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1. 연구의 필요성

월경곤란증은 월경 전후기에 하복부와 허리의 통증, 유방

의 불편감과 민감성이 증가되고, 기면과 우울이 8~72시간 정

도 나타나는 증상을 말한다[1]. 월경곤란증은 대개 청소년기, 

초경 직후 발생하며 월경 첫날이나 둘째 날에 가장 심한 통증

이 나타나는데, 월경 증상의 발생과 관련하여 병적, 기질적 원

인이 있는 속발성 월경곤란증(secondary dysmenorrhea)

과 달리 특별한 원인이 없을 때, 원발성 월경곤란증(primary 

dysmenorrhea)이라고 한다[2]. 원발성 월경곤란증은 주로 프
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귀 지압이 성인 미혼여성의 원발성 월경곤란증 및 우울에 미치는 영향

로스타글란딘(prostaglandin)의 과다 분비와 관련되며 자궁 

혈관의 협착, 비정상적 수축, 허혈, 자궁 저산소증이 나타나면

서 발생한다[1]. 월경곤란증의 전 세계적 유병률은 34~94%이

며[3], 2016년 조사에서는 한국 여성의 유병률이 11.6%로 나타

났다[4]. 월경곤란증은 오심과 구토, 두통, 경련, 홍조와 함께 

드물게는 실신하기도 하여 월경곤란증이 심한 경우, 여성들은 

일상생활에 어려움을 겪는다[5]. 특히 월경곤란증이 있는 사람

은 그렇지 않은 사람에 비해 우울 수준이 유의하게 높고[6], 월

경곤란증에 우울이 동반되는 비율이 29.25%에 이른다[7]. 월

경곤란증이 심하면 우울 수준도 증가하므로, 월경곤란증의 신

체적 증상과 우울에 대해서는 함께 고려되어야 한다[8]. 

월경곤란증의 증상이 심할수록 여성들의 일상생활은 더욱 

제한을 받게 되며[9], 월경곤란증이 빈번한 20~30대 젊은 여성

들은 학업과 생산성 및 삶의 질이 크게 떨어지기도 한다[10]. 월

경곤란증과 관련하여 소비되는 사회경제적 비용도 막대하여 

일본의 경우 월경곤란증으로 인한 경제적 부담이 약 6,830억 

엔으로 추산되었고[9], 한국에서는 2020년 월경곤란증과 관련

된 치료에 약 289억 원을 사용한 것으로 나타났다[11]. 

월경곤란증을 겪는 20~30대 여성의 69%는 월경곤란증을 완

화하기 위해 약물을 복용하고 있으며[10], 주로 비스테로이드성 

항염증제(Non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)

가 사용되는데, 월경통이 있는 여성 중 15%는 약효가 저조하여 

2차 요법으로 경구용 피임약이 처방되기도 한다[12]. 그러나 

이러한 약물 치료는 효과적인 만큼 일부 여성에게 위장장애, 심

혈관 질환, 정맥 혈전 색전증과 같은 부작용이나 오용 문제를 야

기할 수 있어 이를 대체할 방안이 필요하다[12-14]. 월경곤란증

에 적용될 수 있는 보완 대체요법에는 운동, 아로마 오일 마사지, 

온열 요법, 경피 신경 전기자극술(Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation, TENS), 침술, 귀 지압 요법 등이 있다[12, 

15]. 운동이나 마사지, 온열 요법 및 침술은 중재를 적용하는데 

절차와 비용, 장소와 시간이 요구되는데, 그에 비해 기술 습득

이 쉽고 절차 등이 간단한 귀 지압은 귀에 씨앗, 자석, 금속 등을 

부착하거나, 귀를 손가락으로 눌러 주는 비약물적 중재방법이

다[16,17]. 귀 지압은 귀의 미주신경을 자극하여 두개골 및 척

수 신경에 의해 운동 및 감각 신경으로 자극을 전달하고, 인체

의 각 기관에 영향을 주는 원리를 통해 통증을 감소시키는 대체

요법이다[18]. 

월경곤란증에 귀 지압을 적용한 선행연구를 살펴보면, 여고

생에게 3일간 귀 지압을 시행한 후 종이테이프만 붙인 대조군

에 비해 요통, 복부 통증, 월경통이 유의하게 감소하였고[19]. 

