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요  약  본 연구는 기관지내시경 검사 시 사전정보제공과 진정제 투여가 환자의 불안 감소와 생리적 변수에 미치는 
영향을 확인하기 위하여 2007년 6월 4일부터 12월 28일까지 기관지내시경 검사를 받는 환자 102명을 대상으로 시행
되었다. 불안척도는 Spielberger의 STAI를 이용하였고, 사전정보제공소책자를 제작하여 사용하였다. 수집된 자료는 
SPSS 14.0을 이용하여 분석하였다. 그 결과, 기관지내시경 검사에 대한 사전정보제공군, 진정제 투여군, 사전정보제
공과 진정제를 함께 적용한 세 실험군은 대조군에 비해 수축기(p=.062), 이완기 혈압(p=.189) 변화에 영향을 주지 못
하였으나, 환자의 불안(p=.005)과 맥박(p=.033), 호흡(p=.006)의 변화에는 효과적이었으므로 임상에서 적용할 가치가 
있을 것으로 본다. 

Abstract  This study was conducted to verify the effects of preparatory information, the anxiety level of 
premedication as well as physiologic variable of patients undergoing bronchoscopy. Data collection was 
performed from June 4 from December 28 2007 with 102 patients.
The degree of anxiety of the subjects was measured by the Spielberger State Trait Anxiety Inventory (Korea 
version). A booklet constructed by researcher as a research tool was used or patients education. Data were 
analyzed by using SPSS 14.0 program.
As a result of the effect that preparatory information and premedication to the subjects undergoing 
bronchoscopy was statistically effective in reducing the degree of anxiety(p=.005) and controlling pulse 
rate(p=.033), respiratory rate(p=.006) on the specific threatening procedure but show no significant effectiveness 
on stabilizing systolic pressure(p=.062) and diastolic pressure(p=.189). Therefore it is thought that it can be 
actively applied to clinical practice.
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1. 서론

최근 의료계에는 첨단 의료 기술의 도입으로 새로운 
기구와 시설을 이용한 복잡한 특수 검사 및 수술이 증가
하고 있다. 그러나 환자들은 이에 대한 지식이 없어 검사

와 시술의 절차 등을 잘 몰라 당황할 뿐 아니라 검사로 
인한 통증이나 합병증에 대한 걱정으로 신체적, 정신적 
스트레스를 받게 된다. 특히 병원에 입원하여 질병 진단 
및 치료를 위해 많은 검사를 받아야 하는 새로운 환경에 
처하면 환자들은 더욱 불안을 느끼게 된다.
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우리나라에서 보편화되어 사용되고 있는 기관지내시
경 검사는 기관지내부의 관찰을 통하여 일반적인 병소의 
발견, 암의 발견 및 생검 등을 알아보기 위하여 많이 쓰
이고 있으며 그 영역과 유용성이 점차 늘어나고 있지만
[1-3]. 그러나 호흡기 질환 환자들은 검사의 필요성을 인
정하면서도 검사에 대한 두려움과 합병증에 대한 걱정으
로 검사를 주저하는 경향이 많다.

기관지내시경 검사는 내시경관을 코와 입을 통하여 기
관지에 삽입하여 이루어지는데 특히 환자가 불안으로 인
해 시술하는 동안 지나치게 긴장하면 자율신경계를 자극
하여 활력징후의 변화 같은 생리적 반응이 즉각적으로 
나타나게 된다[4, 5]. 또한 기관지의 수축에 의한 기도폐
색, 다양한 원인에 의한 출혈, 저산소혈증이 발생할 수 있
어 환자들의 정확하고 안전한 검사를 위해 불안을 감소
시키는 방법이 요구되고 있다. 

