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논문개요

세계는 비만과의 전쟁을 치른다고 할 정도로 비만은 심각한 보건문제 중

의 하나로 대두되고 있으며,비만은 단지 외모뿐만 아니라 건강상의 여러

가지 문제를 일으켜 생활 장애의 원인으로 지목받고 있다.특히 여성의 경

우 임신과 출산에 의해 증가된 체중이 감소되지 않아 산후비만에 노출되기

쉽다.과체중이나 비만은 임신기 뿐 아니라 노년기까지의 전 생애 건강에도

영향을 미치게 된다.그러나 임신 중의 체중증가와 산후 초기의 적절한 관

리는 산후비만을 막을 수 있다는 많은 연구 결과가 있다.

이 연구의 목적은 산후 초기에 복부마사지를 실시한 실험군 19명과 아무

처치도 하지 않은 대조군 23명을 대상으로 출산 후 초기의 복부마사지 효과

를 알아보고,그 효과가 마사지에 의한 것인지 아니면 산모들의 체중 및 체

성분의 자연감소에 의한 것인지 6개월간을 비교 분석하였다.그 결과를 통

해 산후 체중저류에 미치는 요인을 분석하여 산후 체중저류로 인한 산후 비

만예방을 위한 기초자료를 제공하고 산후 체중저류 감소를 위한 프로그램을

제시하고자 하였다.

부천과 인천에 거주하는 산모를 대상으로 출산 관련 기본사항과 우울증

에 관한 설문을 실시했고 체성분 측정(Inbody330;Biospace.Co.Ltd.Korea)을

실시하였다.실험군을 대상으로 산후 3개월 이내에 복부마사지를 주 2회씩,

총 15회를 실시하였다.두 군 모두 2,4,6개월에 체성분을 측정하였고 24시

간 회상법에 의한 식이섭취와 신체활동량 측정 설문을 하였으며,6개월에는

모유수유 등과 우울증에 관한 설문을 하였다.신체활동량은 Excel2007로

계산하였고,식이섭취는 Can-pro3.0에 의해 분석한 후 SPSS ver.18.0을

이용하여 비교하였으며 그 결과는 다음과 같다.
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1.대상자의 연령은 평균 32.95세였고,실험군이 평균 33.63세 대조군이 평

균 32.39세로 실험군이 1.24세 높았으나 유의한 차이는 없었다.초산모가 25

명(59.5%),경산모가 17명(40.5%)이었으며,분만방법으로는 자연분만이 28명

(66.7%),제왕절개가 14명(33.3%)이었고,출산 후 가장 걱정이 되는 문제로

는 산후 체중증가가 21명(50.0%)으로 가장 많았다.

키는 평균 160.88㎝이었고 체중은 임신 전에는 평균 54.65㎏,출산직전

이 평균 68.36㎏으로 임신 중 총 체중증가는 평균 13.71㎏이었다.BMI는

임신 전 평균이 21.09㎏/㎡이었고 출산직전이 평균 26.40㎏/㎡로 임신 중

총 BMI증가는 5.31㎏/㎡이었다.

2.실험군은 15회의 복부마사지 후,체중은 평균 3.86㎏,BMI는 평균

1.49㎏/㎡ 감소하였고(p<0.001),체지방은 평균 19.98㎏에서 18.44㎏으로

1.54㎏ 감소하였다(p<0.01).복부의 비만정도의 지표인 WHR은 평균 0.013,

복부둘레는 평균 4.03㎝,엉덩이둘레는 평균 3.08㎝가 감소하여 실험 전과

실험 후 유의한 차이를 보였다(p<0.001).체지방률과 복부지방두께는 실험

전보다 실험 후 평균 0.68%와 0.037㎝의 감소가 있었으나 유의한 차이는

없었다.

체중과 BMI는 5회차 관리가 끝난 시점에서 55.1%와 56.4%로 가장 많이

감소되었고,그 외의 변수들 즉 체지방과 체지방률,WHR,복부와 엉덩이둘

레,복부지방두께는 모두 5회∼10회차의 관리에서 가장 많은 감소를 보여

마사지를 실시할 때는 최소 10회 이상의 관리가 필요함을 알 수 있었다.

마사지 시작 시에는 과체중과 비만군이 15명(79.0%)이었으나 마사지 후에

는 8명(42.1%)으로 줄어 복부마사지가 BMI의 감소에 효과적임을 알 수 있
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었다.

실험 후의 체중변화에 따른 각 변수들 간의 상관관계를 보면 총 체중변화

에 따라 BMI(r=0.986),복부둘레(r=0.722),WHR(r=0.684),엉덩이둘레(r=0.677),체

지방 (r=0.579)의 감소에 변화가 있음을 알 수 있었다(p<0.01).이는 복부마

사지를 실시하였을 때 체중이 감소에 따라 BMI가 가장 많이 감소하며,복

부둘레,WHR,엉덩이둘레와 체지방 감소에도 영향을 줌을 알 수 있었다.

마사지를 받은 결과 73.6%가 만족한다고 하였고,가장 만족스러운 점은

‘몸이 가볍다’가 47.4%로 가장 많았고 ‘사이즈 감소’는 36.8%,‘체중감소’는

15.8%로 나타났다.94.7%가 산후 몸매관리가 필요하다고 응답하였으며 47.4%가

‘관리 받는 시기가 빠를수록 좋다’라고 하였다.산후 가장 필요한 관리부위로는

‘복부’가 78.9%였다.

3.출산직후,산후 2,4,6개월에 신체조성을 측정하여 비교한 결과,체중은

실험군에서 평균 6.23㎏,대조군에서 평균 5.31㎏ 감소되었고,BMI는 실험

군에서 평균 2.49㎏/㎡,대조군에서 1.97㎏/㎡ 감소되었다.체지방의 경우

실험군은 평균 2.91㎏,대조군은 0.99㎏ 감소되었고,체지방률은 실험군은

평균 1.91%가 감소되었으나,대조군은 오히려 0.65% 증가되어,실험군이

2.56% 더 감소되었으나 유의한 차이는 없었다.

복부지방률(WHR)은 실험군은 평균 0.021,대조군은 0.007감소되었고,복

부둘레는 실험군은 평균 6.17㎝ ,대조군은 1.73㎝ 감소되었다.엉덩이둘레

는 실험군은 평균 5.07㎝,대조군은 1.20㎝ 감소되었고,복부지방두께의 경

우 실험군은 평균 0.126㎝,대조군은 0.004㎝ 감소되어 유의한 차이를 보

였다.즉 체중,BMI,체지방,체지방률은 실험군에서 많이 감소되었으나 유

의한 차이가 없었고,WHR,복부의 지방두께(p<0.05)와 복부둘레,엉덩이둘
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레는 유의한 차이로 감소되었다(p<0.01).

4.실험군은 산후 6개월 대조군과 비교하여 우울증점수가 유의하게 낮게

나타났다.출산직후 즉 실험이 시작되기 전 실험군의 우울증 점수는 평균

46.64점이었고,대조군은 평균 43.80점으로 실험군의 우울증 점수가 2.84점이

높았으나,유의한 차이가 없어 동질성이 인정되었다.그러나 산후 6개월에는

실험군의 경우 3.76점이 감소했으나,대조군에서는 오히려 1.36점이 증가되

어 실험군에서 5.12점이 더 낮게 나타나 유의한 차이를 보였다(p<0.01).산

후 초기 복부마사지가 산후 우울증 감소에 영향을 주었다고 사료된다.

5.출산직전과 산후 6개월 체중의 차이인 산후 체중저류의 경우,실험군은

평균 2.23kg,대조군은 4.33kg이 저류되어 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

실험군의 42.1%가 체중저류를 보이지 않고 임신 전의 체중으로 돌아와 대

조군의 8.7%와 33.4%의 차이를 보였다.실험군은 산후 6개월에 BMI가 평균

0.83㎏/㎡ 증가하였으나,대조군은 평균 1.73㎏/㎡ 증가하여 유의한 차이를

보여(p<0.05),산후 초기 복부마사지가 산후 6개월의 체중저류 감소에 영향

을 주었으리라 사료된다.

6.산후 체중저류의 요인으로 임신 전 BMI,임신 중 체중증가,수유형태,

식이섭취량,신체활동량,산과력,인구사회학적 요인과의 관련성을 살펴보았

다.

임신 전 BMI와 산후 체중저류는 정상체중군,저체중군,비만군,과체중군

의 순서로 높게 나타났으며 각각 평균 3.68㎏,3.05㎏,3.03㎏,1.70㎏의

체중저류를 보였다.
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임신 전 BMI와 산후 6개월의 체중저류의 상관관계를 살펴본 결과 상관관

계가 없는 것으로 나타나(r=-0.034),임신 전 BMI는 산후 체중저류의 요인

으로 볼 수 없었다.

임신 중 체중증가는 정상체중군이 평균 14.58㎏,저체중군은 13.92㎏,과

체중군은 12.40㎏,비만군은 7.33㎏ 증가하였고,임신 중 총 체중증가와 산

후 체중저류는 양의 상관관계임을 보여(r=0.521,p<0.001),임신 중 체중증가가

클수록 산후 체중저류가 증가했음을 알 수 있었다.

모유수유만 한 경우 산후 체중저류는 평균 3.26㎏,혼합수유의 경우 평균

3.37㎏의 체중저류가 있어 혼합수유부가 0.11㎏ 더 저류된 것으로 나타났

으나 유의한 차이는 없었다.혼합수유부의 수유기간에 따른 산후 체중저류

와의 상관관계를 알아 본 결과,상관계수 r=-0.112로 모유수유여부는 산후

체중저류의 요인이 아니라는 결과를 얻었다.

에너지 섭취량은 평균 1845.84kcal로 KDRIs(2005)에서 제시하는 수유부

의 권장량을 2400kcal로 보았을 때 76.91%의 수준이었다.식이 섭취량의

에너지평균과 산후 체중저류와의 관계를 살펴본 결과 상관계수 r=0.312(p=0.044)

로 낮은 상관관계가 나타나,산후 에너지섭취 평균 상위 25% 그룹과 하위

25% 그룹의 산후 체중저류를 살펴보았다.에너지섭취 평균 상위 25% 그룹

의 산후 체중저류는 평균 4.25㎏ 이었고,에너지 섭취 하위 25% 그룹의 산

후 체중저류는 평균 1.55㎏ 이었다.평균차이는 2.70㎏으로 유의한 차이가

있었다(p<0.05).즉 에너지 섭취가 많을수록 체중저류는 더욱 커짐을 알 수

있었다.

아기를 위해 음식을 마음껏 섭취해야하는지,산후 보양식을 섭취했는지,

산후에 다이어트를 했는지 여부에 대한 결과,‘그렇다’와 ‘그렇지 않다’의 경

우에 유의한 차이가 없었다.
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신체활동량과 체중저류와의 상관관계는 r=-0.445(p=0.003)로 유의적인 음

의 상관관계가 있어,신체활동량이 많을수록 체중저류는 적어짐을 알 수 있

었다.신체활동량 정도에 의해 신체활동량이 많은 상위그룹 25%와 하위그

룹 25%의 산후 6개월의 체중저류를 살펴본 결과 상위그룹은 체중저류가 평

균 0.28㎏으로 나타났고,하위그룹은 평균 4.35㎏으로 나타나 유의한 차이

를 보였으며(p<0.001)신체활동량은 산후 체중저류의 요인임을 알 수 있었

다.

초산모의 체중저류는 평균 4.10㎏이었고,경산모는 평균 2.32㎏으로 초

산모가 1.78㎏ 더 저류된 것으로 나타났으나 초산과 경산에 따른 체중저류

에는 유의한 차이가 없었고 분만 방법에 따른 체중저류에는 자연분만이 평

균 3.24㎏ 제왕절개는 3.46㎏이 저류되었으나 유의한 차이가 없었다.

유전력과 체중저류의 상관관계를 살펴 본 결과 아버지와의 상관계수 r=0.242,

어머니는 r=0.018로 상관관계가 거의 없는 것으로 나타났다.

직장을 다닌 경우 1.38㎏의 더 많은 체중저류가 있었으나 유의한 차이를

보이지 않았다.

산모의 나이에 따른 산후 체중저류는 상관관계가 거의 없는 것으로 나타

났다(r=-0.128).

위의 결과로 임신 중 체중증가,식이섭취량,신체활동량이 산후 6개월의

체중저류의 관련 요인임을 알 수 있었다.

본 연구 결과로 산후 초기의 복부마사지가 아무런 처치도 받지 않은 대조

군과 비교했을 때 체성분 중 WHR,복부둘레,엉덩이둘레,복부지방두께의

유의한 차이를 볼 수 있었으며,산후 우울증의 변화에도 영향을 끼쳤음을
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알 수 있었다.또한 나아가서는 임신 전 체중으로의 복귀를 도울 수 있어

산후 체중저류의 감소에도 영향을 주었음을 알 수 있었다.산후 체중저류의

감소는 단순한 외모의 변화가 아닌 여성의 전 생애의 건강에 영향을 주므로

실험군과 대조군의 임신 중의 적절한 체중증가와 산후의 균형 있는 식이섭

취 및 산후 각 시기에 맞는 신체활동과 운동이 수반된다면 임신과 출산으로

인한 산후 비만을 방지할 수 있으며 산후 우울증을 줄여주는 중재(intervention)

역할을 할 수 있으리라 사료된다.

출산초기의 복부마사지와 체계적인 식이 및 운동요법 등을 이용한 산후

체중저류 감소를 위한 프로그램이 적극 활용되며,더욱 많은 연구가 이루어

져 모성의 건강과 여성의 전 생애의 건강에도 기여할 수 있기를 기대하는

바이다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성 및 목적

1)연구의 필요성

세계는 비만과의 전쟁을 치른다고 할 정도로,비만은 심각한 보건문제 중

의 하나로 대두되고 있으며,비만은 단지 외모뿐만 아니라 건강상의 여러

가지 문제를 일으키는 원인으로 IBLF런던회합(2002)에서는 비만과 비만으

로 인한 질병들이 10대 사망원인과 삶의 질을 떨어뜨리는 생활 장애 원인이

라고 하여 비만이 세계의 건강문제화 되었고,1996년 5월 WHO에서도 비만

은 치료가 필요한 만성질병이라고 경고한 바 있다.우리나라의 경우 1970년

대 이래 경제가 급속하게 발전되면서 식생활이 서구화되고 교통수단의 발달

과 편리해진 생활양식 등으로 인해 섭취하는 에너지에 비해 신체활동량이

적어지면서 비만율이 증가하고 있는 실정이다.2008년 국민 건강통계조사에

따르면 비만 유병률은 1998년의 26.0%에서 2007년 31.7%로 증가추세를 보

였고 2008년에는 31.0%로 낮아졌으나(보건복지부 2008),이는 미국의 비만

유병률 32.2%와 비슷한 수준이었다(Flegal등 2010).

비만이란 단순히 체중이 많은 상태가 아니며 과다한 지방이 피하나 내장

에 축적되어 체지방이 정상보다 많아진 상태를 말하므로,비만조절에 있어

서는 체지방감량이 우선되어야 한다.비만과 직접적인 관계가 있는 체중은

유전적인 원인 이외에도 여러 가지 환경인자나 영양상태,사회적･정신적인

요인 등에 의해 계속 변화하며,정상기준 체중의 120%를 넘어서는 과체중
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의 경우 여러 가지 신체적 문제를 유발하는데,고혈압,고지혈증,폐질환,당

뇨,통풍,방광질환 등의 위험성을 증가시키며(Brown등 2010),심장병과 관

절염,암 등과의 관련성을 증가시킨다.여성의 경우 비만으로 인하여 심장

질환,자궁 내막암,경관 암,난소암,유방암 등 각종 질환의 위험성이 높아

질 뿐만 아니라(Hubert등 1982,Manson등 1990),임신성 당뇨,임신 중독

증,임신 중 요도염 등의 임신성 합병증(Nohr등 2009)과 출산중의 상처,거

대아,제왕절개의 위험이나 만삭아 등의 분만 시 위험요소를 증가시킨다

(Shannon등 2007).영국에서는 산전케어에 참여한 여성의 1/5이 장,단기의

합병증을 가지게 된다는 연구가 있다(Guelinckx등 2008).뿐만 아니라,비

만여성은 분만 후에도 모유수유 시작과 유지가 어렵고,출생 1년 후 아기의

비만 역시 증가하는 것으로 나타났다(Nohr등 2009).여성의 경우 임신과

출산이 비만을 일으키며(문세희 2004,Tiffany등 2010),이로 인해 건강 문

제를 초래할 수 있는 중요한 사건으로 보고되고 있다.

임신에 의해 비만이 발생하는 것은 임신 중 체중증가(Linne등 2003,이

성은 2004,Kac등 2007,Joseph등 2008,Siega-Riz등 2009,Huang등

2009,Fernanda등 2010)가 가장 주요한 요인으로 간주되며,임신 전 BMI는

상관이 없다는 연구(Lyu등 2009)가 있는 반면,상관관계가 있다는 연구가

있어(심경원 2000,Joseph등 2008,Siega-Riz등 2009,Fernanda등 2010),계속

적인 연구가 필요한 부분이다.그 외 수유형태(Walker등 1998,이성은 2004,

Siega-Riz등 2009),식이섭취(Ohlin등 1994,이성은 2004,Kurtz-Reyes등

2008),신체활동량(Ohlin등 1994,이성은 2004,Kurtz-Reyes등 2008)을 요인

으로 보는 경우와 분만횟수(심경원 2000,Linne등 2003),유전력(이성은 2004),

직장여부(Siega-Riz등 2009),산후 초기의 체중감소(Linne등 2003,이성은

2004),임신에 따른 부종을 원인으로 보는 등(김상만 등 2003,이미숙 2005,
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장정재 2009)여러 가지 다양한 체중저류의 원인에 대한 연구가 진행되어

왔다.

방법론에 있어서도 체중증가정도를 본 연구(Green 등 1988,Williamson 등

1994,Walker1996,Gunderson등 2000)와 비임신 상태의 여성과의 비교를

통해 산후체중증가(Schauberger등 1992,Smith등 1994,Davis등 2009)및 산

후 6개월 후 체중증가가 1년 후의 체중증가가 될 위험도(OR)가 높다는 결

과를 얻은 연구(김상만 등 2001),출산 1년 후 체중증가 여성이 15년 후에도

체중이 증가한다는 연구(Linne등 2003)등 다양한 형태의 연구가 진행되었

다.

그러나 임신과 출산을 겪으면서 변화된 여성의 체중이 원래 상태로 복귀

하기란 쉽지 않아(한주연 2004,김지영 2010),우리나라 여성의 경우 40%(김

진묵 2007)또는 80%이상에서 출산 후 비만이 나타난다 하였고(김경숙 등

2001,장정재 2009),과체중과 비만의 유병률이 50세 이후인 폐경기까지도

영향을 준다고 하였다(윤영숙 2002).또한 노년기 건강까지도 영향을 주어(

유은광 1993,변영순 1995),일생 과체중과 비만이 계속될 위험이 크므로

(Marie2008),출산 후 산모의 신체적 변화와 증상에 맞는 비만관리프로그

램은 그 중요성이 매우 크다고 할 수 있다.특히 우리나라는 전통적인 산후

조리에 대한 잘못된 인식으로(김상만 등 2003),고열량 음식을 많이 섭취하

며 신체활동을 자제하여 산후비만으로 이어질 가능성이 매우 높다(이성은 등

2003,한주연 2004).

산욕기에는 임신으로 증가되었던 체중이 서서히 감소되는데 이때 체중관

리를 적절히 하지 않으면 체지방의 부적절한 감소로 인해 비만에 노출되며

(Linne등 2003,문세희 2004,이성은 2004,한주연 2004,안숙희 등 2005),

임신 중에 증가된 체중은 일반적으로 산후 6개월 이내에 대부분이 임신 전
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체중으로 감량되지만(Parham 등 1990),이 기간 동안 모든 산모의 체중이

감소되는 것은 아니며(Keppel등 1993),오히려 과다한 영양섭취나 산후 우

울증 등에 의해 움직임이 적어진 경우 활동량 감소로 인한 체중 증가가 산

후에 과체중이나 비만으로 이어질 수 있다(김진묵 2007).

또한 과도한 체중증가는 신체적 건강문제는 물론 신체상 변화 및 정신적

인 스트레스로 인한 출산 후 여성 건강에 영향을 줄 수 있어서 산후에 30-70%의

여성이 임신 중 증가된 체중으로 인하여 자신의 신체모습에 만족하지 못하

고 또한 체중감소의 실패는 산후 우울증의 원인이 된다(최의순 등 2002,전

미애 2002,김현정 2003).우울증에 대한 건강보험심사평가원의 자료에 의하

면 여성이 남성보다 2.3배 진료환자가 더 많았으며,연평균 증가율도 남성의

2.6%에 비해 여성은 4.7%수준으로 증가하였고,2005년 대비 2010년에는

16.8%가 증가하였다고 밝혔는데,이와 같은 원인이 여성들의 임신,분만,폐

경기의 호르몬 변화에 의한다고 하였다(서울신문 2010.4.7).

