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Objectives : The purpose of this study was to identify the effects of self-acupressure on the visual 

health of college students. 

Methods : A nonequivalent control group pretest-posttest design was used. Participants were 

determined by OSDI(ocular surface disease index) and the Schirmer test, they were assigned to an 

experimental group of 22 and control group of 22. The experimental group participated in self-acupressure, 

which were practiced 2 times a day, 5 days a week for 4 weeks.

Results : Scores of ocular surface disease index, Schirmer test and ocular fatigue were significantly 

better in the experimental group after the intervention compared to the control group. 

Conclusions : The result indicate that self-acupressure is an effective nursing intervention for 

improving the dry eye syndrome and decreasing ocular fatigue in college students. 
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Ⅰ. 서  론

인터넷과 컴퓨터는 현대인의 생활에 필수적인 도

구이다. 요즈음 휴대용 멀티미디어 재생장치(PMP), 

스마트폰, 전자책 등의 사용이 증가하고 있으며
1)
, 삼

차원 영상을 제공하는 3D 텔레비전, 모니터 및 영화

가 등장하면서 눈 건강에 위해를 주는 환경에 노출이 

증가되고 있다
2)
.

이러한 영상매체의 과도한 사용은 눈 깜박임 횟수

를 감소시키고 눈물의 증발을 더 용이하게 하여 안구

건조증을 유발한다
2)
. 안과 외래 환자 중 안구건조증 

환자가 20～30%를 차지하고 있으며
3)
, 최근 안구건조

증 환자가 연간 2배 이상 증가하여
4)
, 이에 대한 관리

가 필요한 것으로 나타났다. 안구건조증상은 안정피

로 등 눈 피로의 증상을 악화시키는 요인이 된다
2)
. 안

구건조증 환자의 71.3%가 눈 피로를 호소하고, 눈 피

로를 호소하는 환자의 51.4%에서 안구건조증이 있다

고 보고하여, 안구건조증과 눈 피로가 관련되어 있음

을 알 수 있다
1)
. 또한 다양한 영상매체의 발달은 시력

과 굴절력에도 나쁜 영향을 미친다. 최근 들어 굴절 

이상안의 비율이 점점 증가하는데
5)
, 굴절 이상안 중 

가장 많은 부분을 차지하는 근시는 시력상실의 원인

을 제공할 수 있다. 그러나 근시가 시력적인 불편함 

이외에 특별한 문제를 일으키지 않지만 고도근시는 

녹내장, 백내장, 망막박리, 망막열공, 근시성 황반변성 

등과 같은 시력을 상실하는 질병의 원인이 되며, 특별

한 치료방법이 없는 것이 대부분이다
6)
. 굴절이상은 

성인이 되더라도 계속 증가하는 추세
7)
이기 때문에 적

절한 시력관리가 필요하다. 

안구건조증의 관리방법으로 적당한 습도유지 등 

환경적인 방법 외에 자가혈청 안약 치료, 실리콘 눈물

점 마개 삽입 등이 있으나, 이는 안과에서 가능한 방

법들이어서 쉽게 접근하기에는 많은 어려움이 있고, 

대부분 인공누액점안을 통한 단순한 증상 경감에 의

존하고 있다
8)
. 눈 피로 관리방법 역시 눈에 피로를 주

는 환경의 노출을 최소화하고, 안정과 휴식을 취하는 

등 대증적 관리 방법이 대부분이다. 시력 및 굴절력을 

교정하기 위한 방법으로 안경, 콘택트렌즈, 각막교정

수술 등이 있는데, 이 중 콘택트렌즈의 사용은 안구건

조증을 유발하고, 각막교정수술은 수술 후 흔히 이물

감, 따가움, 눈물흘림 등의 증상을 경험하는데, 이런 

증상을 호소하는 대부분 환자들에게서 안구건조증의 

소견이 나타나서
9)
, 눈 건강의 문제를 가중시키며 일

상생활에서의 불편감은 증가하게 된다. 

한의학적 관점에서 볼 때 눈은 간의 생리나 병리상

태가 나타나는 곳으로, 허열이 생기면 눈이 쉽게 충혈

되거나 피로가 오므로, 인체의 음양이 조화를 이루고 

건강해지면 눈이 건강하게 된다
10)
. 특히 경혈지압은 

경락학설을 이용하여 수기로 쇠약해진 세포에 활력을 

넣어 인간이 원래 지니는 자연 치유력과 체력을 부활

시키는 것으로 비침습적이면서 간단한 훈련을 거쳐 

스스로 적용할 수 있는 장점이 있어 특별한 기구나 

신체적인 손상 없이 쉽게 적용할 수 있고, 시행하기 

편하고 방법이 간단하며 효과가 빠르고 부작용이 없

는 방법이다
11)
. 

최근에 눈 건강관리와 관련된 경혈요법을 적용한 

연구
12-14)
가 시도되고 있으나 경혈부위에 침술 적용, 

식물의 씨앗을 이용한 지압 등 침습적 처치이거나 불

편감을 주며, 대조군이 없는 단일군의  관찰연구 등이

었다. 시력개선을 위해 안구운동 및 시력강화운동 등

을 적용한 연구
15-17)
도 있으나 그 결과가 일치하지 않

다. 특히 컴퓨터 및 영상매체 사용이 많은 대학생의 

경우 눈 건강과 관련된 문제에 노출되기 쉬운 연령층

이며, 경험적으로 눈 주위를 지압함으로써 눈 건강관

리를 시도하고는 있으나 정확한 경혈의 위치나 경혈

지압의 효과에 대한 근거중심 연구는 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 적용기법이 간단하면서도 

