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족욕요법이 수지접합 환자의 수술 후 통증, 스트레스, 
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of foot bath therapy on post-operation pain, stress, 
HRV of hand replantation patients. Methods: Quasi-experimental study design and non-equivalent control group 
pre & post test repeated measure design were employed for this experiment. 47 subjects were selected for this 
study. 25 subjects of experimental group participated in foot bath program had foot bath 11 times for 2 weeks; 
22 subjects of control group didn't have foot bath. Pain was digitized numerically by using Visual Analogue Scale, 
stress was measured by stress perception questionnaire, and HRV was measured by using Cnopy9 (IEMBIO). 
Results: The collected data were analyzed by using SPSS 17.0 Win program. (1) The difference between 
experimental group and control group was shown statistically significant in aspect of pain (p<.05). (2) The 
difference between experimental group and control group was shown statistically significant in aspect of stress
(p<.05). (3) The difference between experimental group and control group was not shown statistically significant 
in aspect of HRV (p>.05). Conclusion: Foot bath program was an effective intervention for pain loss and 
perception of stress reduction. But it wasn't effective for HRV. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 산업재해는 해마다 증가하고 있으며, 산업재

해 중 가장 많은 수를 차지하는 것이 수지손상이다(Korea 

Occupational Safety & Health Agency, 2009).

가장 빈번하게 발생하는 산업재해인 수지 끼임 사고는 

작업 시 끈이 달리거나 헐렁한 복장은 피하며, 머리카락이 

끼지 않도록 안전모를 항상 착용하고 면장갑 대신 손에 꼭 

맞는 장갑을 착용해야 하는 등으로 예방 가능하나 일단 발

생하면 신체상의 손상 및 일상생활에 장애를 초래할 수 있

으므로, 이러한 문제를 예방하기 위해서는 혈관의 봉합뿐

만 아니라 연부조직, 골, 건 및 신경에 세심한 처치가 요구되

는 수지접합술이 가장 우선적으로 필요하다(Park, 2002). 

수지접합술 후에는 혈관연축과 고정한 뼈가 틀어지지 않
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도록 3주간 손가락을 고정하게 되며, 이로 인해 수지접합 성

공에 대한 불안감과 함께 외부손상과 수술로 인한 통증과 

스트레스는 증가하게 된다. 또한 나머지 손도 수액요법 등

으로 인해 움직임이 제한되어 양손의 활동에 불편이 초래되

면서 여러 가지 스트레스가 발생한다. 이러한 수술 후 통증 

및 스트레스 감소를 위해 복부 수술 환자, 척추 마취 수술 환

자 등의 수술 환자들에게 마사지, 열요법, 음악요법, 정보제

공, 접촉(Lee, 2009; Kim, 1995; Kim, 2010; Joo, 2005; Rho, 

2009) 등과 같은 비약물적 간호중재가 사용되어지고 있다. 

이 중 수지접합 환자들의 통증 및 스트레스에 효과적인 방

법으로 수요법 중의 하나인 족욕요법을 들 수 있다.

발은 인체의 축소판으로 불릴 만큼 신체의 각 부분과 긴

하게 연결되어 있고, 이러한 발을 따듯한 물로 자극하는 

족욕요법은 통증완화, 스트레스 감소, 교감신경활성화 감

소와 부교감신경 활성화 증가 등의 신체적, 정서적 이완에

도 긍정적인 효과가 있다(Uhm, 2003; Choi et al., 2006; 

Lim & Lee, 2007; Roth, 2000; Saeki, 2000). Lim (2007)에 

의하면 족욕을 하면 신체 속까지 따듯해지고 좁아졌던 혈

관이 넓어진다. 혈관이 넓어지면 손과 발의 끝부분에 정체

되어 있던 혈류가 촉진되고 혈액순환이 좋아지면 내장기능

을 지배하고 있는 자율신경의 활동이 정상화되고 자율신경

이 정돈됨으로써 신체기능이 정상화되는 것이다. 또한 족

욕요법은 두 발을 이용하므로 두 손이 불편한 수지접합 환

자에게는 때와 장소에 상관없이 소량의 물만으로도 시행 

가능한 편리하고, 효과적인 중재요법이라 할 수 있다

많은 연구결과 족욕은 통증감소, 스트레스 지각감소, 부

교감신경 항진 등에 효과적이었으나, 그 시기, 기간 및 대상

자에 따라 효과가 다르게 나타났다(Kim & Kim, 2003; Lim 

& Lee, 2007; Miyazato & Matsukaw, 2010; Yamamoto, 

Aso, Nasugai, & Maeda, 2008). 