특수 검사나 수술과 같은 상황에서 경험하게 되는 불
안을 감소시키기 위한 많은 연구가 시도되었으나, 대부분
이 사전정보제공과 관련된 연구였다. 의료 실무에서의 정
보 제공은 치료 상황과 관련된 내용을 알려주는 것으로 
환자의 신체적, 심리적 안정에 도움을 주는 것이며 그에 
대한 효과를 여러 측면에서 연구 논의하고 있다[6]. 환자
에게 스트레스나 불안을 일으키는 검사나 치료과정에 대
한 정보를 검사 전에 제공했을 때 스트레스와 불안 감소
에 긍정적인 효과를 보였던 연구 결과들도 있지만 효과
가 없었던 경우도 보고되고 있어 더 많은 연구가 이루어
져야 할 것으로 생각하며 또한 검사 자체에 대한 두려움
을 해결하기 위해서는 다른 방법을 병행할 필요가 있을 
것으로 생각한다.

한편 최근 기관지내시경 검사 시 환자의 불안과 시술에 
따르는 불편감을 감소시키기 위한 여러 가지 방법 중에서 
약제를 이용하는 경우가 많아지고 있다. 검사 시 불안 감
소와 불편감 경감을 위해 처방에 따라 진정제와 항콜린제, 
국소마취제를 투여하는데 특히 기관지내시경은 검사 전 
불안감과 공포가 많으므로 약물로 전 처치를 시행해서 기
도 분비와 기침을 줄이며 국소 마취제로 인한 기도수축을 
예방하여 신속하고 안전하게 검사하고 있다[7].

기관지내시경 검사를 받는 환자가 진정제를 투여하고 
검사를 하면 검사가 좀 더 쉽고 안전하게 시행될 수 있으
며, 환자가 받는 불안과 고통이 감소하고 맥박 및 혈압 
변화가 안정적이라는 선행 연구[8]와 같이 환자의 개인적 
특성에 맞는 중재로 불안과 고통에 대한 안도감을 주어 
불필요한 불안을 겪지 않도록 하는 것이 바람직할 것으
로 생각된다. 

기관지내시경 검사 환자의 불안을 감소시키기 위한 연
구로는 정보제공과 지지적 접촉, 점진적 근육 이완법, 사

전정보제공과 심호흡 이완법, 음악요법 등이 있으나
[9-11], 그 중재 효과에 차이가 있다. 

위의 선행 연구에서 보듯이 기관지내시경 검사를 받는 
환자를 대상으로 사전정보제공과 함께 진정제를 투여한 
비교 연구가 없다. 이에 본 연구는 기관지내시경 검사 환
자에게 사전정보제공과 진정제를 함께 적용하여 이 중재
법이 대상자의 불안 감소에 미치는 효과를 알아보고자 
한다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 기관지내시경 검사를 받는 환자를 대상으로 
하여 기관지내시경 검사 시 사전정보제공과 진정제 투여
가 환자의 불안 감소와 생리적 변수에 미치는 영향을 확
인하기 위한 비동등성 대조군 사전-사후 조사 설계로 유
사 실험 연구이다.

2.2 연구 대상 및 연구 절차

본 연구의 대상자는 D시에 소재한 K대학병원에서 
2007년 6월부터 12월까지 본 연구의 목적을 이해하고 참
여에 동의한 20세 이상 80세 미만의 남, 여 대상자 102명
을 편의표집 하였다. 대상자간의 오염을 방지하기 위해 6
월 4일부터 7월 31일까지 대조군을 수집하였고, 8월 1일
부터 9월 18일까지 사전정보제공군 수집, 9월 19일부터 
11월 24일까지는 진정제 투여군 수집, 11월 27일부터 12
월 28일까지 사전정보제공과 진정제를 함께 투여군 수집
을 하였다. 진정제 투여 환자 수집은 담당 교수의 처방에 
의한 환자로 정하였다. 연구 시작 전에 소속된 병원의 
IRB의 승인을 얻은 후 간호부와 호흡기내과 교수 3인의 
동의와 협조 하에 실시하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 사전정보제공 소책자

기관지내시경 검사 환자에게 검사에 필요한 절차와 감
각정보(사진)들을 담은 소책자를 제작하여 사용하였으며, 
소책자는 연구자가 문헌고찰을 통해 보완 후 내과 전문
의 2인, 기관지내시경실 간호사 1인, 간호학 교수 1인에
게 내용 타당성을 검토 받아 수정 보완하여 사용하였다. 

