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복강경 수술 후 반좌위가 수술회복성과 통증에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 본 연구는 전신마취 하에 복강경 수술을 받은 환자를 대상으로 수술 후 반좌위가 수술 회복성과 통증에 
미치는 영향을 규명하고 향후 복강경 수술환자 간호에 대한 근거기반 간호중재의 기초자료로 사용되도록 시도되었다. 본 
연구는 전신마취하에 복강경 수술을 받은 비뇨기과 혹은 산부인과 환자를 대상 사전동의 후 진행되었으며, 실험처치로 실험
군에게는 반좌위룰 대조군에게는 기존 앙와위를 수술직후부터 24시간까지 취하게 하였다. 수술후 회복성을 확인하기 위해 
회복실저류시간, 장운동 회복기간, 자가배뇨 회복기간, 수술후 병동 체류기간을 측정하였고, 통증에 대한 영향을 확인하기 
위해 수술일부터 수술 2일째 까지 VAS로 통증강도를 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS Win 20.0을 이용하여 실수, 백분율, 
평균, 표준편차, Chi-square test, Independent t-test 반복측정 분산분석(Repeated Measures ANOVA)로 분석하였으며 그 결과
는 다음과 같다. 첫째, 대상자의 수술회복성은 수술 후 회복실 체류시간(t=-0.284, p=.506), 수술 후 최초 가스배출시간
(t=-0.837, p=.407), 수술 후 최초 대변배출시간(t=0.665, p=.509), 유치도뇨관 삽입시간(t=1.635, p=.109), 유치도뇨관 제거 후 
자가배뇨시간(t=1.427, p=.165), 수술 후 병동체류시간(t=0.290, p=.773)으로 실험군과 대조군의 유의한 차이가 없었다. 둘째, 
대상자의 통증은 주효과인 통증에서 실험군과 대조군간의 유의한 차이를 보였으며(F=4.851, p=.032), 세 시점간의 통증의 
변화도 유의한 차이를 나타내었다(F=24.200, p=<.001). 이상과 같이 본 연구에서 복강경 수술 후 반좌위는 수술회복성에 
영향을 미치지 않지만 통증에는 효과가 있었다. 따라서 복강경 수술환자에게 반좌위는 통증을 완화시키고 안위를 개선하는
데 유용한 간호중재임이 확인되었다.

Abstract  Purpose:This study was conducted to identify the effects of theSemi-Fowler's position on post-operative 
recovery and pain for patients with laparoscopic abdominal surgery Methods: This study utilized a non-equivalent 
control group non-synchronized design to validate the effects of theSemi-Fowler's position. After IRB approval, 56 
patients took part in this study, 29 in the experimental group and 27 in the control group. Consent was obtained 
from the participants. The Semi-Folwer's position was applied to experimental group and the supine position was 
applied to the control group for 24 hours after surgery. All data were reviewed retrospectively from April to June 
2016. Collected data, frequency, percentage, average, standard deviation, chi-squared test, independent t-test and 
repeated measures ANOVA were conducted using SPSS 20.0. Results: There was no significant difference between 
the experimental and control group with regard to recovery outcomes; however, there was a significance 
differencebetween groups and among check times with regard to post operational pain. Conclusion:The results of this 
study provide information that will be usefulto the development of strategies for improving recovery outcomes and 
pain for laparoscopic operation patients
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1. 서론

1. 연구의 필요성

복강경을 이용한 수술은 최근 의료기기의 급속한 발

달과 외과의사들의 경험축적 등으로 수술범위가 점점 확

대되고 있으며, 복강경수술은 흉터가 적게 남고 수술 후 
통증이 적으며 회복이 빠른 장점과 이로 인한 비용이 절

감되는 효율성이 있어 환자들의 이용빈도가 늘어나고 있

는 추세이다[1]. 복강경 수술은 수술 시야확보를 위해 기
복(pneumoperitoneum)을 형성해야 하는데 이 과정에서 
이산화탄소가 가스로 가장 많이 사용된다. 초기의 복강
경은 비교적 짧고 간단한 시술을 위해 사용되어 왔고 복

