.97 .34 .74
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TTTaaabbbllleee333...HHHooommmooogggeeennneeeiiitttyyyttteeessstttfffooorrrPPPaaaiiinnniiinnnttteeennnsssiiitttyyyooonnn222hhhrrrsssaaafffttteeerrrooopppeeerrraaatttiiiooonnn

Experimental Control

t p(n=17) (n=20)

M±SD M±SD

VAS  2.29±2.47 1.95±2.96 -.38 .70
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TTTaaabbbllleee444...TTThhheeeeeeffffffeeeccctttooofffTTTEEENNNSSSooonnnpppaaaiiinnniiinnnttteeennnsssiiitttiiiyyyaaafffttteeerrrooopppeeerrraaatttiiiooonnn

Pre-TENS:on2hrsafteroperation
T1:on24hrsafteroperation
T2:on48hrsafteroperation
T3:on72hrsafteroperation

Experimental Control

F p(n=17) (n=20)

M±SD M±SD

Worst 

Pain intensity

 

T1 6.53±1.67 8.75±1.30 Group

Time

13.3

.69

<.05
<.05T2 4.71±2.05 6.30±1.83

T3 3.76±1.68 5.30±2.23

Least 
Pain intensity
 

T1 1.65±1.16 4.50±2.92 Group

Time

18.51

26.62

<.05
<.05T2 1.41±1.28 2.85±2.40

T3 1.06±1.03 2.30±2.32

Average 
Pain intensity

 

T1 3.65±1.62 7.00±1.97 Group

Time

10.47

10.56

<.05
<.05T2 3.06±1.75 4.90±2.08

T3 2.47±1.67 4.05±2.06

Present 

Pain intensity

 

Pre-TENS 2.29±2.47 1.95±2.97 Group

Time

12.66

10.68

<.05
<.05T1 3.00±2.26 6.35±2.70

T2 2.59±1.62 4.80±2.50

T3 1.82±1.55 3.95±2.19
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FFFiiiggguuurrreee666...TTThhheeewwwooorrrssstttpppaaaiiinnniiinnnttteeennnsssiiitttyyy...Theworstpainintensitydetectedby
statisticalanalysisofBPI.
T1:on24hrsafteroperation
T2:on48hrsafteroperation
T3:on72hrsafteroperation
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FFFiiiggguuurrreee777...TTThhheeellleeeaaassstttpppaaaiiinnniiinnnttteeennnsssiiitttyyy...Theleastpainintensitydetectedby
statisticalanalysisofBPI.
T1:on24hrsafteroperation
T2:on48hrsafteroperation
T3:on72hrsafteroperation
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FFFiiiggguuurrreee 888...TTThhheee aaavvveeerrraaagggeee pppaaaiiinnn iiinnnttteeennnsssiiitttyyy...The average pain intensity
detectedbystatisticalanalysisofBPI.
T1:on24hrsafteroperation
T2:on48hrsafteroperation
T3:on72hrsafteroperation
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FFFiiiggguuurrreee999...TTThhheeeppprrreeessseeennntttpppaaaiiinnniiinnnttteeennnsssiiitttyyy...Thepresentpainintensitydetected
bystatisticalanalysisofBPI.
Pre-TENS:on2hrsafteroperation
T1:on24hrsafteroperation
T2:on48hrsafteroperation
T3:on72hrsafteroperation
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TTTaaabbbllleee555... TTThhheeeeeeffffffeeeccctttooofffTTTEEENNNSSSooonnnAAAnnnaaalllgggeeesssiiicccRRReeeqqquuuiiirrreeemmmeeennnttt
Experimental Control

t p(n=17) (n=20)

M±SD M±SD

Number of 

analgesic 

requirement

0.29±0.47 0.95±0.83 2.90 <.05
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제제제 444장장장 고고고 찰찰찰

