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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

인구 고령화로 인해 고관절부위 골절의 빈도가 급증하게 되

어서 우리나라에서도 고관절 전치환술이 선진국에서와 같이 증

가하고 있다(정필현, 2004). 또한 청년기의 경우에는 교통사고

나 산업재해 등 여러 가지 사고로 인해 고관절이나 척추를 다

치는 경우가 많아서 정형외과 수술의 빈도가 늘고 있다(윤진희, 

2003). 건강보험심사평가원의 보고(2003)에 따르면 2001년에서 

2003년 사이에 척추질환 수술 환자들이 11배 정도가 증가한 것

으로 나타났다.

전고관절 전치환술이나 척추수술과 같은 정형외과 수술을 하

고나면 통증, 기동 장애, 고관절 굴곡 경축의 위험성, 부동으로 

인한 피부장애의 위험성 등 여러 가지 수술 후 문제가 생기는

데, 특히 허리나 고관절의 부동으로 인해 복근이나 배근의 근

력이 저하되고 관절의 가동범위 감소가 큰 문제가 된다(민경수, 

1996). 또한 고관절 전치환술 및 척추수술 후에는 보정기구와 

관련하여 약 5일 정도 부동 상태로 있게 되므로 장운동이 감소

되어 정상적인 배변 활동에 문제를 일으킬 수 있다(전시자, 김

강미자, 박정숙, 이미화, 조경순 외 공저, 2001). 고관절 전치

환술 환자의 경우 수술 후 통증 및 탈구에 대한 염려로 인해 

퇴원 후에도 기동에 대한 부담감이 발생하기 쉽고 이로 인해 

만성변비로 진행할 우려가 있다(고영희, 1995). 따라서 정형외

과 수술 후 기동 장애를 가진 대상자들의 변비 정도를 감소시

키기 위한 중재는 필수적인 간호중재라고 볼 수 있다. 이와 같

이 정형외과 수술 후 기동 장애가 발생한 환자의 변비 정도를 

감소시키는 것이 중요한 간호중재임에도 불구하고, 인체에 부

작용이 없고, 질병에 영향을 주지 않으면서, 간호사들이 쉽게 

적용할 수 있는 변비 예방 간호중재에 대한 연구가 미비한 실

정이다. 

환자의 변비를 예방하거나 완화시키기 위한 간호중재에는 수

분공급, 식이섬유 섭취, 배변 습관의 교정, 규칙적인 운동, 약

물 투여, 관장 등이 있다. 하지만 이러한 방법들이 변비를 효

과적으로 해소하지 못하고 있으며 부작용의 우려도 상당히 큰 

것으로 나타났다(남건우, 배성수, 이현옥과 김수민, 2000). 규

칙적인 운동이 변비 예방에 효과적이지만 정형외과 수술 후에

는 기동 장애라는 특성 때문에 실행하기가 어렵다. 하제를 사

용하는 경우에는 타 약물의 흡수장애, 장 점막의 변화와 장의 

정상반사 감소, 근육 긴장도 약화와 저칼륨 혈증 등을 초래할 

우려가 있으며, 관장은 장 수분 탈수와 직장점막 천공을 일으

킬 우려가 있다(김재광, 1997).

복부 경락마사지는 한국인의 정서와 건강관리 관행에 적합한 

보완대체요법으로서, 복부의 경혈을 일정한 형식에 따라 마사

지하여 소화불량, 생리통, 장 기능 회복, 신장기능 회복에 효과

를 나타내고, 특히 변비에 효과적인 것으로 알려져 있다(임준규

와 신현대, 1993). 복부 경락마사지의 효과를 검증한 연구들로 

변비가 있는 여대생을 대상으로 한 김윤경(2002)의 연구, 뇌졸

중 환자를 대상으로 한 정순양과 정향미(2005)의 연구, 편마비

환자를 대상으로 한 김대숙, 최인주, 하원춘, 이화자, 박남희

(2004)의 연구에서 복부 경락마사지가 변비증상 완화에 효과가 

있는 것으로 나타났다. 하지만 수술 후 기동장애로 인해 변비 

발생의 우려가 큰 정형외과 수술 환자들에게 복부 경락마사지

를 적용한 연구는 이루어지지 않았다. 

한편 일반적인 복부마사지도 변비에 효과가 있다는 연구결과

들이 있으므로(남건우 등, 2000; Emly, coopen, & Vail, 
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1998), 경락마사지가 변비 해소에 효과적인 것이 과연 경혈점

을 자극하기 때문인지 아니면 단순한 복부 자극만으로도 변비

에 효과가 있는 것인지 확인할 필요가 있다고 본다.

이에 본 연구에서는 복부 경락마사지가 정형외과 수술 후 기

동 장애가 있는 환자의 변비 정도를 감소시키는 데에 효과가 

있는지 확인하고, 또한 단순 복부마사지와 복부 경락마사지의 

효과 차이가 있는지를 비교해 보고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 복부 경락마사지가 정형외과 수술 후 기동 

장애 환자의 변비정도에 미치는 효과를 연구하기 위함이다.

3. 연구가설

1) 제 1가설 

복부 경락마사지를 받은 실험군과 단순 복부마사지를 받은 

대조군 1과 무처치 대조군 2 간에는 1일 평균 배변횟수의 차이

가 있을 것이다.

2) 제 2가설 

복부 경락마사지를 받은 실험군과 단순 복부마사지를 받은 

대조군 1과 무처치 대조군 2 간에는 1일 평균 하제 복용횟수의 

차이가 있을 것이다.

