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Purpose: This study tries to examine the effects of hand moxibustion and press pellet by applying them to male manu-
facturing workers with low back pain, and use them to develop nursing interventions for workers. Methods: The data 
were collected from August to October, 2018, and the subjects were 60 men, processed by using SPSS/WIN 21.0 
to perform homogeneity test with x2-, t-, and hypothesis tests with repeated measures, ANOVA and Scheffé test. 
Results: Hypothesis 1 that “the experimental group provided with hand moxibustion and hand press pellet would 
give lower scores for low back pain than the control group” was supported (F=78.71, p<.001). Hypothesis 2 that 
“the experimental group provided with hand moxibustion and hand press pellet would have a wider range of motion 
than the control group” was also supported (F=17.44, p<.001). Hypothesis 3 that “the experimental group provided 
with hand moxibustion and hand press pellet would give lower scores for depression than the control group,” again, 
was supported (F=16.95, p<.001). Conclusion: Hand moxibustion and hand press pellet are effective in relieving 
low back pain for male workers, in increasing the range of motion, and in decreasing depression.
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서 론

1. 연구의 필요성

작업 관련성 근골격계 질환은 특정한 신체 부위의 반복 작업

과 불편하고 부자연스러운 작업 자세, 강한 노동 강도, 과도한 

힘, 불충분한 휴식, 추운 작업환경, 진동 등이 원인이 되어 주로 

관절 부위를 중심으로 근육과 혈관 신경 등에 미세한 손상이 생

겨서 결국 통증과 감각 이상을 호소하는 근골격계의 만성적인 

건강장애로 알려져 있다[1]. 근로자가 단순하고 반복적인 작업

에 종사할 때 어깨, 팔, 목, 손 등의 신체 일부 부위에 작업부하

가 집중되고, 업무수행에 동반한 정신적 스트레스의 부하가 증

가함으로써 발생하는 직업성 근골격계 건강장애는 신체의 다

른 부위 까지도 만성피로를 유발하고 있는 것으로 보고되고 있

다[2]. 특히 제조업 근로자의 남녀 근골격계 질환의 비율을 살

펴보면 남성 5,390명(80%), 여성 1,343명(20%)을 차지하여 남
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성 제조업 근로자의 근골격계 유병률이 훨씬 높다[3]. 더욱이 

빠른 경제 성장을 추구하는 현대 산업 환경에서 경제적 효율성

과 생산성을 증대시키기 위한 방안으로 작업과정의 분업화가 

이루어지고 이에 따른 고강도 작업의 단순 반복으로 인해 소위 

말하는 근골격계 질환이 증가하였으며[3], 특히 제조업 근로자

에서 직업병이라는 이름으로 요통 환자의 증가가 두드러졌다. 

허리에 생기는 통증인 요통은 전체 인구의 60~90%가 일생 

중 한 번 이상은 경험하게 되는 매우 흔한 증세로서 다양한 연

령층에서 발생할 수 있으며, 통증은 허리가 빠질듯하게 혹은 끊

어질듯하게 아픈 증상, 아픔이 다리로 뻗어 가는듯한 증상 등 

다양한 형태로 나타나는 만성적 질환이다[4]. 허리는 일생동안 

많은 운동량을 담당하게 되고, 손상 받는 일이 많은 특수한 운

동기관이다. 인류의 수명이 연장되고 산업 활동이 빈번해진 근

래에는 요통의 빈도가 더욱 증가하여 정형외과 외래를 방문하

는 환자들의 20%를 차지하고, 사업장 근로자의 35~60%에서 

비교적 젊은 시절에 요통을 경험하여 노동력 상실을 초래하는 

중요한 원인이 되고 있다[5]. 요통이 만성으로 이행하게 되면 

신체적 장애로 인해 관절가동범위가 감소하게 되고, 이는 전반

적인 신체의 자세와 조정기능에 영향을 미쳐 일상생활활동까

지 제한받는다[6]. 그리고 이로 인해 사회활동의 지장뿐만 아

니라 정서적, 심리적 문제까지 초래하게 되는데, 특히 부정적

인 태도, 수행의 장애, 생리학적 변화로 인한 우울증의 발생빈

도가 증가한다[7]. 

