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귀 지압이 간호사의 요통과 두통에 미치는 효과
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Purpose: The aim of the study was to examine the effect of auricular acupressure on low back pain and headaches in nurses. Methods: A
open-label randomized controlled trial was used. Thirty-nine nurses with low back pain for more than 3 months participated in this study. 
Auricular acupressure stickers were applied to the participants’s waist, head and Shen men in the experimental group for 2 weeks. The Numeric
Rating Scale (NRS), the Visual Analog Scale (VAS), and the Headache Impact Test-6 (HIT-6) were administered to measure participants' pain. 
Results: The mean differences of the VAS and the HIT-6 were significant in the experimental group at the pre and post-tests. A repeated-measures
ANOVA revealed that low back pain and headache measured using NRS in the experimental group decreased significantly compared to the
control group at the pre and post-tests over 2 weeks. Conclusion: The results of this study indicated that auricular acupressure could be used
as a useful intervention for self-care for nurses with low back pain and headache.
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1. 연구의 필요성

요통은 전 세계적으로 흔한 근골격계 질환 중 하나로 질병이 

아닌 증상이며 일반적으로 아래쪽 갈비뼈의 가장자리와 엉덩이 

밑의 주름 사이 범위의 통증으로 정의된다[1]. 요통은 일반적으로 

한쪽 또는 양쪽 다리의 통증이 동반되며, 일부 요통 환자는 하지

에 관련된 신경학적 증상이 있다. 요통의 원인은 심리⋅사회적, 

생물 물리적, 동반 질환 등이 복합적으로 작용한다[2]. 2017년 기

준 요통의 전 세계적인 유병률은 5.7%[3]로 나타났다. 2020년 글로

벌 질병 부담에 관한 연구의 결과로 요통은 주요 노동인구의 질

병 이환이나 상해로 인해 손실되는 건강 연수 상위 10위 항목 중

의 하나로 기술될 만큼 중요성이 커지고 있다[4]. 우리나라에서도 

의료 기관을 방문하는 빈도 순위 중 7위가 요통으로 근골격계 질

환 중 1위로 확인되었으며 의료비 지출이 연간 16억 9천 8백만 원

에 이르는 경제적 손실을 초래하고 있다[5]. 근골격계 질환인 요

통은 활동 제한이 발생하게 되며 이로 인한 노동력 감소로 생산

성 저하를 초래하게 된다.

간호사의 직업 관련성 근골격계 장애에 관한 Ellapen[6]의 문헌 

27개를 분석한 연구에 따르면 요통은 53%의 유병률로 간호사의 
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가장 높은 근골격 문제로 나타났다. 간호사는 대부분의 업무 시

간을 서서 일하고 환자를 부축하거나 들거나 당기기 등의 체위변

경 및 침상 내 간호와 같이 허리에 부담을 주는 활동으로 인해 요

통이 발생하게 된다. 간호사는 요통을 감소시키기 위해 움직임을 

줄이게 되고 근무 시 의욕저하로 업무 효율성이 낮아지게 된다

[7]. 요통의 치료 방법은 약물요법과 비약물요법으로 나뉜다. 약

물요법으로는 비스테로이드항염증제(nonsteroidal antiinflammatory 

drugs, NSAIDS), 골격근 이완제, Opioids계 약물이 주로 사용되나 

위장, 간, 신독성의 부작용이 있다. 비약물요법은 운동요법, 마사

지, 귀 지압 등이 있다. 운동요법은 대상자가 제한되며 마사지는 

치료를 위해 시간을 소요해야 하는 단점이 있다[8].

두통은 요통과 자주 공존하는 증상으로서 Vivekanantham[9] 등

이 문헌 14개를 체계적으로 분석한 연구에 따르면 요통이 있는 

경우 두통이 있을 확률이 높은 것으로 확인되었다. Xie[10]의 논

문에서는 179명의 병원 간호사 중 58.1%가 두통을 호소하였으며 

29.2%는 편두통이 있었다. 결혼을 한 사람이나 한 달에 밤 근무를 

6번 이상 하는 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 두통이 심해지는 

것으로 나타났다.

