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논문개요

인체는 피부혈류량과 피부온도 측정에서 원적외선 방사로 인하여 피부로

부터 흡수된 열에너지가 말초혈류와 열전도에 의해 생체에 대사 작용을 활

성화시킨다.원적외선의 온열효과에서도 세포가 건강하도록 혈액순환을 촉

진시키며 신경계와 경락체계의 작용,신진대사의 활성화,각종 호르몬의 분

비 및 불분자의 활성화 등의 생명력을 준다고 알려져 왔다.최근 원적외선

과 마그네틱테라피(자기장요법)가 적용되어 단백질의 특성 차이를 일으키며

인체세포에 보다 긍정적인 영향을 준다.또한 피부 관리실을 찾은 고객들도

마사지로 인한 릴랙싱효과 즉,심신의 이완에 대한 기대치가 높아지고 있는

현실에서 더욱더 이전보다 새로운 방법을 찾고자 하며,이러한 소비자의 요구

는 비침습적 피부관리법인 마그네틱테라피의 편리함과 비접촉식인 장점을 통

해 현재 건강,피부미용관리,의료분야의 중요한 부분의 역할이 차지하고 있다.

본 연구에서는 스웨디시마사지요법(S그룹)과 마그네틱테라피(자기장요

법)(MT그룹),스웨디시마사지요법과 마그네틱테라피(자기장요법)(SMT그룹)를

병행하여 체중과 체성분의 변화에 차이가 있는지에 대해 비교분석하였다.

1.연구대상자는 30명으로 연령은 30대가 14명(46.6%)으로 가장 많았고,S

그룹의 평균체중은 68.54kg,MT그룹은 69.26kg,SMT그룹은 66.96kg으

로 전체 평균 68.25kg을 나타냈으며 불규칙한 식사습관과 간식,야식,인스

턴트식품을 자주 먹는 등 잘못된 식습관의 문제가 비만과 관련이 있었으며

건강문제 많은 주의가 필요함을 알 수 있었다.수면시간의 경우,성인 평균

수면 시간이 7∼8시간보다 부족한 7시간 미만이 16명(53.3%)으로 과반수 이

상이 수면시간이 부족한 것으로 나타났다.한편,흡연의 경우 금연상태가 25



명(83.3%)으로 나타나 연구의 대상자들이 건강상의 이유로 흡연을 하지 않

는 것으로 나타났다.그러나 운동습관에서는 1회 1시간 이상인 경우 22명

(63.4%)이 운동을 하는 것으로 나타났으며,1주일에 2∼3회 운동을 하는 경

우 9명(30.0%)으로 나타났다.

2.비만에 대한 스트레스를 받는 경우,40대가 매우 그렇다 16.7%,30대가

그렇다 26.6%로 나타났다(p<0.05).주관적인 비만의 요인 가장 큰 이유에서

연령층,혼인여부,직업,최종학력,월 소득에서 볼 때 대부분의 요소에서 식

습관 > 음주 > 운동부족 순으로 높은 결과가 나타났으며 대부분은 식습관

과 음주에 있다고 생각하였다.또한 비만인 사람들이 피부 관리실에서 비만

관리를 받는 이유는 균형 있는 체형을 원할 경우에 과반수이상을 차지하였

으며,체중감량 >독소배출 >부종관리 >혈액순환 순으로 나타났다.

3.체중의 변화에서 SMT그룹의 경우 실험 후 2.09㎏으로 유의적인 감소

를 나타냈으며(p<0.01),MT그룹과,S그룹은 각각 평균 1.0㎏,0.89㎏ 감소

하였다.BMI의 경우,SMT그룹에서 0.81㎏/㎡ 감소하였고(p<0.01),MT그

룹은 0.38㎏/㎡ 감소하였으나(p<0.05),S그룹은 0.35㎏/㎡로 감소를 나타냈다.

실험을 통해서 연구대상자들의 경우,저장된 체지방이 혈액으로 쉽게 동원

되어 근육 수축을 원활히 하여 체내의 신진대사를 활성화로 인하여 체중과

BMI에 영향이 있었음을 알 수 있었다.

4.체성분의 변화에서 MT그룹은 실험 전과 비교하여 실험 후 체지방량

(p<0.05),복부비만(p<0.05)에서 유의하게 감소하였으며 제지방량과 체수분

량은 증가하였으나 유의적이지 않았다.또한 SMT그룹에서도 체지방량

(p<0.01),복부비만(p<0.01),비만도(p<0.05),체지방량(p<0.01)등에서 유의

적인 차이를 나타냈으나 MT그룹과 같이 제지방량과 체수분량은 증가하였



으나 유의적이지 않았다.

그러나 S그룹의 경우에서도 체지방률,체지방량,제지방량,체수분량,비만

도 및 복부비만 에서 차이를 나타냈으나 유의적이지 않았다.

5.비만관리 후 사후만족도 측정에 대한 결과 복부둘레 감소와 비만,체형

관리에 필요성에 대하여 SMT그룹은 각각 3.80점,3.53점으로 S그룹,

MT그룹 보다 SMT그룹의 점수가 높게 나타났으며(p<0.05)비만,체형

관리의 필요성에서는 SMT그룹 3.60점으로 평균 3.30점에 비해 SMT그룹이 역시

높은 경향을 보였다.한편,체중 감소의 효과는 1∼2회 관리시 짧은 기간으로

많은 효과가 없는 것으로 나왔으며,7∼8회 관리에서는 S그룹 6명(20.0%),

MT그룹 4명(13.3%),SMT그룹 2명(6.7%)을 나타내 전체 12명(40.0%)으로

7∼8회에 가장 많은 체중감소 효과를 보였다.

위의 결과를 종합해보면,체중 및 체성분의 변화와 실험 후 만족도에서

S그룹과 MT그룹에 비하여 두 가지를 병행한 SMT그룹이 실험결과와 실험

만족에서 보다 긍정적임을 알 수 있어 피부 관리의 경우 한가지의 수기관리

법이나 기기관리법으로 관리를 받는 것보다 수기와 기기를 적절하게 병행한

관리방법을 병행할 때 더 큰 효과가 있음을 알 수 있었다.

그러므로 본 연구에서 적용하게 된 마그네틱테라피(자기장요법)방법은 의료

분야 및 피부 관리 분야뿐만 아니라 일상생활에서도 관심을 모으고 있으며 대

체요법으로서 아직 임상효과에 관한 연구와 과학적인 검증은 미비하지만 비만

및 체형관리에 긍정적인 개선뿐만 아니라 혈액순환과 신진대사를 촉진하여 노

폐물의 배출을 용이하게 할 수 있으므로 스웨디시 마사지와 마그네틱테라피

(자기장요법)를 병행한 본 연구의 효과검증은 의미가 있으며 향후 비만관리와

피부관리에 프로그램 개발에 적극적으로 활용되기를 기대한다.
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I.서 론

1.연구의 필요성

21세기의 과학문명은 인류의 생활을 보다 편리하게 만들었으며 경제발전에

따른 현대인들에게 풍요로운 삶을 제공과 함께 이로 인해 많은 문제점들이 나

타나고 있다.또한 급속한 경제성장에 따른 식생활의 서구화,생활양식의 변화

및 신체적 활동량의 감소 등의 이유로 사회 구성원으로서의 역할에 대한 부담

과 인간관계속에서 겪게 되는 문제는 건강에 대한 관련문제 일 것이다.그 중

에서도 비만은 현재 세계적인 사회문제로 인식되고 있는 추세에 있다.

WHO(WorldHealthOrganization)에서는 현재 전 세계 인구 중 총 1/3정

도가 과체중이거나 비만이라고 추산하고 있으며,비만인구 비율은 앞으로도

계속 증가할 것으로 예측하고 있다(보건복지가족부,2008).

비만은 그 자체로도 질병이지만 각종 성인병의 공통 위험요인으로 작용해

건강을 위협하고 있으며,고지혈증,제2형 당뇨병,고혈압,관상동맥질환,퇴행

성관절염,전립선암,유방암,대장암 및 자궁내막염,수면무호흡,호흡기 장애,

담석증,우울증 등 여러 가지 질병의 위험도를 증가시킨다(Jean Pierre등

2008).실제로 비만인은 정상인 보다 사망률이 28% 높고,일반인에 비해 고혈

압은 5.6배,고지혈증은 2.1배,당뇨병은 2.9배나 발병 위험이 크다(건강보험심

사 평가원,2007).보건복지부가 2010년 발표한 자료를 보면 만 19세 이상 성년

의 비만 유병률이 1998년 26%,2001년 29.2%,2005년 31.3%,2009년 31.3%로

12년 동안 약 1.2배 증가하였고,여성의 경우 전체인수 대비 비만인구의 비율

이 19세 미만은 7.2%에 불과하던 것이 19∼29세 14.3%,30∼39세 19.6%,40∼

49세 27.2%,50∼59세 36.7%,60∼69세 41.4%를 차지하여 연령이 높을수록 비

만 유병률이 증가하고 있음을 알 수 있다(윤진희,2011).특히 여성의 경우 연
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령이 증가 할수록 비만 유병률이 높은데,우리나라의 경우 BMI30kg/m
2
이상으

로 정의되는 고도 비만 유병률이 45세 이상에서 남성보다 약 3배 높으며(보건

복지부,2008),중년 여성들은 혈중 내 지질을 떨어뜨리는 역할을 하는 여성 호

르몬(에스트로겐)분비 부족으로 혈중 콜레스테롤과 중성지방의 증가로 심혈관

계 질환의 발병률이 높아지고 있다(이지연,2007).중년기는 생의 주기에서 가

장 생산적인 시기이면서 동시에 노화가 시작되는 위기의 시기라 할 수 있다.

신체적 노화가 시작되는 중년기에는 성인병이 나타나고 비만의 유병률이 높게

나타난다.그러므로 중년기의 비만관리는 매우 중요하다고 볼 수 있다.

비만관리 방법으로는 식이요법,운동요법,행동수정요법이 기본이 되며,비

만의 예방과 관리를 위해 다양한 방법이 이용되고 있다.현재 전문피부관리실

에서는 경락 마사지(AcupressureMassage),아로마 마사지(AromaMassage),

아유르베다 마사지(AyurvedaMassage)등을 이용한 수기 비만관리 프로그램

이 있으며,기기관리를 이용한 비만관리 방법으로는 저주파,고주파,중주파,

초음파,석션 등을 이용한 방법이 실행되고 있다(손병국,2005).

마그네틱테라피는 비침습적 방법으로 환부에 어떠한 기구나 기계가 삽입되

지 않아도 인체 내에 유도되는 자기장을 이용하는 방법이기 때문에 전기 자극

보다는 위험도가 낮아지며,심부 깊숙한 곳까지 자극을 가 할 수 있다(장태순,

2009).이러한 자기장을 이용한 비침습적 방법은 인체의 순환대사를 활성화

시키고,세포 에너지를 증가시키며(주성남,2003),노폐물 및 독성을 배출한다

(Hardy,2006).올바른 비만관리를 위해서는 상호 병행요법이 효과적임을 여러

연구에서 제시하고 있으나 더욱 효과적인 비만관리를 위해서는 부작용 없이

실시할 수 있는 새로운 병행 비만관리 프로그램이 개발되어야 할 것이다.

이에 본 연구에서는 마그네틱 테라피(자기장 요법)와 스웨디시 요법을 적용

하는 병행 비만 프로그램을 실험 실시하여 비만에 미치는 영향과 변화에 대한

차이를 제시함으로 향후 많은 연구자들에게 기초자료로 활용될 수 있도록 마

그네틱 테라피(자기장 요법)의 효과적인 프로그램을 제시하고자 한다.
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2.연구의 목적

본 연구의 목적은 중년여성을 대상으로 스웨디시 마사지 요법과 마그네틱

테라피의 효과를 검증하고자 주 2회 6주간 총 12회에 걸쳐 체중과 체성분에

나타나는 변화를 검정하기 위하여 스웨디시 마사지를 이용한 대조군(이하“S그

룹”이라함),마그네틱테라피를 이용한 실험1군(이하 “MT그룹”이라 함),스웨

디시 마사지와 마그네틱테라피를 병행한 실험2군(이하“SMT그룹“이라 함)등

세 그룹을 비교하여 비만 관리에 기초자료를 제공하고 효과적인 방법을 제시

하는데 목적이 있다.

본 연구의 목적은 다음과 같다.

1)실험대상자의 일반적 특성에 대하여 분석한다.

2)S그룹의 체중과 체성분의 변화를 분석한다.

3)MT그룹의 체중과 체성분의 변화를 분석한다.

4)SMT그룹의 체중과 체성분의 변화를 분석한다.

5)각 그룹간의 체중과 체성분의 변화량을 분석한다.

6)실험 후 만족도를 알아본다.
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Ⅱ 이론적 배경

1.스웨디시 마사지

1)스웨디시 마사지의 개요

스웨디시 마사지는 세계 3대 마사지 중 하나로 인체의 몸과 마음을 행복하

게 해주는 가장 기초적인 마사지이다.마사지는 가장 오래되고 간단한 의술의

한 형태로 발전되었다.스웨디시 마사지는 유럽의 의사나 생리학자에 의해 개

발되고 발전된 문서화된 최초의 마사지라고 할 수 있다(정은예,2010).

일반적인 스웨디시 마사지는 5가지 주요 동작으로 구성되고 있는데 에플라

지(Effleurage-쓰다듬기),페트리사지(Petrissage-주무르기),피부마찰(Frictio),

타포멘트(Tapoment-경타법),바이브레이션(Vibration-근육 흔들어 자극하기),

등이 있다(남태열,2007).에플라지 동작은 부드러운 자극과 강한자극을 두루

갖추고 있으며 신체의 큰 근육에 사용하고 주로 마사지를 시작할 때나 끝날

때 사용하며,또한 고객에게 안정감과 편안함을 주는 목적으로 사용한다.페트

리사지 동작은 근육과 피부조직을 압착하고 주무르는(Kneading)방법을 말하

며,마사지 목적은 혈관을 확장하고 결체 조직의 붓기를 해소하여 근육통을

완화시키고 피부의 톤(Tone)을 높여 피부의 탄력성을 준다.피부마찰 동작은

근육 군(Musclegroup)과 근육 표면을 적절한 강약의 강도를 고려하여 손바

닥,엄지,손가락 끝으로 근육 결을 따라 누르면서 마사지 하며,강한 강도보

다는 피부 마찰을 통하여 피부 조직에 열을 발산시키는 것이 목적이다.타포

멘트 동작은 파도 같은 파장을 주어 피부 깊은 쪽에 있는 기관이나 조직에 그

충격을 전달시키는 방법으로 자극적이고 깊이 침투하는 효과가 있으며,경타

법의 일차적인 효과는 피하지방,피부,정맥,근육조직과 내부기관에 영향을
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주게 되는 특징이 있다.바이브레이션 동작은 위 아래로 흔들기(Shaking)좌·

우로 흔들기(Rocking)같은 방법을 사용하며 몸이나 어느 특정부위를 리드미컬

하게 일정한 움직임을 주며,경직에서 이완된(Relaxed)근육은 경직된 근육보다

빠른 파장을 전달하기 때문에 이 방법은 주로 경직된 근육에 사용한다.

이러한 동작들은 신체의 말초 부위에서 시작하여 심장을 향해 시술하는데,

이것을 구심성이라고 한다.혈액은 심장에서 나와 동맥을 통해 말초 부분으로

전해진 다음 정맥을 통해 다시 심장으로 되돌아온다.따라서 스웨디시 마사지

는 근육의 수축 또는 이완을 이용하거나 정맥을 짜내듯이 힘을 넣어 시술하고

혈관을 압박하여 혈액순환을 촉진시키는 등 스웨디시 마사지는 육체적인 효과

뿐 만 아니라 정신적인 효과를 극대화 시킨다(남태열,2007).

2)스웨디시 마사지의 효과

스웨디시 마자지의 효과를 살펴보면 마사지는 표피의 노화된 세포가 피부의

외표면으로 분리되게 한다.그러므로 피부호흡이 좋아지고 피지선의 분비와

열의 발산을 조절하는 땀샘의 움직임을 원활하게 하며,피부의 혈관을 넓혀

혈액순환,피부와 피부분비선의 영양 상태가 좋아진다(Park.JM,2003).

스웨디시 마사지가 근육에 미치는 효과로는 우리 몸의 근육의 세포는 섬세

한 섬유로 이루어져 있어 마사지의 움직임에 따라 수축하고 이완하므로 혈액

순환을 도와준다.마사지를 받으면 근섬유는 더욱 많은 영양분을 공급받게 되

며,노폐물도 신속하게 배출된다.이러한 마사지는 근육의 운동기능을 높게 하

여 경직된 근육을 이완시켜 피로회복의 효과로 인해 근육의 피로를 줄여준다

(Pang.M 등,2005).

스웨디시 마사지가 관절에 미치는 효과로 우리 인체는 골격과 골격을 결합

하는 관절과 인대들이 중요한 역할을 하는데,나이가 들어감에 따라 퇴화되고,

경직되어 관절이 불편해 진다.마사지를 받으면 결합기관의 탄력성,내구성이
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증가하고,관절의 가동 범위가 확대된다.외상을 입거나 관절에 통증이 있는

경우 정상적인 활동으로 회복하는데 매우 효과가 있다(남태열,2007).

스웨디시 마사지가 혈액과 림프계에 미치는 효과로 혈액은 심장에서 흘러나

와 온몸을 순환하는데,이러한 심장의 기능 노화에 따라 심장박동에 이상이

생기거나 동맥경화,정맥류 등 많은 문제들이 발생하게 된다.마사지를 받으

면,혈액,림프액의 흐름이 개선되고,그 결과 인체 내의 각종기관에 산소와

영양분이 활발하게 공급되며,체내에서 발생한 노폐물이 보다 빨리 배출된다

(Sln.M .K 등,2005).

2.마그네틱테라피(자기장 요법)

1)원적외선의 효과 및 영향

(1)원적외선의 효과

독일의 물리학자이며 1911년 노벨 물리학상을 수여받은 빌헬름빈(Willhelm

Wein1864∼1928)이 원적외선 및 열복사 이론을 완성시켰다.

적외선은 파장이 약 0.76∼1.000um을 갖는 전자파의 일종으로,국제 조명위

원회에 따르면 파장에 따라 근적외선,중간적외선,원적외선이 있는데 원적외

선은 파장이 8∼14um로 인체에 가장 유익한 파장을 갖고 건강치료에 효과가

있다는 것으로 입증되고 있다(J.S,Wang,2001).

인체는 65%∼80%가 수분으로 구성되어 있는데 원적외선이 인체에 방사되

면 피부속 4∼5cm까지 일반 열 보다 80배나 심층으로 스며들고,세포를 60초

에 2000번 이상 미세하게 흔들어 주는 진동을 통하여 세포조직을 활발하게 해

주며,피부조직 내로의 원적외선 흡수에 의한 온열효과,자율신경계 균형 촉진

및 뇌파를 안정시키는 효과가 있다(지철근,2000).이러한 세포작용으로 열에
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너지를 분출하면서 얻어지는 효과로 노폐물 및 독성물질이 배출되며,혈전을

분해하여 혈액순환을 촉진하면서 혈액이 맑아진다.즉 피부에 조사된 적외선

은 반사 물을 제외한 대부분이 피부조직 내에 흡수되어 열로 변하고,이 열은

피부조직의 온도를 상승시킨다(Hardy,2006).

그리고 피부에 조사된 원적외선은 모세혈관을 확장시켜 혈류량을 증가시키

고 생리작용을 안정시켜 심박출량 및 맥박수를 감소시키며,생체에 조사된 원

적외선은 교감신경과 부교감신경감의 균형을 유지시키는 자율신경계의 균형

촉진 효과가 있다(McihalsenA,1999).

(2)원적외선이 인체에 미치는 영향

원적외선의 유기물에 대한 흡수 특성은 생체의 생리작용에 있어서 일정온도

범위 내에서 공급되는 에너지양에 비례해서 활성화되고,생리작용의 활성화는

생체의 활성 즉,건강상태의 증진을 의미하기 때문에 정상적인 건강증진 뿐만

아니라 환자의 생리장애를 해소하는 치료효과를 얻을 수 있다(정종훈 등,

2007).현재까지 밝혀진 원적외선이 인체에 미치는 영향을 살펴보면 피부미용

에 도움을 주고,여드름,기미,검버섯 등이 제거되며 체취를 없애 주고,생체

조직 활성화로 피부노화를 지연시켜 탄력 있고 생생한 피부로 가꾸어 준다.

