
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성 및 목적

인간은 노화와 함께 신체조직의 생리학적 변화를 경험

하게 되며 이로 인해 신체기관의 활동력이 감퇴하고 , 정

신적 및 사회적 기능과 능력이 감소하게 된다 . 이는 여

러 가지 건강문제를 야기하게 된다 . 특히 현대의학의 발

달로 평균수명이 증가함에 따라 건강문제는 노년기 대상

자에게 심각한 문제가 되고 있다 . 노년기에 발생할 수

있는 건강문제는 만성적이고 복잡해서 장기간의 관리가

필요하며 , 그 결과도 완치보다는 증상의 완화나 악화를

방지하는 측면이 오히려 강조되어야 한다 . 이러한 노인

의 통증도 급성보다는 만성적인 경우가 많으며 , 만성이

라도 뚜렷한 원인이 있어서라기보다는 일상생활 및 노화

현상과 관련되어 있는 경우가 대부분이다 . 노인의 만성

적인 건강문제 중 요통이나 좌골신경통 , 상·하지 통증 ,

그리고 어깨 통증 등으로 병원을 방문하는 노인이 많으

며 이는 그 원인이 복합적이어서 치료에 대한 효과도 미

미하며 , 재발하는 경우가 대부분이어서 일상생활에 장애

를 초래할 뿐만 아니라 심리적으로도 우울해지게 된다 .

만성적인 통증은 파괴적이어서 신체적 문제뿐만 아니

라 정서적인 장애를 초래하게 되며 , 다각적인 치료에도

불구하고 효과가 없을 수 있으므로 환자 자신 뿐 아니라

이들을 돌보는 가족 및 의료인들을 무력하게 한다 . 통증

의 치료법으로 많이 사용되고 있는 약물요법은 즉각적인

효과를 기대할 수 있으나 대체로 일시적이며 , 여러 가지

부작용을 동반하므로 반복적인 사용에 신중을 기해야 한

다 . 특히 노인은 젊은 사람에 비해 약물에 대한 부작용

이 나타나기 쉽지만 약물에 대한 선호 및 의존성은 젊은

사람보다 그 비율이 높은 실정이다 .

경락마사지는 경혈을 자극하는 것이므로 경혈에 침술

을 시행하는 것과 같이 근육 속에 있는 신경을 자극하여

뇌하수체로부터 엔돌핀을 방출시켜 통증을 완화하는 효

과가 있다(김대홍 , 199 7) . 이러한 경락마사지는 한의학

의 기본 이론 중 하나인 경락학설(經絡學說) 과 서양 의

학의 수 기술인 마사지(m assa ge) 개념이 결합된 것으

로 , 경락의 체표 반사점인 경혈 부위를 마사지함으로써

인체의 에너지 흐름을 활발하게 하여 치료 효과를 극대

화하는 것이다(김대홍 , 1997) . 경락 마사지는 인체를 흐

르는 에너지의 길인 경락의 흐름을 활발하게 하므로 놀

라운 치료효과를 나타내고 있다(김대홍 , 1997) . 경락 마

사지는 혈액과 림프액의 흐름을 촉진시켜 신진대사를 왕

성하게 하고 , 근·골격계의 이상이나 위치변형을 조절하

고 , 내부장기의 기능을 조절하며 , 자율신경의 실조를 조

절할 뿐 아니라 전반적인 면역기능을 강화시켜 신체가
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지니고 있는 자연 치유력을 조장하여 이상 증상을 해소

시켜 주며 아울러 피부의 탄력성을 유지시켜줌으로써 미

용적인 효과도 동시에 지니고 있다(김대홍 , 199 7) . 따라

서 경락 마사지는 질병의 예방과 치료 및 건강증진의 차

원에서 중요한 중재술로 사용될 수 있지만 간호중재술로

적용하여 그 효과를 분석한 연구는 최선임 등(2000 )이

편마비 환자를 대상으로 상지기능과 우울에 대한 효과를

연구한 것이 전부인 실정이다 .

경락 마사지 기법은 TAIKO 마사지 기법에 따라 표준

화되어 있으며 , 이러한 기법을 적용하여 임상효과를 경

험하고 있다 . 경락 마사지 유형 중 두부 경락 마사지는

만성 두통 , 습관성 두통 , 편두통 , 신경성 두통 , 스트레스

및 심인성 두통 등에 효과가 있고 , 경추 경락 마사지는

목의 통증 , 오십견 , 어깨 결림 , 견비통 , 견관절 근육통 ,

동맥 경화 및 기억력 감소 등에 효과가 있는 것으로 밝

혀져 있으며 , 척수 경락 마사지는 내장기능 회복 , 신경

통 완화 , 자세교정 , 좌골신경통 , 요통완화 및 자율신경

실조 회복에 효과가 있다 . 상지 경락 마사지는 손의 냉

증 , 손의 약대 , 호흡기능 회복 및 위장기능 증진에 효과

가 있으며 , 하지 배 경락 마사지는 족의 피로 , 신체저항

력 증진 , 만성 피로회복 및 신체기능 회복에 효과가 있

는 것으로 밝혀져 있다(김대홍 , 1997) .

본 연구는 노년층의 만성적 건강문제인 팔 , 다리 , 목 ,

어깨 및 허리의 통증을 호소하는 노인을 대상으로 전신

경락 마사지중 이들 문제에 대한 광범위한 효과를 기대

할 수 있는 두부 경락마사지 , 경추 경락마사지 , 척수

경락마사지 , 상지 경락마사지 및 하지 배 경락마사지

를 적용하여 그 효과를 검증함으로서 경락 마사지를 만

성 통증 완화를 위한 한국적 간호중재술로 활용할 수 있

는지 알아보고자 한다 .

2 . 연구가설

가설 1 . 경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 주관적

건강상태가 더 좋아질 것이다 .

가설 2 . 경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 통증이

완화될 것이다 .

가설 3 . 경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 혈압이

하강할 것이다 .

가설 4 . 경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 맥박이

하강할 것이다 .

가설 5 . 경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 체온이

증가할 것이다 .

3 . 용어정의

경락마사지 : 경락마사지는 한의학의 기본 이론 중 하

나인 경락학설(經絡學說) 과 서양 의학의 수 기술인 마

사지 (ma ssage) 개념이 결합된 것으로 , 경락의 체표 반

사점인 경혈 부위를 마사지하는 것이다(김대홍 , 1997) .

