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견비통을 가진 남성 제조업 근로자에 대한 수지요법 적용의 효과
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<Abstract>

Objectives: The purpose of this study was to determine the effectiveness of hand acupressure in

relieving shoulder pain among male manufacturing workers. Methods: A nonequivalent control group

was employed using a nonsynchronized design. Data were collected from two manufacturing plants

located in metropolitan area U. The data were analyzed with a χ2-test and an independent t-test to

perform a homogeneity test, and with repeated ANOVA measures to perform an hypothesis test using

the SPSS 21.0 program. Results: Hypothesis 1 that “the experimental group provided with hand

moxibustion would score lower for low shoulder pain than the control group” was supported

(F=306.05, p<.001). Hypothesis 2, that “the experimental group provided with hand moxibustion would

have a wider range of motion than the control group” was also supported with increased

flexion(F=7.73, p<.001), extension(F=7.89, p=.001), abduction(F=21.23, p<.001), and horizontal

abduction(F=20.89, p=.028). Hypothesis 3, that “the experimental group provided with hand moxibustion

would score lower for quality of sleep than the control group” was not supported (F=56.10, p=.091).

Conclusions: Hand moxibustion is effective in relieving shoulder pain for male manufacturing workers,

in relieving low shoulder pain and increasing the range of motion.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

작업관련성 근골격계 질환은 특정한 신체부위의 

반복 작업과 불편하고 부자연스러운 작업 자세, 강

한 노동 강도, 과도한 힘, 불충분한 휴식, 추운 작

업환경, 진동 등이 원인이 되어 주로 관절부위를 

중심으로 근육과 혈관 신경 등에 미세한 손상이 

생겨서 결국 통증과 감각 이상을 호소하는 근골격

계의 만성적인 건강장애로 알려져 있다[1]. 근로자

가 단순하고 반복적인 작업에 종사할 때 어깨, 팔,

목, 손 등의 신체 일부 부위에 작업부하가 집중되

고, 업무수행에 동반한 정신적 스트레스의 부하가 

증가함으로써 발생하는 직업성 근골격계 건강장애

는 신체의 다른 부위 까지도 만성피로를 유발하고 

있는 것으로 보고되고 있다[2]. 특히 제조업에 종

사하는 근로자의 경우 단순 반복 작업 또는 인체

에 과도한 부담을 주는 작업에 의한 근육피로 누

적 및 신체 통증에 노출되기 쉽고[3], 이는 제조업 

근로자가 주로 활용하는 어깨, 팔 등 상지 쪽 근골

격계 질환으로 이어질 수 있다[4].

국내 제조업 근로자에서 상지 근골격계 자각 증

상률은 23.6%였고, 어깨(16.6%), 허리(13.8%),다리/

발(11.2%), 손/손목/손가락(11.0%), 팔/팔꿈치

(7.7%), 목(6.8%)의 순으로 어깨 통증 즉 견비통이 

가장 많은 것으로 나타났다[4]. 또한 덴마크에서 

시행된 직물공장 근로자의 견비통에 관한 연구에 

따르면 약 34.5%의 근로자가 견비통을 호소한다고 

보고하였으며[5], 유럽 성인 인구의 약 19%가 중등

도에서 중증 견비통을 호소하고 있는 것으로 보고

되고 있다[6]. 견비(肩臂)통은 견배부를 포함한 견

부와 완관절과 견부사이의 비부까지 즉 견비에 나

타나는 제반 통증을 포괄적으로 지칭하는 증상을 

말한다[7]. 견비통을 경험할 경우 만성통증으로 인

해 기동부 자유와 일상생활활동 제한을 초래하며,

어깨부위가 뻣뻣하면서 묵직한 통증을 느끼게 되

며, 견관절 가동범위의 제한을 초래하게 되고, 과

도한 움직임을 방지하는 능동적인 방어역할을 하

지 못하게 되어, 활동 감소를 유발하거나 손상의 

정도를 더욱 악화 시킬 수 있게 된다[8]. 또한 어

깨나 팔 다리 저림, 견비통으로 인한 관절의 순환

장애로 대뇌 혈류량의 문제가 발생하여, 혈액순환

에 지장을 초래하고, 신경전달 물질인 세로토닌 호

르몬의 부족으로 수면장애가 일어날 수 있다[9].

근골격계 장애 대상자에 대한 간호학적 접근을

시도한 연구를 살펴보면 운동요법[10], 운동과 식

이 요법을 중심으로 한 자가 관리프로그램[11], 근

육 전기자극 요법[12] 등이 있다. 이러한 중재방법

들은 대상자에게 유의한 효과를 나타내었으나 운

동 관련 요법은 장기간의 시간과 지속적인 수행이 

요구되며, 근육 전기자극 요법의 경우 지역사회 남

성 제조업 근로자들에게 접근성과 간편성의 측면

에서 제한점이 있다고 볼 수 있다. 따라서 남성 제

조업 근로자에게 견비통과 수면장애를 완화시킬 

접근성이 보장되면서도 간편하고 안전하며 비 약

물적 및 비 침습적인 중재방법을 개발하고 적용할 

필요가 있다.

