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Purpose: This study aimed to determine the severity of patients’ abdominal pain symptom during and post-colono-
scopy under conscious sedation and to determine associations between abdominal pain and demographic and 
colonoscopic characteristics. Methods: Cross-sectional study was conducted on 115 outpatients undergoing co-
lonoscopy under conscious sedation in a single tertiary hospital. Pain symptom was evaluated 10 times through 
nonverbal behavioral observation tool with score from 0 to 20. Pain severity was analyzed with descriptive sta-
tistics, and abdominal pain-related factors were determined via multiple logistic regression. Results: Mean peak 
pain score was 7.43 out of 20 points during colonoscopy and 34 patients (29.6%) showed peak pain score of over 
10 points. Based on multiple logistic regression, female gender (odds ratio=2.85), concern before colonoscopy 
(odds ratio=1.02), and time to cecum (odds ratio=1.12) were significantly related with abdominal pain during colo-
noscopy under conscious sedation. Conclusion: Based on the results obtained, nurses should inform colonoscopy 
candidates of potential abdominal pain during colonoscopy under conscious sedation. In addition, nurses should 
consider nursing interventions including warm pack application to effectively relieve abdominal pain during colono-
scopy in candidates with presence of risk factors.

Key Words: Colonoscopy, Abdominal pain, Conscious sedation

주요어: 대장내시경, 복부통증, 의식하 진정

Corresponding author: Jeong, Ihn Sook
College of Nursing, Pusan National University, 49 Busandaehak-ro, Mulgeum-eup, Yangsan 50612, Korea. 
Tel: +82--51-510-8342, Fax: +82-51-510-8308, E-mail: jeongis@pusan.ac.kr

- 이 논문은 제1저자 안지현의 석사학위논문의 일부를 발췌한 것임.
- This manuscript is based on a part of the first author’s master thesis from Pusan National University.

투고일: 2018년 3월 27일 / 심사완료일: 2018년 5월 10일 / 게재확정일: 2018년 6월 2일

글로벌 건강과 간호 제8권 제2호, 2018년 7월

Global Health Nurs Vol. 8 No. 2, 58-69, July 2018 ISSN 2233-5560

서 론

1. 연구의 필요성

대장내시경 검사는 대장암을 비롯한 과민성 장증후군, 염증

성 장질환, 게실 질환 등 다양한 대장 질환을 육안으로 확인하

고 조직 생검을 통해 진단하는 데 필수적인 검사이며, 특히 대

장암의 발생 이전 단계인 ‘용종’을 등을 제거함으로써 대장암 

발생을 예방할 수 있는 간단하고 유용한 검사이다[1]. 대장내

시경 검사와 같은 조기 검진을 통해 대장암은 조기 발견과 치료

를 시행함으로써 대장암 발생과 이로 인한 사망을 줄일 수 있다

[2]. 그러나 대장내시경 검사 중에 대장 안으로 내시경을 삽입

하고 공기를 주입하면서 복부 팽만감이나 복부통증과 같은 불

편감이 발생한다[3]. 선행연구에서 대장내시경 검사 시 발생하
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는 복부통증은 0~10점 범위의 숫자 평정 척도 또는 시각적 상

사 척도에서 3~6.9점으로 나타나 경증-중등도 수준으로 보고

하였다[4-6]. 대장내시경 검사 시작 후 4~6분 사이에 통증이 높

게 발생하고 이는 대부분 에스상결장과 관련하여 나타나고, 이

후의 검사 과정에서는 통증이 감소한다고 하였다[5]. 일 연구

에서 대상자는 대장내시경 검사 중 복부통증을 근육 경련, 치과 

치료 시 드릴링할 때와 같은 통증, 위가 더부룩함, 일부 여성에

서는 분만통과 비교하여 지각한 통증을 보고하였다[6]. 

대장내시경 검사로 인한 복부통증이나 불편감은 다음 대장

내시경 검사에 대한 수검 의지를 감소시키고[7-9], 이는 조기 

검진 및 진단, 치료시기를 지연시키고 결국 매우 침습적인 시술

을 받게 되거나 중요한 치료 기회를 상실하게 한다[10]. 선행연

구에 따르면, 대장내시경 검사 경험이 없는 대상자가 대장내시

경 검사를 받지 않는 이유 중 46.6%로 가장 높은 빈도를 차지한 

것이 대장내시경 검사 관련 복부통증이나 불편감이었다. 또한 

대장내시경 검사 경험이 있는 대상자의 25.4%는 추후에 대장

내시경 검사를 재수검하지 않겠다고 하였으며, 재수검 거부 이

유의 55.8%가 대장내시경 검사 관련 복부통증 또는 불편감이

었다[11]. 

최근에는 대장내시경 검사 시의 불안이나 통증 등을 줄이고 

대상자가 편하게 검사를 받을 수 있도록 미다졸람(midazolam)

이나 프로포폴(propofol) 등의 진정 약물을 사용하는 의식하 

진정(conscious sedation) 상태에서 대장내시경 검사가 흔히 

실시되고 있다[12,13]. 의식하 진정은 환자의 호흡과 심혈관 기

능이 잘 유지되고 언어나 가벼운 자극에도 의도적인 반응을 보

일 수 있는 진정 수준으로 반복적이거나 통증이 있는 자극에 반

응을 보일 수 있는 상태이다[14,15]. 이에 따라, 의식하 진정 상

태에서 대장내시경 검사를 받는 대상자라 하더라도 검사 중 발

생하는 복부통증이나 불편감을 지각하고 이에 대한 반응을 보

일 수 있다. 그러나, 의식하 진정 상태에서 대장내시경 검사를 

실시하는 경우 의료인들은 대장내시경 검사로 인한 복부통증

이나 불편감이 감소될 수 있다고 판단하며, 이로 인해 의식하 

진정 상태에서의 대장내시경 검사에 따른 복부통증 발생에 대

한 문제점은 간과하고 있는 실정이다. 그러나, 선행연구에서도 

진통제 투여군, 진통 ‧진정제 투여군, 약물 비투여군 사이에서 

대장내시경 검사 중 지각된 복부통증 수준에는 유의한 차이가 

없는 것으로 보고하였다[16]. 이에 따라, 의식하 진정 상태에서

의 대장내시경 검사에 따른 복부통증 수준은 어느 정도이며, 어

떠한 요인이 관련되는 지에 대해 파악할 필요가 있다.

