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I. 서 론

연구의 필요성1.

년 월부터 년 월까지 현행 진료행위별1997 2 2000 1

수가제도하에서 발생되고 있는 과잉진료 의료의 오 남, ㆍ

용 야기 등 의료서비스 공급형태의 왜곡 진료비 심사에,

따른 의료공급자와 심사지급기관과의 마찰 진료비 청구,

및 심사절차가 복잡함에 따른 과다한 행정비용 유발 등

현행제도의 많은 문제점을 합리적으로 해결하기 위한 방

안을 모색하기 위하여 안과 이비인후과 일반외과 산부, , ,

인과 내과 및 소아과의 개 진료과 개 질병군에 포괄, 6 9

수가제 시범사업을(Diagnosis Related Group, DRG)

실시하게 되었다보건복지부 보건복지부( , 1998; , 1999;

지역사회간호학회 조양미, 1992; , 1998).

이 제도의 단점은 의료서비스의 질에 대한 문제이다.

즉 한 질병에 대해 제한된 비용 안에서 환자를 치유시켜

야 하는 의료 기관의 입장에서 환자의 조기퇴원으로 인

한 의료기관과 환자와의 마찰 의료공급량 제한으로 인,

한 의료의 질 저하 진료의 규격화 등 부적절한 서비스,

가 제공될 수 있다염용권( , 1996; Taban, 1993).

이러한 측면에서 사례관리는 포괄수가제의 단점을 보

완해 줄 수 있는 건강관리전달체계 중 하나로 특정한 시

간틀 내에서 모든 건강관리팀 구성원의 노력을 통합하여

환자의 회복에 초점을 두는 간호전달체계로 표준관리지

침서 를 사용하여 질병기간 전체를(Critical Pathway)

관리하는 것이다(Latini Foote, 1992).＆

표준관리지침서는 특정 환자를 관리함에 있어 목표를

미리 설정하고 그 목표를 최대한 효율적으로 달성하기

위해 수행되어져야 하는 의료행위들을 일정한 시간틀에

따라 적절하게 지정하여 놓은 다학제간 환자관리 계획

으로 이것은 양질의 의료서비스를 제공하고 정해진 기간

에 환자가 퇴원할 수 있도록 하여 의료비를 절감하기 위

한 것으로 앞으로 의 적용대상범위가 점차 확대될DRG

수 있음을 고려한다면 질적인 의료서비스를 위해 필수적

인 것이다(Beyea, 1996; Zander, 1988).

지금까지 표준관리지침서를 적용한 연구들을 살펴보면

관상동맥 우회술 심근경색증 고관절 대치술 제왕절개, , ,

술 등 고비용이며 환자 수가 많고 치료진행과정이 비교

적 일정하여 임상적으로 예측가능한 진단명을 가진 고위

험 집단을 대상으로 선정하였고 년대 후반부터 활1980

발하게 연구가 이루어지기 시작하여 년에는 흉부외1990

과 신경외과 신경과에서 시행되어 졌다김기연, , ( , 1996;

정경희, 1998; Beyea, 1996; Coffey, et al., 1992;

Mahn, 1993).

요통이란 요부에 나타나는 통증을 총칭하는 용어로 이

주요개념 사례관리 표준관리지침서 요추척추궁 절제술: , ,
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는 임상에서 많이 접하는 증상으로서 가장 왕성하게 활

동해야 할 대에서 대 사이에 많이 발생하고 인구의20 40

약 가 경험하고 있는 건강문제로 제반원인 중 가장80%

빈번한 빈도를 차지하는 것이 추간판 탈출증이다박세용( ,

서문자 외 석세일 대한신경외과1994; , 1995; , 1997;

학회 대한통증학회, 1996; , 1997).

요추척추궁 절제술은 요추 추간판 탈출증의 외과적 치

료방법으로 부산에 위치한 대학병원의 경우 년에P 1997

비해 년에 의 수술이 증가하였으며부산대학교1998 30% (

병원 연보 부산대학교병원 연보, 1998 ; , 1999) 90%

이상의 수술 성공율을 보이고 있으며 수술 후 경과도 비

교적 일정하다조재우 외 하영일 외( , 1994; , 1981;

Lewis, et al., 1987; Simeone, 1983).

따라서 본 연구에서는 체계적이며 표준화된 환자관리

를 통한 양질의 의료서비스를 제공하고 의료비를 절감하

기 위한 기초작업으로서 요추척추궁 절제술을 받는 환자

의 표준관리지침서를 개발하고자 한다.

연구의 목적2.

본 연구는 요추척추궁 절제술을 받는 환자에게 양질의

의료서비스를 제공하고 의료비를 절감함으로써 질적이고

비용효과적인 환자관리를 할 수 있는 요추척추궁 절제술

환자의 표준관리지침서를 개발하기 위함이다.

용어의 정의3.

요추척추궁 절제술1)

요추척추궁 절제술은 요추 추간판 탈출증의 외과적 치

료방법으로 현미경을 이용하여 탈출된 추간판을 제거하

는 수술이다대한신경외과학회 본 연구에서 요( , 1996).

추척추궁 절제술은 단순후궁절제술(Partial laminectomy)

를 말한다.

표준관리지침서2)

표준관리지침서는 효과적인 사례관리를 위한 환자관리

도구의 하나로 양질의 의료서비스를 제공하고 정해진 재

원일수내에 환자가 퇴원할 수 있도록 횡축은 시간틀을

종축은 활동을 제시한다(Coffey, 1992; Goode, 1995;

Zander, 1988).

본 연구에서는 요추척추궁 절제술 환자의 입원일부터

퇴원일까지의 과정동안 주어지는 각 활동이 총체적으로

나열된 양식을 의미한다.

