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Objectives: The objective of this study was to review and analyze domestic research trends of ear acu-
puncture and ear acupressure (EAs) in elderly population.
Methods: We searched five domestic databases to collect relevant original clinical studies up to July 
2, 2021. Conditions of elderly participants and results reported in included studies were analyzed. 
Methods of EAs used were analyzed referring to STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials 
of Acupuncture.
Results: A total of 17 studies including nine randomized controlled trials were analyzed. As for the tar-
get condition, sleep disorder was the most common (n=9), followed by pain condition (n=6). There 
were three studies on participants with specific Sasang constitution. Procedures of EAs used in nursing 
studies were generally similar to those of Korean medicine (KM).
Conclusions: Domestic studies have reported that EAs might be helpful in improving the health of the 
elderly. In the future, more research studies using EAs for the elderly are needed in KM field. 
Collaborative research with KM nurses is recommended. EAs should be further investigated as a prom-
ising KM intervention in terms of health and welfare for the elderly.
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I. 서론

평균 기대수명의 연장과 출산율의 감소로 인해, 오늘날 
전세계는 노인 인구의 증가를 맞이하고 있다1). 특히 한국은 
2017년 기준, 65세 이상 인구가 전체 인구의 14% 이상으로 
고령사회에 진입하였으며, 전세계적으로도 가장 빠른 고령
화 국가 중 하나로 여겨지고 있다2). 통계청 자료에 따르면 
2010년을 기준으로 65세 이상 인구는 545만명에서 2030년 
기준 1269만명, 2060년 기준 1762만명으로 가파르게 증가
할 것으로 예상된다3). 인간의 수명 증가와 조기 사망률의 
감소는 인류 전체의 긍정적인 발전이라고 할 수 있으나, 동
시에 노년기의 건강한 삶과 안녕(well-being)을 영위하는데 
방해되는 각종 노인성 질환과 심리사회적 요인을 다루기 위한 
사회경제와 의료분야 대처전략의 필요성이 대두되고 있다.

이에 따라 의료분야에서는 노화에 대한 연구와 함께 노인
의학도 빠르게 발달하고 있는데, 노인의 생리학적 특징과 2
가지 이상 복합 만성질환(multimorbidity)의 높은 유병률
을 감안하여, 개별화되었으면서도 다학제적인 접근법을 구
현할 필요가 있다4). 특히 노인 인구는 여러 약물을 동시에 
사용하는 다제복용(polypharmacy) 문제에 노출되어 있을 
뿐 아니라, 이 문제는 점차 증가하는 것으로 알려졌으며5), 
다제복용은 건강관리 비용의 증가, 이상약물반응, 약물-약
물 상호작용, 약물요법의 순응도 저하, 기능적 상태의 저하, 
인지장애 위험 증가, 낙상 위험 증가 등 부정적인 건강결과
와 관련이 있다6). 특히 2017년을 기준으로 노인의 연간 의
료비 지출은 한국 전체 의료비 지출의 39.9%를 차지할 정도
로 비율이 높은 것으로 알려져2), 노인 인구 증가에 따른 의
료분야 대처전략은 안전하고, 효과적이며, 경제적인 비약물
요법을 필요로 한다.

한의학은 고대로부터 사용해온 침구요법, 부항, 추나요법 
등의 다양한 비약물요법을 현대적으로 계승 및 발전시켜 임
상에서 사용하고 있으며, 노인 인구의 증가가 야기한 의료부
담의 증가를 완화시키기 위한 다양한 전략을 제공할 수 있
다. 그 중 이침치료는 오늘날 근골격계 통증7), 두통8), 수면장
애9), 우울장애10) 등 여러 건강 문제에 효과적인 것으로 알려
졌으며, 시술이 간단하고, 안전하며, 저렴하여 노인 인구를 
위한 효과적인 비약물요법일 수 있다. 이러한 맥락에서 노인 
인구에 대한 비약물요법으로서 이침치료 또는 이압요법을 
사용한 국내연구들이 시행되어 왔다. 하지만 아직까지 국내 

발표된 연구를 중심으로 국내에서 발표된 이침치료 또는 이
압요법의 임상연구 현황을 조사하고, 노인 인구에서 이 비약
물요법의 활용 가능성을 논의한 연구는 없었다. 따라서 이 
문헌고찰에서는 노인 인구를 대상으로 시행된 이침치료 또
는 이압요법의 임상연구를 수집하고 분석하고자 하였다.

II. 방법

1. 검색원 및 검색전략

본 연구에서 검색에 사용된 데이터베이스는 Oriental 
Medicine Advanced Searching Integrated System 
(https://oasis.kiom.re.kr), Koreanstudies Information 
Service System (http://kiss.kstudy.com), Research In-
formation Sharing Service (https://riss.kr), Korean 
Medical Database (https://kmbase.medric.or.kr), Korea 
Citation Index (https://www.kci.go.kr)로 총 5개의 국내 
전자데이터베이스가 포함되었다. 검색어로는 “노인”, “노
년”, “이침”, “이압” 등의 검색어가 사용되었다(Appendix 
1). 검색일은 2021년 7월 2일이었으며, 검색일까지 발표된 
모든 논문을 검색 대상으로 하였다. 검색은 1명의 연구자
(CYK)에 의해 실시되었다.

