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Purpose: The aim of this study was to explore the elderly women patients' experience of treatment for total knee replacement.
Methods: The participants in this study are 10 elderly women age 65 and over who were discharged after total knee 
replacement. The data were collected from August 5, to September 20, 2012, and it has been done by in-depth interview.
Data were analyzed the phenomenological method of Colaizzi. Results: In this study, four categories were extracted: 
'Suffering due to intolerable pain', 'A stable mind and body', 'Retrospection about old wounds', 'A desire for a new life'. 
Conclusion: This study provides the useful basic data to understand the elderly women patients who have experienced total
knee replacement. Nursing intervention is required for pain control after surgery in order to improve the quality of life. In
addition, nursing care through individual counseling and emotional support during the recovery period is very important.
Therefore, various programs should be developed for elderly women patients to help their body recovery as well as psycho-
logical support after total knee replacement surgery. 
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서 론

1. 연구의 필요성

65세 이상 여성노인의 50% 이상이 만성질환인 퇴행성관절

염을 앓고 있으며(Lee, Kim, Seo, & Lee, 2011), 가장 호발 

하는 관절 부위는 슬관절이다(Chung & Kwak, 2008). 퇴행

성 슬관절염은 통증이 심하여 이로 인한 우울을 경험하는 등 

삶의 질에 영향을 미치는 질환으로, 슬관절 기능이 심각하게 

저하되어 신체활동에 제한이 있고 약물요법이 더 이상 효과가 

없는 환자의 경우에 수술적 치료로 슬관절 전치환술을 시행하

게 된다(Bae, 2011). 

슬관절 전치환술은 인공으로 만든 구조물을 슬관절에 부

착시키는 대치술의 한 형태로(Jeon et al., 2005) 통증경감, 

운동범위 향상, 일상생활능력 증진 등의 효과가 있는 것으로 

알려져 있으며(Park, 2011), 수술빈도가 점차 증가하는 추

세이다. 건강보험심사평가원(Health Insurance Review & 

Assessment Service [HIRA], 2014)자료에 의하면 슬관절 전

치환술 수술건수가 2009년 56,629건, 2011년 64,104건 2013

년 71,931건으로 2009년에 비해 2013년에는 27% 정도가 증

ⓒ 2014 Korean Society of Muscle and Joint Health http://www.rheumato.org



 Vol. 21 No. 3, 2014    207

여성노인의 슬관절 전치환술 경험 

가하였고, 2013년 60~80대의 슬관절 전치환술을 받은 남성

노인은 6,012건에 비해 여성노인은 38,481건으로 6배 이상 

많은 것으로 나타났다. 따라서 많은 여성노인이 삶의 질에 영

향을 미치는 퇴행성 슬관절염을 앓고 있는 것을 감안할 때 여

성노인의 슬관절 전치환술에 따른 건강관리는 매우 중요하다

고 생각된다. 

슬관절 전치환술은 합병증이 많고, 수술이 성공적이어도 정

상 무릎처럼 느끼거나 기능할 수 없으며, 오랜 시간 활동을 하

게 되면 통증이나 조임을 느껴 왕성한 활동이 제한된다(Paul & 

Jess, 2005). 또한 슬관절 전치환술은 수술 후에 환자가 빈번

한 종창 및 보행 장애를 호소할 수 있고, 중장기적으로는 감염, 

해리 및 마모의 빈도가 높아지게 되며, 재치환술을 받는 환자 

중 10~20%가 이러한 증상 때문이므로(Cho, 2009), 수술 후 

세심한 관리가 필요하다. 특히 슬관절 전치환술을 받은 환자

는 퇴원한 이후에도 기능이 돌아오기 전까지는 일상생활에 많

은 지장을 초래하기 때문에 빠른 회복을 위한 돌봄이 요구된

다. Kim (2008)은 슬관절 전치환술을 받은 노인 환자는 통증

과 기능 저하로 일상생활 수행에 많은 불편을 겪기 때문에, 퇴

원 후에도 회복을 위한 개별적이고 체계적인 교육이 필요하다

고 보고하였고, 가정에서도 입원의 연장선상에서 의료진의 관

심과 서비스가 제공되어야 하며(Lee et al., 2005), 완전한 기

능회복을 하기 까지 일상생활에 끼치는 불편함과 기능변화 정

도를 아는 것이 중요하다고 하였다(Wi, 2011). 이러한 상황을 

고려할 때 여성노인의 슬관절 전치환술 후 일상생활 적응과 

관련된 개인의 다양한 요구에 부응하기 위해서는 의료인의 관

찰과 경험보다는 환자 자신의 측면에서 이루어진 경험에 초점

을 맞출 필요가 있다(Yang, 2012). 

