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척추 수술 후 껌씹기가 복부 불편감, 

변 배출시간과 변비 정도에 미치는 효과
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Effect of Chewing Gum on Abdominal Discomfort, the First
Defecation, and Constipation after Spine Surgery 
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Purpose: This study aim to determine the effect of chewing gum on the reduction of postoperative ileus and 
recovery after surgery. Methods: The study was conducted as a randomized controlled trial among 82 patients 
who underwent spine surgery between May 2015 and October 2015. Patients in experimental group chewed 
sugarless gum 3 times daily for 30 minutes each time until POD 5. Abdominal discomfort, the first defecation, 
and CAS score (Constipation Assessment Scale) were monitored. Results: After the experiment, abdominal 
discomfort was significantly decreased in the experimental group compared to that of the control group 
(F=2.46, p=.044). However, the first defecation occurred on postoperative hour 69.6 in the chewing gum 
group and on hour 60.2 in the control group (t=-1.63, p=.107). CAS was significantly decreased in the 
experimental group compared to that of the control group (F=3.51, p=.012). Conclusion: Chewing gum is 
expected to help patient recover after surgery as safe nurse intervention which can reduce abdominal 
discomfort and constipation during early postoperative days after spine surgery. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

수술 후 장폐색은 위장관 연동운동의 정상적 기능이 감소 

또는 지연된 상태로 정의되고, 위장관 내 분비물 축적, 복부팽

만, 오심과 구토, 가스배출 및 배변의 지연 등의 증상이 복부 수

술과 정형 외과, 부인과 및 비뇨기과 수술을 포함한 기타 수술 

후에 발생하는 문제로[1,2], 재원일수의 연장, 의료비용과 사

망률의 증가로 이어질 수 있다[3,4]. 수술 후 장폐색의 기전은 

3단계로 교감신경계과정, 호르몬 및 염증 기전, 장폐색의 해결

에 중요한 역할을 하는 부교감 신경계의 활성화 단계로 구분

되고 있다[2]. 수술에 대한 반응의 첫 번째 단계는 신경을 통해 

이루어지며 피부의 절개는 corticotrophin 방출 인자에 의해 

중독된 adrenergic 운동 신경 활동의 증가를 유도하여 장 운

동력을 저하시키고[5], 두 번째 단계는 외과적 조작 후 3~4시

간에 시작되는 염증 단계로 신경 단계가 퇴색함에 따라 증가

된 염증이 장벽에 나타나며 단핵구, 대식세포 및 비만 세포를 

포함하여 염증 분자를 분비하고 스스로를 자동 조절하게 되고 

이 두 번째 단계 동안, 장 상피 장벽의 침투성이 증가하여 염증 
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및 수술 후 장폐색을 증가시킬 수 있다[6]. 또한 이 시기에 칼륨 

농도의 변화는 칼슘 채널을 열어 평활근 수축과 장폐색의 증

가를 초래하게 되어 수분 전해질 균형이 중요하다[7]. 세 번째 

부교감신경의 활성화 단계는 미주 신경계에 의해 매개되며 항

염증 역할과 함께 장폐색을 해결하는 역할 단계이다[8]. 

척추 수술은 전신 마취 동안 복와위 자세로 척추체, 근육, 관

절 등을 조작하는 수술로 복와위 자세가 교감신경계를 활성화

하는 요인으로 수술 후 장폐색에 향을 줄 수 있다[9]. 또한 척

추 수술 후 수술 부위 안정을 위한 일정 기간의 침상 안정 기간

과 수술 부위 통증으로 인한 자세 제한 및 진통제 사용 등이 수

술 후 장폐색을 가중시키는 원인이 될 수 있다. 척추 수술 후 장

폐색의 발생 빈도는 2.6~13.4%로[4,9,10], 무증상이지만 상

의학적 마비성 장폐색의 경우가 32.9% 고[9], 장폐색으로 

인한 추가 검사와 재원일수의 연장으로 의료비용이 증가하

다[4,10]. 또한, 척추 수술 후 환자의 첫 배변 시기는 평균 

4.2~5.8일, 복부 불편감의 정도는 5.8점(0~10점)이었다는 결

과를 볼 때[11,12], 척추 수술 환자의 수술 후 발생할 수 있는 불

편감에 대한 예방적이고 치료적인 간호 문제로 관심을 가질 

필요가 있겠다. 

