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Purpose: The aim of this study was to identify demographic, clinical, physical, and psychosocial factors affecting 
discharge delay in lumbar spinal surgery patients who were treated according to a critical pathway. Methods: A 
sample of 170 patients with lumbar spinal surgery agreed to participate in the study, between April 1, 2014 and 
August 30, 2015. Data were analyzed by mean, standard deviation, t-test, x2-test, ANCOVA, and logistic regression 
analysis using SPSS 22.0 program. Results: Approximately fifty-nine percent of the participants was delayed 
discharge. On logistic regression analysis, female gender (OR=2.63, 95% CI=1.40~4.94), age (OR=1.03, 95% 
CI=1.01~1.05), spondylolisthesis (OR=4.49, 95% CI=1.90~10.61), and spinal fusion operation (OR=4.14, 95% 
CI=1.89~9.05) were significant factors predicting discharge delay of the participants. However, discharge delay 
was not related with pain, physical function, depression, or family support. Conclusion: An analysis of discharge 
delay may assist in evaluating and revising critical pathway for optimal care. In addition, nurses need to understand 
the factors affecting discharge delay of the given population who were treated according to a critical pathway. 
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서 론

1. 연구의 필요성

산업의 발달과 서구화된 생활환경, 잘못된 생활습관과 자

세, 과도한 업무와 긴장, 척추의 퇴행성 변화를 동반한 노인인

구의 증가로 최근 우리나라 척추질환 환자가 증가하고 있다

[1]. 건강보험심사평가원이 보고한 바에 의하면 2014년 척추

질환 환자 수는 1,258만 명으로 2007년 895만 명에 비하여 약 

40% 증가하였고, 척추 수술 건수는 2014년 약 15만 5천 건으

로 2007년과 비교하였을 때 약 31.6% 증가하였다[2]. 

척추질환이란 척추의 척추골이나 신경, 조직들의 이상이나 

손상을 의미하는 것으로, 요추부는 가장 흔히 문제가 발생하

는 부위이다[3]. 대표적인 척추질환으로는 추간판탈출증, 척
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추전방전위증, 척추관 협착증 등이 있으며, 척추질환 환자들

은 요통, 하지 방사통, 저린감과 같은 감각 증상과 허약, 마비, 

이로 인한 보행장애 등의 운동 증상을 경험하며 이러한 증상

은 일상생활 및 직장생활 수행에 장애를 초래한다[1,3]. 척추 

수술은 약물 치료 및 물리 치료 등의 보존적 치료에도 불구하

고 증상이 완화되지 않는 척추질환 환자들의 증상을 완화시키

기 위하여 시행되는 치료법이다[3]. 그러나 척추 수술은 수술 

후 통증, 일상생활 수행 장애, 상처치유 및 불편감에 대한 걱

정, 신체 일부 손상에 대한 두려움 등의 신체적 및 심리적 문제

를 유발시킨다. 또한 환자들은 수술 후 신체기능의 회복 및 일

상생활로의 복귀에 긴 시간을 필요로 하므로, 척추 수술 이후

에도 지속적인 치료와 간호가 요구된다[4]. 

최근 질환에 대한 치료적 효과를 높이고 합병증과 의료비용

을 감소시키기 위한 목적으로 표준진료지침(Critical Pathway)

이 개발되어 적용되고 있다. 국내에서는 1997년도 DRG (Diag-

nosis Related Group) 시범사업의 일환으로 표준진료지침이 

개발, 적용되기 시작한 이래로 많은 의료기관에서 다양한 질환

자를 대상으로 적용되고 있다[5]. 표준진료지침은 의사와 간호

사를 포함한 건강관리팀이 입원당일부터 퇴원할 때까지 미리 

지정한 시간 틀 내에서 이루어지는 환자 사정, 검사, 치료 및 처

치 등에 대한 내용을 체계화하여 환자를 관리하는 시스템을 의

미한다[6]. 표준진료지침은 치료 과정에 환자와 가족의 참여를 

유도하고 환자와 가족에게 치료에 대한 정보를 제공함으로써 

치료에 대한 만족도를 향상시킨다고 알려져 있으며, 의료기관

측면에서는 질적이고 체계적인 환자관리를 통한 재원기간 단

축, 의료비용 감소의 효과가 있다고 보고되고 있다[6,7]. 

