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Purpose: Gamma knife radiosurgery (GKR) requires frame positioning because the treatment target should be as close as possible to 
the center of the frame. The purpose of this study was to identify the level of pin-fixing (PFP) and removal pain (PRP), and the associ-
ated factors with the pain undergoing GKR. Methods: A total of 116 patients who underwent GKR for their brain tumor were re-
cruited from C University hospital located in H city, J province. The level of pain was measured by the 10 cm VAS. Results: The level 
of PFP and PRP were 6.36 and 3.26 points, respectively. Step-wise multiple regressions found that the group who have not perceived 
numbness after applying 5% EMLA cream was the highest associated factor with PFP, following the time from lidocaine injection to 
pin-fixation, which explained 21% of total variance of the level of PFP. On the other hand, a group who did not perceive numbness af-
ter applying 10% lidocaine spray was the highest factor with PRP, among female patients, which explained 27% of total variance of the 
level of PRP. Conclusion: Both of PFP and PRP of the stereotactic frame were moderate so that nurses should consider diverse strate-
gies to reduce pain among patients undergoing gamma knife radiosurgery.

Key Words: Gamma Knife Radiosurgery, Pain, Precipitating Factors

주요어: 감마나이프 수술, 통증, 영향요인

*본 논문은 제1저자 백소영의 석사학위논문의 축약본임. 
* This article is a condensed form of the first author’s master’s thesis from Chonnam 

National University.
Address reprint requests to: Choi, Ja Yun
  College of Nursing, Chonnam National University, 5 Hak-dong, Dong-gu, 

Gwangju 501-746, Korea
  Tel: +82-62-220-4343   Fax: +82-62-225-3307   E-mail: choijy@chonnam.ac.kr

투　고　일: 2012년 11월 6일 심사의뢰일: 2012년 11월 7일 
심사완료일: 2012년 12월 23일

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

서 론

1. 연구의 필요성

감마나이프 수술(Gamma Knife Radiogsurgery, GKR)은 1968년에 

Lars Leksell이 처음 시행하였고, 우리나라에서는 1990년에 처음으

로 도입되어 시도되었다.1) GKR은 환자를 기계적으로 고정한 상태

에서 이온화된 방사선의 다발방출을 사용하여 작거나 중간정도의 

두개내 구조물을 단일 고농도 외부조사하는 비침습적인 방법이다. 

최근 GKR은 1차 혹은 2차 종양을 치료하는 전통적인 수술요법이

나 분할외부 방사선요법(frationated external beam radiation)의 중요

한 대안적 치료법으로 자리 잡고 있다.2) 초기에는 양성종양이 GKR

의 적응증이였으나, 신경방사선학의 표적 위치선정의 발달로 악성 

종양인 신경아교종(glioma)과 전이성 뇌종양의 치료에도 널리 사용

되고 있다.2) 감마나이프 수술에 의한 치료는 질환에 따라 완치율이 

다르지만, 평균 85-90%의 완치율을 보이고 있다.3) 게다가 전통적인 

개두술에 비해 사망률이나 합병증 발생률이 낮고 재원기간이 짧은 

것으로 보고되고 있다.4)

이처럼 감마나이프 수술이 전통적인 수술에 비해 비침습적이고, 

수술 위험성을 낮추면서도 높은 완치율을 유지하는 장점이 있지만, 

방사선을 정확한 위치에 조사해야하므로 환자를 기계적으로 고정

시키기 위해 정위적 틀 고정이라는 시술이 반드시 필요하며, 이로 

인해 고정핀 부위의 통증이 수반된다. Linzer 등5)은 암의 크기가 

13.5 cm3 이상 되는 큰 원발 혹은 전이암을 치료하기 위해 GKR을 받
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은 35명 뇌종양 환자를 대상으로 수술 후 급성 합병증을 확인하였

다. 이 연구에서 3명의 환자가 24시간 이내의 급성증상을 호소하였

는데, 이 중 1명이 정위적 틀 고정핀 부위의 매우 심한 통증을 호소

하였음을 보고하였다. 따라서 국내 대부분의 감마나이프 센터에서

는 이러한 정위적 틀 고정핀 부위 통증을 줄이기 위해 미리 엠라크

림을 도포한 후 국소마취 하에 정위적 틀(Leksell frame)의 나사 핀을 

돌리면서 고정하는 프로토콜을 시행하고 있다.6) 그럼에도 불구하

고 수술 전 과정동안 의식이 있는 상태로 머리에 무게감 있는 뇌 정

위적 틀을 쓰고 있기 때문에 압력이나 진동에 대한 통증은 지속되

며, 날카롭고 찌르는 듯 한 통증을 호소한다. Jeong 등6)의 연구에서

도 정위적 틀 설치 시의 통증이 GKR에 만족하지 못하는 요인으로 

나타났고, 수술 중 가장 불편했던 점 역시 응답자의 절반 정도에서 

정위적 틀을 머리에 고정할 때라고 응답하였다. Jeong 등6)의 연구에

서는 정위적 틀 고정 시 통증을 줄이기 위한 프로토콜을 준수하였

으나 통증감소에 효과가 없어 여전히 75%정도의 대상자에서 통증

을 호소하는 것으로 나타났다. 게다가 감마나이프 수술 환자들이 

정위적 틀을 고정할 때뿐만 아니라 제거 시에도 고정 시와 유사한 

심한 통증을 호소한다는 보고가 있다.7) 따라서, 이들 통증을 잘 관

리한다면 감마나이프 수술에 대한 대상자 만족도가 증가할 수 있

을 것이다. 

