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일개 대학병원에서의 Patient Controlled Analgesia 적용 환자의  
수술 후 통증 관리 현황
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서 론

1. 연구의 필요성

수술 후 급성 통증이란 수술 후 72시간 이내 발생하는 통증

으로,1) 수술 환자의 80% 이상은 수술 후 급성 통증을 경험하

며, 이 중 약 75% 이상에서 중등도 이상의 극심한 통증을 경험

하는 것으로 보고되고 있다.2) 제대로 조절되지 않는 수술 후 

통증은 면역력 억제, 상처 회복의 지연, 위장관 폐쇄 등의 문제

를 야기할 수 있고, 수술 후 합병증 예방을 위한 기침, 심호흡, 

보행과 같은 환자의 능력을 감소시켜 회복을 지연시킬 뿐만 아

니라 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 원인이 된다.3)

수술 후 통증 관리를 위해 마약을 사용한 자가 통증 조절 요

법(Patient Controlled Analgesia, PCA), 국소 마취, 척수강내 및 

경막 외 약물 투여, 신경 차단 방법 등4)의 적극적이고 다양한 

중재가 적용되고 있으며,5) 그 중에서도 PCA 사용이 기존 진통

제 투여보다 통증 조절에 효과적이라고 하였다.6) PCA는 정해진 

시간에 정해진 용량의 약물이 주입되거나, 환자가 통증이 있을 

때 기계의 버튼을 누르면 조절 주입 펌프가 작동되어 정해진 

용량의 약물이 주입됨으로써 통증을 조절하는 요법이다.3,7) 

그러나, 이와 같은 PCA의 장점에도 불구하고 마약성 진통제

로 인한 오심, 구토, 가려움증, 졸림, 호흡 억제, 소변 저류, 의식

저하, 장운동 지연, 저혈압 등과 같은 부작용이 나타날 수 있

고,8) 마약성 진통제에 대한 그릇된 인식과 약물 중독에 대한 

두려움,9) 기존 PCA 사용 시 경험했던 부작용으로 인해 마약성 
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진통제 사용을 꺼려하여10) 실제 필요량보다 적은 양의 진통제

를 주입하거나, PCA 주입을 중단하고 필요 시 근육 주사나 정

맥 주사로 대체하는 사례가 흔하게 발생하고 있다.11) 이는 약

물에 대한 민감도, 통증, 호흡 평가를 포함한 다양한 영역에서

의 사전 평가가 제대로 이루어지지 않았거나,7) PCA의 기능과 

효과를 이해하고 예상되는 통증 조절 개념에 대한 교육이 적

절하게 이루어지지 않고 있음을 의미한다.7,12)

Kim12)의 연구에 따르면 PCA 통증 요법을 이용하는 국내 의

료기관 65곳 중 9곳(13.8%)만이 기관에서 시행하는 통증 요법

의 안정성 및 유효성을 평가하는 것으로 확인되었다. 뿐만 아

니라, PCA 기계적 결함, 즉, PCA 펌프 오작동, 역류 방지 밸브 

손상이나 PCA 기계 설정값 오류는 잠재적으로 치명적인 약물 

과다 주입으로 이어질 수 있기에 환자와 의료진은 약물 과다 

주입으로 나타나는 증상을 사전에 인지하고 진통제 부작용에 

대한 적절한 관리를 위해 정기적인 모니터링이 필요하다.7) 본

격적으로 수술 후 통증 관리에 관심이 높아진 시기는 2018년 

건강보험심사평가원에서  시행하는  마취  적정성  평가에서 

PCA 관리팀 운영 여부를 평가하면서부터이다.13) 건강보험심사

평가원 마취 적정성 평가 지표에 따르면, PCA 관리팀은 통증 

관리 업무 매뉴얼을 구비하고 수술 후 병실 환자를 방문하여 

통증 관리를 실시하는 전담팀으로 PCA 제거 시까지 환자 통

증 평가와 PCA 관리 후 기록을 해야 한다고 명시하고 있다. 

그러므로 본 연구는 수술 후 PCA 적용 현황을 조사함으로

써, 체계적인 PCA 관리 전략과 효과적인 통증 조절 방안을 모

색하기 위한 자료로 활용하고자 진행하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 2020년 1월부터 2022년 12월까지 3년간의 

PCA 관리팀 운영을 통해 수술 후 PCA를 적용한 환자의 통증 

관리 현 수준을 파악함으로써 향후 체계적인 PCA 관리 방안 

및 효과적인 통증 관리 전략을 모색하는 것이다. 구체적인 연

구목적은 다음과 같다.

1)   수술 후 PCA를 적용한 환자의 일반적 특성, 수술 및 PCA 

관련 특성을 확인한다.