본 연구는 실제적이며 효율적인 통증 간호 중재 방법으로 대상자에게 자가 간
호로서의 TENS를 사용하여 항문 수술 후 통증에 미치는 영향에 대해 연구함으로
써 수술 후 통증 감소에 대한 효과를 검증하고 간호 현장에서의 실행률을 높일
수 있는 임상적,학문적 간호 중재 연구의 밑거름이 되고자 실시되었다.실험군과
대조군의 일반적 특성(Table1)및 통증 역치(Table2)그리고 Table3의 결과와
같이 수술 후 2시간째 통증은 차이가 없어 동질성이 확보된 상태로 실험 결과의
비교가 가능하게 되었다.
연구가 진행되는 72시간 동안 TENS를 사용한 실험군에서 부작용의 보고가 전혀

없었으며,이는 TENS사용이 환자에게 안전하다는 것을 나타내었다(33,36,37,41).
자가 간호로서의 TENS를 사용하여 항문 수술 후 환자의 통증에 미치는 영향

을 파악하기 위해 BPI를 이용하여 수술 후 72시간 동안 통증 정도를 측정하였다
(Table4).실험군과 대조군 모두 수술 후 통증 정도는 24시간째 가장 심했으며
72시간까지 시간에 따라서 통증 정도가 현저히 감소하였다.이는 척추 수술 후 환
자의 통증이 4일 까지 현저히 감소하였다 연구 보고와 비슷한 결과를 나타내었다
(50).
72시간 동안 대상자가 경험한 수술 후 통증 정도는 실험군이 대조군보다 유의

하게 감소하여 자가 간호로서의 TENS사용이 항문 수술 후 환자의 통증 관리에
매우 효과적이었음을 입증해 준다.또한 Table4에서 보는 바와 같이 실험군의 수
술 후 24시간째 측정한 통증 정도 3.0/10점은 48명의 항문 수술 환자에게 일률적
으로 수술 후 2회(4시간,24시간째),25분간 TENS를 적용한 연구에서 측정된 24
시간째 통증 정도 3.5/10점 보다 더 낮게 측정되었다(41).이는 자가 간호로서의
TENS사용이 치료 기간과 횟수를 환자가 스스로 결정하게 하여 환자 자신에게
통증 관리의 권한과 책임을 주었고,수술 전에 제공된 통증 관리 교육이 유의한
진통 효과와 심리적 간호 효과를 나타냄으로써 통증의 정도를 낮춘 것으로 생각
된다(29,32,42,41,46).따라서 본 연구에서 사용된 통증 간호 중재법인 자가 간



- 26 -

호로서의 TENS사용이 항문 수술 후 환자의 통증을 효과적으로 관리하였음을 나
타낸다.
치핵 절제술 후 대상자에게 Morphine피하 주입기를 적용하여 통증을 중재한

연구에서 실험군 22명의 24시간,48시간,72시간째의 평균 통증 4.0/10점,3.8/10점,
3.7/10점이었으며,이 중 18명에게서 경한 부작용이 발생 하였다고 조사되었다.본
연구에서 실험군의 24시간,48시간,72시간째의 평균 통증 점수(Table4)3.65/10
점,3.06/점,2.47/10점과 비교해 보면 약물 요법과 병행한 자가 간호로서의 TENS
사용은 부작용이 없이 피하 진통제 주입기를 적용한 것 보다 항문 수술 후 환자
의 통증을 더 효과적으로 조절하였음을 나타내었다(9).
그러나,Morphine을 PCA(patientcontrolledanalgesia)로 투여 받고 있는 환자

60명을 대상으로 TENS의 효과를 검증한 연구에서는 실험군과 대조군의 24시간째
통증은 각각 1.9/10점과 3.2/10점으로써 본 연구의 실험군과 대조군의 통증 정도
3.00/10점,6.35/10점 보다 훨씬 낮았다(Table4).그 이유는 진통제 투여 경로의
차이로 인한 것으로 생각되어진다(5,50).따라서,본 연구 대상자의 진통제 투여
경로는 경구,근육주사,정맥주사 형태의 투약 유형만을 포함하였으므로,향후
PCA로 진통제를 투여 받는 대상자가 포함된 연구 결과와의 비교에는 제한점이
있다 하겠다.
추가적으로,본 연구 대상자 중 대조군의 수술 후 24시간째 통증은 6.35/10점으

