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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성 

우리나라 65세 이상 노인인구는 2005년 9.1%이며, 2018년에

는 14.3%, 2026년에는 20.8%에 달하여 초 고령화 사회로 진입

할 것으로 전망된다(통계청, 2006). 노화와 더불어 관절염, 고

혈압, 변비 등 여러 가지 건강문제가 발생되거나 심화된다. 이

중 변비는 특히 노인에게 유병률이 높다. 우리나라의 경우, 65

세 이상 남자의 26%와 여자 34%가 변비를 가지고 있다(유형

준, 2003). 

 변비는 소화기 질환과 그 외 여러 가지 질환에서 2차적으로 

수반되는 일반적 또는 복합적 증상으로서 식이습관, 배변습관, 

장운동감소, 장통과 장애, 배출력 약화 및 스트레스 등이 작용

하거나, 약물이나 완화제 사용 등 여러 요인이 복합되어 발생

하기도 한다. 노인의 경우, 생리적 노화현상으로 신체활동량의 

부족과 음식물섭취의 감소, 소화, 흡수기능의 저하와 더불어 

장의 혈류량과 운동성이 감소되고, 직장 벽의 탄력성이 저하되

어 더욱 변비가 발생하기 쉽다(Hsieh, 2005). 변비는 복통, 불

편감, 가스, 두통, 오심, 식욕감퇴, 구취를 초래할 수 있다(Hall, 

Karstens, Rakel, Swanson, & Davidson, 1995). 심한 경우

는 분변매복, 변실금, 대장확장 및 장폐색과 더불어 심지어는 

뇌졸중 유발 등 심각한 건강문제로까지 진행할 수 있다(남호탁, 

허대성과 장광식, 2002). 이렇듯 노인 변비는 유병률이 높고, 

해결하지 않고 방치할 때 큰 문제를 일으킬 수도 있으므로 노

인 변비의 해결책을 마련하는 것은 노인건강에 있어서 중요한 

과제라 할 수 있을 것이다.

일반적으로 권장되고 있는 노인변비의 관리법은 일반 변비관

리법과 동일하다. 즉, 섬유소섭취 증가, 다량의 수분섭취 및 규

칙적인 운동이다(Hinrichs, & Huseboe, 1998). 그런데 섬유소

섭취의 증가는 변비가 완화 되었다는 연구결과(김재준 등, 

2000; 최자윤, 2003; Hall 등, 1995)와 효과가 없거나 적거나 

소화불량문제가 발생되었다는(Annells, & Koch, 2003; Klauser, 

& Muller-Lissner, 1993) 상반된 연구결과가 혼재해 있다. 또

한 수분섭취의 증가는 변비완화에 효과가 없고(Neal, 1995), 

화장실 이용을 자주해야하는 불편 때문에 노인들이 기피하기도 

한다(Annells, & Koch, 2003). 그리고 운동의 경우, 운동량이 

적거나 부동 상태에서는 변비가 발생될 수 있지만 그렇지 않은 

경우에는 활동량의 증가가 반드시 변비에 효과가 있다는 주장

에는 의문이 제기되고 있다. 현실적으로 노인들은 변비해결 방

법으로 하제 투여나 관장을 주로 사용하고 있는데 하제나 관장은 

쉽고 편안하고 즉각적인 효과를 볼 수 있는 장점은 있으나, 장

운동을 증가시켜 타 약물에 대한 흡수장애를 유발하고 또한 장

기간 사용하면 장 점막의 변화, 장의 정상반사 감소, 근육긴장

도 약화 및 저칼륨혈증을 초래하여 변비를 더욱 가중시키는 부

작용을 유발한다(정순양, 2003). 이외에도 바이오피드백 요법, 

장세척 요법, 약물요법, 행동요법, 심리요법 등 다양한 변비관

리법이 시도되고 있으나 노인의 변비는 생리적 기능저하와 더불

어 발생하고, 만성화된 경우가 대부분이므로 기존의 방법들이 

효과가 적은 실정이다(남건우, 배성수, 이현옥과 김수민, 2000). 

이에 노인변비의 해결을 위해 보다 효과적이면서도 부작용이 

적은 방법을 개발할 필요가 있다고 하겠다. 그런데 노인발달측

면의 특성상 새롭고 복잡한 것을 배우거나 실행하기 힘들기 때

문에 효과측면뿐만 아니라 보다 접근하기 쉽고 친숙한 방법을 

모색할 필요가 있다고 본다. 

근래 서양의학으로 해결하기 어려운 건강문제를 해결하기 위



고려수지 뜸요법이 노인의 변비에 미치는 효과

- 38 -

해 상호보완적인 관계를 유지하면서 적용할 수 있는 보완대체

요법에 대한 관심이 증가되고 있다. 오래 전부터 우리 조상들

은 신체기능을 조절하기 위해 유기적인 생명관을 중시하는 침

과 뜸요법을 사용해 왔으며, 한의학에서도 온열자극과 피부조

직의 연소에서 생기는 화학물질에 의한 자극을 이용하여 병을 

치료하려는 목적으로 경혈점에 쑥뜸요법을 시행해 오고 있다. 

최근 변비의 해결방법으로 뜸요법과 경락마사지의 적용이 시도

되고 있다. 

변비 완화에 뜸요법을 적용한 연구에는 입원환자 및 외래환

자, 시설노인에게 복부 천추혈에 뜸요법(강석일 등, 2001; 권순

조, 2004)과 복부 경락마사지(김대숙, 최인주, 하원춘, 이화자

와 박남희, 2004; 김명애, 사공정규, 김은진, 김은하A, 김은하

B, 2005; 김주현, 2005; 김윤경, 2002; 정순양, 2003; 하원춘, 

2004)를 적용하여 효과를 보았다는 보고가 있으나, 재가 노인을 

대상으로 한 연구는 찾아볼 수 없었다. 그리고 복부 뜸요법은 

복부를 노출해야하는 불편함과 움직이지 못하고 타인의 도움을 

받아야하는 불편함이 있고, 복부 경락마사지는 장시간의 훈련을 

통해 전문지식과 기술을 습득한 전문인의 도움을 받아야하므로 

재가 노인에게 적용하기는 어려운 점이 있다고 생각된다.

그런데 고려수지침요법학회에서는 손의 혈자리에 뜸을 적용

하여 장의 기능을 증진시킴으로써 변비를 완화할 수 있다고 주

장하고 있다(고려수지침요법학회, 2001). 현재 고려수지 뜸요법

을 이용한 연구는 생리증후군, 비만, 관절통증, 자궁적출술 환

자의 통증과 냉증 등에서 활발하게 이루어지고 효과가 있는 것

으로 발표되고 있다. 그러나 변비완화를 위해 고려수지 뜸요법

을 적용한 연구는 사례 보고 1 편(김경희, 1995) 이외에는 찾아

볼 수 없었다. 

이에 본 연구에서는 변비문제를 가진 재가노인들에게 고려수

지 뜸요법을 적용하여 변비완화효과가 있는지를 파악함으로써 

노인 간호실무의 발전에 도움을 주고자 한다.

