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ABSTRACT

The Effect of Hand and Foot Acupressure Therapy on 

Backache and Stress

            Kim, Yoon-Sook

            Advisor : Prof. Yang,  Nam-Woong

Department of Complementary and Alternative Medicine,

           Graduate School Chosun University

The hand-foot-acupressure therapy using hand-acupressure-massage and 

acupressure-tools stimulates acupuncture-points where gyeongmaek and 

Nakmaek meet. The acupressure therapy is known to be helpful to ease 

physical pain and maintain mental health by smoothing the currents of ki 

in human body. The aim of this study is for the statistical estimation on 

how much the hand-foot-acupressure therapy will relieve pain of backache 

patients and physical and psychological stresses derived from mental labor. 

The subjects of this study were mental workers like white collar workers 

and computer-related workers. Among total forty subjects who accorded 

with the study criteria, twenty subjects were randomly assigned to 

experimental group, the other twenty persons to control group. The 

stimulation of acupuncture-points and the reflexology for experimental 

group were performed in such a way as to rub, pat and press hands and 

foots three times a week for four weeks, but not done to control group. 
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It was also measured whether there were variations in the degree of pain 

of backache patients and physical and psychological stresses derived from 

mental labor before and after the therapies. The data analysis was 

performed by the frequency analysis of Predictive Analytics Software and 

the degree of pain was measured through Paired-Samples T-test. After the 

experiment, T-test was performed for the average comparison between the 

two groups. The reliability of measuring tools was tested in such a way 

to calculate Cronbach's α value and to maintain statistical significance 

level in p<0.05. The results were as follows; The degree of subjective 

backache in experimental group decreased from 5.44 to 2.11 on average 

and showed significant difference (t=18.097, p=0.01) in visual analogue 

scale (VAS), but the degree in control group decreased from 4.79 to 4.87 

on average and showed insignificant difference. The degree of sensory and 

affective backache in experimental group decreased from 2.58 to 1.85 on 

average and showed significant difference (t=6.714, p=0.01) in Short Form 

McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), but the degree in control group 

increased from 2.45 to 2.64 and showed insignificant difference. The 

degree of physical stress in experimental group decreased from 3.16 to 

2.13 and showed significant difference (p=0.01), but the degree in control 

group decreased from 2.77 to 2.88 and showed insignificant difference. 

The degree of psychological stress in experimental group decreased from 

3.17 to 1.95 and showed significant difference (t=15.217, p=0.01), but the 

degree in control group decreased from 2.81 to 2.78 and showed 

insignificant difference. It was verified through this study that 

hand-foot-acupressure therapy by means of the hand acupressure massage 

and the acupressure tools had decreased pain of backache patients and 

mitigated physical and psychological stresses caused by mental labor. 

Therefore, hand-foot-acupressure therapy is thought to be probably the 
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effective method for the mitigation of pain of backache patients and the 

relieve of physical and psychological stresses derived from mental labor.   

  

Keywords: Backache, Hand-foot-acupressure therapy, Stress
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서 론

국민건강보험공단의 2013년 진료인원 통계에 따르면 배통(등통증) 진

료실 인원은 약 457만 명으로 500여개의 질병소분류별 다빈도상병현황 

중 13위에 해당하는 큰 비중을 차지하고 있다[1]. 이는 2005년 통계의 

배통 진료실 인원 289만 명[2] 보다 1.58배 증가한 것이다. 같은 통계

에 따르면 한방에서의 2013년 등통증 진료 실인원은 421만 명으로 100

여개의 질병소분류별 다빈도 상병현황 중 1위로 나타났다[1]. 이는 자

동차의 보급과 더불어 걷기 활동이 격감하여 근력이 약화되었고, 인체공

학적 측면이 고려되지 않은 사무공간에서의 장시간 근무, 운동과 신체활

동 부족, 과도한 스트레스, 그리고 침대생활이 늘어나기 때문이다. 인간

의 몸은 청소년 시기에 강한 근력을 가지고 있으며 비교적 유연하지만 

가령(加齡)에 따라 근육이 경직되기 시작하여 유연성이 감소되며 근력도 

떨어지게 된다. 즉 이러한 시기에 척추에 과다한 스트레스가 가해지며, 

특히 운동부족으로 인한 요통은 척추 주위의 근육과 인대가 약해지는 

것이 그 주된 요인이다[3]. 또한 사회가 산업화될수록 요통의 발생율이

나 유병율이 증가하는 것으로 나타나고 있다[4].  

요통은 임상에서 상기도 감염 다음으로 병원을 자주 방문하는 원인이 

되고, 이로 인해 많은 사람들이 자신의 직업 및 일상생활에 지장을 받고 

있다. 일생동안 전 인구의 60-80%가 한번 이상 요통을 경험하게 되고 

전체 인구의 10-20%가 요통에 시달리고 있다[5]. 

요통의 원인으로 서양의학에서는 크게 내장기성 요인, 맥관성 요인, 

신경계성 요인, 추체성 요인, 추간판성 요인 등의 기질적 요인과 정신적 

요인으로 나누고 있다[6].

요통을 감소시키기 위한 보존적인 방법에 대한 다양한 연구들이 있는

데, 접착용테이핑 재활요법, 추나요법, 카이로프랙틱, 요부안정화운동, 

수지요법 등이 효과가 있다고 하였다[7].
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수지요법은 수지(手指)에 분포되어 있는 치료점이 신체의 다양한 기관

과 상응(相應)을 근거로 하고 있다. 질병 발생의 원인을 12내장(內臟)의 

기능부조화로 보고, 인체의 12장부기능을 조절하는 12기맥(氣脈)과 345

개의 조절점에 침(鍼), 알루미늄 요철봉(서암봉), 자석, 뜸 등의 간단한 

물리적 자극을 기함으로써 인체의 다양한 질환들을 부작용 없이 치료할 

수 있는 요법이다[8]. 또한 인체의 질병을 조절하여 만성위장질환을 호

전시키는데에 도움이 된다. 특히 복부의 가스, 답답함, 불편함, 설사, 척

추 통증과 관련된 증상을 조절하며, 대뇌혈류를 조절하여 정신집중과 정

신안정, 스트레스 해소에 효과가 있는 것으로 알려져 있다[9]. 

