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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

요실 은 뇌졸 환자에게서 흔히 발생하는 배뇨장애(서울

의  재활의학교실, 1996)로서 뇌졸  직후에 32～79%, 

퇴원시 25～28%, 발병 6개월 후에 12～19%(Brittain, 

Peet, Castleden, 1998; Gelber, Good, Laven, & 

Verhulst, 1993; Nakayama, Jorgensen, Pedersen, 

Raaschou, Olsen, 1997)의 환자들이 실 을 겪고 있다. 

특히 기 요실 은 사망  장애에 한 측인자로서 입원

기간을 연장시키는 요인(Brittain 등, 1998; Nakayama 

등, 1997)이 되며 환자와 가족의 삶의 질에 손상을 주는 요

인이 되기 때문에 뇌졸  후유증의 요한 측정방법이 된다

(Brittain 등, 1998). 더욱이 이러한 기능장애를 간과하게 

되면 환자자신과 가족들에게 고통을  뿐만 아니라 합병증

을 래하여 생존을 하거나 회복을 지연시켜 재활에 큰 

장애요인이 되므로( 선, 세일, 박승 , 백소 , 김동아, 

1998; Davenport 등, 1996) 기능회복을 한 포 인 

재활치료에 한 요구가 증가하는 추세에서 요실  방과 

치료가 더욱 요하다고 볼 수 있겠다. 뇌졸 환자의 기능회

복에 있어서 나쁜 향을 미치는 요실 (서울의  재활의학

교실, 1996; Gelber, Good, Laven, & Verhulst, 1993)

은 뇌졸  직후 의식혼란, 의사소통 장애, 신경인성 방 과 

긴박성 요실 , 신경증이나 약물효과, 주변 환경으로부터 

무 오랜 격리와 지나친 안정 때문이라고 하 다. 

뇌졸 환자를 상으로 한 기 요실 과 재활치료 결과와

의 상 계연구에서 박병권(1990)등은 요실 이 없는 군과 

요실 이 있는 군과의 평균 입원기간과 치료기간을 비교하

는데 성기 치료기간이 각각 24.5±9.2, 87.2±22.3일로 나

타나 요실 군에서 통계 으로 유의하게 입원기간이 길면서 

일상생활동작 수행능력이 낮았고 퇴원시 요실 군의 보행상

태가 나빴다고 보고하 다.

Bronstein & Popovich(1991)은 마비된 팔의 운동기술 

장애는 옷 벗고 입기, 변기 사용하기, 배뇨나 배변 후 닦기 

등의 과업수행이 어렵다고 하 으나 하지기능의 장애도 이동 

 기동에 향을 미쳐 화장실 배뇨를 어렵게 만드는 것을 

볼 수 있다. 

뇌졸 과 련된 요실 은 문제가 심각하고 요함에도 불

구하고 그 유형과 원인  치료에 한 확실한 설명은 부족

한 편이지만 몇몇의 연구에서 약물치료, 용변 리, 외과  처

치, 요  삽입과 행동치료가 상당한 치료효과가 있음을 제시

하 다(Brittain 등, 1998).

Stacie & Janet(2000)은 미국 Iowa Outcomes 

Project에서 요실 이 있는 노인환자를 상으로 자극 배뇨

(prompted voiding) 로그램을 용하여 성공 인 배뇨가 

수행의 가장 좋은 측인자라고 보고하면서 배뇨 로그램수

행 결과를 평가하기 해 요의, 배뇨간격, 변기 사용, 배뇨시 
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까지 참을성, 기 귀 건조상태, 독립배뇨, 화장실 배뇨, 자기

주도성 등의 배뇨활동 등을 지표로서 개발하 다. 

한의학(동의보감국역 원회, 1999; 이경희, 1996; 주진

원, 1997)에서는 배뇨장애를 풍 기에 환자의 후를 

단하는 근거로 보았다. 뇌졸 의 증(重症)을 폐(閉)와 탈

(脫)로 구분하여 배뇨장애가 나타날 경우 그 후가 좋지 않

다고 하 으며 배뇨장애를 하나의 병증(病證)으로 보고 약물, 

침, 구(뜸)등 통 인 방법으로 치료하 다. 그동안 한의학

에서는 배뇨장애 회복을 해 침과 구(뜸)을 용한 몇 편의 

연구가 진행되어 왔는데 이경희(1996)의 연구에서는 구(灸)

요법이 뇌졸 환자의 배뇨장애회복에 효과가 있음을 확인하

으며 주진원(1997)의 연구에서는 배뇨장애를 동반한 뇌졸

환자에게 침(電鍼)치료와 구(뜸)요법을 용하여 방사선

학  소견, 배뇨장애의 유형에 따른 회복도를 평균 치료기간

별로 비교하 는데 구(뜸)요법을 시행한 요실 의 경우 평균 

치료기간이 13.27±6.30일로 나타났다고 보고하 다.

뇌졸 환자를 상으로 조기 재활운동 로그램을 통해 수

동 , 능동  운동의 효과에 을 두고 기능을 호 시켜 삶

의 질을 개선시키는 여러 편의 연구(강 숙, 1984; 김병은, 

1991; 서연옥, 1997; 서연옥, 1999)가 이루어져 왔으나 

기능회복의 요인이 되는 배뇨장애를 완화하고 개선시키

는 간호 재 연구는 미비한 편이므로 이에 한 인 연

구가 필요하다(재활간호학회, 2001). 

그리하여 본 연구자는 요실  문제를 갖고 있는 뇌졸 환

자에게 빠른 요실  회복을 한 간호 재방안에 한 필요

성을 인식하고 다음과 같이 고려하고자 한다. 

