
동서간호학연구지제29권제1호2023년5월

Journal of East-West Nursing Research 2023; 29(1): 86-94
https://doi.org/10.14370/jewnr.2023.29.1.86

[Original Article]

ISSN: 1226-4938
eISSN: 2671-8448

www.ewnri.or.kr

귀 지압이 간호사의 두통과 일상생활 두통 영향에 

미치는 영향

강혜원1
⋅김자운2

⋅김은미2
⋅문보배2

⋅정진영2
⋅이은진3

1인하대학교 간호학과 박사과정생, 2인하대학교 간호학과 석사과정생, 3인하대학교 간호학과, 교수

1)

Effects of Auricular Acupressure on Headache and Its Impact on Daily Activities of Nurses
Kang, Hye-Won1⋅Kim, Ja-Woon2⋅Kim, Eun-Mi2⋅Moon, Bo-bae2⋅Jung, Jin-Young2⋅Lee, Eun-Jin3

1Doctoral Student, Department of Nursing, Inha University, Incheon, Republic of Korea; 2Master Student, Department of Nursing, Inha University, Incheon,
Republic of Korea; 3Professor of Nursing, Inha University Department of Nursing, Incheon, Republic of Korea

Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of auricular acupressure on headaches and its impact on daily activities in 
nurses. Methods:  The design of this study was a randomized controlled trial. Data were collected from April 1 to April 14, 2022. Nurses
suffering from headaches were recruited from a hospital in a city. Twenty nurses were assigned to the experimental group and 20 nurses
to the control group. The experimental group received auricular acupressure for 2 weeks, and the control group was put on the waiting list. 
Results:  Auricular acupressure reduced headache over 2 weeks compared to the control group. Auricular acupressure reduced the effect of
headache on daily activities compared to control group. Headache effect on daily activities in the control group did not change. Conclusion: 
Based on the results of this study, it is suggested to repeat the study using various combinations of acupressure points other than the acupressure
points used in this study or to use participants other than nurses. 
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1. 연구 필요성

두통은 머리에 느껴지는 모든 종류의 통증을 뜻하는 것으로, 두 

개강 내외부에 자극이나 손상을 받았을 때 발생한다[1]. 국제두통

질환분류(제3판)에 의거 두통은 다른 원인이 없는 원발성 두통과 

질환에 의해 발생하는 이차성 두통으로 분류한다[2]. 원발성 두통

은 긴장성 두통, 군발성 두통, 편두통으로 구분되고, 이차성 두통

은 외상이나 질병, 약물 과다 복용, 금단 등의 원인으로 발생된다. 

긴장성 두통의 기전은 확실하지 않지만, 편두통의 경우 환경의 

변화로 뇌가 반응하여 혈관이 팽창하고 삼차 신경계가 자극되어 

두통이 생긴다는 것이 중론이다[3]. 군발성 두통의 기전 또한 명

확하지 않지만, 뇌혈관 장애, 뇌신경전달물질과 관련이 있을 것으

로 추정하고 있다[4].

두통은 일상생활에서 흔하게 나타나는 고통 중의 하나이다. 두

통으로 인해 일상생활 기본동작이 방해되어 업무 집중이 어렵고, 
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결근이나 가정 및 가족을 돌보는 것에 대한 어려움 등으로 나타

난다[5]. 두통이 일상생활에 미치는 영향 관련 선행 연구를 살펴

보면, 두통은 업무 및 업무 효율성에 큰 영향을 끼치는 것으로 나

타났으며, 두통이 없는 사람들보다 두통이 있는 사람들에게 우울 

증상, 자살 행동이 높아지며, 삶의 질도 크게 저하된다는 결과도 

있다[6]. 두통에 영향을 미치는 변수로는 수면장애, 스트레스, 불

안, 우울, 피곤 등이 있다. 야간 근무자의 경우 수면장애 발생률이 

높은데 야간근무를 하는 대표적인 직업이 간호사이다. 수면장애 

관련 연구참여자를 대상으로 한 두통 관련 인터뷰에서는 응답자

의 71.6%가 두통을 경험하였다는 연구 결과가 있다[7]. 또한, 2017

년 산업안전보건연구원의 연구 결과에 따르면 야간근무자 중 병

원 종사자의 57.6%가 불면증 유병율을 갖고 있다고 한다[8]. 병원 

간호사의 58.1%가 두통을 경험한 것으로 나타났으며[9], 의료진의 

두통 장애 유병률은 일반 인구보다 높으며, 기혼일 경우, 보직을 맡

고 있는 경우, 한 달 야간 근무의 횟수가 6번 이상이면 그렇지 않

은 의료진에 비해 두통이 증가한다고 하였다[9]. 이러한 병원 근로

자들의 높은 편두통 유병율은 생산성 저하에도 크게 영향을 미치

며[10], 정서적인 피로뿐 아니라 높은 퇴사율과 관련이 있다[11].

