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요  약  본 연구는 신경외과 척추 수술 환자를 대상으로 변비 발생실태와 변비에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한
후향적 조사연구이다. 본 연구의 대상자는 H시 소재 상급종합병원 신경외과 병동에 입원하여 척추수술을 시행한 만 19
세 이상의 성인 환자 중 척추 추간판 탈출증, 척추전위증, 척추관협착증, 척추골절 등을 진단 받고 외과적 수술방법인 
추간판제거술, 후궁절제술, 척추고정술 및 유합술을 실시한 환자 163명을 대상으로 하였다. 신경외과 척추수술 후 환자
의 56.4%(n=92)에서 변비가 발생하였으며 이들의 수술 후 첫 배변일의 평균은 4.7±2.6이었다. 변비발생군과, 비발생
군 간의 나이(t=2.39, p<.018), 체질량지수(t=3.89, p<.001), 마취시간(t=3.74, p<.001), 추정실혈량(t=2.17, p=.031), 
수술 후 첫 보행일(χ2=23.85, p=.026) 변수에서 유의하게 결과가 나타났다. 유의한 결과를 가진 변수를 가지고 로지스
틱 회귀분석을 하여 각 계수들의 유의성을 살펴본 결과 BMI(Wald=12.911, p<.001), 마취시간(Wald=4.77, p=.029), 
수술 후 첫 보행일(Wald=4.32, p=.038)에 의해서 변비 발생률이 증가하는 것을 확인하였다. 본 연구는 신경외과 척추
수술환자의 변비발생 요인을 조사한 것에 의의가 있다. 이를 토대로 변비 예측 변인과 관련하여 효과적인 변비 중재방법
개발에 기초자료가 될 수 있을 것으로 사료된다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the factors affecting the occurrence of constipation
in patients who had undergone neurosurgical spinal surgery. The subjects of this study were 163 adult 
patients 19 years of age or older who were admitted to the neurosurgery ward of a superior general 
hospital in H city and had undergone spinal surgery. Constipation occurred in 56.4% (n=92) of patients
after neurosurgical spinal surgery, and the average first bowel movement day after surgery was 4.7±2.6.
The differences in the variables between the constipated group and the non-constipated group which 
showed significant results were age (t=2.39, p<.018), BMI (t=3.89, p<.001), anesthesia time (t=3.74, 
p<.001), estimated blood loss (EBL)(t=2.17, p=.031) and first ambulation day after surgery (χ2=23.85, 
p=.026). Logistic regression analysis was used to examine the significance of each coefficient of BMI 
(Wald=12.911, p<.001), anesthesia time (Wald=4.77, p=.029), and first ambulation day after surgery 
(Wald=4.32, p=. 038) and to confirm their effect on the increase in the incidence of constipation. This
study is meaningful in determining the factors that cause constipation in patients with neurosurgical 
spine surgery. It is thought that it can serve as basic data for the development of effective intervention
methods in relation to constipation predictor variables.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라의 척추질환 환자수는 2016-2019년 전국민 

척추질환 빅데이터를 분석한 결과 2016년 8,397,832
명, 2017년 8,639,712명, 2018년 8,870,057명, 2019
년 9,200,737명으로 매년 2~3%씩 증가하고 있는 추세
이다[1]. 척추질환은 추간판탈출증, 척추전위증, 척추관
협착증, 척추분리증, 골절 등 원인과 증상이 다양하다. 
비수술 또는 보존적치료 적용 후에도 증상이 개선되지 
않거나, 근육, 조직, 신경손상이 있을 시 추간판제거술, 
척추후궁절제술, 척추후방고정술 및 유합술 등 척추 관
련 외과적 수술방법이 시행된다. 척추수술은 손상된 조
직이나 장기의 정상적 기능 회복을 위한 단기간의 집중
적인 치료방법이다. 그러나 수술과정에서 골절제술로 인
하여 혈액손실 및 신경학적 결손이 있으며[2], 수술 중 
투여되는 마취제와 통증 조절을 위해 사용되는 마약성진
통제 및 스테로이드 제제의 사용량 증가로 인해 교감신
경 활성화가 일어난다[2,3]. 또한 수술부위의 안정을 위
하여 약 3~5일 정도 보정기구을 착용하며 침상안정을 위
해 부동자세를 취하는데 이로 인해 복부팽만감, 복통, 오
심, 구토, 배변하기 힘듦의 형태가 장기간 지속되어 환자
의 불편감을 유발한다[4]. 이러한 환경적 변화와 치료과
정 등 다양한 요인들이 배변 패턴의 변화로 이어져 변비
로 이어질 수 있다[4,5].

