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감감감사사사의의의 글글글

쉽쉽쉽지지지 않않않았았았던던던 모모모든든든 과과과정정정을을을 거거거쳐쳐쳐 오오오늘늘늘의의의 작작작은은은 결결결실실실이이이 맺맺맺어어어진진진 것것것은은은
주주주위위위의의의 격격격려려려와와와 도도도움움움이이이 있있있었었었기기기에에에 해해해낼낼낼 수수수 있있있었었었습습습니니니다다다...
논논논문문문이이이 완완완성성성되되되기기기 까까까지지지 세세세심심심한한한 배배배려려려와와와 격격격려려려로로로 이이이끌끌끌어어어 주주주신신신 안안안홍홍홍석석석
교교교수수수님님님께께께 감감감사사사드드드립립립니니니다다다...
대대대학학학원원원 생생생활활활동동동안안안 항항항상상상 따따따뜻뜻뜻하하하고고고 자자자상상상한한한 말말말씀씀씀과과과 격격격려려려로로로 힘힘힘을을을 실실실어어어
주주주셨셨셨던던던 김김김혜혜혜영영영 교교교수수수님님님께께께 감감감사사사드드드립립립니니니다다다...
또또또한한한 논논논문문문심심심사사사를를를 맡맡맡아아아서서서 세세세밀밀밀하하하게게게 지지지도도도해해해 주주주신신신 한한한영영영숙숙숙 교교교수수수님님님,,,
이이이승승승민민민 교교교수수수님님님,,,하하하명명명희희희 교교교수수수님님님께께께도도도 감감감사사사드드드립립립니니니다다다...
어어어려려려울울울 때때때 의의의논논논해해해 주주주시시시고고고 따따따뜻뜻뜻한한한 말말말씀씀씀과과과 지지지혜혜혜로로로 힘힘힘을을을 주주주셨셨셨던던던 이이이
혜혜혜숙숙숙 교교교수수수님님님께께께도도도 감감감사사사를를를 드드드립립립니니니다다다...
그그그리리리고고고 무무무엇엇엇보보보다다다도도도 제제제가가가 있있있기기기까까까지지지 헌헌헌신신신적적적인인인 인인인내내내와와와 사사사랑랑랑으으으로로로 딸딸딸
을을을 염염염려려려하하하시시시며며며 일일일과과과 공공공부부부를를를 하하하는는는데데데 부부부족족족함함함 없없없이이이 매매매일일일 정정정성성성으으으로로로
돌돌돌봐봐봐주주주시시시는는는 부부부모모모님님님의의의 다다다함함함없없없는는는 사사사랑랑랑과과과 은은은혜혜혜에에에 가가가슴슴슴 가가가득득득한한한 사사사랑랑랑
과과과 뜨뜨뜨거거거운운운 감감감사사사를를를 드드드립립립니니니다다다...
언언언제제제나나나 부부부족족족한한한 동동동생생생을을을 자자자랑랑랑스스스럽럽럽게게게 여여여기기기며며며 용용용기기기를를를 주주주고고고 따따따뜻뜻뜻한한한 마마마
음음음을을을 베베베풀풀풀어어어 주주주는는는 멀멀멀리리리 미미미국국국에에에 있있있는는는 언언언니니니께께께도도도 감감감사사사를를를 드드드리리리며며며 논논논
문문문의의의 마마마무무무리리리 작작작업업업을을을 하하하며며며 힘힘힘들들들어어어 할할할 때때때 많많많은은은 조조조언언언과과과 격격격려려려로로로 도도도움움움
을을을 주주주신신신 형형형부부부께께께도도도 깊깊깊은은은 감감감사사사의의의 마마마음음음을을을 전전전합합합니니니다다다...그그그리리리고고고 미미미국국국에에에
서서서 열열열심심심히히히 공공공부부부하하하며며며 성성성원원원을을을 해해해 준준준 한한한빛빛빛이이이,,,한한한창창창이이이에에에게게게도도도 고고고마마마움움움
을을을 전전전합합합니니니다다다...
논논논문문문의의의 고고고비비비마마마다다다 함함함께께께 걱걱걱정정정하하하며며며 격격격려려려해해해준준준 동동동생생생 德德德宣宣宣이이이에에에게게게도도도 고고고
마마마움움움을을을 전전전하하하며며며 논논논문문문쓴쓴쓴다다다고고고 잘잘잘 챙챙챙겨겨겨주주주지지지 못못못한한한 동동동생생생 吉吉吉宣宣宣이이이,,,東東東宣宣宣
이이이,,,올올올케케케들들들,,,귀귀귀엽엽엽고고고 사사사랑랑랑스스스러러러운운운 조조조카카카들들들과과과도도도 이이이 작작작은은은 결결결실실실을을을 함함함께께께
나나나누누누고고고 싶싶싶습습습니니니다다다...
아아아울울울러러러 어어어느느느곳곳곳에에에서서서든든든 원원원칙칙칙아아아래래래 지지지혜혜혜롭롭롭고고고 겸겸겸손손손하하하며며며 겸겸겸허허허하하하고고고 성성성실실실
한한한 자자자세세세로로로 최최최선선선을을을 다다다하하하겠겠겠습습습니니니다다다...

222000000666년년년 555월월월
이이이명명명선선선
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논 논 논 논 문 문 문 문 개 개 개 개 요요요요

경제수준에 향상과 식생활에 변화로 인하여 비만이 점차 증가추세이며 

신체활동의 감소로 비만의 유병률이 증가되고 있다.

대학생 시절은 성인기에 접어든 시기로 골격의 성장과 성적인 성숙등의 

신체적인 발달이 다 이루어진 시기이며 이 시기의 생활특징은 부모님 관

심하에서 형성되었던 생활패턴이 거처지의 변화로 인하여 불규칙하고 불

합리한 식생활을 할 가능성이 커진다. 실제로 성인기의 잘못된 식행동은 

노년기의 영양 및 건강에도 영향을 미치며 여성의 경우 이 시기는 임신, 

출산 및 자녀양육 등을 감당하는 어머니로서 식생활 관리자로서 역활 수

행을 준비하는 중요한 시기이다. 여대생의 비만의 경우 이들의 식습관은 

거의 형성되어가고 있으므로 바람직하지 못한 식습관이 지속될 경우 이

들이 중년이 되었을 때 여러 성인병의 이환율이 증가될 수 있으므로 미

리 대비하는 일은 중요하다. 현대인들은 그들의 식사 조절과 체험관리를 

조절해 줄 수 있는 기관을 통해 전문적인 관리를 받기를 원한다. 현재 

피부․비만관리실에서는 미용적인 관리에 초점을 맞추어 마사지를 통한 

수기요법과 기기요법이 주로 이루어 지고 있다.

현재 널리 쓰이고 있는 마사지 요법에는 경락 마사지, 아로마 마사지, 아

유르베다 마사지, 타이 마사지 등이 있으며 기기요법에는 고주파, 저주

파, 중주파, 초음파, 썩션을 이용한 것들이 있다. 이처럼 많은 관리법들

이 피부․비만관리실에서 사용되고 있음에도 불구하고 그 효과에 대한 연

구는 거의 없는 상태이다. 따라서 비만관리 프로그램을 실시한 후 효과

를 측정, 비교해 봄으로써 효율적인 프로그램을 개발하고 전문적인 피부․
비만관리실을 운영하는데 필요한 기초자료로 제공하고자 한다.
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이를 위하여 대구광역시와 경상북도 경산시에 거주하는 여대생 400명을 

대상으로 설문지를 이용하여 건강상태와 생활습관 및 24시간 회상법을 통

한 식이섭취를 조사 했으며 하체비만관리를 희망하는 자원자중 비만으로 

판정 받고 동시에 허벅지 둘레가 50cm이상인 15명을 연구 대상자로 선정

하였다.

 총 400부의 설문지를 배포하여 387부를 회수하였으며 분석대상으로 부

적합한 설문지 10부를 제외한 377부를 최종분석 대상으로 하였으며 BMI

정도에 따라 저체중, 정상군, 비만군으로 분류하여 저체중 29부를 제외한 

정상군(299명)과 비만군(119명)의 건강생활습관, 섭식양상, 하체비만 및 

경락마사지 인식에 대해 분석하였다. 

 여대생의 건강생활습관 및 식이섭취 특성에 관한 기초연구결과 얻은 결론

을 요약하면 다음과 같다.

 

 첫째, 대상자의 인구통계학적 특성과 건강상태 조사결과 정상군과 비만군

의 평균연령은 각각 21.50세, 22.49세로 나타났으며 평균 신장은 정상군 

162.55cm, 비만군 163.23cm로 나타났다. 또한 정상군의 체중은 55.14kg

이고 비만군의 평균 체중은 69.05kg이었다.

건강상태는 정상군과 비만군의 응답이 비슷하게 나왔으나 정상군의 경우 

80.3%가 보통이라고 생각하고 있는 반면, 비만군의 경우는 88.2%는 보통, 

10.9%는 좋다고 생각하고 있었다(P<0.001). 

  

여대생의 평균 수면시간은 6~7시간이 가장 많았으며 정상군에 비해 비만

군의 평균 수면시간이 적은 것으로 나타났다(P<0.001).

 둘째, 정상군과 비만군의 생활습관과 운동여부를 조사한 결과 비만군은 

94.1%가 운동을 하고 있지 않는 것으로 나타나 유의적인 차이를 나타냈다

(P<0.001). 비만군의 운동량이 정상군에 비해 절대적으로 부족한 상태임을 

알 수 있다. 반면에 정상군은 불규칙적이지만 주 2~3회 정도 운동을 했으

며, 하루 20~30분 정도 걷는 것으로 나타났다.

흡연습관에 있어서는 정상군 32.2%, 비만군 14.3%가 현재 흡연을 하고 

있다고 응답하여 정상군의 흡연율이 비만군보다 높은 것으로 조사되었다. 



- iii -

본 연구 결과에서는 흡연이 비만과 직접적인 관련이 있지 않음을 알 수 있

었다.

음주여부는 정상군 73.8%, 비만군 69.7%로 정상군이 술을 마시는 비율은 

약간 높았으나 대부분의 여대생은 술을 마시는 것으로 나타났다. 비만군의 

경우는 소주를 많이 마시고 정상군은 맥주를 많이 마시는 것을 알 수 있었

으며 음주횟수는 정상군과 비만군 모두 월 1~2회 정도 마시는 것으로 나

타났다.

 셋째, 정상군과 비만군의 식습관 상태는 아침식사를 전체 조사대상의 

50.3%가 가끔 먹는 것으로 나타나 여대생의 아침식사 결식률이 높았고, 

식사를 규칙적으로 하지 않는 비율은 정상군 85.6%, 비만군 69.7%로 오

히려 비만군이 규칙적으로 식사를 더 잘하는 것으로 나타났다(P<0.001). 

가장 중점을 두는 식사시간을 저녁이라고 응답한 비율이 비만군 76.5%로 

정상군에 비해 저녁시간에 더 많은 양의 식사를 하는 것으로 판단되며 육

류에 대한 선호도에서도 비만군이 44.5%로 정상군에 비해 훨씬 높은 것으

로 조사되었다(P<0.001).

간식섭취에 있어서는 비만군이 47.1%로 야식 섭취율이 높았고(P<0.001) 

간식의 종류에 있어서는 비만군은 분식류를 정상군은 과일류 섭취가 많은 

것으로 유의적인 차이를 나타냈다(P<0.001).

 넷째, 섭식양상 중 식생활 평가표를 통한 식습관 점수에서는 정상군, 비

만군 식습관 총점이 각각 40.65, 38.13으로 비만군의 점수가 유의적으로 

낮았으며(P<0.05), 특히 다양한 식품섭취노력, 섭취열량고려, 과일, 야채, 

유제품 섭취 등에서 두 군간의 유의적인 차이를 보여 비만군의 점수가 낮

은 것으로 나타났다(P<0.001).

 1일 평균열량섭취량은 정상군이 2104.29kcal, 비만군이 2451.76kcal 로 

각각 권장량의 105.21%, 122.58%로 권장량보다 높았고 비만군이 정상군

에 비해 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 (P<0.001).

당질의 1일 영양소섭취량은 정상군 386.9g, 비만군 474.99g 으로 비만군

의 섭취량이 유의하게 높았다 (P<0.001).

칼슘, 철분, 식이섬유소는 권장량 이하 매우 낮은 수준으로 섭취하였다.
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콜레스테롤 섭취는 두 군이 각각 285.09mg, 233.03mg 으로 두 군 모두 

관상동맥질환 예방을 위한 1일 권장량 300mg 보다 낮은 수준으로 나타났

다.

다섯째, 원하는 체중감량은 정상군이 4~6kg, 비만군이 11kg 이상을 원하

고 있어 체중이 많이 나가는 사람일수록 체중감량에 대한 욕구가 강한 것

으로 나타났다. 갑자기 체중이 증가한 연령을 살펴보면 전체조사 대상자의 

61.2%가 16~19세 였으며 본인의 체중감량을 위해 사용했던 방법으로는 

정상군과 비만군 모두 운동요법과 식이요법 비율이 가장 높았다.

반면 체중 감량을 위해 경락마사지에 관한 인식은 비만한 사람이 정상군 

보다 경락마사지에 대한 필요성의 비율이 높은 것으로 조사 되었다 

(P<0.001).

또한 조사 대상자의 70% 이상에서 비만관리를 위해 경락마사지를 받고 싶

다고 응답하였다.

 하체비만 경락관리 실시효과의 분석결과는 다음과 같다.

ⅰ) 설문지를 이용한 실험군 기초조사결과 

 첫째, 실험군의 평균연령은 20.27세, 평균 신장은 162.75cm, 평균체중은 

63.59kg 이었다.

생활습관과 운동여부 조사 결과 중 실험군 93.3%가 운동을 하지 않는다고 

했으며 평균 보행시간은 20~30분 정도였다.

 음주와 흡연에 있어서는 53.3%가 흡연경험이 있었고, 84.6%가 음주를 

하며 평균 음주량은 소주 한 병 이상으로 나타났다.

 

 둘째, 실험군의 식습관 형태는 66.7%가 규칙적으로 식사를 하지 않으며 

비교적 빠른 시간에 식사를 끝마치는 것으로 나타났다. 특히 음식을 짜게 

먹는 편이며 고기류를 선호하는 것으로 나타났고 실험군에 속한 대상중 간

식 또는 야식을 먹지 않는 사람이 아무도 없는 것으로 나타났으며 간식은 

주로 취침전에 먹는 사람이 33.3%였다. 

이렇듯 간식습관이 비만에 직접적인 관련이 있음을 알 수 있다.
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 셋째, 경락마사지 시술 전과 시술 후의 식습관 점수의 차이는 식습관 총

점이 31.53에서 40.20으로 시술 후의 식습관 점수의 차이는 유의하게 나

타났으며(P<0.05) 개별항목 점수의 비교에서 시술 후에는 사탕류를 덜 섭

취하는 것으로 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 

일일 영양소 섭취량은 시술 전 1830.40kcal에서 1713.67kcal로 줄었으며 

단백질, 지질, 당질의 평균섭취량도 시술 전보다 후에 적게 섭취하는 것으

로 나타났다.

 이것은 일주일에 3번 경락마사지 관리시에 식단수첩을 통해 개별적인 상

담과 지도를 했던 영양교육이 효과가 있었음을 알 수 있다.

 넷째, 실험군은 본인의 체중에 대해서 86.7%가 많은 감량이 필요하다고 

생각했으며 하체비만 관리를 위해서 피부관리실이나 비만클리닉 도움이 필

요하다고 생각하는 사람이 93.3%로 시설의 도움이 필요하다고 생각하고 

있었다.

 다섯째, 시술 후 경락마사지에 대한 만족도는 경락마사지를 받은 후 

73.3%가 숙면을 취할 수 있었다고 했으며 바지가 헐렁해졌다는 응답이 

40.0%, 바지가 전혀 헐렁해지지 않았다는 응답이 6.7%(1명)로 경락관리 

후 실험대상자 대부분이 사이즈에 감소가 있었음을 알 수 있었다.

경락마사지 후 실험대상자 전원이 몸이 가벼워졌다는 느낌을 받았다고 응

답했으며 앞으로 계속 경락마사지를 받을 의향이 있다고 66.7%의 응답률

이 있었다.

즉 하체 경락마사지를 받은 대부분의 대상자들이 매우 만족하는 것으로 나

타났다.

ⅱ) 경락마사지 시술 후 신체계측치와 혈청성분의 변화

 첫째, 실험대상자들의 신체계측치 변화는 체중은 시술 전, 시술 6회 실시 

후, 시술 12회 실시 후 각각 63.59kg, 63.55kg, 62.01kg으로 1.6kg정도 

감소했다. 

엉덩이둘레는 시술 전, 시술 6회 실시 후, 12회 실시 후 각각 95.94cm, 

93.63cm, 91.53cm으로 줄어들어 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 



- vi -

종아리 둘레에서도 각각 37.00cm, 35.67cm, 34.36cm로 감소해 경락마사

지 시술 후에 유의적인 차이가 있음을 알 수 있다(P<0.05). 

 둘째, 혈청성분 중 중성지질은 시술 전 96.13mg/dl 경락마사지 시술 후 

67.60mg/dl 유의적인 차이를 보였으며(P<0.05) 

LDL-콜레스테롤도 시술 전, 후 각각 93.36mg/dl 78.00mg/dl로 유의한 

차이가 있음을 알 수 있다(P<0.05). 이것은 기초연구를 통해 얻은 비만군

의 문제점을 파악한 자료를 활용하여 Diet Control Program의 지침내용

으로 중재한 것이 하체 비만관리에 좀 더 상승효과를 주었을 것으로 사료

된다.

 셋째, 신체계측치와 혈청성분의 상관관계를 조사한 결과 총콜레스테롤의 

경우 허벅지둘레, 발목둘레가 양의 상관성을 가지는 것으로 나타났다.

HDL-콜레스테롤은 체지방량, 제지방량이 음의 상관성을 가지는 것으로 나

타났으며, 중성지방의 경우 허벅지둘레와 양의 상관성을 나타냈다.

LDL-콜레스테롤의 경우 혈압, 엉덩이둘레, 허벅지둘레, 종아리둘레, 발목

둘레와 상관관계에 있으며 유리지방산의 경우에는 최고혈압, 발목둘레가 

양의 상관성을 가지는 것으로 나타났다.

 즉 4주간 12회의 경락마사지 프로그램 실시 후 종아리 둘레와 엉덩이 둘

레가 유의적으로 감소되었고 혈청의 중성지질과 LDL-콜레스테롤 농도가 

유의적으로 감소하였음을 관찰하여 비교적 단기간의 경락마사지 시행에도 

불구하고 여대생의 하체비만관리에 효과가 있음을 확인하였으며 혈청성분

의 변화는 경락 마사지가 비만관련 질병의 예방에도 효과적인 관리방법임

을 알 수 있었다.
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I. I. I. I. 서 서 서 서 론론론론

1. 1. 1. 1. 연구의 연구의 연구의 연구의 필요성과 필요성과 필요성과 필요성과 목적목적목적목적

 사회 전반에 걸쳐 사회경제적 발전으로 인하여 생활수준이 향상됨에 따라 

식생활이 개선되고 교통통신의 발달로 생활이 편리해졌다. 이에 따라 우리 

국민은 예전에 비하여 부족함 없이 풍족한 식생활을 하는대신 신체 활동량

은 상대적으로 감소하였다.1) 그에 따라 비만의 유병률이 증가되고 있는 추

세이고 이로 인한 심혈관계 질환, 고혈압, 지방간, 담석증, 고지혈증, 당뇨

병, 골관절염 등이 발생 요인으로 작용할 뿐 아니라 남성에 있어서는 전립

선암, 대장암, 직장암 등과 관련이 있고 여성에 있어서는 유방암, 자궁암, 

난소암과 연관이 있으므로 공중보건 문제에 중요한 비중을 차지하고 있

다.2) 이에 국민건강 차원에서 비만은 극복되어야 할 중요한 보건문제 중 

하나이다.

 1998년 국내의 조사에 따르면 과체중 및 비만인 경우가 전체 인구의 

23%로 나타났으며3), 이러한 경향은 21세기에서도 계속 될 전망이다.

 대학생 시절은 청소년기를 지나 성인기에 접어든 시기로서 골격의 성장과 

성적인 성숙등의 신체적인 발달이 다 이루어진 시기이다. 대부분의 신체기

능은 완전히 발달하여 신체내 각 기관들의 협동, 건강상태, 신체효율 및 

지구력이 최대치에 달하게 된다. 이 시기의 생활특징은 부모의 관심하에서 

형성되었던 생활패턴이 거처지의 변화로 인하여 불규칙하고 불합리한 식생

활을 할 가능성이 커진다. 실제로 성인기의 잘못된 식행동은 노년기의 영

양 및 건강에도 영향을 미치며 여성의 경우 이 시기는 임신, 출산 및 자녀

양육 등을 감당하는 어머니로서 식생활 관리자로서의 역할 수행을 준비하
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는 중요한 시기이다. 최근 식생활의 큰 변화 즉 서구화로 대학생들의 식이 

양상은 성인의 식사 양상과 매우 다르다. 대학생의 식이 특징은 생활 리듬

이 성인과 달라서 간식이나 야식이 증가하고 있고 인스턴트 음식이나 패스

트푸드의 선호도가 증가하면서 식사 내용이 단순화 되었다. 또한 대학생들

은 늘어난 자유시간 때문에 식사가 더욱 불규칙해지고있다.4)-6) 이 외에도 

과다한 음주나 흡연이 문제가 되며 특히 여학생의 경우 이와 더불어 활동

량 부족으로 인한 과다한 잉여 에너지 축적은 과체중으로 이끄는 소인이 

된다.

 여대생의 비만의 경우, 이들의 식습관은 거의 형성되어 가고 있으므로 바

람직하지 못한 식습관이 지속될 경우 이들이 중년이 되었을 때 여러 성인

병의 이환율이 증가 될 수 있으므로 이에 미리 대비하는 일은 중요하다. 

 비만의 형태는 조직학적, 체형적 또는 원인에 따라 여러 가지 측면에서 

분류될 수 있다. 특히 체형에 의한 분류는 상체가 하체에 비해 비만해지는 

상체비만형과 하체가 비만해지는 하체비만형으로 분류된다.

 상체비만형은 사과모양 같다고 하여 사과형, 또는 남성에게 많이 나타난

다 하여 남성형이라고 한다. 상체와 복부지방이 비대해지며 합병증으로 고

혈압, 당뇨 등의 성인병 발생률이 높다. 균형 잡히지 않는 식단이 주원인

으로 지방세포가 증대되어 있으므로, 운동하면 지방이 분해되어 쉽게 에너

지원으로 변화므로 정상화되기 쉽다.    

 하체비만형은 지방이 둔부, 대피에 축적되어 서양배 모양 같다고 하여 서

양배형, 또는 여성에게 많이 나타난다 하여 여성형 이라고 하며 지방세포

수가 증가되어 있는 경우가 많다. 상체비만형에 비해 성인병 발생률이 적

으나 전신피로, 정맥류, 손발저림 증상을 동반하며 호르몬이 주원인으로 

체중조절이 힘들다.7)
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특히 우리나라의 경우 상체는 빈약한데 다리는 뚱뚱한 하체비만의 여성들

이 은근히 많다. 보기에는 전혀 살쪄 보이지 않지만 달라붙는 바지나 미니

스커트를 입을 수 없어 오로지 그냥 펑퍼짐한 긴 바지만을 고집하거나 또

는 굵은 다리 때문에 전체적으로 더 뚱뚱해 보이는 이들, 보기에는 건강해 

보일지 모르지만 이들은 신체적 불균형으로 인하여 몸이 부담을 받기 쉽기 

때문에 각종 이상질환이 나타나기 쉽다.

 따라서 예쁘고 건강한 다리는 말 그대로 단순한 미적의미이상으로 자신의 

건강과 밀접한 관련성을 갖는다고 할 수 있다. 

 비만치료는 비만의 원인을 제거함으로써 체중을 감소시켜 합병증을 치료

하는 것과 동시에 감소된 체중을 유지하여 더욱 비만 해지는 것을 예방하

고 체중감소 시 나타날 수 있는 부작용들을 제어할 수 있어야 한다.8)

 비만의 치료는 식이요법, 운동요법, 행동수정요법이 기본이 되며, 그 외 

약물요법, 수술요법 등이 이용되고 있으나 약물요법의 경우 부작용 및 장

기간에 걸친 효능이 의심되며 여러 문제점이 남아있다.

 식이요법은 단순비만치료의 기본으로 식품섭취를 제한하고 열량소모를 증

가시켜서 열량섭취가 소모보다 적게 되면 체내에 축적된 지방으로부터 열

량이 공급되도록 하는 것이다.

 비만인을 위한 가장 안전한 식사요법은 영양학적으로 균형된 저열량식이

(Balanced-Low calorie diet, LCD)이다. 균형된 저열량식이는 식품교환군

을 이용하여 식이처방을 하는 것으로 영양전문인들이 흔히 사용하고 있으

며, 비만인들의 식사습관 교정에 효과적이다.9)

 비만관리 프로그램에서 운동요법을 병행할 경우 식욕조절, 열량소모 및 

산소운반능력의 증가, 심리적 스트레스의 해소효과를 주며, 근육조직을 증

가시켜 기초대사량을 상승시킨다.10) 그러나 열량제한없이 운동만으로는 체

중을 감소시키기는 어려운 실정이다.
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최근까지 밝혀진 많은 연구 결과에서 비만해소는 댄스, 걷기, 조깅, 달리

기, 수영, 등산 등의 유산소 운동이 가장 효과적인 방법이라고 알려지고 

있다.11)그러나 현대인들에게 이러한 식이요법과 유산소운동을 통한 체지방 

감소 및 체형 관리를 스스로 한다는 것은 매우 어려운 일이다. 따라서 현

대인들은 그들의 식사조절과 체형관리를 조절해 줄 수 있는 기관을 통해 

전문적인 관리를 받기를 원한다. 그러한 기관의 대표적인 예로는 병원 내 

비만 클리닉 센터와 피부·비만 관리실을 들 수 있다. 비만 클리닉 센터와 

피부 비만 관리실은 비만으로 인해 야기되는 여러 현상들 중에서 여성들의 

최대 고민인 체지방 증가와 체형의 변화를 관리하는 곳으로 많은 여성들이 

도움을 받는 곳이다. 병원 부설의 비만 클리닉 센터에서는 주로 약물 요법

과 주사요법이 행해지고 있으며 부가적으로 마사지 요법, 기기요법으로 치

료하고 있다. 피부·비만 관리실에서는 미용적인 관리에 초점을 맞추어 마

사지를 통한 수기요법과 기기요법이 주로 이루어지고 있다.

 현재 널리 쓰이고 있는 마사지 요법에는 경락 마사지, 아로마 마사지, 아

유르베다 마사지, 타이 마사지 등이 있으며 기기요법에는 저주파, 고주파, 

중주파, 초음파, 썩션을 이용한 것들이 있다.12) 이처럼 많은 관리법들이 피

부·비만 관리실에서 사용되고 있음에도 불구하고 그 효과에 대한 연구는 

거의 없는 상태이다.

 따라서 본 연구에서는 기초연구를 위하여 일반 여대생들의 건강상태 및 

섭식양상을 분석하여 비만의 문제점을 파악하고 하체비만 관리 및 경락마

사지에 대한 인식을 조사하고자 하였으며 또한 하체가 비만한 여대생 15

명을 연구대상자로 선정하여 기초연구를 통해 얻은 정상군과 비만군의 비

교자료를 분석하여 연구대상자 15명에게 식이요법, 운동요법, 행동수정요

법에 대한 지침을 구성하여 병행요법을 실시하고 하체관리에 경락 마사지

를 추가 실시한 후 실시 전, 후 하체 비만관리 실시효과를 비교분석 하여 



- 5 -

이를 통해 피부·비만 관리실에서 경락마사지를 효과적인 비만관리 프로그

램으로 개발하고자 한다.

2. 2. 2. 2. 연구의 연구의 연구의 연구의 가설가설가설가설

 본 연구목적에 대한 구체적인 가설은 다음과 같다.

 첫째, 여대생의 건강생활습관, 식습관을 통한 섭식양상 등은 비만도와 관

련성이 있을 수 있으며 변수들간의 상호 관련성이 있을 것이다.

 둘째, 하체가 비만한 여대생들은 비만관리 실시 전∙후 신체계측치와 혈청

성분함량의 변화에 있어서 차이가 있을 것이다.



- 6 -

ⅡⅡⅡⅡ. . . . 문헌배경문헌배경문헌배경문헌배경

1. 1. 1. 1. 비만의 비만의 비만의 비만의 정의정의정의정의

 비만을 의미하는 Adiposity는 지방을 의미하는 라틴어 Adeps에서 유래하

였고 Obesity란 과식을 의미하는 라틴어의 Obed에서 유래되었다. 비만증

이라고 하는 것은 체중이 많이 나가는 것이라고 단순하게 생각하기 쉬우나 

신체가 함유하고 있는 지방질의 비율이 정상보다 높은 것을 말한다. 즉 제

지방(Lean body mass)에 비해 상대적으로 피하조직 및 기타조직에 지방

이 과잉축적된 상태를 의미한다.13)

 비만의 판정에는 체지방량의 측정이 필요하나, 기술적 난이도와 정확성 

등이 문제가 된다. 최근에는 체지방량 측정방법이 많이 향상되고 있기는 

하나 널리 사용되지는 못하고, 보통은 표준체중을 이용하거나 체질량지수

(BMI)를 이용하고 있는 실정이다.