이러한 표준진료지침에는 퇴원 계획이 포함되어 있으나, 

일부 환자에서는 표준진료지침에 따라 치료 및 간호가 입원

기간 동안 순조롭게 진행되었으나 퇴원 지연 사례가 발생한

다. 표준진료지침을 적용한 요추 수술 환자의 퇴원 지연에 관

한 연구는 많지 않으나, 불안은 퇴원 지연을 발생시키는 심리

적 요인으로 보고되었다[8]. 척추질환 환자의 재원기간에 관

한 연구에서는 대상자의 연령이 높을수록[9,10], 우울 점수가 

높고 척추 수술 후 통증점수가 높을수록 재원기간은 긴 것으

로 나타났다[11,12]. 척추 후궁절제술 환자의 퇴원 예측 요인 

연구에서는 기동성은 가정으로의 퇴원을 결정하는 중요한 

신체적 요인으로 보고되었으며[13], 가족의 지지와 도움은 

효과적인 퇴원을 촉진시키는 사회심리적인 요인으로 알려져 

있다[14]. 이와 더불어 요추부 척추질환 환자가 경험하는 만

성 통증은 우울과 관련이 있고[15], 우울과 불안을 특징으로 

하는 Type D 성격유형의 대상자는 치료 지시 이행 수준이 

낮으므로[16] Type D 성격유형은 요추 수술 환자의 퇴원 지

연에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 이와 같

은 다양한 요인들을 고려하여 표준진료지침을 적용한 요추 

수술 환자의 퇴원 지연에 영향을 미치는 요인을 탐색할 필요

가 있다. 

표준진료지침을 적용한 환자에서 지침을 벗어난 환자 즉 변

이를 분석하는 것은 지속적인 질 향상을 위한 필수적인 과정

이다. 변이 분석은 환자치료의 모든 면을 지속적이고 끊임없

이 분석하고 교정할 수 있게 하며, 환자 진료과정을 수정하는 

방법이다[17]. 변이 분석을 통해 순응도가 낮은 항목에 대해서

는 변이가 발생되는 원인을 파악하고 지침에서 제시되었던 기

준에 대한 재검토가 요구되어진다고 알려져 있으므로[17,18], 

퇴원 지연에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것은 척추 수술 

환자를 위한 표준진료지침 개선에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

의료기관의 재원기간 증가는 병원 감염의 위험성 및 비용 

증가 등의 추가적인 문제를 초래시킬 수 있고[19], 이는 환자 

간호에 있어 중요한 문제 중 하나이므로 간호사는 퇴원 지연

에 관심을 가져야 한다. 앞서 언급한 바와 같이 척추 수술 환자

는 수술 이후에도 다양한 신체적 및 사회심리적 문제를 동반

한다. 따라서 본 연구자들은 표준진료지침을 적용한 요추 수

술 환자의 퇴원 지연 분포를 파악하고, 퇴원 지연에 영향을 미

치는 인구사회학적, 질병 관련, 신체적, 및 사회심리적 요인을 

확인하고자하며, 이는 표준진료지침의 평가 및 개선을 위한 

기초자료가 될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 표준진료지침을 적용한 요추 수술 환자의 

퇴원 지연 분포 및 퇴원 지연에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자 중 퇴원 지연 환자의 분포를 파악한다. 

 계획된 퇴원 대상자와 퇴원 지연 대상자의 인구사회학적, 

질병 관련, 신체적 및 사회심리적 특성을 비교한다. 

 대상자에서의 퇴원 지연에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 표준진료지침을 적용한 요추 수술 환자의 퇴원 

지연 분포 및 퇴원 지연에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위
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한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2014년 4월부터 2015년 8월까지 서울시 소재

의 1개 상급종합병원 신경외과에서 요추부 추간판 탈출증, 

요추관 협착증, 요추부 전방전위증으로 진단받고 표준진료

지침을 적용하여 디스크 절제술(discectomy), 후궁 절제술

(laminectomy), 유합술(spinal fusion)의 척추 수술을 받은 

환자 170명을 임의 표집하였다. 신경외과에 입원한 요추질환 

환자 중 입원 당일이나 다음날 연구자로부터 본 연구의 목적

과 방법, 절차에 대하여 설명을 듣고 서면 동의한 환자를 대상

으로 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 만 20세 이상의 

성인 환자를 대상으로, 척추 수술을 받기 위해 처음으로 입원

한 환자를 대상으로 하였다. 시간과 장소에 대한 지남력이 정

상이 아닌 환자, 의사소통에 어려움이 있는 환자 및 척추 수술

을 받은 경험이 있는 환자는 본 연구에서 제외하였다. 191명 

환자를 대상으로 자료를 수집하였으나 척추 수술 후 마비, 경

막 열상, 뇌척수액 누출, 무기폐, 섬망, 간기능 악화, 상처치유 

지연, 소변 저류 등의 합병증으로 표준진료지침을 따를 수 없

는 대상자 21명을 제외하고 170명의 자료를 본 연구에 포함하

였다. 

