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Purpose: The purpose of this study was to confirm the effects of auricular acupressure therapy on insomnia and 
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experimental group who applied auricular acupressure therapy. Conclusion: Auricular acupressure therapy was 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 65세 이상 노인인구의 구성이 2012년 11.8%이

며 2022년에는 17.2%, 2030년에는 24.3%(Korean Statisti-

cal Information Service, 2010)로 빠르게 증가하여 우리나라

의 평균 수명이 지속적으로 연장되고, 인구고령화 속도가 다른 

선진국보다 빠르게 진행되고 있어(Sun, Oh, Lee, Oh, & Lee, 

2009) 노인의 건강문제가 사회문제로 두되고 있다.

이와 같이 노인인구가 점차 증가하면서 노인에 한 건강 

증진 및 삶의 질 향상을 위한 연구들이 많이 시도되고 있다

(Sok, 2009). 노인은 나이가 들어감에 따라 정상적인 노화와 

더불어 신체적, 정신적, 사회적, 심리적인 변화를 겪게 된다

(Sok, 2009). 그러므로 밤 시간에 깊은 잠을 자지 못하고 이로 

인해 낮에 가수면 상태로 이어지는 수면장애는 낮 시간에 여

러 신체 활동들의 저하로 이어져, 일상생활 수행 동작 능력

(Activities of daily living)과 도구생활 수행 동작 능력(Ins-

trumental activities of daily living) 등의 신체적인 기능 저

하가 초래된다(Hidalgo et al., 2007).
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내적 ‧ 외적 환경으로 오게 되는 노인의 불면증은 노인의 신

체적 심리적 약화를 초래하게 되며, 일상생활 활동에도 영향

을 미쳐서 낙상이나 골절을 유발시킬 수 있으며 무력감, 소외

감과 더불어 우울과 상실을 더해주는 등 문제를 야기시킬 수 

있다. 그럼에도 불구하고 불면증은 나이가 들면서 빈번하게 

발생하기 때문에 치료받아야 한다는 인식이 매우 저조하다

(Sok, 2009). 그러나 불면증이 관리된다면 노인은 더욱 생산

적인 삶과 향상된 건강을 경험하게 될 것이며 궁극적으로 인

생의 말년에 삶의 질을 높일 수 있을 것이다(Sok, 2009).

야뇨는 수면 중에 배뇨를 하기 위해서 1회 이상 일어나는 경

우를 말하나, 임상적으로는 2회 이상을 기준으로 하며 성별에 

따른 야뇨의 유병률은 차이 없는 것으로 알려져 있으며, 노인들

의 72% 이상은 수면 중에 적어도 한 번 이상의 야뇨를 경험하

고, 이 중 24%는 3회 이상 배뇨한다고 한다(Jeong, 2012). 야뇨

의 원인을 다뇨(24시간 소변량이 2500 cc 이상인 경우), 야간

다뇨(노인에서는 야간뇨량이 33%를 넘는 경우), 방광 저장장

애(하부요로질환, 수면장애)로 분류하였으며, 이러한 여러 원

인들은 단독 혹은 복합되어 나타난다(Korean Continence 

Society, 2009). 또한 Park과 Kim (2013)은 야뇨는 방광 보유

량에 문제, 배설량에 증가, 수면장애 및 여러 잠재적인 문제까

지 야기시키는 원인이 된다고 하였다. 이런 부분에서 노인의 삶

의 질에 중요한 영향 요소로 배뇨장애를 찾을 수 있는데 65세 

이상의 재가노인을 상으로 노인의 수면의 질과 수면방해요인

을 조사한 결과 수면 방해 요인으로 자다가 화장실을 사용하는 

것이 가장 높게 나타났고(Park, Kim, Kim, & Chung, 2000), 

야뇨와 노인의 수면의 질의 관계를 본 연구에서는 야뇨가 심할

수록 수면의 질이 낮아지는 것으로 나타나(Shin, Kang, & 

Shin, 2008) 이 부분을 해결해 주는 것이 가장 시급하다.

