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이압요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 관절 통증, 관절 가동범위 

및 수면에 미치는 효과
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Purpose: The purpose of this paper is to determine effects of auricular acupressure on knee pain, range of motion, 
and sleep in the elderly with knee osteoarthritis. Methods: This is an experimental study designed with randomization 
and single-blind in a placebo-control approach. The subjects included the elderly with knee osteoarthritis who were 
using an elderly welfare facility. In each of the groups, 28 subjects were assigned. For the experimental group, auric-
ular acupressure was applied to five pressure points related to the pain caused by osteoarthritis and sleep. In the 
case of the placebo-control group, auricular acupressure was applied to other five points than the former. The inter-
vention lasted eight weeks. In order to examine intervention effects of auricular acupressure, joint pain, Pressure 
Pain Thresholds (PPTs), and extension and flexion range of motion (ROM) were measured weekly. As for the pre- 
and post-examinations, pain, sleep quality, and the time-by-sleep stage of the patients with knee osteoarthritis were 
measured. Results: The VAS scores in the experimental group with auricular acupressure significantly decreased 
through time (p<.001) and WOMAC also significantly decreased (p<.01) compared with the placebo-control group. 
However, there were no significant differences in PPTs. The flexion (p<.01) and extension (p<.001) ROMs meas-
ured for eight weeks improved over time. Meanwhile, sleep quality improved significantly after the intervention termi-
nation (p<.01), but there was no significant difference found in the time-by-sleep stage. Conclusion: Auricular acu-
pressure applied for eight weeks was found to be effective in reducing joint pain, improving knee ROM, and improving 
sleep quality in patients with degenerative knee arthritis.
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장민진 · 임윤미 · 박효정

서 론

1. 연구의 필요성

2016년 국내 노인의 골관절염 진단률은 28.7%로 30세 이상 

성인의 진단률에 비해 2배 이상높으며, 특히 여성노인의 진단

률은 41.8%로 남성노인의 진단률에 비해 3배 이상 높은 것으

로 나타났다[1]. 퇴행성 슬관절염은 무릎 관절의 연골이 마모

되어 진행되는 퇴행성 질환으로, 슬관절염 환자는 계단 오르

내리기 등의 활동 시 혹은 활동 후 통증을 심하게 느끼게 되며, 

관절 변형으로 굴곡 가동범위가 감소하고, 보행 불편감을 겪

게 된다[2]. 

퇴행성 슬관절염의 치료방법으로는 수술, 생활 습관 변경, 

운동, 보조기 이용, 보완대체요법, 약물치료 등이 있으며[3], 대

한정형외과학회[2]에서는 퇴행성 슬관절염 관리를 위하여 체

중 감소, 신체 활동 등을 권고하고 있다. 최근 시행된 체계적 문

헌고찰을 살펴보면, 유산소 운동 혹은 저항운동이 관절 통증이

나 불편감을 개선하는데 효과가 있었다[4]. 그러나 실제적으로 

65세 이상 노인의 신체활동 실천율은 15.2%에 불과하며[1], 관

절 및 운동기능의 감소는 노인들의 운동 실천에 영향을 미치는 

것으로 나타났다[5]. 명확한 기전이 밝혀진 것은 아니나, 퇴행

성 슬관절염 노인의 관절 통증은 삶의 질[6]과 수면의 질[7]에

도 부정적 영향을 미쳤다. 

퇴행성 슬관절염 환자의 수면장애 호소는 일반 노인보다 더 

높은 것으로 나타나[8], 퇴행성 슬관절염 노인의 통증 조절뿐

만 아니라 수면 장애에 대한 중재 역시 요구되는 실정이다. 이

에 다수의 퇴행성 슬관절염 환자들은 약물치료와 비약물치료

를 병행하여 퇴행성 슬관절염 증상을 조절하고자 한다[3]. 국

내 관절염 노인을 대상으로 한 연구에서 보완대체요법 이용률

은 61.7%로 높은 비중을 차지하였으며, 특히 한방요법 중 침이

나 뜸요법을 가장 선호하고, 이외에도 자석요법이나 보조식품 

섭취를 주로 이용하였다[9]. 이외에도 아로마테라피와 결합한 

온습포 적용[10], 밸런스 테이핑요법[11], 뜸요법 및 세라밴드 

운동[12] 등이 슬관절염 노인의 통증 감소에 효과가 있었다.

한편 이압요법은 대표적인 보완대체 요법 중 하나로 귀 표면 

혹은 외이에 나타난 변화를 관찰해 신체의 건강상태를 확인하

고, 다양한 방법으로 귀에 자극을 주어 질병 예방 및 건강 유지, 

증진을 도모하는 자연치유건강법이다[13]. 이압요법은 경락, 

장상학(오장육부), 신경학과 밀접한 관계가 있으며, 식물의 씨

앗이나 구슬자석을 신체와 상응하는 귀 반응구역(점)에 붙여 

자극함으로써 염증 감소, 순환을 도모하고 장부의 활동을 정상

적으로 유지하며, 귀를 자극함으로써 신경계통의 반응을 통해 

정상적인 생리조절을 유도한다[14]. 이압요법은 비 침습적이

고 부작용이 거의 없으며 기구가 간단하여 장소에 영향을 받지 

않는다는 장점이 있어 노인에게 적용하기에 적합하며, 특히 요

통, 수술 후 통증, 고관절 통증 등 다양한 통증 및 만성 통증 완화

에 효과가 있었다[15,16]. 또한, 수면장애 개선에도 다양한 보

완대체 요법 중 가장 효과가 뛰어나[17] 이압요법은 퇴행성 슬

관절염 노인의 통증 조절 및 수면개선에도 효과가 있을 것으로 

기대된다.