최근 우리나라에는 신체 외형에 대한 관심이 높아지면서 마른 체격을 선

호하는 경향이 확산되어 일부 여성들에서는 체중에 대한 강박관념이 지나쳐

그릇된 신체상(bodyimage)과 바람직하지 못한 식습관이 만연되어 가고,산

업발달과 경제의 급성장으로 비만 인구가 증가하고 있는 동시에 건강에 위

협이 될 정도로 저체중을 선호하고 있어 체중의 양극화 현상이 나타나고 있

다(안홍석 등 2007).서울시가 보건복지부 질병관리본부에 의해 2009년 9-11월에

실시한 ‘지역사회건강조사’결과 중 서울시민 2,294명 중 스스로 비만이라고

생각하는 응답자는 32.2%로 나타났고 실제 비만으로 조사된 21.5%보다

10.9%가 자신을 실제보다 더 비만이라고 생각하는 것으로 나타났다.최근 1

년간 살을 빼거나 몸매를 지키려고 노력했다는 응답자는 53.0%로 전년보다

6.2%늘어 비만에 대한 관심이 더욱 커지고 있음을 알 수 있다(연합뉴스
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2010.4.7).

이러한 사회적인 분위기 속에서 산모들은 출산 후에도 건강과 아름다움을

유지하고 싶어 하는 한편,임신 및 산후에 체중이 증가되는 것을 자연스러

운 생리적 변화로 인식하며 이를 당연한 것으로 받아들이기도 하나(이성은

2004),일부 산모들의 경우 부적절한 다이어트를 하는 경우도 있어,오히려

건강을 해치는 일이 발생하기도 한다(이성은 등 2003).

일반적으로 산모들은 분만 후 6개월까지 지속적으로 체중이 감소하지만

그 이후에는 감소하는 정도가 적어 이 기간이 산후 체중관리에 매우 중요한

시기라고 할 수 있다(문세희 2004).특히 산후 6주에서 그 이후 6주간인 산

후 3개월까지는 더욱 느리게 진행되므로 산후 6주의 체중감소가 이후 체중

저류로 남아 비만으로 이어질 수 있다는 연구 결과가 있다(Manson등 1990,

Rossner1992).

따라서 안숙희 등(2005)은 분만 후 첫 6주 동안의 구체적인 개별교육과

상담을 제안하였고,이성은(2004)은 분만직후에서 분만 2개월에 체중이 가장

많이 감소한다고 하여 분만 2개월을 체중저류를 감소할 수 있는 기간으로

보았으며,임은숙(2006)의 연구에서도 산후 2개월 내에 운동을 권유하여야

한다고 하였다.김상만 등(2002)은 한방 복합제를 출산 후 3개월까지 복용하

게 하여 산후 3개월에 체중이 감소되면서 8주부터는 관절통 감소 효과가 있

다는 결과와 또 다른 성분의 식품을 산후 2개월간 섭취하게 하여 출산 1년

후 대조군이 평균 7.7㎏이 저류된데 비하여 실험군은 0.5㎏의 체중이 저류

되는 결과를 얻어 산후 2개월 이내의 관리의 중요성을 언급하였다(김상만

등 2003).한주연(2004)의 연구에서도 출산 후 초기 즉 1-3개월 사이의 체중

감소가 산후 비만에 가장 많은 영향을 끼친다고 하여 산후 초기관리의 중요

성을 제시한 바 있다.
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산후 비만을 예방하려면 적절한 에너지 섭취를 위한 식단 관리와 적절한

생활습관 및 마사지를 산후 초기에 체계적으로 관리하는 것이 무엇보다 중

요하다.이는 우리 몸의 체중조절점이라는 일종의 방어기제로 설명될 수 있

는데,평상시의 체중은 이 체중조절점을 크게 벗어나지 않는 한도에서 변화

되지만 출산 후 3개월 동안은 체중 조절점이 고정되어 있지 않기 때문에 체

중조절을 위한 가장 중요한 시기라 할 수 있다.또한 산후 6개월이 지나면

증가된 체중이 그대로 고정되어 조절이 매우 어려워지므로 체중조절을 위한

노력은 산후 6개월을 넘기지 않는 것이 중요하다(생로병사의 비밀 KBS

5.13).

임신 및 출산과 관련된 체중증가에 관한 다양한 연구들 중 체성분 관련

연구들 또한 진행되고 있다(조정훈 등 2002,이동규 등 2004,Soltani등

2007).특히 임정환 등(2002)은 출산 7일 이내와 산후 3개월 후의 체성분 차

이를 비교하여 임신 및 출산이 체중증가의 요인이 됨을 보고하였고 그 외

체조성계를 이용한 체성분을 측정한 연구가 다소 있다(지병철 등 2005,상

재홍 등 2007).

선행연구에서는 출산 후 초기의 산후관리의 필요성을 언급한 연구가 대부

분이었고,실제 혈액과 림프의 순환을 증진시키며 마음의 안정을 주어 산후

체중 뿐 아니라 심리적 안정을 줄 수 있는 출산 후 마사지에 대한 연구는

적은 실정이다.또한 대부분의 연구는 1-2회에 걸친 체중측정이 대부분이며

실제 출산 후 마사지의 경우도 부종관리에 그치는 단기간의 연구만이 있었

다.또한 일반인을 대상으로 하는 마사지의 효과에 관한 연구는 다수 있으

나(김명숙 2003,김현주 2005,곽희영 2005,강미 2008,오정숙 등 2009,김미선

2009),산모를 대상으로 한 마사지는 강애경(2006)과 김지영(2010)의 발마사

지와 이미숙(2005),장정재(2009),김광희(2010)등에 의해 실시된 아로마와
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경락마사지에 의한 비만 및 부종에 대한 연구 등으로 극히 적은 실정이다.

따라서,본 연구에서는 출산직후의 산모를 대상으로 산후 초기단계에 복

부마사지를 받은 실험군의 신체조성의 변화를 알아보고,각 군의 출산직후,

산후 2,4,6개월의 체성분을 측정하고 그 변화를 대조군과 비교 분석하여

초기의 복부마사지가 산후 6개월의 체성분과 산후 체중저류에 미치는 영향

을 파악하고자 하였다.또한 이러한 효과가 산후 6개월의 우울증 변화에 미

치는 영향과 산후 체중저류의 인자를 파악하여 산후비만을 예방할 수 있는

기초자료를 제공하고자 한다.

2)연구의 목적

본 연구는 여성의 산후 체중증가 양상과 관련요인을 살펴보고,복부마사

지를 산후 초기단계에 실시하였을 때 산후 체중저류 감소에 미치는 효과에

대해 살펴보았다.

연구의 목표는 다음과 같다.

임신 전에서 산후 6개월까지의 신체적 변화의 기초자료를 제시하며 산후

초기에 실시된 복부마사지가 신체조성에 주는 영향을 파악하고 영향을 주는

요소와의 상관관계를 분석한다.

출산 후 산모를 대상으로 초기의 복부마사지를 실시한 군과 처치를 하지

않은 대조군을 비교하여 출산 후 초기의 복부마사지가 산후 6개월에 체성분

과 우울증 및 체중저류에 미치는 요인을 파악하여 출산 후 효과적인 비만관

리의 기초자료를 제시하고자 한다.
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구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,임신 전에서 산후 6개월의 체중 및 BMI의 변화양상을 파악한다.

둘째,복부마사지 실시 후의 효과에 대해 파악한다.

셋째,실험군과 대조군의 출산직후,2,4,6개월의 체중 및 신체조성의 변화

를 비교 분석하여 출산직후 초기의 복부마사지가 산후 6개월에 어떤 영향을

주는지 파악한다.

넷째,복부마사지의 효과가 산후 6개월의 우울증 감소에 미치는 영향을 파

악한다.

다섯째,복부마사지의 효과가 산후 6개월의 체중저류에 미치는 영향을 파악

한다.

여섯째,산후 체중저류의 관련요인을 파악한다.

(1)임신 전 BMI와 산후 체중저류의 관련성을 알아본다.

(2)임신 중 체중증가와 산후 체중저류와의 관련성을 알아본다.

(3)모유수유여부와 산후 체중저류와의 관련성을 알아본다.

(4)식이섭취량과 산후 체중저류와의 관련성을 알아본다.

(5)신체활동량과 산후 체중저류와의 관련성을 알아본다.

(6)분만횟수 및 분만방법에 따른 산후 체중저류와의 관련성을 알아본다.

(7)비만의 유전적 소인,직업,나이 등과 산후 체중저류와의 관련성을 알

아본다.

일곱째,산후 초기관리를 통한 체중저류 감소 효과 프로그램을 제시한다.
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3)본 연구의 특징

(1)출산 직후에 마사지를 실시하여 그 효과를 측정한 연구가 있었으나,본

연구는 관리가 끝난 산후 3개월의 시점 뿐 아니라 체중이 처음으로 돌아온

다는 시기인 6개월까지 2,4,6개월로 추적 관리한 전향적 연구이다.

(2)설문지를 통해 과거의 체중을 물어서 연구한 경우가 많았으나,본 연구

는 실제 체조성계(Inbody330)를 이용하여 산후의 체 조성 변화를 실측하였

다.
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4)연구의 가설

가설 1.산후 초기에 실시된 복부마사지가 신체조성에 효과적인 영향을 줄 것

이다.

가설 2.산후 초기의 복부마사지의 효과가 산후 6개월의 신체조성에 차이를

주어 관리를 받지 않은 대조군과 차이가 있을 것이다.

가설 3.산후 초기의 복부마사지가 산후 6개월의 우울증 감소에 영향을 줄 것

이다.

가설 4.산후 초기의 복부마사지가 산후 6개월의 체중저류와 BMI에 영향을

줄 것이다.

가설 5.산후 체중저류는 임신 전 BMI,임신 중 체중증가,모유수유,산과력,

식이 섭취량,신체활동량,인구사회학적 항목(나이,유전력,직장 여부)이 주요

요인일 것이다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.산후비만

체중은 일생 동안 여러 요인에 의해 계속 변화하며,호르몬 변화가 많은 여

성의 경우 사춘기,임신과 출산,폐경기에 체중이 증가하기 쉽다.특히 임신과

출산이 과체중이나 비만으로 연결된다는 사실은 이미 많은 연구에서 입증이

되었다.15-20%의 임산부에서 산후 현저한 체중증가를 보이며 이 중 약 10%

정도는 산후 약 7kg의 많은 저류가 나타난다고 하나 모든 여성에게서 산후

체중저류나 출산 후 과체중이 되는 것은 아니므로 그 유발 인자를 예측하는

것은 어렵다고 할 수 있다(이근미 2008).

그러나 많은 연구에서 산후에 임신 전에 비하여 체중이 증가되었음을 제

시하고 있다.Schauberger등(1992)은 산욕 6개월경 평균체중증가가 1.4㎏

이라 하였고,김상만 등(2001)은 1년 후 체중증가를 5.2㎏이라 하였다.Herring

등(2008)의 연구에서는 산후 1년 후 0.6㎏의 평균체중저류를 보였으며 12%

가 최소 5㎏이상 체중저류가 있다고 하였다.

Smith등(1994)은 출산한 여성은 출산 후 5년 동안 한 번도 출산을 하지

않은 여성에 비해 2-3㎏ 정도의 체중증가가,Williamson등(1994)은 10년

후 한 번도 출산한 적이 없는 여성은 1.6kg이 증가하였으나 1명,2명,3명

의 아기를 출산한 여성의 평균 체중 증가량이 각각 1.7,1.7,2.2kg이라고

하였다.Linne등(2003)은 1년 후의 체중증가가 15년 후에도 계속된다 하였

고,Mamun등(2010)은 21년 후까지도 계속된다 하여 장기적인 과체중의 위

험성에 대해 제시한 바 있다.그러나 일부 연구에서는 임신과 여성의 체중

이 관계없다는 결과를 제시하기도 하였으나(Rookus등 1987)대체적으로는
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임신과 여성의 체중증가를 인정하는 추세이다(이성은 등 2003).

산후의 체중이 감소되는 양상을 보면 점차적으로 서서히 느려져서 출산

후 10주에서 1년 정도까지 지속된다는 연구결과들이 있는데 그 시점은 연구

마다 차이가 있지만,출산직후에는 수분대사의 변화로 체중이 감소되며

(Schauberger등 1992),그 이후에는 기간이 경과할수록 체중감소 속도가

현저히 느려진다(Rookus등 1987,Greene등 1988).출산과 관련된 여성의

체중 변화를 임신 및 수유기간 중에 생기는 체지방의 증가나 에너지 대사의

변화로 보기도 하지만 그 기전이 정확히 알려지지는 않았고(Brewer등

1989),산후체중저류의 정도는 비슷한 경향을 보이지만 측정대상 및 방법,

산후체중시기에 따라 차이를 보이는 만큼 정확한 결과를 얻기 위해서는 좀

더 구체적인 기준이 마련되어야 할 것이다(이성은 등 2003).

그러나 산후 체중저류의 문제는 출산 후 여성을 대상으로 하며 아이를

키우고 가정의 건강을 책임져야 하는 여성들의 전 생애에 걸쳐 중요한 건강

문제로서 의미가 있으므로,기존의 체중관리나 비만문제에 대한 다양한 접

근 방식과 마찬가지로 산후 체중과다로 인한 질환을 예방할 수 있는 에너지

섭취 및 신체활동과 산후에 적절한 운동 등을 포함한 변수에 대해서 각 해

당영역에서 보다 전문적이고 체계적인 연구가 이루어져야 하리라고 본다(이

성은 등 2003).

본 연구에서는 산후 6개월까지의 체중을 관찰하였는데,일반적으로 산후

신체회복이 2-3개월경에 이루어지지만 이 시기가 생식기가 비 임신기 상태

로 완전히 회복되었다고 볼 수 있는 시기로 체중감소의 변화양상을 잘 관찰

할 수 있다고 보며,산모가 비교적 출산 후 생활에 적응이 되고 신체의 모

든 부분이 생리적으로 거의 비임신 상태로 돌아왔다고 볼 수 있기 때문이

다.또한 산후 지나치게 시간이 흘렀을 경우 출산과 체중의 직접적인 관련
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성을 파악하기에 또 다른 체중증가의 영향요인들이 개입될 가능성이 크기

때문이다(이성은 2004).
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2.산후 체중증가 및 관련요인

1)임신 전 BMI

BMI와 산후체중증가의 관계에 있어서는 서로 다른 연구결과가 있다.

Thorsdottir등(1998)은 임신 전 체중이 산후 18-24개월의 체중저류와 높

은 상관관계를 보인다고 하여 임신 전 체중이 산후 체중저류의 주요 요인이

라 하였다.

임신 전 과체중이었던 여성은 가장 많은 산후 체중증가가 있었다고 한 연

구(Keppel등 1993,Coitinho등 2007)와 임신 전 정상 BMI를 보인 여성 중

6.4%가 첫 임신 후 과도체중이 되었다는 결과(Gunderson등 2000)는 임신전

BMI가 체중저류와 관련이 있음을 나타내고 있다.

그러나 이와 반대로 임신 전 체중과 산후 1년 후 체중저류가 관련이 없다

는 결과와(Rossner등 1995,Lyu2009),임신 중 과다한 체중증가와 분만 6

개월까지의 체중감소 실패가 8-10년 후 체중증가에 미치는 영향을 연구하여

임신 전 체질량 지수와는 유의한 차이가 없었다는(Rooney등 2002)연구가

있고,한주연(2004)의 연구에서도 임신전 BMI와 산후체중저류와는 관계가

없다고 하여 이 부분은 아직 논란의 여지가 있다.

2)임신 중 체중 증가

많은 연구에서 일관되게 산후 체중증가를 유발시키는 가장 강력한 요인으

로 지적하는 것은 임신 중 체중증가량이다(이성은 2004,Huang등 2009).

현재 적절한 임신 중 체중증가의 기준으로 보는 것은 미국 IOM(Institute
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ofMedicine1990)의 권장안으로 IOM에서 신체체질량지수를 고려한 임신

중 체중증가량을 보면 저체중군(BMI<19.8)인 경우 12.5-18㎏,정상체중군

(19.8≤BMI≤26.0)은 11.5-16.0㎏,과체중(26.0≤BMI≤29.0)인 경우 7-11.5㎏,비

만군(BMI>29.0)은 가장 낮은 7㎏미만의 체중증가를 권유하였다.그러나 현

실적으로 여성의 임신으로 인한 체중변화는 과거보다 점점 증가하는 추세이

다(오정신 2010).

일반적으로 실제 임신 중 체중증가는 총 11-12㎏ 증가가 적정한데 자궁

및 유방조직과 혈액량의 증가,지방의 침착 등으로 일반적으로 6-7㎏이 증

가되며 태아와 관련된 태반,양수 부산물 등이 5㎏ 정도 증가하기 때문이

다(이경혜 등 2004).임신 중 체중증가량을 연구한 결과를 보면 고경심

(1998)은 12.7㎏,안숙희 등(2005)은 평균 12.8㎏,김상만 등(2001)은 평균

13.6㎏이 증가하였고,한주연(2004)의 연구에서는 평균 15.1㎏이 증가 하였

다.

임신 전 BMI를 기준으로 한 결과를 보면 한주연(2004)은 저체중군(BMI<18.5)

은 평균 15.9㎏,정상체중군(18.5-22.9)에서는 평균 15.3㎏,과체중군(BMI>23.0)

에서는 평균 13.5㎏증가한 결과를 얻어 과체중이상에서 권고안보다 다소

높은 체중증가를 볼 수 있었다.Huang등(2009)의 연구에서는 저체중군은

평균 14.36㎏,정상체중군 에서는 평균 14.37㎏,과체중군 에서는 평균 13.07

㎏,비만군 에서는 평균 11.15㎏증가한 결과를 얻어 정상체중군,저체중군,

과체중군,비만군의 순서로 임신 중 체중 증가가 있었다.

안숙희 등(2005)의 연구에서도 저체중군과 정상체중군에 속한 여성들이

과체중군에 비해 임신 중 체중증가가 많았는데 이는 자신의 체중이 현재 자

신에게 적합하나 태아의 성장과 발달을 위해서는 모체가 잘 먹어야 한다는

전통적인 신념이 임신 중 체중증가 및 태도,행동에도 영향을 주었다고 하
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였다.

임신 중 체중증가가 IOM의 권장안보다 높은 경우 여성의 11%가 과도 체

중이 되었으며(Gunderson등 2000),Linne등(2003)은 임신 중 과다 체중

증가자 56%가 1년 후에도 과체중이 되었다고 하였다.체중과 BMI의 증가

는 물론 피하지방층의 두꺼워지는 결과를 보인 연구도 있다(Scholl등

1995).

그 외 많은 연구에서도 정도의 차이는 있지만 임신 중 체중증가를 산후체

중증가의 매우 강력한 요소로 지적하고 있다(Bradley1992,Maddah등 2009,

Fernanda등 2010).그러나 Keppel등(1993)은 25%의 여성이 임신 전 체중

에 비해 1년 후 체중이 감소하고 28%는 1년 후 4㎏이상의 체중증가가 있

다고 하여 모든 여성이 산후 체중저류나 과체중을 경험하게 되는 것은 아니

라고 하였다.따라서 위험요인으로 작용할 수 있는 특성 중 수정이 가능한

요인은 예방적 차원에서 중재하는 것이 체중저류를 감소시키는 바람직할 방

법이 될 것이므로 산전관리와 분만직후의 빠른 관리가 필요하다고 할 수 있

다(심경원 등 2000).

3)수유형태

비만 인구가 많은 뉴질랜드에서 2003년 발표한 비만 예방지침 중에는 6개

월 이상 모유수유를 할 것을 권하고 있으며,WHO에서는 생후 6개월까지는

모유만 먹이는 것이 가장 좋다고 권장하고 있다.모유를 수유할 경우 산모

에게 여러 가지 호르몬이 분비되는데,그중 옥시토신은 자궁을 수축시켜 산

후회복을 돕게 되며,모유를 먹이는 동안 전체 대사량이 평상시보다 50%이

상 높아지므로 체중 감량이 빠르게 나타난다.또한 아기에게는 면역력과 필
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요한 영양의 공급뿐 아니라 정서적인 면에서도 매우 좋으며(생로병사의 비

밀 제작팀 2008),미국의 신시내티 소아과병원의 연구진에 의하면,모유속의

당분과 지방질을 분해하는 단백질인 아디포넥틴이라는 단백질이 당뇨병과

동맥경화를 막아주며,지방성분을 분해하는 렙틴이 작용해 성인이 돼서 비

만아가 될 확률이 낮아진다고 한다(주장환 2006).

모유수유부는 모유생성을 위해 일일 750-1000kcal의 에너지 소모가 요구

되므로 산후 체중감소와 관련된 주요요인으로 제시되나 아직 일관된 결과를

얻지 못하고 있다.Dewey등(1993)은 모유수유를 하는 3-6개월 사이 체중

감소가 컸다고 하였고,Brewer등(1989)은 첫 3개월은 영향이 없었지만 3-6

개월경 완전모유수유부에서 체중감량이 크게 나타났다고 하여 산후 초기에

전적인 모유수유를 함으로써 체중감소에 효과가 있다고 하였으나,일부에서

는 모유수유여부가 산후 체중증가 양상과는 관련이 없다고 하였고(Thorsdottir

등 1998,Walker등 1998,Coitinho등 2007),Johnson(1991)은 오히려 에너

지 섭취를 증가시킨다고 하였다.이성은(2004)은 모유수유기간이 2개월 이하

인 그룹과 6개월 이상그룹을 비교하여 체중저류가 3.6㎏과 1.6㎏의 유의한

결과를 얻었고,혼합수유와 완전모유수유그룹 사이에서도 차이가 있어 모유

수유가 산후 체중증가량을 감소시키는 효과가 있으며,적어도 3-6개월 이상

모유수유를 할 경우 특히 효과가 있다고 하였다.그러나 안숙희 등(2005)은

산후 6주에 모유수유 또는 혼합수유를 하는 경우 분유를 먹이는 경우보다

체중저류가 더 크다고 하였고,이금주(1992)는 모유영양의 실천이 분만 후

체중감소에 유의한 차이를 발견할 수 없다고 하였다.모유수유기간과 완전

모유수유 또는 혼합수유여부를 고려한 수유양상이 산후체중감소와의 상관관

계에 있어서는 아직도 논란의 여지가 크다.

