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경혈지압이 시설노인의 변비완화에 미치는 효과

김미영·강은희·변은경

경남정보대학교 간호학과

Effects of Meridian Acupressure on Constipation in the Institutionalized Elderly

Kim, Mi Young · Kang, Eun Hee · Byun, Eun Kyung

Department of Nursing, Kyungnam College of Information & Technology, Busan, Korea

Purpose: In this study, we attempted to provide an evidence for the effects of meridian acupressure on relieving 
and preventing constipation in the institutionalized elderly. Methods: The research design was a non-equivalent 
control group, non-synchronized design. The subjects consisted of 31 institutionalized elderly (experimental 
group: 16, control group: 15). The experimental group was given meridian acupressure for 10 minutes daily for 
2 weeks. The data was analyzed by the x2-test, Fisher's exact test,  t-test and repeated measures ANOVA. Results: 
The number of bowel movements per week of the experimental and control group performed meridian acupressure 
verified by repeated-measures analysis of variance revealed that interaction existed between the meridian acu-
pressure availability and the measurement point (F=98.183, p<.001). Repeated measures analysis of variance 
to compare the changes in Bristol stool form scale scores of the experimental and control group performed meri-
dian acupressure revealed that interaction existed between the meridian acupressure availability and the meas-
urement point (F=48.896, p<.001). Conclusion: The results of this study show the meridian acupressure is a useful 
nursing intervention on constipation in the institutionalized elderly. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 전체 인구 중 65세 이상 노인이 차지하는 비율은 

1970년  3.1%에 불과하였던 것이 2005년에 9.1%로 고령화 

사회가 되었으며, 2018년에는 14.3%로 고령사회, 그리고 

2026년에는 20.8%로 초고령사회에 도달할 것으로 전망되며, 

이러한 노인인구수의 증가로 의료수요가 폭발적으로 증가함

에 따라 요양병원 입원이 증가하고 있다(The Statistics Korea, 

2013).

노인들이 병원이나 시설에 입소하게 되면, 변화된 환경으

로 인해 불안감과 스트레스로 변비가 유발되며(Schaefer & 

Cheskin, 1998), 특히 시설노인은 지역사회 거주 노인과 비

교했을 때 변비 이환율이 더 높아 노인의 40% 이상에서 변비

를 경험하고 있다고 보고되고 있다(Lee, 2006; Shim, 2004). 

변비는 전체인구의 16.5%가 경험하는 흔한 건강문제로 기질

적인 신체질환, 약물, 부적절한 식생활, 생활환경의 변화, 스

트레스 등으로 인해 발생한다(Jun & Lee, 2006). 변비를 인식

하지 못하거나 치료를 하지 않으면 변 매복상태, 설사, 장폐

색을 유발하고, 사회경제적인 지출을 증가시키는 요인이 될 

수 있지만(Harrington & Haskvitz, 2006), 배설간호 요구는 
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활력징후, 재활, 운동 등에 이어 6순위로(Kim, 2007) 중요하

게 생각되지 않아 시설노인들이 불편을 겪고 있다. 

이렇듯 노인의 단순 변비는 부분 부적절한 수분섭취를 포

함한 음식섭취의 부족, 우울과 관련된 식욕부진, 활동량 감소, 

기질성질환, 약제복용, 그리고 하제의 남용 등이 원인으로 지

적되고 있다(Hong & Cho, 1999). 이와 같이 노인에게 변비

가 많은 이유는 앉아서 생활하는 시간이 많아져 활동량이 줄

어들고 전반적인 신체 및 장기능의 저하로 체력이 떨어지며, 

음식 섭취량도 적고, 배변을 순조롭게 하는 식이섬유와 수분

섭취가 부족하며 장의 활동도 약해져 직장까지 변이 도착하여

도 밖으로 배출할 힘이 없고(Hsieh, 2005), 생활습관의 변화, 

고섬유식이, 최소량의 약물요법으로도 효과적인 배변습관을 

가질 수 있어 이에 따른 궁극적으로 약물에 의하지 않은 치료

가 이상적이다(Oh, 2001). 

