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Purpose: This study was conducted to investigate the
effects of foot reflexzone massage on state - anxiety
and discomfort of ovarian cancer patients receiving
chemotherapy. Method: A quasi experimental design
with a non equivalent control group and non
synchronized design was used. The experiment was
conducted from October 1, 2003 to September 30,
2004. The subjects consisted of 40 patients admitted
to C University Hospital. Twenty subjects were
assigned to the experimental group and received foot
reflexzone massage everyday for 3 days. The other 20
subjects were in the control group and received
routine care. Foot reflexzone massage was done on
both feet of the subjects for 30 minutes for 3 days
using standard protocol. The 'State-Anxiety Inventory'

developed by Spielberger was used to measure the
degree of state-anxiety. Discomfort was assessed using
the 'Symptom Distress Scale' of McCorkle and Young.
Data was analyzed by a SAS program using t-test,
Wilcoxon signed rank sum test and Wilcoxon rank
sum test. Results: State-anxiety and discomfort of
subjects receiving foot reflexzone massage were
significantly lower than those of the control group.
Conclusion: These findings indicate that foot
reflexzone massage could be an effective nursing
intervention for relieving state-anxiety and discomfort
in ovarian cancer patients.

Key wor ds : Fo ot re fle xzon e ma s s a ge , An xie ty,
Dis c o m fort, Ova ria n c a n c e r
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서 론

암은 우리나라 인구의 사망원인 1위이며, 2002년도에 새로

암 진단을 받은 약 99,025명중 여성이 44.1%를 차지하였다.

최근 여성에게 발생하는 부인암 중 가장 많은 자궁경부암은

점차 감소하는 반면에 자궁경부암 다음으로 발병율이 높은

난소암은 점차 증가하고 있다(Korea Central Cancer Registry,

2003). 그러나 난소암은 발병 초기에 무증상이거나 증상이 경

미하거나 모호한 경우가 많아 조기 진단이 어려우며, 복통이

나 소화불량, 배가 불러오는 증상이 나타날 때는 병기가 3기

이상으로 많이 진행된 상태여서 진단 후 수술과 항암화학요

법이 필수적인 치료과정이다.

항암 화학요법의 약제는 암세포뿐 아니라 정상세포에까지

영향을 미치기 때문에 환자들은 피로나 오심ㆍ구토, 탈모, 식

욕상실등과 같은 증상을 경험하게 되며 이로 인하여 불안을

경험하거나 삶의 질이 저하되기도 한다(Kim, 2000). 그러므로

항암화학요법을 받는 동안 환자들의 불편감을 완화하고, 정서

적 안녕을 도모하는 것은 중요한 일이다.