이경혜 등(2004)은 수유부는 영양학적으로 500kcal의 추가적인 열량공급
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만으로도 충분하지만 유즙량을 늘리기 위해 잘 먹어야 한다는 인식으로 하

루 세끼 이상의 식사를 하고 보양식을 섭취하여 과다한 영양섭취를 하는 반

면,신체활동량은 극히 적기 때문이라고 하였다.

하지만 모유수유와 체중저류간에 정확한 인과관계를 밝히기는 매우 어려

우므로 안숙희 등(2005)은 산후 식이섭취량을 자세히 기록하고 이를 칼로리

로 계산하여 수유부와 비수유부간 영양섭취량의 차이를 조사하여 산후 체중

저류와의 상관관계를 분석할 것을 제언한 바 있다.

4)식이와 신체활동량

산후 체중저류는 단순한 생의학적 결과라기보다는 문화사회적인 요인과

연관된 생활행태와 관련하여 규명할 필요성이 있다.산후 신체활동량 감소

와 열량과다 섭취,불규칙한 식습관은 장기적인 체중저류의 위험인자가 될

수 있으며(Rossner등 1995)산후 1년간 전향적 연구를 통해서 감소된 신체

활동량이 산후 체중저류의 주요 요인으로 나타난 연구가(Rossner등 1995,

Wolfe등 1997)있고,이성은(2004)은 산후 체중증가의 다른 요인들과 함께

식이섭취량,신체활동 등이 영향을 미친다고 하였다.

건강한 임신인 경우에는 출산 후에 신체활동을 지나치게 적게 하거나 보

양식 등의 식이 섭취가 많아지게 되면 체중증가가 유발될 수 있다.특히,우

리나라의 전통적인 산후조리는 몸을 보호하는 것을 중요시하고 있으나(유은

광 1997),본질적인 의미가 왜곡되어 산후에 무조건 평상시보다 많은 양의

음식과 보양식을 섭취하면서도,신생아 출산과 태반과 양수만출,자궁퇴축

등으로 인해 자연스럽게 감소되는 5-6㎏을 제외하고는 산욕기 동안 잔류된

체중을 감소시킬만한 신체적 활동을 거의 하지 않아(안숙희 등 2005),기본
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적인 운동량에도 미치지 못할 만큼 지나치게 움직임을 적게 함으로써 과다

한 영양분에 대한 에너지 소비가 충분하지 못하므로 출산 후 과도한 체중증

가를 가중시킬 수 있다(이성은 2004).

Rooney등(2002)은 운동이 산후 체중조절에 장기적인 효과가 있다고 하

였으나,출산 후의 산모는 신체 대부분의 관절과 근육이 이완되어 있는 상

태이므로 격렬한 운동이나 오랜 시간의 활동은 신체에 무리를 주게 된다(이

근미 2008).따라서 합병증이 없다면 질 분만 후 즉시 경한 스트레칭과 복

부근육 굴곡운동으로 긴장감을 완화시킬 수 있다(Littleton등 2002)하였고

산후 3주부터는 에너지 소비를 높이는 체조,골반의 수축과 불균형한 자세

를 바로 잡는 스트레칭과 가벼운 요가와 걷기의 병행을 하는 것이 좋으며

산후 약 6주부터는 유산소 운동을 위주로 꾸준히 운동량을 증가시키는 것이

좋다(이근미 2008).

Prentice등(1988)은 분만 후 체중저류기전을 첫째,기초 대사량의 감소

둘째,열발생 기전의 손상 셋째,신체활동량의 감소라고 하였다.따라서 산

후 체중증가의 요인을 규명하기 위해서는 체중증가와 직접적인 관련이 있으

면서 수정 가능한 요인으로 밝혀진 구체적인 생활양식 변수의 자료 수집 및

분석이 필요하다(안숙희 등 2005).

5)산과적 특성

출산 후 체중이 증가되어 저류되는 연구가 많이 있다.Bradly(1985)는 체

중감소를 위해 내원한 243명을 대상으로 평균 14.3년간 25.3㎏의 체중증가

가 있었고 이중 50%(12.6㎏)가 임신과 관련되었다고 하였다.Huang 등

(2009)은 대만여성 602명을 설문 조사한 결과 과체중과 비만이 임신 전
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18.7%에서 산후 6개월에 27.57%로 증가하였다고 하였고 6개월 후의 체중저

류가 저체중군의 3.22㎏에서 비만군의 0.29㎏까지 저류되었다고 하였다.

Rookus등(1987)은 7개의 논문을 고찰하여 임신에 기인한 체중증가는 약

0.5-2.5㎏이라고 하였다.Brown등(2010)은 각 임신 때마다 평균 0.5㎏의

체중증가가 있다고 하여 출산이 체중저류의 주요 원인이라 하였다.

초산부가 경산부보다 산후체중감소 효과가 크므로 체중저류가 적다는

(Maddah등 2009)연구가 있는 반면,안숙희 등(2005)의 연구에서는 산후 6

주의 체중저류를 살펴본 결과,초산부가 경산부보다 체중저류가 더 크게 나

타났는데 이는 경산부의 경우 큰 자녀를 돌보는 것과 관련된 신체활동량 증

가로 인해 체중감소가 더 많기 때문이라 하였다.Gennaro등(1997)은 산후

4개월 후 초산모와 경산모의 체질량지수에 유의한 차이는 없었으며 출산력

이 체중감소에 영향을 미치지는 않는다고 하였고 Linne등(2003)의 연구에

서도 임신이 거듭되어도 분만 후 체중증가가 더 많지 않다고 하여 초,경산

여부가 산후 체중저류에 영향을 끼치지 않는다고 하였다.또한 임신 중 체

중증가와 임신에서 분만 1년 후 증가된 체중이 두 번째 임신 시 체중증가를

예측하는 요인이긴 하지만 그 상관관계는 높지 않았다고 하여 이 부분의 연

구 또한 다양한 측면에서 이루어져야 하리라 사료된다.

6)산후 우울증

산후 우울증이란 출산 후 나타나는 여러 증상들로 출산 후 우울하고 이유

없이 슬퍼져서 눈물을 흘리면서 비극적 상황을 상상하는 증상 등 만사가 귀

찮으며 아이를 돌보는 일에 관심이 없어지고 아이에게 일어날 수 있는 나쁜

일들을 상상할 때면 자신에 대한 수치심을 느끼기도 하는 증상을 말한다(여
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성의 몸 평생건강프로젝트 2008).이는 두 가지 설이 가장 유력한데 하나는

출산 후 여성 호르몬의 양이 급격히 떨어지는 것에 몸이 아직 제대로 적응

을 못하기 때문이라는 설이며,다른 하나는 초산모가 경산모보다 스트레스

가 더 심하다는 연구 결과에서 보는 바와 같이 육아 스트레스로 인한 것으

로 본다.여성들은 산후 몸매유지와 임신 전 체중회복,체력관리에 관심이

있고 산후체중회복 및 외모변화에 자신이 없을수록 산후 우울증이 높게 나

타났다고 하였다.산후우울증은 산모와 아기뿐 아니라 가족 전체에도 심각

한 결과를 초래할 수 있으므로 조기에 진단되고 치료하여야 하지만 정신과

에 대한 인식부족과 기피현상으로 질환으로 인식하지 않고 민간요법으로 치

료하거나 방치하려는 경향이 있다(배정희 1996).산후우울증을 극복하기 위

해서는 산후운동과 산욕초기의 적절한 움직임이 신체와 정신건강에 긍정적

인 영향을 미친다는 결과가 있고(Campbell등 1991),아로마 마사지가 산욕

기 산모의 우울감소에 영향을 주었다는 연구가 있다(이성희 2000).그러나

최의순 등(2000)은 어떤 지지보다도 가족들 특히 배우자의 지지가 가장 영

향력이 크다고 하였다.
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3.산후 신체조성의 변화

1)신체조성과 체성분 분석(BodyComposition)

인체의 약 96%는 탄소,수소,산소,질소 등 4가지 원소로 구성되어 단

백질,탄수화물,지방,수분 등을 구성한다.나머지 4%는 무기질로 칼슘,

인 등의 뼈의 주성분과 그 외 철분,나트륨,마그네슘 등을 포함한다.신체

조성 중 주요 신체성분으로는 총체지방,제지방량,골무기질,체수분 등이

있다(안홍석 등 2007).이들이 체중을 이루고 있는데,건강한 사람은 체성

분이 서로 균형을 이루고 있으나 그 균형이 깨질 경우 특히 체지방 과다

시에는 비만이 될 수 있다.

2)비만진단(ObesityDiagnosis)요소

(1)BMI(BodyMassIndex:㎏/㎡)

체질량지수라고하며 신장과 체중을 이용하여 비만 여부를 판정하므로

겉보기 비만지수라고 하나 가장 많이 사용되고 있다.

BMI=체중(㎏)÷신장²(㎡)

(2)체지방(BodyFat:㎏)

신체의 체지방은 필수지방과 저장지방으로 되어있는데,저장지방은 에

너지의 저장소로 총 체지방의 50%이상이 피하지방에 존재하며 그밖에는

신체의 중심부,특히 복부에 위치하며 이러한 지방을 내장지방이라 한다.
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(3)체지방률 (PercentBodyFat:%)

체중에서 체지방이 차지하는 비율을 말하며 체지방률이 표준보다 높으

면 비만이라고 한다.남자는 10-20%,여자는 15-25%를 정상범위로 본다.

체중이 적당하면서 체지방률이 낮으면 운동량이 많아 근육이 많은 건강체

질로 보고,체중이 작으면서 체지방률도 낮을 경우 영양 결핍상태라고 할

수 있다.

(4)복부지방률 (WHR:Waist-HipRatio)

허리와 엉덩이둘레비로 남성은 0.90,여성은 0.85이상이면 복부비만으로

본다.복부비만은 내장지방의 과다를 나타내며 고혈압,심혈관질환,당뇨

병 등 각종 대사질환 유발의 원인이 된다.

(5)부위별 신체둘레(Circumference:㎝)

줄자를 사용할 경우 줄자는 수평을 유지하고 피부의 윤곽을 따라 밀착되어야

하므로 약간 잡아당기고 가슴과 복부의 경우 자연스럽게 숨을 내쉬고 잠시 멈추

도록 한 후 측정한다.본 연구에서는 인바디 330을 통해 측정하여 변화를 비교

분석하는데 체성분계에 의한 각 부위별 계측 부위는 다음과 같다.

① 목:전방을 똑바로 바라 본 상태에서 후두 아래부위의 둘레를 측정한

다.

② 팔:어깨에 볼록 튀어나온 뼈(견봉)와 팔꿈치의 1/2지점을 지나는 둘

레를 측정한다.

③ 가슴:겨드랑이를 지나는 평행선을 측정한다.

④ 복부:배꼽을 지나는 평행선을 측정하는데 허리둘레는 WHR보다 내

장지방과 밀접한 관련이 있어 간편하게 복부비만을 평가하고 치료효과를
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추적,관찰할 수 있는 지표이다.

⑤ 엉덩이:엉덩이 돌출부의 가장 긴 둘레를 측정한다.

⑥ 허벅지:배꼽 평행선에서 무릎 뼈까지 거리의 0.62지점의 둘레로 대퇴

부 전면 중앙둘레를 측정한다.

(6)부위별지방두께(Fatthickness:㎝)

인체의 단면을 보면 지방두께가 균일하지 않으므로 인바디의 지방두께

는 각 부위의 지방두께의 평균값을 나타낸다.본 연구에서는 인바디 330

으로 복부지방두께를 측정하여 변화량을 비교하였다.
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4.비만관리

1)복부마사지

(1)마사지의 정의

마사지는 그리스어 ‘Masso’가 어원으로 ‘누르고 쓰다듬는다’는 의미를 가

지고 있으며 고대의학에서는 치료법의 한 형태로 사용되었는데 근육을 주무

르는 것을 뜻한다.마사지의 효과는 혈액과 림프순환으로 산소를 공급하고

부종을 완화하며,위축된 근육을 이완시키고,피부의 탄력성과 흡수성의 증

가 및 심리적 이완효과가 있다(강성심 등 2002).기본동작으로는 경찰법

(Effleurage),강찰법(Friction),유연법(Petrissage),유날법(Kneading),진동

법(Vibration)등이 있다.현재 많이 쓰이고 있는 마사지 요법에는 경락마사

지,아로마 마사지,아유르베다 마사지,타이 마사지 등이 있으며 기기요법

에는 저주파,고주파,중주파,초음파,썩션을 이용한 것들이 있다(정성미

2003).손을 통해서 이루어지는 마사지는 인위적으로 운동을 하게하여 근육

을 이완시켜 혈액 및 림프를 순환시킴으로써 노폐물과 체지방을 혈액으로

배출시키는 효과가 있어 체지방 감소에 효과적인 요법이며(에스테틱월드

2005),경락마사지는 뭉친 어혈을 풀고 혈액순환을 도와 노폐물의 원활한

배출과 신진대사를 활발하게 하는 효과적인 마사지 방법이다(천한울 등

2009).본 연구에서는 스웨디쉬 마사지와 출산 후 노폐물을 빨리 배출시키

고 산후 회복을 도와주는 경락 마사지 중 지압을 응용한 마사지 법을 사용

하였다.



- 26 -

(2)복부마사지의 중요성

WHO(2000)는 복부비만의 기준을 남성은 허리둘레 94㎝이상 여성은 80

㎝이상으로 제시하였으며,아시아인의 복부비만 기준은 허리둘레가 남성은

90㎝,여성은 80㎝이상으로 제시하였다(대한비만학회 2000).흉복부에 지

방이 현저히 축적이 되면 환기량이 감소하여 운동량이 떨어지게 되고 운동

부족은 다시 비만의 원인이 되어 일반적으로 표준체중의 20-30% 초과 시

당뇨병,고지혈증,심장질환,담낭질환의 발생빈도가 2-3배 높아진다(안홍석

등 2007).복부비만의 상태는 생체분석기 측정에 의해서도 알 수 있는데 체

지방률이 총 체중의 30%이상이면서 허리-엉덩이의 둘레 비인 WHR이 0.85이

상인 경우를 의미한다(대한비만학회 2001).김상만 등(1998)은 BMI와 복부지방

률(WHR)이 높은 상관관계가 있음을 단층촬영 결과로 나타내고 있으며,허

리둘레가 비만관련 질환의 예측할 수 있는 요인이라고 하였다.김종환 등

(2001)의 연구에서도 허리둘레가 WHR보다 내장지방과 밀접한 관련이 있어

가장 간편하게 복부비만을 평가하고 치료효과를 추적 관찰하는 지표로서 중

요하게 사용된다고 하였다.이금주(2009)는 분만 후 피하지방 두께 변화가

가장 크게 나타난 부위를 허리라고 하여 신체중심부의 체지방이 분만 후 모

체의 수유생리나 분만 전 상태로 회복되는데 효과적으로 이용된다고 하였

다.또한 신체중심부의 둘레변화와 체중감소는 서로 유의적인 상관관계를

보인다고 하였다.상재홍 등(2007)은 BMI와 복부지방률(WHR)의 상호 연관

성을 확인하여 산욕기 체중감소 관리에 복부지방률을 파악하여야 하며,한

국여성의 분만 후 시기별 체질량지수 및 복부지방률 감소에 관한 기준치 마

련을 위한 전향적 연구를 제언한 바 있다.그 이유는 출산 후 전체 지방량

의 감소에 비해 복부지방률의 감소는 더 느리기 때문이라고 하였으며,복부

지방률이 높은 경우 신체의 다른 부위보다 복부와 복강 내의 지방이 과다하
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게 축적되어 내장지방과 관련이 있기 때문이다.지병철 등(2005)은 복부비만

은 복벽과 장간막에 지방이 축적되어 심혈관계 질환의 위험인자로 작용하므

로 체질량지수보다는 복벽과 장간막에 축적된 지방의 상대적 비율을 알아야

한다고 하였고 이를 측정할 수 있는 여러 가지 기구 중 생체전기 임피던스

는 특별한 기술을 필요로 하지 않으며 비침습적이며 비용과 시간을 적게 들

일 수 있으면서도 체내 지방량을 측정하는 다른 직접적인 방법과 일치하는

결과를 얻을 수 있다고 하였다.

2008년도의 보건복지부의 통계에 의하면 허리둘레 기준 비만 유병률은 남

자가 25.6% 여자가 24.9%였다는 결과가 있다(보건복지부 2008).

복부비만은 잘못된 생활습관 특히 지나친 과식,폭식,편식 등과 음주문

화,서구화된 식습관 등이 원인이 되며,나이가 들어감에 따라 성장호르몬

등이 감소되어 지방의 축적이 일어나게 되며(강성심 등 2002),늘어난 지방

량으로 인해 체지방이 증가하면서 근육량이 감소하고 근력이 떨어지게 된

다.비만에는 내장비만형과 피하지방형이 있는데(김희자 2006),이 중 복부

비만은 내장지방과 관련이 있으며,인슐린의 효율성이 떨어져 과잉의 혈당

이 남아 지방간을 유발할 수 있으며 전신적인 염증반응을 일으켜 동맥경화

및 뇌졸증,심장병 등에 걸릴 위험이 높아진다.하지만 이러한 비만과 관련

된 대사증후군 치료는 근본적인 원인이라 할 수 있는 복부비만의 예방 및

치료가 우선되어야 함에도 질환의 치료에만 중점을 두는 경향이 있어 이에

대한 인식이 필요하다고 생각된다(대한비만학회 2001).

복부비만에 대한 연구로는 일반인을 대상으로 한 아로마를 이용한 연구

(윤영숙 2000,김명숙 2003,강미 2008)와 경락마사지를 적용한 연구(김현주

2005,이정숙 2007,오정숙 등 2009,김미선 2009),아로마와 아유르베다를

이용한 연구(곽희영 2005)등이 있고 그 외 운동,운동과 식이,운동과 식이
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와 복부마사지를 10주간 적용한 연구(박선남 2007)등 다양한 체중 및 체형

관리 프로그램 등이 있다.그러나 산모들을 대상으로 한 복부마사지에 대한

연구는 적은 실정이다(이미숙 2005,장정재 2009,김광희 2010).

(3)복부마사지의 순서

마사지는 주로 스웨디쉬 마사지를 실시하였고 기혈의 흐름을 좋게 하기

위해 비만에 좋은 혈점(수분,음교,천추)을 지압하였다.

① 임맥 풀어주기:염천-천돌-곡골 까지 양모지를 이용하여 쓸어내리면서

풀어준다.

② 안으로 둥글게 복부 전체를 시계 방향으로 쓰다듬는다.

③ 작게 둥글리며 쓰다듬기:한손으로 주먹을 쥐듯,다른 한손은 그 위에

올려놓고 손가락마디를 이용하여 약간 압을 주어 둥글게 쓰다듬는다.

④ 복부를 수직으로 쓸어준 후 늑골라인,장골능라인 쓸어주기:복부중앙

을 위에서 아래로 손바닥으로 약간 압을 주어 쓸어내린 후 양 엄지를 이

용하여 늑골라인 쓸어주면서 내려가 허리 감싸며 손끝 부위로 장골능 라

인을 쓸어준다.

⑤ 복부 엇갈려 주무르기:엄지와 네 손가락을 이용하여 가로방향으로 번

갈아가며 주무른다.

⑥ 늑골라인을 압을 주며 내려간 후 양손으로 서혜부 부분을 쓸어내려준

다.(방향이동)

⑦ 복부 반죽하기:양손바닥을 이용하여 배꼽 밑,위쪽에 올려놓은 채 수

근부위로 지그시 밀어내고 손가락 바닥면을 이용하여 지그시 끌어당기며

반죽한다.

⑧ 복부 진동 후 사기(邪氣)제거:양 손바닥을 배꼽 밑 부분과 위쪽부분에
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밀착한 상태에서 지그시 압 주며 진동 후 사기를 제거한다.