그러나 건강한 노인의 15~30%가 정기적인 완화제 사용이 

요구되며(Whitehead, Chaussade, Corazziari, & Kumar, 

1991), 입원중이거나 양로원에 있는 노인 중 75% 이상이 완화

제를 복용하는 등(The Korean Geriatrics Society, 2000) 많

은 노인에게서 완화제가 이용되고 있다. 완화제 복용은 변비의 

치료에 도움이 될 수 있지만 장기적인 사용은 변비를 악화시키

며, 완화제 의존성을 가져올 수 있고(Hong & Cho, 1999), 잦

은 하제 사용은 장운동을 증가시켜 타 약물에 한 흡수장애를 

초래하고, 장기간 사용시 장 점막의 변화, 장의 정상반사 감소, 

근육긴장도 약화 및 저칼륨혈증을 초래하여 변비를 더욱 가중

시킬 우려가 있다(Jeong & Jung, 2005). 이렇듯 시설노인들

의 경우 변비 발생가능성이 높고, 지속적이고 반복적인 간호수

행이 요구되므로, 시설노인의 변비를 완화시키기 위해 부작용

이 적으면서 효과적인 간호중재에 한 연구가 필요하다.

보완 체요법은 근래 서양의학으로 해결하기 어려운 건강

문제를 해결하기 위해 상호보완적인 관계를 유지하면서 적용

이 가능하여 이에 한 관심이 증가되고 있다. 보완 체요법

의 부분은 비침습적이고 부작용이 적거나 없으며, 징후나 

증상에만 관심을 두는 정통의학의 한계를 넘어서 인간 전체를 

치료하는 특성을 가지고 있다(Suh et al., 2006).

변비완화법으로 개발된 경혈지압은 한의학의 경혈과 서양

의 수기요법이라 할 수 있는 마사지와 척추교정술 등의 이론

이 가미된 것이며, 경락에 분포하는 경혈에 일정한 형식으로 

압력을 가하여 기혈의 순행을 원활하게 하는 방법이며(Ko, 

2005). 또한 경혈지압은 경락에 분포하는 반응점인 경혈에 압

력을 가하여 인체 에너지 흐름을 원활히 하여 근육이완, 골격 

이상 교정 등의 치료효과를 극 화 할 수 있는 방법이다(Ko, 

2000). 변비완화에 효과가 있는 표적인 경혈은 중완, 신궐, 

천추, 관원, 장강 혈로 소장의 기능을 증진시켜 음식의 장

통과 시간을 단축시키고 항문 괄약근을 긴장시켜 혈액순환이 

좋아지게 하며 복부질환 예방효과가 높다(Kang, Lim, Park, 

Song, & Kim, 2001).

경혈지압을 적용한 선행연구로는 하지기능에 미치는 효과

(Choi, 2005), 뇌졸중 환자의 우울에 한 효과(Kang & Kang, 

2004)의 연구가 진행되었으며, 경혈지압을 사용하여 변비완

화에 미치는 효과를 검증한 연구는 급성기 뇌졸중 환자를 

상으로 한 연구(Lee, 2006), 뇌졸중 와상노인 환자를 상으

로 한 연구(Jung & Jun, 2008) 등이 있으나, 시설노인을 상

으로 경혈지압을 적용하여 그 효과를 확인한 연구는 부족한 

실정이다.

따라서 본 연구에서는 변비문제를 가지고 있는 시설노인을 

상으로 경혈지압을 적용하여 변비 완화 및 예방의 효과에 

한 근거를 마련하고자 시도하였다.

2. 연구가설

본 연구의 목적을 달성하기 위한 가설은 다음과 같다.

가설 1: 경혈지압을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다 

주당 배변횟수가 증가 할 것이다.

가설 2: 경혈지압을 받은 실험군은 받지 않은 조군 보다 

변의 형태 점수가 증가할 것이다.