또한 원적외선은 체내에 축적된 노폐물과 중금속,과잉염분 특히 요소와 탄

산가스가 배출되면서 신장과 간장기능에 부담을 줄여주고 뇌파를 안정시켜 성

인병 예방은 물론 피로회복,스트레스 해소,생리통 완화 효과가 뛰어나며,혈

액순화 및 체질개선 효과와 혈관 내 혈전을 분해하고 혈액순환을 촉진하므로

혈액이 맑아지고 pH를 상승시켜 체질을 알카리화하는 효과가 있다.특히 상처

회복 및 면역성 증대효과로 피부질환에 효과가 있어,면역성을 증대 시키고

상처회복에 도움을 준다(E.JRing,1998).



- 8 -

2)마그네틱테라피의 개요

(1)마그네틱테라피 치료시스템의 연구의 개발 배경

자기자극 기술(Magneticstimulationtechniques)은 17세기와 18세기 초 생

체 전자기학 분야의 최초 라이든병(Leydenjar:일종의 축전기 최초 유리병

전기저장;독일 1945,네덜란드 1746)발명이후 이를 이용하여 인체에 기능성

전기 자극(Functionalelectricstimulation;FES)을 적용하면서 시작되었으며,

운동피질 자기자극으로 발전하였다.또한 18세기 후반부터 본격적으로 관심을

가지기 시작한 자기장은 인체에 미치는 영향은 오랫동안 연구되어 왔으며,특

히 오늘날에는 많은 의료기기에 이용되고 있는 실정이다.자기장 치료시스템

의 경우 비접촉,비침습적이라는 장점을 가지고 있으나 그 치료 효과에 있어

치료시간이 소요되며 결과도 과학적인 뚜렷한 결과를 내기 어렵다는 점에서

임상부분에 많은 연구가 필요하다(조규일,2009).자기장 치료시스템에서 가장

일반적인 치료효과는 혈류개선이라 할 수 있다.자기장 시스템의 기본원리 및

기본회로는 다음과 같다<그림1>. 주요효과를 살펴보면 신진대사에

(metabolism)에 긍정적인 영향을 주며,특히 신진대사의 에너지에 많은 역할

과 다음과 같은 효과를 나타낸다.세포의 산소를 증가시키며,산소 이용의 향

상과 신진대사를 증진,ATP생산을 높이고,세포수준의 에너지를 증가시키는

효과를 가진다.
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<그림1>체외자기장시스템의 원리와 회로

(자료출처 :조규일(2009),맥동형 자기장 치료 시스템 개발과 세포 자극 연구)

(2)마그네틱테라피의 정의와 이해

자기장은 자극(磁極)주위나 전류가 지나는 도선(導線)주위에 생기는,자기

력이 작용하는 공간이라 말할 수 있다.좀도 쉽게 말하면 자석 주위의 자기력

이 미치는 공간을 자기장이라고 한다.자기장의 특징은 자기장 내의 각각의

점이 잠재적으로 지니고 있는 자기력(磁氣力)의 세기이다.이것을 자기장의 세

기(줄여서 자기장 이라고도 한다)라고 하며,단위인 양자하(陽磁荷)를 자기장

내의 한 점에 놓았을 때 작용하는 자기력의 크기와 방향을 그 점에서의 자기

장의 세기로 정하며 단위는 자하의 단위를 CGS전자기 단위로 할 때 에르스텟

(기호 Oe)을 사용한다(원성남,2003).

물질을 이루고 있는 원자는 중심에 있는 핵과 핵 둘레를 돌고 있는 전자에

의해 구성되고 있다.전자는 태양계를 돌고 있는 지구와 같은 형태로 자전을

하고 있으며 이러한 자전을 스핀(spin)이라고 한다.전자의 궤도운동과 스핀으
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로 인하여 물질은 자석의 성질을 갖게 된다.그러나 대부분의 물질은 원자들

이 서로 쌍을 이루면서 반대 방향으로 자전하기 때문에 자기장들이 완전히 상

쇄되어 자석의 성질을 띠지 않는다.즉 한 원자 속의 전자운동에 의해 발생한

자기장만큼 다른 원자 속 전자에 의해 자기장이 발생하여 자기력을 잃게 되는

것이다(박원선,2007).자석이 물체를 당기거나 밀치는 힘을 ‘자기력’이라고 하

고,자기력이 미치는 공간을 ‘자기장’이라 한다.자기장은 자석을 구성하는 원

자 안의 전자운동에 의해 생긴 전류에 의해 만들어진다.즉 원자 속 전자의

운동은 전류를 만들고,그 전류에 의해 자기장이 발생하는 것이다.자기장은

주위 공간의 성질을 변화시키며 또한 같은 극끼리는 밀치는 ‘척력’을 다른 극

끼리는 당기는 ‘인력’을 갖게 된다(박경숙,2005).

이러한 자기력이 작용하는 공간을 자기장 이라 하며 N극에서 나와 S극으로

향하는 하나의 곡선을 그리면서 자기력선이 나타난다.이러한 자기력선은 도

중에 끊어지거나 교차하지 않으며 자기력선의 밀도가 그 점에서의 자기장의

세기를 나타낸다(이병국,2006).

지구가 하나의 거대한 자석이라는 사실은 누구나 다 알고 있는 상식이다.

이 자기장은 우주로부터 끊임없이 날아오는 강력한 파괴력을 갖는 에너지의

입자선인 우주선(宇宙線)으로부터 지구상의 생명체를 보호하는 역할을 한다.

자기장이 없어진다면,지구의 생명체나 시설은 태양으로부터 나온 고에너지

입자에 노출될 것이다(Calota,2007).만일 이런 고에너지 입자가 인체에 닿아

체세포에 들어가면 염색체 이상이나,나아가 암을 일으킬 가능성도 있다.인체

에 대한 영향뿐만 아니라,지상에 존재하는 모든 전자기기는 에너지가 강한

입자의 피폭을 받아 작동 불가능한 상태가 될 수 있다.자기장이 사라진 상태

에서 지구에 들어온 고에너지 입자는 어느 정도 대기권에 흡수될 가능성이 크

다(Draper등,2005).
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(3)자기장과 자기력선

자극에 의한 자기장은 한 자극(자하)이 있고 이것과 쌍이 되는 자극이 무한

히 먼 곳에 있다고 생각했을 때,주위의 자기장은 자극에 대하여 점대칭(點對

稱)이 되며,자극에서 rcm 떨어진 점의 자기장의 세기는 m/r2Oe(m은 자극의

세기,즉 자기량의 CGS전자기 단위)이 된다.그러나 실제 자석에는 양·음의

두 극이 유한한 거리를 두고 한 쌍으로 되어 있으므로,일반적으로 자석 주위

의 공간은 양·음 두 극의 영향을 받는다(Ahlbom 등,2001).전류에 의한 자기

장은 직선으로 된 도선을 흐르는 전류 주위에는 그 도선을 둘러싸는 원형의

자기장이 나타난다.이 경우 자기장의 방향은 전류의 방향을 오른나사의 진행

방향으로 할 때 나사가 도는 방향과 같으며,도선에 대하여 수직으로 d만큼

떨어진 곳에서는 에르스텟을 단위로 했을 때 0.2i/d라는 세기를 가진다.(박원

선,2007).자기장은 전기적 성질을 가진(+)·(-)전위물질(電位物質)즉 ‘이온’

의 다양한 형태의 연결로 이루어져 있어서 바로 이 전위물질의 작용에 자기장

에 영향을 주고 있다(백종민,2002).자기장의 성질과 자기력선의 방향은 N극

에서 S극으로 가며,자력선(자기력선)은 쇠붙이를 잘 통한다.또한 자력선(자

기력선)의 밀도가 높을수록 강한 자석이 된다.같은 극은 밀고 다른 극은 당

긴다.자기력선의 방향은 자기장 내에 있는 자침의 N극이 가리키는 방향으로

자기력선의 방향은 자석의 N극에서 나와 S극으로 들어간다(마정열,2010).

자기장은 전류와 달리 어떤 물질을 통해 저항을 거의 받지 않고,자기장이

활성화 되면서 근육내의 신경조직의 탈분극을 유도하여 신경이 자극되고 근육

이 수축,이완작용을 반복하게 됨으로 근육이 강화되고 기초대사량이 증가한

다.또한,자기장 자극은 비침습적으로 환부 속으로 어떠한 기구나 기계가 삽

입되지 않으며,피부에 직접 접촉 시키지 않아도 되고,인체 내에 유도되는 자

기장을 이용하는 방법이기에 전기 자극 보다 위험도가 낮아,손쉽게 자극할 수

있으며 자기장을 집속시켜 심부 깊은 곳까지 자극을 할 수 있다(장태순,2009).
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3)마그네틱테라피의 특징과 효능

마그네틱테라피(자기장 요법)의 특징과 효능을 살펴보면,1985년에 전자기

자극기를 이용하여 처음으로 사람의 뇌를 자극하여 양손 근육의 수축이 발생

하였다는 연구가 발표되었으며(JalinousR,1985),신경계와 운동계에서의 전

자기자극법에 대한 연구를 시작으로 하여 정신질환에서 전기경련 요법(electro

convulsivetherapy)과 대등한 사실이 알려지면서 여러 정신질환이나 신경질

환 분야에서 치료 도구로 이용되고 있다(GatesJR,1995).또한 전자기 자극을

응용하여 대뇌에서의 운동 경로와 언어,기억,감정,시각 등과 연관된 뇌피질

영역에 대한 지도화(functionalcorticalmapping)가 가능하게 되는 등 중추 신

경계 연구에서의 활용 영역이 확대되고 있다(GeorgeMS,1996).

서양의학에서는 자석을 질병의 발견에 이용하나 동양에서는 치료에 이용했

다는 자료가 있다.마그네틱테라피(자기장 요법)는 지구를 둘러 싸여 있으며

인간을 비롯한 지구의 동·식물에게 영향을 주고 있다.즉 이온의 다양한 형태

의 연결로 이루어지고 있으며 바로 이 전위물질의 작용에 자기장이 영향을 주

고 있다(백종민,2002).최근에는 마그네틱테라피(자기장 요법)로 생체를 비침

습적으로 자극하여 세포와 조직의 생리반응을 호전시킬 수 있다는 Markov의

자기장 치료에 대한 체계적인 연구 보고가 있다.(Markov,2007).현재 치료적

개념의 자기장 중에서 임상에서 유용하게 활용되고 있는 것이 Transcranial

MagneticStimulation(TMS)으로 이는 비침습적으로 국소 뇌를 자극하여 간질

이나 우울증을 치료하는 등 임상 접근이 이루어지고 있다(Griskova etal,

2002).또한 Baker(1991)눈 50HZ의 감쇄 자기장(dampedsinusoidalmagnetic

field)에 의해 유도된 전류로 사람과 동물에서 근육 수축이 발생되는 것을 보

고 하였다.한편,마그네틱테라피(자기장 요법)를 이용한 자극법 중 가장 많이

사용되고 있는 경두개 전자기 자극법(transcranial electromagnetic

stimulation,TMS)은 비침투적 기술로 인지 과정을 연구하는데 이용되고 있을
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뿐 아니라 여러 질환에서 치료법으로 응용되고 있다.즉 우울증(GeorgeMS,

1996),강박장애(GreenbergBD,1997),외상 후 스트레스 장애(MccannUD,

1998),정신분열증(George MS,1999),등의 여러 정신 질환과 파킨스병(

Mally J,1996),편두통 등의 신경 질환에서 치료 효과를 보이고 있다

(WassermannEM,2001).

MagneticnanoparticleFluidHyperthermictherpy는 자기 입자를 통해서

자기장을 열로 바꿔주고 이 열을 암 치료에 이용하는 방법으로 자기 입자가

위치한 곳에서만 열이 발생하기 때문에 표적화 치료가 가능하여 부작용이 적

다.하지만 암 치료에 필요한 42°C이상의 열량을 얻으면서 생체적합성과 유

도 전류에 의한 부작용 등을 없애기 위해서는 자기장과 입자간의 물리적 관계

에 대한 이해가 필요하다(이종철,2010).

1965년 Bickford Fremming이 500HZ 의 감쇄 자기장(dempedsinusoidal

magneticfield)에 의해 유도된 전류로 사람과 동물에서 근육 수축이 발생되는

자기장자극효과는 많은 연구를 통해 그 효과가 확인되었다(김시성 등,2003).

이중식 등,2004;이정훈 등,2004;최춘호,민권식,최성협,2003;Gallowayet

al,1999;But,2003).자기장자극의 치료성적 또한 연구마다 다소 차이가 있으

나 완치,호전 등을 포함 하면 60∼85%까지 다양한 결과가 보고되었다(김경헌

등,2001;김시성 등,2003;최순호 등,2003;Almeideetal,2004;But,2003;

Gallowayetal,2000;Jonathanetal,2004;Yamamishetal,2000;Unsal,

Saglam ＆ Cimentepe,2003).자기장자극과 전기자극의 비교연구에서 자기장

자극의 효과가 더 높음을 보고하였고(Yamanish,2000),자기장자극은 복압성

과 긴박성요실금여성에서 통증이 없는 효과적 치료법이며(Unsal,al,2003),조

명숙과 강혜영(2008)의 연구에서 자기장자극의 효과를 보았는데 배뇨증상,최

정점질수축압,질수축지속시간,요실금 양에서 유의한 효과를 보였다.
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3.체성분의 이해

1)체성분의 정의

체성분이란 우리 인체에 구성하고 있는 성분들을 의미하며 신체는 일정한

비율의 신체 성분을 유지하고 있으며 건강한 신체는 이러한 체성분의 비율을

유지함으로써 이루어지며 성인의 체구성 성분의 비율을 알아보면 체수분 56〜

68%,단백질 14〜19%,체지방 12〜20%,무기질 5〜6%로 이루어져 졌으며,

이들의 합쳐 체중이 된다.체성분의 구성요인으로는 수분(TotalBodyWater),

체지방(BodyFat),단백질(Protein),무기질(Mineral)의 4가지 주요성분이 일정

한 비율로 구성되어있다.건강한 사람은 적절한 양의 체성분이 상호간에 일정

한 비율을 유지하고 있으며 반대로 건강치 못한 사람은 체성분 상호간의 불균

형으로 건강상에 유해한 문제나 질병에 걸리게 된다.

2)체성분 분석의 필요성

체중조절시 가장 중요한 점은 체지방만을 선택적으로 빼고 근육은 최대한

유지해야 한다.체성분의 불균형은 체지방이 지나치게 많아 비만을 일으키거

나,단백질이 부족하여 영양결핍,세포외 액이 늘어난 부종,무기질이 부족하

여 골다공증 등이 발생할 수 있으며,이렇듯 중요한 체성분의 조화와 균형은

단순히 체중을 측정함으로써 알 수 있는 것이 아니라 인체를 구성하는 체성분

을 정량적으로 측정하고 분석할 수 있는 체성분 검사를 받아야 알 수 있다.

체성분 분석은 기본 건강상태를 파악하고 건강상의 유해 요소에 대하여 미리

대비함으로써 질병에 대한 예방과 치료에 응용되는 건강 검진의 기초이며,체

성분 분석은 과체중과 비만을 구별해서,비만으로 인한 질병치료 뿐 아니라

비만으로 인한 질병치료를 예방하는데 그 목적과 필요성이 있다.
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체성분 측정방법으로는 생체전기 저항측정법(BIA;BioelectricalImpepedance

Analysis),수중체밀도법(Hydrodensitometry),DEXA(Dual Energy X-ray

Absorptiometry),컴퓨터 단층촬영(CT;ComputerizedTomography),자기공명

이미지법(MRI;MagneticResonanceImaging)의 측정 방법이 있다.

측정지표로는 체지방량(bodyfatmass),체지방률(bodyfatpercentage),제

지방량(lean body mass),제지방률(percent lean body),체질량지수(body

massindex:BMI),비만도(degreeofobesity),복부비만(abdominalobesity),

기초대사량(basalmetabolic rate),1일 필요열량(dailcaloric requirement)등이

있다.
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Ⅲ.연구 방법

1.연구의 방법

본 연구의 대상자는 서울특별시에 거주하는 35∼55세의 성인 여성 대상으로

실험전 설문조사를 통해 대사적 이상이나 우울증 등 정신적이나 신체적 질병

으로 치료를 받고 있지 않으며 BMI25kg/㎡에 해당하는 건강한 30명을 최종

선정하였다.실험대상자들은 연구의 목적을 충분히 이해한 후 동의서 및 서약

서 작성하였으며 그룹의 분류는 동질성검증을 거쳐 세 그룹으로 분류하였으며

실험을 진행하였다.

본 연구에서는 스웨디시마사지를 이용한 대조군(S그룹)10명,마그네틱테라

피을 이용한 실험1군(MT그룹)10명,스웨디시마사지와 마그네틱테라피 을 병

행한 실험2군(SMT그룹)10명등 세 그룹으로 분류하였다.

연구의 설계방법은 다음과 같다<그림2>.
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연구대상자 선정(N=30)

35∼55세 성인여성

실 험 전

실험전 설문조사

(생활습관,식습관,비만관리인식 및 태도)

※ 연구 동의서 서약

체중 및 체성분 분석

(체중,BMI,체지방률,체지방량,

제지방량,체수분량,비만도,복부비만,

기초대사량,1일필요열량)

실 험 방 법(6주,주2회,총12회 관리)

S그룹(10명) MT그릅(10명) SMT그룹(10명)

스웨디시 마사지(40분) 마그네틱테라피(40분)
스웨디시 마사지(20분)

+
마그네틱테라피(20분)

실 험 후

실험후 만족도 조사

(생활습관,식습관,비만관리인식 및 태도)

체중 및 체성분 분석

(체중,BMI,체지방률,체지방량,

제지방량,체수분량,비만도,복부비만,

기초대사량,1일필요열량)

자료처리 분석

SPSSWIN19.0Program

<그림2>연구의 설계
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2.연구 대상자 및 연구기간

본 논문의 표본 연구 조사 대상은 지역적인 차이와 접근성 어려움 등에 의

해서 서울특별시에 국한되었으며 35세∼55세 이하의 중년여성 58명을 대상으

로 실험의 목적과 과정 및 주의사항을 설명한 후 그 중 신체적·일반적 특성에

서 동질성이 검증된 자를 대상으로 설문조사를 통해 대사적 이상이나 우울증

등 정신적·신체적 질병으로 치료를 받고 있지 않는 건강한 30명을 최종 선정

하였다.실험대상자들은 연구의 목적을 충분히 이해하고 동의서를 작성하였으

며,그룹의 분류는 동질성 검증을 거쳐 세 그룹으로 분류하였다.첫 번째 그룹

은 스웨디시 마사지를 이용한 대조군(S그룹)10명,마그네틱테라피를 이용한

실험1군(MT그룹)10명,스웨디시 마사지와 마그네틱테라피를 병행한 실험2군

(MTS그룹)10명으로 분류하였다.연구의 기간은 2011년 6월 중순부터 8월 중

순까지 6주간 주 2회 총 12회 실시하였다.

3.연구내용 및 방법

본 연구에서는 실험 대상자의 체성분 분석을 통해 스웨디시 마사지 요법과

마그네틱테라피의 성인여성의 체중과 체성분의 변화에 대하여 실험을 실시하

였으며 구체적인 연구방법은 다음과 같다.

1)사전설문

본 연구의 설문지는 김은아(2009),강진남(2002),윤진희(2011)의 설문 측정

항목을 수정·보완하였으며 실험 전 설문구성은 다음과 같다<표1∼2>.



