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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of this study was to examine the effects of hand press pellet on hand acupuncture point in elderly women with knee osteoarthritis.

          

          
            Methods
            This study used a nonequivalent control group pretest-posttest design. The hand press pellet therapy was conducted 3 times a week for 6 weeks. Sixty-five participants were randomly allocated to an experimental group (n=33) and a control group (n=32). The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis (WOMAC) Index and Geriatric Depression Scale (GDS) were used as measurement instruments. Data were analyzed with x2 test (Fisher's exact test), Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney test, and Wilcoxon signed ranks test using the SPSS/WIN 25.0 program.

          

          
            Results
            The hand press pellet therapy group had significant improvements in the knee joint pain (z=-4.32, p<.001), knee joint stiffness (z=-4.02, p<.001), difficulty of activity daily life (z=-4.74, p<.001), and depression score (z=-2.12, p=.034) compared with the control group.

          

          
            Conclusion
            The hand press pellet therapy has been shown to be effective in knee joint pain, knee joint stiffness, difficulty of activity daily life and depression.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        현재 우리나라의 총인구 대비 65세 이상 인구 비율은 14.3%, 독거노인 비율 7.1%, 평균 기대수명 남자 79.3세, 여자 85.4세로 나타났고, 향후 2065년 우리나라 65세 이상 인구는 총인구 대비 46.1%를 차지하며, 2067년 기준 노령화 지수는 유소년 인구 100명당 65세 이상 노인의 수는 574.5명 이상으로 세계 최고의 초고령사회 진입이 예상된다(Statistics Korea, 2020). 무릎 골관절염은 60대 여성 25.3%, 70대 여성 41.5%로 발병 연령이 증가할수록 높아지고(Jeong, Ko, & Kim, 2013; Kim, Yoo, & Hong, 2014; Lee et al., 2015), 평생 유병률 44.7%를 차지하며, 노인성질환 중 퇴행성관절질환은 고혈압 다음으로 비중이 높고, 발병 연령도 점차 낮아진다(Lee et al., 2015).

        무릎 골관절염은 무릎을 구성하는 연골의 마모와 손상으로 인한 관절주변의 새로운 뼈의 생성으로 관절의 변형이 생기고, 주된 원인은 노화이며 다음으로 여성과 비만이다(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2019). 여성노인의 경우 폐경기 후 여성호르몬의 감소로 인해 남성노인보다 관절염 유병률이 높고(Kim & Park, 2018; Lee & Lim, 2010), 우리나라에서는 좌식생활이 주를 이루고 있기 때문에 무릎의 퇴행성질환 발생 빈도가 높다(Choi, 2018). 골관절염은 만성퇴행성질환 중 노인에게 통증 및 기동성 장애를 유발하며(Kim & Park, 2018; Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2019), 임상에서는 퇴행성관절염의 통증과 증상조절을 위해 수술, 약물치료, 물리치료 및 운동요법이 주로 시행되고 있다(Kim & Park, 2018).

        최근 보완대체요법의 사용은 서양의학으로 해결하기 어려운 건강문제의 해결을 위해 상호보완적 관계를 유지하면서 보완대체요법의 적용이 용이하여 관심이 증대되었다(An & Kim, 2012). 만성질환 대상자들은 치료에 대한 완치율이 낮아 상태호전과 질병의 치료에 대한 기대가 커 보완대체요법 이용 경험이 높았다(Kim & Park, 2018; Park et al., 2014). 최근 만성질환 노인대상 연구에서 보완대체요법을 통한 증상 및 통증완화에 효과적이라는 연구결과가 다양한 선행연구를 통해 보고되고 있다(Choi, 2018; Kim & Park, 2018, Ko, Jung, & Kwon, 2011; Yang, 2009; Yoo, 2017).

        치료중심의 접근방식만으로는 질병의 효율적인 관리가 이루어질 수 없기 때문에 만성질환의 경우 평생 스스로 질병상태를 조절하고(Jeong, Ko, & Kim, 2013; Lee et al., 2015), 건강행위를 실천하며, 일상생활을 유지하는 자가 관리의 필요성을 주장했다(Lee et al., 2015). 최근 1년간 보완대체요법을 한 번이라도 사용한 경험이 있는 대상자는 61.7%로 나타났고(Kim & Park, 2018), 건강문제가 있는 대상자들의 보완대체요법 이용의 목적은 증상 및 통증완화(86.6%)로 나타났다(Park et al., 2014).