불면증과 관련된 국내 연구를 살펴보면 불면증 완화를 위한 

이압요법을 적용한 연구(Lee, 2007; Lee & Kim, 2007; Lee 

& Kwon, 2009; Sok, 2009; Sok & Kim, 2005)는 적은 상황

이나 불면증에 효과가 있는 것으로 나타났다. 그러나 노인의 

야뇨를 위해 간호중재를 적용한 연구는 현재 미비한 상태로 

이와 같은 연구결과를 중심으로 노인의 야뇨로 인한 불면증 

완화를 위한 중재의 필요성이 더욱 요구되는 시점이다.

한편 이침요법(耳鍼燎法)은 귓바퀴에 각종 질병이 나타나

는 반응점을 찾아서 침을 삽입하거나 눌러서 자극을 주는 한

의학적 중재이다(Acupuncture Meridian Department in 

Oriental Medicine College, 2012). 귀의 반응점을 자극하면 

반 편 뇌로 자극이 전달되고 그 정보가 교차되어 귀를 자극

했던 쪽의 신체부분으로 전달되어 치료의 효과를 확인하는 것

이다(Oleson, 2003). Dr. Nogier에 의해 현 의학으로 정립

된 이침요법을 미국 UCLA 의과 학 통증관리센터의 Oleson 

박사가 108개 구역으로 나누고 직접 침을 놓는 이침 요법과 

자석요법, 사혈법, 마사지법, 이압요법 등을 통해 증상별 이

(耳)치료법의 프로토콜을 만들었으며(Oleson, 2003), 이압

요법은 비침습적이고 비염증적 중재로 통증관리가 요구되는 

환자에게 전인적인 자가치료로 안전하게 적용되는 것을 입증

되었다(Lee, Hale, Hemingway, & Woolridge, 2012). 

간호학계에서는 이러한 이침요법에 근간을 두어 침을 삽입

하는 침습적 처치 신 비침습적 방법으로 해당 반응점에 압

력을 가하는 이압요법을 이용하여 설사, 장기능 실조, 월경불

순, 소화불량, 피부소양증, 유즙분비 촉진, 편두통, 불면증, 신

경성 구토, 공포 및 불안 등을 완화시켜 활용하고 있다(Kim, 

2002; Moon, Hong, Sok, & Kim, 1999). 

이에 본 연구는 독자적인 간호중재법의 하나로 개발한 

이압요법을 수면 중에 야뇨를 보이는 노인에게 적용하여 야

뇨와 불면증에 미치는 효과를 파악하여 궁극적으로 노인의 

인생말기에 삶의 질을 향상시키기 위하여 본 연구를 시도하

였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 이압요법이 노인의 야뇨와 불면증에 미치

는 효과를 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

이압요법이 노인의 수면에 미치는 효과를 파악한다.

이압요법이 노인의 수면 만족도에 미치는 효과를 파악한다.

이압요법이 노인의 야뇨 횟수에 미치는 효과를 파악한다.

3. 연구가설

가설 1: 이압요법을 적용한 실험군은 적용하지 않은 조

군보다 수면 정도가 증가할 것이다.

가설 2: 이압요법을 적용한 실험군은 적용하지 않은 조

군보다 수면 만족도가 증가할 것이다.

가설 3: 이압요법을 적용한 실험군은 적용하지 않은 조

군보다 야뇨 횟수가 감소할 것이다.

4. 용어정의

1) 불면증

불면증이란 잠을 자더라도 선잠을 자게 되며 일찍 깨고 다시 
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Figure 1. Research design.

잠들기가 어려운 수면양상을 말한다(Korea Medicine Asso-

ciation, 1999). 본 연구에서의 불면증이란 Oh, Song과 Kim 

(1998)이 개발한 도구로 측정한 수면점수가 35점 이하인 상

태를 의미한다.