2)   PCA 관리팀 운영을 통해 PCA를 적용한 환자에게 제공된 

통증 관리 실태를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

PCA 관리팀 운영을 시작한 이후 3년간 수술 후 PCA 적용한 

환자들의 통증 관리 실태를 확인하기 위한 후향적 코호트 연

구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2020년 1월 1일부터 2022년 12월 31일까지 경기도 

소재의 S대학교 병원에서 수술 받고 PCA를 적용한 만 19세 이

상의 성인 환자 중 수술 후 48시간 이내 PCA 관리팀의 방문 

관리를 받은 자를 대상으로 하였다. 당일 퇴원, 수술 후 PCA

를 적용했으나 병동 방문 시 환자 부재, 조기 퇴원, 주말이나 

휴일 등의 사유로 48시간 이내에 PCA 관리팀으로부터 수술 

후 통증 관리를 받지 못한 환자는 제외하였다.

3. 연구자료 및 수집방법

본 연구자료는 S대학교 병원 임상 데이터 저장소(Clinical 

Data Warehouse, CDW)에 저장된 초기 간호 정보, 임상 관찰기

록, 수진 이력, 마취기록, PCA 관리 화면의 환자 평가서에서 수

집하였고, 환자에게 발생한 오류 내용과 환자 교육 내용은 

PCA 관리팀 일지에서 수집하였으며, 수집된 데이터의 환자 개

인정보는 익명화하여 처리하였다.

대상 환자의 일반적 특성은 성별, 연령, 체질량지수, 재원 기

간을 포함하였고, 수술 관련 특성은 마취 종류, 수술 부위, 진

료과를 포함하였다. PCA 관련 특성은 PCA 기계 종류 및 주입

경로, PCA 설정값, PCA 약제와 주입 상태, PCA 사용으로 인

한 통증 조절 효과, PCA 적용 후 안정 시 통증 정도와 활동 시 

통증 정도, PCA 총 주입량, PCA 중단/제거 사유, PCA 관련 부

작용, 부작용에 대한 중재 내용을 포함하였다. PCA 관련 통증 

관리는 통증 사정 도구 중 수치평가척도(Numerical Rating 

Scale, NRS: 0-10, 0 =통증 없음, 10 =상상할 수 없을 정도의 극

심한 통증)를 이용하여 PCA 관리팀에서 48시간 이내 환자 병

실에 방문하여 측정한 안정 시 통증 점수와 활동 시 통증 점

수를 확인하였고, PCA 중단/제거 사유는 통증 완화, 효과 미

비, 부작용, 퇴원, 두 가지 이상의 복합 사유, 기타(진료과 처방, 

환자 컨디션 저하, 확인 불가, PCA 거부)로 분류하였다. PCA로 

인한 부작용은 오심, 구토, 졸림/진정, 어지럼증, 가려움증, 호

흡 억제, 두 가지 이상의 복합 사유, 기타(환자 컨디션 저하, 활

력징후 변화, 국소마취제와 관련된 증상)로 분류하였고, 부작

용에 대해 중재를 한 경우 약물 중재, PCA 설정값 변경, PCA 

주입 중단, 환자 교육, 추가 검사로 분류하여 기록하였다. PCA 

관련된 오류 사항은 PCA 기계 설정값 설정 오류 등의 인적 오

류와 기계 결함 오류로 분류하여 확인하였다.
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(2.4%) 순으로 나타났다.

2. PCA 적용 환자의 통증 관리 실태

수술 후 48시간 이내에 PCA를 적용한 환자의 병실을 방문

했을 때 PCA 사용으로 인해 통증 조절의 효과가 있었다고 답

한 환자는 82.8%(16,379명)이었다(Table 2). NRS를 이용하여 측

정한 결과 안정 시 통증은 2.5±1.6점, 활동 시 통증은 4.4±1.9점

으로 나타났으며, PCA 총 주입량은 평균 34.0 ± 23.8 mL이었다. 

PCA 적용 환자 중 82.2%(16,378명)가 지속적으로 PCA 주입 중

이었고, 17.3%(3,409명)에서 PCA가 중단/제거되어 있었는데, 해

당 사유는 PCA로 인해 발생한 부작용 47.2%(1,610명), 통증 완

화 23.5%(800명), 퇴원 6.8%(231명) 등으로 나타났다. 진료과에 

따른 PCA 중단/제거 원인은 외과 874명(25.6%) 중 577명(66.0%)

이 부작용, 127명(14.5%)이 통증 완화였고, 신경외과 736명

(21.6%) 중 246명(33.4%)이 부작용, 212명(28.8%)이 뇌 수술 후 

나타날 수 있는 오심, 구토, 어지럼증과 같은 합병증 예방을 위

한 진료과 처방에 의해 중단한 것이었으며, 산부인과 575명

(16.8%) 중 278명(48.4%)이 부작용, 209명(36.4%)이 통증 완화였

다. PCA를 적용한 전체 환자 중 부작용을 경험한 경우는 4,016

명(20.3%)이었다.

