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1. 연구의 필요성

알레르기 비염은 알레르기성 염증반응으로 인하여 콧물, 재채

기, 코막힘, 코 및 눈 가려움증 증상이 나타나는 질환으로[1], 흡입 

항원이 감작되었을 때 코 분비물과 점막에 호산구 증가를 동반한

다[2]. 전 세계적으로 증가 추세에 있는 알레르기 비염은 면역력과 

관련성이 높은 만성질환으로 알려져 있으며, 이로 인한 자각증상은 

삶의 질을 저하시킨다. 또한, 최근 산업과 문명의 발달로 인한 환경

오염과 공해의 증가, 생활양식의 변화, 심리적 스트레스의 증가는 

유병률을 가속화 시키는 것으로 알려져 있다[3]. 우리나라에서도 

높은 유병률을 보이며, 2019 건강보험심사평가원의 보고에 의하면 
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만 19세 이상 성인의 알레르기 비염 환자 진단율이 2010년 561만명

에서 2019년 702만명으로 크게 증가하였고, 이는 질병별 요양급여

비용 총액에서 8위에 해당하며, 2,930억원의 의료비용이 지출된 것

으로 나타났다[4].

알레르기 비염의 증상은 특징적인 맑은 콧물, 재채기, 코막힘, 코·

눈 ·귀 및 인·후두 부위의 가려움증이며, 이는 삶의 질을 저하할 뿐

만 아니라, 동반 질환을 악화시킨다[1]. 알레르기 비염이 생명과 직

결되는 중대한 질환은 아니지만, 대부분에서 특이적인 비염증상과 

함께 일상생활, 눈증상을 호소하고, 알레르기 비염으로 인해 일상

생활, 수면, 활동력, 감정상태에 불편을 느끼는 것으로 나타났다[7]. 

특히 코막힘 증상은 만성적 수면 부족을 초래함으로써 전신적 피

로로 이어져 신체 전반의 허약상태가 나타날 수 있고[8], 재채기, 코 

가려움증 등의 증상 때문에 학업에 집중하기 어렵다고 한다[9]. 이

처럼 알레르기 비염의 증상은 학업과 취업 등으로 스트레스를 받

고 있는 대학생에게 신체적, 심리적 부담을 가중시키고 나아가 삶

의 질을 저하시킬 수 있으므로 알레르기 비염을 완화시킬 수 있는 

적절한 간호중재가 요구된다.  

알레르기 비염의 유병률과 진료비 증가 추이로 볼 때 알레르기 

비염에 대한 적절한 자가관리가 필요하며 특히, 대학생은 이제 막 

성인기에 접어드는 시기로 올바른 건강행동과 생활습관을 형성하

는 것이 무엇보다 중요하다[5]. 또한 대학생은 가까운 미래에 새로운 

사회구성원으로 출산 및 양육을 담당하고 사회의 중요한 생산층으

로 유입되는 시작점에 있으며, 이들의 건강은 사회의 생산성과도 직

결된다는 측면에서 중요한 의미를 지닌다[6]. 이에, 대학 시기에 적절

한 알레르기 비염 중재방법을 습득하여 재발되는 비염증상에 효과

적으로 대처하는 능력을 기르는 것은 중요하다.

알레르기 비염의 증상을 완화하려는 방법으로 회피요법, 약물요

법, 수술요법, 면역요법 등이 있으며, 이 중 현재 가장 많이 활용되고 

있는 약물요법은 히스타민 길항제, 스테로이드제, 류코트리엔 수용

체 길항제, 항울혈제, 비만세포 안정제, 콜린성 길항제 등이 사용되

고, 이로 인한 약물 부작용으로 비점막 과민증, 비출혈, 두통, 수면

장애 등이 보고되고 있다[10]. 알레르기 질환은 만성적인 경과를 보

이므로, 환자 스스로 장기적으로 지속적인 주의가 필요하며, 약물 

중재에 따른 불만족이나 부작용 등의 경험으로 인해 흔히 사용되

고 있는 중재나 치료방법에 만족하지 못하는 환자들이 많은 것으

로 조사되었다[11]. 이러한 문제점이 지적되면서 인간적이고 전일적

인 관리를 선호하는 보완대체요법의 수요가 증가하게 되었다[12]. 

세계적으로도 알레르기 비염에 보완대체요법이 자주 사용되고 있

는 데 비해 연구는, 대부분 중국의 전통 침과 한약요법, 동종요법, 음

식요법 등에 대한 것이며 객관적이고 과학적인 검증을 위한 기초 

연구는 아직 부족한 상황이다[13,14]. 국내에서는 아로마요법, 압봉

요법, 이침요법, 마음챙김 등이 연구되고 있으며[6,15-18], 서금요법을 

중재로 한 알레르기 비염 연구는 거의 없는 실정이다.

서금요법은 우리나라 수지요법에서 발전된 기법으로 손이 인체의 

축소판이라는 원리 하에 질병의 예방, 관리, 회복을 목적으로 손에

서 인체의 상응 부위에 특정 기구를 적용하여 자극하는 방법이다. 

손에는 많은 신경이 예민하게 분포되어 있어서 손을 많이 쓰고 자극

을 많이 줄수록 대뇌 자극에 도움이 되고 면역력 증강효과가 나타

난다[19]. 또한 손에는 교감신경이 많이 분포되어 있고, 손에 분포된 

교감신경은 서금요법의 상응부위와 일치하여 상응부위에 자극을 

주면 교감신경을 억제할 수 있어 증상을 호전시킬 수 있다[19,20]. 

서금요법의 적용은 통증, 변비, 비만, 월경통, 폐경 등에서 효과가 

있는 것으로 보고되었으며, 단일 중재보다 복합 중재가 대부분이었

다[21-27]. 견비통과 요통을 가진 제조업 근로자의 연구에서 서금요

법 중 뜸요법과 압봉요법을 병행한 결과 견비통과 요통을 호전시켰

고[21,22], 하반신마비 환자와 재가노인의 변비에 대한 연구에도 뜸

요법과 압봉요법을 병행한 결과 변비 증상을 호전시키는 결과를 나

타내었다[23,24]. 그 외에도 중년 여성에게 서암봉, 뜸요법, 건부항, 이

온발지압기  등 복합요법을 중재한 결과 일반비만지표와 복부비만

지표가 감소하는 등의 효과[25]가 보고되었으며, 부작용은 보고된 

바 없다. 보완대체요법의 하나인 서금요법의 과학적 증명을 위해 다

양한 분야와 대상자를 통해 실험연구가 진행되었으며, 이러한 연구

결과는 서금요법이 부작용이 없고 이용에 어려움이 없으며 단기간 

내 효과측정이 가능한 것으로 보고되어 독자적인 간호중재로서 이

용 가치가 있음을 보여준 것이다[21-27]. 서금요법은 과거 고려수지

요법으로 잘 알려져 인지도가 높으며, 그 효과에 대해서는 정통 제

도권 의학에서의 인정 여부와 무관하게 많은 사람의 관심을 받고 

있을 뿐만 아니라, 실제로 만성질환에 적용되고 있어 이에 따른 일

반인의 인식이나 이용 경험은 증가하고 있지만, 근거기반 연구는 여

전히 미비한 실정이다[28,29]. 

