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지압이 항암요법환자의 오심과 구토에 미치는 효과 관련 연구 분석
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The Meta-Analysis of the Effect of Acupressure for Nausea and Vomiting in Cancer Patients 
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Purpose: This study was to analyze the characteristics and effect size of intervention studies that used acupressure for the control of 
chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV). Methods: Nine electronic databases including Korea Education Research and 
Information, the National Assembly Library, KISS, Korea Med, NDSL, PubMed, EBSCO, Cochrane library, and OVID (to Decem-
ber, 2009) were searched. Thirteen studies of randomized controlled trials (RCTs) or controlled clinical trials (CCTs) were selected. 
Data were analyzed by SPSS/WIN 18.0. Results: Overall effect size of acupressure was moderate (0.684). Nausea had a moderate ef-
fect size (0.770) and nausea and vomiting had a high effect size (0.899). Acupressure using sticker needles had a high effect size (1.368) 
among finger acupressure, si-acupuncture, and wrist band treatment. Conclusion: This study suggests that acupressure using sticker 
needles on the spots of nei-guan, chok-samni and hap-kok can reduce the levels of nausea and vomiting in cancer patients receiving 
chemotherapy. For improving the reliability of the meta-analysis results, further randomized controlled trials with better study meth-
odology are needed. 
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서 론

1. 연구의 필요성

의학기술이	급속히	발달하고	있는	상황에서도	여전히	암은	우리나

라	사람의	사망원인	1위를	차지하고,1)	2007년	암	발생자는	161,920명

으로	2006년의	153,237명	대비	5.7%	증가한	것으로	나타났다.2)	암	치

료	방법에는	수술요법,	항암요법,	방사선,	호르몬요법,	표적치료,	항

암요법과	방사선요법의	병합치료	등이	있다.	이	중	항암요법은	단세

포의	성장속도가	빠른	암의	치료에	효과적이고,	약물이	혈액이나	

림프선을	통하여	온몸	구석구석까지	이동할	수	있는	장점이	있다.	

이러한	항암요법은	단독으로	사용하거나	수술	전후나	방사선요법

과	병행해서	사용한다.3)

수술이나	방사선	치료는	국소적인	치료인	반면,	항암요법은	암을	

치료하기	위해	세포독성	약제를	사용하는	것으로	전신적인	치료이

다.	이러한	항암요법은	암세포의	증식을	막고	근접조직으로	침범하

는	것을	예방하는데	효과적이지만,	정상세포를	공격하여	골수억제,	

오심,	구토,	통증,	탈모,	식욕부진,	방광염,	피로	등을	유발한다.	특히	

오심과	구토는	항암요법을	받는	환자들에게	흔히	발생하는	고통스

러운	부작용이다.	오심과	구토로	인해	고통	받는	환자들에게	단독	

진토제를	투여하거나	다른	기전을	가진	진토제를	혼합하여	고용량

으로	규칙적으로	투여하거나	또는	PRN으로	투여	하는	방법을	주

로	사용한다.	하지만	진토제	사용으로	진정,	추체로의	반응,	불안,	기

분의	변화,	설사	등의	부작용이	나타날	우려가	있다.4)	오심과	구토가	

심하면	항암요법을	제대로	못	받거나	암	치료	시기를	놓칠	우려가	

있기	때문에	이를	경감시키기	위한	적극적인	간호중재가	필요하다.	

항암요법에	의해	발생하는	오심과	구토를	해결하기	위해	약물적	

중재뿐만	아니라	비약물적	간호중재인	근이완요법,5)	지압,6-11)	아로

마요법,12)	발	마사지13)등에	관한	연구가	이루어지고	있다.	이	중	지압

은	손가락과	팔꿈치	등으로	경락상의	요혈에	압력을	주는	기법으
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로	정체된	기와	혈의	흐름을	원활하게	하고	신체기관의	기능과	음

양의	조화를	유지	조절하는	방법이다.14)	미국의	국립보완대체요법

센터15)에서는	지압을	보완대체요법	중	수기치료	및	신체기반	치료

로	분류하고	있으며,	활발한	연구가	이루어지고	있다.	

최근	국내에서는	지압이	비용이	적게	들며,	쉽고,	안전하게	적용

할	수	있는	가능성이	높은	방법이기	때문에16)	항암요법의	부작용을	

줄이고,	항구토제의	효과를	보완하기	위해서	한방간호	중재인	지압

을	적용한	연구들이	증가하고	있다.6,8,10,17-19)	하지만	대다수의	지압	

중재연구는	무작위	대조군을	설정하지	않았고,	연구마다	다양한	

지압부위에	적용	횟수를	다르게	적용하였다.	또한	항암요법	환자의	

오심,	구토에	대한	지압중재의	효과를	체계적으로	분석하거나	통계

적으로	효과크기를	측정하여	분석한	논문이	없어서	지압중재를	표

준화하는데	어려움이	있다.	

이에	본	연구에서는	항암요법	환자에게	적용한	지압	중재의	유형,	

지압	부위,	적용	시간,	적용	횟수에	따라	오심과	구토에	대한	효과	

크기를	비교분석하고	종합함으로써	지압이	항암요법	환자의	오심

과	구토에	어느	정도	효과적인지	메타분석을	통해	밝히고자	한다.	

또한	어떠한	지압방법,	지압	부위,	적용	시간이	더	효과적인지를	파

악하여	향후	항암요법	환자의	오심,	구토	완화를	위한	지압중재	개

발의	기초자료를	제공하고	중재연구의	방향을	제시하고자	한다.

2. 연구 목적

본	연구는	국내외에서	발표된	학위논문과	학술논문	중에서	지압

이	항암요법	환자의	오심과	구토에	미치는	효과를	연구한	실험논문

을	분석하여	연구논문의	특성을	파악하고,	지압중재의	효과크기

를	파악하고자	한다.	구체적인	목표는	다음과	같다.

