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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성 

생활수준의 향상과 의료기술의 발달과 더불어 평균수명이 연

장됨에 따라 지속적인 치료에도 불구하고 완전히 회복되지 않

는 만성질환이 증가하고 있다. 만성질환의 하나인 만성신부전

증은 네프론의 지속적, 비가역적인 파괴로 인한 다양한 임상증

상, 즉 체액과 전해질의 불균형, 대사 노폐물의 축적 등으로 

인해 신 대체요법을 받아야만 생을 영위할 수 있다(조현민, 

2001; 민혜숙과 이은주, 2006). 신 대체요법을 받고 있는 환자 

수는 2004년 말에 혈액투석이 25,335명, 복막투석이 7,569명, 

신장이식이 8,987명으로 총 환자 수는 41,891명(백만명당 

854.0명: 혈액투석 516.5명, 복막투석 154.3명, 신장이식 

183.2명)이었다. 이는 2003년 말의 38,790명에 비하여 7.9%의 

증가이며 인구 백만명당 증가는 7.5%이다(대한신장학회 등록위

원회, 2005).

많은 투석환자들은 칼륨섭취를 제한하기 때문에 과일 및 야

채 같은 고 식이섬유 음식섭취를 삼가는 경향이 있고, 적은 수

분섭취, 활동부족, 알루미늄이 포함된 인산염 결합체 복용으로 

인해 변비가 발생한다(이유민 등, 2006). 특히 혈액투석 치료

를 만성 신부전 환자는 조혈제, 철분제, 칼슘제, 항고혈압제, 

수용성 비타민 및 기타 약물 등이 투여되는데, 이는 소화불량

과 변비의 원인이 될 수 있다(박옥례, 2005). Yasuda 등

(2002)은 장기간 혈액투석을 받은 환자의 63.1%가 변비를 경험

하였으며, 이러한 변비는 영양불량, 장기간 약물투여, 정기적인 

혈액투석 치료에 따른 생활양상의 변화, 식습관과 일차적인 질

병 등으로 인해 발생한다고 하였다. 변비는 건강한 사람의 

10~20%에서 유발되는데(Wu 등, 2004), 이러한 단순변비는 그 

자체로서 생명을 위협하지는 않지만 삶의 질을 저하시키는 원

인이 된다. 특히 변비는 장기간 혈액투석을 받는 환자에게는 

빈번한 건강문제로, 가끔씩 이들 환자에게는 출혈이나 복막염 

같은 치명적인 합병증을 일으키는 치질이나 게실염을 동반한 

만성변비가 초래되기도 한다(Wu 등, 2004; Yasuda 등, 

2002). 

혈액투석 후 시간의 경과에 따른 환자의 신체증상에 대한 안

혜옥(2008)의 연구에 의하면 투석 전 가장 높은 점수를 보인 

신체증상은 변비였으며, 투석 다음 날의 신체증상도 변비가 투

석 시간 경과에 따른 항목에서 높은 순위를 나타냈다. 따라서, 

혈액투석을 받는 신부전 환자들에게 변비는 우선적으로 해결해

주어야 할 문제로 이들의 변비를 예방 또는 완화시킬 수 있는 

다양한 간호중재의 적용이 필요하다. 일반적으로 변비를 예방

하고 완화시키는 방법으로 적당량의 수분공급 및 고섬유질 음

식섭취와 같은 식이요법, 규칙적인 운동, 약물투여, 관장, 외과

적 수술요법 등이 있다. 이 중 식이요법은 일차적인 치료로 제

시되고 있으나, 투석환자의 경우 질병의 특성으로 볼 때 합병

증을 유발시킬 수 있다. 약물투여와 관장 또한 부작용을 증가

시켜 타 약물에 대한 흡수장애를 유발한다. 특히 장기간 사용

으로 인한 장 점막의 변화와 장의 정상반사 감소, 근육긴장도 

약화와 저칼륨혈증을 초래하여 변비를 가중시키게 된다(박옥례, 

2005). 따라서, 혈액투석환자의 질병 특성을 볼 때 이들의 변

비완화를 위한 새로운 간호중재의 개발 및 적용이 필요함을 알 

수 있다. 최근 들어 선진국을 중심으로 건강문제를 해결하기 

위해 대체요법에 대한 관심이 증가하고 있는데(김대숙, 최인주, 

하원춘, 이화자와 박남희, 2004), Tilburg 등(2008)은 변비와 

같은 기능성 장질환은 관리하기 어려운 문제인데, 이러한 문제
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를 가진 환자의 35%가 보완대체요법을 사용하고 있으며, 주로 

생강, 마사지 요법과 요가 등을 이용한다고 하였다. 특히 변비

를 관리하기 위한 복부마사지는 일찍이 1870년부터 사용되어 

왔는데(Richards, 1998), 최근 들어 변비문제를 가지고 있는 

환자를 위한 완화요법으로 부작용이 없는 효과적인 중재방법인 

복부마사지가 연구를 통해 구체적으로 그 방법이 소개되면서 

주목을 받고 있다(Preece, 2002). 

Richards(1998)는 만성변비가 있는 환자에게 치료방법으로 

하제와 관장 대신에 복부마사지를 대체요법으로 제안하였다. 

