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Purpose: Informed consent is a basic standard of care for
all patients undergoing invasive procedures, but the effec-
tiveness of consent form describing risks of procedures in a
way that minimizes anxiety and maximizes recall of infor-
mation is often poor. This study was designed to compare
level of understanding and recall of information between
patients receiving visual aid assisted informed consent and
those administered written consent only.
Methods: A sample population was randomized into two
groups to receive one of two information delivery methods.
The intervention group was presented visual aids explain-
ing the procedure. The control group received information
from physicians with written consent in the traditional man-
ner. After the education sessions, all participants completed
a questionnaire including a 9-question knowledge measure-
ment section and were asked to grade there satisfaction
level on 4-point scale. Mean scores, agreement and satis-
faction levels were compared to assess whether the
informed consent with visual aids was superior to standard
written consent. Statistical analysis employed Student’s t-
test, and the chi-square test with significance levels at a p-
value of <0.05.
Results: Of the 100 individuals enrolled, 50 were random-

ized to the visual aids group. Mean knowledge scores were
higher in the visual aids group (76.4±11.1) than in the writ-
ten consent group (50.9±15.1, p=0.00), and the visual aid
group expressed greater satisfaction with their education
than did the written consent group (74.5±14.7 versus 49.0
±20.8, p=0.00). The proportion of agreement was also
higher in the visual aid group than in the written consent
group (p=0.00).
Conclusion: The use of visual aids in explaining central
venous catheterization yielded higher knowledge scores
and satisfaction levels than did traditional written informed
consent.
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서 론

중심정맥카테터 삽입은 여러 가지 목적으로 흔히 행해지

는 시술이다1,2). 중심정맥카테터는 각각의 종류에 따라 시

술 목적이 약간씩 다르긴 하지만 주로 혈역학적 감시, 수액

주입, 투석, 정맥 양 공급, 량 수혈, 승압제 투여, 항암

제나 항생제 투여 등을 목적으로 시행되는 시술이다3,4). 중

심정맥카테터 삽입을 주로 시도하는 혈관은 속목정맥, 빗

장밑정맥, 넙다리정맥 등의 큰 중심정맥이며, 임상의들은

주로 우측 속목정맥과 빗장밑정맥을 통한 카테터 삽입을

선호 한다5). 우측 빗장밑정맥의 경우는 주행방향의 예측이

쉽기 때문에 급하게 시술을 해야하는 응급실에서는 주로

이 혈관을 이용해 중심정맥카테터 삽입이 이루어지고 있으

며, 수술실에서도 외과의들이 선호하는 방법이다6).

빗장밑정맥에 카테터를 삽입할 때 가장 흔하고 급성으로

발생하는 합병증은 기흉이며, 속목정맥보다는 빗장밑정맥
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을 이용한 관 삽입의 경우 더 잘 발생 한다6,7). 기흉으로 인

한 증상이 있거나 양이 많은 경우는 흉관 삽입을 통해 치료

하고 보통 수 일 이내 완치 가능한 비교적 치료가 간단한

합병증이라고 할 수 있다8). McGee와 Gould9)는 기흉 이외

의 합병증으로는 삽입부위 출혈, 혈흉 등이 있으며 드물게

빗장밑동맥의 천자, 종격동내 출혈, 위팔신경얼기손상, 공

기 색전증, 심막압전, 심방천공, 부정맥 등이 발생 할 수 있

다고 하 는데, 부분 1% 미만으로 흔하지 않은 합병증

이다. 또한, 삽입된 도관과 관련된 후유증으로 삽입된 부위

의 세균성 감염, 도관내 혈괴, 도관 삽입부위 혈관의 혈전

또는 협착이 있을 수 있다고 하 다10).