갱년기 증상은 호로몬의 불균형으로 인한 생리적인 현상이지만 개인 

또는 문화에 따라 각기 다르게 경험하는 현상이다[10]-[12]. 1990년대 

이후 우리나라 중년여성의 38-98% 이상이 갱년기 증상을 경험하며 주

로 호소하는 증상으로는 요통, 팔, 다리쑤심, 관절통, 신경과민, 건망증, 

두통, 피로 등이며 이러한 증상으로 인해 일상생활을 하는데 고통을 경

험하는 경우가 많다고 보고되고 있다[12]. 폐경기는 신체적 증상 뿐 아

니라 여러 가지 정신적인 불안정이 발생하는 시기이므로 조화로운 정신

건강을 위하여 효과적인 자가 조절이 필요하다. 폐경과 관련된 정서적 

증상을 호소하는 여성에 있어서는 그것이 신체적 변화에 의해서 초래된 

것이든지 삶의 형태, 사회, 문화에 의해서 초래된 것이든지 적극적이고 

만족스러운 생활방식을 개발하고 유지시키는 것이 중요하다[13]. 

과거와 달리 현대에는 움직임의 부족과 과다한 영양공급으로 인한 비

만이 많으며 이와 관련된 요통이 많이 발생하고 있어[14], 요통의 원인

이 식적(食積)과 습열(濕熱)과 관련이 있음을 고려해 보아야 한다. 

식적요통(食積腰痛)은 말 그대로 먹은 음식의 기운이 쌓여서 발생하는 

허리병이라 할 수 있는데 이것은 식적(食積)으로 인한 위장장애가 흉추

에 영향을 주고 이는 요추에 부담을 주게 됨으로써 요통을 발생시킬 수 

있다고 유추할 수 있다. 또한 영양섭취가 과다하면 비장 기능이 저하되

면서 비장의 운화 기능이 부실해지게 되는 비습적(脾濕的) 식적(食積)이 
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생기고 운동 부족과 함께 식적으로 근육이 약해지며 허리에 통증이 온

다고 유추할 수 있다.

삶의 질을 유지함에 있어서 필수적인 요소 중의 하나는 얼마나 독립

적으로 기능할 수 있는가 하는 것이다. 또한 체중을 지탱하고, 보행과 

독립적 활동에 필수적인 발의 건강은 매우 중요한 부분이라 할 수 있다

[15]. 발에 문제가 있으면 신체 균형이나 계단 오르기 등의 활동에 부

정적 영향을 주고[16], 발의 통증과 발목 약화는 기본기능 수행 및 기

능적인 제한을 일으킨다[17]. 

발에는 인체의 내장기관, 내분비선 및 신체의 각 부위와 상응하는 반

사구가 존재한다는 이론을 바탕으로 하여 이들 반사구를 자극하여 일정

한 치료효과를 얻고자 하는 기법이다[18]-[20]. 

발반사 마사지는 발바닥에 분포하는 전신의 각 부위에 상응하는 반사

대를 자극하여 그에 상응하는 내부 장기의 혈액순환과 림프순환을 촉진

시켜 발바닥에 정체되어 있는 각종 노폐물의 배설을 돕고 어혈을 풀어

주어 인체 내 음․양의 조화를 이루어 주는 중재요법이다[21], [22]. 발

반사 마사지는 스트레스를 감소시키고 피로를 경감시키며 이완을 증진 

시키는데 효과가 있다고 알려져 있다[23]. 또한 발반사 마사지는 근육

과 관절, 건의 움직임을 부드럽게 해줌으로써 하지부종 감소, 하지의 혈

액 순환 증진, 하지 근력 증진 등에 다양한 효과가 있다고 보고되었다

[24],[25].

선행연구를 살펴보면, 요통의 원인은 좋지 않은 자세나 운동 부족 등 

외인적 요인 측면으로 접근하였으며, 치료 또한 요통의 증상을 완화시키

는 결과적 측면으로 접근한 연구가 대부분이었다. 한의학에서는 요통의 

원인 측면으로 접근하고[26] 있으나, 강민완[27]과 조유정[28]의 연구

에서 나타난 것처럼 신허적(腎虛的)으로 접근한 연구가 대부분이었으며, 

습열, 식적과 관련된 요통에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 현대인의 

요통 발생의 원인이 상당부분 내인적 요인인 오장육부의 상태에 따라 

척추에 부담을 주게 된다고 추정되며, 특히 위장과 비장의 장애로 인한 
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습열과 식적은 척추의 상태를 전만과 후만 등으로 변형시켜 요통이 발

생할 수 있다[7]. 

발반사마사지를 적용하여 효과를 규명한 연구로는 월경불편감 완화

[29], 스트레스와 피로경감[21],[30], 통증감소 및 안위감 증진

[21],[32], 혈압하강[23], 피로완화[33], 건강상태 향상[34], 중년여성

의 우울과 불안 완화[35], 주부들의 스트레스 완화효과[36] 등이 있다. 

그러나 손과 발을 적용하여 요통환자의 통증 감소, 스트레스 효과를 파

악한 연구결과는 미비하다. 

이에 따라서 본 연구자는 화이트칼라 노동자들과 컴퓨터 관련 종사자

들을 대상으로 수족자극 요법을 시행하여 그들이 주관적으로 느끼는 요

통의 완화와 정신노동으로 인한 신체적 및 정신적 스트레스의 감소에 

효과가 있는 지를 검증하고자 본 연구를 실시하였다.
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사전조사 실험처치 사후조사

실험군 Y1 X Y2

대조군 Y1 Y2

<표 1> 연구의 설계 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 요부통증이 있는 대상자를 파악하여 요부통증의 빈도를 확

인하고, 요부통증 환자를 대상으로 수족마사지와 수지봉을 적용하여 요

부통증 증상과 스트레스의 변화에 미치는 효과를 검증하기 위한 대 조

군의 전후 유사 실험 설계이다. 

본 연구의 설계모형은 다음 <표 1>과 같다.

Y1 : 요부통증, 스트레스

X : 4주간 주 3회 총12회의 수족마사지 및 수지봉 처치

Y2 : 요부통증 척도, 스트레스 측정도구
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2. 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상자 선정은 요부통증이 있으면서 스트레스 자각척도에

서 60점 만점에 30점 이상의 결과가 나온 지원자, 본 연구의 목적을 

이해하고 연구 참여 동의서를 작성하고 서명한자로 선정하였다. 

