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Purpose: This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of the Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS) program for colorectal cancer surgery patients. Methods: This program was developed using ADDIE model. 
It includes preoperative care (counseling, encouraging liquid food intake, avoiding mechanical bowel preparation, 
encouraging sips of water up to two hours before surgery) and postoperative care (removal of Foley catheter the day 
after surgery, water intake after three days, beginning liquid diet intake after four days, a soft diet after five days, supple-
menting high carbohydrate drinks beginning three days after surgery, and early mobilization on the day of surgery). 
An experimental group of 15 patients in the ERAS program (July 1, 2017~March 31, 2018) and a control group of 
24 patients in the existing program (July 1, 2016~March 31, 2017) were compared. Date was analyzed using in-
dependent t-test, x2 test, Fisher's exact test and Mann-Whitney U test. Results: The time before beginning the soft 
diet was significantly shorter in the ERAS group than the control group (U=56.00, p<.001). The hospital stay length 
was significantly decreased in the ERAS group (9.53±1.35) compared to the control group (13.29±4.57) (U=72.50, 
p=.002). No significant differences emerged in frequencies of postoperative bowel function recovery, complications, 
or readmission. Conclusion: Although the recommendations of the traditional ERAS were not fully applied in this ERAS 
program, it offers improved clinical outcomes for patients with laparoscopic colon cancer surgery.
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서 론

1. 연구의 필요성

대장암은 우리나라에서 위암 다음으로 많이 발생하는 암으

로, 2016년 암이 발생한 환자 229,180명 중 28,127명이 대장암 

판정을 받아서 전체의 12.3%를 차지하였다. 대장암의 5년 상

대 생존율은 75.9%이고, 대장암으로 인한 사망률은 전체 암 사

망자의 11.1%를 차지하였다[1]. 대장암의 발생은 유전적 요인

과 더불어 인구 고령화, 서구화된 식습관, 신체활동 부족, 흡연, 

음주, 비만 등의 생활습관 변화와 관련이 깊다고 알려져 있다. 이

러한 서구화된 식습관이나 생활양식의 변화는 우리나라 국민의 

대장암 발생 빈도를 더욱 증가시킬 것으로 예측된다[2].

대장암의 치료방법으로는 수술요법, 방사선요법, 항암화학
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요법 등이 있고, 이중 가장 근본적인 치료방법은 수술요법이라 

볼 수 있으며 수술요법에는 크게 개복과 복강경수술로 나눌 수 

있다[1]. 이 중 복강경수술은 개복수술에 비하여 절개 부위가 

작고, 통증이 적을 뿐만 아니라 위장관 기능을 신속하게 회복

하는 등의 환자의 합병증과 불편감을 줄이고, 개복수술과 비교

하여 재발률과 사망률에도 큰 차이가 없어 효과적인 치료방법

으로 인정받고 있다[3]. 그러나 복강경수술을 통한 수술요법의 

향상에도 불구하고 많은 대장암 수술 환자들은 여전히 합병증

과 불편감을 호소하고 있다. 대장암 환자의 수술 후 흔히 나타

나는 합병증으로 쇼크, 출혈, 복막염, 무기폐, 문합부 누출, 창

상감염, 혈전증, 폐색전증, 장폐색, 요로 감염 등이 있고, 불편

감으로는 장기간의 금식과 관련된 구강 건조와 갈증, 급성 통

증, 오심 ․ 구토, 유치 도뇨관 관련 배뇨 불편감, 복부 배액관 관

련 불편감 등이 나타날 수 있다[4]. 수술 후 발생하는 이러한 합

병증과 불편감은 수술 후 회복을 지연시켜서 재원기간 연장, 

삶의 질 저하, 재입원율과 사망률 증가를 야기한다[3]. 그러므

로 현재 관습적으로 수행하는 대장암 수술 환자의 전반적 관리

를 과학적 근거를 통해 면밀히 검토하고 개선하여 수술 후 합병

증을 감소시키고 더 나아가 회복을 증진 시키는 것이 중요한 사

안으로 대두되고 있다.

전통적 수술 관리는 과학적 근거 대신 임상적 경험을 기초로 

오랜 기간 동안 의료인에서 의료인에게로 전해져 내려오고 있

었다. 수술 전 오랜 금식을 유지하고 폴리에틸렌글리콜 제제를 

사용한 기계적 장세척을 시행하고, 수술 후 비위관, 배액관 및 

배뇨관을 삽입하고 불필요한 금식과 침상안정을 시행하였다

[5]. 수술 전 폴리에틸렌글리콜 제제를 사용한 기계적 장세척

은 다량의 설사와 탈수, 전해질 이상 등을 초래하여 대장 수술 

후 장폐색, 수술 문합부 누출 등의 합병증을 발생시킬 우려가 

있고[6], 수술 전과 수술 후 장기간 금식은 포도당, 중성지방, 코

디솔 수치를 불안정하게 하여 환자에게 공복감, 저혈당, 탈수, 

불안, 구취, 구강 건조, 오심, 구토를 유발할 뿐만 아니라 장 임

파조직의 자극으로 장벽 기능이 약화되어 박테리아의 침범을 

허용하여 감염률을 증가시킨다[7,8]. 수술 후 사이토카인의 증

가로 인해 전신적 염증이 생기고 대사율이 증가되며, 수술 후 

위 배출 지연, 소화불량, 복부 팽만감 등으로 인해 영양불량이 

가속화된다[9]. 이때 탄수화물이 보충되지 못하면 단백질 이화

작용을 항진시켜 체내 근육이 분해되고 영양불량으로 인해 수

술 후 합병증 발생, 재원기간의 증가를 야기한다[10]. 수술 후 

배뇨관의 장기간 삽입은 방광팽만과 감염의 위험성을 증가시

키고, 환자의 불편감 증가 및 조기운동을 방해한다[11]. 수술 

후 침상안정을 장기간 취하게 되면 근육의 소실을 유발하고, 

조직으로의 산소전달을 방해하여 수술 후 회복을 방해하며[5] 

하지 정맥순환을 느려져서 심부정맥 혈전증 등의 합병증이 발생

될 우려가 있다[10]. 수술 후 발생하는 이러한 합병증은 환자의 

회복을 더디게 하고 입원기간을 연장시키며 재입원율 또한 증가

시킨다[3]. 재입원율은 회복의 주요 지표 중 하나이며[12-15], 입

원기간 중의 적절한 관리는 재입원율을 20~40% 낮아지도록 하

였다[16]. 그러므로 대장암 수술 환자의 합병증 발생을 줄이고 

재입원을 예방하기 위해서 포괄적인 수술 후 관리 프로그램이 

필요함을 알 수 있다. 

