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Purpose: The purpose of this study was to identify health problems in clinical nurses through an examination of 
their auricular acupuncture points. Methods: Data were collected from 90 nurses working in D city. Participants’ 
ears were photographed and their auricular points were analyzed. Data analysis was performed by descriptive 
statistics and the x2 test. Results: Musculoskeletal problems were the most severe, followed by problems of the 
digestive, nervous, and reproductive systems, in that order. Furthermore, the average number of health problems 
was 5.22, with a range of 4 to 6. Leg/foot pain was the highest reported musculoskeletal problem, followed by 
shoulder and lumbar/back pain. Gastric ptosis was the highest reported digestive problem, followed by indigestion 
and hypersensitive colitis. Additionally, among participants with gastric ptosis, lumbar pain was significantly high. 
Conclusion: The results suggest that further research using an auricular points as a diagnosis and treatment point 
is necessary to improve the health of nurses. 
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서 론

1. 연구의 필요성

이혈은 인체 내부 장기에 병변이 발생하면 귀의 일정상응 

부위에 압통, 변색, 충혈, 수포 등의 반응이 나타나는 특유의 

반응점을 말하며(Lee, 1999), 이혈요법은 이러한 특유의 반응

점을 찾아 비침습적인 압력을 가함으로써 질병을 예방하고 

치료하는 방법이다(Lee, 2005). 귀를 이용한 치료법은 고대 이

집트와 그리스, 페르시아에서 귀걸이를 이용하여 신체질환을 

치료했다는 기록이 있으며, 중세 유럽을 거치면서 중국의 이침

요법이 체계적으로 발전하여 유럽에 알려지는 계기가 되었다

(Oleson, 1999). 근대에 이르러 프랑스 의사 Paul Nogier는 

귀와 인체의 상관관계에 대한 연구와 자신의 병원을 찾은 환

자를 대상으로 한 임상실험을 토대로 여러 반응점을 찾아 규

명하였으며, 과학적이고 체계적인 학문으로 발전시켜 태아역

위지도를 발표하여 인정을 받았다. 또한 1990년 세계 보건 기

구(WHO)가 주최한 국제학술대회에서 91개의 이침요법 반응
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점에 대한 세계표준이 만들어졌고, 효과가 있다고 공식 인정된 

대체요법이다(Lee, 2004; Lee, 2005; Oleson, 1999). 현재까지 

밝혀진 반응점들은 200여개가 있고, 각 나라의 특성에 맞게 사

용되고 있다. 이는 이압요법, 귀반사 요법, 이혈요법, 이혈건강

요법 등으로 소개되면서 국 ․ 내외에서 다양하게 연구되고 있다

(全國韓醫科大學 鍼灸 ․ 經穴學校室, 2004). 

한의학적 측면에서 귀는 경락학설과 장상학설로 설명할 수 

있다. 경락학설은 인체 경락계통의 생리적 기능과 병리변화 및 

장부의 상관관계를 설명하며, 한의학의 기초이론이다(Bae, 

2000). 경락은 기혈이 운행되는 통로이고, 자극을 전도하며, 병

리변화를 반영하여, 인체 각 부위의 기능조절 및 평형 유지, 질

병의 치료효과를 볼 수 있다는 이론적 근거가 되고 있다(Shin, 

2010). 즉 인체에 병이 생기면 기혈의 흐름이 정체하기 쉬운 곳

인 경혈에 반응이 나타나며, 이러한 경혈이나 경혈과 밀접한 

관련이 있는 혈을 자극함으로써 질병을 치료하는 것이다(Kim, 

1997). 

장상학은 외부에 나타나는 증상을 기초로 내부 장기의 기능

상태, 병리변화 및 상호관계를 설명한 이론으로, 장상학설의 

핵심은 귀는 우리 몸 전체를 반영하며, 귀볼이 머리, 연골이 척

추, 귀바퀴 위쪽이 다리, 팔, 손목에 해당되고, 귀 안쪽에는 오

장 육부가 배열되어 있고, 귀의 반응점과 인체의 장기가 서로 

상응한다는 것이다(Lee, 2004). 따라서 이개(耳介)상의 특정 

부위는 전신 각부의 병증을 반영하기 때문에 그 부위는 진찰점

으로 충분히 이용되고 또 침구의 자극점으로 삼아 전신 각부의 

병증을 치료할 수 있다(Sok & Kim, 2000). 귀를 통한 구체적

인 질환 진단법으로는 귀의 전체적인 색, 혈관확장, 귀 모양의 

변형, 돌기, 융기, 물집모양의 유무, 부스럼과 홈, 줄의 방향과 

깊이, 기름기 유무, 반응 부위의 부기나 통증 정도, 귀 끝 부위

에 좁쌀 같은 것이 만져지거나 귀가 딱딱한 정도 등이 있다

(Cho, 2006). 

