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척추마취수술 환자의 수술 후 일상활동이 

경막천자 후 두통 발생에 미치는 효과
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Purpose: The purpose of this study was to compare and analyze differences in effects of postoperative daily 
activity on headaches in patients who underwent surgery under spinal anesthesia. Methods: The study was 
conducted with 219 adults, 20 years or older. Official approval (Approval number: KMC IRB 1434-01) was 
received from K university hospital clinical trials review board. The research design was a nonequivalent control 
group non-synchronized design with a daily activities group and the bed rest group. Data was collected after 
receiving written consent from the participants. Results: There were no participants in either group who 
experienced headaches. Changes in a physiological index were also not significantly different between the daily 
activities group and the bed rest group. Conclusion: The results indicate that allowing daily activities in the ward, 
rather than maintaining bed rest for 6 hours, the existing method of nursing care for the prevention of 
postoperative headaches, in spinal anesthesia patients, is not detrimental to these patients post operatively. 

Key words: Headache, Postoperative Care, Spinal Anesthesia

I. 서   론

1. 연구의 필요성

척추마취(spinal anesthesia)란 가장 널리 쓰이는 부위마취 

방법 중 하나로써 국소마취제를 지주막하강(subarachnoid 

space)에 주입하여 척추신경절과 전근과 후근을 차단하는 것

으로[1,2] 복잡한 장비가 없어도 가능하기 때문에 마취기기들

이 발달되기 이전부터 시행되어온 마취방법이며 최근 새로운 

국소마취제의 발견과 아편유사제의 활용, 급 ․ 만성 통증관리

에 대한 관심이 커짐에 따라 더욱 보편화되고 있다[1,3,4]. 척

추마취는 하복부나 하지수술에 적합한 마취방법으로 전신마

취로 인한 사망률을 낮추고 전신마취의 부작용이나 합병증을 

피할 수 있을 뿐 아니라, 회복기간이 전신마취보다 짧고 수술 
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후에도 일정시간동안 통증을 느끼지 않아 진통제의 요구량이 

감소하여 수술 후 통증관리에 효과적이라는 장점이 있다

[3,5,6]. 그러나 출혈이나 탈수 등으로 혈액량이 부족할 경우 

급격한 혈압하강을 초래할 수 있으며 횡격막이나 늑간근 마비

로 인한 호흡부전과 심한 저혈압, 서맥, 구역, 구토, 요통 등의 

부작용이 나타나기도 하며 수술체위, 신경차단, 수술 중 유지

되는 의식 등 환자가 느끼는 불편함을 고려해야 한다는 단점

이 있다[1,5,7].

특히, 척추마취 후 발현 가능한 합병증인 경막천자 후 두통

(Post-Dural Puncture Headache, PDPH)은 요추천자로 인

하여 뇌척수압이 하강하면서 뇌기저의 통증감지조직이 자극

되어 발생하는 것으로 누워있을 때는 두통이 사라지고 머리를 

들거나 앉으면 심한 박동성 두통이 나타나는 특성이 있다

[3,7,8]. 경막천자 후 두통을 유발시키는 영향 인자로 천자 바

늘의 굵기와 형태, 나이, 성별, 경막천자 횟수, 마취유도 전 ․ 후 

체위 등이 보고된 바 있다[8-12]. 

PDPH를 예방하기 위해 천자 후 24~48시간까지 침상안정

을 해야 한다는 주장이 제기된 이후[13] 임상 현장에서는 경막

천자시술 및 척추마취수술 환자로 하여금 머리를 들거나 높은 

베개를 베지 않도록 하며 일정시간동안 절대 침상안정을 유지

하도록 해왔다. 더불어 PDPH를 예방하기 위해 침상안정이 

필요한가에 대한 연구도 지속되어 왔으며 2013년 Systemic 

Reviews (cochrane database)를 통해 판에 박힌 침상안정을 

취하는 것이 PDPH를 예방하는데 이롭다는 증거가 없다는 사

실이 발표되었음에도 여전히 임상현장에서는 수술 후 4~24시

간 동안 침상안정을 유지하도록 하는 간호방법을 적용하고 있

다.[14-19]

침상안정은 종일 침대위에서 생활한다는 정도의 안정을 나

타내는 말로[20] 해외 여러 나라에서는 경막천자 후 두통을 예

방하기 위해 24시간 절대안정 혹은 4~24시간 정도의 침상안

정을 권고하고 있으며 스웨덴에서는 3시간 이하의 침상안정

을 권유하고 있다[4,13,15,16,21].

