
Moderate sedation은 인터벤션 시술 시 환자의 불안 및 통

증을 감소시킬 수 있는 유용한 방법이다(1). 그러나 인터벤션

시술 전과 중에 환자가 실제로 느끼는 불안감 및 통증이 어느

정도인지 그리고 이 경우 진통제와 진정제 등의 약제가 어느

정도 통증 및 불안감을 해소 시켜 줄 수 있는지에 대한 본격

적인 연구가 본 학술지에는 발표되지 않았다. 이에 저자는 이

연구를 통하여 인터벤션 시술 전과 후에 환자의 불안감, 통증

의 정도, 시술에 대한 이해도, 그리고 투여된 약제의 만족도를

전향적으로 알아보았다.

대상과 방법

약 4개월 동안 비 혈관성 복부 인터벤션 시술을 받은 78명

의 환자를대상으로하였다. 15명의 환자는 2번의인터벤션시

술을 받아 총 93회의 시술이 시행되었다. 18세 이하의 환자,

시술 전 4시간 이내에 진정제나 진통제를 복용한 환자, 당직

시간에 시술을 받은 환자, 그리고 수축기 혈압이 80 mmHg 이

하인 환자 등과 같이 상태가 심하게 좋지 않은 환자는 대상에

서 제외하였다. 대상환자 78명 이외에 대상에서 제외된 17명

의 환자가 같은 기간 중 비 혈관성 복부 인터벤션 시술을 받

았는데, 이중 3명은 나이가 18세 이하였으며, 5명은 시술 전

4시간 이내에 진통제를 복용하였고, 7명은 야간 당직 시간에

시술되었고, 그리고 나머지 2명은 저혈압 등의 상태가 심하게

좋지 않았다. 총 78명의 환자 중 여자는 36명, 남자는 42명이

었고, 나이는 27-82세로 평균 62세였다. 

총 78명의 환자에게 시행된 93회의 인터벤션 시술은 다음

과 같다: 경피담즙배액술(PTBD, n=29), 경피담낭배액술
(PTGBD, n=15), 경피농양배액술(AD, n=12), 경피신루설치
술(PCN, n=11), choledochoscopy용경피담즙배액통로확장술
(PTBD track dilatation for choledochoscopy, TDC, n=15),
뇨관스텐트설치술(ureteral double J stent, DJS, n=4), 담도
스텐트설치술(biliary stent, BS, n=3), 위스텐트설치술(gastric
stent, GS, n=2), 그리고 간암의 전기소작술(radiofrequency
ablation of hepatocellular carcinoma, RFA, n=2). 15명의 환
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방사선 시술: 환자의 불안감, 통증의 공포심, 시술에 대한 이해도, 
그리고 약제에 대한 만족도-전향적 연구1

김 태 훈

목적: 방사선 시술 전 환자가 느끼는 불안감, 시술에 대한 이해도, 시술로 인한 통증의 정도, 그

리고 시술 시 주어진 약제에 대한 만족도를 전향적으로 분석하였다. 

대상과 방법: 총 78명의 환자에게 93회의 인터벤션 시술 전후에 시술에 대한 불안감, 시술에 대

한 이해도, 시술로 인한 통증의 정도, 그리고 시술 중 사용된 약제에 대한 만족도를 (시각상사

척도)Visual analogue scale(VAS)을 이용하여 조사하였다. 15명의 환자는 2번의 시술을 받았

고, 모든 환자는 몸무게에 비례하여 진정제 및 진통제 주사를 복용하였다. 

결과: 시술에 대한 불안감은 VAS 상 평균 약 5.3이었고, 이전에 시술을 받은 경험이 있었던 경

험자는 평균 3.8, 비 경험자는 평균 5.5이었다(p < .001). 시술에 대한 이해도는 시술 전에 평
균 4.1 그리고 시술 후에 평균 약 7.1이었고, 경험자가 평균 7.0, 비 경험자가 3.6이었다(p <
.001). 통증은 시술 전 조사한 예상되는 통증의 정도는 평균 5.2 그리고 시술 후에 조사한 시

술 중에 느낀 통증의 정도는 평균 2.9이였다(p < .001). 약제에 대한 만족도는 평균 약 8.0을
보였다. 