본 연구대상자의 수는 G*Power 3.1.9.2 version[20]을 이

용하여 post-hoc analysis를 통해 로지스틱 회귀분석으로 계

산하였을 때, 유의수준(⍺)=.05, 관심군인 퇴원 지연 집단의 

비율 0.59, 진단명의 OR=4.49, 검정력(1-β)은 .80로, 최소 인

원은 84명으로 산출되어 본 연구의 표본 수는 충분하다고 생

각되었다. 

3. 연구도구

1) 신체기능 상태

척추 수술 전 신체 기능적 상태 평가는 한국어판 Oswestry 

Disability Index (K-ODI)를 이용하였다[21]. K-ODI는 통증 

정도, 개인위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서있기, 수면, 잠자기, 

사회생활, 여행 등 총 10개의 항목으로 각 항목은 0점부터 5점

까지이며, 총점은 0점부터 50점까지이다. 총점을 백분율로 환

산하여 0~20%는 경미한 장애, 20~40%는 중간 정도의 장애, 

41~60%는 중증의 장애, 61~80%는 불구 상태, 81~100%는 

침상에 누워있거나 증상이 매우 악화된 상태라고 해석한다. 

Jeon 등[21]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였으며, 

본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .77이었다.

2) 통증

통증은 숫자통증척도(Numeric Rating Scale)를 이용하여 

측정하였다[22]. 0점은 통증이 전혀 없는 것을 의미하며 10점

은 극심한 통증을 의미한다. 본 연구에서는 Numeric Rating 

Scale을 이용하여 입원 시 통증 점수, 입원 기간 동안의 평균 

통증 점수, 입원 기간 동안의 가장 심한 통증 점수, 퇴원 시의 

통증 점수를 측정하였다. 

3) 우울

우울은 Cho와 Kim[23]의 한국판 역학연구센터 우울척도인 

The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CES-D)를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 20개 문항으로 구

성된 4점 척도로 최저 0점부터 최고 60점까지이며 점수가 높을

수록 우울 정도가 심한 것을 의미한다. 본 도구는 원저자에게 

허락을 받아 사용하였으며, 개발당시 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .93, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93

이었다.

4) Type D 성격 유형

Type D 성격 유형은 한국어판 Type D personality scale- 

14 (DS14)를 이용하여 조사하였다[24]. DS14는 Denollet [25]

에 의해 개발된 도구로 총 14문항으로 구성되어 있으며, 부정

적 정서에 관한 7문항과 사회적 제한에 관한 7문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 5점 척도이며 0점은 ‘전혀 그렇지 않다’, 4

점은 ‘매우 그렇다’로 구성되어 있다. 부정적 정서 및 사회적 제

한의 문항의 합이 각각 10점 이상이면 Type D 성격 유형으로 

분류한다. 본 연구에서는 원저자와 한국어판 저자에게 허락을 

받아 사용하였으며, 개발 당시 부정적 정서의 Cronbach's ⍺
는 .88, 사회적 제한은 .82였으며[25], 한국어판 DS14의 Cron-

bach's ⍺는 부정적 정서 .85, 사회적 제한 .87이었다[24]. 본 

연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 부정적 정서  .80, 사회

적 제한 .86이었다. 

5) 가족 지지

가족지지는 Cobb의 이론에 기초하여 Kang[26]이 수정 ․ 보
완하여 도구화한 가족지지 도구를 이용하였다. 이 도구는 11문

항으로 구성되어 있으며, 5점 척도로 총점은 최저 11점에서 최

고 55점까지이며 점수가 높을수록 가족의 지지 정도가 높음을 

의미한다. Kang[26]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86
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이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

6) 표준진료지침에 의한 퇴원

표준진료지침은 해당 의료기관에서 요추 수술 환자를 위하

여 2009년 5월에 개발, 2014년 2월에 개정되어 시행중인 지

침을 의미한다. 표준진료지침은 입원일부터 퇴원일까지 1일 

단위로 시행되는 관찰 및 측정, 활동 정도, 식사, 검사 및 처치, 

약물치료, 교육 및 설명을 포함하고 있으며, 퇴원은 디스크 절

제술과 후궁 절제술은 수술 후 3일 째, 유합술은 수술 후 5일 

째에 이루어지도록 계획되어 있다. 본 연구에서는 대상자가 

디스크 절제술과 후궁 절제술의 경우 4일째에 유합술의 경우 

6일째 퇴원하지 않고 재원하고 있는 경우를 퇴원 지연으로 정

의하였다. 

