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1. 연구의 필요성

비만은 전 세계적으로 급증하고 있는데 한국도 예외는 아니다. 한

국의 경우 19세 이상 성인 비만율은 2013년에 32.5% (남자 37.6%, 

여자 25.1%)로 1998년도의 25.8%에 비하여 1.26배 증가한 수치이

다. 또한 비만 성인여성의 비율이 1998년 25.9%에서 2008년 

26.5%, 2012년 29.7%로 14년간 3.8% 포인트 꾸준히 증가함을 알 

수 있다[1].

비만은 건강을 위협하는 주요한 문제이고 이와 관련하여 비용 지

출 규모도 함께 증가하고 있다. 정상체중인 사람에 비해 비만한 사

람은 고혈압, 허혈성 뇌경색, 당뇨병 등이 동반될 위험이 높아, 비만

할수록 만성질환 위험도가 높다. 국민건강보험공단(2012)에 보고한 
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연구보고서에 따르면 비만군에 의해 발생하는 건강보험 진료비 지출

규모는 2007년 1조 5,060억원에서 2011년 2조 1,284억원으로 

41.3% 증가하였으며 이는 전체 진료비의 5.8%를 차지한다. 미국에

서 비만군에 의해 발생되는 의료비는 전체 의료비 지출의 5.5~7.0%

를 차지하였다[2]. 이렇듯 비만은 만성질환 위험도를 높이고 비용지

출을 많게 하므로 비만의 예방과 관리가 필요하다. 

비만을 감소시키는 방법으로 최근에 보완대체요법이 대두되고 있

다. 복부비만 성인여성의 비만감소를 위해 시도된 보완대체요법으로

는 수지침요법[3], 서금요법[4], 아로마 복부마사지[5], 스톤테라피

[6], 추나마사지[7] 등이 있다. 그렇지만 과학적 증거 불충분이 함께 

보고되고 있다. 이러한 연구들은 실험군만 있고 대조군은 없는 단일

군으로[6,7] 정확한 비교가 어렵고, 치료 효과를 신체계측지표만으

로 알아보고자 하는 연구가 많아 혈액지표를 통한 객관적인 지표가 

결여되어 있다는 제한점들이 있다. 또한 위 연구들에서의 1회 시술

시간은 40~105분이어서[4,5,7] 한 번 시술시 소요되는 시간이 길어 

바쁜 현대인에게는 적용하기 어려운 제한점이 있다. 

체중을 감소시키기 위해 대체로 음식물의 섭취를 줄이는데, 이를 

위해 식이요법인 저열량 제한식이를 하거나 약물요법인 식욕억제제

를 복용한다. 저열량 제한식이는 체중을 감소시키나 식욕억제 효과

는 없고, 식욕억제제는 약물 부작용이 우려되는 단점이 있다[8]. 

체중감소와 식욕억제 모두에 효과가 있는 보완대체요법이 이침요법

이다[9]. 이침요법은 이개혈에 침을 놓아 인체 각부의 질병을 치료

하는 것으로 한의사만이 시술할 수 있어서 간호사가 시행하기 어렵

다는 제한점이 있다. 체중감소와 식욕억제 모두에 효과가 있는 보

완대체요법으로 이압요법이 부각되고 있는데 이압요법은 간호사도 

시행할 수 있다. 이압요법은 이개혈에 첩압을 한 후 압력을 주어 인

체 각부의 증상을 개선하는 것으로 귀에 질병의 반응점을 찾아 압

박하는 방법이다[10]. 이압요법은 비용이 적게 들고 비침습적이며 

처치가 간단하여 쉽게 적용할 수 있다는 장점이 있다. 여러 가지 장

점이 있는 이압요법을 이용하여 비만을 개선시키는 간호중재가 필

요하다.

이침요법은 식욕억제기전과 지질대사 향상기전으로 비만개선 효과

가 나타난다[11-13]. 식욕억제기전은 비만환자에게 나타나는 렙틴

저항성을 줄여 혈중 렙틴을 감소시키고 시상하부의 렙틴 수용체 결

합비율을 증가시켜[11] 식욕억제 펩티드 호르몬을 증가시키고 식욕

증진 펩티드 호르몬을 감소시켜 식욕을 억제시킨다[12]. 지질대사 

향상기전은 중추신경계를 통해 혈장에서 β-endorphin level을 증가

시켜 혈중지질을 감소시킨다[13]. 이침요법과 이압요법은 이개혈을 

자극한다는 작용기전이 동일하다[14]. 이침요법과 이압요법은 작용

기전이 동일하므로 그 효과 역시 동일하다. 이러한 이압요법을 이용

하여 국내에서 비만개선 효과를 본 연구로는 비만아동[15], 비만 여

대생[16] 등을 대상으로 시도된 연구가 있었다. 비만아동을 대상으

로 시도된 연구[15]는 이압요법의 효과를 Broca지수의 변화로만 측

정하였고 대조군이 없는 단일군 실험설계로 연구되었다. 비만 여대

생을 대상으로 시도된 연구[16]에서는 이압요법의 효과를 체중, 

Body Mass Index (BMI), Waist-to-Hip Ratio (WHR), 체지방율, 

자기효능감의 변화로 측정하였다. 국내연구에서 이압요법으로 복부

비만 성인여성을 대상으로 시도된 연구를 찾을 수 없었고 이압요법

의 효과를 혈액지표의 변화로 측정한 연구도 찾을 수 없었다. 이에 

본 연구는 실험군과 대조군 사용한 실험연구를 실시하였고 신체계측

지표의 변화뿐만 아니라, 혈액지표의 변화로 이압요법의 효과를 측

정하였으며 성인여성을 대상으로 하였다. 국외에서 이루어진 연구로

는 비만 고등학생을 대상으로 시도된 연구[17-19]가 있다. 비만 고등

학생을 대상으로 한 연구에서는 8주 동안 이압요법을 시행한 후 

BMI와 혈중지질농도(총콜레스테롤, 중성지방, HDL-C (High Den-

sity Lipoprotein-cholesterol), (Low Density Lipoprotein-choles-

terol))의 변화를 측정한 결과, 이압요법을 시행한 군에서만 BMI가 

통계적으로 의미있게 감소하였고 혈중지질농도(총콜레스테롤, 중성

지방, HDL-C, LDL-C)는 감소하지 않았다[16]. 동일한 대상에 동

일한 중재를 시행한 다른 두 연구 중에서 한 연구는 체중, 허리둘

레, WHR변화를 측정한 결과, 이압요법을 시행한 군에서만 WHR이 

감소하였고 체중과 허리둘레는 실험군과 대조군간에 차이가 없었다

[18]. 또 다른 연구에서는 체중, 허리둘레, WHR의 변화를 측정한 

결과, 이압요법을 시행한 군에서 체중, 허리둘레, WHR 모두 통계적

으로 의미있게 감소하였다[19]. 

