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Purpose: The purpose of this study was to identify the effect of meridian acupressure on constipation in bed-ridden 

aged inpatients. Methods: The research design was a non-synchronized non-equivalent control group pretest- 

posttest design. The subjects consisted of 28 bed-ridden aged inpatients. Meridian acupressure was administered 

to the experimental group at 30 minutes before breakfast every morning for two weeks. Each meridian was 

pressured for 10 seconds, 10 times. The frequency of defecation and stool form were examined every day. The 

data was analyzed by the x2-test, Fisher's exact test, t-test and repeated measures ANOVA. Results: The 

experimental group given Meridian Acupressure had a higher frequency of defecation(F = 59.372, p = .000) and 

normal stool(F = 46.046, p = .000) than the control group. Conclusion: The results suggest that Meridian Acupressure 

was an effective method for the relief of constipation for bed-ridden aged inpatients. A follow -up research is needed 

to validate that other patients with constipation can use the Meridian Acupressure as a non-invasive nursing 

intervention instead of a laxative or enema.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라 전체 인구 중 65세 이상 노인이 차지하는 

비율은 1970년대 3.1%에 불과하였던 것이 2005년에 

9.1%로 고령화 사회가 되었으며, 2018년에는 14.3%로 

고령 사회, 그리고 2026년에는 20.8%로 초 고령사회에 

도달할 것으로 전망된다(National Statistical Office, 

2006). 

고령화 사회에서는 노인의 90.9%가 적어도 한개 이

상의 완치가 불가능한 만성질환을 가지고 있으며, 노

화로 인해 질병의 회복력이 저하되어 일상활동의 제한

을 받게 되는 와상노인의 수가 증가하게 된다(Jeong et 

al., 2005; Seak et al., 2005; Yu et al., 2005 ). 노인의 

와상상태는 이차적으로 신체기능의 급속한 쇠약을 초

래하여 근육 위축과 근력 약화, 관절운동 이상으로 인

한 구축상태, 욕창, 실금 및 변비 등을 유발할 수 있다

(Shahs & Copper, 1989). 

특히 와상노인의 변비는 단순히 신체적 불편감을 

초래하는데 그치는 것이 아니라, 만성 변비를 유발할 

수 있는 다양한 약물 복용과 부동으로 인한 분변 매복
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으로 진행되어 장 폐색을 유발하고, 대장확장 및 천공, 

S상 결장 염전, 배뇨장애 등 임상적으로 심각한 문제

로 발전될 수 있다(Byun et al., 2005; Choi, Jang, & 

Kim, 2003). 

변비완화를 위한 간호중재로는 복근강화 운동, 운동

요법 및 바이오피드백 등이 소개되고 있으며(Emly, 

Cooper, & Vail, 1998; Resende & Brocklehurst, 1993), 

경혈을 이용한 복부경락마사지와 뜸 요법, 스티커 침 

요법, 된장 찜질요법, 향요법과 경혈지압법 등이 있다

(Chen, Wang, & Tsai, 1998; Hwa, 2004; Jeong, 2003; 

Kang et al.,, 2001; Kim, 2004; Kim, 2005; Kwon, 

2005; Lee, 2006; Seong, 2004; Zhan, Zhang, & Cheng, 

1996). 그러나 복근강화 및 운동요법은 와상노인의 특

성상 이행정도가 낮아 뚜렷한 효과를 기대하기 어렵

고, 바이오피드백은 장비가 비싸며, 경혈을 이용한 경

락마사지는 기술을 익히는데 많은 시간이 소요되고, 

뜸 및 스티커, 된장 찜질, 향요법 등은 도구를 준비해

야하는 번거로움이 있어 시간과 비용 면에서 효율성이 

떨어진다. 

입원 치료중인 와상노인의 변비관리는 발생한 후에 

하제를 투여하거나 관장을 실시하는 것에 주로 의존하

고 있는 실정이다(Yu et al., 2005). 그러나 하제 투여는 

장운동을 증가시켜 타 약물에 대한 흡수를 방해하고, 

장기간 사용하면 장 점막의 변화, 정상반사 감소 및 근

육의 긴장도를 약화시키며, 저칼륨혈증을 초래하여 변

비를 더욱 가중시키며, 잦은 관장은 괄약근의 무력화

를 유발할 우려가 있다(Jeong, 2003; Kim, 1997). 

따라서 와상노인의 변비관리를 위해 하제나 관장 대

신 적용할 수 있는 중재법 개발이 필요하며, 이는 임상

적으로 해결해야할 필수 과제다.

