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감감감감사사사사의의의의 글글글글

대학원에 진학하여 논문이 완성된 지금까지 하나님께서 저에게 공부할 수 있도

록 넘치는 은혜와 축복을 주셨습니다. 먼저 하나님의 그 큰 사랑에 감사와 찬양을

드립니다.

논문이 진행되는 모든 과정동안 힘들고 어려울 때마다 격려해주시고 논문의 체

계를 잡아나가도록 전체적인 과정을 이끌어 주시며 기도해주신 장순복 교수님께

깊은 감사를 드립니다. 그리고 부정적인 것보다 긍정적인 부분을 먼저 보시며 칭

찬과 힘을 주셨던 김수 교수님께 진심으로 감사를 드립니다. 자료수집과 대상자

선정에 도움을 주시고 임상의 여러 가지 어려움을 쉽게 해결할 수 있도록 도와주

신 김영태 선생님께 깊이 감사드립니다. 또한 간호학의 학문적 가치를 깨닫게 해

주시고 많은 가르침을 주신 간호대학의 모든 교수님들과 선생님들께도 진심으로

감사드립니다.

함께 논문을 쓰며 힘들 때마다 격려하고 정신적 지지를 아끼지 않았던, 함께 있

기에 힘이 되었던 귀한 친구 명현이, 늘 기도해주고 말씀으로 격려해주며 힘을 주

었던 사랑하는 해영언니에게도 감사의 마음을 전합니다. 같은 전공자로 많은 조언

과 도움을 준 따뜻한 심정언 선생님, 통계에 대해 물어볼 때마다 바쁜 가운데도

늘 전문가적 조언을 아끼지 않았던 이경희 선생님, 논문에 대해 관심을 가져주며

격려를 아끼지 않은 든든한 배선형 선생님, 김수현 선생님, 논문쓰는 후배를 늘

배려해준 김현례 선생님, 손선형 선생님, 유현정 선생님, 논문의 진행과정 동안 따

뜻한 마음으로 힘이 되어주었던 강세원 선생님, 김은현 선생님, 송은경 선생님, 조

경미 선생님, 윤소영 선생님, 최정민 선생님, 제인이, 같은 모성전공자로서 관심과

격려의 말을 아끼지 않았던 멋진 친구 원숙이, 문해임 선생님, 유진이, 언제나 기

도로 중보해주고 정신적, 물질적 도움과 배려를 아끼지 않은 수진언니, 소영언니,

선희언니, 고등학교 때부터 지금까지 든든한 친구로 옆에 있어준 경민이, 정은이

에게도 고마운 마음을 전합니다.

제가 처음 임상에서 근무했을 때부터 지금까지 부족한 저를 믿어주신 든든한



임상선배이자 스승인 사랑하는 여지숙 선생님과 도혜경 선생님께도 감사의 마음

을 전합니다.

병동에서 바쁜 가운데도 아침마다 대상자를 선정하고 자료수집을 할 수 있도록

많은 도움과 배려를 해주신 김영란 수간호사 선생님과 오현숙 수간호사 선생님,

그리고 병동의 간호사 선생님들께 진심으로 감사를 드립니다. 또한 본 연구에 적

극적으로 협조해 주시고 참여해 주셨던 대상자 분들에게도 깊은 감사를 드리며

건강한 삶과 빠른 쾌유를 기원합니다.

언제나 저에게 든든한 후원자로 격려와 사랑을 아끼지 않으시며 지금까지 사랑

해 주시고 믿어주신 사랑하는 부모님과 동생 혜정이에게 진심으로 감사를 드립니

다. 신혼임에도 불구하고 논문쓴다고 주말마다 컴퓨터 앞에 앉아 있는 저에게 아

낌없는 지지와 내조에 힘써준 사랑하는 우리 남편과 여러 가지로 논문 쓰는 며느

리의 건강을 염려해주시고 배려해주신 시어머님께도 진심으로 감사를 드립니다.

마지막으로 저를 천하보다 귀하게 여기시며 항상 사랑하시며 저를 간호학의 길

로 인도하신 사랑하는 하나님 아버지께 이 논문을 바칩니다.

2004년 1월 8일
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국국국국문문문문 요요요요약약약약

복복복복식식식식 자자자자궁궁궁궁절절절절제제제제술술술술 환환환환자자자자의의의의 삼삼삼삼음음음음교교교교((((SSSSPPPP----6666)))) 지지지지압압압압에에에에 따따따따른른른른

첫첫첫첫 잔잔잔잔뇨뇨뇨뇨량량량량의의의의 차차차차이이이이

본 연구는 복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 삼음교 지압이 첫 잔뇨

량에 미치는 차이를 규명하기 위하여 시도된 비동등성 대조군 사후 설계이다.

본 연구의 대상자는 서울 시내에 위치하는 Y대학교 부속병원 산부인과병동에

2004년 1월 1일부터 2004년 12월 3일까지 입원한 복식 자궁절제술을 받은 28～66

세 부인과 환자 전수를 대상으로 하였으며, 대조군은 2004년 1월 1일부터 9월 15

일까지 의무기록을 통해 확인한 34명, 실험군은 2004년 9월 16일부터 12월 3일까

지 25명으로 총 59명이었다.

삼음교 지압은 문헌 고찰과 연구자 훈련, 전문가 집단의 타당도 조사, 예비조사

를 거쳐 정형화하였다. 실험군에게는 복식 자궁절제술 후 유치도뇨관 제거 후

5-90분 사이에 삼음교 지압을 10분간 (60주기)을 처치하였고, 실험군의 일반적 사

항, 배뇨관련 특성, 잔뇨량을 질문지로 조사하였으며, 대조군은 의무기록지를 통하

여 확인하였다.

수집된 자료는 SPSS 11.5 통계 프로그램을 이용하여 χ²-test와 Mann-Whitney U

검정으로 분석하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

“복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 첫 잔뇨량은 삼음교 지압을 적용

한 실험군이 대조군 보다 적을 것이다”라는 가설은 기각되었다. 실험군이 대조군

보다 첫 잔뇨량이 51.15cc 적었지만 통계적으로 유의하지 않았다 (Z=-.784,

p=.433).
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이상의 결과에서 복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 삼음교 지압이

첫 잔뇨량에 미치는 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러므로 처치량을 늘리

고 지압 시점을 일정하게 한 반복 연구를 제언한다.

핵심되는 말 : 복식 자궁절제술, 삼음교 지압, 잔뇨량
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ⅠⅠⅠⅠ.... 서서서서 론론론론

1111.... 연연연연구구구구의의의의 필필필필요요요요성성성성

여성들이 경험하는 복식 자궁절제술은 자궁의 양성질환 및 자궁암의 치료적 목

적으로 가장 많이 실시하고 있는 수술로써 임상에서 전체 부인과 수술의 2/3를

차지하며, 여성을 대상으로 한 수술 중 제왕절개술 다음으로 많이 하는 수술이다

(의료보험 관리공단, 1997; 건강보험심사평가원, 2003). 국내의 병원 통계에 따르면

2003년 한 해 동안 Y대학 부속병원에서 자궁절제술 빈도는 부인과 수술 중 51.5%

를 차지하였고, S종합병원에서는 3위를 차지하는 등 빈번하게 시행되는 수술 중

하나이다 (의료보험 연합회, 1996). Keshavarz, Hilis와 Marchbanks (2002)는 약

600,000건의 자궁절제술이 매년 미국에서 행해지고 있으며, 대략 2,000만명의 미국

여성이 자궁절제술을 받았었다고 했다. 국내의 경우도 최근 자궁절제술의 시행 빈

도가 증가하는 추세인데, 특히 젊은 연령층의 증가가 두드러지고 있다 (전, 1993;

노, 2000).

일반적으로 양성질환의 복식 자궁절제술 후 여성이 호소하는 신체적인 불편감

은 수술 상처부위의 통증, 배뇨곤란, 잔뇨감, 빈뇨, 요통, 인후통, 오심, 구토, 복부

팽창감 등이 있고, 수술 직후에 나타날 수 있는 합병증에는 출혈, 배뇨장애, 방광

염, 혈종 등이 있다 (최, 2001). 그리고 광범위자궁절제술 후의 합병증으로는 기능

성 방광장애, 요로감염, 요관협착, 림프부종 등이 있는데 가장 높은 빈도로 발생하

는 합병증은 방광기능의 장애이다 (추 등, 1995; 정 등, 1996). 특히 광범위자궁절

제술을 받은 많은 여성들은 배뇨장애와 임파부종 등의 신체적 합병증으로 삶의

질이 저하되고 있는데 (송, 1999), 이는 광범위자궁절제수술 중 기인대를 절제하는

과정에서 방광과 상부요도에 분포하는 신경들이 많이 손상 및 차단되어 이완성

방광을 초래하는 것으로부터 기인을 하며, 수술시 적정범위의 박리와 완전한 림프

절제를 위해서는 불가피하다 (Ries, 1985). 따라서 광범위자궁절제술 후 배뇨장애

를 경험하는 여성들은 비뇨기계 감염과 피부자극 등의 신체적인 합병증과 장기간
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의 유치도뇨관 삽입, 수분섭취 제한 등으로 사회적 활동이 제한된다. 이러한 배뇨

장애는 개인의 일상생활 또는 대인관계 등의 사회생활에 크고 작은 영향을 미치

는데, 배뇨장애로 인한 불안과 긴장, 수치감은 사회활동의 지장을 초래하며 (이,

1994), 기본적인 신체적 요구의 하나인 배설기능이 충족되지 않은 상태이기 때문

에 삶의 질이 저하된다 (정 & 이, 1997). 송 (1999)은 이완성 방광으로 인하여 과

대 잔뇨 및 배뇨곤란으로 4주 이상을 유치도뇨하는 경우가 있는데, 이는 사회생활

의 제한과 우울을 초래하기도 한다고 하였고, 구 (1993) 역시 배뇨장애는 자아존중

감의 상실, 좌절과 절망감을 초래한다고 하였다. 배뇨장애는 장기간의 유치도뇨관

삽입과 배뇨곤란으로 많은 복식 자궁절제술 후 환자들이 경험하게 되는 문제임에

도 배뇨장애에 대한 정형화된 간호중재방법이 나타나있지는 않다.

