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요  약  척추마취 후 두통완화를 위한 침상안정에 대한 연구에 대한 체계적 문헌고찰을 통해 이들 연구에서 사용된 
연구설계, 대상자 및 주요 중재방법과 그 효과에 대해 분석하였다. 연구추출을 위해 1980년부터 2016년까지 총 4234

의 문헌중 15편의 연구논문을 분석하였다. 그 결과 5239명의 척추마취를 시행한 대상자가 연구에 참여하였으며, 실
험연구가 10편, 비실험연구 5편이 포함되었다. 실험연구 대부분 24시간 침상안정군을 대조군으로 선정하여 다양한 
시간의 침상안정에 따른 두통 발현율을 비교하였는데 2편의 논문을 제외한 연구에서 조기이상군의 두통발현율이 낮
았다. 개별연구의 연구 질 평가결과를 감안하여 척추마취 후 두통을 완화시키기 위한 적절한 침상안정시간을 산정하
기 위해 다양한 연구시도와 기존연구를 이용한 메타분석연구가 필요한 것으로 사료된다. 

주제어 : 두통, 척추마취, 침상안정, 체계적 문헌고찰, 융복합

Abstract  The purpose of this study was to review the study design, participants, intervention and its outcomes 
of studies for post-dura puncture headache using systematic review. Total 4234 studies were searched from 
1980 to 2016 years,15 studies were included in final. Total 5239 patients were participated in studies, and 10 
RCTs studies and 5 observational studies were included. The findings showed that experimental studies used 
the 24hr bedrest intervention as a control group for comparing the prevalence of headache with the early 
ambulation intervention group. The prevalence of headache in ambulation group was lower than 24hr bedrest 
group (except 2 studies). The high risk methodological bias should be considered when understandings the 
research findings. Based on this study, meta-analysis study for investigating the proper period of time for 
bedrest should be performed in further study.
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1. 서론

척추마취는 지주막 하강 내에 국소마취제를 주입하여 

척추신경절과 신경근의 마비를 초래하게 하는 신경차단

마취를 의미하며 폐합병증이 적고 비금식환자에게도 시

행할 수 있으며 전신마취보다 회복기간이 짧은 장점이 

있어 하복부, 서혜부, 하지, 회음부 부위의 수술에 많이 

적용되는 마취방법이다[1]. 그러나, 수술 중의 혈압하강, 

호흡억제 및 정지, 오심, 구토 등의 합병증이 보고되고 있

으며 수술 후에는 두통, 요통, 배뇨곤란 뿐 아니라 무감각

이나 청각장애, 시각장애 등의 뇌신경장애 및 유착성 지

주막염 등이 발생할 수 있다[2]. 척추마취의 가장 일반적

인 합병증으로 약 10-15%의 환자가 두통을 호소하고 있

으며, 두통의 발생기전은 아직 확실하지 않으나 천자침

에 의해 생긴 경막 구멍을 통하여 뇌척수액이 유출되어

서 뇌척수액압이 감소하기 때문이라고 한다[2]. 이 때문

에 임상에서는 뇌척수액의 유출을 줄여서 두통을 예방할 

목적으로 침상안정을 실시하고 있는 실정이다. 

이 두통의 특징은 자세에 따라 변화하는 특성이 있어 

앉거나 일어서면 증상이 나타나거나 심해지고, 누우면 

증상이 소실되거나 경감되는 것으로 알려져 있어, 두통

을 예방할 목적으로 수술 후 24시간 침상안정을 추천한 

바 있다[1]. 그러나 24시간의 침상안정은 여러 가지 측면

에서 문제가 제기되고 있는데, 환자의 전반적인 일상 활

동을 제한함으로써 허리통증과 근육통과 같은 불편감을 

초래할 가능성이 있다[1]. 또한 불필요한 병원비의 증가

를 유발시킬 수 있다. 하지만 Jacobus[3]는 수술후 침상

안정이 두통의 발생과는 무관하다고 하였으며, Thornberry

등[4]은 오히려 조기에 활동을 하는 것이 두통 발생을 줄

여준다고 주장하는 등 침상안정에 대한 효과에 대한 논

란이 계속되고 있다. 따라서 현재 임상에서 의례적으로 

실시하고 있는 24시간 침상안정이 반드시 필요한가에 대

한 실증적인 연구가 요구되며, 이에 대한 확실한 근거를 

제시한 후 환자의 주관적 불편감을 해소시키는 다른 방

안을 모색해야 할 것이라 여겨진다. 