3) 제 3가설 

복부 경락마사지를 받은 실험군과 단순 복부마사지를 받은 

대조군 1과 무처치 대조군 2 간에는 변비 점수의 차이가 있을 

것이다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 변비

변비는 소화기 질환과 그 외 여러 가지 질환에서 2차적으로 

수반되는 일반적 또는 복합적 증상으로서 식이습관, 배변습관, 

부적절한 배변 훈련, 장운동 저하, 스트레스, 통과 장애, 배출력 

약화, 기동 장애 등이 단순 혹은 복합적으로 작용하거나 약물

이나 완화제 사용, 과민성 대장염 등 여러 요인이 복합되어 발

생하기도 한다(조남희, 2000). 기동과 변비와의 관련성에 대해 

살펴보면, 활동 제한 유무가 변비 정도에 큰 영향을 미치는 것

으로 나타났고(최자윤, 2004), 부동자세에서는 장운동이 현저

히 감소하는 것으로 나타났으며(권영숙, 1993), 남성 건강전문

가 382명을 대상으로 신체적 활동을 비교한 연구(Aldoori, 

Giovannucci, & Rimm, 1995)에서는 변비를 경험하는 군은 신

체적 활동 특히 조깅, 달리기, 자전거 타기, 테니스와 같은 격

렬한 활동을 하지 않고 텔레비전이나 비디오 시청 등을 많이 

하는 것으로 나타났다.

기동 장애는 ‘일상생활 환경에서 혼자 움직이는 능력이 제한

된 상태’ 혹은 ‘한 장소나 한 자세로부터 다른 곳이나 다른 자

세로 옮기기 위한 능력의 감소’로 정의할 수 있으며(강경자, 

2003), 고관절 전치환술이나 척추수술 환자는 수술 후 5일 가

량 침상을 벗어나지 못한 채 기동이 불가능한 상태로 있게 되

므로 복근이 약화되고 장운동이 감소되어 정상적인 배변 활동

에 문제를 일으킬 수 있다(민경수, 1996).

변비를 예방하고 치료하기 위한 중재로서 생활습관 교정, 약

물요법, 관장, 바이오피드백, 운동요법, 수술요법 등의 다양한 

방법이 소개되고 있다(조남희, 2000). 그러나 기동 장애 환자

의 경우 입원기간 동안 침상에서 생활해야 하므로 생활 습관 

교정이나 운동 요법 등을 적용하는데 무리가 있으며, 바이오피

드백은 보조 요법으로 장비의 구입에 많은 비용이 소요된다. 

수술요법은 모든 다른 요법에 효과가 없을 때 사용하는 것으로 

최종적으로 하게 된다.

2. 복부 경락마사지

경락마사지는 경락의 체표 반사점인 경혈에 일정한 압력을 

반복해서 가하는 수기술로서, 인체의 에너지 즉 기의 흐름을 

활발하게 하여 치료효과를 극대화하고, 혈액과 림프액의 흐름

을 촉진시켜 신진대사를 왕성하게 하고, 근 골격계의 이상이나 

위치변형을 조절하고, 내부 장기를 자극하여 기능을 조절하며, 

자율신경의 실조를 조절하고, 전반적인 면역기능을 강화시켜 

신체가 지니고 있는 자연 치유력을 조장하여 이상 증상을 해소

한다고 알려져 있다(김대홍, 1997). 

경락마사지와 침요법, 뜸요법, 지압요법 등은 모두 경락이론

에 근거하고 있으며, 변비를 완화시키기 위해 다양한 경혈점을 

자극하는 요법들이 시행되어왔다. 김동웅, 이상용과 이창현

(1998)은 정상인과 만성 변비환자들에게 천추(天樞)와 상거허

(上距虛) 두 경혈에 유침 및 전침을 시술하고 대장 통과시간을 

측정한 결과, 천추 및 상거허의 침자는 정상인에서는 우측 및 

좌측의 대장 통과시간에는 영향을 미치지 않으나 직장 결장의 

통과시간에는 다양한 효과를 나타내었으며, 특히 만성 변비 환

자에서는 유침 및 전침이 직장 결장 부위의 대장 통과시간을 

유의하게 단축시켰다고 보고하였다. Zhan, Zhang과 Cheng 

(1996)은 복부 경락마사지와 유사한 안마와 영향 혈의 지압법
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을 동시에 실시한 연구에서 영향 혈이 수양명대장경의 종지혈

로서 족양명위경과 맞물려 있기 때문에 양명경락의 기혈을 뚫

어 주어 정기를 보하게 되므로, 기와 혈이 부족하여 발병하는 

허증 변비를 완화시킨다고 강조하였다. 이종현과 성낙기(1995)

의 연구에 의하면 천추혈자리에 자극을 주면 급만성 위염, 변

비, 구토, 소화불량 등에 효과적이라고 하였다. 또한 권순조

(2005)의 연구에서는 천추혈에 뜸요법을 적용하여 변비를 완화

시키는 데에 효과가 있는 것으로 나타났다.