첫째,	지압이	항암요법	환자의	오심,	구토에	미치는	효과를	연구

한	논문의	특성을	분석한다.

둘째,	항암요법	환자의	오심,	구토에	대한	지압의	중재	효과크기

를	산출하고	그	유의성을	분석한다.

셋째,	지압이	항암요법	환자의	오심,	구토에	미치는	효과를	확인

하기	위한	중재에	사용된	지압	유형,	지압	부위,	처치	기간,	총	적용	

횟수,	총	적용	시간에	따른	종속변수의	효과크기를	분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	지압이	항암요법을	받는	환자의	오심과	구토에	미치는	

효과의	크기를	파악하기	위해	국내외	실험연구들을	대상으로	지압

중재	효과를	산출한	메타분석연구(meta-analysis)이다.

2. 연구 대상

2009년	12월까지	국내외	발표된	학위논문과	학술지	게재논문	중

에	항암요법	환자의	오심과	구토	관리를	위해	지압	중재를	적용한	

무작위통제연구(randomized	clinical	trial,	RCT)와	통제연구(con-

trolled	clinical	trial,	CCT)를	실시한	논문	13편을	분석	대상논문으로	

하였다.	분석	대상논문의	선정기준은	다음과	같다.

첫째,	실험군과	대조군이	있는	중재연구를	선정하였고,	대조군이	

두	군	이상인	경우에는	아무	중재도	받지	않은	군을	대조군으로	선

정하였다.

둘째,	지압을	실험처치로	하여	오심과	구토에	대한	효과를	확인

한	실험연구를	선정하였다.

셋째,	효과크기를	산출하는데	필요한	통계수치로서	평균과	표준

편차가	명확하게	제시되어	있는	연구를	선정하였다.

3. 연구 도구 

대상논문을	분석하기	위하여	간호학	교수	1인과	박사과정생	1인

이	분석기준을	작성하였고,	선정된	논문을	본	연구의	논문	분석기

준에	따라	요목화하여	정리하였다.	분석기준은	아래와	같다.	

1) 발표연도, 게재지 및 전공분야

논문의	발표연도는	1년	단위로	구분하였으며,	발표유형은	석·박

사학위논문과	학술지	게재논문으로	구분하였고,	전공분야는	간호

학,	의학	등으로	구분하였다.

2) 연구설계 및 대상자 특성

연구설계는	무작위통제연구(RCT)와	통제연구(CCT),	대상자는	

성인,	소아	등으로	구분하였고,	Jadad	score는	Jadad	등(1996)의	평가	

기준에	따라	대상자	선정	시	무작위	표출을	한	경우	1점,	그	과정을	

자세히	서술한	경우	1점,	대상자	탈락률을	제시한	경우	1점,	이중맹

검을	통해	연구한	경우	2점을	주었고,	대상자나	조사자만을	블라인

드	한	경우에는	1점을	주어	최저점	1점에서	최고점	5점으로	평가하

였다.	그	밖에	대상자	수,	진단명,	항암제의	종류	및	투여시기,	지압	

중재유형,	지압	적용	부위,	총	지압	적용	기간,	총	지압	적용	시간,	총	

지압	적용	횟수,	종속변수를	구분하여	효과크기를	산출하였다.	

4. 자료 수집 방법

문헌검색은	Pubmed를	통해	‘acupressure’,	‘nausea’,	‘vomiting’,	‘drug	

therapy’의	검색	용어(search	detail)	확인한	후	이것에	근거해	연구자	1

인이	2010년	7월	5일부터	17일까지	PubMed,	EBSCO,	Cochrane	library,	

OVID에서	‘acupressure’,	‘nausea’,	‘vomiting’,	‘chemotherapy’를	키워드

로	검색하여	국외	논문	235편을	검색하였다.	또한	‘지압’,	‘오심’,	‘구토’
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를	키워드로	한국교육학술정보원,	국회도서관,	Kiss,	Korea	Med,	과

학기술마을(NDSL)	등의	검색사이트에서	국내	논문	33편을	검색하

였다.	이	중	연구주제와	관련	없는	국내	논문	19편,	국외	논문	169편,	

중복	검색	된	국내	논문	5편,	국외	논문	24편,	실험연구가	아닌	국외	

논문	18편,	단일실험군인	국외	논문	1편,	초록만	존재하는	국외	논

문	11편,	스페인어로	된	국외	논문	1편,	평균과	표준편차가	없는	국외

논문	7편을	제외하여	최종분석	논문은	국내	논문	9편,	국외	논문	4

편이었다(Fig.	1).

5. 자료 분석 방법

분석대상	논문을	SPSS	18.0K을	이용하여	syntax로	메타분석	알고

리즘에	따라	프로그램을	짜서	분석하였다.