지금까지 슬관절 전치환술에 관한 국내 선행연구들은 살펴

보면 심리간호, 정보제공 및 교육, 이완술 및 운동의 효과, 입

원한 환자를 대상으로 수술 후 통증관리 및 재활에 초점을 맞

춘 양적 연구가 대부분이며(Chung & Kwak, 2008; Kim, 

2008; Shin, 2011), 질적 연구로는 골관절염 환자의 수술 경

험(Park & Park, 1996) 등의 연구가 있다. 그러나 지금까지 

이루어진 질적 연구는 15여년 전의 연구로, 발달된 의료기술

로 수술을 받은 최근 환자의 경험과는 차이가 있을 것으로 생

각되며, 최근에 이루어진 질적 연구는 거의 없는 실정이다. 따

라서 현재 슬관절 전치환술을 받은 환자의 전반적인 적응경험

을 이들의 관점에서 좀 더 풍부하고 심층적으로 탐색하는 것

이 필요하다(Yang, 2012). 이를 위해서는 생활세계에서 대상

자의 일상적 경험을 통하여 총체적으로 이해하는 것이 가능하

다(Colaizzi, 1978)고 강조한 현상학적 분석방법이 유용하다

고 사료된다. 

이에 본 연구는 현상학적 방법으로 슬관절 전치환술을 받은 

여성노인들이 퇴원한 이후 일상생활경험이 어떠한지 그 내면

의 의미를 심층적으로 탐색해 보고자 한다. 또한 다양한 의미

와 구조를 발견한 연구결과를 토대로 슬관절 전치환술을 받은 

대상자에게 필요한 간호 요구를 파악하고 간호중재 프로그램

을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 여성노인의 슬관절 전치환술의 경험에 대

한 의미와 본질을 심층적으로 이해하고 파악함으로써 슬관절 

전치환술 후 퇴원한 여성노인의 일상생활 경험에 대한 이해를 

돕고, 이와 관련된 간호요구를 파악하는 데 있다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 여성노인의 슬관절 전치환술 경험을 이해하고 본

질을 파악하기 위하여 Colaizzi (1978)의 현상학적 연구방법

을 적용한 질적 연구이다.

2. 연구대상 및 윤리적 고려

본 연구의 대상자는 C시 소재 A종합병원에서 슬관절 전치

환술을 실시하고 퇴원한 65세 이상 여성노인으로, 수술 후 3

개월에서 1년 미만인 퇴원한 10명의 환자를 대상으로 하였다. 

참여자의 연령은 65~70세가 6명, 71~75세가 1명, 76세 이상

이 3명으로 평균 연령은 70.1세이었다. 학력은 무학 1명, 초등

학교 중퇴 1명, 초등학교 졸업 6명, 중학교 졸업이 2명이었으

며, 종교는 천주교 1명, 불교 3명, 무교 6명이었다. 결혼여부

는 기혼자가 7명으로 가장 많았고 재혼 1명, 이혼 1명, 사별 1

명도 포함되었다. 관절염을 앓은 기간은 10년 이내 4명, 10~ 

20년 5명, 20년 이상 1명이었으며, 무릎수술 부위는 편측이 4

명, 양측이 6명이었다. 본 연구자는 대상자에게 연구의 목적

과 필요성에 대한 설명을 한 후 연구에 참여하기로 동의한 자

를 대상자로 선정하였다. 참여자에게 면담자료와 연구결과는 

연구목적 이외의 용도로는 사용되지 않는다는 것과 연구에 참

여했을 경우의 이로운 점과 불이익에 대한 부분을 충분히 설

명하였다. 연구는 심층면담으로 이루어지며, 면담내용은 녹음
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이 이루어진다는 사실을 설명하였고, 참여자의 사생활 보호와 

익명성을 보장하기 위해 면담내용을 필사할 때 참여자의 이름

과 그 밖의 개인적인 정보는 기재하지 않을 것임을 약속하였

다. 또한 연구참여에 동의하였다 하더라도 연구 진행 중 언제

라도 중단하거나 철회할 수 있음을 설명하였고, 연구참여에 

동의하는 경우 자발적인 서면동의서를 받았다. 연구자는 연구

가 진행 되는 동안 면담자료가 노출되지 않도록 모든 자료는 

코드화 작업을 통하여 이루어짐을 설명하였으며, 윤리의식을 

가지고 연구에 임하고자 노력하였다. 

3. 자료수집 

본 연구의 자료수집기간은 2012년 8월 5일부터 9월 20일

까지였고, 자료수집은 참여자와의 개별 심층면담으로 이루어

졌으며, 면담내용은 참여자의 서면 동의하에 녹음하였다. 면

담은 참여자가 자유로이 자신의 생각을 표현할 수 있는 환경을 

조성하기 위하여 주위의 방해를 받지 않는 참여자의 집이나, 

조용한 상담실에서 일대일 면담으로 이루어졌다. 참여자가 지

속적으로 충분한 대화를 할 수 있는 분위기를 조성하기 위해 시

간제한을 하지 않았으며, 긴장감을 풀고, 대화에 방해받지 않

고 자유롭게 이야기할 수 있도록 환경을 조성하였다. 면담 시 

비구조적 질문으로 시작하여 개방적이고 반구조적인 질문형

식을 추가하여 참여자가 자신의 경험을 자유롭고 충분하게 이

야기할 수 있도록 하였다. 면담 시 주요 질문 내용은 “슬관절 

전치환술을 후 퇴원하고 어떠한 경험을 하셨습니까?“이었으

며, “슬관절 전치환술 후 생활에 어떠한 변화를 경험하셨습니

까?.” “슬관절 전치환술이 당신의 신체적, 정서적면에 어떠한 

영향을 미쳤습니까? 등이었다. 면담이 끝난 후 녹음된 내용을 

들으면서 필사된 내용과 비교하여 명확하지 않은 부분들은 보

충 질문을 하였으며, 다른 참여자들의 면담내용과 비교해 가

면서 자료가 포화될 때 까지 수집하였다. 참여자의 1회 면담 

시간은 최소 1시간에서 1시간 20분 정도가 소요되었다. 인터

뷰 내용은 녹음한 후 면담이 끝난 후에 녹취내용을 여러 차례 

반복 청취하면서 참여자의 언어로 필사하였고, 참여자의 억

양, 몸동작, 표정, 감정과 면담 시 연구자의 느낌, 당시 상황 등

에 대해서는 면담즉시 기록하였다가 자료분석 시 활용하였다. 