2. 선정 및 배제기준

본 연구의 선정 및 배제기준은 다음과 같았다. 1) 연구 
유형: 본 연구에서는 노인 인구를 대상으로 한 무작위배정 
비교 임상시험, 비무작위화 비교 임상시험, 전후비교연구, 
케이스시리즈, 증례보고를 허용하였다. 한편, 중재가 없는 
관찰연구, 종설연구, 인간을 대상으로 하지 않는 실험실 연
구 등은 모두 배제하였다. 출판 유형으로는 학술지 논문, 학
위 논문, 학술대회 자료집 등에 제한을 두지 않았으며, 동일
한 데이터를 2개 이상의 독립적인 출판물에서 사용한 경우, 
동료 검토가 시행된 학술지 논문을 우선으로 하였다. 2) 참
가자 유형: 임상연구의 대상자 모집기준이 있는 경우, 만 60
세 이상을 대상으로 한다고 명시되어 있거나, 대상자 모집기
준이 없는 임상연구의 경우, 보고된 대상자 정보가 만 60세 
이상의 노인들을 대상으로 한 임상연구 만을 포함하였다. 대
상자의 기저 질환, 질병 또는 증상, 인종/민족성, 성별, 지역
에 따른 제한은 두지 않았다. 3) 중재 유형: 참가자를 대상으
로 이침치료 또는 이압요법이 시행된 경우에 포함되었다. 이 
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Fig. 1. PRISMA flow chart of this review.

연구에서 이침치료와 이압요법은 모두 귀에 위치한 반응점
을 자극함으로써 전신 또는 다른 신체부위의 병리적 상태를 
경감시키는 비약물요법에 속하나11), 용어의 구분을 위해 호
침 또는 피내침 등을 사용한 침습적 치료는 이침치료, 왕불
유행과 같은 한약재 씨앗이나 자석조각과 같은 도구를 사용
한 비침습적 치료는 이압요법으로 정의하였다. 4) 결과지표: 
결과지표에는 제한을 두지 않았다. 

3. 연구선택 및 데이터 추출

위와 같은 선정 및 배제기준에 따라 검색된 연구들의 제
목과 초록을 검토하여 1차 분류를 시행하였으며, 이후 선별
된 연구를 대상으로 전문(full text) 검토를 통해 2차 분류를 
시행하여, 최종 포함 연구를 선정하였다. 연구의 선별은 독
립된 2명의 연구자(CYK, BL)에 의해 실시되었으며, 이견이 
발생할 경우 연구진 간의 논의를 통해 합의하였다. 사전에 
정의된 추출 양식을 사용하여, 최종 포함된 연구에서 발표연
도, 제1저자, 연구 유형, 대상자 수, 대상자의 인구통계학적 
특성, 치료군과 대조군의 중재유형, 치료기간, 결과지표, 연
구결과, 이상반응 등을 추출하였다. 데이터 추출은 독립된 
2명의 연구자(CYK, BL)에 의해 실시되었으며, 추출된 내용
에서의 차이를 확인하여 데이터 추출과 관련한 오류를 최소
화했다.

4. 데이터 분석

포함된 연구 중 대상자의 임상적 특성, 사용된 이침치료 
또는 이압요법의 방법, 결과를 서술적으로 합성하여 분석하
였다. 특히 사용된 이침치료 또는 이압요법의 방법을 
STandards for Reporting Interventions in Clinical 
Trials of Acupuncture 개정판12)을 참고하여 ‘자침에 대한 
상세한 내용’, ‘처치 내용’, ‘치료의 다른 구성요소들’, ‘시술자
의 배경’ 등을 추출하고 분석했다.

III. 결과

1. 연구 선정

검색결과, 56편의 문헌이 검색되었으며, 중복된 문헌을 
제외한 28편이 선별대상이 되었다. 이후 1차 선별에서 관련
이 없는 4편의 논문이 배제되어 총 26편의 논문이 일차적으
로 선별되었다. 이후 전문 검토를 시행한 결과, 노인을 대상
으로 하지 않은 1편13), 중년과 노년 환자를 대상으로 하였지
만 노인 참가자의 데이터를 별도로 제시하지 않은 1편14), 
학술지 논문과 동일한 데이터가 보고된 학위논문 5편15-19)

을 배제하여, 최종적으로 17편의 임상연구20-36)가 포함되었
다(Fig. 1).
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2. 포함된 임상연구의 특성