.Ⅱ 문헌 고찰

요추척추궁 절제술1.

요통은 요부에 발현하는 통증을 총칭하며 제반원인 중

가장 빈번한 빈도를 차지하는 것이 추간판의 퇴행성 변

화에 의해 야기되는 추간판 탈출증으로 요천추부를 중심

으로 생기지만 범발성인 경우가 많고 심할 때는 자세를

바꾸기도 힘들다 이러한 요통의 주요 원인은 추간판 탈.

출로서 이는 호발연령이 가장 왕성한 활동 연령층에 집

중함으로 개인은 물론 사회적 손실이 크다석세일( ,

대한신경외과학회 대한통증학회1997; , 1996; , 1997;

Frymoyer, et al., 1980).

요추 추간판 탈출증의 수술적 절제술의 예후에 관한

연구를 살펴보면 미국의 경우 은Simeone(1983) 96%

에 있어 만족할 만한 치료 성적을 발표하였고 등Lewis

은 의 수술성공율에 가 원래 직업에 복(1987) 96% 93%

귀할 수 있었다고 하였다.

이에 합병증의 발생율을 줄이고 수술 후 환자의 회복

을 향상시키기 위해서는 수술 후 체계적인 간호와 질적

인 환자관리가 요구된다 척추 압박이 있으면 운동변화.

나 감각 변화가 나타나기 때문에 수술 부위에 부종이나

출혈로 인한 압박증상은 없는지 척수가 새지 않는지 관,

찰해야 된다.

그리고 요추척추궁 절제술 후의 간호 중 가장 중요한

것의 하나는 수술 후 가능한 한 오래 휴식할 수 있는 등

자세를 유지하도록 하는 것인데 이를 위해 수술 전후에

의 연습을 도와야 한다 또한 부적log rolling turning .

절하게 배근육을 이용함으로써 척추에 긴장과 근경련을

자극하지 않도록 주의를 기울여야 한다전산초( , 1987;

Brunner, 1983; Luckmann & Sorensen, 1993).

이상에서 살펴본 바와 같이 요추척추궁 절제술은 그

치료 성과가 높고 특성상 치료과정에 발생하는 문제점

해결시 신경외과 의사와 간호사의 협력을 통한 지속적이

고 일관성 있으며 체계적인 환자관리가 요구되는 수술이다.

요추척추궁 절제술은 요추 추간판 탈출증의 외과적 치

료방법으로 부산에 위치한 대학병원의 경우 신경외과P

입원환자의 가 이에 해당되며 년에 비해13% 1997 1998

년에 의 수술이 증가하였으며 이상의 수술 성30% 90%

공율을 보이고 있으며 수술 후 경과도 비교적 일정하여



성인간호학회지 제 권 제 호12 4 , 2000

- 519 -

요추척추궁 절제술 환자의 표준관리지침서의 개발은 그

의의가 있다고 본다부산대학교병원 연보 부산( , 1998;

대학교병원 연보 조재우 외 하영일 외, 1999; , 1994; ,

1981; Lewis, et al., 1987; Simeone, 1983).

표준관리지침서2.

표준관리지침서는 년1991 Center for Case Manage-

에서 처음 소개한 개념으로 일명 또는ment care map

이라고 한다case management protocol (Pearson,

표준관리지침서란 일정한 시간틀내에서et al., 1995).

치료나 중재에 대한 대상자의 반응을 평가하는 기틀이

되는 비용효과적인 접근방법으로 정해진 시간선상에서,

특정 건강상태에 대한 사정 중재 치료 결과 등을 기술, , ,

한 다학제간의 환자관리 계획이며 전통적인 간호계획에 다,

학제적인 중재를 통합시킨 것이다(Beyea, 1996; Pearson,

et al., 1995).

년대에는 의료제공자간의 경쟁심화 병원의 대기1990 ,

업화와 합병 등으로 인해 의료서비스를 효율적으로 제공

하는 의료기관만 생존가능해짐에 따라 비용효과적인 의

료서비스를 제공하는 효과적인 방법으로 시도되고 있는

것이 사례관리로 현재 많은 연구에서 건강전달체계의 경

제적 측면과 임상학적 측면 모두에서 훌륭한 제도로 평

가되고 있다(Mahn, 1993; Weilitz Potter, 1993).＆

현재 사례관리를 근간으로 하여 표준관리지침서를 개

발하여 실제 적용한 연구를 살펴보면 다음과 같다.

미국의 경우 등 은 선천성 심장병 수술Turley (1994)

환자를 대상으로 표준관리지침서를 적용한 군과 적용하

지 않은 군을 비교한 결과 적용한 군에서 중환자실에서

머무르는 시간에 있어 의 감소를 병원재원일수에39.0% ,

있어서는 가 감소되었다고 보고하였다43.8% .

에서 장기간 호흡기 적용환Grant Medical Center

자에 대해 표준관리지침서를 적용한 결과 년 동안 장기2

간 호흡기 적용환자의 평균 재원일수가 일에서 일75 42

로 감소하였고 한 사례당 평균비용이 에서, 189,080＄

로 감소한 것으로 나타났다107,019 (Yaksic, et al.,＄

1996).

이외 유방절제술 환자나 경동맥 내막 제거술(carotid

등의 환자를 대상으로 표준관리지침endarterectomy)

서를 적용하여 재원일수와 비용감소의 효과를 본 연구들

이 있었다(Kowal Delaney, 1996; Dardik, et＆

al., 1997).