누구나 쉽게 익혀서 적용할 수 있는 경혈지압을 적용

하여 안구건조증, 눈 피로 및 시 기능에 미치는 효과

를 확인하고자 하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 용어 정의 

1) 경혈지압

경혈지압이란 한의학의 경락 이론을 기초로 마사

지와 척추교정술 등의 서양이론을 가미한 수기 요법

으로 기혈의 통로인 경락에 분포하는 반응점인 경혈

을 일정한 형식에 따라 자극함으로써 기혈의 순행을 

원활하게 하는 방법이다18). 본 연구에서는 합곡ㆍ사백ㆍ

정명ㆍ찬죽ㆍ예풍ㆍ사죽공ㆍ풍지ㆍ태양혈에 모지압(검

지 포함), 쾌적압 및 지압의 3원칙(수직압ㆍ지속압ㆍ조

화압)을 적용하여, 각 혈당 10초씩 5회, 1일 2회(오전ㆍ

오후), 주 5일, 4주간 총 40회 지압하는 것을 말한다.
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2) 안구건조증

안구건조증이란 눈물의 부족 및 눈물막의 과도한 

증발로 눈꺼풀 틈새가 노출되어 안구 표면 손상이 발

생하고 이로 인해 눈의 불쾌감 및 자극증상이 생기는 

것이다19). 본 연구에서는 Schiffman, Christianson, 

Jacobsen, Hirsch와 Reis20)가 고안한 안구표면질환지

수(OSDI)가 10.5 이상이고, 5분간 측정한 쉬르머 테스

트 결과가 10㎜이하인 것을 말한다.

  

3) 눈 피로 

눈 피로란 시력을 필요로 하는 섬세한 작업을 계속

할 때 연접피로에 의한 시각기의 이상이나 전두통을 

일시적으로 나타내는 것이다21). 본 연구에서는 Ames, 

Wolffsohn과 McBrien22)이 고안한 눈의 피로 평가 설

문지를 사용하여 평가한 점수를 의미하며 점수가 클

수록 눈 피로도가 큼을 의미한다.

  

4) 시력

시력이란 물체의 존재 및 그 형태를 인식하는 능력

이다
23)
. 본 연구에서는 대한안과학회 인정추천 한천석 

표준 3M용 시력표를 이용하여 3m 거리에서 측정한 

시력을 의미한다.

  

5) 굴절력

굴절력이란 빛이 한 매체에서 다른 매체로 통과할 

때 생긴 빛의 방향 변화의 정도를 말한다
6)
. 본 연구에

서는 자동굴절측정기(오토 리프렉터메타; GRK -1, 

Japan)를 사용하여 연속 3회 측정한 평균값이며, 0에 

가까울수록 정상 굴절력을 의미한다.

2. 연구설계

본 연구는 자가 경혈(합곡ㆍ사백ㆍ정명ㆍ찬죽ㆍ예

풍ㆍ사죽공ㆍ풍지ㆍ태양혈) 지압이 대학생의 눈 건강

에 미치는 효과를 검증하기 위한 연구로서, 비동등성 

대조군 전후 설계를 이용한 유사실험연구(nonequivalent 

control group pretest-posttest design)이다. 

3. 연구대상

본 연구는 부산시 2개 대학교에 재학 중인 학생을 

대상으로 실시하였고 대상자의 구체적인 선정기준은 

다음과 같다. 안구표면질환지수(OSDI)가 10.5 이상, 

쉬르머 테스트 결과가 10㎜ 이하, 연구기간 중 눈 수

술을 하지 않을 것, 안경이나 콘택트렌즈를 교체하지 

않을 것, 본 연구의 목적을 이해하고참여에 서명 동의

한 사람으로 하였다. 제외기준은 현재 안질환을 앓고 

있거나, 눈 관련 수술이나 질환에서 회복 중에 있는 

사람이었다.

각 집단별 표본 수는 G power analysis를 이용하

여 유의수준 =.05, 검정력 .80, 효과크기 크기 .80을 

기준으로 독립 t 검정에 필요한 표본 수는 각 군당 21

명이었다. 

본 연구의 표본선정을 위한 단계로 첫째, 부산시 

소재 D대학교 사회교육원의 2개 반에서 수강중인 동

일 전공의 학생 100명을 대상으로 안구표면질환지수

(OSDI)와 쉬르머 테스트를 시행하여 안구표면질환지

수가 10.5 이상이고, 쉬르머테스트 결과가 10㎜ 이하

인 학생을 표출하였으며 총 48명 이었다. 둘째, 실험

의 오염을 배제하기 위하여 각 집단에 수강시간을 고

려하여 할당하였다. 오후반인 D대학교 학생 실험군, 

오전반인 K대학교 학생을 대조군으로 할당하였으며, 

실험군은 25명, 대조군은 23명이었다. 실험군에서 콘

택트렌즈 교체 1명, 자가 경혈지압 5회 이상 미실시 2

명으로 총 3명이 탈락하였고, 대조군에서 콘택트렌즈 

교체로 1명이 탈락하여 최종 대상자는 실험군 22명, 

대조군 22명으로 총 44명이었다.

4. 윤리적 고려

본 연구 대상자에게 연구의 목적을 충분히 설명한 

뒤 서면동의서를 받고 연구를 진행하였다. 설문 내용 

및 결과는 연구 목적 이외에는 사용되지 않고, 대상자

의 신분 및 신상에 대해서도 전혀 공개되지 않을 것

과 연구 참여를 거부할 권리가 있음을 설명하였다.