포함된 연구 중 9편은 무작위배정 비교 임상시험20-28), 6
편은 비무작위화 비교 임상시험29-34), 1편은 전후비교연구35), 
그리고 나머지 1편은 케이스시리즈36)였다. 각 연구의 주저
자를 기준으로, 한의계에서 시행된 1편의 연구36)를 제외한 
나머지 연구들20-35)은 모두 간호계에서 시행되었다. 대상 질
환은 수면장애가 9편20,21,27-32,35)으로 가장 많았고, 그 다음
이 통증으로 6편23,25-27,33,34)에서 대상 질환으로 하였다. 포
함된 무작위배정 비교 임상시험 중, 1편20)은 이침치료를, 나
머지 8편21-28)은 이압요법을 실시했다. 또한 무작위배정 비
교 임상시험 중, 7편22-28)은 플라세보 대조군을 사용하였고, 
나머지 2편20,21)은 대조군을 무처치군으로 설정하였다. 포함
된 비무작위화 비교 임상시험 중, 2편29,31)은 이침치료를, 나
머지 4편30,32-34)은 이압요법을 실시했다. 이압요법을 수면장
애가 있는 태음인, 소양인, 소음인 노인에게 실시한 후, 각각
의 결과를 비교한 1편31)을 제외하고, 나머지 5편29,30,32-34)은 
모두 대조군을 무처치군으로 설정하였다. 1편의 전후비교연
구35)는 수면장애가 있는 태음인 노인에게 이침치료를 실시
하여 그 전후 결과를 보고했으며, 나머지 1편의 케이스시리
즈36)는 독거노인(경도인지장애 또는 치매)을 대상으로 이침
치료, 수기침치료, 지지적 상담을 실시한 결과를 보고했다
(Table 1).

3. 노인 인구에 대한 이침치료 또는 이압요법의 

보고된 결과

1) 무작위배정 비교 임상시험

(1) 수면장애

수면장애 노인을 대상으로 한 3편의 무작위배정 비교 임
상시험20,21,28) 중, 2편20,21)에서는 무처치군과 비교할 때, 4일 
간의 이침치료 또는 15일 간의 이압요법을 받은 군에서 수
면점수37)와 수면에 대한 만족도의 개선이 유의하게 더 컸다
고 보고했다(all, p＜0.01). 나머지 1편28)에서는 6주 간의 이
침치료와 플라세보 치료를 비교한 결과, 피츠버그 수면의 질 
지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)와 혈중 멜라
토닌 수준, 그리고 액티그래피 상 총 수면시간(total sleep 
time, TST)의 변화량과 각성 횟수(number of awaken-
ings, NWAK)의 변화량에서 유의한 차이가 발견되지 않았

지만(all, p＞0.05), 액티그래피 상 수면잠복기(sleep onset 
latency, SOL), 수면효율(sleep efficiency, SE), 얕은 수면, 
깊은 수면, REM 수면 비율의 변화량은 이침치료군에서 모
두 유의하게 더 컸다(p＜0.05 또는 p＜0.01).

(2) 통증성 질환

견관절통 또는 요통 노인을 대상으로 한 2편의 무작위배
정 비교 임상시험25,26)에서는 8주 또는 6주 간의 이압요법을 
받은 군이 플라세보군과 비교하여 시각통증척도(visual an-
alogue scale, VAS)가 유의하게 더 낮고, 관련 근육의 압력
통증역치(pressure pain threshold, PPT)는 유의하게 더 
높았다고 보고했다(all, p＜0.01). 한편, 견관절통을 대상으
로 한 1편25)에서는 이압요법군에서 어깨 통증 및 장애 지수
(Shoulder Pain and Disability Index, SPADI)가 유의하
게 더 적고, 견관절의 굴곡, 내전, 외회전 가동범위가 유의하
게 더 컸으나(all, p＜0.01), 견관절의 내회전 가동범위에서
는 군 간의 유의한 차이가 발견되지 않았다고 보고했다(p＞
0.05). 요통을 대상으로 한 다른 1편26)에서는 이압요법군에
서 오스웨스터리 요통장애 지수(Oswestry Disability Index, 
ODI)가 유의하게 더 낮았다고 보고했다(p＜0.01).

