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이압요법이 폐암 환자의 통증과 폐암 관련 삶의 질에 미치는 영향

김소라, 박효정*

이화여자대학교 간호학과

The effects of auricular acupressure on pain and quality of life in 
patients with lung cancer

Sora Kim, Hyojung Park*

Department of Nursing, Ewha Womans University

요  약  본 연구에서는 이압요법을 적용하여 폐암 환자의 통증과 폐암 관련 삶의 질에 미치는 효과를 검증하고자 한다.
본 연구는 비동등성 대조군 전후 설계 유사 실험연구로 폐암 환자를 실험군, 대조군에 각각 22명씩 배정하였다. 실험군
은 폐암 환자의 통증과 관련된 반응구역(점)에 이압요법을 실시하였고, 대조군은 폐암과 관련 없는 반응구역(점)에 이압
요법을 실시하였다. 첩압 후 첩압 스티커는 5일 동안 유지하고 2일 휴식하는 과정을 6주 동안 진행하였다. 통증을 평가
하기 위해 NRS(Numeric Rating Scale), 압통기를 이용하였다. 폐암 관련 삶의 질은 FACT-L(Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Lung)의 한국어판을 사용하여 실험 전·후에 자가 설문 방법으로 평가하였다. 본 연
구의 결과 통증 강도가 시간이 지남에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(Z=-2.78, p=.006), 압통 역치도 그룹
간 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Z=-2.69, p=.007). 폐암 관련 삶의 질 변화도 두 그룹 간 차이가 통계적으로 유의
하게 나타났다(t=3.20, p=.003). 본 연구에서 시행한 6주간의 이압요법은 폐암 환자의 통증을 감소시키고 폐암 관련 삶
의 질을 향상시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 특히 대상자의 주관적인 통증뿐만 아니라 객관적인 통증 평가에도
효과가 있음을 확인하여 이압요법이 암 환자의 통증 조절에 효과적인 중재 방법으로 사용될 수 있을 것이다.

Abstract  This study examined the effects of auricular acupressure on the pain and quality of life of lung
cancer patients. Forty-four participants, and were divided into an experimental group (n=22) and a 
placebo control group (n=22). The patients in the experimental group received vaccaria seed to the four
auricular acupressure points. In contrast, the patients in the placebo control groups received auricular 
acupressure on cancer-related points unrelated to pain. The intervention was implemented for six weeks,
with five consecutive days a week. The pain intensity, pain pressure threshold, and quality of life score
were used to validate the effects of the treatment. The pain intensity of the experimental group showed 
a significant decrease compared to the placebo control group after the intervention (Z=-2.78, p=.006). 
The pain pressure threshold of the experimental group showed a significant increase compared to the
placebo control group after the intervention (Z=-2.69, p=.007). The quality of life among lung cancer 
patients showed a significant increase after the intervention compared to the placebo control group 
(t=3.20, p=.003). Therefore, auricular acupressure can be used as a proven nursing intervention method 
for lung cancer patients from cancer-related pain and the quality of life.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2018년 통계청에서 발표한 암 사망률은 인구 10만 명

당 153.9명으로 사망원인 중 1위이다. 그중 폐암 환자의 
사망률이 인구 10만 명당 35.1명으로 최근 10년간 
20.3% 증가하여 암 환자의 사망률 중 1위를 차지하고 있
다[1]. 폐암 환자가 경험하는 증상 중 흉부 통증은 호흡곤
란과 같은 호흡기계 증상 다음으로 많이 호소하는 증상
으로[2], 폐암 환자가 응급실을 내원하는 증상 중 흉부 통
증으로 인한 입원이 30% 이상 차지하였다[3]. 흉부 통증
은 종양이 흉벽, 흉막에 일차성으로 침윤하거나 늑골 등 
전이성 침윤으로 인해 발병한다[4]. 폐암 환자에게 통증
은 일상생활에 심각한 불편함을 일으키고 환자들의 불안
감을 증가시켜 치료 순응도, 생존율, 삶의 질에 영향을 미
친다[5,6]. 폐암 환자의 삶의 질은 통증, 오심, 구토, 호흡
곤란, 기침과 같은 증상이 심할수록 유의하게 감소하였으
며[7], 불면, 우울, 불안, 피로에도 유의한 상관관계를 보
였다[8]. 세계보건기구는 적절한 암 환자의 통증 관리를 
위해 3단계 진통제 사다리 지침을 이용하여 중등도 이상
(NRS≥4)의 통증 환자에게 마약성 진통제를 사용하도록 
권장하고 있다[9]. 그러나 마약성 진통제의 변비, 오심, 
기력저하, 어지러움 등의 부작용 때문에 증상조절을 위해 
추가로 약물을 복용하거나 환자가 임의로 약 복용을 중
단한다[10]. 

그 때문에 최근 국내외적으로 암성통증 조절을 위한 
비약물요법으로 이압요법, 수지침, 뜸 요법, 테이핑 요법, 
아로마 요법, 발 반사 자극요법과 같은 보완 대체요법들
이 활용되고 있다[11]. 그중 이압요법은 비침습적이고 비
염증적 중재로 통증 관리가 요구되는 환자에게 부작용이 
없고 비용 효율적이며 안전하다[12,13]. 이압요법은 이침
요법을 기초로 하여 귀의 특정 반응구역과 반응점을 자
극하기 위해 귀 표면을 가볍게 마사지한 후 반응점에 첩
압하여 몸 전체의 기관에 관련되어 증상을 조절하는 것
으로[12,13], 미국 UCLA (University of California at 
Los Angeles) 의과대학 통증 관리 센터의 Oleson 박사
가 108개의 구역으로 나누어 증상별 프로토콜을 만들었
다[13]. 

