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Purpose: This study was to investigate the effects of upper meridian massage on cerebral blood flow, emotions, 
and sleep of the institutionalized elderly. Methods: This study was a nonequivalent control group pre- and post-test 
design. The participants were 50 elderly (26 in the experimental group; 24 in the control group) living in the 
institutions. Data were collected between July 9 and September 1, 2011. The data were analyzed using descriptive 
statistics, t-test, and x2-test, Repeated Measures ANOVA, and Cronbach’s ⍺ coefficient. Each participant in the 
experimental group received the upper meridian massage for 10 minutes, 4 times per week for 2 weeks. Each 
participant’s cerebral blood flow and self-reported questionnaires were tested before treatment, after 1 week and 
2 weeks during treatment sessions. Results: There were significant differences in sleep and emotions after 1 week 
and 2 weeks during treatment sessions. But cerebral blood flow measured by common carotid artery pulsatility 
index (CCA PI) and common carotid artery resistance index (CCA RI) demonstrated significant differences in 2 
week point in time. Conclusion: These results indicated that upper meridian massage could be an effective inter-
vention for improving cerebral blood flow, emotions, and sleep of the institutionalized elderly. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2011년 현재 전체 인구 중 65세 이상 인구가 차지하는 비중

은 11.8%로 지속적인 증가 추세에 있으며, 65세 이상 노인의 

54.8%에서 수면시간이 적절하지 않고, 29.2%에서 심각한 우

울증상이 있는 것으로 보고되었다(Jeong et al., 2012). 나이

가 들수록 수면장애가 심해지고 수면 장애가 있으면 우울증상

도 심해져 수면장애가 있는 노인이 수면장애가 없는 경우보다 

우울 발생률이 3.7배나 높은 것으로 보고되어 수면장애를 호

소하면 우울증상을 확인해 볼 필요가 있다(Almeida & Pfaff, 

2005; Kamel & Gammack, 2006). 우울은 개인이 신체적, 

사회적, 환경적 요인에 의해 근심, 침울함, 무력감 등을 나타

내는 기분상태로 노인에게 발생하기 쉬운 부정적 감정으로 수

면장애가 기분에 영향을 준다(Kang & Kim, 2000). 또한, 노
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인의 수면장애를 해결해 주기 위해 사용하는 약물치료는 그다

지 효과적이지 않으며(Kamel & Gammack, 2006), 수면의 

질 저하는 고혈압과 심 ․ 뇌혈관계 질환의 위험성을 높인다

(Haseli-mashhadi et al., 2009; Sands-Lincoln et al., 2013). 

또한 나이가 많아질수록 경동맥 협착증의 발생 가능성이 높은 

것으로 알려져 있는데(Fairhead & Rothwell, 2005) 그 정도

에 따라 뇌혈류가 저하되고, 이로 인해 인지기능 저하와 해리

현상 및 수면장애 등이 나타나(Joo et al., 2005) 혈관성 뇌졸

중의 발생율이 높아진다(Fairhead & Rothwell, 2005). 이렇

듯 노인은 기분저하와 수면장애 및 뇌혈관 질환의 위험성이 

증가되며 이들은 서로 관련성이 있다. 따라서 노인의 기분과 

수면 및 뇌혈류를 향상시킬 수 있는 간호중재가 절실하게 필

요하다. 특히, 시설에 거주하는 노인은 재가노인에 비해 수면

장애, 우울, 낙담, 외로움, 비애 및 불면증 등을 더 많이 경험하

는 것으로 알려져 있으므로(Kim, 2000; Lee, 2002), 시설거

주 노인을 위해 좀 더 적극적인 간호중재가 필요하다. 

마사지는 간편하고 안정적으로 대상자의 상태에 따라 다양

한 부위에 적용하여 혈액순환 촉진과 심리적 안정 및 신체 기

능을 향상시키는 독립적인 간호중재이다(Labrique, Keister, 

& Russell, 2010). 또한 침 뿐 아니라 뜸이나 손으로 자극하는 

수기법으로 경혈을 자극하는 동양의학적 접근을 접목한 경락 

마사지(Kim & Jeon, 2006)는 인체의 표피에 나타난 오장육

부 기능을 조절하는 경혈자리에 압력을 가함으로써 인체 에너

지 흐름을 원활하게 하여 혈액순환과 자율신경계뿐 아니라 중

추신경에도 효과가 있다(Mitzel-Wilkinson, 2000). 특히 손

과 팔에 적용하는 상지경락 마사지는 발이나 등에 시행하는 

것보다 장소에 구애받지 않고 편안하게 적용할 수 있는 간호

중재이다. 지금까지 상지경락 마사지를 적용한 선행연구들은 

뇌졸중 노인을 대상으로 기분상태의 일부분인 우울과 신체활

동변수에 대한 효과를 측정하여, 상지기능과 부종 및 일상생

활동작과 우울에 효과가 있는 것으로 보고하였다(Choi, Kim 

et al., 2000; Lee & Seo, 2010; Kang, Sok, & Kang, 2007). 

이렇듯 우리나라 간호현장에서 상지경락 마사지가 간호중

재로서 이루어진 연구는 적은 편이며, 특히 노인의 전반적인 

기분상태나 수면 및 뇌혈류에 대한 효과를 보고한 연구는 없

었다. 상지경락 마사지는 아니었으나 상지에 위치한 경혈을 

포함하여 뇌혈류에 영향이 있는 것으로 알려진 경혈에 침 자

극을 한 후 뇌 혈류 순환에 효과가 있는 것으로 보고한 선행연

구(Moon et al., 2000; Lee, Shin, & Kim, 2004)에 근거하여 

상지경락 마사지로도 뇌혈류 순환에 대한 효과를 기대할 수 

있을 것이라 생각한다. 따라서 노인들에게 수면과 기분 및 뇌 

혈류에 효과가 있는 것으로 알려진 상지의 경혈을 자극하는 

상지경락 마사지를 적용하는 것은 노인의 건강을 증진시킬 수 

있는 효율적이고 안전한 간호중재법이 될 수 있다. 그러므로 

본 연구는 동양의학의 경혈학에 근거한 상지경락 마사지가 노

인에게 흔한 건강문제인 수면과 기분 및 뇌혈류에 미치는 효

과를 규명하여, 요양시설에 거주하는 노인의 건강관리를 위한 

독립적인 간호중재로서의 과학적 근거를 마련하기 위해 시도

되었다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

상지경락 마사지가 노인의 수면에 미치는 영향을 확인한다.