이러한 두통을 치료하는 방법으로는 물리치료, 운동요법, 지압, 

침, 이완 요법, 심리치료 등 비약물요법과 비스테로이드성 항염증

제, 아세트아미노펜, 항경련제, 베타 차단제, 트립탄 등의 약물요

법이 있다. 약물요법 시 비스테로이드성 항염증제의 부작용으로 

위장관 부작용 및 출혈, 아세트아미노펜은 간독성, 트립탄은 무력

증 및 현기증 등이 발생될 수 있다[5]. 비약물 요법 중 하나인 귀 

지압은 고대 중국에서부터 시작된 것으로, 대상자의 신체 부위 중 

귀의 외부표면이나 귓바퀴를 자극하여 신체의 다른 부위의 병리

학적 상태를 완화하는 보완대체요법이다[12]. 귀는 두개골 신경과 

척수 신경의 자극을 운동신경과 감각신경으로 전달하는 역할을 

한다. 인체의 축소판인 귀를 91개의 구역으로 나누어, 특정 부위

를 자극 시 우리 몸 전체에 영향을 미친다[13]. 동양의학의 경락 

이론에 의하면 귀 지압은 기의 흐름이 막힌 것을 풀어주어 원활

히 소통해줌으로써 질병을 예방하거나 건강을 회복, 유지, 증진해

주는 방법이다[14]. 경혈에 압력을 가하는 지압은 근육의 긴장을 

풀어주고, 생리적 에너지 흐름의 균형을 맞춘다[15]. 지압이나 침

술은 신경수용체와 세로토닌과 같은 신경 전달 물질의 분비를 자

극한다. 자율신경계는 부교감신경과 교감신경으로 나누어지는데, 

그 중 부교감신경의 미주신경은 위장기계, 호흡기계, 심혈관계를 

관장하고 혈관, 땀샘, 평활근, 내분비계까지 영향을 미치며 이러

한 것들이 긴장도를 감소시켜 귀 지압에 효과적이라고 보고되고 

있다[16,17]. 귀 지압은 귀에 있는 반사점을 자극하는 것으로, 신체 

침술보다 통증 완화에 더 빠르고 약물 남용 치료에 더 효과적이

며, 근막통증과 내장 불편함을 보다 직접적이고 즉각적으로 완화

한다는 장점이 있다[12]. 이에 반하여, 금속 알레르기 반응으로 간

지러움, 통증, 경미한 압통, 열감, 종기가 귀 지압의 부작용으로 나

타날 수 있다[18]. 그러나 귀 지압은 금속이나 씨앗 등을 이용하여 

귓바퀴와 외이도 부분을 지압하는 방법을 교육받은 후 대상자가 

혼자 할 수 있고, 병원을 방문하는 시간이나 비용 발생을 감소시

킬 수 있는 장점이 있다[19].

귀 지압을 적용하여 변비[20], 우울[18]이 있는 사람들을 대상으

로 효과적이었다는 선행 연구 결과가 있었다. 두통 완화를 위한 귀 

지압과 관련된 선행 연구를 살펴보면 간호대학생을 대상으로 왕

불류행 씨앗이 붙여진 반창고를 태양, 양백, 풍지혈 점에 주 5일, 

2주간 지압한 결과 두통이 감소하였다[21]. 또 다른 연구로는 긴장

성 두통을 진단받은 환자에게 백회, 통천, 태양, 뇌호, 찬죽, 예풍, 

견정혈점에 지압을 주3일, 3주간 적용한 결과 두통이 감소하였다

[22]. 3개월 이상 요통을 느끼는 간호사를 대상으로 요통과 두통에 

대한 귀 지압의 효과 검증을 시행한 연구에서는 2주간 귀 지압 스

티커 부착을 통해 요통과 두통이 유의미하게 감소하였다[23]. 그

러나, 귀 지압이 두통 완화에 효과적인지를 뒷받침할 두통이 있는 

다양한 대상자에게 적용한 연구 결과는 아직 부족한 상황이다.

간호사는 교대근무를 하는 대표적 직업군이며, 교대근무자의 

두통 유병률이 선행 연구를 통해 확인할 수 있었기 때문에[9], 교

대근무를 수행하는 직업적 특성으로 인하여 두통 유병률이 높은 

간호사를 대상으로 본 연구를 수행하기로 하였다. 또한 두통 완

화를 위한 다양한 방법 중 두통의 초기 단계로 표준화된 중재방

법이 없고, 지압을 이용한 연구와 씨앗을 이용한 연구는 있지만, 

서암봉을 이용한 비약물적 간호중재연구는 드물었다. 두통 예방

을 위해 사용되는 지압점은 내이륜(Internal Helix, IH)10/ 주상와

(Scaphoid Fossa, SF)5, 대이륜(Antihelix, AH)8, 대주(Antitragus, AT) 

1,2,3, 이수(Lobe, LO)1 등이 있는데[12], AT2,3의 지압점 연구는 시

도된 바 있었다[23]. 본 연구에서는 기존에 시도해 보지 않은 귀 

지압점의 효과에 대하여 연구하고자 한다.

