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서  론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 전 세계적으로 발생 빈도가 높은 질환으로 성인에게 

장애와 사망을 일으키는 가장 중요한 원인질환으로서 우리나라의 

뇌졸중 유병률은 인구 10만 명당 79.9명으로 추정되고 있으며, Orga-

nization For Economic Cooperation And Development (OECD)의 평균 

69.1명보다 높다[1]. 특히 뇌졸중은 뇌혈관 질환으로 발병 후 재발률

이 높으며, 뇌졸중 발병 후 5년 이내에 20-40%가 재발하는 것으로 

보고되고 있어 향후 막대한 사회경제적인 비용부담뿐만 아니라 환

자 자신과 가족의 삶의 질에도 영향을 미칠 것으로 판단된다[2].

뇌졸중 환자의 60-80%에서 편마비를 경험하고, 편마비 상태에서 
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신경근 위축, 사지 말초근육 경직 및 말초혈관의 수축으로인한 혈액

순환 감소로 운동장애가 나타나고, 교감신경과 부교감신경의 기능이 

불균형 상태가 되어 심박변이도가 감소하는 것으로 알려져 있다[3].

심박변이도는 심장의 안정성 지표로서 심박변이도의 변화에 따

라 일시적인 고혈압, 빈맥이나 서맥, 저체온증, 무한증, 방광무력 등

의 자율신경계 합병증이 동반된다[3]. 교감신경이 활성화되면 부신

수질로부터 에피네프린과 노르에피네프린이 분비되어 심박수가 증

가하고, 말초혈관 저항이 증가하여 혈압이 상승하게 되는데, 지속

적인 혈압상승으로 결국 고혈압 상태가 된다[4]. 뇌졸중 재발을 예

방하기 위하여 혈압조절이 필수적인데[5] 수축기 혈압을 10 mmHg 

감소시키면 뇌졸중 위험이 1/3로 줄어드는 것으로 나타났다[6].

또한 뇌졸중 환자는 억제성 신경전달경로의 손상으로 편측 마비 

부위의 냉감과 피부색 변화 등 말초부위의 체온 이상이 동반되는

데 말초혈관의 수축으로 마비된 쪽의 손과 발이 차고, 저리며, 통증

과 감각이상을 나타내며, 피부온도가 낮아진다[7]. 

이러한 뇌졸중 환자의 체온저하가 나타난 마비 측 신체부위 냉

감은 심한 스트레스의 원인이 되며, 신체적·정서적 요인은 수면을 

방해하고 수면장애는 곧 피로를 느끼게 하는데 뇌졸중 환자의 24%

에서 심한 피로를 호소하며, 이는 질병 회복을 지연시키고, 일상생

활 활동을 저하시키며 높은 사망률과도 관련이 있는 것으로 나타

났다[8].

현재까지 뇌졸중의 심혈관계 증상과 편마비 증상의 간호중재로

는 손마사지[9], 발반사요법[10]이 시행되었고, 체온저하를 위한 간호

중재로는 족욕[11] 등이 시행되었다. 심각하고 영구적인 장애를 가

지고 장기간 투병해야 하는 뇌졸중 환자에게는 급성기뿐만 아니라 

퇴원 후에도 쉽게 이용할 수 있는 효과적이고 효율적인 간호중재가 

필요하다. 족욕은 인체의 각 부분과 밀접하게 연결되어 있는 발을 

따뜻한 물로 자극하여 모세혈관을 확장시킴으로써 혈관벽의 평활

근에 분포된 교감신경과 부교감신경을 자극하여 심박수, 혈압, 심부

온도와 피부온도 변화 및 심신 이완에 영향을 미치는 것으로 알려

져 있다[12].

지금까지 족욕과 관련된 연구를 살펴보면, 건강인과 만성 질환

자를 대상으로 교감신경 활성화 감소와 부교감신경 활성화 증가, 혈

압하강, 피로회복에 효과가 있음이 보고되었으나[13] 뇌졸중 환자

를 대상으로 한 연구는 찾아보기 어렵다. 특히 족욕은 대상자와 시

기 및 횟수에 따라 그 효과가 다르게 보고되어 있어[14] 임상연구의 

활성화를 통하여 그 효과를 검증할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 뇌졸중 환자에게 족욕프로그램을 적용하여 심

박변이도, 혈압, 체온 및 피로에 미치는 효과를 파악하고자 시도되

었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 족욕프로그램이 편마비 증상이 있는 뇌졸중 

환자의 심박변이도, 혈압, 체온 및 피로에 미치는 효과를 규명하고

자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)  족욕프로그램이 뇌졸중 환자의 심박변이도에 미치는 효과를 

확인한다.

