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족욕요법이 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 말초신경병증, 수면장애 및 
피로에 미치는 효과
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Effects of Foot Bath Therapy on Peripheral Neuropathy, Sleep Disorder, and Fatigue in 
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Purpose: This study was conducted to verify the effects of foot bathing on peripheral neuropathy, sleep disorder, 
and fatigue in gynecologic patients with cancer undergoing chemotherapy. Methods: There were 30 participants 
in this study who had been diagnosed with gynecologic cancer and were undergoing chemotherapy. Among them, 
15 were in the experimental group of the K university hospital and 15 in the control group of the other K university 
hospital in D city. The experimental group received foot bathing once a day for 30 minutes over 10 days, an hour 
before bedtime, while the control group did not receive any foot bathing. Results: The results of the study showed 
that the experimental group that received foot bathing had significant changes in objective peripheral neuropathy 
(p=.021), sleep disorder (p=.002), and fatigue (p=.030), as compared to the control group. However, no significant 
difference was found between the experimental and the control groups regarding subjective peripheral neuropathy 
(p=.256). Conclusion: Hence, our study confirmed that foot bathing can be an effective nursing intervention to 
reduce peripheral neuropathy, sleep disorder, and fatigue in gynecologic patients with cancer undergoing 
chemotherapy.
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서 론

1. 연구의 필요성

부인암이란 여성 생식기에 발생하는 악성종양을 의미하는 

것으로 자궁경부암, 자궁내막암, 난소암이 대표적이다[1]. 2018

년 우리나라 부인암 발생률을 살펴보면, 자궁경부암은 3,500건, 

자궁내막암은 3,182건, 난소암은 2,898건으로 높은 발생률을 

보인다[2]. 부인암의 치료에는 다른 암 치료와 마찬가지로 질병

의 특성과 병기에 따라 수술, 방사선요법 등의 국소적 치료와 전

신적인 항암화학요법을 병행하여 적용되고 있다[3]. 이 중 항암

화학요법은 가장 많이 사용되는 부인암 치료방법이지만 암세
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포뿐만 아니라 정상세포에도 독성을 미치고 광범위한 세포 파

괴를 유발하게 되어 환자들은 치료를 받는 동안이나 치료가 끝

난 후에도 전신적인 부작용을 경험하게 된다. 이러한 항암화학

요법의 부작용으로는 말초신경병증, 수면장애, 피로, 오심, 구

토, 구내염, 탈모, 골수기능 저하 등의 다양한 증상 등이 있다[1]. 

그 중 말초신경병증은 항암화학요법으로 인해 나타날 수 있는 

가장 심각하고 흔한 신경계 부작용으로, 말초신경섬유의 염증, 

손상, 퇴화 등의 병적인 변화로 정의되며, 말초신경의 축삭기능 

장애로 인한 축삭변성과 수초의 파괴로 발생한다[4]. 

특히, 부인암의 치료에 주로 사용되는 항암제인 Taxanes, 

Carboplatin, Cisplatin 등은 환자의 90% 이상에서 말초신경

병증을 야기하며[1,5], 환자들은 둔통이 지속되거나 바늘로 콕

콕 찌르는 것 같은 느낌, 찌릿찌릿 하거나 벌레가 기어 다니는

듯한 느낌, 화상과 같은 따끔따끔한 작열감, 줄곧 따뜻하거나 

차가움, 모래 위를 걷는 듯한 느낌, 손이 떨리거나 근육이 경직

된 느낌 등 감각 이상, 운동증상, 자율신경증상 등을 호소하고 

있다[6]. 이러한 말초신경병증은 급성으로 나타나 항암화학요

법 종료 후 회복되기도 하지만 대부분의 경우 통증으로 느껴질 

정도로 악화되는 경우가 많아 일부 환자들은 말초신경병증으

로 인해 수면장애를 호소하기도 한다[7]. 

수면은 인간의 가장 기본적인 욕구로써 육체적, 정신적, 정

서적 균형과 안녕을 위해 필수적인 요소이며, 항상성 유지와 

정상적인 에너지 보존에 중요한 요소이다[7]. 따라서 암 환자

들에게 있어 에너지 회복과 생리적, 정신적 항상성 유지를 위

해 수면은 매우 중요하다[8]. 그러나 암 환자들의 30~50%는 암 

자체 또는 항암 치료의 부작용으로 인해 수면장애를 호소하는 

것으로 보고되고 있다[9]. 특히, 암 환자의 수면장애는 주관적

으로 느끼는 수면의 질 저하, 수면지속의 어려움, 총 수면시간 

및 수면 효율성의 감소, 주간의 졸림, 짧아진 야간 수면시간 등 

다양한 양상으로 나타나고 있다[10].

이러한 수면장애는 환자에게 피로를 야기할 수 있으며, 선행

연구에서도 암 환자의 피로가 수면의 질과 접한 관계가 있고, 

수면의 질이 좋을수록 피로가 감소되며, 수면장애가 피로를 증

가시키는 요인으로 보고되고 있다[11]. 특히, 암 환자의 91%는 

피로로 인해 일상생활을 유지하는데 방해를 받고 있으며, 88%

는 피로로 인해 일상생활의 변화를 경험하여 사회적 활동에 제

한을 받는 것으로 보고되고 있어[12] 암 환자의 수면장애 및 피

로 개선을 위한 중재가 매우 중요하다.

이상 선행연구에서 나타난 바와 같이, 항암화학요법을 받는 

많은 부인암 환자들은 말초신경병증과 수면장애, 피로를 많이 

호소하고 있고, 특히 말초신경병증은 수면장애와 피로를 동반

하는 증상 클러스터의 양상을 나타내므로 말초신경병증 해결

을 통해 수면장애와 피로의 증상 개선도 해 줄 수 있는 적절한 

간호중재 제공이 무엇보다 필요한 상황이다. 그러나 현재까지 

말초신경병증, 수면장애, 피로를 증상 클러스터로 동시에 감소

시키는 것에 대한 연구는 거의 없는 실정이며, 최근 들어 각각

의 증상에 대한 중재 효과를 검증한 연구만 진행되고 있고, 대

표적으로 마사지 요법, 침술요법, 전기자극 요법, 광선 요법, 온

요법 등의 보완대체요법들이 사용되고 있다[8,13,14]. 그 중 족

욕요법은 몇몇 연구에서 사용되어 통증완화, 스트레스 감소, 

수면장애 등의 신체적, 정서적 이완에 긍정적인 효과가 있다고 

보고되고 있다[13-17].

