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국문 요약

척추마취 환자의 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인

이 연구는 척추마취 하에 수술을 받은 환자를 대상으로 회복실 체류시간을

조사하고 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 시행되었

다. 이를 위해 척추마취 환자의 특성에 따른 회복실 체류시간을 조사하고 일

반적 특성, 수술 전, 중, 후 관련 요인에 따른 회복실 체류시간의 차이를 파악

한 다음 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 이를 통해 마

취방법에 따라 더 적합한 의료 서비스를 제공하고 회복실이라는 한정된 공간

과 인력의 효율적인 운영에 필요한 기본 정보를 제시하고자 하였다.

이에 선행연구를 바탕으로 연구 모형과 연구 가설을 세우고 연구목적을 달

성할 수 있는 회복실 체류시간 관련 정보조사지를 작성하였고 서울지역에 위

치한 일개 대학병원에서 척추마취를 시행한 환자 300명의 원무기록을 확인하

여 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS 20.0 program을 사용하여 분석하

였는데 회복실 체류시간과 일반적 특성, 수술 전, 중, 후 요인은 기술통계를

이용하였고 각 요인에 따른 회복실 체류시간의 차이는 평균과 표준편차를 구

하여 t-test, ANOVA를 이용하였으며 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인

은 다중 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

이 연구의 주요 결과을 요약하면 다음과 같다. 척추마취 환자의 회복실 평

균 체류시간은 62.4분이었고 31-60분이 37.7%, 61-90분이 23.3%를 차지하였으

며, 환자의 일반적 특성 중에 성별이 여자인 경우, 흡연을 하지 않는 경우, 키

가 150cm미만인 경우에 회복실 체류시간이 유의하게 길었으나 그 외의 변수

인 연령, 음주여부, 체중, 체질량 지수와는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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단변량 분석 결과, 수술 전 요인에 따른 회복실 체류시간은 유의한 차이가

없었으며, 수술 중 요인으로는 혈압이 불안정한 경우, 저혈압이 있는 경우,

Epidural PCA를 한 경우, 마취시간이 60분 이하로 짧은 경우, 수액공급량이

300ml미만이거나 1000ml이상인 경우, 순환기계약물을 사용한 경우에, 수술 후

요인으로는 척추마취 범위가 Thoracic 4이상인 경우, 혈압이 불안정한 경우,

부정맥이 있는 경우, 순환기계약물을 사용한 경우, 항구토제를 사용한 경우,

수혈을 한 경우에 회복실 체류시간이 유의하게 더 길었다.

회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다중회귀분석을

실시한 결과, 회복실 입실시 척추마취 범위가 높을수록, 수술 후 부정맥이 있

는 경우, 수술 후 오심 및 구토로 인하여 항구토제를 사용한 경우, 수술 후 수

혈을 한 경우, 수술 중 순환기계 약물을 사용한 경우에 회복실 체류시간이 유

의하게 길었다. 반면에 수술 중 오심 및 구토로 인하여 항구토제를 사용한 경

우에는 오히려 회복실 체류시간이 유의하게 짧았다.

이상과 같은 연구결과를 토대로 결론을 내리면, 척추마취 환자의 회복실 체

류시간에 영향을 미치는 요인은 환자의 일반적 특성이나 수술 전 요인보다 수

술 중, 수술 후 요인들이 복합적으로 더 영향을 미치는 것으로 나타났다. 여기

에서 주목할 점은 수술 중에 출혈이나 오심 및 구토가 있더라도 수술 중에 수

혈이나 항구토제 사용과 같은 적절한 처치가 이루어진 경우에는 회복실 체류

시간에 영향이 없거나 오히려 회복실 체류시간을 감소시키는 효과를 보이기도

했다는 것이다. 이에 척추마취 환자의 회복실 체류시간을 감소시키기 위해서

는 마취과 의사와의 정보공유와 상호협조를 통하여 척추마취 환자의 프로세

스를 관리하는 진료 지침(Critical Pathway)을 확립할 필요가 있다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경

수술실 내에 있는 회복실은 마취 후 회복 과정을 감시하고 마취나 수술로

인한 즉각적인 합병증을 발견하기 위해 집중적인 모니터링을 하고 적절한 치

료 혹은 처치를 하는 곳으로 환자에게 최대한의 안전이 보장되어야 하고 문제

발생 시 즉각적인 처치를 제공할 수 있어야 하기 때문에 고도화된 장비와 훈

련된 인력의 집중적인 투입이 이루어지고 있으며 이는 치료비 원가에 부담을

끼치는 요인이기도 하다. 환자의 회복실 체류시간이 짧다는 것은 그만큼 중추

신경계, 심혈관계, 호흡기계, 신경계 등의 생리적 기능장애에서 벗어나 안정된

상태를 되찾았다는 것을 의미한다. 이러한 생리적 기능장애 없이 안정된 상태

로 병실로 올라가는 것은 회복실에서 추구하는 바라고 할 수 있다(이현주,

2013).

회복실은 공간적으로나 인력적인 면에서 매우 한정된 자원을 가지고 있는

반면, 하루 동안 시행되는 수술 건수와 수술의 종류, 환자의 연령과 중증도,

그리고 수술의 난이도 등은 매우 다양하다. 회복실은 대체로 환자 3명당 1명

의 간호사가 요구되나 환자에 따라 증가될 수 있으며 보조원, 호흡치료사들의

도움도 필요로 한다(대한마취과학회, 2008). 원칙적으로 모든 보호자의 입실이

허용되지 않는 회복실의 경우, 소아 환자 1인당 1인 이상의 간호사가 필요하

고 마취 후 섬망이나 흥분, 소란이 있는 성인 환자의 경우에는 해당 환자 1인

에 더 많은 간호 인력과 보조 인력이 요구되어 지기도 한다.

이러한 상황으로 인해 병원경영의 입장에서 회복실 공간과 간호 인력 관리

의 중요성이 대두되어지고 있으며(Danton, 2013), 회복실을 경유하지 않고 중
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환자실로 바로 이동하는 환자를 제외하고 전신마취나 부위마취가 종료된 환자

는 즉시 회복실에 입실해야 하는 회복실의 특성 상 환자의 입실시간을 조정할

수 없는 상황에서 회복실 체류시간과 회복실 체류시간 관련요인의 관리야말로

회복실 공간과 인력의 관리에서 매우 중요한 부분을 차지하고 있다.

지금까지의 회복실 체류시간 관련요인에 대한 국내 연구는 거의 전신마취

환자 전체를 대상(김원옥, 길혜금, 구본녀, 김정일, 2001; 김설희, 2006; 김정순,

2010; 김은정, 2011; 박미용, 2013)으로 하고 있으며 노인 전신마취 환자를 대

상(최지연, 2010; 이수진, 2015)으로 한 경우와 부위마취 환자를 대상(이세정,

2013)으로 한 경우는 매우 드물고 척추마취 환자만을 대상으로 이루어진 회복

실 체류시간 관련요인에 대한 국내연구는 거의 전무하다 할 수 있다.

통상적으로 부위마취는 호흡 및 심혈관계에 지장을 주지 않으면서 수술전후

의 동통해소가 우수하고 소화기계에 대한 부작용이 적을 뿐만 아니라 수술 후

폐합병증이 적으며 의식혼란도 적어서 전신마취보다 회복시간이 짧다(대한마

취과학회, 2008)고 알려져 있으나 국내연구 중 박미용(2013)에 의하면 마취 방

법별로 회복실 체류시간이 61분 이상인 경우를 살펴보았을 때 척추마취는

29.5%였고 전신마취는 8.8%로 통계적으로 유의한 차이가 있었고 전신마취보

다 척추마취일 경우 회복실 체류시간이 1.59배 더 길게 나타난 것으로 보고된

바 있다. 또한, 이세정(2013)의 결과를 보면 마취방법의 특성 상 부위마취 환

자와 전신마취 환자의 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인에 많은 차이가

있다는 것을 알 수 있는데, 이것은 회복실 체류시간 관련요인에 관한 연구가

전신마취 환자 전체에 국한되지 않고 척추마취 환자 단독으로도 이루어져서

마취방법 별로 좀 더 전문적이고 체계적인 관리가 이루어져야 함을 의미한다

고 본다.
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2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 척추마취 하에 수술을 받은 환자를 대상으로 회복실 체류

시간을 조사하고 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다.

이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 척추 마취 환자의 특성에 따른 회복실 체류시간을 조사한다.

둘째, 척추 마취 환자의 일반적 특성, 수술 전, 중, 후 요인에 따른 회복실

체류시간의 차이를 파악한다.

셋째, 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인을 분석한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 척추마취 환자의 회복

척추마취는 거미막밑 공간에서 척수신경을 차단하는 부위마취방법으로 하복

부이하의 수술이 적응증이고 특히 기도확보가 어렵거나 금식이 안 된 경우에

유용하게 사용할 수 있으며 절대적인 금기증은 없으나 환자가 거부하는 경우,

뇌압이 상승한 경우, 출혈성 경향이 있는 경우, 패혈증 또는 감염의 위험이 있

는 경우에는 시행하지 않는다. 척추마취가 작용하는 부위는 주로 뇌척수액에

잠겨있는 척수신경의 전근과 후근을 차단하고 척수에도 영향을 미쳐 신경전도

를 차단한다. 척추마취 후에 마취범위를 확인하기 위하여 피부지각을 알아야

하는데, 유두부의 높이는 Thoracic 4, 검상돌기는 Thoracic 6, 배꼽은

Thoracic 10, 서혜부는 Lumbar 1이 된다. 척추마취의 차단높이에 영향을 미치

는 인자로는 국소마취제의 특징(마취약제의 비중, 국소마취제의 농도와 용량),

환자의 특성(신장, 환자의 자세, 복강내압), 수기(천자부위, 주입속도, 바늘 끝

경사면의 방향) 등이고 척추마취의 합병증으로는 두통, 혈압하강, 호흡억제, 구

역 및 구토, 신경성 후유증 등을 들 수 있다(연세대학교 의과대학 마취통증의

학교실, 2012).

척추마취는 전신마취에 비해 회복시간이 짧고 의식이 있으며 호흡에는 영향

을 미치지 않아 호흡을 유지시킬 수 있는 장점이 있으나(윤혜상, 1999), 척추

마취 후 두통이 나타나고(김정순, 구희선, 김명수, 2008), 요통, 배뇨장애(고대

권, 2001; 강종만, 2005), 혈압과 맥박의 저하(김미형, 2007)가 발생할 수 있으

며, 이상감각과 마비감각이 있을 수 있고(조선경, 2007), 의식이 깨어 있어 낯

선 환경으로 불안과 불편감을 느낄 수 있다(남성미, 2000). 또한, 심혈관계 질
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환을 가지고 있는 노인환자는 척추마취 후 혈압과 맥박이 심하게 저하될 수

있으며(Clayton, 2008; 원유홍, 김 응, 1996), 척추마취의 높이가 높아질수록 순

환 및 호흡기계에 심한 영향을 주기 때문에(대한마취과학회, 2008), 척추마취

환자의 회복실 퇴실은 각 병원의 내규와 회복실 업무 매뉴얼에 따라 조금씩

다르게 이루어지는데, S 병원의 경우에는 환자가 마취와 관련된 합병증이 없

고 활력징후가 안정되고 마취 후 회복 점수가 9점 이상이면서 회복실 간호사

나 마취과 의사에 의해 척추마취 범위가 Thoracic 10(배꼽부위)이하까지 감각

이 느껴지는 것이 확인되면, 회복실 상주 마취과 의사에 의해 환자의 전반적

인 상태가 회복실 퇴실기준에 적합한지 확인한 후 퇴실 결정을 하게 된다.