본 연구의 대상자 수는 Cohen(1988)[37]의 Power Analysis를 근거로 

유의수준(α=0.05), 검정력(1-β=0.8), 효과의 크기(f=0.5)와 탈락률을 고

려하여 총 대상자는 40명이며 대조군 20명, 실험군 20명을 선정하였

다. 연구 참여에 동의 한 지원자 중 다음 선정기준에 부합하는 40명

을 선정하여 1-40번까지 번호를 매긴 후 홀수 20명은 실험군으로 배

정하고 짝수 20명은 대조군 그룹으로 무작위 배정하였다. 자료 수집은 

후광효과(hallo effect) 방지를 위하여 실험군과 대조군이 모르는 상태에서 

측정하고자 하였다. 

1) 선정기준

① 요부통증이 있으면서 스트레스 자각척도에서 60점 만점에 30점 

이상의 결과가 나온 지원자

② 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여 동의서를 작성하고 서명   

     한 자 

2) 제외기준

① 실험 전 최근 1개월 이내에 다른 대체요법(아로마요법, 침술, 요

가, 발반사요법 등)을 받은 자

② 의사의 진단을 받은 급 만성 질환이 있는 자로서, 최근 3개월 이

내에 의사의 처방약을 복용한 경험이 있는 사람

③ 임산부 및 수유부

④ 좌골신경의 통증이 있는 자와 허리수술 경험이 있는 자
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3. 연구방법

1) 수족자극요법 프로토콜

(1) 손 자극 요법

① 따뜻한 수건으로 손을 닦아준다.

② 양손바닥에 마사지 크림을 펌프 한 후 손끝 부분부터 손목까지 

부드럽게 손 전체로 손가락을 감싸듯이 쓸어 올리면서 도포한다. 

③ 마사지는 왼손을 먼저 실시한 후 오른손을 실시하고 통증을 느끼

지 않을 정도의 중간 압력으로 마사지 한다. 

④ 양손을 이용하여 손가락 끝 부분부터 손목까지 적당한 압력을 가

하면서 마사지한다. 

⑤ 손가락 중지를 중심으로 B1-B27까지 수지봉을 이용하여 경혈자

극 및 괄사한다. 

⑥ 손 마사지 후 따뜻한 물수건으로 손을 닦아준다. 

 <그림 1> 손 등 혈자리
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(2) 발 자극 요법

① 따뜻한 수건으로 발을 닦아준다.

② 양손바닥에 마사지 크림을 펌프 한 후 발가락 부분부터 무릎 아

래까지 부드럽게 손 전체로 쓸어 올리면서 도포한다. 

③ 마사지는 왼발을 먼저 실시한 후 오른발을 실시하고 통증을 느끼

지 않을 정도의 중간 압력으로 마사지 한다. 

④ 양손을 이용하여 발가락 끝 부분부터 무릎아래까지 적당한 압력

을 가하면서 마사지한다. 

⑤ 발바닥을 중심으로 뇌하수체 반사구, 신장 반사구, 수뇨관 반사

구, 방광 반사구까지 수지봉을 이용하여 경혈자극 및 괄사한다

(스트레스 관리).

⑥ 발 측면 반사구 내측을 중심으로 경추, 흉추, 요추 반사구까지 

수지봉을 이용하여 경혈자극 및 괄사한다.

⑦ 발 마사지 후 따뜻한 물수건으로 손을 닦아준다. 

⑧ 마사지 후 30분 이내에 체액과 비슷한 정도의 미지근한 물(약 

200㏄)을 마시고 휴식을 취하도록 한다.  

본 연구의 실험은 총 12회 진행되었다. 수족마사지와 수지봉을 적용

하여 처치를 받았으며 시각적상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)[38], 

Short Form McGill Pain Questionnaire(SF-MPQ)[39], 스트레스는 각 처

치 전․후에 측정된 결과를 사용하였다. 

사후조사는 실험군의 경우, 4주간 끝나는 날에 요통의 정도 측정과 

스트레스 정도를 조사하였으며, 대조군은 실험이 끝난 후 실험군과 동

일하게 자료 수집을 하였다. 

2) 측정도구

(1) 요통 측정

요통 정도는 시각적상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)[38]를 사
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용하여 연구 대상자가 주관적으로 느끼는 자신의 통증 정도를 

0-10cm(0: 전혀 없음, 10: 매우 심함)의 선에 스스로 표시하도록 하여 

가장 왼쪽 끝을 기준으로 측정한 길이(cm)를 점수화하였으며, 점수가 

높을수록 통증이 심한 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰계수 

Cronbach's α=0.919이었다. 

(2) 요통의 감각 및 정서적 영역 측정

요통의 감각 및 정서적 영역을 측정하기 위해 Short Form McGill 

Pain Questionnaire(SF-MPQ)를 김은주(2004)가 번역한 것을 사용하여 

연구 참여자가 직접 표시하게 하였다[39]. 이 도구는 감각적(sensory)

측면 11문항과 정서적(affective)측면 4문항으로 구성되어 각 통증의 특

성에 따라 4점 척도로 되어 있으며, ‘없음’ 1점부터 ‘매우 심함’ 4점 

까지 측정이 가능하며, 점수가 높을수록 통증 정도가 높은 것을 의미

한다. 본 연구에서 SF-MPQ 도구의 신뢰계수 Cronbach's α=0.899이었

다. 감각적 측면 신뢰계수 Cronbach's α=0.847, 정서적 측면 신뢰계수 

Cronbach's α=0.920이었다. 

(3) 스트레스 측정도구

본 연구는 박순영(1999)이 개발한 스트레스 측정도구를 사용하였다

[40]. 이 측정도구는 신체적 스트레스와 심리적 스트레스 2개 영역으

로 이루어져 있으며 각 영역당 15문항씩 총 30문항으로 구성되어 있

다. 또한 각각의 문항은 1점 ‘전혀  없었다.’에서 4점 ‘항상 느꼈다’까

지 총 1-60점의 점수를 갖는데 점수가 높을수록 스트레스 정도가 심

한 것을 의미한다. 신체적 스트레스 신뢰계수 Cronbach's α=0.786, 심

리적 신뢰계수 Cronbach's α=0.944이었다. 
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4. 통계분석

분석방법은 PASW (Predictive Analytics Software)1)18.0을 사용하여 빈

도분석(frequency analysis), 통증정도는 대응 t검정을 시행하였다. 두 집

단 간의 실험 후 평균 비교를 위하여 t-test를 하였다. 측정도구의 신뢰

도 검정은 Cronbach's α값을 산출하였고, 모든 통계의 유의수준은 

P<0.05로 하였다. 