실제 귀를 활용한 기존연구에서 이혈요법은 여학생의 월경

곤란증과 생리통(Park, 2010), 두통(Lee, 2007), 혈액 투석 환

자의 소양증과 피로(Park, 2007), 난소암과 자궁암 환자들의 

불안, 피로, 통증, 우울, 삶의 질에 유의한 효과가 있음을 보고

(Elizabeth et al., 2010)하여 귀를 이용한 중재 가능성을 입증

하였다. 그러나 이러한 연구들은 주로 귀를 이용한 치료에 관

한 연구들이었으며, 이혈을 진단에 사용한 연구는 한의학에서 

압통점 탐사법을 이용하여 신체의 증상에 따른 이혈반응 유무

를 살펴본 소수의 연구(Kang, Park, Kim, Yu, & Song, 2007; 

Sung & Kim, 2009)가 진행되어 귀를 통해 증상을 미리 예측하

고 진단하여 조기치료와 연결하는 방법으로 이용한 연구는 부

족한 실정이다.

임상현장은 인간의 생명을 다루는 기관으로 24시간 내내 가

동되어야 하는 곳이다. 의료기관에는 많은 직업이 있지만 특히 

간호직은 환자의 상태를 파악하여 양질의 간호를 제공해야 하

므로 교대근무가 불가피하다(Lee et al., 2006). 특히 교대근무 

중 밤 근무자는 밤번 근무를 하지 않은 경우에 비해 심혈관계 

질환, 불면증, 소화기능 장애 등과 유의한 관련성이 있으며

(Niu et al., 2011) 이는 수면장애, 식욕저하 등의 생리적 변화

를 초래할 수 있다(Yuan et al., 2011). 간호사는 업무 시간의 

대부분을 서서 일하기, 주사 및 활력징후 측정을 위해 허리를 

구부리는 자세, 환자의 체위 변경 및 들어서 옮기기, 부축하거

나 이동을 돕는 행위, 무거운 물건을 들어 옮기는 일 등의 간호

행위를 함으로써 근골격계 장애를 가장 흔히 경험하게 된다

(Kim & Koo, 2002). 간호직은 근골격계 질환 중에서도 직업

성 요통이 빈발하는 20개 직종 중 하나로 보고되고 있다(Park, 

2007). 또한 병원간호사가 경험하는 건강문제 중 불규칙한 식

생활로 인하여 속쓰림, 더부룩함, 구토, 소화불량 등의 기능성 

위장장애 증상을 호소하는 경우가 많다(Kim, Jung, & Choi, 

2014). 이러한 간호사의 건강문제는 간호서비스의 질 뿐 만 아

니라 환자의 생명과도 연결될 수 있어 매우 중요하다(Lee & 

Jung, 2008). 

경락학설과 장상학설에 근거하여 볼 때 귀를 이용한 질병의 

진단과 치료가 가능(Lee, 1999)함에도 불구하고, 귀의 특정 부

위를 자극점으로 병을 치료하고자 하는 노력들은 이루어지고 

있으나, 귀를 진단점으로 이용해 보고자 하는 연구는 소수에 불

과하다(Kang et al., 2007; Sung & Kim, 2009). 귀의 반응점을 

진단점으로 활용할 수 있다면 귀의 반응점을 보고 건강 문제를 

신속하게 확인할 수 있어 병의 진전을 예방할 수 있을 것으로 

생각된다. 따라서 본 연구는 귀를 통해 간호사들의 건강 문제를 

확인해 봄으로써 추후 귀를 이용한 치료에 도움이 되는 기초자

료를 제공하고자 시도하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 이혈을 통해 간호사들이 주로 호소하는 건강문제

를 확인하고, 이혈에 나타난 주 증상간의 관련성을 파악하여 

간호사들의 건강관리에 도움이 될 수 있는 간호중재를 제공하

는데 기여하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 이혈을 통해 간호사들의 건강문제를 근골격계, 소화기계, 

신경계, 생식기계의 시스템별로 파악한다. 

