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논 문 개 요

이 연구는 복부비만 여고생에게 마사지요법과 운동요법 프로그램을 적용하
여 신체조성 및 신체계측치와 혈청성분과 혈압에 미치는 영향을 규명함으로서
복부비만 여고생에게 적용할 수 있는 효과적인 비만관리 프로그램을 제시해보고
자 시도되었다.
연구대상은 인천광역시의 I고등학교의 2,3학년 여학생으로서 WHR(Waist-hip
circumferenceratio:허리둘레/엉덩이둘레)0.85이상,허리둘레 80㎝이상,비
만도가 110이상인자 중 실험군 9명,대조군 9명,총 18명을 대상으로 10회
에 걸쳐 비만관리프로그램을 실시하였다.
이 연구의 프로그램은 실험군 9명에게 마사지요법(아로마 복부 경락마사지)

을 실시하였고,대조군 9명에게 운동요법(계단오르내리기,줄넘기,복부 비만
해소 스트레칭)을 실시하였다.이때 사용된 마사지 매개체는 비만에 효과적인
아로마오일을 블랜딩하여 1회 20㎖를 사용하여 복부 경락마사지를 시술하였
으며 시술 전 20분 동안 복부에 온열찜질팩을 올려놓아 온열효과를 주었다.
운동요법은 체육교사의 도움을 받아 연구 대상 학생들이 중도에 탈락하지

않도록 강도를 조절하며 운동을 할 수 있도록 도움을 받았다.
또한 식행동 수정을 위해 실험군과 대조군 18명 모두에게 실험 전에 식습관

조사를 실시하였으며 실험기간 동안 식행동 수정을 위한 교육을 3회 실시하였다.
실험을 통하여 얻어진 자료의 통계적 분석처리는 SPSS(statisticalpackage

forthesocialscience)ver13.0프로그램을 이용하여 분석하였다.

연구 결과는 다음과 같다.
첫째,프로그램실시 후 마사지요법을 실시한 실험군과 운동요법을 실시한 대조
군의 체중이 각각 3.68㎏,2.07㎏,허리둘레가 각각 2.58㎝,1.02㎝,복부둘레
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가 각각 1.72㎝,0.70㎝,엉덩이 둘레가 각각 1.76㎝,0.94㎝,체지방율이 각
각 2.66%,2.39%,비만도는 각각 3.41%,2.74%,WHR이 각각 0.013%,
0.002%로 통계적으로 유의하게 감소하였다.(p<0.05,p<0.01,p<0.001)
또한 제지방량은 실험군과 대조군이 각각 2.52㎏,2.43㎏으로 통계적으로 유
의하게 증가하였으나(p<0.01,p<0.001),체수분량은 운동요법을 실시한 대조군
에서만 1.76㎏으로 통계적으로 유의하게 증가하였다.(p<0.01)
실험군과 대조군의 신체조성 및 신체계측치의 변화량 비교결과는 허리둘레,

복부둘레,엉덩이둘레,WHR에서 통계적으로 유의한 차이로(p<0.01,p<0.001)
실험군이 많이 감소하였으며 체중,체지방율,제지방량,체수분량,비만도는
유의한 차이가 없었다.

둘째,프로그램실시 후 마사지요법을 실시한 실험군과 운동요법을 실시한 대조
군의 혈청성분 중 총콜레스테롤이 각각 23.11㎎/㎗,33.67㎎/㎗,중성지방이
각각 35.00㎎/㎗,28.33㎎/㎗,혈당이 각각 26.89㎎/㎗,23.56㎎/㎗로 통계적으로
유의하게 감소되었다.(p<0.05,p<0.01,p<0.001)
또한 실험군은 HDL-콜레스테롤이 4.00㎎/㎗로 통계적으로 유의하게 감소되
었으나(p<0.01)대조군은 HDL-콜레스테롤의 변화는 없었고 LDL-콜레스테롤
이 18.78㎎/㎗로 통계적으로 유의한 감소가 있었다.(p<0.05)
두 군간 혈청성분의 변화량 비교 결과는 모든 항목에서 통계적으로 유의한

차이가 없었다.혈압은 두 군 모두 통계적으로 유의한 변화가 없었으며 두 군
간 변화량도 유의한 차이가 없었다.

이 연구에서는 복부 비만 여고생을 대상으로 마사지요법을 실시한 결과 체
중,허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,체지방율,WHR,비만도가 감소하였으며
제지방량은 증가하였다.운동요법을 실시한 결과 체중,허리둘레,복부둘레,
엉덩이둘레,체지방율,WHR,비만도가 감소하였으며 제지방량,체수분량은
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증가 하였으나 두 군간 변화의 차이는 허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,WHR
에서만 통계적으로 유의한 감소가 있었다.
혈청성분과 혈압의 변화에서는 두 군 모두 총콜레스테롤,중성지방,혈당은

통계적으로 유의한 감소를 보였으나 두 군간 변화의 차이는 통계적으로 유의
하지 않았다.

본 연구결과 아로마복부마사지요법과 운동요법이 모두 여고생의 복부비만에
효과적이며,비만관련 질병의 예방에도 효과적이지만,특히 아로마복부마사지
요법이 허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,WHR감소에 더욱 영향을 미쳐 복부
비만 감소에 효과적이라고 결론을 내릴 수 있다.따라서 여고생의 복부비만관
리 방법으로 아로마복부마사지요법을 활용할 것을 제안한다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성 및 목적

우리나라에서도 국민소득의 향상으로 인한 수입의 증가,식생활의 서구화,
생활기구의 기계화와 편리한 교통수단으로 인한 신체활동량의 감소,외식문
화의 증가 등으로 인하여 비만증이 초래되고 있다.세계보건기구(WHO)에
따르면 전 세계적으로 11억 이상의 인구가 과체중이며 이 중 3억 이상의 인
구가 비만으로 분류된다1)고 한다.우리나라는 국민건강보험공단의 건강검진
을 받은 사람을 대상으로 조사한 결과 수검자 총 557만명 중 56.2%는 과체
중이나 비만으로 나타났으며1)보건복지부 국민영양조사 결과 20세 이상 비
만 인구는 전체 31.8%(남성 35.2%,여성 28.3%)이었으며,30세 이상은 전체
34.9%(남성 38.0%,여성 31.9%)로 나타났으며 20세 이상 대상자의 비만 유
병률은 남자 35.2%,여자 28.3%이었다.2)

주요 비만관련 합병증으로는 심혈관계 질환과 당뇨병이라 볼 수 있으며
기타 비만관련 합병증에는 간장 질환,관절질환,담석증,월경이상,여성의
불임증,유방암,자궁내막암,성욕감퇴,정신적 스트레스,비만으로 인한 정
신적 질환 등이 있다.우리나라에서 비만에 대한 관심을 가지고 치료와 관
리를 받는 인구는 계속 증가하고 있으며 비만 관련질환으로 인한 의료비는
연간 0.99～1.88%의 추세로 증가하고 있다.비만으로 인한 사회 경제적 손
실도 2001년,연간 1조 17억원이었던 것이 2005년,연간 1조 8천억원으로 늘
어났다.이러한 문제때문에 우리나라의 2010년 국민건강증진의 주요 목표는
성인 비만율을 20%이하로 청소년 비만율을 15%이하로 줄이는 것을 목표로
하고 있다.1)

또한 우리나라 사람들의 주관적 체격인식정도는 성인의 34.9%(남성
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30.4%,여성 39.4%)가 자신이 ‘비만’이거나 ‘약간 비만’이라고 생각하는 것
으로 나타났으며 자신의 체중을 감소시키기 위해 노력하고 있다고 대답한
사람들의 비율은 2001년 24.3%에서 2005년에는 33.2%로 모든 연령 계층에
서 나타나고 있다.청소년인 경우 자신이 ‘비만’이거나 ‘약간 비만’이라고
생각하는 비율은 1998년의 35.5%,2001년의 28.6%에 이어 2005년에는
27.1%로 감소하는 경향을 보였으나 체중을 줄이거나 유지하려는 청소년의
비율은 1998년에 34.4%,2001년에 36.7%에 이어 2005년에는 43.8%로 점차
증가하는 것으로 나타났다.연령대가 높은 청소년에서 체중조절 시도율은 더
높아서 2005년에 15～18세의 경우 48.7%가 체중조절을 하고 있었다.2)

또한 우리나라 청소년 비만 현황은 2005년 서울지역의 비만학생인 경우
초등학생 11.26%,중학생 10.67%,고등학생 15.88%로 나타났으며 서울지역
의 ‘고도비만’학생 비율은 2000년 0.79%에서 2001년 0.85%,2004년 1.15%,
2006년 1.20%로 증가하였다.1)

비만한 청소년은 정상체중 청소년에 비해 성인이 되어서도 비만이 될 확
률이 2～6배 높으며 비만 청소년의 약 80%가 비만 성인이 되기 때문에 체
중관리는 여고생때주터 하는 것이 무엇보다 중요하다.51)

특히 여고생들은 사춘기 전까지는 체지방의 비율이 남․여 모두 비슷하나
이 시기를 경계로 여자가 점점 많아져 노년에 이르기까지 여자는 남자보다
체중 당 지방량의 비율이 높다고 한다.여고생의 경우 신체적,정신적으로
급성장이 이루어지는 시기이며 대부분 여고생들의 대학입시로 인한 운동부
족과 올바른 식생활과 거리가 먼 일상생활,호르몬 작용으로 체형의 변화까
지 일어나는 시기라는 점에서 더욱 건강관리의 중요성이 강조되고 있다.
대부분의 연구들은 운동요법,식이요법,행동수정요법,복합요법이 체지방

을 감소시키는데 어떠한 영향을 미치는 가에 집중되어 왔으며 최경미는 복
부 경락마사지가 복부의 근육을 이완시키고 기혈순행을 원활히 함으로써 복
부지방율을 감소킨다고 하였으며,3)오민하는 아로마요법을 활용하면 복부비
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만 감소에 효과가 있다고 하였다.4)최수홍 연구에서도 항비만 아로마 에센
셜오일의 마사지가 여성의 체중과 BMI감소에 영향을 주었다고 보고하고
있지만5)비만의 발병시점으로 인식되는 영아기와 청소년기에 있어서의 비만
관련 연구에 대한 분석은 미비한 실정이다.
그리하여 이 연구는 여고생들의 복부 비만관리 시 아로마오일을 이용한

경락마사지와 운동요법을 이용한 관리와의 비교 고찰을 통하여 복부비만 여
고생에게 효과적인 비만관리 프로그램을 제시해 보고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째,마사지요법과 운동요법이 신체조성 및 신체계측치에 미치는 영향

을 파악,비교하고자 한다.
둘째,마사지요법과 운동요법이 혈청성분 및 혈압에 미치는 영향을 파악,

비교하고자 한다.

2.연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위한 가설은 다음과 같다.
첫째,마사지요법을 실시한 실험군과 운동요법을 실시한 대조군은 실험 후 체중,
허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,체지방율,제지방량,체수분량,WHR,비만도
의 신체조성 및 신체계측치에 있어서 변화가 있을 것이며 두 군간의 변화에
차이가 있을 것이다.

둘째,마사지요법을 실시한 실험군과 운동요법을 실시한 대조군은 총콜레스테롤,
HDL-콜레스테롤,LDL-콜레스테롤,중성지방,혈당,ALT,AST의 혈청성분과
혈압에 있어서 변화가 있을 것이며 두 군간의 변화에 차이가 있을 것이다.
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Ⅱ.문 헌 고 찰

1.복부 비만

복부비만이란 지방이 복부에 과다하게 축적된 상태를 말한다.이전에는 체중
이 많이 나가는 것을 건강의 적신호로 여겼지만 최근 들어서는 지방이 얼마나
많은가보다는 지방이 어디에 주로 분포하고 있는가 하는 것을 더욱 중요하게 여
기면서 복부비만이 현대인의 건강을 위협하는 주요 위험인자로 간주 되고 있다.