우리나라에서는 삼성서울병원에서 뇌졸중환자 슬관절,

치환술환자 자궁적출술환자 단순선천성 심질환 수술환, ,

자 등 개 환자군에 적용할 수 있는 표준관리지침서를4

개발하였고 병동단위에서 수간호사 관리하에 대상환자에

게 적용하고 있으며 재원일수 단축 환자만족도 증가 등,

효과를 거둔 것으로 평가되었다삼성서울병원 간호부( ,

1998).

요추척추궁 절제술 환자의 표준관리지침서 개발3.

요추 추간판 탈출증 환자의 외과적 치료성적은 80-

좋은 결과를 얻었다는 보고들이 있고90% (Conrad,

조재우 등 의1992; Cooper & Feuer, 1982) (1994)

연구에서도 에서 좋은 결과를 보였으므로 그 예후95.5%

가 예측가능한 사례에 표준관리지침서를 적용하는 것이

유용하다는 것을 고려할 때 표준관리지침서의 적용은 비

용효과적으로 질적인 서비스를 제공하여 환자의 치료결

과를 증진시키고 환자의 만족도와 건강관리요원들의 만

족도를 높일 수 있을 것이다(Powell, 1996).

요추척추궁 절제술을 받는 환자를 대상으로한 연구결

과에서 의사들은 한 장으로 요약된 간호기록을 선호했으

며 간호기록지 뒷면에 기록된 차이를 검토함으로써 환자

문제를 더 쉽게 파악할 수 있었고 환자의 경우 퇴원 전

날까지 필요로 하는 매일의 상황을 예측함으로써 긍정적

태도를 가지고 불안이 경감되었으며 간호사의 경우

분 소요되는 기록 시간이 분 정도로 감소되어30-40 10

환자간호와 교육에 더 많은 시간을 할애할 수 있었다고

하였다(Mosher, et al., 1992).

또한 병원수익증대의 측면을 넘어서 일관성 있는 환자

교육 및 관리에 환자를 적극적으로 참여시키고 환자의,

알 권리를 충족시키며 환자의 불만을 해소하고 직원의, ,

참여의식을 높임으로써 환자만족도 뿐만 아니라 직원의

만족도도 증가시킬 수 있다 이외에 일관성 있는 실무교.

육 및 신규 간호사의 교육이나 신규직원의 오리엔테이션

이나 학생 간호사 대학원생 교육을 위해 이용될 수 있,

다(Coffey, et al., 1992; Goode, 1995; Mosher, et

al., 1992).

따라서 포괄수가제의 적용대상범위가 앞으로 점차 확

대될 수 있음을 고려한다면 요추척추궁 절제술 환자관리

에 대한 질적이고 비용효과적인 접근이 요구되는 것은

당연하며 이를 위한 기초작업으로서 표준관리지침서의

개발은 그 의의가 있다고 본다.
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.Ⅲ 연구 방법

연구설계1.

본 연구는 요추척추궁 절제술을 받는 환자의 표준관리

지침서를 개발하기 위해 문헌고찰과 의무기록지 분석을

통해 종축 횡축의 항목과 항목의 내용을 선정하여 예비,

표준관리지침서를 개발하고 전문가 집단의 타당도와 임

상타당도를 검정한 후 표준관리지침서를 확정하는 단계

를 거친 프로토콜 개발 연구이다.

연구진행절차2.

표준관리지침서를 개발하기 위한 연구진행절차는 다음

의 단계로 요약할 수 있다3 .

단계 예비 표준관리지침서 개발1) 1 :

문헌고찰을 통한 종축과 횡축의 항목 선정(1)

문헌고찰(Beyea, 1996; Counsell, et al., 1994;

를 통Mosher, 1992; Powell, 1996; Zander, 1988)

해 요추척추궁 절제술을 받는 환자를 위한 표준관리지침

서의 종축에 나열된 항목들과 횡축의 시간틀을 결정하였다.

의무기록지 분석을 통한 종축과 횡축의 항목내용(2)

선정

연구대상 및 자료수집․
종축과 횡축의 항목에 따른 의료서비스의 내용을 선정

하기 위해 년 월 일부터 월 일까지 주 동안1999 6 1 6 22 3

부산 대학병원의 신경외과에서 요추척추궁 절제술을P

받고 퇴원한 환자의 의무기록지에서 문헌고찰을 통해 선

정된 종축과 횡축의 영역과 관련하여 입원일부터 퇴원일

까지 시행된 모든 의료서비스 내용과 시행빈도를 조사기

록하였다.

의무기록지는 년 월부터 년 월까지 요1998 1 1998 12

추척추궁 절제술을 시행받고 퇴원한 환자들의 의무기록

지 총 개 중 열람 가능했던 개에서 선정기준에 맞47 45

는 개를 대상으로 분석하였다30 .

대상자 선정기준은 이전에 요추척추궁 절제술의 경험

이 없는 자 요추척추궁 절제술 외의 수술을 병행하지,

않은 자 수술 후 합병증이 없는 자 고혈압 당뇨 등의, , ㆍ

만성질환이 없는 자 의무기록내용에 누락이 없는 자였,

으며 기준에 맞지 않았던 사례는 과거 수술경험이 있15

었던 례 고혈압 례 당뇨병 례 만성 폐쇄성 폐질환6 , 3 , 1 ,

례 수술 후 자가배뇨곤란 례 뇌척수액루1 , 3 , (CSF

례 등으로 기준에 맞지 않아 제외하였다 그leakage) 1 .

외 개 의무기록지는 대출되어 있는 상태로 자료수집기2

간 동안 열람이 불가능하였다.

단계 타당도 검정2) 2 :

전문가 집단의 타당도 검정(1)

본 연구에서는 요추척추궁 절제술 환자를 위한 예비

표준관리지침서의 내용 타당도 검정을 위해 전문가 집단

을 이용하였다 전문가 집단선정은 요추척추궁 절제술.

