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국 문 요 약

간동 맥 화 학색 전술 후 24시 간 동 안 앙 와위 군과

앙 와위 ·측 위군 간의 요통 비교

본 연구는 간동맥 화학색전술 후 24시간 동안 취하는 자세와 자세로 인한

요통을 조사하기 위해 시도된 기초조사연구이다.

연구기간은 2000년 2월 21일부터 4월 20일까지 서울시내 소재 Y의료원에

입원한 간동맥 화학색전술을 시행하는 간암환자를 선정기준에 의해 편의추출

한 50명을 연구대상으로 하였다. 먼저 본 연구자가 근무하는 병동에서 사전조

사를 실시한 다음 직접 면담을 통해 연구를 진행하였다.

연구도구는 시각적 상사척도(Visual analogue scale)를 사용하였고 자료분

석은 SPSS/ PC+를 이용하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 간동맥 화학색전술 후 24시간 동안 50명중 34명(68%)에서 요통이 발생했으

나 출혈은 한사람도 발생하지 않았다.

2. 간동맥 화학색전술 후 처방되는 자세는 앙와위 자세와 앙와위·측위였다.

3. 초기 요통 발생시 자세는 34명(100%) 모두 앙와위였으며 요통 발생시기는

6시간 이내가 26명(81.3%)으로 대부분을 차지하였다.

초기 요통강도는 32명이 5 이하로 응답하였다.

4. 요통이 가장 심할 때의 자세는 30명(88.2%)이 앙와위였으며 4명(11.8%)은

측위로 자세변경한 경우였다.

요통을 가장 심하게 느낀 시기는 4∼7시간이 14명(41.2%), 8∼11시간이 8

명(23.5%), 12∼15시간이 6명(17.6%)이었다.
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요통이 가장 심할 때의 강도는 5∼6점 26.5%, 7∼8점 29.4%, 9∼10점 38.2%

였다.

앙와위군과 앙와위·측위군간의 최고 요통시의 시기, 강도를 비교한 결과

두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

5. 앙와위·측위군은 23명이며 이중 자세변경 시기가 7∼10시간에 측위로 변

경한 사람이 52.2%, 11∼14시간이 21.7%, 15∼18시간이 13.1%, 19∼22시간

이 15%였다.

자세변경 전의 요통강도는 7∼8점 7명(20.6%), 9∼10점 7명(20.5%) 이었으

나 변경 후의 강도는 3∼4점 11명(32.3%), 5∼6점 6명(17.7%) 이었다. 앙와

위·측위군의 자세변경 전, 후 요통강도의 차이를 검증하기 위해 Wilcoxon

sign rank test로 분석한 결과 변경 전, 후의 요통강도의 차이는 통계적으

로 유의하게 나타났다(Z=- 2.901, p=.004).

이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 간동맥 화학색전술 후 24시간 동안 요통

이 대부분 발생했으며 이 요통이 앙와위에서 측위로 자세변경하지 않으면 요

통강도가 감소되지 않음을 알 수 있었다.
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Ⅰ . 서 론

A . 연구의 필요성

간호학에서 안위는 간호의 바람직한 성과 또는 목표를 나타내는 개념으로

(Kolcaba, 1991) 흔히 질병- 건강 연속선상의 안녕상태로 정의되기 때문에 간

호영역에서 매우 중요한 개념이다(Morse, 1992).

김춘길(1987)은 안위란 마음과 몸을 편안하게 하고 위로함 , 마음과 환경이

편안하고 즐거움 이라는 의미를 지닌 개념이라고 하면서 이는 인간의 건강과

복지의 가장 기본이 되는 것이라고 하였다. 변영순(1987)은 불편감이나 긴장

됨이 없이 안락하고 쾌감을 갖는 이완된 상태 를 안위라고 보았으며 이러한

상태는 인간이 가장 기본적으로 추구하는 상태로 누구나 불유쾌한 자극에 노

출되면 모든 관심을 집중시켜 불편감을 완화시키려고 한다고 하였다.

위와같은 안위와 관련된 요인으로 김춘길(1987)은 동통, 수면장애, 활동의

제한, 부적절한 위치와 자세등의 신체적 요인과 불안, 요구의 불충족, 성격 등

의 심리적 요인, 개인의 특성과 관련이 있는 사회적 요인 및 환경적 요인으로

물리적 환경, 의료인을 포함한 인적 환경을 들고 있으며, 변영순(1987)은 개인

적 공간, 생체리듬, 동통을 안위와 관련된 요인으로 제시하였다.

Kolcaba (1991)는 안위에 영향을 주는 요인을 네가지 영역 즉 신체적, 영적·

심리적, 사회적, 환경적 영역으로 구분하고 이중 신체적 영역은 신체적 감각과

관련된다고 하였다.

환자의 안위와 관련되어 계속적인 연구가 이루어지고 있는 것 중의 하나가
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대퇴동맥을 통해 관상동맥 질환을 평가하기 위해 사용되는 관상동맥 조영술이

다. 심장질환의 진단을 위해 실시되는 관상동맥 조영술은 심맥관계의 기형이

나 기능적 제한 여부를 확인하는 방법 중 가장 정확한 진단방법으로 적용되고

있다(Donna & Marilyn , 1991). 대퇴동맥을 통한 침습적 시술이 끝나고 나면

시술 후 출혈의 위험을 최소화하기 위해 전통적으로 침상안정과 부동이 처방

되고 있으나 시술 후 부동이 환자의 안위에 부정적 영향을 미치며 또한 부동

기간에 대해서도 합리적 기준이 없이 처방되고 있음이 밝혀지고 있다. 즉 관

상동맥 조영술 후 출혈의 위험은 최소시키되 부동으로 인한 환자의 불편감을

감소시키기 위한 부동의 최적기간을 파악하고자 Wong et al(1988)은 관상동

맥 조영술 후 부동기간을 24시간과 4시간으로 구분하여 출혈정도를 비교한 연

구에서 두 집단간에 유의한 차이가 없음을 보고했고 Block et al(1988)도 관상

동맥 조영술 후 부동기간을 6시간과 4시간으로 구분한 후 입원환자와 외래환

자를 비교조사한 연구에서 두 집단간의 출혈에 유의한 차이가 없었으며 시간

을 단축한 그룹에서 비용절감의 효과가 있음을 보고하였다. Barkman and

Lunse(1994)는 관상동맥 조영술 후 침상안정 시간을 6시간과 3시간으로 구분

한 후 출혈과 부동으로 인한 요통을 비교한 연구에서 출혈에는 유의한 차이가

없었으나 요통은 유의한 차이가 있었는데 3시간인 그룹은 요통이 전혀 발생하

지 않았으나 6시간인 그룹에서는 37%의 요통발생이 보고되었다고 보고했다.

또한 Vlasic W . Almond D(1999)는 관상동맥 조영술 후 침상안정 시간을 6시

간에서 2시간으로 줄였을 때 출혈에 유의한 차이가 없음을 보고했다. 국내에

서는 관상동맥 조영술 후 침상안정 기간에 대해 각 병원마다 일치하지는 않으

나 시간단축을 위한 연구가 꾸준히 이루어지고 있다.

대퇴동맥을 통한 침습적 시술 중 간동맥 화학색전술은 수술이 적용되지 않

는 간암 환자에게 사용되는 중재적인 방법으로 간암 치료와 환자의 생명을 연

장시키는데 있어 중요한 역할을 하나 침습적 시술로 시술 후 출혈의 위험이
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있으므로 (이종태, 1992) 도관 제거 후 6시간 동안 대퇴동맥 위에 모래주머니

를 얹어 압박을 가하고 시술 후 시술한 쪽 다리나 두 다리를 신전시킨 상태에

서 24시간 동안 절대안정을 취하게 된다. 그러나 이때 의사에 의해 처방되는

자세는 일관성이 없이 2가지로 나뉘어지고 있으며 실제로 처방된 자세를 지키

지 않는 경우도 관찰된바 있다. 또한 24시간 앙와위만 취한 사람은 암 자체로

인한 예후나 치료 외에 발생할 수 있는 여러 문제들에 대해 자세로 인한 스트

레스가 가중시키고 있다.

