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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라의 65세 이상 노인인구는 계속 증가하여 2060년도에는 

전체 인구의 40.1%로 증가할 것으로 전망되고 있으며, 노인 인구의 

증가는 노인 환자 및 노인 수술환자의 증가로 이어지고 있다[1]. 국민

건강보험공단(National Health Insurance Service) [2]에 따르면 노

인들이 차지하는 주요 수술 비율이 두드러지게 증가하고 있고, 특히 

척추수술건수는 지난 10년간 지속적으로 증가하였다. 노인의 척추수

술이 증가함에 따라 수술 후 합병증의 발생을 예방하기 위한 전략의 

필요성이 높아지고 있다. 수술 후 합병증 중 폐 감염은 노인 환자의 

수술 후 사망의 주요원인으로 보고되었다[3]. 

이에 수술 후 폐감염의 발생을 예방하기 위해 다양한 호흡운동을 

적용하는 연구가 이루어졌다. 척추수술 환자는 호흡에 사용되는 흉
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부근육을 조절하는 능력이 저하되어 있으므로[4] 적절한 호흡운동

을 통하여 호흡근육을 강화시키는 것이 질환 회복에 꼭 필요한 과정

으로 제시되고 있다. 선행연구에서는 호흡운동이 수술 후 환자의 폐 

감염 발생을 감소시킬 뿐만 아니라 폐 기능 및 삶의 질 향상 효과도 

있는 것으로 보고하고 있다[5,6]. 만성요통환자에게 피드백 강화호흡

운동을 실시하였을 때 대상자의 물건 들기 능력과 흉추부 관절안정

화에 부분적으로 기여하였고[7], 척추질환이 있는 대상자에게 척추

측만증에 맞춘 운동치료법으로 고안된 슈로스 호흡을 실시한 결과 

흉곽확장의 효과가 있었다[8]. 

척추 수술을 받은 노인들의 수술 후 호흡운동 수행율을 효과적으

로 높이기 위해서는 노인들이 쉽고 효율적으로 훈련할 수 있는 호흡

운동 전략이 필요하다. 임상에서는 유발폐활량측정계(incentive spi-

rometer)를 이용한 호흡운동을 실시하고 있지만 Branson [9]은 유

발폐활량측정계를 활용한 호흡운동만으로는 폐 감염 발생을 감소시

킨다는 근거가 없다고 하였다. 또한, 척추수술을 받은 노인의 호흡운

동 수행율을 높이려면 호흡운동에 대한 동기부여가 중요하다. 이에 

본 연구에서는 팬플룻을 이용한 호흡운동법을 적용하고자 하였다. 

팬플룻을 이용한 호흡운동법은 복식호흡의 원리를 이용한 방법으

로, 횡격막을 상, 하로 확장시켜 산소 섭취와 이산화탄소 배출을 돕

고 폐활량을 증가시켜 심폐기능을 향상시키며[10], 부교감신경을 활

성화하여 불면증이나 우울증 및 불안감소효과가 있고, 콜레스테롤

을 감소시켜서 심혈관계 질환을 예방하고 치료하는데 효과적이다

[11]. 팬플룻은 일종의 목관악기로서 호흡운동에 활용할 수 있을 뿐 

만 아니라 음악치료의 효과도 기대할 수 있다[12]. 선행연구에서는 

음악의 생리적 효과와 정서적 효과 측면을 다루었는데, 음악이 시상 

및 시상하부를 거쳐 대뇌로 전달되면 자율신경계에 영향을 미치고 

중추신경계, 면역계, 내분비계와 상호작용하여 생리적, 정서적 변화

를 일으키게 된다[13]. Wang 등[14]은 음악요법을 조용한 환경에서 

시행했을 때 저산소증 유발과 관련된 것으로 알려진 HIF-1 (Hy-

poxia Inducible Factor-1) 전사인자의 활성화를 막을 수 있고 수술

이나 생검을 하는 환자들에게 불안을 감소시킬 수 있으며 심호흡을 

도와주고 이완 효과를 나타내서 통증을 감소시킬 수 있다고 보고하

였다. 이는 산소 소비를 막아 산소포화도를 증가시키고 심박수 및 혈

압을 낮추는 것으로 설명되고 있다. 다른 선행연구[15,16]에서도 음

악요법이 우울을 감소시키고 환자의 신경학적 결손 및 움직임 기능

을 개선시킨다고 하였다.