복부마사지는 기능이 저하된 장을 기계적 자극에 의해 복부근

육을 강화시키고 소화관의 연동운동을 증가시키며 대장의 규칙

성과 배변을 증진시켜 변비를 완화시킨다(송양희, 2006). 변비

완화를 위해 복부마사지를 적용한 국, 내외의 연구를 보면, 연

구대상자는 주로 노인(Harrington, & Haskvitz, 2006; 김명

애, 사공정규, 김은진, 김은하a와 김은하b, 2005), 척수손상환

자(Ayas, Leblebici, Sözay, Bayramoğlu, & Niron, 2006), 

뇌졸중 환자(전순양과 정향미, 2005; 김대숙 등, 2004) 및 여

대생(김윤경, 2002) 등으로, 혈액투석환자를 대상으로 한 연구

는 없는 실정이다. 또한, 지금까지 혈액투석환자의 변비완화를 

위해 적용된 중재법은 청국장가루(박옥례, 2005), 수지요법과 

향요법(최송희, 전인숙과 김윤수, 2005) 뿐으로, 복부마사지를 

적용한 연구는 없었다. 그러나, 혈액투석환자의 경우 특히 상

행결장과 S상 결장 부위에서의 대장 통과시간이 지연된다는 것

을 볼 때(Wu 등, 2004), 대장운동의 활동 및 배변에 관여하는 

근육의 긴장도를 증가시키는(Richmond, & Wright, 2004) 복

부마사지가 혈액투석환자의 변비완화를 위해 적절한 간호중재

임을 알 수 있다. 따라서, 혈액투석환자에서의 복부마사지가 

이들의 변비완화에 도움이 되는지를 객관적으로 입증하는 연구

가 필요하다고 본다. 이에, 본 연구는 혈액투석환자를 대상으로 

이들의 변비를 완화시키기 위한 간호중재방법으로 복부마사지를 

적용하여 변비완화에 대한 효과를 검증하고자 한다. 이를 통해 

혈액투석환자의 변비완화에 대한 복부마사지의 효과에 대한 근

거를 마련하고 이를 간호실무 발전에 활용하고자 시도되었다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 변비가 있는 혈액투석환자에게 간호중재로 복부마

사지를 실시하여 변비완화에 대한 효과를 검증하고자 시도하였

으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 복부마사지가 혈액투석환자의 치료기간별 변비횟수에 미

치는 효과를 조사한다. 

2) 복부마사지가 혈액투석환자의 치료기간별 변비사정점수에 

미치는 효과를 조사한다. 

3. 연구 가설

1) 가설 1: 복부마사지를 받은 실험군은 복부마사지를 받지 

않은 대조군보다 주당 배변횟수가 증가할 것이다. 

2) 가설 2: 복부마사지를 받은 실험군은 복부마사지를 받지 

않은 대조군보다 변비사정척도 점수가 감소할 것이다. 

4. 용어정의

1) 혈액투석환자

만성신부전의 진단을 받은 후 정기적으로 주 3회 인공신장기

를 이용하여 체내에 축적된 노폐물을 제거하고 전해질 균형을 

유지시키면서 생명을 유지해 가는 환자(한국간호과학회, 1995)이

다. 본 연구에서는 신장내과 전문의에 의해 말기 신부전 진단을 

받고 혈액투석실에서 정기적으로 주 3회 혈액투석 치료를 받은 

지 6개월 이상 경과하여 투석생활이 안정된 환자를 의미한다.

2) 변비완화

주 3회 이상으로 배변하는 경우 또는 하루 대변량이 30g이

상인 경우를 말하며(Friedman, 1997), 본 연구에서는 배변횟수

(빈도) 증가와 McMillian과 Williams(1989)가 개발한 변비사정

척도(Constipation Assessment Scale; CAS)로 측정한 점수가 

감소한 것을 말한다.

3) 복부마사지

변의를 일으키는데 아주 효과적인 방법의 하나로 직장과 대

장에 자극을 주어 연동운동이 촉진되게 하는 방법이다(송양희, 

2006). 본 연구에서는 Richards(1998)가 제시한 복부마사지법

의 프로토콜을 기초로 하여 본 연구에 맞게 수정⋅보완한 방법

에 의해 시행한 중재방법을 의미한다.

5. 연구의 제한점

본 연구에서는 대상자의 배변에 영향을 미칠 수 있는 활동

량, 운동 및 수분섭취량 등을 통제하지 못한 제한점이 있다. 

Ⅱ. 문헌고찰

만성신부전은 신장의 실질조직이 만성 사구체신염과 같은 신

장질환과 당뇨병, 전신성 홍반성 낭창 등의 전신질환, 신세포

독성을 갖는 물질에 의해 만성적이면서 불가역적이고, 점진적
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으로 신조직의 기능이 저하되어 잔여 신 조직이 인체의 내적 

환경을 더 이상 유지할 수 없는 상태이다(전정자와 정영미, 

2000). 신기능의 손상으로 치료와 생명을 연장하기 위해서 신

이식이나 혈액투석, 복막투석을 지속적으로 받아야 하는 만성 

신부전은 높은 증가세를 보이는데, 특히 혈액투석환자 중 5년 

이상 장기 혈액투석을 하는 경우는 25%로 증가하는 추세이다

(이기숙과 최송희, 2001). 혈액투석요법은 환자의 혈액을 체

외에서 특수기계를 통해 순환시켜 정화하는 방법으로 1주일에 

2~3회, 4~5시간 동안 투석을 하는 방법이다. 혈액투석환자는 

혈액투석 치료에 소요되는 시간이 길어서 직업과 사회활동에 

제한을 받으며 경제적으로도 곤란을 겪고, 음식과 수분섭취의 

엄격한 조절과 활동의 제한 등을 받는다(전정자와 정영미, 

2000). 