        한편, 통증, 피로, 우울의 증상은 무릎관절염을 가진 노인들의 기능적 상태와 삶의 질과 관련이 있으며(Aree-Ue, Kongsombun, Roopsawang, & Youngcharoen, 2019; Jenkins & McCoy, 2015), 우울증상은 만성적 무릎 관절염을 가진 19.9% 이상이 흔하게 경험한다(Stubbs, Aluko, Myint, & Smith, 2016). 우울과 통증은 인과성은 모호하나 상관성은 상당히 높고, 만성통증이 우울증상을 일으키고 우울은 통증에 대한 민감도를 가중시킨다(Ko & Hyun, 2013).

        미국에서 무릎 관절염 대상으로 민족적, 인종적 차이에 따른 우울증과 통증의 민감도 연구결과에서 동양인의 경우 우울이 높을수록 임상통증과 실험통증에서 민감도가 높게 나타났다(Ahn, Weaver, Lyon, Choi, & Fillingim, 2017). 만성통증 문제를 가진 노인은 건강한 노인에 비교해 우울증에 걸릴 위험성이 높으며(Kim, Yoo, & Hong, 2014), 우울은 자살 생각에도 부정적인 영향을 준다(Kim, 2014).

        노인에 적용된 국내 간호중재 연구에 대한 분석결과로 운동요법(35.1%), 보완대체요법(33.3%), 음악요법(7.9%), 교육(7.0%)의 중재 순으로 중재로 제시했으며(Roh, 2011), 보완대체요법 중 신체적 적용방법으로 마사지와 아로마요법이 가장 많이 사용된 것으로 나타났다(Roh, 2011). 보완대체요법의 이용 유무에 따른 연구에서 노인들의 건강증진행위에 유의한 차이가 있음을 보고하였다(Kim & Park, 2018).

        보완대체요법 중 먹는 것, 침이나 뜸을 제외한 대부분의 방법이 비침습적이지만, 보완대체요법 사용에 따른 유해반응 경험률이 10.4%로 보고되었고(Park et al., 2014), 퇴행성관절염 여성노인들의 보완대체요법 사용 유무에 따른 건강증진행위에 차이가 있는 것으로 나타나 노인들에 대한 안전하고 올바른 보완대체요법 사용에 대한 지도가 필요하다(Kim & Park, 2018). 보완대체요법이 인체에 미치는 영향과 통증관리에 대한 과학적, 논리적 근거의 타당성을 구축하기 위해서는 다양한 실험연구가 기반이 되어야 한다. 그럼에도 불구하고 보완대체요법을 통한 실험연구의 결과에 대한 타당성 입증은 미흡한 실정이다.

        본 연구의 중재방법인 수지 압봉자극요법은 소형 기마크봉(Sliver)을 환부 및 혈자리에 적용하여 3M종이반창고를 붙여주기 때문에 비침습적이고 통증이 없으며, 남녀노소 누구나 사용하기 쉽고, 휴대가 간편하여 시간과 장소에 상관없이 적용이 가능한 편리성이 있다. 무엇보다 중요한 점은 건강이 취약한 골관절염 노인을 대상으로 한 연구이기 때문에 안전성에 그 중점을 두었다.

        본 연구에서는 문헌고찰을 통한 보완대체요법 적용의 중재연구 시 고려하여야 할 점으로 구체적인 연구방법 즉, 중재 형태별로 단일연구 혹은 복합병용인지 여부와 적용 시간, 적용 기간 및 적용 횟수, 연구대상자 수 등에 대한 명확한 지침이 확립되어 있지 않아 후속 실험연구의 이론적 근거에 대한 기초자료를 제공하고자 한다. 또한 비침습적 도구인 수지 압봉자극요법의 소형 기마크봉(S)의 적용 전과 적용 후의 골관절염 지수와 노인 우울 지수를 사용하여, 노인의 만성적인 무릎 골관절염에 미치는 관절통증, 관절강직 및 우울에 대한 효과를 확인하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 다음과 같다.

        
          	• 수지 압봉자극요법 중재 후 집단별 무릎관절의 통증, 강직에 미치는 효과를 확인한다.


          	• 수지 압봉자극요법 중재 후 집단별 우울에 미치는 효과를 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 수지 압봉자극요법의 적용이 골관절염 여성노인의 관절통증, 관절강직 및 우울에 미치는 효과를 알아보기 위해 실시한 비동등성 대조군 전후설계이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구대상자는 경상남도 H군에 거주하는 65세 이상의 무릎 골관절염이 있는 여성노인들을 편의추출 하였다. 연구대상자의 표본 크기 계산은 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여, Park과 Park (2010)의 연구결과를 근거로 효과크기를 추정하였다. 본 연구에서는 효과크기 0.5, 유의 수준 α는 .05, 검정력(1-β)=.80로 산정하였을 때 집단별로 최소 표본 수는 각각 34명으로 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군 각각 40명씩 총 80명을 선정하였다.

