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족욕요법이 50대 여성의 갱년기 증상 및 수면에 미치는 영향
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Abstract Purpose: Purpose: This study was to study the effect of foot bathing on menopausal symptoms and sleep dis-                 

orders in female subjects in their 50s with menopausal symptoms. Methods: After 12 weeks of foot bath therapy three                 

times a week, pre- and post-menopausal signs were measured. Results: Subjects with hot flashes, heart discomfort, sleep                

problems, depression, irritability, anxiety, physical and mental fatigue, sexual problems, urination problems, vaginal            

dryness, and joint and muscle discomfort significantly improved after than before(p < .001). Subjective sleep quality,               

sleep incubation period, sleep duration, sleep disturbance score, sleep drug use, and sleep dysfunction significantly              

decreased after foot bath than before(p < .001). Habitual sleep efficiency increased considerably. Conclusions: The sub-               

jects showed overall improvement in menopausal symptoms and sleeping quality after a foot-bath. Therefore, foot bath               

therapy is evaluated as a natural healing therapy suitable for improving menopausal symptoms and sleep.
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초록 목적: 본 연구는 갱년기 증상이 있는 50대 여성 대상자들이 족욕을 하였을 때 갱년기 증상 및 수면장애에 미치는 효                 

과를 연구하는 것이 목적이었다. 방법: 12주간 주 3회 족욕요법을 실시한 후에 갱년기 증상의 사전 및 사후 변화를 조사하                 

였다. 결과: 안면홍조, 심장 불편감, 수면 문제, 우울감, 과민성, 불안감, 신체 및 정신적 피로, 성적인 문제, 배뇨문제, 질 건                 

조감, 관절 및 근육 불편감이 있는 대상자는 사전보다 사후에 모두 유의성이 있게 개선되었다(p < .001). 족욕 후에 주관적                 

수면의 질, 수면 잠복기, 수면 기간, 수면 방해점수, 수면 약물 이용 및 수면 기능장애는 사전보다 사후가 유의하게 감소하                 

였다(p < .001). 습관적 수면 효율성 유의하게 증가하였다. 결론: 대상자들이 족욕 후에 갱년기 증상과 수면의 질이 전반적                

으로 개선된 것으로 나타났다. 따라서 족욕요법은 갱년기 증상 및 수면 개선에 적합한 자연치유적 요법이라 평가한다. 

주제어 갱년기, 여성, 수면, 족욕, 우울감

서  론

생애주기가 바뀌는 50대 여성들 폐경과 함께 신체 변화가       

많아진다. 얼굴에 홍조와 갑자기 더워지고 땀이 나기도 하       

며 불면증 우울증 등 많은 증상이 나타난다. 갱년기의 주원        

인인 폐경은 난소기능의 상실에 따라 월경의 영구적인 중지       

로 의학적으로 12개월 이상 월경이 중지된 것을 말한다       

(Vankeep & Kellerhals, 1976; Choi, 2001).

신체 증상으로는 열감, 발한, 안면홍조 등의 운동증상에서      

부터 질 건조증, 성욕감소, 배뇨통 등의 비뇨 생식증상과 요        

통, 관절통, 골다공증 등의 근골격계 증상, 수족냉증, 무딘     

감각 등의 신체 증상이 나타난다(Perz, 1997; Song & Jung,     

1998). 급성증상은 안면홍조와 발한, 심계항진, 불면증, 불안     

감 등의 혈관 운동계 증상이 나타날 수 있고, 아급성 증상은     

비뇨생식기계 위축에 의한 증상이 나타날 수 있으며, 만성     

증상으로는 골다공증, 심혈관계 질환, 성적 증상 등이 나타     

날 수 있다(Avis et al., 1997). 

갱년기 여성이 겪는 수면장애는 나이와 함께 증가하고 폐     

경을 겪는 시기에 눈에 띄게 증가하고 있다(Krystal & Edinger,     

2008). Shaver & Zenk(2000)는 중년여성은 흔히 폐경 후기     
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에 전형적인 야간 홍조와 발한이 동반된 수면장애와 수면의       

질이 저하된다고 하였다.