현재까지 대장내시경 검사시 발생하는 복부통증을 경감시

키고자 관련 요인을 확인하기 위해 다양한 연구들이 수행되어 

왔다. 선행연구를 통해 확인된 관련 요인 중 인구학적 요인으로

는 여성[5,17,18], 40세 이하 연령[18,19], 복부 및 골반수술 기

왕력, 낮은 체질량지수[17,18], 이전 검사 시 통증 경험[20], 검

사 전 불안, 검사 전 복부통증[20], 설사, 염증성 장질환 등 소

화기계 증상[17-19]등이 있었다. 검사 관련 요인으로는 불량

한 장 청결상태[18,21], 맹장 도달 시간 및 검사 소요시간 지연

[5,18,19,22] 등이 있었다. 그러나, 이런 선행연구는 대부분 비

진정 상태[6,17,20-22]에서 대장내시경 검사를 받은 대상자의 

복부통증을 측정하여[5,6,17,20-22] 의식하 진정 상태에서 대

장내시경 검사를 받는 대상자의 복부통증 수준을 파악하는데 

한계가 있었다. 또한 의식하 진정 상태에서 대장내시경 검사를 

받은 대상자의 복부통증을 측정한 연구는 검사 후의 복부통증

을 측정하였고[4,16,19] 의식하 진정 상태에서 대장내시경 검

사 중에 발생하는 복부통증 수준을 파악하는 연구는 거의 없는 

실정이었다. 

따라서, 본 연구는 의식하 진정 상태에서 대장내시경 검사를 

받는 환자를 대상으로 진정제나 진통제 투여로 간과하기 쉬운 

복부통증 수준을 비언어적 통증행동 관찰도구[23]로 측정하고 

관련 요인을 분석하는데 목적이 있으며, 구체적인 연구목표는 

다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성과 대장내시경 검사 관련 특성을 파

악한다.

 대장내시경 검사 중 발생하는 대상자의 복부통증 수준을 

파악한다.

 대상자의 일반적 특성과 검사 관련 특성에 따른 복부통증 

수준을 파악한다.

 대장내시경 검사 중 발생하는 복부통증의 관련 요인을 확

인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 의식하 진정 상태에서 대장내시경 검사를 받는 환

자를 대상으로 대장내시경 검사 중 발생하는 복부통증 수준과 

관련 요인을 분석하기 위한 관찰과 설문조사를 병행한 조사연

구이다. 

2. 연구대상

연구대상자는 B광역시에 소재하는 P대학교병원 소화기병
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센터 내시경 검사실에서 의식하 진정 상태에서 대장내시경 검

사를 받는 만 20세 이상 성인으로, 설문조사를 위한 의사소통

이 가능하고 시각, 청각, 언어, 정신 장애가 없으며, 본 연구의 

목적을 이해하고 자발적인 참여에 동의한 자이다. 단, 대장내

시경 검사에 실패하여 당일 재검사하는 자와 대장내시경검사 

시간이 1시간 이상 경과한 자는 제외하였다.

대상자 수 산정은 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하였으

며, 로지스틱 회귀분석에서의 표본수 산정방법에 따라 유의수

준 ⍺는 .05, 검정력(1-β)=.90, 오즈비=1.89로 하였을 때 필요

한 대상자 수는 107명이었다. 오즈비는 Park 등[8]의 연구에서 

의식하 진정 상태에서 대장내시경 검사를 받는 대상자 646명

을 대상으로 통증이 없는 집단(n=304), 통증이 있는 집단(n= 

342)으로 나누어 다중 로지스틱 회귀분석으로 분석한 결과, 여

성은 남성에 비해 통증 발생이 1.89배 높다는 결과에 근거하였

다. 검사 중 탈락률 10.0%를 고려하여 119명을 선정하였고, 검

사후 복부통증 평가가 어려웠던 4명을 제외한 115명의 자료를 

분석에 활용하였다.

3. 연구도구

연구도구는 구조화된 조사지로 일반적 특성, 대장내시경 검

사 관련 특성, 복부통증 수준 등 3가지로 구성되었다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 대장내시경 검사 시 복부통증에 대한 선행

연구에서 고려된 변수인 성별[5,17,18], 연령[18,19], 체질량

지수[17,18], 허리-엉덩이둘레비[24], 수술기왕력[17,18]으로 

복부수술기왕력 유무, 복부수술시기, 복부수술종류 등을 포함

하였다. 

2) 대장내시경 검사 관련 특성 

대장내시경 검사 관련 특성은 과거에 실시한 검사와 현재 실

시한 검사 관련 특성으로 구분하였다. 과거 대장내시경 검사 관

련 특성은 이전 대장내시경 검사 경험 유무, 이전 대장내시경 

검사 횟수, 이전 검사 시 경험한 통증으로 구성하였다. 이 중, 이

전 검사 시 경험한 통증은 100 mm 시각적 상사 척도로 한쪽 끝

의 0은 ‘통증 없음’, 다른 쪽 끝 100은 ‘가장 심한 통증’으로 설정

하고 환자가 느끼는 통증 수준을 스스로 100 mm의 직선상에

서 표시하도록 구성하였다. 

현재 실시한 대장내시경 검사 관련 특성은 검사 목적, 검사 

전 복부통증 유무와 수준, 검사 전 긴장, 걱정, 불안, 그리고 검

사 중 사용한 진정제와 진통제와 용량, 검사담당의사, 대장캡 

사용여부, 대장내 감압을 위한 재삽입여부, 재삽입 부위, 검사 

시작 시간, 맹장 도달 시간, 재삽입 시작 시간, 검사 종료 시간, 

검사 중 통증 평가(삽입, 회수 시), 장청결 상태, 삽입 난이도, 배

누르기 실시여부, 자세변경여부, 조직생검여부, 용종절제술여

부 등 22항목으로 구성하였다. 