이러한 합병증 발생 가능성 때문에, 임상의는 중심정맥

카테터 삽입 시술 전 시술의 필요성, 합병증 등을 설명하게

되지만, 이와 같은 침습적 의료 행위에 많이 접해보지 못한

환자나 보호자 입장에서는 의료진의 설명만으로는 시술에

한 충분한 이해를 하지 못하는 경우가 많으며, 의료진 또

한 급한 상황에서 시간에 쫓기어 충분히 설명을 하지 못한

채 시술에 임하는 경우도 있다. 통상의 경우 환자나 보호자

들은 의료진이 필요한 시술이라고 해서 무조건 동의를 해

주거나, 혹은 의료진이 설명한 발생 가능한 합병증만을 우

려하여 시술 자체를 거부하는 경우도 있다. 의사 입장에서

만일의 경우를 비해 합병증 부분을 강조하여 말하게 되

면, 받아들이는 환자나 보호자 입장에서는 간단한 시술의

하나인 중심정맥카테터 삽입을 매우 위험한 수술의 개념으

로 받아들여 시술 자체를 거부하여 치료 초기단계에서부터

의 진행을 막는 불상사가 발생하기도 한다.

현재 다수 병, 의원에서는 이러한 침습적 시술들의 사

전 동의 설명 시 서면을 통한 설명을 하게 되며, 시술에

한 정확한 설명 부족과 환자나 보호자들의 이해 부족으로

시술 자체가 시행되지 못하는 경우도 있고, 시술 시행 후

합병증 발생 시 법적인 문제로까지 불거지는 경우를 종종

보게 된다. 이런 경우에 의료진은 설명을 했다는 것을 강조

할 수 있고, 환자나 보호자는 충분한 설명을 듣지 못했다고

주장할 수도 있을 것이다. 중심정맥카테터 삽입의 시술 목

적과 발생 가능한 합병증에 해 환자 및 보호자에게 사전

동의를 받을 때 도움을 줄 수 있는 시각적 보조 자료가 있

고, 이를 이용하는 것이 서면만으로 설명 하는 경우보다 유

의하게 이해도 향상을 이끌어낼 수 있다면 이를 임상에서

십분 활용할 수 있을 것이다.

아직까지 국내에서는 그림과 사진을 포함한 시각적 보조

자료를 이용한 사전 동의서와 기존에 활용하고 있는 서면

설명 동의서를 비교한 연구는 없었다. 이에 저자들은 빗장

밑정맥을 이용하여 중심정맥카테터를 삽입할 때, 사전 동

의 설명에서의 시각적 보조 자료의 유용성을 알아보고, 이

를 임상에 활용할 수 있는 방안에 해 알아보기 위해 본

연구를 시행하 다.

상과 방법

1. 조사 상 및 기간

조사기간은 2007년 4월 1일부터 5월 31일까지 으며,

학교 1학년 학생 100명을 상으로 하되, 자연과학 학

50명과 사회과학 학 50명으로 하 다. 실제 환자 및 보호

자들은 나이, 교육 수준 그리고 환자의 응급 정도에 따른

변수가 있어 사전 동의 설명 시 시각적 보조 자료의 유용성

을 비교함에 있어 정확한 결과를 얻기 어려울 것으로 생각

되어, 변수의 오차를 최소화하기 위해 교육 수준의 정도와

연령 가 비슷한 군을 조사 상으로 정하 다. 이전에 중

심정맥카테터 삽입을 시행 받은 경력이 있거나, 보호자 입

장에서 시술에 한 설명을 들은 적이 있는 경우 또는 의료

기관 이나 관련 분야에서 일했던 경험이 있는 경우와 가족

중 의사나 다른 의료기관 종사자가 있는 경우는 조사 상

에서 제외하 다.