대부분의 족욕요법 연구들이 만성질환자나 정상인을 대

상으로 주로 가정 내에서 이루어지고 있는데 이는 중재 간

호로서 그 효과가 더 검증되어야 하며 아직 간호 수가로 인

정되지 못하고 있는 상황으로서 임상에서 활발하게 이루어

지고 있지 못하므로 임상연구가 부족한 실정이다. 이에 본 

연구는 수술 후 급성 통증으로 고통 받고 있는 수술 후 2주 

이내의 수지접합 환자를 대상으로 하였으므로 본 연구결과

와 기존 연구결과가 비교될 수 있고, 산업재해 후 수지접합

을 시행한 환자들의 통증완화, 스트레스 감소 및 부교감신

경 항진 등의 이완효과를 확인하는 데에도 도움이 되고자 

하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 족욕요법 시행 유무에 따른 통증, 스트

레스, HRV (Heart Rate Variability)의 차이를 확인하는 것

이다. 

3. 연구가설

가설 1. 족욕요법의 적용에 따라 실험군과 대조군의 통증에 

차이가 나타날 것이다.

가설 2. 족욕요법의 적용에 따라 실험군과 대조군의 스트레

스에 차이가 나타날 것이다.

가설 3. 족욕요법의 적용에 따라 실험군과 대조군의 HRV에 

차이가 나타날 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 수지접합 환자에게 수술 후 족욕요법을 적용

하여 통증, 스트레스, HRV에 미치는 효과를 검증하기 위한 

유사실험연구로서 비동등성 대조군 전후 반복측정 설계

이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시에 소재하는 수지접합전문

병원에 입원하여 수지접합 수술을 받은 19세 이상의 대상

자로서 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 환

자로 선정기준은 다음과 같다.

수지의 완전, 혹은 불완전 절단 및 압궤 손상으로 신경, 

혈관, 인대 손상 및 골절되어 수지접합술을 받은 환자

족부에 감각 이상이나 당뇨로 인한 궤양 및 외상으로 

인한 피부손상이 없는 환자

현재 흡연을 안 하고 있거나 연구기간 중 금연을 하기

로 결심한 환자 

대상자 수는 Cohen의 표본추출 공식에 따른 표본 수 계

산 프로그램인 G*Power 3 프로그램을 이용하여 산출하였

다. 5%의 유의수준과 80% 검정력 및 반복측정 분산분석 이

용 시 효과크기를 0.5로 하여 산출한 표본 수는 집단별 17

명으로 총 대상자 수는 34명이 요구되었다. 본 연구에서는 
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탈락률을 고려하여 각 집단별 27명 씩 총 54명을 대상자로 

선정하였으며, 이들 중 7명이 중도에 족욕요법 시행을 거부

하거나 퇴원 등의 이유로 탈락하여 총 참가자는 47명이고, 

탈락률은 13%였다. 

3. 연구방법

1) 연구도구

(1) 통증

대상자의 지각된 통증을 측정하기 위하여 10cm의 수직

선의 제일 위쪽에 10 (아주 심한 통증), 제일 아래쪽에 0 (통

증 없음)이라고 적은 시각적 상사 척도(Visual Analogue 

Scale, VAS)를 이용하였다. 대상자가 직접 자신의 통증 정

도를 일직선상에 V표로 표시하도록 하여 0에서 표시된 지

점까지를 cm자로 재서 점수화 하였다.

(2) 스트레스

스트레스 지각 정도는 Levenstein, Prantera, Varvo, 

Scribano와 Betro (1993)가 개발한 도구를 사용하였다. 총 

30문항의 4점 평점 척도로 전혀 그렇지 않다 1점, 가끔 그렇

다 2점, 자주 그렇다 3점, 항상 그렇다 4점으로 점수 범위는 

최소 30점에서 최대 120점이며 점수가 높을수록 스트레스 

지각정도가 높음을 의미한다. Choi (2001)의 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.97이었으며 본 연구에서의 

신뢰도는 .83이었다.

