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요  약  본 연구는 아로마목걸이를 병용한 고려수지요법이 노인의 근골격계 통증, 스트레스 및 악력에 미치는 영향을
확인하기 위한 유사실험연구이다. 대상자는 2021년 11월 1일부터 26일까지, S시에 소재한 일개 시니어센터에 등록된 
노인 45명을 편의표집 하였다. 실험군(n=26)은 5명의 훈련된 연구원이 일대일로 15분씩 아로마목걸이를 병용한 고려수
지요법을 제공하였고, 대조군(n=19)은 일반적인 건강상담을 시행하였다. 자료수집은 근골격계 통증과 스트레스 관련 자
가보고형 설문과 악력 측정을 하였고, 자료분석은 SPSS 28.0 프로그램을 이용하여 기술통계, t-test로 분석하였다. 연구
결과, 실험군은 중재 전과 비교하여 중재 후에 근골격계 통증(t=4.88, p<.001)과 스트레스(t=6.94, p<.001)가 유의하게
낮아졌다. 또한 실험군은 대조군과 비교하여 근골격계 통증(t=2.35, p=.029)이 유의하게 낮았고, 악력은 남성 노인의 
악력지수(우: t=7.41, p<.001, 좌: t=4.44, p=.002)가 유의하게 높았다. 따라서 본 연구는 노인의 근골격계 통증, 스트
레스를 경감시키고 악력을 증가시킬 수 있는 보완대체요법으로서의 근거를 마련하였다.

Abstract  This quasi-experimental study aimed to identify the effectiveness of Korean hand therapy 
combined with an aroma-necklace on musculoskeletal pain, stress, and grip strength in the elderly. A 
total of 45 subjects at one senior center in S city were recruited using convenience sampling from 
November 1 to November 26, 2021. The subjects (n=26) in the experimental group were offered 
one-to-one intervention for 15 minutes, while subjects (n=19) in the control group were asked questions 
about their general health. Data were collected via a self-reported questionnaire related to 
musculoskeletal pain and stress, and readings were taken on an electronic hand dynamometer. The data
were analyzed using descriptive statistics and the t-test on the SPSS 28.0 software. After the intervention,
musculoskeletal pain (t=4.88, p<.001) and stress (t=6.94, p<.001) of the experimental group were observed
to be significantly lower than before. Also, the musculoskeletal pain (t=2.35, p=.029) of the experimental
group was significantly lower and the grip strength (Right: t=7.41, p<.001, Light: t=4.44, p=.002) of male
elderly subjects was significantly higher than the control group. Accordingly, this study provides evidence
of the utility of alternative and complementary therapies in decreasing musculoskeletal pain and stress
and improving grip strength in the elderly.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라는 평균 수명이 증가하면서 65세 이상의 노

인 인구가 급속히 증가하여 2000년에 7.2%에 이르러 고
령화 사회에 들어섰고, 2026년에는 노인 인구가 20.8%
로 초고령 사회에 도달할 것으로 전망하고 있다[1]. 이에 
고령까지 생존하는 노인 인구의 건강 관리에 대한 사회
적 관심이 증가하고 있다[1,2]. 특히 노인은 신체활동 기
능 저하와 다양한 질병 이환이 증가할 뿐만 아니라 노년
기의 주요 건강문제 가운데 하나로서 다수의 노인이 근
감소증, 관절염, 요통, 골다공증 등으로 인해 다양한 근
골격계 문제를 동반하는 것으로 나타났다[2,3]. 노인의 
근골격계 통증은 건강 관련 삶의 질에 중대한 영향을 미
치는 요인으로서 근골격계 통증 사정과 관리를 위한 노
인 간호중재의 개발 및 개입이 요구되고 있다[2,3].  

또한 스트레스는 정신건강을 위협하는 대표적인 요인
으로 알려져 개인의 스트레스 관리 및 정신건강 증진을 
위한 대중적 관심이 증가하고 있다. 특히 노년기의 주요 
정신건강 문제와도 매우 밀접한 상관성이 있는 스트레스
는 특정 문제 혹은 상황이 개인의 한계를 넘어선 자원을 
요구하여 개인의 안녕을 위협하는 상태를 의미한다[4,5]. 
노인은 일반적으로 스트레스에 대한 대처능력이나 자원
이 다른 연령대에 비해 부족해 스트레스 사건으로 인한 
영향이 크기 때문에 노년기의 건강한 삶을 영위하기 위
해서는 스트레스 관리가 필요하다[4]. 