통증 완화를 위해 적용할 수 있는 비약물적 중재 중 하나인 귀 

지압은 금속, 돌, 씨앗을 이용하여 자극이나 압력을 가하는 보완 

대체요법이다. 대상자가 스스로 지압할 수 있도록 교육할 수 있

고, 의료 기관을 방문하여 치료하는 것보다 비용이 저렴하고 약

물치료에 비해 부작용이 적다[11]. 만성 요통이 있는 노인 환자 

37명을 대상으로 하여 통증을 느낄 때마다 하루에 3분, 3번 이상, 

주 5회 이상 4주간 신문점, 허리, 교감신경, 신경 피질, 슬와, 척추 

뒤쪽의 홈, 요통, 좌골 신경 위치에 귀 지압을 시행한 결과 요통이 

유의하게 감소하였다[12]. 만성 요통이 있는 노인 61명을 대상으

로 하여 일주일에 한 번, 총 4주간 신문, 신경 피질, 교감과 허리에 

귀 지압 스티커를 붙이고 하루 3회 이상, 3분씩 누른 결과 요통이 

유의하게 감소하였다[13]. 위 연구에서는 귀 지압점의 위치와 이

름은 개발자에 따라 조금씩 다를 수 있는데 그림으로 표시하지 

않아 정확한 위치를 알 수 없는 것이 제한점이다. 이처럼, 귀 지압

이 요통에 효과가 있다는 몇 편의 연구가 있으나 귀 지압의 효과

를 확인하기 위해 다양한 대상과 귀 지압점을 이용한 반복연구가 

필요한 상황이다. 특히, 간호사에게 요통과 두통이 매우 빈번한 

증상이나[6,10] 노인 인구에게 귀지압을 적용한 연구들과 비교할 

때 요통과 두통이 있는 간호사를 대상으로 귀지압을 실시한 연구

는 상대적으로 미비한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 요통과 

두통이 있는 간호사를 대상으로 귀 지압을 적용하여 요통과 두통

에 미치는 효과를 검증하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 귀 지압이 간호사의 요통과 두통에 미치는 

영향을 파악하기 위한 것이다.

3. 연구가설

1) 가설1 : 2주간에 걸쳐 귀 지압을 받은 실험군은 대조군보다 

요통이 감소될 것이다. 

2) 가설2 : 2주간에 걸쳐 귀 지압을 받은 실험군은 대조군보다 

두통이 감소될 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 귀 지압이 간호사의 요통 및 두통에 미치는 영향을 

확인하기 위한 무작위 대조군 실험연구이다.

2. 연구 대상

연구 대상자는 특별한 원인 없이 요통을 3개월 이상 지속적으

로 느끼는 간호사이며 요통 수준을 0~10점으로 측정하는 숫자 

통증 척도를 통해 측정한 결과, 2점 이상인 사람이 해당된다. 요

통을 위해 치료를 받는 사람도 포함하되 어떤 치료를 받고 있는

지 명시하도록 하였다. Ryoo의 연구에서 간호사가 경험한 통증의 

강도는 Numeric Rating scale로 측정하였는데, 0점은 통증이 없는 

것으로, 1~3점은 약한 통증, 4~7점을 보통 통증, 8~10점을 심한 통

증으로 구분하였다[14]. 뇌 질환이 있는 사람, 임신한 사람, 귀에 염

증이 있거나 금속 알레르기가 있는 사람은 제외하였다. G power

에 양측검정, t-test, 두 그룹 간의 평균 차이, 효과크기 1 (Kim[15]

의 연구 결과를 참조), alpha 0.05, power 0.80을 투입하여 선정하였

다. 본 연구에서 총 표본 수는 34명이 필요한 것으로 계산되었다. 

15% 탈락률을 고려하여 40명을 모집하였다.

3. 자료 수집

본 연구는 2021년 4월부터 2021년 6월까지 인천광역시의 대학

병원에서 진행되었고 인하대학교병원 연구윤리심의위원회의 IRB 

No. 2021-04-019 승인 후 연구에 착수하였다. 자료 수집은 인천광

역시 인하대학교 병원의 요통이 있는 간호사를 대상으로 원내 게

시판에 공고문을 게시 후 대상자가 공고문을 보고 연구자에게 연

락을 하면 전화 또는 대면으로 연구에 대해 설명을 하여 연구 참

여에 동의를 한 대상에 한해 모집하였다. 대상자에게 연구의 목

적과 방법 등을 안내하고, 자발적 참여와 연구 참여 철회 및 개인

정보 처리에 관해 설명하였다. 연구 참여자의 서면동의서를 받고 
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연구 참여를 마친 후 소정의 사례(기프티콘)를 제공하였다.