 1997년 WHO는 비만의 분류체계를 체질량지수(BMI)를 기준으로 제시하

였으며 BMI 25-30㎏/㎡를 과체중, 30㎏/㎡이상을 비만으로 분류하였다.14)

 그러나 이와 같은 분류기준은 아시아-태평양 지역에 일률적으로 적용되

기 어려우므로 아시아-태평양지역에서는 비만의 위험인자와 유병률에 따

라 유럽인과 다른 기준을 적용하여 BMI 23-25㎏/㎡를 과체중, 25㎏/㎡이

상을 비만으로 분류하였으며 비만중 BMI 25-30㎏/㎡을 1단계 비만 또는 

경도비만, 30-35㎏/㎡를 2단계 비만 또는 중등도 비만, BMI 35㎏/㎡이상

을 3단계 또는 고도 비만으로 분류하였다.15)

 비만하면 몸무게가 증가하고 숨이 차고, 신체거동에 부자유를 느끼게 될 

뿐 아니라 심혈관계질환, 고혈압, 지방간, 담석증, 고지혈증, 당뇨병, 골관
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절염 등의 발생요인을 가지게 되며 또한 여성에 있어서는 유방암, 자궁암, 

난소암, 남성에 있어서는 전립선암, 대장암, 직장암의 발생과 연관이 있으

므로 사회적인 건강문제가 되고 있다.16)

 다른 위험요인을 제외하고 비만 하나만 보았을 때, 비만은 남녀 모두의 

사망률을 높이는 요인이다. 즉 비만은 성인 인구의 건강을 위협하고 있는 

만성질환의 발생률을 높이고 있다.17)

2. 2. 2. 2. 비만의 비만의 비만의 비만의 원인원인원인원인

1) 1) 1) 1) 유전적인 유전적인 유전적인 유전적인 원인원인원인원인

 

 비만증 발생에 유전이 중요한 원인이라고 알려져 있으나, 아직은 비만증 

유전인자나 발생기전 등은 밝혀져 있지 않다고 한다. 유전적 요인이 비만

의 중요한 원인으로 작용한다는 것은 비만이 가계와 연관되어 집중 발생한

다는 사실에서 알 수 있다. 그러나 가족구성원은 유전적 소인뿐만 아니라 

식생활 습관이나 문화적 배경, 행동 양식도 비슷한 환경에서 생활하므로 

유전적 요인만을 분리하여 비만의 원인으로 규명하기는 쉽지 않다. 

그렇지만 비만의 유전적 요인을 밝히기 위한 많은 연구들이 있어왔고 특히 

쌍생아 및 입양한 아동을 대상으로 한 연구들의 결과는 식생활 방식 등의 

환경적 요인 이외에 유전적 요인이 비만증의 발생에 적어도 30~50% 정도

의 영향을 미친다고 보고하고 있다.18)
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2) 2) 2) 2) 에너지 에너지 에너지 에너지 대사의 대사의 대사의 대사의 불균형불균형불균형불균형

 잉여 에너지가 많으면 비만이 되는 것은 당연하다. 에너지 균형은 에너지 

섭취와 에너지 소비의 관계로 이루어지는데 체중이 일정하다면 에너지 섭

취와 에너지 소비는 항상 같다는 수학적 등식이 성립된다. 그러나 사람에 

따라서 동일한 열량의 식사를 하여도 체지방율은 다르게 나타난다.

 영양의 균형은 뇌에서의 조절과 영양소 대사 등의 장애, 즉 식품조절, 육

체적 활동, 영양소의 소화, 흡수, 저장 등의 조절 기능에 이상이 있을 때 

에너지 섭취와 소비간의 불균형이 나타난다.

 비만자는 일반적으로 식사의 횟수는 적으나 1회 다식의 특징을 가지고 

석식 중심의 음식 섭취경향이 큰데, 결식, 밤참, 인스턴트식품의 섭취, 먹

는 속도가 빠름 등의 나쁜 습관이 비만을 일으킨다고 보고하였다.

3) 3) 3) 3) 심리적 심리적 심리적 심리적 요인요인요인요인

 

 음식섭취 행위나 신체적 활동은 정신역동학적인 영향을 많이 받게 된다. 

심리적인 스트레스나 가족 구성간의 심리적인 요인은 음식 섭취에 영향을 

미친다. 그러나 정신역동이 비만에 미치는 많은 연구들을 살펴보면 비만과 

관련된 심리적인 문제는 비만의 원인으로 작용하는 것보다 비만으로 발생

되는 결과인 경우도 많다.19)

4) 4) 4) 4) 환경적 환경적 환경적 환경적 요인요인요인요인

 식생활 습관이나 문화적, 사회경제적 상태와 연관된 다양한 환경적 요인

이 비만에 중요한 역할을 한다. 
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이들 요인은 음식섭취 형태나 신체 활동에 영향을 미쳐 비만을 유발하는데 

중요한 역할을 한다. 현대 사회는 다양하고 다량으로 제공되는 식품뿐만 

아니라 식품에 쉽게 노출되는 환경을 제공하고 있으며 생활양식은 주로 좌

식생활을 하므로 비만이 더욱 유발되는 것으로 보고 된다. 

 그러나 이러한 환경적 요인이 유전적 소인과 상관없이 비만을 유발하는지

는 명확하지 않다. 사회경제적 지위가 낮을수록 비만의 유병률이 높다는 

것은 지위에 따른 음식의 선택 취향이나 음식의 질 등과 연관된 환경적 요

인이 더욱 명확한 증거가 될 수 있다. 그러나 저개발 국가에서는 사회적 

지위가 높을수록 열량 섭취가 많아 비만의 발생률이 높은 현상을 보인다. 

또한 식사를 구성하는 성분에 따라 비만도에 차이가 나는데 지방함량이 많

은 음식을 선호하는 사람들에서 비만도가 높다. 소아비만이 증가하는 것도 

성인에서 비만증이 증가하는 원인이 된다.20) 비만으로 발생될 수 있는 질

환은 다음과 같다.

1) 1) 1) 1) 당뇨병 당뇨병 당뇨병 당뇨병 (Diabetes (Diabetes (Diabetes (Diabetes mellitus)mellitus)mellitus)mellitus)

 

 음식물 중 탄수화물은 포도당으로 변하여 혈액 중에 들어가고 글리코겐으

로 변하여 저장되며 췌장은 인슐린을 분비하여 포도당을 글리코겐으로 변

하게 한다. 그런데 매일 과식하면 비만이 될 뿐만 아니라, 췌장은 언제나 

대량의 인슐린을 분비하지 않으면 안되므로 결국에는 충분히 활동할 수 없

게 된다.21) 이것이 바로 성인형 당뇨병이다. 비만일 경우 당뇨병의 발생위

험률이 정상인에 비해 3.7배로 나타나며, 국내의 이 등22)의 보고에서는 당

뇨병군에서 비만의 빈도가 높으며, 특히 여자에서는 약 2배 높은 비만도를 

나타내었다고 한다.
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 당뇨병 합병증이 있는 경우, 비만관리를 할 때에는 운동을 삼가해서 해야 

하며, 운동을 할 때는 식사 후에 하는 것을 원칙으로 하되 너무 과다하게 

하여 저혈당에 빠지지 않도록 주의해야 한다.23)

2) 2) 2) 2) 고혈압 고혈압 고혈압 고혈압 (Hypertension)(Hypertension)(Hypertension)(Hypertension)

 비만인 성인은 정상체중인 성인에 비해 고혈압일 가능성이 3배 이상 높

으며 평균적으로 체중 10kg당 2-3mmhg의 혈압이 상승된다.17) 또한 이러

한 혈압의 상승은 심혈관질환의 위험도를 증가시킬 것으로 예상된다.

 비만이 고혈압을 초래하는 병리학적 기전은 아직 밝혀져 있지 않지만 

Messerli FH는 비만이 고혈압과 강한 연관성을 보이는 발생기전으로 전체 

혈류량의 증가, 심장운동 부하의 증가 및 말초혈관의 저항성 증가를 들었

고, Norepinephrine 농도의 증가가 말초혈관 저항이 증가하는 원인이라 

하였다.24) Robin J 등은 비만에서 고혈압이 유발되는 것은 비만으로 인해 

이차적으로 인슐린이 많아져서 신장나트륨의 조류가 증가하기 때문이라고 

하였다.25) 비만환자가 체중을 줄이면 혈압이 낮아지는데 이는 혈중 

Norepinephrine의 농도가 감소되고, 혈중 renin activity 및 aldosterone

이 감소되기 때문이다.26)

 박 등27)의 연구에 의하면 남녀 40, 50대 연령층에서 상대체중의 증가에 

따라 수축기, 이완기 혈압이 증가하는 소견을 보였으나 60대 연령층에서는 

남자의 경우 수축기와 이완기 혈압 모두 의미있는 변화가 없었고 여자의 

경우는 이완기 혈압의 의미있는 변화가 없었다.

 체중 감량시 혈압이 저하된다는 연구를 통해 미국에서는 과체중인 사람이 

혈압이 약간 높을 때 혈압을 낮추는 가장 효과적인 방법은 체중을 줄이는 

것이라고 보고하고 있으며28) 일반적으로 10%의 체중감소당 혈압 5mmHg
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가 감소한다고 한다.17)

 고혈압이 있는 경우 비만관리시에는 운동과다로 인하여 혈압이 상승되지 

않도록 하여야 하며 웨이트 트레이닝과 같은 저항운동을 할 때에는 혈압이 

상승될 우려가 있으므로 주의가 요구된다.29)

3) 3) 3) 3) 허혈성 허혈성 허혈성 허혈성 심장질환 심장질환 심장질환 심장질환 (Ischemic (Ischemic (Ischemic (Ischemic heart heart heart heart disease)disease)disease)disease)

 비만인 사람은 정상인 보다 허혈성 심장질환이 생길 위험이 높다고 한다.

 허혈성 심장질환은 심장에 분포되어 있는 혈관이 막히거나 그 혈관에서의 

혈액순환이 잘 안되어서 생기는 심각한 심장질환이다. BMI 26㎏/㎡이상인 

남성은 22.5㎏/㎡미만인 경우보다 심혈관질환으로 인한 사망률이 2.5배 높

으며, BMI 29㎏/㎡이상인 30-55세의 여성은 21㎏/㎡미만인 경우보다 약 

4배나 심혈관질환 사망률이 증가했다고 한다.30)

 또한 심근경색증이나 협심증의 병력이 있는 경우, 비만관리를 할 때 운동

은 매우 조심스럽고 신중하게 지도되어야 한다.23)

4) 4) 4) 4) 고지혈증 고지혈증 고지혈증 고지혈증 (Hyperlipidermias)(Hyperlipidermias)(Hyperlipidermias)(Hyperlipidermias)

 고지혈증이란 혈액중에 지방성분이 많을 것을 의미한다. 4가지의 혈중 지

질 즉 콜레스테롤, 중성지방, 인지질, 유리지방산 중 하나 혹은 그 이상의 

농도가 비정상적으로 높은 경우이다.

 혈청지질농도는 성별, 연령, 식이, 비만, 스트레스, 사회적 환경, 지리적 

조건, 육체적 운동 등에 따라 차이가 있으며, 혈청 콜레스테롤농도가 증가

할수록 동맥경화의 발병률이 높아지는 것으로 알려져 있으며 중성지방 또

한 관상동맥질환의 위험인자로 알려져 있다.23)
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 Garrison31)의 연구에서 비만군이 대조군에 비해 HDL-콜레스테롤의 혈청

농도가 감소되어 있음을 보고하고 있으며, HDL-콜레스테롤의 혈청농도 감

소가 심혈관계질환의 독립적인 위험인자로서 심혈관계질환의 다른 요인을 

통제한 상태에서, 농도 1mg/dl 증가시 심혈관계질환의 발병률을 2-3% 감

소시킨다고 한다.32)

비만환자에서 혈청 총콜레스테롤 농도가 증가하는 것은 지방조직에 저장되

어 있는 콜레스테롤 때문이며, 이상체중에서 10%의 체중이 증가하면 혈청 

총콜레스테롤은 12mg/dl 증가하고, 공복시 혈당은 2mg/dl 증가한다고 한

다.33)

5) 5) 5) 5) 담석증 담석증 담석증 담석증 (Gallstones)(Gallstones)(Gallstones)(Gallstones)

 비만 환자에게서 정상인보다 담석증의 발생빈도가 높은데 그 현상은 특히 

비만 여성에게서 그 발생비율이 높다. 보고에 의하면 비만인 여자가 정상 

체중인 여자보다 담석증의 빈도가 약 4배 정도 높다고 한다. 담석증이란 

담도에 생기는 병으로 콜레스테롤이나 칼슘 등이 섞인 작은 알갱이가 만들

어져 그 알갱이가 옮겨 다닐 때마다 심한 통증을 유발한다.

 Suminori의 연구에 의하면 담석증은 비만, 흡연, 음주, 당내성 장애와 연

관성이 있으나 이중 비만이 가장 크게 연관성이 있다고 보고하였다. 34)

6) 6) 6) 6) 지방간 지방간 지방간 지방간 (Fatty (Fatty (Fatty (Fatty liver)liver)liver)liver)

 비만한 사람은 지방성간이나 간경변에 걸리기 쉽다. 비만으로 체내 지방

이 과다인 경우 보통 지방조직이나 근육에서 지방을 합성하는 비율이 줄어

들고 간에서 인슐린 분비가 왕성하여 지방합성을 촉진시킨다. 
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말초에서 간으로의 지방 이동이 증가하면서 간세포에 지방이 축적되어 지

방간이 유발된다. 비만인의 90% 이상이 지방간을 가지고 있으며 비만인은 

비만이 아닌 사람에 비해 지방간이 생길 확률이 남자는 10.4배 여자는 5.7

배나 된다고 한다. 지방간이 더욱 진행되면 만성적인 간염이 되고 나중에

는 간경변이 된다.

 송35)의 연구에 의하면 지방간으로 추정되는 비정상 간 기능과 독립적인 

연관성을 가진 요인은 과음, 혈청 콜레스테롤치, 체질량지수 등이었으며, 

체질량지수와의 연관성은 크기가 매우 클 뿐만 아니라 양-반응 관계가 있

음이 관찰되어, 비만과 지방간 사이에는 원인적 연관성이 존재할 가능성이 

있다고 한다.  비만에 의한 지방간의 경우 저열량식이를 하면 지방침착도 

감소될 뿐 아니라 생화학적 검사값도 호전됨이 관찰되고 있다.36)

7) 7) 7) 7) 동맥경화 동맥경화 동맥경화 동맥경화 ((((Arteriosclerosis)Arteriosclerosis)Arteriosclerosis)Arteriosclerosis)

 동맥 혈관벽이 두꺼워져서 혈관의 탄력성이 소실되는 질환으로 비만은 이

러한 동맥경화를 가속화 하는데 혈액을 떠돌아다니는 잉여지방이 동맥내막

에 붙고 그 위에 혈소판이 붙어 혈액이 응고되면서 혈액이 움직이는 통로

가 좁아지게 된다.

 비만인의 경우 동맥경화의 위험도가 높으며 심장박동의 이상으로 정맥에

서 형성된 혈전이 뇌혈관 속을 막아버리면 뇌경색, 고혈압과 동맥경화로 

뇌동맥류가 파열되어 혈액이 뇌 속으로 흘러들어 뇌를 파괴시키면 뇌출혈 

뇌혈관이 터지거나 갑자기 막혀서 의식장애, 편마비, 지각장애, 언어장애, 

시력장애, 뇌혈관성 치매 등을 일으키는 뇌졸중이 된다.37)



- 14 -

3. 3. 3. 3. 하체비만하체비만하체비만하체비만

 비만은 당뇨병, 고지혈증, 고혈압 및 관상동맥질환 등의 성인병과 밀접한 

연관성이 있기 때문에 문제가 된다. 따라서 비만의 예방은 성인병을 예방

할 수 있는 방안임이 이미 여러 연구들을 통하여 보고된 바 있다.

 또한 비만과 성인병과의 관계에서 나타나는 체내 대사이상은 단순히 비만

의 정도뿐 아니라 체지방의 분포와도 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 

있다.
38)39)

 지방분포는 남녀에 따라 틀려 일반적으로 여자는 둔부나 대퇴에 지방이 

많이 축적되는 둔부형 비만이 많은 반면, 남자는 복부에 많이 축적되어 있

는 복부형 비만의 양상을 보인다. 그러나 남녀 모두에서 두가지 형태의 지

방분포양상을 나타낼 수 있다. 복부비만을 상체형 비만, 중심성 비만, 남성

형 비만이라고 하고 둔부비만을 하체형 비만, 말초성 비만, 여성형 비만이

라고 한다.

 하체비만형에서 나타나는 유형은 다음과 같다. 우선 지방으로 살찐 다리

로 몸 전체가 뚱뚱한 사람들에게서 많이 볼 수 있는 하체비만의 유형이다. 

몸 전체에 지방이 붙어있으니 살찌기 쉬운 다리에는 더더욱 지방이 붙게 

되는 것은 당연한 사실이다. 몸무게보다 더 뚱뚱해 보이는 사람, 전체적으

로 두루뭉술해 보이는 사람에게서 주로 볼 수 있다.

 그리고 다리가 쉽게 피곤해지는 물살다리는 몸에 불필요한 수분이 너무 

많이 축적되어 있고, 수분대사기능이 원활하게 이루어지지 않아 몸이 잘 

붓는 체질이다. 직업상 많이 앉아서 일하는 사람, 짠 음식을 좋아하는 사

람, 발목이 굵고 무릎부위에 살이 많이 있는 사람에게 많이 나타난다.

 이런 유형의 사람에게는 지나친 식사제한이나 피곤해서 다음날 제대로 일

어나지도 못할 정도의 운동은 오히려 좋지 않다. 
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오히려 피곤한 다리를 풀어줄 수 있는 적절한 휴식과 수면, 목욕, 마사지

를 해 주는 것이 다리의 붓기와 살을 빼줄 수 있는 효과를 볼 수 있다.19)

 마지막으로 근육으로 뭉친 튼튼한 다리인 경우로 과거 운동으로 발달된 

근육이 운동 부족 상태가 되면서 늘어지거나 줄어들어 근육 사이사이, 또

는 근육 윗부분에 지방이 붙은 유형이다. 

 몸 전체에 비해 허벅지, 종아리의 근육 부분이 우람해 보이는 경향이 있

다. 다른 유형에 비해서 몸무게보다 비교적 날씬해 보이는 경향이 있지만, 

스스로 만족하지 못하는 사람이 많다. 이러한 사람들의 경우 다른 유형에 

비해 몸 구성성분 중 근육이 차지하는 비율이 높고 건강이 뒷받침되기 때

문에 오히려 체중 감량 효과는 좋다는 장점을 갖는다.

지방연소운동 후 근육이 뭉치는 것을 방지하기 위해 마사지와 스트레칭을 

병행하는 것이 보다 효과적이다.19)

 하체비만의 원인은 다음과 같다.

1) 1) 1) 1) 부종부종부종부종

 우리 인체의 중요한 성분으로 전체 몸무게의 60% 정도를 차지하고 있는 

수분은 2/3는 세포내에, 나머지는 혈액을 구성하는 혈장 및 세포와 세포 

사이의 간질이라는 부분에 존재하게 된다. 이렇게 체내에 분포하고 있던 

수분이 어떤원인에 의해 균형을 잃고 어느 한쪽으로 치우쳐 몸이 불어나는 

현상이 부종이다. 즉, 혈관속에 지방이 쌓여 순환이 제대로 되지 않는 경

우나 림프액의 흐름에 장애가 생겨 나타나는 것이다.

 부종은 다이어트를 너무 자주 하거나 생활이 불규칙한 사람에게 잘 나타

난다. 무리한 다이어트와 지나친 음식섭취, 정신적 스트레스 등은 몸에 무

리를 주게 되고 신체내 각 기관에 이상을 가져와 몸을 붓게 만든다.
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 부종은 예쁘고 건강한 다리를 만드는데 장애가 될 뿐만 아니라 피곤함을 

가중시킴으로써 몸을 둔화시켜 신체 활동량을 저하시켜 더욱 비만이 될 수 

있는 여건을 형성한다. 부종으로 인한 하체비만의 경우에는 그 원인이 제

거되기 전에는 쌓인 지방을 제거하기가 매우 어렵다.30) 

그러므로 만약 자신의 다리가 두껍고 항상 붓는 듯한 느낌이 든다면 쌓인 

피로감을 풀어주고 적당한 운동으로 몸에 활력을 주는 것이 우선적으로 이

루어져야한다. 예방법으로는 평상시에 부종이 생기지 않도록 하려면, 몸 

안에 적체되어 있는 지방과 수분의 자연스러운 배출을 유도하여야 하는데, 

적절한 운동이나 근육 이완체조로 전신의 혈액순환을 원활하게 이루어질 

수 있도록 해야 한다. 그리고 지나치게 짠 음식은 가능한 제한하며 마사지

와 목욕을 통해 다리부분을 자극한다.19)

2) 2) 2) 2) 변비변비변비변비

 전신 비만과 달리 하체만 비만한 사람들에게 변비는 흔하게 나타난다.

특히 오랜 시간 사무실에 앉아서 일하는 경우에는 복부에 탄력이 없고 지

방이 쌓이기 쉬워 장의 활동이 느려져 변비에 걸릴 확률은 더욱 높아진다. 

변비는 평상시보다 배변의 횟수와 양이 줄어들고, 변이 굳어서 쉽사리 몸 

밖으로 배출되지 못하는 증상으로 특히 신경이 예민한 젊은 여성들에게서 

많이 나타난다.37)

 변비는 운동부족, 폭음이나 폭식, 편식과 스트레스, 불규칙한 식사, 섬유

질과 수분섭취가 적은 경우, 그 외 다른 질병이 있는 경우에 나타난다.

 특히 다이어트를 하다보면, 식사량이 줄어들게 되므로 대장의 원활한 운

동이 제대로 이루어지지 않아 만성변비를 유발하는 등 악순환이 계속된다. 

변비에 걸리면, 노폐물을 운반하는 림프액이 많이 흘러가는 림프절이 있는 



- 17 -

서혜부를 압박하여 이 부분에 불필요한 수분이 고여  다리가 굵어지게 된

다. 또한 장내 오랫동안 음식물이 머물러 있으면 그만큼 장벽에서 영양분

을 흡수하기 때문에 섭취 에너지가 높아지고, 이와 함께 독소가 체내에 흡

수되어 건강이 저하되고 몸이 무거워져 운동부족을 일으킴으로써 더욱 비

만을 유발할 수 있는 요인이 될 수 있다.30)

3) 3) 3) 3) 근육피로근육피로근육피로근육피로

 하루 종일 걷거나 힘든 운동을 한 경우, 근육이 피로해져서 젖산이라는 

피로물질이 쌓이고 근육 자체도 딱딱하게 굳어지게 된다. 배나 종아리를 

눌렀을 때 딱딱하거나 종아리가 바깥쪽으로 퍼져 있는 경우 근육이 피로해

졌다고 할 수 있다. 또는 운동을 한 후에 제대로 스트레칭과 마사지를 하

지 않은 경우에도 근육이 피로해진다. 따라서 운동은 근육에 피로를 남기

지 않고 근육을 유연하게 할 정도로 가볍게 하는 것이 좋다.37)

 근육이 피로한 부분은 림프액의 흐름이 막혀 살이 쪄 보인다. 이런 경우 

근육안쪽에 불필요한 수분이 축적되어 부어 보이게 된다. 이와 같이 림프

액의 흐름이 막혀 수분이 축적된 상태를 그대로 방치하는 경우 근육은 더

욱 피로해지고 다시 림프액이 정체되는 악순환이 반복된다. 예방법으로는 

다리를 굵어지지 않게 하기 위해서는 운동이나 스트레칭 등으로 피로해진 

다리의 근육을 풀어주는 것이 바람직하다. 또한 약간 미지근한 물로 하는 

목욕도 다리의 혈행을 원활하게 해준다. 그리고 다리 마사지를 통해 근육

을 잘 풀어준다. 장기간 서 있어야 하는 경우라면, 지나치게 높은 하이힐 

대신 편안한 신발을 선택하며, 잠자기 전 발만 따뜻한 물에 담그는 족욕법

도 근육피로를 푸는데 있어 효과적이다.19)
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4. 4. 4. 4. 비만관리비만관리비만관리비만관리

 비만은 단순한 약물이나 수술적 처치를 함으로써 치료되는 것이 아니므로 

식이요법을 통한 적절한 섭취량의 조절과 운동을 통한 에너지 소비의 증

가, 잘못된 식습관의 수정과 행동수정요법을 병행하여 꾸준히 관리하는 것

이 바람직하다.40)

1) 1) 1) 1) 식이요법식이요법식이요법식이요법

 일반적으로 비만인 사람은 정상인에 비해 열량섭취량이 상당히 많은 것으

로 생각하기 쉽다. 많은 경우에서 비만인의 열량섭취량이 높음을 확인할 

수 있지만, 활동량이 적은 경우, 열량섭취량이 많지 않다 하더라도 체중이 

증가될 수 있다. 또한 일부 비만인의 경우 지나치게 열량이 적은 식사를 

하거나 불규칙적인 식사를 하면, 체내 에너지 기초대사율이 감소되어 열량

이 그리 높지 않은 식사를 함에도 불구하고 체중증가가 가속화되기 쉽다. 

따라서 상담대상자의 식사력 조사결과를 토대로 환자의 열량섭취상태를 면

밀히 체크하는 것이 중요하다. 비만인의 경우 전체 식사섭취량이 가장 중

요하기는 하나 식습관 자체가 문제가 되는 경우가 많다. 식사습관 및 생활

습관에 대한 정확한 파악은 식사치료 전략수립에 매우 유용한 도구이다.41)

 안전하고 성공적으로 체중조절을 하기 위해서는 균형잡힌 영양을 공급하

면서도 열량을 제한하는 저열량균형식이 이상적이다. 비만치료시 적절한 

열량의 섭취량은 개인에 따라 다르지만 1,200-1,500kcal 정도의 섭취를 

권하며, 1주일에 체중의 1% 정도, 즉 1%의 체지방을 줄이는 것을 목표로 

삼는 것이 좋다.42)
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열량의 처방은 적정체중을 달성하고 유지할 수 있는 수준으로 결정하게 된

다. 지방조직은 0.45kg당 약 3,500kcal를 포함하고 있으므로 1주일에 약 

0.5kg의 체중감소를 위해서는 1주일에 약 3,500kcal 즉 1일 500kcal의 

열량감소가 요구된다. 식사요법의 종류에 따라 실제로 처방되는 칼로리에 

차이가 있기는 하지만 초저열량식을 이용하는 경우를 제외하고는 최저수준

은 남자의 경우 1,500kcal, 여자의 경우 1,200kcal을 유지하도록 권장한

다.41)

 대체로 당질은 전체 칼로리의 55-66% 정도가 권장되며, 당질의 섭취를 

100g 또는 50g으로 지나치게 제한할 경우 뇌신경계의 기능장애를 초래한

다. 어지러움, 무기력, 현기증, 변비, 월경불순, 두통, 신경과민, 정서불안, 

무감각증 등이 나타날 수 있다.42)

 체지방의 감소를 유도하기 위해서 열량대사를 활성화시키는 단백질은 계

속 증가되며 유지되어야 하므로 소홀히 하지 말고 저지방의 단백질 식품의 

섭취에 유의해야 한다. 지방섭취는 총열량 섭취의 20-25%을 넘지않는 것

이 원칙이다. 식품의 조리시 지방의 사용을 줄이고 찌거나 조리거나 삶는 

방법을 많이 이용하여 음식을 요리한다. 지방섭취가 많은 경우 고지방 음

식을 저지방음식으로 대체하며, 육류의 섭취가 많은 경우는 육류를 줄이고 

생선의 섭취를 늘인다.43)

 영양프로그램 내용에 체중조절에 대한 동기유발이 포함되어야 한다. 비만

인의 개별성을 고려하여 목표체중을 설정하며, 비만인의 의견을 수렴하여 

단기 및 장기 계획을 전문가와 함께 설정한 후 주기적으로 교육을 실시하

며 그 내용은, 칼로리 개념 및 식품교환 단위의 교육, 잘못된 식습관의 교

정, 에너지 균형과 운동에 대한 개념, 저칼로리 조리법, 외식의 열량계산법 

및 식습관의 교정과 점검 등이 포함되며, 필요시에는 재교육을 실시한

다.41)
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 본 연구에서는 장기적으로 건강에 안전하면서 효과적인 프로그램을 위해 

영양교육을 통해 식습관을 교정하고 식품교환단위를 이용하여 1일 1200-

1500kcal 저열량균형식을 하는 식이요법을 본 프로그램에 포함시켰다.

2) 2) 2) 2) 운동요법운동요법운동요법운동요법

 

 Bjorntrop 등44)은 장기간의 유산소 운동이 모든 연령층에서 체지방을 감

소시키고 제지방을 증가시킨다고 하였다.

 비만치료를 위한 운동감소는 최대심박수의 70-90%로 1주일에 3-5회, 

그리고 한번에 약 300kcal를 소비하도록 하며 운동강도에 따라 30-60분 

정도로 시행하는 것이 바람직하다.

 무산소 운동은 체지방이 연소되는 것을 돕지 않으므로 체중조절에 유용하

지는 않지만 근육조직을 증가시키므로 대사율을 높여 간접적으로 체중감소

에 기여한다. 유산소 운동은 지방을 연소시켜 열량의 소모를 증가시킬 뿐

만 아니라 운동종료 후에도 인체로 하여금 수 시간동안 계속해서 열량을 

더 연소하게 하여 대사율을 높여주기 때문에 체중조절의 효과가 크다.45)

 Pavlou 등46)은 8주간 주당 1,500kcal/day 에너지소비 프로그램에서 저열

량 균형식을 섭취하며 동시에 매주 3회 운동을 병합한 군이 식이요법군에 

비해 8주 후 그리고 18개월 후 감량된 체중을 유지하는데 더욱 성공적이

라고 보고하였다.

 비만에 있어서 운동요법의 잇점으로, 운동요법을 통한 체중감소와 체지방 

감소는 비만과 관련된 고지혈증, 고인슐린혈증, 당뇨병, 고혈압등의 대사성 

질환을 정상화시키며 카테콜라민, 에피네프린, 노어에피네프린을 증가시켜 

식욕을 감소시킨다.47)
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규칙적인 운동은 혈중지질에 변화를 일으키는데 총콜레스테롤은 감소하거

나 변하지 않고, 중성지질, LDL-콜레스테롤을 감소시키고 HDL-콜레스테

롤을 증가시키며48), 장기간의 운동은 콜레스테롤을 낮추는데 효과가 있고, 

HDL-콜레스테롤을 증가시킨다고 한다.49)

 최근 운동과 식이가 유리기의 생성 및 항산화물질에 미치는 영향에 관해 

활발하게 연구 중이며 적당한 운동과 식이제한이 유리기의 생성과 항산화

효소의 활성에 관여하며 세포의 노화 및 각종 만성질환 예방에 중요한 역

할을 한다는 보고들이 있다.50)51) 

 이상의 고찰에 의하면 비만관리 프로그램에서 비만증 치료에 적합한 식이

요법에 운동요법을 병합시키는 것은 체중 및 체지방 감소, 제지방 증가에 

효과적일 뿐 아니라 혈청지질에도 변화를 가져와 비만과 관련된 고지혈증, 

고인슐린혈증, 당뇨병, 고혈압등의 대사성 질환을 정상화시키는 건강증진 

효과를 볼 수 있다고 한다.