우울은 만성 요통 환자들이 느끼는 가장 흔한 증상이며 정상

적인 기분변화에서부터 병적인 상태에 이르기까지의 연속선

상에 있다[8]. 선행연구에 의하면 만성 요통으로 인한 일상생

활 활동에서의 기능장애와 우울이 서로 상관관계를 가진다 하

였고[9], 마찬가지로 만성 요통 환자의 심리적 위험 예측 요인

에 관한 연구에서 신체화, 기저질환, 우울, 연령이 만성 요통 환

자의 심리적 위험의 예측요인이라고 보고하였다[10]. 이러한 

요통과 관련된 기능장애와 우울을 완화시키고 일상생활 활동

을 증진시키기 위해서 일반적으로 체중조절, 관절보호, 운동요

법, 약물치료 및 수술치료 등이 제시되고 있으나 이러한 방법은 

지속적인 시행의 어려움, 약물 부작용, 수술합병증 및 비용 부담 

등의 문제를 안고 있다. 이에 비교적 부담이 적은 침[6], 마사지

[11], 운동요법[12], 운동과 식이요법을 중심으로 한 자가 관리 

프로그램[13], 근육 전기자극 요법[14], 신체교정, 지압, 아로마 

요법, 이완요법, 테이핑요법 등의 다양한 보완대체요법이 시행

되고 있으며[15], 이들 중 어느 한 가지만 선택하는 것보다 몇 가

지를 병행하여 복합적인 중재로 접근하는 것이 요통 완화에 더

욱 효과적인 것으로 알려져 있다[16]. 하지만 이러한 중재방법들

은 대상자에게 유의한 효과를 나타내었으나 운동과 관련된 요법

은 장기간의 시간과 지속적인 수행이 요구되며, 근육 전기자극 

요법의 경우 지역사회 남성 제조업 근로자들에게 접근성과 간편

성의 측면에서 제한점이 있다고 볼 수 있다. 따라서 남성 제조업 

근로자에게 요통과 우울을 완화시킬 안전하고 비 약물 적이며, 

비 침습적인 중재방법을 개발하고 적용할 필요가 있다. 

근래 서양의학으로 해결하기 어려운 건강문제에 대한 접근

으로 양방과 한방의 상호 보완적인 관계를 유지하면서 적용할 

수 있는 보완 대체요법에 대한 관심이 증가하고 있다[17]. 보완

대체요법 중 수지 뜸 요법은 교감신경과 지각신경이 분포되어 

있는 손에 자극을 주어 마치 대뇌의 자극으로 인식을 하고 대뇌

로 상행하는 혈류 변화를 통해 자율신경조절과 호르몬을 조절

하여 인체의 통증을 조절하는 방식이다[18] 압봉자극법은 원

리나 효능 면에서는 수지침과 거의 유사하나 수지침은 손에 침

을 놓으므로 침습적이지만 압봉자극법은 같은 부위 지압만으

로도 수지침과 효과가 비슷하게 나타나므로 수지침보다 사용

이 편리한 장점이 있다[19]. 게다가 수지침에 비해 수지 뜸 요법

과 압봉 자극법은 안전한 손 부위에만 약한 자극을 주어서 치료

하기 때문에 고통과 부작용이 적고, 배우기 쉬워 질병을 치료

할 수 있는 보완대체요법으로 유용성을 인정받고 있다[20]. 수

지 뜸 요법과 압봉 자극법을 적용한 선행연구로는 견비통을 가

진 노인에게 수지 뜸 요법과 압봉자극법을 병행한 연구[20], 무

릎관절 통증을 가진 노인에게 수지 뜸요법을 적용한 연구[21], 

무릎통증을 가진 여성노인에게 고려수지요법의 서암봉 요법

과 뜸요법을 적용한 연구[18], 변비를 가진 재가노인에게 수지 

뜸 요법을 병행한 연구[17] 등이 있는데 이들 연구는 노인들을 

대상으로 견비통이나 무릎통증 등의 완화나 변비 감소에 효과

가 있었음을 증명하는 연구로 요통과는 다소 이질적이었다. 요

통에 수지요법을 적용한 선행연구로는 요통 및 슬관절통을 가

진 노인을 대상으로 수지요법을 적용한 연구[6], 근골격 질환

을 가진 노인에게 수지요법을 적용한 연구[19], 요통이 있는 여

성에게 수지요법을 적용한 연구[22] 등이 있는데, 이들 연구는 

수지 뜸 요법이 아닌 수지침을 적용하거나, 압봉자극법만을 적

용한 연구결과로 요통에 관한 수지요법 효과의 일부만 담고 있

었다. 이상에서 살펴본 바와 같이 선행연구들은 대부분 성인 여

성, 노인을 대상으로 하였고 남성 제조업 근로자를 대상으로 

한 연구는 찾기 어려웠을 뿐만 아니라, 특히 요통에 수지 뜸 요

법과 압봉 자극법을 병행한 연구는 찾아보기 어려웠다. 따라서 

남성 제조업 근로자들이 용이하게 사용할 수 있는 수지 뜸 요법

과 압봉 자극법 중재 효과를 확인하는 연구가 필요하다. 