그러나 앞서 살펴본 선행연구들은 슬관절염 대상자의 통증 

및 수면장애에 미치는 효과를 판별하기 위해 두 가지 이상의 중

재를 한 번에 적용하여 어느 중재의 효과인지 판별하기 어렵거

나 한 가지 주관적 설문도구만으로 중재 효과를 평가하였다. 또

는 중재 후 평가를 1회만 실시하거나, 단일군에 중재를 적용하

거나 대조군에 아무런 조치를 취하지 않아 호손효과를 통제하

지 못한 제한점이 있다. 이에 본 연구에서는 퇴행성 슬관절염 노

인을 대상으로 단일맹검, 무작위 배정을 적용하고 8주간 이압요

법을 적용하여 관절 통증, 관절 가동범위, 수면에 미치는 효과를 

검증하고자 하였다. 객관적 자료와 주관적 자료를 수집하기 위

해 관절 통증 평가는 시각적 사상척도(Visual Analog Scale, 

VAS), 압통 역치(Pressure Pain Thresholds, PPTs), Western 

Ontario and Master University Osteoarthritis (WOMAC)

를 사용하고, 수면에 미치는 영향은 수면의 질 설문도구와 수

면 단계 별 시간을 직접 측정하였다. 수집된 자료를 바탕으로 

이압요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 관절 통증과 수면에 미치

는 효과를 과학적으로 검증하고자 하며, 노인의 삶의 질 향상

을 위한 간호중재 방안의 근거를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 퇴행성 슬관절염 노인을 대상으로 8주간 이압요법

을 적용하여 관절 통증, 관절 가동범위, 수면에 미치는 효과를 

파악하기 위함이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 이압요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 관절 통증 및 관절 가

동범위에 미치는 효과를 파악한다.

 이압요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 수면에 미치는 효과

를 파악한다.

2. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.
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 가설 1. 이압요법을 받는 실험군은 플라세보 대조군보다 

관절 통증이 완화될 것이다. 

 가설 2. 이압요법을 받는 실험군은 플라세보 대조군보다 

관절 가동범위가 향상 될 것이다. 

 가설 3. 이압요법을 받는 실험군은 플라세보 대조군보다 

수면의 질 및 수면 단계 별 시간이 향상 될 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 이압요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 관절 통증, 

관절 가동범위, 수면에 미치는 효과를 알아보기 위해 단일맹

검, 무작위 배정, 대조군 비교설계를 이용한 실험연구이다. 

2. 연구대상

본 연구에서는 이압요법을 실험군과 플라세보 대조군에 

각각 적용하여 이압요법이 관절 통증 및 관절 가동범위, 수면

에 미치는 효과를 비교하고자 하였다. 표본 수 산출을 위해 

G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하였고, He 등[18]의 연구를 

바탕으로 하여, 유의수준(⍺) .05, 검정력(power) .80, 효과크

기 .8, 양측 검정으로 계산하여 실험군 26명, 플라세보 대조군 

26명이 산출되었다. 대상자가 65세 이상 노인이며 중재기간 8

주를 고려하여 예상 탈락률 20%로 실험군 31명, 대조군 31명

을 선정하여 총 62명을 모집하였다.

본 연구의 대상자 선정기준은 1) 65~90세 노인으로 퇴행성 

슬관절염을 진단받은 자; 2) 의식이 명료한 자; 3) 이압요법 경

험이 없는 자; 4) 수면장애를 호소하는 자(PSQI 5점 초과) 이며, 

제외기준은 1) 귀에 피부질환 및 외상이 있는 자; 2) 반창고 알

러지가 있는 자; 3) 침술이나 이압을 이용한 보완대체 요법을 

사용하고 있는 자; 4) 수면제를 복용중인 자; 5) 퇴행성 슬관절

염으로 무릎 수술, 시술을 받은 자로 하였다. 대상자 모집 방법

은 다음과 같다.

S시 소재한 노인복지시설 중 본 연구에 협조한 기관 6곳에 

기관장의 허락을 받고 모집 문건을 게시하여 대상자를 모집하

였다. 연구대상자는 선정 및 제외기준을 충족하며, 본인 스스

로 연구참여를 희망하고, 연구 설명문 및 동의서에 대한 설명을 

들은 뒤 연구참여에 스스로 동의한 자로 하였다. 모집된 6곳의 

기관을 각각 실험군과 플라세보 대조군으로 엑셀 프로그램의 

난수 생성을 이용하여 각 군에 무작위로 배정하였으며, 각 기관 

별 모집 인원을 11명으로 제한하였다. 초기 모집 된 대상자는 

실험군 31명, 플라세보 대조군 31명이었으며 대상자에게 연구

의 목적 및 방법에 대해 설명하고, 눈가림 방법을 이용하여 실

험군인지 플라세보 대조군인지 알 수 없도록 하였다. 연구 진행 

도중 개인 사정으로 실험군에서 3명, 플라세보 대조군에서 3명

이 탈락하여, 최종 56명의 자료를 결과 분석에 사용하였다. 외

생변수의 통제를 위해 대상자에게 연구에 참여하는 도중에 의

료기관에 방문하여 퇴행성 슬관절염 치료를 위한 약, 물리치

료, 한방치료, 시술 등을 받는 경우 연구자에게 알리도록 하였

으며, 다른 치료를 받는 경우 연구에서 탈락하게 됨을 설명하였

다. 대상자가 노인임을 감안하여 매주 관절 통증 측정 시 추가

로 받는 치료가 있는지 직접 질문하여 확인하였다. 