이 중 검사 전 긴장, 걱정, 불안은 100 mm의 시각적 상사 척

도로 각각 기록하도록 구성하였으며, 한쪽 끝의 0은 ‘긴장, 걱

정, 불안 없음’, 다른 쪽 끝 100은 ‘가장 심한 긴장, 걱정, 불안’으

로 설정하여 대상자가 느끼는 수준을 표시하도록 구성하였다. 

재삽입 부위는 대장내 감압하기 위해 내시경 선단부가 도달한 

삽입 부위로 내시경 모니터를 보면서 검사의와 확인하여 기록

하였고 맹장 도달 시간에서 검사 시작 시간을 빼어 맹장 도달하

기까지의 소요시간을, 검사 종료 시간에서 검사 시작 시간을 

빼어 검사소요시간을, 검사 종료 시간에서 재삽입 시작 시간을 

빼어 재삽입 소요시간을 계산하도록 구성하였다. 삽입 난이도

는 맹장 도달이 얼마나 잘 이루어지지는 평가하는 것으로 내시

경을 최소한으로 회전하여 맹장에 쉽게 도달하면 매우 쉬움, 

내시경을 최소한으로 회전하고 각을 만들어 맹장에 도달하면 

약간 쉬움, 맹장에 도달하나 반복적으로 내시경 회전과 각을 

만들면 약간 어려움, 반복적인 내시경 회전에도 맹장 도달이 

어려우면 매우 어려움으로 분류하다. 

3) 복부통증 수준

복부통증 수준은 의식하 진정 상태의 대상자가 자발적으로 

통증수준을 말로 표현하지 못하므로 비언어적 통증행동 관찰

도구를 이용하였다. 본 연구에서 사용한 관찰도구는 Lee [23]

가 질경 삽입시 통증수준을 측정하기 위해 사용한 5단계 4개 영

역(안면변화, 자세변화, 성음변화, 발한정도)의 척도이다. 안

면변화는 1점 ‘표정이 평상시와 같다’에서 5점 ‘안면근육이 

떨리고 몹시 찡그린 상태다’, 자세변화는 1점 ‘자세가 바르게 

누워있다’에서 5점 ‘다리와 팔에 힘을 주어 곧게 펴고 엉덩이

를 들며 움직임이 많아진다’, 성음변화는 1점 ‘아무런 소리를 

내지 않는다’에서 5점 ‘크게 소리를 지른다’, 발한정도는 1점 

‘전혀 없다’에서 5점 ‘이마나 얼굴 부위에 땀방울을 자주 닦아

내야 한다’ 이다. 각 영역별로 1~5점까지 점수를 부여하며 총

점은 최저 4점에서 최고 20점까지 분포하고 점수가 높을수록 

복부통증 수준이 높음을 의미한다. Lee [23]의 연구에서 도구

의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .80이었고, 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .80이었다. 본 연구에서 복부통증 수준은 관찰 

부위에 상관없이 최대 통증 수준을 보인 값을 의미한다.
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4. 연구진행

P대학교병원 연구윤리심의위원회(H-1611-007-049)의 승

인을 받은 후 연구대상기관 내시경 검사실의 부서장의 승인하

에 진행하였으며, 구체적인 진행절차는 다음과 같았다.

1) 연구보조원 훈련

연구보조원은 대장내시경 검사실에 근무하는 대장내시경 

검사 접수담당 간호사 1인이며 대상자의 일반적 특성, 시각적 

상사척도를 이용한 검사 전 복부통증 수준, 검사 전 긴장, 걱정, 

불안에 대한 조사를 담당하였다. 연구시작에 앞서 연구자는 연

구보조원에게 연구도구를 이용하여 자료수집방법에 대해 설

명하고, 3회 시범적으로 자료수집을 실시하고 피드백을 제공

함으로써 연구보조원이 숙련되도록 하였다.

2) 동의취득 및 대장내시경 검사 전 조사

연구자는 대장내시경 검사를 목적으로 *대학교병원 소화기

병센터 내시경 검사실을 방문한 사람 중 선정기준에 부합하는 

대상자에게 다른 사람들과 공간이 분리된 장소에서 일대일 면

담을 통해 연구목적, 연구방법, 신분의 비밀 보장, 예상되는 위

험 및 이익, 동의 철회, 보상 등에 대해 설명하고 자발적인 참여

에 동의한 대상자에게 서면 동의서를 받았다. 이후 연구보조원

이 대상자와의 면담을 통해 대상자의 일반적 특성, 과거 대장내

시경 검사 관련 특성, 현재 검사 전 복부통증, 긴장, 걱정, 불안

에 대해 조사하였으며, 소요시간은 평균 10분이었다.

3) 대장내시경 검사 중 조사

검사전 조사가 완료된 연구대상자는 순서에 따라 검사대에

서 검사 자세(쇄석위)를 취하면 연구자가 진정제와 진통제를 

정맥으로 투여하였다. 진정 약물 투여 2-3분 후부터 검사의가 

대장내시경 검사를 시작하며, 연구자는 검사가 실시되는 동안 

현재 대장내시경 검사 관련 특성과 복부통증 수준을 관찰하고, 

연구도구에 기입하였다. 복부통증 수준평가는 총 10회 실시하

였는데, 1차 평가는 ‘항문으로 내시경 삽입 직전 1회’, 2차 평가

는 ‘항문에서 맹장으로 내시경을 삽입할 때’ 4회로, 현재 대장

내시경 검사 관련 특성(진정 상태, 사용 약물 및 용량, 검사의, 

대장캡 사용, 대장내 감압을 위한 재삽입 유무, 검사 시작 시간, 

맹장 도달 시간, 재삽입 시작 시간, 장 청결상태, 삽입 난이도, 

배누르기, 자세변경, 조직생검, 용종절제술)과 함께 내시경을 

삽입할 때 다음의 네 부위에서 복부통증 수준을 평가하였다. 