그런데, GKR 관련 연구는 수술 후 합병증 발생, 완치율 등 의학적 

결과에 초점을 두는 등 의학적 관점에서 연구가 주로 이루어지고 

있다. 전통적인 뇌종양 수술법에 비해 완치율, 합병증발생률, 재원기

간 등 다양한 관점에서 우수한 방법일지라도 정위적 틀 관련 통증

을 심각하게 호소한다는 것은 이에 대한 관리가 필요하다. 의식이 

있는 상태에서 이루어지는 국소마취 시 수술이나 처치 관련 통증

은 수술대기 시간과 같은 전신마취와 다른 요인에 의해 영향을 받

는 것으로 나타났다.8) 그러나 일반적으로 국소마취 후 수술부위 통

증은 전신마취 수술 후 통증에 비해 강도가 약하고, 수술 후 만족

도 역시 더 높아,9) 전신마취 수술 후 통증에 비해 상대적으로 연구 

초점에서 벗어나 있었다. 그러나 감마나이프 수술에 필요한 정위적 

고정 틀 관련 통증은 몇 편의 연구가 이루어지지 않았지만, 상당한 

정도의 통증으로 수술 후 전반적인 만족도에 영향을 미치는 요인인 

것으로 나타나,6) 통증경감을 위한 노력이 필요할 것이다. 

국내외에서 정위적 틀 고정 관련 통증의 영향요인을 확인한 연구

가 전혀 없어 정위적 틀 고정과 유사한 특성을 지녔다고 판단된 국

소마취 후 처치가 이루어지는 천자부위나 진단적 검사 관련 통증

에 관한 문헌을 고찰하여 통증과 관련이 있는 것으로 문헌에서 보

고된 요인을 포함하고자 하였다. 골수검사 시 통증은 시술자의 능

숙도에 따른 차이는 없었으나 대상자의 나이, 성별 및 경제수준에 

따라 통증정도에 차이가 있는 것으로 나타나 대상자의 인구특성학

적 요인이 통증에 영향을 미치는 것으로 나타났다.10,11) 뿐만 아니라 

간암환자의 진단적 검사 시 통증이 암의 위치, 기존 통증정도에 따

라 차이가 있어 질병관련 특성에 영향을 받았다.10,12) 침습적 외래 검

사 시 통증관련 요인으로는 대기에서 진단적 검사까지 소요시간이 

영향을 미치는 것으로 나타나 처치나 수술 관련 특성이 영향을 미

치는 것으로 나타났다.8,13) 또한 의식이 있는 상태이므로 불안이 침

습적 처치관련 통증에 영향을 미치는 것으로 나타나 사회심리적 

특성에 따라 통증정도에 차이가 있는 것으로 나타났다.15) 

따라서, 뇌종양 환자에서 감마나이프 수술 시 정위적 틀 고정과 

제거 시 통증에 영향을 미치는 요인에 관한 기존연구가 부족하기 

때문에 시술관련 통증에 영향을 미친 것으로 보고된 일반적 특성, 

질병과 시술관련 특성 및 사회 심리적 특성을 중심으로 영향요인을 

확인하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 뇌종양 치료를 위해 감마나이프 수술을 받는 환자의 

정위적 틀 고정과 제거 시 발생하는 통증정도에 영향을 미치는 요인

을 확인하고자 하며, 이를 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 뇌종양 치료를 위한 감마나이프 수술 환자의 정위적 틀 고정과 

제거 시 통증정도를 확인한다. 

2) 감마나이프 수술 환자의 일반적 특성, 질병과 시술 관련 특성 

및 사회 심리적 특성에 따른 정위적 틀 고정과 제거 시 통증정도의 

차이를 파악한다.

3) 감마나이프 수술 환자의 정위적 틀 고정과 제거 시 통증에 영

향을 미치는 요인을 파악한다. 

3. 연구의 제한점

기존 연구에서 시술관련 통증이 시술자의 숙련도에 의해 영향을 

받지 않았기 때문에 감마나이프 수술 환자 정위적 틀 고정과 제거 

시 단일 시술자에 의한 시술로 통제하지 않았지만, 정위적 틀 고정

과 제거 시 시술자에 따라 핀을 조이는 압력 차를 일정하게 통제하

지 못 했던 점은 연구의 제한점으로 고려된다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 뇌종양 치료를 위해 감마나이프 수술을 받는 환자를 

대상으로 환자의 정위적 틀 고정과 제거 시 통증에 영향을 미치는 

요인을 분석하고자 하는 탐색적 조사연구이다.
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2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 2011년 9월 9일부터 2012년 3월 2일까지 J도 

소재 C대학교 병원에서 뇌종양 치료를 위해 감마나이프 수술을 받

는 환자를 대상으로 연구 참여를 서면으로 승낙한 118명을 대상으

로 하였으며, 중도탈락이 2명으로 최종 116명이 연구대상이었다. 