 근골격계, 소화기계, 신경계, 생식기계의 각 시스템별 건
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강문제의 증상을 파악한다.

 소화기계 증상에 따른 근골격계 증상의 차이를 파악한다.

3. 용어정의

1) 이혈

이혈은 귀 윤곽의 피부표면과 인체의 장부와 경락신경이 상

호 통한 부위이고, 12경맥이 들어가는 곳이다. 그러므로 인체

의 생리기능과 병리변화를 반영하는 부위를 이혈이라 통칭하

며 질병을 진단하고 치료하는 특정 부위이다(So, 2009).

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 이혈을 통해 본 간호사들의 건강문제를 확인하는 

서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 D광역시 소재 일개 대학병원에 근무하는 간호사

를 대상으로 하였으며 다음과 같은 기준으로 선정하였다.

 연구목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기를 동

의한 자

 대학병원에서 6개월 이상 3교대 근무를 한 간호사

 귀 촬영에 동의한 자

본 연구목적을 달성하기 위하여 한 가지 질문에 대한 서술적 

연구의 대상자 수는 G*Power 프로그램에 의해 유의 수준 ⍺
는 .05, 검정력 80%, 효과 크기 .30 (중간)으로 하여 산출하였으

며, 산출된 대상자의 수는 80명이었으나, 중도탈락자를 고려하

여 100명을 대상으로 하였다. 자료수집기간은 2013년 6월부터 

11월까지였으며 양쪽 귀를 근접 촬영한 후, 본 연구자를 포함

한 2인의 이혈 전문가가 사진을 분석하였다. 사진 분석 후 대상

자의 귀를 직접 보고 확인하는 과정에서 퇴직, 분만 휴가, 부서

이동 등으로 10명이 탈락하여 최종 분석 대상자는 총 90명이었

고, 탈락률은 10.0 %였다.

3. 연구도구

1) 건강문제

간호사들이 자주 호소하는 건강문제를 문헌고찰(Niu et al., 

2011; Park, 2007; Kim, Jung, & Choi, 2014)을 통해 확인하고, 

이를 바탕으로 본 연구에서는 근골격계 증상(다리/발 통증, 어

깨 통증, 허리 통증, 목 통증, 손/손목 통증, 팔꿈치 통증), 소화

기계 증상(역류성 식도염, 위하수, 소화불량, 과민성 대장염), 

신경계 증상(두통, 수면장애, 어지러움), 생식기계 증상(자궁

근종, 생리통, 냉증, 생리불순) 유무를 이혈을 통해 확인하였다.

4. 연구진행

연구진행 절차는 연구에 참여하기로 동의한 자를 대상으로 

각 대상자들의 근무 스케쥴을 확인하고, 낮 근무(day duty)가 

끝나는 시간에 실내조명을 밝게 하고 실내온도를 24~25℃로 

맞춘 간호사 탈의실에서 근접촬영이 가능한 디지털 카메라

(Parasonic Lumix DMC-FX 38, 2008)를 이용하여 양쪽 귀를 

촬영하였다. 인체의 귀는 온도에 민감하므로 체온이 이혈측정

에 영향을 미치는 것을 최소화하기 위해 24~25℃의 환경에서 

10분간 휴식을 취한 후 촬영하였다. 이혈강의를 수강하고, 이

혈강사 자격증을 취득한 자로 환자들에 대한 많은 임상경험을 

가지고 있는 이혈전문가 2인이 촬영한 사진을 보고 간호사들

의 건강상태를 확인하였다. 두 사람의 전문가가 각각 대상자들

의 귀 사진을 해석하여 간호사들의 건강상태를 도출하였다. 두 

전문가 간의 건강문제 일치도는 91.3%였다. 도출된 건강상태

는 본 연구자와 이혈전문가 1인이 직접 대상자들의 근무지로 

찾아가 각 대상자들과의 면담을 통해 현재 대상자들이 가지고 

있는 건강문제를 확인하였고, 증상을 경험하지는 않지만 이혈 

상 건강문제가 나타난 대상자에게는 귀 자극 방법을 교육하고 

해당되는 이혈점에 신반석을 적용하는 이혈요법에 대해 설명 

후 대상자가 원하는 경우 이혈요법의 적용 일정에 대해 상담을 

하였다. 이혈로 본 건강문제와 대상자 면담을 통해 확인해 본 

주관적 건강문제의 일치도는 84.7%였다. 