결론: 환자들은 방사선 시술 전 시술로 인해 느끼는 불안감은 중등도 정도였다. 대부분의 환자

는 시술 중 통증을 경험하지만 사용한 약제에 대해서 높은 만족도를 보였다. 인터벤션 시술을

경험하였던 환자는 시술에 대한 불안감 및 예상되는 통증의 정도는 낮았고 그리고 시술에 대

한 이해도는 높았다.
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자는 다른 시기에 2개의 다른 시술을 받았는데, 이 중 12명의

환자는 PTBD 후 10명은 TDC, 그리고 2명은 담도스텐트설치

술을 받았고, 나머지 3명은 경피신루설치술 후 뇨관스텐트설

치술을 받았다.

인터벤션 시술 전후에 환자가 느끼는 불안감, 통증의 정도,

시술에 대한 이해도, 그리고 약제에 대한 만족도는 visual

analogue scale(VAS)을이용하여측정하였다. VAS는주로마

취과 의사가 과거 20년 동안 통증의 측정방법으로 사용해 오

던신빙성있는검사방법이다(2-5). VAS는 종이에그려진양

끝이 닫혀있는 10 cm의 수평선으로 되어 있다. 환자는 질문에

대한 답변으로 스스로 볼펜으로 VAS 즉 10 cm의 수평 선상

의 어느 지점을 표시할 수 있다. 예를 들어 인터벤션 시술 전

환자에게 지금 어느 정도 불안감이 있는지를 질문 했을 때, 전

혀 불안감이 없으면 수평 선상의 왼쪽 끝 부분에, 중등도 정도

의 불안감이면 중간 부분에, 그리고 극도로 불안하면 오른쪽

끝 부분에 표시 할 수 있다. 환자가 VAS에 표시한 것을 자를

이용하여 왼쪽 끝부터 몇 cm 떨어져 있는지를 측정하여 수치

화하였다.

환자와 면담은 인터벤션 시술 약 1시간 전 그리고 시술 약

2시간 후에 병실 혹은 인터벤션 대기실에서 의사에 의해서 이

루어졌다. 환자에게 한 질문 사항은, 시술 전에는 시술받기 전

지금 어느 정도 불안감을 느끼는지를, 곧 받을 시술이 어떤 것

인지를, 그리고 시술 중 예상되는 통증이 어는 정도 될 것 같

은지를 질문하였고, 시술 후에는 시술 전에 예상했던 통증보다

더 아팠는지 아니면 덜 아팠는지를, 시술 전에 잘 모르던 시술

을 좀 더 이해할 수 있었는지를, 그리고 약제의 사용으로 불안

감이나 통증이 잘 조절 된 것 같아 만족스러운지를 질문하였

다. 

모든 환자는 인터벤션 시술 전에 2% 리도카인(Huons,

Hwaseong, Korea)으로 국소 마취를 하였다. moderate

sedation은 진통제로 Fentanyl citrate(Guju Pharm. Co.,

Hwasung, Korea), 진정제로 midazolam hydrochloride

(Roche, Fontenay-sous-Bois, France)를 환자가 잠자는 듯

이평온하게진정될때까지몸무게에비례해서단계적으로약

의 용량을 증가시키는 방법으로 시행되었다(6). 즉 1단계에서

moderate sedation이 되면 더 이상의 약을 쓰지 않았고, 부족

하면 2단계로 넘어가는 방식으로 총 5단계로 나뉘어 시행하였

는데 각 단계에서 사용하는 약의 용량은 다음과 같다: 1,

fentanyl 1㎍ per kilogram of body weight; 2, midazolam

0.035 mg/kg; 3, fentanyl 1㎍/kg; 4, midazolam 0.015 mg/kg;