본 연구에서는 TAIKO 마사지 기법에 따라 표준화된 경

락마사지 중 두부 경락마사지 , 경추 경락마사지 , 척수

경락마사지 , 상지 경락마사지 및 하지 배 경락마사지

를 의미한다 .

주관적 건강상태 : 주관적 건강상태란 일반적으로 대상

자가 인지하는 신체적 , 정서적 , 사회적으로 안녕한 상태

를 말한다 (WHO , 194 7) . 본 연구에서는 대상자가 현재

자신의 건강에 대해 인지하고 있는 정도 , 현재의 건강상

태가 일상생활 수행에 방해가 되고 있는지 , 그리고 동일

연령층 사람들과 비교했을 때 자신의 건강상태에 대한

인지 등을 Lik ert 3점 척도로 측정하였으며 , 점수가 높

을수록 건강상태가 좋은 것을 의미한다 .

통증 : 통증이란 실질적 또는 잠재적인 조직 손상이나

이러한 손상과 관련된 감각적이고 정서적인 불유쾌한 경

험이다(오홍근 , 199 5) . 본 연구에서는 팔 , 다리 , 목 , 어

깨 또는 허리의 불유쾌한 경험을 말하며 , 이러한 경험을

시각상사척도로 측정하였으며 , 점수가 높을수록 그 정도

가 심함을 의미한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

최근 들어 선진국을 중심으로 건강문제 해결을 위해

대체요법에 대한 관심이 증가되고 있다 . 미국의 경우 ,

1990년 한해동안 18세 이상의 성인 1,500명을 대상으

로 대체 의료 이용 유무를 조사한 결과, 대체의료로 치료

를 받은 대상자의 비율이 34 %로 나타났고, 유럽에서는

20- 50%의 이용률을 보이면서 해마다 그 추세가 증가되

고 있다고 하며, 특히 독일의 경우 통증 클리닉의 70%가

침술을 사용하고 있다고 하며 , 일본에서도 한의학에 대한

관심이 증가하고 있다고 한다(Fish er & War d , 1994 ) .

우리 나라의 경우 서양 의학의 도입으로 질병에 대한 국

민들의 의식이 많이 변화되었지만 아직도 한의학이나 민

간요법에 대한 의존도는 상당히 높은 편이다.

국내의 경우 대체 의료에 대한 연구 동향을 살펴보면 ,
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1960년대에는 비교적 부정적인 연구 결과가 제시되었으

며 , 1970년대 이후부터는 긍정적인 연구 결과들이 제시

되기 시작하였으나(홍순탁 , 1999 ) 대체 의료에 대한 가

치가 인정되지는 못하였다 . 그러다가 1980년대에 들어

와 그 가치가 인정되면서 현대 의료와의 병행을 추구한

연구들이 나타나기 시작하였다(홍순탁 , 1999) . 이러한

추세에 호응하여 국내 간호학계에서는 대체 의료에 대한

관심이 증가하고 있다 . 대체의료가 정통적인 치료법과

상호보완적인 관계를 유지하면서 조화롭게 적용될 수 있

다면 질병의 치료뿐만 아니라 예방과 건강증진 측면에서

도 상당히 기여할 수 있을 것이다 .

대체요법으로서의 경락 마사지는 동양 여러 나라에서

민간요법으로 널리 이용되어 왔으며 , 그 효과가 경험적

으로 증명되어 최근에는 일부 의료인들이 치료의 보조요

법으로 사용하고 있다 . 특히 TAIKO 경락 마사지는 동

양의학의 경락(經絡) 이라는 개념과 서양의 마사지개념

을 결합하여 일본에서 창출된 것이다(김대홍 , 1997) .

경락은 안으로는 오장육부 (五臟六部)와 연결되고 밖으

로는 전신피부와 관계를 맺고 있으므로 기혈(氣血)이 지

나가는 통로이며 , 오장육부와 신체표면과의 연결관계를

말하는 것이다 . 또한 신체표면 중 가장 반응이 예민한

요점을 경혈(經血)이라 하고 같은 계통의 경혈들을 연결

해 나가면 경락이라는 줄기가 된다 . 경락 마사지는 인체

를 흐르는 에너지의 길인 경락의 흐름을 활발하게 하므

로 놀라운 치료효과를 나타내고 있다(김대홍 , 199 7) . 이

러한 경락 마사지는 혈액과 림프액의 흐름을 촉진시켜

신진대사를 왕성하게 하고 , 근·골격계의 이상이나 위치

변형을 조절하고 , 내부장기의 기능을 조절하며 , 자율신경

의 실조를 조절할 뿐 아니라 전반적인 면역기능을 강화

시켜 신체가 지니고 있는 자연 치유력을 조장하여 이상

증상을 해소시켜 주며 아울러 피부의 탄력성을 유지시켜

줌으로써 미용적인 효과도 동시에 지니고 있다(김대홍 ,

1997) . 또한 경락 마사지는 경혈에 자극을 주는 방법이

므로 이는 침술과 마찬가지로 신경을 자극하여 통증을

완화하는 효과가 있다(김대홍 , 199 7) . 따라서 경락 마사

지는 질병의 예방과 치료 및 건강증진의 차원에서 중요

한 간호중재술로 사용될 수 있다(전점이 등 , 1999 ) .

경락 마사지 기법은 두부 , 경추 , 척수 , 상지 , 하지 배 ,

하지 전 , 흉부 및 복부 경락마사지 등의 여덟 가지로 표

준화되어 있으며 , 이러한 기법을 적용하여 임상효과를

경험하고 있다 . 경락 마사지 유형 중 두부 경락 마사지

는 만성 두통 , 습관성 두통 , 편두통 , 신경성 두통 , 스트

레스 및 심인성 두통 등에 효과가 있고 , 경추 경락 마사

지는 목의 통증 , 오십견 , 어깨 결림 , 견비통 , 견관절 근

육통 , 동맥 경화 및 기억력 감소 등에 효과가 있으며 ,

척수 경락마사지는 등 , 허리 및 독맥(督脈)의 흐름을 개

선하기 위하여 적용한다(김대홍 , 199 7) . 그리고 상지

경락마사지 는 팔과 손의 경락 흐름을 개선하기 위하여

적용하며 , 하지 배 경락마사지는 엉덩이 , 하지 및 발의

경락 흐름을 개선하기 위하여 적용한다 . 그러나 이러한

경락 마사지를 얼마나 자주 그리고 얼마 동안 해 주어야

하는지에 대한 임상연구는 전혀 없는 상태다 . 단순히 비

만형인 경우 회수를 늘리거나 강도를 약간 증가시켜 해

주고 있으며 , 비 비만형인 경우에는 일반적인 방법으로

해 주고 있을 뿐이다 . 경추 경락 마사지의 경우 , 주로

어깨의 불편감을 해소하는 것으로 밝혀져 있다(김대홍 ,

199 7) . 그러나 두부 경락 마사지와 함께 병행할 경우

두통의 완화 효과가 커지는 것을 연구자의 임상 경험을

통해 알 수 있었다 . 이는 경락이 경혈을 통해 인체의 오

장육부와 연결되며 두부와 경추 경락 마사지는 경락 중

에너지 흐름을 관장하는 독맥에 실시하는 마사지인 것으

로 그 연관성을 설명할 수 있겠다 .

