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Objectives : The purpose of this study is to investigate the effects of Samgi-Halleak  

pharmacopuncture treatment on insomnia and fatigue.

Methods : This study was done with 47 nurses under shiftwork schedule. Subjects were divided into 

two groups ; Samgi-Halleak pharmacopuncture treated group(experimental group, N=24), normal saline 

treated group(control group, N=23).

The procedures had been conducted to the subjects injecting 0.1～0.2mL total 1mL, 0.5～1cm deep on 

each acupoint 2 times per week. The acupoints were Pungji(GB20), Gyeonjeong(GB21), Sinsu(BL23).

Both of groups were treated total 8 times, but control group was treated additional pharmacopuncture the 

same way as experimental group after 8 times normal saline treatment.

The collected data were analyzed with insomnia and fatigue at baseline and post pharmacopuncture using 
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independent samples t-test, Paired t-test, χ2-test by SPSS 18.0 Windows program.

Results : After 8 times treatment, the scores of both groups showed significant improvement in 

insomnia and fatigue.

Comparing the experimental and control group, there were more significant improvement in experimental 

group than control group in the scores of insomnia and fatigue.

Conclusions : Samgi-Halleak pharmacopuncture can be used for effective treatment in patients with 

insomnia and fatigue.

Key words : insomnia, fatigue, Samgi-Halleak pharmacopuncture

Ⅰ. 서  론

불면은 잠들기 힘들거나 깊이 잠들지 못하고 자주 

깨는 증상을 말한다1). 불면증은 일반 사람들이 생각

하는 것 보다 훨씬 더 유병률이 높은데 우리나라 서

울 거주 일반 성인의 수면 양상에 대한 연구에서 전

체 대상의 31%가 때때로 입면곤란, 자주 깸, 너무 일

찍 깨는 등의 수면곤란을 호소하는 것으로 보고되고 

있다2).

피로는 근육에서 일련의 생화학적․생리학적 변화

가 생기고 힘을 낼 수 있는 능력이 저하되어 근력약

화 또는 쇠약상태를 나타내며, 업무 수행능력이 저하

되거나 지구력 결여 상태를 취하는 명백한 행동상의 

장애, 그리고 피곤함과 불편감의 주관적인 느낌으로 

분류되며 표면적이고 잠재적인 면을 모두 갖는다3). 

피로에 대한 관심은 세계적으로 고조되는 추세이며 

한국 종합병원 가정의학과를 찾는 환자들의 주소증 

중 6번째로 흔한 증상으로 조사되고 있다4).

서양의학적인 불면의 치료법은 진정제, 안정제 계

통의 약물요법이 많이 사용되지만 약물복용 후 발생

하는 소화장애, 의존성, rebound insomnia 등의 부작

용 때문에 환자들이 거부감을 가지고 있다5). 피로의 

경우 이 질환이 가지는 신체적․사회적 중요성이 대

두되고 있는 반면, 질환에 대한 정확한 생리․병리학

적 규명이 안되어 있으며, 의학적 원인이 불분명한 만

성 피로에 대해서는 치료법이 거의 제시되지 못하는 

실정이다6). 따라서 한의학적 치료기술의 개발은 불면, 

피로 환자들의 발생률이 점차 증가하고 삶의 질의 중

요성이 강조되는 고령화 사회 속에서 매우 필요한 일

이라 할 수 있다.

현재까지 불면에 대한 약침요법의 연구는 이 등7)

의 산조인약침의 불면치료에 대한 임상연구, 윤 등8)

의 불면환자에 대한 자하거약침 효능에 관한 연구, 윤 

등9)의 자하거약침이 수면장애에 미치는 효과 등이 있

었고, 피로에 대한 약침요법의 연구는 거의 전무한 실

정이다.

그러나 상기 내용과 같은 약침치료 효과에 대한 보

고에도 불구하고 약침 시술 후의 효과가 과연 약침의 

효과인지, 심리적인 효과인지, 또는 자연 경과인지는 

알 수가 없다.

