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일시적 회장루 보유자를 위한 건강관리 임파워먼트 프로그램 개발 및 
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Purpose: The study aimed to develop a Healthcare Empowerment Program for patients with Temporary Ileostomy 
(HCEP-TI) and evaluate its effectiveness. Methods: The HCEP-TI was developed based on Johnson’s model of 
healthcare empowerment by reviewing relevant literature, identifying patients’ needs through in-depth interviews, 
and testing content validity. The study was conducted at K University D hospital from June 2019 to September 2020 
using a randomized controlled trial with a pretest-posttest design. The subjects were randomly assigned to two 
groups: experimental (n=15), which participated in HCEP-TI once a week for seven weeks, and control (n=15), 
which participated in conventional ileostomy care. Data were analyzed using linear by linear association, Mann- 
Whitney U, and Wilcoxon signed-rank tests. Results: There were significant differences between the experimental 
and control groups in healthcare empowerment, self-management knowledge and behavior, and degree of 
peristomal skin damage. However, there was no significant difference between the groups regarding dehydration. 
Conclusion: The HCEP-TI including engaged, informed, collaborative, committed, and tolerant of uncertainty 
intervention is effective in improving healthcare empowerment, self-management knowledge and behavior, and 
the degree of peristomal skin damage. This program can help patients with temporary ileostomy improve their 
empowerment, self-management, and stoma conditions. 
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서 론

1. 연구의 필요성

장루는 대장암 등의 하부 소화기계 암, 비뇨기계 암, 사고 등

으로 인해 배변 및 배뇨경로의 전환이 필요할 때 외과적으로 만

드는 일시적 또는 영구적인 인공 누공이다[1]. 2020년 통계청 

장애인 현황 보고에 의하면 국내 장루 보유자 수는 약 15,290명

으로 추정되고 있으며[2], 향후 노인인구의 증가, 대장암과 방

광암 발생률 증가, 교통사고 등의 외상성 사고의 증가로 인해 
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장루 보유자의 수는 더 많아질 것으로 예상된다[3]. 장루를 가

진 환자는 암으로 인한 어려움과 함께 장루 조성술이라는 사건

을 경험함으로써 신체적, 정신적 및 사회적 영역에서 어려움을 

겪게 되며, 장루를 보유한 대장암 수술 환자는 장루를 보유하지 

않은 대장암 수술 환자에 비해 퇴원 후 합병증과 불편감 영역에

서 간호요구도가 더 높은 것으로 나타났다[4]. 

장루는 복원 여부에 따라서는 평생 장루를 가지고 살아가야 

하는 영구적 장루와 수술 후 장루를 가지고 있다가 3~7개월 후 

복원수술을 하여 이전처럼 항문으로 대변을 보게 되는 일시적 

장루로 나눌 수 있다[5]. 과거에는 복회음 절제술과 더불어 영

구적 장루 조성술을 많이 시행하였지만, 근래에는 영구적 장루

를 가졌을 때의 신체상 문제와 삶의 질 저하를 예방하는 차원에

서 항문괄약근 보존수술(sphincter-preserving surgery)과 함

께 일시적 장루 조성술의 비율이 증가하고 있다[6]. 해외에서

는 직장암 환자의 48.0~77.0% 정도가 항문괄약근 보존수술을 

받고 있고, 국내에서는 수술 전 항암방사선 치료를 받은 후 항

문괄약근 보존수술을 시행하는 경우가 과거 54.2%에서 최근

에는 80.0%까지 증가하여[6-8] 이에 따라 일시적 장루 조성술

도 같이 증가할 것으로 예상된다.

일시적 장루 보유자들은 일정 기간 후 장루 복원이 가능하기 

때문에 영구적 장루 보유자보다 문제가 적을 것으로 예상하여 

이들의 수술 후 건강관리에 대한 관심이 적고 관련 연구도 부족

하다[9]. 하지만 일시적 장루 보유자들은 소화효소가 많이 포

함된 대변으로 인한 피부 문제, 회장루를 통한 배액량 과다 시 

생기는 탈수 문제, 수분이 덜 흡수된 대변을 자주 비워야 하는 

번거로움, 수면 부족 등의 문제로 인해 영구적 장루 보유자들보

다 오히려 정신적 스트레스를 더 많이 경험하고 이로 인해 삶의 

질이 낮아질 수 있는 것으로 나타났다[9]. 또한 탈수로 인해 신

기능이 감소된 환자는 장루 복원이 지연될 수 있으며, 복원 수

술 후 합병증이 유의하게 많이 발생하였다[9]. 이러한 문제를 

해결하기 위해 미국의 경우에는 환자의 가정이나 장기요양시

설에서 일시적 회장루 조성술 환자를 위한 인공항문 교육과 재

활간호를 체계적으로 실시하고 있다[10]. 국내의 경우에는 의

료기관 가정간호, 보건소 방문건강관리, 노인장기요양보험 방

문간호 등의 재가간호 서비스가 있으나, 이러한 재가간호 서비

스는 급성기 치료 후 퇴원하여 복합적인 치료 및 간호를 수행해

야 하는 일시적 회장루 조성술 환자의 요구를 충족시키기에는 

서비스 내용, 서비스의 효율적 연계 및 의료-복지의 연계 부분

에서 한계점을 가지고 있다[11]. 근래 급성기 의료기관이 효율

성 차원에서 환자의 재원일수를 단축하고 있기 때문에 퇴원 후 

가정에서 집중적인 자가관리를 할 수 있도록 준비가 필요한데, 

일시적 장루보유자들은 입원 기간의 감소로 인해 장루관리에 

필요한 지식과 기술을 습득하고 건강관리 역량을 강화 시킬 수 

있는 시간이 부족한 실정이다[12]. 

일시적 장루 환자의 관련 연구동향을 살펴보면, 국외 연구로

는 영양관리 프로토콜, 탈수, 신장 손상, 피부 합병증 관련 연구

가 주로 이루어졌고[13,14], 국내 연구로는 회장루 합병증, 회

복탄력성 증진, 자가간호 교육 등에 대한 소수 연구가 있었다

[15,16]. 국내외적으로 회장루 환자 연구는 건강관리 전반적인 

문제보다는 자가관리, 탈수, 피부 문제 등에 따로 초점을 맞추

고 있는데, 성공적인 장루복원술을 준비하기 위해서는 장루 자

가관리뿐만 아니라 탈수, 피부문제, 심리 ․ 사회적 문제를 포함

한 전반적인 건강관리 역량을 임파워먼트 시킬 필요가 있다.