(3) HRV

Canopy9 (IEMBIO, Seoul, Korea)를 이용하여 HRV (심

전도의 R-R간격의 변화)를 측정하였다.

Ln TP (log-transformed total power)는 TP (0~0.4Hz)의 

로그 변환 값으로 표준범위는 6.7~8.1 logms
2
이다. 자율신

경계의 전체적인 활성정도와 조절능력을 반영한다.

Ln LF (log-transformed low frequency)는 LF (0.04~ 

0.15Hz)의 로그 변환 값으로 표준범위는 4.7~7.0 logms
2
이

다. 증가 시 교감신경계의 항진을 나타낸다.

Ln HF (log-transformed high frequency)는 HF (0.15~ 

0.4 Hz)의 로그 변환 값으로 표준범위는 3.5~6.8 logms
2
이

다. 증가 시 부교감신경계의 항진을 나타낸다.

2) 연구진행

실험군은 2주간 11회 족욕을 시행하였고, 대조군은 족

욕을 시행하지 않았다. 대조군은 오염을 방지하기 위해 실

험군이 모두 퇴원한 후 새로 입원한 환자들을 대상으로 하

였다.

모든 대상자는 수지 절단 등으로 혈관, 신경, 인대, 골절

의 수술을 시행하였으며, 폐혈증, 회복 불가능한 신경손상 

등의 전신적인 수술 후 장애와 심각한 후유증이 발생한 환

자는 순수하게 변수측정 시 어려움이 있으므로 실험 중간

에라도 탈락처리를 하였다.

대상자들의 측정은 통증이 가장 심한 수술 후 1일, 심한 

통증이 어느 정도 완화되어 진통제 사용이 감소하는 수술 

후 6일과 진통제가 거의 사용되지 않는 수술 후 12일 동일

시간대에 이루어졌고, 족욕 전에 시행되었으며, 대조군도 

실험군과 동일한 시점에 측정되었다.

연구보조자에게 족욕 방법을 교육시켰으며, 족욕 전ㆍ후

에 설문지 및 기계 측정 시 주의 사항에 대한 철저한 교육으

로 연구자에게서 올 수 있는 측정오류를 최대한 줄이려 하

였다.

3) 족욕방법

부교감신경이 가장 활발한 온도인 40~42 C゚로 미리 준비

한 족욕기에 20분간 발을 담그도록 하였다(Kim, Yu, Yang, 

Hong, & Kwon, 2005). 물의 높이는 삼음교(복숭아뼈에서 

네 손가락 위)까지 채웠다. 물의 온도는 자동으로 계속 유지

되는 족욕기 이었으므로 센서의 온도를 정확히 확인하였다. 

족욕기 안에서 운동법으로 발가락과 발목 관절을 주로 하는 

동작을 미리 시범을 보여 스스로 할 수 있게 교육하였다. 

족욕을 마치고 발을 깨끗이 닦은 후에는 꼭 양말을 신게 

하고 갈증 시에는 찬물 대신 따뜻한 물을 마시도록 하였다. 

족욕 장소는 정해진 일정한 곳에서 시행하였으며 족욕이 

진행되는 동안 실내온도는 24~28 C゚로 유지하도록 하였다. 

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 17.0 프로

그램을 이용하여 전산처리하였으며 구체적인 자료분석 방

법은 다음과 같다.

일반적 특성은 빈도분석을 통해 평균과 표준편차 또는 

실수와 백분율을 산출하였으며, x2-test로 동질성 검증

을 하였다. 종속변수에 대한 사전 동질성 검증은 t-test

로 분석하였다.