연구 대상자의 기준은 다음과 같다.

첫째, 뇌종양 치료를 위해 감마나이프 수술을 하기 위해 신경외

과에 입원한 환자

둘째, 감마나이프 방사선을 1회에 걸쳐 단일 치료하는 환자, 즉 분

할하여 여러 날 치료하는 환자는 제외됨

셋째, 감마나이프 수술 전 통증 완화제를 투여 받지 않는 환자

넷째, 의사소통이 가능하고 시각, 청각, 언어 및 정신장애가 없는 

환자

표본의 크기는 효과 크기(effect size) medium = .30, 유의수준 α = .05, 

power (1-β) = .80으로 하였을 때 상관관계 및 회귀분석에서 투입될 변

수의 수를 20개 정도로 감안하면, 필요한 표본 수는 90명14)을 근거로 

하여 회수율 및 응답 누락 등을 고려하여 116명으로 산출하였다.

3. 도구

1) 통증

본 연구에서 사용한 통증사정 도구는 시각적 상사 척도(Visual 

Analgue Scale, VAS)를 이용하여 정위적 틀 고정과 제거 시 환자가 

느낀 통증정도를 1-100 mm의 일직선상에 표시하도록 구한 값을 의

미하며, 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한다. 

2) 질병과 시술 관련 특성

정위적 틀 고정 시 피부 국소마취 후 틀 고정까지의 시간을 초로 

구했으며, 제거 시 역시 피부 국소마취 후 틀 제거까지의 시간을 초

로 구하였다. 총 대기시간은 수술을 위해 병동에서 엠라 크림을 시

술 부위에 도포한 시간부터 수술시작까지의 시간을 분으로 구하였

다. 총 정위적 틀 고정 시간은 틀 제거 시각에서 틀 고정 시각을 뺀 

시간을 분으로 구하였다. 

3) 사회 심리적 특성

(1) 수면의 질

 수면의 질은 Synder-Halperan과 Verran15)이 개발한 8문항의 도구

를 이용하여 측정하였으며, 각 문항의 내용은 밤 수면 중 자다 깬 정

도, 뒤척인 정도, 총 수면시간, 수면의 깊이, 수면에 이르는 정도, 깨

어날 때의 기분, 잠을 깬 방법, 수면에 대한 만족으로 이루어져 있다. 

10 cm 수평선을 이용한 시각적 상사척도로 되어 있으며, 각 문항 1 cm 

당 1점으로 하여 점수화 하였고, 총 수면점수는 8문항 점수의 합으

로 총 수면 점수가 높을수록 수면의 질이 높은 것을 의미한다. 측정

점수의 범위는 각 항목 당 최저 0점에서 최고 10점이며, 총 수면 점

수는 최저 0점에서 최고 80점이다. Cronbach’s α = .90이었고, 본 연구

에서는 .85였다.

(2) 불안과 우울

불안과 우울은 Zigmond와 Snaith16)가 개발한 병원 불안-우울척

도(Hospital Anxiety and Depression, HAD)를 Oh, Min과 Park17)이 번

안, 표준화한 것을 사용하였다. 모두 14개의 문항으로 홀수번호 7개

는 불안에 관한 문항으로 불안 하부 척도(HAD-A)이며, 짝수번호 7

개는 우울에 관한 문항으로 우울 하부 척도(HAD-D)로 구성되어 

있으며 각각의 문항은 4점 척도(0-3점의 범위)로 구성되어 있다.

총점의 범위는 불안과 우울 각각 최저점수 0점에서 최고 점수 21

점까지이고, 점수가 높을수록 불안, 우울 정도가 높음을 의미한다. 

도구의 개발당시 신뢰도 Cronbach’s α는 불안 .89, 우울 .86이었고, 본 

연구에서는 불안과 우울 모두 .79였다.

(3) 사회적지지

Park18)이 개발한 사회적 지지 측정도구를 이용하였으며, 정서적 

지지, 물질적 지지, 정보적 지지 및 평가적 지지의 4개 하부영역으로 

구성되었다. 정서적 지지 11문항, 물질적 지지 4문항, 정보적 지지 5

문항 및 평가적 지지 5문항의 총 25문항으로 구성되었다. 각 문항은 

‘모두에게 그렇게 느끼지 않는다’ (1점)에서 ‘모두에게 그렇게 느낀다’ 

(5)점까지 5점 likert척도로 측정되며, 총점의 범위는 최소 1점에서 5

점으로 점수가 높을수록 수술 전 사회적 지지 정도가 높음을 의미

한다. Park18)이 도구 개발 당시 신뢰도를 검증한 결과 Cronbach’s α =  

.93이었고, 본 연구에서는 .98이었다.