2) 족욕프로그램이 뇌졸중 환자의 혈압에 미치는 효과를 확인한다.

3) 족욕프로그램이 뇌졸중 환자의 체온에 미치는 효과를 확인한다.

4) 족욕프로그램이 뇌졸중 환자의 피로에 미치는 효과를 확인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 족욕프로그램을 적용한 후 심박변이도, 혈압, 체온 및 

피로에 대한 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설

계(nonequivalent control group non-synchronized design)이다.

2. 연구 대상

본 연구를 위해 필요한 표본크기는 G*power program을 이용하

여 4회 반복 측정 분산분석에 대해 유의수준 .05, 검정력 80%, 중간

정도의 효과크기 .4로 계산하여 각 군당 18명이 산정되었으나 중도

탈락률을 고려하여 각 군당 20명씩 총 40명을 선정하였는데 중도

탈락은 없었다.

본 연구의 대상자는 G시에 소재하는 200병상 이상 규모의 S재활

요양병원에 입원 중인, 편마비를 동반한 뇌졸중 환자로서 활력징후

의 평균 측정수치가 정상범위에 있고 활력증상이 안정된 환자였으

며, 구체적인 선정기준 및 제외기준은 다음과 같다. 

1) 선정기준

·뇌졸중 진단을 받은 후 3개월이 지난 자

·입원 후 활력증상이 안정된 자

·뇌졸중 증상 중 근력평가 3점 이하의 편마비 증상이 있는 자

·급성 뇌출혈 위험이 없고 담당의사가 연구 참여를 허락한 자

·의식이 명료하여 의사소통이 가능한 자 

·�언어장애가 있는 경우에 시력 또는 청력이 정상이며 몸동작

이 가능하여 질문에 의사표시가 가능한 자

·본 연구 목적을 이해하고, 연구 참여에 서면으로 동의한 자

2) 제외기준

·의식이 명료하지 않으며, 의사소통에 어려움이 있는 자
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·시험 전 30일 이내에 하지의 상처, 발진, 부종이 있는 자

·척추질환이 있거나 척추수술 후 1년이 경과하지 않은 자

·담당의사로부터 출혈 위험이 있다고 판단된 자

·기저질환(고혈압, 당뇨 등)에 의한 말초신경병변을 앓고 있는 자

·�기저질환(고혈압, 당뇨 등) 치료제로 인해 활력징후 변화의 위

험이 있는 자

3. 연구 도구

1) 심박변이도

심박변이도는 하나의 심장 주기로부터 다음 심장 주기 사이에 심

장 박동 수가 변동하는 정도를 정량화한 것으로, 교감신경과 부교

감신경의 정상적인 상호작용을 나타낸다[15].

본 연구에서는 Canopy 9 Pro (IEMBIO, Seoul, Korea)를 이용하여 

측정한 Ln LF (log-transformed low frequency) 값과 Ln HF (log-trans-

formed high frequency) 값을 의미한다. 

Ln LF는 LF (0.04-0.15 Hz)의 로그 변환값으로 표준범위는 4.7-7.0 

logms2이다. LF는 체주파수 영역에서 저주파 부분으로 심장의 교감

신경계와 부교감신경계 활성을 동시에 반영할 수 있으나, 주로 교감

신경계 활성을 의미한다. Ln HF는 HF (0.15-0.4 Hz)의 로그 변환값으

로 표준범위는 3.5-6.8 logms2이며, 증가 시 부교감신경계 활성을 의

미한다[12].

2) 혈압 

혈압은 동맥벽에 부딪히는 혈액의 압력으로 수축기 혈압은 심장

의 좌심실이 수축할 때 대동맥판막을 통하여 대동맥으로 혈액을 

내보내면서 동맥벽에 작용하는 압력을 말하며, 이완기 혈압은 심장

이 수축 후에 확장되면서 혈액으로 충만할 때 동맥벽에 남아 있는 

가장 낮은 압력을 말한다[16].

본 연구에서는 Fuzzy Autonomic Blood Pressure Monitor MD-2079 

(MEDITEC, Seoul, Korea)로 측정한 수축기압과 이완기압의 값을 의

미하며, 5분 간격으로 2회 측정하여 평균값을 구하였다.

3) 체온

심부체온은 37˚C로 항상성을 지니고 일정하게 유지되는 복부, 

흉부, 중추신경계, 골격근 등 신체중심부의 체온을 말하고, 피부체

온은 혈액에 의해 체심부나 피하조직으로부터 피부로 운반되는 열

량에 의해 결정되는 체표면의 온도를 말한다[17].