지금까지 호흡운동은 주로 폐질환이나 마비가 있는 환자를 대상

으로 한 연구가 많았으며, 척추수술 환자의 폐 합병증 예방을 위하

여 호흡운동을 적용하거나 노인에게 효과적인 호흡운동 전략에 대

한 연구는 제한적인 상태였다[3,9]. 선행연구[12]에서는 팬플룻을 이

용한 호흡운동이 노인 환자가 쉽게 할 수 있으며, 악기연주로 인한 

성취감을 통해 생활만족도 향상을 기대할 수 있다고 하였다. 따라서 

본 연구에서는 척추수술을 앞둔 노인 환자에게 적용한 수술 전 팬플

룻을 이용한 호흡운동 훈련이 수술 후 호흡운동 수행율, 폐 감염 발

생, 생활만족도에 미치는 효과를 파악하고자 하였다.

2. 연구 목적 

본 연구는 전신 마취 하에 척추수술을 받는 노인 환자를 대상으

로 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동을 적용하여 수술 후 호흡운

동의 수행율을 향상하고 폐 감염 발생을 감소시키며 생활만족도를 

향상시키는 중재로 활용할 수 있는 과학적 근거 및 자료를 제시하기 

위함이며 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동이 노인 환자의 척추수술 

후 호흡운동 수행도 향상에 미치는 효과를 확인한다. 

2) 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동이 노인 환자의 척추수술 

후 폐 감염 점수 감소에 미치는 영향을 확인한다. 

3) 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동이 노인 환자의 척추수술 

후 생활만족도 향상에 미치는 효과를 확인한다. 

3. 연구 가설

1) 가설 1. 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동에 참여한 실험군과 

참여하지 않은 대조군의 수술 후 자가보고 호흡운동 수행도는 차이

가 있을 것이다. 

2) 가설 2. 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동에 참여한 실험군과 

참여하지 않은 대조군의 수술 후 관찰평가 된 호흡운동 수행도는 차

이가 있을 것이다. 

3) 가설 3. 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동에 참여한 실험군과 

참여하지 않은 대조군의 수술 후 폐 감염 점수는 차이가 있을 것이

다. 

4) 가설 4. 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동에 참여한 실험군과 

참여하지 않은 대조군의 수술 후 생활만족도는 차이가 있을 것이다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 척추수술을 받는 노인 환자에게 적용한 수술 전 팬플

룻을 이용한 호흡운동이 수술 후 호흡운동의 수행율 및 폐 감염 발

생율, 생활만족도에 미치는 효과를 확인하기 위하여 비동등성 대조

군 전후 시차설계(Non-equivalent control group non-synchronized 

pretest-posttest design)의 유사 실험연구이다. 
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2. 연구대상 

대상자는 서울 소재 일개 종합병원 정형외과 외래에서 척추수술

을 위해 입원예정인 대상자 중 선정기준에 적합한 사람으로 하였다. 

선정기준은 65세 이상이며, 의식상태가 명료하고 의사소통이 원활

한 자, 즉 MMSE-K 24점 이상인 자로 환자와 보호자가 연구의 목

적을 이해하여 연구참여에 동의한 자였다. 정신 질환력이 있는 환자

나 다른 호흡기질환이나 심장질환을 동반하는 자, 흡연자나 마비 환

자, 응급수술 환자, 체질량지수(비만도) 28 kg/m2 이상인 자는 대상

자에서 제외하였다. 

표본의 크기는 G. Power 3.0 analysis를 이용하여 호흡운동 프로

그램 효과를 평가한 선행연구[12]를 근거로 효과크기 0.80, 유의수

준 .10, 검정력 .90으로 하여 산출한 결과, 실험군과 대조군이 각각 

21명씩이었다. 중도탈락률을 고려하여 총 48명을 모집하였으며, 실
험군과 대조군 모두 탈락자는 없었다(Figure 1). 