 본 연구는 배뇨를 조 하는 뇌피질 손상으로 인해 배뇨

를 참거나 수의  조 능력이 떨어져 발생하는 빈뇨, 긴박뇨, 

야뇨 등으로 나타나는 긴박성 요실 (urgent incontinence) 

이 있는 뇌졸 환자를 상으로 구(뜸)요법을 용하여 요실

에 미치는 효과  요실 회복을 확인하는 연구이므로 연

구도구는 Stacie & Janet(2000)이 Nursing Outcomes 

Classification(NOC)에 제시한 요실 을 포함한 배뇨수행 

에서 상자가 요의를 참고 성공한 배뇨결과를 시하여 

요실  횟수와 배뇨수행정도를 따로 구분하여 측정하고자 한

다. 박병권 등(1990)의 연구를 근거로 하여 요실  회복은 

일상생활동작 수행능력  하지기능  보행과 련하여 기

동에 필요한 둔근근력의 회복과 련이 있다고 사료되어 이 

에 한 인 연구가 필요하다고 보고 일상생활동작 

수행능력과 둔근근력을 측정하고자 하며 둔근근력은 뇌졸

환자가 침상변기를 이용하거나 화장실에 가기 해 필요한 

기본 인 기동능력을 사정하기 해 이용하고자 한다. 따라서 

본 연구자는 긴박성 요실 (urgent incontinence)이 있는 

뇌졸 환자를 상으로 7일간의 구(뜸) 요법을 시행하여 요

실 , 배뇨수행정도, 둔근근력, 일상생활동작(ADL)에 미치

는 효과를 확인함으로써 간호실무  동서간호 목으로 독자

인 간호 재개발 모색에 기여하고자 한다.

2. 연구목

요실 이 있는 뇌졸 환자를 상으로 구(뜸)요법을 용

하여 구(뜸)요법이 요실 에 미치는 효과를 규명하고자 하며 

구체 인 연구목 은 다음과 같다.

1) 구(뜸)요법이 요실 에 미치는 효과를 확인한다. 

2) 구(뜸)요법이 배뇨수행정도에 미치는 효과를 확인한다. 

3) 구(뜸)요법이 둔근근력에 미치는 효과를 확인한다.

4) 구(뜸)요법이 일상생활동작(ADL)에 미치는 효과를 확

인한다.

3. 연구가설

제 1가설 : 구(뜸)요법 후는 보다 요실 이 감소할 것

이다. 

제 2가설 : 구(뜸)요법 후는 보다 배뇨수행정도가 높을 

것이다.

제 3가설 : 구(뜸)요법 후는 보다 건 측 둔근근력정도

가 높을 것이다.

제 4가설 : 구(뜸)요법 후는 보다 환 측 둔근근력정도

가 높을 것이다.

제 5가설 : 구(뜸)요법 후는 보다 일상생활동작 수행정

도(ADL)가 높을 것이다. 

4. 용어의 정의

1) 구(뜸)요법

 (1) 이론  정의 : 구(뜸)요법은 생체에 약한 자극을 주

어 약화된 지각신경, 운동신경, 자율신경의 지배 하

에 있는 해당기 과 조직 기능을 조 하는 작용이 

있는데 이것은 열이 온화하고 침투력이 강한 쑥을 

이용하여 만든 뜸 을 인체 표면의 일정한 부 에 

놓고 태워 약한 온열자극을 주는 것으로 뜸의 보

(補)법에 해당한다(이병국, 1991). 경락을 덥게 하

고 통하게 하여 기 을 고르게 함으로써 정기를 보

하고 사기를 몰아내어(扶正祛邪) 질병을 제거하고 

건강을 회복시키는 방법을 말한다.
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 (2) 조작  정의 : 본 연구에서는 뇌졸 환자들의 배뇨

장애 문제를 해결하기 하여『동의보감』침구편에 

나오는 구(뜸)요법을 근거로 하복부에 있는 기해 , 

원 , 극 에 상자의 연령, 양상태, 체력 등

을 고려하여 각각 뜸을 3장씩 모두 9장을 매일 1회 

5～10분간 직 구로 시술하는 것을 말한다. 

2) 요실  

 (1) 이론  정의 : 배뇨를 조 하는 뇌피질 손상으로 

요의를 참거나 조 능력의 문제로 인해 야기되는 불수

의 인 소변배출(국제배뇨조 회, 1979; AHCPR, 

1996)의 횟수를 말한다. 

 (2) 조작  정의 : 본 연구에서는 배뇨를 참거나 수의  

조 능력이 떨어져 발생하는 빈뇨, 긴박뇨, 야뇨 등

으로 나타나는 긴박성 요실 (urgent incontinence) 

으로 기 귀에 시거나 실 한 횟수를 말한다. 

3) 배뇨수행정도

 (1) 이론  정의 : Stacie & Janet(2000)이 미국 

Iowa Outcomes Project에서 요실 환자용 자극 

배뇨(prompted voiding) 로그램수행 결과를 평

가하기 해 개발한 지표로서 요의, 배뇨간격, 변기 

사용, 배뇨시 까지 참을성, 기 귀 건조상태, 독립배뇨, 

화장실 배뇨, 자기주도성 등의 배뇨활동을 말한다. 

 (2) 조작  정의 : 본 연구에서는 Nursing Outcomes 

Classification(NOC)을 근거로 Stacie & 

Janet(2000)이 노인환자의 요실  회복정도를 측

정하기 해 개발한 11문항의 도구를 연구자가 뇌졸

환자용으로 수정하여 측정한 것을 말한다.

4) 둔근근력정도

 (1) 이론  정의 : 골반운동(김의주, 진 주, 태원, 이

용수, 최승권, 1998)의 정지동작을 근거로 하여 개

발하 으며 정지동작 수행시 엉덩이를 들어올린 높

이의 정도를 말한다. 

 (2) 조작  정의 : 뇌졸 환자의 둔근 근력을 측정하기 

해 무릎을 고정시킨 후 둔근을 최 한 수축시켜 

엉덩이를 들어올릴 때 mm 단 로 측정한 것을 말

한다.

5) 일상생활동작 수행정도

 (1) 이론  정의 : 일상생활활동을 수행하기 한 기능

들로서 음식 먹기, 옷 입고 벗기, 변기 사용하기, 목

욕하기, 개인 생유지하기, 화 사용하기, 쓰기, 

편지쓰기, 돈세기, 책 넘기기, 책보기, 신문보기 등

의 자가 간호(Self Care)수행동작과 침상에서 체

변경하기, 앉기, 보행하기, 장소 이동하기, 차 운

하기 등의 기동성(Mobility)이 포함된 동작을 말한

다(이은옥, 김채숙, 서문자, 임난 , 1990; 

Trombly, 1983).

 (2) 조작  정의 : 본 연구에서 사용된 도구는 김

(1991)이 사용한 ADL checklist에서 용변처리

역과 이동 역에 보행 역 3문항을 추가하여 수정 

보완한 6  척도 10개 문항으로 측정한 수를 말

한다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 뇌졸 환자의 배뇨장애 특성

AHCPR(1996)에 의하면 배뇨장애를 “요의를 참거나 조

능력의 문제로 야기되는 불수의  배뇨”라고 정의하고 있으

며 국제배뇨조 회(1979)에서도 요실 은 “불수의 인 소

변배출로 사회  혹은 생  문제가 되고 객 으로 알 수 

있는 상태”라고 하 다.