4. 자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2011년 9월 15일부터 2012년 3월 2일까지이었으

며, 전라남도 소재한 C 대학교병원의 연구윤리위원회로부터 연구

승인을 받았고 직접 방문하여 간호부와 해당 수간호사에게 연구의 

목적을 설명하고 협조를 얻어 실시하였다. 대상자에게 연구의 목적

과 내용을 설명하고 연구 참여에 서면 동의를 받은 후, 자가 보고식

으로 자료를 수집하였다. 

감마나이프 수술 관련 모든 처치는 연구대상 병원 감마나이프 센

터의 프로토콜을 따랐다. 먼저 정위적 틀 고정 1시간 전 병동에서 고

정 부위인 양 눈썹 위 이마부위와 양쪽 후두부 피부에 5% 엠라 크림

을 도포하였다. 이때 연구보조원에 의해 일반적 및 심리 사회적 특성

에 대한 설문을 하였다. 1시간 후 감마나이프 센터로 환자를 이동하

여 시술부위를 2% 리도카인을 이용하여 국소마취하였다. 이때 국소



326   백소영 외·감마나이프 수술 환자의 정위적 틀 고정과 제거 시 통증에 영향을 미치는 요인 

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2012.12.4.323

마취 후 정위적 틀 고정 직전까지의 시간을 직접 관찰하여 초 단위

로 측정하였고, 틀 고정 후 환자의 통증정도를 측정하였다. 감마나

이프 수술 종료 후 정위적 틀 제거 전 틀 고정 부위에 10% 리도카인 

스프레이를 분무한 후 틀을 제거하였으며, 틀 제거 직후에 환자의 

통증 정도를 측정하였다. 총 대기시간은 병동에서 피부에 5% 엠라 

크림을 도포한 시각부터 GKR 시작 직전까지의 시간을 직접 관찰하

여 분 단위로 측정하였다. 총 정위적 틀 고정 시간은 틀 제거 시각과 

틀 고정 시각을 직접 관찰하여 뺀 시간을 분 단위로 측정하였다. 

 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC+ 17.0 for Windows를 사용하여 전산통계 

처리하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 질병 및 시술관련 특성, 사회 심리적 

특성과 정위적 틀 고정과 제거 시 통증 정도는 실수, 백분율, 평균 

및 표준편차를 산출하였다. 

둘째, 대상자의 특성 중 비연속적 변수에 따른 통증 정도의 차이

는 t-test, ANOVA로 분석하였다. 

셋째, 대상자의 특성 중 연속적 변수에 따른 통증 정도의 차이는 

Pearson’s correlation으로 분석하였다. 

넷째, 대상자의 정위적 틀 고정과 제거 시 통증에 영향을 주는 예

측요인을 분석하기 위해 단변량 검정에서 유의하게 차이가 나타난 

변수들을 각각 회귀 분석식에 투입한 후 단계적 다중회귀분석을 

사용하여 분석하였다. 이때 이 중 명목척도들은 가변수(Dummy 

variables)로 전환하였다.

6. 연구의 윤리적 고려

본 연구에 대한 전라남도 소재 C대학교병원 IRB 승인(2011-67)을 

받았고 계획서대로 연구를 수행하였다.

연구 결과

1. 정위적 틀 고정 및 제거 시 통증 정도 

본 연구에서 정위적 틀 고정 시 통증은 평균 6.36점(SD 2.09)이었

고, 제거 시 통증은 평균 3.26점(SD 2.30)이었다(Table 1).

2. 대상자의 특성과 정위적 틀 고정 및 제거 시 통증

1)	�대상자의 일반적 특성에 따른 정위적 틀 고정 및 제거 시 

통증의 차이

대상자는 여성이 65명(56%), 남성은 51명(44%)이었고, 평균연령은 

60.37 (SD 13.64)세로, 65세 미만은 66명(56.9%), 65세 이상은 50명

(43.1%)인 것으로 나타났다. 배우자가 있는 경우가 86명(74.1%)으로 

많았고, 최종학력은 초등학교 졸업 이하의 학력을 가진 경우가 42

Table 1. Pin-fixing Pain and Pin-removal Pain according to General Characteristics	 (N=116)

Variable n %
Pin-fixing pain Pin-removal pain

Mean±SD t or F p Mean ±  SD t or F p

Gender

 Male 51 44 6.35±1.96 -0.02 .983 2.69±2.01 -2.42 .017

 Female 65 56 6.36±2.20 3.71±2.44

Age (yr)

 <65 66 56.9 6.34±1.98 -0.10 .921 3.21±2.50 -0.25 .804

 ≥65 50 43.1 6.38±2.25 3.32±2.04

Marital status

 Couple 86 74.1 6.31±1.97 0.23 .667 3.33±2.33 0.65 .598

 Single 30 25.9 6.50±2.47 3.07±2.26

Education level

 ≤Elementary 42 36.2 6.45±2.32 0.26 .855 3.12±2.16 0.40 .756

 Middle 25 21.6 6.58±1.94 3.08±2.40

 High 31 26.7 6.16±1.99 3.65±2.33

 ≥College 18 15.5 6.17±2.04 3.17±2.57

Salary per month (10,000 won) 

 <100 19 16.4 6.53±2.39 2.93 .024 2.63±1.39 0.77 .550

 100-199 31 26.7 6.58±1.67 3.26±2.31

 200-299 20 17.2 5.00±2.03 3.90±2.43

 ≥300 22 19.0 6.48±2.13 3.36±2.75

 Others 24 20.7 6.96±2.03 3.13±2.37

Total 6.36±2.09 3.26±2.30
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명(36.2%)으로 가장 많았으며, 가족의 월수입은 100에서 199만원이 

31명(26.7%)으로 가장 많았다(Table 1). 

