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서    론

연구의 필요성

우리나라 암의 연령표준화 발생률은 1999년 이후 2012년까

지 연평균 3.6%의 증가율을 보였으나, 다양한 치료방법의 개

발과 개선으로 인해 장기적인 생존율은 점점 증가하고 있는 

추세이다(National Cancer Information Center, 2014). 하지만 

암은 발견당시 다른 부위에 전이되어 있는 경우가 있고 잦은 

재발을 초래하기도 하는데, 재발 암은 치료에 대한 저항이 생

기고 효과를 떨어뜨려 치료에 제한적이기 때문에 환자들의 

완치에 대한 확신이 감소하고 치료 예후에도 부정적인 영향

을 끼친다(Kim, Y. J., 2011). 재발 암 환자들은 수술 후에도 

잔류 종양이 남아있을 경우가 많아 방사선 요법보다는 항암

화학요법을 주로 시행하게 된다(American Cancer Society, 

2010). 항암화학요법은 수술이나 방사선치료의 보조요법으로 

사용되기도 하지만, 일차 암 치료 또는 재발 암의 치료에 가

장 많이 활용되며 증상의 완화 등 여러 목적으로 사용되어 

암 환자들의 생존율을 증가시키고 있다(Kwak, Kim, Lee, Kwon, 

& Hwang, 2010). 말초신경병증은 항암화학요법을 받는 암환

자의 10~20%에서 나타나는 흔한 부작용으로, 주로 손이나 발

의 통증과 무감각이 나타난다(Armstrong, Almardrones, & Gilbert, 

2005). 

항암화학요법과 관련된 대부분의 부작용은 급성으로 나타났

다가 항암화학요법을 종료한 후 회복되기도 하지만, 신경독성 

말초신경병증은 시간이 지나면서 생기기도 하고 비가역적인 

상태로 남을 수도 있어 일상생활을 방해 할 수 있다(Kwak, et 

al., 2010). 항암화학요법으로 인한 말초신경병증은 외형적으로 

잘 나타나지 않고 환자의 주관적인 자각으로만 알 수 있기 

때문에 의료진의 관심과 중요도에 낮은 비중을 차치하고 있

는 실정이며, 그 증상으로 인해 항암화학요법의 시행에 부정

적 영향을 끼친다. 말초신경병증은 영향을 받은 상체나 하지

의 감각장애 등으로 움직임이나 균형이 요구되는 활동을 방

해하거나 어려움을 느끼게 하며, 심한 장애로 인해 우울, 불

안, 좌절을 느끼게 할 뿐만 아니라 오랜 기간 지속되어 암 환

자의 일상생활을 방해하고 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있으므로 

이에 대한 관심과 중재가 필요하다(Kim, et al., 2013; Kwak, 

et al., 2010; Yoon, Heo, Lee, & Lim, 2012).

아직까지 말초신경병증에 대한 확실한 예방법이나 치료법이 

없는 실정이지만(Kim, I. Y., 2011), 말초신경병증의 증상개선

을 위해 약물 요법과 비약물 요법이 일반적으로 사용되고 있

다. 약물 요법으로는 항경련제, 국소마취제, 항우울제, 마약류 

등이 사용되고 있으나 효과에 대한 유의성은 명확하게 검증

되지 않은 상태이며(Yoon, et al., 2011), 증상완화를 위해 투

여용량을 늘릴 경우 낮 동안의 졸림, 어지러움 등으로 인한 

안전사고의 위험성이 있어 사용이 제한되고 있다(Cianfrocca, 

et al., 2006; Kim, H. M., 2012). 비약물 요법인 전기자극요법, 

광선요법, 척추자극요법, 침술, 마사지, 온 요법, 운동 등은 약

물 요법보다 부작용이 적은 것으로 알려져 있어 감각 이상과 

통증 완화 등 말초신경병증 조절에 널리 사용되고 있다(Kim, 
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I. Y., 2011). 말초신경병증을 조절하기 위한 비약물 요법 연

구를 살펴보면, Kwak 등(2010)의 연구에서 31.4%가 비약물 

요법을 사용하였는데 그 중 온요법이 11.9%이었으며, Kim 등

(2013)의 연구에서는 73.8%에서 비약물 요법 사용하고 있었고 

주로 온요법과 마사지요법을 시행하는 것으로 나타났다. 

Jeong 등(2013)의 연구에서도 온요법을 시행한 경우가 80.0%

나 되었는데 많은 암 환자들이 온요법을 이용하여 말초신경

병증을 조절하려는 시도가 있었음을 볼 때, 그 효과에 대한 

검증이 필요하다할 수 있다. 

온요법인 목욕이나 족욕은 말초혈관을 확장시켜 혈액순환을 

촉진시키고 노폐물 배설을 촉진시키며, 몸의 기능을 효과적으

로 개선시키고 피부온도를 상승시키는 효과가 있다(Seo & 

Sohng, 2011). 또한 몸에 열이 발생되면 신경전도와 신경세포

막의 활동전위 억제 및 세포막의 표면 탈분극 역치가 상승되

어 통증의 역치를 증가시키고 신경전도의 속도를 상승시켜 

근육을 이완시키고 통증을 적게 한다(Falconer, Hayes, & 

Chang, 1990; Min, 1999). 족욕의 경우 전신욕이나 반신욕보

다 생리적으로 인체에 가해지는 부담이 적고 소량의 물로 효

과를 얻을 수 있으며, 준비기간도 짧아 간단하게 시행할 수 

있어(Song, 2011) 수면과 피로(Kim, H. J., 2012; Seo & 

Sohng, 2011)에 효과적일 뿐만 아니라 수술 후 통증 완화와 

부교감신경을 항진시키며(Yoon & Kwon, 2011), 하지부종과 

스트레스에 효과가 있는 것으로 나타났다(Lee, Park, Kim, & 

Jung, 2014; Son, 2011). 암환자를 대상으로 한 족욕요법 연구

에서도 라벤더 족욕이 유방암 수술 후 부정적 감각을 줄이는

데 효과가 있었고(Kim & Park, 2010), 족욕요법이 발마사지보

다 암환자의 말초신경병증에 더 효과적인 것으로 나타났다

(Park, 2012). 하지만 대부분 일반 암환자들을 대상으로 중재

의 효과를 본 연구가 소수 있었을 뿐 항암화학요법과 관련된 

말초신경병증에 대한 효과나 전이·재발암 환자를 대상으로 하

여 그 효과를 본 연구는 거의 없는 실정으로 이에 대한 연구

가 필요하다.