이에 저자 등은 서10)의 논문에서 착안하여 불면, 

피로 증상에 대하여 삼기활력약침과 생리식염수(nor- 

mal saline; NS)의 효과를 비교 연구해본바 다음과 

같은 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 불면, 피로를 호소하는 자를 대상으로 

삼기활력약침을 시술한 군(실험군)과 생리식염수를 

시술한 군(대조군) 사이의 불면, 피로감의 효과를 검

증하기 위한 실험연구로 대조군 전후 시차설계에 의

한 연구이다.

본 연구의 연구설계모형은 Table 1과 같다.

2. 연구대상

연구 대상자는 부산 ○○의료원에서 교대근무하고 

있는 임상 간호사를 대상으로 하였다. 본 연구에 참여

할 것을 동의한 대상자는 실험군 26명, 대조군 24명 
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Group Pre-survey Treatment Post-survey Pre-survey Treatment Post-survey Treatment

Experimental group Xe1 Oe Xe2

Control group Xc1 Oc Xc2 Oe

Xe1, Xc1 : Pre-survey(characteristics, insomnia, fatigue). 
O : treatment(Oe : Samgi-Halleak pharmacopuncture, Oc : normal saline). 
Xe2, Xc2 : post-survey(insomnia, fatigue).

Table 1. Study Design

이었으나 중도 탈락자 및 실험과정의 이행도가 낮은 

경우를 제외하여 최종분석에 참여한 대상자는 실험군 

24명, 대조군 23명이었다. 본 연구는 단일 맹검법으로 

설계되었으며, 실험군과 대조군은 실험의 확산으로 

인한 오류를 방지하기 위해 시차를 두고 배정하였다. 

2011년 6월 7일부터 7월 10일까지 실험군 24명에게 

삼기활력약침을 시행하였고, 7월 11일부터 8월 20일

까지 대조군 23명에게 생리식염수 처치를 시행하였다.

1) 선정기준

① 본 연구의 목적에 동의한 자

② 연구의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자

③ 실험기간동안 휴가계획이 없고 연속근무를 하

고 있는 자

④ 만성적인 질병이 없는 자

2) 제외기준

① 불면, 피로감을 목적으로 최근 1개월 이내 양약

을 복용한 자

② 불면, 피로감을 목적으로 최근 1개월 이내 한약

치료, 침구치료를 받은 자

3. 연구방법

1) 조제

실험군에는 대한약침학회의 삼기활력약침을 사용

하였다. 삼기활력약침의 구성은 인삼․녹용․당귀․

맥문동․오미자 등이며 저온음압추출법을 통해 대한

약침학회 무균실에서 조제되었다. 대조군에는 중외제

약(주) 20mL 생리식염 주사액을 사용하여 생리식염

수(normal saline ; NS)군으로 설정하였다.

2) 시술

1.0mL 1회용 인슐린 주사기(29G, 1/2", (주) 신창메

디칼)를 이용하여 양측 風池(GB20)에 0.1mL씩, 肩井

(GB21), 腎兪(BL23)에 0.2mL씩 총 1mL를 0.5-1cm의 

깊이로 주 2회 총 8회 자입하였다. 

4. 평가도구

1) 불면 측정도구

불면 측정에는 오 등11)이 개발한 총 15문항으로 구

성된 도구를 사용하였다(Appendix 1). 설문지 문항은 

‘매우 그렇다’ 4점, ‘조금 그렇다’ 3점, ‘조금 그렇지 않

다’ 2점, ‘매우 그렇지 않다’ 1점으로 측정된 점수의 

범위는 최저 15점에서 최고 60점까지이며 점수가 높

을수록 수면장애 정도가 높음을 의미한다. 오 등11)의 

연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α =.75였으며, 본 연구

의 신뢰도는 Cronbach’s α =.87이었다.

2) 피로 측정도구

피로 측정에는 일본 산업위생협회12)가 제안한 피로

자각 증상표를 임 등13)이 번역한 도구를 사용하였다

(Appendix 2). 신체적 증상 10문항, 정신적 증상 10문

항, 신경 감각적 증상 10문항, 총 30문항으로 구성되어 

있다. 현재 상태의 증상이 심할수록 ‘매우 그렇다’ 4점, 

조금 그렇다’ 3점, ‘조금 그렇지 않다’ 2점, ‘매우 그렇지 

않다’ 1점으로 점수가 높을수록 피로도가 높은 것이다.