정위적 틀 고정 시 통증정도에 유의한 차이를 보인 일반적 특성

은 가족의 월수입 정도(F =2.93, p= .024)였으나, 사후 검증결과 집단

별 차이는 없었다. 반면 정위적 틀 제거 시 통증에 유의한 차이를 보

인 일반적 특성은 성별(t= -2.42, p= .017)로 여성이 정위적 틀 제거 시 

통증을 더 높게 보고하였다. 그러나 정위적 틀 고정 시 통증은 성별, 

나이, 결혼상태 및 교육정도에 따라 차이가 없었으며, 정위적 틀 제

거 시 통증은 나이, 결혼상태, 결혼상태 및 가족의 월수입 정도에 

따라 차이가 없었다(Table 1). 

2)	�대상자의 질병과 시술 관련 특성에 따른 정위적 틀 고정 및  

제거 시 통증과의 관계

대상자의 질병과 시술 관련 특성은 뇌종양의 종류로 전이암이 59

명(50.9%)로 가장 많았고 다음으로 수막종이 49명(42.2%)이었다. 과거 

감마나이프 수술 경험이 있는 경우가 20명(17.2%)이었으며, 감마나이

프 수술 이외의 다른 수술을 경험한 적이 있는 경우가 66명(56.9%)

이었다. 뇌종양 이외의 동반질환을 가지고 있는 경우는 92명(79.3%)

으로 이중 고혈압이 가장 많았고, 폐질환, 당뇨병, 유방암, 대장암, 

신장질환 등의 질환이 있는 것으로 나타났다. 5% 엠라 크림 도포 후 

피부 무감각을 지각하지 못한 경우가 61명(52.6%)이었다. 국소마취

에서 정위적 틀 고정 직전까지 소요시간은 평균 204.47 (SD 70.60)초 

였으며, 3분을 초과한 경우가 59명(50.9%)이었다. 정위적 틀 제거 전 

10% 리도카인 스프레이 도포 후 피부 무감각을 지각하지 못한 경

우는 22명(19.0%)인 것으로 나타났다. 총 대기시간은 평균 50.12 (SD 

46.33)분 이었고, 총 정위적 틀 고정 시간은 226.47 (SD 95.97)분이었

다(Table 2). 

대상자의 질병과 시술 관련 특성에 따른 정위적 틀 고정 시 통증

은 과거 감마나이프 수술 경험이 있는 경우(t=2.29, p= .024), 정위적 

틀 고정 전 5% 엠라 크림 도포 후 피부 무감각을 지각하지 못한 경우

(t= -3.26. p= .001), 국소마취 시각부터 정위적 틀 고정 직전까지 소요

된 시간이 3분 초과에서 4분까지가 3분이하 보다(t= -2.39, p= .018) 

더 높게 나타났다. 반면, 대상자의 질병과 시술관련 특성에 따른 정

위적 틀 제거 시 통증은 제거 전 10% 리도카인 스프레이 분무 후 피

부 무감각을 지각하지 못한 경우(t= -5.88, p< .001)에서 더 높은 것으

로 나타났다. 그러나 정위적 틀 고정 시 통증은 암종, 다른 수술력, 

Table 2. Pin-fixing Pain and Pin-removal Pain according to Disease and Procedural Characteristics	 (N=116)

Variable n %
Pin-fixing pain Pin-removal pain

Mean±SD t or F or r p Mean±SD t or F or r p

Type of cancer

 Meningioma 49 42.2 6.03±2.07 1.28 .283 3.55±2.21 1.07 .347

 Metastasis 59 50.9 6.66±2.01 3.14±2.40

 Others 8 6.9 6.13±2.70 2.38±2.13

History of GKR

 Yes 20 17.2 7.30±1.72 2.29 .024 2.90±2.43 -0.75 .456

 No 96 82.8 6.14±2.12 3.33±2.29

History of other surgery

 Yes 66 56.9 6.63±2.22 1.62 .109 3.30±2.38 0.24 .813

 No 50 43.1 6.00±1.87 3.20±2.22

Cormobidity

 Yes 92 79.3 6.43±2.15 0.72 .473 3.28±2.35 0.22 .827

 No 24 20.7 6.08±1.86 3.17±2.16

Perceived numbness after applying 5% EMLA cream

 Yes 55 47.4 5.72±2.22 -3.26 .001 3.44±2.58 0.79 .432

 No 61 52.6 6.93±1.80 3.10±2.03

Time from regional anesthesia to pin fixation (sec)