2. 연구가설

제 1 가설 : 고려수지 뜸요법을 받은 실험군은 받지 않은 대

조군보다 주당 배변횟수가 많을 것이다.

제 2 가설 : 고려수지 뜸요법을 받은 실험군은 받지 않은 대

조군보다 변비사정점수가 낮을 것이다.

3. 용어정의

1) 고려수지 뜸요법

고려수지 뜸요법은 손바닥과 손등 부위에 있는 상응점과 요

혈에 말린 약쑥을 곱게 분쇄하여 원기둥 형태로 만든 뜸을 놓

고 불을 붙여 온열 자극을 주어 질병을 예방ㆍ관리ㆍ조절ㆍ회

복하는 방법을 말한다(유태우, 2003). 본 연구에서는 변비와 

관련이 있는 양 손바닥과 손등의 상응점인 A6, A8, A10, A18, 

C9, G13, D2, I38, B19, E21, E22, E24, E28, I19, I20, L5, L2, 

M28에 주 3회, 4주간 총 12회의 서암뜸을 뜨는 것을 말한다.

2) 변비

변비는 대변을 보는 간격이 늘어나거나 변 보기가 힘든 경

우, 변을 보고나서도 시원하지 않은 경우, 관장이나 완화제를 

복용해야 변을 볼 수 있는 경우를 말한다(Kleessen, Syjura, & 

Junft, 1997). 본 연구에서는 McMillan과 Williams(1989)가 

개발한 변비사정척도(Constipation Assessment Scale: CAS)

로 측정한 값이 4점 이상이면서 주당 배변횟수가 3회 미만인 

것을 말한다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 고려수지 뜸요법

고려수지요법은 손과 다섯 손가락부위에 있는 내장기능을 조절

하는 14기맥과 345개의 자극점과 상응부위에 여러 가지 약한 자극

을 주어 인체의 질병을 예방ㆍ관리ㆍ회복하여 인체의 기능을 조절

하는 방법을 말한다. 고려수지요법은 수지의 상응점(相應點)에 수

지침, 서암침, 서암뜸, 황토서암뜸, 신서암뜸, 서암봉, T봉, 서암

반지, 전자빔 등의 여러 가지 기구로 자극을 주어 대뇌로 상행하는 

혈류를 조절하거나 개선시키고, 자율신경과 호르몬을 조절하여 질

병을 예방하고 회복하는 데 효과가 있다(유태우, 2003). 

뜸은 그 조작방법이 간편하면서도 효과가 빠르고 우수하며 

부작용이 없고 적용범위가 대단히 광범위하다. 뜸요법은 약쑥을 

사용하여 인체의 일정 피부부위에 놓고 점화 연소시킬 때 약쑥 

특유의 방향과 뜸기둥이 발산하는 불기운, 쑥잎의 약 기운이 혈

속으로 파고들어 일종의 이화작용을 일으켜서 신진대사를 왕성

하게 하고, 모든 기관의 생리적 기능을 항진시킴으로써 신체건

강을 증진시키며 진통과 질병치료의 완화, 회복, 예방효과를 가

지는 치료방법이다(유태우, 2003). 특히 뜸요법은 항진된 위장

운동을 감소시키고, 감소된 위 운동을 항진시켜 만성 소화기계

통의 질병에 좋은 효과가 있는 것으로 알려져 있다(Anastasi, 

& MacMahon, 2003). 

변비관리를 목적으로 고려수지 뜸요법을 할 때는 일반적으로 

대장의 운동을 촉진시키고, 분비물의 분비를 자극시키는 상응

점과 요혈인 A6, A8, A10, A12, A16, A18, C9, G13, D2, 

I38, B19, E21, E22, E24, E38, I19, I20, L5, L2, M28에 뜸
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을 3~5장씩 떠 준다. A6은 소장, A8은 제와, A10은 유문과 

위장의 하부, A12는 위장, A16은 심장 및 소화기 계통, A18은 

심포, 순환기계통에 해당되는 상응점이다. B19는 대추혈로서 

각종 내장질환을 다스리는 요혈이다. C9는 폐, D2는 대장, 

E21, E22, E24, E28은 대장질환을 관리하는 요혈이며, G13은 

심장, 변비, 설사 I19, I20, I38은 방광, L5, L2는 삼초혈, 

M28은 담에 해당된다(유태우, 2003). 

고려수지 뜸의 재료 중 서암뜸은 약쑥을 곱게 간 것으로서, 

약쑥기둥 밑에 받침을 깔고 그 중간에 종이 필터를 넣음으로써 

쑥진을 걸러 주고 강한 열 자극을 다소 약화 시켜 뜨거운 화상 

자극이 아닌 온화한 열 자극을 주고 열이 서서히 오래가도록 

제작한 것이다(유태우, 2003). 뜸을 뜨는 방법은 뜸을 뜨고자 

하는 곳에 위치를 표시한 후 뜸을 올리고 불을 붙인다. 보통 

다 탈 때까지 제자리에 두지만 만약 너무 뜨거우면 온도 자극

을 감소하기 위해 핀셋으로 자리를 이동시켜 준다(유태우, 

2003).

변비에 대한 고려수지 뜸의 효과를 파악하고자 한 선행사례

를 살펴보면, 김경희(1995)가 변비가 있는 성인 50명에게 고려

수지 뜸요법과 수지압봉을 적용하여 변비완화효과를 보았다고 

보고하고 있으나 연구방법과 결과가 구체적으로 제시되어 있지 

않았다. 고려수지 뜸요법은 아니지만 복부의 천추혈에 뜸을 적

용한 연구를 살펴보면, 강석일 등(2001)은 입원 및 외래 환자 

중 3일 이상 대변을 보지 못한 대상자 41명중 11명에게 뜸을 1

회 적용한 결과 63.64%에서 12시간 이내에 배변효과가 나타났

고 침을 적용한 군보다 대변성상이 더 양호하였다고 하였다. 

권순조(2004)는 변비가 있는 뇌졸중 환자에게 복부의 천추혈에 

뜸요법을 4주 동안 매일 1회씩 20분에서 30분 동안 적용한 결

과 실험군의 주당 배변횟수와 변비사정점수가 대조군에 비해 

감소하는 효과가 있었다고 보고하였다.

2. 노인의 변비

배변습관과 배변양상은 그 지역의 문화, 식사습관, 개개인의 

정신 신체적 요소에 따라 차이가 있고, 변비를 정의함에 있어

서 지역 및 개인에 따라 다를 뿐만 아니라 정상 배변습관의 

범위가 넓기 때문에 변비를 정확히 정의하기는 매우 어렵다. 

일반적으로 정상적인 배변이란 규칙적으로 쉽게 배변하며 매 

배변시 장을 완전히 비우는 것을 말하며, 배변횟수는 연령에 

상관없이 하루 3회에서 1주 3회까지로 본다(홍성호와 조주연, 

1999). 

