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Purpose: The specific aims of this study were to investigate the incidence, time of occurrence, intervention 
methods and related causes of abdominal discomfort after scoliosis corrective surgery. Methods: A retrospective 
review was carried out on all patients with diagnosis of adolescent idiopathic scoliosis (n=420) who received 
a posterior spinal fusion between January 2012 and December 2014. Logistic regression analysis was used to 
identify significant related factors. Results: One hundred eighty five of the patients in the study (44.0%) reported 
abdominal discomfort (AD group). The discomfort was worst on 2nd days after operation (31.4%), and 3rd days 
(27.0%). Ninety seven patients (52.4%) in the AD group received enema treatment. Significant related factors 
for developing abdominal discomfort were distal fusion levels (OR=2.43, p<.006) and increased operative 
blood loss (OR=1.03, p<.001). Conclusion: The incidence of abdominal discomfort after scoliosis corrective 
surgery in this study was 44%. Abdominal discomfort, therefore, is a main concern in reference to scoliosis 
corrective surgery, and solutions need to be searched and reported in future research.
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I. 서   론

1. 연구의 필요성

청소년기에 특별한 원인 없이 발생하는 특발성 측만증은 전

체 척추측만증 환자의 85~90%를 차지하는데 관상면상에서 척

추의 외측만곡과 회전변형이 동반된 3차원적인 척추의 변형으

로 방사선 촬영상 10° 이상의 측만각을 지닌 경우로 정의된다. 

측만증이 점차적으로 진행할 경우 늑골과 견갑골이 돌출될 수 

있으며, 어깨 높이와 각도의 비대칭, 골반과 비교한 체간의 전

후방 및 측방 이동, 흉곽변형 등이 나타날 수 있다[1,2]. 

국내에서 10~14세 청소년 100만 명 이상을 대상으로 한 학교

검진에서 특발성 측만증 유병률은 3.26%였고, 2000년 1.35%에

서 2008년 6.17%로 2002년을 제외하면 유병률이 점진적으로 증

가했다[3]. 건강보험심사평가원 보건의료 빅데이터 수술통계에 

따르면 10~19세 척추측만증 국내 수술건수는 2010년 323건, 

2012년 357건, 2014년 370건이었고[4], 1997년부터 2015년 2월

까지 단일기관에서의 1,000례 이상의 척추측만증 수술분석 결
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과 연간 수술건수가 증가하였다고 보고하였다[5]. 

측만증 각도가 20° 미만일 경우 관찰, 20~40°일 경우 보조기 

치료, 40~50° 이상인 경우 수술적 치료를 고려해야 하며[2,6], 

척추교정 수술은 견고한 유합을 통해 각도의 진행을 막고, 변형

을 교정하여, 외형을 호전시키는 등[1] 장기적으로는 좋은 수술

결과를 보여주고 있으나, 척수 손상, 신경근 손상, 경막 파열과 

같은 신경학적인 합병증[7]과 호흡기계 문제, 비뇨기계 문제, 

과도한 출혈, Superior mesenteric artery syndrome, 장폐색, 

상처감염 등의 다양한 비신경학적인 합병증이 발생한다[7,8]. 

청소년기 특발성 측만증 수술 후 마약성 진통제 사용, 식이

변화, 부동으로 인한 변비는 흔히 발생하는 문제이다[9]. 척추

수술 후 침상안정으로 인하여 활동이나 자세의 제한으로 기동

장애가 발생되면 복부 근육 수축이 제한되고, 장운동이 느려

져 대변의 통과를 어렵게 하여 배변활동에 문제를 일으킬 수 

있다[10]. 또 장폐색이 올 경우에는 오심, 구토, 복부팽만과 함

께 복부통증이 동반되어 불편감이 가중된다[11]. 이러한 불편

감을 감소시키기 위해서는 통증을 적절히 관리하면서 장연동 

운동을 회복시켜 가스가 빨리 배출되도록 도와야 한다[12].