3. 용어정의

1) 경혈지압

한의학의 경락 이론을 기초로 마사지와 척추교정(chiro-

pratic) 등의 서양이론을 가미한 수기 요법으로 기혈의 통로인 

경락에 분포하는 반응점인 경혈을 일정한 형식에 따라 손가락 

끝을 이용하여 자극하는 것이며(Ko & Han, 1997), 본 연구에

서는 복부의 경혈인 중완(中脘), 신궐(神闕), 천추(天樞), 관

원(關元), 장강(長强) 혈을 검지, 중지, 약지를 이용하여 한 경

혈 당 각각 10초씩 10회 쾌압으로 압박하는 것을 의미한다.

2) 변비

1주에 2회 이하로 배변하거나 하루 변 양이 30 g 이하인 

경우로서, 배변횟수는 정상이지만 배변 시 복압을 많이 주어

야 하거나, 단단한 변의 배출, 하복부의 충만감, 배변 후에도 

배변감을 느끼게 되는 경우이다(Fredman, 1997). 본 연구에
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Groups Pretest Intervention Posttest Pretest Intervention Posttest

Control group C1 C2

Experimental group E1 X E2

X: meridian acupressure
C1, E1: general characteristics, frequency of defecation, Bristol stool form scale
C2, E2: frequency of defecation, Scale of defecation assessment, Bristol stool form scale

Figure 1. Research design.

서 변비는 배변횟수와 변의 형태 척도로 측정한 점수를 말하

며, 주당 배변횟수가 증가하고 변의 형태 점수가 높을수록 변

비가 완화됨을 의미한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 경혈지압을 통하여 시설노인의 변비 완화에 미치

는 효과를 알아보기 위한 유사 실험연구로써 비동등성 조군 

전후시차설계 연구(non-equivalent control group non-syn-

chronized design)이다(Figure 1).

2. 연구대상 및 표집방법

본 연구를 위해 2012년 6월 1일부터 7월 31일까지 경상남도 

김해시 소재 B시설에 입원해 있는 노인을 상으로, 연구 상

자의 오염을 방지하기 위해 선정기준을 만족하는 상자에게 

번호를 부여하여 홀수 20명을 실험군으로 짝수 20명을 조군

으로 선정하였다. 조군은 6월 1일부터 6월 30일까지, 실험군

은 7월 1일부터 7월 31일까지 표집 하였으며, 구체적인 선정기

준은 다음과 같고 선정기준을 만족하지 않는 자는 제외하였다.

65세 이상의 시설노인으로 의사소통이 가능한 자 

배변횟수가 주당 2회 이하인 자

장관 내 병변이 없고, 최근 6개월 이내에 복부 수술한 경

험이 없는 자 

복부에 개방성 상처나 출혈성 질환이 없는 자

피부질환이나 피부병변이 없는 자

열, 염증을 동반하는 급성 또는 전염성질환이 없는 자

환자 또는 보호자가 본 연구의 목적을 이해하고 연구의 참

여에 동의한 자

주치의가 본 연구의 목적을 이해하고 경혈지압을 허락한 자 

일상생활수행 정도(ADL)가 20점 이상으로 시설에서 도

움을 필요로 하는 일부 도움이 필요함 이상인 자 

연구에 앞서 연구자는 모든 참여자에게 연구의 목적과 연구

방법, 측정 및 실험처치 등에 한 사항을 설명하여 동의를 얻

고 이에 한 내용을 기록하였다. 또한 모든 자료는 연구목적

으로만 사용할 것이며 개인의 사적인 상황은 비밀로 유지하되 

익명성을 보장하는 점과 참여자가 원한다면 언제든지 중단할 

수 있음을 알려주어 참여자의 권리가 보호되도록 하였다.