5, midazolam 1-2 mg boluses(maximum, 0.15 mg/kg).

moderate sedation에 도달한 객관적인 기준은 약제의 정맥주

사 후 환자가 눈을 지그시 감으면서 이완 상태를 보이나, 말을

걸면 의미 있는 반응을 보이는 상태이다. 약제 주사 후 일반적

으로 약 3분 이내에 약의 효과가 나타나며, 이때 원하는 수준

의 진정 상태가 아니면 다음 단계의 약제를 다시 투여하여 원

하는 수준의 진정 상태를 얻을 수 있으며, 시술 중에 환자가

움직이거나 통증을 호소하면 즉 moderate sedation 상태에서

일부 깨어나면 다시 다음 단계의 약을 주사하여 원하는 수준

의 진정 상태를 만들었다.

VAS를 통해 얻은 자료 분석은 Student t test를 이용하였

고, 통계적 유의성은 .05를 기준으로 하였다. 시술 전후의 자

료 그리고 시술을 받은 경험이 있는 경험자와 비 경험자와의

자료를 분석하였다. 

결 과

시술에 대한 불안감--평균치가 약 5.3으로서 중등도 정도

였으며, 이전에 시술을 받은 경험이 있었던 경험자는 평균 3.8

이고 비 경험자는 평균 5.5로 경험자가 시술 전 느끼는 불안

감이 더 적었다(p < .001) (Table 1).
시술에 대한 이해도--시술 전 평균 4.1 그리고 시술 후 평

균 약 7.1이었고, 경험자가 비 경험자에 비해 의미 있게 높은

(p < .001) 이해도를 보였다(Table 1). 
통증의 정도--시술 전 조사한 예상되는 통증의 정도는 평

균 5.2 그리고 시술 후에 조사한 시술 중에 느낀 통증의 정도

는 평균 2.9로 의미 있게 (p < .001) 낮았다(Table 1). 시술
전 예상되는 통증의 정도는 경험자가 평균 3.8 그리고 비 경

험자가 평균 5.4로 경험자가 의미 있게 (p= .003) 낮았다
(Table 1). 시술 후 조사된 시술 중 느낀 통증의 정도는 경험

자가 평균 2.6 그리고 비 경험자가 평균 3.0으로 통계적으로

차이가 없었다(Table 1).

약제에 대한 만족도--평균 약 8.0으로 높은 만족도를 보였

고, 특히 경험자가 평균 8.2로 가장 높은 만족도를 보였다

(Table 1). 비 경험자는 평균 8.0으로 경험자와 통계적으로 차

이가 없었다(p = .07) (Table 1). 
각 시술 중에 환자 몸무게 1kg당 사용된 약제의 평균용량은

다음과 같다. fentanyl은 PTBD 시 1.148㎍, PTGBD 시 1.157

㎍, AD 시 1㎍, PCN 시 1㎍, TDC 시 1.641㎍, DJS 시 1㎍,

BS 시 2㎍, GS 시 1㎍ and RFA 시 2㎍. Midazolam은 PTBD,

PTGBD, AD, PCN, DJS, GS 그리고 RFA 시 0.035 mg, TDC

시 0.039 mg 그리고 BS 시 0.043 mg. 1단계 만으로 적절히

진정효과를 나타낸 환자는 없었으며, 74회의 시술에서 2단계,

14회의 시술에서 3단계 그리고 5회의 시술에서 4단계에서

moderate sedation에 도달하였다. 

부작용으로 수축기 혈압이 80 mmHg 이하로 일시적으로 떨
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Table 1. Summary of Scores of Visual Analog Scale 1-10

Mean total Mean EXG. Mean INEXG.

