
 

 

저 시-비 리- 경 지 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 

경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


발 마사지에 따른 신체적인

반응 및 효과 고찰

Effect of Foot Massage on Physiological

Parameters

2014年 12月 日

年 月 日

朝鮮大學校 産業技術融合大學院

朝鮮大學校 産業大學院

美 容 香 粧 學 科

美 容 香 粧 學 科

[UCI]I804:24011-200000264682



발 마사지에 따른 신체적인

반응 및 효과 고찰

指 導 敎 授 李 重 憲

이 論文을 美容香粧學 碩士學位申請 論文으로

提出함

2015年 2月 25日

朝鮮大學校 産業技術融合大學院

美 容 香 粧 學 科

강 안 나





- i -

목 차

LIST OF TABLES ·····················································································Ⅲ

LIST OF FIGURES ···················································································Ⅴ

ABSTRACT ·········································································································VI

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 ·······································································1

2. 연구 배경 ················································································4

3. 연구 동향 ················································································6

4. 연구 목적 및 내용

1) 연구 목적 ········································································ 9

2) 연구 내용 ·········································································9

3) 연구 가설 ·······································································11

Ⅱ. 연구이론

1. 발 마사지의 유래 ·················································································· 12

2. 발반사 마사지의 용어 ····················································· 13

3. 마사지의 종류 ·····································································14

4. 발반사 마사지의 효과 ·······················································15

5. 수기 발반사 마사지의 장점 ············································16

Ⅲ. 실험대상 및 방법

1. 실험대상자 ··································································································18

2. 실험 도구 ···································································································21



- ii -

1) 피로도 측정 ·····································································27

2) 수축기, 이완기, 맥박 측정 ··········································22

3) 발등 부종 측정 ·······························································23

4) 발바닥 온도 측정 ··························································24

3. 실험방법

1) 준비 단계 ·········································································28

2) 이완 마사지 단계 ··························································29

3) 발 반사구 자극 ·······························································30

4) 마무리 단계 ·····································································36

4. 자료 수집 ········································································································37

5. 자료 분석 방법 ···························································································37

Ⅳ. 실험 결과

1. 피로도 결과 ···································································································39

2. 수축기, 이완기, 맥박 측정 결과 ·················································40

3. 발등 부종 측정 결과 ·············································································43

4. 발바닥 온도 측정 결과 ·······································································44

Ⅴ. 고찰 및 결론 ·······························································································47

VI. 참 고 문 헌 ··································································································54

부록

감사의 글



- iii -

LIST OF TABLES

Table 1. 실험 대상자 ································································20

Table 2. 실험 전, 후 피로도 측정 ········································27



- iv -

LIST OF FIGURES

Figure 1. 연구의 모식도. ···························································10

Figure 2. 수축기. 이완기. 맥박 측정기. ································22

Figure 3. 발 등 부종 측정기. ···················································23

Figure 4. 발바닥 온도 측정기. ·················································24

Figure 5. 발바닥 온도 측정기. ·················································25

Figure 6. 발바닥 온도 측정기. ···············································26

Figure 7. 이완 마사지 순서. ···················································29

Figure 8. 발 반사구 순서. ·······················································30

Figure 9. 오른발 반사구. ·························································31

Figure 10. 발 측면 반사구 내측. ···········································32

Figure 11. 발바닥 누르기 순서. ···············································33

Figure 12. 발 측면 반사구 외측. ·············································34

Figure 13. 발 등 반사구. ···························································35

Figure 14. 기초 반사구 순서. ···················································36

Figure 15. 실험자들의 평균 나이. ···········································38

Figure 16. 경과시간에 따른 피로도 측정 결과. ··················39

Figure 17. 경과시간에 따른 수축기 실험 전·후 결과. ···· 40

Figure 18. 경과시간에 따른 이완기 실험 전·후 결과. ···· 41

Figure 19. 경과시간에 따른 맥박 실험 전·후 결과. ········ 42

Figure 20. 경과시간에 따른 발등 부종 실험 전·후 결과. 43

Figure 21. 경과시간에 따른 발바닥 온도 실험 전·후 결과. 44



- v -

                    ABSTRACT

The Effects of Foot Massage on Physiological 
Parameters

                                                              An Na Kang
                                      Advisor : Prof. Jung-Hun Lee, Ph.D.

                                       Department of Beauty Cosmetic        
                                       Industrial Technology Convergence 

                                       Graduate School of Chosun University

As women’s occupations involved in the medical practice increase 
nowadays, fatigue and edema in top of the foot begin to develop among 
women. This researcher started the manual foot reflex massage to help 
these health care providers. Most of the studies on foot reflex massage 
were conducted in recent years, which is reflecting the increasing 
attentions to the alternative medicine lately. Meanwhile, the manual foot 
reflex massage has various effects, such as increasing metabolism, 
promoting healing, relaxing and recovering muscle, and promoting function 
of lymphatic system, on women who have to move in confined spaces, use 
simple motions or work on their feet all day, from the nature of job. It is 
considered very significant to figure out the effects of the manual foot 
reflex massage on fatigue, blood pressure, pulse, edema in top of the foot 
and plantar temperature. Even one-time reflex massage is effective, but 
long-time foot reflex massage is needed for persons with chronic health 
problems, and a follow-up study of its cumulative effects is required. This 
researcher selected 9 health care providers with fatigue and edema in top 
of the foot, with more than 10 years’ work experience, in their 30s to 
mid-40s, working at hospitals in South Jeolla Province; and conducted 
manual foot reflex massage for 8 weeks, after they left work, from 6:30 
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p.m. to 7:30 p.m., at this researcher’s home, on an empty stomach. As a 
result, the difference between before and after measuring fatigue of the 
subjects was about 0.725, which means they felt fatigue less after the 
massage; systolic blood pressure reduced about 11 mmHg after measuring 
it; and diastolic blood pressure about 2 mmHg. In addition, after they 
received manual foot reflex massage, their pulse reduced 3 times, which 
shows the massage was effective in physiological parameters of the 
subjects. After the massage, edema in top of the foot also reduced about 
0.2447 mm. Plantar temperature raised about 0.17℃, which indicates the 
manual foot reflex massage is helpful to physical and psychological 
parameters of the health care providers. It is expected the manual foot 
reflex massage will be a scientific background more and more in the 
future.  
Keywords: massage, foot reflex, foot massage, skin, fatigue and 
physiological parameters
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 들어 현대의학이 할 수 없는 일들을 대체의학이 대신하고 있다. 그 중

에서도 발반사 마사지는 여러 반사구를 임상 과학화하는 국민건강 생활에 응

용하는 생활의학이다(1). 요즘 수많은 사람들은 스트레스와 피로에 벗어나지

못하고 있다. 그들이 스트레스와 피로에 벗어나지 못하는 이유는 여러 가지

이다. 예를 들어 과다한 업무량, 과도한 소음, 동료들과의 의사소통 부족, 생

활습관, 운동부족, 육아 등이 그 원인이라고 할 수 있다. 또한 근래에는 여성

들의 직업이 더욱 늘어남으로써, 서서 일하는 여성들의 피로와 스트레스뿐만

아니라 다리 붓기, 발등 부종도 늘고 있다. 의료업에 종사하는 여성들은 항상

서서 일하는 직업이므로 마사지 중에서도 수기 발반사 마사지가 여성들의 발

등 부종과 피로회복에 좋은 영향을 미칠 것이다. 의료인들은 장시간 서서 일

을 해야만 하는 업무로 인해 부종의 초기증세로 발등 부종, 발목이 화끈거리

고 불편감이 느껴진다(2). 다른 일반조직에 비해 병원종사자들은 몸이 불편한

환자들을 가장 가까이 접하며 그들을 돌봐야 하기 때문에 일반직업인 보다

더 많은 직무 스트레스나 피로, 다리 부종이 높다고 한다(3). 이런 의료인들에

게 스트레스를 완화하는데 관리 전략이 필요하다(4). 장시간 동안 일하는 의료

인들의 다리부종은 혈관 속에 지방이 쌓여 순환이 제대로 되지 않는 경우나

림프액의 흐름에 장애가 생겨 나타나는 것이다(5). 때문에 의료인들의 피로와

발등부종을 막기 위해서는 수기 발반사 마사지가 반드시 필요한 실정이다.

우리의 발은 제2의 심장이라고 하며 인체의 장기와 상응되는 발반사구에 외

부의 자극이 전달된다(6). 국내에서는 미용사를 대상으로 한 연구에서 발 부종

이 감소함으로써 간접적으로 말초혈액순환이 개선됨을 보여주고 있다는 효과

가 나타났다(7). 그리고 발반사 마사지가 피로감 감소, 스트레스경감, 기분상

승, 하지 부종의 감소, 하지의 혈액순환 증진, 혈압감소, 월경 불편감의 완화
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에 효과가 있다는 것이 밝혀졌다(8).