1) PASW (Predictive Analytics Software)는 SPSS (Statistical Package for the Social 

Science)의 변경된 명칭으로 사회과학에서 가장 많이 사용하는 통계 패키지이다. 
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 사항

본 연구에 참여한 대상자는 실험군 20명, 대조군 20명으로 총 40명

이었다. 대상자의 일반적 특성 검증 결과는 <표 2>와 같다. 

실험군의 성별로는 남성 50%, 여성 50%, 연령별로는 30대 이하 

10%, 40대 50%, 50대 이상이 40%로 분포되었다. 흡연여부는 담배 

피움 20%, 금연 중 5%, 전혀 안 피움 75%의 분포를 보이고, 운동여

부 주 3시간 이상 40%, 주 3시간미만 40%, 전혀 안함 20%, 운동 종

류로는 유산소 운동 60%, 근력강화 운동 10%, 유연성 운동 15%, 안

함 15%로 분포되었다. 건강상태로는 건강 30%, 보통 35%, 좋지 않

음 35%, 수면시간으로는 6시간 이하 35%, 6-8시간 60%, 8시간 이

상 5%, 요통 가족력인 경우 예 50%, 아니오 50%로 분포되었다. 

대조군의 성별로는 남성55%, 여성 45%, 연령별로는 30대 이하 

25%, 40대 10%, 50대 이상이 65%로 분포되었다. 흡연여부는 담배 

피움 25%, 금연 중 10%, 전혀 안 피움 65%의 분포를 보이고, 운동

여부 주 3시간 이상 40%, 주 3시간미만 45%, 전혀 안함 15%, 운동 

종류로는 유산소 운동 80%, 근력강화 운동 5%, 안함 15%로 분포되

었다. 건강상태로는 건강 15%, 보통 75%, 좋지 않음 10%, 수면시간

으로는 6시간 이하 20%, 6-8시간 60%, 8시간 이상 20%, 요통 가족

력인 경우 예 40%, 아니오 60%로 분포되었다. 
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특성 구분
실험군(N=20) 대조군(N=20)

빈도(%) 빈도(%)

성별
남 10(50) 11(55)

여 10(50) 9(45)

연령

30세 이하 2(10) 5(25)

40대 10(50) 2(10)

50대 이상 8(40) 13(65)

키, 몸무게
키 165.65(6.99) 167.65(7.62)

몸무게 62.35(15.50) 62.69(17.79)

흡연

담배피움 4(20) 5(25)

금연 중 1(5) 2(10)

전혀 안 피움 15(75) 13(65)

운동여부

주3시간 8(40) 8(40)

주3시간 미만 8(40) 9(45)

전혀 안함 4(20) 3(15)

운동 종류

유산소 운동 12(60) 16(80)

근력강화 운동 2(10) 1(5)

유연성 운동 3(15) 0(0)

안함 3(15) 3(15)

건강상태

건강함 6(30) 3(15)

보통 7(35) 15(75)

좋지 않음 7(35) 2(10)

수면시간

6시간 이하 7(35) 4(20)

6-8시간 12(60) 12(60)

8시간 이상 1(5) 4(20)

요통 가족력 
예 10(50) 8(40)

아니오 10(50) 12(60)

<표 2> 일반적 특성 

연구대상자의 요통관련 특성을 살펴보면 <표 3>과 같다. 
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특성 구분
실험군(N=20) 대조군(N=20)

빈도(%) 빈도(%)

요통시기
대학교 이후 12(60) 14(70)

직장 다닌 후 8(40) 6(30)

요통 발생 빈도

하루지속 7(35) 1(5)

약 5-6시간 3(15) 1(5)

약 2-3시간 7(35) 2(10)

1시간 1(5) 10(50)

30분 2(10) 6(30)

요통 유발요인

서있는 시간이 

너무 많음
11(27.5) 5(12.5)

무리한 운동 5(12.5) 4(10)

자세가 좋지 않음 12(30) 12(30)

체중 증가 2(5) 6(15)

스트레스 8(20) 8(20)

원인모름 2(5) 3(7.5)

기타 0(0) 2(5)

요통 악화요인

피로 8(20) 4(10)

생리 2(5) 3(7.5)

오래 앉아서 근무 4(10) 3(7.5)

오래 서 있을때 4(10) 3(7.5)

무거운거 들 때 4(10) 7(17.5)

무리한 운동 6(15) 4(10)

체중증가 2(5) 4(10)

자세가 좋지 않음 3(7.5) 5(12.5)

앉았다 일어날때 3(7.5) 2(5)

잠을 못잤을 때 2(5) 4(10)

허리 숙여서 청소 2(5) 1(2.5)

요통 감소 방법

안정 및 휴식 8(40) 5(25)

찜질이나 사우나 4(20) 9(45)

안마나 마사지 3(15) 2(10)

병원치료 2(10) 3(15)

그냥 참음 3(15) 1(5)

<표 3> 연구 대상자의 요통관련 특성 
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실험군의 대상자 요통 발병 시기는 대학교 이후 60%, 직장을 다닌 

후 40%, 요통발생 빈도는 하루 지속 35%, 약 5-6시간 15%,약 2-3

시간 35%, 1시간 5%, 30분 10%, 요통 유발요인으로는 서있는 시간

이 너무 많음 27.5%, 무리한 운동 12.5%, 자세가 좋지 않음 30%, 체

중 증가 5%, 스트레스 20%, 원인 모름 5%, 요통 악화요인으로는 피

로 20%, 생리 5%, 오래 앉아서 근무 10%, 오래 서 있을 때 10%, 무

거운거 들 때 10%, 무리한 운동 15%, 체중증가 5%, 자세가 좋지 안

음 7.5%, 앉았다 일어날 때 7.5%, 잠을 못 잤을 때 5%, 허리 숙여서 

청소 5%로 나타났으며, 요통 감소 방법으로는 안정 및 휴식 40%, 찜

질이나 사우나 20%, 안마나 마사지 15%, 병원 치료 10%, 그냥 참음 

15%로 분포되었다.  