변비 완화법으로 개발된 경혈지압은 한의학의 경혈

과 서양의학의 수기요법이라 할 수 있는 마사지와 척

추교정술 등의 이론이 가미된 것이며, 경락에 분포하

는 경혈에 일정한 형식으로 압력을 가하여 기혈의 순

행을 원활하게 하는 방법이다(Ko, 2005). 이는 인체에 

부작용이 없고, 간편하게 적용할 수 있어 중국에서는 

한방 간호사라면 기본적으로 사용하는 수기중의 하나

로 활용되고 있다(Chen et al., 1998; Zhan et al., 1996). 

경혈지압을 사용하여 변비완화에 미치는 효과를 검

증한 연구는 국내에서 중환자실에 입원한 급성기 뇌졸

중 환자를 대상으로 한 연구가 전부이므로(Lee, 2006), 

만성 변비를 가진 와상노인환자들에게 경혈지압을 적

용하여 그 효과를 확인하는 반복연구가 필요하다.

따라서 본 연구는 노인 병동에 입원하여 일상생활을 

타인에게 완전히 의존하고 있는 뇌졸중 와상노인을 대

상으로 경혈지압을 적용하여 변비완화에 미치는 효과

를 검증하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구는 경혈지압이 입원 중인 뇌졸중 와상노인환

자의 변비완화에 미치는 효과를 규명하여 간호중재로 

활용할 수 있는 근거자료를 제시하기 위함이며 구체적

인 목적은 다음과 같다.

∙경혈지압이 변비를 가진 뇌졸중 와상노인환자의 

주당 배변횟수에 미치는 효과를 파악한다.

∙경혈지압이 변비를 가진 뇌졸중 와상노인환자의 

변의 형태에 미치는 효과를 파악한다.

3. 연구가설

주 가설 . 경혈지압을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보

다 변비완화 정도가 클 것이다.

․ 부가설 1. 경혈 지압을 받은 실험군은 받지 않은 

대조군보다 주당 배변 횟수가 증가할 것이다.

․ 부가설 2. 경혈 지압을 받은 실험군은 받지 않은 

대조군보다 변의 형태 에서 정상변의 횟수가 증가

할 것이다.

4. 용어정의

1) 경혈지압

한의학의 경락이론을 기초로 마사지와 척추교정술

(chiropratic)등의 서양이론을 가미한 수기 요법으로 기

혈의 통로인 경락에 분포하는 반응점인 경혈을 일정한 

형식에 따라 자극함으로써 기혈의 순행을 원활하게 하
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Pre test Intervention Post test Pre test Intervention Post test

Control group Y1 Y2  

Experimenter group  Y1 X Y2

X, meridian acupressure; Y1, Y1, general characteristics, frequency of defecation, frequency of normal stool, Y2, Y2, 
frequency of defecation, frequency of normal stool.

Fig. 1. Research design.

는 방법이다(Ko, 2005). 본 연구에서 경혈지압은 복부

의 경혈인 중완(中脘), 신궐(神闕), 천추(天樞), 관원(關

元) 및 장강(長强) 혈을 검지, 중지, 약지를 이용하여 

한 경혈 당 각각 10초씩 10회 압박하는 것을 의미한다. 

지압정도는 대상자가 약간의 통증을 느끼면서도 상쾌

함을 갖는 정도로 하고, 지압시간은 3 - 4초 정도 지속

되며, 지압하는 동안 시술자와 대상자는 정신적인 교

감을 이루도록 한다. 

2) 변 비

1주에 2회 이하로 배변하거나 하루 대변 양이 30g 

이하인 경우로서, 배변횟수는 정상이지만 배변 시 복

압을 많이 주어야 하거나, 단단한 변의 배출, 하복부의 

충만감, 배변 후에도 배변감을 느끼게 되는 경우다

(Fredman, 1997). 본 연구에서 변비는 주당 배변횟수와 

Heaton(1992)의 변의 형태척도(Bristol Stool Form 

Scale, BSF)로 평가하였으며, 주당 배변 횟수가 증가하

고, 정상변의 횟수가 증가할수록 변비가 완화됨을 의

미한다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 변비가 있는 뇌졸중 와상노인환자에게 경

혈지압을 실시하여 변비완화에 미치는 효과를 알아보

기 위한 비동등 대조군 전후 시차설계(non-synchronized 

design)다(Fig. 1).