(3) 수면장애+통증성 질환

수면장애와 통증성 질환이 모두 있는 노인을 대상으로 한 
2편의 무작위배정 비교 임상시험23,28)에서는 8주 간의 이압
요법과 플라세보를 비교하였다. 무릎 관절통과 수면장애를 
대상으로 한 1편23)에서 이압요법군은 플라세보군과 비교하
여 VAS와 웨스턴 온타리오 맥마스터 대학 관절염 기능 수준
(Western Ontario and McMaster Universities Osteo-
arthritis Index, WOMAC Index) 점수가 유의하게 더 적
고, 무릎 관절의 굴곡 가동범위는 유의하게 더 크며, 신전 
가동범위는 유의하게 더 적었다고 보고했다(all, p＜0.01). 
또한, 이압요법군은 대조군과 비교하여 PSQI가 유의하게 
적었으나(p＜0.05), 액티그래피의 지표(TST, NWAK, REM 
수면, 얕은 수면, 깊은 수면)에서는 군 간의 유의한 차이가 
발견되지 않았다(all, p＞0.05). 한편, 골관절염과 수면장애
를 대상으로 한 1편28)에서 이압요법군은 플라세보군과 비교
하여 VAS와 관련 근육의 PPT의 변화량이 유의하게 더 컸다
(all, p＜0.01). 또한, 이압요법군은 PSQI 변화량, 수면다원
검사 상 SE, SOL, 입면후 각성시간(wake after sleep on-
set, WASO), 2단계 NREM 수면, 각성도, 액티그래피 상 SE, 
SOL, NWAK, 혈중 멜라토닌 수치의 변화량이 유의하게 더 
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큰 것으로 나타났으나(all, p＜0.01 또는 p＜0.05), 수면다
원검사 상 TST, 1단계 NREM 수면, 3단계 NREM 수면, 
REM 수면, 액티그래피 상 TST, 얕은 수면, 깊은 수면, REM 
수면의 변화량에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(all, p＞
0.05).

(4) 만성 질환

고혈압 노인을 대상으로 한 무작위배정 비교 임상시험22)

에서는 8주 간의 이압요법과 무처치를 비교한 결과, 이압요
법군은 무처치군과 비교하여 수축기 혈압과 맥압의 변화량
이 유의하게 더 컸다(p＜0.05 or p＜0.01). 하지만 이완기 
혈압, 맥박수, 우울, 불안 및 스트레스 척도(Depression 
Anxiety Stress Scale-21, DASS-21)의 우울, 불안, 스트레
스 점수의 변화량에서는 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았
다(all, p＞0.05). 당뇨병 노인을 대상으로 한 무작위배정 비
교 임상시험24)에서는 6주 간의 이압요법과 플라세보를 비교
한 결과, 이압요법군은 무처치군과 비교하여 식후 혈당이 유
의하게 적었으나(p＜0.01), 당화혈색소(glycated or gly-
cosylated hemoglobin, HbA1c), 중성지방, 저밀도 지단
백 콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol, LDL- 
C), 고밀도 지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein 
cholesterol, HDL-C) 수준에서는 군 간의 유의한 차이를 
보이지 않았다(all, p＞0.05).

2) 비무작위화 비교 임상시험

(1) 수면장애

수면장애 노인을 대상으로 한 4편의 비무작위화 비교 임
상시험29-32) 중, 3편29,30,32)에서는 무처치군과 비교할 때, 1∼
4주 간의 이압요법을 받은 군에서 수면점수와 수면에 대한 
만족도의 개선이 유의하게 더 컸다고 보고했다(all, p＜0.01). 
또한, 수면장애와 야뇨증이 동반된 노인을 대상으로 한 1편32)

에서는 대조군에 비해 이압요법군에서 야뇨증 상태의 유의
한 개선도 관찰되었다(p＜0.05). 한편, 나머지 1편의 연구31)

는 수면장애 노인을 태음인, 소양인, 소음인으로 분류하고 
3주 동안 이침치료를 실시하여 체질 별 개선 정도를 비교한 
결과, 수면점수와 수면에 대한 만족도의 개선은 모두 소음
인, 태음인, 소양인 순으로 컸고, 체질 간 차이는 통계적으로 
유의했다(all, p＜0.01).

(2) 통증성 질환

무릎 관절통 또는 만성 근골격계 통증 노인을 대상으로 

한 2편의 비무작위화 비교 임상시험33,34)에서는 4주 또는 6
주 간의 이압요법을 받은 군이 무처치군과 비교하여 통증 
VAS 점수와 WOMAC 하위척도들(활동-관련 통증, 무릎 경
직도, 일일기능)의 변화량이 유의하게 더 크거나(무릎 관절
통), 단순통증척도(Brief Pain Inventory, BPI)가 유의하게 
더 적었다고 보고했다(all, p＜0.01). 한편, 무릎 관절통 노
인 환자에서 무릎 관절 가동범위는 이압요법군과 대조군 간
의 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05). 흥미롭게도, 만
성 근골격계 통증 노인에서는 한국판 노인 우울 간이 척도
(Geriatric Depression Scale Short Form-Korea Version, 
GDSSF-K)와 수면 점수에서 이압요법군과 대조군 간의 유
의한 차이가 관찰되었다(both, p＜0.01).

3) 전후비교연구

수면장애이면서 태음인인 노인을 대상으로 한 1편의 전
후비교연구35)에서는 3주간 이침치료를 실시한 결과, 치료 
후 수면점수와 수면에 대한 만족도가 유의하게 개선된 것으
로 보고했다(both, p＜0.01).