1) 효과크기(effect size)의 산출

효과크기란	실험집단의	평균값에서	비교집단의	평균값을	뺀	값

을	두	집단의	표준편차	값으로	나눈	값을	의미한다.	분석논문에서	

제시한	실험군,	대조군의	평균,	표준편차	및	대상자	수를	이용하여	

종속변수	별로	효과크기(d)를	산출하였고,	효과크기의	산출	공식

은	다음과	같다.20)

yc는	대조군의	평균값이고	yt는	실험군의	평균값이며,	Sp는	두	집

단의	통합	표준편차이다.	산출된	효과크기가	양의	값이면	실험군

이	대조군보다	중재효과가	큰	것을	의미하고,	음의	값인	경우에는	

대조군이	실험군보다	오히려	큰	측정값임을	의미한다.	부호결정의	

원칙은	측정도구의	점수가	낮을수록	좋은	상태일	경우에는	실험군

의	후-전	수치가	대조군의	후-전	수치보다	작은	값이면	양의	값(+)이

고,	실험군의	후-전	수치가	대조군의	후-전	수치보다	큰	값이면	음

의	값(-)을	주게	된다.	반대로	측정도구의	점수가	높을수록	좋은	상

태일	경우에는	실험군의	후-전	수치가	대조군의	후-전	수치	값보다	

크면	양의	값이고,	실험군의	후-전	수치가	대조군의	후-전	수치	값보

다	작으면	음의	값을	준다.20,21)	

또한	분석대상	논문의	중재방법에	따른	효과크기의	유의성을	검

정하기	위해	one-way	ANOVA를	사용하였다.	평균	효과크기의	95%

신뢰구간을	제시하여	제로(0)를	포함하는지	아닌지를	통하여	유의

성을	확인하였다.	이때	신뢰구간이	제로(0)에서	멀리	떨어질수록	영

향력은	더	강렬함을	의미하며,	제로를	포함하면	평균효과가	유효하

지	않음을	의미한다.	정규분포곡선	하에서	지압중재를	받지	않은	

대조군의	평균을	50%로	할	때	얼마나	차이가	있는지	확인하였다.	

중재효과	크기에	대한	해석은	Cohen의	기준에	따라	효과크기	0.8	

이상이면	큰	효과,	0.5	이상이면	보통	효과,	0.2	이상이면	작은	효과

로	해석하였다.20)

2) 효과크기의 동질성 검사

분석논문에서	각각의	효과크기들에	대해	전제조건인	‘모집단이	

동일한가’를	충족시키고	있는지	확인하기	위한	방법은	효과크기의	

동질성	검사이다.	동질성	검증	통계량	Q값은	자유도	k-1의	카이제

곱	분포를	따른다.	만약	귀무가설이	기각되지	않는다면	효과크기들

의	분산이	표본오차를	초과하지	않는다고	할	수	있다.	즉	동질하다

는	결론을	내릴	수	있으므로	고정효과	모형(fixed	effect	model)을	사

용하여야	한다.	그러나	동질성	검사에서	귀무가설이	기각되어	산출

된	효과크기의	값들이	이질적인	자료로	구성되었다면	연구논문이	

동일집단에서	선정한	것이	아님을	의미하므로	랜덤효과모형(ran-

dom	effect	model)을	사용해야	한다.	이	랜덤효과	모형은	교정된	역

변량가중치를	사용하여	효과크기를	다시	계산한다.20,21)	

3) 종합적 효과에 대한 신뢰도 검증

메타분석에서	연구들을	종합할	때	가장	문제가	되는	점은	출판

되지	않은	연구결과들을	포함하지	않은	채	그대로	종합했을	때의	

편중(bias)이다.	이러한	문제를	고려하여	메타분석	결과의	신뢰성	확

보를	위해	안전계수(Fail-safe	number,	Nfs)을	구하였다.	안전계수(Nfs)

는	메타분석의	종합된	결과를	의의	없는	것으로	번복시키는데	요구

되는	연구	총수를	의미한다.	본	논문에서는	효과크기로부터	안전

 Total 268 screened for
·33 domestic studies
·235 international studies 

 14 domestic studies 
 66 international studies 

 9 domestic studies 
 42 international studies 

 9 domestic studies 
 11 international studies 

 9 domestic studies 
 4 �international studies in 
    meta-analysis

 188 deleted irrelevancies from abstracts
 ·19 domestic studies
 ·169 international studies 

  29 deleted repetitions from abstracts
 ·5 domestic studies
 ·24 international studies 

  31 excluded for international studies  
 ·18 non- experimental research 
 ·1 single experimental group
 ·11 existing only abstract
 ·1 being Spanish 

  7 excluded for international studies not 
     existing mean & standard deviation

Fig. 1. Process of study selection.
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계수	Nfs = k (d	-	dc)	dc	공식으로	계산하였다.20)	k는	현재	메타분석의	

대상인	논문	수,	d는	대상논문에서	연구의	효과크기	평균을	나타내

고,	dc는	추가되는	논문으로	인해	총	k+	Nfs	편의	연구에서	효과크기

평균의	최소값이다.	안전계수(Nfs)가	안전하다고	여겨질	수	있는	기

준은	분석한	연구의	수를	N이라고	할	때,	안전계수가	5N+10	이상이

면	대체로	안전하다고	할	수	있다.20)	따라서	안전계수(Nfs)가	적은	

경우에는	적은	수의	논문을	추가함으로써	쉽게	메타분석결과가	뒤

집어질	수	있다는	것을	의미한다.	

연구 결과

1. 연구 대상 논문의 일반적 특성

연구	대상	논문	13편을	연도별로	분석한	결과,	학문분야에는	간

호학	분야가	10편,	의학	3편으로	나타났다.	또한	2002년부터	2006년

까지는	학술지	게재논문	4편,	학위논문	3편으로	나타났고,	2007년

부터	2009년까지는	학술지	게재논문	2편,	학위논문	4편으로	나타

났다.	그리고	발표형태를	살펴보면,	국내	학술지에	게재된	논문	3편,	

국외	학술지에	게재된	논문	4편,	국내	학위논문	6편이었다.	

분석	대상논문	중	3편만이	무작위통제연구(RCT)를	사용하였고,	

통제연구(CCT)가	10편으로	나타났으며,	Jadad	score는	3점	이상이	3

편,	3점	미만이	10편으로	나타났다.	또한	표본	크기는	40명	이상이	8

편,	10-39명이	5편이었으며,	표본집단	수는	두	집단이	10편,	세	집단	3

편이었다.	또한	연구	대상자로는	소아,	성인여성,	성인	남녀가	있었

고,	진단명은	소아암	2편,	유방암	2편,	난소암,	자궁경부암,	자궁체부

암	등의	부인암	2편,	폐암	2편,	간암	1편,	위암	2편,	위암,	식도암,	기타

암	등	2편이었다.	

