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서    론

연구의 배경

류마티스 질환은 체내의 면역학적 기전의 변화로 발생하고 

관절, 결합조직, 근육, 건, 섬유질 조직에 영향을 준다(World 

Health Organization, 2012). 류마티스 관절염은 오랜 기간 통

증, 관절 변형, 활동 제한을 동반하고 확진된 뒤에도 증상의 

악화와 완화를 반복하면서 점진적으로 진행되며 관절의 변형

과 기능장애를 초래하고 예후가 불확실한 만성 진행성 질환

이다(Kim, 1994). 관절 변형은 상지보다는 하지에 많이 발생

하고, 초기에 손과 발 등의 작은 관절부터 시작되며, 병이  

진행됨에 따라 팔꿈치관절, 어깨관절, 발목관절 및 무릎관절

에도 나타난다(Clinic Rheumatology Compilation Committe 

[CRCC], 2006).

류마티스 관절염 초기에 족부 침범이 되는 경우는 약 17% 

정도이며(CRCC, 2006) 병이 진행되면 85∼100%에서 족부 침

범이 나타난다(Novak, Burger, Tomsic, & Marincek, 2009). 족

부는 지면과 닿으며 신발을 신어야 하는 특수성이 있고, 걸음

마다 신체의 6배 가량의 무게를 흡수해야 함(CRCC, 2006)에 

따라 통증을 경험할 수 있다.

류마티스 관절염 환자들이 통증이나 관절 변형 등으로 일

상생활 활동을 스스로 수행하지 못할 경우에는 타인이나 가

족에게 도움을 받아야 하며, 질병의 만성적인 진행과 함께 일

상생활 활동의 의존상태의 기간이 길어지면서 정신적, 사회적 

건강유지에 문제가 발생하게 된다(Park, 1999).

류마티스 관절염의 진행과정은 다양하고 예측하기 어려울 

뿐만 아니라 완치법이 확실히 알려 지지 않았기 때문에 평생 

동안 질병의 진행과정을 완화시키는 관리방법으로 증상을 조

절해야 한다(Park, 1999). 류마티스 관절염의 치료 및 관리의 

목적은 주로 이러한 증상들을 완화시키고, 악화를 예방하는 

것에 있으므로 환자들의 행위변화가 중요하다(Lee, Choi, & 

Hwang, 2003). 특히 질병의 특성이 만성적으로 진행되는 류마

티스 관절염 환자 스스로가 질병관리에 중요한 역할을 하기 

위해서 자가관리는 매우 중요한 개념으로, 자가관리 역량을 

증진시켜 환자의 증상을 완화 시키고 기능적 손상을 최소화

하여 질환에 적응하도록 도와야 한다. 그러므로 류마티스 관

절염 환자들이 자가관리 기술을 습득하게 교육시키고 적절한 

자가관리를 할 수 있도록 하는 것은 간호사들의 중요한 업무

이다(Park, Nam, & Beak, 2000).

족부에 침범한 초기 류마티스 관절염 환자는 신발교정과 

운동치료를 포함한 발 관리만으로도 어느 정도 통증 조절이 

가능하다(Helliwell, Woodburn, Redmond, Turner, & Davys, 

2007). 

이렇듯 발 관리는 매우 중요하나 발 관리 교육 자료가 국

내에서 보고된 바 없고, 발 관리 교육에 관한 연구도 찾기 어

려웠다. 발 관리 교육에 관한 선행연구는 주로 노인(Yu, 

2011)이나 당뇨병 환자를 상(Lee, 2004; Lee & Park, 2001; 

Roh, Chon, Kwon, Lim, & Sim, 2007; Shim et al., 2002; Suk, 

2006)으로 하였다. 
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류마티스 관절염 환자를 상으로 한 연구들은 주로 아로

마 요법을 적용하거나(Han et al., 2010; Park, Kim, & Oh, 

2008) 타이치 운동(Lee & Jeong, 2006), 수중운동 프로그램

(Kim, 1994), 자조관리 프로그램(Lee et al., 2003; Kim, Yoo, 

Song, & Hyun, 2010)을 적용하였다. 류마티스 관절염 환자를 

상으로 통증과 일상생활 수행에 관한 연구(Cho, Park, & 

Park, 2001; Han et al., 2010; Park et al., 2008; Yoo & Kim, 

2001)는 있으나, 족부에 침범한 류마티스 관절염 환자들에게 

발 관리 교육을 적용하여 그 효과를 검정한 연구는 찾아보기 

어려웠다.