복부비만에는 내장지방과 피하지방의 분포에 따라 내장형 비만과 피하지방
형 비만으로 구분할 수 있는데,내장형 비만은 심혈관질환과 대사성 증후군의
발생률이 높아진다.남성들이 여성들에 비해 내장층의 지방이 2～3배 많은데
그 경우 대개 흡연과 음주를 평균치 이상으로 하고 있는 경우가 많으며 연령
이 많아질수록 여성보다 남성에게서 내장지방의 축적이 현저하며 여성은 폐
경기 이후 급격하게 내장지방의 축적이 심화된다.즉,복부비만은 잘못된 식생
활과 무절제한 생활로 기초대사량이 저하되어 있는 중년 이후에 중성지방의
축적으로 주로 나타나게 되며 음주,흡연 그리고 고지방식과 밀접한 관계가
있다.둔부나 허벅지 부위에 있는 지방은 주로 피하에 저장되는 반면,복부에
있는 지방은 몸 안쪽 깊숙이 저장된다.배가 불룩 나온 복부비만환자들 중에
도 피하지방이 주로 많은 피하지방형과 복강 내장 사이 사이에 존재하는 내장
지방이 상대적으로 더 많은 내장지방형이 있다.내장지방은 지방산을 더 많이
분비하여 혈중 콜레스테롤과 중성지방 수치를 증가시키고,체내 인슐린 활동
을 방해하여 당뇨병 위험을 증가시키게 되는 것이다.또한 허리 윗부분에 과
량의 지방이 축적된 상체형 비만은 하체형 비만에 비해 동맥경화성 심혈관질
환,당뇨병,요산결석 등의 대사장애 질병 발생과 더욱 밀접한 관계에 있다고
한다.45)
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복부비만을 간단하게 진단하는 방법으로는 허리둘레를 엉덩이 둘레로 나
눈 값인 WHR을 이용한다.WHR이 남성은 0.9이상,여성은 0.85이상이면
복부비만으로 판정을 내린다.비만이 없으면서 WHR이 증가되어 있는 경우
남녀 모두에서 여러 대사성질환 및 고혈압,심혈관계 질환과 관련성이 높다
는 보고가 있다.46)최근에는 허리둘레 자체가 복부지방량을 더 잘 나타낸다
고 알려져 있어 허리둘레 만으로 복부비만을 진단하기도 한다.남성은 90㎝
이상,여성은 80㎝이상이면 복부비만으로 진단한다.
보건복지부는 2002년 1월 전국 1만 2000가구(여성은 1만 4164명)를 대상

으로 국민건강 및 영양상태를 조사한 결과와 통계청 및 건강보험공단 진료
자료 등을 종합한 ‘한국의 여성 건강 통계’를 발표했다.이에 따르면 20세
이상 성인 여성의 44.1%가 복부비만으로 판정되었다.현재 복부비만인 40대
이상 성인들의 대부분은 성장기에 정상 또는 저체중이었지만 성인이 되면서
체중이 늘어나거나,정상체중을 유지하더라도 팔,다리가 가늘고 뱃속에 지
방이 축적되는 신체적 특징을 지니고 있다는 것이 문제이다.의학 전문가들
은 몸무게로 나타나는 비만보다 오히려 복부비만이 더 위험하다고 경고하고
있다.복부비만은 당뇨병,고혈압,고지혈증,동맥경화,중풍,심장병과 같은
각 종 생활습관병의 직․간접적인 원인이 되기 때문이다.

2.혈액의 생리적 지표

1)콜레스테롤
콜레스테롤은 지방의 일종으로서 인체에 꼭 필요한 주요 구성성분으로 인

체 내에는 여러 가지 지방질이 존재하며 콜레스테롤은 그 중의 하나이다.
다른 지방질과 마찬가지로 콜레스테롤은 물에 잘 녹지 않으며 물을 배척하
는 성질이 매우 강하며 이러한 성질 때문에 콜레스테롤은 세포를 외계와 차
단하는 세포막을 구성하는 주요성분이다.이러한 성질은 특히 신경계의 자
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극전도기능에 매우 중요하므로 뇌와 신경에는 콜레스테롤이 다량으로 존재
한다.또한 콜레스테롤은 성호르몬이나 부신피질 호르몬 등 몇몇 호르몬과
비타민 D,담즙산 등을 만드는 원료가 되는 우리 몸에 꼭 필요한 중요한 물
질이지만 불행하게도 콜레스테롤의 과잉섭취는 콜레스테롤이 혈관벽에 축적
되어 혈관벽이 좁아지거나 막히는 경우 심혈관 질환(cardiovasculardisease,
CVD)을 유발시킨다.식이 콜레스테롤을 감소시키면 혈중 총콜레스테롤 수준을
더 감소시킬 수 있으나 식이 중 콜레스테롤을 감소시키기보다 지방섭취를 감
소시키는 것이 합리적이다.매일 콜레스테롤의 섭취는 300㎎을 초과하지 않
아야 한다고 권장하고 있으며 콜레스테롤수치를 유지하기 위하여 저지방(포
화지방),저콜레스테롤 음식을 섭취하고 꾸준한 육체활동을 하면 효과적이다.

2)LDL-콜레스테롤(low-densitylipoproteincholesterol)
LDL-콜레스테롤은 혈액 안에서 콜레스테롤을 운반하는 지 단백이며 이

것은 혈관 내벽에 축적되어 동맥경화증을 가속화시키기 때문에 악성 콜레스
테롤,나쁜 콜레스테롤 이라고 부르며 따라서 혈액 중에 이 수치가 낮을수
록 좋다.LDL-콜레스테롤 수치를 낮추는 방법에는 식이요법,금연,체중조
절(운동),약물요법 등이 있다.그 중에서 식이요법과 운동이 가장 바람직하
지만 수치가 높으면 다른 방법을 사용해야한다.

3)HDL-콜레스테롤(high-densitylipoproteincholesterol)
HDL-콜레스테롤은 혈관 벽의 콜레스테롤을 제거하는 인자로 알려져 있

다.즉 LDL-콜레스테롤이 높다면 좋지 않지만,HDL-콜레스테롤이 높다면
건강에 좋은 상태임을 말한다.환자인 경우 혈중 중성지방이 높으면 HDL-
콜레스테롤이 낮아지게 되는데,이는 동물성 지방과 과다한 칼로리 섭취로
인하여 발생을 한다.HDL-콜레스테롤은 조직의 콜레스테롤을 간으로 운반
하여 체외로 배설하는 일을 하므로 혈관 청소부 역할을 한다.
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HDL-콜레스테롤 수치가 높은 경우에는 LDL-콜레스테롤 수치가 조금 높
더라도 심혈관 질환의 발병 가능성이 낮다고 판단한다.HDL-콜레스테롤을
높이기 위해서는 꾸준한 운동과 함께 콩이나 견과류를 섭취해야 하며,생선
을 많이 먹는 것이 좋다.
HDL-콜레스테롤 처럼 몸에 좋은 콜레스테롤을 섭취하지 않으면 노화가

촉진되고 면역력이 떨어지게 된다.약을 사용하여 인위적으로 지방의 흡수
를 억제하는 경우 HDL-콜레스테롤을 높여주는 불포화지방산의 흡수도 억
제되므로 고도비만이 아닌 경우에는 지방 흡수 억제제를 사용하는 것은 바
람직하지 않다.콜레스테롤 수치는 간단한 혈액검사로 알 수 있으며 LDL-
콜레스테롤 수치는 낮을수록,HDL-콜레스테롤 수치는 높을수록 좋다

4)중성지방
중성지방은 물에 녹지 않는 지방으로 우리 몸에 반드시 필요한 에너지원

이다.그러나 필요 이상의 중성지방은 주로 뱃살에 저장되어 복부비만을 유
발한다.주로 고기,생선,동물성·식물성 기름 외에도 특히 탄수화물이 많이
들어있는 밥이나 빵 같은 곡식류,튀긴 음식,술을 너무 많이 섭취해도 중성
지방이 많아진다.뱃살에 저장되어 있던 중성지방은 지방산으로 분해되어
혈액 속으로 나오게 된다.이렇게 혈액 내 지방산이 과다해지면 인슐린 시
스템이 고장 나게 된다.인슐린 시스템이 고장나면 충분한 인슐린이 분비되
지 못하며 지방산이 비정상적으로 증가,또 다시 과다한 중성지방을 만들고
결국 이러한 악순환은 고지혈증을 유발한다.이는 다시 당뇨병이나 심혈관
계질환 등을 유발하게 된다.

5)혈당
혈액속에 함유되어 있는 포도당으로,간에서의 포도당 공급량과 말초조직

에서의 포도당 이용량과의 균형으로 조절되고 있는데,이는 간의 작용을 중
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심으로 하여 각종 호르몬(인슐린·글루카곤·아드레날린·코르티손·ACTH·갑상
선호르몬 등)의 상호작용으로 유지되고 있다.생체는 자기의 생명유지를 위
하여 내적 환경의 항상성을 유지하고 있다.혈액 속의 포도당,즉 혈당도 정
상동요범위가 비교적 좁아 70∼110㎎/㎗ 정도이며,식후에도 180㎎/㎗를 넘
는 일은 없고,기아 때에도 60㎎/㎗ 이하로 떨어지는 일은 거의 없다.뇌세
포는 포도당을 유일한 에너지원으로 하고 있는데,혈당이 50㎎/㎗ 이하로
떨어지면 중추신경증세가 나타나고,다시 30㎎/㎗ 이하가 되면 의식이 상실
되며 경련을 일으킨다.
고혈당은 새벽 공복시의 혈당치가 140㎎/㎗ 이상의 경우를 말하며 혈당치

가 50㎎/㎗ 이하로 떨어진 경우 저혈당이라고 하고,이로 인해 나타나는 신
경증세를 저혈당증이라고 한다.

6)AST(Aspartateamino-transferase),ALT(Alanineamino-transferase)
SGOT(Serum glutamic oxalate transaminase)라고도 불리는 AST와

SGPT(Serum glutamicpyruvatetransaminase)라고 불리는 ALT는 각 각
간기능을 알려주는 검사로 간세포내의 미토콘드리아에 존재하는 효소로서
이것이 정상보다 높다는 말은 그만큼 간세포가 손상을 받아서 우리몸에서
많이 깨져서 분해되고 있다는 뜻이다.
AST는 우리 신체의 간 외에 심장,근육,혈액에도 존재하며 ALT는 오로

지 간세포 내에만 존재하므로 ALT의 수치 증가가 간 손상을 보다 특이하
게 나타내주는 지표라고 할 수 있다.이들은 간세포 안에 존재하는 효소로
만약 간세포가 손상되면 혈액으로 흘러나와 AST,ALT의 혈중농도 수치가
올라간다.
비만인을 대상으로 혈중지질의 변화를 조사한 연구들을 보면,대부분 운

동을 통하여 혈중지질의 농도가 낮아짐을 보고 하고 있다.즉 운동요법을
통하여 비만인의 체중을 감소시킴으로써 총콜레스테롤,중성지방,LDL-콜레



- 9 -

스테롤의 수치가 감소하고 HDL-콜레스테롤 수치가 유의하게 증가된 보고들
이 있으며6)HDL-콜레스테롤에 대한 총콜레스테롤의 비율이 운동프로그램에 의한
반응에서 유의하게 감소하였다고 보고하고 있다.7)

3.비만 관리법

1)식이요법
식이요법은 모든 비만관리의 근본이 되고 있는데,그 원칙은 균형있는 식

사를 제공하면서,열량섭취를 소모량보다 적게 하여 체내에 축적된 지방을
소모하게 하는 것이다.탄수화물,지방,단백질,비타민,무기질의 5대 영양
소를 균형 있게 골고루 섭취하는 것이 좋은데,탄수화물과 지방은 영양소
중 열량을 많이 내는 열량소이므로 감량하고,특히 기름기가 많은 음식과
설탕이나 당류가 농축된 식품은 피한다.단백질은 체중감소와는 상관이 없
으며 체조직의 형성을 위해 필요한 영양소이므로 충분히 섭취해야 하고 비
타민과 무기질도 충분히 섭취해야 한다.수분의 섭취는 심장병이나 신장병
과 같은 합병증이 없는 한 식사에서 제한할 필요는 없으나 소금섭취가 많으
면 조직 내에 수분이 고여서 일시적으로 수분이 증가하므로 염분섭취를 줄
이는 것이 좋으며,알코올도 칼로리 함량이 높으므로(1g=7kcal)제한해야 한
다.가공식품,청량음료,야식,간식을 피하고 빠른 식습관보다 천천히 오랫
동안 그리고 1일 3회 규칙적으로 식사를 하는 것이 무척 중요한 식습관이다.
또한 지방의 섭취를 줄이는 것을 중요하다고 강조하며,섬유소 섭취의 증

가를 말하고 있으나 지방의 섭취를 일방적으로 줄이기보다 지방 중 에서도
종류를 고려할 필요가 있다.즉 단일불포화지방산은 혈중 콜레스테롤 특히
LDL-콜레스테롤을 감소시키고,HDL-콜레스테롤을 감소시키지 않는 것이
바람직한 것으로 보고되고 있다.또 최근에는 어류에 많이 함유된 n-3지방
산이 중성지방,콜레스테롤,혈압,혈소판 응집 등을 낮추어 심혈관계 질환
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과 관절염 등의 예방․치료에 효과가 있다고 보고되어,n-3과 n-6지방산의
비율 역시 중요시 되고 있다.또한 복부비만환자에게도 저 열량식이 필요하
며 특히 만 18세 이후 체중증가는 제한식이 필수적이다.
식이요법에 관계된 연구논문에서 여고생들의 비만 치료방법으로는 식사조

절에 의한 방법이 높았고,단식(굶기)이 가장 많이 이루어지는 것으로 보고
하고 있으며 식이요법을 통한 체중조절은 57.6%가 실패한 것으로 나타나
식이요법만으로 체중조절을 하는 것이 비교적 효과적이 아님을 시사하고 있다.