척추수술 받은 253명 소아를 대상으로 한 Crawford 등[13]

의 연구에서 수술 후 오심, 마비성 장폐색, 변비 등을 포함하여 

77.9%의 위장관 문제가 발생했고, 이로 인해 수술 후 입원기간

이 늘어나 환자 및 병원 양측 모두에게 나쁜 결과를 초래했다고 

하였다. 2014년 본 연구의 연구대상병원에서 척추측만증 수술 

환자 20명을 대상으로 수술 직후부터 퇴원 전까지 가장 불편했

던 점을 자가기술 하도록 한 설문조사에서 수술 부위 통증 다음

으로 복부불편감을 가장 많이 호소하였고, 척추측만증 수술 환

자를 담당했던 간호사들은 복부불편감을 해결하기 위한 간호

행위가 업무 중 큰 비중을 차지한다고 기술하였다. 이처럼 척추

측만증 수술 후 환자 및 간호사의 복부불편감에 대한 해결요구

도가 높음에도 불구하고 수술 후 경험하는 복부불편감과 관련

된 연구는 거의 찾아 볼 수 없었고, 지금까지 척추측만증 수술 

환자를 대상으로 한 국내외 연구는 수술술기의 결과분석 및 수

술기구의 효과 비교분석 등 의학적 치료에 대한 사례보고 위주

의 연구들이 대부분이었다[14-16].

본 연구는 척추측만증 수술을 받은 환자들이 수술 후 경험

하는 복부불편감의 발생률 및 발생시기, 중재현황, 복부불편

감의 관련요인을 파악하여 향후 복부불편감 예방을 위한 간호

중재의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 척추측만증 수술 후 환자들의 복부불편감 발생

률을 파악하여 복부불편감 예방적 간호중재의 기초자료를 제

시하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 척추측만증 수술 후 환자의 복부불편감 발생률 및 발생

시기를 파악한다.

2) 척추측만증 수술 후 환자의 복부불편감에 따른 중재현황

을 파악한다

3) 척추측만증 수술 후 복부불편감 발생군과 복부불편감 비

발생군의 특성을 비교한다. 

4) 척추측만증 수술 후 복부불편감 발생에 영향을 미치는 

관련요인을 파악한다.

3. 용어정의 

1) 척추측만증 수술 환자

척추측만증의 수술방법은 크게 전방 교정술과 후방교정술, 

전후방교정술로 구분할 수 있으며[2], 본 연구에서의 측만증 

수술 환자는 등이나 허리의 정중앙을 절개하여 척추뼈를 노출

시킨 후 후방 수술을 위하여 제작된 특수한 금속기기를 사용

하여 만곡을 교정한 후 뼈이식을 통한 유합술을 시행한 후방

교정술 환자를 의미한다.

2) 복부불편감(Abdominal Discomfort, AD)

불편감이란 신체적, 정서적 문제를 유발할 수 있는 불유쾌

한 자극에 의한 반응으로서 마음과 몸이 편안하지 못하고 긴

장된 상태를 말하며[17,18], 본 연구에서 복부불편감이란 척

추측만증 후방교정술 후부터 퇴원 전까지 발생하는 복부팽만

감, 복통 증상에 대하여 대상자가 호소하는 주관적 증상 및 경

험을 의미한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계 

본 연구는 서울소재의 A상급종합병원에서 척추측만증 후

방교정술을 시행한 환자를 대상으로 수술 후부터 퇴원 전까지 

호소하는 복부불편감을 확인하기 위한 후향적 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상

연구의 대상자는 2012년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까

지 서울시 A상급종합병원 정형외과 병동에 입원하여 단일 교
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Table 1. General Characteristics and Surgical Related Factors 
of Patients (N=420)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 59 (14.0)
361 (86.0)

Age (yr)
10~19
20~29
30~39

16.09±3.43
373 (88.8)
 42 (10.0)
 5 (1.2)