상지경락 마사지가 노인의 기분에 미치는 영향을 확인한다.

상지경락 마사지가 노인의 뇌혈류에 미치는 영향을 확인

한다.

3. 연구가설

가설 1. 상지경락 마사지를 받은 실험군과 상지경락 마사

지를 받지 않은 대조군은 수면에 차이가 있을 것이다. 

가설 2. 상지경락 마사지를 받은 실험군과 상지경락 마사

지를 받지 않은 대조군은 기분에 차이가 있을 것이다.

가설 3. 상지경락 마사지를 받은 실험군과 상지경락 마사

지를 받지 않은 대조군은 뇌혈류에 차이가 있을 것이다.

4. 용어정의

1) 상지경락 마사지

경락 마사지란 동양의학의 경락이론에 바탕을 두고 발전한 

수기요법에 서양의 마사지를 접목한 것으로, 인체 기관의 상

응부인 신체표면의 혈(穴)이나 경락(經絡)에 적절한 압력과 

자극을 줌으로써 인체의 자율신경계에 작용하며 혈액 및 림프

액의 순환을 촉진시켜 신진대사를 활성화 하는 방법으로(Kim 

& Jeon, 2006), 본 연구에서는 손과 팔에 위치한 경혈 중 수면

과 정신적 안정 및 심장과 뇌혈류에 효과가 있는 것으로 알려

진 경혈을 가볍게 지압하고 문지르는 상지경락 마사지를 적용

하는 것을 의미한다. 상지경락 마사지는 한쪽 상지에 5분씩 양

쪽에 총 10분간, 하루에 한 번, 일주일에 4회, 2주간 총 8회를 

시행하는 것으로 조작화 하였다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양시설에 거주하는 노인에게 상지경락 마사지 

중재를 적용하여 노인의 기분과 수면 및 뇌혈류에 미치는 효과

를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후설계(nonequivalent 

control group pre-post test design)에 의한 유사 실험연구

이다.

2. 연구대상 

본 연구대상자는 D시에 있는 두 곳의 노인요양원에 입소한 

노인을 편의표집 하였다. 두 곳의 노인요양시설은 지역적으로 

약 20Km떨어져 있으며, 시설과 규모 및 직원 숫자는 비슷하였

다. 연구대상자의 선정기준은 노인요양시설에 1개월 이상 거

주한 65세 이상으로 인지기능(MMSE-K) 점수는 Kim, Shin, 

Yoon과 Lee (2003)가 제시한 대로 74세 이하 군에서는 21점 

이상, 75세 이상 군에서 20점 이상으로 질문지의 내용을 이해

하고 언어적 의사소통이 가능하며, 연구의 목적을 이해하고 연

구에 참여할 것을 동의하였고, 상지에 특별한 상처나 병변이 

없으며 급성질환이나 건강문제로 병원치료가 필요하지 않은 

노인을 대상으로 하였다. 또한, 연구대상자를 모집하기 위하여 

먼저 노인요양원 시설장에게 연구에 대한 목적과 진행절차를 

설명하고 협조를 구하였다. 그리고 실험확산의 문제를 예방하

기 위해서 실험군과 대조군의 기관을 분리하였으며, 임의 선정

한 두 곳의 노인요양시설의 이름을 적은 쪽지를 연구자가 제비

뽑기하여 먼저 선택한 기관을 실험군으로 할당하였다. 

연구참여 대상자수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용

하여 반복측정 분산분석에서 필요한 표본수를 산출하였다. 유

의수준 0.05 (양측검정), 효과크기는 중간 값인 0.25, 검정력

(1-β)은 G*Power 프로그램 기본 설정 값인 0.95, 집단 수 2, 

반복측정 횟수 3회, 반복측정치간 상관관계 0.5로 계산한 결

과 필요한 최소 총 표본 수는 44명이다. 연구대상 선정 및 제

외 기준에 부합하고, 본 연구에 참여하기로 동의한 대상자는 

실험군 26명과 대조군 26명으로 총 52명이었다. 그러나 대조

군에 선정된 대상자 중 자료수집기간 중 가족 방문을 위해 외

출한 1명과 단순 변심으로 자료수집을 거절한 1명을 제외하여 

최종 연구에 참여한 대상자는 실험군 26명, 대조군 24명으로 

총 연구대상자는 50명이었다. 따라서 본 연구의 대상자 수는 

충분한 것으로 보인다.

3. 연구도구

1) 수면

본 연구에서 수면은 Oh, Song과 Kim (1998)이 개발한 ‘수

면측정도구A’를 사용하였다. ‘수면측정도구A’는 수면양상, 

수면평가, 수면결과, 수면저해 요인 등이 포함되어 있으며 총 

15문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’(1점)에서부

터 ‘전혀 아니다’(4점)까지 4점 척도로, 최저 15점에서 최고 

60점까지 점수범위를 가지며 점수가 높을수록 수면상태가 좋

다는 것을 의미한다. 도구개발 당시(Oh et al., 1998) 신뢰도 

Cronbach's ⍺=.75였으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺
=.89였다. 