2) 야뇨

야뇨는 수면 중 배뇨를 위해 한 번 이상 깨는 것을 말한다

(Van Kerrebroeck et al., 2002). 본 연구에서는 배뇨일지를 

사용하여 횟수가 많을수록 야뇨가 심한 것을 의미한다.

3) 이압요법

증상(질환)에 따른 상응 반사구를 파악하여 그 반사구를 자

극하는 자연 치유 건강법으로 세계보건기구에서 91개 반사구

를 인정받은 과학적으로 검증된 자연치유건강법의 하나이며, 

장기는 물론 신경, 골격, 근육 등 우리 몸 전체에 작용하여 질

병예방, 건강유지 및 증진, 삶의 질을 향상시켜 주는 방법이다

(Kim, 2002). 본 연구에서는 백개자 씨앗을 3M 반창고에 붙

인 후 야뇨와 불면증과 관련된 귀 자극 부위에 부착하여 야뇨

와 불면증에 상응 반사구인 신문, 뒷머리, 방광, 심장, 수전에

해당하는 부위에 자극을 가함을 의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 노인 상으로 이압요법을 실시하여 야뇨와 수면 

만족도에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 조군 전후 

설계의 유사실험연구이다(Figure 1).

2. 연구대상 

연구 상자는 서울 지역 소재의 실버타운 노인과 복지관 및 

경로당의 60세 이상 노인들로서 다음과 같은 기준에 의해 실험

군 18명, 조군 18명을 선정하였다. 본 연구에서 필요한 상

자의 수는 선행연구(Park, 2007)를 바탕으로 효과 크기(Effect 

size) .9, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80을 기준으로 단측 
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검정했을 때 Cohen (1998) 공식에 의하면 필요한 최소인원은 

각 집단 당 16명이지만 탈락자를 예상하여 두 집단 각각 18명

씩을 배정하여 임의표출법으로 하였다. 조군은 복지관 및 경

로당 노인, 실험군은 실버타운 노인으로 선정하여 실험확산을 

막았다. 모든 상자가 탈락자 없이 전 ․ 후 조사 가능하였다. 

구체적인 사항은 다음과 같다.

서울 지역에 있는 65세 이상의 노인들로서 불면증이 있는 

사람

서울 지역에 있는 65세 이상의 노인들로서 야뇨증이 있는 

사람

의사소통이 가능하고 사고나 판단의 흐름이 명료하고 일

관성이 있는 사람

연구목적을 이해하고 자발적으로 참여하기를 허락한 사람

Oh 등(1998)이 개발한 수면측정도구로 측정한 수면점수

가 35점 이하인 사람

수면 중에 배뇨를 위해서 1회 이상 일어나는 사람 

하부요로계 증상으로 약을 복용하나 증상이 심해져 약을 

추가로 복용하지 않는 사람

3. 연구도구 

1) 수면점수 측정도구

Oh 등(1998)이 개발한 수면측정도구를 저자의 동의를 구

하여 사용하였다. 이 도구는 수면양상 8문항, 수면평가 4문항, 

수면 결과 1문항, 수면저해 원인 2문항의 총 15문항으로 구성

되고, ‘매우 그렇다’ 1점에서부터 ‘전혀 아니다’ 4점까지의 4

점 척도이다. 점수가 높을수록 수면상태가 양호함을 의미하

며, 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.75였고, 본 연

구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺=.75 이었다.

2) 수면만족도 측정도구

수면만족도 점수는 도표평정측정(graphic rating scale) 

도구를 이용하였으며, 자신의 수면에 한 전체적인 만족 정

도를 10단계에 걸쳐 표시하도록 제작하였다. ‘전혀 만족하지 

않는다’ 0점에서부터 ‘매우 만족한다’ 10점까지 표시하도록 

하여 수면만족도를 측정하였다.