암 진행과 치료의 부작용으로 아직까지 전이·재발암 환자를 

위한 중재가 제한적으로 이뤄지고 있지만, 다양하고 복합적인 

신체적 증상이 극심한 신체적 고통뿐만 아니라 삶의 질을 위

협하는 요인이라고 볼 때, 이와 관련된 증상관리는 무엇보다

도 중요하며 간호중재로써 제공될 수 있어야 할 것이다. 따라

서 본 연구에서는 항암화학요법 후 말초신경병증을 경험하는 

전이·재발암 환자를 대상으로 족욕요법을 적용하여 말초신경

병증으로 인한 증상강도, 고통정도 및 일상생활 방해정도에 

미치는 효과를 규명하고 말초신경병증을 완화시킬 수 있는 

간호중재요법으로 활용하기 위한 근거를 마련하고자 시도하였

다.

연구 목적

본 연구의 목적은 족욕요법이 항암화학요법을 받은 전이·재

발암 환자의 말초신경병증으로 인한 증상강도, 고통정도 및 

일상생활 방해정도에 미치는 효과를 확인하기 위함이며, 구체

적인 목적은 다음과 같다.

• 첫째, 족욕요법이 항암화학요법을 받은 전이·재발암 환자의 

말초신경병증으로 인한 증상강도에 미치는 효과를 확인한

다.

• 둘째, 족욕요법이 항암화학요법을 받은 전이·재발암 환자의 

말초신경병증으로 인한 고통정도에 미치는 효과를 확인한

다.

• 셋째, 족욕요법이 항암화학요법을 받은 전이·재발암 환자의 

일상생활 방해정도에 미치는 효과를 확인한다.

연구 가설

• 첫째, 족욕요법을 실시한 실험군과 실시하지 않은 대조군은 

말초신경병증으로 인한 증상강도의 차이가 있을 것이다. 

• 둘째, 족욕요법을 실시한 실험군과 실시하지 않은 대조군은 

말초신경병증으로 인한 고통정도의 차이가 있을 것이다.

• 셋째, 족욕요법을 실시한 실험군과 실시하지 않은 대조군은 

말초신경병증으로 인한 일상생활 방해정도의 차이가 있을 

것이다.

연구 방법 

연구 설계

본 연구는 항암화학요법 치료를 받은 전이·재발암 환자를 

대상으로 족욕요법을 적용하여 말초신경병증으로 인한 증상강

도와 고통정도 및 일상생활 방해정도에 미치는 효과를 검증

하기 위한 비동등성 대조군 전·후 설계 유사실험 연구이다

(Figure 1).

연구 대상 

본 연구의 대상자는 D광역시 D대학교부속한방병원에 등록

된 환자 중에서 항암화학요법 치료를 받은 만 19세 이상의 

전이·재발암 환자이다. 구체적인 선정기준은 항암화학요법으

로 인한 말초신경병증을 경험하고 있는 자 중 말초신경병증

(Chemotherapy -Induced Peripheral Neuropathy, CIPN) 점수가 

3점 이상, 발에 상처나 염증이 없으며, 말초신경병증을 유발

하는 당뇨병, 척추질환이 없는 자이다.
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Control group

Pre-test(T0) Post-test(T1) Post-test(T2)

∙General, disease, CIPN-
related characteristics

∙CIPN symptom intensity
∙CIPN distress
∙ Interference with usual 

activities 

∙CIPN symptom intensity
∙CIPN distress
∙ Interference with usual 

activities 

∙CIPN symptom intensity
∙CIPN distress
∙ Interference with usual 

activities 

Foot bath therapy
∙ Frequency : over 4 time/week × 2 weeks
∙Duration : 25 min/time
∙ Temperature : 42℃
∙Height of water : 20cm from the bottom

Experimental group

<Figure 1> Research design

연구표본의 크기는 G*power 3.1.7 프로그램을 이용하여 효

과크기 0.25, 유의수준 .05, 검정력 .85를 기준으로 반복측정 3

회를 입력한 결과 집단별 16명이 산출되었다. 탈락률은 

Park(2012)의 연구에서 14%이었으나, 본 연구에서는 전이·재

발암 환자를 대상으로 하였기에 조금 더 높은 20%로 탈락률

을 적용한 결과 표본크기는 한 집단에 19명씩, 총 38명을 선

정하기로 하였다. 하지만 본 연구 기간 동안 병원의 전자의무

기록과 CIPN 설문을 통하여 선정된 대상자는 실험군 13명, 

대조군 20명이었으며, 선정된 실험군 13명 중 참여 횟수 5회

와 3회인 2명(15%)이 탈락 되었고, 대조군 20명 중 회수되지 

않은 4명, 증상이 없는 3명으로 총 7명(35%)이 탈락되었다. 

따라서 최종 연구 분석 대상자는 실험군 11명, 대조군 13명으

로 총 24명 이었다. 본 연구에서 적절한 표본수를 확보하지 

못했기 때문에 연구 종료 후 G*power 3.1.7 프로그램을 이용

하여 본 연구에서의 표본수를 가지고 변수에 대한 실제 효과

크기를 계산한 결과, 전체 평균 1.28 이상으로 산출되었다. 

