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논 문 개 요

우리나라 여성의 경우 경제수준의 향상과 식생활 변화로 인하여 비만이 점

차 증가 추세에 있으며, 특히 복부비만은 외관상 문제 뿐만 아니라 심혈관계

질환이나 대사성질환 발생과 관련하여 건강상 문제로 대두되고 있으므로 본 

연구에서는 30~40세에 해당하는 복부비만 여성을 대상으로 복부 에너자이징테

크닉과 슬리밍 크림을 이용하여 체중, BMI, 체지방량, 체지방률, 허리둘레, 

WHR, 내장지방, 부종지수에 미치는 효과를 살펴봄으로써 성인 여성의 효율적

인 프로그램을 개발하고 전문적인 복부비만 관리와 피부 · 비만관리실 운영에 

필요한 기초 자료를 제공하고자 하였다. 

에너자이징테크닉은 기혈의 통로인 경락에 분포하는 반응점인 경혈을 일정

한 형식에 따라 자극함으로써 기혈순행을 원활하게 하는 방법이다. 슬리밍 크

림은 제품내의 리포좀화된 유효성분이 지방 분해 및 정체된 수분을 배출하여 

피부 표면의 셀룰라이트를 제거하며, 새로운 지방의 축적을 방지한다. 슬리밍 

크림을 몸에 바른 후 흡수시키면 3~5분 후 발열되며 지방이 두꺼운 복부 및 

하반신 관리에 효과적이며, 몸에 바른 후 랩핑이나 온열요법을 병행하면 더 

많은 효과를 볼 수 있다.

본 연구는 현재 에스테틱 살롱에서 가장 많이 실시하는 매뉴얼테크닉 중 하

나인 에너자이징테크닉과 최근 관심을 끌고 있는 슬리밍 크림이 복부비만에 

미치는 효과를 검증하였다.

이를 위하여 부천지역에 거주하는 30~40세에 해당되는 여성으로서 체질량지

수가 23kg/m² 이상이면서 엉덩이둘레에 대한 허리둘레비가 0.80 이상인 21명

을 연구대상자로 선정하였으며, 설문조사를 실시하였다. 
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실험기간은 에너자이징테크닉군을 주 3회 피부관리실을 방문하게 하여 

하루 30분 동안 복부 마사지를 총 12회 적용하고, 슬리밍 크림군은 매일 

아침 저녁 집에서 슬리밍 크림을 복부에 간단한 마사지로 도포한 후 30분간 

랩핑을 하였고, 4주 동안 적용하였으며, 주 1회 피부관리실을 방문하게 

하였다. 

슬리밍 크림을 이용한 에너자이징테크닉 병합군은 주 3회 피부관리실을 

방문하게 하여 복부에 슬리밍 크림 도포 후 15분 랩핑으로 적용한 뒤 복부 

에너자이징테크닉 15분을 실시하고 하루 30분 동안 총 12회를 적용시켰다. 

연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 복부비만 에너자이징테크닉군의 체중을 살펴보면 관리 전 70.74kg에

서 12회 관리 후 70.51kg으로 0.23kg의 체중이 감소하였다. BMI는 

27.11kg/m² 에서 12회 관리 후 27.00kg/m²로 0.11kg/m²의 BMI가 감소하였

다. 체지방량은 29.01kg에서 12회 관리 후 28.94kg으로 0.07kg의 체지방량이 

감소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 40.01%에서 12회 관리 후 39.89%로 

0.12%가 감소하여 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.  WHR의 경우 0.91에

서 12회 관리 후 0.90으로 0.01의 WHR이 감소하였다.

내장지방은 84.21cm²에서 12회 관리 후 84.13cm²로 0.08cm² 의 내장지방

이 감소하여 유의한 차이를 보였다. 허리둘레는 85.72cm에서 12회 관리 후 

84.60cm로 1.12cm의 허리둘레가 감소하였으며 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 마지막으로 부종지수는 0.341에서 12회 관리 후 0.337로 0.004의 부

종지수가 나타났다. 이는 선행논문과도 일치하며, 복부 에너자이징테크닉이 

여성의 복부비만 관리에 효과적이라는 긍정적인 결론을 내릴 수 있다.

둘째, 슬리밍 크림군의 체중을 살펴보면 관리 전 71.03kg에서 12회 관리 후 

70.86kg으로 0.17kg의 체중이 감소하였다. BMI는 27.41kg/m²에서 12회 관리 
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후 27.33kg/m²로 0.08kg/m²의 BMI가 감소하여, 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.  체지방량은 29.10kg에서 12회 관리 후 29.04kg으로 0.06kg의 체지

방량이 감소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 38.63%에서 12회 관리 후 

38.60%로 0.03%가 감소하였다. WHR은 0.88에서 12회 관리 후 0.88로 유의한 

차이가 없다고 나타났으며, 내장지방은 84.89cm²에서 12회 관리 후 

84.79cm²로 0.1cm²의 내장지방이 감소하여 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 허리둘레는 83.27cm에서 12회 관리 후 82.51cm로 0.76cm의 허리둘레가 

감소하여 유의한 차이가 나타났다.  부종지수는 0.343에서 12회 관리 후 

0.338로 0.005의 부종지수가 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

셋째, 병합군의 체중을 살펴보면 관리 전 70.36kg에서 12회 관리 후 

70.09kg으로 0.27kg의 체중이 감소하였다.  BMI는 27.47kg/m²에서 12회 관리 

후 27.34kg/m²로 0.13kg/m²의 BMI가 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있

음을 알 수 있다.  

체지방량은 25.37kg에서 12회 관리 후 25.29kg으로 0.08kg의 체지방량이 감

소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 36.07%에서12회 관리 후 35.90%로 0.17%

의 체지방률이 감소하여 유의한 차이를 나타냈다.  WHR은 0.88에서 12회 관리 

후 0.88로 유의한 차이가 없음을 알 수 있다.  내장지방은 84.80cm²에서 12

회 관리 후 84.59cm²로 0.21cm²의 내장지방이 감소하여 유의한 차이가 있음

을 나타냈다.  허리둘레는 85.09cm에서 12회 관리 후 83.85cm로 1.24cm의 허

리둘레가 감소하였으며, 부종지수는 0.345에서 12회 관리 후 0.337로 0.008의 

부종지수가 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있음을 알 수 있다.

결론적으로 본 연구에서는 복부 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림을 병행한 

요법이 단독 실시했던 실험군에  비해 성인 여성의 복부비만에 효과적임을 입

증하였다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

급속한 사회 발전으로 인해 최근 현대사회는 사회 경제적 수준의 향상과 

신체활동량의 감소, 식생활이 서구화되면서 고칼로리 음식의 과다섭취와 

운동부족으로 신체 활동량이 상대적으로 감소하면서 비만의 발생률이 점차 

증가하고 있어 비만 및 체형관리에 많은 여성들의 관심이 모아지고 있다.

비만이란, 일반적으로 과다한 체지방을 가진 상태를 의미하며, 남자는 

체지방이 체중의 25%, 여자는 체중의 30%를 초과할 경우를 말한다. 특히 

2002년에 발표된 ‘2001년도 국민건강·영양조사 결과 보고서’ 에 따르면 

20세 이상 성인의 30.6%(남32.4%, 여29.4%)가 과체중 이상 비만으로 

보고되었고, 2006년에 발표된 ‘2005년도 국민건강·영양조사 결과 보고서’ 

에서는 34.9%(남30.4%, 여39.4%)가 과체중 이상 비만으로 보고되었다. 

이것을 1995년 당시 비만 유병률 20.5%와 비교해 볼 때 불과 10년 사이 14% 

이상의 급격한 증가를 보이고 있어 이에 따른 비만관련 사회 경제적 비용도 

급격히 증가하리라는 것을 예상 한 바 있다(박종남, 2006).

비만의 원인으로는 선천적인 요인과 후천적인 요인이 있다. 선천적 

요인에는 직계가족간의 BMI가 관련성이 높고, 가족간 지방분포도가 유사하게 

나타나는 것으로 보아 유전적 요인이 40-70%를 차지하는 것으로 보고되고 

있다(최경미, 2003). 그러나 유전적 요인이 있다고 반드시 비만이 되는 것은 

아니다. 잘못된 식생활과 운동부족, 사회 경제적 요인, 문화적 요인, 심리적 

요인이 비만의 원인이 되기도 하므로, 유전적 요인과 환경적 요인의 상호 

작용이 비만을 결정하게 된다고 보고한 바 있다(조갑희, 1995).
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특히 복부비만은 내장 지방과 밀접한 관련이 있어 심혈관 질환 위험이 

50%이상이며, 당뇨병의 위험은 4.6배, 지방간의 위험은 8.3배로 높으며 

복부형 비만 여성에게는 위장질환과 부인계 질환인 자궁경부암, 담낭암, 

유방암 등의 위험도 각각 23%, 22%로 높다라고 보고되고 

있다(대한비만학회지, 1996). 최근 우리나라 사람의 사망 양상이 

선진국과 비슷한 방향으로 큰 변화를 보이고 있고, 사망의 원인으로 

증가되고 있는 질환들은 높아진 비만도와 관련성이 있는 것으로 나타나 이에 

대한 관리 및 적극적인 예방의 필요함을 언급한 바 있다(김명숙, 2003).

특히 중년여성은 자신의 내부 및 외부로부터 오는 변화에 대해 적응 해야 

할 부담이 있고 인생의 어느 시기보다도 많은 스트레스를 경험하며, 또한 

신체적 변화로 일어나는 폐경과 노화현상을 경험하는데 그 중 비만이 심각한 

문제로 대두되고 있다. 중년여성에게는 대부분 복부비만이 많은 것으로 

나타나(남상현, 1998) 이를 해소할 수 있는 운동프로그램 개발과 식이요법 및 

생활유형의 개선 등에 관한 지도가 요구된다고 남상현의 선행논문에서 

지적하였다.

비만을 치료하는 방법으로 주로 약물요법, 수술요법, 식이요법 및 운동요법 

그리고 미용학적 측면에서의 마사지요법들이 있다. 이러한 요법 중 마사지는 

부작용 없는 요법으로 알려지고 있으며(손병국, 2005), 특히 아로마 오일을 

사용한 마사지요법은 복부비만 감소에 효과적(오흥근, 2002; 윤영숙, 

2001)이기 때문에, 비만관리 프로그램의 하나로 활용되고 있다(김명숙, 

안홍석, 2003). 마사지요법에는 경락마사지, 아로마마사지, 스포츠마사지, 

아유르베다 마사지, 타이마사지 등이 있으며, 이 중 경락마사지를 이용한 

복부관리에 대한 효과는 이미 많은 선행연구에서 보고한 바 있다. 경락마사지 

요법은 혈액순환을 활발하게 하고 노폐물 제거와 영양소 및 산소 공급의 
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원활한 신진대사를 좋게 하고, 심신을 안정시켜 과도한 비만을 예방하는데 

효과가 있다(김미선, 2009).

마사지 요법은 혈액순환을 활발하게 하고 노폐물 제거와 영양소 및 산소 

공급을 원활하게 하여 신진대사를 좋게 하고 심신을 안정시켜 과도한 비만을 

예방하는데 효과가 있으며 본인의 노력과 더불어 관리자의 도움을 받을 수 

있다(방영진, 1999).

비만으로 고민하는 여성들을 위해 다양한 제품들이 개발되었는데, 그 중 바디 

슬리밍 화장품은 화장품 업계에서 만들어 출시하고 있지만 비만과 셀룰라이트 

관련해서 바디 슬리밍 제품의 효과에 대한 연구가 미미한 상황이다.

따라서 본 연구는 성인 복부비만 여성을 슬리밍 크림군, 

에너자이징테크닉군(경락마사지),복부 슬리밍 크림군과 에너자이징테크닉군을 

병행한 병합군으로 분류하여 슬리밍 크림과 에너자이징테크닉 요법이 

복부비만 관리에 미치는 효과를 검증하는데 목적을 두고 연구를 진행하였다.

2. 연구목적

본 연구는 에너자이징테크닉(경락마사지), 슬리밍 크림, 

에너자이징테크닉과 슬리밍 크림병행요법이 30~40대 중년 여성의 복부비만 

감소에 미치는 영향을 알아보기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 에너자이징테크닉(경락마사지)이 복부비만 감소에 미치는 영향을  

파악한다.

2)  슬리밍 크림이 복부비만 감소에 미치는 영향을 파악한다.

3) 에너자이징테크닉 · 슬리밍 크림 병행요법이 복부비만 감소에 미치는 

영향을 파악한다.
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4) 세 군간 복부비만 감소에 미치는 효과를 비교하고자 한다.

3. 연구 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하고 실험을 

통해 이를 검증하고자 하였다.

에너자이징테크닉, 슬리밍 크림, 에너자이징테크닉·슬리밍 크림 병행요법 

관리 후 세군간에 체성분과 복부사이즈(BMI, 체지방량, 체지방률, 허리둘레, 

WHR, 내장지방, 부종지수)의 감소에 차이가 있을 것이다.
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Ⅱ. 문 헌 고 찰

1. 복부 에너자이징테크닉

보건복지가족부에서 경락, 지압, 안마 등 의 용어를 사용하면 안된다는 

피부미용 용어의 규정에 따라 에너자이징테크닉은 신체의 에너지 포인트를 

파악하고 에너지 흐름에 따라 마사지를 실시함으로써 신체의 미용을 아름답게 

관리하는 의미로 여러 단체나 협회에서 새롭게 규정된 명칭이다. 

에스테틱에서는 경락마사지와 용어만 다를 뿐 같은 의미로 사용되고 있다.

경락마사지는 중국의 4000년 한방의학 역사를 바탕으로 하여 동양의 여러 

나라에서 민간요법으로 널리 이용되어 왔으며, 경락(經絡)은 인체의 

기혈(氣穴) 순환의 통로로서 전신으로 기혈을 나르며, 장부지절(臟腑肢節)을 

연결하고, 상하내외(上下內外)를 소통시키는 통로를 일컫는다. 또한 

생명현상을 영위시키는 수송체계이자, 침(針)자극이 전도되는 길이며, 

오장육부(五臟六腑)의 이상현상이 발현되는 길이다(동서간호연구소, 2000). 