4. 자료분석

자료분석은 자료수집과 순환적으로 이루어졌으며 자료가 

포화될 때 까지 계속되었다. 분석방법은 여성노인의 슬관절 

전치환술 경험의 본질적인 주제를 결정하기 위하여 Colaizzi 

(1978)의 분석방법을 적용하였으며, 구체적인 절차는 다음과 

같다.

1단계에서는 필사된 내용을 여러 번 반복하여 읽음으로써 

전체적인 의미를 파악하고자 노력하였다. 2단계에서는 슬관

절 전치환술 경험을 나타내는 의미 있는 문장이나 구를 선택

하여 의미 있는 진술을 추출하였다. 3단계에서는 의미 있는 진

술을 주의 깊게 보면서 중복되는 표현은 배제하고 일반적이고 

추상적인 진술로 만들어 의미를 구성하였다. 4단계에서는 구

성된 의미로부터 주제 및 주제모음으로 범주화하였다. 5단계

에서는 지금까지 분석된 자료를 본질적 주제에 따라 참여자의 

슬관절 전치환술 경험을 총체적으로 기술하고 본질적 구조를 

진술하였다. 마지막으로 타당성을 확인하기 위해 Lincoln과 

Guba (1985)가 제시한 엄밀성 평가기준을 따랐다. 사실적 가

치를 확보하기 위해 참여자 3인에게 결과기술을 확인하였으

며, 연구자는 필사된 자료를 반복하여 읽음으로써 표현과 기

술이 정확하고 정교한지 확인하였다. 중립성 유지를 위해 연

구자 자신의 선입견과 편견 등을 배제하고자 노력하였다. 특히 

연구자는 3년 동안 관절코디네이터로서 슬관절 전치환술 환자

와 상담을 해왔기 때문에 평소 갖고 있던 환자에 대한 선입견을 

메모하고 괄호치기 하고자 노력하였으며, 면담 내용을 읽으면

서 대화중간에 면담내용을 중단하거나 간섭하지는 않았는지, 

연구자의 선입견이나 주장을 나타내는 문장은 없었는지를 성

찰하였다. 또한 연구가 진행되는 동안 판단중지를 통해 자료

를 신선한 눈으로 바라보고 자료로부터 이해를 얻으려는 노력

을 통해 연구의 중립성을 유지하였다. 자료분석 동안 질적 연

구의 경험이 풍부한 간호학 교수 1인에게 연구의 전반에 대한 

점검과 연구결과에 대한 평가를 통해 연구주제의 범주화를 수

정하는 과정을 거침으로써 연구의 일관성을 유지하였다. 마지

막으로 슬관절 전치환술을 받았으나 본 연구에 참여하지 않은 

환자 1인에게 연구결과를 읽게 하여 자신의 경험에 비추어 의

미있는 기술이라는 평가를 통해 연구의 적용성을 높였다.

연구결과

여성노인의 슬관절 전치환술 경험의 의미를 분석 한 결과 

24개의 의미구성으로부터 10개의 주제, 4개의 범주가 도출되

었다. 범주는 <견디기 힘든 고통으로 마음고생을 함>, <과거

의 응어리진 상처를 회상함>, <몸과 마음이 안정됨>, <삶에 

대한 의욕이 생김>이었다(Table 1). 다음에서는 여성노인의 

슬관절 전치환술 경험을 구체적인 진술로 기술하고자 한다.
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Table 1. Categories, Theme and Meaning: Experiences of Total Knee Replacement in Elderly Women

Categories Theme Meaning

Suffering due to 
intolerable pain

Additional physical pain ․ Suffering pain in the soles, hands and thighs, as well as knees, after 
surgery

․ Walking is more difficult because of newly caused back pain

Suffering mental pain ․ Occasional suicidal thoughts due to constant pain and limited 
movement

․ Uneasiness due to worrying about constant pain as a side-effect of 
surgery

․ Feelings of guilt about the suffering of family caregivers

Difficult life with pain ․ Being unable to do ordinary chores such as washing clothes and 
house cleaning with stiff legs

․ Suffering discomfort to walk and finds it difficult to stand up 
because of knee pain and a heavy-like-a-stone feeling

․ Being difficult to go out because of limited movement and unable 
to get along with other people

Retrospection about 
old wounds

Sad about having suffered ․ Feeling upset at not having considered his health; only thinking of 
work and family, even though he has sick legs

․ Feeling depressed because of only working and not having fun 
because of sick legs

Upset about past ignorance ․ Bearing pain for a long time without proper treatment because of 
thinking that he must live like that all his life