변비에 대한 정의 중 Kleessen, Syjura와 Junft(1997)는 대

변을 보는 간격이 긴 경우를 흔히 변비라고 하나, 대변의 양이 

줄어들거나, 변 보기가 힘든 경우, 변을 보고 나서도 시원하지 

않거나, 관장이나 변비약을 복용해야 변을 볼 수 있는 경우로 

정의하고 있다. 이에 비해 Friedman(1997)은 주 3회 미만으로 

배변하는 경우 또는 하루 대변량이 30g 이하인 경우를 변비로 

정의하고, 배변횟수는 정상이지만, 배변 시 복압을 많이 주어야 

하거나, 단단한 변의 배변, 하복부의 충만감, 배변 후에도 느껴지

는 잔변감 같은 주관적인 증상이 있는 경우도 변비라고 할 수 있

다고 하였다.

이외에도 변비에 대한 정의가 다양한 중에 McMillan과 

Williams(1989)는 8문항으로 구성된 변비사정척도(Constipation 

Assessment Scale: CAS)를 개발하여 직장인 32명과 암 환자 

32명, 총 64명을 대상으로 타당도와 신뢰도를 확인한 결과 변

비의 유무와 변비의 심각성 평가에 변별력이 있었다고 하였다. 

McMillan과 Williams(1989)가 이 연구에서 몇 점 이상이 변비

인지는 밝히지 않고 있다. 그러나 이 도구는 포괄적이고 보다 쉽

게 적용할 수 있어서 변비사정에 많이 이용되고 있으며 선행연

구에서 4점 이상인 자를 연구대상으로 하고 있다(권순조, 2004; 

김윤경, 2002; 김주현, 2005; 정순양, 2003; 하원춘, 2004).

배변에 영향을 미치는 요인으로 연령, 식이, 수분섭취, 활동, 

배변시 자세, 스트레스 또는 우울과 같은 심리적 요인, 개인적 

습관, 통증, 약물, 수술과 마취 등이 있다. 식이관련 요인에서 

칼로리 섭취가 부족하면 결장 이행시간이 지연되고 섬유질이 

부족한 식생활은 분변량의 감소로 변비 발생요인이 된다. 노인

의 경우 소화불량 및 식욕감소로 식사양이 줄고 섬유소 함량이 

높은 거친 음식보다는 부드러운 음식을 선호하고 수분섭취도 

줄어든다. 또한 활동량이 줄고 앉아 있는 시간이 늘어나고 전

반적인 신체 및 장기의 기능저하로 체력이 떨어지고 장의 활동

이 약해지기 때문에 변비 발생 가능성이 높아진다(홍성호와 조

주연, 1999). 

변비완화 방법 중 수분공급(최자윤, 2004), 식이섬유보충(김

재준 등, 2000; 최자윤, 2004)이 효과가 있고 전신운동 또는 복

부운동요법(Richmond, 2003)도 효과가 있다는 보고가 있다. 

대장운동이 가장 활발한 아침 식사 후 또는 음료수 복용 

5~15분 후에 변기에 앉아서 일정시간을 보내도록 하는 행동

요법(김정룡, 2000) 등도 변비 완화에 효과가 있는 것으로 알

려져 있다. 

그런데 노인에게 수분공급의 증가와 섬유소섭취의 증가가 효

과가 적다는 보고도 있다. Annells와 Koch(2003)는 65세 이상 

지역사회노인 90명을 가정방문하여 면담한 결과 수분공급은 하

루에 1.5L에서 2L를 섭취하는데도 효과가 없었다고 하였고, 배

뇨횟수만 증가되는 불편감이 발생하였다고 하였다. 또한 물마

시기를 잊어버려 권장하는 만큼 마시기가 어렵다고 하였다. 식

이섬유소 섭취 역시 대상자의 1/3에서 변비를 더 악화시키고, 

설사, 구토, 연하곤란, 가스를 유발시키기도 한다고 하였다. 운
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동 또한 변비해소에 효과가 없다는 보고가 있다. Meshkinpour 

등(1998)은 8명의 변비환자에게 하루에 한 시간씩 일주일에 5

일 걷기운동을 4주간에 걸쳐 가벼운 신체활동을 점진적으로 

2.9km에서 5.2km로 증가시켜 걸었으나 변비에는 변화가 없었

다고 보고하였고, Karam과 Nies(1994)는 노인환자에게 신체활

동과 식이를 합친 프로그램을 적용했을 때, 배변양상이 향상되

고, 하제사용이 감소하였으나 신체활동만을 단독으로 하였을 

때는 효과가 나타나지 않았다고 하여 수분섭취, 식이섭취 및 

운동의 변비에 대한 효과는 연구결과가 상반되었다. 

이상을 요약하면 노인변비에는 변비완화에 보편적으로 권장

되는 수분섭취, 식이섬유질섭취 및 운동 증가만으로는 재가노

인의 변비감소효과를 보기 어려운 점이 있다. 최근 국내에서 

변비완화를 위해 시도된 보완대체요법 중 복부 천추혈 뜸요법

과 복부 경락 마사지가 효과가 있다고 보고되고 있으나 재가 

노인을 대상으로 한 연구는 없었다. 고려수지 뜸요법은 손바닥

과 손등의 대장 운동 촉진과 장 분비를 자극시키는 상응점과 

요혈에 온열을 가하는 방법으로 변비완화에 효과가 있다는 주

장은 있으나 체계적인 방법을 적용한 선행연구는 찾을 수 없었

으므로 그 효과를 파악하기 위한 연구를 시도하는 것이 필요하

다고 본다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 변비가 있는 재가 노인에게 고려수지 뜸요법을 실

시하여 변비완화에 미치는 효과를 파악하고자 시도한 비동등성 

대조군 전후 설계로 [그림 1]과 같다.

 

        사전조사    실험처치    사후조사    추후조사

실험군     Ye₁        X         Ye₂        Ye₃

대조군     Yc₁                   Yc₂        Yc₃

 X : 고려수지 뜸요법

 Ye₁, Ye₂, Ye₃ : 배변횟수, 변비사정점수

 Yc₁, Yc₂, Yc₃ : 배변횟수, 변비사정점수

 사후조사 : 실험 4주 후, 추후조사 : 연구 종료 2주 후

[그림 1] 연구 설계

2. 연구대상자

본 연구의 대상자는 U광역시 소재 경로당 소속 65세 이상의 

노인 중 아래의 선정기준에 맞는 자로 하였다. 선정기준은 (1) 

65세 이상 (2) 주당 배변횟수 3회 미만 (3) 변비사정척도에 

의한 점수 4점 이상 (4) 손에 개방성 상처나 뜸으로 인한 화상 

경력이 없는 자 (5) 연기에 의해 호흡기 질환(폐렴, 천식)에 

영향을 받지 않는 자 (6) 언어적 의사소통이 가능하며, 본 연

구의 목적을 이해하고, 연구 참여에 동의한 경우이었다.