근래 서양의학으로 해결하기 어려운 건강문제에 

대한 접근으로 양방과 한방의 상호 보완적인 관계

를 유지하면서 적용할 수 있는 보완 대체요법에 

대한 관심이 증가되고 있다[13]. 수지요법은 안전

한 손 부위에만 약한 자극을 주어서 치료하기 때

문에 고통과 부작용이 없고, 효과가 우수하며, 배

우기 쉬워 질병을 치료할 수 있는 보완 대체요법

으로 유용성을 인정받고 있다[14]. 수지요법은 근

골격계 통증으로 고통을 호소할 경우 효과가 있는 

것으로 보고되고 있는데, 특히 수지요법의 서암뜸

은 원적외선을 방출하여 혈액순환 개선, 모세혈관 

확장, 자율신경조절 및 노폐물 배출효과가 있어,

통증완화 효과를 상승 및 지속시키는 효과가 있는 

것으로 나타났다[9]. 또한 여성 노인을 대상으로 
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수지침 간호중재를 실시한 결과 견비통을 감소시

키고, 견관절 가동범위가 증가되는 효과가 있다는 

연구[15], 편마비 환자의 어깨 통증에 호소하는 환

자에게 수지침을 적용한 결과 어깨 기능이 좋아졌

다는 연구[16], 수지요법의 서암뜸을 뜨면 뇌하수

체 신경 전달 물질인 세로토닌 호르몬 분비가 증

가하여 숙면을 취할 수 있다는 연구보고[17], 수지

요법의 사례연구[24] 에서 불면과 디스크를 동반하

여 수면장애가 있는 51세의 여성에게 서암뜸을 매

일 5장씩 뜨고서 압봉요법으로 수지요법 요혈에 

자극을 주면서 수면장애가 해소됨이 확인하였고,

노인에게 적용한 연구[22]수면장애에 효과가 있는 

연구가 있었으나 남성제조업 근로자를 대상으로 

수지요법으로 수면을 확인한 연구는 없었다. 선행

연구[22,24]에서 여성과 노인 대상자에게 수면에 

효과가 있는 것으로 확인되었으므로 남성제조업 

근로자의 수면에도 수지요법이 효과가 있으리라 

사료된다. 그러나 대부분의 선행연구들이 성인 여

성 혹은 노인을 대상으로 하였고, 남성 제조업 근

로자를 대상으로 한 연구는 찾기 어려웠다. 이와 

같이 견비통의 효과가 일부 확인되기는 하였으나 

적용대상이 한정적이고 선행연구가 드물어 남성 

제조업 근로자들이 용이하게 사용할 수 있는 수지

요법 중재 효과를 확인하는 연구가 필요할 것으로 

보인다.

따라서 본 연구는 견비통이 있는 남성 제조업 

근로자에게 수지요법을 적용하여 견비통과 수면장

애의 감소 효과를 확인함으로써 근로자의 건강증

진을 위한 간호중재 개발에 활용하고자 실시되었

다.

2. 연구 목적 및 가설

본 연구의 목적은 견비통을 가진 남성 제조업 

근로자를 대상으로 수지요법이 견비통, 관절가동범

위, 수면장애에 미치는 효과를 규명 하는 것이다.

가설 1. 수지요법을 실시한 실험군은 실시하지 

않은 대조군보다 견비통 점수가 감소할 것이다.

가설 2. 수지요법을 실시한 실험군은 실시하지 

않은 대조군보다 관절가동범위 각도가 커질 것이

다.

가설 3. 수지요법을 실시한 실험군은 실시하지 

않은 대조군보다 수면장애가 감소할 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계 

본 연구는 유사실험 연구로서 수지요법이 견비

통이 있는  남성 제조업 근로자의 통증, 관절가동

범위 및 수면장애에 미치는 효과를 검증하기 위한 

비동등성 대조군 전후 설계이다.

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 견비통이 있는 남성 제조업 

근로자로서 아래와 같은 기준에 따라 선정하였다.

대상자 선정의 구체적 기준은 (1) 견비통을 가지고 

있는 남성 제조업 근로자로 통증점수가 3점 이상

인 자 (2) 현재 견비통으로 병원치료나 다른 보완 

대체요법을 시행하고 있지 않은 자 (3) 손에 개방

성 상처가 없는 자 (4) 연기에 영향을 받는 호흡기

질환(폐렴, 천식)과 무관한 자로 본 연구목적을 이

해하고 연구에 참여할 것을 본인이 동의한 경우이

었다. 대상자 할당 방법은 U광역시 소재 주식회사 

H기업과 주식회사 I테크 에서 번호표를 뽑아 번호 

1이 나온 회사를 실험군 으로, 번호 2가 나온 회사

는 대조군으로 하였다. 연구의 표본수는 Choi 등

[18]의 연구를 토대로 계산한 효과크기 0.7, 검정력 

0.8, 유의수준 .05 (양측검정), 집단수 2로 설정한 

결과 각 군의 표본 수는 최소 26명, 전체 52명이 

산출되었으며, 중도 탈락자를 예상하여 실험군과 
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대조군 각 30명을 대상자로 하였다.

