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ABSTRACT

TheChangeofPhysiologicalResponsesandPain

IntensitybySomeMassageTechniquesinHealthy

Volunteers

Jeong,Myung-A

Advisor:Prof.Ryu,SoYeon,MD,MPH,PhD.

DepartmentofHealthSciences

GraduateSchoolofChosunUniversity

Objectives:Thisstudywasperformedtoanalyzedandcomparedthechangesof

blood flow velocity, skin temperature, pressure pain intensity and serum

concentrations ofepinephrine and ACTH of4 experimentalgroups ;manual

lymphaticdrainage(MDL),Swedishmassage(SM),meridianmassage(MM)and

sham groups.

Methods:Thisstudydesignwasarandomizedcontrolledtrial.Fortyhealthyvolunteers

(22.63±2.53 years) were randomly allocated to four groups.The massage was

carriedout1timeonthebackofthesubjectsfor30minutes.Measurementswere

repeated 3 times;baseline (T1),immediately after(T2)and 30 minutes after

massage(T3).exceptforepinephrineandACTH.Theyweremeasuredatbaseline

and30minutesaftermassage.

Results:Bloodflow velocitywassignificantlyincreasedatT2thanT1inallgroups

andatT3thanT1exceptforsham group.Thechangesofbloodflow velocityat

T2 andT3 weresignificantly differentwithmassagegroupscomparedtosham

group.

SkintemperatureonthefingertipwassignificantlyincreasedatT2andT3than

T1 in allgroups.And the changes ofskin temperature atT2 and T3 were
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significantlydifferentwithmassagegroupscomparedtosham group.

SkintemperatureonthesiteofmassagewassignificantlyincreasedatT3thanT1

insham,MLD andMM groups.Thechangesofthatbetweenexperimentalgroups

werenotsignificantlydifferent.

PressurepainintensitywassignificantlydecreasedatT2 thanT1 inSM and

MM groups.Thechangesofpainperceptionbetweenexperimentalgroupswerenot

significantlydifferent.

NostatisticallysignificantdifferenceswereobservedinepinephrineandACTH

concentrationbetweenmeasurementtimesandexperimentalgroups.

Conclusions:Massagetreatmentirrespectiveofmassagetechniquesiscapableof

increasingthebloodflow velocityandskintemperature.However,toobtainfor

reducing painperception,itisnecessary tocontrolthepressureonthesiteof

massage.Furtherresearchisneededtofindtheeffectofmassageperformingusing

scientificstudydesigns,varioussubjectsandprograms.

Keywords:massage,bloodflow velocity,skintemperature,Pressurepainintensity
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I.서 론

마사지는 그리스어의 masso,massein에 어원을 두고 있으며,주로 손을 사용하여 직

피부에 일정한 방법으로 역학 자극을 으로써 생체반응을 일으키게 하여 신체의 변조

(變調)를 바로 잡아 병을 치료하고 건강을 증진시키는 일종의 수기시술(手技施術)을 의미

한다(1). 세계 으로 마사지는 수천 년 동안 재활과 이완을 목 으로 사용되어 왔으며,

다양한 마사지 기법들이 개발,이용되고 있다(2).마사지는 조직의 유착을 감소시키고,이

완을 증진하며,국소 인 액 순환의 증가,부교감신경계의 자극,근육 내 온도 상승과

신경근육계의 흥분을 이기 하여 용되고,이러한 기 에 의한 다양한 효과와 반응들

이 보고 되고 있다(3-6).

재 많은 마사지 방법들이 국내에 소개되어 유럽식 마사지인 림 드 니지,스웨덴

식 마사지와 동양식 마사지인 경락 마사지가 용되고 있으며 가장 많이 사용되고 있

는 방법이다(7).림 드 니지는 1930년 EmilVodder박사에 의해 개발된 마사지치

료 요법으로(8,9),림 의 이동을 자극하기 하여 30-40mmHg의 부드러운 압력을 가

하여 림 을 부드럽게 마사지하는 것으로 림 계를 자극하여 면역체계를 조 하고,

체내의 사 물질과 독소를 제거,과도한 체액을 여 다(10).

스웨덴식 마사지는 마사지를 통해 반복 으로 감각계를 자극시키고,기계 으로 근

육 조직,피부,인 ,근막과 결합조직을 활성화시켜 자율신경계의 긴장도를 간 으

로 조 하는 기법이다(11,12).근육과 의 기능과 구조를 생각하여 심장을 향해 액이

쉽게 돌아 갈 수 있도록 말 에서 추로,즉 심장에서 먼 곳으로부터 심장 가까이로 부

드럽게 마사지하는 것이 원칙이다.

경락 마사지는 동양의학의 경락 이론에 입각하여 사람의 손을 직 사용하여 마사지

함으로써 인체의 체 표면에 흐르고 있는 기의 흐름을 원활하게 소통시켜주어 질병을

방하거나 건강을 유지,향상시켜 다(13,14).경락이란 신의 기 을 운행하고 생명

상을 시키는 수송체계이고,오장육부의 이상 상이 발 되는 통로를 말한다(15).

이 듯 여러 가지 종류의 마사지 기법들은 각 마사지 방법의 이론과 방법에 따라 시

행되고 있으나,마사지의 치료 효과의 검증은 마사지 치료기 을 따라 류량,피부

온도,부교감신경계 활성,통증에 한 지각과 심리 효과 등을 측정하는 것으로 제시

되어 왔다(16).

마사지의 효과로 제시된 분야는 주로 통증(2,10,17-23),불안이나 스트 스,피로감

등의 심리 증상의 완화(19,22,24-26),피부 온도, 압,부종 등의 신체 변화
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(23,27-29)등이다.

마사지의 효과에 한 연구는 주로 기존의 치료법에 한 보완 체 요법으로의 역할과

가치 등이 사용되고 강조되어 왔으며(30),림 부종환자(28),안면마비환자(19),근막동통

을 호소하는 환자(20),요통환자(18)등 질환자를 상으로 이루어졌다.이러한 치료

근 외에 피로회복이나 방이 필요한 건강한 사람을 상으로 하여 마사지 효과를 검증

하고자 하는 연구는 매우 드문 편이다. 한 선행연구를 통해서 보고 된 마사지의 효과는

마사지의 주기,기간과 처치 부 등을 다양하게 용하여 그 효과에 한 해석과 결론을

내리는데 어려운 이 많다(31).

