
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

간호는 여러 가지의 독특한 방법으로 돌봄을 실천할

수 있는 전문 기술이다. 따라서 최근 간호수행은 기존의

서구 간호 외에 다양한 세팅으로 새로운 간호 모델인 몸

-마음-영혼을 통합한 총체적 간호와 독자성의 전문적 간

호영역이 확대되고 있다(Mit zel- Wilk in s on , 200 0 ;

Snyder & Lin dqu i st , 1998 ) . 미국의 총체적 간호협

회(AHNA)는 1994년 총체적 간호실무의 기준을 채택하

고, 총체적 간호사 자격을 위한 핵심 교육과정으로 이완

요법, 심상요법, 접촉, 에너지 치유 등과 같은 보완 대

체적, 전통적 요법을 포함시키고 있다(Lim et a l . ,

2000 ) .

97년도 한국보건사회연구원 서울시민보건지표조사

자료에 의하면 서울시민의 건강수명은 남자가 54 .1세 ,

여자가 53 .1세로 기대수명 77세에 비하면 생애기간 중

2 0- 30 %에 이르는 기간을 이환으로 인해 고통을 겪게

된다고 한다. 특히 만성신부전증 환자와 암 환자는 질병

치료가 아니고 생명을 연장하는 투병생활로 인하여 불

안 , 우울 등의 부정적 정서와 심리적 스트레스를 경험한

다(P ar k & Su h , 19 96 ; Lee , S . Y . et a l . , 20 0 1) .

이는 치료적 순응도를 낮추어 신체적, 정서적으로 허약

해질 뿐더러, 심리적 스트레스로 면역 기능이 현저히 떨

어지는 결과가 가중되므로 간호사는 무기력한 만성질환

자의 부정적 정서를 긍정적 정서로 바꾸어 주는 것이 우

선이며(Baldr ee , Mu r ph y & P ower , 1982 ; Lee et

a l . , 200 1) , 적극적인 자가간호 이행을 위한 간호중재

개발이 절실히 요구된다 .

최근에 보완·대체요법이 심신신경면역(psych on eu -

r oimm u n ology ) 기능의 간호중재로 인정되고 있다

(Cau dell , 199 6 ) , Eis enber g ( 199 8 )는 이완요법, 카

이로프락틱 및 마사지가 가장 대중적으로 사용되고 있다

고(Lim et a l , 20 00에서 인용)했으며 , 마사지의 한 형

태인 반사요법은 집중과 자극을 통해 환자의 자연적 소

생 능력을 강화시키고 보완해 줌으로써 본래의 면역성을

발휘하게 하는 보조적인 치료형태로 지지하고 있다

(Ch ia , 19 96 ; Mit zel- Wilk in son , 2 000 ) . 또한 ,

Snyder 와 Lin dqu is t ( 199 8 )도 마사지 요법은 심리신

경면역 기능에 좋은 간호중재라고 언급하였다. 한편 , 최

근 실시된 반사요법의 효과에 대한 연구에 의하면 , 안위

증진 , 동통 감소 , 순환증진, 근력 강화 및 기분상승 등

에 효과가 있었다(Baik , 199 9 ; Kim , 200 0 )는 결과는
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많으나, 손 반사요법에 대한 심리신경면역반응 효과 연

구는 국내·외적으로 이루어지지 않고 있다. 그러므로

본 연구는 손 반사요법이 만성질환자의 생리·정서적 반

응과 면역반응의 효과를 검증해 보고자 실시하였다.

2 . 연구의 목적과 가설

본 연구 목적은 만성질환자에게 손 반사요법을 적용

하여 생리·정서반응과 면역반응의 효과를 확인하고자

다음과 같은 구체적인 가설을 세워 검증하고자 함이다 .

가설 1) 손 반사요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조

군보다 생리적 반응이 호전될 것이다 .

부가설 1 : 손 반사요법을 적용 한 실험군은 대조군

보다 활력징후가 더 하강될 것이다 .

부가설 2 : 손 반사요법을 받은 실험군은 대조군보다

헤모글로빈 수치가 상승될 것이다.

가설 2 ) 손 반사요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조

군보다 정서적 반응이 호전될 것이다 .

가설 3 ) 손 반사요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조

군보다 면역반응이 상승될 것이다.

3 . 용어 정의

1) . 손 반사요법

손 반사요법은 신체와 일치하는 손 반사점에 압력을

적용하여 치유를 위한 이완상태로 유도하는 것이다

(Car t er & Web er , 2 000 ) . 본 연구에서는 Car t er와

Weber (20 00 )의 r eflexology와 Ch ia ( 199 5)의 Ch i-

m a ss a ge 기법을 수정하여 Oh (2 00 1)가 사용한 프로그

램으로써 반사점과 경혈을 엄지와 손가락으로 눌름-돌림

으로 지압하고, 지압부위마다 관련된 신체부위를 상상하

게 하고 좋아질 것이라는 믿음을 갖도록 하고, 가족이나

좋았던 일을 자유로이 생각하여 집중시키게 하는 상호심

상유도(in t er a ct ive gu ided im a ger y )를 겸한 심신 간

호중재를 말한다 .

2 ) . 정서적 반응

어떤 일을 생각함에 따라 나타나는 여러가지 감정(사

전적 의미)이나, 본 연구에서는 기운 , 기분 점수로써 ,

기운은 특정한 행동을 수행할 수 있는 자신의 힘이나 자

신감을 의미하며(Lee , 199 1) , Sh in ( 19 96 )의 연구에

서 기분은 반응에 영향을 미칠 수 있는 감정상태로써 자

가조절 과정을 일으키는데 관여하는 것이다(Oh , 200 1

에서 인용됨) . L ee ( 199 2 )의 Vigor와 Sh in의 기분상태

도구에서 생기에 관한 기분을 Oh (2 00 1)가 수정 보완

하여 사용한 도구로 측정한 값을 말한다 .

4 . 연구의 제한점

한 병원에서 연구 대상을 임의 표집 하였고, 단순히

연구도구의 수치와 면역세포 수 만 비교, 분석하였으므

로 연구 결과를 일반화하는 데는 한계가 있다.