알레르기 비염에 대한 서금요법 중재는 아직 부족한 편이고, 단

일요법에 대한 연구 또한 거의 없는 실정이어서 본 연구를 통해 알

레르기 비염을 가진 대학생에게 서암봉을 단독요법으로 적용해 보

고자 한다. 특히 알레르기 비염은 일종의 면역질환이며, 후기반응

으로 호산구를 비롯한 여러 염증세포가 비강점막에 모여들어 정상

조직을 파괴하고 재형성시키는 과정을 일으키며 이는 알레르기 비

염 환자들이 만성적으로 호소하는 코막힘의 주된 기전이다[30]. 서

금요법은 면역력을 향상시키는 것으로 보고되고 있어[19], 서금요법

의 중재 후 비호산구를 측정하는 것은 의미 있는 시도라 생각된다. 

본 연구에서는 알레르기 비염 진단을 받은 대학생에게 서금요법을 
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적용하여 비호산구, 알레르기 비염증상과 비염 관련 삶의 질에 미

치는 효과를 규명하여 간호 중재로의 활용 가능성을 검증하고 한

국적 간호 중재 개발을 위한 근거를 마련하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 알레르기 비염증상을 가진 대학생을 위해 서

금요법을 적용하고 그 효과를 검증하기 위함이며, 구체적인 목적은 

다음과 같다.

첫째, 서금요법의 적용이 알레르기 비염증상을 가진 대학생의 비

점막내 호산구 비율에 미치는 효과를 파악한다.

둘째, 서금요법의 적용이 알레르기 비염증상을 가진 대학생의 비

염증상에 미치는 효과를 파악한다.

셋째, 서금요법의 적용이 알레르기 비염증상을 가진 대학생의 비

염 관련 삶의 질에 미치는 효과를 파악한다.

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1.  서금요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 비

점막내 호산구 비율은 집단 간 차이가 있을 것이다. 

가설 2.  서금요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 비

염증상은 차이가 있을 것이다.

가설 3.  서금요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 비

염 관련 삶의 질은 차이가 있을 것이다.

4. 용어 정의

1) 서금요법

서금요법은 손을 전신의 축소판으로 보고, 14 기맥과 404개의 혈

에 여러 가지 기구로 자극을 주어 전신의 질병을 예방, 관리하고 인

체의 기능을 조절시키는 방법으로, 본 연구에서는 뉴서암봉 A형(금

색 소형)을 비염 관련 혈 자리인 A28, A24, C1, C5, C8, B24, D2, D7에 

적용하는 방법을 의미한다[19,20].

2) 알레르기 비염증상

알레르기 비염증상은 호흡 중에 콧속으로 흡입된 특정한 이물질

에 대해 콧속의 점막에서 일련의 면역학적 반응이 일어나 발생하는 

연속적인 재채기, 맑은 콧물, 가려움증으로 인한 눈과 코 문지르기, 

코막힘을 의미한다[2]. 본 연구에서는 Kim과 Shin [29]의 증상별 평

가 기준을 응용하여 알레르기 비염의 임상 양상 및 진단증상인 코 

가려움, 재채기, 수양성 콧물, 코막힘에 대한 대상자의 주관적인 증

상 평가점수를 의미한다[31].

3) 비염 관련 삶의 질

비염 관련 삶의 질이란 알레르기 비염 대상자의 생활 전반에 미

치는 영향과 증상들을 주관적으로 평가한 건강상태를 의미하며

[32], 본 연구에서는 Juniper와 Guyatt [32]가 성인 알레르기 비염 환

자를 대상으로 개발한 Rhinioconjunctivitis Quality of Life Question-

naire (RQLQ)를 Park 등[33]이 번안 및 수정한 도구로 측정한 점수를 

의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 알레르기 비염증상을 가진 대학생에게 적용한 서금요

법이 비호산구 및 알레르기 비염증상과 비염 관련 삶의 질에 미치

는 효과를 규명하기 위한 비동등성 대조군 전 ·후설계(non-equiva-

lent control group pre-post test design)에 의한 유사실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 만 18세 이상 남녀 대학생으로 알레르기 비

염을 진단받고, 2년 이상 연중 알레르기 증상을 경험한 자로 현재 

비염증상(코 가려움, 재채기, 콧물, 코막힘) 중 2가지 이상에 해당되

는 자, 음주와 흡연을 하지 않은 자(음주와 흡연은 만성적으로 상기

도 염증을 일으키며 이는 알레르기 비염을 악화시킴), 손에 개방성 

상처가 없는 자, 현재 알레르기 비염증상으로 약물치료를 받고 있

지 않은 자 및 본 연구에 동의한 자로 선정하였다. 제외기준은 30일 

이내에 급성 부비동염 증상이 있었던 자, 비강에 해부학적 기형이

나 폐색이 없는 자, 알레르기 비염 약물을 복용중인 자, 처치 부위에 

개방성 상처가 있는 자, 다른 보완대체 사용자 등이다. 연구대상자 

모집을 위해 대학 관계자의 허락을 받고 학교 홈페이지에 광고하여 

대상자를 모집하였다. 실험군은 M시 M 대학교에서 선정하였으며, 

대조군은 실험 효과의 확산을 예방하기 위하여 지역을 다르게 하

였고 K시 K 대학교에서 선정하였다. 

본 연구에서는 대상자의 표본 크기를 산출하기 위해 G*power 

3.0.1 프로그램을 이용하여 산출하였으며, 반복측정 분산분석을 기

준으로 효과크기 .20, 유의수준 .05, 검정력. 90, 집단 수 2, 측정수 3 

상태에서 요구되는 전체 대상자 수는 56명이었다. 탈락률을 고려하

여 실험군 30명, 대조군 30명으로 총 60명을 선정하였다. 최종 연구

대상자는 실험군의 경우 감기(비염증상 포함)와 장염으로 인한 항

생제 사용, 취업문제(면접 일정으로 불참, 2명) 등으로 4명이 탈락되

어 26명, 대조군은 감기(비염증상 포함)로 인한 약물치료(2명) 및 개

인 사정(동아리 활동 일정으로 불참, 2명)으로 4명이 탈락되어 26명
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으로 총 52명을 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 비호산구(Nasal eosinophil)

본 연구에서는 비즙 채취 시 일반적으로 사용하는 면봉 도말법

을 이용하였으며, 비즙 채취 전 코풀기, 코세척 등을 금지하여 비즙 

채취를 용이하게 하고 정확도를 높이고자 하였다. 면봉으로 코점막

을 자극하고 30초에서 1분 기다린 후 면봉으로 하비갑개 부위의 점

막을 문질러 채취한 검사대상물을 즉시 유리 슬라이드에 도말하

여 95% 에탄올에 고정하였다. 슬라이드에 도말된 호산구를 보라색

으로 염색시키는 Wright-Giemsa stain solution을 이용하여 염색을 

실시한 후 광학 현미경으로 1,000배율에서 관찰하였으며, 호산구 

백분율은 염증세포 100개당 호산구 수로 정하였다. Lee 등[2]의 연

구에서 비호산구가 1% 이상인 경우를 양성으로 평가한 것을 기준

으로 하여, 본 연구에서도 같은 기준으로 비호산구 1% 이상을 양성

군으로, 1% 미만을 음성군으로 평가하였다. 