 부위 1- 직장에서 에스상결장으로 진입할 때

 부위 2- 하행결장에서 횡행결장으로 진입할 때(비장만곡

부를 지날 때)

 부위 3- 횡행결장에서 상행결장으로 진입할 때(간만곡부

를 지날 때)

 부위 4- 맹장에 진입할 때 

3차 평가는 ‘맹장 도달 후 내시경 회수할 때’ 4회로 2차와 마

찬가지로 내시경을 회수할 때 위의 네 부위에서 복부통증 수준

을 평가하였다. 2, 3차 평가 시 내시경을 삽입하고 회수하는 동

안 내시경 모니터를 통해 내시경 선단부가 도달한 부위를 확인

하고 해당 부위에 내시경 선단부가 위치하였을 때 발생한 복부

통증 수준을 평가하였다. 4차 평가는 ‘항문에서 내시경을 제거

한 후’ 1회로 하였다. 4차 평가가 완료된 후 대장내시경 검사 종

료 시간을 기록하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여, 유의

수준 ⍺는 .05에서 양측 검정하였으며, 구체적인 분석방법은 

다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성과 대장내시경 검사 관련 특성은 빈

도와 백분율 또는 평균과 표준편차로 분석하였다. 일부 변

수는 분석에 앞서 새로운 범주로 분류하거나 새로운 변수

를 생성하였다. 예로, 체질량지수는 신장과 체중을 측정

하여 계산하고 세계보건기구[25]의 분류 체계에 따라 4등

급으로 분류한 후 체질량지수에 따른 복부통증 수준을 분

석하기 위해 25 미만과 25 이상으로 재범주화하였다. 허

리엉덩이비율은 허리둘레와 엉덩이둘레를 측정하여 계

산하고 국민고혈압사업단[26]에서 제시한 남성 1.00 미만

(정상), 여성 0.85 미만(정상)군과 남성 1.00 이상(복부비

만), 여성 0.85 이상(복부비만)군으로 분류하여 대상자의 

허리엉덩이비율 특성을 파악한 후 정상과 복부비만으로 

재범주화하였다. 삽입 난이도는 ‘매우 쉬움’과 ‘약간 쉬움’

은 ‘쉬움’으로, ‘약간 어려움’과 ‘매우 어려움’은 ‘어려움’

으로 재범주하였다. 복부통증 수준은 상위 25.0%에 해당

하는 자를 명확히 통증이 있는 것으로 간주하였으며, 이 때 

상위 25.0%에 해당하는 복부통증 수준인 10점을 기준으

로 10점 이상과 10점 미만으로 범주화하였다.

 대장내시경 검사 중 연구자에 의해 관찰된 복부통증 수준

은 평균과 표준편차를 구하였다. 이 때, 복부통증 수준은 

관찰 부위에 상관없이 최대 통증 수준을 보인 값을 사용

하였고, 최대 통증을 보인 부위는 빈도와 백분율로 분석
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Table 1. Demographic Characteristics (N=115)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (year) ＜60
≥60

48 (41.7)
67 (58.3)

59.56±13.17

Gender Male
Female

48 (41.7)
67 (58.3)

Body mass index (kg/m2) ＜18.5 (underweight)
≥18.5,＜25 (normal)
≥25,＜30 (overweight)
≥30 (obese)

5 (4.3)
76 (66.1)
27 (23.5)
7 (6.1)

23.67±3.85

Waist hip ratio Male ＜1.00
≥1.00

43 (37.5)
5 (4.3)

0.92±0.07

Female ＜0.85
≥0.85

25 (21.7)
42 (36.5)

0.90±0.08

History of abdominal surgery Yes
No

60 (52.2)
55 (47.8)

Method of abdominal surgery (n=60) Laparoscopy
Open surgery

31 (52.7)
29 (48.3)

Site of abdominal surgery (n=60) Digestive organs
Uro-reproductive organs

43 (71.7)
17 (28.3)

Post-surgical period (year) (n=60) 5.67±6.47

하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 검사 관련 특성 복부통증 수준을 

분석하기 위해 범주형 자료는 카이제곱분석을 실시하였

고, 연속형 변수는 정규성 가정을 만족하지 않아 Mann-

whitney U test을 실시하였다. 

 대장내시경 검사 중 복부통증 관련 요인을 파악하기 위해 

복부통증 수준에 따른 일반적 특성, 검사 관련 특성을 분

석한 결과 유의수준 .05 수준에서 유의했던 변수들을 설

명변수로, 복부통증 수준을 10점을 기준으로 10점 이상군

과 10점 미만군을 반응변수로 하는 단계적 다중 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평균 연령은 59.56

세로 60세 이상이 58.3%였고, 성별은 여성이 58.3%였다. 체질

량 지수는 18.5 이상 25 미만이 66.1%로 가장 많았고, 허리 엉

덩이 비율이 1.00 미만인 남성이 37.5%, 0.85 이상인 여성이 

36.5%였다. 복부수술기왕력이 있는 사람은 52.2%였고, 수술

방법은 복강경수술이 52.7%, 수술 부위는 소화기계가 71.7%

이며, 복부수술 후 평균 경과기간은 5.67년이었다.

2. 대장내시경 검사 관련 특성

대장내시경 검사 관련 특성은 Table 2와 같다. 과거 대장내

시경 검사 수진 경험이 있는 사람은 77.4%였고, 수진 횟수는 평

균 2.22회이고, 가장 최근 대장내시경 검사 시 평균 복부통증 

수준은 100점 만점에 8.26점이었다.

현재 검사 전 평균 복부통증 수준, 긴장, 걱정, 불안은 100점 

만점에 각각 2.77점, 긴장은 39.07점, 걱정은 40.42점, 불안은 

30.83점이었다. 대상자가 받은 검사 종류는 대장과 위내시경 

검사를 함께 받는 경우가 62.6%였고, 대장캡을 사용한 경우는 

70.4%, 대장내시경 검사 중 공기 제거를 위한 재삽입을 한 경우

는 82.6%였다. 맹장 도달 시간은 평균 7.30분이었고, 검사소요

시간은 평균 20.66분, 재삽입 소요시간은 평균 71.45초이었다. 

