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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌혈관성 질환 중 가장 흔히 볼 수 있는 질환이

며 평균 수명의 연장 및 인구의 노령화에 따라 발생 빈도가 

증가 하고 있다. 미국의 경우에는 심질환과 암에 이어 세번째 

사인이고 만성 불구의 첫번째 원인 질환으로(Elkind & 

Sacco, 1998), 55세 이후의 발병률은 십년마다 2배로 급증

하여 고연령이 뇌졸중의 매우 중요한 위험요인으로 보고되고 

있다(Bahle, 1998). 우리나라의 경우 뇌줄중은 1985년 이

후 현재까지 지속적으로 국내사망원인 1위를 차지하고 있다

(통계청, 2002). 뇌졸증이 발병하면 중증의 경우에는 치료에 

대한 효과가 적어 사망할 수 있으며 살아남을 경우라 하더라

도 70-75%는 완전히 회복되지 못하고 운동장애, 인지장애, 

언어장애 등 광범위한 기능장애로 가족구성원의 지속적인 간

호가 요구된다(김현미와 장군자, 1998; 이강이와 송경애, 

1996; Albert, 1996; Dorse & Vaca, 1998). 이는 뇌졸

중 환자의 뇌의 회복기전이나 치료모형의 이론이 완전히 규

명되어 있지 않고, 또한 신경생리학적 원리를 기본으로 하고 

있는 치료방법들이 아직도 실험적으로 완전히 규명되어지지 

않기 때문으로(권오윤과 김선엽, 1995), 뇌졸중 환자의 대부

분이 평생 편마비라는 영구적인 장애를 가지고 살아야한다

(Anderson, Vestergaard, Ingemann-Nielsen & 

Lauritzen, 1995).

편마비 환자에서 나타나는 주 증상은 마비측 부위의 운동

기능장애로 상지와 손의 기능은 일상생활동작과 작업능력을 

위해 가장 중요한 부분의 하나이며, 상지기능장애는 일상생활

동작의 독립적 수행을 방해하고 재활치료의 예후에 큰 영향

을 미친다.

뇌졸중 환자의 증상 중 경직은 흔히 볼 수 있는 증상이다. 

경직은 중추신경계의 질환으로 인해 심부건 반사의 항진, 근 

긴장도의 증가, 수동운동에 대한 저항증가, 척수 및 뇌간반사

의 항진과 근육 신장반사의 항진으로 인해 관절 운동의 속도

에 비례하여 근긴장이 증가하는 운동장애이다. 대뇌반구의 병

변에서는 편마비성 경직이 나타나며(김진호, 한태륜, 1997) 

장기간의 경직은 관절가동범위의 감소, 건의 단축, 연부조직

의 구축, 통증 등을 유발 할 수 있다(Bipin, 2000).

경직의 치료로는 약물치료, 수술요법, 신경차단술 등이 행해

지고 있지만 아직까지 만족할만한 치료방법은 없는 상태이다.

한편 경근이완요법은 경근추나(經筋推拿)의 일종으로 경직

의 완화와 근육의 단축으로 인한 동통을 해소하기 위한 한의

학적 치료법으로 비침습적이며 안전한 중재적 방법이다(한방

재활의학과학회, 2002). 경근(經筋)은 경락(經絡)이 유주하

고 지배하는 부위의 근육, 근막, 건 등을 지칭하는 한의학적 

용어로 경직이 발생하면 경근은 단축, 응축되어 기능부전에 
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빠지며, 동통, 관절구축과 기혈순환의 장애를 유발하게 된다

(홍원식, 1985).

한의학의 경락과 관련된 간호학적 연구를 살펴보면 본태성 

고혈압 환자를 대상으로 두통과 견비통을 완화하여 안위증진

에 효과가 있었다는 채정숙(1999)의 연구, 편마비 환자를 

대상으로 경락마사지를 적용하여 상지기능과 우울에 효과를 

본 연구(최선임 등, 2000)와 경락마사지가 손부종과 손기능

에 미치는 효과(이상은, 2001)에 관한 연구가 있다.