Johnson [17]에 따르면, 건강관리 임파워먼트는 자신의 건

강관리에 적극적으로 참여하고(engaged), 자신의 상태와 관리

방법에 대한 정보를 찾고(informed), 상호작용을 통하여 의료

인과 협력하며(collaborative), 스스로 자기관리 목표를 세우고 

결심하여 질병관리 이행을 위해 전념을 다하고(committed), 

질병 관리 결과에 대한 불확실성을 극복(tolerance of uncer-

tainty)하도록 하는 것이다. 국내 대부분의 장루 관련 중재 연

구들은 장루 자가관리에 초점을 맞추어 단기적 중재 제공으로 

이루어져 있으므로 장루 자가관리 지식, 수행뿐만 아니라 통합

적인 건강관리 임파워먼트에 관심을 가질 필요가 있다. 일시적 

회장루 환자의 경우 회장루 복원술이 원활하게 이루어지는 시

점까지 신체적 ․ 심리적 건강상태를 적절하게 유지하여야 하고 

퇴원 후에도 지속적인 건강관리가 필요하므로, Johnson [17]

의 건강관리 임파워먼트 모형을 회장루 보유자들에게 적용하

여 복원술까지의 전 과정 동안 건강관리에 전념하도록 하는 임

파워먼트를 제공하여 도움을 줄 필요가 있다고 생각된다. 

따라서 본 연구는 일시적 회장루 보유자를 대상으로 신체적, 

정서적, 사회심리적인 포괄적인 중재를 포함하는 건강관리 임

파워먼트 프로그램을 개발 적용하여 대상자의 건강관리 역량

을 강화시켜 자가관리와 회장루 관련 건강결과인 탈수와 장루

주변 피부상태 향상에 미치는 효과를 규명하고, 나아가서 성공

적인 장루 복원수술을 받도록 준비하는데 도움이 되는지를 확

인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 일시적 회장루 보유자를 위한 건강관리 임

파워먼트 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하기 위함이다.
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3. 연구가설

 가설 1. 일시적 회장루 보유자를 위한 건강관리 임파워먼

트 프로그램에 참여한 실험군(이하 ‘실험군’)은 참여하지 

않은 대조군(이하 ‘대조군’)보다 중재 후 건강관리 임파워

먼트 점수가 높아질 것이다.

 가설 2. 실험군은 대조군보다 중재 후 장루 자가관리 지식 

점수가 높아질 것이다. 

 가설 3. 실험군은 대조군보다 중재 후 장루 자가관리 수행 

점수가 높아질 것이다.

 가설 4. 실험군은 대조군보다 중재 후 탈수 정도가 작아질 

것이다.

 가설 5. 실험군은 대조군보다 중재 후 장루주위 피부손상 

정도가 작아질 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 일시적 회장루 보유자를 위한 건강관리 임파워먼

트 프로그램이 건강관리 임파워먼트 점수, 장루 자가관리 지

식, 장루 자가관리 수행 및 건강결과인 탈수와 장루주위 피부손

상에 미치는 영향을 파악하기 위한 무작위 대조군 전후실험설

계이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2019년 6월부터 2020년 9월까지 D광역

시 K대학교 D병원 외과병동에서 일시적 회장루 조성술을 수술

받고 입원 중인 환자를 대상으로 하였다. 선정기준은 18세 이상 

성인 남녀, 4~6개월 후 장루 복원술이 예정된 일시적 회장루 보

유자이고, 제외 기준은 뇌졸중 등으로 인해 일상생활 활동이 불

가능한 자, 이전에 체계적 장루 자가관리 교육을 받은 자, 수술 

후 문합부 누출, 장폐색, 상처 감염 등의 합병증이 있는 자이다.

연구에 필요한 대상자 수를 결정하기 위해 암 생존자를 위한 

Chronic care ostomy self-management program을 제공한 

후 평균차를 비교한 선행연구[18]의 결과에서 산출된 효과크

기(Cohen’s d) 1.095를 적용하여 효과크기 1.09, 유의수준 .05, 

검정력 .80, 단측검정으로 하여 G*Power 프로그램에서 표본 

크기를 구한 결과 각 군에 필요한 표본크기는 12명으로 총 24

명으로 나왔다. 7주간의 중재 기간을 고려하여 30% 탈락률

을 예상하여 각 군당 16명씩 총 32명의 대상자를 모집하였으

며, 연구참여에 동의한 연구대상자를 연구자가 입원순서에 

따라 번호를 부여한 후 무작위 배당 전산 프로그램(Research 

Randomizer)을 이용하여 실험군과 대조군에 무작위 배정하

였다. 대조군의 경우 사후 설문 거절로 1명의 탈락자가 있었고, 

실험군의 경우 퇴원 후 폐렴으로 사망 1명으로 총 2명의 탈락자

가 있었다. 연구대상자는 실험군 15명, 대조군 15명으로 총 30

명이었다(Figure 1). 

3. 연구도구 

1) 건강관리 임파워먼트 

Johnson 등[19]이 개발한 건강관리 임파워먼트 측정도구 8

개 문항을 본 연구자가 장루 보유자 상황에 맞게 수정 ․ 보완하

여 대장항문외과 전문의 2인, 상처 장루 실금 전문간호사 7인, 

간호학 교수 1인으로 구성된 전문가 집단의 내용타당도를 검

정 받아 사용하였다. Content Validity Index (CVI) 0.8점 이

상으로 전문가 의견을 반영하여 수정 ․ 보완한 총 12문항으로 

구성하였다. 문항 내용에는 정보 2문항, 협력 2문항, 적극적 참

여 2문항, 전념 2문항, 불확실성 극복 4문항으로 구성되어 있으

며, 점수가 높을수록 건강관리 임파워먼트 정도가 높은 것을 

의미한다. 건강관리 임파워먼트 측정도구의 개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺와 유사한 개념인 Raykov’s rho=.87~.90이었

으며[19], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었다.

2) 장루 자가관리 지식

Han [20]이 장루 보유자를 대상으로 개발한 장루 자가관리 

지식 측정도구를 Kim과 Park [21]이 수정한 도구인 30개 문항

을 토대로 본 연구자가 회장루 보유자의 상황에 맞게 수정 ․ 보
완한 총 31개 문항을 만들어서 전문가 집단의 내용 타당도 검

정 후 모든 항목이 CVI 0.8점 이상으로 수정 없이 사용하였다. 

도구는 냄새와 가스조절 4문항, 장루주위 피부관리 2문항, 설

사와 변비 3문항, 장루의 정의 및 상태 6문항, 일상생활 유의 

사항 11문항, 기구선택과 기구 교환법 3문항, 목욕 1문항, 여

행 1문항으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 자가관리 지

식 정도가 높은 것을 의미한다. Kim과 Park [21]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .81로 나타났으며, 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .83이었다. 

3) 장루 자가관리 수행

Yeom [22]이 장루 보유자를 대상으로 개발한 장루 자가관
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Figure 1. Flow diagram of study participants.