2) 기분

기분은 POMS (Profile Of Mood States)를 Shin (1996)이 

노인용으로 수정한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 3

개 요인 34개 문항(불안-우울요인 21문항, 활력요인 8문항, 분

노요인 5문항)으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 아니

다’(0점)에서부터, ‘매우 그렇다’(4점)까지 5점 척도로, 최저 

0점에서 최고 136점으로 점수가 높을수록 기분이 저조한 것

을 의미한다. Shin (1996)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cron-

bach's ⍺=.95였으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.92였다. 

3) 뇌혈류

뇌혈류는 뇌혈류의 유동을 반영하는 경동맥 혈류 중 총경동

맥의 수축기혈류 속도와 이완기 혈류속도, 평균 혈류 속도

(Schebesch, Simka, Woertgen, Brawanski, & Rothoerl, 

2004)를 측정하여 확인하였다. 측정은 비침습적 방법으로 쉽

고 빠르게 경동맥 혈류 흐름을 측정할 수 있는 경동맥 초음파

(Schebesch et al., 2004)를 이용하였으며, 측정한 총경동맥

의 수축기혈류 속도와 이완기 혈류속도, 평균 혈류 속도에 근

거하여 총경동맥 저항지수(Common Carotid Artery Resi-

stance Index, CCA RI)와 총경동맥 박동지표(Common Ca-

rotid Artery Pulsatility Index, CCA PI)를 기계적으로 산출

하였다. 총경동맥 저항지수(CCA RI)는 총경동맥의 수축기 혈

류속도와 이완기 혈류속도 차이를 수축기 혈류속도로 나눈 값

이며, 총경동맥 박동 지표(CCA PI)는 총경동맥의 수축기 혈

류속도와 이완기 혈류속도의 차이를 평균 혈류속도로 나눈 값

이다(Cho, Chung, & Lee, 1998). 따라서 본 연구에서는 경

동맥 초음파를 시행하여 총경동맥의 수축기 혈류속도와 이완

기 혈류속도, 평균 혈류속도를 측정하여 기계적으로 산출된 
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값인 총경동맥 저항지수(CCA RI)와 총경동맥 박동지표(CCA 

PI)를 뇌혈류의 측정변수로 평가하였다. 총경경동맥 저항지

수는 경동맥 폐쇄의 감별에 유용한 지표로서 저항지수가 정상 

범위를 벗어난 것은 경동맥 폐쇄 가능성을 의미하며, 정상 참

고 범위는 0.6~0.82이다(Cho et al., 1998). 총 경동맥 박동지

표는 나이가 많을수록, 고혈압과 당뇨가 있을수록 증가하는

데, 이완기 혈류속도가 감소하면 박동지표가 상승되며, 박동

지표 1.69를 임상적으로 의미 있는 두개내압 상승의 기준으로 

한다(Jung et al., 2009). 60대 이상의 성인에서 박동지표의 

정상 참고 범위는 1.35±0.23이다(Cho et al., 1998). 본 연구

에서 경동맥 초음파는 국제 초음파 기사자격증을 소지하고 있

는 숙련된 방사선사가 초음파기기(GE LOGIQ Book Por-

table Ultrasound Machine, USA)를 이용하여 주파수 10 

MHZ, Power 95%, 깊이 4 cm로 설정하여 대상자를 눕힌 상

태에서 총경동맥에서 측정하였으며, 모든 수치는 기계적으로 

산출된 결과를 이용하였다.

4. 연구진행 절차

1) 윤리적 절차

본 연구는 참여대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 임상

시험 관리기준 지침 및 헬싱키 선언에 따라 수행되었으며, D

대학병원 연구윤리위원회의 승인(IRB No. DJOMC-75)을 받

은 후 진행하였다. 본 연구는 대상자 선정기준에 적합한 자를 

대상으로 연구목적과 과정 및 발생 가능한 이익과 불이익 등

에 대하여 설명한 후 연구참여 동의서를 서면으로 받았으며, 

연구기간 중 본인이 원하면 언제든지 중단할 수 있다는 것을 

알려 주었다. 또한, 본 연구에 사용된 도구는 개발자 또는 한국

어판으로 수정 ․ 보완한 저자들(Oh et. al., 1998; Shin, 1996)

에게 사용 허락을 받은 후 사용하였다. 또한 연구가 모두 종료

된 후 대조군 참여자에게 실험군과 동일하게 상지 마사지 중

재를 제공하였다.

2) 자료수집기간 및 절차

본 연구는 한 장소에서 실험군과 대조군을 동시에 선정할 

경우 실험확산의 문제가 발생하여 내적 타당도를 위협할 수 

있으므로 시설과 규모 및 직원 숫자 등이 비슷한 두 곳의 노인

요양원을 정하여 실험군과 대조군으로 분리하였다. 연구기간

은 2011년 7월 9일부터 9월 1일까지로, 사전 조사, 중재적용, 

사후 조사 순으로 진행하였다. 또한, 연구자의 실험군 접촉에 

의한 효과와 자료수집절차에서 발생할 수 있는 오차를 최소화

하기 위하여 중재 프로그램 제공자와 자료수집자를 구분하여 

실시하였다. 

3) 사전 조사

실험군과 대조군의 사전 조사는 중재적용 1일 전에 실시하

였으며 기분과 수면 및 뇌혈류를 총경동맥에서 측정하였다. 

기분과 수면은 자가보고 형식의 설문지로 본 연구대상자는 65

세 이상 노인으로 대부분 시력장애를 호소하고 있었으므로, 

자료수집 연구 보조원이 설문지를 읽어주고 대상자에게 충분

하게 답변할 수 있도록 시간을 준 후 자료를 수집하였다. 뇌혈

류는 대상자가 편안히 누운 상태에서 오른쪽 총경동맥에서 측

정하였다. 