BMI (Kg/m2) 19.47±2.75

Pre-op defecation Yes
No

319 (76.0)
101 (24.0)

Distal fusion level T11~L1
L2~L4

 68 (16.2)
352 (83.8)

Pre-op main curve (°)
Post-op main curve (°)
Correction rate (%)
Anesthesia time (hr)
Intra op blood loss (L)
Post-op NPO Time (hr)

56.38±9.11
11.64±6.49

 79.19±12.13
 4.24±0.66
 1.87±1.15
14.18±2.49

수에게 청소년기 특발성 측만증 진단하에 후방교정술을 시행

한 환자를 대상으로 하였다. 본 연구에서는 이 기간 동안 수술 

받은 전체 524명 중 선천성 측만증 25명, 신경근육성 측만증 5

명, 신경섬유종증 측만증 5명, Syndrome 동반한 측만증을 

포함한 기타 측만증 37명, 과거 척추수술병력이 있는 21명, 수

술 전 Halo-traction 적용 환자 11명을 제외하여 2012년 122

명, 2013년 136명, 2014년 162명으로 총 420명을 대상으로 하

였다. 

3. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 해당병원의 허락을 받고, 연구자 소

속기관의 임상연구심의위원회의 승인(AMC IRB 2015-0955)

을 받은 이후 2015년 8월 29일부터 2015년 10월 31일까지 시

행하였다. 전자의무기록 확인을 통해 일반적 특성, 질환 및 수

술 관련 특성, 복부불편감 발생유무 및 첫 발생일, 복부불편감 

발생 시 중재방법, 투약한 약물을 조사하였다. 전자의무기록

상 누락된 자료에 관해서는 자료분석 시 제외하였다. 

4. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 전산

통계 처리하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질환 및 수술 관련 특성, 복부불

편감 발생률 및 발생시기, 중재방법은 실수, 백분율, 평균

과 표준편차를 이용한 서술적 통계로 분석하였다.

2) 복부불편감 발생의 관련요인을 분석하기 위해서 복부불

편감 발생군과 복부불편감 비발생군간의 일반적 특성, 

수술 관련 특성비교는 t-test, x2 test, 정규분포를 따르지 

않는 수술 중 실혈량은 Mann-Whitney U test로 분석하

였다. 복부불편감 발생에 대한 독립적인 발생요인을 알

아보고자 로지스틱 회귀모형을 통해 분석하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 질환수술 관련 특성

본 연구에 참여한 대상자 420명 중 남자는 59명(14.0%), 여자는 

361명(86.0%)으로 여자가 더 많았다. 수술 시 연령은 평균 16.09 

세였고, 이 중 10대가 373명(88.8%), 20대가 42명(10.0%), 30대

가 5명(1.2%)으로 수술연령은 10대가 가장 많았다. 수술 시 고정

물을 삽입한 마지막 유합 부위(distal fusion level)는 흉추11번

부터 요추1번까지 포함한 경우가 68명(16.2%), 요추2번에서 요추

4번까지 포함한 경우가 352명(83.8%)으로 요추 2번에서 요추4번

까지 포함한 수술이 더 많았다. 수술 전 주만곡 각도는 최소 45°부

터 최대 85°까지로 평균 56.38°였고, 수술 후 주만곡 각도는 평균 

11.64°로 수술 부위 교정력은 평균 79.19%였다. 수술 시 마취시

간은 최소 2.2시간부터 최대 6.8시간까지였으며 평균 4.24시간

이었고, 수술 중 실혈량은 평균 1.87 L였다. 수술 후 금식시간은 

평균 14.18시간으로 확인되었다(Table 1).