위에서 살펴본 바와 같이 편마비 환자에게 경락마사지를 

이용한 간호학적 연구는 있으나 경근이완요법을 적용한 연구

는 아직 없는 실정이다. 경근이완요법은 경근을 수기적 시술

을 통해 부드러운 힘으로 이완하는 기법으로, 비침습적이며 

안전하고 교육과 훈련을 통해 대상자들에게 쉽게 적용 가능

한 방법이다. 이에 본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에

게 경근이완요법을 실시하여 주관절 경직의 완화와 상지기능 

회복에 미치는 효과를 분석하여 편마비 환자를 위한 독자적

인 간호중재 개발에 기여하고자 시도하였다.

2. 연구의 목적

본 연구는 주관절의 굴곡 경직이 있는 뇌졸중 편마비 환자

에게 경근이완요법을 이용하여 주관절 경직의 완화와 상지기

능 회복에 미치는 효과를 확인하기 위함이며 그 구체적인 목

적은 다음과 같다.

1) 경근이완요법이 편마비 환자의 주관절 경직 완화에 미치

는 효과를 파악한다.

2) 경근이완요법이 편마비 환자의 견관절 통증에 미치는 효

과를 파악한다.

3) 경근이완요법이 편마비 환자의 상지 관절가동범위에 미치

는 효과를 파악한다.

4) 경근이완요법이 편마비 환자의 상지 운동수행기능에 미치

는 효과를 파악한다.

3. 연구 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 설정된 가설은 다음과 

같다.

1) 경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군에 비하여 주관절 경직이 완화될 것이다.

2) 경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군에 비하여 견관절 통증 정도가 낮아질 것이다.

3) 경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군에 비하여 상지 관절 가동범위가 증가할 것이다.

4) 경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군에 비하여 상지 운동 수행기능이 높아질 것이다.

4. 용어의 정의

1) 경근이완요법

경근이완요법은 경근추나(經筋推拿)의 일종으로 경직의 완

화와 근육의 단축으로 인한 동통을 해소하기 위한 한의학적 

치료법(한방재활의학과학회, 2002)이며 비침습적이고 안전한 

중재적 방법이다. 본 연구에서는 주관절 굴곡의 주동근인 상

완이두근 부위인 수삼음경(手三陰經)의 경근을 부드럽고 지속

적인 힘을 주어 매일 3분씩 2주 치료하는 과정을 의미한다.

2) 주관절 경직 

주관절 경직은 중풍 편마비 환자에서 경직의 유형 중 상지

에 속하는 것으로 장기간의 경직은 관절가동범위의 감소, 건

의 단축, 연부조직의 구축, 통증을 유발한다(한태륜, 김진호, 

전민호, 김상법, 1993). 본 연구에서는 MAS(Modified 

Ashworth scale, Bohannon, 1987)를 이용하여 측정된 

점수를 말한다.

3) 상지 기능

일상생활 동작의 수행 및 작업능력을 위해 수지와 완관절, 

전박부와 상박부 및 견부의 충분한 근력, 관절 가동력 등의 

물리적 요소와 근조정력 등의 신경학적 요소를 의미한다(김

종철, 김미정, 박시복, 이상진, 장순자, 1999). 본 연구에서

는 견관절 통증, 관절가동범위, 상지 운동수행기능으로 구성

되며 구체적인 정의는 다음과 같다.

(1) 견관정 통증: 환자가 자각하는 마비부위의 통증을 시

각상사척도로 측정한 점수를 말한다 

(2) 상지 관절가동범위: 견관절의 신전을 관절각도기로 

측정한 수치를 말한다.

(3) 상지 운동수행기능: Fugl-Meyer score/motor 

performance(Roden-Julling A, 1994)로 측정한

점수를 의미한다. 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 경근이완요법이 편마비 환자의 주관절 경직 완

화에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 설

계인 유사실험 연구이다.
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사전조사 사후조사 사전조사 처치 사후조사

실험군 Ye1 X Ye2

대조군 Yc 1 Yc 2

X: 경근이완요법 3분/일 (2주).  Ye : 실험군. Yc: 대조군

2. 연구대상

연구대상은 2003년 6월5일 부터 2003년 10월 18일 까

지 서울의 K 한방 병원에 뇌졸중으로 입원한 환자중 아래의 

선정기준에 적합한 40명을 임의표출법에 의해 선정하였으며 

선정 기준은 다음과 같다.