뇌졸  후의 배뇨장애는 아주 흔한 문제인데 이것은 약물, 

방 과 뇌신경사이의 신경경로 차단, 그리고 뇌졸  후유증으

로 오는 시각 , 인지 , 운동 손상 등으로 인해 제때에 화장

실에 갈 수 없기 때문이다(Bronstein, Popovich, 1991). 

특히, 기동성 상실은 상자가 독립 으로 화장실에 가는 것

을 어렵게 만들어 요실 을 래하며 침상에 부동 상태로 있

거나 워서 변기를 사용하게 하는 것은 배뇨를 어렵게 해 

방 을 완 히 비울 수 없게 하며 마비된 팔의 운동기술 장

애는 옷 벗고 입기, 변기 사용하기, 배뇨나 배변 후 닦기 

등의 과업수행을 어렵게 한다. 

Gelber 등(1993)은 뇌졸 과 련된 배뇨장애는 병변의 

크기와 계가 있으나 병변 부 와는 계가 없다고 하 으

며 Tracy 등(1996)은 후두엽을 제외한 두엽, 측두엽, 

두-두정엽 부 의 병변이 배뇨장애와 련이 있다고 보고하

다. 뇌반구의 두엽 내측부에 치하는 역 32는 배뇨

(micturition)를 장하는 cortical center로서 일측성 병변

이 있을 경우 증상이 없으나 양측성인 경우 배뇨장애가 나타

난다고 하 다(서울 학교 의과 학, 1992). 

신경계 장애로 인한 방 기능의 장애인 신경인성 방 은 

거의 모든 척수손상 환자와 뇌졸 , 다발성 경화증과 같은 많

은 신경계 질환환자에게서 나타나고, 한 치료를 못할 경
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우에는 수신증, 만성 신부 , 반복되는 요로감염 등의 이차  

문제가 생기는데 감염상황을 알아내기 한 임상검사로서 소

변검사는 소변의 수소이온농도지수(pH)와 삼투압 측정, 백

구, 구, 세균의 존재 유무를 검사하고 요로 감염이 의

심이 되면 소변배양 검사를 해야 한다고 하 다(서울의 재

활의학교실, 1996). 

Bronstein, Popovich, & Stewart-Amidei(1991)등은 

뇌졸 환자에게 있어서 소변정체보다 요실 과 빈뇨가 흔한

데 요실 은 일시 인 것에서 지속 인 것까지 범 를 갖고 

있으며 환자가 용변하러 화장실에 가는 동안 참을 수 없는 

것이 요실 의 원인이라고 보고하 다.

Gelber 등(1993)은 뇌졸 환자 51명을 상으로 한 요

실  연구 보고서에서 실 환자의 37%가 정상(normal 

bladder), 37%가 방  과반사(bladder hyperreflexia) 유

형, 21%가 방  반사(bladder hyporeflexia) 유형, 나머지 

5%가 방  요도 약근 실조(detrusor-sphincter dyssy- 

nergia)라고 하 으며 환자 부분이 실어증, 치매나 심한 

기능성장애를 동반한다고 하 다.

Gray(1992)는 뇌졸 으로 인한 요실 은 긴박성 요실  

형태로 방 배뇨근의 과반사(hyperreflexia)나 과반응

(hyperactivity), 방  불안정(unstable bladder), 요도 

불안정(urrethral instability) 등에 의하며 요의 후 참을 

수 없는 소변배출이 특징이라고 보고하 다. 

Owen 등(1995)에 의하면 의사소통이나 인지장애를 가진 

환자는 배뇨인지가 안 되거나 간호제공자와 의사소통이 안 

될 때 실 하게 되는데 뇌졸 환자에게 있어서 인지손상은 

요실 에 직 인 향을 다고 하 다.

Brocklehurst 등(1985)은 시간에 한 지남력 상실, 단

기 기억력장애, 문제해결능력부족 환자는 퇴원 후에도 요실  

문제가 있지만 시간이 지남에 따라 방 조 과 실 문제는 

자연히 해결된다고 하 다. 

Barer(1989)와 Borrie 등(1986)도 뇌졸 회복에 따라 

56-71%의 환자가 3-6개월 사이에 배설억제능력을 획득하게 

된다고 보고하 다.

Chin 등(1998)은 요실 환자를 한 간호계획으로 정해

진 시간배뇨(timed voiding), 습 배뇨(habit training), 

자극 배뇨(prompted voiding), 방 훈련(bladder training) 

등의 행동주의  간호 재방안이 필요하다고 하 다. 그리고 

재활간호측면에서 재계획을 수립할 때는 가족과 간호제공

자와 방법에 해 충분히 검토되어야 한다고 하면서 배뇨에 

한 도움 요청을 한 의사소통 방법, 배뇨 schedule, 배뇨 

시간과 배뇨량 기록, 섭취량과 양상 확인, 카페인과 같은 기

호식품 섭취 확인, 녁식사 후 섭취제한, 정량의 수분섭

취, 침상보다는 화장실배뇨 권장, 효과 인 방 자극방법 확

인, 요도감염 방  출구폐색 등의 합병증 확인과 리, 요실

과 련된 행  리, 화장실 이동과 기동성 확인, 라이

버시 유지, 변비, 피부 찰 등의 간호 재가 포함되어야 한

다고 강조하 다. 

동의보감(동의보감국역 원회, 1999)에서는『내경』을 인

용하여 소변이 만들어지는 경 에 해서 설명하 는데 음식

이 (胃)에 들어가면 소화된 정기가 (上)로 올라가 비

(脾)로 가고 비기는 정기를 폐로 올려 보내고 폐는 수분이 

돌아가는 길을 잘 통하게 하여 수분을 방 으로 내려가게 한

다고 하 다. 방 은 진액을 장하는 곳이며 소변은 기의 작

용에 따라 나가는데 물은 기의 아들 격이고 기는 물의 어머

니 격이므로 기가 가면 물도 가고 기가 막히면 물도 막힌다

고 하 다. 