분석대상	논문에서	사용한	지압중재	유형은	손으로	직접	지압	6

편,	지압밴드	4편,	스티커	침	2편,	지압봉	1편으로	나타났으며,	지압	

부위로는	내관이	10편으로	가장	많았으며,	내관,	족삼리,	합곡을	지

압한	연구	2편,	족삼리,	합곡,	태충을	지압한	연구	1편으로	나타났

다.	또한	종속변수에는	오심,	구토,	헛구역질,	항구토제	복용횟수,	혈

청	세르토닌	등이	포함되었다.	이	중	오심과	구토를	측정하는	도구

로는	주관적	호소에	의한	설문지인	Rhodes	Index	of	Nausea,	Vomit-

ing	and	Retching	(INVR)를	주로	사용했고,	평정	척도(Likert	scale),	

도표평정척도(GRS)	외에	항구토제	복용횟수나	혈청	세로토닌과	

같은	객관적인	측정변수를	사용하였다(Table	1).

2. 종속변수별 효과크기

본	연구의	분석	대상으로	선정된	13편의	연구물로부터	총	204개

의	효과크기	사례가	산출되었다.	지압중재에	대한	전체의	효과크기

는	동질성	Q통계량을	볼	때	 p = .000으로	모집단이	동질하다는	귀

무가설이	기각되어	랜던효과	모형을	적용하였으며,	전체	효과크기

는	0.648로	중간정도의	효과가	나타났고,	Nfs의	값이	457로	높게	나

타났다.	정규분포상에서	Z0.648 = 0.74이므로	정상분포곡선에서	대조

군의	평균점수를	50%로	했을	때	실험군은	대조군에	비해	24.2%	효

과가	있음을	의미한다.	이것을	그림으로	나타내면	Fig.	2와	같다.	그

리고	U통계량을	계산한	결과	p값이	.000으로	각	연구별로	효과의	

차이가	있다고	할	수	있다.	

결과	변수	중	구토,	항구토제	복용횟수,	헛구역질,	혈청	세로토닌

의	효과크기는	동질성	Q통계량을	볼	때	 p >.05로	모집단이	동질하

다는	귀무가설이	기각되지	않아	고정효과	모형을	적용하였으며,	오

심,	오심	및	구토의	효과크기는	p값이	.000으로	모집단이	동질하다

는	귀무가설이	기각되어	랜덤효과	모형을	적용하였다.	

구토의	효과크기는	0.240로	작은	효과가	나타났고,	정규분포상에

서	Z0.24 = 0.595이므로	정상분포곡선에서	대조군의	평균	점수를	50%

로	했을	때	실험군은	대조군에	비해	구토에	9.5%의	효과가	있는	것

으로	나타났다.	오심의	효과크기는	0.770로	중간정도	효과가	나타

났고,	정규분포상에서는	Z0.770 = 0.779로	오심에	27.9%의	효과가	있

는	것으로	나타났으며,	오심과	구토의	효과크기는	0.899로	큰	효과

가	나타났으며,	정규분포상에서는	Z0.899 = 0.816로	오심구토에	31.6%

의	효과가	있었다.

또한	항구토제	복용횟수의	효과크기는	1.663로	큰	효과가	나타났

으며,	정규분포상에서는	Z1.633 = 0.952로	항구토제	복용횟수에	45.2%

의	효과가	있는	것으로	나타났다.	헛구역질의	효과크기는	0.482로	

중간정도	효과가	나타났으며,	정규분포상에서는	Z0.482 = 0.685로	헛

구역질에	18.5%의	효과가	있는	것으로	나타났고,	혈청	세로토닌의	

효과크기는	0.292로	중간정도	효과가	나타났으며,	정규분포상에서

는	Z0.292 = 0.615으로	혈청	세로토닌에	11.5%의	효과가	있는	것으로	

나타났다(Table	2).

3. 지압 중재유형에 따른 효과크기

손을	이용한	지압에	따른	효과	크기는	0.553로	Z0.553 = 0.710이므로,	

실험군은	대조군에	비해	21.0%	효과가	있음을	의미한다.	지압밴드

를	이용한	지압에	따른	효과크기는	0.483로	중간정도의	효과를	나

타냈으며	Z0.483 = 0.685로,	실험군은	대조군에	비해	18.5%	효과가	있

는	것으로	나타났다.	또한	지압봉을	이용했을	때	효과크기는	0.624

로	Z0.624 = 0.734로,	실험군은	대조군에	비해	23.4%	효과가	있는	것으

로	나타났다(Table	2,	Fig.	2).	스티커	침을	이용했을	때	효과크기는	

1.368로	가장	큰	효과가	나타났으며,	Z1.368 = 0.914로	실험군은	대조

군에	비해	41.4%	효과가	있었다.	또한	4가지의	지압	중재유형	중에서	

스티커	침을	이용한	경우	효과크기가	다른	집단에	비해	통계적으

로	유의하게	높은	것으로	확인되었다(Table	2,	F =33.242,	 p = .000,	
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Table 2. Effect size of dependent variables and intervention type	  (N=204)

Categories N d (SD) Q (p) U (p) 95% CI NFS

Dependent variables Vomiting 46 0.240 (0.054) 15.272 (1.000) 19.917 (< .001) (0.135, 0.346) 10

Nausea 66 0.770 (0.043) 184.615 (< .001) 110.748 (< .001) (0.626, 0.913) 189

Nausea & vomiting 54 0.899 (0.044) 206.904 (< .001) 107.801 (< .001) (0.729, 1.069) 189