최근 30년간 간호학 분야에서 다루어진 경락 마사지

에 대한 연구를 보면 , 전점이 (1998 )는 간호중재술로 사

용될 수 있는 경락마사지의 효용성에 대해 보고하였으며 ,

경락 마사지가 간호중재술로 활용될 수 있으며 실험 연

구를 통해 그 효과를 검증해야 함을 주장한 바 있다(전

점이 등 , 1999) . 그리고 경락마사지의 효과에 대한 연구

로는 채정숙 (1999 )이 고혈압 환자를 대상으로 경락마사

지의 혈압하강효과를 연구하였으며 , 최선임 등 (2000 )은

편마비 환자를 대상으로 경락마사지를 간호중재술로 사

용하여 상지기능과 우울에 미치는 효과를 연구한 것이

전부였다 . 그리고 일반 마사지의 효과에 대한 국내 연구

를 보면 , 김정미(2000 )가 손 마사지가 자궁절제술 환자

의 수술직전 불안에 미치는 영향을 연구하였으며 , 손 마

사지의 효과를 방사선요법 중인 암 환자를 대상으로 분

석한 연구(박미성과 서문자 , 1995)도 있었다 . 김혜순과

이향련(1998 )은 개심술 환자에게 등 마사지를 실시하여

불안과 면역반응에 미치는 효과를 연구하였고 , 이성희

(20 00 )는 산후 마사지프로그램이 제왕절개술 산모의

스트레스에 미치는 영향을 연구하였으며 , 장희정(2000 )

은 중년여성에게 손과 팔 마사지를 통한 심리적 영향을

연구하였다 . 국외의 경우도 기존의 일반 마사지의 효과

를 검증한 것이 전부였다(Bar r , 1970 ; Bu ckma n .,
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1997 ; Bau er , 1987 ; Ca dy . et al . , 1997 ; F err ell-

Tor ry , 199 3 ; Field . et al . , 1996 ; Fr aser , 1993 ;

Ir on son . et al . , 1996 ; Kir shbaum , 1996 ;

Mikh ail . et a l . , 1997 ; Nixon . et c , 1997 ; Scafidi .

et a l . , 1996 ; Shipma n . et al . , 1997 ; Tyler ,

1990 ; Wat son & Wat son , 199 7 ; Weinr ich ,

1990 ) .

이상의 문헌 고찰에서 볼 때 경락 마사지를 적용한 실

험 연구는 소수에 지나지 않으며 , 경락마사지의 기대효

과를 감안할 때 노인의 만성적인 통증 완화를 위해 적절

한 경락마사지를 선택하여 적용하는 것은 새로운 통증관

리 방안 개발로서 뿐 아니라 간호중재 프로그램 개발측

면에서도 의의가 있을 것으로 생각된다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 만성 통증 노인에게 경락 마사지를 실시하

기 전과 후에 대상자의 주관적 건강상태 , 통증 및 활력

징후를 측정하여 경락 마사지의 효과를 측정한 단일군

사전-사후 설계이다 .

2 . 연구대상

본 연구를 위한 근접 모집단은 P시에 거주하고 있으

며 , 팔 , 다리 , 목 , 어깨 또는 허리의 만성적인 통증을 경

험하고 있는 60세 이상 여성 노인이다 . 본 연구의 대상

자는 1개 복지회관에 출석하고 있는 노인 전수였으며 ,

이들 중 다음 기준에 적합한 11명이었다 .

1) 본 연구의 목적을 이해하고 , 참여에 동의한 자

2) 연구 참여 일을 기준으로 3개월 이전부터 주 2회 이

상 팔 , 다리 , 목 , 어깨 또는 허리의 통증을 경험하고

있는 자

3) 실험기간동안 팔 , 다리 , 목 , 어깨 또는 허리의 통증을

위해 약물요법 , 비 약물요법 및 기타의 치료를 받지

않을 것을 약속한 자

4 ) 통증이외에 신체적 및 정신적 질환을 앓고 있지 않는

자

5) 가동성 , 평형성 , 강약성 중 2가지 이하의 문제를 지

니고 있는 자

3 . 실험처치

1) 경락 마사지 기법

본 연구에서 실험적 중재로 사용할 경락마사지 기법은

TAIKO 경락마사지의 8가지 표준테크닉 중 두부 경락

마사지 , 경추 경락마사지 , 척수 경락마사지 , 상지 경락

마사지 및 하지 배 경락마사지이다 . 두부 경락마사지

는 머리의 경락 흐름을 개선하기 위해 백회 , 전정 , 상성 ,

완골 , 풍지 , 천주 , 아문 , 견중수 부위를 r a in dr opping ,

st r oking 기법으로 마사지한다 . 경추 경락마사지는 목

과 어깨의 경락 흐름을 개선하기 위하여 적용하며 , 견중

수 , 견외수 , 견정 , 삼각근 부위를 k n ea din g , k nockin g

(t a ppin g, sla ppin g, cu pping , h a ckin g, beat in g) ,

st r oking의 기술을 적용하여 마사지한다 . 척수 경락마사

지는 등 , 허리 및 독맥의 흐름을 개선하기 위하여 적용

하며 , 견중수 , 고황 , 천종 , 견료 , 지실 , 배골 , 대장수 , 좌

골신경근 , 경문 , 장문 및 차료 부위를 k n ea din g ,

st r oking, percu ssion 기술을 적용하여 마사지한다. 상지

경락마사지 는 팔과 손의 경락 흐름을 개선하기 위하여

적용하며 , 중부 , 합곡 , 곡지 및 노궁 부위를 k n ea din g ,

st r oking , t ension , r elax 기술을 적용하여 마사지한다 .