대조군의 대상자 요통 발병 시기는 대학교 이후 70%, 직장을 다닌

후 30%, 요통발생 빈도는 하루 지속 5%, 약 5-6시간 5%,약 2-3시

간 10%, 1시간 50%, 30분 30%, 요통 유발요인으로는 서있는 시간이 

너무 많음 12.5%, 무리한 운동 10%, 자세가 좋지 않음 30%, 체중 

증가 15%, 스트레스 20%, 원인 모름 7.55%, 기타 5%, 요통 악화요

인으로는 피로 10%, 생리 7.5%, 오래 앉아서 근무 7.5%, 오래 서 있

을 때 7.5%, 무거운 것을 들 때 17.5%, 무리한 운동 10%, 체중증가 

10%, 자세가 좋지 않음 12.5%, 앉았다 일어날 때 5%, 잠을 못 잤을 

때 10%, 허리 숙여서 청소 2.5%로 나타났으며, 요통 감소 방법으로

는 안정 및 휴식 25%, 찜질이나 사우나 45%, 안마나 마사지 10%, 

병원 치료 15%, 그냥 참음 5%로 분포되었다.  
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2. 수족자극요법이 요부통증에 미치는 효과

1) VAS의 변화

주관적 통증의 사전 사후 검사에서 수족마사지와 수지봉으로 수족자

극요법을 실시한 실험군의 VAS로 측정한 요통정도는 평균 5.44점에

서 2.11점으로 감소하여 유의한 차이가 나타났다(t=18.097, p=0.01), 대

조군에서는 4.79점에서 4.87점으로 변화를 보여주고 있으나 통계적으

로 유의성이 없었다(t=0.900, <표 4>). 

사전 사후 t p

실험군 5.44±0.90 2.11±0.45 18.097 0.01

대조군 4.79±1.12 4.87±0.90 0.900 0.379

<표 4> 주관적 통증정도(VAS)의 변화 
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2) 요통의 감각 및 정서적 영역의 변화

(1) SF-MPQ의 변화

요통의 감각적 및 정서적 영역의 사전 사후 검사에서 수족마사지와 

수지봉으로 수족자극요법을 실시한 실험군은 SF-MPQ의 평균은 2.58

점에서 1.85점으로 감소하여 유의한 차이가 나타났다(t=8.965, p=0.01), 

대조군에서는 2.45점에서 2.64점으로 증가하여 통계적으로 유의성이 

있었다(t=-6.714, p=0.01 <표 5>). 

사전 사후 t p

실험군 2.58±0.48 1.85±0.55 8.965 0.01

대조군 2.45±0.50 2.64±0.51 -6.714 0.01

<표 5> SF-MPQ의 변화 
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3. 수족자극요법이 스트레스에 미치는 효과

1) 신체적 스트레스의 변화

신체적 스트레스의 사전 사후 검사에서 수족마사지와 수지봉으로 수

족자극요법을 실시한 실험군은 신체적 스트레스의 평균은 3.16점에서 

2.13점으로 감소하여 유의한 차이가 나타났다(p=0.01). 대조군에서는 

2.77점에서 2.88점으로 감소하였으나 유의성이 없었다(p=0.452, <표 

6>). 

사전 사후 t p

실험군 3.16±0.34 2.13±0.56 6.555 0.01

대조군 2.77±0.40 2.88±0.39 -0.767 0.452

<표 6> 신체적 스트레스의 변화 

2) 심리적 스트레스의 변화

심리적 스트레스의 사전 사후 검사에서 수족마사지와 수지봉으로 수

족자극요법을 실시한 실험군은 심리적 스트레스의 평균은 3.17점에서 

1.95점으로 감소하여 유의한 차이가 나타났다(t=15.217, p=0.01). 대조

군에서는 2.81점에서 2.78점으로 감소하여 유의성이 없었다(p=0.886).
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사전 사후 t p

실험군 3.17±0.35 1.95±0.24 15.217 0.001

대조군 2.81±0.53 2.78±0.67 0.145 0.886

<표 7> 심리적 스트레스의 변화 
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Ⅳ. 고찰

근골격계 질환 중 요통은 대부분의 성인이 일생을 통해서 한번은 경

험하고 있고[41], 업무환경의 자동화와 생활방식의 변화로 인하여 그 

발생 빈도도 증가하고 있다. 한편 이러한 통증 자체는 신체 내외의 이상

을 알리는 중요한 경고반응이라고 생각할 때에 인체에 필수적이라고 할 

수 있지만 그 자극이 강하거나 장기간 지속되면 여러 가지 건강상의 문

제가 발생된다[42].

급성 요통의 대부분은 치료법에 상관없이 8-10주 이내에 증상이 치유

되지만, 많은 환자들에게서 재발하고 있으며 일부는 6개월 이상 지속되

는 만성 요통으로 진행하게 된다[43]. 이 때문에 기능과 직업 활동 등

의 제한을 가져와 삶의 질을 저하함은 물론 현저한 사회경제적인 손실

의 원인이 되기 때문에 적절한 운동을 통한 요통의 방지는 중요하다

[44]. 

본 연구 대상자 선정은 요부통증이 있으면서 스트레스 자각척도에서 

60점 만점에 30점 이상의 결과가 나온 지원자, 본 연구의 목적을 이

해하고 연구 참여 동의서를 작성, 서명한자를 대상으로 손과 발에 마

사지와 수지봉으로 수족자극요법이 요부 통증의 정도, 신체적 스트레스, 

심리적 스트레스에 미치는 효과를 알아보기 위한 것으로, 연구결과 실험

군의 요부통증과 스트레스는 유의하게 감소하였다.

첫째, 수족마사지와 수지봉으로 수족자극요법을 적용받은 실험군은 

처치를 받지 않은 대조군과 요부통증의 정도는 시각적상사척도 점수

에서 실험군이 대조군에 비해 유의하게 감소되었다. 

구은정(2006)[51]의 연구에서는 신수혈과 위중혈에 백개자 지압을 

2주간 적용했을 때 통증정도가 4.22점에서 2.96점으로 낮아졌다. 또

한 족태양방광경락인 신수, 지실 등 6개혈과 족소음담경락인 환도에 

주 2-3회의 경혈지압마사지를 10회 적용한 결과 통증점수가 58.04점
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에서 26.61점으로 감소하였고[52](주인용, 2009), 경혈점으로 자극하

는 추나요법으로 요통이 2.76점에서 1.46점으로 완화되었다[53](이현

주, 2002)는 연구와 9개 이상의 경혈점과 압통점에 전침하여 요통이 

75.04점에서 33.60점으로 완화되었다[54](손지형 등, 2004)는 연구와 

일치한다.  