Ⅱ. 문헌 고찰

1 . 만성질환자의 정서와 관련된 면역기능

만성신부전증은 다른 만성 질환과는 달리 치료과정과

관련된 많은 문제에 노출되어 삶의 형태 중 가장 스트레

스를 많이 느끼는 상황 중의 하나이고 , 우울과 불안이

다른 만성환자보다 유의하게 높게 나타난다(Lee et

a l . , 200 1) . 또, '부정'의 방어기전이 심하며 , 환자들의

5 % 정도는 자살행위를 나타낸다고 보고된 바 있는데 ,

이는 평생동안 투석요법을 하며 살아가야 한다는 사실을

받아들이기 어렵고 심한 충격임을 시사한다고 볼 수 있

다(Ba ldr ee et a l , 19 82 ) . 요독증과 투석치료와 관련

된 많은 요인들 , 활동의 위축 , 스트레스, 우울 등의 정

서적 문제가 면역기능을 손상시켜 유병율과 사망률이 증

가된다(Daich ou , Ku r a sh ige , H a sh u m ot o &

Su zu k i , 1999 ; Lee et a l . , 2 00 1) . 요독증의 면역계

변화는 백혈구의 주화성인자 결합능력과 상해부위로 이

동능력 감소 및 T세포의 수명단축과 전환억제가 나타나

며 , 요소에 첨가된 polyam in e등의 독성물질로 인해 세

포 매개성 면역이 억제된다 . 또한 순환 B세포도 감소되

고 식욕감퇴로 인해 보체 단백 C3의 혈청농도가 감소된

다(Cor dova , Ben ab e & M a r t in ez- M ald on a do ,

199 1) . 장기혈액투석 환자에서 아직 기전은 분명하지

않으나 B세포와 T세포 감소가 일어나고 , 억제T세포의

증가가 일어나는데 그 이유는 lym ph ok in e의 합성과 유

리가 T세포분화를 감소시키기 때문이다(Daich ou et

a l . , 19 99 ; Ra sk ova , Gh br ia l , Sh ea , E ls in ger &

Ra sk a , 1984 ) .

최근 암환자도 과학과 진단방법의 개선으로 장기간

투병생활로 인한 많은 신체적, 정서적 문제를 수반한다 .

진단을 받으면 죽음 연상과 항암치료의 부작용이 질병

그 자체보다 환자를 더 힘들게 하는 스트레스가 작용하

- 7 17 -



2 0 0 2년 10월

여 계속적인 치료를 거부하게 되는 원인이 되고 있다

(P a r k & Su h , 199 5 ) . 불안은 오심과 구토의 정도와

긍정적인 상관관계를 보여 영향결핍으로 인한 신체쇠약

과 저항력을 감소시켜 사망률 증가 및 삶의 질에 부정적

인 영향을 미치게 된다(Sh ik e , 1996 ) . 항암화학요법은

염색체 감수분열을 억제하여 DNA복제를 방해하며, 약

물투여 동안은 면역기능이 억제되며 CD4 , T세포의 수

가 감소하고 항체생산이 현저히 저하된다 . 또한, 세포분

열 , 골수기능 억제는 물론, 항체매개 , 세포매개 면역반응

의 이차면역반응이 억제된다(Appleb au m , 199 2 ) . 항암

제는 일정한 비율로 암세포를 감소시킬 뿐 만 아니라 정

상세포 특히 점막 및 골수 조혈세포등도 손상시킨다. 또

한 항암화학요법을 받고 있는 환자들은 93 .6 %에서 혈

색소치가 정상이하를 나타내고 , 4 5 .7 %에서 림프구치가

정상이하를 나타낸다(Ya n g , Kwon & Kim , 20 0 1) .

T on in i 등( 19 98 )은 항암요법을 받고 있는 유방암 환자

들에게 자연면역능력 평가 연구에서 10명의 환자 중 9

명에서 인터루킨- 2와 인터페론- 감소와 백혈구 감소증

이 나타났고 , 인터루킨과 인터페론을 함께 복용시킨 환

자는 가벼운 감기증상을 느낄 뿐 항암화학요법을 잘 견

디었다고 하였다 . 불안과 스트레스는 교감신경계가 흥분

하여 혈액 내 코티졸 수치를 증가시키게 되어 면역반응

의 저해를 가져오고 T세포의 반응도 낮아지게 된다

(Kiecolt et a l . , 19 8 5 ; O ' Lear y , 199 0 ) . 즉 , 만성적

인 심리적 스트레스가 면역기능을 억제하고, 면역기능

저하는 치료부진 , 합병증 등의 위험에 크게 노출된다 .

3 . 손 반사요법의 효과

반사요법(r efl exology)은 신체를 머리에서 발끝까지

세로로 10등분하여 손가락과 발가락으로 연결시켜 근육

과 장기가 손이나 발과 관련 있다는 이론을 토대로 하고

있다 . 신체에 이상이 있으면 손이나 발의 관련부위에

ca lciu m과 a cid가 침체되어 결절이 형성되고 신경말단

을 자극하여 통증을 가져다준다(Ca r t er et a l , 2 000 ) .