이처럼 불필요한 수술 관리 대신 대장암 수술 환자의 조기

회복을 위한 전반적 수술 관리에 대한 관심이 증가하였고, 수

술 전 ․ 중 ․ 후 관리를 최적화하는 수술 후 조기회복 프로그램

(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)이 개발되었다. 초

기 수술 후 조기회복 프로그램은 조기 경구섭취, 조기 보행 등 간

단한 내용으로 시작되었으나, 시간이 지나면서 점차 발전하여 

환자의 수술 스트레스를 줄이고 빠른 회복을 꾀할 수 있는 체계

적 수술 후 조기회복 프로그램으로 발전되고 있다[17]. 이러한 

수술 후 조기회복 프로그램을 대장암 수술 환자에게 적용한 연

구결과 회복이 빠르고[12], 합병증 발생과 재원기간이 감소되

었으며[12-15,18,19], 대상자의 삶의 질이 향상되었고[20], 더 

나아가 의료비 절감 효과까지 있는 것으로 나타났다[21]. 

많은 장점 때문에 유럽 등의 서구에서는 수술 후 조기회복 프

로그램에 대해 관심이 많고, 활발한 연구가 진행되어 여러 수술 

분야에 확대 적용되고 있으나[5,22], 국내에서는 아직 조기회복 

프로그램에 대한 연구가 부족하고 적용 수술 분야도 제한적인 

것으로 나타났다. 또한 일부 수술 후 조기회복 프로그램을 적용

한 연구는 현실적인 문제에 부딪혀 조기회복 프로그램의 권고

안 모두를 적용하지는 못하고 일부만 적용한 것을 볼 수 있었다. 

국내 조기회복 프로그램의 관련 연구를 살펴보면 수술 전 기계

적 장세척 금지, 비위관 비삽입, 수술 전 자정 금식, 수술 후 조기 

경구섭취[12-14,23] 등으로 한정되어 있고 특히 대장암 수술 환

자의 수술 전과 수술 후 조기 식이 보충과 영양 보충, 수술 당일 

조기보행 실행에 대한 연구가 부족하였다[13,23,24]. 그러므로 

대장암 수술 환자의 회복 향상을 위하여 수술 전과 수술 후 조기 

경구 섭취와 고 탄수화물 식이 보충 및 수술 당일 조기 보행 실행

을 포함한 조기회복 프로그램의 개발과 적용은 매우 중요하다.

이에 본 연구에서는 대장암 수술 예정인 환자를 위하여 수술 

전 ․ 후 조기 경구 섭취와 고 탄수화물 식이 보충 및 수술 당일 조

기 보행을 포함한 포괄적인 조기회복 프로그램을 개발하여 장 

기능 회복과 연식 식이 진행까지의 기간, 재원기간, 합병증과 

재입원 발생빈도 등의 회복 지표를 파악하여 대장암 수술 환자
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의 조기회복 프로그램 효과를 평가하고, 향후 대장암 환자의 회

복과 삶의 질의 개선에 도움이 되고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 대장암 수술 환자를 대상으로 체계적인 대

장암 수술 환자 조기회복 프로그램 개발 및 적용을 통해 그 효

과를 검증하기 위함이다.

3. 연구가설

 가설 1. 조기회복 프로그램에 참여한 실험군 대장암 환자

(이하 실험군)는 참여하지 않은 대조군대장암 환자(이하 

대조군)보다 장 기능 회복이 빠를 것이다.

- 가설 1-1. 실험군은 대조군보다 장내 가스 배출 시간이 빠

를 것이다. 

- 가설 1-2. 실험군은 대조군보다 대변 배출 시간이 빠를 것

이다.

 가설 2. 실험군은 대조군보다 연식 식이 섭취 진행까지의 

기간이 짧을 것이다. 

 가설 3. 실험군은 대조군보다 재원기간이 짧을 것이다.

 가설 4. 실험군은 대조군보다 수술 후 합병증 발생빈도가 

적을 것이다.

 가설 5. 실험군은 대조군보다 재입원 빈도가 적을 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

대장암 수술 환자의 수술 후 회복 향상을 위한 수술 전 ․ 수술 

중 ․ 수술 후 대장암 수술 환자 조기회복 프로그램 개발 및 그 효

과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 시차 사후 실험 설계이다. 

2. 연구대상

연구대상은 대구광역시 계명대학교 동산병원 대장항문외

과에서 대장암 진단을 받고 수술하기 위해 입원한 환자를 대상

으로 하였다. 대상자 선정기준은 복강경으로 우측 대장암 수술

을 받은 18세 이상의 성인 남녀로 본 연구의 목적을 이해하고 참

여에 동의한 자로 하였다. 연구대상의 제외 기준은 미국 마취과

학회 신체상태 분류법(American Society of Anesthesiologists 

Physical status score, ASA score) 4점 이상인 자, 수술 전 항

암화학요법 혹은 방사선요법을 받은 자, 천공, 출혈 등의 합병

증으로 응급수술을 받은 자로 하였다. ASA score는 수술 예정

인 환자의 수술 전 전신 신체 상태를 평가한 것으로 4점 이상의 

경우 생명을 위협할 정도의 심한 전신질환을 가진 환자로 수술

로 반드시 치유된다고 보기 어려운 환자이므로 본 연구에서는 

제외하였다. 수술 전 항암화학요법과 방사선요법을 받은 자는 

수술 전후 기간에 신체적 정신적 영향을 주기 때문에[25], 천공, 

출혈 등의 합병증으로 응급수술을 받은 자는 응급수술로 인하

여 수술 전 관리를 적용할 수 없었기 때문에 제외하였다.

연구 표본의 크기는 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용, t-test

의 집단 수를 2로 하여 검정력(1-β) .80, 유의수준(⍺) .05, 효과

크기(d) 1.20로 설정하여 계산하였다. 대상자 수 산정을 위해 

패스트트랙을 대장암 수술 환자에게 적용하여 효과를 분석한 

국내 선연행구에서[15] 연식 식이 진행까지 기간의 효과크기

(d) 1.20에 근거하여 1.20으로 설정하여 계산한 결과, 1개 집단

의 최소 대상자 수는 12명이었다. 중도 탈락률 20%를 고려하여 

실험군과 대조군 각 15명을 초기 대상자 수로 하였다. 최종적

으로 실험군은 15명을 표집 하여 탈락자 없이 15명 모두에게 

자료수집을 완료하였고, 대조군은 24명을 표집 하여 자료수집

을 완료하여 전체 대상자 수는 39명이었다. 대조군의 대상자 

수가 15명 이상인 이유는 실험군 대상자 표집 기간의 1년 전 같

은 기간 동안 우측 대장암 수술 환자 모두를 대조군 대상자로 

표집 하였기 때문이다. 실험군과 대조군은 기간에 따라 임의 할

당하였는데, 2016년 7월 1일부터 2017년 3월 31일까지 전통적 

수술 관리 프로그램을 받은 환자를 대조군, 2017년 7월 1일부

터 2018년 3월 31일까지 조기회복 프로그램을 시행 받은 환자

를 실험군으로 할당하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

전자의무기록의 입원간호정보지에 기록되어있는 대상자의 

성별, 연령, 결혼상태, 종교, 학력, 직업, 흡연, 음주 총 8문항의 

일반적 특성을 사용하였다. 