3. 연구 진행 절차 및 자료수집방법 

본 연구의 내용과 방법에 대하여 기관생명윤리위원회 (Institu-

tional Review Board [IRB])의 승인을 받았으며, 예비조사가 2015년 

3월 20일부터 3월 29일까지 이루어졌고, 대조군의 자료수집은 3월 

30일부터 5월 5일까지, 실험군은 5월 8일부터 6월 28일까지 진행되

었으며, 구체적인 절차는 Figure 2와 같다. 팬플룻을 이용한 호흡운

동 교육은 연구자가 수술 2주전에 외래에 내원한 대상자에게 실시하

였다. 대상자의 일반적 특성 및 사전 연구변수 조사는 연구자가 시행

하였고, 수술 후 대상자의 호흡운동 수행횟수 및 수행 적정성 평가

는 자료수집방법에 대해 훈련된 연구보조자 1인이 시행하였다. 연구

보조자 사전 훈련에는 조사의 특성, 목적, 비밀유지, 익명성, 편견과 

같은 윤리의 중요성과 불이익 사례 등에 대한 교육을 시행함으로써 

자료수집 절차상의 오류를 최소화하고 연구자와 연구보조자간 자료

수집 과정의 신뢰도를 높이고자 노력하였다. 

1) 예비조사

예비조사는 IRB 승인 후 10일간 연구기관에 입원한 노인 환자 10

명을 대상으로 연구수행 과정의 용이성 및 질문지 관련 문제점 등을 

파악하기 위해 실시하였다. 예비조사에서 질문지 작성에 소요되는 

시간과 노인 대상자가 대답하기 어려운 문항이나 질문지 응답시의 

반응을 살펴서 선택된 도구의 안면타당성을 확인하였다. 또한 연구

자와 연구보조자가 선택된 도구를 사용하여 동시에 수집한 자료의

일치도가 80.0%이상이 될 때까지 자료수집 과정을 반복하여 신뢰도

를 확보하였다. 

2) 대상자 모집

대상자는 연구기관에서 척추협착증을 진단받고 척추수술(후방요

추 감압술 및 융합술; Posterior lumbar decompression & fusion 

L4-5)을 위해 입원예정인 환자를 임의추출하였다. 연구자가 정형외

과 외래에서 대상자들에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 안내문
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Patients with spinal
surgery plan in
2 weeks (N=50)

Excluded (n=2)
- Not meeting inclusion criteria (n=2)

Allocation

Allocated to control group (n=24)

Breathing training using
spirometer (n=24)

Lost to follow-up (n=0)

Allocated to experimental group (n=24)

Lost to follow-up (n=0)

Analyzed (n=24) Analyzed (n=24)

Breathing training using
spirometer+panflute

training (n=24)

Figure 1. Flow diagram of study participants.



을 배부하였으며, 연구참여 의사를 표명한 환자 중 선정기준에 부합

한 48명을 선정하였다. 

3) 사전사후조사

실험의 확산을 막기 위해 대조군의 자료수집을 완료한 후 실험군

의 자료를 수집하였다. 수술 전 외래 방문 시에 대상자의 일반적 특

성 및 생활만족도를 조사하였다. 실험군과 대조군 모두 연구대상자

와 연구보조자가 수술 후 7일 동안 호흡운동 수행율을 측정하였다. 

대상자는 매일 호흡운동을 시행했는지 여부를 스스로 기재하는 일

지를 작성하였고, 연구보조자는 호흡운동 수행 관찰일지를 통해 유

발폐활량측정계나 팬플룻을 잡는 자세, 호흡법, 소리, 수행시간정도

를 조사하여 호흡운동의 적절성까지 평가하였다. 폐 감염 발생유무

는 수술 후 7일까지 전산의무기록을 검토하여 해당 항목들을 수집하

였다. 수술 후 7일째 되는 날 실험군과 대조군 모두 설문지로 생활만

족도를 조사하였다. 