본 연구에서 심부체온은 Infrared Thermometer IRT-4520 (BRAUN, 

Frankfurter, Germany)을 사용하여 대상자의 외이도에서 고막체온

을 측정한 값을 의미하고, 피부온도는 Skin Infrared Thermometer 

FS-300 (HuBDIC, Seoul, Korea)를 사용하여 앙와위 상태에서 이마 

정중앙, 마비가 있는 쪽 손등의 정중앙, 마비가 있는 쪽 발등의 정중

앙에서 5분 간격으로 2회 측정하여 각각의 평균값을 의미한다. 

4) 피로

피로는 일반적으로 고단하다는 주관적인 느낌과 불쾌한 감정이 

있으면서 생체기능에 변화를 가져오는 현상으로 개인의 몸 상태가 

휴식이 필요함을 알려주는 정상적이고 기본적인 신체반응을 말한

다[18].

본 연구에서는 Krupp 등[19]이 개발한 도구를 Chung과 Song [20]

이 번안한 Fatigue Severity Scale (FSS)을 이용하여 측정한 점수를 의

미한다. 피로와 관련된 내용 총 9개 문항으로 구성된 7점 Likert 척도

이며, 점수 범위는 최저 9점에서 최고 63점까지이며, 점수가 높을수

록 피로가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Chung과 Song [20]의 

연구에서 Cronbach’s α값은 .89이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α

값은 .85이었다. 

4. 족욕프로그램 개발 및 적용

1) 족욕프로그램의 개발

뇌졸중 환자의 간호요구와 관련된 선행연구[21] 고찰, 편마비를 

가진 뇌졸중 환자와의 면담, 간호학 교수 2인, 병동의 수간호사 1인, 

주임간호사 1인의 자문을 통해 프로그램의 초기 내용을 개발하였

다. 개발된 프로그램은 간호학 교수 3인, 신경과 뇌졸중 전문의 1인, 

10년 이상 경력의 신경과병동 간호사 1인, 물리치료학 교수 1인 및 

재활의학과 전공의 1인으로 구성된 전문가 집단의 타당도 검증을 

받았다. 개발된 족욕프로그램은 예비연구를 실시하여 수정 및 보

완 과정을 거쳐 본 프로그램을 완성하였다.

2) 족욕프로그램의 적용

족욕프로그램은 준비단계, 침수단계, 마무리단계로 구성되었고, 

1회 소요시간은 30분, 주 3회, 3주간 총 9회 시행되었다. 대상자가 편

안하게 참여할 수 있도록 침상 옆 의자에 앉거나 침상에 걸터앉도

록 한 후 시행하였으며, 문을 닫거나 커튼을 사용하여 대상자의 프

라이버시를 유지하도록 하였다. 구체적인 내용을 소책자로 만들어 

실험군에게 제공하였다. 

(1) 준비단계(3-5분 소요)

준비물(물 3-4 L, 개인용 족욕기, 수온계, 종이타월, 보습제, 개인

양말)을 준비한다. 식후 2시간 이후 족부를 족욕기에 담그기 위해

서 앉기 자세를 취하도록 하였다. 실내 온도 24-26˚C, 실내 습도 50-
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60%, 쾌적한 환기 등이 유지되도록 병실을 준비하였다. 침상에 앉도

록 하고, 필요하면 등받이가 있는 의자를 사용하거나 휠체어에 태

워서 피로와 불편감을 줄이도록 하였다. 족욕기의 물 온도를 38-

41̊ C로 유지하고 대상자를 준비시켰다.

(2) 침수단계(30분 소요)

족욕기에 발목의 복사뼈(medial malleolus)로부터 20 cm 정도의 

물높이를 맞추고, 마비 측 하지와 건측 하지를 모두 담그고 있도록 

하였다. 대상자의 안전을 위해서 연구자 혹은 연구보조원이 족욕하

는 동안 옆에 머무르면서 어지럽거나 땀이 나는 증상이 있는지 관

찰하고, 자세유지가 어려울 경우에는 자세유지를 보조하여 불편감

을 줄이기 위한 간호를 수행하였으며, 30분간 족욕기에 발을 담그

고 자세를 유지하도록 하였다. 

(3) 마무리단계(3-5분 소요)

30분 후 족욕이 종료되는 시점에 발의 건조를 예방하기 위해 중

성비누를 시용하여 발을 씻도록 하였다. 발을 1회용 종이 타월로 적

절히 건조시킨 후에 보습제를 발에 도포하였으며, 안정을 취하기 위

해 침상에 편안하게 누운 자세를 유지하도록 하였다.