2. 척추측만증 수술 후 복부불편감 발생률 및 발생시기

연구대상자의 척추측만증 수술당일에서 퇴원일까지 복부

불편감 발생률을 조사한 결과, 전체 420명 중 185명(44.0%)에

서 복부불편감이 발생한 것으로 조사되었다. 복부불편감이 발

생한 185명 중 75명의 환자가 복부 엑스레이 촬영을 하였으며, 

이 중 28명(15.1%)에서 마비성 장폐색(paralytic ileus)이 진

단되었다. 연도별 추이를 보면 2012년 31명(16.7%), 2013년 

51명(27.6%), 2014년 103명(55.7%)으로 복부불편감 발생률

이 매년 증가한 것으로 확인되었다.

복부불편감 발생시기는 수술 후 평균 3.17일이었고, 수술당

일 0명(0%), 수술 후 1일째 19명(10.3%), 수술 후 2일째 58명

(31.4%), 수술 후 3일째 50명(27.0%), 수술 후 4일째 18명(9.7%), 

수술 후 5일째 15명(8.1%), 수술 후 6일째 24명(13.0%), 수술 후 

7일째 1명(0.5%)이었다. 복부불편감은 수술 후 2일째와 수술 

후 3일째 가장 많이 발생한 것으로 확인되었다(Table 2).
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Table 2. Incidence of Abdominal Discomfort and Onset of 
Abdominal Discomfort (N=420)

Characteristics Categories  n (%) or M±SD

Total incidence of 
abdominal discomfort

Yes
No

185 (44.0)
235 (56.0)

Incidence per year of 
abdominal discomfort

2012
2013
2014

 31 (16.7)
 51 (27.6)
103 (55.7)

Onset of 
abdominal discomfort
(n=185)

POD#0
POD#1
POD#2
POD#3
POD#4
POD#5
POD#6
POD#7

3.17±1.57
 0 (0.0)

 19 (10.3)
 58 (31.4)
 50 (27.0)
18 (9.7)
15 (8.1)

 24 (13.0)
 1 (0.5)

POD=Post-operative day.

Table 3. Intervention Method (N=185)

Characteristics Categories  n (%)

Intervention 
method 

Observation  19 (10.3)

NPO  3 (1.6)

Medication 11 (6.0)

Suppository  48 (26.0)

Glycerin enema  97 (52.4)

Rectal tube insertion  1 (0.5)

Levin tube insertion  3 (1.6)

Enema+Rectal tube insertion
+Levin tube insertion 

 3 (1.6)

3. 복부불편감 발생 시 중재현황

복부불편감이 발생한 185명의 환자를 대상으로 복부불편감 

발생 시 사용했던 중재방법을 조사한 결과 관찰이 19명(10.3%), 

금식이 3명(1.6%), 약물투여가 11명(6.0%), 좌약삽입이 48명

(26.0%), 글리세린관장이 97명(52.4%), 직장관 삽입이 1명

(0.5%), 위관삽입이 3명(1.6%)이었고, 증상이 심해 글리세린

관장, 직장관 삽입, 위관 삽입의 세 가지 방법을 병행한 환자는 

3명(1.6%)이었다(Table 3). 복부불편감 발생 시 중재방법으로 

가장 많이 사용한 것은 글리세린관장으로 확인되었고, 약물을 

투여한 11명의 환자에서는 삼투압성 하제(6명), 진경제(2명), 

위장운동조절제(2명), 장관자극하제(1명) 등의 약물이 사용되

었다.

4. 복부불편감 발생군과 복부불편감 비발생군의 특성

비교

연구대상자 420명 중 복부불편감이 발생한 군과 복부불편

감 비발생군을 나누어 대상자의 일반적인 특성 및 수술특성을 

비교해본 결과 연구대상자의 성별, 연령, BMI, 수술 전 배변유

무와 같은 일반적 특성은 유의한 차이가 없었다. 반면 연구대

상자의 수술 관련 특성 중 수술 시 고정물을 삽입한 마지막 유

합 부위에 따라 유의한 차이를 보였으며(x2=13.86, p<.001), 

수술범위에 요추 부위가 많이 포함될수록 복부불편감 발생률

이 높은 것으로 나타났다. 또한 마취시간에 따라 복부불편감

이 유의한 차이를 보였으며(t=2.52, p=.012), 마취시간이 길

수록 복부불편감 발생률이 높은 것으로 나타났다. 수술 중 실

혈량의 경우 복부불편감 발생군이 평균 2.14L로 복부불편감 

비발생군의 평균 1.65L에 비해 실혈량이 많았다(Z=-4.67, 

p<.001). 그러나 수술 후 교정력, 수술 후 금식시간은 복부불

편감 발생과는 유의한 차이가 없었다(Table 4).