강 내 이산화탄소 가스의 주입과 관련된 여러 검사에서 

의미있는 변화가 나타나지 않았다[2]. 최근 의학기술의 
발달로 다양한 복강경 수술이 개발됨에 따라 간단한 시

술에서 암환자의 시술까지 시술대상도 확대되고 시술시

간도 점점 길어지게 되어 복강경 수술을 위해 기복시간 

또한 길어지게 되었다. 이에 따라 젊고 건강한 환자 뿐 
아니라 심폐질환을 가진 노인환자들도 시술의 대상으로 

확대되었다[3]. 기복시간이 길어짐에 따라 이산화탄소 
기복형성과 수술 중 체위변화가 환자의 호흡기계, 심혈
관계 등 여러 합병증을 야기하는데[4], 이산화탄소의 저
류로 인한 문제와 이와 관련된 수술 후 폐 합병증을 예

방해야 한다[5].
대부분 복강경 수술은 수술 후 첫 12～18시간 내에는 

폐활량이 감소하고 폐포허탈 및 기관지 분비물 저류가 

발생하여 환기부전, 무기폐, 폐렴 및 저산소혈증 등이 발
생할 수 있다[6]. 간호사는 수술 후 회복을 도모하고 호
흡기계 합병증을 예방하기 위해 기침과 심호흡, 체위변
경, 흡입요법 등 여러 가지 방법을 이용할 수 있다. 폐환
기를 증진시킬 수 있는 방법 중 앙와위에서 좌위로 체위

변화를 시켰을 때 유의한 차이가 있는데[7], 수술 후 반
좌위를 취하고 무릎을 세워주는 것이 복부근육을 이완시

키고 횡격막운동을 최대하고 하게 하여 호흡운동을 촉진

시킨다[5]. 그러나 많은 병원에서 수술 후 회복실에서 머
물고 병동이동시 까지 앙와위를 유지하려는 경우가 있다.
통증이란 실제적이거나 잠재적인 조직손상과 관련된 

불유쾌한 감각 및 정서적 경험[8]으로 객관적으로 측정
하기 어려운 개인적이며 주관적인 징후이다[9]. 이처럼 
통증은 주관적인 것으로써 개개인의 차이가 있을 수 있

지만 수술 후 통증은 급성 통증의 대표적인 예로써 신체

에 유해한 반응을 유발하는데, 많은 스트레스 반응을 일
으키고 교감신경계 활동을 자극하며 심근허혈 및 심근경

색의 위험을 증가시키는 등의 부정적 영향을 미친다. 또
한 통증에 따른 근육운동의 제한으로 인한 폐기능 저하

와 호흡기계 합병증을 증가시킬 뿐 아니라 장의 분비물

과 평활근 및 괄약근의 긴장도를 증가시켜 장운동 지연 

및 요 저류를 발생시킨다[10]. 따라서 이러한 수술 후 통
증의 효과적인 관리는 편안함과 만족감을 제공하고 통증

으로 인한 합병증 예방에 도움을 준다. 복강경 수술 중 
이산화탄소사용으로 인한 통증예방을 위해 수술 후 심스

체위를 취하게 하는 것이 일반적이나 실재 통증감소 효

과에 관한 근거는 명확하지 않다.
수술회복성은 수술을 통하여 이루어진 결과로[11] 수

술 소요시간, 수술 중 출혈량 그리고 수술 후 회복실 체
류시간, 수술 후 자가배뇨 회복기간, 수술 후 병동 체류
기간, 합병증 등 수술 중 및 수술 후 회복관련 성과를 말
한다. 수술회복성은 환자의 전반적인 신체적 상태와 관
련되어 있고, 복강경 수술이 개복수술 환자에 비해 출혈
량과 수술 후 입원기간이 적다는 장점이 있으나[12] 복
강경을 이용한다 하더라도 전신마취를 필요로 하는 수술