선행연구에서는 암 환자의 불안과 불편감을 완화시키기 위

한 중재로서 마사지요법(Kim, 2000), 냉 요법(Ann, 1996), 근

육이완요법(Jung, 1999)등을 시행하였다. 이 중 마사지는 조직

과 근육의 혈액순환을 자극하고 이완을 증진시키며 스트레스

를 감소시키면서 간호사와 환자간의 관계를 증진시키는 비언

어적 의사소통 수단이다(Snyder, 1993). 마사지의 한 유형인

발반사 마사지는 발에 있는 전신의 상응 부위을 자극하는 것

으로, 발에는 72,000여 개의 신경말단이 존재하고 이 신경말

단들은 척수신경을 통해 뇌와 모든 신체 부위가 연결되어 있

어 발반사구를 손가락으로 가볍게 마사지하면 자극이 구심신

경을 따라 척수 후각으로 들어가서 척수 교양질의 관문을 닫

아서 통증을 조절하는 효과를 나타낸다(Byers, 1983). 발가락

은 두경부, 발바닥 상부는 흉부, 발바닥 중앙은 복부, 발꿈치

는 골반부위, 발목은 생식기 부위, 발 내측은 척추, 발 외측은

몸체의 측부, 발등은 순환기와 림프부위에 해당하는 상응부위

가 있다(Jung, 1997). 발반사 마사지는 훑어주기, 돌리기, 당기

기, 누르기, 진동 및 흔들기, 밀기, 문지르기, 쳐주기, 비틀기

등의 기본기법을 적당히 조합하여 손가락이나 주먹, 손으로

발, 발바닥, 발목 및 다리 등에 있는 반사부위를 자극하는데,

깊은 이완을 유도하기 위해서는 느리고 부드럽게, 에너지 충

전을 위해서는 강하게 시행한다(Baik, 1999). 발반사 마사지의

장점은 안전하여 신체에 부작용이 없으며, 질병예방 및 자연

치유력의 증진 효과가 높고, 시간이나 장소의 제한이 없이 적

용가능하며, 배우기 쉽고 간편하여 누구나 손쉽게 할 수 있다

는 것이다(Mackey, 2001). 발반사 마사지의 효과는 통증을 완

화하고, 혈액 및 림프순환을 촉진하며, 교감신경계의 흥분 및

억제반응을 통제하여 상대적 평형에 도달하게 한다. 또한 근

육의 탄력과 긴장도를 증진시키고, 결합조직을 신장시키며,

근육을 이완시키고, 피부에 영양과 산소의 공급을 원활하게

하며, 스트레스와 피로를 감소시키고, 기분을 상승시키는 효

과가 있다 (Jung, 1997; Wang, Yoo & Cha, 2002).

항암화학요법을 받는 환자를 대상으로 발반사 마사지를 시

행한 선행연구들은 발반사 마사지가 통증과 오심, 구토 및 피

로 감소와 기분상태 증진에 긍정적인 효과가 있다고 보고하

였다(Won, Jeong, Kim & Kim, 2002; Kim, 2003; Yang,

2005). 또한 Grealish, Lomasney와 Whiteman(2000)은 입원한

암 환자를 대상으로 10분 동안 발마사지를 시행한 결과 동통

과 오심이 감소되었다고 하였으며, Stephenson, Weinrich와

Tavakoli(2000)는 23명의 유방암과 폐암 환자에게 발반사 마

사지를 시행하여 불안과 동통이 감소되었다고 하였고, Chang

(2001)은 발마사지 후 유방절제술 환자의 통증이 감소되었다

고 하였으며, Ham 등(2003)은 발마사지 후 간암 환자의 불안

이 감소되었다고 하였다.

이에 본 연구에서는 항암화학요법을 받는 난소암 환자들이

치료로 인한 신체적 불편감은 물론 치료결과의 불확실성으로

인한 불안이나 우울 등의 부정적인 정서를 경험할 수 있기

때문에 발반사 마사지를 적용하여 불안과 불편감이 감소되는

지 그 효과를 파악하고자 하였다.

연구의 목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 난소암 환자에게

실질적으로 배우기 쉽고 적용이 간편한 발반사 마사지를 실

시하여 불안과 불편감이 감소되는 효과가 있는지 파악하는

것으로서 구체적인 목적은 다음과 같다.

발반사 마사지를 실시한 후 항암화학요법을 받는 난소암

환자의 상태불안 변화를 조사한다.

발반사 마사지를 실시한 후 항암화학요법을 받는 난소암

환자의 불편감 변화를 조사한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 발반사 마사지가 항암화학요법을 받는 난소암

환자의 불안과 불편감에 미치는 효과를 알아보기 위해 비동

등성 대조군 전후 설계(non-equivalent control group pretest-

posttest design)를 이용한 유사실험 연구이다<Figure 1>.

2. 연구 대상
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연구 대상은 2003년 10월 1일부터 2004년 9월 30일 까지

C대학교 K병원에 항암화학요법을 받기 위해 입원한 난소암

환자로서 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

난소절제술 후 항암화학요법을 최소한 2회 이상 받은 자

발에 개방성 상처나 감염성 질환, 출혈성 질환을 포함하여

특별한 질병이 없는 자

항암화학요법과 방사선 요법을 동시에 병행하고 있지 않

은 자

의사소통이 가능하며, 설문지를 이해하여 직접 작성하거나

응답이 가능한 자

Expe rime nta l g roup

Pre - te s t Tre a tme nt Pos t - te s t

General characteristics
State anxiety, Discomfort

Foot reflexzone massage
30minutes/ session /day, 3 times

State anxiety, Discomfort

Contro l g roup

<Fi gur e 1> Resear ch desi gn

<Tabl e 1> Gener al char act er i s t i cs bet ween t he exper i ment al and cont r ol gr oup

Chara c te ris tics
Exp . Cont.

x2 / Z p
f(%) f(%)

Marital status*
Married
Unmarried

16(80.0)
4(20.0)

18(90.0)
2(10.0)