손 반사요법은 영국의 H ea d ' zon e m a s s a ge를 근거하

여 미국의 F it zger a ld ( 19 13 )가 손 반사요법(h a n d

zon e t h er a py )를 고안하여 보급하였고 이를

In gh am ( 19 57 )이 손보다는 발이 더 효과적임을 제시하

여 foot r efl exology라고 명명하고 치료를 위한 이완효

과에 목적을 두고 시술되어 왔다(Byer s , 19 84에서 인

용됨) . 손 반사요법의 효과는 자극 효과와 이완 효과로

써 신체적 , 정서적 이완 , 순환증가 , 동통감소 , 내분비

촉진 , 신경에너지 자극 및 항상성 유지를 기하게 된다

(Car t er et a l . , 2 000 ) . 또한 기분변화를 조절하여 생

리적 기능과 내분비계의 기능을 활성화하여 생기와 면역

기능을 향상시키는 힘있는 조절행위이므로 생기의 전달

자 혹은 활기를 상승시키는 건강과 자기효능감의 촉진자

라 한다(Ch ia , 199 6 ) . 반사요법은 생리적, 심리적 효

과뿐만이 아니고 장기에 이상이 있으면 장기와 관련 있

는 발이나 손의 부위에서 결절, 스폰지 같은 조직 , 주

름 , 모래 같은, 민감성 등이 나타나 진단의 효과까지 기

할 수 있다(Byer s , 1984 ) . 따라서 엄지 손이 가장 좋

으며 만일 결절이나 이상한 점을 느끼면 그 곳을 집중해

서 더 할 수 있는 방법이 된다 . 방법은 엄지로 반사점을

눌름-돌림 지압법으로 6회- 9회 혹은 5- 7초 정도 수

행한 후 걷는 지압(ca t er pil la r t ech n iqu e)으로 이동시

킨다 . 한 반사 부위 적용시간은 한곳에 1- 2분이상 하

지 않도록 한다. 특히 처음은 독소와 노폐물이 과량 배

출되어 불편감을 가질 수 있으므로 짧게 하고 끝난 후에

는 물 한 컵을 마시도록 하여 배설을 돕는다 . 그러나 염

증을 동반한 급성 질병 증세 시는 피함이 좋다 . 적어도

하루이상 거르지 말고 적용하여 울혈 됨을 막도록 한다

(Car t er et a l , 20 00 ) .

Ⅲ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 만성질환자에게 손 반사요법 적용 전 후

효과를 검증하는 유사실험으로 비동등성 대조군 시차 실

험설계 연구이다<Figu r e . 1>.

b efor e in t er ven t ion aft er
Exp er im ent a l G Ye 1 X Ye 2

Con t r ol G Yc 1 - - - - - Yc 2

Y : Da t a collect i on
X : E xper im ent a l in t er ven t ion

<F ig u re 1> Re s e a rc h d e s ig n

2 . 연구대상자

본 연구 대상자는 서울에 위치한 3차 진료기관의 신

장내과병동과 종양내과병동에서 투석요법이나 항암화학요

법을 받는 환자를 대상으로 임의 표출하였다. 대상자는

연구에 참여를 허락하고, 의사소통이 가능한 자로 실험군
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32명, 대조군 30명을 선정하였으나 실험군 1명과 대조

군 7명이 사후 조사에 응하지 못하여 실험군 3 1명, 대조

군 23명으로 54명이 최종 연구대상자가 되었다.

3 . 실험처치

실험처치는 손 반사요법으로 압력은 30 gm 에서

2 .7Kg정도로 적용시간은 7분에서 14분 정도가 적당하

므로(Car t er et a l . , 2 000 ) , 연구자와 연구보조자가 동

시에 한 손에 10분씩 반사점과 경혈을 1- 2 .2Kg의 압

력(기분이 좋을 정도의 통증)으로 눌름-돌림지압법을 적

용하였으며, 손 반사요법을 적용하면서 반사점의 장기를

설명하여 좋아진다는 상상을 하게 하고, 가족이나 관련

된 일을 자유로이 상상하도록 하는 상호작용 심상요법

(IGI)을 겸하여 집중시키게 하였다. 마사지의 단기 효과

로는 3일에서 적용후 기분과 생리적, 면역 반응이 나타

났고(Snyder et a l . , 1998 ; Lee , 20 00 ) , 림프구에

m it ogen을 가하여 3일간 배양하면 증식이 왕성함을 볼

수 있다(Kwon et a l . , 19 98 ) . P ar k 등(19 96 )과

Oh (200 1)는 5일간 총 5회를 적용하였으므로, 본 연구

는 입원기일을 고려하여 3일간 총 5회를 실시하였다. 적

용방법은 Oh (200 1)가 사용한 방법으로 사전에 교육시

킨 연구보조자와 함께 연구자가 직접 모든 실험군에게

오전 10시경과 오후 4시경에 동일하게 실시하였다.

자료수집은 20 0 1년 7월 10일부터 10월 20일 사이

에 연구자에 의해 모두 이루어졌으며 사전 자료수집은

처치 전 오전 9시경에 수집하였고 , 사후 자료수집은 처

치가 모두 끝난 11시- 12시경에 수집하였다. 고막체온,

맥박율, 엄지혈압은 첫 회와 마지막 중재시에 손 반사요

법 적용 전 후에 측정하였고 , 헤모글로빈 , 정서반응과

면역반응 측정은 실험처치 사전과 5회 적용 후에 측정

도구를 이용하여 자료를 수집하였다 . 대조군의 자료수집

은 실험처치를 모르게 하기 위하여 실험군의 자료수집이

끝난 다음에 2주기간의 공백을 둔 후에 실험처치를 하

지 않고 실시하였다.

4 . 연구도구

1) 생리적 지수 : 본 연구의 생리적 지수는 고막체온 ,

맥박 , 엄지혈압과 헤모글로빈 수치를 말한다. 고막

체온은 Br au n사(미국)의 Th er m os ca n IRT 102 0

으로 , 맥박과 엄지혈압은 Om r on F 2 (일본)로 손

반사요법 적용 직후 측정하였고 , 헤모글로빈은

XE 2 100장비로 검사실에 의뢰하여 실험처치 사전

사후 수치를 측정하였다 .

2 ) 정서적 반응 : Lee ( 19 9 1)와 Oh (2 00 1)가 사용한

도구를 이용하여 0- 10점의 등간척도로 이루어졌으

며 점수가 높을수록 기운과 기분의 정도가 높은 것

을 의미한다 .

기운(6문항)은 Lee ( 19 9 1)의 연구에서는 내적일일

관성 신뢰도 Cr on ba ch ' s a lph a는 .94이었는데 본

연구에서는 .70이었고 , 기분(8문항)은 Oh (20 0 1)

의 연구에서는 내적일관성 신뢰도 Cr onba ch ' s

a lph a는 .9 5 이었는데 본 연구에서 .9 3이었다 .

3 ) 면역반응 : 지표로는 T세포, B세포, N K세포 , 보조

T세포 , 억제 T세포의 수치와 비율, h / s r a t io 및

CD4 , CD8 , CD 16 , CD 19와 M CD ( CD3 1 ,

CD32 , CD33 , CD34의 평균)의 수치를 말한다.

면역반응 측정은 채혈 즉시 검사실에 의뢰하여

Bect on Dick in son사(미국)의 유세포분석기로 희석

하여 검체에 항체 T 3 , T4 , T 8 , T 16 , T 19 , T 59를

결합시켜 F low cyt om et r y로 분석하였다.