4. 연구 중재

연구책임자는 정신 전문 간호사, 미국의 침술사 자격증을 소유

하고 있으며 지압 관련 20년의 실무 경력이 있으며 1편의 지압 관

련 저서와 8편의 지압 연구를 출판하였다. 연구책임자는 다른 공

동연구자들에게 귀 진단(Auricular diagnosis)과 정확한 귀 지압 위

치 찾는 법에 대해 2시간 정도 교육하였다. 컴퓨터 프로그램으로

(random.org) 1~40번까지 무작위 번호 추출하여 번호표를 작성한 

후 내용을 볼 수 없는 봉투에 1~40번까지 번호표를 넣었다. 연구

자가 임의로 번호를 실험군과 대조군에 각각 20명씩 배정한 후 

연구 참여자가 직접 번호표를 뽑도록 하였다. 귀 진단은 귀에 압

통이 있는 곳을 찾아 그 점에 해당하는 증상이 있는지 확인하는 

과정[16]으로 실험군 대조군 모두 압진기와 촉진을 통해 귀 진단

(Auricular diagnosis)을 받았다. 귀 진단 시 요통과 두통을 호소하는 

대상자가 실제로 지압점 중 허리(AH2), 머리(AT2, 3), 신문(TF2)에 

통증을 호소하는지 알아보기 위함이다. 실험군은 주 1회씩 2번, 

총 2주 동안 귀 지압을 받았다. 귀 지압 스티커는 방수 처리되어 

있어 떼지 않는 이상 24시간 일주일간 붙어있었다. 실험군은 허리

(AH2), 머리(AT2, 3), 신문(TF2)에 동 또는 알루미늄으로 제작된 서

암봉 중 적합한 것을 선택하여 부착하였다(Figure 1). 지압점은 

Oleson의 책에 근거하여 선택되었으며 요통을 위해 허리점이, 두

통을 위해 머리와 신문점이 선택되었다[16]. 고려 수지침학회의 

서암봉 1호 은색과 금색을 부착하면 금속의 이온 자극, 압박 자극, 

가벼운 침의 자극 효과를 동시에 기대할 수 있다. 설문지는 실험 

전후 총 2회 작성하도록 하였으며 두통, 요통과 관련된 NRS 점수

로 3회(실험 전, 1주 후, 2주 후) 측정하였다. 기간이 길수록 탈락

률이 높아지므로 기존에 효과가 있었다고 보고된 최소 중재 기간

인 2주를 선택하였다[17]. 대조군에는 특별한 처치를 하지 않았고 

중재 기간이 끝난 후 1회 서암봉을 붙여주었다. 실험 과정 중 귀

의 피부에 염증이 발생하거나 알레르기 발생 등의 부작용 발생 

시 그 즉시 서암봉을 떼어내고 연구자에게 알린 후 실험을 중단

하도록 하였다. 본 연구에서 보고된 부작용으로는 ‘통증’이 11명

으로 가장 많았고 ‘간지러움’ 7명, ‘열감’은 4명이 뒤를 이었다.

5. 연구 도구

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구에서는 참고문헌을 토대로 일반적 특성과 관련된 15문

항(성별, 나이, 결혼상태, 종교, 총 임상 경력, 교육 정도, 직장 내 

직위, 근무 형태, 월 급여, 음주 유무, 불면증 여부, 규칙적 운동 시

행 유무, 수술력, 부상 경험, 복용 약물 유무)과 요통과 관련된 특

성과 관련된 4문항(요통과 관련된 진단을 받은 경험, 요통의 원인, 

요통 치료를 위해 시도한 방법, 현재 요통 완화를 위해 시행하고 

있는 방법)으로 구성되었다.