이압요법과 암성 통증과의 관련성을 조사한 선행연구
에서는 암 환자를 대상으로 8주간 실험군과 플라세보 대
조군으로 나누어 이압요법을 하였을 때 암성 통증이 감
소하였다[14]. 국내에서는 암성 통증을 호소하는 환자를 
위해 침술요법이나 전침요법[15,16]에 대한 연구가 한의

학에서 진행 중이나 선행연구 모두 대조군에 아무런 처
치를 하지 않아 혈자리를 이용한 중재가 암성 통증에 미
치는 직접적인 효과를 판단하는데 제한이 있다. 또한, 암
성 통증의 효과를 위해 이압요법 단독으로 중재한 연구
는 거의 없는 실정이며, 대부분의 이압요법의 암성 통증 
효과를 확인하는 연구에서는 환자의 주관적인 호소를 평
가하는 언어평정척도, 숫자평정척도, 시각상사척도 등이 
사용되어[14,17,18], 통증을 객관적으로 측정하고 정량
화하여 결과를 확인한 선행연구는 없었다. 

이에 본 연구는 실험군과 플라세보 대조군으로 나누어 
이압요법이 폐암 환자의 통증에 미치는 영향을 주관적인 
방법과 객관적인 방법으로 확인하고 폐암 관련 삶의 질
에 미치는 효과에 대해 연구하고자 한다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 이압요법이 폐암 환자의 통증과 폐

암 관련 삶의 질에 미치는 효과를 확인하여 폐암 환자의 
간호 중재 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위함이다.

2. 본론

2.1 연구설계
본 연구는 이압요법이 폐암 환자의 통증과 폐암 관련 

삶의 질에 미치는 효과를 알아보기 위한 비 동등성 대조
군 전·후 설계 유사실험연구이다.

2.2 연구가설
본 연구목적에 따른 가설은 다음과 같다.
가설 1. 이압요법을 적용한 실험군은 플라세보 대조군

보다 시간이 지남에 따라 통증이 감소할 것이
다. 

부가설 1.1 이압요법을 적용한 실험군은 플라세보 대
조군보다 시간이 지남에 따라 통증 강도
(NRS)가 감소할 것이다.

부가설 1.2 이압요법을 적용한 실험군은 플라세보 대
조군보다 시간이 지남에 따라 압통역치
(Pressure Pain Threshold, PPTs)가 감
소할 것이다.

가설 2. 이압요법을 적용한 실험군은 플라세보 대조군
보다 중재 후 폐암 관련 삶의 질이 향상될 것
이다.
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Fig. 1. Auricular acupressure point.
       (a) experimental group (b) placebo control group

2.3 연구대상
본 연구는 2018년 6월 22일부터 11월 10일까지 천

안시에 소재한 1개의 상급종합병원에 입원한 폐암 환자
에게 본 연구에 관해 설명하고 연구 참여에 동의한 자로 
대상자를 모집하였다. 중등도 이상(≥NRS 4)의 암성통증 
환자에게 적극적인 통증 관리가 필요하다는 점을 고려하
여[9], 사전 조사에서 통증 강도 NRS 4점 이상인 폐암 
환자로 국한하였다. 반면, 통증이 가장 심한 부위에 대해 
사전 조사 시 흉부 외 다른 부위 통증을 더 심하게 호소
하는 자는 제외하였다. 참가 순서대로 24명을 실험군으
로 선정하였고, 이후에 참여한 대상자 24명을 대조군으
로 선정하였다. 대상자는 본인이 어느 그룹에 속했는지 
알 수 없는 단일 맹검법을 적용하였다.

구체적인 선정기준 및 제외기준은 다음과 같다.
선정기준은 1) 폐암으로 입원한 자, 2) 사전 조사에서 

통증 강도 NRS 4점 이상인 자이고 제외기준은 1) 통증 
관리를 위해 다른 보완·대체요법을 사용하고 있는 자, 2) 
귀에 염증성 병변 및 외상이 있는 자, 3) 흉부 외 다른 
부위 통증을 더 심하게 호소하는 자이다.

2.3.1 표본 크기의 선정
본 연구의 표본 크기는 G power 3.1 프로그램을 이

용해 표본 크기를 산출하였다. 유의수준(alpha) .05, 검
정력(power) .80, 그리고 선행연구[19]에 따라 효과크기
(d) .80, 단측 검정으로 계산하여 두 집단의 평균에 대한 
차이 검증을 위해 필요한 한 집단의 대상자 수는 21명이

었다. 
대상자는 15%의 탈락률을 고려하여 한 그룹당 24명

씩 총 48명의 대상자를 모집하였으며, 먼저 참여한 24명
을 실험군으로 선정하고 나중에 참여한 24명을 대조군으
로 선정하였다. 실험군에서는 이압요법이 통증에 대한 즉
각적인 효과가 없다는 이유로 중도 포기한 대상자 1명, 
타 병동 전동으로 1명이 탈락하여 총 22명이 연구에 참
여하였으며, 플라세보 대조군에서는 개인 사정으로 1명, 
연락 두절 1명이 중도 탈락하여 총 22명이 연구에 참여
하였다.

