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Purpose: This study was done to investigate the effects of acupressure on pruritus and sleep among patients under-
going hemodialysis. Methods: The study design was a nonequivalent control group repeat measures quasi- 
experimental study. Data were collected from June to September 2015 in the kidney center at a hospital located 
in B city. Participants were 42 patients; 20 in the experimental group and 22 in the control group. For the experimental 
group, acupressure on the spots of Sameumgyo (SP6), Zoksamli (ST36), Hyolhae (SP10), and Gokji (LI11) was 
provided at the time of hemodialysis three times a week for 12 weeks. The numeric rating scale (NRS) was used 
to measure pruritus, and sleep was measured with the sleep scale developed by Jinju Oh et al. Results: There was 
a significant decrease in pruritus (F=7.80, p=.008) and increase in sleep (F=80.90, p<.001) in the experimental group 
compared to the control group. Conclusion: The findings confirmed in the study show that acupressure is an effective 
nursing intervention to decrease pruritus felt by patients on hemodialysis and to increase the quality of their sleep.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

현대사회는 의료기술의 향상과 생활환경의 변화로 평균수

명이 연장되고 질환의 양상도 급성질환에서 만성질환으로 변

화하여 장기적인 치료와 간호가 요구된다[1]. 만성질환 중에서 

만성신부전은 여러 가지 전신질환에 의해서 이차적으로 발생

할 수 있으며 원인 질환은 통계에 따르면 당뇨신병증이 45%이

며 고혈압성 신증/경화증이 약 20%, 만성사구체신염이 15% 

정도로 조사되고 있고 이 세 원인은 실질적으로 모두 사구체손

상으로 야기된다[2]. 만성신부전은 네프론의 점진적이고 비가

역적인 파괴로 사구체 여과율이 감소되고 신조직들이 체내환

경에서 더 이상 기능할 수 없는[1] 영구적인 신조직의 병리적인 

변화로 인하여 보존요법으로는 더 이상 치료가 불가능하고 혈

액투석이나 복막투석과 같은 신대체요법이나 신장이식을 받

아야만 생명을 연장할 수 있다[3].

만성신부전 환자를 위한 치료가 완치보다 주기적으로 체내

의 노폐물과 수분을 걸러내어 환자의 증상을 완화시키는 것에 

불과하므로 투석치료를 받는 환자는 소양증, 불면증, 피로, 식

욕부진, 근육경련과 같은 다양한 증상으로 고통을 받고 있다

[4]. 특히 소양증은 만성신부전 환자에서 50~90%의 높은 유병

율을 보이는 비교적 흔한 증상으로, 아직까지 원인이나 병리기

전이 명확하지 않으며 환자들의 불쾌한 감각을 유발하는 가장 

괴로운 증상 중의 하나이다[5]. 소양증 발생 시간을 보면 하루 

중에서 저녁에 잠자리에 들었을 때가 가장 심하다고 하였다

[6]. 소양증이 심한 경우에는 환자의 수면이나 삶의 질에 영향

을 줄 뿐만 아니라 질병의 예후에도 나쁜 영향을 미치는 것으로 

보고되고 있다[7]. 즉 수면장애는 환자들이 경험하는 여러 가

지 증상 중에 하나로 50~83%의 유병율을 보이며 수면장애의 

일반적인 영향요인으로 소양증이 보고된다[8]. 그러므로 수면

장애를 완화하기 위해서는 먼저 소양증 관리가 필요하다고 할 

수 있다. 혈액투석실 간호사들은 이들의 고통을 가장 가까이에

서 오랫동안 지켜봐야 하는 의료인으로서 해결하기 힘든 소양

증 경감에 대한 필요성을 절실히 느끼고 있다[9].