0.6614

Age(years)*
20∼39
40∼49
50∼59

60

4(20.0)
6(30.0)
8(40.0)
2(10.0)

3(15.0)
2(10.0)

10(50.0)
5(25.0)

0.3211

Education
Middle school

High school
College

7(35.0)
5(25.0)
8(40.0)

9(45.0)
8(40.0)
3(15.0)

3.22 0.2004

Religion*
Christianity
Catholic
Buddhism
Other

11(55.0)
3(15.0)
2(10.0)
4(20.0)

7(35.0)
5(25.0)
2(10.0)
6(30.0)

1.79 0.6770

Job*
Yes
No

2(10.0)
18(10.0)

2(10.0)
18(90.0)

1.0000

Income(10,000won)
100

101∼200
201

5(25.0)
9(45.0)
6(30.0)

10(50.0)
7(35.0)
3(15.0)

2.92 0.2326

Stage*
Ⅰ, Ⅱ
Ⅲ, Ⅳ

6(30.0)
14(70.0)

3(15.0)
17(85.0)

0.2560

Drug*
Combined therapy
Single therapy.

1( 5.0)
19(95.0)

3(15.0)
17(85.0)

0.6050

Illness duration(months)**
Chemotherapy cycle**

23.30 ± 27.62
8.20 ± 4.77

22.20 ± 20.22
13.25 ± 11.11

0.22
1.41

0.8283
0.1582

Exp. : Experimental group(n=20) Cont. : Control group (n=20)
* : Fisher's exact test ** : Wilcoxon rank sum test : Mean±SD
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연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 자

항암화학요법을 2회 이상 받은 자를 대상으로 한 것은 1회

요법은 수술 후 입원기간동안에 이루어지는데, 1회 치료는 2

회 이후의 치료 시와 피로도에 차이가 있다고 한 선행연구

(Park, Kim & Sue, 2001)의 결과를 고려하였기 때문이다.

대상자 선정기준에 부합되는 20명을 대조군으로 하여 자료

수집을 하였으며, 이후 20명을 실험군으로 하였다. 자료수집을

하는 1년 동안 대상자들은 항암화학요법 주기에 따라 반복 입

원하였으나 같은 환자를 대상자로 재선정하는 일은 없었다. 실

험군과 대조군의 특성과 상태불안 및 불편감 정도는 유의한

차이가 없어 두 군간의 동질성은 확인되었다<Table 1, 2>.

<Tabl e 2> Anxi et y and di scomf or t bet ween t he exper i ment al
and cont r ol gr oups bef or e t r eat ment

Exp. Cont.
t p

Me a n ± SD Me a n±SD

Anxiety
Discomfort

45.45 ± 9.68
42.45 ± 10.71

42.55 ± 9.89
40.20 ± 11.19

- 0.94
- 0.69

0.3254
0.4898

Exp. : Experimental group(n=20) Cont. : Control group(n=20)

3. 실험 처치 : 발반사 마사지

본 연구에서 항암 화학요법을 받는 난소암에게 시행한 발

반사 마사지는 전신의 각 부위에 상응하는 발의 지압점을 봉

을 사용하여 유연하게 자극하고, 엄지나 손가락을 이용하여

지압점을 깊게 압박하는 방법을 사용하였다(Mackey, 2001).

발반사 마사지 프로그램은 대한 간호협회 발건강관리사 교재

에서 제시한 발반사구를 기초로 발반사 마사지 교육을 담당

하고 있는 발마사지 전문가에게 직접 자문을 얻어 준비 단계,

이완 마사지, 발반사 마사지 및 마무리 단계로 구성하였다.

본 연구자중 발반사 마사지를 실시한 1인은 공인 발반사 마

사지 전문가로부터 1회에 2시간, 주 2회씩 3주에 걸쳐서 총

12시간 동안 발반사 마사지 교육을 받은 후 3일 동안 발반사

마사지 실습 재교육을 받았다.

본 연구에서는 발반사 마사지를 1일 1회씩 3일간 실시하였

는데, 이는 대상자들의 입원기간이 2박 3일이었고, 24시간 간

격으로 2-3회의 발반사 마사지로 항암화학요법 중인 환자의

피로가 감소되었다는 선행연구의 결과를 고려하였다(Kim,

2003).