5. 복부불편감 관련 요인 분석

복부불편감 발생군과 비발생군간에 통계적으로 유의한 차

이를 보인 마지막 유합 부위, 마취시간, 수술 중 실혈량을 독립

변수로 하고, 복부불편감 발생 유무를 종속변수로 하여 로지

스틱 회귀분석을 실시한 결과 마지막 유합 부위에서 요추를 

많이 포함할수록 복부불편감 발생이 2.43배 증가하였고, 수술 

중 실혈량이 많을수록 복부불편감 발생이 1.03배 증가하는 것

으로 나타났다(Table 5).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 척추측만증 수술 후 환자의 복부불편감의 발생

률 및 발생시기, 중재현황 등의 실태를 조사하고, 복부불편감 

발생군과 복부불편감 비발생군의 특성을 비교하여 복부불편

감 발생 관련요인을 파악하고자 진행하였다.

Suk [2]은 특발성 측만증 남녀의 비는 만곡이 클수록, 진행

하는 만곡과 치료를 요하는 만곡일수록 여자의 비가 크다고 

하였으며, Suh 등[3]이 국내에서 10~14세 청소년 100만 명 이

상을 대상으로 한 학교검진 결과 여학생이 4.65%로 남학생의 

1.97%보다 높은 유병률을 보였고, 본 연구의 대상자인 측만증 

수술 환자 또한 여자가 86.0%로 남자보다 더 많아 특발성 측만

증은 여자에서 유병률이 더 높은 질환임을 알 수 있다. 

연구대상자 420명 중 185명(44.0%)에서 수술 후 복부불편

감이 발생하였고, 연도별 추이를 보면 2012년 16.7%, 2013년 

27.6%, 2014년 55.7%으로 복부불편감 발생률이 매년 증가한 

것으로 확인되었다. 이는 Crawford 등[13]이 척추수술을 받

은 253명 소아 환자를 대상으로 한 후향적 조사연구에서 수술 



- 349 -

임상간호연구 22(3), 2016년 12월

Table 4. Comparison of General Characteristics and Surgical related Factors between Groups (N=420)

Characteristics Categories

AD group (n=185) Non-AD group (n=235)

x2 or t or Z p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 26 (14.1)
159 (85.9)

 33 (14.0)
202 (86.0)

 .00 .553

Age (yr) 16.27±3.63 15.93±3.27  0.99 .323

BMI (Kg/m2) 19.34±2.60 19.57±2.87 -0.83 .405

Pre op defecation Yes
No

144 (78.4)
 41 (21.6)

174 (74.0)
 61 (26.0)

 0.81 .423

Distal Fusion level T11~L1
L2~L4

16 (8.6)
169 (91.4)

 52 (22.1)
183 (77.9)

13.86 ＜.001

Correction rate (%) 79.75±9.79  78.76±13.70 0.86 .389

Anesthesia time (hr)  4.33±0.70  4.16±0.62  2.52 .012

Intra- op blood loss* (L)  2.14±1.18  1.65±1.08 -4.67 ＜.001

Post op NPO time (hr) 14.21±2.49 14.14±2.50 0.28 .780

*Non-report cases were excluded; AD group (176), Non-AD group (222).
AD Group=Abdominal discomfort group; Non-AD Group=Non-abdominal discomfort group.