혈액투석치료를 받는 만성 신부전 환자는 신체의 모든 장기

와 조직에서 매우 다양한 변화를 경험을 하게 되는데, 고칼륨

혈증과 빈혈, 출혈, 지질 대사 장애 및 비릿한 구취, 식욕부진, 

오심, 구토, 설사, 변비 그리고 요독성 뇌장애, 말초신경장애

와 인 배설장애, 신성 골이영양증 증이 나타날 수 있다(박옥

례, 2005). 특히, 투석환자들은 불충분한 양의 수분 및 섬유질 

섭취로 정상적인 대변의 형성이 어려우며, 변비완화제와 같은 

약물의 장기간 복용으로 인한 기질적 변화가 유발된다. 또한 

투석환자는 탄산칼슘, 포타슘 배설제, 철분제 등과 같은 약물

의 장기간 투여로 인해 변비가 유발된다. 이러한 변비문제는 

복막투석환자보다는 식이 및 수분제한을 더 철저히 해야 하는 

혈액투석환자에게 더 많이 발생하며 그 위험도도 3배 이상 높

다(Yasuda 등, 2002). 변비는 그 자체가 질환이기 보다는 여

러 질환으로 인해 나타나는 현상이고 또한 너무 흔하기 때문

에 하찮은 증상으로 단정하게 된다(최송희 등, 2005). 그러나, 

변비는 단순히 불편을 초래하는데 그치는 것이 아니라, 개인

적으로 삶의 질의 저하가 수반되는 문제이다. 특히 변비가 심

한 경우는 분변 매복, 변실금, 대장 확장, 심지어는 천공까지 

발생할 수 있다(김명애 등, 2005). 그러므로, 변비는 인간의 

건강생활을 영위하기 위해서 결코 간과할 수 없는 증상이며 

기존의 치료적 접근의 시각을 새롭게 조명해 볼 필요성이 요

구되고 있다. 또한, 인체에 대한 부작용이 없고, 임상에서 쉽

게 적용할 수 있는 간호중재의 개발이 요구된다(최송희 등, 

2005). 

일반적으로 변비를 예방하고 완화시키기 위해 사용해 온 방

법으로 적당량의 수분공급 및 고섬유질 음식 섭취와 같은 식

이요법, 규칙적인 운동, 약물투여, 관장, 외과적 수술요법 등

이 있다(박옥례, 2005). 그러나, 혈액투석환자는 질병의 특성 

상 식이요법, 약물요법과 하제를 사용할 경우 오히려 다른 합

병증을 가져올 수 있으므로(최송희 등, 2005), 혈액투석환자의 

변비완화를 위해서는 부작용이 없고 쉽게 적용할 수 있는 보

완대체요법의 개발 및 적용이 필요하다. 지금까지 일반적으로 

변비완화를 위한 간호중재로 발마사지, 복부경락마사지, 수지

요법, 향요법 등의 다양한 보완대체요법이 사용되어 왔으나, 

혈액투석환자를 대상으로 한 보완대체요법의 적용은 수지요법

과 향요법(최송희 등, 2005), 청국장 가루(박옥례, 2005)를 적

용한 연구뿐이다. 보완대체요법 중 혈액투석환자가 아닌 다양

한 환자를 대상으로 적용되어 온 복부마사지는 변비 완화에 효

과가 있는 것으로 나타났는데(김주현과 박정숙, 2006), 복부마

사지는 복부근육을 강화시켜 장의 연동운동을 증가시키고 대장

의 규칙성과 배변을 증진시키는 방법이다(김명애 등, 2005). 따

라서, 실제 간호 실무에서 혈액투석환자의 상태에 맞고 시간적

으로 수행가능한 방법인 복부마사지를 혈액투석환자에게 적용하

여 그 효과를 검증할 필요가 있다고 생각되어 본 연구를 시도하

였다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 변비가 있는 혈액투석환자에게 복부마사지를 실시

하여 변비완화에 미치는 효과를 알아보기 위한 유사 실험연구

로 비동등성 대조군 전후설계로 이를 도식화하면 다음과 같다. 

(n=30)

Pretest Treatment Posttest

Exp. G.(n=15) Ye1 X Ye2

Cont. G(n=15) Yc1 Yc2

X: abdominal massage
Y: frequency of defecation, severity of constipation

2. 연구대상 및 자료수집기간

본 연구의 대상자는 서울특별시 소재 I 대학병원의 인공신장

실에서 혈액투석을 받고 있는 환자이며, 대상자의 선정기준은 

다음과 같다. 