이에 본 연구는 일회의 마사지를 제공하지만 건강한 성인에게 동일한 용시간과 같은

부 에 마사지를 실시하여 같은 조건 하에서 다른 마사지를 용하 을 때 나타나는 반

응을 측정하고자 하 다.세 가지 다른 마사지 방법 -림 드 니지,스웨덴식 마사지,

경락 마사지 -의 일회 용에 따른 생리 반응(체온, 류속도,피부온도,손가락부

피부온도)과 압통지각,그리고 이에 따른 생화학 반응( 에피네 린 농도, 부

시피질자극호르몬 농도)을 측정하여,세 가지 마사지 기법 간의 반응의 차이를 비교 검

증하여 건강한 성인에게 마사지기법이나 압의 정도,효과 등 마사지를 용 시킬 때

효율성을 높이기 한 기 자료로 이용하고자 수행하 다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구설계

본 연구는 무작 할당된 4개 군에 동일한 시간과 동일한 신체 부 에 각각의 마사지

를 1회 실시한 후에 마사지의 효과를 알아보기 해 시행되었다.연구 상은 난수표를 이

용하여 4개 군-모의군(마사지 시행 안함),림 드 니지군,스웨덴식 마사지군,경락 마사

지군- 하나로 무작 할당하 고,30분 동안 각 할당된 마사지를 시행하 다.마사지

를 시행하기 바로 에 상자의 기본 정보와 생리 반응,압통 강도,생화학 반응에

한 기 조사를 실시하 고(T1),마사지를 마친 직후에 생리 반응과 압통 강도를 측

정하고(T2),마사지 용 후 30분이 경과하 을 때 생리 반응과 압통 강도,생화학

반응에 한 측정을 실시하 다(T3)(Figure1).
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After 30min

Applicationofeachmassagetechnique

-Blood flow velocity

Post-massage -Skin temperature on massage site

Examination(T2) -Skin temperature on finger tip

-Pressurepainintensity

-Blood flow velocity

Post-massage -Skin temperature on massage site

Examination(T3) -Skin temperature on finger tip

-Pressurepainintensity

-Epinephrine, ACTH

 Immediately after

Sham

n=10

MM

n=10

MLD

n=10

SM

n=10

-Blood flow velocity

BaselineExamination(T1) -Skin temperature on massage site

-Skin temperature on finger tip

-Pressurepainintensity

-Epinephrine, ACTH

Healthypain-freevolunteerswithoutknownpathology

n=40

Random Allocation

Figure1.Schematicdiagram ofstudydesign

MLD:Manuallymphaticdrainage,SM :Swedishmassage,MM :Meridianmassage
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B.연구 상

본 연구는 연구의 목 을 이해하고 참가 동의서를 작성한 일개 학에 재학 인 남,

여학생을 상으로 하 다.연구 상의 모집은 모집공고와 구두 홍보를 통하여 모집하

고,자발 인 의사에 의해 참여를 결정하 다.모집 당시 통증을 호소하거나,만성 동통에

한 과거력이 있는 경우,운동에 제한을 받을 수 있는 질환으로 치료를 받거나 질병력이

있는 경우,감각계의 이상이 있는 경우,피부 등에 상처가 있는 경우,임신이나 생리 인

경우는 연구 상에서 제외하 다.최종 40명의 상자가 연구에 참여하기로 결정되었고,

남,여를 먼 구분지어 난수표를 이용하여 4개 군 하나로 무작 할당하 다.각 군

별로 남,여 각각 5명씩 10명이 할당되었고,이들은 연구 시작 24시간 부터 연구가 끝

날 때까지 약물복용,음주,흡연이나 과도한 운동을 삼가도록 주지시켰다.연구에 참여한

상자와 조사원은 이 맹검법을 시행하여 본인이 할당되거나 담당한 군이 어떤 군인지

모르도록 한 상태에서 마사지의 제공과 검사를 시행하 다.연구에 참여한 상자는 도

에 탈락한 경우 없이 끝까지 참여하 다.

C.마사지 요법

본 연구에서 사용한 마사지 기법은 림 드 니지(manuallymphaticdrainage),스웨덴

식 마사지(swedishmassage),경락 마사지(meridianmassage)기법이다.실험군은 네 군

으로 모의군 과 림 드 니지군,스웨덴식 마사지군,경락 마사지군으로 선정하 다.

연구 진행기간은 2008년 1월 5일부터 1월 10일까지이었으며,마사지 용시간 측정

시간 등을 고려하여 1일 6～ 7명씩 시행하 다.실험 장소는 W 학 물리치료 실험실이

었으며,이곳의 실내온도는 22℃～ 24℃를 유지하 다.실험 차는 약속된 상자를 실

험 1시간 에 도착하게 하여 동의서 작성과 연구에 한 자세한 내용을 다시 한 번 설

명하 고,훈련받은 1명의 류검사원이 류검사를,2명의 간호사가 키,몸무게,압통 강

도, 액 채 등 사 조사를 시행하 다.

기 조사 후에 먼 가리개 안에서 편안하게 상의를 벗고 가운을 입힌 다음 침 에 엎

드리게 한 후 실험자는 상자가 어떤 마사지를 받을 것인지를 확인하고 마사지를 30분

동안 실시하 다.해당 마사지 기법을 시행한 후에 피부온도,압통 측정, 류 검사를 시
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행하 고,30분이 경과한 후에 피부온도,압통 측정, 류 검사에 한 재검사를 실시하

고, 액 채 을 시행하 다.

마사지는 연구자와 10년 이상의 실무 경험이 있는 문 피부미용사 2인이 하 으며,실

험 방법으로 사용할 네 가지 마사지 기법은 서로 간의 오차를 이기 해 사 에 충분

히 훈련한 후 실시 하 다.마사지 부 와 매개체,시간은 모든 실험군과 동일하게 용

하 으며 호호바 오일(Dr.Pimple
Ⓡ
)을 사용하여 뒷목,어깨,견갑골,허리와 팔 부 까지

30분간 시행하 다.

1.모의군 (부록 1-1참조)

모의군은 여러 마사지 기법에서 기본 동작으로 사용되고 있는 쓰다듬기 동작과 올려두

기를 용하여 30분 동안 시행하도록 구성하 다.

(1)침 의 머리 쪽에서 시작한다.

(2)두피를 가볍게 양손으로 쓰다듬기 한다.

(3)목 부 에 압이 들어가지 않게 손을 올려놓는다.

(4)어깨에서 등으로 양손을 옮겨가며 가벼운 쓰다듬기를 한다.

(5)어깨에서 등으로 양손을 옮겨가며 가볍게 올려둔다.

(6)마무리 한다.

2.MLD군(ManualLymphaticDrainage)(부록 1-2참조)

림 드 니지는 Dr.Voder기법을 번안하여 제시한 김성 의 방법을 기본으로 하 으

며(32),기본 동작인 고정원동작(stationary circles),펌 동작(pump),퍼올리기동작

(scoop),회 동작(rotary)을 활용하여 30분 동안 시행할 수 있도록 구성하 다. 한 실

험자는 림 을 숙지하고,30～ 40mmHg정도의 압력을 유지하면서 림 드 니지를

진행하 다.구체 인 방법은 다음과 같다.