2)심부열 고주파

고주파란 10만 Hz이상의 교류전류를 말하며 인체 내에서 전류의 방향이

바뀔 때마다 조직을 구성하는 분자들이 진동하면서 생체(심부)열을 발생하

는 기기이다.심부열은 조직의 온도를 상승시켜 세포의 기능과 혈류량을 증

진 시킨다.우리 몸의 조직은 국소온도가 40℃이상 되면 직접효과에 의해

동맥 및 모세혈관의 확장이 일어나고 혈류량의 증가되는데 심부열은 평균

39-45℃로 휴식시보다 4-5배 증가한다.또한 산소,영양물질,항체,백혈구

등의 공급이 증가되며 혈관확장으로 모세혈관의 정수압이 증가되어 림프가

순환된다.즉 림프 및 혈관압박에 의해 생기는 혈류장애인 셀룰라이트를 제

거하는 효과가 있고,복부관리에 적용 시 혈액순환과 림프순환의 촉진에 의

해 독소를 배출하고 심부열로 내장지방을 분해하며 장 기능의 정상화로 식

욕을 억제하고 숙변을 제거하며 이뇨작용이 활발하게 된다.

3)레인보우(Rainbow)

일명 Sunbeam Therapy라고도하며 태양광에너지를 공명시켜 생체내의 원

자간 활발한 운동으로 인한 마찰력에 의해 온도가 상승되는 원리를 이용하

여 인체의 심부까지 보온효과를 일으키는 기기로 제품의 기능을 배가시키며

땀의 분비를 통해 노폐물을 배출하는 효과가 있다.

4)석고 팩

석고 팩은 온도가 서서히 올라가 피부에 약 10분간 열(38-42℃)이 지속된

후 서서히 온도가 내려가 차가워진다.열을 내면 혈액순환촉진과 피부활성
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화를 주어 셀 젤과 리포 젤의 유효성분을 피부 깊숙이 흡수시키는 효과가

있다.석고는 L사의 천연 석고를 사용하였고 고무 볼에 적정량을 덜어 미온

수에 혼합하여 사용하였고,셀 젤이나 리포 젤로 마사지한 후 그 위에 마른

거즈 2장을 덮고 석고를 도포한 후 보온 효과를 위해 알루미늄 호일을 덮었

다.
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Ⅲ.연구내용 및 방법

1.실험대상자

본 연구는 출산 후 초기의 복부관리가 산후 비만에 미치는 효과에 대해

알아보기 위해 2010년 1월 30일부터 2010년 4월 2일까지 인천 계양구 소재

의 H산후 조리원과 부천의 S산부인과에서 분만한 산모를 대상으로 설문지

조사와 체지방을 측정하였고,총 125명의 대상자가 설문에 응하였다.쌍태아

분만 산모와 임신성 당뇨 등 체중에 영향을 줄 수 있는 산모를 제외한 114

명 중 본 연구의 취지를 이해하고 산후 2,4,6개월에 체지방,식이섭취량,

신체활동량 등에 대한 설문 및 인바디 측정의 참여가 가능한 산모를 대상으

로 실험군 25명과 대조군 25명을 선정하였다.실험군 25명 중 도중에 아기

가 아프거나 개인적인 사정 등으로 참여가 어려운 산모가 탈락하여 총 19명

을 실험군으로 하여 산후 2주에서 3개월까지 복부마사지를 실시하였다.대

조군은 복부마사지 참여가 어려운 산모로 출산직후,산후 2,4,6개월에 체

지방 측정 등의 연구 참여에 동의한 25명을 선정하였다.연구기간 중 연락

이 안되는 1명과,거주지 이동으로 참여가 어렵게 된 1명을 제외한 23명을

대상으로 하여 실험군 19명,대조군 23명 총 42명의 결과를 비교 분석하였

다.
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Subject Pre-test(both) Test Post-test(both)

Experi

mental 

group

⦁Survey:           

General  

characteristics     

⦁Body              

composition: 

  At right after the   

 birth(Inbody 330)

⦁Depression test

⦁Abdominal Massage

(2times a week, 

15times)

⦁Body composition

(Pretest-5-10-15times)

⦁Body composition:

2-4-6months 

postpartum

⦁24-hour recall 

method

⦁Physical activity   

    check

⦁Depression test 

and 2nd Survey:

  At 6 months       

    postpartum      

    

Control 

group
⦁No treatment

Table 1. Designoftheresearch

2.실험설계

본 연구는 산모들을 대상으로 연구 목적을 달성하기위해 실험군에게는 출

산직후 부터 주 2회 산후 3개월까지 총 15회의 복부마사지를 실시하였다.대조

군은 출산직후 산후 2,4,6개월에 신체조성을 측정하였다.두 군 모두에게

산후 2,4,6개월에 24시간 회상법에 의한 식이섭취량과 신체활동량을 조사

하였으며 마사지에 의한 심리적인 변화를 보기위해 출산 시와 산후 6개월에

우울증검사와 신체상 및 모유수유여부 등에 대한 설문을 실시하였다.

연구 진행 절차를 보면 다음과 같다(Table1).
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3.연구도구 및 방법

1)설문조사

(1)기본 설문지

전체 대상자에게 인구사회학적 특성,신체관련 특성,산과력,유전적 소인

에 대한 문항,아기를 위해 마음껏 먹어야 한다고 생각하는지,규칙적 운동

여부 등에 관한 설문을 하였다.설문지 문항은 산후 체중증가와 그 영향요

인을 파악할 수 있는 문항으로 이성은(2004)의 설문지를 기본으로 본 연구

자가 기존 내용을 수정하여 사용하였다.설문을 시작하기 전 5인의 산모에

게 예비조사를 하여 내용 타당도를 확인한 후,다시 수정하여 2010년 1월에

인천 소재의 H산후조리원에서 설문을 통한 예비 조사를 면대 면으로 시행

한 후 본 연구에 사용하였다.실험군과 대조군의 2차 연구에 사용된 설문지

는 산후조리에 대한 사항,모유수유에 대한 사항,산후관리에 관한 사항,신

체상(Bodyimage)등으로 구성되었으며 실험군에게는 마사지를 받은 후 인

식이나 필요성 등에 대한 별도의 설문을 실시하였다.

① 인구사회학적 특성

문항은 대상자의 연령,교육수준,산전 직종 및 근무기간,사회경제적 수

준 등으로 구성되었다.

② 산과력

분만과 관련된 산과력으로서 초,경산여부와 분만방법,산후조리장소 및

출산 후 걱정이 되는 문제,출산계획이 없는 이유,원하는 수유방법,신생아
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의 성별,신생아의 체중 등의 문항으로 구성되었다.

③ 신체관련 특성

키와 임신 전 체중,이번 임신시 체중,임신 5개월의 체중,만삭 시(분만직

전)체중을 설문지에 포함시켰으며 경산의 경우 지난 자녀 출산 전후의 체

중을 함께 기재 하였다.

④ 체중증가의 유전적 소인

유전적 소인은 이성은(2004)이 연구에 사용했던 Sorensen과 Stunkard등

(1983)이 개발한 SilhouetteTechnique(신체외형도)을 사용하였다.이 방법은

대상자 양 부모의 비만 정도를 마른 정도부터 매우 비만한 정도의 9단계로

되어 있어 15년 전의 부모의 체중을 자식에게 회상토록 하는 도구로 실제

양 부모의 BMI와 상관관계가 매우 높은 것으로 추정되어,본인의 진술만으

로도 정확성이 있다고 보고되고 있다(Stunkard등 1983).

⑤ 수유형태

6개월에 모유수유의 경험 유·무와 현재 모유수유 혹은 인공수유 여부에

관하여 질문하였다.모유수유를 하는 경우 모유수유 지속기간,혼합수유를

한 경우 언제까지 모유수유를 함께 했는지를 살펴보았다.
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(2)식이섭취량

대상자에게 미리 준비된 1인분에 대한 양을 제시한 후 평범한 날의 식이

를 회상하여 기록하게 하는 24시간 회상법을 사용하였다.식이섭취 내용을

아침,점심,저녁,간식으로 구분하여 조사하였는데,이를 위해 이성은(2004)

의 연구에서 이용되었던 식이섭취량 질문지를 산모에게 적합하게 수정한 후

일부 산모에게 적용 및 검토한 후 사용하였다.이정원 등(2000)의 24시간 회상법

조사지기록의 예(안홍석 등 2007)를 함께 배부하여 오차를 최소화하였다.조사된

내용은 Can-Pro3.0(한국영양학회)을 이용하여 분석 후 SPSSver.18.0을

이용하여 비교분석하였다.

(3)신체활동량

신체활동이란 에너지 소비가 따르는 골격근에 의한 신체의 움직임으로 본 연구

에서는 지난 1주일을 회상하여 작성하게 하였다.질문지는 Taylor등(1978)

이 개발한 MinnesotaLeisureTimePhysicalActivityquestionnaire(MLTPAQ)

를 김동현(1997)이 우리나라 실정에 맞게 변형,이성은(2004)이 여성의 일상

생활 상황에 맞게 수정한 것을 다시 산후 상황에 적합하게 보완하여 사용하

였다.신체활동 정도를 조사하기 위하여 평소의 활동을 종류별로 나열하고,

각각의 활동에 참여한 평균 횟수 및 1회 활동 시 소요한 시간(분)을 질문하

였다.신체활동량은 1주 동안 각 활동에 참여한 빈도와 참여시간을 통해 하

루 동안 각 개별 활동 항목에 소요한 시간을 산출한 뒤,활동별 에너지 소

비량에 근거하여(강재헌 등,1999)체중 1kg당 1일 에너지 소비량(kcal)을

산출하였으며 산출 공식은 다음과 같다.
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신체활동량=F1×D1×K1/7+F2×D2×K2/7+......

-Fi:지난 1주일간 특정 활동 i에 참여한 빈도,활동 빈도(회/주)

-Di:특정 활동 i에 1회 평균 소요시간

-Fi×Di:지난 1주일간 특정 활동 i에 참여한 총 시간

-Ki:특정 활동 i의 에너지 소비량(kcal/hour/kg) <부록>참조

산출된 값은 Excel2007로 계산 후 SPSSver.18.0에 의해 비교분석하였다.

(4)자기평가 우울척도(SelfRatingDepressionScale:SDS)

Zung(1965)에 의해 개발된 지속적인 정서 상태,생리적 증상,심리적 양상

의 우울증의 기본양상을 측정하는 20문항으로 구성되어 증상이 얼마나 자주

나타나는가를 평가하는 자기보고식으로 빈도를 4점 척도로 하여 구성되어

있다.그렇지 않다 =1점,가끔 그렇다 =2점,자주 그렇다 =3점,항상 그

렇다 =4점으로 하여 높을수록 우울증 정도가 높은 것으로 평가된다.역 문

항이 8개이나 역 문항을 본 연구자가 개조하여 설문을 실시하였다.이 척도

의 신뢰도는 개발당시 Cronbach'sα=.73이었으며,본 연구에서의 신뢰도는

Cronbach'sα=.78이었다.

연구결과는 본인에 맞도록 20가지 항목을 모두 체크 한 후,표시한 점수

를 모두 합산하여,그 점수에 1.25를 곱하여 나온 숫자를 우울증 수치로 하

였고 점수가 높을수록 우울증 정도가 높은 것을 의미한다.일반적으로 50점

미만은 ‘정상적’이며,50점 이상에서 60점미만은 ‘우울증 증세를 보임’60점

이상에서 70점미만은 ‘중증 이상의 우울증 증세를 보임’70점 이상은 ‘약물

을 포함한 즉각적인 치료를 요함’의 기준을 적용하였다.
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2)신체계측의 측정

흔히 허리둘레와 엉덩이둘레의 비를 이용하는 복부 비만률(WHR:Waist-Hip

Ratio)이 이용되는데 이는 간편하다는 장점이 있지만 피하지방과 내장지방

을 정확하게 구분할 수 없으므로 겉보기 비만 판정에 속한다.정확하게 복

부 지방을 측정하는 방법으로는 초음파,자기공명영상(MRI),컴퓨터 단층촬

영(CT),이중에너지 방사선흡수계(DEXA),생체전기 임피던스법(BIA)등이 있다

(지병철 등 2005).생체전기 임피던스법의 원리는 인체에 해롭지 않을 정도로

전류를 통하게 하여 체지방량을 측정하는 방법으로 근육조직이 약 75%의

수분과 풍부한 전해질을 함유하고 있는 것에 반해 지방조직은 수분함량이

적고 전해질,특히 포타슘의 농도가 낮아 전기의 흐름을 방해하는 성질이

있음을 이용한 것으로 같은 체중이라도 지방이 많은 사람일수록 전류의 흐

름에 대한 저항이 크다는 원리를 이용한 것이다(최혜미 등 2006).

본 연구에서는 전기저항을 이용한 다 주파수 생체전기 임피던스 분석원리

를 통해 체성분을 분석하는 Inbody330(BiospaceCo,Ltd.,Korea)을 이용하

여 산모들의 BMI,체지방,체지방률,WHR,복부지방두께 뿐만 아니라 각

부위의 둘레와 지방두께 등을 측정하였다.측정을 위하여 피검자는 맨발로

발판 전극을 밟고 손 전극봉을 자연스럽게 잡는 자세로 하였고,총 측정시

간은 약 2분이며 측정 완료와 동시에 전용출력용지로 출력하였다.
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3)복부마사지 프로그램

본 연구에서는 초기의 복부마사지의 효과와 복부마사지 실시여부에 따른

자신의 체중으로 돌아오는 6개월 후의 체중,BMI,기타의 신체조성을 비교

연구하고자 하였다.따라서 산모의 산후 부종이나 노폐물을 배출시키면서

산후 비만에 도움을 줄 수 있는 방법으로 복부마사지를 시행하였다.

실험군에게 주 2회 총 15회로 1회 50분의 복부마사지를 실시하였다.마사

지는 계양구의 산후조리원과 근접한 H 관리실에서 실시하였다.피부관리사

자격증을 가진 10년 경력의 시술자와 보조자가 함께 테크닉과 시간을 맞추

어 동일방법으로 시행하였다.고주파크림을 도포한 후 심부열 고주파(RF-BE

2000,MESI-HF5,Natir)기기를 10분 동안 적용하였다.O사의 독소배출과

부종에 좋은 효과가 있는 셀젤(CellReviver)과 셀룰라이트,지방분해 및 탄

력의 효과를 가진 리포 젤(LipoRegulator)을 도포 후 20분간 스웨디쉬 마

사지와 지압점을 이용한 수기 관리를 하였다.이후 활성화를 위해 열관리

기기인 레인보우(MS-660,Korea)와 석고 팩을 20분씩 회차 별로 교대 사용

하였다.
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4.자료처리 및 분석

실험 및 설문을 통하여 얻어진 자료의 통계처리는 SPSS(StatisticalPackage

fortheSocialScience)ver.18.0프로그램을 이용하여 분석하였고 그래프

는 EXCEL2007로 처리하였다.

본 연구에 사용된 분석기법은 빈도분석,독립표본 t-test,대응표본 t-test,

상관분석(Pearson'scorrelation),분산분석(ANOVA)이다.

첫째,대상자의 일반적,신체적 특성,복부마사지에 대한 인식:빈도분석,

기술통계

둘째,실험군과 대조군간의 실험 전 각 변수에 대한 동질성 검증:독립표본

t-test

셋째,실험군과 대조군간의 신체조성의 변화량 평균 비교:독립표본 t-test

넷째,실험 전­후 효과(체중,BMI,체지방,체지방률,WHR,복부둘레,엉덩

이둘레,복부지방두께)비교:대응표본 t-test

다섯째,체중증가와 다른 변수들과의 상관관계:상관분석(Pearson's

correlation)

여섯째,임신 전 BMI에 따른 임신 중 체중증가의 평균비교:일원배치 분산분석

(One-wayANOVA)
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Ⅳ.연구결과

1.일반적인 사항

1)인구사회학적 특성

출산 후 산모를 대상으로 한 연구 대상자의 일반적인 특성은 Table2와

같다.

Category
Experimental

group

Control

group
Total

Age(years) 33.63±4.341) 32.39±3.39
32.95±3.85

<0.305>

Education

level

Highschool

Undergraduate

Postgraduate

7(36.8)

11(57.9)

1(5.3)

7(30.4)

16(69.6)

0(0.0)

14(33.3)

27(64.3)

1(2.4)

Jobbefore

thebirth

Housewife

Specialworker

Serviceworker

Officeworker

6(31.6)

10(52.6)

2(10.5)

1(5.3)

5(21.7)

13(56.6)

0(0.0)

5(21.7)

11(26.2)

23(54.8)

2(4.8)

6(14.3)

Durationofwork

beforethebirth(months)
4.21±3.88 5.96±3.98

5.17±3.99

<0.16>

Income

(Million

wonper

month)

1tolessthan2

2tolessthan3

Over3

1(5.3)

11(57.9)

7(36.8)

2(8.7)

10(43.5)

11(47.8)

3(7.1)

21(50.0)

18(42.9)

Total 19(100.0) 23(100.0) 42(100.0)

Table 2. Generalcharacteristicsofthesubjects N(%)

1)Mean±SD

<p-value>
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Category
Experimental
group

Control
group

Total

Parity
Primipara
Multipara

10(52.6)
9(47.4)

15(65.2)
8(34.8)

25(59.5)
17(40.5)

Deliverytype
Normaldelivery
Cesarean

11(57.9)
8(42.1)

17(73.9)
6(26.1)

28(66.7)
14(33.3)

Sexofbaby
Boy
Girl

11(57.9)
8(42.1)

5(21.7)
18(78.3)

16(38.1)
26(61.9)

Weightofbaby(kg) 3.24±0.41
1)

3.35±4.00
3.30±0.40
<0.356>

Theworstproblem afterdelivery

Postpartum weightgain
Physicalburdenofbabycare
Economicalburdenofbabycare

etc.

11(57.9)
5(26.3)
2(10.5)
1(5.2)

10(43.5)
10(43.5)
3(13.0)
0(0.0)

21(50.0)
15(35.7)
5(11.9)
1(2.4)

Total 19(100.0) 23(100.0) 42(100.0)

Table 3. Characteristics of parity N(%)

연령은 실험군이 평균 33.63세,대조군이 평균 32.39세로 평균 32.95세였

고,학력은 대학교졸업이 27명(64.3%)으로 가장 많았다.산전직종은 전문직

이 23명(54.8%)으로 가장 많았으며 주부가 11명(26.2%)이었다.산전근무기

간은 실험군은 평균 4.21개월,대조군은 5.96개월 근무하였으나 유의한 차이

가 없었고 산전 평균근무기간은 5.17개월이었다.월수입은 200만원-300만원

미만이 21명(50.0%)으로 가장 많았다.

2)산과적 특성

조사대상자들의 산과 관련내용은 Table3과 같다.

1)Mean±SD

<p-value>
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초,경산여부를 보면 초산이 25명(59.5%),경산이 17명(40.5%)이었으며,실

험군은 초산모가 52.6%였고,대조군은 65.2%였다.

분만방법으로는 자연분만이 28명(66.7%)제왕절개가 14명(33.3%)이었으

며,아기의 성별은 여아가 26명(61.9%)으로 남아 16명(38.1%)보다 많았다.

특히 대조군은 여아가 78.3%로 실험군의 42.1%보다 더 많았다.

아기의 평균 체중은 실험군이 평균 3.24㎏,대조군이 3.35㎏으로 유의한

차이가 없었고,평균 체중은 3.30㎏이었다.

출산 후 가장 걱정이 되는 문제로는 산후 체중증가가 21명(50.0%)으로 가

장 많았고,육아에 대한 신체적 부담이 15명(35.7%),육아에 대한 경제적 부

담이 5명(11.9%)의 순서였다.산후체중에 대한 걱정은 실험군이 57.9%,대조

군이 43.5%로 실험군이 14.4% 높게 나타났다.
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Category
Experimental

group

Control

group
Total p

Height(cm) 159.89±3.65
1)
161.70±3.94 160.88±3.87 0.135

Weight

(㎏)

Beforepregnancy 54.16±6.48 55.04±8.45 54.65±7.55 0.712

5months

inpregnancy
58.40±6.86 60.21±7.73 59.39±7.32 0.431

Rightbeforethebirth 67.47±6.61 69.08±8.52 68.36±7.67 0.505

Rightafterthebirth 64.13±6.95 65.67±8.19 64.97±7.60 0.522

BMI

(㎏/㎡)

Beforepregnancy 21.18±2.42 21.01±2.77 21.09±2.59 0.833

5months

inpregnancy
22.85±2.63 23.01±2.63 22.93±2.59 0.847

Rightbeforethebirth 26.39±2.41 26.40±2.95 26.40±2.69 0.986

Rightafterthebirth 24.51±2.37 24.71±2.70 25.09±2.71 0.795

Table 4. Characteristics of body

2.신체관련특성

조사대상자들의 비임신시 부터 출산직후까지의 키,체중,BMI에 대한 결

과는 다음과 같다(Table4).

1)Mean±SD

조사대상자의 키는 평균 160.88㎝이었고 체중은 이번 임신 전에는 평균

54.65㎏,임신 5개월은 평균 59.39㎏,출산직전이 평균 68.36㎏,출산직후

에는 평균 64.97㎏이었다.따라서 임신 5개월에는 임신 초기보다 4.74㎏

증가하였고,임신 중 총 체중증가는 출산직전과 이번 임신 전 평균체중의

차이인 평균 13.71㎏이었고,출산직후에는 평균 3.39㎏의 체중이 감소되었
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다.

일반적인 비만도를 표시하는 BMI는 이번 임신 전 평균 21.09㎏/㎡이었

고 임신 5개월은 평균 22.93㎏/㎡,출산직전이 평균 26.40㎏/㎡,출산직후

에는 평균 25.09㎏/㎡였다.따라서 임신 5개월에는 임신 초기보다 평균

1.84㎏/㎡ 증가하였고 임신 중 총 BMI증가는 평균 5.31㎏/㎡이었다.출산

직후에는 평균 1.31㎏/㎡의 BMI감소가 있었다.