4) 케이스시리즈

인지장애가 있으면서 독거노인 6명을 대상으로 한 1편의 
케이스시리즈36)에서는 4개월 간 이침치료, 체침치료, 지지
적 상담을 시행한 결과, 숫자통증척도(Numeric Rating 
Scale, NRS)가 약간 감소하고, 1명의 알츠하이머병 진단을 
받은 노인을 제외하고 나머지는 모두 치매 선별용 한국어판 
간이정신상태검사(Korean version of Mini-Mental State 
Examination for Dementia Screening, MMSE-DS) 그리
고/또는 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of 
Montreal Cognitive Assessment, MoCA-K)에서 개선을 
보였으며, GDSSF-K로 평가한 우울에서는 홀로 거동이 불
가능한 노인에서만 개선을 보였다고 보고했다.

4. 노인 인구에 사용된 이침치료와 이압요법의 방법 분석

먼저 간호계 임상연구에서 사용된 대부분의 중재는 비침
습적 이압요법이었으나, 침습적 이침치료를 시행한 연구도 
4편20,29,31,35) 있었다(4/16, 25%). 이압요법의 경우, 지압을 
위해 사용된 대부분의 도구는 왕불유행 씨앗으로 9편에서 
사용되었다(9/12, 75%). 한편 이침치료의 경우, 모두 피내
침이 사용되었다. 치료에 사용된 혈위의 경우, 크게 전이개
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부의 혈위와 후이개부의 혈위로 구분할 수 있었는데, 특히 
석 등의 연구20,21,29,31,35)에서 후이개부에 위치한 진정과 백
령혈을 수면장애 치료에 사용하였고(5/16, 31.25%), 나머지 
연구들에서는 모두 전이개부의 혈위를 사용하였다. 대부분
의 연구(12/16, 75%)에서 편측 혈위에 이압요법 또는 이침
치료를 실시했다고 보고했으며, 나머지 연구에서는 편측 또
는 양측 여부를 기술하지 않았다. 이압요법 또는 이침치료 
도구의 부착일수는 5일 간 부착 후, 2일 간 휴식하도록 하는 
경우가 가장 흔했다(9/16, 56.25%). 부착일수가 가장 짧은 
연구는 3일, 가장 긴 연구는 6일의 분포를 보여, 일주일 이상 
이압요법 또는 이침치료 도구를 부착한 연구는 없었다. 환자 
자가지압의 경우, 하루에 3회 또는 그 이상으로 자가지압을 
권고한 경우가 가장 흔했다(8/16, 50%). 권고된 자가지압의 
시간은 연구에 따라 세션 당 1분부터 3분까지 다양했다. 3
편의 연구20,31,35)를 제외하고, 나머지 연구들에서는 모두 이압
요법 또는 이침치료를 시행한 간호사가 관련 협회 또는 한의
사에게 전문교육을 이수하였다고 보고했다(13/16, 81.25%). 
한의계 임상연구에서는 편측 전이개부의 혈위에 피내침을 
사용하여 이침치료를 시행했으며, 4∼5일 동안 부착하도록 
했다. 이 연구에서 권고된 자가지압 빈도는 하루 5회 이상이
며, 매 세션 당 10초였다. 이침치료 시술자는 임상경험 6년
의 한의사임을 보고하였다(Table 2).

5. 노인 인구에 사용된 이침치료와 이압요법의 안전성 

데이터 분석

대부분의 무작위배정 비교 임상시험 또는 비무작위화 비
교 임상시험에서는 연구참여 동안 탈락자 또는 참여철회자
가 있었으나(12/15, 80%), 치료군과 대조군 간의 차이는 뚜
렷하지 않았으며 대부분의 철회사유는 개인적인 사유로 보
고되었다. 이상반응은 1편의 연구에서만 보고되었는데, 4개
월, 총 32회의 치료세션 동안 참가자들에서 이상반응은 발
생하지 않았다고 보고되었다(Table 3).

IV. 고찰

1. 연구 결과의 요약

본 연구에서는 노인 인구를 대상으로 시행된 이침치료 또
는 이압요법의 국내 임상연구를 수집하고 분석하고자 하였
으며, 총 17편의 임상연구20-36)가 포함되었다. 포함된 연구