복부 경락마사지는 표준 마사지 12기법 중 하나로서, 변비해

소, 스트레스성 대장염, 생리통, 소화불량, 장 기능 회복, 신장 

기능 회복에 효과적이라고 알려져 있다(김대홍, 1997). 복부 경

락마사지에 사용하는 경혈로는 상완(上脘), 중완(中脘), 하완(下

脘), 천추(天樞), 관원(關元), 경문(京門), 중극(中極), 양문(

門), 석문(石門) 등이 있다. 변비 완화를 위해 복부 경락마사지

를 적용한 연구로는 김윤경(2002)이 변비를 가진 여대생 28명

을 대상으로 한 복부 경락마사지와 복부마사지를 비교한 연구

에서 복부 경락마사지가 일반 복부마사지보다 변비 완화에 지

속적인 효과가 있다고 하였고, 정순양과 정향미(2005)는 뇌졸

중환자의 변비 완화에 복부 경락마사지가 효과적이라고 하였으

며, 김대숙(2004) 등은 복부 경락마사지가 편마비환자의 변비

완화에 효과적이라고 하였다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

종속변수인 변비 정도에 미치는 효과가 복부 경락마사지에 

의한 것인지 아니면 단순한 복부 자극만으로도 효과가 있는지

를 구별하기 위하여 복부 경락마사지와 단순 복부마사지, 그리

고 마사지를 하지 않은 세 집단으로 대상자를 구분하여 세 집

단 비동등성 대조군 전후 시차 설계(non equivalent control 

group pretest-posttest non-synchronized design)를 이용하

였다.

2. 연구대상

대상자는 대구광역시 소재 D 의료원 정형외과 병동에 입원한 

환자로 선정기준은 다음과 같다.

1) 연구의 취지를 이해하고 연구에 참여하기로 서면으로 동

의한 자

2) 정형외과 수술 중 고관절 전치환술이나 척추수술을 한 후 

재원할 기간이 1주일 이상인 자

3) 수술 후 기동 장애가 발생한 자로 휠체어를 타거나 부축 

보행, 보행 등 침상에서 벗어나서 할 수 있는 운동이 불

가능한 자

4) McMilian과 Williams(1989)가 개발한 변비사정척도

(Constipation Assessment Scale : CAS)의 평점이 4점 

이상인 자

5) 장관 내 병변이 없고, 최근 6개월 이내에 복부 수술한 과

거력이 없는 자

6) 복부에 개방성 상처나 출혈성 질환을 포함하여 특별한 질

환이 없는 자

7) 마사지 금기증에 해당되지 않는 자

8) 물리치료를 받지 않는 자

상기 기준에 맞는 대상자 20명을 우선 선정하여 대조군 2로 

정하여 자료수집을 하였고, 다음 대상자 20명을 선정하여 대조

군 1로, 다음 대상자 20명을 선정하여 실험군으로 하였다.

3. 연구도구

1) 복부 경락마사지

본 연구에서는 길재호(2005)가 제시한 마사지 기법을 사용하

여 복부의 경혈인 상완, 중완, 하완, 양문, 경문, 천추, 관원, 

중극, 석문 혈에 자극을 주는 수기술을 사용하였다. 복부 경락

마사지를 20년 이상 시술한 전문가의 지도 하에 10분 분량의 

복부 경락마사지 매뉴얼을 작성하였다. 

(1) 복부 경락마사지 전 대상자 준비

대상자의 몸에 부착된 시계나 반지, 허리띠 등을 제거하고 

하의를 품이 넉넉한 바지로 갈아 입게 한 후 침대에 앙와위로 

눕도록 한 후, 따뜻한 물수건으로 복부를 가볍게 닦고 마찰을 

피하기 위해 베이비오일을 바른다. 시술자는 대상자의 하지 부

위에 한쪽 무릎을 굽히고 대상자의 복부를 향해 앉는다.

(2) 복부 경락마사지 기법

① 눈으로 보기: 대상자의 복부를 눈으로 보며 외형적인 특

성들을 관찰한다.

② 쓰다듬기

 ⅰ) 천추, 중완, 관원을 중심으로 16박자 동안 손바닥으로 

시계방향으로 원을 그리며 문지르면서 마사지하게 될 

대상자의 복부를 사정한다.

 ⅱ) 복직근 다스리기: 치골에 손바닥을 놓고 검상돌기를 향

해 누르듯이 밀어올리기를 3회 반복한다.

③ 경혈점 누르기

 ⅰ) 양손 엄지를 등으로 맞대고 지단(손가락 끝)부위로 경

혈점 하나하나를 자극하며 나머지 손가락들은 복부를 
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감싸 쥐듯이 잡는다. 4박자 동안 서서히 누르고 4박자 

동안 서서히 땐다.

 ⅱ) 같은 방법으로 임맥(任脈)에 위치한 경혈점들을 치골

(극골)점에서 검상돌기(구미)까지 올라가되 배꼽(신궐)

은 피한다. 극골에서 신궐까지 5촌, 신궐에서 구미까지 

7촌을 자극한다. 족양명위경(足陽明胃徑)에 있는 천추

와 양문 혈을 자극하고 경문 혈을 자극한다.

④ 어혈부위 밀어주기

 ⅰ) 극골 혈을 양손 엄지로 누른 상태에서 양옆으로 밀어서 

장골능을 따라 밀어주는데 이때 나머지 손가락들은 복

부 양쪽을 감싸 쥐듯이 잡는다. 이와 같은 방법으로 신

궐 아래 경혈 점들을 밀어준다. 

 ⅱ) 구미에서 중완 사이의 오목한 부위를 양손 엄지로 태극

무늬를 그리듯이 문지른다.