생리 시 두통이 있는 환자에게 침과 귀 지압을 적용한 결과, 약

물 치료만 받은 환자에 비해 유의한 효과가 있었다[20]. 또한 귀 

지압은 우울에 효과가 있다고 보고되었는데, 2주간 자석 구슬

로 귀 지압을 받은 노인들의 우울이 감소하였고[21], 간호사를 

대상으로 하여 5주간 씨앗으로 귀 지압을 실시한 뒤 우울 수준

이 유의하게 감소된 것으로 나타났다[22]. 귀 지압은 월경 증상

에 대한 효과성만이 아니라, 비침습적 중재방법으로서 위험도

가 낮고, 중재를 적용하는데 짧은 시간이 소요되며, 비용이 저

렴한 장점을 이용하여 월경곤란증의 완화를 위한 중재로 적용

되었다[16]. 

선행연구들은 주로 귀 지압을 적용한 뒤, 생리통의 감소 여

부를 확인하는 데 중점을 두었다[23,24]. 또한 월경곤란증의 증

상에 대한 귀 지압의 효과를 확인한 연구는 소수에 불과하여 귀 

지압을 시행한 뒤 생리 기간 동안 나타나는 우울의 변화 여부는 

파악하기 어려웠다[16,24-26]. 선행연구에서는 월경곤란증에 

자궁, 신문, 내분비 지점을 중심으로 하여 연중 또는 교감의 귀 

지압점을 사용하였으나[16,19,25,26], 생리 기간 동안 요통이 

나타나는 점을 감안하여 허리에 해당하는 귀 지압점을 사용한 

연구는 없었다. 

월경곤란증에 귀 지압을 적용한 뒤에는 신체적 증상과 함께 

정신심리적 증상의 변화도 함께 고려될 필요가 있다. 또한 면밀

하게 조사된 연구결과는 대상자에게 비약물적 간호중재를 적

용하거나 교육을 실시할 때 명확한 임상적 근거가 될 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 귀 지압을 시행한 후 월경곤란증의 완화 

및 우울의 감소 여부를 측정하여 중재 효과를 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 월경곤란증이 있는 성인 미혼여성의 일반

적 특성, 월경곤란증의 증상 및 우울 정도를 파악하고, 귀 지압

의 효과를 확인하는 것으로 다음의 가설을 설정하였다.

 가설 1. 귀 지압을 시행한 실험군은 월경곤란증의 증상 점

수와 월경 통증 점수에 차이가 있을 것이다.

 가설 2. 귀 지압을 시행한 실험군의 우울 점수는 대조군에 

비해 낮을 것이다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 무작위 실험군 대조군 사전 사후 설계로 공개 실

험연구(randomized controlled open label trial)이다. 맹검
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을 하지 않은 이유는 귀 지압 스티커를 대상자가 확인할 수 있

기 때문이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2022년 4월 25일부터 2022년 6월 10일

까지 I 대학교 웹사이트에 공고문을 게시하고, 학교 주변에 전단

지를 배포하여 모집된 20~30대의 여성이다. 월경곤란증에 귀 

지압을 적용한 선행연구(N=57) 검토 후 G*Power 3.1 (two 

tail, t-test, means differences between two groups, ⍺ .05, 

power .80로 하였고, effect size는 1로 하여 표본 수를 계산하

였다[16]. 이에 따라 두 그룹이 각각 17명씩으로 산출되었고, 

15%의 중도탈락을 감안해 실험군 20명, 대조군 20명을 모집

하였다. 본 연구에서는 과거 귀 지압의 경험과 상관없이 대상

자를 모집하였으나, 귀 지압의 경험이 있을 경우 결과에 미칠 

영향을 고려하여 사전 조사 시 귀 지압의 경험이 없는 사람들 

가운데 아래의 선정기준을 만족하는 사람을 연구에 참여하도

록 하였다.

 연구목적을 충분히 이해하고, 설문지 작성에 자발적으로 

동의한 사람

 월경주기가 최소 3개월 동안 규칙적이고, 25~36일 주기

인 사람

 특별한 자궁의 기질적 질환을 진단받은 적이 없으며, 생리 

기간 중 Numerical rating scale 5점 이상의 통증이 있는 

사람

 임신, 출산, 유산의 경험이 없는 사람

정신건강의학 및 부인과를 포함한 의학적 진단을 받았거나, 

귀의 염증 및 금속에 과민반응이 있는 사람, 피임약을 복용 중

이거나 자궁 내 장치를 삽입한 경우는 제외하였다. 본 연구에서

는 탈락자가 발생하지 않아 총 40명이 연구에 참여하였다. 