연구 도구 

말초신경병증으로 인한 증상강도와 고통정도

대상자의 항암화학요법으로 인한 말초신경병증으로 인한 증

상강도와 고통정도를 파악하기 위해 Tofthagen, Mcmillan과 

Kevin(2011)이 개발한 CIPNAT를 Hwang(2013)이 번역한 도구

를 사용하였다. 이 도구는 총 9문항으로 감각증상 6문항(손과 

발의 둔한 느낌, 손과 발의 저린 느낌, 차가운 것에 대한 민

감성, 신경통)과 운동증상 3문항(근육이나 관절의 통증, 근육

의 무력감, 균형 장애)의 증상발생, 증상강도, 고통(distressing)

정도, 증상빈도를 자가 보고하는 방식으로 구성되어 있으며, 

본 연구에서는 증상강도와 고통정도를 사용하였다. 점수가 높

을수록 증상강도가 심한 것을 의미하며, 개발당시 Total CIPN

의 신뢰도는 Cronbach's α=.95, Hwang(2013)의 연구에서는 증

상강도 Cronbach's α=.89, 고통정도 Cronbach's α=.93, 본 연구

에서는 증상강도 Cronbach's α=.92, 고통정도 Cronbach's α=.92

로 나타났다.

  

일상생활 방해정도

Tofthagen 등(2011)이 개발하고 Hwang(2013)이 번역한 CIPNAT 

중 일생생활 방해정도 도구를 사용하였다. 이 도구는 말초신

경병증 발생으로 인해 나타나는 일상생활 방해정도를 뜻하며 

옷 입기, 걷기, 물건 들어올리기, 물건 잡고유지 하기, 운전하

기, 직장 업무, 취미나 여가활동 참여, 운동, 수면, 글쓰기, 일

상적 집안일, 다른 사람과의 관계 형성, 삶 즐기기, 성생활의 

14개 일상생활에 대한 문항으로 구성되어 있다. 점수가 높을

수록 일상생활 방해정도가 심한 것을 의미하며, 신뢰도는 개

발당시 Cronbach's α=.91, Hwang(2013)의 연구에서는 Cronbach's 

α=.92, 본 연구에서는 Cronbach's α=.95로 나타났다. 
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자료수집 및 절차

윤리적 고려

D대학교 임상심의위원회 승인을 거친 후, 해당 병원으로부

터 연구진행에 대한 협조를 얻어 2016년 9월 1일부터 2017년 

5월 26일까지 연구를 진행하였다. 참여자의 윤리적 고려를 위

해 연구를 시작하기 전 모든 참여자들에게 연구의 목적과 연

구방법을 설명하고, 자발적으로 연구에 참여할 의사가 있는지 

확인한 후 동의서를 받아 진행하였다. 또한 연구의 내용은 연

구목적 이외에는 사용하지 않을 것과 익명성이 보장되며, 연

구진행 중 연구대상자의 의사에 따라 연구 참여 동의에 대한 

철회를 할 수 있음을 알려주어 연구 참여자의 권리를 보호하

였다.

자료수집 절차

대상자 선정은 D대학교부속한방병원에 내원한 환자의 전자

의무기록을 참고로 연구자용 설문지 작성 후 선정기준에 부

합하는 환자를 선정하였다. 이들 중 연고지가 시외지역이거나 

병원 방문이 어려운 대상자는 대조군으로 편의 배정 하였다. 

자료수집은 연구기간 내에 실험군과 대조군 같은 시기에 이

루어졌으며, 두군 간의 오염을 방지하고 침이나 물리치료, 뜸 

치료 등의 외생변수가 실험처치에 영향을 주지 않게 하기위

해 퇴원한 환자를 대상으로 연구를 진행하였다. 

실험군에게는 처음방문 시 동의서를 작성하게 한 후, 모든 

족욕요법에 대한 비용이 무료인 것과 주 4회 이상 2주간 총 

8회 이상 병원에 방문해야함을 설명하였다. 설문지는 자가보

고 형식으로 작성하게 하였으며, 설문지 작성 시 대상자가 문

항자체를 이해하지 못하여 부가설명이 필요한 경우 본 연구

자가 설명하였다. 설문지 작성 후 바로 설문지를 검토하여 필

요한 항목에 대한 응답이 빠진 경우 대상자에게 다시 응답하

도록 하여 최대한 누락이 없도록 하였다. 설문지 작성 소요시

간은 15분~20분 정도이었다. 대조군에게는 전화로 연락하여 

연구의 목적과 취지를 설명한 후 우편으로 동의서와 설문지

를 발송하였으며, 작성한 이후 설문지와 함께 병원으로 반송

하게 하였다. 

연구의 탈락률을 감소시키기 위하여 실험군에게는 문자로 

참여를 지속할 수 있도록 격려하고, 대조군에게도 설문일 전 

날과 설문 일에 전화 연락을 하여 설문지 작성을 격려하였다. 

본 연구의 참여에 대한 보상으로 실험군에게는 처음설문 시 

소정의 선물을 증정하였으며, 실험 종료일에도 소정의 선물과 

상품권을 제공하였다. 대조군에게는 설문지와 소정의 선물을 

동봉하여 우편 발송하였고, 연구가 모두 종료된 이후 족욕요

법의 효능에 대한 설명문과 상품권을 제공하였다. 

연구 보조자 훈련

실험처치는 D대학교부속한방병원 족욕실에 근무하는 직원 

1인과 연구자로 하였다. 족욕 처치는 보조자와 연구자 모두 

족욕기 매뉴얼대로 시행하도록 하여 시행자간 차이가 없도록 

하였다. 족욕 시 연구대상자의 화상을 예방하기 위해 시작하

기 전에 대상자에게 화상 주의사항(기계의 임의 조작 금지, 

43℃이상의 물 온도 설정 금지)에 대해 설명하고, 연구보조자 

또는 연구자가 함께 족욕실에 상주하여 응급사항이나 불편사

항에 대해 신속 대처하도록 하였다. 