노인에 대한 접근은 노인의 건강상태에 대한 이해와 
신체기능의 평가를 근간으로 해야 한다[6,7]. 특히 손바
닥으로 잡는 힘인 악력은 다양한 영향 요인 가운데 노인
에게 흔히 발생하는 골다공증, 류마티스 등의 근골격계 
질환으로 인해 손 기능이 저하되는 것에서 기인될 수 있
다[6]. 즉, 악력은 손의 기능을 반영하는 중요한 기준이 
되며 손의 기능은 일상생활 기능수행을 위한 가장 중요
한 신체 일부로서 개인의 건강수준 및 신체기능을 반영
한다[7]. 특히 근력 및 근육량은 20대 후반에 절정에 도
달된 후 나이가 들어가면서 점차 감소하다가 65세에서 
최정점의 20~25% 수준으로 감소하여 신체기능과 비례
하기 때문에 악력은 노인의 건강지표로 인식되고 있어 
노인 관련 연구에서 널리 활용되고 있다[8,9]. 

더불어 고려수지요법은 손에서 신체의 다양한 기관과 
상응하는 조절점을 찾아 물리적 자극을 주어 무릎, 어깨, 
팔, 허리 등의 근골격계 통증과 스트레스 해소 및 심신안
정 등에 효과를 주는 보완대체요법이다[10-12]. 고려수

지요법은 교육을 통하여 누구나 스스로 적용할 수 있는 
방법으로서 부작용이나 내성 등의 위험이 없으며 기구가 
간편하고 가격이 저렴하여 통증 관리에도 유용하다. 특
히 고려수지요법 가운데 서암봉 등의 압봉 자극 및 지압
은 비침습적이며 손의 같은 부위에 약한 자극을 주어 고
통과 부작용이 적고 배우기도 쉬워 증상을 개선하는데 
유용성을 인정받고 있다[11,14]. 특히 지압, 아로마요법 
등의 다양한 보완대체요법은 단독으로 사용하는 것보다 
두 가지 이상을 병용하여 복합적인 중재로 접근 시 보다 
효과적인 것으로 알려져 있다[15]. 

이에 고려수지요법과 병용하기 위한 보완대체요법 가
운데 아로마 에센셜오일을 활용한 향기요법은 건강을 증
진시키고 정서와 밀접한 관련이 있어 통증 및 스트레스
를 감소시키며 기분을 긍정적으로 변화시켜 심신안정에 
효과적인 것으로 알려져 있다[16-20]. 본 연구에서 사용
된 아로마 에센셜오일을 중심으로 선행연구에서 그 효능을 
고찰한 결과를 중심으로, 라벤더(Lavendula angustifolia, 
Lavender), 마조람(Origanum majorana, Marjoram)
은 진정작용, 정서적 안정을 도와 스트레스를 감소시키
고 통증을 해소하는 효능이 있으며 특히 라벤더의 경우 
정신-신체 작용을 발휘하여 균형과 조화를 이루고 진통
과 방부효과도 뛰어나다[18-21]. 그리고 오렌지(Citrus 
sinensis, Sweet orange), 일랑일랑(Cananga odorata, 
Ylangylang)은 신경을 진정시키고 안정을 가져오게 하
여 스트레스 및 우울, 긴장 감소에 효과가 있다[18-21]. 
레몬(Citrus limonum, Lemon)은 백혈구를 자극하여 
감염증을 예방하고 면역력을 높이는데 효과적이다
[20,21]. 이러한 효능을 가진 아로마 에센셜오일을 적용
하는 방법으로서 아로마목걸이는 다른 감각들보다 예민
한 후각을 이용하여 아로마 에센셜오일이 코점막의 실리
아에 향 입자가 접촉되어 빠르게 흡수되기 때문에 단시
간 내 효과를 가져오며, 2가지 이상의 오일을 혼합해서 
사용하는 시너지 브랜딩 형태가 혼합상승효과를 주어 치
료 효과를 극대화한다[20,21]. 