현재 대부분의 임상에서 수행하는 간호중재 방법들은 복식 자궁절제술 후 유치

도뇨관을 삽입하고 때로는 제거하기 전에 유치도뇨 상태에서 잠근 시간을 3-4시간

간격으로 조정하는 방광훈련 (foley training)을 한다. 그 후 유치도뇨관을 제거하

여 배뇨량과 잔뇨량을 1-2회 측정하게 되는데, 이때 잔뇨량이 100cc미만으로 적게

측정되면 방광기능의 회복으로 보고, 잔뇨량이 100cc이상으로 측정되면 유치도뇨

관을 재삽입하여 며칠 후 다시 잔뇨량을 측정하는 과정을 반복하게 된다. 그러나

복식 자궁절제술 중 광범위자궁절제술로 인한 배뇨장애는 신경이 차단 및 손상됨

으로써 발생되는 것이기에 이와 같은 단기간의 방광훈련 (foley training)으로 방광

기능의 회복을 기대하기는 어렵다 (송, 1999). 또한 현 의료상황에서처럼 의료진의

부족으로 정확한 시간에 도뇨가 시행되지 않았을 때에는 오히려 방광팽만으로 방

광근육이 이완되어 배뇨능력을 저하시킬 수도 있기 때문에 (대한신경외과학회,

1996; 이, 1996) 병원에서는 입원기간동안 의료진에 의한 간헐적 도뇨를 시행하거

나 유치도뇨관을 재삽입하는 실정이다. 보통 유치도뇨관 재삽입을 한 경우 입원기

간이 1주일 정도 연장되기도 하는데 이로 인하여 환자가 지불하는 치료비용이 증

가하게 되며 여기에 국가지불비용이 더 포함 되어 의료비용의 증가가 초래된다.

이와 같이 배뇨장애로 인한 유치도뇨관의 재삽입은 입원기간을 장기화시키어 환

자에게 치료비용의 증가로 인한 부담감을 안겨주며, 또한 병원의 병상회전율을 저



- 3 -

하시키는 요인이 되어 경제적으로도 비효율적이게 된다.

배뇨기능은 배뇨시간, 평균 요류속도, 잔뇨량, 배뇨시 방광용적 등으로 평가할

수 있는데, 이 중에서도 잔뇨량은 방광기능 저하를 평가하는데 가장 예민한 검사

항목으로 배뇨능력 및 간접적인 방광의 수축능력을 평가할 수 있고, 요로기능을

간접적으로 파악할 수가 있다 (정 등, 1992; 김 등, 1999). 그러므로 배뇨기능 회복

을 평가하는 지표로 잔뇨량을 사용하고 있어 유치도뇨관 제거 후 첫 잔뇨량 최소

화는 임상에서 간호사의 최대 관심사이다.

그러므로 수술과 환자의 안위에 위협이 되지 않으면서 비용절감과 배뇨기능회

복을 촉진시킬 수 있는 새로운 간호중재 개발이 필요하다. 최근 약물의 사용을 줄

이면서 환자의 안위를 도모할 수 있는 중재방안으로서 대체보완요법에 대한 관심

이 점점 증가하는 추세이다 (Caroline, 2000). 대체보완요법 중의 하나인 지압은 엄

지 혹은 다른 손가락으로 신체 표면에 분포하는 경혈 부위를 자극함으로써 경락

의 격발과 기혈의 운행을 촉진시켜 자체 조정 능력을 개선한다 (안, 1990). 그 기

전은 혈 주위의 신경을 자극하여 neural pathway, 척추와 그 이상의 수준에서 신

경전달물질의 역할로 신경 기능을 조절하고 자율신경계와 체성신경계의 상호작용

과 (김, 1994; 나까다니, 1994; 한, 1997; 박, 2003) 신체내에서 생성되는 엔돌핀 등

의 마약성 물질의 분비 작용을 활성화하여 (Martin, 1993; Hing & Eric, 1997) 인

간이 원래 지니는 자연 치유력과 체력을 부활시킨다 (안, 1990; 아베도시오, 1996).

이러한 원리를 가진 지압은 의료비용의 감소와 가족의 기능을 증진시킬 수 있는

안전한 대체보완요법으로서 (Nancy, 2001) 치료적 중재로 커다란 잠재성을 지니며

임상에서 쉽게 활용할 수 있다고 본다 (Margaret, 1994; 이, 2001).

삼음교 지압은 부인과 질환, 비뇨기 질환과 소화기 질환에 주로 이용되는 지압

점으로 임상에서 부인과 질환에 주요하게 작용될 뿐 아니라 배뇨와 밀접한 관련

이 있어서 비뇨기 질환에도 그 활용도가 매우 높다 (박, 윤 & 나, 2002). 또한 삼

음교 침자가 방광기능에 미치는 영향에 관한 신경학적 연구결과, 삼음교 침자는
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방광의 배뇨촉진 기능면에 있어서 신경학적인 효과증대를 보여주었는데, 방광의

신경중에서도 부교감신경의 활성도를 유의성 있게 증가시켜주었다 (박 등, 2002).

그러므로 복식 자궁절제술을 시행한 환자에게 있어서 삼음교 지압은 수술 후의

배뇨기능회복에 효과를 미칠 것이라고 추정된다.

따라서 본 연구에서는 복식 자궁절제술 환자에게 삼음교 지압을 시행하여 배뇨

기능회복에 미치는 효과를 규명하고 대체보완요법의 활용과 배뇨관련 간호중재로

서 적용 가능성을 확인할 필요가 있다.

구체적 목적은 복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 삼음교 지압에 따

른 첫 잔뇨량의 차이를 비교하는데 있다.

2222.... 연연연연구구구구가가가가설설설설

본 연구의 가설은 “복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 첫 잔뇨량은

삼음교 지압을 적용한 실험군이 대조군 보다 적을 것이다” 이다.

3333.... 용용용용어어어어의의의의 정정정정의의의의

1111)))) 삼삼삼삼음음음음교교교교((((三三三三陰陰陰陰交交交交,,,, SSSSPPPP----6666)))) 지지지지압압압압

① 이론적 정의

삼음교는 다리의 안쪽 복사뼈 정점에서 3촌 위 경골 후연 오목한 부위를 말하

며 (최 & 이, 1991), 지압은 수기 요법의 한가지로 손가락을 주로 이용하여 수혈

(腧穴)에 자극을 주는 방법이다 (고, 1993).

② 조작적 정의
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본 연구에서 삼음교는 대상자의 4손가락 마디의 길이인 3촌을 자로 측정하여

안쪽 복사뼈에서 그 길이만큼의 위부분이다. 지압은 시술자가 복식 자궁절제술 환

자에게 시술자의 엄지손가락을 양쪽 삼음교 자리에 올려놓고 수직 강압으로 6초

간 눌러주고 4초간 쉬는 것을 반복하여 10분간 (60주기)실시하고, 유치도뇨관 제거

후 5～90분 사이에 실시하는 것을 의미한다.

2222)))) 잔잔잔잔뇨뇨뇨뇨량량량량

① 이론적 정의

자연 배뇨 후 5분 이내에 인공 도뇨하여 남아있는 소변량을 말한다 (여성건강간

호교과연구회편, 2003; 대한비뇨기과학회, 2001).

② 조작적 정의

본 연구에서는 유치도뇨관 제거 후 첫 배뇨직후 도뇨를 통해 측정한 잔뇨량으

로 한다.
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ⅡⅡⅡⅡ.... 문문문문헌헌헌헌 고고고고찰찰찰찰

1111.... 복복복복식식식식 자자자자궁궁궁궁절절절절제제제제술술술술과과과과 배배배배뇨뇨뇨뇨기기기기능능능능

자궁절제술은 산부인과 분야에서 제왕절개술 다음으로 가장 흔한 수술이며, 약

600,000건의 자궁절제술이 매년 미국에서 행해지고 있고, 대략 2,000만명의 미국

여성이 자궁절제술을 받았었다 (Keshavarz 등, 2002). 자궁절제술은 부정자궁출혈,

자궁내막증식증, 선근종, 만성 골반염과 자궁경부암, 자궁내막암, 난소암 등의 다

양한 부인과적 문제의 치료에 사용되는 수술로 여성의 건강이나 생명을 위협하는

문제가 있을 때 실시한다 (Reeder, Mastroianni, Martin & Zabriskie, 1997; 대한산

부인과학회, 1997; 여성건강간호교과연구회편, 2003). 자궁절제술 방법은 크게 복식

자궁절제술과 질식 자궁절제술로 나누는데 약 70%가 복식 자궁절제술을 시행하고

나머지 30%만이 질식 자궁절제술을 시행하고 있다 (Bachmann, 1990). 질식 자궁

절제술은 복식 자궁절제술에 비하여 수술 후 합병증의 발생률이 낮고, 회복기간이

단축되는 등의 장점이 많으나 (최 & 진, 2002), 자궁근종의 크기가 크거나 출혈이

증가된 경우, 심한 골반 내 유착, 자궁경부암 등의 질환에서 시행하기에는 어려운

점이 있어 보편적으로 복식 자궁절제술이 널리 이용되고 있다 (Dicker, Greenspan

& Straiss, 1982). 이러한 복식 자궁절제술은 자궁의 유동성이 제한된 경우, 골반에

유착이 있는 경우, 부인과 악성질환이 있는 경우에 시행하며 골반 또는 복강내 이

상유무의 관찰 및 확인, 악성질환의 치료시 시행된다 (대한산부인과학회, 1997). 복

식 자궁절제술의 종류는 부분자궁절제술, 전자궁절제술, 전자궁절제술과 난소난관

절제술, 광범위자궁절제술이 있는데, 광범위자궁절제술은 자궁경부암인 경우에 시

행하는 수술로써 전자궁절제술을 할 때 절제되는 자궁과 경부 외에도 양쪽 난소,

난관, 질의 일부, 림프샘을 모두 떼어내는 수술이다 (여성건강간호교과연구회편,

2003). 복식 자궁절제술 동안 일반적인 합병증으로는 방광, 장, 요로의 손상이며

(Harris, 1997) 복식 자궁절제술 후 여성이 호소하는 신체적인 불편감은 수술 상처
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부위의 통증, 빈뇨, 배뇨곤란, 잔뇨감, 변비, 인후통, 오심, 구토, 피로감, 질건조, 홍

조, 발한, 체중증가, 요통 등이고, 심리적인 변화로는 우울, 불안, 여성성 상실감,

불면증 등이 있으며 (여성건강간호교과연구회편, 1999), 성생활 변화는 성욕의 감

퇴와 성생활 만족도의 감소 등이 보고되고 있다 (장, 최, 조 & 마, 1986).

