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Purpose: This study was conducted to examine the effects of bed side exercising on back pain and bleeding during 
absolute bed rest in patients who had received transcatheter arterial chemoembolization (TACE). Methods: A non-
equivalent control group pretest-posttest design was used. A total 46 patients were sampled from a gastrointestinal 
unit of a urban general hospital in Seoul. The control group received 8 hours of bed rest and conservative care. 
The experimental group received 8 hours of bed rest and bed side exercising every one hour from the time having 
absolute bed rest for 3 hours after TACE. Results: The experimental group with bed side exercising experienced 
significantly less back pain compared to the control group. There was no significant difference in the incidence 
of bleeding complications between two groups. Conclusion: The results indicate that a bed side exercising is asso-
ciated with a reduction of back pain and with no increased risk of bleeding complications in patients after TACE. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2010년도 우리나라 간암의 유병률은 갑상선암을 제외한 

전체 암 중 5위이며 남성의 경우 네 번째이며 여성의 경우 여

섯번째로 높은 발생빈도를 보이고 있는 종양이다. 또한 2011

년 간암으로 인한 사망률은 남자의 경우 폐암에 이어 2위를 차

지하고 있고 여자의 경우 폐암, 위암, 장암에 이어 4위를 차

지하는 예후가 나쁜 표적인 종양이다(National Cancer 

Information Center, 2013). 그러나 간암은 진단될 때 외과

적 수술이 불가능한 경우가 많고 외과적 절제가 가능하더라

도 재발이 흔하여, 항암제와 리피오돌을 혼합한 유제와 젤폼 

색전술을 복합한 간동맥 화학색전술(transcatheter arterial 

chemoembolization, TACE)이 진행된 간암의 치료 안으

로 널리 시행되고 있다(Jung, 2004). 간동맥 화학색전술은 

퇴동맥을 천자하여 굵은 유도관을 삽입하고 혈전형성 예방을 

위해 항응고제를 투여함으로 인해 천자 부위의 출혈, 혈종, 동

맥류, 혈전, 색전증이나 경색 등의 합병증이 발생할 수 있는 침

습적인 시술이다. 이러한 합병증의 발생을 예방하기 위해 병
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원마다 다소 차이는 있으나 최소 시술 후 6~8시간 동안 수평

의 자세로 누워 시술 부위에 압박드레싱을 적용하고, 시술한 

다리를 곧게 편 채로 움직임을 최 한 제한시킨다(Kee, 2001; 

Ko, Chae, & Lee, 2008; Yun, 2008). 침상안정에 따른 장시

간의 부동자세는 환자에게 배뇨곤란, 요통, 다리저림, 시술 

부위 통증 등의 불편한 경험을 주며, 이중에서도 특히 요통은 

많은 환자들이 호소하는 중요한 간호문제이다(Hahn, 2002; 

Lee, E. J., 1995). 

시술 후의 요통은 통증수용기들이 부동 또는 긴장과 같은 

유해자극에 한 반응하여 나타나는 것으로 자극이 반복될수

록 그 반응이 더욱 증가하는 특성이 있다. 따라서 오랜 시간 움

직임을 제한하는 것은 요통에 직접적인 관련이 있는 것으로 

보고되고 있다(Pooler-Lunse, Barkman, & Bock, 1996). 장

시간 부동자세로 인한 요통을 감소시키기 위한 간호중재법으

로 주로 체위변경(Chair, Taylor-Piliae, Lam, & Chan, 2003; 

Kang, Park, & Kim, 2010; Kim et al., 2009; Park & So-

hng, 2005; Pooler-Lunse et al., 1996), 침상머리 상승(Jung 

et al., 2001; Pooler-Lunse et al., 1996; Reynolds, Water-

house, & Miller, 2001), 운동요법(Hahn, 2002; Kim, Han, 

Lee, & Lee, 2007; Ko et al., 2008; Lee, 1997; Yun, 2008), 

마사지(Lee, 1997), 침상안정시간 단축(Chair, Thompson, 

& Li, 2007; Keeling, Knight, Taylor, & Nordt, 1994; Pooler- 

Lunse et al., 1996; Wang, Redeker, Moreyra, & Diamond, 

2001) 등이 적용되고 있다. 그 중에서도 운동요법은 복근, 허

리근, 고관절굴근 등의 근력 강화, 몸통과 하지관절의 유연성 

회복, 일반적인 신체적응도 증진, 통증 완화 등의 효과가 있어 

침상안정 초기부터 적합한 운동과 점진적인 활동의 증진을 유

도하여야 한다(Lee, 1995). 