사람들의 약한 발은 일생동안 지구의 4바퀴 정도를 도는 것만큼 이나 걷거나

뛰는데도 발바닥이 닳아 버린다거나 발목뼈가 부숴 지지 않고 아플 때 발바

닥을 만져주면 몸의 원기가 회복된다는 것이 발의 신비로움이다
(9)

. 하지만 발

의 피로현상은 명확히 정의 내리기는 어렵다. 일반적으로 고단하다는 주관적

인 느낌이 있으면서 작업능률이 떨어지고 생체기능에 변화를 가져오는 현상

이다(10). 그만큼 우리 몸에는 스트레스와 피로가 많이 쌓여있다는 것이다. 스

트레스와 피로가 장시간 지속되는 경우에는 정상적인 신체기능의 변화를 초

래하여 이미 존재하고 있는 질환의 심각도를 높일 우려가 많다(11). 이러한 피

로는 일상생활에서 누구나 경험하는 현상이다. 우리는 무의식중에 조금씩 축

적 되어지는 피로에 공격을 당하고 있다. 스트레스가 지속되면 피로를 유발

하고 피로감은 노동의욕이 저하되므로 의료인의 스트레스와 피로문제를 해결

할 필요가 있다고 본다(12). 이 같은 피로증상은 수면상실이나 신경억제와 같

은 생리적 기준, 수행능력 감퇴와 같은 행동기준과 기분저하와 같은 심리적

기준으로 대치될 수 있다(13). 하지만 수기 발반사 마사지는 손쉽게 노출시킬

수 있기 때문에 대상자와 시술자 모두에게 용이하고 마사지 도중 체위변경이

필요 없으므로 신속히 할 수 있는 탁월한 효과와 필요성이 있다(14). 그리고

대상자의 항상성 유지에 도움을 주고, 내부 장기나 호르몬 작용의 영향과 심

신이완, 불안 우울, 수면장애, 혈압을 조절 할 수 있으며, 피로회복과 수면에

도움을 주어 감정이나 정서, 정신적 불안과 긴장, 우울 등 스트레스 반응을

감소시킬 수 있다(15)
. 직립보행을 하는 인간의 발은 심장으로부터 가장 먼 위

치에 자리 잡고 있어 일정한 펌프작용으로 밀어낸 혈액이 다시 심장으로 되

돌아오는 것이 가장 어렵다(16). 발이 건강하지 못하면 혈행도 나빠져 노폐물

이 정체되어 하지의 부종, 피로감이 가중될 가능성은 매우 크다. 발에 대한

관심과 관리는 소홀히 하고 있는 실정이다(17). 그렇지만 수기 발반사 마사지

는 직업상 한정된 공간에서의 이동이나 단순한 동작의 반복, 계속적으로 서

있거나 일을 해야만 하는 업무에 종사하는 여성들에게는 발반사 마사지의 영

향은 필수적이라고 할 수 있다(18).

‘수기’란 영어의 마사지(massage) 우리말을 의미한다. 수기 발반사의 효과는
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근육계, 신경계, 골격계, 순환계, 면역계, 분비계 등의 생리적인 반응에 영향을

미친다는 것이 일반적인 견해이다(19). 수기 발반사 마사지는 신진대사 촉진,

치유촉진, 근 이완과 재생, 림프계의 기능증진 등의 효과가 있다(20). 수기 발

반사 마사지는 한손은 마사지를 하고 다른 한손은 보조적으로 사용 한다. 수

기는 약품이나 의료 기구를 사용하지 않고 손으로 각종 질병을 치료하는 기

술을 말한다. 또한 수기 발반사 마사지를 통해 몸 안에 축적된 피로 물질들

을 빨리 빠져나가게 되므로 이들이 축적되어 생기는 병들을 예방 치료할 수

있다(21). 왜냐하면, 수기 발반사 마사지가 손과 발의 직접 마찰로 서로의 기를

통하는 것이 더 좋은 효과를 낼 수 있다고 생각되기 때문이다. 예로부터 수

기 마사지라 함은 약이나 다른 기구 없이 단순히 손만을 사용하여 몸의 불편

한 부분이나 약한 부분을 치료 하는 수단으로 사용되었다(22). 그러나 아직은

과학적 근거 제시와 효과적 프로그램을 개발 및 독자적인 전문성 확립을 위

한 자체적 노력이 필요 되는 현실이다(23). 수기 발반사 마사지의 특징은 손을

사용하여 인체의 구조와 기능을 증진시키고 또 인체의 각 기관과 연결된 반

사구를 자극하여 질병예방 및 치료를 도모하는 반사학 및 기공 등이 있다(24).

수기 마사지의 종류로는 한의학에서는 안마, 추나, 지압 등을 경락학설에 근

거하여 시행한다. 서양에서는 마사지, 카이로프락틱 등을 해부학에 근거하여

시행한다. 그 외에 도인법, 정골법, 스트레칭요법, 반응요법 등도 넓은 수기

마사지에 해당한다. 수기 마사지의 공통점은 맨손만을 이용한다는 것이다(25).

최근 몇 년 사이 발반사 마사지에 대한 관심도가 증가하면서 발반사 마사지

에 많은 연구들이 수행되고 있다. 하지만 발반사 마사지의 연구를 분석한 논

문이 많이 미흡한 상태이다(26). 이는 앞으로 이런 연구를 계속 늘려가야 할

우리의 목표라 할 수 있다. 발의 언어는 지금까지 가장 덜 알려진 언어이면

서 동시에 가장 표현력이 좋은 ‘내면의 목소리’이다(27). 그리고 발은 몸의 주

춧돌이요, 건강의 주춧돌이요, 행복의 주춧돌이다. 발이 편하면 양질의 건강

을 유지할 수 있으니 건강의 주춧돌과 행복의 주춧돌이 되어야만 우리 일을

제대로 할 수 있다(28). 따라서 본 연구에서는 의료업에 종사하는 여성들을 대

상으로 수기 발반사 마사지를 통해 실험자들의 피로도와 발등 부종에 어떠한

영향을 미치는지에 대한 연구를 수행하였다.
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2. 연구 배경

오늘날 많은 사람들은 스트레스와 누적된 피로를 가지고 있지만 스스로 할

수 있는 보다 적극적인 방법의 건강요법에 관심을 갖고 있다(29). 그래서 최근

에는 회복과정을 트레이닝의 한 부분으로서 인식할 정도로 회복방법에 수기

발반사 마사지에 대한 많은 관심을 가지고 있다(30). 또한 만성질환자들의 증

상관리를 위하여 쉽게 적용할 수 있는 간호중재로 발반사 마사지가 많이 이

용되고 있다
(31)

. 발반사 마사지는 등 마사지보다 말초부위이므로 손쉽게 노출

시킬 수 있어 편하다. 최근 들어 손, 발마사지가 독자적인 간호중재로 대두되

고 있다(32). 하지만 발반사 마사지가 질병의 증상만을 치료하는 것이 아니며

인간을 이루고 있는 균형과 조화를 이끄는 것이 그 연구 배경이다(33). 요즘

사람들은 몸이 피로하거나 스트레스 및 하지의 부종이 생기면 발반사 마사지

를 받는다. 최근에 많은 사람들이 발반사 마사지가 효과가 있다는 연구가 실

질적으로 입증되어 피부관리실, 스포츠마사지실, 타이마사지실 등 이용인구가

점차 늘어나고 있는 추세이다(34). 발반사 마사지가 발반사 요법으로 명칭 되

어 스트레스 경감, 피로회복, 피부미용 등에 이용되고 물리치료에 있어서도

마사지의 한 가지 치료기법으로 이용되고 있다(35). 그리고 발반사 마사지는

손을 이용하여 안전하게 적용하기에 간편하므로 대중적으로나 보안대체의학

분야에서 활용도가 높은 마사지이다(36). 의료계 종사자들도 많은 새로운 지식

과 기술습득, 많은 사람과의 대인관계, 인간생명에 영향을 미치는 위치 등으

로 다른 전문 분야에 비해 스트레스의 정도가 심각하다(37). 이는 의료인들에

게는 전문적인 관리가 절실히 필요하다는 것을 말해주고 있다. 수면과 피로,

우울불안, 생리적 지수, 혈류속도, 심신이완, 신체적 지수와 기분을 이용하는

보완적인 치유방법으로 활용되어 왔음을 볼 수 있다(38). 병원의 의료 업무는

서서 일하는 시간 뿐 아니라 업무의 다양성과 앉거나 서서 일하며 반복적으

로 하는 일이기 때문에 피로와 다리 부종이 많다(39).이렇게 장시간 앉거나 서

서 일하는 직업을 가진 사람들이 호소하는 신체적 증상은 하지의 문제가 많

이 발생된다고 보고되는데, 그 증상으로는 발에 물집이 생기거나, 붓는 일이

자주 생긴다는 신체적 문제를 많이 호소하고 있다(40). 이는 직업으로 인해 초
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래되는 피로는 육체적, 정신적, 그리고 신경적 노동의 과중상태에 반응하는

생체의 태도 그 자체가 질병이 아닌 건강 장애에 대한 일종의 경고 반응이라

고 할 수 있다(41). 그렇기 때문에 인간의 하지는 매우 중요하다. 그 중에서도

가장 초석이 되는 발이 약해지면 전체 몸 구조의 균형이 깨어지며 자세의 이

상과 기능장애가 발생한다(42). 하지만 발반사 마사지는 세포나 기관의 각 계

통에 자연적 치유력을 종합적으로 발휘하게 하여, 치료활동을 도모하는 효과

가 있다(43). 발반사 마사지가 의료행위이기 보다는 병이 발생하기 전 병의 발

생을 미리 막는데 그 배경을 둔 예방의학 차원이 더 강조되어야 한다고 생각

된다(44). 우리의 발은 7,000여개의 모세혈관, 땀샘, 신경이 집중되어 있다. 림

프체계나 내부 장기의 반사 부위가 집중되어 있으며 신체의 특정 부분의 발

반사 위치를 자극하면 건강 상태를 호전시킬 수 있다(45). ‘반사구’라는 용어는

반사가 나타나는 부위, 즉 침술에서 침놓는 부위를 ‘혈’이라고 하듯이 수기 발

반사 마사지에서는 자극을 주는 부위를 ‘반사구’ 라고 한다(46).

