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논 문 개 요

본 연구는 발반사요법이 당뇨병 환자들의 혈당과 혈압,맥박 등의 생리적

변수에 미치는 영향과 당뇨 및 발 관리 지식,발 관리 수행에 미치는 효과

를 검증함으로써 당뇨병 환자의 건강한 삶 유지에 필요한 기초자료를 제공

하고자 하였다.

연구대상자는 인천시 P내과에 방문한 환자 중 당뇨병으로 진단받은 자 20

명을 대상으로 하였다.2009년 3월 1일부터 4월 4일까지 5주 동안 실험군

10명에게는 주 3회 발반사요법을 시행하였고,대조군 10명에게는 특별한 처

치를 제공하지 않았다.대상자의 일반적인 특성과 당뇨병 관련 특성을 살펴

보았고,혈당,혈압,맥박,당뇨 및 발 관리 지식,발 관리 수행 정도를 비교

측정하였다.

본 연구의 수집된 자료는 SPSSWIN 13.0프로그램을 이용하여 분석하였

다.분석기법으로는 빈도와 백분율,평균과 표준편차를 산출하였고,발반사

요법의 효과를 알아보기 위해 t-test(검증)와 pairedt-test(검증)를 실시하였

으며,그 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

가설 1.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 생리적 변수에 변

화가 있을 것이다는 지지되었다.따라서 발반사요법은 당뇨병 환자

의 혈당 감소와 혈압 하강에 효과적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다.

가설 1-1.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 혈당에 변화

가 있을 것이다는 지지되었다.

가설 1-2.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 혈압에 변화
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가 있을 것이다는 지지되었다.

가설 1-3.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 맥박에 변화

가 있을 것이다는 기각되었다.

가설 2.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 당뇨병 지식과 발

리 지식,발 관리 수행이 높을 것이다는 지지되었다.따라서 발반사

요법은 당뇨병 환자의 당뇨병 지식과 발 관리 지식,발 관리 수행

향상에 효과적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

가설 2-1.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 당뇨병 지식

이 높을 것이다는 지지되었다.

가설 2-2.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 발 관리 지식

이 높을 것이다는 지지되었다.

가설 2-3.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 발 관리 수행

이 높을 것이다는 지지되었다.

이상과 같이 발반사요법은 당뇨병 환자의 혈당과 수축기,이완기 혈압 하

강,당뇨 및 발 관리 지식,발 관리 수행을 향상시키며,당뇨관리에 도움을

줄 것으로 사료된다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성 및 목적

우리사회는 최근 경제사회의 발전과 생활수준의 향상으로 많은 성인병이

발생되고 있으며,특히 1980년대 이후 당뇨병 환자가 급격히 증가하고 있다.

건강보험심사평가원의 내부 자료에 의하면 2030년에는 총 722만 명(전체 인

구의 14.4%)의 환자가 존재할 것으로 추정하고 있다(건강보험심사평가원,

2005).이와 더불어 당뇨병에 의한 사망자 수도 지속적으로 증가하여 이제

는 당뇨병이 한국인의 주요 사망 원인이 되는 질환이 되고 있다(이범두,

2003).

당뇨병은 인슐린 의존 여부에 따라 제 Ⅰ형과 제 Ⅱ형으로 나뉘는데,제2

형 당뇨병은 전체 당뇨병 환자의 90～95%에 해당되고,대부분이 비만하며

비만 그 자체가 인슐린 저항성의 원인이 되기도 한다.제 Ⅱ형 당뇨병의 발

생원인은 매우 다양하다.원인은 잘 알려져 있지 않으나 자가 면역 기전에

의한 베타세포 파괴는 일어나지 않고,제 Ⅰ형 당뇨병에 비해 유전적 요인

이 더 강하게 작용한다.그러나 제 Ⅱ형 당뇨병의 유전적 특징은 매우 복합

적이고 명확하게 규명되어 있지 않다(대한당뇨병학회,2005).

대부부분의 성인병이 그렇듯이 당뇨병은 완치 불가능하기 때문에 많은 당

뇨병 환자들이 치료를 게을리 하거나 자포자기 해 버리는 경우가 있어 주어

진 삶을 충분히 영위하지 못하게 되는 경우가 많다(Hong,2000).당뇨병은

평생관리가 요구되는 만성질환으로 당뇨병 자체보다는 당뇨병으로 인한 합

병증이 중요시되는 질환이며,당뇨병성 만성합병증을 예방할 수 있는 유일

한 길은 엄격한 혈당조절이다(윤건호,1999).당뇨병 환자는 당뇨병 자체의
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특성으로 평생을 통하여 그 관리가 추구되어야 하기 때문에 당뇨병 치료의

성공여부는 환자 자신에 의한 자기관리에 달려있다고 할 수 있다(이영희,

2003).당뇨병으로 진단되어도 무증세로 지내는 사람도 적지 않으며,진단

당시 이미 신체 여러 장기에 합병증이 진행된 경우도 많다.따라서 당뇨병

의 급․만성 합병증과 당뇨병에 의한 신체장애(disability)를 예방하기 위해

서는 자기관리,생활습관,예방적 관리,심혈관계 합병증 위험 인자 관리가

이루어질 필요가 있다.이를 위해서는 당뇨 환자 스스로 자신의 질환 상태

를 관리 할 수 있는 개별적 관리와 자기관리 능력을 개선할 수 있는 당뇨

교육 프로그램이 필요하다.

일반적으로 발반사요법은 혈중 지질농도 감소,척수의 관문조절을 통한 혈

액순환 증진,배설 촉진,불안 감소 및 심장질환과 뇌혈관 질환의 예방에 효과

적인 것으로 보고되고 있다(Hayes& Cox1999;Snyderetal,1995;Grealish,

2000;Kunz& Kunz;2000).그럼에도 불구하고 발반사요법을 당뇨병 환자에

적용한 연구로는 김정은(2004)과 김수자(2004)의 연구 이외에는 발반사요법이

당뇨병 환자에게 미치는 영향을 살펴본 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 발사반요법의 일종인 발반사요법이 당뇨병 환자들의 혈당

과 혈압,맥박 등의 생리적 변수에 미치는 영향과 당뇨 및 발 관리 지식,발

관리 수행에 미치는 효과를 검증함으로써 당뇨병 환자의 건강한 삶 유지에

필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2.연구문제

본 연구의 연구목적을 달성하기 위해 다음과 같은 연구문제를 설정하였

다.

첫째,발반사요법은 생리적 변수(혈당,혈압,맥박)에 어떤 영향을 미치는

가?
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둘째,발반사요법은 당뇨 및 발 관리 지식,그리고 발 관리 수행에 어떤

영향을 미치는가?

3.연구가설

본 연구의 연구가설은 다음과 같다.

가설 1.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 생리적 변수에 변

화가 있을 것이다.

가설 1-1.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 혈당에 변화

가 있을 것이다.

가설 1-2.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 혈압에 변화

가 있을 것이다.

가설 1-3.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 맥박에 변화

가 있을 것이다.

가설 2.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 당뇨병 지식과 발

관리 지식,발 관리 수행이 높을 것이다.

가설 2-1.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 당뇨병 지식

이 높을 것이다.

가설 2-2.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 발 관리 지식

이 높을 것이다.

가설 2-3.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 발 관리 수행

이 높을 것이다.
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4.용어의 정의

1)당뇨병 환자

당뇨병은 혈중 포도당 농도가 비정상적으로 상승되어 오래 지속되는 대사

이상 상태를 지칭하는 것으로(민헌기,1990),본 연구에서는 인천시 소재 P

내과에 당뇨병 진단 후 1개월 간격으로 통원치료중인 환자를 대상으로 하였

다.

2)발반사요법

발반사요법은 인체 내의 모든 기관에 상응하는 반사구가 발에 분포하고

있다는 원리에 근거하여 손가락이나 지압봉을 이용하여 반사구를 자극하는

것을 의미한다(Byers,2001).본 연구에서는 손과 지압봉 A(직경 24.㎝ 길이

15.5㎝의 나무로 끝이 둥근 봉)를 이용하여 발반사요법을 발과 다리에 각

계통의 상응 부위에 약 40분간 시행하는 것을 말한다.

3)생리적 변수

(1)혈당

정상인의 혈액에서 포도당 농도는 장에서 흡수된 당질이 간으로 가서 글

리코겐으로 합성 또는 포도당을 분해되는 정도로 공복 시에 60-110mg/dL

이고,과당,유당,서당 5탄당 등이 미량 존재한다(김웅진 등,2005).본 연구

에서는 간이혈당측정기인 Optium Omega로 모세혈관 전혈에서 혈당을 측정

하였다.

(2)혈압

심장이 수축하면서 생긴 힘으로 혈액이 순환하는데,이 때 혈관 속을 흐
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르는 혈액이 혈관 벽에 주는 압력으로 혈압이 140/90mmHg이상으로 정의

되는 고혈압은 당뇨병 환자의 20～60%에서 병발되는 흔한 질환이다(대한당

뇨학회,2005).본 연구에서는 안정 상태에서 수축기 혈압과 이완기 혈압을

앉은 자세로 심장높이의 상박에서 FT-500RPLUS혈압계로 측정하였다.

(3)맥박

맥박은 심장의 수축자극의 동방결절에서 시작되며 좌심실이 수축될 때마

다 혈액이 심장에서 박출되어 대동맥으로 들어가고 혈관계의 동맥벽이 갑작

스런 압력증가에 의해 적응을 위해 확장되고 팽창된다.동맥의 이와 같은

확장이 동맥혈관계의 혈관벽을 따라 일종의 파동으로 전달되는 것을 맥파라

하고,맥박은 가볍게 눌러 촉진되는 것으로,순환상태를 나타내 주는 일종의

지표이다(손영희,김원옥,양선희,유재희,1996).본 연구에서는 FT-500R

PLUS혈압계로 측정하였다.

4)당뇨병 지식

당뇨병의 병인,증상 및 질병 조절을 위한 발 관리 지침에 대한 환자의

앎의 정도를 의미한다(김응진,1992).본 연구에서는 당뇨 환자들의 발병에

대한 지식 정도를 평가하기 위해 NorthManchesterGeneralHospital에서

사용한 지식측정 도구를 참고로 본 연구자가 만든 15개 문항으로 점수가 높

을수록 지식이 높은 것을 의미한다.