복식 자궁절제술 중에서도 광범위자궁절제술은 자궁경부암에 있어서 효과적이

고 결정적인 치료법으로 많은 학자들에 의하여 치료성적이 인정되고 있는데, 비교

적 젊은 여성의 초기 자궁경부암 영역에 있어서 효과적이고 결정적인 치료법으로

인정되고 있다. 이 수술은 원발성 병소의 제거로 재발을 방지하고 질병에 대한 병

리조직학적 정보를 얻으며 또한 방사선에 저항하는 암의 치료를 할 수 있고 방사

선에 의한 타장기의 손상을 피할 수 있다는 점, 젊은 환자에서 난소의 기능을 유

지시킬 수 있고 수술 후 회복이 빠르다는 장점이 있다 (추 등, 1995; Ries, 1985).

광범위자궁절제술은 자궁경부암 병기 제Ⅰb와 병기 제Ⅱa에서 실시하는데 ,수술시

에 대혈관과 요관의 노출이 필요하고 골반 림프절 절제와 주위조직의 제거 등으

로 심한 출혈을 유발할 수 있으며 요관, 방광, 신경의 손상을 일으킬 수도 있고

수술 후 감염, 루의 발생, 정맥혈전, 폐색전 및 출혈 등의 합병증을 유발시킬 수

있는 단점이 있다 (John, 1992; 추 등, 1995; 정 등, 1996; 여성건강간호교과연구회

편, 2003). 이러한 광범위자궁절제술 후의 합병증으로는 요로감염, 요관협착, 기능

성 방광장애, 림프부종 등이 있는데, 가장 높은 빈도로 발생하는 합병증은 방광기

능의 장애이다 (Tong & Huo, 1991; 추 등, 1995; 정 등, 1996; Yabuki 등, 2000).

이는 수술중 기인대 (cardinal ligament)를 절제하는 과정에서 방광과 상부요도에

분포하는 신경들이 많이 손상 및 차단됨으로써 일어난다 (Ries, 1985; Tong &

Huo, 1991; John, 1992). 이와 같은 광범위자궁절제술 후 배뇨장애의 빈도와 증상

에 대한 문헌을 보면, 추 등 (1995)은 광범위자궁절제술 후 44%에서 기능성 방광

부전을 보였고, 기능성 방광장애 등으로 총도뇨관 삽입기간이 증가할수록 요로감

염도 증가하는 양상을 보였다고 하며, 퇴원 후 방광감각 소실로 내원한 환자는

12%였다고 하였다. 정 등 (1996)은 병기가 높을수록 수술 후 방광기능 장애로 유

치도뇨관 삽입기간이 길어지는 경향은 38%, 그밖에 요로감염이 18.4%를 보였다고

하였다. 송 (1999)은 광범위자궁절제술을 받은 환자들이 1～2회의 잔뇨량 측정시
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100cc 미만으로 측정되어 퇴원하였으나 배뇨곤란, 방광요관역류 등의 부작용으로

신우신염, 신부전증이 발생되어 응급실을 방문하는 경우가 드물지 않게 발생한다

고 하였다. Ralph (1998)에 따르면 수술 후 2주에서 68%의 환자에게서 잔뇨가 있

고, 모든 환자에게서 방광 감각장애가 있으며, 1년 후에는 63%에서 방광의 감각장

애가 있다고 보고하였다.

배뇨기능장애는 요로감염, 개인의 일상생활 또는 대인관계 등의 사회생활에 크

고 작은 영향을 미치는데 (이, 1994; 추 등, 1995; 정 등, 1996), 송 (1999)은 이완성

방광으로 인하여 과대잔뇨 및 배뇨곤란으로 4주 이상을 유치도뇨하는 경우 활동

의 제한과 우울을 초래하며 입원기간의 증가로 환자의 경제적 비용이 증가한다고

하였다. 또한 기본적인 신체적 요구의 하나인 배설기능이 충족되지 않은 상태이기

때문에 삶의 질이 저하된다고 하였다 (정 & 이, 1997).

이러한 배뇨기능은 배뇨시간, 평균 요류속도, 잔뇨량, 배뇨시 방광용적 등으로

평가할 수 있는데, 이 중에서도 잔뇨량은 방광기능 저하를 평가하는데 가장 예민

한 검사 항목으로 배뇨능력 및 간접적인 방광의 수축능력을 평가할 수 있고, 요로

기능을 간접적으로 파악할 수가 있어 (정 등, 1992; 김 등, 1999) 배뇨기능 회복을

평가하는 지표로 사용하고 있다.

이상에서와 같이 복식 자궁절제술의 합병증 중에서 배뇨기능장애가 가장 높은

빈도를 나타내고 있는 것으로 고찰되었다. 그러나 복식 자궁절제술 후 배뇨기능장

애는 유치도뇨관 삽입과 배뇨곤란으로 수술 후 많은 환자들이 경험하게 되는 문

제임에도 불구하고 배뇨기능장애에 대한 정형화된 중재방법이 제시되고 있지 않

았다. 그러므로 복식 자궁절제술 후 배뇨기능장애에 대한 중재방법 개발이 필요함

을 알 수 있다.
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2222.... 삼삼삼삼음음음음교교교교((((三三三三陰陰陰陰交交交交,,,, SSSSPPPP----6666))))

경락(經絡)이란 인체에 흐르는 기혈의 흐름에 따르는 경수(經髓)의 선(線)으로,

오장육부(五臟六腑)에 해당하는 그 반응 계통이 종횡으로 그물처럼 전신에 분포되

어 있는 것을 말한다 (조, 1993; 한, 1997). 경락의 경(經)은 원줄기로서 곧게 가는

맥(脈)이며 낙(絡)은 갈라진 곁가지 맥으로서 그물과 같이 맥 사이로 서로 연락하

고 있는 것을 말하는데 (조, 1993; 한, 1997), 대체로 경맥은 심층에 있고 낙맥은

얕은 표면에 있다 (신, 1990).

경락은 인체의 기혈 순환의 통로로서 전신으로 기혈을 나르며 장부지절 (臟賦肢

節)을 연결하고 상하내외 (上下內外)를 소통시키는 통로로 상, 하, 내, 외로의 균형

과 유기체의 항상성을 유지시켜 (한, 1997; 동서간호연구소, 2000) 생명현상을 영위

시키는 수송체계이자 침자극이 전도되는 길로써 오장육부의 이상현상이 발현되는

길이다 (동서간호연구소, 2000). 경락은 기혈을 운행하며 음양 (陰陽)을 조절하고

영양을 공급하며 생리, 병리 진단 뿐 아니라 모든 병적관계까지 처리하며 경락선

에 붙어있는 경혈은 그 점의 자극으로 인해 경수를 조절하여 부조화된 인체를 건

강하게 하는 신비스러운 효과를 가져오게 된다 (조, 1993).

이러한 경락의 생리작용은 12경맥, 15낙맥, 13경별, 기경8맥, 경근 등이 모두 하

나의 통일체를 이루어 안으로는 오장육부, 밖으로는 사지 백해, 근, 골, 피부, 근

육, 귀, 눈, 입, 코, 형 등의 생체 각 부분 그리고 장과 장, 장과 부, 장과 5관, 사지

와 구간 사이에 밀접한 연계를 가지고 하나의 통일된 생체의 기능을 수행한다. 경

락의 병리적 작용은 외사 (外邪)가 인체에 침습할 때 경락의 기가 자기의 기능을

상실하여 외감에 속하는 모든 질병을 제때에 막아내지 못하면 경락의 통로를 통

하여 표로부터 내에 미치고 얕은 데로부터 깊은 데로 들어가는데 병의 원인이 내

에 속하든 외에 속하든 병정이 허에 속하든 실에 속하든 경락에는 각각 그 계통

의 병후가 반영되어 나오며 이것을 경락의 병리작용이라 한다 (한약학연구회,

1996).
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경혈은 경락에 있는 주요 순행점으로 기혈이 정체하기 쉬운 부위의 부조화를

조정하기 위하여 사용하는 자극점이다 (동서간호연구소, 2000). 경혈의 해부학적

구조와 위치는 직경2-8mm의 날카로운 원주모양의 가는 신경섬유의 종말이 근막

을 관통하는 곳에 존재하며 (Hing & Eric, 1997), 이 지점들은 신경줄기와 운동신

경말단의 근육부위와 혈관 가까이에 분포하면서 피하 깊숙한 곳에 위치하고 있어

피부 밑에 분포되어 있는 자율신경계와 연관되어 있다 (나까다니, 1994; Hing &

Eric, 1997).

경혈의 위치를 찾는 방법은 여러 가지가 있는데, 먼저는 경혈을 표기할 때 1치

를 이용하며, 1치란 중지의 중간마디의 길이로 1.5cm으로 계산된다 (조, 1993). 경

혈을 잡는 방법은 인체의 각 부분에 일정한 표준치수를 정한 다음 그 치수로 등

분하는 법, 환자의 가운뎃손가락과 엄지손가락 끝을 맞대게 하고 가운뎃손가락으

로 둘째마디의 안쪽에 가로 생긴 금의 두 끝 사이를 1촌으로 보는 중지동신촌법,

인체의 자연 표식에 의하여 혈을 잡는 법 등이 있다 (한, 1997; 김, 2001). 특히 지

압을 할 때 압을 가하면 유난히 아프고, 손을 떼면 시원한 느낌이 있으면서, 신경

이 안정된 느낌을 갖게 하는 곳과, 피부 표면의 오목한 부분을 누를때 시원한 압

통이 있는 부분이 경혈자리이다 (나까다니, 1994; 한, 1997). 경혈의 생리학 연구를

통하여 경혈의 위치를 찾는 감지창치가 고안되었는데, 경혈이 위치한 피부부위의

화학반응 때문에 그 부위의 전기적 저항이 낮은 원리를 이용한 것으로, 전기자극

을 주었을 때 다른 인접부위보다 더 낮은 피부 저항을 보이는 곳으로 정확한 경

혈점을 찾아낼 수 있다 (Hing & Eric, 1997).