수술 후 장폐색의 치료는 비위관 삽입, 수분 섭취량/배설량의 

균형, 약물요법(Alvimopan, lidocaine, propranolol, NSAIDs, 

pro-kinetic agents)과 예방으로는 조기 거동, 조기 식이 진행, 

Nicotine gum과 껌씹기, 커피, Daikenchuko (DKT)허브차 

섭취, Magnesium sulphate사용이 효과적이라는 보고가 있

다[1,2,13]. 그러나 간호현장에서 장폐색에 대한 예방과 치료

로는 주로 처방에 의한 하제 투여 및 관장에 의존하고 있으며, 

척추 수술 후 침상 안정기간 중의 관장은 배설간호가 필요한 

부분으로 환자도 배변을 하지 않으려고 음식 섭취를 제한하거

나 참으려고 하는 경우가 발생한다. 이러한 척추 수술 후 발생

하는 장폐색 증상이나 변비를 완화하기 위한 국내 연구로는 

향요법, 스티커침 등을 이용한 복부 마사지 또는 복부 경락 마

사지가 효과적이라는 연구가 있지만[11,12], 이러한 대체요법

은 간호사의 업무시간과 체력적인 면, 간호수가의 제한 등으

로 임상에서 적용하기란 쉽지 않아 보다 간편하고 효과적인 

방법을 고려해야 한다. 

최근 장폐색을 신속하게 회복시키는 방법으로 먹는 척 하

는 것이라는 의미로 sham feeding은 변형된 형태인 껌씹기가 

위장관, 산부인과, 척추 수술 환자들에서 수술 후 장폐색에 대

한 중재로 알려져 있다[12,14-18]. 껌씹기는 Cephalic-Vagal 

반사를 자극하며 장의 움직임을 증가시키는 위장관 호르몬의 

분비를 촉진시키고, 미주신경이 직접적으로 장 운동을 증진시

키기 때문에 장의 기능을 빠르게 회복시킬 수 있는 비약물적 중

재이다. 껌씹기는 위장관계의 자극과 운동을 증가시켜 가스 배

출시간과 수술 후 첫 배변 시간을 단축시키고[18-20], 껌을 씹

을 때 느껴지는 달콤한 맛과 냄새는 환자의 식욕을 충족시켜 주

어 수술 후 장 운동의 정상화, 구강 섭취 가능 시간을 단축하며 

결과적으로 재원기간을 단축시키는 쉽고 안전한 방법으로

[21], 수술 후 장폐색에 효과가 보고되고 있다[18,20]. 체계적 

메타분석 연구에서 껌씹기의 효과인 가스배출 시간은 장 절제

술 12.5시간, 제왕절개 수술 7.9시간, 기타 수술은 10.6시간이

었고, 변 배출시간은 장 절제술 18.1시간, 제왕절개술 9.1시간, 

기타 수술은 12.3시간으로 가스배출 시간보다 변 배출시간에 

대한 효과크기가 더 크다는 결과가 있다[20]. 척추 수술 후 껌씹

기를 적용한 연구에서는 껌씹기가 가스배출과 변 배출시간에 

효과가 없었다는 연구[15]와 청소년 측만증 수술 후 껌씹기가 

가스배출 시간에는 효과가 없고, 변 배출시간에 효과가 있다는 

연구가 있었다[17]. 척추 수술 후 요구되는 통증관리와 배설간

호는 기본간호로써, 복부팽만으로 인한 복부 불편감과 장폐색

의 증상 중의 하나인 변비를 예방하기 위한 간호중재는 중요한 

문제이다. 따라서, 임상에서 적용할 수 있는 안전한 비약물적 

중재방법인 껌씹기를 적용하여 장폐색의 효과를 알아볼 필요

가 있겠다. 척추 수술은 직접적으로 장을 조작하는 수술이 아

니어서 장음 회복과 가스배출 시간의 측정이 중요도가 낮은 

점을 고려하여 척추 수술 후 장폐색의 효과로 복부 불편감, 변 

배출시간과 변비 정도를 파악할 필요가 있다. 