2.3.2 불안 측정 도구

Spielberger의 한국판 STAI(State Trait Anxiety 
Inventory)를 사용하였다. 기질불안과 상태불안은 4점 
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변수 구분

대조군
n=28

정보제공
n=25

진정제
n=24

정보+진정제
n=25 p

빈도 (%) 빈도 (%) 빈도 (%) 빈도 (%)

성별 남자 16 (57.1) 15 (60.0) 14 (58.3) 13 (52.0) .948

여자 12 (42.9) 10 (40.0) 10 (41.7) 12 (48.0)

연령 20∼29 3 (10.7) 2 (8.0) 1 (4.2) 6 (24.0) .200

30∼39 6 (21.4) 3 (12.0) 2 (8.3) 8 (32.0)

40∼49 3 (10.7) 8 (32.0) 6 (25.0) 4 (16.0)

50∼59 6 (21.4) 6 (24.0) 8 (33.3) 4 (16.0)

60∼69 7 (25.0) 6 (24.0) 5 (20.8) 3 (12.0)

70세 이상 3 (10.7) - - 2 (8.3) - -

직업 공무원, 2 (7.1) 5 (20.0) 3 (12.5) 3 (12.0) .323

사업,상업 2 (7.1) 3 (12.0) 7 (29.2) 2 (8.0)

전문직 3 (10.7) -  - 1 (4.2) 4 (16.0)

서비스직 2 (7.1) 1 (4.0) 3 (12.5) 2 (8.0)

주부 7 (25.0) 8 (32.0) 2 (8.3) 4 (16.0)

기타 12 (42.9) 8 (32.0) 8 (33.3) 10 (40.0)

교육 초졸 6 (21.4) 2 (8.0) 5 (20.8) - - .001*

정도 중졸 5 (17.9) 4 (16.0) 7 (29.2) 1 (4.0)

고졸 8 (28.6) 16 (64.0) 8 (33.3) 7 (28.0)

대졸 6 (21.4) 2 (8.0) 2 (8.3) 12 (48.0)

대학원이상 2 (7.1) -  - 2 (8.3) 3 (12.0)

기타 1 (3.6) 1 (4.0)  - - 2 (8.0)

검사 처방 27 (96.4) 25 (100) 23 (95.80 24 (96.0) .537

동기 원해서 1 (3.6) - - 1 (4.2) - -

기타 - - - - - - 1 (4.0)

Likert척도로 각각 20문항으로 구성되어 점수가 높을수록 
불안 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구의 기질불안 신
뢰도는 Cronbach’s alpha 값은 .885, 검사 전 상태불안은 
.909, 검사 후 상태불안은 .917이었다.

2.3.3 생리적 변수 측정 도구

Pulscan-Component(Scionic Co, LTD)을 이용하여 수
축기 혈압, 이완기 혈압, 맥박, 호흡을 검사 전, 검사 직
전, 검사 중 5분 간격, 검사 후 5분간 값들을 자동측정 하
여 기록하였다.

2.4 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 14.0 프로그램을 사용하였다. 일
반적 특성에 대한 동질성 검정은 χ2-test로 분석하였고, 
검사 전 기질불안과 불안정도 비교는 분산분석(ANOVA)
를 이용하였다. 검사 진행에 따른 혈압, 호흡, 맥박은 반
복측정 자료분석을 이용하였고, 네 군간 다중비교는 
Scheffe와 Duncan을 이용하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성별 동질성 검정결과는 표 1과 같
다. 대조군과 실험군 간의 성별(p=.948), 연령(p=.200), 직
업(p=.323), 검사 유무(p=.920)에서는 유의한 차이가 없는 
것으로 나타났다.

[표 1] 대상자의 일반적 특성 동질성 검증(n=102)

[Table 1] Homogeneity test according general

characteristics (n=102)

** p < .01

다만, 교육정도에서 각 군에서의 분포가 통계적으로 
유의한 차이를 보였는데 교육정도의 경우 대조군은 초졸 
21.4%, 대졸 21.4%, 대학원 이상이 7.1%이고, 사전정보
제공군은 초졸이 8%, 대졸 8%였고 진정제 투여군은 초
졸 20.8%, 대졸 8.3%, 대학원 이상이 8.3%였으며, 사전정
보제공과 진정제를 함께 투여한 군은 대졸이 48%, 대학
원 이상이 12%로 나타나 사전정보제공과 진정제를 함께 
적용한 군이 다른 군에 비해 고학력이 조금 많은 것으로 
나타났다.