1) 뇌졸중으로 인한 편마비 환자

2) 의식상태가 명료하고 뇌졸중 급성기에서 2-3주를 경과한 

환자

3) MRI, CT상 뇌출혈이나 뇌경색으로 진단 받은 환자

4) MAS상 주관절 굴곡경직이 2이상인 환자

5) 연구의 목적과 연구 참여자의 익명성과 비밀유지 보호에 

관한 설명을 듣고 본 연구에 참여를 허락한 환자

실험군과 대조 모두 약물요법(한약, 양약), 물리치료, 침

요법을 병행하였으며 실험군과 대조군을 시차 배정하였다. 대

조군 25명을 먼저 선정하여 사후 측정이 끝난 후 실험의 확

산으로 인한 오류를 방지하기 위하여 2주의 시차를 두고 실

험군 25명을 선정하였다. 최종 연구대상자는 대조군 중 6명

이 조기 퇴원하여 19명이 되었고, 실험군은 4명이 조기 퇴원

하여 21명이 선정되었다.

3. 실험처치

경근이완요법은 경근을 수기적 시술로 부드러운 힘으로 이

완하는 기법으로, 한의학 교수의 자문을 받았으며 경근이완요

법은 다음과 같다.

대상자를 주동근의 자극법에 해당하는 상지 전면부에 위치

한 수삼음경(手三陰經)을 경근이완요법으로 직접 자극하기 

위하여 앙와위로 눕혔다. 견관절은 20도 정도를 외전하여, 

환측 상지를 손바닥이 위로 올라간 방향으로, 환자의 주관절

에 저항감이 느껴지지 않을 정도로 주관절을 신전한 상태에

서 시술하였다. 시술자는 가위처럼 두 손이 엇갈리도록 하여, 

한 손으로는 환자의 견관절 부위를 손바닥으로 감싸듯이 잡

고, 한 손으로는 주관절 부위를 손바닥으로 감싸듯이 잡은 자

세에서, 두 손 사이가 벌이지는 부드럽고 지속적인 힘을 3분

간 주었다. 부드러운 힘의 정도는 환자가 통증을 호소하지 않

으며, 시술자가 환자 조직의 저항이 느껴지지 않을 정도로 시

행하였으며 이와같은 방법을 1일 1회 3분 동안 2주 시행 하

였다. 경근이완요법에 사용한 주요 경락을 살펴보면 다음과 

같다. 

상지의 수삼음경(手三陰經) 유주 부위 중 주관절 굴곡 경

직의 주동근인 상완이두근을 치료하였다. 수삼음경(手三陰經)

은 12정경(正經) 중 상지의 전면부를 주행하는 수태음폐경

(手太陰肺經), 수궐음심포경(手厥陰心包經), 수소음심경(手少

陰心經)을 지칭하는 것으로, 음경(陰經絡)은 수인(收引), 응

축(凝縮)하는 성질이 있으며, 그 경근은 상지의 굴곡을 담당

하므로 주관절 굴곡 경직과 직접적인 연관성이 있는 경락이

라 할 수 있다(심우진, 2003).

   

<그림 1> 수태음폐경         <그림 1> 수태음폐경

<그림 3> 수소음심경
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4. 측정도구

1) 주관절 경직 측정도구

주관절의 경직은 modified Ashworth scale(MAS) 

(Bohannon, 1987)을 이용하여 평가하였다. 측정방법은 앙

와위에서 환자의 상완부가 움직여지지 않도록 검사자가 잡은 

채로 검사자의 힘에 의해 전완부를 이동하여 주관절을 굴곡, 

신전시켰다. 최대 신전위에서 최대 굴곡위까지 한 번 움직이

는 데 1초가 소요되는 속도로 움직일 때 검사자가 주관적으

로 느끼는 저항의 정도를 등급화하고 이를 4회 반복하여 평

균값을 이용하였다(Gregson, 1999).

2) 견관절 통증 척도(Visual Analogue Sacle: VAS)

통증척도는 시각적 상사척도로 0에서 10cm의 수평으로 

된 도구를 이용하여 “0 은 전혀 안 아프다”, “10 은 죽을 것

처럼 아프다” 로 하여 숫자로 통증정도를 주관적으로 표현하

도록 하였다. 통증정도는 왼쪽점을 기준으로 하여 오른쪽으로 

갈수록 통증정도가 심한 것을(McCaffery & Beebe, 1989) 

의미한다.