4) 중재적용

본 연구의 중재방법인 상지경락 마사지는 문헌고찰과 선행

연구결과를 기초로 본 연구자들이 구성한 것으로, 한의과대학 

교수 1인과 경락 마사지 전문가 1인에게 내용 타당성을 검증

받았으며, 본 연구대상자 선정기준에 맞는 4명을 대상으로 예

비조사를 실시하여 적용에 무리가 없음을 확인하였다. 상지경

락 마사지는 손과 팔을 가볍게 쓰다듬고 문지르기를 하면서, 

수면과 정신적 안정 및 심장과 뇌혈류에 효과가 있는 것으로 

알려진 경혈인 합곡(LI 4), 수삼리(LI 10), 곡지(LI 11), 내관

(PC 6), 대릉(PC 7), 노궁(PC 8), 영도(HT 4), 통리(HT 5), 

신문(HT 7) 등(Im, Kim, & Lee, 2006; Kim & Jeon, 2006)

을 가볍게 지압하고 문지르는 방법으로 구성하였다. 피부의 

지나친 자극을 방지하기 위하여 약 2 mL의 그레이프씨드 오

일을 윤활제로 사용하였으며, 중재 종료 후 물수건으로 팔을 

가볍게 닦아 주었다.

중재 적용 횟수는 손 마사지 또는 상지경락 마사지를 적용

한 선행연구에서 2주간 총 6회(Song & Kim, 2009)부터 총 

14회(Kang et al., 2007; Lee & Seo, 2010)까지 다양하였으

며, 매일 한번 씩 주 4회를 1주간 실시하여 총 4회를 적용한 군

과 2주간 총 8회를 적용한 군 간에 중재효과가 차이가 없었다

는 Oh (2000)의 연구에 근거하여, 본 연구에서는 2주간 동안 

매일 한번 씩 일주일에 4회, 총 8회의 중재를 적용하였다. 또

한 상지경락 마사지 적용시간은 선행연구(Song & Kim, 

2009)에 근거하여 한쪽 상지에 5분씩 양쪽에 총 10분간 적용

하였으며, 오후 2시부터 4시 사이에 요양원 휴게실 의자에 앉

은 상태로 실시하였다. 대조군은 자료수집기간 동안 평상시와 

같은 간호를 제공받았으며, 일상활동에는 제한을 두지 않았

다. 구체적인 상지 마사지 중재방법은 다음과 같이 세 단계로 
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상지경락 마사지가 시설거주 노인의 수면과 기분 및 뇌혈류에 미치는 효과

구분하여 실시하였다. 

(1) 준비단계(이완단계)

① 대상자는 의자에 편안히 앉은 후 마사지 시작을 준비한다.

② 적당량의 오일로 감싸듯 쓰다듬기로 손과 팔에 오일을 

발라준다.

(2) 상지경락 마사지 단계

① 양 손 바닥을 이용하여 팔 전체를 길게 쓰다듬기 3회

② 한 손바닥을 이용하여 팔 전체를 반원 그리 듯 문지르며 

손에서 어깨방향으로 진행 3회

③ 손목에 위치한 경혈인 대릉(PC 7)-신문(HT 7)-통리(HT 

5)-영도(HT 4)-내관(PC 6) 순서(기분 좋은 통증정도)

로 지압하고 원형 문지르기 5초 → 손목을 가로로 문지

르기 5회 → 양손 엄지를 이용하여, 양쪽 수근관절 주위 

원형 돌리기 5회

④ 엄지손가락을 이용하여 손목에서 시작하여 팔꿈치까지 

반원 그리 듯 문지르기 3회 → 수삼리(LI 10)(기분 좋은 

통증정도) 지압하고 원형 문지르기 5초 → 곡지(LI 11)

(기분 좋은 통증정도) 지압 및 원형 문지르기 5초 → 팔

꿈치 관절 원형 문지르기 3회 → 팔꿈치에서 시작하여 

어깨까지 엄지손가락을 이용하여 반원 그리 듯 문지르

기 3회

⑤ 양 손을 마주잡고 팔 전체를 부드럽게 짜듯이 비틀기, 손

목에서 어깨방향으로, 다시 어깨에서 손목방향으로 반

복

⑥ 양 손바닥을 이용하여 팔 전체를 길게 쓰다듬기 3회, 그 

후 손 쓰다듬기

⑦ 양손 엄지 면을 이용하여, 손등을 사과 쪼개듯 압박하며 

펴기 3회

⑧ 한쪽 손 엄지를 이용하여 중수골간을 손가락에서 손목

방향으로 문지르기 3회

⑨ 한쪽 손 엄지를 이용하여 합곡(LI 4)(기분 좋은 통증정

도)지압 및 원형 문지르기 5초

⑩ 각각의 손가락을 문지르고 난 후 손끝을 압박 한후 살짝 

당기 듯 빼기

⑪ 양손의 엄지 면을 이용하여, 손바닥을 사과 쪼개듯 압박

하며 펴기 3회

⑫ 양손의 엄지 면을 이용하여 손바닥을 3등분하여 문지르

기 3회 후 노궁(PC 8)(기분 좋은 통증정도)지압 및 원형 

돌리기 5초

(3) 마무리 단계

① 양 손바닥을 이용하여 팔 전체를 길게 쓰다듬기 3회, 그 

후 손 쓰다듬기

② 악수하듯 손을 맞잡고 손목 돌리기 5회 후, 팔 당기 듯 어

깨 돌리기 5회

③ 양손으로 대상자의 손을 감싸 쥔 후 서서히 손끝으로 빼

면서 마무리.

5) 사후 조사 

본 연구에서 사후 조사는 2주간 총 8회 기간 중, 중재 4일차

와 중재 8일차 각각 두 시점에서 반복 측정하였다. 혈류측정은 

Lee 등(2004)의 연구결과에 근거하여 중재 후 30분 이내에 편

안히 누운 상태에서 총경동맥 혈류 초음파를 측정하였다. 기

분과 수면은 총경동맥 혈류 초음파 검사 후 자료수집 연구 보

조원에 의해 사전 조사 때와 동일한 방법으로 실시하였다. 대

조군도 실험군과 동일한 방법으로 자료수집을 하였다.