발은 체중을 지지해 주고, 체중을 이동시켜 걷거나 뛰게 해줌과 동시에 걸을

때 그 느낌을 뇌에 전달하는 감각기관이기도 하다(47). 의료인은 서서 있는 시

간이 길고 행동반경 및 걷는 동작이 매우 감소되고 제한적일 수밖에 없는 상

황이기 때문에 혈액순환 정체로 부작용을 예방하기 위한 치료적 해결이 필요

하다(48). 이는 피로가 축적됨으로써 초래되는 문제점은 일상생활의 능력의 약

화와 기분의 저하가 있으며 심한 경우는 치료를 연기하거나 중단하게 삶의

질을 저하시키게 된다
(49)

. 본 연구논문의 배경은 일부 30-40대 경력 10년차

이상의 여성 의료인이 수기 발반사 마사지를 통해 피로도 측정, 발반사 마사

지 전, 후, 이완기 측정, 수축기 측정, 맥박 측정, 발등 부종 측정, 발바닥 온

도 측정을 하여 비교분석하며 기능의 변화를 살펴보고자 한다.
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3. 연구 동향

수 년 간에 걸쳐 삶의 질이 높아지고 여유가 많아지면서 사람들은 단순히 먹

고 사는 생존의 문제를 넘어섰다. 그만큼 건강과 미를 추구하는 웰빙에 대한

관심도 커졌다(50). 웰빙에 대해 관심이 커진 만큼 사람들은 누구나 피로와 스

트레스를 지니며 살고 있다. 피로는 개인이 경험하는 주관적인 감각으로 일

생동안 누구나 한번은 경험하는 보편적이며 광범위한 현상으로서 이러한 이

상이 생기기 전에 개인이 휴식할 필요가 있음을 알려주는 정상적이고 기본적

인 신체의 반응이다(51). 그래서 발반사 마사지에 관한 연구 대부분이 최근 몇

년 사이에 이루어진 것으로 이는 최근 증가된 대체의료에 대한 관심을 반영

하고 있다고 할 수 있다(52). 발반사 마사지에 대한 연구로는 중환자, 치매환

자, 가임여성을 대상으로 한 연구 정도가 있는데 마사지 후 방황과 맥박, 호

흡수를 감소시켰다고 보고되었다(53). 대체요법의 한 영역인 수기 발반사 마사

지는 인체의 신경 연결에 관한 의학적 이론에 바탕을 두고 있으며 최근 그

효능을 인정받고 있다. 인간은 울퉁불퉁한 땅바닥을 맨발로 걸음으로써 발

밑바닥의 각 기관과 반사부위를 자연스럽게 자극하여 혈액순환의 효과를 얻

고 있다(54). 그럼에도 불구하고 아직 수기 발반사 마사지가 뚜렷한 효과를 인

정받지 못하고 있다. 암 환자, 치매환자, 수술 후 환자에게 적당한 효과가 있

기는 하지만 아직까지는 과학적인 큰 결실을 맺은 것은 없다(55). 따라서 의료

업에 종사하는 여성들의 건강관리를 위해 수기 발반사 마사지가 매우 효과적

이라고 생각된다. 수기 발반사 마사지를 통해 피로, 혈압과 맥박, 발등의 부

종, 발바닥의 온도를 통해 효과를 밝히는 것이 매우 의의 있는 일이라 여겨

진다. 단 1회의 발반사 마사지로도 효과가 있으나 만성적인 건강문제를 가지

고 있는 경우에는 장기간에 걸친 발반사 마사지가 필요하고 그 누적효과에

대한 추후 연구가 필요하다(56). 그렇기 때문에 마사지에 대한 연구동향을 살

펴보면 다양한 연구대상자에게 등 마사지 관련 연구가 가장 많이 보고되어

왔다(57). 발반사 마사지가 수면, 피로 우울을 감소시키지 못한다는 결과도 상

당수 보고되었다. 임상간호사를 대상으로 발반사 마사지를 적용하거나 일반

인, 간호학생 등을 대상으로 발반사 마사지를 실시한 결과 스트레스 및 피로
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가 감소한 연구 결과들은 있었다(58). 이러한 선행 논문들은 있었지만 의료업

에 종사하는 여성들을 대상으로 한 수기 발반사 마사지 선행 논문들은 극히

드물었다. 이렇게 발반사 마사지를 행함으로써 면역력을 길러주어 인체가 가

지고 있는 자연치유력이 증대하고 피부미용의 한 영역으로 전문성을 띄울 수

있으리라 생각된다(59). 또 발반사 마사지는 세포나 기관의 각 계통에 인체 특

유의 자연적 치유력을 종합적으로 발휘 치유하여 에 활동을 도모하는 효과가

있다(60). 그러나 의료인의 업무는 업무의 특성상 장상으 여성들일을 하거나

사지 행위, 또는 무게 중심이 한쪽으로 치우친 자세로 유지를 하며 일을 하

게 된다. 우리는 교통수단의 발달로 인해 걷는 기회가 감소하고, 우리의 발은

통풍이 제대로 이루어지지 않으며 장시간 서서 일하는 직업일수록 발의 구석

구석까지 에너지를 퍼트리는 모세혈관의 움직임이 덜하게 되어 혈액순환에

장애를 받기 시작하였다(61). 어떤 의료인들은 수기 발반사 마사지가 단순히

의학적으로 증명되지 않았다고 부정적 입장을 내세우는 이들도 있다. 그러나

안정성에 결함이 없고 심리적인 안정과 질병을 이겨내는데 도움이 된다면 발

반사 마사지 발전을 위해 학문적 바탕과 임상 실험적 데이터 축적 , 의료인

의 의식변화가 필요하다고 생각된다(62). 우리나라의 경우 대다수의 발반사 마

사지가 문화유산의 일부로 건강을 유지 증진하기 위하여 수천 년 동안 존재

해왔으나 체계적으로 연구 발전되지 못하였다. 그러나 최근에 건강을 증진시

키고자 하는 이유로 많은 사람들이 발반사 마사지를 찾고 있다. 또한 신체적,

정신적, 스트레스로 인한 발등 부종이 어떠한 상태로 변화되었는지를 연구하

여 발반사 마사지의 연구성에 대해 연구하는 것이 필요하다고 본다(63). 수기

발반사 마사지는 단순히 여기저기를 누르고 또한 무조건 빠르고 강하게 자극

하는 것이 좋다는 발상은 금물이다. 각 기관의 기능을 향상시키기 위해서는

부드럽고 적절하게 힘을 가해야 한다. 처음에는 부드럽게 시작하여 차츰차츰

강도를 높여 나가는 방법이 적절하다(64).

사람의 발은 심장에서 가장 멀리 떨어져있는데다가 가장 낮은 위치에 있어

심장의 일상적인 펌프작용으로 밀어낸 혈액이 다시 심장으로 돌아오는데 어

려움이 있다. 발 건강에 악영향을 미치는 요인으로는 평발과 같은 비정상적

인 구조, 잘못된 보행, 부적절한 신발의 선택, 마비, 비만 등이 있다(65). 발이
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약해지면 전체 몸 구조의 균형이 깨어지며 자세의 이상과 기능장애가 발생하

면서 몸무게를 제대로 지탱하기 어려워져 몸의 구조가 불완전해지고 이것이

장기간 지속되면 발의 형태가 무너져 변형이 생긴다(66). 서서 일하고 계속 움

직여야 하는 작업환경과 연관이 있는 의료업계 종사자들은 피로와 소진의 연

속선상에서 피로는 과로에서 개인을 보호하는 상태로 간주된다(67). 의료인들

에게 피로의 방어기전은 세포손상으로 인한 대사산물의 축적과 세포의 에너

지 저장 기능 감소, 신체기관의 기능장애의 과정을 거쳐서 개인이 피로를 인

지하게 되는 것이다(68). 발반사 마사지는 특유의 치유력을 종합적으로 발휘하

게 하여 근육의 탄력, 긴장도를 증진시키고 결합조직을 신장시키며 근육의

경련을 이완시켜 피로와 스트레스 감소와 기분상승 효과를 누릴 수 있으며

전신과 육체의 피로를 해소시킨다(69). 수기 발반사 마사지는 접촉 그 자체만

으로 공감을 전달해 주는 의사소통의 형태이다. 실험자와 처치자 사이에서

신뢰관계를 빠르게 하고 상호작용이 이루어져 대인관계를 지지하는 역할을

한다(70). 하지만 수기 발반사 마사지가 인체에 미치는 효과를 검증하기 위해

양적으로 많은 연구가 시행되었고 여러 가지 변수들이 사용되었다. 그러나

연구 결과가 일관되지 않고 서로 상반된 결과가 많으며 보편적인 결론을 제

시하는 것은 어렵다고 할 수 있다(71). 현재 수기 발반사 마사지의 연구 동향

을 분석한 논문이 미흡한 상태이다. 따라서 본 연구자는 국내에서 발표된 발

반사 마사지와 관련된 여러 논문을 중심으로 비교하고자 하며 비교한 결과는

앞으로 발반사 마사지의 중재 연구가 나아가야 할 구체적인 방향을 제시하고

수기 발반사 마사지를 이용한 기초자료가 되리라고 본다.
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4. 연구 목적 및 내용

본 연구에서는 의료업에 종사하는 여성들을 대상으로 수기 발반사 마사지를

통해 피로도와 발등 부종에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 실험적 연구를

다음과 같이 수행하였으며, 연구의 모식도는 Figure 1과 같다.