3) 야뇨횟수 측정도구

야뇨횟수 측정도구는 배뇨일지를 이용하여 2주 동안 자신

의 야뇨에 한 횟수를 일자별로 작성할 수 있게 제작하여 평

균횟수를 산정하였다. 0회부터 5회까지 표시하도록 하여 야

뇨횟수를 측정하였다.

4. 자료수집

2013년 7월 1부터 8월 31일까지 상자 36명으로부터 다

음과 같은 절차에 의해 자료를 수집하였다. 측정과정에서 오

는 오차를 최소화하기 위하여 측정방법을 훈련시킨 측정담당 

연구 보조원 1명(간호학 전공자)이 참여하여 직접 설문지를 

받아 보조역할을 담당하였으며, 실험처치자는 00 학의 이압

요법 교육에서 이수증을 획득하여 이압요법 강사로 활동 중인 

1인이 중재를 담당하였다. 연구자료수집에 한 구체적 절차

는 다음과 같다. 

실버타운과 복지관 및 경로당을 방문하여 연구의 목적과 

연구진행 절차를 설명한 후 협조를 얻어 1단계로 상자

를 선정하였다.

조군과 실험군에게 실험전에 측정하는 일반적 특성과 

수면점수, 수면만족도, 야뇨횟수를 측정하였다.

실험군의 첩압기간은 5일간 2회 진행하였고, 중간에 휴식 

기간은 2일이었으며, 2회의 처치 후에 바로 수면점수, 수

면만족도, 야뇨횟수를 측정하였다.

이압요법은 이압요법 실시하기 전 알코올 솜으로 양쪽 귀

의 이물질을 닦아주었다. 그 후에 노인의 반응을 확인하

고 반응점을 찾아 압봉스티커를 붙혔다. 압봉스티커는 이

압용 백개자를 이용하여 백개자는 1 mm 구형 노란색 알

갱이로 3M 살색 반창고에 붙여 있다. 첩압하는 기간은 5

일 이상 넘으면 몸속의 사기(邪氣)가 씨앗에 채워질 수 있

음으로 3~5일이 적정하고 1-2일 휴식 후 다시 첩압을 시

행하였다(Kim, 1996). 이압 시작점에 시술자에 의해서 

이압봉을 눌러 자극을 가감하게 한다. 따라서 첩압기간은 

5일간 2회 진행하였으며, 중간에 휴식 기간은 2일이었다. 

이압요법 중재자는 00 학의 이압요법 교육에서 이수증

을 획득하여 이압요법 강사로 활동 중인 자이다. 본 연구

자가 이압을 가한 혈자리는 Figure 2와 같다. 이압요법이 

적용된 신문(Shenmen)은 삼각와부 아랫부분으로 뇌

피질의 흥분억제작용과 진통진정작용 및 불면에 효과를 

보이며, 뒷머리(Occiput)는 옆머리 외측 부분으로 불면

과 다몽에 적용되고, 방광(Bladder)은 이륜하각 아랫

부분으로 요실금과 야뇨에 적용되며, 심장(Heart)은 이

갑강 가장 깊은 곳 중앙으로 불면과 다몽에 적용되면서 수

전(Anterior Lobe)은 이수부 앞쪽 중간으로 불면과 다몽

에 적용된다.
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Figure 2. Auricular acupressure points for the sleep disrupted and nocturia elderly.

5. 윤리적 고려 

본 연구에 진행을 위해서 연구자는 소속되어 있는 서울 C

학교 의학연구윤리위원회에서 주관한 ‘생명윤리법’ 관련 교육

을 이수한 뒤 C 학교의 연구윤리위원회의 심의를 거쳐 IRB 

승인을 받았다(No: HR-00520-02). 연구 상자의 모집에 있

어 연구의 목적 및 방법, 연구참여에 한 익명성 보장, 자발적

인 연구참여 동의와 거부, 중도포기가능 등을 포함하는 내용

을 구두와 서면으로 설명하고 자발적인 동의서를 받아 연구참

여 상자를 최 한으로 보호하였다.

6. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 사항은 다음과 같다. 상자의 일반적 특

성은 서술적 통계를 사용하였으며, 실험군과 조군의 동질성 

검증을 위하여 Fisher's exact test와 t-test를 적용하였다. 이

압요법의 효과에 한 가설검증은 t-test로 분석하였다.

연구결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정 

실험군과 조군의 동질성 검정결과는 Table 1과 같다. 연

구 상자의 연령분포는 실험군에서는 80세 이상이 9명(50.0 

%), 조군에서는 70~79세 10명(55.5%)으로 높았으며, 본 

연구에서 연구 상자의 성별은 36명 중 여자가 많았으며, 실

험군에서 15명(83.3%), 조군에서 12명(66.7%)이었다. 교

육정도는 실험군에서 초등학교가 6명(33.3%), 조군에서는 

무학 6명(33.3%)으로 가장 많았으며, 경제상태는 중이 실험

군에서 14명(77.8%), 조군에서 12명(66.7%)으로 많은 부

분을 차지했다. 결혼여부는 기혼이 실험군 17명(94.4%), 

조군 17명(94.4%)으로 미혼보다 더 많았으며, 종교는 기독교

가 실험군에서 9명(50.0%), 조군에서 5명(27.7%)으로 높

게 나타났다. 직업의 유무는 ‘없다’가 실험군 17명(94.4%), 

조군 16명(88.9%)으로 나타났으며, 배우자 생존 여부는 실험

군에서는 ‘아니오’가 12명(66.7%), 조군에서는 ‘예’가 11명

(61.1%)으로 나타났다. 

실험군과 조군의 일반적 특성에 한 동질성 검정결과 두 

군 간의 유의한 차이가 없었다. 

2. 실험군과 대조군의 실험 전 종속변수에 대한 동질성 검정

실험군과 조군의 실험 전 동질성 검정결과는 Table 2와 

같다. 수면점수(t=-0.50, p=.616), 수면만족도(t=-0.57, p= 

.574), 현재야뇨상태(t=0.35, p=.729)에서 두 집단 간의 유의

한 차이가 없어 동질성이 확인되었다. 

3. 가설검증 

1) 가설 1

“이압요법을 적용한 실험군은 적용하지 않은 조군보다 

수면 점수가 높을 것이다” 는 Table 3과 같다. 제 1가설을 검

증하기 위해 실험군과 조군의 전체평균 수면점수의 실험전

과 후의 평균을 t-test로 검증한 결과 이압요법을 적용한 실험

군의 수면점수는 26.89점에서 50.94점으로 24.06점 증가하

였고, 조군은 27.89점에서 26.28점으로 1.61점 감소하여 

두 군 간에 유의한 차이를 보여(t=14.84, p<.001) 가설 1은 



6 The Korean Journal of Rehabilitation Nursing

김지연 · 유혜숙 · 남석훈 등

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics among Two Groups (N=36)

 Characteristics Categories
Exp. (n=18) Cont. (n=18) Fisher's 

exact
p

n (%) n (%)

Age (year) ≤69
70~79
≥80 

1 (5.5)
 8 (44.5)
 9 (50.0)

 3 (16.7)
10 (55.5)
 5 (27.8)

2.27 .143

Gender Male
Female

 3 (16.7)
15 (83.3)

 6 (33.3)
12 (66.7)

1.33 .222

Education ＜Elementary school
Elementary school
Middle school
High school
≥College

 5 (27.8)
 6 (33.3)
 3 (16.7)
 3 (16.7)
1 (5.6)

 6 (33.3)
 4 (22.2)
 5 (27.8)
 3 (16.7)
0 (0.0)