3) 3) 3) 3) 행동수정요법행동수정요법행동수정요법행동수정요법

 체중조절의 수단은 균형잡힌 생활방식이다. 성공적인 비만 치료를 위해서

는 비만인의 생활방식에 대한 분석이 먼저 이루어져야 한다. 행동수정요법

도 행동치료와 같은 의미로 비만의 효과적인 치료전략으로 광범위하게 이

용되고 있다.

 행동수정요법은 1967년도경 Ferster 등과 Stuart에 의해 비만치료에 처

음으로 도입되었다. 특히 Stuart는 식사습관, 영양분 섭취와 활동 또는 운

동의 교정을 위해 학습의 원칙을 적용하는 방법을 기술하였고 이 방법으로 

10명의 비만환자를 대상으로 하여 개별치료를 하였다. 그 결과 2명이 중

도 탈락하여 8명이 치료를 완결하여, 8명 모두가 9kg이상씩 체중이 감소
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하였는데 이중의 3명은 18kg이상씩 체중이 감소하였다. 그 뒤로 비만치료

를 위한 행동요법에 대한 관심이 증대되면서, 1970년대에는 10명미만의 

소집단을 대상으로 행동요법이 비만치료에 적용되었다. 12주에서 16주 정

도의 기간동안 1주마다 치료모임을 갖는 행동요법이 시행되어 평균적으로 

약 4-5kg의 체중이 감소하는 결과를 보였다.52)

 행동수정요법에 관한 연구가 계속되면서 행동수정요법 치료 후 1년에서 

5년까지의 체중 변화를 장기간 추적 관찰한 연구가 발표되기 시작하였는

데 이러한 연구들의 결과를 보면 초기에 행동수정요법 치료를 활발하게 받

는 동안 감소하였던 체중의 대부분이 시간이 지나면서 다시 증가 하였다. 

따라서 행동수정요법 초기에 감소하였던 체중을 계속 유지시키려는 다양한 

전략의 개발이 이루어졌는데 그 예로 가족구성원들을 치료에 포함시키거

나, 지속 치료의 개념, 치료 기간의 연장, 생활습관 교정을 확인하기 위한

전화 통화나 금전적인 포상 등이 이용되었다.30)

5. 5. 5. 5. 경락을 경락을 경락을 경락을 이용한 이용한 이용한 이용한 비만관리비만관리비만관리비만관리

1) 1) 1) 1) 정의 정의 정의 정의 및 및 및 및 기능기능기능기능

 경락학설은 한의학 기본이론 중 하나로 인체의 경락계통의 순행분포, 생

리기능, 병리변화 및 경락과 장부와의 상호관계 및 임상응용을 연구하는 

학설이다.

 경락마사지는 한의학의 경락학설과 서양의학의 수기술인 마사지 개념이 

결합된 것으로 서양의학의 단점을 보완하여 경혈자극으로 전신의 기혈순행

을 조절하고 오장육부의 생리적 기능을 조절하며 자연 치유력을 촉진하는 

효과를 가진다.
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 생리적 측면에서 경락의 기능은 경기(經氣)가 경락을 통해 전신의 상하, 

내외, 표리를 구통(溝通)하여 각 장부와 기관, 근육과 피부, 오관과 구규(九

竅)를 계통적으로 긴밀히 연결하여 줌으로써 하나의 통일된 유기체를 구성

하도록 하고 생명활동의 동력인 기혈을 운행시켜 전신의 장부 조직에 영양

을 공급하며, 또한 국부의 정보를 전신에 전달하고 정체된 정보를 국부에 

전달하여 정체, 혹은 체내의 변화가 외부에 드러나도록 한다.

 이러한 미용경락은 중국 한의학의 전통 치료법의 일종이라 할 수 있는 추

나요법과 경락계통을 자극한다는 점에서 유사점을 찾을 수 있다. 1950년

대 이후 한국, 홍콩, 대만, 일본 등에서 경락을 적용하기 시작하여53) 현재 

미국, 유럽 등의 여러 나라에서도 경락을 도입, 연구하여 실상황에 응용하

고 있는 실정이다.

 미용경락은 장부의 기혈을 조절하고 음양의 평형상태를 유지하여 인체의 

내적요인을 개선함으로써 아름다운 용모와 젊음을 오랫동안 유지할 수 있

게 한다. 따라서 피부미용의 개선관리 방법으로 모든 인간들의 무한한 미

에 대한 욕구를 충족시키며 발전해 나아갈 것이다.54)

 경락은 마음과 에너지가 흐르는 통로이며 마음과 에너지의 흐름은 건강과 

미용에 밀접한 관련성을 맺고 있다. 현대에 있어서 미용의 개념은 근본적

인 것, 즉 피부자체의 문제를 해결하는 것이다. 피부에 대한 해결방안은 

기존의 미용방법에는 여러 가지 측면에서 한계가 있으며 이에 비해 미용경

락은 미용적 변이를 장부와의 연계성을 가지고 원인이 된 해당 경맥을 관

리하기 때문에 항구적이며 지속적인 효과가 있다. 드러난 현상 이면의 근

본적 원인을 규명해 내고 원인이 되는 부분을 직접 또는 간접적으로 경락

을 통해 다스리기 때문에 서구식 미용적 노력과는 다른 근본적인 개선방법

이며, 미용적 변이에 대한 관리 및 개선방법이 모두 다르다. 이러한 이유

로 미용경락은 현대인의 미용을 위해 필요하다 할 수 있다. 
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 우리의 조상들은 100여 년 전까지 바로 민족의학으로 병을 고치고 보다 

나은 삶을 영위할 수 있었다. 그러던 것이 서구 문물에 의해 전통적인 것

들이 다분히 왜곡, 비하 되었다가 서양의학의 한계와 부작용이 나타나면서 

‘자연과 가까운’ 것을 추구하게 되었고, 한의학이 다시 각광을 받게 되면서 

피부미용분야에서 사용하게 되었다.56)

 현재, 피부와 비만을 전문적으로 관리해주는 피부관리실에서 응용되는 방

법으로는 가장 일반적으로 맨손을 통한 자극이며, 부황, 주걱, 접시, 

Brushing, Vacuum 등의 민간요법기구나 미용기구를 이용하기도 한다.

 또한 경락자극에 영향을 미치는 경근마사지, 신체교정 수기요법, 스포츠

교정, 국소개념의 장부 기마사지 등 여러 가지 방법들이 사용된다.

2) 2) 2) 2) 기기기기((((氣氣氣氣) ) ) ) ∙∙∙∙    혈혈혈혈((((血血血血) ) ) ) ∙∙∙∙    진액진액진액진액((((津津津津液液液液))))

 기 ∙ 혈 ∙ 진액은 인체를 구성하는 기본 물질인데 장부나 경락 등 조직기

관이 정상적으로 활동할 수 있도록 하는 기초 물질이다. 이는 동시에 장부

의 기능 활동에 의해 생산되고 경락을 통해 전신에 운행되며 경혈을 일정

한 형식에 따라 압력을 가함으로써 기혈의 순행을 원활히 할 수 있다. 

 인체의 기는 부모에게서 선천적으로 물려받은 정기와 음식을 섭취하여 얻

는 영양 물질, 즉 수곡의 기와 자연계로부터 폐의 호흡 작용으로 얻어지는 

청기가 결합되어 생성된다. 기(氣)의 종류로는 인체 생명 활동의 원동력이 

되고 생명활동을 유지하는 가장 기본적인 기인 원기로 신장에 저장되어 있

는 정기에 의해 발원된다.53)

혈은 인체의 생명활동을 유지하는 가장 기본적인 물질이다. 혈은 음식을 

섭취함으로써 이 영양물질이 변하여 생성되고 맥 중에 쉬지 않고 순환하여 

그 안에 함유된 영양물질을 장부, 조직기관, 사지까지 이르는 적색의 액체
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를 말한다. 혈은 맥 중에 순행하여 장부, 피부, 근육, 골 등에 끊임없이 순

행하여 각 조직기관에 영양분을 공급한다. 진액은 인체내의 모든 정상적인 

수액의 총칭이다. 이는 인체를 구성하고 인체의 생명활동을 유지하는 기본

물질이다.

 진액의 주요 작용은 전신에 영양분을 공급하고 촉촉하게 한다. 진액의 수

포나 배설에 장애가 생기면 몸이 붓고 비만 증상이 발생하게 된다. 

 기․혈․진액은 각각 단독적으로 운행되는 것이 아니고 하나의 유기적인 관

계를 가지게 되므로 외부의 용모와 내부의 장부는 밀접한 관계가 있다.56)

3) 3) 3) 3) 경혈경혈경혈경혈

 경혈은 일정한 원리에 의해 분포되어 있는 것으로 몸밖의 기운과 경락 및 

장부의 기운이 서로 통하는 자리이며 질병 발생시 통증, 피부색의 변화 등

을 통해 질병의 존재를 알려주는 반응점이다. 우리 몸은 360여개의 경혈

이 분포되어 있다고 보고 있으며 경혈은 순번과 고유한 이름을 가지고 있

다.

 경혈은 장기간의 질병으로 인하여 점차적으로 누적되어 온 것으로 통증이 

있는 곳이 경혈이라 할 수 있다. 경혈의 주작용은 근치 작용으로 서로 가

까이 접해 있는 조직, 기관의 병증을 관리한다. 원치 작용은 14경혈 작용

의 기본 규율로 압통, 과민반응, 경혈 부위의 피부색의 변화, 전기저항의 

감소 등의 변화를 통해 질병의 존재를 알려주는 반응점이다.54)

 12경락은 우리 몸의 오장육부와 관련하는 것으로써 경락과 오행은 7감정

이 있고 호르몬과 감각기관과도 또한 밀접한 관계가 있다. 경락과 오행과

의 관계를 살펴보면 시각은 오행의 목(木)과 관계가 있고 간경과 관계하여 

얼굴에 핏대를 세우고 화를 내게 되면 얼굴이 창백해지고 푸르스름한 빛을 
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내게 되므로 소리를 질러 발산을 하도록 해야 혈(血)에 관한 병을 막을 수

가 있고 욕망이 치솟는 소년기와 비교될 수 있다. 미각과 관련된 것을 화

(火)로 보고 심경과 관계하여 순환이 잘 되지 않으면 얼굴이 붉어지고 화

병이 생기게 되며 붉은 색과 관계가 깊으며 인생의 청년기와 비교될 수 있

다.

 심경의 열은 등과 얼굴에 여드름을 나게 하므로 위에서 아래로 열을 내려

주도록 한다. 토(土)는 입술과 관련이 있으며 비경과 연관되고 체하게 되며 

손끝이 노랗고 창백하여 산소결핍증을 일으키게 되어 노란색과 관련이 있

는데 인생의 전환기인 사춘기와 폐경기로 관련지을 수 있다. 금(金)은 후각

과 관련이 있으며 폐경과 연관되어 장년기에 접어들어 겸손하게 되며 최선

을 다해서 노력하며 사는 시기로 흰색과 관련이 있다. 수(水)는 청각과 관

련이 있고 신경과 연관되어 기미가 끼거나 두려운 감정과 관계가 있고 검

정색과 관련이 있다.55)

 경락과 경혈을 배우면 오장육부의 운영원리를 알 수 있으며 몸의 균형을 

잡을 수 있다. 한스셀리에(Hans selye)씨가 주장하는 스트레스는 곧 인체

의 균형(항상성)이 깨어진 상태에서 일어나는 병변들로서, 음양의 조화(정

신과 육체)가 깨어진 곳에는 병적 징후가 생겨난다는 원리를 설명해주고 

있다. 그러므로 병적 징후의 퇴치는 경락 기능의 주기성을 바로 잡는데서 

가능하고 스트레스 해소는 경락기능의 정상화로 이루어지는 것임을 알 수 

있다.56)  
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Table Table Table Table 1. 1. 1. 1. Schedule Schedule Schedule Schedule for for for for treatment treatment treatment treatment meridian meridian meridian meridian pathwayspathwayspathwayspathways

Order 

of 

pathway

 Meridian 

 Times when 

each meridian 

works 

prosperously

The main physiological function Extent of cure

1
肺

The Lung

寅時

03:00~05:00

 Respiration: Regulation of spirit  

 and secretion

The chest, 

the throat, 

the bronchus, 

the nose, and the 

whole lung diseases

2

大張

The large 

intestine

卯時

05:00~07:00

 Evacuation/discharging function: 

 This helps lung, discharge of 

 secretion in and outside of human 

 body, and prevention of delay in spirit

The head, the face, 

the nose, the mouth, 

the throat, and the 

diseases

3
胃

The abdomen

辰時

07:00~09:00

 Digestive process: This participates in 

 body exercise that helps 

 digestion, occurrence of temperature 

 and genital gland function

The head, the face, 

the nose, the mouth, 

the throat, 

the abdomen

diseases, 

and the diseases

4

脾

The
 spleen

巳時

09:00~11:00

 Storing function: This participates

 in functions of peptic gland, and genital  

 gland. This helps regulation of blood 

 and spirit in abdomen to flow smoothly

The abdomen

disases, the abdomen 

diseases, urination

reproduction 

system disease

5
心

The heart

午時

11:00~13:00

 Circulation function: This functions 

 as regulation of emotional  psychology. 

 This helps the circulation of blood, and 

 management of the whole human body

The chest, 

the tongue, 

the mental diseases, 

and the heart

diseases as a whole

6

小張

The small 

intestine

未時

13:00~15:00

 Conversion function: This  

 composes secretion ingredient for 

 management of the whole human body,

 increasement in blood, and irculation 

 of blood

The head, the neck, 

the abdomen, the

throat, the shoulder 

diseases, the mental 

diseases, and the

recesive diseases

7

膀胱

The urinary 

bladder

申時

15:00~17:00

 Purity function: This participates

 in discharging urine. 

 This also participates in hypophysis,

 vegetative nervous system and

 generative system by cooperating

 with internal secretion of kidney

The stomachache, 

the disorder in urine, 

the mental diseases, 

the headaches, the 

lumbago, and the

neuralgia in sciatic

nerve
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4) 4) 4) 4) 12 12 12 12 경맥의 경맥의 경맥의 경맥의 순행 순행 순행 순행 

 12경맥은 각각 고유한 순행경로가 있는데 수삼음경은 가슴으로부터 손으

로 가서 수삼양경과 접하고, 수삼양경은 손으로부터 머리로 가서 족삼양경

과 접한다. 족삼양경은 머리로부터 발로 가서 족삼음경과 만나고, 족삼음

경은 발로부터 가슴 또는 복부로 가서 족삼음경과 만나고, 족삼음경은 발

로부터 가슴 또는 복부로 가서 수삼음경과 접하게 된다. 

 2경맥은 표리의 음�양경이 교접하는 것 외에도 음경과 음경 혹은 양경과 

양경이 상호 교접하는데 이는 경과 경, 장과 장, 부와 부의 관계를 더욱 

밀접하게 하고 육합을 조성한다.  

8
腎

The kidney

酉時

17:00~19:00

 This controls components of body

 secretion, internal secretion function,    

 bone marrow and brain. This works as

 generative process, and resistance to

 stress

The lumbago, the

stomachache, the

reproduction system,

the urination, 

the throat, and the

mental diseases

9

心包

The exine of 

the heart

戌時

19:00~21:00

 Protection function: Blood circulation,

 circulation system, conscience, 

 pulsation. This is an intangible organ

The chest, 

the tongue, the whole 

heart diseases, 

the mental diseases, 

and the amnesia

10

三焦

one of the 

five viscera 

and the six 

entrails

亥時

21:00~23:00

 Protection function: This functions as

 protection for lymph system, and

 reproductive function. This controls the

 digestion, the genital gland and internal  

 secretion

The headache, the eyes, 

the ears, the throat, the 

ribs, the recessive 

diseases,

and shoulder pains

11
The gall 

bladder

子時

23:00~01:00

 Zymolysis: This stores bile, 

 digests fat, and purifies internal

 body

The headache, the

nose, the eyes, the

throat, the, and the

recessive diseases

12
肝

The liver

丑時

01:00~03:00

 Distributive function: This 

 functions as detoxification. This

 also stores blood, and controls

 amount of bloods

The lumbago, 

the stomachache, 

the reproduction, 

the urination, and the 

mental diseases



- 29 -

12경맥의 순행은 폐경에서 시작하여 대장, 위, 비, 심, 소장, 방광, 신, 심

포, 삼초, 담, 등의 각 장부를 순차적으로 거쳐 간을 경과하여 다시 폐로 

유입되서 전체가 하나의 흐름으로 이어지는 것 이다. 이러한 경락의 유주

순서에 따라 우리 몸의 오장육부는 12개의 시별로 각기 왕성하게 활동하

는 시간대가 있다. 이러한 경락의 흐름에 따라 24시간 동안 생활하는 습관

을 가진다면 최상의 건강상태와 피부를 유지할 수 있다. 따라서 각 기가 

왕성하게 활동하는 시간에 맞는 적절한 활동이 이루어지지 않으면 그 기관

뿐만 아니라 다른 장기에도 영향을 미쳐 전체적인 신체 기능이 저하되고 

피부의 건강상태도 악화된다.57)

5) 5) 5) 5) 경락마사지의 경락마사지의 경락마사지의 경락마사지의 기본동작기본동작기본동작기본동작

 

 경락마사지시 사용되는 기본동작은 무지추법, 장악추법, 수장사지 추법, 

주압법, 박운법, 포추법, 장안법, 횡찰법 등이 있으며 시술방법 및 활용방

법은 Table 2와 같다.
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Table Table Table Table 2. 2. 2. 2. Basic Basic Basic Basic motions motions motions motions of of of of meridian meridian meridian meridian massagemassagemassagemassage

동작 시술방법 활용방법

무지추법  무지의 지문부위를 이용하여 밀어주는 방법
 특정부위를 상하�좌우로 밀어주며, 

 머리, 이마, 경추 등에 주로 활용

장악추법
 주먹을 쥐고 네 손가락의 마디가 평행이     

되도록 하여 밀어 올려주는 방법

 무릎이 움푹한 부위 등의        

 척추부위에 사용(압이 너무 강      

해지지않도록 유의)

수장사지 추법
 손바닥 앞쪽 즉 손가락 네 개를 모두        

이용하여 밀어주는 방법

 피부가 부드러운 부위와 허리, 다리, 

등, 복부 등에 이용

주압법  팔꿈치를 이용하여 압을 주는 방법
 척추부위나 환조 부위 등 다소의 

 압이 필요할 때 사용

박운법  팔의 넓은 부위를 이용하여 마찰 하는 방법  등 이나 허벅지, 팔 등에 이용

포추법
 엄지손을 겹치고 4지를 벌린 상태에서       

밀어주는 방법
 독맥을 쓸어 내릴때 사용

장안법  손바닥을 이용하여 눌러주는 방법
 등 쪽의 방광선 이나 견갑골       

부위를 풀어 줄때 사용

횡찰법
 손을 옆으로 세워서 소지의 옆을 이용하여   

마찰하는 방법
 허리부위나 늑골 하단부위에 사용

6) 6) 6) 6) 경락마사지의 경락마사지의 경락마사지의 경락마사지의 기본원칙 기본원칙 기본원칙 기본원칙 

 점에서 선으로 선에서 면으로의 질서를 가지고 진행하며, 처음의 압은 약

하게 시작하여 점차적으로 압을 늘려가며 끝날 때에는 처음과 같은 압으로 

끝낸다. 처음 압은 느리게, 얕게, 점차적으로 빠르게, 깊게 진행한다.

사지말단으로 흐르는 각각의 경락은 척추선을 따라 흐르는 방광 경락과 연

결된다. 그러므로 경락마사지는 등부터 시작하여 다리의 뒷면과 앞면을 실

시하고 복부를 거쳐 가슴의 순서로 진행한다. 

 만성 질환이 있거나, 심하게 쇠약해져 있는 경우, 또는 전염성, 궤양성 질

환이 있는 경우, 열성 질환이 있는 경우, 임신한 경우에는 경락마사지를 

해서는 안된다.58)
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7) 7) 7) 7) 경락마사지 경락마사지 경락마사지 경락마사지 수기시 수기시 수기시 수기시 주의사항 주의사항 주의사항 주의사항 

 먼저 시술하기 전에 피술자의 상태를 파악, 몸의 상태와 피부상태에 따라 

압의 강도를 조절해야하며, 시술자의 손은 피술자의 체온보다 따뜻하게 하

여 몸에 밀착시켜 소중하게 다룬다. 시술시에는 시술자의 손톱이 느껴지지 

않도록 주의하며, 피술자의 반응을 살펴 너무 강하지 않도록 한다. 시술의 

효과를 극대화하기 위해 피술자의 자세를 바르게 한다. 

 피술자의 반응에 따라 시술시 압은 조절하되 호흡에 맞추어 내쉴 때 누르

며, 눌렀을 때 그 안의 뼈와 뼈 사이, 근육과 근육사이, 뼈와 근육사이의 

느낌이 촉진될 수 있도록 한다. 또한 잡념을 없애고 마음이 안정된 상태에

서 행하며, 심하게 배가 고프거나 식후 즉시 행하지 않는다.

 시술 후에는 피술자는 음양의 기를 보충하기 위하여, 시술자는 시술의 효

과를 극대화 시키고 양의 기 밸런스를 맞추고 노폐물 배설을 위하여 뜨거

운 물(양)과 차가운 물(음)을 섞어 마심으로써 음양의 기 밸런스를 맞추는 

음양수를 마신다.58) 음양수를 만들어 바로 마시지 않으면 미지근한 물과 

다를 바 없어 효과가 없다. 그러므로 음과 양의 기운이 섞일 때 바로 마셔

야 노폐물 배설에 효과를 볼 수 있다.58)
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8) 8) 8) 8) 12121212경락 경락 경락 경락 중 중 중 중 하체와 하체와 하체와 하체와 관련된 관련된 관련된 관련된 경락경락경락경락

(1) (1) (1) (1) 족양명위경족양명위경족양명위경족양명위경

 족양명위경은 비만관리시 가장 중요한 경락이다. 내경에 의하며 대장과 

소장은 모두 위에 속한다 했다. 족양명위경은 물론 위의 질환에 유효하지

만 모든 소화기 계통의 증상에 유효하다. 

 대장경과 위경은 모두 양명경에 속하며 소화작용에 관여한다. 또 족태음

비경과 음양표리 관계에 있으므로 비질환에도 관여하며 생식계통의 문제에

도 적용된다.

 얼굴의 눈 밑에서 시작하여 얼굴의 전면으로 흐르고 가슴과 하복부를 지

나 대퇴부 무릎을 흘러 두 번째 발가락으로 흐른다. 위경에 이상이 있는 

사람은 얼굴과 피부에 윤기가 없고 색깔이 밝지 못하다. 또 위경의 이상은 

마르거나 하지의 비대이다.

 위경은 소화작용을 주한다. 그러므로 복부가 나오고 배에 힘이 없으며 위

경을 따라 흐르는 허벅지부위가 비대하다. 특히 허벅지 부위는 셀룰라이트

가 정체되어 단단하고 작은 자극에도 통증이 있다.57)

 

(2) (2) (2) (2) 족소양담경족소양담경족소양담경족소양담경

 결단과 용기가 담에서 나오는 것이라 했다. 담이 활발하면 사기가 활동하

지 못하므로 병인을 막을 수 있다. 담은 간과 서로 표리관계를 이루고 있

으며 설혹 간기가 강하다 하더라도 담이 아니면 결단을 내리지 못한다하며 

간담이 서로 도움으로서 용감해 진다. 담경은 오장육부의 조화와 균형을 

유지하는데 경맥의 유주로 볼 때에도 인체의 측면을 유추하며 음과 양을 

연계하고 결속시킨다.
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담경의 흐름은 귀의 끝에서 머리의 측면을 돌아 어깨를 거쳐 몸의 측면을 

지나 다리의 옆선으로 내려가 네 번째 발가락으로 흐른다. 담은 소화에 관

여하며 에너지 밸런스를 조절한다. 담경의 미용적 문제는 어깨가 위축되고 

옆구리부분이 두꺼워지며 허벅지가 승마형으로 단단하며 발목이 굵으며 전

체적인 비만이다.19)

(3) (3) (3) (3) 족태양방광경족태양방광경족태양방광경족태양방광경

 방광경맥은 모두 67개의 혈로서 모든 경맥 중 가장 길며 오장육부의 유

혈들이 이곳에 모여 있어 호흡순환과 소화흡수 비뇨기 배설의 모든 신체적 

이상과 관련이 깊다. 방광경락 상에는 모든 경맥의 수혈(輸血)(폐수 심수 

간수 담수 비수 위수 삼초수 신수 대장수 소장수 방광수 궐음수)이 있어 

장부의 모든 병변이 이 곳에서 표현되고 진단된다. 경맥의 유주는 눈 머리

에서 시작하여 두부를 지나 척추의 양옆을 따라 흘러 발끝으로 흐르며 전

신의 양기운을 주관한다.58)

 방광경의 흐름은 눈 앞머리의 정명에서 시작하여 두정부를 통과하여 척추

를 따라 흐르고 전신으로 흐르기 때문에 증세도 다양하게 나타난다. 방광

경의 미용적 문제는 거칠고 윤기 없는 피부이다. 그리고 신체적으로는 아

랫배가 단단하거나 발뒤꿈치가 갈라지고 엉덩이가 늘어지며 힙선이 없어진

다. 하퇴부위가 매끄럽지 못하고 오금부위와 하지 뒤쪽이 당기고 단단하며 

하퇴부위의 부종이 생긴다.

(4) (4) (4) (4) 족태음비경족태음비경족태음비경족태음비경

 한의학에서는 비(脾)는 위의 하부에 있으면서 위기(胃氣)를 돕고 수곡의 

운화(運化)를 맡으며 위는 수납을 위주로 하고 비는 소화를 위주로 한다고 

하였다. 비경의 이상은 자주 트림이 나며 식물이 소화가 잘 안되고, 피부
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색이 황색이 되며 밤에 숙면을 취하지 못한다. 무릎 내측이 단단하게 굳고 

냉증이면 생리계통에 이상을 가져올 수 있다.19)

 비경은 엄지발가락 안쪽에서부터 시작하여 안쪽 복사뼈를 지나 올라가서 

위경의 바깥쪽으로 올라가 흉부에 도착한 후 겨드랑이 쪽으로 흐른다.

 비장의 기능은 영양과 수분을 흡수하고 전신에 공급하는 역할을 담당하며 

비만에 중요한 작용을 한다. 

따라서 비경의 미용적 문제는 비만과 피부의 탄력이다. 무릎의 안쪽에 비

경의 혈해라는 혈이 있는데 이 혈을 중심으로 단단하게 뭉치며 찬 경우가 

있는데 이로 인하여 다리가 휘어 보이고 무릎이 나와 보인다. 비장경락은 

신체 전반적인 비만에 관여하는데 특히 복부와 무릎의 윗부분의 문제가 많

다. 원인은 비습에 있다.56)

(5) (5) (5) (5) 족궐음간경족궐음간경족궐음간경족궐음간경

 족궐음간경은 족소양담경과 표리관계로서 상호작용에 의해 치료에 적용하

며 간경의 유주시 생식계통을 감싸고돌기 때문에 남녀 생식기 질환에 두루 

사용된다.

 간경의 흐름은 엄지발가락 안쪽에서 시작하여 허벅지 안쪽을 흐르고 복부

를 마름모형태를 그리면서 옆구리 늑골 하부로 간다. 간경의 미용적 문제

는 탄력 없는 피부와 몸매에 있다. 가슴부위가 볼륨이 있으나 임신, 출산

을 지난 후 탄력이 급격하게 저하되며 늘어질 수 있다. 발목의 비대, 허벅

지 안쪽이 불룩하다.19)

(6) (6) (6) (6) 족소음신경족소음신경족소음신경족소음신경

 신(腎)은 동양의학에서 가장 중요시 여기는 선천이 기가 머무는 곳으로서 

‘선천지본(先天紙本)’이라 한다. 
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신경맥은 방광(膀胱)과 표리관계이며 정(精)을 저장하며 발육과 생식이 근

원이 된다. 신경은 기후나 계절의 변화, 스트레스를 조정하고 건강을 조절

하도록 기능을 맞추어준다. 얼굴빛이 어둡고 윤기가 있으며 침이 마를 때 

식욕이 없고 설사를 자주할 때, 발바닥이 화끈거리고 아플 때에도 족소음

신경을 활용할 수 있다.

 신경의 경로는 발바닥의 용천에서 시작하여 안쪽 복사뼈를 따라 돌아흐르

고 허벅지 안쪽과 복부를 지나 흉부에 이르는 경락이다. 

 신경은 부신과 관계가 있기 때문에 부신 호르몬의 언밸런스로 오는 피부 

트러블을 발생시킨다. 눈 밑이 꺼지고 검어지며 눈빛이 흐리다. 피부색이 

검고 거칠다. 입이 마르고 갈라지며 입주위가 지저분하고 입 아랫부분에 

단단한 여드름이 잘 발생된다. 몸이 잘 붓고 특히 얼굴과 발등이 잘 붓는

다. 신경맥의 대표적인 미용트러블은 피부의 건조와 노화, 부종이다.58)

6. 6. 6. 6. 경락 경락 경락 경락 마사지의 마사지의 마사지의 마사지의 유형유형유형유형 

(1) (1) (1) (1) 맨손 맨손 맨손 맨손 경락마사지경락마사지경락마사지경락마사지

 개별 경락을 맨손자극을 통해 특정효과를 만들어 내는 것으로 가장 일반

적인 경락마사지의 종류이다. 피부관리사들 사이에서 주로 많이 쓰이며 자

극하는 부위를 경혈, 경맥으로 나누어 수기요법의 전반적인 방법을 이용하

고 경락에 대한 이론적 배경을 기초로 하여 마사지한다.

 맨손경락은 전신 전체를 대상으로 하고 효과가 빠르게 나타나는 것이 특

징이다. 아름다움을 해치고 얼굴과 몸을 왜곡시키는 것의 근본도 경락의 

이상에서부터 출발한다. 따라서 경락을 살피고 마사지함으로써 본래의 모

습을 찾을 수 있는 것이다.56)
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호57는 『뇌내 호르몬을 촉진시키는 경락마사지』에서 맨손경락을 이용하

여 뇌내 호르몬을 촉진시키는 경락마사지의 효능 및 방법을 제시하였다. 