3. 연구도구

1) 관절 통증 

(1) 시각적 사상척도(VAS)

시각적 사상척도는 10 cm로 되어있는 수평선 자로, 0~10점

으로 표기되어 있다[19]. 대상자에게 0점은 통증이 하나도 없

는 것, 10점은 매우 아픈 것으로 가정하여 자신의 통증 정도를 

수평선 자 위에 표시하도록 하였다. 

(2) 압통 역치(PPTs)

압통 역치 측정은 algometer (120304, Baseline Dolorime-

ter, USA)를 이용하였다. 측정자는 무릎 통증 유발점(관절 내

측)과 algometer가 수직이 되도록 하여 압력을 가하고 대상자

가 처음 통증을 느끼는 순간의 값을 측정하게 된다. 측정값이 

높을수록 역치가 높음을 의미한다[20].

(3) 관절 통증, 뻣뻣함, 신체적 기능

관절 통증, 뻣뻣함, 신체적 기능은 Bellamy 등[21]에 의해 개

발된 WOMAC Index를 한국인에 맞게 수정 ․ 보완한 한국형 

버전 K-WOMAC [22]을 사용하였다. WOMAC은 통증 5문

항, 뻣뻣함 2문항, 일상활동수행의 어려움 17문항으로 구성 되

어있다. 점수는 5점 척도로 각 문항에 0~4점을 부여하며, 점수

가 높을수록 통증과 뻣뻣함이 심하고, 일상활동 수행이 어려움

을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89~.96이며

[21], 본 연구에서는 .93이었다. 

2) 관절 가동범위 

관절 가동범위는 digital goniometer (8 inch digital angle 
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ruler, OKPOW, China)를 이용하여 측정하였다. 관절각은 바

로 누워있는 자세에서 측정하였으며, 무릎을 구부리기 전 신전 

가동범위를 측정하고, 똑바로 누운 상태에서 대퇴를 바닥으로

부터 90도로 유지 후 무릎을 굽히게 하여 굴곡 가동범위를 측정

하였다. 연령을 기준으로 60세 이상 노인의 평균 무릎 굴곡 가

동범위는 131도이다[23].

3) 수면

(1) 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등[24]에 의해 개발된 Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI)를 원저자에게 직접 도구 사용 허

락을 받고, 한국어 버전을 제공받았다. PSQI의 범위는 0~21점

이며, 총점이 높을수록 수면의 질이 낮고, 5점 초과 시 수면 장

애가 있음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 

.83이며[24], 본 연구에서는 .70이었다.

(2) 수면 단계별 시간

수면의 객관적 특성을 확인하기 위해 손목형 수면측정기

(Fitbit alta HR, Fitbit, China)를 사용하였다. 손목형 수면측

정기는 실시간 심박수 모니터링, 고성능 동작 감지기와 알고리

즘을 사용하여 '수면 단계' 분석 기능이 가능하다. 손목형 수면

측정기를 착용하고 평소 수면 습관대로 수면하도록 하였으며, 

총 수면 시간, 수면 중 각성, Rapid Eye Movement (REM) 수

면, 얕은 수면, 깊은 수면 단계의 수면 시간을 측정하였다[25]. 

4. 자료수집 및 연구진행

1) 연구자의 준비

자료수집은 2018년 6월 25일부터 9월 16일까지 시행되었

다. 연구에 앞서 연구자는 한중자연치유능력협회에서 실시하

는 이압요법 전문교육과정을 수료하였으며, 이 과정을 통해 이

압요법의 원리, 반응구역(점), 시술 방법, 효과를 확인하였다. 

관절 통증 및 수면 장애 중재를 위한 이압요법 관련 국내외 문

헌을 고찰하고, 전문가 1인으로부터 시술의 정확성을 확인 받

았다.

2) 사전 및 사후 조사

실험군과 플라세보 대조군은 실험 전 설문지(일반적 특성, 

VAS, WOMAC, PSQI)와 algometer, digital goniometer, 손

목형 수면측정기를 이용하여 관절 통증, 관절 가동범위, 수면 

상태를 측정하였다. VAS, 압통 역치, 관절 가동범위는 매주 이

압요법 적용 후 측정하였으며, WOMAC, PSQI, 수면 단계별 

시간은 중재 전과 중재 종료 후 2회 측정하였다.

