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Objectives : This study aims to provide information regarding the status and quality of mobile applications (MAs) using 

self-acupressure by performing a systematic review. Methods : We conducted comprehensive searching on five international 

databases and two app markets from inception to July 31, 2022 to identify MAs using self-acupressure. We analyzed the 

characteristics of each MA regarding the name of the MA, registered app markets, target symptoms, developers, the year and 

country of development, cost, target age, media function, and expertise. We assessed the quality of each MA using Mobile 

Application Rating Scale (MARS). Results : We identified a total of 30 MAs using self-acupressure (25 MAs from the app market 

and 6 MAs from clinical studies, with 1 MA in common). 17 out of 24 MAs from the app market provided self-acupressure regimens 

for various symptoms and the others provided regimens for specific symptoms such as memory, anxiety, depression, asthma, 

allergy, low back pain, and headache. 14 developers were reported. 23 MAs were developed after 2013. The largest number of MAs 

were developed in the United States. The target age group of 12 MAs was above the age of 3, and that of 11 MAs was above the 

age of 12. 14 MAs provided multimedia functions such as videos. 13 MAs provided information of expertise. From clinical studies, 

only 3 out of 6 MAs were accessible through the app market. 4 MAs were developed by the researchers of the study. In terms of 

MARS, the score of MAs from the app market was higher than that of MAs from clinical studies in both objective and subjective 

evaluation areas. Conclusions : This study summarizes the characteristics of MAs using self-acupressure. More MAs using 

self-acupressure should be developed and further clinical research for MA on each symptom and disease is warranted for the 

diversification of MA fields using self-acupressure.
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서    론

비약물 자가관리법은 만성질환을 가진 사람들을 돕는 유망한 

방법이다. 다른 치료법이 효과가 없을 경우, 혹은 환자의 선호도에 

따라 비약물 자가관리법을 약물치료와 병행하거나 단독으로 활용

할 수 있다1). 여러 임상진료지침에서 만성 통증, 유방암, 우울증 

등에 대한 자가관리법을 권고한다2-4). 암성 통증에 대한 중의학 침

치료 임상진료지침에서도 침치료와 혈위지압요법의 병행치료를 

권고한다5). 혈위지압은 수천년간 사용된 대표적인 한의학적 비약

물 치료법 중 하나로, 손가락 또는 간단한 기구로 경락의 혈위를 

자극하여 기를 활성화하고 순환시킨다6,7). 혈위지압은 비교적 쉽고 

간단하며, 비침습적이고, 비용 효율적이다6). 또한, 환자가 질환에 

대한 증상을 자가관리할 수 있어 접근성이 매우 뛰어나다. 혈위지

압은 피부 질환, 항암 화학요법과 같은 치료 후유증, 호흡기 질환, 

부인과 질환, 통증, 신경정신과 증상 등 다양한 질환과 증상에 적용

이 가능하다8).

하지만 비약물 자가관리법은 활용에 여러 제한점이 있다. 자가

관리법 단독으로는 지속적인 관리가 어려우며, 최선의 치료를 위

해서는 다른 치료법과 병행되어야 한다9). 명상, 태극권, 요가와 같

은 다양한 비약물 심신중재법이 있지만 지속적 훈련과 시술자의 

지도가 필요하며 환자에 따라 선호도가 낮을 수 있다10). 이와 달리 

혈위지압은 언제 어디서나 자가 시행할 수 있으며, 쉽고 간단하다

는 장점이 있다. 그러나 혈위지압 또한 환자 단독으로는 정확한 

혈위 탐색과 지속적인 시행이 어려울 수 있다11). 이에 대해, 한의사 

진료의 연계 속에서 보다 쉽고 지속적인 자가혈위지압 시행을 돕

는 방법이 필요하다. 

스마트폰 시장의 확대에 따라 다양한 어플이 개발되었고, 건강 

관리, 진료 보조용 모바일 의료 어플 또한 빠르게 대중화되었다. 

모바일 의료 어플은 mHealth의 일종이다. 전 세계 모바일 헬스

(mobile health, mHealth) 어플 시장 규모는 2021년 382억 달러

로, 2022년부터 2030년까지 연평균 11.8% 성장할 것으로 예상된

다12). 모바일 헬스란 모바일 기술 및 장치를 이용한 의료 및 보건 

행위이다13). 최근 정보 통신 기술의 발전으로 mHelath는 중요한 

사회적 인프라가 되었다14). 모바일 의료 어플은 주요 목적에 따라 

건강 증진 및 인식 재고, SMS, 건강 모니터링 및 감시, 통신 및 

보고, 데이터 수집, 원격 진료, 응급 의료, 진료 케어 지원, 의사 

결정 지원과 같은 다양한 서비스를 제공한다15). 이와 같은 방법으

로 사용자의 지속적인 자가관리 시행을 장려한다16). 따라서, 모바

일 의료 어플은 기존의 환자 단독 혈위지압 시행의 한계를 극복하

여 자가혈위지압의 지속적인 시행을 돕고 진료를 지원하는 수단으

로 활용 가능하다.

최근 한의학 및 각종 보완대체의학을 기반으로 한 모바일 의료 

어플 개발과 관련 연구가 활발하게 진행되고 있다. 명상 어플의 

정신건강 개선, 태극권 어플의 파킨슨병 증상 개선 효능이 보고되

었다17,18). 자가혈위지압을 활용한 의료 모바일 어플에 대한 관심 

또한 증가하고 있다. 선행연구에서는 혈위지압 어플에 대한 임상

연구의 대상 질환과 다빈도 사용 경혈을 확인하였다19).