7) 질병 관련 특성

질병 관련 특성으로는 진단명, 수술명, 동반질환, 입원 과거

력, 수술 과거력, 입원 시 신경학적 장애로 인한 운동장애, 감

각장애 동반여부를 조사하였다. 질병 관련 특성은 면담과 의

무기록을 통하여 조사하였다. 

4. 자료수집

자료수집은 설문지를 이용하였으며 신경외과 전문간호사 

1인과 병동 간호사 2인이 시행하였다. 연구 시행 전 본 연구의 

목적 및 자료수집방법, 측정도구 및 문항에 대해 연구자가 2회 

교육을 실시한 후, 측정자간 신뢰도가 90% 이상이 될 때까지 

훈련함으로써 측정자간 오차를 최소화되도록 노력하였다.

설문지는 환자가 직접 작성하도록 하였으나 스스로 작성하

기 어려운 경우는 연구자가 직접 문항을 읽어 주어 작성하였

다. 자료수집 동안에 언제든지 질문을 할 수 있도록 하였고 설

문지 작성에 어려움을 느낄 때에는 응답을 거부할 수 있음을 

설명하여 대상자가 편안한 상태에서 설문에 응답할 수 있도록 

하였다. 설문지 작성 후 추가로 개별면담을 실시하여 환자의 

임상적 특성을 확인하였으며 이후 의무기록을 참고하여 기록

하였다. 설문지 작성 시간은 환자마다 차이를 보여 최소 15분

에서 약 30분이 소요되었다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집에 앞서 해당 의료기관의 임상연구심의

위회의 승인 후 이루어졌다(AMC IRB 2014-0310). 연구대상

자는 연구참여 전 연구자로부터 연구의 목적과 내용에 관한 

충분한 설명을 듣고 서면 동의한 환자만을 대상으로 하였다. 

또한 언제라도 연구참여를 원치 않는 경우 중단 의사를 밝힐 

수 있도록 충분히 설명하였다.

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 (IBM SPSS 

Statistics, SPSS Inc., Armonk, NY) 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 인구사회학적, 질병 관련, 신체적 및 사회심리

적 특성은 서술적 통계를 이용하여 분석하였다. 

 계획된 퇴원을 실시한 대상자와 퇴원이 지연된 대상자를 

서술적 통계를 이용하여 분석하였다. 

 계획된 퇴원을 실시한 대상자와 퇴원이 지연된 대상자의 

인구사회학적, 질병 관련, 신체적 및 사회심리적 특성은 

t-test, x2 test 및 ANCOVA를 이용하여 분석하였다.

 표준진료지침에 따른 퇴원 지연에 영향을 미치는 요인을 

규명하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성

대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성은 Table 1과 같

다. 총 170명 중 여자는 51.8%였으며, 평균 연령은 58.9± 

14.8세로 나타났다. 진단명은 추간판 탈출증이 36.5%로 가장 

많았으며, 수술명은 척추 유합술이 35.3%로 가장 많았다. 입

원 시 운동 장애를 동반한 대상자는 11.8%였으며, 모든 대상

자는 통증을 포함한 감각 장애를 동반하고 있었다. 

2. 대상자의 신체적 특성 및 사회심리적 특성

대상자의 신체적 및 사회심리적 특성은 Table 2와 같다. 신

체적 특성 중 기능 상태인 K-ODI 평균 점수는 50.6점으로 중

증의 장애를 동반하는 것으로 나타났다. 통증과 관련하여 입

원 시 통증점수의 평균은 5.8±1.8점, 입원 중 평균 통증 점수

는 2.9±1.1점, 입원 중 가장 심한 통증의 평균 점수는 5.7± 

1.8점, 퇴원시의 평균 통증 점수는 1.4±1.0점으로 나타났다. 

사회심리적 특성 중 우울의 평균점수는 11.2±10.6점, 가

족 지지의 평균 점수는 47.5±7.6점으로 나타났으며, 22.4%
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는 Type D 성격 유형을 갖고 있는 것으로 나타났다.