 

2. 연구대상자 및 자료수집

2006년 5월 8일부터 8월 13일까지 부산광역시 소재 

B병원 노인 병동에 입원해 있는 노인 중 기능적으로 완

전히 의존하고 있는 뇌졸중 와상노인 환자를 대상으로, 

실험군 15명, 대조군 15명을 선정하였다. 대조군은 5월 

8일부터 6월 2일까지, 실험군은 6월 5일부터 8월 13일

까지 표집 하였으며, 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

∙65세 이상 뇌졸중 환자로서 일상생활활동(activity 

of daily life, ADL) 점수가 20점 이하인 자

∙배변횟수가 주당 2회 이하인 자

∙장관 내 병변이 없고, 최근 6개월 이내에 복부 수

술한 경험이 없는 자

∙복부에 개방성 상처나 출혈성질환이 없는 자

∙피부질환이나 피부병변이 없는 자

∙열, 염증을 동반하는 급성 또는 전염성질환이 없는 

자

∙환자 또는 보호자가 본 연구의 목적을 이해하고 

연구 참여에 동의한 자

∙주치의가 본 연구의 목적을 이해하고 경혈지압을 

허락한 자

본 연구의 표본 크기는 급성기 뇌졸중환자를 대상으

로 변비완화 효과를 확인한 선행연구(Lee, 2006)를 기

초로, 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과 크기 1.0을 고려

한 결과 그룹당 13명이 적절하였으나, 탈락자를 예상

하여 실험군 15명, 대조군 15명으로 선정하였다. 실험

도중 갑작스런 상태변화로 인해 실험군 대상자 2명이 

탈락하여 최종 대상자는 실험군 13명, 대조군 15명으

로 총 28명이었다.
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3. 연구도구

1) 배변 횟수

대상자의 배변횟수를 확인하기 위해 매일 아침 경혈

지압을 실시하기 전에 배변일지를 참고하여 주당 배변

횟수를 산출하였다.

2) 변의 형태 

변의 형태는 Heaton(1992)이 개발한 변의 형태(BSF) 

척도로 측정하였다. BSF 척도는 1형에서 7형으로 구

분되어 있다. 

1형은 견과류처럼 딱딱한 변으로 덩어리가 분리되

어 있는 상태, 2형은 소세지 모양이지만 덩어리져 있

는 상태, 3형은 소세지 모양과 비슷하지만 사이사이에 

금이 가 있는 상태, 4형은 소세지 모양과 비슷하며 부

드러운 상태, 5형은 가장자리 윤곽이 뚜렷한 부드러운 

형태, 6형은 가장자리가 뚜렷하지 않은 가는 조각 형

태, 7형은 형태가 없이 묽은 상태를 의미한다. 여기서 

1, 2형은 단단한 덩어리 변(Lumpy stool), 3, 4, 5형은 

정상 변(Normal stool), 6, 7형은 묽은 변(Loose stool)이

다. 

본 연구에서는 BFS 척도 그림이 제시된 배변일지를 

간병인 및 보호자에게 제공하고, 변을 볼 때마다 해당

되는 변의 형태에 체크하도록 하여 주당 변의 형태를 

산출하였다. 변의 형태 측정의 객관성을 높이기 위하

여 BSF 척도 그림에 대한 교육을 간병인 및 보호자에

게 실시하였고, 그들이 측정한 변의 형태를 본 연구자

가 경혈지압 실시 전 BSF 척도 그림을 제시하여 재확

인하였다.

4. 실험처치

1) 경혈지압

Lee(2006)가 개발한 경혈지압법으로 중완(中脘), 신

궐(神闕), 천추(天樞), 관원(關元), 장강(長强)혈에 손가

락을 사용하여 쾌압의 강도로 지속압과 조화압으로 자

극하는 것이며, 한 경혈 당 10초씩 10회 반복하는 것이

며, 그 절차는 다음과 같다. 

(1) 준비 

① 대상자의 안정과 사생활 보호를 위해 침상커튼을 

친다.

② 대상자에게 시술 전 방광을 비우도록 하고, 침상

에 앙와위로 눕힌다. 

③ 대상자의 신체적, 정서적 이완을 위해 경혈지압 

전에 절차 및 방법에 대해 충분히 설명한다.

④ 시술자는 대상자의 오른쪽 침상 측면에 선 자세

로 한쪽 무릎은 환자의 침상에 걸친다.

⑤ 시술자는 손바닥을 비벼 따뜻하게 한다.