경혈을 활용한 치료법에는 지압, 침, 뜸, 마사지 등이 있는데, 지압은 손가락을

이용하여 혈에 압을 가하는 것이고, 침은 바늘로 자극하는 경락기능의 반사적 교

정법이고, 뜸은 열 자극이며, 마사지는 따뜻한 손길로 굳어진 근육을 풀어 주는

맨손요법과 같은 기술들이다. 이들 기술은 체표에 자극을 가하여 경혈에서 경락을

통해 장부에 전달되어 내장의 이상을 바로 잡아주는 경혈 요법의 원리를 이용한

것이다 (동서간호연구소, 2000; 정, 2001).

이러한 경혈요법에 대한 연구로는 방광염 재발 감소 (Alraek & Baerheim,

2003), 신경인성 방광환자의 방광기능 회복 (Cheng, Wong & Chang, 1998), 야뇨
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증 감소 (Radmayr, Schlager, Studen & Bartsch, 2001; Heller, Langen & Steffens,

2004), 월경통 완화 (백, 1999; 전, 2002), 임신으로 인한 오심과 구토 완화 (Arne,

2001; Nancy, 2001), 산과 수술 후 오심 구토 완화 (Al-sadi, 1997; Alkaissi, 1999;

Harmon, 2000), 분만시 진통 완화 및 분만 소요시간 단축 (구, 2001; 김, 1999; 김,

1999; 김, 이, 강, 정 & 주, 2001; 박, 조 & 나, 1992; 이, 2002), 산과 수술 후 가스

배출시간 단축 (Chen, 2003; 이, 2003), 부교감 신경 활성화 (박 등, 2002) 등에 대

한 연구가 보고되고 있다.

이 경락들 중에 삼음교 (三陰交, SP-6)는 족태음비경 (足太陰脾經)에 속하는 경

혈로서 족궐음간경과 족소음신경의 교회혈 (交會穴)로서 족삼음경 (足三陰經)이 여

기에서 만나 교회 (交會)하고 있다. 족태음비경은 엄지발가락 끝에서 시작하여 발

가락 안쪽을 따라 태백혈을 지나 안쪽 복사뼈 앞쪽으로 해서 장딴지에 가고 정갱

이뼈 안쪽 뒤를 따라 족궐음간경의 앞에서 교차되어 나와서 무릎과 허벅다리 앞

쪽을 올라가 곧게 배로 들어가서 비 (脾)에 속하고 위 (胃)를 거친다. 족궐음간경

은 엄지발가락 털이 난 곳에서 시작하여 발잔등 위쪽을 따라 올라가 안쪽 복사

뼈 아래 1치를 거쳐 안쪽 복사뼈에서 8치를 올라가서 허겁다리를 따라 음모 있는

곳으로 들어가 생식기를 둘러서 아랫배에 올라가 위를 까고 간에 속하고 담을 얽

은 다음 횡경막을 뚫고 올라가 옆구리에 분포되고 기관의 뒤쪽을 따라서 올라가

턱을 지나 눈달린 줄에 연게되고 이마로 나와 정수리에서 독맥과 연접되었다. 그

한가닥은 눈달리 줄로부터 뺨속으로 내려가 입술 안쪽을 둘렀고 다른 한가닥은

다시 갈라져서 횡경막을 뚫고 올라가 폐로 들어가서 수태음폐경맥과 서로 연접되

었다. 족소음신경은 새끼 발가락 아래에서 일어나 발가운데로 비스듬히 가서 연골

아래로 나가서 안쪽 복사뼈의 뒤를 따라 발꿈치 가운데로 갈라져 들어갔다가 장

딴지안으로 올라가 무릎, 오금안쪽으로 나와 허벅다리 안쪽 뒤 변두리로 올라가서

척주를 뚫고 신장에 속하고 방광을 얽었으며 그 바로 가는 가닥은 신장으로부터

간과 횡경막을 뚫고 올라가 폐에 들어갔다가 기관을 따라 혀밑으로 간다. 즉 삼음

교는 비장, 간장, 신장의 기능에 관련되는 3가지의 경락이 교차하는 중요한 경혈

로 임상상 부인과 질환에 주요하게 작용될 뿐만 아니라 배뇨와 밀접한 관련이 있
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어서 비뇨기 질환에도 그 활용도가 매우 높다 (박 등, 2000). 이러한 삼음교혈의

위치는 안쪽 복사뼈에서 3촌 (寸) 위 경골 후연 (後緣) 오목한 곳에 위치하고 있으

며, 해부학적 부위는 경골 후방에서 비목 어근과 장지굴근 사이에 있고 경골신경

이 분포되어 있다 (김 & 김, 2001).

삼음교는 해부학적으로 척추의 L4 신경이 지배하는 말단 부위의 피부에 위치하

고 있고 삼음교가 속한 족태음비경은 척추의 L5, L4, L3, L2, L1을 지나 T12로부

터 T5까지 올라간다. 교감신경계가 T5로부터 L4에 이르는 신경절전 섬유로부터

나온 골반신경총을 통하여 자궁을 조절하기 때문에 족태음비경에 속하는 삼음교

를 자극하였을 때 자궁의 생리적 기능을 변화시키는 것이 가능하다 (Tsuei, 1977).

또한 박 등 (2000)은 비뇨기 질환 치료에 주요하게 활용되는 삼음교 침자가 자율

신경계 활성도와 매우 밀접한 상관성을 갖는다고 하였다. 박 등 (2000)은 삼음교

침자가 방광기능에 미치는 영향에 관한 신경학적 연구를 통하여 삼음교가 방광의

배뇨촉진 기능면에 있어서 신경학적인 효과증대를 보여주었고, 방광신경 중에서도

부교감신경의 활성도를 유의성 있게 증가시켜주었는데 이는 삼음교가 부교감신경

을 흥분시키고 그 결과 배뇨를 촉진함을 보고하였다. Chang (1998)은 빈뇨, 실금,

배뇨곤란 등의 자극성 방광증상을 갖고 있는 여성에게 삼음교와 족삼리에 각각

침자를 시행하였는데 두 경혈 모두 방광내압측정 방광용량과 배설하려는 첫 번째

감각을 증가시켰으나 삼음교 침자 그룹에서 더 증가하였다고 보고하였다. Alraek

& Baerheim (2003)은 재발성 방광염 환자에게 4주동안 매주 두 번씩 침자를 시행

하였는데 삼음교, 신수, 방광수, 중극, 태계에 침자를 한 환자에게서 잔뇨량이 감

소하였음을 보고하였다. Ellis, Briggs & Dowson (1990)은 야뇨와 요실금 등 노인

환자에게 삼음교 좌우 양측과 족삼리에 침자를 시행하여 소변의 빈도를 감소시킴

을 보고하였다. Gibson, Pardey & Neville (1988)은 배뇨근 불안정성 병력이 있는

여성들에게 신수, 방광수, 경골, 속골, 삼음교, 음릉천, 곡골, 중극에 레이저 요법을

5주간 일주일에 두 번씩 적용하였는데 첫 번째 배설욕구, 방광용량, 배뇨근 적응

용량 등이 향상되어 절박 요실금, 빈뇨, 야뇨가 현저히 향상되었다고 보고하였다.

한의학에서 삼음교는 크게 부인과 질환, 비뇨기 질환 및 소화기 질환에 주로 이

용되는 경혈이다. 부인과 질환에서는 월경불순, 불임증, 자궁내막증, 대하, 냉증 이
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외에도 갱년기 장애에 동반되는 여러 가지 증상에 매우 효과가 좋은 경혈이며, 비

뇨기 질환인 요도염, 신염, 방광염, 야뇨증과 복부의 팽만감, 설사, 변비, 다리 관

절통, 위염, 장염 등의 소화기 질환에도 매우 효과가 있어 (한약학연구회, 1996; 김

등, 1997; 박 등, 2002; 대체보완치료연구회, 2002; 박, 2003), 엄지손가락으로 지속

적으로 자극을 주면 좋다고 하였다 (김 등, 2001; 노, 2001).

이상의 문헌을 통하여 삼음교는 자궁질환과 비뇨기계 질환에 효과적인 경혈점

으로 고찰되었기에 본 연구의 대상자인 복식 자궁절제술 환자의 배뇨기능회복에

영향을 미칠 수 있는 경혈점으로 추정된다.

3333.... 지지지지압압압압

지압은 손가락을 이용하여 혈에 압을 가하는 것으로 (한, 1997), 경혈을 일정시

간 (3초 이상) 지압하면 그 압력은 상당히 멀리 전달되는데 체표에 손가락을 대어

지압하면 그 부위의 정맥, 동맥 및 임파관이 압박되어 상류쪽에 액체가 고이게 되

고 누르고 있던 손가락을 떼면 충만해졌던 액체는 일시에 하류로 흘러 들어감으

로 혈액 및 임파액의 순환을 증가시키고 (조, 1993) 최초의 혈류 속도보다 더 강한

기와 혈액을 보내어 혈전이나 노페물을 떨어뜨려 주며 혈액의 순환 및 기의 순환

을 도와준다 (윤, 1998). 한의학에서는 약물을 쓰지 않고 경락학설을 이용하여 맨

손가락으로 쇠약해진 세포에 활력을 넣어 인간이 원래 지니고 있는 자연 치유력

과 체력을 부활시키는 물리요법 중의 하나로 지압을 사용하고 있다 (안, 1990; 아

베도시오, 1996).