변비는 대장 연동 운동의 저하로 인하여 원활한 배변 
운동을 하지 못해 배변이 1주일에 2회 미만, 배변 시 굳
은 변, 통증이나 출혈이 동반되는 경우로[6] Rome IV 
기준에 따르면[7] 기능성 변비란 과도한 힘주기, 덩어리
지거나 딱딱한 변, 불편한 배변감, 직장항문이 막히거나 
폐쇄되는 증상, 필요시 수지 조작, 배변횟수가 주 3회 미
만으로 6가지 증상 중 2가지 이상이 변비 진단 6개월 전
에 시작되고, 이같은 증상이 3개월 동안 존재할 때를 말
한다. 변비는 신체적, 정신적 등 여러 문제를 유발하고 
환자의 삶의 질을 저하시킬 수 있으므로 환자에게 큰 관
심사이다[8]. 그럼에도 불구하고 대부분 수술 후에 발생
되는 변비는 과소평가되는 경우가 있다. 그러나 변비를 
적시에 치료하지 않으면 외과적 치료가 필요하거나 합병
증의 위험을 증가시켜 이로 인하여 입원 기간이 연장되
고[9] 재정적 비용 증가를 유발할 수 있다[7]. 

임상간호 현장에서 환자가 배변에 관한 불편감 호소 
시 우선적으로 섬유소 섭취, 유산균 섭취, 복부마사지, 
바이오피드백, 대증적인 약물투여나 관장을 하며[10], 수

분섭취와 조기이상을 격려하나 변비에 대한 예방적 간호
활동은 이루어지지 않는 편이다. 수술 후 변비발생 시 표
준화된 가이드라인이 없어[5] 주로 처방에 의한 관장 또
는 하제 투여에 의존하고 있는 실정이다. 이러한 약물투
여는 즉각적인 문제해결이 될 수 있는 방법이긴 하나 장
기간 사용 시 장운동을 증가시키고 장점막 변화와 근육
긴장도를 약화시켜 변비를 더욱 일으키는 부작용을 초래
하기도 한다[4]. 수술 후에 발생하는 변비의 원인으로 
Davies [9]는 식이요법, 부동, 마약제 진통제 사용으로 
인한 부작용, 배변습관 등 신체적 요인이 위장장애와 관
련이 있다고 하였다.[2,9] 그러나 각 요인별 특성이 변비
발생에 미치는 영향이 어느 정도인지, 수술종류, 마취시
간, 실혈량 등 수술관련 특성 영향 요인이 변비의 유병률
이나 발생률과의 관련성에 관한 보고가 부족한 상태이
다. 변비 발생에 미치는 영향요인이 무엇인지를 확인하
기 위하여 환자들의 일반적 특성, 수술과 관련된 요인 등 
원인을  적절히 식별하여 그에 맞는 중재가 이루어져야 
한다[11].

이에 본 연구는 신경외과 척추수술 후 환자들의 변비 
발생 실태를 조사하고 변비 발생에 미치는 영향요인을 
파악하고자 한다. 또한 척추수술을 시행한 환자들의 변
비를 예방할 수 있는 간호 중재에 활용하기 위한 기초자
료를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 신경외과 척추수술환자의 변비발생률과 첫 배변일

을 파악한다.
2) 신경외과 척추수술환자의 변비발생군과 비발생군

의 특성을 비교한다.
3) 신경외과 척추수술환자의 변비 발생에 영향을 미치

는 관련요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 신경외과 척추 수술 환자를 대상으로 변비 

발생실태와 변비에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 
후향적 조사연구이다.