Preprocedure
Anxiety 5.3 (2.3-9.1) 3.8 5.5
Understanding 4.1 (1.5-8.4) 7.0 3.6
Anticipated pain 5.2 (1.7-9.2) 3.8 5.4

Postprocedure
Actual pain 2.9 (1.3-6.5) 2.6 3.0
Understanding 7.1 (4.4-9.1) 8.0 6.9
Satisfaction 8.0 (5.3-10) 8.2 8.0 

Note.- EXG: experienced group, INEXG: inexperienced group,
(range)



어진 경우가 6예(6.4%)의 시술에서 있었고, 수축기 혈압이

150 mmHg 이상으로 일시적으로 오른 경우가 14예(15.0%)

있었으며 그리고 동맥 혈중 산소 분압이 90% 이하로 떨어져

코를통한산소공급(4 L/min)을 받은경우가 17예(18.2%) 있

었으나 전례에서 심페소생술이나 길항제의 사용 없이 회복되

었다. 

고 찰

인터벤션 기술이 과거 약 10년 사이 눈부신 성장을 이룩하

였지만, 인터벤션 시술을 앞둔 환자가 받는 불안감, 그리고 시

술로 인한 통증의 고통, 시술에 대한 환자의 이해 정도, 그리

고 시술 시 사용된 약제의 만족도에 대한 연구 및 발표는 상

대적으로 관심이 작았다. 혈관성 인터벤션 시술 및 진단 목적

의 혈관조영술은 비 혈관성 인터벤션 시술에 비해 통증 및 고

통이 덜한 측면이 있어, 저자는 일차적으로 비 혈관성 복부 인

터벤션 시술을 받았던 환자들을 대상으로 이러한 분야에 대해

연구를 하였다. 

인터벤션 시술 전후에 환자와 면담을 하였으며, 시술에 대한

불안감, 통증의 정도, 시술에 대한 이해도, 그리고 사용한 진정

제 및 진통제에 대한 만족도에 대해 질문을 하였고 환자들은

이와같은질문에 VAS를이용하여답변하였으며, 작성된 VAS

를 정량화 및 수치화하여 불안감 및 통증의 정도 등을 분석하

였다. 많은 연구자(2-5)는 VAS가 주관적인 말로의 답변보다

편견을 줄일 수 있고 또한 대상자에게 호소력 및 흥미를 유발

하여 좀 더 의미 있는 결과를 얻을 수 있다고 하였다. VAS는

이미 진정제와 진통제의 유효성 평가(4, 5, 7-9) 및 관절염

환자의 관절 통증의 평가(7)에 성공적으로 사용되어 왔다. 이

방법이 비록 완벽하지는 않지만, 통증의 평가에 널리 일반적으

로 이용되고 있다(5). 