2) 비염 증상(Nasal symptoms score)

본 연구에서 비염 증상은 Kim과 Shin [29]의 증상별 평가 기준을 

응용하여 알레르기 비염의 임상 양상 및 진단증상인 코 가려움, 재

채기, 수양성 콧물, 코막힘에 대한 대상자의 주관적인 증상과 각 비

염증상 점수를 모두 합한 총합(total nasal symptom score, TNSS)으

로 산출하였다[31]. 비염증상의 범위는 5점 Likert 척도로 0점은 증

상이 전혀 없는 경우이고, 4점은 증상이 매우 심해서 참기 힘든 정

도로 점수가 높을수록 비염증상이 심함을 의미한다. 본 연구에서 

중재 시기별 신뢰도는 1차 Cronbach’s α = .74, 2차 Cronbach’s α = .86, 3

차 Cronbach’s α = .82이었다.

3) 비염 관련 삶의 질(RQLQ)

비염 관련 삶의 질을 측정하기 위해 Park 등[33]이 개발한 Rhino-

conjunctivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQ)는 통년성 알레르

기성 비염 환자의 삶의 질을 평가하기 위한 설문지로서 저자의 승인

을 받아 사용하였다. 설문지는 7개 영역, 총 28문항으로 구성되어 있

으나, 본 연구에서는 감정상태 1개 영역 4문항(화나거나 짜증나는 

것 등)이 전신영역(싫증을 자주 느낀다 등)과 의미가 중복된다고 파

악되어 간호대학 교수 3인으로부터 타당성을 검증받아 4개 문항을 

제외한 후 최종적으로 6개 영역 총 24문항을 사용하였다. 영역별 문

항은 일상생활 3문항, 수면 상태 3문항, 코 증상 4문항, 눈 증상 4문

항, 전신증상 6문항, 활동력 상태 4문항으로 구성되어 있으며, 각 문

항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘항상 그렇다’ 4점

으로 점수가 높을수록 삶의 질이 저하됨을 의미한다. 개발 당시 

Park 등[33]의 연구에서는 Cronbach’s α = .91이었고, 본 연구에서 중

재 시기별 신뢰도는 1차 Cronbach’s α = .90, 2차 Cronbach’s α = .89, 3차 

Cronbach’s α = .93이었다.

4. 서금요법 적용

본 연구자는 수지침학회에서 인증하는 서금요법사, 수지침사의 자

격증을 취득하였으며, 서암봉은 고려수지침 학회에서 인증한 제품

을 사용하였다. 서금요법의 중재에 사용된 도구는 ㈜고려수지침의 

뉴서암봉(A형)으로 금색 소형(1호, 가장 작은 크기)이고, 지름 10 mm

의 원형 테이프 위에 금속 재질을 사용한 1 mm의 원형 돌기가 튀어

나오게 제작된 금속의 기계적인 자극과 이온화 경향을 이용하여 압

박 자극을 주기 위한 기구(QI MARK PRESS PELLET A TYPE, Kuam, 

Co. Ltd., Seoul, Korea)이다. 작은 금속의 원형돌기는 피부에 접촉할 때 

통증이 없으며, 적용부위는 서금요법의 문헌[19,20]과 서금요법사의 

자문을 기반으로 A28, A24, C1, C5, C8, B24, D2, D7 부위에(Figure 1) 

양손 모두 적용하였다. 서암봉을 취침 전 적용하여 불편함을 최소화

하였지만, 손 끝부분도 처치에 포함되는 부분이어서 불편함이 있을 

수 있고, 서암봉이 떨어질 우려도 있으므로 1/2 인치 살색 종이 반창

고를 따로 주어 살짝 테이핑하게 하였다. 서금요법은 일주일에 4회(월, 

수, 금, 일요일), 3주 동안 총 12회 적용하였다. 중재 기간은 선행연구

마다 주제가 다양하고 표준화된 기간이 없어, 3주를 시행한 선행연

구[24]와 고려수지침학회 정회원이며 30년간 교육 및 강의 활동을 하

고 있는 서금요법 전문 강사로부터 자문을 얻어 결정하였다.

적용시간은 손의 사용이 거의 없는 오후 10시 이후(잠자기 전)에 

붙이고, 다음 날 아침 오전 6시 이후(세안 전) 제거하도록 하였으며, 

낮 동안에는 아무런 처치도 하지 않았다. 본 연구에서 실험군에 대

한 중재는 본 연구자가 직접 교육 및 진행하였으며, 적극적 참여를 

Figure 1. Point of Seogeum therapy.
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위해 비염 관련 혈 자리 모형도를 포함하여 SNS에 안내문을 매주 

발송하고, 오후 9-10시 사이에 서암봉을 붙일 것을 문자로 알렸다. 

또한 실험처치에 대한 문의는 전화로 상시 연락을 주고받으며, 처치

가 누락되지 않도록 유도하였다. 매주 대면 교육을 시행하였고, 첫

째 주는 실험군에 비염 관련 혈 자리가 표기된 손 모형도를 서면으

로 제공하여 연구자가 시범을 보이면서 대상자들과 함께 실시하였

다. 대상자는 손을 깨끗이 씻고, 편안한 상태로 비염 관련 혈 자리를 

볼펜으로 표시한 다음 연구자에게 확인을 받고, 서암봉을 적용하

였다. 땀이 많은 대상자에게는 서암봉을 붙인 자리에 종이 반창고

를 감도록 하였으며, 이상 반응 여부를 관찰하였다. 둘째 주와 셋째 

주에도 첫째 주와 같은 방법으로 실시하였으며, 매주 설문지를 수

거하는 날에 재교육하였다.

5. 자료수집

자료수집은 2015년 11월 9일부터 12월 9일까지 실시하였으며, 실

험군과 대조군은 중재 전 사전조사로 대상자의 일반적 특성, 비호

산구 측정, 비염증상 및 비염 관련 삶의 질에 대해 설문을 하였고, 

사후조사는 비호산구 측정, 비염증상 및 비염 관련 삶의 질에 대해 

설문을 시행하였다. 연구자의 주관성 배제를 위해 설문지 작성 시 

실험자의 개인정보 노출이 없음을 강조하고, 설문지 작성 후 뒤집

어 빈 상자에 넣도록 하였으며, 연구자는 실험자와 분리된 공간에

서 대기하였다.