(2) 본 처치

① 시술자의 팔꿈치는 중완혈을 향해 쭉 펴고 검지, 

중지 및 약지를 수직으로 하여 손가락 끝으로 3

초간 서서히 힘을 주고 그 상태에서 5초간 힘을 

지속한 후 2초간 서서히 힘을 빼는 동작을 10회 

반복한다. 각 경혈점마다 쾌압으로 압박하며, 지

압 시간은 총 2분 이내다. 

② ①과 동일한 방법으로 신궐혈, 천추혈, 관원혈, 

장강혈 순으로 실시한다.

(3) 마무리

① 침상정리를 하고 대상자를 편안한 자세로 눕힌다.

② 복부를 부드럽게 쓸어주고 변비가 완화될 것이라

고 독려한다.

③ 침상커튼을 걷는다.

2) 외생변수 조절

연구기간 4주 동안 주치의의 동의를 얻어 마그네슘

제제 정규처방 외에 다른 하제 사용이나 관장은 최대

한 금하도록 협조를 구하였다. 실험처치의 일관성을 

유지하기 위해 본 연구자가 실험군 대상자에게 경혈지

압을 실시하였다

5. 실험진행과정

1) 연구자훈련

본 연구자는 한의사로부터 경혈학의 기초 및 변비완
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화에 효과가 있는 경혈이론과 경혈지압 방법을 1시간씩 

3일 동안 학습하였으며, 선행연구자(Lee, 2006)로부터 

경혈지압기법을 전수 받아 매일 1시간씩 5일간 입원 와

상노인 3명에게 실시하여 경혈지압법을 숙지하였다.

 

2) 예비조사

본 연구의 실행가능성을 확인하고 연구 설계를 강화

하기위해 4월 13일부터 4월 17일까지 5일 동안 부산광

역시 B병원 노인 병동에서 실시하였다.

노인 병동에 입원한 환자 중 본 연구의 대상자 선정

기준에 적합한 2인을 선정하여 매일 오전 7시에 경혈

지압을 실시한 후 배변 횟수와 변의 형태에서 정상변

의 횟수를 측정하였다. 그 결과 대상자의 배변 횟수는 

증가하였고, 변의 형태에서 정상변의 횟수가 증가함을 

확인할 수 있었다.

3) 사전조사

본 연구의 사전조사는 대상자 선정기준에 적합하며, 

참여하기로 동의한 자에게 경혈지압을 실시하기 전에 

설문지와 간호기록지를 통해 대상자의 일반적 특성 및 

변비관련 특성을 조사하였다. 경혈지압을 실시하기 1

주일 전부터 매일 배변일지를 통해 대상자의 배변횟수

와 변의 형태를 조사하였다. 배변일지는 간병인 및 보

호자에게 변의 형태를 평가하는 방법과 기록방법을 충

분히 교육한 후 배부하였다.

4) 실험처치

본 연구의 실험처치인 경혈지압은 본 연구자가 대상

자 1인당 하루 한 번, 2주간에 걸쳐 실시하였다. 경혈

지압을 위해 연구자는 대상자의 대장반사활동이 가장 

활발한 매일 아침 식사 30분 전에 실험군 대상자의 병

실을 방문하여 침상에서 중완(中脘), 신궐(神闕), 천추

(天樞), 관원(關元), 장강(長强)혈을 쾌압의 강도로 지

압하였으며, 한 경혈 당 10초씩 10회 반복 하였다. 대

상자 1인당 경혈지압 소요시간은 약 10분 정도였다.

중완혈의 위치는 검상돌기첨과 배꼽을 연결하는 복

부 정준선의 1/2지점이며, 신궐(神闕)혈은 배꼽의 정중

이다. 천추혈은 두 곳인데, 배꼽의 양쪽에서 손가락 2

마디만큼 바깥쪽으로 떨어진 부분이고, 관원혈은 배꼽 

아래에서 손가락 3마디만큼 내려간 곳이며, 장강혈은 

꼬리뼈의 끝에 위치하고 있다. 

5) 사후조사

경혈지압의 지속효과를 확인하기 위해 실험처치가 

끝난 후 사전조사와 동일한 방법으로 매일 1주일간 배

변횟수와 변의 형태를 각각 조사하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하

여 일반적 특성은 실수와 백분율 및 평균으로 분석하였

고, 실험군과 대조군의 동질성 검증은 x2-test, Fisher's 

exact test와 t-test를 사용하였으며, 가설 검증은 repeated 

measures ANOVA를 사용하였다.