조사대상자의 키,체중,BMI는 비임신시부터 출산직후까지 실험군과 대조

군간의 유의한 차이가 없어 동질성이 검증되었다.
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Experimental

group(n=19)

Control

group(n=23)
t p

Height(㎝) 159.89±3.65
1)

161.70±3.94 -1.525 0.135

Weight(㎏) 62.62±6.41 64.68±7.92 -0.914 0.366

BMI(㎏/㎡) 24.51±2.37 24.71±2.70 -0.262 0.795

BodyFat(㎏) 20.02±4.80 19.13±6.07 0.522 0.605

PercentBody

Fat(%)
31.65±4.93 29.12±7.17 1.301 0.201

WHR 0.87±0.03 0.85±0.03 1.669 0.103

Waistcircum

-ference(㎝)
83.55±7.26 80.61±9.74 1.089 0.283

Hipcircum

-ference(㎝)
96.27±6.79 94.59±9.15 0.662 0.512

Fatthicknessof

abdomen(㎝)
1.137±0.234 1.048±0.309 1.034 0.307

Table 5. Homogeneitytestofbodycompositionandphysical

measurementbetweenexperimentalandcontrolgroup

3.실험군과 대조군의 신체조성의 동질성 검증

복부마사지를 받은 실험군과 아무런 처치를 받지 않은 대조군을 비교하기

위해 사전 검사로 두 집단이 동질 집단인지 여부를 알아보았다(Table5).

1)Mean±SD

실험군과 대조군의 출산직후의 신체조성은 키,체중,BMI,체지방,체지방

률,WHR(복부지방률),복부둘레,엉덩이둘레,복부지방두께에서 모두 유의

한 차이가 없어 동질성이 검증되었다.
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Rightbeforethe

Massage

(0times)

Afterthe

Massage

(15times)

Differencein

Average

(15-0times)

t p

Weight(㎏) 61.83±6.141) 57.96±6.60 -3.86±2.54 6.618 0.000***

BMI(㎏/㎡) 24.20±2.29 22.71±2.55 -1.49±1.02 6.408 0.000
***

Bodyfat(㎏) 19.98±4.72 18.44±5.08 -1.54±1.76 3.828 0.001
**

PercentBody

Fat(%)
31.98±4.76 31.31±5.48 -0.68±2.46 1.203 0.245

WHR 0.868±0.32 0.855±0.34 -0.013±0.01 5.719 0.000
***

Waistcircum

-ference(㎝)
84.16±6.83 80.13±7.13 -4.03±2.74 6.409 0.000

***

Hipcircum

-ference(㎝)
96.84±6.22 93.76±6.08 -3.08±2.36 5.678 0.000

***

Fatthicknessof

abdomen(㎝)
1.147±0.23 1.110±0.25 -0.037±0.09 1.794 0.09

Table 6. Changeofbefore-afterbodycompositionandphysicalmeasurement

aftermassageinexperimentalgroup (㎏)

4.실험군의 복부마사지 전-후 신체조성의 변화 및 마사지에 대한 인식

1)실험군의 복부마사지 전-후 신체조성 및 계측치의 변화

(1)복부마사지 전-후 신체조성의 변화

Table6은 실험군의 마사지 시작전과 15회 관리후의 신체조성의 변화에

대한 결과이다.

1)Mean±SD,**<0.01,***p<0.001
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주 2회 총 15회의 복부관리를 실시한 실험군의 실험 전-후의 변화를 살펴

보았다.

체중은 실험 전 평균 61.83㎏,실험 후 57.96㎏으로 평균 3.86㎏ 감소하

였다(p<0.001).

BMI는 실험 전 평균 24.20㎏/㎡이 실험 후 22.71㎏/㎡로 평균 1.49㎏/

㎡감소하였다(p<0.001).

체지방은 실험 전 평균 19.98㎏에서 실험 후 18.44㎏으로 평균 1.54㎏

감소하였다(p<0.01).

체지방률은 실험 전 평균 31.98%에서 실험 후 31.31%로 평균 0.68% 감소

하였으나 유의한 차이는 없었다.

복부의 비만정도의 지표인 WHR은 실험 전 평균 0.868에서 실험 후 0.855

로 평균 0.013감소하였고(p<0.001),복부둘레와 엉덩이둘레도 유의하게 감소하

였다(p<0.001).복부둘레는 평균 84.16㎝에서 80.13㎝로 평균 4.03㎝가

감소하였고,엉덩이둘레는 평균 96.84㎝에서 93.76㎝로 평균 3.08㎝가 감

소하였다.

복부지방두께는 평균 1.147㎝에서 1.110㎝으로 평균 0.037㎝의 감소가

있었으나 유의한 차이는 없었다.

결론적으로,복부마사지 후 체지방률과 복부지방두께를 제외한 모든 신체

조성에 유의한 차이를 볼 수 있어 복부마사지가 신체조성 변화에 효과가 있

음을 알 수 있었다.
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0~5times

(%)

5~10times

(%)

10~15times

(%)

TotalReduction

(%)

Weight(㎏)
2.13±1.67

1)

(55.1)

1.28±1.30

(33.2)

0.45±1.14

(11.7)

3.86±2.54

(100.0)

BMI(㎏/㎡)
0.84±0.67

(56.4)

0.51±0.52

(33.5)

0.15±0.48

(10.1)

1.49±1.02

(100.0)

BodyFat(㎏)
0.32±1.15

(20.6)

0.191±1.00

(58.7)

0.32±1.01

(20.6)

1.54±1.76

(100.0)

PercentBody

Fat(%)

-0.55±2.09

(-79.7)

0.83±1.51

(120.3)

0.41±1.49

(59.4)

0.68±2.46

(100.0)

WHR
0.003±0.009

(23.1)

0.008±0.008

(61.5)

0.002±0.007

(15.4)

0.013±0.010

(100.0)

Waist

circumference

(㎝)

0.83±1.96

(20.6)

2.48±1.81

(61.5)

0.72±1.51

(17.9)

4.03±2.74

(100.0)

Hip

circumference

(㎝)

0.62±1.60

(19.8)

2.04±1.72

(66.2)

0.43±1.49

(14.0)

3.08±2.36

(100.0)

Fatthicknessof

abdomen(㎝)

-0.016±0.07

(-43.2)

0.058±0.07

(156.8)

-0.005±0.52

(-13.5)

0.037±0.09

(100.0)

Table 7. Changeinbodycompositionandphysicalmeasurement

accordingtothenumberofmassage

(2)마사지 회차별 주요변수의 감소량

마사지 회차별 변수의 변화량 및 변화 비율을 알아보았다(Table7).

1)Mean±SD
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시기별로 언제 가장 변화량이 많았는지 알아보기 위해 0∼5회차,5∼10회

차,10∼15회차의 감소량을,총 변화량을 100으로 하여 살펴보았다.체지방

률은 5회차에 오히려 증가하였고 복부지방두께 역시 5회차와 10∼15회차 관

리에서 증가하는 경향을 보였다.

나머지 변수들은 회차가 증가함에 따라 감소하였으며 감소된 정도는 Table

7에 나타난 바와 같다.

체중과 BMI는 5회차가 끝난 시점에서 55.1%와 56.4%로 가장 많이 감소

되었고,10회차 에서 33.2%와 33.5%,15회차 에서는 11.7%와 10.1%로 감소

하는 경향을 보였다.

체지방과 체지방률,WHR,복부와 엉덩이둘레,복부지방두께는 모두 5

회~10회차의 관리에서 가장 많은 감소를 보였다.체지방은 58.7%,체지방률

은 120.3%,WHR과 복부둘레는 각각 61.5%,엉덩이둘레는 66.2% 감소되었

다.복부지방두께의 경우 156.8%로 이 시기에만 감소가 되었다.

위의 결과로 체중과 BMI는 0에서 5회차에 가장 많은 감소가 있음을 알

수 있었으며,이는 출산초기의 체수분 등의 자연 감소에 의한 것으로 사료

된다.그 외 대부분의 변수가 5∼10회에 많이 감소되므로 최소 10회 이상의

관리를 했을 때 체형의 변화를 볼 수 있으리라 사료된다.
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Group

(BMI)
0time 5times 10times 15times

Normalweight

(18.5tolessthan

23)

4(21.0) 6(31.6) 10(52.6) 11(57.9)

Overweight

(23tolessthan

25)

6(31.6) 8(42.1) 6(31.6) 5(26.3)

Obesity

(Over25)
9(47.4) 5(26.3) 3(15.8) 3(15.8)

Total 19(100)

Table 8. ChangeinBMIaccordingtothenumberofmassage N(%)

(3)마사지 회차별 BMI빈도수의 변화

마사지 회차에 따른 실험군의 BMI빈도수의 변화를 살펴보았다(Table8).

대한비만학회(2000)의 분류에 따른 정상체중군은 BMI18.5-23미만,과체

중군은 23-25미만,비만군을 25이상으로 보았을 때,마사지 시작 시에는 정

상체중군이 4명(21.0%)에서 15회차 후에는 11명(57.9%)으로 증가하였고 과

체중군은 6명(31.6%)에서 5명(26.3%)으로 감소하였고 비만군은 9명(47.4%)

에서 3명(15.8%)으로 감소하였다.마사지 시작 시에는 과체중군 이상이 15

명(79.0%)이었으나 마사지 후에는 8명(42.1%)으로 줄어 복부마사지가 BMI

의 감소에 효과적임을 알 수 있었다.
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Figure 1. Change in BMI group according to the number of massage.

Fig.1은 마사지 회차별 BMI그룹의 변화를 그림으로 나타낸 것이다.

복부마사지를 시작하기 전에는 4명이었던 정상체중군이 15회차에는 11명

으로,비만군은 9명에서 3명으로 감소되어 개인별 빈도수에도 변화가 있음

을 알 수 있어 개인적으로도 체중이 줄어든 경우가 많아 복부마사지의 효과

를 확인할 수 있었다.
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Change
of

weight
(㎏)

BMI
(㎏/㎡)

Body
fat(㎏)

Percent
body
fat
(%)

WHR

Waist
circum-
ference
(㎝)

Hip
circum-
ference
(㎝)

Fat
thickness
abdormen
(㎝)

Changeof

Weight(㎏)
1

BMI(㎏/㎡) 0.986
**

1

BodyFat(㎏) 0.579
**
0.650

**
1

PercentBody

Fat(%)
0.119 0.212 0.863

**
1

WHR 0.684
**
0.737

**
0.768

**
0.514

*
1

Waist

circumference(㎝)
0.722

**
0.762

**
0.800

**
0.511

*
0.883

**
1

Hip

circumference(㎝)
0.677

**
0.724

**
0.729

**
0.447 0.811

**
0.976

**
1

Fatthicknessof

abdomen(㎝)
0.282 0.356 0.760**0.753** 0.606**0.678** 0.647** 1

Table 9. Correlationofvariablesaftermassage

(4)실험에 따른 각 변수들의 상관관계

다음은 마사지가 끝난후 각 변수들의 평균값과 실험 전-후의 체중변화 및

각 변수들간의 상관관계를 나타낸 것이다(Table9).

*p<0.05,**p<0.01
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실험 후의 체중변화에 따른 각 변수들의 상관관계를 보면 체지방률 (r=0.119)

과 복부지방두께(r=0.282)를 제외하고 모두 유의한 상관관계를 가지고 있어

총 체중변화에 따라 BMI(r=0.986),체지방 (r=0.579),WHR(r=0.684),복부둘레

(r=0.722),엉덩이둘레 (r=0.677)의 변화가 있음을 알 수 있었다(p<0.01).이는 마

사지를 실시하였을 때 체중이 감소하더라도 체지방률과 복부지방두께는 변

화가 적고,체중의 감소에 따라 BMI가 가장 많이 감소하며,복부둘레,

WHR,엉덩이둘레와 체지방 감소에도 영향을 줌을 알 수 있었다.

BMI의 변화에 따라서는 체지방(r=0.650),WHR(r=0.737),복부둘레(r=0.762),엉

덩이둘레(r=0.724)와 유의한 상관관계가 있었다(p<0.01).

체지방의 변화에 따라서는 체지방률(r=0.863),WHR(r=0.768),복부둘레

(r=0.800),엉덩이둘레(r=0.729),복부지방두께(r=0.760)와 유의한 상관관계가

있었다(p<0.01).

체지방률은 WHR(r=0.514),복부둘레(r=0.511)와는 유의한 상관관계를 가

지고 있으나(p<0.05),엉덩이둘레(r=0.447)와는 유의한 상관관계를 가지지 않

았고,복부지방두께(r=0.760)와는 유의한 차이를 보였다(p<0.01).체지방률이

감소되면 복부지방두께가 함께 감소 할 수 있음을 알 수 있었다.

복부둘레의 변화는 엉덩이둘레(r=0.729),복부지방두께 (r=0.760)와,엉덩이

둘레는 복부지방두께(r=0.647)와 상관관계를 보였다(p<0.05).
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Category N(%)

Satisfactionof

massage

Verysatisfying 5(26.3)

Satisfying 9(47.3)

Moderate 5(26.3)

Unsatisfying 0(0.0)

Veryunsatisfying 0(0.0)

Factorof

satisfaction

Weightreduction 3(15.8)

Sizereduction 7(36.8)

Lighterbody 9(47.4)

Painless 0(0.0)

Necessityof

managementof

bodyafterbirth

Verynecessary 16(84.2)

Necessary 2(10.5)

Moderate 1(5.3)

Unnecessary 0(0.0)

Never 0(0.0)

Startingtimeof

massage

Soonerthebetter 9(47.4)

In1monthpostpartum 1(5.3)

After1monthpostpartum 7(36.8)

After100dayspostpartum 2(10.5)

Necessityof

massagelocationin

body

Face 1(5.3)

Abdomen 15(78.9)

Back 0(0.0)

Leg/Foot 1(5.3)

Pelvis 2(10.5)

Table 10. Cognitionofthemassageinexperimentalgroup

2)복부마사지에 대한 인식

마사지가 끝난 시점의 마사지에 대한 만족도와 몸매관리의 필요성,적절

한 관리시기,가장 필요한 부위 등에 대한 결과는 다음과 같다(Table10).
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19명의 실험군을 대상으로 복부마사지를 받은 후의 마사지 만족도를 알아

본 결과 ‘만족한다’가 47.3%,‘매우 만족한다’가 26.3%로,73.6%가 만족한다

고 하였다.

복부마사지를 받은 후 가장 만족스러운 점은 ‘몸이 가볍다’가 47.4%로 가

장 많았고 ‘사이즈 감소’는 36.8%,‘체중감소’는 15.8% 였다.

출산 후 몸매관리 필요성에 대해서는 84.2%가 ‘매우 필요하다’,10.5%는

‘필요하다’라고 하여 94.7%가 몸매관리가 필요하다고 응답하였으며,‘필요없

다’라고 응답한 대상자는 한명도 없었다.

복부마사지의 적절한 시작시기에 대해서는 ‘빠를수록 좋다’라는 응답이

47.4%로 가장 많았고 ‘한달 이후’라고 답한 경우가 36.8%였다.이는 육아의

부담이 적은 산후조리원에 있는 기간 동안이 좋다고 생각한 경우와,어느

정도 육아에 대해 적응한 한 달 이후의 관리가 적절하다고 생각하여 응답한

것으로 사료된다.

마사지가 가장 필요한 부위를 묻는 질문에 대해서는 복부가 78.9%였고,

골반이 10.5%,기타 얼굴과 다리가 각각 5.3%를 차지했다.
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Rightafterbirth
2months

postpartum

4months

postpartum

6months

postpartum

Weight(㎏) 62.62±6.41
1)

58.86±6.22 57.96±6.81 56.39±6.76

BMI(㎏/㎡) 24.51±2.37 23.01±2.28 22.62±2.55 22.01±2.57

BodyFat(㎏) 20.02±4.80 19.03±4.71 18.49±5.35 17.11±5.29

PercentBody

Fat(%)
31.65±4.93 31.95±5.05 31.36±5.67 29.74±5.97

WHR 0.87±0.03 0.86±0.03 0.86±0.03 0.85±0.33

Waist

circumference

(㎝)

83.55±7.26 81.67±6.53 79.87±7.05 77.38±6.99

Hip

circumference

(㎝)

96.27±6.79 94.93±5.98 93.38±6.11 91.20±6.00

Fatthickness

ofabdomen

(cm)

1.137±0.23 1.132±0.24 1.090±0.25 1.011±0.25

Table 11. Changeofbodycompositionandphysicalmeasurement

accordingtothepostpartum periodinexperimentalgroup

5.실험군과 대조군의 출산직후,산후 2,4,6개월의 신체조성,우울증 변

화 및 산후 체중저류

1)산후기간경과에 따른 실험군의 신체조성 변화

실험군의 출산직후부터 2개월 간격으로 산후 6개월까지의 인바디로 측정

한 신체의 조성 및 신체계측치에 대한 결과이다(Table11).

1)Mean±SD
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Rightafter

birth

2months

postpartum

4months

postpartum

6months

postpartum

Weight(㎏) 64.68±7.92
1)

60.60±8.46 59.57±9.09 59.37±9.17

BMI(㎏/㎡) 24.71±2.70 23.13±2.90 22.74±3.13 22.74±3.12

BodyFat(㎏) 19.13±6.07 18.69±5.80 18.33±6.29 18.13±6.35

PercentBody

Fat(%)
29.12±7.17 31.37±7.16 30.02±6.49 29.77±6.78

WHR 0.85±0.03 0.85±0.04 0.84±0.03 0.84±0.03

Waist

circumference

(㎝)

80.61±9.74 80.09±8.55 79.16±9.03 78.88±9.48

Hip

circumference

(㎝)

94.59±9.15 94.12±7.80 94.13±8.25 93.40±8.58

Fatthicknessof

abdomen(cm)
1.048±0.309 1.074±0.273 1.065±0.277 1.052±0.303

Table 12. Changeofbodycompositionandphysicalmeasurement

accordingtothepostpartum periodincontrolgroup

실험군의 시기적인 변화를 보면,체중은 평균 62.62㎏에서 56.39㎏으로

감소하였고,BMI는 평균 24.51㎏/㎡에서 22.01㎏/㎡로 감소하였다.체지방

은 평균 20.02㎏에서 17.11㎏으로,체지방률은 평균 31.65%에서 29.74%로,

WHR은 평균 0.87에서 0.85로,복부둘레는 평균 83.55㎝에서 77.38㎝로,엉

덩이둘레는 평균 96.27㎝에서 91.20㎝로,복부지방두께는 평균 1.137㎝에

서 1.011㎝로 줄어 모든 변수가 산후 시간이 흐름에 따라 감소되었다.

2)산후기간경과에 따른 대조군의 신체조성 변화

Table12는 대조군의 출산직후부터 2개월 간격으로 산후 6개월까지의 인

바디로 측정한 신체의 조성 및 신체계측치에 대한 결과이다.

1)Mean±SD
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대조군의 시기적인 변수의 변화를 보면 실험군의 모든 변수들이 시간이

경과됨에 따라 감소하는 경향을 보인데 비해 줄어드는 정도가 적을 뿐 아니

라,체지방률과 복부지방두께는 산후 2개월에 오히려 증가하였다.체중은 평

균 64.68㎏에서 59.37㎏으로 감소하였고,BMI는 평균 24.71㎏/㎡에서

22.74㎏/㎡로 감소하였다.체지방은 평균 19.13㎏에서 18.13㎏으로,체지

방률은 평균 29.12%에서 29.77%로 증가하였다.특히 출산 2개월에는 평균

29.12%에서 31.37%로 2.25%가 늘어났으며 그 이후 감소하였으나 출산직후

보다 증가한 결과를 보였다.WHR은 평균 0.85에서 0.84로 감소하였고,복부

둘레는 평균 80.61㎝에서 78.88㎝로 엉덩이둘레는 평균 94.59㎝에서 93.40

㎝로 적은 감소를 보였으나,복부지방두께는 평균 1.048㎝에서 1.052㎝로 오히려

늘어났다.

따라서 복부마사지를 받은 실험군과 대조군의 변수사이에 많은 차이가 있

음을 알 수 있었다.

Fig.2에서 Fig.9는 실험군과 대조군의 신체계측치의 산후기간 경과에 따

른 변화를 나타낸 것이다.
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Figure 2. Changeofweightbetweenexperimental

andcontrolgroup.

Figure 3. Change ofBMIbetween experimental

andcontrolgroup.
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Figure 4. Changeofbodyfatbetweenexperimentaland

controlgroup.

Figure 5. Changeofpercentbodyfatbetweenexperimental

andcontrolgroup.
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Figure 6. ChangeofWHR between experimental

andcontrolgroup.

Figure 7. Changeofwaistcircumferencebetween

experimentalandcontrolgroup.
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Figure 8. Change ofhip circumference between

experimentalandcontrolgroup.