2)행동수정요법
행동수정요법은 행동치료와 같은 의미로 사용되는데,비만관리를 위한효

과적인 방법으로 많이 이용되고 있다.행동수정요법의 궁극적목표는 생활습
관의 변화를 초래하여 식습관과 운동습관의 점진적인 교정을 목표로 하고
있다.즉 과거의 습관에서 벗어나 새로운 습관을 확립하는 것이다.행동수정
의 방법들은 매우 다양하며 비만아를 위한 기법은 자기관리식 행동수정이
적합하다.비만은 잘못된 식습관과 과다하게 섭취하는 행위로 발생하는 질
환이므로 식사습관을 포함하여 전반적인 생활양식의 수정이 필요하다.행동
수정요법에는 자기관찰과 자극조절방법이 있는데 자기관찰은 식습관과 운동
습관을 평가하는 데 있다.식생활 습관,식사행동,열량과 영양섭취상태,운
동습관이나 운동량 등을 평가하며 주로 식사일지,운동일지를 통해 이루어
진다.행동의 자극조절은 식사환경,먹는 충동 등 여러 가지 특수상황에 따
른 위기관리를 의미한다.과식,폭식 등 나쁜 습관을 유발하는 원인적 행동
이 무엇인지 찾아내고 이에 대한 대처방안을 모색하는 것이다.이러한 행동
수정요법은 다른 비만치료들에 비해서 체중감소율이 높지는 않다고 하지만55)

중도 포기율은 20% 미만으로 다른 치료방법들보다 낮은편이고 감소된 체중
을 장기간 유지하는데에는 행동치료를 사용한 체중감소 프로그램이 필수적
이라 하겠다.56)청소년은 불규칙한 식습관을 많이 나타내고 특히 청소년기
비만학생은 더욱 심각해 불규칙한 식사와 아침의 결식,간식의 과잉섭취,패
스트푸드의 선호 등을 보이고 있어서 청소년의 비만치료에 있어서 행동수정
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의 필요성은 절실하다 하겠다.
행동수정요법에 관한 선행연구에서 행동수정과 걷기운동을 병행한 비만관

리 프로그램은 비만여고생의 체중과 체질량지수를 감소시키고 생리지표를
정상수준으로 개선시키는데 큰 효과가 있었다고 보고하였으며15)Brownell&
Kramer은 습관변화에 기초를 둔 행동수정치료들을 종합한 결과 다른 전통
적인 비만 치료 프로그램보다 중간 탈락율이 적고 성공률은 높으나 체중감
소율은 비교적 적었다고 하였다.54)

3)마사지요법
① 복부 경락 마사지요법
경락요법도 도움을 준다는 임상보고가 있으나 마사지 시 또는 평소에 피

하지방분해와 림프순환의 촉진을 위한 아로마 정유 또는 제품을 정기적으로
지속적으로 발라 관리하는 것이 효과적이다.경락마사지는 동양의학의 경락
을 기초로 서양의학의 수기술 인 마사지개념을 가미한 수기요법으로 복부에
위치한 기혈의 통로인 경락에 분포하는 반응점인 경혈을 일정한 형식에 따
라 자극함으로써 기혈 순행을 원활하게 하는 방법이다.복부경락마사지는
인체에너지의 원천인 단전이 위치에 있으며 복부 상부에 위치한 장기(폐,심
장,간)의 기능에 영향을 준다.신체조직의 모든 생명과정이 일어나고 각 경
락 기능의 연결로 역할을 하는 단전은 치료효과가 높은 중요한 곳으로 부드
럽고 은근하게 시술한다.
복부는 인체의 중앙에 자리하며 상하를 연결 조절하는 연락 장소이며 각 장

부,경락,기경팔맥과 광범위하게 연계를 갖는다.복부의 부위는 윗배(중완),중
간배(배꼽),아랫배(관원)이렇게 나뉘어진다.윗배(중완)에 군살이 많이 쌓이면
자주 체하고 명치끝이 더부룩하고 어지러움증,기억력감퇴,등줄기 통증이 잦게
되면서 얼굴 피부색이 누렇게 된다.중간배(신궐)의 배꼽둘레에 작든 크든 응어
리가 만져지면서 눌렀을 때 압통이 오면 열과 담화 혈의 순환을 방해하는 노폐
물이 뭉친 것이다.아랫배 (관원)의 군살,눌러서 압통,응어리가 만져지는 것
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등은 변비,숙변정체,자궁과 관련된 부조화로 볼 수 있다.
복부 경락마사지 효과는 복부에 탄력이 생기면서 체지방이 감소,만성 소화불

량 개선,가슴통증 답답함 개선,복부의 가스 완화,변비 해소,호르몬 조절 원
활,자신감을 줄 수 있다.
경락 마사지요법을 복부비만에 적용한 연구들은 다음과 같다.

시술자 40명을 대상으로 경락마사지를 실시한 결과 체중,허리둘레,복부지방율
감소 등 복부비만에 효과가 있다고 하였다.3)또한 피부미용인 15명을 실험대상
자로 선정하여 경락마사지를 한 결과 WHR,BMI,체중이 감소되었다.9)고 보고
하고 있다.

② 아로마요법
아로마테라피는 약리효과가 있는 식물의 특정 부위에서 추출해 낸 에센셜오

일(essentialoil,정유)을 후각이나 피부를 통해 인체에 흡수시켜 인체의 정신
과 육체의 질병을 예방하고 치료하며 건강의 유지․증진을 도모하는 자연대
체의학에 속하는 하나의 방법이다.약물과는 달리 장기적으로 사용하여도 부
작용이나 내성이 생기지 않아 효력이 감소되지 않는다.마사지 시 사용방법은
식물성 캐리어오일에 에센셜오일을 2.5～3% 혼합하여 1회 전신 마사지를 위
해서는 20～30㎖의 캐리어오일을 사용하는 것이 좋다.비만증과 셀룰라이트
관리에 사용되는 에센셜오일로는 사이프러스(Cypress),쥬니퍼(Juniper),팬넬
(Fennel),제라늄(Geranium),로즈마리(rosemary),라벤다(Lavender)오일 등
이 있다.복부비만에는 캐리어오일 50㎖에 사이프러스(Cypress)오일 10방울,
쥬니퍼(Juniper)오일 10방울,라벤다(Lavender)오일 5방울을 섞어 마사지하면
효과적이라고 하였다.3)

아로마 마사지 요법을 복부비만에 적용하여 그 효과를 측정한 선행연구
결과를 살펴보면 다음과 같다.중년여성 22명을 대상으로 복부비만감소에
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영향을 주는 향기요법 마사지 효과에서 팬넬 외 2종을 캐리어 오일에 희석
하여 마사지 한 결과 중년여성의 체중과 복부비만 감소에 효과적이라고 보
고 하였으며,10)보통 전신용 마사지 오일로 마사지를 실시하는 것보다 비만 해
소와 장내 활동 활성에 효과 있는 에센셜 오일을 이용하여 블랜딩된 아로마
오일을 이용한 마사지가 비만해소에 약간의 효과가 나타났다고 하였다.11)

4)운동요법
비만관리에 있어서 운동요법의 중요성은 오래 전부터 지적되어 왔다.비

만한 사람들에게서 체력 및 운동능력의 저하를 보인다는 보고들에서 그 필
요성을 살펴볼 수 있다.일반적으로 비만인의 체중감소를 위한 운동은 역도
나 단거리 달리기 등의 무산소 운동만으로는 효과를 보지 못하며,강도가
비교적 약한 유산소운동으로 조깅,걷기,자전거 타기,에어로빅 체조,수영,
계단 오르기,줄넘기 등이 권장된다.
유산소운동은 카테콜라민을 증가시키고 지방분해효소인 리파아제를 활성

화시켜 중성지방의 유리지방산으로의 분해를 촉진시킨다.지방을 연소시켜
열량의 소모를 증가시킬 뿐만 아니라,운동종료 후에도 인체로 하여금 수
시간 동안 계속해서 열량을 더 연소하게 하여 대사율을 높여주기 때문에 체
중조절의 효과가 크다.비만인에게 효율적인 체중감량 운동의 처방법으로
운동강도는 최대 운동강도의 60%,운동시간은 1회에 달리기,수영,자전거
20～30분,보행 40～60분이 적당하며 1회 에너지 소비량은 300㎉,운동빈도
는 주3회 이상으로 보고 있다.47)무리한 운동은 몸에 많은 부작용을 유발시
키므로 유의하며 감소된 체중을 지속적으로 유지하기 위해서는 저열량균형
식의 식이요법을 같이 하는 것이 중요하다.
운동을 통한 체중조절은 체지방의 감소 및 제 지방 증가 효과를 동시에

얻을 수 있으며 목적이 있는 신체활동은 에너지 소비를 더 많이 증가시켜
에너지 균형에 영향을 줄 수 있으며 규칙적인 운동이 중성지방의 변화를 가
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져온다.12)체중을 감량시키고 그 효과를 지속적으로 유지하기 위해서는 주
3～5회의 일정한 운동이나 다른 관리법을 통해 하루 30～60분 동안 지속적
으로 하는 것이 효과적이며49)비만인의 경우 40% 정도의 낮은 강도로 15분
이상 운동이나 관리를 통하여 체지방량을 감소시킬 수 있다고 하였다.50)즉,
운동요법은 제지방량의 감소와 대사율의 저하를 막고,열량 발생에서 지방
의 이용효율을 높이며,체력을 증진시킨다는 점을 들 수 있으며,총콜레스테
롤을 감소시켜준다.
운동요법에 관한 논문을 살펴보면 다음과 같다.비만여고생에게 8주간의

웨이트트레이닝(IRM의 60~80% 주 3회 60분)으로 실험한 결과 근육량,체지
방량,체지방율,복부지방율 및 신체질량지수에서 감소가 있었다고 보고하였
다.13) BMI25(㎏/㎡)이상의 비만대학생에게 복부 근력강화운동프로그램을
실시한 결과 복부지방률이 감소되었으나 근육 강화운동과 유산소운동을 병
행 실시하는 것이 더 효과적이라고 하였다.14)또한 30～52세 사이의 여성비
만자를 대상으로 1주일에 2회씩,2.5마일의 거리를 걷기와 달리기를 하고 주
1회는 미용체조를 1시간씩 17주 동안 실시한 결과 체중은 4.2㎏,체지방량은
평균 5.4㎏ 감소하였다고 보고하였으며48)Leon등은 걷기운동이 혈중 콜레스
테롤과 중성지방의 감소효과에 영향을 주었다고 보고하였다.52)Pavlou 등은
저열량식만 한 경우보다 저열량 균형식과 동시에 매주 3회 운동을 병합한 경
우가 체중감소 및 감량된 체중을 유지하는데 성공적이라고 하였다.53)

이상의 문헌과 선행연구 결과들을 통하여,아로마 경락 마사지요법과 유산
소운동이 사람들의 비만감소에 효과적임을 알 수 있었다.그래서 본 연구에
서도 일부 여고생들에게 아로마 복부 경락마사지와 유산소운동을 실시하여
여고생의 복부비만감소와 혈청성분에 미치는 영향을 비교해 보고자 한다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구설계

본 연구는 마사지요법과 운동요법이 여고생의 복부 비만과 혈청성분에 미
치는 영향을 비교하기 위한 실험연구로서 마사지요법을 실시한 실험군과 운
동요법을 실시한 대조군과의 실험 전․후의 설계연구이다.
독립변수는 마사지요법과 운동요법 프로그램이며 종속변수는 신체조성과

신체계측치와 혈청성분 및 혈압이다.