이에 족부에 침범한 류마티스 관절염 환자에게 발 관리 교

육을 시행하여 발 통증, 발 관리 이행 및 일상생활 수행 장애

에 미치는 효과를 보고자 하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 족부에 침범한 류마티스 관절염 환자에

게 발 관리 교육이 발 통증, 발 관리 이행 및 일상생활 수행 

장애에 미치는 효과를 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 

다음과 같다.

첫째, 족부에 침범한 류마티스 관절염 환자에게 발 관리 교육

이 발 통증에 미치는 효과를 확인한다.

둘째, 족부에 침범한 류마티스 관절염 환자에게 발 관리 교육

이 발 관리 이행에 미치는 효과를 확인한다.

셋째, 족부에 침범한 류마티스 관절염 환자에게 발 관리 교육

이 일상생활 수행 장애에 미치는 효과를 확인한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 족부에 침범한 류마티스 관절염 환자에게 병원 

외래 방문 시에 20분 동안 개별적으로 발 관리 교육을 하고, 

2주 후 전화로 발 관리 이행 여부를 확인한 후, 한 달 후에 

발 통증, 발 관리 이행 및 일상생활 수행 장애에 미치는 효과

를 규명하기 위한 비동등성 조군 전 ․ 후 설계 연구이다.

연구 대상

연구 상은 서울에 소재한 S병원 재활의학과 족부 클리닉

과 류마티스 내과 외래를 방문하고 족부에 침범한 류마티스 

관절염으로 진단받은 환자이었다. 환자 중에서 20세 이상 70

세 미만의 과거 정신병력과 의식장애가 없고 자가관리가 가

능하며, 의사소통이 가능하고 설문지의 내용에 응답할 능력이 

있는 상자 중 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 승낙한 

환자로 선정하였다. 류마티스 관절염 이외에 발의 다른 병변

을 가지고 있거나 환자가 정보제공에 동의하지 않은 경우에

는 제외하였다.

적정 상자수를 산출하기 위해 G*power 3.1.2 program을 

이용하였다. 효과의 크기 0.8, 유의수준 α=0.05, 검정력 0.8로 

하였을 때 t-test에 필요한 표본크기는 각 군당 21명씩 총 42

명으로 산출되었으나 탈락률 20%를 고려할 때 각 군당 26명

씩 총 52명의 환자가 필요하였다.

연구 참여에 동의한 피험자를 선정기준과 제외기준을 만족

하는지 확인한 후 군간 수적 균형을 위해 블록 무작위 배정

방법으로 실험군과 조군으로 무작위 배정하였다. 배정 순서

는 SAS 컴퓨터 프로그램을 이용하여 무작위로 블록을 선택하

여 정하였다. 

본 연구에서는 실험군 2명과 조군 1명이 사후조사에 응

하지 않아 탈락하였으며, 최종 상자는 실험군 24명, 조군 

25명이었다.

발 관리 교육

●교육 내용

교육 자료는 발 관리 교육 관련 문헌(Arthritis Research, 2012; 

Helliwell et al., 2007), 서울에 소재한 S병원 ‘당뇨 및 혈관질

환 환자의 발 관리’, ‘류마토이드 관절염을 위한 운동 방법’, 

‘발목재활 가정운동 프로그램’ 등을 참고하여 본 연구자가 발 

관리 교육 자료를 개발하였다. 내용 타당도는 재활의학과 족

부 클리닉 교수 1인, 간호학 전공 교수 3인, 재화패션산업과 

교수 1인에 의해 검증받았다.

발 관리 교육 내용은 일반적인 발 관리, 신발, 운동으로 구

성되어 있다. 일반적인 발 관리는 발을 씻는 것과 건조시키는 

방법, 뼈 돌출된 부위에 압력을 줄이기 위해 쿠션을 제공하는 

것, 발톱 손질하는 방법 등 일상생활에서 행해지는 발 관리에 

해 설명하였다. 

신발은 구입 시기, 방법, 류마티스 관절염 환자에게 좋은 

신발 재질, 불편한 신발과 편안한 실발 등에 해 설명하였다.