장 청결상태는 ‘양호’가 47.8%로 가장 많았고 삽입난이도는 

‘약간 쉬움'이 39.1%로 가장 많았다. 검사 중 시행된 술기로 배

누르기 38.3%, 자세변경 6.1%, 조직생검 53.9%, 용종절제술 

17.4%의 대상자에서 실시되었다.
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Table 2. Colonoscopy-related Characteristics and Abdominal Pain (N=115)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Previous 
colonoscopy-related 
characteristics

Previous experience of colonoscopy No
Yes

 26 (22.6)
 89 (77.4)

Number of previous colonoscopy 
received (n=89)

 2.22±1.29

Abdominal pain during the latest 
colonoscopy (n=89) 

  8.26±23.49

Present 
colonoscopy-related 
characteristics

 Abdominal pain before colonoscopy
 Tension before colonoscopy
 Concern before colonoscopy 
 Anxiety before colonoscopy 

  2.77±10.99
 39.07±30.49
 40.42±29.68
 30.83±29.55

 Type of endoscopy Colonoscopy only Both 
gastroscopy & colonoscopy

 43 (37.4)
 72 (62.6)

 Time to reach cecum (min)
 Colonoscope re-insertion time (min)

(n=95)
 Duration of colonoscopy (min)

 7.30±4.67
 1.19±0.93

20.66±9.55

 Quality of bowel preparation Excellent
Good
Fair
Poor

 1 (0.9)
 42 (36.5)
 55 (47.8)
 17 (14.8)

 Technical difficulties
 

Very easy
Quite easy
Quite difficult
Very difficult

 29 (25.2)
 45 (39.1)
 36 (31.3)
 5 (4.3)

Procedures done 
during colonoscopy

Abdominal pressure
Position change
Biopsy
Polypectomy

 44 (38.3)
 7 (6.1)

 62 (53.9)
 20 (17.4)

 0.91±1.60
 0.11±0.51
 1.08±1.39
 0.27±0.75

Abdominal pain  Level of pain Pretest
During test 

Total
Insertion
Removal

Posttest

 4.14±0.74

 7.43±2.88
 7.33±2.96
 5.21±1.80
 4.13±0.54

Site of peak pain
(multiple responses)

Rectum→sigmoid colon
Descending→transverse
Transverse→ascending
Ascending→appendix
Ascending→transverse
Transverse→decending
Sigmoid colon→rectum

 16 (13.6)
 37 (31.4)
 40 (33.9)
11 (9.3)
 1 (0.8)
 2 (1.7)
11 (9.3)

3. 대상자의 대장내시경 검사 시 복부통증 수준

대상자의 대장내시경 검사 시 복부통증 수준은 Table 2와 

같다. 검사 중 관찰된 최대 통증 수준은 20점 만점에 평균 7.33

점이었으며, 삽입 중 최대 통증 수준은 평균 7.43점, 회수 중 최

대 통증 수준은 평균 5.21점이었다. 한편, 검사 중 최대 통증 발

생 부위로 삽입 중에는 부위 3 (횡행결장→상행결장)이 33.9%

로 가장 많았고, 다음이 부위 2 (하행결장→횡행결장) 31.4%였

다. 최대 통증 발생 부위가 대장내시경 삽입중인 경우가 88.1%

로 회수할 때보다 더 많이 나타났다. 
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Table 3. Demographic Characteristics by Observed Abdominal Pain Severity (N=115)

Characteristics Categories
＜10 (n=81) ≥10 (n=34)

x2 or z p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) ＜60
≥60

31 (64.6)
50 (74.6)

17 (35.6)
17 (25.4)

 1.36 .244

Gender Male
Female

41 (85.4)
40 (59.7)

 7 (14.6)
27 (40.3)

 8.88 .003

Body mass index (kg/m2) ＜18.5 (underweight)
18.5~＜25 (normal)
25~＜30 (overweight)
≥30 (obese)

 3 (60.0)
53 (69.7)
19 (70.4)
 6 (85.7)

 2 (40.0)
23 (30.3)
 8 (29.6)
 1 (14.3)

 1.06 .786

Waist-hip rate: Male/Female ＜1.00/＜0.85
≥1.00/≥0.85

52 (76.5)
29 (61.7)

16 (23.5)
18 (38.3)

10.87 .012

History of abdominal surgery Yes
No

43 (71.7)
38 (69.1)

17 (28.3)
17 (30.9)

 0.09 .762

Method of abdominal surgery (n=60) Laparoscopy
Open surgery

24 (77.4)
19 (65.5)

 7 (22.6)
10 (34.5)

 1.05 .307

Site of abdominal surgery (n=60) Digestive organs
Ruo-reproductive organs

 35 (100.0)
11 (72.4)

8 (0.0)
 6 (27.6)

 1.90 .190

Post-surgical period (year) (n=53) 5.41±5.89 6.36±8.06  -0.24† .807
†Mann-Whitney U test.

4. 대상자의 일반적 특성과 검사 관련 특성에 따른 복부

통증 수준

관찰된 복부통증 수준에 따른 대상자의 일반적 특성은 

Table 3과 같다. 복부통증 수준을 10점을 기준으로 구분하였

을 때, 일반적 특성 중 성별과 허리엉덩이비율에서 두 군간에 

유의한 차이를 보였다. 성별에 따라 10점 이상군의 비율을 보

면 남성의 14.6%, 여성의 40.3%로 여성에서 유의하게 많았다

(p=.003). 엉덩이허리둘레 비율에 따라 10점 이상군의 비율을 

보면 남성 1.00 미만(여성 0.85 미만)인 경우 23.5%, 남성 1.00 

이상(여성 0.85 이상)인 경우 38.3%로 유의한 차이를 보였다

(p=.012).

관찰된 복부통증 수준에 따른 대상자의 검사 관련 특성은 

Table 4와 같다. 복부통증 수준을 10점을 기준으로 구분하였을 

때, 검사 관련 특성 중 검사 전 걱정, 검사 전 불안, 검사 종류, 맹

장 도달 시간, 삽입 난이도, 자세변경에서 두 군 간에 유의한 차

이를 보였다. 