2.4 실험처치
이압요법은 왕불류행 씨앗이 부착된 제품화 된 테이프

를 사용하였다. 왕불류행 씨앗은 백개자 씨앗보다 크고 
단단하며 통경락 작용에 뛰어나다[20]. 첩압 전 귀 표면
의 이물질을 제거하기 위해 일회용 소독용 알코올 솜으
로 닦은 후 첩압 하였으며, 실험군과 대조군 모두 한쪽 
귀에만 첩압을 하고 다음 첩압 시에는 반대쪽 귀에 첩압
을 하여 한쪽 귀에만 자극이 가지 않도록 하였다[20]. 선
행연구에서 이압요법의 기간은 7일에서 8주로 다양하였
으나 다수의 선행연구에서 4주 이상 이압요법을 하였을 
때 암성통증에 영향을 미친다는 결과를 참고로 하여 6주
를 중재 기간으로 설정하였다[21,22]. 첩압은 주 1회씩 6
주 동안 총 6회 시행하였으며 유지 기간은 5일로 하고 6
일째 대상자가 직접 제거하도록 하여 2일간의 휴식 기간
을 갖도록 하였다. 
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폐암 환자의 통증 조절을 위한 반응점은 선행연구
[19,23]에서 공통으로 사용된 반응점인 폐, 흉부, 신문을 
이용하고 그 외 이압요법 전문가의 조언을 받아 심신의 
안정을 돕는 뒷머리까지 총 4곳을 선정하였다. 대조군은 
폐암 환자의 암성통증과 연관이 없는 턱, 둔부, 고관절, 
손가락 4곳에 플라세보 이압요법을 하였다(Fig. 1).

2.5 연구도구
2.5.1 통증 강도
대상자가 느끼는 통증 강도는 NRS로 측정하였으며, 

점수가 높을수록 통증이 심함을 의미한다. 폐암 환자의 
통증 악화 시기가 대상자마다 상이함을 고려하여 매 첩
압 전 1회로 통일하였으며, 평가의 누락을 예방하기 위해 
연구자가 직접 질문하고 표기하였다. 통증 강도는 대상자 
선정기준을 위해 사전평가 1회, 매 첩압 전 6회, 중재 종
료 후 1회 측정하여 총 8회 측정하였다.

2.5.2 압통 역치
Fischer [24]가 고안한 압통기(Wagner Instruments, 

Greenwich, USA)를 이용하여 압통 역치(Pressure 
Pain Threshold)를 측정하였다. 대상자를 편안한 자세
로 눕게 한 뒤 전방 흉벽 부위를 측정자가 압력을 가해 
가장 통증을 심하게 호소하는 부위에 마킹 한 뒤, 대상자
에게 동의를 얻어 사진을 촬영하여 매 측정 시 같은 부위
를 측정하였다. 측정 위치의 수직 방향으로 일정한 속도
와 압력으로 누르고, 통증을 느끼는 시점에 대상자에게 
‘아’ 하는 소리를 내도록 지시하고 측정자는 그 순간의 수
치를 압통 역치 값을 Pound (Ib) 단위로 기록하였다. 측
정 횟수는 1분의 간격을 두고 3회를 측정한 후 평균값을 
구했으며, 값이 낮을수록 통증이 심함을 의미한다. 연구
자 1인이 직접 측정하고 기록하였으며, 매 첩압 전 6회, 
중재 종료 후 1회 측정하여 총 7회 측정하였다.

2.5.3 폐암 관련 삶의 질
폐암 관련 삶의 질은 Functional assessment of Chronic 

Illness Therapy에서 개발한 Functional Assessment 
of Cancer Therapy-Lung Cancer Version 4 
(FACT-L) 한국어판 도구[25]를 사용하였다. FACT-L의 
도구사용을 위해 FACIT로부터 도구사용승인을 받았으
며, FACT-L 번역본을 사용하였다. 도구는 신체적 안녕
(physical well-being) 7문항, 사회적 안녕(social 
well-being) 6문항, 정서적 안녕(emotion well-being) 

6문항, 기능적 안녕(functional well-being) 7문항, 기
타 안녕(lung cancer subscale) 8문항으로 5개의 하위
영역 총 33개 문항으로 구성되어 있으며, 0점 ‘전혀 그렇
지 않다’ 에서 4점 ‘매우 그렇다’ 까지 5점 Likert 척도로 
구성되었다. 점수가 높을수록 폐암 관련 삶의 질이 높음
을 의미하며, 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α
=.90 이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.90이었다.

2.6 연구 진행 절차
구체적인 자료수집 절차는 다음과 같다.
첫째, 본 연구를 위해 한국 보완·대체요법 간호사회에

서 실시하는 이압요법 전문교육과정을 교육받고 수료증
을 받았다. 폐암 환자의 암성통증과 관련된 이압요법에 
관한 국내외 문헌을 참조하고, 이압요법 전문가의 조언을 
받아 본 연구에서 사용하는 반응구역(점)과 첩압 위치를 
선정하였다. 