임상에서 많이 적용되고 있는 운동요법으로 William's 굴

곡운동이나 McKenzie's 신전운동이 있다. William's 굴곡운

동은 골반 후방경사 운동, 윗몸 일으키기 운동, 무릎을 구부리

고 가슴에 기 운동, 무릎 펴고 앉아 허리 구부리기 운동, 엎

드려 한다리 뻗치기 운동, 쪼그려 앉고 일어서기 운동으로 구

성되어 있다(Hahn, 2002). 이 운동은 등척성 굴곡운동으로 

추간공과 후관절을 확장시켜 신경의 압박을 감소시키며, 둔부 

굴곡과 요부신전근을 스트레칭시키고, 복근과 둔근의 근력을 

증진시키며, 요천추 신전근 및 연부조직을 연장시켜 척추공과 

척추 관절돌기를 넓히는 효과가 있다(Jung, Cho, Kim, Park, 

& Jang, 2008). William's 굴곡운동의 회수는 환자의 정도에 

따라 결정되어야 하나 일반적으로 각 운동마다 5회 이상 반복

하는 것이 좋다(Lee, K. W., 1995). 

McKenzie's 신전운동의 구성은 앉은 자세에서 머리 뒤로 

끌어당기기, 앉은 자세에서 목 신전, 누운 자세에서 머리 뒤로 

끌어 당기기, 누운 자세에서 신전, 목을 옆으로 구부리기, 목 

좌우 회전, 앉은 자세에서 목 굴곡시키기로 이루어져 있다

(Hahn, 2002). 이 운동은 전통적으로 가장 많이 사용되는 요

통운동 프로그램으로써 반복된 요부 신전은 섬유륜 파열로 인

한 수핵의 이동과 부종을 감소시키거나 통증과 염증을 감소시

켜주도록 후관절을 안정화 시켜준다(Jung et al., 2008). 이 

운동 역시 각 운동동작을 5~6회 반복하며 하루에 3-4회 시행

하도록 권장하고 있다(Lee, K. W., 1995).

간동맥 화학색전술 후 출혈예방을 위해 절 침상안정을 취

하는 환자를 상으로 침상운동요법을 적용한 선행연구는 외

국논문에서는 찾기 힘들었으며, 국내에서 진행된 논문들도 상

반된 결과를 제시하였다. Yun (2008)의 연구에서는 침상운동

요법이 간동맥 화학색전술 후 절 안정기간 동안 환자의 요통

완화에 효과적인 것으로 나타났으나, Ko 등(2008)의 연구에

서는 시간이 경과함에 따라 실험군과 조군 간에 유의한 차

이가 없는 것으로 분석되었다. 또한 시술과정이 비슷한 관상

동맥 중재술 후 운동요법을 적용한 연구에서도 상반된 결과가 

제시되었다(Hahn 2002; Kim et al., 2007). 이에 천자 부위

의 출혈 위험이 증가하지 않으면서 요통을 완화할 수 있는 허

용 가능한 운동의 범위나 방법에 하여 반복적이고 충분한 

실험연구가 이루어져 근거기반 실무를 위한 자료로 제시되어

야 할 것이다(Ko et al., 2008). 

따라서 본 연구에서는 간암 환자의 간동맥 화학색전술 후 

출혈합병증의 발생은 증가시키지 않으면서 절 안정을 취하

는 8시간 동안 부동으로 인한 환자의 요통을 완화시킬 수 있는 

침상운동요법을 실시하고 그 효과를 검증하여 이를 간호중재

로서 활용하고자 한다.

2. 연구목적 및 연구가설

본 연구는 간동맥 화학색전술을 시행한 후 모래주머니를 시

술 부위에 올려놓고 다리를 신전시킨 채 절 안정을 취하는 

동안 요통완화를 위한 침상운동요법을 실시하고 그 효과를 검

증하여 간호현장에서 요통완화를 위한 중재로서 활용하기 위

함이다. 이에 따른 연구가설은 다음과 같다.

연구가설 1. 간동맥 화학색전술 후 8시간 절 안정동안 침상

운동요법을 시행한 실험군은 침상운동요법을 시행하지 않

은 조군과 비교하여 요통정도에 차이가 있을 것이다.