2. 조사방법 및 내용

본 연구의 목적과 방법에 해 학생 개개인에게 설명한

후, 조사에 동의를 한 학생에 한해 봉된 봉투를 무작위로

뽑게 하여 서면 혹은 시각적 보조 자료 중 하나의 설명 방

법을 선택하게 하 다. 선택된 설명 방법으로 각각 5분에

서 7분간 설명하고, 설문지 문항을 풀게 하여 두 군의 이해

도를 비교하 다. 설문지는 10개의 문항으로 구성하 고,

중심정맥카테터 삽입 시술의 지식을 묻는 9개의 문항과 시

술 설명의 만족도를 묻는 1개의 질문으로 구성하 다. 10

개 문항 중 맞힌 정답의 개수를 토 로 두 군의 이해도를

비교하 다. 중심정맥카테터 삽입의 목적, 시술 시 발생 가

능한 합병증, 합병증의 치료법, 정맥관의 위치, 도관 삽입

부위, 시술에 사용하는 마취제, 시술 후 올바른 위치 확인

과 합병증 발생 확인을 위한 방법, 합병증 발생 가능 빈도

수, 삽입된 도관을 고정시키기 위한 조치 등으로 이루어진

중심정맥카테터 삽입에 한 지식 측정을 위한 9개의 문항

은 4지 선다형으로 선택하게 하 고, 설명에 한 만족도

분석을 위해서는 이해의 정도를‘약간만 이해할 수 있는

정도입니다’, ‘반 정도 이해할 수 있는 정도입니다’, ‘약 4

분의 3정도는 이해할 수 있는 정도입니다’, ‘충분히 이해

할 수 있고 만족합니다’로 나누어 조사하 다. 또한, 만약

설명을 듣고 난 후 본인이 환자이거나 환자의 보호자라면

시술에 동의할 것인지의 여부도 응답하도록 하 다.

시술 설명 시 이용한 서면 서식은 현재 한의학회 동의

서식집에 수록되어 있는 형식과 내용을 바탕으로 구성하

으며, 시각적 보조 자료는 Microsoft Power Point 2007

프로그램을 이용하여 저자가 구성한 서면 서식과 같은 순
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서로 프리젠테이션을 제작하되 사진과 그림을 넣어 설명할

수 있는 부분은 최 한 시각적 보조 자료들을 넣어 구성하

고 설명시에는 노트북을 이용하 다. 사전 동의 설명은

종합병원에서 중심정맥카테터 삽입 시술의 경험이 있는 응

급의학과 전공의와 전문의가 하 고, 설명하는 의사들은

설명 전 교육을 통해 두 그룹 모두 같은 시간을 할애하도록

하 으며 사용 단어와 설명의 수준은 차이가 나지 않게 하

기 위해 노력하 다. 만일 시술에 한 설명이 끝난 후 응

답자가 질문을 하는 경우에는 실제 임상에서와 같은 수준

으로 설명하게 하 고 질문 시간은 5분을 넘지 않도록 하

다.

3. 분석방법

수집된 자료에 한 통계처리는 SPSS Ver. 13.0

(Chicago, IL USA)을 이용하여 분석통계를 시행하 고,

자연과학 학생과 사회과학 학생 두 집단에서 서면 또는

시각적 보조 자료의 두 군의 나이에 한 검정은 Student

t-test를 시행하 고, 성별에 한 검정은 교차분석을 통

하여 chi-sqaure test를 시행하 다. 두 군 간의 중심정맥

카테터 삽입 시술의 지식에 한 9개의 문항 각각에 한

정답률과 시술 동의 여부에 한 분석은 chi-sqaure test

로 검정하 으며, 두 군 간의 총점 비교는 Student t-test

를 사용하여 검정하 다. 설명을 들은 후 만족도와 시술동

의의 여부에 한 분석은 chi-sqaure test를 통하여 검정

하 다. 만족도에 따른 총점의 경향은 SAS Ver. 9.1를 사

용하여 likelihood ratio test for trend를 이용하여 분석하

다. 각 통계의 유의성은 p값이 0.05 미만인 경우로 정의

하 다.

결 과

1. 연구 상자의 일반적 특성

연구 상자의 평균 나이는 20.5±1.0세(19세~25세)

으며, 남학생은 54명 여학생은 46명(남녀비 1:0.85)이었

고, 단순 서면 설명한 군과 시각적 보조 자료를 이용한 군 사

이의 나이 및 성별에 한 유의한 차이는 없었다(Table 1).

2. 시험 결과를 통한 단순 서면 설명과 시각적 보조

자료를 이용한 설명 시의 정답률 분석

모든 문항에서 시각적 보조 자료를 이용하여 설명한 군

에서 서면으로만 설명한 군에서보다 높은 정답률이 나타내

었으며, 특히 시각적 보조 자료를 이용한 사전 동의 설명시

사진과 그림을 보여줄 수 있었던 내용인‘중심정맥카테터

삽입 시‘기흉’이라는 합병증이 발생 했을 경우의 치료법’

Table 1. General characteristics of study subjects

Characteristics College of Visual aid Written Total p-value

Male/Female (n) Natural science 16/90 15/10 31/19 0.771
Social science 12/13 11/14 23/27 0.777
Total 28/22 26/24 54/46 0.688