2) 숫자 통증 척도(Numeric Rating Scale for pain)

숫자 통증 척도는 1978년 Downie[18]의 연구에서 처음 소개되었

고 한국에서는 1986년 Lee와 Lee[19]가 처음 소개하였다. 단일문항

으로 구성되어 있으며, 0은 “통증이 없다”, 10은 “매우 심한 통증”

으로 보고하는 11-포인트 숫자 척도이다. 검사 재검사 신뢰도가 

우수한 척도이다(r=.96, p<.001)[20].

3) 시각적 상사척도(Visual Analogue Scale)

시각적 상사척도는 Scott과 Huskisson이 개발하고[21], Wang과 

Kim[22]이 요통을 측정하기 위해 15개의 항목으로 만든 척도이다. 

점수 범위는 0~150점이다. 100mm의 눈금이 그려지지 않은 자를 

이용하여 자의 왼쪽 끝은 ‘통증이 없는 상태’이고, 중간에는 ‘중등

도의 통증’, 오른쪽 끝은 ‘견딜 수 없이 매우 심한 통증’으로 표기

한다. 한 항목이라도 5점 이상이면 운동 교정, 물리치료, 또는 의

사의 시술이나 처치가 필요한 통증이라고 해석할 수 있다. 간호

사를 대상으로 한 기존의 연구에서 Cronbach's alpha 값은 0.97이

었고[23], 본 연구에서 구한 Cronbach's alpha 값은 0.92이다.

4) 두통 영향 검사(Headache Impact Test-6, HIT-6)

두통 영향 검사는 두통이 삶의 질에 얼마나 영향을 미치는지 

측정하는 Likert척도이다[24]. 심리적인 고통, 통증, 사회기능, 인지

기능, 활력도를 평가하는 6가지 질문으로 구성된다. 각 질문에 대

하여 5가지(①한 번도 그런 적이 없다, ②드물게 그렇다, ③때때로 Figure 1. Auricular acupressure points
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그렇다, ④매우 자주 그렇다, ⑤항상 그렇다) 중 하나를 선택하고 

‘한 번도 그런 적이 없다’는 6점, ‘드물게 그렇다’는 8점, ‘때때로 그

렇다’는 10점, ‘매우 자주 그렇다’는 11점, ‘항상 그렇다’는 13점으로 

점수 범위는 36~78점이다. 60점 이상을 두통의 영향이 심각한 경

우, 56~59점을 두통의 영향이 상당한 경우, 50~55점을 두통에 의한 

영향이 일부 있는 경우 36~49점을 두통에 의한 영향이 없거나 적

은 경우로 분류한다. HIT-6의 Cronbach's alpha 값은 0.89였으며[24] 

본 연구에서 구한 Cronbach's alpha 값은 0.93이다.

6. 자료 분석

SPSS 26 버전으로 통계 분석을 하였다. 두통과 요통 변수에 대

한 정규성 검정을 한 결과 시각적 상사척도와 두통 영향 검사는 

정규분포를 이루고 있었고, 요통과 두통에 대한 숫자 통증 척도

는 왜도와 첨도 두 값 모두가 절댓값 2안에 들어오기에 대칭을 

만족하여 정규분포를 이루고 있었다. 대상자의 인구학적인 정보

는 기술통계를 이용하였고, 실험군과 대조군의 비교를 위해 

independent t-test, Chi-square test를 사용하였다. 각 군의 전후 차이 

검정은 paired t-test를 사용하였다. 요통과 실험 전, 1주 후, 2주 후 

총 3회 측정하여 시간 흐름에 따른 두통(NRS)의 변화를 Repeated 

measure ANOVA를 통해 분석하였다.

연구 결과

총 40명의 간호사가 참여하였고 그 중 한 명이 귀 전체 두드러

기와 열감으로 인하여 탈락하였다. 평균 귀 지압 스티커 부착 기

간은 주당 평균 5.75일, 2주차에는 5.78일이었다.