발반사 마사지는 실험군이 입원한 당일 오후 5-6시 사이에

30분간 시행하였고, 다음 날에는 항암 약제가 투여된 후 식후

1시간 이내를 피하여 약제 발현 시간인 오후 5-6시 사이에 시

행하였으며, 퇴원 일은 오전 9-10시 사이에 시행하였다. 발반

사 마사지는 대상자의 병실에서 대상자와 서로 마주 앉은 상

태에서 시행하였으며, 준비과정으로 40 물이 담긴 대야에

10분간 발을 담근 후 이완 마사지를 실시하였다.

이완마사지는 아래에서 위로, 중심에서 바깥쪽으로 실시하

였으며, 구심성일 때는 세기를 강하게, 원심성일 때는 약하게

하였다. 속도가 너무 빠르면 안정감의 효과가 없으므로 일정

하게 리듬에 맞추어 연속적으로 실시하였다. 이완마사지의 순

서는 다음과 같았다.

1) 양 손바닥으로 발바닥, 발등 쓸어내리기

2) 양손을 V자로 펴서 발바닥 내측에서 외측으로 쓸어내리기

3) 복숭아 뼈 주위를 양손 3, 4지로 원을 그리듯이 파주기

4) 양손 엄지로 용천 눌러주기

5) 지골 사이를 엄지로 파주기 (두경부 반사구)

6) 발목 회전 후 아킬레스건 당기면서 발목 젖히기

7) 지골을 하나씩 원을 그리듯이 문지른 후 잡아 빼주기

8) 중족골 사이를 양 엄지를 이용해서 파주기

9) 발 내측으로부터 복숭아 뼈(내과) 뒤로해서 경골 따라 무

릎까지 쓸어 올라간 후 무릎 돌 아 반대쪽 측면으로 가볍

게 내려오기 (척추 반사구)

10) 발 위쪽으로부터 복숭아 뼈(외과) 뒤로해서 비골 따라 무

릎까지 쓸어 올라간 후 무릎 돌아 반대쪽 측면으로 가볍

게 내려오기(관절 반사구)

11) 양손을 V자로 펴서 종아리 근육을 쓸어 올라가 대퇴부를

양손 교대로 문지르기

12) 엄지손가락으로 발목에서 무릎까지 반원 그리며 올라가기

13) 경골을 중심축으로 하여 발목에서 무릎까지 맞잡아 뽑으

며 올라가 무릎 안쪽 쓰다듬기

14) 그대로 밑으로 쓸어 내려오기

이완마사지 후에는 다음과 같은 순서로 발 반사 마사지를

실시하였다.

1) 기본 반사구 (비뇨기계): 부신 - 신장 - 수뇨관 - 방광 - 요

도와 질

2) 간접 반사구 (흉부, 복부): 부갑상선 - 갑상선 - 승모근 -

폐기관기 - 복강신경총 - 심장 - 비장(좌) - 간장 - 담낭

(우) - 위 - 췌장 - 십이지장 - 소장 - 대장 - 횡행결장 -

하행결장 - S상 결장 - 직장 - 항문(좌) - 맹장 - 회맹판 -

상행결장 - 횡행결장(우) - 생식선

3) 직접 반사구 (생식기): 자궁 - 난소, 난관

4) 직, 간접 반사구: 편도선 - 훙부 림프절 - 흉부 - 내이미로

- 견갑골 - 횡경막 - 늑골 - 상반신 림프절 - 골반(하반신)

림프절 - 자궁- 난소, 난관 - 고관절 - 서혜부 - 하퇴부 반

사구의 직장 항문 - 하복부

5) 기본 반사구 (비뇨기계): 부신 - 신장 - 수뇨관 - 방광 - 요

도와 질
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발반사 마사지를 실시한 후에는 마무리로서 양손을 V자로

펴서 발바닥 내측에서 외측으로 쓸어내리기, 복숭아 뼈 주위

를 양손 3, 4지로 원을 그리듯이 파주기, 양손 엄지로 용천

눌러주기를 하였다. 발반사 마사지를 종료한 후에는 5분 정도

휴식을 하고 노폐물 배설 촉진을 위해 온수 300cc 정도를 마

신 다음 배뇨하도록 하였다.

4. 효과 측정도구

1) 불안

불안은 Spielberger, Gorsuch와 Lushene(1970)의 상태불안 측

정도구(State-Anxiety inventory)로 측정하였다. 이 도구는 총

20문항의 4점 척도로서 최저 20점에서 최고 80점이며, 점수가

높을수록 불안정도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 도구의

신뢰도 Cronbach 값은 .87이었으며, 본 연구에서의

Cronbach 값은 사전, 사후 각각 .93이었다.