5)발 관리 지식

발 관리 지식이란 당뇨병 환자들이 발이 건강하고 발의 합병증이 생기지

않도록 하기 위한 필요성과 방법을 알고 있는 정도로서,본 연구자가 개발

한 발 관리 지식 측정도구로 측정하였고,점수가 높을수록 발 관리 지식이
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높은 것을 의미한다.

6)발 관리 수행

본 연구에서 발 관리 수행이란 발이 건강하고 발의 합병증이 생기지 않도

록 하기 위해 환자가 일상생활에서 스스로 판단하여 발을 관리하는 것을 말

하고,점수가 높을수록 발 관리 수행이 잘 되고 있음을 의미한다.
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Ⅱ.문헌고찰

1.발반사요법

1)발반사요법의 역사

발반사요법은 고대 중국,인도,러시아,이집트 사람들이 사용해왔던 전통

적인 건강요법으로서,동양의 경혈 마사지,인도의 이완 마사지,구미식의

반사구학의 형태로 발달되었다.발반사요법의 기원은 지금으로부터 약 5000

년 전으로 거슬러 올라간다.그것은 중국의 침구의학과 동일한 기원은 작고

있으며,중국고대 전통의학 가운데 하나에 속한다.고대중국의 의학 서적 황

제내경(皇帝內徑)의 소녀편(素女編)에 쓰여 있는 관지법(觀趾法 또는 족심

도)이라는 것은 곧 발의 혈도(穴道)를 자극하고 그 반사원리를 이용하여 치

료효과를 얻는 방법이다(김정은,2004).

발반사요법은 동양의학의 고전이라 부르는 「황제내경 소녀편(皇帝內徑

素女編)」에 기록된 혈도를 자극해 반사원리를 이용하여 효과를 나타내는

관지법(觀趾法)을 재연구하여 향상된 화타비급이란 의학서에 족심도를 재정

리하였으며 A.D 618년경 족심도가 침구술과 함께 일본으로 건너가 보급되

었다(이안호,2001).

서양의 역사적 기원을 살펴보면 B.C200년경 이집트 사카라에 있는 벽화

에서 발마사지의 흔적이 발견되었고(반사요법교수연구회,1999),파피루스

문서의 의학서에서 발의 각질이란 뜻의 처방기록을 찾아볼 수 있다.1200년

경에서 바더(Barder)라는 전문 직업이 등장하였다(이안호,2001).근대 발반

사요법의 발달은 20세기 미국인 의사 윌리엄 피츠제널드(William

Fitzgerald)가 현대의학 견지에서 연구 정리하여 구역치료법(ZoneTherapy)
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이론을 의학계에 발표하였다.이를 계기로 활발한 연구들이 이루어지고 그

중 1931년 스위스 간호사인 헤디 마자프레(HediMasafret)가 발표한 논문

「미래의 건강」과 약 40년 전 유니스 잉검(EunicsIngham)의 「발이야기」

를 출판함으로서 일반에 널리 알려지게 되었다(차종환,차윤호,2000).이로

인해 발반사 요법은 질병의 예측 및 예방,치유,에너지의 활성화,면역요법

등으로 응용되어 왔다(김수자 외,2006).

우리나라에서 시행되고 있는 발반사 요법의 시술방법은 독일식,미국식,

영국식 등과 같은 서양기법과 중국식의 동양기법을 접목한 것이라 할 수 있

다.우리나라 시술방법의 특징은 손을 이용하여 하지 정맥마사지를 먼저 실

시한 후 발의 반사구에 손이나 나무 봉을 이용하여 깊게 자극하는데 최근에

는 나무 봉을 이용하여 옥돌,주걱,동물의 뼈 등과 같은 다양한 보조기구를

이용한 발관리가 이루어지고 있다(김수자,2000).

2)발반사요법의 이론

인체는 총 206개의 뼈로 구성되어 있는데 그 중 1/4에 해당하는 뼈가 양

발을 구성하고 있다.그리고 발의 근육은 신체 중에서 가장 강한 구조로 되

어 있으며,인대와 함께 외부 압력에 대하여 신체를 보호하는 완충작용을

하고 있다.이러한 발은 많은 근육과 관절 및 인대가 모여 체중을 지지해주

고,체중을 이동시켜 걷거나 뛰게 해 줌과 동시에 걸을 때의 느낌을 뇌에

전하는 감각전달 기관이기도 하다.세계적으로 유명한 마사이족의 맨발보행

은 시속 5～8㎞ 속도로 3만보를 걸어도 발의 통증을 거의 느끼지 않는다고

한다.이는 발뒤꿈치에서 받은 몸무게를 발가락으로 이동하여 지렛대 역할

로 힘을 들이지 않고 밀어주는 힘의 역학관계 때문이다(김수자 외,2006).

발은 우리 몸 전체를 나타내는 축소판으로 발가락은 머리와 목,발바닥

상부는 가슴과 폐,발바닥 중앙은 내장,발뒤꿈치는 골반부위,발목은 골반
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과 생식부위,발 내측은 척추,발 외측은 어깨,팔,엉덩이,다리,무릎,그리

고 발등은 순환기와 림프부위에 해당하는 상응부위를 나타내며(정영림,

1997),각 발에는 7,200여 개의 신경말단이 존재하고 이 신경말단들은 척수

신경을 통해 뇌와 모든 신체부위와 연결되어 있다(Byers,1983).

발에는 72,000여 개의 신경말단이 존재하고 이 신경말단은 척수신경을 통

해 뇌와 모든 신체 부위와 연결되어 있고(Byers,2003),제2의 심장이라고

할 만큼 림프체계나 내부 장기의 반사부위(Reflexzone)가 집중되어 있는

곳으로서 외부로부터의 충격을 흡수해주고 균형유지 및 지렛대 역할을 하고

있다(정유열,1997).

발은 체중의 80%를 지탱하고 있고 항상 딱딱한 지면에 매일 만 번을 지

탱하고 있으며,그것과 함께 자기 체중을 만 번 정도 들어 올리는 것으로

하루 약 70kg성인을 기준으로 약 300만 보라는 어마어마한 일을 하고 있

다.발에는 신체 모든 장기와 기관들의 반사 상응점을 가지고 있으며,신체

부위 중에서도 발은 가장 민감한 부위로 알려져 있다(Norman& Cowan,

1986).

발반사요법은 인체의 모든 장기와 상응하는 반사구가 발에 분포하고 있다

는 이론에 근거하여 발에 가한 마사지 자극이 신경로를 통해 해당 신경계와

순환계,내분비계 등에 이르렀을 때 그 효과가 나타난다고 한다(Byers,

2003).발반사요법이란 세포나 조직,그리고 내장기관에 에너지 또는 생의

활력을 불어넣기 위해 제2의 심장이라 불리는 발에 나타나 있는 반사부위를

규칙적으로 마사지해 주는 것을 의미하고,각 장기의 기능을 활성화시키고

피를 맑게 해주는 작용과 더불어 예방의학 차원에서 면역력을 증진시키는

방법이며,발에 좋은 자극을 주는 일로 발에서의 자극이 뇌로 전해지는 순

환기능의 원동력이 된다(강창호,2000).

반사구는 우리 인체의 각 기관에 해당하는 발의 민감 점을 말하는데,크

게 3가지로 구분된다.첫째,신장,수뇨관,방광,요도로 구성되는 기본 반사
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구는 신체의 질병을 치료함에 있어 기본적으로 병행하여 자극함으로써 원활

한 배설 기능을 유도하며,발반사요법의 시작과 끝은 항상 기본 반사구의

자극으로 이루어진다.둘째,직접 반사구는 신체 기관 중 어느 특정 부위에

이상이 생겼을 때 그에 직접적으로 상응하는 반사구로,눈에 이상이 있을

경우 눈 반사구를,위에 이상이 있을 경우 위 반사구를 직접 자극한다.셋

째,간접 반사구는 이상이 발생한 기관에 이차적인 영향을 미치는 반사구로

이를 직접 반사구와 같이 자극해 줌으로써 직접적인 치료 효과를 도와주고

더 나아가서는 질병예방을 돕는 반사구이다.

발반사요법의 혈액순환의 원리에 의하면,말초신경,모세혈관,면역체계를

강화시키고 혈관의 탄력성,혈류의 속도 등을 증가시켜 혈액순환이 증가되

고 혈중 지질이 낮아지며,신경자극의 원리에 의하면 척수의 관문조절을 통

해 혈액순환증진과 배설을 촉진한다.또한 심리적 이완의 원리에 의하면 불

안과 긴장의 완화,이완촉진,면역력 증가에 기여하여 대상자 신체의 자연치

유능력을 높임으로써 스트레스 증상들을 감소시킬 수 있다(김수자,2004;조

수현,2003).

발반사요법의 가장 중추적인 핵심 이론은 자율신경을 조절하여 각 장기의

기능 강화 및 치유를 증진시키는 신경반사의 원리로서,발의 말초 신경이

이완 되어 혈액순환이 원활하게 이루어진다는 것을 예측 할 수 있다.이 원

리를 바탕으로 반사구의 자극과 말초에 분포된 자유 신경 말단 자극에 의한

자율신경계 조절로 혈압조절과 혈액순환에 의한 콜레스테롤이 저하될 수 있

다고 판단된다.각 장기의 기능 강화와 면역력 증강 등 건강증진에 반드시

필요한 요법이라 할 수 있으며,총체적인 치유요법(holistictherapy)라 할

수 있다(조수현,2003).

이상과 같이 발반사요법은 발의 경혈점을 자극하여 그 반사 자극으로 치

료효과를 얻어내는 방법으로 최근 반사학에 근거한 발반사요법이 보완대체

요법의 한 분야로 많은 연구가 되고 있다.그것은 또한 인간을 자연 속의
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한 부분인 소우주로 보면서 인체의 각 부분을 유기적으로 상호 긴밀한 연관

성을 가진 개체로 여기며 부분이 아닌 전체로 보면서 우리나라의 전통적 의

술방법과 경험에 준한 대체요법으로 점점 확산되고 있다(강현숙,1993).인

간의 온갖 질병과 고통을 자연의 치유능력에 맞추어 조율해 주고 복원시켜

주는 보완대체요법으로서의 발반사요법은 물리치료법의 하나로 반사구를 자

극하여 인체의 각 기관 및 장기에 종합적인 충동효능을 받게 하는 것이다.