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에 대한 사전 동질성 검정 결과는 Table 

1과 같다. 조사 대상자의 성별은 여자가 95%, 남자가 5%로 나타났

Exp group (n=19) Cont group (n=20) Total (n=39)
t/x2 p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male 2 (10.5) 0 (0.0) 2 (5.0)
2.11 .478 

Female 17 (89.5) 20 (100.0) 37 (95.0)

Age (yr) 28.32±6.334 28.45±4.454 28.38±5.38 .08 .939

Marital status Single 16 (84.2) 16 (80.0) 32 (82.1)
.17 1.00 

Married 3 (15.8) 4 (20.0) 7 (17.9)

Religion Not have 11 (57.9) 16 (80.0) 27 (69.2)
1.91 .301 

Have 8 (42.1) 4 (20.0) 12 (30.7)

Working duration(month) 55.11±79.31 65.70±56.25 60.54±67.78 0.48 .632

Education College 2 (10.5) 1 (5.0) 3 (7.7)

1.33 .513 University 17 (89.5) 18 (90.0) 35 (89.7)

Graduate 0 (0.0) 1 (5.0) 1 (2.6)

Job grade in the hospital Staff nurse 18 (94.7) 18 (90.0) 36 (92.3)
0.36 1.000 

Charge nurse 1 (5.3) 2 (10.0) 3 (7.7)

Shift pattern of duties Day shifts 0 (0.0) 1 (5.0) 1 (2.6)
1.03 1.000 

Three shifts 19 (100.0) 19 (95.0) 38 (97.4)

Income (10,000 won) <250 3 (15.8) 0 (0.0) 3 (7.7)

4.54 .103 250~300 7 (36.8) 12 (60.0) 19 (48.7)

>300 9 (47.4) 8 (40.0) 17 (43.6)

Drinking alcohol 12 (63.2) 15 (75.0) 27 (69.2) 0.48 .731 

Insomnia 7 (36.8) 8 (40.0) 15 (38.4) 0.11 1.000 

Regular exercise 5 (26.3) 7 (35.0) 12 (30.8) 0.48 .731 

Surgery history 7 (36.8) 4 (20.0) 11 (28.2) 1.90 .301 

Injury history 2 (10.5) 6 (30.0) 8 (20.5) 1.29 .451 

Medication 0 (0.0) 2 (10.0) 2 (5.0) 0.23 .633 

Note. M:mean, SD:standard deviation, n:number, p:probability value

Table 1. General Characteristics of Participants (N=39)
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다. 나이는 평균 28.38±5.38세였고 결혼상태는 미혼이 82.1%를 차지

하였다. 종교는 무교가 69.2%이었으며 총 임상 경력은 평균 60.54

개월이었고 교육 정도는 대학교 이상 졸업이 92.3%를 차지하였다. 

직장 내 직위는 일반 간호사가 36명으로 92.3%로 가장 많았고 근

무 형태로는 3교대가 97.5%로 나타났다. 250~300만 원 사이의 월

급을 받는 사람은 48.7%이었고 300만 원 이상은 43.6%이었다. 음주

하는 사람은 69.2%이었고 규칙적인 운동을 하는 사람은 30.8%이

었다. 과거력 중 수술한 경험이 있는 사람은 28.2%, 부상 경험이 있

는 사람은 20.5%, 현재 약물을 복용하고 있는 사람은 5%로 나타났

다. 불면증이 있는 사람은 38.4%였다. 실험군과 대조군의 일반적 특

성에 대한 동질성 검증 결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

2. 대상자의 통증과 관련된 특성

대상자의 통증 특성은 두 군 간에 차이가 없었다(Table 2). 요통 

관련 진단을 받은 사람은 35.9%로 나타났다. 요통의 원인은 ‘바르

지 못한 자세’가 가장 높았으며 ‘무거운 물건 또는 사람을 들어서’ 

가 그 뒤를 이었다. 그리고 ‘운동 부족’, ‘스트레스’, ‘불규칙한 생리’, 

‘출산’, ‘모유 수유’ 순으로 나타났다. 요통의 치료를 위해 과거 시

도해 본 것 중에 운동이 가장 많았고 마사지, 물리치료가 뒤를 

이었다. 약물치료(진통제 복용), 침, 뜸과 기타 방법 순으로 나타

났으며 수술은 가장 낮게 나타났다. 요통의 치료를 위해 현재 사

용하고 있는 방법으로는 운동, 마사지, 약물치료(진통제 복용), 

물리치료 순이었다. 실험군과 대조군의 요통 관련 특성에 대해 

동질성 검증 결과, 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 요통 숫자

통증척도 실험군 평균은 4.11±1.76, 대조군 평균은 3.85±1.42점이었

으며 두통 숫자통증척도의 경우 실험군 평균 2.63±2.39점, 대조군 

평균 2.45±1.79점으로 실험군과 대조군의 실험 전 요통과 두통 모

두 집단 간 차이가 없었다.