표 1.실험연구설계

그룹 사전조사 실험처치 사후조사
실험군(n=9) Ye1 X Ye1′
대조군(n=9) Ye2 Y Ye2′

▪ Ye1,Ye2:사전조사로 식습관 설문지와 신체조성 및 신체계측치 (체중,
허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,체지방율,제지방량,체수분량,비만도,
WHR)를 측정,혈청성분 (총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,LDL-콜레스테
롤,중성지방,혈당,ALT,AST)과 혈압을 측정
▪Ye1′,Ye2′ :사후조사로 식습관 설문지와 신체조성 및 신체계측치 (체

중,허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,체지방율,제지방량,체수분량,비만도,
WHR)를 측정,혈청성분 (총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,LDL-콜레스테롤,
중성지방,혈당,ALT,AST)과 혈압을 측정
▪X :마사지요법(아로마 복부경락마사지)실시 +식습관 교육 3회
▪Y :운동요법(계단오르내리기,줄넘기,복부 비만해소 스트레칭방법)

실시 +식습관교육 3회
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2.연구대상

이 연구의 대상자는 인천광역시 I고등학교 2,3학년에 재학하는 여학생으로
복부비만관리를 희망하는 지원자 중 신체계측을 통하여 마사지요법을 실시
하는 실험군 9명과 운동요법을 실시하는 대조군 9명,총 18명을 선정하였다.
선정기준은 다음과 같다.

1)WHR(허리둘레/엉덩이둘레)0.85이상인자
2)허리둘레가 80㎝이상인 자
3)비만도가 110이상인자
4)비만관리에 영향을 끼칠 수 있는 다른 방법을 시행 하고 있지 않은 자
5)이 연구의 참여에 동의 한자

3.연구도구 및 자료수집

1)연구 도구
(1)마사지요법
실험군 9명에게 방과 후 오후 4시 이후 1주일에 3회 10회 관리를 하였다.

온열요법 (20분) ⇒ 아로마 복부경락 마사지 (20분)⇒ 온습포

① 효과적인 지방연화와 분해효과를 높이기 위하여 따뜻한 핫 팩을 배꼽
위에 20분 동안 올려놓는다.온열요법은 체온을 상승시켜 혈액순환을 원활
히 하며 땀을 배출하여 노폐물을 배출시켜준다.
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② 아로마오일을 다음과 같이 블랜딩하여 사용하였다.

표 2.관리에 사용된 오일의 블랜딩

Aromatherapy(1회 사용량 20㎖)

(캐리어오일)
Jojobaoil(50㎖)+
Grapeseedoil(50㎖)

(에센셜오일)
Cypressoil(20drops)
Fenneloil(20drops)
Juniperoil(20drops)

호호바오일(jojobaoil)50㎖와 그레이프 씨드 오일(Grapeseedoil)50㎖에
사이프레스오일(Cypressoil)20방울,팬넬오일(Fenneloil)20방울,쥬니퍼오일
(Juniperoil)20방울을 블랜딩하여 1회 관리 시 20㎖의 오일을 사용하였으며
사용 된 오일의 효능은 다음과 같다.그래이프 씨드 오일은 단백질,비타민,
미네랄을 풍부하게 함유하였으며 포도씨를 압축하여 얻어지는 아주 가벼우며
향기가 없는 맑은 오일로 전문 아로마테라피스트나 마사지사가 선호하는 오
일로서 비만관리 시 호호바오일과 함께 많이 사용되는 캐리어오일이다.사용
된 에센셜오일인 사이프레스 오일은 부종,셀룰라이트 분해,비만에 효과적이다.
팬넬 오일은 식사량을 줄이는데 도움을 주며 소화기의 강장효과가 있어 위의
각 질병에 효과적이며 이뇨작용을 통하여 셀룰라이트를 없애는데 도움을 주
고,비만(하복부비만),변비에 효과적이다.쥬니퍼 오일은 자연의 이뇨제로서
여분의 수분을 배출 시키는데 도움을 주며 비만예방,셀룰라이트 분해,노폐물
배설,부종에 효과적이다.
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③ 복부경락마사지를 20분 동안 실시하였다.
․복식 호흡하기
․배꼽 주위 시계 방향 돌리기
․임맥 쓸어 올리기
․복부 경혈점 중심으로 지압과 원 모양 굴려주기
․복부 삼각형 그리기
․맹장과 S장 결장부위 주먹 지압하기
․임맥,신 경맥,위 경맥,비 경맥 쓸어주기
․복부 마름모꼴 쓸어주기
․임맥 쓸어 올려 복식호흡하기

(2)운동요법
대조군 9명에게 실험군과 동일하게 방과 후 오후 4시 이후 1주일에 3회

총 10회를 실시하였으며 1회 실시 시 300～320㎉가 소모되도록 하였다.

복부 비만 해소
스트레칭 (5분)⇒

계단
오르내리기(15분)⇒ 줄넘기(15분)⇒

복부비만해소
스트레칭 (5분)

① 복부 비만 해소를 위한 스트레칭 동작 3가지 하기
-스트레칭 동작을 5분 동안 실시하였다.

② 7층까지 계단 오르내리기
한 계단씩 오르기→ 두 계단씩 오르기→ 한계단 두계단을 번갈아 가

면서 7층까지 계단 오르기 → 다리를 털면서 계단 내려오기
위의 동작을 4회 15분 동안 실시하였다.
③ 줄넘기
1단 뛰기→ 2단 뛰기를 반복하여 15분 동안 실시하였다.
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④ ①번과 동일한 스트레칭 동작을 5분 동안 실시하였다.

4가지 단계의 운동을 총 40분 동안 실시하였다.

(3)식습관 교육 3회 실시
효과적인 체중조절을 위하여 식생활 지침서를 활용(부록참조.부록 4.체

중조절을 위한 식생활 지침)하여 잘못된 식습관 수정을 통한 좋은 식습관
형성을 위하여 실험군과 대조군 모두에게 실험기간 동안 교육을 3회 실시하
였다.교육내용 중 실험군과 대조군 학생들이 꼭 지키고 있는지 확인하며
통제한 주된 항목은 하루 3끼의 규칙적인 식사 여부,저녁 7시 이후로 먹지
않기,의도적으로 물과 과일 많이 먹기,외식은 1주일에 1번 등이다.

2)자료수집
자료수집을 위한 측정도구는 다음과 같다.

표 3.측정 도구

측정항목 측정도구 측정시기
체형에 관한 주관적 인식
식습관에 대한 자기평가 설문지 실험 전

실험 전․ 후

체중,체지방율,제지방량,
체수분량,비만도 체성분측정기 실험 전,실험 처치 5회 후,

실험 후

허리둘레,복부둘레,
엉덩이둘레 줄자 〃

총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,
LDL-콜레스테롤, 중성지방,
혈당,ALT,AST

생화학 자동분석기 실험 전․후

혈압 압력계 〃
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(1)설문지를 이용한 조사
체형에 관한 주관적 인식 정도에 대하여 4문항의 설문조사를 실시하였으

며 비만관리 효과를 높이기 위하여 실험군과 대조군 동시에 식습관에 관한
교육을 실험처치 기간 동안 3회 실시 한 후 식습관에 대한 변화정도를 실시
전․후 2회 설문지로 조사하였다.
식습관에 관한 설문지는 식사내용(5군의 균형있는 섭취에 관한 습관확인)

에 관하여 10문항,식사시간(언제먹는가)에 관하여 5문항,식사방법(어떻게
먹는가)에 관하여 5문항,식사장소(주로 어디에서 먹는가)에 관하여 5문항을
조사하였으며 가장 바람직한 경우는 5점,바람직한 경우는 4점,중간정도는
3점,바람직하지 못한 경우는 2점,아주 바람직하지 못한 경우는 1점으로 계
산하였다.

(2)신체조성 및 신체계측치 측정
① 체성분 측정기는 JAWON MEDICAL DX-505을 이용하여 마사지요

법과 운동요법의 실험 전,실험처치 5회 후,실험 후 총 3회의 체중,체지방
율,제지방량,체수분량,비만도를 측정하였다.
② 허리둘레 측정
장골능 최상단부위와 늑골의 최하단 부위 중간 지점 즉 배꼽 위치 혹은

허리의 가장 가는 부위의 둘레를 줄자를 이용하여 측정한다.3회 이상 재어
평균 값을 내었으며 소수점 1단위까지 실험 전,실험처치 5회 후,실험 후
총 3회 측정하였다.
③ 엉덩이둘레 측정
대전자 위치 혹은 가장 넓은 부위의 둘레를 줄자를 이용하여 수평으로 3회 이상 재어 평
균값을내었으며소수점 1자리까지 실험전,실험처치 5회 후,실험후총3회측정하였다.
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④ 엉덩이둘레에 대한 허리둘레의 비(WHR)측정
WHR은 허리둘레와 엉덩이둘레의 측정 값을 이용하여(WHR=허리둘레/

엉덩이둘레)산출하였으며 실험 전,실험처치 5회 후,실험 후 총 3회 측정
하였다.

(3)혈청성분 분석
① 혈액채취
약 10시간 이상 공복을 유지한 후 전완정맥에서 4cc정도의 혈액을 진공

채혈관에 채취하였다.
② 혈청성분 분석
혈액성분 중 총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,LDL-콜레스테롤,중성지방,

혈당,ALT,AST를 도시바 80FR이라는 생화학 자동분석기를 이용하여 실
험 전․후 2회 분석하였다.

(4)혈압측정
혈압은 실시 전․후 2회를 안정 상태 유지시킨 후 압력계로 수축기혈압

(Systolicbloodpressure)과 확장기혈압(Diastolicbloodpressure)을 측정하
였다.

4.연구 진행 절차

연구의 진행절차는 표 4와 같다.
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표 4.연구진행절차

Pretest → Intervention → Posttest

∘ 설문지 조사
-체형에관한주관적인식
-식습관조사 ∘실험군 (9명)

-마사지요법(주3회)
온열요법
↓

아로마 복부 경락 마사지

-식습관교육(3회)

∘ 설문지 조사
-식습관조사

∘ 체성분 측정
-체중
-체지방율
-제지방량
-체수분량
-비만도

∘ 체성분 측정
-체중
-체지방율
-제지방량
-체수분량
-비만도

∘ 신체계측
-허리둘레
-복부둘레
-엉덩이둘레
-WHR

∘ 신체계측
-허리둘레
-복부둘레
-엉덩이둘레
-WHR∘ 대조군(9명)

-운동요법(주3회)
스트레칭
↓

7층까지 계단오르내리기
↓

줄넘기
↓

스트레칭

-식습관교육(3회)

∘ 혈청성분
-총콜레스테롤
-HDL-콜레스테롤
-LDL-콜레스테롤
-중성지방
-혈당
-ALT
-AST

∘ 혈청성분
-총콜레스테롤
-HDL-콜레스테롤
-LDL-콜레스테롤
-중성지방
-혈당
-ALT
-AST

∘혈압측정
-수축기혈압
-이완기혈압

∘혈압측정
-수축기혈압
-이완기혈압
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5.자료분석방법
실험을 통하여 얻어진 자료의 통계적 분석처리는 SPSS(statistical

packageforthesocialscience)ver13.0프로그램을 이용하여 분석하였고
그래프는 EXCEL2007을 통하여 처리하였다.

본 논문에서 사용된 통계분석방법은

첫째,체형관련사항에 대한 빈도분석을 실시하였고
둘째,집단(실험군,대조군)간의 식습관,신체조성 및 신체계측치,혈청성

분 및 혈압에 대한 동질성을 검증하기 위해 t-test를 통한 평균비교를 실시
하였으며
셋째,각 집단의 실험의 효과를 알아보기 위해 실험 전․후의 신체조성

및 신체계측치,혈청성분 및 혈압에 대한 pairedt-test를 통한 평균비교를
실시하였으며
넷째,집단(실험군,대조군)간의 신체조성 및 신체계측치,혈청성분 및 혈

압에 대한 t-test를 통한 변화량에 대한 평균비교를 실시하였다.