가설검증을 위해 반복측정분산분석으로 분석하였다.
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables between Two Groups (N=47)

Variables Categories
Exp. Cont. Total

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

General 

characteristics

Age (year) ＜50

≥50

18 (72.0)

 7 (28.0)

15 (68.2)

 7 (31.8)

33 (70.2)

14 (29.8)

1.713 .788

Sex Male

Female

21 (84.0)

 4 (16.0)

18 (81.8)

 4 (18.2)

39 (83.0)

 8 (17.0)

0.039 .843

Education

(year)

＜6

≥6

 9 (36.0)

16 (64.0)

 4 (18.2)

18 (81.8)

13 (27.7)

34 (72.3)

4.342 .227

Religion None

Protestant

Buddhism

17 (68.0)

1 (4.0)

 7 (28.0)

10 (45.5)

 4 (18.2)

 8 (36.3)

27 (57.4)

 5 (10.6)

15 (32.0)

4.642 .326

Personality Positive

Middle

Negative

16 (64.0)

 7 (28.0)

2 (8.0)

15 (68.2)

 7 (31.8)

0 (0.0)

31 (66.0)

14 (29.8)

2 (4.3)

1.856 .603

Hand site Right

Left

10 (40.0)

15 (60.0)

11 (50.0)

11 (50.0)

21 (44.7)

26 (55.3)

0.473 .491

Injured finger

(number)

1

≥2

14 (56.0)

11 (44.0)

17 (77.3)

 5 (22.7)

31 (66.0)

16 (34.0)

3.264 .515

Injured finger

(location)

1st

2nd

3rd

4th

5th

 5 (20.0)

 4 (16.0)

 8 (32.0)

 6 (24.0)

2 (8.0)

 4 (18.2)

 8 (36.4)

0 (0.0)

 7 (31.8)

 3 (13.6)

 9 (19.1)

12 (25.5)

 8 (17.0)

13 (27.7)

 5 (10.6)

9.569 .058

Injured level Zone 1

Zone 2

Zone 3

Zone 4

10 (40.0)

 5 (20.0)

 6 (24.0)

 4 (16.0)

11 (50.0)

 7 (31.8)

2 (9.1)

2 (9.1)

21 (44.7)

12 (25.5)

 8 (17.0)

 6 (12.8)

2.868 .412

Dependent 

variable

Pain  2.7±2.29 3.45±2.24 -1.045 .301

Stress 60.5±9.39 61.31±13.15 -0.241 .810

HRV Ln TP

Ln LF

Ln HF

 6.2±0.91

 4.7±0.99

 4.2±1.01

5.95±0.57

 4.6±0.80

 4.1±0.94

1.184

0.584

0.286

.243

.562

.776

Exp.=experimental group; Cont.=control group; HRV=Heart Rate Variability; Ln TP=Log-transformed total power (logms
2
); LF=low frequency

(logms
2
); HF=high frequency (logms

2
).

연구결과  

1. 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정

대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정

의 결과는 Table 1과 같다.

대상자의 평균연령은 42.8세로 50세 이상인 경우가 33

명(70.2%)으로 많았으며, 성별은 남자가 39명(83.0%)으로 

많았다.

교육은 6년 이상이 34명(72.3%)이었으며, 종교는 없는 

경우가 27명(57.4%)으로 불교 15명(32.0%)보다 많았다. 

또한 스스로 본인 성격을 긍정적이라고 답한 경우가 31명

(66.0%)으로 부정적이라고 답한 2명(4.3%)에 비해 많았다. 

손상위치는 왼손이 26명(55.3%)으로 오른손에 비해 많
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Table 2. Repeated Measure ANOVA on Pain (N=47)

Variables
Exp. Cont.

Source F  p
M±SD M±SD

Post operative day 1 2.4±1.78 3.4±2.44 Group 59.204 ＜001

Post operative day 6 2.0±1.89 1.3±1.60 Time 16.221 ＜001

Post operative day 12 1.3±2.09 1.1±2.00 Group*Time  3.759 .027

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 3. Repeated Measure ANOVA on Stress (N=47)

Variables
Exp. Cont.

Source  F  p
M±SD M±SD

Post operative day 1 61.3±10.91 60.6±11.49 Group 1,229.760 ＜001

Post operative day 6 59.9±12.36 55.3±10.73 Time   10.736 ＜001

Post operative day 12 59.3±11.21 53.8±11.97 Group*Time    3.165   .047

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

았으며, 손상된 손가락 수는 1개가 31명(66.0%)으로 2개 

이상에 비해 많았다.

손상된 손가락 위치는 4번째 손가락이 13명(27.7%), 2번

째 손가락이 12명(25.5%)으로 많았다. 손상 부위는 zone 1

이 21명(44.7%)으로 가장 많았다.