이에 척추 수술 환자에게 부작용이 적고 임상에서 쉽게 적

용할 수 있는 Sham feeding의 한 방법인 껌씹기를 적용하여 

수술 후 복부 불편감, 변 배출시간과 변비 정도에 미치는 효과

를 알아보고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 효과를 알

아보는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 후 복부 불편감에 

미치는 효과를 파악한다.

2) 척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 후 변 배출시간에 

미치는 효과를 파악한다.

3) 척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 후 변비 정도에 미

치는 효과를 파악한다.

3. 연구가설

1) 척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 실험군이 대조군보
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Figure 1. Flow chart of the study.

다 복부 불편감이 적을 것이다. 

2) 척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 실험군이 대조군보

다 변 배출시간이 빠를 것이다. 

3) 척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 실험군이 대조군보

다 변비 정도가 적을 것이다.

4. 용어정의

1) 껌씹기

껌씹기는 장운동을 자극시키는 방법인 먹는 척한다는 의미

의 sham feeding의 변형된 형태를 말한다[22]. 본 연구에서는 

무가당 자일리톨 껌을 이용하여 매 식후에 30분간 껌씹기 하

는 것을 의미한다.

2) 척추 수술 

척추 수술은 약물 치료 및 물리 치료 등의 보존적 치료에도 

불구하고 증상이 완화되지 않는 척추질환 환자들의 증상을 완

화시키기 위하여 시행되는 치료법이다[4]. 본 연구에서는 척추

관 협착증, 척추 전방 전위증으로 진단받은 후 한 분절 또는 두 

분절 요추 유합술을 시행받고 수술 후 2~3일 간 침상안정 후 거

동을 시작하여 평균 수술 후 6일째 퇴원하는 수술을 의미한다.

3) 복부 불편감

불편감이란 안위의 반대 개념으로 불유쾌한 자극에 대한 

반응으로 마음과 몸이 편안하지 않고 만족스럽지 못한 상태

로써 안위를 저해하는 특별한 요인이 있는 상태이다[23]. 본 

연구에서는 환자 자신이 지각하는 복부 불편감의 정도를 측

정하기 위해 10점 척도의 시각적 상사 척도(Visual Analogue 

Scale: VAS)를 이용하여 환자가 보고한 점수를 의미한다. 점

수가 높을수록 불편감의 정도가 심한 것을 의미한다.

4) 변비 정도

변비는 대변이 건조하고 딱딱하고 배변이 어려운 상태로, 배

변의 빈도가 불규칙하고 주 3회 이하의 건조한 분변이 통과하

는 것이다[24]. 본 연구에서는 변비 정도를 사정하기 위해 수술 

후 첫 변 배출시간과 변비 사정 도구를 통해 측정된 점수를 의

미한다. 

변 배출시간은 수술 후 처음으로 변이 배출될 때까지 시간

을 의미하고, 변비 사정 도구는 McMilian과 Williams [25]이 

개발한 도구로 8개 문항의 합이 4점 이상인 경우를 변비로 정

의하며, 점수가 높을수록 변비 정도가 심한 것을 의미한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 척추 수술 환자를 대상으로 껌씹기가 척추 수술 

환자의 복부 불편감, 변 배출시간과 변비 정도에 미치는 효과

를 파악하기 위한 무작위 대조군 할당 실험설계이다.

2. 연구대상

본 연구의 진행 흐름도는 Figure 1과 같다. 본 연구의 대상

자는 서울시내 A 종합병원 신경외과 병동에 입원한 척추 수술 
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환자로 표본 크기 선정은 선행연구들의 t-test 결과를 산출한 