복부비만이란 단순히 총 체지방량의 증가뿐만 아니라, 체지방의 

해부학적 분포양상이 복부의 피하조직 및 내장에 과도하게 축적된 

경우를 의미한다[20]. 성인여성은 성인남성과는 달리 전 생애를 통

하여 호르몬 변화가 일어나고 나이가 들어감에 따라 지방질량이 

증가하며 허벅지는 지방분해가 잘 되는 반면 복부는 지방분해가 

잘 되지 않아 복부에 지방이 축적된다. 한국, 일본, 중국인을 포함

한 아시아인은 서양인과 달리 BMI가 상대적으로 낮음에도 불구하

고 체지방의 축적이 주로 복부주위에 밀집되어, 내장지방이 많은 

복부비만의 유병률이 높은 특징이 있다. 성인여성의 복부비만은 

전신비만보다 고인슐린혈증[21], 고혈압[22], 심혈관질환[23] 등을 

더 발병시키므로 복부비만 개선을 위한 연구가 필요하다. 따라서, 

본 연구는 이압요법이 복부비만 성인여성의 비만 개선에 미치는 효

과를, 실험군과 대조군을 통해 신체계측지표뿐만 아니라, 혈액지

표로 검증하고자 한다. 이를 바탕으로 비만관리를 위한 한국적 간

호중재로 보완대체요법의 기초 자료를 제공하고자 본 연구를 시도

하였다. 
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 복부비만 성인여성을 대상으로 이압요법이 비만 

개선에 미치는 효과를 확인하기 위함이다.

3. 연구 가설

본 연구 목적에 따른 가설은 다음과 같다.

가설 1. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않은 대조

군에 비해 신체계측지표(체중, BMI, 허리둘레, 체지방량, 체지방

률)가 감소할 것이다.

부가설 1.1. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않

은 대조군에 비해 체중이 감소할 것이다.

부가설 1.2. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않

은 대조군에 비해 BMI가 감소할 것이다.

부가설 1.3. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않

은 대조군에 비해 허리둘레가 감소할 것이다.

부가설 1.4. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않

은 대조군에 비해 체지방량이 감소할 것이다.

부가설 1.5. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않

은 대조군에 비해 체지방률이 감소할 것이다.

가설 2. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않은 대조

군에 비해 혈액지표(총콜레스테롤, 중성지방, HDL-C, LDL-C, 혈

당)가 향상될 것이다.

부가설 2.1. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않

은 대조군에 비해 총콜레스테롤이 감소될 것이다.

부가설 2.2. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않

은 대조군에 비해 중성지방이 감소될 것이다.

부가설 2.3. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않

은 대조군에 비해 HDL-C이 증가될 것이다.

부가설 2.4. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않

은 대조군에 비해 LDL-C이 감소될 것이다.

부가설 2.5. 8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않

은 대조군에 비해 혈당이 감소될 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 이압요법이 복부비만 성인여성의 비만개선에 미치는 효

과를 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후설계를 이용한 유사 실험 

연구이다.

2. 연구 대상

1) 연구 대상 선정 

본 연구의 대상자 선정기간은 실험군 2013년 10월부터 11월까지, 

대조군 2013년 12월부터 2014년 2월까지였다. Hawthorne효과를 

방지하기 위하여 실험군과 대조군을 다른 시기에 시차적으로 선정하

였다. 연구 대상자는 지역사회에서 편의표집에 의해 선정되었다. 구

체적인 선정기준은 만 20세 이상에서 만 65세 미만이며 복부둘레가 

85 cm 이상인 여성으로 이압요법에 대한 교육이나 사용경험이 전혀 

없는 자, 최근 6개월 이내에 귀 수술을 받은 과거력이 없고 귀에 염

증성 병변, 외상이 없는 자, 비만으로 양·한방 비만치료를 받고 있

지 않은 자 또한 실험기간 동안 이압요법을 제외한 다른 비만치료를 

받지 않기로 동의한 자, BMI가 35 kg/m2 미만인 자(고도비만인 대

상자에게 이압요법만 받도록 하고 다른 비만감소 처치를 하지 않는 

것이 윤리적인 문제가 되어 고도비만자인 BMI가 35 kg/m2 이상인 

자를 제외함)로 정하였다.

2) 표본 크기 선정

표본크기는 G*Power 3.1을 이용하여 계산하였다. 비만환자를 대상

으로 이침요법의 효과를 평가한 선행 연구 결과[24]에서의 효과크기 

.80, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 t-test, 단측검정을 실시할 때 실

험군 25명, 대조군 25명이 산출되었다. 탈락률 20%를 예상하여 실

험군 31명, 대조군 30명의 자료를 수집하였다. 연구 대상자 선정기준

에 일치하는 복부비만 성인여성 61명을 선정하여 실험군과 대조군으

로 선정하였다. 실험군 1명은 “이압요법 시 붙인 테이프가 떨어질 까

봐 불안하다”는 이유로 참가하지 않아 중도에 탈락하였고 대조군 2명 

중 1명은 “혈액 채취 시 발생되는 통증이 싫다”는 이유로, 다른 1명은 

이사를 가서 실험에 참가하지 못해 연구 대상자에서 중도에 탈락하여 

실험 30명, 대조군 28명으로 총 58명의 대상자가 선정되었다.