현재까지 자가혈위지압 어플의 질환 및 증상 개선 효과를 확인

한 개별 임상연구와 이에 대한 문헌고찰 연구가 존재한다19-21). 그

러나 선행연구는 체계적 문헌고찰과 같은 엄격한 방법론을 취하지 

않고 연구 동향만을 확인한 소고였고, 임상연구가 거의 이루어지

지 않아 이에 대한 문헌고찰만으로는 동향 파악에 한계가 있었으

며, 대상 어플은 앱 마켓에 등록되지 않은 어플로 실제 환자들이 

사용하는 어플과 괴리가 있었다. 따라서 본 연구는 자가혈위지압 

어플의 사용 현황 및 특성에 대한 정보를 제공하기 위해, 모바일 

앱 마켓과 임상연구에 대한 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 

본    론

1. 연구방법

1) 검색원 및 검색방법

(1) 앱 마켓: Apple App Store와 Google Play 총 2개의 앱 마켓

에서 검색을 진행하였다. 검색기한은 2022년 7월 31일까지로, 현

재까지 앱 마켓에 등록된 모든 어플을 포함하였다. 사용한 검색어

는 ‘지압’, ‘혈위지압’, ‘acupressure’, ‘자가지압’, ‘self-acupressure’, 

‘穴位按摩’이었다. 검색국가 및 지역 설정 시, 대한민국을 기준으로 

검색하였다.

(2) 임상연구: PubMed, Excerpta Medica Database Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online via Elsevier, 

Cochrane Reviews & Controlled Trials, Allied and Comple-

mentary Medicine Database via EBSCO, Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature via EBSCO와 같은 총 5개

의 검색원에서 검색을 진행하였다. 검색기한은 2022년 7월 31일

까지로, 현재까지 발표된 모든 임상연구를 포함하였다. 검색식은 

관련 검색어를 조합하여 각 검색원별로 수정하여 사용하였다

(Supplementary 1).

2) 선정 및 배제 기준

(1) 앱 마켓: 자가혈위지압 모바일 어플을 포함하였다. 인간을 

대상으로 하여 대상자의 성별, 연령, 인종에 관계없이 모두 포함하
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였다. 증상 개선을 목적으로 ‘혈위지압’을 활용한 어플만을 포함하

였다. 자가혈위지압이 아닌 침구경락 및 경혈에 대한 정보만을 제

공하는 어플은 제외하였다. 그 외 쇼핑 어플, 마사지 매장 어플, 

혈위지압 협회 어플 등도 제외하였다. 혈위지압 방법에 제한을 두

지 않고 손, 기구 등 모든 혈위 자극 방법을 포함하였다. 혈위지압

이 아닌 마사지, 손발 반사 등은 배제하였다. 한국어 또는 영어, 

중국어 중 최소 한 가지의 언어를 지원하는 어플만을 포함하였다. 

앱 마켓에 등록되어 있으나 접속이 불가하거나 오류가 뜨는 어플

은 제외하였다.

(2) 임상연구: 자가혈위지압 모바일 어플을 활용한 임상연구를 

포함하였다. 무작위 대조군 임상시험, 준 무작위 대조군 임상시험, 

예비연구, 임상연구 프로토콜, 증례 보고, 증례군 보고, 치료 전후 

연구와 같은 임상연구 유형만을 포함하였다. 단, 임상연구 프로토

콜은 어플 개발이 완료되어 자료추출과 질평가가 가능한 경우에만 

포함하였다. 동물, 세포에 대한 전임상연구는 제외하였다. 포함된 

연구 대상자의 성별, 연령, 인종, 진단명에 관계없이 모두 포함하였

다. 이혈지압 등 피부를 뚫지 않는, 모든 치료 형태의 자가혈위지압

을 포함하였다. 침술과 마사지는 제외하였다. 자가혈위지압을 단

독 사용한 연구뿐 아니라 타 치료와 병행한 연구도 포함하였다. 

병행치료의 종류는 제한하지 않았다.

3) 앱 선별 및 자료 추출

(1) 앱 선별

① 앱 마켓: 검색한 어플을 Excel 2016 (Microsoft, Redmond, 

WA, USA) 프로그램을 이용하여 리스트업한 후, 중복되는 어플을 

제거하였다. 이후 2명의 연구자가 독립적으로 선정/배제 기준에 

따라 선별을 시행하였다. 선정에 이견이 있는 경우 토의를 거치고, 

이후에도 해결이 되지 않는 경우 교신저자에게 자문을 구해 최종 

선정하였다.

② 임상연구: 검색한 문헌 서지 정보를 서지 관리 프로그램인 

Endnote X 9.3 (Clarivate Analytics, Philadelphia, PA, USA)에 

반입한 후, 중복되는 문헌을 제거하였다. 이후 2명의 연구자가 독

립적으로 문헌 선별을 행하였다. 1차 선별 과정에서는 제목과 초록

을 중심으로, 2차 선별 과정에서는 전문을 검토 후 문헌 선정 기준

에 부합하지 않는 논문을 배제하였다. 2차 선별 후 선정에 이견이 

있는 경우 토의를 거치고, 이후에도 해결이 되지 않는 경우 교신저

자에게 자문을 구해 최종 선정하였다. 

(2) 자료 추출

① 앱 마켓: 2명의 연구자가 독립적으로 Excel 2016 (Microsoft, 

Redmond, WA, USA) 프로그램을 사용하여 자료를 추출하였다. 

추출 항목은 어플을 제공하는 앱 마켓, 어플명, 대상 증상, 개발자, 

개발년도, 개발국가, 가격, 제한 연령, 활용 매체 및 기능, 전문성이

었다. 추출한 자료에 대해 2명의 1저자가 교차 검토하였다. 추출한 

자료에 이견이 있는 경우 토의를 거치고, 이후에도 해결이 되지 

않는 경우 교신저자에게 자문을 구해 최종 결정하였다.

② 임상연구: 2명의 연구자가 독립적으로 Excel 2016 (Microsoft, 

Redmond, WA, USA) 프로그램을 사용하여 자료를 추출하였다. 

추출 항목은 어플을 제공하는 앱 마켓, 어플명이었다.

