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발반사요법이 항암화학요법 관련 말초신경병증, 증상 디스트레스, 불안 
및 우울에 미치는 효과
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Purpose: This study was done to clarify the effects of foot reflexology on peripheral neuropathy, symptom distress, anxiety and de-
pression in cancer patients treated with oxaliplatin. Methods: A quasi-experimental design was employed. Changes in the variables 
were evaluated to test the effects of foot reflexology. Participants were cancer patients treated with oxaliplatin (experimental group 14 
and control group 17). Peripheral neuropathy, symptom distress, anxiety and depression were measured before and after reflexology. 
Data were collected from October, 2010 to April, 2011. χ²-test, Fisher’s exact test, t-test, Wilcoxon signed rank test and the Mann-
Whitney U test were used to analyze the data. Results: The experimental group who received foot reflexology experienced less pe-
ripheral neuropathy and symptom distress than the control group. There was no difference in anxiety and depression between the ex-
perimental and control group. Conclusion: The foot reflexology program adopted in this study was found to be an effective method 
to reduce peripheral neuropathy and symptom distress. We recommend foot reflexology for patients with chemotherapy induced pe-
ripheral neuropathy.
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서 론

1. 연구의 필요성

암으로 인한 사망이 증가하고 있지만 적극적인 치료와 새로운 암 

치료법의 개발로 암환자의 생존율도 증가하고 있다. 암의 주된 치료

법인 항암화학요법은 암 환자의 생존 연장에 기여하고 있지만 많은 

종류의 항암제는 급·만성 부작용을 유발한다. 이러한 부작용으로 

인하여 환자들은 신체적인 고통뿐만 아니라 불안과 우울을 경험하

고 정서적 혼란을 겪게 된다.1) 또한 질병 자체나 치료와 관련하여 증

상 디스트레스를 경험하게 되며, 증상 디스트레스는 치료 이행과 

생존율에도 부정적인 영향을 미친다.2,3)

암 환자들이 경험하는 항암제의 주요 부작용 중 오심과 구토, 골

수기능저하 등 일부 증상은 지속적인 치료법의 발전을 통해 예방과 

경감이 가능해지고 있다. 그러나 항암제에 의한 말초신경병증은 발

생율이 20-100%로 보고되는 흔한 부작용이나 이를 효과적으로 조

절할 수 있는 중재법은 현재까지 없어,4) 항암화학요법을 중단하거

나 용량을 감량해야 하는 경우가 흔히 발생한다.

항암화학요법에 의한 말초신경병증으로 인해 말초 운동, 감각, 자

율신경계의 손상으로 근력약화, 감각저하, 이상감각, 통증, 자율신

경장애 등 다양한 증상이 나타난다.5) 또한 말초신경병증에 의한 통

증과 불편감은 장기간에 걸쳐 지속적인 기능장애를 유발하여 증상 
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디스트레스, 불안 및 우울을 증가시키고 삶의 질을 저하시키므로 

적극적인 중재가 요구되는 간호문제이다.

최근 암 질환 및 치료관련 증상을 완화시키기 위한 보완·대체요

법으로 마사지요법에 대한 관심이 증가되면서 긍정적인 효과를 나

타낸 다수의 연구결과가 보고되고 있다.6-9) 특히 마사지요법의 한 

종류인 발반사요법(foot reflexology)은 발이 인체의 모든 장기와 선

(gland)에 상응하는 반사점을 가지고 있다는 개념에서 출발하며, 발

반사점들을 손이나 지압봉으로 자극하여 멀리 떨어진 신체부위들

을 치료할 수 있다는 이론에 기반하고 있다.10)

발반사요법은 통증전도를 억제하여 통증을 완화시키고,11) 불안, 

우울, 긴장을 완화시켜 안녕감을 증진시키는 것으로 보고되었다.11,12) 

또한 신체적인 문제와 관계된 긴장과 스트레스 이완에도 효과가 있

으며, 이와 같은 이완 작용은 자율성 반응에 영향을 미쳐서 내분비

계, 면역계 및 신경 단백 체계에 영향을 주며, 심리학적 측면에서는 

환자에게 돌봄과 관심을 보여주는 방법으로 심리적 안위감을 제공

해 준다.11) 국내 일 종합병원 환자를 대상으로 한 연구에서도 말초

신경병증을 경험하는 환자들은 증상완화를 위해 마사지를 가장 

많이 시행하는 것으로 나타났다.13) 그러나 항암화학요법에 의한 말

초신경병증 환자를 대상으로 마사지요법을 이용한 중재연구는 찾

아볼 수 없어 그 효과를 확인하는 연구가 필요하다. 

발에는 직접 반사신경이 밀집되어 있어 관련 기관에 직접 반응하

므로, 간접 반사신경이 주로 분포한 손보다 민감하게 반응할 수 있

어 간호중재로 활용도가 높다.14) 대부분의 발반사요법이 스트레스, 

불안, 우울, 통증 환자를 대상으로 하였고, 항암화학요법에 의한 말

초신경병증에 적용한 연구는 없으나 증상완화에 긍정적인 효과를 

나타낸 이상의 선행 연구6,12,15) 결과를 미루어 보아 항암화학요법 

후 말초신경병증을 경험한 환자에게도 발반사요법을 적용하여 긍

정적인 효과를 기대할 수 있으리라 사료된다. 