3. 연구도구

1) 통증

견비통 척도는 시각적 상사 척도(Numerical

Rating Scales) 로 0~10점의 수평으로 된 도구를 

이용하여 대상자가 느끼는 통증정도를 표시하도록 

한다. 통증정도는 왼쪽 점을 기준으로 하여 오른쪽

으로 갈수록 통증정도가 강한 것을 의미 하며, 점

수가 낮을수록 통증정도가 약한 것을 의미한다.

2) 관절 가동 범위

관절이 최대한 움직이는 범위를 측정한 값으로,

인체 각도기(Goniometer: Preston, USA)를 사용하

여 환측 견관절의 굴곡, 신전, 외전, 수평외전의 가

동범위를 측정하였다. 측정방법은 대상자를 앙와위 

또는 복와위로 눕히고 환측 팔을 스스로 최대한 

움직일 수 있는 범위의 각도를 측정하였고, 환측이 

양쪽인 경우에는 통증의 정도와 견관절의 가동범

위가 심한 쪽을 측정하였다. 견관절 굴곡의 정상범

위는 180 도, 신전의 정상범위는 50-60 도, 견관절 

외전의 정상범위는 180 도, 수평외전은 90 도이다.

각도기를 이용하여 정형외과 병동 임상 경력 간호

사가 측정하였다. 숫자가 높을수록 관절의 움직임

이 좋은 것을 의미한다.

3) 수면장애

수면장애를 측정하기 위해 Snyder-Halpern과 

Verran[19]의 도구를 기본으로 Oh, Song과 Kim

[20]이 개발한 15문항의 수면장애 측정도구를 사용

할 것이다. 수면양상, 수면평가, 수면결과 및 수면 

저해요인에 대한 총 15문항으로 이루어진 이 도구

는 Likert형 4점 척도로 ‘전혀 아니다’의 1점에서부

터 ‘매우 그렇다’의 4점까지로 구성되어 있으며 반

대로 채점하는 문항이 2문항이 있다. 점수범위는 

최저15점에서 최고60점으로 15점에서 30점까지는 

수면장애가 없는 것으로 해석하며 31점에서 60점

까지는 수면장애가 있는 것으로 점수가 높을수록 

수면장애가 심하다는 것을 의미한다. 도구의 신뢰

도 개발당시 Cronbach's ⍺=.75였고, 본 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.90이었다.

4. 연구진행절차

본 연구의 대상자는 2019년 1월 30일부터 2019

년 03월 15일 까지 U광역시에 소재한 H기업과 I

테크 에서 견비통을 가진 남성제조업 근로자를 대

상으로 하였다. 수지요법의 시간경과에 따른 자료

수집절차는 다음과 같다.

1) 연구자 준비

본 연구자는 국내수지협회에서 시행하고 있는 

수지요법 자격과정을 이수하였으며, 본 실험처치를 

준비하기 위해 수지협회에서 오랜 기간 교육 및 

연구 활동하고 있는 전문가에게 전반적인 실험처

치의 방법에 대해 자문을 받았다.

2) 예비조사

예비조사는 7일간 진행하였다. 선정기준에 적합

한 남성제조업근로자 1명을 임의로 선정하여 첫째 

날 통증, 관절가동범위와 수면장애를 측정한 후 일

주일간 주 3회 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 실

시하였으며, 7일 후 다시 통증, 관절가동범위, 수면

장애를 측정하여 통증, 관절가동범위, 수면장애에 

차이가 있는지 확인하였다.

3) 사전조사

실험처치를 진행하기 전에 실험군과 대조군에게 

동일한 설문지를 배부하였다. 설문지 상에서 일반

적 특성은 자가 기입하는 방식으로 하였고, 일관적

이며 정확한 평가를 위해 통증, 수면장애는 연구자
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가 내용을 읽고 대상자가 답을 하면 이를 연구자

가 기록하는 방법을 사용하였으며, 관절 가동 범위

는 정확한 측정을 위해 정형외과 병동 임상 10년 

경력의 간호사가 측정하여 기록하였다. 실험군과 

대조군에게 연구기간 4주 동안 활동, 생활습관, 수

면 등을 평상시와 동일하게 하도록 교육하였다.

4) 실험처치

본 연구의 실험처치는 수지 뜸 요법과 압봉 자

극법으로 구성되며, 수지요법의 효과는 보통 4주째

부터 나타난다는 선행연구에 따라 주당 3회 4주간 

총 12회 시행하였다[21]. 실험처치 기간은 예비조

사를 거친 후 4주간 일괄적으로 수행하였으며, 1회

의 뜸 요법에 소요되는 시간은 약 30분 정도였다.