4) 질 평가: 2명의 연구자가 모바일 의료 어플 전용 평가 도구인 

모바일 어플 등급/평가 척도(Mobile Application Rating Scale, 

MARS)를 사용하여 어플의 질을 평가하였다22,23). MARS는 참여

(engagement), 기능성(functionality), 심미성(aesthetics), 정보

(information)에 해당하는 4가지의 객관적 평가 영역과 1가지의 

주관적 평가 영역 총 5가지 평가 영역으로 구분되어 있다. 각 평가 

영역은 하위 문항으로 구성되어 있으며, 총 23개의 문항이 존재한

다. 객관적 평가 영역 중 참여 영역은 오락성, 흥미도, 개별 맞춤성, 

상호작용, 대상 집단에 대한 적절성의 5개 하위 문항으로 구성되어 

있다. 기능성 영역은 어플의 가동성, 이용 편리성, 내비게이션, 제

스처 디자인의 4개 하위 문항으로 구성되어 있다. 심미성 영역은 

어플 구성, 그래픽, 어플의 시각적 매력의 3개 하위 항목으로 구성

되어 있다. 정보 영역은 어플 설명의 정확도, 어플의 목적, 정보의 

질, 정보의 양, 시각적 정보 제공, 신뢰성, 근거 정도의 7개 하위 

항목으로 구성되어 있다. 객관적 평가 영역의 경우, 각 평가 영역의 

점수를 더한 총 접수 합계를 4로 나누어 품질 평균값 또한 구하였

다. 주관적 평가 영역의 경우, 어플 추천 의향 여부, 사용 빈도, 

구입 의향, 전반적 평가의 4개 하위 항목으로 구성되어 있다. 각 

문항에 대해 최소 0점에서 최고 5점까지의 점수를 부여하여 평가

한 후, 평균값을 구하여 각 평가 영역의 점수를 구한다. 2명의 연구

자가 세부 영역을 독립적으로 평가한 후, 두 점수의 평균값을 구하

였다(Supplementary 2). 임상연구에서 검색한 자가혈위지압 어플

이 앱 마켓에 등록되지 않은 경우 논문에서 서술한 어플에 대한 

정보를 참고하여 질 평가를 시행하였다. 

결    과

1. 어플 선정

1) 앱 마켓: 검색결과 128개의 어플이 검색되었다. 3개의 중복 

어플을 제외한 어플 125개에 대해 선별을 시행하였다. 적절하지 

않은 중재를 사용한 어플(n=94), 한국어, 영어, 중국어 중 최소 한 

가지의 언어를 지원하지 않는 어플(n=3), 서버 접속이 불가한 어플
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Fig. 1. PRISMA flow chart for the selection process of mobile applicaton. 
EMBASE, Excerpta Medica Database; CENTRAL, Cochrance Central Register of Controlled Trials; AMED, Allied and Complementary 
Medicine Database; CINAHL, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.

(n=2), 인간이 아닌 동물을 대상으로 한 어플(n=1)을 제외하여, 총 

25개의 어플을 최종 선정하였다(Fig. 1, Supplementary 3).

2) 임상연구: 검색결과 144편의 문헌이 검색되었다. 47편의 중

복 문헌을 제외한 문헌 97편에 대해 1차 선별을 시행하여 27편을 

선별하였다. 원문을 입수하여 2차 선별을 진행한 결과, 중재가 부

적합한 연구(n=9), 모바일 어플을 활용하지 않은 연구(n=12)을 제

외하여, 총 6개의 연구를 최종 선정하였다.

앱 마켓의 어플 25개와 임상연구 6개에 활용된 어플 6개 중 중

복 어플 1개를 제외하여 총 30개의 어플이 최종 선정되었다. 중복

되는 어플 1개는 앱 마켓 항목이 아닌 임상연구 항목에 포함하여 

분석하였다(Fig. 1).

2. 어플 특징

1) 앱 마켓 

(1) 앱 마켓: Apple App Store에 등록된 어플이 13개, Google 

Play에 등록된 어플이 12개였다.

(2) 대상 증상: 다양한 증상을 다루는 어플이 17개였다. 단일 

증상을 다루는 어플이 7개로 다음과 같았다. 단기기억력 향상, 불

안, 우울과 같은 신경정신과 관련 어플이 각각 1개씩 보고되었고 

천식, 알러지와 같은 호흡기 및 면역계 관련 어플 역시 1개씩 보고

되었다. 이외에도 요통, 두통과 같은 통증 관련 어플이 있었다.

(3) 개발자: 14개의 개발자가 보고되었다. 개인이 개발한 어플이 

11개, 기관에서 개발한 어플이 13개였다. 개인이 개발한 어플 11

개는 모두 Dr. Jakob Bargak에 의해 개발되었다.

(4) 개발년도: 개발년도는 2001년도부터 2021년도까지였다. 

2001년에 개발된 어플이 1개였고, 이를 제외한 23개의 어플은 모

두 2013년 이후에 개발되었다. 2013년에 개발된 어플의 개수가 

7개로 가장 많았다. 2014년에 개발된 어플은 5개, 2017년과 2020

년에 개발된 어플이 각각 3개씩이었다. 2016년에 개발된 어플이 

2개, 2018년, 2019년, 2021년에 개발된 어플이 각각 1개씩이었

다.

(5) 개발국가: Apple App Store는 어플의 사용언어를 기준으로 

어플이 등록되어 있어, 개발자를 확인하여 그 개발국가를 파악하

였다. Google Play는 어플의 개발국가를 기준으로 어플이 등록되

어 있다. 미국에서 개발한 어플이 3개로 가장 많았고, 다음으로 한

국과 인도에서 개발한 어플이 각각 2개씩이었다. 중국과 베트남에
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Table 1. Mobile applications on acupressure

Ref Name of application Symptoms Developer Year Country Cost
Target 

age 
group

Media/
function

Expertise

Apple App Store

A Treatment by Acupressure Various Individual Dr. Jakob Bargak 2016 NS‡ Free 12+ Video Stated

B Instant Memory Trainer-Acupressure 
Point Massage

Memory Individual Dr. Jakob Bargak 2014 NS‡ Free 12+ Video Stated

C Asthma Instant relief With 
acupressure Points

Asthma Individual Dr. Jakob Bargak 2014 NS‡ Free 12+ Video Stated

D Stop Anxiety Attacks Instantly with 
Acupressure!

Anxiety Individual Dr. Jakob Bargak 2014 NS‡ Free 12+ Video Stated

E Everyday health with 
Acupressure-Daily Massage!