2. 회복실 환자 간호

회복실은 수술 후 환자가 마취에서 회복하고 수술로 인한 활력징후가 안정

되며 환자의 모든 신체 기능이 적정수준으로 회복될 때까지 집중적인 관찰과

간호가 이루어지는 곳이다. 미국 마취 회복실 간호사회(ASPAN, 2012)의 실무

지침에 따르면, 마취 회복실 간호사는 무엇보다 수술 전 환자들에게 마취 회

복실에 대한 정보를 제공하고 마취 회복과정에 대한 교육을 실시하여야 함을

제시하고 있다. 또한 수술 후 마취 회복실에서의 환자의 개별적인 상태에 적

합한 간호중재를 수행하여야 하는데 이에 대한 환자들의 요구를 미리 파악하

는 것이 중요하다고 설명하고 있다. 따라서 회복실에서의 간호는 수술과 마취

로부터 발생할 수 있는 응급상황에 대해 즉각적으로 대처할 수 있는 전문화된

간호사를 필요로 하게 되었다(Claudia, Carmelita, Gary, 2003).

마취 회복과 관련된 간호 업무는 마취할 환자의 수술 전 처치와 검사, 병력,

마취 전 치료사항을 검토하여 환자의 전신상태를 파악하고 마취 전 신체적 정
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신적 안정을 도모하고 전신마취에 필요한 마취 관련 기계, 기구, 약품, 소모품

등을 준비하고 마취가 유지, 종료되는 전 과정을 관리하는 마취 준비실 업무,

그리고 수술이 끝난 마취 회복기의 환자를 병실로 안전하게 옮길 수 있을 때

까지 집중적 간호 관리를 하는 회복실 업무를 모두 포함하는 영역이다(김은

경, 채순옥, 권금숙, 김윤정, 홍문희, 김미희. 이규은, 2002). 김윤정과 조계화

(2014)에 의하면, 수술 직후 환자의 상태는 매우 불안정한데 마취 회복실에서

환자들이 각성하면서 접하게 되는 마취 회복실의 낯선 환경은 환자들의 불안

을 증가시키는 위험요인이라고 하였다. 또한 수술 후 발현되는 통증은 마취

회복실 환자의 회복에 부정적인 영향을 미치는 중요한 요소로서 수술 후 통증

을 경감시킬 수 있는 신체적, 심리적 간호중재의 필요성이 강조되고 있다(김

경희, 이숙희, 2015).

회복실 간호와 관련된 2010년 이전 국내 연구로는 간호중재분류를 이용한

중재연구(박영래, 최경숙, 2002; 이윤영, 지성애, 2001)와 간호사의 역할 및 수

행에 관한 연구(박정옥, 2001; 장민자, 1996), 회복실 체류시간에 영향을 미치

는 요인에 관한 연구(김설희, 2006; 김원옥, 길혜금, 구본녀, 김정일, 2001; 이

규옥, 2004) 등이 많았고, 2010년 이후 최근에 이루어진 국내 연구로는 환자의

통증에 대한 간호중재(김희언, 2012; 이지흔 등, 2014; 최정희 등, 2014; 손연정

등, 2015)와 회복실 체류시간 관련 요인(김선미 등, 2011; 유제복, 장희정,

2013; 김경희, 이숙희, 2015; 김정순, 2010; 최지연, 2010; 김은정, 2011; 이세정,

2013; 이수진, 2015), 회복실 간호요구(엄혜경, 2012; 임정미, 2013; 신은정,

2015) 등에 관한 것이 많았다.

또한, 최근 국외 연구로는 회복실 환자의 안전과 안녕(Segall 등, 2012;

Andion 등, 2013), 간호 중재(Easter 등, 2010; Carter 등, 2012; van Dijk 등,

2013)와 회복실 체류시간(Lalani, 2013) 등에 관한 것이 많았다.
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3. 회복실 체류시간 관련 요인 선행연구

회복실 체류시간이란 수술 후 환자가 마취에서 깨어나고 수술로 인한 활력

징후가 안정될 때까지 집중적인 관찰과 간호로 합병증을 예방하고 수술 직후

부터 환자의 모든 기능이 회복되어 병실로 옮기기까지의 시간을 의미한다(장

민자, 1996).

전신마취 환자의 회복실 체류시간 관련요인에 대한 선행연구로는, 김원옥

등(2001)은 기관 내 삽관 상태, 마취 중 수혈, 회복실에서의 합병증이, 이규옥

(2004)은 합병증, 회복지수, 마취 시간 등이, 김설희(2006)는 회복실에서의 부

정맥, 출혈, 고혈압, 오심과 구토, 수술 중 수혈, 회복실에서의 삽관 상태, 오한

과 떨림, 자가 통증 조절기, 진통제의 사용, 저혈압, 수술 중 비정상적 체온 등

이 회복실 체류시간에 영향을 미친다고 하였다. 또한 김정순(2010)은 진통제

추가횟수, 회복지수, 회복실에서의 수혈, 30분 이내의 의식회복, 수술 후 오심

과 구토, 수술 중 수혈, 회복실에서의 오한과 떨림, 회복실에서의 고혈압, 부정

맥, 동맥혈 가스검사 이상이, 김은정(2011)은 호흡기합병증, 회복실에서의 통

증, 마취시간, 순환기 합병증이, 김미용(2013)은 복수과 수술, 마취방법(척추마

취), 마취시간, 수술 중 수액량, 수술 중 수혈, 수술 중 마약제제 사용이 회복

실 체류시간 관련 요인이라고 보고 하였다.

그 외에 노인 전신마취환자를 대상으로 회복실 체류시간 관련요인을 연구한

최지연(2010)은 회복실 입실 시 산소포화도, 수술 중 비정상 동맥혈검사 결과,

회복실에서의 수혈, 회복실에서의 고혈압, 회복실 입실시 회복지수, 수술 중

수액공급량, 회복실 입실시 통증점수, 수술 중 수혈이, 이수진(2015)은 회복실

에서의 순환기계 약물 사용과 수술 중 체온이 관련이 있다고 하였다.

그러나 이러한 연구 결과는 대부분 부위마취 환자를 제외하거나 전신마취
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환자 전체를 대상으로 한 것이었으며 부위마취 환자의 회복실 체류시간 관련

요인에 대한 연구는 이세정(2013) 뿐으로 마취범위가 높을수록, 마취시간이 짧

을수록, 실혈량이 많을수록, 수술 후 혈압이 불안정 할 때, 수술부위가 방광부

위 일 때, 수술 중 출혈, 오심과 구토가 있을 때, 수술 후 산소포화도가 불안

정할 때, Dexmedetomidine HCL을 사용했을 때 회복실 체류시간이 유의하게

길어졌음을 보여주었다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 모형과 연구 가설

가. 연구 모형

본 연구의 모형은 회복실 체류시간에 관련된 여러 가지 관련요인에 관한 선

행연구의 결과를 바탕으로 구성하였다. 회복실 체류시간(종속변수)에 영향을

줄 수 있는 요인(독립변수)은 크게 일반적 특성, 수술 전 요인, 수술 중 요인,

수술 후 요인을 들 수 있는데 김설희(2006), 김정순(2010), 최지연(2010), 김은

정(2011), 이세정(2013), 박미용(2013), 이수진(2015)의 연구 결과를 참조하여

척추마취 환자에 맞게 재구성하였다(그림 1).
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수술 전 요인
신체 상태 분류

수술구분 (정규/응급)

진료과

수술 중 요인
자가통증조절기

마취시간

(오심/구토) 항구토제 사용

수혈

순환기계 약물 사용

수술 후 요인
회복실 입실시 척추마취범위

부정맥

(오심/구토) 항구토제 사용

수혈

순환기계 약물 사용

일반적 특성
성별

연령 (65세미만/이상)

키

BMI

회복실 체류 시간

그림 1. 연구 모형
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나. 연구 가설

본 연구모형(그림 1)에 기초를 둔 연구의 가설은 아래와 같다.

(1) 대상자의 일반적 특성은 척추마취 환자의 회복실 체류시간에 영향을 미

칠 것이다.

(2) 대상자의 수술 전 요인은 척추마취 환자의 회복실 체류시간에 영향을

미칠 것이다.

(3) 대상자의 수술 중 요인은 척추마취 환자의 회복실 체류시간에 영향을

미칠 것이다.

(4) 대상자의 수술 후 요인은 척추마취 환자의 회복실 체류시간에 영향을

미칠 것이다.

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 2015년 9월 1일 - 2015년 10월 30일 까지 서울 소재 Y

대학병원 본관 수술실에서 수술한 환자 중 척추마취를 시행한 환자 300명을

대상으로 하였으며 연구 대상자의 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

가. 연구 대상자의 선정기준

(1) 척추마취 하에 수술을 받은 환자

(2) 의사소통이 가능하고 정신과 병력이 없는 환자

(3) 만 19세 이상의 성인 환자

(4) 회복실을 경유하여 병실로 이송된 환자
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(5) 미국마취과학회 신체상태(ASA) 분류 3등급 이하인 환자

나. 연구 대상자의 제외기준

(1) 공기감염이나 기타 이유로 회복실을 경유하지 않고 바로 병실로 이송된

환자

(2) 마취과적, 외과적 이유 등으로 마취과 의사의 판단에 따라 척추마취 범

위가 Thoracic 10(배꼽부위)가 되기 전에 병실로 이송된 환자

(3) 척추마취 하에 수술을 시행하였으나 수술중간에 척추마취 이외의 전신

마취를 병행하여 시행한 환자

3. 연구 도구 및 자료수집

이 연구는 2016년 3월 14일부터 2016년 4월 13일까지 1개월간 기초 임상 정

보, 입원 기록, 마취 기록, 마취과 협진 의뢰, 회복 기록 등 원무기록의 내용을

전산으로 확인하여 연구자가 직접 <회복실 체류시간 관련 정보조사지>에 기

입하는 방식으로 수집하였다.

기초 임상 정보와 입원 기록을 토대로 성별, 연령, 흡연, 음주, 키, 체중, 보

험 종류를 조사하였고 BMI는 조사된 키와 체중을 이용한 계산값을 사용하였

다. 또한, 마취과 협진 의뢰와 마취 기록을 통해서 신체 상태 분류 (ASA

class), 동반질환, 진료과, 비정상 혈액검사 결과, 정규수술/응급수술, 혈압, 부

정맥, 향정신성 의약품 사용, Precedex 사용, 마취제 종류와 용량, 자가통증조

절기(PCA) 유무와 종류, (PCA이외의) 마약제제의 사용, 마취시간, 실혈량, 수

혈, 오심 및 구토로 인한 항구토제 사용, 수액공급량, 요배설량, 순환기계 약물
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사용, 가온요법을 조사 하였고 회복 기록을 통해서 회복실 입실시 첫 산소포

화도, 회복실 입실시 척추마취 범위, 혈압, 부정맥, 순환기계 약물 사용, 오심

및 구토로 인한 항구토제 사용, 수혈, 비정상적인 체온, 회복실 체류시간을 조

사하였다.