하지 배 경락마사지는 엉덩이 , 하지 및 발의 경락 흐름

을 개선하기 위하여 적용하며 , 승부 , 차료 , 위중 , 합양 ,

승산, 부양, 용천, 위경선 부위를 per cussion , k neading,

st r oking , st r et ch in g 기술을 적용하여 마사지한다 .

대상자에게는 경추 경락 마사지 2회→척수 경락 마사

지 2회→하지 배 경락 마사지 2회→상지 경락 마사지 2

회→두부 경락 마사지 2회순으로 실시하였다 .

2) 경락 마사지 시술자

경락 마사지 시술자는 본 연구자를 포함하여 연구보조

원 2인이었다 . 본 연구자는 경락 마사지 1급 자격증을

소지하고 있으며 , 본 연구자가 연구보조원을 훈련시켜

활용하였다 . 연구보조원 훈련은 우선 연구자가 경락마사

지 이론과 기법에 대한 강의를 하였다 . 경락마사지기법

은 표준 테크닉 8가지를 하루 2가지씩 4일간에 걸쳐 이

론과 실습을 통해 교육하였으며 , 교육 후 노인을 대상으

로 4회에 걸친 실습을 통해 마사지의 정확성 , 순서 및

강도에 대한 평가와 보조원간의 신뢰도를 검토하였다 .

3) 경락마사지 시술 환경 , 기간 및 시간

경락마사지는 T 종합사회복지관 내 물리치료실에서
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실시하였으며 , 물리치료실의 실내온도는 20∼22。C , 습

도 30∼60%로 유지하였으며 , 소음은 창문개폐 상태에

서 50㏈ 이하로 유지하였다 . 대상자가 안정과 휴식을 취

할 수 있도록 실내에는 침대와 카페트가 비치되어 있었

으며 , 자료수집에 필요한 책상과 필기도구를 구비하였다 .

시술 기간은 5일간에 걸쳐 매일 한 차례씩 실시하였다 .

중재 시술 시간은 오전 10시에서 12까지 대상자가 편리

한 시간에 복지관을 방문하도록 하였으며 , 1회 중재에

소요되는 시간은 경락마사지 25분 , 사전 조사 10분 , 사

후 조사 10분 등 총 4 5분 이상을 초과하지 않았다 .

4 . 실험처치 효과 측정

경락마사지가 통증에 미치는 효과는 대상자의 주관적

통증 지각정도의 변화로 분석하였다. 그리고 통증으로 인

해 영향을 받을 수 있는 신체적·심리적 변수로서 혈압,

맥박 , 체온 및 주관적 건강상태의 변화도 분석하였다.

대상자가 시술 장소에 도착하면 10분간 휴식을 취하

도록 한 후 주관적 건강상태 , 통증의 정도 , 혈압 , 맥박

및 체온을 경락마사지지 시술 전에 측정하였으며 , 시술

후에도 바로 실시하였다 .

1) 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 Lawst on 등 (1982 )이 개발한 측

정도구를 김희자 (1994 )가 번역하여 사용한 것

(Cr onba ch α= .66)으로 3개 문항의 각 3점으로 된 척

도를 사용하였으며 , 최고 9점 , 최저 3점으로 되어 있어 ,

점수가 높을수록 건강상태가 좋은 것을 의미한다 .

2 ) 통증

통증은 통증이 전혀 없다 0에서 통증이 아주 심하

다 100으로 구분한 , 양극에 수직선이 표시된 총

100mm 시각상사척도(VAS)를 사용하여 대상자가 자신

의 통증을 표시하도록 하였다 .

3) 혈압 , 맥박 및 체온

대상자의 혈압은 10분 이상 안정을 취한 상태에서

누워서 측정하였으며 , 검증된 제품의 수은 혈압계

(ALP K2)와 청진기 (Lit tm a nn cla ssic II S .E .)를 사

용하였다 . 맥박은 안정된 상태에서 요골동맥에서 1분간

측정하였고, 체온은 제품의 전자식 고막체온계(Microlife)

를 사용하여 측정하였다 .

5 . 자료 수집 기간 및 분석

본 연구를 위한 자료는 2000년 8월 7일에서 22일에

걸쳐 연구자 및 연구보조원에 의해 수집되었으며 , 수집

된 자료는 SPSS PC 프로그램을 이용하여 일반적 특성

은 백분율로 , 주관적 건강상태 , 통증 , 혈압 , 맥박 및 체

온은 평균과 표준편차로 분석하였으며 , 경락마사지 실시

전과 후의 변화는 pair ed t - t est로 그 유의성을 검토하

였다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연령 , 배우자 , 동거인 , 종교 ,

교육 정도 , 경제상태 , 인체계측 및 치료로 구분하여 분석

하였으며 , 그 결과는 <표 1>과 같다 .

연령은 70대가 63.6%로 다수의 비율을 보였으며, 평균

연령은 72세였다 . 결혼 상태는 모두 기혼이었으며 , 이중

72 .7%는 남편과 사별한 상태로 혼자서 살거나(36 .4 %)

가족과 함께 살고(6 3 .6 %) 있었다 . 종교는 불교 신자가

36 .4%로 가장 많았으며, 대부분 종교를 가지고(81.8%)

있었다 . 교육정도는 대졸이 1명 있었으나 다수(63 .6%)

는 무학이었다 . 경제상태도 다수(72 .7%)의 대상자가 어

렵게 생활하고 있었다 . 비만도는 체중과 신장을 측정하

여 Br oca 지수법에 의해 평가하였다 . 표준체중의 ±

10% 범위를 표준형 , 10 % 이상을 비만형 , 15% 이하를

수척형으로 평가하였는데 비만이 다수(72 .7%)를 차지하

고 있었으며 , 수척형은 없었다 . 현재 건강문제로 인해 특

별히 치료를 받고 있는 대상자는 전체의 8 1 .8%로 역시

다수를 차지하고 있었다 . 치료의 종류로는 주로 통증 완

화를 위한 진통 소염제와 소화제 그리고 수면제를 복용

하고 있었고 , 찜질이나 물리요법을 받는 경우도 있었으

며 , 간헐적으로 침이나 한약 등의 치료도 받고 있었다 .

2 . 가설 검증

1) 가설 1 : 주관적 건강상태

경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 주관적 건강

상태가 더 좋아질 것이다를 검증하기 위하여 경락마사지

시술 전과 후 대상자의 주관적 건강상태를 분석한 결과

는 <표 2>와 같다 .