1) 실험자들은 실험 전 피로도 질문지 조사, 수축기, 이완기, 맥박 측정, 발등

부종, 발바닥 온도 측정을 하였다.

2) 수기 발반사 마사지 실험 후 다시 피로도 질문지 조사, 수축기, 이완기, 맥

박 측정, 발등 부종, 발바닥 온도 측정을 하였다.

3) 자료 분석은 IBM SPSS Statistics 21을 사용하여 분석하였다.

4) 실험자의 일반적인 특성은 평균과 표준편차를 구하여 결론을 내었다.
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Figure 1. 연구의 모식도.
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연구 가설

1) 발반사 마사지를 받은 실험자는 마사지 전보다 마사지 후에 피로를 덜

느낄 것이다.

2) 발반사 마사지를 받을 실험자는 마사지 전보다 수축기 혈압이 감소될 것

이다.

3) 발반사 마사지를 받은 실험자는 마사지 전보다 이완기 혈압이 감소될 것

이다.

4) 발반사 마사지를 받은 실험자는 마사지 전보다 맥박이 감소될 것이다.

5) 발반사 마사지를 받은 실험자는 마사지 전보다 발등 부종이 감소될 것이

다.

6) 발반사 마사지를 받은 실험자는 마사지 전보다 발바닥의 온도가 상승될

것이다.
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Ⅱ. 연구 이론

1. 발 마사지의 유래

마사지는 불필요한 물질들을 제거함으로써 피로를 없애는 것이며 마사지의

어원은 그리스어로 주무르다(Masso)뜻으로 히브리어의 도수교정(manipulayion)에서

기인된 것이다(72). 그리고 서양에서는 B.C. 2330년경 이집트 벽화에서 발관리

그림이 발견되어 발을 이용한 건강법이 있었음을 알 수 있다(73). 반사마사지

는 고대 중국, 일본, 인도, 러시아, 이집트 사람들이 사용 해 왔던 전통적 치

유법이다(74).중국에서도 5천년 역사를 갖고 있고, 발반사 마사지는 중국의 고

대 의학서인 황제내경과 소녀경편에 기록되어 관지법 혹은 족심도가 있다.

족심도로 발의 혈도를 자극하여 그 반사 원리를 이용하여 치료 효과를 얻어내는 마

사지요법이라고 할 수 있다(75). 그러나 19세기에 들어와서 1883년 Pavlov와 Dr.

speransing는 발반사에 대한 자극에 대해 언급하였고 이후 1913년 미국인의

사 윌리엄 피츠제럴드(W.Fitzgerald)에 의해 반사요법에 관한 과학적인 이론

근거가 마련되고 이는 학계에 보고되어 동양에서보다는 유럽에서 발반사의

연구가 활발히 이루어지고 발전시켜 왔다(76). 1930년 Ingham은 물리치료 시

환자에게 반사구 이론을 적용하여 손, 발에는 신체의 모든 장기, 기관의 반사

상응점이 분포하여 발에 각 신체 부위를 그려 넣어 서양식 발 반사구학의 기

초를 완성하였다(77). 그리고 우리나라는 당나라 시대에 전해져서 오늘날 침구

술과 족심도의 기본토대가 되었다. 이후 한나라 시대의 화타라는 명의는 진

나라 시대 이전의 관지법을 재연구하여 현재 족심도의 원조가 되었으며 한국

과 일본에 전해졌으며 오늘날의 침구술과 족심도의 기본토대가 되었다(78). 한

국의 마사지에 대한 문헌은 세종 27년(1445) 10월에 편찬 완성되어 성종8년

(1447)에 발간된 의방유취(醫方類聚) 205권 양생도인법(養生導引法) 조(條)에

서 찾아볼 수 있다(79). 우리나라는 1982년 당시 스위스인 으로서 대만에 신부
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로 파송되어 선교활동을 하던 Fr.Josef Eugaster H.(요셉 신부, 중국명 오약

석 신부)라는 신부가 자신의 류마티스 관절염을 발을 만져 효과를 거두자 아

시아권에 강의를 하며 대중들에게 알렸다(80). 또 ‘86 아시안게임’과 ‘88서울 올

림픽’이후 국민들이 스포츠를 통한 건강에 관심을 갖게 되었고 이것이 계기

가 되어 선수들에게만 행하던 서양의 스포츠마사지가 한국에 소개되었다(81).

이러한 국민적 관심이 수기요법의 이론적 중심이 되었다.

2. 발반사 마사지의 용어

발반사 마사지는 사람의 발반사 부위를 자극하기 위하여 발바닥을 엄지 혹은

주먹, 검지 관절을 이용하여 깊게 지압점을 압박하는 것이다(82). 또한 마사지

전용 크림으로 발등, 발바닥, 발목, 하퇴에 시행하는 이완마사지와 반사마사

지로 구성된 발반사 마사지를 말한다(83). 반사(reflex)란 수용기의 자극에 의

해 일어난 흥분이 중추에서 의식과는 무관하게 변환되어서 효과기로 나오는

것이다(84). 발반사 마사지는 적극적인 접촉방법으로 손을 이용한다. 발의 표면

부위를 쓰다듬거나 주무르거나 문지르는 행위를 말하며 스트레스와 긴장완

화, 혈액공급의 증가와 생체의 항상성 유지를 도와주는 효과가 있다(85). 수기

발반사 마사지의 손의 사용 용도는 여러 가지이다.

손 부위 호칭 및 사용 용도는 다음과 같다.

1) 하부 살이 솟은 부위- 비벼주기, 누르기를 시행할 때 사용된다(86).

2) 모지복 : 엄지손가락의 지문부위- 지압하기, 쓸어주기를 시행할 때 사용

된다.

3) 지과면 : 주먹을 쥐고 지절골의 면 부위, 다소 압이 필요할 때 사용된다.

4) 단식지구권법 : 검지의 제 1, 2관절을 구부리고 제 2관절에 힘을 준다.

5) 악족구지법 : 검지의 제 1, 2관절을 구부리고 다른 손의 엄지를 그 검지

사이에 낀다. 그리고 검지 제 2관절에 힘의 중심을 준다(87).
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3. 마사지의 종류

마사지의 종류는 스웨덴 마사지, 결체조직 마사지, 반사마사지 등이 있다. 그

리고 경찰법, 강찰법, 유찰법, 고타법, 동법 등이며 이를 손, 발 , 등, 머리, 전

신에 포함하여 응용하고 있다(88).

1) 경찰법(effeurage=stroking) : 쓰다듬기. 규칙적이고 부드러운 자극이기 때

문에 신경의 흥분을 억제시킨다
(89)

.

2) 강찰법(friction) : 문지르기. 엄지 또는 다른 손가락 끝으로 깊고 둥글게

문질러 표면조직을 자극하는 방법이다.

3) 유찰법(petrissage=kneading) : 반죽하기. 경찰법보다 더 심부근에 양손가

락, 손바닥을 사용하여 강하고 직경이 좀 크게 시계방향과 반대방향으로

근육이 뭉치도록 문지르는 순환 동작과 앞과 뒤로 미는 횡적 동작이 있

다.

4) 고타법(tapotement) : 두드리기. 손바닥과 손가락을 이용, 손 전체를 사용

하여 두드리는 동작 피부를 규칙적으로 치는 방법, 효과는 근육의수출력

증가된다(90).