연구도구인 <회복실 체류시간 관련 정보 조사지>는 이세정(2013)이 부위마

취 환자의 회복실 체류시간 관련요인에서 사용한 도구를 참고로 본 연구병원

의 현실과 본 연구의 목적에 적합하도록 몇 가지 측정항목을 수정하여 사용하

였는데, 대상자의 일반적 특성, 수술 전 요인, 수술 중 요인, 수술 후 요인으로

분류하여 작성하였다.

가. 일반적 특성 (7항목)

성별, 연령, 흡연, 음주, 키, 체중, BMI (계산값 사용), 보험 종류

나. 수술 전 요인 (5항목)

신체 상태 분류 (ASA class), 동반질환, 진료과, 비정상 혈액검사 결과, 정규

수술/ 응급수술

다. 수술 중 요인 (15항목)

혈압, 부정맥, 향정신성 의약품 사용, Precedex(Dexmedetomidine HCL) 사

용, 마취제 종류와 용량, 자가통증조절기(PCA) 유무와 종류, (PCA이외의) 마

약제제의 사용, 마취시간, 실혈량, 수혈, 오심 및 구토로 인한 항구토제 사용,



- 14 -

수액공급량, 요배설량, 순환기계 약물 사용, 가온요법

라. 수술 후 요인 (9항목)

회복실 입실시 첫 산소포화도, 회복실 입실시 척추마취 범위, 혈압, 부정맥,

순환기계 약물 사용, 오심 및 구토로 인한 항구토제 사용, 수혈, 비정상적인

체온, 회복실 체류시간
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변 수 변 수 정 의

종속

변수
회복실 체류시간 1.30분 2.31-60분 3.61-90분 4.90분초과

독립

변수

일반

특성

성별 1.여 2.남

연령
1.20대 2.30대 3.40대

4.50대 5.60대 6.70대이상

흡연 1.무 2.유

음주 1.무 2.유

키(cm)
1.150미만 2.150-159 3.160-169

4.170-179 5.180이상

체중(kg)
1.50미만 2.50-59 3.60-69

4.70-79 5.80이상

BMI 1.저체중 2.정상 3.위험체중 4.비만

보험종류
1.건강보험 2.의료급여 3.산재보험

4.자동차보험 5.국제 6.일반

수술

전

요인

신체상태분류 1.1등급 2.2등급 3.3등급

동반질환 1.무 2.유

진료과 1.정형외과 2.비뇨기과 3.산부인과 4.일반외과

비정상혈액검사결과 1.무 2.유

수술구분 1.정규수술 2.응급수술

수술

중

요인

혈압 1.안정 2.불안정 (1.고혈압 2.저혈압)

부정맥 1.무 2.유

향정신성약품사용 1.무 2.유

Precedex사용 1.무 2.유

<표 1> 변수의 정의
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독립

변수

수술

중

요인

마취제(Bupivacain)

용량
1.10mg미만 2.10-12mg 3.12mg이상

자가통증조절기 1.무 2.유 (1.IV 2.Epidural)

PCA이외 마약사용 1.무 2.유

마취시간
1.60분이하 2.61-120분

3.121-180분 4.181분이상

실혈량 1.0-50ml미만 2.50-200ml 3.200ml이상

수혈 1.무 2.유

항구토제사용 1.무 2.유

수액공급량
1.300ml미만 2.300-500ml미만

3.500-1000ml미만 4.1000ml이상

요배설량 1.없음 2.1-150ml 3.150ml초과

순환기계약물사용 1.무 2.유

가온요법 1.무 2.유

수술

후

요인

산소포화도 1.94%이하 2.95-97% 3.97%이상

척추마취범위 1.T4이상 2.T5-T9 3.T10이하

혈압 1.안정 2.불안정 (1.고혈압 2.저혈압)

부정맥 1.무 2.유

순환기계약물사용 1.무 2.유

항구토제사용 1.무 2.유

수혈 1.무 2.유

비정상적 체온 1.무 2.유
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4. 연구의 윤리적인 측면

이 연구는 연구 참여자 보호를 위하여 연구자가 소속해 있는 S병원 연구심

의위원회에서 2016년 2월 20일 면제심의 승인을 받았으며 ( 과제번호 : 4 -

2015 - 1176 ), 연구계획이 변경될 때마다 계획변경심의 승인을 받아 진행하

였다. 연구의 자료 수집은 연구자가 직접 원무기록을 이용하여 수집하였으며

수집된 자료는 개인 식별번호를 코드화하여 접근이 제한된 컴퓨터에 저장하고

연구가 종료된 후에 분쇄, 폐기할 예정이다.

5. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 program을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

대상자의 회복실 체류시간과 일반적 특성, 수술 전 요인, 수술 중 요인, 수

술 후 요인은 빈도와 백분율을 사용하였다. 대상자의 일반적 특성, 수술 전 요

인, 수술 중 요인, 수술 후 요인에 따른 회복실 체류시간의 차이는 평균과 표

준편차를 구하여 t-test, ANOVA를 사용하여 분석하였다. 대상자의 회복실 체

류시간에 영향을 미치는 요인은 다중 회귀분석을 사용하였다. 모든 통계분석

에서 유의수준은 0.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 일반적 특성

조사 대상 척추마취 환자의 일반적 특성을 보면, 성별로는 여자 60.7%, 남

자 39.3%로 여자가 더 많았고, 연령은 70대 이상이 29.3%로 가장 많았고 이어

서 30대 21%, 60대 18.3%, 50대 16%, 40대 9.7%. 20대 5.7%의 순이었다. 흡연

여부는 비흡연자가 79.3%, 흡연자가 20.7%로 비흡연자가 더 많았으며, 음주여

부는 비음주자가 66.3%, 음주자가 33.7%로 비음주자가 더 많았다.

키는 160-169cm가 44%로 가장 많았고 이어서 150-159cm가 29%,

170-179cm가 18%, 150cm미만이 6.3%, 180cm이상이 2.7%의 순이었다. 체중

은 60-69kg이 34.7%이 가장 많았고 이어서 50-59kg이 27.3%, 70-79kg이

23%, 80kg이상이 9.3%, 50kg미만이 5.7%의 순이었다. 체질량지수는 비만이

41.3%로 가장 많았고 정상이 33.3%, 위험체중이 21.3%, 저체중이 4%의 순이

었다. 보험 종류는 건강보험 93.7%, 의료급여 2.3%, 국제 1.7%, 자동차보험

1.3%, 일반 0.7%, 산재보험 0.3%로 건강보험이 다른 보험에 비해 현저하게 많

았다(표 2).
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<표 2> 일반적 특성

(N=300)

항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

성별 여 182 60.7

남 118 39.3

연령 20대 17 5.7

30대 63 21.0

　 40대 29 9.7

　 50대 48 16.0

　 60대 55 18.3

　 70대이상 88 29.3

흡연 무(N) 238 79.3

유(Y) 62 20.7

음주 무(N) 199 66.3

유(Y) 101 33.7

키 150미만 19 6.3

(cm) 150-159 87 29.0

　 160-169 132 44.0

　 170-179 54 18.0

　 180이상 8 2.7

체중 50미만 17 5.7

(kg) 50-59 82 27.3

　 60-69 104 34.7

　 70-79 69 23.0

　 80이상 28 9.3

BMI 저체중 12 4.0

정상 100 33.3

　 위험체중 64 21.3

　 비만 124 41.3

보험종류 건강보험 281 93.7

의료급여 7 2.3

산재보험 1 0.3

자동차보험 4 1.3

국제 5 1.7

일반 2 0.7
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2. 회복실 체류시간

조사대상 척추마취 환자의 회복실 체류시간은 31-60분인 환자가 37.7%로

가장 많았고, 다음으로 61-90분인 환자가 23.3%, 30분이 22.3%, 90분 초과가

16.7% 순으로 나타났다. 회복실 체류시간의 평균은 62.4분이었고 표준편차는

±36.0이었다.(표 3).

<표 3> 회복실 체류시간

(N=300)

구분 빈도(명) 백분율(%)

30분 67 22.3

31-60분 113 37.7

61-90분 70 23.3

90분초과 50 16.7



- 21 -

3. 수술 전, 중, 후 요인

가. 수술 전 요인

조사 대상 척추마취 환자의 수술 전 요인을 보면, 미국 마취과학회 신체등

급 분류(ASA Class)는 2등급이 49.0%로 가장 많았고 3등급 25.7%, 1등급

25.3%로 비슷하였다. 동반질환이 없는 경우가 52.0%로 동반질환이 있는 경우

인 48%보다 더 많았으나 큰 차이는 없었다.

진료과는 정형외과가 53.7%로 가장 많았고 비뇨기과 29%, 산부인과 17%,

일반외과 0.3%의 순이었다. 비정상 혈액검사결과가 없는 환자가 74.7%로 비정

상 혈액검사결과가 있는 경우인 25.3%보다 더 많았다. 수술분류는 정규수술인

경우가 89.3%로 응급수술 10.7%에 비해 더 많았다(표 4).
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<표 4> 수술 전 요인

(N=300)

항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

신체상태분류 1 76 25.3

(등급) 2 147 49.0

　 3 77 25.7

동반질환 무(N) 156 52.0

유(Y) 144 48.0

진료과 정형외과 161 53.7

비뇨기과 87 29.0

　 산부인과 51 17.0

　 일반외과 1 0.3

비정상혈액검사결과 무(N) 224 74.7

유(Y) 76 25.3

수술구분 정규수술 268 89.3

응급수술 32 10.7
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나. 수술 중 요인

조사 대상 척추마취 환자의 수술 중 요인을 보면, 혈압이 불안정한 경우는

33.0%였는데 저혈압인 경우가 27.3%, 고혈압인 경우가 5.7%였다. 부정맥이

있는 환자는 33.3%, 향정신성 의약품을 사용한 환자는 58.3%, Precedex를 사

용한 환자는 9%였으며, 자가통증 조절기(PCA)가 있는 환자는 47.3%였는데

IV PCA는 25.7%, Epidural PCA는 21.7%이었으며, PCA이외에 마약제제를 사

용한 환자는 20.7%였다. 마취시간은 61-120분인 경우가 57.0%로 가장 많았고

60분이하가 24.7%, 121-180분이 12.7%, 181분이상인 경우가 5.7%의 순이었다.