․ Becoming sad or teary when reflecting upon the past endurance of 
pain due to his ignorance or feeling unlucky about life

Having rage and regret ․ Regretting not having undergone surgery in the past even though 
suffering pain

․ Feeling anger towards family who are not concerned about 
patients pain

A stable mind 
and body

Return to normal physical 
function

․ Recovering to normal; can walk without pain and sleep 
comfortably

․ Having expectations of recovery because of increased leg muscle 
and being able to walk freely

Becoming happy ․ Being satisfied with results of surgery
․ Being happy and gives thanks to family and medical staff 
․ Thinking it is a miracle to walk well

A desire for 
a new life

Actively adjusting lifestyle ․ Adjusting lifestyle to living without discomfort 
․ learning methods to reduce pain 
․ Exercising in order to recover quickly

Having new friends 
to rely on

․ Being comfortable to relate with others suffering similar conditions
․ Having energy due to making new friends who understand his 
situation

1. 범주 1: 견디기 힘든 고통으로 마음고생을 함

참여자들은 신체적인 통증과 활동의 제한으로 인해 퇴원한 

후에도 여전히 일상생활을 하기가 힘든 것으로 나타났다. 가

정에서 기본적인 살림조차하기 힘들었고, 외출이 자유롭지 못

하여 원만한 대인관계를 형성하는 데 어려움을 느끼고 있었

다. 또한 무릎통증 이외에도 새롭게 발생한 허리 등의 통증 때

문에 오히려 걷기가 힘들다고 하였는데 이는 수술한 무릎과 

상관없는 또 다른 통증이라고 자각하고 있었다. 한편 참여자

들은 호전되지 않는 지속적인 통증 때문에 수술 후유증에 대

한 불안감을 느끼고 있었고, 힘든 자신을 간호하는 가족에게 

고생을 시켜 마음이 불편하다고 토로하였다. 따라서 참여자들

은 수술자체의 통증뿐 만 아니라 또 다른 신체적 고통과 정신

적 고통에 시달리면서 힘든 일상을 보내는 것으로 나타났다. 
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1) 또 다른 신체적 고통이 보태짐 

참여자들은 무릎수술을 한 부위 이외에 허리, 발바닥, 손, 

허벅지 등 또 다른 부위의 통증이 생겼다고 호소하였다. 특히 

허리의 통증으로 걷는 것이 더 힘들고 부자연스러워졌으며, 

무릎 통증으로 인한 고통 외에 추가적인 통증 부위로 인하여 

신체적 고통이 배가되었다고 하였다. 

(수술 후)허리가 아파서 걸음을 못 걸어 허리가 끊어질

라해 그냥 허리 때문에 걸음을 더 못 걸어. 

발바닥만 고쳤으면 좋겠어. 이것봐(발바닥 보여주며) 

환장하겠어. 힘을 줘서 걸어 그러나.. 어 휴

2) 정신적 고통에 시달림

참여자들은 지속되는 통증과 수술 후에도 완치되지 않는 다

리로 인해 마음이 불안하고 우울하며 불편한 마음을 갖게 된

다고 하였다. 지속적인 통증으로 잠이 오지 않으면 수술한 것

을 후회하기도 하였으며, 제한된 움직임으로 우울증이 오기도 

하고, 심할 경우 죽음과 같은 극한 상황까지 생각하게 된다고 

하였다. 또한 참여자들은 간호하는 가족에게 고생을 시키고 

있다고 여겨 불편한 마음을 갖게 된다고 표현하였다.

혼자 못나가서 우울증 왔어. 허허허(어색한 웃음) 너무 

너무 힘들고 우울해서 약도 먹고 안정제라고 그러니까… 

애들이 자주 오는 거예요.

수술하고 두 달 동안… 두 달 사이에 너무 아팠고 걸음

을 걸으면 벽을 짚어야 되고 그럴 때는 너무 피곤해가지

고 아휴~어느 때는 죽고 싶은 생각도 들었어. 너무 아파

서. 밤에 두 다리를 들면 돌 달은 거 마냥 오그러 들지 않

았어... 이렇게 살면 뭐하나 후회 한 적도 있고 죽고 싶은 

생각도 들고.. 쓸데없는 생각이잖아. 고통이 있었죠.. 

3) 통증으로 지내기 힘든 일상

참여자들은 수술한 다리가 아프고 불편해서 일상생활을 유

지하기가 힘들다고 하였다. 발을 뗄 경우 우둔하고 당기는 느

낌의 불편함, 무릎에 돌멩이를 매달아 놓은 것 같은 중압감, 무

릎의 무감각을 토로하였다. 통증을 완화하기 위해 실시한 수

술임에도 불구하고 여전히 견디기 힘든 통증을 호소하였고, 

오히려 일상생활조차 할 수 없는 활동의 제한으로 인하여 사

람들과 어울리지 못하는 힘든 일상의 연속을 보내고 있었다. 

무겁지. 여기가 뻣뻣한 게 엄~청 무거워. 아프고 지금 

들을라면 이 다리… 운동 엄청 열심히 했거든. 엄청 열심

히 하는데도 다리가 뻣뻣해.