한편, 체계적 문헌고찰(Systematic reviews)은 특정 

연구 질문에 대해 최선의 가용 가능한 연구 결과를 종합

하는 연구 방법으로 특정 학문에 국한되기보다는  학문

적 융복합을 통해 연구결과를 종합하는 분야이다[5], 체

계적 문헌고찰은 체계적이고 포괄적인 문헌검색과 사전

에 정해진 포함/배제기준에 따른 문헌선택, 선정된 문헌

에 대한 비뚤림 위험 평가 등의 엄격하고 객관적인 연구 

과정을 거친다. 

이에 본 연구에서는 국내외  척추마취 후 두통과 관련

된 연구를 중심으로 체계적인 문헌고찰을 실시하여 현재

까지의 연구경향을 파악함으로써 두통완화를 위한 효율

적인 침상안정 방법에 대한 합리적 임상판단을 위한 간

호중재를 제안하고자 한다. 

이를 위한 구체적인 연구목적은 국내외  척추마취 후 

두통과 관련된 연구에 대한 체계적인 문헌고찰을 실시하

고, 이를 토대로 현재까지의 수행되어온 연구특성을 파

악하며, 척추마취 후 두통의 특성과 이를 완화시키시고

자 선택한 침상안정 방법은 무엇이며 그 효과는 어떠했

는지에 대한 종합적인 고찰을 실시하고자 하였다.

1.1 주요 핵심질문

연구대상자는 수술을 위해 척추마취를 실시한 후 두

통을 가진 환자이며, 주요 중재로 조기이상을 포함하여 

침상안정 시간에 따른 두통완화 효과를 간호중재의 효과

를 탐색하였다. 실험연구나 비실험연구에서 침상안정을 

비교중재로 관찰하거나 실험군과 대조군으로 나누어 중

재를 실시한 경우 두통발현율을 비교하였다. 주요 중재

결과는 두통 발현여부, 두통심각성 정도를 두통완화의 

주효과로 확인하였다. 

3. 연구방법 

3.1 연구설계

본 연구는 진단목적이 아닌 치료목적으로 실시한 척

추마취 후 두통완화를 목적으로 사용한 조기이상 간호중

재를 실시하거나 관찰한 실험/비실험 논문을 대상으로 

실시한 체계적인 문헌고찰 연구이다.  

3.2 문헌검색 절차와 코딩 

본 연구는 1980년 1월부터 2016년 1월 이전에 영어와 

한국어로 출간된 척추마취 후 두통과 관련된 실험/비실

험 연구를 분석대상으로 2명의 연구자가 독립적으로 문

헌을 검색하였다. 검색에 사용된 국내 데이터베이스는 

RISS, NDSL, Kisti, Kmbase, KoreaMed였으며, 국외 데
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이터베이스는 PubMed, Cochrane, CINAHL, EM-Base, 

Medline이 활용되었다. 검색에 사용된 검색어는 “post-dural 

puncture headache”, “spinal anesthesia”, “epidural anesthesia”, 

“puncture” “headache”, “bedrest”, “position”, “early 

ambulation”과 같은 용어를 주요어로 사용하였고, 한국

문헌의 경우 “척추마취”, “두통”, “체위”, “침상안정”을 

주요어로 활용하였다. 이상과 같은 과정을 통해 국외 

2088편, 국내 2146편의 논문이 검색되었고 이들 중 중복

게재와 인간대상 연구가 아닌 연구를 제외한 후 53편이 

선정되었으나 이중 37편은 원저 논문이 아니거나 영어/

한국어 논문이 아닌 경우, 원문이 없는 문헌은 제외하고 

15편의 문헌이 최종 선정되었다[Fig. 1]. 

최종 선정된 문헌은 2명의 연구자에 의해 연구의 일반

적인 특성(연구설계, 목적, 주요변수와 결과) 및 두통의 

종류와 심각도, 주요 중재방법이나 관찰방법 등에 대해 

독립적으로 EXCEL에 코딩하였고 이후 코딩결과의 일치

도를 확인한 후 상이한 부분은 다시 문헌을 찾아 결과를 

확인하는 과정을 거쳤다. 

[Fig. 1] Search strategies

3.3 문헌선택과 배제기준 

문헌선택 기준은 첫째, 1980년1월부터 2016년 1월 사

이에 영어나 한국어로 된 논문이며, 둘째, 척추마취후 두

통에 대한 실험연구나 비실험연구로 셋째, 체위변경이나 

침상안정 효과를 검증하거나 관찰한 연구이며, 인간대상

이 아닌 연구나 진단을 위한 요추천자 연구를 배제하였

다. 