2.2 연구대상
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2017년 1월 1일에서 2019년 12월 31일까지 H시 소
재 상급종합병원 신경외과 병동에 입원하여 척추수술을 
시행한 만 19세 이상의 성인 환자 중 척추 추간판 탈출
증, 척추전위증, 척추관협착증, 척추골절 등을 진단 받고 
외과적 수술방법인 추간판제거술, 후궁절제술, 척추고정
술 및 유합술을 실시한 환자를 대상으로 하였다. 본 연구
의 표본크기는 G*Power analysis 3.1[12]로 계산하였
다. Difference between two independent means 
검정을 위해 양측검정, 유의수준 α는 .05 검정력 .80, 효
과크기 0.8에서 요구되는 표본수는 128명이었으므로 두 
그룹의 대상자를 각각 64명 이상으로 하였다. 이에 해당
하는 환자는 총 262명이었으나, 변비진단을 받고 배변완
화제를 복용중인 자, 기질적인 장질환이 있는 자, 전자의
무기록 중 연구변수의 자료누락이 많은 자를 제외하고 
최종 실험군 92명, 대조군 71명으로 대상자의 자료를 분
석하였다. 

2.3 자료수집방법
본 연구는 H 대학병원의 윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB; HDT 2017-09-001-001)의 승인
을 받고 전자의무기록 시스템의 접근성에 대해 허락을 
받은 후 시행하였다. 수집된 모든 자료와 개인정보는 무
기명으로 부호화하여 전산에 입력하였으며 연구목적 이
외에는 사용하지 않았다.

2.3.1 용어정리
 척추 수술
척추수술환자란 추간판탈출증, 척추전위증, 척추관협

착증, 척추골절과 기타로 신경근병증, 좌골신경통, 경막
외 혈종 등을 진단받고 외과적 수술방법인 추간판제거
술, 척추후궁절제술, 척추후방 고정술 및 유합술을 받은 
환자를 의미한다.
 변비
본 연구에서는 수술 후 3일 이내에 대변을 보지 못한 

경우를 변비라고 정의하였다[13,14].
 일반적 특성
나이, 성별, 체질량지수(BMI:  Body Mass Index)를 

조사하였다. 
 수술 관련 특성
진단명, 수술명, 마취시간(min), 추정실혈량(EBL: 

Eestimed Blood Loss), 금식기간(NPO:  Nothing Per 
Oral), 수술 후 첫 보행일, 진통제종류, 수술당일 배변 유

무를 조사하였다. 

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 
 대상자의 일반적 특성, 변비 발생률, BMI, 마취시

간, EBL(mL), 금식기간(일) 요인은 실수, 백분율, 
평균과 표준편차를 이용한 서술적 통계로 분석하
였다.

 변비발생군과 비발생군 간의 일반적 특성, 수술 관
련 특성의 요인의 차이는 t-test와 x2-test로 분석
하였다. 

 변비 발생에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 로
지스틱 회귀모형(mixed-effect logistic regression) 
으로 분석 하였다. 

3. 연구결과

3.1 신경외과 척추수술 환자의 변비 발생률 및 첫 
    배변일

본 연구 대상자 163명의 변비 발생률은 Table 1에 제
시하였다. 신경외과 척추수술 환자의 56.4%(n=92)에서 
변비가 발생하였으며 수술 후 3일 이내에 대변을 본 경
우는 43.6%(n=71)이었다. 이들의 수술 후 첫 배변일의 
평균은 4.7±2.6이었고, 변비발생군는 6.6±1.8일로 비
발생군의 2.3±0.8일에 비해 통계적으로 유의하게 길었
다(t=20.6, p<.001)(Table 1).