퇴원하고 나서는 잘 걷덜 못하니까 방에서 나오면 벽

을 짚고 걸었지. 이걸(벽) 붙잡고 부엌에도(싱크대를 가

리키며) 배를 대고 반찬 같은 거 조금씩 하며 올려놓고...

민망해 여럿이 있는데 뻗고만 있으니까.. 집에 손님이 

오셔서 앉아있을 때면 외면을 하고 뻗고 앉아 있었어. 아

파서... 똑바로 보고 얘기를 해야 하는데 옆으로 다리를 

뻗고 지껄여야 하니까.

2. 범주 2: 과거의 응어리진 상처를 회상함

참여자들은 수술 후 회복되는 과정동안 고생하며 살아온 과

거를 곰곰이 회상하게 된다고 하였다. 오랜 기간 동안 아파온 

이유를 돌아보니 오로지 일과 가정만 생각하고, 악착같이 살

아왔다는 생각에 서러움이 복받쳐 눈물이 난다고 하였다. 또

한 이들은 아픈 상태로 오랜 기간 버텨오고 참고 지내는 것이 

당연하다고 생각해온 지난 과거의 무지함이 속상하다고 하였

다. 아픈 몸으로 고생을 했던 힘든 상황 속에서 그동안 자신에

게 도움이 주지 않았던 가족에게 분노가 생겼고, 제대로 치료

를 받지 못하고 수술을 하지 못한 채 미련하게 살아온 지난 세

월이 후회스럽다고 하였다.

1) 고생만 한 지난 세월이 서러움

참여자들은 자녀를 양육하고 손자를 키우며 자신의 몸을 돌

보지 않고 고생한 결과로 다리가 아프게 된 것이 속상하다고 

하였다. 또한 놀러 다니지 못하고 고된 일만 한 것이 억울하다

고 말하였다. 참여자들은 아픔을 참고 힘들게 생활했던 지난날

들을 회상하며 서러운 감정 때문에 눈물이 난다고 표현하였다.

  

손자 키워주다가 외손자, 외손녀 둘 키워줬거든요. 연

년생을 키웠어. 큰놈이 더해가지고 맨날 앉고 업고 그랬

더니 이게 관절이 오고 아프더라고…. 손자 키워주다 그

랬지. 에휴(한숨)…

돈이 웬수로구나,,거기서 울었어요..(울먹이며). 생각

을 하면 눈물이 나와 내가 살은게…. 이게 손좀봐. 이게 

여자 손여? 손 좀 봐 .다 깨지고… 다 헛일여. 너무 많이 일

을 해서. 아픈거여..

…그러니까 너무나 내가 너무 소마냥 살았어. 소는 말

이 없어서 그렇지 얼마나 어려웠겠어. 생각하면 속상혀...
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2) 무지했던 과거가 속상함

참여자들은 나이가 들면 누구나 아픈 상태로 평생을 살아야 

한다고 생각할 정도로 자신이 무지하였다고 말하였다. 고생만 

하며 오랜 기간 아픔을 버텨온 과거와 참고 견디는 것이 당연

하다고 느끼며 살아온 지난날들을 떠올리면 속상하다고 하였

다. 이들은 평생 아픈 상태로 살다가 죽는 것이 너무나 당연한 

현실로 믿고, 치료를 받아야겠다는 생각은 하지 못했던 것으

로 나타났다. 

아휴, 사는 게 고역이야, 아주~고역이지. 이렇게 수술

하고 살리라고 생각 못했잖아. 하하 75살인데.. 나는 이렇

게 수술까지 하리라고 상상도 못했잖아. 지겨워...

절뚝절뚝 하기 때문에 아휴~돈 있으면 내가 얼릉 가서 

수술하면 내가 잘 걷고 할 텐데…. 에 휴, 나는 복이 없어

서. 나도 어머니를 일찍 여의고 열일곱에 엄마가 돌아가

시고..그냥 이러고 사는게 당연하고...

3) 때늦은 후회와 분노가 생겨남 

참여자들은 수술하지 않고 오랜 기간 미련하게 참고 살아온 

지난날들이 후회스럽다고 하였다. 또한 참여자들은 오로지 일

과 가정만 생각하고 억척스럽게 살아왔음에도 불구하고 아픈 

자신에게 신경을 쓰지 않는 무심한 가족에게 화가 나고 분노

가 생긴다고 하였다. 

내가 씅질이 나더라고… 돈도 한푼도 안되어 주면서

도… 얼굴고 봐주고 다리라도 만져주던지… 전화는 자주 

하느냐고.. 무슨놈이.. 어떻게 생긴 사람이 그러냐고..

아버지 조심하세요. 날씨가 오늘 어떠니 바깥에 나가

지 마세요. 그 소리부터지 엄마조심은 한참 있다해. 언제

든지 이 새끼들이…. 어떨 때 괘씸하다. 너희한테 힘들어

도 김치 하나라도 내 가 다 담갔는데 괘씸하다 그러지.

3. 범주 3: 몸과 마음이 안정됨

참여자들은 신체기능이 정상화됨으로 행복한 마음을 갖게 

된다고 하였다. 무릎이 정상으로 복구되면서 통증이 없어지고 

숙면을 할 수 있게 되었으며, 다리에 근육이 생겨 자유롭게 걷

게 됨으로서 회복에 대한 기대감까지 생긴다고 하였다. 그로 

인해 참여자들은 수술 결과에 만족하여 마음이 편해지고 개운

하다고 표현하였다. 아픈 자신을 간호해 준 가족과 수술을 해

준 의료진에게 고마운 마음을 갖게 되었고 되찾은 건강으로 

몸과 마음이 안정되는 것을 느끼게 되었다. 