3. 귀 지압의 효과 검정

1) 가설1 검정

각 군의 전후 차이 검정을 위해 paired t-test를 한 결과, 실험군

Exp. (n=19) Cont. (n=20) Total (n=39)
x2/t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Diagnosis related to low back pain 4 (21.1)† 10 (50.0) 14 (35.9) 3.96 .096

Causes of low back pain Improper posture 17 (89.5) 18 (90.0) 35 (89.7) 0.00 1.000 

Lifting a heavy object/person 15 (78.9) 17 (85.0) 32 (82.1) 0.17 .667 

Stress 5 (26.3)† 5 (25.0)† 10 (25.6) 0.13 .723 

Lack of exercise 12 (63.2) 12 (60.0) 24 (61.5) 0.11 .744 

Irregular menstruation 3 (15.8)† 5 (25.0)† 8 (20.5) 0.63 .429 

Delivery 2 (10.5)† 2 (10.0)† 4 (10.3) 0.00 1.000 

Breast-feeding 1 (5.3) 0 (0.0)† 1 (2.6) 1.03 .311 

Past trials to reduce low 
back pain

Medication 5 (26.3)† 7 (35.0) 12 (30.8) 0.11 .736

Physical therapy 7 (36.8) 10 (50.0) 17 (43.6) 0.40 .525

Acupuncture 3 (15.8)† 6 (30.0) 9 (23.1) 0.53 .465

Moxibustion 0 (0.0)† 3 (15.0)† 3 (7.7) 3.24 .072

Operation 0 (0.0)† 1 (5.0)† 1 (2.6) 1.03 .311

Exercise 12 (63.2) 16 (80.0) 28 (71.8) 1.13 .288

Massage 7 (36.8) 12 (60.0) 19 (48.8) 1.60 .206

Present trials to reduce 
low back pain

Medication 0 (0.0)† 1 (5.0)† 1 (2.6) 1.03 .311

Physical therapy 1 (5.0)† 0 (0.0)† 1 (2.6) 1.03 .311

Exercise 7 (36.8) 9 (45.0) 16 (41) 0.42 .519

Massage 4 (21.1)† 2 (10.0)† 6 (15.4) 1.56 .212

Low back pain(NRS) 4.11±1.76 3.85±1.42 3.98±1.59 0.60 .552

Low back pain(VAS) 35.32±16.03 40.80±26.03 38.13±21.03 0.83 .412

Headache(NRS) 2.63±2.39 2.45±1.79 2.54±2.09 0.58 .566

Headache(HIT-6) 50.58±8.51 51.20±8.28 50.90±8.40 0.04 .970

Note. M:mean, SD:standard deviation, n:number, p:probability value, †Fishers exact test, NRS:Numeric Rating Scale, HIT-6:Headache Impact Test-6

Table 2. Characteristics Related to Pain (N=39)
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의 요통(VAS)의 전후차이는 통계적으로 유의하였으나(t=4.57, p< 

.001) 대조군은 유의한 차이가 없었다(Table 3). 시각적 상사척도

(VAS)를 사용해서 측정한 요통 실험 전후 차이값의 경우 대조군

보다 실험군의 점수가 통계적으로 유의하게 감소하였다(t=2.26, 

p=.030). 시간의 흐름에 따른 요통의 변화를 살펴보면 대조군보다 

실험군의 요통이 2주에 걸쳐 통계적으로 유의하게 감소하였다

(F=4.48, p=.027) (Table 4).

2) 가설 2 검정

각 군의 전후 차이 검정을 위해 paired t-test를 한 결과, 실험군

의 두통(HIT-6)의 전후차이는 통계적으로 유의하였으나(t=2.62, 

p=.017) 대조군은 유의한 차이가 없었다(Table 3). 두통 영향 검사 

점수 실험 전후 차이값(HIT-6)은 대조군과 실험군 사이에 차이가 

없었다. 시간의 흐름에 따른 두통의 변화를 살펴보면 대조군보

다 실험군의 두통이 2주에 걸쳐 통계적으로 유의하게 감소하였다

(F=6.84, p=.004) (Table 4). 따라서 1 가설과 2 가설은 지지가 되었다.