본 연구의 표본의 크기는 경혈지압이 와상노인 환자의 변비

완화에 미치는 효과를 확인한 Jung과 Jun (2008)의 연구를 

기초로, 집단 수 2, 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과 크기는 중

간정도를 적용하여 .60, 양측 검정일 경우 그룹당 12명이 산출

되었다. 탈락자를 예상하여 실험군 20명, 조군 20명으로 선

정하였다. 실험도중 건강상태가 나빠지거나 갑작스럽게 배변

형태 변화가 심하게 나타난 실험군 상자 4명, 조군 상자 

6명이 탈락하여 최종 상자는 실험군 16명, 조군 15명으로 

총 31명이었다.

3. 연구도구

1) 배변 횟수 

상자의 배변횟수를 확인하기 위해 매일 아침 경혈지압을 

실시하기 전에 배변일지를 참고하여 주당 배변횟수를 산출하

였다.

2) 변의 형태 척도

변의 형태는 Heaton 등(1992)이 개발한 변의 형태척도

(Bristol Stool Form Scale, BSF)로 측정하였다. BSF 척도는 

1형에서 7형까지의 형태로 분류되어 있으며, 1형은 견과류처

럼 딱딱한 변으로 덩어리가 분리되어 있는 상태, 2형은 소세지 

모양이지만 덩어리져 있는 상태, 3형은 소세지 모양과 비슷하

지만 사이사이에 금이 가 있는 상태, 4형은 소세지 모양과 비

슷하며 부드러운 형태, 5형은 가장자리 윤곽이 뚜렷한 부드러

운 형태, 6형은 가장자리가 뚜렷하지 않은 가는 조각형태, 7형

은 형태가 없이 묽은 상태를 의미한다. 
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4. 실험처치

1) 경혈지압

Lee (2006)가 개발한 경혈지압법으로 중완(中脘), 신궐(神

闕), 천추(天樞), 관원(關元), 장강(長强)혈에 손가락을 사용

하여 쾌압의 강도로 지속압과 조화압으로 자극하는 것이며, 

한 경혈 당 10초씩 10회 반복하는 것이다. 

(1) 준비 

① 환자의 안정과 사생활 유지를 위해 개인침상커튼을 친다.

② 시술자는 손바닥을 비벼 따뜻하게 하고 상자를 침상에 

앙와위로 눕힌다. 

③ 시술자는 상자의 오른쪽 침상 측면에 선자세로 한쪽 무

릎은 환자의 침상에 걸친다.

④ 상자의 안정감 형성을 위하여 처치 전에 충분한 설명으

로 정신적, 신체적 이완을 유도한다.

(2) 본 처치

① 중완혈을 향하여 시술자의 팔꿈치는 쭉 펴고 검지와 중

지, 약지를 수직으로 하여 손가락 끝으로 3초간 서서히 

힘을 주고 그 상태에서 5초간 힘을 지속한 후 2초간 서서

히 힘을 빼는 동작을 10회 반복하는 것으로 경혈 지압 시

간은 총 2분 이내이며 힘의 강도는 각 경혈점마다 쾌압으

로 압박하였다.

② 신궐혈을 시술자의 검지와 중지, 약지를 수직으로 하여 

손가락 끝으로 누르는 방법으로, 힘의 강도와 시간은 중

완 혈과 동일하게 하였다.

③ 천추혈은 배꼽에서 오른쪽 2촌 부위 천추혈과, 배꼽에서 

왼쪽 2촌 부위천추혈을 시술자의 양손 검지와 중지, 약

지 끝으로 누르며 방법, 힘의 강도와 시간은 중완혈과 동

일하게 하였다.

④ 관원혈을 시술자의 검지와 중지, 약지를 수직으로 하여 

손가락 끝으로 누르며, 지압방법, 힘의 강도와 시간은 중

완혈과 동일하게 하였다.

⑤ 장강혈은 소독장갑을 낀 시술자의 검지와 중지, 약지 끝

으로 누르며 지압방법, 힘의 강도와 시간은 중완혈과 동

일하게 하였다.

(3) 마무리

① 침상정리를 하고 환자를 편안한 자세로 눕힌다.

② 복부를 부드럽게 쓸어주고 변비가 완화 될 것이라고 독려

한다.

③ 침상커튼을 제거한다.