1) 신체기능이 정상으로 돌아옴

참여자들은 시간이 지남에 따라 건강해지고 수술 전 아팠던 

무릎이 정상으로 돌아오는 것 같은 느낌을 갖게 된다고 하였

다. 다리에 힘이 생기면서 회복에 대한 긍정적인 기대가 생기

고, 몸이 점차 회복됨에 따라 신체기능이 정상으로 돌아오는 

느낌을 갖게 된다고 하였다. 

잘했다고… 걸을 때 아프지를 않으니까 너무 좋지. 그

전에는 무릎이 부딪혀서 너무 아파 갖고 쓰러질 정도였는

데 무릎도 안 아프지.. 안할 적에는 팍팍 쑤시면서 통증이 

왔잖아. 잠도 잘 못 자고 엎치락뒤치락 하다가 아침에 일 

나가고 그랬지. 지금은 아픈 통증이 없어.. 잠도 잘 자고 

지금 많이 좋아졌어요.

2) 행복한 마음이 생김

참여자들은 수술 전 아파서 제대로 걷지 못했던 과거와는 

달리 불편함 없이 걷게 된 자신이 신기하고 기적처럼 느껴져

서 행복한 마음을 갖게 된다고 하였다. 

내가 해먹을 수 있다는 거 얼마나 행복해…. 너무 행복

하잖아. 남들은 밥을 못해서 봉사 하는 사람이 밥을 나르

고 그런대. 행복해 너무 행복해.”

그 시간에 한복 입었던 게 참 기특하고 똑바로 서 있다

는 게 참 좋더라고…. 똑바로 못서있죠. 사돈 앞에서 가서 

치마라도 입고 가서 서 있었다는 게…. 이만치라도 고쳤

으니.. 댕기니 나도 기특하더라구 마음이…. 하하하.

4. 범주 4: 삶에 대한 의욕이 생김

슬관절 전치환술을 경험한 여성노인들은 수술한 부위의 통

증을 최소화하기 위한 방법을 스스로 터득하기 위해서 노력하

였고, 빠른 회복을 위해 열심히 운동한다고 하였다. 또한 생활

에 편리한 용품을 구입하거나 생활습관을 바꾸는 등 생활에 

익숙해지려고 노력하였고, 변화된 생활에 적극적으로 대처하

면서 적응하는 것으로 나타났다. 또한 이들은 자신하고 상황

이 같은 사람들과 연락하는 것이 의지가 되었으며, 공감할 수 

있는 새로운 친구가 생김으로써 삶의 활력이 생기는 것으로 

나타났다.
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1) 생활에 적응하기 위해 적극적으로 대처함

참여자들은 퇴원 후 개인적으로 생활하기에 편리한 방법을 

찾아가고 있었다. 또한 가족과 의료진의 고마움에 보답하기 

위해 회복하는 모습을 보여주려고 노력하였고, 수술로 인해 

변화된 생활에 적극적으로 적응하면서 살아가는 것으로 나타

났다. 

불편하니까 디디고 올라갈 거 하나 해놨으니까. 대리

석으로 요마낳게 디디고 올라가게 지팡이 짚고 올라가는 

거 그거지 뭐. 마루가 옛날식 마루라 높잖아. 그러니까… 

계단 조금 더 올라가려면 디딜 거, 디딜판 하나 해준 거지.

그때는 저기 지팡이나 짚고 다니는 거 그걸로 이렇게 

걸레를 밀고 지팡이로 이렇게…(서서 걸레닦는 모습을 

보이며) 마포걸레 마냥 그렇게 내 지팡이로 방걸레로 이

렇게 해갖고 했다구. 더 편해..일층언니가 수단 나서 잘하

네… 잘하네 그러더라고…

2) 의지할 수 있는 새로운 친구가 생김

참여자들은 상황이 같은 다른 사람들과 교류하면서, 건강

에 대한 정보를 공유하고 있었다. 수술 후 증상에 대한 의견을 

교환하기도 하고 혼자 고민하던 문제를 같이 해결하는 등 서

로 의지를 하였다. 서로의 상태를 이해 해주는 새로운 친구가 

생김으로써 삶에 대한 자신감과 의욕을 갖게 해 주는 것으로 

나타났다. 

통화하지. 통화하면 너는 들하다, 나는 더 아프다, 이 

얘기지, 뭐. 통화 자주하지. 지들이 오고 내가 하고 한번 

다섯 사람이 모임을 갖자 하는데.. 친해지고 서로 전화하

고 증평있는 애기 엄마 도 나보고 지가 나이 어리니까 언

니… 언니 해가면서…

퇴원하고 한 달 넘어서… 서로 다리들이 아파서 하하 

찔뚝찔뚝 해가면서 택시타고 와서 만났어… 식당에서, 아

직 아프다고 얘기 하면서.. 그러가면서 식당서 먹고 그래

갖고… 만나면 좋아..