(1) 상자는 편안하게 엎드리게 하고,실험자는 침 왼편에 서서 실시한다.

(2)흉추에서 경추까지 쓰다듬기 한다.

(3)목 부 (깊은목 림 , 간,쇄골 아래 림 )의 림 에 고정원동작을 한다.

(4)목 부 (뒷머리 림 , 간,쇄골 아래 림 )의 림 에 고정원동작을 한다.

(5)실험자의 치를 상자의 머리 쪽으로 이동한다.

(6)머리측면,목 측면,쇄골아래 림 고정원동작을 한다.
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(7)뒷머리 림 을 양 손 끝으로 고정 후, 로 당기듯이 가볍게 떨어 다.

(8)어깨와 승모근 부 을 지나 쇄골 아래 림 까지 펌 동작을 한다.

(9)뒷목에 펌 동작을 한 후,후두에서 쇄골 아래 림 까지 쓰다듬기 한다.

(10)등 상부를 2등분 하여 양 엄지로 체간상부와 흉추를 양 엄지로 회 동작을 한다.

(11)뒷목과 등 상부를 가볍게 떨어주며 쓰다듬기 한다.

(12)등 부 체를 3등분 하여 쓰다듬기와 회 동작을 한다.

(13)오른쪽 등 부 를 3등분하여 회 동작을 한다.

(14)늑간에 양손의 손가락을 나란히 고 흉 쪽으로 르며 고정원동작을 한다.

(15)척추에서 측면으로 내려가면서 회 동작,펌 동작을 한다.

(16)등 측면을 따라 액와쪽으로 양손을 이용하여 크게 고정원동작을 한다.

(17)삼각근을 3등분하여 고정원동작을 한다.

(18)실험자는 치를 왼쪽으로 변경하여 삼각근부터 다시 시행한다.

(19)척추 기립근을 따라 목에서 허리방향으로 떨어주기 한다.이때 오른손의 수근은 등

에 고,왼손으로 오른손가락을 잡고 떨어주기 동작을 한다.

(20)등 체를 쓰다듬기 하면서 마무리한다.

(21)마른 타월로 정리한다.

3.스웨덴식 마사지군(Swedishmassage)(부록 1-3참조)

스웨덴식 마사지는 남태열의 방법을 기본으로 하 으며(33),기본 동작인 쓰다듬기

(effleurage& stroking),문지르기(friction),집어주기(petrissage),두드리기(tapotement),

떨어주기(vibration),동작을 활용하여 30분 동안 시행할 수 있도록 구성하 다. 한 실

험자는 균등한 리듬,마사지율,손의 유연성, 당한 자세,규칙 인 압박과 같은 기본 수

기의 원칙에 하여 실시하 다.구체 인 방법은 다음과 같다.

(1)등 체를 쓰다듬기 한다.

(2)허리에서 시작하여 척추를 따라 올라가며 어깨선을 따라 쓰다듬는다.

(3)어깨와 승모근 부 를 쓰다듬기 한 후,뒷목 부 를 집어주기 한다.

(4)어깨부분 체를 집어주기 한다.

(5)어깨부터 허리선 쪽으로 양 손바닥을 이용하여 쓰다듬기 한다.

(6)허리에서 시작하여 척추를 따라 엄지를 이용하여 문지르기 한다.

(7)허리에서 시작하여 척추를 따라 집어주기 한다.
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(8)어깨부 를 안쪽씩 팔자를 그리듯이 쓰다듬기 한다.

(9)견갑골부 손바닥으로 쓰다듬기 한다.

(10)견갑골을 따라 액와 부 까지 네 손가락을 이용하여 문지르기 한다.

(11)어깨와 목 부 를 동시에 집어주기 한다.

(12)늑골을 쓰다듬기 한다.

(13)등 체를 손바닥을 이용하여 가로 방향으로 르듯이 문지르기 한다.

(14)액와 부 에서 허리선까지 등의 측면을 집어주기 한다.

(15)허리 부 를 팔자를 그리듯이 문지르기 한다.

(16)장골과 늑골사이를 집어주기 한다.

(17)양손을 각각 반 편 허리를 잡고 힘주어 부드럽게 앙에서 교차한다.

(18)등 체를 손바닥을 이용하여 떨어주기 한다.

(19)등 체를 3등분하여 떨어주기 한다.

(20)허리에서 시작하여 척추를 따라 쓰다듬기 한다.

(21)어깨에서 시작하여 척추를 따라 쓰다듬기 한 후,허리에서 큰 원을 그리듯이 쓰다듬

기하고,손을 교차하여 어깨선을 따라 올라가며 쓰다듬기 한다.

(22)마른 타월로 정리 한다.

4.경락 마사지군(Meridianmassage)(부록 1-4참조)

경락마사지는 안남훈의 방법을 기본으로 하 으며(34),동작의 구성은 경 르기

(pressure),와 쓰다듬기(effleurage& stroking),문지르기(friction),집어주기(petrissage)

를 활용하여 30분 동안 시행할 수 있도록 하 다. 한 실험자는 등 부 의 경락선과 경

을 숙지하고,일정한 압을 유지하면서 경락마사지를 진행하 다.구체 인 방법은 다

음과 같다.

(1)두부의 ‘백회’를 양 엄지로 르기 한다.

(2)‘아문’,‘천주’,‘풍지’,‘완골’을 지압한다.

(3)어깨의 ‘견정’과 견갑골의 ‘천종’을 문지르기 한다.

(4)‘장강’에서 ‘아문’까지 엄지를 이용하여 르듯이 쓰다듬기 한다.

(5)척추의 사이를 양 엄지를 이용하여 지그재그로 르듯이 문지르기 한다.

(6)방 1선과 방 2선을 양손바닥을 이용하여 어깨에서 엉덩이 부 까지 쓰다듬기 한다.

(7)방 1선과 방 2선을 지과를 이용하여 어깨에서 엉덩이 부 까지 쓰다듬기 한다.
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(8)어깨와 승모근 부 를 양 지과를 이용하여 집어주기 한다.

(9) 상자의 팔을 뒤로 올린 후,견갑골 부 를 문지르기 한다.

(10)어깨,견갑골 부 ,등 체를 쓰다듬기 한다.

(11)담경 부 를 집어주기 한다.

(12)장골능 부 를 문지르기 한다.

(13)천골 부 를 네 손가락을 이용하여 문지르기 한다.

(14)‘요안’과 ‘환도’를 르기 한다.

