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Effects of Carbonated Water Intake on Constipation in Elderly Patients Following a 
Cerebrovascular Accident
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Purpose: This study was done to identify effects of carbonated water intake on constipation in elders who have experienced 
a cerebrovascular accident (CVA) and are bed-ridden. Methods: Forty elderly patients with CVA were randomly assigned to 
one of two groups in a double-blind study. Patients in the experimental group drank carbonated water and those in the con-
trol group drank tap water for two weeks. Six patients dropped out during the study period. Data were analyzed by repeated 
measured ANCOVA and the covariance was the dose of laxatives used for the two weeks. Results: Frequency of defecation 
increased significantly and symptoms of constipation decreased significantly for patients in the experimental group. Conclu-
sion: The study results suggest that the intake of carbonated water is an effective method for the intervention of constipation 
in elderly patients with CVA.
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서  론

1. 연구의 필요성

의료기술의 발달로 인간의 평균수명이 연장됨에 따라 고령노인 

인구가 증가하고 있으며, 뇌졸중은 노년기 장애수준의 가장 강력한 

결정 요인이다(Lee, 2010). 뇌졸중환자에서의 연하곤란은 매우 흔하

며, 급성 뇌졸중 환자의 13-94%에서 연하곤란이 발생하여(Aydogdu 

et al., 2001) 경장영양을 실시하는데, 장기간의 경장영양 환자는 불

충분한 수분섭취, 위 운동 감소, 적은 양의 섬유소 섭취로 인해 변비

가 흔히 일어난다(Choi & Kim, 2001). 또한 뇌졸중의 증상인 마비로 

인해 침상안정이 계속되면 복부근육, 횡격막, 그리고 골반상도 약

해져 배변에 영향을 미친다(Kim et al., 2005). 

노인 뇌졸중환자의 변비는 오심, 식욕감퇴와 소화장애, 배변 시 

동통, 복부 팽만, 복통 등을 초래하며, 심하게는 혈액순환장애, 혈압

상승까지 초래할 수 있으며, 재활병동에 있는 뇌졸중환자를 대상

으로 한 연구에서 변비가 뇌졸중의 나쁜 예후와 연관이 있었다는 

보고가 있었다(Otegbayo et al., 2006). 따라서 노인 뇌졸중환자는 변

비의 완화가 매우 중요하며, 노인 뇌졸중환자에게 적합한 변비중재

방법의 개발이 필요하다. 

변비완화를 위한 지금까지의 국내 ·외 연구동향을 살펴보면, 식·

생활습관 교정을 통한 변비완화법으로는 식이섬유보충(Kim et al., 
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2006), 요구르트 음용(Shin, 2003), 운동요법 등이 있으며, 의학적 치

료방법으로는 약물요법, 관장(Kim et al., 2005), 바이오피드백요법

(Park, 2003), 수술요법(Knowles, Dinning, Pescatori, Rintala, & Rosen, 

2009) 등이 있다. 그리고 대체요법인 복부경락마사지(Hwa, 2004; 

Jeong & Jung, 2005; Kim, Choi, Hwa, Lee, & Park, 2004)와 결합조직마

사지(Bae et al., 2002; Nam, Bae, Lee, & Kim, 2000) 등이 있다. 