경(經)은 종행(縱行) 대각선의 경로를 의미하고, 락(絡)은 전신에 퍼져있는 

가는 연락망을 말하는데(이학인, 김양식, 김연섭, 2000), 그 중에 굵고 

종행(縱行)하는 주요간선(主要幹線)을 경맥(經眽)이라 부르고, 가늘고 

횡행(橫行)하여 좌우(左右)를 서로 이어주는 지선을 낙맥((絡脈)이라고 

부른다(신천호, 1990). 경맥(經眽)은 깊고 장부(臟腑)와의 관계가 밀접하며, 

낙맥은 얕고 경절(經節) · 피부(皮部)와 연관이 있다(안영기, 1995).

경혈(經穴)은 경락을 따라서 일정한 원리에 의해 분포되어 있는 작은 

구멍에 해당하는 곳으로, 몸 밖의 기운과 경락 및 장부의 기운이 서로 통하는 

자리이며 침구치료의 시술점인 동시에 질병이 발생했을 때, 압통 · 과민반응 
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· 경혈부위의 피부색의 변화 · 전기저항의 감소 등의 변화 등을 통해 

질병의 존재를 알려주는 반응점이다(최민섭, 고형균, 김창환, 1991). 

14개의 경락에 360여개의 경혈이 분포되어 있고, 각각의 경혈(經穴)은 

순번과 고유한 이름을 지니는데(한방간호연구회, 1998), 1982년 WHO에서 

경혈의 총수를 361혈로 결정하고, 약호로 경락은 장기명의 영어 두문자를, 

경혈은 경락대로의 배열에 준하여 숫자로 표시하는 등의 국제 표준화를 

통하여 동양의학의 기본개념인 경락과 경혈을 인정하였다(안영기, 1995).

경락마사지의 효과에 대한 국내연구를 보면, 채정숙(1999)이 고혈압 환자를 

대상으로 혈압 하강효과를 본 연구에서 경락마사지가 견비통과 두통을 

완화시켰다고 하였으며, 최선임, 김혜경과 김희정(2001)은 경락마사지가 

편마비 환자의 근력, 근지구력, 관절범위 가동에 효과가 있고 견비통의 

정도를 감소시켰다고 보고하였다. 그 밖의 연구로는 전점이(2001)는 

경락마사지가 노인의 만성통증을 감소시킨다고 보고하였다.

복부경락마사지는 심신성 대장장애, 소화불량, 신장 기능 회복 효과에 

좋으며, 경혈을 자극함으로써 오장육부의 생리적 기의 조절과 병리적인 

변화에 대한 자연 치유력을 더욱 촉진시킨다(김미선, 2009).

복부경락마사지는 전신마사지의 한 부분으로 복부의 경혈인 천추(天樞), 

중완(中脘), 관원(關元), 경문(京門), 장문(章門), 중극(中極), 충문(衝門), 

및 혈해(血海)에 자극을 주면서 경락마사지 수기법을 이용하여 시행하는 

마사지이다(김대홍, 1997). 천추는 혈이 인체의 상하의 중요한 곳에 있음을 

비유한 말로, 제와 양옆 2촌 부위에 위치하고 있으며, 장질환, 설사, 변비, 

만성위장염에 주로 사용된다. 중완은 혈이 위의 중간 부분에 해당함을 

가리키고, 제와상부 4촌에 있으며, 위통, 고창과 같은 일체의 위장질환에 

쓰인다. 관원의 다른 이름은 단전으로, 하초의 원음원양이 저장되고 출입하는 
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곳이라는 뜻을 가진다. 부위는 제와 하부 3촌에 위치하며 하복통 및 경련, 

하복냉적복통, 신증 등의 하복부 질환을 비롯, 빈뇨, 발기부전, 불임증, 

월경통에도 이용된다. 경문은 제 12 늑골 하단에 자리잡고 있고 위장질환에 

쓰인다. 장문은 제 11 늑골 끝 아래에 위치하고, 비장의 급성병변, 사지무력, 

협통(脇通)을 주로 치료한다.  

중극은 인체의 중간에 있어 원기의 근본 및 가장 중요한 곳으로 제와 하부 

4촌(寸)에 있고, 방광 및 생식기 질환, 부인병일체, 신장염, 불임증, 

자궁내막염, 월경불순을 치료한다. 충문은 치골결합선상 양방 4촌에 위치하고 

남녀의 생식기 질환을 치료한다.

마지막으로 혈해는 모든 기혈이 돌아가는 것을 뜻하고, 슬개골 내측상각상방 

2촌에 자리잡고 있으며, 모든 혈병에 사용된다(이학인, 김양식과 김연섭 

2000; 한방간호연구회, 1999).

복부경락마사지는 복부의 경혈을 일정한 형식에 따라 마사지하여 심인성 

대장장애, 소화 불량, 생리통, 장기능 회복, 신장기증 회복에 효과를 

나타내고, 더불어 변비에도 효과가 있다고 제언하였으며(김대홍, 1997), 특히 

경혈을 자극함으로써 전신적인 기혈순행의 조절과 오장육부의 생리적 기능의 

조정 및 병리적인 변화에 대해서 자연적인 치료력의 촉진을 도모하기 때문에 

더욱 효과적일 것(고광석, 2000)으로 기대하고 있다. 또한 경락학설은 

동양의학의 기초부분에서 가장 중요하며 또한 최고 이론체계 중 하나이므로 

이를 이용한 복부경락마사지도 질병의 예방과 치료 및 건강 증진의 차원에서 

중요한 간호 중재술로 사용될 수 있음이 제시되고 있다(전점이, 조명옥과 

정향미, 1999).

최근에는 미국국립보건원(NIH)에서 침구효과를 인정하고 있고(정동명, 

1997), 기혈이 흘러 인체의 내외를 연계하는 경락의 전도작용이 전기가 가진 
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전도적 특징과 유사함을 근거로 경락과 경혈의 실체를 밝히고, 객관화하려는 

과학적인 연구들이 이루어지고 있다(정동명, 1997; 최민섭, 고형균, 김창환, 

1991; 최환수, 남봉현, 이한구, 1997).

복부비만 최소화를 통한 현대 성인여성의 효과적인 건강관리 방법을 

모색하기 위한 연구들이 진행되고 있지만 여러 단점이 보이고 있다. 비만관리 

요법에서 약물요법은 주로 식욕억제제를 많이 사용함으로써 부작용과 

장기간에 걸쳐 효능이 의심되는(이종호, 1990) 단점이 있으며, 수술요법은 

통증, 경제적 부담이 가중되고(김선희, 2005) 식이요법은 식습관을 

변화시켜야 하는 어려움이 있으며, 가장 효과적인 방법이라고 할 수 있는 

운동요법은 여건상의 어려움과 끈기를 요구(이원재, 1994)한다. 

이상의 문헌 고찰에서 볼 때 경락마사지가 대체요법 가운데에서도 경혈을 

자극함으로써 시술이 용이하고 단순히 복부를 마사지하는 것 이상의 효과가 

있음에도 불구하고 경락마사지의 효과를 임상에서 직접 검증한 연구는 많지 

않다. 

따라서 성인   여성의 복부비만 최소화를 통한 복부경락마사지가 건강관리 

방법을 모색하고 얼마나 효과적인지를 검증하고 이러한 문제점들을 최소화 할 

수 있는 대안이 필요하다.

2. 여성의 복부비만

여성의 비만은 당뇨병, 골관절염, 심혈관질환 등의 발생 위험을 증가시킬 

뿐만 아니라 여성 특유의 생식생리에 영향을 미쳐 월경장애, 불임을 초래하고 

임신 중 산모 및 태아에게 영향을 미친다. 또한 유방암, 자궁암 발생의 

위험도를 증가시킨다(김명숙, 2003).
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또한 비만과 성인병과의 관계에서 나타나는 체내 대사이상은 단순히 비만의 

정도뿐 아니라 체지방의 분포와도 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다.

복부 비만은 허리와 둔부의 피하 지방량을 측정하여 허리의 피하 지방량이 

둔부의 피하 지방량보다 높은 것을 의미한다. 복부비만은 허리둘레비(waist 

/hip ratio)가 남자의 경우 0.95 이상, 여성의 경우 0.80 이상이면 

복부비만으로 판단한다(김영순 등, 2006). 복부비만은 장기 사이에 

복부지방이 많이 끼어 있는 형태로 복강 내에서 장기를 구성하는 세포들이 

포도당을 에너지원으로 선호하는 것보다 지방을 에너지원으로 선호하는 

경향이 있다(김영순 등, 2006).

복부비만 중에서도 내장지방과 피하지방의 분포에 따라 내장형 비만과 

피하형 비만을 부분할 수 있는데 여자보다 남자에서 내장지방이 심화되며, 

내장형비만에서 심혈관의 위험이 높아지면서 대사증후군의 위험이 높아지게 

된다. 또한, 연령, 성별, 호르몬 상태에 따라 지방의 분포양상이 달라 연령이 

많아질수록 여성은 폐경기 이후 급격하게 내장지방의 축적이 현저하다. 

체지방의 해부학적 분포양상은 남, 여에 따라 다르다. 남자는 복부주위에 

많이 축적되고 여자는 둔부나 대퇴부에 많이 축적되지만, 남녀 모두에서 이 

두 가지 형태의 지방 분포양상이 나타날 수도 있다. 

비만현상에서 가장 부정적인 신체상에 영향을 미치는 복부비만은 

중심성비만, 상체형 비만, 남성형 비만, 사과형 비만이라고 하고, 둔부비만을 

말초형 비만, 서양배형 비만이라고 한다.(이태희, 2001).

여성의 허리둘레는 다양한 측정기준이 있는데 WHO에서는 피측정자의 

직립상태에서 늑골 최하단부와 장골능 최하단부의 중간 지점에 줄자를 대고 

가볍게 숨을 내쉰 상태에서 허리둘레를 측정할 것을 추천하고 있다.
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복부비만의 원인은 스트레스, 유전적 요인 타고난 비만체질, 부적절한 

식습관, 운동부족, 내분비계 장애 등이다. 최근 내분비학자들은 스트레스가 

신경내분비학적 기전에 의해서 신경전달 물질과 식욕에 영향을 미쳐서 

복부비만을 일으킨다는 주장을 하고 있다(최영길, 1994). 즉 높은 스트레스는 

교감신경계를 지나치게 자극하여 코티졸 수치를 높이며, 코티졸 수치상승은 

식욕상승 뿐만 아니라 복부지방세포에 코티졸 수용체가 많은 여성들에 있어 

복부지방축적의 기능성을 더욱 더 높인다(박찬경, 2005).

특히 복부 비만은 잘못된 식생활과 과도한 스트레스, 운동 결핍으로 기초 

대사량이 저하되어 있는 직장인에게 쉽게 나타나며, 음주와 흡연 고지방 

식이와 잦은 회식 등이 밀접한 관계가 있다.

복부비만은 심근경색증, 협심증 및 뇌졸중, 그리고 제2형 당뇨병의 

독립적인 위험인자로 작용하며, 최근에는 전체적인 비만보다 지방의 부위별 

분포, 특히 복부내장지방이 심혈관계질환과 조기사망의 위험을 증가 시킨다. 

그러나 아직까지 복부비만이 고혈압을 일으키는 정확한 병리학적 기전은 

밝혀져 있지 않다. 그러나 고인슐린혈증과 인슐린저항증은 여러 대사성 

장애와 관련되어 혈압의 상승, 중성지방의 증가 및 HDL 콜레스테롤 감소를 

초래하게 된다(박선남, 2006).

복부형 비만 환자에서 스테로이드 호르몬, 성장호르몬, 그리고 인슐린 등의 

다양한 내분비 변화가 동반된다. 과도한 복부의 지방축적을 가진 비만인에서 

시상하부 뇌하수체-부신축의 과민반응이 중요한 역할을 한다. 

이러한 내분비 이상은 단독, 혹은 혈중 유리지방산 농도의 증가와 함께 

인슐린 저항성을 유발하고 복부에 직접적인 지방의 축적을 초래한다. 

내분비의 이상조절이 비만의 합병증을 일으키고 질병을 유발하는데 중요한 

인자로 생각된다(박선남, 2006).
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여성에게 있어 비만은 당뇨병, 골관절염 및 심혈관질환 등의 발생 위험을 

증가시킬 뿐만 아니라 여성 특유의 생식생리에 영향을 미쳐 월경장애 불임을 

초래하고 임신 중 산모 및 태아에게 영향을 미친다. 또한 유방암, 자궁암 

발생의 위험도를 증가시킬 뿐만 아니라 당뇨, 임신성 고혈압 및 혈전 정맥염 

그리고 분만이상, 제왕절개 분만의 위험이 증가하고, 수술시 출혈량이 

많으며, 수술 후 감염의 위험도 증가한다. 또한 자궁 내 태아 사망의 위험이 

증가하고, 조산으로 인한 신생아 사망의 위험도 증가 한다(대한비만학회, 

2001).

또한 중년기는 복부지방의 축적가능성이 매우 높은 시기로 2~8년에 걸쳐 

폐경을 예고하는 증후를 나타내는 폐경주의기와 폐경 경험, 신체적 노화, 

질병에 의한, 부부에의 결여, 지속적인 희생을 강요하는 불평등한 인간관계의 

재정립과 삶의 목표 재수정 등을 경험한다.

이 시기에 경험되는 폐경주의기와 폐경기는 어느 정도의 지방축적으로 

난소가 예전처럼 왕성하게 만들어 내지 못하는 에스트로겐과 안드로겐을 

체지방에서 만들어내지만, 이 시기는 예전보다 10~15% 감소한 신진대사, 

허벅지에 있던 지방이 신진대사가 활발한 복부 쪽으로의 이동, 지방 분해 

호르몬인 성장호르몬 및 에스트로겐 수치 저하로 인한 식욕 상승 등으로 

복부지방축적 가능성이 높다(Ganesan, R. 1995).

3. 에스테틱 복부비만 관리 요법

1) 마사지요법

마사지의 정의를 살펴보면 Barr와 Taslitz(1970)는 마사지는 치료목적을 

위해 연조직을 자극하는 것이라고 정의하였고, Messi(1989)는 마사지의 주요 
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목적을 신체적 접촉을 통해서 근육을 자극하고 이완시키며 순환이 증가되어 

세포에의 영양공급을 증진시키고 긴장과 불안, 스트레스를 감소시키며 

피부손상을 예방하고 피부상태를 유지시킨다고 기술했다.