변 배출시간의 평균과 표준편차를 이용하여 G*Power 3.1 프

로그램으로 필요한 표본 수를 결정하 다. 껌씹기를 적용한 

변 배출시간을 알아본 Jennings 등[17]은 효과 크기가 0.45, 

메타분석 연구[18]에서 변 배출시간은 실험군 63±5시간에서 

86±30시간, 대조군 87±33시간에서 139±53시간으로 효과

크기는 1.01~1.23까지 산출된다. 본 연구에서는 메타분석과 

예비조사에서 껌씹기의 효과를 확인한 바 효과크기를 큰 크기

로 0.8, 유의 수준 .05, 검정력 80%를 기준으로 산출한 결과, 총 

52명이 도출되었고 탈락률 20%를 고려하여 연구 진행을 하

다. 연구 도중 거부한 경우 1명, 수술 후 경막 손상으로 인한 뇌

척수액 누출로 침상안정 기간이 연장된 3명으로 총 4명을 제

외하여 82명의 자료가 최종 수집되었으며, 실험군 41명, 대조

군 41명씩 진행되었다. 

대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 만 19세 이상의 성인

2) 척추관 협착증 또는 척추 전방 전위증 진단으로 한 분절 

또는 두 분절 요추 유합술을 받고 2~3일 간 침상안정을 

요하는 환자

3) 수술 후 중환자실을 경유하지 않는 자

4) 의식이 명료하고 의사소통이 가능한 자

5) 본 연구의 목적을 이해하고 환자와 보호자 모두 연구에 

참여할 것을 동의한 자

제외기준은 다음과 같다.

1) 수술 전 복부 팽만감을 호소하는 위장관계 질환의 기왕

력을 가진 자 

2) 구강 내 질병이나 치아 결손 등의 사유로 껌씹기에 장애

가 있는 자

3) 척추 수술 후 신경학적 손상이나 감염, 출혈 등의 심각한 

합병증이 발생한 자

3. 연구도구

1) 복부 불편감

복부 불편감은 시각적 상사 척도(Visual analogue scale, VAS)

를 사용하여 대상자 자신이 느끼는 복부 불편감 정도를 전혀 

불편하지 않다(0점)에서, 매우 불편하다(10점)까지 숫자로 표

시하거나 말하도록 하여 측정하며, 점수가 높을수록 복부 불

편감이 심하다는 것을 의미한다. 

2) 변 배출시간

수술 후 처음으로 변이 배출될 때까지 시간을 말하며 전신 

마취가 종료된 시간부터 첫 대변이 나온 시간까지를 시간(hr)

으로 계산하여 측정하 다.

3) 변비 사정 척도(Constipation Assessment Scale, CAS)

변비 사정점수는 McMillan과 Willams [25]가 개발하 으

며 변비 사정 척도를 바탕으로 점수화한 것이다. 헛배가 부르

고 팽팽한 느낌, 가스가 나오는 양, 배변 횟수, 묽은변 유무, 묵

직하거나 변이 찬 느낌, 배변시 통증, 대변량 감소, 변배출의 

어려움의 질문으로 구성된 8 개 문항으로 이루어졌다. ‘전혀 

그렇지 않다’ 0점, ‘약간 그렇다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 2점이며 총 

0~16점으로 각 문항 점수의 합이 4점 이상인 경우 변비로 판단

하며 점수가 높을수록 변비가 심한 것을 의미한다. 개발당시 

연구의 도구 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .70이었으며 본 연구

에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .76이었다.

4. 연구진행 절차

1) 사전 조사

껌씹기 적용 시간에 대한 메타 분석[18]에서 15분간 4회, 30

분간 3회, 45분간 3회, 5분 이상 3회, 1시간 이상 3회, 2~4시간

으로 하루에 적용하는 시간이 다양하게 나타났고, 30분씩 3회

를 적용한 경우가 두 개의 연구에서 적용되었다. 척추 수술 후 

침상안정 기간 동안 누워서 껌을 씹는 것이 안전한지 확인하

기 위하여 2015년 3월에 5명의 환자에게 껌을 씹으면서 평균

적으로 씹을 수 있는 시간을 조사하여 최소 20분에서 최대 1시

간까지 가능함을 확인하 다. 본 연구에서는 껌씹기를 하루 3

번, 30분간 진행하기로 하 다. 