리 수행 측정도구 20문항을 토대로 본 연구자가 회장루 보유자

의 상황에 맞게 수정 ․ 보완하여 총 16개 문항을 만들었다. 이 도

구를 전문가 집단의 내용 타당도 검정을 받은 결과 모든 항목이 

CVI 0.8점 이상이었다. 도구는 냄새와 가스 조절 4문항, 장루 

주위 피부관리 3문항, 설사와 변비 2문항, 일상생활에서의 유

의 사항 4문항, 제품 사용법 1문항, 목욕 1문항, 운동 1문항으로 

구성되어 있으며, 점수가 높을수록 자가관리 행위 정도가 높은 

것을 의미한다. Yeom [22]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .82로 

나타났으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

4) 혈액요소질소(Blood Urea Nitrogen, BUN)와 크레아티닌

(Creatinine, Cr) 비율과 요비중 

일시적 회장루 보유자의 탈수 정도를 파악하기 위하여 

BUN/Cr 비율과 요비중을 측정하였다. BUN/Cr 비율은 정상

적으로 10:1이나, 체내 순환 혈액양이 감소하거나 탈수가 되는 

경우 높아져서 20:1 이상으로 증가한다[23]. BUN/Cr 비율은 

연구 병원의 임상병리사가 채혈한 혈액 4 cc를 진단검사의학

과에서 Cobas 8000 C 702 (Roche, Basel, Swiss) 장비로 자동

분석하여 나온 BUN과 Cr (mg/dL) 수치를 활용하여 계산하

였다. 연구자가 Electronic Medical Record (EMR)에 기록된 

BUN과 Cr (mg/dL) 수치를 기록지에 기록한 후 BUN/Cr의 

비율을 산출하였다. 

우리 몸은 농축뇨나 희석뇨를 만들어 체내의 수분을 조절하

는데 탈수되면 요비중이 증가하므로 1.02 이상이면 탈수 상태

를 의미한다[23]. 요비중은 자연배뇨로 대상자의 소변을 채취

한 후 연구 병원의 진단검사의학과에서 Cobas U 601 (Roche, 

Basel, Swiss) 장비로 자동 분석한 요비중 결과를 연구자가 

EMR을 조회하여 기록하였다. 

5) 장루주위 피부손상

Jemec 등[24]은 국제장루전문가 그룹을 통하여 장루주위 

피부손상 정도를 측정하기 위해 Discoloration, Erosion, Tis-

sue overgrowth (DET) score를 개발하였다. 본 연구에서는 

병원상처장루실금간호사회에서 번역된 한국어판 DET score 

[25]를 병원상처장루실금간호사회의 승락을 받아 사용하였

다. DET score는 장루주위 피부를 3가지 영역(피부변색, 피부

미란, 조직과다형성)의 기술된 내용에 따라 평가하는 점수이

다. 3가지 영역에서 영향 받은 범위의 크기를 측정하고 영향을 

안 받으면 0점, 25% 미만이면 1점, 25~50%이면 2점, 50% 이상

은 3점으로 점수를 준다. 3가지 영역의 중증도 사정 시 사진과 

평가 내용을 사용하여 0점~2점까지 중증도 점수를 매긴 뒤, 3

가지 영역의 영향 받은 범위와 중증도의 두 점수를 합한다. 각 

영역의 점수는 0~5점 사이이고 총 DET의 값은 0~15점 사이이

며, DET score가 높을수록 피부손상 정도가 심함을 의미한다. 

본 연구에서는 상처장루전문간호사인 본 연구자 1인이 한국어

판 DET score를 이용하여 회장루 주위 피부의 변화 정도를 관

찰하여 점수를 기록하였고 중증도가 애매한 경우는 타 병원의 

장루전문간호사들에게 자문을 통해 객관성을 높이도록 노력

하였다. DET 합계점수 0점은 uneffected, 2~3점은 mild, 4~6

점은 moderate, 7~15점은 severe를 의미한다.
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4. 일시적 회장루 보유자를 위한 건강관리 임파워먼트 프

로그램(Health Care Empowerment Program for 

patients with Temporary Ileostomy, HCEP- TI) 

개발

1) 요구도 조사

일시적 회장루 보유자의 건강관리 역량이 향상된 경험을 이

해하고 건강관리 임파워먼트 프로그램에 관한 요구도를 조사

하기 위하여 개별 심층면담을 통해 질적 자료를 수집하고 분석

하였다. 면담 대상자는 일시적 회장루 조성술을 시행한 지 3개

월 이상 된 장루 복원을 하지 않은 환자 5명으로 하였으며, 암센

터 상담실에서 1명당 60분 정도 간호대학 교수 1인의 자문을 

받아 작성된 질문지를 이용하여 심층면담을 실시하였다. 대상

자의 허락을 받아 면담 내용을 녹음하였으며, 녹음 내용을 그대

로 필사하였다. 연구자 1명이 필사된 내용을 보고 요구 사항을 

정리한 후 유사한 내용을 분류하여 영역으로 묶어서 표로 작성

하였다. 다음으로 연구자 2명이 함께 분석 내용을 보고 합의하

는 과정을 거쳤다. 심층면담 내용을 분석한 결과, 일시적 회장

루 보유자의 건강관리와 관련된 경험은 신체적, 심리적, 사회

생활적 측면의 3영역으로 나눌 수 있었다. 신체적 측면에서는 

피부문제, 탈수, 제품 교환법, 수면, 의복, 식이, 목욕, 운동, 합

병증, 의료진의 정보 관련 요구가 나타났고, 심리적 측면에서

는 불안, 우울, 재발의 두려움, 불확실성 등의 어려움을 표현하

였으며, 사회생활적 측면에서는 사회활동, 여행 도전, 부부생

활, 응급상황 대처법, 가족과의 관계 등의 요구가 나타났다. 분

석된 결과를 프로그램 초안을 설계하는데 반영하였다. 

2) 일시적 회장루 보유자 건강관리 임파워먼트 프로그램 설계 

및 타당도 검증

문헌고찰 내용과 심층면담 인터뷰를 이용한 건강관리 요구

도 조사 결과를 바탕으로 퇴원 전 2회, 퇴원 후 8회 모두 10회차

로 구성된 프로그램 초안을 개발하였다. 회장루 보유자 환자 

관리에 경험과 지식이 풍부한 전문가 10명(대장항문외과 전문

의 2인, 상처장루실금 전문간호사 7인, 간호학 교수 1인)에게 

프로그램 초안의 내용 타당도를 검증받은 결과 모든 회차의 내

용이 CVI 0.8점 이상으로 나왔다. 하지만 프로그램 진행 방법

에 있어서 검토가 필요하다는 전문가의 의견을 반영하여 몇 가

지를 수정 ․ 보완하였다. 대상자의 외래방문 일정을 고려하여 

프로그램 회차를 줄이고 시간을 조정하는 것이 좋겠다는 의견

을 바탕으로 하여, 10회차로 계획했던 임파워먼트 프로그램을 

8회차로 줄이고, 퇴원 전에 시행하는 1, 2회차는 대상자가 수술

받은 지 얼마 되지 않은 시점임을 고려하여 교육 시간을 15~20

분으로 단축하였다. 교육의 효율성을 위하여 3회차 회장루 관

리 교육 동영상 촬영을 2회차로, 6회차 지역사회 연계를 4회차

로, 가족연계를 5회차로 당기는 등 순서를 조정하였다. 한편 3

회차에 장루 간호사가 단독으로 회장루 관련 질의응답 시간을 

가지도록 한 것을 질병상태에 대한 질의응답은 의사가, 영양식

이에 대한 질의응답은 영양사가 담당하도록 하여 전문성을 보

강하였다. 