3) 상지 관절가동범위 측정도구

관절가동범위는 관절각도기(goniometer)를 이용하였으

며, 각도는 근위부를 0°로 하고, 원위부를 180°로 하였으며, 

상지의 견관절 외전시 관절각도를 측정하였다. 측정방법은 본 

연구자가 한 부위당 3회 측정하였으며, 관절각도는 평균값을 

이용하였다.

4) 상지 운동수행기능 측정도구

상지 운동수행기능은 Fugl-Meyer score(Roden-Julling 

A, 1994)중 상지의 운동수행(motor performance) 평가 

부분을 이용하였다. 측정 방법은 환자를 침대 위에 앙와위로 

눕히고, 검사자의 지시에 따라 환자가 능동적으로 엄지를 침

대위 모서리에 대기, 손등을 동측 귀에 대기, 손을 반대측 무

릎에 대기 등을 시행하여 그 수행 여부를 등급화하였다.

5. 자료수집 절차

서울 k의료원 한방병원에 입원해 있는 뇌졸중 환자 중 편

마비환자를 대상으로 자료를 수집하였으며, 편마비가 있는 대

상 중 주관절 굴곡 경직이 MAS상 2 이상인 환자를 선정하

였다.

1) 연구자 훈련

(1) 경근이완요법의 정확한 시행을 위하여 K의료원 한방

병원 한의학교수에게 경락과 경혈에 대한 강의를 듣

고 문헌 고찰을 하였다. 

(2) 실험처치자 4명이 경락 마사지에 대한 이론과 실기 

교육을 받았다.

(3) 실험처치자간의 차이를 극소화하기 위하여 10일간 경

근 이완 요법을 자체 훈련 하였다.

(4) 실험처치 하기 전 한의학교수로부터 처치방법을 확인 

받았다.

 

2) 실험절차와 자료수집

(1) 병실을 방문하여 연구의 목적과 연구진행절차를 설명

한 후 협조를 얻어 대상자를 선정하였다.

(2) 대조군과 실험군에게 실험전에 측정하는 일반적 특성, 

주관절 경직, 견관절 통증, 상지 관절가동범위, 상지 

운동수행기능을 측정하였다.

(3) 실험군은 2주동안 하루에 한번 총 14회 경근 이완 

요법을 시행하였다.

(4) 대조군과 실험군은 2주 후 주관절 경직, 견관절 통

증, 상지 관절가동범위, 상지 운동수행기능을 측정하

였다.

6. 자료분석

자료분석은 SPSS PC를 이용하였으며, 그 분석방법은 다

음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성과 제 종속변수에 대한 실험군과 대

조군의 동질성 검정은 t-test와 χ2 -test로 분석하였다.

3) 가설검점은 t-test로 분석하였다.

 

7. 연구의 제한점

1) 실험처치자가 4명으로 개인적인 처치의 차이는 배제하지 

못하였다.

2) 물리치료의 다양성과 출혈부위와 크기를 배제하지 못하였다.

3) 실험군과 대조군의 자유로운 운동을 통제할 수 없었다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

연구대상자는 60-69세가 40%로 가장 많았으며, 평균 연
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<표 1> 실험군과 대조군의 일반적 특성에 관한 동질성 검정

특성
실험군(N=21)

실수(%)

대조군(N=19)

실수(%)
χ2값 p값

연령(세) 40~49

50~59

60~69

70~79

2( 9.5)

6(28.6)

10(47.6)

3(14.3)

3(15.8)

7(36.8)

6(31.6)

3(15.8)

18.747 .661

성별 남

여

10(47.6)

11(26.7)

10(52.6)

9(47.4)
.100 .752

종교 무교

기독교

불교

6(28.6)

6(28.6)

9(42.8)

6(31.6)

7(36.8)

6(31.6)

.835 .841

학력 무학

초졸

중고졸

대졸

1( 4.8)

6(28.6)

12(57.1)

2( 9.5)

-

5(26.3)

12(63.2)

2(10.5)

4.431 .351

직업 있다

없다

5(23.8)

16(76.2)

6(31.6)

13(68.4)
.302 .583

마비부위 오른쪽

왼  쪽 

10(47.6)

11(52.4)

10(52.6)

9(47.4)
.100 .752

진단명 뇌경색

뇌출혈

14(66.7)

 7(33.3)

10(52.6)