풍으로 입을 벌리고 손에 힘이 없으며, 을 감고 있으

면서 소변이 나가는  모르고 코를 고는 것은 오장의 기가 

끊어진 것으로 보았다(동의보감국역 원회, 1999). 입을 벌

리고 있는 것은 심기(心氣)가 끊어진 것이며, 손에 힘이 없는 

것은 비기(脾氣)가 끊어진 것이고, 을 감고 있는 것은 간기

(肝氣)가 끊어진 것이며, 소변이 나가는  모르는 것은 신기

(腎氣)가 끊어진 것이고, 코를 고는 것은 폐기(肺氣)가 끊어

진 것으로 보고 이것을 다 치료하기가 어렵다고 하면서 5가

지 증상 에 1가지 증상만 있을 경우 치료할 수가 있다고 

하 다. 소변이 로 나오는 것은 양기(陽氣)가 갑자기 몹

시 허해진 것으로 유뇨(瀢尿)가 있으면 오장(五臟)의 신기

(腎氣)가 끊어진 것으로 치료하기가 어렵다고 하 으나 배꼽 

아래에 큰 뜸 으로 구(뜸)을 많이 뜨면 나을 수 있다고 하

다.

이상의 문헌고찰과 연구결과를 통하여 배뇨장애는 동서양

을 막론하고 풍 기에 환자의 후를 단하는 요한 근

거가 됨을 알 수 있었다. 따라서 본 연구자는 요실  회복을 

한 효과 인 재방법으로 우리나라 통 인 치료방법인 

구(뜸)요법에 해서 알아보고자 한다. 

2. 구(뜸)요법

약쑥(애엽)으로 만든 뜸쑥이 쓰이기 시작한 것은 지 부터 

2500-2600년 인 춘추 국시 로 보고 있는데『맹자』의 

에 ‘칠년 된 병을 삼년 뜸떠 고쳤다’는 귀 이 있으며『황제

내경 추의 경수편』, 漢代에 장 경이 술한 『상한론』에

도 구(뜸)에 해 기록되어 있다(이병국, 1991; 이병국, 

1993).

우리나라에서는 오랜 옛 부터 건강과 질병치료에 침과 구
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(뜸)를 이용해 왔는데 침과 구(뜸)는 도구와 조작방법이 다

르지만 치료하는 부 가 같기 때문에 동시에 병용하는 경우

도 있다. 침과 뜸은 작용기 에 있어서 차이가 있기 때문에 

일정한 수 (腧穴)에 일정치 않은 자극을 주어 여러 가지 반

응이 생기게 함과 동시에 여러 가지 수법을 써서 인체의 경

락을 통하게 하여 기 을 고르게 함으로써 정기를 보하고 사

기를 몰아내어(扶正祛邪) 질병을 제거하고 건강을 회복시키

는 목 을 달성하는 방법으로 기타 요법과 병행하면 신속한 

효과를 기 할 수 있다고 하 다(노윤 ,1998).

이병국(1991)에 의하면 구(뜸)요법은 다른 자극요법과는 

달리 온열자극이 특징이며 근 의학 인 에서 6가지 작

용이 있는데 이러한 효과가 입증되면서 1979년에 침구요법

이 WHO에 공식 으로 인정을 받게 되었다고 하 다.

『동의보감』침구 편에서는 풍치료시 완 한 효과를 보

기 해서는 뜸뜨는 것이 제일 좋다고 하면서 풍 때 담이 

성하여 가래가 심하게 끓어 약물을 써도 낫지 않을 때 배꼽 

아래 기해(氣海), 원(關元) 에 뜸을 2백-3백장을 뜨면 죽

게 되었던 사람도 다시 살아나게 된다고 하면서 오장의 기가 

끊어져 험한 증상이 나타날 때도 구(뜸)를 떠야한다고 하

다(동의보감국역 원회역, 1999).

이병국(1991)과 노윤 (1998)에 의하면 정확한 진단 하

에 침구를 병행하여 치료하면 항력을 증가시키고 회복을 

진시키는 효과를 볼 수 있다고 하 으며 임상 으로는 구

(뜸)는 방 기능장애나 요도염, 야뇨에 효과가 있다고 알려져 

있다고 하 다. 

옛 선조들은「음양」을 가지고 인체에 그들의 속성을 규정

하 는데「장(臟)」은 인체 내에 정미(精微)한 물질을 장

하 다하여 음에 배속시키고「부(腑)」는 소화, 도, 배설활

동을 진행하므로 양에 배속시켰다. 인체는 기가 끊임없이 

순환하여 음양의 균형을 유지하고 신에 양을 공 하여 

병사를 막아 내며 건강을 유지하고 모든 음식이 에 들어와 

소화되어 정미로운 물질로 변하고 경맥을 통하여 5장 6부가 

모두 기를 받는다고 하 다. 

경맥이 순환하는 순서는 처음에 (中焦 : 비장과 의 

소화작용)에서 폐로 올라가 수태음폐경에서 시작하여 폐경→

장경→ 경→비경→심경→소장경→방 경→신경→심포경→

삼 경→담경→간경을 따라 서로 하여 족궐음간경에 이르

다가 다시 폐로 돌아와 12경의 순환이 진행된다. 다시 폐

로부터 목, 얼굴로 올라가 정수리에서 구간의 후면을 따라 내

려와 음부를 거쳐 정 선을 따라 임맥과 독맥으로 되어 12경

과 연결되어 14경의 순환체계가 형성된다. 그 이외 기경 6맥

과 낙(絡)은14경의 사이를 가로 세로 통하여 상응한 조 작

용을 한다(노윤 , 1998). 임맥(任脈)은 기경팔맥의 하나로

서 24개의 로 구성되어 있다. 임맥의 임(任)은 담당한다

(임신한다)는 뜻이며 회음에서 시작하여 음부와 뱃속을 지나 

원  부 를 거쳐 몸의 복부 정 선을 따라 곧바로 인후에 

이르고 로 턱으로 가서 승장 을 따라 아래 잇몸으로 들어

가서 다시 뺨을 따라  아래로 들어가서 승읍(承泣) 에 닿

아서 경(胃經)과 연계된다. 순행과정에 배와 가슴 부 의 

장부들과 연계를 가지며 족삼음경(足三陰經)과 음유맥(陰維

脈), 충맥(衝脈) 등과 교회(交 )하며 온몸의 음경(陰經)을 

조 한다(동양의학 사 편찬 원회, 1999; 한의학 사 편

찬 원회, 1998). 