3. 연구도구 

1) 월경곤란증의 증상

(1) Korean Menstrual Symptom Scale for University 

Students

본 척도는 Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) [27], 

Menstruation Symptom Questionnaire (MSQ) [28], Men-

struation Symptom Severity List (MSSL) [29]와 같이 여성

의 월경과 관련된 증상을 측정하는 도구와 문헌들을 바탕으로 

한국 여성의 월경 증상 특성을 고려하여 Lee 등[30]이 개발하

였다. 이 척도는 총 37문항이며, 신체 증상, 활동 수준의 변화, 

기분 변동, 집중력 변화, 부정적 정서, 체내 수분 축적의 6개 

하위 범주로 구성되었다. 각 문항에 대해 ‘전혀 없다’는 0점, 

‘대체로 약하다’는 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘대체로 심하다’는 3점, 

‘매우 심하다’는 4점으로 응답한다. 점수 범위는 0~148점으로 

점수가 높을수록 월경 증상이 심한 것을 의미한다. 6개의 하부 

요인은 변량의 96%를 설명하였다. 개발 당시의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .96이며, 각 요인 별 Cronbach’s ⍺는 .75~.91이었

다[30]. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .81~.93이었다. 연구자

는 원저자로부터 도구 사용에 대한 허가를 받았다. 

(2) Numerical Rating Scale

월경곤란증의 통증 수준을 측정하는 Numerical rating 

scale은 단일 문항으로 구성된 척도로 0은 월경통이 없는 상태이

고, 10은 매우 심한 상태이다. 이 척도는 시각적 상사 척도(Vis-

ual Analogue Scale)와 유의한 상관성이 있고(r=.86~.95), 검사 

재검사 신뢰도(test-retest reliability)가 .77이었다(p<.001)[31]. 

2) 우울 

(1) Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

월경곤란증이 있는 사람의 우울을 연구한 문헌을 근거로 본 

연구에서는 PHQ-9를 사용하여 우울을 측정하였다[32,33]. 이 

척도는 정신질환 진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, DSM-IV)에서 주요 우울장애의 

진단 기준에 해당하는 9개 항목으로 구성되어 최근 2주간의 우울

을 4점 척도로 평가하며, 범위는 0~27점이다[34,35]. 총점이 10점 

이상일 경우, 주요 우울 장애로 선별한다[36]. 한국판 역학연구 

우울척도 개정판(Korean version of Center for Epidemiologic 

Studies Depression scale-Revised, K-CESD-R)과의 상관관

계는 .97(p<.01)이었다[36]. 한국어판 PHQ-9의 표준화 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .81이고, 검사-재검사 신뢰도에 대한 상

관 계수는 .89였다[37]. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .82였

다. 연구자는 도구의 원저자와 한국어판 도구의 저자로부터 도

구 사용의 허가를 받았다.

4. 자료수집 

1) 연구자의 준비

연구자는 1년 이상 귀 지압에 대한 연구 활동을 지속하였고, 

공동연구자들은 한 학기 동안 보완 대체 간호 과목을 수강하면

서 귀 지압에 대한 교육을 받았다. 연구자는 월경곤란증에 해당
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하는 귀 지압 점 선정과 관련하여 연구 책임자의 자문을 받았으

며, 연구 책임자는 미국 침술사 자격증을 받은 후 10년 이상 실

무와 연구를 병행하고 있다.

2) 사전 조사

 연구자는 공고문에 Google 링크를 게시하였고, 선정기준

에 적합한 사람을 모집하기 위해 사전 조사를 실시하였다. 사

전 조사 시에는 월경 특성, 월경곤란증의 정도, 의학적 진단 및 

귀 지압의 경험 여부 등을 확인하였고, 선정기준에 해당되는 대

상자에게는 휴대전화 문자 및 이메일로 연구참여 방법을 안내

하였다. 

3) 실험처치

실험 진행을 맡은 공동연구자들은 Random.org를 이용해 

무작위 번호를 생성하고, 실험군과 대조군 각각 10명인 4개의 

Block을 설정한 뒤, 1:1 확률로 실험군 20명, 대조군 20명을 무

작위 배정하였다. 공동연구자들은 I대학교의 대학원생 연구실

에서 겉이 보이지 않는 봉투에 번호표를 넣은 다음 대상자가 직

접 뽑도록 하였다. 스테인리스 스틸로 된 압진기(양날 압진기, 

동방침구, 중국산)와 촉진을 통해 대상자의 귀를 사정하고, 염

증 및 압통, 금속에 대한 피부 과민반응 여부를 기록하였다. 대

상자의 한쪽 귀에 75% 알코올 솜으로 피부 소독을 한 다음, 자

궁(Triangular Fossa 5, TF5), Shenmen (Triangular Fossa 2, 

TF2), 내분비(Inferior Concha 2, IC2) 및 허리(Antihelix 2, 

AH2)의 지점에 월경 시작 1일 전부터 1주일간 귀 지압 스티커

를 부착하도록 하였다[38](Figure 1). 