5 . 자료분석

수집된 자료는 SP SS/ P C 버젼 10 .0 프로그램을 이

용하여 유의수준 0 .0 5로 검증하였으며 실험군 , 대조군

의 동질성 검증 분석을 위해 ²- t es t , t - t est를 사용하

였다 . 가설검증을 위해 집단 간 차이 비교와 관련변수와

는 t - t es t , p a ir ed t - t est로 분석하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 만성신부전증 환자가

2 9명(53 .7 % )이고 종양환자가 2 5명(4 6 .3 % )이며, 남

자가 28명(5 1 .9 % ) , 여자가 26명(4 8 .1% )이었다. 결혼

한 사람은 4 9명(90 .8 %)으로 대부분이었고 , 3 5명

(64 .8 %)이 배우자에 의해 돌봄을 받고 있었다. 다수에

서 고등교육을 받은 중산층에 해당되었다.종교는 4 3명

(77 .8 %)이 가지고 있었으며 불교, 기독교 순이었다 .

연령은 20세에서 72세까지 분포되어 있었으며 실험군

은 53 .3세 , 대조군은 50 .4세로 평균 5 1 .9± 13 .3세이었

다 . 투병기간은 2개월에서 2 2년까지이고 실험군은 4 .5

년 , 대조군은 3 .8년으로 평균 4 .2±5 .7년이었으며 , 투석
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요법은 1달에서 9년사이로 평균 1 .7년±2 .4년이고, 항

암화학요법은 1달에서 5년까지로 평균 1 .1± 1 .32년이었

다 . 실험군과 대조군의 일반적 특성에 따른 동질성을

²- t es t검증 결과 모두 유의한 차이가 없어 두 집단은 동

질한 것으로 나타났다<T able 1>.

2 . 가설검증

1) 가설 1 : 손 반사요법을 받은 실험군은 받지 않은

대조군보다 생리적 반응이 호전될 것이다라는 가설

검증은 부가설 1과 2로 나누어 분석하였다.

부가설 1 : 손 반사요법 적용 한 실험군은 활력징후

의 수치가 하강될 것이다의 가설검증에서 , 활력징후의

변화는 반사요법 중재 1회차 전 후의 실험군의 체온은

- 0 .14 ±0 .2 7 C로 하강된 반면 대조군은 0 .04 ±0 .29 C

의 상승을 보여 유의한 차이를 보였다(p = .03 ) . 실험군

에서 맥박율은 - 5 .2 ±4 .8 7회/분으로 유의하게 하강되었

고(p = .0 00 ) , 수축기혈압도 - 19 .0± 17 .37mm H g로 유

의하게 하강되었다(p = .0 00 ) . 이완기혈압은 실험군에서

- 12 .0 ± 13 .34 m m H g로 유의하게 하강되었으나 두 집

단 간은 통계적으로 두 집단 간 유의성은 없었다. 손 반

사요법 중재 5회차 전 후의 활력징후의 변화는 실험군

에서 체온은 - 0 .20 ±0 .3 7 C로 하강된 반면에 대조군은

0 .0 9±0 .3 3 C의 상승을 보여 유의한 차이를 보였으나

(p = .00 5 ) , 맥박율과 혈압의 수축기, 이완기 모두 하강

을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다<T able 2 >.

부가설 2 : 손반사요법을 받은 실험군은 헤모글로빈

수치가 상승될 것이다 가설 검증은 <T a ble 3 >에서와

같이 실험군이 .28± .64m g/ dl 상승한 반면 , 대조군은

- .30± .78m g/ d l 하강하여 두 집단 간에 유의함을 보였

다(p = .0 04 ) . 따라서 가설 1은 부분적으로 지지되었다 .

2 ) 가설 2 : 손 반사요법이 실험군의 정서반응 점수가

상승될 것이다 의 가설 검증은 <T able 3 >과 같다 .

<T a b le 1> Ho m o g e n e ity t e s t (χ²- t e s t ) f o r c h a ra ct e r is t ic s b e tw e e n e x p e r im e nt a l a n d c o nt ro l
g ro u p (N = 54 )

Su bj ect N (%) E xper i . G . Cont r ol G . χ² P
P at ien t CRF

Ca
2 9 ( 53 .7 )
2 5 ( 4 6 .3 )

16
15

13
10

.128 .7 9

Gen der m ale
fem a le

2 8 ( 5 1 .9 )
2 6 ( 4 8 . 1)

17
14

1
12

.2 60 .7 8

Age u n d er 5 0
ab ove 5 1

2 1 ( 38 .9 )
3 3 ( 6 1 . 1)

1 1
2 0

10
13

.3 55 .5 8

Religion pr ot es t a n t
ca t h olic
bu ddh i sm
n on e
ot h er s

17 ( 3 1 .5 )
5 ( 9 .3 )

2 1 ( 38 .9 )
10 ( 18 .5 )

1 ( 1 .8 )

8
3

14
6
0

9
2
7
4
1

.0 34 .5 7

M ar it a l
st a t u s

u nm a r r ied
m ar r ied
ot h er s

5 ( 9 .3 )
4 2 ( 77 .8 )

7 ( 13 .0 )

1
2 6
4

4
16
3

3 .20 9 .2 0

Ad dr es s cit y
cou n t r y

3 2 ( 59 .3 )
2 2 ( 4 0 .7 )

16
15

16
7

1 .76 3 .15

Ca r e giv er sp ou s e
fa m ily
ot h er s

3 5 ( 64 .8 )
13 ( 15 . 1)

6 ( 11 . 1)

2 1
6
4

14
7
2

.9 80 .6 1

J ob n on e
yes

3 2 ( 59 .3 )
2 2 ( 4 0 .7 )

17
14

15
8

.5 89 .3 1

E con om ic
st a t u s

h igh
m iddle
lower

4 ( 7 .4 )
4 6 ( 85 .2 )

4 ( 7 .4 )

4
2 3
4

0
2 3
0

6 . 18 3 .74

E du ca t ion n on e
elem ent a l
m iddle- h igh
ov er college

5 ( 9 .3 )
7 ( 13 .0 )

2 2 ( 4 0 .7 )
2 0 ( 37 .0 )

3
6
9

13

2
1

13
7

5 .26 6 .15

T ot a l 54 ( 100 .0 ) 3 1 ( 10 0 .0 ) 2 3 ( 10 0 .0 )

- 7 2 0 -



대한간호학회지 제3 2권 제5호

정서 반응은 실험군에서 기운 점수는 5 .53± 12 .4 8

(p = .02 )로 높아졌고 , 기분은 13 .52 ± 1 1 .08 (p =

.00 0 )로 모두 유의하게 높아져서 정서반응은 모두 유의

한 차이로 가설 2가 지지되었다 .