부작용이 있었다고 답한 4,016명 중 75.5%(3,033명)가 여성이

었으며, 흡입 전신마취가 62.7%(2,517명), 정맥 전신마취가 

22.1%(889명)를  차지하였다(Table 3). 부작용  증상은  오심 

47.0%(1,887명), 오심/구토 또는 오심/어지럼증 등 복합 사유가 

30.7%(1,232명), 어지럼증 13.3%(533명) 순이었다. 또한, 부작용

이 있었다고 답한 환자 중 67.1%(2,694명)가 PCA의 주입 설정

에 기저 주입이 있었고, 32.9%(1,322명)는 기저 주입 없이 필요

시 버튼을 눌러 약물을 주입하는 것으로 확인되었다. PCA 관

련 부작용이 발생했을 때의 부작용 관리 중재 내용이 확인된 

30.7%(1,231명)를 살펴보면, 부작용 치료 약물 투여 24.2%(973

명), PCA 설정값 변경 3.0%(120명), PCA 주입 중단 및 제거 

1.9%(75명) 등으로 확인되었다. 부작용 관리 중재에 대한 간호

기록이 없었던 69.3%(2,785명)는 PCA 팀 방문 확인 시 약간의 

부작용 증상을 겪었다고 답하였으나 견딜만하여 병동 간호사

실에 이야기하지 않았거나 PCA 팀 방문 시에는 증상이 완화

된 경우가 대부분이었다.

수술 후 PCA 적용 후 48시간 이내 PCA 관리팀에서 측정한 

안정 시 통증 강도가 가장 높았던 진료과는 정형외과로 평균 

2.9 ±1.7점, 가장 낮았던 진료과는 이비인후과로 1.7±1.3점이었

으며, 활동 시 통증 강도가 높았던 진료과 역시 정형외과로 평

균 4.8±2.0점, 가장 낮은 진료과는 치과로 3.2±1.4점으로 나타

4. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 기술적 

통계 분석을 사용하였고, 구체적인 방법은 다음과 같다.

1)   연구대상자의 일반적 특성, 수술 관련 특성, PCA 관련 특

성은 실수, 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2)   PCA 관리팀 운영을 통해 PCA를 적용한 환자에게 제공된 

통증 관리 실태는 평균과 표준편차, 실수, 빈도, 백분율로 

분석하였다.

5. 윤리적 고려

자료수집 전 S대학교 병원의 IRB에 본 연구에 대한 계획서

를 제출하여 승인(B-2305-828-002)을 받은 후 수행하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 특성

본 연구의 대상자는 총 19,787명으로 여성이 60.7%(12,020명)

를 차지했으며, 40세 이상부터 65세 미만이 46.7%(9,253명)로 

중년층 환자의 비율이 가장 높았으며, 체질량 지수(Body Mass 

Index, BMI)는 평균 24.6±4.0 kg/m2, 평균 재원 일수는 6.9 ±7.8

일이었다(Table 1). 

PCA를 적용한 진료과는 외과 5,373명(27.2%), 산부인과 4,399

명(22.2%), 정형외과 4,342명(21.9%) 순이었으며, 수술 빈도로는 

자궁, 난관, 난소 등의 여성생식기관 수술이 4,395명(22.2%), 뼈 

수술이 3,638명(18.4%), 간, 췌장, 위, 식도 등의 상복부 소화기 

수술이 2,635명(13.3%) 순으로 나타났다. 마취 종류를 살펴보

면, 흡입 전신마취가 12,662건(64.0%)으로 가장 많았고, 마취 

시간은 평균 173.7±98.7분이었다.

PCA 기계는 PCA의 기저 주입 속도, 일회 투여량, 잠금 시간

을 변경할 수 있는 기계식 주입방식의 AutomedⓇ (ACE MEDI-

CAL, Gandong-gu, Seoul, Republic of Korea)가 8,477건(42.8%), 

기저 주입 속도 1mL/hr, 일회 투여량 1mL, 잠금 시간이 15분으

로 정해져 있는 탄력 풍선식 주입방식인 AccufuserⓇ (우영 메

디칼, Jincheon-gun, Chungcheongbuk-do, Republic of Korea)가 

5,435건(27.5%) 순으로 사용하였다. PCA 설정값은 기저 주입 속

도가 있으면서 환자가 원할 때 추가로 버튼을 눌러서 사용하

는 유형이 13,094건(66.2%)으로 가장 많았으며, PCA 주입경로

는 정맥주입이 19,128건(96.6%)으로 대부분이었다. PCA에 사용

되는 진통제 종류는 마약성 진통제인 Fentanyl 14,211건(71.8%), 

비마약성 진통제인 Ketorolac 3,561건(18.0%), Fentanyl과 Ketor-

olac 병용요법 1,412건(7.1%), 국소마취제인 Ropivacaine 468건
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났다(Table 4). 안정 시 통증 강도가 높았던 수술은 뼈 수술로 

