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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라 인구고령화 현상이 매우 빠른 속도로 진행

되고 있어 가장 최근에 조사된 65세 이상 노인 인구의 비율

은 2002년 현재 7.9%이며, 2050년에는 34.4%로 높아질 

것으로 추정되고 있다(The National Statistical Office, 

2004). 이와 같은 인구고령화는 세계적인 현상이라고 볼 수 

있으며(Kim & Sok, 2000; Sok, 2001; Chang, 2005; 

Sok, Erlen, & Kim, 2003) 노인인구가 점차 증가하는 현

실에서 노인에 대한 건강유지, 증진, 더 나아가 삶의 질 향상

을 위한 연구들이 많이 시도되고 있다(Lee, Sok, & Kim, 

2004; Kim et al., 2004; Kim et al., 1999; Kim & 

Sok, 2000; Chang, 2005; Hwang, 2002). 노인은 나이

가 들어감에 따라 정상적인 노화와 더불어 신체적, 정신적, 

사회적, 심리적인 변화를 겪게 된다(Kim et al., 2004; 

Kim & Sok, 2000; Kim et al., 2004; Choi, 2000; 

Campbell et al., 1997; Nowalk et al., 2001; Sok, 

Erlen, & Kim, 2003). 이러한 변화중 노인에게 불면증은 

가장 빈번하게 그리고 일상적으로 초래되는 현상이다. 노인의 

불면증은 생리적인 노화에 따라 나타날 수 있으나 최근 평균

수명의 연장과 더불어 핵가족화, 고도의 기계화, 고속화 등 

생활환경이 너무나 많이 변화됨으로써 이와 같은 변화에 적

응력이 약한 노인들이 불면증을 호소하는 경우도 많다(Kim 

& Sok, 2000; Kim et al., 2004; Sok, 2001; Nowalk 

et al., 2001; Sok, Erlen, & Kim, 2003). 이러한 내적, 

외적 환경으로 오는 노인의 불면증은 노인의 신체와 심리적 

약화를 초래하게 되며, 일상생활활동에도 영향을 미쳐 낙상이

나 골절을 유발시킬 수 있으며, 무력감, 소외감과 더불어 우

울과 상실을 더해주는 등 문제를 야기 시킬 수 있다. 그럼에

도 불구하고 불면증은 나이가 들면서 빈번하게 발생하기 때

문에 치료받아야 한다는 인식이 매우 저조하다. 그러나 불면

증이 관리된다면, 노인은 더욱 생산적인 삶과 향상된 건강을 

경험하게 될 것이며, 궁극적으로 인생의 말년기에 삶의 질을 

높힐 수 있을 것이다.

불면증과 관련된 외국의 연구를 살펴보면 국외 연구에서도 

중재에 관한 연구는 매우 부족하여 몇편이 지나지 않으나 수

면제 사용, 진통제 사용후 마사지, 미리 소변보기, 등마사지, 

수면후 90분간 깨우지 않기, 조용한 환경조성, 점진적인 근

육이완요법과 같은 유용한 중재방법들을 실험하고 있었다

(Castor, 1991; Johnson, 1991; Knapp, 1993; 

Pulling, 1991). 국내의 연구는 주로 조사연구 및 문헌연구

가 대부분을 이루었으며(Kim, Sok, & Kim, 2000; Bae, 

2001; Um, 2002; Lee, 1993), 단지 최근에 노인의 불면

증 완화를 위한 중재술인 이압요법을 적용한 연구가 나왔다

(Kim & Sok, 2000; Sok, 2001). 이와같은 연구결과를 
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중심으로 노인의 불면증 완화를 위한 중재의 필요성이 더욱 

요구된다.