실혈량은 0-50ml미만인 경우가 64%로 가장 많았으며 200ml이상이 19.7%,

50-200ml미만이 16.3%였다. 수혈을 한 환자가 8.7%, 오심 및 구토로 인하여

항구토제를 사용한 환자가 9%이었다. 수액공급량은 500-1000ml미만인 경우가

35.0%로 가장 많았으며, 300-500ml미만이 33.0%, 300ml미만이 23.7%, 1000ml

이상이 8.3%의 순이었다. 요배설량이 없는 환자가 77.0%로 가장 많았고

1-150ml 13.0%, 150ml초과인 경우가 10.0%의 순이었다. 순환기계 약물을 사

용한 환자가 35.0%, 가온요법을 한 환자가 79.0%이었다(표 5).
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항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

혈압 안정 201 67.0

불안정 99 33.0

혈압 고혈압 17 5.7

(불안정 경우) 저혈압 82 27.3

부정맥 무(N) 200 66.7

유(Y) 100 33.3

향정신성약품사용 무(N) 125 41.7

유(Y) 175 58.3

Precedex 사용 무(N) 273 91.0

유(Y) 27 9.0

마취제용량 10mg미만 92 30.7

10-12mg미만 124 41.3

　 12mg이상 84 28.0

자가통증 조절기 무(N) 158 52.7

유(Y) 142 47.3

자가통증 조절기 IV 77 25.7

(종류) Epidural 65 21.7

PCA이외의마약제제 무(N) 238 79.3

유(Y) 62 20.7

마취시간 60분이하 74 24.7

61-120분 171 57.0

　 121-180분 38 12.7

　 181분이상 17 5.7

실혈량 0-50ml 미만 192 64.0

50-200ml미만 49 16.3

　 200ml이상 59 19.7

<표 5> 수술 중 요인

(N=300)
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수혈 무(N) 274 91.3

유(Y) 26 8.7

항구토제 사용 무(N) 273 91.0

유(Y) 27 9.0

수액공급량 300ml미만 71 23.7

300-500ml미만 99 33.0

　 500-1000ml미만 105 35.0

　 1000ml이상 25 8.3

요배설량 없음 231 77.0

1-150ml 39 13.0

　 150ml초과 30 10.0

순환기계약물사용 무(N) 195 65.0

유(Y) 105 35.0

가온요법 무(N) 63 21.0

유(Y) 237 79.0
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다. 수술 후 요인

조사대상 척추마취 환자의 수술 후 요인을 보면, 회복실 입실시 첫 산소포

화도가 97%이상인 환자가 80.7%로 가장 많았고, 94%이하인 환자는 4%에 불

과하였다. 회복실 입실시 척추마취범위는 Thoracic 4이상이 39.3%로 가장 많

았고 Thoracic 10이하는 22.3%에 불과했다. 혈압이 불안정한 상태인 환자는

7.3%였는데 저혈압은 6%, 고혈압은 1.3%였다. 부정맥이 있는 환자가 13.3%였

으며 순환기계 약물을 사용한 환자는 4.7%, 오심 및 구토로 인하여 항구토제

를 사용한 환자는 4%였다. 수혈을 한 환자는 6%였으며, 비정상적 체온인 환

자는 3%였다(표 6).
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<표 6> 수술 후 요인

(N=300)

항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

산소포화도 94 이하 12 4.0

(%) 95-96 46 15.3

　 97 이상 242 80.7

척추마취 범위 T4 이상 118 39.3

T5-T9 115 38.3

T10 이하 67 22.3

혈압 안정 278 92.7

불안정 22 7.3

혈압 고혈압 4 1.3

(불안정 경우) 저혈압 18 6.0

부정맥 무(N) 260 86.7

유(Y) 40 13.3

순환기계약물사용 무(N) 286 95.3

유(Y) 14 4.7

항구토제 사용 무(N) 288 96.0

유(Y) 12 4.0

수혈 무(N) 282 94.0

유(Y) 18 6.0

비정상적 체온 무(N) 291 97.0

유(Y) 9 3.0
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4. 일반적 특성에 따른 회복실 체류시간

표 7에서 보는 바와 같이 일반적 특성에 따라 척추마취 환자의 회복실 체

류시간을 살펴보면, 성별, 흡연여부, 키에 따라 회복실 체류시간이 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

성별로 보면 여자환자의 회복실 체류시간은 평균 67.2분으로 남자 54.9분보

다 유의하게 길었다(P=0.0039). 연령별로는 20대가 76.7분으로 가장 길었고 40

대가 52.1분으로 가장 짧았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 비흡연 환자의

회복실 체류시간은 64.4분으로 흡연 환자의 54.4분보다 길었으며 통계적으로도

유의하였다(P=0.0496). 비음주 환자의 회복실 체류시간도 64.4분으로 음주환자

의 58.3분보다 길었으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

키는 150cm미만 환자의 회복실 체류시간이 81.8분으로 가장 길었고

160-169cm는 65.9분, 150-159cm는 57.7분, 170-179cm는 56.4분의 순이었고

180cm이상인 경우가 48.1분으로 가장 짧았으며 통계적으로도 유의하였다

(0.0249). 체중은 80kg이상인 환자의 회복실 체류시간이 73.3분으로 가장 길었

고 50kg미만인 경우가 50분으로 가장 짧았으나 통계적으로는 유의하지 않았

다. 체질량 지수(BMI)는 저체중인 환자의 회복실 체류시간이 42.3분으로 정상

62.4분, 위험체중 64.1분, 비만 63.3분에 비해 현저하게 낮았으나 통계적으로는

유의하지 않았다. 보험종류에 따라서는 의료급여인 환자의 회복실 체류시간이

94.7분으로 가장 길었고 산재보험환자가 30분으로 가장 짧았으나 그 차이가

통계적으로는 유의하지 않았다.
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<표 7> 일반적 특성에 따른 회복실 체류시간

(N=300)

항목 구분
체류시간(분)

Mean SD t/F p-value

성별 여 67.2 39.3 2.91 0.0039

남 54.9 28.8

연령 20대 76.7 54.9 1.08 0.3716

30대 64.9 32.6 　 　

　 40대 52.1 25.5 　 　

　 50대 61.5 37.4 　 　

　 60대 61.6 38.7 　 　

　 70대이상 62.0 34.3 　 　

흡연 무(N) 64.4 37.6 1.97 0.0496

유(Y) 54.4 28.2

음주 무(N) 64.4 37.3 1.39 0.1665

유(Y) 58.3 33.2

키 150미만 81.8 56.1 2.83 0.0249

(cm) 150-159 57.7 29.6 　 　

　 160-169 65.9 37.8 　 　

　 170-179 56.4 31.4 　 　

　 180이상 48.1 18.5 　 　

체중 50미만 50.0 20.1 1.27 0.2815

(kg) 50-59 62.8 36.4 　 　

　 60-69 63.0 37.0 　 　

　 70-79 59.5 32.6 　 　

　 80이상 73.3 44.8 　 　

BMI 저체중 42.3 16.9 1.33 0.2645

정상 62.4 35.5 　 　

　 위험체중 64.1 33.4 　 　

　 비만 63.3 38.7 　 　

보험종류 건강보험 62.2 35.9 2.17 0.0570

의료급여 94.7 36.5

산재보험 30.0 -

자동차보험 69.5 38.5

국제 36.0 13.4

일반 32.5 3.5
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5. 수술 전, 중, 후 요인에 따른 회복실 체류시간

가. 수술 전 요인에 따른 회복실 체류시간

표 8에서와 같이 수술 전 요인에 따른 회복실 체류시간을 살펴보면, 신체상

태 분류(ASA class), 동반질환, 진료과, 비정상 혈액검사결과, 수술분류 등의

특성 중에 회복실 평균 체류시간에 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 변수는

없었다.

신체상태 분류(ASA class)별로는 2등급인 환자의 회복실 체류시간이 63.6분

으로 약간 길었으나 3등급 61.2분, 1등급 61.1분과 비슷하였다. 동반질환이 있

는 환자의 회복실 체류시간이 64.9분으로 동반질환이 없는 경우인 60.0분보다

약간 길었으나 통계적으로는 유의하지 않았다.

진료과 별로는 산부인과 환자의 회복실 체류시간이 74.2분으로 가장 길었으

며 정형외과가 61.0분, 비뇨기과가 58.2분의 순이었고 일반외과가 30분으로 가

장 짧았으나 통계적으로는 유의하지 않았다. 수술 전에 비정상 혈액검사결과

가 있는 환자의 회복실 체류시간은 62.5분으로 그렇지 않은 환자의 62.3분과

비슷하였다. 수술분류 별로는 정규수술 환자의 회복실 체류시간이 63.3분으로

응급수술 환자의 54.0분에 비하여 더 길었으나 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.
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<표 8> 수술 전 요인에 따른 회복실 체류시간

(N=300)

항목 구분
체류시간(분)

Mean SD t/F p-value

신체상태분류 1 61.1 36.6 0.17 0.8466

2 63.6 35.3 　 　

　 3 61.2 37.2 　 　

동반질환 무(N) 60.0 31.6 -1.16 0.2468

유(Y) 64.9 40.3

진료과 정형외과 61.0 37.2 2.59 0.0531

비뇨기과 58.2 30.0 　 　

　 산부인과 74.2 39.8 　 　

　 일반외과 30.0 . 　 　

비정상혈액검사결과 무(N) 62.3 36.2 -0.05 0.9578

유(Y) 62.5 35.7

수술분류 정규수술 63.3 36.4 1.39 0.1658

응급수술 54.0 32.0
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나. 수술 중 요인에 따른 회복실 체류시간

표 9에서 살펴본 바와 같이 수술 중 요인에 따른 회복실 평균 체류시간은

수술 중 혈압, 자가통증조절기(PCA)의 종류, 마취시간, 수액공급량, 순환기계

약물 사용여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 그러나 수술 중 부

정맥, 향정신성의약품 사용, Precedex 사용, 마취제 용량, 자가통증조절기

(PCA) 유무, PCA이외의 마약제제 사용, 실혈량, 수혈, 오심 및 구토로 인한

항구토제 사용, 요배설량, 가온요법 등에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가

없었다.

수술 중 혈압이 불안정한 환자의 회복실 체류시간은 69.1분으로 안정한 환

자의 59.0분에 비해 유의하게 길었으며(P=0.0231), 특히 저혈압이 있는 경우가

73.7분으로 유의하게 길었다(P=0.0071). 수술 중 부정맥이 있는 환자의 회복실

체류시간은 64.6분으로 부정맥이 없는 환자의 61.2분에 비해 약간 길었으나 통

계적으로는 유의한 차이가 없었다. 향정신의약품을 사용한 환자의 회복실 체

류시간은 62.2분으로 향정신의약품을 사용하지 않은 환자의 62.6분과 비슷하였

다. Precedex를 사용한 환자의 회복실 체류시간은 59.3분으로 오히려 사용하지

않은 환자의 62.7분보다 오히려 짧았다.

자가통증조절기(PCA)가 있는 환자의 회복실 체류시간은 63.2분으로 PCA가

없는 환자의 61.6분보다 약간 길었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그

러나 PCA의 종류에 따른 회복실 체류시간을 보면 Epidural PCA가 있는 환자

의 회복실 체류시간은 72.8분으로 IV PCA의 55.0분에 비해 유의하게 길었다

(P=0.0047). PCA이외의 용도로 마약제제를 투여한 환자의 회복실 체류시간은

59.9분으로 마약제제를 투여하지 않은 환자의 63.0분에 비해 더 짧았으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다.
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마취 시간에 따른 회복실 체류시간은 60분이하인 경우가 67.4분, 61-120분인

경우가 64.5분, 121-180분인 경우가 52.4분, 180분초과인 경우가 40.9분으로 유

의한 차이가 있었으며, 마취시간이 짧은 환자에서 회복실 체류시간이 더 길었

다(P=0.0113). 실혈량은 200ml이상인 경우가 68.1분으로 가장 길었고 50-200ml

미만인 경우가 53.4분으로 가장 짧았으나 통계적으로는 유의하지 않았다. 수술

중 수혈을 한 경우의 회복실 체류시간은 69.7분으로 그렇지 않은 경우의 61.6

분보다 더 길었으나 통계적으로는 유의하지 않았다.