연구가설 2. 간동맥 화학색전술 후 8시간 절 안정동안 침상
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May ~ August September ~ December

Control group Experimental group

Post-TACE 
ABR for 3 hrs 

Post CX 
2 hrs

Post CX
4 hrs

Post CX 
6 hrs

Next day 
after TACE 

Post-TACE 
ABR for 3 hrs 

Post EX 
2hrs

Post EX 
4 hrs

Post EX 
6 hrs

Next day 
after TACE

C0 C1 C2 C3 C4 E0 E1 E2 E3 E4

TACE=transcatheter arterial chemoembolization; ABR=absolute bed rest; CX=conservative care; EX=conservative care + bed-side exercise; 
C0, E0=general characteristics, initial back pain; C1, C2, C3, E1, E2, E3=back pain; C4, E4=bleeding complications.

Figure 1. Research design.

운동요법을 시행한 실험군은 침상운동요법을 시행하지 않

은 조군과 비교하여 출혈합병증 발생에는 차이가 없을 것

이다. 

3. 용어정의

1) 요통

요통은 일반적으로 목 아래쪽 통증을 기술하는데 사용되는 

용어로써(Jung, Kang, Min, Son, & Eun, 2010), 본 연구에

서 요통은 간동맥 화학색전술 후 절 안정으로 인해 상자가 

느끼는 허리나 하지 부위의 주관적인 통증을 의미한다. 통증

정도는 숫자척도(numerical rating scale)를 이용하여 측정

한 0점에서 10점까지의 점수로 숫자가 높을수록 통증이 심함

을 의미한다.

2) 출혈합병증

출혈합병증은 혈관이 파열되거나 절단되어 피가 피부밖으

로 새어 나오는 출혈(Jung et al., 2010)과 장기나 조직, 국한

된 공간내에 혈액이 유출되어 한 곳에 모여 혹처럼 형성된 혈

종(Jung et al., 2010)을 의미한다. 구체적으로 출혈은 천자 

부위에서 4×4 거즈 1장 이상의 출혈이 관찰될 때 출혈이 있

는 것으로 간주한다(Hogan-Miller, Rustad, Sendelbach, & 

Goldberg, 1995). 혈종은 천자 부위에서 가로×세로×높이

가 1×1×1 cm 이상의 덩어리가 촉진될 경우 혈종이 있는 것

으로 간주한다(Nam & Choi-Kwon, 2010). 출혈과 혈종 중

에 하나라도 발생 시 출혈합병증이 발생한 것으로 간주한다. 

3) 절대안정

절 안정이란 상자를 누운 자세로 움직임 없이 오랫동안 

휴식을 취하게 하는 것으로, 본 연구에서는 상자가 간동맥 

화학색전술 후 병실로 돌아와 도관 제거한 후 시술 부위에 압

박드레싱을 실시하고 그 위에 모래주머니를 올려놓고 8시간 

동안 앙와위 자세로 시술한 쪽의 다리를 곧게 펴고 침 에 누

워 있는 것을 의미한다.

4) 침상운동

침상운동이란 침상에서 안정을 취하는 동안 어떤 목적을 달

성하기 위해 행하는 일련의 신체활동으로써, 본 연구에서는 

간동맥 화학색전술을 실시 후 절 안정기간 동안 발생하는 요

통을 완화하기 위해 William's 신전운동과 McKenzie's 굴곡

운동을 바탕으로 시술 측의 퇴를 굴곡시키지 않은 채 침상

에서 시행하기 적합한 6가지 동작을 시행하는 것이다(Hahn, 

2002; Ko et al., 2008; Yun, 2008). 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간동맥 화학색전술 후 절 안정중인 환자를 상

으로 침상운동요법을 적용하여 환자의 요통과 출혈에 미치는 

효과를 조사하기 위한 비동등성 조군 전후 시차설계로 실시

된 유사실험연구이다. 본 연구의 설계모형은 Figure 1과 같다. 

2. 연구대상 

연구 상자는 서울 소재 일개 종합병원 소화기내과 병동에 

입원하여 간암으로 진단받은 환자로 다음과 같은 기준에 해당

하는 상자를 편의표집하였다. 