들 중, 고품질의 임상근거를 제공하는 것으로 여겨지는 무작
위배정 비교 임상시험 9편20-28)에 의해 조사된 이침치료 또
는 이압요법의 효과성은 수면장애와 통증 상태에 대한 것이 
대부분이었으며, 이 외에 고혈압과 제2형 당뇨병에 대한 연
구도 1편씩 존재했다. 이 연구들에서는 이침치료 또는 이압
요법이 노인 참가자에서 수면장애, 통증상태, 만성 질환의 
일부 지표를 개선하는데 무처치군 또는 플라세보군과 비교
하여 통계적으로 유의한 효과가 있었다고 보고하였다(Fig. 
2). 이 외에, 비무작위화 비교 임상시험 6편29-34)과 전후비교
연구 1편35)에서도 수면장애와 통증 상태에 대한 이침치료 
또는 이압요법의 효과성을 시사하는 결과들이 보고되었다. 
흥미롭게도, 비무작위화 비교 임상시험 1편31)에서는 수면장
애 노인을 체질에 따라 분류하여, 이침치료를 통해 수면장애
가 잘 개선된 체질은 소음인, 태음인, 소양인 순이었음을 보
고했다. 케이스시리즈인 1편의 연구36)의 연구에서는 인지장
애가 있는 독거노인을 대상으로 한의사가 방문 한방진료를 
통해 이침치료, 체침치료, 지지적 상담을 시행하여 대상자들
의 통증, 인지기능, 우울 증상의 일부 개선을 보고했다. 연구
의 수행주체에 따른 이침치료 또는 이압요법의 방법 비교에
서, 후이개부에 위치한 진정과 백령혈을 수면장애 치료에 사
용한 석 등의 연구20,21,29,31,35)를 제외한 나머지 연구들에서, 
이침치료 또는 이압요법의 도구, 전이개부 혈위, 이침치료 
또는 이압요법 도구의 부착 일수, 일일 자가지압 횟수 등은 
간호계에서 사용된 방법과 한의계에서 사용된 방법이 유사
했다.

2. 한의계와 간호계의 업무분담에 관한 고찰

이침치료 또는 이압요법은 기존에 연구들에서 노인 인구
의 흔한 상태인 근골격계 통증이나 수면장애에 대한 효과성
이 입증되어왔고7,9), 국내 연구에서도 노인 인구의 통증과 
수면장애에 대한 임상연구들이 보고되고 있음을 감안할 때, 
이 치료들은 노인 인구에 대한 유망한 비약물요법으로 사료
된다. 본 문헌고찰에 포함된 연구들에 따르면, 노인 인구를 
대상으로 국내 한의계와 간호계에서 사용하고 있는 이침치
료와 이압요법은 그 이론과 활용방법이 유사한 것으로 보이
나, 포함된 연구 중 한의사와 간호사가 공동 연구진으로서 
시행한 임상연구는 없었다. 따라서 현재 노인 인구를 대상으
로 이침치료 또는 이압요법의 활용에 있어 한의사와 간호사 
간의 업무분담 사례를 참고할 선행 자료는 부족한 것으로 
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Table 3. Safety profile of ear acupuncture or ear acupressure in the included studies

Study Withdrawals and the reason Adverse events

Sok 2000 None NR
Sok 2005 There were some withdrawals but the reason was not listed. NR
Park 2018 TG: 1 (discomfort)

CG: 3 (personal issue)
NR

Jang 2019 TG: 3 (personal issue)
CG: 3 (personal issue)

NR

Jang 2020 TG: 1 (personal issue)
CG: 1 (personal issue)

NR

Kim 2020a TG: 1 (lost contact), 2 (personal issue)
CG: 3 (personal issue)

NR

Kim 2020b TG: 2 (arbitrarily removed ear acupressure), 3 (personal issue)
CG: 1 (arbitrarily removed ear acupressure), 5 (personal issue)

NR

Lee 2021a TG: 1 (discharged from the nursing facility), 1 (withdrawal from research participation), 
1 (discomfort from ear acupressure)

CG: 1 (nursing facility transfer), 2 (withdrawal from research participation)

NR

Lee 2021b TG: 5 (personal issue)
CG: 4 (withdrawal from research participation), 2 (personal issue)

NR

Sok 2008 None NR
Lee 2009 TG: 6 (personal issue), 1 (withdrawal due to no effect)

CG: 13 (did not attend the final evaluation), 2 (took sleeping pills during the course)
NR

Sok 2009 There were some withdrawals but the reason was not listed. NR
Kim 2014 None NR
Jeon 2017 TG: 2 (taking medication for arthritis), 3 (personal issue)

CG: 7 (personal issue)
NR

Chang 2018 TG: 1 (hospital admission), 2 (ear pain), 3 (abnormal health)
CG: 1 (hospital admission), 1 (discharge from the facility)

NR

Sok 2006 None NR
Kwon 2019 NA None

CG: control group, NA: not applicable, NR: not reported, TG: treatment group.

간주된다.
하지만 실제 임상현장에서 한의사와 간호사 간의 협력체

계 구축을 위해서는 노인 인구를 대상으로 이침치료 또는 
이압요법의 활용에 있어 한의사와 간호사 간의 업무분담 체
계와 역할이 확립되어야 할 것이다. 현행 의료법 제2조 2항
(개정 2015.12.29)에서는 간호사의 업무를, 환자의 간호요
구에 대한 관찰, 자료수집, 간호판단 및 요양을 위한 간호; 
의사, 치과의사, 한의사의 지도하에 시행하는 진료의 보조; 
간호 요구자에 대한 교육ㆍ상담 및 건강증진을 위한 활동의 
기획과 수행, 그 밖의 대통령령으로 정하는 보건활동으로 규
정하고 있다. 이에 따라, 본 연구에 포함된 간호계 연구들은 
모두 노인 복지시설에서 시행되었으며 ‘간호 요구자에 대한 
교육ㆍ상담 및 건강증진을 위한 활동의 기획과 수행’의 일환
으로 시행된 것인 반면, 한의계 연구는 보건소 단위에서 시
행된 연구로서 한의사에 의해 시행된 진료행위로 간주된다. 
현행 의료법에 의거하여, 향후 의료기관 내에서 또는 방문진