3.2 대상자의 기질불안 검증

검사 전 기질불안 비교는 표 2와 같다. 대상자의 기질
불안 비교는 분산분석(ANOVA)을 이용하였고, 통계적으
로 유의한 차이가 없으므로 동질성이 검증되었다.

[표 2] 실험군과 대조군의 검사 전 기질불안 비교(n=102)

[Table 2] Comparison of pretest disposition anxiety of 

experimental group and control group (n=102)

대조군

n=28

정보제공

n=25

진정제

n=24

정보+진정제

n=25
F p

기질불안 2.07 (.50) 2.01 (.42) 2.15 (.40) 1.90 (.39) 1.501 .219

상태불안 2.83 (.5) 2.01 (.42) 2.15 (.40) 1.90 (.39) 1.501 .219

3.3 대상자의 불안정도 비교

불안정도를 비교한 결과는 표 3과 같다. 기질불안은 
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않은 반면 상태불안
(P=.005)은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사전정보
제공과 진정제를 함께 적용한 군이 대조군에 비해 상태
불안 감소 효과가 컸다.
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[표 3] 실험군과 대조군의 불안정도 비교(n=102)

[Table 3] Comparative degree of anxiety of experimental 

group and control group (n=102)

대조군

 n=28

정보제공

n=25

진정제

n=24

정보+진정제

n=25 F  p Scheffe

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

기질불안 2.07 (.50) 2.01 (.42) 2.15 (.40) 1.90 (.39) 1.501 .219

상태불안 2.83 (.52) 2.48 (.40) 2.61 (.56) 2.37 (.41) 4.499 .005** a > d

** p < .001

3.4 대상자의 수축기, 이완기 혈압의 변화 비교

혈압의 변화에서 수축기압 변화는 표 4와 같다. 수축
기 혈압의 변화 양상은 네 군 간에 유의한 차이가 없었다
(p=.269). 다만, 시간의 흐름(p=.000)에 따른 차이만이 통
계적으로 유의한 것으로 나타났다. 이완기압 변화는 표 6
과 같다. 이완기 혈압도 네 군 간에 유의한 차이가 없었
는데(p=.386) 다만 시간의 흐름(p=.000)에 따른 차이만이 
통계적으로 유의한 것으로 나타났다.

[표 4] 검사 진행에 따른 실험군과 대조군의 수축기 혈압
의 변화 (n=102)

[Table 4] Changes in systolic pressure of experimental 

group and control group according to the 

subjects (n=102)

수축기 혈압

대조군

n=28

정보제공

n=25

진정제

n=24

정보+진정제

n=25

전체

n=102

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

검사 전  137.61 (25.82) 125.64 (20.07) 131.17 (22.24) 123.48 (14.40) 129.70 (21.62)

검사 직전 139.21 (23.73) 124.32 (19.48) 135.58 (22.55) 127.00 (16.07) 131.72 (21.36)

검사 중 5분 148.36 (24.65) 142.52 (29.63) 143.88 (24.15) 132.80 (16.07) 142.06 (24.46)

검사 후 134.14 (21.48) 126.24 (15.75) 128.42 (18.21) 124.12 (11.27) 128.40 (17.40)

전체 139.83 (21.98) 129.68 (19.63) 134.76 (18.57) 126.85 (11.86) 132.97 (18.93)

[표 5] 실험군과 대조군의 수축기 혈압에 대한 분산 분석표
[Table 5] ANOVA in systolic pressure of experimental 

group and control group according to the 

subjects

요인 제곱합 자유도 평균제곱 F p

시간 11809.017 2.432 4855.391 30.432 .000***

분류 10406.809 3 3468.936 2.530  .062

시간*분류 1467.936 7.296 201.185 1.261  .269

[표 6] 검사 진행에 따른 실험군과 대조군의 이완기 혈압 
변화 (n=102)