- 24 -

Ⅳ.연구결과

1.연구대상자의 동질성검증

1)식습관에 대한 동질성 검증
식습관에 관한 문항을 식사내용,식사시간,식사방법,식사장소의 4영역으

로 나누었으며 가장 바람직한 경우는 5점,바람직한 경우는 4점,중간정도는
3점,바람직하지 못한 경우는 2점,아주 바람직하지 못한 경우는 1점으로 체
크하여 점수화 할 수 있도록 하였다.

실험 전 두 군간의 식습관에 대한 동질성 검증 결과는 표 5과 같다.식사
내용에 관한 점수에서는 실험군 31.22±5.142,대조군은 31.11±3.408로 두 군
간의 유의한 차이가 없었다. 식사시간에 관한 점수에서는 실험군이
15.44±4.447,대조군은 15.89±4.137로 두 군간의 유의한 차이가 없었다.식사
방법에 관한 점수에서는 실험군이 13.89±3.551,대조군이 12.00±3.000으로 두
군간의 유의한 차이가 없었다.식사장소에 관한 점수에서는 실험군이
14.11±3.516,대조군은 16.89±3.100으로 두 군간의 유의한 차이가 없었다.전
체 식습관에 관한 점수는 실험군이 74.67±8.689,대조군이 75.44±관9.475로
두 군간의 유의한 차이가 없었다.
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표 5.식습관에 대한 동질성 검증

식습관
실험군 대조군

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

1.식사내용
(무엇을 먹는가 5군의
균형 있는 섭취에 관
한 습관 확인)

31.22 5.142 31.11 3.408 0.054 0.958

2.식사시간
(언제 먹는가) 15.44 4.447 15.89 4.137 -0.220 0.829

3.식사방법
(어떻게 먹는가) 13.89 3.551 12.00 3.000 1.219 0.241

4.식사장소
(주로 어디에서 먹는가) 14.11 3.516 16.89 3.100 -1.778 0.094

5.전체 식습관 점수 74.67 8.689 75.44 9.475 -0.181 0.858

2)실험군과 대조군의 신체조성 및 신체계측치에 대한 동질성 검증
두 군간의 신체조성 및 신체계측치의 동질성 검증 결과는 표 6과 같다.

이 연구에서 실험군과 대조군의 신체조성 및 신체계측치에 대한 동질성을
분석한 결과 신장은 실험군이 161.09±3.649,대조군은 161.41±3.671㎝이었고
체중은 실험군이 69.03±3.585,대조군은 70.67±4.405로 나타났으며 허리둘레
는 실험군이 85.34±3.875,대조군은 85.34±2.439이었고 복부둘레는 실험군이
90.14±4.449,대조군은 91.34±3.195 이었고 엉덩이둘레는 실험군 이 98.83
±5.098,대조군은 99.07±1.594이었고 체지방율은 실험군이 32.32±2.874,대조
군이 31.98±4.637로 나타났으며 제지방량은 실험군이 48.36±5.992,대조군은
48.86±4.614이었고 체수분량은 실험군 32.53±4.713,대조군 33.18±3.132이었고
WHR은 실험군 0.863±0.009,대조군 0.860±0.013로 나타났으며 비만도는 실험군
122.36±10.462,대조군 122.56±5.446으로 모든 항목에 있어 두 군간의 유의한
차이가 없었다.
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표 6.신체조성 및 신체계측치에 대한 동질성 검증

신체조성 및
신체계측치

실험군 대조군 t p평균 표준편차 평균 표준편차
신장(㎝) 161.09 3.649 161.41 3.671 -0.187 0.854
체중(㎏) 69.03 3.585 70.67 4.405 -0.614 0.548

허리둘레(㎝) 85.34 3.875 85.34 2.439 0.433 1.000
복부둘레(㎝) 90.14 4.449 91.34 3.195 -0.657 0.520
엉덩이둘레(㎝) 98.83 5.098 99.07 1.594 -0.131 0.897
체지방율(%) 32.32 2.874 31.98 4.637 0.189 0.852
제지방량(㎏) 48.36 5.992 48.86 4.614 -0.198 0.845
체수분량(㎏) 32.53 4.713 33.18 3.132 -0.342 0.737
WHR(%) 0.863 0.009 0.860 0.013 0.569 0.578
비만도(%) 122.36 10.462 122.56 5.446 -0.051 0.960

3)실험군과 대조군의 혈청성분 및 혈압의 동질성검증
두 군간의 혈청성분과 혈압의 동질성 검증 결과는 표 7과 같다.이 연구

에서 실험군과 대조군의 혈청성분과 혈압에 대한 동질성을 분석한 결과 실
험 전 콜레스테롤은 실험군 174.56±31.548,대조군 187.22±35.450 이었고
HDL은 실험군 52.22±7.855, 대조군 52.11±5.231이었고 LDL은 실험군
100.67±22.456,대조군 108.22±24.732이었다.중성지방은 실험군 108.00±45.164,대조
군 98±17.993이었고 혈당은 실험군 108.11±13.887,대조군 102.11±7.960이었고
ALT은 실험군 14.78±3.114, 대조군 13.56±2.603 이었고 AST는 실험군
18.11±10.752, 대조군 16.67±6.500이었고 혈압은 이완기혈압이 실험군
78.33±8.00,대조군 80.00±10.087이었고 수축기혈압은 실험군 123±7.810,대조
군 122.78±8.570로 혈청성분 및 혈압 모두 두 군간의 유의한 차이가 없었다.
표 7.혈청성분과 혈압에 대한 동질성 검증
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혈청성분 및 혈압 실험군 대조군 t p평균 표준편차 평균 표준편차
cholesterol(㎎/㎗) 174.56 31.548 187.22 35.450 -0.801 0.435
HDL-콜레스테롤(㎎/㎗) 52.22 7.855 52.11 5.231 0.035 0.972
LDL-콜레스테롤(㎎/㎗) 100.67 22.456 108.22 24.732 -0.679 0.507
TG(㎎/㎗) 108.00 45.164 98 17.993 0.617 0.546
혈당(㎎/㎗) 108.11 13.887 102.11 7.960 1.125 0.277
ALT(IU/L) 14.78 3.114 13.56 2.603 0.903 0.380
AST(IU/L) 18.11 10.752 16.67 6.500 0.345 0.735

이완기혈압 (mmHg) 78.33 8.000 80.33 10.087 -0.466 0.955
수축기혈압 (mmHg) 123.00 7.810 122.78 8.570 0.057 0.647

2.체형에 관한 주관적 인식 설문결과

체형에 관한 주관적 인식 설문조사 결과는 표 8과 같다.‘자신이 비만하
다’고 응답한 학생과 ‘살찐편이다’라고 응답한 학생이 100%로 비만관리 연
구대상자들은 모두 자신이 살찌거나 비만하다고 생각하고 있었다.체중감량
이유로는 국민건강영양조사 결과 2001년과 2005년 조사 모두 ‘균형있는 외
모’가 청소년의 체중조절의 가장 주된 이유였으며 2001년에 이어 ‘현재 건강
문제’로 체중을 조절하는 청소년의 비율은 매우 낮았고,‘향후 건강향상’이
이유라는 비율이 2001년에 비해 크게 증가하였으며 ‘균형있는 외모’를 위해
체중을 조절하는 청소년의 비율은 감소하였다.2)설문조사 결과 연구대상자
들도 자신의 건강을 위해 감량해야겠다는 학생이 38.9%로 생각보다 건강을
위해 체중감량을 해야한다 는 생각을 가지고 있었으며,옷맵시가 나지 않으
므로 감량해야겠다는 학생이 38.9%,남에게 보이기 창피해서 감량해야겠다
는 학생이 22.2%로 대인관계에서 남에게 보이기 위하여 체중 감량이 필요
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하다는 생각을 갖고 있는 학생이 61.1%로 외모의 중요성을 무시할 수 없었
다.체중 증가 원인으로는 잘못된 식습관 때문이라는 의견이 55.6%,운동
부족 때문이라는 의견이 33.1%로 나타난 것으로 보아 식습관에 문제가 많
다는 것을 알 수 있었다.감량하고 싶은 체중정도는 9～11㎏이 61.1%,그
이상 감량하고 싶은 학생이 22.2%로 9㎏이상 감량하고 싶은 학생이 83.3%
로 체중 감량에 대한 소망이 큰 것을 알 수 있었다.

표 8.체형에 관한 주관적 인식 (N=18)

문항 명 백분율

자신의 비만 정도

비만이다 11 61.1
살찐편이다 7 38.9
정상이다 0 0.0
말랐다 0 0.0

매우말랐다 0 0.0

체중 감량 이유
자신의 건강을 위해 7 38.9

남에게 보이기 창피해서 4 22.2
부모님의 요구로 0 0.0

옷맵시가 나지 않으므로 7 38.9

체중 증가
원인

선천적․유전적원인 0 0.0
잘못된 식습관 10 55.6
운동량부족 6 33.3
생활환경땜에 1 5.6
정신적스트레스 1 5.6

체중 감량
희망정도

1～3㎏ 0 0.0
4～6㎏ 1 5.6
7～9㎏ 2 11.1
9～11㎏ 11 61.1
그 이상 4 22.2
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3.실험 결과

1)신체조성 및 신체계측치의 변화
① 실험군의 신체조성 및 신체계측치의 변화

마사지요법을실시한실험군의신체조성및신체계측치의변화는표9-1과표9-2와같다.

표 9-1.실험군의 신체조성 및 신체계측치의 변화
신체조성 및
신체계측치

사전 5회 사후
평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

체중(㎏) 69.03 6.585 66.64 8.257 65.36 8.028
허리둘레(㎝) 85.34 3.875 84.04 3.738 82.77 3.839
복부둘레(㎝) 90.14 4.449 89.27 4.453 88.42 4.535
엉덩이둘레(㎝) 98.83 5.098 97.98 5.100 97.08 5.030
체지방율(%) 32.32 2.874 31.27 2.973 29.67 2.582
제지방량(㎏) 48.36 5.992 49.50 5.701 50.88 5.265
체수분량(㎏) 32.53 4.713 32.68 4.778 33.81 4.693
비만도(%) 122.36 10.462 119.19 10.564 118.94 9.341
WHR(%) 0.863 0.009 0.858 0.010 0.850 0.009

표 9-2.실험군의 신체조성 및 신체계측치의 변화량

신체조성 및
신체계측치

변화량 t p평균 표준편차
체중(㎏) -3.68 2.853 3.867 0.005(**)

허리둘레(㎝) -2.58 0.377 20.526 0.000(***)
복부둘레(㎝) -1.72 0.303 17.039 0.000(***)
엉덩이둘레(㎝) -1.76 0.557 9.455 0.000(***)
체지방율(%) -2.66 1.394 5.716 0.000(***)
제지방량(㎏) 2.52 1.171 -6.460 0.000(***)
체수분량(㎏) 1.28 1.175 -2.236 0.056
비만도(%) -3.41 1.515 3.158 0.013(*)
WHR(%) -0.013 0.007 6.000 0.000(***)

*p<0.05**p<0.01***p<0.001
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실험군의 실험 전,후의 신체조성 및 신체계측치의 변화량 비교 결과 체중,
허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,체지방율,비만도,WHR은 통계적으로 유
의하게 감소되었으며(p<0.05,p<0.01,p<0.001)제지방량은 통계적으로 유의하
게 증가하였고(p<0.001)체수분량은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.즉,
마사지요법을 실시한 실험군에서는 체수분량을 제외하고 모든 신체조성 및
신체계측치에서 변화가 있었음을 알았다.

② 대조군의 신체조성 및 신체계측치의 변화
운동요법을 실시한 후 신체조성 및 신체계측치의 변화는 표 10-1과 표 10-2와 같다.