2.9 ±1.7점, 가장 낮았던 수술은 뇌 수술로 1.4 ±1.6점이었으며, 

활동 시 통증 강도가 높았던 수술은 상복부소화기 수술로 5.0

±1.7점, 가장 낮았던 수술은 뇌 수술로 3.1± 2.1점으로 나타났

다. 진료과별로 PCA 총 평균 주입량은 비뇨의학과가 36.8±10.6 

mL로 가장 많았고, 이비인후과가 18.8±10.9 mL로 가장 적었으

며, 수술별로 살펴보면, 피부 및 연부조직 수술이 49.4±40.4 mL

로 가장 많았고, 뇌 수술이 22.9±22.6 mL로 가장 적었다.

Table 1. General Characteristics, Surgical Factors, Factors related to Patient Controlled Analgesia in Patients � (N=19,787)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Sex Male
Female

  7,767 (39.3)
12,020 (60.7)

Age(year) Young age (＜40)
Middle age (40~64)
Old age (≥65)

 3,340 (16.9)
 9,253 (46.7)
 7,194 (36.4)

BMI (kg/m2) 24.6±4.0

Length of hospital stay (day)  6.9±7.8

Department* General surgery
Obstetrics and gynecology
Orthopedic surgery
Neurosurgery
Urology
Thoracic surgery
Plastic surgery
Otorhinolarngology
Dentistry

 5,373 (27.2)
 4,399 (22.2)
 4,342 (21.9)
1,861 (9.4)
1,725 (8.7)
1,564 (7.9)
  300 (1.5)
  181 (0.9)
    42 (0.2)

Target surgery site* Female genital organs, pregnancy and delivery
Bones
Upper abdomen
Lower abdomen
Thorax
Neurosurgical
Skin and soft tissue
Urinary system
Male genital organs
Breast
Others

 4,395 (22.2)
 3,638 (18.4)
 2,635 (13.3)
1,901 (9.6)
1,470 (7.4)
1,404 (7.1)
1,355 (6.8)
   896 (4.5)
   804 (4.1)
   790 (4.0)
   499 (2.5)

Anesthesia time (min) 173.70±98.70

Type of anesthesia* Inhalation general anesthesia
Intravenous general anesthesia
Spinal anesthesia
Others† 

12.662 (64.0)
 4,034 (20.4)
 3,001 (15.2)
    90 (0.4)

Type of PCA* AutomedⓇ

AccufuserⓇ

AnapaⓇ

BELLOMICⓇ

ANAPA0110Ⓡ

 8,477 (42.8)
 5,435 (27.5)
 3,859 (19.5)
1,409 (7.1)
   607 (3.1)

Type of PCA setting Basal flow with bolus
Bolus only

13,096 (66.2)
  6,691 (33.8)

PCA infusion route* Intravenous
CISB
Epidural

19,128 (96.7)
   471 (2.4)
   188 (1.0)

PCA medication Fentanyl
Ketololac
Fentanyl + Ketorolac
Others‡

14,211 (71.8)
  3,561 (18.0)
1,412 (7.1)
   603 (3.1)

BMI=body mass index; CISB=continuous interscalene block; M=mean; PCA=patient controlled analgesia; SD=standard deviation; *Missing data; †Spinal/
epidural anesthesia, monitored anesthesia care, nerve block anesthesia, epidural anesthesia; ‡Ropivacaine, fentanyl + ropivacaine, oxycodone, acupan.
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세스 숙지 미숙으로 인한 PCA 조제 지연 1건, 환자 임의로 PCA 

설정값 변경으로 PCA가 제대로 작동되지 않은 1건이 있었다. 

기계적 오류 2건은 기계 자체에 오류가 발생해 PCA 사용에 지

장을 준 1건, 약물이 들어가는 통에서 누수가 발생하여 환자에

게 충분한 약물 주입이 되지 못한 1건이 확인되었다.

PCA 관리팀 일지 내용을 통해 확인된 PCA 관련 오류는 총 

14건으로 발생 비율은 0.07%였으며, 이 중 인적 오류 12건, 기계

적 오류 2건으로 나타났다(Table 5). 인적 오류로는 기계 조작 

오류 4건, 약물 조제 오류 3건, 부주의한 행동으로 인한 PCA 기

계 파손 2건, PCA 주입경로 연결 오류 1건, 의료인의 PCA 프로

Table 2. Patient Pain Management Outcomes Using Patient Controlled Analgesia � (N=19,787)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

PCA effects on pain control Effective
Ineffective
Unable to check*

16,379 (82.8)
  2,829 (14.3)
   579 (2.9)

Pain (NRS score) Rest (n=19,718)
Movement (n=19,276)