2) 질병 및 수술 관련 특성

전자의무기록의 입원기록지, 입원간호정보지, 마취기록지, 

수술기록지, 조직검사 결과지 및 퇴원기록지에 기록되어 있는 

대상자의 키, 몸무게, 신체질량지수, 진단명, 병기, 동반질환, 

복부 수술력, 수술시간, ASA score, 수술 중 출혈량, 수술 중 수
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액량 총 10문항의 질병 및 수술 관련 특성을 사용하였다. 

3) 장 기능 회복

(1) 가스 배출 시간

환자 스스로 가스가 배출되는 것을 수술 후 처음으로 자각한 

시간을 의미한다. 전자의무기록에 저장된 간호기록지에서 수

술 후 병실에 도착한 시간부터 ‘gas pass함’의 간호기록 문구가 

최초로 기록된 시간 까지를 시간으로 계산한 값을 사용하였다. 

(2) 대변 배출 시간

환자 스스로 대변이 배출되는 것을 수술 후 처음으로 자각하

는 시간을 의미한다. 전자의무기록에 저장된 간호기록지에서 

수술 후 병실에 도착한 시간부터 ‘배변함’의 간호기록 문구가 

최초로 기록된 시간까지를 시간으로 계산한 값을 사용하였다. 

4) 연식 식이 섭취 진행까지의 기간

마취 종료 후부터 연식 식이 섭취 성공까지의 기간을 의미한

다. 프로토콜에 따라 수술 후 3일째 수분 섭취, 수술 후 4일째 미

음 식이 섭취, 수술 후 5일째 연식 식이 섭취의 순서로 섭취 식

이를 제공한다. 이 과정에서 장마비, 장폐색, 오심 ․ 구토와 같은 

부작용 증상이 나타나면 즉시 식이의 섭취를 중단하고 다시 금

식, 수분 섭취, 미음 식이 섭취, 연식 식이 섭취의 순서대로 반복

한다. 연식 식이 섭취 진행까지의 기간은 전자의무기록에 저장

된 간호기록지에서 안정적으로 두 끼니 이상 연식 식이 섭취에 

성공한 시점을 확인하고, 수술 후 병실에 도착한 시간부터 “연

식 제공함”의 간호기록 문구가 최초로 기록된 기간이 몇 날인

지 계산한 값으로 사용하였다.

5) 재원기간

전자의무기록에 저장된 퇴원기록지에서 입원 일부터 퇴원 

일까지의 기간을 확인하여 날짜 수로 계산한 값을 사용하였다.

6) 합병증 발생빈도

수술 후 병원 입원기간 중 또는 수술 후 30일 이내 발생한 수

술과 관련 있는 합병증을 전자의무기록에 저장된 퇴원기록지, 

외래기록지를 통하여 조사하고 기록하였다. 합병증의 종류로

는 수술 부위 감염, 수술 부위 출혈, 마비성 장 폐색, 기계적 장 

폐색, 복강 내 농양, 문합부 협착 및 누출, 울체, 췌장누출, 탈장, 

췌장염, 심장, 폐, 신장계, 간, 비뇨기계 합병증, 내분비계 합병

증 등이다. 

7) 재입원 빈도

병원에서 퇴원 후 30일 이내 수술 후 합병증 등과 관련하여 

다시 입원하였는지 여부를 전자의무기록에 저장된 입원간호

정보지, 입원기록지를 통하여 조사하고 기록하였다. 

4. 조기회복 프로그램 개발

대장암 수술 환자를 위한 조기회복 프로그램은 ADDIE 

(Analysis-Design-Development-Implementation-Evalu-

ation) 설계모형을 이용하여 개발하였다.

1) 분석단계

먼저 Cochrane Library, KISS, PubMed, RISS의 학술 검색 

엔진을 통해 최근 20년간 개발된 대장암 수술 환자의 조기회복 

프로그램과 대장항문 관련 서적 등의 참고문헌을 탐색하였다. 

또한 연구대상 병원의 전통적 수술 관리에 대해서도 분석한 결

과, 전담간호사가 팸플릿을 이용하여 수술 전 정보 교육 및 상

담을 시행하고, 폴리에틸렌글리콜 제제인 쿨프렙산 2L (태준

제약)을 수술 2일전 오후 6시에 복용하여 수술 전 장처치를 하

며, 수술 2일전 맑은 미음 섭취, 수술 1일전 수분 섭취 후 오후 

10시부터 금식을 시행하여 수술 전 공복이 되도록 하였다. 수

술 후 2~3일째 배뇨관을 제거하고, 수술 후 5일 수분 섭취, 수술 

후 6일 미음 섭취, 수술 후 7일 연식 섭취 순서로 식이를 제공하

였으며, 고 탄수화물 음료는 섭취하지 않았고, 수술 다음날 보

행을 시작하고 있었다.

2) 설계단계

대장암 환자의 조기회복 프로그램 권고안[26]을 근거로 하

여 총 19개 항목을 수술 전 4개 항목, 수술 중 6개 항목, 수술 후 

9개 항목으로 대장암 수술 환자 조기회복 프로그램 내용을 분

류하였다. 다시 이를 이미 현장에서 적용 중인 항목과 적용되고 

있지 않은 항목으로 나누었고 그 결과 이미 현장에서 적용하고 

있는 항목은 10개, 적용되고 있지 않은 항목은 9개로 나누어졌

다. 현재 적용되고 있지 않은 항목 9개 중 수술 중 2개 항목은 병

동에서 적용할 수 없으므로 제외하였고, 나머지 항목 7개를 체

계적 과정으로 보완하여 대장항문외과 교수 2인의 자문을 받

아 대장암 수술 환자 조기회복 프로그램을 설계하였다.

현재 병동에서 적용되고 있지 않은 항목은 체계적인 교육 및 

상담, 수술 전 장 준비, 수술 전 공복 및 고 탄수화물 섭취를 포함

하는 수술 전 3개의 항목과 배액관 및 배뇨관의 조기 제거, 조기 

경구 섭취 및 영양관리, 조기보행을 포함하는 수술 후 항목 4개
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Figure 1. Model of stage of design and development of enhanced recovery after surgery program.

이다. 이 중 배액관 조기 제거 항목은 대장항문외과와 의논한 

결과 부작용 우려로 적용하기 어렵다고 판단되어 본 프로그램

에 적용하지 못하였다(Figure 1).