둘째, 천안시에 소재한 1개의 상급종합병원에 입원한 
폐암 환자에게 본 연구에 관해 설명하고 연구 참여에 동
의한 자로 대상자를 모집하였다. 참가 순서대로 24명을 
실험군으로 선정하였고, 이후에 참여한 대상자 24명을 
대조군으로 선정하였다. 대상자는 본인이 어느 그룹에 속
했는지 알 수 없는 단일 맹검법을 적용하였다.

셋째, 본 연구에 참여하기로 한 대상자는 입원 기간 일
주일에 한 번 첩압을 위해 해당 병동으로 연구자가 직접 
찾아가 첩압을 하였다. 퇴원 후에는 일주일에 1번씩 병원 
방문하도록 하여 첩압 및 중간평가를 받을 수 있도록 교
육하고 부득이하게 병원 방문이 어려운 경우 미리 연락
하도록 하여 연구자가 직접 첩압 가능한 장소로 방문하
였다. 첩압 후 통증이 있을 때마다 10회 얼얼할 정도로 
압봉 스티커가 부착된 부위를 지압하도록 교육하였다. 첩
압 스티커는 5일 동안 유지하고 6일째 대상자 본인이 스
티커를 제거하도록 하고 2일간 휴식 기간을 갖도록 하였
다. 첩압 스티커가 떨어진 경우 연구자에게 연락하여 다
시 첩압 받도록 설명하였다. 실험 도중 외생변수의 개입
을 막기 위해 본 연구 기간 다른 보완·대체요법은 받지 
않도록 하였으며, 본 병원에서 처방받아 복용 중인 진통
제 외의 진통제 추가복용 시에는 사전에 연구자에게 알
리도록 교육하였다.

넷째, 본 연구의 사전 조사에서는 대상자의 일반적 특
성, 폐암 관련 삶의 질을 자가 설문 방법으로 하였으며, 
질병 관련 특성은 의무기록을 이용하여 연구자가 직접 
차트를 통해 작성하였다. 통증 강도와 압통 역치는 연구
자가 직접 문진 및 측정하여 기록하였다. 사전 조사는 연
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구 참여에 관해 설명하고 동의서를 받고 난 후 시행하였
으며 설문지를 이해하기 어려워하거나 보충 설명해야 하
는 대상자에게 설문지 내용을 직접 읽어주거나 이해를 
시킨 후 응답하도록 하였다. 설문지 자가답변이 완료된 
후 5분간 안정을 취한 뒤 통증 강도와 압통 역치를 측정
하였다. 

넷째, 7일마다 이압요법을 재 첩압하기 전 통증 강도
와 압통 역치를 연구자가 직접 문진과 측정을 통해 평가
한 뒤 이압요법을 적용하였다. 통증 강도를 문진한 후 첩
압을 유지하는 동안 부작용이나 불편감을 확인하였고, 5
분의 휴식을 거친 뒤 대상자가 편하게 누울 수 있는 장소
에서 압통 역치를 측정하였다. 

다섯째, 사후조사는 총 6주의 이압요법을 종료한 후 
통증 강도와 압통 역치를 측정하고 사전 조사와 동일한 
방법으로 폐암 관련 삶의 질 설문조사를 시행하도록 하
였다.

2.7 윤리적 고려
본 연구를 시작하기 전 대상자를 윤리적으로 보호하기 

위해 해당 의료기관의 생명윤리심의위원회(DKUH 2018- 
05-014)의 승인을 받고, 호흡기 알레르기 내과 분과장과 
간호부에 사전 연구계획을 설명한 후 동의를 얻은 후 시
작하였다. 대상자에게는 연구 도중 모든 자료는 비밀이 
보장되며 설문 도중에 언제라도 연구 참여 철회 가능함
을 알리고 연구의 목적에만 사용할 것을 설명한 뒤 연구
동의서에 서명을 받았다. 대조군에는 실험이 종료된 후 
실험군의 이압요법을 원하는 대상자에 한해 실험군에 적
용한 이압요법을 동일하게 적용하였다. 대상자의 탈락률
을 줄이기 위해 주 1회 문자 메시지 또는 전화를 하였으
며, 매주 첩압과 중간평가를 완료한 대상자에게 교통비를 
지급하고 사후평가까지 완료한 대상자에게는 소정의 답
례품을 지급할 예정임을 알려 참여를 독려하였다.

2.8 자료분석
수집된 자료의 통계처리는 SPSS 21.0 program을 이

용하여 분석하였다. 
1) 실험군과 플라세보 대조군의 일반적 특성 및 질병 

관련 특성, 통증 강도, 압통 역치는 평균, 표준편차, 
빈도, 백분율을 이용한 기술통계로 분석하였다.

2) 실험군과 플라세보 대조군의 사전 동질성 검증은 χ
²-test, independent t-test, Fisher's exact test, 
Mann Whitney U test로 분석하였다.

3) 이압요법 중재 전 종속변수(통증 강도, 압통 역치, 
폐암 관련 삶의 질)에 대한 집단 간 정규성 검증은 
Shapiro-Wilk normality test로 분석하고, 종속
변수에 대한 동질성 검증은 통증(통증 강도, 압통 
역치)은 비모수 통계인 Mann Whitney U test로 
폐암 관련 삶의 질은 Independent t-test로 분석
하였다. 