본 연구에서 시술 전 면담 시 먼저 환자에게 시행할 시술에

대해 간단히 설명한 후 불안감, 시술에 대한 이해도, 그리고 예

상되는 통증의 정도에 대해 질문을 하였는데, 많은 환자들이

인터벤션 시술을 수술 방에서 전신마취 하에 시행하는 외과적

수술과혼동하였으며특히전신마취를한후시술을원하는경

향이 있어 인터벤션 시술에 대한 이해도가 낮았으며 VAS상

평균 5 근처의 수치를 보였지만 이전에 시술받은 경험이 있었

던 환자 및 시술 후 면담시는 시술에 대한 이해도가 7 이상의

높은 수치를 보였다. 이것은 인터벤션 영상의학의 비약적인 발

전에 비해 환자들은 인터벤션에 대해 아직 잘 모른다는 것을

의미한다고 생각된다. 또한, 시술을 앞두고 환자가 받는 중압

감 즉 불안감, 그리고 예상되는 통증에 대한 공포심은 VAS상

평균 5 이상의 즉 중등도 이상의 수치로 표현되었고, 반면 시

술 후 조사된 시술 중 느낀 통증은 대부분의 환자에서 경미

(VAS 수치 평균 2.9) 하였는데, 이들 환자는 모두 fentanyl과

midazolam을 복용한 환자들로서 이러한 결과는 대조군 과의

직접적인 비교가 없어서 단언할 수 없지만 주로 이들 약제의

효과에 의한 것으로 생각된다. 그리고 사용한 약제에 대해 높

은만족감을나타냈는데(평균 8.0) 이것은적극적인약제의사

용이 시술 전 및 중에 불안 및 통증으로 시달리는 환자에게 좀

더 실질적인 도움을 주는 것으로 생각된다.  Skehan 등(6)의

보고에 따르면 moderate sedation후 복부 인터벤션 시술을 받

은 91명의 환자가 시술 중 받은 통증의 정도는 VAS상 평균

3.4로 나타나 우리의 결과보다 약간 높았으나 비슷하였다.   

Martin 등(1)은 시술을 앞둔 환자의 관심사 중의 하나인 시

술에 대한 불안감 및 통증에 대한 공포심 해소를 위해 약제를

사용하는인터벤션의사의역할을강조하였으며, White 등(10)

은 시술 동의서를 받을 때 시술로 인한 불안감 및 예상되는 통

증에 대해서 환자와 대화를 함으로서 환자에게 도움을 줄 수

있다고 하였다. 일반적으로, 인터벤션 시술 시 항상 마취과 의

사가 와서 약제 사용을 도와 줄 수 없으며, 또한 인터벤션 의

사는 마취약제의 사용에 대해 잘 알지 못하는, 그리고 약제의

부작용으로 인한 응급상황에 신속 정확하게 대처하지 못하는

측면이 있지만 약제 투여방법의 적절한 교육을 받고, 환자 감

시장치의철저한사용을통하여진정제및진통제의안전한사

용이 가능하다고 생각된다(1, 11-16).

Cragg와 Miller 등(17, 18)에 따르면 인터벤션 의사들은 종

종 환자가 갖는 통증에 대한 공포심의 해결보다 인터벤션 기

술에 더욱 많은 관심이 있다고 했다. 환자가 시술을 앞두고 시

술로 인한 많은 통증을 걱정한다면 인터벤션 의사는 인터벤션

기술도 중요하지만 환자의 통증에 대한 공포심을 줄여주기 위

해 더욱 많은 노력을 하는 것은 당연하다. 인터벤션 기술의 비

약적인 성장과 더불어 이제 인터벤션 의사는 시술과 관련되어

환자가 갖는 불안감 및 통증에 대한 공포심을 줄여 줄 수 있

는 일에 많은 관심을 둬야 될 것으로 생각한다. 본 연구의 대

상 환자 중 이전에 시술을 받은 경험이 없었던 63명은, 시술

전 조사된 불안감의 정도는 VAS 수치상 4 이상(중등도 이상)

이 50명(79%)으로 높았으며, moderate sedation으로 약제사

용 후 조사된 시술 중 받은 통증의 정도는 VAS 수치상 4 이

하(환자가수용할수있는정도의통증)가 56명(89%)으로 높

았다(Fig. 1, 2).

Moderate sedation은, 이전에 conscious sedation으로 불리
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Fig. 1. Bar graph shows preprocedural anxiety levels expressed
by inexperienced patients (n=63).