이에 본 연구는 말초신경병증을 유발하는 항암제 투여를 종료한 

후 말초신경병증을 경험하는 암 환자를 대상으로 발반사요법을 적

용한 후, 그 효과를 말초신경병증과 증상 디스트레스, 불안 및 우울 

측면에서 규명하여, 말초신경병증을 완화시킬 수 있는 중재요법으

로 활용하기 위한 근거를 마련하고자 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 말초신경병증을 유발하는 대표 약제인 oxalipl-

atin 투여를 종료한 후 말초신경병증을 경험하고 있는 암 환자를 대

상으로 발반사요법이 말초신경병증, 증상 디스트레스, 불안 및 우

울에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 구체적인 연구목적은 다음

과 같다.

첫째, 발반사요법이 말초신경병증에 미치는 효과를 확인한다.

둘째, 발반사요법이 증상 디스트레스에 미치는 효과를 확인한다.

셋째, 발반사요법이 불안 및 우울에 미치는 효과를 확인한다.

3. 가설 설정

발반사요법이 말초신경병증, 증상 디스트레스, 불안 및 우울에 미

치는 효과를 검증하고자 다음과 같은 가설을 설정하였다.

제1가설: 발반사요법을 적용한 실험군은 대조군보다 말초신경병

증 정도가 낮을 것이다.

제2가설: 발반사요법을 적용한 실험군은 대조군보다 증상 디스

트레스 정도가 낮을 것이다.

제3가설: 발반사요법을 적용한 실험군은 대조군보다 불안 및 우

울 정도가 낮을 것이다.

4. 용어 정의

1) 발반사요법 

발반사요법은 인체 내의 조직, 기관, 선 등에 각각 상응하는 반사

구(reflex zone)가 발에 분포한다는 이론에 기초하여 특정 반사구를 

자극하고 마사지하는 것이다.10) 이러한 발반사요법과 관련된 선행 

연구1,7-9)에 근거하여 통증, 불안 및 우울에 효과가 좋은 것으로 보

고된 반사구를 중심으로 본 연구자가 중재 내용을 구성하였다. 본 

연구에서는 한 발에 10분씩, 양 발에 총 20분간 매주 연속 5회를 4

주간 총 20회 실시하는 프로그램을 의미한다. 

2) 말초신경병증

항암제에 의한 말초신경병증은 신경계 독성을 유발하는 plati-

num, taxane, vinka alkaloid계 항암제 투여로 인하여 말초 운동, 감

각, 자율신경계가 손상되어 나타나는 증상을 말하며, 근력약화, 감

각저하, 이상감각, 통증, 자율신경장애 등 다양한 증상이 나타난

다.4) 본 연구에서 항암제로 인한 말초신경병증 증상 정도를 확인하

기 위한 도구로 European Organization for Research and Treatment of 

Cancer (EORTC) Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy 20 

(CIPN20)16)을 이용하고, 증상 정도는 이 도구의 전체 20문항에서 남

자 환자만 해당하는 발기부전 관련 문항 및 자가운전자만 해당되

는 문항 등 2문항을 제외한 18문항을 이용하여 측정된 점수를 의미

한다. 또한 말초신경병증으로 인한 통증 정도는 Visual Analog Scale 

(VAS)17)을 이용하여 측정한 점수를 의미한다. 

3) 증상 디스트레스

증상 디스트레스란 증상이 환자에게 초래하는 괴로움이나 불편

감을 말한다.3) 본 연구에서 말초신경병증으로 인하여 환자가 인지

하는 증상 디스트레스의 정도는 Distress Thermometer (DT)2)를 이
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용하여 측정한 점수를 의미한다. 

4) 불안 및 우울

불안은 실제 또는 상상 속의 위협적인 상황에서 일어나는 불쾌감

으로 시간의 경과에 따라 변하는 인간의 정서상태를 뜻하며,18) 우

울은 정상적인 기분의 변화로부터 병적인 상태에 이르기까지 연속

선상에 있는 것으로, 근심, 침울함, 실패감, 상실감, 무력감, 수치심 

등의 정서 장애를 나타낸다.19) 본 연구에서 불안 및 우울의 정도는 

Zigmond와 Snaith20)이 개발한 Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS)을 Oh 등21)이 번역하여 사용한 국문설문지를 이용하여 측

정한 점수를 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 발반사요법이 oxaliplatin 투여를 종료한 후 말초신경병

증을 경험하고 있는 암 환자의 말초신경병증, 증상 디스트레스, 불

안 및 우울에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 

설계를 이용한 유사실험연구이다. 

2. 연구대상 및 기간

본 연구는 2010년 9월 6일부터 2011년 4월 29일까지 서울 소재 S상

급종합병원에서 oxaliplatin 투여를 종료한 후 말초신경병증을 경험

하고 있는 암 환자를 대상으로 하였다. 