9(47.4)
.819     .366

뇌졸중 있다

병력 없다 

     4(19.0)

    17(81.0)

7(36.8)

12(63.2)
1.584 .208

치료비 부모

부담 본인 

배우자

자녀

  -

  5(23.8)

  4(19.1)

 12(57.1)

1( 5.3)

5(26.3)

 5(26.3)

8(42.1)

2.491 .646

물리치료 유

무

 17(81.0)

 4(19.0) 

 14(73.7)

  5(26.3) 
.302 .583

발병일 29일이내

30-60일

61-90일

91-120일

4(19.1)

7(33.3)

5(23.8)

5(23.8)

2(10.5)

10(52.6)

6(31.6)

1( 5.3)

     29.97 .519

령은 60.8세이었다. 성별은 남녀가 동일하였으며, 모두 기혼

이었다. 종교는 30%가 없었으며 교육정도는 고졸이 52.5%

로 가장 많았다. 직업은 27.5%가 가지고 있었으며, 마비부

위는 왼쪽과 오른쪽이 동일하였다. 진단명은 60%가 뇌경색

이었으며, 77.5%에서 물리치료를 받고 있었다. 대상자의 

72.5%가 처음 뇌졸중이 발병하였으며, 치료비 부담자는 자

녀가 50%로 가장 많아 자녀들에게 의존하는 경향이 있다. 

실험전 실험군과 대조군의 동질성 검정을 위해 인구학적 

특성과 주관절 경직, 견관절 통증, 상지 관절가동범위, 상지

운동수행기능에 대해서 t-test와 χ2 - test를 한 결과 <표 

1>, <표 2>와 같이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 

두 그룹은 동질하다고 보겠다. 

2. 가설검정

<표 2> 실험군과 대조군의 주관절 경직, 견관절 

통증, 상지 관절가동범위, 상지 운동수행 

기능에 관한 동질성 검정 

구분 
실수

(N)

평균

(표준편차)  
t값 p값

경직
실험군

대조군

21

19

  2.81(  .75)

  2.79(  .79)
.082 .935

통증
실험군

대조군

21

19

  4.19( 2.98)

  4.37( 2.83)
-.193 .848

가동범위
실험군

대조군

21

19

115.00(26.88)

116.32(29.48)
-.148 .883

운동수행
실험군

대조군

21

19

  3.48( 2.11)

  3.16( 1.64)
.528 .601

1) 제 1 가설검정; 주관절 경직 

“경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군에 비하여 주관절 경직이 완화될 것이다” 를 검정하기 
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<표 3> 실험군과 대조군의 주관절 경직 평균점수 차이 검정

대상 실수
전

평균(표준편차

후

평균(표준편차
전․후차 평균 df t값 p값

실험군

대조군

21

19

2.81(.75)

2.79(.79)

1.90(.70)

2.42(.90)

-.90

-.37

38

38
-2.77 .009

p<.05

<표 4> 실험군과 대조군의  견관절 통증 평균점수 차이 검정

 대상        실수
전

평균(표준편차)

후

평균(표준편차)   
전․후차 평균 df  t값 p값

실험군        21

대조군        19

4.19(2.98)

4.37(2.83)

3.00(2.57)

3.95(2.64)

-1.19  

 -.42

38

38
-1.85 .073

p<.05

<표 5> 실험군과 대조군의 상지 관절가동범위 평균점수 차이 검정

대상 실수
전

평균(표준편차)

후

평균(표준편차)
전․후차 평균 df t값 p값

실험군

대조군

21

19

115.00(26.88)  

116.32(29.48)

141.90(27.86)  

131.32(35.23)

26.90 

15.00

38

38
2.53 .016

p<.05

<표 6> 실험군과 대조군의 상지 운동수행기능 평균점수 차이 검정

대상 실수
전

평균(표준편차)

후

평균(표준편차)
전․후차 평균 df t값 p값

실험군

대조군

21

19

3.48(2.11)

 3.16(1.64)

5.10(2.28)

3.89(1.73)
 1.62  -.74

38

38
2.918 .006

p<.05 

위하여 실험전, 후 점수차 평균을 t-test로 검정하였다. 그 

결과 <표 3>과 같이 실험군이(-.90) 대조군(-.37)보다 높았

으며, 통계적으로 유의하여(t=-2.77, P=.009) 제1 가설은 

지지되었다.