우리나라의 경우도 실제 임상 현장에서 경막천자 후 두통

을 예방하기 위해 경막천자시술 및 척추마취수술 환자로 하여

금 머리를 들거나 높은 베개를 베지 않도록 하고 수술 후 4~24

시간 동안 침상안정을 유지하도록 하는 간호방법을 적용하고 

있다[16,19]. 이렇듯 통일된 임상적 지침 없이 병원마다 혹은 

담당의사의 처방에 따라 매우 다양하게 적용되고 있어 과학적 

근거에 바탕을 둔 근거중심 간호실무의 실천이 필요한 실정이

다. 또한, 현재 적용되고 있는 수술 후 4~24시간 동안의 침상안

정은 환자들의 일상적인 활동을 제한함으로써 근육통이나 요

통과 같은 불필요한 통증을 유발하고 수술 후 회복을 지연시

키는 결과를 초래 할 가능성이 있으며, 환자에게 식사 문제와, 

각종 검사의 지연, 배뇨 혹은 배변과 관련된 불편함 등을 참아

야 하는 고통을 갖게 할 뿐 아니라 침상안정에 따른 장시간의 

부동자세로 환자들은 배뇨곤란, 요통, 다리저림, 시술 부위통

증 등의 불편한 경험을 하고 있어[4,5,22] 임상에서는 이를 경

감시키기 위한 간호가 요구되고 있으며 이는 간호사의 업무를 

가중시키는 요인으로 작용하고 있다[23].

최근 선행된 연구들에서 척추마취 및 요추천자시술 후 침

상안정이 PDPH에 영향을 미치지 않는다는 결과가 보고되었

음에도[4,5,14,16,21] 임상에서는 여전히 4~24시간 침상안정

을 유지하도록 하는 간호방법이 적용되고 있어 본 연구를 통

해 척추마취수술 환자의 수술 후 일상활동이 경막천자 후 두

통 발생에 미치는 효과에 대한 반복연구를 통해 선행된 연구

결과를 다시 검증하고 이를 적용함으로써 척추마취수술 후 회

복기 환자에게 근거중심의 보다 정확하고 질적으로 향상된 간

호를 제공하는데 도움이 되고자 한다. 또한 환자상태를 파악

하기 위하여 척추마취수술 환자의 회복기동안 활력징후의 변

화를 추적 관찰하여 비교하고 척추마취와 관련된 PDPH이외

의 다른 합병증의 발현을 예측함으로써 환자안전과 관련된 변

수를 규명하여 추후 척후마취수술 환자와 관련된 연구에 기초

자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적 및 연구가설

본 연구의 목적은 척추마취수술 환자의 수술 후 일상활동

이 경막천자 후 두통발생에 미치는 효과를 비교하여 분석하는 

것으로 연구가설은 다음과 같다.

1) 가설 1

일상활동군과 침상안정군의 두통발생과 정도에는 차이가 

없을 것이다.

2) 가설 2

일상활동군과 침상안정군의 생리적 지수의 변화는 차이가 

없을 것이다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 척추마취의 방법으로 수술을 시행한 환자의 수

술 후 일상활동이 두통발생에 미치는 효과를 비교하여 분석하
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는 비동등성 대조군 전후 시차 설계의 유사실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 2014년 11월부터 2015년 05월까지 서울

특별시의 일개 대학병원에 입원하여 척추마취의 방법으로 수

술을 받은 환자를 대상으로 하였다.

1) 대상자 선정기준

척추마취로 수술을 받은 만 20세 이상의 성인으로 의식수

준이 명료하여 의사소통이 가능하고 본 연구에 대한 설명을 

듣고 참여를 허락한 자로 수술 후 회복실을 경유하여 병동으

로 이송된 환자를 대상으로 하였다.

2) 제외기준

임신부와 긴장성 두통이나 편두통의 기왕력이 있는 자, 수

술 후 침상안정이 요구되는 자, 척추마취 금기대상에 해당되

는 자, 수술 후 중환자실로 입실한 자, 응급 수술, 문맹자의 경

우는 연구대상에서 제외하였다.

3) 연구대상자 산출근거

연구대상자 수는 G*Power 프로그램을 이용하여 유의수

준 .05, 검정력 .95, 효과 크기 0.50으로 하여 t-test로 분석할 때 

일상활동군과 침상안정군 각 105명으로 나왔으나 탈락률 5%

를 감안하여 각 110명, 총 220명으로 하였다. 수술 후 예기치 

않게 중환자실로 전실된 대상자 1명을 제외하고 일상활동군 

110명, 침상안정군 109명, 총 219명의 자료를 분석에 활용하

였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성과 척추마취 관련 특성 

 일반적 특성 관련 5문항(성별, 나이, 키, 몸무게, 기저질환), 수

술 관련 특성 2문항(수술 부위, 수술시간), 척추마취 관련 특성 3

문항(American Society of Anesthesiologists physical status 

classification (ASA) 신체등급분류, 척추마취수준, 척추마취시

행자)을 조사하였다. 조사도구는 마취회복실 경력 8년 이상의 간

호사 3인의 검증을 거친 후 마취통증의학과 교수 1인과 마취회복

실 수간호사 1인, 팀장 1인이 내용타당도를 검증하였다.