구체적인 선정기준은 oxaliplatin 투여를 종료한 후 National Can-

cer Institute (NCI) Common Terminology Criteria for Adverse Events 

(CTCAE) v4.0 척도22)로 운동 또는 감각신경병증이 등급 2 이상으로 

확인된 자로 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 

자이며, 제외 기준은 발반사요법을 받아 본 경험이 있는 자, 항암화

학요법 시작 전에 말초신경병증을 경험한 자, 말초신경병증 조절 약

제를 복용하고 있거나, 연구기간 중 약제를 처방받은 자, 손과 발에 

개방성 상처나 염증이 있는 자로 하였다.

연구표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 효과크기 

0.5, 유의수준 .05, 검정력 80%에서 집단별로 최소 64명을 선정하고자 

하였다. 하지만 연고지 및 환자의 전신 상태와 관련된 특성으로 인해 

주 1회 병원 방문이 어려운 대상자가 많아 최종적으로 선정기준에 

부합한 대상자 수는 실험군 22명, 대조군 17명이었다. 이후 연구진행 

중 실험군에서 추가로 8명이 탈락하여 최종 연구대상자는 실험군 

14명과 대조군 17명이 되었다. 탈락사유는 발반사요법 이행률 저조 6

명, 실험기간 중 말초신경병증과 관련된 약물복용 1명, 그리고 연구

참여 거부 1명인 것으로 나타났다. 연구 초기에는 통계결과 분석에 

모수적 통계기법을 사용하고자 하였으나 최종 연구대상자 수가 이

를 만족시키지 못하여 비모수적 통계기법을 적용하기로 하였다.

3. 연구도구

1) 말초신경병증

말초신경병증은 증상 정도와 통증 정도로 나누어 측정하였다. 

말초신경병증의 증상 정도는 EORTC CIPN2016)에서 2문항을 제외

한 18문항을 Kwak 등13)이 번역해 사용한 국문설문지를 이용하여 

측정하였다. 18문항은 운동영역 7문항, 감각영역 9문항, 자율신경영

역 2문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 1-4점 사이의 4점 척도를 

사용하였다. 전체 문항 총점 및 각 영역별 문항 총점은 EORTC Scor-

ing Manual에 따라 100점 만점으로 환산하였다. 말초신경병증으로 

인한 통증은 0-10점 사이의 10점 척도인 VAS17)를 이용하여 측정하

였다. CIPN20과 VAS 모두 점수가 높을수록 말초신경병증의 정도

가 심한 것을 의미한다. CIPN20의 Cronbach’s α는 Kwak 등13)의 연구

에서는 .92였으며, 본 연구에서는 .88로 나타났다. 

2) 증상 디스트레스

증상 디스트레스의 정도는 환자가 느끼는 말초신경병증으로 인

한 괴로움이나 불편감을 0-10점 사이의 10점 척도인 DT2)를 이용하

여 측정한 점수로, 점수가 높을수록 증상 디스트레스가 심한 것을 

의미한다.

3) 불안 및 우울 

불안 및 우울의 정도는 Zigmond와 Snaith20)이 개발한 HADS를 

Oh 등21)이 번역하여 사용한 국문설문지를 이용하였다. 이 척도는 

총 14개의 문항으로 구성되었으며, 홀수번호 7개는 불안에 관한 문

항(HADS-Anxiety)이며, 짝수번호 7개는 우울에 관한 문항(HADS-

Depression)으로 구성되어 있다. 각 문항은 0-3점 사이의 4점 척도

로, 점수가 높을수록 불안과 우울의 정도가 높은 것을 의미한다. 설

문 결과 부정문항은 역환산 처리하여 반영하였다. 불안과 우울에 

대한 Cronbach’s α는 Oh 등21)의 연구에서 .86과 .82이었으며, 본 연구

에서는 .89와 .70이었다.

4. 자료수집 기간 및 절차

1) 윤리적 절차

본 연구는 자료수집에 앞서 연구가 진행되는 병원의 임상시험심

사위원회(Institutional Review Board)의 심의(2010-08-010)와 진료과 

의사의 동의를 얻어 자료수집에 대한 허락을 받았다. 그리고 연구

시작 전 대상자에게 연구 목적 및 방법을 설명하고 자발적으로 연

구에 참여할 의사가 있는 지 확인한 후 서면 동의서를 받았다.
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2) 발반사요법 개발과 방법

발반사요법은 한국수기치료사협회의 교재에서 제시한 프로토콜

과 문헌23,24)을 참고하여 발의 구조와 기능, 발반사요법의 정의와 효

과, 마사지 방법, 주의 사항 등이 기재된 유인물과 각 부위별 발반사

구와 발마사지 순서가 제시되어 있는 리플릿을 교육자료로 개발한 

후 전문가의 감수를 받았다. 

발반사요법의 적용회수 및 중재기간은 1회에 20-50분, 주 2-3회, 

총 8-12회, 최소한 주 3일 이상 지속적인 중재를 제공했을 때 긍정적

인 효과를 기대할 수 있다는 문헌23,25)을 근거로, 본 연구에서는 한 

발에 10분씩 양쪽 발에 총 20분을 주 5회 연속하여 4주 동안 총 20

회에 걸쳐 실시하도록 하였다. 