2.5±1.6
4.4±1.9

PCA infusion volume (mL) (n=16,378) 34.0±23.8

PCA infusion status Infusion in progress
Discontinuation or removal

16,378 (82.7)
  3,409 (17.3)

Reason for PCA discontinuation or removal (n=3,409) Side effects
Pain relief
Composite reasons
Discharge
Insufficient effect
Others†

  1,610 (47.2)
     800 (23.5)
   242 (7.1)
   231 (6.8)
     30 (0.8)

     496 (14.6)

PCA-related side effects Yes
No

  4,016 (20.3)
15,771 (79.7)

M=mean; NRS=numerical pain scale: 0~10, with 0=no pain, and 10=extreme pain; PCA=patient controlled analgesia; SD=standard deviation; 
*Due to patient sleep or communication issues; †Order, patient's condition decline, not verifiable, and PCA infusion refusal.

Table 3. Characteristics of Side Effects Associated with Patient Controlled Analgesia � (N=4,016)

Characteristics Categories n (%)

Sex Male
Female

   983 (24.5)
3,033 (75.5)

Type of anesthesia Inhalation general anesthesia
Intravenous general anesthesia
Spinal anesthesia
Spinal/epidural anesthesia
Monitored anesthesia care

2,517 (62.7)
   889 (22.1)
   593 (14.8)
     9 (0.2)
     8 (0.2)

Type of PCA setting Basal flow with bolus
Bolus only

2,694 (67.1)
1,322 (32.9)

Symptom of side effects Nausea
Compound reasons
Dizziness
Sleepiness/Sedation
Vomiting
Itching
Others*

1,887 (47.0)
1,232 (30.7)
   533 (13.3)
 181 (4.5)
   54 (1.3)
     3 (0.1)
 126 (3.1)

Side effects management Not necessary or tolerated
Medication for side effects
Change of PCA settings
Discontinuation or removal of PCA infusion
Reeducation on PCA use
Performing additional testing

2,785 (69.3)
   973 (24.2)
 120 (3.0)
   75 (1.9)
   59 (1.5)
     4 (0.1)

PCA=patient controlled analgesia; *Vital sign change, local anesthetic-related symptoms, and patient's condition decline.
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외과 수술을 받은 환자의 70%가 수술 후 첫 48시간 동안 중등

도 이상의 통증을 경험하고 있으며, Motamed16)의 연구에서 심

한 통증을 유발하는 주요 수술로 척추, 무릎, 대퇴골과 관련된 

수술, 유방 수술을 보고한 것과도 일맥상통한다.

PCA 주입경로는 정맥주입이 19,128건(96.6%)으로 가장 많았

는데, 이는 수술 후 통증 조절을 위해 PCA를 정맥내로 주입하

는 방법을 임상에서 가장 많이 사용하고 있다고 보고한 Mota-

med16)와 Sun 등17)의 연구결과와 일치한다. 정맥 경로는 일반

적으로 통증 감각과 진통제 효과 발현 사이의 시간을 줄여주

므로 더 나은 회복에 도움을 준다.16) 또한, 본 연구결과 PCA 

논 의

본 연구결과 PCA를 적용한 대상은 여성이 60.7%로 많았으

며, 진료과별로는 외과 27.2%, 산부인과 22.2%, 정형외과 21.9% 

순으로 나타났다. 여성 비율이 남성보다 높은 이유는 2020년 

여성암 발생률 1위를 차지한14) 유방암 수술이 외과에서 진행

된다는 점, 산부인과 수술이 상대적으로 많았다는 점, 그리고 

남성에 비해 여성에서 발생률이 3배 높은 골관절염과 10배 높

은 골다공증14) 관련 수술이 정형외과에서 시행되는 점과 밀접

하게 관련이 있다. Ndebea 등15)의 연구에 따르면 외과와 정형

Table 4. Pain Control Outcomes and Consumption of Patient Controlled Analgesia by Department and Target Surgical Target Site

Variables

Pain (NRS)
PCA infusion volume (mL) 

(n=18,519)Rest
(n=19,718)

Movement
(n=19,276)

M±SD M±SD M±SD

Department 
Orthopedic surgery
General surgery
Obstetrics and gynecology
Urology
Thoracic surgery
Dentistry
Neurosurgery
Plastic surgery
Otorhinolarngology

2.9±1.7
2.7±1.5
2.4±1.4
2.4±1.3
2.3±1.3
1.8±1.2
1.8±1.7
1.7±1.2
1.7±1.3

4.8±2.0
4.8±1.7
4.4±1.8
4.3±1.5
4.1±1.6
3.2±1.5
3.5±2.2
3.3±1.4
3.2±1.4

  35.5±32.5
  36.1±18.9
  36.1±25.7
  36.8±10.6
  28.6±13.9
  35.4±12.5
  23.4±21.1
  29.1±12.4
  18.8±10.9