최근 들어 선진국을 중심으로 대체요법에 대한 관심이 증가되고 있다. 

미국의 경우, 1990년 한 해 동안 18세 이상의 성인 1,500명을 대상으로 

대체의료 이용 유무를 조사한 결과, 대체의료로 치료를 받은 대상자의 비율이 

34%로 나타났고, 유럽에서는 20-50%의 이용율을 보이면서 해마다 그 추세가 

증가되고 있다고 한다. 특히 독일의 경우 통증클리닉의 70%가 침술을 

사용하고 있다고 하며, 일본에서도 한의학에 대한 관심이 증가하고 있다고 

한다(Fisher & Ward, 1994). 우리 나라의 경우 서양의학의 도입으로 질병에 

대한 국민들의 의식이 많이 변화되었지만 아직도 한의학이나 민간요법에 대한 

의존도는 상당히 높은 편이다.

복부 마사지요법으로는 동양에서 유래된 경락마사지, 지압마사지, 서양에서 

유래된 림프드레나쥐, 등이 현재 피부관리실에서 사용되고 있으며, 본 

연구에서는 경락마사지요법으로 실행하였다.

반사마사지는 인체의 에너지시스템에 근거를 두고 있으며 해당기관의 

반사지점에 압박을 줌으로서 신체의 에너지 흐름을 원활하게 하고 생리기능을 

정상화시키는 효과를 위한 마사지법이다.

림프드레나쥐는 림프계에 근거를 두며 림프관과 림프절 부위를 일정한 

속도와 압, 리듬으로 마사지하여 정체되어 있는 조직액과 림프가 원활히 

순환, 배출되도록 도와주를 마사지방법으로 림프순환이 촉진되어 조직액의 

배수가 촉진되고 림프계의 식균 작용, 면역작용 등이 강화되어 인체의 

저항력을 증진시키는 효과를 준다(김성중, 2005).
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경락마사지, 지압마사지는 경락학설에 근거를 두고 있으며 경락선이나 

경락선에 존재하는 경혈점에 손가락, 손, 팔꿈치, 발, 무릎 등의 신체부위를 

이용하여 문지르는 방법으로 인체에 氣와 에너지를 부여하는 방법이다.

대체요법으로서의 경락마사지는 동양 여러 나라에서 민간요법으로 널리 

이용되어 왔으며, 그 효과가 경험적으로 증명되어 최근에는 일부 의료인들이 

치료의 보조요법으로 사용하고 있다. 경락마사지는 한의학의 경락개념을 

마사지에 연결시킴으로써 보다 체계화되었고, 일반적인 마사지의 개념을 

뛰어넘어 질병의 치료에 다양하게 응용되어온 중재법으로 추나, 안마, 지압 

등이 이에 속한다(최선임 등, 2000)

복부 경락마사지는 복부에 위치한 기혈의 통로인 경락에 분포하는 반응점인 

경혈을 일정한 형식으로 자극함으로써 기혈순행을 원활하게 하여, 복부의 

가스 완화, 변비 해소, 호르몬 조절 원활, 복부에 탄력이 생기면서 체지방이 

감소, 만성 소화불량 개선, 가슴통증 답답함을 개선하면서 자신감을 줄 수 

있다.

2) 제품을 이용한 관리

셀룰라이트 분해 크림은 셀룰라이트를 분해함과 동시에 과잉 지방을 

분해하고 연소시킨다. 또한 축적된 지방을 제거하는데 도움을 주며 새로운 

지방의 축적을 방지한다(CosmoC&T, 2005).

슬리밍(Slimming) 제품의 주기능은 살을 빼주는 것 이라기 보다 허벅지나 

엉덩이, 팔뚝, 뱃살 등의 고르지 못하고 물렁물렁한 살들을 팽팽하게 조여 

주는 것으로써 대부분 셀룰라이트로 이루어져 있는데 이것을 분해하고 

예방해서 피부 표면에 있는 울퉁불퉁한 지방층을 없애주는 기능을 하는 것을 

말한다(박영은 외, 2007).
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셀룰라이트는 피부의 피하조직에 있는 지방세포에 지방이 과다 축적되면서 

약해진 진피층을 밀고 올라와 피부가 귤껍질처럼 울퉁불퉁 해진 것으로 20대 

이후 엉덩이나 허리주변, 다리에 많이 생기게 되는데 지방 조직이 비대해지면 

전체적인 바디 라인의 균형이 깨지게 된다. 슬리밍 제품은 지방 분해와 독소 

배출을 촉진 한다(교육정보지, 2000).

슬리밍 제품은 제품내의 리포좀화된 유효성분인 각종 미네랄, 해조류와 

아미노산 등의 함유로 피부를 부드럽고 탄력 있게 가꾸어 주며 마그네슘, 

나트륨, 칼슘 함유로 노폐물 제거의 효과가 있으며, 알개 추출물로 피부에 

보습을 주고 피부를 매끄럽고 부드럽게 해준다. 또한 커피, 카카오, 녹차 

등에서 추출한 성분도 슬리밍 화장품에 사용되고 있으며, 최근 홈쇼핑이나 

피부관리실에서 바디관리에 많이 사용되고 있다.

슬리밍 크림을 몸에 바른 후 흡수시키면 3~5분 후 발열되며 지방이 두꺼운 

복부 및 하반신 관리에 효과적이며, 몸에 바른 후 랩핑이나 온열요법을 병행

하면 더 많은 효과를 볼 수 있다.

3) 랩핑(Wrap, Envelopment)

랩핑은 ‘둘러싸다’의 의미에서 습포로 ‘찜질하다’라는 뜻까지 포함하며 

붕대 및 필름지 등의 재료가 다양하며 바디 관리에서 자주 사용된다. 

원적외선 온열 요법이나 온찜질, 온천요법과 교대로 실시하면 상승효과를 

얻을 수 있다.

셀룰라이트 개선용 크림 도포 후 파라핀을 적용하기도 하며, 진흙이나 

해초도 이용한다. 또한 석고의 사용은 자체 열 발생이라는 특성을 이용하여 

지방분해용 제품의 침투의 촉진과 순환촉진으로 독소, 노폐물의 배출을 

촉진시킨다(김현주, 고혜정 외, 2000).
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랩(Wrap)은 피부관리의 효과를 증진시키기 위한 방법적인 면에 있어 팩 

단계에 화장품의 침투 및 흡수율을 촉진시키고 피부상태 개선효과를 위한 

목적으로 쓰이며, 아로마테라피 마사지 후 랩을 감고 관리 전과 관리 후의 

사이즈 비교 시 종아리 부위와 허리 둘레에서 통계적 유의한 변화를 보이기도 

한다(양현옥, 2004)

4) 원적외선 온열요법

적외선은 파장이 약 0.76 ~ 1㎛을 갖는 전자파의 일종으로, 국제 조명 

위원회(Commission International de IEclairage,; CIE )에 따르면 파장에 

다라 근적외선, 중간적외선, 원적외선으로 나눌 수 있다.

이 중 원적외선은 가시광선보다 더 긴 장파측에 나타나고, 특히 강한 

열작용을 갖는 방사선을 말하는데, 이러한 원적외선 중 파장이 8~14㎛인 

원적외선은 인체에 조사할 경우 기분 좋은 느낌을 느낄 수 있다(장윤호, 

2004).

원적외선 에너지는 생체에 온도를 상승시켜 공명 흡수되는 특성을 가지고 

있으며 인체의 생리작용은 에너지 수준에 따라 활성화 될 수 있는 특성을 

지니고 있다. 또한 피부조직내로의 원적외선 흡수에 의한 온열효과, 자율 

신경계 균형 촉진 및 뇌파를 안정시키는 효과가 있다. 

이와 같이 인체에 조사된 원적외선은 성장기의 동물이나 식물에 있어서 

성장 촉진효과가 있으며, 피부내로 흡수된 원적외선은 공명 

흡수(resonance-absorption)되어 피부조직의 온도를 상승시키고 열 및 통각 

수용기를 자극하여 온열감과 통각을 느끼게 한다. 즉 피부에 조사된 적외선은 

반사물질을 제외한 대부분이 피부조직내에 흡수되어 열로 변하고, 이 열은 

피부조직의 온도를 상승시킨다.
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원적외선 에너지는 생체에 공명흡수되는 특성을 지니고 있으며, 생체의 

생리작용은 에너지 수준에 따라 활성화 될 수 있는 특성을 지니고 있으므로 

적절한 활용방법을 개발한다면 인체의 건강 및 미용에 효율적으로 이용될 수 

있을 것이며 질병을 치료하는 의학적인 측면에서도 가능성을 가지고 있다고 

할 수 있다(Orenberg 다, 1986).



- 17 -

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 슬리밍 크림을 이용한 에너자이징테크닉의 적용이 30~40대 

여성들의 복부 비만에 미치는 효과를 알아보기 위한 연구 설계로 실험 

에너자이징테크닉군은 주 3회 4주 총 12회를 적용하고, 슬리밍 크림군은 

매일 아침 저녁 크림을 복부에 도포한 후 30분간 랩핑을 4주 동안 적용, 

슬리밍 크림을 이용한 에너자이징테크닉 병합군은 주 3회 4주간 총 12회를 

적용시켰다. 

실험군 3군은 다음과 같이 명명하였다.

실험 1군 - 에너자이징테크닉군(E)

실험 2군 – 슬리밍 크림군(S)

실험 3군 – 에너자이징테크닉 + 슬리밍 크림 병행군(E,S)

2. 연구대상

  

본 연구에서는 부천시에 거주하며 30~40세에 해당하는 여성으로 본 연구의 

목적에 동의하고 참여하기를 희망하는 지원자 중, 신체계측을 통하여 

체지방비율 30% 이상이면서 WHR이 0.80 이상인 자를 정신적 신체적 

질병치료를 받지 않고, 자신의 체형 중 복부에 불만족하고, 체형관리를 

원하는 성인 21명을 연구대상자로 선정하였다.
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설문지를 통하여 비만에 대한 각자의 의견을 수렴한 후에 연구 대상자들에게 

본 연구의 목적과 방법에 대하여 구체적으로 설명하였다. 

복부비만관리의 실시효과 분석연구를 위하여 21명의 연구대상자들을 무작위 

할당법을 이용해서 에너자이징테크닉(1군) 7명, 슬리밍크림(2군) 7명, 

에너자이징테크닉·슬리밍크림병행요법(3군)에 7명으로 배정하였다.  

연구대상자의 실험기간은 2011년 2월 7일에서 2011년 3월 10일까지 4주 동안 

주 3회에 결쳐 총 12회 복부관리를 실시하였다. 

연구대상자에게는 운동 및 식이요법은 크게 관여하지 않았으나 술과 담배는 

금지하였으며, 복부관리를 받기 전 후 2시간은 금식을 하게 하였다.

3. 자료수집 및 내용

  본 연구는 연구대상자의 일반적인 특성과 비만 인식도를 알아보기 위하여 

설문지를 실시하였고, 실험군 3군 모두에게 신체 계측을 실시하였다.
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연구 대상자   선정( N=21 )

30~40대 여성 (BMI ≥   23kg/m², WHR ≥ 0.8 )

연구목적 설명   및 설문지 작성

연구대상자 대상으로 실험방법 설명 및 설문지 작성

사전 측정

체중, BMI, 체지방량, 체지방률, 허리둘레, WHR, 내장지방,   부종지수

사후 측정

* 체중,   BMI, 체지방량, 체지방률, 허리둘레, WHR, 내장지방, 부종지수12회   후 

실험처치  측정

* 설문조사 - 일반적 사항,   복부비만 관리에 대한 만족도, 슬리밍 크림에 대한 만족도

통계 및 자료   분석

SPSS 12.0 프로그램 활용

4. 연구 모형 및 실험절차

본 연구의 목적을 달성하기 위한 실험절차는 다음과 같다. 

↓

↓

↓

↓
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5. 연구재료 및 측정방법 

1) 연구재료

본 연구에서 신체 사이즈를 측정하는데 사용 된 도구는 줄자였고, 체성분 

측정기(K사 Inbody 720)로 체중 및 체성분을 측정하였으며, 지방분해 슬리밍 

크림(D사 Anti cellulite)이 사용되었다.

 

2) 측정방법

신체계측은 3군 모두 실시하였으며, 모든 신체계측 측정치는 3회 반복하여 

평균치를 구하였고, 측정 시기는 관리 전·후 총 3회로 측정을 하였다.

(1) 신장 및 체중 측정

신장 및 체중은 가벼운 고객가운을 입은 상태에서 맨발로 직립자세를 취하

였을 때 뒤꿈치를 가지런히 하고 무릎을 똑바로 편 상태에서 신장계측기를 이

용하여 측정하였고, 체중은 생체전기저항을 이용한 InBody 에 균등히 올라서

게 한 후 양쪽 발끝을 맞추고 0.1kg으로 측정하였다.

(2)  허리 둘레

 허리둘레는 복부에 힘을 빼고 편안하게 숨을 쉬는 상태에서 배꼽을 지나는 
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가로선 줄자로 측정하였다.  신체둘레 측정값의 오차를 최소화하기 위해 동

일한 사람이 측정 부위를 2회 반복하여 평균값을 기록하였고, 측정단위는 

0.1cm로 하였다.

 (3) BMI, 체지방량, 체지방률, 내장지방, 부종지수 측정

  실험 대상자들은 동일한 실험 가운을 입은 상태에서 생체전기저항을 이용

한 Inbody 720 에 균등히 가도록 올라서게 한 후 양쪽 발끝을 맞추고 나이

와 신장을 입력하였다.

발을 약 15° 벌리고 허리와 무릎을 편 상태에서 정면을 보게 하였다. 양팔

은 신체의 양 옆에 20° 간격을 두게 한 후 BMI, 체지방량, 체지방률, 내장

지방, 부종지수, WHR 등을 자동측정 하였다.
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6. 실험처치

1) 에너자이징테크닉 방법

    에너자이징테크닉 시행은 연구자와 피부관리실 경력이 3년 이상인 2명의 

피부관리사가 사전에 훈련하여 실험군과 지정한 당일부터 4주간 주 3회 총 12

회를 복부에 약 30분동안 시행하였다. 경락이라는 용어가 새롭게 바뀐 에너자

이징 테크닉은 신체의 에너지 흐름을 파악하여 그 흐름에 따라 마사지를 행하

는 요법으로 기와 혈의 운행으로 인체를 아름답고 건강하게 관리해주는 테크

닉이다.