노윤 (1998), 동양의학 사 편찬 원회(1999), 이병국

(1993)에 의하면 임맥의  에 기해(氣海) 은 배꼽아래 

선 1.5 (4.5㎝)되는 곳에 있으며 해부학 으로 장골 하

복신경과 늑간 신경의 분지가 지나가는 곳에 치하는데 구

(뜸)를 뜨면 유뇨(遺尿)에 효과가 있으며 원(關元) 은 배

꼽아래 3 (9㎝)되는 곳에 있으며 해부학 으로 치골 연골 

합의 쪽 정 선에 있고 장골 하복신경이 지나가는 곳에 

치하며 구(뜸)를 뜨면 방 염에 효과가 있다고 하 다. 

극(中極) 은 배꼽아래 4 (12㎝)되는 곳에 있으며 해부학

으로 치골 연골 합의 쪽 정 선에 있고 장골 하복신경

이 지나가는 곳에 치하는데 구(뜸)를 뜨면 야뇨증, 소변불

통( 便不通)에 효과가 있다고 하 다.

이병국(1991)은 기해(氣海) , 원(關元) , 극(中極)

이 치한 하복부에 구(뜸)를 뜰 때는 앙와  자세를 유지

해야 하며 뜸뜨는 시간은 하루  어느 때라도 좋으나 피로

하기 인 아침에 하는 것이 가장 좋으며 체력이 감당할 수 

있으면 하루 2-3회라도 무방하나 허약체질인 경우는 격일제

로 하는 것이 좋다고 하 다.

동의보감(1999)에 의하면 구(뜸)의 주원료인 약쑥(艾葉)

은 오월 단오날 채취하여 햇볕에 바싹 말려 분쇄기에 넣어 

짓찧은 후 체로 쳐서 기와 꺼기를 버리기를 여러 번 반

복하여 가는 솜털 같은 것을 만들어 쓴다고 하 다. 구(뜸)뜨

는 순서는 양을 먼  뜨고 음을 뜨며, 를 뜨고 난 뒤에 아

래를 뜨는 것이 원칙이라고 하 으며 구(뜸) 한 장(壯)을 뜬 

것이 장정의 힘만 하다 하여 장(壯)이라고 하 다. 구(뜸)의

회수는 어른의 경우 5-7장이고 소아는 3-5장이라고 하 다.

이병국(1991)은 고서에서 나오는 구 (句節)에 의거하여 

체질이 건강한 자와 노약자를 구분하여 구(뜸)의 장수와 구

(뜸)의 크기를 달리 하 다고 서술하 으며 구(뜸)를 견디기 

어려운 노약자는 방법을 달리해야 한다고 하면서 네 가지 조

건과 자극의 계를 비교하면서 뜸 자극의 강약(强弱)으로부

터 오는 피부조직에 따른 변화를 상세히 열거하 는데 제1도 

변화는 뜸 치료한 부 에 충 이 히 나타나고 조홍(潮
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紅)이 되는 홍반성 화상으로 40-45℃정도이고 제2도 변화는 

화열(火熱)의 부족으로 뜸 치료 부 에 수포가 생기는 수포

성 화상으로 50-60℃정도이다. 제3도 변화는 뜸 치료한 국

소 피부가 괴 로 움푹 들어가고 가피가 생겨 떨어져 나가면 

반흔 조직이 남는 가소성화상(痂燒性火傷)으로 70-90℃ 정

도라고 하 다. 그러므로 흉터가 생기는 화상을 방지토록 노

력해야 하며 과량의 구(뜸) 처치는 피해야 한다고 하 다. 그

리고 이병국(1991)은 구(뜸)의 부작용에 해서 논했는데 

두 , 식욕부진, 피로, 권태, 훈, 구역 등이 있을 수 있는

데 이와 같은 증상은 일시 인 것으로 1-2일이 지나면 자연

히 소실이 되는데 만약 2-3일이 경과하여도 소실되지 않으면 

구(뜸)치료를 단한 후 경과를 찰해야 한다고 하 다. 

성낙기(1987)는 구(뜸)의 보사 법에 해 논했는데 보법

은 뜸쑥을 가능한 부드럽게 비벼서 해당 체표면 에 올려놓

고 뜸쑥이 완 히 연소한 다음 재를 제거하지 않고 손끝으로 

살짝 른 다음 다시 새로운 뜸쑥을 재 에 올려놓는 방법을 

반복하는 것이고 사법은 뜸쑥을 가능한 단단하게 비벼서 해

당 체표면 에 올려놓고 뜸쑥에 화가 되면 인 인 바람

을 보내어 강하게 연소하도록 하는데 뜸쑥이 완 히 연소한 

다음 재를 제거한 후 다시 새로운 뜸쑥을 올려놓는 방법을 

반복하는 것이라고 하 다. 

이경희(1996)는 한방병원에서 배뇨장애를 동반한 풍환

자 60명을 상으로 구(뜸)요법을 치료군에게 기해(氣海) , 

원(關元) , 극(中極) 에 시행하고 조군에게는 임의 

로 곡지(曲池) 에 시행하 으며 다른 한 군은 구(뜸)요법

을 시행하지 않고 4주 동안 찰하여 치료군과 조군 간에 

유의한 차이가 있었음을 보고하 다.

주진원(1997)은 배뇨장애를 동반한 풍환자 60명을 

상으로 기침 치료와 구(뜸)요법을 1 개월간 시행하여 방

기능 평가표를 이용하여 요폐군과 요실 군 간에 회복도를 

보았는데 기침 치료군에게는 주  기치료기(GFP-91, 

株式 社 ヅ-・エム・イ-, Japan) 를 사용하여 원(關元)

, 곡골(曲骨) 에 선으로 연결하여 주 수 15㎐, 간헐

, 단속 1:5로 환자가 득기감을 느끼는 최  강도의 기치

료를 매일 1회에 20분간 실시하고 구(뜸)요법 환자에게는 

뜸쑥(정화뜸쑥, 산동방 침구제작소)으로 만든 지름 1.4㎝, 

높이 1.6㎝의 원추형의 뜸을 하루에 한번 원 , 곡골 에 

5장씩 직  구(뜸)요법으로 매일 시술하여 요폐군에서는 

기침치료가 효과 이었고, 요실 군에서는 구(뜸)요법이 효과

이었다고 보고하여 구요법이 뇌졸 환자의 요실 에 매우 

효과 인 재방법임을 발견하 다. 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 구(뜸)요법을 요실 이 있는 뇌졸 환자에게 실

시하여 그 효과를 검증하기 한 단일군 후실험설계로 실

시하 다.