4) 실험군과 플라세보 대조군의 시간 경과에 따른 통
증 강도와 압통 역치는 Friedman test로 분석하였
고, 변화량 차이를 위해 두 그룹 간 차이는 Mann 
Whitney U test, 그룹 내 변화량 차이는 
Wilcoxon test로 분석하였다.

5) 실험군과 플라세보 대조군 간의 중재 전·후 폐암 관
련 삶의 질 차이는 Independent t- test로 분석하
였고 그룹 내 변화는 Paired t-test로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 종속변수의 사전 동질
성 검증

대상자의 평균연령은 실험군 65.91±8.59세, 플라세
보 대조군 69.23±9.75세이었으며 성별은 남성이 실험
군과 플라세보 대조군 모두 68.2%로 많은 비율을 차지하
였다. 흡연력은 실험군 45.5%와 플라세보 대조군 54.4%
가 흡연력이 있다고 답하였다. 진단명은 비 소세포성 폐
암이 실험군과 플라세보 대조군에서 각각 59.1%로 많았
으며, 유병 기간은 6개월 미만이 실험군(77.3%)과 플라
세보 대조군(81.8%)에서 많았다. 항암화학요법 또는 방
사선치료를 환자의 경우 실험군에서 68.2%, 플라세보 대
조군에서 54.5% 로 증상조절만 하는 환자의 경우보다 많
았으며, 진통제 복용은 실험군에서 63.6%, 플라세보 대
조군에서 45.5%가 복용하고 있었다. 진통제를 복용하는 
대상자 중 85.7%의 실험군과 100%의 플라세보 대조군
이 마약성 진통제를 복용하였으며, 종류는 옥시코돈, 타
진서방정, 팬타닐패취가 있었다. 실험군과 플라세보 대조
군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증 결과 모든 항목에
서 두 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 집
단임이 확인되었다. 또한, 종속변수인 통증(통증 강도, 압
통 역치)과 폐암 관련 삶의 질에 대한 중재 전 정규성 검
증 결과 통증은 정규성을 띄지 않았고 폐암 관련 삶의 질
은 정규분포를 이루는 것으로 나타났다(Table 1).
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Characteristics Categories Exp. (n=22) Cont. (n=22) χ2 or t pn (%) or M±SD n (%) or M±SD
Age (year) 65.91±8.59 69.23±9.75 -1.20 .238

Sex Male 15 (68.2) 15 (68.2) >.999†

Female 7 (31.8) 7 (31.8)
Education No formal education 4 (18.2) 6 (27.3)

0.58 .748Elementary school 12 (54.5) 10 (45.5)
Middle school or higher 6 (27.3) 6 (27.3)

Marital status Married 14 (63.6) 16 (72.7)
0.42 .747Single, Divorced

and bereavement 8 (36.4) 6 (27.3)

Job No 16 (2.7) 17 (77.3) 0.12 .728
Yes 6 (27.3) 5 (22.7)

Smoking No 11 (50.0) 11 (50.0) 0.09 .763
Yes 10 (45.5) 12 (54.4)

Diagnosis SCLC 9 (40.9) 8 (36.4)
1.03 >.999†NSCLC 13 (59.1) 13 (59.1)

SqCC 0 (0) 1 (4.5)
Time since 
diagnosis 

Less than 6 months 17 (77.3) 18 (81.8)  0.14 >.999†

More than 6 month 5 (22.7) 4 (18.2)
Medical treatment

experience
No

(supportive care) 7 (31.8) 10 (45.5)

 0.86  .353Yes
(Chemotherapy

or radiation therapy)
15 (68.2) 12 (54.5)

Analgesic No 8 (36.4) 12 (54.5) 1.47  .226Yes 14 (63.6) 10 (45.5)
NRS 5.50±1.73 5.14±1.35 221.00 .602‡

Pressure pain thresholds 1.64±0.86 1.61±0.60 231.00 .796‡

FACT-L 66.36±9.83 62.41±9.87 1.33 .191
M=mean; SD=standard deviation; Exp.=experimental group; Cont.=control group; NSCLC=non-small cell lung cancer; SCLC=small cell 
lung cancer; SqCC=squamous cell carcinoma; NRS=numeric rating scale; FACT-L=Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung 
Cancer Version 4. †Fisher’s exact test, ‡Mann-Whitney U-test.

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics and Variables between the Two Groups          (N=44)

3.2 연구 가설 검증
3.2.1 가설1
‘이압요법을 적용한 실험군은 플라세보 대조군보다 시

간이 지남에 따라 통증이 감소할 것이다.’라는 가설은 지
지되었다. 이압요법 중재 6주 이후에 두 그룹 간 통계적
으로 유의한 차이가 있었으며(Z=-2.78, p=.006), 시간이 
지남에 따라 유의하게 감소하였다(χ2=82.65, p<.001).

압통 역치는 중재 5주 이후에 두 그룹 간 통계적으로 
유의한 차이가 있었으며(Z=-2.16, p=.031), 시간이 지남
에 따라 유의하게 증가하였다(χ2=30.87, p<.001)(Table 
2)(Fig. 2).