Antiemetics 2 1.663 (0.205) 2.417 ( .120) 26.84 (< .001) (1.034, 2.293) 15

Retching 30 0.482 (0.068) 35.924 ( .176) 40.286 (< .001) (0.333, 0.631) 43

Serum serotonin 6 0.292 (0.134) 2.129 ( .831) 4.772 ( .029) (0.030, 0.554) 3

Overall 204 0.648 (0.024) 574.785 (< .001) 248.813 (< .001) (0.567, 0.728) 457

Intervention type* Finger acupressure (a) 95 0.553 (0.038) 128.053 ( .011) 150.325 (< .001) (0.465, 0.642) 168

Sticker needle (b) 27 1.368 (0.057) 156.491 (< .001) 96.664 (< .001) (1.095, 1.641) 158

Wrist band (c) 81 0.483 (0.038) 144.006 (< .001) 90.829 (< .001) (0.384, 0.582) 115

Si-acupunture 1 0.624 (0.290) - - - -

*F=33.242, p< .001, a,c<b.
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a,c< b).

4. 효과크기의 유의성

효과크기의	차이를	보기	위한	신뢰구간은	대상논문에서	다뤄진	

전체	효과크기	사례	수	204건,	구토	46건,	오심	56건,	오심구토	64건,	

항구토제	복용횟수	2건,	헛구역질	30건,	혈청	세로토닌	6건에서	조

사되었다.	중재유형	모두	0을	포함하지	않아	평균	효과가	유효하게	

존재하는	것으로	나타났다.	그러나	항구토제	복용횟수의	경우	신

뢰구간(CI =1.034 -2.293)은	그	범위가	넓어	신뢰구간이	지니는	정보

의	가치는	상대적으로	줄어든다는	것을	의미한다.	또한	지압	중재

유형	중	스티커침의	경우	신뢰구간(CI =1.095 -1.641)은	그	범위가	넓

어	신뢰구간이	지니는	정보의	가치는	상대적으로	줄어든다는	것을	

의미한다(Fig.	3).

5. 지압 중재부위와 중재시간에 따른 효과크기

내관을	지압했을	때	효과	크기는	0.518로	중간정도의	효과크기

를	나타냈고,	내관과	족삼리,	그리고	합곡를	함께	지압했을	때	효과

크기는	1.368로	가장	큰	효과크기를	나타냈다.	그리고	족삼리,	합곡,	

태충의	경혈점을	함께	자극했을	때	효과크기는	0.624로	큰	효과	크

기를	나타냈다.	

지압	중재의	처치기간에	따른	효과크기에서는	지압을	2-3일	적용

했을	때	효과	크기는	0.632로	중간정도의	효과크기였으며,	5일	적용

했을	때	효과크기는	0.542로	중간정도의	효과크기를	나타냈다.	또

한	지압을	11-13일	적용했을	때	효과크기는	0.825로	가장	큰	효과가	

나타났으며,	나머지	집단에	비해	통계적으로	유의하게	높았다(Ta-

ble	3,	F =3.678,	p = .027,	a,b < c).	총	적용횟수에	따른	지압	중재의	효과

크기를	따라	살펴보면,	지압을	총	3-5회	적용했을	때	효과	크기는	

0.573로	중간정도의	효과크기였고,	총	9-15회	적용했을	때	효과크기

Table 3. Effect size according to acupressure point and application method

Categories N d (SD) Q (p) U (p) F p

Acupressure point Nei-guan (a) 176 0.518 (0.027) 273.805 (< .001) 234.601 (< .001) 65.731 .000

Nei-guan, chok-samni, hap-kok (b) 27 1.368 (0.057) 156.491 (< .001) 96.664 (< .001) a<b

Zoksamli, sagwan 1 0.624 (0.290) - - -

Total intervention period 
  (day)

2-3 (a) 70 0.632 (0.049) 108.86 ( .002) 102.497 (< .001) 3.678 .027

5 (b) 82 0.542 (0.036) 208.655 (< .001) 86.756 (< .001) a,b<c

11-13 (c) 52 0.825 (0.043) 231.411 (< .001) 80.399 (< .001)

Total frequency (time) 3-5 (a) 67 0.573 (0.051) 69.555 ( .359) 121.246 (< .001) 5.863 .004

9-15 (b) 28 0.975 (0.063) 112.975 (< .001) 57.407 (< .001) a,c<b

33-39 (c) 52 0.825 (0.043) 231.411 (< .001) 80.399 (< .001)

Total intervention time
  (min)

3-5 (a) 43 0.474 (0.068) 24.999 ( .983) 47.923 (< .001) 5.765 .004

9-15 (b) 52 0.856 (0.048) 157.858 (< .001) 101.375 (< .001) a<b,c

33-39 (c) 52 0.825 (0.043) 231.411 (< .001) 80.399 (< .001)

*p< .05.

Categories N Effect size (95%CI)

Dependent variables

Vomiting 46 0.240 (0.135, 0.346)

Nausea 66 0.770 (0.626, 0.913)

Nausea,Vomiting 54 0.899 (0.729, 1.069)

Antiemetics 2 1.663 (1.034, 2.293)

Retching 30 0.482 (0.333, 0.631)

Serum serotonin 6 0.292 (0.030, 0.554)

Intervention type

Overall 204 0.648 (0.567, 0.728)

Finger acupressure 95 0.553 (0.465, 0.642)

Sticker needle 27 1.368 (1.095, 1.641)

Wrist band 81 0.483 (0.384, 0.582)

Si-acupunture 1 -

	 0	 0.5	 1	 1.5	 2	 2.5

Fig. 3. Effect size difference (error bars indicates 95% Cls).
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는	0.975로	가장	큰	효과크기를	나타냈다.	또한	지압을	총	33회-39회	

적용했을	때는	효과크기	0.825로	큰	효과가	나타났으며,	통계적으로	

집단	간에	유의한	차이가	있었다(Table	3,	F = 5.863,	p = .004,	a,c< b).