- 19 -

<표1>일반적특성에 관한 설문의 구성

구 분 내 용 척도 문항수

인적사항에 대한

일반적항목

연구대상자의 연령,결혼상태,직업,교육정

도
명목척도 4

식사습관

규칙적 식사,편식,야식,외식,과식,기호

식품,가공식품,식품종류,식사습관,후식,

음식조절 능력 등

.Likert

5점 척도
19

생활습관

건강상태,가족병력,체질,수면상태,배변,

생리,음주,흡연,기호식품 섭취량,영양제

복용 등

명목척도 19

운동습관 운동량,운동시간,운동 목적 명목척도 3

비만 및 체형

인식도
비만여부,비만 및 체형에 대한 인식 등

.Likert

5점 척도
8

합계(문항수) 53문항

<표2>비만인식도 설문의 구성

구 분 내 용 척도 문항수

인적사항에 대한

일반적 항목

연구대상자의 연령,결혼상태,직업,최종학

력,월평균소득
명목척도 5

비만인식
연구대상자의 키,체형,비만에 대한 일반적

사항 등
명목척도 2(5)

비만 관리실태
비만관리요법중의 선호하는 관리요법,경험,

기기등
명목척도 7(2)

합계(문항수) 14문항

2)실험 후 만족도

실험후 만족도 설문지은 비만관리 만족도에 관한 9개 문항과 체중감소시기

에 대한 만족도에 관한 1개 문항,실험후 만족도에 6개 문항으로 구성하였다

<표3>.
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<표3>실험 후 만족도의 설문구성

구 분 내 용 척도 문항수

실험 후 만족도

비만관리 만족도 .Likert5점 9

체중감소시기 명목척도 1

실험후 만족도 명목척도 .Likert5점 3(3)

합계(문항수) 16문항

3)체성분 측정

체성분 측정은 생체전기저항분석법인 체성분 분석기(JAWOONMEDICAL,I0I353,

Korea)를 이용하여 측정하였으며 측정방법은 신체에 약한 전류를 통과시킨 후 전

기저항을 이용하여 몸의 수분 양을 측정하고 지방으로 환산하여 계산하는 것이다.

본 연구에서는 가벼운 옷차림 상태에서 실험 대상자의 신장과 나이를 입력한 후

체성분 분석기(JAWOONMEDICAL,I0I353,Korea)를 이용하여 체지방량(bodyfat

mass),체지방률(bodyfatpercentage),제지방량(leanbodymass),제지방률(percentlean

body),체질량지수(body massindex:BMI),비만도(degreeofobesity),복부비만

(abdominalobesity),기초대사량(basalmetabolicrate),1일 필요열량을 측정하였다.

4)S그룹 실험방법

스웨디시 마사지 방법은 남태열(2007)의 스웨디시 마사지 방법을 응용하여 미

용사(피부)국가자격증을 취득한 피부미용관련 산업체 경력 3년 이상인 피부미

용사 2명을 보조연구원으로,본 연구자와 함께 주 2회 6주 동안 총 12회에 걸쳐

실시하였다.또한 피부표면에 마찰을 일으키지 않고 손의 매끄러운 동작을 위해

M사의 호호바 오일(CarrierjojobaOil,Newzealand,)을 사용하였다.스웨디시

마사지는 기본으로 등 관리 테크닉(4회 반복,10분),복부관리 테크닉(4회 반복,

10분),하체관리 테크닉(4회 반복 10분),팔관리 테크닉(4회 반복,10분)등 총

40분 동안 전신에 실시하였으며 관리방법은 다음과 같다<그림3∼6>.



- 21 -

1.등전체 쓰다듬기 2.등전체 쓰다듬기 3.양손목 주무르기 4.승모근,극상근
주무르기

5.척추기립근 반대
방향으로마찰하기

6.견갑골 풀어주기 7.승모근 풀어주기 8.척추세움근 엄지로
지압하기

9.근육 주무르기 10.양손으로 등 전체
짜주기

11.등 전체 두드르기 12.등 전체 팔자
에플라지즈

<그림3>스웨디시마사지법(등관리)

(자료출처 :스웨디시 마사지 남태열(2009),p78∼93,연구자발췌정리)
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1.복부전체 쓰다듬기 2.가볍게 지압하기 3.옆구리 마찰하기 4.주무르기

5.손등으로 깊게 자극하

기

6.바이브레이션 7.복부 꼬집기 8.명치 흔들기

9.S자 결장따라 원
그리기

10.다이아몬드
독소배출

11.허리라인잡기 12.마무리 에플라지

<그림4>스웨디시마사지법(복부관리)

(자료출처 :스웨디시 마사지 남태열(2009),p152∼158,연구자발췌정리)
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1.다리전체 쓰다듬기 2.X자 모양으로
쓰다듬기

3.발다닥 풀어주기 4.발등,발가락
풀어주기

5.정결골근 풀어주기 6.하부다리 원그리기 7.비복근 풀어주기 8.슬개골 풀어주기

9.대퇴사두근
풀어주기

10.대퇴사두근
주무르기

11.내정근 풀어주기 12.마무리 에플라지

<그림5>스웨디시마사지법(다리관리)

(자료출처 :스웨디시 마사지 남태열(2009),p136∼143,연구자발췌정리)
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1.쓰다듬기 2.이두근,삼두근
주무르기

3.이두근,삼두근
흔들어주기

4.팔전체
바이브레이션

5.삼각근 풀어주기 6.팔위로 당기기 7.근육 좌우로 비틀기 8.손목좌우로 흔들기

9.손목 시계방향으로
풀어주기

10.손바닥 풀어주기 11.손바닥 지압하기 12.마무리 에플라지

<그림6>스웨디시마사지법(팔 관리)

(자료출처 :스웨디시 마사지 남태열(2009),p167∼178,연구자발췌정리)
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5)MT그룹 실험방법

MT그룹의 경우 마그네틱 테라피 실시 2시간 전 식사.음료,식수 등 음용

을 금지하였으며 자기장 입실시 금속물질,시계,반지,허리띠 등을 제거하고

편안한 복장으로 세안을 하도록 하였으며 자기장내의 온도를 42°C로 유지시

켜 편안한 상태로 눕게 하였다.이때 온열자기장내의 불의 밝기는 숙면이 가

능토록 소등했으며,바닥은 온열효과를 높여 주기 위해 맥반석 재질을 사용하

고,고객의 편안함을 더해주기 위해 클래식 음악을 잔잔히 들려주었다.

자기장 안에는 원적외선과 산소(장기장내 산소농도 :23%∼25%)가 분출되

어 밀폐된 공간에서도 일반 사우나처럼 숨이 막히거나 답답함이 없이 편안하

게 장시간 실시할 수 있는 장점으로 가지고 있다.이는 자기장내에서 분출하

는 산소농도가 우리 인체에 유익한 산소 농노 23%∼25%를 유지해 주기 때문

인데 일반적으로 산속의 산소농도는 21%,평상시 우리가 생활하고 있는 시내

의 산소농도는 17%를 감안한다면 자기장내 산소농도는 비교적 높은 편이다

(마정열,2011).

6)SMT그룹 실험방법

SMT그룹은 스웨디시 마사지와 마그네틱테라피를 병행하여,스웨디시 마사

지는 호호바 오일(CarrierjojobaOil,)을 이용하여 총 20분간 관리 테크닉(2회

반복,5분),복부관리 테크닉(2회 반복,5분),하체관리 테크닉(2회 반복 5분),

팔 관리 테크닉(2회 반복,5분)을 실시한 후 자기장내의 온도를 42°C로 유지

시켜 편안한 상태로 눕게 한 후 20분 동안 온열자기장을 실시하였다.실험 사

용한 온열자기장의 설비시스템은 다음과 같다<그림7>.
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<그림7>마그네틱 테라피 설비 시스템

4.자료 처리 및 분석방법

본 연구의 설문 및 실험을 통하여 수집된 자료 분석은 SPSSStatistics19.0

forWindows를 사용하였으며 조사결과는 백분율 또는 평균과 표준편차로 나

타내었고 그래프는 EXCEL2007을 사용하여 통계처리 하였다.

첫째,연구대상자의 일반적 특성,건강상태 및 생활습관,식습관,비만관련

사항에 대한 교차분석을 통하여 독립성검정을 실시하였다.

둘째,연구대상자의 스웨디시 마사지와 마그네틱테라피에 대한 효과 및 만

족도에 대한 교차분석을 통하여 독립성검정을 실시하였다.
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셋째,각 그룹별 연구대상자의 체중 및 체성분지수,측정치에 대한 실험 전

동질성을 알아보기 위해 동질성검정을 실시하였다.

넷째,각 그룹별 연구대상자의 체중 및 체성분지수,측정치에 대한 실험 전·

후 변화량의 유의한 차이를 알아보기 위해 대응비교 t-검정을 실시하였다.

다섯째,실험 전·후 변화량을 새로운 변수로 생성하여 각 그룹별 체중 및

체성분지수 측정치에 대한 분산분석을 통한 평균비교 및 평균의 유의한 차이

가 있는 수준들을 밝히기 위한 사후분석을 실시하였다.
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Ⅳ.연구결과

1.연구 대상자의 일반적 특성

1)연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 표본 응답자들의 개인적 특성을 살펴보면 다음과 같다

<표4>.각 그룹별 연령층을 살펴보면 30대가 14명(46.6%)으로 가장 많았고,

40대의 경우 10명(33.3%)으로 주로 30∼40대가 상위를 차지하였다.또한 혼인

율의 경우 기혼자는 20명(66.7%),미혼자는 10명(33.3%)이었으며,전문직이 12

명(40.0%),자영업이 6명(20.2%)으로 나타났는데 이는 피부 관리실의 이용계

층을 분석한 결과 주부 및 무직자에 비해서 높은 수입원과 인지도가 중요한

전문직이 높은 결과를 나타낸 것과 동일하다고 볼 수 있다.최종학력의 경우

에는 전문대 6명(20.0%),대졸자 14명(46.7%),대학원 5명(16.7%)으로 전문대

이상의 학력자가 83.4%로 나타나 전체적으로 높은 학력을 가진 것으로 나타

났다.월 소득의 경우 주로 200∼300만원 10명(33.3%),300∼400만원 11명

(36.7%)으로 전체적으로 400만원 이하가 70%를 차지하여,대부분 30∼40대의

기혼자 이면서 전문적인 직업을 가지고 있으며 전문대 이상을 졸업한 최종학

력자들로 월 소득은 300∼400만 원 이상의 수입원을 가지고 있는 사람들이었

으며 동질성이 검증되었다.
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<표4>연구대상자의 일반적 특성

구 분 S MT SMT 전체 χ² p

연령

30대 6(20.0) 5(16.7) 31(10.0) 14(46.6)

4.650 .79440대 2(6.7) 3(10.0) 5(16.7) 10(33.3)

50대 2(6.7) 2(6.7) 2(6.7) 6(20.0)

혼인

여부

미혼 3(10.0) 4(13.3) 3(10.0) 10(33.3)

4.533 .339기혼 7(23.3) 6(20.0) 7(23.3) 20(66.7)

직업

주부 1(3.3) 1(3.3) 3(10.0) 5(16.7)

자영업 1(3.3) 3(10.0) 2(6.7) 6(20.0)

8.600 .377
사무직 - 1(3.3) 2(6.7) 3(10.0)

전문직 5(16.7) 4(13.3) 3(10.0) 12(40.0)

기타 3(10.0) 1(3.3) - 4(13.3)

최종

학력

고졸 1(3.3) 2(6.7) 2(6.7) 5(16.7)

4.371 .627
전문대졸 3(10.0) - 3(10.0) 6(20.0)

대졸 4(13.3) 6(20.0) 4(13.3) 14(46.7)

대학원졸 2(6.7) 2(6.7) 1(3.3) 5(16.7)

월

소

득

200이하 1(3.3) 1(3.3) - 2(6.7)

1.882 .984

200~300 4(13.3) 3(10.0) 3(10.0) 10(33.3)

300~400 3(10.0) 4(13.3) 4(13.3) 11(36.7)

400~500 1(3.3) 1(3.3) 2(6.7) 4(13.3)

500이상 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 3(10.0)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

2)연구대상자의 식습관

연구대상자의 식사습관에 대한 결과는 다음과 같다<표5>.연구대상자의 식

사습관을 전체적으로 살펴보았을 때 아침,점심,저녁 식사를 불규칙적으로 한

다(p<0.05).간식 및 야식을 자주 먹는다(p<0.05),인스턴트식품을 자주 먹는다

(p<0.05)에서 통계학적으로 유의한 결과가 나타났다.

아침,점심,저녁을 불규칙적으로 식사 하는 경우 평균 3.10±1.02로 나타났

다.S그룹은 3.20±0.91,MT그룹은 3.40±1.17이며 S그룹과 MT그룹이 평균

보다 높게 나타났다.간식,야식을 자주 먹는 경우 평균 2.87±1.04로 나타났
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으며,S그룹은 2.60±0.84,MT그룹은 3.30±1.25,평균보다 MT그룹이 높은

것으로 나타났다.또한 인스턴트식품을 자주 먹는다는 경우 평균3.17±0.87로

나타나,S그룹은 3.00±1.05,MT그룹은 3.50±0.85,SMT그룹3.00±0.66으

로 평균 에 비하여 MT그룹이 높은 것으로 나타났다.

연구대상자의 식습관 중 불규칙적인 식사습관,간식과 야식을 자주 섭취하

고 또한 인스턴트식품을 자주 먹음 이외의 식사습관의 것들은 유의한 차이를

보이지 않았다.

종합적으로 볼 때 연구대상자의 식사습관에 대하여 MT그룹이 S그룹과

SMT그룹에 비하여 높은 수치를 나타내어 식습관의 문제가 비만과 관련이 되

어있음을 알 수 있었다.

<표5>연구대상자의 식사습관

구 분
S

Mean±SD

MT

Mean±SD

SMT

Mean±SD

전체

Mean±SD
F p

아침,점심,저녁을

불규칙적으로 식사
3.20±0.91 3.40±1.17 2.70±0.94 3.10±1.02 1.249 .021*

식사를 거름 2.50±0.85 2.90±0.87 3.10±0.87 2.83±0.87 1.241 .275

식사를 빨리 하는 편임 3.10±0.87 3.20±0.91 3.10±1.10 3.13±0.93 0.035 .915

편식이 심한 편이다 2.10±1.10 2.70±1.16 2.30±0.48 2.37±0.96 1.004 .310

간식,야식을 자주먹음 2.60±0.84 3.30±1.25 2.70±0.94 2.87±1.04 1.353 .035*

외식을 자주함 3.60±0.69 3.90±0.73 3.50±0.70 3.67±0.71 0.848 .329

배가 부를때까지 먹음 3.20±1.03 3.20±1.03 3.30±0.82 3.23±0.93 0.036 .855

한꺼번에 폭식함 3.10±1.10 3.10±1.28 3.30±0.67 3.17±1.02 0.120 .747

TV를 보며 먹는다 2.80±1.22 2.50±0.97 2.70±1.05 2.67±1.06 0.196 .613

인스턴트식품 자주 먹음 3.00±1.05 3.50±0.85 3.00±0.66 3.17±0.87 1.098 .043*

찌개나 국물 많이 먹음 3.80±0.91 3.20±0.91 3.50±1.08 3.50±0.97 0.946 .371

야채,과일 자주 안 먹음 2.90±0.87 2.90±1.19 2.40±1.07 2.73±1.04 0.745 .324

스트레스를 받으면 먹음 3.40±1.35 3.10±1.19 3.50±1.17 3.33±1.21 0.280 .698

물보다 청량음료 마심 2.50±0.85 2.50±1.17 2.40±0.96 2.47±0.97 0.033 .918

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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3)연구대상자의 건강상태

(1)건강과 수면상태

연구대상자의 건강과 수면상태에 대한 결과는 다음과 같다<표6>.연구대상

자의 건강상태는 보통 16명(53.3%),좋다 9명(30.0%),나쁘다3명(1.0%)으로 연

구대상자의 86.6%이상이 건강하다는 응답이 많아,비만으로 인한 건강상의 이

상이 없음을 알 수 있었다.1일 수면 양에서는 4∼6시간 16명(53.3%),7∼8시

간 12명(40.0%),9시간 2명(6.7%)으로 나타났으며,성인 평균수면 시간이 7∼8

시간으로 대부분40% 이상이 수면을 충분히 취하는 것으로 나타났다.

연구대상자의 대부분은 건강상태가 양호하였으며,수면 또한 평균 수면을

취하고 있었다.이와 같이 연구대상자의 대부분은 건강 및 수면상태에 대하여

모든 문항에서 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표6>연구대상자의 건강과 수면상태

구 분 S MT SMT
전체

(n=30)
χ² p

건강

상태

매우 좋다 1(3.3) - - 1(3.3)

8.500 .293

좋다 4(13.3) 1(3.3) 4(13.3) 9(30.0)

보통 4(13.3) 6(20.0) 6(20.0) 16(53.3)

나쁘다 1(3.3) 2(6.7) - 3(10.0)

매우 나쁘다 - 1(3.3) - 1(3.3)

수면

상태

4시간미만 - - - -

4.625 .278

4-6시간 3(10.0) 7(23.3) 6(20.0) 16(53.3)

7-8시간 6(20.0) 2(6.7) 4(13.3) 12(40.0)

9시간 1(3.3) 1(3.3) - 2(6.7)

거의 못 잠 - - - -

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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(2)음주와 흡연상태

연구대상자의 음주와 흡연상태에 대한 결과는 다음과 같다<표7>.음주의

경우 맥주 1∼2컵 10명(33.3%),소주 1병 이상 9명(30.0%),맥주 1병 8명

(26.7%),맥주 1∼2병 이상 2명(6.7%),안마신다가 1명(3.3%)으로 나타나,90%

이상이 음주를 하는 것으로 사려 된다.

또한 흡연여부에서 보면 흡연을 전혀 하지 않는다.25명(83.3%),과거에 피

우다 현재는 피우지 않는다.2명(6.7%),불규칙적으로 피거나,하루 1갑 이하,

하루 1갑 이상 피우는 여성이 각각 1명(3.3%)으로 나타나 대부분의 중년여성

들이 건강상의 이유로 흡연을 하지 않는 것으로 생각된다.음주여부와 흡연여

부에서는 통계학적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

<표7>연구대상자의 음주와 흡연상태

구 분 C MT SMT
전체

(n=30)
χ² p

음주

여부

안 마심 - - 1(3.3) 1(3.3)

5.317 .627

맥주 1-2컵 5(16.7) 3(10.0) 2(6.7) 10(33.3)

맥주 1병 2(6.7) 3(10.0) 3(10.0) 8(26.7)

맥주 1-2병 1(3.3) - 1(3.3) 2(6.7)

소주 1병이상 2(6.7) 4(13.3) 3(10.0) 9(30.0)

흡연

여부

안 피움 8(26.7) 8(26.7) 9(30.0) 25(83.3)

과거피우다

현재안핌
- 1(3.3) 1(3.3) 2(6.7)

7.080 .472

불규칙적 핌 1(3.3) - - 1(3.3)

하루반갑미만 - 1(3.3) - 1(3.3)

하루 1갑이하 1(3.3) - - 1(3.3)

하루 1갑이상 - - - -

*p<0.05,
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(3)운동 상태

연구대상자의 운동상태에 대한 결과는 다음과 같다<표8>.운동시간을 비교

해 보면 1회 운동시간 중 30분 5명(16.7%),1시간 이내 11명(36.7%),2시간 8

명(26.7%),전혀 안함 6명(20.0%)으로 운동습관에서 1시간 이상 63.4%가 운동

을 하는 것으로 나타났으며,이는 건강관리에 운동시간에서 통계학적으로 유

의한 결과가 나타났다(p<0.05).그 이외의 항목으로 연구대상자의 1주일 운동량

을 보면 1회 7명(23.3%),2∼3회 9명(30.0%),4∼5회 2명(6.7%),6∼7회 1명

(3.3%)으로 나타났으며,운동을 하는 이유로는 질병예방 3명(10.0%),체형유지 6

명(20.0%),체중감량 14명(46.7%),스트레스 해소 3명(10.0%),근력강화 4명

(13.3%)으로 나타나 대부분의 중년여성이 운동을 하는 이유는 체지방을 줄여 체

중감량을 하기 위한 것으로 본 설문에서도 46.7%가 체중감량을 이유로 운동을

하는 것으로 나타났다.1주일 운동량과 운동을 하는 이유에서는 통계학적으로

유의한 결과가 나타나지 않았다<표8>.

<표8>연구대상자의 운동상태

구 분
S

(n=10)
MT
(n=10)

SMT
(n=10)

전체
(n=30)

χ² p

1주일

운동량

1회 3(10.0) 1(3.3) 3(10.0) 7(23.3)

8.264 .408

2~3회 3(10.0) 2(6.7) 4(13.3) 9(30.0)

4~5회 - 1(3.3) 1(3.3) 2(6.7)

6~7회 - - 1(3.3) 1(3.3)

전혀 안함 4(13.3) 6(20.0) 1(3.3) 11(36.7)

1회

운동

시간

30분 이내 1(3.3) - 4(13.3) 5(16.7)

13.382 .037
*

1시간 이내 4(13.3) 3(10.0) 4(13.3) 11(36.7)

2시간 정도 4(13.3) 2(6.7) 2(6.7) 8(26.7)

3시간 정도 - - - -

전혀 안함 1(3.3) 5(16.7) - 6(20.0)

운동

하는

이유

질병 예방 1(3.3) 2(6.7) - 3(10.0)

9.643 .291

체형 유지 - 2(6.7) 4(13.3) 6(20.0)

체중 감량 5(16.7) 4(13.3) 5(16.7) 14(46.7)

스트레스 해소 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 3(10.0)

근력 강화 3(10.0) 1(3.3) - 4(13.3)

*p<0.05,
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2.비만인식도

1)비만의 주관적 인식

연구대상자의 비만인식도에서 비만의 주관적인 인식은 다음과 같다<표9>.