2.06 .439

Economic status Middle
Low

14 (77.8)
 4 (22.2)

12 (66.7)
 6 (33.3)

0.55 .356

Marital status Married
Unmarried

17 (94.4)
1 (5.6)

17 (94.4)
1 (5.6)

0.00 .757

Religion Christian
Buddhism
Catholic
None

 9 (50.0)
 5 (27.8)
0 (0.0)

 4 (22.2)

 5 (27.8)
 4 (22.2)
 5 (27.8)
 4 (22.2)

6.19 .053

Occupation Yes
No

1 (5.6)
17 (94.4)

 2 (11.1)
16 (88.9)

0.36 .500

Spouse Yes
No

 6 (33.3)
12 (66.7)

11 (61.1)
 7 (38.9)

2.79 .091

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 2. Homogeneity Test for Sleep Score, Sleep - Satisfaction Score, and Nocturia State among Two Groups (N=36)

Characteristics
Exp. (n=18) Cont. (n=18) 

t p
M±SD M±SD

Sleep score 26.89±6.44 27.89±5.37 -0.50 .616

Sleep satisfaction 2.94±2.29 3.28±0.96 -0.57 .574

Nocturia state 2.11±1.23 2.22±.0.55 0.35 .729

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 

지지되었다.

2) 가설 2

“이압요법을 적용한 실험군은 적용하지 않은 조군보다 

수면 만족도 점수가 높을 것이다.”는 Table 3과 같다. 제 2가

설을 검증하기 위해 실험군과 조군의 전체평균 수면에 한 

자기만족도의 실험 전과 후의 점수 평균을 t 검정한 결과, 이압

요법을 적용한 실험군의 수면 만족도 점수는 2.94점에서 8.39

점으로 5.44점 증가하였고, 조군은 3.28점에서 3.17점으로 

0.11점 감소하여 두 군 간에 유의한 차이를 보여(t=8.09, p< 

.001) 가설 2는 지지되었다. 

3) 가설 3

“이압요법을 적용한 실험군은 적용하지 않은 조군보다 

야뇨 횟수가 낮을 것이다” 는 Table 3과 같다. 제 3가설을 검

증하기 위해 실험군과 조군의 전체평균 야뇨 횟수의 실험 전

과 후의 횟수 평균을 t 검정한 결과 이압요법을 적용한 실험군

의 야뇨 횟수는 2.11점에서 0.89점으로 1.22점 감소하였으며, 

조군은 2.22점에서 2.28점으로 0.06점 증가하여 두 군 간에 

유의한 차이를 보여(t=-4.76, p<.001) 가설 3은 지지되었다. 
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Table 3. Differences of Sleep Score, Sleep - Satisfaction Score, and Nocturia State among Two Groups (N=36)

Variables Groups
Before After Difference

  t p
M±SD M±SD M±SD

Sleep score Exp.
Cont.

26.89±6.44
27.89±5.37

50.94±6.58
26.28±4.18

24.06±6.94
-1.61±2.38

14.84 ＜.001

Sleep satisfaction Exp.
Cont.

 2.94±2.29
 3.28±0.96

 8.39±1.15
 3.17±0.86

5.44±2.55
-0.11±1.41

8.09 ＜.001

Nocturia state Exp.
Cont.

 2.11±1.23
 2.22±0.55

 0.89±1.08
 2.28±0.46

-1.22±0.88
0.06±0.73

-4.76 ＜.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 

논 의

본 연구는 이압요법이 노인의 불면증과 야뇨에 미치는 효과

를 검정하고자 시도되었다. 

수면은 기본적인 신체의 욕구로 인간이 정상적인 활동을 영

위하기 위해 물과 함께 필수적인 요소이며 개인의 안녕과 삶

의 질에 영향을 미치는 중요한 부분이므로 특히 노인들의 수

면에 한 사정과 중재는 간호에 있어 중요한 부분이라고 할 

수 있다(Jensen & Herr, 1993). 