2.당뇨병의 이해

당뇨병이란 소변 속에 당이 섞여 나오는 내분비계 질환으로 인슐린 분비

부족이나 인슐린에 대한 세포 반응성 저하로 인해 음식물이 소화되어 얻어

지는 포도당이 우리 몸에서 적절하게 사용되지 못하고 혈액 내에 축적되는

질병이다.당뇨병의 주 증상으로는 갈증과 다뇨증이 있으며,치료가 잘 안

되는 경우 전신 권태감,비만,수척,피부병(습진,무좀 등)과 가려움증,근육

의 경련과 신경통(좌골 신경통),시력 장해,고혈압,신장병,뇌졸중,심근경

색,감염증,거대아 출산 등이 나타나기도 한다.이러한 당뇨병은 혈당검사

에 의해 진단하게 되는데 공복혈당이 2회 이상 123mg/dL이상이거나 75g

포도당 섭취 후 2시간 혈당이 200mg/dL 이상이거나 전형적인 당뇨,체중

감소 증상이 있으면서 혈당이 200mg/dL이상일 때 당뇨병으로 진단한다(김

응진 외,1996).

우리가 섭취하는 음식물이 위장에서 소화되어 당으로 분해되고 분해된 당

은 소장 벽을 통해 혈액으로 흡수되는데,이것이 혈당이다.혈당은 혈관을

따라 근육이나 뇌 세포 안으로 운반되어 에너지로 사용되며 남은 부분은

간,근육 및 지방조직에 저장이 된다.그러므로 음식을 많이 먹어 혈당이 올

라가더라도 몸에서 에너지로 쓰이고 나머지는 저장이 되어 혈당은 항상 정

상범위 내에 있게 된다.이렇게 혈당이 우리 몸의 세포 안으로 들어가 에너
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지로 쓰이고 남아도는 당이 저장이 되기 위해서는 인슐린이라는 호르몬이

필요한데 인슐린은 당이 세포 안으로 들어갈 수 있도록 분해하는 역할을 한

다.따라서 인슐린이 없거나 부족하면 혈액 속의 당이 세포 안으로 들어가

에너지로 쓰이지 못하고 계속 혈액 속에 남아있게 되고 그로 인해 혈당이

높아지게 된다.췌장은 혈당이 높아지면 인슐린을 분비하고 인슐린은 혈당

을 세포 속으로 이동시켜 에너지로 사용하거나 저장시킴으로써 혈당을 내려

가게 한다.반대로 혈당이 낮아지면,췌장에서 인슐린 분비를 줄이고 혈당이

낮아지지 않게 하여 정상 범위를 유지하게 한다.당뇨병은 이러한 췌장의

인슐린 분비능력이 떨어지거나 우리 몸의 인슐린에 대한 저항성이 생겨 혈

당이 올라가게 함으로써 발생된다.

인슐린은 췌장 내 랑겔한스섬이라는 세포에서 생산되는 단백질성 호르몬

으로 혈액속의 포도당을 세포 속으로 운반하는 속도를 높이거나 혈당을 저

하시키는 작용을 한다.만일 랑겔한스섬에서 인슐린을 생산하지 못하거나

(제 Ⅰ형 당뇨병),인슐린은 충분하지만 혈액 속으로 제대로 분비가 되지 않

거나 혹은 분비된 인슐린이 수용체가 적거나 기능이 저하되어 제대로 그 기

능을 발휘하지 못하면 인슐린 작용의 부족(제 Ⅱ형 당뇨병)으로 당뇨병 증

상이 나타나게 된다(김응진 외,1996).

제 Ⅰ형은 소아 당뇨병,연소형 당뇨병이라 불리어 왔으나 현재는 인슐린

의존형 당뇨병이라 하며,주로 유전적 소인이 중요한 발병 조건이 되는데,

사람의 면역체계가 췌장의 랑겔한스섬을 공격하여 파괴시킬 때 일어나는 일

종의 자가 면역 질환이다.보통 30세 이전에 발병하고 인슐린 생산 능력이

없기 때문에 인슐린 주사로 치료하게 되는데,우리나라의 경우 구미와 달리

소아 당뇨병의 빈도는 매우 저조한 것으로 보고되고 있다(Brannon& Feist,

2002).

제 Ⅱ형은 성인 발증형 당뇨병,인슐린 비의존형 당뇨병으로 불리며,주원

인이 췌장의 랑겔한스섬 이외에서 나타나는 것으로 발증은 주로 완만하게
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나타나며 비만한 경우가 많고 인슐린 주사보다는 경구약으로 치료하게 된

다.제 Ⅱ형 당뇨병의 인슐린 작용의 부족을 일으키는 원인으로는 수술로

인한 췌장의 절제,만성 췌장염 등에 의한 인슐린의 부족,부신피질 호르몬

이나 갑상선 기능 항진증 등에 의한 인슐린 길항적 호르몬의 과다 분비로

인한 인슐린의 작용 부족 등이 있다(김응진 외,1996).

당뇨병 발병의 중요한 요인으로는 유전적 소인 및 환경에 의한 것이 있

다.유전적으로 인슐린의 활동에 부족함이 생기는 소질에 당뇨병 발병을 유

도하는 여러 가지 인자가 가세되어 당뇨병이 발병하는 것인데,그 인자로는

비만,감염,계속적인 임신,정신적인 스트레스,약물,노화현상 등이 있다.

당뇨병의 발병 요인을 유전력과 환경력을 합해 1이라고 할 때 혈당의 유전

력이 당뇨병의 발병에 차지하는 비율이 0.6,환경력이 0.4로 유전력이 상당

히 많은 비중을 차지하지만 환경력 또한 무시할 수 없는 당뇨병의 발병 요

인이 된다(김응진 외,1996).

또한 생활습관은 당뇨병과 밀접한 관계를 가지는데,제 Ⅱ형 당뇨병 환자

와 결혼한 사람은 배우자가 당뇨병을 가지고 있지 않은 사람보다 당뇨병을

앓게 될 확률이 2배 이상 증대된다고 연구되었다.당뇨는 유전과 밀접한 관

계가 있어 형제,자매,부모가 당뇨 질환을 가지고 있을 경우 당뇨병에 걸릴

확률이 높아지는데,이와 마찬가지로 배우자 중의 한 사람이 당뇨병을 가지

고 있으면 다른 배우자도 당뇨병에 걸릴 위험성이 증대된다.이는 결혼생활

을 통하여 배우자끼리 공유하는 생활습관 등으로 인하여 한 배우자가 당뇨

병을 가지고 있으면 다른 배우자도 당뇨병이 발병한 위험성이 증대되므로

가족의 생활환경이 당뇨의 발병과 밀접한 관계가 있음을 알 수 있다(Khan

etal,2003).

당뇨병은 주로 갑자기 목이 마르고 오줌이 많아지며 몸이 수척해지면서

발병하게 되는데 확실한 자각 증상이 없더라도 진행되는 경우가 많으며 발

견이 늦을 경우 눈이나,신장,기타 회복하기 곤란한 합병증을 유발하게 된
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다.그러므로 당뇨병의 증상이 없을 때 또는 어떤 증상이 나타났을 경우에

도 빨리 진단을 받아 적절하게 치료한다면 합병증을 방지하면서 건강을 관

리해 나갈 수 있을 것이다.

현재 당뇨병의 치료에는 약물요법으로 인슐린 주사 및 경구용 혈당강하제

를 사용하고 있는데,이 약물요법과 함께 식이요법,운동요법,혈당체크 등

이 혈당관리에 중요한 영향을 미치는 인자가 된다.따라서 당뇨환자가 혈당

을 잘 조절하기 위해서는 환자 자신의 자기조절 능력과 노력도 중요하지만

아울러 가족 및 주위 환경 등의 협조도 매우 중요하다(의학교육연구원,

1990).특히 식이요법의 경우 환자의 오랜 식사습관이나 생활양식을 바꾸어

야 하기에 가족들의 꾸준한 협조가 없으면 장기적인 식이요법의 실천이 매

우 어려워지면서 당뇨치료가 어렵게 될 수 있다(이향련,서연옥,1993).

이상을 요약해보면,당뇨병으로 10～15년이 지나면 통증을 느낄 수 없는

신경증이 올 수 있는데 감각을 느낄 수 없는 상태는 손상의 감각을 느낄 수

없으므로 감염과 괴저 등을 초래하기 쉬운 위험한 상태이며 절단을 하는 상

태까지 이끌 수 있다.그러므로 사소한 물집이나 화상 등은 통증이 없어도

반드시 치료를 받아야 한다는 것을 인식하는 것이 중요하다.그러므로 이것

은 당뇨병 환자에서의 발 관리의 중요성을 인식시키고 지적해 주어야 한다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구설계

본 연구는 당뇨병 환자를 대상자로 발반사요법이 혈압,혈당,맥박,당뇨

지식,발 관리 지식,발 관리 수행에 미치는 효과를 검증하기 위한 유사 실

험 설계 중 비동등성 대조군 전․후 설계이다.

각 군의 연구기간은 주 3회 5주간이며,40분 동안 실험군에게는 발반사요

법을 시행하였고,대조군은 특별한 처치를 제공하지 않았다.

2.연구대상

연구 대상자는 2009년 3월 1일부터 4월 4일까지 인천시의 P내과에 방문한

환자 중 당뇨병으로 진단 받은 자 중 다음의 선정 기준에 부합하는 사람을

대상으로 하였다.

1)당뇨병으로 진단 받은 자

2)의사소통이 가능하며 질문 내용을 이해하는 자

3)본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의하는 자

이러한 선정 기준에 부합하는 당뇨병 환자 중에 실험군과 대조군 각각 10

명으로,총 20명을 대상으로 하였다.

3.실험처치(발반사요법 시술방법)

1)준비 단계
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① 발 상태 확인 :피시술자의 양 발의 양말을 벗도록 하고,무릎 위 10cm까

지 바지를 걷어 올린 후 발가락 사이와 발과 다리에 상처나 염증,피부 이

상이 있는지 피부 상태를 확인한다(상처,각화증,무좀,염증 등이 있으면

시술하지 않아야 한다).

② 발의 이상 유무 확인 :피시술자의 발의 이상 증상(통증,골관절 이상 등)

을 질문하여 시술시 주의하도록 한다.

③ 발의 청결 :피시술자의 발을 청결하게 유지하고 피부 보호를 위해 발 스

프레이를 분사한 후 1회용 종이 타올로 닦는다.

2)발반사 부위

각 자극 부위는 손과 직경 2.4cm 길이 15.5cm의 나무로 된 A봉만을 사용

하여 시술하였다.전체 반사부위를 시술하되 당뇨에 좋은 반사구를 더 자극

했다(부신,발가락의 모든 반사구,폐․기관지,위,췌장,십이지장,심장,간

장,생식선,소퇴 반사구).