Age (years) Natural science 20.5±1.3 20.3±0.8 20.4±1.1 0.441
Social science 20.5±0.8 20.5±1.0 20.5±0.9 1.000
Total 20.5±1.1 20.4±0.9 20.5±1.0 0.551

Table 2. Correct answers rate after explanation of the procedure

Inquiry Correct answers, n (%)
p-value

Visual aid Written

Indications of the procedure 36 (72) 34 (68) 0.663
Kinds of complication 25 (50) 24 (48) 0.841
Complication management 47 (94) 28 (56) 0.000
Location of the catheter’s tip 45 (90) 12 (24) 0.000
Vessels of insertion 44 (88) 17 (34) 0.000
Suitable anesthetics for relieving pain 37 (74) 33 (66) 0.383
Radiologic study after the procedure 40 (80) 22 (44) 0.000
Incidence of complication 40 (80) 34 (68) 0.171
Fixation method of the catheter 36 (72) 29 (58) 0.142
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을 묻는 문항과‘중심정맥카테터 삽입 시 정맥관 끝부분의

위치’, ‘중심정맥카테터 삽입을 시도하는 가장 흔한 정맥’,

‘시술이 끝난 뒤 폐 쪽 합병증과 정확한 위치 삽입 여부를

확인하기 위해 방사선 촬 하는 신체 부위’를 묻는 문항에

서 두 군 간의 정답률은 유의한 차이를 보 다(p=0.000)

(Table 2).

조사 상자들의 9문항에 한 시험 점수는 100점 만점

으로 환산하 고, 자연과학부 학생과 사회과학부 학생, 그리

고 전체 학생의 비교 모두에서 시각적 보조 자료를 이용하여

설명을 들은 경우가 서면만으로 설명을 들은 경우 보다 평균

점수가 유의하게 높았다(p=0.000) (Fig. 1) (Table 3).

3. 중심정맥카테터 삽입 시술에 한 만족도 비교

중심정맥카테터 삽입 시술에 한 설명을 들은 후 설명

에 한 만족도를 측정하기 위해 조사 상자의 이해도를

조사한 결과 시각적 보조 자료를 이용하여 설명한 군이 서

면 설명을 하 을 때보다 만족도가 유의하게 높게 나왔다

(Table 4). 또한 조사 상자의 설명에 한 만족도가 높

은 군일수록 평균 점수 유의하게 증가하 다(p<0.0001).

4. 설명을 들은 후 시술 동의 여부

중심정맥카테터 삽입 시술에 관한 설명을 들은 후 만약

조사 상자가 환자나 보호자의 입장이라면 시술에 동의하

겠냐는 질문에 시각적 보조 자료를 이용하여 설명한 군에

서는 45명(90%)이 동의하겠다고 응답하 으며, 서면만으

로 설명을 한 군에서는 37명(74%)이 동의하겠다고 하여

시각적 보조 자료를 이용하여 설명한 군에서 서면만으로

설명을 한 군 보다 유의성 있게 높은 시술에 한 동의를

나타내었다(p=0.037).

고 찰

부분의 임상의들은 환자를 치료하는 과정에서 많은 침

습적 술기들을 행하게 된다. 의사는 환자에게 행하는 모든

의료 술기들에 해 시술의 필요성, 위험 요소와 발생 가능

한 합병증에 해서 설명을 해야할 의무가 있고, 몇몇 시술

들은 환자의 동의를 얻은 이후에만 시행 가능하다. Berg 등

이화연 외: 빗장밑정맥을 이용한 중심정맥카테터 삽입의 사전 동의 설명에서 시각적 보조 자료의 유용성 / 195

Fig. 1. Box plot of the knowledge scores for central venous
catheter insertion

Table 3. Average score of 9-questionnaire for central venous catheter insertion knowledge measure

College of
Average score (%)

p-value
Visual aid Written

Natural science (n=50) 79.1±10.3 55.1±16.5 0.00
Social science (n=50) 73.8±11.5 46.7±12.4 0.00
Total (n=100) 76.4±11.1 50.9±15.1 0.00