뇌내 호르몬을 촉진시키는 경락 마사지의 효능 및 방법은 지압으로 피부에 

적당한 자극을 주면, 척추에 있는 신경계를 통해, 자극받은 신경이 여러 

갈래로 나뉘고 그 중 한 신경이 뇌로 올라간다. 또 다른 신경은 자극을 받

아 경혈과 직접 연결되어 있는 장기와 기관으로 향한다. 

뇌로 향한 신경은 기분이 좋아져서 뇌내 호르몬 분비를 촉진시키고 내장과 

기관으로 향한 자극은 혈액의 흐름을 원활하게 해준다. 혈액이 원활하게 

흐르면 세포조직이 노화하지 않는다. 그러므로 온몸의 어느 부분이나 혈액

이 잘 돌게 하는 것이 무엇보다 중요하며 혈액의 흐름을 방해하는 물질은 

혈관 내에 고여 있는 콜레스테롤과 중성지방, 근육 덩어리가 원인이 되어 

생기는 유산도 혈관을 수축시키는 물질이다. 

 내장에서 혈액의 흐름이 원활하지 못하면, 피가 잘 돌지 않는 부분과 신

경이 연결되어 있는 근육에 유산이 고이게 된다. 

 유산이 고여서 어깨가 딱딱하게 굳었을 때 마사지하면 부드러워진다. 피

가 잘 돌고 결리던 곳을 풀면 뇌내 호르몬이 잘 분비된다. 

 뇌는 동양의학에서 정신 사유 활동과 감각운동을 주관하는데 사람이 화를 

내거나 스트레스를 받으면 독성이 있는 노르아드레날린을 분비하여 근육이 

긴장되고 활성산소가 증가 된다. 하지만 긍정적이고 발전적으로 받아들이

면 신체의 이로운 호르몬 엔돌핀을 분비하여 근육이 이완 되고 활성산소가 

감소된다고 한다.59)

 또한 뇌로 향한 자극신경은 대뇌의 호르몬 분비를 촉진시켜 기분이 좋아

지게 하고 내장과 기관으로 향한 자극은 혈액의 흐름을 원활하게 해주기 

때문에 피부미용에 탁월한 효과를 얻을 수 있다. 또한 사람의 손바닥에서 

나오는 기(氣)에너지를 이용하기 때문에 더 큰 효과를 낼 수 있다.60)
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 윤61)은 바디 경락마사지 시술을 했을 때 얼굴의 부위별 피부온도가 내려

갔고 얼굴 경락마사지를 시행했을 때 더 많이 내려갔는데 이는 몸의 경락

은 얼굴과 동떨어진 것이 아닌 서로 밀접하게 연결되어 있다는 사실을 입

증해주었고 얼굴은 여섯 개의 경락이 체표 얕은 곳을 흐르고 있기 때문에 

이 부위에 대한 지압이 적절하기만 하면 그 효과는 다른 어느 부위에 대한 

지압보다 효과가 훨씬 크다는 사실을 확인하게 되었다. 

 전신마사지 시술 1시간 후의 얼굴 피부온도는 대상자 모두 상승하였으며 

그 중에서 코 부위가 가장 많이 상승했다. 이 현상은 경락마사지를 통해 

혈관들을 축소시켜 펌핑작용을 유도하여 혈관을 통해 흐르는 노폐물질들을 

강력하게 몸 밖으로 배출하면서 나타나는 결과라고 볼 수 있다.

그러므로 향후 경락마사지 시술에서 시술자는 무리한 동작으로 얼굴을 붉

게 만드는 일은 금해야 하며 항상 정신 통일해서 마음을 모아서 진실되게 

행하는 것이 매우 중요하다. 

(2) (2) (2) (2) 경근마사지경근마사지경근마사지경근마사지

 경락마사지가 대개의 경우 표피자극을 기본으로 하나 경근에서는 각각의 

경락자극에 영향을 미치도록 마사지한다. 근육의 연결방향이나 기능보다는 

12경줄기의 방향과 일치하게 분포되어 인체의 전반적인 시스템적 구조를 

가지고 있고 경근이란 몸이 움직일때 함께 따라서 움직이는 즉 연동작용을 

일으키는 여러개의 근육을 하나의 줄기로 부르는 말이며 그것은 경락의 기

본 구성요소가 되는 각각의 체표가 아닌 후정심도 (깊이)를 갖고 있기 때

문에 근육에 대한 기본적인 이해를 바탕으로 심도있는 마사지가 이루어져

야 한다.61)

 근막마사지에 대해 살펴보면, 신체의 모든 근육은 근막에 의해 둘러싸여 

있고 어느 한쪽이 당겨지면 다른 한쪽이 끌려가서 균형을 이룬다. 
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근막은 다양하고 복합적이며 근육, 뼈, 신경, 내장, 혈관에서 세포수준에 

이르기까지 결합조직으로 덮어져있다.60) 또한 근막은 일종의 콜라겐 성질

과 유사하다. 본래 그리스어에 어원을 가지고 있는 “아교를 만드는 물질”

이라는 뜻을 지닌 콜라겐은 바로 아교와 같이 조건에 따라 녹녹해 지기도 

하고 딱딱하게 굳기도 한다. 

다시 말해 인체도 피로 하거나 이상이 있을 때는 굳게 되고 잘 풀어주면 

다시 녹녹해 지는 것이다.

 근막마사지는 바로 이 아교를 늘리는 느낌과 같다고 할 수 있다. 그것은 

예민한 손끝에 의해 시술되는 것으로 굳은 근막을 풀어서 균형 잡힌 몸매

와 아름다운 얼굴로 다듬어지는 것이다.62)

(3) (3) (3) (3) 경락 경락 경락 경락 교정 교정 교정 교정 마사지마사지마사지마사지

 경락 마사지 개념에 신체교정 수기요법 개념, 스타일 마사지, 경락 마사

지와 교정(스포츠 교정, 정체, 조체법) 등이 조합되어 있는 방법으로 경락 

마사지는 크게 경락 스트레칭, 경락 건강체조, 경락 스포츠 마사지로 구분 

할 수 있다.

 경락 스트레칭은 평소에 잘 쓰지 않는 근육을 움직여 펴주는 것으로 자극

을 주어 근육을 늘리는 동시에 뇌를 활발하게 움직여서 호르몬을 분비하는 

일석이조의 효과를 거둘 수 있다.

 경락 스트레칭은 뇌내 호르몬을 분비하도록 하는 효과가 있는데, 뇌내 호

르몬은 근육량에 비례하여 근육이 많은 사람일수록 뇌에서 호르몬이 잘 나

온다. 젊은 사람은 심한 운동을 해도 지방이 쉽게 연소되지만, 나이가 들

수록 과격한 운동보다는 가벼운 운동을 꾸준히 실행하여 지방을 연소해야 

한다.59)

 



- 39 -

경락 건강체조는 경락과 경혈의 원리를 기본으로 개발한 것으로 팔, 다리, 

흉복부, 등, 두부에 흐르는 경락의 경혈을 자극하는 율동적 동작을 음악에 

맞추어 만든 체조이다. 운동 방법의 하나로 경혈을 마찰하는 체조에 음악

을 첨가해서 시행하는 율동적 동작은 대상자의 내부 감정을 표현 할 수 있

도록 하는 표현적이고 전달적인 행동이며, 이와 같은 율동적 프로그램은 

지각된 건강상태와 신체 생리적 기능의 향상을 가져왔으며 정서상태

의 안정과 지각된 삶의 향상을 가져와 매우 긍정적인 운동효과를 가져온

다. 경락 건강체조를 통하여 특히, 소화기에 큰 효과가 있었으며 어깨뭉침

의 완화를 나타내었다.62)

 스포츠 마사지는 비싼 의학설비나 약품을 사용하지 않고 오로지 손만을 

사용하여 근피로를 회복시키며 손상된 근육조직에 혈액과 임파액의 순환을 

순조롭게 도와주며 과도한 근육 사용으로 생기는 운동 상해를 예방하는 좋

은 방법 중의 하나이다. 

 경락 스포츠 마사지는 기혈이 흐르는 경락의 방향대로 자극을 주면 보

(補)가 되고 반대로 자극을 주면 사(寫)가 된다는 보사원리에 입각하여 보

다 효율적인 마사지를 위하여 경락의 유주대로 경락을 자극하는 보법을 사

용하였다.63)

(4) (4) (4) (4) 도구 도구 도구 도구 사용 사용 사용 사용 경락 경락 경락 경락 마사지마사지마사지마사지

 주걱, 접시, 동물의 뿔, 옥 등을 이용하여 자극하는 마사지 방법이다.

 접시 경락마사지는 손을 이용한 바디(Body) 마사지가 시술시 손으로 하

기에는 힘이 너무 든다는 단점을 보완하고자 우리 주변 가장 가까이에 있

으면서 친숙한 접시를 이용한 방법으로 몸의 뭉친혈과 근육을 풀어줌으로

써 건강과 비만, 체형미, 얼굴윤곽, 피부관리 까지 한꺼번에 해결 하고자 

시행하게 되었다.
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접시 경락은 아프지 않고 누구나 쉽게 할 수 있으며 힘들지 않다. 또한 마

사지 시간이 단축된다는 장점이 있다. 그러나 고혈압, 당뇨, 갑상선질환이 

있어서 비만관리의 효과를 많이 볼 수 없는 사람과 여성 질환이나 고혈압, 

저혈압이 있는 경우, 결식이나 탈진 시는 경락 마사지 시술시 주의해야한

다.  접시 경락마사지 기법은 손과 접시를 이용하여 경찰법과 강찰법 으로 

쓰다듬거나 강하게 누르고 문지르며 긁는다.62) 

오일을 바르고 손으로 발끝, 손끝 부위에서 시작하여 심장을 향해 충분히 

전신마사지를 한 다음 접시를 사용해 모공이 열리고 피부가 따뜻해질 때까

지 문지르고 난후 다시 손으로 심장을 향해 전신 마무리 마사지를 한다.64)

(5) (5) (5) (5) 부황 부황 부황 부황 경락마사지경락마사지경락마사지경락마사지

 부황, Vacuum 이라는 도구를 이용한 경락마사지이다.

음압을 이용한 경락자극법인 음압유치법, 근저항 이완조절법, 음압진동법 

등으로 자극 강도를 조절 할 수 있으나 일반적으로 중, 강 자극으로 제한

된 국소에 국한하여 사용한다.

 부황마사지의 경우 국소부위에 더 치중하였으며 동, 서양 각국에서 치료

적 효과로 미용 기구이기보다 민간요법적 치료 기구에 가깝다.

 부황요법에서 부황이란 항아리를 몸에 붙인다는 뜻이다. 그 원리는 컵같

이 작은 항아리인 부황단지를 내부에 진공시켜 피부 표면에 흡착하여 몸의 

피하에 존재하고 있는 어혈을 제거함으로써 정혈시키는 것이다.

 피부세포에 음압충격을 주어 세포활동을 활발하게 하며 산소대사, 경혈자

극, 신경안정, 자연 치유력강화, 혈액순환, 체내가스교환, 신진대사촉진, 혈

액정화, 모세혈관청소 등 신체내에 많은 효과를 가져다준다.64)
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(6) (6) (6) (6) 침 침 침 침 요법을 요법을 요법을 요법을 이용한 이용한 이용한 이용한 국소경락국소경락국소경락국소경락

 한국 약침요법65)의 창시자이며 대체요법의 연구자인 남상천용이 연구 개

발한 경락 개념을 경락 마사지에 도입한 방법이다.

 피부와 경락장부가 밀접한 관계에 있다는 것에 근거하여 임상에서 피부침

으로 피부를 찌르거나 피내침을 피부에 넣어두는 것은 모두 피부의 작용을 

통하여 각종 질병을 치료하는 것이며 즉 병이 경락 내장에 있으면 피부를 

취한다는 맥락에서 피부미용 분야에서도 경락에 관한 전문적인 지식을 가

지고 정확한 부위의 경혈과 경락의 흐름을 바른 순서로 연결지어 마사지기

법으로 시술한다면 경락의 흐름이 활발하게 되어 피부미용은 물론 건강증

진 효과를 기대할 수 있으리라는 확신을 가지게 되었다.66)

 1992년 Zhang D. 등이 경락을 가시화하기 위한 방법으로 thermography

를 이용하여 연구하였는데, 여기에서 방광경이 가장 잘 나타났으며 침술치

료가 효과적이라는 것을 현상화하였다.67)

(7) (7) (7) (7) 아로마 아로마 아로마 아로마 경락마사지경락마사지경락마사지경락마사지

 피부노화억제, 세포재생, 지방조직의 분해, 심신의 건강, 정신작용의 상승 

및 안정에 기여하는 자연 미용법인 아로마 테라피를 경락의 기본개념에 도

입한 방법이다. 아로마(aroma)란 좋은향기, 즉 몸에 이로운 향기를 의미하

고 테라피(therapy)란 치료법을 뜻하는 말로서 아로마 테라피는 후각, 촉

각을 이용하여 천연향인 에센셜오일을 우리 체내로 흡수하여 몸과 마음을 

건강하게 하는 자연 요법이다. 아로마 테라피는 육체뿐만 아니라 정신 그

리고 감정적인 부분까지 다스릴 수 있는 데 큰 매력이 있다. 또한 특별한 

치료효과를 지닌 식물의 꽃, 줄기, 잎, 수액 등에서 추출한 순도 100% 에

센스로 휘발성이 높은 방향물질이다. 이것은 사물이 ‘기’ 또는 ‘호르몬’이라

고 표현되며 우리 몸에 ‘기’, 즉 생명에너지를 불어넣어 심신의 불균형을 
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회복하여 질병을 치유하는데 도움을 준다.64)

 스트레스를 많이 받는 현대인들은 혈액순환이 원활치 못하여 쌓이는 노폐

물로 인해 우리의 오장육부를 상하게 하여 몸을 무기력하게 하고, 피부를 

노화시키며 만성피로에 시달리게 만든다. 이로 기인한 여러 증상들로 각종 

통증과 비만을 동반할 수 있다. 아로마 테라피는 신체 각 기관의 신경과 

근육, 장기를 자극할 수 있도록 아로마를 블랜딩하여 부위별 또는 전신 마

사지를 하게 된다. 경직된 경추와 어깨 통증을 완화시켜주는 에너지 포인

트를 이용한 등 관리, 무리한 다이어트로 인한 장기능 저하로 생기는 변비

를 개선, 비만관리에 사용, 생리통이나 생리 전 증후군으로 고생하는 여성

들을 위한 복부, 힙 마사지 등에 이용되고 있다.66)

 윤68)은 네롤리 오일을 사용한 경락마사지가 여성 얼굴에 대한 미용관리기

법으로 유용함을 시사한 임상 결과를 보면 아무것도 바르지 않은 상태로 

마사지를 시행하는 행위는 오히려 피부를 심하게 자극해 혈관을 수축시킨 

결과가 나타난다고 하였다.

 마사지를 행할 때 아로마 오일인 네롤리 오일을 사용한 상태에서 시행하

는 것이 피부자극을 줄이고 피부온도의 회복을 촉진할 수 있음을 확인할 

수 있었다.

(8) (8) (8) (8) 타일랜드식 타일랜드식 타일랜드식 타일랜드식 경락경락경락경락

 태국 전통 마사지는 현재와 비슷한 형태로 적어도 천년 이상 계속되어 왔

다. 건강과 질병 치료를 위해서 인간의 내부 에너지의 흐름과 균형에 중점

을 둔다는 점에서 태국 마사지는 동양 마사지와 맥락을 같이 하고 있다. 

츄나와 아유르베딕은 모두 4천년 이상의 역사를 가지고 있고, 태국 마사지

는 이에 뿌리를 두고 있다. 이 독특한 형태의 태국 마사지에는 인도 요가

의 영향 또한 매우 크다.
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태국의 의학 이론에 의하면 신체의 중요한 에너지는 ‘센’이라고 불리는 통

로를 통해서 이동한다. 이 에너지는 에너지의 공급이 수요에 충실하게 맞

아떨어질 때 모든 육체적, 정신적, 감정적 과정이 정상적으로 작동하도록 

도와줄 수 있다.64)

 중국 사람들은 이 에너지를 ‘기’라고 부르고 인도 사람들은 이것은 ‘프라

나’라고 부른다. 이 에너지가 흐르는 과정에 있어서 어떤 불균형이나 방해

가 있다면 이는 고통이나 질병을 유발할 것이다. 

이러한 통로들을 조심스럽게 눌러줌으로써 혹시 에너지가 막히거나 정체된 

부분이 있다면 이를 해소하여 주는 것이다. 근육들을 누르고 잡아당겨 주

는 것은 이러한 흐름을 좀 더 원활하게 해준다.69)

(9) (9) (9) (9) 성형 성형 성형 성형 경락마사지경락마사지경락마사지경락마사지

 성형가능한 자연요법으로 건강까지 동시에 효과를 보는 마사지 기법으로 

수술하지 않고 젊었을 때의 아름다운 모습을 찾을 수 있는 인공수술보다 

효과적이며 부작용이 없다.

 얼굴축소 경락은 경혈과 경혈을 연결하여 기혈순환의 일정한 생체반응계

통 노선으로써 피부와 상관성을 갖고 흐르는 경락을 마사지해 줌으로써 기

의 순환을 좋게 하여 인간의 천연적인 아름다움을 되찾아주고 피로를 풀어

주는 과학적인 미용법이다.

 기 경락마사지에 대해 살펴보면, 인체의 어떤 특정 부위에 문제가 생겼을 

때 그 장기나 기관의 치료와 기능개선에만 치료의 중점을 두지 않고 그와 

연결된 각 경락을 조화롭게 만들면 몸의 이상이 정상으로 돌아온다는 원리

로 즉, 경락을 알면 건강이 보인다는 것이다. 특히 관심을 끌만한 점은 기 

경락마사지를 응용하면 큰 얼굴도 작게 만들 수 있다는 것이다. 
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또한 막힌 혈을 뚫어 노폐물을 제거해주면 사각턱, 광대뼈 등으로 변해버

린 얼굴이 자연스럽게 제 모습을 찾는다.

  다음으로 약손 성형 경락마사지란 사랑의 약손으로 얼굴의 반사구인 복

부와 등의 경락체계를 이용해서 얼굴이나 몸매를 성형(리모델링)하는 기술

이라고 정의한다.64)

약손 성형경락마사지는 침구식이나 한의학에서 사용하는 추상적인 경락이 

아니라 맨손으로 직접 만질 수 있는 맨손경락체계를 이용해 얼굴의 반사구

인 복부와 등을 터치하여 얼굴의 변형을 바로잡고 자연스러운 얼굴형으로 

변모시키는 마사지이다. 인체에서 가장 중요한 복부, 등, 얼굴의 핵심부위

를 마사지함으로써 각종 스트레스나 오염된 환경 등으로 일그러진 건강과 

아름다움을 회복하는 것이다.70)
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연구방법연구방법연구방법연구방법

1. 1. 1. 1. 연구대상자 연구대상자 연구대상자 연구대상자 

 대구광역시와 경상북도 경산시에 거주하는 여대생 400명을 대상으로 설

문지를 이용하여 건강상태와 생활습관 및 24시간 회상법을 통한 식이섭취 

조사와 하체비만관리 및 경락마사지에 대한 인식을 기초연구를 위하여 시

행했으며 체질량지수(BMI)가 18≤23인 정상군과 ≥23인 비만군으로 분류

하였다. 또한 하체비만관리를 희망하는 자원자 중 비만으로 판정받고 신체

계측을 통하여 허벅지둘레가 50cm이상인 15명을 경락 마사지 실험대상자

로 선정하였다.

총 400부의 설문지를 배포하여 387부를 회수하였으며 분석대상으로 부적

합한 설문지 10부를 제외한 377부를 최종분석대상으로 하였다.

 설문조사자는 사전교육을 받은 조사원으로 구성했으며 응답자는 조사원의 

연구목적과 설문응답방법의 도움을 통해 자기기입식으로 작성하였으며 24

시간 회상을 통한 식이섭취조사는 대한영양사회의 사진으로 보는 음식의 

눈대중량과 식품교환표 자료를 보여주며 설문의 내용성과 실효성을 높였

다.

 

2. 2. 2. 2. 실험절차실험절차실험절차실험절차

하체비만관리 프로그램의 실험절차는 Figure1 과 같다.
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Subject selection 

and training

* Selecting fifteen college women fat in the lower body part in Daeku 

  and Kyungsan·Survey their eating and exercise habits

* Examine their food intake through twenty-four hour 

  reflection method

* Write a meal diary 

  (daily food intake, kinds of exercise, frequency, time)

* Diet Control Program 

  (nutrition education, exercise cure, behavior therapy)
  

                                      ↓↓↓↓

Prior measurement

 * Survey the degree of satisfaction about food intake and

   meridian massage

 * Anthropometric measurement

 * In body  * Blood pressure measure

 * Analysis of serum component

                                      ↓↓↓↓

Meridian 

management

* Fifty minutes per day, three times a week

* Twelve times for four weeks 

                                                                                                            ↓↓↓↓                                                                                                        

                                                                                                    ↓↓↓↓

Data management 

and analysis
Use SPSS program

Figure Figure Figure Figure 1. 1. 1. 1. Experiment Experiment Experiment Experiment procedureprocedureprocedureprocedure

Post measurement

 * Anthropometric measurement : measure height, weight, thigh size, 

        calf size, and ankle size. Measure three times: before the program,         

 after the 6th time, and after the 12th time.

 * Inbody: measure the amount of muscles, the amount of body

           fat, and body fat rate. 

           Measure three times: before the program, after the 6th time, 

           and after he 12th time.

 * Blood pressure test: Measure three times: before the

                        program, after the 6th time, and after the 12th time.

 * Analysis of serum component:: measure twice: before he program,

                                   and after the 12th time  
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3. 3. 3. 3. 자료수집 자료수집 자료수집 자료수집 및 및 및 및 연구도구연구도구연구도구연구도구

1) 1) 1) 1) 신체계측 신체계측 신체계측 신체계측 및 및 및 및 혈압측정혈압측정혈압측정혈압측정

 하체비만 관리 프로그램 실시 전과 6회 실시 후, 12회 종료시 총 3회 신

체계측 및 혈압을 측정하였다.

 

(1) (1) (1) (1) 체중 체중 체중 체중 및 및 및 및 신장 신장 신장 신장 측정측정측정측정

 체중은 반발티, 반바지 차림 상태에서 0.1kg까지 측정하였으며 신장은 신

장계위에 맨발로 서서 엉덩이와 뒤꿈치가 신장계에 닿도록 자세를 취하게 

하고 발바닥 면에서 머리끝까지 수직거리를 측정하였다. 단위는 0.1cm로 

기록하였다.

(2) (2) (2) (2) 신체둘레 신체둘레 신체둘레 신체둘레 측정측정측정측정

 실험대상자를 평평한 바닥에 세운채 신체 4부위 엉덩이둘레, 허벅지둘레, 

종아리둘레, 발목둘레를 측정하였으며 허벅지둘레는 무릎위 23cm위인 위

치를 측정하였다. 모든 측정치는 3회 반복 측정하며 평균값을 취하였다.

(3) (3) (3) (3) 체지방율 체지방율 체지방율 체지방율 측정측정측정측정

 (주)Biospase의 체지방측정기인 InBody를 이용하여 측정하였다.

(4) (4) (4) (4) 혈압측정혈압측정혈압측정혈압측정

 혈압은 10분 이상 안정 상태를 유지시킨 후 압력계로 수축기 혈압

(Sustolic blood pressure)과 확장기 혈압(Diastolic blood pressure)을 

측정하였다.
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2) 2) 2) 2) 설문지를 설문지를 설문지를 설문지를 이용한 이용한 이용한 이용한 조사조사조사조사

 조사대상자의 일반사항 및 건강상태, 생활습관, 비만 및 체중조절에 대한 

태도, 식습관, 경락마사지에 대한 인식에 관한 조사를 위해 설문지를 이용

하였다.

 일반사항 및 건강상태에 관한 설문지는 연령, 체중, 주거형태, 현재 영양

상태 등 8문항으로 구성하였으며 식습관에 관해서는 수면시간, 흡연량, 알

콜섭취 등 13문항으로 구성하였다.

 비만 및 체중조절 태도에 관한 설문지는 체중조절이유와 체중감량정도, 

체중증가시기, 체중조절 경험여부와 감량방법 등 11문항으로 구성하였다.

 식습관에 관한 설문지는 전반적인 식습관 상태와 식사의 규칙성, 식사시

간, 식사량, 선호하는 음식, 간식의 빈도, 간식의 종류, 간식을 먹는 이유 

등 총 13문항으로 구성하였다.

또한 식사내용의 균형성과 식습관을 점수화하여 평가하기 위하여 15문항

으로 구성된 식생활 평가표를 만들었으며 각 항목에서 가장 바람직한 경우

는 5점, 중간정도는 3점, 바람직하지 못한 경우는 1점으로 계산하였다.

 이러한 기초 연구를 통해 얻은 정상군과 비만군의 비교자료를 분석하여 

Diet Control Program의 지침내용으로 활용해 중재함으로써 교육실시 전

과 경락 마사지 프로그램 시행 시점부터 계속적인 중재 프로그램을 연구대

상자에게 인지시키며 관찰지도를 실시해 경락 마사지 프로그램이 끝나는 

12회 실시 후 연구대상자의 생활습관과 운동습관, 식습관 형태, 식습관 점

수 등의 변화를 확인하고자 하였다.
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3) 3) 3) 3) 식이섭취조사식이섭취조사식이섭취조사식이섭취조사

 

식이섭취조사는 일반 여대생을 대상으로 잘 훈련된 조사자들의 설명 아래 

24시간 회상법을 통해 식품의 내용과 목측량을 아침, 점심, 저녁, 간식으

로 구분하여 기입하도록 했으며 섭취한 식품의 분량측정에 정확도를 기하

고자 식품모형 계량기기 및 식품과 음식의 눈대중 자료70)를 보여주었다. 

또한 미비한 항목을 조사자 본인에게 질문하여 직접 기록하였다. 

 하체비만관리 프로그램 실험 대상자 15명은 프로그램 실시 전과 Diet 

Control Program 교육 후 비만관리 프로그램 실시동안 식이섭취조사를 2

회 실시하였다.

 열량, 당질, 단백질, 지질, 식이섬유소, 일부 비타민(비타민A, 비타민B1, 

나이아신, 비타민C)과 무기질 및 미량원소(Ca, P, Fe, Na, K)의 섭취량을 

산출하고 이를 근거로 하여 열량영양소의 섭취율(당질 : 단백질 : 지질)을 

계산하였다.

4) 4) 4) 4) 혈청성분 혈청성분 혈청성분 혈청성분 분석분석분석분석

 혈청성분 분석은 경북 경산에 위치한 청십자의원에 진단 검사를 의뢰했으

며 비만관리 프로그램 실시 전과 프로그램 종료시 총 2회 실시하였다.

(1) (1) (1) (1) 혈액채취 혈액채취 혈액채취 혈액채취 및 및 및 및 혈청분리혈청분리혈청분리혈청분리

약 8시간 이상 공복을 유지한 후 진공채혈관으로 전완동맥에서 약 5ml의 

혈액을 채취하여 한 시간 정도 방치한 후 3500rpm에서 20분간 원심분리

한 후 분리된 혈청을 다른 진공관에 옮겨 분석 시까지 -20℃이하에서 냉

동 보관하였다.
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(2) (2) (2) (2) 헤모글로빈과 헤모글로빈과 헤모글로빈과 헤모글로빈과 헤마토크리트농도 헤마토크리트농도 헤마토크리트농도 헤마토크리트농도 측정측정측정측정

 Cell Counter법을 이용하여 각각의 kit를 사용, 혈청자동분석기(ADVIA 

120, Bayer, U.S.A)로 측정하였다.

(3) (3) (3) (3) 혈청의 혈청의 혈청의 혈청의 지질농도 지질농도 지질농도 지질농도 측정측정측정측정

 혈청의 중성지질, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 유리지방산은 혈청자

동분석기(Hitachi 7150, Hitachi Ltd, Japan)를 이용하여 효소법으로 분석

하였고 LDL-콜레스테롤은 Friedewald 공식에 의해서 {총콜레스테롤 - 

(HDL-콜레스테롤 + 중성지방/5)}로 계산하였다.

(4) (4) (4) (4) 총항산화능 총항산화능 총항산화능 총항산화능 농도 농도 농도 농도 측정측정측정측정

 검체속에 들어있는 항산화제의 양에 비례하여 청녹색의 반색정도가 억제

되는 원리를 이용한 비색법에 의해 혈청자동분석기(Hitachi 7150, Hitachi 

Ltd, Japan)로 측정하였다.

(5) (5) (5) (5) AST, AST, AST, AST, ALTALTALTALT

 AST, ALT는 혈청자동분석기(Hitachi 747, Hitachi Ltd, Japan)를 이용

하여 효소법으로 분석하였다.

5) 5) 5) 5) 비만관리 비만관리 비만관리 비만관리 프로그램 프로그램 프로그램 프로그램 

 

 (1) (1) (1) (1) 영양교육영양교육영양교육영양교육

 실험군 15명 모두에게 예비단계를 통해 개별적인 식이 및 운동량을 평가

한 후 3번에 걸쳐 기초연구를 통해 얻은 비만군의 문제점을 파악한 자료

를 Diet Control Program의 지침내용으로 활용해 중재하였다. 
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또한 실험군 15명 각각의 실험대상자에게 사전에 경락 마사지 테크닉을 

교육받은 15명의 피부관리사가 고정되어서 계속적인 하체관리를 담당했으

며 식단수첩을 나누어주어 식사일지 기록과 운동량을 기입하도록 했고 프

로그램 실시 4주 동안 일주일에 3번 관리시에 식단수첩을 통해 개별적인 

상담과 지도를 하였다.

 식사는 평상시 식사로 하되 1일 약 1200~1500kcal의 저열량 균형식으로 

각 개인의 하루 열량섭취에서 약 500kcal의 저열량 균형식으로 각 개인의 

하루 열량섭취에서 약 500kcal정도를 감한 양을 섭취하도록 하였다.

 6회 실시 후에는 식사일지 기록을 통한 식이섭취, 운동량 평가 및 전체적

인 신체계측과 혈압측정을 하여 효과를 중간 점검 하였으며 문제점을 재지

도 하였다.