실험에 참여한 대상자에게는 연구자가 직접 수지 

뜸 요법과 압봉 자극법의 실시 방법과 처치 기간 

및 빈도에 대하여 설명하였다. 본 실험처치는 체질 

구분 없이 적용하는 혈자리를 적용하였다. 수지요

법의 기본방에 해당하는, A1은 회음부의 위치이며,

A4, A5, A6는 소장, 자궁의 위치이다. A8은 배꼽,

A12는위장, A16, A18은 심장, A30은 정신병, 불면

증의 위치이며, 팔성혈인

K9는진통,진정혈이고, F4는요통, 견갑통혈이고,

H2는 흉통 등의 진통혈, I38은 진통혈에 해당된다.

견비부의 상응부위(D11, D12, D13, L11, M11,

M12, H11)는 견갑통혈에 해당된다[21]. 적용부위는 

기본방과 팔성혈, 견비부의 수지 상응부위(Figure

1)에 부착하였으며, 1주에 3회씩 4주 동안 총 12회 

실시하였다. 처치실험이 시작되는 첫 주에는 연구

자가 대상자의 손에 구점지를 붙여 혈자리를 표시

하면서 설명한 후 뜸에 불을 붙여 구점지 위에 올

려놓았다. 처음에는 2～3장부터 시작하는 것이 적

당하므로 뜸이 식으면 떼어내고 연속적으로 3장의 

뜸을 실시하였다. 뜸 요법이 끝난 후에  전문가로

부터 자문 받은 처치방법에 따라 연구자가 대상자

의 손에 압봉을 붙여주고, 압봉은 붙인 후 4시간 

후에 대상자가 직접 떼도록 하였다.

5) 사후조사

사후조사는 실험군의 경우, 4주 동안 2주 간격

으로 총 2회 조사하였다. 자료수집은 실험처치 3회

<Figure 1> The acupressure points receiving ceramic seoammoxa and seoampellet therapy.
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차가 끝난 후 지난 2주일간의 통증과 수면을 기

록하고 관절 가동 범위를 측정하였다. 대조군은 실

험군과 마찬가지로 4주 동안 2주 간격으로 방문하

여 간단한 건강 상담을 한 후 실험군과 동일하게 

자료수집을 하였다. 윤리적인 문제를 감안하여 대

조군에게는 모든 실험과 조사가 끝난 후 동일한 

방법으로 수지요법을 1주간 실시하고 혼자서도 수

행할 수 있도록 교육한 후 수지요법 재료를 제공

하였다.

5. 윤리적 고려

연구를 시작하기 전 P대학교 기관생명윤리위원

회에서 승인(IRB No. ******-2019-001)을 받았다. 견

비통을 가지고 있는 남성제조업 근로자 중에서, 대

상자 선정기준에 부합하는 근로자들에게 연구의 

목적, 필요성, 방법 등에 대하여 설명을 한 후 연

구 참여에 자발적으로 동의하면 서면 동의를 얻어 

진행하였다. 대상자가 원하지 않을 경우, 언제라도 

참여를 거부하거나 중단할 수 있으며, 이에 대한 

불이익이 없고 작성된 모든 자료는 연구목적으로

만 사용 되고, 비밀과 익명이 보장됨을 설명하였

다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 program을 이용하여 

분석하였으며 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 

χ2-test, independent t-test로 분석하였다.

2) 대상자의 실험전 종속변수에 대한 동질성 검

정은 independent t-test로 분석하였다.

3) 대상자의 시기에 따른 견비통, 관절 가동 범

위, 수면장애 차이는 Repeated measures ANOVA

로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성 및 종속변수에 대한 사전 동
질성 검증 

1) 연구변수에 대한 동질성 검정

대상자의 연령은 30-39세가 43.3%, 50세 이상이 

35.0%, 40-49세가 15.0% 30세 미만이 6.7% 순으로 

나타났으며, 근무기간은 9년 이하가 43.3%, 20년 

이상이 38.3%, 10-19년이 18.3% 순으로 나타났다.

하루 근무시간은 9시간 이상이 93.3%, 8시간 이하

가 6.7% 순으로 나타났으며, 작업자세는 실험군은 

서서 일한다 85.0%, 앉아서 일한다 15.0% 순으로 

나타났고, 작업대 높이는 적당하다와 부적당하다가 

각각 50.0%로 나타났다. 견비통이 심한 부위는 왼

쪽이 51.7%, 오른쪽이 48.3%로 나타났다. 견비통 

시작 시기는 6개월 이상이 61.7%, 6개월 미만이 

38.3% 순으로 나타났으며, 결혼 상태는 기혼이 

88.3%, 미혼이 11.7% 순으로 나타났다. 실험군과 

대조군의 일반적 특성 및 근무관련 특성에 대한 

사전 동질성 검정 결과는 모든 특성에서 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 실험군과 

대조군의 종속변인에 대해 동질성을 검증한 결과,

견비통(t=1.26, p=.497), 관절 가동 범위 각도(t=.91,

p=.071), 수면장애(t=1.66, p=.189)에서 통계적으로 

유의한 차이가 없어 두 군의 동질성이 확인되었다

<Table 1>.