표 10-1.대조군의 신체조성 및 신체계측치의 변화

신체조성 및
신체계측치

사전 5회 사후
평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

체중(㎏) 70.67 4.505 69.50 4.711 68.60 4.680

허리둘레(㎝) 85.34 2.439 84.86 2.554 84.32 2.469

복부둘레(㎝) 91.34 3.195 91.10 3.211 90.64 3.278

엉덩이둘레(㎝) 99.07 1.594 98.52 1.689 98.12 1.670

체지방율(%) 31.98 4.637 30.53 3.755 29.59 3.765

제지방량(㎏) 48.86 4.614 50.10 4.567 51.29 4.240

체수분량(㎏) 33.18 3.132 33.86 3.452 34.93 3.285

비만도(%) 122.56 5.446 120.71 5.507 119.81 4.649

WHR(%) 0.861 0.012 0.861 0.012 0.859 0.012
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표 10-2.대조군의 신체조성 및 신체계측치 변화량

신체조성 및
신체계측치

변화량
t p

평균 표준편차
체중(㎏) -2.07 0.922 6.725 0.000(***)

허리둘레(㎝) -1.02 0.452 6.782 0.000(***)
복부둘레(㎝) -0.70 0.180 11.649 0.000(***)
엉덩이둘레(㎝) -0.94 0.404 7.023 0.000(***)
체지방율(%) -2.39 1.146 6.253 0.000(***)
제지방량(㎏) +2.43 1.346 5.422 0.001(**)
체수분량(㎏) +1.76 1.035 5.091 0.001(**)
비만도(%) -2.74 1.457 5.651 0.000(***)
WHR(%) -0.002 0.002 3.162 0.013(*)

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

대조군의 실험 전,후의 신체조성 및 신체계측치의 변화량 비교 결과 체중,
허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,체지방율,비만도,WHR은 통계적으로 유
의하게 감소되었으며(p<0.05,p<0.01,p<0.001)제지방량,체수분량은 통계적
으로 유의하게 증가하였다.(p<0.001)즉,운동요법을 실시한 대조군은 모든
신체조성 및 신체계측치에서 변화가 있었음을 알았다.

③ 실험군과 대조군의 신체조성 및 신체계측치의 변화
마사지요법을 실시한 실험군과 운동요법을 실시한 대조군의 실험 전,후

신체조성 및 신체계측치의 변화에 효과적임을 알 수 있었으며 두 군간의 차
이가 있을 것이다.의 검증 결과는 표 11과 같다.
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표 11.실험군과 대조군의 신체조성 및 신체계측치 변화량 비교

신체조성 및
신체계측치

실험군 대조군
t p평균 표준편차 평균 표준편차

체중(㎏) -3.68 2.853 -2.07 0.922 1.612 0.139
허리둘레(㎝) -2.58 0.377 -1.02 0.452 7.929 0.000(***)
복부둘레(㎝) -1.72 0.303 -0.70 0.180 8.693 0.000(***)
엉덩이둘레(㎝) -1.76 0.557 -0.94 0.403 3.538 0.003(**)
체지방율(%) -2.66 1.394 -2.39 1.146 0.443 0.663
제지방량(㎏) 2.52 1.171 2.43 1.346 -0.149 0.883
체수분량(㎏) 1.28 1.714 1.76 1.035 0.716 0.484
비만도(%) -3.41 1.514 -2.74 1.457 0.952 0.355
WHR(%) -0.013 0.007 -0.002 0.002 4.732 0.001(**)

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

실험군과 대조군의 실험 전,후 신체조성 및 신체계측치의 변화량 비교 결
과 허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,WHR은 통계적으로 유의하게 감소 되
어(p<0.05,p<0.01,p<0.001)마사지요법과 운동요법 두 군간의 차이가 있었
다.다른 신체조성 및 신체계측치에 있어서는 통계적으로 유의한 차이가 없
었으나 마사지요법이 운동요법보다 허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,WHR
감소에 더욱 효과적임을 알 수 있다.

① 체중의 변화
체중변화는 그림 1에서와 같이 마사지요법이 운동요법보다 변화량이 1.61

㎏으로 더 감소되었으나 두 군간 변화량에 있어 통계적으로 유의한 차이가
없으므로 두 군간의 변화의 차이는 없음을 알 수 있다.
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그림 1.실험군과 대조군의 체중의 변화

② 허리둘레의 변화
허리둘레는 그림 2와 같이 마사지요법이 운동요법보다 변화량이 1.56㎝

더 감소되었으며 두 군간 변화량에 있어서 통계적으로 유의한 차이
(p<0.001)가 있어 마사지요법이 운동요법보다 허리둘레의 감소에 더욱 영향
을 미치는 것을 알 수 있다.

그림 2.실험군과 대조군의 허리둘레의 변화
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③ 복부둘레의 변화
복부둘레는 그림 3과 같이 마사지요법이 운동요법보다 변화량이 1.02㎝ 더 감소
되었으며 두 군간 변화량에 있어서 통계적으로 유의한 차이(p<0.001)가 있어 마사
지요법이 운동요법보다 복부둘레의 감소에 더욱 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

그림 3.실험군과 대조군의 복부둘레의 변화

④ 엉덩이둘레의 변화
엉덩이둘레는 그림 4와 같이 마사지요법이 운동요법 보다 변화량이 0.82㎝ 더 감

소되었으며 두 군간 변화량에 있어서 통계적으로 유의한 차이(p<0.001)가 있어 마사
지요법이 운동요법보다 엉덩이둘레의 감소에 더욱 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

그림 4.실험군과 대조군의 엉덩이둘레의 변화
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⑤ 체지방율의 변화
체지방율은 그림 5와 같이 마사지요법이 운동요법보다 변화량이 0.27%

더 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군간의 변화의 차이가
없음을 알 수 있다.

그림 5.실험군과 대조군의 체지방율의 변화

⑥ 제지방량의 변화
제지방량은 그림 6과 같이 마사지요법이 운동요법보다 변화량이 0.09㎏

더 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군간의 변화의 차이가
없음을 알 수 있다.

그림 6.실험군과 대조군의 제지방량의 변화
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⑦ 체수분량의 변화
체수분량은 그림 7과 같이 운동요법이 마사지요법보다 변화량에서 0.48㎏

더 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군간의 변화의 차이가
없음을 알 수 있다.

그림 7.실험군과 대조군의 체수분량의 변화

⑧ 비만도의 변화
비만도는 그림 8과 같이 마사지요법이 운동요법보다 변화량이 0.67% 더 감

소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군간의 변화의 차이가 없음을
알 수 있다.

그림 8.실험군과 대조군의 비만도의 변화
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⑨ WHR의 변화
WHR은 그림 9와 같이 마사지요법이 운동요법보다 변화량이 0.011% 더

감소하였으며 두 군간 변화량에 있어 통계적으로 유의한 차이(p<0.001)가
있었으며 마사지요법이 운동요법보다 WHR의 감소에 더욱 영향을 미치는
것을 알 수 있다.

그림 9.실험군과 대조군의 WHR의 변화

2)혈청성분 및 혈압의 변화
① 실험군의 혈청성분의 변화
마사지요법을 실시한 실험군의 혈청성분 변화는 표 12와 같다.실험군의

실험전․후 혈청성분를 비교한 결과 총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,중성
지방,혈당에서는 통계적으로 유의하게 감소하였으며(p<0.05,p<0.01,p<0.001)
LDL-콜레스테롤,ALT,AST에서는 통계적으로 유의한 변화가 없었다.



- 38 -

표 12.실험군의 혈청성분 변화

혈청성분 실험전 실험후 t p평균 표준편차 평균 표준편차
총 콜레스테롤(㎎/㎗) 174.56 31.548 151.44 32.681 5.791 0.000(***)
HDL-콜레스테롤(㎎/㎗) 52.22 7.855 48.22 6.741 4.619 0.002(**)
LDL-콜레스테롤(㎎/㎗) 100.67 22.456 88.56 30.676 1.705 0.127
중성지방(㎎/㎗) 108.00 45.164 73.00 32.342 2.591 0.032(*)
혈당(㎎/㎗) 108.11 13.887 81.22 5.826 5.370 0.001(**)
ALT(IU/L) 14.78 3.114 14.11 3.822 0.800 0.447
AST(IU/L) 18.11 10.752 24.44 20.169 -1.803 0.109

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

② 대조군의 혈청성분 변화

대조군의 혈청성분의 변화는 표 13과 같다.대조군의 실험전,후 혈청성분
을 비교한 결과 총콜레스테롤,LDL-콜레스테롤,중성지방,혈당에서는 통계
적으로 유의하게 감소하였으나(p<0.05,p<0.01,p<0.001) HDL-콜레스테롤,
ALT,AST에서는 통계적으로 유의한 변화가 없었다.

표 13.대조군의 혈청성분의 변화

혈청성분 실험전 실험후 t p평균 표준편차 평균 표준편차
총 콜레스테롤(㎎/㎗) 187.22 35.450 153.56 23.415 4.098 0.003(**)
HDL-콜레스테롤(㎎/㎗) 52.11 5.231 50.33 5.745 1.126 0.293
LDL-콜레스테롤(㎎/㎗) 108.22 24.732 89.44 21.772 2.537 0.035(*)
중성지방(㎎/㎗) 98.00 17.993 69.67 14.151 3.804 0.005(**)
혈당(㎎/㎗) 102.11 7.960 78.56 2.789 9.774 0.000(***)
ALT(IU/L) 13.56 2.603 12.78 1.986 1.306 0.228
AST(IU/L) 16.67 6.500 16.00 6.423 0.468 0.652

*p<0.05**p<0.01***p<0.001
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③ 실험군과 대조군의 혈청성분의 변화
실험군과 대조군의 혈청성분의 비교 검증은 표 14와 같다.실험군과 대조

군의 혈청성분의 변화량 비교 결과 혈청성분 모두 통계적으로 유의한 차이가
없었다.

표 14.실험군과 대조군의 혈청성분 변화량 비교

혈청성분 실험군 대조군 t p평균 표준편차 평균 표준편차
총 콜레스테롤(㎎/㎗) -23.11 11.973 -33.67 24.648 -1.156 0.265
HDL-콜레스테롤(㎎/㎗) -4.00 2.598 -1.78 4.738 1.234 0.235
LDL-콜레스테롤(㎎/㎗) -12.11 21.310 -18.78 22.202 -0.650 0.525
중성지방(㎎/㎗) -35.00 40.528 -28.33 22.344 0.432 0.671
혈당(㎎/㎗) -26.89 15.020 -23.56 7.230 0.600 0.557
ALT(IU/L) -0.67 2.500 -0.78 1.787 -0.108 0.915
AST(IU/L) 6.33 10.536 -0.67 4.272 -1.847 0.083

① 총콜레스테롤의 변화
총콜레스테롤은 그림 10과 같이 운동요법이 마사지요법보다 변화량이

10.56㎎/㎗ 더 변화하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

그림 10.실험군과 대조군의 총콜레스테롤의 변화
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② HDL-콜레스테롤의 변화
HDL-콜레스테롤은 그림 11과 같이 마사지요법이 운동요법보다 변화량이

2.22㎎/㎗ 더 변화하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

그림 11.실험군과 대조군의 HDL-콜레스테롤의 변화

③ LDL-콜레스테롤의 변화
LDL-콜레스테롤은 그림 12와 같이 운동요법이 마사지요법보다 변

화량이 6.67㎎/㎗ 더 변화하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

그림 12.실험군과 대조군의 LDL-콜레스테롤의 변화
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④ 중성지방의 변화
중성지방은 그림 13과 같이 마사지요법이 운동요법 보다 변화량이 7.00㎎/㎗

더 변화하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

그림 13.실험군과 대조군의 중성지방의 변화

⑤ 혈당의 변화
혈당은 그림 14와 같이 마사지요법이 운동요법 보다 변화량이 3.33㎎/㎗

더 변화하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

그림 14.실험군과 대조군의 혈당의 변화
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⑥ ALT의 변화
ALT는 그림 15와 같이 운동요법이 마사지요법보다 변화량이 0.11IU/L

더 변화하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

그림 15.실험군과 대조군의 ALT의 변화

⑦ AST의 변화
AST는 그림 16과 같이 운동요법이 마사지요법 보다 변화량이 5.66IU/L

정도로 더 변화하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

그림 16.실험군과 대조군의 AST의 변화
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④ 혈압의 변화
실험군과 대조군의 혈압의 변화에 대한 실험 전․후의 결과는 표 15와 같

다.실험군과 대조군의 전,후 혈압 상태에 대한 평균 비교 결과 이완기혈압
은 마사지요법이 운동요법보다 2.44mmHg더 변화하였으며 수축기혈압은 운
동요법이 마사지요법보다 0.33mmHg더 변화하였으나 두 군간 변화량에 있
어 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