연구를 종료한 후 자가 경혈지압을 시행하지 않은 

대조군에게 윤리적인 문제를 고려하여 가정에서 자가 

경혈지압을 실시할 수 있도록 혈자리 찾는 방법과 지

압방법을 교육하고 자가 경혈지압 순서 및 방법이 적

힌 유인물을 배부하였다.

5. 측정 도구

1) 안구건조증

안구건조증을 측정하기 위해 안구표면질환지수를 

확인하고 쉬르머 테스트를 실시하였다.
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2) 안구표면질환지수

안구건조증을 측정하기 위하여 Schiffman 등20)이 

개발한 안구표면질환지수(ocular surface disease 

index)를 사용하였다. 안구표면질환지수(OSDI)는 시

력 관련 기능, 안구 증상 및 환경요인과 관련된 설문

으로 구성되어 있다24). 

안구표면질환지수의 각 문항은 총 12문항으로 이

루어져 있는󰡐항상 그렇다󰡑4점에서󰡐그런 적 없다’ 
0점까지 4점 척도이며, 점수계산은 총 점수의 합에 25를 

곱하여 12로 나눈 점수가 10.5 이상이면 경증, 31.4 이

상이면 중등도, 93.9 이상이면 중증으로 분류한다. 본 

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .863이다.

 

3) 쉬르머 테스트

쉬르머 테스트는 임상적으로 건성안 증후군을 진단

하는데 가장 많이 사용되는 검사이다. 여과지(Whatmann 

filter paper No. 41, 폭 5㎜, 길이 35㎜)의 끝을 5㎜를 

접은 후 대상자의 하결막낭 외측 ⅓ 위치에 놓고 눈

을 자연스럽게 감게 하였다. 5분 후에 누액에 의해 적

셔진 여과지의 길이를 자로 측정하였다. 테스트 결과 

5분 측정한 값이 10㎜ 이하를 건성안으로 간주한다
21)
.

4) 눈 피로 

Ames, Wolffsohn과 McBrien22)이 개발한 눈 피로 

평가 설문지를 통해 눈의 주관적인 피로도를 평가하

였다. 이 도구는 총 10문항으로 구성되어 있고, 각 문

항은󰡐없음󰡑0점에서󰡐중증󰡑6점까지이며, 최소 0점
에서 최대 60점까지이다. 점수가 클수록 피로도가 큼

을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 .844이다.

5) 시력

대한안과학회 인정추천 한천석 표준 3M용 시력표

를 이용하여 나안 시력을 측정하였다. 시력 측정 시 

실내조명은 50 Lux로 하고, 시표는 200 Lux21)로 하였

다. 시표는 피검자의 눈높이에 두었고, 피검자는 시표

에서 3m 떨어진 곳에 서서 정면을 보게 하였다. 좌안

을 차폐하고 우안을 검사하게 하고, 다음 좌안을 같은 

방법으로 측정하였다. 측정치가 클수록 시력이 좋음

을 의미한다.

6) 굴절력

부산시 소재 ○○안경원에서 자동굴절측정기(오토 

리프렉터메타 GRK-1, Japan)를 사용하여 측정하였

다. 우안을 먼저 측정하고 좌안을 측정하였으며, 정확

한 굴절력을 측정하기 위해 연속 3회를 측정한 값의 

평균값을 구하였다. 눈의 굴절이상 정도를 표시하는 

표준단위인 디옵터diopter(D)는 0에 가까울수록 정상

이다
6)
. 

6. 자가 경혈지압 교육

눈 건강을 위한 자가 경혈지압을 위해 연구자가 문

헌고찰 및 한의학과 교수의 자문을 통해 안구건조, 눈 

피로, 시 기능 개선에 영향을 주는 8개의 경혈(합곡ㆍ

사백ㆍ정명ㆍ찬죽ㆍ예풍ㆍ사죽공ㆍ풍지ㆍ태양혈)을 

선정하였다. 경혈지압은 경락의 순행에 의거하여, 합

곡ㆍ사백ㆍ정명ㆍ찬죽ㆍ예풍ㆍ사죽공ㆍ풍지ㆍ태양혈

의 순서로 실시되었다.

지압은 5가지 방법, 즉 모지압ㆍ쾌적압ㆍ수직압ㆍ

지속압ㆍ조화압을 사용하여 지압하였다. 모지압은 엄

지손가락을 이용하여 압력을 가하는 방법이고, 쾌적

압은 눌렀을 때 약간 통증을 느끼면서도 상쾌한 감이 

있는 지압에서 가장 많이 쓰이고 효과적인 방법이다18). 

수직압은 수직으로 눌러 몸 안의 체액이 골고루 퍼지

게 하는 방법이고, 지속압은 압력을 깊숙이 전달하기 

위해 지그시 오래 누르는 동작을 반복하는 방법이며, 

조화압은 좋은 결과가 나올 것이라는 마음을 가지고 

하는 방법이다18). 교육은 준비, 지압교육, 마무리 순으

로 실시하였다.

준비를 위해 ① 대상자는 의자에 편안히 앉아 손을 

비벼 따뜻하게 한다. ② 연구자가 대상자의 혈자리 잡

는 법을 교육시키고 한 사람씩 혈자리의 위치를 확인

한다. ③ 지압(모지압-검지 포함 쾌적압ㆍ수직압ㆍ지

속압ㆍ조화압)의 방법에 대한 설명과 교육을 시키고, 

한 명씩 연구자 앞에서 실시하게 한다. ④ 경락의 흐

름에 근거한 경혈지압 순서(합곡ㆍ사백ㆍ정명ㆍ찬죽

ㆍ예풍ㆍ사죽공ㆍ풍지ㆍ태양혈)를 설명하고, 연구자

와 함께 지압의 순서를 확인한다.