족욕요법은 발의 피부온도를 상승시키고 이로 인해 생긴 열

은 신경전도와 신경세포막의 활동전위 억제 및 세포막의 표면 

탈분극 역치를 야기하여 통증의 역치를 증가시키고 신경전도

의 속도를 상승시켜 근육 이완 및 통증의 감소를 가져와 말초신

경병증을 완화시키는 것으로 보고되고 있다[15,18], 또한 족욕

요법은 말초혈관을 확장시켜 혈액순환을 촉진시키고 노폐물 

배설을 촉진시키며 이로 인해 몸의 전반적인 기능을 효과적으

로 개선시켜 피로회복에 도움을 주며[16], 원활한 혈액순환은 

혈관을 이완시켜 수면의 질을 향상시키는 것으로 보고되고 있

다[17]. 뿐만 아니라, 족욕요법은 마사지요법, 침술요법, 전기

자극요법, 광선요법, 온요법과 같은 보완대체요법들과 비교하

여 경제적 부담이나 부작용 위험이 적고, 전신이나 반신을 침

수시키는 전신욕이나 반신욕보다 생리적으로 인체에 가해지

는 부담이 적고, 준비시간도 짧아 입원해있는 환자라도 간단하

게 시행할 수 있는 장점이 있다[15]. 

그러나 이러한 족욕요법의 효과와 장점들이 일부 보고되고 

있음에도 불구하고, 족욕요법은 항암화학요법을 받고 있는 암 

환자들의 말초신경병증, 수면장애, 피로를 감소시키기 위한 간

호중재로서 임상에서 거의 적용되고 있지 않고 있다. 또한 일부 

선행연구에서[14-16,18] 암 환자들을 대상으로 족욕요법을 진

행하여 말초신경병증, 증상 디스트레스, 불안, 우울 등에 대한 

효과를 일부 검증하였으나, 말초신경병증을 객관적, 주관적 측

면을 모두 측정하기보다 객관적 측면만을 사정하여 정확한 말

초신경병증 측정에 제한이 있었으며, 특히 암 환자들의 수면장

애나 피로 감소에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연

구에서는 부인암 환자들에게 많이 나타나는 말초신경병증, 수

면장애 및 피로 증상 완화에 대한 족욕요법의 효과를 검정하고

자 하며, 이를 통해 간호중재로서의 족욕요법을 활용하는 데 있

어 중요한 근거를 제시하고자 한다.
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＜Pretest＞ ＜Intervention＞ ＜Posttest＞

Experimental 
group

Ye1
Foot bath therapy

(10 times)
Ye2

Control
group

Yc1 Yc2

Note. Ye1/Yc1: General, disease, Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (CIPN)-related characteristics, 
CIPN, Sleep disorder, Fatigue; Ye2/Yc2: CIPN, Sleep disorder, Fatigue.

Figure 1. Research design.

2. 연구목적

본 연구는 족욕요법이 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 

말초신경병증, 수면장애 및 피로에 미치는 효과를 검증하기 위

함이다. 구체적인 연구가설은 다음과 같다.

1) 가설 1

족욕요법을 시행한 실험군은 족욕요법을 시행하지 않은 대

조군보다 말초신경병증이 감소할 것이다.

 가설 1-1: 족욕요법을 시행한 실험군은 족욕요법을 시행하

지 않은 대조군보다 객관적 말초신경병증이 감소할 것이다.

 가설 1-2: 족욕요법을 시행한 실험군은 족욕요법을 시행하

지 않은 대조군보다 주관적 말초신경병증이 감소할 것이다.

2) 가설 2

족욕요법을 시행한 실험군은 족욕요법을 시행하지 않은 대

조군보다 수면장애가 감소할 것이다.

3) 가설 3

족욕요법을 시행한 실험군은 족욕요법을 시행하지 않은 대

조군보다 피로가 감소할 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 족욕요법이 항암화학요법으로 인한 부인암 환자

의 말초신경병증, 수면장애 및 피로에 미치는 효과를 검증하기 

위한 유사 실험연구로서 비동등성 대조군 전후 설계를 사용하

였다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구는 일개광역시에 위치한 규모가 비슷한 두 곳의 3차 

상급종합병원 부인암 병동 게시판 광고를 게시하여 대상자를 

모집하였으며, 연구참여를 희망하며 연구자에게 연락한 환자를 

연구대상으로 하였다. 그 중 한 곳의 대학병원에서 실험군 15명, 

나머지 대학병원에서 대조군 15명을 대상으로 2017년 1월 19일

부터 2017년 3월 16일까지 연구를 진행하였다. 자궁경부암, 난

소암, 자궁내막암 등을 포함한 여성 생식기계에 발생하는 부인

암 진단을 받고 항암화학요법을 받는 환자 중 연구의 선정기준

에 맞는 대상자를 선정하였으며 실험군과 대조군은 임의할당 하

였다. 선정된 대상자에게 연구의 방법과 기간, 연구의 목적을 설

명하고 참여하고자 희망하는 환자를 대상으로 선정하였다.

구체적인 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

 부인암 진단을 받고 수술 후 또는 수술 없이 Taxanes, 

Carboplatin, Cisplatin 중 두 가지 이상의 항암화학요법

을 받고 있는 만 20세 이상의 입원 환자

 National Cancer Institute Common Terminology Cri-

teria for Adverse Event (NCI- CTCAE) version 4.03 도

구로 측정한 말초신경 독성이 2등급 이상인 환자

 본 연구의 목적과 방법을 이해하여 참여에 동의한 환자

구체적인 대상자의 제외기준은 다음과 같다.