최근에 중증 급성 호흡기 증후군 코로나바이러스
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2, SARS-CoV-2)에 의한 신종 호흡기 감염병인 코로나 
바이러스 감염증-19(coronavirus disease- 2019, 이
하 COVID-19)로 인해 개인의 신체 및 정신건강 측면에 
부정적인 영향이 가중되면서 이를 해결하기 위한 다양한 
노력이 시도되고 있다[22,23]. 다만 본 연구에서는 
COVID-19 상황을 고려하여 1:1 개별 중재로 단시간에 
적용하고 추후에도 대상자가 일상생활에서 손쉽게 활용
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Exp. (n=29) Cont. (n=16)
↓ ↓

Pre-test
⦁General characteristics
⦁Musculoskeletal pain (NRS)
⦁Stress (NRS)

↓ ↓

Intervention

Korean hand therapy 
combined with 
aroma-necklace 

(15 minutes)

General health 
consultation
(15 minutes)

↓ ↓

Post-test

⦁Musculoskeletal pain (NRS)
⦁Stress (NRS)
⦁Grip strength (Electronic hand 
  dynamometer, 2 times)

Fig. 1. Research flow

할 수 있는 노인 간호중재로서 아로마목걸이를 병용한 
고려수지요법이 노인의 근골격계 통증, 스트레스 및 악
력에 미치는 영향을 규명함으로써 노인의 신체 및 정신
건강을 증진하기 위한 보완대체요법의 병용 효과를 검증
하는 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적 
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 노인의 근골격계 통증, 스트레스 및 악력의 수

준을 규명한다.
둘째, 아로마목걸이를 병용한 고려수지요법이 노인의 

근골격계 통증, 스트레스 및 악력에 미치는 영향을 규명
한다.  

1.3 연구 가설 
본 연구의 가설은 다음과 같다.
가설 1. 아로마목걸이를 병용한 고려수지요법을 받은 

실험군은 제공받지 않은 대조군에 비해 근골
격계 통증 수준이 낮을 것이다.

가설 2. 아로마목걸이를 병용한 고려수지요법을 받은 
실험군은 제공받지 않은 대조군에 비해 스트
레스 수준이 낮을 것이다.

가설 3. 아로마목걸이를 병용한 고려수지요법을 받은 
실험군은 제공받지 않은 대조군에 비해 악력
지수가 높을 것이다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 아로마목걸이를 병용한 고려수지요법이 노

인의 근골격계 통증, 스트레스 및 악력에 미치는 영향을 
규명하기 위한 대조군 사전사후 유사실험연구이다(Fig. 
1).

2.2 연구 대상
연구 대상은 S시에 소재한 일개 시니어센터에 등록된 

65세 이상의 노인을 편의표집 하였다. 대상자는 시니어
센터의 협조를 받아 모집 공고를 통해 본 연구에 대한 사
전 안내를 받은 후 자발적으로 참여를 희망하는 노인 45
명을 대상으로 하였으며, 아로마요법을 위해 후각기능 
장애나 아로마 향에 알레르기가 있는 자, 고려수지요법 

시 지압 등의 중재 제공을 위해 손에 개방성 상처 및 피
부질환이 있는 자, 설문 응답을 위해 치매 등의 인지능력 
저하와 관련된 의사 진단이나 치료를 받는 자는 제외되
었다. 대상자는 노인을 대상으로 한 선행연구[11,12]에 
근거하여 실험군 26명, 대조군 19명으로 배정하였으며 
중도 탈락 없이 총 45명의 자료를 최종 분석하였다. 

2.3 연구 도구
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성은 대상자의 성별, 연령, 결혼상태, 교육수

준, 종교, 경제상태, 동거형태, 만성질환 개수, 키, 체중, 
체질량지수(Body Mass Index, BMI) 등에 대해 확인하
였다. 체질량지수(BMI)는 신체계측을 통한 키와 체중을 
측정한 결과를 이용하여 체중(kg)/키(m2)로 산출하였으
며 세계보건기구 아시아태평양지역, 대한비만학회 기준 
및 선행연구[24]에 근거하여 저체중군(BMI 18.5 미만), 
정상체중군(BMI 18.5~22.9), 과체중군(BMI 23~24.9), 
비만군(BMI 25 이상)으로 분류하였다. 