연령층의 경우 40대가 14명(46.6%),30대가 10명(33.3%),50대가 6명(20.0%)으

로 30∼40대의 비만여성이 전체의 80%를 차지하였으며(p<0.05),혼인율의 경

우 주로 기혼자는 20명(66.7%),미혼자는 10명(33.3%)로 기혼자가 미혼자에

비해 높은 수치를 보였다(p<0.01).이와 같은 수치는 통계학적으로 유의한 차

이를 나타냈다.

그 이외의 직업의 경우에는 전문직 12명(40.0%),자영업 6명(20.0%),사무직

3명(10.0%),기타 4명(13.3%)로,중년여성의 경우 전문직이 40%이상으로 전문

업종에 종사하는 여성이 많은 것으로 나타났다.

최종학력 면에서는 대졸이 14명(46.7%),전문대졸이 6명(20.0%),대학원졸업

이 5명(16.7%)으로 전문대졸 이상의 학력을 가진 중년여성이 전체의 83.4%로

가장 높았다.월 소득 면에서는 300∼400만원이 11명(36.7%),200∼300만원이

10명(33.3%)으로 이 항목들은 통계학적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

비만의 주관적 인식에서는 40대 미혼보다 기혼여성이 대부분을 차지하였으

며 월 소득 200∼400만원을 가진 전문대 이상을 졸업한 전문 직업을 가진 여

성들로 나타났다.
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<표9>연구대상자의 비만의 주관적 인식도

구 분 예 아니오 전체 χ² p

연령

30대 7(16.7) 7(10.0) 14(46.6)

9.759
.045

*
40대 10(33.3) - 10(33.3)

50대 5(16.7) 1(3.3) 6(20.0)

혼인

여부

미혼 4(13.3) 6(20.0) 10(33.3)
8.523

.007

**기혼 18(60.0) 2(6.7) 20(66.7)

직업

주부 5(16.7) - 5(16.7)

4.432 .351

자영업 4(13.3) 2(6.7) 6(20.0)

사무직 1(3.3) 2(6.7) 3(10.0)

전문직 9(30.0) 3(10.0) 12(40.0)

기타 3(10.0) 1(3.3) 4(13.3)

최종

학력

고졸 3(10.0) 2(6.7) 5(16.7)

2.143 .543
전문대졸 4(13.3) 2(6.7) 6(20.0)

대졸 12(40.0) 2(6.7) 14(46.7)

대학원졸 3(10.0) 2(6.7) 5(16.7)

월

소

득

200이하 2(6.7) - 2(6.7)

6.059 .195

200~300 5(16.7) 5(16.7) 10(33.3)

300~400 8(26.7) 3(10.0) 11(36.7)

400~500 4(13.3) - 4(13.3)

500이상 3(10.0) - 3(10.0)

*p<0.05,**p<0.01,

(1)주관적인 비만의 유형

연구대상자의 비만인식도에서 주관적인 비만의 유형은 다음과 같다<표

10>.연령층의 경우 30대가 14명(46.6%)으로 하체비만 6.7%,복부비만 10%,

상체비만 3.3% 전체비만이 20.0%를 차지하고 있으며,40대가 10명(33.3%)으로

하체비만이 10%,복부비만이 6.7%,전체 3.3%를 차지하고 있다.혼인율의 경

우 주로 기혼자는 20명(66.7%)으로 하체비만이 20%,복부비만이 20%,상체비

만이 3.3%,팔다리 비만이 3.3% 전체비만이 20%로 나타났다.

직업의 경우에는 전문직이 12명 (40.0%)으로 하체비만 13.3% 복부비만

13.3%,상체비만 3.3%,팔다리 비만 3.3%,전체비만 6.7%로 나타났으며,최종
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학력의 경우 주로 대졸자 14명(46.7%)이며,하체비만 13.3%,복부비만 3.3%,

상체비만 3.3% 팔다리 비만 3.3%,전체비만 23.3%로 나타났다.월 소득의 경

우 주로 200∼300만원 10명(33.3%),300∼400만원 11명(36.7%)으 나타났는데

300∼400만원의 경우 하체비만,복부비만,상체비만이 각각 6.7%이며,전체비

만 16.7%를 차지하고 있었으며,모든 결과가 통계학적으로 유의적인 차이를

나타나지 않았다.이와 같은 결과를 볼 때 우리나라 여성의 체형은 대부분 하

체비만과 복부비만이 현저하게 높은 것으로 대다수의 연구대상자에게 나타났다.

<표10>주관적인 비만의 유형

구 분 하체비만 복부비만 상체비만 팔,다리 전체 전체 χ² p

연
령

19.281 .254

30대 2(6.7) 3(10.0) 1(3.3) 2(6.7) 6(20.0) 14(46.6)

40대 3(10.0) 2(6.7) 1(3.3) - 4(13.3) 10(33.3)

50대 1(3.3) 3(10.0) 1(3.3) - 1(3.3) 6(20.0)

60대 - - - 2(6.7)

혼
인
여
부

미혼 2(6.7) 2(6.7) 2(6.7) 1(3.3) 3(10.0) 10(33.3)

2.250 .690
기혼 6(20.0) 6(20.0) 1(3.3) 1(3.3) 6(20.0) 20(66.7)

직
업

주부 2(6.7) - - - 3(10.0) 5(16.7)

16.569 .414

자영업 1(3.3) 3(10.0) - - 2(6.7) 6(20.0)

사무직 - - 1(3.3) - 2(6.7) 3(10.0)

전문직 4(13.3) 4(13.3) 1(3.3) 1(3.3) 2(6.7) 12(40.0)

기타 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) - 4(13.3)

최
종
학
력

고졸 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) - 1(3.3) 5(16.7)

16.645 .163
전문대졸 2(6.7) 2(6.7) 1(3.3) - 1(3.3) 6(20.0)

대졸 4(13.3) 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 7(23.3) 14(46.7)

대학원졸 - 4(13.3) - 1(3.3) - 5(16.7)

월
소
득

200이하 1(3.3) 1(3.3) - - - 2(6.7)

12.530 .707

200~300 3(10.0) 2(6.7) 1(3.3) 2(6.7) 2(6.7) 10(33.3)

300~400 2(6.7) 2(6.7) 2(6.7) - 5(16.7) 11(36.7)

400~500 2(6.7) 1(3.3) - - 1(3.3) 4(13.3)

- 2(6.7) - - 1(3.3) 3(10.0)500이상

*p<0.05,**p<0.01,
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(2)주관적인 비만 스트레스

연구대상자의 비만인식도에서 주관적인 비만 스트레스를 받는 결과는 다음

과 같다<표11>.연구대상자 연령층의 경우 30대가 1명(3.3%)으로 매우 그렇

다 8명(26.6%),그렇다가 5명(16.7%)으로 조사되었으며 40대의 경우 5명

(16.7%)이 매우 그렇다고 응답했으며,그렇다 5명(16.7)%으로 나타났다.보통

연령층에서 보면 40대와 50대가 비만에 대한 스트레스를 가장 많이 받고 있었

다(p<0.05).혼인율의 경우 기혼자는 20명(66.7%)으로 매우 그렇다(36.7%),그

렇다(26.7%),보통(3.3%)으로 나타났으며 혼인율에서는 미혼자 보다 기혼자가

많은 스트레스를 받고 있는 것으로 나타났다(p<0.01).이와 같은 수치는 통계

학적으로 유의한 결과가 나타났다.

그 이외의 항목들 직업의 경우 전문직이 12명(40.0%)으로 매우 그렇다

103%,그렇다 20%,보통 10%로 나타났으며,최종학력의 경우 주로 대졸자 14

명(46.7%)이며,매우 그렇다 20%,그렇다 20%,보통 6.7%로 나타났다.월 소

득의 경우 주로 200∼300만원 10명(33.3%),매우 그렇다 10%,그렇다13.3%,

보통 10%이며,300∼400만원의 경우 11명(36.7%),매우 그렇다 16.7%,그렇다

16.7%,보통이다 3.3%로 나타났으나,이외 모든 결과가 통계학적으로는 유의

적인 차이를 나타나지 않았다.
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<표11>주관적인 비만 스트레스

구 분
매우

그렇다
그렇다 보통 아니다

매우

아니다
전체 χ² p

연
령

30대 1(3.3) 8(26.6) 5(16.7) - - 14(46.6)

15.393
.049
*

40대 5(16.7) 5(16.7) - - - 10(33.3)

50대 5(16.7) 1(3.3) - - - 6(20.0)

혼
인
여
부

미혼 - 6(20.0) 4(13.3) - - 10(33.3)

10.971
.004
**

기혼 11(36.7) 8(26.7) 1(3.3) - - 20(66.7)

직
업

주부 4(13.3) 1(3.3) - - - 5(16.7)

9.403 .309

자영업 3(10.0) 2(6.7) 1(3.3) - - 6(20.0)

사무직 - 3(10.0) - - - 3(10.0)

전문직 3(10.0) 6(20.0) 3(10.0) - - 12(40.0)

기타 1(3.3) 2(6.7) 1(3.3) - - 4(13.3)

최
종
학
력

고졸 2(6.7) 2(6.7) 1(3.3) - - 5(16.7)

.969 .987
전문대졸 2(6.7) 3(10.0) 1(3.3) - - 6(20.0)

대졸 6(20.0) 6(20.0) 2(6.7) - - 14(46.7)

대학원졸 1(3.3) 3(10.0) 1(3.3) - - 5(16.7)

월
소
득

200이하 1(3.3) 1(3.3) - - - 2(6.7)

3.423 .905

200~300 3(10.0) 4(13.3) 3(10.0) - - 10(33.3)

300~400 5(16.7) 5(16.7) 1(3.3) - - 11(36.7)

400~500 1(3.3) 2(6.7) 1(3.3) - - 4(13.3)

500이상 1(3.3) 2(6.7) - - - 3(10.0)

*p<0.05,**p<0.01,

(3)주관적인 비만의 요인

연구대상자의 비만인식도에서 주관적 비만에 대한 요인의 결과는 다음과 같

다<표12>.연구대상자 연령층의 경우 30대가 14명(46.6.%)으로 운동부족

13.3%,체질 3.3%,식습관 20.0%,음주 10.0%,40대가 10명(33.3%)으로 운동부

족 3.3%,식습관 16.7%,음주 10.0%,스트레스의 경우 3.3%로 나타났다.혼인

율의 경우 기혼자는 20명(66.7%)으로 운동부족 10%,체질 6.7%,식습관 26.7%,

음주 20%,스트레스 3.3%로 나타났으며 직업의 경우에는 전문직이 12명

(40.0%)으로 운동부족 10%,체질 3.3%,식습관 3.3%,음주 13.3%로 나타났고,
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최종학력의 경우에서는 주로 대졸자 14명 46.7%이며,운동부족 20%,식습관

20%,음주 6.7%로 나타났다.월 소득의 경우 주로 200∼300만원 10명(33.3%),

운동부족 3.3%,체질 6.7%,식습관 16.7%,음주 6.7%이며,300∼400만원의 경

우 11명(36.7%),운동부족 6.7%,식습관 16.7%,음주 10%,스트레스 3.3%로 나

타났으며 이 모든 결과는 통계학적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.비만

이 되는 가장 큰 이유는 대부분의 요소에서 식습관,음주,운동부족 순으로 높

은 결과가 나타났으며 대부분은 식습관 및 음주에 있으며 최근에는 대중매체

를 통한 Well-Being및 운동 등의 사회적인 열풍을 반영함을 알 수 있었다.

<표12>주관적인 비만의 요인

구 분 운동부족 체질 식습관 음주 스트레스 전체 χ² p

연령

30대 4(13.3) 1(3.3) 6(20.0) 3(10.0) - 14(46.6)

17.897 .33040대 1(3.3) - 5(16.7) 3(10.0) 1(3.3) 10(33.3)

50대 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 2(6.6) - 6(20.0)

혼인

여부

미혼 4(13.3) - 4(13.3) 2(6.7) - 10(33.3)
3.536 .472

기혼 3(10.0) 2(6.7) 8(26.7) 6(20.0) 1(3.3) 20(66.7)

직업

주부 - 1(3.3) 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 5(16.7)

12.940 .677

자영업 2(6.7) - 2(6.7) 2(6.7) - 6(20.0)

사무직 - - 2(6.7) 1(3.3) - 3(10.0)

전문직 3(10.0) 1(3.3) 4(13.3) 4(13.3) - 12(40.0)

기타 2(6.7) - 2(6.7) - - 4(13.3)

최종

학력

고졸 - 1(3.3) 2(6.7) 2(6.7) - 5(16.7)

15.151 .233
전문대졸 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 2(6.7) 1(3.3) 6(20.0)

대졸 6(20.0) - 6(20.0) 2(6.7) - 14(46.7)

대학원졸 - - 3(10.0) 2(6.7) - 5(16.7)

월

소

득

200이하 2(6.7) - - - - 2(6.7)

14.744 .543

200~300 1(3.3) 2(6.7) 5(16.7) 2(6.7) - 10(33.3)

300~400 2(6.7) - 5(16.7) 3(10.0) 1(3.3) 11(36.7)

400~500 1(3.3) - 1(3.3) 2(6.7) - 4(13.3)

500이상 1(3.3) - 1(3.3) 1(3.3) - 3(10.0)

*p<0.05,**p<0.01,
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2)비만관리의 목적

(1)비만관리를 받는 이유

연구대상자의 비만관리를 받는 주관적인 이유에 대한 결과는 다음과 같다

<표13>.연구대상자가 비만관리를 받는 이유에서 연령층의 경우 30대에서는

체중감소 6.6%,균형 있는 체형 26.7%,독소배출,부종관리,혈액순환 촉진

13.3.%이며,40대의 경우 체중감소 13.3%,균형 있는 체형 13.3%,독소배출,

부종관리,혈액순환 촉진 6.6%로 나타났다.

혼인율의 경우 기혼자는 20명(66.7%)으로 체중감량 20%,균형 있는 체형

36.7%,독소배출,부종관리,혈액순환 촉진 10%로 나타났으며,직업의 경우에

는 전문직이 12명 (40.0%)으로 체중감량 3.3%,균형 있는 체형 26.7%,독소배

출,부종관리,혈액순환 촉진 10%,로 나타났다.

최종학력의 경우에서는 주로 대졸자 14명(46.7%)이며,체중감량 13.3%,균형

있는 체형 20%,독소배출,부종관리,혈액순환 촉진 13.3%,로 나타났다.월 소

득의 경우 주로 200∼300만원 10명(33.3%),체중감량 10%,균형 있는 체형

10%,독소배출,부종관리,혈액순환 촉진 6.7%이며,300∼400만원의 경우 11명

(36.7%),체중감소 6.7%,균형 있는 체형 26.7%,독소배출,부종관리,혈액순화

촉진 3.3%로 나타났으나 이 모든 결과는 통계학적으로 유의한 결과가 나타나

지 않았다.

비만인 사람들이 피부관리실에서 비만관리를 받는 이유는 균형 있는 체형이

과반수이상을 차지하였으며,체중감량과 독소배출,부종관리,혈액순환 순으로

나타났다.
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<표13>비만관리를 받는 이유

구 분 체중감량
균형 있는

체형

독소배출,

부종관리

혈액순환촉진

전체 χ² p

연령

30대 2(6.6) 8(26.7) 4(13.3) 14(46.6)

5.579 .69440대 4(13.3) 4(13.3) 2(6.7) 10(33.3)

50대 2(6.7) 3(10.0) 1(3.3) 6(20.0)

혼인

여부

미혼 2(6.7) 4(13.3) 4(13.3) 10(33.3)
2.336 .311

기혼 6(20.0) 11(36.7) 3(10.0) 20(66.7)

직업

주부 2(6.7) 3(10.0) - 5(16.7)

8.389 .396

자영업 2(6.7) 3(10.0) 1(3.3) 6(20.0)

사무직 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 3(10.0)

전문직 1(3.3) 8(26.7) 3(10.0) 12(40.0)

기타 2(6.7) - 2(6.7) 4(13.3)

최종

학력

고졸 2(6.7) 2(6.7) 1(3.3) 5(16.7)

4.521 .607
전문대졸 1(3.3) 5(16.7) - 6(20.0)

대졸 4(13.3) 6(20.0) 4(13.3) 14(46.7)

대학원졸 1(3.3) 2(6.7) 2(6.7) 5(16.7)

월

소

득

200이하 - - 2(6.7) 2(6.7)

10.717 .218

200~300 3(10.0) 5(16.7) 2(6.7) 10(33.3)

300~400 2(6.7) 8(26.7) 1(3.3) 11(36.7)

400~500 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 4(13.3)

500이상 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 3(10.0)

*p<0.05,**p<0.01,

(2)비만관리의 만족도

연구대상자들이 비만관리를 받은 후 만족도에 대한 결과는 다음과 같다<표

14>.연구대상자에서 관리실에서 체험한 비만관리요법 만족도에 대해 각 항목

중 연령에서는 30대는 보통이 4명(16.7%)으로 나왔으며,좋다 33.3%로 나왔고,

40대 10명이 모두 보통으로 조사되었다(p<0.01).혼인여부의 경우 기혼의 경우

20명(66.7%),좋지 않다 3.3%,보통이다 46.7%,좋다 16.7%이며,미혼의 경우

10명(33.3%),보통이다 10%,좋다 23.3%로 나타났다(p<0.05).이 모든 결과는

통계학적으로 유의한 결과가 나타났다.
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이 외 직업의 경우에는 전문직이 12명(40.0%),자영업 6명(20.0%),주부 5명

(16.7%)으로 전문직이 가장 높았으며,최종 학력 면에서는 대졸 14명(46.7%),

전문대졸 6명(20.0%),대학원졸 5명(16.7%)로 대졸이 가장 높았다.월 소득 면

에서는 300∼400만원이 11명(36.7%),200∼300만원 10명(33.3%),400∼500만원

4명(13.3%)이 모든 결과는 통계학적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

<표14>비만관리의 만족도

구 분
좋지

않다
보통 좋다 전체 χ² p

연령

30대 - 4(13.3) 10(33.3) 14(46.6)

22.126
.005

**
40대 - 10(33.3) - 10(33.3)

50대 1(3.3) 3(10.0) 2(6.7) 6(20.0)

여부

미혼 - 3(10.0) 7(23.3) 10(33.3)
5.757

.046

*기혼 1(3.3) 14(46.7) 5(16.7) 20(66.7)

직업

주부 - 4(13.3) 1(3.3) 5(16.7)

6.061 .640

자영업 1(3.3) 3(10.0) 2(6.7) 6(20.0)

사무직 - 1(3.3) 2(6.7) 3(10.0)

전문직 - 7(23.3) 5(16.7) 12(40.0)

기타 - 2(6.7) 2(6.7) 4(13.3)

최종

학력

고졸 - 3(10.0) 2(6.7) 5(16.7)

11.143 .084
전문대졸 - 6(20.0) - 6(20.0)

대졸 - 6(20.0) 8(26.7) 14(46.7)

대학원졸 1(3.3) 2(6.7) 2(6.7) 5(16.7)

월

소

득

200이하 - 1(3.3) 1(3.3) 2(6.7)

2.492 .962

200~300 1(3.3) 5(16.7) 4(13.3) 10(33.3)

300~400 - 7(23.3) 4(13.3) 11(36.7)

400~500 - 2(6.7) 2(6.7) 4(13.3)

500이상 - 2(6.7) 1(3.3) 3(10.0)

*p<0.05,**p<0.01,
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(3)선호하는 비만관리

연구대상자들이 선호하는 비만관리에 대한 결과는 다음과 같다<표15>.연

구대상자들이 선호하는 비만관리 방법에 대해 살펴보면 연령층의 경우 주로

30대가 마사지 6명(20.0%),기기관리 3명(10.0%),슬리밍 1명(3.3%)마사지 기

기병용 4명(13.3%)이었으며 40대는 마사지 6명(20.0%),기기관리 1명(10%),슬

리밍 1명(3.3%),마사지 기기병용 1명(3.3%)이었다.혼인율의 경우 주로 기혼

자는 20명(66.7%)로 높은 수치를 보였고,마사지 8명(26.7%),기기관리 5명

(16.7%),슬리밍 2명 (6.7%),스파엔 사우나 1명(3.3%),마사지 기기병용 4명

(13.3%)로 나타났다.