한의학적 관점에서 소양증은 대체로 허증(虛症)으로 기혈

이 부족하거나 내장의 기능이 약하여 열이 가득 차 습기를 머금

은 끈적거리는 열로 발생한다. 그러므로 상승된 기(氣)를 하기

(下氣)시키고 열을 내려 진정시키며, 소양증을 완화하기 위해 

삼음교, 족삼리, 혈해, 곡지경혈을 자극한다[10]. 삼음교는 다

리 안쪽 복사뼈에서 손가락 4마디만큼 올라간 곳에 위치하고, 

족삼리는 슬개골의 바깥쪽 아래에서 손가락 4마디만큼 내려간 

곳에 위치한다. 또한 혈해는 슬개골 안쪽에서 손가락 3마디만

큼 내려간 곳에 위치하며, 곡지는 주와(肘窩)횡문 요골 측 끝의 

오목한 곳에 위치한다[11]. 

투석치료가 보편화되지 않았던 과거에는 소양증 발생빈도

가 낮았으나 대중화된 오늘날 오히려 투석 기술의 발전에도 불

구하고 소양증 발생률이 급증하고 있다[7]. 따라서, 국내외 의

학 분야에서는 국소적, 전신적 약물치료와 함께 광선치료나 침

자극과 같은 다양한 방법을 통해 소양증을 치료를 위한 많은 노

력을 기울여 왔지만 아직까지 확립된 치료는 없다[2].

지금까지 혈액투석 환자의 소양증에 대한 중재 연구로 향요

법[12], 아로마 마사지[9,13], 얼음팩 적용, 마사지와 식이요법

을 활용한 교육 프로그램 적용[14], 저온투석[15], 침자극[10, 

16-18], 이혈요법[19,20], 베이비오일 마사지[21], 신경전기자

극기 적용[22,23] 등이 있으며, 수면에 대한 중재는 발 마사지

[24], 이혈요법[25], 서암봉 요법[26] 등을 적용한 연구가 최근

까지 이루어지고 있다. 이와 같이 혈액투석 환자의 소양증 및 

수면장애를 감소시키기 위해 다양한 방법들이 시도되었으나 

침습적 요법으로 인한 불편감, 시간과 공간의 제약, 고비용 등

으로 만족할 만한 성과를 거두지 못하고 있어 좀 더 간편하고 

부작용이 없으며 바쁜 임상에서 활용가능한 간호중재가 필요

한 실정이다. 

이혈요법과 서암봉을 적용하였을 때 혈액투석 환자의 소양

증, 피로, 수면장애가 감소되었지만 이혈과 손에 붙인 스티커

의 끈적임이 싫고, 신경 쓰이며 불편하다고 보고한 연구가 있다

[19,25]. 그러나 경혈지압을 적용하여 혈액투석 환자의 소양증

에 대한 효과를 검증한 연구는 한편도 없었다. 지압은 맨손가

락으로 피부가 가진 세 가지 감각, 즉 통각, 온도감각, 촉압감각

을 자극하여 몸의 컨디션을 조절하며, 경혈을 찾아 체표에 적당

히 수직압을 가하는 것으로 파스갈의 원리와 침구 치료의 원리

를 이용한 것이다. 혈 주위의 신경을 자극하여 신경기능을 조

절하고 엔돌핀의 분비 및 관문통제에 의한 통증을 진정하는 작

용을 한다[11].

이에 본 연구자는 혈액투석 환자의 소양증을 완화시키기 위

한 경혈자극의 국내외 선행 연구[10,22,23]에서 혈액투석 환자

에게 12주간 주 2~3회 침을 이용하여 소양증을 감소시켰다는 

연구 결과를 토대로 한의사 자문을 거쳐 소양증의 효과가 있는 

특정경혈인 삼음교, 족삼리, 혈해, 곡지경혈을 선정하여 12주

간 지압을 적용하여 소양증 및 수면에 미치는 효과를 확인하고

자 하였다. 



기본간호학회지 24(1), 2017년 2월 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2017.24.9 11

경혈지압이 혈액투석 환자의 소양증 및 수면에 미치는 효과

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자를 대상으로 삼음교, 족삼

리, 혈해, 곡지경혈에 지압을 적용하여 소양증 정도 및 수면정

도에 미치는 효과를 확인하고자 한다.

 경혈지압이 혈액투석 환자의 소양증 정도에 미치는 효과

를 확인한다.

 경혈지압이 혈액투석 환자의 수면정도에 미치는 효과를 

확인한다.