2) 불편감

불편감은 McCorkle과 Young(1978)의 Symptom Distress

Scale을 Um(1986)이 수정ㆍ보완한 18문항의 5점 척도로 측정

하였다. 점수의 범위는 최저 18점에서 최고 90점까지 이며,

점수가 높을수록 불편감 정도가 심한 것을 의미한다.

Um(1986)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach 값은 .79 -

.80 이었으며, 본 연구에서 Cronbach 값은 사전 .82, 사후

.83이었다.

5. 자료수집 절차

자료수집 기간은 2003년 10월 1일부터 2004년 9월 30일까

지였다. 입원 시기에 따라서 먼저 입원한 환자 20명을 대조군

으로 하였고, 대조군의 자료수집이 종료된 후에 입원한 환자

20명을 실험군으로 하였다.

1) 입원 당일 대상자에게 연구의 목적과 절차를 설명하고 동

의를 얻은 후 설문지를 이용하여 불안과 불편감 정도를

측정하였다.

2) 실험군의 경우 입원 당일은 오후 5-6시 사이, 입원 다음

날은 항암 약제가 투여된 후 식후 1시간 이내를 피하여

약제 발현 시간인 오후 5-6시 사이, 퇴원 당일은 오전

9-10시 사이에 1일 1회, 1회에 30분씩 발반사 마사지를 시

행하였다.

3) 퇴원 당일에 발반사 마사지를 실시한 다음 1시간 후에 불

안과 불편감을 측정하였다.

4) 대조군에게는 병원의 일상적인 항암화학요법 간호를 제공

하였으며, 실험군과 동일한 시점에서 불안과 불편감을 측

정하였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SAS(Version 8.1)프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 특성은 실수와 백분율로, 상태불안과 불편

감 정도는 평균과 표준편차로 제시하였다. 실험군과 대조군간

의 동질성 검증은 x2 검정 및 Fisher's exact test, t-test,

Wilcoxon rank sum test를 이용하였고, 도구의 신뢰도는

Cronbach's 로 분석하였다. 실험군과 대조군의 실험 전ㆍ후

상태불안의 차이는 paired t-test와 unpaired t-test로 검정하였으

며, 불편감의 차이는 Wilcoxon signed rank sum test와

Wilcoxon rank sum test로 알아보았다.

연구 결과

1. 불안

실험군의 상태불안은 실험 전 45.45점에서 발반사 마사지

후 39.90점으로 5.55점이 감소한 반면(p=0.0226), 대조군은

42.45점에서 46.20점으로 3.65점이 증가하여(p=0.0336), 불안의

감소정도는 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다 (p=0.0018)

<Table 3>.

2. 불편감

실험군의 불편감은 실험 전 45.45점에서 실험 후 37.39점으

<Tabl e 3> Changes of s t at e anxi et y( scor e) bet ween t he exper i ment al and cont r ol gr oups

Group
Be fore Afte r

ta p
Diffe re nc e

(Afte r- Be fore ) tb p
Me a n±SD Me a n±SD Me a n±SD

Exp.
Cont.

45.45±9.68
42.55±9.89

39.90± 10.42
46.20± 8.29

- 2.48
2.29

0.0226
0.0336

- 5.55±10.00
3.65± 7.13

3.35 0.0018

Exp. : Experimental group (n=20) Cont. : Conrtol group (n=20)
ta : Paired t-test within group tb : unpaired t-test between groups
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로 5.15점이 감소하였으나(P=0.0123), 대조군은 40.20점에서

45.80점으로 5.60점이 증가하여(P=0.0136), 불편감의 감소정도

는 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다(p=0.0005)<Table 4>.

불행한 기분, 식욕부진, 구토, 소화불량 문항에서 불편감이

감소한 정도는 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다<Table 5>.

<Tabl e 4> Changes of di scomf or t ( scor e) bet ween t he exper i ment al and cont r ol gr oup

Group
Be fore Afte r

t p
Diffe re nc e

(Afte r- Be fore ) Z p
Me a n±SD Me a n±SD Me a n±SD

Exp.
Cont.