[Table 6] Changes in diastolic pressure of experimental 

group and control group according to the 

subjects(n=102)

이완기 혈압

대조군

n=28

정보제공

n=25

진정제

n=24

정보+진정제

n=25

전체

n=102

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

검사 전 86.61 (11.40) 81.52 (17.45) 85.04 (16.20) 79.52 (12.75) 83.25 (14.62)

검사 직전 90.89 (13.86) 82.08 (17.26) 88.75 (16.40) 83.88 (15.36) 86.51 (15.89)

검사중 5분 95.86 (16.68) 93.36 (16.92) 94.04 (12.62) 86.88 (14.96) 92.62 (15.61)

검사 후 88.41 (10.71) 86.00 (18.94) 89.50 (11.78) 82.52 (9.67) 86.61 (13.32)

전체 90.48 (11.38) 85.74 (16.58) 89.33 (12.55) 83.20 (11.14) 87.26 (13.19)

[표 7] 실험군과 대조군의 이완기 혈압 변화에 대한 분산
분석표

[Table 7] ANOVA in diastolic pressure of experimental 

group and control group according to the 

subjects

요인 제곱합 자유도 평균제곱 F p

시간 4557.059 2.352 1937.254 23.805 .000***

분류 3348.295 3 1116.098 1.622  .189

시간*분류 612.549 7.057 86.800 1.067  .386

3.5 대상자의 맥박의 변화 비교

실험군 세 군과 대조군의 맥박 변화에 대해 반복측정 
분산 분석한 결과는 표 9와 같다. 검사 진행에 따른 맥박
은 시간의 흐름(p=.000)과 네 군간 차이(p=.033)가 모두 
통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 네 군간의 차이를 
분석한 결과 사전정보제공과 진정제를 함께 적용한 군이 
다른 군들에 비해 맥박 수치가 적은 것으로 나타났다.

[표 8] 검사 진행에 따른 실험군과 대조군의 맥박 변화 
(n=102)

[Table 8] Changes in purse rate of experimental group 

and control group according to the subjects 

(n=102)

맥박

대조군

n=28

정보제공

n=25

진정제

n=24

정보+진정제

n=25

전체

n=102

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

검사 전 80.36 (10.91) 81.72 (16.12) 83.71 (19.94) 73.72 (10.55) 79.85 (14.98)

검사 직전 87.00 (13.46) 89.12 (24.64) 88.83 (15.92) 76.96 (12.33) 85.49 (17.64)

검사 중 5분 101.89 (17.07) 100.92 (20.07) 97.83 (18.04) 88.76 (17.10) 97.48 (18.56)

검사 후 89.25 (14.46) 84.76 (13.16) 94.26 (15.56) 80.36 (14.73) 87.08 (15.14)

전체 89.63 (11.88) 89.13 (16.51) 91.20 (16.30) 79.95 (12.25) 87.50 (14.76)
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[표 9] 검사 진행에 따른 실험군과 대조군의 맥박 변화에 
따른 분산분석표

[Table 9] ANOVA in purse rate of experimental group 

and control group according to the subject

요인 제곱합 자유도 평균제곱 F p

시간 16286.955 2.506 6499.548 71.199 .000***

분류 7525.411 3 2508.470 3.040 .033*

사전정보제공군은 검사 전에 진정제 투여군보다 맥박
수가 감소했으나 검사 직전과 검사 중 5분에는 다소 증가
하였다.

3.6 대상자의 호흡의 변화 비교

실험군 세 군과 대조군의 맥박 변화에 대해 반복측정 
분산 분석한 결과는 표 11과 같다. 검사 진행에 따른 호
흡은 시간의 흐름(p=.000)과 네 군간 차이(p=.006)가 모
두 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 검사 진행에 따
른 호흡의 변화를 살펴보면 검사 전과 검사 직전에 비해 
검사 중 5분에 호흡수가 가장 증가하였고 검사 후 호흡수
가 감소하였으나 검사 전에 비해서는 많은 것으로 나타
났다. 진정제 투여군이 사전정보제공군에 비해 검사 중 5
분에 호흡수가 다소 감소되는 양상을 보였다.