III. 연구결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검증

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로는 연령, 성별, 와상기간, 

일상생활활동 점수를 조사하였다. 실험군과 대조군의 

일반적 특성을 비교한 결과 유의한 차이를 나타내지 

않아 양 군은 유사한 것으로 확인되었다(Table 1).

2) 변비관련 특성

대상자의 변비 관련 특성으로는 하루 동안의 식사 

횟수, 종류 및 섭취량, 변비 발생 시기, 변비관련 약물 

복용, 변비완화법, 주당 배변횟수, 변의 형태를 조사하

였다. 실험군과 대조군의 변비관련 특성을 비교한 결

과 유의한 차이를 나타내지 않아 양 군은 유사한 것으

로 확인되었다(Table 2).

 

2. 가설검증

경혈지압을 받은 실험군과 받지 않은 대조군의 주당 
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Table 2. Homogeneity of constipation-related characteristics between group (N = 28)

Characteristics Categories
Exp. (n = 13) Cont. (n = 15)

 x2/t p
n (%) / M ± SD n (%) / M ± SD

Frequency of meal(day) 3 times

4 times

12 (92.3) 

 1 (7.7)

13 (86.7)

 2 (13.3)
- 1.000

✻

Meal type Rice

Gruel

Thin gruel

 2 (15.4)

 6 (46.2)

 5 (38.5)

 2 (23.3)

 5 (33.3)

 8 (53.3)

.644  .873

Intake(cc/day) 1696.84 ± 205.65 1745.02 ± 280.47 .512  .613

Onset of constipation After bed-ridden 15 (100) 15 (100) - -

Constipation-related medication
† 

Spasmolytic

Antacid

12 (92.3)

13 (100)

12 (80.00)

13 (86.7)

.862

1.867

 .600

 .278

Treatment of constipation
†

Laxative

Lactobacillus drink

Dietry fiber drink

Enema

13 (100)

 9 (69.2)

 0 (.0)

11 (84.6)

15 (100)

14 (93.3)

 1 (6.7)

13 (86.7)

-

2.758

-

.024

-

 .153

1.000
✻

1.000

Frequency of defecation(week) 1.61 ± .50 1.53 ± .52 -.423  .676

Stool form Lumpy

Normal

Loose

11 (84.6)

 2 (15.4)

 0 (.0)

 9 (60.0)

 5 (33.3)

 1 (6.7)

2.355  .292

✻
Fisher's exact test; 

†
multi-response.

Exp., experimental group; Cont., control group.

Table 1. Homogeneity of general characteristics between group (N = 28)

Characteristics Categories
Exp. (n = 13) Cont. (n = 15)

x2/t p
n (%) / (M ± SD) n (%) / (M ± SD)

Age(yrs)  76.38 ± 4.07 76.00 ± 41.00 .248 .806

Gender Male

Female

 2 (15.4)

11 (84.6)

 2 (13.3)

13 (86.7)
- 1.00

✻

Period of the bed-ridden(month) 30.92 ± 17.33 26.13 ± 17.78 .719 .948

ADL 9.00 ± 2.64 8.67 ± 2.82 .321 .751

✻
Fisher's exact test.

ADL, Activities of daily living; Exp., experimental group; Cont., control group.
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Table 3. Frequency of defecation per week between group (N = 28)

Period
Exp. (n = 13) Cont. (n = 15)

F p
M ± SD M ± SD

Pre-treatment 1.61 ± .50 1.53 ± .52 group 100.273 .000

1st week 3.92 ± .86 1.73 ± .46 time 59.372 .000

2nd week 5.23 ± 1.16 1.53 ± .52 time × group 55.687 .000

1st week post-treatment 3.15 ± .69 1.47 ± .52

Exp., experimental group; Cont., control group.

Table 4. Frequency of normal stool per week between group (N = 28)

Duration
Exp. (n = 13) Cont. (n = 15)

F p
 M ± SD  M ± SD

Pre-treatment  .30 ± .48  .46 ± .74 group 46.289 .000

1st week 2.54 ± 1.66  .53 ± .74 time 46.046 .000

2nd week 5.00 ± 1.22 1.73 ± .88 time × group 36.883 .000

1st week post-treatment 2.46 ± 1.19  .73 ± .88

Exp., experimental group; Cont., control group.

배변횟수를 분석한 결과는 Table 3과 같다.

