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요  약  본 연구는 배변 문제가 있는 뇌 병변 장애 입원 환자에게 자원봉사자들이 주 3회의 아로마 복부경락마사지 
중재(7분/1회)를 4주간 적용하여 변비완화에 미치는 효과를 검정하고자 시도되었다. 연구 설계는 단일군 전후설계의 
원시실험연구이며, 연구대상은 5개월 이상 입원중이며 배변문제가 있는 뇌 병변 장애환자 38명이었다. 연구기간은 
2011년 5월 9일부터 6월 19일까지 총 6주간 이었다. 변비완화 효과는 좌약 또는 관장 적용 횟수, 배변 횟수, 배변 양
으로 측정 하였으며, 수집된 자료를 SPSS 19.0을 이용하여 기술통계와 Repeated Measures ANOVA로 분석한 결과는 
다음과 같다. 첫째, 시간의 경과에 따라 좌약 또는 관장횟수가 감소한 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았
다(F=1.03, p=.361). 둘째, 시간의 경과에 따라 배변 횟수가 증가한 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다
(F=2.14, p=.133). 셋째, 시간의 경과에 따라 배변 양이 유의하게 증가한 것으로 나타났다(F=3.56, p=.033). 시점 간을 
비교 분석한 결과 사전시기 보다 중재 1-2주(p<.05)와 중재 3-4주(p<.01)에 배변 양이 증가하여 유의한 차이가 있었다. 

이상의 결과를 통해 자원봉사자에 의한 주 3회의 아로마 복부경락마사지는 입원 뇌 병변 장애 환자의 변비완화에 효
과가 있는 비 침습적인 간호중재라고 결론지을 수 있으며, 간호실무 현장에서 아로마 복부경락마사지 중재를 적용할 
수 있는 경험적 근거와 지침을 제공한 점에서 그 의의가 있다. 추후 본 연구결과의 확산을 위해 다양한 대상자에게 
반복 연구를 실시하여 경험적 증거를 축적할 것을 제언한다.

Abstract  The purpose of this study was to evaluate the effects of 7 minutes a day, 3 times a week, for 4 
weeks of abdominal meridian massage with aroma oils (AMMAO) by Volunteers on the relief of constipation 
among hospitalized disability patients with brain lesions. One group pretest‐posttest quasi experimental research 
design was used. Subjects were 38 hospitalized disability patients with brain lesions. Data were collected from 
May 9 to June 19, 2011. Frequencies, mean, standard deviation and Repeated Measures ANOVA with SPSS 
19.0 were used to evaluate the effects of AMMAO. The results were as follows; 1. There were significant 
difference noted in the amount of defecation(F=3.56, p=.033) by time. 2. There were no significant difference 
was noted in the frequency of defecation, the frequency of suppository or enema application by time. Accordingly,
it is concluded that AMMAO would be an effective nursing intervention in relief of constipation among 
hospitalized disability patients with brain lesions. Therefore it is recommended that AMMAO be used in clinical 
practice as an effective nursing intervention for hospitalized disability patients with brain lesions.

Key Words : Abdominal Meridian Massage with Aroma Oils, Constipation, Hospitalized Disability patients with 
brain lesions, Volunteers
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

뇌 병변 장애는 뇌성마비, 외상성 뇌손상, 뇌졸중 등 
뇌의 기질적 병변에 기인한 신체적 장애로 보행 또는 일
상생활의 동작 등에 상당한 제한을 받는 사람으로[1], 경
직 및 불수의운동(71.4%), 관절구축(46.7%), 배변 장애
(31.3%) 등의 증상이 동반되며[2], 비 활동성[3] 또는 부
동 및 치료 목적으로 사용하게 되는 항경련제 복용[4] 등
과 관련하여 변비 문제가 흔히 나타난다[5]. 특히 뇌병변 
장애로 입원한 환자에게 변비가 발생하는 경우 처방에 
따라 배변 완화제 및 좌약 또는 관장 등과 같은 약물요법
을 주로 사용하고 있는데, 장기간의 반복적인 하제투여나 
관장은 장점막의 변화 및 장의 정상 반사 감소 등으로 결
장무긴장증, 직장수축, 천공 등의 문제를 초래할 수 있어
[6, 7], 이들의 삶의 질을 위협하는 원인이 될 수 있다. 따
라서 뇌병변 장애 환자의 삶의 질 증진을 위해 누구나 배
워서 쉽게 할 수 있으며, 비침습적이고 부작용이 없는 변
비 완화 중재방법의 개발과 적용이 절실히 요구되고 있다.  

최근 만성변비 완화를 위한 대체요법으로 복부경락마
사지가 추천되고 있는데, 이는 복부에 분포되어 있는 경
혈을 일정한 형식에 따라 마사지 해 줌으로써 전신기혈
의 순행과 오장육부의 생리적 기능을 조절하고, 병리적 
변화에 대한 자연 치유력을 촉진하여 심인성 대장장애, 
소화불량, 장 기능 회복 및 변비완화에 효과가 있는 것으
로 보고되고 있다[8]. 또한 복부근육 긴장도 증진, 장의 
연동운동 향상, 대장운동의 규칙성과 배변 촉진 등의 효
과가 있어 변비완화 중재방법으로 널리 사용되고 있다[9, 
10]. 