3.4 문헌의 질 평가

최종 선정된 15편의 비뚤림 위험을 평가하기 위해 국

내에서 개발된 비무작위 연구를 위한 Risk of Bias 

Assessment too for Non-randomized Study(RoBANS)

를 이용하여 3명의 연구자가 평가하였다. 각 개별적으로 

실시한 평가결과가 상이한 경우 논문의 내용을 확인한 

후 연구자들 간의 논의를 거쳐 결정하였다. 본 연구에서 

사용된 RoBANS의 평가영역은  대상군 선정, 교란변수, 

중재(노출)측정, 결과평가에 대한 눈가림, 불완전한 자료, 

선택적결과 보고와 같은 6영역으로 나뉘어져 있으며 비

뚤림이 낮음과 높음, 그리고 불확실로 평가하도록 되어

있다.

4. 연구결과

4.1 선정 문헌의 연구의 질 평가

최종 선정된 문헌 15편의 개별 논문의 질 평가를 실시

한 결과는 <Table 1>과 같다. 대상군 선정에 대한 비뚤

림에 대해 5편이 높은 위험으로 평가되었고, 교란변수영

역에서는 4편의 연구에서 높은 위험성의 비뚤림으로 나

타났다. 결과평가에 대한 눈가림영역은 6편이 낮은 위험

성을 보였고, 불완전한 자료 영역과 선택적 결과보고 영

역에서 모든 연구가 낮은 비뚤림 평가를 받았다. 기타 영

역에서는 1편의 논문에서 척추마취후 두통에 미칠 수 있

는 수액요법이 실험군과 대조군간 통제되지 않음에 따라 

비뚤림이 높게 평가되었다. 

Bias
High 

risk

Low 

risk
Unclear

1. Random sequence generation 5 5 5

2. Allocation concealment 4 5 6

3. Blinding of participants and personnel 2 6 7

4. Blinding of outcome assessment 3 4 8

5. Incomplete outcome data 0 15 0

6. Selective reporting 0 15 0

7. Others 1 14 0

<Table 1> Risk of bias for included 15 studies

4.2 연구결과 분석

척추마취 후 두통에 대한 연구 15편의 연구특성은 

Table 2와 같다. 영어로 된 논문은 9편이었으며, 한국어 
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<Table 2> Characteristics of included studies                                                   (N=15)
Authors

Langu

age
Design Sample N Intervention Comparison Outcomes

1. 

Kaukinen,

1981 [6]

Eng
Non-randomly 

allocated

Urology, 

anorectal and 

gynecological 

patients

797

A: 

Prolonged 

recumbency 

n=135

B: No 

preventive 

method 

group n=129

1) Prevalence of Headache(A/B)

; 18(13.3%) / 23(17.8%) 

2. 

Thornberry,

1988 [4]

Eng
Randomly 

allocated

Subarachnoid 

anesthesia 
80

A: 

Ambulant 

group-6hr 

bedrest

n=41

B: 24hr 

bedrest n=39

1) Prevalence of Headache(A/B)

: 9(22%) / 14(35.9%)

2) Sever headache(A/B)

: 1(2.4%) / 8(20.5%)

3. Cook et. 

al., 1989 [7]
Eng

Prospective,blin

d,randomised 

trial

Urological or 

gynecological 

surgery 

129
A: Bedrest 

4hr n=43

B: 24hr 

bedrest  

n=59

1) Prevalence of Headache(A/B)

; 5(11.6%) / 7(11.9%)

4. Lybecker 

et al., 1990

[8]

Eng
Prospective 

study

Spinal 

anesthesia
1021

Duration of 

post-op 

recumbency

No 1) Prevalence of Headache: 11.9% 

5. 

Fassoulaki 

et. al., 1991

[9]

Eng

Randomized 

prospective 

study

TURP spinal 

anesthesia
69

A: 8hr bed 

rest n=30

B : 24hr

bedrest n=39

1) Prevalence of Headache(A/B)

: 6(20%) / 22(56.4%)

2) Sever headache(A/B)

: 3(10%) /6(15.4%)

6. Douglas, 

1997 [10]
Eng

Prospective 

study

Obstetrical 

patients
1009 N/A N/A

1) Prevalence of Headache

; 25 (2.5%)

7. Vimala, 

1998 [11]
Eng

Randomly 

allocated

Spinal 

anesthesia
208

A: 

Ambulant 

group n=100

B: 24hr 

bedrest 

n=104

1) Prevalence of Headache(A/B)

; 15(15%)/19(18.3%)

8. Amorim, 

2007 [12]
Eng

Prospective 

study

Spinal 

anesthesia
258 N/A N/A 1) Prevalence of Headache: 19%

9. Amorim, 

2012 [13]
Eng

Cross sectional 

study

Spinal 

anesthesia
640 N/A N/A

1) Prevalence of Headache:

; 8 (7.5%) among 42 previous 

headche

; 15 (6.9%) among 216 no history of 

headache

10. Kim, 

1996 [14]
Kor

Randomized 

prospective 

study

OS 32
A: 6hr 

bedrest 16명

B: 12hr 

bedrest 16명

No significant score on headache 

severity

11. Lee & 

Kim

1996 [15]

Kor

Randomized 

prospective 

study

Low abdomen 

or lower limb 

surgery

280

A: Early 

ambulation=

123

B: 24h 

bedrest 

n=157 

1) Prevalence of Headache(A/B)

: 35(22.3%)/34(27.6%)

12. Hong, 

1998 [16]
Kor

Non-randomly 

allocated

Spinal 

anesthesia
72

A: 12hr 

bedest n=40

B; 24hr 

bedrest n=32

1) Prevalence of Headache(A/B)

; 47.5%/34.4%

13. Kim et 

al., 1999 

[17]

Kor

Randomized 

prospective 

study

Anorectal 

surgery
107

A: Early 

ambulation

n=54

B: Bedrest

n=53

1) Prevalence of Headache(A/B)

; 3(5.5%)/4(7.5%)

14. Kim et 

al., 2006 

[18]

Kor
Prospective 

study

Low abdomen 

or lower limb 

surgery

395

A: Early 

ambulation 

n=184

B: Bedrest

n=211

1) Prevalence of Headache(A/B)

; 43(23.4%)/47(22.3%)

15. Oh, 2011 

[19]
Kor

Prospective 

study

Low abdomen 

or lower limb 

surgery

142
A: 2hr 

bedrest n=71

B: 8hr 

bedrest n=71

1) Prevalence of Headache(A/B)

; 8(11.3%)/9(12.7%)

논문은 6편 선정되었다. 15편 중 10편이 실험연구였고, 5

편은 비실험연구로 추척관찰한 연구였다. 연구에 참여한 

대상자는 총 5239명이었으며, 대상자 범위는 적게는 32

명에서 최대 1021명이 연구에 참여하였다. 대상자의 수

술부위를 구체적으로 언급한 경우는 8편이었는데 대부분 

비뇨기과, 항문, 하복부나 하지 수술환자였다.

다음으로 치료적 목적으로 실시한 척추마취가 수술 

후 두통에 미치는 효과를 분석한 15편 논문의 중재방법

과 그 결과를 분석하였다. 먼저 12편의 실험연구에서 실

시한 실험군과 대조군의 중재를 보면, 대조군에게 24시
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간의 침상안정을 제공했다고 명확하게 제시한 논문은 5

편이었고, 시간을 제시하지는 않았으나 침상안정이라고

만 제시한 논문은 2편이었으며, 8시간과 12시간 침상안

정군을 대조군으로 선정한 논문도 각각 1편이었다. 실험

군의 경우 중재 시간이 최소 2시간부터 최대 12시간으로 

다양했으며, 시간제시 없이 환자의 상태에 따라 조기이

상을 중재로 한 연구도 3편이었다. 비실험 연구의 경우 

모두 24시간 침상안정 후 추적관찰을 통해 두통을 관찰

한 연구였다.

척추마취 후 두통 평가한 논문은 15편중 14편이었으

며, 그 결과 24시간 침상안정을 대조군으로 두었을때 4시

간[7], 6시간[4], 8시간[9] 조기이상군의 두통발현율이 대

조군에 비해 낮게 나타났다. 그러나 그와는 반대로 

Hong[16]의 연구에서는 12시간 조기이상군이 24시간 침

상안정군에 비해 비록 통계적 유의성은 없었으나 발현율

이 높았다. Oh[19]의 연구에서도 8시간 침상안정군인 대

조군이 12.7%, 2시간 침상안정군인 실험군 11.3% 보다 

두통 발현율이 높았다. 한편, 비실험연구에서 24시간 침

상안정 후 나타난 두통 발현율을 관찰한 결과 발현율이 

2.5%에서 19%로 그 범위가 다양했다.

5. 논의 

척추마취 후 흔히 나타나는 경막천자 후 두통은 척추

마취 후 합병증으로 그 기전이 명확하지는 않으나 뇌척

수액이 유출되어 통증을 유발하는 것으로 알려져 있다

[19]. 이러한 두통을 예방하기 위해 일정시간 안정을 유

지하도록 국제두통학회에서 권고하고 있다[1]. 이에 많은 

국내의료기관에서는 척추마취 후 장시간의 침상안정을 

환자에게 요구하고 있고 이러한 장시간의 침상안정은 환

자의 불편감뿐만 아니라 욕창위험성을 유발하고 있다[3]. 