3.2.2 가설2
‘이압요법을 적용한 실험군은 플라세보 대조군보다 폐

암 관련 삶의 질이 향상될 것이다.’라는 가설은 지지되었
다. 이압요법 적용 전과 후의 폐암 관련 삶의 질 변화는 
두 그룹 간 차이가 통계적으로 유의하게 나타났다
(t=3.20, p=.003). 특히 폐암 관련 삶의 질 하부항목들을 
확인하였을 때, 신체 증상(t=2.43, p=.019), 정서 상태

(a)

(b)
Fig. 2. Changes in variables 

   (a) Numeric Rating Scale (b) Pressure Pain Thresholds
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Variable Group

NRS Pressure pain thresholds

Mean
difference

Within
group

Between
groups

Mean
difference

Within
group

Between
groups

M±SD Z p Z p M±SD Z p Z p
1 week - 

pre Exp. (n=22) 0.15±0.58 -2.65 .008
-0.90 .367

0.05±0.09 -2.23 .026
-1.15 .248

Cont. (n=22) 0.25±0.85 -2.76 .006 0.00±0.09 -0.78 .434

2 week - 
pre Exp. (n=22) 0.35±0.58 -3.32 .001

-1.04 .299
0.02±0.20 -0.86 .388

-0.27 .787
Cont. (n=22) 0.40±0.59 -3.64 <.001 0.01±0.13 -1.45 .147

3 week - 
pre Exp. (n=22) 0.60±0.68 -3.17 .002

-0.33 .744
0.05±0.20 -1.22 .223

-0.98 .328
Cont. (n=22) 0.55±0.88 -3.12 .002 0.00±0.11 -0.39 .694

4 week - 
pre Exp. (n=22) 1.50±1.00 -3.77 <.001

-1.71 .086
0.07±0.26 -1.30 .192

-0.93 .353
Cont. (n=22) 0.65±1.04 -3.51 <.001 0.02±0.11 -1.28 .200

5 week- 
pre Exp. (n=22) 1.75±1.29 -3.76 <.001

-1.55 .122
0.15±0.30 -2.07 .038

-2.16 .031
Cont. (n=22) 0.80±0.76 -3.86 <.001 0.03±0.12 -1.62 .106

6 week - 
pre Exp. (n=22) 2.00±1.29 -4.05 <.001

-2.78 .006
0.16±0.26 -2.66 .008

-2.69 .007
Cont. (n=22) 0.75±0.78 -3.75 <.001 0.05±0.07 -2.74 .006

χ2 p χ2 p
Exp. (n=22) 82.65 <.001 Exp. (n=22) 30.87 <.001

Cont. (n=22) 43.26 <.001 Cont. (n=22) 8.26 .220
M=mean; SD=standard deviation; Exp=experimental group; Cont.=control group; NRS=numeric rating scale.

Table 2. Difference of NRS, Pressure Pain Thresholds between the Two Groups for 6 Weeks           (N=44)

Variable Group
Pretest Posttest

Mean
differenc

e

Within
group

Between
groups

M±SD M±SD M±SD t p t p

Physical 
well-being

Exp. (n=22) 13.36±6.18 16.63±4.14 3.27 -4.36 <.001
2.43 .019

Cont. (n=22) 17.22±6.50 18.22±5.45 1.00 -1.79 .088

Social 
well-being

Exp. (n=22) 11.04±3.88 11.59±3.75  0.54 -1.18 .253
1.29 .208

Cont. (n=22) 13.45±3.00 13.31±2.71 -0.13 0.53 .602

Emotion 
well-being

Exp. (n=22) 11.95±4.08 15.36±3.10 3.40 -5.27 <.001
2.14 .039

Cont. (n=22) 13.22±4.29 14.81±2.63 1.59 -2.88 .009

Functional 
well-being

Exp. (n=22) 12.45±4.04 13.86±4.25 1.40 -3.36 .003
-0.69 .497

Cont. (n=22) 11.50±3.87 13.31±4.92 1.81 -4.28 <.001

lung cancer
subscale

Exp. (n=22) 14.36±3.93 16.86±3.78 2.50 -3.70 .001
2.24 .034

Cont. (n=22) 15.18±3.15 16.09±3.35  0.90 -4.18 <.001

Sum
Exp. (n=22) 63.18±16.08 74.31±15.33 11.13 -6.87 <.001

3.20 .003
Cont. (n=22) 70.59±15.82 75.77±15.65  5.18 -5.65 <.001

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

Table 3. Difference of the Quality of Life Related to Lung Cancer between Two Groups                (N=44)
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(t=2.14, p=.039), 폐암 환자의 증상과 관련된 기타상태
(t=2.24, p=.034)에 두 그룹 간 유의한 차이가 있었다
(Table 3).

4. 논의

본 연구는 이압요법이 폐암 환자의 통증과 폐암 관련 
삶의 질에 미치는 효과를 확인하기 위해 시도되었다. 연
구결과, 첫 번째 가설인 ‘이압요법을 적용한 실험군은 플
라세보 대조군보다 통증이 감소할 것이다’의 연구결과는 
선행연구와 비교해 볼 때, 폐암 환자의 증상조절을 위해 
주 2회씩 8회의 이침요법과 침술요법을 동시 적용한 연
구[19]에서 폐, 신문을 포함한 9개의 이압점에 중재를 하
였을 때 중재받기 전보다 통증이 유의하게 감소하였으며, 
폐암 환자를 포함한 암 환자의 통증 조절을 위해 이침요
법을 8주간 적용한 선행연구에서도 실험군의 통증이 감
소하고 플라세보 그룹과 유의한 차이를 보여 본 연구의 
결과와 유사하였다[14]. 마찬가지로 폐암 환자뿐만 아니
라 다른 암 환자의 암성통증에도 비슷한 결과를 확인하
였는데 Yeh 등[26]의 연구에서 유방암 환자에게 이압요
법을 4주간 적용하였을 때 통증이 유의하게 감소하였으
며, 뼈 전이가 진행된 암 환자의 통증 조절을 위해 8주간 
침술요법을 적용한 연구에서도 통증이 유의하게 감소하
였다[27]. 암성통증 외에도 Lee와 Park [28]의 연구에서
도 만성 경부통증을 앓고 있는 성인을 대상으로 4주간 
이압요법을 적용하였을 때 경부통증이 유의하게 감소하
였고, 요통, 월경통, 수술 후 통증, 일반적인 통증에도 이
압요법 적용 후 통증이 유의하게 감소하였다[22,29,30]. 