이기 때문에 환자의 불편감이나 통증을 유도하게 된다. 
환자의 통증은 전반적인 수술회복성에 영향을 미칠 것으

로 예상된다. 따라서 복강경 수술환자에게 반좌위 유지
를 통한 적절한 폐환기는 수술 후 회복실 체류시간을 짧

게 하여 수술 직후 회복성과를 높일 뿐 아니라 환자의 

불편감을 줄여주는 통증완화효과를 기대할 수 있다. 그
러나 대부분의 병원에서는 수술 후 회복실에 나온 환자

들을 앙와위로 유지한 채 간호하고 있는 실정이다. 
이에 본 연구는 전신마취 하에 복강경 수술을 받은 환

자를 대상으로 수술 후 반좌위가 수술 회복성과 통증에 

미치는 영향을 규명하기 위함으로 향후 복강경 수술환자 

간호에 대한 근거기반 간호중재의 기초자료로 사용되도

록 시도하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 전신마취 하에 복강경 수술을 받은 환자를 

대상으로 수술 후 반좌위가 수술 회복성과 통증에 미치

는 영향을 규명하기 위한 연구로 구체적인 목적은 다음

과 같다. 
첫째, 복강경 수술 후 반좌위가 수술회복성에 미치는 

영향을 파악한다.
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둘째, 복강경 수술 후 반좌위가 통증에 미치는 영향을 
파악한다.

3. 연구가설

1) 제 1가설

복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 취

한 대조군에 비해 회복정도가 빠를 것이다.

(1) 1-1 부가설
복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 취

한 대조군에 비해 수술 후 회복실 저류시간이 짧을 것이

다.

(2) 1-2 부가설
복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 취

한 대조군에 비해 수술 후 장운동 회복기간이 짧을 것이다.

(3) 1-3 부가설
복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 취

한 대조군에 비해 수술 후 자가배뇨 회복기간이 짧을 것

이다.

(4) 1-4 부가설
복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 취

한 대조군에 비해 수술 후 병동체류기간이 짧을 것이다.

2) 제 2가설

복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 취

한 대조군에 비해 통증이 적을 것이다.

4. 용어정의

1) 복강경수술

복부에 3～4개의 0.5cm～1cm 정도의 구멍을 통해 비
디오 모니터를 이용하여 화면을 보면서 복강경 수술기구

를 삽입하여 수술하는 것으로 개복 수술과 달리 수술 상

처가 거의 남지 않고 회복이 빠른 수술기법이다[13]. 본 
연구에서는 복강경을 이용하여 비뇨기과와 산부인과 수

술을 한 경우를 말한다.

2) 수술회복성

수술회복성은 수술을 통하여 이루어진 결과로[11] 본 
연구에서는 수술 후 회복실 체류시간, 수술 후 장운동 회

복기간, 수술 후 자가배뇨 회복기간 , 수술 후 병동 체류
기간, 회복관련 성과를 말한다. 

3) 통증

통증은 실제적이거나 잠재적인 조직손상과 관련된 불

유쾌한 감각 및 정서적 경험[14]이다. 본 연구에서는 통
증 점수 측정은 Wewers와 Lowe[15]가 개발한 시각적 
상사척도(VAS)를 사용하였으며, 측정된 점수가 높을수
록 통증이 심한 것을 의미한다.

2. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 본 연구는 전신마취 하에 복강경 수술을 받

은 환자를 대상으로 수술 후 반좌위가 수술 회복성과와 

통증, 수면에 미치는 영향을 알아보고자 비동등성 대조군 
전후시차설계(Non-equivalent control group non-synchronized 
design)을 이용한 유사 실험 연구(quasi-experimental 
design)이다.