그러나 뇌졸중환자의 경우 연하곤란이나 기동성장애로 인해 식

이나 운동요법 등의 식·생활습관 교정을 적용하는 데 무리가 있다

(Jeong & Jung, 2005). 또한 약물투여는 장운동을 증가시키므로 타 

약물에 대한 흡수장애를 유발하고 장기간 사용 시 장 점막의 변화

와 정상 장반사의 감소, 근육 긴장도 약화 및 저칼륨혈증으로 변비

를 더욱 가중시키게 되며(Jeong & Jung), 관장의 경우 직장점막 천공 

위험이 있을 수 있다(Song, Ha, Yoo, & Park, 2006). 바이오피드백요법

은 장비가 비싸고, 환자의 의지가 필요하며(Park, 2003), 수술요법의 

경우 내과적 치료에 호전 없는 선별된 집단에서만 가능하며 수술 

후 변비가 재발하기도 한다(Knowles, et al., 2009). 이 외에 복부경락

마사지나 결합조직마사지는 전문가에 의해 시행되어야 하며, 일반

인이나 임상 간호사가 배워서 실행하기에는 많은 시간과 인력을 필

요로 한다. 그러므로 노인 뇌졸중환자에게 적용하기 수월하고, 인체

에 부작용이 없는 변비완화법이 개발된다면 매우 도움이 될 것이다. 

그러한 대안이 될 가능성이 있는 것으로 탄산수는 평활근에 작

용하여 전체 위장관계의 운동성을 향상시킴으로써 포만감을 감소

시키고, 소화장애, 변비, 담낭을 비우는 데 효과적인 것으로 보고되

고 있으며(Cuomo et al., 2002; Pouderoux, Friedman, Shirazi, Ringel-

stein, & Keshavarzian, 1997), Cuomo 등은 소화불량과 변비가 호전되

었음을 보고하고 있다. 이상과 같이 선행연구들은 일반인을 대상

으로 탄산수를 적용하여 그 효과들을 제시하고 있으나, 노인 뇌졸

중환자의 경우는 일반인과 달리 식이나 운동에 제한이 따르며, 노

화에 따른 특성이 있으므로 탄산수의 효과가 선행연구와 유사하게 

나타나는지 규명해볼 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 변비를 호소하는 노인 뇌졸중환자를 대상으

로 탄산수 음용이 변비완화에 미치는 효과를 규명함으로써 노인의 

변비완화에 도움이 되는 간호중재술을 개발하는 것을 목적으로 하

였다. 

2. 연구 가설

가설 1: 탄산수1)를 음용한 실험군은 일반수2)를 음용한 대조군에 

비해 주당 배변횟수가 증가할 것이다.

가설 2: 탄산수를 음용한 실험군은 일반수를 음용한 대조군에 

비해 변비증상이 감소할 것이다.

1) 탄산수: Ca: 28.6, Mg: 7.39, P: 0.1, K: 1.71, Na: 18.9, Zn: 0.01, Fe: 0.01, 

Mn: 0.002, Cu: 0.005 (mg/L)를 함유한 A사의 탄산수

2) 일반수: 한 정수기를 통해 정수된 물

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대학교병원에 입원 중인 노인 뇌졸중환자를 대상으로 

탄산수가 변비에 미치는 효과를 규명하기 위한 무작위 통제군 전

후 실험설계이다. 실험군에게는 탄산수를 2주간 제공하고 대조군

에게는 일반수를 2주간 제공하는 실험처치가 이루어졌으며, 두 군 

모두 실험처치 1일 전과 1주 후, 2주 후에 배변횟수 및 변비중상을 

측정하였다.

2. 연구 대상 

본 연구는 B광역시 소재 1,000병상 규모의 2개 대학교병원의 신

경과와 신경외과에 뇌졸중으로 입원한 환자들을 대상으로 하였다. 

다음의 선정기준에 적합한 자에게 연구의 목적과 내용을 설명하

고, 익명이 보장되며 조사된 자료는 연구 외의 다른 목적으로는 절

대 사용되지 않을 것임을 설명한 후 연구에 대해 충분히 이해하고 

자발적으로 동의하는 대상자로부터 동의서에 서명을 받았다. 

본 연구수행에 필요한 대상자 수는 선행연구(Cuomo et al., 2002) 

결과를 기초로 하여, 유의수준 .05, 통계적 검정력은 .80, 집단의 수

는 2, δ =3.9, σ =3.9, 효과크기 0.5로 대상자 수가 17명으로 산출되었

다. 탈락률을 고려하여 40명(실험군 20명, 대조군 20명)을 초기 대상

자로 모집하여 실험군과 대조군으로 무작위 배정하였으며, 연구도

중 실험군, 대조군 각각 3명이 탈락(4명: 실험진행 중 퇴원, 2명: 동의

서 철회)하였다. 최종 연구 참여자는 실험군 17명, 대조군 17명으로 

총 34명이었다.