5. 자료처리 및 분석방법

자료의 분석은 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하였으며, 

건강문제는 실수와 백분율, 평균과 표준편차를, 위하수 유무에 

따른 요통 발생 정도는 x2 test를 이용하였다. 이혈로 본 건강문

제와 대상자 면담을 통해 확인해 본 주관적 건강문제는 두 평가 

결과가 얼마나 일치하는지 측정하는 일치백분율을 이용하였

다. 즉 두 평가가 완벽하게 일치하면 100%, 전혀 일치 하지 않

으면 0%로 본 연구에서는 평균 80% 이상은 높은 일치도, 50~ 

79%는 중간 일치도, 50% 미만은 낮은 일치도를 의미한다.
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Table 1. Health Problems by Auricular Points† (N=90)

Variables Categories n (%) M±SD Min~Max

Musculoskeletal system 86 (95.6)

Digestive system 77 (85.6)

Nervous system 61 (67.8)

Reproductive system 22 (24.4)

Number of health problem 1~3
4~6
Over 7

20
51
19

(22.2)
(56.7)
(21.1)

5.22±2.07 1~11

†Double response.

6. 참여자를 위한 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 전 K대학병원 임상연구윤리심의위원회

(IRB)의 승인을 받았다(심의번호: KNUH 2012-06-001-001). 

연구 시작 전에 연구의 목적과 비밀보장 및 익명성, 자유롭게 

연구를 중지하거나 연구에 응하지 않아도 된다는 사실을 확인

시킨 후, 대상자에게 참여 동의서를 서면으로 작성하게 하였

다. 본 연구 과정 중 알게 된 내용과 촬영한 사진은 연구목적으

로만 사용할 것임을 설명하였으며, 참여자의 신원이 드러나지 

않도록 참여자와 관련된 개인정보를 삭제하고 고유번호를 부

여하였다. 

연 구 결 과

1. 이혈을 통해 본 간호사들의 건강문제

이혈을 통해 본 간호사들의 건강문제는 근골격계 문제가 

95.6%로 가장 많았고, 소화기계 85.6%, 신경계 67.8%, 생식기

계 24.4%순으로 나타났다. 또한 개인별 건강문제 수를 분석한 

결과 최소 1개에서 최대 11개로 평균 5.22±2.07이었으며, 4~6

개의 건강문제가 56.7%로 가장 많았고, 7개 이상의 경우도 

21.1%였다(Table 1).

2. 시스템별 증상

이혈로 본 각 시스템별 증상과 주관적 증상은 Table 2와 같

다. 근골격계 건강문제를 나타낸 대상자 86명의 이혈로 본 증

상은 다리/발의 통증이 77명(89.5%)으로 가장 많았고, 그 다음

으로 어깨통증과 허리/등 통증이 각각 66.3%로 같았으며, 목

(31.4%), 손/손목(5.8%), 팔꿈치(3.5%)의 통증 순이었다. 근골

격계의 주관적 증상 또한 다리/발 통증(81.4%), 허리/등 통증

(69.8%), 어깨 통증(61.6%) 순으로 나타났다. 소화기계 증상을 

나타낸 대상자 총 77명의 구체적 문제는 이혈과 주관적 증상 모

두 위하수가 각각 80.5%, 68.8%로 가장 많았으며, 소화불량

(50.6%, 48.1%), 과민성 대장염(26.0%, 22.1%), 역류성 식도염

(7.8%, 6.5%) 순이었다. 신경계 증상에서는 총 61명 중 이혈에

서 68.9%, 주관적 증상으로 72.1%가 두통을 호소하였고, 수면

장애도 이혈과 주관적 증상이 각각 59.0%, 68.9%로 나타났다. 

생식기계 증상은 22명 중 이혈과 주관적 증상에서 생리통이 

95.5%, 81.8%로 가장 많았다. 이혈과 주관적 증상의 일치도는 

84.7%로 나타났다.