2) 외생변수 조절

연구기간 4주 동안 주치의의 동의를 얻어 정규처방 외에 다

른 하제 사용이나 관장은 최 한 금하도록 협조를 구하였다. 

연구기간 동안 상자의 변비가 1주일 이상 지속되어 하제나 

관장이 필요할 경우에는 연구 상자에서 탈락시켰다. 실험처

치의 일관성을 유지하기 위해 본 연구자가 실험군 상자에게 

경혈지압을 실시하였다. 그리고 변의 형태 점수의 측정오차를 

줄이기 위해 병원 임상경력 20년 이상 간호사 1명을 연구보조

자로 선정하여 2시간 사전 교육하였고, 예비연구에서 측정을 

시행하여 반복 훈련하였다.

5. 실험진행과정

1) 예비연구

본 연구의 실행 가능성을 확인하고 연구설계 강화를 위하여 

2012년 5월 17일부터 5월 23일까지 7일 동안 경상남도 김해 

소재 B시설에 입원해 있는 노인을 상으로 예비연구를 실시

하였다. 시설노인 중 본 연구의 상자 선정기준에 부합하는 

노인 5명을 선정하여 오전 10시부터 각각 약 10분씩 경혈지압

을 실시하여 배변횟수와 변의 형태를 측정하였다. 그 결과 

상자의 배변횟수는 증가하였고 변의 형태가 향상되는 것을 확

인하였다.

2) 연구자훈련

본 연구를 위해 연구자는 한의사 1인으로부터 경혈학의 기

초 및 변비완화에 효과가 있는 경혈학 이론과 경혈지압법을 3

주에 걸쳐 총 15시간 동안 훈련 후 숙지하였다. 

3) 사전 조사

본 연구의 사전 조사는 상자 선정기준에 적합하며, 참여

하기로 동의한 자에게 경혈지압을 실시하기 전에 설문지와 간

호기록지를 통해 상자의 일반적 특성 및 변비 관련 특성을 

조사하였다. 설문지는 연구자가 상자와 면담을 통해 자료수

집 하였고, 경혈지압을 실시하기 1주일 전부터 매일 배변일지

를 통해 상자의 배변횟수와 변의 형태 점수를 조사하였다. 

배변일지는 간병인 및 보호자에게 연구기간동안 평상시와 동

일하게 하도록 교육한 후 배부하였다.
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Table 1. Homogeneity of General Characteristics and Dependent Variables between Groups (N=31)

Characteristics Categories
Exp. (n=16) Cont. (n=15)

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

Age (year) 79.56±6.11 79.67±6.26 -0.04 .963

Gender Male
Female

 9 (56.2)
 7 (43.8)

 9 (60.0)
 6 (40.0)

0.04 .833

Disease Cerebrovascular disease
Others 

11 (68.8)
 5 (31.2)

 9 (60.0)
 6 (40.0)

0.25 .611

Period of institution
living (month)

3~6
＞6

 2 (12.5)
14 (87.5)

0 (0.0)
 15 (100.0)

2.00 .157†

ADL 17~85 33.75±29.85 31.40±23.42 1.43 .163

Meal type Rice
Gruel

13 (81.2)
 3 (18.8)

13 (86.7)
 2 (13.3)

0.16 .682†

Intake (cc/day) 1,560~1,940 1,738.44±103.32 1,800.00±90.00 -1.76 .088

Constipation-related
medication

Yes
No

 4 (25.0)
12 (75.0)

 4 (26.7)
11 (73.3)

0.01 .916†

Frequency of defecation (week) 0.80~2.00 1.37±0.50 1.80±0.56 -0.20 .373

Bristol stool form scale 0.19±0.40 0.47±0.64 -1.46 .154

ADL=Activities of daily living; †Fisher's exact test result.