2) 두통

두통이란 머리 부분에 생기는 통증으로 흔히 볼 수 있는 머리

전체의 아픔(headache), 가벼운 두부둔통, 편두통, 발작성으로 

반복하여 일어나는 심한 통증의 군발두통(cluster headache)

이 있으며[20] 본 연구에서는 앙와위에서 두통이 완화되나 머

리를 들거나 좌위에서는 심한 박동성 두통이 나타나는 척추마

취 후 발생된 두통으로 경막천자 후 두통을 의미한다. 본 연구에

서는 두통 관련 특성 5문항(두통발생유무, 두통점수, 발생시기, 

발생 부위, 지속시간)을 조사하였으며 두통은 Numeric Rating 

Scale (NRS)을 이용하여 두통의 정도를 1 (두통이 전혀 없다)~10

(죽을 것 같이 아프다)점으로 표현하도록 하였으며, 점수가 높

을수록 두통이 심함을 의미한다. 두통이 발생한 경우 두통의 발

생시기, 발생부위, 지속시간을 조사하였다. 

3) 생리적 지수

생리적 지수는 활력징후로 혈압, 심박수, 호흡수, 체온을 

의미한다. 척추마취로 인한 교감신경차단과 말초혈관확장

으로 혈압하강, 서맥, 체온하강이 나타날 수 있으며 마취수준

의 상승으로 호흡곤란이나 호흡부전과 같은 증상이 유발될 

수 있어 이를 추적 ․ 관찰하고 일상활동군과 침상안정군을 비

교하여 척추마취수술로 인한 두통이외의 합병증을 규명하고 

환자안전을 평가하기 위한 도구로 활용하고자 하였다. 혈압

측정도구는 Jinsan Medical의 CK-100 (타이완)을 사용하였

고 체온은 Hubdic (대한민국)의 FS-100을 사용하여 측정하

였다.

4. 자료수집방법 

연구의 자료수집은 침상안정군은 2014년 11월 01일부터 

2015년 01월 31일까지, 일상활동군은 2015년 02월 01일부터 

2015년 05월 31일까지 진행되었으며, 자료수집절차는 Figure 1

과 같다.

연구의 자료는 자료수집방법 및 절차와 연구윤리에 대해 교

육받은 마취회복실 간호사 4인에 의해 수집되었으며 침상안정

군의 자료수집이 완료된 후 일상활동군의 자료를 수집하였다. 

1) 척추마취

본 연구에서 척추마취란 25G 천자침을 사용하여 무균조작 

후 제3~4 혹은 제4~5 요추간부에 천자 후 국소마취제인 0.5% 

Heavy bupivacaine (Marcaine)을 13~15 mg을 주입하여

(여: 13 mg, 남: 15 mg) 마취한 상태를 의미한다. 

먼저 실험처치의 객관성을 위해 마취통증의학과의 동의를 

얻어 척추마취시술자가 연구진행 유무를 알 수 없도록 하였다. 

실험에서 체위를 제외한 다른 경막천자 후 두통 유발요인을 배
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Yes: Exclusion

Yes

0 6 hrs 12 hrs 24 hrs

No : Follow up survey
  for headache

Terminate

Experimental group:
Daily activity

Control group:
Bed rest for 6 hrs

Entering
recovery room

Staying 
recovery room

for 1 hrs

Transferring
ward

- Explain the study
- Obtain consent
- Headache

No: Check the medical record
        Initial vital sign
        Patient education 

Vital sign Vital sign

Headache Headache

Vital sign

Headache

Figure 1. Research process.

제하기 위해 천자바늘의 크기와 종류를 통일하고(Spinal 

needle 25G Quincke Bevel, ACTI-MED, Freiensteinau, 

Germany) 척추마취 환자의 수술 후 간호에 혼선이 없도록 해

당과에 일상활동 허용여부를 알려 척추마취수술 후 간호에 적

용하도록 하였다. 두군 모두 회복실에서 1시간동안 집중관찰

하면서 활력징후와 두통발생 여부를 조사하였다.