 ⅲ) 검상돌기에서 늑골을 따라 엄지를 옆으로 눕혀 길게 누

르듯이 내려온다. 양쪽을 동일한 방법으로 한다.

 ⅳ) 앞에서 설명한 위치를 따르되 엄지를 옆으로 눕혀 짧게 

끊어서 문지르듯이 내려온다. 양쪽을 동일한 방법으로 

한다.

 ⅴ) 양손 주먹을 쥔 상태에서 엄지만 세로로 눕혀 상완, 양

문, 하완 혈을 연결한 다이아몬드 모양의 부위를 문지

른다. 하완과 제중 사이의 부위를 문지르고 제중과 관

원 사이를 문지른 후 하완과 관원 사이를 연결하여 문

질러준다.

⑤ 신경이 깨어나도록 꼬집기(파악법)

   엄지를 제외한 네 손가락을 붙인 상태에서 엄지와 네 손

가락으로 복부를 집어 올리듯이 꼬집는다.

⑥ 긁기

   주먹을 쥐고 손가락의 두 번째 마디부분으로 복부를 전체

적으로 긁는다.

⑦ 두드리기

   손을 종처럼 오목하게 만들어 복부를 두드린다. 

(3) 마무리

마사지가 끝나면 수건으로 오일을 닦아내고 옷을 갈아입도록 

한다.

2) 단순 복부마사지

복부에 압력을 가하여 기계적인 자극에 의한 반사반응 뿐만 

아니라 내장의 반사반응을 초래하여 장운동을 증진시키는 방법

으로, 본 연구에서는 Richards(1998)가 제시한 복부마사지법을 

기초로 실시하였다.

(1) 배꼽주위를 시계방향으로 원을 그리듯 문지르고, 손날을 

세워 결장방향(시계방향)대로 반복해서 5분간 마사지한다

(상행결장 → 횡행결장 → 하행결장 → S자결장).

(2) 손바닥 전체를 이용해서 옆구리에서 배꼽방향으로 피부

를 쓸어 올린(moldding)후 손을 모으고 타진하듯이 3분

간 두드린다.

(3) 배꼽 주위의 상하좌우 4방향에 양손을 얹고 진동을 가하

고, 배꼽을 지긋이 눌러준 후 천천히 손을 떼는 동작을 

2분간 반복한다.

3) 변비 측정도구

변비를 측정하는 도구로는 평균 배변횟수, 하제 복용횟수 및 

변비사정척도를 이용하였다.

(1) 1일 평균 배변횟수

하루에 변을 본 횟수를 말하며, 매일 배변 여부를 확인하였다.

(2) 1일 평균 하제 복용횟수 

본 실험이 이루어지는 병동에서는 Ctri-Lactitol이라는 단일 

제제만 사용하고 있으며 일회 투여용량은 1포로 5g으로 고정되

어 있으므로 자료수집기간 동안 1일 하제 복용횟수를 측정하였

다.

(3) 변비사정척도(Constipation Assessment Scale : CAS)

변비사정척도는 McMilian과 Willians(1989)가 개발한 변비 

사정척도를 사용하였는데, 이는 지난 3일간의 배병양상을 확인

하는 것이므로 사전 3일과 사후 3일의 변비 점수를 조사하였

다. 이 척도는 변비로 인한 복부 불편감, 가스가 나오는 양과 

대변 횟수, 대변의 양상, 대변시의 불편감 등의 총 8개 문항의 

4점 척도로 되어 있으며, 각 문항의 합이 높을수록 변비 정도

가 심한 것을 의미한다. 

4. 연구진행절차

1) 연구자 준비

본 연구자는 일 대학의 평생교육원에서 경락마사지 강의를 

하고 있으며 20년 이상의 실무경력을 가지고 있는 경락마사지 

전문가로부터 2주간의 복부 경락마사지 이론 및 실기 교육을 

받았으며, 한국인체기유통대구교육원에서 복부 경락마사지과정

을 수료하였다.

2) 대조군 2(무처치군) 자료수집

9월 5일부터 9월 20일까지 대조군 2(무처치군)에 대한 자료

수집을 하였다. 고관절 전치환술이나 척추 수술을 받기 전 3일
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특  성 구  분
전체 실험군 대조군 1 대조군 2

χ² p
n(%) n(%) n(%) n(%)

연    령

20~39세 13(21.7)  4(20.0)  2(10.0)  7(35.0)

 3.78 .43640~59세 24(40.0)  8(40.0)  9(45.0)  7(35.0)

60세 이상 23(38.3)  8(40.0)  9(45.0)  6(30.0)

성    별
남 19(31.7)  5(25.0)  6(30.0)  8(40.0)

 1.78 .583
여 41(68.3) 15(75.0) 14(70.0) 12(60.0)

수술부위
고관절 전치환술 39(65.0) 13(65.0) 11(55.0) 15(75.0)

 1.75 .415
척추 수술 21(35.0)  7(35.0)  9(45.0)  5(25.0)

일일 수분섭취량

1,000cc 미만 39(65.0) 13(65.0) 14(70.0) 12(60.0)

 1.01 .9081,000cc 이상 2,000cc 미만 14(23.3)  4(20.0)  4(20.0)  6(30.0)

2,000cc 이상  7(11.7)  3(15.0)  2(10.0)  2(10.0)

<표 1> 세 군 간의 일반적 특성과 동질성 검정
 (n=60)

간 하루 평균 배변횟수, 하제 복용횟수, 변비점수를 조사하였

고 수술 후 1일째 되는 날부터 3일간 아무런 중재도 취하지 않

았고, 그 후 사후조사로 배변횟수, 하제복용횟수 및 변비점수

를 조사하였다.