대부분의 여성은 갱년기를 올바로 인식하지 못한 상태에      

서 질병으로 인식하거나 잘못된 정보로 인해 불필요한 치료       

나 잘못된 적응방법을 선택하는 때도 있다(Yeom, 2015). 폐       

경기 동안 많은 여성이 우울하고, 신체적, 정신적 문제를 가        

지고 있는 갱년기 여성들은 호르몬 대체요법으로 약물을 처       

방아 중독이 될 수도 있고 부작용이 생길 수 있으므로 상담,         

운동, 이완 요법과 영양을 섭취한 노력을 권하는 것이 중요        

하다(Han, 2004). 신체적 증상도 경험하고 있지만 노화 현       

상으로 여길 뿐이며 갱년기 건강관리에 대한 적극적인 노력       

이 부족하다(Kim, 2012). 갱년기 여성에게 수면장애를 완화      

하기 위해 적용한 비약물요법으로는 아로마 요법을 사용을      

권장한다(Choi, 2016). 

갱년기 여성에게 피로를 완화하기 위해 적용한 중재로는 운       

동요법(Lee, 2005), 발 반사 마사지 등이 있다(Lee, 2006; Jang        

& Kim, 2009; Kim & Kim, 2012). 인간의 신체는 엔돌핀이         

라는 자연적인 치료물질이 있어서 물리 치료법에 따라 생성되       

도록 자극받는다는 것이 효과적이다(Han, 2001). 물 요법은 물       

을 인체에 적용하여 질병 치유, 건강증진, 피부미용효과를 얻       

을 수 있는 매우 효과적인 자연요법이다. 또 그 적용 방법에         

따라 건강증진 및 정신 심리적 안정 그리고 인체의 생리적 활         

력을 증진하는 다양한 효과를 얻을 수 있다(Kim, 1998).

족욕요법은 동서양을 막론하고 오랜 옛날부터 전해 내려      

오는 자연 건강법이라 할 수 있으며 우리 체내에 쌓여있는        

불필요한 유해 물질, 노폐물 등을 밖으로 배설할 수 있게 하         

여 고혈압, 저혈압, 변비, 불면증, 두통, 빈혈, 만성 피로감,        

권태감, 생리불순, 신경통, 관절염 등의 질병을 예방하고 치       

료해 준다고 알려져 있다. 체온보다 조금 높은 38~40oC가       

가장 족욕 하기 편안한 온도로, 신경세포를 자극해 대사기       

능이 높아지고 정신적인 안정을 주며, 긴장과 스트레스를 완       

화해 근육을 편안하게 해준다. 족욕요법은 따뜻한 물이 혈       

액순환을 증가시켜 말초 피부 표면의 체온 상승으로 심부 체        

온을 저하해 수면을 유도 하였다(Seo & Sohng, 2011). 또한,        

혈압에 미치는 영향이 적기 때문에 몸이 허약한 사람에게도       

적합하고 안전하며 발이 잘 붓거나 냉증 소화불량 요통이나       

어깨 결림 등에도 효과가 있다(Song, 2007). 성인에게 수면       

시간 20분 전, 42oC, 30분 동안의 족욕이 열 소실 및 수면          

을 증진하는 것으로 나타났다(Sung & Tochihara, 2000). 

족욕요법은 따뜻한 물이 혈액순환을 증가시켜 말초 피부      

표면의 체온 상승으로 심부체온을 저하해 수면을 유도하기      

에 갱년기 증상의 50대 여성들의 수면의 질과 갱년기 증상        

의 완화에도 효과를 측정하기 위하여 본 연구를 시도하였다. 