 

2. 연구 상  표집방법

연구 상은 2001년 12월26일부터 2002년 3월 15일까

지 K의료원 한방병원에 입원한 뇌졸 환자로서 활력증상이 

안정되고 의사소통이 되는 자, 연구목 을 이해하고 참여에 

동의한 요실 이 있는 자연배뇨 환자를 선정기 으로 하여 

20명을 임의표출법에 의해 선정하 다. 

3. 연구도구

1) 구(뜸)요법 도구

본 연구에서는 주진원(1997)의 연구와 재 K한방병원에

서 실시하고 있는 구(뜸)요법을 근거로 하여 뜸쑥(정화뜸쑥, 

산동방 침구제작소)으로 만든 지름 1.6㎝, 높이 1.8㎝의 

원추형의 뜸을 사용하 는데 상자들이 부분 연령이 많고 

체력이 떨어진 을 고려하여 하루에 한번 기해 , 원 , 

극 에 각각 3장씩 모두 9장을 직  구(뜸)요법으로 매일 

오 에 연구자가 5-10분 시술하 다. 비물품은 뜸쑥, 핀

셋, 물통, 향, 성냥, 트 이 등이다.

상자를 앙와  자세를 취하게 한 후 뜸뜨는 순서(동

의보감국역 원회역, 1999)에 의거하여 배꼽아래 선 

1.5 (4.5㎝)되는 곳에 치한 기해(氣海) , 배꼽아래 3

(9㎝)되는 곳에 치한 원(關元) , 배꼽아래 4 (12

㎝)되는 곳에 치한 극(中極) (이병국, 1993 ; 노윤

, 1998) 순으로 구요법을 하 다. 두 (頭重), 두통, 식

욕부진, 피로, 권태, 훈, 구역 등의 부작용을 찰하면서 

시행하 고 이병국(1991)의 뜸의 자극량(刺戟量)에 의거

하여 환자가 따뜻한 온열감을 느끼는 40℃부터 해당 체표

면에 일시  충 이 생기다 없어지는 45℃ 정도로 뜸 이 

⅔정도 탔을 때 새로운 뜸쑥으로 바꾸었으며 상자가 화상

을 입지 않도록 주의하 다.

구(뜸)요법에 사용한 경 부 는 아래(그림1 참조)와 같

다.
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2) 요실  측정도구

Stacie & Janet(2000)이 제시한 지침에 따라 실 , 기

귀, 좌변기, 화장실 사용을 기록하게 하 으며 요실 정도

는 실 , 기 귀에 시거나 남자환자의 경우 콘돔형이나 키

스모 등과 같은 소변 수집기구(external collecting device)

에 소변을 받아 낸 횟수만을 포함시켰다. 

3) 요실 련 측정도구

 (1) 배뇨수행정도 

 요실 의 주  측정은 Stacie & Janet(2000)이 

Nursing Outcomes Classification(NOC)에 제시한 11문

항의 도구를 기 로 하여 요실 이 있는 뇌졸 환자에게 맞

게 수정 보완하여 9문항으로 개발하여 측정한 것으로 각각의 

수는「  안함」1 에서 「지속 으로 함」6 으로 하여 

1 에서 54 의 범 를 가지며 수가 높을수록 방 기능정

도가 좋은 것을 의미한다. 본 연구에서 배뇨수행정도의 신뢰

도 Cronbach α는 처치 이 .8901이었고 처치후가 .9243이

었다.

 (2) 둔근근력 

 상자를 바로 눕게 한 후 양 팔을 땅에 고 양 무릎

을 구부린 상태에서 힘을 주어 엉덩이를 천정을 향해 로 

들어 올려 3-5 간 정지하게 한 후 들어 올린 엉덩이 높

이를 2개의 자로 수평을 맞춰 3회 측정하여 평균한 값(단  

mm)을 말하며 훈련된 측정담당연구보조원 1명(간호학 공

자)이 측정하 다.

 (3) 일상생활동작 수행정도 

 독립  일상생활동작 수행정도를 측정하기 한 ADL척

도는 김(1991)이 사용한 ADL checklist를 이용하여 용변

처리 역 3문항과 이동 역 4문항을 포함한 2 역 7문항에 

보행 역 3문항을 추가하여 3 역 10문항으로 수정 보완하

으며 문항 수는 1 에서 6 으로 1 에서 60 의 범 를 

가지며 수가 높을수록 독립  하지기능상태가 좋은 것을 

의미한다. 본 연구에서 일상생활동작 수행정도의 신뢰도 

Cronbach α는 처치 이 .9707이었고 처치후가 .9680이었

다.

4. 자료수집방법 

2001년 12월26부터 2002년 3월 15일까지 요실 문제

가 있는 뇌졸 환자를 상으로 자료수집을 실시하 다. 측정

담당연구보조원 1명(간호학 공자)을 훈련하여 측정을 담당

하게 하 다. 자료수집에 한 구체 인 차는 다음과 같다.

 CV6 기해(氣海)

 CV4 원(關元)

 CV3 극(中極)

 <그림 1> Meridian points of  lower abdomen
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(1) 한방병원을 방문하여 책임자(한방병원 원장과 수간호

사)에게 연구의 목 과 연구진행 차를 설명한 후 

허락을 얻었다.

(2) 상자에게 연구의 목 , 연구진행 차에 해 설명

한 후 조를 얻었다. 

(3) 처치  상자에게 연구보조원이 일반  특성, 요실

 횟수, 배뇨수행정도, 둔근근력, 일 상생활동작 수

행정도를 측정하 다.

(4) 연구자가 상자에게 매일 오 에 1주일간 구(뜸)요

법을 실시하 다. 1주간의 처치 후에 요실  횟수, 

배뇨수행정도, 둔근근력정도  일상생활동작 수행정

도를 측정하 다. 

5. 자료 분석방법

수집된 자료는 기호화하여 SPSS/PC를 이용하여 산통

계 처리하 다. 도구의 신뢰도 검증은 Cronbach α로 분석

하 다.

(1) 상자의 일반  특성은 빈도와 백분율, 평균, 표 편

차를 이용하며 분석하 다.