귀 지압에는 고려수지침학회에서 개발한 귀 지압 스티커(서

암봉, ㈜구암, 대한민국)를 사용하였다. 이 스티커에는 알루미

늄(은색)과 동(금색)의 금속 돌기가 약 1 mm 정도 돌출되어 있

어 피부에 부착하면 가벼운 압박 자극을 줄 수 있다[39]. 서암봉

은 피부 표면을 통과하지 않은 상태에서 대상자가 계속 압박을 

가하지 않아도 되고, 부착에는 5분가량의 시간이 소요되며, 부

착 후 2~3시간 이상 부착 상태가 유지되는 장점이 있다.

기존의 연구에서는 3~20일 정도의 귀 지압 중재가 증상 완

화에 효과적이었으므로, 평균 생리 기간인 1주일을 중재 기간

으로 정하였다[17,40]. 귀 지압 스티커는 24시간 동안 부착한 

상태를 유지하며, 떨어지지 않게 가볍게 누르도록 하였다. 귀 

지압을 하면 드물지만 외이의 국소적 압통, 가려움증, 발적 등

이 발생할 수 있어 이러한 반응이 나타날 경우 또는 귀 지압 스

티커가 중간에 떨어질 경우에는 연구자에게 연락하여 대처할 

수 있도록 안내하였다[39]. 모든 대상자에게는 여성 건강에 대

한 교육을 실시하였고, 대조군은 월경곤란증 완화를 위한 교육

자료를 제공받았다. 또한 실험 기간 중 월경곤란증으로 인한 심

한 통증이 발생하여 진통제를 복용해야 할 경우에는 약물 복용

을 금지하지 않고, 대상자가 설문지에 복용량을 기록하도록 하

였다. 

4) 사후 조사

실험군은 귀 지압 시행 후 실험 후 설문지를 작성하고, 교육 

자료를 제공받았다. 실험 후 설문지를 작성한 대조군은 귀 지압 

스티커와 귀 지압 매뉴얼을 제공받았다. 실험군과 대조군은 서

로 만날 일이 없어서 실험 확산의 우려는 없었다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 I대학병원 연구윤리심의위원회의 승인을 받았다

(IRB No.2022-03-018). 연구자는 대상자와 동의서의 내용을 

함께 읽었고, 자발적 참여자이므로 언제든 연구참여의 중도 철

회가 가능하며, 불이익이 발생하지 않음을 설명하였다. 연구자

는 대상자에게 연구 과정에서 수집된 데이터에서 개인정보가 

삭제된 후 연구목적으로만 사용됨을 설명하였다. 실험 참여자

에게는 소정의 사례비가 제공되었다. 수집된 자료는 잠금 장치

가 있는 I대학교 간호학과 서고에 3년간 보관되며, 컴퓨터 저장 

장치 내의 파일과 서류는 연구 종료 후 완전히 폐기됨을 설명하

였다. 연구자들은 비밀번호를 설정한 문서를 이메일로 주고받

았다. 

Figure 1. Auricular acupressure point for intervention.
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6. 자료분석 

통계 분석에는 SPSS/WIN 28.0 통계 프로그램을 사용하

였다. 

 각 집단의 인구 사회학적 특성은 기술 통계로 실수 및 백

분율, 평균과 표준편차를 구하였다.

 Shapiro-Wilk 검정에서 통증, 우울의 유의 확률이 .05 미

만으로 정규성을 만족하지 않았으나, 주요 변수는 왜도의 

절댓값이 2 미만이고, 첨도의 절댓값이 4 미만이므로 정

규성 가정을 충족하였다[41]. 모든 주요 변수의 유의 확률

이 .05를 초과하여 정규성 가정을 만족하였다.

 두 그룹의 인구사회학적 특성에 대한 동질성은 Chi-squared 

test, Fisher's exact test, Independent t-test로 확인하

였다. 