구체적인 연구 참여자 선정 기준은 다음과 같았다.

1) 연구의 취지에 대해 충분히 이해하고 서면으로 동의가 가능한 자

2) 60세 이상의 와상환자

3) 경장영양을 시행하는 자

4) 변비로 진단된 자

: RomeⅡ 진단기준(Tompson et al., 1999)상 배변 시 무리한 힘의 필

요 여부, 대변이 과도하게 굳었는지의 여부, 불완전 배변감, 항문직

장 폐쇄감, 배변을 위한 손동작 필요 여부, 일주일 3번 미만의 배변 

횟수의 6개 기준 항목 중 2개 이상이 지난 12개월 중 적어도 12주 이

상 양성이며, KESS 점수가 9점 이상인 자
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5) 장관 내 폐쇄성 병변이 없고, 최근 6개월 이내에 수술한 과거력

이 없는 자

6) 복부에 개방성 상처나 출혈성 질환을 포함하여 특별한 질환이 

없는 자

7) 물리치료를 받지 않는 자: 운동으로 인한 변비완화의 효과를 

배제하기 위해 통제함

8) 전해질, 신장기능검사 결과가 정상범위 내에 속하는 자

3. 연구 도구

1) 배변 횟수

매일 오전 7시에 보조 연구자가 기록지에 적힌 배변횟수를 환자 

및 보호자에게 다시 확인하여 측정하였다.

2) 변비 증상

변비증상 사정을 위한 도구로는 Knowles, Eccersley, Scott, Walker

와 Reeves (2000)가 국제적으로 합의된 범주를 통합하여 개발한 The 

Knowles-Eccersley-Scott-Symptom Questionnaire (KESS)를 본 연구자

가 번안하여 3인의 번역자가 한국어로 번역한 후, 다시 다른 2인이 

역 번역하였다. 각 문항마다 원문과 역 번역된 2문장은 영문과 교수 

1인과 간호학 교수 2인에 의해 사정되었다. 그 후 초등학교 졸업의 

학력을 가진 대상자 8명에게 예비조사를 실시해 이해를 못하는 단

어는 쉬운 단어로 변경하여 다시 재번역하고 역 번역하여 재검토하

였다. 

본 도구의 하부개념은 변비의 기간, 변비약의 사용, 배변 횟수, 배

변시도 시 실패한 경우, 불완전한 배변의 느낌, 복부 통증, 복부 팽

창, 관장/손가락 관장, 배변 시 걸리는 시간, 배변의 어려움, 변의 단

단한 정도 등의 11문항으로 구성되어 있다. 각각의 질문마다 0에서 

3점 또는 0에서 4점의 범위를 가지며, 0점일수록 변비가 없는 것이

고, 3 또는 4점에 가까울수록 변비의 정도가 심함을 의미한다. 점수

의 합은 최대 39점이고, 5분 안에 완성할 수 있도록 구성되어 있다. 9

점 이상일 때 변비로 진단하며, 점수가 낮을수록 증상이 없는 것을 

의미하고, 점수가 높을수록 증상이 심함을 의미한다. 본 연구에서

의 Cronbach’s alpha 값은 .74였다.