(2) (2) (2) (2) 행동수정요법행동수정요법행동수정요법행동수정요법

 식사일지에 매일의 식사량 이외에 식사시간, 식사장소 등을 기록하여 과

식을 초래하는 문제점을 분석하고, 잘못된 식행동을 교정하도록 지도하였

으며 식사습관과 교육내용은 걸어서 운동량 늘이기, TV를 보면서 음식 먹

지 않기, 현재 먹는 즐거움을 느끼지 않고 무조건 빨리 먹지 않기, 먹고 

나면 곧 바로 식탁에서 일어서기, 문제가 되는 음식은 구입하지 않기, 청

량음료 대신 물을 자주 마시기, 매끼니 마다 정해진 장소와 시간에 먹기, 

음식은 보이지 않게 멀리두기, 심심할 경우 음식 먹기 대신 취미활동하기 

등 이와 같은 행동수정을 통하여 보다 효과적인 결과를 얻고자 하였다.

(3) (3) (3) (3) 운동요법운동요법운동요법운동요법

 실험대상자의 운동량을 조사한 후 대상자가 선호하며 실시 가능한 운동을 

선택하여 규칙적으로 실천하도록 하였다.
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1일 약 300kcal의 열량소모에 해당되는 유산소운동을 일주일에 3회 이상 

꾸준히 실시할 것을 권장하였으며 식사일지를 기록할 때 운동시간, 종류, 

빈도 등의 운동상태를 기록하도록 하여 하체경락마사지를 담당하는 관리사

가 매주 3회 관찰, 지도 하였다.

6회 실시 후에는 중간평가를 실시하여 동기유발을 강화하였으며 지속적으

로 관찰하고 지도하였다.

(4) (4) (4) (4) 하체 하체 하체 하체 경락 경락 경락 경락 마사지 마사지 마사지 마사지 프로그램프로그램프로그램프로그램

 실험군 15명을 대상으로 기초연구를 통해 얻은 비만군의 문제점을 분석

하여 영양교육, 행동수정요법, 운동요법에 활용하였다. 또한 하체 경락 마

사지 프로그램을 추가적으로 실시하여 체중, 체지방률, 제지방량, 근육량, 

엉덩이둘레, 허벅지둘레, 종아리둘레, 발목둘레를 실시 전과 6회 실시 후, 

12회 종료시 3회 측정하여 임상효과를 알아보았다.

 하체경락마사지 프로그램은 2005년 12월 5일부터 2005년 12월 30일 까

지 1주일에 3회 실험대상자를 정해진 시간표에 따라 방문하도록 하여 총 

4주간 12회를 지속적으로 실시하였다.

 마사지단계에서는 사전에 교육받은 마사지 테크닉을 이용하여 일괄적으로 

시행했으며 손의 흐름을 원활히 하기 위해서 S회사의 오일을 사용하였다. 

가능한 일정한 압력을 유지하며 약 50분가량 실시하였으며 하체에 분포된 

경락인 방광경, 담경, 위경, 비경, 간경, 신경락을 위주로 실시하였다. 

 또한 부종과 비만에 좋은 혈을 다시 한번 자극해주며 주압법이나 장악추

법, 곤법 등을 사용하여 자극해주었다.

매회 같은 방법으로 테크닉과 시간을 동일하게 시행했다. 

시술 후에는 시술의 효과를 극대화 시키기 위하여 음양수를 만들어 복용시

켰다. 
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이는 뜨거운 물(양)과 차가운 물(음)을 섞어 마심으로써 음양의 기 밸런스

를 맞추는 것을 뜻하며 노폐물의 원활한 배설을 돕기 위함이다.58)

4. 4. 4. 4. 자료처리 자료처리 자료처리 자료처리 및 및 및 및 분석방법분석방법분석방법분석방법

  모든 실험결과는 SPSS(SPSS Inc, chicago.Ⅱ, USA)를 이용하여 통계 

처리하였으며 조사결과는 백분율 또는 평균±표준오차로 나타내었다.

  기초연구에서는 일반사항과 건강상태, 생활습관, 식습관, 비만 및 체중조

절태도, 하체비만관리 및 경락마사지에 대한 인식에 관해 정상군과 비만군 

사이의 차이를 Chi-Square test로 분석하였다. 또한 정상군과 비만군 사

이의 식습관 점수, 영양소 섭취량의 차이는 t-test로 유의성을 검증 하였

으며 하체비만 관리 및 경락마사지 실시 효과분석을 위한 연구에서 경락마

사지 실시 전 ․ 후의 변화 정도의 차이는 paired t-test로 분석하였다. 

변수들의 상관관계는 상관분석(Pearson's correlation coefficient)으로 분

석하였다.
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 연구결과 연구결과 연구결과 연구결과 및 및 및 및 고찰고찰고찰고찰

1. 1. 1. 1. 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 특성특성특성특성

1) 1) 1) 1) 인구통계학적 인구통계학적 인구통계학적 인구통계학적 특성과 특성과 특성과 특성과 건강상태 건강상태 건강상태 건강상태 및 및 및 및 생활습관생활습관생활습관생활습관

(1) (1) (1) (1) 인구통계학적 인구통계학적 인구통계학적 인구통계학적 특성 특성 특성 특성 및 및 및 및 건강상태건강상태건강상태건강상태

  본 연구에서 여대생의 일반사항은 BMI정도에 따라 정상군과 비만군으로 

분류하여 Table 3에 제시하였다.

  정상군과 비만군의 평균 연령은 각각 21.50세, 22.49세로 나타났으며, 

평균 신장은 각각 162.55cm, 163.23cm로 나타났다. 또한 정상군의 평균 

체중은 55.14kg이고, 비만군의 평균 체중은 69.05kg으로 나타났다.

Table Table Table Table 3. 3. 3. 3. Physical Physical Physical Physical status status status status of of of of subjectssubjectssubjectssubjects

Normal

(n=229)

Obesity

(n=119)

Total

(n=348)
t-value

Age 21.50±1.88 22.49±2.64 21.84±2.22 -3.628***

Height(cm) 162.55±5.25 163.23±7.23 162.79±6.00 -0.996

Weight(kg) 55.14±5.28 69.05±7.01 59.90±8.87 -19.006***

BMI(kg/m
2
) 20.83±1.31 27.14±3.82 22.99±3.88 -17.440***

***p<0.001

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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주거형태와 건강상태, 영양상태, 영양제 복용여부와 복용하는 영양제의 종

류는 정상군과 비만군으로 분류하여 Table 4와 Figure 2-4에 제시하였다.

주거형태의 경우 정상군과 비만군 각각 자택 55.0%(126명), 50.4%(60명), 

자취 21.4%(49명), 34.5%(41명), 기숙사 20.5%(47명), 15.1%(18명) 순으

로 주거형태에서는 크게 차이가 없으나, 조사대상자의 현재 거주지는 자택

이 가장 많았고 이는 김 등71)의 결과와 일치한다. 그 다음 순으로 자취하

는 비율이 높았고, 비만군에서 높은 것으로 조사되었다. 건강상태는 정상

군과 비만군의 응답이 비슷하게 나왔으나 정상군의 경우 80.3%(184명)가 

보통이라고 생각하고 있는 반면, 비만군의 경우 88.2%(105명)는 보통, 

10.9%(13명)는 좋다고 생각하고 있었다(p<0.001). 영양상태의 경우 정상

군과 비만군의 50% 이상은 보통으로 조사되었고, ‘좋다’라는 응답은 정상

군은 24.0%(55명), 비만군의 38.7%(46명)로 비만군이 정상군보다 자신의 

영양상태에 대해 좋게 평가하고 있는 것으로 나타났다(p<0.001).

 영양제 복용여부를 살펴보면 정상군은 35.4%(81명), 비만군은 38.7%(46

명)가 영양제를 복용하고 있어 비만군이 정상군보다 영양제를 복용하는 비

율이 높게 나타났다. 복용하는 영양제 종류의 경우 정상군은 종합영양제와 

복합비타민제 는 각각 14.8%(34명), 철분영양제 5.7%(13명)로 복용하고 

있으며, 비만군은 철분영양제 17.6%(21명), 종합영양제 15.1%(18명)로 비

만군이 정상군보다 영양제를 더 많이 복용하고 있으며, 특히 철분영양제 

복용율이 정상인 보다 높게 조사되었다. 반면 정상인의 64.6%(148명), 비

만인의 61.3%(73명)에서 영양제를 복용하고 있지 않는 것으로 나타났다

(p<0.001).
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Table Table Table Table 4. 4. 4. 4. General General General General characteristics characteristics characteristics characteristics of of of of environmental environmental environmental environmental research research research research and and and and 

health health health health conditionconditionconditioncondition

N(%)N(%)N(%)N(%)

NormalNormalNormalNormal ObesityObesityObesityObesity TotalTotalTotalTotal χ

Housing style

  My own house 126(55.0) 60(50.4) 186(53.4)

10.331

  Boarding 1(0.4) - 1(0.3)

  Self-boarding 49(21.4) 41(34.5) 90(25.9)

  Relative's house 3(1.3) - 3(0.9)

  Dormitory 47(20.5) 18(15.1) 65(18.7)

  Etc 3(1.3) - 3(0.9)

Health condition

  Very bad - - -

38.866***
  Bad 43(18.8) 1(0.8) 44(12.6)

  Normal 184(80.3) 105(88.2) 289(83.0)

  Good 2(0.9) 13(10.9) 15(4.3)

Nutritive condition

  Very good 13(5.7) 1(0.8) 14(4.0)

24.417***

  Good 55(24.0) 46(38.7) 101(29.0)

  Normal 134(58.5) 72(60.5) 206(59.2)

  Bad 25(10.9) - 25(7.2)

  Very bad 2(0.9) - 2(0.6)

Do you take any nutrient?

  Yes 81(35.4) 46(38.7) 127(36.5)
0.364

  No 148(64.6) 73(61.3) 221(63.5)

Types of a nutrient

  Vitamins and minerals 34(14.8) 18(15.1) 52(14.9)

16.963***
  Iron supplements 13(5.7) 21(17.6) 34(9.8)

  Multiple vitamins 34(14.8) 7(5.9) 41(11.8)

  Not taking 148(64.6) 73(61.3) 221(63.5)

Total 229(100) 119(100) 348(100)

***p<0.001

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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(2) (2) (2) (2) 생활습관과 생활습관과 생활습관과 생활습관과 운동상태운동상태운동상태운동상태

  정상군과 비만군의 생활습관과 운동여부를 조사한 결과는 Table 5와 같

다. 수면시간의 경우 평균 6~7시간을 자는 사람들의 비율이 정상군은 

52.0%(119명), 비만군은 58.0%(69명)으로 가장 높게 나타났고, 정상군의 

경우 8~9시간이 27.1%(62명), 4~5시간이 16.6%(38명)로 나타난 반면 비

만군의 경우 16.0%(19명)가 4~5시간, 12.6%(15명)가 8~9시간으로 정상

군보다 평균 수면시간의 비율이 낮은 것으로 조사되었다(p<0.001).

이러한 결과는 과체중일수록 수면시간이 길다는 한64)의 결과와 일치하지 

않았다. 
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숙면을 취하는 사람의 비율을 살펴보면 정상군의 경우 45.9%(105명)는 숙

면을 취하고 있으나 54.1%(124명)는 숙면을 취하고 있지 못한 것으로 조

사되었다. 반면 비만군의 경우 79.8%(95명)는 숙면을 취하고 있으며, 

20.2%(25명)만이 숙면을 취하고 있지 않은 것으로 조사되어 정상군보다

숙면을 취하는 비율이 높은 것으로 나타났다.(p<0.001)

규칙적인 운동여부는 Figure 5와 같다.

 정상군은 74.2%(170명), 비만군은 94.1%(112명)가 운동을 하고 있지 않

는 것으로 나타나 비만군이 규칙적인 운동을 적게하는 것으로 나타났으며 

두 군간의 요의적인 차이가 있었다(p<0.001). 

  운동정도에 대한 응답에서도 비만군은 ‘거의안한다’는 응답이 82.4%(98

명)으로 정상군의 35.4%(81명)에 비해 매우 높았으며, 정상군은 불규칙적

이지만 주 2-3회 정도, 하루 20-30분 정도는 걷는 것으로 나타났다. 위의 

결과를 통해 비만군의 운동량이 정상군에 비해 절대적으로 부족한 상태임

을 알 수 있다.

김73)등의 여대생을 대상으로 한 연구에서는 운동실천 동기가 건강증진이나 

비만치료 등 보다는 체중을 현재보다 줄이려는 노력이 가장 우선순의를 보

였다. 하기 원하는 운동은 수영, 에어로빅, 달리기, 요가, 째즈댄스, 헬스 

순으로 나타났다. 반면 싫어하는 운동으로 달리기가 42%로 유의하게 나타

났고 수영, 구기운동, 근력운동 순으로 나타났다. 운동에 투자할 수 있는 

시간은 48%가 30분~1시간, 40%가 1시간~1시간 30분이라고 대답하였다. 
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Table Table Table Table 5. 5. 5. 5. Life Life Life Life style style style style and and and and exercise exercise exercise exercise pattern pattern pattern pattern of of of of subjectssubjectssubjectssubjects

Normal Obesity Total χ

Sleeping hours in a day

  Less than four hours 5(2.2) 16(13.4) 21(6.0)

27.010***

  Four to five hours 38(16.6) 19(16.0) 57(16.4)

  Six to seven hours 119(52.0) 69(58.0) 188(54.0)

  Eight to nine hours 62(27.1) 15(12.6) 77(22.1)

  More than ten hours 5(2.2) - 5(1.4)

Heavy sleeping

  Yes 105(45.9) 95(79.8) 200(57.5)
36.994***

  No 124(54.1) 25(20.2) 148(42.5)

Stress

  Extremely 11(4.8) 26(21.8) 37(10.6)

45.765***

  Much 91(39.7) 48(40.3) 139(39.9)

  Moderate 98(42.8) 20(16.8) 118(33.9)

  A little 24(10.5) 25(21.0) 49(14.1)

  Never 5(2.2) - 5(1.4)

Regular exercise 

  Yes 59(25.8) 7(5.9) 66(19.0)
20.141***

  No 170(74.2) 112(94.1) 282(81.0)

Regular exercise (times)

 Sometimes 86(37.6) 9(7.6) 95(27.3)

79.548***

 Three or four times 

   a month
12(5.2) 4(3.4) 16(4.6)

 Two or three times 

   a week
41(17.9) 1(0.8) 42(12.1)

 Four or five times 

   a week
9(3.9) 7(5.9) 16(4.6)

 Almost never 81(35.4) 98(82.4) 179(51.4)

Hours of walking in a day

  Twenty to thirty minutes 76(33.2) 46(38.7) 122(35.1)

61.670***

  Forty to fifty minutes 42(18.3) 58(48.7) 100(28.7)

  Less than an hour 45(19.7) 1(0.8) 46(13.2)

  An hour or more 41(17.9) 14(11.8) 55(15.8)

  Two hours or more 25(10.9) - 25(7.2)

Total 229(100) 119(100) 348(100)

***p<0.001

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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(3) (3) (3) (3) 흡연습관흡연습관흡연습관흡연습관

 흡연 습관에 있어서 정상군과 비만군의 차이에 대한 결과는 Table 6에 

제시하였다. 

  흡연여부의 경우 전체조사 대상자의 69.5%(242명)가 흡연을 하지 않

는다고 응답하였으며, 비만군의 33.2%(76명), 정상군의 14.3%(17명)가 

현재 흡연을 하고 있다고 응답하여 비만군의 흡연율보다 정상군의 흡연

율이 높은 것으로 조사되었다. 본 연구결과에서는 흡연이 비만과 직접적

인 관련이 있지 않음을 알 수 있었다.

Table Table Table Table 6. 6. 6. 6. Smoking Smoking Smoking Smoking habits habits habits habits of of of of the the the the subjectssubjectssubjectssubjects

N(%)N(%)N(%)N(%)

Normal Obesity Total χ

Smoking

Smoking 76(33.2) 17(14.3) 93(26.7)

17.112***Non smoking 148(64.6) 94(79.0) 242(69.5)

Guive up smoking 5(2.2) 8(6.7) 13(3.7)

Total 229(100) 119(100) 348(100)

***p<0.001

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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현재 흡연을 하고 있다고 응답한 대상으로 정상군과 비만군의 차이에 대

한 결과는 Table 7과 같다. 

 흡연시작 시기는 정상군의 경우 고등학교 때 시작한 비율이 57.9%(44

명)로 가장 높았고, 비만군의 경우 중학교 때부터 시작하였다는 비율이 

82.4%(14명)으로 나타나 비만군의 흡연시작 시기가 좀 더 빠른 것을 알 

수 있다(p<0.01). 

  흡연량의 경우 정상군의 52.6%(40명)는 하루에 반갑~한갑 정도, 비만

군의 82.4%(14명)는 6~10개피를 피우고 있는 것으로 조사되었고, 정상

군과 비만군의 흡연기간은 5년 이하가 각각 73.7%(56명), 94.1%(16명)

로 가장 높게 나타났다.
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Table Table Table Table 7. 7. 7. 7. Smoking Smoking Smoking Smoking habits habits habits habits of of of of smokers smokers smokers smokers among among among among subjectssubjectssubjectssubjects

N(%)N(%)N(%)N(%)

Normal Obesity Total χ

When did you start smoking?

  Since middle School 27(35.5) 14(82.4) 41(44.1)

12.481**  Since high School 44(57.9) 3(17.6) 47(50.5)

  Since College 5(6.6) 0(0.0) 5(5.4)

Smoking amount in a day

  A pack or more 16(21.1) 0(0.0) 16(17.2)

43.078***

  About half of a pack) 40(52.6) 3(17.6) 43(46.2)

  1~5 cigarettes 3(3.9) 0(0.0) 3(3.2)

  6~10 cigarettes 7(9.2) 14(82.4) 21(22.6)

  Un definite 10(13.2) 0(0.0) 10(10.8)

Smoking periode

  Less than five years 

   or five years
56(73.7) 16(94.1) 72(77.4)

6.346*
  6~10years 19(25.0) 0(0.0) 19(20.4)

  At least 11 years 1(1.3) 1(5.9) 2(2.2)

Total 76(100) 17(100) 93(100)

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

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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(4) (4) (4) (4) 음주습관음주습관음주습관음주습관

 정상군과 비만군의 음주습관에 대한 결과는 Table 8과 같다. 

음주여부의 경우 술을 마시는 사람이 정상군은 73.8%(169명), 비만군은 

69.7%(83명)로 정상군이 비만군보다 술을 마시는 비율은 약간 높았으나 

대부분의 여대생들은 술을 마시는 것으로 조사되었다.

 정상군의 평균 음주량은 맥주 500cc가 22.7%(52명), 소주 한 병 이상 

19.2%(44명), 소주 한 병이 12.2%(28명)로 나타났고, 비만인은 소주 한 

병 이상이 36.1%(43명), 소주 한 병이 29.4%(35명)로 나타났다. 이것으

로 비만군의 경우 소주를 많이 마시고, 정상군은 비만군에 비해 맥주를 

많이 마시는 것을 알 수 있다. 또한 음주횟수의 경우 정상군과 비만군 

모두 월 1-2회 정도 마시는 것으로 조사되었다.
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Table Table Table Table 8. 8. 8. 8. Drinking Drinking Drinking Drinking pattern pattern pattern pattern of of of of subjectssubjectssubjectssubjects

N(%)N(%)N(%)N(%)

Normal Obesity Total χ

Alcohol drinking

  Yes 169(73.8) 83(69.7) 252(72.4)
0.643

  No 60(26.2) 36(30.3) 96(27.6)

Alcohol drinking amount

  One or more bottle / Soju 44(19.2) 43(36.1) 87(25.0)

63.331***

  One bottle / Soju 28(12.2) 35(29.4) 63(18.1)

  1000 CC / beer 18(7.9) 4(3.4) 22(6.3)

  1000 CC or more beer 4(1.7) - 4(1.1)

  500CC / beer 52(22.7) 1(0.8) 53(15.2)

  One cup / beer 8(3.5) - 8(2.3)

  Etc 15(6.6) - 15(4.3)

  Never 60(26.2) 36(30.3) 96(27.6)

Alcohol drinking frequency (times)

  Once or twice a week 60(26.2) 6(5.0) 66(19.0)

32.978***

  Three times or more a week 23(10.0) 29(24.4) 52(14.9)

  Once or twice a month 72(31.4) 36(30.3) 108(31.0)

  Almost everyday 1(0.4) - 1(0.3)

  Etc 13(5.7) 13(10.9) 26(7.5)

  Never 60(26.2) 35(29.4) 95(27.3)

Total 229(100) 119(100) 348(100)

***p<0.001

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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2) 2) 2) 2) 섭식양상섭식양상섭식양상섭식양상

(1) (1) (1) (1) 식습관식습관식습관식습관

 정상군과 비만군의 식습관 상태 중 식사패턴에 대한 차이는 Table 9와 

같다.

 정상군과 비만군의 식습관 상태를 살펴본 결과 아침식사의 경우 전체조

사 대상자의 50.3%(175명)가 가끔 먹는 것으로 조사되었다. 

 결식과 비만과의 관계에서 식사를 하지 않으면 혈당량이 정상이하로 감

소하게 되어 뇌기능이 불균형 상태가 되고74) 인지수행을 방해하며 결식 

후 과식은 피하지방의 발달을 촉진하여 비만을 일으킬 위험이 있다고 하

였으며, Schlundt 등75)은 비만 여성을 대상으로 한 조사에서 식사를 거

르면 다음 식사 때 과식을 하게 된다고 하였다. 

 식사를 규칙적으로 하지 않는 비율은 정상군 85.6%(196명), 비만군 

69.7%(83명)로 규칙척인 식사를 하는 비율은 오히려 비만군이 높은 것

으로 조사되었다(p<0.001). 

 식사시간의 경우 정상군과 비만군 모두 10분-15분 안에 식사를 마치

며, 정상군의 30.6%(70명), 비만군은 26.9%(32명)는 식사를 20분 이상 

하는 것으로 조사되었다(p<0.01). 

 비만군에서 먹는 속도가 남보다 빠르다는 박 등76)의 연구결과와 유사하

다. 가장 중점을 두는 식사시간에 대한 응답에서는 정상군은 점심시간과 

저녁시간이 각각 41.0%(94명), 43.7%(100명)으로 비슷하게 나타났으나, 

비만군은 저녁시간이라고 응답한 비율이 76.5%(91명)로 나타났다. 이것

으로 비만군에 속하는 사람들이 정상군에 비해 저녁식사 시간에 더 많은 

식사를 한다는 것을 알 수 있었다. 
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하루 식사 중 아침을 가장 많이 거르고 있었으며, 식사량의 경우 정상군

은 보통으로 먹는다는 응답이 55.9%(128명)로 가장 높은 반면, 비만군

은 과식하는 비율이 47.1%(56명)로 가장 높게 나타났다(p<0.001). 

 음식을 먹을 때 정상군과 비만군 모두 보통으로 먹는 것으로 조사되었

으나, 좋아하는 음식의 종류는 정상군과 비만군 모두 골고루 좋아한다는 

비율이 가장 높은 것으로 조사되었다. 반면 고기류에 대한 선호도의 경

우 정상군은 21.4.%(49명), 비만군은 44.5%(53명)로 육류에 대한 선호

도는 정상군보다 비만군이 훨씬 높은 것으로 조사되었다(p<0.001).
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Table Table Table Table 9. 9. 9. 9. Meal Meal Meal Meal pattern pattern pattern pattern of of of of subjectssubjectssubjectssubjects

N(%)N(%)N(%)N(%)

Normal Obesity Total χ
Breakfast

  Always 63(27.5) 42(35.3) 105(30.2)

4.128  Sometimes 115(50.2) 60(50.4) 175(50.3)

  Not at all 51(22.3) 17(14.3) 68(19.5)

Eat regularly

  Yes 33(14.4) 36(30.3) 69(19.8)
12.363***

  No 196(85.6) 83(69.7) 279(80.2)

Hours of taking to finsh a meal

  Less than ten

  minutes
34(14.8) 8(6.7) 42(12.1)

11.738**

  Ten to fifteen

  minutes
114(49.8) 78(65.5) 192(55.2)

  Twenty minutes 70(30.6) 32(26.9) 102(29.3)

  Thirty minutes and

  more
11(4.8) 1(0.8) 12(3.4)

Most priority of Meal

  Breakfast 35(15.3) 7(5.9) 42(12.1)

34.063***  Lunch 94(41.0) 21(17.6) 115(33.0)

  Dinner 100(43.7) 91(76.5) 191(54.9)

Skipping meal

  Breakfast 114(49.8) 73(61.3) 187(53.7)

34.926***
  Lunch 9(3.9) 18(15.1) 27(7.8)

  Dinner 32(14.0) 19(16.0) 51(14.7)

  Irregular 74(32.3) 9(7.6) 83(23.9)

Amount of meal

  Overeat 39(17.0) 56(47.1) 95(27.3)

43.062***
  Moderate 128(55.9) 54(45.4) 182(52.3)

  Small 11(4.8) - 11(3.2)

  Irregular 51(22.3) 9(7.6) 60(17.2)

Seasoning with salt

  Salty taste 90(39.3) 22(18.5) 112(32.2)

24.136***  Moderate 95(41.5) 82(68.9) 177(50.9)

  Not salty enough 44(19.2) 15(12.6) 59(17.0)

Food preference

  Meats 49(21.4) 53(44.5) 102(29.3)

31.425***

  Fishes 13(5.7) - 13(3.7)

  Vegetables 35(15.3) 4(3.4) 39(11.2)

  Without omitting

    anything
132(57.6) 62(52.1) 194(55.7)

Total 229(100) 119(100) 348(100)

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

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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 정상군과 비만군의 식습관 중 간식 섭취에 대한 차이를 알아보기 위해 

Table 10을 제시하였다.

  조사대상자들의 간식 패턴을 조사한 결과, 야식은 전체 조사대상자의  

41.1%(143명)는 주 1회, 32.5%(113명)는 주 2-3회 섭취하고 있었다. 

주 1회 정도 야식을 섭취하는 비율은 정상군이 38.0%(87명), 비만군은 

47.1%(56명)로 비만군의 야식 섭취 비율이 높은 것을 조사되었다

(p<0.001). 간식섭취 빈도 경우 하루 1회 섭취하는 비율이 비만군은 

58.0%(69명), 정상군은 38.9%(89명)로 야식을 먹는 빈도와 유사한 경향

으로 나타났다(p<0.001).

  주로 섭취하는 간식의 종류로는 정상군의 경우 과자류 34.1%(78명), 

과일류 25.3%(58명), 분식류 24.9%(57명)순이었으나, 비만군의 경우 분

식류 48.7%(58명), 과일류 16.8%(20명), 과자류 15.1%(18명)순으로 나

타났다. 

 섭취하는 간식 종류에 있어서 비만군은 분식류를 많이 섭취하고, 정상

군은 비만군에 비해 과일류를 많이 섭취한다고 할 수 있으며 유의적인 

차이가 있었다(p<0.001).

  간식을 주로 먹는 시간은 정상군과 비만군 집단 모두 저녁식사 후가 

가장 많았고, 점식식사 후에 간식을 먹는 비율도 높은 것으로 나타났다

(p<0.01). 간식을 먹는 이유로는 전체 조사대상자의 39.4%(137명)는 배

가 고파서, 23.3%(81명)는 습관적으로, 22.4%(78명)는 심심해서로 두 

집단 간에 간식을 섭취하는 이유는 비슷한 것으로 나타났다(p<0.01).
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Table Table Table Table 10. 10. 10. 10. Snack Snack Snack Snack pattern pattern pattern pattern of of of of subjectssubjectssubjectssubjects

N(%)N(%)N(%)N(%)

Normal Obesity Total χ
Midnight snack frequency (times)

  Everyday 21(9.2) 2(1.7) 23(6.6)

25.429***

  Once a week 87(38.0) 56(47.1) 143(41.1)

  Twice to three times 

   a week
77(33.6) 36(30.3) 113(32.5)

  Four times to five

   times a week
21(9.2) 24(20.2) 45(12.9)

  Nothing 23(10.0) 1(0.8) 24(6.9)

Snack frequency (times)

  Once a day 89(38.9) 69(58.0) 158(45.4)

20.913***

  Twice to three times a day 63(27.5) 22(18.5) 85(24.4)

  More than four times a day 5(2.2) - 5(1.4)

  Once or twice a week 48(21.0) 16(13.4) 64(18.4)

  Three times to five times 

   a week
11(4.8) 11(9.2) 22(6.3)

  Not at all 13(5.7) 1(0.8) 14(4.0)

Snack types

  Fruits 58(25.3) 20(16.8) 78(22.4)

35.123***

  Confectionery 78(34.1) 18(15.1) 96(27.6)

  Breads 7(3.1) 6(5.0) 13(3.7)

  Beverages 16(7.0) 16(13.4) 32(9.2)

  Pulverized food 57(24.9) 58(48.7) 115(33.0)

  Not at all 13(5.7) 1(0.8) 14(4.0)

Snack time

  Not at all 13(5.7) 1(0.8) 14(4.0)

15.397**

  After dinner 93(40.6) 53(44.5) 146(42.0)

  After lunch 65(28.4) 36(30.3) 101(29.0)

  After breakfast 17(7.4) - 17(4.9)

  At midnight 41(17.9) 29(24.4) 70(20.1)

Reasons for having snacks

  From ennui 42(18.3) 36(30.3) 78(22.4)

21.757**

  Delicious 24(10.5) 2(1.7) 26(7.5)

  Hungry 86(37.6) 51(42.9) 137(39.4)

  Habitual 53(23.1) 28(23.5) 81(23.3)

  Stressed 11(4.8) 1(0.8) 12(3.4)

  Do not have snacks 13(5.7) 1(0.8) 14(4.0)

Total 229(100) 119(100) 348(100)

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

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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(2) (2) (2) (2) 식습관 식습관 식습관 식습관 점수점수점수점수

 정상군과 비만군의 식사 내용의 균형성과 식습관을 15항목의 식생활평

가표를 통해 각 항목별로 점수화하여 Table 11에 제시하였다. 

 각 항목에서 가장 바람직한 경우는 5점, 중간정도는 3점, 바람직하지 

못한 경우는 1점으로 계산하고, 각 항목의 점수를 합하여 식습관 총점을 

계산하여 정상군과 비만군의 차이를 비교하였다.