 두 집단의 월경곤란증 증상과 우울의 점수 변화에 대한 차

이 검정은 Independent t-test로 분석하였다. 분석 시 양

측 검정과 통계적 유의 수준 p값을 .05 미만으로 하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정 

본 연구에는 실험군 20명, 대조군 20명이 참여했고, 탈락자

는 없었다(Figure 2). 귀 지압 스티커는 평균 6±1.16일간 부착

하였다. 대상자들은 폐에 해당하는 IC4 (Inferior Concha 4)에 

7명(17.5%), 간에 해당하는 SF4 (Scaphoid Fossa 4)에 5명

(12.5%), 흉추에 해당하는 TG3 (Tragus 3)에 4명(10 %), 식도

에 해당하는 IC7 (Inferior Concha 7)에 2명(5%)이 각각 압통

을 호소하였다[38]. 

두 그룹의 나이(p=.284), 체질량지수(p=.751), 흡연량(p= 

.236), 음주량(p=.345), 운동시간(p=.479), 수면시간(p=.637), 

평균 월경주기(p=.281), 월경 규칙성(p=.389), 생리통 빈도

(p=.672), 초경 연령(p=.056), 생리 기간(p=.522), 평소 진통제 

투약 여부(p=.053), 생리 기간 동안 귀 지압 효과에 영향을 줄 

가능성이 있는 두 그룹의 온열 요법(p=.451)적용과 진통제 복

용량(p=.220)은 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

Figure 2. Flowchart of the RCT participants.
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2. 대상자의 월경 증상, 우울에 대한 동질성 검정 

주요 변수인 월경 증상(p=.157), 통증(p=.161) 및 우울 수준

(p=.883)은 두 그룹 간 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되었

다(Table 2).

3. 가설 검증 

귀 지압을 시행한 후 월경 증상의 총점(t=1.88, p=.660)은 두 

집단 간 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

월경 증상의 하부 요인 중 부정적 정서(t=0.66, p=.516)는 실

험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었다. 활동 수준의 변화

(t=1.63, p=.110)또한 실험군과 대조군의 유의한 차이가 없었

다. 신체적 증상(t=2.19, p=.035)은 실험군이 대조군에 비해 유

의하게 감소하였으며, 귀 지압 수행 결과 효과 크기 h는 .40으

로 중간 정도를 나타냈다. 월경 증상의 정신심리적 특성을 나타

내는 기분 변동(t=2.42, p=.020)은 실험군이 대조군에 비해 유

의하게 감소하였고, 효과 크기는 .40으로 나타났다. 집중력 변

화(t=-0.38, p=.706)는 실험군과 대조군의 유의한 차이가 없었

다. 체내 수분 축적(t=2.37, p=.023)은 실험군이 대조군에 비해 

유의하게 감소하였고, 효과 크기는 .60이었다.

실험군의 월경 통증 지수는 6.90±1.37에서 4.50±2.54로 유

의하게 감소하였고(t=3.78, p<.001), 효과 크기가 0.87이었다. 

따라서 귀 지압 중재 후 월경곤란증의 증상 점수와 월경 통증 

점수에 차이가 있을 것으로 가정한 가설 1은 부분적으로 지지

되었다(Table 3).

우울(t=4.71, p<.001)은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 

감소하였고, 효과 크기는 .87로 나타났다. 따라서 귀 지압 시행 

후 우울 점수가 대조군에 비해 낮을 것으로 가정한 가설 2는 지

지되었다(Table 3).

4. 귀 지압의 적용에 따른 문제

대상자가 귀 지압을 한 후 겪은 증상 중 피부 가려움증이 5명

(12.5%), 피부 과민반응 3명(7.5%), 발적 2명(5%), 통증, 열감, 

부스럼, 스티커 부착 부위가 붓는 증상이 각각 1명(2.5%)으로 

나타났다.

논 의

본 연구는 귀 지압이 성인 미혼여성의 월경곤란증 및 우울에 

미치는 효과를 확인하고자 수행되었다. 본 연구에서 “귀 지압

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics between the Groups (N=40)

Characteristics
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 25.00±3.70 26.25±3.57 1.09 .284