지압은 경락상에 경혈과 반응점을 자극하여 경맥을 소통시키고, 막힌 것을 열어

주어 인체에서 여러 가지 복잡한 생리적 및 생화학적 반응을 일으켜 기의 균형을

이루며 신경계, 혈액계, 임파계, 내분비계, 조혈계, 면역계, 내장장기와 운동기 등

에 대한 생리적 활성을 높이고 병리적 과정을 조절함으로서 질병을 예방, 치료 하
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는 작용을 하는 것으로 알려져 왔다 (신, 1998). 또한 기혈운행의 기능을 촉진시키

고 자체조정 능력을 개선하며 질병예방 및 질병퇴치의 기능을 작동시켜 혈 주위

의 신경을 자극하여 Neural pathway, 척추와 그 이상의 수준에서 신경전달물질의

역할로 신경기능을 조절하며 자율신경계와 체성신경계의 상호작용 (김, 1994; 나까

다니, 1994; 한, 1997; 박 등, 2003)과 엔돌핀의 분비작용 및 관문통제에 의한 통증

을 진정하는 작용을 하고 진통과 진정가능한 물질을 산출한다 (고, 1993; Hing &

Eric, 1997).

지압 시 손 사용법에 따라 지압법의 종류가 8가지로 나누어진다. 첫 번째는 모

지압으로 엄지손가락을 이용하여 압력을 가하는 것으로 신체 전반에 사용할 수

있는 지압의 기본이다. 두 번째는 쌍수압으로 양쪽 엄지손가락으로 포개서 겹쳐

누르는 것으로 만성적으로 신경이 둔화되어 강한 자극이 필요할 때 사용된다. 세

번째는 쌍장압으로 다른 손에 손바닥을 포개어 수근이나 손바닥 전체를 활용해서

지그시 눌러주는 방법이다. 이 방법은 정확한 경혈에 자극을 주지 못하나 신경들

을 넓게 자극을 줌으로서 장기의 기능을 좋게 한다. 네 번째는 중지압으로 엄지손

가락과 새끼손가락을 제외한 세손가락으로 누르는 방법인데 주로 복부 부위를 누

르는데 많이 사용한다. 다섯 번째는 권압으로 등이나 둔부같이 근육이 단단하고

두터운 부위에 주먹을 쥐고 마디부위를 세워 지긋이 눌러주는 방법이다. 여섯 번

째는 파악압으로 손가락 끝에 힘을 가하여 주무르듯이 꽉 잡았다가 놓는 동작을

반복하는 방법이다. 이 방법은 근육이 많은 팔과 허벅다리를 누를 때 사용한다.

일곱 번째로 주관절압은 경혈에 팔꿈치를 대고 지긋이 누르는 방법이고, 여덟 번

째 진동요법은 근육이 굳어 있는 부위를 문질러 풀러주는 방법이다 (한, 1997; 동

서간호연구소, 2000).

지압은 누르는 압도가 중요한데 강도에 따라 경압 (輕壓), 쾌압 (快壓), 강압 (强

壓)의 3가지 방법이 있다. 먼저 경압은 가볍고 부드럽게 누르는 방법으로 환자에

게 편안하면서도 기분 좋은 느낌을 주며 주로 지압을 처음 받거나 아픈 곳을 치

료하기 전에 또는 어린이나 노약자, 허약한 사람들에게 효과적이다. 다음으로 쾌
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압은 약간의 통증을 느끼면서도 상쾌한 감을 갖는 정도의 압을 말하며 지압에서

가장 많이 쓰이고 치료 면에서 경혈 부위를 누르는 데 효과적인 압법이다. 마지막

으로 강압은 치료하는 사람의 체중과 전신의 힘을 치료하는 손가락에 집중시켜

치료받는 사람이 못 견딜 정도의 범위까지 눌러주는 것이다 (한, 1997).

지압은 적용시 수직압법, 지속압법, 조합법의 3가지 원칙이 있다. 첫 번째 수직

압은 해당혈을 찾아 체중을 실어 위에서 아래로 수직으로 눌러 몸 안의 체액이

골고루 퍼지게 하는 원리이다. 두 번째 지속압법은 압력을 깊숙이 전달하기 위해

지그시 오래 누르는 동작을 반복하는 것으로 지속압은 사람의 체질이나 아픈 부

위에 따라 누르는 시간을 조절할 수 있다. 예를 들어 노약자나 어린이, 몸이 허약

한 사람들은 지속압을 짧게 하고, 건강한 사람은 목적에 따라 오래할 수도 있다.

지속압은 보통 3～5초 동안 누르는 것이 원칙이고 이 정도의 지속압을 해주어야

만 신경이 뇌에서 말초신경까지 골고루 전달되고 혈액이나 내분비액 또한 활발해

져 지압만의 특이한 효과를 얻을 수 있다. 그래서 지압의 특정 효과를 위하여 7초

정도 지속압을 가하는 경우도 있다. 세 번째 조화압은 시술자가 환자에게 정신을

집중하여 반드시 병이 치료될 것이라는 마음을 갖고 지압에 임하며, 환자는 시술

자를 신뢰하고 좋은 결과가 나올 것이라는 마음을 가져 양자간의 정신적인 일치

가 되어야 한다는 원칙이다 (한, 1997; 윤, 1998).

지압은 환자의 나이와 체질, 환부의 경증에 따라 압박의 강도, 시간, 적용 횟수

가 다르다. 보통자극은 2～4kg의 힘으로 지속시간은 3～5초, 자극 횟수는 5～8회,

작은 부위의 치료는 3～5분, 큰 부위의 치료는 10～15분, 전신은 25～30분 정도이

다 (윤, 1998; 김, 김 & 김, 2001). 또한 지압 시 치료받는 사람은 몸의 힘을 빼고

치료하는 사람의 손 감각을 느끼는 것이 중요하며 손으로 압도를 가해서 누를 때

에 호흡을 입으로 길게 내뱉고 손가락을 땔 때에는 코로 살며시 호흡을 들여 마

신다. 그러나 무엇보다 중요한 것은 치료자는 지압을 해서 낳게 해주겠다는 마음

이 있어야 하며, 치료받는 사람은 꼭 치유를 받을 것이라는 믿음이 있어야 한다

(한, 1997).
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지압 관련 연구 중 삼음교 지압 연구들에서 지압의 처치량과 결과를 분석하여

보면 다음과 같다. 김 (1999)과 김 등 (2002)은 분만 시 8초 누르고 2초 쉬는 방법

으로 35회의 삼음교 지압을 시행하여 분만소요시간을 단축하였고, 이 (2002)는 분

만시 삼음교 지압을 6초 누르고 4초 쉬는 것을 30분간 시행하여 분만통증과 분만

소요시간에 효과적인 결과를 보고하였으며, 전 (2002)은 월경통 시 8초 누르고 2초

쉬는 방법으로 20분간 삼음교 지압을 하여 통증 감소에 유의한 결과를 보고하였

다. 이 (2003)는 개복술 환자 대상으로 삼음교 지압을 15분간 시행하였는데 8초 누

르고 2초 쉬는 방법으로 지압하여 장운동 촉진에 유의한 결과를 보고하였고, 김

(2004)은 자궁절제술 환자를 대상으로 6초간 눌러주고 4초간 쉬는 것을 반복하여

삼음교 지압을 10분간 실시하였으나 가스배출과 배변시간은 유의하지 않았다. 이

상의 삼음교 관련 선행 연구들의 처치량과 결과와 같이 간호시 처치량에 대한 표

준화된 프로토콜 없이 다양한 방법으로 경혈 지압 간호의 효과를 밝히고 있음을

알 수 있었다.

침은 경혈 하나하나에 심혈을 기울여 정확히 놓아야만 효과가 있는 반면 지압

은 정확한 경혈의 위치가 아니더라도 그 부근만 눌러주면 파스칼의 원리에 의해

압이 전달되어 그 효과를 볼 수 있다 (한, 1997). 또한 매우 안전하고 경제적이며

간편하고 보급하기 쉬워 지압요법이 활용될 수 있는 상황은 다양하며 비침습적

인 방법으로서 침습적 방법인 침요법과 유사한 치료효과를 나타낼 수 있다는 장

점이 있어 (한약회연구회, 1996) 훌륭한 대중적인 예방 및 치료방법이다 (신, 1992;

김 등, 2001). 그러나 침작용에 대한 과학적 분석 연구, 효과에 대한 임상적 실험

등은 활발히 진행되고 있으나 지압요법에 대한 연구는 미비한 실정으로 (전, 2002)

점차 간호학에서 치료적 중재로 커다란 잠재성을 지닌 지압요법의 활용이 필요하

다는 견해가 몇몇 전문가들에 의해 제시되고 있다 (Margaret, 1999).

지금까지 지압에 대한 고찰을 통하여 본 연구에서는 경락 부위를 일정한 강도

로 적용할 수 있는 모지압의 방법을 사용하고 쾌압과 지속압을 적용하여 지압의

3원칙에 따라 실시함이 타당 하다고 설명되었다.
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이상의 문헌고찰을 통하여 지압은 경혈과 그 반응점을 자극하여 기의 순환을

원활히 함으로 신체의 생리적 기능을 활성화시키고 혈 주위의 신경을 자극하여

신경기능을 조정한다는 것을 알 수 있었다. 그리고 침에 비해 비침습적이고 특별

한 기구의 필요 없이 간단한 교육과 훈련으로 임상에서 간호사가 손쉽게 적용할

수 있는 유용한 간호중재법으로 해석된다.

따라서 지압을 복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후에 삼음교혈에 적용

한다면 경락의 원리에 근거하여 방광의 부교감신경을 활성화하여 유치도뇨관 제

거 후에 배뇨기능을 촉진시키는 역할을 한다고 추정 할 수 있겠다. 그러나 간호학

에서 경혈점과 지압을 적용한 연구들은 아직 초기단계로 지금까지의 선행 연구들

은 다발성 지압의 효과를 보여 주었고 경혈점 각각의 효과에 대한 원인과 결과를 검증

하지 못하였다. 또한 수술 후 유치도뇨관 제거 후에 배뇨관련 중재에 대한 연구결과는

아직까지 없었다. 그래서 복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 삼음교 지압이

배뇨기능에 영향을 미칠 것인가라는 의문이 제기된다.

이에 이상의 문헌고찰을 바탕으로 복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 삼음

교 지압이 첫 잔뇨량에 미치는지 차이를 비교함으로써 안전하고 간편하면서 경제적인

배뇨기능촉진을 위한 간호중재로서 삼음교 지압의 유용성에 대한 근거 자료를 제시하

고자 한다.
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ⅢⅢⅢⅢ.... 연연연연구구구구방방방방법법법법

1111.... 연연연연구구구구설설설설계계계계

본 연구는 비동등성 대조군 사후설계 (nonequivalent control group

non-synchronized design)로, 지압 적용 유무에 따라 실험군, 대조군으로 분류하여

두 집단간의 첫 잔뇨량의 차이를 비교하는 유사실험연구이다.