① 발정맥마사지

② 발반사

③ 족부소퇴반사

3)발반사 방법 및 순서

<발정맥마사지>

(1)양손으로 발등과 발바닥을 밀착시켜 발뒤꿈치까지 쓸어내린다(내려갈 때

는 강하게,올라올 때는 힘을 뺀다).

(2)양손으로 발의 Medial(내측)과 Lateral(외측)을 밀착시키며 조이듯 발뒤꿈

치까지 쓸어내린다(조이듯 힘을 주어 내려간 후 올라올 땐 손과 팔에 힘

을 뺀 후 일어선다).
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(3)안쪽과 바깥쪽 복사뼈 둘레를 손가락 지문 부위로 강약으로 원을 그린다

(friction).

(4)엄지손가락으로 뒤꿈치에서부터 용천을 3단계로 나누어 지그시 누른다.

(5)양 엄지손가락의 외측 부분으로 발가락 사이사이를 눌러주기→젖히기→가

볍게 뽑기(연결)

(6)발등의 제1중족골과 제2중족골 사이,발등의 제2중족골 사이와 제3중족골

사이,발등의 제3중족골 사이와 제4중족골 사이,제4중족골 사이와 제5중

족골 사이를 엄지손가락 측면을 이용하여 미끄러지듯 마사지한다.

(7)Outside동작 :엄지손가락 지문 부위로 바깥 복사뼈 뒤에서 좌골신경 줄

기를 따라 슬와부까지 미끄러지듯 누르며 올라간다.

(8)Inside동작 :엄지손가락 지문 부위로 안쪽 복사뼈 뒤에서 좌골신경 줄

기를 따라 슬와부까지 미끄러지듯 누르며 올라간다.

(9)발등 중간의 반사부위를 cross동작 9번 반복한다.

(10)발목(서혜부 반사구):양 엄지손가락 지문 부위로 동시에 9번 미끄러지

듯 누른다.

(11)(3)번과 같이 복사뼈 둘레를 원 그리듯 마사지한다.

(12)발목에서 종아리,무릎을 지나 대퇴부까지 손바닥을 이용하여 쓸어 올리

는 동작을 3회 반복한다.

(13)무릎 위에서 대퇴부를 엄지손가락을 사용하여 중간에서 양옆으로 3단계

로 마사지한다(큰 원 3개 그리기,3회).

(14)발목에서 무릎까지 짜주기 동작을 3단계로 나누어 3회 반복한다.

(15)발목에서 무릎 밑까지 전경골근 맞잡아 튕기기 즉,신전법(stroking)으로

3단계로 나누어 3회 반복한다(무게의 중심 옆쪽으로,경골을 중심으로

안쪽과 바깥쪽 3번씩 길쭉한 하트 모양을 만들 듯).

(16)무릎둘레(슬개면,patellarsurface)를 엄지손가락을 이용하여 원 그리기(3

단계)→오른손,왼손,양손 이용→3회씩 반복한다.
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(17)(12)번 과정을 반복하면서 슬와부 원 그리기 및 아킬레스건을 엄지로 맞

잡아 올리기(무게의 중심 옆자리에 서기,up& outmanipulation)

(18)무릎 위에서 대퇴부를 엄지손가락을 사용하여 중간에서 양옆으로 3단계

로 마사지한다.

<발반사>

(1)기본 반사구(비뇨기계통):신장,수뇨관,방광,요도

(2)척추 반사구 : 코,경추,부갑상선,흉추,요추,천골,미골,자궁

(3)전두동 반사구

(4)뇌하수체,대뇌,소뇌 반사구

(5)경부 반사구

(6)눈 반사구

(7)귀(이명,멀미,평형감각)반사구

(8)삼차신경(안면신경)

(9)림프선

(10)갑상선 반사구

(11)승모근 반사구

(12)폐와 기관지 반사구

(13)위 반사구

(14)췌장 반사구

(15)십이지장 반사구

(16)소장 반사구

(17)맹장 반사구(오른발)

(18)상행결장(대장)반사구(오른발)

(19)횡행결장(가로결장)반사구(오른발,왼발)

(20)하행결장(내림결장)반사구(왼발)
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(21)S자결장 및 직장의 반사구(왼발)

(22)직장 반사구

(23)항문(치질)반사구(왼발)

(24)회맹판 반사구(오른발)

(25)심장,비장 반사구(왼발)

(26)간,담 반사구(오른발)

(27)생식선 반사구

(28)상악․하악,편도 반사구

(29)치아 및 안면표정 근육 반사구

(30)어깨,팔,팔목 관절 반사구

(31)무릎 반사구

(32)외미골 반사구(왼발,오른발)

(33)난소,고환 반사구

(34)식도․성대 반사구

(35)흉부 림프 반사구

(36)평형감각기관 및 삼반규관

(37)견갑골 반사구

(38)횡경막 반사구

(39)상반신 림프 반사구

(40)늑골 및 장골 반사구

(41)하복부 림프선 반사구

(42)고관절 반사구

(43)서혜부 림프선 반사구

(44)기본 반사구
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<그림 1>발반사 기본 반사구 마사지
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1.머리

2.앞머리(전두동)

3.소뇌

4.뇌하수체

5.관자놀이

6.코

7.목

8.눈

9.귀

11.어깨뼈

12.갑상선

13.부갑상선

14.폐와기관(기관지)

15.위

16.십이지장

17.췌장

18.간장

19.담낭

20.복강신경총(소화계통)

21.부신

22.신장

23.수뇨관

24.방광

25.소장

26.맹장

27.판막

28.승결장(상행결장)대장

29.횡경장(횡행결장)대장

30.항결장(하행결장)대장

31.직장

32.항문

33.심장

34.비장

36.생식선(난소,고환)

<그림 2>발반사 부위
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10.어깨

63.팔

60.팔관절

35.무릎

58.외미골

36.생식선(수란관,부고환)

42.평형기관

59.견갑골

44.횡경막

61.늑골

38.고관절

39.임파선(상부)

37.월경불순,월경통

62.좌골신경

<그림 3>발반사 부위-외측

6.코

13.부갑상선

24.방광

38.고관절

50.자궁(여),전립선(남)

51.요도,고환,질

52.항문,직장(치질)

53.경추

54.흉추

55.요추

56.천추

57.미골

<그림 4>발반사 부위-내측
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39.임파선

40.복부 임파선

41.흉부 임파선

42.평형기관

43.가슴

44.횡경막

45.편도선

46.위턱

47.아래턱

48.성대,식도

49.서혜부

61.늑골

64.해계혈

<그림 5>발반사 부위-발등

1.머리

2.앞머리(전두동)

3.소뇌

4.뇌하수체

5.관자놀이

6.코

7.목

<그림 6>발반사 부위-전면
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(1)위경 반사구(정면)

하퇴 정면에서 경골과 비골 사이를 엄지

손가락의 측면을 이용해서 발목에서 위쪽

으로 쓸어 올린다(3회 반복).

(2)담경 반사구(외 측면)

하퇴 바깥 측에서 경골 옆을 양 엄지손

가락을 이용해서 족삼리까지 쓸어 올린다

(3회 반복).

(3)좌골신경 반사구(외 측면)

왼발 바깥 측 복사뼈 위에서 무릎 뼈 아

래까지 쓸어 올린다(3회 반복).

<소퇴 반사>
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(4)비경 반사구

하퇴 측면에서 비골 옆 엄지손가락을 이

용해서 안쪽 복사뼈에서 위쪽으로 쓸어 올

린다(3회 반복).

(5)내측 좌골신경 반사구(내 측면)

오른발 내측 복사뼈 위에서 무릎 뼈까지

엄지손가락을 이용해서 슬와부까지 쓸어

올린다(3회 반복).

(6)방광경 반사구(배부)

종아리 배부(뒷부분)엄지손가락을 이용

해서 슬와부까지 잡아 풀듯이 쓸어 올린다

(3회 반복).
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<당뇨환자의 자가 수행 발반사 방법>

(1)부신반사구

(2)전두통

(3)뇌하수체․대뇌,소뇌

(4)경부

(5)삼차신경

(6)눈 반사구

(7)귀 반사구

(8)림프선 반사구

(9)폐․기관지 반사구

(10)심장․간장 반사구

(11)위․췌장․십이지장 반사구

(12)생식선 반사구

(13)척추계통․관절계통․림프계통 반사구

(14)소퇴반사

4.연구도구 및 측정방법

1)혈압 및 혈당,맥박

혈압은 매일 실험 전․후에 혈압 및 혈당,맥박을 측정하였으며,혈당은

간이혈당측정기인 Optium Omega로 모세혈관 전혈에서 측정하였다.또한

혈압은 전자 혈압계(모델명:FT -500R디지털 자동전자 혈압계,2008년식)

를 이용하였다.대상자를 의자에 앉게 하고 최소한 10분간의 안정을 취한

뒤 좌측 상박을 심장과 같은 높이로 하여 커프의 하부를 팔꿈치 전면의

2cm 상박에 위치하도록 직접 감고 전자혈압계의 측정방법 지침대로 측정하
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였다.전자혈압계의 측정오차는 ±3mmHg이다.

2)당뇨 지식,발 관리 지식,발 관리 수행

당뇨 지식 측정도구와 발 관리 지식 측정도구,발 관리 측정도구는 선행

도구와 문헌고찰을 기초로 하여 연구자가 수정,보완하였다.

(1)당뇨 지식

당뇨에 대한 지식 정도를 측정하기 위해 North Manchester General

Hospital(Stuart& Wiles,1997)이 개발한 당뇨병에 대한 지식 측정도구를

사용하였으며,총 15문항의 질문으로 구성되어 있다.각 문항에 대한 평가는

정답에 1점,오답에 0점을 배정하여 총점 15점으로 점수가 높을수록 지식

정도가 높다는 것을 의미한다.본 연구의 측정도구의 CronbachAlpha값은

0.54이었다.

(2)발 관리 지식

발 관리 지식 측정도구는 고남경(2002)이 사용한 측정도구를 참고로 본 연

구자가 개발하여 사용하였다.지식 측정도구는 총 10문항으로 ‘그렇다,아니

다,모르겠다’로 답하게 한 후 정답은 1점,오답과 모르겠다는 0점으로 처리

하였으며,총 점수가 10점이고 점수가 높을수록 발 관리에 대한 지식의 정도

가 높은 뜻한다.본 연구의 측정도구의 CronbachAlpha값은 0.76이었다.