6) 연구자 및 연구보조원의 훈련

연구자 중 1인은 중의학(TCM, Traditional Chinese Medi-

cine)의 침구와 추나학을 전공하였으며 대한경락사협회 경락

사 자격증을 획득한 후 상지경락 마사지 중재 프로그램을 개발

하고 진행하였다. 본 연구에 참여한 연구보조원은 간호학과 재

학생 12명이었다. 이들 중 6명은 설문조사 방법과 유의할 사항

에 대해 1시간 씩 2회 사전교육을 받았으며, 나머지 6명은 상지

경락 마사지 중재 제공자로서 2시간 씩 4회, 총 8시간의 훈련을 

받았다. 상지경락 마사지 중재 실습은 체크리스트를 이용하여 

동일한 중재를 정확한 방법과 시간으로 적용할 수 있도록 하였

으며, 중재 제공자 간의 일치율을 평가한 결과 95~97% 이상으

로 평가되어 실험중재 제공 연구보조원으로 투입하였다.

5. 자료수집 및 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 통계분석방법은 다음과 같다. 실험군과 대조군의 일

반적 특성과 수면 및 기분, 뇌혈류의 동질성 검정은 기술통계

와 t-test, x2-test 및 Fisher’s exact test를 이용하였다. 실험

군과 대조군간의 시간경과와 측정시기에 따른 측정변수의 차

이검정은 반복측정분산분석(Repeated Measures ANOVA)

으로 분석하였다. 반복측정분산분석에서 요구되는 종속변수

의 가정(정규성, 분산의 동질성, 구형성)을 확인하였다. 도구

의 신뢰도는 Cronbach's ⍺로 측정하였다.
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Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics and Outcome Variables between Two Groups (N=50)

Variables Categories
Total (n=50) Exp. (n=26) Cont. (n=24)

 x2 or t p
n (%), M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

17 (34.0)
33 (66.0)

12 (46.2)
14 (53.8)

 5 (20.8)
19 (79.2)

3.57 .059

Age (year) 80.0±6.68 78.6±7.85 81.5±4.86 -1.52 .134

Spouse Yes
No
No response

 5 (10.0)
43 (86.0)
2 (4.0)

1 (3.8)
25 (96.2)
0 (0.0)

 4 (16.7)
18 (75.0)
2 (8.3)

4.32 .076

Religion Yes
No
No response 

21 (42.0)
22 (44.0)
 7 (14.0)

11 (42.3)
 9 (34.6)
 6 (23.1)

10 (41.7)
13 (54.2)
1 (4.2)

4.12 .135

Education Uneducated
More than elementary 
school
No response 

 7 (14.0)
30 (60.0)
13 (26.0)

 3 (11.5)
16 (61.5)
 7 (26.9)

 4 (16.7)
14 (58.3)
 6 (25.0)

0.37 .923

MMSE-K 23.6±2.89 23.5±2.75 23.7±3.09 -0.20 .841

Disease Hypertension
Arthritis
Diabetes mellitus
Other conditions 
Total

37 (74.0)
35 (70.0)
16 (32.0)
13 (26.0)
48 (96.0)

19 (73.1)
21 (80.8)
 9 (34.6)
 5 (19.2)

 26 (100.0)

18 (78.3)
14 (60.9)
 7 (30.4)
 8 (34.8)
22 (91.7)

0.18
2.37
0.10
1.51
2.26

.674

.124

.755

.218

.133

Exp.=Experimental group; Con.=Control group; MMSE-K=Mini Mental State Examination-Korea 

Table 2. Homogeneity Test for Outcome Variables between Two Groups (N=50)

Variables
  Exp. (n=26)   Cont. (n=24)

t p
   M±SD    M±SD

Sleep Scale A 41.32±9.39 39.47±7.79 0.89 .379

POMS  54.00±21.04  58.40±22.18 -0.91 .369

CCA RI  0.90±0.13  0.86±0.15 1.24 .220

CCA PI  2.46±1.04  2.14±0.78 1.47 .148

Exp.=experimental group; Cont.=control group; POMS=profile of mood states; CCA RI=common carotid artery resistance index; CCA PI=common
carotid artery pulsatility index.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 측정 변수의 동질성 검정

전체 대상자의 평균연령은 80.0±6.68세이며, 대상자의 

86.0%는 배우자가 없었고, 평균 MMSE-K 점수는 23.6±2.89

점이었다. 대상자들이 약물치료 중인 만성질환은 고혈압과 관

절염, 당뇨병 순이었으며, 일반적 특성에 대한 동질성 검정 결

과 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 측정변수인 

총경동맥 저항지수(CCA RI)와 총경동맥 박동지표(CCA PI)

는 두 군 모두 정상기준범위에서 벗어나 있었으나 군 간에 통

계적으로 유의한 차이가 없었으며, 수면점수(수면측정도구A)

와 기분점수(POMS) 또한 유의한 차이가 없어 동질한 집단임

을 알 수 있었다(Table 1, 2).

2. 가설검정

1) 가설 1

상지경락 마사지를 받은 실험군과 상지경락 마사지를 받지 

않은 대조군은 수면에 차이가 있을 것이라는 가설 1을 검정하

기 위해 수면에 미치는 효과를 분석하였다. 분석결과 수면점

수(수면도구 A)는 중재 후 집단 내 반복측정 시점(F=4.07, 
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Table 3. Repeated Measures ANOVA in Dependent Variables (N=50)

Variables Groups
Pre-test Intervention Post-test

F (p) Source F (p)
M±SD M±SD M±SD

Sleep scale A Exp. 
Cont. 