간동맥 화학색전술 후 대퇴동맥의 출혈의 위험을 최소화하기 위해 어느정도

부동자세가 요구되는 것은 사실이겠으나 이때 경험하는 불편감을 고려해볼 때

환자의 안위를 증진시킬 수 있는 대안이 요구된다 생각된다.

따라서 본 연구는 간동맥 화학색전술을 시행한 환자가 24시간 동안 취하는

자세와 자세로 인한 요통의 발생시기, 강도를 살펴보고 24시간 동안 앙와위를

취한 그룹과 앙와위를 취한 후 측위로 자세변경한 그룹간의 요통의 발생시기,

강도를 비교하고 자세변경으로 인한 출혈유무를 비교함으로써 환자의 안위를

증진할 수 있는 간호방안을 모색하는데 기초자료를 마련하고자 한다.

B . 연구의 목적

본 연구는 간동맥 화학색전술 후 24시간 동안 자세로 인한 요통을 조사하

여 환자의 안위를 도모하기 위한 기초조사연구이며 다음과 같은 구체적인 목

적을 갖는다.
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1. 간동맥 화학색전술 후 24시간 동안 체위로 인한 요통, 출혈유무를 파악한다

2. 간동맥 화학색전술 후 대상자들의 처방된 자세 이행 분포를 파악한다.

3. 앙와위만 취한 군과 앙와위 후 측위로 자세변경한 군간의 초기 요통 발생

시기와 강도, 요통 최고 감지시기와 강도, 요통 감소시기를 비교한다.

4. 앙와위에서 측위로 자세변경한 군의 자세변경 시기와 전, 후 요통강도를 비

교한다.

C . 용어의 정의

1. 절대안정

.

절대안정이란 지시된 기간동안 치료적인 이유로 대상자를 침상에 제한하는

중재방법으로(홍근표, 1987) 치유에 해로운 화학적, 기계적 변화를 억제하고

생리적 평형에 요구되는 운동과 휴식의 균형을 바로잡기 위해 취해지는 것이

다(전산초, 1978). 본 연구에서는 간동맥 화학색전술 후 앙와위 자세로 시술

한 쪽 다리나 두 다리를 신전시킨 상태에서 24시간 동안 누워있는 것을 말한

다.

2. 체위와 관련된 요통

요통은 주로 허리나 하지 부분의 통증을 호소하는 증상으로 생리적으로 요

부의 구조 및 주위조직의 기계적 압박이나 힘의 불균형에 의해 손상을 입거나
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그 부위의 병변에 의한 병적 상태에 의해 발생한다(Risch et al, 1993).

본 연구에서 체위와 관련된 요통은 간동맥 화학색전술 후 절대안정으로 인해

주관적으로 느끼는 등하부의 통증을 의미하며 1cm 간격으로 등분된 총 10cm

길이의 시각상사척도(Visual analogue scale)를 이용하여 요통이 처음 발생했

을 때, 요통이 가장 심할 때를 구분하여 각각의 시간, 강도를 측정한 점수로서

점수가 높을수록 요통의 정도가 심한 것을 의미한다.

3. 측위

측위란 도관 제거 후 시술한 쪽 다리나 두 다리를 신전시킨 상태에서 6시

간 동안 앙와위를 취한 후 6시간 후부터 대상자가 원하면 시술한 부위의 다리

는 펴고 옆으로 눕는 것을 말한다.
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Ⅱ . 문헌고찰

A . 요통

요통은 생리적으로 요부의 구조 및 주위 조직의 기계적 압박이나 힘의 불

균형에 의해 손상을 입거나 그 부위의 병변에 의한 병적 상태에 의해 발생되

며 주로 허리나 하지 부분의 통증을 호소하는 질환으로 요부에 나타나는 모든

통증을 일괄하여 사용하는 용어로서 단순하게 증상을 표현할 뿐 어떤 특정한

병명이나 증후군을 지칭하는 것은 아니다(박병문, 1977).

요부는 제 2요추 추간판으로부터 요추관절 및 장천관절부까지의 부위를 말하

며 척추, 추간판, 신경 및 인대, 근육들로 구성되어 요부의 지지와 운동에 관

여한다(박수연, 1975). 요부는 요천관절각에 의해 정상적으로 전만을 이루며

신체에 가해지는 압력의 대부분이 이곳으로 부하된다(문명상, 1975).

요통 유발변인은 크게 두가지로 나누어 질 수 있는데 신체 역학적 변인과 심

리적 변인이다. 신체 역학적 변인은 신체에 가해지는 기계적 힘과 이에 대응

하는 신체의 긴장과 변성에 관련되는 것으로 주로 요부에 물리적으로 작용하

는 변인이다(민경옥, 1989). 요부에 가해지는 물리적 힘의 형태는 압박

(compression ), 긴장(tension ), 비틀림(torsion ), 활응력(shear )으로 분류될 수

있다(Frymoyer and Pope, 1978 ; Calliet , 1988). 통증에 있어서의 심리적 요인

은 통증에서 중요하게 포함되는 요인으로 1965년 Melzack 과 Wall에 의해 생

리학적 증거와 심리적, 임상적 관찰로부터 도출된 가정에 기초하여 제시된 관

문통제이론에서는 과거의 경험, 주의집중, 정서적 상태 및 기타 정보와 같은
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심리적인 자극이 인지를 조정하며 통증지각과 반응에 중요한 영향을 미친다고

했다(김수지, 1987). Calliet (1988)는 절망, 분노, 긴장, 우울, 초조등의 심리적

요인이 있을 때 이는 바르지 못한 자세로 나타나며 유연하지 못한 활동을 하

게 되어 요통이 발생하기 쉽다고 하였으며 또한 요통환자는 종종 심리적으로

낙담하거나 화를 내거나 초조해 하거나 우울해 하는데 이러한 심리적 고통은

허리의 근육과 척추의 조절기전에 방해를 받아 그 기능을 제대로 수행하지 못

하여 요통을 더욱 심화시킨다고 하였다. 그 외 많은 문헌에서 요통을 심리적

요소와 밀접하게 연관을 맺고 있는 정신생물학적 현상으로 설명하고 있는데

요통환자의 신체적 기능상실이나 활동력 저하가 여러 가지 정서적, 심리적 변

화를 일으켜 요통을 심화시키기도 하고(Waddell등, 1984) 심리적 고통이 요통

으로 상징화되어 나타나기도 한다(McCreary , T urner , Daw son, 1980)는 것이

다.

척추는 33개의 추체가 서로 이어져 척주를 이루며 성인의 척추는 4부분의

생리적인 만곡이 있는데 경부만곡, 흉부만곡, 요부만곡 및 천미만곡으로 이중

요부만곡은 전방을 향해 있다. 추체간에는 디스크라고 불리는 추간판이 있는

데 이는 일종의 섬유연골 조직으로 생역학적으로는 척추에 가해지는 부하를

흡수하고 균등하게 분배하는 역할을 하며 척추의 안정성을 높이고 운동에 관

여한다(석세일, 1992).

추간판은 수직의 압력 뿐 아니라 체간의 굴곡이나 회전시 여러 방향에서 압력

이 가해지는데 추간판의 수핵(nucleus pulposus)은 주성분이 수분으로 되어

있어 움직임에 따라 쿠숀과 같이 탄력성 있게 반응한다. 추간판은 인체의 성

장과 발육이 완료되는 20∼25세 이후부터 퇴행성 변화가 시작되며 퇴행 과정

은 일생동안 진행되는 생리적 현상인데 추간판 퇴행으로 추간판 자체에 나타

나는 실질적 역학적 효과는 탄력성이 감소되며 점성 탄력체로서의 기능을 상

실하여 힘에 대한 쇽 흡수체로서의 기능과 재분배 능력이 감소하게 된다(민경
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옥, 1989).

Kraemer (1985)는 자세에 따라 추간판내에서 물질이동이 어떻게 영향을 받

는지 연구하였는데 추간판내에서의 물질교환은 계속적인 압력이 부하되는 과

정에서 이루어지며 이러한 영향은 추간판내 세포에도 영향을 준다고 하였다.