Table 4. Satisfaction of explanation method for the procedure

College of
Satisfaction

Total p-value
Poor Fair Good Excellent

Natural sciences Visual aid 00 (00) 04 (16) 15 (60) 6 (24) 25 (100) 0.002
n (%) Written 05 (20) 12 (48) 06 (24) 2 (08) 25 (100)
Social sciences Visual aid 00 (00) 05 (20) 18 (72) 2 (08) 25 (100) 0.000
n (%) Written 11 (44) 10 (40) 04 (16) 0 (00) 25 (100)
Total Visual aid 00 (00) 09 (18) 33 (66) 8 (16) 50 (100) 0.000
n (%) Written 16 (32) 22 (44) 10 (20) 2 (04) 50 (100)
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11)과 del Carmen 등12)은 여러 침습적 의료 시술의 필요성

과 그에 따른 안들에 하여 시술 전 반드시 환자에게 설

명을 해야 하며 환자나 보호자는 제공된 정보를 바탕으로

시술을 받을지 여부에 하여 선택할 수 있어야 한다고 말

하고 있다. 현재 부분의 병, 의원에서는 침습적 시술을 시

행하거나 치료적 약물을 투여할 경우 환자 또는 보호자에

게 기존에 제작되어 있는 인쇄물을 이용하여 설명하고 있

다. 하지만 서면만을 이용하는 설명이나 구두 설명에는 한

계가 있어, 환자 및 보호자로부터 충분한 이해를 구하지 못

한 상태에서 시술에 임하게 되어 시술 이후 발생한 합병증

에 하여 의료진과 환자 사이에 불신과 불만이 생기는 경

우를 종종 보게 된다. 특히, Williams 등13)과 Cowan 등14)은

중증 환자의 보호자군은 그렇지 않은 환자의 보호자군과

비교했을 때 의사가 설명해주는 시술의 목적, 위험도와 유

용성 등에 한 이해가 상 적으로 떨어진다고 말하고 있

다. 또한, Smithline 등15)에 의하면 응급 환자들은 비응급

환자군에 비하여 설명에 한 이해도가 현저히 저하되어

있다고 한다. 즉, 중환자나 응급환자 그리고 그들의 보호자

는 서면만을 이용한 설명이나 구두 설명에 해 상 적으

로 이해의 정도가 낮다는 것이다. 이런 면을 고려할 때 중환

자나 응급환자에게는 시술 시행 이전에 보호자들에게 시술

에 한 좀 더 확실한 지식을 전달하여야 하며 만일에 일어

날 수 있는 합병증에 해서도 더 자세한 설명이 필요할 것

이다. 하지만, 짧은 시간 내에 많은 환자를 진료해야 하는

현재 응급실의 특성상 단순한 시술 하나에 충분한 시간을

할애해서 설명 한다는 것이 쉬운 일은 아니다. 따라서, 시술

에 한 설명을 함에 있어 상 적으로 시간 비 시술 이해

효과를 높일 수 있는 방법이 있다면 이는 의료진과 환자 및

보호자 모두에게 바람직한 일이라고 할 수 있다.

중심정맥카테터 삽입은 학병원에서는 흔히 이루어지

는 시술로 응급실에서도 하루에도 몇 건씩 시행되고 있으

며, 실제로 2006년 한해 일개 학교 병원 응급실에서만

2300여건이 행해진 간단하면서도 꼭 필요한 시술중 하나

이다. 하지만 연일 이루어지는 침습적 술기중 하나인 중심

정맥카테터 삽입은 이제까지 제 로 된 서면 서식 하나 없

이 시술 전 의사가 손으로 간단한 그림을 그려 설명하거나

그 마저도 시간이 허락되지 않을 경우에는 시술에 임함과

동시에 구두로 설명하는 것이 전부 다. 한의학회에서

제공하는 중심정맥카테터 삽입 등을 비롯한 부분의 시술

에 한 서면 설명 서식에도 그림이나 사진과 같은 환자 및

보호자의 이해를 돕기 위한 도구들은 실려 있지 않으며, 이

런 서면지 조차 이용하기 힘든 응급 상황의 경우엔 구두로

만 설명하고 끝나는 경우가 부분인 의료 실정에서 환자

및 보호자에게 시술에 한 지식을 충분하게 그리고 올바

르게 전달하기란 어려운 실정이다.