환자의 관리에 직접적으로 참여하거나 그에 대한 전문적

인 지식을 가진 전문가로서 신경외과 교수 인 간호학2 ,

과의 교수 인 신경외과 레지던트 인 신경외과 병동1 , 2 ,

의 수간호사 인과 신경외과 병동에서 년이상 근무한1 5

일반 간호사 인을 포함하여 총 인으로 구성하였다2 8 .

전문가 집단의 타당도 검정을 위한 도구․
예비 표준관리지침서의 각 항목에 대한 내용 타당도의

검정을 위해 전문가 집단 인에게 문항별 내용 타당도8

검정을 위한 질문지를 배부하였다 문항별로 매우 적절. ‘

하지 않다를 점 적절하지 않다를 점 적절하다를’ 1 , ‘ ’ 2 , ‘ ’ 3

점 매우 적절하다를 점으로 하여 각 항목별 타당도, ‘ ’ 4

점수를 산정한 후 문항별 CVI(index of content validity)

를 산출해 유의한 문항을 결정하였으며 그렇지 못한 문,

항은 삭제하거나 전문가 집단의 조언으로 수정하였다.

점에 해당되는 문항이 표준관리지침서에 포함될 수3, 4

있는 정도이며 인이상이 점 혹은 점을 주어 이7 3 4 88%

상의 합의가 이루어진 경우 유의한 항목으로 선정하였는

데 이것은 이 제시한 기준에 의해 선정한Lynn(1986)

것이었다.

임상 타당도 검정(2)

임상 타당도 검정을 위해 재원일수를 일에서 일15 13

로 단축하고 일부 항목을 수정하여 임상 타당도 검정을

위한 표준관리지침서를 개발하였다.

먼저 신경외과 교수와 레지던트에게 개발된 표준관리

지침서를 보여준 후 요추척추궁 절제술를 받는 환자 중

연구기준에 맞는 환자에게 적용하는 것에 대해 동의를

받았으며 신경외과 병동의 수간호사와 일반 간호사에게
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도 표준관리지침서의 적용에 대한 협조를 구하였다.

연구대상 및 자료수집․
임상 타당도의 검정을 위해 년 월 일부터1999 10 1

년 월 일까지 요추척추궁 절제술을 받는 환자2000 1 31

명 중에서 선정대상의 기준에서 제외되는 이전에 요추16

척추궁 절제술의 경험이 있는 남자환자 인과 수술 후2

척추 불안정으로 재수술을 받아 예정된 환자관리 계획을

벗어난 남자환자 인 고혈압으로 입원기간이 달이상1 , 1

지연된 여자환자 인은 연구대상에서 탈락되어 실제 연1

구 대상자는 명으로 임상 타당도 검정을 위한 환자 선12

정기준은 의무기록지 분석을 위한 선정기준과 동일하였다.

본 연구자는 매일의 처치 및 환자관리 내용을 개발된

표준관리지침서의 내용과 비교하여 그 차이를 분석하기

위해서 의무기록지를 검토하였고 담당 간호사에게 그날

의 환자상태와 경과내용에 대해 질문을 하고 환자를 직

접 관찰하였다 임상 타당도 검정단계에서 전문가들과.

최종 합의하였다.

단계 표준관리지침서 개발3) 3 :

전문가 집단의 타당도와 임상 타당도 검정 후 수정하

여 요추척추궁 절제술 환자를 위한 표준관리지침서를 개

발하였다.

.Ⅳ 연구 결과

단계 예비 표준관리지침서 개발1. 1 :

문헌고찰을 통한 종축과 횡축의 항목 선정1)

요추척추궁 절제술 환자를 위한 예비 표준관리지침서

의 종축의 항목을 마련하기 위하여 문헌과 현재 미국 병

원에서 사용중인 표준관리지침서를 살펴보았다 종축의.

항목 중 식이 검사 처치 활동 항목은 개의 표준관리, , , 5

지침서에서 모두 제시되었고 의뢰 약물 교육 및 퇴원계, ,

획 항목은 개의 표준관리지침서에서 제시되었다4

(Beyea, 1996; Counsell, et al., 1994; Mosher,

1992; Powell, 1996; Zander, 1988).

그외 환자결과 사정 사회심리측면 발생가능한 합병, , ,

증 간호진단 간호활동 환자목표 등의 항목이 제시되었, , ,

는데 는 환자결과 사정 사회심리측면 발Beyea(1996) , , ,

생가능한 합병증 간호진단의 항목을 등, , Counsell

은 간호활동 환자목표 항목을 은(1994) , , Powell(1996)

간호활동 항목을 포함시켰다.

이상의 결과를 종합하여 요추척추궁 절제술 환자를 위

한 예비 표준관리지침서의 종축은 사정 의뢰 식이 검, , ,

사 약물 처치 활동 교육 및 퇴원계획의 가지 항목으, , , , 8

로 결정하였다 횡축은 대부분의 표준관리지침서에서 입.

원일부터 퇴원일까지로 혹은 수술 전날부터 퇴원일까지

로 나타났으나 본 연구에서는 입원일부터 퇴원일까지로

횡축을 결정하되 의무기록지 분석결과 수술 전날까지는,

타과와의 협의진료 해결외에는 특별히 행해지는 관리내

용이 없는 것으로 나타나 입원일 수술 전날 그리고 수, ,

술일부터 퇴원일까지로 결정하였다.

의무기록지 분석을 통한 종축과 횡축의 항목내용 선정2)

요추척추궁 절제술 환자를 위한 예비 표준관리지침서

를 개발하기 위하여 퇴원환자의 의무기록지를 분석한 후

대상자의 성별 연령 재원일수 및 유병기간을 살펴보았, ,

다 예비 표준관리지침서의 종축과 횡축의 세부항목을결.

