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Purpose: The purpose of this study is to examine and evaluate the effects of auricular acupressure on muscu-
loskeletal pain, depression and sleep of the elderly who are institutionalized in long-term care facilities. Methods: 
The research was conducted in a non-equivalent control group and non-synchronized design with data collected 
from October to December, 2016. The subjects were from long-term care facilities for the elderly in D city and divided 
into an experimental group (24 subjects) and a control group (25 subjects). Results: After the intervention, the 
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and degree of depression on time and group (x2=37.42, p<.001, U=122.0, p<001) and degree of sleep on time
(x2=33.62, p<.001). Thus, the suggested hypothesis is partially supported. Conclusion: Auricular acupressure 
therapy is expected to be a practical and efficient nursing intervention for the elderly institutionalized in long-term 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 급속한 고령화에 따라 노인부양이 사회적 문

제로 대두되면서 노인시설이 급속도로 증가하여 노인요양시

설을 비롯한 노인 의료복지시설은 2017년 기준으로 5,163개

에 이른다[1]. 노인요양시설 등이 속하는 노인 의료복지시설

은 그 수의 증가에 따라 시설거주노인의 간호요구가 증가하고 

있으나 병원과 달리 의사가 상주하고 있지 않아 간호사가 이들

의 건강문제를 구체적으로 파악하는 것이 필요하다. 통증은 

노인이 경험하는 대표적인 건강문제로 미국의 시설거주노인

의 49~83%가 통증을 경험하고 있다고 하 다[2]. 현재까지 국

내 연구에서 시설거주노인을 대상으로 통증에 관하여 대단위 
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조사를 한 보고는 없으나 보건복지부가 65세 이상의 노인을 대

상으로 2014년 실시한 노인실태조사에 따르면 노인의 21%가 

좌골신경통 및 요통을 호소하고 있는 것을 감안할 때 근골격계 

통증이 시설거주노인에게 흔히 발생하는 건강문제로 추정할 

수 있다[3]. 

최근 국내의 시설거주노인의 통증과 관련된 연구에서 근골

격계 통증은 64.9~73.8%의 노인이 경험하는 것으로 보고되었

으며[4,5], 이는 관절염(70.0%), 골절경험 및 인공관절(13%)과 

같은 근골격계 질환과 관련하여 발생한다[2]. 시설거주노인의 

근골격계 통증은 여성의 경우, 연령이 높을수록, 배우자가 없

는 경우, 관절염이 있는 경우 등에서 높게 나타나고 통증 정도

가 심할수록 우울이 증가하는 양상을 보이며[6], 시설거주노인

을 대상으로 한 여러 연구[2,6,7]에서도 통증과 우울은 밀접한 

관련이 있는 것으로 보여 진다. 

노인의 우울은 보편적인 정서문제로 시설거주노인의 경우 

38.7~68.5%, 재가노인의 경우 33.1~48.9%의 노인이 우울을 

경험하고 있는 것으로 보고되고 있다[5-8]. 시설거주노인은 재

가노인과 비교하여 경제적으로 열악한 경우가 많고, 지각된 건

강상태가 양호하지 못하며, 일상생활 수행능력이 낮은 경우가 

많아 높은 우울 증상을 호소한다[8]. 또한, 시설거주노인의 우

울은 진단받은 만성질환의 수, 혼돈증상, 불면증, 시력 장애 등

에 향을 받는다[5]. 게다가 시설거주노인들은 생활환경의 변

화와 함께 지적, 신체적 활동양이 매우 적어 가정에서 생활하

는 경우보다 불안, 우울, 수면장애로 인한 건강문제가 일반 노

인보다 더 야기된다고 볼 수 있다[9]. 또한 시설거주노인의 우

울은 빈번한 각성을 포함한 수면장애를 유발한다[10]. 

노인 수면의 가장 특징적인 소견은 수면 중 빈번한 각성과 

수면 효율의 저하로 57.7%의 노인이 수면장애를 호소한다[10, 

11]. 이러한 변화는 신체적 노화와 호르몬의 변화 등과 관련하

여 자연스럽게 나타나기도 하지만[11], 신체적 요인과 환경적 

요인이 노인의 숙면을 방해함으로써 수면장애를 더욱 가중시

킨다[12]. 신체적 요인은 재가노인과 시설거주노인 모두에서 

공통으로 나타나나, 시설거주노인은 재가노인에 비하여 환경

적 요인의 향을 더 많이 받는다[13]. 특히 시설거주노인은 수

면장애가 흔하며, 실 내 ․ 외 활동부족, 잠자리에서 보내는 많은 

시간 등이 수면에 향을 좋지 않은 향을 미친다[13]. 그 외 

노인의 수면을 방해하는 요인으로 골다공증 및 관절염과 같은 

근골격계 질환 및 요실금 등 신체적 질환과 불안, 우울이 노인

의 수면을 방해한다[10-13].