3) 실험처치

실험군 및 플라세보 대조군에 적용할 귀 반응구역(점)은 

Oleson [13]과 Lee 등[14]을 바탕으로 퇴행성 관절염 및 통증, 

수면에 효과가 있는 5곳을 선정하였다. 이압요법은 대상자의 

무릎 통증이 더 심한 다리와 동측 귀(한쪽)에 적용하며, 한 번 

부착 시 5일간 유지하고, 2일간 휴식 기간을 가지는 것을 1회로 

간주하여 총 8주간 8회 적용하였다. 8회간 부착은 연구자가 직

접 시행하였으며 이압스티커는 3M 플라스터에 왕불류행씨앗

이 부착된 제품을 사용하였다. 이압스티커 부착 시 연구자가 

대상자와 함께 손으로 이압스티커가 부착된 부위를 확인하고, 

누르도록 하여 위치와 강도를 설명하였다. 대상자에게 이압스

티커 부착을 유지하는 5일간 매일 하루에 3회, 수면 전 1~2분간 

이압스티커 부착 부위를 누르도록 하였다. 실험군은 관절 통증

과 수면에 효과가 있는 5곳(신문, 무릎, 간, 심, 뒷머리), 플라세

보 대조군은 관절 통증 및 수면과 관련이 없는 이륜 부위 5곳에 

이압스티커를 부착하였다. 실험군에 적용한 귀 반응구역(점)

중 신문(shenmen)은 불면과 불안, 각종 통증 등에 적용되는 부

위이다. 무릎(knee)은 관절염 환자의 통증 중재를 위해 적용하

였으며, 간(liver)은 만성피로, 관절통에 등에 적용되는 부위이

다. 심(heart)은 불면, 다몽, 심장질환에, 뒷머리(occiput)는 불

면, 다몽, 신경쇠약에 적용되어 실험군 중재를 위해 적용하였

다. 플라세보 대조군에 적용한 이륜 부위는 내부 귀 영역과는 

명확히 멀리 떨어져 있는 부위로 무릎관절통 및 수면과 관련은 

없지만 부종에 효과가 있는 부위이다[13]. 실험군과 플라세보 

대조군의 이압처치는 부위만 달리하고 적용 기간 및 방법은 동

일하게 진행하였다(Figure 1).

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 통계적 유의성은 p<.05로 설정하였다. 연구대상자

의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 실수와 백분율 및 평균과 

표준편차로 분석하였으며, 두 그룹 간 동질성 검정은 x2 test, 

Fisher’s exact test 및 t-test로 분석하였다. 실험군과 플라세

보 대조군의 시간 경과에 따른 종속변수의 변화를 파악하기 

위해 repeated-measures ANOVA 및 t-test를 이용하여 분

석하였다. 
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Figure 1. Auricular acupressure point for experimental group (1-A), and placebo control group (1-B).

6. 윤리적 고려

연구 진행에 앞서 이화여자대학교 연구윤리위원회의 승인

(IRB No.: 159-7)을 받았으며, 스스로 이해가 가능하고 의사소

통 능력에 문제가 없는 대상자에게 동의서를 직접 구득하였다. 

대상자에게 연구 도중 언제든 철회가 가능하며, 수집된 모든 자

료는 연구목적으로만 사용되고, 모든 연구자료는 비밀 잠금 장

치가 있는 곳에 보관되며, 연구 종료 후 3년관 보관하고 폐기됨

을 설명하였다. 연구에 참여하는 모든 대상자는 자신이 어느 군

에 속하는지 모르도록 하였으며, 연구 종료 후 속한 군을 공개

하였다. 플라세보 대조군에 속한 대상자에게는 연구 종료 후 원

하는 대상자에 한 해 1회 실험군에 적용한 이압요법을 적용하

였다.

연 구 결 과

1. 연구집단 간의 동질성 검증

실험군과 플라세보 대조군의 평균 연령은 각각 79.21±5.40, 

78.35±5.55세였으며, 관절염을 진단받은 기간은 실험군 5.39± 

5.76년, 플라세보 대조군 5.58±5.33년이었다. 관절염 약물을 

복용하는 대상자는 실험군 21.4%, 플라세보 대조군 32.1%로 

1/3에 못 미치는 것으로 나타났으며, 두 그룹간의 연령, 성별, 

키, 몸무게, 유병기간, 관절 통증 약물 복용 여부, 커피 섭취량을 

비교한 결과 모든 항목에서 유의한 차이가 없었다(Table 1). 이

에 두 그룹간의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 대한 동질성

이 확보되었음을 확인할 수 있었다.

종속변수에 대한 그룹 간의 사전 동질성 검증에 앞서 Sha-

piro-Wilk normality test로 대상자의 종속변수에 대해 정규성

을 검증하였고, 모든 종속변수는 p>.05로 정규분포를 만족하

였다. 중재 전 실험군의 VAS는 6.14±2.01, 플라세보 대조군의 

점수는 5.71±2.35점이었다. 관절 가동범위 중 굴곡 가동범위는 

실험군 125.78±12.00도, 플라세보 대조군 124.93±11.35도로 60

세 이상 노인의 평균 굴곡 가동범위와 유사하였다[22]. 총 수면시

간은 실험군 333.11±80.37분, 플라세보 대조군 332.86±85.96

분으로 약 5~6시간 정도였으며, 그중 깊은 수면은 실험군 43.93 

±21.62분, 대조군 46.89±28.68분으로 총 수면시간의 약 15%정

도였다. 중재 전 측정한 실험군과 플라세보 대조군의 관절 통증

(VAS, 압통 역치, WOMAC), 관절 가동 범위, 수면(PSQI, 수면 

단계별 시간)의 동질성 검증을 시행한 결과, 모든 항목에서 두 

그룹 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 그룹 간의 결과 

변수에 대해 동질성이 확보되었다(Table 1).

2. 가설검증

1) 가설 1

‘이압요법을 받는 실험군은 플라세보 대조군보다 관절 통증

이 완화될 것이다.’