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

 가설 1: 삼음교, 족삼리, 혈해, 곡지경혈에 지압을 받은 실

험군은 지압을 받지 않은 대조군보다 시간 경과에 따라 소

양증 정도가 더 낮을 것이다.

 가설 2: 삼음교, 족삼리, 혈해, 곡지경혈에 지압을 받은 실

험군은 지압을 받지 않은 대조군보다 시간 경과에 따라 수

면정도가 더 높을 것이다.

II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 삼음교, 족삼리, 혈해, 곡지경혈에 대한 지압을 적

용하여 혈액투석 환자의 소양증 및 수면정도에 미치는 효과를 

검정하기 위한 연구로서, 비동등성 대조군 전후설계의 유사실

험연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 2015년 6월 8일부터 9월 5일까지 B시의 G

종합병원에서 만성신부전 진단을 받고 혈액투석을 받는 환자

로, 연구의 취지와 방법에 대한 설명을 듣고 자발적 참여를 동

의한 자이다. 본 연구의 표본수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램으

로 분석하였다. 

본 연구의 표본수는 So 등[14]의 연구에서 측정된 소양증의 

효과크기를 참고로 하였으며, F-test에서 유의수준 .05, 효과크

기 0.25, 검정력 .9로 했을 때 각 군당 18명이 산출되었다. 이를 

근거로 탈락률 19%를 감안하여, 실험군과 대조군 각 22명으로 

총 44명을 환자로 선정하였으나 최종적으로 연구에 참여한 대

상는 실험군 20명, 대조군 22명으로 총 42명이었다. 실험군 중 

탈락한 1명은 질병악화로 인한 입원으로, 1명은 실험 처치를 

거절하였다.

대상자 구체적인 선정기준은 다음과 같다. 

 연구 목적을 이해하고 참여 동의서에 서면동의한 자

 설문지를 읽고 응답할 수 있으며 의사소통이 가능한 자

 정기적으로 혈액투석을 주 3회 시행하는 자

 40세 이상, 65세 이하 성인 환자로 혈액투석을 받은 지 3

개월 이상인 자

 소양증 측정 결과에서 3점 이상인 자

 소양증 완화 약물이나 수면제 사용이 없는 자

 심각한 합병증이나 신체장애가 없는 자

 상지와 하지에 림프선염이나 림프부종이 없는 자

본 연구에서 대상자 선정 시 전문의의 자문을 얻어 혈액투석

을 3개월 이상 시행한 자로 제한하였는데, 이는 환자가 질환이

나 병원생활에서 어느 정도 안정기에 접어든 시기를 택하기 위

해서였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성과 질병 관련 특성

대상자의 일반적인 특성은 성별, 연령으로 구성되어 있고, 

질병 관련 특성은 혈액투석기간, 피부보습제 사용여부, 혈중 

칼슘(Ca), 혈중 인(P), 혈중 칼륨(K), 혈중요소질소(Blood Urea 

Nitrogen, BUN), 혈중 크레아티닌(Cr), 혈색소(Hb), 혈중 알

칼리포스파타지(ALP)의 총 11문항으로 구성되어 있다.

2) 소양증

소양증 정도는 대상자가 지각하는 숫자평정척도(Numeric 

Rating Scale, NRS)를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 전혀 

가려움증이 없음을 “0”, 매우 가려움증이 심함을 “10”으로 하

여 본인이 경험하고 있는 소양증 정도를 숫자로 표시하게 하여 

측정하였으며, 점수가 높을수록 소양증이 심함을 의미한다.

3) 수면

대상자의 수면정도를 측정하기 위해 Oh 등[27]이 개발한 수

면도구 A를 사용하였다. 이 도구는 수면양상, 수면평가, 수면

결과 및 수면 저해요인에 대한 총 15개 문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 Likert형 4점 척도이며 ‘매우 그렇다’ 1점, ‘그렇

다’ 2점, ‘아니다’ 3점, ‘전혀 아니다’ 4점으로 측정한다. 점수가 

높을수록 수면이 좋은 것을 의미하며 본 연구에서는 평량평균
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을 사용하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .75

였으며 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .92였다.