추간판내의 물질교환은 여러요인에 의해 결정되나 체중에 의해 부하되는 압력

과 추간판내의 수분흡수가 주된 원인임을 밝혀냈다. 그는 이 연구에서 추간판

은 삼투체계로 되어 있기 때문에 추간판 내, 외의 물질교환은 압력 차이에 의

해 이루어지며 누운 자세에서는 추간판내로 수액이 유입하고 앉거나 혹은 서

있는 자세에서는 수액의 유출이 있음을 보았다. 또한 수액이동은 압력의 증가

와 비례하는데 일정한 loading과 unloading cycle은 척추내 분절에서 물질과

수액의 교환을 증진시키지만 몇 시간 동안 같은 자세가 계속되면 압력에 의해

수액 이동의 감소를 가져와 추간판이 계속되는 압력에 대해 완충역할을 하지

못함을 발견했다. Frost의 bone remodeling 이론에 의하면 뼈들은 형태를 지

니고 있어서 생리적으로 받게 되는 부하를 최소화하기 위해 구부리고 긴장한

다고 하였으며 Brinckmann (1985)은 비정상적인 동작의 증가 즉 신체가 계속

적인 자극을 받는 상태와 관련되어 척추에 스트레스를 주는 상황에서 요통이

가장 큰 발생율을 보인다고 했다.

J . During (1985)은 특정 한 부분에 스트레스가 집중됨에 따라 통증이 발생할

수 있다고 하였으며 스트레스 분배를 방해하는 요인 중 같은 자세로 인해 한

부분이 계속적으로 압력의 과부하를 받게 되었을 때 긴장, 쇠약, 동통이 발생

된다고 하였다.

Colombimi(1985)는 자세와 관련된 요통을 조사하는 연구에서 자세로 인한 스

트레스가 근골격계중 특히 요천추부에 가장 크게 영향을 미쳐 요통을 유발할

수 있다고 하였으며 Adams (1986)는 자세가 추간판내 대사산물 운송에 영향을

미쳐 결국 요추의 혈액공급에도 영향을 주게 된다고 보고했다. Frank (1987)는
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등하부 긴장(back strain)의 원인을 밝히려는 연구에서 iliotibial band가 등의

긴장을 가져오는 중요한 원인이 됨을 밝혔는데 그는 장시간 무릎을 편 채 바

로 누워 있을 때 iliotibial band가 심하게 긴장되며 단단해지고 돌출된다는 것

을 발견했다. Alfred외(1980)는 만성요통이 있는 환자에게 근전도 생체회환

(electromyographic biofeedback )과 이완훈련을 적용했을 때 근육의 긴장이 감

소되는 것을 보고 정신적인 영향이 요통에 크게 작용된다고 하였다.

George(1990)는 등하부에 자극이 있을 때 반사기전으로 근육이 경축(spasm )

을 보인다고 하였다.

최근 간호학에서 안위는 간호의 중심개념으로 사용되고 있는데 간호학에서

의 안위는 간호의 바람직한 성과 또는 목표를 나타내는데 인용되어온 개념으

로(Kolcaba, 1991) 흔히 질병- 건강 연속선상의 안녕상태 로 정의되기 때문에

간호영역에서 매우 중요한 개념이다(Morse, 1992).

안위에 대한 간호학적 견해를 보면 Nightingale (1859)은 간호사의 관찰의 중요

성은 환자의 생명을 보존하고 건강을 증진시키고 안위를 위한 것이라고 하였

고, Harmer (1926)는 간호사는 환경적 안위를 제공하며 간호실무의 목적은 통

증과 불편감의 경감이어야 한다고 하였다. Goodnow (1935)는 간호사가 환자를

편안하게 하기 위해 간호사의 능력으로 판단해야 한다고 하면서 안위는 신체

적, 정신적 모두를 포함하기 때문에 간호사의 책임이 신체적인 간호에만 그치

는 것이 아니라고 하였다. Wiedenbach (1963)는 안위의 변화인 불편감의 원인

을 규명하는 것이 환자의 요구충족을 높힌다고 하였으며 Narrow (1967)는 환

자가 안위감을 느끼지 못하는 경우에는 안정이 될 수 없으며 안정은 오심, 동

통, 소양증등과 같은 신체적 불편감이 없는 평온과 질서를 의미한다고 하였다.

Graffam (1970)은 환자의 호소는 막연한 불편감이 아닌 통증, 분노, 슬픔, 불안

등의 구체적인 용어로 나타난다고 하였으며 Carpenito(1983)는 안위의 변화란

불유쾌한 자극에 대한 반응으로 개인차가 있다고 하였다. Wolff (1983)등은 양
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질의 간호제공에는 안위와 수면상태를 증진시키는 것이 필요하며 동통과 수면

에 대한 간호사정을 통해 안위, 휴식과 수면의 증진이 가능하다고 하였다.

Campell(1984)은 간호사는 환자의 안위요구를 인지하고 간호를 수행해야 하며

총체적으로 안위를 고려해야 한다고 하였다.

위와같은 안위와 관련된 요인으로 변영순(1987)은 개인적 공간, 생체리듬,

동통을 들었고 김춘길(1987)은 안위에 영향을 미치는 요인중 신체적 요인으로

동통, 활동제한, 부적절한 위치와 자세등을 들고 있다. 동통은 인체의 방어기

전의 하나로 심한 신장, 견인, 압박, 압착, 열감 또는 냉감과 같은 자극으로 발

생하며 화학적, 기계적, 온도자극에 민감한 수용기에 의해 야기된다. Gordon에

의하면 동통은 심한 불편감을 나타내는 언어적 표현이며 Carpenito등은 환자

가 호소하는 동통이 안위상태의 변화를 나타내는 일반적인 양상이라고 보았다

(1983). 인간은 적절히 기능하기 위해 휴식과 수면이 필요한 반면 안녕상태를

위해서는 활동과 운동이 필요하다. 그러나 환자는 활동제한으로 신체적 불편

을 느끼게 되는데 김춘길(1985)은 질병으로 인하여 활동에 제한을 받을 때 또

한 자세로 인해 신체부위의 압박이 있을 때 불편을 느끼게 된다고 하였다.

신체 역학적, 심리적인 요인은 요통을 유발할 수 있는데 이러한 유발요인

은 간호학에서 중심개념으로 사용되는 안위와 밀접한 관련이 있으므로 요통은

안위의 관점에서 다루는 것은 바람직하다.

B . 간동맥 화학색전술과 체위

흔히 간암이라 함은 성인의 원발성 간암의 85%를 차지하는 간세포암을 의
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미(정숙향, 이효석, 1992)하며 간세포암은 아무런 치료를 받지 않는 경우 대개

수개월 내에 사망하는 예후가 매우 불량한 악성종양이다(김정룡외, 1993 ;

Okuda k, 1985). 우리나라에서 간암 발생율은 남자 10만명당 30.5명, 여자 10

만명당 7.6명으로 추정되며 특히 40세에서 60세까지 중장년기에서의 발생률은

남자 74.8명, 여자 15.6명으로 세계에서 가장 높은 수준이다(Ahn ho외, 1989).

간암의 치료법으로는 암을 조기에 발견하여 수술로써 완전히 절제하는 것이

가장 좋은 치료법(김정룡외, 1993 ; Okuda k, 1985 ; Bruix , 1997)이나 간암 환

자의 대부분에서 간기능의 저하로 20∼30%에서만 종양절제를 할 수 있고(조

준식, 1998) 우리나라 간암의 대부분이 간염 후 발생한 간경변을 동반하고 있

으며 간기능이 저하되어 있는 경우가 많아 수술에 적용되는 예가 한정되어 있

다(Yamada R, 1983). 따라서 대부분의 간암환자는 간동맥 화학색전술

(T ranshepatic arterial chemoembolization , T ACE )과 같은 중재적인 방법이

주로 사용된다.