‘TAIKO 경락마사지 표준기법’(김대홍, 2003)에 의해 표준화된 것에 따라 다

음의 순서로 진행하였다.

(1)  연구대상자의 몸에 부착된 시계나 반지, 허리띠 등을 제거하고 하의

를 품이 넉넉한 짧은 반바지로 갈아입게 한 후 침대에 앙와위로 눕도

록 한다.

(2)  마사지를 시행하기 전에 온습포로 복부를 가볍게 닦고 마찰을 피하

기 위해 호호바 오일을 바른다.

(3)  천추, 중완, 관원을 중심으로 16박자 동안 손바닥으로 시계방향으로 

원을 그리며 문지른다.(rounding).

(4)  주먹을 가볍게 쥐고 소지구로 복부우측의 경문, 장문을 7박자 동안 

주무르듯 문지른다(kneading).

(5)  좌측의 경문, 장문을 향해 소지구로 시계방향으로 1박자에 2회씩 원
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을 그리며 문지르며 7박자 안에 도달한다.

(6)  주먹을 가볍게 쥐고 소지구로 복부좌측의 경문, 장문을 7박자 동안 

주무르듯 문지른다.

(7)  수권으로 복부를 훑어 나가면서 우측 경문, 장문으로 간다.

(8)  (4)~(6)을 1회 반복한다.

(9)  (4)를 반복한 뒤 중극을 향해 소지구로 1박자에 2회씩 원을 그리면

서 문지르며 7박자 안에 도달한다.

(10) 수권으로 중극에 7박자 동안 주무르듯 문지른다.

(11) 중극에서 좌측 경문, 장문을 향해 소지구로 1박자에 2회씩 원을 그  

         리며  문지르면서 나아가 7박자 안에 도달한다. 좌측 경문, 장문에 7  

         박자 동안 주무르듯 문지른 뒤 수권으로 오른쪽 경문, 장문으로 훑어  

         나간다.

(12) (9)~(11)을 1회 반복한다.

(13) 우측 경문, 장문을 검지, 둥지, 약지를 동시에 사용하여 3회 끊어주  

       듯 눌러주고, 일직선으로 훑어 나가면서 관원으로 이동하여 동일한 방  

       법으로 3회 눌러준 뒤, 다시 좌측 충문으로 훑어 나가면서 이동하여   

       동일한 방법으로 3회 눌러준다. 그리고 대퇴를 한손으로 쥐어 엄지로  

       좌측 혈해로 훑어 나아가 동일한 방법으로 3회 눌러준다.

(14) 좌측도 (13)과 동일한 방법으로 순서대로 시행한다.

(15) (13)~(14)를 한번 더 반복한다.

 마사지가 끝나면 따뜻한 물수건으로 오일을 닦아 내고 마른 수건으로 물기

를 제거한 후 옷을 갈아입도록 하였다.
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2) 슬리밍 제품 도포 방법

복부 슬리밍 크림 시행은 실험군  2군에게 아침, 저녁으로 하루 2회 이상 

복부 부위에 규칙적으로 바른 후 권장 사용방법으로 가볍게 마사지 하도록 교

육하였으며, 사용 4주 후 피드백을 가졌다. 실험 시작 전과 종료 후 신장, 체

중, BMI, 허리둘레, 체지방률, 복부지방량, 체지방률, 내장지방, 부종지수 등

을 측정하였다.

(1) 복부 슬리밍 크림을 도포하기 전에 따뜻한 물수건으로 복부를 가볍게 

닦게 하거나 샤워를 하고 난 후에 물기를 제거하고 시행하도록 지시했

다.

(2) 슬리밍 크림은 오백원 동전 크기만큼의 양을 원을 그리며 도포하고, 

사전에 교

육한 마사지 테크닉을 사용하도록 하였다.

(3) 5분~10분 동안 마사지를 하고, 그대로 흡수시킨다.

3) 복부 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림을 이용한 병합관리

병합군 시행은 연구자와 피부관리실 경력이 3년 이상인 2명의 피부관리사가 

사전에 훈련하여 시행하였다. 

실험군 복부 에너자이징테크닉, 슬리밍 크림군과 동일하게 하기 위하여 복

부 에너자이징테크닉의 시간을 15분 시행하고, 복부 슬리밍 크림은 따뜻한 온

열감을 느끼기 위하여 랩핑을 15분 동안 적용하도록 했다.
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7. 자료처리 및 분석

실험자의 신체조성변화는 인바디 720으로 측정한 체중, BMI, 체지방량, 체

지방률, WHR, 내장지방, 부종지수 등을 자료로 수집하였고, 허리둘레는 줄자

로 측정하였다.

수집된 자료의 처리 방법은 복부 에너자이징테크닉군, 슬리밍 크림군, 병합

군의 집단간 평군 차이를 알아보기 위하여 분산분석(ANOVA)을 사용하였으며, 

두 범주형 변수가 서로 종속관계인지 독립인지를 판단하는 통계적 검정방법 

교차분석인 카이제곱(x²)검정(chi-square Test)을 실시하였으며,실험 전과 실

험 전·후의 차이를 살펴보기 위하여 대응표본 T검정(Paired –Samples T test)

을 실시하였다. 본 연구의 실증분석은 유의 수준 p<0.05,p<0.01,p<0.001

에서 검증하였으며,통계처리는 SPSS12.0프로그램을 사용하여 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과 

1. 연구대상자들의 일반적 특성

21명의 연구대상자들의 인구통계학적 특성을 살펴보면 〈표 1〉 과 같다. 연

령별로는 30대 9명, 40대 12명으로 모집단을 구성하였다. 연구대상자들의 신

장은 160-170cm 사이가 14명으로 전체의 50% 이상으로 가장 많은 비중을 차지

하고 있는 것으로 조사되었으며, 몸무게는 60-70kg 사이가 12명으로 전체의 

57.1%를 차지하며, 그 다음으로는 80kg 이상이 6명으로 전체의 28.6%로 나타

났다. 직업을 살펴보면 전업주부 9명, 직장인 6명, 전문직과 자영업, 기타는 

각 2명으로 나타났다. 그 중 기혼이 16명 미혼 5명의 비중을 차지하였으며, 

출산경험을 살펴본 결과 11명이 2회, 4명 1회, 2명이 3회, 출산 경험이 없는 

4명으로 조사되었다. 월경의 규칙여부는 8명이 규칙적이었고, 13명은 불규칙

적인 것으로 조사되었다.
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변수 구분
실험군1

n(%)

실험군2

n(%)

실험군3

n(%)
전체 p

연령
30대 3(42.9) 3(42.9) 3(42.9) 9(42.9)

0.000 1.000
40대 4(57.1) 4(57.1) 4(57.1) 12(57.1)

신장

160cm 미만 2(28.6) 2(28.6) 2(28.6) 6(28.6)

2.143 0.710160-170cm 미만 5(71.4) 4(57.1) 5(71.4) 14(66.7)

170cm 이상 - 1(14.3) - 1(4.8)

체중

60-70kg미만 4(57.1) 4(57.1) 4(57.1) 12(57.1)

0.000 1.00070-80kg미만 1(14.3) 1(14.3) 1(14.3) 3(14.3)

80kg이상 2(28.6) 2(28.6) 2(28.6) 6(28.6)

직업

직장인 2(28.6) 2(28.6) 2(28.6) 6(28.6)

3.000 0.934

전업주부 3(42.9) 3(42.9) 3(42.9) 9(42.9)

전문직 1(14.3) - 1(14.3) 2(9.5)

자영업 1(14.3) 1(14.3) - 2(9.5)

기타 - 1(14.3) 1(14.3) 2(9.5)

결혼여부
기혼 6(85.7) 6(85.7) 4(57.1) 16(76.2)

2.100 0.350
미혼 1(14.3) 1(14.3) 3(42.9) 5(23.8)

출산경험

1회 2(28.6) 2(28.6) - 4(19.0)

3.682 0.720
2회 3(42.9) 4(57.1) 4(57.1) 11(52.4)

3회 1(14.3) - 1(14.3) 2(9.5)

없음 1(14.3) 1(14.3) 2(28.6) 4(19.0)

월경

규칙여부

규칙적 3(42.9) 3(42.9) 2(28.6) 8(38.1)
0.404 0.817

불규칙적 4(57.1) 4(57.1) 5(71.4) 13(61.9)

전체 7(33.3) 7(33.3) 7(33.3) 21

〈표 1〉 연구대상자들의 일반적 특성                                (n=21)
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2. 연구대상자들의 비만관련 특성

〈표 2〉 는 21명 연구대상자들의 비만관련 특성에 대한 조사이다. 응답자의 

21명 모두 자신이 비만이라고 인식하고 있었으며, 비만시작 시기를 질문한 결

과 출산 이후가13명으로 가장 많았으며, 30-40대 6명, 10-20대 2명이라고 응

답하였다. 비만부위로는 복부관리가 12명으로 가장 선호하고 전신 4명, 하체 

3명, 얼굴, 팔 관리는 각 1명으로 선택하였다. 복부 비만의 원인으로는 잘못

된 식습관과 운동부족이 7명, 유전 4명, 스트레스 2명, 기타 1명으로 응답하

였다. 복부 비만 관리에 가장 좋은 방법으로는 식이요법 8명, 마사지요법 7

명, 운동요법 3명, 요가 2명, 기타 1명으로 나타났다.

복부 비만관리를 위해 이용하고 싶은 시설은 피부/체형관리실이 12명(57.1%)

으로 50%이상의 비중을 차지하였으며, 스포츠센터 5명(23.8%), 병원 2명

(9.5%), 요가센터 1명(4.8%), 기타 1명(4.8%)으로 나타났다. 체중조절 시도 

여부를 조사해본 결과 체중조절 시도 14명(66.7%)이 있다라고 응답하였으며, 

7명(33.3%)이 없다라고 응답하였다.
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〈표 2〉 연구대상자들의 비만관련 특성

변수 구분
실험군1

n(%)

실험군2

n(%)

실험군3

n(%)
전체 p

비만시기

10-20대 - 1(14.3) 1(14.3) 2(9.5)

1.154 0.88630-40대 2(28.6) 2(28.6) 2(28.6) 6(28.6)

출산 이후 5(71.4) 4(57.1) 4(57.1) 13(61.9)

비만부위

복부 5(71.4) 3(42.9) 4(57.1) 12(57.1)

10.000 0.265

하체 2(28.6) 1(14.3) - 3(14.3)

팔 - 1(14.3) - 1(4.8)

얼굴 - 1(14.3) - 1(4.8)

전신 - 1(14.3) 3(42.9) 4(19.0)

복부비만

원인

잘못된 식습관 1(14.3) 4(57.1) 2(28.6) 7(33.3)

5.786 0.671

운동부족 3(42.9) 2(28.6) 2(28.6) 7(33.3)

스트레스 1(14.3) - 1(14.3) 2(9.5)

유전 2(28.6) 1(14.3) 1(14.3) 4(19.0)

기타 - - 1(14.3) 1(4.8)

복부비만

관리에

가장

좋은 방법

마사지 2(28.6) 3(42.9) 2(28.6) 7(33.3)

7.036 0.533

운동 2(28.6) - 1(14.3) 3(14.3)

식이요법 1(14.3) 4(57.1) 3(42.9) 8(38.1)

요가 1(14.3) - 1(14.3) 2(9.5)

기타 1(14.3) - - 1(4.8)

복부미만

관리를

위한

선택하고

싶은 시설

피부체형관리실 4(57.1) 4(57.1) 4(57.1) 12(57.1)

5.400 0.714

병원 1(14.3) 1(14.3) - 2(9.5)

스포츠센터 2(28.6) 1(14.3) 2(28.6) 5(23.8)

요가센터 - - 1(14.3) 1(4.8)

기타 - 1(14.3) - 1(4.8)

체중조절

시도 여부

있다 5(71.4) 4(57.1) 5(71.4) 14(66.7)
0.429 0.807

없다 2(28.6) 3(42.9) 2(28.6) 7(33.3)

전체 7(33.3) 7(33.3) 7(33.3) 21
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3. 실험군간 체성분 함량에 대한 동질성 검증

복부 비만관리 효과분석에 앞서 복부 에너자이징테크닉군, 슬리밍 크림군, 

복부 에너자이징테크닉군과 슬리밍 크림군을 병행한 병합군의 동질성 검정을 

실시하였다.

분석결과 체중, BMI, 체지방량, 체지방률, WHR, 내장지방, 허리둘레, 부종지

수 모두 유의한 차이를 보이지 않아 복부 에너자이징테크닉군, 슬리밍 크림

군, 병합군이 동질성이 확보되었다고 할 수 있다.
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변수
실험군1 실험군2 실험군3

F p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

체충 70.74±11.29 71.03±10.99 70.36±8.81 0.007 0.993

BMI 27.11±4.66 27.41±3.93 27.47±3.71 0.015 0.985

체지방량 29.01±10.80 29.10±10.96 25.37±5.76 0.352 0.708

체지방률 40.01±9.44 38.63±6.71 36.07±4.32 0.549 0.587

WHR 0.91±0.08 0.88±0.06 0.88±0.03 0.400 0.676

내장지방 84.21±12.46 84.89±12.68 84.80±11.41 0.006 0.994

허리둘레 85.72±8.78 83.27±7.05 85.09±3.00 0.250 0.782

부종지수 0.341±0.01 0.343±0.01 0.345±0.01 0.264 0.771

〈표 3〉 실험군간 체성분 함량에 대한 동질성 검증
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변수
실험 전 실험 후

pairedt p
Mean±SD Mean±SD

체중 70.74±11.29 70.51±11.27 -3.200 0.019(*)

BMI 27.11±4.66 27.00±4.71 -4.382 0.005(**)

체지방량 29.01±10.80 28.94±10.86 -2.500 0.047(*)

체지방률 40.01±9.44 39.89±9.42 -4.500 0.004(**)

WHR 0.91±0.08 0.90±0.10 -1.000 0.356

내장지방 84.21±12.46 84.13±12.42 -2.521 0.045(*)

허리둘레 85.72±8.78 84.60±8.44 -3.999 0.007(**)

부종지수 0.341±0.010 0.337±0.009 -3.565 0.012(*)

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

4. 복부 비만관리 효과

  다음은 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림이 여성의 복부비만에 미치는 영향

을 검증하기위하여 에너자이징테크닉만을 처치한 실험 1군, 슬리밍 크림만을 

처치한 실험 2군, 슬리밍 크림을 이용한 에너자이징테크닉 병합군  실험 3군

으로 하였으며, 사전 사후의 변화 정도를 알아보았다.