이에 본 연구는 요통이 있는 남성 제조업 근로자에게 수지 
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뜸 요법과 압봉 자극법을 적용하여 요통의 감소와 관절가동범

위 증가, 우울의 감소 효과를 확인함으로써 근로자의 건강증진

을 위한 간호중재 개발에 활용하고자 실시되었다.

2. 연구목적 및 가설

본 연구의 목적은 요통을 가진 남성 제조업 근로자를 대상으

로 수지 뜸 요법과 압봉 자극법이 요통 감소, 관절가동범위 증

가, 우울 감소에 미치는 효과를 규명 하는 것이다.

 가설 1. 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 실시한 실험군은 실

시하지 않은 대조군보다 요통 점수가 감소할 것이다.

 가설 2. 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 실시한 실험군은 

실시하지 않은 대조군보다 관절가동범위 각도가 커질 것

이다.

 가설 3. 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 실시한 실험군은 실

시하지 않은 대조군보다 우울점수가 감소할 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 유사실험연구로서 수지 뜸 요법과 압봉 자극법이 

요통이 있는 남성 제조업 근로자의 요통 감소, 관절가동범위 증

가, 우울 감소에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 

전후 설계이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 요통이 있는 남성 제조업 근로자로서 아

래와 같은 기준에 따라 선정하였다. 대상자 선정의 구체적 기준

은 (1) 요통을 가지고 있는 남성 제조업 근로자로 요통점수가 3

점 이상인 자 (2) 현재 요통으로 병원치료나 다른 보완 대체요

법을 시행하고 있지 않은 자 (3) 손에 개방성 상처가 없는 자 (4) 

연기에 영향을 받는 호흡기질환(폐렴, 천식)과 무관한 자로 본 

연구목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 본인이 동의한 경우

이었다. 대상자 할당 방법은 U광역시 소재 주식회사 H기업과 

주식회사 I테크에서 번호표를 뽑아 번호 1이 나온 회사를 실험

군으로, 번호 2가 나온 회사는 대조군으로 하였다. 연구의 표본 

수는 Choi 등[23]의 연구에서 표본크기는 검정력 .8, 효과크기 

.7, 유의수준을 .05로 했을 때 26명이었다는 연구를 토대로 본 

연구는 효과크기 0.7, 검정력 0.8, 유의수준 .05 (양측검정), 집

단수 2로 설정한 결과 각 군의 표본 수는 최소 26명, 전체 52명

이 산출되었으며, 중도 탈락자를 예상하여 실험군과 대조군 각 

30명을 대상자로 하였다.

3. 연구도구

1) 요통

0~10cm의 수평선으로 된 시각적 상사척도(Visual Analogue 

Scale)로 양극단에 통증 없음(0), 극심한 통증(10)이 있고, 중정

도 통증(5)이 중간에 위치해 있다. 요통을 각각 해당 부위에 직

접 표시를 하게 하여 cm로 측정한 점수로, 숫자가 높을수록 요

통 정도가 높은 것을 의미한다[6]. 

2) 관절 가동 범위

관절이 최대한 움직이는 범위를 측정한 점수로, 요통의 경우 

몸통의 굴곡각도를 측정하기 위해 양발을 어깨 넓이만큼 벌리

고 바로 선 상태에서 통증이 유발되는 지점까지 전방으로 굴곡

하도록 하였다. 이때 측각기(Goniometer, KASCO, 29-5900, 

Seoul, Korea) 중심을 고관절 부위에 대고 선 자세를 0°로 하여 

상체를 전방으로 굽힌 각도를 측각기를 이용하여 측정하였다. 

정상 범위는 70~90°이다. 숫자가 높을수록 관절의 움직임이 좋

은 것을 의미한다[6].

3) 우울

Beck [24]이 개발한 총 21문항의 자가 보고형 설문지로 측정

한 점수로서, 4점(0~3점) 척도로 평정하여 전체 점수 범위는 

0~63점이며, 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미한다. 

본 연구에서는 Lee [25]에 의해 번안된 한국판 Beck 우울척도

를 사용하였다. Lee [25]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.85였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

4. 연구진행

본 연구의 대상자는 2018년 8월 1일부터 2018년 10월 30일 

까지 U광역시에 소재한 H기업과 I테크에서 요통을 가진 남

성제조업 근로자를 대상으로 하였다. 중재효과의 확산을 방

지하기 위하여 2018년 8월 1일에서 9월 15일까지 대조군의 자

료를 먼저 수집한 다음 2018년 9월 16일에서 10월 30일까지 

실험군의 중재를 제공하고 자료를 수집하였다. 수지 뜸 요법

과 압봉 자극법의 시간경과에 따른 자료수집절차는 다음과 같

다(Figure 1).
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Assessed for eligibility (n=60)

Experimental group
(n=30)

Intervention:
Hand moxibustion and hand 

press pellet

Measurement after first 
intervention data analyzed

Measurement after second 
intervention data analyzed

No intervention

Data analyzed

Data analyzed

Control group
(n=30)

Figure 1. Research flow diagram.