복부경락마사지의 변비완화 효과를 검정한 국내 선행
연구를 살펴보면, 편마비 환자[11], 시설노인[12], 뇌졸중 
환자[13], 정형외과 수술 후 기동성 장애 환자[14], 시설
거주 정신과 환자[15], 여대생[16]에게, 국외 연구에서는 
호스피스환자[10], 척추신경손상환자[17], 학습장애 아동
[18], 말기암 환자[19], 노인환자[20], 다발성 경화증 환자
[21] 등 다양한 대상자에게 복부마사지, 복부 아로마 마
사지, 복부 경락마사지 등을 적용하여 변비완화에 효과가 
있음이 입증되어 왔다. 또한 본 연구진들은 선행연구 고
찰을 토대로 아로마요법과 복부 경락마사지를 결합한 아
로마 복부 경락마사지 프로그램을 개발하여 시설거주 뇌
성마비 아동에게 일반 복부경락마사지와 아로마 복부경
락마사지를 적용하였다. 그 결과 아로마 복부경락마사지
가 변비 완화에 더 효과적이었음을 입증하였으며[22], 후
속 연구로 아로마 복부경락마사지 중재 프로그램의 실무 

확산을 유도하기 위해 주 3회 및 주 5회의 아로마 복부경
락마사지 중재를 입원한 뇌 병변 장애 아동에게 적용하
여 두 군 모두에서 변비 완화효과가 나타났음을 검증한 
바 있다[23]. 

장기간의 입원과 하제 및 관장의 반복적 적용은 더욱 
심각한 배변관련 문제를 초래 할 수 있다[6, 7]. 이에 본 
연구에서는 입원기간이 보다 긴 뇌 병변 장애 대상자로 
연령 범위를 확대하여 이들 집단에서도 아로마 복부경락
마사지 중재가 변비완화에 효과가 있는가를 검정하고자 
하였다. 아울러 아로마 복부경락마사지 중재 프로그램의 
실무확산 및 적용 가능성 증진을 위해 자원봉사자들에게 
아로마 복부경락마사지 중재에 대한 교육과 실습을 제공
한 후 대상자들에게 아로마 복부경락마사지 중재를 제공
하였을 때 변비완화에 효과가 있는지의 여부를 검증함으
로써 본 중재 프로그램의 실무 확산과 일반화를 위한 경
험적 증거를 제시하고자 본 연구를 실시하였다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 배변 문제가 있는 뇌 병변 장애 입
원환자를 대상으로 1회 7분간 주 3회의 아로마 복부경락
마사지 중재를 훈련된 자원봉사자들이 4주간 적용하였을 
때 변비 완화에 미치는 효과를 확인하는 것이다. 구체적
인 목적은 다음과 같다.
ㆍ주 3회의 아로마 복부경락마사지 중재적용이 좌약 
또는 관장적용 횟수에 미치는 효과를 확인한다.
ㆍ주 3회의 아로마 복부경락마사지 중재적용이 배변 
횟수에 미치는 효과를 확인한다.
ㆍ주 3회의 아로마 복부경락마사지 중재적용이 배변 
양(gm)에 미치는 효과를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 배변 문제가 있는 뇌병변 환자에게 주 3회
의 아로마 복부경락마사지를 4주간 적용하여 변비완화에 
미치는 효과를 검정하기 위한 연구로 단일군 전후설계의 
원시실험연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 S시 어린이병원에 입원 중인 뇌병
변 장애환자 중 Rome Ⅱ 변비 진단기준[24]에 2가지 이
상 해당되거나, 변비 완화를 위한 배변 완화제 및 좌약 
또는 관장을 처방받고 있는 환자로 하였으며, 구체적인 
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선정기준 및 제외기준은 다음과 같다.
ㆍ입원 5개월 이상
ㆍ마사지 금기증에 해당되지 않는 자
ㆍ복부에 개방성 상처나 출혈성 질환을 포함하여 특별
한 질환이 없는 자
ㆍ배변 시 기저귀를 착용하는 자
ㆍ본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 본
인 또는 가족 및 법적 보호자가 동의한 자

그러나 구체적인 선정기준에 포함되나 건강 문제로 주
치의가 동의하지 않는 환자는 제외하였다. 

선정 및 제외기준에 따라 선발한 최초 대상자는 총 50
명이었으나 연구기간 중 퇴원한 1명과 환자 상태의 변화
로 중환자실로 이동하거나 주치의 처방에 의해 중재 적
용이 중단 된 3명, 사전조사 기간 중 설사 또는 고열이 있
었던 4명, 중재 기간 중 금식기간이 있었던 1명 등 총 9
명은 연구 대상에서 제외하였다. 또한 연령의 편중을 고
려하여 30세 이상인 대상자 3명을 제외하여 최종적으로 
분석에 포함된 대상자는 38명이었다.

2.3 연구도구

2.3.1 일일 평균 식사량

식이 종류 및 식사량(gm)은 담당의사의 처방에 따라 
제공되었다. 병동 담당간호사는 식사 전․후의 음식량을 
저울로 측정하여 확인한 후 일일 기록지에 섭취량을 기
록하였다. 측정은 전자저울(CAS: Model No. PW-200)을 
사용하였으며, 매일의 섭취량을 사전시기 2주, 중재 1-2
주, 중재 3-4주 각 시기별로 합산 한 후 일일 평균 식사량
(gm)으로 산출하였다.