(2) 처치 후 요실  횟수, 배뇨수행정도, 둔근근력정도, 

일상생활동작 수행정도의 차이는 Wilcoxon Signed 

Ranks test로 분석하 다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 일반  특성

연구 상자는 남자가 55%, 여자 45% 이었으며, 종교를 

갖고 있는 사람은 85%이었다. 학력은 무학 25%, 졸 

25%순으로 많았다. 기혼이 80%이었고 치료비 부담은 본인

이 55%, 가족형태는 핵가족이 65%이었다. 간호제공자는 가

족이 75%로 많았다. 상자의 평균 연령은 68.6세이었다. 

2. 질병 련 특성

본 연구 상자의 질병 련 특성은 <표 1>과 같다.

진단명은 뇌경색이 85%로 가장 많았고, 우측마비가 

50%, 좌측마비가 35%순이었다. 련 질병으로 고 압 

45%, 고 압과 당뇨 40%순이었다. 합병증이 없다가 65%

로 가장 많았고 비뇨기계 감염이 15%, 우울증이 10%순으

로 나타났다. 약물치료와 침치료는 100%가 받고 있었으며 

물리치료 50%, 언어치료는 5%가 받았다. 상자의 발병일

로부터 평균 입원기간은 24.8일이었다.

<표 1> 질병 련 특성                   (N=20)

특성 구분 빈도 백분율(%) 

진단명 뇌경색 17 85

뇌출  2 10

뇌경색+뇌출  1  5

마비된 우측 10 50

부 좌측  7 35

양측  3 15

 련 무  2 10

질 병 고 압  9 45

고 압+당뇨  8 40

기타  1  5

합병증 무 13 65

비뇨기계 감염  3 15

우울증  2 10

기타  2 10

약물치료 했음 20 100 

여 부 안했음

침치료 했음 20 100

여 부 안했음 

물리치료 했음 10 50

여 부 안했음 10 50

언어치료 했음  1  5 

여 부 안했음 19 95

발병일로 1- 9  6 30 

부터 10-23  8 40

입원기간(일) 24-65  6 30

 

3. 구(뜸)요법의 효과 분석

(1) 제 1가설검정 : 요실  횟수 비교 

“구(뜸)요법 후에는 보다 요실 이 감소할 것이다.”를 검

정하기 하여 처치 후차를 구하여 Wilcoxon Signed 

Ranks test로 분석한 결과 유의한 차이(z=-3.803, 

p=.000)가 나타나 제 1가설은 지지되었다<표 2>. 처치 후

의 요실  횟수는 각각 3.80(SD=3.41), 2.10(SD=2.10)

이었다. 

(2) 제 2가설검정 : 배뇨수행정도 비교

“구(뜸)요법 후에는 보다 배뇨수행정도가 높을 것이다.”

를 검정하기 하여 처치 후차를 구하여 Wilcoxon 

Signed Ranks test로 분석한 결과 유의한 차이

(z=-3.828, p=.000)가 나타나 제 2가설은 지지되었다<표

2>. 처치 후의 배뇨수행정도는 각각 22.15(SD=12.04), 

30.65(SD=14.73)이었다. 
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(3) 제 3가설검정 : 건 측 둔근근력 비교

“구(뜸)요법 후에는 보다 건 측 둔근근력정도가 높을 것

이다.”를 검정하기 하여 처치 후차를 구하여 Wilcoxon 

Signed Ranks test로 분석한 결과 유의한 차이

(z=-3.183, p=.001)가 나타나 제 3가설은 지지되었다<표

2>. 처치 후의 건 측 둔근근력정도는 각각 25.97(SD= 

26.87), 46.00(SD=40.75)이었다. 

 

(4) 제 4가설검정 : 환 측 둔근근력 비교

“구(뜸)요법 후에는 보다 환 측 둔근근력정도가 높을 것

이다.”를 검정하기 하여 처치 후차를 구하여 Wilcoxon 

Signed Ranks test로 분석한 결과 유의한 차이

(Z=-2.315, p=.021)가 나타나 제 4가설은 지지되었다<표

2>. 처치 후의 환 측 둔근근력정도는 각각 17.42(SD= 

27.04), 33.58(SD=37.28)이었다. 

(5) 제 5가설검정 : 일상생활동작 수행정도 비교

“구(뜸)요법 후에는 보다 일상생활동작(ADL)가 높을 

것이다.”를 검정하기 하여 처치 후차를 구하여 Wilcoxon 

Signed Ranks test로 분석한 결과 유의한 차이

(z=-3.416, p=.001)가 나타나 제 5가설은 지지되었다<표

2>. 처치 후의 일상생활동작 수행정도는 각각17.15(SD= 

9.52), 24.60(SD=13.38)이었다. 

 

<표 2> 구(뜸)요법 후의 련변수들 간의 

수비교                        (N=20)

변수 처치 Mean SD Z p

요실  3.80  3.41 -3.803 .000

후  2.10  2.10

배뇨수행 22.15 12.04 -3.828 .000

후 30.65 14.73 

건 측         25.97 26.87 -3.183 .001

둔근근력 후 46.00 40.75 

환 측 17.42 27.04 -2.315 .021 

둔근근력 후 33.58 37.28

일상생활 17.15  9.52 -3.416 .001

동작수행 후 24.60 13.38

Ⅴ. 논    의

본 연구는 요실  문제가 있는 뇌졸 환자를 상으로 7

일간의 뜸 요법을 시행하여 요실 , 배뇨수행정도, 둔근근력

정도, 일상생활동작(ADL)에 미치는 효과를 검증한 연구이

다.

요실 은 구(뜸)요법을 처치하기 보다 처치 후에 유의하

게 감소되었는데, 이는 이경희(1996)와 주진원(1997)의 연

구결과와도 일치한다. 주진원(1997)의 연구에서 구(뜸)요법

을 시행하여 요실 회복 기간이 13.27±6.30일이었다고 보

고하 으며 본 연구에서도 처치 1주후에 요실 이 유의하게 

좋아진 것으로 나타나 구(뜸)요법 시행 1주부터가 효과가 나

타나는 시기로 사료된다. 본 연구 상자들의 요실  완화효과

가 자극배뇨요법에 비해 빨리 나타난 것은 자극배뇨요법은 

장기간의 훈련을 요구하고 구(뜸)요법은 효과를 즉시 볼 수 

있는 장 이 있기 때문인 것으로 사료된다. 