경혈지압을 받기 전 실험군의 주당 평균 배변횟수는 

1.61회, 1주 경혈지압을 받은 후에는 3.92회, 2주에는 

5.23회로 증가하였으며, 경혈지압 종료 후 1주에는 3.15

회로 감소하였다. 대조군의 경우 사전에는 1.53회, 1주 

후 1.73회, 2주 후 1.53회, 사후 1주 1.47회로 기간이 경

과해도 거의 변화가 없었다. 경혈지압을 실시한 실험군

과 대조군의 주당 배변횟수를 반복측정 분산분석을 통

해 검증한 결과, 경혈지압 제공여부와 측정시점 간에 

교호작용이 존재하는 것으로 나타났다(F =  55.687, p =

.000). 즉 실험군의 주당 배변횟수는 경혈지압 1주, 2주

에 점점 증가하는 경향을 보였고, 경혈지압 종료 후 1주 

후에는 다시 감소하는 양상을 보였으나, 대조군은 거의 

변화가 없는 것으로 나타났다. 경혈지압을 받은 실험군

은 대조군보다 주당 배변횟수가 유의하게 높았으며(F

= 100.273, p = .000), 집단 내에서도 측정 시점 간에 유

의한 차이를 보여(F = 59.372, p = .000), ‘경혈지압을 받

은 실험군은 받지 않은 대조군보다 주당 배변 횟수가 

증가할 것이다’는 부가설 1은 지지되었다.

경혈지압을 받은 실험군과 받지 않은 대조군의 변의 

형태에서 정상 변의 횟수 변화를 비교 분석한 결과는 

Table 4와 같다.

경혈지압을 실시하기 전 실험군의 주당 정상변 횟수

는 .30회, 실시 후 1주에는 2.54회, 실시 후 2주에는 

5.00회로 증가하였으나 , 경혈지압 종료 후 1주에는 다

시 2.46회로 감소하였다. 대조군의 경우 사전에는 .46

회, 1주 후 .53회, 2주 후 1.73회, 사후 1주 .73회로 나

타났다. 경혈지압을 실시한 실험군과 대조군의 변의 

형태가 ‘정상 변’으로 변화되는 것을 비교하기 위해 반

복측정 분산분석한 결과 경혈지압 제공여부와 측정시

점 간에는 교호작용이 존재하는 것으로 나타났다(F =

36.883, p = .000). 즉 실험군에서 변의 형태는 실험 처

치 전 ‘단단한 덩어리 변’이 처치 1주, 처치 2주 동안 

‘정상 변’으로 향상되는 경향이 뚜렷하게 나타났고, 처
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치종료 후 1주까지 지속효과가 있는 것으로 나타났다. 

반면 대조군은 거의 변화가 없는 것으로 나타났다. 경

혈지압의 제공여부만을 고려한 실험군과 대조군의 변

의 형태가 ‘정상 변’으로 향상되는 것은 실험군에서 유

의하게 높게 나타났고(F = 46.289, p = .000), 집단 내에

서도 시점 간에 유의한 차이를 보여 (F = 46.046, p =

.000), ‘경혈지압을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보

다 변의 형태에서 정상변의 횟수가 증가 할 것이다’는 

부가설 2는 지지되었다.

IV. 논  의 

본 연구에서 노인병동에 입원한 변비를 가진 뇌졸중 

와상노인환자에게 복부의 경혈인 중완, 관원, 신궐, 천

추의 혈과 항문괄약근을 긴장시키는 장강혈에 경혈지

압을 실시하여 변비완화 효과를 확인한 결과 주당 배

변횟수는 경혈지압을 받은 실험군에서 그 횟수가 거듭

될수록 효과가 증가되어 나타났으며, 경혈지압이 끝난 

1주 후까지도 그 효과가 지속됨을 확인할 수 있었다. 

정상변의 횟수도 경혈지압을 받은 실험군에서 경혈지

압의 횟수가 거듭될수록 증가되었으며, 경혈지압이 끝

난 1주 후까지 그 효과가 지속됨을 알 수 있었다. 

본 연구는 침이나 뜸으로 경혈을 자극하여 기혈이나 

경혈을 원활하게 하면 질병치료나 피로회복에 도움을 

주고, 내분비액을 원활하게 순환시켜 신진대사를 활성

화하는 것으로 내장운동을 촉진하여 변비완화에 효과

적 이라고 한(Ko, 2005) 한의학의 이론적 근거를 뒷받

침 하였다.

연구결과를 논의함에 있어 뇌졸중 와상노인 환자의 

변비완화를 위해 경혈지압을 적용한 국․내외 연구가 없

었기 때문에, 본 연구와 동일한 경혈지압을 대상자를 

달리해서 적용한 연구와 노인을 대상으로 한 경혈요법, 

뜸요법, 복부마사지 및 복부 경락마사지 등을 시행한 

연구를 토대로 변비완화 효과를 논의해 보고자 한다.