41.32±9.39
39.47±7.79

45.56±8.88
41.85±8.37

47.40±8.26
39.14±8.27

5.98 (.005†)
1.43 (.252)

Time
Group
G×T

 4.07 (.020)
 4.60 (.037)
 3.16 (.047)

POMS Exp. 
Cont. 

54.00±21.04
58.40±22.18

42.35±19.03
52.95±25.95

30.31±18.38
61.00±22.21

15.50 (＜.001‡)
3.10 (.057)

Time
Group
G×T

 7.85 (.001)
 7.84 (.008)
11.81 (＜.001)

CCA RI Exp.
Cont.

0.90±0.13
0.86±0.15

0.86±0.13
0.89±0.15

0.84±0.14
0.90±0.13

3.38 (.042§)
0.99 (.381)

Time
Group
G×T

 0.11 (.897)
 0.24 (.624)
 3.71 (.028)

CCA PI Exp.
Cont.

2.46±1.04
2.14±0.78

2.22±0.86
2.40±0.71

1.97±0.80
2.34±0.71

3.27 (.046||)
1.22 (.304)

Time
Group
G×T

 0.87 (.423)
 0.18 (.672)
 3.69 (.029)

Exp.=experimental group, Cont.=control group; Intervention=post-test in 1week; Posttest=posttest in 2 weeks; POMS=profile of mood states; 
CCA RI=common carotid artery resistance index, CCA PI=common carotid artery pulsatility index.
†Significant differences between the pre-test and intervention (p=.022), Significant differences between the pre-test and post-test (p=.008)

No significant differences intervention and post-test (p=.299); 
‡Significant differences between the pre-test and intervention (p=.011), Significant differences between the pre-test and post-test (p＜.001) 

Significant differences between the intervention and post-test (p=.004);
§No Significant differences between the pre-test and intervention (p=.107), Significant differences between the pre-test and post-test (p=.028) 

No Significant differences between the intervention and post-test (p=.301);
||No Significant differences between the pre-test and intervention (p=.209), Significant differences between the pre-test and post-test (p=.022) 

No Significant differences between the intervention and post-test (p=.196).

p=.020)과 집단 간(F=4.60, p=.037)에서 유의한 차이가 있

었으며, 측정시점과 집단 간의 교호작용(F=3.16, p=.047)에

서 유의한 차이가 있었다. 실험군에서는 측정시점(F=5.98, 

p=.005)에 따라 유의한 차이가 있었으며, 대응비교결과 사전

기간과 중재기간(p=.022), 사전기간과 사후 기간(p=.008) 사

이에 유의한 차이가 있었고, 중재기간과 사후 기간(p=.299) 

사이에는 유의한 차이가 없었다. 한편 대조군에서는 측정시점

(F=1.43, p=.252)에 따라 유의한 차이가 없었다. 따라서 가

설 1은 지지되었다(Table 3).

2) 가설 2

상지경락 마사지를 받은 실험군과 상지경락 마사지를 받지 

않은 대조군은 기분에 차이가 있을 것이라는 가설 2를 검정하

기 위해 기분에 미치는 효과를 분석하였다. 분석 결과 기분점수

(POMS)는 중재 후 집단 내 반복측정 시점(F=7.85, p=.001)과 

집단 간(F=7.84, p=.008)에서 유의한 차이가 있었으며, 측정

시점과 집단 간의 교호작용(F=11.81, p<.001))에서 유의한 

차이가 있었다. 실험군에서는 측정시점(F=15.50, p<.001)

에 따라 유의한 차이가 있었으며, 대응비교결과 사전기간과 

중재기간(p=.011), 사전기간과 사후 기간(p<.001) 및 중재

기간과 사후 기간(p=.004) 사이에 모두 유의한 차이가 있었

다. 한편 대조군에서는 측정시점(F=3.10, p=.057)에 따라 유

의한 차이가 없었다. 따라서 가설 2는 지지되었다(Table 3).

3) 가설 3

상지경락 마사지를 받은 실험군과 상지경락 마사지를 받지 

않은 대조군은 뇌혈류에 차이가 있을 것이라는 가설 3을 검정

하기 위해 총경동맥 저항지수(CCA RI)와 총경동맥 박동지표

(CCA PI)를 측정변수로 분석하였다. 분석결과 총경동맥 저항

지수(CCA RI)는 중재 후 집단 내 반복측정 시점(F=0.11, p= 

.897)과 집단 간(F=0.24, p=.624)에서 유의한 차이가 없었으

나, 측정시점과 집단 간의 교호작용(F=3.71, p=.028)에서는 

유의한 차이가 있었다. 실험군에서는 측정시점(F=3.38, p= 

.042)에 따라 유의한 차이가 있었으며, 대응비교결과 사전기

간과 중재기간(p=.107) 및 중재기간과 사후 기간(p=.301)

에는 유의한 차이가 없었으나, 사전기간과 사후 기간(p=.028)

에서 유의한 차이가 있었다. 한편 대조군에서는 측정시점

(F=0.99, p=.381)에 따라 유의한 차이가 없었다. 총경동맥 

박동지표(CCA PI)는 중재 후 집단 내 반복측정 시점(F=0.87, 

p=.423)과 집단 간(F=0.18, p=.672)에서 유의한 차이가 없

었으나, 측정시점과 집단 간의 교호작용(F=3.69, p=.029)에

서는 유의한 차이가 있었다. 실험군에서는 측정시점(F=3.27, 
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p=.046)에 따라 유의한 차이가 있었으며, 대응비교결과 사전

기간과 중재기간(p=.209) 및 중재기간과 사후 기간(p=.196)

에는 유의한 차이가 없었으나, 사전기간과 사후 기간(p=.022)

에서 유의한 차이가 있었다. 한편 대조군에서는 측정시점(F= 

1.22, p=.304)에 따라 유의한 차이가 없었다. 따라서 가설 3

은 지지되었다(Table 3).