직업의 경우에는 전문직이 12명 (40.0%)으로 나타났으며,마사지 6명(20%),

기기관리 3명(10%),슬리밍 1명 (3.3%),마사지 기기병용 2명(6.7%)이었으며,

최종학력의 경우 주로 대졸자 14명(46.7%)이며,마사지 5명(16.7%),기기관리

4명(13.3%),슬리밍 2명 (6.7%),마사지 기기병용 3명(10%)로 나타났다.월 소

득의 경우 주로 200∼300만원 10명(33.3%),마사지 6명(20%),기기관리 3명

(10%),슬리밍 1명 (3.3%),이었고,300∼400만원 11명(36.7%)로 마사지 3명

(10%),기기관리 2명(6.7%),슬리밍 1명(3.3%),스파엔 사우나 1명(3.3%),마사

지 기기병용 4명(13.3%)로 나타나,이 모든 결과가 통계학적으로 유의성이 나

타나지 않았다.

이와 같은 결과를 볼 때 연구대상자들이 선호하는 비만관리 요법을 볼 때

마사지가 가장 많이 나왔으며 그 다음은 마사지와 기기병용 요법을 선호하고

있었다.
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<표15>선호하는 비만관리

구 분 마사지 기기 슬리밍
스파
&
사우나

마사지
기기병용

전체 χ² p

연령

30대 6(20.0) 3(10.0) 1(3.3) - 4(13..3) 14(46.6)

12.973 .67540대 6(20.0) 1(3.30 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 10(33.3)

50대 3(10.0) 1(3.3) - - 2(6.7) 6(20.0)

혼인

여부

미혼 7(23.3) - - - 3(10.0) 10(33.3)
5.486 .241

기혼 8(26.7) 5(16.7) 2(6.7) 1(3.3) 4(13.3) 20(66.7)

직업

주부 3(10.0) 1(3.3) - - 1(3.3) 5(16.7)

10.431 .843

자영업 3(10.0) - 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 6(20.0)

사무직 2(6.7) - - - 1(3.3) 3(10.0)

전문직 6(20.0) 3(10.0) 1(3.3) - 2(6.7) 12(40.0)

기타 1(3.3) 1(3.3) - - 2(6.7) 4(13.3)

최종

학력

고졸 2(6.7) - - 1(3.3) 2(6.7) 5(16.7)

12.803 .384
전문대졸 4(13.3) 1(3.3) - - 1(3.3) 6(20.0)

대졸 5(16.7) 4(13.3) 2(6.7) - 3(10.0) 14(46.7)

대학원졸 4(13.3) - - - 1(3.3) 5(16.7)

월

소

득

200이하 1(3.3) - - - 1(3.3) 2(6.7)

13.671 .623

200~300 6(20.0) 3(10.0) 1(3.3) - - 10(33.3)

300~400 3(10.0) 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 4(13.3) 11(36.7)

400~500 2(6.7) - - - 2(6.7) 4(13.3)

500이상 3(10.0) - - - - 3(10.0)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

(4)선호하는 기기관리

연구대상자들이 선호하는 기기관리에 대한 결과는 다음과 같다<표16>.연

구대상자들의 비만관리에서 선호하는 기기관리 중 관리실에서 가장 많이 사용

하는 기기들을 대상으로 조사한 결과 직업에서 통계학적으로 유의한 결과가

나타났으며(p<0.05),주부,자영업,사무직,전문직,기타 중 전문직이 12명

(40%)으로 가장 높은 수치를 보였으며,석션온열기 5명(16.7%),중저주파 1명

(3.3%),고주파 6명(20%)으로 기기관리를 선호하고 있었다.

이 이외의 경우 연령에서는 30대가 석션온열기와 고주파 이용에서 각각 6명

(20%)을 나타냈으며,40대에서는 중저주파를 4명(13.3%)이 선호하는 것으로
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나타났고,혼인여부에서는 미혼이 10명(33.3%),기혼이 20명(66.7%)으로 석션

온열기 7명(23.3%),중저주파 6명(20%),고주파 5명(16.7%),사우나 2명(6.7%)

으로 나타났다.최종 학력 면에서는 고졸,대졸,전문대졸,대학원졸 중 대졸이

14명(46.7%)으로 수치가 가장 높았으며,석션온열기 7명(23.3%),중저주파 4명

(13.3%),고주파 2명(6.7%),사우나 1명(3.3%)으로 나타났다.월 소득 면에서는

300∼400만원이 11명(36.7%)으로 석션온열기 4명(13.3%),중저주파 2명(6.7%),

고주파 3명(10%),사우나 1명(3.3%),체외충격파 1명(3.3%)으로 나타났으나 통

계학적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

<표16>주관적으로 선호하는 기기관리

구 분 석션온열기 중,저주파 고주파 사우나 체외충격파 전체 χ² p

연

령

30대 6(20.0) 1(3.3) 6(20.0) - 1(3.3) 14(46.6)

16.495 .41940대 5(16.7) 4(13.3) - 1(3.3) - 10(33.3)

50대 2(6.7) 1(3.3) 2(6.7) 1(3.3) - 6(20.0)

혼

인

여

부

미혼 6(20.0) - 3(10.0) - 1(3.3) 10(33.3)

7.024 .135

기혼 7(23.3) 6(20.0) 5(16.7) 2(6.7) - 20(66.7)

직

업

주부 2(6.7) 3(10.0) - - - 5(16.7)

27.192
.039

*

자영업 2(6.7) 1(3.3) - 2(6.7) 1(3.3) 6(20.0)

사무직 3(10.0) - - - - 3(10.0)

전문직 5(16.7) 1(3.3) 6(20.0) - - 12(40.0)

기타 1(3.3) 1(3.3) 2(6.7) - - 4(13.3)

최

종

학

력

고졸 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 5(16.7)

12.296 .422
전문대졸 2(6.7) 1(3.3) 3(10.0) - - 6(20.0)

대졸 7(23.3) 4(13.3) 2(6.7) 1(3.3) - 14(46.7)

대학원졸 3(10.0) - 2(6.7) - - 5(16.7)

월

소

득

200이하 1(3.3) 1(3.3) - - - 2(6.7)

12.848 .684

200~300 5(16.7) 1(3.3) 4(13.3) - - 10(33.3)

300~400 4(13.3) 2(6.7) 3(10.0) 1(3.3) 1(3.3) 11(36.7)

400~500 1(3.3) 2(6.7) 1(3.3) - - 4(13.3)

500이상 2(6.7) - - 1(3.3) -s 3(10.0)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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3.체형인식도

연구대상자의 체형 인식도에 대한 결과는 다음과 같다<표17>.연구대상자

의 비만 및 체형 인식도에 대한 설문지에서 자신의 체형이 불만족스럽다고 생

각하십니까?,비만,체형관리는 여성에게 필요하다고 생각하십니까?,비만이

여성에게 불리하다고 생각하십니까?에서는 통계학적으로 다소 유의한 결과

(p<0.05)가 나타났다.

자신의 체형이 불만족스럽다고 생각하는 경우,S그룹이 4.30±0.48,SMT

그룹은 4.00±0.47에 비해서 MT그룹은 3.30±1.25로 평균 3.87±0.90보다

도 낮은 것으로 나타나서 S그룹과 SMT그룹에 비해서 자신의 체형이 만족스

러운 경향을 보였다.비만,체형관리는 여성에게 필요하다고 생각하는 경우,S

그룹이 4.20±0.91,MT그룹은 4.30±0.48,SMT그룹은 4.70±0.48로 평균

4.40±0.67에 비하여 SMT그룹이 매우 높은 경향을 보이고 있다.또한 비만

이 여성에게 불리하다고 생각하는 경우,S그룹이 4.40±0.69,MT그룹은 4.30

±0.67,SMT그룹은 4.70±0.48로 평균 4.47±0.62에 비하여 SMT그룹이 매

우 높은 경향을 보이고 있다.그러나 시설의 도움 없이 혼자서 자신의 비만,

체형관리가 가능하다고 생각하는 경우,S그룹이 2.80±1.03,MT그룹은 3.60

±0.84,SMT그룹은 2.40±0.84로 평균 2.93±1.01에 비하여 SMT그룹이 매

우 높은 경향을 보이고 있다.
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<표17>체형 인식도

구 분

S

Mean±

SD

MT

Mean±

SD

SMT

Mean±

SD

전체

Mean±

SD

F p

본인은 비만이라고

생각합니까?
3.90±0.56 3.70±1.16 3.50±0.97 3.70±0.91 0.460 .636

타인이 본인을 비만으로

본다고 생각하십니까?
3.50±0.52 3.20±1.39 3.10±1.37 3.27±1.14 0.316 .732

자신의 신체중 복부가

비만이라고 생각하십니까?
3.90±0.31 3.80±0.91 3.90±0.87 3.87±0.73 0.058 .943

자신의 체형이

불만족스럽다고

생각하십니까?

4.30±0.48 3.30±1.25 4.00±0.47 3.87±0.90 3.907
.032

*

몸무게보다 체형이 더

중요하다고 생각하십니까?
3.90±0.56 3.70±0.94 4.10±0.73 3.90±0.75 0.679 .515

비만,체형관리는 여성에게

필요하다고 생각하십니까?
4.20±0.91 4.30±0.48 4.70±0.48 4.40±0.67 0.953

.042

*

비만이 여성에게

불리하다고 생각하십니까?
4.40±0.69 4.30±0.67 4.70±0.48 4.47±0.62 1.004

.039

*

시설의 도움없이 혼자서

자신의 비만,체형관리가

가능하다고 생각하십니까?

2.80±1.03 3.60±0.84 2.40±0.84 2.93±1.01 4.500 .121

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

4.체중과 체성분의 변화

1)연구대상자의 동질성 검정

연구대상자는 총 30명으로 S그룹이 10명,MT그룹은 10명,SMT그룹은 10

명으로 S그룹의 평균체중은 68.54±10.97,MT그룹은 69.26±11.22,SMT그룹은

66.96±7.48로 나타났으며,BMI는 S그룹 평균 26.75±3.00,MT그룹 26.91±3.69,

SMT그룹 26.46±2.88로 나타났다.
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체중과 BMI는 각 그룹간의 유의한 결과가 나타나지 않아 각 그룹은 동일한

집단으로 동질성이 다음과 같이 검증되었다<표18>.

<표18>체중과 BMI동질성 검증

구 분
S(n=10)

Mean±SD

MT(n=10)

Mean±SD

SMT(n=10)

Mean±SD
F p

체중 68.54±10.97 69.26±11.22 66.96±7.48 0.411 .664

BMI 26.75±3.00 26.91±3.69 26.46±2.88 0.148 .862

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

연구대상자는 총 30명으로 체지방률은 S그룹은 평균 34.38±3.73,MT그룹은

33.64±3.55,SMT그룹은 32.29±5.17나타났으며,체지방량은 대조군 S그룹은 평

균 23.90±6.45,MT그룹은23.66±6.35,SMT그룹은 21.79±5.20으로 나타났다.

제지방량은 S그룹은 평균 44.630±4.74,MT그룹은 45.63±5.14,SMT그룹은

45.24±4.73나타났고,체수분량은 대조군 S그룹은 평균 32.11±3.35,MT그룹은

32.85±3.69,SMT그룹은 35.51±3.31로 나타났다.또한 체질량지수는 S그룹은

평균 26.75±3.00,MT그룹은 26.91±3.69,SMT그룹은 26.46±2.88로 나타났고,

비만도는 S그룹은 평균 23.37±14.28,MT그룹은 28.09±17.58,SMT그룹은

25.57±14.46으로 나타났다.복부비만은 S그룹은 평균 11.63±2.35,MT그룹은

11.07±2.34,SMT그룹은 11.17±2.00으로 나타났다.모두 각 그룹간의 유의한

결과가 나타나지 않아 세 그룹은 동일한 집단으로 동질성이 다음과 같이 검증

되었다<표19>.
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<표19>체성분의 동질성 검증

구 분
S(n=10)

Mean±SD

MTB(n=10)

Mean±SD

SMT(n=10)

Mean±SD
F p

체지방률

(%)
34.38±3.73 33.64±3.55 32.29±5.17 1.898 .156

체지방량

(kg)
23.90±6.45 23.66±6.35 21.79±5.20 1.105 .336

제지방량

(kg)
44.63±4.74 45.63±5.14 45.24±4.73 0.323 .725

체수분량

(ℓ)
32.11±3.35 32.85±3.69 32.51±3.31 0.341 .712

비만도

(%)
27.37±14.28 28.09±17.58 25.57±14.46 0.210 .811

복부비만 11.63±2.35 11.07±2.34 11.17±2.00 0.546 .581

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

연구대상자는 총 30명으로 기초대사량은 S그룹은 평균 1376.63±1199.37,MT

그룹은1166.83±110.75,SMT그룹은 1155.67±91.03으로 나타났으며,1일 필요량

은 S그룹 1781.13±143.13,MT그룹 1797.13±171.32,SMT그룹 1779.73±140.14

로 나타났다.

기초대사량,1일 필요량은 모두 각 그룹간의 유의한 결과가 나타나지 않아

세 그룹은 동일한 집단으로 동질성이 다음과 같이 검증되었다<표20>.

<표20>기초대사량과 1일 필요량의 동질성 검증

구 분
S(n=10)

Mean±SD

MT(n=10)

Mean±SD

SMT(n=10)

Mean±SD
F p

기초대사량 1376.63±1199.37 1166.83±110.75 1155.67±91.03 0.956 .389

1일필요열량 1781.13±143.13 1797.23±171.32 1779.73±140.14 0.122 .885

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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2)S그룹의 변화

S그룹의 실험 전과 후 체중과 BMI의 결과는 다음과 같다<표21>.체중의

경우 실험전 69.00±11.31에서,실험중간 68.52±11.31,실험후 68.11±11.45로

0.089 이 감소되었으며,체질량 지수는 실험전 26.93kg/m
2
에서,실험후

26.58kg/m
2
로 0.35kg/m

2
가 감소되었다.

S그룹은 체중에 비해서 BMI가 더 많이 감소된 것으로 나타났으나.통계학

적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

<표21>S그룹의 체중과 BMI의 변화

구 분
실험전

Mean±SD

실험중간

Mean±SD

실험후

Mean±SD

변화량

Mean±SD
F p

체중 69.00±11.31 68.52±11.31 68.11±11.45 -0.891±0.14 0.015 0.985

BMI 26.93±3.09 26.74±3.09 26.58±3.13 -0.351±0.04 0.032 0.969

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

S그룹의 체성분에 대한 결과는 다음과 같다<표22>.체지방율은 실험전

34.65%에서,실험후 34.07%로 0.58%가 감소되었으며,체지방량은 실험전

24.18kg에서,실험후 23.58kg로 0.6kg감소되었다.제지방량은 실험전 44.82kg

에서,실험후 44.53kg로 0.29kg이 감소하는 경향을 보였다.체수분량의 경우

실험전 32.28ℓ에서,실험후 32.07ℓ로 0.21ℓ 감소하였으며,체질량 지수 실험

전 26.93ℓ에서,실험후 26.58ℓ로 0.35ℓ가 감소되었다.비만도에서 보면 실험

전 28.21%에서,실험후 26.55%로 1.66%가 비만도가 타 항목에 비해 많이 감

소되었다.복부비만에서 살펴보면 실험전 12.70에서,실험후 11.50으로 0.2가

감소되었다.
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<표22>S그룹의 체성분의 변화

구 분
실험전

Mean±SD

실험중간

Mean±SD

실험후

Mean±SD

변화량

Mean±SD
F p

체지방률

(%)
34.65±3.85 34.43±3.85 34.07±3.87 -0.58±0.02 0.085 0.944

체지방량

(kg)
24.18±6.82 23.95±6.60 23.58±6.60 -0.6±-0.22 0.021 0.980

제지방량

(kg)
44.82±4.77 44.54±4.92 44.53±5.03 -0.29±0.11 0.011 0.989

체수분량

(ℓ)
32.28±3.41 31.99±3.35 32.07±3.64 -0.21±0.23 0.019 0.982

비만도

(%)
28.21±14.62 27.36±14.72 26.55±14.99 -1.66±0.37 0.032 0.969

복부비만 11.70±2.66 11.70±2.35 11.50±2.27 -0.2±0.39 0.022 0.978

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

기초대사량에서는 실험전 1158.50±94.89에서,실험중간 1155.60±96.48실

험후 1815.80±2072.53로 657.3으로 기초대사량이 증가하였다.

1일필요량은 실험전 1784.10±146.124,실험중간 1779.40±148.59,실험후

1779.90±150.22으로 나타났다.

S그룹의 기초대사량과 1일필요량의 경우 통계학적으로 유의한 결과가 나타

나지 않았다.실험 전과 후 결과는 다음과 같다<표23>.

<표23>S그룹의 기초대사량과 1일 필요열량의 변화

구 분
실험전

Mean±SD

실험중간

Mean±SD

실험후

Mean±SD

변화량

Mean±SD
F p

기초대사량
1158.50±

94.89

1155.60±

96.48

1815.80±

2072.53

657.3±

1977.64
1.006 0.379

1일필요열량
1784.10±

146.124

1779.40±

148.59

1779.90±

150.22

-4.2±

4.096
0.003 0.997

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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3)MT그룹의 변화

연구대상자 MT그룹의 실험 전과 후 체중과 BMI의 변화는 다음과 같다<표

24>.마그네틱테라피을 이용한 MT그룹에 대한 체성분의 실험 전·후 평균 비

교 결과 연구대상자는 체중의 경우 실험전 69.72±11.57,실험중간 69.35±

11.62,실험후 68.72±11.66로 1kg이 감소되었고,BMI는 실험전 27.08kg/m
2
에

서,실험중간 26.96kg/m
2
,실험후 26.70kg/m

2
로 0.38kg/m

2
이 감소되었다.전반

적으로 볼 때 MT그룹은 S그룹에 비해서 체지방률과 복부비만에 감량효과가

있는 것으로 유의한 결과가 나타났으나,체중과 BMI의 변화에서는 감소를 나

타냈으나 통계학적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

<표24>MT그룹의 체중과 BMI의 변화

구 분
실험전

Mean±SD

실험중간

Mean±SD

실험후

Mean±SD

변화량

Mean±SD
F p

체중 69.72±11.57 69.35±11.62 68.72±11.66 -1±0.09 0.019 0.781

BMI 27.08±3.78 26.96±3.84 26.70±3.84 -0.38±0.06 0.026 0.875

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

마그네틱테라피를 이용한 MT그룹에 대한 체성분의 실험 전·후 평균 비교

결과 연구대상자는 체지방률(p<0.05)과 복부비만(p<0.05)에서 다소 통계학적으

로 유의한 결과가 나타났다.체지방률의 경우 실험전 34.44%,실험중간

33.49%,실험후 33.01%로 나타났는데 실험전과 실험후를 비교할 때 0.43%가

감량되는 결과가 나타났다.

한편,복부비만의 경우 실험전 11.60,실험중간 11.00,실험후 10.60으로 실험

전과 실험후의 차이를 비교해 볼 때 1.00이 감소되는 결과가 나타났다.