본 연구에서 뇌졸중 와상노인환자에게 경혈지압을 

실시한 후 배변횟수가 기간이 경과할수록 증가하고, 

실험처치 종료 후에도 그 효과가 지속된 것은 Lee 

(2006)가 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 경혈지압을 

실시하여 배변횟수가 증가하고, 변비 사정점수가 유의

하게 감소했다는 보고와 일치하였다.

중국의 Zhang 등(1996)은 허증 변비 환자 350명을 

대상으로 규칙적인 생활과 배변습관 및 식이요법을 실

시하도록 하고, 10일간 매일 아침 공복 시 15분씩 복부 

안마와 배변 시 영향혈 지압을 실시한 후 그 효과를 검

증한 결과 250명에서 처치 후 16 - 20분에 배변효과가 

있었으며, 96명은 12시간 내에 배변효과가 있었다고 

했다. 이는 본 연구에서 경혈지압의 처치시간 및 기간

이 짧고, 경혈지압만으로 효과를 검증하였으므로 보다 

더 비용 효과적이라 할 수 있겠다.

Kwon(2005)은 노인전문 요양병원에 입원중인 뇌졸

중 환자를 대상으로 천추혈에 뜸요법을 4주 동안 실시

하여 주당 배변횟수가 증가하고, 변비사정점수가 감소

하였으나, 변의 형태는 향상되지 않았다고 보고하였다. 

배변횟수 증가는 본 연구 결과와 일치했으나 변의 형

태변화는 일치하지 않았다. 이는 본 연구보다 처치기

간은 길었으나 변의 형태에서 사전조사 시 실험군과 

대조군 모두 일반적인 연변이라고 응답한 대상자가 많

았고, 한 경혈만 사용한 것도 연구결과와 무관하지 않

으리라고 생각된다. 반면 본 연구에서는 뇌졸중 와상

상태의 노인환자를 대상으로 중완, 신궐, 천추, 관원, 

장강혈에 지압하였고, 사전조사 시 실험군 대조군 모

두 단단한 덩어리변의 형태를 보인다고 응답한 대상자

가 많았던 것과 관련이 있는 것으로 생각된다.

변비완화 효과를 측정하기위해 일반적으로 변비사

정점수(McMillan & Williams, 1989)를 사용하고 있다. 

본 연구의 대상자는 6개월 이상 와상상태에 있는 뇌졸

중 노인환자로서 대부분 간병인이 집단으로 돌보고 있

어 매 배변 시 환자 상태에 대한 객관적 평가가 어렵기 

때문에 비교적 간편한 평가기준인 변의 형태를 측정도

구로 사용하였으며, 그 결과 경혈지압이 정상변을 보

는 횟수를 증가시켰다. 이는 앞으로 반복연구를 통해 

검증될 필요가 있겠다.

Resende와 Bronklehurst(1993)는 12주 이상 부동 상태

에서 하제와 관장을 사용하는 60세 이상의 노인에게 복

부마사지와 운동을 12주간 주 5회 실시한 결과 변 실금

과 관장횟수는 감소하고 배변횟수는 증가함을 보고하였
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으며, Kim(2005)은 변비를 가진 65세 이상 시설노인을 

대상으로 향요법 복부마사지를 매일 10분씩 10일 동안 

실시한 결과 배변횟수가 증가되고 처치 후 2주까지 지속

효과가 있었다고 했다. Seong(2004)은 입원한 65세 이상 

와상노인을 대상으로 매일 10분씩 2주 동안 천추, 중완, 

관원, 경문, 장문, 중극, 충문 및 혈해의 혈에 향을 이용하

여 복부경락마사지를 실시한 군과 베이비오일을 사용한 

일반 복부마사지 군을 비교한 결과 양군 모두 유사한 배

변횟수 증가를 보였다고 했다.

이상의 선행연구 결과를 종합해 볼 때 일반적인 복부

마사지, 복부경락마사지, 향요법 복부마사지 및 뜸요법

이 변비완화에 효과가 있음은 본 연구결과와 유사하지만 

총 실험처치기간, 1회 실험처치시간, 실험처치 부위 등

을 비교해볼 때 본 연구의 경혈지압이 시간과 경비 면에

서 효율적임을 알 수 있었다. 또한 뜸요법은 뜸 부위의 

피부발진 및 불편감을 호소하는 경우가 있으며(Kwon, 

2005), 향요법은 향의 부작용이나 독성이 있어서 특히 노

인에게 적용할 경우 오일 성분의 축적으로 인한 문제 가

능성을 고려해야하며(Kim, 2005), 경락마사지는 장시간

의 훈련과정이 필요하므로 실제 간호현장에서 간호중재

법으로 활용하는 데는 다소 어려움이 있다. 