2) 제 2 가설검정; 견관절 통증

“경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군에 비하여 견관절 통증 정도가 낮아질 것이다” 를 검정

하기 위하여 실험전, 후 점수차 평균을 t-test를 검정한 결과 

<표 4>와 같이 실험군(-1.19)이 대조군(-.42)보다 더 많이 

감소하였으나 통계적으로는 유의하지 않아(t=-1.85, 

P=.073) 제 2가설은 기각되었다.

3) 제 3 가설검정; 상지 관절가동범위 

“경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군에 비하여 상지 관절가동범위가 증가할 것이다” 를 검

정하기 위하여 실험전,후 결과를 t-test로 검정하였다. 그 결

과<표 5>와 같이 실험군(26.90)이 대조군(15.00)보다 더 

많이 증가하였으며, 통계적으로도 유의하여(t=2.53, P= 

.016) 제 3가설은 지지되었다.

4) 제 4 가설검증; 상지 운동수행기능

“경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군에 비하여 상지운동수행기능이 높아질 것이다” 를 검정

하기 위하여 실험전, 후 점수차 평균을 t-test로 검정하였다. 

그 결과 <표 6>과 같이 실험군(1.62)이 대조군(.74)보다 더 

높았으며. 통계적으로도 유의하여 (t=2.92, P=.006) 제 4

가설은 지지되었다.

Ⅳ. 논    의 

뇌졸중 환자의 발생 빈도가 증가 하면서 뇌졸중으로 인한 

편마비환자들의 조기 재활이 중요하게 대두되고 있다. 편마비

는 일상생활동작에 영향을 미치게 될 뿐만 아니라, 사회적, 

경제적, 그리고 직업에도 지장을 가져오기 때문에 지속적인 

중재와 평가가 요구되는 간호문제로써 재활간호 영역에서 수

행하는 간호중재 방법이 중요하다고 생각된다. 이러한 관점에

서 본 연구에서는 편마비 환자에게 경근이완요법을 적용한 
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후, 주관절 경직. 견관절 통증, 상지 관절가동범위, 상지 운

동수행기능을 평가하였다.

편마비 환자에게 경근이완요법을 실시한 결과 주관절 경직

이 실험군은 -.90 감소 한데 비해 대조군은 -.37 감소하여 

실험군이 대조군보다 높게 나타났다. 이 결과는 편마비 환자

에게 경근이완요법을 이용하여 주관절 경직의 효과를 검정한 

국내외의 연구가 없기 때문에 비교하기는 어렵다. 그러나 다

양한 방법으로 주관절 경직을 완화시킨 연구와 비교해보면, 

편마비 대상자에게 주 3회 2주간 테이핑 요법을 실시한 결과 

하여 주관절 경직이 총 6회 치료중 4회부터 유의하게 감소하

였다고 보고한 연구(박영회, 신현대, 김성수, 정석희, 이종

수, 2001), 편마비 대상자 중 경직 있는 환자에게 침치료와 

고주파 경피적 전기치료자극을 하여 실험군에서 유의하게 경

직 감소의 효과를 보았다고 보고한 연구(백천호, 소성욱, 김

희상, 1997), 주관절 경직이 있는 편마비 환자를 대상으로  

양경과 음경의 전침효과룰 비교하기 의해 전침을 1회씩 20

분간 3주 적용한 결과 양경 전침군에서 효과를 보았다고 보

고 한 심우진(2003)의 연구결과와 유사하였다. 이러한 결과

는 3분간 실시한 경근이완요법이 테이핑요법이나, 침 치료, 

고주파 경피적 전기치료자극과 동일한 효과가 있음을 의미하

며, 경근이완요법이 경직의 효과적인 중재임을 확인할 수 있

었다.