임 등13)의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α =.86 

이었으며, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α =.91이었다.

5. 연구진행절차

1) 사전 조사

사전 조사는 연구자가 직접 병동을 방문하여 대상

자에게 연구의 목적과 진행절차를 설명한 후 동의를 

얻은 뒤 설문지를 통하여 대상자의 일반적 특성과 불

면, 피로감 정도를 조사하였다.

2) 사후 조사

실험군, 대조군 모두 총 8회 시술이 끝나고 24시간

이 지난 후에 측정을 실시하였다.
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3) 대조군 관리

단일 맹검 연구 설계이므로 윤리적 절차상 대조군 

대상자에게도 생리식염수 시술 8회 후 삼기활력 약침

을 실험군과 마찬가지로 실시하였다. 

6. 자료분석방법

통계처리는 SPSS 18.0 for Windows를 이용하여 

p-value가 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의한 차

이가 있다고 간주하였다.

① 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분

율로 분석하였다.

② 실험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성 검증

은 χ2-test를 사용하였다.

③ 실험군과 대조군의 불면, 피로의 동질성은 in-  

   dependent samples t-test로 검증하였다.

④ 실험군과 대조군의 각 군내 치료 효과는 paired 

t-test로 검증하였다.

⑤ 실험군과 대조군의 각 군간 치료 효과는 inde-

   pendent samples t-test로 검증하였다.

⑥ 결과값은 모두 number 및 mean±standard de-

   viation으로 표현하였다.

⑦ 도구의 신뢰도는 cronbach’s alpha로 분석하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검증

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검

증을 실시한 결과, 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 

두 집단은 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

2) 불면 및 피로감에 대한 동질성 검증

실험군의 불면 평균 점수는 37.67±9.16이고 전체 

피로감 평균 점수는 67.79±12.39였으며, ‘신체적 증상’ 

25.96±4.14, ‘정신적 증상’ 22.50±5.89, ‘신경 감각적 증

상’ 19.33±4.78이었다. 대조군의 불면 평균 점수는 

35.43±6.74이고 전체 피로감 평균 점수는 68.91±15.15

였으며, ‘신체적 증상’ 25.39±4.39, ‘정신적 증상’ 

23.04±6.71, ‘신경 감각적 증상’ 20.48±6.09였다. 불면, 

피로감(신체적 증상, 정신적 증상, 신경 감각적 증상) 

모두 실험군, 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 

없어 두 군간 동질한 것으로 나타났다(Table 3).

2. 실험군에서 불면, 피로감의 호전도

실험군에서 시술 전과 후의 불면, 피로감 점수 차를 

구하여 유의성을 검토한 결과 시술 전 불면 점수는 

37.67±9.16에서 시술 후 25.58±6.43으로 12.08± 10.01 

차이로 유의하게 감소하였다. 시술 전 피로감 점수는 

67.79±12.39에서 시술 후 47.13±8.10으로 20.67±13.21 

차이로 유의하게 감소하였다. 피로감의 세부영역으로 

신체적 증상, 정신적 증상, 신경 감각적 증상 모두 유

의하게 감소하였다(Table 4).

3. 대조군에서 불면, 피로감의 호전도

대조군에서 시술 전과 후의 불면, 피로감 점수 차

를 구하여 유의성을 검토한 결과 시술 전 불면 점수

는 35.43±6.74에서 시술 후 30.70±5.67로 4.74±6.23 차

이로 유의하게 감소하였다. 시술 전 피로감 점수는 

68.91±15.15에서 시술 후 59.39±15.39로 9.52±11.71 차

이로 유의하게 감소하였다. 피로감의 세부영역으로 

신체적 증상, 정신적 증상, 신경 감각적 증상 모두 유

의하게 감소하였다(Table 5).

4. 불면에서 두 군간의 호전도 비교

각 군별로 시술 전과 후의 불면 점수 차를 구하여 

두 군 간의 호전도를 비교해본 결과 실험군의 시술 

전후 불면 점수 차는 12.08±10.01이고, 대조군은 

4.74±6.23으로 나타나 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(Fig. 1. Table 6).