(15)손등 쪽의 수삼양경( 장경,삼 경,소장경)을 유주 방향 로 문지르기 한다.

(16)손바닥 쪽의 수삼음경(폐경,심포경,심경)을 유주방향 로 문지르기 한다.

(17)독맥을 쓰다듬기 한다.

(18)방 경1선과 2선을 쓰다듬기 한다.

(19)등 체를 쓰다듬기 한다.

(20)마른 타월로 정리 한다.

D.측정 방법

1. 류 속도

상자는 연구 시작 1시간 에 실험실에 도착하여 안정을 취하게 하 다. 상자를

침 에 바르게 눕게 한 후 오른쪽 손목의 요골 동맥을 진한 후 음 젤을 충분히 바

른 다음 도 러 음 시스템(TOC2M Neurovision,계림메디칼,서울,한국)을 사용하여

요골 동맥 에 치시켜 류속도를 측정하 다.검사자간 오차를 없애기 해 한 명이

담하여 류속도를 측정하 다. 류속도는 수축기 최 류속도와 이완기 최 류속

도의 평균값을 취하 다.
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2.피부온도

피부온도의 측정부 는 오른쪽시지와 마사지부 인 등으로 척추와 견 간지 에서

측정하 다.피부온도의 측정은 피부온도계(SkinThermometer,TMB,U.S.A)를 이용하

여 마사지 ,마사지 직후,마사지 용 30분 후에 측정하 고,각 2회 반복 측정하여 평

균값을 이용하 다.

3.압통 강도

압통 강도는 통각계의 탐침을 승모근 에 수직으로 올려놓고 10lb/㎠로 러 통증을

유발시킨 다음 100㎜ 길이의 시각 통증척도(visualanalogscale,VAS)를 이용하여 측

정하 다.통증이 없는 경우를 “0”,통증이 매우 심한 경우를 “100”으로 하여 상자가

지각하는 재의 통증정도를 표시하도록 하 고,통증 정도가 심할수록 수가 올라간

다.

4. 에피네 린과 부신피질자극호르몬

마사지 용 과 마사지 용 30분 후 상완정맥에서 액 10ml를 채 한 다음 각각

5ml를 EDTA시험 에 넣고 완 히 용해될 때 까지 잘 흔든 후 2500rpm 으로 10분간

원심 분리하여 장과 청을 분리해 측정 까지 -20℃ 냉동 보 하 다.에피네 린

은 고성능 액체 크로마토그래피(high performance liquid chromatography,HPLC)

(HP1100,HewlettPackard,USA)를 이용하여 정량 분석하 다. 장 부신피질자극호르

몬 농도는 doubleantibodyACTH RIA kit,KACD1(DiagnosticProductsCorporation,

CA,USA)를 사용하여 측정하 다.
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E.분석방법

실험군 4군의 기본 특성과 사 에 측정한 류 속도,손가락과 등의 피부온도,압통 강

도, 에피네 린 농도, 부신피질자극호르몬의 농도를 일원 분산분석을 이용하여

비교하 다.마사지 요법을 용한 직후와 30분 후에 측정한 류 속도,손가락과 등의

피부온도,압통 강도,에피네 린,부신피질자극호르몬의 마사지 시행 에 한 변화량은

짝지은 t-검정을 이용하여 변화의 유의성을 검정하 고,4군 간의 변화량도 일원 분산 분

석을 이용하여 비교하 다.일원 분산분석 후에 각 군간 통계 으로 유의한 차이가 있을

경우에는 Duncan법에 의한 사후검정을 실시하 다.유의수 은 α=0.05로 하 으며 통

계분석은 SPSS/WINver11.0을 이용하 다.
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Ⅲ.연구 결과

A.실험군 간의 기본 특성 비교

본 연구에 참여한 상자의 성별 분포는 남:여 비가 1:1로 동일하 으며,평균 나이는

23.8±3.0세(범 :20세-30세)로 네 군간 상자 연령은 통계 으로 유의한 차이가 없

었다. 상자의 평균 체 ,신장,체질량지수 등 신체 특성도 상 군 간에 통계 으

로 유의한 차이가 없었다.마사지를 용하기 에 실시한 기 조사 결과를 비교한 결과

류속도,손가락과 등의 피부온도,압통 강도, 에피네 린과 부신피질자극호르몬의

농도는 실험 군 간에 통계 으로 유의한 차이가 없었고,실험 군 간의 특성 분포가 유사

함을 알 수 있었다(Table1).

Table1.Generalandbaselinecharacteristicsofexperimentalgroups

Variable Sham MLD SM MM p-value

No. 10 10 10 10

Gender(M/F) 5/5 5/5 5/5 5/5

Age(years) 23.8±2.97 24.60±3.13 22.80±2.35 23.10±2.56 .483

Weight(kg) 62.40±11.21 62.50±9.57 60.40±10.58 63.30±14.06 .950

Height(cm) 166.70±7.12 169.00±8.96 171.60±7.73 168.10±7.83 .573

BMI(kg/m) 22.33±2.91 21.84±2.43 20.36±1.97 22.27±3.87 .397

Bloodflow(cm/sec) 21.29±4.37 19.37±4.67 19.57±4.27 19.40±4.01 .716

SkinTemperature(℃) 29.70±1.95 29.70±1.48 29.80±1.48 29.50±1.23 .979

SkinTemperature(℃),IS
*

32.10±1.73 31.50±0.97 32.70±1.49 31.90±1.10 .272

PPI(mm) 64.25±17.17 65.30±10.68 69.45±10.56 69.70±12.49 .712

Epinephrine(pg/ml) 51.93±21.57 37.22±11.71 36.37±12.66 36.97±9.23 .064

ACTH(pg/ml) 24.24±11.00 27.58±12.89 27.77±21.31 22.29±13.75 .821

Datarepresentedmeanandstandarddeviations.

BMI:Bodymassindex;IS:insitu;PPI:PressurePainIntensity.

MLD:ManualLymphaticdrainage,SM :Swedishmassage,MM :Meridianmassage
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B.마사지요법 용 후 생리학 변화 비교

1. 류속도

마사지 요법을 용하기 과 하고난 직후,그리고 30분 후에 류속도를 측정하

다.실험군 각각의 변화량은 모의군의 경우 후에 0.76±1.26cm/sec,30분이 경과한

후에는 사 에 비해 0.56±1.82cm/sec증가하 으나 이들 변화량 모두 통계 으로 유

의하지 않았다.림 드 니지군은 사 과 사후 류속도는 3.12±3.19cm/sec,사 과

30분 후 류속도 변화량은 2.58±2.70cm/sec증가하 고, 류속도 변화는 모두 통계

으로 유의하 다.스웨덴식 마사지군의 경우 사 과 사후 류속도는 5.19±3.08

cm/sec,사 과 30분 후 류속도 변화량은 4.22±1.65cm/sec증가하 고 모두 통계

으로 유의하 다.경락 마사지군은 사 과 사후 류속도는 5.47±3.28cm/sec,사 과

30분 후 류속도 변화량은 4.41±1.95cm/sec증가하 고, 류속도 변화는 모두 통계

으로 유의하 다.