수술 중 오심 및 구토로 인하여 항구토제를 사용한 경우의 회복실 체류시간

은 59.8분으로 그렇지 않은 경우의 62.6분보다 더 짧았으나 통계적으로 유의하

지는 않았다. 수액공급량에 따른 회복실 체류시간은 1000ml이상인 경우에

78.6분으로 가장 길었으며 300ml미만이 68.2분, 500-1000ml미만이 58.5분,

300-500ml미만이 58.1분 순으로 수액공급량이 300ml미만이거나 1000ml이상인

경우에 더 길었는데 통계적으로도 유의하게 차이가 있었다(P=0.0221). 요배설

량에 따른 회복실 체류시간은 없는 경우가 62.0분, 1-150ml가 63.7분, 150ml초

과가 63.2분으로 비슷하였다.

수술 중 순환기계 약물을 사용한 환자의 회복실 체류시간은 73.9분으로 순

환기계약물을 사용하지 않은 환자의 56.1분에 비해 유의하게 길었다

(P<0.0001). 수술 중 가온요법을 사용한 환자의 회복실 체류시간은 63.1분으로

사용하지 않은 환자의 59.6분에 비해 약간 길었으나 통계적으로 유의하지는

않았다.
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항목 구분
체류시간(분)

Mean SD t/F p-value

혈압 안정 59.0 33.7 -2.28 0.0231

불안정 69.1 39.8

혈압 고혈압 45.7 16.4 -2.75 0.0071

(불안정 경우) 저혈압 73.9 41.5

부정맥 무(N) 61.2 34.4 -0.78 0.4372

유(Y) 64.6 39.2

향정약품 사용 무(N) 62.6 33.4 0.08 0.9347

유(Y) 62.2 37.9

Precedex 사용 무(N) 62.7 36.4 0.46 0.6451

유(Y) 59.3 32.8

마취제용량 10mg미만 60.5 35.7 0.20 0.8202

10-12mg미만 63.6 34.9 　 　

　 12mg이상 62.5 38.3 　 　

자가통증 조절기 무(N) 61.6 34.6 -0.37 0.7144

유(Y) 63.2 37.6

자가통증 조절기 IV 55.0 27.0 -2.87 0.0047

(종류) Epidural 72.8 45.6

PCA이외 마약 무(N) 63.0 36.8 0.60 0.5518

유(Y) 59.9 33.0

마취시간 60분이하 67.4 35.5 3.76 0.0113

61-120분 64.5 37.0 　 　

　 121-180분 52.4 31.7 　 　

　 181분이상 40.9 27.6 　 　

실혈량 0-50ml 미만 62.9 35.9 2.28 0.1036

50-200ml미만 53.4 32.7

　 200ml이상 68.1 38.2

<표 9> 수술 중 요인에 따른 회복실 체류시간

(N=300)
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수혈 무(N) 61.6 35.7 -1.09 0.2751

유(Y) 69.7 39.7

항구토제 사용 무(N) 62.6 36.6 0.39 0.6980

유(Y) 59.8 30.2

수액공급량 300ml미만 68.2 38.7 3.25 0.0221

300-500ml미만 58.1 32.2 　 　

　
500-1000ml미

만
58.5 33.9 　 　

　 1000ml이상 78.6 45.2 　 　

요배설량 없음 62.0 34.1 0.05 0.9554

1-150ml 63.7 43.9 　 　

　 150ml초과 63.2 40.3 　 　

순환기계약물사용 무(N) 56.1 31.0 -4.19 <0.0001

유(Y) 73.9 41.7

가온요법 무(N) 59.6 32.5 -0.68 0.4994

유(Y) 63.1 36.9



- 36 -

다. 수술 후 요인에 따른 회복실 체류시간

표 10에서와 같이 척추마취 환자의 수술 후 요인에 따라 회복실 체류시간을

비교해 보면 회복실 입실시 척추마취 범위, 수술 후 혈압, 부정맥, 순환기계

약물 사용, 오심 및 구토로 인한 항구토제 사용, 수혈에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었다.

회복실 입실시 산소포화도에 따른 회복실 체류시간은 94%이하가 60.1분,

95-96%가 64.0분, 97%이상이 62.1분으로 큰 차이가 없었으며 통계적으로도

유의한 차이가 없었다. 회복실 입실시 척추마취 범위에 따른 회복실 체류시간

은 Thoracic 4이상인 경우에 86.1분, Thoracic 5-9인 경우에 52분, Thoracic

10이하인 경우가 38.4분으로 통계적으로도 유의하게 차이가 있었다(p<0.0001).

수술 후 혈압에 따른 회복실 체류시간은 혈압이 불안정한 경우가 81.9분으

로 혈압이 안정한 경우인 60.8분에 비해 유의하게 길었고(P=0.0079), 특히 저

혈압이 있는 환자의 회복실 체류시간은 89.9분으로 현저하게 더 길었다

(P=0.0563). 수술 후 부정맥이 있는 환자의 회복실 체류시간은 89.6분으로 부

정맥이 없는 환자의 58.2분에 비해 유의하게 길었고(p<0.0001), 수술 후에 순

환기계 약물을 사용한 환자의 회복실 체류시간은 90.6분으로 순환기계 약물을

사용하지 않은 환자의 61.0분에 비해 유의하게 길었다(P=0.0025).

수술 후 오심 및 구토로 인하여 항구토제를 사용한 환자의 회복실 체류시간

은 89.0분으로 항구토제를 사용하지 않은 환자의 61.2분에 비해 유의하게 길었

고(P=0.0087), 회복실에서 수혈을 한 환자의 회복실 체류시간은 81.9분으로 수

혈을 하지 않은 환자의 61.1분에 비해 유의하게 길었다(P=0.0174). 그러나 수

술 후 비정상적인 체온이 있는 환자의 회복실 체류시간은 76.0분으로 그렇지

않은 환자의 61.9분에 비해 더 길었으나 통계적으로는 유의한 차이가 없었다.
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<표 10> 수술 후 요인에 따른 회복실 체류시간

(N=300)

항목 구분
체류시간(분)

Mean SD t/F p-value

산소포화도 94 이하 60.1 44.9 0.08 0.9275

(%) 95-96 64.0 45.1

　 97 이상 62.1 33.7

척추마취 범위 T4 이상 86.1 38.0 64.24 < 0.0001

T5-T9 52.0 25.4

T10 이하 38.4 20.9

혈압 안정 60.8 35.1 -2.67 0.0079

불안정 81.9 42.3

혈압 고혈압 45.8 17.3 -2.03 0.0563

(불안정 경우) 저혈압 89.9 42.2

부정맥 무(N) 58.2 31.7 -5.37 < 0.0001

유(Y) 89.6 49.2

순환기계약물사용 무(N) 61.0 34.3 -3.05 0.0025

유(Y) 90.6 55.6

항구토제 사용 무(N) 61.2 35.0 -2.64 0.0087

유(Y) 89.0 50.5

수혈 무(N) 61.1 35.1 -2.39 0.0174

유(Y) 81.9 44.5

비정상체온 무(N) 61.9 36.0 -1.15 0.2491

유(Y) 76.0 35.6
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6. 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인

회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 일반적 특성, 수

술 전, 수술 중, 수술 후 요인에 해당되는 변수를 독립변수로 하여 다중회귀분

석을 실시한 결과 전체 독립변수의 설명력은 44.7%에 달하였다. 종속변수인

회복실 체류시간에 영향을 미치는 일반적 특성과 수술 전 요인은 없었으며,

수술 중 요인은 오심 및 구토로 인한 항구토제 사용, 순환기계 약물 사용이었

으며 수술 후 요인은 회복실 입실 시 척추마취 범위, 부정맥, 오심 및 구토로

인한 항구토제 사용, 수혈 등이었다.

표준화 회귀계수로 독립변수들의 영향력 크기를 볼 때, 회복실 체류시간에

가장 큰 영향을 미치는 독립변수는 척추마취 범위로 척추마취 범위가 높을수

록 회복실 체류시간이 유의하게 증가하였다(β=-0.46, p<0.0001). 수술 전 요인

중에서는 순환기계 약물을 사용한 경우(β=0.15, p=0.0075)에 회복실 체류시간

이 증가한 반면, 오심 및 구토로 인하여 항구토제를 사용한 경우(β=-0.10,

0.0363)에는 회복실 체류시간이 오히려 감소한 것을 볼 수 있다. 수술 후 요인

중에서는 척추마취 범위 외에 부정맥이 있는 경우(β=0.18, p=0.0002), 오심 및

구토로 인하여 항구토제를 사용한 경우(β=0.15, p=0.0030), 수혈을 한 경우(β

=0.16, p=0.0172)에 회복실 체류시간이 유의하게 더 길었다. 그 밖의 나머지 변

수들은 회복실 체류시간에 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않았다(표 11).
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독립변수  t p

(상수) 　 2.10 0.0369

일 성별(남자=1) -0.01 -0.14 0.8882

반 연령(65세이상=1) 0.00 0.05 0.9612

특 키(cm) -0.01 -0.15 0.8829

성 BMI 0.06 1.30 0.1948

수 신체상태(ASA class 2=1) -0.05 -0.84 0.4002

술 (ASA class 3=1) -0.01 -0.11 0.9106

전 수술구분(응급=1) -0.09 -1.75 0.0815

요 진료과(비뇨기과=1) -0.11 -1.71 0.0892

인 (산부인과=1) 0.06 0.80 0.4224

수 자가통증조절기(유=1) -0.06 -0.75 0.4565

술 마취시간(분) -0.09 -1.39 0.1648

중 오심구토/항구토제(사용=1) -0.10 -2.10 0.0363

요 수혈(유=1) -0.10 -1.45 0.1469

인 순환기계약물(사용=1) 0.15 2.69 0.0075

수 척추마취범위 -0.46 -8.97 < 0.0001

술 부정맥(유=1) 0.18 3.77 0.0002

후 오심구토/항구토제(사용=1) 0.15 3.00 0.0030

요 수혈(유=1) 0.16 2.40 0.0172

인 순환기계약물(사용=1) 0.07 1.54 0.1248

(모형적합도) F=11.93, p=0.0000,  
=0.447, 수정 

=0.410

<표 11> 회복실 체류시간에 대한 회귀분석

(N=300)
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Ⅴ. 고 찰

1. 연구방법에 대한 고찰

이 연구는 서울지역에 위치한 일개 대학병원에서 2015년 9월 1일부터 10월

30일까지 수술한 환자 중 척추마취를 시행한 환자 300명을 대상으로 일반적

특성, 수술 전, 중, 후 요인이 회복실 체류기간에 미치는 영향을 알아보기 위

해 실시하였다. 본 연구는 척추마취 환자라는 단독 마취방법으로 이루어진 대

상자의 특성 상 부위마취 환자를 포함한 전신마취 환자 전체를 대상으로 한

박미용(2013)이나 모든 부위마취 환자를 대상으로 한 이세정(2013)보다 마취방

법에 따른 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인을 더 잘 표현할 수 있었다

고 여겨진다. 다시 말해서, 마취방법에 따라 회복실 체류시간 관련요인이 차이

가 있다는 사실을 재확인하여 마취방법에 따른 체계적인 의료서비스를 제공할

수 있는 기초자료로서 활용될 수 있을 것이다.