논 의

본 연구는 귀 지압이 간호사의 요통과 두통에 미치는 영향을 

확인하고자 수행되었다. 본 연구에서는 2주간 귀 지압을 한 후 요

통이 유의하게 감소하였다. 이는 기존의 연구 결과들과 일치한다. 

Liu[25]는 씨앗을 이용한 귀 지압(신문, 교감 피질하 지점에 4주 적

용) 후 만성 요통의 강도가 56% 감소하였다고 보고하였다. 또한, 

Suen[26]이 신문, 둔부, 방광, 신장, 비장, 간, 요추점에 씨앗과 자석

침으로 귀 지압을 한 후 노인의 요통이 감소되었다고 보고하였다. 

메타분석 결과, 만성 요통 환자를 대상으로 귀 지압을 적용한 5개

의 관련 연구에서 실험 전에 비해 통증 강도가 30~70% 감소되었

다[27,28]. Lin[13]은 귀 지압을 받은 군이 플라세보군보다 요통이 

감소되고 염증성 사이토카인 및 뉴로펩타이드에 유의한 변화가 

있었다고 보고하였다. 귀 지압이 요통과 관련된 염증 반응을 줄

여줌으로 요통을 완화시켰다고 추론할 수 있다. 추후 연구에서 

사이토카인 같은 생물학적 지표를 사용하여 귀지압의 효과를 보

는 연구가 필요한 것으로 생각된다. 또한, 본 연구에서 사용한 귀 

지압 점 외에 요통에 효과가 있을 것으로 여겨지는 귀 지압점을 

사용하여 통증 변화를 비교하는 연구를 제언한다.

본 연구에서 귀 지압 후 간호사의 두통 점수가 유의하게 감소

하였다. 귀지압의 두통에 대한 효과를 조사한 연구가 거의 없어

서 직접 비교는 어렵지만 이침을 이용한 연구를 살펴보면 다음과 

같다. Allais[29]은 이침이 편두통을 유의하게 감소시켰고 3~6개월 

후 시각적 상사 척도로 평가한 통증도 개선된 것으로 보고하였

다. 본 연구에서 두통과 관련한 삶의 질을 측정하는 두통 영향 검

사(HIT-6) 총점은 귀 지압 후 유의한 차이가 나타나지 않았다. 기

존의 연구 결과를 살펴보면 다음과 같다. Kurebayashi [30]은 병원

Exp Paired t-test Cont Paired t-test
Independent 

t-test

Pre
M±SD 

Post
M±SD

Mean 
difference

M±SD
t p Pre

M±SD
Post

M±SD

Mean 
difference

M±SD
t p t p

Low back pain
(VAS) 35.32±16.03 22.05±18.23 13.26±12.64 4.57 .000 40.80±25.11 37.55±26.03 3.25±14.84 0.99 .340 2.26 .030

Headache
(HIT-6) 50.58±8.51 46.47±9.37 4.11±6.83 2.62 .017 51.20±8.28 49.40±9.01 1.80±5.62 1.43 .169 1.15 .256

Note. M: mean, SD: standard deviation, n: number, p: probability value, Exp.: Experimental group, Cont: Control group, VAS: Visual Analog Scale, HIT-6: 
Headache Impact Test-6

Table 3. Effect of Auricular Acupressure on Low Back Pain and Headache (N=39)

Pre 1st week 2nd week
F p

M SD M SD M SD

Low back pain (NRS) Exp 4.11 1.76 2.63 1.26 2.00 1.41
Between group*time 4.48 .027

Cont 3.85 1.42 3.60 1.70 3.10 1.55

Headache (NRS) Exp 2.85 2.52 1.26 1.48 1.26 1.48
Between group*time 6.84 .004

Cont 2.45 1.79 2.45 1.85 2.50 1.54

Note. M: mean, SD: standard deviation, n: number, p: probability value, Exp.: Experimental group, Cont: Control group, NRS: Numeric Rating Scale

Table 4. Effects of Auricular Acupressure on Low Back Pain and Headache over 2 weeks (N=39)
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에 근무하는 간호사를 대상으로 귀에 바늘, 씨앗, 테이프를 부착