다음으로	총	적용시간에	따른	지압	중재의	효과크기에서는	지압

을	총	60분	이하로	적용했을	때	효과	크기	0.474로	효과크기가	가장	

작은	것으로	나타났고,	총	60분	이상	180분	이상	적용했을	때	효과

크기는	0.856로	가장	큰	효과크기를	나타냈다.	또한	지압을	총	180

분	이상	적용했을	때	효과크기는	0.825로	큰	효과크기를	보였고,	집

단	간에	통계적으로	유의한	차이가	확인되었다(Table	3,	F = 5.765,	

p = .004,	a< b,	c).

논 의

오심과	구토는	항암요법을	받는	암	환자들이	공통적으로	경험하

는	가장	힘든	문제	중	하나이다.	오심은	구토를	할	것	같은	느낌을	갖

고	위가	불편하거나	메스꺼운	것이며,	헛구역질은	구토의	전단계로	

복근과	횡격막의	경련적인	운동을	일으키는	현상이다.	또한	구토는	

소화기관,	호흡	및	복부	근육의	복합적인	작용으로	인해	위의	분문

이	열리면서	위	내용물이	입으로	나오는	현상이다.26)	항암요법으로	

인해	나타나는	오심과	구토는	항암제의	투여시기,	투여횟수,	투여방

법,	투여속도,	항암제의	종류	등에	따라	그	정도는	다양하다.	하지만	

선행연구들	중	대부분은	여러	가지	항암제를	사용하여	지압이	암	

환자의	오심과	구토에	영향을	미치는	효과를	명확히	규명하는데	한

계가	있었다.18)	

먼저	항암요법	환자를	대상으로	오심과	구토를	감소시키기	위해	

지압중재를	적용한	논문	13편의	현황을	분석한	결과를	살펴보면,	

지압을	적용한	연구를	실시한	학문분야는	보면	간호학과	의학	분

야에서	이루어졌다.	특히	간호학	분야에서	항암요법환자의	오심과	

구토를	해결하기	위해	한방간호	중재	중	하나인	지압을	적용한	연

구를	통해	실무에	적용하려는	노력을	하고	있는	것으로	볼	수	있

다.7,8,11,17,25)	또한	이러한	연구들이	주로	2000년	이후에	증가추세를	

나타내는데,	이는	항암요법에	의한	오심과	구토라는	부작용이	현대	

첨단	의료기술로도	완전히	치료할	수	없기	때문에	이	문제를	극복

할	수	있는	새로운	중재방법에	대한	요구의	증가에	따른	것이라	생

각된다.	

전체	분석대상	논문	13편	중	3편만이	무작위통제연구를	시행하

였고,	나머지는	10편이	통제연구를	한	것으로	나타났다.	분석대상	

논문을	연구의	질을	나타내는	Jadad	등27)의	평가	기준에	따라	분류

한	결과,	Jadad	score	3점	이상인	연구가	3편에	불과했다.	이것은	지압

중재의	효과를	검증하기	위해	철저한	순수실험설계를	이용한	연구

가	별로	이루어지지	못하고	있음을	보여준다.	따라서	향후	지압	중

재가	항암요법	환자의	오심과	구토	감소에	효과적인	중재법임을	입

증하고,	한방간호	중재로	발전시키기	위해서는	이중맹검	순수실험

연구를	시행하여	지압	중재에	대한	과학적인	근거를	확립할	필요가	

있다고	본다.	

사용한	지압	중재	유형	중	손으로	직접	지압한	경우	6편으로	가

장	많고,	그	밖에	지압밴드,	스티커	침,	지압봉	등을	이용하는	것으

로	나타났다.	주로	오심과	구토	감소를	위해	연구에서	사용하는	부

위로는	내관	지압이	가장	많고,	내관과	함께	족삼리,	합곡,	태충	등

을	지압하는	것으로	나타났다.	내관	부위는	환자	스스로	정확하고	

쉽게	찾을	수	있으나	족삼리의	경우	환자	스스로	이용하기에는	다

소	어려움이	있다는	점이	있으므로,16)	환자	교육	시에	이런	점을	고

려하여	구체적으로	지압부위를	정하는	방법을	알려줄	필요가	있다.	

또한	종속변수인	오심과	구토를	측정하는	도구를	보면	주관적	

호소에	의한	설문지인	INVR	(Rhodes	Index	of	Nausea,	Vomiting	and	

Retching)나	평정	척도(Likert	scale),	도표평정척도(Graphic	rating	

scale,	GRS)	외에	항구토제	복용횟수나	혈청	세로토닌과	같은	객관

적인	측정변수를	사용한	연구를	하려는	시도가	있음을	보여준다.

다음으로	분석	대상	논문의	사례수	204개를	종합한	지압중재의	

효과크기를	통계적으로	분석한	결과를	살펴보면,	지압중재의	전체	

효과크기는	0.648로	Cohen의	기준인	0.5	이상이므로	중간정도의	효

과크기를	나타냈다.	또한	실험군은	대조군에	비해	24.2%	효과가	있

었던	것으로	나타났으며,	전체	중재에	대한	Nfs의	값이	457로	높게	

나타났다.	Oh20)에	따르면	N이	분석대상	연구일	때,	안전계수(Nfs)가	

5N+10	이상인	경우	대체로	안전하다고	하였으므로	본	연구에서	지

압	중재의	종합적인	효과크기가	허위가	아니라고	결론을	내릴	수	

있다.