이에 본 연구에서는 의료종사자 중 간호사를 대상으로 IH10과 

SF5 경계선, AH8 지압점에 서암봉을 사용한 귀 지압 중재가 두통

과 일상생활 두통 영향에 효과가 있는지 알아보고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 귀 지압이 간호사의 두통과 일상생활 두통 

영향에 미치는 효과를 확인하고자 함이다.

⋅가설 1. 귀 지압을 받은 실험군은 귀 지압을 받지 않은 대조

군에 비해 두통 점수(Numeric Rating Scale, NRS)가 감

소할 것이다.
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⋅가설2. 귀 지압을 받은 실험군은 귀 지압을 받지 않은 대조

군에 비해 일상생활 두통 영향 점수(Headache Impact 

Test-6, HIT-6)가 감소할 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 귀 지압이 간호사의 두통과 일상생활 두통 영향에 

미치는 효과를 확인하기 위한 무작위 대조군 사전 사후 설계의 

실험 연구(open-label randomized controlled trial)이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 인천광역시 인하대학교병원에 근무하고 있는 

일반간호사로 실험군 20명, 대조군 20명이었다. 구체적인 대상자 

선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

(1) 설문지를 읽고 이해할 수 있고, 작성에 동의하는 사람

(2) 특정한 이유 없이 3개월 이내에 두통 경험이 있는 사람

(3) 모집의 용이성을 위해 통증 1-10점 척도에서 2점 이상의 두

통을 경험한 간호사

2점 이상의 두통점수를 설정한 이유는 통증이 있다/없다 이분

형 척도와 “0은 통증이 없다, 10은 매우 심하다”의 Likert 척도와의 

상관성 연구에서 2점 초과인 경우 통증이 있다고 간주하였기 때

문이었다[24]. 또한, 공고문을 보고 자발적 지원한 연구대상자는 

편의표본추출되었으나, 연구수행자는 일반간호사로 연구 대상자

에게 권위적, 업무적 영향을 끼칠 수 있는 연관성이 없는 관계이

다. 추후 연구 수행 과정에 있어 연구대상자가 탈락하더라도 불

이익이 없음을 공지하였다.

2) 제외기준

스티커 부착일수에 따른 연구 탈락 기준은 없으나, 다음과 같

은 연구의 대상자는 제외하였다.

(1) 임신한 사람

(2) 두통과 관련하여 병/의원에서 진단받고 약물치료를 하고 

있는 사람

(3) 금속 알레르기가 있는 사람

(4) 귀에 질환이 있는 사람

(5) 두통 외에 신체적으로 증상이 생길 수 있는 만성질환을 겪

고 있는 사람

대상자 수 산출 근거는 다음과 같다.

Togha et al.[25]이 29명의 두통 환자를 대상으로 한 연구에서 침

의 효과크기 f 는 0.55이었다. G power에 F-test, ANCOVA, 효과 크

기 f 0.55, alpha .05, 검정력 .90, group 2, covariates 2을 적용한 결과 

표본수는 37명으로 나왔다. 약 10% 탈락율을 고려하여 40명을 모

집하였다. 그러나 연구에 참여한 대상자 총 40명 중 부작용으로 

인한 탈락자 1명(5%) 있어, 총 39명이 완료하였다. 탈락자 1인은 

실험군으로 서암봉 부착 이후 간지러움, 통증, 열감, 기타 진물이 

발생되어 실험 참여를 거부하여 탈락하였다.

3. 연구도구

1) 두통

두통은 숫자평가척도(Numeral Rating Scale, NRS)를 이용하여 측

정하였다. 이는 단일문항으로 구성되어 있으며 0은 통증이 없다

는 것을 의미하고 10은 극심한 통증을 의미하는 총 11항목의 숫

자 척도이다. 숫자평가척도는 시각 통증 척도(Visual Analogue Scale 

for pain)와 유의한 상관성이 있어 검사 재검사를 거친 신뢰도 r 값

은 .96이다(p<.005)[26].