5) 진동법(vibration) : 흔들기. 전체 손이나 손가락을 피부위에 얹고 강하고

빠르게 심부조직을 흔들어 주는 동작이며 많은 힘이 필요하므로 기계적

진동기를 흔히 사용한다.
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4. 발반사 마사지의 효과

발반사 마사지의 효과는 근육의 혈류를 증가시켜 노폐물을 신속하게 제거함

으로써 영양소를 재충전시키며 수축된 건을 신전시켜 유연하게 하는 효과가

있다(91). 그리고 물리치료의 효과를 얻을 수 있으며 저항력이 생겨 자연치유

력이 증가한다(92). 언제, 어디서나, 남녀노소, 누구나 할 수 있다. 반사구를 자

극하게 되면 혈관이 확장되고 혈류량이 증가되며 전신의 긴장을 이완시키고

결과적으로 조직의 신진대사를 촉진하고 세포의 활력을 증가 시킨다
(93)

. 발은

심장으로부터 가장 먼 위치에 자리 잡고 있어 일정한 펌프작용으로 밀어낸

혈액이 다시 심장으로 되돌아오는데 가장 어렵고 혈행이 나빠지기 쉽기 때문

에 이로 인해 질병의 원인이 되는 경우가 많다(94). 하지만 자가 발마사지가

가능하며 부작용이 없고 안정하며 경제적이므로 효율적인 방법이 될 수 있

다. 국내의 선행연구를 보면, 발반사 마사지는 수면과 피로, 우울 부안, 통증,

스트레스, 생리적 지수, 혈류속도, 심신이완, 면역기능, 근골격계 기능, 혈압관

리, 월경 불편감, 종아리와 발목둘레의 감소 등을 해결하는 보안적인 치유방

법으로 활용되어 왔음을 볼 수 있다(95).

발반사 마사지의 효과는 다음과 같다.

1) 통증 완화의 효과(Effects of Massage on Pain) : 마사지는 신경과 근육의

흥분작용을 일으켜 신체의 기능을 증진시키고 반대로 진정작용을 발휘한

다(96). 흥분작용은 주로 경기 전에 근육감각이 이동할 때 사용하며 진정작

용은 경기 중이나 경기 후 피로를 느낄 때 통증을 줄이는데 많은 효과를

준다.

2) 혈액순환의 촉진(Effect of Massage on Circulation of Blood) : 발반사 마

사지는 혈색소와 순환 혈액의 적혈구 수를 증가시키고 아울러 혈액의 산

소수용 능력을 일정하게 증가시킨다. 이것은 Mennel과 Rosenthal의 공동

연구로 증명되었다.

3) 림프순환의 촉진 효과(Effect of Massage on Circulation of Lymph) : 림
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프는 혈장과 비슷한 수성액으로 림프관에서 생성되고 혈류를 따라 경유

하면서 근육으로부터 운동으로 인해서 생긴 노폐물을 제거하는 것을 돕는

다. Mcmaster는 림프의 흐름을 증가시킨다는 것을 밝혀냈고, Von

Mesengeil도 토끼의 관절부위에 염료를 주사하여 이와 같은 방법을 증명

했다.

4) 신경계에 대한 효과(Effect of Massage on Nervous System) : 등 부위에

20분간 마사지를 해준 결과, 땀이 흐르는 피부 주위의 평류전류(galvancic

current, 피부의 반응에 대한 평류전류)는 증가하고 저항은 감소되었다고

학계에 보고되었다. 연구결과를 종합하면 대부분의 지수가 교감신경계의

활동이 증가했음을 나타냈다. Barr와 Taslitz의 신경계에 대한 효과의 연

구는 마사지로서 치료할 있다는 가능성의 본보기가 되었다.

5) 근조직에 대한 효과(Effect of Massage on Muscle Tissue) : 발반사 마사

지는 근육에 더 많은 영양을 공급해 주며 그 결과 마사지부위의 발육이

호전된다고 한다. Kolloyg는 마사지를 해주면 근육의 크기가 실질적으로

증가하고 탄력이 붙는다고 하였다.

5. 수기 발반사 마사지의 장점

수기 마사지의 장점은 오직 손을 이용한 마사지로써 근육 안에 자리하고 있

는 운동으로 풀 수 없는 쇠퇴한 형태의 물질들을 없애는데 있다. 이것은 곧

불필요한 물질 등을 제거함으로써 피로를 없앨 수 있다(97). 그리고 인체를 거

스르지 않고 치유 시 움직임이 있다. 그리고 시술자와 실험자가 한 몸으로

움직인다. 어떤 자세에서도 시술이 가능하며 시술자가 힘이 들지 않는다. 한

국 고유의 수기요법이고 시술자가 없어도 치유가 가능하며 예방 의학적인 면

에서 충분한 역할을 할 수 있다(98). 수기마사지에 대한 전통적인 개념은 ‘흐트

러진 비정상적인 구조를 인접한 구조와 비교하여 정상적인 구조로 회복시키

는 것’ 이지만 오늘날의 일반적인 개념은 ‘시술 이전에 제한된 운동관절에 정

상적인 운동능력을 회복시키는 것’이다(99). 수기마사지는 배우기도 쉽고 무해

하며 그 효과가 높은 것으로 알려져 있으며 수기 발반사 마사지를 실시함으
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로써 순기능적인 효과가 있다(100). 수기 마사지는 보완대체 요법 중의 하나로

여러 문화권에서 오래 전부터 사용되어 왔던 전통적인 치료법으로 압박치료

법이다. 마사지는 근육긴장완화, 혈액순환증진, 통증완화, 피로회복 등의 생리

적 효과 이외에 불안과 우울감소, 간호사와의 심리적 유대감 증진을 통한 자

아 존중감 향상의 효과를 기대 할 수 있다(101).
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Ⅲ. 실험 대상 및 방법

1. 실험 대상자

본 연구의 실험자는 전라남도 병원에서 근무하고 있는 30대부터 40대 중반 9

명을 대상으로 2014년 4월 3일부터 2014년 5월 20일까지 저녁 6시 30부터 저

녁 7시 30분 안에 주 1회씩 총 8주 동안 실험하였다. 실험자의 구체적인 선

정기준은 경력 10년차 이상의 발등 부종이 있는 여성간호사, 영양사, 간호조

무사, 물리치료사, 사회복지사, 임상병리사로 Table 1과 같다(102). 실험기간 동

안 다른 요인의 변수를 최소화하기 위해 실험자의 조건을 아래와 같이 이해

하고 본 연구의 목적에 동의한 자를 선정하였다.

1) 발에 상처가 없는 자(103) : 발에 상처가 있는 실험자는 실험을 실시 할 때

마다 고통을 호소 할 것이며 실험으로 인해 더욱 상처가 깊어 질 수 있으

므로 제외되어야 한다.

2) 수기 발반사 마사지를 받은 경험이 없는 자 : 수기 발반사 마사지를 받은

경험이 있는 실험자는 수기 또는 도구 마사지에 길들여져 있음으로 실험

에 대한 편견이나 압을 느낄 수가 있으므로 제외되어야 한다.

3) 수기 발반사 부위에 개방성 상처와 염증성 질환이 없는 자 : 마사지 부위

에 개방성 상처가 있거나 염증성 질환이 있는 실험자들은 상처가 크게 벌

어지거나, 염증성 질환이 번지거나 연구자 손을 통하여 다른 대상자들에

게 옮길 수 있으니 제외되어야 한다.

4) 규칙적인 신체운동 프로그램에 참여하고 있지 않는 자 : 연구자의 실험은

의료인들의 피로와 발등 부종이 목적이다. 그러나 규칙적인 운동을 하고

있는 실험자들은 피로와 발등 부종 확률이 적을 것으로 생각되어 본 연구
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자의 목적에 맞지 않으므로 제외되어야 한다.

5) 당뇨병이나 마사지를 제한하는 질병이 없는 자 : 혈관을 압박하는 혈당을

더 빨리 체외로 방출시켜 저혈당 상태를 만들기 때문에 제외되어야 한다.
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이름 성별 나이 직업 경력년수

이OO 여 37 사회복지사 15년

최OO 여 37 영양사 10년

권OO 여 46 간호사 20년

김OO 여 45 간호조무사 20년

송OO 여 48 간호조무사 25년

마OO 여 43 임상병리사 20년

강OO 여 37 간호사 14년

김OO 여 34 물리치료사 11년

안OO 여 35 물리치료사 12년

Table 1. 실험 대상자
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2. 실험 도구

본 연구에 실험자들의 피로도 측정과 수축기, 이완기, 맥박 측정, 발등 부

종, 발바닥 온도 변화를 알아보기 위해 발마사지 전용 크림(대한민국, 웰메

이드에프앤씨)과 피로도 측정(일본, 일본산업위생협회) Table 2를 이용하였으

며 수축기, 이완기, 맥박 측정도구(대한민국, TMB-1018)를 Figure 2를 사용

하였다. 그리고 발등 부종 측정기(대한민국, Emporos) Figure 3을 사용하였으

며 발바닥 온도 측정 도구(중국, ISO-9011, 멕시코, IRT-4520, 중국,

MTI-681)Figure 4와 Figure 5, Figure 6을 사용하였다. 발바닥 온도 측정 도

구가 3가지인 이유는 발바닥 온도의 정확성을 확인하기 위해서이며 발바닥

온도가 낮으면 전자 체온계가 작동이 되지 않기 때문이다.
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Figure 2. 수축·이완·맥박 측정기(TMB-1018).
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Figure 3. 발등 부종 측정기(Emporos).
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Figure 4. 발바닥 온도 측정기(ISO-9011).
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Figure 5. 발바닥 온도 측정기(IRT-4520).
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Figure 6. 발바닥 온도 측정기(MTI-681).
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구분 문 항

전혀

그렇

지

않다

조금

그렇다

보통

그렇

다

많이

그렇

다

신

체

적

증

상

1. 머리가 무겁다.