Control Group Experimental Group

O1 O2 O3 X O4

O1,2 :Pre-experimental survey
O3,4 :Post-experimental survey
X: treatment(semi-Fowler’s position)

Fig. 1. Study Design

2. 연구대상자

본 연구의 대상자 표본수로 G-Power 3.1를 이용하여 
효과크기 medium, 유의수준 0.05에서 검정력 0.80를 유
지하기 위해 최소 24명이 산출되었다. 이에 본 연구는 
연구자가 J도 I시 W대학병원에서 2016년 3월에서 6월 
사이 전신마취하에 복강경 수술을 받은 비뇨기과와 산부

인과환자를 대상으로 연구의 목적과 익명성, 비밀보장 
및 철회가능성을 설명하였고, 의무기록을 통한 검사결과
의 확인에 사전동의서를 작성하여 연구참여에 동의한 각 

그룹별 30명을 탈락률을 고려하여 대상으로 선정하였다. 
본 연구가 진행되는 동안 연구참여를 철회하거나 처치가 

제대로 적용되지 않은 환자를 제외하여 실험군 29명, 대
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조군 27명이 본 연구의 대상자로 최종 참여하였다. 
구체적인 대상자 선정기준과 대상자 제외기준은 다음

과 같다.
① 만 20세 이상
② 연구목적을 이해하고 본 연구에 참여를 동의한 자

③ 마취과 의사의 수술 전 평가에서 심폐질환 문제가 

없다고 판단된 자

④ 전신마취하에 복강경 수술을 받은 자로 주치의를 

통해 건강상태를 고려하여 연구참여가 허락된 자

⑤ 최근 1개월 내 복부 수술 기왕력이 없는 자

3. 연구 도구 및 측정방법

1) 실험처치

복강경 수술 후 회복실 전동직 후 부터 대조군 대상자

에게는 24시간동안 앙와위를 취하게 하고 실험군 대상
자에게는 복강경 수술 후 회복실 전동 직 후부터 24시간
동안 반좌위를 취하게 하였다.

2) 수술회복성

수술회복성은 수술을 통하여 이루어 내거나 이루어진 

결과로[11]본 연구에서는 수술 후 회복실 체류시간, 수
술 후 장운동 회복기간, 수술 후 자가배뇨 회복기간, 수
술 후 병동 체류기간 회복관련 성과를 말한다. 

(1) 수술 후 회복실 체류시간
수술 직후 환자의 마취회복 상태를 파악하기 위해 가

장 널리 사용되고 있는 마취 후 회복지수(PARS)가 10점
에 도달할 때까지 걸리는 시간(분)을 기록한다.

(2) 수술 후 장운동 회복시간
장운동 회복시기는 수술 후 장운동 기능이 회복되어 

최초로 가스가  배출된 기간(분)과 대변을 최초로 본 기
간(일)을 기록한다.

(3) 수술 후 자가배뇨 회복시간
자가배뇨 회복시기는 수술 후 배뇨 기능이 회복되어 

자가배뇨를 최초로 기간(일)을 기록한다.

(4) 수술 후 병동 체류기간
병동 체류기간은 수술을 받은 다음 날부터 환자가 회

복하여 퇴원할 때까지 기간(일)을 말한다.

(51) 수술 후 합병증
합병증은 수술 후 일반적인 회복과정 이외의 추가적

인 치료를 요하는 질환이 발생한 모든 경우를 의사 경과

기록지와 병동간호기록지를 통해 조사한 자료를 이용한다.

3) 통증

통증은 실제적이거나 잠재적인 조직손상과 관련된 불

유쾌한 감각 및 정서적 경험이다[14]. 본 연구에서는 통
증 점수 측정은 Wewers와 Lowe[15]가 개발한 시각적 
상사척도(VAS)를 사용하였으며, 이 척도는 왼쪽 끝에 0 
(통증 없음)과 오른쪽 끝에 10 (매우 심한 통증)이 적힌 
10 cm의 수평선상에 대상자 자신이 느끼는 통증 정도에 
해당하는 지점을 표시하도록 하며, 점수가 높을수록 통
증 정도가 높음을 의미한다. 