대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램의 상세 내용을 살펴

보면, 우선 수술 전 단계에서는 하이차트를 이용한 교육 및 상

담 시행, 수술 전 탄산마그네슘 제제 마크롤액 250 mL (태준제

약)과 듀오락스 2T (영일제약) 투여하여 장 준비, 수술 전일 저

녁 연식 식이 섭취, 연식 식이 섭취 후 수술 당일 오전 5시까지 

수분만 섭취, 수술 당일 오전 5시 이후 금식, 금식 전 영양보충

을 위한 고 탄수화물 음료 뉴케어 노엔피오 200 mL (웰라이프) 

섭취를 포함하였다. 수술 후 단계에서는 수술 당일 병실 도착 6

시간 후부터 조기 보행 격려 및 수술 후 다음날 배뇨관 제거, 수

술 3일부터 고 탄수화물 음료인 엔커버 200 mL (JW중외제약) 

1팩 복용을 포함하였다. 또한 기존 수술 후 식이 섭취를 각각 이

틀씩 앞당겨 수술 후 3일 수분 섭취, 수술 후 4일 미음 식이 섭

취, 수술 후 5일 연식 식이 섭취를 하도록 설계하였다. 다른 조

기회복 프로그램에서는 수술 후 1일부터 경구 수분 섭취, 수술 

후 2일 연식 식이 섭취하는 것을 권고 하였으나, 본 연구에서는 

해당 병원의 대장항문외과 의료진과 협의하여 수술 후 3일 수

분 섭취, 수술 후 4일 미음 식이 섭취, 수술 후 5일 연식 식이 섭

취로 정하였다(Figure 2). 

3) 개발단계

분석단계와 설계단계에서 수집한 내용을 바탕으로 대장암 

수술 환자의 조기회복 프로그램 적용 항목 내용의 분류 및 정리

를 통해 대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램 초안을 개발하

였다. 개발된 대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램 초안을 

2017년 5월 1일~2017년 5월 7일까지 대장암 수술 환자 2명에

게 실행하여 적용 가능성을 검토하였다. 개발된 조기회복 프

로그램을 수술 환자의 치료 및 관리 경험과 전문적인 지식을 
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Figure 2. Comparison of traditional surgery management program and early recovery program.

가진 대장항문외과 교수 2인, 일반외과 의사 3인, 외과병동 수

간호사 1인, 대장항문외과 전담간호사 2인, 외과병동 일반간

호사 1인, 영양사 1인으로 구성된 총 10명의 전문가를 대상으

로 전문가 평가를 받았다. 전문가 10명으로 부터 대장암 수술 

환자의 조기회복 프로그램에 대한 내용 타당도를 평가받은 결

과, CVI (Content Validity Index)는 총 평균 0.93점으로 나와

서 전반적인 내용 그대로 수용하기로 하였다. 단 수술 당일 2시

간 이상의 조기보행은 여러 가지 배액관에 따른 불편감, 통증, 

피로 등을 유발하고 이로 인해 환자 안전과 안위를 위협할 수 

있으므로 수정이 필요하다는 제안으로 재논의를 거쳐 수술 당

일 10분 이상 조기보행으로 수정하여 최종 대장암 수술 환자의 

조기회복 프로그램을 개발하였다.

4) 실행단계

2017년 6월 1일부터 2018년 3월 31일까지 일 대학병원 외과 

병동 간호사 30명이 대장암 수술 환자 15명에게 조기회복 프로
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그램을 실행하였다. 

5) 평가단계

대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램을 실행한 후 장 기능 

회복, 연식 식이 섭취 진행까지의 기간, 재원기간, 합병증 발생

빈도, 재입원 빈도를 측정하여 효과를 평가하였다. 

5. 연구진행절차

ADDIE 모형의 실행단계와 평가단계를 연구진행절차로서 

세부적으로 살펴보면 다음과 같다.

1) 자료수집 보조원과 조기회복 프로그램 수행 보조원 훈련

외과 병동 근무 간호사 중 병동 경력이 7년 이상인 간호사 1

인을 자료수집 보조원으로 선정하여 전자의무기록을 통한 자

료수집방법에 대해 교육하였다. 완전히 이해할 때 까지 실시하

였고, 연구자와 같이 동일한 전자의무기록을 보고 각각 결과지

를 작성한 후 비교 ․ 검토하여 일치하도록 하였다.

실험군에게 일관성 있는 중재를 실시하기 위해 대구광역시 

계명대학교동산병원 외과병동 간호사 30명 모두를 대장암 수

술 환자의 조기회복 프로그램 수행 보조원으로 정하여, 대장암 

수술 환자의 조기회복 프로그램에 대한 교육을 실시하였다. 근

무조별로 2팀으로 구성하여 각 1시간씩 연구자가 파워포인트

와 인쇄물을 이용하여 연구 필요성, 조기회복 프로그램 내용, 

조기회복 프로그램 점검표 기록 방법, 측정도구 사용법에 대하

여 직접 강의식 교육을 시행하였다. 교대 근무로 인하여 교육에 

참여하지 못한 간호사에게는 연구자가 동일한 내용으로 개별

교육을 실시하였다. 교육 후에 해당 병동 간호사실 게시판에 대

장암 수술 환자 조기회복 프로그램을 게시하여 간호사들이 항

상 볼 수 있도록 하였고 조기회복 프로그램의 프로토콜과 상세 

내용을 포함한 소책자와 조기회복 프로그램 점검표를 제작하

여 간호사에게 개인별로 배부하여 필요시 참고하도록 하였다. 

2) 대조군 사후 조사

전자의무기록을 통한 자료수집을 위하여 대구광역시 계명

대학교동산병원 전산정보팀에 논문연구용 전자의무기록 조

회신청서를 제출 후 승인을 받았다. 2016년 7월 1일부터 2017

년 3월 31일까지 대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램을 시

행하지 않고 기존의 전통적 관리 프로그램를 시행한 우측 대장

암 수술 환자의 자료를 2017년 5월 15일부터 2017년 5월 31일

까지 전자의무기록을 통해 수집 하였다. 일반적 특성, 질병 및 

수술 관련 특성, 가스 배출, 대변 배출, 식이 진행, 재원기간, 합

병증 발생빈도, 재입원 빈도에 관한 자료를 수술 전 마취기록

지, 수술기록지, 마취기록지, 조직검사 결과지, 입원간호정보

지, 입원기록지, 퇴원기록지를 열람하여 자료수집 보조자가 기

록지에 입력하였고 기록지 입력자료의 오타와 결측값을 확인

을 위해 연구자가 한 번 더 점검, 이를 엑셀 프로그램에 입력한 

후 SPSS/WIN 21.0 프로그램에 그대로 옮겨 붙였다.