정하기 위하여 입원기간동안 환자에게 수행된 의료서

표 항목별 의무기록지 분석내용< 1> (N = 30)

항 목 시 기

사정
간호력 작성 신체검진,
활력징후
하루에 회; 3
시간마다; 1

요통 다리통증 사정,
수술부위드레싱 관찰
피부상태 관찰
수술부위 통증 사정
수술 후 자연배액상태 양 관찰,
배변상태 사정

입원일

입원일 수술 전날 수술 후 일 퇴원일, 1～ ～
수술일
입원일 퇴원일～
수술일 수술 후 일9～
수술일 수술 후 일2～
수술일 수술 후 일10～
수술일 수술 후 일1～
수술 후 일 퇴원일1 ～

의뢰
마취과
재활의학과

수술 전날 전처치 처방(premedication )
수술 전날 등 의뢰(EMG )
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표 항목별 의무기록지 분석내용 계속< 1> < > (N = 30)

항 목 시 기

식이
금식
물 조금씩
일반식

수술 전날 자정 수술 후 가스배출 후～
가스배출 후
입원일 수술 전날 수술 후 일 퇴원일, 1～ ～

검사
입원일 기본처방
Blood typing, CBC, L/RFT, Na/K
PT/PTT, U/A, VDRL, HBV profile
EKG, Chest PA, L-zspine series
L-spine MRI, L-spine CT

Fluoroscopy, L-spine AP

수술 후 기본처방
수술실L-spine AP( )

ABGA, Na/K, CBC, U/A
Chest AP, L-spine AP Lat.＆
Biopsy or excision

CBC, L/RFT, Na/K

입원일

수술 전날

수술일

필요시예( ; POD#1, POD#7)

약물
전해질 용액
주사용 항생제
경구용 항생제
주사용 진통제
경구용 진통제

주사용 제산제

경구용 제산제
주사용 지혈제
주사용 거담제
필요시 주사용 진통제)

수술일 수술 후 일10～
수술일 수술 후 일10～
수술 후 일11
수술일
수술 후 일 수술 후 일1 11～
수술일 수술 후 일3～
수술 후 일 수술 후 일4 11～
수술일
수술일 수술 후 일1～
입원일 수술 후 일10～

처치

수술전 기본처방
수술동의서 작성 수술신청서( ,
작성 준비, X-ray cassette )
수술부위 준비
(shaving cleansing)＆

유치도뇨관
삽입
제거

수술전 항생제 투여

단순도뇨
수술부위 드레싱 교환

수술부위 봉합사 제거

봉합사 부분 제거

봉합사 완전 제거

요통호소시 진통제 처방받음
관장

수술 전날

필요시 수술 전날 저녁)

수술 직전
수술 후 일방광조절훈련 후1 ( )
수술 직전

첫 소변 곤란시
수술 후 일 수술 후 일1 9～

수술 후 일7
수술 후 일9
입원일 수술 후 일10～
필요시 수술 후 일 퇴원일) 3 ～

활동
절대안정
안정

보조기콜셋 착용 후 좌위( )

보조기콜셋 착용 후 활동( )
기존의 활동

수술일
수술 후 일1
수술 후 일2
수술 후 일 수술 후 일3 7～
입원일 수술 전날 수술 후 일 퇴원일, 8～ ～

교육 및 퇴원계획
병실 오리엔테이션

수술전 교육
주치의와 보호자와의 면담
퇴원 교육

입원일
수술 전날
수술 전날
퇴원일
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비스 내용을 분석한 결과는 표 과 같다< 1> .

사정항목을 살펴본 결과 입원일에는 기초자료수집을

위한 간호력과 신체검진을 실시하였으며 규칙적으로 활

력징후혈압 를 하루 세 번 측정하고 있었다 요( , TPR) .

통 다리통증에 대한 사정은 입원일부터 퇴원일까지 지,

속적으로 이루어지고 있었다 수술부위 드레싱 관찰은.

수술일부터 수술 후 일까지 이루어지고 있었고 피부상9

태 관찰은 수술일부터 수술 후 일까지 수술부위 통증2 ,

사정은 수술일부터 수술 후 일까지 이루어지고 있었10

다 수술 이후 수술부위의 자연배액상태와 양의 관찰은.

수술일부터 수술 후 일까지 배변상태 사정은 수술 후1 ,

일부터 퇴원일까지 이루어지고 있었다1 .

의뢰항목을 살펴본 결과 마취과에서 정규적으로

처방을 받았으며 필요시 재활의학과에premedication

등을 의뢰한 사례가 건 있었다EMG 9 .

식이항목을 살펴본 결과 식이는 입원일부터 수술 전날

까지 일반식으로 처방하였고 수술 전날 자정부터 수술

직후에는 금식 가스배출 후부터 물을 조금씩 먹게 하였,

으며 수술 후 일 아침부터 일반식으로 처방하였다1 .

검사항목을 살펴본 결과 입원일과 수술일은 기본처방

으로서 검사항목이 정해져 있었으며 수술 전날 Fluoro-

촬영을 실시하였고 그외 필요시scopy, L-spine AP

검사를 실시하였다예 수술 후CBC, L/RFT, Na/K ( ;

일 수술 후 일1 , 7 ).

약물항목을 살펴본 결과 전해질 용액은 수술일부터 수

술 후 일까지 항생제는 수술일부터 수술 후 일까10 , 10

지 주사용 항생제를 투여하다가 이후부터 경구용 항생제

를 투여하였다 진통제는 수술 직후는 마약성 주사용 진.