치료목적으로 간동맥 화학색전술을 시행 받는 환자

과거 요통으로 치료나 수술을 받지 않은 환자

현재 요통으로 치료를 받고 있지 않는 환자

현재 항혈소판제 약물을 복용하지 않는 환자

지혈체계에 이상이 없는 환자

의사소통이 원활한 자
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연구에 동의한 환자

표본의 크기는 이전 연구들(Kang et al., 2010; Kim et al., 

2009; Ko et al., 2008)에서 제시한 유의수준 .10, 효과크기 

.40, 검정력 .80을 기준으로 두 집단 간의 평균을 비교하기 위

해 필요한 표본수를 계산한 결과, 각 그룹당 20명으로 총 40명

이 필요하였다(Cohen, 1992). 상자는 편의표출로 선정되

었으며 중도탈락을 예상하여 각 그룹당 34명, 총 68명의 상

자를 배정하였다. 이 중에서 연구참여를 포기하거나 침상운동

요법이 2회 이상 이루어지지 않은 환자 22명(실험군 11명, 

조군 11명)을 제외한 총 46명(실험군 23명, 조군 23명)이 

최종 분석 상자이다. 탈락한 22명의 상자와 연구에 포함

된 46명의 상자 간의 특성을 비교한 결과 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 

3. 실험처치 및 연구진행

자료수집기간은 2009년 5월 1일부터 12월 4일까지로 실험

군과 조군간의 실험확산을 막기 위해 5월부터 8월까지 조

군의 자료를 먼저 수집한 다음 9월부터 12월 4일까지 실험군

에 한 처치와 자료수집이 이루어졌다. 실험군과 조군의 

동질성 검정을 위해 사회인구학적 자료, 혈액검사, 활력증후

를 사전에 조사하였다. 상자의 일반적 특성은 설문지를 통

해 수집하였고 침상운동요법을 모두 실시한 군과 중도 포기한 

군에 한 포기사유, 진통제 사용유무, 사용회수 등을 체크리

스트 기록을 통해 수집하였다. 

실험군의 상자들에게는 간동맥 화학색전술 후 3시간 경

과까지는 침상운동요법을 실시하지 않고 절 안정을 취한 후 

3시간이 경과된 시점부터 8시간이 되는 시점까지 1시간 간격

으로 총 6회에 걸쳐 침상운동요법을 실시하였다. 시술 후 3시

간 동안 운동요법을 실시하지 않은 이유는 시술 후 출혈 및 혈

종형성 등의 합병증 예방을 위한 적절한 절 안정 시간에 

한 문헌(Keeling et al., 1994)을 참고로 하여 움직임으로 인

한 출혈이나 혈종 발생의 합병증을 최소화하기 위해서다. 

조군의 상자들에게는 시술 후 기존의 간호지침을 적용하여 

앙와위 자세로 절 침상안정을 취하도록 하였으며 환자의 요

구에 따라 처방된 진통제를 투여하였다. 

본 연구에서 시행된 침상운동요법은 Hahn (2002), Ko 등

(2008), Yun (2008)의 연구에서 사용되었던 McKenzie's 신

전운동 및 William's 굴곡운동을 바탕으로 구성하였다. 시술

이 시행된 퇴부를 굴곡시키지 않은 채 기지개 펴기운동, 엉

덩이와 허리 기 운동, 엉덩이와 허리들기 운동, 시술하지 않

은 다리를 무릎가슴에 끌어당기기, 상체만 윗몸 일으키기, 상

체만 옆으로 돌리기 등 6가지 동작으로 구성되어 있다. 각 동

작별 설명은 아래와 같다. 

기지개 펴기 운동: 기지개 펴듯 온 몸을 아래 위로 쭉 펴고 

다섯을 센다. 

엉덩이와 허리 기 운동: 먼저 시술하지 않은 쪽의 무릎

을 약간 세운 상태에서 엉덩이와 허리가 최 한 침 에 

닿도록 아래로 어내린 상태에서 다섯을 센다. 

엉덩이와 허리들기 운동: 엉덩이와 허리를 위로 들어 준 

상태에서 다섯을 센 후 내린다. 

무릎 가슴에 끌어 당기기: 시술하지 않은 쪽의 무릎을 두 

손으로 잡고 가슴까지 끌어 당기고, 다섯을 센다. 다리를 

편하게 제자리로 돌리고 쭉 편다. 

상체만 윗몸 일으키기: 윗몸 일으키기 동작과 유사하다. 

두 손을 깍지를 껴서 머리 밑에 두고 다리를 편 상태에서 

머리와 어깨가 들어 올려지도록 한다. 

상체만 옆으로 돌리기: 허리와 엉덩이 다리는 똑바른 편 

상태에서 상체만 좌, 우로 돌리는 동작이다. 상체를 옆으

로 돌려 두 손으로 침  난간을 붙잡고 다섯을 센다. 다시 

똑바른 자세로 몸을 바로 한 뒤 반 편으로 상체를 돌려 

다섯을 센다. 