3) 일시적 회장루 보유자 건강관리 임파워먼트 최종 프로그램 

개발

일시적 회장루 보유자를 위한 건강관리 임파워먼트 프로그

램은 퇴원 전에는 수술 후 3일과 7일차에 각 1회씩 총 2회 회장

루 보유자가 건강관리를 위해 알아야 하는 핵심내용을 중심으

로 정보제공을 주로 하고, 퇴원 후에는 1~6주까지 주 1회씩 총 

6회 가정에서 스스로 건강관리를 할 수 있는 능력을 향상시키

도록 구성하였다. Johnson [17]의 건강관리 임파워먼트 모델

을 기반으로 하여 적극적 참여, 정보, 협력, 전념, 불확실성 극복

의 주요 개념으로 포함하였다. 정보제공은 초기인 1, 2, 3회차

에 실시하여 회장루 소개와 회장루 자가관리방법 교육, 개인 

맞춤형 회장루 관리 교육 동영상 촬영 및 교육, 회장루 관리 질

의응답으로 구성하였다. 장루 모양과 크기에 따라 장루 제품의 

선택과 적용 방법이 달라지므로 환자 각각을 대상으로 개인 맞

춤형 회장루 관리 교육 동영상을 촬영하여 제공하였고 퇴원 후 

가정에서 동영상을 보면서 회장루를 관리할 수 있도록 하였다. 

적극적 참여를 위해 3~8회차에 걸쳐 대상자가 장루 교환 시 스

스로 장루 상태를 관찰하고 이상이 있으면 장루간호사에게 문

자를 발송하도록 하였고, 탈수 예방을 위해 매일 섭취량, 배설

량, 몸무게를 자가측정 일지에 기록하여 외래 방문 시 장루간호

사에게 제출하여 피드백을 받도록 하였다. 협력은 3, 4, 5, 8회

차에 의료인과의 협력, 장루 보유자와의 연계, 가족 연계, 지역

사회 연계, 회장루 자조모임 구성을 통해 달성되도록 하였다. 

전념은 3, 5, 7회차에 동기부여를 통해 내 장루 내가 관리하기, 

우수사례 소개를 통한 전념 사례 대리학습, 장루에서 벗어나 장

루와 친구 되기를 통하여 스스로 건강관리 책임을 가지도록 하

였다. 불확실성 극복은 6회차에 전문가 특강과 장루 복원 실패

와 질병 재발에 대한 생각이나 느낌을 말로 표현해 보고 장루 

복원 성공 후 행복감 상상해 보기로 프로그램 내용을 구성하였

다. 마지막 8회차에는 수료식을 통해 회장루 동병상련 모임, 회

장루 보유자 건강관리 임파워먼트 프로그램 참여 소감 이야기

하기, 우수 참가자, 성과 달성자 시상, 소정의 상품 제공, 사후 
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Table 1. Healthcare Empowerment Program for Temporary Ileostomy Patients (HCEP-TI)

Session Schedule
HCE

key concepts
Key topics Contents

Intervention 
methods

Before discharge

Step 1 
Individual

3 day after
surgery
10~15
min.

Program 
introduction

․ Introducing researchers and the purpose, 
content, duration, and method of the program

․ Pre-test: questionnaires, physiological variable, 
EMR recording

- Lecture with 
booklet 

- Watching a video
- Individual 

practice
Informed  Introduction 

of ileostomy
․ Lecture: definition of ileostomy, diet and daily 
life of ileostomy patients

․ Watch the video of change ostomy and practice

Step 2 
Individual

7 day after
surgery
30 min.

Informed Self-managem
ent training 

․ Model use and hands-on practice
․ Self-monitoring
․ Training on how to measure intake & output

- Individual training
- Model practice
- Hands-on practice 

diary

Take a 
personalized 
video

․ Take a personalized video about education of 
ostomy: watch videos when you have 
problems managing your intestines at home

- Demonstration 
filming a video

After discharge

Step 3
Individual

Every day
(self-care)

Engaged
(repeat for 
each step)

 Self- 
monitoring 
ostomy 
conditions 

․ Observation of ostomy and skin conditions 
when exchanging ostomy

- Expert evaluation
- Feedback

Self-care 
diary

․ Write a diary intake/output & body weight
․ Submit to the ostomy nurse during weekly 
outpatient visits

․ Provide feedback on the diary

- Monitoring 
- Expert feedback

1 week 
(on OPD 
visits)
60 min.

Informed Ileostomy 
Q & A

․ Physician: question and answer for disease 
status 

․ Ostomy nurse: question and answer about 
ostomy

․ Nutritionist: question and answer about diet 

- Q & A

Committed Motivation ․ My intestines. I'll manage it.
․ Practice to practice step-by-step bowel 
management

․ 'I can do this' chant
․ Flexibility in the event of mistakes

- Improve 
awareness 
decision making

Step 4
Group

2 week 
after 
discharge
(on OPD 
visits)
40 min.

Collaborative Cooperation ․ Provide information on how to respond to a 
doctor and role play

- Role play

Connection 
with 
ostomate

․ 'Meeting of ileostomy patient group', website 
introduction

․ Connection of the ileostomy patient's 
mentor-menti

- Meeting (7~10  
people/1 group)

Connection 
with 
community 

․ Connecting to a local hospital that can take care 
of the ostomy patients

․ Connection with support community (health 
center)

․ Introduction to care programs (company)
․ Provide contact information for each product 
vendor

- Resource  
association

EMR=electronic medical record; HCE=health care empowerment; min.=minutes; OPD=outpatient department.
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Table 1. Healthcare Empowerment Program for Temporary Ileostomy Patients (HCEP-TI) (Continued)

Session Schedule
HCE

key concepts
Key topics Contents

Intervention 
methods

Step 5
Family

3 week 
after 
discharge
(on OPD 
visits)
30 min.

Collaborative Connection 
with family 

․ Patient: physical/psychological difficulties due 
to ilesotomy

․ Family: feeling burdened as a family, attaching 
gastrointestinal pouches for a day

․ Patient-family connection: drawing coloring 
book and then hugging

- Attend family
- Storytelling
- Drawing

Engaged  Vicarious
 learning

․ Introduction to best ileostomy management 
practices 

․ Introduce difficult repair ileostomy due to 
complications

․ Write a plan to become an excellent example
․ Q & A

- Recording, video 
preparation script 
photo preparation

Step 6
Group

4 week 
after 
discharge
50 min.

Tolerance of 
uncertainty

Tolerance
for 
uncertainty

․ Specialist lectures on overcoming uncertainty: 
express your thoughts or feelings about failure 
to repair ileostomy and the recurrence of disease

․ Imagine the happiness after the successful repair 
ileostomy

- Special lectures on 
psychology 
professionals

- Mental training

Step 7
Individual

5 week 
after 
discharge
10 min.