Various Individual Dr. Jakob Bargak 2013 NS‡ Free 12+ Video Stated

F No Back Pain-Instant Acupressure 
29 Self-Treatment

Back pain Individual Dr. Jakob Bargak 2013 NS‡ Free 12+ Video Stated

G Allergy Acupressure Self-Treatment Allergy Individual Dr. Jakob Bargak 2013 NS‡ Free 12+ Video Stated

H Emergency First Aid-Acupressure 
Massage Points!

Various Individual Dr. Jakob Bargak 2013 NS‡ Free 12+ Video Stated

I No headache-Instance Acupressure 
Massage Points!

Headache Individual Dr. Jakob Bargak 2013 NS‡ Free 12+ Video Stated

J Get rid of Depression with 
Acupressure points

Depression Individual Dr. Jakob Bargak 2013 NS‡ Free 12+ Video Stated

K Beauty Massage - Best Skin 
Acupressure Points!

Various Individual Dr. Jakob Bargak 2013 NS‡ Free 12+ Video Stated

L Moxa:Acupressure, Self-Care Various Institution Press Health, 
LLC

2001 United 
States

Free 17+ Video Stated

서 개발한 어플이 각각 1개씩이었다. 나머지 15개의 어플은 개발

국가를 확인할 수 없었다.

(6) 가격: 선별된 24개의 어플 모두 무료로 다운로드 및 이용 

가능한 어플이었다. 일부 어플은 어플 내 결제를 통해 기본 서비스 

이외의 추가 서비스를 사용 가능하도록 하였다. 

(7) 제한 연령: 제한 연령은 앱 마켓에 따라 차이가 있었다. 

Apple App Store의 12개의 어플 중, 11개의 어플의 이용 가능 

연령은 만 12세 이상이었다. 만 17세 이상이 이용 가능한 어플은 

1개였다. Google Play의 12개 어플 모두 이용 가능 연령이 만 3세 

이상이었다.

(8) 활용 매체 및 기능: 증상에 따른 혈위 그림과 함께 자가혈위

지압 방법을 설명하는 단순 정보성 어플이 10개였다. 글 및 그림 

이상의 멀티미디어 기능을 활용한 어플은 14개였으며, 이에 대한 

자세한 설명은 아래 기재하였다.

① 영상 매체: 자가혈위지압 위치와 시행법을 시연 영상으로 설

명하였다. 14개의 어플 중 어플 내에 영상이 자체 삽입된 어플이 

13개였고, 유튜브 영상 링크로 접속하는 기능이 있는 어플이 1개

였다.

② 알림 기능: 자가혈위지압 시행에 대한 알림 기능이 있는 어플

은 12개였다. 그 중 1개에서는 지원, 동기부여 및 주의사항에 대한 

알림을 추가적으로 제공하였다.

③ 개인별 맞춤 서비스: 설문지 답변을 기반으로 한 개인별 맞춤 

서비스 기능이 있는 어플은 1개였다. 건강관리 목표, 성별, 나이, 

그리고 각종 신체 증상에 대한 설문을 바탕으로 개인별 맞춤 서비

스 기능이 제공된다.

(9) 전문성: 혈위지압에 대한 전문성을 확인할 수 있는 어플은 

13개였다. 12개의 어플에서 공인된 자격을 갖춘 침술사가 개발에 

참여하였으며, 1개의 어플에서 기공 전문가가 개발에 참여하였다

(Table 1).

2) 임상연구: 각 연구에서 활용한 어플은 다음과 같다. 

‘Tonic Health’어플은 Apple App Store에 등록되어 있으며, 

해당 임상연구 연구진이 아닌 제 3자가 개발하였다. 어플을 통해 

통합의학 교육영상 시청 및 설문 조사를 시행하였다20). 

어플명이 명시되지 않은 2개의 어플이 각각 만성 근골격계 통증

과 만성 요통에 이침혈위지압을 활용하였다. Kawi 등21)의 임상연

구 연구진이 개발한 어플은 Android 또는 iOS app store에 등록되

어 있으며, Yeh 등24)의 임상연구 연구진이 개발한 어플이 등록된 

앱 마켓은 확인할 수 없었다. 어플을 통해 APA와 이침 혈위에 대한 

교육용 영상과 자가혈위지압 시연 영상을 시청할 수 있다. 

‘Auricular Acupressure for Weight Reduction, V1’ 어플은 



6 www.kjacupuncture.org

박서경ㆍ이조현ㆍ정가영ㆍ장세린ㆍ김상호

KOREAN JOURNAL OF

ACUPUNCTURE

Table 1. Continued

Ref Name of application Symptoms Developer Year Country Cost
Target 

age 
group

Media/
function

Expertise

Google Play

M [Simple Acupoints] Various Institution [Feel-good 
Imagination!]

2021 South 
Korea

Free 3+ Picture NS‡

N Acupressure Points - Guide Various Institution PDTanks Tech 2020 NS‡ Free 3+ Picture NS‡

O Acupressure for Wellness & Self 
cure - AcuBestCare

Various Institution Subhasini.K 2020 NS‡ Free 3+ Picture NS‡

P Ear Acupressure App Various Institution Eleven Eleven 
1111

2020 India Free 3+ Picture NS‡

Q Acupressure Disease Point Various Institution SaiRam 
Developer

2019 NS‡ Free 3+ Picture NS‡

R Acupressure point for 300+diseases Various Institution atozcure 2018 NS‡ Free 3+ Picture NS‡

S [Shiatsu(massage) of all] Various Institution JinSoft 2017 South 
Korea

Free 3+ Video NS‡

T Acupressure Massage Qigong Various Institution YMAA 2017 China Free 3+ Video Stated

U Acupressure Tutorial Various Institution VuKhuc 2016 Vietnam Free 3+ Picture NS‡

V Acupressure - Self Healing TCM Various Institution Acupressure 
Guide

2014 United 
States

Free 3+ Picture NS‡

W Acupressure Points Various Institution Thoughtslate IT 
Services

2014 United 
States

Free 3+ Picture NS‡

X Acupressure Tips Various Institution Revolxa Inc 2014 India Free 3+ Picture NS‡