한 동작을 5회 반복한 후 다음 동작을 진행하는 방식으로 6

가지 동작을 각각 5회씩 모두 시행한 경우를 한 cycle로 정하

고 1시간 간격으로 한 cycle을 실시하도록 하였다. 한 cycle 

당 소요시간은 약 5~7분이었다. 사전에 실험군의 상자들에

게 간동맥 화학색전술 전날이나 시술당일에 침상운동요법에 

한 설명과 사진이 들어있는 교육자료를 활용하여 일 일 교

육을 실시하였다. 시술 후 침상운동요법을 실시할 때 같은 교

육자료를 보면서 운동을 실시하도록 하였다. 침상운동요법 중 

피로감이나 불편감이 있을 경우 언제든지 중단하고 휴식을 취

하도록 하였다. 또한 침상운동요법을 직접 시행할 간호사간의 

처치시행 및 결과측정의 차이를 줄이기 위해 병동 내 15명 간

호사 모두에게 환자교육용 자료를 이용하여 침상운동방법 및 

결과측정법에 한 사전교육을 실시하였다. 

4. 연구도구

1) 요통

숫자척도(numerical rating scale)를 사용하여 상자가 

느끼는 가장 적절한 통증점수를 지적하거나 이야기하도록 하

여 측정, 기록하였다. 통증이 전혀 없고 편안한 상태를 0점, 가
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장 극심한 통증을 10점으로 점수화하였으며 점수가 커질수록 

통증이 크다는 것을 의미한다. 요통정도는 간동맥 화학색전술 

직후 두 그룹간의 동질성 검증을 위해 1회 측정하였고, 두 그

룹 모두 3시간의 절  침상안정을 취한 후 실험군에게 침상운

동요법을 시작한 시점으로부터 2시간 간격으로 총 3회 측정하

였다.

2) 출혈 및 혈종

출혈의 정도는 Hogan-Miller 등(1995)이 개발한 도구를 

이용하였다. 간동맥 화학색전술을 실시한 다음날 아침 도관제

거 부위에 새로운 드레싱을 실시하면서 기존 드레싱 거즈에 

묻은 혈액의 직경을 기록하였다. 4×4 거즈 1장 이상에 혈액

이 묻었을 경우 출혈이 발생한 것으로 간주하여 건수를 측정

하였다. 혈종의 크기는 Nam과 Choi-Kwon (2010)의 혈종 

관찰 기록지를 이용하여 시술 다음날 도관제거 부위에 새로운 

드레싱을 하면서 혈종의 유무를 관찰하고 그 크기를 가로×세

로×피부로 부터 솟아오른 높이를 자를 이용하여 cm로 측정

하여 기록하였다. 천자 부위에서 가로×세로×높이가 각각 

1×1×1 cm 이상의 덩어리가 촉진될 경우 혈종이 있는 것으

로 간주하여 건수를 측정하였다. 외출혈과 혈종 중에 하나라

도 발생시 출혈합병증이 발생한 것으로 간주한다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구 상병원의 연구윤리위원회의 승인을 얻어 

진행되었다. 연구에 참여한 모든 상자에게 연구의 목적과 

절차에 해 설명하였다. 연구참여에 따른 어떠한 이익이나 

불이익이 없으며, 연구과정 중 언제라도 연구참여를 포기하거

나 거부할 수 있으며 수집된 자료는 비 을 보장하고 연구목

적 이외에는 사용하지 않을 것을 상자 개개인에게 구두로 

설명하고 서면동의서를 받았다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 실험군과 조군간의 일반적 특성에 한 동질성 여

부는 x2-test와 Fisher's exact test를 이용하여 분석하였다. 

두 그룹간의 출혈 정도의 차이, 요통과 출혈에 영향을 미칠 수 

있는 변수의 동질성 비교는 x2-test와 t-test를 이용하였다. 시

술 후 시간경과에 따른 두 그룹 간의 요통의 차이는 t-test, 

repeated measures ANOVA로 분석하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 비교

실험군과 조군 모두 87%가 남자였으며, 나이는 실험군

에서 60세 이상이 56.5%였으며 조군은 65.2%였다. 교육수

준은 두군 모두 고졸 이상이 가장 많았으며 종교는 실험군이 

39.1%, 조군이 52.2%로 없음이 가장 많았다. 결혼상태는 

두군 모두 100% 기혼자였다. 실험군과 조군의 일반적 특성

은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 두 그룹이 유사함

을 확인하였다(Table 1). 