실험군 1, 2, 대조군의 일반적 특성과 손상 부위에 대한 

동질성 검정을 위해 x2
-test로 분석한 결과 두 집단 간에 통

계적으로 유의한 차이가 없으므로 두 집단은 동질한 집단

임을 알 수 있다.

또한 각 집단의 통증, 스트레스, HRV는 유의한 차이가 

없으므로 실험군과 대조군은 동질한 집단이라 할 수 있다.

2. 통증

가설 1. 족욕요법의 적용에 따른 실험군과 대조군은 통증에 

차이가 나타날 것이다.

Table 2와 같이 실험군의 통증은 수술 후 1일 2.4±1.78

에서 수술 후 6일 2.0±1.89, 수술 후 12일 1.3±2.09로 감

소하였고, 대조군도 3.4±2.44, 1.3±1.60, 1.1±2.0로 감

소하였다.

두 집단 간 유의한 차이가 나타났고(F=59.204, p<.001), 

반복측정 시점에 따라서도 유의한 차이가 나타났다(F= 

16.221, p<.001). 또한 시간과 집단 간의 교호작용도 유의

한 결과가 나타났다(F=3.759, p=.027). 그러므로 가설 1은 

지지된다.

3. 스트레스

가설 2. 족욕요법의 적용에 따른 실험군과 대조군은 스트레

스에 차이가 나타날 것이다.

Table 3과 같이 실험군의 스트레스 지각은 수술 후 1일 

61.3±10.91에서 수술 후 6일 59.9±12.36, 수술 후 12일 

59.3±11.21로 감소하였고, 대조군도 60.6±11.49, 55.3± 

10.73, 53.8±11.97로 감소하였다.

두 집단 간 유의한 차이가 나타났고(F=1,229.760, p< 

.001), 반복측정 시점에 따라서도 유의한 차이가 나타났다

(F=10.736, p<.001). 또한 시간과 집단 간의 교호작용도 

유의하게 나타났다(F=3.165, p=.047). 그러므로 가설 2는 

지지된다.

4. HRV

가설 3. 족욕요법의 적용에 따른 실험군과 대조군의 HRV에 

차이가 나타날 것이다.

Table 4와 같이 실험군 1의 HRV 중 Ln TP는 수술 후 1일 

6.4±0.81에서 수술 후 6일 6.2±0.79, 수술 후 12일 6.2± 

0.71로 변화하였고, 대조군은 5.8±0.69, 6.3±0.83, 6.1± 

0.96로 변화하였다.

두 집단 간 유의한 차이가 나타났으나(F=4691.354, 

p<.001), 측정 시점에 따라서는 유의한 차이가 나타나지 

않았다(F=0.204, p=.816). 또한 시간과 집단 간의 교호작
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Table 4. Repeated Measure ANOVA on HRV (N=47)

Variables
Exp. Cont.

Source F p
M±SD M±SD

Ln TP Post operative day 1

Post operative day 6

Post operative day 12

6.4±0.81

6.2±0.79

6.2±0.71

5.8±0.69

6.3±0.83

6.1±0.96

Group

Time

Group*Time

4,691.354

   0.204

   2.565

＜.001

  .816

  .082

Ln LF Post operative day 1

Post operative day 6

Post operative day 12

5.0±0.78

4.9±1.05

4.7±0.80

4.5±0.92

4.6±1.02

4.7±1.29

Group

Time

Group*Time

1,715.648

   0.070

   0.726

＜.001

  .932

  .487

Ln HF Post operative day 1

Post operative day 6

Post operative day 12

4.1±1.01

4.0±1.18

4.2±0.77

4.2±0.96

4.6±1.04

4.2±1.12

Group

Time

Group*Time

1,247.232

  0.259

  1.467

＜.001

  .772

  .236

Exp.=experimental group; Cont.=control group; Ln TP=Log-transformed total power (logms
2
); LF=low frequency (logms

2
); HF=high frequency 

(logms2).

용도 유의하게 나타나지 않았다(F=2.565, p=.082). 