(3)발 관리 수행

발 관리 수행 측정도구는 고남경(2002)이 측정도구를 참고로 본 연구자가

개발한 것으로 수행을 총 9문항으로 구성하였으며,점수가 높을수록 발 관

리의 수행이 높음을 의미한다.본 연구의 측정도구의 CronbachAlpha값은

0.56이었다.
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5.자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(StatisticalPackage for the Social

Science)WIN 13.0프로그램을 이용하여 분석하였다.분석기법으로는 연구

대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도와 백분율,평균과 표준편차를

산출하였으며,발반사요법이 혈당과 혈압,맥박,당뇨 및 발관리 지식,발관

리 수행에 미치는 영향을 알아보기 위해 t-test(검증)와 pairedt-test(검증)

를 실시하였다.
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Ⅳ.연구 결과

1.대상자 동질성 검증

1)일반적 특성 동질성 검증

본 연구자가 선정한 실험군과 대조군의 일반적 특성을 살펴본 결과는

<표 1>과 같다.

<표 1>연구대상자의 일반적 특성

구 분 실험군 대조군 χ2(df)ort p

성별
남 6(60.0)

1)
7(70.0) 0.22

(1)
0.639

여 4(40.0) 3(30.0)

연령(세) 63.10±5.78
2)

60.80±6.89 0.81 0.429

직업유무
유 2(20.0) 6(60.0) 3.33

(1)
0.068

무 8(80.0) 4(40.0)

경제상태

상 1(10.0) -
1.06

(2)
0.589중 8(80.0) 9(90.0)

하 1(10.0) 1(10.0)

결혼상태

기혼 8(80.0) 9(90.0)
1.06

(2)
0.589사별 1(10.0) 1(10.0)

기타 1(10.0) -

학력

국졸 1(10.0) 2(20.0)

4.50

(4)
0.343

중졸 4(40.0) 2(20.0)

고졸 5(50.0) 3(30.0)

대졸 - 2(20.0)

대학원졸 - 1(10.0)

체중(㎏) 64.10±6.90 67.40±8.46 -0.96 0.352

신장(㎝) 160.60±7.69 167.10±7.02 -1.98 0.064

계 10(50.0) 10(50.0)

1)N(%)

2)Mena±SD
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성별로는 실험군과 대조군 모두 각각 60.0%,70.0%로 남자가 여자보다 많

았다.평균 연령은 실험군은 63.10세,대조군은 60.80세였다.직업유무별로는

실험군이 80.0%로 대조군 40.0%보다 직업이 없는 환자가 많았다.경제 상태

별로는 실험군과 대조군 모두 각각 80.0%,90.0%로 중 수준이 대부분을 차

지하였다.결혼 상태별로는 실험군과 대조군 각각 80.0%,90.0%로 기혼이

대부분을 차지하였다.학력별로는 실험군과 대조군 모두 각각 50.0%,

340.0%로 고졸이 가장 많았다.

평균 체중은 실험군은 64.10㎏,대조군 67.40㎏이었다.평균은 신장은 실험

군은 160.60㎝,대조군은 167.10㎝이었다.

이상에서 실험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성을 검증한 결과,실험

군과 대조군은 성별과 연령,직업 유무,경제상태,결혼상태,학력,체중,신

장이 차이가 없는 것으로 나타났다.따라서 본 연구자가 선정한 실험군과

대조군은 동질집단임이 입증되었다.

2)당뇨병 특성 동질성 검증

본 연구자가 선정한 실험군과 대조군의 당뇨병 특성을 살펴본 결과는

<표 2>와 같다.

평균 유병기간은 실험군이 15.90년으로 대조군 12.00년보다 높았다.고혈

압 유무별로는 실험군이 90.0%로 실험군 50.0%보다 고혈압이 많았다.당뇨

약 복용 유무별로는 실험군이 100.0% 대조군 90.%보다 당뇨병이 많았다.가

족력 유무별로는 실험군이 70.0%로 대조군 50.0%보다 가족력이 많았다.당

뇨병 입원 경험별로는 실험군이 20.0%로 대조군 0.0%보다 입원 경험이 많

았다.당뇨병 합병증 발생 경험별로는 실험군이 40.0%로 대조군 20.0%보다

합병증 발생 경험이 많았다.당뇨교육 참석 경험별로는 실험군이 70.0%로

대조군 40.0%보다 교육 경험이 많았다.
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<표 2>연구대상자의 당뇨병 특성

구 분 실험군 대조군 χ
2
(df)ort p

유병기간 15.90±12.81
1)
12.00±10.22 0.75 0.461

고혈압

유무

유 9(90.0)2
2)

5(50.0) 3.81

(1)
0.051

무 1(10.0) 5(50.0)

당뇨약

복용유무

유 10(100.0) 9(90.0) 1.05

(1)
0.305

무 - 1(10.0)

가족력

유무

유 7(70.0) 5(50.0) 0.83

(1)
0.361

무 3(30.0) 5(50.0)

당뇨병

입원경험

유 2(20.0) - 2.22

(1)
0.136

무 8(80.0) 10(100.0)

당뇨병

합병증

발생경험

유 4(40.0) 2(20.0)
0.95

(1)
0.329

무 6(60.0) 8(80.0)

당뇨교육

참석경험

유 7(70.0) 4(40.0) 1.82

(1)
0.178

무 3(30.0) 6(60.0)

당뇨병

발관리․

치료경험

유 3(30.0) - 3.53

(1)
0.060

무 7(70.0) 10(100.0)

흡연여부
흡연 - 1(10.0) 1.05

(1)
0.305

비흡연 10(100.0) 9(90.0)

치료종류

인슐린 주사 1(10.0) -

1.58

(2)
0.453

혈당을 낮추는 먹는 약 7(70.0) 9(90.0)

당뇨식사만으로 2(20.0) 1(10.0)

기타 2(20.0) 1(10.0)

건강관리

관리를 하지 않는다 1(10.0) 1(10.0)
2.49

(2)
0.288운동을 한다 8(80.0) 5(50.0)

약물복용을 한다 1(10.0) 4(40.0)

발

올렸을 시

창백 여부

유
오른쪽 1(10.0) -

2.22

(2)
0.329왼쪽 1(10.0) -

무 8(80.0) 10(100.0)

발관리

치료경험

유 3(30.0) - 3.53

(1)
0.060

무 7(70.0) 10(100.0)

계 10(50.0) 10(50.0)

1)Mena±SD

2)N(%)
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당뇨병 발 관리․치료 경험별로는 실험군이 30.0%로 대조군 0.0%보다 발

관리․치료 경험이 많았다.흡연 여부별로는 실험군 100.0%,대조군 90.0%

로 대부분 흡연을 하지 않았다.치료종류별로는 실험군 70.0%,대조군

90.0%로 대부분 혈당을 낮추는 먹는 약을 주로 복용하였다.건강관리별로는

실험군 80.0%,대조군 50.0%로 운동을 가장 많이 하였다.발을 올렸을 시

창백 여부별로는 실험군 80.0%,대조군 100.0%로 대부분 창백하지 않았다.

발 관리 치료 경험은 실험군이 30.0%로 대조군 0.0%보다 발관리 치료 경험

이 많았다.

이상에서 실험군과 대조군의 당뇨병 특성을 살펴본 결과,실험군과 대조

군 모두 당뇨병 특성에 있어서 차이가 없는 것으로 나타났다.

3)혈당,혈압,맥박 동질성 검증

본 연구자가 선정한 실험군과 대조군의 혈당,혈압,맥박을 살펴본 결과는

<표 3>과 같다.

<표 3>혈당,혈압,맥박 동질성 검증

구 분

실험군

(N=10)

대조군

(N=10) t p

M SD M SD

혈당(mg/dL) 191.53 40.71 186.09 43.80 0.29 0.777

혈압(mmHg)
수축기 133.74 9.45 138.28 11.20 -0.98 0.340

이완기 73.88 6.85 72.04 7.93 0.56 0.586

맥박(회/초) 81.69 5.22 80.75 6.39 0.36 0.724

혈당은 평균이 실험군 191.53,대조군 186.09로,실험군이 대조군보다 혈당

이 높았으나 유의미한 차이는 아니었다.수축기 혈압은 평균이 실험군

133.74,대조군 138.28로,대조군이 실험군보다 수축기 혈압이 높았으나 통계
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적으로는 유의미한 차이를 보이지 않았다.이완기 혈압은 평균이 실험군

73.88,대조군은 72.04로 실험군이 대조군보다 이완기 혈압이 높았으나 유의

미한 차이는 아니었다.맥박은 평균이 실험군 81.69,대조군 80.75로,실험군

이 대조군보다 맥박이 높았으나 통계적으로는 유의미한 차이를 보이지 않았

다.

이상과 같이 발반사요법을 실시하기 전에 실험군과 대조군은 혈당,혈압,

맥박이 차이가 없는 것으로 나타났다.따라서 본 연구자가 선정한 실험군과

대조군은 동질집단임이 입증되었다.

2.발반사요법이 생리적 변수에 미치는 영향

1)발반사요법이 혈당에 미치는 효과

(1)발반사요법 후 혈당

발반사요법이 혈당에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요법을 시행한

후에 실험군과 대조군의 혈당에 대해 살펴본 결과는 <표 4>와 같다.

<표 4>발반사요법 후 혈당

단위 :mg/dL

구 분

실험군

(N=10)

대조군

(N=10) t p

M SD M SD

혈당 152.86 20.50 185.21 42.61 -2.16
*

0.044

*p<.05

<표 4>에서 보는 바와 같이 평균이 실험군 152.86,대조군 185.21로,발반

사요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 혈당이 낮았으며,통계적으
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로도 유의미한 차이를 보였다(t=-2.16,p<.05).따라서 발반사요법은 당뇨병

환자의 혈당 감소에 효과적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다.

(2)발반사요법 전후 혈당

발반사요법이 혈당 변화에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요법을 시

행하기 전과 시행한 후에 실험군과 대조군의 혈당의 변화 정도에 대해 살펴

본 결과는 <표 5>와 같다.

<표 5>발반사요법 전후 혈당

단위 :mg/dL

구 분
사전 사후 사후-사전

t p
M SD M SD M SD

실험군 191.5340.71152.86 20.50-38.6622.15 -5.52
***

0.000

대조군 186.0943.80185.21 42.61 -0.88 1.90 -1.45 0.180

***p<.001

먼저 실험군은 평균이 사전 191.53,사후 152.86으로,발반사요법을 시행하

기 전보다 시행한 후에 혈당이 낮아졌으며,통계적으로도 유의미한 차이를

보였다(t=-5.52,p<.001).또한 대조군은 평균이 사전 186.09,사후 185.21로,

사전보다 사후에 혈당이 낮았으나 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았

다.