2. 실험군과 대조군 간의 질병 관련 특성의 동질성 검증

상자의 통증정도에 영향을 미칠 수 있는 변수들, 즉 침상

운동요법을 시행하기 전 요통정도, 진통제 사용여부와 총 진

통제 사용회수를 분석한 결과 두 그룹 간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(Table 2). 또한 출혈합병증 발생에 영향을 

미칠 수 있는 platelet, hemoglobin, hematocrit, prothrom-

bin time, partial prothrombin time의 수치를 비교한 결과 

역시 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다(Table 2).

3. 가설검정

1) 가설 1

간동맥 화학색전술 후 1시간마다 침상운동을 시행한 실험

군은 침상운동을 시행하지 않은 조군과 비교하여 요통정도

에 차이가 있을 것이다. 

침상운동요법을 적용한 후 2시간 간격으로 총 3회에 걸친 

실험군과 조군의 요통정도를 Repeated measure ANOVA

를 통해 비교한 결과, 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 

있었으며(F=5.81, p=.020), 시간 경과에 따른 두 그룹간의 

요통점수도 유의한 차이가 있었다(F=4.93, p=.032)(Table 

3). 따라서 가설 1은 지지되었다.

2) 가설 2

간동맥 화학색전술 후 1시간마다 침상운동을 시행한 실험

군은 침상운동을 시행하지 않은 조군과 비교하여 출혈합병

증 발생빈도에 차이가 없을 것이다. 

실험군과 조군 모두에서 외출혈과 혈종 등 출혈합병증은 
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Table 1. Comparisons of General Characteristics between Experimental and Control Groups (N=46)

Characteristics Categories 
Exp. (n=23) Cont. (n=23)

x2  p
n (%) n (%)

Gender Male
Female 

20 (87.0)
 3 (13.0)

20 (87.0)
 3 (13.0)

0.00 1.000

Age (year) ＜60
≥60

10 (43.5)
13 (56.5)

 8 (34.8)
15 (65.2)

0.36 .763

Education ≤Elementary school graduate
Middle school graduate
≥High school graduate 

 6 (26.1)
 5 (21.7)
12 (52.2)

2 (8.7)
 9 (39.2)
12 (52.2)

3.14 .214

Religion Have
Not have

14 (60.9)
 9 (39.1)

11 (47.8)
12 (52.2)

0.78 .554

Marital status Unmarried, divorced, or widowed
Married

0 (0.0)
 23 (100.0)

 0 (0.0)
 23 (100.0)

- -

Occupation Employed 
Unemployed

15 (65.2)
 8 (34.8)

13 (56.5)
10 (43.5)

0.36 .763

Monthly income 
(10,000 won)

≤99
100~200
≥201

11 (47.8)
 4 (17.4)
 8 (34.8)

10 (45.5)
 5 (22.7)
 7 (31.8)

0.20 .903

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

Table 2. Homogeneity Tests between Two Groups (N=46)

 Variables  Categories
Exp. (n=23)  Cont. (n=23)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Use of analgesics Yes
No

 8 (34.8)
15 (65.2)

 6 (26.1)
17 (73.9)

0.41 .749

Frequency of analgesics 
administered (time)

1
≥2

 7 (97.5)
1 (2.5)

 3 (50.0)
 3 (50.0)

2.36 .245

Initial back pain score  1.39±2.29  2.13±2.34 1.08 .285

Platelet (mL) ＜50,000
≥50,000

1 (4.3)
22 (95.7)

1 (4.3)
22 (95.7)

0.00 1.000

Hemoglobin (g/dL) 12.10±1.47 11.79±1.56 0.50 .613

Hematocrit (%) 36.00±4.10 35.74±6.30 0.53 .590

Prothrombin time (second)  81.72±14.73 79.21±8.24 0.97 .328

Partial prothrombin time (second) 33.68±3.96 33.85±2.78 0.72 .468

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

Table 3. Comparisons of Back Pain Score between Two Groups and by Time (N=46)

Variables
Exp. (n=23) Cont. (n=23)

F p
M±SD M±SD

Post-intervention 2 hrs 1.86±2.11 2.65±2.70 Group 5.81 .020

Post-intervention 4 hrs 1.36±1.16 2.43±2.10 Time 9.45 .004

Post-intervention 6 hrs 0.52±0.79 2.43±2.04 Group*Time 4.93 .032

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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전혀 발생하지 않아 가설 2는 지지되었다. 