4. 자료 수집 및 연구 진행 절차

본 연구는 B시에 소재한 2개의 대학교병원에서 2005년 7월 15일

부터 2006년 4월 1일까지 다음과 같은 절차에 따라 이루어졌다. 보

조연구자가 동의서에 서명한 대상자를 상자 안에 미리 만들어 놓은 

제비(실험군 20장, 대조군 20장)를 뽑아 실험군과 대조군에 무작위 

할당한 후 각 군에 해당하는 실험수를 공급함으로써 본 연구자 및 

대상자가 실험군과 대조군 중 어느 군에 속하는지 알 수 없도록 하

였다. 실험군은 탄산수를, 대조군은 일반수를 하루에 1.5L씩 2주간 

음용하도록 하였다. 실험수는 300 mL씩 5개의 물약통에 넣어 보조

연구자가 매일 아침 7시까지 각각의 연구대상자에게 공급하여 오

전 7시, 오전 11시, 오후 3시, 오후 5시, 오후 8시에 한 통씩 음용하도

록 하였다. 연구 기간 중에 임의로 변비완화에 영향을 미칠 요구르

트 및 식이섬유 제제의 추가 복용을 하지 않도록 당부하였고, 매일 

섭취한 경장영양 내용물을 기록하도록 하여 확인한 결과 변비완화

에 영향을 미칠 음식이 섭취되지 않았음을 확인하였다. 그리고 보

조연구자가 매일 아침 섭취 기록지와 보호자와의 면담을 통해 그 

전날 실험수를 다 음용했는지 확인하고, 전날 배변여부 및 하제 사

용여부를 확인하였으며, 실험처치 전과 실험처치 1주 후, 실험처치 2

주 후에는 대상자 및 보호자와 직접 면담을 통하여 KESS 도구를 작

성하였다. 2주간의 실험처치가 끝난 후에도 수분섭취의 증가로 인

한 이상이 없었는지 확인하기 위하여 전해질과 신장기능검사를 실

시하였으며, 34명 모두 정상 범주에 속하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였으

며, 통계분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 제 특성은 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차를 사용하였다. 둘째, 실험군과 대조군의 

제 특성에 대한 동질성 검정은 χ²-test와 Fisher’s exact test, 배변특성

에 대한 동질성 검정은 t-test로 분석하였다. 셋째, 실험군과 대조군

의 배변횟수와 변비증상은 하제의 사용량을 공변량으로 하여 반

복측정공변량분석(repeated measured ANCOVA)으로 분석하였다.

연구 결과

1. 실험군과 대조군의 실험처치 전 동질성 검정

연구대상자의 제 특성으로 성별, 연령, 변비 발생시기, 진단명, 동

반질환, 주로 돌보는 사람, 활동량, 영양관 종류, 영양관음식량, 총 

수분섭취량, 하제, 변비유발약물을 조사하였으며, 그 결과 실험군

과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었으므로 두 집단은 

동일한 모집단에서 추출되었음을 확인하였다(Table 1).

실험처치 전 주당 배변횟수와 변비증상에서 실험군과 대조군은 

5% 유의수준에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동일

한 모집단에서 추출되었음을 확인하였다(Table 2).

실험처치 전 연구대상자들에게 투여된 하제는 MgO와 Duphalac
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이었다. 이와 같이 사용된 하제의 종류가 달라 함께 비교하는 것이 

불가능하므로, 하제의 양은 각 약제의 용법에 따라 일일 투여량을 

기준으로 삼아 환산하여 분석하였다. MgO는 일일 투여량인 2 g을 

1단위로 환산하였으며, Duphalac은 일일 투여량인 20 mL를 1단위로 

환산하였다. 여기서 하제의 양은 1주일 동안 사용된 하제의 일일 평

균량을 의미한다.

2. 가설 검정

가설 1: 탄산수를 음용한 실험군은 일반수를 음용한 대조군에 

비해 주당 배변횟수가 증가할 것이다.

2주간 사용된 하제의 양을 공변량으로 하여 실험군과 대조군 간

의 실험처치 전, 실험처치 1주 후, 실험처치 2주 후의 주당 배변횟수

의 변화를 비교하기 위하여 반복측정공변량분석을 실시한 결과는  

Table 3과 같았다. 