1) 연구자 준비

본 연구자는 국내수지협회에서 시행하고 있는 수지요법 자

격과정을 이수하였으며, 본 실험처치를 준비하기 위해 수지

협회에서 오랜 기간 교육 및 연구 활동하고 있는 U광역시에 

수지요법 전문가에게 전반적인 실험처치의 방법에 대해 자문

을 받았으며 전문가 1명과 함께 대상자에게 함께 직접 실시하

였다.

2) 예비조사

예비조사는 7일간 진행하였다. 선정기준에 적합한 남성제

조업근로자 1명을 임의로 선정하여 첫째 날 요통, 관절가동범

위와 우울을 측정한 후 일주일간 주 3회 수지 뜸 요법과 압봉 자

극법을 실시하였으며, 7일 후 다시 반복 측정을 하여 차이가 있

는지 확인하였다. 

3) 사전 조사

실험처치를 진행하기 전에 실험군과 대조군에게 동일한 설

문지를 배부하였다. 설문지 상에서 일반적 특성은 자가 기입하

는 방식으로 하였고, 일관적이며 정확한 평가를 위해 요통, 우

울은 연구자가 내용을 읽어주고 대상자가 답을 하면 이를 연구

자가 기록하는 방법을 사용하였으며, 관절 가동 범위는 정확한 

측정을 위해 연구자가 측정하여 기록하였다. 실험군과 대조군

에게 연구기간 4주 동안 활동, 생활습관 등을 평상시와 동일하

게 하도록 교육하였다. 

4) 실험처치

본 연구의 실험처치는 수지 뜸 요법과 압봉 자극법으로 구성

되며, 수지 뜸 요법과 압봉 자극요법의 효과는 보통 4주째부터 

나타난다는 선행연구에 따라[20,26] 주당 3회 4주간 총 12회 시

행하였다. 실험처치 기간은 예비조사를 거친 후 4주간 일괄적

으로 수행하였으며, 1회의 뜸 요법에 소요되는 시간은 약 30분 

정도였다. 실험군에게는 연구자가 직접 수지 뜸 요법과 압봉자

극법의 실시 방법과 처치 기간 및 빈도에 대하여 설명하였다. 

대조군에게는 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 시행하지 않았다. 

수지 뜸 요법은 고려 수지 신서암 뜸을 사용하여 A3, 4, 5, 6, 8, 

10, 12, 16, J23, E22, F9에 적용하였고, 압봉자극법은 은색압봉 

1호를 사용하여 상응점인 18곳(A3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 16, J23, 

E22, F9, I19, 38, H2, B4, 5, 6, 8)에 적용하였다. 처치실험이 시

작되는 첫 주에는 전문가와 연구자가 대상자의 손에 구점지를 

붙여 혈자리를 표시하면서 설명한 후 뜸에 불을 붙여 구점지 위

에 올려놓았다. 처음에는 2~3장부터 시작하는 것이 적당하므

로 뜸이 식으면 떼어내고 연속적으로 3장의 뜸을 실시하였다. 

수지 뜸 요법이 끝난 후에 이어서 전문가로부터 자문 받은 처치

방법에 따라 연구자와 전문가가 대상자의 손에 압봉을 붙여주

고, 압봉은 붙인 후 4시간 후에 대상자가 직접 떼도록 하였다

(Figure 2). 

5) 사후 조사

사후 조사는 실험군의 경우, 4주 동안 2주 간격으로 총 2회 
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Figure 2. Corresponding points on hands for low back pain.

조사하였다. 자료수집은 실험처치 3회차가 끝난 후 지난 2주일

간의 요통과 우울을 기록하고 관절 가동 범위를 측정하였다. 

대조군은 실험군과 마찬가지로 4주 동안 2주 간격으로 방문하

여 간단한 건강 상담을 한 후 실험군과 동일하게 자료수집을 하

였다. 윤리적인 문제를 감안하여 대조군에게는 모든 실험과 조

사가 끝난 후 동일한 방법으로 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 

1주간 실시하고 혼자서도 수행할 수 있도록 교육한 후 서암뜸

과 압봉 재료를 제공하였다.