재료 및 방법

연구대상자, 연구장소 및 기간

연구대상자 갱년기 증상을 호소하는 대상자들이 헤민서치     

료연구소(서울 은평구 역말로 6길 12-15) 내원하여 본인들     

의 의견을 듣고 연구의 취지를 설명하고 동의한 10명을 대상     

으로 하였다. 2018년2월부터 5월까지 10명을 대상으로 12주     

간 족욕요법을 실시하였다.

연구 도구 설계

갱년기 증상 측정 도구는 Heinemann et al.,(2003)이 개발     

한 한국어판 Menopause Rating Scale (MRS)을 사용하였다.     

신체 자율 영역(somato-vegetative domain)4문항, 비뇨 생식영     

역(urogenital domain) 3문항, 정신 심리 영역(psychological     

domain) 4문항 총 11문항으로 3개의 하위 영역으로 구성되     

어 있다. 본 도구는 5점 척도로 ‘증상 없음’ 0점에서, ‘매우     

심함’ 4점으로 점수 범위는 0점에서 44점이다. 점수가 높을     

수록 지각하는 갱년기 증상이 심함을 의미하는데, 총점이 0점     

에서 4점인 경우 갱년기 증상이 거의 없다고 보며, 5점에서     

7점인 경우는 가벼운 정도, 8점에서 15점인 경우는 중증도,     

16점 이상이면 심한 갱년기 증상으로 평가된다. 

수면의 질 검사

수면의 질은 Buysse et al.,(1989)이 개발한 Pittsburgh     

Sleep Quality Index (PSQI)를 Jo(2004)이 번역한 도구로     

측정하였다. 이 도구는 지난 1달간의 수면의 질을 측정하는     

것으로, 총 19개 문항, 7개 범주(주관적 수면의 질, 수면 잠     

복기, 수면시간, 습관적 수면의 효율성, 수면장애, 수면제 사     

용, 주간 기능장애)로 구성되어 있다. 7개의 하위 영역에 따     

라 최저 0점부터 최고 3점까지 공식에 의해 평정한 문항 점     

수를 더한 후, 그 값을 다시 최저 0점에서 최고 3점으로 평     

정하게 되고, 7개의 영역별 점수를 모두 합쳐 총점수를 산     

출하였다[부록 6]. 총 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 21     

점으로 점수가 높을수록 수면 질이 나쁨을 의미한다.

족욕요법

편안한 복장으로 갈아입고 사전준비가 모두 끝나면 일단     

발을 깨끗하게 씻고 족욕기에 두 발을 담근다. 족욕기(해피     

바디 모델 BM-205)를 사용하였다. 일반인 물의 온도 즉, 체     

온보다 조금 높은 38~40oC로 몸이 가장 편안함을 느끼는 온     

도에서 40분 족욕을 통해 땀을 내고 수분을 보충해 탈수 현     

상을 방지했다. 따뜻한 물을 마시면 땀이 더 잘나기 때문에     

족욕의 효과를 높일 수 있다. 

자료통계분석

측정된 모든 자료는 통계처리는 SPSS/WIN 통계프로그램     

23.0을 활용하여 빈도분석과 구체적인 자료처리는 다음과 같     

다. 첫째, 일반적인 사항 나이, 교육 정도, 직업, 직업 종류,     

스트레스 정도, 배우자 여부, 종교, 가족 형태, 여가, 인생에     

대한 인식, 흡연을 알아보기 위해 대응표본 t-test를 실시하     

였다. 둘째, 갱년기 증상의 사전 사후 변화를 알아보기 위해     

대응표본 t-test를 실시하였다. 셋째, 수면의 질 사전 사후 차     
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이를 알아보기 위해 대응표본 t-test를 실시하였다. 

결과 및 고찰 

본 연구에서 50대 여성의 갱년기 증상을 가진 피험자를       

대상으로 족욕요법을 통해 갱년기 증상, 수면의 질을 분석       

하였다. 