2) 일상생활 두통 영향

일상생활 두통 영향은 Kosinski et al.[27]이 개발하고 주민경 등

[28]이 번안한 두통영향검사-6(Headache Impact test-6, HIT-6)을 이

용하여 측정하였다. 이는 두통이 일상생활에 어느 정도 영향을 

미치는지 측정하는 도구로 통증(pain), 사회(Social functioning), 역

할(role functioning) 및 인지기능(cognitive functioning), 심리적 고통

(psychological distress)와 활력도(vitality)를 측정하는 6가지 질문으

로 구성되어 있다. 원 도구에서는 지난 4주간의 영향을 묻게 되어 

있으나 본 연구에서는 2주간의 중재 기간으로 인해 지난 2주 동

안의 영향으로 수정한 설문지를 사용하였다. 각 질문의 답변으로 

5가지 항목(①한 번도 그런 적이 없다, ②드물게 그렇다, ③때때로 

그렇다, ④매우 자주 그렇다, ⑤항상 그렇다) 중 하나를 선택하도

록 한다. ‘한 번도 그런 적이 없다’는 6점, ‘드물게 그렇다’는 8점, 

‘때대로 그렇다’는 10점, ‘매우 자주 그렇다’는 11점, ‘항상 그렇다’

는 13점으로 배점하여 점수의 범위는 36~78점으로 산출한다. 36~ 

49점은 두통의 영향이 없거나 적은 경우이고, 50~55점은 두통으

로 인한 영향이 일부분 있는 경우이고, 56~59점은 두통으로 인한 

영향이 많은 경우, 60점 이상을 초과하는 경우 두통의 영향이 매

우 심한 경우로 분류된다. 요인분석 결과 이 도구는 두 개의 요인

으로 구성되어 있으며 첫 번째 요인은 두통의 심리적인 면과 삶

의 질, 두 번째 요인은 통증과 관련된 기능 저하다. 두 개의 요인

의 설명력은 95%이었다. 이 도구의 Cronbach’s alpha는 .85였고, 본 
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연구에서의 Cronbach’s alpha는 .91이었다.

4. 자료수집 기간 및 방법

인천광역시 인하대학교병원 연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board [IRB]의 승인을 받고(승인번호: 2022-03-006-000), 해당 

기관 내 게시판을 활용하여 공고문을 통해 대상자를 모집하였다.

자료수집 기간은 2022년 4월 1일부터 14일까지 2주간 진행되었으

며, 대상자는 실험군과 대조군에 20명씩 배정되었다. Random.org로 

추출한 무작위번호 40개를 10개씩 4개로 나눠 속이 보이지 않는 봉

투에 각각 넣었다. 대상자가 봉투에서 번호를 뽑으면 연구자가 

Random table을 확인 후 실험군 혹은 대조군에 1:1로 배정하였다.

실험군과 대조군은 각각 연구 첫째 날, 연구 시작 1주째, 연구 

시작 2주째(종료 시점)에 만나서 자료수집을 시행하였다. 첫 번째 

만남에서 대상자의 일반적인 사항(성별, 나이, 종교 등)과 건강력

(질환 여부, 음주 및 흡연 정도, 현재 주당 시행하는 운동 시간)을 

작성하도록 하였다. 두통과 관련하여서는 두통의 기간, 빈도, 지

속시간, 양상, 주 발생시간, 두통의 경험여부, 두통으로 인한 약물 

복용 여부 및 주당 복용 횟수, 약물의 효과, 수면 장애 및 근무 장

애 여부와 현재의 두통 점수(Numeral Rating Scale, NRS), 일상생활 

두통영향검사-6(Headache Impact Test-6, HIT-6)을 설문지를 이용하

여 조사하였다.

연구책임자가 공동연구자들에게 2시간 동안 귀 지압에 대한 교

육을 실시하였으며, 공동 연구자들이 각 연구대상자에게 귀 지압 

간호중재를 적용하였다. 구체적인 실험중재 방법은 다음과 같다.

1) 첫 번째 만남 

(1) 대상자의 귀를 검진한 후 귀안을 깨끗하게 알콜솜으로 소

독하여 이물질을 제거하였다.

(2) 연구자는 엄지와 검지, 압진기를 사용하여 실험군, 대조군 

대상자의 귀에 압통이 있는 부분을 찾고, 그림을 통해 통증

을 느끼는 부위의 신체부위를 설명하였다.

(3) 귀에 압통을 느끼는 신체 부위와 관련해 두통(Headache scale 

with 0-10), 불안, 우울, 스트레스, 불면, 피곤 등을 숫자평가

척도를 이용하여 0~10까지 현 상태를 실험군, 대조군 대상

자에게 질문하였다.

(4) 실험군에게 IH10과 SF5 경계선, AH8 부위에 서암봉 스티커

를 부착하였다(Figure 1).

(5) 실험군에게 관련 스티커 부착 시 발생할 수 있는 부작용에 

대하여 설명을 한 후, 부작용이 나지 않는 한 지속적으로 붙

이도록 하고, 떨어지면 자연적으로 떨어지게 두도록 교육하

였다. 단, 부착 일수를 작성하도록 설명하였다.

(6) 실험군에게 귀 지압 스티커가 부착된 부위를 누르게 되면 

부작용이 생길 수 있으니 누르지 않도록 하며, 부작용 발생 

시 바로 제거하도록 설명하였다.

(7) 대조군에게 실험이 종료되는 2주 후에 실험군과 동일한 서

암봉 스티커를 이용한 귀지압을 적용할 것임을 설명하고 

실험 진행 기간 동안 다른 중재를 하지 않을 것을 교육하여 

본 연구의 오염을 방지하였다.