이에 저자는 단순 서면 설명과 그림 및 사진 등의 시각적

보조 자료를 이용한 설명 간의 이해도를 분석하여 유의한

차이가 있는지를 알아보고자 하 고, 실제 연구 결과에서

각각의 문항에 한 정답률, 총점 그리고 설명에 한 이해

의 정도를 통한 설명의 만족도를 비교하 고, 시각적 보조

자료를 이용하여 설명한 군에서 문항별 점수, 총점 그리고

만족도 점수가 서면만으로 설명한 군보다 유의하게 높았다.

Cowan 등14)이 응급실에서 조 증강 컴퓨터 단층 촬

을 시행한 총 107명을 상으로 시행한 조 증강 컴퓨터

단층 촬 의 위험도, 유용성 및 시행 방법 등을 담아 제작

한 비디오로 사전 동의 설명을 한 군과 일반적인 서면을 통

해 사전 설명을 한 군의 이해도와 지식의 정도 비교 연구에

서 일반적인 서면을 통해 설명한 군의 평균 정답률이

47.8%인데 비하여 비디오를 이용하여 설명한 군의 정답률

이 68.1%로 높게 나왔으며, 만족도에서도 일반적인 설명

에서는 77.4%인데 반하여 비디오로 설명하 을 경우는

86.8%로 높았다. 또 Philippe 등16)의 연구에서는 관상동맥

조 술 설명에 한 만족도가 비디오를 사용한 군이 99%

로 구두로 설명한 군의 76%보다 유의하게 높았다. 이상 두

논문 모두 시각적 보조 자료를 이용한 설명이 서면 설명보

자 유의하게 환자의 시술에 한 전반적 지식 및 만족도를

높여 주었음을 알 수 있다.

본 연구에서는 비디오를 이용하지는 않았지만 그림 및

사진을 첨부하여 구성한 슬라이드 자료로 설명한 군에서

평균 정답률이 76.4%로 서면 만으로 설명을 한 군의 정답

률인 50.9%보다 유의하게 높았고, 설명에 한 만족도 역

시 시각적 보조 자료를 이용하여 설명한 군이 74.5%로 서

면만으로 설명한 군의 49.0%보다 유의하게 높아 시각적

보조 자료를 이용하 을 경우가 일반적으로 시행되는 단순

서면 설명보다 설명을 듣는 입장에서는 더 쉽게 이해할 수

있다는 것을 알 수 있다.

Astley 등17)은 관상동맥조 술 시행 전에 구두, 서면 그

리고 시청각 자료를 이용하여 각각의 군에게 설명한 후, 관

상동맥조 술에 한 이해도와 시술에 한 지식 측정을

설명 직후, 4~24시간 사이 그리고 30일 이후에 측정하

는데, 각 군 간에 서로 유의한 차이가 없다고 하 다. 하지

만 이 연구에서는 상자의 평균나이가 64(interquartile

range 56, 72)세로 높았으며, 평균 기억력 평가가 시술 설

명 직후에도 12점 만점에 3~4점으로 매우 낮아 의료진이

환자에게 전달한 시술에 한 설명 자체의 질이 매우 낮았

다고 볼 수 있다. 만족도는 5점 만점에 구두 설명 시 평균

5(interquartile range 4, 5)점, 서면과 시청각 자료 이용

한 설명 시에는 모두 4(interquartile range 4, 5)점으로

차이가 없이 모두 높았지만, 설명의 만족도가 높았음에도

불구하고 기억력 평가 점수가 매우 낮았다는 것은 이 연구

의 평가 항목 및 평가 방법이 만족도와 기억력 평가의 상관

관계를 충분히 반 할 수 있는 조사 상군과 설명 방법을

택하지 못했음을 보여주고 있다.

본 연구에서는 지식 측정 문항의 총점이 높을수록 시술
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전 설명의 이해 정도가 높아 서로 연관성이 있으므로, 이해

정도를 충분히 반 할 수 있는 평가 방법을 채택했다고 할

수 있다(p<0.0001).