운동은 운동 시 주의점, 운동 횟수, 발 불편감을 완화시켜 

줄 수 있는 방법과 발 운동방법 다섯 가지를 설명하였다. 발 

운동의 순서로 첫번째는 발목 아래에 수건을 말아놓고 발끝

을 앞뒤로 구부리고 한번에 10초간 유지하고 10회를 반복한

다. 두번째는 앉아서 발목을 통증이 없는 범위 내에서 가볍게 

돌리고 양 방향으로 10바퀴 시행한다. 세번째는 상체를 벽에 

기 고 뒷다리는 곧게 펴고 앞 무릎은 구부려서 뒷다리 스트

레칭을 하고 한번에 10초간 유지하고 10회를 반복한다. 네번

째는 발 아래 수건을 놓고 발바닥으로 수건을 몸쪽으로 당기
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Table 1. Content of The Foot Care Education Program

부분의 사람들은 1년 동안 수백만 번 정도의 걸음을 걷습니다. 

발은 지면과 닿는 유일한 신체의 기관임과 동시에 신발을 신어야 하는 특수성 또한 있습니다. 

류마티스 관절염 환자의 90% 이상은 발의 통증과 변형을 호소하며 발의 힘 분포에 변화가 생깁니다. 

발의 통증을 위한 치료에는 약물치료, 스테로이드주사, 항류마티스 약제, 특수 안창, 신발 그리고 수술 등이 있습니다. 

특히 부적절한 신발은 발의 통증과 변형을 악화시킬 수 있는 요인이 될 수 있습니다.

류마티스 관절염을 가지고 있다면 질환 그 자체로 발을 특별히 관리할 필요가 있습니다.

1. 발관리

① 매일 미지근한 물에 발을 씻고 전체를 말리며 특히 발가락 사이를 잘 건조시키십시오. 건조한 피부에 로션 등을 이용하여 수분을 

유지하되, 발가락 사이는 건조하게 유지하십시오.

② 발가락, 발꿈치 등은 뼈가 돌출된 부위에 압력을 줄이는 쿠션이 좋은 침구를 사용하십시오.

③ 각질이나 티눈을 제거하기 위해 약품이나 화학물을 이용하지 말고, 칼로 자르지 마십시오.

④ 발톱은 너무 짧거나 길지 않게 반듯하게 자르며 날카로운 부분은 손톱줄로 다듬어 주십시오.

⑤ 만일 무좀이 있다면 자주 씻으며 발가락 사이를 잘 건조시키는 것이 도움이 될 수 있습니다.

⑥ 발을 따뜻하게 유지하십시오. 두꺼운 양말을 신거나 두겹으로 신는 것은 따뜻하게 하는데  도움이 될 뿐 아니라 쿠션을 제공할 

수 있습니다.

2. 신발

편안함이 신발을 선택할 때 최우선으로 고려되어야 합니다.

만일 신발이 손상으로부터 발을 잘 보호하고, 압박하지 않으며 편안한 상태로 유지시켜 준다면 올바른 신발을 사용하고 있는 

것입니다.

① 신발을 구입할 때는 양측 발을 측정하고 신어본 후 구입하십시오.

   - 시간이 지나면서 발이 커지거나 관절염으로 인해 발의 형태가 바뀌었다면 반드시 발의 크기를 측정하고 신발을 구입해야 

합니다.

② 새로운 신발을 구입할 때는 발의 부종이 많은 오후시간에 구입하십시오.

③ 특수한 안창 혹은 보조물이 필요하다면 반드시 의사의 처방 하에 사용하며 신발에 충분한 공간이 있으며 잘 맞을 것인가를 

고려하고 특히 발가락 부위를 주의하십시오.

④ 만일 담당 의사에게 딱딱한 안창을 쓰라는 이야기를 듣지 않았다면, 가볍고 잘 맞으며 부드러운 것을 사용하십시오.

   - 안창은 엄지발가락의 아랫부분에서부터 다섯 번째 발가락까지 연결되는 가상의 선을 따라서 구부러질 수 있어야 합니다.

⑤ 현재 염증이 진행되고 있고 아직 관절변형이 오지 않았다면 교정을 위해 딱딱한 재질을 이용하여 안창 또는 신발 처방이 

이루어집니다. 

   - 발의 중간부위 관절에 관절염이 있다면 딱딱한 안창이 도움이 됩니다.

⑥ 의학적으로 이미 변형이 심한 경우는 안창보다 신발로 보완하고 증상 완화를 도모하는 것이 좋습니다.

⑦ 신발의 앞쪽부분과 안쪽 부위는 가능하면 부드러운 가죽으로 되어있는 것을 선택하십시오.

   - 합성 물질로 만들어진 신발보다 더 통기성이 좋으며 축축하거나 균에 의한 감염 등을 피할 수 있도록 도와줍니다.

⑧ 플랫슈즈, 앞이 뾰족하거나 굽이 3cm 이상인 신발은 피하십시오.