BMI (kg/m2) 21.54±2.31 21.89±4.33 0.32 .751

Number of cigarette smoking/day  1.50±4.89  0.15±0.67 1.22 .236

Amount of drink (standard drink)  4.44±5.34  6.48±7.88 0.96 .345

Exercise (min/weak)  154.50±172.21  117.00±159.38 0.72 .479

Sleeping time (hr/day)  6.45±1.33  6.65±1.33 0.48 .637

Menstrual cycle 30.30±3.24 29.60±1.76 1.09 .281

Regularity of menstruation  0.80±0.41  0.90±0.31 0.87 .389

Number of menstrual cramps/year 10.85±1.83 10.55±2.54 0.43 .672

Age at menarche 11.90±1.17 12.85±1.81 1.97 .056

Length of period (day)  5.75±0.97  5.51±1.43 0.65 .522

Usual use of painkillers 16 (40.00) 20 (50.00) 4.44 .053*

Thermotherapy during the experimental period 14 (35.00) 17 (42.50) 1.13 .451*

Dosage of painkillers during the experimental period (tab.)  0.60±1.00  1.20±1.91 1.25 .220 

*Fisher's exact test; Cont.=control group; Exp.=experimental group.
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을 시행한 실험군의 월경곤란증 증상 점수가 대조군보다 낮을 

것이다.”라고 한 가설 1은 부분적으로 지지되었다. 

본 연구에서 사후 월경곤란증 점수는 실험군과 대조군 간 유

의한 차이가 없었으나 월경곤란증 증상 점수는 하부 요인별로 

다소 상이하게 나타났다. 

월경 증상의 하부 요인 중 부정적 정서는 월경 중 불안, 우울, 

외로움, 긴장감과 권태감 등의 불쾌한 정서를 느끼는 것이고, 

기분 변동은 감정 변화가 급격하고, 예민해지며, 신경질이 나

는 것을 의미한다[30]. 월경곤란증에 귀 지압을 시행한 선행연

구에서 부정적 정서가 유의하게 감소하였던 것과 달리 본 연구

에서는 귀 지압 후 부정적 정서의 유의한 차이가 나타나지 않았

다[16,19]. 5주간 귀 지압을 시행한 선행연구에서 간호사의 우

울은 유의한 감소가 나타났으나, 불안은 유의한 차이가 없었다

[22]. 생리 기간 중 나타나는 부정적 정서는 다양한 감정을 포괄

하고 있어 월경 증상 척도의 하위 요인인 부정적 정서의 변화에 

대해서는 추후 반복 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 귀 지압 중재를 한 후 활동 수준의 변화에서는 

유의한 차이는 없었다. 활동 수준의 변화는 생리 기간 동안의 

업무 능률과 관련되는데[30], 이러한 결과는 자궁, 내분비, 신

문, 연중에 귀 지압을 실시하여 플라세보군과 비교한 선행연구

에서 활동 수준의 변화가 나타나지 않았던 점과 유사하다[16]. 

귀 지압을 시행한 후 활동 수준의 변화는 월경 종료 후 즉시 나

타나기 어려울 것으로 생각되며, 이는 후속 기간의 측정을 통

해 활동 및 행동의 변화를 조사해야 할 것으로 보인다.

월경 증상의 하부 요인 중 신체적 증상은 월경곤란증으로 인

한 통증 외에 생리 중 나타나는 오심, 구토, 어지러움과 같은 증

상을 의미한다[30]. 본 연구에서는 귀 지압 시행 후 대조군에 비

해 신체적 증상이 유의하게 감소하였는데, 이러한 결과는 월경

곤란증이 있는 청소년 여학생에게 귀 지압을 시행한 후 복부와 

허리의 통증 및 월경곤란증의 증상이 감소한 선행연구와 일치

Table 2. Homogeneity Test for Menstrual Symptoms, Menstrual Pain, and Depression between the Groups (N=40)

Variables
Exp. Cont.

t p
 M±SD  M±SD

Menstrual symptoms  52.10±23.91  64.05±28.23 1.00 .157

Menstrual pain  6.90±1.37  6.35±1.04 -1.43 .161

Depression 11.00±8.16 11.40±8.95 0.15 .883
Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

Table 3. Differences in Menstrual Symptoms, Menstrual Pain, and Depression between the Groups (N=40)

Variables Component Categories
Pretest Posttest

t p
 M±SD  M±SD

Menstrual 
symptoms 

Total score Exp.
Cont.

 52.10±23.91
 64.05±28.23

 44.40±27.18
 53.55±28.48

1.88 .660

Negative affection Exp.
Cont.

 5.90±6.26
 9.75±8.21

 6.45±6.90
 7.25±6.38

0.66 .516

Change in activity level Exp.
Cont.

11.15±6.81
14.40±6.73

 9.45±7.47
12.15±7.71

1.63 .110

Physical symptom Exp.
Cont.