견관절 통증은 실험군이 -1.19 감소 한데 비해 대조군은 

-.42 감소하여 대조군에 비해 감소는 하였으나 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았다. 이 결과는 편마비 대상자에게 

경락마사지를 1일 1회 10분씩 2주간 실시하여 실험군이 대

조군 보다 견통 점수가 낮아진(P=.000) 최선임 등(2000)

의 연구, 본태성 고혈압 환자를 대상으로 경락마사지를 1일 

1회 10분간 2주 시행하여 두통과 견비통을 중심으로 한 안위

증진에도 효과가 있었다는 채정숙(1999)의 연구, 뇌졸중 환

자에게 적절한 체위를 적용하여 실험군이 대조군보다 견괄절 

통증 점수가 낮았다(P=.004)고 보고한 이은미(1999)의 연

구, 9명의 암환자에게 30분씩 2일간 마사지를 실시하여 통증

인식이 60% 감소하였다고 보고한 Ferrell- Tomy & 

Glick(1993)의 연구와는 상반되는 결과를 초래 하였다. 본 

연구와 상반된 결과를 초래한 것은 연구대상자나 중재가 다르

기도 하였지만 중재의 시간차이와 압력차이에서 기인된 것으

로 사료된다. 따라서 경근이완요법의 시간과 기간을 더 연장

한다면 실험군에서 통증이 완화될 수 있을 것으로 사료된다. 

상지 관절가동범위는 실험군이 26.90 증가한데 비해 대조

군이 15.00 증가하여 실험군이 대조군보다 높게 나타났다. 

이 결과는 편마비 환자에게 경근이완요법은 아니지만 뇌졸중 

환자에게 적절한 체위를 유지하여 실험군의 족 관절가동범위

가 증가하였다는 이은미(1999)의 연구, 1일 1회 10분간 경

락마사지를 받은 편마비 대상자의 실험군이 대조군에 비해 

근력, 지구력, 관절가동범위가 높았다고 보고한 최선임 등

(2000)의 연구, 운동요법을 실시하여 관절가동범위가 증가하

였다는 임현자(1999)와  Bulstrode, Barefoot, Harrison, 

 & Clarke 등(1987)의 결과와 유사하였다. 여러 연구들

에서 사용한 중재와 본 연구의 중재가 다르기는 하나 본 연

구에서는 시간차이(3분), 압력차이가 있음에도 불구하고 동

등한 효과가 나타난 것은 경근이완요법이 상지 관절가동범위 

증가를 위한 간호중재로 효과가 있음을 확인하고 지지한다고 

할 수 있어, 간호사의 시간과 노력을 절약하면서도 관절가동

범위를 증가시킬 수 있는 좋은 중재로 반복 연구를 통해 그 

효과를 확인하여 확신할 수 있기를 기대하는 마음이다.

상지 운동수행기능은 실험군이 1.62 증가한데 비해 대조

군이 .74 증가하여 실험군이 대조군보다 높게 나타났다. 이 

결과는 편마비 환자에게 6주간의 등속성 운동을 실시하여 운

동의 효과를 보고한 연구(Engardt. Knutsson, Jonsson 

& Sternhag, 1995; Sharpe & Broywer, 1997), 편마

비 환자에게 주 3회 10주간의 저강도 에어로빅 운동을 실시

한 후 운동시간, 운동 및 감각기능이 현저하게 향상된 것으로 

보고한 연구(Potempa, Braum, Tincknell, Popovich, 

1996), 재활운동 프로그램을 뇌졸중 환자에게 8주 실시한 

결과 실험군은 족관절의 유연성과 근력이 증가하였으나 대조

군은 감소하였다고 보고한 서연옥(1999)의 연구와 일치하였

다. 또한 경락마사지를 적용하여 상지기능 회복에 효과를 본 

최선임 등(2000)의 연구, 편마비 대상자에게 1일 l회 10분

간 경락마사지를 적용하여 실험군이 대조군보다 손기능 점수

가 높은 결과를 보고한 이상은(2001)의 연구결과와 유사하

였다. 따라서 경근이완요법은 뇌졸중 환자의 상지기능 회복에 

효과적인 것으로 평가할 수 있으며, 운동요법이나 10분간의 

경락마사지와 동일한 결과를 나타낸 것을 볼 때 환자나 간호

사 모두에게 유익을 준다고 볼 수 있겠다.

이러한 결과를 볼 때 경근이완요법은 지금까지 뇌졸중 환

자에게 적용한 여러 가지 중재 중 시간적으로나 간호사의 업

무적으로도 부담을 적게 주면서도 주관절 경직, 상지 관절가

동범위, 상지 운동수행 기능에 동일한 효과를 가져오는 효과

적인 간호중재라 할 수 있겠다.

연구의 결과와 논의를 근거로 본 연구의 간호학적 의의를 

살펴보면 다음과 같다.