5. 피로감에서 두 군 간의 호전도 비교

각 군별로 시술 전과 후의 피로감 점수 차를 구하

여 두 군 간의 호전도를 비교해본 결과 실험군의 시

술 전후 피로감 점수 차는 20.67±13.21이고, 대조군은

9.52±11.71로 나타나 두 군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 피로감의 세부영역으로 신체적 증

상을 제외한 정신적 증상, 신경 감각적 증상에서 두 

군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Fig. 2. 

Table 7). 
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Characteristic Categories

Experimental group

(n=24)

Control group

(n=23) χ2 p

n % n %

Age, y

20～29 16 (66.7) 17 (73.9)

1.21 .751*
30～39 2 (8.3) 3 (13.0)

40～49 4 (16.7) 2 (8.7)

50～59 2 (8.3) 1 (4.3)

Marriage
Single 17 (70.8) 18 (78.3)

0.34 .559*
Married 7 (29.2) 5 (21.7)

Work experience, y

Under 1 5 (20.8) 3 (13.0)

0.62 .891*
1～5 13 (54.2) 13 (56.5)

6～10 3 (12.5) 3 (13.0)

More than 11 3 (12.5) 4 (17.4)

Academic background

Junior college 12 (50.0) 9 (39.1)

3.30 .348*
Correspondence college 4 (16.7) 2 (8.7)

College of nursing 8 (33.3) 10 (43.5)

Graduate school 0 (0.0) 2 (8.7)

Hard time in shiftwork

schedule

Day 6 (25.0) 7 (30.4)

1.87 .581*Evening 1 (4.2) 0 (0.0)

Night 17 (70.8) 16 (69.6)

Job Satisfaction

Satisfaction 3 (12.5) 1 (4.3)

1.31 .519*Average 20 (83.3) 20 (87.0)

Dissatisfaction 1 (4.2) 2 (8.7)

Sleeping hours

1～5 5 (20.8) 2 (8.7)

1.37 .243*6～10 19 (79.2) 21 (91.3)

11～15 0 (0.0) 0 (0.0)

Residence

Home 19 (79.2) 19 (82.6)

0.09 .764*
Dormitory 0 (0.0) 0 (0.0)

Rented room 5 (20.8) 4 (17.4)

Relatives 0 (0.0) 0 (0.0)

Eating habits

Regular, 3 times/day 4 (16.7) 2 (8.7)

1.18 .555*Irregular but 3 times/day 3 (12.5) 5 (21.7)

Irregular 17 (70.8) 16 (69.6)

Exercise habits

Regular, 1 time/day 1 (4.2) 2 (8.7)

2.29 .318*Irregular but 3 times/week 10 (41.7) 5 (21.7)

None 13 (54.2) 16 (69.6)

Disease diagnosed

recently

+ 1 (4.2) 2 (8.7)
0.40 .525*

- 23 (95.8) 21 (91.3)

Stress
+ 12 (50.0) 15 (65.2)

1.11 .292*
- 12 (50.0) 8 (34.8)

Experience of 

sleeping pills

+ 4 (16.7) 2 (8.7)
0.67 .413*

- 20 (83.3) 21 (91.3)

Experience of

acupuncture

+ 7 (29.2) 8 (34.8)
0.17 .680*

- 17 (70.8) 15 (65.2)

* : Chi-square tests, p>0.05.

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics at Baseline (N=47)
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Categories
Experimental group (n=24) Control group (n=23)

t p
M±SD M±SD

Insomnia 37.67±9.16 35.43±6.74 0.95 .348*

Fatigue

Physical symptom 25.96±4.14 25.39±4.39 0.46 .651
*

Psychological symptom 22.50±5.89 23.04±6.71 -0.30 .769*

Neurological & sensory symptom 19.33±4.78 20.48±6.09 -0.72 .476*

Total 67.79±12.39 68.91±15.15 -0.28 .782
*

* : independent-samples t-test, p>0.05.

Table 4. The Pre-post Difference of Insomnia and Fatigue Score on Experimental Group (N=24)

Categories
Baseline After 8 times Pre-post difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Insomnia 37.67±9.16 25.58±6.43 12.08±10.01 5.92 <.001
*

Fatigue

Physical symptom 25.96±4.14 17.88±3.52 6.63±4.20 8.27 <.001*

Psychological symptom 22.50±5.89 16.21±4.09 6.29±5.93 5.20 <.001*

Neurological & sensory symptom 19.33±4.78 13.04±2.46 6.29±4.64 6.64 <.001
*

Total 67.79±12.39 47.13±8.10 20.67±13.21 7.66 <.001*

* : paired t-test, p<0.05.