4. 자료 수집

본 연구는 연구를 실시하기로 되어있는 G병원에 기관생명

윤리위원회가 없는 관계로 의무기록 열람에 관한 사항을 포

함하여 연구자가 속한 P대학교 기관생명윤리위원회의 승인

(CUPIRB-2015-019)을 받아 2015년 6월 8일부터 9월 5일까지 

B시에 소재한 G종합병원에서 자료를 수집하였다. 또한 실제 

열람 시 해당병원의 관련 부서장 허락을 득하였다. 

실험효과의 확산을 막기 위해 월, 수, 금요일에 혈액투석을 

받는 대상자를 실험군으로 화, 목, 토요일에 혈액투석을 받는 

대상자를 대조군으로 배정하였다. 

윤리적 측면을 고려하여 자료 수집 전 연구의 목적과 방법에 

관하여 설명한 후 자발적으로 참여할 것을 동의한 대상자에게 

서면화된 동의서에 서명을 받았다. 이 연구과제에 동의하지 않

더라도 불이익을 받지 않으며 참여해야 할 의무는 없고, 또한 

연구 참여에 동의한 경우라도 자유의사에 의하여 언제든지 철

회할 수 있다는 정보를 제공하였다. 응답한 내용은 연구 목적 

이외의 다른 용도로 사용하지 않을 것을 약속하였고, 수집 된 

자료는 열쇠잠금장치가 있는 연구자의 개인 사물함에 넣어 보

관하였다. 최대한 기  유지와 연구에 필요한 개인 정보를 제

한하였으며 자료 조사 후 개인정보는 숫자를 사용하여 일련번

호를 대신하였고, 사용된 자료는 가능한 빠르게 자료를 암호화

하고 연구 종료 후 폐기할 것을 약속함으로써 대상자를 윤리적

으로 보호하고자 노력하였다.

1) 연구자 경력 및 훈련

본 연구에서 연구자는 경락혈위의 피부표면을 지압하는데 

이론적 배경을 밑받침할 수 있도록 대학원 석사에서 한방간호

학을 전공하여 학문적 원리를 습득하였고, 수지침 자격증을 취

득하였다. 수차례 한의사에게 자문을 받고 시술절차에 적절성

을 인정받은 후 훈련과정을 거쳤으며, 한방요법을 적용한 두 편

의 실험논문을 등재학술지에 게재하였다.

2) 연구보조원 훈련

본 연구에서는 1인의 간호사 연구보조원을 두었으며, 연구

보조원의 주요 역할은 설문지 배부 및 수거, 의무기록을 통한 

자료 수집에 국한했다.

3) 예비조사

경혈지압이 혈액투석 환자에게 적용가능한지 확인하기 위

해 예비조사를 실시하였다. 예비조사를 실시하기 전에 실험 처

치를 점검하기 위하여 한의사에게 적절성과 타당성을 확인하

고 경혈지압 프로토콜을 제작한 후 최종적으로 확정하였다. 

연구 대상자 선정기준을 만족하는 5명에게 연구의 취지를 

설명하고 동의를 얻은 후 2015년 6월 6일 혈액투석 치료를 받

고 있는 남자 환자 3명, 여자 환자 2명을 대상으로 경혈에 지압

을 적용하였고 특별한 부작용은 발생하지 않았다.

4) 사전 조사

G종합병원 혈액투석실에서 혈액투석 치료를 받고 있는 환

자를 대상으로 본 연구의 목적을 이해하고 동의한 자를 선정하

여 서면으로 동의서를 받은 후 설문지를 통해 일반적 특성, 소

양증 및 수면정도를 조사하였고 실험군과 대조군 모두 직접 작

성하도록 하였다. 오전 10시에 설문지를 작성하였으며 15분 

정도 소요되었다. 질병 관련 특성은 의무기록을 통하여 수집

하였다.

5) 실험 처치

혈액투석 당일 투석 직전 대기시간에 실험 처치가 진행되었

고 주 3회 적용하여 12주 실시하였다. 12주 근거는 국내외 침자

극의 선행 연구에서 12주간 치료를 해서 효과가 나타났고, 한

의사 자문을 거쳐 정하였다. 1차 실험 처치는 8주 동안 수행한 

후 1차 사후 조사를 실시하였고, 2차 실험 처치는 1차 사후 조사 

측정 후 다음 4주 동안 실시하여 대상자에게는 총 36회 실험 처

치를 적용하였다. 구체적인 방법은 다음과 같다.