2. 가설 검증

1) 가설 1

수지요법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대

조군보다 견비통 점수가 감소할 것이다.

평균 견비통 점수는 실험군에서 사전 조사 시 

7.10±1.98점, 2주 후에는 7.04±1.41점, 4주 후에는 



www.earticle.net

Effects of Hand Acupressure to Male Manufacturing Workers with Shoulder Pain

- 127-

<Table 1> Homogeneity Test for General Characteristics and Dependent Variables (N=60)

Characteristics Categories Exp.(n=30) Cont(n=30) χ 2or t 
(p)n(%) n(%)

Age
<30 1(3.3) 3(10.0)

6.35
(.096)

30-39 10(33.3) 16(53.3)
40-49 4(13.3) 5(16.7)
≥50 15(50.0) 6(20.0)

Employment period ≤9 years 11(36.7) 15(50.0) 6.41
(.051)10-19 years 3(10.0) 8(26.7)

≥20 years 16(53.3) 7(23.3)
Working hours 

per day
<8 hours 4(13.3) 0(.0) 4.29

(.112)≥9 hours 26(86.7) 30(100.0)
Site of shoulder pain Left 14(46.3) 17(56.3) 4.12

(.872)Right 16(53.7) 13(43.7)
Working posture Standing 26(86.7) 25(83.3) 0.13

(.084)Sitting down 4(13.3) 5(16.7)

Workbench height Inadequate 17(56.7) 13(43.3) 1.07
(.302)Proper 13(43.3) 17(56.7)

At the start of
shoulder pain

<6 months 18(60.0) 19(63.3) 0.22
(.214)≥6 months 12(40.0) 11(36.7)

Marriage Single 2(6.7) 5(16.7) 1.46
(.424)Married 28(93.3) 25(83.3)

Shoulder pain 6.30 5.20       1.26
     (.497)

Range of motion 62.68 59.83        0.91
     (.071)

quality of sleep 35.17 25.50       1.66
     (.189)

5.20±1.22점으로 감소하였다. 대조군에서는 사전 

조사 시 7.47±1.40점, 2주 후 7.52±1.63점, 4주 후 

7.40±1.17점으로 비슷하였다. 두 집단에서 집단 간

(F=11.69, p=.001)에는 유의한 차이가 있었고, 시간

과 집단 간의 교호작용(F=33.40, p=.001)과 시간경

과에 따른(F=306.05, p<.001) 견비통의 변화에 유의

한 차이가 있었으므로 가설 1은 채택되었다<Table

2>.

견비통에 대한 시간별 변화양상을 paired t-test

로 비교하였을 때, 적용 전과 적용 2주 후(t=4.87,

p=.028), 적용 2주 후와 적용 4주 후(t=6.83,

p<.001)로 나타나 시간 경과에 따라 유의한 것으로 

나타났다<Table 3>.

2) 가설 2

수지요법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대

조군보다 관절 가동 범위 각도가 커질 것이다. 굴

곡의 평균 관절 가동 범위 각도 점수는 실험군에

서 사전 조사 시 109.20±13.86°, 2주 후에는 

113.93±12.94°, 4주 후에는 117.34±14.52°로 증가하

였다.
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<Table 2> Difference in Shoulder Pain, Range of Motion, and Quality of Sleep between Experimental and
Control Groups Over Time (N=60)

Characteristics
Beforehand

(a)
After 2 

weeks(b)
After 4 

weeks(c) Factor F(p)
M SD M SD M SD

shoulder pain
Exp 

(n=30) 7.10 1.98 7.04 1.41 5.20 1.22 Group 11.69(.001)
Time 306.05(<.001)

Cont. 
(n=30) 7.47 1.40 7.52 1.63 7.40 1.17 Time * 

Group
33.40(.001)

Range 
of 

motion 

Flexion 
Exp 

(n=30) 109.20 13.86 113.93 12.94 117.34 14.52 Group 10.53(.002)
Time   7.73(<.001)

Cont. 
(n=30) 113.13 13.92 111.04 11.87 111.67 10.64 Time * 

Group
  8.59(<.001)

Extension
Exp 

(n=30) 47.13 10.93 50.51 9.51 55.53 11.15 Group  1.06(.025)
Time  7.89(.001)

Cont. 
(n=30) 46.25 8.84 47.53 9.62 46.33 9.56 Time * 

Group
 7.75(.011)

Abduction
Exp 

(n=30) 120.75 14.08 126.10 16.34 136.64 9.67 Group 19.42(.001)
Time  21.23(<.001)

Cont. 
(n=30) 122.15 13.65 122.97 8.09 123.36 10.54 Time * 

Group
 34.57(<.001)

Horizontal 
abduction

Exp 
(n=30) 39.00 8.04 42.25 7.35 47.10 9.67 Group  0.90(.048)