Mobile applications are arranged in order from the newest to the oldest based on the year of development. NS‡ means not specified. 
Name of mobile applications in [ ] means translation into English from Korean or Chinese. Mobile applications are listed based on the 
year of development from the newest to oldest.
Baweja, R.(2016). Treatment by Acupressure (Version 1.2) [Mobile app]. Baweja/App Store.
Dr. Bargak, J. (2017) Instant Memory Trainer - Acupressure Point Massage (Version 1.2) [Mobile app]. Dr. Bargak/App Store.
Dr. Bargak, J. (2017) Asthma Instant Relief with Acupressure Points! (Version 1.1) [Mobile app]. Dr. Bargak/App Store.
Dr. Bargak, J. (2017) Stop Anxiety Attacks Instantly with Acupressure! (Version 1.2) [Mobile app].  Dr. Bargak/App Store.
Dr. Bargak, J. (2017) Everyday Health with Acupressure - Daily Massage! (Version 1.5) [Mobile app]. Dr. Bargak/App Store.
Dr. Bargak, J. (2017) No Back Pain - Instant Acupressure Self-Treatment! (Version 1.5) [Mobile app]. Dr. Bargak/App Store.
Dr. Bargak, J. (2017) Allergy Acupressure Self-Treatment Massage Points! (Version 1.4) [Mobile app]. Dr. Bargak/App Store.
Dr. Bargak, J. (2017) Emergency First Aid - Acupressure Massage Points! (Version 1.5) [Mobile app]. Dr. Bargak/App Store.
Dr. Bargak, J. (2017) No Headache - Instant Acupressure Massage Points! (Version 1.5) [Mobile app]. Dr. Bargak/App Store.
Dr. Bargak, J. (2017) Get Rid of Depression with Acupressure Massage! (Version 1.1) [Mobile app]. Dr. Bargak/App Store.
Dr. Bargak, J. (2017) Beauty Massage - Best Skin Acupressure Points! (Version 1.1) [Mobile app]. Dr. Bargak/App Store.
Press Health, LLC. (2023) Moxa: Acupressure, Self-Care (version 2.23.1) [Mobile app]. Press Health, LLC/App Store.
[Feel-good Imagination!]. (2021) [Simple Acupoints] (Version 1.0.0) [Mobile app]. [Feel-good Imagination!]/Google Play.
PDTanks Tech. (2019) Acupressure Points - Guide (Version 1.1.6) [Mobile app]. PDTanks Tech/Google Play.
Subhasini.K. (2021) Acupressure for Wellness & Self cure – AcuBestCare (Version 1.3) [Mobile app]. Subhasini.K/Google Play.
Eleven Eleven 1111. (2020) Ear Acupressure App (Version 2.2) [Mobile app]. Eleven Eleven 1111/Google Play.
SaiRam Developer. (2019) Acupressure Disease Point (Version 1.0) [Mobile app]. SaiRam Developer/Google Play.
Atozcure. (2018) Acupressure Point for 300+ Diseases (Version 2.0) [Mobile app]. Atozcure/Google Play.
JinSoft. (2020) [Shiatsu(massage) of all] (Version 1.1.3) [Mobile app]. JinSoft/Google Play.
VuKhuc. (2020) Acupressure Tutorial (Version 1.0.0.9) [Mobile app]. VuKhuc/Google Play.
YMAA. (2023) Acupressure Massage Qigong (Version 1.0.3) [Mobile app]. YMAA/Google Play.
Acupressure Guide. (2022) Acupressure: Self Healing Massage Therapy (TCM) (Version 40.40.40) [Mobile app]. Acupressure Guide/Google Play.
Thoughtslate IT Services. (2019) Acupressure Points (Version 1.1.6) [Mobile app]. Thoughtslate IT Services/Google Play.
Revolxa Inc. (2022) Acupressure Tips (Version 9.0.0) [Mobile app]. Revolxa Inc/Google Play.

등록된 앱 마켓을 확인할 수 없었다. 해당 임상연구 연구진이 개발

하였으며, 사용언어는 중국어다. 어플은 자가혈위지압 시행에 대

한 알림, 배변 횟수 기입 등의 기능을 지원하였다. 알림 기능의 경

우 결정 트리 학습법에 기반한 알고리즘으로 사용자 순응도를 파

악하여 개인별 맞춤 알림을 가능케 하였다25).

‘MeTime Acupuncture’어플은 유방암 생존자 피로 개선에 대

한 자가혈위지압의 효능을 임상연구를 통해 확인한 어플이다26). 

Apple App Store에 등록되어 있으며, 해당 임상연구 연구진이 개

발하였으며, 사용언어는 영어다. 어플을 통해 자가혈위지압 교육

을 시행할 수 있다. 글, 그림 및 영상을 통해 경혈 위치와 그 자극법, 
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자가혈위지압의 지속 시간과 빈도를 교육하였다27).

‘AKUD’어플 또한 등록된 앱 마켓을 확인할 수 없었다. 어플의 

소프트웨어는 해당 임상연구 이해관계자인 독일 베를린의 Mobile 

Factory에서 개발하였다. 어플은 사용자의 생리주기 입력, 설문지 

작성, 일기의 시각화 기능을 지원하였다28).

3. 어플 질평가

1) 앱 마켓

(1) 참여: 5점 만점을 받은 어플이 2개, 4.8점과 4.5점을 받은 

어플이 각각 1개씩이었다. 4점과 3.5점을 받은 어플이 각각 8개였

다. 3점을 받은 어플이 4개였다.

(2) 기능성: 5점 만점을 받은 어플이 4개였다. 4.5점을 받은 어플

이 1개였고, 4점을 받은 어플이 15개로 가장 많았다. 3점을 받은 

어플이 4개였다.

(3) 심미성: 5점 만점을 받은 어플이 6개로 가장 많았다. 4점을 

받은 어플이 2개였다. 4점 미만, 3점 이상을 받은 어플이 다음과 

같이 16개였다. 3.5점과 3.4점을 받은 어플이 각각 3개, 3.3점을 

받은 어플이 1개, 3.2점을 받은 어플이 4개, 3점을 받은 어플이 

5개였다.