- 159 -



연구 대상자의 주관적 건강상태는 총 9점 만점에 경

락마사지 시술 전에는 평균 4 .6 3점이었으며 , 시술 후에

6 .18점으로 증가하여 유의한 차이를 나타내어(t =

- 3 .560 , p = .005) 가설 1은 지지되었다 .

2 ) 가설 2 : 통증

경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 통증이 완화

될 것이다를 검증하기 위하여 경락마사지 시술 전과 후

에 대상자가 인지한 통증의 정도를 분석한 결과는 <표

2>와 같다 .

경락마사지 시술전 대상자의 통증 정도는 68 .18점이었

으며 , 시술 후에는 37 .27점으로 감소하여 유의한 차이를

나타내어(t = 7 .884 , p = 0 .000) 가설 2는 지지되었다.

3) 가설 3 : 혈압

경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 혈압이 하강

할 것이다를 검증하기 위하여 경락마사지 시술 전과 후

에 대상자의 혈압을 분석한 결과는 <표 3>과 같다 .

대상자의 수축기 혈압은 경락마사지 시술 전 133

mmHg였으며 , 시술 후에는 117mmHg로 감소하여 유의

한 차이를 나타내었다(t = 2 .923 , p = .0 15) . 그리고 이완

기 혈압은 시술 전에 78mmHg, 시술 후에는 72mmHg

로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없어

(t = 1.58 1 , p = .14 5) 가설 3은 부분적으로 지지되었다.

4 ) 가설 4 : 맥박

경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 맥박이 하강

<T a b le 1> De m o g ra p h ic c h a ra ct e ris t ic s N = 1 1

Variables It em Frequency(%) Variables It em Frequency(%)
Age

(year s)

60- 69 3(27 .3) educat ion

level

ilit eracy 7(63 .6)
70- 79 7(63 .6) element ary school 3 (27 .3)
80- 89 - middle s . -
90- 1( 9 .1) high s . -

college 1( 9 .1)
Spouse living 3(27 .3) economic

level

high -
dead 8(72 .7) moderat e 3(27 .3)

low 8(72 .7)
family living without 4 (36 .4) obesit y (BMI) overweight 8 (72 .7)

living t ogether 7(63 .6) st andard 3(27 .3)
underweight -

Religion buddhist 4 (36 .4) t reatment no 2(18 .2)
prot est ant 1( 9 .1) yes 9(81.8)
catholic 1( 9 .1)
others 3(27 .3)
unreligion 2(18 .2)

<T a b le 2 > S u bje c t iv e h e a lt h s t a t e a n d p a in a f t e r Ky o n g ra k m a s s a g e N = 1 1

Variables
pr e-

Kyongrak massage
Mean±S.D.

post-
Kyongrak massage

Mean±S.D.
t value p value

Subj ect ive health st at e 4 .63±1.62 6 .18±1.40 - 3 .560 .005
Pain 68 .18±1.89 37 .27±1.95 7 .884 .000

<T a b le 3 > Blo o d p re s s u re , p u ls e ra t e , b o d y t e m p e ra t u re a f t e r Ky o n g ra k m a s s a g e N = 1 1

Variables
pr e-

Kyongrak massage
Mean±S.D.

post-
Kyongrak massage

Mean±S .D.
t value p value

Blood
pressure

syst olic B.P . 133 .45±13 .33 117 .82±15 .86 2 .923 .015
diast olic B.P . 78 .36±14 .47 72 .00± 9 .80 1.581 .145

Pulse 68 .63± 9.62 69 .18± 9 .88 - .260 .800
Body t emperature 36 .25± 1.86 36 .53± 2 .57 - 2 .557 .029
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할 것이다를 검증하기 위하여 경락마사지 시술 전과 후

에 대상자의 맥박을 분석한 결과는 <표 3>과 같다 .

맥박은 경락마사지 시술 전에 분당 68회였으며 , 시술

후에는 69로 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없

어(t = - .260 , p = .800) 가설 4는 기각되었다 .

5) 가설 5 : 체온

경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 체온이 증가

할 것이다를 검증하기 위하여 경락마사지 시술 전과 후

에 대상자의 체온을 분석한 결과는 <표 3>과 같다 .

체온은 경락마사지 시술 전 36 .2℃였으며 , 시술 후에

는 36 .5℃로 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 나타내

어(t = - 2 .557 , p = .029 ) 가설 5는 지지되었다 .

Ⅴ . 논 의

일반적으로 노인은 신체적 및 심리적으로 허약하고 사

회적으로도 활동할 수 있는 범위가 좁아지므로 경제적으

로 어려움을 겪게 되어 자신감이 없어지고 점점 위축해

짐을 느끼면서 소외되어 가고 있다는 생각을 하게 된다 .

또한 삶의 기간이 길어지면서 평생을 함께 해온 배우자

의 사망도 경험하게 되는데 우리 나라에서는 여성의 평

균수명이 남성보다 길므로 여성 노인이 배우자의 죽음을

더 많이 경험하게 된다(조유향 , 1994 ; 통계청 , 2000) .

가정에서의 역할도 별로 없으며 , 가족으로부터 점점 멀

어짐을 느끼기도 하며 , 죽음에 가까이 가고 있다는 생각

을 하면서 종교에 대한 관심을 다른 연령층에 비해 더

많이 가지기도 한다(조유향 , 1994 ; 윤 진 , 1996 ) . 그러

나 삶에 대한 애착은 젊은이에 못지 않게 강하며 이는

자신의 건강상의 문제에 과민하게 반응하는 결과를 초래

할 수도 있다 . 그래서 노인이 되면 몸에 좋다는 것은 무

엇이든 해보고 싶은 욕구를 가지게 되며 이는 약물이나

민간요법에 대한 관심도 증가와 함께 실천과 연결되므로

이를 성취하지 못하게 되면 또 다른 문제가 야기되기도

한다 . 본 연구는 여성 노인을 대상으로 하였는데 이는

연구실시 기관인 복지관을 이용하는 대상자의 거의 대부

분이 여성인 때문이었다 . 이들 중 대다수(8 1 .8 %)는 종

교를 가지고 있었으며 , 대부분(72 .7%)의 대상자는 배우

자와 사별한 상태로 가족과 함께 생활하고 있는 경우

(63 .6%)가 혼자서 살아가고 있는 대상자보다 많았으나

경제적으로는 빈곤하게 살아가고 있는 경우가 대부분

(72 .7%)이었다 . 또한 대상자 선정 기준에서 특별한 질

병을 가지고 있지 않은 여성 노인을 대상자로 하였지만

각자 나름대로 치료적 행위를 하고 있는 경우(8 1.8 %)가

대부분이었다 . 그리고 대상자의 다수(72 .7%)에서 비만

상태를 나타낸 것은 만성 질환 발생 잠재성을 내포하고

있다는 것이다 . 이처럼 본 연구 대상자들은 전형적인

노인의 특성을 그대로 나타내고 있음을 알 수 있었다 .