[표 10] 검사 진행에 따른 실험군과 대조군의 호흡 변화
[Table 10] Changes in respiratory rate of experimental 

group and control group according to the 

subjects

호흡

대조군

n=28

정보제공

n=25

진정제

n=24

정보+진정제

n=25

전체

n=102

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

검사 전 19.89 (7.44) 18.56 (4.15) 17.79 (2.90) 17.16 (3.46) 18.40 (4.97)

검사 직전 20.36 (5.86) 19.24 (4.09) 19.38 (3.65) 17.40 (3.48) 19.13 (4.50)

검사 중 5분 28.75 (11.75) 22.48 (6.64) 20.83 (5.16) 22.88 (7.81) 23.91 (8.80)

검사 후 21.96 (4.29) 19.80 (4.09) 20.71 (4.84) 19.40 (3.51) 20.51 (4.27)

전체 22.74 (5.27) 20.02 (3.81) 19.68 (2.81) 19.21 (3.18) 20.49 (4.14)

[표 11] 검사 진행에 따른 실험군과 대조군의 호흡 변화에 
대한 분산분석표

[Table 11] ANOVA in respiratory rate of experimental 

group and control group according to the 

subjects

요인 제곱합 자유도 평균제곱 F p

시간 1732.140 2.125 815.253 24.922  .000***

분류 816.908 3 272.303 4.374  .006**

4. 결론 및 논의

환자는 수술이나 치료, 특수 검사를 받을 때 심한 불
안, 불편감을 경험하게 되므로 환자의 욕구를 충족시키고 
불안감을 감소시켜야 한다. 지금까지 환자의 불안완화를 
위한 여러 연구가 이루어져 왔는데 그 중 정보제공 중재
방법이 많이 사용되고 있다.

본 연구에서는 기관지내시경 검사 대상자에게 사전정
보제공을 주었을 때 불안이 감소될 것이라 기대하였고 
동시에 진정제 투여 여부에 따른 효과를 비교하고자 실
시한 연구로서 연구 결과는 사전정보제공이 기관지내시
경 검사 대상자의 불안을 감소시키는 데 긍정적인 영향
을 미치는 것으로 확인되었다. 또한 사전정보제공과 진정
제를 함께 적용한 군이 다른 두 실험군과 대조군보다 불
안 감소 효과가 가장 컸으므로 두 중재가 함께 적용되어 
그 효과를 더욱 상승 작용하게 한 것으로 생각된다. 

사전정보제공과 진정제의 효과를 각각 비교해 볼 때 
사전정보제공이 진정제만 투여할 때보다 불안 감소에 상
대적으로 효과적임을 알 수 있는데 이는 환자의 불안을 
일으키는 검사나 수술에 대한 절차를 체계적으로 알려줌
으로써 환자의 신체적, 심리적 안정에 도움을 주고 환자
가 알고자 하는 욕구를 충족시켜 불확실성을 없애주었기 
때문으로 생각된다.

유사한 연구를 살펴보면 위 내시경 검사 환자와 수술
환아와 보호자에게 간호정보를 제공하여 불안이 감소하
였다고 한 보고[12], 지지적 접촉중재와 정보제공이 기관
지내시경 검사 환자의 불안감소에 효과가 있었다고 한 
보고[13], 시각적 정보제공이 수술 환자의 불안감소에 효
과적이었다는 보고[14]의 선행 연구 결과와 비교해 볼 때 
정보제공이 기관지내시경 검사 환자의 불안 감소에 미치
는 영향에 대해 유사한 결과를 확인할 수 있다.

또한 진정제 투여군의 불안 감소에 효과적임이 증명되
었는데, 김영수 등(1997)[15]은 상부소화관 내시경 검사
의 진정 전처치제로서 진정제가 양호한 진정효과를 발휘
한다고 하였고, Putinati et al. (1999)[16]의 연구에서도 기
관지내시경 검사 시 사용되는 진정제가 환자의 불안 감
소에 효과가 있다고 하여 본 연구 결과와 일치하였다. 이
렇듯 진정제는 특수 검사 환자에게 불안감을 최소화시켜 
검사를 효과적으로 할 수 있게 도움을 주고 있음을 알 수 
있다.