연구 상자들의 일반적 특성을 살펴보면 성별은 우리나라 

노인구성비와 같이 여성노인이 남성노인보다 많았는데 이는 

여성노인이 남성노인보다 수명이 더 길기 때문에 나타나는 현

상으로 볼 수 있다. 연령도 70세 이상이 많은 것을 볼 때 고령 

노인이 더욱 많아지는 추세임을 알 수 있었다. 본 연구의 연구

상자의 일반적인 특성은 선행연구(Kim, Oh, Song, & Park, 

1997; Sok & Kim, 2005; Sok, 2009)의 결과와 일치하는 것

으로 볼 수 있다. 

불면증이 있는 노인에게 이압요법을 실시한 결과 수면점수

가 조군은 27.89에서 26.28로 감소한 것에 비해 실험군은 

26.89에서 50.94으로 증가되어 통계적으로 유의한 차이를 나

타내어 수면에 한 이압요법의 효과를 확인할 수 있었고 선

행연구(Lee & Kim, 2007; Lee & Kwon, 2009; Sok & Kim, 

2005; Sok, 2009)의 결과와 일치하였다. 이와 같은 결과는 이

압요법이 수면장애 노인의 수면에 영향을 미쳐 불면증상을 완

화시킬 수 있는 간호중재이면서 불면증에 한 이압요법의 긍

정적인 효과를 다시 확인할 수 있었다. 본 연구결과를 뒷받침

하는 불면증에 한 연구를 살펴보면 Sok과 Kim (2005)의 연

구에서 불면증이 있는 노인 중 실험군 20명과 조군 20명에

게 이압요법을 적용한 결과 수면 효과가 있었다고 하여 본 연

구결과와 유사하고 Lee와 Kwon (2009)의 연구에서도 실험

군 29명과 조군 20명에게 이압요법을 적용하여 수면 효과

가 있었다고 하여 본 연구결과와 유사하였다. 

수면에 한 자기만족 정도는 이압요법을 적용한 실험군이 

2.94에서 8.39로 크게 증가한데 비해 적용하지 않은 조군은 

3.28에서 3.17로 소폭 감소한 것으로 나타나 통계적으로 유의

한 차이를 나타내어 수면의 자기만족에 한 이압요법의 효과

를 확인할 수 있었다. 이 연구결과는 선행논문에서 이압요법

을 적용한 결과 자기 만족도 효과가 통계적으로 유의하게 나타

났다는 결과와 동일하였다(Lee & Kim, 2007; Lee & Kwon, 

2009; Sok, 2009; Sok & Kim, 2005). 따라서 이압요법이 불

면증 노인의 수면에 한 만족도를 높일 수 있는 중요한 간호

중재술임을 확인되었다. 또한 이러한 결과는 수면과 관련된 

선행연구들에서 피내침을 이용하거나(Sok & Kim, 2005), 씨

앗을 이용하는데, 기존연구에서는 왕부류 씨앗을 사용한 연구

만 있었으나(Lee & Kwon, 2009; Ro, Lee, Lee, & Kim, 

2013) 이번 연구에서는 백개자 씨앗을 이용하여도 불면증에 

효과가 있다는 것을 보여주었다. 백개자 씨앗을 이용한 월경

곤란증 연구(Sin, 2013), 통증 연구(Lee & Kim, 2006) 등에

서도 효과가 있는 것으로 보고되었다. 

Yeung 등(2012)에 의해 수행된 불면증에 한 체계적 고

찰과 메타분석 결과를 보면 이압요법, 반사요법, 이침요법 등

은 중재를 하지 않았을 때보다 더 효과적이었으며, 이압요법

은 sham 요법보다 효과가 있는 것으로 나타나 본 연구의 결과

를 뒷받침해 주었다. 