Surgical target site
Bones
Upper abdomen
Lower abdomen
Skin and soft tissue
Urinary system
Female genital organs, pregnancy and delivery
Male genital organs
Thorax
Others
Breast
Neurosurgical

2.9±1.7
2.9±1.5
2.7±1.4
2.7±1.7
2.5±1.3
2.4±1.4
2.3±1.3
2.3±1.4
2.2±1.4
1.9±1.3
1.4±1.6

4.8±2.0
5.0±1.7
4.8±1.7
4.5±2.0
4.4±1.6
4.4±1.8
4.1±1.5
4.1±1.6
4.0±1.8
3.5±1.5
3.1±2.1

  28.8±24.5
  37.3±19.0
  37.2±20.6
  49.4±40.4
  36.7±11.7
  36.2±25.7
37.1±9.2

  28.7±14.0
  28.3±15.2
  29.9±11.4
  22.9±22.6

M=mean; NRS=numerical pain scale: 0~10, with 0=no pain, and 10=extreme pain; PCA=patient controlled analgesia; SD=standard deviation.

Table 5. Errors Associated with Patient Controlled Analgesia� (N=14)

Categories Reasons n (%)

Human errors Operation error in the manual operation of a part of the machine
PCA medication compounding error
PCA machine damage due to careless handling
Failure in patient pain control due to medication delays caused by inadequate familiarity  

with the PCA application process
Incorrect connection of the PCA
PCA malfunction due to the patient attempting to change PCA settings

  4 (28.6)
  3 (21.4)
  2 (14.3)
1 (7.1)

1 (7.1)
1 (7.1)

Machine errors Machine operation error in PCA
Medication infusion error due to leakage from the drug storage container

1 (7.1)
1 (7.1)

PCA=patient controlled analgesia.
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육일수를 늘리고, 기존의 간호일지를 통해 확인하던 PCA 설정

값 변경 등 부작용 중재를 추가적인 병실 방문과 환자 면담을 

통해 진행한다면 환자의 통증 관리를 보다 효과적으로 수행

할 수 있을 것으로 판단된다. 또한, 진료과별 PCA 중단/제거 

원인 중 신경외과 처방에 의한 비율이 28.8%로, 외과와 산부인

과보다 높은 것으로 나타났는데, 이는 뇌 수술 후 강력한 진통

제 사용 시 호흡 저하로 인해 이산화탄소 축적이 발생하고, 이

로 인해 회복이 지연되며 합병증의 조기 발견을 방해하기 때

문이라고 하였다.24) 이러한 연구결과를 토대로, PCA 관리팀은 

뇌 수술 환자의 PCA 주입량, 통증 정도, PCA 반납 사유를 분

석하고 이를 진료과와 공유함으로써, PCA 약물을 마약성 진

통제에서 비마약성 진통제로 변경하는 방안을 논의할 필요가 

있다고 판단된다.

PCA를 사용하면서 부작용이 있었다고 응답한 환자의 20.3%

에서 가장 흔한 증상은 오심(47.0%)이었으며, 오심/구토 또는 오

심/어지럼증과 같은 복합 증상이 30.7%를 차지하였는데, 이는 

PCA 관련 22개의 연구를 메타 분석한 McNicol 등25)의 연구에

서 보고된 오심/구토의 비율(30.0%)과 유사한 결과이다. 또한, 

본 연구에서 여성 환자 비율이 60.7%로 남성보다 높았고, 흡입

마취를 받은 환자의 비율이 62.7%로 정맥마취보다 높았는데, 

이는 수술 후 오심과 구토 주요 위험 요인이 여성, 흡입마취, 오

심의 과거력, 비흡연자, 1시간 이상의 마취 시간 그리고 아편유

사제의 지속 사용이라고 보고한 Gan 등2)의 연구결과와 유사

하다. 그러나, 수술 후 오심/구토는 비교적 흔하게 나타나는 증

상으로,2) 이러한 증상이 복합적인 원인에 의해 발생한다는 점
26)을 고려할 때, PCA 사용을 임의로 중단하거나 제거하여 환

자의 급성 통증 조절을 방해하지 않도록 하는 것이 중요하다. 