본 연구에서는 불안의 생리적 반응 정도를 알 수 있는 
혈압, 맥박, 호흡의 변화를 비교하였다. 혈압의 변화에서
는 수축기, 이완기 혈압 모두 시간의 흐름에 따른 차이는 
유의하였으나 네 군간의 변화에는 유의한 차이가 없게 
나타났다. 이러한 결과는 사전정보제공을 제공하였으나 
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집단 간의 유의한 차이를 보이지 않은 연구[17]와 정보제
공과 이완술을 적용하였으나 이완기 혈압 변화 양상에 
차이가 없다고 한 연구[18]와 부분적으로 일치된 결과를 
보였다. 

사전정보제공과 진정제 투여 중재가 혈압 변화에 영향
을 주지 못한 것은 불안의 생리적 반응으로 나타나는 자
율신경계에 영향을 주는 요인이 매우 복잡하고 대상자의 
개인 특성, 기질 및 검사 환경 등의 차이와 검사 중의 혈
압 변화 측정을 5분씩 간격을 두어 측정하므로써 시간의 
경과에 따른 실험군과 대조군의 차이를 더 세밀히 추적
하지 못했기 때문인 것으로 생각된다. 따라서 추후에 개
인의 특성, 기질 및 검사 환경을 통제하고 시간의 경과에 
따른 생리적 변수 측정치를 1분씩 나누어 연구해 볼 필요
가 있을 것으로 사료된다. 

맥박의 변화에서는 시간의 흐름(p=.000)과 네 군 간의 
차이(p=.033)가 모두 유의한 차이가 나왔는데, 본 연구 
결과 기관지내시경 검사 환자들은 검사 전에 평균 79.85
회/분에서 검사 중 5분이 97.48회/분 정도의 맥박수를 나
타내어 검사가 진행되면서 맥박수가 상승되고 있음을 알 
수 있다. 진정제 투여 중재가 적용된 진정제 투여군과 사
전정보제공과 진정제를 함께 적용한 군은 다른 군들에 
비해 맥박 수치가 낮았는데 이는 진정제가 작용한 효과
로 보이며 실험군, 대조군 모두에게 검사 중 5분에 급격
한 맥박수의 상승을 보였으므로 검사가 시작함과 동시에 
맥박수의 변화에 주의를 기울여야 할 것으로 생각된다. 
수술 전 정보제공과 신체접촉을 제공하여 맥박 변화가 
낮아졌다고 한 연구[19] 결과와 일치하였으나 임미란
(2003)[11]은 사전정보제공과 심호흡이완법을 적용했을 
때 맥박 변화 양상에 차이가 없다고 하여 본 연구 결과와 
상반되었다.

호흡수의 변화는 시간의 흐름(p=.000)과 네 군 간의 
차이(p=.006)가 모두 유의한 것으로 나타났다. 본 연구 
결과 검사 중 5분에 네 군 모두 호흡수가 가장 빨라졌으
나 진정제 투여 중재를 적용한 실험군에서 상대적으로 
호흡수가 낮은 수준인데, 호흡을 억제시키는 midazolam
의 작용 기전 때문인 것으로 생각된다. 따라서 호흡기계
의 부작용 발생 위험이 있으므로 검사 중에 호흡수 변화
를 감시하는 데 유의할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

이상으로 기관지내시경 검사 환자에게 적용한 사전정
보제공과 진정제 투여 중재는 환자의 불안 감소와 맥박, 
호흡의 변화를 안정시켰지만 혈압 변화에는 유의한 차이
가 없었고, 사전정보제공군이 진정제 투여군에 비해 검사 
전 환자의 불안 감소 효과가 더 컸으므로 검사 전 간호 
교육과 검사에 대한 설명이 중요함을 알 수 있다.

따라서 본 연구결과 기관지내시경 검사 환자에게 적용

한 사전정보제공과 진정제 투여 중재는 환자의 불안 감
소와 맥박, 호흡의 변화에 긍정적인 영향을 미치는 것으
로 확인되었다.
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