3. 소화기계 증상에 따른 근골격계 증상의 차이

소화기계 건강문제 확인 결과 위하수가 이혈과 주관적 증상 

모두 가장 높게 나타났으며 근골격계에서는 다리/발 통증이 

가장 높고 허리/등, 어깨 통증 순이었다. 소화기계에서 가장 많

은 위하수에 따른 근골격계 증상의 차이를 살펴 본 결과는 

Table 3과 같다. 제시된 결과와 같이 요통 발생은 위하수 유무

에 따라 통계적으로 유의한 차이(x2=25.72, p<.001)가 있는 

것으로 나타났다(Figure 1). 

논 의

본 연구에서는 간호사의 건강문제를 이혈을 통해 확인한 후 

간호사의 주관적 증상도 파악하였으나, 이혈로 확인한 간호사

들의 건강문제에 대해서만 논하고자 한다. 이혈로 본 간호사

의 건강문제는 근골격계 문제가 95.6%로 가장 많았고 소화기

계 85.6%, 신경계 67.8%, 생식기계 24.4% 순으로 나타났다. 이

러한 결과는 이혈로 간호사들의 건강 상태를 살펴 본 연구가 

없어 결과에 대한 직접 비교는 어려우나, 1990년 이후 발표된 

연구논문에 대한 분석 결과 간호사의 직업성 건강문제 중 요통
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Table 2. Symptom of Each Systems†

Variables Categories
Auricular points Subjective symptom

n (%) n (%)

Musculoskeletal system (N=86) Legs/foots pain
Shoulders pain
Lumbar/back pain
Neck pain
Hands/wrists pain
Elbows pain

77 (89.5)
57 (66.3)
57 (66.3)
27 (31.4)
5 (5.8)
3 (3.5)

70 (81.4)
53 (61.6)
60 (69.8)
23 (26.7)
3 (3.5)
2 (2.3)

Digestive system (N=77) Reflux esophagitis
Gastric ptosis
Indigestion
Hypersensitive colitis

6 (7.8)
62 (80.5)
39 (50.6)
20 (26.0)

5 (6.5)
53 (68.8)
37 (48.1)
17 (22.1)

Nervous system (N=61) Headache 
Sleep disorder
Dizziness

42 (68.9)
36 (59.0)
3 (4.9)

44 (72.1)
42 (68.9)
2 (3.3)

Reproductive system (N=22) Hysteromyoma
Dysmenorrhea
Vaginal fluor
Menstrual irregularity

1 (4.5)
21 (95.5)
 3 (13.6)
2 (9.1)

1 (4.5)
18 (81.8)
2 (9.1)
1 (4.5)

†Double response.

Table 3. Musculoskeletal Symptoms according to Symptoms of Digestive System

Variables Categories

Gastric ptosis

x2 (p)Yes No

n (%) n (%)

Legs/foots pain Yes
No

56 (90.3)
6 (9.7)

21 (75.0)
 7 (25.0)

 3.67 (.056)

Lumbar pain Yes
No

50 (80.6)
12 (19.4)

 7 (25.0)
21 (75.0)

25.72 (＜.001)

Shoulders pain Yes
No

40 (64.5)
22 (35.5)

17 (60.7)
11 (39.3)

 0.12 (.729)

을 포함한 근골격계 질환이 가장 많았다고 한 결과(Bole et al., 

2004)와 유사하다. 또한 간호사의 건강문제는 어깨, 허리, 목의 

통증이 75.1%로 가장 많았고, 발의 피로 및 부종 61.4%, 위장장

애가 52.5%였다고 한 보고(Lee & Jung, 2008)와도 맥락을 같

이 한다. 

또한 간호사의 73.4%가 1개 이상의 근골격계 증상을 호소하

였다는 결과(Bae, 2006), 종합 병원 간호사들의 근골격계 자각 

증상 호소 수는 1개 이상이 66.3%, 2개 이상이 45.8%를 차지하

여 조사 간호사들의 절반가량이 1~2개 이상의 근골격계 자각 

증상을 호소하고 있다고 한 결과(Park et al., 2011)보다도 본 

연구결과에서의 근골격계 문제가 더 높았다. 이러한 차이는 선

행연구들이 자가 보고식 측정방법이었던 반면 본 연구에서는 

이혈을 통해 대상자의 건강상태를 파악하고 대상자의 주관적 

증상을 병행하여 비교, 조사함으로써 간호사가 자각하지 못한 

건강문제까지 도출하여 나타난 차이라고 생각된다. 즉 귀에는 

인체의 모든 기관에 해당하는 반응점이 있고 우리 몸의 건강에 

이상이 생기면 귀의 어느 부분에 반드시 반응이 있게 된다는 점

(Cho, 2006)을 감안할 때 실제 근골격계 이상은 간호사들이 자

각하는 것보다 많을 수 있음을 시사하는 것으로 이는 추후 계속 

연구되어져야 할 부분으로 생각된다. 