3) 자료 수집 절차

연고지 관계로 주 1회 병원 방문이 어려운 지방거주자는 대조군

으로 그리고 주 1회 병원방문이 가능한 수도권거주자는 실험군으

로 배정하였으며, 원활한 연구진행을 위해 연구자 중 1인은 한국수

기치료사협회에서 발반사요법의 이론과 실습훈련의 교육과정을 이

수한 후 자격증을 취득하여 발반사요법 교육과 적용에 참여하였다.

자료수집은 연구대상자로 선정기준에 부합된 경우 대조군과 실

험군 모두 동의서를 서명한 시점에 일반적 특성과 질병관련 특성 

그리고 종속변수인 말초신경병증과 증상 디스트레스 정도, 불안 및 

우울 정도를 사전조사 하였다. 실험군인 대상자에게 자료를 이용하

여 발 마사지 순서 및 방법, 주의사항 등에 대하여 20분간 이론교육

을 실시 한 후, 한 쪽 발에는 연구자가, 반대 쪽 발에는 대상자 또는 

보호자가 직접 반사구를 자극하는 실습을 40분간 시행하였다. 이

후에는 매주 1회 총 4회를 병원에 방문하도록 하여, 연구자가 발반

사요법을 직접 시행하고, 주 5회 중 나머지 4회는 대상자 또는 보호

자가 가정에서 실천표를 만들어 시행하는 날짜, 시간 및 시행여부

를 기록하도록 하였으며 전화방문을 통하여 이를 확인하고 프로그

램대로 꾸준히 이행하도록 격려하였다. 대조군은 실험기간 내에 아

무런 중재를 제공하지 않았으나, 연구가 종료된 후 희망자에게 발반

사요법을 제공하거나 발반사요법관련 책자를 제공하였다.

사후조사는 실험군이 발반사요법을 총 20회 시행한 후 일주일이 

지난 시점에 실험군과 대조군 모두 외래를 방문하도록 하여 사전조

사와 동일한 내용을 조사하였다. 그리고 연구결과에 대한 객관성

을 유지하기 위해 사후조사는 본 연구의 진행을 돕는 연구보조자

에 의해 수집되었다.

5. 자료분석

자료는 SPSS 18.0 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 목표한 

연구표본 수를 확보하지 못하여 최종 선정된 자료에 대해 Shapiro-

Wilk test를 이용하여 정규성을 검증한 결과 정규분포를 이루지 못

한 변수에 대해서는 비모수 분석방법을 이용하였다. 대상자의 일반

적 특성과 질병관련 특성에 대한 실험군과 대조군 간의 동질성 검

정은 명목변수인 경우 χ²-test와 Fisher’s exact test로, 연속변수인 경우

에는 independent t-test와 Mann-Whitney U test로 분석하였다. 가설

검증을 위한 종속변수의 사전 동질성 검증은 Mann-Whitney U test

로 분석하였다. 실험군과 대조군의 발반사요법 시행 전후의 종속변

수의 차이검정은 Wilcoxon signed rank test를 사용하였으며, 실험군

과 대조군 간의 발반사요법 시행 후 종속변수의 차이검정은 Mann-

Whitney U test로 분석하였다. 다문항 측정도구의 신뢰도검정은 Cron-

bach’s α로 분석하였다.

연구 결과

1. 동질성 검정

1) 일반적인 특성과 질병관련 특성에 대한 동질성 검정

연구 대상자는 총 31명으로 실험군 14명과 대조군 17명이었다. 일

반적 특성으로 성별, 연령, 교육정도, 결혼상태, 종교 및 직업에 대해 

분석하였으며 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 질병관련 특성으로 중재요법 경험, 항암화학요법의 종류, 항

암제 용량 감량 여부, 항암제 용량 감량 사유, 말초신경병증 경험기

간, 항암치료 후 경과기간, 총 항암치료 시행주기 및 oxaliplatin 축적

용량에 대해 분석한 결과 일반적 특성과 마찬가지로 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(Table 1).

2) 종속변수의 동질성 검정

가설 검증을 위한 종속변수의 사전 동질성 검증 결과 말초신경

병증 증상 정도, 말초신경병증 통증 정도, 증상 디스트레스, 불안 

및 우울 모두에서 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(Table 2).

2. 가설 검증

1) 제1가설 검증

제1가설: 발반사요법을 적용한 실험군은 대조군보다 말초신경병

증 정도가 낮을 것이다.

가설 검증 결과, 발반사요법 시행 전후의 말초신경병증 증상 정도

의 총합은 실험군에서는 27.65 ± 14.93점에서 22.75 ± 10.98점으로 시

행 전보다 4.89 ± 5.75점 낮아졌고, 대조군은 28.32 ± 13.62점에서 29.74 

± 13.30점으로 1.42 ± 5.09점 높아졌다. 두 군 간의 발반사요법 시행 

전후의 말초신경병증 증상 정도의 총합에 대한 차이는 통계적으로 

유의한 것으로 나타났다(Z = -2.93, p= .003). 말초신경병증관련 통증 
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Table 1. Homogeneity Test of General and Disease Related Characteristics between Experimental and Control Group	 (N=31)

Variables       Categories
Exp. (n=14) Cont. (n=17)