한의학에서의 이침요법은 이개상, 즉 귀에서 각종 질병의 

반응점을 찾아 침으로 찌르고, 쑥으로 뜨는 등의 자극을 주는 

것으로 그 효과가 몸전체에 나타난다. 이침요법의 원리는 몸

전체에 퍼져있는 경락위의 경혈점을 침으로 자극하여 건강장

애 증상을 치료하는 방법이다. 경락과 침은 세계의학 및 보건

계 뿐 만 아니라 모든 생명과학에서 관심을 가지고 호응하여 

연구하는 분야이다. 그러나 지금까지는 대체의학에 대한 호기

심의 관심이었다면, 21세기를 달리는 현재 세계의학계는 대

체요법의 치료적용 및 효과에 관심을 두고 적극적으로 연구

하여 효과를 검증하려고 하고 있다. 최근 국내 논문(Kim & 

Sok, 2000; Sok, 2001)에서 검증되었듯이 이압요법은 노

인의 불면증에 매우 효과적인 중재술로 보고된 바 있었다. 이

연구 논문에서 이압요법은 노인의 불면증을 완화시켰으며 주

관적인 수면의 질도 또한 향상시키었다.

본 연구는 한국노인의 불면증에 대한 이압요법의 효과에 

대한 실험적 연구로써 한국노인의 불면증에 대한 이압요법의 

효과를 재검증하는 연구이다. 이 연구를 통해서 한국노인의 

빈번하고 일상적으로 발생하는 불면증을 완화시키고 수면의 

질을 향상시키며 더 나아가 한국노인의 건강 증진과 인생말년

의 삶의 질을 향상시키기 위하여 이 실험연구를 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구는 한국노인의 불면증에 대한 이압요법의 효과를 

재검증하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 일반적 특성을 확인한다.

2) 한국노인의 불면증에 대한 이압요법의 효과를 검증한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

한국노인의 불면증에 대한 이압요법의 효과를 실험하기위

한 단일군 전후 반복 측정설계(One Group Pretest- 

Posttest Repeated Measure Design)로써 그 효과를 검

증하기 위하여 이압요법을 3일적용하고 시리즈로 4회를 반복 

적용한 후 그 효과를 측정하였다.

2. 연구대상자

본 연구의 연구대상자는 서울 및 경기도에 거주하는 65세 

이상인 한국노인으로서, 표본의 크기는 Cohen지수에 의해서 

중간 탈락자를 고려하여 전체 연구대상자를 30명으로 편의추

출하여 중간 포기자 2명을 제외하고 총 28명이 본 연구에 

참여하였다.

구체적인 사항은

1) 의사소통이 가능하고 판단의 흐름이 명료하며 일관성

이 있는지, 정신상태를 검증하기 위하여 MMSE 도구

로 측정하여 24점 이상인 자.

2) 수면상태 측정시 35점 이하이며, 수면에 대한 자기만

족도 측정시 50점 이하인 자.

3) 수면제를 최근 1개월 이상 복용하지 않은 자.

4) 진단받은 질병이나 장애 또는 불능이 없는 자.

3. 연구도구

1) 이압요법: 실험적 처치

이침 즉 피내침은 0.2mm의 매우 작은 침으로써 멸균된 반

창고에 고정되어 있다. 이같은 이침을 3일동안 진정과 백령이

라는 귀뒷면의 이혈점에 매치한다(Lee, 1992; Acupuncture 

Meridian Department in Oriental Medicine College, 

Korea. 1994; Chae, 1994). 이압요법을 3일 동안 4차례 

시리즈로 적용하는 동안에, 첫 번째 3일 동안은 한쪽 귀의 

이혈점에 매치하고, 다음 3일 동안은 다른쪽 귀의 이혈점에 

매치한다. 즉 번갈아 가면서 귀에 매치한다.

<그림 1> 이압요법의 이혈자리

2) 수면 측정도구

Oh, Song와 Kim(1998)이 개발한 도구로 15문항으로 

구성되어 있으며 ‘매우 그렇다’ 1점에서부터 ‘전혀 아니다’ 4

점까지의 Likert형식의 도구로써 전체도구의 점수를 합산하

여 수면점수로 환산하는데 최저 15점부터 60점이 가능한 점

수범위이다. 본연구의 신뢰도는 Cronbach's α  = .72 이다.
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            1단계                           2단계                           3단계                             4단계

            (1일)                       (1일 - 3일)                       (제3일)                          (4일부터)