또한 회복실에서 다년간 근무해온 연구자 본인이 직접 모든 대상자의 자료

내용을 원무기록에서 확인하여 <회복실 체류시간 관련 정보조사지>에 기입하

는 방식을 사용했기 때문에 자료수집과정에서 자료수집자의 차이로 인해 일어

날 수 있는 오류를 최소화한 상태에서 일관된 자료수집이 이루어질 수 있었다

고 여겨진다.

그러나 이 연구의 제한점은 선행연구들과 마찬가지로 일개 대학병원에서 단

독으로 이루어진데다가 조사 기간도 2개월에 국한되고 대상자의 수도 300명으

로 한정되어 이루어졌기 때문에 대상자의 구성 상 대표성을 갖기 어려우므로

비슷한 규모의 여러 대학병원들에서 더 오랜 기간 더 많은 수의 대상자를 대

상으로 한 반복연구가 필요하다고 생각되어진다. 그리고 병원 의료진의 특성
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과 숙련도에 따른 고려가 이루어지지 못한데다가 진단명과 수술명이 너무나

다양하여 진단명이나 수술명으로 환자를 세밀하게 분류하지 못하고 진료과로

만 분류한 점도 제한점이라 할 수 있다.

2. 연구결과에 대한 고찰

이 연구는 척추마취 하에 수술을 받은 환자를 대상으로 회복실 체류시간을

조사하고 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인을 수술 전, 중, 후 단계 별로

분석하여 효과적으로 회복실 간호 서비스를 제공하고 회복실이라는 한정된 공

간과 인력의 효율적인 운영에 필요한 기본 정보를 제시하고자 실시하였다.

본 연구의 결과를 보면 척추마취 환자의 회복실 체류시간은 평균 62.4분이

었는데, 본 연구와 가장 유사한 부위마취 환자의 회복실 체류시간을 연구한

이세정(2013)의 연구결과인 39.1분과 비교하여 23.3분 정도 차이가 있었다. 이

것은 병원마다 척추마취 환자의 회복실 퇴실기준에 대한 내규와 간호 업무 매

뉴얼에 차이가 있을 뿐만 아니라 마취의사와 외과의사의 척추마취 범위 선호

경향, 마취 숙련도와 수술시간 등에 차이가 있기 때문인 것으로 보인다.

또한 전신마취 환자의 회복실 체류시간을 연구한 김은정(2011)의 연구결과

인 38.2분, 박미용(2013)의 49.29분, 김정순(2010)의 53.3분과 비교하거나 최지

연(2010)의 노인환자의 평균 회복실 체류시간인 44.6분과 비교해서도 차이가

있는 것을 볼 수 있다. 이것은 기존 마취 회복 관련 교과서에서 말해왔던 부

위마취 환자의 회복시간이 전신마취 환자의 회복시간에 비해 짧아 외래환자에

게도 사용하기 쉬운 장점이 있다(대한마취과학, 2008)는 내용과는 조금 차이가

있는 것으로, 실제로 통원환자나 조기퇴원이 이루어지고 있는 일일병동환자의

마취방법을 선택할 때 척추마취의 많은 장점에도 불구하고 마취 회복시간이
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길어져서 환자 퇴원 시 조기이상이 어려운 점을 이유로 척추마취보다 전신마

취가 선호되어지고 있는 것을 볼 수 있다.

본 연구와 가장 비슷한 결과를 보인 연구는 전신마취 환자를 대상으로 한

이현주(2013)의 65.56분이었는데, 이것은 이현주(2013)가 연구결론에서 말한바

와 같이 진통제를 추가할 때마다 회복실 체류시간이 30분씩 추가되는 H대학

병원 회복실 업무 매뉴얼이 많은 영향을 미친 것으로 보인다.

조사 대상 척추마취 환자의 회복실 체류시간을 군별 백분율로 보면, 회복실

최소 체류기간인 30분에 퇴실하는 경우가 22.3%, 31-60분이 37.7%, 61-80분이

23.3%, 91분 이상이 16.7%로 31-60분인 경우가 가장 많은 것으로 나타났다.

이것을 본 연구와 가장 유사한 부위마취 환자의 회복실 체류시간을 연구한 이

세정(2013)의 연구결과인 30분 이내 퇴실 61%, 31-60분 21.8%, 61분 이상

17.3%와 비교하면 많은 차이가 있었다. 그에 비해 전신마취 환자를 대상으로

연구한 김정순(2010)의 연구에서는 31-60분이 40.7%로 가장 많았고 30분 이하

37.6%, 61-90분 13.8%, 91-120분 4.4%, 121분 이상 3.6% 이었으며, 김은정

(2011)의 연구에서는 30분 이하 45.7%, 31-40분 31.3%, 41-50분 12.7%, 51분

이상 10.3% 등의 순이었다.

이처럼 회복실 체류시간을 군별로 비교했을 때에도 선행연구에 비하여 회복

실 체류시간이 30분 이내인 환자가 적고 61분 이상인 경우가 많음을 알 수 있

다. 이것은 부위마취 환자가 30분 이내 퇴실하는 경우가 전신마취 환자보다

더 많았던 이세정(2013)과 차이가 있었다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 회복실 체류시간 중에 성별에서는 여자

67.2분으로 남자 54.9분에 비해 통계적으로 유의하게 길었다. 이것은 최지연

(2010)의 연구인 여성이 평균 46.3분으로 남성보다 회복실 체류시간이 통계적

으로 유의하게 길게 나타난 것과 같은 결과였으나 다른 선행연구에서는 통계

적으로 유의하지는 않았다.
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연령에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았지만 20대 환자의 체류

시간이 평균 76.7분으로 다른 연령대에 비해 회복실 체류시간이 길었다. 이러

한 결과는 20대 환자군의 체류시간이 평균 31.8분으로 다른 연령대에 비해 회

복실 체류시간이 짧았던 이세정(2013)의 연구결과와는 차이가 있는 것이며, 60

세 이상 연령군의 체류시간이 가장 길게 나온 김정순(2010)의 연구나 70세 이

상이 가장 길게 나온 이일란 등(2006)과도 다른 것이다. 그러나 본 연구의 결

과을 다르게 해석하면, 전신마취 환자는 연령이 많아질수록 회복실 체류시간

이 길어지는(최지연, 2010; 김선미, 소희영, 이미향, 박묘윤, 권명진, 2011) 반

면, 척추마취 환자는 회복실 체류시간에 영향을 덜 받는다는 것을 보여주는

결과라 할 수 있다.

흡연에 관해서는 흡연하지 않은 군의 회복실 체류시간이 64.4분으로 흡연하

는 군의 54.4분에 비해 통계적으로 유의하게 길었다. 음주에 관해서도 통계적

으로 유의하지는 않았으나 음주하지 않은 군의 회복실 체류시간이 64.4분으로

음주하는 군의 58.3분에 비해 길었다. 이것은 흡연이나 음주를 하는 사람이 마

취 회복이 더 오래 걸릴 것이라는 기존의 통념과는 조금 차이가 있는 것으로

흡연이나 음주 또한 척추마취 환자의 회복실 체류시간에 영향을 주지 않는다

는 것을 보여주는 것이다.

키에 관해서는 150cm미만인 환자의 회복실 체류시간이 81.8분으로 다른 군

에 비해 통계적으로 유의하게 길었고 180cm이상이 48.1분으로 유의하게 짧았

다. 체중에 관해서는 80kg이상인 환자의 회복실 체류시간이 73.3분으로 다른

군에 비해 길었으나 통계적으로 유의하기는 않았다. 체질량지수(BMI)에 따른

회복실 체류시간은 통계적으로 유의한 차이는 없었는데, 이는 부위마취를 대

상으로 한 이세정(2013)이나 전신마취 환자를 대상으로 연구한 이규옥(2006)

모두 마찬가지였다.

수술 전 요인 중에서는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것이 없었는데, 이
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것은 응급 및 정규수술 여부, 진료과, 수술부위에 따라 회복실 체류시간이 통

계적으로 유의한 차이가 있었던 이세정(2013)과 차이가 있었다. 그러나 본 연

구에서도 통계적으로 유의하지는 않았으나 정규수술 환자의 회복실 체류시간

이 63.3분으로 응급수술의 54분보다 더 길었는데, 이것은 이세정(2013)의 연구

결과와는 비슷하였고 김정순(2010)과는 차이가 있었다. 조사대상 척추마취 환

자 중 응급수술의 대부분은 산부인과 제왕절개 수술로 정규수술이외의 시간에

응급하게 이루어진다는 특성 상 척추마취를 시행하는 제왕절개 수술에서 흔히

사용되어지는 비교적 시술시간이 오래 소요되는 Epidural PCA 대신 IV PCA

로 대체되고 있음을 볼 수 있으며 산부인과 수술실을 담당하는 마취의사가 아

닌 당직 마취의사에 의해 시술이 이루어지고 있었는데, 이러한 차이가 회복실

체류시간의 차이를 가져온 것이 아닐까 추정되어진다.

진료과별로는 산부인과가 74.2분으로 정형외과 61분, 비뇨기과 58.2분, 일반

외과 30분에 비해 길었으나, 비뇨기과의 체류시간이 48.3분으로 가장 길게 나

오고 그 다음이 산부인과 42.2분인 이세정(2013)과는 차이가 있었다. 이것 또

한 앞서 말한바와 같이 마취의사와 외과의사의 척추마취 범위 선호 경향, 마

취 숙련도와 수술시간 등과 관련이 있는 것으로 보인다.

본 연구에서 수술 중 요인으로는 혈압이 불안정한 경우(69.1분), 저혈압이

있는 경우(73.9분), 자가통증조절기의 종류가 Epidural PCA인 경우(72.8분), 마

취시간이 60분이하인 경우(67.4분), 수액공급량이 300ml이하인 경우(68.2분)이

거나 수액공급량이 1000ml이상인 경우(78.6분), 순환기계 약물을 사용한 경우

(73.9분)에 회복실 체류시간이 유의하게 더 길었다. 이세정(2013)의 연구결과와

비교하면, 수액공급량이 500ml이하인 환자군(44.6분), 마취시간이 60분이하인

환자군(48.4분)일 때 회복실 체류시간이 유의하게 더 길었던 것과는 동일한 결

과를 보였으나, 요배설량이 150ml이하인 경우(46.5분), 실혈량이 없는 환자군

(47.6분), 자가통증 조절기를 사용하지 않은 환자군(41.9분)일 때 회복실 체류
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시간이 유의하게 더 길었던 것과는 달리 본 연구에서는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지는 않았다.