1) 주 3회 혈액투석을 하고 있으며 혈액투석을 시작한지 6개

월 이상 경과하여 투석생활이 안정된 환자

2) 혈액투석을 받는 환자 중 McMillian과 Williams(1989)가 

변비의 정도를 측정하기 위해 개발한 변비사정척도를 이

용하여 측정한 점수가 4점 이상인 환자
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3) 장관 내 병변이 없고 최근 6개월 이내에 복부수술이나 방

사선 치료를 받은 적이 없는 환자

4) 본 연구의 목적을 이해하고 언어적 의사소통이 가능하며 

연구 참여에 동의한 환자

자료수집 시 실험군과 대조군의 선정은 정보교환의 가능성

을 배제하기 위해 혈액투석실 구역을 구분하였고, 월, 수, 금

에 투석을 받는 환자 15명을 실험군으로, 화, 목, 토에 투석

을 받는 환자 15명을 대조군으로 배정하였다. 표본의 수는 유

의수준 α=0.05, 효과의 크기 f=0.6, 분자의 자유도 u=1, 검

정력(power)=0.80으로 했을 때 필요한 표본 수는 Cohen이 

제시한 표를 이용하면 각 집단이 12명이므로 총 24명이 필요

하다. 본 연구에서는 탈락률을 예상하여 각 집단에 15명씩을 

배정하였다. 자료수집기간은 2008년 6월 30일부터 7월 18일 

까지였다.

3. 연구도구

대상자의 일반적 특성 및 변비관련 특성을 알아보기 위해 총 

11문항으로 구성된 질문지를 이용하였다. 일반적 특성 문항으

로는 연령, 성별, 투석 년 수, 원인질환, 활동시간 등의 5문항

을, 변비관련 특성 문항으로는 배변시간, 일일 식사횟수, 선호

음식, 변비완화제 복용, 변비유발약물 복용, 수분섭취량 등 6문

항이었다. 

1) 대변횟수 조사지

대상자의 주당 대변횟수를 확인하기 위해 실험처치 전 1주일

동안 투석시마다 매일 배변횟수를 확인하여 주당 배변 횟수를 

산출하였으며, 실험처치 기간 1주, 실험처치 종료 후 1주까지 

대변 횟수를 확인하여 주당 배변 횟수를 산출하였다.

2) 변비사정척도

McMillian과 Williams(1989)가 변비의 정도를 측정하기 위

해 개발한 변비사정척도를 Yang(1992)이 번안한 것을 사용하

였다. 이 도구는 변비로 인한 복부 불편감, 가스가 나오는 양

과 배변횟수, 배변의 양상, 배변시의 불편감 등의 8개 문항의 

Likert 3점 척도로,‘전혀 그렇지 않다’0점,‘약간 그렇다’1

점,‘매우 그렇다’2점을 부여하였다. 총점은 16점으로 점수가 

높을수록 변비가 심함을 의미한다. McMillian과 Williams 

(1989)가 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.70이었으

며, Yang (1992)의 연구에서는 Cronbach's α=.80이었다. 본 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.70이었다. 

4. 연구진행절차

1) 연구자 훈련

복부마사지법의 적용 훈련은 Richards(1998)가 제시한 복부

마사지법의 프로토콜을 기초로 수정⋅보완한 방법을 사용하여 

연구자가 반복하여 실시하였다. 훈련과정은 2주 정도였으며, 

훈련과정동안 동영상 촬영을 하여 정확한 적용여부를 분석하였

다. 본 연구에 적용한 복부마사지법은 다음과 같은 순서로 진

행하였다.

(1) 시술자는 대상자의 발치에 서서 배꼽주위를 상하좌우 4 

방향으로 가볍게 눌러준다. 복식호흡을 하도록 하고 누

르는 행위는 숨을 내쉴 때 눌러준다.

(2) 배꼽주위를 시계방향으로 원을 그리듯 돌려주고, 그 다음 

손바닥 끝을 이용하여 시계방향으로 반복해서 마사지한

다(상행결장→횡행결장→하행결장).

(3) 손바닥 전체를 이용해서 옆구리에서 배꼽방향으로 피부

를 쓸어 올린 후 손을 모으고 타진하듯이 두드린다.

(4) 배꼽주위의 상하좌우 4 방향에 양손을 얹은 상태에서 진

동을 가하고, 배꼽을 가볍게 눌러 준 후 천천히 손을 뗀

다.

2) 윤리적 고려 

연구의 진행을 위해 연구대상 병원의 인공신장실 책임자에게 

본 연구의 목적을 설명하고 연구승인을 받았다. 대상자의 윤리

적인 측면을 고려하여 해당병원에 혈액투석 치료를 받고 있는 

환자 중 변비로 진단받은 환자에게 연구목적과 방법, 일정 및 

장단점에 대해 충분히 설명을 한 뒤, 자의에 의해 언제든지 중

단할 수 있음을 설명하였다. 

연구 참여는 대상자의 자율적 의사에 따라 이루어졌으며, 이

에 대한 서면동의서를 받은 후 시행하였다. 