 손을 씻는다.

 대상자의 움직임을 최소화하고 이완된 상태가 되도록 편

안하게 눕힌다.

 개인침상 커튼으로 외부환경을 차단한다.

 대상자가 안정감을 느끼도록 경혈지압에 대해 설명하고 

경혈이름, 위치, 효능에 대한 정보를 제공한다.

 시술자의 양쪽 손바닥을 문질러 손을 따뜻하게 한다.

 엄지손가락의 바닥면을 이용하여 통증이 느껴질 정도의 

세기로 5초간 지속적으로 눌러 주다 가 피부에서 떼지 않

고 3~5초간 힘만 빼준다. 

누를 때는 숨을 내쉬고 힘을 밸 때는 코로 숨을 크게 들이

마신다.

 한 경혈에 3회 반복하며 지압의 순서는 남좌여우(男左女

右)의 순으로 남자는 좌측 삼음교→ 우측 삼음교→좌측 족
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삼리→우측 족삼리→좌측 혈해→우측 혈해→좌측 곡지→

우측 곡지혈에 실시하고 전체 3회 반복한다. 여자인 경우 

우측부터 적용한다.

경혈에 대한 정보제공과 실험 처치 소요시간은 총 15분 이

내이다.

 개인침상 커튼을 정리한다.

 손을 씻는다.

본 연구에서는 기혈의 흐름을 원활하게 하기 위해 지압의 순

서도 말초에서 중앙으로 삼음교, 족삼리, 혈해, 곡지경혈 순으

로 적용하였다.

6) 사후 조사

실험군은 8주 때와 12주 때 경혈에 지압 적용을 마친 후 소양

증 및 수면정도에 관한 설문지를 작성하게 하였다. 

대조군은 경혈에 지압을 적용하지 않고 혈액투석 시 일상적

인 처치만을 제공한 후 8주 때와 12주 때 소양증 및 수면에 관한 

설문지를 작성하게 하였다. 윤리적인 측면을 고려하여 대조군

에게는 실험이 종료된 후 실험군에게 제공된 경혈 이름, 위치, 

효능, 경혈에 지압을 적용하는 방법을 교육하였고 교육 자료도 

배부하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하고 구체적인 내용은 다음과 같다

 대상자의 일반적인 특성과 질병 관련 특성은 빈도와 백분

율, 평균과 표준편차, 특성의 차 이에 관한 사전 동질성 검

정은 x2 test, independent t-test로 분석하였다.

 경혈에 지압 실시 전 실험군과 대조군의 소양증과 수면의 

차이에 관한 사전 동질성 검정은 각각 Shapiro-Wilk test, 

t-test로 분석하였다.

 경혈에 지압 실시 후 소양증과 수면의 차이에 대한 비교는 

반복측정분산분석(Repeated measures ANOVA)을 이

용하여 분석하였다.

III. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 대한 동

질성 검정

실험군과 대조군은 성별, 연령, 혈액투석기간, 피부보습제 

사용여부, Serum-Ca, Serum-P, Serum-K, Serum-BUN, Se-

rum-Cr, Serum-Hb, Serum-ALP에 대해 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아 동질의 특성을 가지고 있는 것으로 나타났

다(Table 1).

2. 사전 종속변수에 대한 동질성 검정

본 연구에서 실험군과 대조군에 포함된 대상자 표본은 각각 

20명, 22명으로 표본의 크기가 작기 때문에 두 집단의 소양증 

정도와 수면정도의 점수분포가 정규분포한다는 모수 통계 분

석 방법의 기본가정을 만족시키는지 검정하기 위해 Shapiro-

Wilk test를 시행한 결과 모두 정규분포를 이루는 것으로 나타

났다. 실험 전 소양증 정도는 실험군이 평균 6.09점, 대조군은 

평균 5.82점이었고(t=0.72, p=.478), 수면정도는 실험군이 평

균 1.86점, 대조군은 평균 2.00점(t=1.35, p=.186)으로 두 군 간

에 유의한 차이가 없었다. 따라서, 실험 처치 전 실험군과 대조

군의 소양증 정도 및 수면정도는 유의한 차이가 없어 종속변수

의 동질성이 확인되었다(Table 2).