본 연구에서 퇴행성 관절염 환자의 관절 통증은 VAS, 압통 

역치, WOMAC 을 이용하여 분석하였다. 실험군의 VAS 점수

는 중재 전 6.14±2.01, 중재 4주 후 4.96±1.26, 중재 8주 후 

3.71±1.58, 플라세보 대조군의 VAS 점수는 중재 전 5.71±2.35, 

중재 4주 후 6.11±1.57, 중재 8주 후 5.11±2.04로 두 그룹 간 유

의한 차이가 있었으며(F=9.72, p=.003), 시간이 지남에 따라 

유의하게 감소하였다(F=4.44, p<.001). 특히, 중재 4주 이후부

터는 플라세보 대조군에 비하여 실험군에서 지속적으로 유의

하게 통증이 감소되었다(Table 2). 반면, algometer로 측정한 

실험군의 압통 역치는 중재 전 4.80±1.51, 4주 후 4.68±1.01, 8

주 후 4.59±1.00, 플라세보 대조군의 압통 역치는 중재 전 

4.95±1.20, 중재 4주 후 4.69±1.08, 중재 8주 후 4.99±1.35로 
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics and Variables between the Two Groups (N=56)

Characteristics Categories
Exp. (n=28) Cont. (n=28)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 79.21±5.40 78.35±5.55 347.00 .459†

Gender Male
Female

0 (0.0)
 28 (100.0)

2 (7.1)
28 (92.9)

.491‡ 

Height (cm) 151.57±5.64 153.11±5.72 472.50 .183†

Body weight (kg) 55.21±7.87 56.29±8.86 -0.48 .634 

Time since diagnosis (year)  5.39±5.76  5.58±5.33 405.00 .829†

Pain killer medication Yes
No

 6 (21.4)
22 (78.6)

 9 (32.1)
19 (67.9)

0.82 .356

Coffee intake No
Once a day
Twice a day
≥Three times a day

 6 (21.4)
13 (46.4)
 8 (28.6)
1 (3.6)

 6 (21.4)
 8 (28.6)
 7 (25.0)
 7 (25.0)

5.76 .124

VAS  6.14±2.01  5.71±2.35 0.73 .467

Pressure pain thresholds (kg/cm2)  4.80±1.50  4.95±1.20 -0.42 .676

WOMAC  43.39±15.84  49.39±11.96 -1.60 .116

Knee Flexion 125.78±12.00 124.93±11.35 0.27 .787

Knee Extension 12.81±7.23 14.69±5.98 -1.06 .295

PSQI 10.00±2.39 10.14±2.29 -0.23 .820

Duration of sleep Total 
Awake
REM sleep
Light sleep
Deep sleep

333.11±80.37
 62.96±24.59
 66.61±34.03
221.82±56.11
 43.93±21.62

332.86±85.96
 57.29±15.65
 63.54±37.84
222.36±69.47
 46.89±28.68

0.01
1.03
0.32

-0.03
-0.44

.991

.308

.751

.975

.664
†Fisher's exact; ‡Mann-Whitney's U test; Exp=experimental group; Cont.=placebo Control group; VAS=Visual Analog Scale; 
WOMAC=Western Ontario and Master University Osteoarthritis; PSQI=Pittsburgh Sleep Quality Index; REM=Rapid Eye Movement.

두 그룹 간 유의한 차이가 없었으며, 시간이 지남에 따라서도 

유의한 변화는 없는 것으로 나타났다(Table 2, Figure 2). 

한편, 이압요법 중재 전과 중재 종료 후 측정한 WOMAC은 

두 그룹 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 중재 전 실험

군의 WOMAC은 43.39±15.84, 플라세보 대조군은 49.39± 

11.96으로 유의한 차이가 없었으나, 중재 후 실험군은 30.36± 

17.06, 플라세보 대조군은 46.68±12.16로 실험군 내에서 유의

하게 감소(p<.001)하였을 뿐만 아니라, 두 군 간에도 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p=.007). 따라서 가설 1은 부분

적으로 지지되었다(Table 3).

2) 가설 2

‘이압요법을 받는 실험군은 플라세보 대조군보다 관절 가동

범위가 향상 될 것이다.’

실험군과 플라세보 대조군의 관절 가동범위는 사전 1회, 이

압 중재 후 8회로 총 9번 digital goniometer를 이용하여 측정

하였다. 실험군의 굴곡 가동범위는 중재 전 125.78±12.01, 중

재 4주 후 133.11±12.51, 중재 8주 후 139.95±10.72로 향상되

었으나 플라세보 대조군의 굴곡 가동범위는 중재 전 124.93± 

11.35, 중재 4주 후 125.60±10.02, 중재 8주 후 127.97±6.97로 

두 그룹 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=8.71, p= 

.005). 또한 시간이 경과함에 따라 굴곡 가동범위가 향상되었다

(F=3.76, p=.002). 신전 가동범위 역시 비슷한 결과를 나타내었

는데, 실험군의 신전 가동범위는 중재 전 12.81±7.23, 중재 4주 

후 8.29±3.91, 중재 8주 후 4.18±3.41로 향상된 반면 플라세보 

대조군의 신전가동범위는 중재 전 14.69±5.98, 중재 4주 후 

13.61±5.92, 중재 8주 후 11.36±6.73으로 측정되었다. 신전 가

동범위 역시 두 그룹 간 유의한 차이가 있었으며(F=23.46, p< 

.001), 시간이 지남에 따라 유의하게 향상함을 알 수 있었다(F= 

7.41, p<.001). 따라서 가설 2는 지지되었다(Table 2, Figure 2).
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Table 2. Difference of Joint Pain and Range of motions between the Two Groups for 8 Weeks (N=56)