5. 윤리적 고려

연구를 시작하기 전 부산가톨릭대학교 기관생명윤리위원

회에서 승인(IRB No. CUPIRB-2018-018)을 받았다. 요통을 

가지고 있는 남성제조업 근로자 중에서, 대상자 선정기준에 부

합하는 근로자들에게 연구의 목적, 필요성, 방법, 부작용 등에 

대하여 설명을 한 후 연구참여에 자발적으로 동의하면 서면 동

의를 얻어 진행하였다. 만약 수지 뜸요법 같은 경우는 화상의 

위험이 있을 수 있으므로 대상자에게 피해가 발생한다면 뜸은 

바로 제거하고 응급조치를 취한 후 회사 안에 의무실에서 적절

한 치료를 받게 하였다. 실험 시 에는 의무실에 있는 직원 1인이 

대기하는 상황에서 실험이 이루어 졌으며 만약 그럼에도 불구

하고 화상으로 인하여 일정기간 병원치료를 받아야 하거나, 치

료제를 사야할 경우 그 비용에 대해서는 연구자가 지불한다는 

설명을 하였다. 압봉자극법은 피부가 약한 사람에게는 오랜 시

간 부착하면 피부가 붉어지는 부작용이 있으므로 실험을 시작

하기 전 사전 조사를 시행 할 때 10분정도 붙여보고 피부가 붉

어지지 않는 것을 확인 한 후 시행 하였다. 대상자가 원치 않을 

경우, 언제라도 참여를 거부하거나 중단할 수 있으며, 이에 대

한 불이익이 없고 작성된 모든 자료는 연구목적으로만 사용 되

며, 비밀과 익명이 보장됨을 설명하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 집단

에 따른 연구대상자의 일반적 사항과 근무 관련특성과 측정변

수에 대한 동질성 검정은 x2 test와 independent t-test를 실시

하였고, 시기에 따른 요통, 관절 가동 범위, 우울의 차이를 알아

보기 위해 Repeated measures ANOVA을 실시하였다. 시기

별 차이를 확인하기 위하여 단순 주효과 분석을 실시하였으며, 

사후 검정은 Scheffé test를 실시하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 특성 및 종속변수에 대한 사전 동질성 검증 

1) 대상자의 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 연령은 30~39세가 43.3%, 50세 이상이 35.0%, 

40~49세가 15.0% 30세 미만이 6.7% 순으로 나타났으며, 근무

기간은 9년 이하가 43.3%, 20년 이상이 38.3%, 10~19년이 18.3 

% 순으로 나타났다. 하루 근무시간은 9시간 이상이 93.3%, 8시

간 이하가 6.7% 순으로 나타났으며, Body Mass Index (BMI)는 

정상체중이 41.7%, 과체중이 35.0%, 비만, 고도비만이 각각 

11.7% 순으로 나타났다.

작업자세는 실험군은 서서 일한다 85.0%, 앉아서 일한다 

15.0% 순으로 나타났으며, 작업대 높이는 적당하다와 부적당

하다가 각각 50.0%로 나타났다. 요통 시작 시기는 6개월 이상

이 91.7%, 6개월 미만이 8.3% 순으로 나타났으며, 결혼 상태는 

기혼이 88.3%, 미혼이 11.7% 순으로 나타났다.

실험군과 대조군의 일반적 특성 및 근무 관련 특성에 대한 

사전 동질성 검정 결과는 모든 특성에서 통계적으로 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(Table 1).
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2) 종속변인에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 종속변인에 대해 동질성을 검증한 결과, 

요통(t=2.96, p=.158.), 관절 가동 범위 각도(t=0.91, p=.366), 

우울(t=2.86, p=.095)에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 

군의 동질성이 확인되었다(Table 1).

2. 가설 검증

1) 가설 1: 수지요법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군

보다 요통 점수가 감소할 것이다.

평균 요통 점수는 실험군에서 사전 조사 시 6.00±1.15점, 

2주 후에는 5.03±1.33점, 4주 후에는 3.63±1.10점으로 감소하

였다. 대조군에서는 사전 조사 시 5.10±1.21점, 2주 후 5.03± 

1.10점, 4주 후 5.13±1.04점으로 비슷하였다. 두 집단에서 집

단 간(F=0.52, p=.476)에는 유의한 차이가 없었으나, 시간과 

집단 간의 교호작용(F=84.63, p<.001)과 시간경과에 따른(F= 

78.71, p<.001) 요통의 변화에 유의한 차이가 있었으므로 가설 

1은 지지되었다(Table 2). 

2) 가설 2: 수지요법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군

보다 관절 가동 범위 각도가 커질 것이다. 