대상자 할당방법은 U광역시의 한 아파트에 소재한 2곳의 경

로당 회장이 대표로 번호표를 뽑아 번호 1이 나온 경로당은 실

험군으로, 번호 2가 나온 경로당은 대조군으로 하였다. 실험군 

30명, 대조군 30명으로 시작하였으나 실험군 중 8명이 ‘뜸 뜬 

후에 손이 화끈거린다, 연기가 싫다, 집이 멀다’는 이유로, 대

조군 중 5명이 ‘설문지 하기가 귀찮다’라는 이유로 거부하여 최

종적으로 연구에 참여한 대상자는 실험군 22명, 대조군 25명, 

총 47명이었다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성 

일반적 특성으로 연령, 성, 운동, 식사량, 변비지속기간을 조

사하였다.

2) 변비관련 특성

(1) 주당 배변횟수

지난 한 주간의 배변횟수를 조사하였다.

(2) 변비사정척도 

McMillan과 Williams(1989)가 개발한 변비사정척도(CAS)를 

양수(1992)가 번안한 설문지를 사용하였다. 내용은 변비로 인

한 복부 팽만, 가스의 양, 배변횟수, 대변의 양상, 배변시의 불

편감, 직장의 묵직함, 대변의 양, 배변의 용이성의 총 8개의 문

항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘약간 그렇다’ 1점, ‘매우 그렇

다’ 2점의 3점 척도로 되어있다. 점수범위는 0점에서 16점까지

이며 점수가 높을수록 변비가 심함을 의미한다. McMillan과 

Williams(1989)의 연구에서 신뢰도는 r=.98이었고, 본 연구에

서는 Cronbach's α가 0.87이었다.

4. 연구진행절차

자료수집 기간은 2006년 7월 24일부터 9월 22일까지였다. 

실험군과 대조군과의 관계 향상과 적극적인 협조를 얻기 위해 

혈압측정을 해주었고 필요시 간단한 건강상담을 하였다. 

1) 연구자의 준비 및 보조원의 훈련

본 연구자는 고려수지협회에서 시행하고 있는 고려수지요법 
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기초반 3개월 과정을 수료하였다. 보조원은 고려수지요법사 자

격증을 소지하고 있는 고려수지협회 소속봉사자로서 6년간의 

경력을 가지고 있는 자 1인이었다. 연구자가 보조원에게 본 연

구의 목적과 설문지 작성법을 설명하였고, 본 연구자와 함께 

예비조사와 본조사에 참여하였다.

2) 예비조사

예비조사는 2006년 7월 24일에서 7월 30일까지 7일간이었

다. 선정기준에 적합한 노인 5명을 임의 선정하고 설문조사를 

하여 설문지의 이해도를 확인하였고, 뜸은 일주일간 각각 2회

를 실시하였으나 효과가 적어서 3회로 수정하였다.

3) 사전조사

사전조사기간은 2006년 7월 31일부터 8월 4일까지 7일간이

었다. 노인의 특성을 고려하여 연구자와 보조자가 내용을 읽어

주고 답을 하면 기록하는 방법을 사용하여 일반적 특성과 변비

관련 특성, 변비사정척도를 기록하였다. 실험군과 대조군에게 

신체활동, 수분섭취, 식이섭취 등을 평상시와 동일하게 하도록 

간단하게 설명하였다.

4) 실험처치

실험처치기간은 2006년 8월 7일부터 9월 1일까지 4주간이었

다. 연구자와 보조원이 고려수지 뜸요법을 주당 3회, 4주간 총 

12회 시행하였다. 실험에 참여한 대상자에게는 연구자가 직접 

고려수지 뜸요법의 실시방법 및 기간과 빈도에 대하여 설명하

였다. 뜸은 기본방인 A6, A8, A10, A12, A16, A18과 변비관

련 요혈인 B19, C9, D2, E21, E22, E24, E38, G13, I19, 

I20, I38, L5, L2, M28에 고려수지 서암뜸을 적용하였다[그림 

2, 3].

첫 주에는 연구자가 대상자의 손에 혈자리를 표시하면서 설

명한 후, 뜸을 표시한 자리에 올려놓고 불을 붙였다. 대상자가 

뜨겁다고 호소하면 핀셋을 사용하여 구점지를 수지뜸 밑에다가 

받쳐주었다. 뜸이 식으면 떼어내고 연속적으로 3장의 뜸을 실

시하였다. 둘째 주부터는 원하는 대상자에게는 연구자와 보조

원이 손에 사인펜으로 위치를 표시하여 준 후 스스로 뜸을 뜨

게 하고 감독하였다.

5) 사후조사

사후조사는 실험군의 경우, 최종 실험처치가 끝나는 날에 

지난 일주일간의 배변횟수와 변비사정점수 및 기타 배변관련

특성을 기록하였으며, 대조군은 같은 날 방문하여 혈압측정과 

간단한 건강상담을 한 후 실험군과 동일하게 자료수집을 하

였다.

 

[그림 2] 손바닥의 변비 혈자리

[그림 3] 손등의 변비 혈자리

6) 추후조사

뜸요법을 중단했을 때의 효과변화를 확인하기 위해 실험처치

가 끝난 2주후에 연구자와 보조원이 경로당으로 대상자를 방문

하여 배변횟수와 변비사정점수 및 배변관련특성을 질문하고 답

을 기록하였다. 

5. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS WIN 12.0 Program을 이용하여 다

음과 같이 분석하였다.
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 특  성 구  분

실험군

(n=22)

대조군

(n=25) χ² p

 n(%)  n(%)

연    령

(세)

70~74  4(18.2)  4(16.0)

4.21 .12275~79  9(40.9) 17(68.0)

80이상  9(40.9)  4(16.0)

성    별
남  4(18.2)  3(12.0)

0.35 .553
여 18(81.8) 22(88.0)

걷기운동

(분/일)

      20~30 19(86.4) 17(68.0)
2.20 .138

      30~60  3(13.6)  8(32.0)

평소식사량

(공기)

1/2  5(22.7) 10(40.0)
1.60 .205

1 17(77.3) 15(60.0)

변비지속기간

(년)

5이하  8(36.4)  6(24.0)

2.77 .2506~10  7(31.8) 14(56.0)

11이상  7(31.8)  5(20.0)

<표 1> 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정
 (n=47)

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하였고, 동

질성검정은 χ2-test를 이용하였다.

2) 대상자의 주당배변횟수와 변비사정 점수는 평균값과 표준

편차를 구하였고, 동질성검정은 independent t-test를 

이용하였다. 

3) 시간경과에 따른 실험군, 대조군의 가설검정은 repeated 

measures ANOVA를 이용하였고, 시기별 차이를 확인하

기 위해 단순 주 효과분석을 실시하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 종속변수에 대한  

동질성 검정

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 여부를 보기위해 χ2- 

test로 분석한 결과, 연령, 성별, 걷기운동, 평소식사량, 변비

지속기간에서 두 군간에 유의한 차이가 없었다<표 1>.