3. 퇴원 지연 대상자 비율 

대상자 중 40.6%는 표준진료지침에 따라 계획된 퇴원을 하

였으며, 59.4%는 퇴원이 지연된 것으로 나타났다. 수술별 퇴

원 지연은 유합술에서 76.7%, 후궁 절제술에서는 57.1%, 디

스크 절제술에서는 44%로 나타났다. 퇴원지연일은 1일에서 5

일로 다양하였으며 평균 지연일은 1.1±0.9일이었다. 수술별 

평균 지연일은 유합술 1.1±0.8일, 디스크 절제술 1.3±1.4일, 

후궁 절제술 0.8±1.1일로 나타났다(Table 1). 

4.퇴원 지연 여부에 따른 인구사회학적 및 질병 관련 특성 

비교

표준진료지침에 따라 계획된 퇴원을 실시한 대상자와 퇴원

이 지연된 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성 비교는 

Table 1과 같다. 인구사회학적 특성 중 성별은 두 군 간의 통

계적으로 유의한 차이를 보여 퇴원 지연 군이 계획된 퇴원을 

시행한 군보다 여자 환자가 많은 것으로 나타났으며(x2=9.23, 

p=.003), 퇴원 지연 군의 평균 연령이 계획된 퇴원 군의 평균 

연령보다 높은 것으로 나타났다(t=2.62, p=.010). 질병 관련 

특성 중 진단명과 수술명은 퇴원 지연과 관련이 있는 것으로 

나타나, 요추부 전방전위증 환자(x2=12.49, p=.002)와 유합

술 수술을 받은 환자(x2=13.32, p=.001)가 통계적으로 유의

하였다. 인구사회학적 특성 중 결혼상태, 교육 수준, 직업 및 

종교의 유무, 질병 관련 특성 중 입원 시 운동장애, 동반질환, 

입원 경험, 수술 경험은 퇴원 지연과 관련이 없었다. 

5. 퇴원 지연 여부에 따른 신체적 및 사회심리적 특성 비교

표준진료지침에 따라 계획된 퇴원을 실시한 대상자와 퇴원

이 지연된 대상자의 신체적 및 사회심리적 특성 비교는 Table 

2와 같다. 두 군 간의 차이를 보이는 성별, 연령, 진단명과 수

술명을 ANCOVA를 통하여 통제하고 분석을 실시하였다. 신

체적 특성 중 통증 점수는 입원 시 평균 통증 점수, 입원 중 평

균 통증 점수, 입원 중 가장 심한 통증 점수, 퇴원 시 통증 점수

가 퇴원이 지연된 대상자 집단에서 모두 높은 것으로 나타났

으나 통계적으로 유의하지 않았다. 신체적 특성 중 기능 상태

와 사회심리적 특성인 우울, Type D 성격 유형, 가족지지 모

두 퇴원 지연과 관련이 없는 것으로 나타났다. 

6. 표준진료지침을 적용한 요추 수술 환자의 퇴원 지연에 

영향을 미치는 요인

표준진료지침을 적용한 대상자의 퇴원 지연에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위해 실시된 로지스틱 분석 결과는 Table 3

과 같다. 연구결과 퇴원 지연은 여자 환자에서 2.63배 증가하는 

것으로 나타났으며(OR=2.63, 95% CI=1.40~4.94, p=.003), 

연령이 1세 증가할수록 1.03배 증가하는 것으로 나타났다(OR 

=1.03, 95% CI=1.01~1.05, p=.008). 요추부 전방전위증인 

대상자는 요추부 추간판 탈출증 환자에 비하여 퇴원 지연이 

4.49배 증가하는 것으로 나타났으며(OR=4.49, 95% CI=1.90 

~10.61, p=.001), 유합술의 수술을 받은 환자는 디스크 절제

술을 시행 받은 환자보다 퇴원 지연이 4.14배 증가하는 것으

로 나타났다(OR=4.14, 95% CI=1.89~9.05, p<.001). 

논 의

본 연구는 표준진료지침을 적용한 요추 수술 환자의 퇴원 

지연 분포 및 퇴원 지연에 영향을 미치는 요인을 파악함으로

써 보다 효과적인 표준진료지침 운영 및 개선을 위한 기초자

료를 마련하기 위하여 시도되었다. 최근 표준진료지침이 널리 

사용되어 인식이 확산되고, 환자 및 보호자 교육이 입원 시부

터 체계적으로 이루어지고 있음에도 불구하고 표준진료지침

의 퇴원 관련 변이가 발생하고 있으므로 본 연구는 표준진료

지침 퇴원 지연과 관련된 일반적, 질병 관련, 신체적 특성과 사

회심리적 특성을 파악하고자 하였다.