Table 1. Constipation incidence and first bowel 
movements in patients with Neurosurgical 
spine surgery                      (n=163)

Variables M±SD
Constipation Non-

constipation t (p)n(%) 
or M±SD

n(%) 
or M±SD

Incidence 92(56.4) 71(43.6)
First 

defecation 
(days)

4.7±2.6 6.6±1.8 2.3±0.8 20.6
(<.001)

3.1 변비 발생군과 비발생군의 일반적 특성 
대상자의 평균 연령은 51.6±16.3세로, 남성이 56.4% 

(n=92), 여성 43.6%(n=71)이었다. 연구대상자 163명 
중 변비발생군과 비발생군을 나누어 일반적인 특성을 비
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Table 2. General characteristics of constipated and non-constipated groups                          (n=163)

Variables
Total

(n=163)
Constipation

(n=92)
Non-constipation 

(n=71) x2 or t p
n(%) or M± SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age(year) 51.6± 16.3 54.2±15.7 48.1± 16.5 2.39 .018

Gender Male
Female

92(56.4)
71(43.6)

58(35.6)
34(20.9)

34(20.7)
37(22.7) 3.74 .053

BMI 25.3±5.1 26.2±4.1 23.7±4.1 3.89 <.001

Diagnosis

1. Intervetebral disc
2. Spondylolisthesis
3. Spinal stenosis
4. Vertebral fracture
5. Etc 

50(30.7)
15(9.2)
24(14.7)
52(31.9)
22(13.5)

30(18.4)
11(6.7)
13(8.0)
22(13.5)
16(9.8)

20(12.3)
4(2.5)
11(6.7)
30(18.4)
6(3.7)

8.65 .071

Operation 
name

1. Disectomy
2. Laminectomy
3. Fixation and fusion
4. Combine  surgery

24(14.7)
23(14.1)
109(66.9)

7(4.3)

14(8.6)
11(6.7)
65(39.9)
2(1.2)

10(6.1)
12(7.4)
44(27.0)
5(3.1)

3.36 .335

Anesthesia time (min) 272.6±108.8 299.5±107.4 237.7±101.1 3.74 <.001

EBL(mL) 451.5±397.8 510.3±451.3 375.4±301.7 2.17 .031
NPO period (day) 1.5±0.8 1.7±0.7 1.4±0.9 1.89 .060

First ambulation 
day after surgery

(day)

2.56±2.1 3.07±2.4 1.90±1.5 3.83 <.001
1Day
2Days
3Days 

4~9Days
≧10days

57(35.0)
54(33.1)
25(15.3)
25(15.3)
2(1.2)

22(15.3)
27(16.6)
22(13.5)
19(11.7)
2(1.2)

35(21.5)
27(16.6)
3(1.8)
6(3.7)
0(0)

23.85 <.001

Analgesics
Opioids analgesics 93(57.1) 53(32.5) 40(24.5) .026 .781

Non-opioid analgesics 111(68.1) 69(42.3) 42(25.8) 4.63 .031

PCA 130(79.8) 73(44.8) 57(35.0) 0.02 .863
Absence of 

defecation on the 
day of surgery

Yes
No

60(36.8)
103(63.2)

37(22.7)
55(33.7)

23(14.1)
48(29.4) 1.05 .305

BMI: Body Mass Index, EBL: Estimed Blood Loss, NPO: Nothing Per Oral, PCA: Patient-controlled Analgesia 

교해본 결과 연구 대상자의 나이, BMI, 마취시간, EBL, 
수술 후 첫 보행일, 비마약성 진통제에서 유의한 차이가 
있었다(Table 2). BMI는 변비발생군에서 26.2±4.1, 비
발생군에서 23.7±4.1로 BMI 수치가 높을수록 변비가 
더 발생하였으며(t=3.89, p<.001), 마취시간은 변비발생
군 299.5±107.4, 비발생군에서 237.7± 101.1로 마취 
시간이 길수록 변비가 더 많이 발생하였다(t=3.74, 
p<.001). 수술 후 첫 보행일을 살펴보면 보행일 3일째에
서 변비발생군이 13.5%(n=22), 비발생군 1.8%(n=3)이
었으며 변비군과 비발생군의 수술 후 첫 보행일은 통계
적으로 유의미한 차이가 있다(x2=23.85, p<.026).