논 의

본 연구에서는 여성노인들의 슬관절 전치환술 경험을 참여

자들의 시각에서 심층적이고 포괄적으로 이해하여 그들의 일

상생활 적응과 회복을 도와주고자 시도되었다. 

참여자들은 수술자체의 통증뿐 아니라 새롭게 추가된 신체

적 고통으로 힘든 일상을 보내는 것으로 나타났다. 보통 슬관

절 전치환술은 다른 수술에 비해 수술 후 통증강도가 상대적

으로 크며 통증지속시간도 시간이 지나면서 줄어들기는 하나, 

1년까지 통증이 지속되는 경우가 있다고 보고되고 있다(Cho 

et al., 2006). 본 연구에서도 참여자들은 심한 통증으로 인해 

수술을 후회하기도 하고 우울을 호소하기도 하였으며, 수술 

전 무릎 통증 외에도 다른 부위 통증까지 추가되어 이중의 고

통을 겪는다는 것을 새롭게 알 수 있었다. 이는 사람들이 관절

염 수술은 수술을 해도 아프다고 말하는 일반적 인식과 맥락

을 같이 한다. Park과 Park (1996)이 실시한 연구에서도 통증 

없이 걸을 수 있다는 기대를 하고 수술을 하였지만 수술 후에

도 여전히 아프고 지속적인 불편감이 있다고 보고하고 있어 

본 연구결과를 뒷받침해 주고 있다. 본 연구에서 수술 후에 통

증이 없을 것이라고 기대했던 환자일수록 힘든 경험을 하는 

것으로 나타났으므로 수술 전에 수술 후 통증지속에 관한 정

보 제공이 필요하다고 생각된다. 통증 외에도 참여자들은 활

동 제한으로 일상생활에서의 불편함을 호소하였다. 오랫동안 

서있거나 앉았다 일어나면 더 아픔을 느꼈으며 이로 인해 주

변 사람들과의 단절을 경험한다고 하였다. 신체적 불편함으로 

정서적 불안감과 주변사람과의 소통이 원활하지 않음을 체험

하였으며 이는 힘든 일상생활을 초래하는 것으로 나타났다. 

따라서 슬관절 전치환술 후에 건강 관련 삶의 질을 높이기 위

해서는 수술 후 신체적인 기능 정도와 통증, 제한된 움직임을 

파악할 필요가 있으며, 이를 토대로 일상생활에서 신체기능을 

최대한 발휘할 수 있는 간호중재 개발이 필요하다. 

슬관절 전치환술을 경험한 여성노인들은 호전되지 않은 통

증과 수술 후유증에 대한 염려로 불안감이 생기고, 죽고 싶을 

정도의 극심한 우울증과 같은 정신적 고통에 시달리고 있었

다. 이러한 결과는 Park과 Park (1996)의 연구에서도 슬관절 

전치환술 후 걷지 못하는 것에 대한 무력감을 느끼게 된다고 

보고한 것과 같다. 특히 여성노인은 심리적 건강 상태에 있어

서 남성노인에 비해 심리적 안녕감과 생산감을 더 낮게 인식

하며, 여성노인은 남성노인에 비해 우울감이 더 높다(Paik, 

2010). 이러한 여성적 특성과 삶을 포기하고 싶을 정도의 통

증, 병이 치유될 것이라는 기대감이 절망감으로 바뀌면서 정

신, 심리적 고통을 경험하는 것으로 생각된다. 따라서 슬관절 

전치환술 후 여성노인은 퇴원 후에도 오랜 기간 동안 힘든 고통

이 지속되므로 이를 견딜 수 있도록 지지해 주는 노력과 신체

적, 심리적 문제를 해결하기 위한 장기적인 접근이 필요하다. 

아픔이 지속되고 심리적으로 위축된 참여자들은 현재의 고

통에 과거를 반추하는 것으로 나타났다. 참여자들은 다리가 
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아픈 원인이 자신의 몸을 돌보지 않고 일하고, 자녀와 손자의 

양육 등으로 고생만 하고 살아왔기 때문이라고 생각하여 억울

해 하였다. 이 외에도 오랜 기간 아픔을 버텨온 지난 세월과 참

고 견디는 것이 당연한 줄 알고 살아온 과거가 속상하고, 자신

에게 무관심한 가족 때문에 화가 난다고 표현하였다. 대부분

의 노인들은 신체적 노화와 더불어 심리적으로 자식을 키우느

라 고생했던 시절에 대해 보상받기를 원하지만, 최근 변화된 

효자 상에 서운함을 느끼고 지난 세월에 대한 후회로 허무한 

마음을 갖는다고 보고하고 있다(Shin, Kim, & Yang, 2006). 

Lee와 Chung (2010)의 연구결과에서도 노인 자신이 아픔으

로 고통 받고 있을 때 가족들은 대부분 노인의 병을 너무 당연

한 것으로 가볍게 취급하고 있으며, 주변사람들도 노인이면 

누구나 약화된 신체기능을 갖고 있는 것으로 여겨 그대로 방

치한다고 하였다. 여성노인은 배우자나 자녀, 친구 및 이웃 등

으로부터 사회적 지지를 제공받는 경험을 통해 심리적 안녕감

과 생산감을 높이는 것으로 보고되고 있어(Paik, 2010), 만성

질환의 경우 가족지지의 중요성이 강조되고 있다. 본 연구의 

참여자들도 가족에 대해 서운함과 동시에 수술 후 간호를 하

는 가족에게 고마워하는 양가감정을 가지고 있는 것으로 볼 

때 가족들은 노인들의 과거를 보상해 줄 수 있는 노력과 노인

의 고통을 이해하고 공감해 줄 수 있는 노력이 필요하다. 