대상자들 특성 

대상자들의 사항에 대해서 살펴본 결과 51~55세 이하는      

80%, 56세 이상은 20%로 나타났다. 교육 정도는 대졸이       

50%, 고졸이 30%, 대학원이 20%로 나타났다. 직업은 직업       

이 있는 경우가 80%, 없는 경우가 20%로 과반수 이상이었        

다. 직업 종류는 자영업, 전문직이 30%, 사무직, 전업주부가       

20%가 응답하였다. 

스트레스 정도로는 약간 있다가 50%, 힘들다가 30%로 나       

타났다. 배우자 여부에서는 경우가 60%로 과반수 이상이었      

다. 종교는 천주교가 40%, 기독교, 불교가 각각 20%로 나        

타났다. 가족 형태로는 핵가족이 60%로 과반수를 차지하였      

다. 여가에 등산, 수영 등 운동을 하는 경우가 40%, 봉사활         

동, 친교 모임이 30%로 나타났다. 인생에 대한 인식은 행복        

하거나 보통이다가 각각 50%로 나타났다. 흡연은 안 하는       

경우가 70%로 과반수를 차지하였다. 

갱년기 증상인 여성의 족욕 하기 전과 후의 변화

갱년기 대상자들의 여러 증상의 족욕 하기 전과 후 변화        

에 대해서 살펴본 결과는 Table 1과 Fig. 1에 제시하였다. 안         

면홍조, 심장 불편감, 수면 문제, 우울감, 과민성, 불안감, 신        

체 및 정신적 피로, 성적인 문제, 배뇨문제, 질 건조감, 관절         

및 근육 불편감에 대해서 사전보다 사후가 모두 유의하게 낮        

게 나타났다. 즉, 증상 전체와 모든 갱년기 증상에 대해서        

사전보다 사후에 유의하게 낮게 나타났다(p < .001).

유사한 연구로는 Kim(1998)은 물 요법이 생리대사와 미      

용을 증진한다고 하였고, Kim(2012)는 갱년기 여성이 삶의      

증진을 자아존중감과 사회적 지지가 중요하다고 하였다. Seo      

& Sohng(2011)은 족욕요법이 피로 해소에 효과가 높다고 하       

였다. Song(2007)에 족욕요법으로 생리대 사의 증진과 활력      

을 찾을 수 있다고 하였다. Song & Jung(1998)은 폐경 증         

상에 관한 연구 도구를 개발하여 이 연구에 많은 도움이 되         

었다. 본 연구에서는 갱년기 증상의 변화를 자세히 분석한       

내용이 다른 결과들과 차이가 있게 서술하였다.

수면의 질의 변화

수면의 질 사전 및 사후 차이에 대해서 살펴본 결과는        

Table 2 및 Fig. 2에 제시하였다. 주관적 수면의 질에 대해         

서는 사전은 1.90점이었으며, 사후는 .90점으로 나타나 수면      

의 질이 나쁘다는 것이 유의하게 감소한 것으로 나타났다       

(p < .05). 수면의 잠복기에 대해서는 사전이 1.60점, 사후가        

.70점으로 나타나 잠을 못 드는 시간이 사전보다 사후가 유     

의하게 감소한 것으로 나타났다(p < .01). 수면기간(수면질)     

에 대해서는 사전이 2.30점, 사후가 .00점으로 나타나 잠을     

못 드는 수면 기간이 사전보다 사후도 유의하게 감소한 것     

으로 나타났다(p < .001). 습관적 수면 효율성에 대해서는 사     

전이 66.42%, 사후가 84.55%로 나타나 사전보다 사후의 수     

면 효율성이 유의하게 증가한 것으로 나타났다(p < .01). 

수면 방해점수는 사전이 17.80점이었으며 사후는 5.60점     

으로 사전보다 사후가 유의하게 감소한 것으로 나타났다     

(p < .001). 수면약물이용에 대해서는 사전이 1.80점, 사후가     

.40점으로 나타나 사전보다 사후가 유의하게 감소한 것으로 나     

타났다(p < .001). 수면기능장해에 대해서는 사전이 5.50점, 사     

후가 2.20점으로 나타나 사전보다 사후가 유의하게 감소한     

것으로 나타났다(p < .001). 따라서 갱년기 증상을 느끼는 대     

상자들의 사전보다 사후의 수면의 질이 전반적으로 향상된     

것으로 나타났다. 