3) 대조군 1(단순 복부마사지군) 자료수집

9월 20일부터 10월 중순까지 대조군 1(단순 복부마사지군)

에 대한 실험 및 자료수집이 이루어졌다. 대조군 2와 마찬가

지로 수술 전 3일간의 자료를 조사하였고, 수술 후 3일 동안 

연구자가 위와 대장 반사활동이 가장 활발한 시간으로 알려진 

아침 식사 후 1시간 이내인 아침 8시 경(이명화 등, 2001)에 

대상자들을 매일 방문하여 전날의 배변 유무, 변비 양상 점수

를 환자에게 물어 직접 기록한 후 본 연구자가 직접 단순 복

부마사지를 10분간 실시하였다. 사후조사는 대조군 2와 동일

하게 조사하였다.

4) 실험군(복부 경락마사지군) 자료수집

10월 중순부터 11월 6일까지 실험군(복부 경락마사지군)에 

대한 실험 및 자료수집이 이루어졌다. 다른 두 집단과 마찬

가지로 수술 전 3일간의 자료를 조사하였고 수술 후 3일간

은 대조군 1과 같은 시간에 본 연구자가 직접 복부 경락마사

지를 10분간 실시하였으며, 사후조사는 두 군과 동일하게 조

사하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/Win 12.0 프로그램을 이용하여 통계 처

리하였다.

1) 세 집단간의 일반적 특성에 대한 동질성 검정을 위해   

χ2-test로 분석하였다.

2) 세 집단간 평균 배변횟수, 평균 하제 복용횟수, 변비사정

점수의 사전 동질성 검정을 위해 ANOVA로 분석하였다.

3) 처치 전과 후의 세 집단의 배변횟수 및 하제 복용횟수, 

변비사정점수의 평균과 표준편차를 구하고, 처치 후 세 

집단 간의 차이는 각 종속변수의 사전 값을 공변량으로 

하여 ANCOVA로 검정을 하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 동질성 검정

본 연구 대상자는 복부 경락마사지군 20명, 단순 복부마사지

군 20명, 대조군 20명으로 총 60명이었다. 이 중 남자는 19

명(31.7%), 여자는 41명(68.3%)으로 여자가 더 많았다. 연령

은 평균 52.57세였으며 20~39세가 13명(21.7%), 40~59세가 

24명(40.0%), 60세 이상이 23명(38.3%)으로 4,50대가 가장 

많았다. 고관절 전치환술을 받은 사람은 39명(65.0%)이었고, 

척추 수술을 받은 사람은 21명(35.0%)이었다. 일일 수분섭취

량은 1,000cc미만인 사람이 39명(65.0%)이었고 1,000cc 이상 

2,000cc 미만인 사람이 14명(23.3%)이었으며, 2,000cc 이상

인 사람이 7명(11.7%)으로 1,000cc미만인 사람이 가장 많은 

것으로 나타났다.

일반적 특성에 대한 동질성 여부를 보기 위해 χ2-test로 분

석한 결과, 연령, 성별, 수술부위, 일일 수분섭취량에 있어서 

세 군 간의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다<표 1>.
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변 수

실험군

(n=20)

대조군 1

(n=20)

대조군 2

(n=20) F p

M(SD) M(SD) M(SD)

1일 평균 배변횟수  0.28(0.22)  0.38(0.22) 0.53(0.38)  3.87  .026*

1일 평균 변 완화제 복용횟수  0.66(0.38)  0.61(0.44) 0.33(0.40)  3.74  .030*

변비 사정점수 11.05(2.54) 10.70(2.83) 10.10(3.76)  0.48 .619

* p<.05

<표 2> 대상자의 배변과 관련된 사전 종속변수에 대한 동질성 검정
 (n=60)

대상자의 사전 3일간의 1일 평균 배변횟수는 복부 경락마사지

군이 0.28회, 단순 복부마사지군이 0.38회, 무처치 대조군이 

0.53회였다. 사전 3일간의 1일 평균 변 완화제 복용횟수는 복부 

경락마사지군이 0.66회, 단순 복부마사지군이 0.61회, 대조군이 

0.33회였다. 변비사정 점수는 복부 경락마사지군이 11.05점, 단

순 복부마사지군이 10.70점, 대조군이 10.10점이었다. 세 집단

의 사전 배변횟수, 변 완하제 복용횟수, 변비 사정점수에 대한 

세 군의 동질성 여부를 알아보기 위해 ANOVA로 분석한 결과, 

변비사정점수는 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나

(p=.619), 배변횟수와 변 완화제 복용횟수는 세 군 간에 유의한 

차이(p=.026, p=.030)가 있는 것으로 나타났다<표 2>.

2. 가설 검정

2) 제 1가설 

‘복부 경락마사지를 받은 실험군과 단순 복부마사지를 받은 

대조군 1과 무처치 대조군 2 간에는 1일 평균 배변횟수의 차이

가 있을 것이다.’