Figure 9. Changeoffatthicknessofabdomenbetween

experimentalandcontrolgroup.
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Category Variation Differences t p

Weight(㎏)
Experimental -6.23±4.00

1)

0.92 -0.720 0.476
Control -5.31±4.20

BMI(㎏/㎡)
Experimental -2.49±1.57

0.53 -1.062 0.295
Control -1.97±1.62

BodyFat(㎏)
Experimental -2.91±2.85

1.92 -1.787 0.082
Control -0.99±3.89

PercentBody

Fat(%)

Experimental -1.91±3.60
2.56 -1.773 0.084

Control 0.65±5.35

WHR
Experimental -0.021±0.015

0.013 -2.529 0.015
*

Control -0.007±0.019

Waist

circumference

(㎝)

Experimental -6.17±3.96

4.44 -2.939 0.005
**

Control -1.73±5.52

Hip

circumference

(㎝)

Experimental -5.07±3.54

3.87 -2.819 0.007
**

Control -1.20±5.05

Fatthickness

ofabdomen

(㎝)

Experimental -0.126±0.133

0.131 -2.427 0.020
*

Control -0.004±0.201

Table 13. Changesofbodycompositionandphysicalmeasurementfrom

rightafterthebirthto6monthspostpartum

3)신체조성의 변화량

실험군과 대조군의 출산직후에서 산후 6개월간의 각 체성분 및 신체계측

치의 변화량을 살펴보았다(Table13).

1)Mean±SD *p<0.05,**p<0.01
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실험군과 대조군의 출산직후에서 산후 6개월간의 각 체성분 및 신체계측

치의 총 변화량을 살펴본 결과는 다음과 같았다.

체중,BMI,체지방,체지방률은 실험군이 많이 감소되었으나 두 군간에

유의한 차이는 없었고,WHR과 복부지방두께(p<0.05),복부둘레와 엉덩이둘

레(p<0.01)는 유의한 차이로 감소되었다.

체중의 경우 실험군은 평균 6.23㎏,대조군은 5.31㎏ 감소되어 실험군이

평균 0.92㎏ 더 감소되었고,BMI는 실험군은 평균 2.49㎏/㎡,대조군은 평

균 1.97㎏/㎡ 감소되어 실험군이 0.53㎏/㎡,체지방은 실험군은 평균 2.91

㎏,대조군은 평균 0.99㎏ 감소되어 실험군이 1.92㎏,체지방률은 실험군은

평균 1.91%가 감소되었으나,대조군은 오히려 평균 0.65% 증가되어 실험군

이 대조군보다 2.56% 더 감소되었으나 유의한 차이는 없었다.

복부지방률(WHR)은 실험군은 평균 0.021,대조군은 평균 0.007감소되어

실험군이 0.013더 감소되었고,복부지방두께는 실험군은 평균 0.126㎝ ,대

조군은 평균 0.004㎝ 감소되어 실험군이 대조군보다 0.131㎝ 더 감소되어

유의한 차이를 보였다(p<0.05).복부둘레와 엉덩이둘레는 더욱 큰 차이를 볼

수 있었다.복부둘레는 실험군은 평균 6.17㎝,대조군은 평균 1.73㎝ 감소

되어 실험군이 4.44㎝,엉덩이둘레는 실험군은 평균 5.07㎝,대조군은 평균

1.20㎝ 감소되어 실험군이 3.87㎝ 더 감소되었고 유의한 차이가 있었다

(p<0.01).

따라서 출산초기에 복부마사지를 받은 실험군과 처치를 받지 않은 대조

군의 산후 6개월의 신체조성을 비교해 본 결과,실험군에서 더욱 많은 감소

가 있음을 알 수 있었고,특히 WHR,복부지방두께(p<0.05)와 복부둘레와 엉덩이

둘레(p<0.01)는 유의한 차이로 감소되어 복부마사지의 효과가 산후 6개월의

신체조성에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.
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Experimental

group
Controlgroup t p

Rightafter

birth
46.64±8.33

1)
43.80±9.52 1.018 0.315

6months

postpartum
42.88±6.68 45.16±10.16 -0.839 0.406

Changesin

depression
-3.76±6.49 +1.36±5.53 -2.765 0.009

**

Table 14. Change of depression score in experimental and control group 

                                                                       (Score)

4)출산직후와 산후 6개월의 우울증 변화

실험군과 대조군의 출산직후와 산후 6개월에 실시된 산후 우울증 조사 결

과는 Table14와 같다.

1)Mean±SD **p<0.01

출산직후 실험군은 평균 46.64점이었고,대조군은 평군 43.80점으로 대조

군보다 실험군의 우울증 점수가 2.84점이 높았으나,유의적 차이가 없어 동

질성이 인정되었다.그러나 6개월 후에는 실험군은 평균 42.88점으로 3.76

점의 감소가 있었으나 대조군은 평균 45.16점으로 1.36점 증가되었다.따라

서 6개월 후에는 실험군이 대조군보다 평균 5.12점 유의하게 낮게 나타났

다(p<0.01).즉,산후 초기에 복부마사지를 받은 실험군의 우울증이 유의한

차이로 감소되어 복부마사지가 산후 우울증 감소에 영향을 주었다고 사료

된다.
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Table15는 실험군과 대조군의 우울증이 증가된 경우와 감소된 경우를 살

펴본 결과이다.

DepressionScore Experimentalgroup Controlgroup

RightafterBirth>

6monthsPostpartum
14(73.7) 9(39.1)

RightafterBirth<

6monthsPostpartum
5(26.3) 14(60.9)

Total 19(100.0) 23(100.0)

Table 15. Number change of depression score according to the postpartum 

          period between experimental and control group                N(%)

실험군은 19명 중 우울증 점수가 낮아진 경우가 14명(73.7%),높아진 경

우는 5명(26.3%)이었다.대조군은 23명 중 60.9%에 해당되는 14명이 우울증

점수가 증가하였고,낮아진 경우는 9명(39.1%)이었다.

즉,실험군의 우울증 점수는 73.7%가 낮아졌고,대조군은 60.9%가 증가되었

다.
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Experimentalgroup Controlgroup

Rightafter

birth

6months

postpartum

Rightafter

birth

6months

postpartum

Lessthan50 10(52.6) 17(89.5) 17(73.9) 13(56.5)

50to

lessthan60
8(42.1) 2(10.5) 5(21.7) 7(30.4)

60to

lessthan70
1(5.3) 0(0.0) 1(4.4) 3(13.1)

Total 19(100) 23(100)

Table 16. Distribution of depression score                            N(%)

본 연구에 사용된 Zung(1965)의 우울증의 점수의 기준은 50점미만은 ‘정

상적’이며, 50점이상 59점까지는 ‘우울증상을 보임’,60점이상 70점미만은

‘중증이상의 우울증 증세를 보임’에 해당된다.점수별 분포의 결과는 Table

16과 같다.

실험군에서는 정상적인 범위로 보는 50점미만이 출산직후 52.6%에서 산

후 6개월에는 89.5%로 36.9% 증가하였고,50점이상-60점미만은 42.1%에서

10.5%로 31.6% 감소하였다.60점이상-70점미만은 1명이 해당되었으나 산후

6개월에는 없는 것으로 나타났다.

대조군에서는 출산직후 73.9%였던 50점미만이 산후 6개월에는 56.5%로

17.4% 감소하여 우울점수가 높아진 사람이 증가하였음을 알 수 있었다.반

면 50이상-60미만은 21.7%에서 30.4%로 8.7%가,60점이상-70점미만은 4.4%

에서 13.1%로 8.7%가 증가하여 산후 6개월의 우울한 정도가 더욱 증가한

것으로 나타났다.즉,출산직후에는 우울증상을 보이는 한계인 50점이상이
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Figure 10. Comparison of depression score changes according to the 

postpartum period between experimental and control group.

실험군은 47.4%에서 6개월 후에는 10.5%로 감소하였으나,대조군은 출산직

후 26.1%에서 43.5%로 증가하여 복부마사지가 실험군의 우울증 감소에 영

향을 주었으리라 사료된다.

Fig.10은 실험군과 대조군의 출산직후와 산후 6개월의 우울증 점수별

빈도수를 표시한 그림이다.

실험군은 출산직전에는 정상범위인 50점이하가 10명에서 17명으로 늘었

고,대조군은 17명에서 13명으로 줄어들었다.반면 60점 이상이 실험군은 1

명에서 0명으로 감소되었으나 대조군은 1명에서 3명으로 증가하여 우울증의

빈도에 있어서도 산후 6개월에 차이가 있음을 알 수 있었다.
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Experimentalgroup Controlgroup t p

Weightof

pre-pregnancy
54.16±6.481) 55.04±8.45 -0.372 0.712

Weightof6

monthspostpartum
56.39±6.76 59.37±9.17 -1.176 0.247

Postpartum

weightretention
2.23±3.26 4.33±2.78 -2.255 0.030

*

Table 17. Differencesofpostpartum weightretentionbetween

experimentalandcontrolgroup (㎏)

5)산후 6개월의 체중저류 및 BMI의 변화

(1)산후 체중저류

산후 6개월 체중과 임신 전 체중과의 차이인 산후 체중저류는 Table17

과 같다.

1)Mean±SD *p<0.05

실험군의 산후 6개월의 체중은 평균 56.39kg이었고 임신 전 체중은 평균 54.16

kg으로 산후 6개월의 체중저류는 2.23kg이었으며,대조군은 산후 6개월의

체중이 평균 59.37kg이었고 임신 전 체중은 55.04kg으로 4.33kg이 체중

저류로 남아 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
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Experimentalgroup Controlgroup

Weightretention≤ 0 8(42.1) 2(8.7)

Weightretention>0 12(57.9) 21(91.3)

Total 19(100) 23(100)

Table 18. Changeofpostpartum weightretention N(%)

실험군과 대조군의 개인별 체중저류의 빈도는 Table18과 같다.

실험군은 8명(42.1%)이 이번 임신 전 체중과 같거나 작아져 산후 체중저

류가 나타나지 않았고,체중저류를 보인 경우는 57.9%였다.그러나 대조군

의 경우 단 2명(8.7%)만이 자신의 체중보다 작아져 91.3%가 체중저류를 보

였다.
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Experimentalgroup Controlgroup t p

Pre-pregnancy

BMI
21.18±2.421) 21.01±2.77 0.212 0.836

6months

postpartum BMI
22.01±2.57 22.74±3.12 -0.819 0.417

ChangeofBMI 0.83±1.28 1.73±1.06 -2.509 0.016
*

Table 19. ChangeofBMIbetweenpre-pregnancy and 6 months postpartum 

(㎏/㎡)

(2)산후 BMI의 변화

Table19는 임신 전 BMI와 산후 6개월의 BMI를 나타낸 것이다.

1)Mean±SD *p<0.05

실험군의 산후 6개월의 BMI는 평균 22.01㎏/㎡였고 임신 전 BMI는 평

균 21.18㎏/㎡로 산후 6개월에는 BMI가 0.83㎏/㎡ 증가하였으나,대조군은

산후 6개월의 BMI가 평균 22.74㎏/㎡ 임신 전 BMI는 평균 21.01㎏/㎡로

1.73㎏/㎡증가하여,유의한 차이를 보였다(p<0.05).
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N(%) Mean±SD Min. Max.

Underweight 6(14.3) 3.05±1.31 1.20 5.00

Normalweight 28(66.7) 3.68±3.22 -2.70 9.40

Overweight 5(11.9) 1.70±4.21 -1.80 8.70

Obesity 3(7.1) 3.03±3.35 -0.30 6.40

Total 42(100.0) 3.12±0.48 -2.70 9.40

Table 20. Pre-pregnancy BMIandpostpartum weightretention (㎏)

6.산후 체중저류의 관련요인

1)임신 전 BMI

임신직전의 체중을 저체중군(18.5미만),정상체중군(18.5-23미만),과체중군(23-25

미만),비만군(25이상)으로 구분하여 임신 전 BMI가 산후 6개월의 체중저류

에 미치는 영향에 대해 알아보았다(Table20).

임신직전의 체중에 따른 BMI의 분포를 보면 정상체중군이 가장 많은 28

명(66.7%)이었고 다음이 저체중군으로 6명(14.3%)이었다.임신 전 정상체중군

이하는 34명으로 81.0%였다.과체중군은 5명(11.9%),비만그룹은 3명(7.1%)

으로 19.0%였다.평균 체중저류가 크게 나타난 그룹은 정상체중군,저체중

군,비만군,과체중군의 순서로 나타났으며 각 그룹별로 3.68㎏,3.05㎏,

3.03㎏,1.70㎏의 체중저류를 보였으나,각 그룹간 산후 체중저류는 유의한

차이가 없었다.

임신 전 BMI와 산후 체중저류의 상관계수 r=-0.034(p=0.833)로 상관관계가

없어,임신 전 BMI는 산후 체중저류의 주요 인자가 아닌 것으로 나타났다.
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Mean±SD Min. Max.

Weightofrightbefore

thebirth
68.36±7.67 53.0 85.0

Weightofrightbefore

thePregnancy
54.65±7.55 41.0 78.0

Gestationalweight

gain
13.71±4.76 3.0 22.0

Table 21. Gestationalweightgain (㎏)

2)임신 중 체중증가

Table21은 임신 직전의 체중과 출산직전 체중의 차이인 임신 중 체중증

가를 나타낸 것이다.

출산직전의 체중은 평균 68.36㎏이었고,이번 임신직전의 체중은 평균

54.65㎏으로 임신 중 총 체중증가는 평균 13.71㎏이었다.
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N(%) Mean±SD Min. Max.

Underweight 6(14.3) 13.92±3.75 7.00 18.00

Normalweight 28(66.7) 14.58±4.55 6.40 22.00

Overweight 5(11.9) 12.40±5.18 6.00 20.00

Obesity 3(7.1) 7.33±4.51 3.00 12.00

Total 42(100.0) 13.71±4.76 3.00 22.00

Table 22. GestationalweightgainbyBMIgroup (㎏)

임신직전의 BMI를 저체중군(18.5미만),정상체중군(18.5-23미만),과체중군

(23-25미만),비만그룹(25이상)으로 구분하여 임신 중 체중증가 정도를 나타

내었다(Table22).

임신 중 체중증가는 정상체중군이 가장 높아 평균 14.58㎏이 증가하였고,

다음이 저체중군으로 평균 13.92㎏,과체중군은 평균 12.40㎏이었다.비만

그룹은 7.33㎏증가하여 가장 낮게 증가하였다.

임신 중 체중증가와 산후 체중저류의 상관관계는 양의 상관관계를 보였다

(r=0.52,p=0.000).즉 임신 중 체중증가가 클수록 산후 체중저류가 높아짐을

알 수 있어 임신 중 체중증가가 산후 체중저류의 주요인자임을 확인할 수

있었다.
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N(%) weightretention Min. Max. t p

Fully

breast-feeding
22(52.4) 3.26±3.24

1)
-2.70 8.70

-0.10

9

0.91

4Combination

feeding
20(47.6) 3.37±3.07 -1.9 9.40

Total 42(100) 3.31±3.12 -2.70 9.40

Table 23. Postpartum weightretentionaccordingtothebreast-feeding

type (㎏)

3)수유형태

Table23은 수유형태에 따른 산후 6개월의 체중저류를 나타낸 것이다.

1)Mean±SD

모유수유만 한 경우는 22명(52.4%)이었고 분유와 모유를 같이 실시한 혼

합수유산모는 20명(47.6%)이었다.모유수유만 한 경우 체중저류는 평균 3.26

㎏,혼합수유의 경우 평균 3.37㎏의 체중저류가 있어 혼합수유부가 0.11

㎏ 더 저류된 것으로 나타났으나 유의한 차이는 없었다.

수유기간에 따른 산후 체중저류와의 상관관계를 분석한 결과 상관계수

r=-0.112(p=0.481)로 상관관계는 거의 없었다.따라서 본 연구에서는 수유

형태가 체중저류의 주요 요인이 아님을 알 수 있었다.
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Experimental Control Total t p

Energy

(kcal)

1773.78

±342.9
1)

1905.43

±490.46

1845.84

±310.14
-1.384 0.174

Carbohyd

rate(g)

263.94

±58.81

277.31

±71.55

271.26

±48.38
-0.889 0.379

Protein(g)
37.32

±6.55

38.85

±10.10

38.16

±8.61
-0.569 0.573

Fat(g)
23.44

±4.94

27.45

±7.00

25.64

±6.41
-2.103 0.042

*

Table 24. Dailyenergyandnutrientintakeoftheexperimentaland

controlgroup

4)식이섭취량

연구대상자들의 에너지 및 영양소 섭취량은 다음과 같다(Table24).

1)Mean±SD *p<0.05

에너지 섭취량은 실험군이 평균 1773.78kcal,대조군이 평균 1905.43kcal

를 섭취하여 평균 1845.84kcal로 KDRIs(2005)에서 제시하는 수유부의 권장

량을 2400kcal로 보았을 때 76.91%의 수준이었다.대조군이 실험군보다 평

균 131.65kcal더 섭취하였으나 유의한 차이는 없었다.탄수화물은 평균

271.26g을 섭취하였고 단백질은 평균 38.16g,지질은 25.64g을 섭취한 것으

로 나타났다.

에너지 섭취량의 평균과 산후 체중저류와의 관계를 살펴본 결과 상관계수

r=0.312(p=0.044)로 상관관계가 낮은 것으로 나타났다.
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Postpartumweight

retention
t p

25-percentilegroup

(n=11)
4.25±2.66

1)

-2.542 0.019
*

75-percentilegroup

(n=11)
1.55±2.33

Table 25. Daily energy intakeand postpartum weightretention ofthe

25-and75-percentilegroup (㎏)

산후 식이섭취량 정도가 높은 상위 25% 그룹(n=11)과 하위 25% 그룹

(n=11)을 선정하여 산후 체중저류 정도를 살펴보았다(Table25).

1)Mean±SD *p<0.05

산후 에너지섭취 평균 상위 25% 그룹의 산후 체중저류는 평균 4.25㎏이

었고,에너지 섭취 하위 25% 그룹의 산후 체중저류는 평균 1.55㎏이었다.

평균차이는 2.70㎏으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

아기를 위해 음식섭취를 마음껏 해야 하는지 여부,산후 보양식을 섭취했

는지,산후 다이어트를 했는지 여부에 따른 산후 체중저류에 대한 결과는

다음과 같다(Table26).
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N(%) Mean±SD t p

Musteat

enoughfor

baby

yes 21(50.0) 3.35±3.055
0.78 0.938

no 21(50.0) 3.27±3.261

Hadthehealth

food

yes 16(38.1) 3.41±3.673
0.156 0.877

no 26(61.9) 3.25±2.806

Hadthediet
yes 8(19.0) 3.75±1.33

-1.121 0.269
no 34(81.0) 3.57±2.96

Table 26. Behaviorofdietaryandpostpartum weightretention (㎏)

아기를 위해 마음껏 먹어야 하느냐는 질문에 ‘그렇다’라고 답한 경우인

21명(50.0%)의 체중저류는 평균 3.35 ㎏이었고 ‘아니다’라고 답한 21명

(50.0%)의 체중저류는 평균 3.27㎏으로 나타나 ‘그렇다’라고 답한 경우가

0.08㎏ 더 체중저류가 있었으나 유의한 차이는 없었다.

산후에 보양식을 섭취했는지에 대한 설문에서 16명(38.1%)이 ‘그렇다’라

고 답하였고,26명(61.9%)이 ‘아니다’라고 하였다.‘그렇다’라고 답한 경우,

평균 체중저류는 3.14㎏이었고 ‘아니다’라고 답한 경우 평균 체중저류는

3.25㎏으로 보양식을 섭취한 경우가 0.16㎏체중저류가 더 컸으나 유의한

차이는 없었다.

‘다이어트를 시도해본 적이 있는가’라는 질문에 ‘그렇다’고 답한 경우가 8

명(19.0%)이었고 ‘아니다’가 34명(81.0%)이었다.‘그렇다’라고 답한 경우 체

중저류는 평균 3.75㎏이었고 ‘아니다’라고 답한 경우 평균 3.57㎏이 저류

되어 다이어트를 했다고 응답한 경우가 다이어트를 하지 않은 경우보다 체

중저류가 평균 0.18㎏ 더 컸으나 유의한 차이는 없었다.다이어트를 시작

한 시기는 평균 3.00개월 후 시작하였다고 답하였다.
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Mean±SD Min. Max.

2monthspostpartum 89.79±13.27 62.43 116.97

4monthspostpartum 93.33±9.39 65.85 111.89

6monthspostpartum 89.34±8.60 73.52 106.41

Average 90.82±8.83 72.34 109.45

Table 27. Changesofphysicalactivitybypostpartum period (kcal/㎏/day)

5)신체활동량

본 연구에서는 대상자들의 일상의 신체활동 내용에 따른 빈도와 1회 소요

시간을 근거로 체중당 1일 평균 에너지소비량(kcal/㎏/day)을 상대적인 값으

로 산출 비교하였다.

Table27은 출산 후 시기별 신체활동량의 변화를 나타낸 것이다.

산후 4개월이 가장 많은 활동정도를 보였고 산후 2개월,6개월에는 거의

비슷한 수준의 활동량을 보였다.

신체활동량과 체중저류의 상관계수 r=-0.445(p=0.003)로 음의 상관관계를

보여 신체활동량이 클수록 체중저류는 작아짐을 알 수 있었다.