4. 자료수집방법 

본 연구는 원광대학교 기관 내 윤리위원회 승인을 받

았고(WKIRB-201609-SB-051), 원광대학교 의과대학 부
속병원에서 전신마취하에 복강경수술을 받은 비뇨기과 

혹은 산부인과 환자를 대상으로 연구자가 충분한 라포형

성을 한 후 면대면으로 연구의 목적과 익명성, 비밀보장 
및 철회가능성을 설명하였고, 대상자는 의무기록을 통한 
검사결과의 확인 및 연구참여 사전동의서를 작성하였다. 
대상자의 일반적 특성은 사전동의서 작성과 함께 복강경 

수술 전 이루어졌으며, 통증은 수술일부터 수술 후 2일
까지 밤 9시에 확인하였으며, 수술 후 회복성은 퇴원시
점에 의무기록 확인을 통해 수집되었다. 자료수집기간은 
2016년 4월 1일부터 2016년 6월 30일까지였다.

5. 자료분석방법 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 20.0 통계 프로그램을 
이용하여 다음과 같은 분석을 하였다.
첫째, 실험군과 대조군의 일반적 특성과 수술관련변수

의 동질성 검증을 위해 Independent t-test, Chi-square test. 
Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다.
둘째, 실험군과 대조군의 수술회복성의 차이는  

Independent t-test를 이용하여 분석하였다.
셋째, 시간경과에 따른 통증 변화의 차이를 확인하기 위

하여 Mauchly’s 구형성 검정을 실시한 후 반복측정 분산분
석(Repeated Measures ANOVA)을 통하여 분석하였다.
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6. 연구의 제한점

본 연구는 일개대학 부속병원 복강수술환자만을 대상으

로 실시하였으므로 본 연구의 결과를 국내 전체 복강경 수

술환자로 일반화하여 적용하는 데 무리가 있다. 

3. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

본 연구에서 대상자의 일반적 특성과 수술관련 변수

의 동질성 검증은 <table 1> 과 같다. 

대상자의 성별(=0.770, p=.506), 연령(t=0.562, p=.576) 

과 같은 일반적 특성과 진료과(=0.013, p=.909), 질병

력(=4.542, p=.060), 수술력(p=.482) 및 수술시간
(t=0.453, p=.652), 수술 중 출혈(t=0.304, p=.762)과 같
은 수술관련 변수는 두 집단간 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다. 수술력은 수술경험이 없는 경우 실험군에
서 0명, 대조군에서 1명으로 파악되어 Fischer's Exact 
test를 실시하였고(p=.482), 실험군과 대조군 모두 
PCA(Patient Controlled Analgesics)를 사용하였다.

Characteristics
n(%) Mean(SD) 



or t
pExp.

(n=29)
Cont.

(n=27)
Exp.

(n=29)
Cont.

(n=27)
Gender male 7(24.1) 4(14.8)

0.770 .506
femail 22(75.9) 23(85.2)

Dept. Urology 9(31.0) 8(29.6)
0.013 .909

Gynecology 20(69.0) 19(70.4)
Disease yes 10(34.5) 17(63.0)

4.542 .060
no 19(65.5) 10(37.0)

Operation yes 29(100.0)26(96.3)  .482
no 0(0.0) 1(3.7)

Age(yr) 50.66(16.72) 52.93(13.13) 0.562 .576
Operation time(min) 115.03(68.18)124.07(80.93) 0.453 .652
Bleeding during operation(cc) 95.52(108.09)86.67(109.79) -0.304 .762

Table 1. Homogeneity between experimental and control
groups                              (N=56)

2. 가설검정

복강경 수술후 반좌위가 수술회복성에 미치는 효과를 

검정하기 위해 Independent t-test로 분석하였다.