2) 두 번째 만남

(1) 실험군에게 첫 번째 만남과 동일하게 귀 사정 후 두통 점수

(NRS)를 구두로 측정하였다.

(2) 실험군에게 서암봉 스티커에 대한 부작용 여부, 부착일수를 

확인하였다.

(3) 실험군에게 IH10과 SF5 경계선, AH8 부위에 새로운 서암봉 

스티커로 교체 부착하였다.

(4) 대조군에게 귀 사정 후 두통 점수(NRS)를 구두로 측정하였다.

3) 세 번째 만남

(1) 실험군과 대조군에게 현재의 두통 점수(NRS), 일상생활 두

통영향검사-6(HIT-6)를 설문지를 이용하여 조사하였다.

(2) 실험군에게 귀 사정 후 서암봉 스티커에 대한 부작용 여부, 

부착일수를 확인하였다.

(3) 대조군에게 귀 지압과 관련한 교육자료를 제공하고, 실험군

과 동일하게 연구자의 촉진과 압진기를 이용하여 귀 진단 

후 서암봉 스티커로 귀 지압을 시행하고, 여분의 서암봉을 

제공하였다(Figure 1).

본 연구의 실험중재에 사용된 서암봉은 고려수지침학회에서 

개발한 서암봉 1호 은색과 금색을 사용하였다. 서암봉은 스티커 

뒤에 알루미늄 혹은 동으로 된 돌기가 약 1㎜ 정도 튀어나오게 하

Figure 1. Auricular acupressure points for headache

IH10=내이륜(Internal helix)10, SF5=주상와(Scaphoid fossa) 5, AH=대이륜 
(Antihelix) 8
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여 피부에 붙여져 직접 압박을 주는 기구이다. 또한 귀 지압 부착 

부위 선정의 근거는 Oleson[12]이 두통에 효과적이라고 추천한 

IH10과 SF5경계선, AH8 부위이다. 간호중재 기간을 2주로 한 것

은 기존 유사 연구에서 2주간의 지압이 두통을 감소시켰다는 연

구 결과에 근거한 것이다[21,23]. 연구 종결 후 참여한 대상자뿐만 

아니라 탈락한 대상자들에게도 소정의 음료쿠폰을 제공하였다.

5. 자료분석

SPSS 26.0 버전을 이용하여 통계분석을 시행하였다.

1) 대상자의 인구학적인 기본 정보는 기술통계를 통해서 분석

하였다. 실험군과 대조군의 실험 전 일반적 특성과 대상자의 

실험 전 종속변수에 대한 동질성 검정은 independent t-test와 

카이 제곱 test를 사용하였다.

2) 대상자의 두통점수 및 일상생활 두통 영향 점수의 비교는 

Repeated measures ANCOVA를 사용하여 분석하였다.

3) 수집된 자료의 두통 점수와 일상생활 두통 영향 점수의 정

규성을 shapiro wilk 검정으로 분석하였다. 두통점수의 통계

량은 W=.970(p=.365), 두통영향 점수의 통계량은 W=.968(p= 

.334)으로 정규분포를 따르는 것으로 나타났다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정 

실험군의 귀 지압 스티커 각 주별 귀 지압 스티커의 부착기간은 

3일에서 7일 부착까지 다양하였으며, 2주간의 총 부착 기간은 12.63 

±1.64일이었다.

서암봉으로 인한 부작용이 있었던 대상자가 6명(30%)으로 간지

러움 6명, 열감 1명, 통증 1명, 기타 진물, 화끈거림이 각 1명이었

다. 귀사정결과 대이륜(Antihelix, AH)8점 16명(40%), 이륜(Helix, HX) 

12점은 10명(25%), 이수(Lobe, LO)3점은 10명(25%), AH2점은 9명

(22.5%), LO7점은 9명(22.5%)이 압통을 호소하였다.

대상자의 일반적 특성에 대한 실험군 및 대조군의 동질성 검정 

결과는 Table 2와 같다.

성별은 두 군 모두 여성이 대다수로, 실험군 19명(94.7%)과 대조

군 17명(85.05%)이었으며, 연령은 실험군 30.8±5.55세, 대조군 28.8± 

4.52세로 유의한 차이는 없었다. 실험군에서 암, B형간염, 결핵, 아

토피가 있는 대상자가 각 1명씩 있었으나, 종교, 결혼상태, 총 임상

경력, 근무형태 등 실험군과 대조군의 일반적 특성은 유의한 차이

가 없었다. 다만 운동시간은 대조군이 88.5±82.28분, 실험군이 37.5± 

59.90분으로(t=-2.24, p=.031) 통계적 유의한 차이가 있었다. 이에 외

생변수를 통제하기 위해 불안, 우울, 스트레스, 불면, 피곤을 0~10 

숫자평가척도로 조사하였으나, 두 군 간의 유의한 차이는 없었다

(Table 2).