4) 실험처치

본 연구의 실험처치는 총 2주간 하루 1번 상자에게 시행

되었다. 장반사활동이 가장 활발한 7~8시 사이에 상자를 

방문하여 의식상태, 혈압, 맥박, 호흡상태를 사정하고, 전날의 

배변횟수와 변의 형태를 기록한 후 환자의 침상에서 중완, 신

궐, 천추, 관원, 장강혈을 쾌압의 강도로 지압하였으며, 한 경

혈당 10초씩 10회 반복하였다. 상자 1인당 경혈지압 소요시

간은 약 10분정도였다. 

5) 사후 조사

실험군의 경혈지압 효과의 지속정보를 보기 위해 간병인 및 

보호자에게 실험처치가 끝난 후 1주일 간 매일 간호기록지를 

통한 배변횟수, 변의 형태 점수를 조사하였고, 조군에도 동

일한 방법으로 조사하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

실험군과 조군의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균

과 표준편차, 변비사정점수와 주당 배변횟수에 한 동

질성 검증은 x2-test와 t-test, Fisher's exact test로 분석

하였다.

가설검증은 repeated measures ANOVA로 산출하였다. 

연구결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 

1) 일반적 특성과 측정 변수

상자의 일반적 특성으로는 연령, 성별, 진단명, 일상생활

활동 점수, 입소기간, 일상생활 수행정도를 조사하였다. 동질

성 검증결과 실험군과 조군 간에 유의한 차이를 나타내지 

않아 두 집단은 동질한 것으로 확인되었다. 상자의 변비 관

련 특성으로는 하루 동안의 식사횟수, 식사종류 및 섭취량, 변

비 관련약물 복용, 주당 배변횟수, 변의 형태를 조사하였다. 

실험군과 조군의 동질성 검증에서 두 군은 동질한 것으로 

확인되었다(Table 1).

2. 경혈지압의 효과

1) 가설 1 

“경혈지압을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다 주당 배

변횟수가 증가 할 것이다.”
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Table 2. Comparison of Frequency of Defecation between Groups (N=31)

Variable Period
Exp. (n=16) Cont. (n=15)

Source F p
M±SD M±SD

Frequency of 
defecation 

Pre-treatment
1st week
2nd week
Post-treatment

1.46±0.51
3.25±0.44
3.79±0.74
3.11±0.42

1.81±0.89
1.92±0.63
1.92±0.63
1.73±0.60

Group
Time
G * T

65.49
82.91
98.18

＜.001
＜.001
＜.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 3. Comparison of Bristol Stool Form Scale between Groups (N=31)

Variables Period
Exp. (n=16) Cont. (n=15)

Source F p
M±SD M±SD

Bristol stool 
form scale

Pre-treatment
1st week
2nd week
Post-treatment

0.19±0.40
2.44±0.51
3.50±0.73
2.56±0.51

0.47±0.64
0.60±0.91
0.67±1.05
0.33±0.49

Group
Time
G * T

84.57
57.76
48.89

＜.001
＜.001
＜.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

경혈지압을 받은 실험군과 받지 않은 조군의 주당 배변횟

수를 분석한 결과, 경혈지압을 실시하기 전 실험군의 주당 배

변횟수는 1.46회, 실시 후 1주에는 3.25회, 실시 후 2주에는 

3.79회로 증가하였으나, 경혈지압 종료 후 1주에는 다시 3.11

회로 감소하였다. 조군의 경우 사전에는 1.81회, 1주후 1.92

회, 2주후 1.92회, 사후 1주 1.73회로 기간이 경과해도 거의 

변화가 없었다. 

경혈지압을 실시한 실험군과 조군의 주당 배변횟수를 반복

측정 분산분석을 통해 검증한 결과, 경혈지압 제공여부와 측정

시점 간에는 교호작용이 존재하는 것으로 나타났다(F=98.18, 

p<.001). 즉 실험군의 주당 배변횟수는 경혈지압 1주, 2주에 

점점 증가하는 경향을 보였고, 경혈지압 종료 후 1주 후에는 다

시 감소하는 양상을 보였으나, 조군은 거의 변화가 없는 것

으로 나타났다. 경혈지압을 받은 실험군은 조군보다 주당 배

변횟수가 유의하게 높았으며(F=65.49, p<.001), 집단 내에

서도 측정 시점 간에 유의한 차이를 보여(F=82.91, p<.001), 

가설 1은 지지되었다.