자가 경혈지압 방법으로 ① 자가 경혈지압 방법은 

엄지(검지)손가락을 수직으로 하여 손가락 끝으로 3

초간 서서히 힘을 주고 그 상태에서 5초간 힘을 지속

한 후 2초간 서서히 힘을 빼는 동작을 시행하며 각 

혈점에 대하여 5회씩 반복한다. 각 혈당 지압시간은 

약 50초이며, 총 경혈지압 시간은 약 7분이다. 각 경

혈점마다 모지압ㆍ수직압ㆍ지속압ㆍ쾌적압 및 조화압

으로 지압한다. ② 자가 경혈지압의 순서는 합곡ㆍ사
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백ㆍ정명ㆍ찬죽ㆍ예풍ㆍ사죽공ㆍ풍지ㆍ태양혈 순으로 

지압한다. ③ 합곡ㆍ찬죽ㆍ풍지ㆍ태양혈은 엄지를 사

용하여 지압한다. ④ 사백ㆍ정명ㆍ예풍ㆍ사죽공혈은 

검지를 사용하여 지압한다.

마무리를 위해 ① 편안한 상태로 자세를 바로 한

다. ② 체크리스트에 기록한다. ③ 자가 경혈지압을 

위해 자가 경혈지압 순서 및 방법이 적힌 유인물을 

배부하여, 집에서도 실시하도록 한다.

7. 연구진행절차

1) 연구자 훈련

본 연구자는 대학원의 한방간호 교육과정에서 경

혈학ㆍ한방생리학ㆍ한방간호학ㆍ한방체질 간호학ㆍ양

생과 조양 간호학의 교과목을 이수하여 한의학에 대

한 이론과 실무를 겸비하였다. 한의대 교수 2명으로부

터 경혈지압의 원리를 교육받고, 정확한 경혈자리와 

기술적 수기에 대해 4주에 걸쳐 총 12시간 지도받아 

시술 절차에 대한 타당성을 인정받은 후 실험처치를 

실시하였다.

2) 사전조사

사전조사는 실험처치 1주 전인 2011년 6월 27일에

서 29일까지 부산시 소재 D대학교 사회교육원에 수

강중인 학생 중 실험군인 D대학교 학생(안구표면질환

지수 10.5 이상, 쉬르머테스트 10㎜이하) 25명에게 일

반적 특성, 눈 건강 관련 특성, 눈 피로에 대한 설문

조사를 하였다. 시력 및 굴절력의 측정은 ○○안경원

에서 안경사 자격증을 소지하고 경력이 5년 이상인 

안경사 1인의 협조를 받아 실시하였다. 6월 30일부터 

7월 2일까지 대조군인 K대학교 학생(안구표면질환지

수 10.5 이상, 쉬르머 테스트 10㎜ 이하) 23명에게 실

험군과 동일한 방법으로 사전조사를 실시하였다.

3) 실험처치

본 연구의 실험처치는 실험군을 대상으로 2011년 7

월 4일부터 7월 29일까지 총 4주간 실시되었고 대조

군은 무처치군으로 관찰만 시행하였다. 자가 경혈지

압은 1일 2회(오전ㆍ오후), 주 5일(월～금), 4주간 총 

40회를 시행하였다. 

본 연구에서 경혈지압교육 기간을 4주간으로 한 

것은 주 3회 4주의 침술로 안구건조증의 개선효과를 

보고한 Jeon 등13)의 연구를 근거로 하였다. 본 연구에

서 주 3회(월ㆍ수ㆍ금) 오후는 직접 만나서 집단으로 

연구자와 함께 자가 경혈지압을 실시하여 연구자와 

함께 한 것은 총 12회이었으며, 개별 실시는 총 28회

였다. 자가 경혈지압을 독려하기 위해 개별 실시하는 

날에는 전화나 문자로 개별 자가 경혈지압 시행을 독

려하고, 그 결과를 자가 경혈지압 체크리스트에 기록

하게 하였으며, 주 3회 확인하였다. 대상자가 실시한 

자가 경혈지압 횟수는 36회에서 40회였다. 

경혈지압의 순서는 경락의 순행에 따라 합곡ㆍ사

백ㆍ정명ㆍ찬죽ㆍ예풍ㆍ사죽공ㆍ풍지ㆍ태양혈 순이었

으며, 각 경혈당 10초씩 지압하며 총 5회 반복하였다. 

총 소요 시간은 매회 약 7분이었다.

4) 사후조사

사후조사는 4주간의 실험처치가 끝난 후 2011년 8

월 1일부터 3일까지 실험군의 사후조사를 시행하였

다. 사후조사는 사전조사와 같은 방법으로 실시하였

으며, 안구표면질환지수, 쉬르머 테스트, 눈 피로, 시

력, 굴절력을 측정하였다. 8월 4일 부터 6일까지 대조

군의 사후조사를 시행하였다. 사후 조사방법은 실험

군과 동일했다.

5) 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Windows 17.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 일반적 특성과 눈 건강 관련 특

성은 실수와 백분율을 구하였다. 실험군과 대조군의 

동질성 검증은 Fisher’s exact test, t-test, 가설 검증

은 독립표본의 평균차이를 이용한 t-test로 분석하였

다. 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s Alpha 계수로 

산출하였다.