본 연구에서는 이압요법 후 매주 중재효과를 측정하여 
통증 감소 시점을 확인하였다. 특히 실험군에서 중재 1주 
차에 통증 강도와 압통 역치가 유의하게 감소함을 확인
하였으나, 이압요법 선행연구에서는 단기효과를 확인하
지 않아 비교하기 어려웠다. 그러나 암 환자의 통증 조절
을 위한 침술요법을 적용한 선행연구에서는 비슷한 결과
를 확인하였다. Shen 등[31]의 연구에서는 간암 환자에
게 1일 1회 7일 동안 전침요법을 시행하였을 때 통증이 
유의하게 감소하였으며, 홍미나 등[15]의 연구에서는 폐
암 환자의 통증 조절을 위해 침술요법을 시행하였을 때 
중재 1일 차부터 통증이 유의하게 감소함을 확인하였다. 
이에 이압요법도 침술요법과 마찬가지로 암 환자의 통증 
조절을 위해 단기간 적용하였을 때 효과적임을 확인하였
다. 그러나 폐암 환자의 통증조절을 위해 이압요법을 단

독으로 적용한 연구는 거의 없었고, 침술요법이나 전기침
술요법은 바늘을 사용하거나 전기자극이 있어 이압요법
보다 적용이 어렵고 부작용이 있어 병원에 입원한 환자
를 대상으로 적용하기 어렵다는 단점이 있다[19]. 또한, 
이압요법 후 통증을 평가하는 대부분의 선행연구에서는 
시각상사척도와 숫자평정척도를 주로 사용하였다[21, 
32]. 이 도구는 신뢰도와 타당도가 매우 높지만, 주관적
인 통증 평가임을 배제할 수 없다. 이에 압통 역치는 통
증을 객관적으로 정량화할 수 있어 최근 통증의 효과를 
확인하는 연구에서 빈번히 사용되고 있다. 경부 만성 통
증을 앓는 성인을 대상으로 4주간 이압요법을 하였을 때, 
통증 강도는 유의하게 감소하였고 압통 역치는 유의하게 
증가하여 통증에 효과가 있음을 확인하였다[28]. 그러나 
병원에 입원한 환자를 대상으로 객관적 통증 평가를 연
구는 거의 없었으며, 특히 암 환자의 통증을 평가하기 위
해 압통 역치를 사용한 연구는 없었다. 

이러한 점에서 본 연구는 건강한 성인남녀를 대상으로 
한 연구와 달리 취약계층인 상급종합병원에 입원한 폐암 
환자를 대상으로 중등도 이상(≥NRS 4)의 통증 조절을 
위해 이압요법을 적용하였다는 점과 통증 평가를 위해 
주관적 평가도구와 객관적 평가도구를 동시에 이용하였
다는 점에서 큰 의의가 있다. 또한, 선행연구에서는 이압
요법 중재 전· 후에만 통증을 평가하였으나, 본 연구에서
는 매주 통증을 평가하고 시간의 경과에 따라 통증의 변
화와 변화량을 비교한 점에서 의의가 있다. 

본 연구에서는 선행연구와 비슷하게 6주간의 이압요
법을 중재하는 동안 귀에 상처나 피부 문제 등의 부작용
이 발생하지 않았다[26,28,33]. 결과적으로 이압요법은 
다른 보완·대체요법보다 시술 시간이 짧고 부작용이 없
어 임상 실무에서 통증 조절을 위한 간호 중재로 확대 적
용할 수 있다. 그러나 상급종합병원에 입원한 환자는 만
성 통증 환자와 달리 급성 통증 조절을 원하는 환자가 있
었으며, 이압요법의 효과보다 빠른 통증 조절을 원해 중
도 포기한 대상자가 있었다. 이에 병원에 입원한 암 환자
에게 효과가 빠른 약물요법과 이압요법을 병행하여 중재
한다면 암 환자의 통증 조절에 더욱 효과를 볼 것이다. 
또한, 암성통증의 효과를 확인하기 위해 통증을 반복적으
로 측정한 선행연구가 없어 본 연구결과와 직접 효과를 
비교할 수가 없었다. 이에 반복적인 추후 연구를 통해 이
압요법이 암 환자의 통증 감소하는 시점을 재확인하고 
효율적인 이압요법의 적용 기간을 검증하는 연구가 필요
하다.