Time 20.89(.026)
Cont. 
(n=30) 39.25 5.25 38.33 8.86 38.00 8.09 Time * 

Group
67.48(.011)

Quality of sleep
Exp 

(n=30) 43.41 6.86 41.58 5.96 43.44 6.90 Group  3.98(.112)
Time 56.10(.091)

 Cont. 
(n=30) 45.15 4.89 44.67 5.78 45.20 4.90 Time * 

Group
12.98(.251)

대조군에서는 사전 조사 시 113.13±13.92°, 2주 

후 111.04±11.87°, 4주 후 111.67±10.64°로 비슷하였

다. 두 집단에서 시간과 집단 간의 교호작용은 통

계적으로 유의하였으며(F=8.59, p<.001), 집단 간

(F=10.53, p=.002)과 시간경과에 따른(F=7.73,

p<.001) 관절 가동 범위 각도의 변화에 유의한 차

이가 있었다<Table 2>.

굴곡에 대한 시간별 변화양상을 paired t-test로 

비교하였을 때, 적용 전과 적용 2주 후(t=-3.66,

p=.016), 적용 2주 후와 적용 4주 후(t=-2.85,

p=.001)로 나타나 시간 경과에 따라 유의한 것으로 

나타났다<Table 3>.

신전의 평균 관절 가동 범위 각도 점수는 실험

군에서 사전 조사 시 47.13±10.93°, 2주 후에는 

50.51±9.51°, 4주 후에는 55.53±11.15°로 증가하였

다. 대조군에서는 사전 조사 시 46.25±8.84°, 2주 

후 47.53±9.62°, 4주 후 46.33±9.56°로 비슷하였다.

두 집단에서 시간과 집단 간의 교호작용은 통계적

으로 유의하였으며(F=7.75, p=.011), 집단 간

(F=1.06, p=.025)과 시간경과에도(F=7.89, p=.001)

유의한 차이가 있었다<Table 2>.

신전에 대한 시간별 변화양상을 paired t-test로 

비교하였을 때, 적용 전과 적용 2주 후(t=10.66,

p<.001), 적용 2주 후와 적용 4주 후(t=7.75,

p<.001)로 나타나 시간 경과에 따라 유의한 것으로 

나타났다<Table 3>.
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외전의 평균 관절 가동 범위 각도 점수는 실험

군에서 사전 조사 시 120.75±14.08°, 2주 후에는 

126.10±16.34°, 4주 후에는 136.64±9.67°로 증가하였

다. 대조군에서는 사전 조사 시 122.15±13.65°, 2주 

후 122.97±8.09°, 4주 후 123.36±10.54°로 비슷하였

다. 두 집단에서 시간과 집단 간의 교호작용은 통

계적으로 유의하였으며(F=34.57, p<.001), 집단 간

(F=19.42, p=.001)과 시간경과에 따른(F=21.23,

p<.001) 유의한 차이가 있었다<Table 2>.

외전에 대한 시간별 변화양상을 paired t-test로 

비교하였을 때, 적용 전과 적용 2주 후(t=4.16,

p=.007), 적용 2주 후와 적용 4주 후(t=3.17,

p=.013)로 나타나 시간 경과에 따라 유의한 것으로 

나타났다<Table 3>.

수평외전의 평균 관절 가동 범위 각도 점수는 

실험군에서 사전 조사 시 39.00±8.04°, 2주 후에는 

42.25±7.35°, 4주 후에는 47.10±9.67°로 증가하였다.

대조군에서는 사전 조사 시39.25±5.25°, 2주 후 

38.33±8.86°, 4주 후 38.00±8.09°로 비슷하였다. 두 

집단에서 시간과 집단 간의 교호작용은 통계적으

로 유의하였으며(F=67.48, p=.011), 집단 간(F=0.90,

p=.048)과 시간경과에 따른(F=20.89, p=.026) 관절 

가동 범위 각도의 변화 에 유의한 차이가 있었으

므로 가설 2는 채택되었다<Table 2>.

수평외전에 대한 시간별 변화양상을 paired

t-test로 비교하였을 때, 적용 전과 적용 2주 후

(t=2.61, p=.019), 적용 2주 후와 적용 4주 후

(t=-3.24, p=.003)로 나타나 시간 경과에 따라 유의

한 것으로 나타났다<Table 3>.

3) 가설 3

수지요법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대

조군보다 수면장애가 감소할 것이다.