4) 실험처치 

팬플룻을 이용한 호흡운동은 수술하기 2주 전에 외래에 내원한 실

험군에게 팬플룻(플라팬 13관, Yeasung, Seoul, Republic of Korea) 

및 호흡운동법 교육자료를 제공하고, 호흡운동에 대한 시범교육 후 

대상자가 직접 팬플룻을 연습해 보는 과정으로 진행하였다. 팬플룻

을 이용한 호흡운동은 1회 30분씩, 하루 3회 식후에 실시하도록 교

육하였다. 또한 호흡운동 수행여부에 대한 간단한 일지를 배포하고 

작성법을 교육하였다. 외래에서 집으로 귀가한 후 입원하기 전까지의 

기간동안 유선상으로 호흡운동을 지지하고 피드백을 1회 실시하였

다. 실험군이나 대조군 모두 척추수술 하루 전에 해당 병동에 입원하

였으며, 대조군은 수술 전날 유발폐활량측정계를 이용하여 호흡운동

교육을 받았다. 실험군은 유발폐활량측정계와 팬플룻을 동시에 교육

받았다. 선행연구[12]에서는 호흡운동을 하루에 30~60분씩 8주 동

안 훈련하였으나 본 연구에서는 수술 후 폐 감염 발생의 예방은 수

술하기 전에 시작하여 수술 후 첫 수일간 집중적으로 하는 것이 효

과적이라는 연구[17]에 근거하여 수술 2주 전부터 1회에 30분씩 하

루에 3회, 총 3주 동안 시행하게 하였으므로 호흡운동한 총 시간은 

선행연구[12]와 유사하였다. 대상자들은 수술 후 호흡운동을 위해 

유발폐활량측정계나 팬플룻을 자유롭게 선택할 수 있도록 하였다.

4. 연구도구

1) 호흡운동 수행도

호흡운동 수행율은 Min [18]이 호흡운동 시행 점검을 위해 제작

한 체크리스트를 토대로 본 연구에 맞게 대상자 자가평가용과 간호

사 관찰평가용으로 수정, 보완한 도구로 측정하였다. 이 도구에 대하

여 실무자 5인(5년 이상의 정형외과 병동근무자) 및 전문가 2인(간

호학과 교수 1인 및 정형외과 교수 1인)에게 적절도 평가를 받았다. 

호흡운동 수행율은 대상자와 간호사가 이중확인을 하였는데, 대상

자 자가평가용은 호흡운동을 아침, 점심, 저녁의 하루 3회 각각 시

행 1점, 미시행 0점으로 총 3점이며 점수가 높을수록 수행도가 높은 

것이다. 간호사용은 하루 3회 시행여부 뿐만 아니라 호흡운동의 적

절성에 대한 내용도 포함된 총 4문항에 대해 수행 2점, 불완전한 수

행 1점, 미수행 0점으로 평가하도록 하여 총 24점 만점이며, 점수가 

높을수록 호흡운동 수행도가 높은 것이다. 본 연구에서 호흡운동 수

행도 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 자가평가용이 .90점, 관찰평가

용이 .88이었다. 
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Figure 2. Research procedure.



2) 폐 감염 점수

수술 후 폐 감염 점수는 임상적 폐 감염 점수(Clinical Pulmonary 

Infection Score) [19]를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 체온, 혈중 

백혈구 수치, 기도분비물 정도, 산소화 수준(oxygenation, PaO2/

FiO2), 흉부방사선촬영결과, 기도분비물 배양결과의 6가지 요소를 

각각 0~2점으로 평가하여 최대 12점이며, 임상에서는 6점 이상이면  

폐렴이 발생한 것으로 진단하기도 한다. 점수가 높을수록 폐 감염 

발생이 높은 것을 나타낸다. 체온은 36.5°C~38.4°C=0, 38.5°

C~38.9°C=1, >39.0°C or <36.0°C=2이고, 혈중 백혈구 수치는 

4,000~11,000 mm3=0, <4,000 mm3 or >11,000 mm3=1, >11,000 

mm3이면서 band 형태 >50.0%=2점으로 계산하였다. 기도분비물 정

도는 없거나 소량=0, 비화농성=1, 화농성=2로, 산소화 수준은 

>240 mmHg이거나 Acute Respiratory Distress Syndrome 

(ARDS)=0, <240 mm3과 no ARDS=2로 계산하였고, 흉부방사선

촬영결과는 침윤없음=0, 혼탁한 침윤=1, 국소 침윤=2로, 기도분비

물 배양결과는 병원성 세균배양<1이거나 no growth=1, Gram stain

상 병원성 세균 배양>1+=2점으로 계산하였다. 임상적 폐 감염 점수 

측정도구는 체계적 고찰 및 메타분석[20]을 하였을 때 민감도 

61.0~69.0%와 특이도 60.0~67.0%를 보여서 중등도의 진단가치를 

가지는 것으로 평가되었으나 평가가 단순하고 쉬워서 임상에서 유용

하게 사용할 수 있는 것으로 권고되었다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .74이었다. 