또한 체지방률과 복부비만을 제외한 체지방량의 경우 실험전 24.44kg에서,

실험후 23.02kg으로 1.42kg이 감소되었으며,비만도에서 보면 실험전 28.90%
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에서,실험후 27.12%로 1.78%가 감소하였다.하지만 제지방량,수분량,기초대

사량은 증가하였다.제지방량은 실험전 45.43kg에서,실험후 45.72kgdm로

0.36kg이 증가하였으며,체수분량의 경우 실험전 32.66ℓ에서,실험후 32.93로

ℓ 0.27ℓ 증가하였으나,통계학적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

<표25>MT그룹의 체성분의 변화

구 분
실험전

Mean±SD

실험중간

Mean±SD

실험후

Mean±SD

변화량

Mean±SD
F p

체지방률

(%)
34.44±3.68 33.49±3.39 33.01±3.78 -1.43±0.1 0.403

0.042

(*)

체지방량

(kg)
24.44±6.59 23.53±6.40 23.02±6.66 -1.42±0.07 0.120 0.787

제지방량

(kg)
45.36±5.16 45.82±5.43 45.72±5.36 0.36±0.2 0.021 0.880

체수분량

(ℓ)
32.66±3.72 32.96±3.89 32.93±3.86 0.27±0.14 0.019 0.882

비만도

(%)
28.90±18.00 28.25±18.24 27.12±18.36 -1.78±0.36 0.024 0.876

복부비만 11.60±2.41 11.00±2.44 10.60±2.31 -1.0±0.1 0.442
0.027

(*)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

기초대사량에서는 실험전 1165.50±113.28,실험중간 1168.60±115.80에서,

실험후 1166.40 ± 115.23로 0.90으로 증가하였다.1일필요열량은 실험전

1794.80±174.41,실험중간 1799.60±178.39,실험후 1797.30±179.78으로 4.5

가 증가하였으나,통계학적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다<표26>.
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<표26>MT그룹의 기초대사량과 1일 필요열량의 변화

구 분
실험전

Mean±SD

실험중간

Mean±SD

실험후

Mean±SD

변화량

Mean±SD
F p

기초대사량
1165.50±

113.28

1168.60±

115.80

1166.40±

115.23
0.9±1.95 0.002 0.898

1일필요열량
1794.80±

174.41

1799.60±

178.39

1797.30±

179.78
2.5±5.37 0.002 0.898

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

4)SMT그룹의 변화

SMT그룹의 실험 전과 후 체중과 체성분의 변화는 다음과 같다<표27>.스

웨디시 마사지와 마그네틱테라피를 병행한 SMT그룹에 대한 체성분의 실험

전·후 평균 비교 결과 연구대상자는 체중의 경우 실험전 68.11±7.92,실험중

간 66.77±7.79실험후 66.02± 7.35로 2.09가 감소되었고 BMI는 실험전

26.91kg/m
2
에서,실험후 26.10kg/m

2
로 0.80kg/m

2
이 감소되었다.SMT그룹의

체성분을 실험한 결과 체중과 체질량지수는 통계학적 유의한 결과가 나타나지

않았다.

<표27>SMT그룹의 체중과 BMI의 변화

구 분
실험전

Mean±SD

실험중간

Mean±SD

실험후

Mean±SD

변화량

Mean±SD
F p

체중 68.11±7.92 66.77±7.79 66.02±7.35 -2.09±0.57 0.189 0.829

BMI 26.91±3.03 26.39±3.01 26.10±2.86 -0.81±0.17 0.190 0.828

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

스웨디시 마사지와 마그네틱테라피를 병행한 SMT그룹에 대한 체성분의 실

험 전·후 평균 비교 결과 연구대상자는 체지방률과 복부비만에 다소 통계학적
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으로 유의한 결과(p<0.05)가 나타났다.체지방률의 경우 실험전 33.68%,실험

중간 32.10%에서 실험후 31.11%로 나타났는데 실험전과 실험후를 비교할 때

2.25%가 감량되는 결과가 나타났고,복부비만의 경우 실험전 12.10실험중간

11.00,실험후 10.40으로 실험전과 실험후의 차이를 비교해 볼 때 1.70이 감소

되는 결과가 나타나 체지방률과 복부비만에서 효과가 있는 것으로 나타났다.

또한 체지방률과 복부비만을 제외한 체지방량의 경우 실험전 23.10kg에서,실

험후 20.68kg로 2.42kg이 감소되었으며,비만도에서 보면 실험전 27.69에서,실

험후 23.80으로 3.54가 감소하였지만 제지방량은 실험전 45.01kg에서,실험후

45.34kg으로 0.33kg이 증가하였으며,체수분량의 경우 실험전 32.39ℓ에서,실

험후 32.62ℓ로 0.23ℓ가 증가하는 결과들이 나타났지만 통계학적으로 유의한

결과가 나타나지 않았다.전반적으로 볼 때 SMT그룹은 S그룹과 MT그룹에

비해서 체지방률(p<0.05)과 복부비만(p<0.01)에 감량효과가 있는 것으로 나타

났다.<표28>.

<표28>SMT그룹의 체성분의 변화

구 분
실험전

Mean±SD

실험중간

Mean±SD

실험후

Mean±SD

변화량

Mean±SD
F p

체지방률

(%)
33.68±5.34 32.10±5.27 31.10±5.10 -2.58±0.24 0.616

0.031

(*)

체지방량

(kg)
23.10±5.55 21.59±5.29 20.68±4.99 -2.42±0.56 0.535 0.592

제지방량

(kg)
45.01±4.88 45.38±5.27 45.34±4.53 0.33±0.35 0.017 0.983

체수분량

(ℓ)
32.39±3.51 32.54±3.50 32.62±3.29 0.23±0.22 0.012 0.989

비만도

(%)
27.69±15.16 25.22±15.09 23.80±14.40 -3.89±0.76 0.175 0.841

복부비만 12.10±1.79 11.00±2.05 10.40±1.95 -1.7±0.16 1.981
0.009

(*)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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스웨디시 마사지와 마그네틱테라피를 병행한 SMT그룹에 대한 체성분의 실

험 전·후 평균 비교 결과 연구대상자는 기초대사량에서는 실험전 1153.00±

93.17에서,실험중간1155.10±94.94실험후 1158.90±94.80로 3.8로 증가하는

결과치 들이 나타났으며,1일 필요량은 실험전 1784.70± 146.01실험중간

1778.90±146.10실험후 1775.60±143.43나타났다.이 항목에서는 통계학적

으로 유의한 결과가 나타나지 않았다<표29>.

<표29>SMT그룹의 기초대사량과 1일 필요열량의 변화

구 분
실험전

Mean±SD

실험중간

Mean±SD

실험후

Mean±SD

변화량

Mean±SD
F p

기초대사량
1153.00±

93.17

1155.10±

94.94

1158.90±

94.80
5.9±1.63 0.010 0.990

1일필요열량
1784.70±

146.01

1778.90±

146.10

1775.60±

143.43
-9.1±2.58 0.010 0.990

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

5)각 그룹의 실험전.후 비교

각 그룹간의 실험 전과 후 체중과 BMI의 변화량은 다음과 같다<표30>.S

그룹,MT그룹,SMT그룹에 대한 체중의 경우 S그룹 실험전 69.00±11.31실

험후 68.11±11.45로 0.89감소하였고,MT그룹 실험전 69.72±11.57실험후

68.72± 11.66로 1.00감소하였으며 SMT그룹 실험전 68.11± 7.92실험후

66.02±7.35로 1.90감소하였다.스웨디시 마사지보다 마그네틱테라피,마그네

틱테라피 보다는 두 가지 방법을 병행한 그룹이 체중감량의 효과가 높은 것으

로 나타났다.

BMI의 경우,S그룹은 실험전 26.93±3.09실험후 26.58±3.13로 0.35감소

하였고,MT그룹 실험전 27.08±3.78실험후 26.70±3.84로 0.28이 감소하였

으며,SMT그룹 또한 실험전 26.91±3.03실험후 26.10±2.86로 0.79감소의
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차이를 보였지만 통계학적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

각 그룹간의 실험 전과 후를 비교한 결과 S그룹,MT그룹에 비하여 SMT그

룹이 비교적 높은 결과를 나타냈다.

<표30>각 그룹의 체중과 BMI의 실험전.후 비교

구 분
S그룹 MT그룹 SMT그룹

실험전 실험후 변화량 실험전 실험후 변화량 실험전 실험후 변화량

체중
69.00±

11.31

68.11±

11.45

-0.89±

0.14

69.72±

11.57

68.72±

11.66

-1±

0.09

68.11±

7.92

66.02±

7.35

-2.09±

0.57

BMI
26.93±

3.09

26.58±

3.13

-0.35±

0.04

27.08±

3.78

26.70±

3.84

-0.38

±0.06

26.91±

3.03

26.10±

2.86

-0.81±

0.17

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

각 그룹의 실험전.후 체성분의 변화량은 다음과 같다<표31>.체지방율의 경

우,S그룹이 실험전 34.65실험후 34.07로 0.58감소하였고,MT그룹은 실험전

34.44실험후 33.01로 1.43감소하였으며 SMT그룹은 실험전 33.68실험후

31.10로 2.58감소하였다.

체지방량은 S그룹이 실험전 24.18실험후 23.580.60감소하였고 MT그룹은

실험전 24.44실험후 23.02로 1.42감소하였으며,S그룹이 실험전 23.10실험후

20.682.20감소하였다.제지방량 S그룹이 실험전 44.82실험후 44.53로 0.29가

감소하였고 MT그룹은 실험전 45.36실험후 45.72로 0.36이,SMT그룹은 실험

전 45.01실험후 45.340.33으로 증가하였다.

수분량에서는 S그룹은 실험전 32.28실험후 32.07로 0.21감소하였으며 MT

그룹은 실험전32.66실험후 32.93로 0.27이 증가하였고 SMT그룹 실험전 32.39

실험후 32.62로 0.23이 증가하였다.비만도의 경우 S그룹은 실험전 28.21실험

후 26.55로 1.66감소하였고 MT그룹은 실험전 28.90실험후 27.12로 1.78감소

하였으며 SMT그룹이 실험전 27.69실험후 23.80로 3.24로 큰 폭으로 감소하
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였다.복부비만에서 보면 S그룹이 실험전 11.70실험후 11.50로 0.20감소하였

고 MT그룹은 실험전 11.60실험후 10.60로 1.00감소하였으며 SMT그룹은 실

험전 27.69실험후 23.80로 1.70감소하였다.

이 결과들을 볼 때 S그룹보다 MT그룹이 MT그룹보다는 SMT그룹이 많은

감소의 결과치를 나타났으며 통계학적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

<표31>각 그룹의 체성분의 실험전.후 비교

구 분
S그룹 MT그룹 SMT그룹

실험전 실험후 변화량 실험전 실험후 변화량 실험전 실험후 변화량

체지방률

(%)

34.65±

3.85

34.07±

3.87

-0.58

±0.02

34.44±

3.68

33.01±

3.78

-1.43

±0.1

33.68±

5.34

31.10±

5.10

-2.58

±0.24

체지방량

(kg)

24.18±

6.82

23.58±

6.60

-0.6±

-0.22

24.44±

6.59

23.02±

6.66

-1.42

±0.07

23.10±

5.55

20.68±

4.99

-2.42

±0.56

제지방량

(kg)

44.82±

4.77

44.53±

5.03

-0.29

±0.11

45.36±

5.16

45.72±

5.36

0.36±

0.2

45.01±

4.88

45.34±

4.53

0.33±

0.35

체수분량

(ℓ)

32.28±

3.41

32.07±

3.64

-0.21

±0.23

32.66±

3.72

32.93±

3.86

0.27±

0.14

32.39±

3.51

32.62±

3.29

0.23±

0.22

비만도

(%)

28.21±

14.62

26.55±

14.99

-1.66

±0.37

28.90±

18.00

27.12±

18.36

-1.78

±0.36

27.69±

15.16

23.80±

14.40

-3.89

±0.76

복부비만
11.70±

2.66

11.50±

2.27

-0.2±

0.39

11.60±

2.41

10.60±

2.31

-1.0±

0.1

12.10±

1.79

10.40±

1.95

-1.7±

0.16

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

각 그룹간의 기초대사량과 1일 필요열량의 실험 전과 후의 변화량은 다음과

같다<표32>..S그룹,MT그룹,SMT그룹에 대한 체성분의 실험 전·후 평균 비

교 결과이다.

기초대사량의 S그룹이 실험전1158.50실험후 1815.80로 2.70이 감소하였으며

MT그룹은 실험전 1165.50실험후1166.40로 0.90증가하였다.또한 SMT그룹

은 실험전 1158.90실험후 1153.00로 5.90감소했으며.1일 필요열량에서 보면

S그룹이 실험전 1784.10실험후 1779.90로 4.20감소했으며 MT그룹은 실험전
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1794.80실험후 1797.30로 2.50증가하였다.SMT그룹은 실험전 1784.70실험

후 1775.60로 9.10감소하였다.이 결과는 통계학적으로 유의한 결과가 나타나

지 않았다.

<표32>각 그룹의 기초대사량과 1일 필요열량의 실험전.후 비교

구 분
S그룹 MT그룹 SMT그룹

실험전 실험후 변화량 실험전 실험후 변화량 실험전 실험후 변화량

기초

대사량

1158.50

±94.89

1815.80

±2072.53

657.3±

1977.64

1165.50

±113.28

1166.40

±115.23

0.9±

1.95

1158.90

±94.80

1153.00

±93.17

5.9±

1.63

1일

필요열

량

1784.10

±

146.124

1779.90

±150.22

-4.2±

4.096

1794.80

±174.41

1797.30

±179.78

2.5±

5.37

1784.70

±146.01

1775.60

±143.43

-9.1±

2.58

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

6)실험 그룹간의 변화량 비교

각 그룹간의 실험 전과 후 결과는 다음과 같다<표33>.각 그룹간의 비교에

있어서 체중(p<0.01),BMI(p<0.01),등에 다소 통계학적으로 유의한 결과가 나

타났다.

체중은 S그룹이 -0.98±0.58MT그룹은 -1.00±0.53SMT그룹은 -2.09±

0.95으로 SMT그룹이 가장 많이 감소의 효과를 보였으며.체질량지수 S그룹이

-0.35±0.18MT그룹은 -0.38±0.25SMT그룹 -0.80±0.36로 감소의 효과

를 나타냈다.이 결과를 볼 때 스웨디시마사지와 마그테틱테라피의 각각 단독

관리에 비하여 두 가지를 병행한 SMT그룹이 매우 큰 감량의 효과를 보이고

있었다.
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<표33>실험 그룹의 체중과 BMI의 변화량

구 분 S그룹 MT그룹 SMT그룹 F p

체중 -0.98±0.58 -1.00±0.53 -2.09±0.95 7.845
0.002

(**)

BMI -0.35±0.18 -0.38±0.25 -0.80±0.36 8.323
0.002

(**)

**p<0.01,**p<0.01,***p<0.001

<그림8>체중의 변화

<그림9>BMI의 변화
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각 그룹간의 비교에 있어서 체지방률(p<0.01),체지방량(p<0.05),비만도

(p<0.05),복부비만(p<0.01)에 다소 유의한 결과가 나타났다<표34>.

각 그룹간의 비교에 있어서 체지방률(p<0.01),체지방량(p<0.05),비만도

(p<0.05),복부비만(p<0.01),BMI(p<0.01)에 다소 유의한 결과가 나타났다.

체지방률의 경우 S그룹이 -0.58%,MT그룹은 -1.43%,SMT그룹은 -2.58%

로 스웨디시 마사지와는 다르게 마그네틱테라피가 큰 영향을 끼치고 있었으며

스웨디시 마사지와 마그네틱테라피을 병행한 관리가 매우 큰 감량의 효과를

보이고 있었다.비만도의 경우 S그룹이 -1.66%,MT그룹은 -1.78%,SMT그룹

은 -3.24%로 스웨디시 마사지 및 마그네틱테라피의 단독관리에 비하여 두 가

지를 병행한 관리가 높은 감량의 차이를 보이고 있었다.복부비만의 경우 S그

룹이 -0.20,MT그룹은 -1.00,SMT그룹은 -1.70으로 단독관리에 비하여 두 가

지를 병행한 관리가 높은 감량의 수치를 보이고 있다.그 외 제지방량 S그룹

이-0.29kg,MT그룹은 0.36kg,SMT그룹은 0.33kg으로 나타났고,체수분의

경우 S그룹이-0.21ℓ,MT그룹은 0.27ℓ ,SMT그룹은 0.23ℓ 로 나타났으며

통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

<표34>실험그룹의 체성분의 변화량

구 분 S그룹 MT그룹 SMT그룹 F p

체지방률(%) -0.58±0.58 -1.43±1.14 -2.58±1.29 9.064
0.001

(**)

체지방량(kg) -0.60±0.39 -1.42±1.12 -2.20±1.50 5.238
0.012

(*)

제지방량(kg) -0.29±0.69 0.36±0.90 0.33±1.02 1.712 0.200

체수분량(ℓ) -0.21±0.50 0.27±0.64 0.23±0.74 1.739 0.195

비만도(%) -1.66±0.95 -1.78±1.18 -3.24±1.80 4.161
0.027

(*)

복부비만 -0.20±0.63 -1.00±0.94 -1.70±0.94 7.721
0.002

(**)

*p<0.05,,**p<0.01,***p<0.001
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<그림10>체지방률의 변화

<그림11>체지방량의 변화

<그림12>제지방량의 변화
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<그림13>체수분의 변화

<그림14>비만도의 변화

<그림15>복부비만의 변화
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각 그룹간의 기초대사량과 1일 필요열량의 변화를 비교하였을 때 다음과 같

다<표35>.기초대사량의 경우 S그룹이 -2.70±6.03,MT그룹은 0.90±8.83,

SMT그룹은 -5.90± 19.51으로 나타났으며 1일 필요열량 S그룹이 -4.20±

9.21MT그룹은 2.50±12.78SMT그룹은 -9.10±30.30으로 나타나 통계학적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표35>실험그룹의 기초대사량과 1일 필요열량의 변화

구 분 S그룹 MT그룹 SMT그룹 F p

기초대사량 -2.70±6.03 0.90±8.83 -5.90±19.51 0.701 0.505

1일필요열량 -4.20±9.21 2.50±12.78 -9.10±30.30 0.872 0.429

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

<그림16>기초대사량의 변화량

<그림17>1일 필요열량의 변화량
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5.실험 후 만족도 조사

1)실험 후 그룹별 만족도 조사

실험 후 사후만족도 측정에 대한 결과는 다음과 같다<표36>.복부둘레 감

소에 효과가 있습니까?마사지요법이 비만,체형관리에 필요합니까?에서는

다소 유의한 결과(p<0.05)가 나타났다.

복부둘레 감소에 효과가 있습니까?의 경우 S그룹이 3.40,MT그룹은 3.40,

SMT그룹은 3.80,평균 3.53으로 SMT그룹이 매우 높은 경향을 보이고 있었으

며,마사지요법이 비만,체형관리에 필요합니까?에서는 S그룹이 3.20,MT그

룹은 3.10,SMT그룹은 3.60으로 평균 3.30보다 SMT그룹이 역시 높은 경향을

보이고 있다.본인 몸매에 자신감이 생겼습니까?의 경우 S그룹이3.10,MT그

룹은 3.20,SMT그룹은 3.00으로,평균 3.10보다 MT그룹이 매우 높은 경향을

보이고 있고,체중조정 만족효과는 어떠합니까?의 경우 S그룹이 3.20,MT그

룹은 3.40,SMT그룹은 3.40으로,평균 3.33보다 MT그룹,SMT그룹이 다소 높

은 경향을 보이고 있으며,체지방량 감소의 만족효과는 어떠합니까?의 경우

S그룹이 3.70,MT그룹은 3.50,SMT그룹은 3.60으로,평균 3.33보다 S그룹이

다소 높은 경향을 보이고 있었다.마그네틱테라피 관리가 비만,체형관리에 필

요하다고 생각합니까?의 경우 S그룹이 3.00,MT그룹은 3.00,SMT그룹은

3.40으로,평균 3.13보다 SMT그룹이 다소 높은 결과가 나타났다.이 항목들은

통계학적으로는 유의한 결과가 나타나지 않았다.

S그룹,MT그룹,SMT그룹이 비만관리후 만족도에서 SMT그룹이 평균보다

70% 이상이 높아 두 가지를 병행한 그룹이 만족도가 높았다.
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<표36>실험후 체형 만족도

구 분
S

Mean±SD

MT

Mean±SD

SMT

Mean±SD

전체

Mean±SD
F p

본인 몸매에 자신감이

생겼습니까?
3.10±0.99 3.20±0.78 3.00±0.66 3.10±0.80 0.146 .724

체중조절 만족효과는

어떠합니까?
3.20±0.78 3.40±0.84 3.40±0.51 3.33±0.71 0.250 .697

체지방량 감소의

만족효과는 어떠합니까?
3.70±0.67 3.50±0.85 3.60±0.69 3.60±0.72 0.180 .629

복부둘레 감소에 효과가

있습니까?
3.40±0.51 3.40±0.84 3.80±0.91 3.53±0.77 0.878

.046

*

몸이 가벼워진 느낌을

받을수 있습니까?
3.70±0.67 3.80±1.39 3.80±0.91 3.77±1.00 0.031 .869

체중관리는 반드시

필요하다고 생각하십니까?
3.50±0.52 3.30±1.05 3.50±1.17 3.43±0.93 0.143 .742

마사지요법이

비만,체형관리에 필요합니까?
3.20±0.63 3.10±1.28 3.60±0.69 3.30±0.91 0.825

.027

*

자기장관리가

비만,체형관리에

필요하다고 생각합니까?