χ2 p
n (%) n (%)

Gender M 8 (57.1) 9 (52.9) 0.06 .815

F 6 (42.9) 8 (47.1)

Education Middle school or below 2 (14.3) 5 (29.4) 1.19 .584*

High school 7 (50.0) 8 (47.1)

College or above 5 (35.7) 4 (23.5)

Marital status Married 11 (78.6) 15 (88.2) 1.39 .781*

Single 1 (7.1) 0 (0.0)

Bereaved 2 (14.3) 2 (11.8)

Religion Christianity 4 (28.6) 5 (29.4) 2.58 .553*

Catholicism 3 (21.4) 1 (5.9)

Buddhism 6 (42.9) 7 (41.2)

None 1 (7.1) 4 (23.5)

Occupation Yes 7 (50.0) 8 (47.1) 0.03 .870

No 7 (50.0) 9 (52.9)

Experienced interventional therapy for CIPN Yes 8 (57.1) 10 (58.8) 0.01 .925

No 6 (42.9) 7 (41.2)

Regimen of chemotherapy FOLFOX 10 (71.4) 14 (82.4) - .671*

XELOX 4 (28.6) 3 (17.6)

Reduction of chemotherapy Yes 5 (35.7) 7 (41.2) 0.10 .756

No 9 (64.3) 10 (58.8)

Cause of reduction of chemotherapy CIPN 3 (21.4) 3 (17.6) 0.54 .886*

Others 2 (14.3) 4 (23.6)

N/A 9 (64.3) 10 (58.8)

Variables M±SD M±SD t/Z p

Age (yr) 59.9±8.12 57.1±8.88 0.89 .382

Period experienced CIPN (month) 10.43±10.85 6.29±4.55 -1.36 .174†

Elapsed time after chemotherapy (month) 8.29±11.16 4.53±3.81 -1.02 .308†

Cycles of chemotherapy 10.07±2.17 11.12±1.76 -1.36 .174†

Cumulative dose of oxaliplatin (mg/m2)    891.93±195.51    982.24±124.24 -0.43 .668†

*Fisher’s exact test; †Mann-Whitney U test.
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; CIPN=Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy; FOLFOX=Oxaliplatin, Leucovorin, 5FU Regimen; XEL
OX=Oxaliplatin, Capecitabine Regimen.

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables between Experimental and Control Group	 (N=31)

Variables
Exp. (n=14) Cont. (n=17)

Z* p
M±SD M±SD

CIPN20 Total 27.65±14.93 28.32±13.62 -0.22 .827

Sensory 33.07±14.27 38.56±19.02 -0.86 .391

Motor 21.09±21.11 17.93±14.24 -0.04 .968

Autonomic 26.19±15.63 18.63±19.44 -1.42 .156

Hand 28.91±18.25 33.89±17.08 -0.72 .472

Foot 32.14±17.04 32.35±17.15 0.00 1.000

VAS for pain  5.21±1.85 5.35±2.03 -0.20 .841

Symptom distress 5.14±1.75 5.24±2.05 -0.12 .903

Anxiety 5.93±4.73 6.00±3.55 -0.34 .734

Depression 7.64±4.18 8.29±3.29 -0.50 .618

*Mann-Whitney U test.
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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정도는 실험군에서는 5.21± 1.85점에서 4.50 ± 2.03점으로 시행 전보

다 0.71 ± 0.83점 낮아졌고, 대조군은 5.35 ± 2.03점에서 5.65 ± 2.18점

으로 0.29 ± 1.45점 높아졌다. 두 군 간의 발반사요법 시행 전후의 말

초신경병증으로 인한 통증 정도의 차이 역시 통계적으로 유의한 것

으로 나타나(Z = -2.30, p= .022), 제1가설은 지지되었다(Table 3).

말초신경병증 증상 정도를 세부적으로 영역과 부위별로 살펴보

면 자율신경영역의 증상 정도(Z = -1.43, p= .154)를 제외하고 모두 통

계적으로 유의한 차이를 보였다.

2) 제2가설 검증

제2가설: 발반사요법을 적용한 실험군은 대조군보다 증상 디스

트레스 정도가 낮을 것이다.

가설 검증 결과, 발반사요법 시행 전후의 증상 디스트레스는 실

험군에서는 5.14 ± 1.75점에서 3.71 ± 1.68점으로 시행 전보다 1.43 ±

1.56점 낮아졌고, 대조군은 5.24 ± 2.05점에서 5.35 ± 2.09점으로 0.12

± 0.99점 높아졌다. 두 군 간의 발반사요법 시행 전후의 증상 디스트

레스 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타나(Z = -3.21, p= .001), 

제2가설은 지지되었다(Table 4).

3) 제3가설 검증

제3가설: 발반사요법을 적용한 실험군은 대조군보다 불안 및 우

울 정도가 낮을 것이다.