⑨ 마찰이나 물집, 발에 손상을 주는 불편한 신발을 착용하지 마십시오.

⑩ 신발을 신기 전에 안에 이물질이 있는지 반드시 살피십시오.

   - 자갈이나 돌출된 발톱, 안감이 찢어졌는지 등을 반드시 살피십시오.

⑪ 새로운 신발을 신었다면 자주 벗어 보아 상처가 생기지 않았는지 확인하십시오.

고 바깥쪽으로 밀어낸다. 이 때 발가락만 사용하지 않도록 주

의하고 이 동작을 10회 반복한다. 다섯번째는 바닥에 수건을 

깔고 양 발바닥으로 수건을 밖으로 밀어주며 한번에 10초간 

유지하고 10회를 반복한다(Table 1).
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Table 1. Content of the foot care education program (Continued)

3. 운동

 운동은 관절의 운동성을 도와주고 튼튼하게 하는데 매우 중요합니다.  

 - 매일 운동을 하루에 3번씩 하며 양쪽 모두 실시하십시오.
 - 한 동작은 10회 반복하여 실시하십시오.
 - 통증이 적을 때나 피곤하지 않을 때 운동하십시오.
 - 약을 먹은 후에 운동하십시오.
 - 운동이 끝난 후 한 시간이상 통증이 있으면 통증이 줄어들 때까지 그 운동의 횟수를 줄이십시오.
 - 관절 부분이 뜨겁거나 부었거나 통증이 심하면 그 운동을 줄이십시오.
 - 무리한 운동은 하지 마십시오.
 - 아픈 관절 부위를 더 아프게 하지 마십시오.
 - 만일 발목이 아침에 뻣뻣하다면 몸을 풀어주는 것이 도움이 됩니다.
 - 족욕은 뻣뻣함을 완화시켜줄 수 있습니다.

① 발목 아래에 수건을 말아놓고 발끝을 앞뒤로 구부립니다.

   한번에 10초간 유지하고 10회 반복합니다.

② 앉아서 발목을 통증이 없는 범위 내에서 가볍게 돌립니다.

   양 방향으로 10바퀴 시행합니다.

 

③ 상체를 벽에 기 고 뒷다리는 곧게 펴고 앞 무릎은 구부려서 뒷다리 

   스트레칭을 합니다.

   한번에 10초간 유지하고 10회 반복합니다.

④ 발 아래 수건을 놓고 발바닥으로 수건을 몸쪽으로 당기고 바깥쪽으로 밀어냅니다.

   이 때 발가락만 사용하지 않도록 주의합니다.

   이 동작을 10회 반복합니다.

⑤ 바닥에 수건을 깔고 양 발바닥으로 수건을 밖으로 밀어줍니다.

   한번에 10초간 유지하고 10회 반복합니다.
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●교육 방법   

발 관리 교육은 서울에 소재한 S병원 재활의학과 족부 클

리닉에 근무하고 있는 연구자가 상담실에서 진행하였다. 당뇨

병 환자에게 발반사요법 교육 프로그램을 20분 동안 개별적

으로 적용한 후 발 관리 지식, 자가간호 행위, 생리학적지표

의 변화에 유의한 차이를 보인 Lee (2004)의 선행 연구를 근

거로 본 연구에서도 20분 동안 개별적으로 발 관리 교육을 

시행했다. 류마티스 관절염 환자의 발 관리 교육 자료를 제공

하고 읽으며 설명하였고, 운동은 직접 시범을 보이고 시행해  

 보도록 하였다. 당뇨병 환자에게 발 관리 교육을 제공하고 2

주 후 전화로 확인 후 한 달 뒤 지식과 자가간호 행위가 증

가한 Suk (2006)의 선행 연구를 근거로 하여, 2주 후 전화로 

발 관리 이행 여부를 확인하고 지속하도록 격려하였다. 

연구 도구

●발 통증

발 통증은 Yun 등(2004)이 개발한 한국형 간이 통증 조사

지(Korean version of Brief Pain Imventory, BPI-K)로 측정하

였다.

‘근육통, 치통 등 평소에 가지고 있던 통증 외에 발 통증을 

오늘 느꼈는가’는 예, 아니오로 응답하게 하였다. ‘지난 24시

간 동안 가장 심했을 때 발 통증’, ‘지난 24시간 동안 가장 

약했을 때 발 통증’, ‘지난 24시간 동안 발 통증의 평균점수’, 

‘지금 느끼는 발 통증’의 4문항은 Visual Analog Scale을 사용

하였다. 숫자 0은 통증 없음, 숫자 10은 아주 심한 통증으로 

응답하게 하였으며, 점수가 높을수록 통증 정도가 심한 것을 

의미한다.