3) 실험처치

대장항문외과 교수의 허락 하에 2017년 7월 1일에서 2018년 

3월 31일 사이에 입원한 우측 대장암 수술 환자에게 실험처치

를 하였다. 먼저 연구자가 입원 당일 연구대상자를 방문하여 연

구의 목적, 연구절차, 합병증 등에 대하여 자세하게 설명한 후 

대상자에게 연구참여를 위한 동의서를 받고, 대장암 수술 환자

의 조기회복 프로그램을 실행하였다. 중재의 일관성을 유지하

기 위하여 대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램 내용과 점검

표를 환자 침대에 부착하여 프로그램 수행자인 외과 병동 담당 

간호사들에게 확인하고 실시하며 점검표에 사인하도록 하였

다. 연구자는 대상자가 있는 기간 동안 매일 해당 병동의 방문

을 통하여 수행자인 외과 병동 담당 간호사들에게 조기회복 프

로그램 시행을 독려하였으며, 진행상의 어려움이 있는지 수시

로 확인하고 실제 원활한 진행이 이루어지도록 도왔다. 추가적

으로 의사 처방에 조기회복 프로그램을 포함하여 실험처치가 

누락되지 않도록 하였다.

4) 실험군 사후 조사

대조군과 같은 조건을 위하여 실험군 환자 퇴원 31일 이후 

일반적 특성, 질병 및 수술 관련 특성, 가스 배출, 대변 배출, 식

이 진행 과정, 재원기간, 합병증 발생빈도, 재입원 빈도 자료를 

마취기록지, 수술기록지, 조직검사 결과지, 입원간호정보지, 

입원기록지, 퇴원기록지를 열람하여 자료수집 보조자가 기록

지에 입력하였고 기록지 입력자료의 오타와 결측값을 확인을 

위해 연구자가 한 번 더 점검하여 엑셀 프로그램에 입력한 후 

SPSS/WIN 21.0 프로그램에 그대로 옮겨 붙였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대구광역시 계명대학교 생명윤리위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 승인을 받아서(IRB No: 40525- 

201705-BR-014-02) 연구를 수행하였다. 대상자에게 연구목적

과 절차 등을 설명한 후 대상자에게 연구참여를 위한 서면동의
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서를 받았다. 수집된 설문지 및 전산의무기록 자료는 연구목적 

외에는 절대 공개 및 사용을 금지 할 것을 약속하였고, 익명성 

보장 및 대상자가 원할 경우 언제든 연구의 참여를 중단할 수 

있음을 설명하였다. 모든 설문지와 전산의무기록 자료는 고유 

식별번호를 부여하고 익명을 처리 하였으며, 수집된 자료 모두

는 장금장치가 있는 보관함에 3년 동안 보관 후 파쇄하여 폐기

한다고 알려주었다. 

7. 자료분석

본 연구는 자료분석은 IBM SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특

성 및 질병 ․ 수술 관련 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차

를 이용하여 분석하였다. 각 군이 30명 이하인 점을 고려하여 

먼저 두 군의 일반적 특성 및 질병 ․ 수술 관련 특성과 연구 변수

에 대한 사전 정규성 검정을 위하여 Kolmogorov-Smirnov와 

Shapiro-Wilk로 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성 

및 질병 ․ 수술 관련 특성에 대한 동질성 검정에서 정규분포를 하

는 변수인 연령, 키, 몸무게, 신체질량지수, 수술시간, 수술 중 수

액량은 independent t-test로 분석하였고, 정규 분포를 하지 않

는 그 외 변수는 x2 test, Fisher's exact test, Mann-Whitney U 

test로 분석하였다. 연구 변수인 가스 배출 시간, 대변 배출 시

간, 식이 진행 기간, 재원기간, 합병증 발생빈도, 재입원 빈도

에 대한 동질성 검정에서 모두 정규 분포를 하지 않아 가설검

증은 x2 test, Fisher's exact test, Mann-Whitney U test로 분

석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 성별은 실험군 남

자 9명(60.0%), 대조군 남자 13명(54.2%)이었고, 연령은 실험

군 70.60±9.14세, 대조군 65.58±8.84세이었다. 결혼여부는 실

험군에서 기혼 15명(93.3%), 대조군 20명(83.3%)이었고, 무직

자는 실험군 11명(73.3%), 대조군 21명(87.5%), 흡연자는 실험

군 3명(20.0%), 대조군 6명(25.0%)이었다. 일반적 특성의 동질

성을 검증한 결과 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 종교, 직업, 음주, 

흡연의 모든 변수에서 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없

어 실험군과 대조군은 동질하였다(Table 1).

2. 대상자의 질병 ․ 수술 관련 특성 및 동질성 검증

대상자의 질병 ․ 수술 관련 특성을 살펴보면 키는 실험군 160.21 

±8.81 cm, 대조군 159.20±8.47 cm, 체중은 실험군 64.38±7.82 

kg, 대조군 59.82±10.86 kg이었다. 상행결장암 환자는 실험군 

10명(66.7%), 대조군 17명(70.8%)이었고, 동반질환을 가진 환

자는 실험군 12명(80.0%), 대조군 13명(54.2%)이었다. 질병 및 

수술 관련 특성의 동질성을 검증한 결과 키, 몸무게, 신체질량

지수, 진단명, 동반질환, 복부 수술력, 병기, ASA score, 수술시

간, 수술 중 출혈량, 수술 중 수액량의 모든 변수에서 실험군과 

대조군 간에 유의한 차이가 없어 실험군과 대조군은 동질하였

다(Table 1).

3. 대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램 효과 검증

1) 가설 1

‘조기회복 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군보다 장 기능 회복이 빠를 것이다.’는 분석결과(Table 2), 가스 

배출 평균 시간은 실험군 85.87±12.51시간, 대조군 93.25±19.48

시간으로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(U=142.50, p=.278). 

대변 배출 평균 시간은 실험군 107.20±28.03시간, 대조군 120.42 

±22.84시간으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(U=112.50, p=.050). 그러므로 가설 1은 기각되었다.

2) 가설 2

‘조기회복 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군보다 연식 식이 섭취 진행까지의 기간이 빠를 것이다.’를 분

석결과(Table 2), 연식 식이 섭취 진행까지의 기간은 실험군이 

평균 5.33±0.72일, 대조군이 평균 7.25±3.19일로 두 군 간에 

유의한 차이가 있어(U=56.00, p<.001) 가설 2는 지지되었다.

3) 가설 3

‘조기회복 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군보다 재원기간이 짧을 것이다.’를 분석결과(Table 2), 평균 

재원기간은 실험군이 9.53±1.35일, 대조군이 13.29±4.57일로 

두 군 간에 유의한 차이가 있어(U=72.50, p=.002) 가설 3은 지

지되었다. 