2.3.2 근골격계 통증
근골격계 통증은 근골격계 통증에 대해 인지하는 수준

을 묻는 단일 문항에 대해 ’전혀 아프지 않다(0점)‘부터 
’매우 아프다(10점)‘까지의 10점 숫자평정척도(Numeric 
Rating Scale, NRS)로 사전과 사후에 측정하였다. 점수가 
높을수록 노인이 인지한 통증 수준이 높음을 의미한다.

2.3.3 스트레스
스트레스는 현재 스트레스에 대해 인지하는 수준을 묻

는 단일 문항에 대해 ’스트레스가 전혀 없는 상태(0점)
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‘부터 ’극심한 스트레스가 있는 상태(10점)‘까지의 10점 
숫자평정척도(Numeric Rating Scale, NRS)로 사전과 
사후에 측정하였다. 점수가 높을수록 노인이 인지한 스
트레스 수준이 높음을 의미한다.

2.3.4 악력
악력은 전자식 악력계(Electronic hand dynamometer, 

PGF-1000, PRO-SPECSⓇ, China)로 사후에 악력지수
를 측정하였다. 악력은 양손의 악력을 각각 2회 측정한 
악력지수의 평균값으로 하였다. 악력지수는 남성의 경우 
26kg, 여성의 경우 18kg을 기준으로 하며 그 이하인 경
우에 악력 저하를 의미한다[25].

2.4 연구 중재
실험군에게 제공된 아로마목걸이를 병용한 고려수지

요법은 다음과 같다. 아로마목걸이에 사용된 에센셜오일
은 선행연구[16-21] 및 아로마테라피스트 경력이 있는 
전문가의 의견을 고려하여 라벤더, 마조람, 오렌지, 일랑
일랑, 레몬을 1:1:1:1:1로 배합하여 0.2mL의 아로마 용
기에 담아 목걸이 형태로 개별 착용하였다. COVID-19
로 인해 대상자가 마스크를 착용한 상태에서 아로마 목
걸이 용기의 코르크 마개에 있는 미세한 구멍을 통해 향
기가 확산되어 아로마 향이 자연스럽게 흡입되도록 목걸
이를 착용한 후 연결된 줄의 길이를 목에서 20cm 이내
로 조절하였다. 

또한 고려수지요법은 고려수지요법 과정을 수료하고 
고려수지요법사 자격증이 있는 연구자가 사전교육을 통
해 훈련된 5명의 연구원과 함께 제공하였다. 우선 대상
자의 손에 화장품 등의 이물질을 제거하기 위해 손소독 
티슈로 닦아준 후 양손에 물기가 없도록 준비하였다. 연
구원은 자신의 손바닥과 대상자의 손바닥 및 손등 사이
에 지압봉을 굴려 양손을 번갈아 가며 지압 자극을 고르
게 주었다. 그리고 연구원이 엄지손가락 바닥면을 활용
하여 대상자의 인체 상응점에 해당하는 손의 지점을 지
압한 후 1mm의 원형 돌기가 있는 알루미늄 요철봉인 서
암봉을 붙이고 지그시 눌러주면서 지압 효과를 주었다
(Fig. 2). 고려수지요법은 선행연구에 근거하여[26,28-30] 
무릎, 어깨, 팔, 허리 등의 근골격계 통증과 스트레스를 
감소시키고 악력을 강화시키는데 효과적인 손등 및 손바
닥의 인체 상응점에 서암봉을 붙이고 압박 자극을 주어 
지압하였다. 

아로마목걸이를 병용한 고려수지요법은 대상자가 고
령인 점을 고려하여 시니어센터 1층에 마련된 별도의 공

간에서 각 연구원과 대상자가 1:1 개별 중재로 15분간 
제공되었다. 반면 대조군의 대상자는 동일한 시간 동안 
일반적인 개별 건강상담을 제공받았다. 