표 15.실험군과 대조군의 혈압 변화량 비교

구분 실험 전 실험 후 변화량비교 t p
실험군 대조군 실험군 대조군 실험군 대조군

이완기혈압
(mmHg) 78.33 80.33 75.00 76.67 3.33 3.67 -0.078 0.560

수축기혈압
(mmHg) 123.00 122.78 115.56 117.78 7.44 5.00 0.596 0.939

3)식습관의 변화
비만관리 효과를 높히기 위하여 실험기간 동안 실험군과 대조군 모두에게

식습관 개선에 관한 교육을 3회 실시 하였으며 교육 받은 대로 실천할 수
있도록 독려하였고 실험 후 식습관 향상 정도를 점수화하여 비교하였다.실
험 후 두 군간의 식습관에 대한 점수 결과는 표 16과 같다.
식습관의 모든 항목에 있어 점수의 향상이 있었으며 전체 식습관 점수 비

교 결과 두 군간의 점수 변화량은 실험군이 19.11±10.481, 대조군이
17.44±14.859로 통계적으로 유의한 차이가 없었으므로 식행동 수정은 두 군
모두에게 유사한 수준으로 개선되었음을 알 수 있다.
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표 16.식습관 점수에 대한 변화량 비교

식습관
실험군 대조군

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

1.식사내용
(무엇을 먹는가 5군의 균
형 있는 섭취에 관한 습
관 확인)

5.44 5.876 4.00 2.915 0.661 0.518

2.식사시간
(언제 먹는가) 3.33 2.828 4.44 4.978 -0.582 0.569

3.식사방법
(어떻게 먹는가) 4.33 3.808 5.22 4.265 -0.466 0.647

4.식사장소
(주로 어디에서 먹는가) 6.00 3.969 3.33 3.606 1.492 0.155

5.전체 식습관 점수 19.11 10.481 17.44 14.859 0.275 0.787
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Ⅴ.고 찰

본 연구는 인천광역시 I고등학교의 2,3학년 여고생 중 연구대상자 선정기
준을 만족 시키는 18명을 대상으로 마사지요법과 운동요법을 실시하여 여고
생의 복부비만 및 혈청성분에 미치는 영향을 검증하고자 시행하였으며 신체
조성 및 신체계측치와 혈청성분과 혈압의 변화를 중심으로 고찰하고자 한다.

첫째,제1가설인 ‘마사지요법과 운동요법을 실시한 실험군과 대조군의 체중,허
리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,체지방율,제지방량,체수분량,WHR,비만도의
신체조성 및 신체계측치에 있어서 변화가 있을 것이며 두 군간의 변화에 차이
가 있을 것이다.’를 검증하기 위해 실험 전,실험 5회 후,실험 후의 신체조
성 및 신체계측치의 변화와 두 군간의 차이를 비교했다.
체지방율의 감소는 실험군과 대조군 각각 2.66%,2.39%,비만도의 감소는

각각 3.41%,2.74%로 통계적으로 유의하게 감소하였다.(p<0.05,p<0.001)이것
은 윤영숙의 연구에서 8주간의 식이교육,걷기와 복부체조,아로마요법의 효
과를 비교한 결과 식이요법만 시행했을 경우에는 체지방량이 4㎏ 감소,운동
만 시행한 경우 체지방량이 5.7㎏ 감소 하였으며,식이,운동,아로마요법을
병행한 경우에는 체지방량이 6.4㎏감소하였다는 보고16)와 같이 식이교육,운
동요법,아로마요법의 병행이 가장 체지방량의 감소에 효과가 있다는 보고
와 일치한다.
실험군과 대조군의 신체조성 및 신체계측치의 변화량 비교결과는 허리둘레,

복부둘레, 엉덩이둘레, WHR에서 통계적으로 유의한 차이로 감소하였다.
(p<0.01,p<0.001)이것은 김명숙의 연구에서 중년 복부비만 여성에게 식이요
법,운동요법,행동요법으로 구성된 기본관리군,복부마사지를 추가적으로
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실시한 추가관리군으로 분류하여 10주간 적용한 결과 각각 허리둘레 6.81㎝,
9.09㎝,복부둘레는 4.61㎝,8.11㎝ 감소되었으며 모두 유의적인 차이로 추가
관리군에서 감소의 폭이 컸다고 보고하고 있는 것과 일치한다.
박찬경은 아로마마사지,흡입,병합요법이 성인 전기 여성의 스트레스와

복부비만에 미치는 영향을 규명한 결과 아로마 마사지방법과 병합요법이 성
인전기 여성의 허리둘레를 감소시켰다고 보고하였다.19)즉 아로마 마사지방
법을 통해 스트레스 지각정도는 영향을 주었다고 할 수 없으나 허리둘레의
감소에는 효과가 있다는 결과로 본 연구에서와 같이 아로마 마사지방법이
둘레감소에 효과가 있었다는 것과 일치한다.
마사지요법을 실시한 실험군의 체중이 3.68㎏,허리둘레 2.58㎝,복부둘레

1.72㎝,엉덩이 둘레 1.76㎝,WHR은 0.013%로 통계적으로 유의하게 감소하였
다.(p<0.05,p<0.001)이것은 최경미의 여대생 40명에게 복부경락 마사지를 3
개월 실시한 후 체중이 6.845㎏,허리둘레 6.99㎝,복부둘레 7.86㎝,WHR은
0.0345% 감소 효과가 있었다3)는 것과 일치한다.
또한 차규정의 행동수정과 걷기운동을 병행한 비만관리 프로그램이 여고

생의 체중과 체질량지수 및 생리지표에 미치는 효과를 검증한 연구에서 체
중은 8주후에 4.2㎏ 감소한 것은 운동요법을 실시한 대조군의 체중이 2.07㎏
감소한 것과 일치한다.(p<0.05,p<0.001)
선행 연구결과와 본 연구결과를 볼 때 마사지요법과 운동요법 모두 체중,

체지방량의 감소,허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,WHR의 감소에 영향을
주었으나 마사지요법은 복부둘레와 허리둘레,WHR 등의 둘레변화에 특히
영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

둘째,제2가설인 ‘마사지요법과 운동요법을 실시한 실험군과 대조군의 총콜레스테
롤,HDL-콜레스테롤,LDL-콜레스테롤,중성지방,혈당,ALT,AST의 혈청성분과
혈압에 있어서 변화가 있을 것이며 두 군간의 변화에 차이가 있을 것이다.’를 검
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증하기 위해 실험 전․후의 혈청성분과 혈압의 변화와 두 군간의 차이를 비교
했다.
마사지요법을 실시한 실험군과 운동요법을 실시한 대조군의 총콜레스테롤

이 각각 28.11㎎/㎗,33.67㎎/㎗로 감소하였고 중성지방은 각각 35.00㎎/㎗,
28.33㎎/㎗으로 감소하였으며 혈당도 26.89㎎/㎗,23.56㎎/㎗로 통계적으로
유의하게 감소하였다.(p<0.05,p<0.01,p<0.001)이것은 Salway은 비만아동을
대상으로 운동을 적용하였을 때 기간에 따라 혈당이 감소한다고 한 것,66)전
종귀의 연구에서 체지방율 25%이상인 남자 대학생을 대상으로 운동강도
75HRmax로 50분간 트레이닝에서 8주간의 운동을 실시한 결과 총콜레스테
롤이 77㎎/㎗,중성지방은 44㎎/㎗,혈당은 10I㎎/㎗가 유의하게 감소하였다
고 보고한 것과20)일치한다.
또한 차규정의 행동수정과 걷기운동을 병행한 비만관리프로그램이 여고생

의 체중과 체질량지수 및 생리지표에 미치는 효과를 검증한 연구에서 총콜
레스테롤은 17.2㎎/㎗,중성지방은 21.6㎎/㎗로 감소하였다고 보고한 것,윤영
숙의 연구에서 8주간 걷기,복부 체조,아로마 마사지를 적용한 결과 콜레스
테롤의 감소가 있었다는 보고16)와 일치한다.
규칙적인 운동은 중성지방의 농도를 감소시키는데 이는 지방으로부터 에

너지 동원을 가능하게 하는 LDL-콜레스테롤의 활성을 증가시키고 간에서
중성지방 합성을 유발하는 HDL-콜레스테롤의 활성을 억제시키기 때문이다.
LDL-콜레스테롤인 경우 본 연구에서는 운동요법을 실시한 대조군에서만

12.11㎎/㎗로 통계적으로 유의한 감소가 있었다.(p<0.05)이것은 김명숙의
연구에서 30～55세의 BMI25㎏/㎡ 이상이면서 WHR이 0.85이상인 66명을
연구대상자로 선정하여 식이요법,운동요법,행동수정요법을 적용한 기본관
리군과 복부마사지요법을 추가한 추가관리군을 대상으로 10주간 실험 한 결
과 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤은 추가관리군에서 유의적인 변화를 보
여 복부마사지의 효과가 뚜렷하였다.(p<0.05)는 것과는 대조된다.
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두 군간 변화의 차이는 통계적으로 유의하지 않았지만 두 군 모두 다른 선행연구의
결과처럼 총콜레스테롤,중성지방,혈당 감소에 영향을 주었다는 것을 알 수 있었다.
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Ⅵ.결론 및 제언

본 연구는 마사지요법과 운동요법이 여고생의 복부비만 및 혈청성분에 미
치는 영향을 검증하고자 시도하였다.
연구대상자는 인천에 있는 I고등학교 2,3학년 여학생 중에서 WHR 0.85

이상,허리둘레 80㎝이상,비만도가 110이상인자 18명을 선발하여 실험군 9
명은 마사지요법(아로마 복부 경락마사지)을 대조군 9명은 운동요법(계단오
르내리기,줄넘기,복부 비만해소 스트레칭)을 실시하였다.
연구결과 신체조성 및 신체계측치의 변화에서는 마사지를 실시한 실험군에

서는 체중,허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,체지방율,WHR,비만도가 감소하
였으며(p<0.05,p<0.01,p<0.001)제지방량은 증가하였다.(p<0.001)운동요법을
실시한 대조군에서는 체중,허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,체지방율,WHR,
비만도가 감소하였으며(p<0.05,p<0.001)제지방량,체수분량은 증가 하였으나
(p<0.01)두 군간 변화의 차이는 허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,WHR에서만
통계적으로 유의한 감소가 있었다.(p<0.01,p<0.001)
혈청성분의 변화에서는 두 군 모두 총콜레스테롤,중성지방,혈당은 통계적

으로 유의한 감소를 보였으며(p<0.05,p<0.01,p<0.001)실험군은 HDL-콜레스
테롤이 통계적으로 유의하게 감소되었으나(p<0.01)대조군은 HDL-콜레스테롤의
변화는 없었고 LDL-콜레스테롤이 통계적으로 유의한 감소가 있었다.(p<0.05)두
군간 혈청성분의 변화량을 비교한 결과는 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이
가 없었다.
혈압은 두 군 모두 통계적으로 유의한 변화가 없었으며 두 군간 변화량도 유의
한 차이가 없었다.
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결론적으로 아로마복부마사지요법과 운동요법 모두 여고생의 복부비만에 효
과가 있지만 특히 아로마복부마사지요법이 허리둘레,복부둘레,엉덩이둘레,
WHR 감소에 더욱 영향을 미쳐 복부 비만 감소에 효과적이라는 것을 알 수
있었다.따라서 여고생의 복부비만관리 방법으로 아로마복부마사지요법을 활
용할 것을 제안한다.

이상과 같은 결론을 기초로 청소년 비만관리에 본 연구의 마사지요법과
운동요법 프로그램을 각급 학교에서 적용하여 그 효과를 알아보는 반복 연
구가 필요함을 느꼈으며 연구기간을 길게 적용하여 그 효과를 알아 볼 필요
가 있고 장기적인 추적관리를 통한 과학적인 효과 검증이 필요하다고 본다.
또한 연구대상자를 일정한 지역의 특정인(인천광역시 I고등학교 2,3학년

여학생)으로 제한하지 말고 폭넓고 다양한 환경에서 표집하는 것도 필요하
리라 생각되어진다.
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SungshinWomen'sUniversity

This study was attempted to apply massage therapy and exercise
therapyprogramsforhighschoolgirlswithabdominalobesitytoclarify
how these programs affect their physicalconstituents,measurements,
serum contentsand blood pressureand toproposean effectiveobesity
controlprogram forthesegirls.