알레르기 비염의 효과 확인을 위한 자료수집으로 비호산구 채

취, 설문지 배부 및 수거는 본 연구자가 직접 실시하였으며, 자료수

집 시점은 실험군은 매주 월요일, 대조군은 매주 화요일 오후 1-2시 

사이 점심시간을 이용하여 진행하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하였으며, 다음과 

같이 분석하였다.

1)  실험군과 대조군 간의 일반적 특성 및 동질성 검정은 빈도와 

백분율, 평균, 표준편차, Chi-square test, Fisher’s exact test로 분석

하였다.

2)  종속변수의 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk test를 실시한 결

과 정규성을 만족하여, 평균과 표준편차를 구한 후 indepen-

dent t-test로 동질성을 검정하였다. 

3)  서금요법 적용 후 실험군과 대조군 간에 비점막내 호산구 양성

군의 변화에 차이가 있는지를 분석하기 위하여 Chi-square test

로 검정하였다.

4)  서금요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 비염증

상과 삶의 질의 차이를 확인하기 위해 repeated measure 

ANOVA로 검정하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 D 광역시 소재의 K 대학교 생명윤리심의위원회로부

터 승인(2015-0079)을 받은 후 연구대상 대학교의 학과장에게 연구

의 목적과 내용을 설명하고 연구 진행의 허락을 받았으며, 학교 홈

페이지에 연구대상자 모집 광고를 하여 알레르기 비염 대상자를 모

집하였다. 연구 참여에 동의한 대상자에게 본 연구의 목적과 방법

을 설명한 후 연구가 진행되는 중에도 참여를 거부할 수 있다는 것

과 발생 가능한 이익과 불이익에 대하여 설명하고 서면동의서를 받

아 연구를 진행하였다. 대조군에는 사후조사 후 참여 대상자 전원

에게 실험 처치에 사용한 서암봉을 교육과 함께 제공하였고, 1만원 

상당 소정의 선물을 제공하였다.

연구 결과

1. 연구 집단 간의 동질성 검증

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성을 검증한 결과, 

성별(χ2 = 0.43, p= .510)에서 두 집단 간에 유의한 차이가 없어 두 군

은 동질한 집단으로 검증되었다. 실험군과 대조군의 질병 관련 특성

에 대한 동질성 여부를 분석한 결과 가장 불편한 증상(χ2 =2.53, 

p= .491), 비염을 앓은 기간(χ2 = 5.30, p= .147, 비염증상이 생활에 미치

는 영향(χ2 = 0.97, p= .727), 증상이 심한 계절의 차이(χ2 =1.84, p= .448), 

하루 중 비염증상이 가장 심할 때(χ2 = 4.59, p= .351), 비염증상을 악화

시키는 요인(χ2 =1.56, p= .174), 과거에 앓았던 질환(χ2 = 0.84, p= .358), 

가족 중 비염을 앓고 있는 사람(χ2 =1.24, p= .266) 등 모든 특성은 유

의한 차이가 없어 두 집단은 동일한 집단으로 검증되었다(Table 1). 

2) 종속 변수에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 주요 변수에 대한 동질성 검증을 사전 조사 

점수를 이용하여 실시한 결과, 비점막내 호산구 비율(χ2 = 0.33, 

p= .569)은 각각 두 집단 간에 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 확

인되었다. 알레르기 비염 증상 중 코 가려움 증상(t=1.25, p= .219), 재

채기 증상(t= 0.50, p= .623), 콧물 증상(t= -0.69, p= .498), 코막힘 증상

(t= 0.43, p= .666)과, 총비염증상 점수(t= .053, p= .579)는 실험군과 대

조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다

(Table 2). 비염 관련 삶의 질에서 일상생활(t= -0.75, p= .458), 수면상

태(t = -0.05, p = .961), 코 증상(t = 0.41, p = .686), 눈 증상(t = 0. 25, 
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p= .806), 전신증상(t= -0.29, p= .776), 활동력 상태(t= -0.46, p= .649), 

비염 관련 삶의 질(t= -0.20, p= .840)은 모든 변수에서 유의하지 않아 

두 집단은 동질한 것으로 확인되었다(Table 1).

2. 가설검증

1) 가설 1

‘서금요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 비점막내 

호산구 비율은 집단 간 차이가 있을 것이다’.에서 실험군의 비점막

내 호산구 양성군은 실험전 11명(42.3%), 실험 1주 후 10명(38.5%), 실

험 2주 후 12명(46.2%), 실험 3주 후 7명(26.9%)이었고, 대조군의 비점

막내 호산구 양성군은 실험전 9명(34.6%), 실험 1주 후 12명(46.2%), 

실험 2주 후 13명(50.0%), 실험 3주 후 14명(53.8%)으로 실험군에서 3

주 후에 양성군의 비율이 감소한 것으로 나타났으며, 통계적으로 

유의한 차이가 있어(p= .048) 비점막내 호산구 비율에 대한 가설1은 

지지되었다(Table 2).

2) 가설 2

‘서금요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 비염증상은 

시기에 따라 차이가 있을 것이다.’에서 실험군의 총 비염증상 점수는 

실험 전 8.62 ± 2.53, 실험 1주 후 6.92 ± 2.76, 실험 2주 후 6.04 ± 3.34, 실험 

3주 후 4.92 ± 2.79점이었고, 대조군의 총 비염증상 점수는 실험 전 8.23

± 2.67, 실험 1주 후 7.50 ± 2.85, 실험 2주 후 8.23 ± 3.17, 실험 3주 후 8.23

± 2.64점으로 두 집단 간에 유의한 차이(F = 4.87, p= .032)가 있었으며, 

집단과 시기의 교호작용도 유의한 차이(F = 9.64, p< .001)가 있었다.

Table 1. Homogeneity Test of Variables�   (N = 52)	

Variables Categories
Exp. (n = 26) Con. (n = 26)

χ2/t p
n (%) or Mean ± SD n (%) or mean ± SD

General and disease-related characteristics           
Age   21.60 ± 1.20 20.70 ± 0.70 3.07 .003
Gender Male

Female
5 (19.2)

21 (80.8)
7 (26.9)

19 (73.1)
0.43 .510

Nasal symptoms Nasal congestion
Rhinorrhea
Sneezing
Itching

13 (50)
7 (26.9)
2 (7.7)
4 (15.4)

10 (38.5)
9 (34.6)
5 (19.2)
2 (7.7)

2.53 .491†

Duration of allergic rhinitis (year) ≤ 2
3-5
6-9
≥ 10
Mean ± SD

3 (11.6)
11 (42.3)

7 (26.9)
5 (19.2)

6.10 ± 3.80

6 (23.1)
4 (15.4)
7 (26.9)
9 (34.6)

7.20 ± 4.55

5.30 .147†

Impact of symptoms on life None
Few 
Many

3 (11.5)
17 (65.4)

6 (23.1)