하고 5주간 관찰하였다. 연구 결과 바늘과 씨앗을 적용한 그룹의 

통증은 각각 36%, 24%가 감소하였고, 불안 감소에도 유의한 차이

가 나타났다. 이 연구에서도 정신 건강 관련 삶의 질에서는 13%

의 향상을 나타냈지만, 통계적 유의성은 없었다. 본 연구에서 귀 

지압이 두통 감소에 효과가 있었지만, 두통 관련 삶의 질 변화에 

유의한 변화가 없는 이유는 2주간의 짧은 중재 때문이라고 생각

된다. 추후 연구에서는 6주 정도의 중재 기간을 두고 두통 관련 

삶의 질 변화를 측정해 볼 것을 제언한다.

본 연구에서 귀 진단을 한 결과 대상자가 압통을 호소하는 부

위를 많은 순서대로 정리하면 AT2, AT3, AH2, AH3점이었다. 

Oleson[16]에 의하면 AT2와 AT3점은 머리에 해당하는 점으로 대

상자의 46.1%가 압통이 있다고 보고하였고 74.3%의 대상자가 NRS 

2점 이상의 두통을 호소한 것으로 설명이 된다. AH2와 AH3점은 

흉추에 해당하는 점인데 대상자의 33%가 압통을 호소했고 본 연

구는 요통이 있는 대상자가 참여한 것으로 설명된다. 추후 연구

에서는 귀의 압통과 대상자가 호소하는 증상이 상관이 있는지 보

는 반복연구를 제언한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 월경으로 인한 요통이 발생할 

수 있는데 실험 전 실험군, 대조군이 동질함을 확인하였으나 실

험 2주 동안 월경이 있었는지 질문하지 않아서 요통에 영향을 주

는 외생변수를 확인하지 못했다. 한 대학병원의 간호사들을 대상

으로 함으로써 같은 직장 내에서 의사소통을 통해 실험 참여에 

대한 정보를 주고받음으로써 실험 효과가 확산하였을 가능성이 

있다. 그러나 연구자가 실험후 대조군에게 귀지압을 제공해 준다

고 미리 설명하여 대조군이 귀지압을 시도하려는 가능성을 줄이

고자 하였다. 대부분의 실험 참여자가 20~30대 여성으로 구성되

어 있고 연구 표본의 크기가 크지 않아 연구결과를 모든 간호사

로 확대하기는 어렵다. 본 연구에서 생물학적 지표를 사용하지 

않아 귀지압이 어떻게 요통이나 두통을 감소시키는지 메커니즘

을 설명할 수 없으므로 추후 연구를 제언한다. 또한, 향후의 연구

는 귀 지압을 요통 및 두통을 호소하는 다른 대상자 그룹에게 확

대 적용하거나, 다른 귀 지압점을 이용 또는 적용 시간을 다르게 

설정하여 효과를 확인할 것을 제언한다. 요통 및 두통 감소에 대

한 귀 지압의 효과를 단기적 관찰만이 아니라 장기적 효과를 확

인하는 종단적 연구 또한 필요할 것으로 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 만성 요통을 호소하는 간호사를 대상으로 귀 지압을 

2주간 적용하여 요통과 두통 감소 효과를 확인한 무작위 대조군 

설계로 수행되었다. 본 연구에서 귀 지압은 시각적 상사 척도 및 

숫자 통증 척도로 측정한 요통과 두통의 통증 강도 감소에 통계

적으로 유의한 효과가 나타났다. 특히 두통의 통증 강도는 2주간

의 통증 변화에 유의한 차이가 관찰되었다. 따라서 귀 지압은 통

증 완화 중재 중 하나로 임상 현장에서 약물 요법을 보완할 수 있

으며, 약물로 인한 부작용 감소를 기대할 수 있을 것이다. 귀지압

은 증상에 따라 다양한 귀 지압점을 활용할 수 있으므로 추후 표

준화된 프로토콜에 대한 연구가 필요할 것이다. 본 연구 결과를 

바탕으로 향후에는 비침습성, 안전성, 비용 효율성 등 귀 지압의 

장점을 활용하여 통증 경감을 위한 교육과 실무적 측면에서 간호 

중재로 활용할 수 있을 것이다.
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