2. 머리가 아프다.

3. 전신이 노곤하다.

4. 몸의 어딘가가 아프고 노곤하

다.

5. 어깨가 아프다.

6. 가슴이 답답하다.

7. 다리가 노곤하다.

8. 침이 마른다.

9. 하품이 난다.

10. 식은땀이 난다.

정신

적

증상

11. 머리가 멍하고 화끈거린다.

12. 졸립다.

신경

감각

적

증상

13. 눈이 피로하고 잘 보이지 않는

다.

14. 눈이 뻑뻑하다.

15. 다리가 흔들린다.

16. 어지럽다.

17. 가만히 있기가 힘들다

1) 피로도 측정-일본산업위생협회의 산업피로연구위원회가 표준화한 피로

도 자각 증상표(104).

각 문항을 잘 읽으시고 4개의 항목 중에서 현재 본인의 상태에 가장 잘

나타내는 부분에 V표하시기 바랍니다.

Table 2. 실험 전, 후 피로도 측정 질문지
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3. 실험 방법

1) 준비 단계

실험자들은 퇴근 후 저녁 6시 30분- 7시 30분 안에 피부관리실과 동일한

조건으로 세팅이 되어있는 연구자의 집으로 모여 저녁 식사 후 1시간이

지난 후 실험을 실시하였다. 즉시 수기 발반사 마사지를 시행하게 되면

식사 후의 혈액은 소화를 돕기 위하여 ‘위’에 모인다. 그때 발을 자극하면

혈액이 분산되어 소화 작용에 부담을 준다(105). 그렇기 때문에 실험은 식사

전에 시행하는 것이 가장 바람직하다. 마사지를 받을 때는 편안한 반바지

로 입게 하고 조명은 약간 어둡게 하여 심리적으로 안정을 취하게 한다.

시작 전에 발을 45℃ 정도의 따뜻한 물에 2분간 넣고 있도록 한다. 발의

혈액순환 촉진과 긴장을 완화시켜 발반사 마사지의 효과를 상승시키기 때

문이다(106). 편안한 자세를 유도하기 위해 실험자의 눈을 가벼운 수건으로

덮어서 부담스럽지 않게 한다. 사용하지 않는 다리는 수건으로 덮어서 온

도를 유지한다.
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2) 이완 마사지 단계는 Figure 7과 같다.

⑴ 양손으로 하지전체를 위에서 쓸어내리기(반대쪽 발도 4회씩 반복).

⑵ 한손으로 하지전체를 쓸어내리고 발가락 전체 뽑아주기.

Figure 7. 이완 마사지 순서.
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3) 발 반사구 순서는 Figure 8과 같다.

⑴ 신장(용천)- 수뇨관- 방광(기초반사구) (각 5회).

⑵ 발바닥, 발가락부위 누르기. 부신- 복강신경- 액두(전두동)- 삼차신경.

(3) 발가락부위 누르기. 소뇌- 뇌간- 경부- 경추.

(4) 발바닥, 발가락 누르기. 갑상선- 부갑상선-대뇌- 뇌하수체.

Figure 8. 발 반사구 순서.
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오른발 반사구는 Figure 9와 같다.

Figure 9. 오른발 반사구.

(5) 발바닥, 발가락 누르기. 사지액두(전두동)- 눈- 귀.

(6) 발바닥 누르기. 승모근- 폐- 기관지- 심장- 비장.
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(7) 발 내측 누르기. 경추- 흉추- 위- 췌장- 십이지장- 내미골- 자궁(난소).

발 측면 반사구 내측은 Figure 10과 같다.

Figure 10. 발 측면 반사구 내측.



- 33 -

발바닥누르기 순서는 Figure 11과 같다.

(8) 발바닥 누르기. 소장- 횡결장- 하행결장- S상결장.

(9) 발바닥 누르기. 직장항문- 생식기- 좌골신경.

Figure 11. 발바닥 누르기 순서.



- 34 -

(10) 발 외측 누르기. 견(어깨)- 주(팔꿈치)- 슬(무릎)- 외미골- 고환(난소).

(11) 발 외측 누르기. 전립선(자궁)- 요도- 조골- 골반강 임파선.

발 측면 반사구 외측은 Figure 12와 같다.

Figure 12. 발 측면 반사구 외측.
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(12) 발가락 누르기. 상악- 하악- 편도체- 얼굴 .

(13) 발등 부위 누르기. 미로(내이)- 흉부- 횡경막.

발등 반사구는 Figure 13과 같다.

Figure 13. 발등 반사구.
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(14) 마무리 (기초반사구)순서는 Figure 14와 같다.

Figure 14. 기초반사구 순서.

4) 마무리 단계

따뜻한 수건으로 다리를 닦은 후 따뜻한 물이나 뜨거운 녹차한잔(150cc)

을 마시고 쉬게 한다. 따뜻한 물이나 뜨거운 녹차를 마시게 한 이유는 수

분섭취가 용해된 체내의 노폐물을 체외로 배출시키는데 도움을 주기 때문

이다(108). 5분간 휴식 후 측정을 한다. 측정을 하는 이유는 발반사 마사지

후 피로도 측정과 수축기 측정, 이완기 측정, 맥박 측정, 발등 부종 측정,

발바닥 온도 측정을 다시 하여 실험 전과 비교분석 하기 때문이다.
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4. 자료 수집

1) 실험군 사전조사

기간은 2014년 4월 3일부터 5월 20일까지 8주 동안 시행되었으며 실험 전

실험자들에게 연구 목적과 절차를 설명하고 동의를 얻은 후 실행되었다.

사전조사는 실험자들에게 피로정도에 대하여 질문지에 작성하도록 하였고

수축기, 이완기, 발등 부종, 측정과 발바닥 온도 측정도 연구자가 직접 측

정하였다.

2) 실험군 사후조사

발반사 마사지가 끝난 후 5분정도의 휴식을 취하게 한 후 피로정도에 대

한 질문지를 작성하도록 하였고 수축기, 이완기, 발등 부종, 측정과 발바

닥 온도 측정을 연구자가 측정하였다.

5. 자료 분석방법

측정 방법으로는 객관적인 평가를 측정하기 위해 실험 전·후 수축기, 이완기,

맥박, 발등 부종, 발바닥 온도를 측정하였다. 자료 분석은 IBM SPSS

Statistics 21을 사용하여 분석하여 실험자의 일반적인 특성은 평균과 표준편

차를 구하였다. 실험자의 피로도와 발등 부종을 실험 전·후 차이를 알아보기

위해 Paired-t 검정을 사용하였으며, 통계학적 유의수준 a=0. 05로 하였다(109).



- 38 -

Ⅴ. 실험 결과

본 연구는 의료업에 종사하는 여성들을 대상으로 수기 발반사 마사지를 통해

실험자들의 피로도와 발등 부종에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구를 수

행한 결과는 다음과 같다.

1. 실험자의 평균 나이

의료업에 종사하는 경력 10년차 이상의 발등 부종이 있는 여성간호사,

영양사, 간호조무사, 물리치료사, 사회복지사, 임상병리사 9명의 평균 나

이는 40세로 Figure 15와 같이 나타났다.

Figure 15. 실험자들의 평균 나이.
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2. 피로도 측정 결과

의료업에 종사하는 경력 10년차 이상의 피로도를 가지고 있는 여성간호

사, 간호조무사, 물리치료사, 사회복지사, 임상병리사 9명의 피로도 측정

결과 발반사 마사지 실험 전 평균은 2. 625점이었으며 발반사 마사지 실

험 후 평균은 3. 345점으로 차이가 있어 실험자들은 0. 725점의 피로도가

감소되었으며 그 결과 Figure 16과 같이 나타났다.

Figure 16. 경과시간에 따른 피로도 측정 결과.
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3. 수축기 실험 결과

의료업에 종사하는 경력 10년차 이상의 피로와 발등 부종을 가지고 있는

여성간호사, 간호조무사, 물리치료사, 사회복지사, 임상병리사 9명의 수축

기 대응표본 t-검정 결과, 수축기는 실험 전 평균 115. 63에서 실험 후

106. 19로 감소한 것으로 나타났고 실험 전 수축기 표준편차가 9. 09였으

며 실험 후 수축기 표준편차는 7. 86을 나타내고 있다. 실험 전의 수축기

와 실험 후의 수축기는 통계적으로 유의미한 차이를 보였으며 그 결과

Figure 17과 같이 나타났다.

Figure 17. 경과시간에 따른 수축기 실험 전(a)· 후(b) 결과.

a b
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4. 이완기 측정 결과

의료업에 종사하는 경력 10년차 이상의 피로와 발등 부종을 가지고 있는

여성간호사, 간호조무사, 물리치료사, 사회복지사, 임상병리사 9명의 이완

기 변화 대응표본 t-검정 결과, 이완기는 실험 전 평균 115. 63에서 실험

후 106. 19로 감소한 것으로 나타났고 이완기 실험 전 표준편차는 8. 34이

며 이완기 실험 후 표준편차는 8. 39을 나타내고 있다. 실험 전의 이완기

와 실험 후의 이완기는 통계적으로 유의미한 차이를 보였으며 그 결과

Figure 18과 같이 나타났다.