2. 사전 종속변수에 대한 동질성 검정

두통이 발생하는 부위 중 두정엽이 실험군이 2명, 대조군 8명으

로 통계적으로 각각 유의한 차이가 있었으며(χ2=4.80, p=.028), 귀

에 압통을 느껴 구두로 질문한 두통 점수(Headache with 0-10 scale)

는 실험군이 4.92±2.54점, 대조군이 3.25±2.49점으로 통계적으로 각

각 유의한 차이가 있었다(t=2.07, p=.045). 그러나 실험중재 전 설문

을 통해 조사한 두통점수는 실험군이 평균 4.74±2.47점, 대조군이 

4.15±1.31점(t=.919, p=.366), 일상생활 두통영향 점수는 실험군이 

16.32±5.01점, 대조군이 16.35±5.29점(t=-.021, p=.984)으로 나타났다. 

실험중재 전 실험군과 대조군의 두통 정도(NRS)와 일상생활 두통

영향 정도(HIT-6)는 유의한 차이가 없어 종속변수의 동질성이 확

인되었다(Table 2).

3. 가설 검증

1) 가설 1 검증

귀 지압을 받은 실험군은 귀 지압을 받지 않은 대조군에 비해 

두통 점수(Numeric Rating Scale)가 감소할 것이다. 실험 전 귀에 

압통을 느껴 구두로 질문한 두통 점수(Headache scale with 0-10)와 

운동시간 그리고 Pre NRS(두통점수)를 공변량 처리하여 repeated 

measures ANCOVA 사용하여 분석한 결과 실험군의 두통 점수는 

2주 동안 대조군보다 유의하게 감소하였다(F=6.57, p=.015). 따라서 

가설1은 지지가 되었다(Table 2).

2) 가설 2 검증

귀 지압을 받은 실험군은 귀 지압을 받지 않은 대조군에 비해 

일상생활 두통영향 점수(Headache Impact Test-6, HIT-6)가 감소할 

것이다. 실험 전 귀에 압통을 느껴 구두로 질문한 두통 점수(Head- 

ache scale with 0-10)와 운동시간을 공변량 처리하여 repeated meas- 

ures ANCOVA 사용하여 분석한 결과 실험군의 HIT-6 점수는 2주 

동안 대조군보다 유의하게 감소하였다(F=4.54 p=.040). 따라서 가

설2는 지지가 되었다(Table 3).

Groups Pre-test Intervention Post-test 1 Intervention Post-test 2

Exp. Y1 X Y2 X Y3

Cont. Y1 Y2 Y3

Exp.=Experimental group, Cont.=Control group, Y1=Headache, effects of 
headache on daily activities; X=Auricular acupressure; Y2=Headache; Y3= 
Headache, effects of headache on daily activities

Table 1. Study Design
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Characteristics
Experimental group (n=19) Control group (n=20)

 t or χ2  p
M±SD or n (%) M±SD or n (%)

Gender Male 1 (5.3) 2 (10.0)
0.36 .548

Female 18 (94.7) 18 (85.0)

Age 30.8±5.55 28.8±4.52 1.25 .220

Religion Protestant 4 (21.1) 6 (30.0)

4.55 .103Catholic 4 (21.1) 0

None 11 (57.9) 14 (70.0)

Exercise time (minutes) 37.5±59.90 88.5±82.28 -2.24 .031

Marital status Married 5 (15) 5 (12.5)
0.12 .723

Single 14 (35) 15 (37.5)

Total clinical experience (month) 88.75±74.86 68.2±57.30 0.97 .336

Work type Non-shift 6 (26.3) 5 (25.0)
0.47 .490 

Shift 13 (73.7) 15 (75.0)

Disease 4 (21.1) 0 1.02 .311

Alcohol consumption 0.83±1.04 0.83±0.97 0 1

Anxiety 1.30±1.98 1.65±2.58 0.48 .320 

Depression 1.85±2.58 1.95±2.44 0.13 .450 

Stress 4.50±2.28 4.50±3.10 0.00 .500 

Insomnia 1.65±2.43 1.85±2.78 0.24 .400

Fatigue 4.85±3.18 5.65±3.23 0.79 .220

Headache site Frontal lobe 7 8 0.11 .744

Right temporal 14 15 0.13 .723

Left temporal lobe 14 14 0.00 1

Occipital lobe 6 5 0.13 .723

Parietal lobe 2 8 4.80 .028

Headache with 0-10 scale 4.92±2.54 3.25±2.49 2.07 .045

Pre NRS* 4.74±2.47 4.15±1.31 0.92 .366

Pre HIT-6** 16.32±5.01 16.35±5.29 0.02 .984

M=Mean; SD=Standard deviation; NRS*=Numeric Rating Scale; HIT-6**=Headache Impact Test-6