●발 관리 이행

발 관리 이행은 당뇨병성 족부질환을 가진 환자들의 발 관

리 이행 도구(Barth, Campbell, Allen, Jupp, & Chrisholm, 1991)

를 토 로 하여 류마티스 관절염 환자의 발 관리와 관련된 

행위에 관하여 본 연구자가 수정 ․ 보완하였다. 당뇨병성 족부

질환을 가진 환자들에게 국한된 문항은 삭제하였고, 류마티스 

관절염 환자에게 필요한 내용을 삽입하였다. 내용 타당도는 

재활의학과 족부 클리닉 교수 1인, 간호학 전공 교수 3인, 재

화패션산업과 교수 1인에 의해 검증받았다.

총 15문항으로 각 문항에 하여 ‘항상 그렇게 한다’ 5점, 

‘그렇게 하는 편이다’ 4점, ‘할 때와 안할 때 반반이다’ 3점, 

‘그렇게 안하는 편이다’ 2점, ‘전혀 그렇게 안한다’ 1점으로 

응답하도록 하고 점수가 높을수록 발 관리 이행 정도가 높음

을 의미하였다.

본 연구에서 Cronbach's α는 실험 전 0.83, 실험 후 0.90이

었다.

●일상생활 수행 장애

일상생활 수행 장애는 Hong과 Kang (1999)이 사용한 29문

항의 일상생활 수행 분류표로 측정하였다. 일상생활 수행 장

애의 정도를 측정하기 위하여 ‘심하게 불편하다’ 4점, ‘꽤 많

이 불편하다’ 3점, ‘약간 불편하다’ 2점, ‘전혀 불편하지 않다’ 

1점, ‘해당 없음’ 0점으로 응답하도록 하고 점수가 높을수록 

불편감이 높고, 일상생활 수행 장애의 정도가 높다는 것을 의

미하였다.

본 연구에서 Cronbach's α는 실험 전 0.94, 실험 후 0.97이

었다.

자료 수집 절차

∙ 서울에 소재한 S병원 기관윤리심의위원회의 승인(IRB No: 

SMC 2011-09-060)을 받은 후 재활의학과 족부 클리닉과 류

마티스 내과를 방문한 외래 환자 49명에게 자료를 수집하

였다.

∙ 선정기준과 제외기준에 적합한 상자를 블록 무작위 배정

방법을 이용하여 실험군과 조군으로 무작위 배정하였다.

∙ 사전조사는 실험군과 조군에게 일반적인 특성, 발 통증, 

발 관리 이행, 일상생활 수행 장애를 측정하였다.

∙ 실험군에게 류마티스 관절염 환자의 발 관리 교육 자료를 

제공하고 20분 동안 개별적으로 교육을 시행하였고, 2주 후 

전화로 발 관리 이행을 확인하였다.

∙ 조군에게는 류마티스 관절염 환자의 발 관리 교육 자료

만 제공하였고 별도의 교육은 진행 하지 않았다.

∙ 사후조사는 한 달 후 시행하였으며 실험군과 조군 모두 

사전조사와 동일한 변수를 측정 하였다. 조군에게는 사후

조사 후 류마티스 관절염 환자의 발 관리 교육 자료로 20

분 동안 개별적으로 교육을 시행하였다.

자료 분석

자료는 SPSS 19.0을 이용하여 분석하였다.

실험군과 조군간의 일반적 특성, 발 통증, 발 관리 이행 

및 일상생활 수행 장애의 차이는 t-test, χ2-test로 검정하였다.

연구 결과

대상자의 동질성 검정

실험 전 실험군과 조군 간의 일반적 특성과 임상적 특성
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Table 2. Characteristics of the Participants at Baseline

Characteristics
Exp. (n=24) Cont. (n=25)

χ2/t p
Mean±SD or n (%)

Age (years) 54.0±8.3 51.5±9.6 0.99 .327
Gender
   Male   3 (12.5) 1 (4.0) 1.18 .349*
   Female 21 (87.5) 24 (96.0)
Spouse
   No 2 (8.3) 7 (28.0) 3.16 .138*
   Yes 22 (91.7) 18 (72.0)
Education
   ≤ Elementary school 2 (8.3) 2 (8.0) 5.35 .062*
   MiddleㆍHigh school 5 (20.8) 13 (52.0)
   ≥ College 17 (70.9) 10 (40.0)
Job
   No 15 (62.5) 13 (52.0) 0.55 .567
   Yes 9 (37.5) 12 (48.0)
Time since diagnosis (years) 9.4±6.9 11.3±8.2 -0.85 .402
Duration of foot or ankle pain (years) 7.8±6.7 9.5±7.2 -0.85 .401
Pain site+