2) 일상활동

실험처치로 일상활동군은 척추마취수술 후 회복실을 거쳐 병

동으로 이동 후 별도의 침상안정 없이 일상활동을 하도록 하였으

며 본 연구에서 일상활동은 침상에서 앉거나 일어나는 것을 포함

한 각종 자세의 변경, 식사하기, 베게 사용하기, 병동내의 가벼운 

보행, 화장실 가기, 검사실 이동하기 등이 포함된 것이다. 

3) 침상안정

본 연구에서 침상안정군은 회복실 퇴실 후 병동에서 베개

를 제거한 상태로  6시간 동안 수평자세(flat position)를 유지

하도록 하였다. 

4) 종속변수의 측정

두군 모두 회복실입실 후 두통발생 유무와 활력징후, 의무

기록를 조사하고 퇴실 후 6시간, 12시간, 24시간에 활력징후

와 두통 발생 유무를 조사하였으며 두통이 발생한 경우 두통

이 발생한 대상자의 두통발생시기, 두통발생 부위, 두통의 지

속시간을 조사하고 두통의 점수를 측정하도록 하였다. 두통점

수를 측정할 때 대상자는 머리를 들고 앉은 자세를 유지하도

록 하였다. 활력징후의 측정은 일상활동군의 경우 일상활동 

중 잠시 안정을 취한 후(약 10분) 측정하였으며 침상안정군도 

6시간 안정이 종료된 이후에는 동일하게 약 10분간 안정 후 활

력징후를 측정하였다. 

연구참여를 허락한 대상자에게 척추마취수술 후 주의 사항

과 병동이동 후 일상활동 및 침상안정과 관련된 교육을 시행하

였으며 연구참여를 거부한 환자에게도 동일하게 척추마취수술 

후 주의 사항에 대한 교육을 시행하였다. 마지막으로 대상자의 

마취기록과 회복실기록, 환자초기평가기록, 병동간호기록, 투

약기록으로부터 자료를 확인하였고 필요시 피험자를 방문하여 

자료를 수집하고 연구조사지를 작성하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 22 통계 프로그램을 활용

하여 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율로 산출하였다.

2) 그룹간의 일반적 특성 및 측정변수의 동질성 차이검정은 

백분율과 평균 및 표준편차, x2 test, Fisher's exact test, 

t-test 로 분석하였다.

3) 그룹간의 두통발생률, 두통의 정도(통증점수, 통증단

계), 두통의 특성(발생 시기, 지속시간, 두 통발생 부위)은 

x2 test로 분석하였다.

4) 그룹 간의 생리적 지수 변화에 대한 차이 검정은 Repeat-

ed measure ANOVA로 분석하였다.
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6. 윤리적 고려

연구에 앞서 연구참여대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 

연구수행에 대해  K대학부속병원 임상시험심사위원회(Institu-

tional Review Boards)의 승인을 받았다(KMC IRB 1434-01). 

자료수집 전에 척추마취 후 회복실로 입실한 만 20세 이상의 

성인 환자를 대상으로 연구목적과 진행절차 및 임상시험 참여

에 대해 설명하였으며 모든 자료는 순수한 연구목적으로만 사

용할 것과 비 보장을 유지하고 연구도중 언제든지 참여를 철

회할 수 있음을 안내하고 연구참여에 동의한 대상자에게만 서

면동의서를 받았다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 측정변수의 동질성 

검정

연구대상자는 남자가 64.8%(142명)로 35.2%(77명)를 차지

한 여자보다 많았고 연령대는 30대 이하가 29.2%(64명)로 가장 

많았으나 비교적 고른 분포를 보였으며 기저질환이 없는 대상자

가 50.2%(110명)로 기저질환을 가지고 있는 대상자 49.8%(109

명)보다 많았다. 키나 몸무게와 같은 일반적 특성은 통계적으로 유

의한 차이가 없어 두 군이 동질하였다. 수술 부위는 무릎에서 고관

절아래(58.4%), 발목에서 무릎아래(28.8%), 발목아래(8.2%), 고관

절에서 하복부(4.6%) 순이었다. 연구대상자의 ASA 신체등급분

류는 2급(54.3%), 1급(40.2%), 3급(5.5%)의 순으로 나타났고 마

취유지시간은 2시간 이하가 전체의 73.6%를 차지하였으며 2시

간을 초과한 경우는 26.5%로 나타났다. 마취수준은 T10 level 

이 전체의 48.9%였으며 다음으로 T6 (21.9%), T8 (19.6%), T4

(5.0%), T12 (4.6%) 순이었다. 척추마취 시술자의 경우 전공의 

3년차가 전체 시술자의 39.7%로 가장 많았고 전공의 2년차

(33.3%), 전공의 4년차 이상(26.9%)의 순이었으며. 일상활동군

과 침상안정군간에 차이가 없어 동질하였다(Table 1).