이처럼 시설거주노인의 근골격계 통증, 우울, 수면 장애는 

각 요인이 상호작용하고 복합적으로 발생하나 노인의 경우 증

상조절을 위한 약물 치료에 제한이 있기에 보완 ․ 대체요법을 

병용하여 적용하는 것이 필수적이다[14]. 이들 보완 ․ 대체요법 

중 특히 한의학의 이침(耳針)에 그 근간을 둔 이압요법(耳壓療

法)은 귀에서 각종 질환의 반응점을 찾아 침으로 찌르거나 누

르는 등의 자극을 주는 것으로[15], 귀의 경락혈을 찾아 물리적 

압박을 가하여 침을 적용하는 것과 비슷한 효과를 주어 부작용 

및 통증이 적고 효과가 신속하여 그 적용 범위가 넓으므로 노인

을 대상으로 적용하기 적합한 방법이다[15,16]. 

근골격계 통증에 이압요법을 적용한 선행연구를 살펴보면, 

병원에 종사하는 여성근로자를 대상으로 허리통증이 감소 된 

연구[17]와 관공서에 근무하는 일반 성인을 대상으로 근골격

계 통증이 감소 된 연구[18] 등이 있다. 또한, 우울에 이압요법

을 적용한 선행연구를 살펴보면, 시설아동을 대상으로 스트레

스, 우울, 불안이 감소 된 연구[19]와 중년여성을 대상으로 우

울과 스트레스가 감소 된 연구[20] 등이 있다. 한편, 수면에 이

압요법이 적용된 선행연구는 투석 환자를 대상으로 수면의 점

수와 만족도가 증가 된 연구[21], 수면장애를 호소하는 재가노

인을 대상으로 수면의 만족도가 증가 된 연구[22] 등이 있다.

이와 같이 선행연구에서 근골격계 통증, 우울, 수면에 이압

요법이 효과가 있고 근골격계 통증, 우울, 수면의 연구에서 각

기 적용된 반응점이 서로 일치하는 경우가 많았다. 예를 들어, 

근골격계 통증의 감소[17]에 적용 된 반응점은 우울과 스트레

스가 감소 된 반응점[20]과 일치하고 수면이 증가 된 반응점

[21]을 모두 포함한다. 다시 말하면, 근골격계 통증을 감소하기 

위하여 적용 된 이압요법이 동시에 우울과 수면에도 향을 미

치고 있어 그 효과를 동시에 살펴볼 필요가 있다. 그리고 선행

연구에서 반응점을 양이(兩耳)에 동일하게 첩압(貼壓)한 연구

[17-20,22]와 양이를 번갈아 첩압한 연구[21]도 그 효과는 비슷

하게 나타났다. 그리고 기존의 연구에서 이압요법을 적용한 대

상이 건강한 성인을 대상으로 수행된 것이 대부분으로 시설거

주노인에게 적용된 연구가 부족하고, 이압요법 적용 기간이 5

주 이내로 적용한 연구가 대부분이었으며, 처치 효과의 측정 

시점이 일회성으로 이압요법의 효과 및 변화추이를 비교 한 연

구 역시 찾아보기 어려웠다. 

따라서 본 연구는 시설거주노인을 대상으로 근골격계 통증, 

우울, 수면을 개선하기 위해 이압요법을 양이(兩耳)의 총 9개 

반응점인 신문(神門), 교감(交感), 피질하(皮質下), 내분비(內

分泌), 신상선(腎上腺), 심장(心), 신장(腎), 침점(寢点), 근골

격계 통증 부위에 교대로 첩압 하여 그 적용 부위를 최소화함으

로써 효율적으로 적용하고자 하고, 이압요법을 6주 동안 적용

하여 처치효과 측정시점을 처치 3주, 6주, 2회에 걸쳐 측정함으
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로써 이압요법의 회기가 증가될수록 그에 따른 효과의 변화추

이를 파악하고자 한다. 그리고 본 연구결과를 바탕으로 이압요

법이 향후 시설거주노인을 대상으로 근골격계 통증, 우울, 수

면을 개선하고자 하는 간호중재로 활용할 수 있는 근거자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 이압요법이 시설거주노인의 근골격계 통

증, 우울, 수면에 미치는 효과를 측정하기 위한 것이다.

3. 연구가설

이 연구의 구체적 가설은 다음과 같다. 

 가설 1. 이압요법을 적용한 실험군은 이압요법을 적용하

지 않은 대조군보다 처치의 회기가 증가 될수록 근골격계 

통증 정도가 감소할 것이다.

 가설 2. 이압요법을 적용한 실험군은 이압요법을 적용하

지 않은 대조군보다 처치의 회기가 증가 될수록 우울 정도

가 감소할 것이다.

 가설 3. 이압요법을 적용한 실험군은 이압요법을 적용하

지 않은 대조군보다 처치의 회기가 증가 될수록 수면 정도

가 증가할 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 요양시설에 거주하는 시설거주노인을 대상으로 

이압요법을 적용하여 근골격계 통증, 우울, 수면에 미치는 효과

를 파악하기 위한 유사실험연구로서 비동등성 대조군 전후시

차설계(nonequivalent control group none-synchronized 

design)이다. 

2. 연구대상

본 연구는 대구 ․ 경북에 위치한 노인시설 3곳을 편의추출 하

으며 시설 1곳은 실험군, 시설 2곳은 대조군으로 선정하

다. 연구대상자는 시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인에게 

연구목적과 방법에 관하여 설명 후 연구참여에 서면으로 동의

한 자 중 다음 조건을 만족한 자로 하 다. 