Engaged Life out of 
ileostomy

․ Become friends with the ileostomy
․ Make friends with ileostomy. Send me a video 
message

- Telephone 
counseling

Step 8
Group

6 week 
after 
discharge
50 min.

Collaborative Completion 
ceremony

․ Talk about how you feel about participating in 
program

․ Achievers awarded
․ Provide products
․ Post-measurement questionnaire, physiological 
variable, EMR measurement

- An evaluation 
meeting

- Self-help group  
formation

HCE=health care empowerment; min.=minutes; OPD=outpatient department.

측정을 포함하였다(Table 1). 

프로그램을 원활하게 진행하기 위해 건강관리 임파워먼트 

프로그램의 교육 내용을 자세하게 기술한 교육자용 지침서를 

개발하여 연구자와 연구보조원들이 사용하였다. 또한 내용을 

쉽고 자세하게 구성하여 큰 글자로 정리한 환자용 지침서를 개

발하여 대상자에게 배부하였다. 회장루 피부 상태 관찰, 탈수 

예방을 위한 수분섭취 상태 측정 등의 자가관리 내용을 측정일

지에 매일 기록하도록 하였다.

5. 자료수집

자료수집은 D광역시 K대학교 D병원 대장항문외과와 간호

부의 승인을 받은 후 시행하였고 기간은 2019년 6월부터 2020

년 9월까지 이루어졌다. 실험보조자로 장루전문간호사 2명, 설

문조사를 담당하는 조사자로 간호사 1명을 선정하였다. 연구

자는 실험보조자들이 건강관리 임파워먼트 프로그램을 동일

하게 진행할 수 있도록 1시간의 교육과 토의하는 시간을 가졌

으며, 조사자에게 설문지 작성방법과 주의 사항을 숙지하도록 

하였으며 조사자는 누가 실험군인지, 대조군인지 모르게 조사

자 맹검을 실시하였다. 실험처치의 확산이 일어나는 것을 방지

하기 위해 무작위 배당 전산 프로그램을 이용하여 실험군 병실

과 대조군 병실로 무작위 배정하였고, 실험처치는 대상자의 병

실이 아닌 병동 처치실에서 실험군에는 건강관리 임파워먼트 

프로그램을 대조군에게는 일반적인 관리방법을 적용하였다. 

1) 사전 조사

연구자가 수술 후 3일째에 병동 상담실에서 대상자에게 연

구참여에 대한 서면동의를 받고 입원순서에 따라 무작위로 실

험군과 대조군에 할당하였다. 실험군 대상자에게는 건강관리 

임파워먼트 프로그램 참가 동의서를, 대조군 대상자에게는 장

루교환법과 일상생활 관리방법 교육 7주 후 건강관리 임파워

먼트 프로그램 참가 동의서를 받았으며, 대상자가 자신이 실험
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군인지 대조군인지 알지 못하도록 대상자 맹검을 실시하였다. 

그 후에 조사자가 방문하여 건강관리 임파워먼트, 장루 자가관

리 지식 및 자가관리 수행 설문지를 배부하여 작성, 회수하였

다. 연구자가 프로그램 1회차 시작 전에 EMR에서 BUN/Cr 

비율과 요비중 검사 결과를 확인하여 수치를 기록하였고 DET 

score 도구를 이용하여 회장루 주위 피부 상태를 사정하였다. 

2) 실험처치

실험군에게는 본 연구자와 실험보조자가 외과 병동과 암센

터 상담실에서 8회차의 건강관리 임파워먼트 프로그램을 제공

하였다. 퇴원 전 1, 2회차에는 외과 병동 상담실에서 각 15분 정

도로 동영상 시청 및 촬영, 모형과 직접 실습을 통한 개별교육

을 실시하였고, 3~6회차는 퇴원 후 외래방문 시에 암센터 상담

실에서 보호자와 함께 동기부여, 의료인과 협력, 가족연계, 불

확실성 극복에 대해 각 30~60분 정도 건강관리 임파워먼트 프

로그램을 실시하였다. 7회차는 연구자가 전화상담을 통해 10

분 정도 우울과 스트레스 극복을 할 수 있도록 하였고, 8회차는 

수료식을 진행하였다. 대조군에게는 외과병동 상담실에서 퇴

원 전 사전 조사를 실시하고 난 후에 연구자 혹은 실험보조자가 

일반적인 관리로서 현재 시행하고 있는 장루교환법 시범교육 

20분, 장루관리 교육용 책자 제공 및 장루 제품 적용 방법과 일

상생활 관리방법에 대한 동영상 시청 30분을 제공하였다. 8회

차의 실험기간 종료 된 후 대조군에게 실험군과 동일한 건강관

리 임파워먼트 프로그램을 시행하였다. 실험보조자와 측정을 

담당한 조사자가 분리되어 있고, 조사자는 맹검하였다.

3) 사후 조사

실험군과 대조군 모두에게 7주간의 실험처치가 끝나는 시

점인 8회차에 사후 조사를 실시하였다. 측정 오차를 줄이기 위

해 사전 조사를 실시했던 조사자가 사전 조사와 동일한 방법으

로 암센터 상담실에서 개별적으로 건강관리 임파워먼트 점수, 

장루 자가관리 지식, 장루 자가관리 수행 정도를 측정하였다. 

연구자는 EMR에서 BUN/Cr 비율과 요비중 검사 수치를 확

인하여 기록하였고 DET score 도구를 이용하여 회장루 주위 

피부 상태를 사정하였다. 사후 조사 후에 실험군과 대조군 모두

에게 장루 제품 키트와 수건을 답례품으로 제공하였다. 

6. 윤리적 고려 

본 연구는 K대학교 연구윤리심의위원회로부터 연구 계획

서의 승인을 받았다(40525-201902-HR-137-03). 대상자의 보

호를 위하여 연구대상자에게 익명으로 처리됨을 설명하고 연

구목적과 연구과정에 대한 내용을 설명한 후 연구참여에 대한 

자발적인 서면동의를 받았다. 연구 진행 도중이라도 대상자가 

원하면 언제라도 철회할 수 있고 대상자가 응답한 내용은 연구

목적 이외에 다른 용도로 사용되지 않으며 대상자의 개인 정보

는 암호화하여 보관하였고, 3년 이후 자료는 완전하게 폐기될 

것임을 설명하였다. 

7. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 빈도, 백분

율로 분석하였고, 실험군과 대조군의 일반적 특성, 질병 관련 

특성 및 범주형 종속변수에 대한 사전 동질성 검증은 x2 test를 

이용하였으며, x2 test에서 기대빈도가 5보다 작은 셀이 20.0% 

이상이며 2×2 셀인 경우 Fisher’s exact test, 2×2 셀이 아닌 경

우 Linear by linear association test로 분석하였다. 종속변수

가 연속형 변수일 경우 비모수 검정 Mann-Whitney U test를 

이용하여 분석하였다. 가설검증을 위해 범주형 종속변수 중 탈

수는 x2 test로 분석하였고, 기대빈도가 5보다 작은 셀이 20.0% 

이상이며 2×2 셀이 아닌 경우인 장루주위 피부손상은 Linear 

by linear association test로 분석하였으며, 종속변수가 연속형 

변수인 건강관리 임파워먼트 점수, 자가관리 지식, 자가관리 수

행은 비모수 검정인 Wilcoxon signed rank test와 Mann- 

Whitney U test를 이용하여 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성 및 종속변수에 

대한 사전 동질성 검증

실험군과 대조군에 대한 일반적 특성과 질병 관련 특성에 대

한 동질성 검증을 실시한 결과 연령, 성별, 학력, 결혼상태, 종

교, 장루관리 정보제공자, 진단명, 수술명, 암병기, 전이, 질병 

치료방법에 있어 실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병 관련 

특성은 유의한 차이가 없어 두 집단 간의 동질성을 확인할 수 

있었다. 실험군과 대조군의 사전 종속변수에 대한 동질성을 검

증한 결과 건강관리 임파워먼트 점수, 자가관리 지식, 자가관

리 수행, 탈수 및 장루주위 피부손상의 유의한 차이가 없어 두 

집단 간의 동질성을 확인할 수 있었다(Table 2).
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Table 2. Homogeneity of General Characteristics and Dependent Variables between Groups (N=30)

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

p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) ≥65 
＜65

11 (73.3)
 4 (26.7)

 7 (46.7)
 8 (53.3)

 .264 

Gender Men
Women

 9 (60.0)
 6 (40.0)

12 (80.0)
 3 (20.0)

.427

Education level ≤Middle school
≥High school

 6 (40.0)
 9 (60.0)

11 (73.3)
 4 (26.7)

 .139

Marital status Married
Unmarried

10 (66.7)
 5 (33.3)

13 (86.7)
 2 (13.3)

.677

Religion Yes
No

10 (66.7)
 5 (33.3)

 8 (53.3)
 7 (46.7)

 .710

Provide ostomy 
information

Ostomy nurse
Physician
Ostomy nurse+Physician
Others

 9 (60.0)
1 (6.7)

 4 (26.7)
1 (6.7)

 9 (60.0)
1 (6.7)
1 (6.7)

 4 (26.7)

 .305

Diagnosis Rectal cancer
Colon cancer
Other diagnosis

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

 9 (60.0)
0 (0.0)

 6 (40.0)

.550

Operation LAR+Ileostomy
Ileostomy+Other operation

11 (73.3)
 4 (26.7)

 6 (40.0)
 9 (60.0)

.139

Stage of cancer Stage I, II
Stage III, IV
Other diagnosis

 4 (26.7)
 9 (60.0)
 2 (13.3)

 6 (40.0)
 6 (40.0)
 3 (20.0)

＞.999

Metastasis Yes
No
A non cancer patient

1 (6.7)
12 (80.0)
 2 (13.3)

 6 (40.0)
 6 (40.0)
 3 (20.0)

.394

How to treat a disease Operation
Operation+chemotherapy
Operation+chemotherapy+RT

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

 3 (20.0)
 7 (46.7)
 5 (33.3)

.359

Healthcare empowerment 37.13±7.80 36.80±7.06 .744

Self-care knowledge 45.53±5.85 42.93±5.82 .233

Self-care behavior 36.00±8.73  40.73±11.34 .325

Dehydration
BUN/Cr ratio

Normal
Dehydration

 9 (60.0)
 6 (40.0)

 5 (33.3)
10 (66.7)

.272

Dehydration
USG

Normal
Dehydration

12 (80.0)
 3 (20.0)

12 (50.0)
 3 (50.0)

＞.999

Peristomal skin damage Uneffected DET
Mild DET
Moderate DET
Severe DET

13 (86.7)
 2 (13.3)
0 (0.0)
0 (0.0)

11 (73.3)
 3 (20.0)
1 (6.7)
0 (0.0)

.490

BUN=blood urea nitrogen; Cont.=control group; Cr=creatinine; DET=discoloration, erosion, tissue overgrowth score; Exp.=experimental 
group; LAR=low anterior resection; M=mean; RT=radiation therapy; SD=standard deviation; USG=urine specific gravity.

2. 일시적 회장루 보유자 건강관리 임파워먼트 프로그램 

효과검증

1) 가설 1

 “일시적 회장루 보유자를 위한 건강관리 임파워먼트 프로

그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 중재 후 건

강관리 임파워먼트 점수가 높아질 것이다”를 검정한 결과, 실험

군의 사전-사후 건강관리 역량강화 평균점수는 사전 37.13±7.80

점에서 사후 42.13±6.94점으로 5.00점 증가하였으나, 유의한 차

이는 없었고(Z=-1.78, p=.074), 대조군의 사전-사후 건강관리 

역량강화 평균점수는 사전 36.80±7.06점에서 사후 33.67±5.26

점으로 3.13점으로 유의하게 감소하였다(Z=-2.39, p=.017). 
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Table 3. Comparison of Healthcare Empowerment, Ostomy Self-care Knowledge and Ostomy Self-care Behavior between Two 
Groups (N=30)

Variables Group
Pretest Posttest

Difference 
Post-Pre Z p  U p

M±SD M±SD M±SD

Healthcare 
empowerment

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

37.13±7.80
36.80±7.06

42.13±6.94
33.67±5.26

5.00±9.81
-3.13±4.67

-1.78†

-2.39† 
.074
.017

43.00‡ .003

Self-care 
knowledge

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

45.53±5.85
42.93±5.82

52.33±7.96
43.53±6.06

6.80±9.09
0.67±3.79

-2.52† 
-0.51† 

.012

.609
49.50‡ .008

Self-care 
behavior

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

36.00±8.73
 40.73±11.34

46.33±8.72
38.73±9.76

10.33±8.20
-2.00±13.58

-3.27†

-0.91†
.001
.363

40.00‡ .002

Cont.=Control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation; †Wilcoxon signed rank test for post-pre difference in its 
group; ‡Mann-Whitney U-test for the difference between the experimental group and control group.

Table 4. Comparison of Post-dehydration, Peristomal Skin Damage between Two Groups (N=30)

Variables Categories
Exp. (n=15) Cont. (n=15) Compare two groups

Posttest 
n (%)

Posttest 
n (%)

p

Dehydration BUN/Cr ratio normal
BUN/Cr ratio dehydration

 7 (46.7)
 8 (53.3)

 8 (53.3)
 7 (46.7)

＞.999

USG normal
USG dehydration

11 (73.3)
 4 (26.7)

 9 (45.0)
 6 (66.7)

.700

Peristomal skin 
damage

Uneffected DET
Mild DET
Moderate DET
Severe DET

 9 (60.0)
 4 (26.7)
 2 (13.3)
0 (0.0)

1 (6.7)
1 (6.7)

12 (80.0)
1 (6.7)

＜.001

BUN=blood urea nitrogen; Cont.=control group; Cr=creatinine; DET=discoloration, erosion, tissue overgrowth score; Exp.=experimental 
group; USG=urine specific gravity.