3) 생활만족도 

생활만족도는 Choi [21]가 개발한 만족도 도구로 측정하였다. 생

활만족도는 삶의 보람, 행복감, 적응, 기쁨, 성취감 등의 다차원적 개

념으로 정의되는데, 본 연구에서는 노인이 자신의 과거관련, 현재관

련, 미래관련 생활에 대해 가지는 주관적, 인지적 판단과 평가로서 

개인생활의 포부 또는 목적과 현실사이의 조화로운 만족을 의미한

다[11,21]. 이 도구는 과거관련 6문항, 현재관련 6문항, 미래관련 8문

항으로 총 20문항의 3점 척도로 구성되었다. 각 문항에 대하여 ‘그

렇다’, ‘그렇지 않다’, ‘잘 모르겠다’로 응답하도록 하여 점수의 범위

는 0~40점이며, 점수가 높을수록 생활만족도가 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .87이었고, 선행연구[11]에

서는 .89였으며, 본 연구에서는 .81이었다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 전 S특별시 일 대학병원의 기관생명윤리위원

회의 승인을 받았다(KMC IRB 1507-01). 자료수집 기관에서 척추

수술을 주로 담당하는 의사의 동의와 해당 간호단위의 승인절차를 

거친 후 자료수집을 시작하였다. 

대상자들에게 사전에 연구목적 및 방법에 대해 설명을 하고 안내

문을 배포하였다. 대상자의 자료를 연구목적 이외에는 사용하지 않

는다는 것과 연구기간 중 본인이 원하면 언제든지 포기할 수 있음을 

설명하였고, 서면으로 참여동의서를 받았다. 대조군에게는 연구가 

종료된 후에 호흡운동을 위해 제작한 교육자료를 제공하면서 교육하

였는데, 이는 호흡운동이 노화로 감소된 호흡과 운동능력을 증가시

키고, 삶의 질을 증진시키는데 긍정적인 효과가 있다고 한 선행연구

[12]를 기반으로 한 것이다. 자료수집을 종료한 이후에 모든 대상자

에게 소정의 선물을 제공하였다. 

6. 자료 분석 방법 

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였다. 

실험군과 대조군의 동질성 검증은 Chi-squre test, Fisher’s exact 

test, Independent t-test를 이용하였고, 측정도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s alpha를 이용하여 파악하였다. 연구변수에 대한 정규성 검정

은 Shapiro-Wilk test로 분석하였다. 실험군과 대조군간의 호흡운동 

수행율과 폐감염 발생, 생활만족도 차이 분석은 Independent t-test

를 이용하여 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 생활만족도의 동질성 검증 

실험군과 대조군의 성별, 나이, 직업, 교육정도, 종교 등 일반적 특

성과 과거력 유무, 비만도 등의 건강관련 특성 및  실험 전 생활만족

도는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동의 적용 효과

1) 가설 1

수술 후 자가보고 호흡운동 수행도는 실험군이 2.32점으로 대조

군의 1.41점보다 높아서(t=-5.35, p<.001) ‘수술 전 팬플룻을 이용한 

호흡운동에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조군의 수술 후 자가

보고 호흡운동 수행도는 차이가 있을 것이다’는 가설 1은 지지되었

다(Table 2). 

2) 가설 2

수술 후  간호사가 관찰 평가한 호흡운동 수행도는 실험군이 

15.58점으로 대조군의 8.82점보다 높아서(t=-6.01, p<.001) ‘수술 전 

팬플룻을 이용한 호흡운동에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조

군의 수술 후 관찰 평가된 호흡운동 수행도는 차이가 있을 것이다’ 

가설 2 는 지지되었다(Table 2). 
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3) 가설 3

폐 감염 발생점수는 실험군이 12.6점이었고, 대조군은 29.4점이었

으나 유의한 차이가 없어서 ‘수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동을 

받은 실험군은 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동을 받지 않은 대

조군과 수술 후 폐 감염 점수에 차이가 있을 것이다’는 가설 3은 기

각되었다. 대조군 중 1명은 수술 1일째에 산소분압이 감소되었고,  
수술 2, 3일째에는 산소분압 감소 및 흉부 방사선 검사에서 이상 소

견을 보였다. 또 다른 대상자는 수술 5, 6, 7일째에  흉부 방사선 검

사에서 이상 소견을 보였다. 