반면에 경혈지압은 기법이 간단하며 누구나 쉽게 익

혀서 적용할 수 있어 와상노인 환자의 변비완화에 효율

적이며, 효과적인 중재라 할 수 있다. 그러나 경혈지압 

시 소수의 대상자에서 쾌압의 강도를 진통 및 불쾌한 

자극으로 인지할 수 있으므로 이를 고려해야 한다. 본 

연구에서도 경혈지압 2 - 3일째에 불쾌한 자극으로 인

지하여 지압을 거부하였으므로 연구대상에서 제외한 

경우가 있었으며, 지압 시 혈압이 약간 상승하는 경우

도 있었다. 이는 경혈지압이 변비에 효과가 있는 경혈

을 직접 자극한 때문으로 생각되며, 이런 불쾌감은 경

혈지압을 시작한 3일 후에는 팽만하여 단단했던 복부

가 부드러워지면서 불쾌감을 호소하지 않았으므로 변

비가 완화되어지는 과정이라고 볼 수 있겠다. 그러나 

안정되지 않은 심장질환 및 고혈압, 급성기 뇌출혈, 관

상동맥질환을 가진 대상자에게 적용할 경우에는 신중

을 기해야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 경혈지압이 입원중인 뇌졸중 와상노인 

환자의 변비완화를 위한 간호중재법으로 활용될 수 있

는 실증적 자료를 제시하였으므로 병원환경이 아닌 가

정이나 요양시설에 있는 변비를 가진 노인을 대상으로 

한 반복 연구를 통하여 경혈지압이 노인의 변비완화 간

호중재법으로 적극 활용될 수 있기를 기대한다. 또한 

변비를 가진 다양한 대상에게 경혈지압을 적용하여 지

역사회에서는 장 관리 건강증진 방안으로 개발되기를 

기대하며, 특히 와상환자를 돌보는 간병인 및 보호자를 

대상으로 경혈지압을 교육하고, 시범 훈련하여 변비중

재 방안으로 일반화하여 적용할 수 있으리라 생각된다.

본 연구대상자들 중 지압으로 인한 부작용은 없었으

나 연구대상자 선정 시 뇌졸중 상태의 정도를 구분하지 

않았으므로 향후 연구에서는 이를 고려하는 것이 바람

직할 것이다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 경혈지압이 와상노인환자의 변비 완화

에 미치는 효과를 규명하기위해 2006년 5월 8일부터 

8월 13일까지 부산광역시 B병원에 입원한 와상노인

환자를 28명(실험군 13명, 대조군 15명)을 대상으로 

실시되었다.

본 연구에서 실험처치기간은 2주였고, 중완, 신궐, 

천추, 관원, 장강혈에 지압을 매일 아침 식사 30분 전

에 한 경혈당 10초씩 10회 반복하였으며, 1인당 경혈 

지압 소요 시간은 약 10분이었다. 경혈지압 시작 전에 

간호기록지와 배변일지를 통해 일반적 특성, 변비관

련 특성, 주당 배변횟수, 변의 형태를 조사하였으며, 

경혈지압종료 후 배변일지를 통해 1주일 동안의 배변

횟수와 변의 형태를 조사하였으며, 그 결과 와상노인

환자의 배변횟수는 증가되었고, 정상변의 횟수도 증

가되었다. 

본 연구의 실험처치인 경혈지압은 현재 임상에서 와

상노인환자의 변비완화방안으로 주로 사용되고 있는 

완화제나 관장을 대신하여 간호사가 쉽게 적용할 수 있

는 비 침습적인 간호중재법으로 활용될 수 있을 것으로 

생각되며, 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 경혈지압의 최 단기 효과 및 지속효과를 확인
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하기 위한 시기별 비교연구를 제언한다.

둘째, 경혈지압의 순수효과를 검증할 수 있도록 배변

완화제 및 관장을 통제한 연구를 제언한다.

셋째, 경혈지압과 다른 변비완화 간호중재와의 비교

연구를 제언한다. 

넷째, 자가 관리할 수 있는 변비 대상자가 스스로 수

행할 수 있도록 경혈지압을 간호교육에 포함할 것을 제

언한다.
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