간은 간문맥(75%)과 간동맥(25%)에서 이중 혈류공급을 받으며 각각에서

50%의 산소공급을 받는 기관이다. 그러나 원발성 및 전이성 간암은 간동맥에

서 90∼95%의 혈류공급을 받으므로 이러한 차이점을 이용하여 간동맥 혈류를

차단하면 정상 간조직은 간동맥이 차단되더라도 문맥으로부터 혈류공급을 받

게되어 간조직의 손상이 없으나 종양은 문맥 혈류의 공급을 받기 때문에 괴사

에 빠지게 되므로 종양을 효과적으로 치료할 수 있다(Chuang VP, 1981 ;

Nakamura H, 1983 ; T akayasu K, 1987 ; Nakakuma K, 1983). 이러한 원리

를 이용하여 간암환자에서 항암제와 색전물을 간동맥을 통하여 주입하여 간암

을 치료하는 간동맥 화학색전술을 시행한다.

1952년 Markowitz에 의해 간동맥 결찰에 의한 간암의 치료가 시도되었는

데 간동맥 결찰 후 정상 간세포의 혈류감소가 35∼40%인데 비해 간암의 혈류

감소가 90%이상으로 선택적인 간암의 괴사를 초래함으로써 생존기간이 연장
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되는 것이 보고된(Nilsson LA , 1967) 이후 간동맥에 카테터를 위치하여

stainless steel coil로 간동맥의 혈류를 차단함으로써 간동맥 결찰술과 같은 효

과를 얻게 되었다. 그러나 간동맥 결찰술과 coil에 의한 간동맥 색전술 후 암

의 일부분만 괴사시키고 혈류 차단 후 새로 생성된 intra 또는 extrahepatic

collateral circulation이 간암을 새로 공급하여 완전한 종양괴사는 일어나지 않

는 것으로 밝혀졌다. 이에따라 collateral circulation을 최소한으로 줄이고 효과

적인 종양괴사를 유도하기 위하여 Gelform (gelatin spong )입자를 색전자

(embolic agent )로 사용하게 되었다. 1966년에는 간세포암 환자에서 Lipiodol을

간문맥에 주입한 뒤 간기능을 추적검사하여 Lipiodol의 간독성이 무시할 정도

라는 보고가 있었고(Idezuki Y, 1966) 이후 간암환자의 간동맥에 Lipiodol을 주

입하여 간암병소에 Lipiodol이 선택적으로 정체됨을 관찰하였다(Nakakuma K,

1983). Lipiodol은 주로 림프관 조영술에 이용하고 있는 지용성 조영제로 1983

년 Nakakuma등이 Lipiodol을 간동맥에 주입하였을 때 간암에 선택적으로 축

적되는 것을 발견한 이래 간암의 진단과 치료에 유용되고 있으며 Lipiodol과

항암제를 섞어서 주입하면 종양의 괴사를 더 촉진시킬 수 있고 미세혈관의 색

전효과에 의해 항암제의 농도를 높이고 항암효과를 높이는 작용을 하는데

(Perry LJ , 1998) Adriamycin을 Lipiodol과 섞어서 종양내에 주입한 후 종양

공급혈관을 Gelfoam을 사용하여 색전시키면 Lipiodol로부터 Adriamycin이 서

서히 방출되므로 종양내 Adriamycin의 농도가 높게 유지되는 효과가 있다.

간동맥 화학색전술은 약 1시간∼2시간 정도의 비교적 장시간에 걸치는 시

술로 시술 전 준비는 일반 수술준비와 동일하며 국소마취하에 실시된다. 앙와

위 자세로 반듯이 누워 대퇴동맥을 천자한 뒤 카테터를 간동맥에 선택적으로

삽입하여 간동맥 혈관촬영을 시행하여 종양의 위치 및 크기를 확인하고 종양

을 공급하는 간동맥의 해부학적 구조를 확인한 후 색전술을 시행한다(진수일,

1990). 대퇴동맥을 통한 침습적 시술로 시술 후 출혈의 위험이 있으므로(이종
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태, 1992) 도관제거 후 6시간 동안 대퇴동맥 위에 모래 주머니를 얹어 압박을

가하고 도관이 삽입되었던 부위의 출혈의 위험을 최소화하기 위해 시술 후 시

술한 부위의 다리나 두 다리를 신전시킨 상태에서 24시간 동안 절대안정을 취

하게 된다. 절대안정을 취하는 동안 자세로 인해 요통을 호소하는 환자들을

볼 수 있는데 Frank (1987)는 무릎을 곧게 편 채로 장시간 누워 있을 때

iliotibial band가 경직되어 요통을 유발할 수 있다고 하였으며 George(1990)는

자세로 인해 한 부분이 계속적으로 압력을 받을 때 그 부분을 보호하기 위한

반사기전으로 근육이 경련(spasm )을 일으키며 이러한 과정이 요통을 유발하

는 일반적인 원인이 된다고 하였다. 또한 Scriver (1994)는 요통은 back

extension muscle의 경련이나 긴장과 관련이 있다고 하였다. 김춘길(1987)은

질병으로 인하여 활동에 제한을 받을 때, 자세로 인해 신체부위의 압박이 있

을 때 불편을 느끼게 된다고 하였다.
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Ⅲ . 연구방법

A . 연구설계

본 연구는 간동맥 화학색전술을 시행한 환자가 시술 후 24시간 절대안정하

는 기간 동안에 취하는 자세와 자세에 따른 요통의 발생시기, 강도를 파악하

기 위해 시도된 조사연구이다.

B . 연구대상

본 연구는 간동맥 화학색전술을 시행하는 간암환자를 표적모집단으로 하고

2000년 2월 21일부터 4월 20일까지 서울 소재 Y의료원에 입원한 대상자를 근

접모집단으로 하여 대상자를 편의추출하였다. 총 연구대상자는 50명으로 대상

자 선정기준은 다음과 같다.

1. 치료목적으로 간동맥 화학색전술을 시행받은 자.

2. 과거 요통으로 입원치료나 수술을 받지 않은 자.

3. 현재 요통으로 치료받고 있지 않은 자.

4. 의사소통이 가능하고 정신과적 문제로 치료받은 경험이 없는 자.

5. 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자.
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C . 연구도구

1. 절대안정시의 자세

직접면담시 개방형 질문을 통해 24시간 동안 취한 자세에 대해 질문하였으

며 자세를 변경한 경우는 변경한 이유와 변경자세에 대해 질문하였다.

2. 요통측정 도구

본 연구의 도구는 요통을 측정하기 위해 단일개념으로 측정하는데 가장 민

감한 것으로 알려진 시각적 상사척도(Visual analogue scale)를 사용하였다.

시각적 상사척도는 동통의 강도를 평가하는 주관적인 기록법으로서 1cm 간격

으로 등분된 총 10cm 길이의 일직선에 통증이 전혀 없는 상태를 0점, 참을수

없는 통증을 10점으로 하여 요통발생시간, 강도를 측정하였다.

요통측정은 시술 후 24시간 후에 후향적으로 측정하였으며 24시간 동안 요통

이 처음 나타났을 때, 요통이 가장 심할 때로 구분하여 강도를 체크하게 하였

으며 요통으로 인한 자세변경이 있었던 경우에는 자세변경 전과 후의 요통 강

도를 비교하였다. 요통감소는 앙와위만 취한 사람과 앙와위 후 측위로 자세변

경한 사람간의 요통 감소시기로 비교하였다.

D . 자료수집 방법
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1. 자료수집을 위해 서울소재 Y 의료원 간호부의 허가를 받았다.

2. 연구자가 근무하는 병동에서 간동맥 화학색전술을 시행받은 8명의 대상자

에게 사전조사를 실시하였다.

3. 진단방사선과 의사의 동의와 협조를 얻어 간동맥 화학색전술을 받은 대상

자 목록을 작성하였다.

4. 면담시기는 환자가 시술 후 병실에 도착한 뒤 24시간 후에 본 연구자가 실

시하였다.

5. 절대안정 기간 동안 취한 자세, 요통 발생시간 등은 면담을 통해 수집하였

으며 요통강도는 척도가 그려진 설문지를 보여주고 직접 정도를 표시하게

하였다.

6. 면담에 소요된 시간은 개인당 약 20분이었다.