이에 따라 본 연구는 부작용을 호소하는 환자의 24.2%에게 병

동에서 약물중재를 시행하였으며, PCA 관리팀에서는 4.9% 환

자에게 PCA의 설정값 중 기저 주입이 있는 경우 이를 제거하

거나  일회  투여량을  절반으로  줄이는  방식으로  조정하고 , 

PCA 사용법에 대한 인지가 부족한 1.5% 환자에게는 사용법을 

재교육하였다. 또한, 환자 면담 시 마약성 진통제에 대한 잘못

된 인식으로 약물 중독에 대한 두려움이나 상처 치유를 방해

할 것이라는 우려로 통증을 감수하며 실제 필요량보다 적은 

양의 진통제를 사용 중인 환자에게 수술 후 급성 통증 관리의 

중요성을 교육하여 이러한 오해를 해소하였다. 진료과를 대상

으로는 Hartman 등27)의 연구결과를 바탕으로 PCA를 사용할 

때 마약성 진통제와 NSAIDs나 Acetaminophen, Ibuprofen과 

같은 비마약성 진통제를 병용하면 마약성 진통제의 사용량은 

줄이면서 통증 조절 효과를 높일 수 있다는 근거를 교육하며, 

설정값은 기저 주입이 있으면서 환자가 원할 때 추가로 버튼을 

눌러서 사용하는 유형이 13,094건(66.2%)으로 가장 많이 사용

되고 있음을 확인하였는데, 이는 대부분의 PCA 주입 설정에 

기저 주입을 이용하고 있다는 Kim12) 연구와 일맥상통한다. 기

저 주입량을 저용량의 Fentanyl로 유지할 때, 심각한 부작용 

없이 안전하게 사용할 수 있다는 연구결과18)와 달리, 기저 주

입 설정 없이 필요시 일회 투여량으로 PCA를 적용하는 것이 

수술 후 Fentanyl 소비량 감소 및 opioid로 인한 부작용 발생을 

감소시킨다는 보고19)가 있었는데, 본 연구결과에서는 PCA로 

인한 부작용이 있었다고 답한 환자 중 67.0%(2,694명)가 PCA

의 주입 설정에 기저 주입이 있었다. 기저 주입이 있는 경우 통

증 조절에는 뚜렷한 이점을 제공하지 않으면서 opioid 소비를 

증가시켜 과민반응을 유발하고, 오심 및 구토와 같은 부작용

을 초래하여 수술 후 회복에 영향을 미칠 수 있다는 연구결과
19,20)를 바탕으로 기저 주입 없이 IV PCA를 적용하는 방안을 

고려해 볼 필요가 있다.

PCA에 사용되는 진통제의 약물 종류는 마약성 진통제인 

Fentanyl이 71.8%로 가장 많았고, Fentanyl과 Ketorolac 병용 요

법이 7.1%로 낮은 비율을 보였다. 이는 Kim12)의 연구에서 정맥 

PCA 용법 중 Fentanyl 단독 주입이 33.8%로 가장 많은 부분을 

차지하고 있다는 결과와 유사하다. 그러나, 최근 연구21)에 따르

면, opioid의 사용량을 줄이고 NSAIDs 및 Acetaminophen과 

같은 비마약성 약물을 포함한 복합 진통제(multimodal) 활용 

비율이 증가하고 있다. 이를 고려할 때, 향후 PCA에 적용되는 

진통제는 단일 opioid 사용보다 opioid와 다양한 기전의 진통

제를 병용한 복합 진통제 활용을 확대하는 방향으로 고려할 

필요가 있다.

한편, 수술 후 통증은 많은 환자들에게 회복, 수술 후 합병

증의 위험, 삶의 질에 영향을 미치며,3) PCA를 이용한 통증 조

절은 전통적인 opioid 투여 방식보다 더 나은 통증 평가 및 향

상된 환자 만족도를 얻을 수 있다고 보고되었다.22) 본 연구에

서도 수술 후 48시간 이내의 PCA 적용한 환자 19,787명 중 

16,379명(82.8%)에게서 통증 조절에 효과가 있었다고 확인되어 

PCA가 수술 후 통증 조절에 긍정적인 영향을 미쳤음을 확인

할 수 있었다.

본 연구에서는 PCA 주입이 중단/제거 된 환자 3,409명 중 부

작용이 원인인 경우가 47.2%로 가장 많았는데, Kang 등23)의 연

구에 따르면, Acute pain service (APS) 전문간호사의 교육 일수

가 길수록 환자들의 PCA 사용기간이 연장되고, 부작용이 발

생하더라도 PCA 사용 중단까지의 기간이 단축된다고 보고하

였다. 이를 바탕으로 PCA 관리팀이 환자를 직접 방문하여 교
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PCA 프로토콜, 간호사 교육, 독립적인 이중 확인 시스템 구현 