1) 에너자이징테크닉군(N=7)

      

      〈표 4〉 에너자이징테크닉군에 대한 실험 전·후 비교

복부비만 에너자이징테크닉군의 체중을 살펴보면 관리 전 70.74kg에서 12회 

관리 후 70.51kg으로 0.23kg의 체중이 감소하였다. BMI는 27.11kg/m² 에서 

12회 관리 후 27.00kg/m²로 0.11kg/m²의 BMI가 감소하였다. 체지방량은 

29.01kg에서 12회 관리 후 28.94kg으로 0.07kg의 체지방량이 감소한 것으로 

나타났으며, 체지방률은 40.01%에서 12회 관리 후 39.89%로 0.12%가 감소하여 
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유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.  

WHR의 경우 0.91에서 12회 관리 후 0.90으로 0.01의 WHR이 감소하였다. 내

장지방은 84.21cm²에서 12회 관리 후 84.13cm²로 0.08cm² 의 내장지방이 

감소하여 유의한 차이를 보였다. 허리둘레는 85.72cm에서 12회 관리 후 

84.60cm로 1.12cm의 허리둘레가 감소하였으며 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 마지막으로 부종지수는 0.341에서 12회 관리 후 0.337로 0.004의 부

종지수가 나타났다.

에너자이징테크닉에 대한 실험 전·후 평균 비교 결과 모든 

신체계측지수에서 실험 후 통계적으로 의미있는 차이가 나타났음을 알 수 

있다. 다른 변수에 비해 BMI, 체지방률, 허리둘레의 경우 실험의 효과가 

뚜렷하게 나타났음을 알 수 있다.
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변수
실험 전 실험 후

pairedt p
Mean±SD Mean±SD

체중 71.03±10.99 70.86±11.03 -6.000 0.001(**)

BMI 27.41±3.93 27.33±3.92 -6.000 0.001(**)

체지방량 29.10±10.96 29.04±10.94 -2.828 0.030(*)

체지방률 38.63±6.71 38.60±6.70 -1.549 0.172

WHR 0.88±0.06 0.88±0.06 0.000 1.000

내장지방 84.89±12.68 84.79±12.74 -3.240 0.018(*)

허리둘레 83.27±7.05 82.51±7.16 -9.255 0.000(***)

부종지수 0.343±0.011 0.338±0.010 -6.938 0.000(***)

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

2) 슬리밍 크림군(N=7)

      〈표 5〉 슬리밍 크림군에 대한 실험 전·후 비교

슬리밍 크림군의 체중을 살펴보면 관리 전 71.03kg에서 12회 관리 후 

70.86kg으로 0.17kg의 체중이 감소하였다. BMI는 27.41kg/m²에서 12회 관리 

후 27.33kg/m²로 0.08kg/m²의 BMI가 감소하여, 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.  체지방량은 29.10kg에서 12회 관리 후 29.04kg으로 0.06kg의 체지

방량이 감소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 38.63%에서 12회 관리 후 

38.60%로 0.03%가 감소하였다. WHR은 0.88에서 12회 관리 후 0.88로 유의한 

차이가 없다고 나타났으며, 내장지방은 84.89cm²에서 12회 관리 후 

84.79cm²로 0.1cm²의 내장지방이 감소하여 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 허리둘레는 83.27cm에서 12회 관리 후 82.51cm로 0.76cm의 허리둘레가 

감소하여 유의한 차이가 나타났다.  부종지수는 0.343에서 12회 관리 후 

0.338로 0.005의 부종지수가 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
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변수
실험 전 실험 후

pairedt p
Mean±SD Mean±SD

체충 70.36±8.81 70.09±8.86 -3.488 0.013(*)

BMI 27.47±3.71 27.34±3.71 -4.500 0.004(**)

체지방량 25.37±5.76 25.29±5.76 -3.286 0.017(*)

체지방률 36.07±4.32 35.90±4.34 -6.000 0.001(**)

WHR 0.88±0.03 0.88±0.03 0.000 1.000

내장지방 84.80±11.41 84.59±11.33 -4.666 0.003(**)

허리둘레 85.09±3.00 83.85±3.31 -3.228 0.018(*)

부종지수 0.345±0.008 0.337±0.008 -13.856 0.000(***)

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

슬리밍 크림군에 대한 실험 전·후 평균 비교 결과 체지방률, WHR을 제외한 

모든 변수에서 실험 후 통계적으로 의미있는 차이가 나타났음을 알 수 있다. 

다른 변수에 비해 허리둘레, 부종지수의 경우 실험의 효과가 뚜렷하게 

나타났음을 알 수 있다.

3) 병합군(N=7)

〈표 6〉 병합군에 대한 실험 전·후 비교

병합군의 체중을 살펴보면 관리 전 70.36kg에서 12회 관리 후 70.09kg으로 

0.27kg의 체중이 감소하였다.  BMI는 27.47kg/m²에서 12회 관리 후 

27.34kg/m²로 0.13kg/m²의 BMI가 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있음

을 알 수 있다.  체지방량은 25.37kg에서 12회 관리 후 25.29kg으로 0.08kg의 

체지방량이 감소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 36.07%에서12회 관리 후 

35.90%로 0.17%의 체지방률이 감소하여 유의한 차이를 나타냈다. 
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 WHR은 0.88에서 12회 관리 후 0.88로 유의한 차이가 없음을 알 수 있다.  

내장지방은 84.80cm²에서 12회 관리 후 84.59cm²로 0.21cm²의 내장지방

이 감소하여 유의한 차이가 있음을 나타냈다.  허리둘레는 85.09cm에서 12회 

관리 후 83.85cm로 1.24cm의 허리둘레가 감소하였으며, 부종지수는 0.345에서 

12회 관리 후 0.337로 0.008의 부종지수가 감소하여 통계적으로 유의한 차이

가 있음을 알 수 있다.

병합군에 대한 실험 전·후 평균 비교 결과 WHR을 제외한 모든 변수에서 실

험 후 통계적으로 의미있는 차이가 나타났음을 알 수 있다. 다른 변수에 비해 

부종지수의 경우 실험의 효과가 뚜렷하게 나타났음을 알 수 있다.
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4) 실험군의 변화량 평균 비교

(1)  체중 변화

복부비만 관리 후의 체중변화를 살펴보면 복부 에너자이징테크닉군은 평균 

0.23kg, 슬리밍 크림군은 평균 0.17kg, 병합군은 0.27kg의 체중이 감소한 것

으로 나타났다. 따라서 복부비만 관리 방법에 따른 체중변화는 병합군이 복부 

에너자이징테크닉군과 슬리밍 크림군에 비해 복부비만 관리 방법으로 좀 더 

효과가 있음을 알 수 있으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 복부 병

합군에서 슬리밍 크림이 후에 체중 변화에서 유의성이 있는 것으로 나타난 박

숙현(2008)의 논문과 일치하는 것을 알 수 있다.



- 38 -

집단명                   관리   전          12회   후          P

에너자이징테크닉군      70.74±11.29        70.51±11.27      0.019(*)

슬리밍 크림군           71.03±10.99        70.86±11.03      0.001(**)

병합군                  70.36±8.810        70.09±8.86       0.013(*)

〈표 7〉 실험군의 체중 변화

*P〈0.05**P〈0.01***P〈0.001

〈그림 1〉 실험군의 체중 변화



- 39 -

(2)  BMI  변화

복부비만 관리 후의 BMI 변화를 살펴보면 복부 에너자이징테크닉군은 평균 

BMI가 0.11kg/m², 슬리밍 크림군은 0.08kg/m², 병합군은 0.13kg/m²의 BMI가 

감소한 것으로 나타났다. 이는 복부 에너자이징테크닉이 후에 BMI 변화에서 

유의성이 있는 것으로 나타난 김미선(2009)의 논문과 일치하는 것을 알 수 있

다. 따라서 복부비만 관리 방법에 따른 BMI 변화는 병합군이 복부 에너자이징

테크닉과 슬리밍 크림군에 비해 복부비만 관리 방법으로 좀 더 효과가 있고 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
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집단명                관리 전            12회 후               P

에너자이징테크닉군     27.11±4.66       27.00±4.71        0.005(**)

슬리밍 크림군          27.41±3.93       27.33±3.92        0.001(**)

병합군                 27.47±3.71       27.34±3.71        0.004(**)

〈표 8〉 실험군의 BMI 변화

*P〈0.05**P〈0.01***P〈0.001

〈그림 2〉 실험군의 BMI 변화
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(3) 체지방량  변화

복부비만 관리 후의 체지방량 변화를 살펴보면 복부 에너자이징테크닉군은 

0.07kg, 슬리밍 크림군은 0.06kg, 병합군은 0.08kg의 체지방량이 감소하였다. 

따라서 복부비만 관리 방법에 따른 체지방량 변화는 병합군이 복부 에너자이

징테크닉군과 슬리밍군에 비해 복부비만 관리 방법으로 좀 더 효과가 있는 것

으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
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집단명                  관리 전            12회 후             P

에너자이징테크닉군    29.01±10.80         28.94±10.86        0.047(*)

슬리밍 크림군         29.10±10.96         29.04±10.94        0.030(*)

병합군                25.37±5.76          25.29±5.76         0.017(*)

〈표 9〉 실험군의 체지방량 변화

*P〈0.05**P〈0.01***P〈0.001

〈그림 3〉 실험군의 체지방량 변화
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(4) 체지방률 변화

   복부비만 관리 후의 체지방률 변화를 살펴보면 복부 에너자이징테크닉군은 

체지방률이 0.12%, 슬리밍 크림군은 0.03%, 병합군은 평균 체지방률이 0.17%

로 감소하였다.

따라서 체지방률 변화는 병합군이 복부 에너자이징테크닉군과 슬리밍 크림군

에 비해 복부비만 관리 방법으로 좀 더 효과가 있는 것으로 나타났으며 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 
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집단명                  관리   전         12회   후            P

에너자이징테크닉군      40.01±9.44        39.89±9.42        0.004(**)

슬리밍 크림군           38.63±6.71        38.60±6.70        0.172

병합군                  36.07±4.32        35.90±4.34        0.001(**)

〈표 10〉 실험군의 체지방률 변화

*P〈0.05**P〈0.01***P〈0.001

〈그림 4〉 실험군의 체지방률 변화
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(5) WHR 변화 

복부비만 관리 후의 WHR 변화를 살펴보면 복부 에너자이징테크닉군은 WHR이 

0.01, 슬리밍 크림군과 병합군은 WHR의 감소 변화가 없었다. 

따라서 WHR의 변화는 에너자이징테크닉이 슬리밍 테크닉과 병합군에 비해 복

부비만 관리방법으로 좀 더 효과적인 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 

차이를 보였다.
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집단명                   관리 전             12회 후            P

에너자이징테크닉군      0.91±0.08            0.90±0.10        0.356

슬리밍 크림군           0.88±0.06            0.88±0.06        1.000

병합군                  0.88±0.03            0.88±0.03        1.000

〈표 11〉 실험군의 WHR 변화

*P〈0.05**P〈0.01***P〈0.001

〈그림 5〉 실험군의 WHR 변화
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(6) 내장지방 변화

복부비만 관리 후의 내장지방 변화를 살펴보면 복부 에너자이징테크닉군은 

관리 전 평균 내장지방이 84.21cm²에서 12회 관리 후 84.13cm²로 0.08cm²의 

내장지방이 감소하였다.

슬리밍 크림군은 관리 전 평균 내장지방이 84.89cm²에서 12회 관리 후 

84.79cm²로 0.1cm²의 내장지방이 감소하였다. 병합군은 관리 전 평균 내장지

방이 84.80cm²에서 12회 관리 후 84.59cm²로 0.21cm²의 내장지방이 감소하였

다. 따라서 복부 에너자이징테크닉, 슬리밍 크림군, 병합군의 내장지방 변화

를 살펴보면 병합군이 0.21cm²가  감소하여 복부 에너자이징테크닉과 슬리밍 

크림군에 비해 복부비만 관리 방법으로 좀 더 효과가 있었다. 복부비만 관리 

방법 간 관리 전과 12회 관리 후 차이를 분석한 결과 에너자이징테크닉군

(t=2.52, p〈0.05), 슬리밍 크림군(t=3.24, p〈0.05), 병합군(t=4.66, p〈0.01)

로 세 군 모두 관리 전과 12회 관리 후 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다.
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집단명                  관리 전            12회 후            P

에너자이징테크닉군     84.21±12.46       84.13±12.42       0.045(*)

슬리밍 크림군          84.89±12.68       84.79±12.74       0.018(*)

병합군                 84.80±11.41       84.59±11.33       0.003(**)

〈표 12〉 실험군의 내장지방 변화

*P〈0.05**P〈0.01***P〈0.001

〈그림 6〉 실험군의 내장지방 변화
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(7) 허리둘레 변화

복부비만 관리 후의 허리둘레 변화를 살펴보면 복부 에너자이징테크닉군은 

관리 전 평균 허리둘레가 85.72cm에서 12회 관리 후 84.60cm로 1.12cm의 허리

둘레가 감소하였다. 

이는 복부 에너자이징테크닉이 후에 허리둘레 변화에서 유의성이 있는 것으로 

나타난 김현주(2005)의 논문과 일치하는 것을 알 수 있다.