실험군 1의 Ln LF는 수술 후 1일 5.0±0.78에서 수술 후 

6일 4.9±1.05, 수술 후 12일 4.7±0.80로 감소하였고, 대

조군도 4.5±0.92, 4.6±1.02, 4.7±1.29로 감소하였다.

두 집단 간 유의한 차이가 나타났으나(F=1715.648, p< 

.001), 측정 시점에 따라서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다(F=0.070, p=.932). 또한 시간과 집단 간의 교호작용도 

유의하게 나타나지 않았다(F=0.726, p=.487).

실험군의 Ln HF는 수술 후 1일 4.1±1.01에서 수술 후 

6일 4.0±1.18, 수술 후 12일 4.2±0.77로 변화하였고, 대

조군은 4.2±0.96, 4.6±1.04, 4.2±1.12로 변화하였다.

두 집단 간 유의한 차이가 나타났으나(F=1247.232, 

p<.001), 측정 시점에 따라서는 유의한 차이가 나타나지 

않았다(F=0.259, p=.772).

또한 시간과 집단 간의 교호작용은 유의하게 나타나지 

않았다(F=1.467, p=.236).

그러므로 가설 3은 기각되었다.

논 의

40 C゚의 따뜻한 물속에 두 발을 담그는 족욕은 피로회복

은 물론 전신의 혈액순환을 촉진시켜 몸의 기능을 효과적

으로 개선시키는 건강관리법이다. 족욕은 발을 관리함으로 

인해 심장, 폐, 뇌, 내장 등 신체기능을 전반적으로 향상시

켜 몸 전체가 건강해질 수 있도록 돕는다(Song, 2007). 

Saeki (2000)는 족욕으로 혈류흐름을 활성화 하고 이로 인

해 심박동 증가와 부교감 신경을 활성화 한다고 하였다. 이

로 인한 하지 혈류 흐름의 증가는 체내에 쌓여 있는 불필요

한 유해 물질, 노폐물 등을 밖으로 배설할 수 있게 하여 고

혈압, 저혈압, 변비, 불면증, 두통, 빈혈, 만성피로감, 권태

감, 생리불순, 신경통, 관절염 등의 질병을 예방하고 치료해 

준다(Choi et al., 2006; Lim & Lee, 2007; Roth, 2000; 

Saeki, 2000). 

이러한 족욕요법의 탁월한 정서적 이완 효과와 신체개

선 향상 효과가 수지접합술 환자들의 통증감소에도 긍정적

인 영향을 주어 그룹 간에 유의한 차이가 나타난 것으로 보

인다.

Blaivas, Lyon, Brannam, Duggal과 Sierzenski (2004)의 

연구결과에서 팔, 다리의 열상이나 궤양과 같은 피부조직의 

문제가 있는 환자에게 다른 어떤 처치보다 족욕이 통증감소

에 효과가 있는 것으로 나타났고, Hong과 Kang (1990)의 

연구에서도 온요법이 통증완화, 염증감소, 관절강직 감소, 

근경련 완화 등에 효과가 있었다. 

그러므로 온수를 사용하는 족욕요법은 특히 사지의 근육

의 이완 및 통증감소 등에 효과적인 중재법이다.

다만 Kim 등(2003)의 연구결과 온요법 적용시기에 따라 

통증점수의 차이가 나타났으므로 족욕요법의 적용 시기 및 

적용 횟수에 대한 더 많은 연구가 필요하리라 생각된다.

본 연구에서 족욕요법은 스트레스 감소에 효과적이었다.

수요법은 신진대사의 촉진은 물론 피로회복과 신경안정 

등의 효과가 있다. 또한 뇌의 긴장감을 감소시키고, 온몸이 

편안해지는 효과와 정신적, 신체적 피로감 감소에 효과가 

있다(Ramaiah, 2004; Seo, 2007). 즉 족욕은 스트레스와 피

로 감소와 같은 정신적 이완에 도움이 된다. 여성에게 에스
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테르계 아로마를 이용한 반신욕을 적용한 Lee (2007)의 연

구결과에서 스트레스는 주당 2회씩 3주 족욕을 시행한 그

룹과 매일 10일간 족욕을 시행한 그룹 모두에게서 유의하

게 변화되었다. 그러나 직장남성을 대상으로 3주간 주당 

3회와 주당 1회로 횟수를 달리하여 족욕을 시행한 Ha 

(2010)의 연구결과 주당 3회 실험군이 주당 1회의 대조군

에 비해 뇌 스트레스지수 감소에 유의한 효과가 있었으므

로 족욕요법의 횟수와 기간은 스트레스에 영향을 주는 요

인이 될 수 있다. 그러므로 더 많은 반복측정을 통해 그 효

과를 규명해야 할 것으로 사료된다. 