Fig. 2. Seo Am pellet points

2.5 자료 수집
본 연구는 2021년 11월 1일부터 26일, 대상자를 모

집한 후 5명의 훈련된 연구원이 대상자에게 연구의 목적
과 방법에 대해 자세히 설명하고 서면 동의한 대상자에
게 자가보고형 설문 및 악력 측정을 통해 자료수집을 하
였다. 연구의 윤리적 측면을 고려하여 본 연구에 자발적
으로 참여를 희망하는 경우에만 자료 수집을 진행하였으
며 수집된 자료는 익명성이 보장되고 연구 이외의 목적
으로는 사용되지 않으며 참여를 원하지 않을 경우에는 
언제든지 철회가 가능하다는 것을 안내하였다. 아로마목
걸이를 병용한 고려수지요법은 1:1 개별 중재로 제공되
었으며 대상자가 사전 약속된 시간에 참여 후에 귀가하
여 참여 전 대상자와 만나지 않도록 시간을 배정함으로
써 실험효과의 확산을 방지하였다. 또한 연구원은 사전
교육 및 중재 훈련을 통해 일관된 중재를 제공할 수 있도
록 하였다. 중재 제공 및 자료수집 시점이 COVID-19 
상황임을 고려하여 대상자가 사전 약속된 시간에 최대 5
명 이내로 참여하도록 제한하였고, 참여자 전원은 참여 
전에 발열 체크, 백신 접종 완료 및 PCR 음성 여부 등을 
확인하고 방역수칙을 준수하도록 하였다. 연구에 참여한 
모든 대상자에게는 소정의 사은품(8천원 상당의 지압봉 
및 아로마목걸이)을 지급하였다.

2.6 자료 분석
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 28.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 주요 변수
는 기술통계로, 중재 효과는 t-test로 분석하였다. 자료
의 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다. 
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Variables
n (%) or Mean (SD)

t/F p
Exp. (n=29) Cont. (n=16)

Gender
Female 20 (69.0)  9 (56.3)

0.84 .405
Male  9 (31.0)  7 (43.8)

Age (years) 72.07 (5.58) 70.00 (5.77) 1.38 .246

Marital 
status

Married 24 (82.8) 12 (75.0)

0.61 .440Unmarried 1 (3.4) 0 (0.0)
Etc.  4 (13.8)  4 (25.0)

Education 
status

Elementary 
school  6 (20.7) 1 (6.3)

4.01 .052Middle school  5 (17.2)  2 (12.5)

High school 12 (41.4)  5 (31.3)
University  6 (20.7)  8 (50.1)

Religion
Yes 21 (72.4)  8 (50.0)

2.27 .139
No  8 (27.6)  8 (50.0)

Economic 
status

Satisfactory 1 (0.6)  1 (37.5)
0.14 .711Moderate 3 (1.7)  9 (56.3)

Unsatisfactory 44 (25.0) 1 (6.3)

Cohabita-
tion

Alone  9 (31.0)  4 (25.0)

0.05 .825
With spouse 14 (48.3)  8 (50.0)
With child  3 (10.3) 1 (6.3)

With family  3 (10.3)  3 (18.8)

Number 
of chronic 

disease

0  5 (17.2)  4 (25.0)

0.71 .4811 21 (72.5) 11 (68.8)
≧2  3 (10.3) 1 (6.2)

Height (cm) 158.84 (8.12) 161.75 (7.81) 1.16 .251
Weight (kg) 60.16 (8.59) 62.00 (9.90) 0.65 .517

BMI
(kg/m2)

Underweight 
(<18.5) 2 (6.8) 0 (0.0)

0.13 .894
Normal 

(18.5~22.9)  9 (31.0)  8 (50.0)

Overweight 
(23.0~24.9)  8 (27.6) 1 (6.3)

Obesity (≧25) 10 (34.5)  7 (43.7)

Average BMI 23.84 (2.99) 23.67 (3.14) 0.18 .856
Musculoskeletal pain 2.79 (2.66) 3.81 (3.08) 1.16 .252