        대상자의 구체적인 선정기준 및 제외기준은 다음과 같다.

        
          1) 선정기준
          
            	• 무릎 골관절염을 가진 65세 이상의 여성노인


            	• 의식이 명료하며 의사소통이 가능한 자


            	• 손바닥이나 무릎에 감각신경 이상이나 병변이 없는 자


            	• 최근에 침이나 지압, 물리치료, 병원진료와 관련 약물복용 등을 받은 사실이 없는 자


            	• 혼자서 거동이 가능한 자


            	• 골관절염, 고혈압, 당뇨 외에 급. 만성질환이나 기타 전신질환이 없는 자


          

        

        
          2) 제외기준
          
            	• 물리치료 및 다른 치료요법을 받는 자


            	• 치매 등의 뇌질환이 있는 자


            	• 골관절염 수술을 받은 지 3개월 이내인 자


            	• 감염질환이나 암 진단을 받은 자


            	• 피부 알레르기 기왕력이 있는 자


            	• 중재기간 동안 3회 이상 불참한 자


          

        

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 관절염지수(K-WOMAC: Korean-Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)
          골관절염 환자들의 일상활동의 어려움을 측정하기 위하여 K-WOMAC을 이용하여 측정하였다. Bae 등(2001)이 수정 · 보완하여 표준화한 한국형 K-WOMAC도구의 구성은 무릎통증 5문항, 뻣뻣함 2문항, 신체적 기능과 관련한 일상생활 수행의 어려움에 관한 17문항의 3개의 하부척도로 구성 되어 있고, 모두 24문항의 5점 Likert 척도로 ‘전혀 아니다.’ 0점에서 ‘매우 그렇다.’ 4점까지 점수가 높을수록 관절통증이 심함을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .81~.96이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α값은 Knee joint pain Cronbach’s α는 .92, Knee joint stiffness Cronbach’s α는 .79, Difficulty of activity daily life Cronbach’s α는 .97이었다.

        

        
          2) 노인 우울 척도(Geriatric Depression Scale Short Form Korean Version, GDSSFK)
          본 연구에서는 Yesavage 등(1983)이 개발한 노인 우울 척도 30문항을 Kee (1996)이 15문항으로 단축한 한국판 노인 우울 척도(Geriatric Depression Scale Short Form Korean Version, GDSSFK)로 측정한 점수를 말한다. ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점인 2점 척도로 점수의 범위는 최고 0점에서 최고 15점까지이며, 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 의미한다. 0~4점은 정상, 5~8점은 경한 우울, 9~11점은 중등도의 우울, 12~15점은 심각한 우울증상을 의미한다. 개발 당시의 Cronbach’s α는 .94, Kee (1996)가 표준화한 도구의 Cronbach’s α는 .88이었으며, 본 연구에서는 Depression Cronbach’s α는 .83이었다.

        

      

      
        4. 실험처치
        본 연구를 위하여 연구자는 수지요법 전문가과정을 수료하였다. 자료수집 및 실험처치는 2018년 3월 19일부터 4월 27일까지 매주 두 그룹으로 나누어 3회(월, 수, 금), 3회(화, 목, 토)씩 6주간 총 18회에 걸쳐 진행되었다. 연구대상은 경상남도 H군 소재의 경로당 5곳을 임의선정 후 주사위를 던져 짝수가 나오면 실험군, 홀수가 나오면 대조군으로 무작위 할당하였다. 연구대상자에게 직접 연구의 목적과 연구의 진행절차 및 중재방법에 대해 충분한 설명 후 협조를 받았다. 실험처치 하는 첫날에 연구대상자의 참여에 대해 서면동의를 직접 받고 연구를 시작하였으며, 대상자는 설문지의 일반적 특성, 통증 척도 및 노인 우울 척도로 구성된 사전 설문지를 작성하였다. 설문지 작성 소요시간은 약 10분 정도였으며, 설문지는 대상자 자신이 직접 작성하거나, 직접 작성이 가능하지 않은 경우에는 연구자가 그 내용을 읽어주고 응답하는 방식으로 작성하였다.