3 (11.5)
14 (53.8)

9 (34.7)

0.97 .727†

Seasonal symptoms severity Specific season
Change of seasons
All year round

4 (15.4)
19 (73.1)

3 (11.5)

8 (30.8)
15 (27.7)

3 (11.5)

1.84 .448†

Symptoms severity by time of day Morning
Day
Evening
Sleeping time
All day

14 (53.8)
3 (11.5)
4 (15.4)
3 (11.5)
2 (7.8)

9 (34.6)
1 (3.8)
8 (30.8)
3 (11.5)
5 (19.3)

4.59 .351†

Aggravating factors No
Yes

9 (34.6)
17 (65.4)

5 (19.2)
21 (80.8)

1.56 .174

Medical history of allergies No
Yes

17 (65.4)
9 (34.6)

20 (76.9)
6 (23.1)

0.84 .358

Family history of allergies No
Yes

12 (46.2)
14 (53.8)

16 (61.5)
10 (38.5)

1.24
  

.266
  

Outcome variables
   Nasal eosinophil(%)
  
   Allergic symptoms 
   RQLQ

  
Positive
Negative
TNSS
Total RQLQ

  
11 (42.3)
15 (57.7)

8.62 ± 2.53 
37.50 ± 14.31 

  
9 (34.6)

17 (65.4)
8.23 ± 2.67 

38.31 ± 14.33

  
0.33

  
0.53

-0.20

  
.569

  
.597
.840

Exp = experimental group; Con = control group;†Fisher’s exact-test; SD = standard deviation; TNSS = total nasal symptom score; RQLQ = rhinoconjunctivitis quality 
of life questionnaire.
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세부 비염 증상 중 코 가려움 증상 점수는 실험군이 실험 전 1.92

± 1.09, 실험 1주 후 1.50 ± 0.91, 실험 2주 후 1.12 ± 0.86, 실험 3주 후 0.88

± 0.82점이었고, 대조군의 코 가려움 증상 점수는 실험 전 1.58± 0.90, 

실험 1주 후 1.65 ± 0.85, 실험 2주 후 1.77± 0.77, 실험 3주 후 1.92 ± 0.85

점으로 두 집단 간의 유의한 차이(F = 4.02, p= .051)는 없었고, 집단과 

시기의 교호작용은 통계적으로 유의하였다(F =10.82, p< .001).

재채기 증상에서 실험군은 실험 전 2.23 ± 0.77, 실험 1주 후 1.85 ±

0.78, 실험 2주 후 1.54 ± 0.86, 실험 3주 후 1.46 ± 0.81점이었고, 대조군

의 재채기 증상 점수는 실험 전 2.12 ± 0.91, 실험 1주 후 2.00 ± 0.85, 실

험 2주 후 2.08 ± 1.13, 실험 3주 후 1.96 ± 0.96점으로 두 집단 간의 유

의한 차이(F =1.82, p= .184)는 없었고,  집단과 시기의 교호작용은 통

계적으로 유의하였다(F =3.42, p< .001).

콧물 증상에서 실험군은 실험 전 2.04 ± 0.82, 실험 1주 후 1.73 ±

0.96, 실험 2주 후 1.69 ± 1.09, 실험 3주 후 1.38± 0.80점이었고, 대조군

의 콧물 증상점수는 실험 전 2.23 ± 1.18, 실험 1주 후 1.92 ±  0.98, 실험 

2주 후 2.31± 1.01, 실험 3주 후 2.08± 0.98점으로 실험군의 점수가 더 

낮게 감소하였으나,  두 집단 간에 유의한 차이(F =1.82, p= .184)는 없

었고, 집단과 시기의 교호작용에도 통계적으로 유의한 차이가 없어

(F =1.84, p= .152) 콧물 증상에 대한 가설은 기각되었다.

코막힘 증상에서 실험군은 실험 전 2.42 ± 0.95, 실험 1주 후 1.85 ±

1.11, 실험 2주 후 1.69 ± 1.19, 실험 3주 후 1.19 ± 0.94점이었고, 대조군

의 코막힘 증상 점수는 실험 전 2.31± 0.97, 실험 1주 후 1.92 ± 1.13, 실

험 2주 후 2.08 ± 0.94, 실험 3주 후 2.27± 0.96점으로 두 집단 간의 유

의한 차이(F =2.62, p= .112)는 없었고, 집단과 시기의 교호작용은 통

계적으로 유의하였다(F = 6.65, p< .001)(Table 3).

 

3) 가설 3

‘서금요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 비염 관련 

삶의 질은 시기에 따라 차이가 있을 것이다.’에서 비염 관련 삶의 질 

총점에서 실험군은 실험 전 37.50 ± 14.31, 실험 1주 후 29.31± 12.33, 실

Table 2. Comparison of the Rate of Nasal Eosinophil between the Two Groups� (N = 52)	

Variables Categories

Exp. (n = 26) Con. (n = 26)

χ2 pPositive Negative Positive Negative

n (%) n (%) n (%) n (%)

Nasal eosinophil (%)               
Pre-test 11 (42.3) 15 (57.7) 9 (34.6) 17 (65.4) 0.33 .569
1 week-test 10 (38.5) 16 (61.5) 12 (46.2) 14 (53.8) 0.32 .575
2 week-test 12 (46.2) 14 (53.8) 13 (50.0) 13 (50.0) 1.19 .551
3 week post-test 7 (26.9) 19 (76.9) 14 (53.8) 12 (46.2) 3.91 .048

Exp = experimental group; Cont = control group; SD = standard deviation.

Table 3. Comparison of Allergic Rhinitis Symptoms between the Two Groups � (N = 52) 

Variables Group
T1 T2 T3 T4

Source F p
Mean ± SD

Nasal itching Exp. (n = 26) 1.92 ± 1.09 1.50 ± 0.91 1.12 ± 0.86 0.88 ± 0.82 Group 4.02 .051
Cont. (n = 26) 1.58 ± 0.90 1.65 ± 0.85 1.77 ± 0.77 1.92 ± 0.85 Time 2.93 .056

G*T 10.82 < .001
Sneezing Exp. (n = 26) 2.23 ± 0.77 1.85 ± 0.78 1.54 ± 0.86 1.46 ± 0.81 Group 1.82 .184

Cont. (n = 26) 2.12 ± 0.91 2.00 ± 0.85 2.08 ± 1.13 1.96 ± 0.96 Time 5.67 .001
G*T 3.42 .019

Rhinorrhea Exp. (n = 26) 2.04 ± 0.82 1.73 ± 0.96 1.69 ± 1.09 1.38 ± 0.80 Group 3.96 .052
Cont. (n = 26) 2.23 ± 1.18 1.92 ± 0.98 2.31 ± 1.01 2.08 ± 0.98 Time 3.31 .029

G*T 1.84 .152
Nasal Exp. (n = 26) 2.42 ± 0.95 1.85 ± 1.11 1.69 ± 1.19 1.19 ± 0.94 Group 2.62 .112
Congestion Cont. (n = 26) 2.31 ± 0.97 1.92 ± 1.13 2.08 ± 0.94 2.27 ± 0.96 Time 7.39 < .001

G*T 6.65 < .001
TNSS Exp. (n = 26) 8.62 ± 2.53 6.92 ± 2.76 6.04 ± 3.34 4.92 ± 2.79 Group 4.87 .032

Cont. (n = 26) 8.23 ± 2.67 7.50 ± 2.85 8.23 ± 3.17 8.23 ± 2.64 Time 8.61 < .001
G*T 9.64 < .001

Exp = experimental group; Con = control group; SD = standard deviation; TNSS = total nasal symptom score; T1 = Time1 (Pre-test); T2 = Time2 (1week test); T3 = Time3 
(2week test); T4 = Time4 (3week test); G*T = Interactions between group and time. 