5. 자료 수집

자료 수집은 2014년 2월 19일부터 4월 20일까지 G시 소재 S재활요

양병원에서 이루어졌다. 해당병원장과 간호부장의 허락을 받은 후 

환자를 대상으로 연구자가 직접 연구진행 절차를 설명하고 서면동

의서를 받았다. 사전조사로 대상자의 일반적 특성, 심박변이도, 혈

압, 체온 및 피로를 측정하였다. 실험확산 효과를 방지하기 위하여 

대조군 자료를 먼저 수집한 후, 실험군의 자료를 수집하였으며, 사

후조사는 실험 종료시점에 사전조사와 동일한 방법으로 실시하였

고, 대상자가 도움이 필요할 경우에 직접 읽어주거나 쉽게 설명해 

주었다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 D대학교병원 생명윤리위원회의 승인(CR-14-018-RES-

001-R)을 받은 후 진행하였다. 대상자와 법정대리인에게 연구 목적, 

연구 참여 시 이점과 불리한 점을 설명하고 익명과 비밀보장을 약

속하였으며, 대상자가 원하지 않는 경우에 언제든지 그만둘 수 있

음을 알려준 후에 서면으로 동의를 받았다. 모든 연구대상자는 담

당의사의 허락을 받은 후 연구에 참여하였으며, 연구에 참여한 대

상자에게 소정의 선물을 증정하였다. 또한 대조군도 모든 실험이 종

료된 후 족욕을 원하는 경우에 실험군에게 적용한 족욕을 1회 혹

은 2회 실시하고 소책자도 제공하였다.

7. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS WIN 20.0 program을 이용하여 분석하

였다. 

(1) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였다.

(2) 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 종속 변수에 대한 동질성 

검정은 χ² test 및 Fisher’s exact test, 정규성 검정에 따라 Mann Whit-

ney U test와 independent t-test로 분석하였다. 

(3) 실험군과 대조군 간의 족욕프로그램 중재 후 심박변이도, 혈

압, 체온의 변화에 대한 차이검정은 Repeated measures ANOVA로, 

검정한 후 유의한 차이가 있는 경우에 사전검사를 기준으로 Bon-

ferroni 다중비교를 하였고, 피로의 변화에 대한 차이검정은 독립 t-

test로 검정하였다.

(4) 모든 통계적 유의수준은 p < .05에서 채택하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성에 대한 동질성 검정

평균 연령은 실험군 66.1세, 대조군 65.4세로 60대 중반이 대부분

이었으며, 성별은 실험군이 남성 65.0%, 여성 35.0%, 대조군이 남성 

60.0%, 여성 40.0%였다. 평균 신장은 실험군 162.9cm, 대조군 165.3 cm

였고, 평균 몸무게는 실험군 65.7 kg, 대조군 66.3 kg이었으며, 평균 

Body Mass Index는 실험군 23.2 kg/㎡, 대조군 22.5 kg/㎡로 두 군 모

두 정상범위였다. 질병기간은 실험군의 40.0%가 13개월에서 24개월, 

대조군의 50.0%가 25개월 이상이었고, 마비부위는 오른쪽 편마비

인 경우가 실험군은 90.0%, 대조군은 70.0%였으며, 재발횟수는 1회

인 경우가 실험군이 85.0%, 대조군이 90.0%였다. 실험군과 대조군의 

일반적 특성에 대한 동질성을 검정한 결과 통계적으로 유의한 차이

가 없어 두 군이 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 종속 변수에 대한 동질성 검정

심박변이도 Ln LF는 실험군 4.56 ± 1.88 logms², 대조군 5.23 ± 2.04 

logms², 심박변이도 Ln HF는 실험군 4.45 ± 1.93 logms², 대조군 5.10 ±

2.32 logms²이었다. 수축기 혈압은 실험군 111.30 ± 14.14 mmHg, 대조

군 113.25 ± 12.86 mmHg였으며, 이완기 혈압은 실험군 56.05 ± 13.74 

mmHg, 대조군 58.85 ± 13.19 mmHg, 심부체온인 고막체온은 실험

군이 36.57± 0.13˚C, 대조군이36.50 ± 0.19˚C였다. 피부체온에서 이마

체온은 실험군 36.83 ± 0.31̊ C, 대조군 36.81± 0.31̊ C, 손등체온은 실

험군 35.92 ± 0.66˚C, 대조군 35.92 ± 0.59˚C, 발등체온은 실험군 36.05
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± 0.57˚C, 대조군 35.66 ± 0.73˚C였다. 피로 정도는 실험군 5.35 ± 1.30