2.3.2 일일 평균 음수량

대상자가 섭취한 물 또는 주스 등을 음수량(ml)으로 
확인하였으며, 비이커 또는 제품 용기에 표기된 용량(ml)
을 기준으로 측정하였다. 음수량은 병동 담당간호사가 확
인한 후 일일 기록지에 기록하였으며, 매일의 섭취량을 
사전시기 2주, 중재 1-2주, 중재 3-4주의 각 시기별로 합
산 한 후 일일 평균 음수량(ml)으로 산출하였다.

2.3.3 배변완화제 복용 횟수

담당의사의 처방에 의해 배변 완화제가 투약될 때 마
다 병동 담당간호사가 확인 후 일일 기록지에 기록하였
다. 배변완화제 복용 횟수는 사전시기 2주, 중재 1-2주, 
중재 3-4주 각 시기별로 2주간의 기록을 합산하여 산출
하였다.

2.3.4 좌약 또는 관장 적용 횟수

담당의사의 처방에 의해 좌약 또는 관장을 적용 할 때 
마다 병동 담당간호사가 확인 후 일일 기록지에 기록하
였다. 좌약 또는 관장적용 횟수는 사전시기 2주, 중재 1-2
주, 중재 3-4주 각 시기별로 2주간의 기록을 합산하여 산
출하였다.

2.3.5 배변 횟수

연구대상자가 배변을 할 때 마다 병동 담당간호사가 
확인한 후 일일 기록지에 시간과 횟수를 기록하였다. 연
구대상자는 모두 1회용 종이기저귀를 사용하였으므로 배
변 시 마다 기저귀를 교체하였다. 배변 횟수는 사전시기 
2주, 중재 1-2주, 중재 3-4주 각 시기별로 2주간의 기록을 
합산하여 산출하였다.

2.3.6 배변 양

배변 양(gm)은 연구대상자가 배변을 할 때 마다 훈련
된 병동 담당간호사 2명이 확인하였으며, 소변을 제외한 
대변 무게를 목측으로 평가하였다. 대변 무게를 목측으로 
확인한 이유는 배변 양을 측정하였을 때 소변이 함께 포
함되는 경우가 많아 소변의 무게가 결과에 영향을 미칠 
수 있음을 배제할 수 없었기 때문이다. 이에 2012년 4월 
18일부터 1주일 간 배변 문제가 있는 5명을 대상으로 대
변 무게 측정을 위한 예비조사를 실시하였다. 배변 양의 
측정은 목측 평가를 하고 난 후 저울로 무게를 측정하는 
순서로 진행하였으며 간호사 2인이 함께 확인하였다. 예
비조사 결과 목측 평가와 저울로 측정한 대변의 무게가 
매우 유사한 것으로 나타나, 목측으로 평가하는 것의 가
능성을 확인하였다. 또한 소변을 제외하고 순수한 배변 
양을 측정할 수 있는 장점이 있다고 판단하였기 때문에 
평가도구로 적용하였다. 

측정결과의 신뢰도를 높이기 위해 측정훈련을 거친 간
호사 2명이 함께 배변 양을 목측으로 평가하였다. 배변 
양을 확인한 후 일일 기록지에 측정 양과 시간을 기록하
였다. 배변 양(gm)은 사전시기 2주, 중재 1-2주, 중재 3-4
주 각 시기별로 2주간의 배변 양을 합산하여 산출하였다.

2.4 연구진행 절차

2.4.1 윤리적 절차

본 연구 대상자는 뇌병변 장애 및 질환으로 입원 치료 
중인 환자로 대부분 의사소통에 어려움이 있었고, 연구 
참여에 대한 자발적 동의를 할 수 없는 환자들이었다. 이
에 이들의 가족 또는 법적 보호자에게 연구의 목적과 내
용에 대하여 설명하고 내용을 이해하는 것을 확인하였으
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며, 원치 않는 경우 언제든지 중단할 수 있음을 알려 주
었다. 이에 대해 충분히 이해하고 참여를 수락한 경우 연
구 참여에 대한 서면동의서를 받았다. 또한 대상자의 안
위와 윤리적 측면을 고려하여 대조군을 두지 않고 대상
자 전체를 실험군으로 정하여 연구를 실시하였다. 

2.4.2 연구자 및 연구보조원의 훈련

연구자 2인은 20시간 이상의 경락관련 이론수업과 실
습을 수료하였으며 대한경락사협회 경락사 자격을 보유
하고 있다. 그중 1인은 중의학의 침구·추나학을 전공하였
으며 미국 아로마테라피스트 국가자격인 RA(Registered 
Aromatherapist)로서 IFA(The International Federation of 
Aromatherapist)이다. 또한 본 중재프로그램을 개발하고 
연구[22]를 통하여 변비완화 효과를 검정한바 있으며, 장
애아동 시설의 간호사 및 보육교사, 병원 간호사, 보건소
의 지역사회 간호사와 자원봉사자 등 다양한 대상자들에
게 이론 및 실기교육을 실시한 바 있으므로 연구보조원
을 훈련시키고 평가하기에 필요한 자격을 충분히 갖추고 
있다.