3. 실험 처치

이압요법은 기존에 시행된 이압요법 연구들[16,19]을 근거로 이압

요법 프로토콜 Figure 1에 따라 1회 3분씩, 1주일에 1회, 8주 동안, 

1주일에 1회씩 한쪽 귀씩 번갈아 가며 첩압을 하고 8주 동안 매 식

전과 배가 고플 때마다 첩압한 부위를 압박하였다. 이압요법은 압봉

스티커 부착과 왕불유 씨앗 압박으로 구성된다. 압봉스티커는 1 mm

의 검은색 구형인 왕불유 씨앗을 0.5 cm×0.5 cm의 3M Micropore 

살색 반창고에 붙여 만든다. 첩압하는 부위인 이개혈은 이압요법 전
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문가 과정을 이수한 본 연구자가 전문가 1인의 자문을 얻고 문헌고찰

을 통해 비만에 효과가 있는 5개의 이개혈을 정하여 첩압하였다. 알

콜솜으로 귀의 이물질을 닦은 후 이 압봉스티커를 한쪽 귀의 기점

(hunger point), 내분비점(endocrine point), 비점(spleen point), 신

문점(shenmen point), 위점(stomach point)에 붙였다. 해당 이개혈 

위에 붙은 압봉스티커를 엄지와 검지를 이용하여 통증을 느낄 정도

의 강도와 2초 정도의 간격으로 10회씩 압박하였다. 동시에 실험참

가자가 압박강도를 느껴서 추후에 스스로 수행할 수 있도록 도와주

었다. 총 3분 동안 연구자가 압봉스티커 부착과 압박을 제공했다. 

실험군은 5개 이개혈에 1주일에 1회씩 첩압을 하고 8주 동안 압박하

도록 하였으며 대조군은 특별한 조치 없이 8주 동안 지내게 하였다. 

대조군에게는 윤리적인 고려로 연구가 끝나고 난 후 비만개선을 위

한 이압요법을 실시하고 스스로 시행할 수 있도록 교육하였다. 식이

와 운동이 혼란변수로 작용하지 않도록 통제하기 위해서 3끼 식사를 

모두 하도록 하고 새로운 운동을 시작하지 않도록 하였다.

 

4. 연구 도구

 

1) 신체계측지표

체중, BMI, 체지방량, 체지방률을 Inbody 기계로 측정하였다. 대

상자는 속옷과 100 g 무게의 가운만 입은 상태에서 Inbody 기계

(Inbody 4.0, (주) biospace, Korea)를 이용하여 신체계측 하였다. 

허리둘레는 줄자로 측정하였다. 

2) 혈액지표

대상자는 채혈 전 공복상태를 최소한 10시간 이상 유지하게 한 

후, 채혈 1시간 전에 검사실에 도착하여 30분 정도의 안정을 취하

고, 간호사가 전완 정맥(ante-cubital vein)에서 1회용 주사기로 각

각 10ml의 혈액을 실험 전(0주)과 실험 후(8주 후)로 총 2회 채혈하

였고 이를 N회사 실험실로 보내 혈액분석을 의뢰하여 그 결과 값을 

이용하였다. 

혈액분석은 실험실에서 병리검사요원이 채혈한 샘플을 10분간 원

심분리 시킨 후, 혈액분석기를 이용하여 총콜레스테롤, 중성지방, 

HDL-C, LDL-C, 혈당 등을 검사하였다. Enzymatic Colorimetric 

Assay 검사방법으로 혈액분석기(Modular analytics pe, Roche, 

Germany)로 측정하였다.

5. 자료 수집 절차

자료 수집 기간은 실험군 2013년 10월부터 11월까지, 대조군 

2013년 12월부터 2014년 2월까지 이루어졌으며 실험 전 E대학교 기

관 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No.35-15)을 받은 후 자료 수집

을 하였다. 구체적인 자료 수집 절차는 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자는 지역사회에서 편의표집에 의해 모집하였다. 

보험회사 보험판매원, 회사원 등을 대상으로 실험대상자를 모집한

다는 모집공고문을 직장게시판에 게시하고, 대학교 인터넷 게시판과 

도서관 게시판에 모집공고문을 게시하였다. 모집공고문을 보고 참가

의사를 밝힌 대상자들에게 연구 참여 동의서에 서명을 하도록 한 

Figure 1. Auricular acupressure protocol.

Stomach point

Shenmen point

Spleen point

Endocrine point

Hunger point

5 auricular acupoint

Making of pushrod sticker

Elimination of foreign body 
from ear with alcohol cotton

Attaching pushrod sticker at 5 
auricular acupoints

Elimination of foreign body 
from ear with alcohol cotton

Researcher’s elimination of 
pushrod sticker

Pressing pushrod sticker for 1 
week each before each meal 
and each feeling of hunger
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이압요법이 복부비만 성인여성의 비만에 미치는 효과 

후, 본 연구를 허락한 지원자를 대상으로 연구 하였다.

둘째, 사전 조사로 실험처치 전 연구자가 구조화된 설문지로 대상

자의 일반적 특성에 대하여 내용을 수집한 후, 체중, BMI, 체지방

량, 체지방률, 허리둘레 등을 측정하고 혈액검사를 실시하였다. 체

중, BMI, 체지방량, 체지방률 등은 Inbody로 검사하였다. 사전검사 

전날에는 다음날 검사를 위해 저녁식사 이후에 금식하고 다음날 아

침을 금식하도록 교육하였다. Inbody 검사를 위해 검사시간을 매회 

오전 8시 30분으로 일정하게 정하였고, 검사를 받기 30분 전에 소

변을 보도록 하였으며 검사 받기 12시간 전부터 운동을 하지 말고, 

검사 받기 일주일 전부터는 이뇨제를 복용하지 말도록 교육하였다. 