 항암화학요법 이전에 말초신경병증을 경험한 환자

 과거 혹은 입원 중에 수면제나 혈액순환 촉진제를 복용한 

환자

 당뇨병이나 신경계 질환 및 뇌전이가 있는 환자

 다리근육의 저림이나 당김과 같은 말초 혈관 질환 및 발에 

병변이 있는 환자 

 현재 불안 및 우울 등으로 수면장애를 동반하는 정신과적 

문제가 있는 환자

실험군과 대조군의 표본의 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 
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이용하여 산정하였으며, 유의수준 .05, 검정력 .80, 단측검정, 독

립 t-test 분석, 효과크기 1.34 설정 시 집단별로 필요한 최소한의 

대상자 수는 각각 12명으로 나타났다. 효과크기는 항암화학요

법을 받는 받는 환자 대상 족욕요법의 효과를 살펴본 선행연구

[18]의 효과크기 1.34에 근거하여 설정하였으며, 탈락률 약 10%

를 고려하여 각 집단별 15명으로 표본 수가 산출되었다. 본 연구

에서는 부인암 진단을 받고 항암화학요법을 받는 환자 중 연구의 

선정기준에 맞는 대상자 30명을 선정하였다. 탈락자는 없었으며 

최종 실험군 15명, 대조군 15명으로 총 30명으로 연구를 진행하

였다. 족욕요법의 효과를 검증하기 전 실험군과 대조군 각각의 측

정 변수의 정규성은 Kolmogorov-Smirnov의 Z 검정으로 분석

하였으며, 분석 결과 실험군, 대조군 모두 말초신경병증, 수면장

애, 피로 변수의 전, 후 점수에서 모두 정규 분포를 만족하였다.

3. 연구도구

1) 객관적 말초신경병증 

본 연구에서 사용한 객관적 말초신경병증은 말초신경 독성

의 단계로 National Cancer Institute (NCI)에서 정의한 부작

용 평가기준 NCI-CTCAE version 4.03을 이용하여 평가하였

다[19]. 증상의 정도는 1등급에서부터 4등급까지 4단계로 평가

하도록 되어있으며, 각 등급은 ‘무증상’ 1등급, ‘중등도 증상(제

한적인 도구적 일상생활활동)’ 2등급, ‘심한 증상(제한적인 일

상생활활동 자가간호)’ 3등급, ‘삶을 위협하는 결과(긴급 중재 

필요)’ 4등급으로 평가하며 단계가 높을수록 말초신경병증이 

심한 것을 의미한다[15]. 

2) 주관적 말초신경병증

본 연구에서 사용한 주관적 말초신경병증 측정도구는 Func-

tional Assessment of Cancer Therapy/ Gynecologic Oncol-

ogy Group Neurotoxicity (FACT/GOG-Ntx) subscale 한국

어판으로 Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) 

기관으로부터 사용승인을 받아 이용하였으며[5], 총 11문항으

로 하위영역은 4개로 감각영역 4문항, 운동영역 3문항, 기능장

애 영역 2문항, 청각영역 2문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘조금 그렇다’ 1점, 

‘보통이다’ 2점, ‘꽤 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 평가하

며 도구의 범위는 최저 0점, 최고 44점이다. 측정한 점수의 합

이 높을수록 말초신경병증이 심한 것을 의미한다. 이 도구의 

신뢰도는 Calhoun 등[5]의 선행연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.82였으며 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였으며, 영역별 

Cronbach’s ⍺는 감각영역 .88, 운동영역 .73, 기능장애 영역 

.75, 청각영역 .92로 나타났다.

3) 수면장애

본 연구에서 사용한 수면장애 측정도구는 Oh 등[20]이 개발

한 수면 측정도구(Korean Sleep Scale A)를 이용하였고 원저

자로부터 이메일을 통해 사용승인 허락을 받아 사용하였다. 

본 도구는 총 15개 문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 4점 

Likert 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘아니다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, 

‘매우 그렇다‘4점으로 평가하며 도구의 범위는 최저 15점, 최

고 60점이며 역산문항은 역산처리 했다. 측정한 점수의 합이 

높을수록 수면장애 정도가 높은 것을 의미한다. 이 도구의 신

뢰도는 개발당시 Cronbach’s ⍺는 .75였으며 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .93으로 나타났다.

4) 피로

본 연구에서 사용한 피로 측정도구는 Kim과 Shon [21]이 

개발한 암 환자 피로측정도구로서 사용승인을 받은 후 이용하

였다. 총 26개 문항으로 구성되어 있으며 그 하위영역은 5개로 

신체적 영역 6문항, 행동 ․ 사회적 영역 8문항, 정서적 영역 5문

항, 영적영역 4문항, 인지적 영역 3문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇

지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘항상 그렇

다’ 5점으로 평가하며 도구의 범위는 최저 26점, 최고 130점이

다. 측정한 점수의 합이 높을수록 피로가 높은 것을 의미한다. 

이 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s ⍺는 .95였으며, 영

역별 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 신체적 영역 .90, 행동 ․ 사회적 

영역 .90, 정서적 영역 .87, 영적영역 .78, 인지적 영역 .84였고, 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .96이었으며, 영역별로는 신체

적 영역 .87, 행동 ․ 사회적 영역 .92, 정서적 영역 .87, 영적영역 

.72, 인지적 영역 .86으로 나타났다.

4. 자료수집

1) 연구보조원 교육

종양 관련 부서에서 10년 이상 근무한 간호사 연구보조원 

1명을 선정하여 대상자의 객관적 말초신경병증 측정방법, 일

반적 특성 및 주관적 말초신경병증, 수면장애, 피로 설문지에 

대한 구체적인 교육을 실시하였다. 본 연구에서는 연구자와 훈

련된 연구보조원의 관찰자간 일치도를 검정하기 위해 대상자

의 객관적 말초신경병증 NCI-CTCAE 측정 점수가 일치하는
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지를 Intraclass Correlation Coefficient (ICC)를 통해 15명을 

분석한 결과 ICC 값이 .93이 나와 높은 신뢰도를 보였다. 

2) 사전 조사

실험군, 대조군 사전 조사를 위해 연구자와 연구보조원은 연

구참여를 희망하는 대상자가 입원한 병실을 방문한 후 병동 내 

마련되어 있는 환자 상담실에서 연구의 필요성, 목적, 연구 진

행과정을 설명하고 자발적으로 참여를 희망한 대상자에게 동

의서를 받은 후 진행하였다. 사전 조사로 객관적 말초신경병증

은 NCI-CTCAE version 4.03을 이용하여 연구자가 환자에게 

질의를 통해 측정하였으며, 일반적 특성, 주관적 말초신경병

증, 수면장애 및 피로는 설문지를 이용하여 자가보고 하도록 

하였다. 또한 중재 중 개별적으로 수면제나 혈액순환 촉진제 등

의 약물을 임의 복용하거나 발 마사지나 전신 마사지 등 중재 

결과에 영향을 줄 수 있는 처치 여부 등을 파악하여 외생변수를 

통제하였다. 