45.45 ± 10.71
40.20 ± 11.19

37.39 ± 10.74
45.80 ± 9.27

- 2.65
2.46

0.0123
0.0136

- 5.15 ± 8.70
5.60 ± 10.01

3.48 0.0005

Exp. : Experimental group(n=20) Cont. : Control group (n=20)
t : Wilcoxon signed rank test within group Z : Wilcoxon rank sum test between groups

<Tabl e 5> Changes of di scomf or t scor e of i t ems bet ween t he exper i ment al and cont r ol gr oups

Ite m s Group
Be fore After

ta p
Diffe re nc e

(Afte r- Be fore ) tb p
Me a n±SD Me a n±SD Mea n±SD

Nausea Exp.
Cont.

2.45± 1.00
2.20± 1.15

2.60± 0.82
2.60± 1.05

0.55
1.17

0.5906
0.1036

0.15
0.40

0.59 0.4921

Unhappy feeling Exp.
Cont.

2.35± 1.09
2.05± 1.10

1.95± 0.94
2.45± 1.15

-1.63
1.90

0.1189
0.0724

-0.40
0.40

2.48 0.0178

Anorexia Exp.
Cont.

2.70± 1.26
1.95± 0.94

2.45± 1.23
2.95± 1.28

-0.60
3.01

0.5549
0.0072

-0.25
1.00

2.35 0.0242

Sleep disorder Exp.
Cont.

2.45± 0.94
2.10± 1.12

1.85± 0.99
2.20± 1.20

-2.11
0.33

0.0486
0.7481

-0.60
0.10

1.87 0.1027

Pain Exp.
Cont.

2.20± 0.95
2.30± 1.26

2.40± 1.14
2.65± 1.46

0.85
0.92

0.4077
0.3672

0.20
0.35

0.34 0.7391

Impaired mobility Exp.
Cont.

1.55± 0.83
2.00± 1.26

1.30± 0.57
2.05± 1.28

-1.75
0.20

0.0961
0.8409

-0.25
0.05

1.06 0.2979

Fatigue Exp.
Cont.

3.05± 1.10
2.40± 1.19

2.50± 1.05
2.55± 1.23

-2.07
0.55

0.0528
0.5906

-0.55
0.15

1.83 0.0749

Diarrhea/
Constipation

Exp.
Cont.

1.95± 1.39
2.85± 1.50

2.10± 1.45
3.10± 1.29

0.90
0.58

0.3793
0.5664

0.15
0.25

0.22 0.8296

Concentration
difficulty

Exp.
Cont.

2.30± 0.98
3.10± 1.12

2.30± 0.92
3.05± 1.00

0.00
0.18

1.0000
0.8582

0.00
-0.05

-0.15 0.8952

Appearence change Exp.
Cont.

3.65± 1.04
3.60± 1.31

3.55± 1.15
3.65± 1.39

-0.52
0.13

0.6058
0.9003

-0.10
0.05

0.34 0.7343

Dyspnea Exp.
Cont.

2.15± 1.35
1.60± 1.14

1.75± 1.16
1.70± 0.86

-1.80
0.42

0.0880
0.6810

-0.40
0.10

1.53 0.1344

Vomiting Exp.
Cont.

2.70± 1.38
2.20± 1.36

2.05± 0.94
3.05± 1.47

-2.37
2.13

0.0284
0.0465

-0.65
0.85

3.10 0.0037

Indigestion Exp.
Cont.

2.95± 0.83
1.50± 0.69

1.55± 0.76
1.80± 1.15

-7.63
1.45

0.0001
0.1625

-1.40
0.30

6.15 0.0001

Coughing Exp.
Cont.

1.10± 0.31
1.45± 0.83

1.15± 0.37
1.70± 1.08

0.57
1.16

0.5770
0.2617

0.05
0.25

0.86 0.3990

Chilling Exp.
Cont.

2.20± 1.32
2.10± 1.55

2.05± 1.05
2.85± 1.60

-0.62
1.66

0.5454
0.1137

-0.15
0.75

1.75 0.0903

Dizziness Exp.
Cont.

2.25± 1.48
2.45± 1.43

2.05± 0.94
2.85± 1.50

-0.81
1.14

0.4283
0.2685

-0.20
0.40

1.40 0.1702

Fever Exp.
Cont.

2.35± 1.46
1.95± 1.43

1.90± 1.07
2.15± 1.39

-1.58
0.56

0.1313
0.5848

-0.45
0.20

1.42 0.1651

Dysuria Exp.
Cont.