또한 생리주기 중 체내 수분량이 증가되는 시기에는 검사하지 말도

록 하였다. 허리둘레는 피측정자가 몸을 이완시키고 서 있는 상태에

서 배꼽지점에 줄자를 대고 접히는 피부가 없이 적정한 긴장을 주어 

허리둘레를 두 번 측정하였다. 허리둘레를 두 번 측정할 때 첫 번째

와 두 번째 측정 결과치를 비교하여 7 mm, 0.25 inch 이상의 차이

가 나지 않도록 하였다. 측정 오차를 줄이기 위해서 동일한 검사자

가 동일한 측정방법으로 동일한 검사도구를 사용하여 실험 전·후로 

대상자를 측정하였다. 혈액검사는 전완정맥(ante-cubital vein)에서 

1회용 주사기로 10 ml의 혈액을 채혈하였다.

셋째, 실험처치로 연구자가 실험군에게 왕불유씨앗을 이용하여 

프로토콜에 따라 이압요법을 시행하였다. 대조군에게는 아무런 처

치를 하지 않았다.

넷째, 사후 조사로 실험 8주 직후 연구자가 사전 조사와 마찬가지

로 두 군의 체중, BMI, 체지방량, 체지방률, 허리둘레 등을 측정하

고 혈액검사를 실시하였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0을 이용하여 분석하였다. 실험군

과 대조군이 30명 이하인 점을 고려하여 Shapiro-Wilk 정규성 검정

을 수행한 결과, 일부 변수가 정규성 가정을 충족하지 못한 것으로 

나타나 각각 모수 통계와 비모수 통계를 이용하여 분석하였다. 중성

지방(W: .86, p =.001), LDL-C (W: .88, p =.004)이 정규성 가정

을 충족하지 못했다. 대상자의 일반적 특성과 사전 조사에 대한 두 

집단 간의 동질성 검정은 Chi-square test와 independent t-test, 

Mann-Whitney U test를 이용하였다. 집단내 실험 전후 변화는 

paired t-test와 Wilcoxon signed-rank test로 분석하였고, 집단간 

실험 전후 차이는 independent two sample t-test와 Mann-Whitney 

U test로 분석하였다.

연구 결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검증

실험군과 대조군 간의 일반적 특성에서 통계적으로 유의한 차이

가 없고(Table 1), 실험 전 두 군 간에 신체계측지표(체중, BMI, 허

리둘레, 체지방량, 체지방률), 혈액지표 등이 통계적으로 유의한 차

이가 없어 두 집단이 동질한 집단임을 알 수 있었다(Table 2).

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics between the Two Groups	  (N =58)

Charateristics Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=28)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 49.57±7.13 49.25±7.45 0.17 .869

Age (yr) 20~39
40~49
50~59
60~65

2 (6.7)
15 (50.0)
10 (33.3)
 3 (10.0)

2 (7.2)
 9 (32.1)

16 (57.1)
1 (3.6)

3.83 .282

Education <High school
≥College

17 (56.7)
13 (43.3)

19 (67.9)
 9 (32.1)

2.25 .325

Regular three meals Yes
No

13 (43.3)
17 (56.7)

11 (39.3)
17 (60.7)

0.10 .754

Taking a late-night meal 
before bed

Yes
No

23 (76.7)
 7 (23.3)

16 (57.1)
12 (42.9)

3.10 .212

Exercise (times) 0/week
1~2/week
≥3~4/week

14 (46.7)
 9 (30.0)
 7 (23.3)

14 (50.0)
 7 (25.0)
 7 (25.0)

0.18 .913

Total sleep time (hour) <7 hr/day
7~8 hr/day
>8 hr /day

18 (60.0)
 7 (23.3)
 5 (16.7)

21 (75.0)
 6 (21.4)
1 (3.6)

2.91 .234

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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2. 가설 검증

1) 가설 1

8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않은 대조군에 비

해 신체계측지표(체중, BMI, 허리둘레, 체지방량, 체지방률)가 감소

할 것이다.

체중은 실험군에서만 이압요법 시행전 66.89±8.08 kg에서 이압

요법 시행 후 65.81±7.94 kg으로 감소하여(t=3.86, p =.001) 부가

설 1.1은 지지되었다. BMI는 실험군에서만 이압요법 시행 전 27.62

±4.58 kg/m2에서 이압요법 시행 후 26.48±3.65 kg/m2으로 통계

적으로 유의하게 감소하였고(t=2.52, p =.020) 대조군은 시행 전·

후 변화가 없어서 통계적으로 유의하게 감소하지 않아 부가설 1.2는 

지지되었다. 허리둘레는 실험군에서만 이압요법 시행 전 92.60±

6.56 cm에서 이압요법 시행 후 88.93±6.39 cm으로 통계적으로 유

의하게 감소하였고(t=6.48, p<.001) 대조군은 시행 전·후 변화가 

없어서 통계적으로 유의하게 감소하지 않아 부가설 1.3은 지지되었

다. 체지방량, 체지방률은 실험군과 대조군 모두에서 이압요법 시행

전·후에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 부가설 1.4와 부

가설 1.5는 지지되지 않았다. 따라서, 가설 1은 부분적으로 지지되

었다(Table 3).

2) 가설 2

8주간의 이압요법을 수행한 실험군이 수행하지 않은 대조군에 비

해 혈액지표가 향상될 것이다.

중성지방, 총콜레스테롤, HDL-C, LDL-C, 혈당에 있어 실험군

과 대조군 모두는 이압요법 시행 전·후에 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않아 가설 2는 지지되지 않았다(Table 4). 

총콜레스테롤은 실험군에서 이압요법 시행 전 경계범위에 있던 대

상자 1명이 이압요법 시행 후 정상범위로 바뀌었다. 중성지방은 실험

군에서 이압요법 시행 전 위험범위에 있던 대상자 1명이 이압요법 시

행 후 경계범위로 바뀌었으며 경계범위에 있던 대상자 4명이 정상범

위로 바뀌었다. HDL-C은 실험군에서 이압요법 시행 전 경계범위에 

있던 대상자 1명이 이압요법 시행 후 정상범위로 바뀌었고 LDL-C은 

실험군에서 이압요법 시행 전 위험범위에 있던 대상자 1명이 이압요

법 시행 후 경계범위로 바뀌었다(Table 4). 