Day

VAS
Pressure pain thresholds

(kg/cm2)
Knee Flexion Knee Extension

Exp.
(n=28)

Cont.
(n=28) t p

Exp.
(n=28)

Cont.
(n=28) t p

Exp.
(n=28)

Cont.
(n=28) t p

Exp.
(n=28)

Cont.
(n=28) t p

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Pre 6.14±2.01 5.71±2.35 0.73 .467 4.80±1.51 4.95±1.20 -0.42 .676 125.78±12.01 124.93±11.35 0.27 .787 12.81±7.23 14.69±5.98 -1.06 .295

1 5.25±1.60 6.54±2.20 -2.50 .016 4.71±1.22 5.09±1.23 -1.16 .252 131.41±14.05 124.07±11.76 2.12 .038 10.58±6.45 15.12±6.62 -2.60 .012

2 5.21±1.85 6.07±2.04 -1.65 .105 4.76±1.05 4.73±1.26 0.08 .936 130.17±13.96 127.78±10.27 0.73 .469 10.09±5.93 15.64±18.76 -1.49 .141

3 5.21±1.47 5.60±1.75 -0.90 .373 4.65±1.02 4.43±1.18 0.75 .457 132.44±12.44 126.98±7.50 1.99 .053  8.70±4.78 15.24±7.20 -4.01 ＜.001

4 4.96±1.26 6.11±1.57 -3.00 .004 4.68±1.01 4.69±1.08 -0.05 .960 133.11±12.15 125.60±10.02 2.52 .015  8.29±3.91 13.61±5.92 -3.96 ＜.001

5 4.57±1.42 5.64±2.06 -2.26 .028 4.70±0.96 4.74±1.30 -0.13 .898 134.18±13.23 126.28±9.44 2.57 .013  7.79±4.32 13.95±7.16 -3.90 ＜.001

6 4.57±1.67 6.00±1.76 -3.12 .003 4.56±1.06 4.24±1.24 1.07 .291 135.84±13.31 127.81±8.17 2.72 .009  5.73±5.31 14.00±7.91 -4.59 ＜.001

7 4.50±1.50 5.82±1.98 -2.81 .007 4.73±1.07 4.31±1.33 1.30 .201 138.20±12.12 128.35±7.50 3.66 .001  5.72±4.09 12.63±7.35 -4.35 ＜.001

8 3.71±1.58 5.11±2.04 -2.85 .006 4.59±1.00 4.99±1.35 -1.27 .208 139.95±10.72 127.97±6.97 4.95 ＜.001  4.18±3.41 11.36±6.73 -5.04 ＜.001

F   p F p F  p F   p

Group 9.72 .003 0.00 .999 8.71 .005 23.46 ＜.001

Time 4.44 ＜.001 1.67 .103 3.76 .002  7.41 ＜.001

Group*Time 1.91 .080 1.24 .275 2.04 .062  1.52 .175

Exp.=experimental group, Con.=placebo control group; VAS=Visual Analog Scale.

Exp.=experimental group, Cont.=placebo control group.

Figure 2. Changes in variables (2-A: Visual Analog Scale, 2-B: Pressure Pain Thresholds, 2-C: Knee Flexion, 2-D:
Knee Extension) over time. 
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Table 3. Difference of the WOMAC, Sleep-Quality, Duration of Sleep between Two Groups (N=56)

Variable Group
Pretest Posttest Within

group
Mean

difference
Between
groups

M±SD M±SD t p M±SD t p

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

 43.39±15.84
 49.39±11.96

 30.36±17.06
 46.68±12.16

-4.34
-1.28

＜.001
.212

-13.04±15.90
-2.71±11.24

-2.81 .007

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

10.00±2.39
10.14±2.29

 8.14±3.39
10.50±3.05

-2.81
0.61

.009

.548
-1.86±3.49
0.36±3.11

-2.51 .015

Duration of sleep
  (total)

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

333.11±80.37
332.86±85.96

 334.00±120.69
346.96±86.21

0.03
0.63

.973

.536
 0.89±140.19
14.11±119.20

-0.38 .705

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

 62.96±24.59
 57.29±15.65

 56.46±22.30
 62.61±22.51

-1.09
1.15

.287

.262
-6.50±31.67
 5.32±24.57

-1.56 .124

REM sleep Exp. (n=28)
Cont. (n=28)

 66.61±34.03
 63.54±37.84

 62.00±27.98
 63.96±23.90

-0.68
0.05

.503

.962
-4.61±35.90
 0.43±46.93

-0.45 .654

Light sleep Exp. (n=28)
Cont. (n=28)

221.82±56.11
222.36±69.47

223.71±76.19
240.64±66.64

0.12
1.16

.903

.257
 1.89±81.81
18.29±83.52

-0.74 .461

Deep sleep Exp. (n=28)
Cont. (n=28)

 43.93±56.11
 46.89±28.68

 41.64±24.04
 42.36±20.71

-0.39
-0.64

.702

.527
-2.29±31.26
-4.54±37.45

0.24 .808

Exp.=experimental group, Cont.=placebo control group; WOMAC=Western Ontario and Master University Osteoarthritis; PSQI=Pittsburgh 
Sleep Quality Index; REM=rapid eye movement.