연구자는 2010년 5월에 S시 어린이병원 간호부 보직
자 및 수간호사와 책임간호사 등(이하 간호사) 30여명에
게 아로마 복부경락마사지 중재프로그램의 이론 및 실습
교육을 실시하였다. 즉, 3시간의 이론교육을 1회 실시하
였고, 이어서 아로마 복부 경락마사지 수기법에 대한 실
습을 1회 3시간씩, 주 2회로 총 4회 실시하였으며, 교육 
후에는 체크리스트를 활용하여 수기법 적용 및 중재시간
의 정확성과 시술자간 일치율을 2회 평가한 결과 96～
98%이었다. 아로마 복부경락마사지 중재교육 이수 및 일
치율 평가 후 간호사들은 각 병동에서 입원 뇌병변 장애
아동의 변비 완화를 위해 본 중재를 수개월 간 적용한 바 
있으며, 본 연구에서는 자원봉사자들이 적용하는 중재가 
정확하고 일관되게 적용되는 가의 여부를 관리하는 역할
을 담당하였다.

본 연구에서 중재프로그램을 적용하기 위한 연구보조
원으로 서울시내 일 초등학교 어머니들 중 고등학교 졸
업 이상자로서 연구기간 동안 자원봉사가 가능하고, 본 
연구목적을 이해하고 연구에 자원봉사자로 참여할 것에 
동의한 어머니 74명을 자원봉사자로 모집하였다. 모집된 
자원봉사자들에게 2011년 3월에 아로마 복부 경락마사지
에 대한 이론과 실습교육을 실시하였다. 자원봉사자들은 
일관된 중재 프로그램을 대상자들에게 제공하기 위해 연
구자 2인으로부터 변비 완화를 위한 경혈 및 위치와 주의
사항을 포함하여 아로마 복부경락마사지 이론 설명과 시
범을 통한 수기법 교육을 1회에 3시간씩 총 2회 이수하
였다. 또한 실습교육은 시범과 함께 연구자가 제시한 체

크리스트와 그림 프로토콜을 이용한 실제적인 훈련이었
으며, 정확한 방법과 시간으로 적용할 수 있도록 주 1회 
3시간씩 총 4회에 걸쳐 실습교육을 실시하였다. 매주 3시
간의 실습교육 후에는 본 연구진이 개발한 체크리스트로 
평가하여 중재적용 및 시간의 정확성을 확인하였으며, 정
확성이 부족한 자원봉사자에게는 추가교육 및 재평가를 
실시하여 중재 적용의 정확성과 일치율을 높이고자 하였
다. 훈련과 평가를 마친 후 최종 선발된 자원봉사자 60명
을 중재프로그램 적용을 위한 연구보조원으로 선정하였
으며, 연구자 4인이 체크리스트를 활용하여 수기법 적용 
및 시간의 정확성과 시술자 간의 일치율을 2회 평가한 결
과 95～98%의 일치율을 나타내어 본 연구의 중재 프로
그램에 투입하였다. 

대상자의 식이섭취량과 음수량 및 배변 완화제와 좌약 
또는 관장 적용횟수, 배변 횟수와 배변 양을 확인하고 기
록하는 것은 훈련된 병동 담당간호사가 실시하였다. 각 
병동별로 6명씩 총 36명의 간호사를 담당자로 선정하였
으며, 특히 배변 양의 정확한 측정을 위해 공동 연구자 2
인과 수간호사 2인의 지도하에 대변 무게를 목측과 저울
로 측정한 후 결과를 비교하고 평가하는 훈련을 1일 5회 
이상, 2주간 반복하여 실시하였다. 2주간의 훈련 후 측정
무게의 정확성과 측정자간의 일치율을 3회에 걸쳐 평가
한 결과 일치율은 96～98%이었다.

2.4.3 중재적용

본 연구에서 적용한 아로마 복부경락마사지 중재 프로
그램은 뇌성마비 장애인의 변비완화를 위해 아로마테라
피와 경락 및 마사지 기법을 병합하여 김과 남[22]이 개
발하고 적용하여 효과를 확인한 것이다. 중재 프로그램의 
경락마사지 기법은 복부와 천골부위의 경혈을 자극하고 
마사지하는 것으로, 복부에 위치한 중완(中脘,), 천추(天
樞), 장문(章門), 경문(京門), 석문(石門), 관원(關元), 중극
(中極), 충문(衝門), 복(復), 제(臍) 및 칠절골(七節骨), 구
미(龜尾)를 자극하는 방법으로 구성되어있다[25, 26, 27].

중재 프로그램의 적용을 위한 아로마 마사지 오일은 
오렌지 에센셜 오일, 만다린 에센셜 오일, 로만 카모마일 
에센셜 오일을 3:2:1 비율로 혼합한 후 아몬드 오일에 
1.5%로 희석한 것을 5ml씩 사용하였다. 본 연구의 대상
자들은 대부분 뇌성마비 또는 간질을 가지고 있으며 매
우 쇠약하기 때문에 Battaglia[28]의 보고에 근거하여 마
사지 오일을 저용량으로 희석하였다. 아로마 오일은 장의 
연동운동을 향상시켜 배변 완화효과가 있을 뿐 아니라 
진정 및 항 경련작용이 있으며 안정성이 확보된 오일[28]
을 선택하였다. 또한 중재 적용 전에 대상자의 팔 안쪽에 
소량의 오일을 발라 피부 과민 반응이 있는지 확인한 결
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과, 피부과민반응을 보인 대상자는 없었다. 
아로마 복부경락마사지 중재는 2주간의 사전조사 기

간이 완료된 후, 오전 10～11시 사이에 1회 7분간씩 주 
3회로 총 4주간 적용하였다. 중재 제공시간은 대상자의 
치료 및 식사 시간을 고려하여 오전 공복시간으로 결정
하였다. 아로마 복부마사지 중재는 훈련된 자원봉사자가 
각 대상자의 침상에서 적용하여 환경적 변화를 최소화 
하였다. 또한 중재 적용 중에는 훈련 받은 간호사가 관찰
하여 중재 적용의 시간과 정확성을 평가하였으며, 완료 
후에는 중재기록지에 확인 서명을 하였다.