 ≤180 57 49.1 5.89±2.01 -2.39 .018 3.23±2.39 -0.14 .889

 181-240 59 50.9 6.81±2.09 3.29±2.24

Perceived numbness after applying 10% lidocaine spray

 Yes 94 81.0 6.25±2.06 -1.15 .253 2.72±1.81 -5.88 < .001

 No 22 19.0 6.82±2.20 5.55±2.79

Waiting time (min)  50.12±46.33 -.010 .919 .027 .776

Duration of pinning (min) 226.47±95.97 .078 .408 .111 .237

GKR=gamma knife radiosurgery; EMLA=Eutectic mixture of local anaesthetics.
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동반질환, 10% 리도카인 스프레이 분무 후 피부 무감각에 따라 차

이가 없었으며, 정위적 틀 제거 시 통증은 암종, 감마나이프 수술력, 

다른 수술력, 동반질환, 5% 엠라 크림 도포 후 피부 무감각에 따라 

차이가 없었다(Table 2). 또한 정위적 틀 고정 시 통증, 제거 시 통증

과 총 대기시간, 총 정위적 틀 고정 시간과의 상관성을 확인한 결과 

통계적으로 유의하지 않았다(Table 2).

3)	�대상자의 사회 심리적 특성과 정위적 틀 고정과 제거 시 

통증과의 관계

대상자의 수면의 질 정도는 80점 만점에 평균 42.74 (± 13.20)점이

었다. 불안과 우울은 21점 만점에 각각 9.09 (± 3.75), 7.60 (± 3.43)점이

었다. 사회적지지 정도는 5점 만점에 평균 3.83 (± 0.80)점으로 나타

났다. 대상자의 정위적 틀 고정, 제거 시 통증과 수면의 질, 불안, 우

울 및 사회적지지 간의 관계는 모든 변수에서 통계적으로 유의하지 

않았다(Table 3). 

3. 정위적 틀 고정과 제거 시 통증에 영향을 미치는 요인

1) 정위적 틀 고정 시 통증에 영향을 미치는 요인

대상자의 정위적 틀 고정 시 통증은 정위적 틀 고정 전 5% 엠라크

림 도포 후 피부 무감각을 지각하지 못한 경우(β = .38, p< .001)에서 

가장 관련이 높은 것으로 나타났고, 국소마취 시각부터 틀 고정 직

전까지의 소요 시간(β = .18, p= .013)인 것으로 나타났으며, 두 변수

의 설명력은 21%였다(Table 4).

2) 정위적 틀 제거 시 통증에 영향을 미치는 요인

대상자의 정위적 틀 제거 시 통증은 정위적 틀 제거 전 10% 리도카

인 스프레이 분무 후 피부 무감각을 지각하지 못한 경우(β = .49, p<  

.001)가 가장 관련이 높은 것으로 나타났고, 여성 뇌종양환자(β = .19, 

p=.023)인 것으로 나타났으며, 두 변수의 설명력은 27%이었다(Table 5).

논 의

본 연구는 감마나이프 수술 받는 환자의 틀 고정과 제거 시 발생

하는 통증 영향요인을 확인하여 이중 영향력 있는 예측요인을 파

악하고자 하였다. 

본 연구에서 뇌종양 치료를 위해 감마나이프수술을 받은 환자의 

정위적 틀 고정 시 통증은 10점 만점에 평균 6.25점이었고, 제거 시 

통증은 3.21점인 것으로 나타났다. 258명의 골수천자와 골수생검 

시술관련 통증정도를 조사한 연구11)에서 10점 척도에서 평균 3.2 

(SD 2.6)점이었다. 국내 시술관련 통증정도를 조사한 연구의 경우 

정맥 천자 시 통증은 3.53점,19) 혈액투석환자의 동·정맥루 천자 시 

통증 정도는 3.25점20)이었다. 기존 국내외 시술 관련 연구 결과의 통

증정도와 비교해 볼 때, 고정 시 통증은 상당히 높았고, 제거 시 통

증 역시 비슷한 수준으로 모두 중등도정도의 통증을 보고하고 있

어 간과할 수 없는 통증으로 생각된다. 

본 연구에서 감마나이프수술 환자의 정위적 틀 고정 시 통증에 

영향을 미치는 요인으로 정위적 틀 고정 전 5% 엠라 크림 도포 후 지

각된 피부 무감각을 느끼지 못한 경우와 2% 리도카인으로 국소마

취 시각부터 정위적 틀 고정 직전까지의 소요시간이 3분을 초과한 

경우였다. 기존 연구에서 5% 엠라 크림 도포는 학령전기 아동 환자

의 정맥 천자 시 피부 국소 마취 효과가 있었고,21) 혈액투석환자의 

동 ·정맥루 천자 시에도 통증을 경감시키는 것으로 나타났다.22) 두 

편의 논문 모두에서 엠라 크림 사용 설명에 따라 도포 30분 후 시술

Table 3. Correlation of Pain related to Stereotatic Frame with Psycho-
social Characteristics	 (N=116)