실험군의 주당 배변횟수는 탄산수를 음용하기 전에는 평균 2.94

회로 나타났고, 탄산수 음용 1주 후에는 평균 5.70회, 2주 후에는 평

균 5.70회로 증가하였고, 대조군은 일반수 음용 전에는 평균 3.05회, 

일반수 음용 1주 후에는 평균 3.94회, 2주 후에는 평균 3.82회로 측정

Table 2. Homogeneity Test for Outcome Variables between Groups

Variables
Exp. (n=17) Con. (n=17)

t p
Mean±SD Mean±SD

Frequency of defecation
  (per week)

2.94±1.77 3.05±2.41 -0.16 .875

Constipation symptoms 11.88±2.31 10.82±2.76 1.26 .218

Exp.=experimental group; Con.=control group.

Table 3. Comparison of Frequency of Defecation per Week between 
Groups

Group
-7 Days~-1 Day Day 1-Day 7 Day 8-Day 14

F* p
Mean±SD

Exp. (n=17)
Con. (n=17)

2.94±1.77
3.05±2.41

5.70±3.29
3.94±3.41

5.70±3.15
3.82±3.48

9.14 < .001

*F-value of ANCOVA with pre-test values as covariate.
Exp.=experimental group; Con.=control group.

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics between Groups

Variables Category
Exp. (n=17) Con. (n=17)

χ² p
n (%) n (%)

Gender M
F

13 (76.5)
4 (23.5)

11 (64.7)
6 (35.3)

    0.57       .708

Age in years 60-64
65-69
≥70
Mean

5 (29.4)
9 (52.9)
3 (17.7)

67.0±6.0

8 (47.1)
3 (17.6)
6 (35.3)

66.7±5.4

    4.55      .122*

Onset of constipation 0-3 yr ago
over 4 yr ago

16 (94.1)
1 (5.9)

17 (100.0)
0 (0.0)

    1.03     1.000*

Disease Cerebral infarction
Cerebral hemorrhage

7 (41.2)
10 (58.8)

6 (35.3)
11 (64.7)

    0.13     1.000

Concurrent disease Yes (HT, DM)
No

4 (23.5)
13 (76.5)

7 (41.2)
10 (58.8)

    1.21      .465

Care giver Family
Personal support worker
ICU nurse

8 (47.1)
9 (52.9)
0 (0.0)

9 (52.9)
5 (29.4)
3 (17.7)

    3.79      .164*

Activity Position change
Passive ROM
Wheelchair ambulation

7 (41.2)
2 (11.7)
8 (47.1)

6 (35.3)
3 (17.6)
8 (47.1)

    0.39     1.000* 

Nutrition tube L-tube
PEG

12 (70.6)
5 (29.4)

14 (82.4)
3 (17.6)

    0.65      .688*

Amount of tubal feeding  
(mL/day)

<1,500
1,500
1,800

4 (23.5)
7 (41.2)
6 (35.3)

7 (41.2)
7 (41.2)
3 (17.6)

    1.79      .472

Total fluid intake (mL/day) <2,500
≥2,500

6 (35.3)
11 (64.7)

7 (41.2)
10 (58.8)

    0.13     1.000

Laxatives Used
Not used

7 (41.2)
10 (58.8)

3 (17.6)
14 (82.4)

    2.27      .259

Constipation induction drug Used
Not used

10 (58.8)
7 (41.2)

7 (41.2)
10 (58.8)

    1.06      .494

*Fisher exact test. PEG=Percutaneous endoscopic gastrostomy; HT=Hypertension; DM=Diabetes mellitus; ICU= Intensive care unit; 
ROM=Range of movement; Exp.=experimental group; Con.=control group.
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되어 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다 

(F = 9.14, p < .001). 이로써 탄산수를 음용한 실험군은 대조군에 비해 

주당 배변횟수가 증가할 것이라는 제1가설은 지지되었다.

연구집단 간 시점별 배변횟수를 살펴보면, 실험군의 경우 실험처

치 2일째 평균 0.88회로 탄산수 음용의 효과가 나타나기 시작하여, 

실험처치 11일째 평균 1.18회로 배변횟수가 가장 높게 나타났다(Fig-

ure 1). 