등을 통해 인적 요인 관련 오류를 효과적으로 예방하며, PCA 

사용의 안전성과 안정성을 크게 향상시킨다고 하였다. 이에 본 

연구대상자에게 PCA 관련 처방을 프로토콜화하여 전산에 반

영하고, 처방된 환자의 PCA 약물 용량, 설정값, 주입경로를 

PCA 관리 화면에서 실시간으로 조회할 수 있는 시스템을 구

축하고, PCA 조제 후에는 PCA 조제자와 PCA 관리팀 간호사

가 함께 처방과 동일하게 조제되었는지 확인하기 위해 기계 외

관, 설정값, 약물의 빈 앰플 등을 이중으로 점검하는 절차를 

도입하여 운영하고 있다. 이를 통해 PCA 신청 및 처방 발행 과

정에서 발생할 수 있는 오류와 PCA 조제 과정에서 발생할 수 

있는 오류를 최소화하고 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 대학

병원에서 수행된 결과로 이를 결과를 일반화하기 어렵다. 둘째, 

PCA 관리팀에서 파악한 정보를 기록하는 전산 화면이 관리팀 

운영과 동시에 도입되었기 때문에 도입 이전과 이후를 비교할 

수 있는 자료를 확보하지 못해, PCA 관리팀 운영의 효과를 비교 

평가할 수 없었다. 이에 다음과 같이 제언하고자 한다. PCA 관리

팀 운영의 효과를 보다 명확히 입증하고 역할을 확장하기 위해 

PCA 관리팀을 운영하는 다른 병원에서의 후속 연구와 병원 간 

공동연구가 필요하겠고, PCA 관리팀 운영의 효과를 비교 평가

하는 정량이나 정성적인 비교 평가가 이루어져야 하겠다.
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용받는 환자에 대한 지속적인 모니터링을 위해 전문적인 PCA 

관리팀이 필요하며 이를 통해 효과적인 통증 조절과 부작용 

중재, 오류 예방이 가능해져 환자의 안전과 질 높은 간호를 제

공할 수 있을 것으로 판단된다.
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마약성 진통제의 의존성을 줄이고 효율적인 통증 관리가 이

루어질 수 있도록 하였다.

수술 후 안정 시 및 활동 시 수술 후 통증 정도를 확인한 결

과, 진료과별로는 정형외과, 외과에서 NRS 점수가 높았고, 수

술 부위로는 상복부 수술, 뼈 수술을 받은 경우에서 NRS 점수

가 높았는데, 이는 수술 후 첫 24시간 이내 및 48시간 이내 모

두 척추, 사지, 상복부 수술 환자에서 통증 강도가 높았다고 

한 Kang 등23)의 연구결과와 유사하다. PCA 주입량 분석 결과, 

진료과별로는 통증 정도가 높은 진료과에서 PCA 주입량이 

상대적으로 많았으나, 수술 부위별로는 피부 및 조직 관련된 

수술을 받은 환자에서 PCA 주입량이 다른 수술에 비해 가장 

많았다. 이는 본 연구에서 피부 및 조직 수술로 분류된 수술 

중 정형외과의 회전근개 수술이 포함되어 있으며, 회전근개 수

술은 명확한 원인은 알 수 없으나 다른 수술에 비해 48시간 동

안 안정 시와 활동 시 모두 통증이 심하다고 보고된 바28)와 관

련이 있어 보인다. 본 연구에서 회전근개 수술에 사용된 PCA

는 CISB PCA로, 기저주입속도와 일회 투여량을 변경할 수 있

는 기계를 사용하여 기저 주입 속도 4 mL/hr, 일회 주입량 5 

mL로 설정하였는데, 이는 기저주입이 없거나 기저 주입 속도 1 

mL/hr, 일회 주입량이 1 mL로 설정된 IV PCA보다 한 번에 주

입되는 양이 많았기에 PCA 총 주입량 증가에 영향을 미쳤을 

것으로 판단된다.

PCA 관련 오류는 전체 PCA 적용 건수의 0.07%로 확인되었

으며, 모든 오류는 발견되는 즉시 PCA 관리팀 간호사가 개입

하여 환자의 안전에 영향을 미치지 않도록 조치하였다. 인적 

오류의 경우, 문제 발생 원인을 확인한 후 재발 방지를 위해 

PCA를 조제하고 관리하는 의료인을 대상으로 교육을 시행하

였다. 또한, 약물 주입에 영향을 미치는 기계적 오류는 제조사

에 원인 분석 요청하고, 해당 기계를 교환 받아 처리하였다. 본 

연구에서의 PCA 오류 비율은 정맥 PCA를 적용하고 통증 관

리 간호사에게 2일 이상 연속으로 교육받은 5,748명을 대상으

로 한 Kang 등23)의 연구에서 보고된 PCA 관련 오류 비율 1.5%

보다 낮음을 알 수 있었다. 이는 PCA 관리팀이 지속적인 모니

터링과 의료진 교육을 통해 오류 발생을 최소화하고 PCA의 

안정성과 효과성을 높이는 중요한 역할을 했기 때문으로 사료

된다. Motamed16)의 연구에 따르면, PCA 조제 시 인적 요인으

로 인한 오류는 환자에게 주입되는 약물 용량이 처방과 다르

게 투여될 수 있으며, 기계적 오류가 발생할 경우 약물 과다 주

입으로 인해 호흡 부전과 같은 심각한 부작용을 초래할 가능

성이 있으므로, 오류 예방 방안을 모색하는것이 필수적이라고 

하였다. 특히 오류 예방 방안에 있어 Son 등29)은 표준화된 
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