� 박연자·김나현134

https://doi.org/10.7586/jkbns.2020.22.2.127www.bionursingjournal.or.kr

험 2주 후 17.88± 11.35, 실험 3주 후 13.88± 9.37점이었고, 대조군의 비

염 관련 삶의 질 총점은 실험 전 38.31 ± 14.33, 실험 1주 후 34.65 ±

14.15, 실험 2주 후 36.23 ± 15.18, 실험 3주 후 38.81± 13.83점으로 두 집

단 간에 유의한 차이(F =14.02, p< .001)가 있었으며, 집단과 시기의 

교호작용도 통계적으로 유의하였다(F =19.94, p< .001).

세부 비염 관련 삶의 질 영역 중 일상생활 점수에서 실험군이 실

험 전 1.83 ± 0.82, 실험 1주 후 1.69 ± 0.72, 실험 2주 후 1.23 ± 0.91, 실험 

3주 후 1.17± 0.90점이었고, 대조군의 일상생활 점수는 실험 전 2.01

±  0.91, 실험 1주 후 1.82 ± 0.71, 실험 2주 후 1.78 ± 0.82, 실험 3주 후 

1.68± 0.76점으로 실험군의 점수가 감소하였으나, 두 집단 간의 유의

한 차이(F =3.31, p= .071)가 없었고, 집단과 시기의 교호작용에도 통

계적으로 유의한 차이가 없어(F =2.18, p< .001) 일상생활 점수에 대

한 가설은 기각되었다.

수면상태 점수에서 실험군은 실험 전 1.13 ± 0.87, 실험 1주 후 0.85

± 0.77, 실험 2주 후 0.60 ± 0.87, 실험 3주 후 0.35 ± 0.51점이었고, 대조

군의 수면상태 점수는 실험 전 1.14 ± 1.02, 실험 1주 후 1.26 ± 0.80, 실

험 2주 후 1.14 ± 0.88, 실험 3주 후 1.32 ± 0.80점으로 집단 간에 유의

한 차이(F = 6.16, p= .016)가 있었으며, 집단과 시기의 교호작용도 통

계적으로 유의하였다(F = 8.11, p< .001).

코증상 점수에서 실험군은 실험 전 2.34 ± 0.70, 실험 1주 후 2.07±

0.86, 실험 2주 후 1.51± 0.85, 실험 3주 후 1.32 ± 0.73점이었고, 대조군

의 코증상 점수는 실험 전 2.26 ± 0.67, 실험 1주 후 2.13 ± 0.82, 실험 2

주 후 2.23 ± 0.70, 실험 3주 후 2.15 ± 0.65점으로 두 집단 간의 유의한 

차이(F = 5.33 p= .025)가 있었으며, 집단과 시기의 교호작용도 유의

하였다(F =10.30, p< .001).

눈증상 점수에서 실험군은 실험 전 1.29 ± 0.96, 실험 1주 후 0.93 ±

0.72, 실험 2주 후 0.40 ± 0.44, 실험 3주 후 0.31± 0.43점이었고, 대조군

의 눈증상 점수는 실험 전 1.22 ± 1.00, 실험 1주 후 0.93 ± 0.79, 실험 2

주 후 1.10 ± 0.99, 실험 3주 후 0.94 ± 0.71점으로 두 집단 간의 유의한 

차이(F =3.18 p= .080)가 없었고, 집단과 시기의 교호작용은 통계적

으로 유의하였다(F =7.45, p< .001).

전신증상 점수에서 실험군은 실험 전 1.73 ± 0.87, 실험 1주 후 1.73

± 0.87, 실험 2주 후 0.59 ± 0.55, 실험 3주 후 0.34 ± 0.39점이었고, 대조

군의 전신증상 점수는 실험 전 1.79 ± 0.79, 실험 1주 후 1.79 ± 0.79, 실

험 2주 후 1.68 ± 0.93, 실험 3주 후 1.72 ± 0.84점으로 두 집단 간에 유

의한 차이(F =12.70, p< .001)가 있었으며, 집단과 시기의 교호작용도 

통계적으로 유의한 차이가 있어 (F =28.38, p< .001) 전신증상 점수

에 대한 가설은 지지되었다.

활동력상태 점수에서 실험군은 실험 전 0.68 ± 0.87, 실험 1주 후 

0.45 ± 0.63, 실험 2주 후 0.20 ± 0.40, 실험 3주 후 0.11 ± 0.42점이었고, 

Table 4. Comparison of Rhinitis-related Quality of Life between the Two Groups � (N = 52)	

Variables Group
T1 T2 T3 T4

Source F p
Mean ± SD

Practical problems Exp. (n = 26) 1.83 ± 0.82 1.69 ± 0.72 1.23 ± 0.91 1.17 ± 0.90 Group 3.31 .075
Cont. (n = 26) 2.01 ± 0.91 1.82 ± 0.71 1.78 ± 0.82 1.68 ± 0.76 Time 9.48 < .001

G*T 2.18 .093
Sleep disturbance Exp. (n = 26) 1.13 ± 0.87 0.85 ± 0.77 0.60 ± 0.87 0.35 ± 0.51 Group 6.16 .016

Cont. 1.14 ± 1.02 1.26 ± 0.80 1.14 ± 0.88 1.32 ± 0.80 Time 4.27 < .001
(n = 26) G*T 8.11 < .001

Nasal symptoms Exp. (n = 26) 2.34 ± 0.70 2.07 ± 0.86 1.51 ± 0.85 1.32 ± 0.73 Group 5.33 .025
Cont. (n = 26) 2.26 ± 0.67 2.13 ± 0.82 2.23 ± 0.70 2.15 ± 0.65 Time 11.95 < .001

G*T 10.30 < .001
Ocular symptoms Exp. (n = 26) 1.29 ± 0.96 0.93 ± 0.72 0.40 ± 0.44 0.31 ± 0.43 Group 3.18 .08

Cont. (n = 26) 1.22 ± 1.00 0.93 ± 0.79 0.93 ± 0.79 0.94 ± 0.71 Time 13.67 < .001
G*T 7.45 < .001