간호사들에게 나타난 건강 문제의 수는 4~6개가 56.7%로 

가장 많았으며, 다음으로 1~3개가 22.2%로 평균 5.22개이었

다. 이러한 결과는 간호사들의 95.6%가 1개 이상의 건강문제

를 가지고 있는 것으로 나타났으며, 3~4개의 건강문제를 가지

고 있는 경우가 27.5%로 가장 많았고, 다음이 25.5%로 5~6개

의 건강문제를 가진 것으로 나타났다고 한 결과(Lee & Jung, 
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Figure 1. Ear shape of a person without gastroptosis, displaced spinal, and low back pain vs ear shape of a person with severe 
gastroptosis, displaced spinal, and several back pain.

2008)보다 다소 높은 경향이었다. 이는 앞서 논의된 바와 같이 

이혈에 나타난 변화와 간호사들이 자각하는 것과의 차이로 인

한 결과로 해석된다. 물론 본 연구결과만으로 단정 짓기는 어려

우나 간호사는 다른 직종 종사자에 비해 한 사람이 가지고 있는 

건강문제의 수가 많았다고 한 연구(Bole et al., 2004; Burton et 

al., 2005)와도 유사하다. 이는 건강문제의 수가 2개 이하인 경

우보다 5개 이상인 경우 약 12.2배의 손실 증가가 있었다고 한 

연구결과(Burton et al., 2005)를 감안할 때 매우 주목해야 할 

결과로, 향후 다양한 연구를 통해 더 논의되어야 할 것이다. 

이혈을 통한 간호사들의 건강문제를 좀 더 구체적으로 살

펴보면, 근골격계 건강문제에서 다리/발의 통증이 89.5%로 

가장 많았고, 어깨와 허리/등의 통증이 각각 66.3%, 목 통증 

31.4%, 손/손목 통증 5.8%, 팔꿈치 통증 3.5% 순이었다. 이러

한 결과는 일부 종합병원 간호사를 대상으로 한 근골격계 자각

증상 호소 부위를 보고한 연구(Kim & Koo, 2002)보다는 부위

별 발생률이 다소 낮은 것으로 나타났다. 그러나 일개 대학병원 

간호사 249명을 대상으로 하여 근골격계 증상 호소율을 연구

(Burton et al., 2005)한 결과보다는 다소 높은 것으로 나타났

다. 이와 같이 문제발생 경향은 비슷하나 발생률에 차이가 있

었던 것은 대상자들이 근무하는 병원의 특성, 조사시점, 조사

방법의 차이에서 나타난 결과로 생각된다. 또한 이혈로 간호사

들의 건강문제를 살펴 본 연구가 처음이었으므로 추후 반복 연

구를 통한 검증이 필요한 것으로 사료된다. 

이러한 근골격계 문제에 대해 유럽의 Next study data를 이

용하여 7개 국가의 병원간호사 16,770명을 대상으로 분석한 결

과에서는 46.2%가 지난 6개월 동안 허리/목 부위의 통증으로 

일상생활 또는 근무를 할 수 없었다고 보고하였다(Simon et 

al., 2006). 간호사를 대상으로 한 많은 연구(Lee & Jung, 2008; 

Bae, 2006; Park et al., 2011; Bole et al., 2004; Park & Yi, 

2005)에서도 간호사들의 중요한 건강문제임이 확인된 근골격

계 문제가 간호사들에게 많은 이유에 대해 간호사는 환자에게 

직접 간호를 수행하는 시간이 많고, 대부분이 여성으로 병원뿐 

아니라 가정에서도 가사 노동에 종사하는 시간이 많기 때문이

라고 논한 바 있다(Park & Yi, 2005). 

한편, 소화기계 증상 중 위하수 유무에 따른 요통의 발생은 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 이러한 결

과는 소화기 문제에 의한 요통 시 위, 소장, 췌담, 비장에 상응하

는 귀의 혈자리를 활용점으로 제시(So, 2009)한 것과 맥락을 같

이 한다. 이는 위하수로 인해 위가 비대해지고 처져 이로 인해 

척추가 영향을 받아 허리에 통증을 유발하는 것으로 생각된다. 