   Hand & wrist 15 (17.8) 23 (25.3) 9.06 .248*
   Elbow 8 (9.5) 11 (12.1)
   Shoulder 9 (10.7) 10 (11.0)
   Foot 21 (25.0) 23 (25.3)
   Ankle 12 (14.3) 8 (8.7)
   Neck 5 (6.0) 3 (3.3)
   Knee 9 (10.7) 13 (14.3)
   Other 5 (6.0) 0 (0.0)
Today's pain 
   No 4 (16.7) 4 (16.0) 0.01 1.000*
   Yes 20 (83.3) 21 (84.0)
Analgesics
   No 3 (12.5) 2 (8.0) 0.27 .667*
   Yes 21 (87.5) 23 (92.0)
Foot care education
   No 23 (95.8) 25 (100.0) 1.06 .490*
   Yes 1 (4.2) 0 (0.0)

* Fisher's exact test;
+ multiple response; 
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

에 한 동질성을 검증한 결과 유의한 차이가 없었으며(Table 

2) 실험 전에 측정한 발 통증, 발 관리 이행 및 일상생활 수

행 장애도 유의한 차이가 없어서 두 군은 동질한 것으로 나

타났다(Table 3).

발 통증

당일 발 통증이 있었던 상자는 실험군이 교육 전 20명에

서 교육 후 11명으로 9명 감소하였고, 조군은 21명에서 22

명으로 1명 증가하여 두 군 간에 차이가 있었다(χ2=9.90, 

p=.002).

지난 24시간 동안 가장 심했을 때의 발 통증은 실험군이 

교육 전 4.92점에서 교육 후 2.88점으로 2.04점 감소하였고, 

조군은 5.20점에서 5.68점으로 0.48점 증가하여 두 군 간에 

차이가 있었다(t=-4.31, p<.001).

지난 24시간 동안 가장 약했을 때의 발 통증은 실험군이 

교육 전 1.42점에서 교육 후 1.04점으로 0.38점 감소하였고, 

조군은 1.52점에서 1.48점으로 0.04점 감소하여 두 군 간의 

차이가 없었다(t=-0.78, p=.439).

지난 24시간 동안 발 통증의 평균점수는 실험군이 교육 전 

3.79점에서 교육 후 2.08점으로 1.71점 감소하였고, 조군은 

3.60점에서 4.00점으로 0.40점 증가하여 두 군 간의 차이가 
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Table 3. Dependent Variables of the Participants at Baseline

Variables
Exp. (n=24) Cont. (n=25)

χ2/t p
Mean±SD or n (%)

Foot pain 
   Today (yes) 20 (83.3) 21 (84.0) 1.000*
   Maximum for 24 hours 4.92±1.56 5.20±2.02 -0.55 .586
   Minimum for 24 hours 1.42±1.41 1.52±1.69 -0.23 .818
   Daily average 3.79±1.56 3.60±1.78 0.40 .691
   At this moment 2.67±2.10 3.00±2.24 -0.54 .594
Foot care compliance 50.50±8.71 48.60±10.94 0.67 .506
Disability of daily living 59.13±14.51 59.44±17.33 -0.07 .945

* Fisher's exact test;
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 4. Effect of the Foot Care Education on Foot Pain

Variables
Baseline One Month

χ2/ta p
Difference

(Baseline -

One month)

χ2/tb p
Mean±SD or n (%)

Today (yes)
  Exp. 20 (83.3) 11 (45.8)

9.90 .002*
  Cont. 21 (84.0) 22 (88.0)
Maximum for 24 hours
  Exp. 4.92±1.56 2.88±2.71 3.49 .002 -2.04±2.87

-4.31 .001
  Cont. 5.20±2.02 5.68±1.77 -1.36 .185 0.48±1.76
Minimum for 24 hours
  Exp. 1.42±1.41 1.04±2.10 0.82 .421 -0.38±2.24

-0.78 .439
  Cont. 1.52±1.69 1.48±1.83 0.12 .908 -0.04±1.72
Daily average
  Exp. 3.79±1.56 2.08±2.41 3.88 .001 -1.71±2.16

-3.30 .002
  Cont. 3.60±1.78 4.00±1.58 -1.21 .240 0.40±1.66
At this moment
  Exp. 2.67±2.10 1.50±2.54 2.60 .016 -1.17±2.20

-3.53 .001
  Cont. 3.00±2.24 3.84±2.10 -1.92 .067 0.84±2.19

* Fisher's exact test;
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

있었다 (t=-3.30, p=.002).