Generalized symptoms Exp. (n = 26) 1.73 ± 0.87 1.73 ± 0.87 0.59 ± 0.55 0.34 ± 0.39 Group 12.70 .001
Cont. (n = 26) 1.79 ± 0.79 1.79 ± 0.79 1.68 ± 0.93 1.72 ± 0.84 Time 37.42 < .001

G*T 28.38 < .001
Activity symptoms Exp. (n = 26) 0.68 ± 0.87 0.45 ± 0.63 0.20 ± 0.40 0.11 ± 0.42 Group 5.53 .023

Cont. (n = 26) 0.80 ± 0.95 0.65 ± 0.90 0.81 ± 0.72 0.79 ± 0.80 Time 3.64 .024
G*T 3.64 .024

Total Exp. (n = 26) 37.50 ± 14.31 29.31 ± 12.33 17.88 ± 11.35 13.88 ± 9.37 Group 14.02 < .001
RQLQ Cont. (n = 26) 38.31 ± 14.33 34.65 ± 14.15 36.23 ± 15.18 35.81 ± 13.83 Time 26.14 < .001

G*T 19.94 < .001

Exp = experimental group; Con = control group; TNSS = total nasal symptom score; T1 = Tim1(Pre-test); T2 = Time2(1week test); T3 = Time3(2week test); 
T4 = Time4(3week test); G*T = Interactions between group and time.				  
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대조군의 활동력상태 점수는 실험 전 0.80 ± 0.95, 실험 1주 후 0.65 ±

0.90, 실험 2주 후 0.81 ± 0.72, 실험 3주 후 0.79 ± 0.80점으로 두 집단 

간에 유의한 차이(F = 5.53, p= .023)가 있었으며, 집단과 시기의 교호

작용도 통계적으로 유의하였다(F =3.64, p= .024)(Table 4).

논  의

본 연구는 알레르기 비염증상을 가진 대학생을 대상으로 서금요

법을 적용하여 비호산구 비율, 비염증상 및 비염 관련 삶의 질에 미

치는 효과를 규명하고자 시도되었다. 본 연구대상자의 비염증상, 비

염 관련 삶의 질 정도는 일반 성인과 비슷한 수준이나 세부 항목별 

점수는 본 연구대상자인 대학생의 점수가 더 낮아 좋은 효과를 보

여주었다[17,34].

연구결과, 비호산구는 실험군이 대조군보다 3주 후에 양성군의 

수와 비염증상 총점이 유의하게 감소하였으며, 비염 관련 삶의 질은 

유의하게 향상된 것을 확인할 수 있었다. 먼저, 서금요법의 비호산

구 감소 효과와 관련하여, 유사한 선행연구가 없어 직접적인 비교

가 어려우나 비호산구의 양성군에서 혈중 호산구와의 상관성이 보

고된 연구[36]를 근거로 혈중 호산구를 측정한 선행연구를 비교하

고자 한다. 알레르기 비염이 있는 대학생에게 아로마 에센셜 오일을 

4주간 적용한 연구에서[15], 2주 후에는 혈중 호산구가 통계적으로 

유의한 차이가 없었으나, 4주 후에는 유의하게 감소한 결과를 보여 

본 연구에서 3주 후에 나타난 연구결과와 유사한 결과를 보였다. 수

지뜸과 수지봉을 4주간 적용한 Park과 Kim [37]의 연구는 시점별 

측정 없이 중재 4주 후에만 혈중 호산구 수치를 측정하였고, 그 결

과 혈중 호산구 수치가 유의하게 감소한 것으로 나타나 본 연구결

과와 유사한 결과를 보였다. 본 연구에서 비염증상과 비염 관련 삶

의 질 점수는 1주 후부터 효과가 있음이 확인된 것과는 달리, 선행

연구와 본 연구에서 호산구는 단기간에 감소하기보다 최소 3주 이

상의 기간이 필요함이 확인되었으며, 호산구의 감소 시기에 대해서

는 더 많은 반복 연구가 필요하다고 생각된다. 

알레르기 비염에서 호산구를 비롯한 여러 염증세포는 비강 점막

의 정상조직을 파괴하고, 만성적으로 호소하는 코막힘의 주요 원인

으로 보고되고 있다[30]. Park과 Kim [37]은 서금요법 중 뜸요법을 손

에 적용한 결과, 교감신경 억제작용이 강하여 면역작용을 증진한다

고 보고하였으며, 알레르기 비염과 자율신경계의 관계를 연구한 

Kim 등[38]은 알레르기 비염이 지속적이고 심한 경우 교감신경이 

우세하다는 결과를 보고하였다. 선행 연구결과와 서금요법은 같은 

원리로 작용하며, 서금요법은 손에 밀집되어 있는 교감신경을 억제

하여 면역력을 증가시킴으로써 호산구 비율을 감소시킨 것으로[19] 

설명할 수 있겠다. 다만, 본 연구에서 비호산구 양성군이 감소하는 

것으로 나타났으나 비호산구 비율에 대한 다양한 해석이 있고, 서

금요법의 면역력 향상을 평가하기에는 더 많은 반복 연구가 필요하

다고 생각된다.

비염증상에서는 서금요법을 적용한 실험군에서 콧물 증상을 제

외한 코가려움, 재채기, 코막힘, 총 비염 증상 점수(TNSS)가 시간에 

따른 집단 간 변화에서 유의한 차이가 있었고, 총 비염 증상 점수는 

중재 1주 후 부터 효과가 있음이 확인되었다. 알레르기 비염 대상자

에게 서금요법을 적용한 연구가 거의 없어 비교가 어려우나 보완대

체요법 적용 후 본 연구에서와 동일한 비염증상 측정도구를 사용

한 Kim 등[16]의 연구에서는 매일 3주간 압봉을 적용한 결과 코막힘

을 제외한 코가려움, 재채기, 콧물 및 TNSS 증상이 유의하게 개선

된 것으로 보고하였다. 또한 이침에 매일 1시간씩 한 달간 적용하거

나[[34] 아로마 에션셜 오일을 매일 4주간 적용한 경우에도[15] TNSS

를 포함한 전 영역의 비염증상이 유의하게 개선된 것으로 나타나 

본 연구결과와 유사하였다. 선행연구에서와 달리 본 연구에서는 비

염증상의 하부증상 중 콧물증상에서는 유의한 개선이 없었는데, 

그 이유로는 선행연구와 본 연구는 중재방법의 차이 이외에도 중재

기간 및 중재횟수에서의 차이가 있기 때문으로 생각한다. 선행연구

에서는[15,34] 중재를 매일 적용하여, 주 4회 적용한 본 연구와 차이

가 있었고, 모든 영역에서 유의한 결과를 보고한 연구는 중재기간

이 4주였으며, 하부영역 중 하나 이상의 유의한 개선이 없었던 연구

는 본 연구와 같은 3주의 중재기간을 적용하였다. 중재기간이나 중

재횟수에 대한 표준화된 지침은 타 연구에서도 찾기 힘들었나, 압

봉을 적용한 연구와 본 연구에서 중재기간이 1주일 짧았던 것으로 

조사되었는데, 중재기간이 결과에 미치는 영향에 대해서는 추후 반

복 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중재방법에서 서금요법이 알레르기비염 증상을 상당 부분 개선