3) 자료수집 절차 및 방법

(1) 사전조사

변비증상을 호소하는 대상자에게 연구의 목적을 설명하고 서

면동의서를 받은 후 실험처치 전 1주, 즉 마사지 시작 전 일주

일간을 관찰 기간으로 두어 설문지를 이용해 주당 배변횟수, 

변비사정척도를 이용한 점수를 측정하였으며, 기타 일상생활수

행능력을 포함한 대상자의 일반적 특성과 변비관련 특성을 측

정하였다. 실험기간동안 변비로 인한 합병증 발생을 예방하기 

위해 처방된 변비완화제 복용을 제한하지 않았고, 실험기간동

안 실험군, 대조군 모두 평상시와 같은 활동과 수분 및 음식물 

섭취하도록 교육하였다. 
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Variables Category
n(%)

 or t p
Total(n=30) Experimental Group(n=15) Control Group(n=15)

Ago(yr)
40~59 18(60.0)  9(60.0)  9(60.0)

 .000 1.000
≥60 12(40.0)  6(40.0)  6(40.0)

Gender
Male  8(26.7)  2(13.3)  6(40.0)

 .367  .716
Female 22(73.3)  13(86.7)  9(60.0)

Period of 

hemodialysis

(yr)

<3 12(40.0)  6(40.0)  6(40.0)

 .495  .4883~5 10(33.3)  6(40.0)  4(26.7)

≥5  8(26.7)  3(20.0)  5(33.3)

Cause disease
DM 18(60.0) 11(73.3)  7(46.7)

3.646  .067
Others 12(40.0)  4(26.7)  8(53.3)

Time of activity

(hr)

〈5  6(20.0)  3(20.0)  3(20.0)

 .108  .7455~10 20(66.7) 11(73.3)  9(60.0)

≥10  4(13.3)  1( 6.7)  3(20.0)

<표 1> Homogeneity Test for Characteristics of the Experimental Group and Control Group

(2) 실험처치

실험처치는 총 1주간 주 3회 혈액투석을 받는 동안 훈련받은 

연구자가 복부마사지 시행 전 주당 배변횟수와 변비사정척도 

점수를 조사한 후 실험군에게 인공신장실의 환경과 환자상태 

등을 고려하여 Richards(1998)가 제시한 복부마사지법을 기초로 

하여 연구가가 수정⋅보완한 방법에 따라 15분간 복부마사지를 

시행하였다. 복부마사지 적용시간은 Harrington과 Haskvitz 

(2006)의 연구에서 상행결장, 횡행결장, 하행결장 방향으로 

15~20분간 복부마사지를 적용한 결과, 30분 이내에 관장 없이 

대상자의 장이 열렸다는 결과를 토대로 본 연구에서는 15분간 

복부마사지를 적용하였다. 또한 복부마사지의 효과를 증대시키

기 위해 실험처치 기간 동안 대상자로 하여금 집에서도 똑같은 

방법으로 복부마사지를 시행하도록 이에 대한 방법을 교육하고 

매 투석시마다 시행여부를 확인하였다. 대조군의 경우에는 주

당 배변횟수, 변비사정척도 점수를 조사하였으며, 연구가 끝난 

다음 실험군에게 적용했던 복부마사지방법을 대조군에게도 교

육하여 정보를 제공하였다. 

(3) 사후조사

복부마사지 효과의 지속정도를 사정하기 위하여 처치 기간 

만큼인 1주간의 관찰기간을 실험처치 후 기간에 두었으며, 실

험처치가 끝난 후 1주간의 주당 배변횟수와 변비사정척도 점수

를 조사하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/Win 12.0 program을 이용하여 통계처

리 하였다. 실험군과 대조군의 동질성은 -test, t-test로 분

석하였으며, 실험군과 대조군의 실험처치 전, 후 주당 배변횟

수, 변비사정척도점수는 t-test로 분석하였다. 실험군과 대조군

의 주당 배변횟수와 변비사정척도 점수의 변화는 반복측정 분

산분석(repeated measures ANOVA)으로 하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 변비관련 특성에 대한 

동질성 검증

본 연구의 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 대상자의 

연령은 실험군, 대조군 모두 40~59세가 60.0%, 60세 이상이 

40.0%였으며, 성별은 실험군이 남자 13.3%, 여자 86.7%였으

며, 대조군이 남자 40.0%, 여자 60.0%로 나타났다. 투석연수

는 실험군이 3년 미만과 3~5년 미만이 각각 40.0%, 5년 이상

이 20.0%였으며, 대조군은 3년 미만이 40.0%, 3~5년 미만이 

26.7%, 5년 이상이 33.3%였다. 원인질환은 실험군은 당뇨가 

73.3%, 기타가 26.7%였으며, 대조군은 당뇨가 46.7%, 기타가 

53.3%였다. 활동시간은 실험군의 경우 5시간 미만이 20.0%, 

5~10시간이 73.3%, 10시간 이상이 6.7%였으며, 대조군은 5시

간 미만은 20.0%, 5~10시간이 60.0%, 10시간 이상이 20.0%

였다. 일반적 특성에 따른 실험군과 대조군의 동질성 검증 결

과 모두 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질한 것

으로 확인되었다. 
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 Characteristics Category
n(%)

 or t p
Total(n=30) Experimental Group(n=15) Control Group(n=15)

Regularity 

of defecation

Regular

Irregular

20(66.7)

10(33.3)

10(66.7)

 5(33.3)

10(66.7)

 5(33.3)
 .000 1.000

Frequency

of meal(day)

2

3

 8(26.7)

22(73.3)

 3(20.0)

12(80.0)