신체활동량 정도에 의해 신체활동량이 많은 상위그룹 25%와 하위그룹

25%의 산후 6개월의 체중저류를 살펴본 결과 상위그룹은 체중저류가 평균

0.28㎏으로 나타났고 하위그룹은 평균 4.35㎏으로 나타나 평균차이가 4.07

㎏으로 유의한 차이가 있어(p<0.001)신체활동량은 산후 체중저류의 요인임
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N(%) Mean±SD t p

Primipara 25(59.5) 4.10±2.97

1.858 0.070Multipara 17(40.5) 2.32±3.18

Total 42(100) 3.31±3.12

Table 29. Postpartum weightretentionbyparity (㎏)

Postpartum weight

retention
t p

25-percentilegroup(n=11) 0.28±1.73
1)

-5.461 0.000***

75-percentilegroup(n=11) 4.35±1.76

Table 28. Physicalactivity and postpartum weightretention ofthe25-

and75-percentilegroup

을 알 수 있었다(Table28).

1)Mean±SD ***p<0.001

6)산과력

Table29는 초산과 경산으로 구분한 산후 6개월의 평균체중저류를 나타내

고 있다.

초산모의 체중저류는 평균 4.10㎏이었고,경산모는 평균 2.32㎏이 저류

되어 초산모가 1.78㎏ 더 저류된 것으로 나타났으나 초산과 경산에 따른

체중저류에는 유의한 차이가 없었다.
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N(%) Mean±SD t p

Normaldelivery 28(66.7) 3.24±3.40
-0.214 0.831

Cesarean 14(33.3) 3.46±2.60

Table 30. Postpartum weightretentionbydelivery type             (㎏)

Table30은 분만방법에 따른 산후 6개월 후의 체중저류에 대한 결과이다.

자연분만은 28명(66.7%),제왕절개는 14명(33.3%)이었다.산후 6개월에 자

연분만은 평균 3.24㎏,제왕절개분만은 평균 3.46㎏의 산후 체중저류가 있

어 제왕절개 산모군이 평균 0.22㎏ 체중이 더 저류되었으나 유의한 차이는

없었다.

따라서 초,경산여부와 분만형태에 의한 자연분만과 제왕절개에 의한 산

후 체중저류에는 유의한 차이가 없어 산후 체중저류의 요인으로 볼 수 없었

다.

7)인구사회학적 요인

(1)유전력

Soresen과 Stunkard(1983)의 신체외형도로 부모님의 신체상을 파악하여

비만의 유전적 소인 정도를 측정하여 산후 체중저류와의 관련성에 대해 알

아보았다.신체외형도의 점수는 1-9점까지로 비만할수록 점수가 높아진다.

즉 점수가 높을수록 비만에 대한 유전적 소인이 크다는 것을 의미한다.

Table31은 유전적 소인과 산후 체중저류와의 상관관계이다.
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r p

Father's 0.242 0.127

Mother's 0.018 0.910

Table 31. Correlationofpostpartum weightretentionandparent'sbody

image

N(%) Mean±SD t p

Haveajob 10(23.8) 4.36±3.46
1.227 0.227

Don'thaveajob 32(76.2) 2.98±2.99

Table32.Postpartum weightretentionbyhavingajobpostpartum (㎏)

아버지의 신체상과 체중저류는 r=0.242로 낮은 상관관계를 보이나 유의

한 차이가 없었고,어머니의 신체상과 체중저류는 r=0.018로 상관관계가 거

의 없었다.

(2)산후직장여부

Table32는 산후 직장여부에 따른 체중저류의 정도에 대한 분석 결과이

다.

산후직장에 다닌 경우는 10명(23.8%)이었고,다니지 않은 경우가 32명

(76.2%)이었다.산후 직장을 다닌 경우의 체중저류는 평균 4.36㎏이었고,

다니지 않은 경우 체중저류는 평균 2.98㎏으로 직장을 다닌 경우가 1.38㎏

더 많은 체중저류가 있었으나 유의한 차이가 나지 않았다.산후 직장에 나
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years N(%)
weight

retention
r p

25-29 8(19.0) 3.45±2.94
1)

-0.128 0.418
30-34 22(52.4) 3.41±3.24

35-39 10(23.8) 3.70±3.15

40over 2(4.8) -0.35±0.35

Table33.Postpartum weightretentionbyage (㎏)

간 시기는 산후 평균 3.18개월 후인 것으로 나타났다.

(3)산모의 나이

Table33은 산모의 나이에 따른 체중저류의 정도이다.

1)Mean±SD

가장 많은 산후 체중저류가 있는 연령대는 35-39세로 평균 3.70㎏의 체

중저류가 있었고,다음이 25-29세,30-34세의 순이었으나 매우 적은 차이였

으며 40세 이상의 2명은 체중저류가 없고 오히려 평균 0.35㎏ 산후 체중저

류의 감소가 있었다.이는 2명 모두 실험군에 속한 경우였기 때문이라고 사

료된다.

산모의 나이에 따른 산후 체중저류 정도의 상관관계는 r=-0.128(p=0.418)

로 상관관계가 없는 것으로 나타나 산모의 나이가 산후 체중저류의 요인으

로 볼 수 없었다.
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Ⅴ.고 찰

비만은 이제 만성질병으로 관리되어야 할 세계의 건강문제로 특히 여성의

경우 임신과 출산에 의한 비만 유병률이 매우 높으며(김상만 등 2003,Tiffany

등 2010),비만에 의한 심장병,당뇨,관절염,암(Brown등 2010)뿐만 아니

라,임신 중의 요도염,임신성 당뇨,임신 중독증과 제왕절개의 증가 및 출

산 중의 어려움(Shannon등 2007,Nohr등 2009)을 겪을 수 있다.

산후에 증가된 체중은 원래 상태로 복귀되기 어려우며(한주연 2004,김지

영 2010)산후 비만은 노년기까지 전 생애에 걸쳐 영향을 줄 수 있을 뿐만

아니라(유은광 1993),신체상의 변화와 정신적인 스트레스를 줄 수 있어 산

후 우울증으로 이어질 수 있다.이러한 우울증의 주요원인 중 신체상의 변

화가 원인이라고 하는 연구(배정이 1996,최의순 등 2000,Herring등 2008)

가 다수 있다.

산욕기인 6주에 체중감소가 되지 않은 경우 산후 3개월에 체중저류가 계

속 된다고 하는 안숙희 등(2005)의 연구,산후 6개월 후의 체중증가가 1년

후의 체중증가가 된다는 김상만 등(2003)의 연구는 그 관리가 초기에 이루

어져야함을 보여주고 있다.산후 6주에서 산후 3개월까지는 체중감소가 느

리게 진행되어 산후 6주에 체중감소가 충분히 되지 않을 경우 산후 3개월에

체중저류가 지속되어 체중저류가 심화될 수 있다(Manson등 1990,Rossner

1992).이와 같이 초기의 관리가 중요하므로 출산초기에 한방복합제(김상만

등 2003)나 운동(임은숙 2006)을 통한 산후 체중저류의 감소를 위한 연구가

있었다.그러나 혈액순환과 노폐물을 줄여주며 심리적 안정을 주는 마사지

를 이용한 방법은 그리 많지 않은 실정이다.아로마를 이용한 김광희(2010),

부종관리를 주로 한 이미숙(2005)과 장정재(2009)의 연구가 있으나,그 기간
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이 짧아 단기적인 연구에 그치고 그 이후 시기의 효과에 대한 확인은 없었

다.

이에 본 연구에서는 출산직후의 산모를 대상으로 산후 초기단계에 복부마

사지가 실험군의 신체조성 및 신체계측에 미치는 영향을 살펴보고,실험군

과 대조군의 출산직후,산후 2,4,6개월의 체성분을 측정하여 그 변화와 두

군간의 산후 우울증 변화,산후 체중저류를 비교 분석하였다.또한 산후비만

의 요인이 되는 체중저류의 원인 요소를 파악하여 산후비만을 예방할 수 있

는 기초자료를 제공하고자 하였다.

1.대상자의 특성

연령은 평균 32.95세였고,초산이 25명(59.5%),경산이 17명(40.5%)이었으

며,분만방법으로는 자연분만이 28명(66.7%),제왕절개가 14명(33.3%)이었

다.출산 후 가장 걱정이 되는 문제로는 산후 체중증가가 21명(50.0%)으로

가장 많았다.유연자(2001)의 연구에서는 가정간호 프로그램에서 아기를 돌

보는 것 다음으로 자신의 이전 체형으로 되돌아가기 위한 운동과 음식에 대

한 관심이 높은 것으로 나타났으며 출산 후 체중복귀는 출산 후에 필수적으

로 제공되어야 한다고 하여,출산 후 체형복귀에 대한 문제는 출산 후 여성

들의 가장 관심 있는 부분임을 알 수 있었다.

조사대상자의 키는 평균 160.88㎝이었고 임신 전 체중은 평균 54.65㎏,

출산직전이 평균 68.36㎏로서 임신 중 체중증가는 평균 13.71㎏이었다.임

신 중 체중증가는 안숙희 등(2005)의 연구에서는 평균 12.8㎏,고경심(1998)

은 평균 12.7㎏의 체중이 증가된 결과를 얻어 본 연구보다는 적었고 한주

연(2004)은 평균 15.1㎏,대만의 Lyu등(2009)의 연구에서는 평균 14.0㎏이
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증가하여 본 연구보다는 체중증가가 다소 컸다.김상만 등(2001)의 연구에서

는 평균 13.6㎏의 임신 중 체중이 증가하여 본 연구와 거의 같은 정도의

체중증가가 되었다.그러나 김상만 등(2003)의 연구에서는 대조군이 평균

19.1㎏,실험군이 17.8㎏가 나타나 임신 중 체중증가는 연구에 따라 매우

다르게 나타날 수 있음을 알 수 있었다.

일반적인 비만도를 표시하는 BMI는 임신 전 21.09㎏/㎡이었고 출산직전

이 26.40㎏/㎡ 였다.임신 중 총 BMI증가는 5.31㎏/㎡이었다.심경원(2000)

의 연구에서는 임신 전 BMI가 평균 21.0㎏/㎡로 거의 같은 수준이었고,김

상만 등(2002)의 연구에서도 임신 전 BMI는 실험군이 21.4㎏/㎡,대조군은

20.2㎏/㎡로 거의 비슷했으며 모두 정상범위에 속했다.

2.실험군의 복부마사지 전-후 체성분 및 신체계측치의 변화

주 2회 총 15회의 복부관리를 실시한 실험군의 실험 전-후의 변화를 살펴

보면 체중은 평균 3.86㎏ 감소하였고,BMI는 평균 1.49㎏/㎡,복부의 비만

정도의 지표인 WHR은 평균 0.013,복부둘레는 평균 4.03㎝,엉덩이둘레는

3.08㎝가 감소하여 실험 전과 실험 후 유의한 차이를 보였고(p<0.001),체

지방은 평균 0.68㎏ 감소하였다(p<0.01).체지방률과 복부지방두께는 실험

전보다 실험 후 평균 0.68%와 0.037㎝의 감소가 있었으나 유의한 차이는

없었다.

마사지는 혈액 및 림프를 순환시켜 산소를 공급하고 노폐물을 제거하여

부종을 완화시키며 근육을 이완시키는 효과가 있다(강성심 등 2002).이인숙

(2000)은 마사지를 함으로 지방의 조직을 제거할 수 있다고 하였고,이미숙

(2005)은 경락마사지를 통해 체지방,체수분의 감소로 인한 산후부종을 완화
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할 수 있다고 하였다.장정재(2009)는 경락마사지가 유산소 운동과 같은 효

과를 가져 저장된 체지방이 혈액으로 쉽게 동원되고,지방의 연소를 활발하

게 하며 노폐물 제거와 영양소 및 산소공급을 원활하게 하므로 체중을 감소

시킨다고 하였다.장정재(2009)는 출산한 산모를 대상으로 1주일간 20분씩

매일 복부마사지를 실시하여 체중과 WHR이 유의하게 감소되는 결과를 얻

었으며 본 연구에서와 같이 체지방률과 복부지방두께에 있어서는 유의한 차

이를 볼 수 없었다.이는 마사지를 하더라도 체지방률과 복부지방두께의 감

소가 어려움을 보여주며,출산 후 전체 체지방량의 감소에 비해 복부지방률

의 감소가 더 느리다는 주장(상재홍 등 2007)을 지지한다고 할 수 있다.본

연구에서 체지방률이 감소는 했지만 대조군과의 비교에서는 유의한 차이가

나지 않은 이유로는 출산 후의 과다한 영양섭취나 신체활동량 저하 등 다른

생활습관 요인에 의한 결과로 사료된다.

아로마를 적용하여 6개월 이내의 산모를 대상으로 복부와 다리마사지를

주 3회 총 12회(4주간)실시하고 식이와 운동을 병행시킨 김광희(2010)의 연

구에서는 허리둘레는 실험군이 평균 9.74㎝감소하였고 엉덩이둘레는 3.45

㎝,WHR은 0.07감소하여 유의한 차이를 보였고,체중은 3.47㎏,BMI는

1.35㎏/㎡,체지방률은 2.22%의 감소를 보였다.본 연구의 실험군보다 허리

둘레와 체지방률에 있어 더욱 많은 감소를 볼 수 있었는데 이는 4주간의 기

간 동안 절식과 운동을 병행시키고 마사지 자체가 주 3회 4주간,총 12회로

횟수는 작으나 여러 가지 요인의 통제가 가능했기 때문으로 사료된다.심민

지 등(2010)은 20-30대의 성인여성을 대상으로 추나 마사지와 석고 팩을 이

용한 복부관리를 주 2회 총 16회 실시한 결과 허리둘레,체중,BMI에서 모

두 유의한 감소를 하였고,김희자(2006)는 폐경여성을 대상으로 향기요법 복

부마사지를 한 결과 복부피하지방,허리둘레,체중,BMI에 효과가 있는 것
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으로 확인되었으나,내장지방량 감소에는 효과가 없다고 하여 본 연구와 같

았다.중년여성을 대상으로 한 곽희영(2005)의 연구에서는 실험군은 아로마

와 아유르베다 마사지를 주 2회씩 총 8회 실시하여 허리둘레,엉덩이둘레,

체지방률에서 유의한 차이가 났으며,김명숙(2003)의 10주간 주 2회의 복부

마사지와 윤영숙(2001)의 주 2회 8주간의 연구에서는 허리둘레와 엉덩이둘

레,체지방률의 감소가 있어,체지방률이 유의하지 않았던 본 연구와는 다른

결과를 볼 수 있었다.이는 본 연구에서 시행하지 않은 복부체조와 아로마

등이 영향을 주었을 것으로 사료된다.오정숙 등(2009)의 연구에서는 20대

여대생을 대상으로 복부에 경락마사지를 4주간 실시하여 BMI,체지방은 감

소하였으나 유의하지 않았고 복부지방률과 허리둘레에 있어 유의한 차이가

있었다.오정숙(2009)의 연구에서는 기간과 시간이 짧아 그 효과가 충분치

않았으나 허리둘레의 유의한 감소를 보인 것은 마사지가 사이즈의 감소에

가장 효과적임을 알 수 있는 결과로,마사지를 실시한 대부분의 다른 연구

결과(한지영 2003,최경미 2003)에서도 체중,BMI,사이즈가 감소되어 마사

지는 체형을 바로 잡을 수 있는 좋은 중재가 될 수 있다고 사료된다.

그러나,마사지를 받지 않았으나 분만 후 피하지방두께의 변화가 허리에

서 가장 많이 나타났다고 한 이금주(2002)는 신체 중심부의 체지방이 분만

후 모체의 수유생리나 분만 전 상태로 회복되는데 쓰인다고 하여 허리둘레

의 자연감소에 대해 언급한 바 있다.본 연구에 있어서도 마사지를 받지 않

은 대조군의 복부둘레가 줄어 든 바 있다.그러나 지병철 등(2005)과 상재홍

등(2007)의 연구에서는 BMI와 복부지방률 사이에 상호 양의 비례관계를 보

여 체질량지수를 이용하여 복부 비만을 예측할 수 있다고 하여 산욕기 체중

감소 관리에 복부지방률을 파악하여야 한다고 하였다.두 연구 모두에서 출

산 후 전체 지방량의 감소에 비해 복부지방률의 감소는 더 느리다고 하였으
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나 본 연구에서 마사지 실시 후 체지방의 감소의 상관관계를 살펴본 바 복

부지방두께(r=0.760)도 함께 변화가 되며 복부지방률(WHR:r=0.768)또한

강한 상관관계를 보이고 있어 체지방의 감소를 위한 노력이 선행되어야 하

리라 생각된다.따라서 체지방 감소를 위한 식이요법이나 운동요법 등이 보

다 체계적으로 병행되어야 한다고 사료된다.

복부마사지를 받은 후 73.6%가 만족한다고 하였고,그 효과로 ‘몸이 가볍

다’라고 47.4%가 응답하였다.출산 후 몸매관리 필요성에 대해서는 94.7%가

몸매관리가 필요하다고 응답하였으며,‘필요없다’라고 응답한 대상자는 한명

도 없었다.

복부마사지의 적절한 시작시기에 대해서는 ‘빠를수록 좋다’라는 응답이 47.4%로

가장 많았고 ‘한달 이후’라고 답한 경우가 36.8%였다.이는 육아의 부담이

적은 산후조리원에 있는 기간 동안이 좋다고 생각한 경우와,유연자(2001)의

연구에서 분만 후 1주부터 4주까지의 시기가 주로 모성으로서의 맡겨진 역

할에 따라 아기에게도 관심이 높으면서도 체형관리에 신경을 많이 쓴다고

하여 어느 정도 육아에 대해 적응한 한 달 이후의 관리가 적절하다고 응답

한 것으로 사료된다.

마사지가 가장 필요한 부위를 묻는 질문에 대해서는 복부가 78.9%였고,

골반이 10.5%,기타 얼굴과 다리가 각각 5.3%를 차지했다.

복부비만은 문세희(2004)의 산후 3-24개월 된 여성을 대상으로 실시한 결과

복부 비만자가 70.9%로 나타났으며,박종희 등(2004)의 연구에서도 가장 불

만스러운 부위로 조사되었고 미국의 경우 역시 대상자의 3분의 1이 복부가

불만부위라는 결과가 있어(Wadden등 2002)복부마사지는 산후의 체중이나

체형을 산전으로 회복될 수 있는 중재로 적합하다고 사료된다.
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3.실험군과 대조군의 출산직후,산후 2,4,6개월의 신체조성,우울증 변화

및 산후 체중저류

첫째,출산직후부터 산후 2,4,6개월에 신체조성을 측정하여 비교한 결과

체중,BMI,체지방,체지방률은 실험군이 많이 감소되었으나 유의한 차이가

없었고,WHR,복부의 지방두께(p<0.05)와 복부둘레,엉덩이둘레는 유의한

차이로 감소되었다(p<0.01).

체중은 실험군은 평균 6.23㎏,대조군은 평균 5.31㎏ 감소되었고,BMI는

실험군은 평균 2.49㎏/㎡,대조군은 평균 1.97㎏/㎡,체지방은 평균 2.91㎏

과 평균 0.99㎏,체지방률은 실험군은 평균 1.91%가 감소되었으나,대조군

은 오히려 평균 0.65% 증가되어 실험군이 2.56% 더 감소되었으나 유의한

차이는 없었다.

복부지방률(WHR)은 실험군은 평균 0.021,대조군은 평균 0.007이 감소되

었고,복부지방두께는 실험군은 평균 0.126㎝,대조군은 평균 0.004㎝ 감소

되어 유의한 차이를 보였다(p<0.05).복부둘레는 실험군은 평균 6.17㎝,대

조군은 평균 1.73㎝ 감소되었고 엉덩이둘레는 실험군은 평균 5.07㎝ ,대

조군은 평균 1.20㎝ 감소되어 유의한 차이를 볼 수 있었다(p<0.01).

실험군의 마사지후의 결과를 보면 체중,BMI,체지방,복부 및 엉덩이둘

레와 WHR에는 유의한 차이가 있었으나 체지방률과 복부지방두께에 유의한

차이가 없었다.그러나 복부지방두께는 대조군과의 비교에서는 유의한 차이

가 있었다(p<0.05).복부지방두께는 단순한 피하지방의 문제가 아니므로 약

8주 정도의 마사지만으로는 관리하기가 어려우나(김희자 2006),본 연구에서

는 복부마사지를 받은 실험군의 경우 대조군에 비해 유의한 변화를 볼 수

있어 적은 차이지만 복부마사지가 복부지방두께에도 긍정적인 영향을 준 것
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으로 사료된다.그러나 체중과 BMI및 체지방의 감소에 유의한 차이가 없

는 이유는 출산 후 자연적인 체중감소가 함께 일어났기 때문으로 사료된다.

김광희(2010)의 연구에서도 허리둘레와 WHR에서는 유의적인 차이가 있었

으나,본 연구에서와 달리 대조군과의 비교에서 체중과 BMI의 유의한 차이

가 난 것은 마사지 기간이 짧아 제한식이나 신체활동량에 대해 좀 더 집중

적인 관리가 가능했기 때문이라고 사료된다.본 연구에서 실험군의 경우 대

조군보다 모든 변수에서 차이가 났으며 특히 복부와 엉덩이둘레,복부지방

률인 WHR과 복부지방두께의 변화가 유의한 차이가 난 것은 산후 초기의

관리가 산후 6개월의 신체조성에 영향을 줌으로써 산후 비만을 예방하는 중

재역할을 하였다고 사료된다.김진묵(2007)의 연구에서는 출산 6개월 후 5

㎏이상의 체중저류가 있는 자연분만,초산모를 대상으로 운동과 식이제한을

8주간 실시하여 본 연구에서 유의적 차이가 없었던 체중,체지방률에 유의

한 감소를 보였는데 이 역시 운동과 식이요법에 의한 결과였다고 사료된다.