 또한 정상군과 비만군의 식습관 점수의 차이를 Figure 5를 이용하여 

나타내었다. 식습관 점수는 정상군, 비만군이 각각 40.65점, 38.13점으

로 통계적으로 유의한 차이를 나타내 비만군의 식습관이 더욱 좋지 않은 

상태임을 알 수 있다(p<0.05).

 식생활평가표의 개별 항목 중 통계적으로 유의한 차이를 보이는 항목들

에 대해 개별 점수의 차이를 Figure 6에 제시하였다. 

 개별 항목 중 다양한 식품섭취 노력, 섭취 열량 고려, 곡물(6회 이상/

일), 과일(2회 이상/일), 야채(3회 이상/일), 유제품 섭취(2회 이상/일) 등

에서 정상군의 점수가 비만군에 비해 높은 것으로 나타났다(p<0.01).
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Table Table Table Table 11. 11. 11. 11. Diets Diets Diets Diets behavior behavior behavior behavior score score score score of of of of subjectssubjectssubjectssubjects

Food habits Normal Obesity Tatal t

Chose food regarding nutritions 2.67±1.36 3.07±1.54 2.80±1.44 -2.479**

Eat regularly 3.51±1.49 4.16±1.025 3.73±1.39 -4.791***

Chose nutritive snacks 2.63±1.67 2.31±1.55 2.52±1.63 1.752

Efforts to intake various food 3.57±1.58 3.08±1.70 3.40±1.64 2.640**

Add another products when       

  eating meals and snacks
2.61±1.27 2.98±1.55 2.74±1.38 -2.378**

Consider about calories 2.69±1.65 2.13±1.66 2.50±1.67 3.038**

Intake grains 

(six times or more a day)
1.98±1.29 1.50±1.02 1.82±1.23 3.739***

Intake fruits 

(twice or more a day)
2.89±1.52 2.34±1.79 2.68±1.63 2.632**

Intake vegetables 

(three times or more a day)
3.20±1.47 2.40±1.06 2.93±1.40 5.867***

Intake dairy products 

(twice a day)
2.74±1.60 1.92±1.47 2.46±1.60 4.650***

Not eating fast foods 2.29±1.35 2.93±1.56 2.51±1.46 -3.969***

Not eating candies 1.96±1.22 1.20±.66 1.70±1.12 7.469***

Drinking water 

(eight cups or more a day)
2.34±1.50 2.69±1.91 2.46±1.66 -1.779

Controlling hard liquor 3.15±1.52 2.75±1.34 3.01±1.47 2.423*

Drinking hard liquor 

(one cup or less a day)
2.54±1.56 2.65±1.37 2.58±1.50 -.646

Total 40.65±11.30 38.13±8.18 39.78±10.39 2.378*

Mean ± S.D

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

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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(3) (3) (3) (3) 식이섭취식이섭취식이섭취식이섭취

 정상군과 비만군 사이에 영양소 섭취량에 따른 차이에 대한 결과를 

Table 12에 제시하였다. 

 1일 평균열량섭취량은 통계적으로 유의한 차이를 나타내면서, 정상군이 

2104.29 kcal, 비만군이 2451.76kcal로 비만군의 열량 섭취량이 정상군

에 비해 높았으며, 각각 권장량의 105.21%, 122.58%로서 높은 것으로 

나타났다. 

임 등77)의 연구에서는 비만군이 정상인에 비해 열량이 오히려 낮았다고 

보고하고 있으나 본 연구결과에서는 비만군의 열량섭취가 정상인에 비해 

높은 수준이였다. 

 단백질의 1일 평균섭취량은 정상군이 54.21g, 비만군이 54.59g으로 각

각 1일 권장량인 55g의 98.56%, 99.25% 수준으로 비슷하게 나타났다.
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 지질의 1일 평균섭취량 정상군 37.72g, 비만군 37.04g으로 유사한 수

준이었으며, 당질의 1일 평균섭취량은 정상군 386.98g, 비만군 474.99g

으로 비만군의 평균섭취량이 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001).

 Miller 등78)은 체지방의 축적에 있어서 식사조성이 열량섭취나 운동부

족과 마찬가지로 중요한 역할을 담당하고 있다고 하였다. 따라서 비만과 

식사조성 및 열량섭취간의 관계를 규명하기 위해서는 보다 심도깊은 연

구가 요구되며 체중조절프로그램에서 권장될 가장 바람직한 열량에 대한 

영양소 조성비가 아울러 제시되어야 할 것이다. 식이섬유소의 섭취량은 

정상군이 3.69g, 비만군이 4.14g으로 조사되었으며, 1일 20-25g의 섭취

권장량에 비해 두 군 모두 매우 낮은 섭취량을 나타냈다.

 칼슘의 1일 평균섭취량은 정상군이 354.14mg, 비만군이 335.04mg으

로 두 군 간의 유의적인 차이는 없었고, 영양권장량의 50.59%, 47.86%

이었다. 1995년 실시된 국민영양조사에 의하면 우리나라에서는 조사 가

능한 영양소 섭취량 중 특히 칼슘의 섭취가 1인1일 섭취량 513mg으로 

권장량인 700mg에 훨씬 못 미치는 것으로 보고되었다79). 

 본 연구결과 여대생의 하루 칼슘섭취량은 각각 354.14, 335.04로 권장

량에 상당히 못 미치는 수준이었다. 

여고생과 여대생을 대상으로 한 연구결과에서도 칼슘섭취량은 권장량의 

63.5%~74.3%수준으로 나타났다80). 이와 같은 칼슘섭취 부족은 골격형

성에 영향을 주게 되고 특히 중장년기 이후의 여성에서는 골밀도의 급격

한 저하로 인해 골다공증의 발생위험을 증가시키게 된다. 

 실제로 우리나라와 같이 식물식품위주의 식사를 하는 중국과 대만에서 

행해진 연구를 보면 우유 및 유제품의 섭취량이 적거나 채식을 하는 여

성의 경우 일반식을 하는 여성에 비해 골밀도가 현저히 낮은 것으로 보

고된 바 있다81). 
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우리나라 여대생을 대상으로 혈청 페리틴 수준을 근거로 철분 영양상태

를 연구한 결과 약 40%가 철분결핍을 보였다는 보고는 본 연구 대상자

인 여대생의 철분 섭취결핍을 뒷받침해주고 있다82).

 철분의 1일 평균섭취량은 정상군 9.71mg, 비만군 8.64mg으로 유의적

인 차이를 보였으며(p<0.05), 영양권장량의 60.68%, 54%이었다. 칼슘과 

철분의 두 영양소는 모두 영양권장량보다 매우 낮은 수준으로 조사되었

다.

 인의 경우는 정상군이 684.78mg, 비만군이 636.02g으로 영양권장량의 

97.82%, 90.86% 수준이었다. 칼슘과 인은 체내에서 기능과 대사적으로 

밀접한 관계를 맺고 있어서 비슷한 수준으로 섭취하도록 권장되고 있으

며, 우리나라의 식생활에서 인의 섭취량이 충분하다고 사료되고 있으나 

최근 가공식품과 탄산음료의 증가로 인의 섭취가 약 1:2이상의 비율을 

보여 칼슘의 흡수를 더욱 저해할 우려가 있다고 판단된다.

 나트륨의 1일 평균섭취량은 정상군이 2934.11g, 비만군이 3111.60g으

로 두 군 모두 적정수준을 초과하고 있다. 

 나트륨의 경우 최소필요량은 극히 적으나 주요급원이 소금함유 식품으

로서 우리나라 사람이 많이 섭취하는 식품류의 함량이 매우 높아 과잉섭

취가 우려되는 영양소로 2400mg미만으로 제한하도록 권장하고 있으며, 

특히 본 연구대상자와 같이 비만군 사람의 경우에는 특히 고혈압 방지를 

위해 나트륨섭취를 감소시킬 필요가 있다.
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 콜레스테롤은 정상군과 비만군이 각각 285.09mg, 233.03mg으로 두 

군 모두 관상동맥심질환 예방을 위한 1일 권장량인 300mg보다 낮은 수

준으로 나타났다. 또한 비타민 A, 레티놀 섭취량은 정상군이 더 많이 섭

취하고 있었다. 

그러나 비타민 C의 경우는 정상군 55.72mg, 비만군 68.89mg으로 비만

군의 비타민 C 섭취량이 유의적으로 높게 나타났다(p<0.05).
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Table Table Table Table 12. 12. 12. 12. Daily Daily Daily Daily nutrient nutrient nutrient nutrient intakes intakes intakes intakes of of of of subjectssubjectssubjectssubjects

Normal Obesity Total t

 Energy(kcal) 2104.29±462.20 2451.76±489.65 2223.11±499.14 -6.518***

 Protein(g) 54.21±24.59 54.59±19.91 54.34±23.07 -0.146

 Ft(g) 37.72±22.81 37.04±21.11 37.48±22.21 0.270

 Cabohydrate(g) 386.98±103.73 474.99±124.14 417.08±118.57 -6.625***

 Fiber(g) 3.69±2.18 4.14±2.31 3.84±2.23 -3.273***

Ca(mg) 354.14±209.60 335.04±162.84 347.61±194.85 0.938

P(mg) 684.78±301.79 636.02±248.62 668.11±285.30 1.610

Fe(mg) 9.71±5.07 8.64±3.52 9.35±4.62 2.299*

Na(mg) 2934.11±1476.86 3111.60±1416.12 2994.80±1456.77 -1.093

K(mg) 1572.46±751.95 1515.66±593.85 1553.04±701.55 0.771

Cholesterol(mg) 285.09±194.53 233.03±148.77 267.29±181.67 2.778**

Vit A(RE) 541.10±349.48 513.12±250.31 531.53±318.95 0.776

Retinol(μg) 114.34±121.85 95.80±76.69 108.00±108.78 1.511

Vit B1(mg) 0.84±0.48 0.72±.0.34 0.80±0.44 2.825**

Vit B2(mg) 0.84±0.44 0.69±0.22 0.79±0.39 4.129***

Niacin(mg) 10.85±6.54 10.37±4.88 10.69±6.02 0.778

Vit C(mg) 55.72±44.49 68.89±64.39 60.23±52.44 -1.997

Mean ± S.D

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

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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3) 3) 3) 3) 비만 비만 비만 비만 및 및 및 및 체중관리에 체중관리에 체중관리에 체중관리에 대한 대한 대한 대한 인식인식인식인식

(1) (1) (1) (1) 비만 비만 비만 비만 및 및 및 및 체중조절에 체중조절에 체중조절에 체중조절에 대한 대한 대한 대한 인식인식인식인식

 비만과 체중조절태도에 대한 인식 결과를 Table 13과 Table 14에 제

시하였다.

 본인이 비만이라고 생각하느냐는 질문에 정상군은 44.5%가 ‘보통’, 

35.4%가 ‘그렇다’ 라고 응답한 반면, 비만군은 69.7%가 ‘그렇다’, 26.1%

는 ‘매우 그렇다’ 라고 대답을 했다. 비만군 사람이 자신을 비만으로 인

지하는 것은 당연하지만 정상군 사람이 자신을 비만이라고 하는 것은 너

무 날씬함을 강조하는 풍조가 반영된 것이라 여겨진다.

 여성에게 비만이 불리하냐는 질문에 자신의 체중에 관계없이 정상군과 

비만군 모두 ‘그렇다 또는 매우 불리하다’라고 생각하고 있었다. 타인이 

보는 나의 비만도는 자신의 비만도 평가와 거의 유사하게 나타났으며, 

체중감량에 대한 필요성은 전체조사 대상자의 44.3%는 ‘그렇다’ 42.2%

는 ‘매우 그렇다’ 로 높은 비율을 차지하고 있었다. 체중감량의 필요성에 

대해서는 비만군이 정상군보다 높은 것으로 나타났으며, 체중 감량에 대

한 이유로써는 정상군의 경우 73.8%가 외형상의 문제라고 생각하고 있

는 반면, 비만군의 경우 42.0%는 성인병 우려, 32.8%는 외형상 문제라

고 생각하고 있었다. 비만군에서는 정상군의 비해 외형상의 문제보다 건

강에 더욱 관심을 갖는 것으로 나타났다.

 조 등83)의 연구에서도 비만성인의 경우 체중조절을 하는 이유를 건강상

과 외관상으로 크게 나누어 봤을 때 전체의 72%가 ‘건강을 위해서’ 라

고 응답했고 이렇게 답변한 응답자는 질병이 있는 경우가 질병이 없는 

경우보다 더 많았다고 한다.
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 여대생들의 신체적 건강상태는 임신과 출산, 태아의 건강문제와 직접 

또는 간접적으로 관계가 있으며 날씬해지기 바라는 여대생들의 건강문제

는 매우 중요하다.

 체중감량을 하고픈 부위로는 정상군은 다리 37.6%, 복부 27.1%, 전신 

19.7%인 반면, 비만군은 전신 41.2%, 복부 29.4%, 다리 25.2%로 비만

한 사람은 전신을 감량하고 싶어한다는 것을 알 수 있으며, 위 결과는 

자신의 신체특성에 따라 다르게 나타날 것이다.
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Table Table Table Table 13. 13. 13. 13. Recognition Recognition Recognition Recognition of of of of attitudes attitudes attitudes attitudes toward toward toward toward obesity obesity obesity obesity and and and and 

                                            weight weight weight weight regulation regulation regulation regulation (1) (1) (1) (1) 

N(%)N(%)N(%)N(%)

Normal Obesity Total χ
Do you think you are obese?

  Not at all 18(7.9) - 18(5.2)

113.276***

  No 18(7.9) 4(3.4) 22(6.3)

  Moderate 102(44.5) 1(0.8) 103(29.6)

  Yes 81(35.4) 83(69.7) 164(47.1)

  Definitely 10(4.4) 31(26.1) 41(11.8)

Whether woman's obesity is a disadvantage, or not?

  Not at all 14(6.1) - 14(4.0)

18.356***

  No 2(0.9) - 2(0.6)

  Moderate 16(7.0) - 16(4.6)

  Yes 97(42.4) 60(50.4) 157(45.1)

  Definitely 100(43.7) 59(49.6) 159(45.7)

Do other people think you are obese?

  Not at all 28(12.2) - 28(8.0)

147.147***

  No 47(20.5) 4(3.4) 51(14.7)

  Moderate 104(45.4) 10(8.4) 114(32.8)

  Yes 44(19.2) 72(60.5) 116(33.3)

  Definitely 6(2.6) 33(27.7) 39(11.2)

Do you need to lose weight?

  Not at all 21(9.2) - 21(6.0)

54.008***

  No 8(3.5) - 8(2.3)

  Moderate 18(7.9) - 18(5.2)

  Yes 114(49.8) 40(33.6) 154(44.3)

  Definitely 68(29.7) 79(66.4) 147(42.2)

The reasons for desire to lose weight

  For figure 169(73.8) 39(32.8) 208(59.8)

104.924***

  Worry about adult diseases 12(5.2) 50(42.0) 62(17.8)

  For social relationships 11(4.8) 14(11.8) 25(7.2)

  Etc 13(5.7) 16(13.4) 29(8.3)

  Non of above 24(10.5) - 24(6.9)

The body parts that you want to lose weight

  The legs 86(37.6) 30(25.2) 116(33.3)

31.494***

  The arms 5(2.2) 4(3.4) 9(2.6)

  The abdomen 62(27.1) 35(29.4) 97(27.9)

  The hips 13(5.7) 1(0.8) 14(4.0)

  The face 2(0.9) - 2(0.6)

  The whole body 45(19.7) 49(41.2) 94(27.0)

  No need to lose weight 16(7.0) - 16(4.6)

Total 229(100) 119(100) 348(100)

*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001
Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23
Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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 자신의 체중에 대한 만족도의 경우 정상군은 ‘약간 감량’을 원하고 있는 

반면 비만한 사람의 71.4%가 ‘많은 체중을 감량’ 하기를 원하고 있으며, 

비만군은자신의 체중에 대해 전혀 만족하고 있지 않는 것으로 조사되었

다. 본 결과를 통해 알 수 있듯이 체중에 대한 만족도는 정상적인 체중

일수록 높고 비만으로 갈수록 낮아지고 있음을 알 수 있다. 원하는 체중

감량은 정상군이 4~6kg, 비만한 사람은 11kg 이상을 원하고 있어 체중

이 많이 나가는 사람일수록 체중감량에 대한 욕구가 강한 것으로 나타났

다. 

  갑자기 체중이 증가한 연령을 살펴보면 전체 조사대상자의 61.2%가 

16-19세라고 응답을 하였다. 체중 감량시 사용하고 싶은 방법과 본인의 

체중감량을 위해 사용했던 방법으로는 정상군과 비만군 모두 운동요법과 

식이요법 비율이 가장 높았다. 이러한 결과는 체중조절을 경험해 본 경

우, 대부분의 사람들이 가장 효과적인 체중조절 방법을 운동과 식이요법

이라고 생각하고 있다는 것을 나타내주고 있다.

 반면 체중감량을 위해 경락마사지요법이나 아로마요법을 받아 보고 싶

다는 비율은 높았으나, 체중감량을 위해 이들 요법을 사용한 경험은 거

의 없는 것으로 조사되었다.  
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Table Table Table Table 14. 14. 14. 14. Recognition Recognition Recognition Recognition of of of of attitudes attitudes attitudes attitudes toward toward toward toward obesity obesity obesity obesity and and and and 

                                        weight weight weight weight regulation(2)regulation(2)regulation(2)regulation(2)

                                N(%)                           N(%)                           N(%)                           N(%)                           

Normal Obesity Total χ
Degree of Satisfaction with your weight

  Need to lose a lot 93(40.6) 85(71.4) 178(51.1)

36.771***

  Need to lose a little 104(45.4) 34(28.6) 138(39.7)

  Satisfied 16(7.0) - 16(4.6)

  Need to gain a little 2(0.9) - 2(0.6)

  Need to gain a lot 14(6.1) - 14(4.0)

The amount of weight that you want to lose

  1-3kg 54(23.6) 7(5.9) 61(17.5)

158.369***

  4-6kg 112(48.9) 12(10.1) 124(35.6)

  7-9kg 38(16.6) 19(16.0) 57(16.4)

  9-11kg 11(4.8) 37(31.1) 48(13.8)

  Eleven kilograms or more 5(2.2) 44(37.0) 49(14.1)

  No need to lose weight 9(3.9) - 9(2.6)

Age of weight increase

  <15 36(15.7) 18(15.1) 54(15.5)

84.341***
  16-19 146(63.8) 67(56.3) 213(61.2)

  20-24 43(18.8) 34(28.6) 77(22.1)

  ≥25 4(1.7) - 4(1.1)

What do you want to use to lose your weight?

  Diet 49(21.4) 5(4.2) 54(15.5)

80.570***

  Exercise 141(61.6) 70(58.8) 211(60.6)

  Meridian massage 10(4.4) 43(36.1) 53(15.2)

  Aromatherapy 16(7.0) - 16(4.6)

  Diet products 3(1.3) 1(0.8) 4(1.1)

  Suction Lipectomy 7(3.1) - 7(2.0)

  None of above 3(1.3) - 3(0.9)

What do you use to lose your weight?

  Diet 65(28.4) 20(16.8) 85(24.4)

30.691***

  Exercise 122(53.3) 53(44.5) 175(50.3)

  Meridian massage 1(0.4) 3(2.5) 4(1.1)

  Diet products 2(0.9) 11(9.2) 13(3.7)

  Etc 4(1.7) - 4(1.1)

  None of above 35(15.3) 32(26.9) 67(19.3)

Total 229(100) 119(100) 348(100)

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

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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(2) (2) (2) (2) 하체비만 하체비만 하체비만 하체비만 관리 관리 관리 관리 및 및 및 및 경락마사지에 경락마사지에 경락마사지에 경락마사지에 관한 관한 관한 관한 인식인식인식인식

 하체비만 관리 및 경락마사지에 대한 인식에 대한 정상군과 비만군의 

차이를 Table 15에 제시하였다.

 여성에게 있어 하체비만 관리의 필요성에 대해 전체 조사대상자의 

1.7% 를 제외한 나머지 응답자가 긍정의 응답을 하였다. 하체비만 관리

를 위한 피부관리실이나 비만클리닉의 도움 필요성에서는 대부분 모두 

필요하다고 하고 있으며, 이를 자기관리로 가능한지에 대한 응답에서는 

힘들다는 응답이 높게 나타났다. 이를 통해서 비만관리는 자기 관리가 

어려움을 알 수 있다.

 하체비만 관리를 위한 경락마사지의 필요성에 대해서는 비만한 사람의  

55.5%는 ‘보통’, 30.3%는 ‘그렇다’라고 응답했고, 정상인은 ‘보통’ 

45.4%, ‘그렇다’ 34.1%로 비만한 사람이 정상인 보다 경락마사지에 대

한 필요성의 비율이 약간 높은 것으로 조사되었다(p<0.001). 

 경락마사지가 하체 둘레감소에 효과적인지에 대한 질문에서는 전체 조

사대상자 모두 ‘보통’ 또는 ‘그렇다’라고 생각하고 있었고, 비만군의 경우 

경락마사지가 아주 효과적이라는 응답이 16.8%로 정상군의 0.9%보다 

아주 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 또한 하체 비만관리를 위해 경락

마사지를 받고 싶은 의향이 있느냐에 대한 응답은 전체 조사대상자의 

70%이상에서 받기를 원하고 있었다.
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Table Table Table Table 15. 15. 15. 15. Recognition Recognition Recognition Recognition of of of of the the the the lower lower lower lower body body body body part part part part management management management management and and and and 

                                            meridian meridian meridian meridian massage massage massage massage 

                                                                                                        

NNNN(%(%(%(%)

Normal Obesity Total χ
Do you feel that you need to have care for obese lower part of body?

  Yes 202(88.2) 98(82.4) 300(86.2)

2.378  No 3(1.3) 3(2.5) 6(1.7)

  Moderate 24(10.5) 18(15.1) 42(12.1)

Do you think you need to receive treatments from skin care center of obesity clinic for obese 

  lower part of body?

  Yes 154(67.2) 66(55.5) 220(63.2)

10.260**  No 17(7.4) 4(3.4) 21(6.0)

  Moderate 58(25.3) 49(41.2) 107(30.7)

Do you think you can care your lower body part by yourself?

  Yes 59(25.8) 24(20.2) 83(23.9)

1.755  No 88(38.4) 53(44.5) 141(40.5)

  Moderate 82(35.8) 42(35.3) 124(35.6)

Do you think the meridian massage is necessary when you care obese lower part of body?

  Not at all 15(6.6) - 15(4.3)

39.206***

  No 30(13.1) 3(2.5) 33(9.5)

  Moderate 104(45.4) 66(55.5) 170(48.9)

  Yes 78(34.1) 36(30.3) 114(32.8)

  Definitely 2(0.9) 14(11.8) 16(4.6)

Do you think the meridian massage had a dieting effect on lower parts of your body?

  Not at all 1(0.4) - 1(0.3)

36.915***

  No 9(3.9) 5(4.2) 14(4.0)

  Moderate 104(45.4) 55(46.2) 159(45.7)

  Yes 113(49.3) 39(32.8) 152(43.7)

  Definitely 2(0.9) 20(16.8) 22(6.3)

Do you want to have the meridian massage for your obese lower part of body care?

  Yes 164(71.6) 89(74.8) 253(72.7)

3.571  No 20(8.7) 4(3.4) 24(6.9)

  Moderate 45(19.7) 26(21.8) 71(20.4)

Total 229(100) 119(100) 348(100)

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

Normal : 18 ≤ Body Mass Index < 23

Obesity : Body Mass Index ≥ 23
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2. 2. 2. 2. 하체비만 하체비만 하체비만 하체비만 경락관리 경락관리 경락관리 경락관리 실시 실시 실시 실시 효과분석효과분석효과분석효과분석

1) 1) 1) 1) 실험군의 실험군의 실험군의 실험군의 일반적 일반적 일반적 일반적 사항사항사항사항

 하체경락 관리의 실시 효과분석을 위하여 비만군에 속하는 연구대상자 

중 15명을 선정하여 4주간의 하체경락 관리프로그램을 실시하였다. 

 시술 대상으로 선정된 15명의 일반적 사항은 Table 16과 같다. 

실험군에 속한 15명의 평균 연령은 20.27세, 평균 신장은 162.75cm이

고, 평균 체중은 63.59kg이었다.

Table Table Table Table 16. 16. 16. 16. General General General General characteristics characteristics characteristics characteristics of of of of the the the the treatment treatment treatment treatment groupgroupgroupgroup

N Mean±S.D

Age 15 20.27±.594

Height(cm) 15 162.75±5.388

Weight(kg) 15 63.59±8.228

2) 2) 2) 2) 생활습관과 생활습관과 생활습관과 생활습관과 운동여부운동여부운동여부운동여부

  시술 대상자로 선정된 15명의 생활습관과 운동여부를 살펴보면 Table 

17과 같다. 하루 평균 수면 시간에 대한 질문에서 실험군의 66.7%(10

명)가 6-7시간이라고 대답했으며, 실험군의 60.0%(9명)가 수면시 숙면

을 취한다고 응답하였다.
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  평상시 규칙적으로 운동을 하는지에 대한 질문에 93.3%(14명)이 운동

을 하지 않는다고 대답하였고, 실험군의 66.7%(10명)가 하루 평균 보행

시간이 20-30분 정도라고 응답하였다.

Table Table Table Table 17. 17. 17. 17. Life Life Life Life style style style style and and and and exercise exercise exercise exercise habits habits habits habits of of of of treatment treatment treatment treatment groupgroupgroupgroup

N(%)

Sleeping hours in a day

Less than four hours 0(0.00)

Four to five hours 2(13.3)

Six to seven hours 10(66.7)

Eight to nine hours 3(20.0)

More than ten hours 0(0.00)

Heavy sleeping
Yes 9(60.0)

No 6(40.0)

Stress

Extremely 1(6.7)

A lot 3(20.0)

Average 6(40.0)

A little 5(33.3)

Not at all 0(0.00)

Regular exercise 
Yes 1(6.7)

No 14(93.3)

Exercise (times)

Sometimes 13(86.7)

Three or four times a month 0(0.00)

Two or three times a week 2(13.3)

Four or five times a week 0(0.00)

Almost never 0(0.00)

Hours of walking in a day

Twenty to thirty minutes 10(66.7)

Forty to fifty minutes 3(20.0)

Less than an hour 0(0.00)

An hour or more 2(13.3)

Two hours or more 0(0.00)

Total 15(100.0)
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3) 3) 3) 3) 흡연여부와 흡연여부와 흡연여부와 흡연여부와 음주습관음주습관음주습관음주습관

  실험군의 흡연여부와 음주습관의 특징을 살펴보기 위해 Table 18을 

제시하였다. 실험군의 53.3%(8명)가 흡연경험이 있다고 대답하였고, 

84.6%(13명)가 음주를 한다고 답하였다. 

 평균 음주량은 53.3%(8명)이 소주 한 병 이상, 26.7%(4명)이 소주 한 

병 정도로 나타났다.

Table Table Table Table 18. 18. 18. 18. Smoking Smoking Smoking Smoking and and and and drinking drinking drinking drinking habits habits habits habits of of of of treatment treatment treatment treatment groupgroupgroupgroup

N(%)

Do you smoke?

Yes 4(26.7)

No 7(46.7)

Give up smoking 4(26.7)

Do you drink alcohol?
Yes 13(84.6)

No 2(15.4)

How much do you 

drink alcohol?

One or more bottle of Soju 8(53.3)

One bottle of Soju 4(26.7)

1000CC of draft beer 1(6.7)

A total abstainer 2(13.3)

How often do you 

drink alcohol?

Once or twice a week 6(40.0)

Three times or more a week 3(20.0)

Once or twice a month 3(20.0)

Almost everyday 1(6.7)

A total abstainer 2(13.3)

  Total 15(100.0)
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4) 4) 4) 4) 식습관 식습관 식습관 식습관 형태와 형태와 형태와 형태와 시술에 시술에 시술에 시술에 따른 따른 따른 따른 식습관 식습관 식습관 식습관 점수의 점수의 점수의 점수의 변화변화변화변화

 실험군의 식습관 형태 중 식사패턴과 간식패턴에 대해 알아본 결과를 

Table 19과 Table 20에 각각 제시하였다. 실험군의 66.7%(10명)가 규

칙적으로 식사를 하지 않는 것으로 나타났고, 10분 이내에 식사를 한다

고 대답한 사람이 33.3%(5명), 10-15분 사이에 식사를 끝낸다고 대답한 

사람이 46.7%(7명)로 식사를 비교적 빠른 시간에 끝낸다는 것을 알 수 

있다.

 하루 중 거르는 식사는 주로 어느 때인지를 묻는 질문에 아침이라고 답

한 사람이 53.3%(8명)이고, 불규칙적이라는 사람이 33.3%(5명)인 것을 

알 수 있다. 음식을 짜게 먹는 편이라고 대답한 사람이 66.7%(10명)로, 

보통으로 먹는 사람과 싱겁게 먹는 사람들에 비해 많은 것으로 나타났

다. 또한 선호하는 음식으로는 고기류를 선택한 사람이 80.0%(12명)로 

가장 많았다.