두 집단 간 측정변수인 체온, 맥박수, 호흡수, 수축기 혈압

과 이완기혈압은 일상활동군과 침상안정군간에 통계적으로 

유의한 차이가 없어 동질하였다(Table 2).

2. 가설검정

1) 가설 1

‘일상활동군과 침상안정군의 두통발생과 정도에는 차이가 

없을 것이다’ 가설을 검정한 결과는 회복실 퇴실 후 6, 12, 24시

간에 두 군 모두 두통은 한 건도 발생되지 않았다. 

이로 인해 일상활동군과 침상안정군간의 두통의 정도(통

증점수), 두통의 특성(발생시기, 발생 부위, 지속시간)에 대한 

통계적 자료를 확보할 수 없었다. 그러나 연구대상자 219명 가

운데 단 한명도 두통을 경험하지 않아 제 1가설은 지지되었다. 

2) 가설 2

‘일상활동군과 침상안정군의 생리적 지수의 변화는 차이가 

없을 것이다’는 가설을 검정한 결과는 Table 3과 같다. 

반복측정분산분석을 적용한 결과 두 집단(F=0.56, p=.454)

과 시점(F=1.15, p=.328)에 따른 체온의 변화에는 통계적으

로 유의한 차이가 없었고 집단과 시점의 상호작용(F=0.95, 

p=.415)을 고려한 분석에서도 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 

두 집단의 심박수는 차이가 없는 것(F=0.62, p=.433)으로 나

타났고 시점(F=8.56, p<.001)에 따라서는 심박수의 유의한 차

이를 보였으나 집단과 시점의 상호작용(F=1.03, p=.378)에 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

두 집단(F=2.56, p=.112)과 시점(F=1.31, p=.269)에 따른 

호흡수의 변화에는 통계적으로 유의한 차이가 없었고 집단과 

시점의 상호작용(F=0.66, p=.578)을 고려한 분석에서도 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다.

두 집단(F=1.07, p=.304)의 수축기혈압은 차이가 없는 것

으로 나타났고 시점(F=63.43, p<.001)에 따라서는 수축기 혈

압의 유의한 차이를 보였으나 집단과 시점의 상호작용(F=0.39, 

p=.764)에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

두 집단(F=6.08, p=.015)과 시점(F=30.54, p<.001)에 따

른 이완기혈압의 변화는 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 

집단과 시점의 상호작용(F=0.91, p=.435)을 고려한 분석에서

는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

이상의 분석결과를 종합해 볼 때 ‘일상활동군과 침상안정

군의 생리적지수로 살펴본 활력징후의 변화는 차이가 없을 것

이다’는 가설은 지지되었다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 척추마취수술 환자의 수술 후 일상활동이 경막

천자 후 두통발생에 미치는 효과를 비교하여 분석함으로써 불

필요한 침상안정으로 유발될 수 있는 잠재된 문제점을 해결하

고 회복기 환자들이 주관적으로 느끼는 불편함을 줄이며 척추

마취수술 환자에 대한 근거중심의 과학적 간호의 적용을 위해 

시도되었다. 본 연구의 결과를 바탕으로 척추마취 후 일상활
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Table 1. Homogeneity of General Characteristics between Groups (N=219)

Variables Categories n (％)

Daily activity
(n=110)

Bed rest
(n=109) x2 p

n (％) n (％)

Gender Male
Female

142 (64.8)
 77 (35.2)

 66 (30.1)
 44 (20.1)

 76 (34.7)
 33 (15.1)

2.27 .132

Age (yr) ≤30
31~40
41~50
51~60
≥61

 64 (29.2)
 44 (20.0)
 36 (16.4)
 44 (20.1)
 31 (14.2)

 27 (12.3)
 22 (10.0)
18 (8.2)

 26 (11.9)
17 (7.8)

 37 (19.9)
 22 (10.0)
18 (8.2)
18 (8.2)
14 (6.4)

3.30 .508

Height (cm)
 

≤150
151.1~160.0
160.1~170.0
170.1~180.0
≥180.1

 6 (2.7)
 48 (21.9)
 71 (32.4)
 79 (36.1)
15 (6.8)

 4 (1.8)
 27 (12.3)
 36 (16.4)
 38 (17.4)
 5 (2.3)

 2 (0.9)
21 (9.6)

 35 (16.0)
 41 (18.7)
10 (4.6)