실험 처치

족욕기 및 실험처치의 일관성을 위해 실험대상자를 D대학

교부속한방병원 족욕실에 지속적으로 방문하도록 하여 족욕을 

시행하였다. 본 연구에서 족욕요법은 1주에 4회 이상 2주간 

총 8회 이상 실시하였는데, 이는 수지접합 환자에게 족욕요법

을 2주간 총 11회 실시하여 수술 후 통증에 효과가 있음을 

확인한 연구결과(Yoon & Kwon, 2011)와 항암화학요법 후 말

초신경병증 환자에게 족욕요법을 2주간 총 8회 적용하여 효

과가 있음을 검증한 연구결과(Park, 2012)를 근거로 하였다. 

족욕요법은 월요일부터 토요일까지 병원에 방문하여 받을 수 

있도록 하였으며, 족욕실 온도는 20~22℃, 습도는 50~60%를 

유지하였다. 

  

설문 조사

실험군의 사전조사는 방문 1일 족욕요법 시행 전에 작성하

게 하였으며, 사후조사는 족욕요법을 4회 종료한 직후와 8회 

종료한 직후에 말초신경병증으로 인한 증상강도, 고통정도 및 

일상생활 방해정도 설문지를 작성하도록 하였다. 대조군은 우

편발송 후 전화로 사전조사를 실시한 날을 확인하였으며, 사

전 설문지를 작성한 날로 부터 1주 후와 2주 후에 말초신경

병증으로 인한 증상강도, 고통정도 및 일상생활 방해정도 설

문지를 작성하도록 하였다. 

자료 분석

수집된 자료는 SPSS을 이용하여 분석하였고, 구체적인 분

석 방법은 다음과 같다. 

• 실험군과 대조군의 일반적 특성, 질병 및 말초신경병증 관

련 특성은 빈도분석을 통해 실수와 백분율, 평균 및 표준편

차로 산출하였고, 동질성 검정은 χ2-test와 Fisher's exact test, 

t-test로 분석하였다.

• 측정변수의 정규분포성은 Kolmogrov-Smirnov test로 분석하

였다. 

• 가설검정에서 중재 전·후 말초신경병증의 증상강도와 고통



족욕요법이 항암화학요법을 받은 전이·재발암 환자의 말초신경병증으로 인한 증상강도, 고통정도 및 일상생활 방해정도에 미치는 효과

가정간호학회지 24(2), 2017년 8월 193

정도, 일상생활 방해정도의 두 군간 차이는 t-test로 분석하

였고, 시간의 변화에 따른 실험군과 대조군의 중재효과 차

이 검정은 Repeated measures ANCOVA로 분석하였다. 반복

측정공분산분석 결과 구형성 가정을 만족하지 않는 경우 다

변량 분석으로 Wilks' Lambda 값을 제시하였다. 

• 실험군과 대조군 각각의 시점별 중재효과 검정은 paired 

t-test로 분석하였다.

   

연구 결과 

실험군과 대조군의 특성

대상자의 평균 연령은 실험군과 대조군 각각 44.6세와 49.8

세로 실험군은 30대가 45.4%로 가장 많았으나 대조군은 50대 

이상이 53.8%로 가장 많았다. 성별의 경우 여자인 대상자가 

실험군 63.6%, 대조군 92.3%로 나타났고, 직업이 있는 대상자

는 실험군 81.8%였으나 대조군 46.2%로 나타났다. 종교는 실

험군의 경우 있는 대상자가 72.7%이었지만 대조군의 경우 없

는 대상자가 61.5%이었고, 교육수준에 있어서는 실험군과 대

조군 모두 대졸이상의 고학력자가 많았다. 

대상자의 질병관련 특성으로 진단명은 두 군 모두 유방암 

대상자가 많았고, 진단 후 경과 기간은 실험군과 대조군 모두 

진단 받은 지 2년 이내 대상자가 많았다. 암 치료방법에 있어 

실험군은 수술과 항암화학요법을 병용한 대상자가 54.5%, 수

술, 항암화학요법과 방사선요법을 병용한 대상자가 45.5%, 대

조군은 수술과 항암화학요법을 병용한 대상자가 53.8%, 수술, 

항암화학요법과 방사선요법을 병용한 대상자가 30.8%로 나타

났다. 항암화학요법 후 경과기간으로는 실험군 6.2개월, 대조

군 10.5개월이었으며, 총 항암화학요법의 횟수는 실험군이 

14.6회, 대조군이 15.5회로 두 군이 비슷하였다. 말초신경병증 

관련 특성으로는 말초신경병증 경험기간이 12개월 초과되어

도 계속 경험하고 있는 것으로 나타났으며, 말초신경병증 증

상을 관리하기 위한 치료는 실험군보다 대조군에서 비약물치

료를 더 많이 한 것으로 나타났다. 이런 치료에 대한 말초신

경병증 증상개선 효과에 대해서는 실험군의 경우 45.4%가 증

상개선에 도움이 되지 않았다고 한 반면, 대조군의 경우 

61.5%에서 증상개선에 도움이 되었다고 하였다. 이상으로 실

험군과 대조군의 일반적, 질병 및 말초신경병증 관련 특성에 

대한 동질성 분석은 두 군간 차이가 통계적으로 유의하지 않

아 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

가설 검정

본 연구에 대한 가설검정에 앞서 실험군과 대조군 각각에

서 측정변수에 대한 정규 분포성을 Kolmogorov-Smirnov test

로 분석한 결과, 말초신경병증으로 인한 증상강도, 고통정도 

및 일상생활 방해정도의 측정치가 정규분포를 이루고 있었기 

때문에 모수검정방법으로 분석하였다. 

제 1가설

실험군과 대조군의 족욕요법 전·후 집단 내 말초신경병증 

증상강도의 변화정도 차이는 실험군이 22.82±19.96점, 대조군

이 4.69±16.24점으로 실험군의 변화정도가 커 두 군간 차이는 

통계적으로 유의하였다(t=2.48, p=.022). 시간의 변화에 따른 

실험군과 대조군의 중재효과 차이 검정은 말초신경병증으로 

인한 증상강도를 총 3회 측정한 결과에서 사전 점수 비교 시 

유의한 차이가 있었던 증상강도의 결과는 공변량 처리하였다. 