제 1가설을 검장하기 위하여 사전 배변횟수를 공변량으로 하

여 ANCOVA검정을 실시하였다. 복부 경락마사지군의 1일 평균 

배변횟수는 0.28회에서 0.38회로 증가하였고, 단순 복부마사지

군의 1일 평균 배변횟수는 0.38회에서 0.40회로 증가하였으며, 

무처치 대조군은 0.53회에서 0.40회로 감소하였다. 하지만 유

의한 차이를 보인 사전 1일 평균 배변횟수를 공변량으로 하여 

ANCOVA검증을 실시한 결과 세 군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(F=0.64, p=.550)<표 3>. 따라서 제 1가설은 지지

되지 않았다.

<표 3> 세 군 간의 1일 평균 배변횟수에 대한 비교
(n=60)

변 수

실험군

(n=20)

대조군 1

(n=20)

대조군 2

(n=20) F p

M(SD) M(SD) M(SD)

사전  0.28(0.22) 0.38(0.22) 0.53(0.38)
 0.64 .550

사후  0.38(0.34) 0.40(0.31) 0.40(0.39) 

 covariate: 사전 1일 평균 배변횟수

2) 제 2가설 

'복부 경락마사지를 받은 실험군과 단순 복부마사지를 받은 

대조군 1과 무처치 대조군 2 간에는 1일 평균 하제 복용횟수의 

차이가 있을 것이다.'

제 2가설을 검정하기 위하여 사전 종속변수 중 집단 간의 유

의한 차이를 보인 1일 평균 변 완화제 복용횟수를 공변량으로 

하여 ANCOVA검정을 실시하였다. 복부 경락마사지군의 1일 평

균 변 완화제 복용횟수는 0.66회에서 0.35회로 감소하였고, 단

순 복부마사지군은 0.61회에서 0.51회로 감소하였고, 무처치 

대조군군에서는 0.33회에서 0.38회로 증가하였다. 사전 1일 평

균 변 완화제 복용횟수를 공변량으로 하여 ANCOVA를 한 결과 

통계적으로 유의한 차이(F=3.20, p=.048)를 나타내었다<표 

4>. Scheffeé추후검정을 한 결과, 복부 경락마사지군과 무처

치 대조군 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.021). 

따라서 제 2가설은 지지되었다.

<표 4> 세 군 간의 1일 평균 변 완화제 복용 횟수에 대한 비교
(n=60)

실험군

(n=20)

대조군 1

(n=20)

대조군 2

(n=20) F p

M(SD) M(SD) M(SD)

사전  0.66(0.38)  0.61(0.44) 0.33(0.40) 
 3.20 .048*

사후  0.35(0.41)  0.51(0.42) 0.38(0.46) 

 covariate: 사전 1일 평균 변완화제 복용횟수   * p<.05
 Scheffeé사후검증: 실험군 > 대조군 2

3) 제 3가설 

'복부 경락마사지를 받은 실험군과 단순 복부마사지를 받은 대조

군 1과 무처치 대조군 2 간에는 변비 점수의 차이가 있을 것이다.' 

복부 경락마사지군은 변비사정점수가 11.05점에서 9.95점으

로 감소하였고, 단순 복부마사지군은 10.70점에서 10.15점으로 

감소하였으며, 무처치 대조군은 10.10점에서 12.65점으로 증가

하였다. ANOVA검증을 실시한 결과 통계적으로 유의한 차이

(F=6.38, p=.003)를 나타내었다<표 5>. 집단 간의 차이를 비
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교한 결과 복부 경락마사지군과 단순 복부마사지군이 대조군과 

차이가 있는 것으로 나타났으나(p=.004, p=.002), 복부 경락

마사지군과 단순 복부마사지군 간에는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(p=.813). 따라서 제 3가설은 지지되었다.

<표 5> 세 군 간의 변비 사정점수에 대한 비교
(n=60)

실험군

(n=20)

대조군 1

(n=20)

대조군 2

(n=20) F p

M(SD) M(SD) M(SD)

사전 11.05(2.54) 10.70(2.83) 10.10(3.76)
 6.38 .003*

사후  9.95(2.54) 10.15(2.45) 12.65(2.96) 

* Scheffeé사후검증 : 실험군 > 대조군 2   * p<.05
                     대조군 1 > 대조군 2

Ⅴ. 논    의

본 연구는 고관절 전치환술이나 척추 수술 등 정형외과 수술

을 받고 기동 장애가 발생한 환자를 대상으로 복부 경락마사지

와 단순 복부마사지가 배변횟수 및 변 완화제 복용횟수, 변비

사정점수에 미치는 효과를 확인하고자 실시하였다.

제 1가설로서 1일 평균 배변횟수를 비교해 본 결과, 복부 경

락마사지군, 일반 마사지군, 대조군 간에 유의한 배변횟수의 

차이를 나타내지 않았다.

편마비 환자에게 복부 경락마사지를 적용한 김대숙 등(2004)

의 연구에서는 단일 실험군을 대상으로 2주간의 경락마사지 후 

주당 배변횟수를 측정하였는데 주당 배변횟수에 유의한 효과

(p=.007)가 있는 것으로 나타났다. 또한 뇌졸중 환자를 대상으

로 복부 경락마사지를 적용한 정순양과 정향미(2005)의 연구에

서는 2주간의 복부 경락마사지 후 실험군의 배변횟수가 대조군

보다 유의하게 많은 것으로 나타났다(p=.000). 일반 여대생의 

변비 완화를 위해 복부 경락마사지를 적용한 김윤경(2002)의 

연구에서도 2주간의 복부 경락마사지를 시행한 결과 배변횟수

의 차이가 있는 것으로 나타났다. 경락마사지와 같이 경혈점을 

활용하여 뇌졸중환자에게 뜸요법을 실시한 권순조(2004)의 연

구에서도 4주간의 뜸요법을 실시한 결과 실험군의 배변횟수가 

증가하였다고 보고하였다. 