가설 2: 탄산수를 음용한 실험군은 일반수를 음용한 대조군에 

비해 변비증상이 감소할 것이다.

2주간 사용된 하제의 양을 공변량으로 하여 실험군과 대조군 간

의 실험처치 전, 실험처치 1주 후, 실험처치 2주 후의 변비증상의 변

화를 비교하기 위하여 반복측정공변량분석을 실시한 결과는 Table 

4와 같았다.

실험군의 변비증상은 탄산수 음용 전에는 평균 11.94, 탄산수 음

용 1주 후에는 평균 6.23, 2주 후에는 평균 5.00으로 감소하였고, 대

조군의 변비증상은 일반수 음용 전에는 평균 10.82, 일반수 음용 1

주후에는 평균 8.82, 2주 후에는 평균 9.05로 측정되어 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(F = 67.84, p < .001). 이에 탄산수를 음용한 실

험군은 대조군에 비해 변비증상이 감소할 것이라는 제2가설 역시 

지지되었다.

논  의

본 연구는 노인 뇌졸중환자를 대상으로 탄산수의 변비완화 효

과를 규명하고자 수행하였다.

본 연구에서는 연구대상자의 특성상 식이, 섬유질이나 유산균 섭

취, 활동량, 질환, 연령 등 변비와 관련된 특성을 통제할 수 있었다. 

그러나 하제의 경우 통제를 위해 사용하던 하제를 중단하면 결과

변수가 하제의 중단으로 인한 영향을 받을 수 있으므로, 약제의 효

과를 배제하려면 각각의 약제가 체외로 배출되는 기간 동안 휴약

기를 가져야 한다. 이와 같은 경우 실험처치를 제공하지 않으면서 하

제의 사용을 제한하는 것은 윤리적인 문제를 동반하므로, 하제의 

사용량은 제한하지 않고 사용된 하제의 종류와 양을 관찰하여 조

사하였다. 그 결과 실험처치 전 동질성 검정 시 하제의 양은 실험군

과 대조군 간에 유의한 차이가 없었으나, 실험처치 2주간 사용된 하

제의 양은 결과변수와 교호작용이 있어, 실험처치 2주간 사용된 하

제의 양을 공변량으로 하여 주당 배변횟수와 변비증상을 반복측

정공변량분석으로 분석하였다. 탄산수를 음용한 실험군은 대조군

에 비해 주당 배변횟수가 증가할 것이라는 제1가설과 변비증상이 

감소할 것이라는 제2가설 모두 지지되어, 탄산수 음용이 노인 뇌졸

중환자의 변비완화에 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

연구결과를 논의함에 있어서 탄산수가 노인 뇌졸중환자의 변비

에 미치는 효과에 대한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우므

로, 본 연구결과에 대한 논의 후 노인 뇌졸중환자에게 적용 가능한 

다른 변비중재법의 효과와 비교해 보고자 한다. 

본 연구에서 노인 뇌졸중환자를 대상으로 2주간 탄산수를 투여

한 결과 실험군은 대조군에 비해 주당 배변횟수가 유의하게 증가하

였다. 이는 탄산수가 평활근에 작용하여 전체 위장관계의 운동성

을 향상시킨다(Pouderoux et al., 1997)는 것을 간접적으로 지지해 주

는 결과라고 해석할 수 있다. 