사전 말초신경병증으로 인한 증상강도를 공변량 처리하여 두 

군간 이원배치 반복측정 공분산분석을 시행한 결과, 효과 검

정에서 Mauchly의 구형성 가정이 성립되지 않았으므로(Mauchly's 

W=0.46, p<.001) 다변량 검정의 Wilks' Lambda 값을 연구결

과로 사용하였고, 집단과 시간의 교호작용은 유의한 차이가 

없었다(Table 2). 따라서 제 1가설은 부분 지지되었다.

제 2가설

실험군과 대조군의 족욕요법 전·후 집단 내 말초신경병증 

고통정도의 변화정도 차이는 실험군이 17.91±14.15점, 대조군

이 3.38±17.79점으로 실험군의 변화정도가 커 두 군간 차이는 

통계적으로 유의하였다(t=2.18, p=.040). 시간의 변화에 따른 

실험군과 대조군의 중재효과 차이 검정은 Mauchly의 구형성 

가정이 성립되지 않아(Mauchly's W=0.59, p=.004) 다변량 검

정의 Wilks' Lambda 값을 연구결과로 사용하였고, 집단과 시

간의 교호작용은 유의한 차이가 없어 제 2가설도 부분 지지

되었다(Table 2).

제 3가설

실험군과 대조군의 족욕요법 전·후 집단 내 일상생활 방해

정도의 변화정도 차이는 실험군이 19.82±17.13점, 대조군이 

1.15±25.85점으로 실험군의 변화정도가 커 두 군간 차이는 통

계적으로 유의하였다(t=2.11, p=.047). 시간의 변화에 따른 실

험군과 대조군의 중재효과 차이 검정은 Mauchly의 구형성 가

정이 성립되지 않아(Mauchly's W=0.68, p=.017) 다변량 검정

의 Wilks' Lambda 값을 연구결과로 사용하였고, 집단과 시간

의 교호작용은 유의한 차이가 없어 제 3가설도 부분 지지되

었다(Table 2). 

제 변수에 대한 실험군과 대조군의 시점별 중재효과 분석

실험군과 대조군의 시점별 중재효과를 살펴보면, 말초신경
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<Table 1> Homogeneity test of general, disease and CIPN-related characteristics between two groups (N=24)

Variables Categories
Exp. (n=11) Cont. (n=13)

χ2 or t p
n(%) M±SD  n(%) M±SD

Age
(year)

30～39
40～49
≥  50

5(45.4)
3(27.3)
3(27.3)

44.55±10.25
 2(15.4)
 4(30.8)
 7(53.8)

49.77±8.14 2.88 .237

Gender Male
Female

4(36.4)
7(63.6)

 1( 7.7)
12(92.3

2.97 .085*

Occupation Unemployed
Employed

2(18.2)
9(81.8)

 7(53.8)
 6(46.2)

3.23 .072*

Religion Religionless
Religion

3(27.3)
7(72.7)

 8(61.5)
 5(38.5)

2.82 .093*

Educational level ≤High school
≥College

4(36.4)
7(63.6)

 5(38.5)
 8(61.5)

0.01 .916*

Cancer type Breast cancer
Other cancer

6(54.5)
5(45.5)

 6(46.2)
 7(53.8)

0.17 .682

Elapsed time after diagnosis
(month)

< 24
24≤~<36
≥ 36

6(54.5)
2(18.2)
3(27.3) 

 6(46.1)
 3(23.1)
 4(30.8)  

1.77 .915*

Treatment type Chemo.
Oper.+Chemo.
Oper.+Chemo.+Radio.

0(00.0)
6(54.5)
5(45.5) 

 2(15.4)
 7(53.8)
 4(30.8)  

2.04 .361*

Elapsed time after chemo.
(month)

≤ 6
6<~≤12
> 12

7(63.6)
2(18.2)   
2(18.2) 

6.18±6.81
 8(61.5)
 1( 7.7) 
 4(30.8)  

 10.46±14.65 0.91 .636*

Total chemo. cycle ≤ 9
9<～≤18
18<～≤27
> 27

3(27.3)
4(36.4) 
4(36.4) 
0(00.0)

14.55±7.73

 5(38.5)
 4(30.8) 
 1( 7.7)  
 3(23.1)

15.46±9.58 5.17 .160*

Symptom experience period
(month)

≤ 6
6<~≤12
> 12

4(36.4)
3(27.2)
4(36.4)

 4(30.8)
 4(30.8)
 5(38.4)

0.10 .951*

Symptom management None
Pharmacological
Nonpharmacological
Both

4(36.4)
2(18.2)
3(27.2)
2(18.2)

 1( 7.7)
 3(23.1)
 5(38.4)
 4(30.8)

3.02 .388*

Effect of intervention No improvement
Usually
Improve

5(45.4)
3(27.3)
3(27.3)

 1( 7.7)
 4(30.8)
 8(61.5)

4.95 .084*

*Fisher's exact test; Exp.=experimental group; Cont.=control group; Chemo.=chemotheraphy; Oper.=operation; Radio.=Radiotheraphy 

병증으로 인한 증상강도는 중재 1주째 차이(T0-T1)에 대해 실

험군과 대조군 모두 통계적으로 유의하지 않았으나, 중재 2주

째 차이(T1-T2)에는 실험군(t=3.20, p=.010)과 대조군(t=2.35, 

p=.037) 모두 통계적으로 유의하였다. 말초신경병증으로 인한 

고통정도에서 중재 1주째 차이(T0-T1)는 실험군과 대조군 모

두 통계적으로 유의하지 않았으나, 중재 2주째 차이(T1-T2)에

는 실험군(t=2.45, p=.034)에서 통계적으로 유의하였고 대조군

(t=1.93, p=.078)에서는 유의한 차이가 없었다. 일상생활 방해

정도에서는 중재 1주째 차이(T0-T1)에 대해 실험군과 대조군 

모두 통계적으로 유의하지 않았으나, 중재 2주째 차이(T1-T2)

에는 실험군(t=2.95, p=.014)에서 통계적으로 유의하였고 대조

군(t=1.22, p=.248)에서는 유의한 차이가 없었다(Table 3). 실험

군과 대조군의 시간에 따른 말초신경병증으로 인한 증상강도, 

고통정도 및 일상생활 방해정도 변화를 살펴보면, 실험군의 

경우 중재 후 말초신경병증으로 인한 증상강도와 고통정도, 

일상생활 방해정도가 시간경과에 따라 감소하였으나 대조군의 

경우 말초신경병증으로 인한 증상강도와 고통정도, 일상생활 

방해정도가 시간경과에 따라 증가 또는 감소정도가 적은 것

으로 나타났다(Figure 2).