- 연구대상자선정

- 인구사회학적 특성 확인

- 수면점수 측정

- 수면에 대한 자기

  만족도 점수 측정

이압요법 적용

- 수면점수 측정

- 수면에 대한 자기

  만족도 점수 측정

 - 3일동안 적용하는 

이압요법을 4회 

시리즈로 반복 적용함

<그림 2> 자료수집방법

3) 수면에 대한 자기만족도 측정도구

본 연구자들이 제작한 Visual Analogue Scale로써 자신

의 수면에 대한 전체적인 만족도를 0점에서 100점까지 걸쳐 

표시하도록 한 도구이다.

4. 자료수집방법<그림 2>

1) 서울, 경기도에 거주하는 65세이상의 한국노인 총 28명

에게 연구의 목적과 연구진행절차를 설명하고 동의서를 

받고 1단계로 연구대상자를 선정한다. 노인이 거주하는 

장소에 가까운 노인복지시설이나 경로당에서 실시하였으

며 개개인별로 약속을 하고 만났다. 연구에 계속적인 참

여를 격려하기 위해서 일정액의 보상금을 주었다. 실험적 

처치인 이압요법은 본 연구의 연구자 1인에 의해서 적용

되었고 자료수집은 석사과정생인 연구보조원 1인에 의해

서 실시되었다.

2) 모든 연구대상자에게 MMSE, 수면정도, 그리고 수면에 

대한 자기만족도 정도를 점수로 측정한 후 대상기준에 따

라 screening 하였다. 

3) 이압요법을 3일동안(채병국, 1994) 적용하는데 이와 같

은 과정을 4차례 시리즈(석소현, 2001)로 적용하였다.

4) 이압요법을 반복적으로 적용한 후 이압요법의 효과를 측

정하였다.

5) 모든 연구대상자에게 수면 측정도구와 수면에 대한 자기

만족도 측정도구를 사용하여 수면정도와 수면에 대한 자

기만족도를 점수로 측정하였다.

5. 자료분석방법

자료의 분석은 SPSS PC+를 이용하여 분석하며, 구체적

인 사항은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 인구사회학적 특성 및 수면양상은 서술적 

통계를 사용한다.

2) 이압요법의 적용효과를 위해서는 paired-test를 사용하

여 분석한다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 연구대상자

중 남자는 10명(35.7%)이고 여자는 18명(64.3%)이였다. 

연령은 80세이하가 23명으로 82.1%을 차지하였으며 교육은 

중졸이 10명으로 35.7%로 가장 많았다. 배우자 생존여부는 

생존하는 경우가 18명으로 64.3%였고 동거가족없이 노인부

부만 살거나 홀로 사는 노인이 16명으로 57.1%를 차지하였

다. 종교는 불교가 15명으로 53.6%로 가장 많았다.

<표 1> 연구대상자의 일반적인 특성       (N=28)

특 성 구 분
연구대상자

N %

성별 남 10 35.7

여 18 64.3

연령(세) 65-70  5 17.9

71-75  9 32.1

76-80  9 32.1

81-85  3 10.7

86-90  2  7.1

교육정도 국졸이하  9 32.1

중졸 10 35.7

고졸  5 17.9

대학이상  4 14.3

배우자생존여부 생존 18 64.3

없음 10 35.7

종교 불교 15 53.6

가톨릭  5 17.9

기독교  6 21.4

무교  2  7.1

2. 한국노인의 불면증에 대한 이압요법의 효과

한국노인의 불면증에 대한 이압요법의 효과는 <표 2>와 

같다. 노인의 수면점수에 대한 이압요법의 효과는 적용전보다 

4회 반복 적용후 시점에 통계적으로 유의하게 증가되었다
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<표 2> 한국노인의 불면증에 대한 이압요법의 효과                                                (N=28)

M SD
Difference

M(SD)
t df p

수면점수
적용 전 21.821 4.422 -34.642

(4.515)
-40.600 27 .000*

적용 후 56.464  .692

수면에 대한

자기만족점수

적용 전 39.750 4.485 -45.535

(4.409)
-54.645 27 .000*

적용 후 85.285 .712

*p< .05

(t=-40.600, p=.000). 노인의 수면에 대한 자기만족도에 

대한 이압요법의 효과는 적용전보다 4회 반복 적용후 시점에 

통계적으로 유의하게 증가되었다(t=-54.645, p=.000). 그

러므로 한국노인의 불면증에 대한 이압요법의 효과가 있는 

것으로 검증되었다.