본 연구결과 그룹간의 HRV는 유의한 차이가 나타났으

나, 시간의 변화와 시간의 변화에 따른 그룹 차이는 유의하

지 않았다. Ln TP의 경우 시간의 변화에 따라 실험군과 대

조군은 증가하였다가 감소하였다. 이는 자율신경계 활성화

정도가 증가하였다가 감소되었음을 나타내는 것이나, 그 

폭이 크지 않으므로 임상적으로 큰 의의가 있을 것으로 생

각되지는 않는다. 

또한 Ln LF의 경우 실험군은 증가하였으나, 대조군은 오

히려 감소하였다. 이는 실험군의 교감신경계가 대조군에 

비해 항진되었음을 의미하는 것이나 Ln TP와 마찬가지로 

그 폭이 적으므로 큰 의미를 갖지 못한다. 

Ln HF의 경우 실험군은 감소하였다가 증가하였고, 대조

군은 증가했다가 감소하였다. 이는 실험군의 부교감신경이 

최종적으로 항진되었고 대조군은 감소되었음을 의미하는 

것이나 역시 그 폭이 적으므로 큰 의미를 갖지 못한다. 

통계적으로 유의한 효과가 나타나지는 않았으나, 교감신

경계와 부교감신경계 모두가 항진된 실험군이 모두 감소된 

대조군보다는 비교적 족욕요법이 효과적이었다고 볼 수 있

다. 이는 온수를 이용한 족욕요법이 자율신경계 이완 및 스

트레스 완화에 긍정적인 효과가 있음을 간접적으로 나타내

는 것이기도 하다. 

통계적으로 유의하지는 않았으나, 이러한 결과는 족욕이 

자율신경계 활성정도에 영향을 주는 중요한 변수임을 나타

내는 것이다. 다만 Yamamoto 등(2008)의 연구와 Saeki 

(2000)의 연구결과 족욕 후 교감신경 활성은 감소되었고, 

부교감신경은 활성화된 것과는 부교감신경의 활성화 부분

만 일치하는데, 이는 전자의 경우 건강한 중년을 대상으로 

하였고, 후자는 건강한 젊은 여성을 대상으로 한데 반해 본 

연구는 수지절단으로 인해 큰 스트레스 상황에 놓인 대상

자들을 대상으로 하였기 때문이라고 사료된다. 즉 건강한 

사람은 족욕요법만으로도 교감신경 활동 감소와 부교감신

경의 활동 증가가 확실히 나타나지만, 큰 스트레스 상황에 

처한 집단의 경우 족욕요법만으로는 교감신경의 활동감소

와 부교감신경의 활동증가를 유도하기에 무리가 있었던 것

으로 사료된다. Miyazato와 Matsukawa (2010)의 임신부를 

대상으로 족욕을 시행한 결과 HF의 변화가 유의하지 않았

다는 것이 이러한 내용을 뒷받침한다.

건강한 집단과 환자군의 족욕 후 HRV 비교 연구 및 환자

군의 족욕으로 인한 HRV에 대해 많은 추후연구가 필요하

다고 생각한다.

결론 및 제언

본 연구는 수지접합 환자에게 수술 후 족욕요법을 적용

하여 통증, 스트레스, HRV에 미치는 효과를 검증하기 위해 

시도되었다.

결과는 족욕요법의 적용에 따라 두 집단 간 통증과 스트

레스에는 유의한 차이가 나타났으나, HRV에도 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

이상의 연구결과로 족욕요법은 수지접합 수술 환자의 통

증과 스트레스는 감소시키나, HRV의 유의한 변화에는 효

과가 없는 것으로 나타났다. 이에 추후 연구를 통해 이에 대

한 재검증이 필요하다. 통증감소와 스트레스 이완을 위해 

임상에서의 족욕요법의 활용이 요구된다. 
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