논    의

족욕요법을 실시한 실험군과 실시하지 않은 대조군의 말초

신경병증으로 인한 증상강도는 족욕요법 전·후 집단 내 변화
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<Table 2> Comparison of outcome variables between two groups (N=24)

Variables Time
Exp. (n=11) Cont. (n=13)

t p F(p)*

M±SD M±SD

CIPN
symptom intensity

T0

T1

T2

D(T0-T2)

53.00±16.85
38.91±25.48
30.18±22.43
22.82±19.96

35.92±16.01
35.46±15.60
31.23±14.80
 4.69±16.24

2.54
1.30
1.82
2.48

.019

.267

.192

.022

Time 11.42 (<.001)
Group 0.92 (.348)
G*T 3.18 (.062)

CIPN
distress

T0

T1

T2

D(T0-T2)

46.55±13.60
35.91±26.18
28.64±22.98
17.91±14.15

34.31±19.21
34.69±17.45
30.92±17.06
 3.38±17.79

1.77
1.99
2.24
2.18

.091

.173

.149

.040

Time 7.82 (.003)
Group 0.26 (.617)
G*T 2.39 (.116)

Interference with usual 
activities

T0

T1

T2

D(T0-T2)

55.64±25.51
49.73±31.52
35.82±27.91
19.82±17.13

47.69±31.68
49.77±28.94
46.54±25.79
 1.15±25.85

0.69
1.05
3.38
2.11

.511

.317

.080

.047

Time 5.56 (.012)
Group 0.01 (.932)
G*T 2.75 (.087)

Exp.=experimental group; Cont.=control group; T0=pre-test; T1=post-test 1st week; T2=post-test 2nd week; D: Difference between T0 and T2; 
F(p)*=Repeated measures of ANCOVA (Covariates: CIPN strength T0=44.46); G*T=Group*Time

<Table 3> Differences in outcome variables between two groups after treatment  (N=24)

Variables Groups
Difference(T0-T1)

t(p)
Difference(T1-T2)

t(p)
M±SD M±SD

CIPN symptom intensity Exp.
Cont.

14.09±21.99
 0.46±12.16

2.13(.060)
0.14(.893)

8.73±9.06
 4.23±6.48

3.20(.010)
2.35(.037)

CIPN distress Exp.
Cont.

10.64±17.81
-0.38±15.03

1.98(.076)
-0.09(.928)

 7.27±9.86
 3.77±7.06

2.45(.034)
1.93(.078)

Interference with usual 
activities

Exp.
Cont.

 5.91±16.53
-2.08±22.49

1.19(.263)
-0.33(.745)

13.91±15.62
3.23±9.58

2.95(.014)
1.22(.248)

Exp.=experimental group; Cont.=control group; T0=pre-test; T1=post-test 1st week; T2=post-test 2nd week

정도 차이는 유의하였으나 시간의 변화에 따른 실험군과 대

조군의 중재효과는 유의하지 않았다. 본 연구와 같은 전이·재

발암 환자를 대상으로 족욕요법을 실시한 선행연구가 없어 

비교하기는 어렵지만, 족욕요법을 통하여 항암화학요법 후 말

초신경병증 환자에게 말초신경 독성의 증상단계가 호전되어 

완화되었다는 결과를 보여준 Park(2012)의 연구와 일치한다고 

할 수 있다. 즉 족욕요법이 말초신경병증 환자의 증상완화에 

효과가 있었음을 시사하고 있으며, 본 연구결과에서도 두 군

의 변화량이 5배 이상 차이나는 것으로 나타나 말초신경병증

으로 인한 증상강도에 족욕요법은 효과적이었다고 해석할 수 

있다. 하지만 두 군의 사전점수에서 말초신경병증 증상강도에 

대한 차이가 있었기 때문에 이를 통제하고 시간의 변화에 따

른 집단 간 중재효과를 확인했을 때에는 두 군의 차이가 유

의하지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 대상자 선정 시 

지역에 따라 실험군과 대조군을 편의 배정하였던 점이 사전

점수에 영향을 미쳐 결과에도 영향을 끼친 것이라 판단되며, 

족욕요법을 위해 2주간 지속적으로 병원에 와야 하는 어려움

을 고려한 것이 적절하지 않았다는 의미로 해석할 수 있다. 

따라서 이러한 문제를 해결하기 위해서는 대상자 선정 시 증

상정도가 비슷한 대상자를 실험군과 대조군에 각각 매칭

(matching)하여 중재효과를 확인하는 것이 적절한 방법이라 

할 수 있을 것이다. 

족욕요법은 정체된 혈류를 촉진시켜 전신의 혈액순환을 좋

게 할 뿐만 아니라 자율신경의 활동을 정상화하고 신체기능

의 개선을 가져오며, 신경조직을 이완시키고 활력증진과 통증 

제거 및 노폐물 배설에 효과가 있다(Kim, H. J., 2012). 이러

한 족욕요법은 시행하기가 간편하고 적은 공간이나 가정에서

도 손쉽게 할 수 있다는 장점이 있음에도 임상에서 쉽게 이

용하지 못하는 현실을 감안할 때, 지속적이며 쉽게 적용할 수 

있는 족욕요법 관련 프로토콜을 개발하여 암환자를 포함한 

다양한 환자에게 적용할 수 있는 간호중재로 활용될 수 있도

록 해야 할 것이다.