실험군과 대조군 두 집단 간의 건강관리 임파워먼트 점수는 실

험군의 건강관리 임파워먼트 점수가 유의하게 높아져서(U= 

43.00, p=.030) 가설 1은 지지되었다(Table 3). 

2) 가설 2

“실험군은 대조군보다 중재 후 장루 자가관리 지식 점수가 

높아질 것이다”를 검정한 결과, 실험군의 사전-사후 자가관리 

지식 평균점수는 사전 45.53±5.85점에서 사후 52.33±7.96점

으로 6.80점 증가하여 유의한 차이가 있었고(Z=-2.52, p=.012), 

대조군의 사전-사후 자가관리 평균지식 점수는 사전 42.93± 

5.82점에서 사후 43.53±6.06점으로 0.67점 증가하였으나 통계

적 유의성은 없었다(Z=-0.51, p=.609). 실험군과 대조군 두 집

단 간의 장루 자가관리 지식 점수는 실험군의 장루 자가관리 지

식 점수가 유의하게 증가하여(U=49.50, p=.008) 가설 2는 지

지되었다(Table 3). 

3) 가설 3

“실험군은 대조군보다 중재 후 장루 자가관리 수행 점수가 

높아질 것이다”를 검정한 결과, 실험군의 사전-사후 자가관리 

수행 평균점수는 사전 36.00±8.73점에서 사후 46.33±8.72점

으로 10.33점 증가하여 유의한 차이가 있었고(Z=-3.27, p= 

.001), 대조군의 사전-사후 자가관리 수행점수는 사전 40.73± 

11.34점에서 사후 38.73±9.76점으로 2.00점 감소하였으나 통

계적 유의성은 없었다(Z=-0.91, p=.363). 실험군과 대조군의 

두 집단 간 장루 자가관리 수행 점수는 실험군의 장루 자가관리 

수행 점수가 유의하게 증가하여(U=40.00, p=.002) 가설 3은 

지지되었다(Table 3). 

4) 가설 4

“실험군은 대조군보다 중재 후 탈수 정도가 작아질 것이다”

를 검정한 결과, 건강관리 역량강화 프로그램 실시 후 BUN/ 

Cr 정상 비율은 실험군이 46.7%, 대조군이 53.3%로 두 군 간의 

BUN/Cr 정상 비율은 유의한 차이가 없었고(x2=0.13, p>.999), 

중재 후 요비중 정상 비율은 실험군 73.3%, 대조군 45.0%로 실



626 https://kjan.or.kr

Kim, JM · Park, JS

험군이 정상 비율이 더 높긴 했지만 유의한 차이는 없어(x2= 

0.60, p=.700) 가설 4는 기각되었다(Table 4).

5) 가설 5

“실험군은 대조군보다 중재 후 장루주위 피부손상 정도가 작

아질 것이다”를 검정한 결과, 중재 후 실험군의 장루주위 피부

손상 정도에서 전혀 손상이 없는 경우가 실험군 60.0%, 대조군 

6.7%였고, moderate DET는 실험군 13.3%, 대조군 80.0%였

다. 실험군과 대조군의 사후 장루주위 피부손상은 유의한 차이

가 있어서(Z=14.43, p<.001) 가설 5는 지지되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 Johnson [17]의 건강관리 임파워먼트 모델을 개

념 기틀로 하고 관련 문헌 및 요구도 조사를 통하여 일시적 회

장루 보유자의 건강관리 임파워먼트 프로그램을 개발하였으

며, 이를 일시적 회장루 보유자들에게 적용하고 그 효과를 분석

하였다. 연구결과 건강관리 임파워먼트 프로그램에 참여한 일

시적 회장루 환자는 대조군보다 건강관리 임파워먼트 점수, 장

루 자가관리 지식, 장루 자가관리 수행이 증가하였고, 장루주

위 피부손상 정도가 적은 것으로 나타났다.

본 연구에서 7주간의 건강관리 임파워먼트 프로그램에 참

여한 실험군의 건강관리 임파워먼트 점수는 참여하지 않은 대

조군보다 유의하게 증가하였다. 장루 보유자에게 임파워먼트 

프로그램을 적용한 논문이 없어서 다른 대상자에게 임파워먼

트 프로그램을 적용한 연구결과와 비교해보면, 동일한 도구를 

사용하여 에이즈 환자에게 항레트로 바이러스 요법을 적용하

여 임파워먼트 모델을 평가한 연구에서 임파워먼트 정도가 유

의하게 증가하였고[26], 유방암 환자에게 임파워먼트 프로그

램을 적용한 결과 자기역량에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나

타난 연구결과[27]와 유사하였다. 

본 연구에서 개발한 회장루 보유자를 위한 건강관리 임파워

먼트 프로그램은 정보제공뿐만 아니라, Johnson [17]의 건강

관리 임파워먼트 모델에 의거하여 대상자가 스스로 장루 상태

를 관찰하고 이상이 있으면 보고하기, 매일 섭취량, 배설량, 몸

무게를 기록하기 등 적극적인 참여 유도, 의료인, 가족, 장루 보

유자, 지역사회와의 연계를 통한 협력, 내 장루 내가 관리하기, 

전념 사례 대리학습, 장루와 친구 되기를 통한 건강관리에 전념

하기, 장루 복원 실패와 질병 재발 등의 불확실성 극복훈련 등

의 체계적인 내용을 포함하고 있다. 또한 환자 요구도를 반영하

여 교육내용을 구성하고 개별 맞춤형 교육을 실시하였으므로 

회장루 보유자의 건강관리 역량 향상에 실질적인 도움이 되었

을 것이다.

건강관리 임파워먼트 프로그램에 참여한 실험군의 자가관

리 지식은 참여하지 않은 대조군보다 유의하게 증가한 것으로 

나타났다. 이는 회장루 환자에게 테블릿 기반 대화형 회장루 교

육 프로그램을 실시한 결과 회장루 지식점수가 향상된 것으로 

나타난 연구결과[28]와 웹 기반 장루 자가간호 교육 프로그램

을 적용한 연구결과[21]와 유사하였다. 본 프로그램에서는 체

계적으로 개발한 교육자료를 이용한 장루 관리 이론 교육, 개인 

맞춤형 장루 관리 실습, 장루간호사의 피드백 및 활발한 질의응

답을 통하여 반복적인 학습이 되어 지식이 향상된 것으로 보인

다. 특히 다수의 대상자가 개별교육 장면을 동영상으로 촬영한 

교육자료를 받아서 퇴원 후 가정에서 필요할 때 여러 번 볼 수 

있어서 많은 도움이 되었다는 의견을 제시하였다. 

회장루 보유자의 수술 후 자가관리 수행은 실험군이 대조군

보다 유의하게 증가한 것으로 나타났는데, 이는 웹기반 장루 자

가간호 교육 프로그램을 적용한 결과 자가간호 수행점수가 유

의하게 증가한 연구결과[21]와 유사하였다. 자가관리 수행은 

풍부한 관련 지식의 습득과 더불어, 건강상태를 자가모니터링

하여 기록하고 보고하는 적극적인 참여를 통해 향상될 수 있다. 