2) 실험중재

본 연구의 자료수집은 2015년 5월 1일부터 10월 30일까지 

이루어졌다. 척추 수술 선정기준에 부합하는 수술 전 환자에

게 본 연구의 목적을 설명하고 서면동의를 한 환자를 대상으

로 자료수집을 시작하 다. 제 3자 한 명이 독립적으로 웹사이

트(http://www.randomization.com/) 상에서 중앙화된 무

작위법을 이용하여 실험군과 대조군으로 배정하여 봉투에 담

아 보관하 고, 척추 수술 환자가 수술 후 병동으로 올라오면 

중재 직전에 개봉하여 해당 중재를 개시함으로써 배정은폐를 

유지하 다. 중재 특성 상 연구대상자와 자료수집자인 연구자

A는 맹검이 안되었지만, 자료분석자인 연구자B는 대상자가 

속한 군을 인지하지 못하도록 하여 부분적 맹검을 유지하 다. 

자료수집 항목으로는 일반적 특성(성별, 나이, 체질량지수, 

배변습관, 주당 배변횟수, 수술력), 수술 관련 특성(진단명, 수
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술 시간, 수술 후 거동시기, 수술 후 PCA (Patient Controlled 

Analgesia, 모든 PCA는 Fentanyl citrate 를 사용) 사용 유무, 

수술 후 관장 유무, 총 진통제 종류, 섭취량)을 수집하 다. 

 껌씹기 프로그램

실험군은 수술당일에는 수술 후 3시간 뒤 30분 동안, 1회만 

껌씹기를 시행하고, 수술 다음날부터 수술 후 5일째까지 하루 

세 번씩 껌을 제공 하며, 식사시간(오전 7시, 오후 12시 30분, 

저녁 6시) 후 30분 뒤 30분 동안 지속적으로 껌씹기를 하 다. 

껌을 씹는 동안에 껌을 삼키지 않도록 교육을 실시하고 껌씹

기 대상자들에게는 체크 표를 제공하여 껌을 씹을 때마다 시

간을 기록하도록 하며, 매 근무마다 담당간호사가 체크 표를 

확인하도록 하 다. 대조군과 실험군 모두 퇴원일 까지 sham 

feeding의 방법인 껌씹기 적용 외에 동일한 처치를 받으며, 수

술당일 3시간 후와 수술 후 1일부터 수술 후 5일까지 매일 아

침 8시에 복부 불편감을 사정하 다. 변비 사정척도는 수술 

전, 수술 후 5일까지 매일 아침 8시에 측정하고 수술 후 첫 배변

시 체크표에 시간을 적고 담당간호사에게 알리도록 하 다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하 으며, 모든 자료분석의 유의수준은 .05으로 검정하 다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 수술 관련 특성에 대한 두 군간 동

질성 검증은 independent t-test와 x2 test로 분석하 다.

2) 껌씹기를 적용 후 실험군과 대조군의 복부 불편감과 변

비 정도의 차이를 비교하기 위한 가설 검정은 repeated 

measures ANOVA로 분석하 다. 변 배출시간의 차이를 

비교하는 가설검정은 independent t-test로 분석하 다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속 병원의 임상연구심의위원회의 승인

(IRB No: 2015-0427)의 승인을 받은 후 연구 계획서에 따라 진

행하 고, 도구개발자에게 이메일을 통하여 사용허락을 받았

다. 자료수집 전 과정 진행을 위해 해당 병동 간호사들에게 연

구의 목적, 진행방법, 자료수집 등에 대해 충분히 교육하 다. 

연구참여자에게 연구 도중 언제든지 철회할 수 있음을 설명하

고 연구자는 확산 효과를 방지하고 맹검이 유지되는지 확인

하 다. 수집된 자료는 연구목적으로만 사용하고, 코드화하

여 연구자만 접근할 수 있도록 하 다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성의 동질성 

검증

1) 일반적 특성

실험군과 대조군 간의 일반적 특성에 따른 차이를 보면 연

령, 성별, 체질량지수, 수술력, 배변습관 및 주당 배변횟수 간

에 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 1).

2) 질병 관련 특성

실험군과 대조군 간의 질병 관련 특성에 따른 차이를 보면 

진단명, 수술시간, 수술 후 거동시기, 수술 후 PCA사용 유무, 

수술 후 관장 유무, 직장튜브 삽입 여부, 총 진통제 종류, 섭취

량 간에는 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 1).