13.59±6.39
16.20±7.58

11.50±6.07
13.55±7.50

2.19 .035

Mood change Exp.
Cont.

 9.30±4.09
11.25±4.20

 7.25±4.46
 9.35±3.83

2.42 .020

Change in concentration level Exp.
Cont.

 1.70±2.83
 2.90±3.23

 2.20±3.37
 2.90±3.26

0.38 .706

Body water retention Exp.
Cont.

10.10±3.13
 9.55±4.59

 7.55±4.16
 8.35±4.86

2.37 .023

Menstrual pain Exp.
Cont.

 6.90±1.37
 6.35±1.04

 4.50±2.54
 5.70±1.95

3.78 ＜.001

Depression
　

　
　

Exp.
Cont.

11.00±8.16
11.40±8.95

 3.25±2.67
 5.10±3.78

4.71 ＜.001

Cont.=control group; Exp.=experimental group.
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한다[19,26]. 월경곤란증이 있는 사람은 그렇지 않은 사람에 비

해 생리 기간에 자율신경계의 활성 및 조절 능력과 부교감신경

계의 활성도가 저하되는데[42], 귀 지압은 자율신경계 반응의 

조절과 관련되고, 이에 따라 신체적 증상을 감소하는 데 영향을 

준 것으로 생각된다[16,19]. 

실험군의 기분 변동은 대조군에 비해 유의하게 감소하였다. 

월경곤란증에 귀 지압을 적용한 연구들은 월경곤란증의 하부 요

인인 기분 변동을 따로 측정하기보다 월경곤란증 증상의 총점만

을 제시하여 본 연구와 직접적인 비교는 어려웠다[23,25]. 본 연

구대상자들의 귀를 사정한 결과를 살펴보면, 이들이 압통을 호

소하는 지점은 불안 및 불면과 관련된 IC4 (Inferior Concha 4)

와 우울 및 불면과 관련된 SF4 (Scaphoid Fossa 4)로 나타났

다. 추후에는 이러한 점을 감안하여 귀 지압 지점을 추가적으로 

고려할 수 있고, 월경곤란증과 관련된 기분의 변화를 좀 더 체

계적으로 측정하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 선행연구와 달리 귀 지압 후 집중력의 변화는 

나타나지 않았다[16,19]. 집중력 변화는 판단력 저하, 건망증, 

집중력 감소와 같은 인지 기능적 특성의 변화를 뜻한다[30]. 이 

점에 대해 본 연구에서는 인지 기능 개선과 관련된 귀 지압 지

점을 사용하지 않았던 부분을 생각해 볼 수 있으며, 추후 연구

에서는 본 연구결과를 감안해 다른 귀 지압 지점을 추가적으로 

고려해 볼 수 있을 것이다.

월경 증상의 하위 요인 중 체내 수분 축적은 몸이 붓고, 유방

의 불편감과 식욕 변화 등의 증상을 말한다[30]. 본 연구에서는 

귀 지압 후 체내 수분 축적이 대조군에 비해 유의하게 감소하였

는데(p=.023), 이는 여대생을 대상으로 귀 지압을 실시하여 체

내 수분 축적이 감소된 선행연구와 일치된 결과이다[16]. 이러

한 결과는 귀 지압이 체내 수분량을 조절하는 혈장 알기닌 바소

프레신(Arginine Vasopressin, AVP) 분비의 조절과 관련되

는 것으로 생각된다[43]. 

본 연구에서 귀 지압을 실시한 후 월경곤란증과 관련된 통증

이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다. 이는 여대생을 대상으

로 스티커 침을 부착한 뒤 복부 통증이 감소되고[25], 청소년 여

학생에게 귀 지압을 적용하여 생리 기간의 하복부 통증과 요통

이 감소된 연구와 일치하는 결과이다[19]. Kinesio-tape 또는 

씨앗으로 72시간 동안 귀 지압(신문, 자궁, 교감, 신장, 심장, 내

분비, 시상의 7개 지점)을 한 그룹과 플라세보 그룹을 비교한 

연구에서는 중재 후와 후속 단계에서도 통증 완화 효과가 지속

되었으므로[24], 향후에는 중재의 후속 단계에 나타나는 월경

곤란증의 증상 변화를 측정하는 연구가 진행될 필요가 있다. 

이와 같이 귀 지압을 시행한 후 통증이 감소한 것은 프로스타글

란딘 분비와의 관련성을 생각해 볼 수 있고[43], 귀 지압이 병리

적 과민 반응 경로의 정상화 및 통증 신호 경로를 매개하는 것

으로 생각해 볼 수 있다[44]. 