3.1 척추수술 환자의 변비 발생에 영향을 미치는 
    관련 요인 

모형에 포함된 모든 독립변수의 회귀 계수가 0인지에 
대한 가설검정결과 절편만을 포함하고 있는 모형의 –
2LL(Likelihood; LL)과 연구자가 설정한 이론의 모형의 

–2LL의 차이를 나타내는 χ2 값은 42.76 이에 따른 유의
확률은 p<.001이다. 수술후 첫 보행일은 연속변수로 처
리하였으며, 나이, BMI, anesthesia(min), EBL(mL), 
NPO, 수술후 첫 보행일에 의해 변비발생 여부를 예측하
는 모형은 유의수준 .05에서 통계적으로 의미가 있다
(Table 3).[15]. 변비발생군과 비발생군의 관찰치와 예측
간의 차이를 보면 변비발생군의 경우 72.8% 비발생군의 
경우 전체의 60.6%가 정확히 분류되어 자체적으로는 
67.5%의 정확도를 나타났다. 변비발생군과 비발생군에 
대한 개별 독립변수들의 통계적 유의성을 분석한 결과는 
Table 4에 제시하였다. BMI는 Wald=13.08, p<.001로 
나타났으며, B=-.181로서 BMI가 높을수록 변비 걸릴 
확률이 .845배 증가함을 확인하였으며, 마취시간은 
Wald=4.756, p<.029, B=-.005로서 마취시간이 길수록 
변비 걸릴 확률이 .995배 증가, 수술 후 첫 보행일은 
Wald=4.944, p<.026, B=-.251로 첫 보행일이 늦춰질
수록 변비 걸릴 확률이 .778배 높아짐을 확인하였다. 
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Table 3. Accuracy of model validation and classification 
  (n=163)

Forecast

Constipation Non-
constipation Total Accur-

acy

obser-
vation

Constipation 67 25 92 72.8%
Non-

constipation 28 43 71 60.6%

Total 95 68 163 67.5%

-2LL=180.48
X2=42.76(df=1, p<.001), Nagelkerke R2=.31

Table 4. Results of logistic regression analysis on the
occurrence of constipation          (n=163)

B S.E. Wald DOF p-
value Exp(B)

Age -.015 .012 1.717 1 .190 .985
BMI -.181 .050 13.087 1 .000 .834

Anesthesia 
time(min) -.005 .002 4.756 1 .029 .995

EBL(mL) .000 .001 .107 1 .743 1.000
NPO period 

(day) -.396 .222 3.194 1 .074 .673
First 

ambulation day 
after surgery

-.251 .113 4.944 1 .026 .778

constant
term 7.670 1.633 22.056 1 .000 2143.615

BMI-Body Mass Index, EBL:Estimed Blood Loss, NPO: Nothing 
Per Oral

4. 논의 

본 연구는 신경외과 척추질환 환자 중 추간판 탈출증, 
척추전위증, 척추관협착증, 척추골절 등을 진단받고 척
추수술을 받은 환자를 대상으로 변비발생 영향요인을 파
악하였다. 본 연구의 제1저자는 신경외과 병동에서 수년
에 걸쳐 척추질환 환자 간호 시 환자의 장 문제로 어려움
을 겪는 환자를 자주 접하였으며, 환자의 변비발생 시 문
제의 시급성을 일회성의 문제로 취급하고 해결하려는 경
향이 있어 척추수술 환자의 변비 발생실태와 변비발생에 
미치는 영향요인을 알아보았다. 먼저 척추수술 후 환자의 
변비 발생률을 알아본 결과 변비 발생률은 56.4%(n=92)
로 절반 이상을 차지하였다. Fineberg 등 [16]의 연구에
서 전방요추 융합수술 1000건당 수술 후 장폐색증 발생
률은 74.9%로 나타났으며, Deng와 Li의 연구[17]에서
는 흉요추 골절 수술 후 83.3%가 수술 후 변비를 경험하
였고, 수술 후 13일이 되어서야 정상적인 배변을 보았다. 