Table 2. Characteristics of Participants (N=39)

Experimental group (n=19) Control group (n=20)
F p 

M±SD M±SD

Week*Group Pre NRS* 4.74±2.47 4.15±1.31

6.57† .0151st week NRS 3.10±1.93 2.77±1.93

2nd week NRS 2.18±1.50 2.90±2.24

Pre HIT-6** 16.32±5.01 16.35±5.29
4.54† .040

Post HIT-6 11.30±4.78 15.60±4.87

M=Mean; SD=Standard deviation; NRS*=Numeric Rating Scale; Covariate for NRS=Exercise time (minutes) & headache & Pre NRS; HIT-6**=Headache 
Impact Test-6; Covariate for HIT-6=Exercise time (minutes) & headache; †Repeated measures ANCOVA

Table 3. The Effect of Auricular Acupressure on Headache (N=39)
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논 의

본 연구는 귀 지압이 상급종합병원 내 근무하는 간호사의 두통

과 일상생활 두통 영향에 미치는 효과를 확인하고자 시행되었다. 

본 연구에서는 실험군과 대조군의 간호 중재 전 귀에 압통을 느

껴 구두로 질문한 두통 점수(Headache scale with 0-10)와 운동량의 

차이가 있었다. 따라서 해당 변수가 중재 적용 후 결과에 미치는 

영향을 최소화하기 위하여 공분산 분석을 통해 공변량을 통제하

려고 노력하였다. 또한 선행 연구를 통해 수면장애와 두통과의 

연관성이 있으므로[7], 본 연구에서 연구 전 우울, 불안, 스트레스, 

피곤 등의 외생 변수들을 더불어 조사한 결과 두 그룹 간에 유의

한 차이가 없었다는 것을 확인하였다.

그 결과, 2주간 주 1회씩 만나 귀 지압스티커를 적용하여 귀 지

압 간호중재를 받은 실험군은 2주간 대기하던 대조군에 비해 시

간의 흐름에 따라 두통 점수가 통계적으로 유의하게 낮아졌다. 

이는 기존의 연구 결과와 유사하다. 생리로 인한 두통이 있는 85

명의 여성에게 생리 발병 5일 전부터 체침과 신문(Spirit gate), 내

분비, 난소, 피질, 간, 비장 및 신장점에 귀 지압을 한 결과 두통약

을 먹은 대조군보다 두통이 감소하였다는 연구결과와 유사하다

[29]. 서암봉과 비슷한 원리인 기통석을 이용하여 본 연구와 같은 

지압점인 대이륜(Antihelix, AH)8 점에 붙이고 설문을 통해 두통의 

감소 정도를 알아본 연구를 통해 시간의 흐름에 따라 기통석을 

이용하여 귀 지압을 한 횟수가 많으면 많을수록 두통 점수 감소

에 효과가 있었다[30]. 또한 본 연구에서는 2주간의 귀 지압 간호 

중재를 통해 그 효과를 확인하였다. 두부(태양, 양백, 풍지혈)에 

왕불류행 씨앗을 이용한 지압을 2주간 적용하였을 때, 간호학과 

학생들의 학업 스트레스와 두통 완화에 효과가 있다고 보고하였

고[21], 3개월 이상 요통을 경험한 간호사를 대상으로 2주간 귀 지

압 스티커를 신문, 대주(Antitragus, AT)2,3에 부착한 결과 두통이 유

의미하게 감소하였다는 연구결과와 일치하였다[23].

본 연구 결과 실험군이 대조군에 비해 두통 점수(Numeral Rating 

Scale, NRS)와 일상생활 두통영향검사 점수(Headache Impact Test-6, 

HIT-6)가 통계적으로 유의하게 낮았다. 두통 점수(NRS)로 측정한 

중재효과크기는 0.78이었으며, 두통 관련 지표 중 일상생활 두통

영향검사 점수(HIT-6)로 측정한 중재효과크기는 (Cohen’s d) 값은 

0.89였다. Lee 등[22]은 20명의 긴장성 두통을 가진 환자에게 백회, 

통천, 태양, 뇌호, 찬죽, 예품, 견정혈에 3주간 손가락으로 지압을 

적용한 결과 NRS로 측정한 중재 효과 크기(Hedge) 값은 3.19이었

다. Wells 등은 주 2시간씩 8주간 마음 챙김 명상을 한 결과 두통

예방교육보다 일상생활 두통영향검사 점수(HIT-6)가 유의하게 감

소되었다고 보고하였고 HIT-6로 측정한 중재의 효과크기는 3.62

였다[31]. 일상생활 두통영향검사 점수(HIT-6)는 두통이 일상생활

에 영향을 주는지 보는 도구이다. 이번 연구에서는 2주간의 중재

로 두통뿐만 아니라 일상생활도 나아졌다는 점에서 본 연구의 의

의가 있다고 볼 수 있다.