Table 5. The Pre-post Difference of Insomnia and Fatigue Score on Control Group (N=23)

Categories
Baseline After 8 times Pre-post difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Insomnia 35.43±6.74 30.70±5.67 4.74±6.23 3.65 .001
*

Fatigue

Physical symptom 25.39±4.39 21.65±4.91 4.91±3.93 3.65 .001*

Psychological symptom 23.04±6.71 20.26±6.48 2.78±5.03 2.66 .014*

Neurological & Sensory symptom 20.48±6.09 17.48±5.54 3.00±4.70 3.06 .006
*

Total 68.91±15.15 59.39±15.39 9.52±11.71 3.90 .001*

* : paired t-test, p<0.05.

Table 6. The Comparison of the Pre-post Difference Score on Insomnia between Experimental Group 

and Control Group (N=47)

Group
Baseline After 8 times Pre-post difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Experimental group (n=24) 37.67±9.16 25.58±6.43 12.08±10.01
3.00 .004*

Control group (n=23) 35.43±6.74 30.70±5.67 4.74±6.23

* : independent-samples t-test, p<0.05.

Table 3. Homogeneity Test of the Score of Insomnia and Fatigue at Baseline (N=47)
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Categories Group Range
Baseline After 8 times

Pre-post 

difference t p

M±SD M±SD M±SD

Physical 

symptom

Experimental group(n=24) 10～40 25.96±4.14 17.88±3.52 6.63±4.20 1.44 .156

Control group(n=23) 25.39±4.39 21.65±4.91 4.91±3.93

Psychological 

symptom

Experimental group(n=24) 10～40 22.50±5.89 16.21±4.09 6.29±5.93 2.18 .034*

Control group(n=23) 23.04±6.71 20.26±6.48 2.78±5.03

Neurological & 

sensory 

symptom

Experimental group(n=24) 10～40 19.33±4.78 13.04±2.46 6.29±4.64 2.42 .020*

Control group(n=23) 20.48±6.09 17.48±5.54 3.00±4.70

Total
Experimental group(n=24) 30～120 67.79±12.39 47.13±8.10 20.67±13.21 3.06 .004*

Control group(n=23) 68.91±15.15 59.39±15.39 9.52±11.71

* : independent-samples t-test, p<0.05.

Table 7. The Comparison of the Pre-post Difference Score on Fatigue between Experimental Group and 

Control Group (N=47)

Fig. 2. The change of the pre-post difference 

score on fatigue in experimental group and control 

group

Fig. 1. The change of the pre-post difference 

score on insomnia in experimental group and 

control group

Ⅳ. 고  찰

가장 흔한 수면장애에 속하는 불면증은 수면장애 

중 20%를 차지한다. 성인의 경우 10～17%가 입면 및 

수면유지에 만성적인 어려움을 호소하고 30～40%가 

일시적 혹은 단기간의 어려움을 호소하며 입면, 수면

유지의 어려움은 정신적 문제가 있는 사람 등에게서 

가장 흔하게 보고되고 있다14).

서양의학에서는 불면증을 크게 두 종류로 나누는

데 즉 정상적인 수면기전의 이상으로 야기되는 불면

증과 의학적 혹은 심리학적 이상으로 인해 이차적으

로 야기되는 수면이상이다. 일차성 불면증은 야간수

면에 오랫동안 장애가 있었고 불안증, 우울증 등의 정

신과적인 질환과 내과적인 질환이 불면증을 설명할 

수 없을 때 해당되며, 이차성 불면증은 통증 또는 다

른 신체적 이상, 약품남용, 불안, 걱정, 우울증 등과 

동반되어서 나타날 수 있다. 불면증의 치료는 일반적

으로 수면-안정제를 통해 질병 기간 동안 짧게 보조

제로 사용하는데 수면의 시작 또는 유지가 힘든 환자

에서는 빠른 작용, 대사의 약제가 유용하다. 다른 증

상이 없는 만성 불면증 환자에게 안정제를 장기간 사

용해서는 안 되며, 가능하면 원인이 될 수 있는 심리

적․상황적 인자를 찾아 교정해야 한다15).