 실험군에 속한 대상 중 간식 또는 야식을 먹지 않는다고 답한 사람이 

아무도 없는 것으로 나타나 간식습관이 비만에 영향을 미칠 것으로 생각

되어진다. 실험군의 73.3%(11명)가 주 2-3회 정도 야식을 먹는 것으로 

나타났고, 66.7%(10명)가 하루 2-3회 간식을 먹는다고 대답하였다. 또

한 즐겨먹는 간식 종류에 있어서 가장 많이 대답한 항목은 과자류로, 실

험군의 66.7%(10명)가 대답하였다. 주로 간식을 먹는 시기에 대한 질문

에 취침전이라고 대답한 사람이 33.3%(5명)나 되었다.
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Table Table Table Table 19. 19. 19. 19. Eating Eating Eating Eating habits habits habits habits of of of of treatment treatment treatment treatment group(1)-meal group(1)-meal group(1)-meal group(1)-meal patternpatternpatternpattern

Partition N(%)

Breakfast

Always 5(33.3)

Sometimes 5(33.3)

Not at all 5(33.3)

Eat regularly
Yes 5(33.3)

No 10(66.7)

Hours of taking to 

finish a meal

Less than ten minutes 5(33.3)

Ten to fifteen minutes 7(46.7)

Twenty minutes 3(20.0)

Most priority meal

Breakfast 2(13.3)

Lunch 8(53.3)

Dinner 5(33.3)

Skipping meal

Breakfast 8(53.3)

Lunch 1(6.7)

Dinner 1(6.7)

Depends 5(33.3)

Meal amount

Overeat 5(33.3)

Normal 4(26.7)

Light eat 1(6.7)

Depends 5(33.3)

Seasoning with salt

Salty tooth 10(66.7)

Normal 3(20.0)

Not salty enough 2(13.3)

Food preference

Meats 12(80.0)

Vegetable 1(6.7)

Without omitting anything 2(13.3)

Total 15(100.0)
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Table Table Table Table 20. 20. 20. 20. Eating Eating Eating Eating habits habits habits habits of of of of treatment treatment treatment treatment group(2)-snack group(2)-snack group(2)-snack group(2)-snack patternpatternpatternpattern

N(%)

Midnight snack 

frequency

Everyday 1(6.7)

Once a week 2(13.3)

Twice to three times a week 11(73.3)

Four times to five times a week 1(6.7)

Not at all 0(0.0)

Snack frequency 

(times)

Once a day 3(20.0)

Twice to three times a day 10(66.7)

More than four times a day 1(6.7)

Once or twice a week 0(0.0)

Three times to five times a week 1(6.7)

Not at all 0(0.0)

Snack types

Fruits 2(13.3)

Confectionery 10(66.7)

Breads 0(0.0)

Beverages 2(13.3)

Pulverized food 1(6.7)

Not at all 0(0.0)

Snack time

Not at all 0(0.0)

After breakfast 0(0.0)

After lunch 7(46.7)

After dinne 3(20.0)

Before retiring 5(33.3)

Reasons for having 

snacks

Bored 4(26.7)

Delicious 3(20.0)

Hungry 3(20.0)

Habitual 4(26.7)

stressed 1(6.7)

Do not have snacks 0(0.0)

    Total 15(100.0)
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 실험군에 대한 시술 전과 후의 식습관 점수의 변화를 알아보기 위해 

Table 21을 제시하였다. 

 식사내용의 균형성과 식습관의 변화를 알아보기 위해 시술 전과 시술 

후에 각각 15개 항목의 식생활평가표를 통해 계산된 점수를 비교하였다. 

시술 전과 후의 식습관 점수의 차이는 Figure 8에 제시하였다. 시술 전

의 식습관 총점은 31.53점, 시술 후의 총점은 40.20점으로 시술 후의 

식습관 점수가 더 높게 나타났다. 시술 전과 후에 따른 식습관 점수의 

차이는 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05). 개별 항목의 점수를 비

교한 결과, ‘사탕류를 섭취하지 않는다’라는 항목의 점수가 시술 전에는 

2.20점에서 시술 후에는 4.07점으로 나타났으며, 시술 전보다 시술 후에 

사탕류를 덜 섭취하는 것으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01).

이러한 변화는 기초연구를 통해 얻은 비만군의 문제점을 파악하여 영양

교육에 활용한 결과라고 할 수 있다. 
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Table Table Table Table 21. 21. 21. 21. Change Change Change Change of of of of diet diet diet diet behavior behavior behavior behavior scores scores scores scores before before before before and and and and after after after after 

treatmenttreatmenttreatmenttreatment

Food habits Before After t

Chose food regarding nutritions 1.80±1.474 2.47±1.407 -1.581

Eat reguraly 1.93±1.280 2.87±1.598 -1.705

Chose nutritive snacks 1.53±.915 2.07±1.486 -1.169

Efforts to intake various food 2.20±1.014 3.00±1.309 -1.871

Add another product when eating meals 

  and snacks
1.80±1.265 3.27±1.486 -4.036**

Consider about calories 1.40±.828 1.93±1.280 -1.293

Intake grains (six times or more a day) 1.13±.516 1.53±.915 -1.871

Intake fruits (twice or more a day) 1.80±1.014 2.20±1.474 -0.764

Intake vegetables (three times or more a day) 1.80±1.014 2.60±1.724 -1.572

Intake dairy products (twice a day) 3.40±1.352 2.33±1.447 2.086

Not eating fast foods 1.93±1.668 2.07±1.033 -0.235

Not eating candies 2.20±1.656 4.07±1.280 -3.761**

Drinking water (eight cups or more a day) 4.33±1.234 4.33±.976 0.000

Controlling  hard liquor 2.20±1.656 3.13±1.407 -1.825

Drinking hard liquor 

(one cup or less a day)
2.07±1.280 2.33±1.799 -0.521

Total 31.53±9.211 40.20±12.043 -2.392

Mean ± S.D

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Figure Figure Figure Figure 8. 8. 8. 8. Difference Difference Difference Difference in in in in diet diet diet diet behaviors behaviors behaviors behaviors scores scores scores scores before before before before and and and and after after after after 

treatmenttreatmenttreatmenttreatment

5) 5) 5) 5) 식이섭취의 식이섭취의 식이섭취의 식이섭취의 변화변화변화변화

  시술 전과 시술 후의 영양소 섭취량의 유의성 검정 결과는 Table 22

에 제시하였다.   

 1일 평균 열량섭취량은 시술 전에는 1830.32kcal으로 나타났으나, 시

술 후에는 1713.72kcal로 116.6kcal 줄어들었고, 단백질의 평균 섭취량

은 각각 65.57g에서 69.56g 으로 지질의 평균 섭취량은 각각 58.80g에

서 55.14g으로 3.66g 섭취량이 줄어들었으며 당질의 평균 섭취량은 

257.60g에서 213.94g으로 43.66g이 줄어들어 시술 전과 후의 당질 섭

취량에 있어서 변화가 있으나, 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 

나타났다.
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또한 칼슘, 인, 철분, 나트륨, 칼륨, 콜레스테롤, 비타민 A, 비타민 B1, 

비타민 B2, 나이아신, 비타민 C의 시술 전과 후의 1일 평균 섭취량은  

변화가 있으나, 시술 전과 후에 따른 통계적으로 유의한 차이는 없는 것

으로 나타났다.

Table Table Table Table 22. 22. 22. 22. Change Change Change Change of of of of daily daily daily daily nutrient nutrient nutrient nutrient intakes intakes intakes intakes before before before before and and and and after after after after 

                                            treatment treatment treatment treatment groupgroupgroupgroup

Before After t

Energy(kcal) 1830.32±622.996 1713.72±650.277 0.598

Protein(g) 65.57±26.120 69.56±26.769 -0.570

Fat(g) 58.80±22.738 55.14±28.750 0.543

Cabohydrate(g) 257.60±94.841 213.94±91.188 1.511

Ca(mg) 426.58±227.133 405.85±165.311 0.352

P(mg) 874.26±329.432 880.19±314.555 -0.066

Fe(mg) 10.56±6.307 10.51±2.935 0.029

Na(mg) 3729.34±1530.772 3702.77±1382.651 0.055

K(mg) 1790.34±718.479 1931.46±687.947 -0.661

Cholesterol(mg) 414.31±222.203 361.04±152.694 0.895

Vit A(RE) 703.03±346.363 790.81±423.167 -0.757

Retinol(μg) 14.05±11.019 17.69±10.591 -1.227

Vit B1(mg) 1.05±0.535 0.90±0.434 1.016

Vit B2(mg) 1.09±0.512 0.95±0.351 1.051

Vit C(mg) 45.57±31.943 67.49±38.176 -1.918

Mean ± S.D

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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6) 6) 6) 6) 비만 비만 비만 비만 및 및 및 및 체중 체중 체중 체중 조절 조절 조절 조절 태도에 태도에 태도에 태도에 대한 대한 대한 대한 인식인식인식인식

  실험군의 비만 및 체중 조절태도에 대해 알아보기 위해 Table 23과 

Table 24를 제시하였다. 

 실험군에서는 본인의 비만여부에 대해 보통이라고 생각하는 사람이 

13.3%(2명), 비만이라고 생각하는 사람이 86.7%(13명)로 나타났고, 여

성에게 비만이 불리한 조건이라는 문항에 대해서 보통이다 13.3%(2명), 

그렇다 60.0%(9명), 매우 그렇다 26.7%(4명)가 응답하였다. 타인이 보

는 나의 비만도의 경우 보통이다 33.3%(5명), 그렇다 60.0%(9명), 매우 

그렇다 6.7%(1명)로 나타났고, 체중감량이 필요하다고 생각하느냐는 질

문에 그렇다라고 생각하는 사람이 46.7%(7명), 매우 그렇다라고 생각하

는 사람이 53.3%(8명)로 나타났다. 감량을 하고 싶은 이유는 외형상의 

문제가 93.3%(14명), 성인병우려 6.7%(1명)로 나타났다. 본인이 비만 

관리를 받을 경우, 관리하고 싶은 부위에 대해서는 다리 33.3%(5명), 복

부 20.0%(3명), 전신 46.7%(7명)로 나타났다.

  본인의 현재 체중에 대해서는 많은 감량이 필요하다고 생각하는 사람

이  86.7%(13명), 약간 감량해야한다고 생각하는 사람이 13.3%(2명)로 

나타났고, 원하는 체중감량 정도는 4~6Kg가 26.7%(4명), 7~9Kg이 

26.7%(4명), 9~11Kg 20.0%(3명), 11Kg이상 26.7%(4명)로 나타났다. 

체중이 갑자기 증가한 연령은 16~19세 80.0%(12명), 20~24세 

20.0%(3명)로 나타났고, 체중 감량시 사용하고 싶은 방법으로는 식이요

법 13.3%(2명), 운동요법 33.3%(5명), 경락마사지 요법 33.3%(5명), 체

중조절식품 6.7%(1명), 지방흡입술 13.3%(2명)로 나타났다. 체중감량을 

위해 본인이 사용했던 방법에 대한 질문에는 식이요법 33.3%(5명), 운동

요법 33.3%(5명), 체중조절용식품 26.7%(4명)가 응답하였다.
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Table Table Table Table 23. 23. 23. 23. Attitudes Attitudes Attitudes Attitudes towards towards towards towards weight weight weight weight regulation regulation regulation regulation of of of of 

                                        treatment treatment treatment treatment group group group group (1)(1)(1)(1)

N(%)

Do you think you are obese?

Not at all 0(0.0)

No 0(0.0)

Moderate 2(13.3)

Yes 13(86.7)

Definitely 0(0.0)

Do you think that obesity is a negative 

factor for women?

Not at all 0(0.0)

No 0(0.0)

Moderate 2(13.3)

Yes 9(60.0)

Definitely 4(26.7)

Do other people think you are obese?

Not at all 0(0.0)

No 0(0.0)

Moderate 5(33.3)

Yes 9(60.0)

Definitely 1(6.7)

Do you need to lose weight?

Not at all 0(0.0)

No 0(0.0)

Moderate 0(0.0)

Yes 7(46.7)

Definitely 8(53.3)

The reasons for desire to lose weight

For figure 14(93.3)

Worry about adult diseases 1(6.7)

For social relationships 0(0.0)

Etcetera 0(0.0)

The body parts that you want to lose 

weight

The legs 5(33.3)

The arms 0(0.0)

The abdomen 3(20.0)

The hips 0(0.0)

The face 0(0.0)

The whole body 7(46.7)

No need to lose weight 0(0.0)

  Total 15(100.0)
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Table Table Table Table 24. 24. 24. 24. Attitudes Attitudes Attitudes Attitudes towards towards towards towards weight weight weight weight regulation regulation regulation regulation of of of of 

                                        treatment treatment treatment treatment group group group group (2)(2)(2)(2)

Number(percent)

Degree of satisfaction with 

your  weight

Need to lose a lot 13(86.7)

Need to lose a little 2(13.3)

Satisfied 0(0.0)

Need to gain a little 0(0.0)

Need to gain a lot 0(0.0)

How much do you want to lose?

1-3kg 0(0.0)

4-6kg 4(26.7

7-9kg 4(26.7

9-11kg 3(20.0)

11kg or more 4(26.7)

No need to lose weight 0(0.0)

When did you start to gain 

weights?

Before 15 years old or 

since 15 years old

0(0.0)

Since 16-19 years old 12(13.3)

Since 20-24 years old 3(0.0)

After 25 years old or 

since 25 years old

0(0.0)

The methods that you want to 

use for losing your weight

The dietetic treatment 2(13.3)

Exercise 5(33.3)

The meridian pathways massage 5(33.3)

The aroma therapy 0(0.0)

The diet products 1(6.7)

The suction Lipectomy 2(13.3)

None of above 0(0.0)

The methods to use for losing  

your weight

The dietic treatment 5(33.3)

Exercise 5(33.3)

The meridian pathways massage 0(0.0)

The diet products 4(26.7)

Etcetera 1(6.7)

None of above 0(0.0)

 Total 15(100.0)
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7) 7) 7) 7) 하체비만관리 하체비만관리 하체비만관리 하체비만관리 및 및 및 및 경락마사지에 경락마사지에 경락마사지에 경락마사지에 대한 대한 대한 대한 인식인식인식인식

 실험군의 하체관리 및 경락마사지에 대한 인식에 대한 결과는 Table 

25에 제시하였다. 

 하체 비만관리가 여성에게 필요하다고 생각하는지에 대한 물음에 예라

고 대답한 사람이 86.7%(13명), 보통이다, 13.3%(2명)로 나타났고, 하체

비만관리를 위해서 피부관리실이나 비만클리닉의 도움이 필요하다고 생

각하는 사람이 93.3%(14명)로 대부분의 사람이 하체비만관리에 시설의 

도움이 필요하다고 생각하고 있다. 하체비만관리에 있어 경락마사지의 

필요성에 대한 질문에 매우그렇다 13 .3%(2명), 그렇다. 53.3%(8명), 보

통이다. 33.3%(5명) 으로 나타났다. 

 하체둘레감소에 경락마사지가 효과적이라고 생각하는지에 대한 질문에 

매우그렇다 13.3%(2명), 그렇다 53.3%(8명), 보통이다. 33.3%(5명)으로 

나타났고, 하체비만관리를 위해 경락마사지를 받고 싶은 의향의 경우 대

부분 92.9%(14명), 보통이다, 7.1(1명)로 나타났다.

연구 대상자 거의 대부분이 경락마사지가 비만관리에 효과가 있을 것 이

라고 인식하고 있었다. 

 한64)의 연구에서는 경락마사지에 대한 인식도 조사에서 경락마사지 효

과에 대한 신뢰감은 ‘대체로 가진다’가 39.0%였으며 ‘신뢰감을 매우 가

진다’에는 대학원 이상이 14.3%로 학력이 높을수록 신뢰감을 보여주고 

있었다. 신뢰감을 가진 이유 중에 ‘미디어’가 27.8%로 높았고 이는 미혼

이 34.2%로 미디어에 응답 했으며 반면 ‘본인 경험’때문이라는 응답은 

독신이 43.8%로 월소득이 401만원 이상 대가 33.3%였다. 즉 하체경락

마사지는 학력이 높을수록 신뢰도가 높았으며 신뢰감을 가진 이유는 월

소득이 높을수록, 본인경험에 의한 것이라고 조사되었다. 
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Table Table Table Table 25. 25. 25. 25. Recognition Recognition Recognition Recognition about about about about meridian meridian meridian meridian massage massage massage massage on on on on the the the the lower lower lower lower body body body body 

part part part part of of of of the the the the treatment treatment treatment treatment groupgroupgroupgroup

N(%)

Do you feel that you need to have care for obese 

lower part of body?

Yes 13(86.7)

No 0(0.0)

Moderate 2(13.3)

Do you think you need to receive treatments from 

skin care center of obesity clinic for obese 

lower part of body?

Yes 14(93.3)

No 0(0.0)

Moderate 1(6.7)

Do you think you can care your lower body 

part by yourself?

Yes 1(6.7)

No 11(73.3)

Moderate 3(20.0)

Do you think the meridian massage is necessary 

when you care obese lower part of body?

Not at all 0(0.0)

No 0(0.0)

Moderate 5(33.3)

Yes 8(53.3)

Definitely 2(13.3)

Do you think the meridian massage had a dieting 

effect on lower parts of your body?

Not at all 0(0.0)

No 0(0.0)

Moderate 5(33.3)

Yes 8(53.3)

Definitely 2(13.3)

Do you want to have the meridian massage for 

your obese lower part of body care?

Yes 14(92.9)

No 0(0.0)

Moderate 1(7.1)

  Total 15(100.0)
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8) 8) 8) 8) 경락마사지에 경락마사지에 경락마사지에 경락마사지에 대한 대한 대한 대한 만족도만족도만족도만족도

  하체 경락마사지를 받은 15명의 사람을 대상으로 경락마사지에 대한 

만족 정도를 알아보기 위해 Table 26과 Figure 8(1-4)을 제시하였다.

  경락마사지를 받은 사람(N=15)을 대상으로 경락마사지를 받을 때 몸

에서 열이 나는 느낌을 받을 수 있었냐는 질문에 보통이다 라는 대답이 

40%, 그렇다는 대답이 46.7% 매우그렇다 라는 대답이 13.3% 이였다.  

 경락 마사지를 받은 후 숙면을 취할 수 있다고 대답한 사람이 그렇다 

라는 대답이 73.3%, 매우그렇다 라는 대답이 20.0%으로 대부분의 사람

들이 숙면을 취할 수 있었다고 응답했다.

  경락마사지를 받은 후 근육의 움직임이 부드러웠는지에 대해서는 전혀 

아니다 6.7%, 보통이다 46.7%, 그렇다 26.7%, 매우그렇다 20.0%로 응

답하였다. 경락마사지 후 바지가 헐렁해졌다는 응답이 40.0%, 바지가 전

혀 헐렁해지지 않았다는 응답이 6.7%로 나타났다.

  경락마사지 후 실험 대상자 15명 전원이 몸이 가벼워진 느낌을 받았

다고 응답했다. 경락마사지 후 40.0%은 하체 붓기가 빠진 느낌을 받았

다고 응답했는데, 이는 하체에 존재하는 경락상의 위경과 비경, 신경과 

방광경, 간경과 담경 등의 기 순환의 조화에 의해 혈액순환이 원활히 이

루어짐에 따라 노폐물 배출이 원활해져서 하체비만의 원인이었던 부종과 

비습에 효과가 있었을 것으로 사료된다.63) 

  앞으로도 하체 경락마사지를 받을 의향이 있느냐는 질문에 66.7%인 

10명이 앞으로도 계속 하체 경락마사지를 받을 의향이 있다고 응답했다. 

  위와 같이 하체 경락마사지를 받은 대부분의 실험대상자들은 만족하는 

것으로 나타났으며 여성의 하체 비만관리에 경락마사지가 긍정적인 효과

를 가진다는 것을 뒷받침하고 있다.
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Table Table Table Table 26. 26. 26. 26. The The The The degree degree degree degree of of of of satisfaction satisfaction satisfaction satisfaction about about about about the the the the meridian meridian meridian meridian massagemassagemassagemassage

Questionary The degree of satisfaction 

Have you felt your temperature going up after

the meridian massage?

Not at all 0(0.00)

No 0(0.00)

Moderate 6(40.00)

Yes 7(46.70)

Definitely 2(13.30)

Have you heavy sleeping after the 

meridian massage?

Not at all 0(0.00)

No 1(6.70)

Moderate 0(0.00)

Yes 11(73.30)

Definitely 3(20.00)

Do your muscles move softer after the 

meridian massage?

Not at all 1(6.70)

No 0(0.00)

Moderate 7(46.70)

Yes 4(26.70)

Definitely 3(20.00)

Do you feel that your pants became lose after the 

meridian massage?

Not at all 0(0.00)

No 1(6.7)

Moderate 8(53.3)

Yes 6(40.0)

Definitely 0(0.00)

Do you feel lighter after the meridian massage?
No 0(0.00)

Yes 15(100.0)

Have you felt the subsidence of swelling in your lower 

part of body after the meridian massage?

Not at all 0(0.00)

No 0(0.00)

Moderate 8(53.3)

Yes 6(40.0)

Definitely 1(6.7)

Do you have a plan to receive the meridian massage for 

lower part of your body?

Not at all 0(0.00)

No 0(0.00)

Moderate 1(6.7)

Yes 10(66.7)

Definitely 4(26.7)

Total 15(100)
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Have you felt you temperature going up after the
meridian  massage?
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Have you heavy sleeping after the meridian massage?
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Do you feel lighter after the meridian massage?
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Do you have a plan to recive the meridian massage for your obese
lower part of the body care?
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9) 9) 9) 9) 신체계측치의 신체계측치의 신체계측치의 신체계측치의 변화변화변화변화

 하체 경락마사지 시술에 따른 실험대상자들의 신체적인 변화를 알아보

기 위해 체중, 최고혈압, 최저혈압, 엉덩이둘레, 허벅지둘레, 종아리둘레, 

발목둘레, 체지방량과, 제지방량, 근육량에 대해 시술 전, 시술 6회 후, 

시술 12회 후 세 차례에 걸쳐 측정하였다. 그 결과는 Table 27과 

Figure 9, 10에 제시하였다.

 체중은 시술 전, 시술 6회 실시 후, 시술 12회 실시 후 각각 63.59kg, 

63.55kg, 62.01kg으로 줄어들었다. 본 연구의 결과는 백19)의 논문에서 

경락마사지 첫번째 시행 후 0.0~1.0kg감량이 있었고 두번째 시행 후 

0.5~1.5kg감량되었으며 세번째 시행 후 1.5~2.0kg체중감량이 되었다. 

그래서 전 대상자의 시술 전과 시술 후의 체중은 0.5kg~2.0kg정도로 감

량이 있었으며 전체 평균 1.1kg감소 효과를 본 결과에서도 경락마사지 

시술이 체중변화에 영향을 미친다는 것을 뒷받침 하였다.

 엉덩이둘레에 대한 계측치는 시술 전에는 95.94cm, 시술 6회 실시 후

와 12회 실시 후에는 각각 93.63cm, 91.53cm으로 나타났다. 경락마사

지 시술 전과 비교하여 6회 실시 후에는 1.19~3.43cm, 시술 12회 실시 

후에는 1.36~3.92cm 줄어든 것으로 나타났으며, 시술에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 있다고 할 수 있다(p<0.001).

 종아리둘레는 시술 전 37.00cm, 시술 6회 후 35.67cm, 시술 12회 후 

34.36cm로 측정되었다. 시술 6회 실시 후 0.41~2.25cm, 시술 12회 실

시 후 시술 전과 비교하여 1.36~3.92cm 줄어든 것으로 나타나 시술에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001).
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발목 둘레는 시술 전 21.67cm, 시술 6회 실시 후 21.47cm, 시술 12회 

실시 후 21.23cm로 측정되었고, 시술 6회와 12회사이에 0.02~ 0.48cm 

줄어들었으며, 시술 전과 비교하여 시술 12회 실시 후 평균 0.45cm 줄

어든 것으로 나타나 시술에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<0.01).

 따라서 본 연구자가 제시한 경락마사지가 횟수가 많을수록 하체비만이 

감소한 것으로 나타났다. 이는 기 순환의 조화에 의해 혈액순환이 원활

히 이루어짐에 따라 노폐물 배출이 원활해져서 부종과 비습에 효과가 있

었던 것으로 사료된다.
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Table Table Table Table 27. 27. 27. 27. Change Change Change Change in in in in anthropometric anthropometric anthropometric anthropometric measurement measurement measurement measurement by by by by before before before before and and and and 

after after after after meridian meridian meridian meridian massage massage massage massage in in in in treatment treatment treatment treatment groupgroupgroupgroup

 Before
After the 

6th time

After the 

12th time

Change(time)

0-6

( t )

6-12

( t )

0-12

( t )

Weight
(kg)

63.59±8.228 63.55±8.202 62.01±7.950 0.04±0.82

(0.190)

1.54±2.62

(2.277*)

1.58±3.05

(2.006)

DBP
(mmHg)

108.13±7.596 105.60±10.749 109.80±8.882 2.53±7.74

(1.268)

-4.2±11.23

(-1.449)

-1.67±7.18

(-0.899)

SBP
(mmHg)

62.60±6.947 64.00±9.258 63.33±6.195 -1.4±7.28

(-0.745)

0.67±6.83

(0.378)

-0.73±5.34

(-0.532)

Hip size
(cm)

95.94±5.125 93.63±4.690 91.53±4.090 2.31±1.12

(7.973***)

2.1±2.2

(3.690**)

4.41±2.74

(6.234***)

Thigh size
(cm)

54.10±3.753 53.91±3.728 53.55±3.547 0.19±0.38

(1.914)

0.36±1.14

(1.226)

0.55±1.37

(1.550)

Calf size
(cm)

37.00±2.758 35.67±2.332 34.36±2.656 1.33±0.92

(5.609***)

1.31±1.59

(3.195**)

2.64±1.28

(8.006***)

Ankle size
(cm)

21.67±.722 21.47±.675 21.23±.571 0.2±0.37

(2.103)

0.25±0.23

(4.220**)

0.45±0.5

(3.442**)

PBF
(%)

33.79±5.110 33.42±4.396 33.35±3.533 0.37±1.4

(1.034)

0.07±1.93

(0.147)

0.45±2.64

(0.656)

FFM
(㎏)

43.20±5.422 42.90±4.904 42.71±4.495 0.3±0.94

(1.232)

0.19±1.04

(0.719)

0.49±1.35

(1.419)

SLM
(㎏)

40.32±5.144 40.05±4.641 39.83±4.275 0.27±0.9

(1.175)

0.22±0.95

(0.895)

0.49±1.26

(1.517)

Mean ± S.D

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

D.B.P : Diastolic blood pressure

S.B.P : Systolic blood pressure

PBF : Percent body fat

FFM : Fat free mass

SLM : Soft lean mass
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10) 10) 10) 10) 혈청성분농도의 혈청성분농도의 혈청성분농도의 혈청성분농도의 변화변화변화변화

경락 마사지 시술 전, 후의 혈청성분농도의 변화를 Table 28에 제시 하

였다.

(1) (1) (1) (1) 혈청지질혈청지질혈청지질혈청지질

혈중 총콜레스테롤의 농도는 시술 전 평균 170.93mg/dl에서 159.53mg/

dl로 감소 하였으나 유의적인 차이는 아니었다.

정상범위85)인 200mg/dl 보다 낮은 수준으로 측정 되었으며 경락관리 후 

더 감소하였음을 알 수 있다.  여자의 경우는 50대 이후 60대까지 연령

이 증가할수록 총콜레스테롤 수치가 높아진다고 한다. 또한 정상체중 성

인에 비해 BMI가 30이상인 고도비만인 성인에서 식이관련 성인질환인 

고지혈증, 고혈압, 당뇨의 발생률이 2배이상 높은 것으로 나타났다86).

Gordon87)은 이상체중에서 10% 체중이 늘어나면 혈중 총콜레스테롤은 

12mg/dl 증가한다고 하여 체중과 콜레스테롤이 밀접한 양의 상관성이 

있음을 보고하였다.

이 등39)도 과체중이나 비만인 사람이 중성지질과 총콜레스테롤 농도가 

높다고 하였으며 정 등47) 의 연구에서도 정상체중군에 비하여 저체중에

서는 총콜레스테롤치가 유의하게 낮았으나, 과체중군 및 비만군에서는 

유의하게 높았다고 하였다. 

 HDL-콜레스테롤의 평균농도는 58.33mg/dl에서 55.33mg/dl로 시술 

전, 후 유의적인 차이는 없었으나 전체 대상자 중 정상범위인 35mg/dl

이상85)에서 벗어난 35mg/dl 미만의 대상자는 없는 것으로 조사되었다.

 이는 본 연구의 대상자들이 여대생들로 평균 나이 20.27세 이므로 중

년기 여성들의 비해 비교적 건강한 상태라고 판단 되어진다.
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 관상동맥질환과 혈청지질에 관련된 많은 연구에서는 HDL-콜레스테롤

이 관상심장질환 및 동맥경화증의 예민자로 알려져 있어 그 농도가 감소

되면 이들 질환의 위험요인이 된다고 한다.89)

 LDL-콜레스테롤은 간에서 다른 조직으로의 지질운반체 역할을 하므로 

LDL-콜레스테롤함량이 높으면 관상동맥의 벽에 콜레스테롤이 쌓이게 

될 위험이 높다. LDL-콜레스테롤의 평균 농도는 시술 전 93.36mg/dl 

이였으며 시술 후 78.00mg/dl 로 경락마사지 시술에 따른 유의한 차이

가 나타났다(P<0.05).

 최근에는 혈중지질로서 콜레스테롤, 중성지질 및 인지질 등의 단순한 

양적 변화뿐만 아니라 지단백의 양상과 그 조성의 변화 등 질적인 측면

이 중요시되고 있다. 심장순환기계 질환 중 대표적 질환인 동맥경화증과 

관상동맥심장 질환의 경우에는 혈중 콜레스테롤 농도의 상승과 이의 주

된 운반체인 LDL-콜레스테롤 농도의 증가가 위험 인자로 지적되고 있

으며90) HDL-콜레스테롤과는 역의 상관관계가 밝혀진91)이후, 최근 연구

에서는 HDL-콜레스테롤에 대한 LDL-콜레스테롤 비율의 상승이 더 중

요한 인자가 된다고 밝혔다.90)

 중성지질은 알코올이나 탄수화물, 고지방식품의 과다섭취가 농도의 상

승원인으로 알려져 있으며, 한국인의 경우 탄수화물 에너지 비율이 높은 

관계로 혈중 중성지질의 농도가 고지혈증의 판정에 중요하다고 한다.85)

 본 연구대상자의 중성지질 평균 농도는 각각 96.13mg/dl, 67.60mg/dl 

로 유의적 차이가 있어(P<0.05) 경락마사지가 LDL-콜레스테롤뿐만 아

니라 중성지질 감소에도 영향을 미치는 것으로 나타났다.

중성지질의 농도는 주 4회 이상 운동하는 경우에 중성지질의 농도가 유

의하게(P<0.05) 낮아서 운동 또는 육체적 활동은 HDL-콜레스테롤의 농

도를 증가시키고 중성지질 농도를 감소시켜 순환기계질환의 발생을 줄인
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다는 보고가 있다.92) 

유리지방산의 평균 농도는 각각 534.53μEq/L, 585.00μEq/L 로 평균농도

는 정상범위77)에 속하였으나 비정상례는 5명으로 조사되었다.