점, 대조군 5.25 ± 1.06점으로 나타났다. 실험군과 대조군 간의 족욕

프로그램 적용 전 종속 변수의 동질성을 검정한 결과 통계적으로 

유의한 차이가 없어 두 군 간 동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

3. 대상자의 심박변이도, 혈압, 체온 및 피로

심박변이도의 Ln LF는 두 군 간에 시점에 따른 변화 양상에 유의

한 차이가 있었다(F = 5.24, p = .002). 사후검정 결과 실험군의 Ln LF

는 족욕프로그램 시행 전 4.56 ± 1.88 logms²에서 시행 1주 후 6.36 ±

1.94 logms², 시행 2주 후 6.47± 1.77 logms²로 유의하게 상승(p = .030, 

p = .018)하였고, 시행 3주 후 5.51± 1.79 logms²로 유의한 차이는 없었

다(p = .648). 심박변이도 Ln HF는 두 군 간 시점에 따른 차이가 없었

다(F =2.16, p = .096) (Table 3). 

수축기 혈압은 두 군 간 시점에 따른 변화 양상에 유의한 차이가 

있었다(F = 6.47, p < .001). 사후검정 결과 실험군의 수축기 혈압은 족

욕프로그램 시행 전 111.30 ± 14.14 mmHg에서 시행 1주 후 113.20 ±

15.32 mmHg로 유의한 차이가 나타나지 않았으나(p = .951), 시행 2

주 후 122.20 ± 12.14 mmHg, 시행 3주 후 130.90 ± 9.40 mmHg로 유의

Table 1. Homogeneity of General Characteristics in Subjects   (N = 40)

Characteristics
Experimental group (n = 20) Control group (n = 20)

χ² or t p
n (%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD

Age (year) 66.1 ± 5.91 65.4 ± 6.89 0.50 .632
Gender
   Male 13 (65.0) 14 (60.0) 0.33 .744*
   Female 7 (35.0) 6 (40.0)     
Height (cm) 162.9 ± 8.05 165.3 ± 7.94 0.02 .985
Weight (kg) 65.7 ± 10.71 66.3 ± 8.09 0.18 .856
BMI (kg/m2) 23.2 ± 2.45 22.5 ± 3.56 0.27 .896
Disease period (month)         
   3-12 6 (30.0) 4 (20.0) 1.45 .154*
   13-24 8 (40.0) 6 (30.0)     
   ≥ 25 6 (30.0) 10 (50.0)     
Hemiplegic site         
   Right 18 (90.0) 14 (70.0)   .118†

   Left 2 (10.0) 6 (30.0)     
Frequency of recurrence         
   ≤ 1 17 (85.0) 18 (90.0)   .487†

   > 1 3 (15.0) 2 (10.0)     

*Mann-Whitney U test; †Fisher’s exact test.  
BMI = Body mass index.

Table 2. Homogeneity of Outcome Variables at Pretest   (N = 40) 

Variables
Experimental group (n = 20) Control group (n = 20)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

HRV (logms²)
   Ln LF 4.56 ± 1.88 5.23 ± 2.04 1.08 .286
   Ln HF 4.45 ± 1.93 5.10 ± 2.32 0.97 .341
Blood pressure (mmHg)
   SBP 111.30 ± 14.14 113.25 ± 12.86 0.45 .651
   DBP 56.05 ± 13.74 58.85 ± 13.19 0.66 .515
Body temperature (˚C)
   CT Eardrum 36.57 ± 0.13 36.50 ± 0.19 1.48 .147
   ST Forehead 36.83 ± 0.31 36.81 ± 0.31 0.21 .838

Affected hand dorsum 35.92 ± 0.66 35.92 ± 0.59 0.00 1.000
  Affected foot dorsum 36.05 ± 0.57 35.66 ± 0.73 1.88 .068
Fatigue 5.35 ± 1.30 5.25 ± 1.06 0.26 .793

HRV = Heart rate variability; Ln LF = Log-transformed low frequency; Ln HF = Log-transformed high frequency; SBP = Systolic blood pressure; DBP = Diastolic blood 
pressure; CT = Core temperature; ST = Skin temperature.      
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하게 상승하였다(p = .043, p = .001). 이완기 혈압은 두 군 간 시점에 

따라 유의한 차이가 없었다(F =1.07, p = .367) (Table 3). 

심부체온(F =1.38. p = .252)과 이마체온(F =1.12, p = .297)은 두 군 

간 시점에 따른 변화 양상에 유의한 차이가 없었다. 손등체온은 두 

군 간 시점에 따른 변화 양상에 유의한 차이가 있었다(F = 6.37, 

p < .001). 사후검정 결과 실험군이 족욕프로그램 시행 전 35.92 ±

0.66˚C에서 시행 1주 후 36.66 ± 0.45˚C로 유의한 차이가 있었고

(p < .001), 시행 2주 후 36.35 ± 0.57˚C로 유의하지 않았으나(p = .122), 

시행 3주 후 36.50 ± 0.53˚C로 유의하게 상승하였다(p < .001). 발등체

온도 두 군 간 시점에 따른 변화 양상에 유의한 차이가 있었다

(F =32.84, p < .001). 사후검정 결과 실험군이 족욕프로그램 시행 전 

36.05 ± 0.50˚C에서 시행 1주 후 37.62 ± 0.53˚C, 시행 2주 후 37.75 ±

0.44˚C, 시행 3주 후 37.82 ± 0.37˚C로 유의하게 상승하였다(p < .001, 

p < .001, p < .001)(Table 4). 