피로는 ‘Fatigore’라는 라틴어에서 유래된 것으로 
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정신이나 육체의 지나친 활동으로 지친 상태를 의미

하는 것이다
16)
. 서양의학적으로 피로에 대한 병태는 

아직 정확하게 밝혀지지 않았으며, 피로가 나타나는 

양상에 따라 정신피로, 육체피로, 중추피로, 말초피로

로 나타내며, 관련 기관과의 연관성에 따라 근피로, 

신경피로, 심장피로 등으로 나타내기도 한다
17)
.

한의학에서는 불면을 失眠, 不寐, 少寐, 無眠, 少睡, 

不得臥, 不得眠으로 일컫기도 하며, 입면곤란, 수면 중

의 반복되는 각성상태, 새벽에 일찍 깨는 것, 잠에서 

깨어 다시 잠들기 힘든 것 모두 불면의 범주에 포함

된다고 보고 있다. ≪黃帝內經․靈樞․大惑論≫에서

는 “衛氣不得入于陰 常留于陽 留于陽則陽氣滿 陽氣滿

則陽蹻盛 不得入 于陰則陰氣虛 故目不瞑矣”라고 하여 

기본적인 병인이 陽盛陰虛라고 하였으며 ≪證治要訣≫

에서는 “不寐有二種 有病後虛弱及年高人陽衰不寐”라

고 하여 虛와 實의 병인이 불면을 일으키며 노년성 

불면이 陽衰에 원인이 있음을 설명하였다. ≪景岳全

書≫에서는 “有邪者多實證, 無邪者多虛證”이라 하여 

불면의 원인을 正邪의 虛實로 구분하였으며 ≪石室秘

錄≫에서는 “人病心悸不安 或 夜臥不睡者 人以爲心之

病也 誰知非心病也 腎病也 若安心者 當治腎”이라고 

하여 腎을 치료하여 心病을 치료하는 방법을 제시하

였다. 역대문헌을 종합해보면 思結不睡, 營血不足, 陰

虛內熱, 心膽虛怯, 痰涎鬱結, 胃中不和 등이 불면의 원

인이 된다
18)
.

한의학 역대 문헌에서는 현대적으로 표현되는 피

로와 정확히 일치하는 단어가 기재되어 있지는 않지

만 주로 勞倦, 虛損, 虛勞 등의 개념이나 증상으로 피

로를 표현하였다
19)
. 정신적․육체적인 면을 포함하며 

피로를 주소로 하는 병증은 勞倦傷과 虛損이다. 勞倦

傷의 주요 증상인 全身無力, 懶於言語動作, 四肢軟弱 

등의 증상은 현대의 권태감이나 피로감에 대한 표현

이라 할 수 있다. 虛損은 臟腑의 元氣가 虧損되거나 

精血不足으로 발생하는 상태로 오래가서 심해지는 것

을 虛勞라 한다. 또한 ‘火者元氣之賊’이라 하여 虛火나 

스트레스, 七情傷을 피로의 원인으로 보았으며 痰飮, 

瘀血 등의 실증적 병인을 원인으로 보았다
20,21)
.

불면과 피로에 대한 한의학적인 치료방법은 변증

에 따른 한약치료, 침구치료, 이침치료, 약침치료, 도

인요법 등 다양한 요법이 활용되고 있다. 그 중 약침

요법은 인체의 질병에 대하여 가장 치료율이 높을 수 

있는 약물을 선정하여 유효성분을 추출한 후 약물의 

해당 질병에 가장 효과적으로 작용할 수 있는 경혈 

또는 통처에 주입하는 방법으로서 경락, 경혈의 치료 

작용과 약물의 약리작용을 혼합한 치료방법이다
22)
.