 근골격계 만성통증을 호소하는 자

 신체 허약 증세를 호소하지 않으며 정신질환(치매 제외)

을 진단받지 않은 자로 의사소통이 가능한 자 

 한국판 간이정신상태 검사(Korean Version of Mini Mental 

State Examination, MMSE-K) 점수가 20점 이상으로 측

정된 자

 귀에 상처가 없으며 이압요법을 포함한 이혈요법의 경험

이 없는 자

최초 실험군 29명, 대조군 27명(10명, 17명)이 연구에 참여

하 고, 최종 실험군 24명, 대조군 25명(9명, 16명)이 참여하

다. 연구 기간 중 실험군 5명(병원 입원 1명, 귀의 통증 2명, 몸

의 이상 2명)과 대조군 2명(병원 입원 1명, 시설 퇴소 1명)이 탈

락하여 탈락률은 12.5% 다.

표본 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 repeated 

measure ANOVA에 필요한 최소표본 크기를 구하 다. 대상

자 수 산출근거는 선행연구[15]를 바탕으로 유의수준 .05, 검정

력 .80, 효과크기 .35 (중간크기), 집단 수 2, 측청횟수 3회로 산

정한 결과, 한 집단 최소 23명이 산정되었고, 20%의 탈락률을 

고려하 다. 

3 연구도구

1) 통증

근골격계 통증은 Cleeland와 Ryan [23]이 개발한 Brief 

Pain Inventory, BPI를, Yun 등[24]이 번안한 한국형 간이통

증조사지(Korean version of Brief Pain Inventory, BPI-K)를 

이용하여 측정하 다. BPI-K는 지난 한 주 이상 또는 지난 24시

간 동안의 통증을 기준으로 심했을 경우의 통증 강도, 약하

을 경우의 통증 강도, 평균 통증 강도 그리고 현재의 통증 강도

의 4개의 문항으로 구성된 11 points Likert 척도이다. 총점은 

각 문항 통증이 전혀 없는 상태(0점)부터 최악의 통증(10점)까

지이며, 총 가능점수가 0점에서 40점으로 점수가 높을수록 근

골격계 통증의 강도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개

발 당시 Cronbach’s ⍺는 .90이었고, Yun 등[24]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .85 으며 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.87이었다. 

2) 우울

우울은 Yesavage와 Sheilkh [25]가 개발하고 Kee [26]가 한

국어로 번역한 한국판 노인우울척도 단축형(Geriatric Depres-

sion Scale Short Form Korea version, GDSSF-K) 사용하여 측
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신문
(Shenmen)

신상선=부신
(Adrenal pont)

내분비
(Endocrine)

신장
(Kedney)

교감
(sympathy)

심장
(Heart)

뒷머리=침
(Occiput)

피질하
(Subcortex)

Figure 1. Meridian point for auricular acupressure therapy.

정하 다. 본 도구는 총 15문항의 2분형 척도로 ‘예’로 답하면 

1, ‘아니요’로 답하면 0점에 해당하며, 5개의 역문항(2, 7, 8, 11, 

12번)을 포함한다. 총 가능점수의 범위는 0점에서 15점이다. 

총 점수가 높을수록 우울의 정도가 높은 것을 의미한다. 본 도

구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .83이었고 Kee [26]

의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .72 다. 

3) 수면 

수면은 Snyder-Halpern과 Verran [27]이 개발하고 Oh 등

[28]이 한국형 수면척도로 수정 ․ 보완한 한국형 수면측정도구

A (Korean Sleep Scale A)를 사용하 다. 본 도구는 총 15문항

으로 수면양상, 수면평가, 수면결과, 수면저해요인으로 구성되

었으며 각 항목은 ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 아니다’ 4점으

로 구성된 4점 척도이다. 3개의 역문항(11, 13, 14번)을 포함하

며 총 점수가능범위는 15점에서 60점으로 점수가 높을수록 수

면이 양호하다는 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 

Cronbach’s ⍺는 .79 고 Oh 등[28]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .75 으며, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .74 다. 

4. 이압요법

본 연구에서 사용된 반응점은 총 9곳으로써 신문(神門), 교

감(交感), 내분비(內分泌), 피질하(皮質下), 신상선(腎上腺), 

심장(心), 신장(腎), 침점(寢点) 8곳의 기본반응점에 근골격계 

통증을 호소하는 부위의 반응점이 1곳이며, 이 반응점에 제품

화된 이석(松巖耳石, 한국이침협회, 경기도, 대한민국)을 첩

압 하 다(Figure 1). 

신문(神門)은 기(氣)가 출입하는 문(門)으로 대뇌피질의 흥

분과 억제를 주관하고, 신경계통 질환과 마취의 기본 반응점으

로 사용된다. 그 외 신경과 호르몬을 통제하는 교감(交感), 피

질하(皮質下), 내분비(內分泌), 신상선(腎上腺)의 반응점은 

전신에 작용한다[18,29]. 심장(心)은 혈액, 혈관을 주관하며, 

신장(腎)은 비뇨기계 질환뿐 아니라 신경성 질환 및 하지의 통

증을 주관하며, 침점(寢点)은 뇌의 기혈이 교차되는 통로로 신

경계통 질환에 효과가 있으며 수면을 주관한다[18,21,29].