통제가 투여되었고 필요시 주사용 진통제는 수술 당일부

터 수술 후 일까지 환자의 요구에 따라 동통 호소시에10

투여되었고 경구용 진통제는 수술 후 일부터 수술 후1

일까지 투여되고 있었다 주사용 제산제는 수술일부터11 .

수술 후 일까지 투여하다가 이후부터 경구용 제산제가3

투여되었고 주사용 지혈제는 수술일에 주사용 거담제는,

수술일부터 수술 후 일까지 투여되고 있었다1 .

처치항목을 살펴본 결과 입원일부터 수술 전날까지는

요통 호소시의 처치내용 이외에 공통적으로 행해지는 처

치나 간호내용은 없었고 수술 전날 보호자에게 수술에

대해 설명하고 수술 동의서와 수술 신청서를 받고 있었

다 수술 전날 저녁 수술부위준비. (Shaving & cleansing)

를 하였으며 수술 당일 아침 수술실에 가기직전 유치도,

뇨를 시술하고 처방된 항생제를 투여하였다 수술 후 첫.

소변곤란시 단순도뇨를 시행하고 있었고 수술부위의 드

레싱 교환은 수술 후 일부터 이루어지고 있었으며 수술1

후 일째 수술부위 봉합사의 일부제거 수술 후 일째7 , 9

봉합사의 완전제거가 이루어지고 있었다 요통호소시 진.

통제를 처방받는 것은 입원일부터 수술 후 일까지 이10

루어지고 있었고 수술 후 일부터 퇴원일까지 필요시 관3

장을 실시하고 있었다.

활동항목을 살펴본 결과 활동영역은 입원일부터 수술

전날까지는 기존의 활동이 가능하였고 수술일은 절대안

정하였으며 수술 후 일에 안정 수술 후 일에 보조기1 , 2

콜셋를 착용하여 좌위 수술 후 일부터 보조기콜셋( ) , 3 ( )

를 착용하여 활동하였고 수술 후 일부터 기존의 활동이8

가능하였다.

교육 및 퇴원계획 항목을 살펴본 결과 입원일에 각 병

실에 비치된 오리엔테이션 자료에 따라 교육이 이루어지

고 있었고 간호기록이나 그외의 기록에 구체적으로 나타

나지는 않았으나 수술 전 환자와 보호자 교육이 실제로

행해지고 있어 연구자가 문헌이나 기존의 표준관리지침

서에 제시된 내용을 근거로 보충하였다.

이제까지 살펴본 의무기록지 분석결과 가지 항목에8

서 개 문항의 의료서비스 내용으로 선정되었던 내용233

과 함께 문헌에서 보고된 내용 미국의 병원에서 사용중,

인 표준관리지침서를 참고로 하여 총 재원일수를 일로15

결정하여 예비 표준관리지침서를 개발하였다.

단계 타당도 검정2. 2 :

전문가 집단의 타당도 검정1)

본 연구에서는 요추척추궁 절제술 환자를 위한 예비

표준관리지침서의 타당성을 측정하고자 전문가 집단을

이용해 내용타당도를 검정한 결과 전체 개 문항에서233

개 문항이 이상의 전문가 집단에서 합의를 이203 88%

루었으며 미만의 문항은 개였다88% 30 .

임상 타당도 검정2)

전문가 집단의 타당도 검정결과 개 문항으로 선정203

된 예비 표준관리지침서로 임상에서의 타당도 검정을 위

해 명의 환자를 대상으로 성별 연령 재원일수 및 유12 , ,

병기간을 살펴보았다 임상 타당도 검정결과를 전문가.

집단과 최종 합의하여 요추척추궁 절제술 환자를 위한

표준관리지침서의 내용을 결정하였다.
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단계 표준관리지침서 개발3. 3 :

가지 항목에서 개 문항의 의료서비스 내용이 선8 203

정되었던 것을 참고로 하고 임상 타당도 검정결과를 전

문가 집단과 최종 합의한 후 요추척추궁 절제술 환자를

위한 표준관리지침서를 개발한 것은 표 와 같다< 2> .

.Ⅴ 논 의

횡축은 입원일부터 퇴원일까지로 횡축을 결정하되 의

무기록지 분석결과 수술 전날까지는 타과와의 협의진료,

해결외에는 특별히 행해지는 관리내용이 없는 것으로 나

타나 입원일 수술 전날 그리고 수술일부터 퇴원일까지, ,

로 결정하였다.

예비 표준관리지침서의 항목내용 선정을 위해 퇴원환

자의 의무기록지를 분석한 결과 성별은 여자가 53.3%,

남자가 로 여자가 많았으며 연령은 세가 대46.7% 20-49

부분을 차지하고 있었다 이는 추간판 탈출증에 의한 좌.

골신경통은 세 이하나 세 이상에서는 드물며 대개20 60 ,

활동성이 가장 많은 대에서 대 사이에 많이 발생한20 40

다는 등 의 연구결과와도 일치하였다Frymoyer (1983) .

전체 재원일수는 일이 로 가장 많았고 입14-16 50%

원일부터 수술일까지의 재원일수는 일이 로 가3-4 40%

장 많았고 수술일부터 퇴원일까지의 재원일수는 12-14

일이 로 가장 많았다 평균 재원일수는 일로43.3% . 15.5

가 제시한 요추척추궁 절제술 환자의 표준Bejciy(1991)

관리지침서에 나타난 재원일수 일과 비교할 때 일4 11.5

이 많았다 이와같은 재원일수의 차이는 우리나라의 경.

우 병상회전율이 빠르지 않아 병실확보를 위해 입원한

경우가 많으며 미국의 경우만큼 의료비가 고비용으로 상

승된 상황이 아니라 상대적으로 의료비가 저렴하며 수술

후 최대한 병원에 머무르고자 하는 국민의 인식과 한국

실정에 기인한 것으로 생각된다.