        설문지가 끝난 후 실험군에게 각각의 무릎 관절염 혈자리를 찾아 서암PEM (압진봉)으로 2~3회 자극을 준 후 소형 기마크봉(S)을 붙인 후 탈락을 방지하기 위해 3M종이반창고를 부착하였다. 수지압봉의 효과를 지속시키기 위해 서암PEM으로 압박 해주는 효과와 유사한 압봉을 수시로 눌러주어 혈자리 자극을 유도하여 혈액순환을 촉진하도록 하였다. Yoo (2015)는 압봉자극의 적용시간이 길수록 그 효과가 크다고 하여 본 연구에서는 적어도 8시간 이후 대상자가 직접 떼도록 교육하였다.

        실험군에게 소형 기마크봉(S)을 적용할 때는 항상 기본혈로 혈액순환과 소화가 잘되게 하는 A8, A12, A16, A18을 반드시 자극을 해주고, 무릎 관절통증 부위 상응점인 E38, E39, F9, N9, I38, M26 혈점의 양 손에 압봉을 붙여 주었으며, 6주 동안 주 3회 총 18회를 시행하였다. 대조군에게는 A1, A20, A26, A28, B19, B24, D1, E22, G15, N18로 무릎 관절염과는 상관없는 혈자리에 소형 기마크봉(S)을 붙여주어 대조군의 중도 탈락을 방지하기 위해 노력하였다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Corresponding points on hands.
          
          

          

        

        수지압봉자극요법 중재를 수행할 때 마다 대상자가 추후에도 자가 관리가 가능하도록 시술 중 혈자리와 압봉 적용방법에 대한 교육을 병행하였다. 중재 마지막 날 무릎 골관절염 혈자리 그림과 소형 기마크봉(S) 1통을 연구대상자에게 참여선물로 제공하였다. 실험종료 후 대조군에게는 3회 따로 방문하여 실험군과 동일한 혈자리에 시술 및 교육을 추가로 제공하였다. 연구대상자들의 압봉 적용 후의 세부적인 증상변화인 무릎통증 정도와 양상, 관절강직 및 일상생활활동 수행 정도를 시술 전에 물어 보고, 연구대상자의 자세한 진술을 추가 메모를 해두었다. 2차 설문조사는 6주간의 실험종료 날에 1차 때와 마찬가지로 동일한 설문지로 시행되었으며, 최종 수거된 설문지는 실험군에서 5명(개인사정 2명, 한의원에서 수지침 병행 1명, 병원입원 2명), 대조군에서 4명(효과 없어 진행 거부 2명, 개인사정 2명)이 중도탈락 하였다. 또한, 설문조사 응답 내용이 미흡한 설문지를 실험군에서 2부, 대조군에서 4부 제외하여 최종 실험군 33명과 대조군에서 32명의 자료를 분석에 사용하였다(Figure 2).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Research flow diagram.
          
          

          

        

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 E대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review of Board)의 승인(No.139-7)을 받았으며, 자료수집 대상자에게 연구의 목적과 방법, 진행 절차, 수지 압봉자극요법에 대한 충분한 설명 후 연구대상자로 동의를 한 대상자에게만 서면 동의서를 받았다. 실험 중에 언제든지 중도에 그만둘 수 있음을 설명하였고, 본 연구의 설문지는 코드화하여 익명으로 처리될 것이며, 본 연구 이 외에 절대로 사용되지 않을 것임을 밝혔다. 실험종료 후 연구대상자들에게 소정의 선물을 정정하였으며, 향후 궁금한 사항에 대해서 언제든지 문의할 수 있도록 연구자의 연락처를 제공하였다.

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

        
          	• 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 실수와 백분율, 평균값으로 나타내었다.


          	• 대상자의 관절통증, 관절강직, 신체적 일상생활 수행 어려움, 우울 점수에 대한 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test로 하였다.


          	• 실험군과 대조군의 동질성 검정은 x2 test (Fisher’s exact test)와 Mann-Whitney test로 검정하였다.


          	• 집단 간 중재 전 · 후의 차이 검증은 Wilcoxon signed ranks test로, 중재 전 · 후 골관절염 및 우울의 변화량 차이에 대한 집단별 검정은 Mann-Whitney test로 검정하였다.


        

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 자료의 정규성 검증
        자료의 정규성 가정 충족 여부를 판단하기 위해 집단별로 주요변인(관절통증, 관절강직, 신체적 일상생활 수행의 어려움, 우울 점수)에 대한 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test로 산출하였다.