논 의

본 연구는 시설에 거주하는 노인에게 상지경락 마사지 중재

(한쪽 상지에 5분씩 양쪽에 총 10분간, 하루에 한번, 일주일에 

4회, 2주간 총 8회 시행)를 적용하여 수면과 기분 및 뇌혈류에 

미치는 효과를 규명하기 위하여 시도하였다. 수면은 수면측정

도구A를 기분은 POMS (Profile Of Mood States)를, 뇌혈류

는 총경동맥 저항지수(CCA RI)와 총경동맥 박동지표(CCA 

PI)를 측정변수로 평가하였다. 수면은 신체적 회복과 정신적 ․ 
정서적 회복과 관련이 있는 비급속안구운동(Non-Rapid Eye 

Movement, NREM) 수면과 빠른 눈 운동(Rapid Eye Move-

ment, REM) 수면으로 구성되어 있으며, 비급속안구운동 수

면과 빠른 눈 운동 수면단계가 반복되는 수면주기를 가지고 

있다(Feinsilver, 2003; Swick, 2012). 그러므로 노인의 수면

장애는 신체적인 문제뿐 아니라 정신적, 정서적 문제를 유발

할 수 있어 이러한 문제를 방지할 수 있는 간호중재가 필요하

다. 더구나 본 연구의 대상자들은 수면장애와 우울 및 외로움 

등을 더 많이 경험(Kim, 2000; Lee, 2002) 할 수 있는 시설 거

주 노인들로 74%에서 고혈압을 가지고 있었으며, 평균 연령

이 80.0±6.68세로 경동맥 협착증의 발생 가능성이 높은 고령

의 노인(Fairhead & Rothwell, 2005)들이다. 또한 실험군과 

대조군 모두 뇌혈류 측정변수인 총경동맥 저항지수와 총경동

맥 박동지표의 수치가 각각 높았으며 정상기준범위에서 벗어

나 있어 경동맥폐쇄와 두개내압상승의 가능성이 높은 대상자

로 볼 수 있다(Cho et al., 1998; Jung et al., 2009) . 따라서 

수면과 기분 및 뇌혈류와 관련 건강문제를 방지할 수 있는 보

다 적극적인 간호중재가 필요하다.

연구결과, 상지경락 마사지 중재는 시설에 거주하는 노인의 

수면측정도구A의 점수를 증가시키고 기분을 측정한 POMS 점

수를 감소시켰으며, 총경동맥 저항지수와 총경동맥 박동지표

를 감소시켜 수면과 기분 및 뇌혈류에 긍정적인 영향을 주는 

것을 알 수 있었다. 이러한 결과는 상지경락 마사지 중재가 시

설거주노인의 수면과 기분을 향상시키고 뇌혈류를 개선시킬 

수 있는 독자적인 간호중재로 안전하게 적용할 수 있는 근거

를 제시했다는 점에 의의를 둘 수 있다. 

Song과 Kim (2009)은 상지경락 마사지는 아니었으나 시

설노인에게 손 마사지를 적용하여 수면만족도가 증가하였다

고 보고하였으며, 뇌졸중 환자(Kang et al, 2007; Lee & Seo, 

2010)와 편마비 환자(Choi, Kim et al., 2000)에게 상지경락 

마사지를 적용한 후 기분의 하부영역인 우울의 감소 효과를 

검증한 연구보고들을 통해 상지경락 마사지가 수면 및 기분에 

미치는 효과에 대한 근거를 찾아볼 수 있다. 선행연구(Choi et 

al., 2000; Kang et al, 2007; Lee & Seo, 2010)에서는 우울에 

대한 효과만 보고하였으나 본 연구에서는 우울뿐 아니라 불안

과 활력 및 분노까지 포함된 기분을 측정하여 효과가 있는 것

으로 나타나 상지경락 마사지가 시설거주 노인의 수면과 기분

에 효과적인 중재방법이라는 것을 확인하였다. 또한, 선행연

구(Choi et al., 2000; Kang et al., 2007; Lee & Seo, 2010)

에서는 매일 10분간 총 14회의 상지경락 마사지를 적용하였

으나, 본 연구에서는 4회의 상지경락 마사지 중재로도 기분과 

수면에 대한 효과가 있는 것으로 나타났다. 그러므로 단기적

인 상지경락 마사지 중재로도 시설거주 노인의 기분을 향상시

키고 수면이 증진된다는 경험적 근거를 제시한 것에 본 연구

의 의의가 있다. 

뇌혈류 측정변수인 총경동맥 저항지수와 총경동맥 박동지

표의 수치가 높았으며, 정상기준범위에서 벗어나 있었던 대상

자들은 8회의 중재를 적용한 후 이들 지표가 유의하게 감소한 

것으로 나타났다. 총경동맥 저항지수와 총경동맥 박동지표가 

정상범위를 벗어나 높다는 것은 경동맥폐쇄와 두개내압상승

의 가능성이 높다는 것을 의미(Cho et al., 1998; Jung et al., 

2009)하기 때문에, 이들 지표가 의미있게 감소했다는 것은 상

지경락 마사지 중재가 뇌혈류를 개선하여 뇌혈관 건강문제의 

위험성을 감소시키는데 기여했다고 평가할 수 있다. 이러한 

결과는 상지경락 마사지가 뇌혈류에 미치는 효과를 확인한 선

행연구를 찾아볼 수 없으므로 직접 비교할 수는 없으나 특정 경

혈에 침을 적용하여 뇌혈류를 확인한 연구(Lee et al., 2004; 