연령은 72세에서 87세까지이었으며, 실험군(40.9%)과 대조군

(68.0%)에서 모두 75세에서 80세가 많았고 성별은 실험군

(81.8%)과 대조군(88.0%) 모두 여성이 많았다. 운동은 ‘하루에 

20~30분 걷기운동을 한다’가 실험군 19명(86.4%), 대조군 17

명(68.0%)이었다. 변비지속기간은 실험군에서는 5년 이하가 

36.4%로 가장 많았고 6~10년과 11년 이상이 모두 31.8%로 동

일하였다. 대조군의 변비지속기간은 6~10년이 56.0%로 가장 

많았고 5년 이하가 24.0%, 11년 이상이 20.0%로 나타났다.

2) 대상자의 종속변수에 대한 동질성 검정

대상자의 주당 배변횟수는 실험군에서 주당 0.36회, 대조군

은 주당 0.28회이었고, 변비사정점수는 실험군에서 8.86점, 대

조군에서는 7.92점이었다. 주당 배변횟수와 변비사정점수는 두

군 간에 유의한 차이가 없었다<표 2>.

<표 2> 대상자의 종속변수에 대한 동질성 검정
 (n=47)

실험군 대조군
t p

 Mean±S.D.  Mean±S.D.

주당 배변횟수  0.36±0.49  0.28±0.45 0.60 .550

변비사정점수  8.86±2.07  7.92±1.32 1.88 .066

2. 가설 검정

1) 제 1 가설

제 1 가설 : 고려수지 뜸요법을 받은 실험군은 받지 않은 대

조군보다 주당 배변횟수가 많을 것이다.

두 집단의 주당 배변횟수는 실험군에서 실험처치 전 0.36

회, 실험처치 4주 후에는 2.31회로 증가하였고 실험종료 2주 

후에는 1.18회로 낮아졌다. 이에 비해 대조군은 사전의 배변

횟수가 0.28회이었으나 사후에는 0.16회이었고 추후에는 0.40

회이었다.

제 1 가설을 검정하기 위해 사전, 사후, 추후에 두 집단간의 

주당 배변횟수의 차이를 repeated measures ANOVA를 통해 

검정한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있었고(F=100.40, 

p=.000), 집단 내에서도 시기 간에 유의한 차이가 있었다

(F=45.32, p=.000). 또한 시간경과와 집단간의 상호작용이 통

계적으로 유의하게 나타났으므로(F=60.01, p=.000) 제 1 가설
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은 지지되었다<표 3>. 즉 실험군이 대조군보다 주당 배변 횟수

가 많은 것으로 나타났다.

집단별 시간경과에 따른 차이를 보기 위해 먼저 실험군의 단

순 주 효과 분석을 실시한 결과 시간경과에 따라 유의한 차이

가 있었으며(F=65.43, p=.000)<표 4>, time contrast로 분석

한 결과에서도 사전과 사후(p=.000), 사후와 추후(p=.000)간, 

사전과 추후(p=.000)간에 각각 유의한 차이가 있었다<표 5>. 

<표 3> 배변횟수에 대한 집단과 시기별 차이 검정 
(n=47)

구분 SS df MS F p

집단간 차이

집단 11.88 1 11.88 100.40 .000

오차  5.32 45  0.11

시기간 차이

시기 19.69 2  9.84  45.32 .000

시기*집단 26.07 2 13.03  60.01 .000

오차 19.55 90  0.21

<표 4> 배변횟수의 집단내 시기별 단순 주 효과비교
 (n=47)

Source of Variation SS df MS F p

시간경과 - 실험군 42.39 2 21.19 65.43 .000

시간경과 - 대조군  0.72 2  0.36  2.90 .064

<표 5> 배변횟수에 대한 time contrast 검정
 (n=47)

Source of 

Variation
SS df MS F p

실험군

사전-사후 14.72 1 14.72 23.30 .000

오차 13.27 21  0.63

사후-추후 28.40 1 28.40 56.33 .000

오차 10.59 21  0.50

사전-추후 84.04 1 84.04 104.09 .000

오차 16.95 21  0.80

대조군

사전-사후 0.36 1 0.36 1.30 .265

오차 6.64 24 0.17

사후-추후 1.44 1 1.44 4.03 .056

오차 8.56 24 0.35

사전-추후 0.36 1 0.36 3.27 .083

오차 2.64 24 0.11

그러나 대조군은 시간 경과에 따른 주당 배변횟수의 변화를 

파악하기 위한 단순 주 효과 분석에서 통계적으로 유의한 차이

가 없었으며(F=2.90, p=.064), <표 4>, time contrast로 분석

한 결과 사전과 사후간, 사후와 추후간, 사전과 추후간에도 각

각 유의한 차이가 없었다<표 5>. 

2) 제 2 가설

제 2 가설 : 고려수지 뜸요법을 받은 실험군은 받지 않은 대

조군보다 변비사정점수가 낮을 것이다.

두 집단의 변비사정점수는 실험군에서 실험처치 전 8.86점, 

실험처치 4주 후에는 1.45점으로 감소하였고, 실험종료 2주 후

에는 2.09점으로 높아졌다. 이에 비해 대조군은 사전의 변비사

정점수가 7.92점이었으나 사후에는 8.28점이었고 추후에는 

8.68점이었다.

제 2 가설을 검정하기 위해 사전, 사후, 추후에 두 집단간의 

변비사정점수를 repeated measures ANOVA를 통해 검정한 결

과 통계적으로 유의한 차이가 있었고(F=170.63, p=.000), 집단 

내에서도 시기 간에 유의한 차이가 있었다(F=101.57, p=.000). 

또한 시간경과와 집단간의 상호작용이 통계적으로 유의하게 나

타났으므로(F=136.91, p=.000) 제 2 가설은 지지되었다<표 6>. 

즉, 실험군이 대조군보다 변비사정점수가 낮게 나타났다.

집단별 시간경과에 따른 차이를 보기 위해 먼저 실험군의 단

순 주 효과 분석을 실시한 결과, 시간경과에 따라 유의한 차이

가 있었으며(F=189.79, p=.000)<표 7>, time contrast로 분석

한 결과에서도 사전과 사후(p=.000), 사전과 추후(p=.000)간에 

각각 유의한 차이가 있었으나, 사후와 추후간에는 유의한 차이

<표 6> 변비사정점수에 대한 집단과 시기별 차이 검정
 (n=47)

구분 SS df MS F p

집단간 차이

집단 202.21  1 202.21 170.63 .000

오차  53.32 45  1.18

시기간 차이

시기 339.03  2 169.51 101.57 .000

시기*집단 456.99  2 228.49 136.91 .000

오차 150.19 90    1.66

<표 7> 변비사정점수의 집단내 시기별 단순 주 효과비교
 (n=47)

Source of Variation SS df MS F p

시간경과 - 실험군 741.90 2 741.90 189.79 .000

시간경과 - 대조군  7.22 2   3.61    2.54 .089
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가 없었다. 대조군은 시간 경과에 따른 주당 배변횟수의 변화

를 파악하기 위한 단순 주 효과 분석에서 통계적으로 유의한 

차이가 없었으며(F=2.54, p=.089), time contrast로 분석한 

결과 사전보다 추후에 변비사정점수가 높았으며 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p=.041). 그러나 사전과 사후간, 사후와 

추후간에는 유의한 차이가 없었다<표 8>. 