 5(33.3)

10(66.7)
2.635  .116

Food preference

Meat

Vegetable

Others

 4(13.3)

21(70.0)

 5(26.7)

 1( 6.7)

12(80.0)

 2(13.3)

 3(20.0)

 9(60.0)

 3(20.0)

 .856  .363

Laxatives po

drug

 Yes

 No

 8(26.7)

22(73.3)

 4(26.7)

11(73.3)

 4(26.7)

11(73.3)
 .000 1.000

Taking drug

related to 

constipation

 Yes

 No

23(76.7)

 7(23.3)

11(73.3)

 4(26.7)

12(80.0)

 3(20.0)
 .707  .408

Daily fluid intake

(cc)

<500

500~800

≥800

 8(26.7)

18(60.0)

 4(13.3)

 4(26.7)

10(66.7)

 1( 6.7)

 4(26.7)

 8(53.3)

 3(20.0)

 .217  .645

<표 2> Homogeneity of Constipation-Related Characteristics between Experimental Group and Control Group

Dependent variables
M±SD 

t p
Experimental Group(n=15) Control Group (n=15)

Frequency of defecation 5.07±3.01 5.07±2.18 .000 1.000

Severity of constipation 6.20±2.04 6.47±2.10 .353  .727

<표 3> Homogeneity of Dependent Variables between Experimental Group and Control Group
(n=30)

Period 
M±SD

t or F p
Experimental Group (n=15) Control Group (n=15)

Pretest 5.07±3.01 5.07±2.18  .000 1.00

During treatment 7.00±3.46 4.53±2.06 2.369   .025*

Posttest 1week 6.80±2.14 4.53±1.50 3.350    .002**

Difference between groups during total period 3.219    .003**

*p<.05, **p<.01 

<표 4> Frequency of Defecation per Week between Experimental Group and Control Group
(n=30)

본 연구대상자의 변비관련 제 특성에 대한 동질성을 검증한 

결과, 배변시간, 일일 식사횟수, 선호음식, 변비완화제 복용, 

변비 유발 약물 복용 여부, 수분섭취량에서 통계적으로 유의한 

차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 확인되었다<표 2>. 

2. 종속변수에 대한 동질성 검증

본 연구의 종속변수인 주당 배변횟수와 변비사정척도 점수도 

처치 전의 조사결과를 토대로 실험군과 대조군의 동질성을 검

증한 한 결과 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(t=.000, p=1.000, t=.353, p=.727)<표 3>. 

3. 가설검증

1) 가설 1: 복부마사지를 받은 실험군은 대조군보다 주당 배변 

횟수가 증가할 것이다.

가설검증을 위해 복부마사지를 받은 실험군과 대조군의 주당 배

변횟수를 비교한 결과를 보면<표 4>, [그림 1]과 같다. 실험군의 실

험처치 전 주당 평균 배변횟수는 5.07회였으나 실험처치 기간에는 

7.00회로 증가하였다. 대조군은 실험처치 전 주당 평균 배변횟수는 

5.07회에서 실험처치 기간에 4.53회로 감소하였다. 이를 기간별로 

비교한 결과에서, 실험처치동안 실험군과 대조군의 주당 배변횟수

는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=2.369, p=.025). 
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Period
M±SD

t or F p
Experimental Group(n=15) Control Group(n=15)

Pretest 6.20± 2.04 6.47± 2.10  .353 .727

During treatment 3.07± 2.28 5.87± 2.61 3.124 .004**

Posttest 1week 3.40± 1.88 6.73± 1.79 4.968 .000***

Difference between groups during total period 1.974 .058

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 5> Severity of Constipation per Week between Experimental Group and Control Group
(n=30)
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 [그림 1] Frequency of Defecation per week between 

         Experimental and Control Group
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  [그림 2] Severity of Constipation per week between 

           Experimental and Control Group

실험종료 1주 후에 비교한 주당 평균 배변횟수는 실험군은 

6.80회였고, 대조군은 4.53회로 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(t=3.350, p=.002). 실험군의 실험처치 전 주를 기점으로 하

여 실험처치 이후 주당 배변횟수를 비교하였을 때, 배변횟수는 

실험처치 전에 비해 실험처치 기간, 실험종료 후까지 모두 증가

하였다. 따라서, 실험 전체기간 동안 실험군과 대조군의 주당 

배변횟수를 비교하였을 때 두 집단 간에 유의한 차이가 있어 가

설 1은 지지되었다(F=3.219, p=.003).

2) 가설 2: 복부마사지를 받은 실험군은 대조군보다 변비사

정척도 점수가 감소할 것이다. 

가설검증을 위해 변비사정척도 점수를 시점별로 실험군과 대

조군을 비교한 결과는 <표 5> 및 [그림 2]와 같다. 실험군의 

실험처치 전 변비사정척도로 측정한 점수는 평균 6.20이었고, 

실험처치 시 3.07, 실험종료 1주 때는 3.40으로 점차 감소하였

다. 또한, 대조군은 실험처치 전 변비사정척도로 측정한 점수

가 평균 6.47에서 실험처치 시 5.87로 감소하였으나, 실험종료 

1주 때는 6.73으로 증가하였다. 이를 기간별로 비교한 결과에

서, 실험처치동안 실험군과 대조군의 변비사정척도 점수는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(t=3.124, p=.004). 실험종료 

후 1주에 비교한 실험군과 대조군의 변비사정척도 점수는 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(t=4.968, p=.000). 그러나 실험 

전체기간동안 실험군과 대조군의 변비사정척도로 측정한 점수

를 비교하였을 때 두 집단 간에 유의한 차이는 없어 가설2는 

지지되지 않았다(F=1.974, p=.058). 