논 의

본 연구는 복부비만 성인여성을 대상으로 이압요법을 실시하여 비

만개선 효과를 검증하기 위해 시도되었다. 이압요법으로 시행한 연

구가 적어 이침요법으로 시행한 연구로 대체하여 선행 연구와 본 연

구를 비교하였다. 이압요법과 이침요법의 작용기전은 동일하므로

Table 2. Homogeneity Test for Outcome Variables between the Two Groups	  (N =58)

Variables
Normal 

range

Exp. (n=30) Cont. (n=28)
t or z (p) Categories Range

Exp. (n=30) Cont. (n=28)
χ2 (p)

M±SD M±SD n n

Weight (kg) 66.89±8.18 66.50±8.68 0.17 (.862)

BMI (kg/m2) 18.5~22.9 27.62±4.58 26.43±3.06 0.52 (.608)

Waist cir. (cm) <85 92.60±6.56 91.73±6.23 0.52 (.608)

Body fat mass (kg) 24.34±6.55 23.63±6.44 0.42 (.680)

Body fat ratio (%) 20~25 35.21±6.35 34.56±5.15 - 0.27 (.785)

T.col. (mg/dL) <240 203.77±51.49 209.46±37.91 - 0.48 (.635) Abnormal 
Borderline 
Normal

>240
200~240
<200

 7
 8

15

 8
10
10

6.53 (.163)

Trig. (mg/dL) <150 144.20±85.39 136.93±58.31 - 0.02* (.988) Abnormal 
Borderline 
Normal 

>200
150~200
<150

 6
 7

17

 3
 7

18

2.73 (.068)

HDL-C (mg/dL) ≥60  51.23±13.65  55.18±12.18 - 1.16 (.252) Abnormal 
Borderline 
Normal 

<40
40~60
>60

 5
17
 8

 3
18
 7

1.93 (.749)

LDL-C (mg/dL) <130 124.17±55.73 138.29±36.04 - 1.76* (.079) Abnormal 
Borderline 
Normal 

>160
130~160
<130

 6
 3

21

10
 6

12

2.39 (.664)

Glucose (mg/dL) 70~100  94.83±13.89  94.25±17.61 0.14 (.889) Abnormal 
Borderline 
Normal 

>125
100~125
70~100

 1
 5

24

 1
 6

21

0.62 (.732)

*Mann-Whitney U test; Waist cir.=Waist circumference; T.col.=Total cholesterol; Trig.=Triglyceride; BMI=Body mass index.
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이압요법이 복부비만 성인여성의 비만에 미치는 효과 

[14] 그 효과 역시 비슷하다.

이압요법을 실시한 후 체중은 실험군이 대조군에 비해 통계적으로 

유의하게 감소하였다. 이러한 결과는 이압요법 및 이침요법이 체중을 

감소시킨다는 선행 연구들[8,19,25]의 결과와 일치하였다. 위의 선행 

연구들은 실험전 평균 BMI가 32.20~36.00 kg/m2로 본 연구의 실험

군 평균 BMI 27.62±4.58 kg/m2, 대조군 평균 BMI 26.48±3.65 

kg/m2 보다 훨씬 컸다. 본 연구는 전신비만이 아닌 복부비만인 대상

자를 연구했기 때문에 본 연구의 체중이 선행 연구의 체중보다 더 적

었다. 한국을 포함한 아시아인은 서양인과 달리 BMI가 상대적으로 

낮음에도 불구하고 체지방의 누적이 주로 복부주위에 밀집되어 복부

비만 유병률이 높은 특징이 있는데[26], 본 연구 대상자는 한국인을 

대상으로 하여 BMI가 25 kg/m2 미만이더라도 허리둘레가 85 cm 이

상인 대상자가 포함되었다. 또한 윤리적인 이유로 고도비만자들이 8

주 동안 운동요법이나 식이요법을 받지 못하고 이압요법만을 실시하

는 것이 문제가 되어 고도비만자들을 모집대상에서 제외시켰다. 그

렇기 때문에 본 연구의 체중이 선행 연구의 체중보다 더 적었다. 본 

연구에서의 체중감소량은 위 선행 연구의 체중감소량보다 조금 적었

다. 그 이유는 비만감소를 위한 이침요법에서 정상에 비하여 비만도

가 심할수록 이침요법의 효과가 더 크기 때문에[27] 평균 체중이 훨

씬 큰 선행 연구 대상자들에게 체중감소 효과가 더 컸을 것으로 사료

된다. 이러한 결과로 보아 복부비만 성인여성의 비만개선을 위한 이

압요법이 체중을 감소시키는데 효과가 있었음을 의미한다.

이압요법을 실시한 후 허리둘레는 실험군이 대조군에 비해 통계적

으로 유의하게 감소하였다. 실험군에서만 실험처치 후 허리둘레가 

감소하였고 대조군에서는 변화가 없었다. 이러한 결과는 이침요법이 

허리둘레를 감소시킨다는 선행 연구의 결과와 일치했다[19]. Hsieh 

등[18]의 연구에서는 왕불유씨앗을 첩압하여 이압요법을 시행한 군

에서는 6.5 cm의 허리둘레가 감소하였고 Japanese Magnetic Pearl

을 첩압하여 이압요법을 시행한 군에서 6.3 cm의 허리둘레가 감소

하였다. 위 선행 연구는 식이요법, 운동요법, 행동수정요법에 이압요

법을 추가로 시행하였기 때문에 이압요법만을 시행한 본 연구에서의 

이압요법 시행 전 92.60±6.56 cm에서 이압요법 시행 후 88.93±

Table 3. Comparison and Difference of Anthropometric Indexes between the Experimental and Control Group	  (N =58)

Variables Groups
Pretest Posttest Within group Mean difference Between groups

M±SD M±SD t (p) M±SD t (p)