5. 자료수집

본 연구의 자료수집은 연구책임자가 대구 ․ 경북 소재의 규

모가 비슷한 60 여병상의 법인 노인요양시설 15개소를 대상으

로 전화와 방문 등을 통해 간호부서장에게 본 연구의 목적과 방

법에 관하여 설명하 다. 이들 중 방문을 허락한 3곳을 대상으

로 연구책임자가 직접 방문하여 간호부장이 추천하는 노인을 

대상으로 연구의 목적과 과정을 설명하 으며, 이들 중 연구참

여를 허락한 노인을 대상으로 서면 동의서를 받은 후 자료수집

을 시작하 다. 본 연구에서는 실험군과 대조군 간의 확산효과 

방지를 위하여 노인요양시설을 달리하 으며, 2016년 9월부

터 2016년 12월까지 연구가 수행되었고, 참여를 먼저 희망한 

노인요양시설 1곳을 실험군으로 추후 참여를 희망한 2곳을 대

조군으로 선정하 다. 

1) 사전 조사 

사전 조사는 실험군의 경우 이압요법 처치 당일 오전에 수행

하 고, 대조군의 경우 같은 요일의 동일 시간대에 수행하

다. 사전 조사 내용은 대상자의 일반적 특성, 근골격계 통증, 우

울, 수면 정도가 포함되었고, 수련된 연구보조원 2인에 의해 측

정되었으며, 연구보조원이 대상자가 있는 휴게실 또는 침상으

로 찾아가 설문지를 읽어주는 방식으로 설문조사를 실시하

다. 대조군은 이압요법 없이 동일한 형식으로 동일한 요일의 

시간대에 설문지만 작성되었다. 
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2) 실험처치

본 연구에서의 실험처치는 실험군에게만 2016년 10월 8일

부터 2016년 11월 19일까지 6주간 이압요법이 적용되었으며, 

매주 토요일 점심식사 후에 연구책임자가 직접 대상자가 있는 

휴게실 또는 침상으로 찾아가 이압요법을 실시하 다. 본 연구

책임자는 한국이침협회에서 주관하는 이침 3급 과정을 수료하

고, 시설거주노인 및 재가노인을 대상으로 수차례 이압요법

을 적용하 다. 

실험처치의 신뢰성을 높이기 위하여 연구책임자는 실험에 

앞 서 한국이침협회장과 한의사 1인에게 본 연구에서 사용되

는 반응점에 대해 수차례 자문 및 훈련을 받았다. 

첩압은 일주일을 한 회기로 하여 5일 동안 유지 후, 남은 2일

은 휴식하도록 하여 총 6회기가 이루어졌다. 첫 주에는 우이(右

耳)에 신문(神門), 교감(交感), 신상선(腎上腺), 내분비(內分

泌)의 반응점과 좌이(左耳)에 피질하(皮質下), 심장(心), 신장

(腎), 침점(寢点)에 첩압 하 다(Figure 1). 기(氣)의 교차작용

과 흐름 작용의 원리에 의하여 회기마다 양이(兩耳)를 교대로 

첩압 하 으며, 또 대상자의 근골격계 통증이 가장 심한 부위

의 반응점에 이석(耳石)을 좌이우신(左耳右身), 우이좌신(右

耳左身)에 원리에 의하여 추가 첩압 하 다[29]. 

연구절차는 Lee와 Kwon [20]이 재가노인을 대상으로 이압

요법을 시행한 연구를 참고하여 처치에 앞서 연구자는 손을 깨

끗이 씻은 상태에서 대상자의 양이(兩耳)를 알코올 솜으로 소

독하고 염증 상태를 관찰 후 첩압하 다. 그리고 대상자에게 

첩압이 5일 동안 시행됨을 알리고 해당 부위를 수시로 자극하

도록 설명하 다. 첩압의 유지를 위해 본 연구자는 대상자에게 

반응점으로 사용된 혈자리를 교육하여 게르마늄석이 탈착 시 

인지하고 재첩압하도록 하 고, 대상자의 이해가 부족한 경우, 

요양보호사를 통해 재첩압하도록 교육하 다. 연구자는 매일 

저녁 대상자를 방문하여 게르마늄석의 적용 상태 및 불편감을 

관찰하 고, 교체가 필요한 경우 소독 후 재첩압하 다. 목요

일 점심 식사 후 대상자 혹은 요양보호사가 게르마늄석을 제거

하도록 하 고, 제거 즉시 귀를 가볍게 마사지하도록 대상자에

게 교육하 다. 

대조군은 이압요법을 적용하지 않았고, 연구보조원에 의하

여 설문조사만 하 다. 윤리적인 면을 고려하여 시설 사정상 사

후 조사 후 대조군 중 희망자에 한하여 귀 마사지를 제공하 다.

3) 사후 조사

사후 조사는 사전 조사와 동일한 연구보조원 2인에 의하여 

이압요법 3회기, 6회기 직후 동일한 시간대에 이루어졌으며, 

대상자의 근골격계 통증, 우울, 수면 정도를 측정하 다. 측정

장소는 사전 조사와 같이 대상자가 있는 휴게실 또는 침상에서 

수행되었다. 