특히, 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 자가통증조절기를 사용한 군의

회복실 체류시간이 63.2분으로 그렇지 않은 군의 61.6분과 비교하여 더 길었으

며, 이것은 이세정(2013)의 결과와는 차이가 있는 것이었고 전신마취 환자를

대상으로 한 연구들(김정순, 2010; 김은정,2011)과는 비슷한 결과이었음은 주목

할 만한 것이다. 또한 자가통증조절기의 유무 자체는 통계적으로 유의미하지

않았으나 자가통증조절기의 종류, 특히 Epidural PCA인 경우에는 72.8분으로

유의하게 길었다. 이것은 지금까지의 선행연구들이 자가통증조절기를 종류별

로 나누지 않고 해왔기 때문이므로 앞으로의 연구에서 다시 확인해 보아야 할

것으로 보인다.

수술 후 요인으로는 회복실 입실 시 척추마취 범위가 Thoracic 4이상일 때

(86.1분), 수술 후 혈압이 불안정할 때(81.9분), 수술 후 부정맥이 있는 경우

(89.6분), 순환기계 약물을 사용한 경우(90.6분), 오심 및 구토로 인하여 항구토

제를 사용한 경우(89.0분), 수혈을 한 경우(81.9분)에 회복실 체류시간이 통계

적으로 유의하게 길어지는 것으로 나타났다. 이것은 이세정(2013)과 비교하면

마취범위가 유두부에서 발까지(T4) 일 때, 부정맥이 있을 때, 혈압이 불안정할

때 회복실 체류시간이 길어지는 것은 동일했으나 산소포화도가 불안정 할 때

는 통계적으로 유의하지 않았다는 것은 차이가 있었다. 전신마취환자를 대상

으로 했던 김은정(2011)의 연구에서도 회복실에서의 혈압이 불안정할 때, 수혈

을 했을 때, 부정맥이 있을 때 회복실 체류시간이 길어진다고 동일하게 보고

하였으나 본 연구와는 달리 오한이 있을 때와 통증이 있을 때에도 회복실 체

류시간이 길어진다고 보고하고 있는 점이 차이가 있었다. 이것은 마취방법에

따른 차이로 전신마취 환자에 비해 척추마취 환자의 경우 수술 후 오한이나

통증 호소가 적거나 거의 없음과 관련이 있을 것이다.
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회복실 퇴실기준을 보면, 환자의 척추마취 범위가 배꼽부위(T10)에서 발까

지 이여야만 퇴실이 가능하므로 회복실 입실 시 척추마취 범위가 높은 환자의

경우 그만큼 회복실 체류시간이 길어진다고 볼 수 있을 것이다. 또한 혈압이

불안정하거나 부정맥이 있는 경우 더 주의 깊게 환자를 감시하여야 하고 순환

기계 약물을 사용하거나 항구토제를 사용한 경우에는 약물의 효과와 부작용

유무를 확인해야 하고 수혈을 한 경우에도 수혈간호 지표에 따라 간호가 행해

지고 수혈로 인한 부작용 유무를 확인해야 하므로 회복실 체류시간에 영향을

줄 것이라고 여겨진다.

그러나 선행연구들(이세정, 2013; 김정순, 2010)과 달리 본 연구에서는 회복

실 입실 시 산소 포화도에 따른 회복실 체류시간에는 거의 차이가 없었는데,

이것은 척추마취 후 수술 중에 산소포화도를 집중적으로 감시하기 때문에 회

복실 입실시 산소포화도가 94%이하인 환자가 4%에 불과한데다가, 수술 중에

호흡에 문제가 있었던 환자의 경우에는 회복실에서 산소를 계속 공급하면서

더 집중적으로 감시하기 때문에 산소포화도가 급격히 낮아져서 이로 인해 문

제가 된 경우가 거의 없었다는 것을 보여주는 것이다.

회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 다중회귀분석을 실

시한 결과 회복실 입실 시 척추마취 범위가 높을수록, 수술 후 부정맥이 있는

경우, 수술 후 오심 및 구토로 인하여 항구토제를 사용한 경우, 수술 후 수혈

을 한 경우, 수술 중에 순환기계 약물을 사용한 경우에 회복실 체류시간이 유

의하게 길었다. 그러나 수술 중 오심 및 구토로 인하여 항구토제를 사용한 경

우에는 오히려 회복실 체류시간이 유의하게 짧았다.

이것은 수술 중 사용하는 항구토제의 경우 Nasea와 같은 약물지속시간이

비교적 긴 항구토제를 사용하는 경우가 많기 때문에 약물의 효과가 수술 후까

지 영향을 미쳐 수술 후 오심 및 구토까지 감소시킬 수 있기 때문에 오히려

회복실 체류시간을 감소시킨 것이 아닌가 생각된다. 그러나 항구토제와 달리
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수술 중 순환기계 약물의 경우에는 저혈압 교정을 위하여 Ephedrine과 같은

비교적 약물지속시간이 짧은 약물을 사용하는 경우가 많기 때문에 수술 중 저

혈압으로 순환기계 약물을 사용했던 경우 수술 후에도 여전히 저혈압이 이어

질 수 있어 마취 후의 저혈압에 그다지 영향을 미치지 않아 여전히 회복실 체

류시간을 증가시킨 것으로 보인다. 또한 수술 중 실혈량이나 수술 중 수혈은

그다지 회복실 체류시간에 영향을 주지 않는 반면 수술 후 수혈이 회복실 체

류시간을 유의하게 증가시킨 것은 수술 중에 출혈이 있더라도 수술 중 수액이

나 수혈을 통해 적절한 처치가 이루어진 경우에는 환자의 회복실 체류시간에

그다지 영향을 미치지 않는다는 것을 보여준다고 할 수 있다.

이것은 부위마취 환자를 대상으로 한 이세정(2013)의 결과인 척추마취 범

위가 높을수록, 마취시간이 짧을수록, 실혈량이 많을수록, 수술 후 혈압이 불

안정 할 때, 수술 부위가 방광부위 일 때, 수술 중 출혈, 오심 구토가 있을 때,

수술 후 산소포화도가 불안정할 때, Dexmedetomidine HCl을 사용했을 때 회

복실 체류시간이 유의하게 길어졌다는 것과 부분적으로 비슷하였으나 부분적

으로는 차이를 보였다. 또한, 전신마취 환자를 대상으로 한 김정순(2010)의 연

구결과인 회복지수, 진통제 추가 횟수, 회복실에서의 수혈여부, 30분 이내 의

식회복이 안 되는 경우, 수술 후 오심 및 구토가 있는 경우, 수술 중 수혈한

경우, 회복실에서 오한과 떨림, 고혈압, 부정맥, 동맥혈 가스검사 이상이 있는

경우, 진통제 추가 횟수 증가가 있는 경우나 김은정(2011)의 연구결과인 호흡

기 합병증이 있는 경우, 통증이 있는 경우, 마취시간이 긴 경우, 순환기 합병

증이 있는 경우에 회복실 체류시간에 영향을 미친다는 것과는 많은 차이가 있

었다.

이와 같이 척추마취 환자의 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인은 부위

마취를 포함한 전신마취 환자의 요인과 많은 차이가 있었지만, 수술 중이나

수술 후 혈압이나 부정맥, 오심 및 구토 등은 전신마취, 부위마취 환자 모두
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회복실에서 계속적인 관찰이 필요하므로 회복실 체류시간에 영향을 미치는 것

으로 보인다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

척추마취 환자 300명을 대상으로 회복실 체류시간을 조사하고 이에 영향을

미치는 요인을 파악한 결과, 회복실 입실시 척추마취 범위가 높을수록, 수술

후 부정맥이 있는 경우, 수술 후 오심 및 구토로 인하여 항구토제를 사용한

경우, 수술 후 수혈을 한 경우, 수술 중 순환기계 약물을 사용한 경우에 회복

실 체류시간이 유의하게 길었다. 반면에 수술 중 오심 및 구토로 인하여 항구

토제를 사용한 경우에는 오히려 회복실 체류시간이 유의하게 짧았다.

그러므로 척추마취 환자의 회복실 체류시간에 영향을 미치는 요인은 환자의

일반적 특성이나 수술 전 요인보다 수술 중, 수술 후 요인들이 복합적으로 더

영향을 미치는 것으로 나타났다. 여기에서 주목할 점은 수술 중에 출혈이나

오심 및 구토가 있더라도 수술 중에 수혈이나 항구토제 사용과 같은 적절한

처치가 이루어지는 경우에는 회복실 체류시간에 영향이 없거나 오히려 회복실

체류시간을 감소시키는 효과를 보이기도 했다는 것이다.

본 연구 결과를 토대로 제언을 하면, 단일 기관 연구라는 제한점을 극복하

기 위해 동일 연구 주제의 반복연구나 여러 병원 회복실 간호사 간의 긴밀한

공동연구가 이루어져야 하며 이 연구 결과를 마취과 의사와 공유하고 마취과

의사와 회복실 간호사 간의 상호협조를 통하여 척추마취 환자의 프로세스를

관리하는 진료 지침(Critical Pathway)을 확립할 필요가 있다.

그리고 본 연구에서 규명된 변수들 외에 회복실 체류시간에 영향을 미칠

수 있는 요인들을 확인하는 후속 연구와 마취 방법이나 마취 대상자, 의료인

의 특성 등을 고려한 추가 연구가 필요하다. 이런 기초 자료들을 통하여 대상

자의 특성에 따른 회복실 체류시간을 예측하고 관련 변수를 통제하여 적절한

자원 분배와 체계적인 회복 간호 제공을 위한 분석 및 예측 모델의 수립이 필
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요하다고 생각된다.
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(부록 1) < 회복실 체류시간 관련 정보조사지 >

연구번호 :

수술일자 : 이니셜 :

일반적 특성

1. 성별 : 여(F) / 남(M)

2. 연령 : ( ) 세

3. 흡연 : 무(N) / 유(Y)

4. 음주 : 무(N) / 유(Y)

5. 키 : ( ) cm

6. 체중 : ( ) kg

(계산값) BMI : ( ) : 저체중/ 정상/ 과체중/ 비만

7. 보험종류 : 건강보험/ 의료급여/ 산재보험/ 자동차보험/ 일반/ 국제

수술 전 요인

8. 신체 상태 분류 (ASA class) : 1 / 2 / 3

9. 동반질환 : 무(N) / 유(Y)

10. 진료과 : 정형외과 / 비뇨기과 / 산부인과 / 일반외과

11. 비정상 혈액검사결과 : 무(N) / 유(Y)

12. 정규수술 / 응급수술

수술 중 요인

13. 혈압 : 안정 / 불안정 ( 고혈압 / 저혈압 )
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14. 부정맥 : 무(N) / 유(Y)

15. 향정신성 의약품의 사용 : 무(N) / 유(Y)

16. Precedex의 사용 : 무(N) / 유(Y)

17. 마취제 종류: Bupivacain 용량: ( ) mg

18. 자가 통증 조절기 (PCA) : 무(N) / 유(Y) (IV / Epidural)

19. (PCA이외의) 마약제제의 사용 : 무(N) / 유(Y)

20. 마취시간 : ( ) 분

21. 실혈량 : ( ) ml

22. 수혈 : 무(N) / 유(Y)

23. 오심 및 구토로 인한 항구토제 사용 : 무(N) / 유(Y)

24. 수액공급량 : ( ) ml

25. 요배설량 : ( ) ml

26. 순환기계 약물 사용 : 무(N) / 유(Y)