3.21* .524

Weight (kg) ≤50.0
50.1~60.0
60.1~70.0
70.1~80.0
≥80.1

13 (5.9)
 41 (18.7)
 76 (34.7)
 57 (26.0)
 32 (14.6)

 7 (3.2)
 27 (12.3)
 38 (17.4)
 25 (11.4)
13 (5.9)

 6 (2.7)
14 (6.4)

 38 (17.4)
 32 (14.6)
19 (8.7)

6.18 .186

Underlying
disease

Yes
No

109 (49.8)
110 (50.2)

 61 (27.9)
 49 (22.4)

 48 (21.9)
 61 (27.9)

2.86 .091

Site of surgery ≤Ankle
Bleow knee
Below hip
≥Hip

18 (8.2)
 63 (28.8)
128 (58.4)
10 (4.6)

 8 (3.7)
 37 (16.9)
 61 (27.9)
 4 (1.8)

10 (4.6)
 26 (11.9)
 67 (30.6)
 6 (2.7)

2.82 .420

 ASA (class) 1
2
3

 88 (40.2)
119 (54.3)
 3 (5.5)

 41 (18.7)
 64 (29.2)
 5 (2.3)

 47 (21.5)
 55 (25.1)
 7 (3.2)

1.42* .492

Time of 
maintenance (min)

≤60
61~120
121~180
≥181

 38 (17.4)
123 (56.2)
 50 (22.8)
 8 (3.7)

 26 (11.9)
 59 (26.9)
 23 (10.5)
 2 (0.9)

12 (5.5)
 64 (29.2)
 27 (12.3)
 6 (2.7)

7.68* .053

Lever of 
spinal anesthesia

T4
T6
T8
T10
T12

11 (5.0)
 48 (21.9)
 43 (19.6)
107 (48.9)
10 (4.6)

 5 (2.3)
18 (8.2)

 26 (11.9)
 56 (25.6)
 5 (2.3)

 6 (2.7)
 30 (13.7)
17 (7.8)

 51 (23.3)
 5 (2.3)

5.20 .267

Performer of 
spinal anesthesia

Resident 2 (year)
Resident 3 (year)
≥Resident 4 (year)

 73 (33.3)
 87 (39.7)
 59 (26.9)

 34 (46.6)
 47 (54.0)
 29 (49.2)

 39 (53.4)
 40 (46.0)
 30 (50.8)

0.92 .632

*Fisher's exact test; ASA=American Society of Anesthesiologists physical status classification.

동군과 침상안정군의 두통의 발생률, 두통의 정도, 두통의 특

성 및 생리적 지수의 변화를 중심으로 논하고자 한다.

본 연구결과 척추마취 후 일상활동군(N=110)과 침상안정

군(N=109)의 대상자 중 두통이 발생한 경우는 한건도 보고되

지 않아 두 군의 두통발생률은 차이가 없음을 확인할 수 있었

다. 이는 척추마취 후 하복부 및 하지수술을 한 15세 이상의 환

자를 대상으로 24시간 침상안정군과 조기 이상군의 두통발생

률에 차이가 없었다고 발표한 Kim 등[5]의 선행연구와 일치

한 결과를 보여준다. 또한, 신경과에 재원중인 40세 이상의 환

자 80명을 대상으로 요추천자 후 1시간 침상안정군과 4시간 

침상안정군의 두통발생률과 통증의 정도에 차이가 없음을 보

고한 Lee 등[23]의 선행연구와 Jeong 등[4]의 만 15세 이상의 
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Table 2. Homogeneity of Independent Variables between Groups (N=219)

Variables
 Daily activity (n=110)  Bed rest (n=109)

t p
   M±SD    M±SD

Temperature  36.30±0.23  36.24±0.30 0.70 .146

Heart rate   72.83±11.73    4.19±14.64 0.76 .447

Respiration rate  19.71±0.71  19.67±0.75 -0.40 .424

Systolic blood pressure  134.91±19.33  135.20±18.27 0.12 .145

Diastolic blood pressure   79.97±14.41   82.19±11.94 1.24 .541

Table 3. Comparison of Change of Vital Sign between Groups (N=219)