<T a b le 2 > Ch a ng e o f v it a l s ig ns a ft e r 1s t a n d 5t h int e rv e nt io n

exp (n = 3 1)
Differ en ce

a ft er # 1st In t . t p
Differ en ce

a ft er # 5 t h In t . t p
con (n = 23 ) M ea n (SD ) M ea n (SD)

BT
( C )

Exp
Con t r ol

- . 14 ± .27
.04 ± .29

- 2 .32 .03
- .2 0 ± .37

.0 9 ± .33
- 2 .90 .00 5

P R
(n / m in )

Exp
Con t r ol

- 5 . 19 ± 4 .87
- 1 .6 1± 5 . 13

- 4 .96 .000
- 6 .9 0 ± 8 .34
- 2 .74 ± 14 .4 3

- 1 .34 . 19

Sys . P
(m m Hg)

Exp
Con t r ol

- 19 .0 ± 17 .3 7
.87 ±2 1 .0 3 - 3 .80 .000

- 6 .4 2 ± 15 .0 6
1 .9 1 ±20 .8 5 - 1 .7 1 .09

Dia . P
(m m Hg)

Exp
Con t r ol

- 12 .0 ± 13 .34
- 4 .57 ± 18 .4

- 1 .72 .09
- 2 .90 ± 11 .3 1

2 .65 ±35 .4 2
- 1 .08 .09

<T a b le 3 > Co m p a r is o n of Hb a n d e m ot io n a l re s p o ns e s b e f o re a n d af t e r int e rv e nt io ns

exp (n = 3 1) b efor e aft er
t₁ p

Differ en ce
(aft - b efor e) t₂ p

con (n = 23 ) M ea n (SD ) M ea n (SD) M ea n (SD )
Hb
(m g/ dl )

Exp
Con t r ol

10 .10± 1 .6 2
10 .2 9± 2 .04

10 .3 9± 1 .7 8
9 .98 ± 1 .87

2 .4 8
- 1 .87

.02

.07
.2 8 ± .64

- .3 0 ± .78
3 .05 .004

vigor
(scor e)

Exp
Con t r ol

3 1 .5 ± 15 .3
32 .5 ± 10 .9

37 .0 ± 13 .5
3 1 .0 ± 10 .9

2 .39
- .98

.02

.34
5 .53 ± 12 .4 8

- 1 .5 2 ± 7 .5 1 2 .39 .02

m ood
(scor e)

Exp
Con t r ol

4 0 .5 ± 14 .8
4 5 .9 ± 15 .9

54 .0 ± 17 .0
4 1 .4 ± 14 .8

6 .79
- 1 .95

.00 0

.06
13 .5 2 ± 1 1 .08
- 4 .4 8 ± 10 .9 9

5 .92 .000

t₁ = p air ed t - t es t , t₂= in d ep en den t t - t es t

<T a b le 4 > A n a ly s is o f t h e im m u n e c e lls b e f o re a n d af t e r int e rv e nt io n

exp (n = 3 1) b efor e a ft er
t₁ p

differ en ce
(a ft - b efor e ) t p

con (n = 23 ) M ea n (SD ) M ea n (SD) M ea n (SD )
Lym p

(% )
Exp
Con t r ol

2 2 .58± 10 .89
24 .80± 15 .4 6

17 .2 1± 9 .2 0
18 .9 2± 12 .27

- 2 .7 1
- 2 .9 6

.0 1

.007
- 5 .37 ± 11 .0 2
- 5 .88 ± 9 .53

- .18 .86

T cell
(% )

Exp
Con t r ol

6 8 .32± 11 .23
7 3 . 19± 12 .5 1

65 .7 9± 14 .23
73 .14 ± 1 1 .50

- 1 .3 1
- .0 3

.20

.98
- 2 .53 ± 10 .7 7

- .04 ± 6 .87
- 1 .0 3 .3 1

B cell
(% )

Exp
Con t r ol

1 1 .50± 7 . 18
7 .3 5± 5 .44

16 .19± 1 1 .52
7 .0 7± 3 .4 1

2 .94
- .4 8

.006

.64
4 .69 ± 8 .89
- .28± 2 .83

2 .9 2 .006

N K cell
(% )

Exp
Con t r ol

2 0 . 17± 7 .99
19 .4 8± 10 .60

17 .7 1± 9 .2 6
19 .8 0± 9 .6 9

- 1 .6 2
.2 3

. 12

.8 1
- 2 .4 7 ± 8 .50

.33± 6 .74
- 1 .3 0 .20

h / s r a t io
Exp
Con t r ol

1 .4 5± .7 1
1 .2 0± .62

1 .5 3± .72
1 .2 3± .6 1

.7 6

.3 3
.4 6
.75

.07± .5 5

.02± .3 2
.4 4 .66

T cell
(n /㎣)

Exp
Con t r ol

8 94 .8 ±575 .3
9 06 .7 ±4 13 .9

7 5 1 .7 ±4 32 .7
8 56 . 1 ±4 86 .7

- 1 .6 7
- .6 6

. 11

.5 1
- 14 3 . 1 ±4 76 .7
- 50 .6 1±366 .2

- .7 8 .44

Th
(n /㎣)

Exp
Con t r ol

5 04 .5 ±322 .2
4 83 .2 ±269 .9

4 4 8 .7 ±285 .2
4 5 1 .6 ±295 .9

- .9 7
- .7 5

.34

.4 6
- 55 .8 1±32 1 .9
- 3 1 .6 1±20 1 .2

- .3 2 .75

T s
(n /㎣)