27. 가온요법 : 무(N) / 유(Y)

수술 후 요인

28. 회복실 입실시 첫 산소포화도 :

29. 회복실 입실시 척추마취 범위 : Thoracic ( )이하

30. 혈압 : 안정 / 불안정 ( 고혈압 / 저혈압 )

31. 부정맥 : 무(N) / 유(Y)

32. 순환기계 약물 사용 : 무(N) / 유(Y)

33. 오심 및 구토로 인한 항구토제 사용 : 무(N) / 유(Y)

34. 수혈 : 무(N) / 유(Y)

35. 비정상적인 체온 : 무(N) / 유(Y)

36. 회복실 체류시간 : ( ) 분



- 59 -

구분 내용

Class 1 전신질환이 없는 건강한 환자

Class 2 수술질환이나 동반질환으로 경도나 중등도의 전신질환을 가진 환자

Class 3 일상생활에 제약을 주는 고도의 전신질환을 가진 환자

Class 4 생명을 위협 할 정도의 심한 전신질환을 가진 환자

Class 5 수술에 상관없이 24시간 내에 사망률이 50%인 사망 전기 환자

Class 6
환자의 죽음이 선언되고 장기기증을 위한 목적으로 수술을 받는 환

자

응급수술(E) 환자가 응급수술을 요할 때 PS등급 숫자 뒤에 ‘E'를 붙여준다

(부록 2) 미국마취과학회 신체상태 분류(ASA Class)

외과적 질환이나 내과적 질환으로부터 초래된 전신장애를 기초로 하여 환자

상태를 분류한 방법으로 1등급부터 6등급, 응급수술(E)이 있다.
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분류 내용 점수

피부색깔

분홍색 피부색깔 2

창백, 음울, 얼룩짐 또는 황달 1

청색증 0

호흡

심호흡 및 기침가능 2

호흡곤란 또는 호흡운동 제한 1

무호흡 0

순환

마취 전 혈압의 ± 20% 미만 2

마취 전 혈압의 ± 20-50% 1

마취 전 혈압의 ± 50% 초과 0

의식

완전회복 의식 상태 2

부르면 눈 뜸 1

무반응 0

반사능력

명령 또는 자발적으로 4 팔 다리 운동 가능 2

명령 또는 자발적으로 2 팔 다리 운동 가능 1

명령 또는 자발적으로 모든 팔 다리 운동 불가능 0

(부록 3) 마취 후 회복 점수표 (PAR score)

우리 나라 각 병원에서 주로 사용하고 있는 회복과정의 사정도구는 Aldrete

와 Kroulik(1970)가 고안한 마취 후 회복점수표(PAR Score)를 근거로 하여 환

자의 운동정도, 호흡, 순환, 각성 및 피부색깔 등 5개 영역으로 구분하여 각

영역마다 0, 1, 2점으로 점수화하도록 되어 있다.
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(부록 4) 척추분절과 피부지각분절, 척추마취범위와의 관계

척추마취 후에 마취범위를 확인하기 위해여 피부지각을 알아야 한다. 유두

부의 높이는 T4, 검상돌기는 T6, 배꼽은 T10, 서혜부는 L1이 된다. 국소마취

제에 대한 신경섬유의 예민도가 다르기 때문에 감별차단이 나타나며 감각이

소실된 마취범위에 비해 교감신경의 마취범위가 2-3분절 더 높고 운동신경의

마취범위는 2-3분절 더 낮다. 통증, 온냉감, 위치감, 운동, 촉감 등의 순서로

차단이 된다(연세대학교 의과대학 마취통증의학교실, 2012).
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(부록 5) 다중공선성 검사

이 연구의 변수들 간 다중공선성 검사를 실시한 결과 VIF 값이 10이상인

것은 없었다.
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(부록 6) 종속변수의 정규성 검증

1. 회복실 체류시간 분포도 (그림 2)
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2. 잔차분석 (그림 3)
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3. 회복실 체류시간(로그변환) 분포도 (그림 4)
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4. 회복실 체류시간(로그변환): 잔차분석 (그림 5)
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(부록 7) 기타 통계 결과

1. 회복실 체류시간(로그변환)에 대한 회귀분석

<표 12> 회복실 체류시간(로그변환)에 대한 회귀분석

(N=300)

독립변수 B SE  t p

(상수) 4.73 0.62 　 7.66 0.0000 

일 성별(남자=1) 0.00 0.07 0.00 -0.07 0.9424 

반 연령 0.00 0.06 0.00 0.04 0.9684 

특 키(cm) 0.00 0.00 -0.01 -0.08 0.9338 

성 BMI 0.00 0.01 0.02 0.53 0.5997 

수 신체상태(ASA class=2) -0.04 0.05 -0.04 -0.78 0.4389 

술         (ASA class=3) 0.00 0.07 0.00 0.00 0.9961 

전 수술구분(응급=1) -0.16 0.08 -0.10 -2.07 0.0392 

요 진료과(Uro) -0.12 0.07 -0.11 -1.77 0.0779 

인       (OBGyn) 0.08 0.09 0.06 0.84 0.3993 

수 자가통증조절기(유=1) -0.02 0.07 -0.02 -0.25 0.7998 

술 마취시간(분) 0.00 0.00 -0.13 -2.17 0.0306 

중 오심구토/항구토제(사용=1) -0.15 0.08 -0.09 -1.96 0.0510 

요 수혈(유=1) -0.14 0.11 -0.08 -1.23 0.2206 

인 순환기계약물(사용=1) 0.14 0.06 0.13 2.47 0.0142 

수 척추마취범위 -0.11 0.01 -0.55 -11.54 <0.0001 

술 부정맥(유=1) 0.23 0.07 0.15 3.47 0.0006 

후 오심구토/항구토제(사용=1) 0.37 0.12 0.14 3.15 0.0018 

요 수혈(유=1) 0.34 0.13 0.16 2.59 0.0100 

인 순환기계약물(사용=1) 0.14 0.11 0.06 1.35 0.1790 

(모형적합도) F=16.58, p=0.0000,  
=0.529, 수정 

=0.497
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2. 로지스틱 회귀분석

<표 13> 회복실 체류시간(60분이내/ 60분초과)에 대한 로지스틱 회귀분석

(N=300)

독립변수 B SE Exp(B) Wals p

(상수) 6.37 4.65 583.74 1.88 0.1708 

일 성별(남자=1) -0.05 0.55 0.96 0.01 0.9344 

반 연령 0.12 0.47 1.13 0.07 0.7948 

특 키(cm) -0.01 0.03 0.99 0.24 0.6230 

성 BMI -0.02 0.05 0.98 0.23 0.6337 

수 신체상태(ASA class=2) -0.19 0.42 0.83 0.21 0.6505 

술         (ASA class=3) -0.03 0.55 0.97 0.00 0.9573 

전 수술구분(응급=1) -0.53 0.60 0.59 0.79 0.3729 

요 진료과(Uro) -0.55 0.51 0.58 1.16 0.2818 

인       (OBGyn) 0.83 0.68 2.29 1.49 0.2228 

수 자가통증조절기(유=1) -0.81 0.54 0.44 2.30 0.1294 

술 마취시간(분) -0.01 0.01 0.99 1.04 0.3071 

중 오심구토/항구토제(사용=1) -0.43 0.56 0.65 0.59 0.4440 

요 수혈(유=1) -1.84 1.14 0.16 2.62 0.1053 

인 순환기계약물(사용=1) 0.87 0.45 2.38 3.75 0.0529 

수 척추마취범위 -0.66 0.09 0.52 49.13 <0.0001 

술 부정맥(유=1) 1.26 0.49 3.52 6.47 0.0110 

후 오심구토/항구토제(사용=1) 1.97 1.05 7.19 3.56 0.0593 

요 수혈(유=1) 3.05 1.20 21.18 6.50 0.0108 

인 순환기계약물(사용=1) 0.19 0.85 1.21 0.05 0.8236 

(모형적합도) 
=157.32, p=0.0000,  =246.5
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(Directed by Professor Tae Hyun Kim, Ph.D.)

The purpose of this study was to survey those patients who had

undergone a surgery with their spine anesthetized to review their detention

time in the recovery room and thereupon, analyze the factors affecting

their detention time in the recovery room. For this purpose, the differences

of subjects' detention time in the recovery room were examined depending

on their demographic variables and pre-/ under-/ post-surgery factors, and

thereby, the factors affecting their detention time in the recovery room

were analyzed. Ultimately, this study was aimed at providing for some

basic data useful to the better medical services accompanied by the spinal

anesthesia as well as to the effective operation of the recovery room

limited in terms of space and manpower.

Specifically, the preceding studies were reviewed and thereupon, a
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research model and hypotheses were designed, and then, an information

survey form with regard to the detention time in the recovery room was

prepared. Thus, a university hospital located in Seoul was sampled to

examine its administrative record about 300 patients who had been subject

to the spinal anesthesia and thereby, the relevant data were collected. The

data collected were analyzed using the SPSS 20.0 program for the

descriptive statistics about the detention time, subjects' demographic

variables, pre-/ under-/ post-surgery factors, means/ SDs/ T-test/

ANOVA about the differences of the detention time depending on the

variables and factors, and the multiple regression analysis about the factors

affecting the detention time.

The results of this study can be summarized as follows;

Subjects' average detention time in the recovery room was 62.4 minutes

on average; 37.7% of them stayed for 31-60 minutes, while 23.3% were

detained for 61-90 minutes. The subjects who were females, non-smokers

and shorter than 150cm stayed in the recovery room significantly longer,

but such other demographic variables as age, drinking, weight and BMI

were not significant statistically.

As a result of the univariate analysis, there was found no significant

correlation between pre-surgery factors and detention time. However, many

under-surgery factors were found to have acted to extend the detention

time significantly: unstable blood pressure, lower blood pressure, application

of Epidural PCA, time of the spinal anesthesia (60 minutes or shorter),

amount of the fluid infused (less than 300ml or more than 1,000ml) and

use of a circulatory medication. Also, many post-surgery factors acted to
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extend the detention time significantly: wider scope of the spinal anesthesia

(Thoracic 4 or upper), unstable blood pressure, arrhythmia occurrence, use

of a circulatory medication, use of an antiemeticum, and application of

transfusion.

As a result of the multiple regression analysis for identifying the factors

affecting subjects' detention time in the recovery room, it was found that

the detention time was correlated positively with a wider scope of the

spinal anesthesia, post-surgery arrhythmia occurrence, post-surgery use of

an antiemeticum due to nausea-vomiting, post-surgery transfusion and use

of a circulatory medication during surgery. In contrast, in case an

antiemeticum was prescribed for nausea-vomitting during surgery, the

detention time was significantly shorter.

The following conclusions could be drawn based on the above results

of the study. The under-/ post-surgery factors affected subjects' detention

time more significantly than their demographic variables or pre-surgery

factors. Here, what should be noted is that in case a hemorrhage or a

nausea-vomitting occurred during surgery, the detention time was not

affected or rather shortened if it had been properly treated with a

transfusion or medication of a an antiemeticum. All in all, in order to

reduce spinal anesthesia patients' detention time in the recovery room, it is

deemed necessary to establish the critical pathway that manages their

processes through information sharing and cooperation with the anesthetist.