가설 검증 결과, 발반사요법 시행 전후의 불안은 실험군에서는 

5.93 ± 4.73점에서 5.00 ± 3.35점으로 시행 전보다 0.93 ± 1.64점 낮아졌

고, 대조군 역시 6.00 ± 3.55점에서 5.76 ± 3.53점으로 0.24 ± 1.15점 낮

아졌으나, 두 군 간의 발반사 요법 시행 전후의 불안의 차이는 통계

적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(Z = -1.08, p= .278). 우울 역

시 실험군에서는 7.64 ± 4.18점에서 7.21 ± 4.08점으로 시행 전보다 

0.43 ± 0.65점 낮아졌고, 대조군 역시 8.29 ± 3.29점에서 8.24 ± 3.46점

으로 0.06 ± 0.56점 낮아졌으나 불안과 마찬가지로 통계적으로 유의

하지 않은 것으로 나타나(Z = -1.54, p= .123), 제 3가설은 기각되었다

(Table 5).

논 의

이상의 연구결과를 토대로 항암화학요법으로 인해 말초신경병

증을 경험한 대상자에게 적용한 발반사요법이 말초신경병증, 증상

Table 3. Comparison of Change in CIPN20 and VAS for pain between Experimental and Control Group	 (N=31)

Variables Groups
Pre-test Post-test

Z* p
Diff. (post-pre)

Z† p
M±SD M±SD M±SD

CIPN20 Total Exp. (n=14) 27.65±14.93 22.75±10.98 -2.85 .004 -4.89±5.75 -2.93 .003

Cont. (n=17) 28.32±13.62 29.74±13.30 -0.98 .326 1.42±5.09

Sensory Exp. (n=14) 33.07±14.27 28.31±10.13 -2.35 .019 -4.76±7.61 -2.41 .016

Cont. (n=17) 38.56±19.02 41.39±18.16 -1.19 .233 2.83±8.74

Motor Exp. (n=14) 21.09±21.11 15.99±15.47 -2.21 .027 -5.10±7.34 -2.05 .041

Cont. (n=17) 17.93±14.24 17.93±14.53 0.00 1.000 0.00±3.37

Autonomic Exp. (n=14) 26.19±15.63 21.43±16.57 -1.63 .102 -4.76±10.19 -1.43 .154

Cont. (n=17) 18.63±19.44 18.63±15.46 0.00 1.000 0.00±11.79

Hand Exp. (n=14) 28.91±18.25 22.79±12.55 -2.55 .011 -6.12±8.02 -2.41 .016

Cont. (n=17) 33.89±17.08 34.72±16.13 -0.18 .861 0.84±7.94

Foot Exp. (n=14) 32.14±17.04 27.38±12.79 -2.03 .042 -4.76±7.50 -2.65 .008

Cont. (n=17) 32.35±17.15 35.29±17.45 -1.63 .104 2.94±7.11

VAS for pain Exp. (n=14) 5.21±1.85 4.50±2.03 -2.43 .015 -0.71±0.83 -2.30 .022

Cont. (n=17) 5.35±2.03 5.65±2.18 -0.71 .476 0.29±1.45

*Wilcoxon signed rank test; †Mann-Whitney U test.
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Diff.=Difference.

Table 4. Comparison of Change in Symptom Distress between Experimental and Control Group	 (N=31)

Variables    Groups
Pre-test Post-test

Z* p
Diff. (post-pre)

Z† p
M±SD M±SD M±SD

Symptom distress Exp. (n=14) 5.14±1.75 3.71±1.68 -2.86 .004 -1.43±1.56 -3.21 .001

Cont. (n=17) 5.24±2.05 5.35±2.09 -0.52 .603 0.12±0.99

*Wilcoxon signed rank test; †Mann-Whitney U test.
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Diff.=Difference.
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디스트레스, 불안 및 우울에 미치는 효과에 대해 논의하고자 한다. 

발반사요법을 시행한 실험군의 말초신경병증 증상 정도는 대조

군에 비해 유의하게 감소되었다. 항암화학요법에 의한 말초신경병

증 환자를 대상으로 발반사요법을 적용한 선행 연구가 없어 비교하

기 어렵지만 사후조사에서 확인된 말초신경병증 증상 정도의 유의

한 감소는 발반사요법의 효과를 보고한 Kim과 Kyong14) 및 Grealish 

등6)의 결과와 유사하다. 

말초신경병증의 세부영역에서 실험군의 감각영역과 운동영역은 

대조군에 비해 유의한 차이가 있었으며, 이는 감각영역의 불편감이 

더 심하다고 보고한 Kwak 등13)의 연구결과를 비추어 볼 때 발반사

요법은 자율신경영역보다는 운동영역에서, 운동영역보다는 감각영

역에서 말초신경병증의 증상완화에 도움이 되는 것으로 여겨진다. 

또한 항암화학요법에 의한 말초신경병증은 상지보다 하지에 더 흔

하게 나타나므로,4,5) 발 부위를 마사지하는 발반사요법이 항암화학

요법에 의한 말초신경병증의 증상완화에 직접적인 도움이 되는 것

으로 생각한다. 그러므로 말초신경병증에 효과적인 발반사요법을 

장기적이며 지속적으로 적용하기 위하여 발반사요법의 이행률을 

높일 수 있는 방안이 함께 고려되어야 할 것으로 생각된다.