본 연구 결과에서는 귀를 사정하였을 때 중재를 제공한 AH8 

지압점에 압통을 호소한 대상자가 16명이었고 이륜(Helix, HX)12, 

이수(Lobe, LO)3 점에 각 10명, AH2, LO7 점에 각 9명이 압통을 호

소하였다. Oleson[12]에 따르면 본 연구에서 사용한 AH8, 내이륜

(Internal Helix, IH)10 / 주상와(Scaphoid Fossa, SF)5 귀 지압점 외에도 

AT3, 이수의 후면(Posterior Lobe, PL)4, AT2, 대이륜의 후면(Posterior 

Groove, PG)1, AT1. PL2, LO1 지압 부위가 두통에 효과가 있다고 

기술하고 있다. 또 다른 선행 연구를 살펴보면 완골(gallbladder 

meridian12, GB12), 풍지(gallbladder meridian20, GB20)에 전침 치료

를 하여 두통의 감소 효과를 검증한 연구가 있을 뿐 귀 지압점을 

적용한 연구는 부족한 실정이다[32]. 따라서 Oleson[12]이 제안한 

귀 지압점을 다양하게 조합하여 적용하는 후속 연구를 제언한다.

본 연구의 제한점은 첫째, 생리적인 지표를 사용하지 않았고, 

설문지만으로 진행한 것이다. 기존 연구에서 귀 지압이 어떻게 

두통을 감소시키는지 메커니즘에 관한 연구를 검색하였으나 거

의 없어서 침 혹은 이침을 포함하여 고찰한 결과 젖산, 전기신호

전달, 뇌 혈류를 이용한 연구가 있었다. 긴장성 두통 확진 환자에

게 지압을 적용한 결과 두통이 감소되고 뇌 혈류 속도는 증가하

였다[22]. 또한 쥐에게 편두통을 유발하고 난 뒤 쥐의 귀를 전기 

자극을 주어 Calcitonin gene-related peptide ga (CGRP)/ Cyclooxyng- 

nease-2 (COX-2)/Transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1)/ 

Transient receptor potential ankyrin 1 (TRPA1) 신호전달 경로에 미치

는 영향을 확인하여 두통 치료의 효과를 밝힌 연구가 있었다[33]. 

통증과 관련된 신경전달물질인 Serotonin이 두통을 어떻게 감소시

키는지 확인하는 생리학적 연구를 제언한다. 둘째, A광역시 내 일

개 상급종합병원의 간호사를 대상으로 하여 실험군과 대조군을 

선정하였으나, 실험군과 대조군의 수가 많지 않기 때문에 대상자 

수 확대하여 반복 연구하기를 제언한다. 셋째, 이번 연구에서는 

두통의 정도 측정을 시각적 사상척도(Visual Analog Scale, VAS)를 

병행하여 사용하지 않고 두통 점수(NRS)로만 측정하였다. 해당 

도구가 시각 통증 척도(VAS)와 유의한 상관성이 있어(검사 재검

사 신뢰도 .96, (p<.005) 단일 도구로 사용하였다[26]. 그러나 추후 

연구에서는 대상자로 하여금 통증 정도의 객관적 결과 추출을 위

하여 NRS와 VAS를 동시 사용하여 타당도가 검증된 도구 사용 및 

비교 분석해 볼 것을 제언한다. 넷째, 같은 병원에 실험군과 대조

군이 모두 간호사로 재직하고 있고, 그중 일부는 동일 부서에서 

업무를 수행하고 있었기에 실험의 확산을 피하지 못한 제한이 있
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다. 실험군만 귀 지압을 중재하였고 대조군에게는 귀 지압 중재를 

제공하지 하지 않아 호손 효과의 영향을 배제하지 못하였다. 다

섯째, 중재 적용 기간 및 사후 측정 기간이 길지 않아 이 연구의 

결과를 전체로 확대하여 해석하는 데 어려움이 있었다. 따라서, 

중재기간에 따라 효과크기가 다른지 알기 위해 중재기간을 늘려 

반복연구를 해볼 것을 제언한다.

결론 및 제언

본 연구는 2주간 상급종합병원에 재직하는 간호사에게 선행연

구에서 사용된 귀 지압 점과 다른 지압점을 사용하여 연구를 진

행하였다. IH10과 SF5 경계선과 AH8 점은 귀 지압이 간호사의 두

통 완화에 효과가 있음을 확인하였다. 두통이 있는 지역사회 대

상자나 병원을 방문하는 외래 환자, 더 나아가 입원 치료를 받는 

환자에게도 적용하여 연구해 볼 것을 제언한다. 또한, 귀 지압 적

용 기간을 늘리고 다양한 귀 지압점을 조합하며 연구해 볼 것을 

제언한다. 대상자 모집 시 두통 정도를 판단하는 기준을 포함하

여 중등도 이상의 두통이 있는 대상자를 대상으로 연구해볼 것을 

역시 제언한다.
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