(4) 정보: 5점 만점을 받은 어플이 16개로 가장 많았다. 4점을 

받은 어플이 7개, 3점을 받은 어플이 1개였다.

(5) 품질 평균값: 5점 만점을 받은 어플이 2개였다. 5점 미만, 

4점 이상을 받은 어플이 다음과 같이 13개였다. 4.6점을 받은 어플

이 3개, 4.3점을 받은 어플이 2개였다. 4.2점을 받은 어플이 1개, 

4.1점을 받은 어플이 4개, 4점을 받은 어플이 3개였다. 4점 미만, 

3점 이상을 받은 어플이 다음과 같이 9개였다. 3.9점, 3.5점을 받은 

어플이 3개였다. 3.2점을 받은 어플이 2개, 3.6점을 받은 어플이 

1개 였다. 

(6) 주관적 지표: 5점 만점과 4.5점을 받은 어플이 각각 2개씩이

었다. 4점을 받은 어플이 12개로 가장 많았다. 3.5점을 받은 어플

이 6개였고, 3점을 받은 어플이 2개였다(Table 2).

2) 임상연구

(1) 참여: 4점, 3점, 1점을 받은 어플이 각각 1개씩이었다. 2점을 

받은 어플이 3개로 가장 많았다.

(2) 기능성: 3점을 받은 어플이 5개로 가장 많았다. 1점을 받은 

어플이 1개였다.

(3) 심미성: 3.5점, 2.5점, 2점을 받은 어플이 각각 1개씩이었다. 

1점을 받은 어플이 3개로 가장 많았다.

(4) 정보: 4점을 받은 어플이 3개, 3.5점을 받은 어플이 1개, 3점

을 받은 어플이 2개였다.

(5) 품질 평균값: 3.5점을 받은 어플이 1개였다. 3점 미만, 2점 

이상을 받은 어플이 다음과 같이 5개였다. 2.9점, 2.3점, 2점을 받

은 어플이 각각 1개씩이었고, 2.5점을 받은 어플이 2개였다.

(6) 주관적 지표: 3.5점과 3점을 받은 어플이 각각 1개씩이었다. 

2점과 1점을 받은 어플이 각각 2개씩이었다(Table 3).

고    찰

1. 연구결과의 요약 

본 연구에서는 자가혈위지압 어플의 사용 현황 및 특성에 대한 

정보를 제공하기 위해 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 이를 위해 

모바일 앱 마켓에 등록된 자가혈위지압 어플과 임상연구 문헌 속 

자가혈위지압 어플 모두에 대한 정량적인 접근을 하고자 하였다.

전체 어플 선정 결과 총 30개의 어플이 포함되었다. 그 중 25개

는 앱 마켓에서, 그리고 6개는 임상연구에서 검색되었으며 중복된 

어플의 개수는 1개였다. 앱 마켓 어플 중 단일 질환 혹은 증상에 

대한 어플보다 하나 이상의 증상에 대한 어플이 24개 중 17개로 

더 많았다. 보고된 개발자는 14개였다. 개인이 개발한 어플이 11

개, 기관에서 개발한 어플이 13개였다. 개인이 개발한 어플 11개는 

모두 Dr. Jakob Bargak에 의해 개발되었다. 24개 중 23개의 어플

이 2013년 이후에 개발되었으며, 그 중 2013년 개발된 어플의 개

수가 7개로 가장 많았다. 가장 많은 수의 어플을 개발한 국가는 

미국이었으며, 어플은 모두 무료로 이용 가능하였다. 만 3세 이상 

이용 가능한 어플이 12개, 만 12세 이상 이용 가능한 어플이 11개, 

그리고 만 17세 이상 이용 가능한 어플이 1개였다. 앱 마켓 어플의 

활용 매체와 기능에 있어서 24개의 어플 중 14개의 어플에서는 

영상 매체를 활용하였다. 그 중 12개의 어플에서 자가혈위지압 시

행에 대한 알림 기능을 제공하였다. 1개의 어플에서 알림기능과 

더불어 개인별 맞춤 서비스를 지원하였다. 전문성에 있어서, 전문 

침술사가 개발에 참여한 어플이 12개였고, 기공 전문가가 개발에 

참여한 어플이 1개였다. 각 임상연구는 하나의 자가혈위지압 어플

을 활용하였다. 6개의 어플 중 앱 마켓을 통해 다운받아 사용할 

수 있는 어플은 총 3개였다. 연구진이 자체 개발한 어플이 4개, 

이해관계자와 제 3자가 제작한 어플이 각 1개씩이었다. 

또한, MARS를 통해 앱 마켓에 등록된 자가혈위지압 어플의 질

을 평가하였다. 24개의 자가혈위지압 어플 모두 객관적 평가 영역

의 평균값인 품질 평균값과 주관적 평가 영역에서 5점 만점, 3점 

이상을 받았다. 마찬가지로 MARS를 통해 임상연구에서 활용된 자

가혈위지압 어플의 질을 평가하였다. 객관적 평가 영역의 평균값
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Table 2. The quality of mobile applications evaluated by mobile app rating scale

Name of Mobile Application Engagement Functionality Aesthetic Information
App mean 