말초신경병증으로 인한 통증 정도 역시 실험군이 대조군에 비해 

유의하게 감소된 결과를 보여 주었다. 다양한 원인으로 통증을 경

험하는 암 환자에서 발반사요법은 통증 감소에 효과가 있는 것으로 

확인되었으므로,9) 신경병증성관련 통증에서도 발반사요법은 적극

적인 중재방법으로 이용될 수 있을 것이다. 그러나 발반사요법이 통

증 감소에 효과가 있음에도 불구하고 실험군 대상자들이 사후조사

에서 여전히 중등도의 통증 수준을 나타내고 있었다. 이것은 발반

사요법에 대한 효과가 오랜 기간 지속되지 않음을 보여주는 단서이

다. 수술이나 시술 전 1회 마사지요법을 시행하는 것으로도 통증이 

감소되었다는 연구결과15)가 있으나, 항암화학요법에 의한 말초신경

병증은 단기간의 급성 통증을 유발하는 수술과 달리 장기간 지속될 

수 있는 증상이다. 따라서 발반사요법으로 말초신경병증관련 통증

을 완화시키기 위해서는 장기간에 걸쳐 지속적으로 시행되어야 함

을 시사한다. 그러므로 향후 가정에서 활용할 수 있는 동영상을 제

공하거나 가정간호 방문을 통하여 지속적인 중재와 대상자의 이행

율을 높일 수 있는 방안을 모색한 후속 연구가 필요하다고 보여진다.

발반사요법이 증상 디스트레스에 미치는 효과를 조사한 결과 실

험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이것은 입

원중인 암환자를 대상으로 발마사지를 시행하여 통증 및 오심으로 

인한 증상 디스트레스를 완화시킨 것으로 보고한 Grealish 등6)의 연

구결과와 유사하다. 증상 디스트레스는 증상이 환자에게 초래하는 

괴로움이나 불편감을 의미하므로 증상이 조절되는 정도에 따라 증

상 디스트레스도 변화될 수 있다. 본 연구에서 발반사요법이 항암

화학요법에 의한 말초신경병증의 정도를 유의하게 감소시키는 효

과가 있었으므로 증상 디스트레스를 감소시키는 효과도 함께 나타

난 것으로 판단된다. 

발반사요법이 불안 및 우울에 미치는 효과를 분석한 결과 발반사

요법을 적용한 실험군에서 불안 및 우울의 정도가 감소하였으나 대

조군과 비교하여 통계적으로 유의하지 않았다. 이것은 항암요법을 

받은 간암환자에게 발반사요법을 적용하여 불안이 감소하였다고 

보고한 Ham 등7)의 연구결과, 그리고 Stephenson 등12)이 유방암과 

폐암 환자에게 발반사요법을 제공하여 불안이 감소되었다고 보고

한 연구결과와는 차이가 있다. 그러나 Sharp 등26)이 조기 유방암 환

자를 대상으로 발반사요법을 적용한 결과, 불안 및 우울의 변화에 

유의한 차이가 없었다고 보고한 연구 결과와는 일치하였다. 이러한 

차이는 대상자의 특성과 불안 및 우울을 측정하는 도구 차이에 기

인한 것이라 여겨진다. Ham 등7)과 Stephenson 등12)의 연구는 수술 

및 처치 시행 전후의 순간적인 변화를 평가하는데 용이한 VAS로 

불안과 우울의 변화를 측정하였다. 그러나 Sharp 등26)의 연구는 본 

연구와 같이 불안과 우울을 다양한 측면에서 순간적인 변화가 아

닌 ‘지난 일주일 동안’ 같은 일정 기간을 측정하는 HADS를 이용하

여 측정하였기 때문인 것으로 여겨진다. 또한 피로, 우울에 대한 발

반사요법의 효과를 조사한 선행 연구들의 중재 내용을 살펴보면, 

기본 반사구 마사지 이외에 직접, 간접 반사구 마사지를 포함하고 

있다. 이 방법은 보다 전문적인 지식과 기술 및 시간을 요한다.26) 본 

연구에서는 환자나 보호자가 발반사요법을 가정에서 쉽게 시행할 

Table 5. Comparison of Change in Anxiety and Depression between Experimental and Control Group 	 (N=31)

Variables     Groups
Pre-test Post-test

Z* p
Diff. (post-pre)

Z† p
M±SD M±SD M±SD

Anxiety Exp. (n=14) 5.93±4.73 5.00±3.35 -1.84 .066 -0.93±1.64 -1.08 .278

Cont. (n=17) 6.00±3.55 5.76±3.53 -0.74 .461 -0.24±1.15

Depression Exp. (n=14) 7.64±4.18 7.21±4.08 -2.12 .034 -0.43±0.65 -1.54 .123

Cont. (n=17) 8.29±3.29 8.24±3.46 -0.45 .655 -0.06±0.56

*Wilcoxon signed rank test; †Mann-Whitney U test.
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Diff.=Difference.
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수 있도록 반사구 자극 위주의 프로토콜로 간소화하고 이완에 효

과가 큰 정맥이완 마사지는 제외하였다. 이러한 프로토콜의 변화가 

이완 및 긴장완화를 통한 발반사요법의 긍정적인 효과를 보고한 여

러 선행 연구와 다르게 본 연구에서 불안과 우울 정도에 영향을 주

지 못한 요인이 될 수도 있으리라 추측된다. 정맥이완 마사지는 반

사구 마사지에 비해 대상자가 스스로 적용하기에 제약이 있으므로 

이를 가정에서 활용하기 위해 접근성과 용이성을 고려한 반사구 

자극과 이완 마사지의 프로그램을 개발하여 후속 연구에 적용해 

본다면 항암화학요법 후 말초신경병증을 경험한 환자에게 심리 정

서적 문제에 있어서도 긍정적인 효과를 기대해 볼 수 있을 것으로 

생각된다. 