<표 8> 변비사정점수에 대한 time contrast 검정
 (n=47)

Source of 

Variation
SS df MS F p

실험군

사전-사후 1009.13 1 1009.13 225.77 .000

오차  93.86 21 447.00

사후-추후  8.90 1  8.90  3.66 .069

오차  51.09 21 243.00

사전-추후 1207.68 1 1207.68 250.31 .000

오차  101.31 21 4.82

대조군

사전-사후  14.44 1  14.44  4.64 .041

오차  74.56 24 310.00

사후-추후  4.00 1  4.00  1.09 .307

오차  88.00 24 366.00

사전-추후  3.24 1  3.24  1.86 .185

오차  41.76 24 174.00

3. 추가분석

실험군의 주별 배변횟수의 변화와 변비사정점수의 변화는 

[그림 4, 5]와 같다. 

실험군의 배변횟수는 실험 전 0.36회에서 실험 1주에는 변화

가 없었다. 그러나 실험 2주에 1.5회로 확연한 차이를 보여주

었고, 실험 4주에서 2.31회로 가장 많았다가 사후 1주에 1.5회, 

사후 2주에는 1.18회로 점차 감소하였다. 또한 변비사정점수의 

주별 변화를 보면, 실험 전 8.86점에서 실험 1주에는 8.40점으

로 큰 변화가 없었다가 실험 2주에 5.54점으로 많이 낮아지는 

결과가 나타났다. 그리고 실험 3주에 3.31점에서 실험 4주에 

1.45점으로 가장 낮은 점수를 보여주었고, 사후 1주와 2주에는 

2.09점으로 약간 점수가 높아지는 경향을 보였으나 실험 전에 

비해 매우 향상된 상태를 유지하고 있었다.

대상자의 잔변감 정도, 변의 형태, 배변 시 힘든 정도의 변

화, 배변에 걸리는 시간은 <표 9>와 같다. 

배변 후 잔변감 정도에서 실험군은 사전에 ‘조금 남은 느낌’

이 16명(72.7%), ‘많이 남은 느낌’ 6명(27.3%)으로 ‘상쾌하다’는 

한명도 없었다. 그런데 사후에는 대부분(95.5%)이 ‘상쾌하다’라

고 응답하였고 추후 2주에는 ‘상쾌하다’ 12명(54.5%), ‘조금 남

은 느낌’ 10명(45.5%)으로 나타났다. 반면, 대조군에서는 사전

에 ‘조금 남은 느낌’ 23명(92.0%), ‘상쾌하다’, ‘많이 남은 느낌’

이 각각 1명(4.0%)이었으나 사후에는 ‘조금 남은 느낌’이 16명

(64.0%)으로 조금 줄었고, 대신 ‘많이 남은 느낌’이 8명(32.0%)

으로 늘었다. 추후 2주에는 ‘상쾌하다’가 한명도 없었으며, ‘조

금 남은 느낌’ 15명(60.0%), ‘많이 남은 느낌’이 10명(40.0%)을 

차지했다. 

변의 형태에서는 실험군이 사전에 ‘경변’이 19명(86.4%)이었

고 ‘처음에 딱딱하고 나중에 연변’이 3명(13.6%)이었으며 ‘연변’

은 한 명도 없었다. 그러나 사후에는 ‘연변’이 21명(95.5%)으로 

나타났고 추후 2주에는 ‘연변’이 12명(54.5%)으로 감소하긴 했

으나 ‘경변’은 한명도 없었다. 그러나 대조군은 사전과 사후에 

‘처음에 딱딱하고 나중에 연변’이 16명(64.0%)이었고 ‘경변’이 8

명(32.0%), ‘연변’ 1명(4.0%)으로 동일하였으나 추후 2주에는 

‘처음에 딱딱하고 나중에 연변’이 15명(60.0%)이었고, ‘경변’이 

10명(40.0%)이 되었다. 

배변시 힘든 정도에서는, 실험군이 사전에 ‘많이 힘이 든다’

가 17명(77.3%), ‘매우 많이 힘이 든다’가 3명(13.6%)이었지만, 

사후에는 ‘힘들지 않다’가 19명(86.4%)으로 나타났으며 힘들다

고 한 응답자는 없었다. 추후 2주에도 ‘힘들지 않다’가 11명

(50.0%)으로 낮아지면서 ‘조금 힘들다’가 10명(45.5%)으로 높아

졌으나 힘들다고 응답한 대상자는 한명도 없었다. 이에 비해 

대조군은 사전에는 ‘조금 많이 힘이 든다’가 17명(68.0%), ‘많이 

힘이 든다’가 5명(20.0%)이었고 사후에는 ‘조금 많이 힘이 든

다’ 18명(72.0%)이었으며, 추후 2주에도 비슷한 결과를 나타냈

다.

배변에 걸리는 시간을 보면, 실험군은 사전에 평균 31.13분

으로 길었으나 사후에 평균 5.25분으로 매우 크게 감소하였다

고 응답하였다. 추후 2주에도 6.13분으로 사전보다 많이 짧아

진 것을 볼 수 있었다. 그러나 대조군은 사전과 사후에 각각 

19.80분이었고 추후 2주에도 16.80분으로 큰 차이가 없었다.

Ⅴ. 논    의

본 연구는 변비가 있는 지역사회 재가노인에게 고려수지 뜸

요법을 시행하여 변비에 미치는 효과를 확인하고자 시도되었

다. 연구결과를 논의함에 있어 변비를 가진 지역사회 재가노인

에게 고려수지 뜸요법을 적용한 국내외 연구가 없었기 때문에 

환자를 대상으로 천추혈에 뜸요법을 적용한 연구와 복부경락마
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[그림 4] 실험군의 배변횟수의 주별 변화
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[그림 5] 실험군의 변비사정점수의 주별 변화

 군분류 실험군 (n=22) 대조군(n=25)

 사전  사후  추후  사전  사후  추후 

 n(%)  n(%)  n(%)  n(%)  n(%)  n(%)

 잔변감 정도

 상쾌함  0( - ) 21(95.5) 12(54.5)  1( 4.0)  1( 4.0)  0( - )

 조금남은느낌 16(72.7)  1( 4.5) 10(45.5) 23(92.0) 16(64.0) 15(60.0)

 많이남은느낌  6(27.3)  0( - )  0( - )  1( 4.0)  8(32.0) 10(40.0)

 변의 형태

 연변  0( - ) 21(95.5) 12(54.5)  1( 4.0)  1( 4.0)  0( - )

 처음경변나중연변  3(13.6)  1( 4.5) 10(45.5) 16(64.0) 16(64.0) 15(60.0)

 경변 19(86.4)  0( - )  0( - )  8(32.0)  8(32.0) 10(40.0)

 배변시 힘든 정도

 힘들지않음  0( - ) 19(86.4) 11(50.0)  0( - )  0( - )  0( - )

 조금힘듬  0( - )  2( 9.1) 10(45.5)  3(12.0)  3(12.0)  5(20.0)

 조금많이힘듬  2( 9.1)  1( 4.5)  1( 4.5) 17(68.0) 18(72.0) 14(56.0)

 많이힘듬 17(77.3)  0( - )  0( - )  5(20.0)  4(16.0)  6(24.0)

 매우힘듬  3(13.6)  0( - )  0( - )  0( - )  0( - )  0( - )

 배변에 걸리는

 시간(분)

(M ± SD)

31.13±12.33 5.25±3.19 6.13±3.21 19.80±5.85 19.80±5.85 16.80±4.97

<표 9> 잔변감 정도, 변의 형태, 배변 시 힘든 정도, 배변에 걸리는 시간의 시기별 변화 
 (n=47) 
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사지를 적용하여 변비완화의 효과를 본 연구와 같이 논의해 보

고자 한다.