3. 가설 검정

1) 가설 1

‘삼음교, 족삼리, 혈해, 곡지경혈에 지압을 받은 실험군은 지

압을 받지 않은 대조군보다 시간 경과에 따라 소양증 정도가 더 

낮을 것이다’라는 가설을 검정한 결과는 다음과 같다.

실험군의 소양증 정도는 경혈에 지압을 시행 전 평균 6.09점, 

8주는 평균 4.18점, 12주는 평균 3.84점이었으며, 대조군의 경

우에는 사전 평균 5.82점, 8주는 평균 5.86점, 12주는 평균 6.00

점이었다.

이를 반복측정분산분석(Repeated measures ANOVA)으

로 분석한 결과, 주효과인 소양증 정도는 실험군과 대조군 간에 

유의한 차이가 있었으며(F=7.80, p=.008), 측정시기에 따른 소

양증 정도의 변화도 유의한 차이를 보였고(F=42.69 p<.001), 

측정시기와 집단 간의 교호작용 효과에도 유의한 차이를 보여

(F=5.38, p=.006) 가설 1은 지지되었다(Table 3, Figure 1).

2) 가설 2

‘삼음교, 족삼리, 혈해, 곡지경혈에 지압을 받은 실험군은 지

압을 받지 않은 대조군보다 시간 경과에 따라 수면정도가 더 높

을 것이다’라는 가설을 검증한 결과는 다음과 같다.

실험군의 수면정도는 경혈에 지압을 시행 전 평균 1.86점, 8
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Table 1. Homogeneity Test for General and Diseases Characteristics between the Two Groups (N=42)

Characteristics Categories
Exp. (n=20) Cont. (n=22)

x2 or t   p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Gender Male
Female

13 (65.0)
 7 (35.0)

15 (68.2)
 7 (31.8)

1.50 .358

Age (year) 41~60
≥61

11 (55.0)
 9 (45.0)

10 (47.6)
11 (52.4)

1.20 .549

Duration of HD (year) Less than 10
More than 10

 6 (30.0)
14 (70.0)

 7 (31.8)
15 (68.2)

0.00 1.000

Moisturizer use Yes
No

16 (80.0)
 4 (20.0)

13 (59.1)
 9 (40.9)

0.14 1.000

Serum-Ca (mg/dL)  8.63±0.13  8.70±0.12 -1.66 .104

Serum-P (mg/dL)  4.55±0.40  4.72±0.32 -1.61 .115

Serum-K (mEq/L)  5.01±0.32  5.13±0.36 -1.17 .250

Serum-BUN (mg/dL)  60.20±10.19  58.43±11.77 0.70 .486

Serum-Cr (mg/dL)  9.06±0.30  8.90±0.31 0.84 .407

Serum-Hb (g/dL) 12.21±1.15 11.90±1.18 0.81 .420

Serum-ALP (IU/L) 292.01±24.03  301.1±17.04 -1.52 .136

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; HD=Hemodialysis; Ca=Calcium; P=Phosphate; K=Potassium; BUN=Blood urea nitrogen; 
Cr=Creatinine; Hb=Hemoglobin; ALP=Alkaline phosphatase.