복부통증 10점 이상군에서 검사 전 걱정 52.00점으로 10점 

미만군의 35.56점보다 유의하게 높았고(p=.006), 검사 전 불안

은 40.59점으로 10점 미만군의 26.73점보다 유의하게 높았다

(p=.046). 대상자가 받은 검사 종류에 따라 10점 이상군의 비율

을 보면 대장내시경만 받은 경우가 41.9%, 대장내시경과 위내

시경을 같이 받은 경우가 22.2%로 유의한 차이를 보였으며

(p=.026), 맹장도달시간은 10점 이상군에서 9.32분으로 10점 

미만군의 6.46분보다 유의하게 길었다(p=.007). 삽입 난이도

에 따라 10점 이상군의 비율을 보면 쉬움이 78.4%인 반면, 10

점 미만군에서는 56.1%로 유의한 차이를 보였다(p=.012). 검

사 중 시행된 술기에서 자세변경은 10점 이상군의 71.4%에서 

실시된 반면 10점 미만군에서는 28.6%만이 실시되어 유의한 

차이를 보였다(p=.012).

5. 대장내시경 검사 중 복부통증 관련 요인

대장내시경 검사 중 복부통증 관련 요인은 Table 5와 같다. 

이변량 분석에서 복부통증 수준에 유의한 차이를 보인 변수를 

설명변수로 하여 로지스틱 회귀분석결과 관찰된 복부통증 관

련 요인은 성별, 검사 전 걱정, 맹장 도달 시간이었다. 여성이 

남성에 비해 10점 이상군이 될 가능성은 2.85배(95.0% CI: 1.07 

~7.64, p=.037), 검사 전 걱정이 1점 증가함에 따라 10점 이상

군이 될 가능성은 1.02배(95.0% CI: 1.00~1.03, p=.047), 맹장 

도달 시간이 1분 증가함에 따라 10점 이상군이 될 가능성은 

1.12배(95.0% CI: 1.01~1.23, p=.030) 증가하였다.
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Table 4. Colonoscopy-related Characteristics according to Observed Abdominal Pain (N=115)

Characteristics Categories
＜10 (n=81) ≥10 (n=34)

x2 or z pn (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Previous 
colonoscopy-
related 
characteristics

Previous experience of colonoscopy
No
Yes

18 (69.2)
63 (70.8)

 8 (30.8)
26 (29.2)

0.02 .878

Number of colonoscopy received (n=89) 2.14±1.12 2.42±1.63 -0.32† .748

Abdominal pain during the latest colonoscopy (n=89)  3.75±14.38 19.80±35.90 -1.64† .100

Present 
colonoscopy-
related
characteristics

 

Abdominal pain before colonoscopy*
Tension before colonoscopy* 
Concern before colonoscopy* 
Anxiety before colonoscopy* 

1.33±6.72
35.14±29.38
35.56±28.20
26.73±27.64

 6.18±17.06
48.44±31.48
52.00±30.30
40.59±32.07

-1.83†

-1.89†

-2.73†

-2.00†

.067

.059

.006

.046

Type of endoscopy
Colonoscopy only
Both gastroscopy & colonoscopy

25 (58.1)
56 (77.8)

18 (41.9)
16 (22.2)

4.99 .026

Time to reach cecum (min)  6.46±3.77 9.32±5.91 -2.68† .007

Colonoscope re-insertion time (min) (n=95)  1.17±0.94 1.23±0.89 -0.62† .534

Duration of colonoscopy (min) 19.43±8.18 23.59±11.85 -1.73† .084

Quality of bowel preparation 
Excellent
Good
Poor

28 (65.1)
42 (76.4)
11 (64.7)

15 (34.9)
13 (23.6)
 6 (35.3)

1.78 .411

Technical difficulties
Easy
Difficult

58 (78.4)
23 (56.1)

16 (21.6)
18 (43.9)

6.29 .012

Procedures done during colonoscopy (multiple response)
Abdominal pressure
Position change
Biopsy
Polypectomy

28 (63.6)
 2 (28.6)
43 (69.4)
15 (75.0)

16 (36.4)
 5 (71.4)
19 (30.6)
 5 (25.0)

1.58
6.27
0.08
0.24

.209

.012

.784

.623
†Mann-Whitney U test.

Table 5. Risk Factors of Fourth Quartile Abdominal Pain during Colonoscopy (N=115)

Variables B OR 95% CI p

Gender (female=1) 1.05 2.85 1.07~7.64 .037

Concern before colonoscopy 0.02 1.02 1.00~1.03 .047

Time to reach cecum (min) 0.11 1.12 1.01~1.23 .030

OR=odds ratio; CI=confidence interval.

논 의

의식하 진정 상태에서 대장내시경 검사를 받는 환자의 관찰

된 복부통증 수준은 평균 20점 만점에 7.33점으로 10점 기준으

로 약 3.67점에 해당하였고, 10점 미만군은 평균 5.90점(10점 

기준 2.95점), 10점 이상군은 평균 11.12점(10점 기준 5.56점)

이었다. Ylinen 등[6]은 비진정 상태에서 대장내시경 검사를 

받은 대상자에게 검사 후 언어 평정 척도와 시각적 상사 척도로 

복부통증수준을 평가한 결과 경한 통증을 보고한 59.0%에서 

통증 중앙값은 2.9점(범위: 0~9.1점)이고, 중등도 이상을 보고

한 24.0% 대상자에서 통증 중앙값은 6.9점(범위: 4.3~9.8점)이

었다. Elphick 등[5]은 대장내시경을 삽입한 후 매 2분 간격으
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로 대상자로 하여금 10점 척도에 복부불편감을 평가한 결과 전

반적인 불편감은 평균 4.7점(중앙값 5점)이고, 최고 통증의 평

균은 6.9점(중앙값 7점)이었다. 이상의 두 연구에서 나타난 복

부통증은 본 연구에서 관찰된 복부통증 수준과 거의 유사함을 

알 수 있다. 즉, 본 연구는 의식하 진정 상태에서 대장내시경을 

받는 대상자임에도 불구하고 비진정 상태에서 대장내시경을 

받는 대상자가 경험하는 복부통증과 유사한 정도의 복부통증

을 경험한 것으로 나타났다.