연구설계 모형은 다음과 같다 <그림 1>.

처치 사후조사

대조군 X
일반적 사항

배뇨관련 특성

잔뇨량실험군 삼음교 지압 10분간 (60회)

<그림 1> 연구설계

2222.... 연연연연구구구구대대대대상상상상 및및및및 표표표표집집집집방방방방법법법법

본 연구의 대상자는 서울 시내에 위치하는 Y대학교 부속병원 산부인과병동에

2004년 1월 1일부터 2004년 12월 3일까지 입원한 복식 자궁절제술을 받은 28～66

세 부인과 환자 전수를 대상으로 하였으며, 대조군은 2004년 1월 1일부터 9월 15

일까지 의무기록을 통해 확인한 34명, 실험군은 2004년 9월 16일부터 12월 3일까

지 25명을 예비연구 및 연구대상자로 선정하여 자료수집 하였다. 연구대상자는 총
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59명이었으며, 임의 표본추출법을 사용하여 선정기준에 합당한 대상을 표출하였

다.

대상자 선정기준은 다음과 같다.

1. 복식 자궁절제술을 포함한 수술을 받은 부인과 환자로서

2. 수술 전 주관적 배뇨장애 증상이 없었던 환자로

3. 수술도중 비뇨기계 손상을 받지 않고

4. 의사소통이 가능하고 정신적 질환이 없고

5. 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

3333.... 연연연연구구구구도도도도구구구구

연구도구는 일반적 사항, 배뇨 관련 특성과 잔뇨량으로 되어 있으며 총 20문항

으로 구성되었다.

((((1111)))) 일일일일반반반반적적적적 사사사사항항항항

연구 대상자의 연령, 신장, 체중, 학력, 임신횟수, 출산횟수, 과거의 분만 형태로

질분만 횟수와 제왕절개 횟수 등이 포함되었다.

((((2222)))) 배배배배뇨뇨뇨뇨 관관관관련련련련 특특특특성성성성

연구 대상자의 배뇨관련 특성 중에 수술 전 폐경유무, 복부수술경력, 질병경력,

진단명, 수술명, 장유착 여부, 자가조절무통주사 여부, 수술 후 유치도뇨관 삽입시

간, 수술 후 방광훈련 시간 등이 포함되었다.

((((3333)))) 잔잔잔잔뇨뇨뇨뇨량량량량

잔뇨량은 유치도뇨관 제거 후 화장실에서 소변을 본 직후 단순도뇨를 통해 측

정하도록 하였다.



- 20 -

4444.... 자자자자료료료료수수수수집집집집방방방방법법법법 및및및및 절절절절차차차차

본 연구의 자료수집 기간은 2004년 1월 1일부터 12월 3일까지로 예비연구 및

연구대상자를 선정하여 자료수집하였다.

연구진행을 위하여 Y대학 부속병원 산부인과 병동 수간호사와 산부인과 의사를

방문하여 연구의 목적과 연구 진행절차에 대하여 설명한 후 연구 진행 절차에 대

한 허락을 받았다.

<그림 2> 자료수집절차

1111)))) 실실실실험험험험 처처처처치치치치

연구대상자는 2004년 1월 1일부터 2004년 12월 3일까지 본 연구의 선정 기준에
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맞는 복식 자궁절제술 환자로 대조군은 2004년 1월 1일부터 9월 15일까지 의무기

록을 통하여 일반적 사항, 배뇨 관련 특성, 잔뇨량 등을 확인하였다. 이는 대상자

를 기간내 확보하기 위하여 대조군은 의무기록을 통해 선정하였다. 실험군은 2004

년 9월 16일부터 12월 3일까지 산부인과 병동에 입원한 환자로 연구참여 동의를

받은 후 유치도뇨관 제거 후 5～90분 사이에 삼음교 지압을 10분간 (60주기)을 실

시하였다. 이때 처지방법의 일관성을 위하여 본 처치자 혼자서 처치하였다.

정확한 삼음교 지점을 찾기 위하여 두 가지 기준을 사용하여 일치되는 지점을

확인함으로서 신뢰도를 높이고자 하였다. 한 가지 기준은 한의학의 횡지법에서 3

촌은 자신의 손가락 4개의 폭을 의미하므로 자궁절제술 환자의 손가락 4개의 폭

으로 측정한 지점이다. 두 번째 기준은 경혈점이 주위 조직보다 전기적 저항이 낮

은 원리를 이용하여 고안된 장치인 (Hing & Eric, 1997) 편작 전자침으로 찾은 부

위이다.

자료수집 절차는 실험처치자 훈련, 예비 연구, 삼음교 지압 순으로 서술하였다.

1111)))) 삼삼삼삼음음음음교교교교 지지지지압압압압 실실실실험험험험처처처처치치치치자자자자 훈훈훈훈련련련련

연구자는 2002년 5월부터 2004년 6월까지 간호학 교수, 한의학 교수, 수간호사,

박사 2인의 자문 하에 24차례의 지압 연구모임에 참여하여 지압의 배경과 원리

및 기전, 치료, 지압 방법, 연구 동향 등의 이론적 지식을 습득하였으며, 지압에

대한 충분한 문헌고찰을 하였다. 삼음교 지압 모임을 통해 한의학 교수와 간호학

교수, 수간호사로부터 삼음교 경혈점 확인법과 지압 방법의 기술적 수기 훈련을

받았고, 삼음교 지압 방법의 타당도를 높이기 위하여 실험처치자의 수기 방법의

타당성을 검토 받았다.

2222)))) 예예예예비비비비연연연연구구구구

수기훈련 후 연구의 실행가능성과 연구 설계를 강화하기 위하여 복식 자궁절제
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술 환자 3명에게 실험처치를 하여 예비조사를 하였으며 본 연구의 삼음교 지압을

적용한 후 문제점을 수정․보완하였다.

3333)))) 삼삼삼삼음음음음교교교교 지지지지압압압압

연구대상자로 선정된 환자의 병실 침상에서 환자를 앙와위로 누인 후 처치자는

대상자의 침상 발치에 서서 환자와 대면한 상태에서 시행하였다. 삼음교 지압은

유치도뇨관 제거 후 5～90분 사이에 시행하였다.

그 방법은 다음과 같다.

① 대상자의 신뢰감과 안정감 형성을 위하여 처치 전에 충분한 설명으로 정신적,

신체적 이완을 유도하였다.

② 처치자간 오차를 줄이기 위하여 실험 처치는 1명의 처치자가 일관성 있게 시

행하였다.

③ 지압 처치자는 대상자의 발치에서 지압을 시행하였다.

④ 처치 시작 전에 대상자의 4손가락 마디의 넓이를 측정한 길이 만큼인 대상자

의 안쪽 복사뼈에서 3촌 위의 지점 삼음교 부위를 펜으로 표시하였다.

⑤ 편작 전자 침을 이용하여 펜으로 표시한 부분에 전자침을 대어 전자침이 파란

색 불로 바뀌는 부위와 일치하는 삼음교 지점을 확인하였다.

⑥ 몸표면을 향하여 주먹을 가볍게 쥔 다음, 팔굽을 쭉 펴고 엄지손가락을 수직으

로 하여 손가락 끝으로 수직압 (325cmHg)으로 힘의 강도를 유지하면서 6초간

눌렀다.

⑦ 수직압을 가하고 난 후 손을 자극면에서 떼지 말고 붙인 채 그대로 힘을 유지

하면서 서서히 힘을 늦추어 압을 빼주고 4초를 쉬는 안정 지속압을 시행하였

다. ⑥과 ⑦을 순서대로 반복하여 10분간 (60주기) 처치하였다.

⑧ 수직압과 안정 지속압을 반복하는 과정동안 환자와 관심을 공통으로 집중하기

위하여 심호흡을 하였다.
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2222)))) 사사사사후후후후조조조조사사사사

사후조사는 연구 대상자의 일반적 사항과 배뇨관련 특성, 잔뇨량을 조사하였고,

이 조사 내용은 퇴원전에 방문하여 의무기록지와 환자 면담을 통해 확인하였다.

5555.... 자자자자료료료료분분분분석석석석

수집된 자료는 SPSS 11.5 통계 프로그램을 이용하여 통계처리 하였다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 서술적 통계를 사용하였다.

2) 실험군과 대조군의 집단간 동질성 검증은 χ²-test와 Mann-Whitney U 검정을

사용하였다.

3) 실험군과 대조군의 간의 잔뇨량은 Mann-Whitney U 검정을 사용하였다.
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ⅣⅣⅣⅣ.... 연연연연구구구구결결결결과과과과

1111.... 대대대대상상상상자자자자 특특특특성성성성

1111)))) 실실실실험험험험군군군군과과과과 대대대대조조조조군군군군의의의의 일일일일반반반반적적적적 특특특특성성성성에에에에 따따따따른른른른 차차차차이이이이 검검검검증증증증

실험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성을 알기위한 검증은 <표 1>과 같았다.

연령, 신장, 체중, 분만횟수, 질분만횟수의 실험군과 대조군간 일반적 특성은 통

계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다.

<표 1> 복식 자궁절제술 환자의 실험군, 대조군간 일반적 특성의 동질성 검증

특성
실험군(n=25) 대조군(n=34)

t p
평균±SD 평균±SD

연령(세) 43.32±8.84 48.32±8.46 -2.203 .972

신장(cm) 158.13±7.07 157.53±4.83 .374 .097

체중(kg) 55.09±9.89 59.81±6.77 -2.107 .172

분만 횟수(회) 1.77±.93 2.09±0.93 -1.340 .736

질분만횟수(회) 1.48±1.12 2.00±1.02 -1.859 .112

2222)))) 배배배배뇨뇨뇨뇨기기기기능능능능 관관관관련련련련 특특특특성성성성에에에에 따따따따른른른른 실실실실험험험험군군군군과과과과 대대대대조조조조군군군군의의의의 동동동동질질질질성성성성 검검검검증증증증

실험군과 대조군의 배뇨기능 관련 특성의 동질성을 알기위한 검증은 <표 2>와

같았다.