변비발생의 원인를 찾기 위하여 변비발생군과 비발생

군의 일반적 특성을 비교하였다. 일반적 특성으로는 나
이, 성별, BMI, 진단명, 수술명, 마취시간, EBL, 금식기
간(일), 수술 후 첫 보행일, 진통제 관련(마약성 진통제, 
비마약성 진통제, PCA), 수술 당일 배변유무로 정하였
다. 변비발생군과, 비발생군 간의 나이, BMI, 마취시간, 
EBL, 수술 후 첫 보행일 변수에서 유의하게 결과가 나타
났으며, 유의한 결과를 가진 변수를 가지고 로지스틱 회
기분석을 하였다. 로지스틱 회기분석에서 각 계수들의 
유의성을 살펴본 결과 BMI(Wald=12.911, p=.00), 마
취시간(Wald=4.77, p=.029), 수술후 첫 보행일
(Wald=4.32, p=.038)에 의해서 변비발생률이 증가하는 
것을 확인할수 있었다. 

BMI는 변비발생군이 비발생군에 비해 높은 것으로 확
인되었다. 로지스틱 회귀분석에서 환자의 BMI가 1이 증
가할수록 변비가 발생할 확률이 .836배 증가하는 것으로 
확인되었다. 퇴행성 요추 질환에 대한 흉요추 융합 수술 
후 수술 후 변비 실태조사[13]에서 BMI가 높을수록 변비 
발생 관련성이 높다는 결과와 일치하며, 변비의 실태를 
파악하는 연구[18]에서 BMI는 변비발생군에서 비발생군
보다 더 높게 나타났다. 또한 BMI가 30kg/m2가 넘는 
환자일수록 위장관 증상인 복통, 구역, 구토, 변비 등에 
영향을 미친다는 연구결과가 있지만[20], 변비발생이 비
만이나 BMI와의 관련성이 없는 것으로 확인된 연구[19]
도 있다. BMI와 변비와의 관련성에 대한 연구 결과가 부
족한 실정이다. 본 연구는 변비기준을 수술 후 3일 이내
에 대변을 보지 못한 경우로 보았으나 향후 변비기준을 
ROME IV로 설정하여 BMI와의 관계에 대한 연구가 필
요하겠다.

마취시간은 변비발생군이 비발생군에 비해 길게 나타
났다. 로지스틱 회귀분석에서 마취시간이 길수록 변비발
생률이 1분당 .995배 증가하는 것으로 확인되었다. 
Hwang & Min[14]의 연구에서 척추수술 환자의 마취시
간은 장폐색여부와 관련이 있었는데, 장폐색 발생군이 
비발생군보다 마취시간이 길었으며 마취시간이 5시간 이
상일 경우가 5시간 미만일 경우보다 장폐색 발생률이 증
가하는 것으로 나타났다. 마취 방법(전신마취, 전정맥마
취, 경막외마취)이 수술 후 장운동에 미치는 영향의 연구
[21]에서는 마취방법이 장운동에 유의한 차이는 없었으
나 마취를 위해 사용되는 여러 약들이 장운동에 영향을 
미친다[21]. Roslan 등 [22] 장운동 저하는 수술에 대한 
정상적인 생리학적 반응으로 마취제의 노출 후 억제성 
신경반사, 염증 및 신경펩티드 방출이 이차적으로 발생
하며, Clevers[23]는 소장의 운동성은 수술 후 수 시간 
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내에 회복 되고 결장 운동성은 24~48시간내에 회복된다
고 하였다. 수술 후 마취시간을 확인하여 마취시간이 길
수록 변비 발생율이 높음을 인지하고 섬유질이 풍부한 
식단, 충분한 물섭취, 신체 활동 등 예방적 조취가 필요
할 것으로 나타났다.  