3) 족욕요법 

족욕요법은 따뜻한 물에 발을 담그는 것만으로도 효과가 있

지만, 온도, 물의 높이, 족욕 시간 등에 따라 그 효과가 달라진

다. 족욕요법의 효과는 물의 온도에 따라 차이가 있는데, 물의 

온도가 40℃일 때 심부체온과 피부 혈류량이 함께 증가되었다

는 선행연구에 근거하여 본 연구에서도 40℃로 물의 온도를 유

지하여 실시하였다[22]. 또한 선행연구에 의하면, 족욕요법 시 

물의 높이를 보통 삼음교(안쪽 복숭아뼈에서 손가락 4개 겹쳐

진 위 부분, 복숭아뼈 위 10 cm)까지 충분히 잠기게 하는데, 삼

음교는 간장, 췌장, 신장이 교차하는 경혈점으로 이 부분을 자

극할 시 내부 장기까지 열이 전달되어 장기 기능을 활성화 시킨

다는 결과에 근거하여 본 연구에서도 물의 높이를 복숭아뼈 위 

10 cm까지 충분히 잠기도록 하였다[23]. 뿐만 아니라, 선행연

구에서는 족욕요법을 8회 적용했을 때 말초신경병증이 감소

하였으며[15], 족욕요법 시행 30~40분 후에 졸리고 나른한 기

분이 들기 때문에 이 때 소등을 하고 조용한 환경을 유지하며 

편안한 자세로 누우면 수면에 더 효과적이라고 보고되고 있다

[22]. 따라서 본 연구에서는 실험군에게 족욕요법을 족욕기

(SF-FM505, Hongjintech, Hwaseong, Korea)를 사용하여 

40℃로 유지되는 물에 두 발을 담그고, 물의 높이는 복숭아뼈 

위 10 cm까지 충분히 잠기도록 하여 30분간 유지하도록 하며, 

1회 36~40분간, 매일 잠들기 한 시간 전, 10일간, 총 10회 시행

하였다. 1일차는 병실에서 연구자가 어떻게 족욕요법을 하는

지 설명 및 시범을 제공한 후 직접 족욕요법을 환자에게 시행하

고 족욕요법 방법에 대한 리플렛을 제공하였고 2일차부터 10

일차까지는 모든 실험군 대상자에게 개인 족욕기를 제공하여 

병실이나 가정에서 스스로 시행하도록 하고 스스로 하는지 확

인하기 위해 매일 전화로 확인하고 개별일지에 시행 날짜, 시행 

시간을 작성하도록 하였다. 

(1) 준비단계(3~5분 소요)

준비물(물 3~4 L, 개인용 족욕기, 수건, 수면양말)을 준비하

였다. 잠들기 한 시간 전 두 발을 족욕기에 담그기 위해서 앉기 

자세를 취하도록 하였으며, 침대나 의자에 앉도록 하여 피로와 

불편감을 줄였다. 물 온도를 족욕기의 온도 설정 기능을 이용하

여 40℃로 유지하였다.

(2) 침수단계(30분 소요)

족욕기에 물의 높이는 복숭아뼈 위 10 cm까지 충분히 잠기

도록 하여, 양쪽 하지를 모두 담그고 있도록 하였으며, 30분간 

족욕기에 두 발을 담그고 자세를 유지하였다. 

(3) 마무리 단계(3~5분 소요)

30분 후 족욕요법을 마치고 나서는 수건으로 발을 깨끗이 닦

은 후 수면시간 동안 수면양말을 신도록 하여 발을 따뜻하게 유

지하도록 하였다. 

4) 사후 조사

사후 설문지는 사전 조사 후 환자에게 제공하였으며, 족욕요

법 10일차 중재 후 대상자에게 사전 조사와 동일한 방법으로 말

초신경병증, 수면장애 및 피로는 사후 설문지를 통해 작성하게 

하였다. 연구자는 10일차에 전화통화로 설문지 작성을 확인하

였고, 객관적 말초신경병증은 NCI-CTCAE version 4.03을 

이용하여 전화질의를 통해 연구자가 측정하였다. 작성된 설문

지는 다음 외래 방문 시 수거하였다. 연구자가 매일 전화로 대

상자가 족욕을 하도록 격려하고 확인한 결과, 대상자 모두 1일 

1회, 모두 10번의 족욕요법을 시행하였다.

5) 대조군 사후 조사 및 관리

대조군 사후 조사는 실험군과 동일하게 연구참여 10일차에 

전화통화로 설문지 작성을 확인하였고, NCI-CTCAE version 

4.03을 이용하여 전화질의를 통해 객관적 말초신경병증을 측

정하였다. 실험군과 달리 대조군에게는 일반적인 발 청결 관리

에 대해서만 설명하였으며, 연구 기간 내 족욕요법을 실시한 대

상자는 없었다. 
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5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위해 K대학교 연구윤리심의위

원회로부터 연구의 목적, 방법, 피험자 권리보장 및 설문지 등

에 대한 심의를 거쳐 연구승인(IRB. No: 40525-201610-HR- 

108-01)을 받은 후 진행하였다. 본 연구의 목적과 방법을 연구

대상자에게 충분히 설명하고 연구에 참여하더라도 연구도중 

언제라도 원하는 경우 연구참여를 중단할 수 있음을 설명하고, 

모든 설문지는 익명으로 작성되며 조사한 내용과 결과는 연구

목적 이외에는 사용하지 않음을 설명하고 연구참여를 자발적

으로 원하는 대상자들만 선택하여 서면 동의를 받고 실험을 진

행하였다. 또한, 실험군에게는 개별 족욕기를 제공하였으며, 

대조군에게는 윤리적 배려를 위해 실험군에게 제공한 족욕요

법에 대한 설명 유인물과 소정의 선물을 제공하였다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료분석방법은 SPSS/WIN 22.0 프로

그램을 이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율로 구하였다.

 실험군과 대조군 두 집단의 말초신경병증, 수면장애, 

피로에 대한 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov test

로 분석하였으며, 분석결과 모든 변수의 Kolmogorov- 

Smirnov 검정값의 유의수준 p>.05로 정규성이 검증되

었다. 두 집단 간의 일반적 특성의 사전 동질성 검정은 x2 

test와 Fisher’s exact test를 사용하였고, 말초신경병증, 

수면장애, 피로의 사전 동질성 검정은 independent 

t-test를 이용하였다.