Stress 3.52 (2.90) 2.50 (2.16) 1.23 .227

Table 1. General characteristics                 (N=45)3. 연구 결과

3.1 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 우선 

실험군과 대조군의 성별은 여자가 각각 20명(69.0%), 9
명(56.3%)으로 남자에 비해 많았고 평균 연령은 두 군이 
각각 72.07세(SD 5.58), 70.00세(SD 5.77)이었다. 결혼
상태는 기혼이 각각 24명(82.8%), 12명(75.0%)이었고, 
기타(이혼, 사별 등)가 각각 4명(13.8%), 4명(25.0%) 순
이었다. 교육수준은 고졸 이상이 각각 18명(62.1%), 13
명(81.4%)이었다. 종교가 있는 경우가 각각 21명(72.4%), 8
명(50.0%)이었고, 경제상태의 경우 실험군은 불만족으로 
응답한 경우가 44명(25.0%), 대조군은 보통이라고 응답
한 경우가 9명(56.3%)으로 가장 많았다. 동거형태는 배
우자와 거주하는 경우가 각각 14명(48.3%), 8명(50.0%)
으로 가장 많았고, 독거노인인 경우가 각각 9명(31.0%), 
4명(25.0%) 순이었다. 만성질환은 고혈압, 당뇨 등을 1
개 이상 가지고 있는 경우가 각각 24명(82.8%), 12명
(75.0%)이었다. BMI는 정상체중군(BMI 18.5~22.9)이 
각각 9명(31.0%), 8명(50.0%)이었고, 비만군(BMI 25 
이상)이 각각 10명(34.5%), 7명(43.7%)으로 많았다. 근
골격계 통증은 10점 만점에 평균이 각각 2.79점(SD 
2.66), 3.81점(SD 3.08), 스트레스는 10점 만점에 평균
이 각각 3.52점(SD 2.90), 2.50점(SD 2.16)이었다. 그
리고 대상자의 일반적 특성 및 변수는 두 군 간에 유의미
한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다(p>.05).

3.2 중재 효과
아로마목걸이를 병용한 고려수지요법의 효과를 확인

한 결과는 다음과 같다. 우선 실험군은 중재 전과 비교하
여 중재 후에 근골격계 통증(t=4.88, p<.001)과 스트레
스(t=6.94, p<.001)가 유의하게 감소하였다(Table 2). 
또한 실험군은 대조군과 비교하여 근골격계 통증
(t=2.35, p=.029)이 유의하게 낮았고, 악력은 성별에 따
라 남성 노인의 악력지수(우: t=7.41, p<.001, 좌: 
t=4.44, p=.002)가 유의하게 높았다(Table 3). 반면에 
스트레스(t=0.60, p=.555)와 여성 노인의 악력지수(우: 
t=1.49, p=.149, 좌: t=0.01, p=.989)는 두 군 간에 유
의한 차이가 없었다.

Variables
Exp. (n=29) Cont. (n=16)

Mean (SD) t (p) Mean (SD) t (p)Pre Post Pre Post
Musculoskeletal 

pain
2.79 
(2.66)

0.97
(1.55)

4.88 
(<.001)

3.81 
(3.08)

2.75 
(2.82)

2.04 
(.059)

Stress
3.52
(2.90)

1.62
(2.11)

6.94 
(<.001)

2.50 
(2.16)

1.25 
(1.77)

4.04 
(.001)

Table 2. Comparison between pre- and post-test 
(N=45)
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Variables
Mean (SD)

t (p)
Exp. (n=29) Cont. (n=16)

Musculoskeletal 
pain 0.97 (1.55) 2.75 (2.82) 2.35 (.029)

Stress 1.62 (2.11) 1.25 (1.77) 0.60 (.555)
 Grip strength
(Right/Female) 22.1 (3.58P) 20.1 (3.38) 1.49 (.149)

Grip strength
(Right/Male) 35.2 (4.30) 22.3 (1.86) 7.41 (<.001)

Grip strength
(Left/Female) 19.2 (3.30) 19.2 (2.75) 0.01 (.989)

Grip strength
(Left/Male) 32.2 (5.40) 22.3 (2.81) 4.44 (.002)

Table 3. Post-hoc comparison between the two 
groups                               (N=45)

4. 논의

본 연구는 아로마목걸이를 병용한 고려수지요법이 노
인의 근골격계 통증, 스트레스 및 악력에 미치는 영향을 
분석하였다. 그 결과, 실험군은 아로마목걸이를 병용한 
고려수지요법을 적용하기 전과 비교하여 중재 후에 근골
격계 통증과 스트레스가 유의하게 감소하였다. 특히 실
험군은 대조군과 비교하여 중재 후에 근골격계 통증이 
유의하게 낮았고, 남성 노인의 악력지수가 유의하게 높
게 나타났다. 이에 본 결과를 토대로 다음과 같이 논의하
고자 한다.