Table 3. Changes of Heart Rate Variability and Blood Pressure between Two Groups   (N = 40)

Variables
Pretest 1 week 2 weeks 3 weeks

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

HRV Ln LF (logms²) Experimental group (n = 20) 4.56 ± 1.88 6.36 ± 1.94* 6.47 ± 1.77* 5.51 ± 1.79 G 12.05 .001
Control group (n = 20) 5.23 ± 2.06 4.46 ± 1.83 3.97 ± 2.07 4.77 ± 2.31 T 0.59 .449
          G × T 5.24 .002

Ln HF (logms²) Experimental group (n = 20) 4.45 ± 1.93 5.82 ± 1.57 5.35 ± 1.71 5.38 ± 1.92 G 1.22 .276
Control group (n = 20) 5.10 ± 2.32 4.41 ± 1.76 5.17 ± 2.04 4.68 ± 2.46 T 0.48 .697
          G × T 2.16 .096

Blood pressure SBP (mmHg) Experimental group (n = 20) 111.30 ± 14.14 113.20 ± 15.32 122.20 ± 12.14* 130.90 ± 9.40* G 7.26 .001
Control group (n = 20) 113.25 ± 12.86 115.20 ± 12.60 116.10 ± 15.29 114.20 ± 12.08 T 2.75 .106
          G × T 6.47 < .001

DBP (mmHg) Experimental group (n = 20) 56.05 ± 13.74 59.05 ± 15.32 67.10 ± 11.53 62.60 ± 8.80 G 0.28 .598
Control group (n = 20) 58.85 ± 13.19 58.00 ± 13.44 61.30 ± 15.28 58.80 ± 13.06 T 2.16 .097

G × T 1.07 .367

*p< .05 by Bonferroni comparison. 
HRV = Heart rate variability; Ln LF = log-transformed low frequency; Ln HF = log-transformed high frequency; SBP = Systolic blood pressure; DBP = Diastolic blood 
pressure; G = Group; T = Time; G × T = Group × Time.      

Table 4.  Changes of Body Temperature between Two Groups    (N = 40) 

Variables
Pretest 1 week 2 weeks 3 weeks

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

CT ED (˚C) Experimental group (n = 20) 36.57 ± 0.39 36.83 ± 0.28 36.64 ± 0.21 36.76 ± 0.37 G 17.28 < .001
Control group (n = 20) 36.50 ± 0.19 36.57 ± 0.18 36.48 ± 0.17 36.54 ± 0.20 T 5.00 .003
          G × T 1.38 .252

ST FH (˚C) Experimental group (n = 20) 36.83 ± 0.31 36.89 ± 0.34 37.04 ± 0.28 36.90 ± 0.38 G 6.90 .012
Control group (n = 20) 36.81 ± 0.31 36.66 ± 0.26 36.76 ± 0.26 36.76 ± 0.35 T 0.70 .545
          G × T 1.12 .297

HD (˚C) Experimental group (n = 20) 35.92 ± 0.66 36.66 ± 0.45 36.35 ± 0.57 36.50 ± 0.53 G 26.62 < .001
Control group (n = 20) 35.92 ± 0.59 35.73 ± 0.66* 35.50 ± 0.70 35.67 ± 0.75* T 2.38 .073
          G × T 6.37 < .001

FD (˚C) Experimental group (n = 20) 36.05 ± 0.50 37.62 ± 0.53 37.75 ± 0.44 37.82 ± 0.37 G 216.82 < .001
Control group (n = 20) 35.66 ± 0.73 35.74 ± 0.58* 35.44 ± 0.52* 35.67 ± 0.61* T 29.26 .001
          G × T 32.84 < .001

*p< .001 by Bonferroni comparison. 
CT = Core temperature; ED = Eardrum; ST = Skin temperature; FH = Forehead; HD = Hand dorsum; FD = Foot dorsum; G = Group; T = Time; G × T = Group × Time.