둘째, 수족마사지와 수지봉으로 수족자극요법을 적용받은 실험군은 

처치를 받지 않은 대조군과 요부통증의 정도는 감각 및 정서 점수에

서 실험군이 대조군에 비해 유의하게 감소되었다. 이선미(2011)[55]

는 연구에서 신수, 대장수 등 9개의 경혈점을 사용하여 경락지압술 후 

요통의 감각 및 정서 점수가 감소하였으며, 감각적 특성을 나타내는 

항목에서 차이가 나타났고 정서적 특성을 나타내는 항목의 변화는 없

었던 것으로 나타났다. 또한 서윤교[7](2012)의 비위경락자극요법을 

실시한 연구에서 감각적 영역의 1.45점에서 1.21점으로 완화되었고, 

정서적 영역의 변화도 1.22점에서 1.16점으로 완화되는[7] 연구와 일

치한다.  

셋째, 수족마사지와 수지봉으로 수족자극요법을 적용받은 실험군과 

처치를 받지 않은 대조군은 스트레스 정도는 실험군이 대조군에 비해 

유의하게 감소되었다. 

만성요통환자의 경우 운동성 저하로 요부의 유연성이 떨어지고 근력

이나 근지구력이 약화되는 경우가 많다. 요부 기능 저하는 만성요통 환

자들의 통증과 요부 근육의 피로도 증가로 이어질 수 있어 요통 개선을 

위해서는 요부 근력의 강화가 필수적인 것으로 알려져 있다[45]. 특히 

요통환자들은 정상인에 비해 등 근력이 감소되어서 폄근 근력이 굴근에 

비해 더 약화되어 있다고 보고하였다[46]. 

본 연구는 최선임 등(2000)[47]의 연구에서 경락만성요통 환자의 통

증완화를 위한 수지침과 서암봉의 적용 주1회, 4주간, 장영심․김정남

(2002)[48]의 생리통 및 월경곤란증 완화를 위해 주3회, 6주간의 서암

뜸과 서암봉을 적용하여 효과를 검증한 연구에 근거를 두었고, 운동요법
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을 시작한 지 6-8주 후에 유의한 초기 효과가 관찰된다[49]. 혈액투석 

환자를 대상으로 발반사 마사지가 투석 후 피로와 하지근력에 미치는  

효과는 2주간 후에 유의한 효과가 있었다[50]. 본 연구에서는 4주간의 

중재기간으로 주 3회 시행하고자 하였다. 

백남영(2011)[56]은 혈기통치 실험 전․후 스트레스의 변화를 실시한 

결과 심리적 스트레스는 실험 전 11.31점에서 6.94점으로 감소하였

고, 신체적 스트레스는 13.44점에서 6.87점으로 스트레스가 감소하였

다. 또한 김경화[57]의 자가 두경부 마사지 프로그램이 중년기 여성

의 스트레스에 미치는 효과에서 연구, 김현숙[58]의 향요법 손마사지

가 시설 노인의 스트레스 우울 및 수면에 미치는 효과에서 연구, 최숙

자[59]의 반신욕과 등 마사지가 직장인의 혈액 성상 및 뇌기능 스트

레스 변화에 미치는 효과에서 본 연구와 동일하게 신체적․심리적 스트

레스 모두 감소 효과를 보였다와 일치 하였다. 

또한 한채정․정해영[60]의 자가 발마사지가 재가 여성 노인의 우울, 

요통에 미치는 효과에서는 신체적 스트레스는 감소하였다는 연구와 

일치하였고, 심리적 스트레스는 유의한 변화를 보이지 않았다 하여 심

리적 스트레스는 본 연구와 차이가 있었다.  

본 연구의 대상자 선정은 요부통증이 있으면서 스트레스 자각척도에

서 60점 만점에 30점 이상의 결과가 나온 지원자, 본 연구의 목적을 

이해하고 연구 참여 동의서를 작성하고 서명한자로 수족자극요법을 

처치하여 요부통증 및 스트레스 변화를 연구한 직접적인 선행연구가 

없어 비교는 어려우나, 수족자극요법과 비슷한 테크닉을 적용하여 요

부통증 및 스트레스 변화에 대한 연구들과 비교해 볼 수 있다. 경락마

사지가 근막동통 증후군의 동통에 효과를 보인 연구[61], 카이로프랙

틱 치료가 요통환자의 통증 감소에 미치는 영향연구[62], 마사지가 

피로물질과 스트레스 호로몬에 미치는 영향연구[63], 요통을 호소하

는 VDT작업자의 위험요인, 직무스트레스 및 삶의 질에 대한 연구

[64], 발마사지가 여성노인의 수면과 피로에 미치는 영향에 대한 연
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구[65], 경추․상지 경락마사지가 노인의 어깨  통증 및 피로에 미치는 

영향에 관한 연구[66], 자가 지압이 피로에 미치는 영향에 대한 연구

[67], 요추추간판절제술 후 척추 분절안정화 운동이 중년여성의 요부 

근기능, 스트레스 호로몬 및 요통장애지수에 미치는 영향연구[68], 카

이로프랙틱 동작치료법이 만성 및 급성요통환자의 관절가동범위 변화

와 주관적 통증변화에 미치는 영향[69]에서와 같이 수족자극요법 후 

요부 통증 및 스트레스가 유의하게 좋아져 수족자극요법의 요부통증 

및 스트레스 감소효과를 입증하였다.

또한 주관적 통증의 요부 통증은 요통의 감각 및 정서적 영역의 변화

의 점수는 감소폭이 컸다. 심리적 스트레스 변화는 신체적 스트레스 변

변화보다 점수의 감소폭이 컸다. 스트레스 변화와 VAS 및 SF-MPQ의 

변화를 분석한 결과 통증과 스트레스는 상관관계가 있었고, 통증이 감

소할수록 스트레스 또한 감소함을 알 수 있었다. 