또한 요통의 원인이 되는 내장질환으로 심한 만성위염, 위궤양

이나 위하수, 장 유착, 췌장염, 담낭염, 심한 월경 전 증후군과 

심장 허혈증, 방광염 등을 제시한 주장(Wellbeing Agit, 2008)

을 지지해 주는 결과라고 생각된다. 본 연구자도 허리 통증이 

있는 간호사들과의 면담을 통해 대부분 교대근무로 인한 불규

칙한 식습관, 즉 급한 식사, 폭식, 야식, 간식 등으로 위에 많은 

부담을 주는 식사습관을 가지고 있었고, 이러한 간호사들 대부

분이 심한 위하수 현상이 있음을 확인할 수 있었다. 따라서 간

호사들의 요통 예방을 위해서는 간호사의 직접 간호수행이나 

가사노동이라는 측면뿐 아니라 올바른 식습관에 대한 교육과 

식사를 위한 충분한 시간 제공도 함께 배려되어야 할 것으로 생

각되며, 추후 더 많은 연구가 필요하다고 생각된다. 

소화기계 증상은 위하수가 가장 많았으며, 소화불량, 과민

성 대장염의 순이었고, 신경계 증상에서는 두통이 가장 많았

고, 다음이 수면장애이었다. 생식기계 증상은 많은 대상자들이 

나타낸 건강문제는 아니었으나 가장 많은 문제는 생리통이었

다. 간호사들의 건강문제를 본 연구와 같이 이혈에 나타난 반응

점으로 보거나 건강문제를 각 시스템별로 분류해 본 연구가 없

어서 직접 비교할 수도 없었고, 또 본 연구결과만으로 단정 지

을 수는 없으나 간호사들의 결근시간은 자궁이나 난소의 문제, 

감기, 피부과적 문제, 두통, 월경 장애, 어깨, 허리, 목의 통증 순

이었다고 한 결과(Lee & Jung, 2008)를 감안할 때 추후연구를 
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통해 간호사들의 건강문제에 대해 좀 더 자세히 확인해 볼 필요

가 있겠다. 

간호사의 건강문제는 간호사 개인의 문제로 끝나는 것이 아

니라 환자간호에도 영향을 미칠 수 있다는 점에서 그 관리가 매

우 중요하다. 즉 이에 대한 관리가 소홀해진다면 간호서비스의 

질 저하는 물론 병원조직의 생산성에도 영향을 미칠 수 있다. 

따라서 관리자들은 간호사들의 건강상태에 좀 더 관심을 가지

고 이를 해결하기 위한 적극적인 태도와 지원이 필요할 것이다.

본 연구는 임상간호사들을 대상으로 이혈을 진단점으로 활

용하여 건강문제를 파악해 보고자 한 첫 시도였다는 점, 3교대

라는 근무 특성 상 규칙적인 운동에 제약이 많은 간호사들의 

건강문제를 위해 이혈의 활용가능성을 제시한 점, 이혈을 이

용하여 건강치료의 근거를 마련한 점에서 그 의의가 크다고 생

각한다. 

결 론  및  제 언

이혈로 간호사들의 건강문제를 확인해 본 결과, 근골격계 문

제가 가장 많았고 소화기계, 신경계, 생식기계의 순으로 나타

났다. 또한 개인별 건강문제의 수는 4~6개가 가장 많았고, 평균 

5.22개이었다. 근골격계 건강문제 부위는 다리/발의 통증이 

가장 많았고, 그 다음으로 어깨와 허리/등, 목, 손/손목, 팔꿈

치 통증 순이었다. 소화기계 증상은 위하수가 가장 많았으며, 

소화불량, 과민성 대장염 순이었다. 신경계 증상은 두통이 가

장 많았고, 다음이 수면장애이었으며, 생식기계 증상은 생리통

이 가장 많았다. 또한 위하수를 가진 대상자의 요통 발생이 유

의하게 높음을 확인하였다. 이러한 결과를 토대로 이혈을 진단

점으로 한 반복 연구뿐만 아니라 간호사들의 건강증진을 위해 

이혈을 치료점으로 이용한 연구를 제언하고자 한다. 
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