본 연구에서 퇴원 지연은 약 60%의 환자에서 나타났다. 수

술별 퇴원 지연은 유합술에서 76.7%, 후궁 절제술에서는 57.1 

%, 디스크 절제술에서는 44%로 나타났다. 이는 요추척추궁 

절제술을 받은 환자를 대상으로 한 Park 과 Park[27]의 연구

에서 퇴원 지연이 58.3%에서 발생하였다고 보고한 결과와 비

슷한 수준이나, Sung[28]의 연구결과에서 퇴원 지연은 28.6%

라고 보고한 결과보다는 높은 수치이다. 표준진료지침의 퇴원 

변이는 어느 표준진료지침의 적용에서나 발생할 수 있는 문제

이므로[17], 이를 지속적으로 모니터링하여 문제점을 찾고 표

준진료지침을 개선하여 최상의 환자 치료 및 간호가 시행될 

수 있도록 하는 노력이 지속적으로 필요하다. 본 연구결과에

서 특히 유합술을 받은 환자에서 퇴원 지연이 76% 이상으로 

높게 나타났으므로 유합술 환자를 위한 표준진료지침의 수정

이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구결과 인구사회학적 특성 중 성별은 퇴원 지연과 관
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Table 1. Comparison of Demographic and Clinical Characteristics Between the Planned Discharge Group and the Discharge 
Delay Group in Lumbar Spinal Surgery Patients Treated According to a Critical Pathway (N=170)

Variables Categories
Total (n=170)

Planned 
discharge (n=69)

Discharge 
delay (n=101) x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 82 (48.2)
 88 (51.8)
58.9±14.8 

43 (62.3)
26 (37.7)

55.1±17.1

39 (38.6)
62 (61.4)

61.4±12.5

 9.23
 2.62

.003

.010

Age (year) ≤40
41~50
51~60
61~70
≥71

 24 (14.1)
 21 (12.4)
 33 (19.4)
 50 (29.4)
 42 (24.7)

Marital status 
 

Married
Not-married 

144 (84.7)
 26 (15.3)

58 (84.1)
11 (15.9)

86 (85.1)
15 (14.9)

 0.04 .832

Level of education 
(n=169) 

 

≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

 39 (22.9)
 45 (26.5)
 36 (21.2)
 49 (28.8)

13 (18.8)
15 (21.7)
18 (26.2)
23 (33.3)

26 (25.7)
30 (29.7)
18 (17.9)
26 (25.7)

 3.96 .265

Occupation Yes
No

 62 (36.5)
108 (63.5)

30 (43.5)
39 (56.5)

32 (31.7)
69 (68.3)

 2.46 .117

Religion 
 

Yes
No

103 (60.6)
 67 (39.4)

41 (59.4)
28 (40.6)

62 (61.4)
39 (38.6)

 0.07 .873

Diagnosis Herniated intervertebral disc
Lumbar stenosis
Spondylolisthesis

 62 (36.5)
 61 (35.9)
 47 (27.6)

34 (49.3)
25 (36.2)
10 (14.5)

28 (27.7)
36 (35.6)
37 (36.6)

12.49 .002

Operation Fusion
Laminectomy
Discectomy

 60 (35.3)
 49 (28.8)
 61 (35.9)

14 (20.3)
21 (30.4)
34 (49.3)

46 (45.5)
28 (27.7)
27 (26.7)

13.32 .001

Motor dysfunction 
at admission

Yes
No

 20 (11.8)
150 (88.2)

 9 (13.0)
60 (87.0)

11 (10.9)
90 (89.1)

 0.18 .809

Sensory dysfunction 
at admission

Yes  170 (100.0)

Comorbidity No
Yes
 Cardiovascular disease
 Endocrinologic disease
 Neurologic disease
 Urinary disease
 Others

 72 (42.4)
 98 (57.6)
 75 (44.1)
 8 (4.7)
 4 (2.4)
 4 (2.4)
 7 (4.1)

33 (47.8)
36 (52.2)

39 (38.6)
62 (61.4)

 1.43 .233

Experience of 
admission

Yes
No

104 (61.2)
 66 (38.8)

46 (66.7)
23 (33.3)

58 (57.4)
43 (42.6)

 1.47 .225

Experience of 
operation

Yes
No

101 (59.4)
 69 (40.6)

44 (63.8)
25 (36.2)

57 (56.4)
44 (43.6)

 0.91 .427

Discharge delay
Fusion
Laminectomy
Discectomy

1.1±0.9
1.1±0.8
1.3±1.4
0.8±1.1
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Table 2. Comparison of Physical and Psychosocial Characteristics Between the Planned Discharge Group and the Discharge 
Delay Group (N=170)

Variables Categories
Total (n=170)