본 연구에서 스트레스의 감소효과는 배부통증 부위의 근육이완과 심

리적 안정 및 편안함을 증가시키는 효과와 함께 통증 감소효과에 기

인 한 것으로 사료된다. 
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Ⅴ. 결론

본 연구의 대상자 선정은 요부통증이 있으면서 스트레스 자각척도에

서 60점 만점에 30점 이상의 결과가 나온 지원자, 본 연구의 목적을 

이해하고 연구 참여 동의서를 작성, 서명한자로 요통환자들의 통증과 

스트레스감소효과가 있음을 검증하고자 하였다. 선정기준을 만족하는 

실험군 20명, 대조군 20명으로 총40명이었다. 실험처치로 실험군에게 

수족마사지와 수지봉으로 매주 3회 4주간 실시하였고 대조군에게는 

실시하지 않았다. 수족마사지와 수지봉으로 전․후 요통 강도, 스트레스 

정도에 변화가 있는지를 측정하였다.  

주관적 통증의 사전 사후 검사에서 수족마사지와 수지봉으로 수족자

극요법을 실시한 실험군의 VAS로 측정한 요통정도 평균은 감소하여 

유의한 차이가 나타났다. 요통의 감각적 및 정서적 영역의 사전 사후 

검사에서 수족마사지와 수지봉으로 수족자극요법을 실시한 실험군은 

SF-MPQ 평균이 감소하여 유의한 차이가 나타났다. 신체적 스트레스의 

사전 사후 검사에서 수족마사지와 수지봉으로 수족자극요법을 실시한 

실험군은 신체적 스트레스의 평균이 감소하여 유의한 차이가 나타났

다. 

심리적 스트레스의 사전 사후 검사에서 수족마사지와 수지봉으로 수

족자극요법을 실시한 실험군은 심리적 스트레스의 평균이 감소하여 

유의한 차이가 나타났다.  

본 연구에서 수족자극요법은 요통환자의 요통통증을 감소시키고, 신

체적 스트레스와 심리적 스트레스를 완화시켰다. 따라서 요부통증을 

관리하는데 있어서 수족자극요법이 통증완화의 한 방법으로 판단되며, 

수족자극요법은 요부통증과 스트레스 관리를 위해 효과적으로 활용될 

수 있다고 생각된다. 

다만 수족자극요법을 통하여 요부통증 및 스트레스 감소 효과를 확

인하기 위하여 질병에 취약한 자들을 대상으로 한 반복 연구가 필요
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하며 또한 앞으로 본 연구에서 사용한 수족자극요법과 다른 종류의 

마사지에 대한 비교 연구가 필요하다고 생각한다.  
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연구 참여 동의서

연구과제명 : 수족자극요법이 요부통증 및 

스트레스에 미치는 영향

본 연구는 요통을 경험하는 사람들을 대상으로 하여 수족자극요법의 

효과를 검증함으로서 효과적인 요통관리에 목적이 있습니다. 조사 자

료는 연구목적으로만 이용되며 외부에 유출되지 않도록 철저히 보호

할 것임을 약속합니다.

본인은 연구자로부터 상기 연구의 목적과 중재방법 및 기대효과에 

대해 충분한 설명을 들었으며, 본인이 원하는 경우에 한하여 조사와 

실험에 참여한다는 것과 연구 중 어느 때라도 본인이 희망하는 경우

에는 연구 참여를 그만둘 수 있다는 설명도 충분히 들었습니다. 

본인은 연구자로부터 상기 연구의 목적과 중재방법 및 기대효과에 

대해 충분한 설명을 들었으며, 본인이 원하는 경우에 한하여 조사와 

실험에 참여한다는 것과 연구 중 어느 때라도 본인이 희망하는 경우

에는 연구 참여를 그만둘 수 있다는 설명도 충분히 들었습니다. 

본인은 위의 모든 사항을 고려하여 연구에 참여하는 것에 동의합니다. 

2014년            월               일

연구 참여자 성명 : 

          연락처 :
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안녕하십니까?

  본 설문지는 수족자극요법이 요부통증 및 스트레스에 미치는 효과

를 위해 작성되었습니다.

  <통계법 13조>에 의해 오직 연구 목적으로만 사용 할 것을 약속

드립니다.

  한 문항도 빠짐없이 사실대로 응답해 주시길 부탁드립니다. 협조

해주신데 대해 깊은 감사드립니다.  

지도교수 연구자

조선대학교 보완대체의학과 교수 조선대학교 보완대체의학과 박사과정

양남웅(010-9474-6350) 김윤숙(010-3639-3088)

      설  문  지 

※ 다음은 일반적인 사항에 대한 내용입니다. 해당사항에 표시(○ 또

는 √)해 주시기 바랍니다.

1. 귀하의 성명을 적어주세요.(                   )

2. 귀하의 e-mail을 적어주세요.(                             )

3. 귀하의 연락처(전화번호 및 핸드폰)를 적어주세요.(          ) 

4. 귀하의 성별은?   ① 남성     ② 여성       

5. 귀하의 연령은?   ① 20대     ② 30대    ③ 40대    ④ 50대    

⑤ 60대 이상

6. 귀하의 키/몸무게는?(              cm/                kg)

7. 귀하는 흡연을 하십니까?  

   ① 현재 담배를 피운다    ② 금연 중이다    ③ 전혀 담배를 피우
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지 않는다 

8.귀하의 규칙적인 운동여부는? 

   ① 주 3시간 이상이다  ② 주 3시간 미만이다  ③ 전혀 안 한다  

9. 귀하가 시행하는 운동의 종류는? 

① 유산소 운동(조깅, 수영 등) ② 근력강화 운동(윗몸일으키기 등)  

③ 유연성 운동(요가 등)

10. 귀하의 현재 건강상태는? 

① 건강하다    ② 보통이다   ③ 좋지 않다

11. 귀하의 수면시간은? 

① 6시간 이하   ② 6-8시간   ③ 8시간 이상

12. 귀하의 가족 중 요통을 겪고 있는 사람이 있습니까? 

① 예, 요통을 겪고 있는 사람과의 관계(                )        ② 

아니오

Ⅰ.다음은 요통에 관한 질문입니다. 의견과 가장 가까운 것에 ‘√’표 

해 주시기 바랍니다.   

1. 처음 요통이 생긴 것은 언제입니까?

① 초등학교 시기      ② 중학교 시기     ③ 고등학교 시기     ④ 

대학교 시기          ⑤ 직장 다닌 후

2. 요통이 한 번 발생되었을 때, 얼마나 계속 됩니까?