Variables Group
Before After 6 hrs After 12 hrs After 24 hrs

Source F p
 M±SD M±SD M±SD M±SD

Temperature Daily activity
Bed rest

 36.31±0.03
 36.28±0.03

 36.38±0.31
 36.78±0.30

 36.42±0.03
 36.44±0.30

 36.46±0.03
 36.41±0.29

Group
Time
G*T

0.56
1.15
0.95

.454

.328

.415

Heart rate Daily activity
Bed rest

 73.56±1.61
 74.12±1.54

 69.55±1.32
 68.56±1.26

 72.40±1.30
 69.52±1.24

 72.91±1.19
 74.63±1.13

Group
Time
G*T

0.62
8.56
1.03

.433
＜.001

.378

Respiration rate Daily activity
Bed rest

 19.66±0.09
 19.63±0.00

 19.76±0.08
 19.71±0.77

 19.97±0.06
 19.68±0.06

 19.73±0.18
 19.56±0.17

Group
Time
G*T

2.56
1.31
0.66

.112

.269

.578

Systolic blood 
pressure

Daily activiy
Bed rest

135.81±2.29
137.02±2.19

116.25±1.62
119.98±1.55

121.00±1.67
122.15±1.60

122.32±1.55
123.63±1.48

Group
Time
G*T

1.07
63.43
0.39

.304
＜.001

0.764

Diastolic blood 
pressure

Daily activity
Bed rest

 79.11±1.58
 83.19±1.51

 69.71±1.10
 72.76±1.05

 72.40±1.09
 75.01±1.05

 74.59±1.03
 75.19±0.99

Group
Time
G*T

6.08
30.54
0.91

.015
＜.001

.435

G*T=Group*Time.

백혈병 환자를 대상으로 요추천자 후 1시간 침상안정군과 6시

간 침상안정군의 비교연구와도 유사한 결과이다. 이는 척추마

취 후 침상안정으로 유발 가능한 잠재된 위험과 대상자들이 

경험하는 주관적인 불편감을 고려할 때 척추마취 후 회복실에

서 병동으로 돌아온 후에는 일상적인 활동을 유지하는 것이 

척추마취 환자의 간호에 더 적합함을 시사한다. 반면, 뇌수막염 

진단을 위해 요추천자를 시행한 24개월 이상의 환아 101명을 

대상으로 요추천자 후 합병증 발생빈도를 조사한 연구에서 두

통의 발생빈도가 16명(15.8%)으로 2순위였다고 발표한 Jung 

등[8]의 선행연구와는 상반된 결과를 보여주는 것으로써 이는 

척추마취 수술 환자의 입원기간이 뇌수막염 환아에 비해 상대

적으로 짧고 기저질환의 중증도에서 차이를 보이기 때문이라 

사료되며 추후 동일한 대상자 군에서의 반복 연구를 통한 확

인이 필요하다고 본다. 또한, 척추마취 환자의 3~11%에서 

PDPH가 발생한다는 Cheun 등[24]의 보고와 달리 본 연구에

서 두통 발생 건수가 한건도 보고되지 않은 것은 PDPH의 관

련인자로 선행논문에서 보고된 천자바늘이[25] 이전에 비해 

질적으로 향상되었고 사용한 바늘직경의 감소와 더불어 본 연

구에서 PDPH의 유발인자 중 하나인 천자바늘에 대한 조건을 

통일하여 사전에 배재시켰기 때문이라 사료되며 척추마취 시

행건수가 증가됨에 따라 척추마취시술자의 숙련도가 크게 향

상되어 바늘의 삽입횟수가 줄어들었기 때문이라 생각된다. 또

한, 선행연구가 진행된 시기와 비교해 볼 때 척추마취수술 환

자의 짧아진 재원기간으로 24시간 이후 혹은 퇴원 후에 발생

한 경막천자 후 두통에 대한 자료수집이 어려워 본 연구에서 

두통발생건수가 누락되었을 가능성이 있으며 추후 퇴원 환자

에 대한 추적조사를 통해 두통의 발현정도를 파악할 필요가 

있다고 생각한다.

본 연구에서 척추마취 후 일상활동군과 침상안정군의 생리

적 지수의 변화로 살펴본 체온, 심박수, 호흡, 수축기혈압, 이

완기혈압의 변화는 집단과 시점의 상호작용을 고려한 분석에

서 통계적으로 유의한 차이가 없어 척추마취 후 병동에서의 



- 343 -

임상간호연구 22(3), 2016년 12월

일상활동과 침상안정이 체온, 심박수, 호흡수, 수축기혈압, 이

완기혈압의 변화에는 영향을 미치지 않음을 확인하였다. 다

만, 시점만을 고려한 분석에서 심박수, 수축기혈압, 이완기혈

압의 변화가 유의한 차이를 보인 것은 척추마취 후 나타날 수 

있는 예측 가능한 증상으로 국소마취제의 작용으로 인한 교감

신경차단으로 말초혈관이 이완되어 나타나는 증상으로 사료

된다[2,3,24]. 