Quality of sleep
r (p)

Anxiety
r (p)

Depression
r (p)

Social support
r (p)

Pin-fixing pain -.13 (.152) .91 (.332) .15 (.113) .15 (.113)

Pin-removal pain -.03 (.782) .07 (.467) .16 (.092) .07 (.467)

Table 4. Factors Associated with Pin Fixation Pain of Stereotatic Frame 	 (N=116)

Variable B SE β  t p Adj R² F p

Constant  3.21 .77  7.51 < .001 10.61 < .001

Perceived numbness after 5% applying EMLA cream (none)  1.21 .35  .38  3.61 < .001 .12

Time from lidocaine injection to pin-fixation (>180 sec)  0.82 .37  .18  3.07    .013 .21

Adj=Adjustment; EMLA=Eutectic mixture of local anaesthetics.

Table 5. Factors Associated with Pin Removal Pain of Stereotatic Frame	 (N=132)

Variable B SE β  t p Adj R² F  p

Constant  -1.35 .20 -1.68 .095 20.60 < .001

Perceived numbness after applying 10% lidocaine spray (none) 2.74 .47 .49  6.45 < .001 .23

Female .86 .37 .19 2.307 .023 .27

Adj=Adjustment.
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을 하였을 뿐 환자의 피부 무감각을 확인하지는 않았었다. 따라서 

개인차가 있을 수 있으므로 크림 도포 30분 후 무조건 시술을 시행

하기보다는 환자의 주관적 피부 무감각을 확인하여 시술을 하는 

것이 통증감소에 효과적이라고 생각된다. 이를 지지하기 위해서는 

기존방법과 비교하여 엠라 크림 사용에 관해 주관적 피부 무감각

에 대한 피드백 방법이 통증을 경감시킬 수 있는지 추후연구가 필

요하다고 생각된다. 

또한, 본 연구에서 2% 리도카인으로 국소마취 시각부터 정위적 

틀 고정 직전까지의 소요시간이 3분 이내일 경우 통증정도가 낮았

다. 2% 리도카인을 피내 주사하고 얼마 후에 시술을 하라는 정확한 

지침은 없으나, 2% 리도카인의 효과를 확인한 기존 연구에서 사용

한 지침을 고려해 보면, 국소마취를 시키는 시간이 매우 짧은 것으

로 생각된다. Lee와 Kim23)의 연구에서는 리도카인 피내 주사와 스

프레이 도포의 통증경감 효과를 비교하기 위해 혈액투석환자의 

동 ·정맥루 천자 시 2% 리도카인을 피내 주사 후 1분이 지나 천자를 

하였다. 또한 골수검사나 골수생검 환자의 통증을 감소시키기 위해 

1% 리도카인을 주입 후 5분과 10분 기다렸다가 각각 검사한 방법을 

비교하였는데 두 방법 모두 통증을 경감시키는데 효과적이지는 못

했다.11) 리도카인은 국소마취제를 대표하는 전형적인 약제로 마취 

발현시간이 빠르고 국소 자극 증상이 없으며 지속시간이 길어 표

면마취제로 널리 사용되고 있다.24) 본 연구에서는 정위적 틀 고정 

시 통증과 2% 리도카인 주사 후 고정 전까지 대기시간과의 상관관

계는 없었으나 평균치를 가지고 3분이내와 3분 초과로 나누었을 때 

통증에 차이를 보였다. 2% 리도카인의 발현시간이 짧기는 하나 짧

으면 짧을수록이나 길면 길수록 통증정도에 변화가 있었던 것은 

아닌 것으로 나타났기 때문에 주사 후 정확하게 얼마가 지난 후 몇 

분을 초과하지 않아야 하는지 시술에 따른 지침의 개발이 필요하

다고 생각된다. 또한 국소마취 후 시술시간이 늦어지면 그 만큼 시

술 대기시간이 증가하게 되어 불안감이 커지면서 통증을 유발할 

수 있다는 연구 보고가 이루어지고 있다. 기존 연구에서는 외래에

서 시행하는 시술의 대기시간, 불안 및 시술관련 통증과의 관계를 

확인하였다.8,13) 따라서 불필요한 대기시간을 연장하는 처치는 지양

해야하며, 국소마취에 소요되어야 하는 최소한의 시간을 정확하게 

알아 시술을 하는 것이 통증을 경감하고 불안감 역시 감소시킬 수 

있다고 생각된다. 