1. 간호연구면에서 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 경근이

완요법을 실시하여 효과를 검정한 것은 우리나라에서 처

음 시도된 연구이기에 매우 의의가 있다고 본다. 더구나 
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실험결과 경근이완요법이 편마비 환자의 주관절 경직, 상

지 관절가동범위, 상지 운동수행기능을 위한 간호중재의 

일 방법으로 구체화될 수 있다는 것이 연구를 통해 지지

되었다.

2. 간호실무면에서 경근이완요법을 개발하여 뇌졸중 환자의 

증상완화와 기능회복을 위한 간호중재로 활용할 수 있다

고 본다.

3. 간호수가면에서 반복적인 연구를 통해 효과를 검정하여 

독자적인 간호로서 간호 수가를 책정할 수 있는 가능성을 

제시해주었다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 간호 중재로 

경근이완요법을 실시하여 주관절 경직 대상자들의 경직 완화, 

견관절 통증, 상지 관절가동범위, 상지 운동수행기능에 미치

는 효과를 분석하여 주관절 경직을 최대한 완화시키고 돕기 

위한 간호중재 개발에 기여하고자 시도하였다.

연구대상은 2003년 6월5일부터 2003년 10월18일 까지 

K의료원 한방 병원에 뇌졸중으로 입원한 환자 40명을 연구 

대상으로 하였다.

실험군에게는 환측 상지에 경근이완요법을 시행하였으며, 

1일 1회 3분씩 2주간 실시하였다.

연구도구로 주관절 경직은 MAS(Bohannon, 1987)를 

이용하였고 ,견관절 통증 정도는 시각적 상사 척도, 상지 관

절가동범위는 관절각도계로 측정 하였으며, 상지 운동수행기

능은 Fugl-Meyer score/motor performance(Roden- 

Julling A, 1994)를 이용하였다. 

수집된 자료는 SPSS PC를 이용하여 분석하였으며 연구 

결과는 다음과 같다.

1) 경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군보다 주관절 경직이 완화되었다.

2) 경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군보다 견관절 통증이 감소하기는 하였으나 통계적으

로는 유의하지 않았다.

3) 경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군보다 상지 관절가동범위가 증가하였다.

4) 경근이완요법을 받은 실험군이 경근이완요법을 받지 않은 

대조군보다 상지 운동수행기능이 증가하였다.

본 연구 결과를 통하여 편마비 환자에게 간호중재로 환측

에 경근이완요법을 실시한 결과 주관절 경직은 감소하였고 

상지 관절가동범위는 증가하였으며, 상지 운동수행기능은 증

가한 것으로 나타나, 경근이완요법은 편마비 환자의 주관절 

경직 완화와 상지기능 향상에 효과적인 간호중재임을 확인할 

수 있었다. 

2. 제언 

1) 경근이완요법의 효과를 규명하기 위한 반복 연구가 필요

하다.

2) 뇌졸중 환자의 기능회복을 위한 경근이완요법의 효과를 

규명하기 위해 일상생활동작을 종속변수로 하는 연구가 

필요하다.

3) 경근이완요법의 효과를 증대시키기 위한 전략으로 환측과 

건측을 동시에 중재하여 효과를 비교 연구할 필요가 있다.
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Purpose: The Purpose of this study was to test 

the effects of the Muscles Along Meridians Release 

Therapy on the function of upper limb as a means 

of nursing intervention. Method: The design used 

for this study was quasi - experimental with a 

nonequivalent control group pretest - post test 

design. The subjects were 40 stroke patients who 

were admitted in K oriental medical center of K 

University. This study was carried out from 6, May 

to 18, October, 2003. The experimental group (21) 

and the control group (19) were assigned by means 

of Participation order. The experimental group took 

Muscles Along Meridians Release Therapy on 

affected upper limb for 3 minutes daily for 2 weeks. 

Outcome were assessed by Modified Ashworth Scale, 

VAS, Fugl - Meyer score and goniometer. Data were 

analysed by SPSS PC. Result: After 2 weeks of 

treatment, function of affected upper limb, elbow 

joint spasticity were significantly better than 

control group, but, there was no significant 

difference in pain between experimental group and 

control group. Conclusion: The above results state 

that the Muscles Along Meridians Released Therapy 

could be an effective intervention for improving 

upper limb function and elbow joint spasticity of 

stroke patients.