평균 관절 가동 범위 각도 점수는 실험군에서 사전 조사 

시 62.67±13.05°, 2주 후에는 64.83±13.29°, 4주 후에는 73.33 

±8.74°로 증가하였다. 대조군에서는 사전 조사 시 59.83±10.95°, 

2주 후 60.00±11.30°, 4주 후 59.17±9.48°로 비슷하였다. 두 집

단에서 시간과 집단 간의 교호작용은 통계적으로 유의하였으

며(F=23.31, p<.001), 집단 간(F=7.15, p=.010)과 시간경과에 

따른(F=17.44, p<.001) 관절 가동 범위 각도의 변화 에 유의한 

차이가 있었으므로 가설 2는 지지되었다(Table 2).

3) 가설 3: 수지요법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군

보다 우울점수가 감소할 것이다.

평균 우울 점수는 실험군에서 사전 조사 시 35.17±15.74

점, 2주 후에는 32.50±15.96점, 4주 후에는 26.00±13.17점으

로 감소하였다. 대조군에서는 사전 조사 시 25.50±9.74점, 2

주 후 26.63±9.77점, 4주 후 27.53±9.74점으로 증가하였다. 두 

집단에서 집단 간(F=2.15, p=.148)에는 유의한 차이가 없었으

나, 시간과 집단 간의 교호작용(F=38.99, p<.001)과 시간경과

에 따른(F=16.95, p<.001) 우울의 변화에 유의한 차이가 있었

으므로 가설 3은 지지되었다(Table 2). 

논 의

본 연구는 요통이 있는 남성 제조업 근로자에게 수지 뜸 요

법과 압봉 자극법을 적용하여 요통 감소, 관절가동범위 증가, 

우울 감소에 미치는 효과를 확인하고자 시도되었다. 연구결과

를 논의함에 있어 요통을 가진 남성 제조업 근로자에게 수지 뜸 

요법과 압봉 자극법을 적용한 국내외 사례연구를 찾아보기 어

려워 여성, 노인, 성인에 대하여 수지요법을 적용한 요통에 관

한 사례연구를 대상으로 본 연구와 같이 논의해 보고자 한다.

본 연구에서 요통을 가진 남성 제조업 근로자에게 4주간 주 

3회, 총 12회의 수지요법을 실시한 결과 요통 감소와, 관절 가

동 범위 증가 및 우울 감소에 효과가 있었다. 

우선 요통의 변화를 보면, 실험군은 실험 전 6.00점이었으나 

실험 4주째인 사후 에는 3.63점으로 감소되었다. 수지 뜸 요법

과 압봉 자극법이 요통의 변화에 미치는 효과를 주별로 분석해 

본 결과, 실험 2주째 5.03점으로 요통이 감소되었고, 실험 4주

째에는 3.63점으로 사전에 비해 2.37점 정도가 감소하는 큰 효

과를 볼 수 있었다. 요통을 가진 남성 제조업 근로자를 대상으

로 수지 뜸 요법과 압봉자극법을 모두 적용한 연구를 찾을 수 

없어 비록 본 연구와 대상자는 다르지만 20대 이상 성인 남녀 

만성요통 환자를 대상으로 수지침 요법과 압봉 자극법의 적용 

효과를 연구한 결과[26]와 요통과 슬관절통을 가진 65세 이상 

노인을 대상으로 수지침 요법과 압봉 자극법의 적용 효과를 연

구한 결과[6], 만성요통이 있는 성인초기 여성을 대상으로 압

봉 자극법의 적용 효과를 연구한 결과[22]와 유사하였다. 상응

요법에 근거한 수지요법의 적용은 특히 진통효과가 우수하고 

신체기능 조절 효과가 우수한 것으로 알려져 있다. 이는 통증을 

일으키는 과민 부위인 유발점을 자극하여 통증이 완화되고 해

당 부위의 기능이 증진되는데 침술점의 위치가 이러한 유발점

의 위치와 일치한다는 점에서 그 근거를 찾아볼 수 있다[27]. 마

찬가지로 본 연구와 대상자는 다르지만 견비통이 있는 노인에

게 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 모두 적용한 선행연구[20]에

서는 사전 6.50점에서 6주 후 4.21점으로 사전에 비해 2.29점 정

도가 감소된 것으로 나타나 본 연구의 4주 후 감소폭인 2.37점

보다 적었다. 이는 노인의 경우 성인보다 통증에 대한 민감성이 

떨어지기 때문에 나타나는 차이로 볼 수도 있겠지만 수지 뜸 요

법과 압봉자극법이 비교적 단기간 내에 효과가 발현된다는 점

[20,26]에서 의의가 있다.