일반적으로 마사지는 자극효과와 이완효과를 동시에

가지고 있으며 , 심리적 , 반사적 및 기계적 효과를 가지고

있으므로 불안제거 , 수면증진 , 긍정적 관계형성 및 걱정

노출의 용이함 , 혈관확장 , 순환촉진 , 중추신경계의 자극

이나 진정 , 근·긴장 감소와 근·경련의 이완 , 통증감소

및 체부 유연성 증가 , 림프액 제거 , 독성물질의 흡수감

소 , 배뇨 증가 및 연동운동 증가 등을 나타내게 된다

(Snyder , 1992 ; Temple , 1967) . 경락마사지는 경락

을 따라 마사지를 함으로써 일반 마사지보다 훨씬 효율

적이라 할 수 있다 . 본 연구에서는 경락마사지가 노인의

만성 통증을 유의하게 감소시키는 것으로 나타났다 . 이

는 최선임 등(2000 )이 편 마비 환자에게 상지경락을 마

사지하여 견통의 정도가 감소되었으며 , 채정숙 (1999 )이

본태성 고혈압 환자에게 경락마사지를 실시하여 두통과

견비통을 완화시켰다는 연구들과 일치하였다 . 또한

Fr a zer (1993)도 마사지는 통증을 완화시키기 위해 실

시하는 경막외 주사와 마찬가지의 효과가 있다고 하였다 .

일반 마사지의 효과를 검증한 연구 중 본 연구의 효과

변수를 측정한 연구를 보면 , Nixon M . 등( 1997)은 마

사지가 통증을 감소시키는 효과가 있음을 검증하였으며 ,

Hulme 등(1999)도 발 마사지가 수술환자의 수술 후

통증호소 정도를 감소시킨다고 하였다 . 따라서 경락마사

지는 만성적인 통증을 가지고 있는 노인에게 간호중재술

로 사용할 수 있음을 확인하였다 .

통증의 영향을 받을 수 있는 대상자의 주관적 건강상

태는 경락마사지를 실시한 결과 유의하게 더 좋아졌다 .

만성적인 통증 환자는 일상생활에서 상호작용이 현저히

저하되고 , 통증의 치료나 예방에 집중되어 있으므로 인

간관계에서도 심각한 문제를 가지고 있으며 , 이는 악순

환을 초래하여 더욱 심한 통증을 유발하기도 한다 (이은

옥과 최명애 , 199 3) . Chr ist ian sen (198 1)은 주관적

건강상태가 건강증진행위에 영향을 미치는 가장 중요한

요소 중의 하나라고 하였다 . 주관적 건강상태가 좋으면

매일의 생활을 기분 좋게 할 수 있으며 , 적극적으로 사

고하고 활동할 수 있으므로 삶의 질도 증진하게 된다 .

본 연구에서 주관적 건강상태의 변화는 경락마사지의 일
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한 것으로 생각된다 .

통증의 생리적 현상으로 관찰할 수 있는 활력징후 중

본 연구의 효과변수인 수축기 혈압은 경락마사지 후에

유의하게 감소하였으며 , 체온은 유의하게 증가하였다 . 그

러나 이완기 혈압과 맥박은 경락마사지 전과 후에 유의

한 변화가 없었다 . 일반적으로 통증이 있으면 교감신경

계 활동이 촉진되므로 활력징후가 증가하게 되지만 통증

은 불안 , 우울 및 불쾌감을 동반하므로 생리적 현상이

통증의 결과인지 감정의 결과인지를 아는 것은 불가능하

다고 한다(이은옥과 최명애 , 1993 ; 최명애 외 , 1999) .

본 연구에서 경락마사지의 생리적 변수에 대한 효과 비

교는 선행연구가 없어 비교하기가 어려우므로 일반 마사

지의 생리적 변수에 대한 효과를 연구한 것과 비교해 보

면 , 김혜순과 이향련(1999)이 등 마사지가 개심술 환자

의 수축기 혈압은 유의하게 감소시켰지만 이완기 혈압과

맥박에는 영향이 없었다고 하여 본 연구 결과와 일치하

였다 . 그러나 김정미 (2000 )는 자궁절제술 환자를 대상

으로 수술 직전에 손 마사지를 한 결과 수축기와 이완기

혈압 및 맥박이 감소했다고 하였고 , F ak our i &

J on es (1987)는 손 마사지가 수축기 혈압과 맥박을 감

소시켰다고 하였으며 . Du n n 등 (1995) , Fr a ser 와

Kerr (199 3)는 손 마사지가 이완기 혈압만 감소시켰다

고 하여 본 연구 결과와는 부분적으로 일치하였다 . 경락

마사지의 일반적인 효과는 통증을 완화하고 , 혈관을 확

장하고 순환을 촉진하여 혈압과 맥박은 감소시키고 , 체

온은 일시적으로 증가하는 경향이 있다 . 따라서 경락마

사지의 생리적 변수에 대한 효과는 앞으로 대상자 선정

조건과 효과 측정 시간 등 연구설계에 대한 면밀한 검토

를 통한 반복 연구가 이루어져 확인되어야 할 것으로 생

각된다 . 특히 본 연구에서는 단일군 전·후 설계였으므

로 연구상황을 엄격히 통제하지 못하였으며 , 표본수가

적고 , 여성 노인에 국한하였으므로 연구결과를 일반화하

는데 제한점이 있다 . 앞으로의 연구는 남자 노인을 포함

하여 대조군을 둔 시차 설계를 계획하여 경락마사지에

대한 생리적 변수 변화에 대한 구체적인 분석이 이루어

져야 하겠다 .

그러나 경락마사지가 노인의 통증을 완화하는 것으로

밝혀진 본 연구를 바탕으로 다양한 생의 주기 대상자에

게 통증 완화를 위한 중재술로 경락마사지를 사용할 수

있음이 확인되었다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 만성 통증을 가지고 있는 여성 노인 11명

에게 경락 마사지를 실시하여 만성적인 통증의 완화정도

를 분석하였으며 , 이를 바탕으로 경락마사지를 만성 통

증을 호소하는 대상자를 위한 간호중재술로 개발하기 위

해 시도되었다 . 자료 수집은 2000년 8월 7일에서 22일

까지 하였으며 , 실험군 대상자에게 경추 , 척수 , 하지 배 ,

상지 및 두부 경락마사지를 매일 25분씩 5일간 실시하

였으며 , 실험 효과는 주관적 건강상태 , 통증정도 , 혈압 ,

맥박 및 체온을 측정하였다 .