 10일간 족욕요법 후의 가설검정을 위해 집단 간 객관적 말

초신경병증 차이는 x2 test, 주관적 말초신경병증, 수면장

애, 피로의 변화 차이는 independent t-test를 사용하여 

검정하였다.

 실험군과 대조군의 집단 내의 실험 전 ‧ 후의 말초신경병

증, 수면장애, 피로의 차이는 paired t-test를 이용하여 검

정하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 및 질병 특성

대상자의 일반적 특성 및 질병 특성에 대한 동질성 검정을 

실시한 결과, 연령, 결혼상태, 최종학력, 직업, 가족 월 가계소

득, 종교, 진단명, 부인암 진단을 받은 시기, 항암화학요법을 받

은 횟수, 항암화학요법으로 인한 말초신경병증의 발생 시기, 

말초신경병증 지속기간의 모든 변수에서 실험군과 대조군 간

에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 1).

2. 종속변수의 동질성 검정

족욕요법의 효과를 살펴보기 위한 말초신경병증, 수면장애 

및 피로에 대해 사전 실험군과 대조군의 동질성 검정 결과에서

는 모든 항목에서 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타나 두 집단 간 동질성이 확보되었다(Table 2).

3. 가설 검정

1) 가설 1 검정

‘족욕요법을 시행한 실험군은 족욕요법을 시행하지 않은 대

조군보다 말초신경병증이 감소할 것이다’의 가설 1을 검정한 

결과, 족욕요법은 객관적 말초신경병증(NCI-CTCAE)과 유의

한 관련이 있는 것으로 나타났다(x2=5.40, p=.020). 그러나, 사

전 ․ 사후 주관적 말초신경병증 차이 정도는 실험군과 대조군간

에 통계적으로 유의한 차이가 나지 않았다(t=-1.16, p=.256). 

족욕요법의 실시 전 ․ 후의 집단 내의 변화를 분석한 결과, 실

험군에서는 대상자의 60%에서 객관적 말초신경병증의 정도

가 Level 3으로 나타났으나 족욕요법 후에는 13.3%로 유의하

게 감소하였다. 반면, 대조군에서는 Level 3이 사전 53.3%, 사

후 53.3%로 객관적 말초신경병증의 정도가 동일하게 나타났

다(x2=5.40, p=.020). 주관적 말초신경병증의 정도는 실험군

에서 사전 18.93점, 사후 14.67점으로 감소하였으나 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았으며(t=1.63, p=.126), 세부영

역 중 감각영역에서는 사전 10.13점에서 사후 7.13점으로 유의

한 감소가 나타났다(t=2.83, p=.013). 대조군에서는 사전 

17.07점, 사후 16.27점으로 사전과 사후 결과에 유의한 차이가 

나타나지 않았다(t=0.56, p=.585)(Table 3).

2) 가설 2 검정

‘족욕요법을 시행한 실험군은 족욕요법을 시행하지 않은 

대조군보다 수면장애가 감소할 것이다’의 가설 2를 검정한 결

과, 사전 ․ 사후 수면장애 차이 점수는 실험군과 대조군간에 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으며 실험군에서는 점수차이

가 -7.13±4.34점으로 나타났고, 대조군에서는 점수차이가 
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Table 1. Soiodemographic and Disease-related Characteristics of the Subjects (N=30)

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

x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) ＜50
≥50

 7 (46.7)
 8 (53.3)

52.87±9.35

 6 (40.0)
 9 (60.0)

53.53±14.52

0.14 .713

Marital status Married
Single/Divorced/Widowed/ 

Separated

11 (73.3)
 4 (26.7)

11 (73.3)
 4 (26.7)

＞.999†

Education ≤Middle school
High school
≥College

 4 (26.7)
 7 (46.6)
 4 (26.7)

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

0.73 .693

Job Yes
No

 5 (33.3)
10 (66.7)

 4 (26.7)
11 (73.3)

＞.999†

Month household income
(10,000 won)

＜100
100~300
＞300

 3 (20.0)
 4 (26.7)
 8 (53.3)

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

1.51 .470

Religion Yes
No

 9 (60.0)
 6 (40.0)

13 (86.7)
 2 (13.3)

.215†

Diagnosis Cervical/Endometrial cancer
Ovarian cancer/Fallopian tube 

carcinoma

 3 (20.0)
12 (80.0)

 3 (20.0)
12 (80.0)

＞.999†

Duration of cancer diagnosis
(year)

＜1
≥1

10 (66.7)
 5 (33.3)

12 (80.0)
 3 (20.0)

0.68 .682

Number of chemotherapy 
treatments

≤3
4~6
≥7

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

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

4.03 .133

Time of peripheral neuropathy 
after chemotherapy (month)

＜1
≥1

 7 (46.7)
 8 (53.3)

 4 (26.7)
11 (73.3)

.450†

Experience period of peripheral 
neuropathy (month)

＜6
≥6

10 (66.7)
 5 (33.3)

12 (80.0)
 3 (20.0)

.682†

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation; †Fisher's exact test.

Table 2. Test of Homogeneity of Dependent Variables between Experimental and Control Groups (N=30)

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

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Objective peripheral neuropathy (1~4) Level 2
Level 3

6 (40.0)
9 (60.0)

7 (46.7)
8 (53.3)

 0.14 .713

Subjective peripheral neuropathy (0~44)
 Sensory domain (0~16)
 Exercise domain (0~12)
 Auditory domain (0~8)
 Functional disorder domain (0~8)

18.93±9.29
10.13±4.24
 5.93±3.17
 1.27±1.83
 1.60±2.06

17.07±9.24
 7.93±4.22
 6.27±2.58
 1.47±1.92
 1.40±2.77

 0.55
 1.43
-0.32
-0.29
 0.22

.586

.165

.754

.773

.824

Sleep disorder (15~60) 40.20±7.14 35.00±7.48 1.95 .062

Fatigue (26~130)
 Physical domain (6~30)
 Behavioral social domain (8~40)
 Emotional domain (5~25)
 Spiritual domain (4~20)
 Cognitive domain (3~15)

 81.67±12.29
21.33±3.94
27.87±5.87
13.33±3.64
 9.47±2.64
 9.67±2.55

 81.87±18.11
21.67±3.04
27.40±6.48
13.67±4.62
 9.73±3.85
 9.40±3.42

-0.04
-0.26
 0.21
-0.22
-0.22
 0.24

.972

.797

.838

.828

.826

.811

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.
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Table 3. Peripheral Neuropathy, Sleep Disorders, Fatigue before and after Foot Bath Therapy in Experimental and Control 
Groups (N=30)

Variables Group
Pretest Posttest

 t (p) Difference x2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Objective peripheral 
neuropathy

Exp. Level 2
Level 3

6 (40.0)
9 (60.0)

13 (86.7)
 2 (13.3)

5.40 (.020)

Cont. Level 2
Level 3

7 (46.7)
8 (53.3)

 7 (46.7)
 8 (53.3)

Subjective peripheral 
neuropathy

Exp. 
Cont.