2.4.4 자료수집 및 분석방법

본 연구기간은 2011년 5월 9일부터 2011년 6월 19일
까지 사전조사 2주, 중재적용 4주로 총 6주간 이었다. 사
전시기와 중재적용 시기 동안 대상자의 식이섭취량과 음
수량, 배변 완화제 복용횟수 및 좌약 또는 관장 적용횟수, 
배변 횟수와 배변 양을 병동 담당간호사가 확인하고 일
일 기록지에 기록하였다. 수집된 자료는 사전시기 2주, 
중재적용 1-2주, 중재적용 3-4주 단위로 시점을 구분하고 
합산하여 SPSS 19.0을 이용하여 분석하였다. 일반적 특
성과 배변관련 특성은 기술통계로 하였으며, 측정 변수의 
시간 경과에 따른 변화를 확인하기 위해 시점별 차이 분
석은 Repeated Measures ANOVA로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 배변관련 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 연구대
상자는 총 38명으로 남성 20명(52.6%), 여성 18명(47.4%)
이며, 연령은 평균 14.6±7.65세로 9세 이하 26.3%, 10-19
세 50.0%, 20-29세 23.7%이었다. 평균 체중은 19.1±7.37kg, 
평균 입원기간은 83.5±81.46개월이었다. 진단명은 뇌성
마비가 86.8%, 간질이 55.3%로 가장 많았으며, 그 외 뇌
수종, 발달지연 등과 같은 질환이 기타 질환과 중복되어 
있었다. 장애등급은 대부분 1급(78.9%)이었으며, 활동은 
부동 상태로 침상안정인 경우가 89.5%로 가장 많았다[표 
1]. 배변관련 특성으로 RomeⅡ점수는 평균 2.4±1.31점이
었으며, 대상자 전수(100.0%)에서 배변이 불규칙하였다. 
배변양상은 보통(71.1%), 단단(26.3%), 무름(2.6%) 순이
었다. 최근 1개월 이내에 배변완화제를 사용한 경험이 있
는 대상자는 36.8%이었으며, 좌약 또는 관장은 대상자 
모두가 적용한 경험이 있었다. 변비와 관련이 있는 것으
로 알려져 있는 약물인 항경련제 및 간질치료제는 

65.8%, 근육이완제는 84.2%가 복용하고 있었으며, 식이
종류는 경관유동식(84.2%)이 가장 많았고, 하루 식사 횟
수는 평균 3.8±0.77회였다[표 2].

[표 1] 일반적 특성
[Table 1] general characteristics 

Variables Categories
total(N=38)

N(%) or 
Mean±SD

Gender
Male 20(52.6)

Female 18(47.4)

Age(years)

≧9 10(26.3)

10-19 19(50.0)

20-29 9(23.7)

Weight(kg) 19.13±7.37

hospitalization 
(month) 83.54±81.46

Diagnosis
cerebral palsy 33(86.8)

epilepsy 21(55.3)

Disability grade
1st grade 30(78.9)

Undesignated 8(21.1)

immobility
Yes 34(89.5)

No 4(10.5)

[표 2] 배변관련 특성
[Table 2] Bowel movement characteristics

Variables Categories
total(N=38)

N(%) or 
Mean±SD

RomeⅡscore 2.4±1.31

Regularity of bowel 
movement Irregular 38(100.0)

form of bowel 
movement

hard 10(26.3)

normal 27(71.1)

runny 1(2.6)

Experience in 
Laxative use

Yes 14(36.8)

No 24(63.2)

Experience in  
Suppositories or 

enema use
Yes 38(100.0)

Anticonvulsive
Yes 25(65.8)

No 13(34.2)

Muscle relaxants
Yes 32(84.2)

No 6(15.8)

kinds of dietary
Chopped food 6(15.8)

Tube feeding 32(84.2)

The frequencies of 
meals 3.8±.77

3.2 중재 프로그램의 효과검정

3.2.1 배변 관련 환경의 변화

연구기간 중 배변에 영향을 줄 수 있는 환경 변화를 
확인하기 위하여 각각 3시점(사전시기, 중재 1-2주, 중재 
3-4주)에 걸쳐 일일 평균 식사량 및 음수량과 배변 완화
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[표 3] 배변 관련 환경의 변화(N=38)  

[Table 3] Changes in the variables that affecting bowel movements over time

Mean±SD

F P
Baseline

Intervention

1-2week 3-4week

Daily dietary intake(gm) 959.8±252.61 985.8±273.88 975.5±275.84 1.50 .231

Daily fluid intake(ml) 733.1±268.25 741.5±263.13 733.1±276.46 .25 .781

Frequencies of laxatives use .11±.39 .11±.45 .08±.36 .14 .870

[표 4] 좌약 또는 관장 적용 횟수의 변화(N=38)

[Table 4] Changes in the frequencies of suppositories use and enema according to time 