 ① 약 (          )일 정도      ② 약(          )시간 정도      

③ 약(          )분 정도

3. 요통을 일으키는 원인은 무엇이라고 생각합니까?(중복선택 가능)

① 서 있는 시간이 너무 많기 때문에

② 무리한 운동 또는 업무 때문에

③ 자세(생활, 업무, 수면)가 좋지 않기 때문에

④ 체중 증가 때문에

⑤ 스트레스나 신경 써야 할 일이 많기 때문에
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설 문 내 용
전혀

없음

견디기

힘든

정도

1 통증은 얼마나 심하십니까? ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

2
통증으로 인해 당신의 일상

생활에 지장이 있습니까?
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

3
야간에 통증이 있습니까? 있

다면 어느 정도 입니까?
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

⑥ 원인을 잘 모르겠음

⑦ 기타(                                                    )

4. 귀하께서 어떻게 하였을 때 요통이 심해집니까?(구체적으로 기록하

여 주십시오)

① (                                                         )

② (                                                         )

5. 요통이 발생했을 때, 감소시키기 위한 치료방법이나 행동 중 귀하

께서 이용하는 방법은 무엇입니까?

① 안정 및 휴식을 취한다                          

② 찜질이나 사우나를 한다

③ 안마나 마사지를 해달하고 한다                  

④ 병원에 가서 치료나 물리치료를 받는다

⑤ 그냥 참는다    

Ⅱ.다음은 통증에 관한 내용입니다. 귀하가 해당 되는 곳에 ‘√’표 해 

주시기 바랍니다.
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4. 활동할 때 통증이 나타난다면 어느 정도 활동할 때 통증이 나

타나는가요?

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

상당히 많이 활
동 할때

조금만 

활동 할때

5. 허리를 펴거나 구부리기가 힘드십니까?

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

지장없음
전혀 움직일 

수없음

6. 통증 때문에 걸어 다니는데 지장이 많으십니까?

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

지장없음
전혀 

걸을수없음

7. 통증 때문에 서 있기가 힘드십니까?

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

한 시간정도는 충
분히 서 있을 수
있음

서 있을 

수 없음

8. 허리를 비틀 때 통증이 있으십니까?

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

전혀 지장 없음
아파서 

비틀수 없음

9. 누워 있으면 편해지십니까?

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

아주편함
전혀 편하지 

않음

10. 통증 때문에 업무에 지장이 있습니까?

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

전혀 지장 없음
업무를 

할수 없음
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설 문 내 용
전혀

없음

약한

통증

보통

통증

심한

통증

1 지근지끈 아프다. ① ② ③ ④

2 쿡쿡 쑤신다. ① ② ③ ④

3 찌르듯 아프다. ① ② ③ ④

4 칼로 찌르듯이 아프다. ① ② ③ ④

5 쥐어짜듯 아프다. ① ② ③ ④

6 갉는 듯이 아프다. ① ② ③ ④

7 화끈 거리다. ① ② ③ ④

8 쑤시다. ① ② ③ ④

9 묵적지근하다. ① ② ③ ④

10 만지면 아프다. ① ② ③ ④

11 뻐개지듯 아프다. ① ② ③ ④

12 피곤하고 기진맥진하게 아프다 ① ② ③ ④

13 구역질나게 아프다. ① ② ③ ④

14 심하게 아프다. ① ② ③ ④

15 벌 받듯이 잔인하게 아프다. ① ② ③ ④

Ⅲ.다음은 통증의 정서 및 감각측정(S-F MPQ)에 관한 내용입니다. 귀

하가 느끼고 있는 통증감각을 ‘√’표 해 주시기 바랍니다.
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설 문 내 용
항상

느낌

자주

느꼈

다

가끔

느낌

전혀

없음

1 불면 ① ② ③ ④

2 심장이 두근거림 ① ② ③ ④

3 얼굴이나 신체 일부의 경련 ① ② ③ ④

4 현기증 ① ② ③ ④

5 땀이 많이 남 ① ② ③ ④

6 감각이 예민 ① ② ③ ④

7 요통 ① ② ③ ④

8 눈의 피로 ① ② ③ ④

9 목이나 어깨 걸림 ① ② ③ ④

10 두통 ① ② ③ ④

11 감염증(감기, 후두염 등) ① ② ③ ④

12 변비 ① ② ③ ④

13 발열 ① ② ③ ④

14 소화불량 ① ② ③ ④

15 설사 ① ② ③ ④

Ⅳ.다음은 신체적 스트레스에 관한 내용입니다. 의견과 가장 가까운 

것에 ‘√’표 해 주시기 바랍니다.
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설  문  내  용

항상 

느겼

다

자주

느꼈

다

가끔

느낌

전혀

없음

1
매우 긴장하거나 불안한 상태가 되

었다
① ② ③ ④

2 기분이 매우 동요되었다 ① ② ③ ④

3
사소한 일에 매우 신경질적이 되었

다
① ② ③ ④

4 소모감, 무기력감을 느꼈다. ① ② ③ ④

5 침착하지 못하다. ① ② ③ ④

6
아침까지 피로가 남고, 일에 기력이 

나지 않았다. 
① ② ③ ④

7
화가 나서 자신의 감정을 억제할 수 

없었다. 
① ② ③ ④

8
생각지도 못한 일 때문에 곤욕을 치

렀다
① ② ③ ④

9
심각한 고민이 머리에서 떠나지 않

았다
① ② ③ ④

10
모든 일이 생각대로 되지 않아 욕구

불만에 빠졌다
① ② ③ ④

11 모든 일에 집중할 수 가 없다 ① ② ③ ④

12
남 앞에 얼굴을 내미는 것이 두려웠

다. 
① ② ③ ④

13 남의 시선을 똑바로 볼 수 없었다. ① ② ③ ④

14 똑같은 실수를 반복했다. ① ② ③ ④

15
가족이나 친한 사람과 함께 있는 시

간도 편치 않았다. 
① ② ③ ④

Ⅱ.다음은 심리적 스트레스에 관한 내용입니다. 의견과 가장 가까운 

것에 ‘√’표 해 주시기 바랍니다.
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<부록 1>

1. 손 반사구
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1) 대상자의 왼손

2) 대상자의 오른손
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<부록 2> 발 반사구
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2. 발 반사구

1) 발(척추 반사구 자극 : 경추, 흉추, 요추, 천추, 미추)
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<부록 3> 수족자극 요법에 사용된 도구
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