마사지 시행 과 비교하여 직후의 류속도 변화량은 실험 군 네 군 간에 통계 으

로 유의한 차이를 보 고,사후검정 결과 모의군에 비해 스웨덴식 마사지군,경락 마사

지군의 류속도가 통계 으로 유의한 차이가 있었고,시행 결과와 비교했을 때 30

분이 경과한 후에 류속도의 변화량도 네 군 간에 통계 으로 유의한 차이를 보 고,

사후검정 결과 모의군에 비해 마사지 요법을 시행한 세군 모두 통계 으로 유의하게

증가하 다(Table2).
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Table2. Comparisonsofbloodflow velocity(cm/sec)ofexperimental

groupsatT1,T2,andT3

(unit:mean±sd)

Variable T₁ T₂ T₃ ⊿T₂-T₁ ⊿T₃-T₁

Sham 21.29±4.37 22.04±4.02 21.85±4.28 0.76±1.26
*a

0.56±1.82
a

MLD 19.37±4.67 22.49±4.68 21.95±3.52 3.12±3.19
*ab

2.58±2.70
*b

SM 19.57±4.27 24.76±4.87 23.79±3.41 5.19±3.08
*b

4.22±1.65
*b

MM 19.40±4.01 24.88±3.60 23.81±7.92 5.47±3.28
*b

4.41±1.95
*b

p-value 0.002 0.001

*
p<0.05,thedifferenceamongbefore(T1)andafterthetreatment(T2orT3)in

eachgroup.a,bmeanstheresultofDuncanposthoctest.

MLD:ManualLymphaticdrainage,SM :Swedishmassage,MM :Meridianmassage

2.피부온도

마사지 요법을 용하기 과 하고난 직후,그리고 30분 후에 손가락의 피부온도를

측정하 다.실험 군 각각의 변화량을 보면,모의군의 경우 후에 손가락 피부온도는

0.40±0.52℃ 증가하 고,30분이 경과한 후에는 사 에 비해 0.30±0.48℃ 증가하 으

며,이는 통계 으로 유의하 다.림 드 니지군은 사 과 사후 손가락 피부온도는

1.34±0.79℃ 증가하 고,사 과 30분 후 손가락 피부온도 변화량은 1.20±0.66℃ 증가

하 고,피부온도 변화는 모두 통계 으로 유의하 다.스웨덴식 마사지군의 경우 사

과 사후 손가락 피부온도는 1.77±0.43℃ 증가하 고,사 과 30분 후 손가락 피부온도

는 1.75±0.42℃ 증가하 고 모두 통계 으로 유의하 다.경락 마사지군은 사 과 사

후 손가락 피부온도 변화량이 1.74±0.46℃,사 과 30분 후 손가락 피부온도 변화량은

1.72±0.60℃ 증가하 고,피부온도 변화는 모두 통계 으로 유의하 다.

마사지 시행 과 비교하여 직후의 손가락 피부온도 변화량은 실험 군 네 군 간에

통계 으로 유의한 차이를 보 고,사후검정 결과 모의군에 비해 림 드 니지군,스웨

덴식 마사지군,경락 마사지군의 류속도가 통계 으로 유의한 차이가 있었고,시행

결과와 비교했을 때 30분이 경과한 후에 손가락 피부온도 변화량도 네 군 간에 통
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계 으로 유의한 차이를 보 고,사후검정 결과 모의군에 비해 마사지 요법을 시행한

세군 모두 통계 으로 유의하게 증가하 다(Table3).

Table3.Comparisonsofskin temperature(℃)on thefingertipof

experimentalgroupsatT1,T2,andT3

(unit:mean±sd)

Variable T₁ T₂ T₃ ⊿T₂-T₁ ⊿T₃-T₁

Sham 29.7±1.8 30.0±1.7 30.0±1.6 0.36±0.34*a 0.35±0.41*a

MLD 29.7±1.4 31.0±1.4 30.9±1.2 1.34±0.79
*b

1.20±0.66
*b

SM 29.5±1.5 31.3±1.4 31.3±1.3 1.77±0.43
*b

1.75±0.42
*c

MM 29.5±1.5 31.2±1.3 31.2±1.5 1.74±0.46
*b

1.72±0.60
*c

p-value <0.001 <0.001

*
p<0.05,thedifferenceamongbefore(T1)andafterthetreatment(T2orT3)in

eachgroup.a,b,cmeanstheresultofDuncanposthoctest.

MLD:ManualLymphaticdrainage,SM :Swedishmassage,MM :Meridianmassage

마사지 부 의 피부온도를 측정하여 실험군 각각의 변화량을 보면,모의군의 경우

후에 마사지 부 피부온도는 0.40±1.33℃ 증가하 고,30분이 경과한 후에는 사

에 비해 1.28±1.07℃ 증가하 다.림 드 니지군은 사 과 사후 마사지 부 피부온

도는 0.10±0.90℃,사 과 30분 후 손가락 피부온도 변화량은 1.02±0.82℃ 증가하

고,스웨덴식 마사지군의 경우 사 에 비해 사후,30분 후 마사지 부 피부온도는 각

각 0.09±0.92℃,0.55±1.05℃ 증가하 고,경락 마사지군의 측정 시 에 따른 변화량

은 각각 0.31±0.92℃,0.83±1.03℃ 증가하 다.마사지 요법 시행 에 비해 직후의

온도 변화는 네 군 모두에서 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않았고,30분 후 측정

한 피부온도는 스웨덴식 마사지군을 제외하고 모의군,림 드 니지군,경락 마사지군

에서 통계 으로 유의한 차이가 있었다.

마사지 부 피부온도 변화량은 직후,30분경과 후에 측정한 피부온도 변화량 모두

실험 군 네 군 간에 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table4).
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Table4.Comparisonsofskintemperature(℃)onthesiteofmassage

ofexperimentalgroupsatT1,T2,andT3

(unit:mean±sd)

Variable T₁ T₂ T₃ ⊿T₂-T₁ ⊿T₃-T₁

Sham 32.0±1.7 32.4±1.8 33.3±1.2 0.40±1.33 1.28±1.07*

MLD 31.6±1.0 31.7±0.8 32.6±0.5 0.10±0.90 1.02±0.82
*

SM 32.5±1.4 32.6±1.1 33.1±1.6 0.09±0.92 0.55±1.05

MM 31.8±1.1 32.1±1.2 32.6±1.3 0.31±0.92 0.83±1.03
*

p 0.879 0.426

*
p<0.05,thedifferenceamongbefore(T1)andafterthetreatment(T2orT3)in

eachgroup.