      

      
        2. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정
        본 연구에 참여한 여성노인 65명 중 대조군 33명과 실험군 32명에 대한 동질성 검정 결과 연령에서 실험군은 75세 미만 12명(36.4%), 76세 이상 21명(63.6%)이었고, 대조군은 75세 이상 14명(43.8%), 76세 이상 18명(56.2%)으로 차이는 없었다. 또한 결혼상태, 자녀들과 연락 횟수, 학력, 종교, 동거여부, 현재 생활 만족, 전반적 건강상태, 관절통증, 관절강직, 신체적 일상생활 수행 어려움, 우울에 따라 실험군과 대조군 간의 유의한 차이는 없었다. 따라서 두 집단은 동질 하였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Homogeneity of General Characteristics and Variables between Group 
            (N=65)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Experimental group
(n=33)
              	
              	Control group
(n=32)
              	x2 or z
              	
                p
              
            

            
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Age (year)
            	≤75
            	12 (36.4)
            	
            	14 (43.8)
            	0.12
            	.723
          

          
            	≥76
            	21 (63.6)
            	
            	18 (56.2)
          

          
            	Marriage status†
            	Spouse
            	9 (27.3)
            	
            	11 (34.4)
            	0.65
            	.794
          

          
            	Separation
            	1 (3.0)
            	
            	1 (3.1)
          

          
            	Separation by death
            	23 (69.7)
            	
            	20 (62.5)
          

          
            	Number of phone calls
with children
            	＜Once a week
            	13 (39.4)
            	
            	14 (43.8)
            	2.66
            	.265
          

          
            	≥Once a week
            	6 (18.2)
            	
            	10 (31.2)
          

          
            	Everyday
            	14 (42.4)
            	
            	8 (25.0)
          

          
            	Education†
            	None
            	18 (54.5)
            	
            	18 (56.3)
            	3.03
            	.715
          

          
            	Elementary school
            	12 (36.4)
            	
            	11 (34.4)
          

          
            	Middle school
            	2 (6.1)
            	
            	1 (3.1)
          

          
            	High school
            	0 (0.0)
            	
            	2 (6.2)
          

          
            	≥College
            	1 (3.0)
            	
            	0 (0.0)
          

          
            	Religion†
            	No
            	15 (45.5)
            	
            	19 (59.4)
            	4.34
            	.374
          

          
            	Christian
            	3 (9.1)
            	
            	3 (9.4)
          

          
            	Buddhism
            	13 (39.3)
            	
            	7 (21.9)
          

          
            	Catholic
            	2 (6.1)
            	
            	1 (3.1)
          

          
            	Etc
            	0 (0.0)
            	
            	2 (6.2)
          

          
            	Person living together†
            	Alone
            	22 (66.7)
            	
            	16 (50.0)
            	4.36
            	.111
          

          
            	Husband
            	10 (30.3)
            	
            	10 (31.3)
          

          
            	Children
            	1 (3.0)
            	
            	6 (18.7)
          

          
            	Satisfaction of life†
            	Not satisfied
            	3 (9.1)
            	
            	1 (3.1)
            	2.49
            	.473
          

          
            	Moderate
            	17 (51.5)
            	
            	14 (43.8)
          

          
            	Satisfied
            	11 (33.3)
            	
            	12 (37.5)
          

          
            	Very satisfied
            	2 (6.1)
            	
            	5 (15.6)
          

          
            	Health†
            	Very bad
            	12 (36.4)
            	
            	6 (18.8)
            	6.65
            	.084
          

          
            	Little bad
            	8 (24.2)
            	
            	16 (50.0)
          

          
            	Moderate
            	11 (33.3)
            	
            	6 (18.8)
          

          
            	Little good
            	2 (6.1)
            	
            	4 (12.4)
          

          
            	Knee joint pain‡
            	1.61±1.15
            	
            	1.37±0.89
            	-0.64
            	.523
          

          
            	Knee joint stiffness‡
            	1.74±1.13
            	
            	1.73±0.93
            	-0.11
            	.910
          

          
            	Difficulty of activity daily life‡
            	1.58±1.08
            	
            	1.24±0.79
            	-1.04
            	.300
          

          
            	Depression‡
            	0.36±0.26
            	
            	0.34±0.22
            	-0.15
            	.884
          

        

        
          
            †x2 test (Fisher's exact test); ‡Mann-Whitney test.
          