논 의

간암 환자의 비수술적 치료로 실시되는 간동맥 화학색전술

은 시술 중 혈전형성 등의 부작용을 예방하기 위해 항응고제

를 사용하며, 퇴동맥을 통해 도관을 삽입하고 시술하기 때

문에 출혈과 혈종 등의 합병증이 발생할 위험이 높다(Lee, 

2000). 출혈이나 혈종의 발생예방을 위해 시술 후 상자는 

앙와위자세로 시술이 시행된 측의 다리를 신전하고 도관삽입 

부위에 모래주머니를 얹고 일반적으로 8시간동안 절 안정을 

취하게 된다. 이런 장시간의 부동자세는 허리의 굴곡성을 감

소시켜 간동맥 화학색전술을 시행 받은 환자들에게 요통의 주

요 원인이 되고 있다(Yun, 2008). 

본 연구에서 적용된 침상운동요법은 기지개 펴기운동, 엉

덩이와 허리 기, 허리들기 운동, 무릎가슴에 끌어당기기, 상

체만 윗몸 일으키기, 상체만 옆으로 돌리기 등 6가지 동작을 

반복적으로 실시함으로써, 부동자세시 가장 많이 수축하는 고

관절 골곡근, 슬와부 근육근, 둔근, 척추주의 근육 긴장을 완

화시키고 모세혈관을 확장시켜 사산물의 제거 및 산소공급

을 원활히 하여 허리의 통증을 감소시킨다(Hahn, 2002). 

부분의 선행연구는 심장질환자들에게 비슷한 방법으로 실시

되는 관상동맥 조영술과 관련된 연구이며, 간동맥 화학색전

술의 경우 침상운동요법을 시행한 두 개의 연구가 서로 상반

된 결과를 제시하였다. Yun (2008)의 선행연구에서는 간동

맥 화학색전술을 실시한 상자에게 요통완화를 위한 침상운

동요법을 실시하고 요통완화와 출혈에 미치는 영향을 조사하

였다. 시술 후 2시간이 지난 후부터 6시간까지 2시간 간격으

로 운동요법을 총 3회에 걸쳐 실시하였다. 그 결과 시술 2시간 

후 운동요법을 시행한 실험군에서는 요통점수가 2.90에서 

2.70으로 감소했고 조군에서는 2.93에서 4.45로 상승하였

다. 또한 시술 4시간 후 운동요법 시행 후 실험군은 2.70에서 

2.05로, 조군은 4.47에서 4.90으로 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 

또 다른 선행연구인 Ko 등(2008)의 연구에서는 시술 후 2

시간 간격으로 운동요법을 4회 실시하여 요통완화 및 출혈의 

발생, 진통제 사용회수, 진통제를 처음 사용하기까지 걸린 시

간에 한 차이를 보고자 하였다. 그 결과 출혈여부 및 진통제 

사용회수는 실험군과 조군 사이에 유의한 차이가 없었고, 

실험군에서 처음 진통제를 사용하기까지 걸린 시간은 조군

보다 지연되었다. 그러나 시술 후 2시간에서 8시간까지 4회 

측정한 요통점수는 시간이 경과함에 따라 실험군에서는 2.1, 

3.14, 3.14, 2.86, 조군에서는 2.68, 3.18, 3.77, 3.82로 측

정되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 본 연구에서는 

Yun (2008)의 연구와 유사한 결과를 얻어 간동맥 화학색전술 

후 절 안정기간동안 발생하는 요통을 완화시키기 위해 침상

운동요법이 단독적으로 효과가 있음을 증명하였다. 

본 연구에서 주목할 결과는 조군에서는 시간이 경과함에 

따라 통증이 감소되지 않았으나, 실험군에서 중재 시작 후 첫

번째에 측정한 요통이 가장 높고 그 이후로 통증이 급격하게 

감소하여 시간이 지남에 따라 실험군과 조군간의 통증점수

에 유의한 차이가 있었다는 점이다. 이는 시술 후 3시간이 되

는 시점에서 첫 번째 운동이 시작되어 한 번의 운동은 요통완

화에 별 도움이 되지 않고 이후 반복적으로 실시된 운동이 요

통완화에 큰 효과가 있음을 나타낸다. 따라서 간동맥 화학색

전술 후 출혈합볍증을 최소화 하면서 가능한 침상운동은 빨리 

시작하는 것이 환자의 요통을 완화시키는 최선의 중재법이라 

사료된다. Yun (2008)의 연구에서는 침상운동을 시술 후 2시

간부터 실시하였으나 본 연구에서는 병원에 정책에 따라 출혈

합병증을 최소화하기 위해 시술 후 3시간 동안은 절 안정을 

유지하고 3시간 이후부터 침상운동을 실시하였다. 차후 시술 

후 어느 시점에서 침상운동을 시행하는 것이 합병증을 최소화

하면서 운동의 효과를 높일 수 있는지를 조사하는 후속연구가 

필요할 것이다. 