3.00±0.47 3.00±1.15 3.40±0.84 3.13±0.86 0.706 .423

앞으로도 체형관리를

계속 받으실 의향입니까?
3.50±0.52 3.20±1.03 3.50±0.70 3.40±0.77 0.488 .592

p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

2)체중감소 시기에 대한 만족도 조사

체중 감소는 언제부터 효과가 나타났습니까?에 대한 결과는 다음과 같다

<표37>.체중감소효과는 언제부터 나타났는가?에서는 1∼2회는 짧은 기간으

로 많은 효과가 없는 것으로 나왔으며,3∼4회에서는 S그룹이 1명(3.3%),S그

룹 1명(3.3%),전체 2명(6.7%)으로 체중감소 효과가 다소 있었다.5∼6회에서

는 대조군 S그룹(3.3%),MT그룹 2명(6.7%),SMT 그룹 5명(16.7%)으로 효과

가 나타났으며 SMT그룹에서 16.7%로 가장 큰 효과가 있었다.7∼8회에서는

S그룹 6명(20.0%),MT그룹 4명(13.3%),SMT그룹 2명(6.7%),전체 12명
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(40.0%)로 7∼8회에 가장 많은 체중감소 효과를 보였다.9∼10회에서는 S그룹

2명(6.7%),MT그룹 4명(13.3%),SMT그룹 2명(6.7%),전체 8명(26.7%)의 효과

가 있었다.

이 결과를 볼 때 체중감소가 언제부터 나타나는가 에서 대한 효과는 다소

유의한 결과(p<0.05)가 나타났다.

<표37>체중 감소시기에 대한 만족도

구 분 S MT SMT 전체 χ² p

감소

효과

1~2회 - - - -

2.143
.022

*

3~4회 1(3.3) - 1(3.3) 2(6.7)

5~6회 1(3.3) 2(6.7) 5(16.7) 8(26.7)

7~8회 6(20.0) 4(13.3) 2(6.7) 12(40.0)

9~10회 2(6.7) 4(13.3) 2(6.7) 8(26.7)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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Ⅴ.고찰

마그네틱테라피(자기장 요법)는 고대의 의사가 천연 자석을 질병에 이용하

여 온 것에서부터 시작되어 수십 년 전부터는 많은 의사와 과학자들이 치료에

대한 보고를 하였고 Markov(2007)에 의해 마그네틱테라피에 대한 체계적인

연구 보고가 이루어졌으며,장태순(2009)은 마그네틱테라피(자기장 요법)가 인

체에 대한 투명성에 따른 인체 깊숙한 부분의 자극이 가능하고,비침습적 및

비첩촉식이라는 장점을 가지고 있다고 보고하였다.또한 마그네틱 테라피는

피부혈류량과 피부온도 측정에서 인체는 원적외선 방사로 피부로부터 흡수된

열에너지가 말초혈류와 열전도에 의해 생체에 대사 작용을 활성화시킨다.또

한 세포에 미치는 원적외선의 온열효과에서 세포가 건강하도록 혈액순환촉진,

신경계 및 경락체계의 작용,신진대사의 활성화,각종 호르몬의 분비 및 불분

자의 활성화 등의 생명력을 준다고 알려진 원적외선이 단백질의 특성 차이를

일으키며 인체세포에 영향을 준다(정구영 등 ,1997).

우리나라 사람의 경우 체질량지수가 정상체중,내지 과체중이더라도 복부비

만의 유병률이 높게 나타났는데(박혜순,2002),특히 BMI가 25㎏/㎡미만인 경

우는 대사증후군의 발생에 있어 지방분포 양상이 더욱 중요한 것으로 Mohan

등(1997)은 보고하였으며,Barness(1981)과 김양현(2007)및 이영미 등(2002)도

허리둘레가 BMI와 WHR보다 복부내장지방 및 비만과 관련된 대사이상을 예

측하고 평가 및 추적,관찰할 수 있는 단순비만지표로서 우월하다는 보고를

하였다.

본 연구대상자는 BMI25㎏/㎡이상의 중년여성 30명으로 연령은 40대가 10

명(33.%)가장 많았고,S그룹의 평균체중은 68.54kg,MT그룹은 69.26kg,

SMT그룹은 66.96kg,전체 평균 68.25kg으로 중년의 비만이 복부미만으로
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이어질 경우 성인병유발의 위험을 증가시켜 건강상의 문제가 우려되어 관리가

필요하다고 사려 되었다.식사습관은 아침,점심,저녁 식사를 불규칙한 식사

습관과 간식,야식,인스턴트식품을 자주 먹는다 등의 식습관의 문제가 비만과

관련이 있으므로 건강문제 많은 주의가 필요함을 알 수 있었다.그러나 자가

판단에 의한 건강상태는 86.6%이상이 건강상의 이상이 없음을 나타냈으며 수

면시간의 경우 성인 평균 수면시간보다 적게 나타나 수면시간이 부족한 것으

로 나타났다.또한 90% 이상이 음주를 하는 것으로 나타난 반면,흡연을 전혀

하지 않는다 25명(83.3%)으로 대부분의 중년여성들이 건강상의 이유로 흡연을

하지 않는 것으로 나타났다.

한편,운동을 하는 이유로는 체중감량 14명(46.7%),체형유지 6명(20.0%),근

력강화 4명(13.3%),질병예방 3명(10.0%),스트레스 해소 3명(10.0%)순으로

나타나 대부분의 중년여성이 운동을 하는 이유는 체지방을 줄여 체중감량,체

형유지을 하기 위한 것으로 건강과 여성의 아름다운 체형에 대한 관심과 사전

에 성인병유발의 위험을 증가시켜 건강상의 문제가 우려되어 관리가 필요하다

고 사려되는점의 문제에 많은 주의가 필요함을 알 수 있었다.

BMI지수 25이상인 대상자들의 주관적인 판단에 비만인식도에서도 연구대

상자들의 체형은 대부분 하체비만과 복부비만이 현저하게 높았으며 비만에 대

한 스트레스에 대한 평가를 40대가 매우그렇다 16.7%,30대가 그렇다 13.3%,

나타났다.연령층에서 보면 40대가 비만에 대한 스트레스를 가장 많이 받고

있었고 미혼자 보다 기혼자가 많은 스트레스를 받고 있는 것으로 나타났다.

또한 주관적인 비만의 요인 가장 큰 이유에서 연령층,혼인여부,직업,최종학

력,월 소득에서 볼 때 대부분의 요소에서 식습관,음주,운동부족 순으로 높

은 결과가 나타났으며 대부분은 식습관 및 음주에 있다고 생각하였다.기존의

비만에 관한 연구에서는 주로 체질적인 요소로 인지하였으나 최근에는 대중매

체를 통한 Well-Being및 운동 등의 사회적인 열풍을 반영하였다고 볼 수가

있다.
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체중의 경우 SMT그룹에서 실험 후 2.09㎏ 감소하였고(p<0.01),MT그룹

과,S그룹은 각각 평균 1.0㎏,0.89㎏ 감소하였다.중년기 여성의 경우 에너

지소비량을 높일 수 있는 방법으로 운동요법을 많이 시행하는데,12주간 걷기

운동을 한 결과 1.3kg이 감소한 허빈(2011)의 보고와 10주간 걷기운동을 통해

0.56kg감량된 홍춘표(2006)의 보고를 비교하면 걷기운동에 비해 마그네틱테

라피를 6주간 적용한 본 연구의 결과에서 감소의 차이가 있음을 알 수 있었

다.그러나 걷기와 원적외선을 적용한 경우 10주 후 1.67kg이 감량된 홍춘표

(2006)의 연구와 원적외선 다이어트기기를 이용하여 5주간 실험을 진행하여

4.3kg감량한 임홍용(2004)의 연구를 살펴보면 한가지의 운동요법보다는 두

가지를 복합 병행했을 경우에 체중감량에 효과가 있음을 알 수 있었다.또한

수기마사지를 이용한 김명숙(2005)의 연구에서 중년여성에게 복부경락마사지

를 10회 실시한 결과 2.7kg감소를 나타냈으며 수기마사지와 기기마사지를 병

행한 김현주(2005)의 연구에서는 경락마사지와 엔더몰로지를 병행한 복부마사

지 12회 관리 후 1.24kg감소를 보고하여 복부마사지가 체중감량에 효과가

있음을 나타나 마사지본 연구의 실험결과와 일치함을 알 수 있었다.보편적으

로 알려진 체중조절 방법에 식이요법,운동요법,행동수정요법,약물요법 등이

있는데(대한비만학회,2008)체중조절을 위하여 병행요법을 실시하였을 경우

체중감량에 긍정적인 영향을 끼치게 되지만 자신의 체형에 대한 잘못된 인식

과 비만스트레스로 인해 단시일 내에 체중을 감량하고자 할 경우 건강을 해칠

수 있다(김미옥,2009)

BMI는 체질량 지수라고 하며 신장과 체중을 이용하여 비만 여부를 판단하

는 지표로 사용된다(대한비만학회,2008).BMI의 변화에서는 SMT그룹에서

0.81㎏/㎡ 감소하였고(p<0.01),MT그룹은 0.38㎏/㎡ 감소하였으며(p<0.05),S

그룹은 0.35㎏/㎡로 유의적인 감소를 나타냈다.김명숙(2005)과 김현주(2005)

의 연구에서 10회,12회의 복부경락마사지 후 BMI지수의 실험전과 후의 변화

량은 각각 0.92㎏/㎡,0.72㎏/㎡ 감소하여 본 연구의 SMT그룹의 결과와 유
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사하였으나 MT그룹의 경우 약간의 감소를 나타냈다.이와 같은 이유는 마그

네틱테라피의 경우 비침습적,비접촉적인 요법이므로 단기간보다는 장기간 관

리를 받을 경우 더욱 큰 효과를 나타낼 것으로 사려된다.한편,홍춘표(2006)

의 보고에서 걷기운동 집단의 경우와 걷기운동과 원적외선을 10주간 0.47,

0.66㎏/㎡ 감소하여 본 연구의 결과와 유사하였으며 12주간 주 3회 비만중년

여성에게 걷기를 적용했을 경우에서도 유의적인 감소를 나타내(허빈,2011)본

연구와 유사함을 알 수 있었다.운동요법을 비롯해 본 연구에서 나타난 바와

같이 각 그룹별 마사지적용 함으로 인하여 저장된 체지방이 혈액으로 쉽게 동

원되어 근육 수축을 원활히 하여 체내의 신진대사를 활성화에 영향이 있음을

알 수 있었다.

제지방은 MT그룹에서 평균 0.36 ㎏ 증가하였으며(p<0.001)SMT그룹은

0.33㎏ 증가하였으며(p<0.05),S그룹은 0.29㎏ 증가하였다.임홍용(2004)의

연구에서 제지방량은 게임운동군에 비해 원적외선군이 1.7kg감소하였으며

게임운동과 원적외선을 병행한 복합군의 경우 1.8kg증가하여 지속적인 운동

의 경우 제지방량이 증가함을 알 수 있었다.그러나 본 연구기간동안 연구의

대상자들은 실험에 관련된 관리 외에 별도의 운동을 하지 않도록 지도하였으

며 체중의 감소는 있었지만 제지방량의 감소는 미미하였던 것으로 생각된다.

한편,이홍기 등(2004)의 연구에서도 6주 동안 저열량 식이요법을 실시한 결과

제지방량의 수치가 증가 한 것으로 나타났으며 아로마테라피를 이용한 복부경

락마사지를 실험한 김명숙(2005)의 연구에서 1.8kg제지방의 증가가 있었다.

체수분의 경우 MT그룹에서 평균 0.27ℓ증가하였고(p<0.01),SMT그룹은 평

균 0.23ℓ 증가하였으나,S그룹은 평균 0.21ℓ 감소하여 S그룹에 비해,MT,

SMT그룹에서 증가량이 유의적으로 크게 나타났다.그러나 김명숙(2005)의 부

종지수연구에서도 0.02ℓ감소를 나타냈으며 원적외선 요법을 적용한 임홍용

(2004)의 연구에서도 5주간 의 실험결과 운동군과 원적외선군 모두 감소하여

본 연구와 상반된 결과가 나타나기도 하였다.박상기(2006)는 체수분의 감소는
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우리 몸의 과다한 액체흐름을 조절해주는 역할을 하는 것으로 보고하였다.한

편,체지방량의 증가는 혈중 인슐린의 상승,혈중 지질 및 지단백 상승과 관련

이 있음이 보고되었다(김용우,2000).본 연구에서는 체지방량의 변화에서 긍

정적인 결과가 나타났는데,SMT그룹에서 평균 2.42㎏ 감소하였고(p<0.001),

MT그룹은 평균 1.42㎏ 감소하였으며(p<0.01),S그룹도 평균 0.6㎏ 감소하였

다.복부경락마사지를 이용한 김명숙(2005)의 연구와 김현주(2005)의 연구에서

도 각각 1.97㎏,0.9㎏ 감소하여 마사지가 체지방량의 감소 효과가 있는 것을

알 수 있었다.또한 윤영숙(2001)의 연구에서 16주 동안 실시한 식이요법과 운

동요법을 실시한 경우 체지방량 감소는 6.4%를 나타냈으며 이홍기 등(2004)은

6주 동안 저열량 식이요법을 실시한 결과 체지방의 무게는 감소하고 제지방량

은 증가 한 것을 보고하였으며 홍춘표(2006)의 연구에서도 운동기간에 따라

감소한다고 보고하였다.

복부비만의 경우,SMT그룹에서 평균 1.70% 감소하였고(p<0.01),MT그룹은

1.0% 감소하였으며,S그룹은 0.20%로 거의 변화가 없었지만 횟수가 증가할수

록 감소의 폭이 클 것으로 사료된다.김명숙(2005)과 김현주(2005)의 연구에서

도 각각 0.04%,0.03% 감소하였으며 원적외선을 적용한 홍춘표(2006)의 연구

에서도 감소하여 본 연구의 결과가 복부비만의 경우 복부경락마사지와 엔더몰

로지에 비해 마그네틱테라피와 마그네틱테라피와 스웨디시마사지를 병행했을

경우 더욱 효과적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.이상의 결과를 종합해

보면,S그룹과 MT그룹,SMT그룹 에서 실험 후 BMI,체지방량,체지방률이

유의하게 감소한 것을 관찰 하였고 반면 MT그룹,SMT그룹의 제지방량과 체

수분량은 실험 후 유의하게 증가하였다.특히 SMT그룹에서는 S그룹,MT그

룹에 비해서 BMI는 통계적으로 유의하게 현저한 감소를 보여주었다.SMT그

룹의 제지방량 및 체수분량은 S그룹에 비해서 유의하게 증가하였으나 MT그

룹에는 감소하였다.SMT그룹의 WHR의 변화와 S그룹,MT그룹에 비해서 많

은 감소한 것을 보여주었다
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이와 같은 결과는 스웨디시마사지 요법에 비해 마그네틱 테라피효과의 역할

이 증대되었으며,스웨디마사지와 마그네틱 테라피의 병행할 경우에는 체지방

량의 감소와 제지방량의 증가 및 체수분 함량의 감소가 긍정적인 결과를 낸

것이라고 사료된다.

따라서 경제발전과 더불어 최근에 많은 치료기기에 등장으로 인한 기계․

화학적 약물치료의 부작용이 발생하고 있다.잘못된 치료에서 예방으로의 인

식이 변화되면서 대체요법이 다시 재조명되면서 관심이 증가하는 추세로 피부

관리실에서 많이 적용되는 전통적인 스웨디시 마사지와 마그네틱테라피는 의

료분야 및 피부 관리 분야뿐만 아니라 일상생활에서도 관심을 모으고 있으며

실제로 활용되고 있으나 그 임상효과에 관한 연구와 과학적인 검증은 아직 미

비한 상태이므로 본 연구에서는 비만관리를 통해 체형의 긍정적인 개선뿐만

아니라 혈액순환과 신진대사를 촉진하여 노폐물의 배출을 용이하게 할 수 있

으므로 마그네틱테라피를 이용한 방법과 스웨디시마사지를 병행하여 효과검증

은 의미가 있으며 향후 비만관리와 피부미용에 프로그램 개발에 적극적으로

활용되기를 기대한다.
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Ⅵ.결론

본 연구에서는 마그네틱테라피와 스웨디시 마사지를 이용한 중년여성의 체

성분의 변화에 대하여 알아보기 위하여 BMI25㎏/㎡이상,35세∼55세 이하의

중년여성을 대상으로 동질성검증을 거쳐 30명을 최종 선정하여 세 그룹으로

나누어 실험을 진행하였다.연구는 6주간 주 2회 총 12회에 걸쳐 진행하였으

며 실험 전,실험 중간,실험종류 후 체중과 체성분을 측정하여 자료분석을 하

였으며 연구의 결과는 다음과 같다

1.연구 대상자는 30대가 14명(46.6.%)가장 많았고,S그룹의 평균체중은

68.54kg,MT그룹은 69.26kg,SMT그룹은 66.96kg,전체 평균 68.25kg으로

40기혼의 경우,20명(66.7%)으로 높게 나타났다.직업의 경우에는 전문직이 12

명(40.0%)으로 나타나 대부분 30∼40대의 기혼자 이면서 전문적인 직업을 가

지고 있으며 대졸 이상을 졸업한 최종학력자들로 월 소득은 300-400만 원 이

상으로 나타났다.

2.스웨디시 마사지를 이용한 S그룹(수기마사지)의 실험결과 체중의 감소로

인하여 BMI의 차이가 있었으며 체지방률,체지방량,비만도,복부비만에서 감

소를 나타냈으며 제지방량,체수분량은 증가를 나타냈지만 모든 항목에서 유

의한 차이를 나타내지 못하였다.또한 기초대사량은 증가하고 1일 필요열량은

감소하여 실험전과 비교하여 차이를 나타냈다.

3.마그네틱테라피를 이용한 MT그룹의 체중과 체성분 변화에서는 체중의

경우 S그룹과 비교하여 약간의 차이를 나타냈으며 BMI에서도 감소를 나타냈

으나 유의한 차이가 나타나지 못하였다.체지방률과(p<0.05),복부비만(p<0.05)

에서 유의적 감소가 있었는데 체지방량과 비만도에서는 감소되었고 제지방량
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과 체수분량은 증가하는 결과를 나타냈으나 유의한 차이가 나타나지 않았다.

기초대사량과 1일 필요열량에서도 각각 증가를 나타냈다.

4.스웨디시 마사지와 마그네틱테라피를 병행한 SMT그룹의 체중과 체성분

의 변화에서는 실험 전과 비교하여 실험 후 체중과 BMI의 감소가 나타났으며

체지방률과(p<0.01),복부비만(p<0.01),체지방량(p<0.05),비만도(p<0.05)에서

유의한 감소를 나타냈다.그러나 제지방량과 체수분량의 경우 증가되었으나

유의한 차이가 나타나지 않았다.기초대사량은 증가하였으며 1일 필요열량은

약간의 감소를 나타냈다.

5.실험 종료 후 만족도조사에서는 S그룹과 MT그룹에 비하여 두 가지를

병행한 SMT그룹이 높은 만족의 결과를 나타내고 있다.또한 스웨디시 마사

지와 마그네틱 테라피를 계속 받을 의향을 가지고 있었으며 S그룹과 MT그룹

에 비하여 두 가지를 병행한 SMT그룹이 전체적으로 높은 만족도를 나타내

수기관리와 기기관리를 병행해 피부관리를 받는 것을 선호하였다.

본 연구는 서울특별시에 거주하는 중년여성 30명을 대상으로 짧은 기간 실

험을 진행하여 연구의 결과를 일반화하기 어렵다.그러나 본 연구를 통해 마

그네틱테라피가 향후 비만관리와 피부미용에 프로그램 개발에 적극적으로 활

용되기를 기대하며 피부미용,체형관리의 대체요법으로서 대중화가 될 수 있

도록 기초자료로 활용하고자 한다.
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ABSTRACT

TheEffectsofMagneticTherapyandSwedishMassage

uponWeightandBodyCompositionChange

Sin,hae-suk

MajorinSkincareandObesityManagement

DepartmentofHealthyandWelfare

GraduateSchoolofLifetimeWelfare,SungshinWomen'sUniversity

The testofblood flow and temperature ofhuman skin on which

far-infraredradiationwasappliedpresentsthefactthatthermalenergy,

absorbedthroughtheskin,activatesbodymetabolism viatheincreaseof

peripheralbloodflow andthermalconduction.Thewarm temperatureof

far-infrared rays has been known to have such vitaleffects as the

promotion ofblood circulation,the activation ofnervous and meridian

systems,theinvigoration ofmetabolism,andtheactivation ofhormone

secretionandwatermolecule.Therecentapplicationoffar-infraredrays

and magnetictherapy (magneticfieldtherapy)tothehuman body has

resultedinproteinpropertychangesandmorepositiveeffectsuponhuman

cells.Inaddition,usersofskincareshopsexpecttherelaxingeffectsof

massage,namely the relaxation ofbody and mind,and pursue new

methodsofskin caremanagement.Consumers'thisneed enhancesthe

importanceandroleofmagnetictherapy,anon-invasivetechniqueofskin



caremanagementthatisconvenientintheprocedureofapplicationandhas

theadvantageofnon-contactapplicationinthefieldsofhealth,skincare

managementandmedicine.