본 연구에서 사용한 삼기활력약침의 구성은 인삼․

녹용․당귀․맥문동․오미자 등이며 저온음압추출법을 

통해 대한약침학회 무균실에서 조제되었다. 인삼은 항

산화 효능 및 면역증강 효과에 대한 보고가 있고
23,24)
, 

녹용 또한 항산화 효능에 대한 보고가 있다
25)
. 맥문동

은 피로회복효과 및 항스트레스 효과에 대한 보고가 

있으며
26,27)
, 당귀의 면역증진 효과

28)
, 오미자의 항빈혈 

효과
29)
에 대한 보고가 있다.

저자는 서
15)
의 논문에서 착안하여 불면, 피로 증상

에 대한 삼기활력약침의 효과를 연구해 보고자 2011

년 6월 7일부터 8월 20일까지 부산 ○○의료원에서 

교대근무를 하는 임상 간호사 50명을 대상으로 실험

군 26명과 대조군 24명으로 나누어 연구를 실시하였

다. 중도 탈락자 및 실험과정의 이행도가 낮은 경우를 

제외하고 최종적으로 실험군 24명, 대조군 23명을 분

석하였다. 임상 간호사를 대상자로 선택한 이유는 업

무 특성상 서서 일하는 시간이 많고 업무가 다양하므

로 피로하기 쉽고 신체적․심리적 스트레스를 많이 

받기 때문이다
30)
. 김

31)
은 교대 근무로 인한 리듬의 혼

란으로 임상 간호사에게 수면장애, 만성피로가 초래

될 가능성이 높다고 보고하였다. 이에 착안하여 교대 

근무를 하는 임상 간호사를 대상으로 본 연구를 진행

하게 되었다.

시술 혈위는 風池․肩井․腎兪로 설정하였다. 선혈

의 근거로 風池․肩井은 淸熱, 疏通, 開竅시키는 穴性

을 바탕으로 目不明, 神經衰弱, 腦充血을 주치
32)
하고 

또한 현대인의 생활 패턴상 七情의 손상이 火升水降

의 흔한 원인으로 작용하므로 수화조절법의 관점
33)
에 

해당된다. 腎兪의 경우 滋補腎陰, 益水壯火하는 穴性

을 바탕으로 虛勞, 神經衰弱의 주치
34)
가 있으며, 金鋮

王樂亭에 따르면 久病體弱 久病不愈者에 대해 兪穴을 

사용한다
35) 
하므로 이를 근거로 선혈하게 되었다.

실험군에서의 시술 전과 후의 불면, 피로감 점수 

변화를 비교하면 시술 전 불면 점수는 37.67±9.16에서 

시술 후 25.58±6.43으로 12.08±10.01 차이로 유의하게 

감소하였다. 피로감 점수 변화의 경우 시술 전 67.79±12.39

에서 시술 후 47.13±8.10으로 20.67±13.21 차이로 유의

하게 감소하였다. 피로감의 세부영역으로 신체적 증

상, 정신적 증상, 신경 감각적 증상 모두 유의하게 호

전되었다.

대조군에서의 시술 전과 후의 불면, 피로감 점수 

변화를 비교하면 시술 전 불면 점수는 35.43±6.74에서 

시술 후 30.70±5.67로 4.74±6.23 차이로 유의하게 감소
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하였다. 피로감 점수 변화의 경우 시술 전 68.91±15.15

에서 시술 후 59.39±15.39으로 9.52±11.71 차이로 유의

하게 감소하였다. 피로감의 세부영역으로 신체적 증

상, 정신적 증상, 신경 감각적 증상 모두 유의하게 호

전되었다.

양 군간 불면 점수의 변화를 비교하면 실험군의 경

우 12.08±10.01 감소하였고, 대조군의 경우 4.74±6.23 

감소하여 실험군이 유의하게 더 호전되었다.

양 군간 피로감 점수의 변화를 비교하면 실험군의 

경우 20.67±13.21 감소하였고, 대조군의 경우 9.52±11.71 

감소하여 실험군이 유의하게 더 호전되었다. 세부적

으로 보면 피로감의 하위영역으로 신체적 증상을 제

외한 정신적 증상, 신경감각적 증상에서 유의한 차이

가 있었다.

대조군에서 불면, 피로감의 치료 효과가 나타난 이

유는 風池․肩井․腎兪에 대한 자침의 효과로 보인

다. 실험군에서는 風池․肩井․腎兪의 자침 효과에 

더하여 삼기활력약침의 효과가 추가되었으므로 대조

군에 비하여 불면, 피로감에 더 우수한 치료 효과를 

보인 것으로 사료된다.