본 연구는 장시간의 침상안정으로 인한 환자의 신체적, 

심리적 불편감을 감소시키기 위해 적절한 시간의 침상안

정에 대한 근거를 밝히기 위해 체계적 문헌고찰을 시도

하였다.

국내외 관련 논문 15편을 선정하여 연구설계와 대상

자, 중재방법과 그 효과(두통발현율)에 대해 조사한 결과, 

24시간 침상안정군에 비해 다양한 시간으로 실험한 조기

이상군의 두통발현율이 낮다는 보고를 한 연구가 그렇지 

않은 연구에 비해 많았다. 그러나 반대로 침상안정군의 

두통발현율이 조기이상군에 비해 낮게 나타난 연구결과

도 2편으로 나타나 조기이상이 모든 대상자의 두통을 낮

춘다고 해석하는 데는 무리가 있다. 그럼에도 불구하고 

24시간 침상안정군의 두통이 환자의 상태에 따라 조기에 

활동하도록 한 연구까지 포함한다면 대부분의 연구들이 

조기이상이 두통을 완화하는 것과의 관련성을 보여주고 

있다. 이러한 결과는 진단적 목적의 요추천자 후 조기이

상과 침상안정군 사이에 차이가 없었다는 연구결과[20, 

21]와 다소 일치하나 두통완화를 위한 적절한 시간이 무

엇인지에 대한 의문점은 남는다. 실제로 분석에 포함된 

연구 중 12시간과 6시간 침상안정군간의 두통의 심각성 

정도가 차이가 없다는 보고[17]를 했고, 8시간과 2시간 

침상안정군간 두통발현율에도 차이가 없다는 연구결과

[19, 22, 23, 24, 25]를 확인할 수 있다. 그러나 이러한 모

든 두통사정이 정확한 평가를 바탕으로 한 결과인지에 

대한 해석상의 신중함이 필요함을 지적한 연구 [26, 27, 

28]도 있어 연구결과에 대한 신중한 해석이 요구된다. 따

라서 메타분석을 통한 24시간 침상안정군과 다양한 시간

의 침상안정군 간의 두통발현율 비교가 추후 필요할 것

으로 사료된다. 

또한 본 연구에 포함된 15개의 논문의 질 평가에서 대

상군 선정, 교란변수, 중재(노출)측정, 결과평가에 대한 

눈가림 비뚤림 영역에서 높은 위험성 평가를 받은 연구

가 있어 이들 연구결과를 해석하는데 신중해야 할 것으

로 생각된다. 특히 대상자 선정기준이 명확하지 않거나 

실험군/대조군 배정시 무작위화를 하지 못한 논문 4-5편

은 비뚤림으로 인해 연구결과가 왜곡되었을 가능성을 배

제할 수 없다. 이에 향후 치밀한 연구설계하에 비뚤림이 

낮은 척추마취 후 두통에 대한  실험연구를 수행해야 할 

것으로 보인다.

본 연구의 제한점은 영어와 한국어 문헌중 학술지를 

중심으로 선정하였고, 학술지 중출간되지 않은 연구보고

서나 두통발현율을 제시하지 않은 연구를 배제한 점과 

메타분석없이 체계적 문헌고찰만을 실시하여 객관적이

며 종합적인 효과크기를 제시하지 못하고 있어, 향후 다

양한 언어와 회색문헌을 포함한 확장된 연구선별과 메타

분석을 통한 효과크기 산출이 필요할 것으로 본다. 
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6. 결론 및 제언

본 연구에서 실시한 체계적 문헌고찰을 통해 15편의 

논문이 추출되었으며, 이들 연구를 통해 척추마취 후 침

상안정이 다양한 시간의 조기이상에 비해 두통발현을 낮

추는데 기여하지 못하다는 연구결과가 다수였다. 그러나 

연구의 질 평가에서 높은 비뚤림 위험성이 대상군선정, 

교란변수, 중재(노출)측정, 결과평가에 대한 눈가림 영역

에 나타나 연구결과 해석하는 데는 신중해야 할 것으로 

판단된다. 

본 체계적 문헌고찰을 통해 다수 연구에서 척추마취 

후 조기이상이 두통을 낮춘다는 결과를 확인했으며, 이

러한 결과를 바탕으로 적절한 침상안정시간을 설정하기 

위한 다양한 연구시도의 시발점이 될 수 있을 것으로 본

다. 또한 향후 메타분석을 통해 지금까지 연구된 침상안

정시간에 따른 두통발현 효과크기 산정을 위한 노력이 

뒤따라야 할 것으로 사료된다.
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