MLD:ManualLymphaticdrainage,SM :Swedishmassage,MM :Meridianmassage

C.마사지요법 용 후 압통 강도 측정치 변화 비교

마사지 요법을 용하기 과 하고난 직후,그리고 30분 후에 압통 강도 정도를 압

통 강도 척도를 이용하여 측정한 결과를 보면,모의군의 경우 사 과 사후 그리고 사

과 30분 후에 압통 강도정도가 증가하 으나 통계 으로 유의하지는 않았다.림 드

니지군의 경우는 시행 에 비해 시행 직후 압통 강도 정도가 증가하 으나 통계

으로 유의하지는 않았고,30분이 경과한 후에 압통 강도 정도가 통계 으로 유의하게

감소하 다.스웨덴식 마사지군과 경락 마사지군은 시행 에 비해 시행직후에 통계

으로 유의하게 압통 강도 정도가 감소하 으나,30분 후에 측정한 압통 정도는 사 에

비해 감소하 으나 통계 으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table5).
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Table5.Comparisonsofpressurepainintensity(VAS)ofexperimental

groupsatT1,T2,andT3

(unit:mean±sd)

Variable T₁ T₂ T₃ ⊿T₂-T₁ ⊿T₃-T₁

Sham 64.25±17.17 67.85±20.48 69.85±18.63 3.60±13.72*a 5.60±16.09

MLD 65.39±10.68 69.00±16.69 62.05±22.44 3.61±15.35
*a

-3.34±16.55

SM 69.45±10.56 57.55±12.22 60.70±16.34 -11.90±12.83
*b

-8.75±15.20

MM 69.70±12.49 57.40±17.56 60.85±21.67 -12.30±10.66
*b

-8.85±19.28

p-value 0.007 0.200

*
p<0.05,thedifferenceamongbefore(T1)andafterthetreatment(T2orT3)in

eachgroup.a,bmeanstheresultofDuncanposthoctest.

MLD:ManualLymphaticdrainage,SM :Swedishmassage,MM :Meridianmassage

D.마사지요법 용 후 생화학 특성 변화 비교

마사지 요법을 용하기 과 하고난 30분 후에 에피네 린 농도를 측정한 결

과 실험 군 네군 모두에서 에피네 린 변화는 통계 으로 유의하지 않았고,네 군 간

의 에피네 린 변화량도 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table6).
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Table 6. Comparisons of epinephrine concentration (pg/ml) of

experimentalgroupsatT1,T2,andT3

(unit:mean±sd)

Variable T₁ T₃ ⊿T₃-T₁

Sham 51.93±21.57 45.79±22.33 -6.14±19.94

MLD 37.22±11.71 38.38±13.84 1.16±16.72

SM 36.37±12.66 35.69±14.12 -0.68±20.19

MM 36.97±9.23 41.88±17.03 4.91±14.51

p-value 0.586

MLD:ManualLymphaticdrainage,SM :Swedishmassage,MM :Meridianmassage

마사지 요법을 용하기 과 하고난 30분 후에 부신피질자극호르몬의 농도를

측정한 결과 실험 군 네군 모두에서부신피질자극호르몬의 변화는 통계 으로 유의하지

않았고,네 군 간의 부신피질자극호르몬의 변화량도 통계 으로 유의한 차이를 보이지

않았다(Table7).

Table7. ComparisonsofACTH (pg/ml)ofexperimentalgroupsatT1,

T2,andT3

(unit:mean±sd)

Variable T₁ T₃ ⊿T₃-T₁

Sham 24.24±11.00 22.99±9.11 -1.25±7.94

MLD 27.58±12.89 33.84±42.75 6.26±38.30

SM 27.77±21.31 19.74±7.46 -8.03±18.13

MM 22.29±13.75 21.65±16.75 -0.64±18.41

p-value 0.606

MLD:ManualLymphaticdrainage,SM :Swedishmassage,MM :Meridianmassage
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Ⅳ.고찰

본 연구는 무작 할당에 의하여 모의군과 세 가지 마사지 방법을 용할 군을 선발하

고 30분간 1회에 걸쳐 각각의 마사지법을 용한 후 나타나는 생리학 반응과 통증에

한 지각 효과를 알아보기 하여 수행하 다.

본 연구결과 세 가지 마사지를 용한 후에 류속도의 변화를 비교한 결과 모의군을

포함한 네 군 모두에서 마사지를 용하기 에 비해 직후에 류속도가 통계 으로 유

의하게 변화하 으며,변화량은 모의군에 비해 세 가지 마사지 용군에서 유의하게 많았

다.30분이 경과한 후에 류속도의 변화는 모의군을 제외한 세 가지 마사지 용군에서

는 류속도가 사 에 비하여 통계 으로 유의하게 증가된 상태를 보 고,이는 모의군보

다 유의하게 많은 양이었다.즉,가벼운 터치를 가한 모의군에서도 류속도의 증가를 보

으나 이는 일정한 기술과 압력을 가한 마사지를 용한 경우 마사지 기법의 종류와는

상 없이 류속도의 증가는 훨씬 많아졌고,지속효과의 경우도 일정한 마사지를 용한

경우에는 유지됨을 알 수 있었다.이러한 본 연구의 결과는 여러 선행연구 결과와도 유사

하 다(35,36).

마사지는 피부와 근육의 류속도 증가와 함께 국소 인 온도상승을 유도함으로써 치

료효과를 진한다(35,37). 류속도의 증가는 운동 후 생성된 젖산과 로톤(H
+
)등과 같

은 사물질과 손상 후에 근섬유의 손상이나 괴사로 인한 산물의 제거를 증가시키는 것

으로 보고하 다(38).쓰다듬기(effleurage,에 라지)와 같은 마사지 기술은 국소 류속

도와 정맥환류를 증가시켜,결국에는 심박출량을 증가시킨다(37).마사지에 의한 확장

은 국소 으로 히스타민과 같은 물질을 방출시키고,교감신경을 억제, 활성 장 폴리

펩타이드의 액 내 농도를 증가시키고,정맥의 내피 세포로부터 이완인자를 방출하는 등

의 작용을 통해 야기된다고 설명된다(35).