Table 5. Changes of Fatigue between Two Groups (N = 40) 

Variable
Pretest 3 weeks Difference

t p
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Fatigue Experimental group (n = 20) 5.78 ± 1.78 3.74 ± 0.80 3.46 ± 1.50 5.17 < .001
Control group (n = 20) 5.60 ± 1.69 5.62 ± 1.53 1.46 ± 1.19
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피로 정도는 실험군이 시행 전 5.78 ± 1.78점에서 중재 3주 차 3.74

± 0.80점이었으며, 대조군이 시행 전 5.60 ± 1.69점에서, 중재 3주 차 

5.62 ± 1.53점으로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(t=3.83, p < .001)

(Table 5). 

논  의

본 연구는 족욕프로그램이 재활치료를 받는 뇌졸중 환자의 심박

변이도, 혈압, 체온 및 피로에 미치는 효과를 파악하고자 시도되었다. 

본 연구에서 뇌졸중 환자의 족욕프로그램을 실시한 후 실험군

의 심박변이도 시점에 따른 변화에서 Ln LF는 대조군은 비교적 정

상범위에서 일정하게 유지된 반면 실험군은 사전 4.56 logms²에서 1

주 후 6.36 logms², 2주 후 6.47 logms², 3주 후 5.51 logms²이 되었고, 이

러한 Ln LF의 상승정도는 시간이 지남에 따라 감소하였다. 본 연구 

결과는 족욕을 시행한 실험군과 대조군 간에 교감신경 활성에 차

이가 없었고[12], 족욕을 시행한 실험군의 교감신경 활성도가 감소

하였다는 Yamamoto [22]의 연구 결과와는 다르게 나타났다. 그러나 

Hu 등[23]의 연구에서 성인여성의 심박수가 70회/mim에서 30분간 

족욕을 실시한 직후 82회/min로 상승하였고, 30분 후 71회/min로 

다시 감소하여 본 연구결과와 유사하였는데 족욕 직후 심박수 상

승은 심박변이도의 Ln LF를 나타낸 것으로 교감신경의 활성화를 

의미하므로 이는 족욕이 신경계 기능에 영향을 미치는 것으로 생

각할 수 있다.

심박변이도의 Ln HF는 실험군은 대조군보다 증가하는 경향을 

보였고, 실험군의 Ln HF가 정상범위 내에서 상승하는 경향은 있었

으나 유의한 차이가 없었다. 이는 Miyazato와 Matsukawa [14], Yoon

과 Kwon [12]의 연구에서 족욕 후 부교감신경의 활성도가 유의하지 

않았다는 연구결과를 지지한다. 추후 연구를 통하여 족욕과 뇌졸

중 환자의 Ln LF와 Ln HF의 활성화에 대한 명확한 규명이 필요할 

것으로 생각된다.

본 연구에서 수축기 혈압은 두 군 간 유의한 차이가 있었는데 이

는 족욕을 하는 시기 동안 두 군 간에 수축기 혈압의 차이가 없었던 

Matsumoto 등[11]의 연구와는 다른 결과이다. 이완기 혈압은 두 군 

간 시점에 따른 유의한 차이가 없었는데 족욕 후 여성노인은 이완

기 혈압이 정상범위에서 일정하게 유지되었으나 젊은 여성은 이완

기 혈압이 유의하게 상승했다는 Hu 등[23]의 연구결과와 다르다. 그

러나 Matsumoto 등[11]의 연구에서 족욕 직후 건강인과 뇌졸중 환

자 모두 이완기 혈압이 유의한 차이가 없었던 결과와는 유사하다. 

한편 Lee 등[24]의 연구에서 성인 남성을 대상으로 족욕 후 혈압의 

상승 정도는 시간이 지남에 따라 감소하였고, Xu와 Uebaba [25]의 

연구에서 족욕 후 5분까지 혈압이 올랐다가 10분에 내려왔다는 결

과를 고려할 때 본 연구에서의 수축기 혈압 상승은 38-41̊ C의 물리

적 외부자극에 의해 자율신경계의 활성 정도가 자연스럽게 반영된 

것으로 볼 수 있으며, 그 변화 정도에 의한 현기증, 심계항진 등의 자

각증상이 없었던 것으로 보았을 때, 혈압 측정시점이 자율신경계의 

변화가 반영될 수 있는 족욕을 종료한 직후이었기 때문인 것으로 

생각해 볼 수 있다. 따라서 추후 연구에서 족욕을 실시한 후 혈압의 

측정시점을 다양하게 하여 시간의 경과에 따른 혈압의 변화를 확

인할 필요가 있다.