        

        

      

      
        3. 수지 압봉자극요법 중재 전후 집단 내 차이 검증
        집단 내 중재 전 · 후의 차이를 검정한 결과 실험군의 차이검정에서, 관절통증 수준은 사전 1.61점에서 사후 1.05점으로 유의하게 감소하였고(z=-4.32, p<.001), 관절강직 수준은 사전 1.74점에서 1.32점으로 유의하게 감소하였다(z=-4.02, p<.001). 신체적 일상생활 수행 어려움 수준은 사전 1.58점에서 1.05점으로 유의하게 감소하였고(z=-4.74, p<.001), 우울 수준은 사전 0.36점에서 사후 0.34점으로 유의하게 감소하였다(z=-2.12, p=.034). 대조군의 중재 전 · 후의 차이검정에서, 관절통증 수준은 사전 1.37점에서 사후 1.24점으로 유의하게 감소하였고(z=-2.19, p=.029), 관절강직 수준은 사전 1.73점에서 1.632점으로 차이가 없었다(z=-1.63, p=.104). 신체적 일상생활 수행 어려움 수준은 사전 1.24점에서 1.11점으로 유의하게 감소하였고(z=-2.64, p=.008), 우울 수준은 사전 0.34점에서 사후 0.33점으로 차이가 없었다(z=-1.67, p=.096)(Table 2, Figure 3).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Effects of Hand Press Pellet Therapy on Pain, Stiffness, Difficulty of Activity Daily Life (ADL) and Depression 
            (N=65)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Group
              	Pre
              	
              	Post
              	
              	Within
              	
              	Difference
              	
              	Between
            

            
              	M±SD
              	M±SD
              	z†
              	
                p
              
              	M±SD
              	z‡
              	
                p
              
            

          
          
            	Knee joint pain
            	Exp. (n=33)
            	1.61±1.15
            	
            	1.05±0.75
            	
            	 -4.32
            	＜.001
            	
            	-0.56±0.54
            	
            	-3.02
            	.003
          

          
            	Cont. (n=32)
            	1.37±0.89
            	
            	1.24±0.87
            	
            	-2.19
            	.029
            	
            	-0.13±0.41
          

          
            	Knee joint stiffness
            	Exp. (n=33)
            	1.74±1.13
            	
            	1.32±0.86
            	
            	-4.02
            	＜.001
            	
            	-0.42±0.45
            	
            	-2.81
            	.005
          

          
            	Cont. (n=32)
            	1.73±0.93
            	
            	1.63±0.97
            	
            	-1.63
            	.104
            	
            	-0.11±0.44
          

          
            	Difficulty of ADL
            	Exp. (n=33)
            	1.58±1.08
            	
            	1.05±0.67
            	
            	-4.74
            	＜.001
            	
            	-0.53±0.50
            	
            	-3.80
            	＜.001
          

          
            	Cont. (n=32)
            	1.24±0.79
            	
            	1.11±0.69
            	
            	-2.64
            	.008
            	
            	-0.14±0.28
          

          
            	Depression
            	Exp. (n=33)
            	0.36±0.26
            	
            	0.34±0.25
            	
            	-2.12
            	.034
            	
            	-0.02±0.10
            	
            	-1.98
            	.048
          

          
            	Cont. (n=32)
            	0.34±0.22
            	
            	0.33±0.21
            	
            	-1.67
            	.096
            	
            	-0.01±0.04
          

        

        
          
            †Wilcoxon signed ranks test; ‡Mann-Whitney test; ADL=Acivity daily life; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
          

        

        

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Variation of outcome variables according to group.
          
          

          

        

      

      
        4. 수지 압봉자극요법 중재 전후 집단 간 차이 검증
        집단 간 중재 전 · 후의 골관절염 및 우울의 변화량의 차이를 검정한 결과, 관절통증 수준은 대조군 -0.13점보다 실험군 -0.56점으로 유의하게 감소하였고(z=-3.02, p=.003), 관절경직 수준은 대조군 -0.11점보다 실험군 -0.42점으로 유의하게 감소하였다(z=-2.81, p=.005). 신체적 일상생활 수행 어려움 수준은 대조군 -0.14점보다 실험군 -0.53점으로 유의하게 감소하였고(z=-3.80, p<.001), 우울 수준은 대조군 -0.01점보다 실험군 -0.02점으로 유의하게 감소하였다(z=-1.98, p=.048)(Table 2, Figure 3).

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 수지 압봉자극요법이 여성노인의 무릎 관절통증, 관절강직 및 우울에 미치는 효과를 확인하기 위해 시도되었으며, 연구결과를 토대로 수지 압봉자극요법의 효과를 논하면 다음과 같다.

      실험군에서는 관절통증, 관절강직, 신체적 일상생활 수행의 어려움과 우울에 대한 수준은 사전보다 사후 에 모두 유의하게 감소하였으며. 대조군에서는 중재 전 · 후의 관절통증과 신체적 일상생활 수행의 어려움 수준에서 유의하게 감소하였고, 관절강직 수준(z=-1.63, p=.104)과 우울 수준은 차이가 없었다(z=-1.67, p=.096).