참여자들이 신체기능이 정상으로 돌아오면서 점차 몸과 마

음이 안정되는 것으로 나타났다. 점차 시간이 지날수록 무릎

의 통증이 없어지면서 숙면을 취하게 되고, 다리에 근육이 생

겨 잘 걷게 되는 경험을 하였다. 비로서 참여자들은 수술결과

에 만족하여 수술하기를 잘했다고 생각하기 시작하였으며 편

안하고 행복한 마음을 갖게 되었다. 여성노인의 연령에 따른 

삶의 만족도를 파악한 연구결과를 살펴보면 60대 여성노인의 

경우 기능수준이 삶의 만족도를 결정하고, 70대 여성노인의 경

우는 객관적 기능보다는 개인이 인지하는 주관적 평가가 삶의 

만족도에 중요한 영향을 미친다고 하였다(Jo & Lee, 2009). 즉 

참여자들은 신체기능이 정상화되는 변화가 행복한 마음을 갖

게 하고 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났으므로 가능한 신체기능이 빠른 회복력을 갖도록 하는 것이 

매우 중요하다고 본다. 

마지막으로 참여자들은 일상생활의 원활함에 대한 기대감

이 높아지면서 삶에 대한 의욕이 생기는 것으로 나타났다. 슬

관절 전치환술을 경험한 여성노인들은 퇴원한 이후에 일상생

활에서 불편한 점을 극복하기 위해 적극적인 방법으로 적응해 

가는 능동적 자세를 볼 수 있었다. 참여자들은 수술 후 엎드려 

걸레질하기가 어려울 때 서서 닦을 수 있는 걸레구입이나 침대 

구입 등 생활의 불편함을 덜기 위해 적극적으로 대처하면서 불

편감이 회복되는 것을 경험하였다. 대부분의 환자들이 슬관절 

전치환술 후에는 슬관절 운동범위의 제한으로 완전히 쪼그려 

앉는 자세가 불가능하고, 일상생활에서 관절을 꺾지 못하는 어

려움을 호소하므로 수술 후 식탁생활이나 침대생활 등 생활양

식의 전환이 바람직하다고 권유하고 있다(Wi, 2011). 따라서 

슬관절 전치환술을 경험한 여성노인이 빨리 생활에 적응하기 

위해서는 불편하거나 통증을 유발할 수 있는 환경을 파악하여 

편리한 주거환경으로 개선하는 것이 필요하며 이러한 지지정

도가 참여자들의 삶에 대한 의욕을 높일 수 있다. 또한 참여자

들은 같은 상황에 있는 사람들과의 만남으로 혼자 고민하던 문

제를 같이 해결하면서 삶의 활력을 찾게 된다고 하였다. Kim 

(2003)의 연구에서도 슬관절 전치환술 대상자는 사회 심리적

인 영향을 받기 때문에 모임의 기회를 마련하고 건강한 삶을 

영위할 수 있도록 돕는 것이 중요하다고 하였다. 그러므로 슬

관절 전치환술 후 서로 도움을 줄 수 있는 자조관리 모임의 체

계적 운영이 필요하다고 사료된다.

이상의 고찰을 통해 볼 때 슬관절 전치환술을 경험한 여성

노인들은 시간이 지남에 따라 점차 안정을 되찾아가지만 퇴원 

후 회복되기 전까지의 긴 과정동안 심리적, 신체적 고통을 겪

고 있는 것으로 나타났다. 따라서 퇴원 후 시기별 환자 상태에 

맞는 간호중재 전략이 필요하다. 

결 론

본 연구는 여성노인의 슬관절 전치환술 경험에 대한 의미와 

본질을 탐색함으로써 이들의 경험에 대한 이해를 돕기 위해 

시도되었다. 연구결과 슬관절 전치환술을 경험한 여성노인은 

회복과정 동안 견디기 힘든 신체적 고통으로 마음고생을 하게 

되고, 과거의 응어리진 상처까지 회상하면서 심리적 고통이 

가중되었지만 시간이 경과함에 따라 건강이 회복되어 안정된 

마음을 갖고 의욕적인 삶을 살기위해 노력하는 것으로 나타났

다. 따라서 슬관절 전치환술을 경험한 여성노인의 삶의 질을 

향상시키기 위해서는 수술 직후의 통증조절을 위한 간호중재

가 요구되며, 시간이 지날수록 회복됨으로 장기적인 계획이 

요구된다. 또한 회복 기간 동안 가족의 정서적 지지가 중요하

며 퇴원한 이후에도 간호대상자의 개별적인 상담을 통한 지속

적인 간호가 요구된다. 정보를 공유하거나 정서적 교감을 나

눌 수 있는 자조그룹을 활성화 하여 이들의 건강한 삶을 영위

할 수 있도록 돕는 것도 중요하다고 생각된다.
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