배뇨수행정도는 구(뜸)요법 보다 처치 후에 유의하게 높

았다. 이는 이경자 등(1997)이 노인 문병원에 입원한 요실

환자를 상으로 6주간의 자극배뇨요법(prompted 

voiding therapy)을 용한 후 배뇨기능이 4주 후에 향상

되었음을 보고한 것과 비교하면 본 연구의 구(뜸)요법은 1주 

후부터 향상되어서 요실 이 더 빨리 완화되는 것으로 보이

나 조군이 없었기 때문에 조군을 둔 반복연구가 필요하

다고 사료된다. 

둔근근력은 구(뜸)요법 보다 처치 후에 유의하게 높았는

데 이는 박병권 등(1990)이 뇌졸 환자를 상으로 기 요

실 과 재활치료결과  입원기간의 상 계를 분석한 결과 

퇴원시 요실 군의 보행상태가 나빴던 것을 미루어 볼 때 요

실  회복은 보행과 련하여 기동에 필요한 둔근근력의 회

복과 련이 있는 것으로 유추해 볼 수 있겠다. 건 측과 환 

측을 구별하여 비교하 는데 건 측의 회복이 25.97에서 

46.00(p=.001)으로 환 측의 회복17.42에서 33.58 

(p=.021)로 차가 더 컸던 것은 편마비 회복에 있어서 먼  

정상 부 의 근력이 회복한 다음에 마비된 부 가 회복되는 

것으로 해석할 수 있겠다.

일상생활동작 수행능력은 구(뜸)요법 보다 처치 후에 유

의하게 높았는데, 이는 요실 과 둔근근력이 회복됨에 따라 

하지기능이 회복되는 것으로 유추해 볼 수 있겠다. 그러나 이

경자 등(1997)이 즉각 배뇨요법(prompted voiding)을 

용하여 일상생활능력과 요실 과의 게를 확인하여 상

계가 나타나지 않은 것과는 조되는 결과를 나타내었다.

본 연구를 통하여 구(뜸)요법이 뇌졸 환자의 요실 회복

과 배뇨수행정도, 둔근근력정도, 일상생활동작 수행정도에서 
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호 된 결과를 보이는 것으로 보아 구(뜸)요법이 뇌졸 환자

의 요실 에 매우 효과 인 재방법일 수 있음을 확인하

으며 조군을 둔 반복연구를 시도하여 효과를 확인할 필요

가 있다고 사료된다. 

Ⅵ. 결론  제언

본 연구는 요실 이 있는 뇌졸 환자에게 구(뜸)요법을 실

시하여 그 효과를 검증하기 하여 2001년 12월26일부터 

2002년 3월 15일까지 K의료원 한방병원에 입원한 뇌졸 환

자 20명을 연구 상으로 하 다. 

실험 처치는 주진원(1997)의 연구와 재 K한방병원에서 

실시하고 있는 구(뜸)요법을 근거로 하여 실시하 으며 연구

도구는 요실 이 있는 노인환자를 상으로 Stacie & 

Janet(2000)이 Nursing Outcomes Classification 

(NOC)에 제시한 지침을 기 로 하여 요실 과 배뇨수행정

도를 측정하 다. 둔근근력은 골반운동(김의주 등, 1998)의 

정지동작을 근거로 하여 개발하여 측정하 으며 일상생활동

작 수행정도는 김(1991)이 사용한 ADL checklist를 이용

하 다.

요실 이 있는 뇌졸 환자에게 매일 1회씩 1주일간 구

(뜸)요법을 실시여 얻은 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 요실 은 구(뜸)요법 보다 후에 유의하게 감소되었

다. 

2) 배뇨수행정도는 구(뜸)요법 보다 후에 유의하게 높

았다.

3) 건 측과 환 측의 둔근근력정도가 구(뜸)요법 보다 

후에 유의하게 높았다.

4) 일상생활동작 수행정도는 구(뜸)요법 보다 후에 유

의하게 높았다.

본 연구를 통하여 구(뜸)요법이 뇌졸 환자의 요실 과 배

뇨수행정도, 둔근근력, 일상생활동작에서 호 된 결과를 보이

는 것으로 보아 구요법이 뇌졸 환자의 요실 에 매우 효과

인 재방법일 수 있음을 확인하 다 앞으로 뇌졸  기 

배뇨장애와 요로계의 합병증을 최소화함으로써 조기 회복을 

도모할 수 있는 구(뜸)요법과 같은 동서간호 재방안의 반

복연구를 제언한다. 
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- Abstract -

Key concept : Moxibustion, Incontinence, Voiding 

performance, Muscle strength of the 

hip, ADL, Stroke

Effect of Moxibustion on Urinary 

Incontinence in Stroke Patients

- pilot study -

Kim, Byung Eun*․Lee, Hyang Yeon** 

The purpose of this study was to investigate the 

effect of Moxibustion on urinary incontinence, 

voiding performance, muscle strength of the hip and 

ADL in stroke patients.

The subjects of this study were 20 stroke 

patients hospitalized at the division of oriental 

medicine in K university Hospital in the period 

from December 26, 2001 to March 15, 2002. The 

research design was one group pretest-posttest 

design. The pretest and posttest included measuring 

frequency of incontinence, voiding performance 

score, healthy and paralytic muscle strength of the 

hip, and the performance level for ADL after 

Moxibustion for one week. Data was analyzed using 

the SPSS package program with Wilcoxon Signed 

Ranks test. 

The result of this study were as follows : 

1) The frequency of incontinence was decreased 

from 3.80(SD=3.41) to 2.10(SD=2.10) after 

Moxibustion, and that was statistically 

significant(z=-3.803, p=.000).

2) The score of voiding performance was increased 

from 22.15(SD=12.04) to 30.65(SD=14.73) 

after Moxibustion, and that was statistically 

significant(z=-3.828, p=.000).

3) The healthy muscle strength of the hip was 

increased from 25.97(SD=26.87) to 46.00 

(SD=40.75) after Moxibustion, and that was 

statistically significant(z=-3.183, p=.001).

4) The paralytic muscle strength was increased 

from 17.42(SD=27.04) to 33.58(SD=37.28) 

after Moxibustion, and that was statistically 

significant(z=-2.315, p=.021).

5) The performance level for ADL was inreased 

from 17.15(SD=9.52) to 24.60(SD=13.38) 

after Moxibustion, and that was statistically 

significant(z=-3.416, p=.001).

According to the results of this study, 

Moxibustion is effective for decreasing urinary 

incontinence, and improving voiding performance, 

muscle strength of the hip and ADL. 

Consequently, these findings showed that 

Moxibustion is effective in improvement of urinary 

incontinence in stroke patients. 