우선 아로마목걸이를 병용한 고려수지요법은 노인을 
대상으로 각각의 단일 중재를 제공하거나 발 등의 다양
한 부위와 적용방법 등을 고찰한 선행연구[16-20]와 아
로마목걸이의 항스트레스 및 이완 효과를 토대로 전문가
의 자문을 거쳐 선정된 아로마 에센셜오일을 배합하여 
아로마목걸이를 적용한 채로 고려수지요법을 병용한 보
완대체요법이다. 선행연구[21]에서도 5분 가량의 단시간 
아로마 에센셜오일의 흡입을 통해 시너지 브랜딩 효과로
서 스트레스와 불안 등이 경감되었다. 특히 선행연구[21]
에서는 아로마 에센셜오일의 흡입 전과 종류에 따른 시
너지 브랜딩 효과 간에 차이로서 뇌파검사를 활용한 객
관적인 평가를 하였으며, 뇌파 가운데 통증 등의 흥분이
나 긴장과 상관성이 있는 베타파(beta wave)의 차이를 
확인할 수 있었다. 또한 아로마테라피를 적용한 국내 실
험연구에 대한 체계적 문헌고찰 결과에서 관절, 목, 어
깨, 허리 등 다양한 근골격계　통증에서 아로마 중재 효
과가 확인되었다[19]. 그리고 본 결과는 서암봉을 적용한 
고려수지요법 시 노인의 무릎, 어깨, 팔, 허리 등의 근골

격계 통증 및 스트레스가 경감된 선행 연구[26,28-30]에 
의해 뒷받침되었다. 특히 선행연구에서도 여성 노인의 
양손에서 A1, 4, 6, 8, 12, 16, 18, 20, 21, 26, 30, 
I38, H2, L4, J7, I33, M26, N9, F9, E33, G11, F4, 
K9 부위는 무릎 통증 경감에 효과가 있음을 확인하였고
[26] 척추의 상응점인 B1~B24를 따라 지압과 서암봉 자
극을 통해 부위별 통증을 완화시켰다[28-30]. 그러나 본 
연구의 아로마목걸이를 병용한 고려수지요법과 유사한 
중재를 제공하여 효과를 확인한 연구가 부족해 본 연구
결과와의 직접적인 비교는 제한적이었다.

특히 본 연구의 자료수집 시점이 COVID-19로 인해 
감염관리를 준수하면서 1:1 개별 중재로 15분간 제공되
었으며, 이는 추후 면역력이 취약한 노인에게 마스크를 
착용하고 단시간 동안 중재를 제공하는 실질적인 간호중
재의 효과를 검증함으로써 보완대체요법의 단기 병용 효
과에 대한 기초자료가 될 것으로 사료된다. 다만 본 연구
의 결과는 선행 연구[26,28-30]에서 적용된 수지침, 서
암뜸, 서암봉 등의 다양한 병용 중재 간 효과와 1회 및 
총 중재 시간이나 적용 기간 간 차이 비교가 추후 연구를 
통해 이루어질 필요가 있다.

그리고 본 연구는 대체로 집중력에 대한 곤란을 느끼
는 노인 대상자에게 적합한 숫자평정척도(NRS)로 근골
격계 통증 및 스트레스를 측정하고 악력을 함께 확인하
여 객관적인 평가를 병행한 점에서 의의가 있다. 특히 근
골격계 통증은 주관적인 증상인 만큼 다수의 연구에서 
자가보고에 의한 평가에 의존하고 있으며 숫자평정척도
(NRS)는 근골격계 통증과 같이 전반적인 통증의 강도를 
평가하는데 사용되어 왔다[27]. 숫자평정척도(NRS)는 간
편하고 편리하여 교육수준이 낮은 대상자도 쉽게 이해할 
수 있어 적용이 쉬워 노인에게 단기 중재 전후에 효과를 
평가하는데 적합하였다. 다만 본 연구에서의 대상자는 
지역사회에 거주하는 일반 노인임을 고려할 때 추후 반
복 연구에서 다양한 특성을 가진 노인을 대상으로 통증
의 패턴, 증상 및 스트레스 요인 등의 다양한 측면을 심
도있게 이해할 수 있는 평가도구와의 비교가 요구된다. 