시술에 한 충분한 설명이 이루어지고 그에 따른 환자

및 보호자의 이해도가 향상된다면 시술에 한 두려움이

감소될 것이고, 시술에 한 동의율도 높아질 것이다. 본

연구에서 보여 주듯이 설명을 들은 후 조사 상자가 만약

환자의 보호자라면 시술에 동의하겠냐는 질문에 시각적 보

조 자료를 이용하여 설명한 군에서는 45명(90%)이 동의

하겠다고 응답하 으며, 서면만으로 설명을 한 군에서는

37명(74%)이 동의하겠다고 하 고 이는 유의한 차이를

보여주어 시각적 보조 자료를 이용하여 설명한 군에서 시

술 설명 방법에 한 만족도가 높은 것으로 나타났다. 또

한, 시술에 한 동의를 한 군의 평균 만족도가 66.8±

19.7%로 동의하지 않은 군의 만족도 38.9±17.6%보다

유의하게 높아 시술에 한 이해와 만족도가 높을수록 시

술에 한 동의율 또한 높은 것을 볼 수 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있는데, 첫 번째로 중

심정맥카테터 삽입 시술에 해 설명을 들은 상자들에게

올바른 지식 전달이 되었는지 여부에 하여 측정하는 타

당하고 믿을 만한 방법은 제시된 자료가 없어 저자가 임의

로 질문 항목을 정하 다는 점이다. 중심정맥카테터 삽입

의 적응, 합병증 그리고 시술 전체에 한 이해 등 폭넓은

지식을 측정할 수 있는 문항들을 구성하여 두 군간의 만족

도와 이해도 차이를 분석하려 노력했지만 이것 역시 저자

의 생각으로 실제 필요한 지식 전부를 질문 하지는 못하

다. Hopper 등18)도 현재 임상에서 행해지고 있는 부분의

의료 술기가 설명 이후 환자 및 보호자의 이해도나 시술에

지식을 판단하는 정확하고 신뢰할 만한 방법이 없다는 점

을 지적하고 있다. 문항지의 내용을 보완하고 이해도 평가

의 객관성을 얻기 위한 보다 광범위하고 잘 계획되어진 연

구가 수행되어져야 하겠다.

두 번째로 조사 상자들에게 시술의 사전 동의 설명 이

전에 지식 측정 문항을 풀게 하여 시술에 한 설명 이전과

이후의 점수 차이를 비교하지 못한 점이다. 같은 집단 내에

서도 설명 이전과 이후를 비교하고, 두 경우를 비교 분석했

다면 좀 더 객관적으로 중심정맥카테터 삽입 설명 시 시각

적 보조 자료의 유용성을 증명할 수 있었을 것으로 판단되

나 향후 연구를 통해 보완할 것을 기 한다.

마지막으로 본 연구는 환자와 보호자를 상으로 한 연

구가 아니라는 제한점이 있어 향후 각각의 환자 및 보호자

들 간의 변수를 최소화할 수 있는 광범위하고 정교하게 계

획된 비교 분석 연구가 수행되어져야 할 것으로 사료된다.

또한, 본 연구 논문의 결과를 바탕으로 시각적 보조 자료를

첨부한 중심정맥카테터 삽입 설명지를 제작하여 실제 환자

및 보호자를 상으로 한 임상 연구를 시행할 수 있을 것이

라 생각된다.