quality
Overall 
quality

Apple App Store

Moxa:Acupressure, Self-Care 5 5 5 5 5 5

Everyday health with Acupressure-Daily Massage! 3.5 4 3.2 5 3.9 4

No Back Pain-Instant Acupressure Self-Treatment 4 4 3.4 5 4.1 4

Allergy Acupressure Self-Treatment 4 4 3.2 5 4.1 4

Treatment by Acupressure 3.5 4 3.3 5 4 4

Instant Memory Trainer-Acupressure Point Massage 4 4 3.2 5 4.1 4

Emergency First Aid-Acupressure Massage Points! 4.8 4 3.4 5 4.3 4

No headache-Instance Acupressure Massage Points! 4 4 3.5 5 4.1 4

Get rid of Depression with Acupressure points 3.5 4 3.2 5 4 4

Asthma Instant relief With acupressure Points 4 4 3 5 4 4

Stop Anxiety Attacks Instantly with Acupressure! 3.5 5 3.4 5 4.2 4

Beauty Massage - Best Skin Acupressure Points! 4 4.5 5 5 4.6 4

Google Play

Acupressure: Self Healing Massage Therapy (TCM) 5 5 5 5 5 5

Acupressure for Wellness & Self cure - AcuBestCare 4.5 4 5 5 4.6 4.5

Shiatsu(massage) of all 3.5 5 5 5 4.6 4.5

Ear Acupressure App 4 4 5 4 4.3 4

Acupressure Disease Point 3.5 3 3.5 4 3.5 3.5

Acupressure Points 3.5 4 4 4 3.9 3.5

Acupressure Point for 300+Diseases 4 4 3.5 4 3.9 3.5

[Simple Acupoints] 3.5 4 3 4 3.6 3.5

Acupressure Tips 3 3 4 4 3.5 3.5

Acupressure Massage Qigong 3 3 3 5 3.5 3.5

Acupressure Tutorial 3 3 3 4 3.3 3

Acupressure Points - Guide 3 4 3 3 3.3 3

Mean Score 3.8 4 3.7 4.6 4.1 3.9

All scores are based on a 5.0 point scale. All mobile applications have been downloaded and were rated after real-usage and information 
gathering for evaluation. App mean quality is the average score of engagement, funtionality, aesthetic, and information. Overall quality 
is subjective score based on general features of mobile apps. Mobile applications are arranged in descending order from highest to 
lowest score on overall quality. Name of mobile applications in [ ] means translation into English from Korean. Each score was rounded 
to 1 decimal place. Mobile applications are listed based on the score of overall quality from the highest to lowest.

인 품질 평균값에 대하여 5점 만점 이하, 3점 이상을 받은 어플이 

1개, 3점 미만을 받은 어플이 5개였다. 주관적 평가 영역에서 5점 

만점 이하, 3점 이상을 받은 어플이 2개, 3점 미만을 받은 어플이 

4개였다.

2. 연구결과의 해석 

첫째, 임상연구 문헌 내 어플과 실사용자가 접근 가능한 앱 마켓

의 자가혈위지압 어플 사이에는 활용 매체와 기능의 차이가 있었

다. 임상연구 문헌 내 어플에는 자가혈위지압 시연 영상, 팝업 알림

과 같은 기능이 탑재되었다. 실제 앱 마켓 검색을 통해 획득한 어플 

중 멀티미디어적 장점을 충분히 활용한 어플은 14개로 자가혈위지

압 시연 영상 또는 링크가 포함되었다. 그러나 나머지 10개의 어플

은 글과 그림으로 증상에 대한 치료 혈위만을 알려주는 단순 정보

성 어플이었다. 알림 및 개인별 맞춤 서비스를 제공하는 어플은 

단 하나에 불과하였다.

둘째, 앱 마켓의 자가혈위지압 어플은 임상연구 문헌 내 어플과 

달리 한의 진료 연계를 지원하지 않았다. 즉, 어플이 실제 임상 현

장에서 활용까지 이어지지 않음을 확인할 수 있었다. 더 나아가, 

앱 마켓에 등록된 다른 한의 어플을 살펴보면, 대다수가 진료 예약 

등 진료 전반에 대한 서비스를 제공하는 어플이다. 자가혈위지압

에 대한 어플을 비롯하여 진료 이후 환자의 자가관리를 돕는 보조 

어플은 존재하지 않았다. 

셋째, 임상연구 문헌 검색 결과, 한국에서 시행된 임상연구, 혹

은 한국에서 개발된 어플은 보고되지 않았다. 본 연구에서 살펴본 

임상연구는 전부 해외 연구였으며, 임상연구 내 자가혈위지압 어

플에 명시된 개발국가로는 미국과 독일이 있었고, 확인할 수 있었
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Table 3. The quality of mobile applications from clinical studies evaluated by mobile app rating scale

Study ID
Source of 

App Marketplace
Name of Mobile 

Application
Engagement Functionality Aesthetic Information

App 
mean 
quality

Overall 
quality

Bao 2019 Apple App Store Tonic Health 4 3 3.5 3.5 3.5 3.5

Kawi 2021 Android or iOS app store* ** 3 3 2.5 3 2.9 3

Suen 2019 -*** Auricular Acupressure for 
Weight Reduction, V1

2 3 1 4 2.5 2

Zick 2021 Apple App Store Me time Acupressure 1 1 2 4 2 2

Blodt 2018 APK pure AKUD 2 3 1 3 2.3 1

Yeh 2022 -*** ** 2 3 1 4 2.5 1

Mean Score 2.3 2.7 1.8 3.6 2.6 2.1

All scores are based on a 5.0 point scale. App mean quality is the average score of engagement, funtionality, aesthetic, and information. 
Overall quality is subjective score based on general features of mobile apps. Mobile applications are arranged in descending order 
from highest to lowest score on overall quality. Name of mobile applications in [ ] means translation into English from Korean. Each 
score was rounded to 1 decimal place. Mobile applications are listed based on the score of overall quality from the highest to lowest.
*Exact app market is not specified in the study.
**Name of mobile application is not specified in the study.
-***Apps were not found in app market such as Apple App Store or Google Play.

던 사용언어로는 영어와 중국어가 있었다. 이외 연구에서는 어플

의 개발 국가와 사용언어에 대한 정보를 제공하지 않았다. 앱 마켓 

어플 검색 결과, 한국어를 사용언어로 지원하거나 개발국가가 한

국으로 등록된 어플은 2개였다. 총 24개의 어플 중 2개만이 국내 

제작으로, 이는 곧 국내에서 자가혈위지압 어플 연구 및 개발이 

활발하게 이뤄지지 않고 있음을 시사한다. 

넷째, 앱 마켓에 등록된 자가혈위지압 어플의 대상 증상이 특정 

증상에 편중되지 않고 다양하다. 여러 증상을 다룬 어플이 17개, 

단일 증상에 대한 어플이 7개였다. 특정 증상을 다룬 7개의 어플은 

단기기억력 향상, 불안과 우울, 천식과 알러지, 요통과 두통에 쓰였

다. 선행연구에서 자가혈위지압의 불안, 우울, 두통, 고혈압 등의 

응급 증상에 대한 효능이 보고되었다29-33). 따라서, 보고된 자가혈

위지압의 효능을 기반으로, 임상연구와 연계된 어플의 개발 가능

성을 보여준다.