슬리밍 크림군은 관리 전 평균 허리둘레가 83.27cm에서 12회 관리 후 82.51cm

로 0.76cm의 허리둘레가 감소하였다. 병합군은 관리 전 평균 허리둘레가 

85.09cm에서 12회 관리 후 83.85cm로 1.24cm의 허리둘레가 감소하였다. 따라

서 복부 에너장이징테크닉군, 슬리밍 크림군, 병합군의 허리둘레 변화를 살펴

보면 병합군이 1.24cm가 감소하여 복부 에너자이징테크닉군과 슬리밍 크림군

에 비해 복부비만 관리 방법으로 좀 더 효과가 있고 병합군 특히 횟수가 증가

할수록 점진적인 감소 추세를 보이는 것을 알 수 있다.
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집단명                  관리 전           12회 후             P

에너자이징테크닉군     85.72±8.78        84.60±8.44        0.007(**)

슬리밍 크림군          83.27±7.05        82.51±7.16        0.000(***)

병합군                 85.09±3.00        83.85±3.31        0.018(*)

〈표 13〉 실험군의 허리둘레 변화

*P〈0.05**P〈0.01***P〈0.001

〈그림 7〉 실험군의 허리둘레 변화



- 51 -

(8) 부종지수 변화 

복부비만 관리 후의 부종지수를 살펴보면 복부 에너자이징테크닉군은 평균

이 사전에는0.341, 12회 관리 후에는 0.337로 0.004의 부종지수가 감소하였

다. 이는 복부 에너자이징테크닉 후에 부종지수 변화에서 유의성이 있는 것으

로 나타난 김명숙(2004)의 논문과 일치하는 것을 알 수 있다. 슬리밍 크림군

은 관리 전 평균 부종지수가 0.343, 12회 관리 후 0.338로 0.005의 부종지수

가 감소하였다. 병합군은 관리 전 평균 부종지수가 0.345,12회 관리 후 0.337

로 0.008의 부종지수가 감소하였다. 따라서 복부 에너자이징테크닉군, 슬리밍 

크림군, 병합군의 부종지수 변화를 살펴보면 병합군이 0.008이 감소하여 복부 

에너자이징테크닉군과 슬리밍 크림군에 비해 복부비만 관리 방법으로 좀 더 

효과가 있고 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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집단명                  관리 전          12회 후            P

에너자이징테크닉군      0.341±0.01      0.337±0.00       0.012(*)

슬리밍 크림군           0.343±0.01      0.338±0.01       0.000(***)

병합군                  0.345±0.00      0.337±0.00       0.000(***)

〈표 14〉 실험군의 부종지수 변화

*P〈0.05**P〈0.01***P〈0.001

〈그림 8〉 실험군의 부종지수 변화
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변수
실험군1 실험군2 실험군3

F p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

체중 -0.23±0.188 -0.17±0.075 -0.27±0.205 0.631 0.544

BMI -0.11±0.069 -0.09±0.037 -0.13±0.075 0.840 0.448

체지방량 -0.07±0.075 -0.06±0.053 -0.09±0.069 0.321 0.729

체지방률
-0.13±0.075

(B)

-0.03±0.048

(A)

-0.17±0.075

(B)
8.172

0.003

(**)

WHR -0.014±0.037 0.000±0.000 0.000±0.000 1.000 0.387

내장지방
-0.09±0.089

(A)

-0.10±0.081

(A)

-0.21±0.121

(B)
3.532

0.048

(*)

허리둘레 -1.12±0.740 -0.76±0.218 -1.24±1.018 0.798 0.465

부종지수 -0.005±0.003 -0.005±0.002 -0.008±0.001 3.326 0.059

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

〈표 15〉집단간 실험 전·후 변화량 평균 비교  

〈그림 9〉집단간 실험 전·후 변화량 평균 비교
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각 집단간의 실험 전·후 신체계측지수에 대한 변화량에 대한 분산분석 결과 

체지방률과 내장지방의 경우 통계적으로 유의미한 차이가 존재하였음을 알 수 

있다. 체지방률의 경우 실험군2에 비해 실험군1과 실험군3의 변화량이 더 

높게 나타났으며, 내장지방의 경우 실험군3이 실험군1과 실험군2에 비해 

실험의 효과가 더 뚜렷하게 나타났음을 알 수 있다.
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4. 복부비만 관리에 대한 만족도 검사

  다음은 복부비만 관리시 에너자이징테크닉군의 만족도와 슬리밍 크림군, 병

합군이 사용한 슬리밍 크림의 효과와 만족도에 대해 알아보기 위한 빈도분석

을 실시한 결과이다.  

1)에너자이징테크닉 관리의 주관적 만족도

다음 〈표 16〉 은 복부비만 관리시 에너자이징테크닉 마사지를 받은 실험군 

1과 실험군 3의 14명을 대상으로 주관적인 만족도에 대해 분석한 결과이다. 

복부둘레 감소효과여부에 있어서는 실험군 1과 실험군 3 모두 유의한 차이가 

없었다. 위 기능 개선 여부와 변비효과, 몸이 가벼워진 느낌 여부, 근육의 움

직임 부드러움 여부는 실험군 1 보다 실험군 3의 대답이 조금 높았으며, 지속

적인 복부관리 의향 여부에서는 실험군 1이 실험군 3의 대답이 높게 나타났

다..

또한, 복부둘레 감소효과 시기를 보면, 7~8회부터 효과가 있었다는 응답이 

가장 많았고 병합군이 3명(42.9%)으로 에너자이징테크니군 2명(28.6%)보다 효

과가 있다라고 대답하였다. 
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변수
실험군1 실험군3

t p
Mean±SD Mean±SD

복부둘레 감소효과 여부 4.00±0.816 4.00±0.577 0.000 1.000

위 기능 개선 여부 3.86±0.690 4.00±0.816 -0.354 0.730

변비효과 여부 4.29±0.756 4.43±0.787 -0.346 0.735

몸이 가벼워진 느낌 여부 3.57±0.976 3.71±0.756 -0.306 0.765

근육의 움직임 부드러움 여부 3.86±0.690 4.14±0.690 -0.775 0.454

지속적인 복부관리 의향 여부 4.57±0.535 4.43±0.787 0.397 0.698

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

변수 구분
실험군1

n(%)

실험군3

n(%)
전체 p

복부둘레

감소효과

시기

3-4회부터 1(14.3) 1(14.3) 2(14.3)

2.400 0.663

5-6회부터 2(28.6) 3(42.9) 5(35.7)

7-8회부터 2(28.6) 3(42.9) 5(35.7)

9-10회부터 1(14.3) - 1(7.1)

11-12회부터 1(14.3) - 1(7.1)

전체 7(50.0) 7(50.0) 14

〈표 16〉 복부비만 관리에 대한 효과 및 만족도 평균 비교

     

 〈 표 17 〉 복부둘레의 감소효과 시기
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2) 슬리밍 크림에 대한 만족도

〈 표17 〉 은 슬리밍 크림을 사용한 실험군 2, 실험군 3의 14명을 

대상으로 사용만족도에 대해 분석한 결과이다. 먼저 분석결과 슬리밍 크림의 

사용횟수에 있어서는 매일 2회 이상이 5명(71.4%)으로 가장 높게 나타났고, 

매일 3회 이상(14.3%), 일주일 4-5회(14.3%)로 나타나 대체적으로 매일 

1-2회 정도 슬리밍 크림을 사용한 것으로 볼 수 있다. 크림을 바른 후 

느낌으로는 ‘좋았다’ 3명(42.9%), ‘매우 좋았다’ 2명(28.6%), 

‘보통이다, 좋지 않았다’ 1명(14.3%)으로 나타나 전체 42.9%가 비교적 

좋다고 생각하는 것으로 나타났다.

크림 사용 후 신체반응에서는 ‘몸이 가벼워졌다’ 3명(42.9%), ‘몸이 

촉촉해졌다’ 2명(28.6%),‘배변효과, 숙면효과’ 1명(14.3%)으로 슬리밍 

크림 사용 후 3명(42.9%)이 몸 이 가벼워지는 것으로 나타났다. 다른 

사람에게 추천 의향으로는 ‘보통이다’ 4명(57.1%), ‘그렇다’ 

2명(28.6%),‘아니다’1명(14.3%)으로 나타났다.
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변수 구분 빈도 %

크림의 사용횟수

매일 3회 이상 1 14.3

매일 2회 5 71.4

일주일 4-5회 1 14.3

크림을 바른 후

느낌이 좋았는지

여부

아니다 1 14.3

보통이다 1 14.3

그렇다 3 42.9

매우 그렇다 2 28.6

크림 사용 후

신체반응

몸이 가벼워짐 3 42.9

배변효과 1 14.3

숙면효과 1 14.3

몸이 촉촉해짐 2 28.6

크림 사용이

신체둘레감소에

효과적 여부

아니다 1 14.3

보통이다 3 42.9

그렇다 2 28.6

매우 그렇다 1 14.3

복부전용 크림

출시될 경우

사용의향 여부

아니다 1 14.3

보통이다 4 57.1

그렇다 2 28.6

다른 사람들에게

추천의향 여부

아니다 1 14.3

보통이다 4 57.1

그렇다 2 28.6

합계 7 100.0

〈표 18 〉 슬리밍 크림에 대한 만족도
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Ⅴ. 고 찰

비만이란 우리가 살아가면서 건강한 삶을 영위해 나가기 위해서 예방해야 

할 병이다. 적당한 인체의 지방은 체온조절, 에너지 저장, 신체에 볼륨을 부

여한다. 지방이 인체에 이로운 점을 부여하는 반면에 신체에 지방이 과하여 

비만을 불러일으키게 된다. 비만이 초래되는 이유는 유전적인 원인과 환경적

인 원인에 있다. 그 원인 중에서 대사증후군같이 병으로 인해 초래되는 비만

을 제외하고 생활습관에서 쉽게 비만을 초래할 수 있다. 일반적으로 비만인 

사람은 정상인에 비해 열량섭취량이 상당히 많은 것으로 생각하기 쉽다. 많은 

경우에서 비만인의 열량섭취량이 높음을 확인할 수 있지만, 활동량이 적은 경

우 열량섭취량이 많지 않다 하더라도 체중이 증가될 수 있다. 또한 일부 비만

인의 경우 지나치게 열량이 적은 식사를 하거나 불규칙적인 식사를 하면, 체

내 에너지 기초대사율이 감소되어 열량이 그리 높지 않은 식사를 함에도 불구

하고 체중증가가 가속화되기 쉽다고 한다(김은미, 1999).

비만관리는 주로 식이요법, 운동요법, 행동수정요법이 기본이 되며, 그 외 

약물요법, 수술요법 등이 이용되고 있으나 부작용 및 여러 문제점이 있어서 

부작용 없이 실시할 수 있는 다른 병행프로그램의 개발이 필요하다.

최근 슬리밍 크림이 에스테틱분야 뿐만 아니라 일상생활에서도 관심을 모으

고 있으며 실제로 활용되고 있으나 그 임상 효과에 관한 연구와 과학적인 검

증이 아직 미비한 상태이므로 본 연구에서는 복부비만 관리시 마사지방법과 

연결한 효과검증은 의미가 있다고 본다.

슬리밍 크림은 마사지와 병행하면 만족도와 효과가 크고, 슬리밍 크림 단독

으로 사용했을 경우에도 체형 슬리밍이나 신체둘레 감소에 효과적인 것으로 
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확인되었다(박숙현, 2008). 본 연구에서는 슬리밍 크림이 체중, 체지방량, 

BMI, 내장지방에도 효과가있었으나 특히 허리둘레, 부종지수의 경우 실험의 

효과가 크게 나타났다.

그러나 슬리밍 크림의 경우 천연카페인과 녹차추출물이 함유되어 지방 분해 

및 셀룰라이트를 조절해주는 효과는 있으나, 슬리밍 크림을 지속적으로 바르

지 않을 경우 그 효과를 입증할 수 없으며, 생활습관에 따라 신체의 변화가 

심하다는 점을 고려해 볼 때 슬리밍 크림을 지속적으로 사용하여도 갑작스런 

식사량 증가와 운동부족, 스트레스가 요인이 되면 효과를 기대하기는 어렵다. 

슬리밍 크림과 함께 슬리밍 효과를 증대할 수 있는 다양한 마사지 방법을 

적용한 임상 연구가 필요하며, 보다 많은 대상자와 다양한 부위의 임상 연구

가 이루어져 셀룰라이트 양상이나 비만 부위별 효과를 입증할 수 있기를 바란

다. 

본 연구는 현재 에스테틱 살롱에서 가장 많이 실시하는 마사지 중 하나인 

에너자이징테크닉과 최근 관심을 끌고 있는 슬리밍 크림이 복부비만에 미치는 

효과를 검증하였다.

본 연구는 WHR이 0.80 이상인 성인 여성 21명을 대상으로 복부 에너자이징

테크닉군과 슬리밍 크림군, 복부 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림을 병행한 

병합군으로 분류하여 4주간의 실험이 복부비만에 어떠한 영향을 미치는가에 

목적을 두고 효과적인 관리방법을 제시하고자 한다. 선행논문 (김명숙, 2004)

의 에너자이징테크닉의 관리 방법의 효과를 토대로 참고하였다. 먼저 복부비

만 에너자이징테크닉군의 체중을 살펴보면 관리 전 70.74kg에서 12회 관리 후 

70.51kg으로 0.23kg의 체중이 감소하였다. BMI는 27.11kg/m² 에서 12회 관리 

후 27.00kg/m²로 0.11kg/m²의 BMI가 감소하였다. 
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체지방량은 29.01kg에서 12회 관리 후 28.94kg으로 0.07kg의 체지방량이 감

소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 40.01%에서 12회 관리 후 39.89%로 

0.12%가 감소하여 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.  WHR의 경우 0.91에

서 12회 관리 후 0.90으로 0.01의 WHR이 감소하였다. 내장지방은 84.21cm²에

서 12회 관리 후 84.13cm²로 0.08cm² 의 내장지방이 감소하여 유의한 차이

를 보였다. 허리둘레는 85.72cm에서 12회 관리 후 84.60cm로 1.12cm의 허리둘

레가 감소하였으며 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

마지막으로 부종지수는 0.341에서 12회 관리 후 0.337로 0.004의 부종지수

가 나타났다. 이는 김명숙의 선행논문과도 일치하며, 복부 에너자이징테크닉

이 여성의 복부비만 관리에 효과적이라는 긍정적인 결론을 내릴 수 있다.