18.93±9.29
17.07±9.24

14.67±7.86
 16.27±11.43

1.63 (.126)
0.56 (.585)

-4.27±10.16
-0.80±5.55

-1.16 (.256)

Sensory domain Exp. 
Cont. 

10.13±4.24
 7.93±4.22

 7.13±3.60
 7.00±5.11

2.83 (.013)
1.23 (.239)

-3.00±4.11
-0.93±2.94

-1.59 (.124)

Exercise domain Exp. 
Cont. 

 5.93±3.17
 6.27±2.58

 5.07±2.94
 5.47±2.92

0.99 (.340)
1.42 (.177)

-0.87±3.40
-0.80±2.18

-0.06 (.949)

Auditory domain Exp. 
Cont. 

 1.27±1.83
 1.47±1.92

 1.27±1.58
 1.67±1.95

0.00 (＞.999)
-0.90 (.384)

  0.00±1.96
  0.20±0.86

-0.36 (.721)

Functional disorder 
domain

Exp. 
Cont.

 1.60±2.06
 1.40±2.77

 1.20±1.47
 2.13±3.09

0.71 (.492)
-1.59 (.135)

-0.40±2.20
  0.73±1.79

-1.55 (.133)

Sleep disorder Exp. 
Cont. 

40.20±7.14
35.00±7.48

33.07±6.82
32.80±6.45

6.37 (＜.001)
2.46 (.028)

-7.13±4.34
-2.20±3.47

-3.44 (.002)

Fatigue Exp. 
Cont. 

 81.67±12.29
 81.87±18.11

 73.60±16.44
 83.40±20.16

 2.17 (.048)
-0.88 (.396)

-8.07±14.40
  1.53±6.78

-2.34 (.030)

Physical domain Exp. 
Cont. 

21.33±3.94
21.67±3.04

18.07±4.30
21.33±4.45

2.78 (.015)
0.49 (.632)

-3.27±4.56
-0.33±2.64

-2.16 (.042)

Behavioral social 
domain

Exp. 
Cont. 

27.87±5.87
27.40±6.48

24.87±6.47
27.33±7.29

1.99 (.066)
0.10 (.925)

-3.00±5.83
-0.07±2.69

-1.77 (.092)

Emotional domain Exp. 
Cont. 

13.33±3.64
13.67±4.62

12.53±4.31
15.20±4.21

1.16 (.267)
-2.58 (.016)

-0.80±2.68
  1.53±2.26

-2.58 (.016)

Spiritual domain Exp. 
Cont.

 9.47±2.64
 9.73±3.85

 8.80±2.15
10.00±4.16

0.96 (.353)
-0.59 (.565)

-0.67±2.69
  0.27±1.75

-1.13 (.270)

Cognitive domain Exp. 
Cont. 

 9.67±2.55
 9.40±3.42

 9.33±2.44
 9.53±2.95

0.60 (.560)
-2.29 (.774)

-0.33±2.16
  0.13±1.77

-0.68 (.523)

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.

-2.20±3.47점으로 나타나 실험군이 대조군에 비해 유의한 감

소가 있었다(t=-3.44, p=.002).

족욕요법 실시 전 ․ 후의 집단 내의 변화를 분석한 결과, 수면

장애는 실험군의 경우 사전 40.20점, 사후 33.07점(t=6.37, p< 

.001)이며 대조군의 경우 사전 35.00점, 사후 32.80점으로(t= 

2.46, p=.028) 두 집단 모두 사전, 사후 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다(Table 3).

3) 가설 3 검정

‘족욕요법을 시행한 실험군은 족욕요법을 시행하지 않은 대

조군보다 피로가 감소할 것이다’의 가설 3을 검정한 결과, 사전 

․ 사후 피로 점수 차이는 실험군과 대조군간 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다(t=-2.34, p=.030). 세부영역별로 살펴보면 신

체적 영역(t=-2.16, p=.042), 정서적 영역(t=-2.58, p=.016)에

서 유의한 차이가 났고, 행동사회적 영역(t=-1.77, p=.092), 영

적영역(t=-1.13, p=.270), 인지적 영역(t=-0.68, p=.523)에서

는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

족욕요법 실시 전 ․ 후의 집단 내의 변화를 분석한 결과, 실험

군의 피로는 사전 81.67점, 사후 73.60점으로 유의한 감소가 나

타났으며(t=2.17, p=.048), 대조군에서는 사전, 81.87점, 사후 

83.40점으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(t=-0.88, p=.396). 

실험군에서 세부영역별로 살펴보면, 신체적 영역에서만 사전 

21.33점에서 사후 18.07점으로 유의한 감소가 나타났고(t=2.78, 

p=.015), 행동사회적 영역(t=1.99, p=.066), 정서적 영역(t=1.16, 

p=.267), 영적영역(t=0.96, p=.353), 인지적 영역(t=0.60, p= 

.560)에서는 감소가 나타났지만 유의한 차이는 나타나지 않았

다(Table 3).
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논 의

본 연구는 항암화학요법을 받는 부인암 환자를 대상으로 족

욕요법이 말초신경병증, 수면장애 및 피로에 미치는 효과를 검

정한 연구로, 항암화학요법을 받는 90%의 부인암 환자들이 말

초신경병증을 호소하며 이로 인한 수면장애와 피로로 고통을 

받고 있지만[1,5,7,11] 이를 해결해 줄 수 있는 적절한 간호중재

가 부족한 현 상황에서 임상 및 퇴원 후 가정에서도 손쉽게 제

공 가능한 효과적인 간호중재방법을 제시한 측면에서 실무적 

의의가 있다. 특히, 기존의 선행연구들이 객관적 말초신경병증

이나 주관적 말초신경병증 중 한 가지만 측정한 것과[15,24] 달

리 말초신경병증 증상정도를 객관적 말초신경병증과 주관적 

말초신경병증의 모든 측면을 측정하였다는 점에서 보다 정확

하게 말초신경병증을 측정하였다는 연구방법론적 의의가 있

다 할 것이다. 