다섯째, 앱 마켓의 어플 24개 중 개발자의 전문성과 혈위지압에 

대한 근거를 확인할 수 있는 어플은 13개였다. 해당 분야의 전문가

가 개발에 참여하였다.

마지막으로, 질 평가에 대한 해석은 다음과 같다. MARS를 사용

하여 참여, 기능성, 심미성, 정보 4가지 영역의 객관적 평가와 주관

적 평가 총 5가지 영역에 대한 어플 질 평가를 시행하였다. 객관적, 

주관적 평가 영역 모두에서, 문헌 내 어플보다 앱 마켓 어플의 질 

평가 결과가 우세했다. 품질 평균값은 4가지 객관적 평가 영역의 

평균 점수이다. 앱 마켓 어플의 품질 평균값의 평균 점수는 4.1점

으로, 문헌 내 어플의 품질 평균값의 평균 점수인 2.6점보다 높았

다. 문헌 내 어플과 앱 마켓 어플의 객관적 평가 영역 중 기능성, 

정보 영역의 평균 점수 모두 참여, 심미성 영역의 평균 점수보다 

높았다. 이는 어플 조작이 용이하고, 어플 내 자가혈위지압에 대한 

정보 수준이 높음을 시사한다. 반면 사용자의 어플 사용 유도와 

어플의 디자인적 측면에서 개선이 필요하다. 전체 평가 영역 중 

가장 낮은 평균 점수를 보인 것은 문헌 내 어플의 심미성 영역이었

다. 문헌 내 어플과 앱 마켓 내 어플의 각 영역별 평균 점수 사이 

1.9점 차이로 가장 큰 점수차를 보이는 영역 또한 문헌 내 어플의 

심미성 영역이었다. 따라서 임상연구 진행시, 개발하는 어플의 심

미적인 측면에 대한 보완이 필요하다. 문헌 내 어플과 앱 마켓 어플

의 주관적 평가 영역 또한 다른 영역에 비하여 1.8점 차이로 큰 

점수차를 보였다. 따라서 임상연구 진행시, 개발하는 어플의 전반

적인 품질 개선이 필요하다.

3. 한계점 및 향후 연구 제안

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 사전에 연구 프로토콜을 

등록하지 않았다. 선택적 결과 보고로 인한 비뚤림의 위험이 있다. 

둘째, 선별된 임상연구 문헌 내 어플 6개 중 3개가 다운로드 불가

한 어플이었다. 따라서 MARS 시행 시 실제 어플을 획득하지 못한 

경우, 논문만을 참고하여 간접적으로 시행하였다. 이에 실제 어플

을 다운받아 질 평가를 진행했을 때와 결과 차이가 있을 수 있다. 

셋째, 자가혈위지압 어플 검색 시 Apple App Store와 Google 

Play에서 검색을 진행하였다. 전세계적으로 가장 많이 쓰이는 두 

개의 앱 마켓을 대상으로 검색을 진행하였으나, 국내 및 중국, 일본 

앱 마켓에 대한 검색을 진행하지 않았다. 넷째, 임상연구 문헌검색 

시 중국 검색원에 대한 검색은 이루어지지 않았다. 향후 중국 검색
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원을 고려한 연구가 시행되어야 한다.

향후 연구를 위한 제안은 다음과 같다. 첫째, 자가혈위지압 어플

을 활용한 임상연구가 더욱 활발히 진행되어야 할 것이다. 모바일 

의료 어플 시장에 등록된 어플 수와 비교하였을 때, 임상연구가 

현저하게 부족하다. 둘째, 향후 임상연구 수행 및 어플 개발 진행

시, 차세대 정보통신기술을 비롯한 멀티미디어적 요소를 활용한 

어플이 개발되어야 할 것이다. 혈위지압과 관련된 기술 연구로 3D

모델링과 증강현실(Augmented Reality, AR) 및 가상현실(Virtual 

Reality, VR)을 활용한 연구가 보고되었다34,35). 어플 개발에 있어 

이와 같은 정보통신기술 적용이 기대된다. 셋째, 한의사의 진료를 

보조하는 자가혈위지압 어플이 개발되어야 한다. 본문에서 살펴본 

바와 같이, 시중의 자가혈위지압 어플은 한의사 진료와 연계된 바 

없이 환자 단독의 자가관리 수단으로 사용되고 있다. 정보통신기

술의 발달로, 의료계 내 기존 치료와 mHealth를 결합한 새로운 

진료 형태에 대한 수요 증가가 예상된다11). 이러한 수요를 반영하

여 진료 보조용 모바일 의료 어플로서의 자가혈위지압 어플 개발

을 제안한다. 넷째, MARS를 통한 질 평가 결과, 임상연구 문헌 내 

어플의 품질이 앱 마켓의 어플의 품질보다 비교적 낮았으며, 특히 

참여 및 심미성 영역의 점수가 5가지 영역 중 제일 낮아 보완이 

필요하다. 마지막으로, 모바일 의료 어플의 의학적 전문성에 대한 

확인이 필요하다. 본 연구에서는 개별 어플의 전문성을 확인할 수 

없었다. 개발자 및 개발과정에 대한 투명한 정보, 혈위 선택과 방법

에 대한 신뢰할 만한 정보 및 참고문헌 등이 명시되어야 한다. 

결    론

본 연구는 자가혈위지압을 사용한 어플의 현황, 특징, 품질에 

대한 정보를 제공한다. 본 연구결과는 향후 혈위지압 사용 어플 

개발 및 임상연구 수행 시 기초자료로 활용될 수 있다. 하지만 임상

연구에서 사용된 어플의 개수가 매우 적어 의료현장에서 사용되는 

어플에 대한 정보는 부족하였다. 향후 자가혈위지압을 사용한 어

플의 신규개발과 어플을 적용한 임상연구가 더욱 활발히 시행되어

야 할 것이다.
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