하면서도 압봉이나 이침을 적용할 때 있을 수 있는 번거로움이나 

통증과 같은 불편감이 적어 보완대체요법으로서의 유용성이 높음

을 확인할 수 있었다. 중재 기간이 짧고, 수면시간을 이용하여 적용

하기 때문에 사용에도 불편함이 없으며, 간단한 교육으로 스스로 

적용할 수 있어 일상생활에서 수시로 발생하는 비염증상에 효율적

인 대처방안이라고 생각된다. 서금요법이 비염증상을 개선하는 기

전으로는 서금요법의 기본 원리인 신체의 상응점 자극과 관련된 것

으로, 코에 해당하는 상응점에 자극을 줌으로써 교감신경의 억제

효과와 면역력의 증가로 인해 비염증상이 완화된 것으로 설명할 수 

있다[19]. 다만 본 연구에서 콧물 증상의 경우에는 유의한 수준으로 

개선되지는 않았으나 매주 증상이 개선되는 경향을 확인할 수 있

었으므로 추후 연구를 통해 중재기간이나 횟수를 달리하여 서금요
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법이 콧물증상까지 개선할 수 있을지를 확인해볼 필요가 있겠다. 

비염 관련 삶의 질에서는 서금요법을 적용받은 실험군에서 일상

생활 점수를 제외한 수면상태, 코 증상, 눈 증상, 전신증상, 활동력 

상태, 총 비염 관련 삶의 질 점수(RQLQ)가 시기에 따른 집단 간 변

화에서 유의한 차이가 확인되었고, 총 비염 관련 삶의 질 점수는 중

재 1주 후부터 점수가 감소하기 시작하였다. Park 등[37]의 연구에서

는 알레르기 비염을 가진 대학생에게 수지뜸을 1주일에 4회, 수지

봉을 매일 적용하여 4주 동안 중재한 결과 RQLQ 점수가 유의하게 

향상된 것으로 보고하였다. 또한 Lee 등[34]은 알레르기 비염 외래환

자를 대상으로 이압요법을 중재한 결과, 실험군에서 RQLQ 점수가 

유의하게 증가하였다고 보고한 결과와 일치한다. 

그러나 알레르기 비염 진단을 받은 대학생을 대상으로 마음챙김 

프로그램을 중재한 Kim 등[18]의 연구에서는 비염관련 삶의 질 총 

점수(total RQLQ)만 유의하게 증가하였고, 하부영역의 대부분은 유

의한 차이가 없었다고 보고되어 본 연구결과와는 차이를 보였다. 

본 연구와 Park 등[37], Lee 등[34]의 비염 관련 삶의 질 결과와 마음

챙김 프로그램이 차이가 나타나는 것은 중재의 초점이 비염증상 개

선이고, 증상이 효과적으로 개선되면 비염 관련 삶의 질이 동반하

여 향상되기 때문인 것으로 생각된다. Song [6]은 알레르기 비염이 

있는 대학생에게 유칼립투스 아로마요법을 적용한 결과 4주 후 비

염 자각증상의 호전과 함께 삶의 질 점수가 향상된 결과를 보여 본 

연구에서 주장하는 결과와 일치하는 것으로 나타났다. 특히 비염

증상은 아침에 가장 심한데, 이는 밤새 코막힘 증상이 심해지면서 

수면의 질이 떨어지고 아침에 비염증상과 피곤함 등이 동반되어 나

타나기 때문이다[35]. 따라서, 비염증상의 개선이 우선되어야 수면

의 질이 개선되고, 전체 비염 관련 삶의 질이 향상된다[6]. 본 연구에

서는 수면 전에 서암봉을 부착하는 중재법을 이용하였는데, 이는 

비증상이 가장 심각한 아침에 좋은 효과를 기대하기 위해서다. 알

레르기 비염에 해당하는 특정 상응 부위를 자극하여[19] 밤새 비염

증상을 완화했고, 특히 수면장애의 주원인인 코막힘 증상이 개선

되어 긍정적인 결과가 나타난 것으로 생각된다. 본 연구에서 일상생

활 점수는 매주 향상되는 결과를 보였으나 통계적으로는 유의하지 

않았고, 이는 비염 관련 삶의 질에서 코증상 점수가 향상되면 동반 

상승 가능한 영역으로 추후 반복 측정으로 확인이 필요할 것으로 

생각된다.

본 연구의 실무측면에서의 의의로는 서금요법이 비호산구 비율, 

비염증상과 삶의 질 향상에 긍정적인 효과가 확인되었으므로 알레

르기 비염으로 인한 대학생의 건강문제 개선에 도움을 줄 수 있을 

것으로 생각된다. 또한, 서암봉은 휴대하기 편리하고, 사용방법을 

교육하기 쉬울 뿐만 아니라 방법을 익히면 혼자서도 쉽게 적용할 

수 있어 유용한 중재 방법이 될 수 있을 것이다. 연구측면에서는 보

완대체 중재법을 활용하여 알레르기 질환과 같은 건강문제를 완화

할 수 있음을 검증함으로써 추후 보다 심화된 연구를 이끌 수 있을 

것이며, 이를 통해 보완대체요법에 대한 근거를 축적해 나가는데 기

여할 수 있을 것이다. 다만, 본 연구는 20대 대학생을 대상으로 하였

으므로 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있으며, 표준화된 서암

봉 적용 기간에 대한 합의가 이루어지지 않았으므로 적용기간 확

립을 위한 반복연구가 필요하다.

결  론

본 연구는 알레르기 비염 대학생을 대상으로 서금요법을 적용하

고 그 효과를 검증한 연구이다. 연구결과 서금요법은 알레르기 비염

이 있는 대학생의 비호산구 양성군의 감소와 비염 자각증상을 완

화하고, 비염 관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 주는 것으로 확인되

었다. 서금요법의 적용방법은 매우 간단하고 저렴하며 부작용이 없

어 대학 내 보건실 등에서 쉽게 활용할 수 있으며, 통증이 전혀 없

고, 비침습적이므로 알레르기 비염 개선을 위한 비약물적 중재방법

으로써 유용한 간호중재법으로 활용할 수 있을 것이다. 본 연구의 

결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 알레르기 비염 대학생을 대상으로 서금요법의 중재효과에 

관한 반복 연구가 필요하다. 둘째, 추후 연구로서 중재 기간, 중재횟

수 및 대상자를 달리하여 서금요법의 효과를 비교한 연구가 필요하

다. 셋째, 서금요법의 효과를 과학적으로 규명하기 위한 면역학적 

방법을 이용한 후속 연구가 요구된다.
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