이상의 결과로, 실험군이 불면과 피로 치료에 있어

서 유의한 효과가 있음을 알 수 있었다. 그러나 본 연

구는 각 군당 30례 미만의 적은 표본수를 대상으로 

이루어진 임상연구라는 점, 결과에 영향을 미칠 수 있

는 작업조건, 생활조건, 사회환경이 일정하지 않았다

는 점, 장기적인 효과에 대한 관찰 부재점 등은 이 논

문의 한계라고 할 수 있다. 향후 연구에서는 이런 부

족한 점을 보완한 추가적인 연구 및 추적조사가 필요

하리라 사료된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 2011년 6월 7일부터 8월 20일까지 

부산 ○○의료원에서 교대근무를 하는 임상 간호사 

50명의 대상자 중 중도 탈락자 및 실험과정의 이행도

가 낮은 경우를 제외한 47명을 대상으로 삼기활력약

침을 시행한 24명(실험군)과 생리식염수를 시행한 23

명(대조군)으로 나누어 삼기활력약침의 치료 효과를 

알아보기 위하여 비교 관찰한 결과 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 실험군․대조군 모두 불면, 피로감 변화에 대해 

유의한 효과가 있었다.

2. 불면 점수 변화에 있어서 실험군이 대조군에 비

해 유의한 효과가 있었다.

3. 피로감 변화에 있어서 실험군이 대조군에 비해 

유의한 효과가 있었으며, 세부항목으로는 정신

적 증상, 신경 감각적 증상이 유의한 효과가 있

었다.
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Appendix 1

불면에 관한 사항

문  항 매우 그렇다 조금 그렇다
조금 

그렇지 않다
매우 

그렇지 않다

 1. 잠드는 데 오래 걸린다.

 2. 자다가 자주 깬다.

 3. 자다가 깬 후 다시 잠들기 힘들다.

 4. 자다가 자주 뒤척인다. 

 5. 잠을 깊이 자지 못한다.

 6. 수면장애로 인한 문제가 많다.

 7. 꿈 때문에 잘 못잔다.

 8. 잠을 잘 못자는 것이 일상생활에 영향을 
준다.

 9. 잠을 잘 못자는 것이 걱정이 된다.

 10. 아침에 깼을 때 굉장히 피곤하다.

 11. 밤에 잠을 매우 잘 못잔다.

 12. 밤잠이 충분하지 않다.

 13. 아침에 잠을 깨는 즉시 잠자리에서 
일어난다.

 14. 낮잠을 많이 잔다.

 15. 아침에 깬 후에 계속 졸린다.
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Appendix 2

피로에 관한 사항

문  항 매우 그렇다 조금 그렇다
조금 

그렇지 않다
매우 

그렇지 않다

 1. 머리가 무겁다.

 2. 머리가 아프다.

 3. 전신이 노곤하다.

 4. 몸의 어디가 아프며 노곤하다.

 5. 어깨가 아프다.

 6. 가슴이 답답하다.

 7. 다리가 노곤하다.

 8. 침이 마른다.

 9. 하품이 난다.

 10. 식은땀이 난다.

 11. 머리가 띵하며 얼굴이 화끈거린다.

 12. 생각하는 것이 귀찮다.

 13. 남과 말하는 것이 귀찮다.

 14. 신경질이 난다.

 15. 졸린다.

 16. 정신이 오락가락 한다.

 17. 일에 열중이 되지 않는다.

 18. 간단한 것이 생각나지 않는다.

 19. 하는 일에 자신이 없다.

 20. 일하는 게 걱정이 된다.

 21. 눈이 피로하여 잘 보이지 않는다.

 22. 눈이 뻑뻑하다.

 23. 동작이 어색하며 잘 틀린다.

 24. 다리가 흔들린다.

 25. 입맛이 변하여 냄새가 싫어진다.

 26. 어지럽다.

 27. 눈꺼풀이나 손에 경련이 온다.

 28. 귀가 잘 안들리며 귀에서 왕왕거린다.

 29. 손발이 떨린다.

 30. 가만히 있기가 힘들다.
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