Mean±SD

F P
Baseline

Intervention

1-2week 3-4week

Frequencies of suppositories or enema 
use 2.4±1.26 2.3±1.40 2.1±1.26 1.03 .361

[표 5] 배변 횟수의 변화(N=38)

[Table 5] Changes in the number of bowel movement by time

Mean±SD

F P
Baseline

Intervention

1-2week 3-4week

number of bowel movement 4.7±3.07 4.8±2.71 5.4±4.30 2.14 .133

제 복용 횟수를 반복하여 측정하였다. 일일 평균 식사량
은 사전시기(M=959.8), 중재 1-2주(M=985.8), 중재 3-4주
(M=975.5)로 시간의 경과에 따른 변화에 유의한 차이가 
없었다(F=1.50, p=.231), 일일 평균 음수량 또한 사전시기
(M=733.1), 중재 1-2주(M=741.5), 중재 3-4주(M=733.1)
로 시간의 경과에 따른 변화에 유의한 차이가 없었다
(F=0.25, p=.781). 시점 별 평균 배변 완화제 복용 횟수는 
사전시기(M=0.1), 중재 1-2주(M=0.1), 중재 3-4주(M=0.1)
로 시간의 경과에 따른 변화에 유의한 차이가 없었다
(F=0.14, p=.870)[표 3].

3.2.2 좌약 또는 관장 적용 횟수의 변화

주 3회 아로마 복부경락마사지 중재의 효과를 확인하
기 위하여 각각 3시점(사전시기, 중재 1-2주, 중재 3-4)에 
걸쳐 좌약 또는 관장횟수의 변화를 측정한 결과 사전시
기(M=2.4), 중재 1-2주(M=2.3), 중재 3-4주(M=2.1)로 시
간의 경과에  따라 좌약 또는 관장횟수가 감소한 것으로 
나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다(F=1.03, p=.361)[표 
4].

3.2.3 배변 횟수의 변화

주 3회 아로마 복부경락마사지의 효과를 확인하기 위
하여 각각 3시점(사전시기, 중재 1-2주, 중재 3-4)에 걸쳐 
배변 횟수의 변화를 측정한 결과 사전시기(M=4.7), 중재 
1-2주(M=4.8), 중재 3-4주(M=5.4)로 시간의 경과에 따라 
배변 횟수가 증가하는 양상으로 나타났으나, 통계적으로 
유의하지 않았다(F=2.14, p=.133)[표 5].

3.2.4 배변 양의 변화

주 3회 아로마 복부경락마사지의 효과를 확인하기 위
하여 각각 3시점(사전시기, 중재 1-2주, 중재 3-4)에 걸쳐 
배변 양(gm)의 변화를 측정한 결과 사전시기(M=496.0), 
중재 1-2주(M=579.7), 중재 3-4주(M=596.6)으로 시간의 
경과에 따라 배변 양이 유의하게 증가한 것으로 나타났
다(F=3.56, p=.033). 또한 시점 간 비교분석을 실시한 결
과 사전시기 보다 중재 1-2주에 배변양이 83.7gm 증가하
여 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 사전시기 보다 중재 
3-4주에 배변 양이 100.6gm 증가하여 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다(p<.01)[표 6].
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[표 6] 배변 양의 변화(N=38)

[Table 6] Changes in the amount of stool according to the time 

Mean±SD

F P
Baseline

Intervention

1-2week 3-4week

amount of stool(gm)

496.0±188.38 579.7±206.96 596.6±241.33 3.56 .033
*

*

**

* p<.05    ** p<.01

4. 논의

본 연구는 입원한 뇌병변 장애환자를 대상으로 아로마 
복부 경락마사지가 이들의 만성 변비완화에 효과가 있는
지 검증하기 위해 실시하였다. 아울러 임상에서 아로마 
복부경락 마사지 프로그램의 확산을 위해 사전교육과 실
습을 제공받은 자원봉사자에 의한 아로마 복부 경락마사
지 제공이 뇌병변 장애가 있는 입원한 환자들의 변비완
화에 효과가 있는지의 여부를 검증함으로써 본 중재의 
실무확산을 위한 근거자료를 제시하고자 하였다. 본 연구
의 방법 및 주요 결과를 중심으로 논의하고자 한다.    

본 연구는 단일군 전후설계의 원시실험연구로서 대조
군을 두지 않아 연구결과를 일반화하는데 제한이 있다. 
그러나 선행연구[23]에서 주 3회의 아로마 복부 경락마사
지 제공이 변비완화에 효과가 있음이 이미 검증되었기 
때문에 본 연구에서는 뇌 병변 장애 환자의 일부를 대조
군으로 하는 것에 대한 윤리적 쟁점을 최소화 하고, 대상
자의 권익을 옹호하고자 단일군 전후설계의 원시 실험연
구 설계를 채택하였다. 

일 지역 시립 어린이 병원에 입원한 뇌병변 장애환자
를 대상으로 하였기 때문에 외적 환경의 동질성을 유지
할 수 있었으며, 연구 절차에 있어서는 연구 목적으로 인
해 대상자에게 피해를 주지 않기 위해 대상자의 배변 완
화를 위한 평상시의 노력에 변화를 주지 않았다. 즉, 배변
에 영향을 줄 수 있는 식사량과 음수량 및 배변 완화제 
처방 등 외생변수를 조사에 포함시켜 아로마 복부 경락
마사지의 순수한 배변완화 효과를 검증하고자 노력하였다. 