수집된 자료는 SPSS PC를 이용하여 분석하였으며 ,

그 결과는 다음과 같다 .

1) 경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 주관적 건강

상태가 더 좋아질 것이다 (t = - 3 .560 , p = .00 5) , 경

락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 통증이 완화될

것이다 (t = 7 .884 , p = 0 .000 ) , 경락마사지를 받은

노인은 받기 전보다 체온이 증가할 것이다

(t = - 2 .557 , p = .029)는 각각 지지되었다 .

2 ) 경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 혈압이 하강

할 것이다는 부분적으로 지지되었으며(수축기 혈압 :

t = 2 .923, p = .0 15, 이완기 혈압: t = 1.581,

p = .145) , 경락마사지를 받은 노인은 받기 전보다 맥박

이 하강할 것이다는 기각되었다(t = - .260 , p = .800) .

본 연구결과에서 볼 때 경락마사지는 노인의 만성 통

증을 완화시켰으며 , 주관적 건강상태를 좋게 하여 건강

증진에도 효과가 있는 것으로 나타났다 . 따라서 본 연구

에서 사용한 경락마사지 프로그램은 노인의 만성 통증

완화를 위한 간호중재술로 적용될 수 있을 것이다 .

2 . 제 언

1) 본 연구에서 사용된 경락마사지 프로그램의 효과를

검증하기 위한 반복 연구가 필요하다 .

2 ) 본 연구에서 사용된 경락마사지 프로그램을 만성 통

증을 가진 다양한 생의 주기 대상자에게 적용해 보는

연구가 필요하다 .

3) 경락 마사지의 심리적 효과 검증을 위한 연구가 필요

하다 .
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재활간호학회지 제4권 제2호

참 고 문 헌

김대홍 ( 1997) . 바른 경락마사지학 개론 , 부산 : 한국마

사지교육협회

김정미 (2000 ) . 손마사지가 자궁절제술 환자의 수술직

전 불안에 미치는 효과 , 대한간호학회지 , 30 (2) ,

4 76- 48 7

김혜순 , 이향련 (1998 ) . 등마사지가 개심술 환자의 수술

직전 불안에 미치는 효과 , 대한간호학회지 , 28 (4 ) ,

980- 99 1

김희자 (1994 ) . 시설노인의 근력강화운동이 근력 , 근지

구력 , 일상생활기능 및 삶의 질에 미치는 효과 , 서울

대학교 대학원 간호학과 박사학위논문

박미성 , 서문자 (1995) . 손 마사지가 방사선요법을 받는

암환자의 불안에 미치는 영향 , 대한간호학회지 ,

2 5 (2 ) , 316- 329

윤 진 ( 1996 ) . 성인·노인 심리학 , 중앙적성출판사 : 서

울 , 18 1- 189 , 2 52- 257

이성희 (2000) . 향요법 마사지가 제왕절개술 산모의 기

분 , 유즙사출반사 , 유즙 면역글로불린 A에 미치는

효과 , 대한간호학회지 , 30 (5) , 1357- 136 7

이은옥, 최명애 (1993) . 통증, 신광출판사: 서울, 220- 258

장희정 (2000) . 손·팔 마사지가 중년 여성의 심리적 요인

에 미치는 효과, 대한간호학회지, 30 (6) , 1389- 1399

전점이 , 조명옥 , 정향미 ( 1999 ) . 한국적 간호중재개발을

위한 경락마사지의 이론적 고찰 , 동의논집 , 31 (I) ,

6 3- 76

조유향 (1994 ) . 노인간호 , 서울 : 현문사 , 59- 73

최명애 외 ( 1999 ) . 인체 구조와 기능 , 서울 : 계축문화

사 , 4 08- 4 13

최선임 외 9인 (2000) . 경락마사지가 편마비 환자의 상

지기능과 우울에 미치는 효과 , 재활간호학회지 ,

3 (2) , 228- 242

채정숙 (1999) . 본태성 고혈압 환자의 혈압하강을 위한

경락마사지 효과 , 경희대학교 대학원 석사학위논문 .

통계청 (2000 ) . 세계 및 한국의 인구현황 , h t t p/ /

www .nso.go.kr/ r epor t .h tm

홍순탁 (1999 ) . 급성 뇌졸중 환자의 응급실 도착 소요

시간과 대체의료 이용에 관한 연구 , 부산대학교 대학

원 박사학위논문

Barr , J . S . , & Ta slit z , N . (1970) . Th e Influ en ce

of Ba ck Ma ssa ge on Aut onomic Fu n ct ion s ,

Ph ysical Th er a py , 50 (12) , 1679- 169 1

Bau er , W . C . & Dr a cu p , K. A . (1987) .

Ph ysiologic Effect s of Back Ma ssa ge in

Pat ient s with Acu t e Myocar dial Infar ct ion ,

F ocu s on Cr it ical Car e , 14 (6 ) , 42- 46

Bu ckmn a , R . F . et al . (199 7) . Open Ch est

Car diac Massage with out Maj or Thoracot omy ;

Met abolic Indicat or s of Cor onary and Cer ebr al

Per fu sion , Resu scit a t ion , 34 (3) , 24 7- 253

Ch rist ia n sen , K. E . (198 1) . Th e Det ermina nt s of

Health pr om ot ing Beh avior , Doct or al

Dissert at ion , College of Nur sin g of Ru sh

Univer sit y , Ch ica go

Du nn , C . , Sleep , J . , & Collet t , D . (199 5) .

Sensing a n Impr ovement : a n Experiment al

Stu dy t o Evalu at e th e Use of Ar omath er a py ,

Ma ssage a nd Per iods of Rest in a n Int ensive

Car e Unit , J . Adv . Nu r s , 2 1(1) , 34- 40

F ak ou ri , C . , & J ones , P . (198 7) . Slow St r ok e

Ba ck Ru b , J . Ger ont ol . Nur s . 13 (2) , 32- 35

F elth am , E . (199 1) . Th er a peu t ic Tou ch a nd

Ma ssage , Nur s St a n dar d , 5 (4 5) , 26- 28

F er r ell- Torr y , A . T . , & Glick , O . P . (1993) . Th e

Use of Th er a peu t ic Ma ssa ge a s a Nur sing

Int ervent ion t o Modify Anxiet y a nd t h e

Per cept ion of Ca ncer P at ient , Ca ncer Nu r s .