지금 느끼는 발 통증은 실험군이 교육 전 2.67점에서 교육 

후 1.50점으로 1.17점 감소하였고, 조군은 3.00점에서 3.84

점으로 0.84점 증가하여 두 군 간의 차이가 있었다(t=-3.53, 

p<.001)(Table 4).

발 관리 이행

발 관리 이행은 실험군이 교육 전 50.50점에서 교육 후 

63.08점으로 12.58점 증가하였고, 조군은 48.60점에서 48.68

점으로 0.08점 증가하여 두 군 간의 차이가 있었다(t=5.90, 

p<.001)(Table 5).

일상생활 수행 장애

일상생활 수행 장애는 실험군이 교육 전 59.13점에서 교육 

후 44.67점으로 14.46점 감소하였고, 조군은 59.44점에서 

59.56점으로 0.12점 증가하여 두 군 간의 차이가 있었다

(t=-3.35, p=.002) (Table 5).

논    의

류마티스 관절염은 다발성 관절염을 특징으로 하는 원인 

불명의 만성 염증성 질환으로(CRCC, 2006) 환자들은 평생 동

안 증상을 조절하고 질병 상태에 적응하기 위해 끊임없이 노

력해야 한다(Yang & Park, 2002).

본 연구의 결과 발 관리 교육 후 실험군이 경험하는 발 통

증은 조군보다 감소되었다. 이는 실험군에게 시행한 발 관

리 교육에 신발에 한 기본 지식, 운동 시 주의할 점이 포함
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Table 5. Effect of the Foot Care Education on Foot Care Compliance and Disability of Daily Living

Variables
Baseline One Month

ta p
Difference

(Baseline -

One month)

tb p
Mean±SD 

Foot care compliance
  Exp. 50.50±8.71 63.08±6.49 -7.39 .001 12.58±8.34 5.90 .001
  Cont. 48.60±10.94 48.68±10.12 -0.06 .951 0.08±6.49
Disability of daily living
  Exp. 59.13±14.52 44.67±15.60 4.65 .001 -14.46±15.25 -3.35 .002
  Cont. 59.44±17.33 59.56±15.49 -0.06 .951 0.12±9.59

Exp.=Experimental group (n=24); Cont.=Control group (n=25);
ta=Paired t-test; tb=Unpaired t-test.

되어 있어서 발 통증을 감소시키는데 기여 했을 것이라고 사

료되었다. 실험군을 상으로 발 관리 교육 시에 환자들이 신

발에 한 기본 지식이 부족하여, 부적절한 신발을 착용함으

로써 발생하는 족부 통증을 많이 경험하고 있었다. 그리고 운

동의 방법보다 운동 시 주의할 점에 해 잘못된 지식을 가

지고 있어 족부 통증을 더욱 유발시키고 있었다. 

본 연구에서 류마티스 관절염 환자의 통증부위로는 다중응

답 결과, 발이 89.8% 손과 손목이 77.6% 무릎이 44.9% 발목

이 40.8%로 확인되었다. 이는 손가락 86.3% 손목 85.3% 무릎 

82.9% 발목 76.1% 발가락 58.7%인 Han과 Park (2008)의 연

구와 손목 70.7% 손가락 62.1% 무릎 48.3% 발목 48.3% 발가

락 27.6%인 Park 등(2008)의 연구 결과와 비슷하였으나, 본 

연구가 족부에 침범한 류마티스 관절염 환자를 상으로 하

였기에 발과 발목 통증을 호소하는 환자가 많은 것으로 사료

된다.

본 연구의 결과 발 관리 이행은 교육 후 실험군이 12.58점, 

조군이 0.08점 증가하였다. 이는 당뇨병 환자에게 발 관리 

교육 후 자가간호 행위가 증가한 선행연구(Lee & Park, 2001; 

Suk, 2006)의 결과와 비슷하였다.