료의 일환으로서 노인환자를 치료하기 위한 목적으로 이침
치료 또는 이압요법이 활용될 경우, 간호사의 업무범위는 
‘한의사의 지도하에 시행하는 진료의 보조’에 해당할 것이
다.

한방보건의료 과정 중 간호사의 역할 분담을 연구한 옥
(2000)38)에서는 귀를 치료대상으로 하더라도 침습적인 이
침치료는 분구침의 일종으로 침법으로 분류하고, 비침습적
인 이압요법은 응용외치법으로 분류하였으며, 전국 한방병
원을 대상으로 한방 간호사의 업무범위에 관한 설문조사를 
실시하였다. 그 결과, 침법의 경우, 종목선택, 부위시간, 진
침, 중간자극은 한방 간호사의 역할로 불가하다는 의견이 대
부분인 반면(불가: 70.69∼98.55%), 발침은 한방 간호사의 
역할이 가능하다는 응답결과가 대부분(가능: 94.83%) 이었
다. 한편, 외치법의 경우, 종목선택, 부위선택, 강도결정, 시
간결정은 한방 간호사의 역할로 불가하다는 의견이 대부분
인 반면(불가: 70.69∼96.55%), 자극시작과 마무리는 한방 
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Fig. 2. Effectiveness of ear acupuncture or ear acupressure in the elderly reported in randomized controlled trials.
Green: statistically significant benefits, yellow: conflicting results, red: non-significant results.
BPI: Brief Pain Inventory, DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scale-21 Items, DBP: diastolic blood pressure, GDSSF-K: Geriatric Depression Scale Short Form Korea 
version, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, NWAK: number of awakenings, ODI: Oswestry Disability Index, PPT: Pain 
Pressure Threshold, PSG: Polysomnography, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, RCT: randomized controlled trial, ROM: range of motion, SBP: systolic blood pressure, 
SE: sleep efficiency, SOL: sleep onset latency, SPADI: Shoulder Pain and Disability Index, TST: total sleep time, VAS: visual analog scale, WASO: wake after sleep onset, 
WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

간호사의 역할이 가능하다는 응답결과가 대부분(가능: 
86.21∼94.83%) 이었다. 즉, 전문가 동의에 의해, 이침치료
와 이압요법 모두 종목선택, 부위선택, 강도시간 결정은 한
방 간호사의 수행이 불가하며, 시술마무리는 한방 간호사의 
수행이 가능하고, 시술시작의 경우 이침치료는 불가하지만 
이압요법은 가능하다는 설문조사의 분석결과 보고되었다. 
따라서 현행 의료법과 전문가 대상 설문조사 등에 의거할 
때, 노인 환자에 대한 치료행위로서 한방 간호사는 한의사의 
지도하에 비침습적인 이압요법을 수행하는 협력체계를 구
축할 수 있을 것으로 사료된다.

이러한 측면에서 한방 간호사는 노인 환자의 관리를 위해 
한의사와의 협업체계 구성이 용이한 직역으로 보이나, 향후 
한방 간호사의 업무수행 직무기술 분석과 역할의 정립, 전문 
교육프로그램 구성, 한의사와 간호사의 공동 임상연구 방법
론 개발 등 효율적인 협업모델을 구성하기 위한 노력은 더 
필요할 것으로 사료된다. 한의사와 간호사의 협업체계 구성 
및 공동 임상연구 시행을 위해 기존에 노인 관리에서 다학제 
협력팀을 구성한 기존 사례가 참고될 수 있는데, 일차의료 