본 연구에서 변비를 호소하는 노인에게 4주간 주 3회, 총 12

회의 고려수지 뜸요법을 실시하였을 때 실험군이 대조군에 비

해 주당 배변횟수와 변비사정점수가 유의하게 향상되었다. 

먼저 주당 배변횟수의 변화를 보면, 실험군은 실험전 0.36회

에 불과하였으나 실험 4주째인 사후에는 2.31회로 많이 호전되

었고 실험종료 2주 후인 추후에는 1.18회로 실험군의 주당 배

변횟수가 대조군보다 유의하게 많았다. 그러나 실험군의 사후 

배변횟수는 변비의 기준인 주 3회 미만(Friedman. 1997)에 속

하였다. 이는 대상자들의 주당 배변횟수가 실험 전에 아주 적

었던 것이 한 원인이라고 생각된다. 그리고 추가분석을 통해 

파악한 대상자들의 다른 변비특성과 함께 살펴본다면 변비가 

크게 호전된 것을 알 수 있다. 

우선, 배변 후의 잔변감에서 대조군은 사전과 사후, 추후에 

변화가 거의 없었지만 실험군의 경우, 사전에는 ‘조금 남은 느

낌’이 72.7%, ‘많이 남은 느낌’이 27.3%로 잔변감이 있는 대상

자가 대부분이었다가 사후에는 1명을 제외한 모두가 ‘상쾌하다’

고 응답하여 큰 호전을 보였다. 그리고 변의 형태에서도, 실험

군은 사전에 ‘경변’이 86.4%로 대부분이었으나 사후에는 거의 

대부분(95.5%)이 ‘연변’을 보았다고 응답하였다. 강석일 등

(2001)은 3일 이상 배변을 하지 못한 환자를 대상으로 천추혈

에 침과 뜸을 1회 적용한 결과 뜸을 적용한 대상자가 침을 적

용한 대상자보다 연변의 빈도가 더 많았다고 보고하여 수지 뜸

이 변의 형태를 호전한 본 연구 결과를 뒷받침하고 있다. 이와 

같이 변의 형태의 호전과 더불어 배변 시 힘든 정도는 실험군

에서 사전에는 많이 힘들거나(77.3%), 매우 힘든 경우(13.6%)

가 대부분이었으나, 사후에는 힘들지 않다(86.4%)와 조금 힘들

다(9.1%)로 크게 호전을 보였다. 배변에 걸리는 시간도 실험군

은 사전에 평균 31.13분이 걸렸으나 사후에는 평균 5.25분으로 

크게 호전되었다. 이와 같이 변비관련 특성이 모두 호전된 것

은 고려수지 뜸요법이 변을 연화시킴으로써 긍정적인 효과를 

가져 온 것으로 생각된다. 

고려수지 뜸요법이 배변횟수의 변화에 미치는 효과를 주별로 

분석해 본 결과, 실험 1주에는 사전과 배변횟수가 동일하여 효

과가 없었으나, 실험 2주부터 1.5회로 급격하게 호전이 있었고 

실험 4주에는 2.31회로 상승하였다가 실험종료 2주에 1.18회로 

감소하였다. 이와 같은 결과를 두고 볼 때, 뜸 적용의 기간을 

더 늘여서 정상변의 기준인 주당 3회 이상의 배변횟수가 언제 

발생하는지를 파악하기 위한 연구를 시도해 보는 것이 필요하

다고 생각된다.

노인을 대상으로 고려수지 뜸요법을 적용한 연구는 찾을 수 

없었지만, 김경희(1995)가 성인 50명을 체질별로 분류하여 고

려수지 뜸요법과 수지압봉을 적용해 본 결과 배변횟수가 증가

하였다고 하였으나 연구방법과 결과를 명확하게 제시하지 않아 

논의하기가 어려웠다. 이에 뜸의 위치는 다르지만 신체의 경혈

점에 뜸을 적용한 연구와 비교해 보고자 한다. 권순조(2004)는 

뇌졸중으로 입원한 환자를 대상으로 복부의 천추혈에 4주간 매

일 뜸요법을 적용한 결과 실험군이 대조군보다 주당 배변횟수

가 유의하게 높았다고 하여 본 연구결과와 유사하였다. 그런데 

권순조(2004)의 연구에서는 실험 4주째 실험군의 배변횟수가 

4.18회로 높게 나와 본 연구와 차이를 보였다. 이와 같은 차이

는 권순조(2004)의 연구에서는 변비 지속 시기가 5년 이하가 

대부분이었고 사전 배변횟수도 주당 1.53회로 높았던 것에 비

해 본 연구에서는 변비 지속시기가 6년 이상이 2/3이었고, 사

전 배변횟수도 주당 0.36회로 아주 낮았던 것이 그 원인이라고 

사료된다. 또한 권순조(2004)는 뜸을 매일 적용하였으나 본 연

구에서는 수지 뜸을 주당 3회만 적용하였던 것도 배변횟수가 

상대적으로 적은 것에 영향을 미친 것이 아닐까 생각된다. 따

라서 고려수지 뜸을 매일 적용하여 그 효과를 파악하는 연구를 

다시해 볼 필요가 있다고 사료된다.

본 연구에서 변비사정점수도 실험군이 대조군에 비해 유의하

게 호전된 결과를 보였다. 실험군의 사전 변비사정점수는 평균 

8.86점으로 ‘약간 그렇다’에 해당하는 점수였으나 실험 4주째인 

사후에는 1.45점으로 ‘전혀 그렇지 않다’에 가까운 점수를 보였

고, 추후조사에서도 2.09점으로 조금 높아졌으나 사전에 비해 

많이 감소하였다. 복부 천추혈에 뜸을 적용한 권순조(2004)도 

실험 전 6.76점에서 2.88점으로 유의하게 감소하여 본 연구결

과와 유사하였다.