Planned 
discharge (n=69)

Discharge 
delay (n=101) z or F p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Physical 
characteristics

Physical function 50.6±16.5 48.5±16.5 52.0±16.3 0.82 .804†

Pain
Pain score at admission
Mean pain score during 
hospitalization

Worst pain score during 
hospitalization

Pain score at discharge

5.8±1.8
2.9±1.1

5.7±1.8

1.4±1.0

5.4±1.6
2.6±1.1

5.1±1.7

1.2±0.9

6.0±1.8
3.0±1.0

6.1±1.9

1.5±1.0

0.87
2.00

1.59

1.51

.594†

.051‡

.106‡

.189‡

Psychosocial 
characteristics

Depression 11.2±10.6 9.1±8.5 12.6±11.7 0.74 .878†

Type D personality
Type D
Non-type D

38 (22.4)
132 (77.6)

14 (20.3)
55 (79.7)

20 (19.8)
68 (67.3)

0.29 .708

Family support 47.5±7.6 46.9±8.6 47.9±6.9 1.03 .435†

†Tested using ANCOVA (controlling gender, age, and diagnosis); ‡Tested using ANCOVA (controlling gender, age, diagnosis, and operation).

Table 3. Logistic Analysis of Discharge Delay in Lumbar Spinal Surgery Patients Treated according to a Critical Pathway
(N=170)

Variables Categories B OR 95% CI p

Gender Female
Male (reference)

0.97 2.63 1.40~4.94 .003

Age 0.03 1.03 1.01~1.05 .008

Diagnosis Herniated intervertebral disc (reference)
Spinal stenosis
Spondylolisthesis

0.56
1.50

1.75
4.49

0.86~3.57
 1.90~10.61

.125

.001

Operation Spinal fusion
Laminectomy
Discectomy (reference)

1.42
0.52

4.14
1.68

1.89~9.05
0.79~3.59

＜.001
.181

OR=odds ratio; CI=confidence interval.

련이 있어 여자 환자 일수록 퇴원이 지연되는 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 척추 유합술을 받은 환자를 대상으로 한 연

구[29]에서 성별에 따른 재원기간은 차이를 보이지 않는다고 

보고한 국외 연구결과와 차이를 보이고 있다. 본 연구에서는 

통계적으로 유의하지 않았으나 여자 환자의 우울 점수가 남자 

환자의 우울 점수보다 높게 나타나 사회심리적 요인인 우울에 

의한 영향이 있을 가능성을 고려하였다. 그러나 우울 점수는 

계획된 퇴원을 실시한 대상자와 퇴원이 지연된 대상자 간에 

차이가 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서 추

후 성별이 퇴원 지연에 미치는 영향에 관한 추가 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 본 연구결과 연령은 퇴원 지연에 영향을 

미치는 것으로 나타났으며 이것은 선행연구결과와 일치하는 

결과이다[9,10]. 따라서 연령이 높은 환자는 입원 전부터 표준

진료지침에 포함된 내용 및 일정에 대한 체계적인 교육과 간

호가 필요할 것으로 생각되며, 대상자의 성별과 연령을 고려

한 표준진료지침의 탄력적인 운영이 필요할 것으로 생각된다. 

특히 연령이 높은 여자 환자의 경우 퇴원 지연 확률이 높게 나

타났으므로 이들을 대상으로 전 입원기간동안 충분한 설명과 

함께 표준진료지침에 대한 이해 정도의 확인이 필요할 것으로 

생각된다. 

본 연구에서 진단명과 수술명에 따라 퇴원 지연이 다르게 

나타났다. 추간판 탈출증의 호발 연령은 비교적 젊은 연령인 

30~50대 사이에 많이 발생하고, 전방전위증은 40세 이상에서 

발생하며, 요추관 협착증은 50~60대 이후에 높은 빈도로 발
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생한다고 알려져 있어[3], 본 연구자들은 연령과 진단명과의 

관계를 고려하였다. 그러나 본 연구에서 연령을 통제하고 분

석한 결과에서도 진단명과 수술명에 따른 퇴원 지연이 확인되

었다. 연구가 이루어진 해당 의료기관에서 표준진료지침은 수

술명을 기준으로 개발되었으나 진단명 또한 표준진료지침에 

영향을 미치는 것으로 나타났으므로 진단명을 반영한 진료지

침의 수정이 필요할 것으로 생각되며, 앞서 언급한 바와 같이 

유합술의 수술을 받은 환자는 디스크 절제술을 시행받은 환자 

보다 퇴원 지연이 4.14배 증가하므로 표준진료지침의 수정과 

보완이 불가피한 것으로 생각된다. 