유사한 연구로는 Krystal et al.,(2008), Jung(2013) 및 Jo     

(2007)는 갱년기에는 수면장애가 많이 와서 수면의 질이 낮     

Table 1. Changes of symptoms before and after a woman's foot bath     

with a symptom of menopause

 Symptoms
 Before After t p*

M SD M SD

Facial flushing, sweating 3.80 0.632 1.40 0.516 9.29 .000

Heart discomfort 3.10 0.994 1.40 0.699 4.422 .000

Sleep problems 3.90 0.568 1.50 0.527 9.798 .000

Depression 3.30 0.949 1.40 0.516 5.563 .000

Irritability 3.40 0.699 1.40 0.516 7.276 .000

Anxiety 3.20 0.632 1.40 0.516 6.971 .000

Physical & mental fatigue 3.70 0.483 1.70 0.675 7.62 .000

Sexual problems 3.70 0.483 1.90 0.738 6.454 .000

Urination problems 3.90 0.568 2.00 0.667 6.862 .000

Vaginal dryness 3.10 0.738 1.50 0.707 4.951 .000

Averages 3.53 0.234 1.54 0.251 18.32 .000
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

Fig. 1. Changes of symptoms before and after a woman's foot bath.
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다고 하였다. Kim & Kang(2017)은 성인의 수면의 질에 따        

른 심박도변이도, 피로, 우울 및 불안감의 관계를 208명의       

대상자의 분석에서 수면 관련 특성은 잠들기까지 걸리는 시       

간, 즉 수면 잠복기가 15분인 대상자는 57.7%로 높게 나타        

났고, 수면 기간이 6-7시간이 71%로 나타났다. 이 연구에서       

수면의 질, 수면잠복기, 수면기간, 평소의 수면 효율, 수면방       

해, 수면제 복용, 주간기능장애 등에서 유의한 효과가 있었       

다고 보고하였다.

본 연구에서는 족욕을 통해서 수면의 다양한 면, 즉 수면        

의 질, 수면 잠복기, 수면기간, 평소의 수면 효율, 수면 방해,         

수면제 복용, 주간 기능장애 등이 유의하게 개선되는 효과       

가 있었다.

결  론

본 연구는 50대 여성의 갱년기 증상을 가진 피험자를 대        

상으로 족욕요법이 갱년기 증상, 수면의 질에 미치는 영향       

을 분석하였다. 

1. 갱년기 증상의 변화 

 갱년기 증상이 있는 대상자들의 족욕 하기 전과 후 변화         

에서 안면홍조, 심장 불편감, 수면 문제, 우울감, 과민성, 불        

안감, 신체 및 정신적 피로, 성적인 문제, 배뇨문제, 질 건조     

감, 관절 및 근육 불편감에서는 사전 측정치보다 사후가 모     

두 유의하게 낮게 나타났다(p < .001). 

2. 수면의 질 변화

갱년기 증상의 대상자들이 족욕 하기 전과 후의 주관적 ‘수     

면의 질’ ‘수면의 잠복기’ ‘수면 기간’ 습관적 ‘수면 효율성’     

‘수면 방해점수’는 ‘수면 약물 이용’ 및 ‘수면 기능장애’는     

유의하게 감소하였다(p < .001). 따라서 갱년기 증상을 느끼     

는 대상자들의 사전보다 사후의 수면의 질이 전반적으로 향     

상된 것으로 나타났다. 본 연구에서는 50대 여성의 갱년기     

증상 및 수면의 불편한 대상자들에게는 족욕요법이 증상 완     

화 및 수면 증진에 효과를 나타내었다. 
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