한편 뇌졸중환자를 대상으로 2주간 매일 복부경락 마사지를 

실시하여 변비완화를 시도한 연구 중, 노인대상자가 포함된 연

구를 살펴보면 실험전후 주당 배변횟수가 유의하게 증가하였

고, 변비사정점수는 유의하게 감소하였다고 보고하고 있다(김대

숙, 최인주, 하원춘, 이화자, 박남희, 2004; 정순양, 2003; 하

원춘, 2004). 또한 송양희(2006)는 변비가 있는 시설노인에게 

매일 1회의 복부마사지와 매일 2회의 하지 운동을 겸한 처치를 

2주간 실시하여 주당 배변횟수의 증가와 변비사정점수의 감소

를 보았다고 하였다. 김명애, 사공정규, 김은진, 김은하 및 김

은하(2005)도 시설노인에게 아로마를 이용하여 복부마사지를 

한 결과 동일한 결과를 얻었다고 하였다. 

그런데 본 연구결과를 위의 연구결과들과 비교해 볼 때 주당 

배변횟수보다는 변비사정점수가 매우 호전되었음을 볼 수 있었

다. 이와 같은 결과는 변비완화에 사용하는 고려수지 뜸요법의 

반응점과 혈자리가 전반적인 소화기관의 기능을 향상시키고 변

의 형태를 정상화함으로써 변비에 수반되는 다른 증상을 함께 

완화한 것이 아닌가 생각된다. 
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또한 본 연구에서 뜸요법을 시술하고 있는 시점뿐만 아니라 

뜸요법을 종료한 2주후에도 효과가 지속되긴 하나 점차 감소됨

을 알 수 있었다. 그렇다면 이 효과가 얼마간 지속하는지 또는 

만약 중단한 경우, 언제 뜸요법을 재개해야 효과가 신속하게 

나타나는지 파악하기 위한 연구도 필요하다고 생각된다. 

또한 본 연구에서 변비완화제의 사용을 통제하고자 설계하였

으나 장시간 변비가 지속될 때 분변매복의 가능성과 이로 인한 

중도 탈락의 우려가 있어 통제를 못한 점이 제한점이 되므로 

이후 연구에서는 완화제를 통제한 상태에서 반복실험을 하는 

것이 필요하다고 본다. 그리고 실험도중 “뜸뜬 후 손이 화끈거

려서”, “손이 가려워서” 또는 “연기가 싫어서” 8명(26.7%)이 실

험을 중도에 포기한 것을 감안할 때 대상자의 수용도를 높이려

면 이와 같은 부작용을 감소할 수 있는 방법을 모색할 필요가 

있다고 본다.

이러한 연구결과를 기초로 볼 때 고려수지 뜸요법이 복부 천

추혈의 뜸적용이나 복부 경락마사지와 같이 변비에 효과가 있

는 보완요법으로 이용될 수 있다고 생각되며, 나아가 천추혈에 

뜸적용하는 것과 복부경락마사지보다 비교적 쉽고 간편하여 접

근이 쉽다고 볼 수 있으므로 재가노인을 위한 변비완화간호중

재방법으로 활용할 수 있으리라 본다. 

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 변비가 있는 재가 노인들에게 고려수지 뜸요법을 

적용하여 변비에 미치는 효과를 파악하기 위하여 시도되었다.

비동등성 대조군 전후설계를 이용한 유사 실험연구로 자료수

집 기간은 2006년 7월 24일부터 9월 22일까지이었다. 연구 대

상자는 U광역시의 한 아파트에 소재하는 2곳의 경로당에 소속

된 65세 이상 노인 중 선정기준에 적합한 실험군 22명, 대조군 

25명, 총 47명이었다. 사전조사는 실험군과 대조군을 직접 방

문하여 일반적 특성, 주당 배변횟수를 포함한 변비관련특성과 

변비사정점수를 조사하였다. 실험처치는 고려수지 뜸요법을 4

주간 주 3회, 총12회 시행하였다. 실험처치 4주에 사후조사를 

실시하였고, 추후조사는 뜸요법 효과의 지속성을 보기위해 실

험종료 2주후에 실시하였다.

측정도구는 주당 배변횟수와 변비사정척도(McMillan & Williams, 

1989)를 사용하였다. 

자료분석은 SPSS/ WIN 12.0을 이용하여 동질성 검정은 χ
2 

-test와 t-test, 가설검정은 repeated measures ANOVA로 분

석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 제 1가설 : “고려수지 뜸요법을 받은 실험군은 받지 않은 

대조군보다 주당 배변횟수가 많을 것이다”는 지지되었다

(F=100.40, p=.000).

2. 제 2가설 : “고려수지 뜸요법을 받은 실험군은 받지 않

은 대조군보다 변비사정점수가 낮을 것이다”는 지지되었

다(F=170.63, p=.000).

결론적으로 고려수지 뜸요법이 변비가 있는 재가노인의 주당 

배변횟수와 변비사정점수를 호전시키는 방법으로 검정되었으므

로 노인의 변비감소를 위한 간호중재로 활용될 수 있을 것으로 

사료된다. 

이상의 연구결과를 근거로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

1) 고려수지 뜸요법의 적용 빈도와 기간을 연장하여 정상변

의 기준인 주당 3회 이상의 배변횟수가 노인에게 발생하

는지를 파악하기 위한 연구를 제안한다.

2) 고려수지 뜸요법의 효과 지속성을 확인하기 위하여 중단

한 경우, 얼마간 효과가 지속하는지와 언제 다시 뜸요법

을 시작해야 효과가 신속하게 나타나는지를 파악하기 위

한 연구를 제안한다.

3) 배변완화제의 사용을 통제한 상태에서 고려수지 뜸요법의 

효과를 파악하기 위한 연구를 제안한다. 
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The Effects of Koryo Hand Moxibustion Therapy on the 
Constipation of Old Adults in Community

Kim, Nam Jung1) Kwon, Young Sook2) Kim, Hyang Dong3)

1) RN, Department of Nursing, Youngnam University Youngcheon Hospital
2) Professor, College of Nursing, Keimyung University
3) Professor, Kyungdong College of Techno-Information

Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of Koryo hand moxibustion therapy on constipation that 

elders have in community. Method: This study was conducted with nonequivalent control group pretest-posttest design. 

Data collection and the intervention were done from July 24 through September 22, 2006. The subjects consisted of 47 

elders recruited from two senior community centers located in U metropolitan city. Twenty two were assigned to 

experimental group and 25 to control group. Koryo hand moxibustion therapy was given to experimental group with  

three times a week for four weeks. Constipation Assessment Scale(CAS) developed by McMillan and Williams(1989) 

with 8 items was used. Data were analyzed with χ²-test, t-test and repeated measures ANOVA, using SPSS/Win 12.0 

program. Result: The findings were as follows: Hypothesis 1 was supported that the number of bowel movements in a 

week in experimental group was significantly higher than that in control group(F=100.40 p=.000). Hypothesis 2 was 

supportedthat the scores of CAS in experimental group were significantly lower than those in control group(F=170.63, 

p=.000). Conclusion: Based on the study results, Koryo hand moxibustion therapy would be effective in constipation 

relief for elders. 
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