4) 가설 4

‘조기회복 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군보다 합병증 발생빈도가 적을 것이다.’를 분석결과(Table 3), 
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics and Surgery-related Characteristics (N=39)

Characteristics Categories
Exp. (n=15) Cont. (n=24)

x2 or t or U  p
n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD

Gender Man
Woman

 9 (60.0)
 6 (40.0)

13 (54.2)
11 (45.8)

0.13 .721‡

Age (year) ≤59
60~69
≥70

 2 (13.3)
 3 (20.0)
10 (66.7)

 70.60±9.14

 7 (29.1)
10 (41.8)
 7 (29.1)

 65.58±8.84

1.69 .102

Married No
Yes

1 (6.7)
15 (93.3)

 4 (16.7)
20 (83.3)

0.83 .631†

Religion No
Yes

 4 (26.7)
11 (73.3)

14 (58.3)
10 (41.7)

3.73  .054‡

Education Elementary school
Middle school
≥High school

 6 (40.0)
 4 (26.7)
 5 (33.3)

 5 (20.8)
 6 (25.0)
13 (54.2)

2.08  .353‡

Job status No
Yes

11 (73.3)
 4 (26.7)

21 (87.5)
 3 (12.5)

1.26 .396†

Smoking No
Yes

12 (80.0)
 3 (20.0)

18 (75.0)
 6 (25.0)

0.13 ＞.999†

Alcohol intake No
Yes

 6 (40.0)
 9 (60.0)

15 (62.5)
 9 (37.5)

1.88  .170‡

Height (cm) 160.21±8.81 159.20±8.47 0.35  .727

Weight (kg)  64.38±7.82   59.82±10.86 1.52  .137

BMI  25.17±3.27  23.55±3.51 1.44  .137

Diagnosis Ascending
Transverse
Cecum 

10 (66.7)
 4 (26.7)
1 (6.6)

17 (70.8)
 6 (25.0)
1 (4.2)

0.14  .930‡

TNM Stage 1
2~3
4

 4 (26.7)
10 (66.7)
1 (6.6)

10 (41.7)
13 (54.1)
1 (4.2)

2.04  .728‡

Comorbidity No
Yes

 3 (20.0)
12 (80.0)

11 (45.8)
13 (54.2)

2.68  .102‡

Abdominal surgery history No
Yes

13 (86.7)
 2 (13.3)

18 (75.0)
 6 (25.0)

0.77 .450†

Surgical time (hour)  171.67±24.10  187.00±18.64 -2.10  .063

ASA score 1
2
3

 2 (13.3)
11 (73.4)
 2 (13.3)

 6 (25.0)
16 (66.7)
2 (8.3)

0.89  .639

Blood loss (mL)   22.33±16.56   34.92±44.05 141.00  .257§

IV fluid (mL)   783.33±229.64   864.58±410.85 -0.79  .434

Exp.=experimental group; Cont.=control group; SD=standard deviation;  BMI=body mass index; ASA=american society of anesthesiologists; 
TNM=tumor, node, metastasis; IV=intra venous;†Fisher's exact test; ‡x2 test; §Mann-whitney u test.

실험군 전체 15명 중 2명인 13.3%, 대조군 전체 24명 중 9명인 

37.5%로 두 집단의 합병증 발생빈도는 통계적으로 유의한 차

이가 없어서(x2=2.66, p=.150), 가설 4는 기각되었다. 세부적

으로 살펴보면, 실험군에서는 수술 후 합병증으로 기계적 장 폐

색 1건, 간 표면 미세 천공 1건이 발생하였고, 대조군에서는 수

술 부위 감염 2건, 수술 부위 출혈 1건, 마비성 장 폐색 2건, 췌장

누출 2건, 위막성 장염 2건이 발생하였다.
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Table 2. Difference Between the Two Groups about Bowel Function Recovery, Starting Date of Soft Diet and Length of Hospital 
Stay (N=39)

Variables
Exp. (n=15) Cont. (n=24)

U p
Mean±SD Mean±SD

Gas pass (hours)  85.87±12.51  93.25±19.48 142.50 .278†

Stool pass (hours) 107.20±28.03 120.42±22.84 112.50 .050†

Postsurgical starting date of soft diet (days)  5.33±0.72  7.25±3.19  56.00 ＜.001†

Length of hospital stay (days)  9.53±1.35 13.29±4.57  72.50 .002†

Exp.=experimental group; Cont.=control group; SD=standard deviation; †Mann-whitney u test.

Table 3. Frequency Analysis Between the Two Groups about Complication and Readmission (N=39)

Variables Categories
Exp. (n=15) Cont. (n=24)

x2   p
n (%) n (%)

Complication No
Yes

 Wound infection
 Wound bleeding
 Mechanical ileus
 Paralytic ileus
 Pancreatic leakage
 Others

13 (86.7)
 2 (13.3)

  
 
1
 
 
1

15 (62.5)
 9 (37.5)

2
1
 
2
2
2

2.66   .150†

Readmission No
Yes

14 (93.3)
 1 (6.7)

22 (91.7)
 2 (8.3)

0.04 ＞.999†

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Fisher's exact test.

5) 가설 5 검증 

‘조기회복 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군보다 재입원 빈도가 적을 것이다.’를 분석결과(Table 3), 실

험군 전체 15명 중 1명인 6.7%였고 대조군 전체 24명 중 2명인 

8.3%로 두 집단의 재입원은 통계적으로 유의한 차이가 없어서

(x2=0.04, p>.999), 가설 5는 기각되었다. 

논 의

본 연구에서 대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램 개발 및 

시행 결과, 실험군은 대조군보다 연식 식이 섭취 진행까지의 기

간과 재원기간이 짧은 것으로 나타났다. 하지만 장 기능 회복, 

합병증 발생빈도 및 재입원 빈도는 실험군과 대조군 간에 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다.

장 기능 회복 결과를 살펴보자면, 대장암 수술 환자에게 조

기회복 프로그램을 적용한 실험군의 가스 배출 시간과 대변 배

출 시간은 전통적 관리 프로그램을 적용한 대조군보다 빨랐다. 