선행연구에서는 변비완화 효과를 측정하기 위해 배변 
횟수[9-21]와 자가보고 척도[10-16, 18, 21]를 가장 많이 
사용하였으며, 그 외 장 연동운동 횟수[10, 15, 19, 21, 
29], 복부 불편감[17, 19, 20, 31], 장통과 시간[9, 12], 관
장[9, 29, 30] 및 배변 완화제사용 정도[14, 15] 등을 측정
하였다. 그러나 만성 변비 또는 평상시 배변 완화제를 복
용하고 있는 대상자들의 경우 배변 횟수는 배변 상태를 
반영하는 지표로 한계가 있다[32, 33]. 이에 본 연구에서

는 배변 횟수와 배변 양을 함께 측정하고, 처방에 의한 
좌약 또는 관장 적용횟수를 측정하여 본 중재프로그램이 
배변완화에 미치는 효과를 측정하고자 하였다.

선행연구에서 변비완화 효과의 지표로 배변 양을 측정
한 연구는 대변 크기를 측정한 Emly 등[9]과 배변 무게를 
측정한 김과 남[22], 남과 김[23]으로 현재까지는 측정방
법에 대한 경험적 증거가 미비한 상태이다. 선행연구[22, 
23]에서는 배변 양 전체를 저울을 사용하여 1gm단위로 
측정하여 기저귀 무게를 제외하고 평가하였으나 소변이 
섞여있는 경우 오차가 발생할 수 있다는 문제점이 있었
다. 이에 본 연구에서는 예비조사에서 목측 결과와 실제 
배변 양이 매우 유사하였던 것에 근거하여 배변 양을 목
측으로 평가하였다. 목측은 정확한 양의 측정과 측정자 
간의 일치율을 확보하지 못하는 경우 측정도구로서 신뢰
도가 낮아질 수 있는 제한점이 있다. 따라서 측정을 담당
할 병동간호사들을 대상으로 2주간의 반복된 훈련과 평
가를 통해서 측정의 정확성과 측정자간의 일치율을 96～
98%로 확보한 후 본 연구의 자료 수집을 진행하였다. 추
후연구에서는 언어적 의사소통이 어려운 대상자의 변비
완화에 미치는 효과를 규명하기 위한 객관성이 높은 측
정도구의 개발과 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 

본 연구결과, 자원봉사자에 의한 주 3회, 4주간의 아로
마 복부경락마사지 제공은 연구대상자들의 배변 양을 유
의하게 증가시킴으로써 본 중재 프로그램이 뇌병변 장애
가 있는 입원 환자의 변비완화에 효과적인 간호중재임을 
입증하였고, 자원봉사자를 활용한 아로마 복부 경락마사
지 중재의 실무확산을 위한 근거를 제시한 점에서 본 연
구의 의의가 있다. 본 연구진의 선행 연구에서[22, 23] 아
동을 대상으로 아로마 복부경락마사지 중재프로그램의 
효과를 입증한 바 있었는데, 본 연구결과는 아로마 복부
경락마사지 중재가 변비의 기간이 장기간이었던 뇌병변 
장애 환자에게도 효과가 있음을 입증함으로써 본 중재 
방법이 급만성 변비 완화에 적용할 수 있는 중재방법임
을 시사해 주고 있다. 또한 주 3회 제공으로도 변비완화 
효과가 있음을 선행연구[23]에 이어 재검증함으로써 이
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에 대한 경험적 증거와 실무 확산의 근거를 제시한 점에
서도 의의가 있다고 생각한다. 

본 연구에서 적용한 아로마 복부경락마사지 프로그램
은 누구나 쉽게 배워서 적용할 수 있도록 고안된 방법이
므로 임상 현장에서 그 활용성이 매우 높다. 그러나 아로
마 복부경락마사지 프로그램의 변비완화 효과에도 불구
하고 간호사의 과다한 업무로 인해 간호사가 실무에서 
대상자들에게 이를 적용하는 데는 많은 어려움과 제한이 
있었다. 본 연구에서 자원봉사자를 활용하여 아로마 복부
경락마사지 중재를 제공하여 그 효과를 입증함으로써 본 
중재 프로그램의 실무확산을 위한 계기를 마련하고, 아로
마 복부경락마사지 중재 프로그램 제공 시 자원봉사자의 
활용 가능성을 제시한 점에서 의의가 있다. 그러나 중재 
제공 인원이 많으면 일관된 중재를 제공하기 어렵고, 시
술자간의 일치율이 감소할 수 있다는 제한점이 있다. 이
를 보완하기 위해 본 연구에서 자원봉사자들은 20시간 
이상의 이론 및 실습교육을 이수하였고, 4회 이상 중재 
적용의 정확성에 대한 평가를 받았으며, 정확성과 시술자 
간의 일치율을 2회 평가하여 일치율이 95～98%인 훈련
된 자원봉사자들이 중재 프로그램을 적용하도록 함으로
써 중재적용의 신뢰도를 높이고자 노력하였다.