The purpose ofthis study was to examine the effects ofSwedish

massage(SGroup),magnetictherapy(magneticfieldtherapy)(MT Group),

Swedish massage and magnetic therapy (magnetic field therapy)(SMT

Group)uponthechangeofbodyweightandbodycomposition.

1.Studysubjectswere30womenand14women(46.6%)wereintheir

40s.TheyweredividedintoSGroup,MT GroupandSMTGroupandthe

averagebodyweightwas68.54㎏,69.26㎏ and66.96㎏ forS group,MT

groupandSMT grouprespectively.Theyhadpromiscuouseatinghabits

andfrequentlyatebetweenmeals,late-nightmealsandinstantfood.So,

theireating habitswererelated toobesity.In thisvein,they required

specialcareinhealth.16women's(53.3%)sleepinghourswerelessthan7

(adult'saveragesleepinghoursare7~8)andthereforemajorityofstudy

subjectssleptinsufficiently.Ontheotherhand,25women(83.3%)didnot

smoke from a health cause.A 63.4% ofstudy subjects did physical

exercisemorethan1hourpertimeand9women(30.0%)didit2~3times

perweek.

2.Regardingthestressofobesity,a16.7% ofstudysubjectsintheir40s

gotstressedoutheavilyanda26.6% ofstudysubjectsintheir30sgot

stressedoutmoderately(p<0.05).From thefactorsofage,maritalstatus,

employment,schoolingandmonthlyincome,thebiggestsubjectivecauses

ofobesitywereeatinghabits,drinkingalcoholbeverageandthelackof



physicalexerciseandmostofstudysubjectsregardedeatinghabitsand

drinkingalcoholbeverageasthecausesofobesity.Inaddition,thecauses

ofobesewomen'sseekingobesitymanagementinskincareshopswereto

haveabalancedbodytype,reduceweight,dischargetoxins,manageedema

andpromotebloodcirculation,inorder.

3.Regarding thechangeofweight,SMT Grouppresentedsignificant

reductionby2.09㎏ afterexperiment(p<0.01),andMTGroupandSGroup

presentedaveragereductionof1.0㎏ and0.89㎏ respectively.AsforBMI,

SMT Grouppresentedthereductionof0.81㎏/㎡ (p<0.01),butMT Group

andS Grouppresentedthereductionof0.38㎏/㎡ (p<0.05)and0.35㎏/㎡

respectively.Experiments showed the factthatstored body fatwas

mobilizedeasilyintobloodandmadethecontractionofmusclessmooth,

thus activating the body metabolism and having influence upon body

weightandBMI.

4.Regardingbodycomposition,MTGrouppresentedsignificantreduction

of body fat mass (p<0.05) and abdominal obesity (p<0.05) after

experiments.MT Group'sfat-freemassandtotalbodywaterincreased,

buttheywerenotsignificant.Inaddition,SMTGrouppresentedsignificant

differenceinbodyfatmass(p<0.01),abdominalobesity(p<0.01),obesity

degree(p<0.05)and so on.ButlikeMT Group,theincreaseoftheir

fat-freemassandtotalbody waterwasnotsignificant.In addition,S

Grouppresenteddifferenceinbody fatpercent,body fatmass,fat-free

mass,totalbodywater,obesitydegreeandabdominalobesity,butthey

werenotsignificant.



5. As for the result of ex-post satisfaction test after obesity

management,SMT Group'saveragenecessitiesofabdominalsizereduction

andbodytypemanagementwas3.80and3.53respectivelyandtheywere

higherthan thoseofMT Groupand S Group(p<0.05).Regarding the

averagenecessitiesofobesity andbody typemanagement,SMT Group

was3.60and3.30respectivelyandtheywerehigherthanthoseofMT

GroupandSGroup.

On theotherhand,weightreduction in such ashortperiod of1~2

sessionsseemedtobenoteffective.But7~8sessionsofweightreduction

presentedsignificantreductionofweightin6women(20.0%)forSGroup,

in4women(13.3%)forMT Group,andin2women(6.7%)forSMT

Group respectively.Therefore,7~8 sessions of weight reduction had

greatesteffectofweightreductionintotal12women(40.0%).

Studyfindingsshow thatSMT Group,whichcarriedouttwokindsof

experimentaltechniquessimultaneously,presentedmorepositiveresultsand

satisfaction forweightand body composition changesand experimental

satisfactionthanS andMT Groups.Inthisvein,itseemstobemore

effective when manualand mechanicaltechniques are simultaneously

appliedappropriately intheskin caremanagementthanwhen only one

techniqueisapplied.

Therefore,magnetic therapy (magnetic field therapy),applied in this

study,attractstheattentionofpeopleinthefieldsofmedicineandskin

caremanagementaswellasin thefield ofroutinelife.Although its

clinicaleffects and scientific verification as an alternative therapy are



insufficient for the present,magnetic therapy has presented positive

improvementinthemanagementofobesityandbodytype,inadditionto

itsactivationofwastedischargewithitspromotionofbloodcirculation

andmetabolism.Inthisregard,thisstudy'sexaminationontheeffectsof

simultaneous application of Swedish massage and magnetic therapy

(magneticfieldtherapy)seemstobemeaningful.Theinvestigatorhopes

theyareactivelyusedinthedevelopmentofprogramsforthefieldsof

obesitymanagementandskincare.
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<부 록1>실험사전 설문지

Ⅰ.다음은 자료의 분류와 분석을 위하여 필요한 인적사항에 관한 일반적 항목의

질문입니다.해당하는 항목에 “ᜠ”표시를(),번호에 기입해 주시기 바랍니다.

1.귀하의 연령은 어떻게 되십니까?만 ()세

① 30대 ② 40대 ③ 50대

2.귀하의 결혼 여부는 어떻습니까?

① 미혼 ② 기혼 ③ 독신(이혼,사별,별거 포함)

3.귀하의 직업은 무엇입니까?

① 주부 ② 자영업 ③ 사무직 ④ 전문직 ⑤ 기타()

4.귀하의 최종학력은 ?

① 고졸 ② 전문대졸 ③ 대졸 ④ 대학원졸 이상

※학력사항에 졸업뿐 아니라 재학 및 수료도 포함됩니다.

Ⅱ.다음은 식사습관에 관한 사항입니다.해당란 항목에 “ᜠ"를 기입해 주시기 바랍니다.

① ② ③ ④ ⑤

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

설 문 항 목 해당란에 항목에 “ᜠ"

1.아침,점심,저녁 불규칙적으로 식사한다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

2.식사를 거른다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

3.식사를 빨리 하는 편이다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

4.편식이 심한 편이다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

5.간식이나 야식을 자주 먹는 편이다 ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

6.외식을 자주 하는 편이다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

7.배가 부를 때까지 먹는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

8.한꺼번에 많은 음식을 먹는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

9.배고프지 않아도 먹는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

10.TV를 보면서 먹는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

11.믹스커피,홍차(설탕 포함)를 매일 마신다 ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

12.인스턴트식품(라면,소시지,햄버거 등)을 자주 먹는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

13.동물성지방이 많은 음식,튀김류를 먹는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

14.단 음식(과자,아이스크림,빵 등)을 먹는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

15.찌개나 국의 국물을 많이 먹는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

16.야채나 과일을 자주 먹지 않는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

17.식사 후에 후식(과일,과자 등)을 먹는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

18.스트레스를 받으면 먹는다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

19.목이 마르면 물보다는 청량음료나 커피를 마신다. ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤



1.귀하의 현재 건강상태는 어떻게 되십니까?

①매우 좋다 ②좋다 ③보통 ④나쁘다 ⑤매우 나쁘다

2.가족 중에서 비만한 사람이 있습니까?

①아버지 ②어머니 ③형제자매 ④없다 ⑤기타 ()

3.평상시 손발이 찬 편입니까?

①매우 찬 편 ②찬 편이다 ③차지 않다 ④기타 ()

4.평상시 아랫배가 찬 편입니까?

①매우 찬 편 ②찬 편이다 ③차지 않다 ④기타 ()

5.평상시 냉증이 심한 편입니까?

①매우 심하다 ②심하다 ③보통이다 ④없는 편이다

6.귀하의 수면 상태는 어떠하십니까?

①매우 좋다 ②좋다 ③보통 ④나쁘다 ⑤매우 나쁘다

7.귀하의 평균 수면시간은 어떻게 되십니까?

①4시간미만 ②4-6시간 ③7-8시간 ④9시간 이상 ⑤거의 못 잔다

8.귀하는 자가용을 운전하고 다니십니까?

①예 ②아니오

9.귀하의 배변 정도는 어떠하십니까?

①1회/1일 ②1회/2일 ③1회/3일 ④불규칙 ⑤기타 ()

10.귀하의 현재 생리 상태는 어떻습니까?

①규칙적이다 ②불규칙적이다 ③폐경이다 ④기타 ()

11.귀하는 음주를 하십니까?

①예 ②아니오

12.음주를 한다면 평균 주량은 어떻게 되십니까?

①맥주 1-2컵 ②맥주 1병 ③맥주 1-2병 ④소주 1병이상 ⑤기타 ()

Ⅲ.다음은 생활습관에 관한 사항입니다.해당란 항목에 “ᜠ"를 기입해 주시기 바랍니다

.



13.음주를 한다면 얼마나 자주 술을 마십니까?

①1달에 1-2회 ②1달에3-4회 ③1주일1-2회 ④1주일에 3회이상

14.현재 흡연을 하고 계십니까?

①안 피운다 ②과거에 피웠으나 현재는 끊었다 ③불규칙적으로 피운다

④하루에 반갑 미만 ⑤하루1갑이하 ⑥하루1갑이상

15.하루에 커피를 몇 잔 정도 마십니까?

①1잔 ②1-2잔 ③3-5잔 ④5잔 이상 ⑤기타 ()

16.하루에 물은 몇 컵 정도 마십니까?

①1컵 ②2-3컵 ③4-6컵 ④7-9컵 ⑤9컵 이상

18.영양제를 복용하고 있습니까?

①예 ②아니오

19.복용하고 있는 영양제가 있다면 다음 중 어느 것입니까?

①종합영양제 ②복합비타민제 ③철분영양제 ④섬유소 ⑤기타 ()

Ⅳ.다음은 운동습관에 관한 사항입니다.해당란 항목에 “ᜠ"를 기입해 주시기 바랍니다.

1.귀하는 1주일에 운동을 얼마나 자주 하십니까?

① 1회 ② 2~3회 ③ 4~5회 ④ 6~7회 ⑤ 전혀 안함

2.귀하의 1회 운동 시간은 어떠하십니까?

① 30분 이내 ② 1시간 이내 ③ 2시간 정도 ④ 3시간 정도 ⑤ 전혀 안함

3.귀하가 운동을 하는 이유는 무엇입니까?

① 질병 예방 ② 체형 유지 ③ 체중 감량 ④ 스트레스 해소 ⑤ 근력 강화



Ⅴ.다음은 비만 및 체형에 관한 사항입니다.해당란 항목에 “ᜠ"를 기입해 주시기

바랍니다.

① ② ③ ④ ⑤

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

설 문 항 목 해당란에 항목에 “ᜠ"

1.본인은 비만이라고 생각하십니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

2.타인이 본인을 비만으로 본다고 생각하십니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

3.자신의 신체중 복부가 비만이라고 생각하십니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

4.자신의 체형이 불만족스럽다고 생각하십니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

5.몸무게보다 체형이 더 중요하다고 생각하십니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

6.비만,체형관리는 여성에게 필요하다고 생각하십니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

7.비만이 여성에게 불리하다고 생각하십니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

8.시설의 도움 없이 혼자서 자신의 비만,체형관리가

가능하다고 생각하십니까?
① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

☑ 본 연구에 관심이 있으신 분은 e-mail주시면 연구결과 보내드리도록 하겠습니다.

e-mail주소 :

-설문에 협조해 주셔서 대단히 감사합니다.-



<부 록2>비만 인식도 설문지

Ⅰ.다음은 자료의 분류와 분석을 위하여 필요한 인적사항에 관한 일반적 항목의

질문입니다.해당하는 항목에 “ᜠ”표시를(),번호에 기입해 주시기 바랍니다.

1.귀하의 연령은 어떻게 되십니까?만 ()세

① 20대 ② 30대 ③ 40대 ④ 50대 이상

2.귀하의 결혼 여부는 어떻습니까?

① 미혼 ② 기혼 ③ 기타(이혼,사별,별거 등)

3.귀하의 최종 학력은?

① 고졸 ② 전문대졸 ③ 대졸 ④ 대학원 이상 ⑤ 기타 ( )

※학력사항에 졸업뿐 아니라 재학 및 수료도 포함됩니다.

4.귀하의 직업은?

① 학생 ② 전업주부 ③ 전문직 ④ 사무직 ⑤ 판매,서비스직 ⑥ 기타 ( )

5.귀하 가정의 월 평균 소득은?

① 200만원 이하 ② 200∼300만원 ③ 300∼400만원

④ 400∼500만원 ⑤ 500만원 이상

Ⅱ.다음은 귀하의 비만 인식에 관한 사항입니다.해당란 항목에 “ᜠ"를 기입해 주

시기 바랍니다.

1.귀하의 키와 몸무게를 적어주십시오.

① 키 (cm)② 몸무게 (Kg)

※ BMI=체중(kg)/신장(㎡)………23이상은 과체중,25이상은 비만

2.귀하의 체형은 어떻다고 생각되십니까?

① 매우 비만이다 ② 비만이다 ③ 보통이다 ④ 야윈 체격이다

⑤ 매우 야윈 체격이다.

※ 2번 문항 ①,②번 선택하신분만 2-1,2-5문제에 답해 주십시오.



2-1.타인이 귀하를 비만으로 본다고 생각하십니까?

① 예 ② 아니오

2-2.귀하의 비만 타입은 어느 타입이라고 생각하십니까?

① 하체 비만 ② 복부 비만 ③ 상체 비만 ④ 팔,다리 비만 ⑤ 전체 비만

2-3.비만으로 스트레스 받으십니까?

① 매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 그렇지 않다 ⑤ 전혀 그렇지 않다

2-4.귀하가 생각하기로는 비만이 되는 가장 큰 이유는 무엇이라 생각하십니까?

① 운동 부족 ② 체질적인 문제 ③ 식습관(자주 먹는 습관,빠른 속도 등)

④ 음주 습관 ⑤ 스트레스 ⑥ 기타 ()

2-5.비만이 대인관계에 영향을 미친다고 생각하십니까?

① 매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 보통이다 ④ 그렇지 않다 ⑤ 전혀 그렇지 않다

Ⅲ.다음은 비만 관리실태 에 관한 사항입니다.해당란 항목에 “ᜠ"를 기입해 주시

기 바랍니다.

1.귀하가 가장 선호하는 비만관리요법은 무엇입니까?

① 운동 요법 ② 식이 요법 ④ 약물 요법 ⑤ 행동수정요법 ⑥ 수술 요법

⑦ 마사지 요법 ⑧ 기기 요법(고주파 등) ⑨ 슬리밍 제품 요법

⑩ 스파 또는 사우나법 ⑪ 마사지와 비만기기 병용 ⑫ 기타 ( )

2.피부비만관리실에서 비만관리를 받는 이유는 무엇입니까?

① 체중 감량 ② 균형 있는 체형을 만들기 위해 ③ 바디스킨케어 목적

④ 현재 체형유지 ⑤ 독소배출,부종관리,혈액순환촉진 ⑥ 웨딩관리

⑦ 산후 관리 ⑧ 건강관리 위해 (질병이나 성인질환 예방 등)

⑨ 기타 ( )

3.현재 비만관리실에서 어떤 요법의 관리를 받고 계십니까?

① 마사지 요법 ② 기기 요법(고주파 등) ③ 슬리밍 제품

④ 스파 또는 사우나법 ⑤ 기타 ()



3-1.효과는 어떻다고 생각하십니까?

① 있다 ② 보통이다 ③ 있다

3-2.만일 마사지 요법을 받으신다면 그 종류는 무엇입니까?

① 경락 마사지 ② 아로마 마사지 ③ 아유르베다 마사지 ④ 타이 마사지

⑤ 스톤 테라피 ⑥ 괄사 마사지 ⑦ 기타 ( )

4.귀하가 가장 선호하는 미용분야에서의 비만관리요법은 무엇입니까?

① 마사지 요법 ② 기기 요법(고주파 등) ③ 슬리밍 제품 요법

④ 스파 또는 사우나법 ⑤ 마사지와 비만기기 병용 ⑥ 기타 ( )

4-1.그 이유는 무엇입니까?

① 효과가 확실하다 ② 편하다 ③ 쉽다 ④ 가격이 저렴하다

⑤ 요요현상이 적다 ⑥ 기타 ( )

5.비만관리기기를 사용해 본 경험이 있다면 어떤 기기가 가장 효과적이었습니까?

① 석션 온열기 ② 중,저주파기 ③ 고주파기 ④ 사우나기

⑤ 체외충격파기 ⑥ 기타 ()

6.체험한 미용분야에서의 비만관리요법에 만족하십니까?

① 만족하지 않는다 ② 보통이다 ③ 만족한다

7.다시 비만관리실을 이용할 생각이 있으십니까?

① 있다 ② 없다

☑ 본 연구에 관심이 있으신 분은 e-mail주시면 연구결과 보내드리도록 하겠습니다.

e-mail주소 :

-설문에 협조해 주셔서 대단히 감사합니다.-



<부 록3>실험 후 만족도 설문지

Ⅰ.다음은 실험 관리후 만족도에 관한 사항입니다.해당란 항목에 “ᜠ"를 기입해

주시기 바랍니다.

① ② ③ ④ ⑤

전혀 아니다 아니다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

설 문 항 목 해당란에 항목에 “ᜠ"

1.본인 몸매에 자신감이 생겼습니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

2.체중조절 효과는 어떠합니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

3.체지방량 감소의 만족효과는 어떠합니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

4.복부둘레 감소에 효과가 있습니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

5.몸이 가벼워진 느낌을 있습니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

6.체중관리는 반드시 필요하다고 생각하십니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

7.마사지요법이 비만,체형관리에 필요합니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

8.자기장관리가 비만,체형관리에 필요하다고 생각합니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

9.앞으로도 체형관리를 계속 받으실 의향이 있습니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

Ⅱ.다음은 귀하의 체중감소 시기에 대한 만족도에 관한 사항입니다.해당란 항목

에 “ᜠ"를 기입해 주시기 바랍니다.

1.귀하의 체중 감소는 언제부터 효과가 나타났습니까?

① 1∼2회 ② 3∼4회 ③ 5∼6회 ④ 7∼8회 ⑤ 9∼10회

Ⅲ.다음은 귀하의 실험 후 만족도에 관한 사항입니다.해당란 항목에 “ᜠ"를 기입

해 주시기 바랍니다.

1.귀하의 실험 후 편안한 느낌이 언제부터 효과가 나타났습니까?

① 1시간이상 ② 약 1시간 ③ 약 30∼40분 ④ 약20∼30분 ⑤ 전혀못느낌



3.귀하의 실험 후 신체반응에 대한 효과는 언제부터 나타났습니까?

① 배변효과 ② 숙면효과 ③혈액순환(마사지시) ④ 통증경감(온열감)

① ② ③ ④ ⑤

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

설 문 항 목 해당란에 항목에 “ᜠ"

4.체형관리에 감소에 대한 효과가 생겼습니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

5.체지방 분해 효과는 어떠합니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

6.계속해서 자기장 받을 의향은 있습니까? ① ⁃ ② ⁃ ③ ⁃ ④ ⁃ ⑤

☑ 본 연구에 관심이 있으신 분은 e-mail주시면 연구결과 보내드리도록 하겠습니다.

e-mail주소 :

-설문에 협조해 주셔서 대단히 감사합니다.-
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