Ⅲ.  결  과
  

1. 실험군과 대조군의 동질성 검증

1) 일반적 특성 및 눈 건강 관련 특성에 

대한 동질성 검증

대상자의 일반적인 특성으로 성별, 학년, 흡연여부, 

음주여부에 대하여 동질성 검증을 하였다. 분석결과 

실험군과 대조군에서 유의한 차이를 나타내지 않아서 

두 군이 동질한 것으로 확인되었다.  눈 건강 관련 특

성으로 독서시간, 독서거리, 독서하는 자세, TV 시청

시간, TV 시청거리, 컴퓨터 사용시간, 스마트폰 사용
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Characteristics Categories
Exp(n=22) Cont(n=22) Fisher’s 

exact
p

n(%) n(%) 

Reading time/day

＜ 30min 11(50.0) 14(63.6)

 3.20 .592
30min～1hr 2(9.1) 2(9.1)

1～2hr 3(13.6) 1(4.6)

≥ 2hr 6(27.3) 5(22.7)

Reading distance

＜ 20cm 10(45.5) 14(63.6)

 3.41 .48920～25cm 7(31.8) 5(22.7)

≥ 30cm 5(22.7) 3(13.6)

Reading attitude

Right to sit at a desk 11(50.0) 4(18.2)

 5.82 .225

Sit on the floor 2(9.1) 3(13.6)

Lying down or lying sideways 2(9.1) 6(27.3)

Lean on the floor 5(22.7) 7(31.8)

Other 2(9.1) 2(9.1)

TV watching time/day

＜ 1hr 4(18.2) 6(27.3)

 2.04 .7981～2hr 10(45.5) 8(36.4)

≥ 2hr 8(36.3) 8(36.3)

TV watching distance

＜ 2m 12(54.6) 9(40.9)

2.42 .8742～3m 7(31.8) 9(40.9)

≥ 3m 3(13.6) 4(18.2)

Computer usage time/day

＜ 1hr 4(18.2) 8(36.3)

3.29 .5411～2hr 12(54.6) 8(36.4)

≥ 2hr 6(27.2) 6(27.3)

Smart phone using time/day

＜ 30min 4(18.2) 2(9.1)

4.04 .405
30min～1hr 5(22.7) 2(9.1)

1～2hr 4(18.2) 5(22.7)

≥ 2hr 9(40.9) 13(59.1)

Exp : Experimental group. Cont : Control group.

Table 1. Homogeneity Test of Eye Health Characteristics                                        (N=44) 

시간에 대하여 동질성 검증을 하였다. 분석결과 실험

군과 대조군에서 유의한 차이가 나타나지 않아서 두 

군이 동질한 것으로 확인되었다(Table 1).  

 

2) 종속변수에 대한 동질성 검증

종속변수에 대한 동질성 검증으로 안구표면질환지

수(OSDI)는 실험군 29.91, 대조군 36.55로 유의한 차

이가 없었다. 쉬르머 테스트에서 우안은 실험군에서 

5.18㎜, 대조군에서 4.82㎜로 유의한 차이가 없었고, 

좌안은 실험군에서  5.14㎜, 대조군에서 4.68㎜로 유의

한 차이가 없었다. 눈 피로에서도 실험군 21.86, 대조

군 22.00으로 유의한 차이가 없었다. 시력에서도 우안

은 실험군에서 0.36, 대조군에서 0.27로 유의한 차이가 

없었고, 좌안은 실험군에서 0.40, 대조군에서 0.25로 

유의한 차이가 없었다. 굴절력에서도 우안은 실험군에서 

-2.94(D), 대조군에서 -3.06(D)로 유의한 차이가 없었

고, 좌안은 실험군에서 -3.03(D), 대조군에서 -3.02(D)로 

유의한 차이가 없었다. 그러므로 두 군이 동질한 것으

로 확인되었다(Table 2). 

3) 가설검정

(1) 가설 1 : 자가 경혈지압을 시행한 실험군은 

대조군보다 안구건조증이 개선될 것이다.

① 부가설 1 : 자가 경혈지압을 시행한 실험군은 

대조군보다 안구표면질환지수가 감소할 것이다.

안구표면질환지수가 실험군에서 사전 29.91, 사

후 14.59로 15.32 감소하였고, 대조군에서는 사

전 36.55, 사후 38.82로 2.27 증가하였으며 통계

적으로 유의한 차이를 보여서(t=-3.38, p=.002), 

부가설 1은 지지되었다(Table 3).
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Variables
Exp(n=22) Cont(n=22)

t p
M(SD) M (SD)

Dry eye syndrome

OSDI 29.91(17.97) 36.55(19.03) -1.19 .241

Schirmer test(㎜)
Rt. eye 5.18(2.11) 4.82(1.68)  0.63 .530

Lt. eye 5.14(2.38) 4.68(1.62)  0.74 .462

Ocular fatigue 21.86(8.70) 22.00(11.65)  -0.04 .965

Visual function

Visual acuity
Rt. eye 0.36(0.39) 0.27(0.38)  0.74 .461

Lt. eye 0.40(0.42) 0.25(0.34)  1.30 .200

Refractive errors(D)
Rt. eye -2.94(2.75) -3.06(2.15)  0.16 .873

Lt. eye -3.03(2.56) -3.02(2.54) -0.02 .988

Exp : experimental group. Cont : control group. OSDI : ocular surface disease index.

Table 2. Homogeneity Test of the Dependent Variables                                         (N=44)

Group
Pre Post Difference

t p
M(SD) M(SD) M(SD)

Exp(n=22) 21.86(8.70) 11.50(6.14) -10.36(8.94)
-5.08 <.001

Cont(n=22) 22.00(11.65) 27.00(12.80)   5.00(11.02)

Exp : experimental group. Cont : control group. 