2. 가설검정

1) 가설 1검정

‘척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 실험군은 대조군보

다 복부 불편감이 적을 것이다’은 그룹과 시간 간 상호작용이 

유의한 차이를 보여 껌씹기가 복부 불편감에 효과가 있는 것

으로 나타났다(F=2.46, p=.044)(Table 2).

2) 가설 2검정

‘척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 실험군이 대조군보

다 변 배출시간이 빠를 것이다.’라는 본 연구의 가설 2는 지지

되지 않았다. 껌씹기를 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조

군 간의 척추 수술 후 첫 변 배출 시간의 차이는 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않아(t=-1.631, p=.107) 가설 2는 지지되

지 않았다(Table 3).

3) 가설 3검정

‘척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 실험군이 대조군보

다 변비 정도가 적을 것이다.’는 그룹과 시간간 상호작용이 유

의한 차이를 보여 껍씹기가 변비 완화에 효과가 있는 것으로 

나타났다(F=3.51, p=.012)(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 척추 수술 후 발생하는 장폐색 증상에 대해 sham 

feeding의 한 형태인 껌씹기를 적용하여 수술 후 복부 불편감, 
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Table 1. Characteristics and Homogeneity of Two Groups (N=82)

Characteristics Categories
Exp. (n=41) Cont. (n=41)

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

Age (year) 64.54±6.59 66.61±8.13 1.26 .209

Gender Male
Female

18 (43.9) 
23 (56.1)

11 (26.8)
30 (73.2)

0.16 .083

BMI (kg/m2) 25.32±3.03 24.07±2.72 -1.98 .052

Surgery history Yes
No

26 (63.4)
15 (36.6)

25 (61.0)
16 (39.0)

0.05 1.000

Defecation habit Regular
Irregular

39 (95.1)
2 (4.9)

36 (87.8)
 5 (12.2)

1.40 .432

Defecation times per week ≤4 times
5~6 times
≥7 times

3 (7.3)
33 (80.5)
 5 (12.2)

 5 (12.2)
31 (75.6)
 5 (12.2)

1.67 .643

Diagnosis HNP
Stenosis
Spondylolisthesis

2 (4.9)
15 (36.6)
24 (58.5)

4 (9.8)
18 (43.9)
19 (46.3)

1.52 .467

Duration of operation (min) 335.00±65.36 356.07±59.64 1.52 .131

Ambulation after surgery (hr) 55.60±21.02 53.26±17.43 -0.54 .585

PCA use Yes
No

37 (90.2)
4 (9.8)

38 (92.7)
3 (7.3)

0.15 1.000

Analgesics (total number) NSAIDs
Opioid

0.8±0.6
2.6±1.1

0.7±0.7
2.7±0.9

-0.64
0.42

.520

.674

Enema use Yes
No

24 (58.5)
17 (41.5)

29 (70.7)
12 (29.3)

1.33 .356

Rectal tube insertion Yes 2 (2.4) 4 (4.9) 0.71 .675

Total oral/parenteral intake
(mL)

POD#0
POD#1
POD#2

3321.50±923.75
3117.87±722.43
2521.25±882.25

3437.45±990.05
2774.77±811.43
2386.00±957.76

0.52
-1.93
-0.63

.602

.057

.529

Exp.=experimental group; Cont.=control group; BMI=body mass index; HNP=herniated nucleus pulposus; PCA=patient controlled analgesia; 
NSAIDs=non-steroid anti-inflammatory drugs; POD=postoperative day.