4) 윤리적 고려

연구자는 본 연구와 관련하여 계명대학교의 생명윤리위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 연구심의를 거쳐 승

인(IRB No: 40525-201605-HR-68-02)을 받았으며 연구의 목

적, 연구 과정 및 절차 및 부작용 등의 내용을 노인 대상자들에

게 충분히 설명하 고 본인이 원하면 언제라도 그만둘 수 있으

며 연구와 관련되어 수집된 자료를 연구목적 외에는 공개하거

나 사용하지 않기로 하 다. 또한 대상자의 개인정보는 익명으

로 처리되며 본 연구 이외에는 사용하지 않음을 분명히 한 뒤 희

망자에 한하여 동의서를 작성하 으며 연구참여자에게는 소정

의 간식과 선물이 제공되었다. 그리고 본 연구에서 사용된 근골

격계 통증, 우울, 수면 등의 도구는 그 사용에 대한 원저자 및 번

안자에게 메일 또는 전화를 통하여 승인을 받은 후 사용하 다.

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램

을 사용하여 분석하 으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하 다. 

 종속 변수인 근골격계 통증, 우울, 수면 정도의 정규성 분

포는 Shaprio-Wilk test를 이용하 고 정규분포를 이루

지 않아 통계분석은 비모수통계를 사용하 다. 

 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 

t-test, x2 test, Fisher Exact를 통해 분석하 고, 종속변수

의 동질성 검정은 independent t-test와 Mann-Whitney U 

test로 분석하 다. 

 실험군과 대조군의 이압요법의 처치 회기의 증가에 따른 종

속변수의 변화추이는 Friedman test로 분석하 고, 각 시

점별 두 그룹 간 종속변수의 차이 비교는 Mann-Whitney 

U test를 사용하여 분석하 다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 특성 및 동질성 검정

대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성의 동질성 검정 결과는 
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Table 1. Homogeneity Test among Groups on General Characteristics of Subjects (N=49)

Characteristics Categories
Exp. (n=24) Cont. (n=25) x2 or 

Fisher's exact§ p
n (%) n (%)

Age (year) ＜80
≥80

 7 (29.2)
17 (70.8)

 7 (28.0)
18 (72.0)

 0.01|| .928

Gender Female
Male

18 (75.0)
 6 (25.0)

13 (52.0)
12 (48.0)

2.79 .140

Marital status Widowed
Married
Other‡

16 (66.7)
 3 (12.5)
 5 (20.8)

20 (80.0)
 4 (16.0)
1 (4.0)

 3.10|| .239

Education None
≥Elementary school

12 (50.0)
12 (50.0)

13 (52.0)
12 (48.0)

0.02 .889

Family visiting
(a month)

No
Yes

15 (62.5)
 9 (37.5)

14 (56.0)
11 (44.0)

 4.94 .192

Admission motive General care
Health care
Comfortable old age

15 (62.5)
 6 (25.0)
 3 (12.5)

16 (64.0)
 8 (32.0)
1 (4.0)

 1.26|| .618

Diagnosis disease† Hypertension
Musculoskeletal disease
Diabetes

15 (45.5)
12 (36.4)
 6 (18.1)

10 (33.4)
16 (53.3)
 4 (13.3)

 2.48 
 0.98 
 0.61||

.156

.322

.496

Medication† Analgesics 
Antihypertensive agents
Psychotropic drugs
Other§

11 (25.0)
16 (36.4)
10 (22.7)
 7 (15.9)

11 (29.8)
10 (27.0)
 7 (18.9)
 9 (24.3)

 0.02 
 0.18
 1.01 
 0.26

.897

.668

.315

.610

Exp.=experiment group; Cont.=control group; †Multiple; ‡Unmarried, divorce, cohabit; §Antidiabetic, central nervous system agents; ||Fisher's 
exact test.

Table 1과 같으며 실험군과 대조군 간의 일반적 특성에 따른 

동질성 검정은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

종속변수의 동질성 검정결과 정규분포를 이룬 근골격계 통

증 정도(t=1.41, p=.166)와 우울 정도(t=1.35, p=.183), 정규분

포를 이루지 않은 수면 정도(U=265.5, p=.326)에서 두 집단의 

유의한 차이가 없어 두 집단의 동질성이 확보되었다.

2. 가설 검정 

1) 가설 1

“이압요법을 적용한 실험군은 이압요법을 적용하지 않은 

대조군보다 처치의 회기가 증가 될수록 근골격계 통증 정도가 

감소할 것이다.”

실험군의 근골격계 통증 정도는 사전 20.38±1.57에서 사후 

3회기 17.54±4.17로 감소되었고, 사후 6회기 15.08±3.98로 감

소되었으며, 대조군의 근골격계 통증 정도도 사전 21.96±3.70

에서 사후 3회기 21.80±3.14로 감소되었고, 사후 6회기 20.08 

±3.12로 감소되었다(Table 2).

실험군(x2=23.89, p<.001)과 대조군(x2=15.08, p=.001) 모

두 처치의 회기가 증가 될수록 근골격계 통증 정도가 유의하게 

감소되었다(Table 2). 

한편, 각 시점별 그룹 간 근골격계 통증 정도의 차이는 사전

과 사후 3회기의 근골격계 통증 정도 차이(U=137.50, p=.001)

와 사전과 사후 6회기의 근골격계 통증 정도 차이(U=128.50, 

p=001)가 유의하게 나타나(Table 3), 가설 1은 부분적으로 지

지되었다. 

2) 가설 2

“이압요법을 적용한 실험군은 이압요법을 적용하지 않은 

대조군보다 처치의 회기가 증가 될수록 우울 정도가 감소할 것

이다.”