Table 5. Factors Associated with Abdominal Discomfort among Scoliosis Patients who underwent Corrective Surgery

Characteristics Categories B OR 95%CI p

Distal fusion Level  L2~L4
T11~L1

0.89 2.43
1

1.29~4.56 .006

Intra-op blood loss (L) .03 1.03 1.01~1.05 .001

후 77.9%의 위장관 문제발생률 보였던 결과와 변수가 달라 비

교하기는 어렵지만, 척추수술 후 발생하는 복부불편감을 포함

한 위장관 문제는 임상현장에서 해결요구도가 높은 사안임을 

객관적으로 시사한다고 할 수 있다.

복부불편감이 발생한 185명 중 75명의 환자가 복부엑스레

이 촬영을 하였으며, 이 중 28명(15.1%)에서 엑스레이 검사상 

마비성 장폐색이 진단되었다. 이는 Crawford 등[13]의 연구

에서 마비성 장폐색이 42.3%를 보였던 수치보다는 낮았다. 복

부불편감이 발생한 모든 환자에서 복부엑스레이 검사를 시행

하지 않은 이유는 비슷한 증상을 호소했던 환자의 치료 경험

을 토대로 검사 없이 치료를 먼저 시행하였기 때문일 것으로 

사료되며, 만약 전수 검사를 했다면 마비성 장폐색 진단률이 

더 증가되었을 것으로 생각된다. 

본 연구대상 의료기관에서는 척추측만증 수술 당일부터 수

술 후 3일까지 침상안정을 유지하며 수술 후 4일째 보행운동

을 시작한다. 복부불편감 발생시기는 수술 후 침상안정기간인 

수술 후 2일(31.4%)과 수술 후 3일(27.0%)째 가장 많았고, 복

부불편감이 발생한 185명 중 수술당일에서 수술 후 3일째의 

침상안정기간 동안 68.7%가 발생했다. Jun 등[10]이 척추수

술 후 침상안정이 배변활동에 문제를 일으킬 수 있다고 언급

한 것과 같이 측만증 교정 수술 후 침상안정이 복부불편감의 

발생요인과 관련성이 높을 것으로 사료되며, 수술 부위 안정

성에 문제가 없다면 복부불편감 발생률을 감소시키기 위해 조

기 이상을 권장하는 것이 좋을 것으로 생각된다.

복부불편감 발생 시 사용한 중재방법을 조사한 결과 복부

불편감이 발생한 전체 185명의 환자 중 총 97명(52.4%)의 환

자가 치료적 관장을 시행한 것으로 확인되었다. 비록 Kim 

[19]은 관장이 높은 삼투압과 자극작용에 의하여 장 수분탈수

와 직장수축으로 인한 직장점막 천공의 위험이 일어날 수 있

다고 하였지만, 본 연구에서는 복부불편감을 호소했던 52.4% 

환자가 치료적 관장을 통해 배변과 함께 다량의 가스배출이 

원활해져 복통 및 복부팽만의 증상이 호전되었고, 천공 등의 

부작용 발생 또한 한 건도 없었다. 이런 결과를 토대로 치료적 

관장은 수술 후 복부불편감을 감소시킬 수 있는 유용한 방법

임을 알 수 있다. 하지만 직장관 삽입 및 관장액 투입, 관장효과

를 위한 기다림 등 관장 시에 환자가 느끼는 불편감을 고려할 
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때 복부불편감 예방 및 완화를 위해 보다 안전하고 덜 침습적

인 간호중재 개발이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구대상자의 수술 전 배변유무는 복부불편감 발생군과 

비발생군의 특성비교에서 유의한 차이는 없는 것으로 나타났

다. 이는 수술 전 장준비가 청소년기 특발성 측만증 환자의 수

술 후 장문제 발생률을 감소시킬 수 있는지 확인한 결과 통계

적으로 유의한 차이가 없었다고 한 Smith 등[9]의 연구결과와 

일치하였다. Smith 등[9]은 비록 통계적으로 유의한 차이는 

없었지만 수술 전 장준비를 시행한 군에서 체중 증가가 적었

으며, 수술 후 장문제로 사용한 약이 보다 적었고, 첫 배변시간

이 짧았다고 하였다. 본 연구에서는 수술 전 자연적인 배변유

무만으로 특성을 비교하였으므로 추후 반복연구를 통해 수술 

전 장준비가 척추측만증 수술 후 복부불편감 발생에 효과적인

지 확인해 볼 것을 제언한다.