하지만 이는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 대장암 수술 환자에게 패스트 트랙을 적용한 연구와 개복 수

술 환자에게 패스트트랙을 적용한 연구와 유사한 것으로 나타

났다[13]. 그러나 대장암 환자에게 조기회복 프로그램을 적용

한 Jung 등[12]과 Son 등[27]의 연구에서는 가스 배출 시간이 

대조군보다 실험군에서 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 본 

연구의 결과가 타 연구의 결과와 달리 유의한 차이가 없었던 이

유는 대상자의 연령과 연식 식이 섭취 진행까지의 기간 때문이

라 생각된다. 본 연구의 실험군 평균 연령은 70.6세, 대조군 평

균 연령은 65.5세인데 반해 Jung 등[12]의 연구에 실험군 평균 

연령은 59.9세, 대조군 평균 연령은 58.3세였다. 연령이 높을수

록 노화에 따른 기능 저하로 질병에 이환될 확률이 높고, 여러 

가지 질병을 가지고 있는 경우가 많아[28] 장 기능 회복에 영향

을 미친 것으로 사료된다. 그러므로 추후 대상자의 나이를 조절

하여 재검증할 필요가 있다고 본다. 또한 본 연구대상의 병원

의 수술 후 연식 식이 섭취까지의 기간은 실험군 5.33일, 대조

군 7.25일로 수술 후 조기회복 프로그램을 적용한 타 연구의 실

험군 54.97시간, 대조군 66.73시간[14]보다 기간이 상당히 길

었다. 연식 섭취를 시작하는 기간은 장 기능 회복과 관련이 있

을 것이므로 향후 수술 후 식이 섭취 진행 기간을 조정하여 장 

기능 회복에 미치는 효과를 재검증할 필요가 있다. 
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대장암 수술 환자의 연식 식이 섭취 진행까지의 기간은 대장

암 수술 환자에게 조기회복 프로그램을 적용한 실험군이 전통

적 관리 프로그램을 적용한 대조군보다 유의하게 짧은 것으로 

나타났다. ERAS는 의료인이 합병증 예방을 위해 해야 한다고 

믿는 기존의 관습적인 처치를 환자 안위와 회복 향상에 초점을 

맞춘 새로운 처치로 수정하여 제공하는 것이므로 새로운 처치

인 짧은 기간 내에 연식 식이 섭취를 어느 정도 달성하였는지 

파악할 필요가 있다. 그러므로 다수의 ERAS 연구에서 회복 지

표 중 하나인 연식 섭취 기간을 종속변수로 사용하고 있다

[12-15,27]. 본 연구에서 실험군 대상자의 80% 정도에서 연식 

섭취 진행까지의 기간이 5일이었으나, 20%의 대상자들은 연

식 섭취 시 문제가 발생하여 다시 금식을 한 후 순차적으로 연

식 섭취로 진행하였다.

본 연구의 결과는 대장암 수술 환자에게 패스트트랙 프로그

램을 개발하여 적용한 Kim 등[15]과 Jung 등[12]의 연구결과

와 유사하였다. 이는 대장암 수술 환자 조기회복 프로그램 적용

이 환자의 연식 식이 섭취 진행까지의 기간을 줄이는데 도움이 

되었음을 알 수 있다. 하지만 본 연구의 연식 식이 섭취 진행까

지의 기간은 실험군 5.33일, 대조군 7.25일로 Kim 등[15]의 연

구에서 실험군 47.29시간, 대조군의 68.82시, Jung 등[12]의 연

구에서 실험군 2.4일, 대조군의 4.2일과 비교하여 연식 식이 섭

취 진행까지의 기간이 매우 늦음을 알 수 있다. 본 조기회복 프

로그램 개발 시에 기존의 전통적인 수술 후 5일 경구 수분 섭취, 

수술 후 6일 미음 식이 섭취, 수술 후 7일 연식 식이 섭취를 장 문

합을 완료한 시점에서부터 24시간 내에 상행결장의 기능이 회

복된다는 근거를 토대로[29] 수술 후 3일 경구 수분 섭취, 수술 

후 4일 미음 식이 섭취, 수술 후 5일 연식 식이 섭취로 이틀씩 앞

당기는 것으로 변경하였다. 이는 대장암 수술 당일 12시간 뒤 

경구 수분 섭취[30], 대장암 수술 후 다음날 경구 수분 섭취 후 

일반식이 섭취[31], 대장암 수술 후 다음날 연식 식이 섭취[32]

를 제안한 국외의 조기회복 프로그램들과 비교하여도 상당히 

늦은 접근일뿐만 아니라 수술 다음날 경구 수분 섭취, 수술 후 2

일 연식 식이 섭취[12,15], 수술 다음날 경구 수분 섭취, 수술 후 

2일 미음 식이 섭취, 수술 후 3일 연식 식이 섭취[27] 등 국내 대

장암 수술 환자 조기회복 프로그램과 비교하여도 늦고 소극적 

접근임을 알 수 있다. 이렇게 결정한 이유는 수술 후 오랜 금식

이 오심 ․ 구토, 문합부 누출, 기도흡인을 예방한다는 경험적 믿

음과 보수적 생각[24], 지방의 대학병원 환자 연령이 수도권 대

학병원 환자의 연령보다 높아 수술 후 회복이 느릴 것이라는 선

입견 때문인 것으로 생각된다. 하지만 70세 이상의 노인 수술 

환자에게 조기회복 프로그램을 적용한 결과가 70세 미만 수술 

환자에게 조기회복 프로그램을 적용한 것을 비교할 때 효용성

과 순응도에 차이가 없는 것으로 보아[33], 편견을 버리고 대장

암 수술 환자의 수술 후 식이 섭취 시작을 앞당기려는 노력이 

절실히 필요함을 알 수 있다. 

대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램 적용 후 재원기간은 

실험군은 9.53일 대조군은 13.29일로 실험군이 대조군보다 유의

하게 짧은 것으로 나타났다. 이는 대장암 수술 환자에게 조기회

복 프로그램을 적용한 다른 연구의 결과와 일치하였다[23,27]. 

이처럼 조기회복 프로그램의 적용은 재원기간을 단축시키고, 

이는 환자의 입원으로 인한 불편감을 감소시키는 동시에 진료

비 또한 절약시켜주는 효과가 있을 뿐만 아니라 병상 회전율을 

높여 병원 수익률을 높인다[24]. 하지만 조기회복 프로그램 적

용을 통한 무리한 재원기간의 단축은 환자들로 하여금 퇴원 후 

가정에서 수술 후 관리에 대한 어려움을 겪게 하고, 합병증 발

생에 대한 불안감과 두려움을 야기 시킬 우려가 있다[27]. 그러

므로 조기회복 프로그램 적용 시 입원 시부터 수술 후 관리와 

합병증 관리에 대한 교육을 시작하고 퇴원 후에도 병원 및 지역

사회 보건소와 연계하여 가정에서도 수술 후 관리 및 합병증 관

리가 적절하게 유지 되도록 지원하는 체계를 만드는 것이 필요

하다.

대장암 수술 환자의 합병증 발생빈도는 대장암 수술 환자에

게 조기회복 프로그램을 적용한 실험군이 13.3%이고, 전통적 

관리 프로그램에 참여한 대조군이 37.5%로 차이가 있었으나, 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 대장암 

수술 환자에게 조기회복 프로그램을 적용한 다른 연구의 결과

와 일치하였다[18,19]. 비록 유의한 차이는 없었지만 대장절제

술 후 오랜 위장관계의 휴식과 늦은 음식물 섭취가 환자의 수술 

후 합병증의 발생을 증가하지 시키지 않고 회복을 돕는다는 통

상적인 된 믿음과 달리, 연식 식이 섭취 진행 기간이 앞당겨져

도 환자의 수술 후 합병증의 발생이 증가하지 않음을[12] 알 수 

있다는 점에서 의미가 있다. 