Exp
Con t r ol

3 97 .7 ±309 .0
4 4 2 .7 ±2 13 .0

3 10 .9 ± 19 1 .4
4 26 .9 ±262 .5

- 2 .2 3
- .3 8

.03

.70
- 86 .74 ±2 16 .9
- 15 .7 0± 197 .5

- 1 .24 .22

B cell
(n /㎣)

Exp
Con t r ol

139 .8 ± 100 .2
84 .5 ± 6 8 . 15

186 .0 ± 156 .8
74 .9 ± 70 .0

2 .1 1
- 1 .5 5

.04

. 14
4 6 .2 3± 122 .3
- 9 .6 1±2 937 5

2 .4 5 .02

N K cell
(n /㎣)

Exp
Con t r ol

2 52 .4 ± 14 1 .2
2 38 .8 ± 157 .3

188 .4 ± 14 2 .5
2 14 .3 ± 125 .9

- 2 .4 0
- .9 2

.02

.37
- 64 .0 3± 14 8 .7
- 24 .5 7± 127 .8

- 1 .0 2 .3 1

t₁ = p air ed t - t es t , t₂= in d ep en den t t - t es t , Th ; h elp er T cell , T s ; su p pr es s or T cell
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3 ) 가설 3 . : 손 반사요법을 받은 실험군은 면역반응이

상승될 것이다의 가설 검증은 <T able 4 >와 <T able

5>와 같이 분석되었다 .

손 반사요법 실험처치 후의 면역세포의 반응은 실험

군에서 억제T세포의 수와 비율이 유의하게 감소하였고 ,

N K세포 수도 유의한 감소를 나타내었으나 두 집단간

차이는 유의하지 않았다 . 그러나 B세포는 비율

(4 .69 ±8 .8 9 % )과 수(4 6 .23± 12 2 .3/㎣)에서 모두 유의

하게 증가하였고 두 집단간에도 유의한 차이를 보였다

(p = .006 , p = .02 ) . 림프구 표면항원(CD )의 절대수치

변화는 실험군에서 CD 19의 수치(4 .94 ±8 .9 1/㎕)가 상

승되어 두 집단간의 차이가 유의하게 나타났고(p =

.00 8 ) , CD8과 CD 16도 유의성은 없었으나 실험군에서

감소를 나타내었다<T a ble 5 >. 따라서 가설 3은 일부

지지되었다 .

Ⅴ. 논 의

1 . 손 반사요법의 생리 정서적 반응 효과

본 실험군에서 손 반사요법을 받고 난 10분 후에 체

온 , 맥박 , 혈압이 모두 대조군보다 하강됨을 보였다 . 첫

회에서는 모두 유의하게 하강되었으나 5회에서는 체온

만이 유의하게 하강을 보인 것은 일정한 자극에 대한 습

관화로 설명된다(Oh , 20 0 1) . 체온이 손 반사요법을 적

용한 10분 후에 모두 유의하게 하강된 것은 집중반응으

로 나타나는 정향반사로 말초혈관의 확장을 의미한다

(Ch oe , Oh D . & Oh S . , 200 0 ) . 여대생에게 치료적

접촉(TT ) 후에 피부온도가 높아지며 , 땀을 나게 하고

(Ra n dolph , 19 84 ) , Ch oe 등(200 0 )의 연구에서도 여

대생에게 심상자극 후 2 0분에서 체온이 하강되었으며,

Lee (200 0 )의 연구에서도 제왕절개 환자에게 3일간 마

사지한 후 피부 온도가 상승된 결과는 집중으로 손에 땀

이 나고 부교감신경의 활성화로 체온 하강을 가져오는

기전으로 본다 . 손 반사요법의 선행연구가 없지만 , 유사

한 손 마사지의 효과 검증으로 피부 마사지는 자율신경

계에 영향을 주어 활력징후의 변화를 나타내므로 각성효

과와 더불어 이완효과와 항상성 유지를 가져오는 기전이

다(Oh , 20 0 1 , Snyder et a l . , 1998 ) . 또한, 조경숙

( 19 98 )과 김정미(200 0 )가 백내장 수술 환자와 자궁절

제술 환자에게 손 마사지를 적용한 연구에서 실험군에서

맥박율과 수축기, 이완기 혈압이 하강된 것과 일치하였

고(Oh , 20 0 1에서 인용됨) , Oh (200 0 )의 치매 환자를

대상으로 손 마사지를 4일간 적용한 후에 수축기 혈압

과 맥박율만 감소한 연구 결과와 , P a r k 등( 19 9 5)의 손

마사지 5일 후 이완기 혈압만 감소한 것과는 조금씩 다

른 결과를 보였다 .

정서적 반응은 기운과 기분 점수가 모두 상승됨을 보

였다 . 수술환자나 항암치료 환자에게 손 마사지를 적용

한 후에 상태불안의 점수가 하강되었고(P ar k & Su h ,

199 5 ) , Oh (20 00 )의 치매노인에게 손 마사지를 5회이

상 적용한 후에 긍정적인 정서 반응을 가져온 연구와 유

사하였다 . 이외에도 마사지의 효과로 기분이 상승되고

삶의 질이 향상된 반응은 본 연구를 지지해주고 있다

(Bir k et a l . , 200 0 ; Lee , 2 000 ) . Su s a n ( 199 8 )의

연구에서 항암 치료 환자에게 발 반사요법을 1년간 적

용한 결과 스트레스 감소 및 기분상승의 효과가 있어서

항암치료를 용이하게 받을 수 있었고(Baik , 1999에서

인용) , Ba ik ( 199 9 )의 연구에서도 여대생에게 발 반사

요법을 적용하여 월경통의 감소를 보였으며, 장시간 서

<T a b le 5 > A n a ly s is o f CD b e f o re a n d af t e r int e rv e nt io n

exp (n = 3 1) b efor e a ft er
t₁ p

d iffer en ce
(a ft - befor e ) t₂ p

n/㎕ con (n = 23 ) M ea n (SD ) M ea n (SD ) M ea n (SD)