족욕요법을 실시한 실험군과 실시하지 않은 대조군의 말초

신경병증으로 인한 고통정도는 족욕요법 전·후 집단 내 변화

정도 차이는 유의하였으나 시간의 변화에 따른 실험군과 대

조군의 중재효과는 유의하지 않았다. 이 또한 항암화학요법을 

받은 대상자를 대상으로 족욕요법을 실시한 선행연구가 없어 

비교를 할 수는 없지만, 족욕을 통해 수술 후 통증과 스트레
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group

CIPN symptom intensity Interference of usual activitiesCIPN distress

time1  time2 time3

        Group1=experimental group; Group2=control group; time1=pre-test; time2=post-test 1st week; time3=post-test 2nd week

<Figure 2> Comparison of outcome variables between two groups after treatment

스에 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 Yoon과 Kwon(2011)

의 연구결과와 유사하고, 라벤더 족욕이 발반사 마사지보다 

유방암 수술 후 부정적 감각 개선에 효과적 이었다는 Kim과 

Park(2010)의 연구결과와도 유사한 결과를 나타낸 것으로 볼 

때, 족욕요법은 말초신경병증으로 인한 고통정도에도 효과가 

있었음을 유추할 수 있다. Figure 2에서 보면 족욕요법 시행 

1주에서 실험군의 경우 고통정도가 10점 이상 감소한 것에 

반해 대조군은 고통정도가 증가하는 양상을 보였다. 이것은 

말초신경병증으로 인한 고통이 치료 이후에도 지속적이며 시

간경과에 상관없이 고통정도가 증가할 수 있음을 나타내고 

있다. 전이·재발암 환자의 신체적 고통은 삶의 질을 위협하는 

주요 요인이 될 수 있으므로 고통을 감소시킬 수 있는 중재

의 제공은 무엇보다 필요하며, 실험군에게 족욕요법을 실시했

을 때 고통정도가 감소한 것으로 보아 족욕요법의 적용은 적

절하다 판단된다.

Falconer 등(1990)에 따르면, 열 발생은 통증의 역치를 높여 

전도를 느리게 하거나 차단하고 신경섬유의 단백질을 선택적

으로 흡수하여 통증을 조절하며, 이차적으로 엔돌핀의 작용이 

나타나 혈관확장, 혈류증가로 허혈성 통증감소와 신경전도 변

화 및 세포막 투과성 변화로 통증 감소를 유발한다고 하였다. 

이러한 근거를 족욕요법에 적용해 보면, 족욕요법으로 인한 

말초의 열 발생은 말초혈관을 확장하여 혈류를 증가시키고, 

신경전도 또는 세포막 투과성을 변화시켜 말초신경병증으로 

인한 고통정도를 감소시키는데 효과가 있다 할 수 있겠다. 본 

연구에서는 시간의 변화에 따른 실험군과 대조군의 중재효과

는 유의하지 않았으나 고통정도가 지속적이라는 암환자의 특

성을 고려할 때, 족욕요법을 2주 이상 지속적으로 시행한다면 

말초신경병증으로 인한 고통완화에 효과가 있을 것으로 판단

된다.

족욕요법을 실시한 실험군과 실시하지 않은 대조군의 말초

신경병증으로 인한 일상생활 방해정도는 족욕요법 전·후 집단 

내 변화정도 차이는 유의하였으나 시간의 변화에 따른 실험

군과 대조군의 중재효과는 유의하지 않았다. Figure 2에서 보

면, 족욕요법 시행 동안 실험군의 경우 일상생활 방해정도가 

급격하게 감소한 것에 반해 대조군은 일상생활 방해정도가 

증가되거나 처음과 비슷한 수준의 양상을 나타내고 있음을 

볼 수 있다. 특히 실험군의 경우 족욕요법 시행 1주보다 2주 

시 급격히 일상생활 방해정도가 감소하였는데, 이는 족욕요법

이 말초신경병증에 영향을 주어 암환자가 일상생활을 하는데 

있어 매우 도움이 된 것으로 판단된다. 일상생활은 인간의 기

본적이고 필수적인 충족을 위한 것임에도 불구하고 전이·재발

암 환자에게는 일상생활을 영위해 나가는 것이 쉽지 않은 상

황에서 족욕요법 후 일상생활 방해정도가 급격히 감소한 결

과는 전이·재발암 환자의 일상생활을 포함한 삶의 질을 높일 

수 있는 효과적인 중재임을 의미한다 할 수 있겠다.

본 연구와 유사한 선행연구가 없어 비교하기는 어렵지만 

일상생활 중 일부항목과 관련된 연구를 살펴보면, Lee 등

(2014)은 족욕요법이 수술실 간호사의 하지부종 감소가 시간
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과 집단 간 유의한 차이가 있음을 제시하였다. 수면에 있어서

도 족욕요법에 대한 효과성이 확인되었는데, Kang(2015)은 족

욕요법을 실시한 군에서 수면의 질 점수가 높아졌다고 하였

으며, Seo와 Sohnh(2011)도 노인의 수면에 있어 족욕요법이 

총 수면량을 유의하게 증가시킨 것으로 나타났다. 이와 같은 

연구결과로 볼 때, 족욕요법은 말초혈관을 이완시키고 체온을 

상승시켜 수면 효과를 높이고 하지부종 감소에 효과가 있음

을 제시하고 있어 일상생활에 대한 방해를 줄이기 위한 것으

로 족욕요법은 도움이 될 것으로 판단된다. 