Barbara93)는 신체운동에 의해 근육이 수축됨에 따라 유리지방산이 근육내

로 들어와 산화되는 비율이 증가된다고 하여 운동량증가에 따른 혈청유리

지방산의 소모율 증가는 시사하였으나 아직 정확한 기전은 밝혀지지 않았

다.

(2) (2) (2) (2) AST, AST, AST, AST, ALTALTALTALT

혈청 AST 농도는 각각 21.00U/L, 20.53U/L 이었으며, ALT 농도는 시술 

전, 후 각각 12.67U/L, 12.40U/L 으로 전, 후 큰 차이는 없었다.

AST 또는 ALT가 35U/L 이상을 간기능 장애94)로 정의 할 경우 간기능장

애를 가진 대상자는 본 연구의 실험군에서는 없었다.

(3) (3) (3) (3) 헤모글로빈헤모글로빈헤모글로빈헤모글로빈, , , , 헤마토크리트헤마토크리트헤마토크리트헤마토크리트

 헤모글로빈은 철분영양상태를 평가할 때 가장 많이 사용하는 지표로 감

염, 염증, 출혈등이 있을 때 감소하는 경향을 나타내며 혈장량증가, 수분과

잉 등에서도 감소하는 지표이다.96) 헤마토크리트는 전체 혈액 부피중에서 

적혈구가 차지하는 비율을 나타내는 것으로 헤모글로빈과 함께 철분결핍성 

빈혈을 판정하는데 기준이 되는 지표이다. 

 헤모글로빈의 농도는 시술 전, 후 각각 13.14g/dl, 12.85g/dl, 헤마토크리

트 농도는 각각 39.23%, 32.89% 로 시술에 따른 변화는 크게 없었다. 

헤모글로빈의 정상범위 12-16g/dl, 헤마토크리트의 정상범위를37-47%로 

기준하였을 때95) 모두 정상범위에 속하였으나 비교적 낮은 수준이었고, 
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헤모글로빈과 헤마토크리트의 함량이 모두 부족하여 철 결핍성 빈혈로 판

정할 수 있는 대상자는 1명으로 조사되었다.

본 연구결과 대상자의 헤모글로빈, 헤마토크리트 농도가 낮은 수준에 속하

여 비만의 경우 철 흡수장애가 관련이 있는지에 관한 연구가 필요할 것 으

로 사료된다.

 

(4) (4) (4) (4) Vitamin Vitamin Vitamin Vitamin A,C,E(Total A,C,E(Total A,C,E(Total A,C,E(Total Antioxidant)Antioxidant)Antioxidant)Antioxidant)

항산화 비타민 A,C,E는 시술전보다 감소 경향을 보였다. 비만과 총항산화

능의 관련성에 대한 연구는 거의 없고 본 연구결과 비만에서 낮은 수준을 

보여주었으므로 이와 관련된 활발한 연구가 필요하다고 본다.

Blann 등97)은 고콜레스테롤혈증 환자는 항산화능력이 감소하였고 이것이 

임상적으로 혈관관계 질환자에게 있어서 가장 심각한 것이라고 하였으며 

유리기에 의해 손상받은 고콜레스테롤혈증과 동맥경화 발현사이에는 연관

이 있음을 암시하였다. 이러한 연구결과로 미루어 본 연구결과는 비만의 

경우 콜레스테롤함량의 증가로 인하여 총항산화능이 감소된 것으로 사료된

다. 총항산화능과 관련하여 최근 적당한 운동과 식이제한이 유리기의 생성

과 항산화효소의 활성에 관여하며 세포의 노화 및 각종 만성질환 예방에 

중요한 역할을 한다고 보고들이 있다.98) Yu99)는 Fischer쥐로 실험한 결과 

식이제한만 수행하는 것보다는 운동과 식이제한을 배합하여 수행한 그룹에

서 가장 효과적으로 산화반응 물질을 억제하고, 세포막 유동성을 유지하는 

것으로 보고하였고, 김100)의 실험결과에 의하면, 트레드밀을 이용한 유산소

성 운동이 쥐의 간에서의 항산화 물질의 활성을 유의하게 증대시키는 것으

로 나타났다.
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Table Table Table Table 28. 28. 28. 28. Change Change Change Change in in in in serum serum serum serum component component component component by  by  by  by  the the the the meridian meridian meridian meridian 

                                        massage massage massage massage treatmenttreatmenttreatmenttreatment

 Before After t

Hb(g/dL) 13.14±1.430 12.85±1.156 1.737

Hct(%) 39.23±3.476 37.89±3.147 2.083

AST(U/L) 21.00±2.878 20.53±3.399 0.568

ALT(U/L) 12.67±3.638 12.40±3.112 0.218

TC(mg/dl) 170.93±31.876 159.53±22.168 2.145

HDL(mg/dL) 58.33±9.194 55.33±10.867 1.232

TG(mg/dL) 96.13±34.477 67.60±29.068 3.104*

LDL(mg/dL) 93.36±24.844 78.00±13.552 4.30**

FFA(μEq/L) 534.53±203.815 585.00±272.379 -1.007

Vit A(μ/dI) 42.23±9.029 39.95±10.921 1.020

Vit C(μg/dI) 4.80±1.583 0.11±.330 11.414***

Vit E(mg/dL) 1.24±.234 1.07±.186 3.483**

Mean ± S.D

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

TC : Trigycenide

HDL : High density lipoprotein-cholesterol

LDL : Low density lipoprotein-cholesterol

TG : Trigceride

FFA : Free fatty acid

Hb : Hemoglobin

Hct : Hematocrit
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11) 11) 11) 11) 신체계측치와 신체계측치와 신체계측치와 신체계측치와 혈청성분농도 혈청성분농도 혈청성분농도 혈청성분농도 사이의 사이의 사이의 사이의 상관관계상관관계상관관계상관관계

 실험군의 신체계측치와 혈청성분 사이의 상관관계를 살펴보기 위해 

Table 29와 Table 30을 제시하였다. 

총콜레스테롤의 경우 허벅지둘레, 발목둘레가 양의 상관성을 가지는 것

으로 나타났다.

 HDL의 경우 체지방량, 제지방량이 음의 상관성을 가지는 것으로 나타

났으며, 중성지방의 경우 허벅지둘레와 양의 상관성을 나타내었다.

 LDL은 최고혈압, 최저혈압, 엉덩이 둘레 허벅지둘레, 종아리둘레, 발목

둘레와 양의 상관관계에 있으며, 유리지방산의 경우에는 최고혈압, 발목

둘레가 양의 상관성을 가지는 것으로 나타났다.

 ALT의 경우 최고혈압과 최저혈압, 엉덩이둘레와 양의 상관성을 나타내

었다. Vitamin C의 경우 최저혈압과 허벅지둘레와 양의 상관성을 가지

고, Vitamin E의 경우 최저혈압과 허벅지 둘레, 발목둘레와 양의 상관에 

있는 것을 알 수 있다.



- 117 -

Table Table Table Table 29. 29. 29. 29. Correlation Correlation Correlation Correlation between between between between andthropometric andthropometric andthropometric andthropometric measurement measurement measurement measurement and and and and 

serum serum serum serum component component component component in in in in treatment treatment treatment treatment group group group group (1)(1)(1)(1)

 TC HDL TG LDL FFA

Weight(kg) -0.104 -0.120 -0.143 -0.034 0.073

DBP(mmHg)  0.241 -0.280  0.146  0.392(*) 0.519(**)

SBP(mmHg)  0.301 -0.170  0.312  0.421(*) 0.316

Hip size(cm)  0.334 -0.266  0.145  0.441(*) 0.325

Thigh size(cm)  0.371(*) -0.265  0.399(*)  0.501(**) 0.265

Calf size(cm)  0.337  0.140  0.149  0.390(*) 0.294

Ankle size(cm)  0.542(**)  0.103  0.205  0.521(**) 0.554(**)

PBF(%) -0.078 -0.459(*)  0.093  0.098 0.178

FFM(㎏) -0.081 -0.456(*)  0.092  0.095 0.180

D.B.P : Diastolic blood pressure

S.B.P : Systolic blood pressure

PBF : Percent body fat

FFM : Fat free mass
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Table Table Table Table 30. 30. 30. 30. Correlation Correlation Correlation Correlation between between between between andthropometric andthropometric andthropometric andthropometric measurement measurement measurement measurement and and and and 

serum serum serum serum component component component component in in in in treatment treatment treatment treatment group group group group (2)(2)(2)(2)

 Hb Ht AST ALT Vit A Vit C Vit E

Weight(kg)  0.169 -0.001 -0.008 0.060 -0.159 -0.042 -0.301

DBP(mmHg)  0.147  0.113  0.083 0.372(*) -0.311  0.077  0.139

SDP(mmHg)  0.065  0.146  0.129 0.440(*) -0.263  0.409(*)  0.415(*)

Hip size(cm)  0.109  0.187  0.183 0.452(*) -0.135  0.000  0.303

Thigh size(cm)  0.200  0.261  0.081 0.269 -0.123  0.400(*)  0.463(*)

Calf size(cm) -0.102 -0.037  0.019 0.162 -0.276  0.166  0.312

Ankle size(cm) -0.017  0.168  0.096 0.284 -0.241 -0.008  0.517(**)

PBF(%)  0.198  0.036  0.079 0.247 -0.188  0.090 -0.100

FFM(㎏)  0.195  0.036  0.075 0.248 -0.186  0.091 -0.102

D.B.P : Diastolic blood pressure

S.B.P : Systolic blood pressure

PBF : Percent body fat

FFM : Fat free mass
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V. V. V. V. 요약 요약 요약 요약 및 및 및 및 결론결론결론결론

 본 연구는 기초연구를 위하여 일반 여대생들의 건강상태 및 섭식양상을 

분석하여 비만의 문제점을 파악하고 하체비만 관리 및 경락 마사지에 대한 

인식을 조사하고자 하였으며 또한 하체가 비만한 여대생 15명을 연구대상

자로 선정하여 기초 연구를 통해 얻은 정상군과 비만군의 비교자료를 분석

하여 연구대상자 15명에게 식이요법, 운동요법, 행동수정요법에 대한 지침

을 구성하여 병행요법을 실시하고 하체 비만관리에 경락 마사지를 추가 실

시 한 후 실시 전, 후의 효과를 검증하고자 시행하였다. 

 이를 위하여 대구광역시와 경상북도 경산시에 거주하는 여대생 400명을 

대상으로 설문지를 이용하여 건강상태와 생활습관 및 24시간 회상법을 통

한 식이섭취를 조사 했으며 하체비만관리를 희망하는 자원자중 비만으로 

판정 받고 동시에 허벅지 둘레가 50cm이상인 15명을 연구 대상자로 선정

하였다.

 총 400부의 설문지를 배포하여 387부를 회수하였으며 분석대상으로 부

적합한 설문지 10부를 제외한 377부를 최종분석 대상으로 하였으며 BMI

정도에 따라 저체중, 정상군, 비만군으로 분류하여 저체중 29부를 제외한 

정상군(299명)과 비만군(119명)의 건강생활습관, 섭식양상, 하체비만 및 

경락마사지 인식에 대해 분석하였다. 

 여대생의 건강생활습관 및 식이섭취 특성에 관한 기초연구결과 얻은 결론

을 요약하면 다음과 같다.

 

 첫째, 대상자의 인구통계학적 특성과 건강상태 조사결과 정상군과 비만군

의 평균연령은 각각 21.50세, 22.49세로 나타났으며 평균 신장은 정상군 

162.55cm, 비만군 163.23cm로 나타났다. 또한 정상군의 체중은 55.14kg

이고 비만군의 평균 체중은 69.05kg이었다.

건강상태는 정상군과 비만군의 응답이 비슷하게 나왔으나 정상군의 경우 

80.3%가 보통이라고 생각하고 있는 반면, 비만군의 경우는 88.2%는 보통, 

10.9%는 좋다고 생각하고 있었다(P<0.001). 
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여대생의 평균 수면시간은 6~7시간이 가장 많았으며 정상군에 비해 비만

군의 평균 수면시간이 적은 것으로 나타났다(P<0.001).

 둘째, 정상군과 비만군의 생활습관과 운동여부를 조사한 결과 비만군은 

94.1%가 운동을 하고 있지 않는 것으로 나타나 유의적인 차이를 나타냈다

(P<0.001). 비만군의 운동량이 정상군에 비해 절대적으로 부족한 상태임을 

알 수 있다. 반면에 정상군은 불규칙적이지만 주 2~3회 정도 운동을 했으

며, 하루 20~30분 정도 걷는 것으로 나타났다.

흡연습관에 있어서는 정상군 32.2%, 비만군 14.3%가 현재 흡연을 하고 

있다고 응답하여 정상군의 흡연율이 비만군보다 높은 것으로 조사되었다. 

본 연구 결과에서는 흡연이 비만과 직접적인 관련이 있지 않음을 알 수 있

었다.

음주여부는 정상군 73.8%, 비만군 69.7%로 정상군이 술을 마시는 비율은 

약간 높았으나 대부분의 여대생은 술을 마시는 것으로 나타났다. 비만군의 

경우는 소주를 많이 마시고 정상군은 맥주를 많이 마시는 것을 알 수 있었

으며 음주횟수는 정상군과 비만군 모두 월 1~2회 정도 마시는 것으로 나

타났다.

 셋째, 정상군과 비만군의 식습관 상태는 아침식사를 전체 조사대상의 

50.3%가 가끔 먹는 것으로 나타나 여대생의 아침식사 결식률이 높았고, 

식사를 규칙적으로 하지 않는 비율은 정상군 85.6%, 비만군 69.7%로 오

히려 비만군이 규칙적으로 식사를 더 잘하는 것으로 나타났다(P<0.001). 

가장 중점을 두는 식사시간을 저녁이라고 응답한 비율이 비만군 76.5%로 

정상군에 비해 저녁시간에 더 많은 양의 식사를 하는 것으로 판단되며 육

류에 대한 선호도에서도 비만군이 44.5%로 정상군에 비해 훨씬 높은 것으

로 조사되었다(P<0.001).

간식섭취에 있어서는 비만군이 47.1%로 야식 섭취율이 높았고(P<0.001) 

간식의 종류에 있어서는 비만군은 분식류를 정상군은 과일류 섭취가 많은 

것으로 유의적인 차이를 나타냈다(P<0.001).

 넷째, 섭식양상 중 식생활 평가표를 통한 식습관 점수에서는 정상군, 비
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만군 식습관 총점이 각각 40.65, 38.13으로 비만군의 점수가 유의적으로 

낮았으며(P<0.05), 특히 다양한 식품섭취노력, 섭취열량고려, 과일, 야채, 

유제품 섭취 등에서 두 군간의 유의적인 차이를 보여 비만군의 점수가 낮

은 것으로 나타났다(P<0.001).

 1일 평균열량섭취량은 정상군이 2104.29kcal, 비만군이 2451.76kcal 로 

각각 권장량의 105.21%, 122.58%로 권장량보다 높았고 비만군이 정상군

에 비해 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 (P<0.001).

당질의 1일 영양소섭취량은 정상군 386.9g, 비만군 474.99g 으로 비만군

의 섭취량이 유의하게 높았다 (P<0.001).

칼슘, 철분, 식이섬유소는 권장량 이하 매우 낮은 수준으로 섭취하였다.

콜레스테롤 섭취는 두 군이 각각 285.09mg, 233.03mg 으로 두 군 모두 

관상동맥질환 예방을 위한 1일 권장량 300mg 보다 낮은 수준으로 나타났

다.

다섯째, 원하는 체중감량은 정상군이 4~6kg, 비만군이 11kg 이상을 원하

고 있어 체중이 많이 나가는 사람일수록 체중감량에 대한 욕구가 강한 것

으로 나타났다. 갑자기 체중이 증가한 연령을 살펴보면 전체조사 대상자의 

61.2%가 16~19세 였으며 본인의 체중감량을 위해 사용했던 방법으로는 

정상군과 비만군 모두 운동요법과 식이요법 비율이 가장 높았다.

반면 체중 감량을 위해 경락마사지에 관한 인식은 비만한 사람이 정상군 

보다 경락마사지에 대한 필요성의 비율이 높은 것으로 조사 되었다 

(P<0.001).

또한 조사 대상자의 70% 이상에서 비만관리를 위해 경락마사지를 받고 싶

다고 응답하였다.

 하체비만 경락관리 실시효과의 분석결과는 다음과 같다.

ⅰ) 설문지를 이용한 실험군 기초조사결과 

 첫째, 실험군의 평균연령은 20.27세, 평균 신장은 162.75cm, 평균체중은 

63.59kg 이었다.
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생활습관과 운동여부 조사 결과 중 실험군 93.3%가 운동을 하지 않는다고 

했으며 평균 보행시간은 20~30분 정도였다.

 음주와 흡연에 있어서는 53.3%가 흡연경험이 있었고, 84.6%가 음주를 

하며 평균 음주량은 소주 한 병 이상으로 나타났다.

 

 둘째, 실험군의 식습관 형태는 66.7%가 규칙적으로 식사를 하지 않으며 

비교적 빠른 시간에 식사를 끝마치는 것으로 나타났다. 특히 음식을 짜게 

먹는 편이며 고기류를 선호하는 것으로 나타났고 실험군에 속한 대상중 간

식 또는 야식을 먹지 않는 사람이 아무도 없는 것으로 나타났으며 간식은 

주로 취침전에 먹는 사람이 33.3%였다. 

이렇듯 간식습관이 비만에 직접적인 관련이 있음을 알 수 있다.

 셋째, 경락마사지 시술 전과 시술 후의 식습관 점수의 차이는 식습관 총

점이 31.53에서 40.20으로 시술 후의 식습관 점수의 차이는 유의하게 나

타났으며(P<0.05) 개별항목 점수의 비교에서 시술 후에는 사탕류를 덜 섭

취하는 것으로 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 

일일 영양소 섭취량은 시술 전 1830.40kcal에서 1713.67kcal로 줄었으며 

단백질, 지질, 당질의 평균섭취량도 시술 전보다 후에 적게 섭취하는 것으

로 나타났다.

 이것은 일주일에 3번 경락마사지 관리시에 식단수첩을 통해 개별적인 상

담과 지도를 했던 영양교육이 효과가 있었음을 알 수 있다.

 넷째, 실험군은 본인의 체중에 대해서 86.7%가 많은 감량이 필요하다고 

생각했으며 하체비만 관리를 위해서 피부관리실이나 비만클리닉 도움이 필

요하다고 생각하는 사람이 93.3%로 시설의 도움이 필요하다고 생각하고 

있었다.

 다섯째, 시술 후 경락마사지에 대한 만족도는 경락마사지를 받은 후 

73.3%가 숙면을 취할 수 있었다고 했으며 바지가 헐렁해졌다는 응답이 

40.0%, 바지가 전혀 헐렁해지지 않았다는 응답이 6.7%(1명)로 경락관리 

후 실험대상자 대부분이 사이즈에 감소가 있었음을 알 수 있었다.
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경락마사지 후 실험대상자 전원이 몸이 가벼워졌다는 느낌을 받았다고 응

답했으며 앞으로 계속 경락마사지를 받을 의향이 있다고 66.7%의 응답률

이 있었다.

즉 하체 경락마사지를 받은 대부분의 대상자들이 매우 만족하는 것으로 나

타났다.

ⅱ) 경락마사지 시술 후 신체계측치와 혈청성분의 변화

 첫째, 실험대상자들의 신체계측치 변화는 체중은 시술 전, 시술 6회 실시 

후, 시술 12회 실시 후 각각 63.59kg, 63.55kg, 62.01kg으로 1.6kg정도 

감소했다. 

엉덩이둘레는 시술 전, 시술 6회 실시 후, 12회 실시 후 각각 95.94cm, 

93.63cm, 91.53cm으로 줄어들어 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 

종아리 둘레에서도 각각 37.00cm, 35.67cm, 34.36cm로 감소해 경락마사

지 시술 후에 유의적인 차이가 있음을 알 수 있다(P<0.05). 

 둘째, 혈청성분 중 중성지질은 시술 전 96.13mg/dl 경락마사지 시술 후 

67.60mg/dl 유의적인 차이를 보였으며(P<0.05) 

LDL-콜레스테롤도 시술 전, 후 각각 93.36mg/dl 78.00mg/dl로 유의한 

차이가 있음을 알 수 있다(P<0.05). 이것은 기초연구를 통해 얻은 비만군

의 문제점을 파악한 자료를 활용하여 Diet Control Program의 지침내용

으로 중재한 것이 하체 비만관리에 좀 더 상승효과를 주었을 것으로 사료

된다.

 셋째, 신체계측치와 혈청성분의 상관관계를 조사한 결과 총콜레스테롤의 

경우 허벅지둘레, 발목둘레가 양의 상관성을 가지는 것으로 나타났다.

HDL-콜레스테롤은 체지방량, 제지방량이 음의 상관성을 가지는 것으로 나

타났으며, 중성지방의 경우 허벅지둘레와 양의 상관성을 나타냈다.

LDL-콜레스테롤의 경우 혈압, 엉덩이둘레, 허벅지둘레, 종아리둘레, 발목

둘레와 상관관계에 있으며 유리지방산의 경우에는 최고혈압, 발목둘레가 

양의 상관성을 가지는 것으로 나타났다.
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 즉 4주간 12회의 경락마사지 프로그램 실시 후 종아리 둘레와 엉덩이 둘

레가 유의적으로 감소되었고 혈청의 중성지질과 LDL-콜레스테롤 농도가 

유의적으로 감소하였음을 관찰하여 비교적 단기간의 경락마사지 시행에도 

불구하고 여대생의 하체비만관리에 효과가 있음을 확인하였다.

본 연구는 실험군의 연구대상자가 15명으로 많지 않았으며 프로그램 실시 

기간이 4주, 12회로 다소 짧았던 점을 제한점으로 지적할 수 있다.

향후 보다 많은 연구대상자를 대상으로 한 반복연구가 필요하며 본 연구에

서와 같이 운동요법과 영양요법, 행동수정요법이 병행된 미용경락 마사지

의 시행효과를 고양시켜 피부관리실을 찾는 고객만족도 향상과 경락 마사

지 효율성 증대가 이루어지기를 기대한다.
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The basis of this study was to research the health conditions as 

well as the dietary habits of female college students to analyze the 

problems of lower body obesity.  Using this research, the effects of 

meridian massage were observed to raise awareness about this type of 

massage.

After the meridian massage, the bodily conditions as well as the 

overall health status of the individuals were changed. Thus, this 

research found that in addition to behavior modification, exercise and 

dietic therapy, the meridian massage is effective for lower body 

obesity.

For preliminary research, surveys were used for a sample of 400 

female college students.  The sample was of residents in the city of 

Daegu and the city of Kyungsan in Kyungsangbukdo province. The 

survey asked questions about the current health status, dietary 

patterns and daily eating habits the individual's recall method of the 

last 24 hours.  Among this sample, the individuals with a thigh 



circumference of more than 50 cm were categorized as those with 

lower body obesity and these 15 individuals were designated as the 

new sample to receive meridian massage as a treatment for the study.

In total, 400 surveys were distributed of which 387 were collected. 

10 surveys were found to be defective and thus 377 surveys were 

used in the final analysis. According to the Body Mass Index (BMI), 

the individuals were divided into three groups: underweight, normal 

weight and overweight.  The individuals characterized as underweight  

were eliminated from the study and the individuals characterized as 

normal weight (299 people) and overweight (119 people) were studied 

in further depth about their awareness of daily health habits and 

maintenance, dietary patterns, lower body obesity and the meridian 

massage.

The findings of the preliminary research can be divided into four 

important conclusions regarding each of the fields that the individual 

was questioned on.

First, regarding daily health habits and maintenance, the average 

age, height and weight of the normal weight group and the overweight 

group were 21.50 and 22.49, 162.55 cm and 163.23 cm, 55.14kg and 

69.05kg respectively. Overall it was found that the health status for 

individuals in the normal weight and overweight groups were the same 

but whereas 80.3% of the individuals in the normal weight considered 

themselves in the 'normal healthy condition' category, among the 

individuals in the overweight group, 88.2% of the individuals 

considered them in the 'normal healthy condition' category' and 10.9% 

considered themselves in a healthy condition.(P<0.001)

Second, regarding the daily habits and exercise patterns, it was 

found that the comparatively, individuals in the overweight group 

exercised far less.

Other wise, even if irreguarity it was found that individuals in the 

normal group walked for 2-3times, 20-30minutes daily. 

Regarding smoking habits, 32.2% of the individuals in the normal 



weight group and 14.3% of the individuals in the overweight group 

engaged in smoking habits. 

In addition, regarding snacking habits, the individuals in the 

overweight group engaging in late-night snacking habits were 

extremely high with 47.1% and among the types of snacks, overweight 

individuals generally consumed pulverized food and the normal group 

consumed fruits.(P<0.001) 

Third, regarding dietary pattern scores, the overall scores of 

individuals in the overweight group generally lower than individuals in 

the normal group with 40.65 compared to 38.13. Among the scores, 

the following fields: efforts to diversify food ingestion, calorie 

ingestion calculation, fruits, vegetables and dairy products were found 

with comparatively low scores.(P<0.001) 

Daily average energy of intake was found 2104.29kcal in nomal 

group and 245.1kcal in obesity group respectively.

It was found 105.21% heigher in normal group and 122.58% 

heigher in obesity group than daily advice energy of intake. Also 

obesity group was heigher than normal group and it was observed 

statistically significant difference.

Daily nutrient intake was found 386.9g in normal group and 

47.4.99g in obesity group (P<0.001)

Daily intake of calcium, iron, fiber was found extremely lower than 

daily advice intake.

Cholesterol intake was found respectively 285.09mg and 233.03mg 

in both normal group and obesity group. it was found lower than daily 

advice intake for coromary arteries disease prevention.

 Fourth, regarding the interest about the meridian massage, the 

individuals of the overweight group had a greater awareness about the 

massage.(P<0.001) 70% of the survey participants showed the desire 

and plan to receive the meridian massage.

The analysis and conclusions of the meridian massage as lower 

body obesity treatment is as followed.



i) The following findings were among the 15 individuals in the 

sample.

Results from the preliminary research and surveys

First, 66.7% of the sample did not eat regularly and, finished their 

meals in a shorter time. These individuals tended to eat saltier and 

favored meat products. Everyone engaged in snack consumption or 

late-night snack habits. Among the snacking habits, 33% of the sample 

ate before retiring to bed.

Therefore, there was a direct correlation between snacking habits 

and obesity. 

The dietary pattern scores before and after the meridian massage 

treatment changed from 31.53 to 40.20. In addition, individuals 

consumed confectionary foods less. Daily calorie ingestion was lowered 

from 1830.40kcal to 1713.67kcal and daily ingestion of protein, fat and 

carbohydrate was lowered as well.

This is attributed to the fact that the individuals were referred to 

a dietician for individual counseling and guidance three times a week. 

Regarding their own weight, 86.7% of individuals felt the need to 

lose weight and 93.3% felt the need for the help of a skin care center 

or dietary clinician. 

After receiving the meridian massage, the following findings proved 

overall satisfaction. 73.3% could sleep well and 40.0% felt their 

clothes were looser thus proving the fact that they had decreased in 

clothing size.

ii) The changes in arthropometic measurement and serum 

component after the meridian massage treatment 

The body measurements were recorded in three periods - before 

the treatment, after 6 treatments and after 12 treatments. For body 

mass, the measurements were 63.59kg, 63.55kg and 62.01kg, 

respectively the reduced weight was about 1.6kg  

For hip size, the measurements were 94.93cm, 93.63cm, and 

91.53cm respectively. For calf size, the measurements were 37.00cm, 



35.67 cm, and 34.36cm, respectively. Therefore, the treatment was 

proved effective.

Among the serum component, the neutral fat changed from 96.13 

mg/dl to 67.60 mg/dl and the LDL-cholesterol level changed from 

93.36 mg/dl to 78.00 mg/dl.(P<0.05)

This is attributed to the comprehensive therapeutic methods 

including aerobic exercises three times a week, nutrition education, 

and behavior modification  that affected the positive control of lower 

body obesity.  

The research from the body measurement and serum component 

found that there was a positive correlation between the total 

cholesterol and both the thigh size and ankle size. 

Regarding LDL-cholesterol, the following measurements  blood 

pressure, hip size, thigh size, calf size and ankle size  all had a 

positive correlation.  Finally, regarding isolated fatty acids, high blood 

pressure and ankle size had a positive correlation.

The limitations of this research were that the sample size was only 

fifteen people and the period of research study lasted only four weeks 

and twelve sessions.  In the future, repetitions of the study are 

necessary to broaden the sample size and also to focus on the effect 

of the meridian effect alone as opposed to the combined effects of 

exercise habits and nutrition education. 


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성 및 목적
	2. 연구의 가설

	Ⅱ. 문헌배경
	1. 비만의 정의
	2. 비만의 원인
	3. 하체비만
	4. 비만관리
	1) 식이요법
	2) 운동요법
	3) 행동수정요법

	5. 경락을 이용한 비만관리
	6. 경락 마사지의 유형

	Ⅲ. 연구방법
	1. 연구대상자
	2. 실험절차
	3. 자료수집 및 연구도구
	1) 신체계측 및 혈압측정
	2) 설문지를 이용한 조사
	3) 식이섭취조사
	4) 혈청성분 분석
	5) 비만관리 프로그램 실시
	(1) 영양교육
	(2) 행동수정요법
	(3) 하체경락마사지 프로그램


	4. 자료처리 및 분석방법

	Ⅳ. 연구결과 및 고찰
	1. 연구대상자의 특성
	1) 인구통계학적 특성 및 건강상태
	2) 섭식양상
	(1) 식습관
	(2) 식습관 점수
	(3) 식이섭취

	3) 비만 및 체중관리에 대한 인식
	(1) 비만 및 체중조절에 대한 인식
	(2) 하체비만 관리 및 경락마사지에 관한 인식


	2. 하체비만 경락관리 실시 효과분석
	1) 실험군의 일반적 사항
	2) 생활습관과 운동
	3) 흡연여부와 음주습관
	4) 식습관 형태와 시술에 따른 식습관 점수의 변화
	5) 식이섭취의 변화
	6) 비만 및 체중 조절 태도에 대한 인식
	7) 하체비만관리 및 경락마사지에 대한 인식
	8) 경락마사지에 대한 만족도
	9) 신체계측치의 변화
	10) 혈청성분 농도의 변화
	11) 신체계측치와 혈청성분 농도사이의 상관관계


	V. 요약 및 결론