변비발생군의 수술 후 첫 보행일이 비발생군에 비해 
늦었다. 로지스틱 회귀분석에서 수술 후 첫 보행일이 늦
춰질수록 변비발생률이 .778배 증가하는 것으로 확인되
었다. Celik 등 [24]은 복부 수술 후 보행일이 빠를수록 
장배설에 효과적으로 나타났으며 Kim 등[25] 은 수술 
후 장운동 회복에 영향을 줄 수 있는 요인으로 조기 보
행, 조기 경구식 등으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 
나타내었다. 본 연구에서 척추수술 후 평균적으로 2.5일
에 첫 보행을 시행하였다. 수술 후 3일째 되는 날 첫 보
행을 한 경우 변비발생군이 비발생군보다 변비발생빈도
가 높은 것을 보았을 때 수술 후 보행이 변비에 영향을 
준다는 것은 부정할 수 없다. 척추수술 당일 환자의 이동
범위는 침상에서 통구르기만 가능하다가 수술 후 다음날
은 보조기를 착용 후 보행을 시도하게 된다. 수술 후에는 
외상이 발생하여 일정 기간의 침상안정을 취하며 수술 
부위 통증으로 인하여 자세가 제한되고 움직임이 적어져 
장운동 회복이 지연된다. 또한 장운동 지연 요소로 전해
질의 불균형, 감염, 영양실조, 스트레스 호르몬, 진통제 
사용 등을 볼 수 있는데 이는 개인차가 발생할 수 있는 
부분이다[26]. 수술 후 환자 상황에 맞게 조기에 보행을 
교육하여 환자가 이를 이행할 수 있도록 적극 권장하고 
지지할 필요가 있겠다. 이는 장운동 회복 뿐만 아니라 질
병치료에 많은 효과를 볼 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 진단명과 수술 유형, 금식기간, 진통제 
종류, 수술당일 배변유무가 변비발생군이 비발생군에 비
해 높은 비율로 나타났지만 통계적으로 유의한 차이가 
없었다. 관련된 선행연구에서는 경막외 마취가 장 기능
을 일찍 회복시킨다는 연구 결과[27,28]가 있으며, 외상 
조직수준과 절개의 크기, 마약성 진통제 유무, 통증수준
에 따라 장폐색에 영향을 미치며, 수술시 외과적 혈액손
실증가로 장폐색의 지속 기간이 증가되는 연구결과[29]
가 있다. 그러므로 변비발생과 밀접한 관련성을 보여주
어 임상현장에서 면밀히 관찰하여 변비예방 및 조기발견
을 위한 간호중재를 수행해야 하며 관련된 후속 연구가 
필요하겠다. 또한 본 연구 결과를 바탕으로 척추 질환별 
수술 후 보행에 관한 교육 시작 시기와 보행거리, 시간, 
조기이상 등 구체적이며 체계적인 보행지지에 관한 교육
프로그램을 개발하는 것이 필요하겠다. 

5. 결론 

본 연구에서는 다음과 같은 제한점이 있다. 일개 상급
종합병원에서만 자료수집이 이루어져 연구결과를 전체에 
일반화하는데 어려움이 있으며, 변비발생 유무가 횟수에 
의한 조사로만 이루어져서 배변의 질을 알 수 없었다. 후
향적 연구로 인과관계를 결정하고 모든 교란요인을 통제
하는 것에 제한이 있었다. 척추수술 후 환자의 변비 발생 
비율이 높고 환자의 BMI, 마취시간, 추정실혈량, 금식일 
수, 수술 후 첫 보행일 수와 관련이 있었다. 본 연구 결과
를 근거로 척추수술환자의 배변완화를 위한 표준화된 수
술 후 간호 프로토콜 개발이 필요하겠다. 변비 발생에 영
향을 미치는 요인들을 조절하여 배변 불편감을 감소시킬 
수 있는 간호중재로 수술 후 회복을 돕는데 기여 할 것으
로 기대된다. 

신경외과 척추수술 환자의 변비발생 요인을 조사한 것
에 의의가 있으며 이를 토대로 변비 예측 변인과 관련하
여 효과적인 변비 중재방법 개발에 기초자료가 될 수 있
을 것으로 여겨진다.
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