마사지가 피부온도에 미치는 향은 마사지 시행 과 비교하여 직후의 손가락 피부

온도변화는 각 군 간에 통계 으로 유의한 차이가 있었으나,변화 정도는 모의군에 비

해 세 가지 마사지법을 용한 군에서 유의하게 증가하 고,30분이 경과한 후에도 손

가락의 피부온도 상승은 사 에 비해,그리고 각 군 간에 통계 으로 유의한 차이가

있었다.이에 반해 마사지 부 의 피부온도의 변화는 마사지 용 에 비해 직후에는

변화가 미미하 으나,스웨덴식 마사지군을 제외하고 30분이 경과한 후에 피부온도가

통계 으로 유의하게 증가하 다.그러나 각 군 간에 피부온도의 변화는 통계 으로
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유의한 차이가 있었다.본 연구의 경우 실내에 노출의 정도가 었던 손가락의 경우는

마사지에 따른 피부온도의 상승이 반 되었으나,마사지 부 의 피부온도 상승의 정도

와 시간의 지연은 마사지를 용하기 하여 실온에 노출이 되어 피부온도 상승효과를

마사지를 용한 직후에는 찰되지 않은 것으로 여겨지고,마사지가 끝난 후 의복 착

용 는 이불의 도포로 인한 실내 공기와의 이 차단되면서 이후에 온도 상승의 효

과를 보인 것으로 생각된다.그러나 스웨덴식 마사지법을 용한 경우는 피부온도가

부분 상승하기는 하 으나 통계 으로 유의하지 않았다.

피부온도 변화를 측정한 선행연구 결과를 검토해보면 마사지 용 후 피부온도가 상승

된다는 비교 일 된 결과를 제시하고 있으나(39-42),마사지의 용부 ,측정 시간과

지속시간에 따른 변화량은 연구에 따라 차이를 보이고 있어, 용한 마사지법의 종류,

류속도와 피부온도와의 계,부 에 따른 피부온도 상승의 정도,지속시간에 하여 향

후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

세 가지 방법의 마사지를 용한 후 모의군을 포함한 상자의 압통 강도에 한 지각

을 측정한 결과 스웨덴식 마사지와 경락 마사지를 시행한 군에서는 마사지 시행 후에

서 통계 으로 유의한 통증 지각 감소효과가 있었고,이 두 군은 모의군과 림 드 니지

를 시행한 군과 비교했을 때 압통 의 변화량이 통계 으로 유의한 차이가 있었다.그러나

30분이 경과한 후에는 사 에 비해 는 마사지 용 군에 따른 압통 강도 지각 변화는

통계 으로 유의한 차이가 없었다.

압통 강도 감소에 한 마사지의 치료 기 을 설명하기 한 연구 결과에 의하면

과 압력 등이 용된 마사지의 용은 옥시토신(oxytocin)의 분비를 진하는 것으로

보고하 다(43,44).옥시토신은 쥐에서는 통증의 역치를 증가시키고,신체 이완을 유도

하고 압의 하강과 코티졸 분비를 감소시키고(43),인체에 한 효과는 요통 등과 같은

다양한 통증을 완화시키는 것으로 보고하 다(44). 즉, 마사지는 수 주 회색질

(periaqueductalgray)의 오피오이드 체계와 옥시토신에 의하여 하행 억제경로를 활성화

하여 통증이 감소된다(2). 한 손으로 행하는 마사지를 이용한 기계 자극은 자율신경

계를 자극함으로써 류속도를 증가시키고, 사물질과 노폐물을 제거함으로써 근육의 경

직에 의해 나타나는 통증 등의 신체 증상을 완화하는 것으로 보고하고 있다(16).이러

한 기 에 의해 본 연구결과를 고찰해보면 비교 일정한 압력과 이 가해지는 스웨

덴식 마사지와 경락 마사지의 경우는 자극에 한 반응이 일어나고 이에 한 효과가 통

증에 한 지각의 감소까지 이어질 수 있는 것으로 생각되나,비교 부드러운 으로

진행되었던 림 드 니지와 모의군의 경우는 에 의한 온도상승과 류속도의 증가까
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지는 반응하나,이를 통한 증상의 완화효과를 유도하지는 못한 것으로 생각된다.즉,압통

강도에 한 증상완화를 해서는 일정한 압력이 가해지는 신체의 자극이 필요할 것으로

여겨진다.

이 밖에도 경락마사지는 의학에 기 를 두고,경 을 자극함으로써 막힌 경락을 소통

시켜 주고,조화를 유지한다는 원리 하에 시행된다.경 을 자극하거나 마사지를 함으로

써 진정과 진통 작용에 효과 이라는 연구 결과가 보고 되었다(23).

선행연구에서 림 드 니지는 통증 완화를 해 흔히 용되는 마사지법은 아니나 섬

유근육통(fibromyalgia)환자에게 용했을 때 유의한 통증감소효과가 있다고 보고하 다

(10).본 연구의 경우 통증을 주 증상으로 하는 환자가 아닌 별다른 통증 유발원인이 없

는 건강한 성인을 상으로 하 기 때문에 통증에 한 지각 정도가 다르고, 에 한

반응의 차이가 있기 때문인 것으로 생각된다. 한 스웨덴식 마사지법과 경락 마사지법

사이에는 차이가 없었다.이유는 마사지 기법과 용부 에 가하는 압력의 차이가 있다고

는 하지만,압력이 덜한 스웨덴식 마사지법의 경우도 통증을 완화시킬 수 있을 정도의 압

력이 가해지고,근육의 유착과 반 인 이완 효과를 유도할 수 있을 정도의 힘이 가해지

기 때문으로 생각된다.

마사지 용에 따른 생화학 특성의 변화에 하여 검토한 결과,본 연구에서 측정한

에피네 린과 부신피질자극호르몬 농도는 마사지의 용 여부에 따른 변화 정도는 유의

한 차이가 없었다.생화학 특성을 고려한 선행연구를 보면 마사지에 의한 면역기능 활

성을 확인하기 하여 지표를 측정하거나,스트 스나 심리 인 특성을 반 한 코티졸을

측정한 연구가 다수를 이루며,이에 한 연구결과는 방향에 있어 일 성을 보여주고 있

지는 않다.본 연구의 경우 자율신경계의 자극 여부를 확인하기 하여 에피네 린을,코

티졸을 신하여 되먹임 기 과 련되어 설명되는 부신피질자극호르몬 농도를 측정하

여 그 경향을 악하고자 하 으나 결과에 있어서 통계 인 유의성이나,설명 가능한 방

향은 확인하기 어려웠다.좀 더 체계 인 지표의 선정과 연구방법을 기획한 추후 연구가

진행되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한 은 첫째, 신이 아닌 등 부 에만 마사지를 시술하고,마사지를 단 1