항암화학요법을 받은 암환자는 치료로 인한 신체적인 불편감으

로 인하여 불안과 우울을 경험하지만, 암 치료가 끝난 후에도 암의 

예후와 재발에 대한 걱정 등 정신적 고통과 스트레스를 경험한다.2) 

이처럼 암의 질환적 특성상 불안과 우울은 암환자의 보편적인 정서 

상태로 이해될 수 있다. 특히 본 연구의 대상자들은 항암화학요법

을 종료한 후 질환상태에 대한 추적관리를 위해 주기적으로 검사

를 시행하며 병원을 방문하고 있어 질환의 재발이나 악화여부를 

계속 주시해야 하는 상황이다. 따라서 암 치료에 의한 신체적 증상 

외에도 다양한 요인에 의해 영향을 받는 불안과 우울은 단기간의 

중재로 긍정적인 효과를 기대하기 어려울 것으로 생각된다.

본 연구를 통해 항암화학요법에 의한 말초신경병증을 경험하는 

환자들에게 발반사요법이 말초신경병증, 증상 디스트레스를 감소

시키는 긍정적인 효과가 있음을 확인하였으며, 항암화학요법에 의

한 말초신경병증 환자에게 유용한 중재방법으로 활용할 수 있을 것

으로 기대한다. 

한 가지 고려할 사항으로 이행률 저조로 탈락된 8명의 대상자를 

면담한 결과, 환자 또는 보호자의 불규칙한 직장생활이나 늦은 귀

가, 환자와 보호자의 건강 문제로 인하여 계획된 이행 횟수를 지키

지 못한 것으로 나타났다. 또한 발반사요법에 대한 교육과 시행방법

에 대한 교정, 그리고 가정에서의 이행을 격려하기 위하여 매주 1회

씩 환자의 병원방문을 요청하면서 연구자가 발반사요법을 시행했

으나 임상 현장의 상황을 고려할 때 간호사가 매주 직접 발반사요법

을 시행하는 것은 현실적으로 어려우며, 환자나 가족 또한 매주 규

칙적인 병원 방문에 부담을 느끼고 있었다.

따라서 발반사요법을 체계적으로 적용하기 위해서는 환자나 가

족이 쉽게 배우고 활용할 수 있는 교육자료를 개발하여 지속적으

로 이행률을 높일 수 있는 현실적인 방안을 마련해야 하며, 그 방법 

중 하나로 발반사요법을 교육받은 전문 인력이나 자원봉사자 등의 

참여를 유도하거나 가정간호를 이용하는 방법들이 필요할 것으로 

사료된다. 

결 론

본 연구는 말초신경병증을 유발하는 대표약제인 oxaliplatin 투여

를 종료한 후 말초신경병증을 경험하는 암환자를 대상으로 발반사

요법이 말초신경병증, 증상 디스트레스, 불안 및 우울에 미치는 효

과를 확인하고자 실시되었다. 연구결과, 발반사요법을 적용한 실험

군은 대조군에 비해 말초신경병증, 증상 디스트레스는 유의하게 감

소되었으나(p= .003, p= .022, p= .001), 불안과 우울은 유의한 차이

가 없었다(p= .278, p= .123).

결론적으로 발반사요법은 말초신경병증과 증상 디스트레스를 

감소시켜 신체적 부작용으로 인한 불편감을 완화하는데 효과가 있

음을 확인할 수 있었다. 말초신경병증에 의한 불편감은 장기간에 

걸쳐 지속적인 기능장애를 유발하여 증상 디스트레스, 불안 및 우

울을 증가시키고 삶의 질을 저하시키므로 적극적인 중재가 요구되

는 간호문제이다. 말초신경병증의 장기적이고 지속적인 증상 발현

의 특성상 발반사요법의 꾸준한 적용이 말초신경병증으로 인한 환

자들의 고통을 경감시키는데 기여할 수 있으리라 생각된다. 

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 항암화

학요법에 의한 말초신경병증의 증상관리를 위하여 임상적으로 활

용 가능한 발반사요법 프로그램을 운영해 볼 것을 제언한다. 그러

나 본 연구는 일 종합병원에서 소수의 대상자를 표집 하였으므로 

결과를 일반화하는데 신중을 기해야 하며, oxaliplatin을 포함하여 

말초신경병증을 유발하는 다양한 항암제를 투여한 환자들로 대상

자 수를 늘려 효과적인 발반사요법의 횟수, 시기, 지속기간 등을 적

용하여 그 효과를 검증해 보는 반복연구가 필요하다. 
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