본 연구결과, 배변 양은 시간의 경과에 따라  유의하게 
증가한 것으로 나타났는데, 이는 배변 양을 측정한 선행
연구[9, 22, 23]와 일치하는 결과였다. 특히 배변에 영향
을 미칠 수 있는 일일 평균 식사량, 일일 평균 음수량, 배
변 완화제 복용 횟수 및 좌약 또는 관장 적용횟수와 대변 
횟수 등이 시간의 경과에 따라 유의한 차이가 없었음에
도 불구하고, 중재가 적용되는 기간 동안 배변 양이 유의
하게 증가한 것은 주 3회의 아로마 복부경락마사지 중재
프로그램의 순수한 효과임을 시사해 준다. 배변 횟수의 
경우 유의한 결과[9-13, 15-17, 19-21, 30]와 유의하지 않
은 결과[14, 18, 23]들에 대한 상반된 결과보고가 지속되
고 있는데, 대상자 및 변비정도의 차이에 기인한 결과라 
생각되며, 이를 규명하기 위한 후속연구가 필요하다. 반
면에 배변 양은 대부분의 연구에서 배변완화에 유의한 
결과를 나타내어[9, 22, 23], 배변횟수 보다는 배변 양이 
변비완화 효과를 반영하는 유의한 변수임을 시사해 주고 
있음을 알 수 있다. 특히 자가 보고가 불가능한 경우 배
변양은 변비완화를 측정할 수 있는 객관적 근거가 될 수 
있다.

이상의 논의를 통해 아로마 복부경락마사지 중재 프로
그램은 비침습적이며, 입원 뇌병변 장애환자의 변비완화
에 보다 안전하고 비용효율적인 간호중재라고 할 수 있
다. 본 중재 프로그램을 뇌병변 장애 환자들의 일상 간호
에 포함시켜 지속적, 장기적으로 제공한다면 이들의 변비

완화 및 삶의 질 증진에 효과가 있을 것으로 생각한다.
한편, 중재를 제공했던 훈련된 자원봉사자들은 뇌병변 

장애 환자들이 아로마 복부경락마사지를 받는 동안 울음
을 멈추거나 웃는 얼굴을 보이며, 심리적으로 안정된 모
습을 보이는 것 같다고 보고 하였다. 복부 경락마사지가 
변비 완화 효과 뿐 아니라 환자의 만족감을 향상시키고
[9], 스트레스를 감소시키며[16], 보호자에게 긍정적 경험
[18]을 제공한다는 선행연구 결과를 고려해 볼 때, 본 중
재 프로그램은 변비 완화 뿐 아니라 정서적 안정 등 삶의 
질 향상에도 기여할 수 있음을 시사하고 있다. 추후 아로
마 복부경락마사지가 대상자의 스트레스 및 심리적 안정
에 미치는 영향을 검정하는 연구를 통해 이를 규명해야 
할 것이다.  

본 연구가 종료된 이후에도 S시 어린이병원에서는 자
원봉사자들을 활용한 주 3회의 아로마 복부 경락마사지
를 지속적으로 제공하고 있다. 연구기간 동안에는 대상자
로 포함되지 않았거나 중도에 탈락되었던 대상자까지 모
두 포함하여 진행하고 있으며, 변비 완화 효과에 매우 만
족할 만한 결과를 나타내고 있다. 이렇게 연구기간이 종
료된 이후에도 중재 프로그램을 지속적으로 제공 할 수 
있었던 것은 많은 인원의 자원봉사자를 훈련시켰기 때문
에 가능한 것이라 생각한다. 훈련된 자원봉사자를 활용한
다면 임상 실무현장의 접근성이 높아지므로 보다 비용 
효과적으로 본 중재 프로그램을 적용할 수 있을 것으로 
기대한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 배변 문제가 있는 뇌병변 장애 환자에게 자
원 봉사자에 의한 1회 7분간씩 주 3회의 아로마 복부경
락마사지를 4주간 적용하여 변비완화에 미치는 효과를 
검정하였다. 

본 연구 결과 시간의 경과에 따라 배변 양이 유의하게 
증가 하였고(F=3.56, p=.033), 시점 간  차이를 비교 분석
한 결과 사전시기 보다 중재 1-2주(p<.05)와 중재 3-4주
(p<.01)에 배변 양이 유의하게 증가하는 것을 확인할 수 
있었다. 즉, 본 연구 결과는 자원봉사자를 활용한 주 3회, 
4주간의 아로마 복부경락마사지 제공이 입원 뇌 병변 장
애 환자의 변비를 완화시켜주는 데 효과가 있으며, 비 침
습적인 중재방법으로서 실무 현장에서 널리 적용할 수 
있는 독자적 간호중재방법이라고 결론지을 수 있다. 아울
러 실무 활용을 위한  경험적 근거를 제공한 점에서도 의
의를 찾을 수 있다. 

그러나 종속 변수인 대변 양은 목측으로 산출한 결과
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를 사용하여 분석하였기 때문에 신뢰도가 감소 할 수 있
다는 제한점이 있으며, 자원봉사자에 대한 사전 훈련과 
중간 평가의 과정을 거쳤지만 일관된 중재를 제공하는데 
어느 정도 제한이 있으므로 본 연구 결과를 확대 해석하
는데 신중을 기해야 할 것이다.  

추후 연구에서는 배변 양을 정확하게 측정하기 위한 
방법과 언어적 의사소통이 어려운 대상자의 변비완화 효
과를 확인하기 위한 측정도구의 개발에 관한 연구가 진
행되어야 할 것이다.  또한 아로마 복부 경락마사지 프로
그램의 실무 적용 확산을 위해 다양한 대상자에게 반복 
연구를 실시하여 경험적 근거를 축적할 것을 제언한다. 
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