던 말로서, 현재 미국 마취과 의사 협회(American Society of

Anesthesiologists, ASA)에서 공식 인정한 말로서(13), 의식

의 억압으로 환자는 눈을 감고 이완되어 있으나 말을 걸면 의

미 있는 반응을 보이고, 정상 호흡, 및 정상 심혈관 기능을 보

이는 상태이다.  이 상태에 도달하면 환자는 불안감이 없는 편

안함을 느끼고 불필요한 동작을 하지 않는다(1). 본 연구에서

는 moderate sedation에 도달하기 위해서 환자의 몸무게에 비

례해 fentanyl과 midazolam을 사용하였다. 비 혈관성 복부 인

터벤션 중 가장 통증이 심한 시술 중 하나인 경피적담즙배액

통로확장술시 진정제 및 진통제의 적극적이고 적절한 사용이

요구되는데, moderate sedation후 이 시술을 받은 15명 중 11

명은 VAS 수치상 4 이하의 환자가 비교적 수용할 수 있는 정

도의 통증을 보였다. 즉 이러한 결과는 인터벤션 시술시 적절

한 약제의 사용으로 이루어진 것으로 생각된다. 

본 논문의 제한점으로는 첫째, 환자들이 동일 범주의 시술을

받지 않았고 일부 군은 대상 환자 숫자가 적은 것이다. 즉 시

술부위가 전혀 다른 환자가 느끼는 통증 정도가 다를 수 있는

데 이런 조건에서 동일 약제의 사용 후 만족도 그리고 통증 정

도를 파악하고 조사하는 것은 의미가 없을 수 있고 차라리 대

상환자의 범위를 좁혀 담도계 시술만을 대상으로 평가하는 것

이 보다 객관적 결과를 얻을 수 있다고 생각된다. 둘째, 진통/

진정제 사용에 관한 만족도 조사는 비교대상 즉 대조군이 필

요한데 대조군의 설정이 없다는 점이다. 환자가 시술 중 과 시

술 후에 느끼는 통증 정도는 차이가 날 수 있고 또한 시술이

끝난 안도감도 작용함으로 이것이 약제효과에 대한 만족도인

지는 정확히 알기 어렵기 때문이다. 

본 연구의 결론으로 환자들은 인터벤션 시술 전 시술로 인

해 느끼는 불안감은 중등도 정도였다. 대부분의 환자는 시술

중통증을경험하지만사용한약제에대해서높은만족도를보

였다. 인터벤션 시술을 경험하였던 환자는 시술에 대한 불안감

및 예상하는 통증의 정도는 낮았고 그리고 시술에 대한 이해

도는 높았다.
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Fig. 2. Bar graph shows intraprocedural pain levels expressed
by inexperienced patients (n=63).
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Radiologic Intervention: Patient Anxiety, Fear of Pain, 

Understanding of the Procedure and Satisfaction with 

the Medication-A Prospective Study1

Tae-Hoon Kim, M.D.
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Purpose: I wanted to prospectively assess patients’ anxiety, their understanding of the procedure being per-
formed, the perception of the pain level and the satisfaction with the administered medication for interven-
tional procedures.
Materials and Methods: I investigated 78 patients before and after they underwent 93 interventional proce-
dures. The patients responded to a series of questions by using a visual analogue scale (VAS). Two different
procedures were performed on 15 patients at different times. Based on the patient’s body weight, a combina-
tion of sedative and analgesic was intravenously administered. 
Results: The mean anxiety VAS score for the interventional procedures was about 5.3. The mean anxiety
score of the experienced patients was about 3.8 and that of the inexperienced patients was about 5.5 (p <
.001). The mean score for the understanding of the procedure, which was recorded both before and after the
procedure, was about 4.1 and 7.1, respectively. The mean scores for the understanding of the procedure were
about 7.0 in the experienced patients and about 3.6 in the inexperienced patients (p< .001). The anticipated
level of pain recorded before the procedure was about 5.2 and the level of pain during the procedure was 2.9,
and the latter was recorded after the procedure (p< .001). The level of satisfaction with the medication provid-
ed during the procedure was about 8.0 on the VAS score.
Conclusion: The patients had a moderate amount of anxiety about the interventional procedures. Most pa-
tients had a high level of satisfaction with the medication despite the amount of pain they experienced during
the procedure. The patients who were experienced with a procedure tended to have less anxiety and anticipat-
ed pain, and they had a greater understanding of the procedure.
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