이상과 같이 발반사요법을 시행한 실험군은 발반사요법을 시행하기 전보

다 시행한 후에 혈당이 감소하였으나 발반사요법을 시행하지 않은 대조군은

사전과 사후에 혈당이 차이가 없는 것으로 나타났다.따라서 발반사요법은

당뇨병 환자의 혈당을 감소시킴을 알 수 있다.
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<그림 7>발반사요법 전후 혈당

2)발반사요법이 혈압에 미치는 효과

(1)수축기 혈압

① 발반사요법 후 수축기 혈압

발반사요법이 수축기 혈압에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요법을

시행한 후에 실험군과 대조군의 수축기 혈압에 대해 살펴본 결과는 <표 6>

과 같다.

<표 6>발반사요법 후 수축기 혈압

단위 :mmHg

구 분

실험군

(N=10)

대조군

(N=10) t p

M SD M SD

수축기 혈압 123.84 11.01 138.13 11.54 -2.83
*

0.011

*p<.05

<표 6>에서 보는 바와 같이 평균이 실험군 123.84,대조군 138.13으로,발

반사요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 수축기 혈압이 낮았으며,



- 36 -

통계적으로도 유의미한 차이를 보였다(t=-2.83,p<.05).이러한 결과를 볼

때,발반사요법은 당뇨병 환자의 수축기 혈압 감소에 효과적인 영향을 미침

을 알 수 있다.

② 발반사요법 전후 수축기 혈압

발반사요법이 수축기 혈압 변화에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요

법을 시행하기 전과 시행한 후에 실험군과 대조군의 수축기 혈압 변화 정도

에 대해 살펴본 결과는 <표 7>과 같다.

<표 7>발반사요법 전후 수축기 혈압

단위 :mmHg

구 분
사전 사후 사후-사전

t p
M SD M SD M SD

실험군 133.74 9.45 123.84 11.01 -9.90 4.95 -6.33
***

0.000

대조군 138.2811.20138.13 11.54 -0.15 1.60 -0.30 0.774

***p<.001

먼저 실험군은 평균이 사전 133.74,사후 123.84로,발반사요법을 시행하기

전보다 시행한 후에 수축기 혈압이 낮아졌으며,통계적으로도 유의미한 차

이를 보였다(t=-6.33,p<.001).또한 대조군은 평균이 사전 138.28,사후

138.13으로,사전보다 사후에 수축기 혈압이 낮았으나 통계적으로 유의미한

차이를 보이지 않았다.

이상과 같이 발반사요법을 시행한 실험군은 발반사요법을 시행하기 전보

다 시행한 후에 수축기 혈압이 감소하였으나 발반사요법을 시행하지 않은

대조군은 사전과 사후에 수축기 혈압이 차이가 없는 것으로 나타났다.따라

서 발반사요법은 당뇨병 환자의 수축기 혈압을 감소시키는 데에 효과적인
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영향을 미치는 것으로 밝혀졌다.
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<그림 8>발반사요법 전후 수축기 혈압

(2)이완기 혈압

① 발반사요법 후 이완기 혈압

발반사요법이 이완기 혈압에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요법을

시행한 후에 실험군과 대조군의 이완기 혈압에 대해 살펴본 결과는 <표 8>

과 같다.

<표 8>발반사요법 후 이완기 혈압

단위 :mmHg

구 분

실험군

(N=10)

대조군

(N=10) t p

M SD M SD

이완기 혈압 65.48 3.79 71.71 7.34 -2.39
*

0.032

*p<.05

<표 8>에서 보는 바와 같이 평균이 실험군 65.48,대조군 71.71로,발반사
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요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 이완기 혈압이 낮았으며,통

계적으로도 유의미한 차이를 보였다(t=-2.39,p<.05).따라서 발반사요법은

당뇨병 환자의 이완기 혈압 감소에 효과적인 영향을 미치는 것으로 사료된

다.

② 발반사요법 전후 이완기 혈압

발반사요법이 이완기 혈압 변화에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요

법을 시행하기 전과 시행한 후에 실험군과 대조군의 이완기 혈압 변화 정도

에 대해 살펴본 결과는 <표 9>와 같다.

<표 9>발반사요법 전후 이완기 혈압

단위 :mmHg

구 분
사전 사후 사후-사전

t p
M SD M SD M SD

실험군 73.88 6.85 65.48 3.79 -8.40 4.93 -5.39
***

0.000

대조군 72.04 7.93 71.71 7.34 -0.33 0.90 -1.15 0.282

***p<.001

먼저 실험군은 평균이 사전 73.88,사후 65.48로,발반사요법을 시행하기

전보다 시행한 후에 이완기 혈압이 낮아졌으며,통계적으로도 유의미한 차

이를 보였다(t=-5.39,p<.001).또한 대조군은 평균이 사전 72.04,사후 71.71

로,사전보다 사후에 이완기 혈압이 낮았으나 통계적으로 유의미한 차이를

보이지 않았다.

이상과 같이 발반사요법을 시행한 실험군은 발반사요법을 시행하기 전보

다 시행한 후에 이완기 혈압이 감소하였으나 발반사요법을 시행하지 않은

대조군은 사전과 사후에 이완기 혈압이 차이가 없는 것으로 나타났다.따라
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서 발반사요법은 당뇨병 환자의 이완기 혈압을 감소시키는 데에 효과적임을

알 수 있다.
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<그림 9>발반사요법 전후 이완기 혈압

3)발반사요법이 맥박에 미치는 효과

(1)발반사요법 후 맥박

발반사요법이 맥박에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요법을 시행한

후에 실험군과 대조군의 맥박에 대해 살펴본 결과는 <표 10>과 같다.

<표 10>발반사요법 후 맥박

단위 :회/초

구 분

실험군

(N=10)

대조군

(N=10) t p

M SD M SD

맥박 79.04 6.19 80.36 7.17 -0.44 0.663

<표 10>에서 보는 바와 같이 평균이 실험군 79.04,대조군 80.36으로,발

반사요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 맥박이 낮았으나 통계적으
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로는 유의미한 차이를 보이지 않았다.따라서 발반사요법은 당뇨병 환자의

맥박 변화에 별다른 영향을 미치지 않음을 알 수 있다.

(2)발반사요법 전후 맥박

발반사요법이 맥박 변화에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요법을 시

행하기 전과 시행한 후에 실험군과 대조군의 맥박 변화 정도에 대해 살펴본

결과는 <표 11>과 같다.

<표 11>발반사요법 전후 맥박

단위 :회/초

구 분
사전 사후 사후-사전

t p
M SD M SD M SD

실험군 81.69 5.22 79.04 6.19 -2.65 4.67 -1.80 0.106

대조군 80.75 6.39 80.36 7.17 -0.39 2.32 -0.53 0.610

먼저 실험군은 평균이 사전 81.69,사후 79.04로,발반사요법을 시행하기

전보다 시행한 후에 맥박이 낮아졌으나 유의미한 차이는 아니었다.또한 대

조군은 평균이 사전 80.75,사후 80.36으로,사전보다 사후에 맥박이 낮았으

나 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

이상과 같이 발반사요법을 시행한 실험군과 대조군 모두 사전과 사후에

맥박이 차이가 없는 것으로 나타났다.따라서 발반사요법은 당뇨병 환자의

맥박 변화에 별다른 영향을 미치지 않음을 알 수 있다.
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<그림 10>발반사요법 전후 맥박

3.발반사요법이 당뇨와 발 관리 지식,발 관리 수행에 미치는 영향

1)발반사요법이 당뇨 지식에 미치는 영향

발반사요법이 맥박에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요법을 시행한

후에 실험군과 대조군의 당뇨 지식에 대해 살펴본 결과는 <표 12>와 같다.

<표 12>발반사요법이 당뇨 지식에 미치는 영향

구 분

실험군

(N=10)

대조군

(N=10) t p

M SD M SD

당뇨병 지식 12.30 1.34 10.80 1.75 2.15* 0.045

*p<.05

<표 12>에서 보는 바와 같이 평균이 실험군 12.30,대조군 10.80으로,발

반사요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 당뇨 지식이 높았으며,통

계적으로도 유의미한 차이를 보였다(t=2.15,p<.05).따라서 발반사요법은 당

뇨병 환자의 당뇨 지식 향상에 효과적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다.
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<그림 11>발반사요법이 당뇨병 지식에 미치는 영향

2)발반사요법이 발 관리 지식에 미치는 영향

발반사요법이 발 관리 지식에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요법을

시행한 후에 실험군과 대조군의 발 관리 지식에 대해 살펴본 결과는 <표

13>과 같다.

<표 13>발반사요법이 발 관리 지식에 미치는 영향

구 분

실험군

(N=10)

대조군

(N=10) t p

M SD M SD

발 관리 지식 8.00 1.83 5.60 2.59 2.40
*

0.028

*p<.05

<표 13>에서 보는 바와 같이 평균이 실험군 8.00,대조군 5.60으로,발반

사요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 발 관리 지식이 높았으며,

통계적으로도 유의미한 차이를 보였다(t=2.40,p<.05).이러한 결과는 발반사

요법이 당뇨병 환자의 발 관리 지식 향상에 효과적인 영향을 미친다는 사실

을 시사해준다고 할 수 있다.
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<그림 12>발반사요법이 발 관리 지식에 미치는 영향

3)발반사요법이 발 관리 수행에 미치는 영향

발반사요법이 발 관리 수행에 미치는 영향을 알아보기 위해 발반사요법을

시행한 후에 실험군과 대조군의 발 관리 수행에 대해 살펴본 결과는 <표

14>와 같다.

<표 14>발반사요법이 발 관리 수행에 미치는 영향

구 분

실험군

(N=10)

대조군

(N=10) t p

M SD M SD

발 관리 수행 5.90 0.74 4.90 0.88 2.76
*

0.013

*p<.05

<표 14>에서 보는 바와 같이 평균이 실험군 5.90,대조군 4.90으로,발반

사요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 발 관리 수행 정도가 높았으

며,통계적으로도 유의미한 차이를 보였다(t=2.76,p<.05).따라서 발반사요

법은 당뇨병 환자의 발 관리 수행 향상에 효과적인 영향을 미치는 것으로

밝혀졌다.
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<그림 13>발반사요법이 발 관리 수행에 미치는 영향
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Ⅴ.고 찰

본 연구에서는 발반사요법이 당뇨병 환자들의 혈당과 혈압,맥박 등의 생

리적 변수와 당뇨 및 발 관리 지식,발 관리 수행에 미치는 효과를 검증하

고자 하였다.본 연구에서 밝혀진 연구결과를 연구문제 중심으로 논의해보

면 다음과 같다.