E . 자료분석

수집된 자료는 SPSS/ PC+ 프로그램을 이용하여 전산처리 하였으며 분석방법

은 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성, 요통과 출혈유무 분포, 대상자들의 처방된 자세

이행 분포, 초기 요통 발생시기와 강도, 요통 최고 감지시기와 강도, 앙와

위·측위군의 자세변경 시기와 전, 후 요통강도, 앙와위군과 앙와위·측위

군간의 요통 감소시기는 인수와 백분율로 산출하였다.

2. 앙와위군과 앙와위·측위군의 동질성 검증을 위해 대상자 특성은

Mann - Whitney test 와 X2 t est로 분석하였다.

3. 앙와위군과 앙와위·측위군간의 최고 요통시의 시기, 강도는 Mann -
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Whitney test로 분석하였다.

4. 앙와위·측위군의 자세변경 전, 후 요통강도의 차이는 Wilcoxon sign rank

test로 검증하였다.

F . 연구의 제한점

자료수집이 환자의 동의를 구하기가 힘들어 절대안정 기간이 끝나는 시간

에 가서 후향적으로 이루어졌으므로 대상자의 기억에 의존하였기 때문에

100% 신뢰성을 만족시킬 수 없다.
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Ⅳ . 연구결과

A . 연 구대상자의 일반 적 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성으로 성별, 연령, 결혼상태, 교육

수준, 직업, 종교, 경제상태를 조사하였다.

성별은 남자가 31명(91.2%)이었으며 평균연령은 54.7세였고 결혼상태는 기혼

이 31명(91.2%)으로 대부분을 차지하였다. 교육수준은 고졸이 17명(50%)으로

가장 많았으며 직업이 있는 사람은 20명(58.8%), 무직은 14명(41.2%)이었다.

종교는 있다 고 응답한 사람이 17명(50%), 없다 로 응답한 사람이 17명(50%)

이었고 경제상태는 중위권이 12명(35.23), 하위권이 21명(61.8%)이었다.

24시간 앙와위만 취한 군과 6시간 동안 앙와위를 취한 후 대상자가 원하는 때

에 측위로 자세변경한 군간의 일반적 사항에 대한 동질성 검증을 위해 비모수

검증의 Mann - Whitney test 와 X2 test로 비교해 본 결과 두 군간의 일반적

사항에서 유의한 차이를 보이는 특성은 없었다.〈표 1〉

앙와위만 취한 11 명의 평균연령은 54.1세였고 대부분이 기혼이었으며 교육수

준은 고졸이 5명이었다. 직업이 있는 사람은 7명이었고 무직은 5명이었다. 종

교는 있음 으로 응답한 사람이 12명, 없음 으로 응답한 사람은 8명이었다. 경

제상태는 9명이 하위권이라고 응답했다.

앙와위 후 대상자가 원하는 때에 측위로 자세변경한 23명의 평균연령은 56

세였고 대부분이 기혼이었다. 교육수준은 고졸이 12명이었으며 직업이 있는

사람은 13명, 직업이 없는 사람은 9명으로 직업이 있는 사람이 더 많았고 종

교는 없는 사람이 9명이었으며 경제상태는 중위권이 10명, 하위권인 12명이었

다.
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〈표 1〉대상자의 특성 n = 34

───────────────────────────────────────

앙와위군(n=11) 앙와위·측위군(n =23) 계(n=34)

특성 구분 인수 (백분율) 인수 (백분율) 인수 (백분율) U or X 2값 p값

───────────────────────────────────────

성별 남 10 (90.9) 21 (87.5) 31 (91.2)

여 1 ( 9.1) 2 (12.5) 3 ( 8.8) .006 .941

연령 36∼45 0 ( .0) 2 ( 8.6) 2 ( 5.9)

46∼55 2 (18.1) 5 (21.7) 7 (20.6)

56∼65 9 (81.9) 7 (30.5) 16 (47.0)

66∼75 0 ( .0) 7 (30.6) 7 (20.6)

76∼85 0 ( .0) 2 ( 8.6) 2 ( 5.9)

결혼상태 기혼 9 (81.8) 22 (95.6) 31 (91.2)

사별 2 (18.2) 1 ( 4.4) 3 ( 8.8) .006 .941

교육수준 국졸 2 (18.1) 3 (13.0) 5 (14.7)

중졸 2 (18.1) 5 (21.7) 7 (20.6)

고졸 5 (45.7) 12 (52.1) 17 (50.0)

대졸 2 (18.1) 3 (13.0) 5 (14.7) 1.741 .619

직업 유 7 (58.3) 13 (59.0) 20 (58.8)

무 5 (41.7) 9 (41.0) 14 (41.2) .002 .966

종교 유 12 (60.0) 5 (35.7) 17 (50.0)

무 8 (40.0) 9 (64.3) 17 (50.0) .515 .473

경제상태 상 1 ( 8.3) 0 ( .0) 1 ( 3.0)

중 2 (16.7) 10 (45.5) 13 (35.3)

하 9 (75.0) 12 (54.5) 21 (61.7) .201 .654

체위 앙와위 11 (32.4)

앙와위·측위 23 (67.6)

───────────────────────────────────────
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B . 대상 자의 요통과 출혈유 무 분포

간동맥 화학색전술 시행 후 24시간 동안 요통과 출혈유무 분포 결과 24시간

동안 요통을 호소한 사람은 34명(68%), 요통을 호소하지 않은 사람은 16명

(32%)이었다.〈표 2 〉

출혈유무 분포에 있어서는 50명 모두 보이지 않았다.

〈표 2 〉대상자의 요통과 출혈 유무 분포

n =50

────────────────────────────────────

특 성 구 분 인 수 (백분율)

────────────────────────────────────

요통발생 유 34 ( 68)

무 16 ( 32)

출혈발생 유 0 ( 0)

무 50 (100)

────────────────────────────────────

C . 대상자들의 처 방된 자세이행 분포

간동맥 화학색전술 후 출혈의 위험을 최소화하기 위해 처방된 자세는 24명

(70.6%)은 시술받은 부위의 다리나 두 다리를 신전시킨 앙와위 자세였고, 10
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명(29.4%)은 6시간 동안은 시술받은 부위의 다리나 두 다리를 신전시킨 앙와

위 자세를 취한 후 대상자가 원하는 때에 측위로 변경하도록 처방된 자세였

다.

24시간 동안 처방된 자세를 이행한 사람은 21명(61.8%)이었고 이행하지 않

은 사람은 13명(38.2%)이었는데 처방된 자세를 이행한 경우는 앙와위가 11명

(52.4%), 앙와위·측위가 10명(47.6%)이었다. 처방된 자세를 이행하지 않은 13

명은 모두 앙와위로 처방된 경우였다.〈표 3〉

〈표 3〉대상자들의 처방된 자세이행 분포

n =34

────────────────────────────────────

특 성 구 분 인 수(백분율)

────────────────────────────────────

설명된 자세 앙와위 24 (70.6)

앙와위·측위 10 (29.4)

설명된 자세로 지킴 예 21 (61.8)

아니오 13 (38.2)

────────────────────────────────────

D . 앙 와위군과 앙와위 ·측위군간의 초 기 요통 발생시기와 강 도

초기 요통발생시 자세는 34명(100%) 모두 앙와위였으며 요통 발생시기는
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0∼2시간 11명(32.3%), 3∼5시간 9명(26.3%), 6∼8시간 12명(35.2%)으로 나타

났는데 이를 종합해 볼 때 처음 요통을 느낀 시기는 6시간 이내가 26명

(81.3%)으로 대부분을 차지하였다.

초기 요통강도는 0∼2점 9명(26.2%), 3∼5점 23명(67.6%)으로 32명이 요통을

처음 느꼈을 때의 강도는 5 이하로 응답하였다.