Weight (kg) Exp. (n=30)
Cont. (n=28)

66.89±8.08
66.50±8.68

65.81±7.94
66.77±8.64

3.86

- 1.44
 (.001)
 (.162)

1.07±1.52

- 0.26±0.97
6.19 (< .001)

BMI (kg/m2) Exp. (n=30)
Cont. (n=28)

27.62±4.58
26.44±3.06

26.48±3.65
26.62±3.05

2.52

- 0.85
 (.020)
 (.401)

1.14±2.48

- 0.18±1.13
2.58 (.006)

Waist cir. (cm) Exp. (n=30)
Cont. (n=28)

92.60±6.56
91.73±6.23

88.93±6.39
92.36±6.44

6.48 

- 1.64
 (< .001)
 (.112)

3.67±3.11

- 0.63±2.01
4.01 (< .001)

Body fat mass (kg) Exp. (n=30)
Cont. (n=28)

24.35±6.55
23.64±6.44

24.00±6.33
23.56±6.25

1.07
0.20

 (.294)
 (.841)

0.35±1.78
0.08±2.05

0.53 (.298)

Body fat ratio (%) Exp. (n=30)
Cont. (n=28)

35.21±6.35
34.56±5.15

35.64±6.02
34.37±5.07

< .001

- 0.75
 (> .999)
 (.452)

- 0.43±2.91
0.19±2.39

- 0.59 (.554)

Waist cir.=Waist circumference; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; BMI=Body mass index.

Table 4. Comparison and Difference of Blood Indexes between the Experimental and Control Group	  (N =58)

Variables Groups

Pretest Posttest Within group Mean difference Between groups Pretest Posttest

M±SD M±SD t or z (p) M±SD t or z (p)
A B N A B N

n n n n n n

T.col.         
(mg/dL)

Exp. (n=30)
Cont. (n=28)

203.77±51.49
209.46±37.91

204.50±42.91
212.54±39.43

- 0.14

- 0.41
 (.888)
 (.689)

- 0.73±28.18

- 3.07±40.12
0.26 (.399) 7

8
8

10
15
10

7
8

7
10

16
10

Trig.           
(mg/dL)

Exp. (n=30)
Cont. (n=28)

144.20±85.39
136.93±58.31

123.63±65.25
123.96±47.87

- 1.12*

- 1.11*
 (.262)
 (.269)

20.57±52.86
12.96±66.39

- 0.82† (.414) 6
3

7
7

17
18

5
2

4
5

21
21

HDL-C  
(mg/dL)

Exp. (n=30)
Cont. (n=28)

 51.23±13.65
 55.18±12.18

 51.90±14.57
 54.86±11.80

- 0.42
0.15

 (.680)
 (.881)

- 0.67±8.76
0.32±11.27

- 0.37 (.355) 5
3

17
18

8
7

5
1

16
20

9
7

LDL-C   
(mg/dL)

Exp. (n=30)
Cont. (n=28)

124.17±55.73
138.29±36.04

132.65±47.24
135.21±35.06

- 1.22*

- 0.21*
 (.221)
 (.838)

- 8.48±31.40
3.07±40.61

- 0.65† (.518) 6
10

3
6

21
12

5
6

4
10

21
12

Glucose  
(mg/dL)

Exp. (n=30)
Cont. (n=28)

 94.83±13.89
 94.25±17.61

 96.93±15.79
 97.86±22.51

- 1.41

- 1.10
 (.169)
 (.280)

- 2.10±8.16

- 3.61±17.32
0.43 (.335) 1

1
5
6

24
21

1
1

5
6

24
21

*Wilcoxon signed-rank test; †Mann-Whitney U test; A=Abnormal; B=Borderline; N=Normal; T.col.=Total cholesterol; Trig.=Triglyceride; HDL-C=High density 
lipoprotein-cholesterol; LDL-C=Low density lipoprotein-cholesterol; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.



256

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.2.249www.kan.or.kr

차현수 · 박효정

6.39 cm으로 감소한 것보다 더 많이 감소하였다[19]. 복부비만 성인

여성의 비만개선을 위한 이압요법이 허리둘레를 감소시키는데 효과

가 있었음을 의미한다. 

복부비만 성인여성의 비만개선을 위해 허리둘레를 감소시킨 효과

는 타 보완대체요법들(스톤테라피, 아로마 복부마사지, 추나마사지)