첫째,발반사요법이 생리적 변수에 미치는 영향을 살펴본 결과,발반사요

법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 혈당이 통계적으로 유의하게 낮

아졌는데,이러한 결과는 발반사요법이 당뇨병 환자의 혈당 강하에 효과적

인 간호 중재로 활용될 수 있는 가능성을 제시하였다고 할 수 있다.

또한 발반사요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 수축기 혈압과

이완기 혈압이 낮았는데,이는 차남현(2002)의 일부 사업장 근로자에게 자가

발반사요법을 실시하게 하여 수축기 및 이완기 혈압이 유의할 정도로 하강

하였다고 보고한 연구결과와 발반사 마시지 후 수축기 혈압이 낮아진 조규

영(2004)의 연구결과와 일치한다.이러한 연구결과를 볼 때,발반사요법은

혈압 조절에 효과적임을 알 수 있다.

그러나 발반사요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 맥박이 낮았으

나 통계적으로는 유의미한 차이를 보이지 않았는데,Hay와 Cox(1999)의 연

구에서는 발반사 마사지를 시행하는 동안에 심박동수와 동맥혈압이 유의하

게 감소하였으며,호흡수도 마사지 5분 후가 더 유의하게 감소하였다.따라

서 본 연구에서 발반사요법은 맥박 조절에는 효과적이지 않은 것으로 나타

났으므로,차후 충분한 인원을 대상으로 장기간 동안 추적해 볼 가치가 있

다고 사료된다.

둘째,발반사요법이 당뇨 지식,발 관리 지식,발 관리 수행에 미치는 영향
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을 살펴본 결과,발반사요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 당뇨

지식이 높았으며(t=2.15,p<.05),이는 발 관리 교육을 받은 환자의 지식 정

도가 높아졌다고 보고한 문미영(1999)의 연구결과와 일치한다.이러한 결과

를 볼 때,당뇨병 환자들이 발반사요법을 받음으로써 발 관리의 중요성을

인지하고 호응함에 따라 당뇨 지식도 높아졌다고 볼 수 있다.당뇨병은 일

생동안 자가 관리가 필요한 질환으로 질병과 관련한 지식을 체계적으로 제

공하는 것이 중요하다.지식의 보유는 행동변화와 그것의 지속성에 영향을

주므로 자가 간호행위를 위해 선행되어야 할 중요한 요소이다.따라서 본

연구에서 당뇨병 환자에게 발반사요법을 체계적으로 시행함으로써 지식을

증가시키는데 기여한 것으로 보인다.

또한 발반사요법을 시행한 환자가 그렇지 않은 환자보다 발 관리 지식

(t=2.40,p<.05)과 발 관리 수행 정도(t=2.76,p<.05)가 유의하게 높았는데,

이러한 결과는 발 관리 지식과 발 관리 수행이 발 관리 교육유무에 따라 유

의한 차이를 보인 문경은(2004)의 연구결과와 유사하다.따라서 본 연구에서

는 발반사요법을 당뇨병 환자들이 받음으로써 발 관리 지식과 발 관리 수행

이 높아진 것으로 사료된다.따라서 실무현장에서는 당뇨병 환자 스스로 예

방적이고 꾸준한 발 관리를 시행할 수 있도록 발반사요법에 대한 보다 체계

적인 교육이 실시되어야 할 것으로 판단된다.

이상과 같이 발반사요법은 혈당과 혈압 조절에 효과적이므로 당뇨병 환자

의 혈당 및 혈압 강하에 효과적인 간호중재로 활용될 수 있으며,본 연구는

발반사요법의 원리 중 발반사요법을 당뇨병 환자의 연구를 통해 검증하였다

는 점에서 그 의의가 있다고 할 수 있다.
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Ⅵ.결론 및 제언

본 연구는 발반사요법이 당뇨병 환자들의 혈당과 혈압,맥박 등의 생리적

변수에 미치는 영향과 당뇨 및 발 관리 지식,발 관리 수행에 미치는 효과

를 검증함으로써 당뇨병 환자의 건강한 삶 유지에 필요한 기초자료를 제공

하고자 하였다.

연구대상자는 2009년 3월 1일부터 4월 4일까지 인천시의 P내과에 방문한

환자 중 당뇨병으로 진단 받은 자 20명을 대상으로 하였으며,실험군 10명

에게는 5주 동안 주 3회 발반사요법을 시행하였고,대조군 10명에게는 특별

한 처치를 제공하지 않았다.대상자의 일반적인 특성과 당뇨병 관련 특성을

살펴보았고,혈당,혈압,맥박,당뇨 및 발 관리 지식,발 관리 수행 정도를

비교 측정하였다.

본 연구의 수집된 자료는 SPSSWIN 13.0프로그램을 이용하여 분석하였

다.분석기법으로는 빈도와 백분율,평균과 표준편차를 산출하였으며,발반

사요법의 효과를 알아보기 위해 t-test(검증)와 pairedt-test(검증)를 실시하

였다.

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

가설 1.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 생리적 변수에 변

화가 있을 것이다는 지지되었다.

가설 1-1.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 혈당에 변화

가 있을 것이다는 지지되었다.따라서 발반사요법은 당뇨병 환

자의 혈당 감소에 효과적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

가설 1-2.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 혈압에 변화
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가 있을 것이다는 지지되었다.따라서 발반사요법은 당뇨병 환

자의 수축기와 이완기 혈압 하강에 효과적인 영향을 미치는

것으로 나타났다.

가설 1-3.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 맥박에 변화

가 있을 것이다는 기각되었다.따라서 발반사요법은 당뇨병 환

자의 맥박 변화에 별다른 영향을 미치지 않는 것으로 나타났

다.

가설 2.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 당뇨병 지식과 발

관리 지식,발 관리 수행이 높을 것이다는 지지되었다.

가설 2-1.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 당뇨병 지식

이 높을 것이다는 지지되었다.따라서 발반사요법은 당뇨병 환

자의 당뇨병 지식 향상에 효과적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다.

가설 2-2.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 발 관리 지식

이 높을 것이다는 지지되었다.따라서 발반사요법은 당뇨병 환

자의 발 관리 지식 향상에 효과적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다.

가설 2-3.발반사요법을 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 발 관리 수행

이 높을 것이다는 지지되었다.따라서 발반사요법은 당뇨병 환

자의 발 관리 수행 향상에 효과적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다.

이상과 같이 발반사요법은 당뇨병 환자의 혈당과 수축기,이완기 혈압 하

강,당뇨 및 발 관리 지식,발 관리 수행을 향상키며,당뇨관리에 도움을 주

는 것으로 밝혀졌다.그러므로 발반사요법은 약물복용과 함께 당뇨병 환자
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의 비약물로써 실무에 활용할 수 있을 것으로 사료되며,당뇨병의 합병증

발생을 억제하는 보완의 역할을 할 수 있으리라 판단된다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째,본 연구는 당뇨병 환자를 대상으로 발반사요법을 실시하였으나 향

후 연구에서는 보다 많은 연구대상 표집을 통해 혈당 및 혈압,맥박의 변화

를 측정하는 반복연구가 필요하다.

둘째,본 연구에서 발반사요법은 맥박 변화에 유의한 차이를 보이지 않았

으므로 발반사요법 기간을 연장하여 맥박 변화를 재측정해 볼 필요가 있다.

셋째,발반사요법을 당뇨병 환자 건강관리 프로그램에 적용하기 위해서는

주 간호자와 보건관리자를 대상으로 한 적극적인 교육이 필요하며,당뇨병

환자의 자가 건강관리를 위해 발반사요법을 적극 교육해야 한다.
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Abstract

ImpactofFootReflexTherapyonthePhysiologicalVariables,

FootcareKnowledgeandFootcarePerformanceofDiabetics

Kim,Kyo-sook

MajorinSkincareandObesityManagement

Dept.ofCulturalIndustry

GraduateSchoolofCulturalIndustry

SungshinWomen'sUniversity

Thepurposeofthisstudywastoexaminetheimpactofafootreflex

therapyonthephysiologicalvariablesofdiabeticsinvolvingbloodsugar,

blood pressureand pulseand theeffectofiton theirknowledgeof

diabetesandfootcareandtheirperformanceoffootcareinanattemptto

ensurethemaintenanceofahealthylifeamongdiabetics.

Thesubjectsinthisstudywere20patientswhowereselectedfrom

amongvisitorsatPhospitalinthecityofIncheon.Theselectedpatients

werediagnosedwithdiabetes.Thefootreflextherapywasprovidedto

an experimentalgroupof10during afive-week periodoftimefrom

March1toApril4,2009,andnoactionswastakentoacontrolgroup

of10.Thegeneralanddiabetes-relatedcharacteristicsofthepatients

wereinvestigated,and they werecompared in termsofblood sugar,
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blood pressure,pulse,knowledge of diabetes and footcare and the

performanceoffootcare.

Thecollected datawereanalyzed with aSPSS WIN 13.0program.

Statisticaldataon frequency,percentage,mean andstandarddeviation

wereobtained,andt-testandpairedt-testwereutilizedtodetermine

theeffectofthefootreflextherapy.Thefindingsofthestudywereas

follows:

Hypothesis1thatthepatientswhowereprovidedwiththefootreflex

therapymightshow morechangesinthephysiologicalvariablesthanthe

otherswhoweren'twasaccepted.Thefootreflextherapyturnedoutto

haveagoodimpactonloweringthebloodsugarandbloodpressureof

thediabetics.

Hypothesis1-1thatthepatientswhoreceivedthefootreflextherapy

mightundergomorechangesinbloodsugarthantheotherswhodidn't

wasaccepted.

Hypothesis1-2thatthepatientswhoreceivedthefootreflextherapy

mightundergo morechangesin blood pressurethan theotherswho

didn'twasaccepted.

Hypothesis1-3thatthepatientswhoreceivedthefootreflextherapy

mightshow morechangesin pulsethan theotherswho didn'twas

rejected.