본 연구에서 복부불편감 발생과 관련 있는 최종 수술인자

는 마지막 유합 부위, 수술 중 실혈량이었다. 척추측만증 교정 

수술 중과 후의 비신경학적 합병증 발생 위험인자에 대한 연

구에서 Carreon 등[8]은 장시간의 수술 또는 전신마취시간, 

수술 중 출혈 증가, 후방수술방법, 신장 질환 등이 합병증 발생

률을 높인다고 하였다. 본 연구결과 마지막 유합 부위가 요추2

번에서 요추4번까지인 환자로 요추가 많이 포함될수록, 수술 

중 실혈량이 많을수록 복부불편감 발생률이 유의하게 높았고, 

비록 최종인자에서 제외되었지만 마취시간이 길수록 복부불

편감 발생률이 더 높았다. 흉추 부위만 수술한 경우보다 흉추 

및 요추를 모두 포함하여 수술범위가 늘어나면 수술시간 및 

마취시간도 길어지고, 이에 따른 출혈량도 증가하게 된다. 특

히 요추 부위 수술접근 시 근육이 많아 요추가 많이 포함될수

록 수술 시 출혈량이 더 증가되므로 복부불편감 발생률이 더 

높을 것으로 생각된다. 따라서 수술범위가 넓고, 출혈량이 많

은 환자일 경우 수술 후 복부불편감 발생을 감소시킬 수 있는 

적극적인 간호중재를 고려해야 할 것이다.

본 연구에서는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 일개 상급

종합병원에서만 자료수집이 이루어져 연구결과를 전체 환자

에게 일반화하는데 어려움이 있다. 둘째, 전자의무기록을 확

인한 후향적 조사연구로 기록오류에 의한 결과오류를 배제하

기 어렵다. 셋째, 후향적 조사연구로 척추측만증 수술 후 경험

하는 복부불편감의 정도를 수치화 할 수 없었다. 그럼에도 불

구하고 본 연구는 척추측만증 수술 후 수술 부위 통증과 별개

로 복부불편감이 추가로 발생하게 되면 환자의 안위변화로 환

자 및 보호자의 불안감이 상승하고, 중재방법에 따른 간호사

의 업무량이 증가하는 등 환자와 간호사의 측면에서 해결요구

도가 높은 문제임을 규명하는데 의의가 있으며, 향후 복부불

편감과 관련된 중재방법 개발에 기초자료로 사용하고자 한다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구결과 척추측만증 수술 후 44.0% 환자에서 복부불편

감이 발생했고, 침상안정 기간인 수술 후 2일과 3일째 가장 많

이 발생함을 확인하였다. 복부불편감 중재방법 중 글리세린관

장을 가장 많이 사용하였으며, 침습적 치료이긴 하나 비교적 

유용한 방법임을 알 수 있었다. 복부불편감 발생과 관련 있는 

수술인자는 마지막 유합 부위와 수술 중 실혈량으로, 즉 수술

범위에 요추가 많이 포함되는 환자일수록, 수술 중 실혈량이 

많은 환자일수록 복부불편감 발생을 예방 및 완화시킬 수 있

는 적극적인 중재방안을 미리 고려하는 것이 좋을 것이다.

후속연구를 통해 척추측만증 수술 후 복부불편감 발생을 

예방 및 완화할 수 있는 다양한 간호중재 프로그램의 개발을 

제언한다.
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