각	종속변수별	효과크기를	살펴보면,	오심의	경우에는	효과크기

가	0.770으로	중간정도의	효과크기를	나타냈고,	오심과	구토의	경

우에서도	효과크기	0.899로	큰	효과크기를	나타냈다.	하지만	구토,	

헛구역질,	혈청	세로토닌의	효과크기는	지압중재의	전체	효과크기

보다	낮게	나타났고,	항구토제	복용횟수의	경우	효과크기	1.663으

로	매우	큰	효과크기를	나타냈으나	Nfs의	값이	15이고,	사례수가	5

회	미만이라서	이러한	결과를	뒷받침하기	위한	추후	연구가	더	필

요하다.	특히	체내	세로토닌의	80%	이상이	장관에	있는	창자크롬친

화세포내에	존재하고,	항암요법에	의해	장점막이	손상되면	창자크

롬친화세포에서	세로토닌이	분비되고	5-HT3의	수용체가	활성화되

면서	오심과	구토를	유발하기	때문에28)	혈청	세로토닌이	오심과	구

토의	생리적	측정변수로	사용되고	있다.	그리고	항암요법을	받는	환

자의	오심과	구토를	조절하기	위해	투약되는	항구토제의	종류에	세

로토닌	길항제인	Ondansetron,	Ramosetron과	도파민길항제인	Meto-

clopromide	등으로	사용하는	항암제의	종류에	따라	항구토제가	달
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라진다.17)	그러므로	지압과	항구토제를	함께	사용할	때	다양한	항

구토제에	따라	시너지	효과가	나타나는지	확인하는	연구가	필요하

다고	본다.	

지압	중재	유형에	따른	효과크기에서는	스티커	침을	이용하여	지

압을	했을	때	효과크기	1.368로	매우	큰	효과크기를	나타냈고,	손으

로	직접	지압한	경우에는	중간정도의	효과크기를	나타냈다.	또한	

지압	밴드를	사용한	경우에는	작은	정도의	효과크기를	보이는	것

으로	나타났다.	그리고	지압봉의	경우	효과크기가	0.624로	중간정

도의	효과를	나타냈으나	그	사례수가	1회라서	이러한	결과를	뒷받

침하기	위한	추후연구가	뒤따라	할	것으로	사료된다.	특히	스티커	

침이	다른	지압	중재유형보다	유의하게	큰	효과크기를	나타낸	것은	

스티커	침(血)표면에	특별한	모양의	물질을	붙여	혈(血)을	압박함으

로써	치료작용을	나타내는	방법으로	조작방법이	간편하고,	자극	

시간이	길며,17,18)시술자가	경혈점	부위를	손으로	지압하거나	지압

밴드를	이용하는	경우에	비해	지속적으로	경혈점을	자극하기	때문

인	것으로	사료된다.	

지압부위별	효과크기에서	내관과	족삼리,	그리고	합곡을	함께	

지압했을	때	효과크기	1.368로	가장	큰	효과크기를	나타났고,	내관

을	지압했을	때	효과	크기는	0.518로	중간정도의	효과크기를	나타

냈다.	그리고	족삼리,	합곡,	태충의	경혈점을	함께	자극했을	때	효과

크기는	0.624로	큰	효과	크기를	보였지만	사례수가	1회로	추가적인	

연구가	더	필요하다.	

Kim29)의	경혈사전에서는	구토에	효과	있는	경혈로써	내관,	족삼

리,	천돌,	중완,	상양,	중층,	격유,	비유,	신회,	삼초유,	황문	등을	제시

하고,	내관은	삼초경의	외관과	표리의	관계에	있는	심포경의	낙혈로	

일반적으로	구토,	비위불화,	심통,	흉격부	질환,	황달	등에	적용되며	

특히	구토	진정효과에	가장	많이	이용되는	경혈이다.	족삼리는	비

위(脾胃)를	튼튼하게	하고,	두면부질환,	슬관절질환,	신경질환	등에	

치료	효과가	있는	것으로	알려져	있고,	합곡은	두면과	이목구비	질

환에	주로	사용되고	있으나	대장질환에도	치료	효과가	있는	경혈이

다.	그리고	태충과	합곡은	위기를	바로잡고	간기를	평화롭게	하여	

토하는	것을	그치게	하는	혈자리로	임상에서	사용되고	있다.	향후	

지압부위별	효과크기를	확인하기	위해	내관,	족삼리,	합곡의	병용

지압이나	족삼리,	합곡,	태충의	병용지압과	각각의	단독	경혈	지압	

효과의	차이를	확인하는	실험연구가	더	필요하다고	본다.18)	

중재시간별로	살펴보면,	지압	중재의	처치기간이	11-13일	때	효과

크기가	유의하게	높았고,	총	적용횟수가	9-15회	때	가장	큰	효과크

기를	나타내며	다른	집단에	비해	유의하게	높았다.	또한	총	적용	횟

수가	9-15회일	때	다른	집단에	비해	유의하게	높았고,	총	적용시간

이	총	60분	이하일	때	효과크기가	유의하게	낮은	것으로	낮았다.	또

한	지압의	처치기간,	적용횟수,	적용시간이	다양하게	나타났고,	지

압	적용	시	양쪽	팔에	적용하였는지,	한쪽	팔에만	적용하였는지	정

확하게	밝히지	않아	효과	크기를	비교하는데	어려움이	있었다.	

Wrist	band를	이용할	경우	대상자가	손목이	너무	조여서	잠시	푸

는	시간,	정확한	지압	부위에서	wrist	band가	이탈하는	경우	등을	연

구자가	고려하여	적용한다면	보다	정확한	지압의	적용시간을	확인

할	수	있으리라	생각된다.	따라서	추후	지압중재를	프로그램을	개발

할	때	본	연구의	결과를	근거로	처치	기간,	적용횟수,	적용	시간	등을	

고려하여	개발할	필요가	있다.	