CD4
E xp
Cont r ol

37 .3 ± 9 .0
36 .4 ± 1 1 .5 1

37 .6 ± 1 1 .9
36 .0 ± 12 .6

. 14
- .29

.8 9

.7 7
.3 2 ± 12 .69

- .3 9 ± 6 .4 2
.2 7 .79

CD8
E xp
Cont r ol

29 .1 ± 10 .2
34 .3 ± 10 .5

28 .1 ± 9 .0
34 .2 ± 1 1 . 1

- 1 . 13
- . 10

.2 7

.9 2
- 1 .03 ± 5 .09
- .0 9 ± 4 .3 1

- .7 2 .4 8

CD 16
E xp
Cont r ol

19 .2 ± 7 .3
18 .8 ± 10 .8

17 .5 ± 9 .2
19 .6 ± 10 .3

- 1 . 12
.6 1

.2 7

.5 5
- 1 .68 ± 8 .35

.8 3 ± 6 .54 - 1 .19
.24

CD 19
E xp
Cont r ol

11 .7 ± 7 .0
7 . 1 ± 5 .5

16 .0 ± 1 1 .4
7 .2 ± 5 .8

3 .09
. 13

.0 04

.9 0
4 .94 ± 8 .9 1

.0 9 ± 3 .23
2 .7 9 .00 8

M CD
E xp
Cont r ol

65 .6 9± 12 . 14
69 .04 ± 1 1 .23

64 .54 ± 14 .62
68 .2 7± 10 .75

- .56
- .57

.5 8

.5 8
- 1 . 15 ± 11 .4 7
- .7 7 ± 6 .55

- .15 .88

t₁ = p air ed t - t es t , t₂= in d ep en den t t - t es t , M CD = M ea n of CD3 1 , CD32 , CD33 , CD34
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있는 직업 여성이 발 반사요법을 받은 후 하지 근력과

말초순환의 증가를 보였으며, 불안 감소나 안위감 증진

등의 효과 검증의 연구(Kim , 2 000 )는 정서적 반응을

증진시키는 간호중재임을 시사한다 . 헤모글로빈이 실험

군에서 상승을 보인 것은 TT 중재 후에 Hb이 상승되고

혈관이 확장되었다는 연구(Ra n dolph , 1884 )와 유사하

다 . 항암화학요법을 받는 환자에서 Hb이 낮았는데

(Sh ik e , 199 6 ; Ya n g , 200 1) 헤모글로빈 상승은 산소

의 포화도 상승을 의미하고 , 인지력을 상승시키는 주요

한 지표로 간주되므로(L ee et a l . , 20 0 1) 중재 적용에

의의가 있다고 본다.

2 . 손 반사요법의 면역 반응 효과

손 반사요법은 생리·정서적 반응 뿐 아니고 면역기

능의 효과가 있음을 제시하였다(Byer s , 19 84 ; Car t er

et a l . , 20 00 ) . 신경자극과 정신활동은 뇌의 자율신경

계와 신경전달물질이나 호르몬에 직접적으로 영향을 주

기 때문에 흉선과 림프선 세포를 직접 , 혹은 간접으로

조절하여 면역체계에 변화를 가져다준다(Ca u dell ,

1996 ; Snyder et a l . , 1998 ) . 일반적으로 만성적 심

리적 스트레스는 림파구 증식 반응이 감소되고 N K 세

포 비율도 낮아진다(Kiecolt et a l . , 198 5 ; O ' Lea r y ,

1990 ) . 본 연구에서는 N K세포의 수치와 비율이 낮아

졌는데 Ya n g (20 00 )의 연구에서 4 0대 성인을 대상으로

장기적이고 습관적 운동에 대한 효과 검증에서 스트레스

가 낮아지며 CD4는 상승되고 CD8과 N K도 낮았다는

결과가 이를 뒷받침 해주고 있다 . 즉 , CD8 세포와 N K

세포가 빠르게 증가하고 CD4/ CD8비율도 감소된 것은

면역 기능 저하를 말한다(Ya n g , 200 0 ) . N K세포와

CD8의 증가는 투석환자에서 T세포와 B세포의 현저한

감소에 대한 보상이라 설명되므로(Daich u et a l . ,

1999 ) , 본 연구에서 손 반사요법 적용 후 CD8과 N K

세포가 감소하고 , B세포와 h / s 비가 증가한 것은 중재

효과에 대한 면역반응의 한 결과로써 의의를 갖는다. 손

반사요법 적용 후에 실험군에서 체액성 면역세포의 B세

포와 관련된 CD 19도 유의한 상승을 보였다 . Br ewit t

( 19 97 )의 연구에서 기분의 변화가 체액성 면역 증가를

보였고(War dell , 2 00 1에서 인용됨) , 정상인에게

Reik i t ou ch를 3 0분간 적용한 후 타액의 Ig A가 유의

하게 상승한 결과(Wa r dell , 2 00 1)는 본 연구를 뒷받침

해주고 있다 . 그외 만성신부전증 환자에서 CD3 1 ,

CD32 , CD33과 CD34의 절대수치(M CD )가 상승된

반면에 암 환자에서는 하강됨을 보였다 . CD3 3은

m yeloid 세포 억제 기능이고, CD34는 내피세포 등에

서 볼 수 있는 것이므로(Kwon et a l , 19 98 ) , 인조혈

관 션트나 항암요법 등과 관련된 특성이라 사료된다. 이

상의 결과를 종합해 볼 때 손 반사요법은 만성질환자의

B세포와 CD 19의 상승인 체액성 면역반응에 효과가 있

었다 . 다소나마 CD4와 h / s 비를 상승시키고 , CD8와

N K세포를 감소시키는 면역 반응을 나타내었다 .