평균 수면 점수는 실험군에서 사전 조사 시 

43.41±6.86점, 2주 후에는 41.58±5.96점, 4주 후에는 

43.44±6.90점으로 증가하였다. 대조군에서는 사전 

조사 시 45.15±4.89점, 2주 후 44.67±5.78점, 4주 후 

45.20±4.90점으로 증가하였다. 두 집단에서 집단 

<Table 3> Change in Experimental and Control Groups of Shoulder Pain and Range of Motion (N=60)

Characteristics
Beforehand
Two weeks

After two weeks
Four weeks

t p t p

Shoulder pain
Exp 

(n=30) 4.87 .028 6.83 <.001
Cont. 
(n=30) -1.74 .184 2.02 .563

Range of 
motion 

Flexion 
Exp 

(n=30) -3.66 .016 -2.85 .001
Cont. 
(n=30) -0.17 .843 1.61 .557

Extension
Exp 

(n=30) 10.66 <.001 7.75 <.001
Cont. 
(n=30) -1.76 .096 0.59 .478

Abduction
Exp 

(n=30) 4.16 .007 3.17 .013
Cont. 
(n=30) -0.71 .497 0.45 .684

Horizontal abduction
Exp 

(n=30) 2.61 .019 -3.24 .003
Cont. 
(n=30) 0.44 .735 1.79 .852
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간(F=3.98, p=.112)에는 유의한 차이가 없었고,

시간과 집단 간의 교호작용(F=12.98, p=.251) 및 시

간경과에 따른(F=56.10, p=.091) 변화에 유의한 차

이가 없었으므로 가설 3은 기각되었다<Table 2>.

Ⅳ. 고찰 

본 연구는 견비통이 있는 남성 제조업 근로자에

게 수지요법을 적용하여 통증, 관절 가동 범위, 수

면에 미치는 효과를 확인하고자 시도되었다. 연구

결과를 논의함에 있어 견비통을 가진 남성 제조업 

근로자에게 수지요법을 적용한 국내외 사례연구를 

찾아보기 어려워 여성, 노인, 성인에 대하여 수지

요법을 적용한 견비통에 관한 사례연구를 대상으

로 본 연구와 같이 논의해 보고자 한다.

본 연구에서 남성 제조업 근로자 중 견비통을 

가지고 생활하는 대상자에게 4주간 주 3회, 총 12

회의 수지요법을 실시하였을 때 견비통 감소와, 관

절 가동 범위 증가 시키는데 도움이 되었고, 수면

장애에는 효과가 없음을 볼 수 있었다.

우선 견비통의 변화를 보면, 실험군은 실험 전 

7.10점 이었으나 실험 4주째인 사후에는 5.20점으

로 감소되었다. 수지요법이 견비통의 변화에 미치

는 효과를 주별로 분석해 본 결과, 실험 2주째 

7.04점으로 견비통의 변화는 크게 없었고, 실험 4

주째에는 5.20점으로 사전에 비해 1.90 정도가 감

소하는 큰 효과를 볼 수 있었다.

남성 제조업 근로자를 대상으로 수지요법을 모

두 적용한 연구를 찾을 수 없었지만, 노인을 대상

으로 견비통의 수지요법을 적용한 연구[22]에서는 

사전 7.16점 이었으나 실험 6주째인 사후에는 6.50

으로 0.66점 감소로 효과가 있는 것으로 나타났다.

견비통을 가진 여성 노인에게 수지요법을 적용한 

연구[14,23]에서 각각 수지요법 적용 전 7.47점에서 

6주후에 4.65으로 2.82점 감소, 수지요법 적용 전 

7,47점에서 3주 후 5.90으로 1.57점 감소 효과가 있

는 것으로 나타났다. 이 선행연구들은 남성제조업

근로자 대상은 아니지만 수지요법이 견비통을 감

소시키는데 효과가 있다는 결과로 본 연구와 일치

하였다. 본 연구는 4주 동안 실험을 하였고, 선행

연구[23]에서는 3주 동안 실험에서 통증점수가 큰 

차이를 보여 실험 기간을 길게 하지 않아도 충분

히 효과가 있으리라 사료된다.

관절 가동 범위의 변화에 대한 수지요법의 효과

는 굴곡의 경우 실험군은 사전이 109.20°, 2주 후

가 113.93°, 4주 후가 117.34°으로 나타나 사전에 

비해 8.14° 범위가 증가하여 시간이 흐를수록 관절 

가동 범위가 커지는 것으로 나타났고, 신전의 경우

에는 실험군은 사전이 47.13°, 2주 후가 50.51°, 4주 

후가 55.53°으로 나타나 사전에 비해 8.4° 범위가 

증가하여 시간이 흐를수록 관절 가동 범위가 커지

는 것으로 나타났다. 외전의 경우 실험군은 사전이 

120.75°, 2주 후가 126.10°, 4주 후가 136.64°으로 

나타나 사전에 비해 15.89° 범위가 증가하여 시간

이 흐를수록 관절 가동 범위가 커지는 것으로 나

타났고, 수평외전의 경우에는 실험군은 사전이 

39.00°, 2주 후가 42.25°, 4주 후가 47.10°으로 나타

나 사전에 비해 8.1° 범위가 증가하여 시간이 흐를

수록 관절 가동 범위가 커지는 것으로 나타났다.