관절 가동 범위의 변화에 대한 수지 뜸 요법과 압봉자극법의 

효과는 몸통 굴곡각도의 경우 실험군은 사전이 62.67°, 2주 후

가 64.83°, 4주 후가 73.33°으로 나타나 사전에 비해 10.66° 범
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Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics and Dependent Variables (N=60)

Characteristics  Categories
 Exp. (n=30) Cont. (n=30)

x2 or t (p)
 n (%)  n (%)

Age (year) ＜30
30~39
40~49
≥50

1 (3.3)
10 (33.3)
 4 (13.3)
15 (50.0)

 3 (10.0)
16 (53.3)
 5 (16.7)
 6 (20.0)

6.35 (.096)

Employment period (year) ≤9 
10~19 
≥20

11 (36.7)
 3 (10.0)
16 (53.3)

15 (50.0)
 8 (26.7)
 7 (23.3)

6.41 (.051)

Working hours per day ＜8 
≥9 

 4 (13.3)
26 (86.7)

0 (0.0)
 30 (100.0)

4.29 (.112)

BMI (kg/m²) Normal weight
Overweight
Obesity
Altitude obesity

14 (46.7)
11 (36.7)
1 (3.3)

 4 (13.3)

11 (36.7)
10 (33.3)
 6 (20.0)
 3 (10.0)

4.12 (.249)

Working posture Stand 
Sit down 

26 (86.7)
 4 (13.3)

25 (83.3)
 5 (16.7)

0.13 (＞.999)

Workbench height Inadequate
Proper

17 (56.7)
13 (43.3)

13 (43.3)
17 (56.7)

1.07 (.302)

At the start of low back pain
(month)

＜6 
≥6 

 3 (10.0)
27 (90.0)

2 (6.7)
28 (93.3)

0.22 (＞.999)

Marriage Single
Married

2 (6.7)
28 (93.3)

 5 (16.7)
25 (83.3)

1.46 (.424)

Low back pain  6.00  5.10 1.26 (.158)

Range of motion (°) 62.68 59.83 0.91 (.366)

Depression 35.17 25.50 1.66 (.095)

Exp.=experiment group; Cont.=control group; BMI=Body Mass Index.

Table 2. Difference in Low Back Pain, Range of Motion, Depression between Experimental Group and Control Group over Time

Variables Groups
Beforehanda After 

2 weeksb
After 

4 weeksc
Factor F (p) Scheffé́

M±SD M±SD M±SD

Low back pain  Exp. (n=30)
 Cont. (n=30)
 Total

6.00±1.15
5.10±1.21
5.55±1.25

5.03±1.33
5.03±1.10
5.03±1.21

3.63±1.10
5.13±1.04
4.38±1.30

Group
Time
Time * Group

 0.52 (.476)
78.71 (＜.001)
84.63 (＜.001)

a＞b
a＞c
b＞c

Range of motion  Exp. (n=30)
 Cont. (n=30)
 Total

62.67±13.05
59.83±10.95
61.25±12.03

64.83±13.29
60.00±11.30
62.42±12.50

73.33±8.74
59.17±9.48
66.25±11.52

Group
Time
Time * Group

 7.15 (.010)
17.44 (＜.001)
23.31 (＜.001)

c＞a
c＞b

-

Depression  Exp. (n=30)
 Cont. (n=30)
 Total

35.17±15.74
25.50±9.74
30.33±13.86

32.50±15.96
26.63±9.77
29.57±13.45

26.00±13.17
27.53±9.74
26.77±11.51

Group
Time
Time * Group

 2.15 (.148)
16.95 (＜.001)
38.99 (＜.001)

a＞c
-

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

위가 증가하여 시간이 흐를수록 관절 가동 범위가 커지는 것으

로 나타났다. 비록 본 연구와 대상자가 달라 직접적인 비교에는 

한계가 있지만 견비통을 가진 노인에게 수지 뜸요법과 압봉자

극법을 병행한 연구[19]와 슬관절에 수지뜸 요법과 압봉을 적

용하여 노인에게 병행한 연구[20]에서는 관절가동범위의 커지

는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 하지만 만성 요통

을 가진 20대 이상 성인을 대상으로 수지침과 압봉자극법을 적

용한 연구[26]와 요통과 슬관절통을 가진 노인에게 수지요법

을 적용한 연구[6]에서처럼 실험군과 대조군 간에 유의한 차이

가 없다는 결과도 있기 때문에 확대 적용에는 신중해야 한다. 
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비록 위의 선행연구[19,20]에서는 관절 가동 범위가 허리가 아

닌 무릎관절, 견관절이었다는 점을 감안할 때, 수지의 혈자리

를 관절에 맞게 정확히 적용한다면 모든 관절 가동 범위에 효과

가 있으리라고 사료된다.