2.10± 1.12
2.40± 1.47

1.80± 0.95
2.45± 1.57

-1.03
0.16

0.3157
0.8775

-0.30
0.05

0.81 0.4236

Exp. : Experimental group (n=20) Cont. : Conrtol group (n=20)
ta : Paired t-test within group tb : unpaired t-test between groups
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논 의

본 연구에서 발반사 마사지를 시행한 실험군은 대조군에

비하여 불안과 불편감의 감소정도가 큰 것으로 나타나 발반

사 마사지가 항암화학요법을 받는 난소암 환자의 불안과 불

편감을 감소시키는데 도움이 되었다고 할 수 있다.

본 연구의 결과 실험군은 발반사 마사지후 불안의 정도가

감소되었으나 대조군은 오히려 증가하였다. 이는 항암화학요

법을 받는 간암 환자에게 발반사 마사지를 실시한 후 불안이

감소되었다고 한 Ham 등(2003)의 결과와 일치하였다. 또한

유방암과 폐암 환자를 대상으로 발반사 마사지를 시행한 결

과 불안 정도가 감소되었다고 한 Stephenson 등(2000)의 보고

와 암 환자 12명에게 40분간 발반사 마사지를 실시한 결과

삶의 질이 향상되었고 미래에 대한 두려움이 완화되었으며,

마사지를 받는 동안 즐겁고 편안한 기분을 느꼈다고 한

Heather(2000)의 보고와 유사하였다. 이것은 발반사 마사지가

부교감신경계를 활성화시키고, 교감신경계를 통제하여 근육을

이완시키고, 혈액 순환을 촉진하며, 산소 공급을 원활하게 하

여 스트레스를 감소시키고 기분을 상승시키며, 불안을 감소시

킨 것으로 추정된다(Wang, et al., 2000). 암 환자가 아닌 대상

자에게 발반사 마사지를 실시한 선행연구에서도 발반사 마사

지가 불안을 감소시키는데 효과적이라고 보고하였다.

Yoo(2003)는 간이식 수술 후 중환자실에 있는 환자에게 발반

사 마사지를 시행한 결과 상태불안이 감소되었다고 하였으며,

Hayes와 Cox(1999)는 중환자실에 입원한 환자를 대상으로 5

분 동안 발반사 마사지를 시행한 결과 심박동수, 혈압 및 호

흡수가 유의하게 감소되어 발반사 마사지는 스트레스 상황에

서 생리적 불안을 완화하는데 효과적이라고 하였다. 또한

Sutherland, Reakes와 Bridges(1999)는 치매환자에게 실시한 발

지압과 마사지가 맥박과 호흡수를 감소시키는 경향이 있다고

하였다. 발반사 마사지는 실시 직후 이완효과가 크며, 비교적

짧은 시간을 적용하여도 이완효과가 크기 때문에(Baik, 1999;

Kim & Chang, 2000) 임상실무에서 입원이나 치료와 관련된

대상자의 불안을 완화시키는 중재로서 그 활용도가 높을 것

으로 기대된다.

항암화학요법으로 인한 불편감은 암 환자가 항암화학요법을

받으면서 겪게 되는 신체적, 심리적 증상에 대한 주관적인 반

응을 의미한다(Suh, Park & Park, 1995). 항암화학요법으로 투

여되는 항암제는 대체로 정맥을 통해 투여되어 전신으로 확

산되기 때문에 암세포 이외에 정상세포에도 손상을 주어 환

자들은 오심이나 구토, 탈모, 설사, 피곤감, 수면장애, 불편감

등의 불유쾌한 증상을 경험하게 된다(Kim, 2003). 그러므로

항암화학요법을 받는 환자를 돌보는 간호사들은 환자들의 불

편감을 적극적으로 관리할 필요가 있다.

본 연구의 결과 실험군은 발반사 마사지후 대조군보다 불

편감이 감소되었다. 불행한 기분, 식욕부진, 구토 및 소화 장

애의 문항에서 실험 후 불편감이 감소한 정도는 실험군이 대

조군보다 유의하게 컸다. 이는 여러 선행연구결과와 유사한

것으로서 Won 등(2002)의 연구에서는 발마사지가 항암화학요

법을 받는 암 환자의 활력징후 안정, 피로도 감소, 기분상태

향상, 발의 피로 감소효과가 있었으며, Kim (2003)의 연구에

서는 항암화학요법을 받는 위암 환자에게 발반사 마사지를

실시한 결과 피로감이 감소하였고, Ham 등(2003)은 항암화학

요법을 받는 간암 환자에게 발반사 마사지를 3회 실시한 결

과 오심과 구토가 감소되었다고 하였으며, Yang(2005)은 항암

화학요법을 받는 유방암 환자에게 발반사요법을 실시한 결과

오심, 구토 및 피로감이 감소하였다고 하였다.