본 연구는 세 가지 가설 검증을 중심으로 족욕요법의 효과를 

살펴보았다. 가설 1 ‘족욕요법을 시행한 실험군은 시행하지 않

은 대조군보다 말초신경병증이 감소할 것이다’는 객관적 말초

신경병증은 유의한 감소를 보였으나 주관적 말초신경병증은 

유의한 차이를 보이지 않아 부분적으로 지지되었다. 객관적 말

초신경병증의 경우 실험군에서 유의하게 감소한 것은 항암화

학요법을 받는 위암 또는 대장암 환자, 재발암 환자에게 족욕요

법을 적용한 결과 객관적 말초신경병증 향상을 보인 연구결과

와 유사하였다[15]. 또한, 통계학적으로 유의한 차이가 나타나

지는 않았으나 대조군에서 주관적 말초신경병증이 사전 사후 

0.80점의 감소를 보인 반면, 실험군에서는 4.27점의 감소를 보

여 실험군에서 주관적 말초신경병증의 증상이 훨씬 더 많이 줄

어들었음을 볼 수 있었다. 따뜻한 물을 이용하여 발에 분포된 

통증 전달 섬유의 역치를 일시적으로 증가시켜 통증을 경감시

키는 족욕요법의 기전을 고려해 볼 때[25], 본 연구의 결과는 임

상에서 말초신경병증을 호소하는 환자들에게 증상완화의 목

적으로 족욕요법을 제공해야 하는 근거를 제공한다 할 수 있다. 

그러나, 주관적 말초신경병증의 감소가 유의하게 나타나지 

않은 것은 선행연구의 결과와[18,26] 상이한 점으로, 본 연구의 

실험군에 참여한 환자들의 대부분은 실험 참여기간동안 연구

자에게 족욕요법을 하고 난 후 훨씬 더 말초신경병증이 나아졌

다고 구두로 표현하였음에도 불구하고 주관적 말초신경병증

의 감소는 유의하지 않았다. 주관적 말초신경병증의 증상은 

일반적으로 대상자가 직접 느끼고 경험하는 주관적인 양상으

로 나타나는 점을 고려해 볼 때[6], 환자가 직접 느끼는 주관적 

말초신경병증 감소는 무엇보다 중요하다 할 수 있다. 본 연구

가 선행연구결과와 다소 차이가 나는 이유를 분석해 보면, 기존 

선행연구에서는 부인암 환자뿐 아니라 다양한 암 환자를 대상

으로 하거나 말초신경병증을 가장 많이 야기하는 Taxanes, 

Carboplatin, Cisplatin 등의 약물을 대상으로 하지 않고 모든 항

암제를 포함하였다. 일반적으로 부인암을 제외한 다양한 암종에

서 사용되고 있는 항암화학요법의 경우 암 환자의 10~20%에서 

말초신경병증이 나타나는 것과[1] 달리 Taxanes, Carboplatin, 

Cisplatin 등으로 치료하는 부인암 환자의 90% 이상이 말초

신경병증을 보고하며, 부인암 환자의 말초신경병증 점수가 

23.58점으로 다른 혈액종양내과 환자 15.67점, 호흡기 내과 

환자 11.79점, 기타 종양 환자 17.79점 보다 훨씬 높게 나타났다

[27]. 따라서 본 연구의 모든 대상자가 Taxanes, Carboplatin, 

Cisplatin 중 두 가지 이상의 항암화학요법을 사용한 점을 고려

해 볼 때, 본 연구에서 제공되는 족욕요법이 부인암 환자의 심

각한 말초신경병증을 완전히 완화시키고, 주관적으로 말초신

경병증의 감소를 느낄 정도로 강력한 효과를 가져오는 데는 일

정부분 한계가 있음을 보여준 것이라 할 수 있다. 심각한 말초

신경병증을 경험하는 환자, 특히 부인암 환자의 심각한 말초신

경병증을 효과적으로 완화시키기 위해서는 단일의 족욕요법 

외 마사지, 전기자극요법, 광선요법 등 추가적인 비약물요법이

나 약물요법을 병행하는 방안도 추후 연구에서 고려해 볼 수 있

을 것이다. 

족욕요법의 수면장애에 대한 효과 검증에서 본 연구에서는 

대조군에 비해 실험군에서 유의하게 수면장애가 감소된 것으

로 나타났다. 이는 항암화학요법을 받고 있는 부인암 환자에게 

족욕요법을 적용하여 불면증 완화에 효과가 있었다는 연구결

과와 유사하며[16], 건강한 성인 뿐 아니라 만성질환자에게 족

욕요법이 수면장애 감소에 효과적이라는 연구[17], 노인을 대

상으로 족욕요법을 시행한 결과 수면장애가 유의하게 감소한 

결과를 보인 연구와 유사하다[28].

암 환자들에게 수면은 휴식과 안정을 제공할 뿐 아니라 정신

적, 생리적 항상성을 회복시키고 항암치료의 효과를 향상시키

는데 매우 중요한 요소이다[8]. 그러나 임상에서 치료를 받는 

많은 암 환자들은 수면장애를 호소하고 있으므로[9] 암 환자들

의 수면장애를 감소시키는 중재제공은 매우 필요하다. 족욕요

법은 발에 온열을 적용하여 피부의 온도를 상승시키고 말초혈

관을 확장시켜 혈액순환을 원활하게 해주어 수면장애를 감소

시키는 효과가 있고, 수면장애 감소를 위해 취침 전 족욕요법을 

시행하는 것이 가장 효과적이라는 선행연구결과에 근거하여

[28] 본 연구에서도 취침 전 족욕요법을 시행하였다. 특히 본 연

구에서는 족욕요법 후 수면양말을 신도록 하여 보온을 유지하
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고 체온을 상승시켰으며 이는 수면장애를 감소시키는 데 더욱 

효과가 있었을 것으로 생각된다. 따라서 수면장애를 경험하는 

암 환자뿐 아니라 수면장애로 고통 받는 모든 환자들에게 임상

에서 족욕요법을 제공하여 수면장애 감소에 도움을 주는 것이 

필요하며, 특히 족욕요법은 누구나 간편하고 손쉽게 할 수 있다

는 장점이 있으므로 임상 뿐 아니라 가정에서도 환자들이 지속

적으로 이용할 수 있도록 권고하고, 이를 위해서는 정확한 족욕

요법을 실시할 수 있도록 족욕요법 프로토콜을 개발하여 족욕

요법의 효과를 극대화하고 화상과 같은 부작용이 발생하지 않

도록 하여야 할 것이다.