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables between the Two Groups (N=42)

Variables
 Exp. (n=20) Cont. (n=22)

 t p
 M±SD  M±SD

Pruritus 6.09±1.54 5.82±0.91 -0.72 .478

Sleep 1.86±0.33 2.00±0.30 1.35 .186

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

Table 3. Scores for Dependent Variables between Experimental and Control Group (N=42)

Variables Group
Pre

Post 
8 weeks

Post 
12 weeks Source F  p

 M±SD  M±SD M±SD

Pruritus Exp. (n=20)
Cont. (n=22)

6.09±1.54
5.82±0.91

4.18±1.14
5.86±1.25

3.84±0.71
6.00±0.39

Group
Time

Group*Time

 7.80
42.69
 5.38

.008
＜.001

.006

Sleep Exp. (n=20)
Cont. (n=22)

1.86±0.33
2.00±0.30

2.72±0.11
1.59±0.35

2.77±1.38
1.55±0.39

Group
Time

Group*Time

80.90
91.31

141.75

＜.001
＜.001
＜.001

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

주는 평균 2.72점, 12주는 평균 2.77점이었으며, 대조군의 경우

에는 사전 평균 2.00점, 8주는 평균 1.59점, 12주는 평균 1.55점

이었다.

이를 반복측정분산분석(Repeated measures ANOVA)으

로 분석한 결과, 주효과인 수면정도는 실험군과 대조군 간에 유

의한 차이가 있었으며(F=80.90, p<.001), 측정시기에 따른 수

면정도의 변화도 유의한 차이를 보였고(F=91.31, p<.001), 측

정시기와 집단 간의 교호작용 효과에도 유의한 차이를 보여

(F=141.75, p<.001) 가설 2는 지지되었다(Table 3, Figure 1). 
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Figure 1. Pruritus, sleep at pretest, 8 weeks and 12 weeks in the experimental and control group.

IV. 논 의

본 연구 결과를 살펴보면 혈액투석 대상자에게 12주간 주3

회 경혈지압을 받은 실험군은 경혈지압을 받지 않고 일상적인 

처치만을 제공받은 대조군보다 소양증 정도는 감소하였고, 수

면정도는 증가하여 중재 8주 후 유의한 결과가 12주 후까지 지

속되는 양상을 보였다. 이는 경혈지압이 혈액투석 대상자의 소

양증 정도를 감소시키고, 수면정도를 증가시키는데 효과가 있

음을 의미하는 것으로, 이러한 연구 결과는 Shapiro 등[17]과 

Yu 등[10]의 연구에서 혈액투석 대상자에게 족삼리, 곡지, 혈

해, 삼음교에 침을 12주 또는 18주간 주 2~3회 적용하여 소양

증을 감소시켰다는 연구 결과와 유사하였다. 또한 혈액투석 대

상자에게 족삼리, 곡지, 혈해, 삼음교에 경피적 신경전기자극

기(TENS)를 18주간 주3회 적용한 Jedras 등[23]과 Akça 등

[22]의 연구에서도 8주는 소양증 정도가 급격히 감소하였고, 

12주~18주는 완만한 감소 양상을 보였다고 보고한 결과가 본 

연구 결과와 유사하였다. 

본 연구의 종속변수가 소양증이므로 보습제 사용여부가 영

향을 미칠 수 있는 것으로 볼 수 있어 이를 독립변수에 포함시켜 

두 집단 간 보습제 사용에 대한 사전차이를 검정한 결과 유의한 

차이가 없었다. 그리고 중재 8주 후 유의한 결과가 12주까지 지

속되는 양상을 보인 것은 경혈지압이 혈액투석 대상자에게 적

절하여 빠른 중재 결과를 보였다고 사료된다. 그러므로 혈액투

석 대상자에게 경혈지압을 적용하여 소양증 정도를 측정하려

면 12주 이상은 적용하여 관찰하여야 할 것으로 생각된다. 