경장영양을 하는 뇌졸중환자에게 적용 가능한 알칼리성 이온수

의 변비완화효과에 관한 연구(Choi, Roe & Jhon, 1990)에서는 하제

를 장기 혹은 간헐적으로 복용 중인 만성 특발성 변비환자를 대상

으로 알칼리성 이온수를 하루에 1.5 L씩 4주간 적용한 결과, 주당 

배변횟수가 실험처치 전 1.4회에서 설험처치 후 2.7회로 유의하게 상

승되었으나 정상 배변횟수에는 미치지 못하여 변비증상의 완전한 

소실을 관찰할 수 없었다. 그리고 뇌졸중환자의 변비완화를 위해 2

주간 복부경락마사지를 적용한 연구(Jeong & Jung, 2005)에서는 주

당 배변횟수가 실험처치 전 2.81회, 실험처치 1주 후 4.44회, 실험처치 

2주 후 4.69회로 유의하게 증가하였다. 이 연구 역시 하제의 사용을 

제한하지 않았으며 총 피험자 31명 중 1명을 제외한 30명이 하제를 

Table 4. Comparison of Constipation Symptom between Groups

Group

Before 
intervention

1 Week 2 Weeks
F* p

Mean±SD

Exp. (n=17)
Con. (n=17)

11.94±2.41
10.82±2.76

6.23±2.65
8.82±3.81

5.00±3.14
9.05±4.00

67.84 < .001

*F-value of ANCOVA with pre-test values as covariate.
Exp.=experimental group; Con.=control group.

Figure 1. Mean frequency of defecation per day between groups.
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사용하고 있었고, 보행이 가능하거나 휠체어를 사용하는 환자를 

대상으로 하였으므로 와상환자를 대상으로 한 본 연구보다 기동성

도 우수하였다. 그러나 주당 배변횟수의 증가는 본 연구에서 주당 

배변횟수가 실험처치 전 2.9회에서 실험처치 1주 후 5.7회, 2주 후 5.7

회로 증가한 횟수보다 적었으며, 복부경락마사지는 훈련된 전문가

에 의해서라야 시행 가능하므로 실행에 제한이 따른다. 그러므로 

노인 뇌졸중환자의 변비완화에는 알칼리성 이온수 음용이나 복부

경락마사지에 비해 탄산수 음용이 더 효과적이고, 적용하기가 용이

할 것으로 판단된다. 

탄산수의 변비완화효과 발현시기를 살펴보면, 탄산수를 음용한 

실험군에서는 실험처치 2일째부터 배변횟수가 증가하여 탄산수 음

용의 변비완화효과가 실험처치 2일째부터 나타남을 알 수 있었다

(Figure 1). 알칼리성 이온수의 경우 환자마다 약간의 차이는 있었으

나 대개 3-4주에서 배변횟수가 점차 늘고 경변으로 인한 불쾌감이 

감소 또는 소실되었다(Choi et al., 1990). 복부경락마사지의 경우 실

험처치 1주 후부터 효과가 나타났으며, 실험종료 1주 후에도 효과가 

지속되었다. 알칼리성 이온수나 복부경락마사지에 비해 탄산수의 

변비완화효과의 발현이 더 빨랐으나, 본 연구대상자들의 평균 입원

기간이 2주 이상을 넘지 않아 실험처치 후의 지속효과는 관찰할 수 

없었다. 그러므로 탄산수의 실험처치 종료 후 1주 이상의 사후 효과

검정이 이루어져야 할 필요성이 있다. 

변비중재법의 효과연구에서 변비정도의 사정을 위하여 대부분 

McMillan과 Williams (1989)가 개발한 변비사정척도를 사용(Choi, 

2004; Jeong & Jung, 2005; Kim et al., 2004)하였지만 본 연구에서는 

KESS 도구를 사용하였는데, 이는 변비사정척도의 복부불편감 및 

배변 시 불편감 등 주관적인 느낌을 묻는 항목은 노인 뇌졸중환자 

중 의식저하나 언어장애로 인해 의사소통이 불가능한 대상자에게

는 적용이 불가능하였기 때문이다. 그리하여 좀 더 객관적인 판단

이 가능한 도구로서 Knowles 등(2000)이 국제적으로 합의된 범주를 

통합하여 개발한 KESS를 본 연구의 변비정도 측정을 위해 사용하

였다. 그러나 아직까지는 변비완화를 위한 국내외 연구 중 KESS 도

구를 사용한 연구가 없어 다른 연구와의 직접적인 KESS 점수의 비

교는 불가능하여 탄산수의 변비완화효과에 관한 선행연구와 비교

하였다.