Figure 18. 경과시간에 따른 이완기 실험 전(a)· 후(b) 결과.

a b
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5. 맥박 측정 결과

의료업에 종사하는 경력 10년차 이상의 피로와 발등 부종을 가지고 있는

여성간호사, 간호조무사, 물리치료사, 사회복지사, 임상병리사 9명의 맥박

변화 대응표본 t-검정 결과, 맥박은 실험 전 평균 65. 10에서 실험 후 64.

19로 떨어진 것으로 나타났고 실험 전 맥박의 표준편차는 9. 00이며 실험

후 맥박의 표준편차는 9. 91로 나타나고 있다. 실험 전의 맥박과 실험 후

의 맥박은 통계적으로 유의미한 차이를 보였으며 그 결과 Figure 19와 같

이 나타났다.

Figure 19. 경과시간에 따른 맥박 실험 전(a)· 후(b) 결과.

a b
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6. 발등 부종 측정 결과

의료업에 종사하는 경력 10년차 이상의 피로와 발등 부종을 가지고 있는

여성간호사, 간호조무사, 물리치료사, 사회복지사, 임상병리사 9명의 발등

부종 대응표본 t-검정 결과, 발등 부종은 실험 전 평균 2 .22에서 실험 후

1. 99로 감소한 것으로 나타났고 실험 전 발등 부종 표준편차는 0. 26을

나타나고 있고 실험 후 발등 부종 표준편차는 0. 18로 나타나고 있다. 실

험 전의 발등 부종과 실험 후의 발등 부종은 통계적으로 유의미한 차이를

보였으며 그 결과 Figure 20과 같이 나타났다.

Figure 20. 경과시간에 따른 발등 부종 실험 전(a)· 후(b) 결과.

a b
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7. 발바닥 온도 측정 결과

의료업에 종사하는 경력 10년차 이상의 피로와 발등 부종을 가지고 있는

여성간호사, 간호조무사, 물리치료사, 사회복지사, 임상병리사 9명의 발바

닥 온도 변화 대응표본 t-검정 결과, 발바닥 온도는 실험 전 평균 34. 1

4℃에서 실험 후 35. 82℃로 올라간 것으로 나타났고 실험 전 발바닥 온

도 표준편차는0. 50이었으며 실험 후 발바닥 온도 표준편차는 0. 51로 나

타내고 있다. 실험 전의 발바닥 온도와 실험 후의 발바닥 온도는 통계적

으로 유의미한 차이를 보였으며 그 결과 Figure 21과 같이 나타났다.

Figure 21. 경과시간에 따른 발바닥 온도 실험 전(a)· 후(b) 결과.

a b
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본 연구의 가설 검증은 다음과 같이 나타났다.

1) 발반사 마사지를 받은 실험자는 마사지 전보다 마사지 후에 피로를 덜

느낄 것이다.

피로도 측정하기 위한 도구는 일본 산업위생협회의 산업피로연구위원회

가 피로자각증상표를 이용해 측정 하였다. 발반사 마사지 실험 전 평

균은 2. 625점이었으며 발반사 마사지 실험 후 평균은 3. 345점으로 차이

가 있어 실험자들은 약 0. 725점의 피로도가 감소되었고 실험자들의 신

체적 지수 효과에 도움이 되었으므로 제 1가설은 지지되었다.

2) 발반사 마사지를 받을 실험자는 마사지 전보다 수축기 혈압이 감소 될

것이다.

발반사 마사지 실험 전 실험자들의 수축기 혈압의 평균은 115. 63

mmHg 이었고 발반사 마사지 실험 후 106. 19 mmHg로 발반사 마사지

실험 전 수축기 혈압이 발반사 마사지 실험 후 수축기 혈압보다 9. 44

mmHg 감소되었으며 생리적 지수 효과를 알 수 있었으므로 제 2가설은

지지되었다.

3) 발반사 마사지를 받은 실험자는 마사지 전보다 이완기 혈압이 감소 될

것이다.

발반사 마사지 실험 전 실험자들의 이완기 측정 평균은 115. 63 mmHg

였으며 발반사 마사지 후 실험자들의 이완기 측정 평균은 106. 19

mmHg로 발반사 마사지 실험 전 보다 9. 44 mmHg이 감소되었으며

실험자들의 생리적 지수에 효과에 도움이 되었다. 그리하여 제 3가설은

지지되었다.

4) 발반사 마사지를 받은 실험자는 마사지 전보다 맥박이 감소 될 것이다.

발반사 마사지 실험 전 실험자들의 맥박 측정 평균은 65. 10회였으며 발

반사 마사지 후 실험자들의 맥박 측정 평균은 64. 19회로 발반사 마사지

실험 전 보다 발반사 마사지 실험 후 맥박이 약 0. 91회 감소되었으며

실험자들의 생리적 지수 효과가 있었다. 그리하여 제 4가설은 지지되었

다.



- 46 -

5) 발반사 마사지를 받은 실험자는 마사지 전보다 발등 부종이 감소될 것이

다.

발반사 마사지 실험 전 실험자들의 발등 부종 측정 평균은 2. 22 mm이

었으며 발반사 마사지 실험 후 실험자들의 발등 부종 측정 평균은

1. 99 mm로 발반사 마사지 실험 전 보다 발반사 마사지 실험 후 실험

자들은 0. 23 mm 신체적 지수 감소 효과가 있었으므로 제 5가설은

지지되었다.

6) 발반사 마사지를 받은 실험자는 마사지 전보다 발바닥의 온도가 상승 될

것이다.

발반사 마사지 실험 전 실험자들의 발바닥 온도 평균은 34. 14℃였으며

발반사 마사지 후 실험자들의 발바닥 온도 평균은 35. 82℃로 발반사 마

사지 실험 전 보다 발반사 마사지 실험 후 1. 685℃ 상승효과로 실

험자들의 신체적 지수에 도움이 되었으므로 제 6가설은 지지되었다.
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Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구는 수기 발반사 마사지가 의료인의 피로와 발등 부종에 미치는 영향

에 확인하고자 하였으며, 이를 통해 새로운 간호중재 방안을 세우고자 본 연

구를 시작 하였다. 선행 연구 중 수술실 간호사를 대상으로 실험군에게 30분

간 발반사 마사지를 제공한 결과 발반사 마사지를 받은 실험군의 종아리둘레

와 발목 둘레가 통계적으로 유의한 차이가 있었다(110). 또한 6주간의 발반사

마사지가 노인들의 수축기 혈압이 실험 전 140. 00 mmHg에서 6주 후 120.

67 mmHg로 이와 같이 감소되었다고 밝혀졌다(111). 그리고 암 환자에게 적용

한 발반사 마사지를 통하여 불안은 발반사 마사지 0. 66, 발마사지는 0. 45로

보통정도 크기와 작은 효과크기로 나타났다(112). 4주간 3회씩 30분 동안 발마

사지 결과 실험군은 대조군보다 슬관절 굴곡각도와 굴곡 및 신전근력이 증

가, 수축기압은 감소하고 발바닥 온도와 족배동맥의 혈류속도가 상승되었다

(113). 또한 발, 다리 마사지 후 중년여성의 우울증, 건망증, 등 갱년기 증상 완

화와 남녀 대학생의 혈액순환 촉진에 효과가 있다고 제시되고 있다(114). 본 연

구와 마사지 부위에 차이는 있지만 마사지에 따른 신체구성 변화에 관한 선

행논문 중 5주간 향기요법 마사지를 실시한 결과 체중과 복부지방이 감소를

하였다고 나타났다(116). 수기요법으로 발반사 마사지를 하게 되면 히스타민이

방출되어 혈관이 이완되고, 혈액순환 및 림프 순환이 촉진되어 신진대사 증

진되고 면역력이 증가되기 때문에 건강에 좋다(117). 이것이 수기요법의 가장

큰 장점이라고 생각된다. 또 시설에 거주하는 18명의 노인에게 느린 등 마사

지를 3분간 3일 동안 실시한 후 심장박동수와 혈압의 감소, 부교감신경계 활

동이 증가되는 효과가 있다고 보고되었다(118). 또 선행논문 중 발반사 마사지

하는 동안 혈액순환을 자극하여 부종을 감소시켰다 하였고 몸과 발에 이완을

초래함으로써 맥박과 호흡이 감소되었다고 나타났다(119). 광주지역 종합병원

근로자 21명을 대상으로 사전, 사후 결과 직장인의 피로감, 자각적 통증, 발
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부위 부종의 감소에 효과적이라고 나타났다(120). 결론적으로 발반사 마사지가

신체적, 심리적 측면의 증상조절에 효과가 있는 것으로 나타났으며 의료인들

의 생리적 피로와 신체적 증상관리를 위한 독자적인 간호 중재로 활용할 수

있다고 본다.