요통 지속기간은 23명(69.7%)이 초기 요통발생 후 지속적으로 유지된다고 응

답했다.〈표4- 1〉

24시간 동안 앙와위군과 앙와위·측위군간의 초기 요통 발생시기와 강도.〈표

4- 2〉

초기 요통 발생시기는 앙와위군이 평균 4.26, 앙와위·측위군이 평균 4.35로

두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 없었고 초기 요통강도는 앙와위 군이 평

균 3.61, 앙와위·측위군이 평균 3.21로 두 군간의 통계적으로 유의한 차이가

없었다.
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〈표 4- 1〉 초기 요통 발생시기와 강도

n =34

────────────────────────────────────

특 성 경과시간 / 강도 인수(백분율)

────────────────────────────────────

초기요통 발생시기 0∼2 11 (32.3)

3∼5 9 (26.3)

6∼8 12 (35.2)

9∼11 1 ( 3.1)

12∼14 1 ( 3.1)

초기 요통강도 0∼2 9 (26.2)

3∼5 23 (67.6)

6∼8 1 ( 3.1)

9∼10 1 ( 3.1)

────────────────────────────────────

〈표 4- 2〉앙와위군과 앙와위·측위군 간의 초기 요통 발생시기와 강도

n =34

────────────────────────────────────

앙와위군(n =11) 앙와위·측위군 (n =23)

특성 평균 표준편차 평균 표준편차 U or X 2
값 p값

────────────────────────────────────

초기요통 발생

시기 4.26 2.94 4.35 2.53 126 .985

초기요통 강도 3.61 1.75 3.21 1.52 110 .547

────────────────────────────────────
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E . 앙와위 군과 앙와위·측 위군간의 최고 요통 시의 자세 , 시기 및 강도

요통이 가장 심할 때의 자세는 30명(88.2%)이 앙와위였으며 4명(11.8%)은

측위로 자세변경한 경우였다.

요통을 가장 심하게 느낀 시기는 2시간에서 20시간까지 분포되었는데 시기는

4∼7시간 14명(41.2%), 8∼11시간 8명(23.5%), 12∼15시간 6명(17.6%)으로 조

사되었다. 34명 가운데 6명(17.6%)이 6시간이 경과했을 때 가장 요통을 심하

게 느낀다고 응답했다.

요통이 가장 심할 때의 강도는 5∼6점 26.5%, 7∼8점 29.4%, 9∼10점 38.2%

이었다.〈표 5- 1〉

앙와위군과 앙와위·측위군간의 최고 요통시의 시기, 강도를 비교한 결과〈표

5- 2〉

요통이 가장 심할 때의 시기는 앙와위군이 평균 10시간, 앙와위·측위군이 평

균 8.21시간으로 두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 없었고 요통강도는 앙

와위 군이 평균 7.47, 앙와위·측위군이 평균 7.14로 두 군간의 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.
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〈표 5- 1〉요통최고 감지시기와 강도

n =34

────────────────────────────────────

특 성 경과시간 / 강도 인 수 (백분율)

────────────────────────────────────

요통 최고 감지시기 0∼3 1 ( 3.0)

4∼7 14 (41.2)

8∼11 8 (23.5)

12∼15 6 (17.6)

16∼20 5 (14.7)

최고 요통강도 3∼4 2 ( 5.9)

5∼6 9 (26.5)

7∼8 10 (29.4)

9∼10 13 (38.2)

─ ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─

〈표 5- 2〉앙와위군과 앙와위·측위군 간의 최고 요통시의 시기, 강도

n =34

────────────────────────────────────

앙와위군 (n =11) 앙와위·측위군(n =23)

특성 평균 표준편차 평균 표준편차 U or X2
값 p값

────────────────────────────────────

요통최고 감지시기 10.0 4.85 8.21 2.96 111 .566

최고 요통강도 7.47 2.0 7.14 2.41 107.5 .478

────────────────────────────────────
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F . 앙와위 ·측위군의 자세 변경 시기와 전 , 후 요통강 도

앙와위·측위군은 23명이며 이중 자세변경 시기가 7∼10시간에 측위로 변

경한 사람이 12명(52.2%), 11∼14시간이 5명(21.7%), 15∼18시간이 3명(13.1%),

19∼22시간이 3명(15%)이었으며 23명 가운데 7명(30.4%)이 7시간 경과후에

자세변경하였다.〈표 6- 1〉

자세변경 전의 요통강도는 7∼8점 7명(20.6%), 9∼10점 7명(20.5%) 이었으나

변경 후의 강도는 3∼4점 11명(32.3%), 5∼6점 6명(17.7%) 이었다.

앙와위·측위군의 자세변경 전, 후 요통강도의 차이를 검증하기 위해

Wilcoxon sign rank test로 분석한 결과 변경 전, 후의 요통강도의 차이는 통

계적으로 유의하게 나타났다(Z=- 2.901, p=.004).〈표 6- 2〉
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〈표 6- 1〉앙와위·측위군의 자세변경 시기와 전, 후 요통강도

n =23

──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

특 성 경과시간 / 강도 인 수(백분율)

───────────────────────────────────────

변경 시기 7∼10 12 (52.2)

11∼14 5 (21.7)

15∼18 3 (13.1)

19∼22 3 (13.0)

변경전 강도 1∼2 1 ( 2.9)

3∼4 3 ( 8.9)

5∼6 5 (14.7)

7∼8 7 (20.6)

9∼10 7 (20.5)

변경후 강도 1∼2 2 ( 5.9)

3∼4 11 (32.3)

5∼6 6 (17.7)

7∼8 3 (18.8)

9∼10 1 ( 2.9)

─ ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─
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〈표 6- 2〉앙와위·측위군의 자세변경 전, 후 요통강도의 차이검증

n =23

──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

변인 변경 전(n =23) 변경 후(n =23) Z값 p값

평균 표준편차 평균 표준편차

───────────────────────────────────────

요통강도 6.87 2.40 4.40 2.15 - 2.901 .004* *

─ ────── ────── ────── ────── ────── ───

* * : p〈.01

G . 앙와위 군과 앙와위·측 위군간의 요통 감소 시기

앙와위군과 앙와위·측위군간의 요통 감소시기를 비교했을 때 앙와위군은

15시간 9.1%, 18시간 9.1%, 20시간 9.1%, 24시간 이후가 72.7%이었고 앙와

위·측위군은 9∼11시간이 48.1%, 12∼14시간 17.3%였다.〈표 7〉

앙와위군과 앙와위·측위군간의 요통 감소시기를 비교한 결과 앙와위군은 평

균 10시간에 요통을 가장 심하게 느낀 후 15시간 경과시 9.1%가 요통이 감소

했으나 대부분(72.7%)이 24시간 후인 기동시작 이후에 요통이 감소했다.

반면에 앙와위·측위군은 평균 8.21시간에 요통을 가장 심하게 느낀 후 30.8%

가 9시간에 요통이 감소했으며 24시간 동안 점차적으로 요통이 감소하는 양상

을 보여준다.
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〈표 7〉 앙와위군과 앙와위·측위군간의 요통감소 시기

────────────────────────────────────

특성 구분 앙와위군 (n =11) 앙와위·측위군 (n =23)

인수 (백분율) 인수 (백분율)

────────────────────────────────────

요통 감소 시기 9∼11 0 ( .0) 11 (48.1)

12∼14 0 ( .0) 4 (17.3)

15∼17 1 ( 9.1) 3 (13.0)

18∼20 2 (18.2) 3 (13.0)

21∼23 0 ( .0) 1 ( 4.3)

기동시작 이후 8 (72.7) 1 ( 4.3)

─ ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─
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Ⅴ . 논 의

본 연구의 일반적 특성중 성별은 남자가 31명(91.2%)으로 대부분을 차지했

으며 평균연령은 54.7세로 나타났는데 이는 우리나라에서 40세에서 60세까지

간암 발생율이 남자 74.8명, 여자 15.6명으로 세계에서 가장 높은 수준인(Ahn

ho외, 1989)것과 관련된다.

간동맥 화학색전술 후 처방된 자세는 합리적 기준이 없이 처방되고 있으며 24

시간 동안의 체위는 앙와위와 앙와위·측위로 크게 나뉘어질 수 있는데 두 군

간의 초기 요통 발생시기는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며 6시간 이내가

대부분을 차지했는데 이는 간동맥 화학색전술 후 대퇴동맥의 출혈의 위험을

최소화하기 위해 6시간 동안 대퇴동맥 위에 모래주머니를 올려놓는 것과 관련

된다.