본 연구에서는 중재가 어려운 전이·재발암 환자를 대상자로 

선정하였다는 점에 의의가 있다. 하지만 대부분의 전이·재발

암 환자가 항암화학요법을 치료방법으로 선택하고 있어 말초

신경병증을 호소하는 환자가 많음에도 불구하고 질환의 특성

에 따른 제한점으로 인해 대상자 선정에 있어 어려움이 있었

다. 또한 매주 4회 이상 2주간 병원에 방문하여 중재를 받아

야 하는 여건이다 보니 말초신경병증을 호소하는 환자 중에 

참여 가능한 환자만 실험군으로 배정할 수밖에 없는 제한점

이 있었다. 그럼에도 불구하고 전이·재발암 환자를 대상으로 

중재연구가 거의 이뤄지지 않은 상황에서 연구를 시도했다는 

점은 본 연구가 갖는 의의라 할 수 있으며, 추후 전이·재발암 

환자의 증상관리와 관련된 연구에 본 연구가 기반이 될 수 

있을 것이다. 또한 본 연구는 항암화학요법으로 인해 발생된 

말초신경병증을 중재하기 위해 시도했다는 점에 그 의의가 

있다. 암환자를 대상으로 말초신경병증 중재를 실시한 선행연

구는 단 한편 밖에 없기 때문에 본 연구는 후속연구로 의미

가 있으며, 특히 선정이 어려운 전이·재발암 환자를 대상으로 

중재했다는 데에도 의미가 있다. 또한 본 연구는 간호중재 또

는 자가 간호로 활용할 수 있는 족욕요법을 적용하였다는 점

에 강점이 있다. 다양한 보완대체요법 중 족욕요법은 온요법

의 하나로 치료에 대한 근거가 명확하고 손쉽게 적용할 수 

있는 중재법이므로 입원 시 독자적인 간호중재로 제공하고 

퇴원 후 자가 간호로 교육한다면 지속적으로 활용할 수 있는 

중재가 될 수 있을 것이다.

본 연구에서 수집된 대상자는 전이·재발암 환자를 표본으로 

했기 때문에 선정기준에 적합한 대상자 확보의 어려움으로 

인해 표본의 크기 산정 시 계산된 대상자 수를 충분히 확보

하지 못했다. 따라서 표본산출 공식에 의해 산정된 표본의 크

기를 충족시키지 못했으므로 본 연구의 결과를 일반화 하는

데 신중을 기할 필요가 있다. 또한 대상자 선정 시 족욕요법

을 위해 2주간 지속적으로 병원에 방문해야하는 어려움을 고

려해 지역에 따라 실험군과 대조군을 편의 배정하였다. 일반

적 특성과 질병 및 말초신경병증 관련 특성에서는 동질성이 

확보되었지만, 말초신경병증으로 인한 증상강도에 동질성이 

확보되지 않은 것으로 보아 편의 배정으로 인한 영향을 배제

할 수 없는 바 연구결과를 해석하는데 신중을 기해야 할 것

이다.

결론 및 제언

항암화학요법을 받은 전이·재발암 환자의 말초신경병증으로 

인한 증상강도와 고통정도, 일상생활 방해정도는 족욕요법 

전·후 두 군의 차이는 있었지만, 시간의 변화에 따른 두 군의 

족욕요법에 대한 효과는 차이가 없었다. 하지만 측정변수에 

따른 변화량이 족욕요법 시행 1주에서는 두 군의 차이가 없

었으나 시행 2주에서는 두 군의 차이가 있는 것으로 나타났

다. 이러한 결과로 볼 때, 2주라는 중재기간이 족욕요법의 효

과를 검증하기에는 불충분하다 판단되므로 족욕요법의 중재효

과를 보다 명확히 설명하기 위해서는 2주보다 더 길게 족욕

요법을 시행하여야 할 필요가 있다. 

항암화학요법으로 인한 말초신경병증으로 인한 증상강도와 

고통정도는 일상생활을 방해할 뿐만 아니라 전이·재발암 환자

의 삶의 질을 저하시키므로 적극적인 간호중재가 무엇보다 

필요하다. 말초신경병증은 지속적이고 장기적인 증상발현 특

성을 가지고 있으므로 족욕요법의 꾸준한 적용은 말초신경병

증으로 인한 전이·재발암 환자의 고통을 감소시켜줄 것이다. 

따라서 본 연구를 통해 족욕요법이 전이·재발암 환자의 말초

신경병증 관리는 물론 삶의 질을 높이는 간호중재로써 기여

할 수 있을 것이라고 결론내릴 수 있다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

• 표본의 크기에 적합한 전이·재발암 환자를 충분히 확보하여 

그 효과를 측정하는 반복 연구가 요구된다.  

• 본 연구에서는 족욕요법을 2주간 실시하였는데, 같은 중재

조건 하에 족욕요법을 2주 이상 실시하고 반복 측정하여 그 

효과를 측정할 것을 제언한다.

• 대상자를 무작위 표본추출로 배정하거나 증상정도가 비슷한 

대상자를 실험군과 대조군에 각각 매칭(matching)하여 반복 

연구할 것을 제언한다.

• 족욕요법 관련 프로토콜을 개발하여 방문이 아닌 가정에서 

족욕요법을 실시하고 그 효과를 측정하는 후속 연구가 요구

된다. 
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Effects of Foot Bath Therapy on the Symptom Intensity, 
Distress, and Interference with Usual Activities due to 

Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy in 
Patients with Metastatic and Recurrent Cancer*
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Purpose: This study aimed to investigate the effects of foot bath therapy on the symptom intensity, distress, and 
interference with usual activities due to chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) in patients with 
metastatic and recurrent cancer. Methods: Foot bath therapy was administered to the experimental group for >8 
sessions in 2 weeks, and the chemotherapy-induced peripheral neuropathy assessment tool (CIPNAT) was used to 
measure its effects on the symptom intensity, distress, and interference with usual activities due to CIPN. SPSS 
was used to perform data analyses including descriptive statistics, chi-square test, Fisher's exact test, t-test, paired 
t-test, and repeated measures ANCOVA. Results: A statistically significant difference in the variation of the 
symptom intensity, distress, and interference with usual activities due to CIPN was observed between the two 
groups; however, a statistically insignificant difference was observed between the groups and time of interaction. 
Conclusion: Foot bath therapy can be used as a simple and effective clinical or home care nursing intervention to 
improve the symptom intensity, distress and interference with usual activities due to CIPN. 
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