본 연구에서 내시경을 삽입할 때가 회수할 때보다 관찰된 최

대 통증 발생 빈도가 더 많았는데, 하행결장에서 횡행결장으로 

삽입할 때와 횡행결장에서 상행결장으로 삽입할 때 최대 통증

이 많이 나타났다. Elphick 등[5]의 연구에서 검사 시작 후 4~6

분 사이에 가장 높은 통증을 호소하는 것으로 나타났는데, 이

는 본 연구에서 하행결장-횡행결장-상행결장까지 삽입할 때와 

비슷한 시점이다. 하행결장-횡행결장에서는 비만곡부, 횡행결

장-상행결장에서는 간만곡부를 지나고 이 부위를 지날 때 각이 

형성되어 있어 삽입 중 대장이 루프를 형성하면서 삽입이 어려

워지고 장간막이 당겨지면서 통증이 발생할 수 있다. 그리고 

삽입 시 하행결장은 에스상결장이 당겨 올라오면서 삽입이 어

려울 수 있고 횡행결장은 길게 늘어져 있어 삽입 시 루프를 잘 

형성하게 되어 삽입이 어려워지고 통증이 발생할 수 있다[27]. 

특히 위나 대장 등 복부수술을 받은 경우 주변 장간막과 수술 

부위의 유착으로 인해 내시경의 움직임에 방해가 되어 삽입이 

어려워지고 통증이 발생할 수 있다[28]. 내시경을 회수할 때는 

에스상결장에서 직장으로 회수할 때 관찰된 최대 통증 발생 빈

도가 많이 나타났는데, 이는 직장 말단부에서 내시경 선단부를 

항문쪽으로 후굴시킬 때 직장 점막에 손상을 주지 않고 직장내 

공간을 확보하기 위해 공기를 주입하기 때문에 직장내 팽만감

과 관련하여 대상자들이 통증을 더 높게 호소하는 것으로 판단

된다.

대장내시경 검사 중 발생하는 복부통증의 관련 요인은 성별, 

검사 전 걱정, 맹장 도달 시간이었다. 여성의 통증이 남성보다 

높은 것은 여러 선행연구들의 결과와 일치한다. 여성은 해부학

적으로 남성보다 대장이 더 길고 횡행 결장이 골반부까지 내려

와 있으며, 골반이 깊고 둥글고 근육이 적어서 내시경 삽입 시 

골반 내에서 대장이 루프를 형성하여 삽입 시간이 지연되고 통

증을 더 유발한다고 하였다[5,18,21]. 이것과 같은 맥락으로 수

술 부위가 골반내수술인 경우 통증 수준이 더 높게 나왔고 본 

연구의 결과와 일치하였다. 

다음으로 검사 전 걱정 수준이 높을수록 발생하는 복부통증 

수준이 높은 것으로 나타나 Elphick 등[5]이나 Chung 등[17]

의 연구결과와 유사하였다. Elphick 등[5]의 연구에서는 병원 

불안 우울 척도(Hospital Anxiety and Depression, HAD)로 

측정한 불안이 총 21점 중 11점 이상인 높은 불안을 가진 대상

자에서 복부통증이 유의하게 높았고, Chung 등[17]의 연구는 

4개 수준의 척도로 측정한 불안에서 3, 4 수준의 높은 불안을 가

진 대상자에서 복부통증이 유의하게 높았다. 기질적인 불안이 

있거나 이전 대장내시경 검사 시 통증 경험으로 다음 검사 시 

통증 발생이 예상되는 대상자의 높은 불안, 걱정, 긴장이 복부

통증 수준에 영향을 미치는 것으로 보이고 이런 대상자를 예측

하고 불안과 통증을 완화해 줄 수 있는 중재가 필요하다고 할 

수 있다. 

대장내시경 검사 시 맹장 도달은 성공적인 검사를 수행하는 

데 중요한 요소로 삽입 난이도와도 관련되어 있고 대장내시경 

삽입이 어려울수록 맹장 도달 시간이 지연되어 검사 중 복부통

증 수준을 증가시킬 수 있다[28]. 본 연구에서 평균 도달 시간은 

7.3분으로 선행연구의 평균 6.5분[17]에서 6.9 (범위 2~35)분

[21]보다 다소 길었고 삽입어려움이 컸음을 반영한다. 맹장 도

달시간이 길어질수록 높은 수준의 복부통증을 호소할 가능성

이 높게 나타나 선행연구와 일치하였다[18,22]. Park 등[18]은 

맹장 도달 시간을 8분 이하군와 8분 초과군으로 나누어 비교한 

결과, 8분 초과군에서 통증이 유의하게 높은 것으로 나왔고, 맹

장 도달 시간이 지연될수록 복부통증 수준이 더 높아지는 것으

로 보고하였다. 또한, Takahashi 등[22]은 맹장 도달 시간을 16

분 미만과 16분 이상으로 나누어 비교한 결과, 16분 미만에 비

해 16분 이상군에서 복부통증 발생이 5.6배 증가하는 것으로 

보고하였다. 

한편, 삽입 난이도와 자세변경은 선행연구에서 대장내시경 

검사 중 복부통증의 관련요인으로 보고되었으며, 본 연구의 단

변량 분석에서는 유의한 변수로 확인되었으나, 다중 로지스틱 

회귀분석에서는 유의하지 않았다. 삽입 난이도는 선행연구에

서 복부통증 수준을 높이는 요인으로 확인되었는데, Park 등

[18]의 연구에서 삽입이 기술적으로 어려울수록 통증이 더 높

게 나타났다. 또한 Dai 등[30]의 연구는 의식하 진정 환자를 대

상으로 미숙련된 검사의가 수행한 대장내시경 검사 시 캡을 사

용한 대상자보다 내시경캡을 사용하지 않은 대상자에서 맹장 

도달 시간이 유의하게 지연되었고 복부통증 수준이 더 높은 것

으로 나왔으나 본 연구에서 캡 사용은 복부통증 수준과 유의한 

관계가 없었다. 본 연구에서 단변량 분석결과 대상자의 자세변

경이 있는 경우 더 높은 수준의 복부통증을 보였다. 이러한 결

과는 자세변경으로 인한 통증이 발생했다기보다 대상자에 따

라 삽입이 어려운 경우 자세를 변경함으로써 대장내시경 삽입
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을 좀 더 용이하게 하도록 하는 보조적인 수단으로써 삽입의 난

이도와 관련하여 유의하게 나온 것으로 생각된다.