로 측정되었는데(Table4),이를 척추 수술 후 환자,외과 수술환자,개흉술 후 환
자를 대상으로 한 연구들과 비교 했을 때 항문 수술 환자의 통증이 척추 수술 환
자와 외과 수술 환자의 통증보다 더 심하지만 개흉술 환자의 통증보다 낮게 측정
된 것을 알 수 있었다(23,44,50).
수술 후 추가적으로 투여된 약물 횟수는 실험군 평균 0.29,대조군 평균 0.95

로 유의하게 낮았는데(Table5),이는 기존의 연구 보고들과 비슷하게 TENS를 적
용한 실험군의 진통제 투여량이 대조군보다 유의하게 낮아 통증이 효과적으로 관
리되었음을 나타내며 비용 측면에서도 절감 효과를 예측 할 수 있겠다(5,13,20,
25).
이상의 연구 결과에서 자가 간호로서의 TENS사용은 비 침습적인 방법으로써

부작용이 없으며 환자 스스로 쉽게 적용할 수 있도록 설계되어 안전하게 사용할
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수 있고,수술 전 제공된 통증 관리 교육과 심리적 간호의 부가적인 효과로 인해
항문 수술 후 환자의 통증을 효과적으로 중재하였다.또한 TENS기기도 비싸지
않고,추가 진통제 투여 횟수 감소로 인해 비용 절감 효과도 기대할 수 있어 효율
적인 항문 수술 후 통증 중재 방법이라 할 수 있다.이에 본 연구자는 자가 간호
로서의 TENS사용이 간호 현장에서 실제적이고 효율적이며 독자적인 통증 간호
중재의 한 방법으로써 많은 간호사들에 의해 적용될 수 있을 것으로 생각하며,향
후 간호 중재 개발 연구의 기초자료로 제공 될 수 있을 것이라 생각한다.
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제제제 555장장장 결결결 론론론

본 연구는 자가 간호로서의 TENS사용이 항문 수술 후 환자의 통증에 미치는
영향을 파악하기 위한 유사 실험 연구로 비동등성 대조군 전․후 시차 설계이다.
연구 기간은 2007년 6월 1일부터 10월 8일 까지였고,연구 대상자는 국군○○병원
일반외과에 입원하여 항문 수술을 받은 환자로 실험군 17명,대조군 20명이었다.
연구 절차는 일반외과 병동에 연구 대상자가 입원하면 연구자가 직접 참여 동

의서에 서명을 받고 일반적 특성과 통증 역치를 조사하고,실험 처치 전 대조군과
실험군의 수술 후 2시간째 통증 정도를 측정하여 동질성을 비교 하였다.이후 처
방된 진통제를 정규적으로 투여하는 가운데 실험군은 자가 간호로서 TENS를 병
행 사용하게 하고,대조군은 TENS를 사용하지 않도록 하였다.자가 간호로서의
TENS사용이 항문 수술 후 환자의 통증에 미치는 효과를 검정하기 위해 수술 후
72시간 동안 BPI를 이용하여 연구 대상자가 경험한 최고 통증,최저 통증,평균
통증,현재 통증을 측정하고 추가적인 진통제 투여 횟수를 측정하여 비교 분석하
였다.
자료 분석은 SPSSWIN 12.0통계 패키지를 이용하였으며,실험군과 대조군의

동질성 검증을 위해 χ
2-test와 t-test를 사용하였다.수술 후 연구 대상자가 경험

한 통증 정도는 반복측정 자료에 대한 분산분석(repeatedmeasuresANOVA)으로,
추가적인 진통제 투여 횟수는 t-test로 검증하였다.
연구 결과는 다음과 같았다.