본 연구에서는 탈수 방지를 위해 회장루 배설량, 소변량, 섭취

량, 탈수 증상, 체중을 매일 체크하여 자가관리 일지에 기록하

게 하였는데, 이를 통해 대상자들은 탈수 증상을 인지해 수분섭

취량을 늘리거나 병원 방문을 계획하게 되는 변화를 경험한 것

으로 나타났다. 이와 같이 건강행위 이행을 점검하여 기록함으

로써 자신에게 동기부여를 하여 건강행위를 향상시킬 수 있다

[29]. 

건강결과에 속하는 BUN/Cr 비율을 실험처치 후 실험군과 

대조군 간에 비교해본 결과, BUN/Cr 정상 비율은 실험군이 

47.4%, 대조군의 52.6%로 실험군과 대조군 간의 유의한 차이

가 없었다. 요비중 연구결과 역시 정상 비율이 실험군 55.0%, 

대조군 45.0%로 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 이 결과는 

회장루로 인한 신장 장애를 확인하기 위해 Glomerular Filtra-

tion Rate (GFR)을 결과변수로 사용하여 연구한 결과 20명의 

환자 중 6명이 GFR이 심하게 감소한 것으로 나타난 연구[30]

와, 뇌졸중 환자를 대상으로 수분섭취 교육을 실시하고 BUN/ 

Cr 비율과 요비중으로 탈수를 측정한 결과 실험군에서는 탈수

가 15%, 대조군에서는 탈수가 50%로 실험군의 정상비율이 대

조군보다 통계적으로 유의하게 높게 나타난 연구[31]와는 상

반되는 결과이다. 본 연구에서 섭취량, 배설량, 탈수 증상을 매

일 체크하고 일지에 기록하여 자가관리 수행이 향상되었음에
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도 불구하고 건강결과인 BUN/Cr 비율과 요비중의 차이가 없

는 것으로 나타났다. 이는 본 연구대상자가 65세 이상 노인이 

53.3%나 되는 점을 감안해서 보면, 노인은 항상성이 느려진다

는 생리학적 증거가 있고 수분섭취 증가와 같은 생리적인 상태

의 변화에 빨리 적응하지 못하므로[32], 고령의 대상자가 많은 

것이 탈수 정도의 차이가 나지 않은 원인 중의 하나일 것으로 

생각된다. 한편 본 연구에서 사용한 탈수 예방 중재를 재검토하

고, 회장루로 인한 탈수를 측정하기 위해서는 BUN/Cr 비율과 

요비중뿐만 아니라 섭취량/배설량, 몸무게 변화량, 전해질 수

치 등의 지표를 고려해 볼 필요가 있다. 

건강관리 임파워먼트 프로그램 적용 후 장루주위 피부손상 

정도를 살펴보면 실험군의 장루주위 피부손상 정도가 대조군

보다 유의하게 향상되었다. 이와 같은 연구결과는 Colwell 등

[33]의 장루피부 보호연고를 이용하여 장루 피부상태의 차이

를 보는 무작위 대조 연구에서 DET score로 측정한 피부상태 

점수가 향상된 것으로 나타난 연구결과와 일치하였다. 본 연구

에서 임파워먼트 프로그램 후에 실험군의 장루주위 피부손상 

정도가 적었던 것은 장루 교환 실습을 포함한 개인 맞춤형 회장

루 관리 교육을 철저하게 실시하였고 대상자가 스스로 장루 상

태를 관찰하여 이상이 있으면 장루간호사에게 문자를 발송하

도록 하였기 때문인 것으로 보인다. 

본 연구결과를 바탕으로 간호이론, 연구, 실무 측면에서의 

의의는 다음과 같다. 이론적 측면에서는 Johnson의 건강관리 

역량강화 모형[17]을 기반으로 하여 건강관리 임파워먼트 프

로그램을 개발하였다는 점에서 의의가 있다. 연구 측면에서는 

무작위 배정된 실험군과 대조군을 대상으로 자료수집자와 연

구대상자 이중맹검한 중재연구를 통해 프로그램의 효과를 검

증하였으며, 결과변수로 생리적 변수인 탈수와 장루주위 피부

문제까지 다루었다는 점에서 의의가 있다. 실무적인 측면에서

는 일시적 회장루 보유자를 위해 지금까지 퇴원 후 연속적으로 

관리 및 모니터링할 수 있는 프로그램이 없던 실정에서, 현장에

서 일시적 회장루 보유자를 위한 임파워먼트 프로그램의 효과

를 검증하여 실무에서 사용할 수 있는 근거를 마련하였다는 점

에서 의의가 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 본 연구자가 대상자 무작위배정과 

실험처치를 모두 시행하여 대상자 배정상태를 인지하는 상황

에서 동시에 종속변수 중에서 장루주위 피부손상 정도를 직접 

측정하여 편향이 생길 우려가 있다는 점이다. 따라서 향후 독립

적인 조사자가 종속변수를 모두 측정하도록 할 필요가 있다. 다

음으로 코로나19로 인해 대상자 확보가 어려워서 전체 자료수

집기간이 길어져서 제 3변수 개입의 우려가 있다는 점, 장루 보

유자에게 중요한 부분인 우울, 스트레스, 삶의 질 등의 사회심

리적 측면을 포괄적으로 다루지 못한 점 등을 들 수 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 건강관리 임파워먼트 모델을 이론적 기틀로 하고 

문헌고찰과 요구도 사정을 통해 일시적 회장루 보유자를 위한 

건강관리 임파워먼트 프로그램을 개발하여 일 대학병원 일시

적 회장루 보유자들에게 적용한 결과, 임파워먼트 점수, 자가

간호 지식, 자가관리 수행을 향상시키고 장루 주위 피부 손상을 

감소시키는 것으로 나타났다. 일시적 회장루 보유자를 위한 체

계적인 건강관리 임파워먼트 프로그램이 부족한 현 상황에서, 

본 연구에서 개발된 건강관리 임파워먼트 프로그램을 강화하

여 간호현장에 적용함으로써 일시적 회장루 보유자의 건강관

리 역량을 함양시켜 합병증을 감소시키고 성공적인 장루 복원

수술 준비에 도움이 될 수 있을 것이다. 

이상의 연구결과를 통해 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 

간호실무에서 장루간호사를 포함한 병동이나 외래간호사들

이 일시적 회장루 보유자에게 좀 더 관심을 가지고 본 프로그램

과 같은 체계적인 도움을 제공하여 건강관리 역량을 향상시키

고 복원술을 준비하도록 해야 할 것이다. 회장루 보유자의 탈

수를 측정하기 위해 향후 섭취량과 배설량, 몸무게 변화량, 전

해질 수치 등의 지표를 추가하여 결과변수를 측정할 필요가 있

다. 회장루 보유자의 총체적인 안녕을 위해 우울, 스트레스 삶

의 질 등 사회심리적 측면을 보강한 포괄적 임파워먼트 프로그

램 개발이 필요하다.
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