Ⅴ. 논    의

혈액투석환자의 변비완화를 위한 방안으로 복부마사지를 적

용하여 변비에 미치는 효과를 관찰함으로써 혈액투석환자의 변

비완화를 위한 간호중재 마련에 도움을 주기 위해 본 연구를 

시행하였다. 본 연구결과를 논의함에 있어 혈액투석환자에게 

복부마사지를 적용하여 변비완화에 대한 효과를 검증한 연구가 

없어서 직접적인 비교는 어려웠다. 따라서 본 연구결과를 실험

기간별 및 실험군과 대조군 간의 차이 검정에 대해 논의하고자 

한다.

본 연구에서 복부마사지를 받은 실험군의 주당 배변횟수는 

매 주마다 증가하였고, 실험처치 동안 7.00±3.46으로 가장 많

았으며, 복부마사지를 종료한 실험처치 종료 1주후에도 실험처
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치 전보다 주당 배변횟수는 더 많았다. 각 기간별 비교에서, 

실험처치 기간과 실험처치 종료 후 1주 기간에 실험군이 대조

군보다 배변횟수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났는데, 이

는 복부마사지가 배변활동에 영향을 주는 것이며, 복부마사지

의 효과는 실험처치가 종료된 이후에도 계속 변비완화에 대한 

효과가 지속됨을 나타내는 결과라 할 수 있다. 실험군의 경우 

처치로 복부마사지를 시행해주면서 대상자가 귀가 후에도 집에

서 스스로 같은 방법으로 복부마사지를 시행하도록 했는데, 이

러한 행위가 지속적으로 장의 운동을 증진시켜 배변횟수를 증

가시키게 된 것이라 생각된다. 변비발생에 있어서 취약한 집단

의 경우 임상에서는 통상적으로 변비예방과 관리를 위해 정규

적으로 하제를 처방하는데, 최자윤(2004)은 변비에 대한 변비

중재프로그램의 효과에 대한 연구에서 대상자들이 매일 하제를 

사용하면서도 정상적인 배변과 변비의 경계선상에 있었다고 하

면서, 하제에 의한 약물요법이 변비를 예방 혹은 관리하는데 

완전하지 못하다고 하였다. Harrington과 Haskvitz(2006)는 

변비 증상이 있는 노인여성을 대상으로 복부마사지를 적용한 

연구에서 10분간의 복부마사지를 받은 집단의 경우 배변횟수가 

증가하고 정상적인 장 기능을 회복했다고 보고하였다. 척수손

상 환자를 대상으로 한 Ayas 등(2006)의 연구에서도 복부마사

지가 척수손상환자의 신경인성 장 기능장애에 긍정적인 효과가 

있다고 하였다. 따라서 혈액투석환자의 변비완화를 위해서는 

기존의 약물요법 외에 복부마사지를 병행하면 배변에도 효과적

이고 경제적인 측면에서도 효과적일 것으로 판단된다. 

복부마사지를 받은 실험군의 변비사정척도로 측정한 점수는 

매 주마다 감소하였으며, 실험처치 시점에 최저점을 나타내다

가 실험종료 1주 후에는 다시 상승하였다. 실험군의 경우 복부

마사지를 받으면서 배변의 어려움이나 불편감을 사정하는 변비

사정척도 점수가 감소하기 시작한 것으로 나타난 결과는 복부

마사지가 대상자에게 배변 시에 편안함과 만족감을 증가시켜 

준다는 것을 시사하는 것이라 할 수 있다. 또한, 실험처치 후 

변비증상이 증가하기 시작하는 것은 변비증상이 완전히 해결되

지 않은 상태에서 복부마사지를 중단하면서 나타난 것이므로, 

복부마사지의 횟수와 기간을 증가시켜 적용한다면 변비증상을 

해결할 수 있을 것으로 사료된다.