본 연구결과 두통 발생건수가 한건도 보고되지 않아 본 연

구를 통해 확인하고자 했던 일상활동군과 침상안정군에서의 

척추마취 후 발생한 경막천자 후 두통에 대한 두통의 정도와 

두통의 특성은 확인 할 수 없었으며 척추마취수술 환자의 수

술 후 일상활동이 PDPH를 유발하지 않음은 확인하였으나 척

추마취로 인한 두통 이외의 합병증 유무 및 발현빈도는 본 연

구에서 확인할 수 없었다. 또한 본 연구는 두통의 기왕력이 없

는 척추마취수술 환자를 대상으로 시행된 것이므로 두통의 기

왕력을 가지고 있거나 경막천자시술을 받은 다른 환자에게 본 

연구결과를 일반화하기는 어렵다. 이는 본 연구의 제한점으로 

향후 반복연구를 통해 과학적인 근거를 마련할 필요가 있다고 

사료된다.

이상을 요약하면 척추마취수술 환자가 수술 후 일상생활을 

유지하는 것과 척추마취수술 환자의 수술 후 침상안정이 두통

발생이나 생리적 지수의 변화에 영향을 미치지 않는 것으로 

확인되었다. 이는 척추마취 후 가능한 빨리 일상활동을 허용

함으로써 불필요한 침상안정으로 유발될 수 있는 잠재된 문제

점을 해결하고 회복기 환자들이 주관적으로 느끼는 불편함을 

줄여 근거중심의 보다 나은 양질의 간호를 제공할 수 있을 것

이라 사료된다. 더불어 선행논문의 체계적 문헌고찰 결과 침

상안정이 경막천자 후 두통 발생에 영향을 미치지 않는다는 

결과가 과거부터 보고되었음에도 임상현장에서 일상활동의 

허용이 수행되고 있지 않은 원인을 파악하여 근거기반실무의 

방해요인을 제거함으로써 임상현장의 과학적인 간호를 실현

하기 위한 노력이 필요하다고 하겠다.

본 연구의 의의는 다음과 같다.

첫째, 척추마취 후 병동에서 일상활동을 유지하는 것이 두

통발생에 영향을 미치지 않음을 확인하여 실제 임상현장에서 

척추마취수술 환자의 수술 후 간호중재로 적용되고 있는 일정

시간 동안의 침상안정에 대한 과학적인 변경근거를 제시하였

다는 것이다. 둘째, 척추마취수술 환자의 수술 후 회복기 동안

의 간호중재로 일상활동을 유지하게 함으로써 환자들이 경험

하는 주관적인 불편함을 줄여 간호서비스의 질적 향상에 기여

하였다는 것이다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구의 목적은 척추마취의 방법으로 수술을 시행한 환

자의 수술 후 일상활동이 두통발생에 미치는 효과차이를 비교

하고 분석함으로써 불필요한 침상안정으로 유발될 수 있는 잠

재된 문제점을 해결하고 회복기 환자들이 주관적으로 느끼는 

불편함을 줄이며 척추마취수술 환자에 대한 근거중심의 과학

적 간호의 적용을 가능하게 하고 간호서비스의 질적 향상에 

기여하는 것이다.

본 연구결과에서 수술 환자의 침상안정으로 유발될 수 있

는 잠재적인 위험요인과 주관적인 불편함을 고려할 때 척추마

취수술 환자가 수술 후 일상생활을 유지하는 것과 척추마취수

술 환자의 수술 후 침상안정이 두통발생이나 생리적 지수의 

변화에 영향을 미치지 않기 때문에 척추마취수술을 시행한 성

인 환자의 경우 일정시간 동안의 침상안정을 유지하기보다 일

상생활을 허용하는 것이 더 바람직하다고 본다. 이는 수술 후 

침상안정으로 인한 부작용 발생기회를 줄이고 척추마취수술 

환자에 대한 근거중심의 과학적 간호의 적용을 가능하게 하여 

간호서비스의 질적 향상을 가져올 것이라 사료된다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 연구결과의 확대적용을 위해 두통의 기왕력을 가지

고 있는 척추마취수술 환자를 대상으로 척추마취 후 일상생활

의 유지가 두통발생 및 두통의 정도에 미치는 영향에 대한 후

속연구를 제언한다. 둘째, 본 연구에서는 척추마취 환자의 짧

은 재원기간으로 추후관찰에 어려움이 있어 퇴원 후 두통발생 

여부를 관찰 할 수 없었다. 따라서 추후 보다 확대된 연구를 통

해 척추마취수술 환자의 퇴원 후 두통발생정도에 관한 연구를 

제언한다. 
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