반면, 실험군은 1명이 수술 2,3일 째 흉부 방사선 검사에서 이상 
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Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics and Outcome Variable between the Two Groups 	 (N=48)

Characteristics
Exp. (n=24)

N (%)/(M±SD)

Cont. (n=24)

N (%)/(M±SD)
Z/t p

Gender† Male 11 (45.8) 5 (20.8) 3.37 .066

Female 13 (54.2) 19 (79.2)

Occupation† Employed 20 (83.4) 23 (95.8) 6.37 .272

Unemployed 4 (16.6) 1 ( 4.2)

Education Less than Elementary school 12 (50.0) 9 (37.6) 5.03 .412

Middle school 6 (25.0) 5 (20.8)

More than high school 6 (25.0) 10 (41.6)

Religion† Catholic 6 (25.0) 4 (16.6) 3.35 .340

Christianity 4 (16.6) 9 (37.6)

Buddhism 3 (12.4) 4 (16.6)

None 11 (46.0) 7 (29.2)

Age†† 70.04±3.96 71.13±5.85 -0.75 .456

Past history of illness Present 21 (87.6) 19 (79.2) 0.60 .439

None 3 (12.4) 5 (20.8)

BMI† kg/m2 25.48±4.60 24.54±3.16 -0.83 .413

Preoperative life satisfaction†† 22.46±5.36 19.71±5.52 -1.75 .087

M=Mean; SD=Standard deviation; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; BMI=Body Mass Index.
†Fisher’s exact test; ††Independent t-test.

Table 2. Effects of Panflute Training on Compliance Rate and Life Satisfaction	 (N=48)

Variables Day
Exp

M±SD

Cont.

M±SD
t p

Performance rate:

  Self-rating

Overall 2.32±0.55 1.41±0.62 -5.35 <.001

Postop 1  2.50±0.66  1.79±0.93

Postop 2  2.38±0.71  1.83±0.87

Postop 3 2.42±0.65 1.63±0.77

Postop 4 2.46±0.66 1.50±0.93

Postop 5 2.33±0.76 1.33±0.82

Postop 6 2.21±0.66 1.13±0.90

Postop 7 2.00±1.14 0.71±0.91

Performance rate:

 Evaluator rating

Overall 15.58±4.14 8.82±3.62 -6.01 <.001

Postop 1 17.46±6.20 10.63±5.96

Postop 2 16.00±5.45 11.63±5.65

Postop 3 15.38±5.63 10.17±4.83

Postop 4 16.58±5.43 9.13±5.90

Postop 5 16.00±5.82 8.42±4.84

Postop 6 14.83±4.98 7.50±6.49

Postop 7 12.88±7.96 4.33±5.53

Life satisfaction Pretest 22.45±5.35 19.70±5.52 -1.75 .087

Posttest 25.29±4.58 21.54±5.12 -2.67 .010



소견과 백혈구 수치 증가를 보였다(Table 3).

4) 가설 4

실험 후 실험군의 생활만족도는 25.29점으로 대조군의 21.54점 보

다 높아서(t=2.67, p=.010) ‘수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동을 받

은 실험군은 수술 전 팬플룻을 이용한 호흡운동을 받지 않은 대조

군과 생활만족도에 차이가 있을 것이다’는 가설 4는 지지되었다(Ta-

ble 2).

논    의 

본 연구에서 척추수술을 받는 노인 환자에게 수술 전 팬플룻을 

이용한 호흡운동을 실시한 결과 호흡운동 수행도와 생활만족도가 

증진되었으나 폐감염 점수는 유의한 차이가 없었다. 팬플룻을 이용

한 호흡운동에 대한 선행연구가 부족하여 일반적으로 시행해오던 

유발폐활량측정계를 활용한 호흡운동과 팬플룻을 이용한 호흡운동

의 효과를 직접적으로 비교하기는 어렵다. 유발폐활량측정계를 활용

한 호흡운동은 수술 후 환자의 추가적인 노력이 필요하며, 단독으로 

사용하였을 경우 수술후 폐 감염 발생에 유의한 효과가 없었다[9]. 