1) 제 1가설

“복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 

취한 대조군에 비해 회복정도가 빠를 것이다.”
4가지의 부가설에서 실험군과 대조군의 유의찬 차이

가 없어 기각되었으므로 제 1가설은 기각되어 수술회복
성의 차이는 없었다<table 2>.

(1) 1-1 부가설
“복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 

취한 대조군에 비해 수술 후 회복실 저류시간이 짧을 것

이다.”
실험군의 수술 후 회복실 저류 시간은 60.28(±27.26)

분, 대조군 58.26(±25.85)분으로 확인되었으나 통계적으
로 유의하지 않아(t=-0.284, p=.778) 1-1 부가설은 기각
되었다.

(2) 1-2 부가설
“복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 

취한 대조군에 비해 수술 후 장운동 회복기간이 짧을 것

이다.”
실험군의 수술 후 장운동 회복기간에서 최초 가스배

출시간은 41.84(±14.39)시간, 대조군 38.50(±15.50)시간
으로 확인되었으나 통계적으로 유의하지 않았고(t=-0.837, 
p=.407) 실험군의 수술 후 장운동 회복기간에서 최초 대
변배출시간은 실험군 43.97(±45.34)시간, 대조군 

52.96(±55.77)시간으로 실험군의 대변배출이 빠른 것으
로 확인되었으나 통계적으로 유의하지 않아(t=0.665, 
p=.509) 1-2 부가설은 기각되었다.

(3) 1-3 부가설
“복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 

취한 대조군에 비해 수술 후 자가배뇨 회복기간이 짧을 

것이다.”
실험군의 수술 후 자가배뇨 회복기간에서 유치도뇨관 

삽입시 유지기간은 은 29.66(±29.14)시간, 대조군 
46.63(±46.06)시간으로 확인되었으나 통계적으로 유의
하지 않았고(t=1.635, p=.109) 실험군의 수술 후 자가배
뇨 회복기간에서 유치도뇨관 제거 후 자가배뇨 시간은 

실험군 3.86(±1.75)시간, 대조군 6.3(±8.70)시간으로 실
험군의 자가배뇨시간이 빠른 것으로 확인되었으나 통계

적으로 유의하지 않아(t=1.427, p=.165) 1-3 부가설은 기
각되었다.
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(4) 1-4 부가설
“복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 

취한 대조군에 비해 수술 후 병동체류기간이 짧을 것이다.”
실험군의 수술 후 병동체류시간은 4.69(±2.16)일, 대

조군 4.85(±2.01)일로 실험군이 더 짧은 것으로 확인되
었으나 통계적으로 유의하지 않아(t=0.290, p=.773) 1-4 
부가설은 기각되었다.

Variables Mean (SD) t pExp.(n=29) Cont.(n=27)
Recovery room staying time 
(min) 60.28(27.26) 58.26(25.85) -0.284 .778

Bowel movement recovery time
  First gas out time (hr) 41.84(14.39) 38.50(15.50) -0.837 .407
  First defecation time (hr) 43.97(45.34) 52.96(55.77) 0.665 .509
Self voiding recovery time
  Foley catheter keeping 
               time (hr) 29.66(29.14) 46.63(46.06) 1.635 .109

  Self voiding time after 
  Foley catheter remove (hr) 3.86(1.75) 6.3(8.70) 1.427 .165

Ward staying time(day) 4.69(2.16) 4.85(2.01) 0.290 .773

Table 2. Post-operation recovery difference between 
experimental and control group    (N=56)

2) 제 2가설
“복강경 수술 후 반좌위를 취한 실험군이 앙와위를 

취한 대조군에 비해 통증이 적을 것이다.”
복강경 수술 후 반좌위가 통증에 미치는 효과를 살펴

보면 실험군은 수술당일 3.21(±1.82), 수술 1일째 
2.34(±1.05), 수술 2일째 2.17(±1.20)이었으며, 대조군은 
수술당일 3.85(±1.61), 수술 1일째 3.30(±1.51), 수술 2
일째 2.59(±1.25)이었다. 
이를 반복측정자료에 대한 분산분석(Repeated measures 