      본 연구와 유사한 무릎 골관절염 노인대상 수지 압봉자극요법을 적용한 연구사례가 없어 직접적인 비교에는 무리가 있지만, 최근 뜸요법과 압봉자극요법을 적용한 Choi (2018)의 연구와 Yoo (2017)의 뜸요법 단일연구에서 관절염의 통증과 뻣뻣함, 신체적 일상생활 수행의 어려움이 모두 개선되었다는 결과가 도출되었다. Koh, Jung과 Kwon (2011)의 서암봉과 뜸요법이 여성노인의 무릎통증에 미치는 효과검증에서 통증을 감소시켰으며, Yang (2009)의 연구에서 요통, 무릎 관절통을 가진 65세 이상 노인대상으로 수지침과 은색압봉을 이용한 연구결과에서도 통증감소 효과가 공통적으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다.

      수지요법을 적용한 다른 질병군의 효과에 대한 선행연구의 사례를 살펴보면, Park과 Park (2010)의 연구에서 퇴행성 무릎관절염 노인대상으로 밸런스 테이핑요법을 적용하여 하지통증과 무릎관절의 가동범위가 증가한 것으로 보고되었고, Kim, Choi와 Kim (2019)은 요통을 가진 제조업 남성 근로자 대상연구에서 뜸요법과 압봉자극요법을 적용하여 요통감소와 관절가동범위 증가에 효과가 있었다고 보고하였다. 이상의 결과는 본 연구결과와 상당 부분 일치하였고, 수지 압봉자극요법은 전반적인 통증을 다스리는데 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있고, 특히 무릎 골관절염 노인에게 효과적인 대안이 될 수 있을 것으로 사료된다.

      본 연구결과 두 집단 모두에서 신체적 일상생활 수행의 어려움 측면에서 걸음을 걸을 때 유연성이 증가한 것으로 나타났다. 본 결과는 중재기간 동안 실제로 다수의 대조군에서도 걸음걸이가 편안하게 관찰되었고, 부드러워졌다고 진술하였다. 대조군에서 다수가 관절의 뻣뻣함이 개선된 것은 수지요법의 상응요법과 지압의 원리에 따른 기순환과 혈순환 증진의 결과로 나타난 것으로 짐작된다.

      연구대상자 중재 시 압봉 적용 후 반응속도가 빠른 연구대상자는 10~30분 이내에 적용 부위의 혈이 도는 느낌, 간지럽거나 열감이 느껴진다고 진술하였고, 압봉적용 부위의 피부가 약한 발적이 일어나는 것을 연구자가 직접 관찰하였다. 이러한 피부 발적현상은 압봉자극으로 인한 모세혈관의 투과성 증가로 인한 혈액순환의 증가로 추측된다(Yoo, 2015).

      결과적으로 Choi (2018), Koh, Jung과 Kwon (2011), Yang (2009), Yoo (2017)의 선행연구들과 본 연구의 차이점은 복합병행요법이 아닌 수지 압봉자극요법 단일 적용 연구라는 점이다. 본 연구결과를 통해서 논의하자면 단독 수지 압봉자극요법의 사용만으로도 충분히 통증에 대한 긍정적 효과를 기대할 수 있을 것으로 생각된다.

      수지 압봉자극요법이 무릎 골관절염 대상자의 우울에 미치는 영향은 실험군에서 우울은 집단 간에 유의한 차이를 보였지만, 대조군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 우울 수준은 다양한 요인이 연관되어 있는 복합적인 심리상태로 심도 있는 근본적 접근이 요구된다고 하였고(Yang, 2009), 만성질환에서 우울은 질병상태와 치료경과 및 결과 등 다양한 요소가 영향을 미치는 중요한 정신건강문제로 보고되었다(Park & Kim, 2017).

      우울에 대한 감소효과가 있었다는 선행연구로는 Kim, Choi와 Kim (2019)은 요통을 가진 제조업 남성 근로자 대상연구에서 뜸요법과 압봉자극요법을 적용하여 우울 감소효과가 나타났고, Yoo (2017)와 Choi (2018)은 수지요법의 적용이 퇴행성관절염 여성노인의 우울 감소효과가 있었다. 퇴행성 골관절염 노인대상 뜸요법과 세라밴드운동이 통증, 부종, 피로와 우울점수를 감소시켰다(Han, Kim, Kim, Back, & Lee, 2014).