이에 팬플룻이라는 단순하고 값싼 도구를 이용하여 호흡운동의 수

행도를 높여서 합병증 발생 예방에 기여할 수 있는 중재방안으로 제

안하는 것이 본 연구의 의의라고 할 수 있다.

본 연구에서 실험군의 수술 후 호흡운동 수행도는 대조군 보다 높

았다. 이는 팬플룻을 이용한 호흡운동 훈련이 기존의 호흡운동 훈련

방법보다 참여자들의 수행을 높이고 지속시키는 효과가 있다는 것

을 의미한다. 노인 환자에게 음악을 이용하여 다리 운동을 교육하였

을 때 운동 수행율이 향상되었던 선행연구[22]와 같이, 본 연구에서

도 음악적 효과가 있는 팬플룻을 이용하여 노인 환자의 수행율을 높

인 것으로 볼 수 있다. 팬플룻은 음악적 도구의 일종으로 휴대하기 

쉽고, 재미있게 연주할 수 있어서 호흡운동의 동기를 유발하여 호흡

운동 수행도를 높일 수 있는 하나의 도구라고 볼 수 있을 것이다. 또

한 Kawagoshi 등[23]이 집에서 지속적으로 하는 호흡운동을 장기적

으로 추적 조사한 결과 신체 능력과 신체 활동이 증가되었다. 이러한 

면에서 팬플룻을 이용한 호흡운동은 집에서도 지속적으로 유지할 

수 있어서 효과를 장기간 추적할 때 노인의 신체적 활동 증가를 기

대할 수 있을 것으로 추정된다.

또한 본 연구의 결과 팬플룻을 통한 호흡운동을 시행한 실험군과 

기존 방식의 유발폐활량측정계를 이용한 대조군은 수술 1, 2, 3일 

후에 두 군 모두에서 폐 감염 점수가 증가하였다. 이는 팬플룻을 이

용한 호흡운동 훈련방법이 호흡운동 수행도는 향상시켰으나 척추수

술을 한 노인 환자들이 통증으로 인해 배부근과 복부근 모두를 효율

적으로 사용할 수 없어서 수술후 초기 폐 감염 방지에는 효과적이지 

않았을 것이라고 사료된다. 그러나 수술 후 5일부터는 대조군에서만 

산소포화도 감소, 흉부방사선의 이상소견 등의 폐 감염 점수가 증가

하였다. 이것은 호흡운동을 지속적으로 했을 경우 심폐능력을 향상

시키고 폐 감염을 조절하여 수술 후 폐 합병증을 감소시켜서 빠르게 

회복할 수 있다는 Gao 등[5]의 연구와 수술 전 에어로빅운동을 통

한 호흡운동을 통해 수술 후 폐 감염이 감소되었다는 Bhatt 등[24]

의 연구결과와 유사하였다. 또한 허리수술을 하게 되면 3~4일정도 

후에 걷기 운동을 시작하게 되는데 호흡운동은 수술 후 선 자세에

서 했을 경우 산소화를 더 촉진시킨다는 Pettersson 등[25]의 연구

결과에 미루어 봤을 때, 실험군은 지속적으로 호흡운동을 한 결과 

Table 3. Effects of Panflute Training on Clinical Pulmonary Infection Rate (%)	 (N=48)

    1day 2day 3day 4day 5day 6day 7day total t(p)