실험군의 우울 정도는 사전 10.13±2.42에서 사후 3회기 7.00 

±3.50으로 감소되었고 사후 6회기 3.04±3.14로 감소되었으

며 대조군의 우울 정도는 사전 11.04±2.32에서 사후 3회기 

11.04±2.11로 감소되었고 사후 6회기도 10.40±2.63으로 감소

되었다(Table 2).
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Table 2. Difference of the Musculoskeletal Pain, Depression, Sleep Degree (N=49)

Variables Groups
 Pre  Post 3 session  Post 6 session 

χ²  p
M±SD M±SD M±SD 

Musculoskeletal pain Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

20.38±1.57
21.96±3.70

17.54±4.17
21.80±3.14

15.08±3.98
20.08±3.12

23.89
15.08

＜.001
 .001

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

10.13±2.42
11.04±2.32

 7.00±3.50
11.04±2.11

 3.04±3.14
10.40±2.63

37.42
 0.38

＜.001
 .827

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

32.71±3.54
33.76±3.85

38.42±6.09
33.72±4.44

41.25±3.81
34.12±4.35

33.62
 0.65

＜.001
 .724

Exp.=experiment group; Cont.=control group.

Table 3. Comparison of Difference between Two Groups at Each Session (N=49)

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

U p
M±SD M±SD

Musculo-skeletal pain Pre~Post 3 session
Post 3 session~Post 6 session
Pre~Post 6 session

2.83±5.68
2.46±3.93
5.29±5.68

0.16±1.68
1.72±1.97
1.88±2.88

137.50
276.50
128.50

.001

.635

.001

Depression Pre~Post 3 session
Post 3 session~Post 6 session
Pre~Post 6 session

3.13±3.14
3.96±3.17
7.08±3.06

0.00±1.92
0.64±2.81
0.64±3.44

122.00
132.00
 51.00

＜.001
 .001

＜.001

Sleep Pre~Post 3 session
Post 3 session~Post 6 session
Pre~Post 6 session

5.25±5.49
3.38±4.51
8.63±4.11

0.20±3.73
0.64±5.20
0.44±6.21

122.00
217.00
 74.00

＜.001
 .096

＜.001

Exp.=experiment group; Cont.=control group.

실험군에서 처치의 회기가 증가 될수록 우울 정도의 감소가 

유의(x2=37.42, p<.001)하 으나, 대조군에서는 처치의 회기

가 증가 될수록 우울 정도의 감소가 유의하지 않은 것으로 나타

났다(Table 2).

한편, 각 시점별 그룹 간 우울 정도의 차이는 사전과 사후 3

회기의 우울 정도 차이(U=122.00, p<.001), 사후 3회기와 사

후 6회기의 우울 정도 차이(U=132.00, p=.001), 사전과 사후 6

회기의 우울 정도 차이(U=51.00, p<.001) 모두 유의한 것으로 

나타나(Table 3), 가설 2는 지지되었다. 

3) 가설 3

“이압요법을 적용한 실험군은 이압요법을 적용하지 않은 

대조군보다 처치의 회기가 증가 될수록 수면 정도가 증가할 것

이다.”

실험군의 수면 정도는 사전 32.71±3.54에서 사후 3회기 

38.42±6.09로 증가되었고 사후 6회기 41.25±3.81로 증가되었

으며 대조군의 수면 정도는 사전 33.76±3.85에서 사후 3회기 

33.72±4.44로 감소되었고 사후 6회기 34.12±4.35로 증가되었

다(Table 2).

실험군에서 처치의 회기가 증가 될수록 수면 정도의 증가가 

유의하 으나(x2=33.62, p<.001) 대조군에서는 처치의 회기

가 증가 될수록 수면 정도의 감소가 유의하지 않았다(Table 2). 

한편, 각 시점별 그룹 간 수면 정도의 차이는 사전과 사후 3

회기의 수면 정도 차이(U=122.00, p<.001)와 사전과 사후 6회

기의 수면 정도 차이(U=74.00, p<.001)가 유의한 것으로 나타

나(Table 3), 가설 3은 부분적으로 지지되었다.

논 의

본 연구는 6주간의 이압요법이 시설거주노인의 근골격계 

통증, 우울, 수면에 처치의 회기가 증가 될수록 미치는 효과를 

알아보고자 시행되었다. 한의학에 근간을 둔 이압요법은 그 적

용범위가 넓어 간호사들이 노인을 대상으로 적용하기 적합하

나[16] 시설거주노인을 대상으로 적용한 사례가 없어 시설거

주노인을 대상으로 근골격계 통증, 우울, 수면에 이압요법을 

적용하여 간호중재 효과를 확인하고 간호중재로 활용할 수 있

는 근거자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구의 연구결과를 

중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다. 
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첫째, 본 연구에서 이압요법의 회기가 증가될수록 시설거주