야뇨 횟수 정도는 이압요법을 적용한 실험군이 2.11에서 

0.89로 크게 감소한데 비해 적용하지 않은 조군은 2.22에서 

2.28로 증가폭이 있는 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이

를 나타내어 야뇨 횟수 정도에 한 이압요법의 효과를 확인

할 수 있었다. 다만 노인 야뇨에 한 약물중재 연구는 있었으

나(Ragner, 2005), 보완 체 요법을 이용한 연구는 없는 실정

이어서 다른 연구와의 비교는 어려운 상황이나 부작용이 적으

면서 간호사가 독자적으로 중재할 수 있는 방법인 이압요법이 
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노인의 불면증과 야뇨에 효과를 보이는 간호중재로서 사용 가

능하리라고 사료된다. 따라서 불면증과 야뇨 치료에 있어 약

물 치료가 아닌 이압요법이라는 비침습적인 치료법을 사용함

으로써 치료의 비용 효과 측면에서 유용한 치료법이 될 것이

며, 이압요법은 상자 스스로가 간편하고 어디서나 손쉽게 

적용할 수 있는 장점이 있어서 추후에 재가와 노인 병원에서 

불면증과 야뇨에 활용할 가치가 있다고 사료된다.

본 연구는 불면증과 야뇨를 보이는 실버타운, 복지관, 경로

당 노인에게 2회만 이압요법을 적용하여 단기적인 효과 결과

를 제시하였다는 제한점이 있어 추후 같은 장소에서 장기적으

로 반복 실시하여 그 효과를 비교 검증하는 연구가 필요하다. 

또한, 본 연구의 결과는 이압요법의 영향을 명확하게 규명하

는 신체적 지표를 포함하고 있지 않아 추후 신체적 지표를 포

함한 연구가 필요하며 연구 상자를 선정하는 어려움과 일개 

실버타운과 경로당에 노인을 임의 표집하여 수행하였기 때문

에 모든 노인에게 확 하여 일반화할 수 없어 추후에 본 연구

결과를 근거로 앞으로 연구 상자의 수를 확 하여 실험군과 

조군을 무작위 설정하여 과학적이고 근거중심적 연구가 필

요하다. 

본 연구결과를 종합하여 볼 때 본 연구는 노인의 불면증에 

한 이압요법의 효과를 다시 확인할 수 있었으며, 야뇨에 

한 이압요법의 효과를 확인할 수 있었다.

결 론

본 연구는 인구 고령화의 속도가 빠르게 진행되면서 다양한 

노인의 건강문제 중 가장 빈번하게 발생하는 불면증과 그 중

에서도 수면 중에 야뇨가 발생되어 수면을 방해하게 되는 부

분에 한 간호중재 개발을 위해 시도되었으며, 노인들의 흔

한 건강문제인 노인의 불면증과 야뇨를 완화하기 위하여 이압

요법을 적용하여 효과를 검증하기 위한 비동등성 조군 전후 

설계로 이압요법을 받은 실험군은 적용받지 않은 조군보다 

수면측정 점수와 수면만족도 점수가 더 좋아졌고, 야뇨 횟수

도 이압요법을 받은 실험군이 적용받지 않은 조군보다 감소

하였다. 본 연구를 통해 이압요법은 노인의 불면증과 야뇨 완

화에 도움이 되어 수면만족도를 증가시킴을 확인하여 노인들

의 삶의 질 향상에 도움을 줄 수 있는 효과적인 중재 방안으로

서 이압요법의 적용 방안을 제시하였다는 점에서 간호학적 의

의가 있을 것이다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다.

첫째, 이압요법이 노인의 불면증과 야뇨 완화에 미치는 영

향에 한 반복연구 및 시간의 흐름에 따른 효과 비교 연구가 

필요하다.

둘째, 이압요법을 중단했을 때 노인의 불면증과 야뇨 완화

에 미치는 지속효과는 어느 정도인지에 한 추후 연구가 필

요하다.
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