과 이압요법이 비슷하였다. 허리둘레 감소효과는 비슷한데 시술시간

은 타 보완대체요법들[5-7]이 80~90분인 반면, 이압요법은 첩압시

간이 3분으로 훨씬 짧았다. 따라서, 타 보완대체요법들(스톤테라피, 

아로마 복부마사지, 추나마사지)보다 이압요법이 더 간편하다. 이압

요법 적용이 체중, BMI, 허리둘레를 감소시키는 기전은 식욕억제기

전으로 비만환자에게 나타나는 렙틴저항성을 줄여 시상하부의 렙틴 

수용체 결합비율을 증가시켜[11] 식욕억제 펩티드 호르몬을 증가시

키고 식욕증진 펩티드 호르몬을 감소시켜 식욕을 억제시키며[12] 혈

중 렙틴을 감소시킨다. 식욕억제로 음식섭취량이 감소되어 체중, 

BMI, 허리둘레가 감소되는 비만개선효과가 나타난다. 이압요법이 

체지방량과 체지방률에 미치는 효과는 실험군과 대조군 모두 통계

적으로 유의한 변화가 없었다. 체지방량과 체지방률을 감소시키기

에는 이압요법의 적용기간이 짧아서 체지방량과 체지방률에 큰 변

화를 가져오기에는 어려움이 있을 것으로 사료된다[28]. 본 연구는 

이압요법의 효과가 나타나지 않은 선행 연구들의 이압요법 적용기간

인 3~6주 보다 더 길게 이압요법을 적용하여 8주를 적용하였으나 

체지방량 및 체지방률 감소효과 유무를 평가하기 위해서는 8주보다 

더 장기적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

실험 처치 후 실험군에서 중성지방 수치가 이압요법 시행 전 위험

범위에 있던 1명의 대상자가 이압요법 시행 후 경계범위로 변화하였

고, 이압요법 시행 전 경계범위에 있던 4명의 대상자가 이압요법 시

행 후 정상범위로 변하였다. 이압요법 시행은 중성지방이 비정상이

었던 대상자 4명을 정상으로 변화시키는 작용을 하였다. 체중이 7.7 

kg 감소하면 혈청 총 콜레스테롤은 50.2 mg/dl 감소하고 중성지방

은 108.1 mg/dl 감소하고 LDL-C은 30.9 mg/dl 감소하고 HDL-C은 

57.9 mg/dl 증가한다는 보고가 있다[29]. 체중이 감소했을 때 중성

지방 농도 감소가 다른 지질성분의 농도 감소 보다 훨씬 크기 때문

에, 체중감소가 적은 본 연구에서는 중성지방 수치 감소자가 많이 

나온 것으로 보인다. 이러한 결과는 이압요법 및 이침요법이 중성지

방 수치를 감소시킨다는 선행 연구[25,28]의 결과와 일치했다. 

이압요법이 중성지방의 수치를 감소시키는 기전은 이압요법이 중

추신경계를 통해 혈장에서 β-endorphin level을 증가시켜 혈중 중성

지방을 감소시킨다[13]. Cabioglu와 Ergene [25]의 연구에서는 이침

요법 및 체침요법을 시행 후 중성지방이 160.5±71.7 mg/dl에서 

112.5±54.3 mg/dl으로 감소하였다. 위 선행 연구는 체침요법을 추

가로 더 시행하여서 본 연구 결과보다 중성지방 수치가 더 많이 감

소하였다. Abdi 등[28]의 연구에서는 이침요법 후 중성지방 수치가 

112.48±6.24 mg/dl에서 92.51±4.40 mg/dl으로 감소하였다. 이압

요법이 중성지방 수치를 감소시키는데 효과가 있는 것으로 보인다. 

실험 처치 후 총콜레스테롤, LDL-C, HDL-C, 혈당에서 실험군과 

대조군 모두 변화가 없었다. 이는 이침요법을 이용하여 혈액지표에 

긍정적인 변화를 일으켰다는 선행 연구 결과들[25,28]과는 상반된

다. 선행 연구들과 상반되게 본 연구에서는 이압요법을 실시한 후 혈

액지표에 긍정적인 효과가 발생하지 않은 이유를, 선행 연구에서 대

상자들의 비만도에 비하여 본 연구에서 대상자들의 비만도가 낮기 

때문이라고 본다. 비만감소를 위한 이침요법에서 정상에 비하여 비

만도가 심할수록 이침요법의 효과가 더 크다고 보고하였다[10]. 비

만도가 심할수록 이침요법의 효과가 더 크기 때문에 체중감소가 더 

크고, 체중감소가 더 크기 때문에 혈중지질농도의 변화가 중성지방

뿐만 아니라, 총콜레스테롤, LDL-C, HDL-C에서도 나타났을 것

으로 사료된다. 대상자의 비만도가 높은 선행 연구들에서는 이침요

법의 효과로 총콜레스테롤, LDL-C, HDL-C가 향상되었으나 대상

자의 비만도가 상대적으로 낮은 본 연구에서는 이압요법이 총콜레스

테롤, LDL-C, HDL-C를 향상시키지 못한 것으로 사료된다. 

Cabioglu와 Ergene [25]의 연구에서 대상자들의 비만도는 실험군 

BMI가 34.8±3.3 kg/m2이고 대조군 BMI가 32.2±3.4 kg/m2인데 

비하여 본 연구에서 대상자들의 비만도는 실험군 BMI 27.62±4.58 

kg/m2이고 대조군 BMI가 26.43±3.06 kg/m2으로 비만도가 낮다. 

본 연구는 고도비만자를 대상자에서 제외하여 비만감소를 확인하는

데 제한이 있었을 것으로 생각된다. 따라서, 이러한 연구의 제한점

을 고려할 때 운동요법과 식이요법, 행동수정요법에 이압요법을 추가

로 시행하여, 비만정도가 고도비만인 대상자까지 포함한다면 혈액지

표에 대한 효과를 보다 정확하게 검증할 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구 대상자들의 혈액검사 상 평균수치는 이압요법 시행 전 정

상범위에 있었다. 혈액검사상 평균수치가 정상범위에 있는 이유는 

앞서 기술한 바와 같이 고도비만자를 연구에서 제외시켰기 때문이

다. 이압요법 시행 전 혈액검사 상 평균수치가 이미 정상이기 때문

에 이압요법을 시행하여 혈액검사 상 평균수치를 호전시키겠다는 가

설은 연구의 의의가 적다. 따라서, 혈액검사 수치를 위험범위, 경계

범위, 정상범위로 나누고 이압요법 시행이 범위의 변화를 통해 혈액

상태를 호전시키는지의 여부를 살펴보아야 연구의 의의가 커질 것이

다. 총콜레스테롤은 실험군에서 경계범위에 있던 1명의 대상자가 이

압요법 시행 후 정상범위로 바뀌었으며, 중성지방은 실험군에서 위

험범위에 있던 1명의 대상자가 이압요법 시행 후 경계범위로 바뀌었

고 경계범위에 있던 4명의 대상자가 정상범위로 바뀌었다. HDL-C

은 실험군에서 경계범위에 있던 1명의 대상자가 이압요법 시행 후 정

상범위로 바뀌었으며, LDL-C은 실험군에서 위험범위에 있던 1명의 
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대상자가 이압요법 시행 후 경계범위로 바뀌었다. 이압요법 시행은 

혈액검사 상 위험범위에 있던 대상자를 경계범위로, 경계범위에 있

던 대상자를 정상범위로 바꾸었다. 이는 이압요법 시행이 혈액검사 

상 비만을 개선시켰음을 나타내는 결과라고 사료된다. 