폐경유무, 복부수술유무, 수술명, 자가조절무통주사, 장유착 등의 실험군과 대조

군의 배뇨기능 관련 특성은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표 2> 복식 자궁절제술 환자의 실험군, 대조군간 배뇨기능 관련 동질성 검증1

특성 구분
실험군(n=25) 대조군(n=34)

x2 p
n(%) n(%)

폐경
유 6(24.0) 11(32.4) .490 .484

무 19(76.0) 23(67.6)

복부수술
유 9(36.0) 6(17.6) 2.559 .110

무 16(64.0) 28(82.4)

수술명 복식전자궁절제술 16(64.0) 25(73.5) 2.665 .264

복식전자궁절제술+양
측골반림프절절제술

3(12.0) 6(17.6)

광범위자궁절제술+양
측골반림프절절제술

6(24.0) 3(8.8)

자가조절
무통주사

정맥내 12(48.0) 9(26.5) 4.733 .094

경막외 12(48.0) 25(73.5)

안함 1(4.0) 0(0)

장유착
유 6(24.0) 12(35.3) .867 .352

무 19(76.0) 22(64.7)

실험군과 대조군의 배뇨기능 관련 특성의 동질성을 알기 위한 검증은 <표 3>과

같았다.

수술 후 유치도뇨관 삽입기간, 수술 후 방광훈련기간은 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 요약하면 실험군과 대조군의 배뇨기능 관련 특성은 두 군간 동

질한 것으로 나타났다.
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<표 3> 복식 자궁절제술 환자의 실험군, 대조군간 배뇨기능 관련 동질성 검증2

특성
실험군(n=25) 대조군(n=34)

Z p
평균±SD 평균±SD

유치도뇨관 삽입기간 8797.40±9303.78 6371.76±5964.23 -.537 .591

방광훈련 기간 2868.00±5387.43 2115.88±7759.47 -1.267 .205

p값은 Mann-Whitney U 검정에 의해 계산되었음

2222.... 가가가가설설설설검검검검증증증증

“복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 첫 잔뇨량은 삼음교 지압을 적용

한 실험군이 대조군 보다 적을 것이다” 라는 가설을 검증한 결과는 <표 4>와 같

았다.

복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 첫 잔뇨량은 실험군이 평균

77.00±88.17cc, 대조군이 평균 128.15±155.27cc로 실험군이 대조군보다 평균 51.15cc

정도 적게 나왔으나 통계적으로 유의하지 않았다 (Z=-.784, p=.433).

따라서 “복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 첫 잔뇨량은 삼음교 지압

을 적용한 실험군이 대조군 보다 적을 것이다”라는 가설은 기각되었다.

<표 4> 복식 자궁절제술 환자의 실험군, 대조군간 첫 배뇨 후 잔뇨량 차이

특성
실험군(n=25) 대조군(n=34)

Z p
평균±표준편차 평균±표준편차

첫번째

잔뇨량(cc)
77.00±88.17 128.15±155.27 -.784 .433

p값은 Mann-Whitney U 검정에 의해 계산되었음
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ⅤⅤⅤⅤ.... 논논논논의의의의

1111.... 복복복복식식식식 자자자자궁궁궁궁절절절절제제제제술술술술 환환환환자자자자의의의의 삼삼삼삼음음음음교교교교 지지지지압압압압과과과과 첫첫첫첫 잔잔잔잔뇨뇨뇨뇨량량량량

본 연구는 복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 5～90분 사이에 처치한

10분간의 삼음교 지압이 첫 잔뇨량에 미치는 효과를 측정하기 위하여 실시하였다.

본 연구의 결과 실험군과 대조군의 유치도뇨관 제거 후 첫 잔뇨량은 실험군이

평균 77.00±88.17cc, 대조군이 평균 128.15±155.27cc로 실험군이 대조군보다 51.15cc

정도 적게 나왔으나 통계적으로 유의하지 않았다 (Z=-.784, p=.433). 그러나 통계적

으로 유의하지 않았다고 하여 중재효과가 없다라고 할 수 있는가라는 의문이 생

긴다. 본 연구자가 삼음교 지압 시 기(氣)의 흐름변화를 측정할 수는 없었으나 지

압을 받는 대상자 중 8명 정도의 예민한 사람은 지압 중 시간이 경과됨에 따라

전기적 자극과 같은 느낌이 지압부위에서부터 대퇴다리사이 그리고 방광부근에

느껴지는 것 같다는 호소를 하는 경우가 많았다. 이는 경혈지압이 신경줄기 등을

깊숙이 자극해주고, 기(氣)의 순환을 도와주기 때문에 나타난 것으로 생각된다

(한, 1997; 윤, 1998). 그러므로 실험군의 첫 잔뇨량이 대조군보다 51.15cc 적었던

것으로 보아 대상자의 수를 늘리고 외생변수를 통제하는 짝짓기법을 적용한 반복

연구가 필요하다고 본다.

다음으로 배뇨기능에 영향을 주는 경혈점들로 삼음교, 방광수, 신수, 중극, 수도

등이 있다 (김 & 김, 1997; Cheng, Wong & Chang, 1998; Jacqueline & Adrian,

2001; Alraek & Baerheim, 2003). 배뇨와 관련한 연구들을 보면 Alraek &

Baerheim (2003)은 재발성 방광염 환자에게 삼음교, 신수, 방광수, 중극, 태계의 경

혈점에 침자를 하여 잔뇨량이 감소하였음을 보고하였고, Ellis 등 (1990)은 야뇨와

요실금 등 노인환자에게 삼음교, 족삼리 침자를 시행하여 증상을 감소시킴을 보고

하였고, Gibson 등 (1988)은 배뇨근 불안정성 병력이 있는 여성들에게 신수, 방광
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수, 경골, 속골, 삼음교, 음릉천, 곡골, 중극에 레이저 요법을 적용하여 배뇨기능이

향상되었음을 보고하였다. 선행 연구들은 하나의 경혈점이 아닌 배뇨기능에 영향

을 주는 여러 가지 경혈점을 같이 치료에 이용하였음을 알 수 있었으나 본 연구

에서는 경혈 부위의 단일 효과를 알아보기 위해 한 개의 경혈점을 선택하였다. 본

연구의 대상자가 복식 자궁절제술 환자이기 때문에 경혈 지점 중에 요도염, 신염,

방광염, 야뇨증 등 비뇨기 질환과 관련 있고 더불어 월경불순, 불임증 및 자궁내

막증 등의 부인과 질환에도 효과가 있는 삼음교 (한약학연구회, 1996; 김 & 김,

1997; 대체보완치료연구회, 2002; 박 등, 2002; 박, 2003)를 택하였다. 그러나 단일

경혈점으로 삼음교 지압의 유치도뇨관 제거 후 첫 잔뇨량에 미치는 효과를 본 선

행 연구가 없어 비교하는데 어려움이 있다. 따라서 본 연구의 결과가 유의하지 않

은 것은 선행 연구와는 달리 하나의 경혈점만을 치료에 이용하였기 때문인 것으

로 사료되며, 배뇨기능과 관련한 여러 가지 경혈점을 같이 치료에 이용하는 연구

가 필요하다고 본다.

2222.... 삼삼삼삼음음음음교교교교 지지지지압압압압의의의의 처처처처치치치치방방방방법법법법에에에에 대대대대한한한한 논논논논의의의의

본 연구의 삼음교 지압 방법은 기존의 삼음교 관련 선행 연구들의 처치량을 참

고하였으며 삼음교 지압 시기는 선행연구가 없었기 때문에 유치도뇨관 제거 후

5～90분 사이에 실시하여 삼음교 지압이 복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제

거 후 배뇨기능에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

지압 연구는 아직 초기 단계로 선행 연구들마다 지압 적용 대상과 방법이 다양

하여 서로 비교하기 어렵지만 문헌에서는 질병의 상태와 치료부위에 따라 지압

시간은 작은 부위는 3~5분, 큰 부위는 10~15분이며, 자극은 보통은 2~4kg의 힘으

로 자극횟수를 5~8회 준다고 하였다 (김, 김 & 김, 2001). 지속압은 한 경혈을 누

르는데 보통 3~4초 정도가 이상적인데 한 경혈점을 적어도 3초 정도 지긋이 지속
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압을 해주어야만 신경이 뇌에서 말초신경까지 골고루 전달되고 이에 따른 혈액이

나 내분비액 또한 활발해지므로 지압의 효과를 얻을 수 있다고 하였다 (한, 1997).

본 연구에서는 임상 현장과 환자 상태를 고려하여 문헌에서 언급한 시간인 10

분 동안 6초간 누르고, 4초간 쉬는 방법으로 삼음교 지압을 시행하였다. 그리고

지압 시점은 유치도뇨관 제거 후 5～90분 사이로 하였는데 이는 복식 자궁절제술

환자의 유치도뇨관 제거 시기가 일정하지 않은 임상의 상황을 고려하였기 때문이

었다. 본 연구 결과 복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 첫 잔뇨량은 평

균적으로 줄었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 지압의 처치량이

1회로 적었고, 지압 시점이 통일되지 않은 것과 관련된 것으로 추정할 수 있으며,

처치량을 늘리고 지압 시점을 유치도뇨관 제거 직후로 한 연구가 필요하리라 사

료된다.
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ⅥⅥⅥⅥ.... 결결결결론론론론 및및및및 제제제제언언언언

1111.... 결결결결론론론론

본 연구의 목적은 복식 자궁절제술 환자에게 유치도뇨관 제거 후 삼음교 지압

적용에 따른 잔뇨량의 차이를 규명하기 위하여 첫 잔뇨량을 측정하였으며 이것을

통하여 대체보완요법의 활용과 배뇨관련 간호중재로서의 적용 가능성을 확인하고

자 하였다. 연구 설계는 비동등성 대조군 사후설계를 이용하였다.