본 연구에서 탄산수를 음용한 실험군은 대조군에 비해 변비증

상이 유의하게 감소하였다. 이는 소화불량과 변비를 호소하는 21명

의 외래방문자를 대상으로 탄산수를 적용한 연구(Cuomo et al., 

2002)에서 탄산수 음용 후 변비 증상이 감소함을 보였던 연구결과

와 일치하였다. 

본 연구의 제한점은 윤리적으로 실험처치를 제공하지 않으면서 

하제의 사용을 제한할 수 없어 하제복용을 병행함으로써 하제와 

탄산수의 변비완화효과를 구분할 수 없었다는 점과 3차 병원에 입

원한 뇌졸중 환자를 대상으로 함에 따라 평균 입원기간이 2주 이상

을 넘지 않아 장기적인 효과를 검정하는 데는 어려움이 있었다는 

점이다. 그러므로 지역사회에서 재가 뇌졸중 환자를 대상으로 장기

적인 효과검정이 이루어져야 할 필요성이 있다고 사료된다. 

이상을 종합하여 볼 때 탄산수 음용은 노인 뇌졸중환자에게 적

용하기에 편리하고 대상자에게 해롭지 않은 방법이므로 변비를 완

화시킬 수 있는 중재방법으로 적합하다고 여겨진다. 그러므로 병원

이나 기타 요양기관뿐만 아니라 지역사회 등 여러 간호 실무현장에

서 비교적 용이하게 활용할 수 있으리라 생각된다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 탄

산수 음용의 효과를 규명하기 위하여 더 큰 표본에서의 반복 연구

가 필요하다. 둘째, 하제 사용을 철저히 통제한 후 탄산수가 변비에 

미치는 효과를 확인하는 연구를 통하여 보다 엄격한 효과 검정을 

하는 것이 필요하다. 셋째, 임상 및 지역사회의 다양한 대상집단에

서 탄산수의 변비완화효과에 관한 장기적인 검정이 필요하다. 

결  론 

본 연구는 탄산수가 노인 뇌졸중환자의 변비에 미치는 효과를 

규명하기 위하여 이중맹검을 적용한 무작위 통제군 전후 실험설계

를 이용하였다. 

경장영양을 하는 와상의 노인 뇌졸중환자 34명을 실험군과 대조

군에 무작위 할당하여 실험군은 탄산수를, 대조군은 일반수를 하

루에 1.5 L씩 2주간 투여하였다. 실험처치 2주간 사용된 하제의 양

을 공변량으로 하여 실험처치 전과 실험처치 1주 후, 실험처치 2주 

후의 주당 배변횟수와 변비증상을 비교한 결과, 탄산수를 음용한 

실험군은 대조군보다 주당 배변횟수는 유의하게 증가(F = 9.14, p <  

.001)하였고, 변비증상은 유의하게 감소(F = 67.84, p < .001)하였다.

이상의 결과로부터 노인 뇌졸중환자에게 적용한 탄산수 음용요

법이 변비완화에 효과가 있음을 확인하였다. 노인 뇌졸중환자는 대

상자의 특성상 변비에 취약한 대상이지만, 질병의 특성으로 인해 

기존의 변비중재방법을 적용하는 데 많은 제한이 따른다. 반면에 

탄산수는 경장영양을 시행하는 뇌졸중환자에게도 적용이 용이하

고, 대상자에게 무해하며, 변비완화 효과 역시 검정되었다. 그러므

로 탄산수는 노인 뇌졸중환자에게 적합한 변비중재법이라 여겨진

다. 그러나 본 연구는 이중맹검법을 사용하고 실험군, 대조군에 대

상자를 무작위배정하는 등 연구의 질적 향상을 위해 노력하였으나 

변비완화에 영향을 미치는 하제사용을 완전히 배제하지 못한 제한

점이 있다. 따라서 보다 더 엄격한 통제하의 반복 연구를 통한 효과

검정이 이루어질 필요가 있다.
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