본 연구에서 귀 지압을 시행한 뒤 우울 수준이 대조군에 비해 

유의하게 감소하여 “귀 지압을 시행한 실험군의 우울 점수가 

대조군보다 낮을 것이다.”라고 한 가설 2는 지지되었다. 월경곤

란증에 귀 지압을 적용하고 PHQ-9를 사용하여 우울을 측정한 

연구가 없어 직접적인 비교는 할 수 없지만, 간호사에게 귀 지압

을 시행한 뒤 벡 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI)

로 측정한 연구에서는 우울이 유의하게 감소하여 본 연구의 결

과와 유사하다[22]. 

월경곤란증의 통증 지수가 5 이상인 본 연구대상자의 52.5% 

(21명)는 PHQ-9이 10 점 이상이었고, 실험군 및 대조군 모두 

평균 우울 점수가 10점 이상으로 나타났다. 본 연구의 대조군

은 월경 종료 후 평균 5점 이상의 경미한 우울 상태를 나타냈지

만, 실험군은 우울 점수가 4점 이하의 정상 범위로 낮아진 것을 

관찰하였다. 이러한 결과는 귀 지압이 우울과 관련된 신경전달

물질인 세로토닌 조절과 관련되는 것으로 생각해 볼 수 있다

[22]. 

월경곤란증은 월경 기간 동안 신체적, 정신심리적으로 부정

적 영향을 주고, 생산성과 기본적인 삶의 질을 악화시킬 수 있

으므로 신속한 중재가 요구된다[45]. 다수의 여성들이 건강증

진을 위해 보완 대체요법을 검증 없이 오남용 하기도 하며, 건

강증진 활동에 대한 개인적 의지와 시간이 부족하다고 하였다

[46]. 이러한 점을 고려하여 간호사는 안전하고, 가급적 소요시

간이 적게 들며, 비용 효율적인 건강증진 방법을 교육하는 데 

있어 본 연구결과를 활용하여 귀 지압 중재를 제공할 수 있을 

것이다. 귀 지압은 대상자가 배우기 쉽고, 침습적 방법이나 약

물 요법에 제한이 있는 대상자의 일상활동을 크게 제약하지 않

기 때문에 간호실무에 적용하기에 용이하다[16-17]. 귀 지압을 

적절히 활용하면 월경곤란증에 사용되는 약물의 남용과 오용

을 예방하고, 관련 의료비 지출을 감소하는데 기여할 수 있을 

것으로 기대한다.

결 론

본 연구는 귀 지압이 성인 미혼여성의 월경곤란증 및 우울 

완화에 유의한 효과가 있음을 확인한 무작위 실험연구이다. 본 

연구는 월경곤란증 완화를 위한 간호 실무의 근거를 축적하고, 

월경곤란증에 적용할 수 있는 보완 대체요법 연구의 확장에 기

여하였다. 또한 본 연구결과는 월경 증상과 우울을 완화할 수 
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있는 자기 돌봄 수단 중 하나로 월경곤란증을 겪는 대상자에게 

귀 지압 요법을 교육할 수 있음을 시사한다. 

본 연구는 월경 종료 후 후속 관찰이 이루어지지 않아 각 변

수의 시간에 따른 변화를 파악할 수 없었다. 또한 생리적 지표

를 사용하지 않고 자가보고형 설문지를 위주로 자료를 수집하

였다. 본 연구는 표본의 규모가 크지 않고, 월경통을 심하게 느

끼는 20~30대의 여성을 대상으로 하여 연구결과를 일반화하

는데 신중해야 할 것이다.

추후에는 시간에 따라 귀 지압의 효과를 반복 측정하는 종단

적 연구가 이루어질 필요성이 있다. 또한 통증 변화를 객관적

으로 측정하고, 세로토닌과 같은 생물학적 지표를 관찰하여 귀 

지압 연구의 정확성을 높일 필요가 있다. 본 연구결과를 바탕으

로 향후에는 월경곤란증의 신체적, 인지적, 정서적 특성을 고

려한 귀 지압 중재와 표준화된 프로토콜을 개발하는 연구를 제

언한다. 또한 월경곤란증을 겪는 다양한 연령대를 대상으로 다

양한 귀 지압 지점과 귀 지압 방법을 활용하고, 중재 기간을 다

르게 적용하여 귀 지압의 효과를 비교하는 연구를 제언한다.
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