연구 기간은 2004년 1월 1일부터 2004년 12월 3일까지였으며, 연구 대상자는 서

울 Y대학 부속병원 산부인과 병동에 입원하여 복식 자궁절제술을 시행한 환자 중

본 연구의 대상자 선정 기준에 적합한 환자로 선정하였다. 대조군은 2004년 1월 1

일부터 9월 15일까지 의무기록을 통하여 확인하였으며, 실험군은 2004년 9월 15일

부터 12월 3일까지 산부인과 병동에 입원한 환자로 연구참여 동의를 받은 후 배

정하였다. 연구 대상자는 실험군 25명, 대조군 34명으로 총 59명이었다.

연구 방법에서 실험 처치로 삼음교 지압은 문헌 고찰과 지압 연구모임을 통한

연구자 훈련, 전문가 집단의 타당도 조사, 예비조사를 거쳐 수정․보완하였다. 복

식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 5～90분 사이에 삼음교 지압을 10분간

(60주기)을 처치하였고, 처치의 일관성을 위하여 한 명의 처치자가 처치하였다. 실

험군의 일반적 사항, 배뇨관련 특성, 잔뇨량을 질문지로 조사하였고 대조군은 의

무기록지를 통하여 확인하였다.

수집된 자료는 SPSS 11.5 통계 프로그램을 이용하여 통계처리 하였다. 대상자의

일반적 특성은 서술적 통계를 이용하였고, 실험군과 대조군의 집단간 동질성 검증

은 χ²-test와 Mann-Whitney U 검정으로 분석하였다. 그리고 실험군과 대조군의

집단간 첫 잔뇨량은 Mann-Whitney U 검정으로 분석하였다.

이와 같은 방법에 의해 얻어진 연구 결과는 다음과 같다.
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1) 동질성 검증은 다음과 같다.

실험군과 대조군의 일반적 특성인 연령, 신장, 체중, 분만 횟수, 과거 분만 형태

로 질분만 횟수 그리고 실험군과 대조군의 배뇨기능 회복 관련 특성인 폐경여부,

과거 복부수술 경력, 수술명, 수술 후 자가조절 무통주사 유형, 수술 기록상 장유

착 유무, 수술 후 유치도뇨관 삽입기간, 수술 후 방광훈련기간은 통계적으로 유의

한 차이가 없어 두 군간 동질한 것으로 나타났다.

2) 가설 검증 결과는 다음과 같다.

“복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 첫 잔뇨량은 삼음교 지압을 적용

한 실험군이 대조군 보다 적을 것이다”라는 가설은 기각되었다. 첫 잔뇨량이 실험

군은 평균 77.00±88.17cc, 대조군은 평균 128.15±155.27cc으로 실험군이 대조군 보

다 첫 잔뇨량이 51.15cc 적었지만 통계적으로 유의하지 않았다 (Z=-.784, p=.433).

이상의 결과에서 복식 자궁절제술 환자의 유치도뇨관 제거 후 삼음교 지압이

첫 잔뇨량에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 본 연구 결과에서 첫 잔뇨량이

통계적으로 유의한 차이가 없는 것은 삼음교 지압이 단일 경혈점인 것과 처치량

이 적었고, 지압 시점이 유치도뇨관 제거 후 5～90분 사이에 이루어져 일정하지

않았기 때문인 것으로 추측되어진다. 그러나 실험군의 첫 잔뇨량이 대조군보다

51.15cc 적었던 것으로 보아 대상자의 수를 늘리고 외생변수를 통제하는 짝짓기법

을 적용한 재검증의 타당성 있는 결과라고 본다.
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2222.... 제제제제언언언언

이상의 연구 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 삼음교와 함께 신수, 방광수 등 배뇨와 관련한 여러 가지 경혈점의 복합 지

압에 따른 복식 자궁절제술 환자의 첫 잔뇨량 차이를 규명하는 연구를 제언

한다.

2) 삼음교 지압 처치시간을 늘린 반복 연구를 통하여 복식 자궁절제술 환자의

첫 잔뇨량에 미치는 차이를 규명하는 연구를 제언한다.

3) 유치도뇨관 제거 후 5～10분 이내에 삼음교 지압을 한 반복 연구를 통하여

복식 자궁절제술 환자의 첫 잔뇨량에 미치는 차이를 규명하는 연구를 제언한

다.
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<<<<부부부부록록록록 1111>>>> 질질질질문문문문지지지지

안녕하십니까?

저는 연세대학교 대학원 석사과정에서 간호학을 전공하고 있는 김민옥 입

니다 본 연구는 복식 자궁절제술 환자의 삼음교 지압이 첫 잔뇨량에 미. “

치는 효과 라는 주제로 연세대학교 간호학과 석사학위 논문을 위한 연구입”

니다.

삼음교는 부인과 질환 비뇨기 질환 소화기 질환에 주로 이용되는 경혈점, ,

으로 몇몇 연구에서 삼음교 경혈점의 지압이 배뇨기능회복에 영향을 미쳤다

고 보고하고 있습니다 그래서 본인은 삼음교 지압 방법을 적용하여 배뇨기.

능회복에 도움이 되고자 하며 이 연구의 결과는 복식 자궁절제술 후 환자들

의 배뇨기능회복 간호에 유용하게 쓰일 것입니다.

이 연구에 참여하시기를 동의하신다면 몇 가지 질문에 대답해주시면 감사

하겠습니다 귀하께서 응답해 주신 내용은 연구목적 외에는 사용하지 않을.

것이며 비밀이 보장됨을 약속해드립니다 그리고 연구과정중에 탈퇴를 원하.

시면 언제든지 연구참여를 거부하실 수 있습니다.

마지막으로 연구에 참여하여 주심을 진심으로 감사드리며 빠른 쾌유를 기

도드리겠습니다.

년 연세대학교 대학원 간호학과 석사과정2004

김민옥 올림
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【【【【 배배배배뇨뇨뇨뇨기기기기능능능능 측측측측정정정정도도도도구구구구 】】】】

No. 이름 : 진찰번호:

**** 다다다다음음음음의의의의 일일일일반반반반적적적적 사사사사항항항항에에에에 대대대대하하하하여여여여 기기기기록록록록해해해해 주주주주십십십십시시시시오오오오....

1. 연령 만 ( )세 키 :................cm 입원시 체중 :.................kg

2. 학력 : ①초 ②중 ③고 ④대 ⑤대학원........

3. G............... P...............

4. 과거 분만형태 : 질분만........회 제왕절개........회

5. 수술전 폐경유무 : ①유 (몇 년전: _____년, 호르몬 치료: ①유 ②무) ②무

6. 복부수술경력 : ①있음 ②없음

7. 질병경력 :

8. 수술전 평소 배변습관

․변비유무 : ①있음 ②없음

9. 수술전 평소 수분섭취 습관

①1-2컵(150-300ml)/일 ②3-4컵(450ml-600ml)/일 ③5-6컵(750ml-900ml)/일

④7컵(1000ml) 이상

10. 질병이전 평소 배뇨습관

․횟 수 : ......../일

․요실금 : ①있음 ②없음 ③모른다

․배뇨시 불편감 : ①있음 ②없음

11. 진단명 :

12. 수술명 :

13. Urodynamic study : ①유(______________________________) ②무

14. 장유착여부 : ①있음 ②없음

15. PCA 여부 : ①IV PCA ②Epidural PCA ③안함

16. 수술 후 정체도뇨 삽입시간은? .............분

17. 수술 후 방광훈련 시간은? .............분

18. 지압당일 수분주입과 수분섭취량 .............ml/일

19. 자연배뇨 성공여부 :

성공여부 배뇨량 잔뇨량

첫 배뇨시

두 번째 배뇨시

세 번째 배뇨시

네 번째 배뇨시

정체도뇨 삽입

20. 방사선 치료 유무 : ①있음 ②없음



- 43 -

<<<<부부부부록록록록 2222>>>> 삼삼삼삼음음음음교교교교 사사사사진진진진

삼음교(SP-6) 부위 삼음교(SP-6) 지압 그림

삼음교(SP-6) 지압(1) 삼음교(SP-6) 지압(2)
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AAAABBBBSSSSTTTTRRRRAAAACCCCTTTT

TTTThhhheeee EEEEffffffffeeeecccctttt ooooffff SSSSPPPP----6666 AAAAccccuuuupppprrrreeeessssssssuuuurrrreeee

oooonnnn FFFFiiiirrrrsssstttt RRRReeeessssiiiidddduuuuaaaallll UUUUrrrriiiinnnneeee AAAAmmmmoooouuuunnnntttt

iiiinnnn AAAAbbbbddddoooommmmiiiinnnnaaaallll HHHHyyyysssstttteeeerrrreeeeccccttttoooommmmyyyy PPPPaaaattttiiiieeeennnnttttssss

Kim, Min Ok

Department of Nursing

The Graduate School

Yonsei University

The purpose of this posttest designed with a non equivalent group study

was to examine the effect of SP-6 acupressure on the amount of first residual

urine in the group of patients who had abdominal hysterectomy.

The participants, aged from 28 to 66 year old, were 59 patients out of the

whole gynecology patients who had total abdominal hysterectomy in OBGY

ward in Y University Hospital located in Seoul, Korea. The control group

participated from January 1 to September 15, 2004 was 34 patients, while the

experimental group from September 4 to December 3, 2004 was 24 patients.

After having reviewed relevant literature, trained study assistants, and

completed validity test and feasibility study, the SP-6 acupressure was

standardized. The experimental group received SP-6 acupressure for 10

minutes(60th cycle) with the interval of 5 to 90 minutes after the removal of

foley catheter. They were inquired the questionnaire made to determine the

characteristics related to general information and urinary pattern and the

amount of residual urine, whereas the data of the control group was

ascertained from medical record.
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The data collected was analyzed by SPSS 11.5 program using Chi-square test

and Mann-whitney U test.

The result of this study are as follow.

The hypothesis, "The amount of first residual urine of the experimental

group who had been applied SP-6 acupressure is less than that of the control

group in the patients who had abdominal hysterectomy and removed foley

catheter" was rejected. Although the experimental group's first residual urine

was followed by the control group with 51.15cc, it was not statistically

significant. (Z=-.784, p=.433)

In conclusion, the effect of SP-6 acupressure on the amount of first residual

urine in the patients who had abdominal hysterectomy was not statistically

significant. It is recommended to repeat this study with longer duration of

treatment and regular interval of acupressure.

Key word : abdominal hysterectomy, SP-6 acupressure, residual urine
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