저자는 그간 응급실에서 시간에 쫓기어 구두로만 중심정

맥카테터 삽입의 필요성과 합병증을 간단히 설명하고 환자

나 보호자의 이해도나 만족도를 정확히 모르는 상태로 시

술에 임하는 경우가 많았고, 또 보호자들이 빈도수가 많지

않은 심각한 합병증만을 크게 우려하여 시술 자체를 거부

하는 안타까운 현실을 보며 시술에 한 전반적인 설명 수

준을 높이고 환자와 보호자들의 이해도를 향상시키기 위한

방법을 모색하던 중 환자와 보호자를 상으로 할 경우 갖

게 되는 각기 다른 교육 수준과 이에 따른 변수, 현실적인

한계점 등을 고려하여 변이를 최소화할 수 있는 제 3의 집

단을 구성하여 이 연구를 계획하 고, 연구 결과 시청각 자

료를 이용한 학습이 단순 서면만을 통한 설명보다 이해도

와 만족도 면에서 유의할 만한 차이점이 있음을 확인할 수

있었다. 따라서 중심정맥카테터 삽입을 시행하기 이전에

시행되는 사전 동의 설명 과정에서 사진이나 그림을 같이

이용하면 환자, 보호자의 이해도를 향상시키는데 있어 적

절한 성과를 얻을 수 있을 것으로 생각되며, 위급한 환자들

이 많은 응급실에서의 현실성을 고려할 때 컴퓨터를 통한

프리젠테이션이 불가능 하다면 합병증과 시술에 한 핵심

지식에 사진이나 그림을 삽입하여 설명 동의서를 구성하는

것도 환자나 보호자들의 시술에 한 이해도를 높이는 하

나의 방법이 될 수 있을 것으로 믿는다. 아울러 비단 중심

정맥카테터 삽입에 국한되지 않고 임상에서 행해지고 있는

많은 시술들에 해 환자 및 보호자에게 설명하는 과정에

있어 단순 서면 설명 방법에서 벗어나 상자의 이해도와

만족도를 증가시킬 수 있는 더 효과적인 방법들에 해 모

색하여야 할 것으로 생각된다.

결 론

본 연구에서 중심정맥카테터 삽입의 적응증, 필요성 그

리고 합병증 등을 일반인에게 설명 할 경우, 시각적 보조

자료를 이용하는 것이 서면만으로 설명을 할 때 보다 설명

에 한 만족도가 높았으며, 시술에 한 동의 비율도 높아

진다는 것을 알 수 있다. 따라서 실제 임상에서도 중심정맥

카테터 사전 동의 설명에서 시각적 보조자료의 사용을 고

려해봐야 할 것이다.
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APPENDIX: Questionnaire

01. 중심정맥카테터 삽입의 목적이 아닌 것은?

① 말초혈관이 없을 때 ② 중심정맥압을 재기 위해

③ 승압제등 각종 약제를 투여하기 위해 ④ 환자의 호흡을 도와주기 위해

02. 중심정맥카테터 삽입시 발생할 수 있는 합병증이 아닌 것은?

① 폐렴 ② 기흉(폐가 찔려 공기가 빠져 흉강내로 공기가 유입되어 폐가 눌림)

③ 정맥관 삽입 부위의 감염 ④ 심막압전

03. 중심정맥카테터 삽입시‘기흉’이라는 합병증이 발생시에 치료법은 무엇입니까?

① 흉관 삽입 ② 복수 천자 ③ 기관 삽관 ④ 부목 기

04. 중심정맥카테터 삽입시 정맥관의 끝은 어느 부분에 위치합니까?

① 폐 ② 경동맥 ③ 우심방 ④ 쇄골

05. 중심정맥카테터 삽입을 시도하는 흔한 정맥은 어느 부위 입니까?

① 상완정맥 ② 정맥 ③ 빗장밑정맥 ④ 측와정맥

06. 중심정맥카테터 삽입시 통증을 덜해 주기 위해 사용하는 마취제는 무엇입니까?

① 타라신 ② 리도케인 ③ 누바인 ④몰핀

07. 시술이 끝난 뒤 폐쪽의 합병증이 발생했는지와 정확한 위치에 삽입되었는지를 확인하기 위해 어느 부위의 사진을 찍

습니까?

① 가슴 ② 배 ③ 다리 ④ 팔

08. 중심정맥카테터 삽입 시술시 이상의 합병증이 나타날 수 있는 빈도수는?

① 하면 거의 다 나타난다.      ② 한 절반정도에서 나타날 수 있다.

③ 약 4분의 1정도에서 나타날 수 있다.      ④ 거의 일어나지 않는다.

09. 중심정맥카테터 삽입이 끝난 후 정맥관을 고정시키기 위해 시행하는 조치는 무엇입니까?

① 반창고로 붙인다 ② 실로 꿰맨다

③ 인체에 무해한 풀로 붙인다.      ④ 그냥 두어도 저절로 고정이 된다.

10. 들었던 설명이 이해를 돕는데 충분하다고 생각합니까?

① 거의 이해하지 못했습니다(약 25%).      ② 반 정도는 이해할 수 있습니다(약 50%).

③ 4분의 3정도 이해할 수 있습니다(약 75%).      ④ 충분히 이해할 수 있습니다(약 100%).

11. 만일 당신이라면 이상의 설명을 듣고 시술에 동의하겠습니까?

① 동의한다 ② 시술을 받지 않겠다.
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