Ⅳ. 논    의

1. 이압요법의 효과

본 연구를 통하여 불면증이 있는 노인의 수면점수가 이압

요법을 적용하기 전에는 21.821에서 적용한 후에는 56.464

로 증가되어 통계적으로 유의한 차이를 나타내어 수면에 대

한 이압요법의 효과를 확인할 수 있었다. 또한 수면에 대한 

자기만족 정도도 이압요법을 적용하기 전에는 39.750에서 

적용한 후에는 85.285로 크게 증가한 것으로 나타나 통계적

으로 유의한 차이를 나타내어 수면의 자기만족에 대한 이압

요법의 효과를 확인할 수 있었다. 이와 같은 결과는 이압요법

이 수면장애 노인의 수면에 영향을 미쳐 불면증상을 완화시

킬 수 있는 간호중재임을 재확인하였다고 할 수 있다. 이 연

구결과를 통하여 이압요법이 귀를 자극하여 뇌의 수면활동을 

증진시키고 심신을 편안하게 함으로써 수면을 유도한 것으로 

볼 수 있다. 이결과는 오장육부의 경락이 귀와 상통하고 있음

을 재검증한 것으로 Bae(1995)의 황제내경중 영추의 맥도

편에서 신(腎)의 생리적 변화와 병리적 변화 모두가 귀와 상

통하고 있다고 한 것과 심장의 생리와 병리변화가 모두 귀와 

상통하고 있다고 한 소문의 금궤진언론과 영추의 경락편에서 

12경락은 모두 이부에 이르러 유주관계를 가지며 양경맥과 

합쳐서 이부와 서로 통한다고 한 여러 문헌(Kim & Sok, 

2000; Sok, 2001; Lee, 1992; Acupuncture Meridian 

Department in Oriental Medicine College, Korea., 

1994; Chae, 1994; Kim, 1995)들과 일맥상통한 결과라

고 볼 수 있다. 그러므로 귀의 혈자리를 자극함으로써 수면에

도 효과적임을 재확인한 것이라 할 수 있다. 본 연구결과를 

뒷받침하는 불면증에 대한 한의학적 연구를 살펴보면, 

Kim(1995)의 연구에서는 불면증은 신체적 질병과 심인성 

정신장애로 올 수 있으며, 이러한 불면증은 주용혈과 배용혈

의 침구치료가 효과적이라고 하면서 불면증에 대한 침의 효

과를 언급하고 있다. Lee와 Oh(1999)에서도 불면증의 원인

을 신체적, 정신적, 심리적 요인으로 말하고 있으면서 불면증

의 한의학적 치료를 약재사용과 침과 뜸에 의한 경락치료와 

더불어 정신적인 안정과 편안함을 제공하는 것이라고 하였다. 

또한 Kim과 Sok(2000)의 연구에서도 불면증 있는 노인중 

실험군 37명과 대조군 37명에게 이압요법을 적용한 결과 수

면 효과가 있었다고 하여 본 연구결과와 일치하였다. Sok 

(2001)의 연구결과에서도 이압요법을 받은 실험군은 받지 

않은 대조군보다 실험 후에 수면점수가 높았고(t=32.739, 

p=.001), 이압요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 

실험 후에 자기만족점수가 높았다(t=30.049, p= .001)고 

한 결과들과도 일치하였다. 본 연구결과는 노인의 불면증에 

대한 이압요법의 효과를 재입증하였다고 볼 수 있으며 이압

요법이 불면증 노인의 불면증 완화를 위해서 사용될 수 있는 

효율적인 간호중재술임이 확인되었다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 한국노인의 불면증에 대한 이압요법의 효과를 

실험하기위한 단일군 전후반복 측정설계(One Group 

Pretest-Posttest Repeated Measure Design) 연구이다. 