더불어 악력의 경우 사후 측정을 통해 두 군 간의 중재 
효과를 비교하였다. 이는 중재의 제공 시간이 짧고 노인
을 대상으로 악력의 중재 전후 비교를 위한 측정 시 정확
도를 고려하였다. 특히 본 연구에서의 노인의 악력지수는 
악력 저하를 의미하는 기준치인 남성의 경우 26kg, 여성
의 경우 18kg을 초과하였다[25]. 선행연구[7]에서는 고려
수지요법을 포함한 문헌과 전문가 자문에 근거하여 고령
의 뇌졸중 환자에게 수지경혈 마사지를 1회 당 16분간 
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제공하였고 추가로 주 3회, 총 5주 시행하여 환측 악력이 
유의하게 증가하였음을 확인하였다. 이는 본 연구에서의 
1회 중재 시간이 쉽게 피로를 느끼는 노인에게 적합하도
록 고안하는데 근거를 뒷받침해주었다. 노인이 인체 상응
점을 찾아 손을 이용한 간편한 중재를 통해 독자적으로 
시행해 볼 수 있음에 대한 흥미를 유발하였을 것으로 본
다[7]. 다만 선행연구[7]에서 건측 악력도 증가되었으나 
유의한 차이가 없었던 점을 고려하여 대상자의 신체기능 
상태를 포함한 다양한 개인적 특성을 고려하여 중재 효과
의 지속성과 중재 간 차이를 비교해 볼 필요가 있다.

따라서 본 결과를 토대로 후속 연구에서는 다양한 노
인을 대상으로 넓은 범주의 외생 변수를 고려한 융합 연
구를 시도하여 해당 자료수집 시점에서의 본 결과와 비
교하여 신중하게 일반화할 것을 제언한다. 본 연구에서
는 중재의 단기 효과만이 평가되었으므로 후속 연구를 
통해 단기 중재 프로토콜의 표준화 및 장기 효과를 반복
적으로 평가하고, 훈련된 노인 대상자가 일상에서 자가
관리를 통해 적용한 후속 효과를 함께 비교해볼 것을 제
안한다.

5. 결론

본 연구는 아로마목걸이를 병용한 고려수지요법이 노
인의 근골격계 통증, 스트레스 및 악력에 미치는 영향을 
확인하였다. 이는 COVID-19로 인해 지역사회 거주 노
인에게 단시간 제공된 노인 간호중재의 효과를 탐색적으
로 규명함으로써 이와 관련된 기초자료를 마련하는데 초
석이 될 것으로 기대한다. 또한 대상자가 중재 참여 후에 
독자적으로 손쉽게 적용해볼 수 있는 보완대체요법을 병
용한 점에서 의의가 있다. 다만, 본 연구는 일개 시니어
센터에서 편의표집 된 노인을 대상으로 하였으므로 대표
성이 부족하고, 단시간 동안 중재를 적용한 후 단일 문항
을 포함한 자가보고식 설문으로 평가하였으므로 결과의 
일반화에 한계가 있어 결과를 해석하는데 신중해야 한
다. 따라서 본 결과를 바탕으로 노인 간호중재로서 적합
한 보완대체요법의 효과를 규명하는 추후 확대 연구는 
대표성이 있는 노인을 대상으로 다문항 설문을 포함해 
개념을 보다 포괄적이고 객관적으로 측정하여 비교 검증
해 볼 것을 제언한다. 마지막으로 본 연구에서는 단시간 
제공된 중재인 점을 고려하여 중재의 지속 효과를 검증
하고 제공 시간, 회수, 기간 등에 따른 차이를 바탕으로 
표준화될 것을 제안한다.  
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