앙와위군과 앙와위·측위군 간의 요통 최고감지 시기 역시 통계적으로 유의한

차이가 없었는데 이는 앙와위·측위군이 6시간 경과 후 일률적으로 측위로 자

세변경한 것이 아니라 요통을 최고로 경험한 후 어쩔수 없이 측위로 자세변경

하였기 때문이다. 이러한 사실은 다음을 통해 알 수 있는데 선생님이 움직이

면 혈관이 터진다고 하셨어요, 허리 아픈게 혈관 터지는 것보다 나을 것 같아

서 억지로 참았어요 , 움직이지 말라고 해서 움직이자니 불안하고 그렇다고

안 움직이니까 힘들어서 적당히 움직여요 .

앙와위·측위군의 자세변경 시기는 7∼10시간이 52.2%를 차지했는데 이는 6

시간 동안은 자세변경을 하지 않다가 모래주머니 제거 시기인 6시간 후부터

자세변경하기 시작했다는 것을 나타낸다. 앙와위·측위군의 자세변경 전, 후

요통강도의 차이는 통계적으로 유의하게 나타났으며 이는 앙와위군과 앙와
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위·측위군간의 요통 감소시기에도 영향을 미쳤다. 즉 앙와위군은 대부분 24

시간 후인 기동시작 이후에 요통이 감소했으나 앙와위·측위군은 24시간내에

요통이 감소한 것을 볼 수 있다.

대퇴동맥을 통한 침습적 시술인 관상동맥 조영술을 통해 위의 결과의 연관성

을 살펴보면 Wong et al(1988)이 대퇴동맥을 통한 침습적 시술인 관상동맥

조영술 후 출혈의 위험을 최소화하기 위해 시술한 부위의 다리는 곧게 편 채

로 침상안정과 부동을 취할 때 이로인해 요통이 나타날 수 있다고 보고한 내

용과 일치하며 Scriner등(1994)은 PT CA (경피적 경혈관 관동맥 확장술)후 합

병증으로 도관이 삽입되어 있는 약 18∼24시간 동안 절대안정을 취할 때 합병

증으로 back extension muscle의 경련이나 긴장으로 인해 요통이 발생한다고

하였으며 Arlene(1994)은 관상동맥 조영술 후 부동기간을 12시간과 6시간으로

구분한 뒤 두 집단 모두 도관 제거 후 압박 드레싱을 시행하고 6시간 동안 대

퇴동맥 위에 모래주머니를 얹어 압박을 가한 연구에서 두 집단간의 출혈에 유

의한 차이는 없었으나 요통은 유의한 차이가 있었음을 보고했고 Barkman

and Lunse(1994)는 관상동맥 조영술 후 침상안정 시간을 6시간과 3시간으로

구분한 후 출혈과 부동으로 인한 요통을 비교한 연구에서 출혈에는 유의한 차

이가 없었으나 요통은 유의한 차이가 있었는데 3시간인 그룹은 요통이 전혀

발생하지 않았으나 6시간인 그룹에서는 37%의 요통발생이 보고되었다고 보고

했다.

초기요통 발생시기가 0 시간이라고 응답한 사람이 6.3% 있었는데 이는 국

내 S병원(1997)에서 PT CA 시행받은 환자가 심혈관계 중환자실에 도착할 당

시 도표평정척도 2∼3정도의 요통을 가지고 있었다고 보고했는데 그 원인으로

PT CA 시술 시간이 보통 2∼3시간 정도 장시간에 걸쳐 이루어지는 것이 가장

큰 원인이라고 한 것과 일치한다.

Barkman and Lunse(1996)는 과거 침상안정 기간 단축에 초점을 두었던 연구
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에서 한 단계 더 나아가 침상안정 기간 동안 전통적으로 취해오던 자세에서

변형된 자세를 적용하여 관상동맥 조영술 후 침상안정으로 인한 요통과 출혈

에 차이가 있는지 연구하였는데 대조군은 기존의 방법대로 침상머리는 30도를

취해주고 시술한 부위의 다리는 신전시킨 채 6시간 동안 부동을 취했으며 실

험군은 평평한 자세에서부터 침상머리를 최고 45도까지 환자가 원하는 대로

선택하게 하고 관상동맥 조영술 후 4시간 후에는 침상 옆에 서서 실내 변기를

이용하여 소변을 볼 수 있게 하였는데 연구결과 두 집단간의 출혈에 유의한

차이가 없었으나 요통은 유의한 차이가(p〈0.02) 있음을 보고하였다.

따라서 본 연구의 결과를 종합해 볼 때 24시간 동안 요통이 대부분 발생했

으며 의사에 의해 처방된 자세를 이행하지 않는 경우도 볼 수 있었다. 요통은

처음 시작시에 보통정도의 강도였으나 시간이 경과함에 따라 요통강도가 점차

심해지며 지속적으로 유지된다는 것을 알 수 있었고 앙와위에서 측위로 자세

변경하지 않으면 요통강도가 감소되지 않음을 알 수 있었다. 따라서 부동자세

로 인한 환자의 불편감을 고려하여 안위를 증진시킬 수 있는 체위에 대해 연

구해야 할 부분이라 사료된다.
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Ⅵ . 결론 및 제언

A . 결론

본 연구는 간동맥 화학색전술 후 24시간 동안 취하는 자세와 자세로 인한

요통을 조사하기 위한 조사연구이다.

연구대상은 간동맥 화학색전술을 시행하는 간암 환자를 표적모집단으로 하고

2000년 2월 21일부터 4월 20일까지 서울 소재 Y의료원에 입원한 대상자를 근

접모집단으로 하여 대상자를 편의추출하였으며 50명을 대상으로 모든 자료는

직접 면담을 통해 수집하였다.

연구도구는 요통을 측정하기 위해 단일개념으로 측정하는데 가장 민감한 것으

로 알려진 시각적 상사척도(Visual analogue scale)를 사용하였다.

자료분석은 SPSS/ PC+를 이용하여 대상자의 일반적 특성, 요통과 출혈유무 분

포, 대상자들의 처방된 자세 이행분포, 초기 요통 발생시기와 강도, 요통 최고

감지 시기와 강도, 앙와위·측위군의 자세변경 시기와 전, 후 요통강도, 앙와

위군과 앙와위·측위군간의 요통 감소시기는 인수와 백분율로 산출하였으며

앙와위군과 앙와위·측위군의 동질성 검증을 위해 대상자 특성은

Mann- Whitney test 와 X2 t est로 분석하였다. 앙와위군과 앙와위·측위군간

의 최고 요통시의 시기, 강도는 Mann - Whitney test로 분석하였고 앙와위·측

위군의 자세변경 전, 후 요통강도의 차이는 Wilcoxon sign rank test로 검증

하였다.
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본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 간동맥 화학색전술 후 24시간 동안 50명중 34명(68%)에서 요통이 발생했으

나 출혈은 한사람도 발생하지 않았다.

2. 간동맥 화학색전술 후 처방되는 자세는 앙와위 자세로 시술한 쪽 다리나

양쪽 다리를 신전시킨 자세와 6시간 동안 앙와위를 취한 후 대상자가 원하

는 때에 측위를 취하도록 처방된 자세였다. 처방된 자세 이행분포는 처방

된 자세를 이행한 사람은 21명, 이행하지 않은 사람은 13명으로 이행한 자

세는 앙와위가 11명, 앙와위·측위가 10명이었고 이행하지 않은 자세는 모

두 앙와위였다.

3. 초기 요통 발생시 자세는 34명(100%) 모두 앙와위였으며 요통 발생시기는

0∼2시간 11명(32.3%), 3∼5시간 9명(26.3%), 6∼8시간 12명(35.2%) 으로

나타났는데 이를 종합해 볼 때 처음 요통을 느낀 시기는 6시간 이내

가 26명(81.3%)으로 대부분을 차지하였다.