본 연구에서 살펴본  항암화학요법을 받는 부인암 환자의 피

로감소에 대한 족욕요법의 효과는 대조군에 비해 실험군에서 

유의하게 피로가 감소되어 유의한 효과가 있는 것으로 나타났

다. 이는 항암화학요법을 받고 있는 부인암 환자에게 족욕요법

을 적용하여 피로 감소에 효과가 있다고 나타난 선행연구[16]

와 노인을 대상으로 족욕요법을 제공한 연구에서 피로가 감소

되었다는 선행연구[28]와도 유사한 결과이다. 족욕요법은 혈

액순환을 증가시켜 대사산물의 원활한 배출을 돕고 근긴장도

를 완화시켜 피로를 감소시키는 작용을 하므로[29], 본 연구에

서도 족욕요법 후 대상자의 피로가 유의하게 감소된 것이라 할 

수 있다. 따라서 항암화학요법을 받는 부인암 환자들에게 많이 

나타나는 증상인 피로를 감소시키기 위해 족욕요법의 지속적

인 적용이 필요할 것이며, 특히 암 환자 뿐 아니라 현대를 살아

가는 많은 사람들이 피로를 많이 호소하므로 피로를 호소하는 

다양한 대상자에게 족욕요법을 확대 적용하여 피로 감소의 효

과를 기대해 볼 수 있겠다. 

본 연구결과를 통해 족욕요법은 항암화학요법을 받는 부인

암 환자의 말초신경병증, 수면장애 및 피로 감소에 효과적인 

간호중재임을 확인하였다. 특히, 암 환자의 경우 하나의 증상

이 단독으로 발현되기보다 한 가지 증상으로 인해 부가적으로 

다른 증상들이 동시에 나타나는 증상클러스터를 이루고 있는 

점을 고려할 때, 말초신경병증 뿐 아니라 수면장애와 피로를 

함께 완화시킬 수 있는 중재제공은 매우 중요하다 할 수 있다. 

이러한 측면에서 본 연구에서 사용된 족욕요법은 말초신경병

증-수면장애-피로의 증상클러스터를 모두 완화시키는 데 효과

적인 클러스터 중재임을 보여준 것은 의의가 있으며, 무엇보다 

다른 중재요법에 비해 경제적이며 비침습적이고 부작용이 없

으며, 특별한 훈련이나 기술 없이 누구나 쉽고 간편하게 할 수 

있는 장점이 있어 환자들이 입원해있을 때나 퇴원 후 재가에서

도 자가간호로 사용할 수 있을 것이다. 또한 본 연구에서는 병

원에 방문하여 족욕요법 중재를 제공했던 기존의 선행연구들

과 달리 가정에서 환자들이 편리하게 족욕요법을 직접 시행하

고 취침 전 실시하도록 함으로써 수면장애와 피로 감소에 매우 

효과가 크게 나타난 것으로 생각된다. 따라서 암 환자들에게 족

욕요법을 지속적으로 적용하여 항암치료를 받는 과정에서 발

생하는 말초신경병증과 수면장애, 피로를 감소시키기 위해 임

상 및 재가에서 적극적으로 활용하는 방안을 권고한다. 

본 연구의 제한점으로는 족욕요법 실시 전 주관적 말초신경

병증에 영향을 줄 수 있는 항암화학요법 치료의 부작용인 통증, 

오심, 구토, 허약감 등과 같은 외생변수를 조사하여 실험군과 

대조군간 외생변수들의 동질성을 파악하여 통계학적으로 통

제하지 못하였다. 따라서, 추후 연구에서는 실험군, 대조군의 

항암화학요법 부작용인 통증이나 오심, 구토, 허약감 등을 조

사하여 실험군과 대조군간의 이러한 외생변수의 동질성 검증

을 실시하여 동질하지 않을 경우 공분산분석 등의 통계기법을 

활용하여 외생변수의 영향을 통계학적으로 통제하여 족욕요

법이 말초신경병증에 미치는 영향을 정확히 검증할 필요가 있

다. 본 연구의 또 다른 제한점으로는 무작위할당이 이루어지지 

않았고, 실험군의 경우 자료수집을 연구자가, 대조군의 경우 

연구보조자가 각각 실시함으로써, 자료수집자와 피실험자 모

두 실험군, 대조군 중 어느 집단에 해당되는지 모르게 하는 이

중맹검이 이루어지지 않았다. 따라서 추후 무작위 할당과 이중

맹검의 연구설계를 통해 연구결과의 타당도를 보다 더 향상시

켜야 할 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서 족욕요법은 항암화학요법을 받고 있는 부인암 

환자의 객관적 말초신경병증, 수면장애 및 피로 감소에 유의한 

효과를 나타냈다. 이는 말초신경병증, 수면장애, 피로감소에 

대한 족욕요법의 효과를 입증하는 것이므로 항암화학요법 치

료를 받고 있는 암 환자들의 말초신경병증, 수면장애, 피로 감

소를 위해 임상에서 족욕요법을 적극적으로 활용할 필요가 있

다. 특히 다른 중재에 비해 수행의 간편성 및 경제성이 높고, 부

작용이 거의 없으므로 퇴원 후 가정에서도 지속적으로 적용할 

수 있을 것으로 기대된다. 그러나 본 연구에서 족욕요법은 객관

적 말초신경병증 감소에는 효과적이었지만 주관적 말초신경

병증 감소에 대한 효과가 유의하게 나타나지 않았다. 대상자가 

느끼는 주관적 말초신경병증 정도가 완화된다면 수면, 피로 감

소 효과가 더욱 증대될 것이므로 아로마테라피를 이용한 족욕

요법, 마사지요법, 이완요법, 음악요법, 관심전환 요법 등을 복

합적으로 사용하는 등 주관적 말초신경병증 감소에 효과적인 
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중재 개발 연구를 제안한다. 또한, 족욕요법의 하루 제공 횟수

의 증가나 제공 일수를 증가시키는 등 족욕요법의 횟수 및 중재

기간을 다양화한 후 비교 연구하여 말초신경병증의 감소에 가

장 효과적인 족욕요법 프로토콜 개발 연구를 제언한다. 
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