노인의 근골격계 통증을 감소시키는 것으로 나타났다. 시설거

주노인에게 이압요법을 적용하여 통증의 감소를 보고한 선행

연구가 없어 직접 비교하기는 어려우나, 병원에 종사하는 여성

근로자를 대상으로 5일 동안 이압요법을 적용하여 허리통증이 

감소되었음을 보고한 Park 등[17]의 연구와 그 결과가 유사하

며, 관공서에 근무하는 일반 성인을 대상으로 이압요법을 장기

간 적용할수록 근골격계 통증 개선의 효과가 더 높게 나타난 

Yeo와 Chong [18]의 연구와 그 결과가 부분적으로 유사하

다. 본 연구가 선행연구와 구별되는 것은 기존의 연구에서는 

양이(兩耳)의 동일한 반응점을 동시에 첩압 하여 적용하 으

나 본 연구에서는 양이의 9곳 반응점을 교대로 첩압 하여 적용

하여 대상자의 첩압으로 인한 불편감을 감소시켰을 뿐 아니라 

간호사의 관리 부담을 감소시킨 것이다. 이석(耳石)의 개수를 

줄여 이압요법을 적용하는 것은 대상자에게는 이석(耳石)을 

첩압 하여 발생될 수 있는 귀의 통증, 가려움 등의 불편감을 감

소시킬 수 있고 간호사에게는 이압요법의 간호중재 및 관리가 

용이해질 것으로 생각된다. 

또한, 본 연구와 달리 근골격계 통증에 이압요법을 적용 한 

선행연구는 허리 통증이나 어깨 통증 등 특정 부위의 통증을 호

소하는 대상자에게 적용 한 연구가 대부분으로, Park 등[17]의 

연구도 허리통증에 초점을 두어 신문(神門), 요추, 고관절, 간

(肝), 신장(腎) 등의 반응점을 양이(兩耳)에 적용하여 허리 통

증을 감소시켰다. 그러나 본 연구는 노인의 통증이 대부분의 

경우 다발성 통증의 형태로 발생하는 것을 고려하여[2], 근골

격계 통증에 전반적으로 사용될 수 있는 신문(神門), 교감(交

感), 내분비(內分泌), 피질하(皮質下), 신상선(腎上腺)을 기

본 반응점하여 적용하여 근골격계 통증이 감소된 것을 확인하

다. Yeo와 Chong [18]도 근골격계 통증에 전반적으로 사용

되는 신문(神門), 교감(交感), 내분비(內分泌), 피질하(皮質

下), 신상선(腎上腺)의 ‘전신반응점’을 적용하여 이들 반응점

이 몸의 전신에 작용하여 신경 및 호르몬을 통제하고 통증을 조

절하는 효과가 있음을 보고하 다. 이러한 연구결과들을 바탕

으로 간호사는 시설거주노인의 전신통증 또는 다발성 통증의 

감소를 위해 ‘전신반응점’을 사용하여 이압요법을 적용함으로

써 시설거주노인의 다양한 통증을 비용효과적으로 감소시킬 

수 있을 것이다. 

둘째, 본 연구에서 이압요법의 회기가 증가될수록 시설거주

노인의 우울을 감소시키는 것으로 나타났다. 시설거주노인에

게 이압요법을 적용하여 우울의 감소를 보고한 선행연구가 없

어 직접 비교하기는 어려우나, 시설아동을 대상으로 5주간의 

이압요법을 적용하여 시간이 경과함에 따라 우울을 감소되었

던 Kim [19]의 연구와 결과가 일치하고 중년여성을 대상으로 

2주 동안 이압요법을 적용하여 우울을 감소시킨 Park [20]의 

연구와도 그 결과가 일치한다. Kim [19]은 시설아동을 대상으

로 심장(心), 신문(神門), 수전(垂前), 침점(寢点)을 사용하여 

스트레스와 불안, 우울의 감소되는 효과를 확인하 고, Park 

[20]은 중년여성을 대상으로 신문(神門), 교감(交感), 내분비

(內分泌), 피질하(皮質下), 신상선(腎上腺)의 반응점을 사용

하여 스트레스와 우울이 감소되었음을 확인하 다. 

이압요법의 적용이 우울에 미치는 효과에 대해 본 연구와 선

행연구의 차이를 살펴보면 Kim [19]의 연구는 본 연구의 이압

요법 반응점 4곳 중 3곳이 동일하고, Park [20]의 연구는 5곳 모

두 본 연구의 반응점과 일치하나, 이들 선행연구는 양이(兩耳)

로 동일하게 이석(耳石)을 첩압 하여 우울 및 스트레스에 효과

를 보 다면, 본 연구는 양이를 교대로 적용하여 근골격계 통

증, 우울, 수면 모두 동시에 효과를 보인 것이다. 이는 향후 시설

거주노인이 통증, 우울, 수면 등의 건강문제를 동시에 호소하

는 경우 간호사가 대상자의 반응점을 양이(兩耳)에 교대로 적

용하여 첩압 된 이석(耳石)의 개수를 효율적으로 적용할 것으

로 생각된다. 또한, 시설거주노인의 근골격계 통증, 우울, 수면

뿐 아니라 노인의 만성질환, 퇴행성 질환 등의 다양한 건강문

제에도 첩압 된 이석(耳石)의 반응점을 최소화하여 대상자의 

첩압으로 인한 불편감을 감소시키고 효율적 관리 및 적용이 가

능한 방법을 모색하기를 제안한다. 