초기 요통강도는 0∼2점 9명(26.2%), 3∼5점 23명(67.6%)으로 32명이 요통

을 처음 느꼈을 때의 강도는 5 이하로 응답하였다.

4. 요통이 가장 심할 때의 자세는 30명(88.2%)이 앙와위였으며 4명(11.8%)은

측위로 자세변경한 경우였다. 요통을 가장 심하게 느낀 시기는 4∼7시간

14명(41.2%), 8∼11시간 8명(23.5%), 12∼15시간 6명(17.6%)이었다. 34명 가

운데 17.6%가 6시간이 경과했을 때 가장 요통을 심하게 느낀다고 응답했

다. 요통이 가장 심할 때의 강도는 5∼6점 26.5%, 7∼8점 29.4%, 9∼

10점 38.2% 이었다. 앙와위군과 앙와위·측위군간의 최고 요통시의 시기,

강도를 비교한 결과 두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

5. 앙와위·측위군은 23명이며 이중 자세변경 시기가 7∼10시간에 측위로 변

경한 사람이 52.2%, 11∼14시간 21.7%, 15∼18시간 13.1%, 19∼22시간

15%였으며 23명 가운데 30.4%가 7시간 경과 후에 자세변경하였다.
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자세변경 전의 요통강도는 7∼8점 7명(20.6%), 9∼10점 7명(20.5%) 이었

으나 변경 후의 강도는 3∼4점 11명(32.3%), 5∼6점 6명(17.7%) 이었다.

앙와위·측위군의 자세변경 전, 후 요통강도의 차이를 검증하기 위해

Wilcoxon sign rank test로 분석한 결과 변경 전, 후의 요통강도의 차이는

통계적으로 유의하게 나타났다(Z=- 2.901, p=.004).

B . 제언

본 연구결과를 토대로 하여 추후 연구의 방향과 간호실무 적용에 있어 다

음과 같이 제언한다.

1) 본 연구의 대상자가 총 34명이었고 앙와위만 취한 군은 11명, 측위로 변경

한 군은 23명 이어서 연구결과가 비모수검증에 의해 분석되었으므로 좀 더

많은 연구대상자로 하여 본 연구와 동일한 연구설계로 본 연구의 결과의

타당성을 확인하는 반복연구를 제언한다.

2) 실제 임상에서 활용할 수 있도록 간동맥 화학색전술 후 자세와 절대안정

기간에 대해 의사와 공동연구 해 볼 것을 제언한다.

3) 간동맥 화학색전술 후 절대안정 기간 동안 체위로 인한 요통을 감소시

킬 수 있는 간호중재에 대한 연구를 제언한다.
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〈부록 1〉

위의 내용으로 대상자를 방문하여 연구목적과 방법을 설명드린 후 개별

면담을 통해서 본 연구자가 직접 작성 함.

인사 의 말 씀

안녕하십니까 ?

저는 77병동 간호사이자 연세대학교 교육대학원 간호학교육 석사과정에 재

학중인 사람으로 평소 간동맥 화학색전술 시행받는 환자들의 시술 후 간호

에 많은 관심을 가지고 있습니다.

제가 질문드릴 내용은 시술 후 24시간 절대안정 기간 동안 자세로 인한 불

편감을 최소화하기 위해 필요한 자료를 얻기 위한 기초자료입니다.

귀하께서 답해주시는 내용은 연구 목적으로만 사용될 것이며 절대 비밀이

보장됩니다.

본 연구에 참여하여 주심을 진심으로 감사 드립니다.

연구자 이정숙 드림
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1. 대상 자의 일반 적 특 성

성별 남 ─ ─ ─ 여 ─ ─ ─

연령 만 ─ ─ ─ 세

결혼상태 기혼 ─ ─ ─ 사별 ─ ─ ─

교육수준 국졸 ─ ─ ─ 중졸 ─ ─ ─ 고졸 ─ ─ ─ 대졸 ─ ─ ─

직업 유 ─ ─ ─ 무 ─ ─ ─

종교 유 ─ ─ ─ 무 ─ ─ ─

경제상태 상 ─ ─ ─ 중 ─ ─ ─ 하 ─ ─ ─
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2 . 요통 관련 특성 에 관 한 질 문지

1. 귀하는 과거 요통으로 치료받으신 적이 있습니까?

예 ─ ─ ─ 아니오 ─ ─ ─

2- 1. 시술 후 절대안정에 대해 어떻게 설명을 들으셨습니까?

. 2. 설명들은 자세대로 정확히 지키셨습니까?

예 ─ ─ ─ 아니오 ─ ─ ─

3. 절대안정 기간 동안 어떤 자세를 취하셨습니까?

4. 요통 처음 발생했을때 자세와 발생시간, 강도는?

자세 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

시술 후 ─ ─ ─ ─ 시간

강도 ─ ─ ─ ─

5. 요통이 가장 심할 때 자세와 발생시간, 강도는?

자세 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

시술 후 ─ ─ ─ ─ 시간

강도 ─ ─ ─ ─

6. 절대안정 종료시까지의 요통이 지속되었습니까?

7. 요통에 대해 어떻게 느끼셨습니까?

─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

8. 절대안정시의 자세에 대해 어떻게 생각하십니까?
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3 .요통 측정 도구

3 - 1 . 요통강도

* 전혀 통증이 없을때를 0점, 참을수 없을 때의 통증을 10점으로 할때 귀하의

통증은 어느 정도입니까?

요통을 처음 느꼈을 때

전혀요통이 |── |── |── |── |── |── |── |── |── |── | 참을수 없음

없음 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

요통이 가장 심할 때

전혀요통이 |── |── |── |── |── |── |── |── |── |── | 참을수 없음

없음 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

요통이 감소했을 때

전혀요통이 |── |── |── |── |── |── |── |── |── |── | 참을수 없음

없음 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 - 2 . 요통빈도

요통이 있을때는 지속적─ ─ ─ ─ , 간헐적─ ─ ─ ─ 으로 있었다

- 45 -



< A b s trac t >

Com p ari s on of b ack p ain b e tw een g rou ps o f s upin e an d

s upin e plu s lat eral po s it ion in 24 h ours after tran s h epatic

art eri al ch em o em bo liz at ion .

Jeong Suk, Lee

Department of Nursing Education

T he Education Graduate School

of Yonsei Univer sity

(Directed by Professor Ae Ran Hwang )

T his study w as conducted to identify position that patient s took in 24

hours after transhepatic arterial chemoembolization and back pain caused

by that posit ion . T he duration of study w as from February 20, 2000 to

April 20, 2000. 50 subject s were purposedly selected using selection

criteria among hepatoma patient s who received transhepatic arterial

chemoembolization at Y hospital located in Seoul. T his study was

proceeded using direct interview after doing pilot study at the researcher ' s

w orking site. Visual analog scale was used for data collection and data

w ere analyzed using SPSS/ PC+.

- 46 -



T he result s were as follow s .

1. 68 percent of subject s complained back pain in 24 hour s after

transhepatic arterial chemoembolization but no one show ed hemorrhage

incidence at the sit e of puncture.

2. T he positions prescribed by doctors after transhepatic arterial

chemoembolization were supine or supine plus lateral position .

3. T he posit ion that caused 100 percent initial back pain w as supine

position . 81.3 percent of subject s showed initial back pain within six

hour s after transhepatic arterial chemoembolization and the intensity of

pain w as mild to moderate.

4. 88.2 percent of subject s complained the most severe pain in supine

position and 11.8 percent of subject s complained it after changing into

lateral posit ion . 41.2 percent of subject s show ed the most severe pain

within four to seven hour s after transhepatic arterial chemoembolization

and 38.2 percent of subject s indicated the pain intensity as 9 to 10.

5. Among 23 supine plus lateral position group, 52.2 percent of subject s

changed their positions into lateral sides within seven to ten hour s after

transhepatic arterial chemoembolization . T he pain intensity w as w eakened

after changing position into lateral side and it w as statistically

significant .(Z=- 2.901,p=.004)

It is concluded that back pain has occurred in most patient s who

received transhepatic arteriali chemoembolization , and it did not diminish

without changing posit ion into lateral side.
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