간동맥 화학색전술과 같이 퇴동맥을 천자하는 시술 후에

는 출혈합병증을 예방하기 위해 압박드레싱과 모래주머니를 

시술 부위에 적용한다. 그럼에도 불구하고 출혈, 혈종, 동정맥 

누공, 후향적 복부 혈종, 퇴동맥 혈전, 천자 부위 감염 등과 

같은 합병증이 나타나는 것으로 보고되었다(Dumont, Keel-

ing, Bourguignon, Sarembock, & Turner, 2006). 본 연구

에서는 혈종과 출혈여부를 시술 다음날 시행되는 드레싱교환

시 시진으로 판단하여 기록하였다. 시술과 관련하여 퇴원 후 

발생한 출혈과 혈종은 추적관찰하지 못하였으나 입원기간동

안 실험군과 조군 모두 출혈과 혈종발생은 없었다. 이는 천

자 부위의 출혈, 혈종 등의 합병증에 유의한 차이가 보이지 않

았던 선행연구와 같은 결과로써 침상운동요법이 간동맥 화학

색전술 후 절 안정으로 인해 생기는 요통을 완화시키고 출혈 

및 혈종의 합병증에 영향을 미치지 않는 매우 효과적인 간호

중재임을 알 수 있다. 본 연구에서 적용된 침상운동요법은 

퇴동맥 천자를 시행한 환자들을 위해 변형된 운동으로, 시술

이 시행된 측의 퇴는 굴곡시키지 않은 채 다른 신체 부위의 

운동이 가능하게 함으로써 출혈합병증의 발생 위험을 증가시
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간동맥 화학색전술 후 절대안정기간 동안의 침상운동요법이 요통과 출혈합병증에 미치는 효과

키지 않았다. 

간동맥 화학색전술의 특성상 항암제를 간동맥을 통해 주입

하기 때문에 이로 인한 개인차는 있으나 복통, 오심구토, 발

열, 오한의 증상이 거의 모든 상자에게서 다양한 시기에 나

타날 수 있다. 따라서 침상운동요법을 모든 간동맥 화학색전

술 시행 환자들에게 실시하기에는 제한점이 있다. 본 연구는 

연구 상자를 편의 추출하였고 1개 종합병원의 소화기 병동

내 간동맥 화학색전술을 시행받은 상자만을 선정하였기 때

문에 모든 간동맥 화학색전술 상자에게 일반화하는 것은 신

중을 기하여야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 간동맥 화학색전술 후 절 안정기간 동안 요통완

화를 위한 침상운동요법을 실시하여 그 효과를 검증하고 출혈 

및 혈종 발생에 미치는 영향을 알아보고자 시행된 비동등성 

조군의 시차설계를 한 유사 실험연구이다. 연구결과 침상운

동요법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 조군보다 요통정

도가 유의하게 감소하였고, 또한 시간 경과에 따른 두 그룹간

의 요통점수도 유의한 차이가 있었다. 출혈 및 혈종 발생은 

조군과 실험군 간에 유의한 차이가 없었다. 이상의 결과를 토

로 간동맥 화학색전술 후 절 침상안정을 취하는 상자들

에게 침상운동은 출혈합병증을 발생시키지 않으면서 요통을 

완화사키는 효과적인 간호중재로 확인되었다. 본 연구의 결과

는 간동맥 화학색전술을 시행받은 상자뿐만 아니라 이와 비

슷한 절차의 시술을 받고 절 안정을 취하는 상자들에게 널

리 적용될 수 있으리라 사료된다. 본 연구의 결과를 토 로 다

음과 같이 제언하고자 한다. 본 연구에서는 혈종이나 출혈 발

생 예방을 위해 시술 후 3시간이 되는 시점부터 침상운동요법

을 시작하였으나 합병증을 최소화 하면서 침상운동요법 시작

시간을 최 한 앞당기는 추후 연구가 필요하다. 또한 침상운

동요법과 더불어 간동맥 화학색전술을 시행 받은 환자들의 총 

절 안정시간을 단축시키는 추후 연구가 필요하다.
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