슬리밍 크림군의 체중을 살펴보면 관리 전 71.03kg에서 12회 관리 후 

70.86kg으로 0.17kg의 체중이 감소하였다. BMI는 27.41kg/m²에서 12회 관리 

후 27.33kg/m²로 0.08kg/m²의 BMI가 감소하여, 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.  체지방량은 29.10kg에서 12회 관리 후 29.04kg으로 0.06kg의 체지

방량이 감소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 38.63%에서 12회 관리 후 

38.60%로 0.03%가 감소하였다. WHR은 0.88에서 12회 관리 후 0.88로 유의한 

차이가 없다고 나타났으며, 내장지방은 84.89cm²에서 12회 관리 후 

84.79cm²로 0.01cm²의 내장지방이 감소하여 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 허리둘레는 83.27cm에서 12회 관리 후 82.51cm로 0.76cm의 허리둘레

가 감소하여 유의한 차이를 나타냈다.  부종지수는 0.343에서 12회 관리 후 

0.338로 0.005의 부종지수가 감소하여 유의한 차이를 보였다. 이는 복부비만 

관리시 슬리밍 크림의 복부비만 관리의 사이즈 변화에 유의성이 있는 것으로 

나타난 (박숙현, 2008) 논문을 참고하였다.
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병합군의 체중을 살펴보면 관리 전 70.36kg에서 12회 관리 후 70.09kg으로 

0.27kg의 체중이 감소하였다.  BMI는 27.47kg/m²에서 12회 관리 후 

27.34kg/m²로 0.13kg/m²의 BMI가 감소하여 유의한 차이가 있음을 알 수 있

다.  체지방량은 25.37kg에서 12회 관리 후 25.29kg으로 0.08kg의 체지방량이 

감소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 36.07%에서12회 관리 후 35.90%로 

0.17%의 체지방률이 감소하여 유의한 차이를 나타냈다. WHR은 0.88에서 12회 

관리 후 0.88로 유의한 차이가 없음을 알 수 있다.  내장지방은 84.80cm²에

서 12회 관리 후 84.59cm²로 0.21cm²의 내장지방이 감소하여 유의한 차이가 

있음을 나타냈다.  허리둘레는 85.09cm에서 12회 관리 후 83.85cm로 1.24cm의 

허리둘레가 감소하였으며, 부종지수는 0.345에서 12회 관리 후 0.337로 0.008

의 부종지수가 감소하여 유의한 차이가 있음을 나타냈다.

따라서 본 연구에서는 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림을 병행한 요법이 단

독 실시했던 실험군에 비해 내장지방과 부종지수의 감소가 더 뚜렷하였으며, 

BMI와 체지방률도 감소의 효과가 있음을 입증 하였다. 이는 복부비만 여성의 

특성과 비만관리 실시효과에 대해 연구한 논문을 뒷받침 해 주는 결과이기도 

하다.

또한 복부비만 관리에 대한 효과 및 만족도에 대한 설문결과를 볼 때, 복부 

둘레 감소 효과, 변비 해소 효과, 위 기능 개선 효과 및 근육의 움직임이 부

드럽고, 몸이 가벼워져 앞으로 지속적인 관리를 희망하는 대부분의 대상자들

이 긍정적인 응답을 하였다. 

따라서 이러한 결과는 복부 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림을 이용한 복부

비만 관리시 긍정적인 효과를 미친다는 사실을 뒷받침해 준다고 볼 수 있다.

이상과 같이 복부 에너자이징테크닉과  슬리밍 크림을 병행한 요법이 여성

의 부종지수 감소에 효과적이며, 체중, BMI, 체지방량, 체지방률, 내장지방, 
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허리둘레를 감소시키는데 효과가 있음을 알 수 있다. 따라서 슬리밍 크림을 

이용한 에너자이징테크닉이 단독으로 실시했던 실험군에 비해 여성의 복부비

만을 감소시키는데 더 효과적인 비만관리 요법이라 할 수 있다.

앞으로 본 연구의 결과를 토대로 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림의 병행요

법으로 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림이 복부비만 관리 요법시 복부비만에 

미치는 영향, 슬리밍 크림 사용시 사이즈 축소 및 다양한 활용방법이 개발 및 

응용되어 연구가 지속될 것을 제언한다.

일부 여성을 대상으로 한 연구결과를 일반화하여 에너자이징테크닉과 슬리

밍 크림의 효과를 일반화하기에는 한계가 있으나, 에너자이징테크닉이나 슬리

밍 크림의 임상적 자료가 미비한 상황에서 객관적인 자료를 제시하였다는데 

의의가 있으며, 추후 이를 토대로 보다 과학적이고 체계적인 다양한 임상연구

가 활발히 이루어지기를 기대한다. 

또한, 앞으로 체형 감소에 효과적인 다양한 성분 개발 및 복부비만 관리를 

위한 과학적이고 체계적인 마사지법을 개발하여 에스테틱 분야에서 보다 효과

적인 복부비만관리를 함으로써 현대인의 건강증진과 삶의 질 향상에 기여 할 

수 있었으면 한다.
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Ⅵ. 요약 및 결론

본 연구는 에너자이징테크닉이 여성의 복부비만 관리시 어떠한 영향을 미

치는지를 알아보기 위해 30-40대 여성을 대상으로 실험 1군 7명을 선정하여 

복부 프로그램을 적용하고, 또한 피부관리실 및 에스테틱 분야에서 관심을 

불러일으키며 출시하고 있는 슬리밍 화장품의 효과를 알아보기 위해 슬리밍 

크림만을 바르기만 한 실험 2군 7명과 슬리밍 크림 적용과 함께 에너자이징 

테크닉 프로그램을 적용한 실험 3군 7명으로 구성하였다.

본 연구에서 얻어진 결과는 다음과 같다.

1. 연구대상자의 연령대는 30대 42.9%, 40대 57.1% 였으며, 체중은 

60-70kg 미만이 57.1%로 대부분을 차지하였고, 출산경험은 2회가 

52.4%로 가장 많았다. 이것은 여성 복부비만의 경우 출산 이후 가장 

많이 발생하여 이때 발생한  비만은 경도비만 뿐 아니라 고도 비만 단

계까지 발전할 수 있다는 것을 (김명숙, 2003) 선행논문에서 알 수 있

다. 

2. 연구대상자의 비만시기도 전체 13명으로 61.9% 인 것으로  나타난 것

을  보면 복부비만은 출산 이후 가장 많이 발생하는 것으로 보여진 결

과이다.

3. 비만부위로는 복부라고 대답한 대상자가 12명(57.1%)로 가장 많았으

며, 전신 19%, 하체 14.3% 로 나타났다.

4. 연구대상자의 복부비만 원인으로는 잘못된 식습관과 운동부족이 각각 

7명으로33.3% 로 나타났고, 복부비만 관리에 가장 좋은 방법으로는 식
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이요법 38.1%, 마사지 33.3%, 운동 14.3%, 요가 9.5% 로 나타났다.

5. 복부 비만관리를 위해 이용하고 싶은 시설은 피부/체형관리실이 12명

(57.1%)으로 50%이상의 비중을 차지하였으며, 스포츠센터 5명(23.8%), 

병원 2명(9.5%), 요가센터 1명(4.8%), 기타 1명(4.8%)으로 나타났다. 

6. 체중조절 시도 여부를 조사해본 결과 체중조절 시도 14명(66.7%)이 

있다라고 응답하였으며, 7명(33.3%)이 없다라고 응답하였다.

7. 에너자이징테크닉군에서는 WHR을 제외한 체성분 측정량에서 4주 실험 

적용 후 유의성 있는 감소가 나타났다.

8. 슬리밍 크림군은 체지방률과 WHR을 제외한 체성분 측정량에서 4주 실

험 적용 후 유의성 있는 감소가 나타났다.

9. 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림을 병행한 병합군에서는 WHR을 제외

한 체성분 측정량에서 4주 실험 적용 후 유의성 있는 감소가 나타났

다.

본 연구는 WHR이 0.80 이상인 성인 여성 21명을 대상으로 복부 에너자이징

테크닉군과 슬리밍 크림군, 복부 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림을 병행한 

병합군으로 분류하여 4주간의 실험이 복부비만에 어떠한 영향을 미치는가에 

목적을 두고 효과적인 관리방법을 제시하고자 한다. 선행논문 (김명숙, 2004)

의 에너자이징테크닉의 관리 방법의 효과를 토대로 참고하였다. 먼저 복부비

만 에너자이징테크닉군의 체중을 살펴보면 관리 전 70.74kg에서 12회 관리 후 

70.51kg으로 0.23kg의 체중이 감소하였다. BMI는 27.11kg/m² 에서 12회 관리 

후 27.00kg/m²로 0.11kg/m²의 BMI가 감소하였다. 

체지방량은 29.01kg에서 12회 관리 후 28.94kg으로 0.07kg의 체지방량이 감

소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 40.01%에서 12회 관리 후 39.89%로 

0.12%가 감소하여 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.  WHR의 경우 0.91에
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서 12회 관리 후 0.90으로 0.01의 WHR이 감소하였다. 내장지방은 84.21cm²에

서 12회 관리 후 84.13cm²로 0.08cm² 의 내장지방이 감소하여 유의한 차이

를 보였다. 허리둘레는 85.72cm에서 12회 관리 후 84.60cm로 1.12cm의 허리둘

레가 감소하였으며 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

마지막으로 부종지수는 0.341에서 12회 관리 후 0.337로 0.004의 부종지수

가 나타났다. 이는 김명숙의 선행논문과도 일치하며, 복부 에너자이징테크닉

이 여성의 복부비만 관리에 효과적이라는 긍정적인 결론을 내릴 수 있다.

슬리밍 크림군의 체중을 살펴보면 관리 전 71.03kg에서 12회 관리 후 

70.86kg으로 0.17kg의 체중이 감소하였다. BMI는 27.41kg/m²에서 12회 관리 

후 27.33kg/m²로 0.08kg/m²의 BMI가 감소하여, 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.  체지방량은 29.10kg에서 12회 관리 후 29.04kg으로 0.06kg의 체지

방량이 감소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 38.63%에서 12회 관리 후 

38.60%로 0.03%가 감소하였다. WHR은 0.88에서 12회 관리 후 0.88로 유의한 

차이가 없다고 나타났으며, 내장지방은 84.89cm²에서 12회 관리 후 

84.79cm²로 0.01cm²의 내장지방이 감소하여 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 허리둘레는 83.27cm에서 12회 관리 후 82.51cm로 0.76cm의 허리둘레

가 감소하여 유의한 차이를 나타냈다.  부종지수는 0.343에서 12회 관리 후 

0.338로 0.005의 부종지수가 감소하여 유의한 차이를 보였다. 이는 복부비만 

관리시 슬리밍 크림의 복부비만 관리의 사이즈 변화에 유의성이 있는 것으로 

나타난 (박숙현, 2008) 논문을 참고하였다.

병합군의 체중을 살펴보면 관리 전 70.36kg에서 12회 관리 후 70.09kg으로 

0.27kg의 체중이 감소하였다.  BMI는 27.47kg/m²에서 12회 관리 후 

27.34kg/m²로 0.13kg/m²의 BMI가 감소하여 유의한 차이가 있음을 알 수 있

다.  체지방량은 25.37kg에서 12회 관리 후 25.29kg으로 0.08kg의 체지방량이 
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감소한 것으로 나타났으며, 체지방률은 36.07%에서12회 관리 후 35.90%로 

0.17%의 체지방률이 감소하여 유의한 차이를 나타냈다. WHR은 0.88에서 12회 

관리 후 0.88로 유의한 차이가 없음을 알 수 있다.  내장지방은 84.80cm²에

서 12회 관리 후 84.59cm²로 0.21cm²의 내장지방이 감소하여 유의한 차이가 

있음을 나타냈다.  허리둘레는 85.09cm에서 12회 관리 후 83.85cm로 1.24cm의 

허리둘레가 감소하였으며, 부종지수는 0.345에서 12회 관리 후 0.337로 0.008

의 부종지수가 감소하여 유의한 차이가 있음을 나타냈다.

본 연구의 결과 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림을 적용한 실험 3군이 에너

자이징테크닉과 슬리밍 크림만을 적용한 실험군보다 전체적인 신체 측정에서 

효과가 있음을 알 수 있었으며, 에너자이징테크닉과 슬리밍 크림에 대한 효과

에 있어서도 유의한 차이가 나타나 복부비만 해소에 도움이 됨을 알 수 있었

다. 

결론적으로 에너자이징테크닉은 복부비만의 체지방량 감소와 허리둘레 감

소, 혈액순환과 변비의 개선 및 몸의 가벼워지는 느낌까지 효과적인 것으로 

확인되었으며, 슬리밍 크림 또한 단독으로 사용했을 경우 에너자이징테크닉

을 함께 적용했던 군보다는 작지만 체형 슬리밍이나 신체둘레 및 내장지방 

부종지수 감소에 효과적인 것으로 확인되었다. 

본 연구에서 특징적인 것은 이상과 같이 복부 에너자이징테크닉과  슬리밍 

크림을 병행한 요법이 여성의 부종지수 감소와 내장지방에 매우 효과적이며, 

체중, BMI, 체지방량, 체지방률, 허리둘레를 감소시키는데 효과가 있음을 알 

수 있다. 따라서 슬리밍 크림을 이용한 에너자이징테크닉이 단독으로 실시했

던 실험군에 비해 여성의 복부비만을 감소시키는데 더 효과적인 비만관리 요

법이라 할 수 있다.
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앞으로 피부관리실에서 부분비만이나 체형관리 프로그램에 좋은 방법 제시

와 슬리밍 크림을 선호하는 에스테틱 분야에서 종사하는 분들에게 좋은 방향

이 제시될 것으로 생각된다.

본 연구를 수행함에 있어서 다음과 같은 제한점을 두었다.

1. 본 연구는 부천지역에 거주하는 일부 복부비만 여성들 중에서 대상자를 

선정하였으므로 연구결과를 모든 연령층에 일반화하는 것에 신중을 기해야 할 

것이다.

2. 본 연구의 대상자가 30대에서 40대로 실험 1군 7명, 실험 2군 7명, 실험 

3군 7명으로 표본수가 많지 않았으며, 4주 동안 일주일에 3번 12회 관리로 연

구 기간이 짧았던 것이 제한점 이라고 사료된다. 