Table 2. Difference of Abdominal Discomfort between Two Groups (N=82)

Time
Exp. (n=41) Cont. (n=41)

t* p Source F p
M±SD M±SD

POD#0 0.41±1.16 0.49±1.14 0.28 .774 G*T 2.46 .044

POD#1 3.10±2.44 3.46±2.15 0.71 .475

POD#2 4.07±2.53 5.39±2.14 2.54 .013

POD#3 3.32±2.23 4.73±1.92 3.07 .003

POD#4 2.56±2.32 3.39±1.92 1.76 .082

POD#5 1.29±1.73 2.22±1.37 2.68 .009

F† 35.39 52.48

p ＜.001 ＜.001

*t was calculated by independent t test according to time points; †Repeated measures ANOVA by groups;  POD=postoperative day; 
Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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Table 3. Difference of First Defecation Time between Two Groups (N=82)

Variables
Exp. (n=41) Cont. (n=41)

t p
M±SD M±SD

First defecation time (hr) 69.65±24.47 60.29±27.42 -1.63 .107

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 4. Difference of Constipation Assessment Scale Scores between Two Groups (N=82)

Time
Exp. (n=41) Cont. (n=41)

t*  p Source F p
M±SD M±SD

POD#0 0.34±0.88 0.68±1.61 1.18 .239 G*T 3.51 .012

POD#1 2.39±2.35 4.73±3.39 3.62 .001

POD#2 3.98±2.03 7.05±3.35 5.01 ＜.001

POD#3 3.71±2.53 6.12±3.21 3.78 ＜.001

POD#4 2.98±3.03 5.15±3.59 2.95 .004

POD#5 1.44±1.81 3.15±1.82 4.24 ＜.001

F† 23.10 32.12

p ＜.001 ＜.001

*t was calculated by independent t test according to time points; †Repeated measures ANOVA by groups; Exp.=experimental group; 
Cont.=control group; POD=postoperative day.

변 배출시간 및 변비 정도에 미치는 효과를 알아보는 연구로 

비약물적 요법을 이용하여 환자의 증상을 개선시키기 위한 간

호중재로 간호학적 의의가 있다. 또한, 척추 수술 환자의 장운

동 회복을 위한 연구가 적고, 무작위 대조군 할당 실험 설계를 

시도한 본 연구가 의의가 있다고 할 수 있다. 

본 연구에서 척추 수술 후 의식회복이 된 3시간 후와 수술 

후 다음날부터 수술 후 5일까지 매 식사 30분 후, 30분 동안 껌

씹기를 적용하여 껌씹기를 적용한 실험군이 적용하지 않은 대

조군 간의 측정 시점에 따라 복부 불편감 감소에 도움이 될 수 

있는 것으로 통계적으로 지지되었다. 또한, 수술 후 2일째에 

복부 불편감이 가장 높게 나타났고, 수술 후 3일째 이후 점차 

감소하는 것으로 나타난 것은 본 연구대상자들이 척추 수술 

후 평균 2.8일에 첫 보행을 시작한 시기와 관계가 있을 것으로 

보인다. 척추 수술 후 수술 부위 안정을 위해 앙와위나 양측위

로만 자세 변경이 가능하고 앉기 자세가 제한된 대상자들에게

는 식사를 누워서 해야 하는 불편감, 누운 자세로 대변을 보기

보다는 보행이 가능할 때까지 참으려는 경향으로 수술 후 2일

째에 가장 불편감 점수가 높게 나타나고, 보행이 가능해진 수

술 후 3일 이후부터는 복부 불편감 정도가 감소된 것으로 판단

된다. Jennings 등[17]은 청소년 측만증 수술 환자에서 복부

통증이 2~3일째에 높게 나타나고, 껌씹기 적용군이 수술 후 2

일째에 대조군에 비해 복부통증 정도가 유의하게 낮아 본 연

구결과와 유사하다. 국내의 척추 수술 환자 대상의 복부 불편

감 정도를 측정한 연구[11]에서 대조군 5.8점, 스티커 침을 이

용한 경혈지압을 적용한 실험군은 4.3점의 복부 불편감으로 

본 연구의 수술 후 2일째 대조군 5.3점, 껌씹기군 4.0점의 복부 

불편감 정도로 유사한 결과를 보 다. 하지만 경혈지압은 간

호사 누구나 쉽게 적용할 수 없는 간호중재방법으로 추천할 

수 없으며, 이에 비해 껌씹기는 원리만 이해한다면 쉽게 접근 

가능한 방법으로 척추 수술 후부터 첫 보행이 가능한 시기까

지의 급성기 간호로 껌씹기가 복부 불편감을 줄일 수 있는 비

약물적 간호중재방법으로 활용될 수 있겠다. 