본 연구에서는 정형외과 수술이라는 단기간의 재원을 요하는 

특성을 고려하여 수술 후 3일 동안 복부 경락마사지를 적용하

였는데, 위의 연구결과들을 볼 때 변비를 위한 중재로서 복부 

경락마사지가 배변횟수에 유의한 효과를 나타내기 위해서는 2

주 정도의 중재 기간이 필요함을 알 수 있었다.

제 2가설로서 1일 평균 변 완화제 복용횟수의 변화를 측정한 

결과, 복부 경락마사지군이 대조군보다 변 완화제 복용횟수가 

적었고 단순 복부마사지군과 대조군 간에는 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다. 즉 복부 경락마사지가 일반 복부마사지에 

비해 변 완화제 복용횟수를 감소시킬 수 있음을 의미한다. 선

행연구들에서 변 완화제 복용횟수를 측정한 연구는 이루어지지 

않아 본 연구의 결과와 직접적으로 비교할 수 없었으므로 향후 

반복연구가 요구된다.

제 3가설로서 대상자가 주관적으로 느끼는 변비정도인 변비 

사정 점수의 변화를 측정한 결과, 복부 경락마사지군과 단순 

복부마사지군이 대조군보다 변비점수가 낮았으며, 복부 경락마

사지군과 단순 복부마사지군 간에는 변비점수의 차이가 없는 

것으로 나타났다. 이는 복부 경락마사지와 단순 복부마사지가 

모두 주관적인 변비점수를 감소시키는 것을 의미한다.

본 연구에서 복부 경락마사지는 변 완화제 사용횟수와 주관

적인 변비점수에서 효과적이었고 일반 복부마사지는 주관적인 

변비점수에서만 효과적인 것으로 나타났으나, 배변횟수에 있어

서는 복부 경락마사지와 단순 복부마사지가 모두 영향을 미치

지 못한 것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 실시한 3일 정도

의 마사지로는 주관적으로 느끼는 변비 정도의 개선에만 효과

가 있으므로 실제적인 배변횟수의 증가를 위해서는 2주 이상의 

중재가 필요함을 의미한다고 볼 수 있다. 하지만 정형외과 수

술을 비롯한 많은 수술환자들은 재원기간이 1주일 이내이므로 

2주 이상 변비완화중재를 실시하기는 어려운 실정이다. 향후 

변비완화 중재를 시행하는 기간을 늘이거나 또는 시행 횟수를 

증가하여 그 효과를 검정해 볼 수 있을 것이다.

김윤경(2002)의 연구에서 복부 경락마사지는 그 시행횟수가 

거듭될수록 효과가 증가되어 나타났고, 복부 경락마사지를 받

는 기간뿐만 아니라 마사지가 끝난 1주후까지도 그 효과가 계

속 지속되는 것으로 나타났다. 복부 경락마사지를 받은 실험군

은 실험종료 1주일 후에도 꾸준히 변비 사정점수가 감소한 반

면, 일반 복부마사지를 받은 대조군의 변비 사정점수는 실험종

료와 동시에 마사지를 받기 이전의 상태로 복귀되었다는 점이 

흥미롭다. 이러한 결과로 볼 때, 복부 경락마사지는 처치가 종

료된 이후에도 변비완화 효과가 지속되지만, 일반 마사지는 마

사지를 받는 기간동안의 일시적인 효과만 있다고 볼 수 있겠

다. 향후 변비 완화에 대한 복부 경락마사지의 지속효과에 대

한 연구도 시도해 볼 필요가 있다고 사료된다.

한편 본 연구에서는 주관적 변비점수에서는 복부 경락마사지

와 단순 복부마사지가 모두 효과적이었고 변 완화제 복용횟수

에서는 복부 경락마사지만 효과적인 것으로 나타나서 복부 경

락마사지와 단순 복부마사지의 효과를 명확하게 구분하기는 어

려웠다. 향후 대상자 수를 많이 하여 반복연구를 해 볼 필요가 

있다고 본다.

본 연구에서는 변비 정도의 완화를 위해 상완, 중완, 하완, 
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양문, 경문, 천추, 관원, 중극, 석문 경혈점을 자극하고 경락마

사지를 실시하였다. 다른 연구에서 변비 완화를 위해 사용한 

경혈점을 살펴보면, 권순조(2005)는 천추혈, 김대숙 등(2004)

과 김윤경(2002), 정순양과 정향미(2005)는 천추, 중완, 관원, 

경문, 장문, 중극, 충문, 혈해 경혈점을 사용하였고, 김동웅 등

(1998)은 천추 및 상거허 경혈점을 사용하였다. 공통적인 혈자

리로 천추혈을 들 수 있고, 본 연구에서는 다른 연구에서 사용

하지 않은 상완, 하완, 양문, 석문혈을 사용한 차이점을 보인

다. 향후 혈자리를 다양하게 사용하여 어떤 혈자리 자극이 변

비에 더욱 효과적인지 확인하는 연구도 필요할 것으로 보인다. 