Hypothesis2thatthepatientswhoreceivedthefootreflex therapy

mightexceltheotherswhodidn'tinknowledgeofdiabetes,knowledge

offootcareandtheperformanceoffootcarewasaccepted.Itprovedthat

thefootreflextherapyexertedagoodinfluenceontheknowledgeofthe

diabeticsondiabetesandfootcareandtheirperformanceoffootcare.
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Hypothesis2-1thatthepatientswhoreceivedthefootreflextherapy

mighthaveabetterknowledgeondiabetesthantheotherswhodidn't

wasaccepted.

Hypothesis2-2thatthepatientswhoreceivedthefootreflextherapy

mighthaveabetterknowledgeonfootcarethantheotherswhodidn't

wasaccepted.

Hypothesis2-3thatthepatientswhoreceivedthefootreflextherapy

mightoutdothepatientswhodidn'tinfootcarewasaccepted.

Thus,thefootreflex therapy isexpected to drop theblood sugar,

systolic blood pressure and diastolic blood pressure ofdiabetics,to

improvetheirknowledgeofdiabetesand footcareand performanceof

footcare,andultimatelytofacilitatetheirdiabetesmanagement.



- 57 -

<부록 1>

설    문    지

안녕하십니까?

바쁘신 가운데도 시간을 할애해 주신 데에 대해 깊은 감사를 드립니

다.이 설문지는 여러분들의 당뇨 및 발관리 지식과 자가 수행 정도를

알아보기 위해 작성되었습니다.

귀하의 솔직한 답변은 매우 중요한 학술자료가 될 것이며,설문지는

무기명으로 통계 처리되며 순수한 연구목적으로만 이용할 것을 약속드

립니다.바쁘신 와중에도 설문지 답변에 도움을 주신데 대해 깊은 감

사를 드립니다.

2009년 3월

성신여자대학교 문화산업대학원

피부비만관리학 전공

김 교 숙 드림

▣ 다음은 귀하의 일반적 특성을 여쭈어 보고자 합니다.해당되는 난에 ✔

로 표시하거나,상세히 기입해 주시기 바랍니다.

1.나이 :만 세

2.성별 :1)남자 2)여자
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3.직업 :1)유 2)무

4.경제상태는 어떠합니까?

1)상 2)중 3)하

5.결혼상태 :

1)기혼 2)미혼 3)이혼 4)사별

5)기타( )

6.교육정도 :

1)무학 2)국졸 3)중졸 4)고졸

5)대졸 6)대학원졸

7.체중 :( )kg, 신장 :( )cm

8.당뇨병을 처음 진단받은 시기는 언제입니까?

9.당뇨병으로 입원하신 경험이 있습니까?

1)있다(있다면 총 회) 2)없다

10.당뇨병으로 인한 합병증 발생 경험은 있습니까?

1)있다 2)없다

11.당뇨교육에 참석하신 경험이 있습니까?

1)있다(있다면 총 회) 2)없다

12.가족 중 당뇨환자가 있습니까?

1)있다 2)없다

13.당뇨병으로 인한 발 관리나 치료를 받으신 적이 있습니까?

1)있다 2)없다
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번호 내 용 예 아니오

1
당뇨병이란 인슐린의 부족으로 당질 대사에 장애를 일으키

는 만성 질환이다.

2 당뇨병이 심해지면 혼수상태에 빠질 수 있다.

3 당뇨병은 식생활에 있어서 설탕만 제한하면 된다.

4 당뇨병은 유전적인 경향을 가진 병이다.

5 당뇨병 환자가 신경을 많이 쓰면 혈당량이 높아진다.

6
과일류는 몸에 좋기 때문에 당뇨병 환자도 마음놓고 먹을

수 있다.

7 혈당 검사는 식전,식후에 하는 것이 좋다.

14.흡연하고 있습니까?

1)있다(있다면 ) 2)없다

15.치료는 지금 무엇으로 하고 있습니까?

1)인슐린 주사 2)혈당을 낮추는 먹는 약

3)당뇨식사만으로 4)운동만으로

5)인슐린주사+경구용혈당강하제

6)기타

16.귀하의 평상시 건강관리는 어떻게 하십니까?

1)관리를 하지 않는다. 2)운동을 한다.

3)건강식품을 복용한다. 4)약물복용을 한다.(한약,양약)

5)대체요법(식이요법,마사지 등)으로 관리한다.

18.발을 들어 올렸을 때 창백하게 됩니까?

1)예-오른쪽( )왼쪽( )2)아니오

▣ 다음은 당뇨병에 관한 옳고 그름에 대한 문항입니다.가장 적합하다고

생각되는 항목에 ✔표를 해 주십시오.
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번호 내 용 예 아니오

8
당뇨병 환자가 식이 요법을 하면 특별히 약은 먹지 않아도

된다.

9 인슐린 주사는 매일 같은 부위에 맞는다.

10

당뇨병 치료 약물 사용중 식은 땀이 나고,가슴이 뛰고,현

기증,손떨림 증세가 나타나면 급히 초콜릿이나 사탕을 섭

취해야 한다.

11 운동은 아침 공복 상태에서 하는 것이 효과적이다.

12 신발은 발에 잘 맞는 것이 좋다.

13
당뇨병이 있는 사람은 항상 자신의 발 관리를 하는 것이 중

요하다.

14
당뇨병 환자는 항상 당뇨 수첩과 사탕,초콜릿을 휴대하여

야 한다.

15 내복약을 먹거나 주사를 맞아도 식이 요법은 필요하다.

▣ 다음은 당뇨병 환자의 발 관리에 관하여 옳고 그름을 가리는 문항입니

다.가장 적합하다고 생각되는 항목에 ✔표를 해 주십시오.

<발관리 지식>

1.당뇨병과 발궤양이 관계가 있다고 본다.

1)그렇다 2)아니다 3)모르겠다

2.혈당과 발궤양이 관계가 있다고 본다.

1)그렇다 2)아니다 3)모르겠다

3.흡연을 하면 다리혈관이 좁아져 발궤양과 상관이 있다.

1)그렇다 2)아니다 3)모르겠다
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4.굳은살이 있으면 발바닥 압력이 증가되므로 티눈약,칼로 빨리 제거해야

한다.

1)그렇다 2)아니다 3)모르겠다

5.따뜻한 물에 오래 담가 두면 피부가 너무 건조해서 좋다.

1)그렇다 2)아니다 3)모르겠다

6.발이 차가우면 안 되므로 뜨거운 장판이나 온돌 바닥에 오래 앉아 있는

다.

1)그렇다 2)아니다 3)모르겠다

7.발에 땀이 나면 안 되므로 맨발로 다닌다.

1)그렇다 2)아니다 3)모르겠다

8.새 신발은 오전보다 발이 늘어나는 오후에 사야 한다.

1)그렇다 2)아니다 3)모르겠다

9.신발은 가능한 한 켤레로 꾸준히 신는 것이 좋다.

1)그렇다 2)아니다 3)모르겠다

10.발에 문제가 없으면 신발을 신을 때 그냥 신어도 된다.

1)그렇다 2)아니다 3)모르겠다

<수행 측정 설문지>

(아래와 같은 내용을 실제로 집에서 하십니까?)

1.나는 발 마사지를 매일 10분 이상 한다.

1)매일한다 2)1주일에 3번

3)1주일에 한 번 4)전혀 아니다



- 62 -

2.나는 발톱이 너무 짧지 않고 일자로 자른다.

1)그렇다 2)아니다

3.집안에서도 맨발로 다니지 않는다.

1)그렇다 2)아니다

4.몸에 꽉 끼는 벨트,양말(스타킹),속옷 등을 피한다.

1)그렇다 2)아니다

5.티눈이나 굳은살이 생기면 즉시 제거하려고 한다.

1)그렇다 2)아니다

6.발에 상처나 이상이 있으면 소독하거나 곧 병원에 방문한다.

1)바로 간다 2)1-2일 지켜본다

3)1주일정도 지켜본다 4)안간다

7.평소에 신는 신발은 어떤 종류입니까?

1)아무거나 신는다. 2)슬리퍼 3)구두

4)운동화 5)당뇨신발

8.양말을 매일 갈아 신습니까?

1)전혀 하지 않는다. 2)안하는 편이다.

3)할 때와 안할 때가 반반이다. 4)하는 편이다.

5)아주 잘 하고 있다.

9.양쪽 발의 온도를 측정하고 있습니까?

1)전혀 하지 않는다. 2)안하는 편이다.

3)할 때와 안할 때가 반반이다. 4)하는 편이다.

5)아주 잘 하고 있다.
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<부록 2>

혈당,혈압,맥박 측정 도구

              실험군 ( )대조군 ( )

이름 ☎

핸드폰( )

실

험

전

.

후

혈

압

발반사요법 전 발반사요법 후

횟수
혈압

(mmHg)
맥박 혈당

혈압

(mmHg)
맥박 혈당

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
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<부록 3>

당뇨병 환자의 발 관리 주의사항

-.매일 발을 관찰하고 특히 발가락 사이를 살펴 상처가 생겼는지 확인한다.

-.매일 따뜻한 물에 발을 씻어 청결하게 하고 발가락 사이를 잘 닦아 건조

시킨다.

-.발을 장시간 물에 담그는 것을 피하고,뜨거운 물에 발을 담그지 않는다.

-.땀 흡수가 잘 되는 부드러운 면양말을 신고 조이는 양말을 신지 않는다.

-.부드러운 신발,부드러운 깔창의 편안한 신발을 신는다.

-.발톱을 다듬을 때 일자로 깎고 구석을 파내지 않는다.

-.발톱에 색 있는 매니큐어를 칠하지 않는다.

-.발이 건조할 때는 보습 크림(로션)을 발라 갈라지거나 다치지 않도록 주

의한다.

-.발에 직접 닿는 전열기구,난로는 사용하지 않는다.

-.발톱 색깔이 변하고 두꺼워지면 치료를 받아야 하며,굳은살을 칼이나 손

톱 깎기로 제거하지 않는다.

-.티눈 제거제나 색깔이 있는 자극성이 강한 약을 바르지 않는다.

-.조그만 상처라도 소홀히 하지 말고 의사에게 보이도록 한다.

-.맨발로 다니는 것은 상처를 입을 수 있으므로 양말을 신고,해변에서도

양말을 신는다.

-.다리를 꼬거나 압박을 가하는 체위는 금한다.

-.압박을 가하는 콜셋,벨트 등의 사용은 금한다.

-.발과 다리의 혈액순환 증진을 위해서 규칙적으로 운동과 발마사지를 한

다.
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