3) 가설 3

 ‘이압요법을 받는 실험군은 플라세보 대조군보다 수면의 

질 및 수면 단계 별 시간이 향상 될 것이다.’

PSQI로 대상자의 수면의 질을 측정한 결과, 실험군은 중재 

전 10.00±2.39에서 중재 후 8.14±3.39로 향상되었으나(p=.009) 

플라세보 대조군에서는 중재 전 10.14±2.29, 중재 후 10.50± 

3.05로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 두 그룹 간 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.015)(Table 3). 이압

요법 중재 전, 중재 종료 후 손목형 수면측정기를 이용하여 수

면 단계별 시간을 측정한 결과 총 수면시간, 깬 시간, REM 수

면, 얕은 수면, 깊은 수면의 시간 차이는 그룹 내, 그룹 간 모두 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 따라서 가설 3은 부분적

으로 지지되었다(Table 3).

논 의

본 연구에서는 퇴행성 슬관절염을 진단받은 뒤 수술 혹은 시

술 경험이 없는 65세 이상 노인을 대상으로 이압요법을 적용하

여 관절 통증, 관절 가동범위, 수면에 미치는 효과를 알아보고

자 하였다. 그 결과 관절 통증은 감소하였고 관절 가동범위와 

수면의 질은 향상하였으나, 압통 역치와 수면 단계 별 시간에서

는 유의한 차이가 없었다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 

같이 논의하고자 한다.

이압요법을 8주간 적용한 결과, 퇴행성 슬관절염 대상자의 

무릎 통증이 시간이 지남에 따라 실험군에서 유의하게 감소하

였다. 매주 이압요법을 적용하고 통증을 측정한 연구가 없어 

직접적인 결과 비교는 어려웠으나, 본 연구의 결과는 Suen 등

[16] 의 연구에서 6주간 이압요법(신문, 무릎, 간, 비장, 신장, 피

질하) 적용 후 통증 완화에 효과가 있었던 것과 유사하였다. 그

러나 무릎 수술 직후 대상자에게 이압요법을 적용한 연구에서

는 진통제 요구량이 실험군에서 유의하게 낮았던 반면 호소하

는 통증 점수는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다[18,26,27]. 

이러한 결과는 선행연구에서는 수술 직전 혹은 직후 이압요법

을 시작하여 입원 기간 내(1주일 이내)에만 중재를 적용하고, 

이압요법과 동시에 진통제 투약을 가능하게 하여 외부요인을 

제한하지 못했기 때문으로 생각된다. 반면, 본 연구에서는 8주 

동안 반복적으로 이압요법을 적용하고 진통제나 물리치료, 시

술 등 슬관절염 치료를 위한 외부 요인을 제한하고 대조군에도 

플라세보 이압요법을 적용했음에도 통증 감소에 효과가 있는 

것으로 나타났으며, 관절 통증 감소를 위해 6군데에 이압요법

을 적용한 선행연구[16]에 비해 3군데에 이압요법을 적용했음

에도 관절 통증 감소의 결과를 확인하여 이압요법의 효과를 파

악하는데 중요한 근거로 생각된다. 

퇴행성 슬관절염 환자에서 압통은 관절이 마모된 부위에서 

느껴지는데, 본 연구에서 대상자의 무릎 관절 통증은 중재 후 

호전된 반면 압통 역치는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 



 Vol. 30 No. 1, 2019 87

이압요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 관절 통증, 관절 가동범위 및 수면에 미치는 효과

이는 퇴행성 슬관절염의 경우 압통 역치 측정을 위해 다양한 지

점의 압통을 측정할 수 있는데[20], 본 연구는 지역사회를 기반

으로 수행되어 모든 대상자에게 슬관절 내측 동일한 지점에서 

압통 역치를 측정하여 대상자가 주관적으로 호소하는 통증과 

다른 결과를 보인 것으로 생각된다. 본 연구는 선행연구들과는 

달리 본 연구에서는 중재 후 대상자의 통증에 대해 객관적 도구

와 주관적 측정도구를 이용해 통증을 반영하는 다양한 자료를 

수집하고 비교하였다는데 의의가 있다.

한편, 본 연구에서는 매주 측정한 굴곡 및 신전 가동범위는 

실험군에서 플라세보 대조군에 비해 지속적으로 향상된 것으

로 나타났다. 퇴행성 슬관절염 환자의 무릎 관절 가동 범위는 

부종 및 삼출액 생성, 관절 연골 소실로 내반 변형이 초래되어 

관절 가동 범위가 제한된다[2]. Suen 등[16]의 연구에서는 관

절 가동범위를 중재 전과 6주간의 이압요법 중재 후에만 측정

하여 어느 시점에서부터 관절 가동범위가 향상되었는지 확인

은 어려웠으나, 굴곡 가동범위가 유의하게 향상되어 본 연구의 

결과와 유사하였다. Chang 등[26] 의 연구에서도 이압요법 중

재 3일 후 대조군에 비해 실험군에서 굴곡 가동범위가 유의하

게 향상되어 본 연구의 결과는 선행연구의 결과를 뒷받침 하였

다. 특히, 본 연구에서는 선행연구와 달리 관절 가동 범위를 매

주 측정하여, 굴곡 및 신전 가동범위가 중재 4주 후부터 중재 종

료 후까지 지속적으로 향상됨을 확인하여 반복 적용의 중요성

을 확인하였다. 이압요법 중재를 진행하는 동안 실제로 대상자

가 기간이 경과함에 따라 움직임이 부드러워진 것 같다고 진술

하였는데, 이러한 결과를 종합하여 볼 때, 이압요법은 퇴행성 

슬관절염의 특징 중 관절 가동 범위 제한으로 인한 통증 및 불

편감 해소에 적합하다고 생각된다. 