이상의 연구결과를 종합하여 볼 때 복부 경락마사지는 변비를 

호소하는 대상자에게는 편안함을 주고 비침습적(non-invasive)

이고 경제적이며, 간호제공자에게는 쉽게 익힐 수 있는 기술임

과 동시에 대부분의 환자에게 사용 가능하고, 간호제공자와 환

자 간에 치료적 관계를 확립할 수 있는 한국적인 간호중재법이

라 여겨진다. 또한 단순 복부마사지도 주관적 변비점수를 감소

시키는 효과가 있는 것으로 나타났으므로 향후 이에 대한 연구

도 더 필요하다고 본다. 현재 임상에서 욕창예방의 간호중재로

서 등마사지가 정기적으로 적용되고 있는 것과 마찬가지로 변

비에 대한 간호중재로서 복부 경락마사지가 임상에서 규칙적으

로 수행되어지고, 더불어 간호수가로 책정되는 것까지도 심사

숙고 해 볼 필요가 있다고 본다. 

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 복부 경락마사지가 정형외과 수술 후 기동 장애 

환자의 변비 예방에 미치는 효과를 확인하기 위한 연구로서 비

동등성 대조군 전후 시차 설계(non equivalent control group 

pretest-posttest non-synchronized design)를 이용하였다.

자료수집 기간은 2005년 9월 5일에서 11월 6일까지 총 9주

에 걸쳐 이루어졌으며 연구 대상자는 대구광역시 소재 D의료원 

정형외과 병동에 입원하여 고관절 전치환술이나 척추 수술을 

받은 대상자로서 대조군 20명, 복부 경락마사지를 받은 군 20

명, 단순 복부마사지를 받은 군 20명으로 총 60명이었다. 수술 

전 3일간 하루 평균 배변횟수, 변 완화제 복용횟수, 변비사정

척도(McMilian, & Willians, 1989)를 조사하고 수술 후 3일간 

복부 경락마사지와 단순 복부마사지를 각각 실시한 후 동일한 

변수를 측정하였다.

본 연구에 이용한 복부 경락마사지는 길재호(2005)가 제시

한 마사지법에 근거하여 10분 분량의 복부 경혈점을 자극하는 

수기술로 구성하였다. 자료분석은 SPSS/Win 12.0 프로그램을 

이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, ANOVA, χ2-test, 

ANCOVA를 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

제 1가설 : ‘복부 경락마사지를 받은 실험군과 단순 복부마사

지를 받은 대조군 1과 아무런 처치도 받지 않은 대조군 2 간에

는 1일 평균 배변횟수의 차이가 있을 것이다.’는 기각되었다

(F=0.64, p=.550).

제 2가설 : ‘복부 경락마사지를 받은 실험군과 단순 복부마사

지를 받은 대조군 1과 아무런 처치도 받지 않은 대조군 2 간에

는 1일 평균 하제 복용횟수의 차이가 있을 것이다.’는 지지되었

다(F=3.20, p=.048).

제 3가설 : ‘복부 경락마사지를 받은 실험군과 단순 복부마사

지를 받은 대조군 1과 아무런 처치도 받지 않은 대조군 2 간에

는 변비 점수의 차이가 있을 것이다.’는 지지되었다(F=6.38, 

p=.003).

결론적으로 고관절 전치환술이나 척추 수술 등 정형외과 수

술을 받고 기동 장애가 발생한 환자들의 변비 문제를 완화시키

기 위해 복부 경락마사지를 적용했을 때 배변횟수의 차이에는 

유의한 효과를 나타내지 못하였으나 변 완화제 복용 횟수를 감

소시키고 변비점수를 감소시키는 데에는 유의한 효과가 있는 

것으로 나타났다. 한편 복부 경락마사지와 단순 복부마사지간

의 효과 차이는 명확하게 나타나지 않았다.

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 정형외과 수술 환자들의 변비 완화에 복부경락마사지를 

적용한 연구들이 부족함으로 중재방법의 효과를 확인하기 

위해 대상자의 수를 확대하여 반복 연구할 필요가 있다.

2) 복부경락마사지를 적용하는 기간이나 적용 횟수를 달리하

여 마사지 효과를 확인해 보는 연구를 시도해 볼 것을 제

안한다.

복부 경락마사지와 단순 복부마사지는 변비에 효과적인 비침

습적 중재로 경제적이고 간편하게 적용이 가능하리라 생각하여 

정형외과 수술 환자의 경우 변비예방이나 규칙적인 배변관리를 

위해 질병 발병 후부터 지속적으로 수행될 수 있는 간호중재로 

간호 실무에서 적극 활용할 수 있기를 기대한다.
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The Effects of Abdominal Meridian Massage 
on the Degree of Constipation among the 

Patients with Immobility after Orthopedic Surgery

Kim, Joo Hyun1)ㆍPark, Jeong Sook2)
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2) Professor, Keimyung University, College of Nursing

Purpose: This study was to identify the effect of abdominal meridian massage on the degree of constipation of the patients 

with immobility after orthopedic surgery. Method: This study was performed by non equivalent control group 

pretest-posttest non-synchronized design from September, 5 to November, 6, 2005. The subjects were composed of 20 in 

the experimental group(abdominal meridian massage), 20 in the control group 1(simple abdominal massage) and 20 in 
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the control group 2(non treatment). Result: There were significant differences in frequency of taking stool softener and 

degree of constipation by CAS(Constipation Assessment Scale) among 3 groups. But There was no significant difference in 

frequency of bowel movements among 3 groups. Conclusion: The abdominal meridian massage for the patients with 

immobility may be an effective nursing intervention for management of constipation.
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