셋째, 본 연구에서 이압요법의 회기가 증가될수록 시설거주

노인의 주관적 수면 상태를 증가시키는 것으로 나타났다. 시설

거주노인에게 이압요법을 적용하여 수면의 감소를 보고한 선

행연구가 없어 직접 비교하기는 어려우나, 투석 환자를 대상으

로 2주간 이압요법을 적용하여 수면의 정도와 만족도가 증가

한 Lee와 Kim [21]의 연구와 그 결과가 일치하고, 재가노인을 

대상으로 4주간 이압요법을 적용하여 수면 정도와 만족도가 

증가한 Lee와 Kwon [22]의 연구와도 그 결과가 일치한다. 본 

연구와 선행연구와의 차이를 살펴보면, Lee와 Kim [21]의 연

구는 투석 환자를 대상으로 신문(神門), 신장(腎), 심장(心), 침

점(寢点) 부위의 반응점을 사용하여 신장(腎)기능 강화 및 수

면과 만족도가 상승한 것을 보고하 고, Lee와 Kwon [22]의 

연구는 재가노인을 대상으로 신문(神門), 심장(心), 수전(垂

前), 침점(寢点), 이배비(耳背脾)의 반응점을 사용하여 수면과 

만족도가 상승한 것을 보고하 다. 

Lee와 Kim [21]의 연구에서 사용된 반응점은 4곳 모두 본 

연구의 반응점과 일치하는데, 이들 반응점은 투석 환자를 대상
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으로 적용되었으므로 신장(腎)의 반응점을 사용하 으나, 본 

연구에서는 신장(腎)의 반응점이 하지의 근골격계 통증에도 

관여하는 것을 근거로 적용하여 수면에도 효과적인 것으로 나

타났다[10,18,21]. 신장(腎)의 반응점은 비뇨기계 질환의 대표

적 반응점으로 노인의 비뇨기계 통증, 야뇨, 요실금 등의 비뇨

기계 질환이 노인의 수면에 향을 미치는 것을 고려할 때

[10-13], 노인의 수면개선을 위해 중요한 반응점이라 할 수 있

겠다. 현재까지 시설거주노인의 비뇨기계 증상관리를 위한 이

압요법의 적용 및 효과를 파악한 연구가 없으므로 향후 시설거

주노인의 신장(腎)의 반응점을 활용한 이압요법을 적용하여 

비뇨기계 증상뿐 아니라 수면에 미치는 효과를 파악하려는 노

력이 필요하겠다. 

본 연구는 국내 시설거주노인을 대상으로 이압요법을 최초 

적용하 고, 6주 동안 이압요법을 적용하여 처치의 회기가 증

가 될수록 따라 통증, 우울, 수면에 미치는 효과를 파악하 다

는 점에서 의의가 있다. 또한. 이압요법 적용 시 정해진 일정에 

따라 반응점을 눌러주도록 한 선행연구방법과 달리 본 연구는 

시설거주노인의 신체적 건강특성을 고려하여 정해진 일정 없

이 대상자의 상황에 따라 수시로 반응점을 자유롭게 눌러주도

록 하여 이압요법의 동일한 효과를 확인할 수 있었다. 마지막

으로 본 연구는 시설거주노인에게 이압요법을 적용하여 통증, 

우울, 수면의 동시 효과를 확인하 으므로 이들 증상을 복합적

으로 호소하는 시설거주노인에게 적합한 간호중재로 제안할 

수 있겠다. 본 연구의 이압요법 적용방법은 관련 반응점을 양

이(兩耳)에 동시에 적용하는 선행연구방법과 달리 교대로 적

용하여 이압요법의 효과를 확인하 으므로 시설에서 근무하

는 간호사의 업무량이 많고 스트레스가 높은 것을 고려할 때

[30] 이압요법을 효율적 간호중재로 활용할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 시설거주노인의 근골격계 통증에 향

을 미칠 수 있는 마사지, 파스 사용 등의 혼란 변수를 효과적으

로 통제하지 못하 고, 결과변수 측정을 위해 설문지 형식만을 

사용하고 다양한 측면에서 측정하지 못하 으므로 본 연구결

과를 일반화하는데 한계가 있겠다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 시설거주노인을 대상으로 이압요법을 적용하여 

근골격계 통증, 우울 및 수면에 미치는 효과를 파악하기 위해 

수행되었다. 실험군은 신문(神門), 교감(交感), 내분비(內分

泌), 피질하(皮質下), 신상선(腎上腺), 심장(心), 신장(腎), 침

점(寢点) 등의 반응점에 게르마늄석을 첩압 한 이압요법을 6주

간(6회기) 적용하 고, 대조군에게는 동일기간 처치 없이 측정

하 다. 

본 연구결과 실험군의 근골격계 통증과 수면은 시간에서 유

의한 차이가 있었고, 우울은 시간과 그룹에서 모두 유의한 차

이가 있었다. 본 연구결과를 바탕으로 이압요법은 시설거주노

인의 근골격계 통증, 우울, 수면의 복합적 증상을 개선하기 위

한 간호중재로 활용될 수 있는 근거를 제시하 고, 지역사회에

서 간호중재로의 정당성을 확대해 나갈 수 있을 것으로 기대된

다. 향후 연구를 위해 시설거주노인을 대상으로 이압요법의 효

과를 파악하기 위한 장기간의 대단위 연구와 결과변수 측정을 

위해 생리적 변수를 포함한 객관적 측정방법을 사용한 추가연

구를 제안한다. 
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