1)실험군과 대조군의 일반적 특성,통증 역치,수술 후 2시간째 통증 정도는 통계
적으로 유의한 차이를 보이지 않아 동질성이 확보 되었다(p>0.05).
2)수술 후 72시간 동안 실험군이 경험한 최고 통증,최저 통증,평균 통증,현재
통증 정도는 대조군보다 유의하게 낮아 자가 간호로서의 TENS사용이 수술 후
통증을 효과적으로 중재하였음을 알 수 있다(p<0.05).또한 72시간 동안 실험군의
추가적인 진통제 투여 횟수는 0.29±0.47로 대조군의 0.95±0.83보다 유의하게 낮아
자가 간호로서의 TENS사용이 수술 후 통증을 효과적으로 중재하였음을 알 수 있
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다(p<0.05).
이상의 연구 결과를 요약하면,자가 간호로서의 TENS사용은 비 침습적인 방

법으로써 수술 전 제공된 통증 관리 교육과 심리적 간호의 부가적인 효과로 인해
항문 수술 후 환자의 통증을 효율적으로 중재하였다.또한 부작용이 없고 비용이
비싸지 않아 간호 현장에서 실제적이고 효율적이며 독자적인 통증 간호 중재의
한 방법으로써 많은 간호사들에 의해 적용될 수 있는 가능성을 제시 하였다.
그러나,자가 간호로서의 TENS사용 효과를 정확히 규명하기 위해서는 PCA

투여 대상자를 포함하여 대상자 수를 좀 더 늘려서 자가 간호로서의 TENS를 반
복적으로 적용한 추후 연구가 필요하리라 사료되며,자가 간호로서의 TENS사용
의 효율적인 측면에 대한 연구를 위해 비용 절감 효과 및 환자와 간호사의 통증
중재의 만족도에 대한 연구가 필요하리라 생각된다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

TTThhheeeeeeffffffeeeccctttooofffTTTrrraaannnssscccuuutttaaannneeeooouuusssEEEllleeeccctttrrriiicccaaalll
NNNeeerrrvvveeeSSStttiiimmmuuulllaaatttiiiooonnn(((TTTEEENNNSSS)))aaasssssseeelllfff---cccaaarrreeeooonnn
pppaaaiiinnncccooonnntttrrrooolllaaafffttteeerrrpppeeerrriiiaaannnaaalllsssuuurrrgggeeerrryyy

Park,Im Hee
Dept.ofBiomedicalLifeScience
TheGraduateSchoolofHealthandEnvironment
YonseiUniversity

ThisstudywasperformedtounderstandtheeffectsofTENSutilizationas
self-care on pain control after perianal surgery, and based on this
understanding,todevelopafoundationforanursinginterventionprogram that
can controlthepain afterperianalsurgery effectively.Data werecollected
between June1stand October8th,2007atonemilitary hospital.Subjects
consistedof37hospitalizedpatientunderwentperianalsurgery.Thepatients
were randomly assigned to the experimentalgroup (n=17)and the control
group(n=20).Thedatawereanalysedbyusing χ2-test,t-testandrepeated
measures ANOVA with the SPSS WIN 12.0 program. The general
characteristics,painthresholdandpainintensityon2hrsafteroperationwere
used to measure the homogeneity forpatients.There was no significant
differencebetweentheexperimentalgroupandthecontrolgroup(p>0.05).The
patients ofexperimentalgroup only received TENS utilization as self-care
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during72hrsafterperianalsurgery.TosurveytheeffectofTENSutilization
asself-care,theBPI(BriefPainInventory)andanalgesicrequirementswere
usedtomeasurethepostoperativepain.The‘worstpain',‘leastpain',‘average
pain' and ‘present pain' intensity levels of experimental group were
significantlylowerthanthatofthecontrolgroup(p<0.05).Andtheanalgesic
requirements ofexperimentalgroup were significantly lower than thatof
controlgroup(p<0.05).
ThefindingsofthisstudyindicatethatTENSutilizationasself-carecan

beaneffectivewaytocontrolpatient'spainafterperianalsurgery.Therefore,
TENSutilizationasself-carecouldberecommendedasanactualandeffective
nursinginterventionforreducingpainafterperianalsurgery.

Key Words: TranscutaneousElectricalNerveStimulation(TENS), self-care, pain
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