다음으로 본 연구에서는 정위적 틀 제거 시 통증과 관련된 요인

으로 정위적 틀 제거 전 10% 리도카인 스프레이를 분무 후 피부 무

감각을 지각하지 못한 경우와 여성이었다. 고정 시 통증과 마찬가지

로 10% 리도카인 스프레이를 분무하였을 때 시술관련 통증을 경감

한 것으로 보고되었다. 무작위대조시험으로 이루어진 비위관 삽입 

시 10% 리도카인 스프레이 분무가 통증을 경감한 것으로 나타났

다.25) 10% 리도카인 스프레이가 통증경감에 효과는 있으나 개인차

에 의해 피부 무감각을 느끼는 정도나 시간에 차이가 있을 것으로 

생각된다. 따라서 삽입 시와 마찬가지로 환자의 주관적 피부 무감

각 정도를 피드백 하여 틀을 제거하는 것이 환자의 통증을 경감시

키는데 큰 역할을 할 것으로 생각한다. 또한 본 연구에서는 일반적 

특성으로 유일하게 여성인 경우 정위적 틀 제거 시 통증을 남성에 

비해 더 느끼는 것으로 나타났다. 그러나 기존문헌에서는 시술관련 

통증강도가 성별에 따라 차이를 보이지 않았고, 본 연구에서도 정

위적 틀 고정 시 통증과 성별은 관계가 없었기 때문에 어떤 변인으

로 인해 정위적 틀 제거 시 통증이 성별에 따라 차이가 있었는지 추

후 연구가 필요하다. 반면, 연령에 따른 시술관련 통증강도는 다소 

이견이 있었다. 연령의 경우 젊은 경우가 65세 이상보다 시술관련 

통증을 더 호소한 연구 결과26)와 시술관련 통증강도가 연령에 따

라 차이가 없었던 연구 결과27)가 있었으나 본 연구에서는 연령에 따

른 정위적 틀 관련 통증에는 차이가 없었다. 

최근에 이루어진 연구에서는 외래에서 시행된 시술관련 통증강

도에 영향을 미친 요인으로 대기시간과 불안이 가장 많이 지지되고 

있었으나,8,13,28) 본 연구에서는 두 변수가 모두 정위적 틀 관련 통증

강도에 영향을 미치지 못했다. 그 이유로 감마나이프 수술은 전날 

저녁에 입원하여 대기시간 동안 입원실에 머물고 있어 외래 시술만

큼 대기시간 동안 불편감이나 불안감이 크지 않는 것으로 생각된

다. 또한 본 연구결과와 달리 스테로이드 척추 강 주사 후 시술관련 

통증정도를 사정한 결과 동반질환을 가진 경우 통증을 더 호소한 

것으로 나타났다.26) 1,350명의 류마티스관절염 환자에서 무릎이나 

척추 주사와 같은 근골격계 시술관련 통증의 경우 동반질환과 시

술 전 불안정도에 따라 통증에 차이가 있는 것으로 나타났다.28) 본 

연구 대상자가 뇌종양환자라는 특성 때문에 이와같이 기존 연구결

과와 다른 것인지, 정위적 틀 관련 통증의 특성이 다른 시술과 차이

가 있어서 인지 추후 연구가 필요하다고 생각된다. 또한 국소마취 

하의 각 시술에 따른 통증의 특성에 대한 면밀한 조사와 관심이 필

요하다고 생각된다. 

본 연구에서 지지된 정위적 틀 고정과 제거 시 통증에 영향을 미

치는 요인들이 시술 프로토콜과 관련이 있거나 성별이라는 변하지 

않는 요인이라는 점과 이들 요인들의 설명력이 20%정도로 높지 못

한 점 등 결과적인 한계는 있다고 생각한다. 그러나 감마나이프 수

술이 1990년대에 우리나라에 도입되어 20년 정도 시술이 이루어지

고 있는 시점에서 대상자의 좀 더 나은 수술 결과로서 의학적 측면

에서 간과하고 있는 정위적 틀 고정과 제거 시 통증을 다루고 있다

는 점에서 간호학적 의의가 있다고 생각되며, 간호의 영역이 확대되

면서 간호사들이 감마나이프 센터의 중추적 역할을 수행하고 있기 

때문에 감마나이프 관련 프로토콜의 질관리 측면에서 필요한 연구
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라고 생각된다. 추후 정위적 틀 고정과 제거의 특성을 잘 반영할 수 

있는 변수에 대한 고찰을 통한 반복 연구가 필요할 것이다.

결 론

본 연구의 결과 감마나이프 수술환자의 틀 고정과 제거 시 통증

은 각각 평균 6.25점(SD 2.13), 3.21점(SD 2.32)으로 간과할 수 없는 통

증강도임을 알 수 있었다. 감마나이프 수술환자의 틀 고정 시 핀 고

정 전 5% 엠라 크림 도포 후 피부 무감각을 인지하는 경우, 2% 리도

카인으로 국소마취시각부터 핀 고정 직전까지의 시간이 3분 이내

인 경우에 통증이 경감되었으며, 제거 시에는 10% 리도카인 스프레

이의 분무 후 피부 무감각을 인지하는 경우와 남성에서 통증정도

가 더 낮았다. 따라서 감마나이프 수술 환자의 정위적 틀 고정 전과 

제거 전 통증을 감소시키기 위하여 대상자의 특성을 고려하여 연

고도포나 스프레이 효과가 충분히 있다고 느낄 정도의 양과 시간

에 걸쳐 도포해야하며 국소마취제 주입부터 틀 고정까지의 시간에 

주의를 기울여야 할 것이다. 
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