또한 Yoo(2003)는 간이식 수술을 받은 중환자에게 발반사

마사지를 제공한 결과 통증과 불편감이 감소되었다고 하였으

며, Lee(2002)는 척추수술 환자에게 발반사 마사지를 실시한

결과 주관적인 통증의 강도와 수축기 혈압 및 불편감이 감소

되었다고 하였다.

발반사 마사지는 이상이 있는 인체부위와 상응하는 반사구

를 자극함으로써 정상상태로 변화되도록 돕는 효과가 있기

때문에(Jung, 1997) 환자들이 질병 및 치료과정에서 경험하는

증상이나 불편감을 경감시키는데 도움이 되는 유용한 중재라

고 생각한다. 또한 발반사 마사지는 시간, 장소에 제한을 받

지 않으며 배우기가 쉽고 간편하며 실무에 적용하기 용이하

고, 자가 발반사 마사지가 가능하며 부작용이 적어 안전하며

경제적인 장점이 있다. 여러 연구의 결과, 발반사 마사지는

대상자의 치료 및 입원으로 인한 불안과 불편감을 완화시키

는 효과적인 중재로서 마사지 동안 대상자와 시술자간의 신

체적 접촉을 통하여 정서적 친밀감을 증진시키고 대상자의

안위를 증진시킬 수 있어(Kim, 2003) 치료적 관계를 형성하는

데 도움이 될 것이라고 생각한다.

그러나 본 연구에서는 항암화학요법을 받는 난소암 환자만

을 대상으로 하였기 때문에 질병의 특성이나 항암화학요법

약제가 다른 환자에게 연구의 결과를 일반화하는 데는 한계

가 있다. 또한 같은 난소암 환자의 경우에도 항암화학요법 약

제와 치료주기에 따라 경험하는 불편감에 차이가 있을 수 있

음과 재발이나 전이 여부에 따라 불안 정도에 차이가 있을

수 있음을 통제하지 못하였다.

결론 및 제언

본 연구는 발반사 마사지가 항암화학요법을 받는 난소암 환

자의 불안과 불편감 감소에 미치는 효과를 알아보기 위하여

비동등성 대조군 전후시차 설계를 이용한 유사실험 연구이다.
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황 경 혜·최 의 순 외

자료수집은 2003년 10월 1일부터 2004년 9월 30일까지 이루

어졌으며, 대상은 C대학교 K병원에서 항암화학요법을 받는 난

소암 환자로서 실험군 20명, 대조군 20명 총 40명이었다.

실험군에게는 1회 30분씩, 1일 1회, 총 3일간 발반사 마사

지를 실시하였고, 대조군에게는 일상적인 간호를 제공하였다.

발반사 마사지의 효과는 상태 불안과 불편감을 측정하여 알

아보았다.

자료는 SAS 프로그램을 이용하여 t-test, Wilcoxon signed

rank sum test와 Wilcoxon rank sum test로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같았다.

발반사 마사지를 실시한 실험군의 상태불안 감소정도는

대조군보다 유의하게 컸다.

발반사 마사지를 실시한 실험군의 불편감 정도는 대조군

보다 유의하게 컸다.

이상의 결과로 항암화학요법을 받는 난소암 환자를 위한

발반사 마사지는 난소암 환자의 상태불안과 불편감 정도를

감소시키는데 긍정적인 효과가 있는 중재임을 알 수 있었다.

앞으로 난소암 환자를 대상으로 약제와 암의 병기 및 항암

화학요법 주기를 고려하여 발반사 마사지의 효과를 재검증하

기 위한 반복연구를 제언한다. 또한 발반사 마사지를 독자적

인 간호중재로 활용하기 위하여 간호사를 위한 교육이 필요

하며, 간호사들이 많은 환자들에게 개별적인 발반사 마사지를

시행하기 어려운 실무여건을 고려하여 환자나 가족을 대상으

로 교육을 할 필요가 있다고 생각한다.
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