연구대상자의 조건은 1) 65세이상의 한국노인 2) MMSE 

측정시 24점 이상, 수면상태 측정시 35점이하이며, 수면에 

대한 자기만족도 측정시 50점 이하인 자 3) 수면제를 최근 

1개월이상 복용하지 않은 자 4) 진단받은 질병이나 장애 또

는 불능이 없는 자이다. 연구대상자는 표본의 크기공식에 의

해서 중간 탈락자를 고려하여 총 28명이 본연구에 참여하였

다. 모든 연구대상자는 인구사회학적 특성과 의사전달의 원활

함과 정상적인 정신상태를 측정하기 위해서 MMSE로 

Screening하였다. 실험처치방법으로 이압요법을 매침법을 
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통하여 3일간 적용하는데 4차례 시리즈로 적용한다. 연구결

과 측정도구는 Oh, Song과 Kim(1998)이 개발한 도구를 

수정보완한 도구로써 신뢰도가 Cronbach's α= .72인 수면

측정도구와 본 연구자들이 제작한 Visual Analogue Scale

인 수면에 대한 자기만족도 측정도구이다. 자료수집기간은 

2005년 3월부터 2006년 2월까지였으며, 자료분석은 SPSS 

PC+ 12를 통하여 descriptive statistics, χ2-test, paired 

t-test를 이용하였다. 본 연구결과는 다음과 같다. 1) 노인의 

수면점수에 대한 이압요법의 효과는 적용전보다 4회 반복 적

용후 시점에 통계적으로 유의하게 증가되었다(t=-40.600, 

p=.000). 2) 노인의 수면에 대한 자기만족도에 대한 이압

요법의 효과는 적용전보다 4회 반복 적용후 시점에 통계적으

로 유의하게 증가되었다(t=-54.645, p=.000). 그러므로 

이압요법은 노인의 불면증 완화를 위하여 적용될 수 있으며 

노인은 더욱 생산적인 삶과 향상된 건강을 경험하게 될 것이

다. 궁극적으로는 인생의 말년기에 삶의 질을 높힐 수 있을 

것이다.

2. 제언

1) 본 연구결과의 정확성을 높이기 위해서 대조군을 설정한 

대조군 사전 사후 측정설계를 이용한 연구가 필요하다.

2) 불면증에 대한 이압요법의 지속효과를 검증하는 연구가 

필요하다.

3) 노인 뿐 만 아니라 기타 다른 연령층에서의 불면증에 대

한 이압요법의 효과를 검증하는 연구가 필요하다.
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- Abstract -

Key concept : Auricular acupressure, Insomnia, aged

Applied Effect of Auricular 

Acupressure Therapy on Insomnia 

for Korean Elderly

Sok, Sohyune R.*․Kim, Kwuy-Bun**

Purpose: This study was to examine the applied 

effect of auricular acupressure therapy on insomnia 

for Korean elderly. Methods: Design was one group 

pretest-posttest measure study. Subjects were total 

28 elderly with 65 years old and over in 

appropriate criteria. Experimental treatment was a 

auricular acupressure therapy during 3 days/a 

term, and this was applied on 4 series. Measures 

were sleep measurement (Cronbach's α= .72) 

developed by Oh et al.(1998) and self satisfaction 

measurement on sleep (visual analogy scale) 

developed by authors. Data were collected from 

March 2005 to February 2006, and analyzed by 

SPSS PC+ 12 according to the aims of this study. 

Results: 1. After receiving the auricular acupressure 

therapy with 4 series, sleep scores were significantly 

increased (t=-40.600, p=.000). 2. After receiving 

the auricular acupressure therapy with 4 series, self 

satisfaction scores on sleep were significantly 

increased (t=-54.645, p=.000). Conclusions: Auricular 

acupressure therapy can be a better nursing 

intervention to decrease insomnia of elderly. Auricular 

acupressure therapy will be able to improve 

ultimately the quality of life for Korean elderly.
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