2) 가설 2

“경혈지압을 받은 실험군은 받지 않은 조군 보다 변의 형

태 점수가 증가할 것이다.”

경혈지압을 실시하기 전 실험군의 변의 형태 점수는 0.19 

±0.40점, 실시 후 1주에는 2.44±0.51점, 실시 후 2주에는 

3.50±0.73점으로 증가하였고, 경혈지압 사후 1주에는 2.56 

±0.51점으로 감소하여 실시 전에 비하여 처치 2주까지는 증

가하였다가 사후 1주에는 감소되었다. 조군의 경우 사전에

는 0.47±0.64점, 1주 후 0.60±0.91점, 2주 후 0.67±1.05점

으로 비슷하였고, 사후 1주 0.33±0.49점으로 감소하였으나 

기간이 경과하여도 변화가 적었다(Table 3).

경혈지압을 실시한 실험군과 조군의 변의 형태 점수가 변

화되는 것을 비교하기 위해 반복측정 분산분석을 통해 검증한 

결과 경혈지압 제공여부와 측정시점 간에는 교호작용이 존재

하는 것으로 나타났다(F=48.89, p<.001). 즉 실험군에서 변

의 형태 점수는 실험처치 전 낮은 점수에서 처치1주, 처치2주 

기간 동안 점수가 증가하는 경향이 뚜렷하게 나타났고, 처치종

료 후 1주까지 지속효과가 있는 것으로 나타났다. 반면 조군

은 거의 변화가 없는 것으로 나타났다. 또한 경혈지압을 실시

한 실험군은 변의 점수가 증가하여 실험군에서 유의하게 높게 

나타났고(F=57.76, p<.001), 집단 내에서도 측정시점 간에 

유의한 차이를 보여(F=84.57, p<.001), 가설 2는 지지되었다.

논 의

본 연구는 변비문제를 가지고 있는 시설노인을 상으로 경

혈지압이 주당 배변 횟수가 증가하고, 변비 정도에 미치는 효

과를 확인하고자 실시하였고 그 결과를 토 로 경혈지압의 효

과를 논의하고자 한다. 

경혈지압을 받은 실험군과 받지 않은 조군의 1일 평균 배

변 횟수를 비교해 본 결과 실험군과 조군간에 유의한 배변

횟수의 차이가 나타났다. 이는 뇌졸중 와상노인 환자를 상
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으로 경혈지압을 시행한 결과 배변횟수에 유의한 차이를 나타

낸 Jung과 Jun (2008)의 연구결과와 시설노인을 상으로 복

부 마사지를 시행한 실험군이 조군보다 배변횟수가 증가하

여 유의한 차이를 나타낸 Hong (2009)의 연구결과와 유사하

다. 경혈지압은 동양의학의 경혈과 서양의학의 수기요법이라 

할 수 있는 마사지와 척추교정술 등이 가미된 것이며(Ko, 

2005), 경혈 자극에 의하여 전신적인 순행의 조절과 오장육부

의 생리적 기능 조정 및 병리적인 변화에 하여 자연적인 치료

력 촉진을 도모하기 때문에 더욱 효과적이라는(Choi et al., 

2000)점에서 그 효과를 나타낸 것으로 사료된다. 따라서 식이

나 활동으로 중재하기 어려운 시설 거주 노인 상자들에게 인

체에 부작용이 없고 간편하게 적용할 수 있는 경혈지압의 효과

를 추후 반복된 연구를 통해 확인해야 할 것으로 생각된다. 