Table 4. Difference of Ocular Fatigue between the Two Groups                                  (N=44)

Variables Group
Pre Post Difference

t p
M(SD) M(SD) M(SD)

OSDI
Exp(n=22) 29.91(17.97) 14.59(7.40) -15.32(17.35)

-3.38 .002
Cont(n=22) 36.55(19.03) 38.82(13.36)   2.27(17.16)

Schirmer test

Rt. eye(㎜)
Exp(n=22)  5.18(2.1)  6.50(1.37)   1.32(1.25)

5.99 <.001
Cont(n=22)  4.82(1.68)  3.95(0.90)  -0.86(1.17)

Lt. eye(㎜)
Exp(n=22)  5.14(2.38)  6.55(1.53)   1.32(1.25)

5.99 <.001
Cont(n=22)  4.68(1.62)  3.95(0.90)  -0.86(1.17)

Exp : experimental group. Cont : control group. OSDI : ocular surface disease index.

Table 3. Differences of the OSDI and Schirmer Test between the Two Groups                    (N=44)

② 부가설 2 : 자가 경혈지압을 시행한 실험군은 

대조군보다 쉬르머 테스트 측정값이 증가할 것

이다.

쉬르머 테스트의 결과를 비교하면, 실험군에서 

우안의 쉬르머 테스트 결과는 사전 5.18㎜, 사

후 6.50㎜로 1.32㎜ 증가하였고, 대조군에서는 

사전 4.82㎜, 사후 3.95㎜로 0.86㎜ 감소하였으

며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=5.99, 

p<.001). 좌안의 경우 실험군에서는 사전 5.14

㎜, 사후 6.55㎜로 1.32㎜ 증가하였고, 대조군은 

사전 4.68㎜, 사후 3.95㎜로 0.86㎜ 감소하였으

며 통계적으로 유의한 차이를 보여서(t=5.99, 

p<.001) 부가설 2는 지지되었다(Table 3). 따라

서 가설 1은 지지되었다.

(2) 가설 2 : 자가 경혈지압을 시행한 실험군은 

대조군보다 눈 피로가 감소할 것이다.  

눈 피로 점수는 실험군에서 사전 21.86, 사후 

11.50으로 10.36 감소하였고, 대조군에서는 사전 

22.00, 사후 27.00으로 5.00 증가하였으며 통계적으

로 유의한 차이를 보여서(t=-5.08, p<.001), 가설 2

는 지지되었다(Table 4).
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Variables Group
Pre Post Difference

t p
M(SD) M(SD) M(SD)

Visual acuity

Rt. eye
Exp.(n=22)  0.36(0.39)  0.38(0.40)  0.02(0.09)

-0.15 .881
Cont.(n=22)  0.27(0.38)  0.30(0.36)  0.02(0.11)

Lt. eye
Exp.(n=22)  0.40(0.42)  0.38(0.40) -0.01(0.14)

-1.33 .192
Cont.(n=22)  0.25(0.34)  0.29(0.35)  0.05(0.15)

Refractive errors

Rt. eye (D)
Exp.(n=22) -2.93(2.75) -3.01(2.69) -0.07(0.37)

-0.56 .581
Cont.(n=22) -3.06(2.15) -3.06(2.34)  0.00(0.46)

Lt. eye (D)
Exp.(n=22) -3.03(2.56) -3.02(2.57)  0.01(0.45)

 0.97 .325
Cont.(n=22) -3.02(2.54) -3.13(2.61) -0.10(0.30)

Exp : experimental group.  Cont : control group. D : diopter.

Table 5. Differences of Visual Acuity and Refractive Errors between the Two Groups               (N=44)

(3) 가설 3 : 자가 경혈지압을 시행한 실험군은 

대조군보다 시 기능이 개선될 것이다.

① 부가설 1 : 자가 경혈지압을 시행한 실험군은 

대조군보다 시력이 향상될 것이다.

실험군에서 우안의 시력은 사전 0.36, 사후 0.38

로 0.02 증가하였고, 대조군은 사전 0.27, 사후 

0.30으로 0.02 증가하였으며, 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(t=-.15, p=.881). 실험군

에서 좌안의 시력은 사전 0.40, 사후 0.38로 

0.01 감소하였고, 대조군에서는 사전 0.25, 사후 

0.29로 0.05 증가하였으나 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아(t=-1.33, p=.192) 부가설 1

은 기각되었다(Table 5).

② 부가설 2 : 자가 경혈지압을 시행한 실험군은 

대조군보다 눈의 굴절력이 향상될 것이다.

실험군에서 우안의 굴절력은 사전 -2.93(D), 사

후 -3.01(D)로 0.07(D) 감소하였고, 대조군에서

는 사전 -3.06(D), 사후 -3.06(D)으로 차이가 

없었으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(t=-.56, p=.581). 좌안의 경우 실험군에서

는 사전 -3.03(D), 사후 -3.02(D)로 0.01(D) 증

가하였고, 대조군은 사전 -3.02(D), 사후 -3.13(D)

으로 0.10(D) 감소하였으며, 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아(t=.97, p=.325) 부가설 2는 

기각되었다(Table 5). 따라서 가설 3은 기각되

었다.

Ⅳ. 고  찰 

본 연구결과를 논의함에 있어서 본 연구의 중재와 

동일한 선행연구가 없어 직접 비교 어려우므로, 본 연

구결과를 중심으로 논의한 후 눈 건강 증진과 관련된 

유사한 연구와 비교하고자 하였다. 