입원일부터 수술일까지 기간 중에 시행된 의료서비스

내용을 살펴보면 대부분의 경우 타과와의 협의진료 해결

이나 정규적인 검사외에 추가로 검사를 받는 등 특별한

처치없이 대기하는 경우가 많았는데(Bejciy-Spring,

수술 전 기간이 전체 재원일수의 이상을 차1991) 20%

지함에 따라 이 기간이 전체 재원일수에 영향을 줄 수

있는 주요 요인이 됨을 알 수 있었다 이와 같은 결과는.

송희영 의 연구에서도 지적된 것으로 미세 신경혈(1998)

관 감압술 환자를 위한 표준관리지침서의 개발을 위해

의무기록지를 분석한 결과 입원일에서 수술일까지의 평

균 재원일수가 일로 평균 재원일수인 일의 약5 14.7 1/3

을 차지하고 있었으며 이것은 병상회전율이 빠르지 않아

입원실 확보가 어려워 병실확보를 위해 입원해 있는 경

우가 많아 전체 재원일수의 지연에 주요한 원인이라고

하였다 따라서 병상회전율을 높이고 협의진료가 필요한.

경우 미리 외래에서 해결할 수 있도록 한다면 전체 재원

일수 감소에 도움이 될 것이다.

전문가 집단의 타당도 검정결과 예비 표준관리지침서

에서 입원일부터 수술 후 일까지 제시된 가지 항목12 8

의 총 개 문항 중 개의 문항이 이상의 합233 203 88%

의를 나타내었고 나머지 개의 문항은 미만의, 30 88%

합의를 나타내었는데 사정 의뢰 검사 약물 처치의 각, , , ,

항목에서 타당성이 낮게 나온 내용들은 표준관리지침서

에서 삭제 또는 추가되었다.

임상 타당도의 검정을 위해 년 월 일부터1999 10 1

년 월 일까지 요추척추궁 절제술을 받는 환자2000 1 31

명 중 선정대상의 기준에서 벗어난 명을 제외하여16 4

명을 표준관리지침서의 적용대상자로 하였다12 .

표준관리지침서의 임상 타당도 검정결과 예정된 날에

퇴원할 수 있었던 사례는 로 의 사례가 예16.7% 58.3%

정된 날보다 지연된 날에 퇴원하였다 이와같은 이탈의.

주요 원인은 사례관리와 표준관리지침서에 대한 교육과

인식이 부족하였으며 이를 관리 조정할 수 있는 사례관,

리자 가 없었기 때문이라고 생각된다(Case Manager) .

물론 본 연구자가 환자관리에 참여하는 신경외과 의사

및 신경외과 병동의 수간호사 그리고 일반 간호사에게

표준관리지침서의 적용에 대해 설명하고 참여를 적극 유

도하였으나 충분하지 않았다.

따라서 표준관리지침서에 따라 입원동안 체계적이고

표준화된 환자관리가 진행되도록 의사 간호사의 적극적,

인 참여를 유도하기 위해서는 법적 정책적 보장을 받는,

사례관리자의 역할이 필수적이라 할 수 있으며 의1 : 1

접근이 아닌 정부차원과 전체 병원시스템의 강력한 지원

이 뒷받침되어야 할 것이다.

우리나라에서는 년 월부터 년 월까지1997 2 2000 1 3

년간 포괄수가제에 대한 시범사업을 실시하였으며 모든

입원환자에게 단계적으로 적용하겠다는 정책의 방향이

이미 제시되었다보건복지부( , 1998).

의료기관들은 자율적으로 경영혁신을 시행하여 저비

용 고효율의 정책을 수행해야 하며 이에 따라 의료서비,

스의 경쟁력을 갖추어야 하는 모델로서 사례관리의 도입
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과 표준관리지침서의 적용이 불가피하게 될 것이다.

따라서 간호사가 주도권을 갖고 이러한 체제개발에 앞

장을 선다면 세기의 국민의 건강관리를 가장 효율적으21

로 시행할 수 있는 가장 중요한 직종으로서 인정받을 수

있는 지름길이 될 것이다.

.Ⅵ 결과요약 및 제언

결과요약1.

본 연구는 지속적이고 체계적이며 표준화된 환자관리

를 통한 양질의 의료서비스를 제공하고 의료비를 절감하

기 위한 기초작업으로 신경외과 영역에서 널리 행해지고

있는 요추척추궁 절제술 환자의 표준관리지침서를 개발

하는 연구이다.

미국의 개 표준관리지침서에 대한 문헌고찰을 통해5

요추척추궁 절제술 환자를 위한 예비 표준관리지침서의

종축의 항목과 횡축의 시간틀을 마련하였고 항목별 의료

서비스 내용을 파악하고자 년 월부터 년1998 1 1998 12

월까지 부산 대학병원의 신경외과에서 요추 추간판 탈P

출증으로 요추척추궁 절제술을 받은 후 퇴원한 환자들의

의무기록지 개 중 기준에 부합된 개를 분석하였다45 30 .

문헌고찰과 의무기록지 내용분석을 통해 개발된 예비

표준관리지침서에 대한 전문가 집단의 타당도를 실시하

였으며 실무적용 가능성을 확인하고자 년 월1999 10 1

일부터 년 월 일까지 요추 추간판 탈출증으로2000 1 31

입원하여 요추척추궁 절제술을 받는 환자 중 기준에 부

합된 명을 대상으로 임상 타당도를 검정하였고 전문가12

집단과 최종 합의한 후 표준관리지침서를 개발하였다.

구체적인 연구결과는 다음과 같다.