본	연구에서	지압중재가	대부분	중간	크기	이상의	효과크기를	

나타내었으므로	항암요법을	받는	암환자의	오심	구토	감소에	도움

이	될	뿐만	아니라,	비침습적인	방법으로	의사의	처방	없이도	사용

가능하고,	임상현장에서	교육을	통해	간호사나	대상자	스스로	손

쉽게	사용할	수	있는	유용한	한국적	간호중재	중	하나이다.	

분석대상	연구들은	다양한	암	종류의	대상자에게	오심과	구토	

조절을	위해	지압중재를	적용하였다.	또한	Cisplatin/Taxol,	Cisplatin/

Taxotere,	Cisplatin/5-FU,	doxorubicin	등	다양한	항암제를	투여하는	

환자를	대상으로	지압중재가	적용되었기	때문에	특정	암이나	특정	

항암제	투여로	인해	발생하는	오심과	구토	조절	효과크기를	비교

하는데	어려움이	있다.	따라서	추후	연구에서는	메타분석	결과의	

신뢰성을	높이기	위해	오심과	구토의	원인,	발생	시기,	지속	시간,	항

암제	종류,	환자의	질병,	성별과	같은	특성에	따른	지압	중재의	효과

를	분석하고,	보다	많은	이중맹검	순수실험연구를	시행하여	지압중

재에	대한	과학적인	근거를	확립할	필요가	있다고	본다.	그리고	항

암요법을	하면서	항구토제를	사용하고	있는	대상자에게	지압중재

를	병용하여	오심과	구토	조절	효과를	극대화	할	수	있는지	여부에	

대한	연구,	항구토제에	부작용이	있거나	임상에서	약물	복용을	최

소화하기를	원하는	대상자에게는	지압중재를	단독으로	사용할	수	

있는지에	대한	연구도	이루어질	필요가	있다.

또한	항암요법을	받는	환자들에게	표준화된	지압을	적용하기	위

해	정확한	지압	부위에	정해진	시간	동안	일정한	압력을	유지하는	

것이	중요하다.	따라서	지압	중재	유형별로	효과적인	프로토콜을	

개발하고,	책자나	동영상을	통해	시간과	장소에	제한	없이	필요한	

경우	대상자나	가족,	의료인이	교육받을	수	있도록	할	필요가	있다.	

결 론

본	연구는	지압이	항암요법을	받는	환자의	오심과	구토에	미치는	

효과를	검증하기	위해	한국교육학술정보원,	국회도서관,	Kiss,	Ko-

rea	Med,	과학기술마을(NDSL),	PubMed,	EBSCO,	Cochrane	library,	

OVID	등에서	검색된	2009년	12월까지의	국내외	실험연구	13편을	

대상으로	실시한	메타분석연구이다.
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연구	결과로는	주로	간호학	분야에서	항암요법환자의	오심과	구

토	해결에	지압중재를	적용한	연구를	수행하였으며,	3편만이	무작

위통제연구를	시행하였고,	나머지는	10편이	통제연구를	하였으며,	

연구의	질을	나타내는	Jadad	score의	경우	3점	이상인	연구가	3편에	

불과했다.	

사용한	지압중재	유형은	손으로	직접	지압한	경우	6편으로	가장	

많았고	그	밖에	지압밴드,	스티커	침,	지압봉	등을	이용하였다.	그리

고	지압	부위로는	내관	지압이	가장	많고,	내관과	함께	족삼리,	합

곡,	태충	등을	지압하였다.	종속변수인	오심과	구토를	측정하는	도

구로는	주관적	호소에	의한	설문지인	INVR	(Rhodes	Index	of	Nau-

sea,	Vomiting	and	Retching)를	주로	사용했고,	평정	척도(Likert	scale),	

도표평정척도(GRS)	외에	항구토제	복용횟수나	혈청	세로토닌과	

같은	객관적인	측정변수를	사용하였다.

분석	대상	논문의	사례수	204개를	종합한	지압	중재의	전체	효과

크기는	0.648로	Cohen의	기준인	0.05	이상이므로	중간정도의	효과크

기를	나타냈다.	오심의	경우에는	효과크기가	0.770으로	중간정도의	

효과크기를	나타냈고,	오심과	구토의	경우에서도	효과크기	0.899로	

큰	효과크기를	나타냈다.	중재	유형	중	스티커	침을	이용하여	지압

을	했을	때	효과크기가	가장	큰	것으로	나타났고,	내관과	족삼리,	

합곡을	같이	지압했을	때	내관만을	지압한	경우보다	효과크기가	

큰	것으로	나타났다.	또한	지압	중재의	처치기간이	11-13일	때	효과

크기가	유의하게	높았고,	총	적용	횟수가	9-15회일	때	다른	집단에	

비해	유의하게	높았으며,	총	적용시간이	총	60분	이하일	때	효과크

기가	유의하게	낮은	것으로	낮았다.	

본	연구에서	밝혀진	효과크기를	기준으로	하여	지압	중재의	유

형,	처치	기간,	적용	횟수,	적용	시간을	결정하여	오심과	구토에	효율

적인	지압의	프로토콜이나	가이드라인을	제작하고,	이에	따른	책

자나	동영상을	개발하면	시간과	장소에	제한	없이	대상자나	가족,	

혹은	의료인에게	교육시킬	수	있을	것이다.	항구토제에	부작용이	있

거나	약물복용을	최소화하기를	원하는	대상자에게	사용할	수	있

는	한국적	간호중재의	기초를	확립할	수	있을	것이다.	
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