본 연구에서 대학생의 안구건조증에 대한 자가 경

혈지압의 효과를 확인하기 위해 안구표면질환지수와 

쉬르머 테스트로 측정하였다. 연구결과에서 자가 경

혈지압을 실시한 실험군은 실험 전보다 안구표면질환

지수가 감소하였으며, 대조군에서는 오히려 증가하였

으며 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 쉬르머 테

스트 결과도 실험군에서는 실험 전보다 증가하였으나, 

대조군에서는 감소하였으며 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 

안구표면은 정상적으로 눈물층으로 덮여 있으며, 

눈물은 눈물샘에서 생성되어 눈 깜박임에 의해 퍼지

고 안구표면에서 증발하고 누비관으로 배출되는데 이

중 어느 단계라도 이상이 생기면 안구건조를 유발할 

수 있다25). 특히 컴퓨터 작업 등이 많은 젊은 층에서

는 안과적 증상으로 안구건조증 등이 유발될 수 있으

나2), 일차적으로 인공누액 사용 등의 대증적 관리 외

는 특별한 관리방안이 없는 실정이다. 한의학에서는 

눈을 통해 간의 생리나 병리상태를 파악하는데, 눈과 

간은 밀접하게 관련되어 있어 눈에서 간의 건강 상태

를 살펴볼 수 있기 때문이다. 안구건조증은 간의 열기

가 오르면, 그 열이 안구에까지 치밀어 오르게 되고 

결국 눈물을 마르게 한다26). 이러한 눈에 대한 한의학
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적 판단을 근거로 하여 본 연구에서 눈 건강증진을 

위한 경혈지압을 시행하기 위해 8개의 경혈을 선택하

였다. 사용된 경혈은 눈병, 두통 등에 효과가 있는 합

곡혈, 눈을 밝게 하고 간기가 울혈된 것을 소통시키고 

담낭을 좋게 하는 사백혈, 경락을 소통시키고 눈을 밝

게 하고 눈의 울체된 열을 내려주는 정명혈, 눈을 밝

게 하는 찬죽혈, 경락을 소통시키는 예풍혈, 눈의 열

을 내리고 밝게 하는 사죽공혈, 머리를 맑게 하고 눈

을 밝게 하며 간의 기혈을 조화롭게 하는 풍지혈, 눈

을 밝게 하는 태양혈 등이었다
27)
. 이러한 경혈을 지압

함으로써 정체된 경락계통의 기와 혈의 흐름을 원활

하게 하며 특히, 눈물의 합성과 분비를 조절하는 누선

기능에 영향을 주는 것으로 보인다
28)
. 최근에는 건성

안의 발생기전에 대해 면역학적 개념에 기초를 둔 염

증성 질환으로 간주하는데
3)
, 경혈자극은 다양한 컨디

션에 효과적일 수 있으며 자율신경계와 면역계 조절

에 효과적이라 할 수 있다고 한 Kavoussi와 Ross
29)
, 

Uchida와 Hotta
30)
의 견해와도 일치한다. 특히 안구건

조증은 냉방기기를 과도하게 사용하는 하절기에 증가

하는데
4)
, 본 연구의 실험처치 기간과 자료수집기간이 

7～8월이었음을 고려해볼 때 실험군에서 경혈지압을 

통해 안구건조증 개선에 유의한 효과를 보인 것은 의

미가 있다고 생각된다. Tseng 등
14)
은 16회의 침요법

으로 안구건조증상이 개선되었다고 하였고, Jeon 등
13)

은 주 3회 4주간 침요법을 적용하여 안구건조 증상, 

OSDI 점수 등이 개선되었음을 보고한 것과 유사한 

결과이다. 그러나 이러한 침술자극은 침습적 처치이

며, 대조군이 없는 단일군 연구로 관찰연구에 그쳤다

고 볼 수 있다. 본 연구에서 개발한 경혈지압은 비침

습적이며 대상자가 배워 스스로 쉽게 적용이 가능한 

비용효율적 방법이라 하겠다.    

본 연구결과에서 눈 피로의 경우 실험군에서는 실

험 전보다 실험 후 감소하였으며, 대조군에서는 증가

하여 유의한 차이가 있었다. 눈 피로는 시력을 필요로 

하는 섬세한 작업을 계속할 때 연접피로에 의한 시각

기 이상 등을 나타내는 것을 말한다
21)
. 눈 피로는 생

활과 학업에 매우 불편감을 주는 요소이지만 눈 피로

를 완화하기 위한 특별한 관리 방법이 없다. 본 연구

에서 적용한 8개의 경혈은 눈 건강에 효율적이라고 

알려져 있다. 특히 지압을 통해 기혈 운행의 기능을 

촉진시켜 자체조정 능력을 개선뿐만 아니라 혈액과 

임파액 즉 내분비액을 원활하게 순환시켜 신진대사를 

활성하고 오장육부의 기능을 조절해주고 내분비 장애

를 조절하며 피로감을 해소시킬 수 있으므로
18)
, 안구

건조증 개선뿐만 아니라 눈 피로 완화에 효과적이었

다고 볼 수 있다. Suh 등
1)
의 연구에서 컴퓨터 작업을 

1시간 시행한 후 눈물막 파괴시간, 눈 보호지수, 눈 

깜박임 없이 참을 수 있는 최대시간이 유의하게 감소

하고 안구표면온도가 증가하는 것으로 나타나 영상매

체의 사용 증가와 눈 피로는 관련이 있다고 하였다. 

본 연구에서도 독서 시간, 컴퓨터ㆍTVㆍ스마트폰 사

용시간 등에 대한 사전조사는 실시하였지만 각 범주

별 대상자가 많지 않아 추가 분석이 이루어 지지 않

은 상태이다. 향후 충분한 대상자 수 확보를 통해 영

상매체 사용 정도에 따른 눈피로 양상과 경혈지압의 

효과 검증 연구가 필요하다고 하겠다.  