본 연구에서는 수기 발반사 마사지가 의료인의 발등 부종에 미치는 영향을

비교 분석하는 연구로서 일관성과 공통성을 유지하기 위하여 수기 발반사 마

사지를 시행 하였으며 4월 3일부터 5월 20일까지 8주 동안 주 1회에 양쪽 발

을 30분 동안 실험하였으며 최저 연령은 34세 최고 연령은 48세로 평균 40세

로 나타났으며 피로도를 측정하기 위한 연구도구는 일본산업위생협회의 산업

피로연구위원회가 표준화한 피로자각 증상표를 이은숙(2007)이 수정 보완한

질문지를 사용하여 측정하였다. 발반사 마사지 실험 전과 후에 질문지를 작

성하게 하였다. 발반사 마사지 실험 전 평균은 2. 625점이었으며 발반사 마사

지 실험 후 평균은 3. 345점으로 차이가 있어 실험자들은 약 0. 725점의 피로

도가 감소되었고 실험 전 수축기 혈압이 실험 후 수축기 혈압보다 9. 44

mmHg 감소되었으며 발반사 마사지 후 실험자들의 이완기 측정 평균은 115.

63 mmHg로 실험 전 보다 9. 44 mmHg이 감소되었다. 맥박 측정 평균은 65

회로 실험 전 보다 실험 후 맥박이 0. 91회 감소되었고 실험자들의 발등 부

종 측정 평균은 2. 22 mm로 실험 전 보다 실험 후 0. 23 mm 신체적 지수

감소 효과가 있었다. 실험자들의 발바닥 온도 평균은 34. 14℃로 실험 전 보

다 실험 후 1. 685℃ 상승효과가 나타났다.

사람의 질병은 눈에 보이지도 않고 잘 알지도 못하지만 대체요법 중에 하나

인 수기 발반사 마사지를 통해 질병의 치유능력이 있다고 사료되며 수기 발

반사 마사지를 통하여 혈액의 순환과 시간에 따라 변하는 수축기, 이완기, 맥

박 측정과 발등 부종, 발바닥 온도 측정의 실험결과 실험 전과 후를 비교분

석 하였을 때 의료인들에게 영향을 미치는 것으로 나왔다. 본 연구결과를 볼

때 수기 발반사 마사지가 의료인들에게 피로도 감소, 수축기 감소, 이완기 감

소, 맥박 감소, 발등 부종의 감소, 발바닥 온도 상승으로 더 많은 이들에게

효과적인 방법과 연구실험이 행해진다면 신체적, 심리적 지수에 도움이 되어
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과학적인 바탕이 되기를 기대한다.
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부록

발반사 마사지 참여 동의서-실험군용

발반사 마사지 참여 동의서

안녕하십니까? 저는 조선대학교 산업기술융합대학원 미용향장학과에 재학중

인 학생입니다.

본 설문지는 발반사 마사지가 의료인의 발등부종에 미치는 영향을 파악하여

의료인의 피로회복과 이완, 수축을 측정하여 발등부종의 감소를 위한 효과를

제공하고자 합니다.

귀하께서 작성하신 내용은 발등 부종을 알아보는데 소중한 자료로 사용될

것이며, 설문지의 내용은 무기명 처리되므로 각 설문지에 빠짐없이 사실대로

응답해 주시길 바라며 단지 연구 목적에만 사용할 것이며 다른 어떤 용도로

도 쓰이지 않을 것을 약속드립니다.

끝으로 바쁘고 힘든 와중에도 본 연구에 참여해 주셔서 감사합니다.

2014년 월 일

조선대학교 산업기술융합대학원 석사과정 연구자 강안나 올림

--------------------------------------------------------------

본인은 이 동의서를 읽고 자료수집에 참여할 것을 동의합니다.

성명: (인 or 서명)



- 66 -

부록

실험 전, 후의 수축, 이완 및 발등 부종 측정과 발바닥 온도 측정 질문지

참여자 :

구 분 실험 전 실험 후

번

호
날 짜 방향

수축기

/

이완기

맥박

측정

발등

부종

측정

발바닥

온도

측정

수축기

/

이완기

,맥박

측정

발등

부종

측정

발바

닥

온도

측정

1 월 일
오른쪽

왼 쪽

2 월 일
오른쪽

왼 쪽

3 월 일
오른쪽

왼 쪽

4 월 일
오른쪽

왼 쪽

5 월 일
오른쪽

왼 쪽

6 월 일
오른쪽

왼 쪽

7 월 일
오른쪽

왼 쪽

8 월 일
오른쪽

왼 쪽
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본 논문이 완성되기까지 많은 격려와 도움을 주신 모든 분들께 진심으로 머리

숙여 감사를 드립니다.

시간이 금방 흘러 벌써 논문을 끝마칠 때가 되었습니다. 하고 싶은 말이 너무

많은데 이 글에 모두 담지 못할 것 같습니다. 먼저 주임교수님이시고 지도교수

님이신 이중헌 교수님께 감사의 말씀드립니다. 항상 웃어주시고 변함없이 격려

해주신 말씀 기억 하겠습니다. 그리고 때론 엄마같이 선배같이 저를 위해서 하

얀 밤을 지새우고 지도해주신 류은미 교수님 감사합니다. 교수님 덕분에 제가

무사히 졸업을 할 수 있습니다. 정말 정말 감사합니다.

많은 지식 알려주신 신현재 교수님 감사합니다. 논문 쓰는 동안 가족들에게 짜

증을 많이 냈는데 엄마, 아빠, 보나 언니, 내 동생 하나, 형부, 제부에게 고맙고

논문 도와준 9명의 대상자들, 승제군 나형이, 혜영이에게 고맙습니다.

어렵고 힘들 때마다 위로의 말씀 해주신 정현숙 선생님과 조교선생님! 고맙습니

다. 또 우리 미용향장학과 후배 선양언니와 선화씨에게도 감사의 말씀 전합니다.

우리 산업기술융합대학원 지금 이대로 끝까지 가길 바랍니다. 제 인생에서 산업

기술융합대학원은 행복한 순간이었습니다. 힘든 나날도 있었지만 같이 위로 받

고 같이 즐긴... 그 나날들 잊지 않겠습니다.

제가 공부 할 수 있도록 용기를 북돋아 주신 청암 대학교 향장피부미용과의 범

서우 교수님, 김한석 교수님, 정명아 교수님, 이수희 교수님 감사합니다. 배움에

는 나이가 필요 없으며 늦다고 생각할 대가 가장 빠르다고 전하고 싶습니다.

류은미 교수님...논문을 쓰면서 저를 위해 동분서주 하는 모습 보면서 교수님처

럼 되겠다고 결심 하였습니다. 언제나 제 편.... 교수님은 저한테 스승이기 전에

엄마였습니다. 감사 또 감사드립니다.

졸업 후에도 언제나 노력하고 스승님을 잘 섬기며 후배들과의 관계도 잘 유지

하고 봉사활동도 열심히 하는 미용업계에 빛나는 보석이 되어 저에게 베풀어주

신 모든 분들의 넘치는 사랑을 많은 이들과 나누면서 살아가겠습니다.

저와 함께 논문 준비한 유진옥 언니 감사합니다. 말하지 않아도 같은 느낌일 것

같네요. 마지막으로 하늘에 계신 성모 마리아님 제가 항상 옳은 길을 갈 수 있

도록 인도해 주소서.

2014년 12월 미용향장학과 강의실에서

강 안 나
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저작물 이용 허락서

 본인이 저작한 학위논문에 대하여 다음과 같은 방법 및 조건하에 대학교에

저작권을 위임 할 것을 서약합니다.

1. 인터넷 및 온라인 서비스와 아카이빙을 위하여 저작물의 내용을 변경하지

않는 편집상 혹은 포맷상의 변경을 통한 복제를 허락함

2. 저작물의 DB 구축과 인터넷을 포함한 정보통신망에 공개하여 논문 일부 또

는 전부의 복제․배포 및 전송을 허락함

3. 저작물에 대한 이용 기간은 3년으로 하고 계약 종료 2개월 이내에 별도의

의사표시가 없는 경우 기간을 계속 연장함

4. 해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판 허락을 하였을 경

우 1개월 이내에 소속 대학에 통보함

5. 배포, 전송된 학위논문은 이용자가 다시 복제 및 전송할 수 없으며 이용자

가 연구 목적이 아닌 상업적 용도로 사용하는 것을 금함

6. 소속대학은 학위논문 위임 서약 이후 해당 저작물로 인한 타인의 권리 침해

에 관하여 일체의 법적 책임을 지지 않을 것을 확인함

7. 소속대학의 협약기관 및 한국교육학술정보원에 논문 제공을 허락함

동의여부 : 동의( ｏ) 조건부 동의( ) 반대( )

※ 조건부 동의 및 반대인 경우 사유 및 조건을 기재하여 주시기 바랍니다.

사유 :

조건 :

저작자 성명 : 강안나

주소 : 전남 순천시 생목동 벽산 아파트 111동 1403호

년 월 일

이름 : 강 안 나 (인)

조선대학교 총장 귀하
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