Gao 등[16]의 연구에서는 혈액투석 대상자의 소양증을 치

료하기 위해 약물을 사용한 그룹보다 곡지, 족삼리에 침을 적

용한 그룹이 소양증 감소에 더 효과적이라고 하였고, Chun 

[19]과 Yan 등[20]은 혈액투석 대상자에게 이혈요법을 6주 또

는 10주간 주 3회 적용하여 소양증과 피로를 감소시켰다. Lee 

등[25]의 연구에서는 혈액투석 대상자에게 이혈요법을 2주간 6

회 적용하여 수면만족도를 증가시켰고, An [26]의 연구에서는 

혈액투석 대상자의 손에 서암봉을 4주간 주 3회 적용하여 피로

와 수면장애를 감소시켰지만 우울에는 효과가 없는 것으로 확

인되었다. Lee [24]의 연구에서는 혈액투석 대상자에게 발 마사

지를 2주간 6회 적용하여 하지부종과 피로, 불면증을 완화시켰

고, Huo 등[28]의 연구에서는 족삼리, 내관, 신문, 삼음교, 태충, 

풍지, 예풍, 삼간에 침을 4주간 주3회 적용하여 불안 및 우울과 

관련된 불면증을 완화시켰다. 본 연구에서는 삼음교, 족삼리, 혈

해, 곡지경혈에 지압을 적용하여 수면정도가 증가하는 양상이 

중재 8주 후 유의한 차이를 보이고 12주 후까지 지속되었다.

앞에서 기술한 바와 같이 대상자, 경혈자극의 방법, 적용기

간과 횟수는 다르나 소양증과 피로를 감소시키고, 수면에 긍정

적인 효과가 있었다. 이는 내부 장기에서 발생한 질병이 경락

을 통해 체표의 증상으로 나타나기 때문에 인체 내부 장기 생명

활동의 축소판인 귀, 손, 발의 혈위에 압력을 가함으로써[25] 

증상을 완화시켜 치료효과를 가져올 수 있으므로 근본적인 원

리는 본 연구와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 

경혈은 인체 기혈의 순환통로로 생명현상을 영위시키는 수

송체계이자 침자극이 전도되는 길이다. 병리학적으로는 병사

(病邪)를 안으로 전파하고 인체내부의 병변을 외부로 반영하

는 통로이다. 삼음교는 상승된 기(氣)를 하기(下氣)시킴으로

써 열을 내리고 습기를 제거하며, 족삼리는 전신의 기혈을 소

통시키는 작용이 있어 정기(精氣)를 길러 사기(邪氣)를 제거
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함으로써 질병을 예방한다. 혈해는 소양증과 습진으로 인한 피

부질환에 효과적이며 열을 내리는 작용이 있고, 곡지는 하기작

용이 강하여 열을 내리며 습기를 제거한다[29]. 그러므로 4개

의 혈위에 압력을 가하는 것은 수초화된 가는 신경섬유를 활성

화시켜 자극을 척수, 중뇌, 뇌하수체, 시상하부로 전달하여 혈

액 내 엔돌핀의 분비를 촉진시켜[11] 소양증을 감소시키고, 수

면에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 사료된다.

본 연구에서 확인되었듯이 경혈지압은 혈액투석 대상자의 

소양증과 수면에 긍정적인 효과가 증명되었으므로 병원뿐만 

아니라 지역사회에서도 간호교육 자료로 쉽게 활용할 수 있을 

것으로 기대된다. 

V. 결론 및 제언

본 연구는 경혈지압이 혈액투석 대상자의 소양증과 수면에 

미치는 효과를 규명하기 위해 시도되었다.

본 연구 결과 실험군은 대조군에 비해 소양증 정도는 유의하

게 감소하였으며, 소양증 측정시기와 집단 간의 교호작용이 있

어 각 집단의 시기에 따른 소양증 정도의 변화에 차이가 있었

고, 측정시기에 따라서, 소양증 정도에 유의한 차이가 있었다. 

또한 수면정도는 측정시기와 집단 간의 교호작용이 있어 각 집

단의 시기에 따른 수면정도의 변화에 차이가 있었고, 측정시기

에 따라서, 수면정도에 유의한 차이가 있었다. 이상의 연구 결

과에서 혈액투석 대상자에게 12주간 주3회 경혈지압을 적용하

여 소양증 정도를 감소시키고, 수면정도를 향상시키는데 효과

적인 간호중재로 확인되었다. 따라서, 본 연구에서 제시한 경

혈지압은 지속적인 혈액투석을 받는 말기신부전 환자들의 효

율적인 간호중재법으로 활용가능하다고 사료된다. 이를 근거

로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 혈액투석 대상자에게 경혈지압을 적용하여 다른 증상

의 개선에도 효과가 있는지 확인할 것을 제언한다.

둘째, 소양증과 수면의 문제를 호소하는 다양한 대상자에게 

확대 적용하여 효과를 확인할 것을 제언한다.
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