본 연구에서 우울의 정도는 실험군과 대조군 간에 유의한 차

이가 있었다. 실험군은 사전이 35.17점, 2주 후가 32.50점, 4주 

후가 26.00점으로 시간이 흐를수록 우울감이 감소하는 것으로 

나타났다. 비록 본 연구와 대상자는 다르지만 갱년기 증상을 

가진 중년여성을 대상으로 수지침을 적용한 연구[28], 마찬가

지로 대상자는 다르지만 불면증을 겪는 성인에게 압봉자극법

을 적용한 연구[29]의 경우 우울 또는 심리적 증상이 대조군에 

비해 실험군이 유의하게 감소하여 본 연구결과와 유사하였다. 

그러나 위 선행연구[28,29]는 수지침이나 압봉을 각각 적용한 

연구이므로 본 연구처럼 수지 뜸 요법과 압봉자극법을 병행하

지 않는 단일 요법으로도 우울 감소에 효과가 있을 것으로 해석

할 수 있지만 수지요법이 요통 및 슬관절 통증에 효과가 있어도 

우울에는 효과가 없다는 연구[6]도 있고, 본 연구에서는 상응

요법만 적용하고 기맥요법은 적용하지 않았으며, 우울은 단일

한 원인보다는 다양한 요인이 관련되어 있는 복합적인 심리상

태이기 때문에 수지요법과 우울에 관해서는 추후 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 

본 논의를 통해 볼 때 수지 뜸 요법과 압봉 자극법은 요통, 관

절 가동 범위, 우울에 효과가 있었다. 이와 같은 결과는 요통에 

사용하는 수지 뜸 요법과 압봉 자극법의 반응점과 혈자리가 전

반적인 관절 기능을 향상시키고 일상생활불편을 정상화함으

로써 심리적인 다른 증상을 함께 완화한 것으로 판단된다. 그러

나 본 연구에서는 실험 종료 후에도 얼마나 그 효과가 지속되는

지에 대해서는 확인하지 못하였기 때문에 실험 종료 후 효과가 

얼마나 지속되는지를 파악하기 위한 후속 연구를 제언하는 바

이다. 또한, 본 연구결과는 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 동시

에 적용한 결과이므로 수지 뜸 요법과 압봉자극법 각각이 요통, 

관절가동범위, 우울 어느 정도 효과가 있는지에 대한 후속 연구

도 필요하다.

또한 남성 제조업 근로자들에게 압봉 자극법 중재를 실시한 

후 확인한 결과 특별한 불편감을 호소한 대상자는 없었고, 피부 

과민반응이 나타나지 않았으며, 오랫동안 붙이고 다닐 수 있어 

통증이 감소되는 느낌이 좋다는 대상자도 있었다. 수지 뜸 요

법과 관련된 불편감은 연기 때문에 눈이 따갑다, 뜸 냄새 때문

에 답답하다 등의 불편감을 나타냈다. 따라서 대상자에게 편안

함을 제공하고 수지 뜸 요법의 수용도를 높이려면 냄새나 연기

를 해결할 수 있는 기구의 개선과 부작용을 감소시킬 수 있는 

방법을 모색할 필요가 있을 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구는 수지 뜸 요법과 압봉 자극법이 요통이 있는 남성 

제조업 근로자의 요통, 관절 가동범위 및 우울에 미치는 효과를 

검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계이다. 본 연구를 통해 

수지 뜸 요법과 압봉 자극법이 요통, 관절 가동 범위, 우울에 효

과가 있는 비 침습적인 중재방법으로 이용될 수 있을 것이며, 

비교적 쉽고 간편하여 남성 제조업 근로자를 위한 요통완화, 우

울감소의 중재법으로 활용할 수 있을 것이다. 이상의 연구결과

를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 수지 뜸 요법과 압봉자극법을 병행한 요법

으로 추후에는 각각의 요법의 효과가 있는지 확인할 수 있는 연

구가 필요하다.

둘째, 본 연구는 남성 제조업 근로자를 대상으로 효과의 지

속성은 검정하지 않았으므로, 수지 뜸 요법과 압봉 자극법에 의

한 효과의 지속성을 확인하기 위하여, 수지 뜸 요법과 압봉 자

극법을 중단 후 그 효과가 얼마나 지속하는지를 파악하기 위한 

연구가 필요하다.

셋째, 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 요통을 경험하는 다른 

대상자에게도 적용기간 측정방법 등 을 달리하여 적용해 보고 

효과를 검정하는 연구가 필요하다
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