Moon et al., 2000)에서 근거를 찾아볼 수 있다. 연구결과에 

약간의 차이는 있으나 Moon 등(2000)은 뇌경색 환자에게 합

곡(LI 4)과 곡지(LI 11)에 침을 적용한 후 환측에서는 유의한 

차이가 없었으나 건강한 반구에서는 혈류속도가 증가하였다

고 보고하였으며, Lee 등(2004)은 뇌경색 환자에게 곡지(LI 

11)를 포함한 중풍칠처혈(Seven Point of CVA)에 침을 적용

한 후 뇌손상 혈관에서 수축기혈류 속도에 영향이 있었고 박

동지표가 감소하여 말초혈관 저항성의 감소와 뇌 혈액순환에 

효과가 있다고 보고하였다. 이러한 선행연구들은 경혈자극이 
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뇌혈류에 영향을 준다는 본 연구의 결과를 지지한다고 볼 수 

있다. Moon 등(2000)과 Lee 등(2004)은 중재방법으로 침 자

극을 시행하였는데, 침 중재는 특정 면허를 갖춘 인력이 필요

하므로 지역사회에서 대중적인 중재적용에 제한이 있다. 그러

나 본 연구의 중재방법인 상지경락 마사지는 상지의 특정 경

혈을 가볍게 지압하고 문지르는 것으로 구성된 비침습적인 간

호술기로서 누구나 쉽게 익히고 시간과 장소에 구애받지 않고 

안전하게 적용할 수 있다는 장점이 있다. 비록 뇌혈류에 대한 

상지경락 마사지 중재의 경험적 증거가 충분하지는 않으나, 

본 연구결과를 통해 8회의 상지경락 마사지를 적용하여 뇌혈

류에 대한 효과를 기대할 수 있다는 근거를 제시한 것과 실무

활용 가능성을 제시한 점에서 의의가 있다. 앞으로 추후 반복

연구를 통해 경험적 근거를 축적해 나가야 할 것이다. 특히, 

선행연구에서는 상지경락 마사지 중재 후 심리적인 변수와 

생리적인 변수를 동시에 측정한 결과를 찾아볼 수 없었으므

로 본 연구결과의 의미가 간호중재의 실무적용 확대에 중요

한 경험적 근거를 제공하였다고 할 수 있다. 그러나 경락 마사

지는 자율신경계뿐 아니라 중추신경에도 미치는 효과(Mitzel- 

Wilkinson, 2000)가 있고, 신체기능이 향상되었다는 보고

(Choi, Kim et al., 2000; Kang et al., 2007; Lee & Seo, 

2010)가 있으나 본 연구에서는 신체적 변수를 측정하지 않았

으므로 추후에는 신체적 심리적 생리적 변수를 동시에 측정하

는 후속연구가 필요하다. 

결론적으로 경혈학설을 이론적 근거로 한 상지경락 마사지 

중재가 노인의 수면과 기분 향상 및 뇌혈류 개선에 효과를 나

타낸 것은 수면과 정신적 안정 및 심장과 뇌 혈류에 영향을 미

치는 경혈인 합곡(LI 4), 수삼리(LI 10), 곡지(LI 11), 내관(PC 

6), 대릉(PC 7), 노궁(PC 8), 영도(HT 4), 통리(HT 5), 신문

(HT 7) 등을 자극하여 전신의 기혈 순행과 오장 육부의 생리

적 기능 조절이 촉진되어 영향을 미쳤으며(Im et al., 2006; 

Kim & Jeon, 2006), 가볍게 쓰다듬고 문지르는 물리적 자극

으로 인해 혈액순환과 림프순환이 개선되고 신체적, 심리적인 

이완효과가 나타난 것(Battaglia, 2003)으로 생각한다. 그러

므로 상지경락 마사지는 노인의 심리적ㆍ생리적 변수관리에 

유용한 간호중재라고 할 수 있다. 그러나 생리적 변수로 뇌혈

류를 측정한 경동맥 혈류저항지수(CCA RI)과 박동지표(CCA 

PI)는 8회의 중재 후 효과가 나타났으므로 좀 더 장기적인 중

재가 필요하다. 본 연구결과에서 상지경락 마사지 8회 중재 후 

효과가 최고치에 달했지만, 그 효과가 어느 정도 지속되는 지

에 대해서도 의문이다. 그러므로 상지경락 마사지 8회 실시 후 

향상된 수면과 기분 및 뇌혈류의 효과가 어느 정도 지속되며, 

그 효과의 지속성을 위하여 어느 시점에서 상지경락 마사지를 

다시 시작해야 되는 지에 대한 후속연구가 필요하다. 또한 본 

연구에서는 측정된 종속변수들 간의 상호간의 인과관계를 검

증하지 못했기 때문에 앞으로 후속연구를 통해 보완되어야 할 

것이다.

결론 및 제언

본 연구는 상지경락 마사지가 노인요양원에 거주하는 노인

의 수면과 기분 및 뇌혈류에 미치는 효과가 있는지 검증하기 

위해 시도된 비동등성 대조군 전후설계의 유사실험연구이다. 

본 연구결과, 상지경락 마사지 중재를 4회 실시한 후 수면과 

기분이 유의하게 향상되었으며, 상지경락 마사지 중재를 8회 

실시한 후 뇌혈류 지표인 총경동맥 혈류 저항지수(CCA RI)와 

박동지표(CCA PI)가 유의하게 감소되어 효과가 있는 것으로 

나타났다. 본 연구결과를 근거로 상지경락 마사지가 시설 거

주 노인의 수면과 기분 및 뇌혈류에 증진을 위한 간호중재로

서 실무적용에 유용한 간호중재인 것이 입증되었다. 앞으로 

상지경락 마사지가 시설 거주 노인의 안위 향상에 기여할 수 

있기를 바라며, 상지경락 마사지의 효과를 신체적, 심리적, 생

리적 변수를 함께 측정하고 그 종속변수 간의 인과관계를 나

타내는 실험연구가 필요하다. 또한, 혈액순환에 효과가 있는 

점을 이용하여 혈액순환장애 환자에게 경락 마사지 효과를 검

증하는 연구, 그리고 효과의 지속성을 검증하는 후속 연구를 

제언한다. 
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