단계 예비 표준관리지침서 개발1) 1 :

문헌고찰을 통하여 요추척추궁 절제술 환자를 위한 예

비 표준관리지침서의 종축은 사정 의뢰 식이 검사 약, , , ,

물 처치 활동 교육 및 퇴원계획의 가지 항목으로 횡, , , 8 ,

축은 입원일 수술전날 수술일부터 퇴원일까지로 결정하, ,

였으며 각 항목의 의료서비스 내용을 선정하기 위해 퇴

원한 환자의 의무기록지 개를 분석하였다 사정에서30 .

개 문항 의뢰에서 개 문항 식이에서 개 문항 검69 , 3 , 16 ,

사에서 개 문항 약물에서 개 문항 처치에서 개15 , 66 , 38

문항 활동에서 개 문항 교육 및 퇴원계획에서 개, 15 , 11

문항의 총 개 문항으로 의료서비스 내용을 분석하여233

예비 표준관리지침서의 횡축은 입원일부터 수술 후 일12

까지로 결정하였고 종축은 횡축의 시간틀에 따라 일어나

야 할 내용들을 가지 항목으로 나누었다 문헌고찰과8 .

명의 의무기록지 분석내용을 참고로 하여 예비 표준관30

리지침서를 개발하였다.

단계 타당도 검정2) 2 :

전문가 집단의 타당도 검정결과 총 개 문항 중233

이상의 합의를 나타낸 개 문항을 선정하였고88% 203

횡축을 입원일부터 수술 후 일까지로 단축하였다 임10 .

상 타당도 검정을 위해 요추척추궁 절제술을 받는 입원

환자 명에게 표준관리지침서를 적용한 결과 개의12 12

사례에서 주로 사정 의뢰 검사 약물 처치 등의 항목, , , ,

에서 이탈을 볼 수 있었으며 이를 전문가 집단과 최종

합의한 후 결론을 도출하였다.

단계 표준관리지침서 개발3) 3 :

최종적으로 결정된 요추척추궁 절제술 환자를 위한 표

준관리지침서의 종축은 가지 항목의 개 의료서비스8 203

내용에서 사정 검사 약물 처치 등의 항목에서 수행하, , ,

는 것으로 되어있는 내용들의 일부를 삭제하거나 추가하

여 이를 전문가 집단과 최종 합의한 후 결정하였고 횡축

은 입원일 수술 전날 수술일부터 퇴원일까지로 구성하, ,

였다.

제 언2.

이상과 같은 결론으로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

요추척추궁 절제술를 시행받는 환자에게 체계적이며1)

표준화된 의료서비스를 제공하기 위해 의사 간호사,

를 포함한 건강요원들을 대상으로 사례관리와 표준관

리지침서에 대한 지속적인 교육이 이루어져야 한다.

본 연구에서 개발된 표준관리지침서를 적용한 군과2)

적용하지 않은 군을 대상으로 재원일수 비용효과, ,

직접간호시간 환자 의사 및 간호사의 만족도를 비, ,

교하는 연구를 적용 실시할 것을 제언한다, .

환자와 보호자용 표준관리지침서를 개발하여 건강관3)

리에 대한 정보제공으로 환자 및 가족의 참여를 높이

고 만족도를 향상시킬 것을 제언한다.

각 질환별 표준관리지침서의 개발과 이를 효과적으로4)

적용 및 관리할 수 있는 전산 프로그램의 개발에 대
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한 노력 및 지원이 필요하다.
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- Abstract -

Key concept : Case management, Critical pathway,

Lumbar Laminectomy

Development of a Critical Pathway

for Patients with

Lumbar Laminectomy

Park, Jae Jung*Park, Hyoung Sook․ **

The purpose of this study was to develop a

critical pathway for case management of patients

who have received Lumbar Laminectomy because

of low back pain, arm and leg numbness, and

radiating pain in the leg.

For this study, a preliminary critical pathway

was developed through a review of the literature

including five critical pathways which are

currently being used in the USA. In order to

identify the overall service contents required by

these patients, 30 cases were analyzed. These

cases were taken from medical records of those

with Lumbar Laminectomy between January,

1998 and December, 1998 in the department of

neurosurgery at the Pusan National University

Hospital in Pusan.

An expert validity test was done for the

preliminary critical pathway, a clinical validity

test was also done using 12 patients with

Lumbar Laminectomy between October 1, 1999

and January 31, 2000. After these processes,

the final critical pathway was developed.

The results are summarized as follows.

* Graduate School Graduate. College of Nursing. Pusan

National University

** Professor. College of Nursing. Pusan National

University
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1. The vertical axis of the critical pathway

includes the following eight items:

assessment, consultation, diet, test,

medication, treatment, activity, education/

discharge planning. The horizontal axis

includes the time from the start of

hospitalization to discharge.

Analysis of the 30 medical records was done.

analysis of the service contents showed the

horizontal axis of the preliminary critical

pathway was set from hospitalization to the

12th post operation day and the vertical axis

was set to include eight items, the contents

which should have occurred, according to the

time frames of the horizontal axis.

2. As a result of the expert validity test, it was

found that among the 233 items, 203 showed

over 88% agreement and 30 of them showed

less than 88% agreement, which were then

revised or deleted from the critical pathway.

At the preliminary meeting for the clinical

validity test, the time of hospitalization on

the horizontal axis was shortened to the 10th

post operation day.

A clinical validity test was done with 12

patients with Lumbar Laminectomy. All the

cases progressed according to the critical

pathway although some variances were noted

in assessment, consultation, test, medication,

and treatment.

3. Based on these results, a final critical

pathway was determined.

In conclusion, this critical pathway is

partially applicable to the care of patients with

Lumbar Laminectomy and needs further

investigation.