일부 여성을 대상으로 한 연구결과를 일반화하여 에너자이징테크닉과 슬리

밍 크림의 효과를 일반화하기에는 한계가 있으나, 에너자이징테크닉이나 슬리

밍 크림의 임상적 자료가 미비한 상황에서 객관적인 자료를 제시하였다는데 

의의가 있으며, 추후 이를 토대로 보다 과학적이고 체계적인 다양한 임상연구

가 활발히 이루어지기를 기대한다.
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ABSTRACT

InfluenceofEnergizingTechniqueandSlimming

Cream uponWomen'sAbdominalObesity

Cho, Su-Young

Major in Skincare and Obesity Management

Graduate School of Cultural Industry 

Sungshin Women`s University

Incaseofourcountry'swomen,obesitytendstogrow graduallydueto

improvementineconomiclevelandtoachangeinfoodlife.Especially,

abdominalobesity isbeing emergednotonly asaproblem inlightof

appearance,butalsoasaproblem inlightofhealthregardingincidenceof

cardiovasculardiseaseormetabolicdisease.Thus,thisstudy examined

effectsonweight,BMI,bodyfatamount,bodyfatpercentage,andwaist

circumference, WHR, visceral fat, and edema index by using the

abdominalenergizingtechniqueandtheslimmingcream targetingwomen

with abdominalobesity,whocorrespond to30-40yearsold.Thus,the

aim wastodevelopefficientprogram foradultwomenandtoofferbasic

data necessary for the specialized abdominal-obesity care and the

skin·obesitycarecenteroperation.

The energizing technique is a method of allowing Qi-blood(氣血)
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motion to be smooth by stimulating acupuncture point,which is the

meridian pointofbeing distributed in meridian pathways ofQi-blood,

accordingtothecertainform.Asfortheslimmingproduct,theliposomal

active ingredientwithin productbreaks down fats and discharges the

stagnated water,thereby removing celluliteandpreventing accumulation

ofnew fat.Absorptionfollowingapplyingtheslimmingcream tothebody

leadstogeneratingheatafter3~5minutesandtobeingeffectiveforthe

bellywiththickfatandformanagingthelowerhalfofthebody.Given

carrying outwrapping orthermotherapy afterapplying itto thebody,

moreeffectscanbepossiblyseen.

This study verified effects on abdominalobesity in the energizing

technique,which isoneofmanualtechniquesofbeing carriedoutthe

mostnow atestheticsalon,andintheslimmingcream,whichisbeing

muchinterestedrecently.

Forthis,theresearch subjectswereselected 21peoplewhosewaist

circumferenceratioismorethan0.80comparedtothehipcircumference

withbeingover23kg/m²inbodymassindexaswomenofcorresponding

to 30-40 years old,who dwellin Bucheon area.Questionnairesurvey

wascarriedout.

Theexperimentalperiodappliedtheabdominalmassagetotally12times

for30minutesadaybyallowingthegroupwithenergizingtechniqueto

visitskin care centerthree times a week.The group with slimming

cream applied30-minutewrapping for4weeksafterapplying cream to

thebellywithsimplemassageathomeeverymorningandevening.The
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groupwasallowedtovisitskincarecenteronceaweek.

Thegroupofabsorbingtheenergizingtechniquebyusingtheslimming

cream wasallowedtovisitskin carecenterthreetimesaweek,was

applied 15-minute wrapping afterapplying the slimming cream to the

belly,was carried outthe energizing technique in the belly for 15

minutes,andwasappliedtotally12timesfor30minutesaday.

Thefindingsareasfollows.

First,examiningweightofthegroupwithenergizingtechniqueinthe

abdominal obesity, the weight of 0.23kg reduced from 70.74kg in

pre-careto70.51kg after12-timecare.BMIof0.11kg/m²reducedfrom

27.11kg/m²to 27.00kg/m²after12-timecare.Thebo요 fatamountof

0.07kg was indicated to have reduced from 29.01kg to 28.94kg after

12-timecare.Thebody fatpercentagereduced by 0.12% from 40.01%

to 39.89% after12-time care,thereby having been indicated to have

significantdifference.IncaseofWHR,WHR of0.01reducedfrom 0.91

to0.90after12-timecare.

Thevisceralfatwasfrom 84.21cm²to 84.13cm²after12-timecare,

thereby having indicated significant difference because visceral fat

reduced by 0.08cm².The waistcircumference of1.12cm reduced from

85.72cm to84.60cm after12-timecare.Thus,significantdifferencewas

indicated.Finally,theedemaindex of0.004wasshown from 0.341to

0.337after12-timecare.Thisisconsistentevenwithapriorresearch.

The positive conclusion can be made as saying thatthe energizing

technique in the belly is effective for women's care for abdominal
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obesity.

Second,examiningweightinthegroupwithslimmingcream,theweight

of0.17kg reduced from 71.03kg in pre-care to 70.86kg after12-time

care.BMIwasfrom 27.41kg/m²to27.33kg/m²after12-timecare.Thus,

BMIin0.08kg/m²reduced,resultinginhavingbeenindicatedsignificant

difference.The body fatamountwas from 29.10kg to 29.04kg after

12-time care.Thus,the body fatamountof0.06kg was indicated to

havereduced.Thebodyfatpercentagewasfrom 38.63% to38.60% after

12-timecare,therebyhavingreducedby0.03%.WHR wasfrom 0.88to

0.88 after 12-time care,thereby having been indicated to have no

significantdifference.Visceralfatwasfrom 84.89cm²to84.79cm²after

12-time care.Thus,the visceralfatin 0.1cm² reduced,resulting in

having been indicated significant difference. Waist circumference in

0.76cm reduced from 83.27cm to 82.51cm after 12-time care.Thus,

significantdifference was shown.Edema index in 0.005 reduced from

0.343 to 0.338 after 12-time care. Thus, statistically significant

differencewasshown.

Third,examiningtheweightinthegroupwithabsorption,theweightof

0.27kg reducedfrom 70.36kg in pre-careto70.09kg after12-timecare.

BMIwas from 27.47kg/m²to 27.34kg/m²after12-time care.BMIin

0.13kg/m²reduced,therebybeingabletobeknowntohavestatistically

significantdifference.

Body fatamountwas from 25.37kg to 25.29kg after12-time care.

Thus,thebodyfatamountin0.08kgwasindicatedtohavereduced.Body
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fatpercentage was from 36.07% to 35.90% after 12-time care.The

bodyfatpercentagein0.17% reduced,therebyhaving beenindicatedto

have significantdifference.WHR is from 0.88 to 0.88 after 12-time

care,therebybeingabletobeknowntohavenosignificantdifference.

Visceralfatwas from 84.80cm²to 84.59cm²after12-time care.The

visceralfatin0.21cm²reduced,therebyhavingbeenindicatedsignificant

difference.Waist circumference was from 85.09cm to 83.85cm after

12-timecare.Thus,thewaistcircumferencein 1.24cm reduced.Edema

indexwasfrom 0.345to0.337after12-timecare.Theedemaindex in

0.008 reduced,thereby being able to be known to have significant

difference.

Inconclusion,thisstudyprovedthatthetherapy,whichcarriedoutthe

energizingtechniqueandtheslimmingcream inthebellysidebyside,is

effective for adult women's abdominal obesity compared to the

experimentalgroup,whichhadindependentlycarriedout.



- 78 -

인 사 말

안녕하십니까?

저는 성신여자대학교 문화산업대학원 피부비만학을 전공하고 있는 

학생입니다.

본 설문지는 성인여성을 대상으로 에너자이징테크닉과   

슬리밍크림 이 복부비만에 미치는 영향에 관한 석사학위 논문을 

준비하고 있습니다. 

본 조사로 비만관리와 더불어 복부관리의   요법에 대한 여러분의 

의견을 참고로 중년여성의 복부비만을 줄이기 위한 보다 나은 

기초자료를 얻고자 합니다.

귀하가 제공해 주시는 자료는 오직 학문적   목적으로만 사용될 것

이며, 개인적인 일체의 상황은 비밀이 유지됨을 약속드리며,   한 

문항도 빠짐없이 각 질문에 솔직하고 성의 있게 기록해 주시기 

바랍니다. 

건강하시고 행복하시길 바라며 바쁘신   중에도 협조해 주셔서 감

사합니다.

부 록

⟨설문지⟩
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★ 일반적인 사항을 묻는 질문

1. 귀하의 연령은? 

① 20대          ② 30대           ③ 40대            ④ 50대

2. 귀하의 현재 신장과 체중은?           Cm             kg

3. 귀하의 직업은?

① 직장인        ② 전업주부       ③ 전문직         ④ 자영업        ⑤ 기타

4. 결혼 여부는?

① 기혼          ② 미혼

5. 귀하의 출산경험은?

① 1회         ② 2회        ③ 3회     ④ 4회       ⑤ 5회        ⑥ 없음

6. 귀하의 월경은 규칙적입니까?

① 규칙적이다.             ② 불규칙적이다.            ③ 무월경이다.

7. 귀하는 자신이 비만하다고 생각하십니까?

① 매우 비만이다.   ② 조금 비만이다.   ③ 보통이다.   ④ 아니다.    ⑤ 전혀 아니다.

8. 귀하는 언제부터 비만이 시작되었다고 생각하십니까?

① 유아기      ② 10대~20대       ③ 30대~40대     ④ 출산 이후     ⑤ 기타  

 

9. 귀하는 신체 중 어느 부위가 비만이라고 생각하십니까?

① 복부      ② 하체        ③ 팔        ④ 얼굴       ⑤ 전신        ⑥ 기타
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10. 복부 비만의 원인은 무엇이라고 생각하십니까?

① 잘못된 식습관      ② 운동 부족      ③ 스트레스      ④ 유전        ⑤ 기타

11. 복부 비만관리를 위해 어떤 방법이 가장 좋다고 생각하십니까?

① 마사지        ② 운동           ③ 식이요법      ④ 요가        ⑤ 기타

12. 복부 비만관리를 위해 시설을 찾는다면 어떤 곳을 선택하시겠습니까?

① 피부·체형관리실    ② 병원     ③ 스포츠센터      ④ 요가센타     ⑤ 기타

13. 체중조절을 위해 효소제, 식이요법 또는 단식요법 등을 시도하신 적이 있습니까?

① 있다.               ② 없다.

14. 귀하는 현재 담배를 피우십니까?

① 매일 피운다.

② 때때로 피운다.

③ 피우지 않는다.

15. 귀하는 술을 드십니까?

① 거의 매일 마신다.                 ② 자주 마신다.(주 2-4회)

③ 가끔 마신다.(월 2-4회)             ④ 거의 안 마신다.(월 1회 이하)

⑤ 전혀 마시지 않는다.

16. 귀하는 규칙적인 운동을 하십니까?

① 한다.               ② 안 한다.

17. 귀하는 의사로부터 아래 질병이 있다고 진단 받은 적이 있습니까?

① 고혈압           ② 당뇨병           ③ 심장질환           ④ 간질

⑤ 신장질환         ⑥ 기타질환         ⑦ 없다.
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★ 복부비만 관리에 대한 효과 및 만족도

18. 복부마사지를 받고 난 후 복부둘레 감소에 효과가 있었습니까?

① 매우 그렇다.             ② 그렇다             ③ 보통이다.

④ 아니다.                  ⑤ 전혀 아니다.

19. 관리를 받은 후 복부둘레 감소는 언제부터 효과가 나타나기 시작하셨습니까?

① 1~2회부터               ② 3~4회부터          ③ 5~6회부터

④ 7~8회부터               ⑤ 9~10회부터         ⑥ 11~12회부터

20. 관리를 받은 후 위 기능이 개선되었다고 생각하십니까?

① 매우 그렇다.             ② 그렇다.             ③ 보통이다.

④ 아니다.                  ⑤ 전혀 아니다.

21. 관리를 받고 난 후 변비에 효과가 있었습니까?

① 매우 그렇다.             ② 그렇다.             ③ 보통이다.

④ 아니다.                  ⑤ 전혀 아니다.

22. 관리를 받은 후 몸이 가벼워진 느낌을 받을 수 있었습니까?

① 매우 그렇다.             ② 그렇다.              ③ 보통이다.

④ 아니다.                  ⑤ 전혀 아니다.

23. 관리를 받고 난 후 근육의 움직임이 부드러워 졌습니까?

① 매우 그렇다.             ② 그렇다.             ③ 보통이다.

④ 아니다.                  ⑤ 전혀 아니다.

24. 귀하는 복부관리를 계속 받으실 의향이 있습니까?

   ① 매우 그렇다.              ② 그렇다.             ③ 보통이다.

 ④ 아니다.                   ⑤ 전혀 아니다.
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 ★ 슬리밍 크림에 대한 만족도 (셀룰라이트 개선용 크림)

  

25. 크림의 사용횟수는 어떠하셨습니까?

① 매일 3회 이상            ② 매일 2회 이상      ③ 매일 1회

④ 일주일 4~5회             ⑤ 일주일 3회 미만

26. 크림을 바른 후의 느낌은 좋았습니까?

  ① 매우 그렇다.              ② 그렇다.             ③ 보통이다.

  ④ 아니다.                   ⑤ 전혀 아니다.

27. 크림 사용 후 신체 반응은 어떠하셨습니까?

① 몸이 가벼워짐            ② 배변효과            ③ 숙면효과

④ 몸이 촉촉해짐            ⑤ 없었다.

28. 크림 사용이 신체 둘레 감소에 효과적이라고 생각하십니까?

  ① 매우 그렇다.              ② 그렇다.             ③ 보통이다.

  ④ 아니다.                   ⑤ 전혀 아니다.

29. 앞으로 귀하가 사용하신 복부전용 크림이 출시된다면 계속 사용하실 의향이 있으

십니까?

  ① 매우 그렇다.              ② 그렇다.             ③ 보통이다.

  ④ 아니다.                   ⑤ 전혀 아니다.

30. 귀하가 사용하신 크림을 다른 사람들에게 추천하실 의향이 있으십니까?

  ① 매우 그렇다.              ② 그렇다.             ③ 보통이다.

  ④ 아니다.                   ⑤ 전혀 아니다.
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