대장암 수술 환자의 재입원 빈도는 대장암 수술 환자에게 조

기회복 프로그램을 적용한 실험군이 6.7%이고, 전통적 관리 

프로그램에 참여한 대조군이 8.3%으로 실험군이 대조군보다 

재입원 빈도가 낮았으나 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

조기회복 프로그램을 적용한 여러 가지 연구[12,14,27]에서도 

실험군과 대조군 간의 재입원 빈도에는 유의한 차이가 없는 것

으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 이는 연식 식이 섭취 진행 

기간이 앞당겨져도 재입원 빈도가 증가하지 않음을 알 수 있다

는 점에서 의미 있는 결과라 생각된다.

국외에서의 조기회복 프로그램은 담낭절제술, 지방절제술, 
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비뇨기과수술, 혈관수술, 부인암수술 등 다양한 분야에서 활발

하게 개발되어 실무에 사용되고 있다[17]. 하지만 국내의 수술 

후 조기회복 프로그램은 그 개발과 실무의 적용이 활발하게 이

루어 지지 못하고 있다. 특히 수술 영양 관리와 조기보행 관련 

연구가 미비한 실정이다. 이에 본 연구에서는 대장암으로 수술

을 받는 환자에게 조기회복 프로그램을 적용하여 수술 전 ․ 후 

의미 없는 금식을 최소로 하고 고 탄수화물 음료를 섭취함으로 

부족한 영양을 보충하였으며, 수술 당일 조기 보행을 하도록 도

와 환자의 회복에 도움이 되는 것을 확인하였다는 점에서 의의

가 있다.

하지만 본 연구에서는 수술 후 배액관의 조기 제거 항목을 

포함시키지 못하였고 연식 식이 섭취 진행까지의 기간을 전통

적 관리 프로그램에 비하여 이틀씩 앞당겼지만 ERAS그룹에

서 발표한 권고안[26]보다 기간을 길게 설정 하는 등 조기회복 

프로그램의 권고안 모두를 적용하지 못하였다. 이는 조기회복 

프로그램을 적용한 국내 연구를 보면, Kim 등[33]의 연구에서

는 수술 전 ․ 후 영양관리를 제외하였고, Son 등[27]의 연구에서

는 수술 전 기계적 장처치 미시행, 수술 전 금식과 영양관리 등

의 내용을 포함하지 못한 결과와 유사하였다. 이처럼 조기회복 

프로그램 권고안의 모든 항목을 다 포함하기 어려운 이유는 마

취 중 특정 약제의 사용과 경막외 마취 등 마취의사의 협력, 수

술 전 교육, 간호 등에 대한 간호사의 협력, 영양관리에 대한 영

양사의 협력 등 병원 전체 여러 분야의 전문가들의 노력과 협력

이 매우 중요하다. 하지만 병원 인력 체제의 문제와 의료인 간

의 단절로 인하여 협조가 이루어지지 못하는 경우가 많다[22]. 

그러므로 권고안의 모든 항목 적용을 위하여 마취과의사, 외과

의사, 간호사, 영양사, 물리치료사, 병원행정직 등 다학제적 팀 

접근이 필요하다.

본 연구에서는 대장암 진단 후 대장절제술 환자의 회복을 향

상시키기 위하여 조기회복 프로그램을 개발하고 적용한 결과, 

연식 식이 섭취 진행까지의 기간과 재원기간이 유의하게 단축

되었고, 장 기능 회복, 합병증 발생빈도 및 재입원 빈도는 전통

적 수술 관리 프로그램과 차이가 없는 것으로 나타났다. 본 연

구의 대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램은 조기회복 프로

그램의 권고안을 모두 적용하지는 못하였음에도 불구하고 전

통적 수술 관리 프로그램과 비교하여 식이 섭취 진행 기간과 재

원기간에 긍정적인 효과를 나타내었다. 이런 연구결과를 통해 

조기회복 프로그램을 광범위하게 적용하는 것에 부담과 두려

움을 느끼는 의료진들에게 조기회복 프로그램의 우수성을 보

여줌으로써, 수술 기간 동안 환자의 안위와 수술 후 회복 향상

을 위하여 적극적으로 실무에서 활용될 수 있도록 격려할 수 있

을 것이다.

본 연구에서의 대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램은 수

술 후 배액관을 그대로 사용하고, 타 연구에 비하여 경구 섭취 

기간을 앞당기지 못한 점에서 조기회복 프로그램 권고안 기준

에 엄격히 미치지 못한 제한점이 있으므로 향후 이러한 점을 개

선 보안한 조기회복 프로그램 개발이 필요하다 생각된다. 또한 

효과 검증 측면에서도 적은 표본 수, 우측 대장암 환자로 제한

된 대상자, 비동등 대조군 시차설계 등의 부분에서 제한점이 

있으므로 앞으로 이러한 점을 개선하여 재연구할 필요가 있다 

생각된다. 

결 론  및  제 언

본 연구결과를 통해 대장암 수술을 받는 환자의 수술 후 회

복 향상을 위하여 조기회복 프로그램을 개발하여 우측 대장암

으로 수술 받는 환자에게 적용하여 그 효과를 검증하였다. 그 

결과, 연식 식이 섭취 진행까지의 기간과 재원기간은 짧아 효과

적인 것으로 나타났다. 한편 조기회복 프로그램을 적용한 실험

군의 장 기능 회복, 합병증 발생빈도 및 재입원 빈도는 전통적 

관리 프로그램을 적용한 대조군과 유의한 차이가 없어 개발된 

대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램의 위험성이 낮은 것을 

알 수 있다. 본 연구에서는 조기회복 프로그램의 권고안을 모두 

적용하지 못하였지만 그럼에도 불구하고 연식 식이 섭취 기간

과 재원기간에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보아, 광범위한 

적용의 조기회복 프로그램에 부담을 느끼는 의료진들에게도 

좋은 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 

본 연구에서 개발된 대장암 수술 환자의 조기회복 프로그램을 

재확인을 위하여 대상자의 수를 넓힌 반복연구가 필요하다. 둘

째, 본 연구는 비동등성 대조군 시차 설계로 수행되는 제한점이 

있어 앞으로의 연구에서는 무작위 대조군 동시 연구로 설계를 

통해 내적 타당도를 높이는 효과검증이 필요하다. 셋째, 본 연

구에서 사용한 대장암 수술 환자 조기회복의 프로그램은 수술 

5일 후 연식, 수술 후 배액관의 사용이라는 제한된 조기회복 프

로그램이라는 점에서 제한점이 있으므로 추후 이러한 부분을 

보완하여 다학제적이고 체계적인 조기회복 프로그램을 개발

하여 효과를 검증할 필요가 있다.
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