껌씹기를 적용하여 척추 수술 환자의 변 배출시간은 대조

군 60.2시간, 껌씹기를 적용한 실험군은 69.6시간으로 실험군

에서 변 배출시간이 지연되었으나, 통계적으로는 유의하지는 

않았다. Chan 등[15]은 척추유합술 환자에 껌씹기를 적용한 

군은 115.2시간, 대조군은 113시간에 첫 변을 배출하 고 유

의하지는 않았다. Jennings 등[17]은 껌씹기군이 145.9시간, 

대조군 176.8시간으로 유의하게 나타나 임상 환경마다 차이

가 있을 수 있다는 것을 알 수 있다. 본 연구에서는 통계적으로 

유의하지는 않지만 대조군에서 관장을 한 경우가 70.7%, 직장 

튜브를 삽입한 경우가 4.9%로 대조군의 변 배출시간에 향

을 미쳤으리라 사료된다. 

껌씹기가 변비 정도에 미친 효과는 CAS도구가 4점 이상인 

경우 변비로 판단하는 것으로서 척추 수술 후 1일째부터 4일

째까지 실험군은 4점 이하 으나, 대조군은 4점 이상이었고, 
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특히 수술 후 2일째에 7.0점으로 나타나 선행연구들에서 복부

통증과 불편감이 최고에 이른다는 결과들과 일치한다[11,17]. 

아직까지는 척추 수술 환자에서 껌씹기를 적용하여 장폐색의 

효과를 알아본 연구는 많지는 않지만 껌씹기가 척추 수술 환

자의 배변 간호중재로 임상에서 활용 가능하며, 많은 환자를 

대상으로 하는 추후 연구가 필요하다. 

본 연구에서는 껌씹기를 매회 30분씩 하루에 3번 식사 후에 

실시하 다. Quah [26]은 하루 3번 5분씩, Schuster등[21]은 

하루 3번씩 1시간동안, Asao [27]는 하루 3번 식사 전에 껌씹

기를 시행하여 가스배출 시간을 단축하는데 유의한 효과가 있

었다. 껌을 씹는 자체가 cephalic vagal reflex를 자극함으로

써 장의 움직임을 증가시키는 위장관 호르몬의 분비를 증가시

켜 장의 기능을 빨리 회복시킨 것인지, 껌씹기의 시간이 향

을 미친 것인지 판단하기에는 어려움이 있다. 추후 껌씹기의 

시간에 따른 장운동 회복에 미치는 효과를 확인하여 안정적이

고 효과적인 시간을 확인하는 연구가 필요하다. 

본 연구의 의의는 척추 수술 환자에서 껌씹기가 복부 불편

감과 변비 정도를 완화시켜 척추 수술 후 회복을 도울 수 있는 

간호중재임을 확인할 수 있었다. 하지만 본 연구는 서울시내 1

개 의료기관 신경외과 병동의 척추 수술 환자가 대상인 것으

로 연구결과를 일반화하여 확대 해석하는데 신중을 기해야 한

다. 또, 척추 수술 후 장 운동 회복에 향을 미치는 운동량과 

식이에 대해서 통제할 수 없었던 제한점이 있다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 sham feeding 방법인 껌씹기가 척추 수술 후 복

부 불편감, 변 배출시간 및 변비 정도에 미치는 효과를 알아보

기 위해 수행되었다. 

척추 수술 환자에게 껌씹기를 적용한 실험군은 대조군보다 

복부 불편감, 변비 정도에 통계적으로 유의한 차이가 나타나 지

지되었다. 하지만 변 배출시간에 대한 효과는 지지되지 않았다. 

따라서 껌씹기가 척추 수술 후 보행이 불가능한 초기 안정 

기간에 복부 불편감을 감소시킬 수 있는 안전한 간호중재로 

수술 후 회복을 돕는데 기여할 것으로 기대된다. 향후에는 껌

씹기 시간에 따른 장운동 회복에 미치는 효과 연구 및 복부 불

편감, 변 배출시간을 단축시킬 수 있는 비약물적 중재 연구를 

제언한다.
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