Subjects ofthis study were 11th and 12th grade girls who are
currentlyattendingIHighSchoolinIncheon. A totalof18girlswith
over0.85WHR(Waist-hipcircumferenceratio),over80㎝ waist,andover
110obesityindexwereselectedanddividedintoExperimentalGroupand
ControlGroup. Bothgroupsparticipatedin10sessionsofobesitycontrol
program.



This study implemented massage therapy on the nine subjects in
ExperimentalGroup (aroma abdominalpressure massage)and exercise
therapyontheninesubjectsinControlGroup(stairclimbing,jumprope,
andabdominalobesitytargetedstretching). Themassagemedium wasa
mixtureofaromaoiland20㎖ wasusedeachsession. Heatedmassaging
packwasplacedontheabdominalareafor20minutesbeforeeachsession
forthermalimpact. ExercisetherapywasarrangedbytheP.E.teacher
andcontrolledappropriatelyforthestudentstokeepupwithit.

Inaddition,eatinghabitsofall18subjectsweresurveyedinpriortothe
program toimprovetheireatinghabits. Then,threesessionswereadded
duringtheprogram toimprovetheireatinghabits.
Alldata acquired from the experimentwere analyzed through SPSS

(statisticalpackageforthesocialscience)ver13.0.

Thefollowingaretheresults:
First,ExperimentalGroupwithmassagetherapyandControlGroupwith
exercisetherapyshowed3.68㎏ and2.07㎏ reductioninweight,2.58㎝ and
1.02㎝ reductionaroundthewaist,1.72㎝ and0.70㎝ reductionaroundthe
abdomen,1.76㎝ and0.94㎝ reductionaroundthehips,2.66% and2.39% in
bodyfat,3.41% and2.74% inobesity,and0.013% and0.002%inWHR.All
thereductionswerestatisticallysignificant(p<0.05,p<0.01,p<0.001).

Also,leanbodymassincreasedstatisticallysignificantlyby2.52㎏ and2.43㎏ in
ExperimentalGroupand ControlGroup(p<0.01,p<0.001),butbody wateronly
increasedstatisticallysignificantlyby1.76㎏ intheExperimentGroup(p<0.01).



Whenthechangesinphysicalconstituentsandmeasurementswereanalyzedand
compared,theExperimentalGroupshowedagreaterdifferenceinwaist,abdominal,
hips,andWHR(p<0.01,p<0.001)andbothgroupsshowedsimilarreductionorincrease
inweight,bodyfat,leanbodymass,bodywater,andobesity.
Second,ExperimentalGroup and ControlGroup showed statistically

significantdecreaseby 23.11㎎/㎗ and33.67㎎/㎗ in serum contents,by
35.00㎎/㎗ and28.33㎎/㎗intriglyceride,andby26.89㎎/㎗ and23.56㎎/㎗ in
bloodsugar(p<0.05,p<0.01,p<0.001).
TheExperimentalGroup'sHDL-Cholesterolwas4.00㎎/㎗ andshowed

statistically asignificantdecrease(p<0.01). TheControlGroupdidnot
show any changeinHDL-Cholesterolbutonly astatisticallysignificant
decreaseinLDL-Cholesterolby18.78㎎/㎗ (p<0.05).
Reductioninserum contentsofbothgroupsdidnotshow statistically

significantdifferenceineverycategory. Changesinbloodpressurewere
alsoinsignificantsimilarforbothgroups.

Inresultofthisstudy,themassagetherapy decreasedweight,waist,
abdomen,hips,bodyfat,WHR,andobesityindexofhighschoolgirlswith
abdominalobesityandincreasedleanbodymass. Inresultoftheexercise
therapy,weight,waist,abdomen,hips,bodyfat,WHR,andobesityindex
decreasedandleanbodymassandbodywaterincreased. Differencein
thetwogroupswasonlystatisticallysignificantinwaist,abdomen,hips,
andWHR.
Changes in serum and blood pressure showed statistically

significantdecreaseincholesterol,triglyceride,andbloodsugar,butthere
wasnostatisticallysignificantdifferencefoundinbetweenthetwogroups.



In thisstudy,itwasconcluded thatboth aromaabdominalmassage
therapyandexercisetherapyareeffectiveforhighschoolgirls'abdominal
obesity andrelateddiseases,butaromaabdominalmassagetherapy has
bettereffectinreducingwaist,abdomen,hips,andWHR.Therefore,itis
proposed thataromaabdominalmassagetherapy shallbeused totreat
abdominalobesityofhighschoolgirls.



부록 1.설문지

설설설 문문문 지지지

안녕하십니까?
저는 성신여자대학교 문화산업대학원 피부비만관리학을 전공하는 이현숙입니다.

본 설문지는 마사지요법과 운동요법이 여고생의 복부비만 및 혈청성분에 미치는
영향에 대하여 연구를 하고자 여러분들의 비만에 관한 인식정도와 식습관에 대
한 태도를 알아보고자 하는데 그 목적이 있습니다.
그러므로 귀하의 설문 내용은 본 연구의 목적으로만 사용할 것이며 논문자료

이 외의 용도로는 결코 사용되지 않을 것을 약속드리오니 신중하고 성의있게 문
항에 답해주시면 감사하겠습니다.

성신여자대학교 문화산업대학원 피부비만관리학 석사과정 이현숙
지도교수 :김명숙

1.당신의 비만 정도를 어떻게 생각하는가?

① 비만이다.② 살찐편이다.③ 정상이다.④ 말랐다.⑤ 매우 말랐다.

2.자신의 체중을 줄여야 하는 이유라고 생각하는 것은?
① 자신의 건강을 위해 ② 남에게 보이기 창피해서
③ 부모님의 요구로 ④ 옷맵시가 나지 않으므로

3.자신의 체중의 증가 원인으로 생각 되는 것은?
① 선천적,유전적 원인 ② 잘못된 식습관 ③ 운동량 부족
④ 생활환경 땜에 ⑤ 정신적 스트레스

4.자신의 체중을 어느 정도 줄이고 싶은가?
① 1~3㎏ ② 4~6㎏ ③ 7~9㎏ ④ 9~11㎏ ⑤ 그 이상



식식식습습습관관관에에에 대대대한한한 자자자기기기 평평평가가가표표표

111...식식식사사사내내내용용용 (((무무무엇엇엇을을을 먹먹먹는는는가가가 ---555군군군의의의 균균균형형형있있있는는는 섭섭섭취취취에에에 관관관한한한 습습습관관관 확확확인인인)))

항목
항상
(5점)

자주
(4점)

보통
(3점)

가끔
(2점)

전혀
(1점)

1. 1일 2끼이상 고기, 생선, 달걀, 콩, 두부 

중 하나라도 섭취한다.

2. 식물성기름(참기름, 들기름, 올리브유,식용

유 등)이 첨가된 음식(나물류, 볶음류, 부침, 

튀김)을 섭치한다.

3. 우유나 유제품(요구르트, 요플레)을 먹는다.

4. 과일이나 과일주스를 섭취한다.

5. 채소나 해조류를 섭취한다.

항목
항상

(1점)

자주

(2점)

보통

(3점)

가끔

(4점)

전혀

(5점)

6. 목이 마르면 물보다는 탄산음료를 먹는다.

7. 인스턴트 식품(라면, 햄, 소세지)을 섭취한다.

8. 당분(과자류, 파이,단 시리얼, 각 종 스낵  류, 

사탕 등)이 들어 있는 식품을 섭취한다.

9. 염분(젓갈류, 소금을 뿌린 김, 조림류 등)

이 들어 있는 식품을 섭취한다.

10. 동물성지방이 많이 든 음식이나 튀김류를 

섭취한다.

계

222...식식식사사사시시시간간간(((언언언제제제 먹먹먹는는는가가가)))

항목
항상
(1점)

자주
(2점)

보통
(3점)

가끔
(4점)

전혀
(5점)

1. 배고프지 않을 때에도 먹는다.

2. 심심하거나 지루할 때 먹는다.

3. 스트레스를 받으면 먹는다.

4. 잠자기 전 야식을 한다.

5. 누가 권하면 사양하지 않고 먹는다.

계



333...식식식사사사방방방법법법(((어어어떻떻떻게게게 먹먹먹는는는가가가)))

항목
항상
(5점)

자주
(4점)

보통
(3점)

가끔
(2점)

전혀
(1점)

1. 규칙적인 시간에 3끼식사를 한다.

2. 아침식사를 거르지 않는다

항목
항상
(1점)

자주
(2점)

보통
(3점)

가끔
(4점)

전혀
(5점)

3. 배가 부를 때까지 먹는다.

4. 아주 빨리 먹는편이다.(10분 이내)

5. 한꺼번에 많은 음식을 먹는다.

계

444...식식식사사사장장장소소소(((주주주로로로 어어어디디디에에에서서서 먹먹먹는는는가가가)))

항목
항상
(5점)

자주
(4점)

보통
(3점)

가끔
(2점)

전혀
(1점)

1. 식탁에서만 먹는다.

항목
항상
(1점)

자주
(2점)

보통
(3점)

가끔
(4점)

전혀
(5점)

2. TV를 보면서 먹는다.

3. 책상에서 공부하거나 또는 컴퓨터를 하면서 먹는다.

4. 주방에서 서서 먹는다.

5. 길거리에 가면서 먹는다.

계



부록 2.식생활 지침
체체체중중중조조조절절절을을을 위위위한한한 식식식생생생활활활 지지지침침침

건강을 건강을 건강을 건강을 최우선으로 최우선으로 최우선으로 최우선으로 

체형을 체형을 체형을 체형을 멋잇게멋잇게멋잇게멋잇게

열량은 열량은 열량은 열량은 가볍게 가볍게 가볍게 가볍게 

영양은 영양은 영양은 영양은 충분히충분히충분히충분히

식품을 식품을 식품을 식품을 골고루 골고루 골고루 골고루 섭취섭취섭취섭취

1. 1. 1. 1. 식사내용식사내용식사내용식사내용

  ▪ 신선한 채소의 섭취를 2배로

  ▪ 감자, 고구마, 옥수수, 콩, 메밀묵, 도토리묵 등을 자주 섭취

  ▪ 튀김, 버터, 마요네즈, 스낵, 패스트푸드, 인스턴트 식품, 고지방 유류등은 조금만 섭취

  ▪ 신선한 과일 섭취은 매일 섭취한다. - 당분이 적은 과일, 딸기, 토마토를 섭취

  ▪ 물을 많이 마시자. -1ℓ이상 섭취

  ▪ 사탕, 청량음로, 잼, 초콜릿 등은 섭취횟수를 줄인다.

  ▪ 해조류(미역,다시마 등)를 매끼 1가지 이상은 꼭 섭취한다.

  ▪ 우유나 유제품(요쿠르트, 요플레)은 매일 섭취한다.

  ▪ 맵고 짠 음식은 자제

  ▪ 나물 또는 생채를 자주 먹는다.

  ▪ 튀김보다 구이,찜,편육으로 먹고 두부 된장등을 자주 먹는다.

  ▪ 보리차, 구기자차, 옥수수차, 녹차 등을 마신다.

  ▪ 과자 및 아이스크림은 삼간다.

  ▪ 달걀, 닭고기등을 많이 섭취.

2. 2. 2. 2. 식사시간식사시간식사시간식사시간

  ▪ 하루 세끼 식사 - 식사를 규칙적으로

  ▪ 야식은 금물

  ▪ 저녁 7시이후 식사 금물

  ▪ 간식(콜라, 아이스크림 등) 금물 - 군것질이 하고 싶을 때는 껌을 씹는다.

3. 3. 3. 3. 식사방법 식사방법 식사방법 식사방법 

  ▪ 아침식사는 꼭 한다.

  ▪ 천천히 먹는다. - 속식 금물, 15~20번 정도 씹는다.

  ▪ 과식과 폭식은 금물

  ▪ 절대로 굶지 않는다.

4. 4. 4. 4. 식사장소식사장소식사장소식사장소

  ▪ 외식(짜장면, 피자, 김밥 등)은 1주일에 한번만

  ▪ 식탁에 앉아서 - 독서나 TV 시청 같은 행동 금지
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