ANOVA)로 분석한 결과, 측정시기와 집단의 교호작용 
효과는 유의한 차이를 보이지 않았고(F=0.232, p=.133), 
주효과인 통증에서 실험군과 대조군간의 유의한 차이를 

보였으며(F=4.851, p=.032), 세 시점간의 통증의 변화도 
유의한 차이를 나타내어(F=24.200, p=<.001) 제2가설은 
지지되었다<table 3>, <Figure 2>.

Group
OPD† OPD1 OPD2

source F pMean 
(SD)

Mean 
(SD)

Mean 
(SD)

Exp.
(n=29) 3.21(1.82) 2.34(1.05) 2.17(1.20) Group 4.851 .032*

cont.
(n=27) 3.85(1.61) 3.30(1.51) 2.59(1.25) Time 24.200 <.001**

    Group×Time 0.232 .133
*p<.05, **p<.001, †operation day

Table 3. Pain difference between experimental and 
control group after operation      (N=56)

Fig. 2. Pain difference between experimental and 
control group after operation

이상과 같이 복강경 수술 후 반좌위가 수술회복성과 통

증에 미치는 영향을 파악하기 위해 가설검정한 결과 수술

회복성은 앙와위와 차이가 없었으나 통증은 유의한 차이가 

있었다.

4. 논의

본 연구는 전신마취 하에 복강경 수술을 받은 환자를 

대상으로 수술 후 반좌위가 수술 회복성과 통증에 미치

는 영향을 규명하고 향후 복강경 수술환자 간호에 대한 

근거기반 간호중재의 기초자료로 사용되도록 시도되었다.
본 연구에서 복강경 수술후 반좌위 적용이 수술회복성

에 효과가 없었는데, 이는 수술 후 회복실에서 앙와위를 취
한 경우보다 반좌위를 취한 경우가 수술회복성을 높인다는 

김경아와 김영경[5]의 결과와 대치된다. 반좌위의 경우 수
술 후 폐를 확장시키고 조직의 빠른 산소화를 유도하여 심

폐기능과 관련된 위험을 예방하고 빠른 회복을 시킬 수 있

으나 장의 회복, 배뇨기능의 회복과는 직접적인 연관성이 
없기 때문으로 사료된다. 또한 복강경 수술을 위해 외부로
부터 복강내에 주입하는 이산화탄소에 의한 복강기종과 수

술 중 트렌델렌버그나 역 트렌델렌버그 체위를 취함으로써 

발생되는 환기기능, 혈역학적 변화에 주의를 기울여야 하
나[16], 수술 후 반좌위와 앙와위 군간에 수술회복성에 
유의한 차이가 없으므로 환자의 안위를 위해 반좌위를 

취해줄 수 있음을 시사하였다.
본 연구에서 복강경 수술 후 반좌위가 통증에 유의한 효

과가 있었다. 통증은 안위의 문제로 의식이 있는 사람의 경
우 앙와위보다는 반좌위에서 일반적으로 편안함을 느끼기 

때문으로 여겨진다. 복강경수술 환자의 경우 회복실에서
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부터 의식이 깨어나 통증과 같은 안위문제에 예민한 상태

가 되며, 반좌위에 비해 상대적으로 폐확장이 어려운 앙와
위에서 의식있는 환자들은 답답함을 호소할 수 있다. 또한 
수술 후 통증은 급성 통증의 대표적인 예로 적절히  조절되