16 (2) , 9 3- 10 1

Field , T . et al . (1996 ) . Ma ssa ge Th er a py

Redu ces Anxiet y a n d Enh a n ces EEG P at t er n

of Alert ness a nd Mat h Compu t at ion s , Int . J .

Neur osci , 86 (3- 4 ) , 19 7- 205

Fr a zer , J . , & Kerr , J . R . (199 3) Psych o-

ph ysiological effect s of ba ck m a ssa ge on

elderly in st it u t ion s pat ient s , J ou r n al of

Advan ced Nur sing , 18 (2 ) , 238- 24 5

Hulme , J . , Wat erman , J . , & Hillier , V. F . (1999) .

Th e Effect of F oot Ma ssage on P at ient s

Per cept ion of Car e F ollowing La par oscopic

St er ilizat ion a s Day Ca se P at ient s , J ou r n al

of Adva nced Nur s , 30 (2) , 4 60- 168

Ir onson , G. et al . ( 1996 ) . Ma ssa ge Th er a py is

Associat ed with Enh a ncem ent of t h e Immu n e

- 16 3 -



Syst em ' s Cyt ot oxic Capa cit y , Int . J .

Neu r osci , 84 (1- 4 ) , 205- 2 17

Kir shbaum , M . (1996 ) . Using Ma ssa ge in t h e

Relief of Lymph oedema , Pr of . Nur se , 11(4 ) ,

2 30- 232

Lawst on , M . P . et al . (1982) . A Resear ch a nd

Ser vice Or ient ed Mult ilevel Assessment

In st r ument , J of Ger ont ology , 37 (1) , 9 1- 99

Meek , S . S . ( 1993) . Effect s of Slow St r ok e Ba ck

Massa ge on Relaxat ion in Hospice Client s ,

Im age , 25 (1) , 17- 2 1

Mikh ail , A . et al . (1997) . Renal Art er ioemboli-

zat ion aft er Back Ma ssage in a Pat ient with

Aor t ic Occlu sion , Nephr ol . Dial . Tr a nspla nt ,

12 (4 ) , 79 7- 798

Nixon , M. et al . (1997) . Expanding the Nursing

Repert oire ; the Effect of Massage on Post -

operat ive Pain , Aust . J . Adv . Nurs 14 (3) , 21- 26

Scafidi , F . , & Field , T . ( 1996 ) . Massa ge

Th er a py Impr oves Beh avior s in Neon at es

Bor n t o HIV- posit ive Mot h er s , J . P ediat r .

P sych ol , 2 1 (6 ) , 889- 897 .

Shipm an , M . K. et al . (199 7) . Ant enat al

P erin eal Massa ge an d Subsequ ent Per in eal

Ou t comes ; a Ra n domised Cont r olled Trial ,

Br . J . Obst et . Gyn a ecol , 104 (7) , 78 7- 79 1

Snyder M . et al . (199 5) . Int ervent ions for

Decr ea sing Agit at ion Beh avior s in Per son s

wit h Dement ia , J our nal of Ger ont ological

Nu r s . 2 1 (7) , 34- 40

Temple , K. D . (196 7) . Th e Ba ck Ru b . Am erica n

J of Nur s , 67 (10 ) , 2 102- 2 103

Tyler , D . O . et al . (1990 ) . Effect s of a 1- minut e

Ba ck Ru b on Mixed Venou s Oxygen

Sat ur at ion an d Hear t Rat e in Crit ically Ill

P at ient s , Hear t & Lu n g , 19 (5) , 562- 56 5

Wat son S . & Wat son S . (199 7) . Th e Effect s of

Massa ge : An Holist ic Appr oa ch t o Car e ,

Nu r s St a ndar d , 11(4 7) , 4 5- 4 7

Weinrich S . P . & Weinr ich M . C . (1990 ) . Th e

Effect of Ma ssa ge on P ain in Ca n cer

P at ient s , Applied . N .R . 3 (4 ) , 140- 14 5

- Ab s t r a c t -

Key co nc e pt : Ch r onic pain , Kyon gr ak ma ssage

Th e Effe c t s of Ky on gr a k Ma s s a ge
in t h e E ld er ly wit h Ch r on ic Pa in

J u n , J um Y i *

P u r p o s e : t h is stu dy wa s implem ent ed t o

develop n ew nu r sing int er vent ion , Kyongr ak

m assa ge , a nd t o examine it s effect on chr onic

pain in elder ly wom en .

Me t h o d : Kyon gr ak ma ssa ge is a ma ni-

pulat ion ma ssa ging on Kyon gh yul sit e , a n d

Du boo, Kyon gch oo, Ch u ck soo , Haj ee , Sa n gj ee

Kyongr ak m a ssa ges wer e u sed in t his st u dy .

Th e subj ect s (11per sons ) t ook Kyongr ak ma ssa ge

on h ea d , neck , spinal cor d , u pper ext r emit ies

a n d ba ck lower ext r emit ies for 2 5minut es daily

dur in g 5days . Th e dependent variables wer e

su bj ect ive h ealth st at e , pain , blood pr essur e ,

pulse an d body t emper atu r e . Th is stu dy wa s

car r ied out , a t 10- 12 o' clock , fr om Au gu st 7th .

t o 22t h , 2000 . Dat a wer e an alyzed u sin g

fr equency , per cent age , mean , st andar d deviat ion ,

pair ed t - t est by SPSS P C

Re s u lt s : subj ect ive h ealt h st at e ( (t = - 3 .560 ,

p = .00 5) , body t emper at ur e (t = - 2 .557 , p = .029)

wer e incr ea sed , a nd pain level (t = 7 .884 , p =

0 .000) , syst olic blood pr essu r e (t = 2 .923 , p =

.0 15) wer e decr ea sed significa nt ly by Kyon gr ak

m assa ge .

Co n c lu s io n s : Th e above r esu lt s h ave

infor med u s th at t h is Kyon gr ak ma ssa ge

pr ogr am (Duboo, Kyongch oo, Ch u ck soo , Haj ee ,

Sa n gj ee) for 2 5minut es is a u seful nur sin g

int ervent ion t o decr ea se ch r onic pain in ea ch life

st yles .

* Depart ment of Nur sing, Dongeui Univer sit y
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