두 번째 가설인 ‘이압요법을 적용한 실험군은 플라세
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보 대조군보다 폐암 관련 삶의 질이 향상될 것이다.’의 연
구결과는 암 환자에게 이압요법 또는 이침요법을 적용하
여 삶의 질 향상에 효과가 나타난 선행연구와 일치하였
으며[26,34], 혈자리를 사용하는 침술요법 또는 신체마사
지에서도 본 연구 결과와 마찬가지로 삶의 질이 향상되
었다[19,35]. 이압요법은 기와 혈의 흐름을 원활하게 하
고, 신체의 음과 양의 조화를 통해 엔도르핀 생성을 촉진
하여 스트레스를 감소시키므로[20] 폐암 관련 삶의 질이 
향상되는 효과를 나타낸 것으로 사료된다. 또한, 암 환자
의 주 증상 중 하나인 통증 조절을 통해 이차적으로 폐암 
환자의 신체 상태, 기타상태 등이 향상되어 폐암 관련 삶
의 질이 향상되었다고 사료된다. De Valois 등[34]의 연
구에서 전립선암 환자에게 주 1회 8주간 이침요법을 적
용하였을 때, 통증이 유의하게 감소하였으며 삶의 질 또
한 유의하게 증가하였다. Yeh 등[26]의 연구에서도 유방
암 환자에게 4주간 이압요법을 적용하였을 때, 통증이 유
의하게 감소하였으며 삶의 질이 향상되었다. 마찬가지로 
폐암 환자에게 주 2회 총 4회 이상의 침술요법을 적용하
였을 때, 통증이 유의하게 감소하였으며 삶의 질 또한 향
상되었다[19]. 그러나 이압요법을 단독적으로 적용하여 
폐암 환자의 통증과 폐암 관련 삶의 질 효과를 확인한 연
구는 없어 본 연구와 비교하기가 어려웠다. 

한편, 폐암 관련 삶의 질 하부항목들을 확인하였을 때, 
신체 증상, 정서 상태, 폐암 환자의 증상과 관련된 기타상
태에 두 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 이를 통해 이압
요법이 폐암 환자의 통증인 신체적 안정뿐만 아니라 정
서적 안정에도 효과가 있음을 확인하였다. 그러나 6주간
의 비교적 짧은 기간을 중재한 후 폐암 관련 삶의 질을 
평가하여 사회/가족 상태나 기능상태에는 유의한 차이가 
없었는데 이는 장기간의 중재연구 혹은 일정 시간 이후
의 재평가를 통해 평가하여 차이를 비교할 필요가 있다. 
그룹 내 차이를 비교하였을 때, 실험군과 플라세보 대조
군 모두 사전·사후 폐암 관련 삶의 질의 점수가 통계적으
로 유의하게 향상되었는데 이는 대조군에도 플라세보 이
압요법을 적용하고 관련 조사를 같게 시행하여 위약 효
과가 나타난 것으로 사료된다.

본 연구는 통증의 객관적 평가도구와 주관적 평가도구
를 이용하여 폐암 환자의 통증 조절의 효과가 검증되어 
간호 실무의 적용 가능성을 확인하였다. 이에 이압요법을 
암 환자 및 통증 중재가 필요한 환자에게 임상 실무와 지
역사회에서 효과적인 간호 중재로 활용할 수 있는 근거
를 마련하였다는데 의의가 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 6주간 이압요법 적용을 통해 이압요법
이 폐암 환자의 통증을 감소시키고 폐암 관련 삶의 질을 
향상시킴을 확인하였다. 이압요법은 비침습적이고 적용
법이 간단하여 스스로 적용할 수 있으며, 특히 본 연구에
서 통증의 객관적 평가도구와 주관적 평가도구를 이용하
여 폐암 환자의 통증 조절의 효과가 검증되어 바쁜 임상
에서의 적용 가능성을 확인하였다. 이에 암 환자 및 통증 
중재가 필요한 환자에게 확대 적용한다면 간호사의 역량 
강화 및 간호 실무 영역 발전에 도움이 될 것으로 사료된
다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.
1) 본 연구는 표본집단의 수가 작고, 한 개의 상급종합

병원에 입원한 폐암 환자를 대상으로 하였으므로 
연구 결과를 전체 모집단으로 일반화하는데 제한이 
있다.

2) 본 연구는 통증에 영향을 주는 암의 병기 및 전이, 
이차진단, 복용하는 진통제 종류를 구체적으로 통
제하지 않아 연구 결과를 확대하여 해석하는 데 주
의가 필요하다. 

3) 본 연구는 연구자가 직접 실험 처치 및 설문조사를 
시행함으로 발생하는 연구자의 기대효과가 나타날 
수 있다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 
한다.

1) 본 연구는 중재 1주 차에도 통증 강도와 압통 역치
에 효과가 있는 것이 확인되었으므로 이압요법의 
중간 평가 기간을 단기로 설계하여 암 환자의 급성 
통증 효과를 확인하는 연구를 제언한다.

2) 본 연구는 폐암 환자만 대상으로 연구 효과를 확인
하여 다른 암 환자에게도 효과가 있는지 확인하는 
연구를 제언한다.

3) 본 연구는 6주간의 중재 기간을 통해 통증과 폐암 
관련 삶의 질에 긍정적인 효과를 확인하였으므로 
보다 장기간의 연구와 일정 기간이 지난 뒤 추후조
사를 통해 장기적인 이압요법의 효과를 확인하는 
연구해 볼 것을 제언한다.
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