회 용하고,그에 한 효과를 분석하고자 했다는 이다.마사지는 1회 제공에 그치지

않고,지속 이고 반복 인 시술에 의해 그 효과를 보고자 하는 경우가 부분으로 만약,

반복 인 시행이 가능할 경우 재의 효과보다 더 큰 효과를 기 할 수 있을 것으로

측된다. 한 재 제공되어지는 마사지는 그 시술부 가 매우 다양하다.후 단일 시행보

다는 반복 시행과 일정 기간에 걸친 마사지 제공과 다양하고 포 인 부 에 한 마사
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지의 효과 분석이 시도되어야 할 것으로 단된다.둘째,무작 할당을 시행하여 상자

를 할당하 으나,마사지 용 방법의 차이에 따라 실험 상자에게 엄격하게 맹검법이

용될 수는 없었다는 이다.이로 인한 처치 방법에 따른 상자의 심리 반응이 결과

측정에 향을 미쳤을 가능성도 존재하리라 생각된다.그러나 결과를 측정하는 조사자에

는 맹검법을 용하여 조사자의 의지가 결과측정에 반 되지 않도록 하여,결과 측정의

타당성을 높이기 하여 노력하 다.

일반 으로 마사지를 용할 때 마사지법이나 강도를 일정하게 제공하기 어렵다.왜냐

하면 제공자들은 시술을 받는 이에게 반복 으로 용받는 마사지의 강도에 해 확인하

고,그 정도를 조 하기 때문이다.이에 본 연구는 마사지를 제공하는 피부미용사로 하여

일정한 압력과 강도를 유지하면서 마사지를 시행하도록 지속 인 교육과 훈련을 실시

하 고,표 화된 마사지 법에 의한 효과를 찰하기 하여 노력하 다.

결론 으로 마사지 방법의 기법의 종류에 상 없이 류속도와 피부온도의 상승효과를

가져올 수 있으나,통증 감소의 효과까지 얻기 해서는 일정한 압력을 이용해 자극이 이

루어지는 스웨덴식 마사지나 경락 마사지가 효과가 있음을 알 수 있었다.이러한 결과는

일반 인 방법으로 근할 경우 마사지 기법의 종류에 상 없이 비슷한 결과를 보이나,

마사지에 따라 얻고자 하는 효과에 따라 강도의 조 등이 이루어져야 함을 의미하는 것

으로 생각된다.향후 다양한 상자의 상태,부 나 제공시간,효과 지속 시간 등을 악

하여 마사지의 과학 효과를 증명하기 한 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다.
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V.결론 요약

본 연구는 림 드 니지,경락 마사지,스웨덴식 마사지가 건강한 사람의 류속도,피

부온도,압통강도, 에피네 린의 농도 부신피질자극호르몬의 농도에 미치는

향을 찰하고,이러한 향들이 마사지 유형 간에 차이가 있는지 알아보고자 수행되었

다.

연구 상자는 건강한 남.여(22.63±2.53세)지원자 40명으로 하 다.연구 상자를 난

수표를 사용하여 무작 로 모의군,림 드 니지군,스웨덴식 마사지군,경락 마사지군에

10명씩 배정하 으며 이 맹검법으로 연구를 시행하 다.마사지군의 마사지는 엎드린 상

태에서 목,어깨,견갑골,허리,팔 까지 실시하 으며,모의군은 엎드린 상태에서 아주 가

벼운 터치만으로 신하 다. 류속도,피부온도,압통강도는 마사지 (T1),마사지 직

후(T2)그리고 마사지 30분 후(T3)에 측정하 고, 에피네 린의 농도 부신피질자

극호르몬의 농도는 마사지 (T1)그리고 마사지 30분 후(T3)에 측정하 다.

마사지 시행 측정결과를 기 으로 하여 마사지 직후,30분 후 측정결과의 변화량

을 이용하여 통계 유의성을 검정하 다.이용한 통계 방법은 짝지은 t-검정과 일

원분산분석 등 이었다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 류속도는 네 실험군 모두에서 T1에 비해 T2에 유의하게 증가 하 고,T1에 비해

T3의 변화량은 림 드 니지,스웨덴식 마사지,경락 마사지군에서 유의 하 다.T1

과 T2,T1과 T3 류속도 변화량은 모의군에 비해 세 군 모두에서 유의하게 증가하

다.

2.손가락 부 피부온도는 T2와 T3에서 T1에 비해 네 군 모두 통계 으로 유의 하

게 증가하 고,각 군 간의 변화량은 T2와 T3에서 모두 모의군에 비해 유의하게

증가하 다.

3.마사지 부 피부온도는 T3에서 스웨덴식 마사지를 제외하고 T1에 비해 유의하게

증가 하 으나,T2에서는 T1에 비해 네 군 모두 통계 으로 유의한 변화를 보이

지 않았다.네 군 간의 마사지 부 피부온도는 T1에 비해T2의 변화량,T3의 변

화량 모두 유의한 차이가 없었다.

4.압통 강도는 T1에 비해 T2에서 스웨덴식 마사지와 경락 마사지가 통계 으로 유
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의하게 감소하 으나,모의군과 림 드 니지는 유의한 차이가 없었고,T1에 비해

T3의 압통강도 변화는 네 군 모두 유의한 차이가 없었다.네 군 간의 압통강도의

변화량은 T1에 비해 T2의 변화량은 통계 으로 유의한 차이가 있었으나,T3에

측정한 변화량은 네 군 간의 유의한 차이가 없었다.

5. 에피네 린과 부신피질자극호르몬은 마사지 용 (T1)에 비해 용 30분 후

(T3)의 변화는 네 군 모두 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론 으로 마사지 방법과 상 없이 류속도와 피부 온도는 마사지를 용하면 효

과가 있었으나 통증감소의 효과를 얻기 해서는 일정한 압력이 가해지는 마사지를

용해야함을 알 수 있었다.향후 상자의 다양성,방법,부 ,제공시간 등을 고려한 마

사지의 효과에 한 과학 탐구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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[부 록]1-1모의군

비 뒷  가볍게 감싼다. 

어 에  가볍게 려 다. 등 상  쓰다듬

등에  려 다.  팔 쓰다듬  
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[부 록]1-2림 드 니지의 주요기법

 림프절 고정원동 쇄골 래 림프절 고정원동

뒷  펌프-밀  법 어 에  로 펌프 법 

엄지로 원 그리  로터리 법 체간하  로터리 법 
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[부 록]1-3스웨덴식 마사지의 주요기법

뒷  주무르  엄지로 원 그리  문지르  

척  립근 집어 주 복사근 주무르  

쓰다듬  상  주무르  
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[부 록]1-4경락 마사지의 주요기법

백회 지 문, 천주, 풍지, 골 지

지과로 견정 문지르 독맥 지  

방 경 문지르  삼 경( , 삼 , ) 문지르
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