수준에서 만성 질환이 있는 노인 환자를 대상으로 한 의사, 
간호사, 사회복지사의 팀을 구성한 Sommers 등(2000)의 
연구39)에서는 방문진료 환경에서 간호사가 먼저 환자의 집
에 방문하여 생체징후와 건강 과거력, 가정환경을 평가하고, 
이 자료를 토대로 건강관리팀이 환자의 건강상태를 평가하
고 노쇠(frailty) 및 건강위험 점수를 매긴다. 이후 이 팀은 
해당 노인 환자에 대한 건강관리 계획을 수립하고, 환자 및 
보호자와 논의하여 구체적인 치료 목표를 설정한 뒤, 환자들
이 가정에서도 스스로 만성 질환을 관리할 수 있는 자가관리 
전략을 계획하고 교육한다(신체활동량 증가 등). 또한, 간호
사와 사회복지사는 적어도 매 6주에 1번씩 주기적으로 환자
에게 방문하거나 전화 통화를 통해 환자의 건강상태를 평가
하고 모니터링하며, 새로운 건강문제가 발생하지 않았는지, 
자가관리 전략의 준수에 문제가 없는지 확인한다. 의사, 간
호사, 사회복지사 팀은 적어도 1달에 1번 모임을 통해 각 
환자의 상태를 검토하고 관리 계획을 수정한다. 위와 같은 
사례에서 한의사와 한방 간호사의 협업체계 모델을 제시하
자면, 한의사, 한방 간호사 등은 위와 같은 다학제 협력팀 
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모델을 기본으로 하되, 이침치료 또는 이압요법과 관련하여 
한의사는 개별 환자의 임상적 평가 하에 노인 환자들이 스스
로 시행할 수 있는 자가관리 전략으로서 이압요법의 부위와 
치료강도, 치료시간을 결정하고, 한방 간호사는 이러한 한의
사의 지도하에 시행하는 진료의 보조행위로서 이압요법 시
술(초기 시술 및 4∼5일 부착 후 대측 혈위에 이압요법 시술 
등), 자가 혈위지압 교육 등을 진행하는 모델이 제시될 수 
있을 것이다. 하지만 이에 국한하지 않고, 향후 한의사와 한
방 간호사의 협업체계 모델과 이를 활용한 임상연구는 더 
필요하다고 사료된다.

3. 한계점과 향후 연구를 위한 제언

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 먼저 본 연구에서는 국
내에 발표된 임상연구를 대상으로 했기 때문에, 본 문헌고찰
에 포함되지 않은 국내 연구진의 노인 대상 이침치료 또는 
이압요법 임상연구가 존재할 가능성을 배제할 수 없다. 두번
째, 이 연구의 목적은 노인 인구를 대상으로 시행된 이침치
료 또는 이압요법의 임상연구를 수집하고 분석하는 것으로
써, 노인 인구에 대한 이침치료 또는 이압요법의 효과성과 
안전성을 분석하는 연구가 아니다. 특히 이 문헌고찰에는 연
구유형에 제한을 두지 않고 임상연구를 모두 포함하였으므
로 무작위배정 비교 임상시험 외의 연구유형도 포함되었고, 
포함된 연구들의 방법론적 질이 평가되지 않았으므로, 이 연
구의 결과는 노인 인구에 대한 이침치료 또는 이압요법의 
효과성과 안전성을 결론내리기 위한 자료로 해석될 수 없다.

노인의학의 중요성과 이침치료 및 이압요법의 활용가능
성을 감안할 때, 국내 한의계에서 노인 인구를 대상으로 한 
이침치료 연구가 더 활발히 시행될 필요가 있다. 이 과정에
서 노인에 대한 다학제적 관리의 측면에서 한방 간호사와의 
공동연구가 권장되며, 노인 관리팀을 구성하고 이침치료 및 
이압요법을 시행함에 있어 한의사와 간호사 간의 업무분담 
체계와 역할의 확립이 선행되어야 할 것이다. 이 과정에서, 
한의계와 간호계 간의 실무협의체 구성 등이 고려될 수 있으
며, 이는 향후 노인 인구를 중심으로 하는 국가 사업(커뮤니
티케어 사업 등)의 성공적인 안착 뿐 아니라, 이침치료 또는 
이압요법을 활용할 수 있는 재난 트라우마 현장40)에서의 구
호팀 구축 등에도 도움을 줄 것으로 사료된다.

V. 결론

본 연구는 5개의 국내 데이터베이스에서의 검색을 통해 
기존에 국내에서 발표된 노인 인구 대상 이침치료 또는 이압
요법 임상연구 총 17편을 수집하여 분석하였으며, 다음과 
같은 결론을 얻었다.

1. 대상 질환은 수면장애가 9편으로 가장 많았고, 그 다음
이 통증으로 6편에서 대상 질환으로 하였다. 또한, 특정 사
상체질의 노인 참가자를 대상으로 임상연구를 시행한 3편의 
연구가 존재했다.

2. 포함된 무작위배정 비교 임상시험들에서는 이침치료 
또는 이압요법이 노인 참가자에서 수면장애, 통증상태, 만성 
질환의 일부 지표를 개선하는데 무처치군 또는 플라세보군
과 비교하여 통계적으로 유의한 효과가 있었다고 보고하였
다.

3. 비무작위화 비교 임상시험과 전후비교연구에서도 노
인의 수면장애와 통증 상태에 대한 이침치료 또는 이압요법
의 효과성을 시사하는 결과들이 보고되었다.

4. 간호계에서 사용한 이침치료 또는 이압요법은 전반적
으로 한의계와 유사했다.

5. 향후 노인 인구를 대상으로 한 한의계의 이침치료 또
는 이압요법 연구가 더 활발히 시행될 필요가 있으며, 한방 
간호사와의 공동연구가 권장된다.
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