본 연구의 결과 일상생활 수행 장애는 교육 후 실험군이 

14.46점 감소하였으나 조군은 0.12점이 증가하였다. 이는 발 

관리 교육 후 환자들이 편안하고, 적절한 신발을 착용하고, 

운동 시 주의할 점을 잘 인식하여 통증이 감소되었기 때문에 

일상생활 수행 장애가 감소되었다고 사료되었다. 이 결과는 

유연성운동과 온열요법을 받은 퇴행성관절염 노인에게 같은 

일상생활 수행 장애 도구를 사용 하였을 때 일상생활 수행 

장애가 감소한 Hong과 Kang (1999)의 연구 결과와 비슷하였

다. 이에 발 관리 교육이 족부에 침범한 류마티스 관절염 환

자에게 있어서 일상생활 수행 장애를 감소시키는데 효과적인 

중재임을 확인할 수 있었다.

관절염 유병률은 계속 증가하고 있으나 실무현장에서는 적

절한 교육이 부족하여 환자의 자기 관리 능력은 미흡한 상태

이다(Ministry of Health & Welfare, 2007). 보건복지부 자료에 

따르면  관절염 환자 중 교육을 받은 상자는 11.3%에 불관

한 것으로 나타났다(Ministry of Health & Welfare, 2007). 본 

연구자가 수집한 자료에서도 발 관리 교육을 받은 류마티스 

관절염 환자는 2.0%에 불과했다. 류마티스 관절염 환자의 발 

관리 교육에 한 연구는 찾아보기 어려웠다. 관절염 교육 정

도는 Han과 Park (2008)의 12.3%와 Ko (2009)의 12.2%로 확

인할 수 있었으며, 발 관리 교육을 받은 당뇨병 환자의 

40.5%(Koh & Song, 2006), 55%(Lee, 2004)인 것에 비해 매우 

낮았다. 이에 의료진도 류마티스 관절염 환자의 발 관리 중요

성이 인지되지 않아서 발 관리 교육을 받은 환자의 비율이 

매우 낮고, 이에 한 연구도 드문 것으로 사료된다.

이상의 결과, 본 연구에서 시행한 발 관리 교육이 족부에 

침범한 류마티스 관절염 환자의 발 통증을 감소시키고, 발 관

리 이행을 증가시키며, 일상생활 수행 장애를 감소 효과가 있

는 것을 알 수 있었다.

결론 및 제언

본 연구는 족부에 침범한 류마티스 관절염 환자에게 발 관

리 교육을 적용한 후 발 통증, 발 관리 이행 및 일상생활 수

행 장애에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 조군 전 ․
후 설계 연구이다.

본 연구에서 발 관리 교육이 족부에 침범한 류마티스 관절

염 환자의 발 통증을 감소시키고 발 관리 이행을 증가시키며 

일상생활 수행 장애를 감소시키는 효과적인 중재임이 검증되

었다.

연구 결과들을 토 로 족부에 침범한 류마티스 관절염 환

자의 발 관리가 더욱 효과적으로 이루어질 수 있도록 하기 

위해 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연구는 발 관리 교육을 

하고 한 달 후 교육의 효과를 측정하였는데 지속적으로 발 

관리가 이루어지는지를 보기 위해 3개월 이상의 장기적인 추

후 연구가 필요하다. 둘째, 족부에 침범한 류마티스 관절염 

환자에게 발 관리 교육 후 족부 병변 합병증이 개선되었는가
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에 한 효과를 조사하는 연구들도 필요하다.
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Effect of Foot Care Education for Patients with Rheumatoid 
Arthritis Involving the Feet*

Kim Seong Kyong1)․Kim Hee Seung2)

1) Samsung Medical Center, Assistant Manager
2) Professor, College of Nursing, The Catholic University

Purpose: The purpose of this study was to evaluate effects of foot care education on foot pain, foot care 
compliance, and disability of daily living for people with rheumatoid arthritis involving the feet. Methods: This 
study was conducted as a randomized controlled trial. The participants were 49 patients, including 24 in the 
experimental group and 25 in the control group. The experimental treatment was the provision of foot care 
education leaflets and 20-minute 1:1 explanations of the content of the leaflet. After 2 weeks, foot care compliance 
was confirmed by phone call. The experimental effects were assessed by measuring changes in foot pain, foot care 
compliance, and disability of daily living using a pre test before the foot care education and a post test, 1 month 
after the foot care education. Results: Foot pain and disability of daily living in the experimental group decreased 
more than that of the control group. Foot care compliance in experimental group increased more than that of the 
control group. Conclusion: Results indicate that this foot care education program is an effective intervention to 
decrease foot pain and the disability of daily living, and increase the foot care compliance in patients with 
rheumatoid arthritis involving the feet. 

Key words : Rheumatoid arthritis, Care, Pain, Daily living
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