각 기간별 비교에서, 실험처치동안 실험처치 기간과 실험처

치 종료 후 1주 기간에 실험군이 대조군보다 변비사정척도 점

수가 통계적으로 유의하게 낮게 나타났는데, 이는 복부마사지

로 배변활동이 증가하면서 대상자가 지각하는 변비증상이 완화

됨을 나타내는 결과라 할 수 있다. 그러나, 변비사정척도로 측

정한 점수는 전체기간동안 두 집단 간의 차이는 나타나지 않았

는데, 이러한 결과는 짧은 기간 동안의 복부마사지 만으로는 

장기적인 변비증상을 감소시키는 데는 어려움이 있음을 암시하

는 것이라 생각된다. 그러나, 실험처치 기간과 실험처치 종료 

후 1주 기간의 변비사정척도로 측정한 점수가 실험군이 대조군

에 비해 통계적으로 낮았음을 볼 때, 복부마사지가 대상자의 

변비증상에 영향을 줌을 알 수 있었다. 따라서 혈액투석환자의 

변비완화에 대한 복부마사지의 효과를 일반화시키기 위해서는 

표본수를 늘리고 복부마사지의 적용 기간 및 횟수를 증가시킨 

상태에서 반복연구를 할 필요가 있다고 본다. 또한, 본 연구에

서 연구자가 복부마사지를 제공하는 것 외에 대상자에게 똑같은 

방법으로 교육하여 가정에서도 자가 복부마사지를 시행하게 하

였으므로, 혈액투석환자에게 자가 복부마사지를 교육하고 이를 

시행하게 함으로써 주당 배변횟수를 지속적으로 증가시킬 수 있

을 것으로 생각되며, 이러한 행위가 장기간 반복되면 혈액투석

환자의 변비사정 척도 점수도 감소할 것이라 사료된다. 

김윤경(2002)은 복부마사지는 변비를 호소하는 대상자에게는 

편안함을 주고, 비침습적이고 경제적이며, 간호제공자에게는 쉽

게 익힐 수 있는 수기술임과 동시에 대부분의 환자에게서 동의

되어질 수 있고, 간호제공자와 환자 간에 치료적 관계를 확립할 

수 있는 간호중재방안이라고 하였다. 이와 같이, 복부마사지는 

환자가 독립적으로 스스로 처치할 수 있는 방법으로 환자의 변

비를 해결하는데 도움을 줄 수 있으므로(Harrington, & 

Haskvitz, 2006), 혈액투석을 받고 있는 환자의 변비를 완화시

키는데 복부마사지를 적극 활용할 필요가 있다고 본다. 

이상으로 살펴본 바와 같이 임상현장에서 적용하고 있는 간

호중재는 환자의 상태에 적절해야 하며 적용하는데 시간적으로

도 가능해야 하는데, 그런 면에서 본 연구에서 적용한 복부마

사지는 혈액투석환자의 변비를 완화시키는데 효과적인 중재법

이라 할 수 있다. 따라서, 혈액투석환자는 대변을 형성할 만큼 

충분한 양의 수분 및 섬유질 음식을 섭취하기 어렵고 장기간의 

변비완화제 투여는 기질적 변화를 유발할 수 있으므로, 이들 

환자들의 변비완화를 위해 복부마사지를 적극 활용하기를 기대

한다. 

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 복부마사지가 혈액투석환자의 변비완화에 미치는 

효과를 검증하기 위하여 실시한 비동등성 대조군 전후설계이

다. 자료수집기간은 2008년 6월 30일부터 2008년 7월 18일 까

지였으며, 연구 대상자는 서울특별시 소재 1개 대학병원의 인

공신장실에서 혈액투석을 주 3회 받고 있는 환자 중에서 혈액

투석 후 변비가 생긴 환자를 대상으로 선정기준에 적합하게 표

집하였다. 실험군과 대조군을 각각 15명을 추출한 후 실험군에

는 총 1주간 복부마사지를 매회 15분간 실시하여 변비완화에 
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미치는 효과를 비교하였다. 변비완화 효과에 대한 측정은 복부

마사지 시작 1주일 전과 복부마사지 시작 후 1주, 마사지 종료 

후 1주에 걸쳐 주당 배변횟수를 산출하고, 변비사정척도를 

이용하여 변비정도를 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS/Win 

12.0 program을 이용하여 -test, t-test, 반복측정 분산분

석 (repeated measures ANOVA)으로 하였다. 본 연구결과는 

다음과 같다.

첫째, ‘복부마사지를 받은 실험군은 복부마사지를 받지 않은 

대조군보다 주당 배변 횟수가 증가할 것이다’라는 가설은 지지

되었다(F=3.219, p=.003).

둘째, ‘복부마사지를 받은 실험군은 복부마사지를 받지 않은 

대조군보다 변비사정 척도 점수가 감소할 것이다’라는 가설은 

지지되지 않았다(F=1.974, p=.058).

이상과 같이 복부마사지는 혈액투석환자의 변비증상을 완화

시키는데 효과가 있었으므로, 혈액투석환자를 대상으로 한 보

완적인 간호중재방법으로 사용될 수 있을 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 대상자의 수를 증가시켜 복부마사지의 효과를 비교해 보

는 연구를 제언한다.

2) 변비완화제를 배제한 복부마사지의 효과를 분석하는 연구

를 제언한다.

3) 복부마사지의 적용 횟수 및 기간을 증가시킨 후 그 효과

를 분석하는 연구를 제언한다.
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Purpose: This study was aimed to identify the effect of abdominal massage on relieving constipation of the patients 

receiving hemodialysis Method: This study used non-equivalent control group pretest-posttest design. The data were 

collected from June 30 through July 18, 2008. The subjects of the study were 30 patients; 15 in the experimental 

group (with abdominal massage) and 15 in the control group(without abdominal massage). The data were analyzed with 

t-test,  -test, paired t-test, and repeated measures ANOVA using SPSS 12.0 program. Results: There was a significant 

difference in frequency of defecation in the experimental group compared to that of the control group. Conclusion: 

Abdominal massage could be an effective nursing intervention for the management of constipation among patients with 

hemodialysis. Abdominal massage also can be considered in palliative management for hemodialysis patients with 

constipation. 
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