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 손 반사요법이 만성질환자의 생

리·정서적 반응과 면역반응에 미치는 효과를 검증하기

위해 시행되었으며, 손 반사요법 적용 전 후 효과를 검

증하는 비동등성 대조군 전 후 시차 설계를 이용한 유

사실험 연구이다 . 자료수집 기간은 200 1년 7월부터 10

월 사이에 서울에 있는 한 3차 진료기관에 입원한 투석

요법과 항암화학요법 환자로 국한시켜 임의 표출한 54

명(실험군 3 1명 , 대조군 2 3명)을 최종 연구 대상자로

선정하였다 . 실험처치는 Ca r t er의 r eflexology와 Ch ia

의 Ch i- m a s sa ge를 병합하여 오세영(2 00 1)이 사용한

손 반사요법을 실험군에게 양손을 동시에 10분씩 3일간

5회 실시하였다 . 자료수집은 실험처치 전·후에 측정도

구 사용과 혈액을 채취하여 생리적 반응은 활력징후와

헤모글로빈을, 정서적 반응으로는 기운과 기분을 , 그리

고 면역반응은 혈중 면역세포의 수치를 측정하였다 . 자

료분석은 SP SS/ P C ( 10 .0 ) 프로그램을 이용하여 전산

처리 하였으며 , 사용된 도구의 신뢰도를 확인하기 위해

Cr onb a ch ' s a lph a 계수를 구하였고 , 실험군과 대조군

의 동질성 검증을 위해 ²- t es t와 t - t es t를 사용하였으

며 , 실험효과를 검증하기 위해 pa ir ed t - t es t와

in dep en den t t - t es t를 실시하였다 . 연구 결과를 요약

하면 다음과 같다 .

1 . 실험군의 체온은 1회와 5회 차 모두 대조군에 비해

유의하게 감소되었으며(p = .0 3 , p = .00 5) , 맥박율과

수축기 혈압은 1회차에서 유의하게 감소하였으나

(p = .000 ) 5회 차에서는 대조군보다는 더 하강하였으

나 통계적으로 유의하지 않았다.

2 . 실험군은 대조군에 비해 헤모글로빈이 유의하게 상

승하였다(p = .0 04 ) .

3 . 실험군은 대조군에 비해 기운(p = .02 )과 기분

(p = .000 ) 점수가 모두 유의하게 높아졌다 .

4 . 실험군은 대조군에 비해 B세포 수치와 비율이 현저

- 7 2 3 -



2 0 0 2년 10월

하게 증가되었고(p = .02 , p = .0 06 ) , CD 19의 수치도

유의하게 상승되었다(p = .0 08 ) . 그리고 실험군에서 억

제T세포와 N K세포 수치가 모두 유의하게 감소되었으나

두 군간의 차이는 유의하지 않았다 .

손 반사요법은 만성질환자의 생리적 지수를 호전시

키고 , 긍정적 정서 반응의 효과와 체액성 면역세포를 상

승시키는 결과를 가져왔다 . 이러한 결과를 통해 손 반사

요법은 용이하고 부작용이 없이 누구에게 적용가능 한

심리신경면역학적 기능의 효과적인 총체적 간호중재로서

바람직하다고 본다 . 손 반사요법은 그러나 정확한 효과

검증을 위하여 질병진행과 치료의 영향 및 연령에 따른

효과에 대한 차이점을 검증하고, 장·단기간의 손 반사

요법 적용과 다양한 대상자를 통해 이를 보완하기 위한

반복 연구의 필요성을 갖는다 .
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Effe c t s of Ha n d Reflex ology on
Ph y s iologica l·Em ot ion a l Re s p on s e s
a n d Im m u n it y in t h e Pa t ien t s w it h

Ch r on ic illn e s s ; Ch r on ic r en a l
fa ilu r e p a t ien t s a n d Ca n ce r

p a t ien t s

Le e , Ch u n g -He e *·Oh , S e i -Y ou n g **

Park , Ok -S oon **·Kw on , In -Gak ***

J e on g , Mi -A ***·Le e , E u n -A ***

P u r p o s e : Th e pu r p os e of t h is s t u dy wa s t o

explor e t h e effect s of h a n d r efl exology on t h e

ph ysiologica l·em ot iona l r espon ses a n d imm u nit y

of t h e p a t ien t s wit h ch r on ic il ln ess . Th is s t u dy

look ed s pecifica lly a t p a t ien t s wit h ch r on ic

r en a l fa ilu r e (CRF ) a n d ca n cer pa t ien t s .

Me t h o d : Th is s t u dy wa s design ed a s a

qu a si- exp er im en t a l n on equ iva len t con t r ol gr ou p

pr e a n d post t es t . Su bj ect s wer e 54 pa t ien t s

wh o r eceived dia lysi s a n d ch em ot h er a py in on e

h os pit a l . Th ir t y- on e p a t i en t s w er e a ss ign ed t o

t h e exp er im en t a l gr ou p a n d 2 3 t o t h e con t r ol

gr ou p . Th e h a n d r efl exology w a s a pp lied t o

b ot h h a n ds of t h e exper im ent gr ou p for t en

* Su n gk yu n k w a n U n iv er sit y
** S eou l W om en ' s C oll ege of N u r s in g

*** S am su n g M edica l C en t er
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m inu t es ea ch t im e , 5 t im es du r in g t h r ee d ays .

F or da t a collect i on , ph ysiologica l la b l evels ,

im m u n e cells of b lood a n d qu est ion n a ir es for

em ot ion a l r es pon s es wer e m ea su r ed befor e a n d

a ft er t h e pr ogr a m .

R e s u l t : BT of t h e exper im ent gr ou p w a s

decr ea sed sign ifica n t ly on bot h of t h e 1st a n d

t h e 5t h a p pli ca t ion . P R & BP w er e decr ea s ed

sign ifica n t ly on t h e 1st t im es , bu t n ot 5t h

t im es . Hb levels of t h e exper im ent a l gr ou p wer e

s ign ifica n t ly in cr ea sed . An d em ot ion a l

r es pon s es , vigor a n d m ood scor es of t h e

exper im ent gr ou p wer e s ign ifica n t ly in cr ea sed .

B cell & CD 19 wer e in cr ea s ed sign ifica n t ly on

t h e exper im ent gr ou p . Su p pr es sor T cell a n d

N K cell sh ow ed sign ifica n t decr ea s e aft er t h e

pr ogr am , bu t n o sign ifica n t differ en ces b et ween

t h e gr ou ps .

Co n c lu s i o n : We h ave fou n d t h a t t h e h a n d

r eflexology h elps t h e ch r on ic pa t ien t s t o

im pr ove ph ysiologica l·em ot ion a l r esp on ses a n d

t h e im mu n e r ea ct ion . Th r ou gh t h i s r esu lt , t h e

h a n d r efl exology is effect ive a s a in t er ven t ion of

p sych on eu r oimm u n ologic fu n ct ion .

Ke y w o rd s : H a n d r eflexology , Ph ysiologica l

em ot ion a l r esp on ses , Im m u nit y
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