      다른 보완대체요법의 사용 결과 우울의 감소효과를 보인 선행연구로 발반사 마사지가 골관절염 여성노인의 우울과 수면에 효과가 있었고(Kim et al., 2014), Shin과 Park (2016)의 65세 이상 노인을 대상으로 한 복부 뜸 적용연구에서도 우울이 감소하였다. 우울 감소효과는 상응요법과 기혈순환과 혈맥요법의 상호작용으로 인한 중추신경 전달물질의 작용과 연계되어 나타난 결과로 추측된다(Choi, 2018; Yoo, 2015).

      부가적으로 뜸요법과 압봉자극요법의 장단점을 논하자면, 실생활 적용측면에서 압봉자극요법은 뜸에 비해 훨씬 안전하며, 이용이 간편하고, 비용부담도 적고, 부작용이 거의 없다는 것이 장점이다. 반면에 뜸은 고령의 노인에게 화기 사용으로 인한 화상의 위험성이나 연기로 인한 눈의 따가움과 호흡기 불쾌감, 뜸의 향이 옷에 잘 묻고 냄새가 오래 가며, 뜸을 뜨는 동안 움직일 수 없다는 것이 단점이다.

      이상의 결과를 살펴보면, 수지 압봉자극요법은 무릎관절의 통증과 관절강직을 완화시키고, 신체적 일상생활 수행의 어려움과 우울을 감소시키는 효과가 있어 지역사회 차원에서 재정적 지원 및 지속적 관리로 노인들이 더 건강한 삶을 영위할 수 있는데 도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다. 지역사회공공단체는 적절한 운동 프로그램이나 의료서비스의 제공 외에도 보조적 수단으로 보완대체요법을 통한 지속적 관리는 재가노인의 자기효능감을 증진시키고, 나아가 노인의 행복추구와 삶의 질을 향상시키는 공공보건의료의 하나의 대안이 될 수 있을 것으로 사료된다.

      실험중재 기간 동안 부수적인 결과로 평소 불면증으로 고통스러웠으나, 숙면을 취했다는 다수의 연구대상자들이 실제로 많이 있었다. 불면증의 감소효과 또한 기혈순환 증진의 긍정적인 효과로 보인다. 연구대상자 설문조사 중 이전에 수지요법을 접했다는 대상자들도 다수가 있었으며, 노인들의 수지요법에 대한 요구도가 높았으며, 호의적인 반응을 직접적으로 실감할 수 있었다. 본 연구에서 한 가지 고려할 점은 상당수가 75세 이상 고령의 대상자들로 포괄적이고 세부적인 설문조사를 진행함에 있어 어려움을 겪었으며, 청력감소와 무학으로 인한 문장이해도 저하가 결과에 영향을 끼친 부분이 있을 수도 있겠다.

      향후 후속연구에서는 우울에 대한 신체적, 심리적, 경제적 요소 등 다양한 연관성에 대한 사정을 통해 다학제적 접근방식을 병행하여 적합한 보완대체요법의 선택, 생리적 지표 및 신체적 리듬 연구와 관련 된 기구 사용을 통한 방법들을 적용한 다양화한 연구가 필요하겠다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 수지 압봉자극요법이 무릎 골관절염 재가 여성노인의 무릎통증과 관절강직 및 우울에 미치는 효과를 확인하기 위하여 시도되었다. 무릎 골관절염 여성노인에게 수지 압봉자극요법을 시행한 실험군과 무릎 골관절염 이외의 혈자리에 수지 압봉자극요법을 적용한 대조군 모두 무릎 관절통증, 관절강직에서 감소효과가 있었으며, 특히 신체적 기능과 관련한 일상생활활동 수행의 어려움이 현저하게 감소하는 것으로 나타났다.

      본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

      첫째, 연구대상자 선정에 있어서 완벽한 이중맹검을 실행하지 못하였기 때문에 연구결과의 일반화를 위해서 더 큰 표본을 이용한 무작위할당 실험연구를 제언한다.

      둘째, 혈액이나 타액 분석을 통한 생리학적 지표, 주기적인 관절의 가동범위 측정, 근체형 영상 진단 시스템 이용, 각종 방사선학적 자료 이용 등을 활용한 연구를 제언한다.

      셋째, 6주간의 단기연구여서 효과를 평가하는데 있어서 신중을 기해야 하고, 중재연구의 효과에 대한 지속적인 후속 반복연구를 제언한다.
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Figure 3-A. Knee joint pain
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Figure 3-C. Difficulty of activity daily life.
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Figure 3.B. Knee joint stiffness.
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Figure 3-D. Depression.
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Figure 1-A. Experimental group.

Figure 1-B. Control group.