여성 노인의 견관절에 관한 선행연구[15]에서는 견

관절 가동범위가 수지침 적용 후 유의하게 증가하

였다고 보고한 바 있고, 편마비 환자의 어깨 통증

에 수지침을 적용한 연구[16]에서 관절 가동 범위

가 좋아졌다고 보고하여 본 연구결과와 유사하게 

나타났다. 위의 선행연구[15,16]에서 수지요법은 견

관절 가동 범위에 효과가 있으리라고 사료되나, 모

두 대상자가 남성제조업근로자가 아닌 노인이라는 

것을 감안할 때 신중을 기해야 할 것이다.

본 연구에서 수면장애 정도는 실험군과 대조군

간에 유의한 차이가 없었다. 실험군은 사전이 

43.41점, 2주 후가 41.58점, 4주 후가 43.44점으로 

시간이 흐를수록 수면의 질이 변화가 거의 없는 
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것으로 나타났다. 수지요법의 사례연구[23]은 에서 

불면과 디스크를 동반하여 수면장애가 있는 51세

의 여성에게 서암뜸을 매일 5장씩 뜨고서 압봉요

법으로 수지요법 요혈에 자극을 주면서 수면장애

가 해소됨이 확인하였고, 노인에게 적용한 연구

[22]수면장애에 효과가 있으므로 수지요법이 노인

의 견비통으로 인한 수면장애에 유용한 중재 방법

임을 시사하였으나, 본 연구결과에서는 수면에는 

효과가 없는 것으로 나타나 선행연구[22,24]와는 

차이를 보였다. 이 선행연구[22]는 기간을 6주로 

하여 수면장애를 보았고 본 연구는 4주의 실험처

치를 거쳤다. 실험기간을 6주 이상으로 길게 한다

면 수면의 효과가 있으리라 사료된다.

본 논의를 통해 볼 때 수지요법은 견비통, 관절 

가동 범위에는 효과가 있었고, 수면장애 에는 효과

가 없었다. 이와 같은 결과는 견비통에 사용하는 

반응점과 혈자리가 전반적인 관절 기능을 향상시

키고 일상생활불편을 정상화하였지만 수면과 같은 

여러 심리적인 다른 증상을 함께 완화하는 것은 

실험처치기간이 조금 짧았다고 사료된다. 그러나 

본 연구에서는 실험 종료 후에도 얼마나 그 효과

가 지속되는지에 대해서는 확인하지 못했다. 따라

서 실험 종료 후 효과가 얼마나 지속되는지를 파

악하기 위한 후속 연구가 필요하다고 생각되며, 수

면에 대해서도 시간에 흐름에 따라 효과가 있는지 

연구가 필요하다. 또한, 본 연구결과는 수지 뜸 요

법과 압봉자극법을 동시에 적용한 결과이므로 수

지 뜸 요법과 압봉 자극법 각각이 견비통, 관절가

동범위, 수면장애에 어느 정도 효과가 있는지에 대

한 후속 연구도 필요하다고 사료된다.

또한 남성 제조업 근로자들에게 압봉 자극법 중

재를 실시한 후 확인한 결과 특별한 불편감을 호

소한 대상자는 없었고, 피부 과민반응이 나타나지 

않았으며, 오랫동안 붙이고 다닐 수 있어 통증이 

감소되는 느낌이 좋다는 대상자도 있었다. 수지 뜸 

요법과 관련된 불편감은 연기 때문에 눈이 따갑다,

뜸 냄새 때문에 답답하다 등의 불편감을 나타냈다.

따라서 대상자에게 편안함을 제공하고 수지 뜸 요

법의 수용도를 높이려면 냄새나 연기를 해결할 수 

있는 기구의 개선과 부작용을 감소시킬 수 있는 

방법을 모색할 필요가 있다고 본다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 수지요법이 견비통이 있는 남성 제조

업 근로자의 통증, 관절 가동범위 및 수면장애에 

미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전

후 설계이다. 본 연구를 통해 수지요법이 견비통,

관절 가동 범위에 효과가 있는 비 침습적인 중재

방법으로 이용될 수 있다고 생각되며, 수면장애는 

실험기간을 길게 소요한다면 효과가 있는 중재방

법으로 사료된다. 비교적 쉽고 간편하여 남성 제조

업 근로자를 위한 견비통의 중재법으로 활용할 수 

있으리라 사료된다.

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.

첫째, 본 연구는 수지 뜸 요법과 압봉자극법을 

병행한 요법으로 추후에는 각각의 요법의 효과가 

있는지 확인할 수 있는 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구는 남성 제조업 근로자를 대상으

로 효과의 지속성은 검정하지 않았으므로, 수지 뜸 

요법과 압봉 자극법에 의한 효과의 지속성을 확인

하기 위하여, 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 중단 

후 그 효과가 얼마나 지속하는지를 파악하기 위한 

연구가 필요하다.

셋째, 수지 뜸 요법과 압봉 자극법을 견비통을 

경험하는 다른 대상자에게도 적용기간 측정방법 

등 을 달리하여 적용해 보고 효과를 검정하는 연

구가 필요하다.
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