지 않으면 심호흡과 기침의 억제로 저산소혈증, 과탄산혈
증, 분비물 정체, 무기폐와 폐렴을 유발할 수 있다[17]. 또한 
수술 후 통증으로 환자들은 잘 움직일 수 없으며, 충분한 수
면을 취할 수 없고, 피곤과 우울 및 두려움으로 인해 병에 대
한 비관적인 생각까지 가지게 한다[18]. 김남정[19]은 수
술환자의 92.4%가 보통이상의 통증을 경험하는 것을 당
연하다 여기고 수술 후 72.4%에서 진통제를 적게 사용
하려는 경향을 보인다 하여 수술후 통증관리를 위한 지

식이 부족함을 시사하였다. 특히 간호학분야에서는 수술 
후 약물을 투약하는 것을 대신하여 이완술 음악요법, 불
안예방 교육 등 비약물적 중재를 수술 후 간호중재로수행

되어 왔으며[20], 본 연구의 결과로 반좌위 또한 복강경 수
술 후 환자간호에 있어 안위유지하고 통증을 경감시키는 

유용한 중재로 고려될 수 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 전신마취 하에 복강경 수술을 받은 환자를 

대상으로 수술 후 반좌위가 수술 회복성과 통증에 미치

는 영향을 규명하고 향후 복강경 수술환자 간호에 대한 

근거기반 간호중재의 기초자료로 사용되도록 시도된 비

동등성 대조군 전후시차설계을 이용한 유사 실험 연구이

다. 본 연구는 전신마취하에 복강경 수술을 받은 비뇨기
과 혹은 산부인과 환자를 대상 사전동의 후 진행되었으

며, 실험처치로 실험군에게는 반좌위룰 대조군에게는 기
존 앙와위를 수술직후부터 24시간까지 취하게 하였다. 
수술후 회복성을 확인하기 위해 회복실저류시간, 장운동 
회복기간, 자가배뇨 회복기간, 수술후 병동 체류기간을 
측정하였고, 통증에 대한 영향을 확인하기 위해 수술일
부터 수술 2일째 까지 VAS로 통증강도를 측정하였다. 
수집된 자료는 SPSS Win 20.0을 이용하여 실수, 백분
율, 평균, 표준편차, Chi-square test, Independent t-test 
반복측정 분산분석(Repeated Measures ANOVA)로 분
석하였으며 그 결과는 다음과 같다.
첫째, 대상자의 수술회복성은 수술 후 회복실 체류시

간(t=-0.284, p=.506), 수술 후 최초 가스배출시간
(t=-0.837, p=.407),수술 후 최초 대변배출시간(t=0.665, 

p=.509), 유치도뇨관 삽입시간(t=1.635, p=.109), 유치도
뇨관 제거 후 자가배뇨시간(t=1.427, p=.165), 수술 후 
병동체류시간(t=0.290, p=.773)으로 실험군과 대조군의 
유의한 차이가 없었다.
둘째, 대상자의 통증은 주효과인 통증에서 실험군과 

대조군간의 유의한 차이를 보였으며(F=4.851, p=.032), 
세 시점간의 통증의 변화도 유의한 차이를 나타내었다

(F=24.200, p=<.001).
이상과 같이 본 연구에서 복강경 수술 후 반좌위는 수

술회복성에 영향을 미치지 않지만 통증에는 효과가 있었

다. 따라서 복강경 수술환자에게 반좌위는 통증을 완화
시키고 안위를 개선하는데 유용한 간호중재임이 확인되

었다.
본 연구를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 본 연구는 복강경 수술환자에게 반좌위 제공이 

환자의 통증완화에 유용한 간호중재임을 확인

하였으므로 이를 지속적으로 적용할 필요성이 

있다. 
둘째, 본 연구는 복강경 수술환자에게 반좌위를 적용

한 연구로 다른 형태의 체위를 개발하고, 다양
한 수술환자에게 확대 적용하여 근거기반 간호

를 위한 근거를 마련하도록 해야 할 것이다.
셋째, 본 연구를 통해 반좌위가 통증과 같은 안위에 

효과있는 간호중재임이 밝혀졌으므로 통증이외

에 수면과 같은 안위간호에도 적용해 보는 연

구가 필요하다.
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