심부체온은 두 군 간 시점에 따른 변화 양상에 차이가 없었는데 

이는 뇌의 시상하부는 체온조절 중추로 신체 항상성 조절을 위해 

체온을 37˚C로 유지하는데 즉, 더운 환경에 노출되면 열 생산이 억

제되고 열 방출이 증대되는 조절기전 때문에[26] 족욕에 의해 혈액

의 온도가 올라가더라도 심부체온이 상승하지 않고 일정하게 유지

되어 족욕 후 심부체온에 유의한 차이가 없었던 Jung [27]의 연구결

과와 일치한다. 따라서 족욕은 마비부위에 냉감을 호소하는 뇌졸

중 환자에게 심부체온의 상승 없이 말초부위의 보온효과를 유지할 

수 있을 것으로 생각된다. 

이마체온은 시점에 따른 변화 양상이 차이가 없이 일정하게 유지

되었는데 이는 족욕 시작 5분이 지나면서 이마에서 땀이 나기 시작

하여 이마의 땀으로 인해 이마피부의 체온이 낮아졌다고 보고한 

Lee 등[24]의 연구에 비추어볼 때 본 연구에서 이마체온의 변화가 

없었던 것도 족욕 후 체온이 상승하여 이마에서 땀이 나면서 체온

을 일정하게 유지하려는 인체의 항상성 기전으로 증발열 소실이 발

생하였기 때문으로 생각된다.

손등체온은 두 군 간 시점에 따라 유의한 차이가 나타났는데 이

는 Sung과 Tochihara [28]의 연구에서 족욕 후 피부온도가 상승한 

결과와 일치하였다. 본 연구에서 손등체온이 유의하게 상승한 결과

는 발부위에 온열적용이 직접 닿지 않은 손 부위에도 영향을 미칠 

수 있음을 의미한다. 족욕으로 발부위 온열이 피부 아래 근육의 표

층까지 침투하여 피부를 흐르는 혈액을 따뜻하게 하고 혈액순환이 

촉진되어[4,29] 전신을 순환하면서 체내 열대류 현상에 의해 손등

에도 영향을 미친 것으로 생각된다. 

발등체온은 두 군 간 시점에 따라 변화 양상에 유의한 차이가 있

었는데 이는 Matsumoto 등[11]의 연구에서 족욕을 실시한 뇌졸중 

환자 발목부위 체온이 족욕 후 1.9˚C 상승했고 대퇴부위의 체온은 

족욕 후 0.9˚C 상승했던 결과와 일치한다. 즉 발등은 직접 물의 온도

가 전해지는 부위이기 때문에 발등체온이 올라간 것으로 생각된다. 

본 연구에서 피로 정도는 두 군 간 유의한 차이가 나타났는데 뇌

졸중 환자를 대상으로 족욕을 시행하여 피로에 미치는 효과를 알
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아본 선행연구가 없었지만 따뜻한 물에 두 발을 일정시간 담그면 혈

액순환이 촉진되고 체내에 쌓인 노폐물과 젖산이 체외로 배출되면

서 만성 피로가 감소되었고[4], 간호사와 수험생을 대상으로 온수 

족욕을 시행한 결과 하지부종과 피로가 감소되었다는 Park [30]의 

연구결과는 족욕을 적용하여 피로는 감소하였으나 수축기 혈압이 

상승한 본 연구결과와는 상반된다. 본 연구결과에서 피로가 감소

된 것은 측정기구나 특정방법의 수치로 나타나는 생리적 결과와 

주관적 피로 결과가 다르게 나타났다. 족욕에 의한 물리적 작용에 

인체는 수시로 바뀌는 자율신경계 변화에 적응하려는 신체적 변화

가 있을 것으로 볼 수 있으며 피로가 감소한 결과는 족욕 적용의 긍

정적인 영향으로 볼 수 있다. 

이상의 연구 결과 족욕프로그램이 뇌졸중 환자의 심박변이도 변

화와 피부체온 상승 및 피로 정도의 감소에 유용한 간호중재로 활

용될 수 있을 것으로 생각할 수 있다. 그러나 족욕프로그램 적용 직

후에 종속 변수를 측정함으로써 측정 시점에 따른 비교분석에 어

려움이 있으므로 추후연구에서 보완될 필요가 있다.

결  론

본 연구를 통해 족욕프로그램은 뇌졸중 환자들의 심박변이도, 

혈압, 체온, 피로에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구

에서 연구 대상자가 일개 요양병원에 편중되어 연구결과를 일반화

하는 데 신중을 기해야 할 필요가 있다. 추후 연구에서는 족욕 물의 

온도와 횟수, 측정 시점, 첨가물, 마사지나 진동 등의 추가기능을 달

리한 반복연구를 시행하여 그 효과를 검증할 필요가 있다. 또한 심

박변이도, 혈압, 체온, 피로에 영향을 미치는 심리적·정서적 변수 

등을 고려한 연구를 제언한다. 
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