이상의 본 연구는 대장내시경 검사와 관련한 간호현장에서 

다음과 같이 활용될 수 있다. 첫째, 대장내시경 검사 전 대상자

에게 과거 복부수술 경험이 있는 지를 질문하고, 복부수술 경험

이 있는 경우 의식하 진정상태임에도 불구하고 통증을 경험할 

있음을 설명할 필요가 있다. 또한 통증의 수준은 내시경을 삽

입하는 경우 특히 검사 시작 후 4~6분 사이에 가장 높으며, 회

수할 때는 상대적으로 덜 통증이 있음을 교육할 수 있다. 둘째, 

최근의 체계적 문헌고찰에서 대장내시경검사 중 따듯한 물을 

주입하는 경우 공기주입에 비해 대상자가 지각하는 통증이 매

우 유의하게 감소하였음[29]을 감안할 때, 복부근 긴장완화를 

위해 검사전 대기시간동안 복부에 온요법을 적용하는 하는 것

도 고려할 수 있다. 

본 연구는 의식하 진정 상태에서 대장내시경 검사를 받는 사

람을 대상으로 검사 중 관찰된 복부통증 수준과 대상자가 검사 

중 지각된 복부통증 수준을 평가함으로써 검사 중 발생하는 복

부통증 수준과 여러 관련 요인을 확인하였다. 특히 여성, 검사 

전 긴장이나 걱정 수준이 높은 사람들에서 검사 중 복부통증 수

준이 더 높게 발생할 것을 예상하고 이들에 대한 주의깊은 통증 

사정과 관리가 이루어져야 할 것이다. 그리고 검사 중 맹장 도

달 시간이 지연되는 경우 대장내시경 검사 중 복부통증 수준이 

더 높게 발생할 수 있고, 맹장 도달 시간을 지연시키는 요인들

로 보고되고 있는, 높은 연령, 여성, 낮은 체질량지수, 불량한 장 

청결상태 등의 요인들을 가진 사람들에 대해서도 주의깊은 통

증 관리가 이루어져야 할 것이다. 또한, 검사 전 복부통증이나 

과민성 장질환, 골반내 수술 기왕력은 대장내시경 검사 전에 확

인할 수 있는 요인들로 이러한 요인들을 가진 대상자도 검사 중 

복부통증 수준이 높을 수 있다는 것을 예상하고 통증 관리가 이

루어져야 할 것이다. 이로써, 복부통증의 관련 요인으로 확인

된 요인들을 가진 대상자들의 대장내시경 검사 중 통증을 완화

하기 위한 간호중재를 개발하고 적용하는 연구가 필요하다. 

본 연구는 의식하 진정 상태에서 대장내시경 검사를 받는 대

상자의 복부통증 수준과 관련 요인을 파악한 연구가 매우 부족

한 실정에서 이에 대한 연구를 수행하였다는 점에 의의가 있다. 

그러나 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있어 결과를 해석하는 

데 주의가 필요하다. 첫째, 본 연구는 의식하 진정 상태에서 대

장내시경 검사를 받은 사람을 대상자로 분석하였는데, 일부 대

상자는 의식하 진정에서 조기에 회복한 상태에서 통증 수준이 

평가되었을 가능성이 있다. 특히, 본 연구에서는 위내시경과 

대장내시경을 동시에 실시한 대상자가 62.6%로 다수를 차지

하고 있었는데, 위내시경 후 대장내시경을 순차적으로 실시하

는 경우 의식하 진정에서 일부 회복된 상태에서 대장내시경이 

진행될 수 있어 진정 약물의 효과가 대장내시경만 받는 사람과

는 차이가 있을 수 있다. 추후 연구에서는 검사 중 의식하 진정 

수준 평가와 함께 통증 행동 관찰과 통증 수준을 분석할 것을 

제언한다. 둘째, 본 연구에서는 비언어적 통증행동 관찰도구를 

이용하여 연구자가 직접 복부통증 수준을 관찰하였다. 연구자

는 자료수집에 앞서 비언어적 통증행동 관찰도구의 사용을 충

분히 숙지하고, 가능한 정확하고 객관적으로 통증행동을 관찰

하고자 하였으나, 연구자 측정편견이 개입되었을 가능성을 배

제하기는 어렵다. 셋째, 과민대장증후군을 포함하여 대장내시

경 삽입으로 대장의 통증 민감성을 높일 수 있는 기저질환 상태

를 측정하지 못하였다. 추후 연구에서는 대장의 통증 민감성을 

높일 수 있는 기저질환에 대한 자료수집과 분석이 함께 수행되

어야 할 것이다. 넷째, 본 연구에서 복부통증 수준과 관련 요인

을 파악하기 복부통증수준을 상위 25.0%와 하위 75.0%를 구

분하는 10점을 기준으로 하였다. 복부통증 수준이 정규분포하

지 않아 범주화를 시도하였으나, 이러한 구분이 연구자의 임의

에 의한 것으로 다른 기준으로 범주화하는 경우 관련 요인에 차

이가 있을 수 있다.

결 론  및  제 언

연구결과 의식하 진정 상태에서 대장내시경 검사 중 복부통

증 수준은 10점 기준으로 약 3.67점에 해당하며, 내시경을 회수

할 때보다 삽입할 때에 최대 통증 발생 빈도가 더 많았고 하행

결장-횡행결장-상행결장으로 삽입할 때 최대 통증이 많이 발

생하였다. 대장내시경 검사 중 복부통증은 여성, 검사 전 걱정 

수준이 높은 사람, 맹장 도달이 지연되는 경우에 더 증가하는 

것으로 확인되었다. 따라서, 의식하 진정 상태에서 대장내시경 

검사를 받는 대상자, 특히 여성, 검사 전 걱정 수준이 높은 대상

자에서 검사 중 통증이 높을 수 있음을 인지하고 이들에 대한 

세심한 통증 사정과 관리가 필요하고 확인한 관련 요인들을 고

려한 통증 완화 중재를 개발하여 적용하고 그 효과를 평가하는 

연구를 제언한다.
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