상자 변의 형태 점수의 변화를 측정한 결과, 경혈지압을 

받은 실험군이 받지 않은 조군 보다 변의 형태 점수가 증가하

였고, 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 와상 환자를 

상으로 경혈지압을 시행한 실험군이 조군보다 정상변 점

수가 낮아 유의한 차이를 나타낸 연구결과(Jun & Jung, 2008)

와 유사하다. 또한 노인을 상으로 한 연구가 없어 한계가 있

으나 평균 62세의 뇌졸중 환자를 상으로 경혈지압을 받은 

실험군이 조군보다 변비사정 점수가 낮아 유의한 차이를 나

타낸 결과(Lee & Shon, 2006)와 평균 63세의 뇌졸중 환자를 

상으로 복부 경락 마사지를 시행한 실험군이 조군보다 변

비양상 점수가 낮아 유의한 차이를 나타낸 연구결과(Jeong & 

Jung, 2005)와 유사하다. 복부 경락 마사지가 한국인의 정서와 

건강관리 관행에 적합하고 복부의 경혈을 일정한 형식에 따라 

마사지하여 심인성 장장애, 소화불량, 생리통, 장기능 회복, 

신장기능 회복과 더불어 변비에도 효과가 알려져 있다는 설명

을 뒷받침할 수 있다. 따라서 시설노인을 상으로 추후 반복

연구를 통하여 경혈지압이 노인의 변비를 조절할 수 있는지에 

한 효과를 검정하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

이상의 결과를 종합하여 보면, 본 연구에서 적용한 경혈지

압은 시설노인의 변비완하에 효과적인 비침습적이고 경제적

이며 간편하게 적용할 수 있는 간호중재로 확인되었으며, 간호

제공자에게 쉽게 익힐 수 있는 기술임과 동시에 부분의 환자

에게 사용 가능하고, 간호제공자와 환자간의 치료적 관계를 확

립할 수 있는 한국적인 간호중재법이라 생각된다. 본 연구를 

바탕으로 병원이나 시설에 입소한 노인들을 상으로 부작용

은 적으면서 변비에는 효과를 나타내는 경락지혈, 복부 마사

지 등의 중재를 통하여 노인 상자에게 변비를 조절하는 적

절한 중재방법의 개발과 함께 개인적 특성과 환경을 고려한 

중재방법의 적용도 이루어질 것을 기 한다. 

그러나 본 연구는 일 지역의 시설노인들을 상으로 하여 

표본추출의 편중이 있을 수 있어 연구결과를 일반화하는 데는 

한계가 있다. 또한 본 연구는 비동등성 조군 전후 시차실험

연구로서 피실험자는 차단이 되었으나 본 연구자가 직접 자료

수집을 함으로써 실험자 차단이 이루어지지 못하여 이중차단

법(double blind)이 적용되지 않아 연구결과에 미치는 영향

을 배제하지 못하였다. 

따라서 노인 상자의 변비와 배변에 효과를 나타낸 경락지

혈, 복부 마사지, 향요법 복부 마사지 등 의 연구결과를 바탕으

로 노인을 상으로 한 반복연구와 함께 중재방법에 따라 효

과의 차이를 검증하는 연구도 필요할 것으로 사료된다. 이를 

통해 노인 상자에게 가장 적절한 변비를 조절하는 중재방법

의 개발과 함께 그 효과를 확인할 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 변비문제를 가지고 있는 시설노인을 상으로 경

혈지압이 주당 배변 횟수가 증가하고, 변비 정도에 미치는 효

과를 확인하여 변비 완화 및 예방의 효과에 하여 검증하였다.

연구결과 경혈지압을 받은 실험군은 받지 않은 조군 보다 

1일 평균 배변 횟수와 변비사정 점수에서 유의한 차이를 나타

내 효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 시설노인의 변비에 

한 불편감을 줄이고 변비를 예방하기 위한 중재로서 경혈지

압에 한 임상적 접근이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구를 토 로 경혈지압의 효과를 재검증하기 위한 시설

노인을 상으로 한 경혈지압이 변비완화에 효과가 있는지에 

한 반복 연구와 경락지혈, 복부 마사지, 향요법 복부 마사지 

등의 중재방법에 따라 효과의 차이를 검증하는 연구가 이루어

질 것을 제언한다. 
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