척추 질환 환자들은 수술 전부터 다양한 통증을 경험하므로 

본 연구에서는 입원 시 통증 점수, 입원 기간 동안의 평균 통증 

점수, 입원 기간 동안의 가장 높은 통증 점수, 퇴원 시의 통증 

점수를 조사하였다. 그러나 통증점수는 계획된 퇴원을 실시한 

군보다 퇴원이 지연된 군에서 높게 나타났으나 통계적으로 유

의하지 않았다. 통증은 과거 연구에서도 퇴원지연에 영향을 

미치는 유의한 변수로 알려져 왔으므로[12], 척추 수술 환자에

서 통증이 퇴원 지연에 미치는 영향에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 

대상자의 사회심리적 특성 중 우울은 계획된 퇴원을 실시한 

군보다 퇴원이 지연된 군에서 높게 나타났으나 통계적으로 유

의하지 않았다. 이러한 결과는 척추 수술 환자를 대상으로 한 

연구[11]에서 우울이 재원기간에 영향을 미친다고 한 결과와

는 일치하지 않는다. 이러한 결과는 본 연구에서 우울은 입원 

당시 측정한 것으로 퇴원 시의 우울을 정확히 반영하지 못했

을 가능성이 있다. 따라서 퇴원을 앞둔 시점에서 측정한 우울

을 사정하여 퇴원 지연에 미치는 영향을 조사하는 추가적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구는 퇴원 지연에 영향

을 미치는 사회 심리적 요인으로 Type D 성격 유형을 조사하

였으나 이들 변수는 퇴원 지연과 관련이 없는 것으로 나타났

다. Type D 성격 유형은 우울과 불안과 같은 부정적 정서에 

취약한 성향을 보이면서 사회적 상호작용에서 자기 표출을 의

식적으로 억제하는 성향을 나타내는 성격으로, Type D 성격

유형을 지닌 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 만성적 스

트레스에 쉽게 노출된다고 알려져 있다[25]. 최근 Type D 성

격유형이 약물 순응과 같은 치료지시에 영향을 미친다고 보고

되며[16], 척추질환 환자들이 경험하는 요통은 우울과 관련이 

있다고 보고되었으므로[15], 본 연구에서는 척추질환 환자에

서의 Type D 성격유형과 퇴원 지연과의 관계를 조사하였다. 

본 연구에서 척추질환 환자의 퇴원 지연은 Type D 성격유형

과 관련이 없었으나 추후 Type D 성격유형이 퇴원 지연과 같

은 치료지시에 미치는 영향 등에 관한 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 

표준진료지침 적용은 재원기간동안 감염과 같은 합병증, 

재입원율, 환자 상태, 약물 사용 등의 진료지침을 평가할 수 있

어 의료의 질적 향상에 기여할 수 있으며, 표준진료지침의 변

이 분석은 효과적인 표준진료지침을 수정 ․ 보완할 수 있는 기

초자료를 제시해 줄 수 있다[7,17]. 따라서 간호사는 임상에서 

표준진료지침을 적용함에 있어 표준진료지침의 효과 뿐 아니

라 변이 분포 및 변이 원인에 관하여 관심을 가져야 한다. 마지

막으로 본 연구결과 표준진료지침을 적용한 요추부 척추 수술 

환자의 퇴원 지연은 신체적 및 사회심리적 특성은 관계가 없

는 것으로 나타났으나, 본 연구에 포함되지 않은 변수를 포함

하여 후속연구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론  및  제 언

본 연구는 표준진료지침을 적용한 요추 수술 환자의 퇴원 

지연 분포 및 퇴원 지연에 영향을 미치는 요인을 파악하여, 표

준진료지침의 개선을 위한 기초자료를 제시하고자 시도되었

다. 본 연구결과 약 59%의 환자에서 퇴원 지연이 발생하였으

며, 요추 수술 환자의 퇴원 지연 예측 요인은 여성, 연령, 요추

부 전방전위증, 유합술로 나타났다. 

표준진료지침은 변이 분석을 통해 지속적으로 개선될 수 있

으므로, 본 연구결과를 바탕으로 해당 의료기관의 요추부 척

추 수술 환자를 위한 표준진료지침의 수정 및 보완이 필요할 

것으로 생각된다. 또한 간호사는 의료의 질 향상을 위하여 표

준진료지침의 효과 뿐 아니라 퇴원 변이와 같은 변이분석에 

지속적으로 관심을 가져야 할 것이다. 
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