이압요법은 다양한 대상자의 수면 장애 중재방법으로 사용

되었으며 그 효과가 검증되었다[28,29]. 만성 요통 환자의 수면 

개선을 위한 Yeh 등[28]의 연구에서도 4주간의 이압요법 중재

후와 1달 후 추적검사 시에도 수면의 질이 개선되었는데, 본 연

구에서의 결과 역시 수면의 질이 실험군에서 플라세보 대조군

보다 유의하게 향상하여 선행연구를 뒷받침 하는 결과를 보였

다. 한편, Lo 등[29]의 연구에서도 PSQI는 유의하게 향상하였

으나, 실제 총 수면시간은 증가한데 반해 REM, Non-Rapid 

Eye Movement (NREM)의 시간에는 유의한 차이가 없어 본 

연구의 결과와 유사하였다. 대체요법이 수면에 미치는 효과를 

분석한 메타연구[17]를 살펴보면, 다수의 연구에서 주관적 도

구를 사용하여 대상자의 수면의 질, 만족도가 향상됨을 보였으

나, 객관적 도구를 사용한 연구는 없었다. 대체로 노인은 수면 

주기의 변화로 총 수면시간 및 깊은 수면은 감소하고, 화장실에 

가거나 만성 통증으로 자주 잠에서 깨 수면 효율이 낮다[30]. 대

상자가 주관적으로 느끼는 수면의 질과 실제 수면 시간에는 차

이가 있을 수 있으므로, 다양한 객관적 도구를 사용하여 이압

요법이 수면 단계 별 시간에 미치는 연구가 추후 필요할 것으로 

생각된다. 

선행연구와 본 연구의 이압요법 적용 부위를 살펴보면, 전신

에 작용하는 기본점으로 사용되는 신문은 모든 연구[16,18,26- 

29]에서 공통으로 사용되었으며, 슬관절염 통증 개선을 위해 

무릎에 첩압한 점 역시 일치하였다[16,18,27]. 본 연구에서는 

통증 조절을 위해 간에 추가로 이압요법을 적용하였는데, 일부 

선행연구에서는 전신 기능에 작용하는 피질하에도 이압요법

을 적용하였으며, 공통적으로 진통제 요구량이 유의하게 감소

하였음을 알 수 있었다[16,18,26]. 또한, 수면 효과를 위해 선행

연구[28,29]와 본 연구에서 심장에 공통적으로 첩압하였다. 본 

연구에서는 무릎 통증 조절을 동반하기 위해 선행연구보다 적

은 3개 부위(신문, 심장, 뒷머리)에만 첩압을 하였는데도 대상

자가 느끼는 수면의 질은 유의하게 향상하여 수면의 질 개선에 

의의가 있다고 하겠다.

결 론  및  제 언

본 연구는 이압요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 관절 통증, 

관절 가동범위, 수면에 미치는 효과를 확인하기 위해 시도된 단

일맹검, 무작위 배정, 대조군 비교설계를 이용한 실험연구로, 

컴퓨터 프로그램을 이용하여 무작위 배정을 하였으며, 호손효

과 통제를 위해 대조군에도 플라세보 이압요법을 적용하였고, 

슬관절염 대상자에게 미치는 효과 판별을 위해 주관적 지표와 

객관적 지표를 함께 측정하였다. 본 연구의 결과 8주간 적용한 

이압요법(신문, 무릎, 간, 심, 뒷머리)은 퇴행성 슬관절염 노인

의 관절 통증 감소, 관절 가동범위 향상, 수면의 질 개선에 유의

한 효과가 있는 것으로 확인되었다.

본 연구를 수행하는 동안 실제로 관절 이상 반응, 첩압 부위

의 피부 통합성 문제는 발생하지 않았으며 이압요법은 다른 약

물치료 및 중재 프로그램과 병행이 가능하므로, 이압요법을 지

역사회 및 임상 현장에서 퇴행성 슬관절염 노인의 통증 조절 및 

수면 개선의 중재방법으로 활용할 수 있을 것으로 기대된다. 

다만, 본 연구는 일개 지역에서 시행되었으며, 8주 동안의 결과

만을 가지고 결론을 도출하였으므로 본 연구의 결과를 바탕으

로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 퇴행성 슬관절염 대상자의 압통 역치 측정 시, 다양한 

부위의 압통을 측정하여 측정 부위 별 호전 여부를 분석하는 연
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구를 제언한다.

둘째, 이압요법이 퇴행성 슬관절염 대상자의 관절 통증 개선

과 수면에 미치는 효과에 대한 기전을 파악하기 위해 수면다원

검사와 같은 복합적 결과물을 도출할 수 있는 도구를 사용한 장

기간 연구를 제언한다. 
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