이압요법을 이용하여 혈중 지질과 혈당을 감소시키는 데는 오랜 

시간이 걸린다. 3~12주 동안의 이침요법 시행으로는 혈중 지질과 혈

당이 변화되지 않았다[25,28]. 반면, 렙틴, β-endorphin 등의 혈중 

호르몬 농도는 변화하는데 시간이 오래 걸리지 않는다. 3주 동안의 

전기이침 시행으로 혈중 렙틴이 8.8 ng/ml 감소하고 혈중 β-endor-

phin이 5 pg/ml가 증가하는 변화를 보였다[8]. 이압요법을 이용하여 

변화시키는데 시간이 오래 걸리지 않는 렙틴, β-endorphin 등의 혈

중 호르몬 농도를 추가로 검정하는 후속 연구를 고려해야 할 것으로 

사료된다. 

이압요법의 연구에서 첩압하는 귀의 위치는 한쪽 귀씩 번갈아 가

며 실시하는 것이 공통된 방법이어서, 본 연구에서도 한쪽 귀씩 번

갈아 가며 실시하였다. 한쪽 귀에만 이압요법을 실시함으로써 이압요

법을 실시하지 않은 쪽으로 편하게 취침할 수 있도록 하고, 1주일씩 

적용 후 쉬는 기간을 두어 피부가 회복될 수 있도록 하였다. 본 연구

에서는 이압요법시 테이프를 붙인 부위의 가려움증을 호소하는 대상

자가 2명, 낙설을 호소하는 대상자가 1명으로 경한 부작용을 호소하

는 대상자는 있었으나 중대한 부작용을 호소하는 대상자는 없었다. 

수면시간과 비만과의 상관관계는 7~8시간의 수면을 취할 때, 비

만 위험도가 가장 낮아지는 U자형의 상관관계를 보여서 이 시간의 

수면을 취할 때 BMI가 가장 낮고 체중증가율이 가장 낮았다는 보

고를 하고 있다[30]. 그래서 실험군과 대조군간의 동질성을 확인하

기 위한 일반적 특성으로 수면시간을 넣었다.

요약하면 8주 동안의 이압요법을 실시한 결과, 복부비만 성인여성

의 체중, BMI, 허리둘레, 중성지방 수치를 감소시키는 효과가 검증

되었다. 본 연구에서 시행한 이압요법은 이침요법에서 얻을 수 있는 

장점인 효과가 빠른 점, 특별한 시설이나 장비를 필요로 하지 않아 

경제적인 점, 위치가 모두 귀에 분포되어 있어 체침보다 시술이 간편

한 점 등이 있다. 또한 이압요법은 이침요법에 비하여 비침습적이어

서 고통이 없고 간편하고 안전하며 부작용이 없고 교육만 받으면 쉽

게 실시할 수 있는 장점이 있다[24]. 그리고 3분이면 간편하게 실시

할 수 있어서 시간과 장소의 제약없이 바쁜 현대인에게 실시하기 쉽

다. 타 보완대체요법들(서금요법, 스톤테라피, 추나마사지)로 복부비

만을 개선할 경우 주 2~5일, 1회당 70~105분의 시간이 소요된다

[4,6,7]. 그런데 이압요법의 경우 주 1일, 1회당 3분의 시간이 소요

되므로 시간이 적게 소요된다. 

본 연구의 간호학적 의의를 살펴보면, 이압요법의 비만개선효과를 

신체계측뿐만 아니라, 혈액검사로 측정하여 객관적인 측정을 추가하

였다는 점에서 의의가 있다. 비만개선을 위한 이압요법을 복부비만 

성인여성에게 국내 처음으로 시도하였고, 비만개선은 장기간의 시간

이 걸리는데 8주간의 단기적용에도 비만개선에 긍정적인 효과를 가

져왔다는 점에서 의의가 있다. 이압요법을 복부비만 개선을 위한 간

호중재로써 교육과정에 반영할 수 있으며 비만개선을 위한 간호와 

관련된 기초자료로 활용할 수 있다는데 의의가 있다. 이압요법만의 

복부비만 개선에 미치는 효과를 검증하여 체중, 허리둘레, BMI를 

감소시키는 효과가 있다는 결과를 제시함으로써 복부비만치료에 사

용할 수 있는 근거를 마련하였다는데 의의가 있다. 이상의 연구 결

과를 미루어 볼 때 이압요법은 복부비만 성인여성의 비만을 개선시

킬 수 있다고 본다. 이압요법은 체중, BMI, 허리둘레를 감소시키면

서도 신체에 부담을 주지 않고 부작용을 수반하지 않는다. 따라서, 

기존 비만개선요법에 이압요법을 병행하면 그 효과가 증대될 것으로 

생각한다. 식이요법, 운동요법, 행동수정요법에도 불구하고 복부비

만이 있는 대상자들에게 이압요법을 적용하면 기존 비만개선요법들

의 보완적인 중재로 활용될 것이다. 향후 임상적 경험을 더 축적해 

간다면 복부비만 성인여성 간호의 간호중재가 될 수 있을 것이다.

결 론  

본 연구는 이압요법이 복부비만 성인여성의 비만에 미치는 효과를 

알아보기 위해 복부비만 성인여성에게 이압요법을 실시하였고 그 결

과, 체중, BMI, 허리둘레 감소를 가져와 비만개선에 효과가 있는 것

으로 나타났다. 본 연구 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같은 제언

을 하고자 한다.

첫째, 이압요법만을 시행하는 군과 운동요법과 식이요법, 행동수

정요법에 이압요법을 추가로 시행하는 군을 함께 실험하여, 비만정

도가 고도비만인 대상자까지 포함한 후속 연구를 시도해 보는 것을 

제언한다.

둘째. 본 연구는 유사실험연구 설계인데 향후 무작위 대조군 연

구를 할 필요가 있다. 그리고 이압요법의 기전을 검증하기 위해 식욕

억제기전으로 인한 렙틴의 변화에 관한 연구를 시도해 보기를 제언

한다.
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