Exp. (n=24) Temperature 0 0 0 0 0 0 0 0  

Blood leukocyte 0 2.1 2.1 0 0 0 0 4.2  

Tracheal secretions 0 0 0 0 0 0 0 0  

Oxygenation 0 0 0 0 0 0 0 0  

Pulmonary radiography  0 4.2 4.2 0 0 0 0 8.4  

Culture of tracheal aspirate specimen 0 0 0 0 0 0 0 0  

Exp. total 0 6.3 6.3 0 0 0 0 12.6 0.69

(.489)Cont. total 4.2 6.3 6.3 0 4.2 4.2 4.2 29.4

Cont. (n=24) Temperature 0 0 0 0 0 0 0 0  

Blood leukocyte 0 0 0 0 0 0 0 0  

Tracheal secretions 0 0 0 0 0 0 0 0  

Oxygenation 4.2 4.2 4.2 0 0 0 0 12.6  

Pulmonary radiography 0 2.1 2.1 0 4.2 4.2 4.2 16.8  

Culture of tracheal aspirate specimen 0 0 0 0 0 0 0 0  

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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폐감염 점수가 낮았던 것으로 추정된다. 또 다른 선행연구에서 늑골

골절환자를 대상으로 지속적 호흡운동을 시행한 결과 시간이 지날

수록 폐 기능과 산소포화도가 증가하였는데[26], 이는 수술 후의 단

기적인 호흡운동보다 수술 후 7일 정도까지는 지속적인 호흡운동을 

해야 함을 시사하고 있다. 따라서 본 연구에서 실험군에게 실시한 3

주(수술 전 2주, 수술 후 7일)간의 호흡운동이 호흡운동 수행도를 

증가시켜서 후기 폐 감염 발생 감소에 기여했을 것으로 추정된다.

본 연구에서 수술 후 실험군의 생활만족도가 대조군보다 높았다. 

이는 노인이 자신의 과거, 현재, 미래 생활에 대해 주관적 및 인지적

으로 평가하는 만족정도[21]로서 복식호흡운동이 불안과 우울감을 

감소시켜 생활만족도가 높았다고 한 de Manincor 등[27]과 Baek 등

[28]의 연구와 유사하였다. 선행연구[29,30]에서는 음악청취 및 악

기연주 등을 통한 음악중재의 환기원리가 생활만족도 향상을 유도한

다고 하였는데, 본 연구에서 시행한 팬플룻을 이용한 호흡운동은 수

술후 회복과 더불어 성취감 향상 및 레크레이션 효과를 유도하여 생

활만족도를 증가시킨 것으로 추정된다. 또한, 리듬감 있는 팬플롯 연

주는 수행과정 중 흥미를 유발하여 동기부여가 가능하며 한 곡을 

완성하면서 얻게 되는 성취감으로 인해 기타 수술환자 및 질병이 없

는 노인의 생활만족도 향상에도 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 

본 연구의 결과를 통하여 척추수술을 받는 노인에게 수술 전에 시

행한 팬플룻을 이용한 호흡운동 훈련은 수술 후 호흡운동 수행과 

생활만족도 향상에 효과적인 간호중재 전략임을 확인하였다.

결    론

고령화 사회가 됨에 따라 특히 노인 인구의 척추수술이 증가되는 

가운데 본 연구는 팬플룻을 이용한 호흡운동을 노인 척추수술 환자

에게 적용함으로써 합병증을 예방하는 실제적인 간호중재의 효과를 

확인하였다는 측면에서 그 의의가 있다. 본 연구에서는 척추수술을 

앞둔 노인 환자에게 수술 전 팬플룻을 이용한 반복적인 교육을 통하

여 적절한 호흡운동을 시킴으로써 수술 후 호흡운동의 수행율을 높

이고 폐 감염 발생을 낮추며 노인의 생활만족도를 높이는 것으로 확

인되었다. 팬플룻 운동은 혼자서도 충분히 가능하며 비교적 적은 시

간 및 비용의 투입으로 시도될 수 있어 폐 합병증 예방의 차원에서 

수술을 받는 노인 환자들의 간호 실무에 적용한다면 건강관리 및 만

족도 측면에서 도움이 될 것이다. 하지만 팬플룻을 이용한 간호중재

가 실제 임상에서 활용되려면 음악이 생소한 노인 환자들에게 보다 

편안하게 팬플룻 호흡운동을 훈련할 수 있는 적정한 환경 조성 및 

의료진의 개방적인 태도 등의 노력이 필요하다. 또한 보다 다양한 대

상자들을 대상으로 팬플룻 호흡운동의 적정 횟수, 강도 등을 찾기 

위한 반복연구 및 선호 음악이나 연주 형태를 적용한 후속 연구 등

이 필요할 것이다.
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