본 연구에서 시 기능은 시력과 굴절력으로 측정하

였으며, 연구결과에서 시 기능 개선에는 통계적으로 

유의한 효과가 없었다. Chen, Chen, Yeh 및 Tsay
12)

는 초등학교 5학년을 대상으로 3～5분간, 하루 4회, 

15주 동안 귀에 말뱅이 나물 씨앗으로 지압한 결과 

시 기능, 굴절력 및 눈 건강 관련 행위의 개선이 있었

다고 하였다. Joo
16)
는 초등학생을 대상으로 보조운동, 

추적운동, 도약운동, 원근운동이 포함된 안구운동을 1

일 2회, 12주간 시행하였는데, 시력에서 부분적으로 

유의한 효과가 있었으나 굴절력에서는 유의한 효과가 

나타나지 않았다. Baek
15)
은 초등학교 저학년을 대상

으로 12주간의 율동적 시력강화운동을 실시하였는데 

시력개선에 유의한 효과가 있었으나 굴절력에서는 유

의할 만한 효과가 없었다고 하였다. 또한 중학생을 대

상으로 2년간 학생시력저하 예방법을 실시한 용봉중

학교의 시범사업보고서
17)
에서 안구운동 및 바람직한 

보건습관과 보건환경 조성, 보건위생교육을 실시한 

결과 학생의 시력 보호에 효과적이었다고 하였으나 

계량적 수치를 제공하지 않아 정확한 내용을 알 수는 

없었다. 이와 같이 선행연구에서 학령기나 청소년을 

대상으로 하는 것은 시력발달이 만 8～9세경에 완성

되므로
31)
 시력개선의 여지가 있는 집단에 해당이 되

나 본 연구의 대상자는 성인기에 해당되므로 시 기능 

개선보다는 시력보존과 시력장애의 예방이 목표인 집

단에 해당된다고 볼 수 있다. 따라서 본 연구결과에서 

시 기능과 굴절력 개선에는 유의한 효과 없었지만 향

후 집단을 달리하거나 기간을 달리하여 본 연구에서 

사용한 경혈지압의 효과를 검증하는 추후연구가 필요

하다고 하겠다. 우리나라는 심각한 교육환경, 지속적 

도시화, 서구화 등으로 시력저하가 증가하고 있으며, 

시력저하의 원인으로 환경적 요인이 주요하게 작용하

고
6)
, 눈과 시력에 관한 건강교육이 매우 미흡하기 때
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문에
32)
, 눈 건강 문제를 중요한 건강문제로 인식하는 

것이 필요하며 지속적 눈 건강관리와 연구가 요구된

다고 판단한다. 이에 본 연구에서 시도한 경혈지압 중

재는 시력개선을 위한 눈 건강증진을 위한 근거가 되

리라 생각한다. 

그러나 본 연구에서의 제한점으로 성인기에 나타

나는 다양한 부정시에 대한 통제를 하지 못했기 때문

에 향후 시력개선에 대한 효과를 심층 분석하기 위해

서는 시력에 영향을 주는 환경 및 생활 습관 등의 요

소의 개선뿐만 아니라 부정시의 유형과 시력의 정도

를 분류하고 기간을 달리하여 반복실험 연구를 수행

하는 것이 필요할 것으로 판단한다. 또한 경혈지압의 

지속효과 확인이 미흡하므로 향후 중재의 지속효과를 

확인하기 위한 분석연구가 필요하리라 생각한다. 

이상의 결과를 통해 대학생의 눈 건강과 관련된 문

제들을 개선하기 위하여 실시한 자가 경혈지압은 안

구건조증 및 눈 피로 개선에 효과가 있음이 확인되었

다. 향후 많은 후속연구가 이루어지기를 기대하며, 자

가 경혈지압이 대학생의 안구건조증과 눈피로 개선 

등의 눈 건강을 증진시킬 수 있는 수단으로 적극 활

용할 수 있기를 기대한다. 

Ⅴ. 결  론 

본 연구는 자가 경혈지압이 대학생의 눈 건강에 미

치는 효과를 확인하고자 실시한 비동등성 대조군 전

후 설계의 유사실험연구로, 연구대상은 부산시 소재 2

개 대학교의 동일전공 대학생으로 안구표면질환지수

(OSDI)가 10.5 이상이고, 쉬르머 테스트 결과가 10㎜ 

이하인 자를 대상으로 하였으며 실험군 22명, 대조군 

22명이었다. 실험처치로 자가 경혈지압을 1일 2회(오

전ㆍ오후), 주 5일(월～금), 4주간, 총 40회 시행하게 

하였으며, 효과를 측정하기 위해 안구표면질환지수

(OSDI), 쉬르머 테스트, 눈 피로, 시력과 굴절력을 확

인하였다.

본 연구의 결과에서 자가 경혈지압을 받은 실험군

은 대조군보다 안구표면질환지수가 감소하였고, 쉬르

머 테스트 측정값이 증가하였으며, 눈 피로가 감소하

였으나 시력과 굴절력 개선에는 유의한 차이가 없었

다. 따라서 본 연구의 결과를 기반으로 대상자를 달리

하여 눈 건강에 대한 경혈지압의 효과를 검증하기 위

한 후속 연구, 눈 건강에 대한 경혈지압의 지속성을 

확인하기 위한 반복 연구, 눈 건강에 대한 경혈지압과 

일반적인 안구운동의 효과를 비교하는 연구, 대상자

의 부정시 유형과 시력 정도를 구분하여 경혈지압이 

시 기능에 미치는 효과를 검증하기 위한 연구가 필요

하다.
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