임은숙(2006)은 분만 후 운동교육을 한 후 가정에서 스트레칭을 4주 동안,

주 5회 20-30분간 실시 후,걷기운동을 4주 동안 주 3-5회,30-50분간,총 8

주 실시 후 실험군은 체중과 BMI,체지방,체지방률의 유의한 감소를 보였

으나 복부둘레는 유의하지 않다는 결과를 얻어 복부둘레의 회복을 위해서는

보다 집중적인 복부단련 스트레칭이나 운동방법의 개발이 요구된다고 하였

으나 본 연구의 복부마사지를 활용하면 보다 효율적인 관리가 될 수 있으리

라 사료된다.박선남(2007)은 체지방률 30%이상,허리둘레 80cm이상인 중

년여성을 대상으로 한 연구에서 운동군,운동과 식사요법군,운동과 식사요

법과 복부림프마사지를 함께 실시한 병행군으로 나누어 10주 동안 복부비만

관리 프로그램을 실시한 결과 마사지 병행군은 운동,식이요법 실시군과 비

교하여 체중,BMI,허리둘레,복부둘레,체지방률,복부피하지방두께의 변화
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량이 특히 크게 차이가 났다.따라서 운동과 식이뿐 아니라 마사지를 병행

하는 것이 비만관리에 효과적이라고 하였다.따라서 보다 체계화된 운동과

식이요법,신체계측치의 감소에 효과적인 복부마사지를 접목한 프로그램이

형성된다면 산후 체중저류에 도움이 되리라 사료된다.

둘째,산후 우울증은 일반적으로 산후의 정신 심리학적 문제임은 간과할 수

없다.

본 연구에서는 복부마사지 실시 전인 출산직후에는 실험군의 우울증 점수

가 평균 2.84점이 높았으나,산후 6개월에는 대조군이 평균 5.12점 더 높아

져,유의한 차이가 있었다(p<0.05).즉 초기에 복부마사지를 받은 실험군이

대조군보다 산후 6개월의 체중저류 감소가 더 커졌고 우울증이 함께 줄어들

었다.같은 도구로 중년여성 대상의 연구를 한 이성희(2002)는 아로마 테라

피를 적용하여 8.71점 감소한 바 있으나,4주 동안 매주 2회씩 손,팔마사지

를 실시한 연구를 한 장희정(2000)은 마사지가 우울증 점수에 유의한 차이

를 주지 않는다는 결과를 얻어 본 연구와는 달랐다.그러나 Field등은 우울

증이 있는 청소년의 모성(1996)과 아동기와 청소년기 정신과 환자(1991)와

분만여성에게 분만 시(1997)마사지를 적용하여 우울증의 점수가 낮아진 결

과를 얻어 마사지가 아동기,분만여성,스트레스를 받은 모성들에게 적용되

어 의미 있는 결과를 얻어 우울증을 감소할 수 있는 중재로 적용될 수 있음

을 보여주었다.우울은 단지 슬프다든지 남과 어울리는 것을 싫어하는 것

뿐만 아니라 일상생활에 대한 관심과 일상생활에 대한 의욕이 상실되는 상

태를 포함하므로(Field등 1996),출산 후 산모들의 분만 후 가장 큰 걱정거

리였던 체중증가의 감소를 위한 산후 관리가 실제적인 체형의 변화와 더불

어 타인과의 대화 및 자신에 대한 관심 등으로 생활에 활력을 줌으로써 동
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기유발을 시켰을 것으로 사료된다.배정이(1996)와 최의순 등(2000)은 산후

체중회복에 대한 자신감이 없을수록,외모변화에 대한 우울이 심할수록 산

후 우울증 정도가 높게 나타나 임신과 분만에 의한 신체상의 변화가 산후

우울증의 주요 원인이라 하였다.

최의순 등(2000)의 연구에서는 산후 우울증 정도에 유의한 차이를 보인

변수들 중 외모변화관련 반응이 10.4%로 가장 높은 설명력을 보여준다고

하였고 양육자신감(8.8%)과 남편의 가사보조(2.7%)다음으로 산후 체중회복

(2.4%)이 산후 우울증의 요인이라는 결과를 얻었다.대만 여성을 대상으로

한 Chang등(2009)의 산후 6-9개월 산모를 대상으로 연구한 결과에서도 과

체중의 여성은 그렇지 않은 여성보다 우울증의 점수가 높았고,산후 체중저

류가 있는 여성은 그렇지 않은 여성보다 더 점수가 높아 체중과 우울증에

관한 점수는 연관성이 있다고 하였다.또한 Herring등(2008)은 산후 1년 후

5㎏ 이상의 체중저류가 있는 여성의 경우 산후 우울증의 위험도가 2배 이

상으로 높다고 하였고 우울증상의 관리가 산후 체중저류의 감소에 도움이

된다 하였다.

외모를 중시하는 현대 사회에서 산후 우울증 감소는 체중저류와 상호 영

향을 주는 바 산후 초기의 마사지를 통한 중재가 산후 체중저류는 물론 산

후 우울증에도 좋은 영향을 줄 수 있다고 사료된다.

셋째,출산직전과 산후 6개월의 체중의 차이인 산후 체중저류는 실험군은

평균 2.23kg,대조군은 평균 4.33kg으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).실

험군은 42.1%가 임신 전의 체중으로 돌아왔으나,대조군은 8.7%만이 임신

전의 체중으로 돌아와 복부마사지가 체중저류 감소에 영향을 주었다고 사료

된다.
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한주연(2004)은 후향적 연구로 설문지를 이용,중재가 없는 상태에서 모든

산모가 산후 체중저류를 보였고 산후 6개월의 체중저류가 4.0㎏이라고 하

여 본 연구의 복부마사지를 받지 않은 대조군과 비슷한 결과를 얻었고,김

상만 등(2001)은 출산 후 6주에는 평균 8.6㎏,산후 6개월에는 2.9㎏이 저

류되어 본 연구의 실험군과 비슷한 정도를 보였으나 출산 1년 후에는 다시

증가하여 평균 5.2㎏의 체중저류를 보인다 하였다.또한 산후 6개월의 체중

저류는 산후 1년 후의 5.2㎏의 체중증가가 될 위험도가 5.41배가 높다고 하

였다.

그러나 본 연구에서는 실험군의 42.1%가 체중저류를 보이지 않고 임신 전

의 체중으로 돌아와 복부마사지가 체중저류를 줄일 수 있는 중재로 쓰일 수

있음을 알 수 있었다.산후 체중저류의 연구결과 Siega-Riz등(2009)은 3개

월에 9.4파운드(4.23㎏),12개월에 5.71파운드(2.57㎏)가 저류되었고,브라질

여성을 대상으로 한 Kac등(2007)의 연구에서는 산후 9개월에 대상자의

12.9%가 7.5㎏이상의 체중저류가 있다고 하였다.Oken등(2007)의 연구에

서는 1년에 0.6㎏의 저류가 있으며 12%가 5㎏이상 저류되었다고 하였다.

산후의 기간과 인종,또는 생활의 다른 요인 및 연구방법 등에 의한 차이가

있을 수 있겠지만,산후의 체중저류는 단순한 외모상의 문제만이 아니라 모

성의 건강과 나아가서는 노년기까지의 건강에도 영향을 미치는 문제이므로,

매우 중요하게 다루어져야 할 부분이라고 사료된다.
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4.산후 체중저류의 요인 분석

산후 체중저류의 요인으로 임신 전 BMI,임신 중 체중증가,수유형태,식

이섭취량,신체활동량,산과력,인구사회학적 요인을 살펴보았다.

첫째,임신 전 BMI가 산후 체중저류의 요인인지를 알아보기 위한 임신직전

체중은 평균 54.65㎏이었고 BMI는 21.09㎏/㎡였다.

산후 체중저류는 정상체중군,저체중군,비만군,과체중군의 크기 순서로

나타으며,임신 전 BMI와 산후 6개월의 체중저류의 상관관계는 없는 것으

로 나타났다(r=-0.034).선행 연구에서도 임신 전 BMI가 산후 체중저류의

요소라는 데는 서로 다른 결과를 보이고 있는데,일부 연구에서는 (Rooney

등 2002,한주연 2004,Lyu등 2009,Maddah등 2009)임신 전 BMI와 산후

체중저류와 관련이 없다고 하였으나 대부분의 연구에서는 관련성이 있다는 결

과가 나와(안숙희 등 2005,Fernanda등 2010,Siega-Riz등 2009),이 부분에

대해서는 좀 더 많은 대상과 여러 가지 변수를 고려한 연구가 계속되어야

하리라 사료된다.

둘째,임신 중 체중증가는 평균 13.71㎏이었으며,정상체중군은 평균 14.58

㎏으로 가장 많이 증가하였고 저체중군 13.92㎏ 과체중군 12.40㎏ 비만군

은 7.33㎏ 의 순서로 증가하였다.임신 중 총 체중증가와 산후 체중저류의

상관관계는 양의 상관관계를 보여(r=0.521,p<0.01),임신 중 체중증가가 클

수록 체중저류가 커짐을 알 수 있었다.IOM(InstituteofMedicine1990)에

서 BMI를 고려한 적절한 임신 중 체중증가는 저체중군,정상체중군,과체중

군,비만그룹의 순으로 권고 하고 있으나 본 연구에서는 정상체중군의 임신
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중 체중증가량이 가장 많고,저체중군,과체중군,비만군의 순서를 보여 차

이가 있었다.안숙희 등(2005)의 연구에서도 같은 결과가 나와 정상체중군이

평균 13.7㎏ 저체중군 11.9㎏ 과체중군이 8.2㎏의 임신 중 체중증가를 보

였다.그러나 한주연(2004)은 저체중군은 평균 15.9㎏ 정상체중군은 평균

15.3㎏,과체중군에서는 평균 13.5㎏이 증가하여 저체중군,정상체중군,과체

중군의 순으로 산후 체중저류가 되었다.임신 중 체중증가는 산후 체중저류의

강력한 요소임을 강조하는 연구가 다수 있고(Linne등 2003,이성은 2004,

Joseph등 2008,Fernanda등 2010),본 연구에서도 임신 중 체중증가는 체

중저류와 상관관계가 있다는 결과를 얻었다.

그러므로 임신 중의 체중증가를 적절히 할 수 있는 산전 관리가 체중저류

의 감소를 위해 필수적이라고 할 수 있으며 차후 생길 수 있는 산후비만을

예방할 수 있는 기초가 된다고 사료된다.

셋째,모유수유만 한 경우 체중저류는 평균 3.26㎏,혼합수유의 경우 평균

3.37㎏의 체중저류가 있어 혼합수유부가 0.11㎏ 더 저류된 것으로 나타났

으나 유의한 차이는 없었다.모유수유에 의한 체중저류에 대해서는 많은 이

견이 있다.Barclay(2008)는 모유수유는 6개월과 18개월의 체중저류를 감소

시켰다는 결과를 내어 모유수유가 산후 체중저류 감소의 요인이라고 하였

다.이성은(2004)은 모유수유기간과 산후체중증가가 양적 상관관계로 모유수

유기간이 길수록 체중저류가 적다고 하였고 모유수유를 2개월 실시한 그룹

과 6개월 실시한 한 그룹을 다시 비교하여 6개월 이상 모유수유를 한 그룹

이 체중증가가 유의한 차이로 적어 모유수유가 산후 체중저류와 관련성이

있는 요인이라고 하여 본 연구와는 다른 결과를 보였다.Brewer등(1989)과

Krause(2010)는 산후 3개월엔 체중저류와 상관이 없으나 산후 6개월엔 유의
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한 차이로 관련이 있다고 하여 모유수유가 일부 관련이 있다고 하였다.그

러나 이금주(1992)의 연구에서는 모유수유 3개월 후 인공수유부의 체중감소

가 가장 크고,완전모유수유부의 체중감소가 가장 작다고 하여 Johnson(1991)의

모유수유를 함으로써 에너지 섭취를 오히려 증가시켜 체중증가의 원인이 될

수 있다는 결과를 지지하였다.Linne등(2003)의 연구에서도 모유수유를 기

간과 정도를 반영하여 보았으나 체중저류에 영향을 주지 않는다고 하여 모

유수유와 체중저류에 대해서는 이견이 많은 부분이라고 사료된다.모유수유

는 단순히 체중저류 감소를 위한 문제가 아니라 모성의 건강과 아기의 면역

력 및 영양 그리고 정서적 안정감과 나아가서는 국민 건강차원에서 다루어

져야할 문제이므로 단순히 체중저류와 결부시킬 문제만은 아니라고 사료된

다.모자보건의 차원에서 모성과 아기의 건강이 우선되면서도 산후 체중저

류를 효율적으로 감소시킬 수 있는 생활요인 등을 고려한 연구가 지속되어

야 하리라 사료된다.

넷째,에너지 섭취량과 산후체중저류의 관계를 살펴 본 결과,에너지 섭취량

은 평균 1845.84kcal로 KDRIs(2005)에서 제시하는 수유부의 권장량인 2400kcal

의 76.91%의 수준이었다.Lyu등(2009)의 연구에서도 산후 1년의 식이섭취

가 1870kcal로 본 연구와 비슷하였고,이금주(1992)의 연구에서도 권장량의

70%수준으로 모유수유그룹,혼합수유그룹,인공수유그룹별로 1941 kcal,

1871kcal,1727kcal섭취하여 본 연구와 비슷하였다.

에너지 섭취량의 평균과 산후 체중저류와의 관계를 살펴본 결과 상관계수

r=0.312(p=0.044)로 낮은 상관관계가 나타나 산후 에너지섭취 평균 상위 25%

그룹과 하위 25% 그룹의 산후 체중저류를 살펴보았다.산후 에너지섭취 평

균 상위 25% 그룹의 산후 체중저류는 평균 4.25㎏ 이었고,에너지 섭취 하
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위 25% 그룹의 산후 체중저류는 평균 1.55㎏ 으로 유의한 차이가 있어

(p<0.05),식이섭취는 산후 체중저류의 요인임을 알 수 있었다.즉 에너지

섭취가 많을수록 체중저류는 더욱 커짐을 알 수 있었고,이금주(1992)의 연

구 결과에서도 산모들의 평균 열량 섭취량이 적을수록 체중감소량은 증가되는

결과를 얻었다.그 외 다수의 연구에서도(Ohlin등 1994,Olson등 2003,이성

은 2004)산후 체중저류는 임신 중 또는 출산 후의 식이와 신체활동량에 의

해 좌우된다고 하여 산후의 체중저류를 위해서는 적절한 에너지 섭취와 더

불어 신체활동량의 증가가 필수적이라 사료된다.

다섯째,신체활동량과 체중저류와의 상관관계는 r=-0.445(p=0.003)로 음의

상관관계가 있으며 유의한 차이가 있어(p<0.05),신체활동량이 체중저류의

요소임을 알 수 있었다.신체활동량이 체중저류의 예견변수라는 연구들이

다수 있다(Ohlin등1994,이성은 2004,Kurtz-Reyes등 2008).Weisman등

(2010)의 연구에서는 신체적 활동이 임신 중 체중증가를 막기 위한 최고의 중

재가 된다고 하였고,Coitinho등(2007)의 연구에서도 불충분한 신체활동량이

비만과 과체중의 유병률을 증가시킨다 하였다.그러나 우리나라 산모들은

분만 후 비활동적인 생활양식으로 체중증가의 위험이 높은(한주연 2004,이

성은 2004)실정이며,체형을 임신 전으로 되돌리고자하는 산후체조와 운동

등의 요구도 또한 매우 높다고 하였다(유정심 2003).그러나 산후 대부분의

산모들은 자신의 건강회복보다는 아기돌보기,가사활동 등에 대한 부담감으

로 건강증진행위 실천 행동 중 운동이 실천률이 가장 낮다는 연구 결과가

있는 바(김광옥 2003),산후 체중저류의 감소를 위해 산후 적절한 활동과 적

절한 운동을 할 수 있도록 가족들과 주변사람들의 배려와 제도적인 뒷받침

이 필요하다고 사료된다.
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여섯째,초산모의 평균체중저류는 4.10㎏이었고,경산모는 2.32㎏이 저류

되어 초산모가 1.78㎏ 더 저류된 것으로 나타났으나 유의한 차이가 없었

다.이는 안숙희 등(2005)의 경산부가 큰 자녀를 돌보기 위해 신체활동량이

커짐으로 인해 체중감소가 많이 되어서라는 의견을 지지하였다.그러나 Linne

등(2003)과 Gennaro등(1997)은 다음 임신 시 분만 후 체중증가가 더 많지

않다는 의견을 낸 바 경산여부와 체중의 저류와는 관련이 없다고 하였다.

Maddah등(2009)의 연구에서는 산후 3년의 체중저류를 보았는데 초산모는

5.4㎏이 늘어나 경산모의 3.8㎏보다 더 체중증가가 컸다.그러나 일부 연

구에서는(Cohen등 2009,Davis등 2009,Brown등 2010)경산모가 비만

발생률이 더 크다고 하였고, Schauberger등(1992)은 초산모가 더 체중저

류 감소가 많았다는 연구결과를 보고한 바 있다.장정재(2009)의 연구에서

도 출산초기의 복부마사지를 한 결과 초산모가 체수분량,체중,WHR에서

경산모보다 유의하게 감소하여 체중저류가 적을 것으로 보아 본 연구와는

다른 결과를 얻었다.심경원 등(2000)은 3회 이상의 분만은 산후 과체중의

위험인자로 보았고 윤영숙(2002)도 분만횟수가 체중변화에 영향을 미친다

고 하였다.이는 단순한 산과력의 문제만이 아닌 식이 섭취량이나 신체활

동량 및 기타의 다른 생활요인과 각 연구 시점에 따른 차이가 있을 수 있

으므로 좀 더 체계적이며 다른 요인을 통제한 상태에서의 연구가 필요하리

라 사료된다.

분만방법에 따른 산후 6개월 후의 체중저류는 자연분만은 평균 3.24㎏,

제왕절개분만은 3.46㎏의 산후 체중저류가 있어 제왕절개 산모군의 체중이

자연분만 산모보다 0.22㎏ 더 저류되었으나 유의한 차이는 없었다.

결론적으로 초,경산여부와 분만형태에 의한 자연분만과 제왕절개에 의한

산후 체중저류에는 유의한 차이가 없어 산후 체중저류의 예견인자라 할 수
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없었다.

일곱째로,사회인구학적 요인으로 유전력,직장으로의 복귀,산모의 나이와

산후체중저류의 상관관계를 알아보았다.

부모님의 신체상과 체중저류와의 관련성에 대한 상관분석결과 아버지의 신

체상과 체중저류는 r=0.242,어머니의 신체상과 체중저류는 r=0.018로 상관

관계가 없었다.이성은(2004)의 산후 6-12개월 된 대상자들의 연구결과에서

도 아버지는 상관계수 r=0.243,어머니의 비만정도는 상관계수 r=0.185로 나

타나 본 연구와 같은 결과를 얻었다.

직장을 다닌 경우가 직장을 다니지 않은 경우보다 1.38㎏ 더 많은 체중저

류가 있었으나 유의한 차이가 나지 않았다.Kurtz-Reyes등(2008)은 6-12개

월의 산모를 대상으로 한 연구에서 직업이 체중저류의 예견변수라고 하였다.그러나

Schauberger등(1992)은 직장으로의 빠른 복귀가 체중감소를 촉진시킨다고

하여 본 연구와 다른 결과를 얻었다.

산모의 나이에 따른 산후 체중저류를 알아보기 위한 상관관계는 r=-0.128

로 상관관계는 거의 없는 것으로 나타났다.Lyu등(2009)의 연구에서는 나

이가 체중저류에 영향을 끼치지 않는다는 결과가 나와 본 연구와 일치하였

다.

결과적으로 체중저류와 관련이 있는 요인으로는 임신 중 체중증가,식이

섭취량,신체활동량이었다.산후 비만을 막을 수 있는 요인으로 임신 중 체

중증가를 줄이고,식이섭취를 적게 하며,신체활동을 많이 하는 것이 매우

중요하며,복부마사지를 통한 산후 체중저류의 효과로 인한 바람직한 신체

상은 산후 우울증을 줄여주는 중재(intervention)로 가치가 있다고 사료된다.



- 101 -

출산 후 초기의 복부마사지로 산후 비만을 줄여 체중저류의 방지는 물론 나

아가서는 산후 우울증의 발생을 줄일 수 있는 방안으로 사용되기를 제언하

는 바이다.
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Ⅵ.요약 및 제언

본 연구는 출산직후의 산모를 대상으로 산후 초기에 복부마사지를 실시하

여 그 효과 및 산후 6개월의 체성분 및 신체계측치의 감소에 미치는 영향을

대조군과 비교 분석하여 산후 우울증과 산후 체중저류에 미치는 영향 및 관

련 요인을 파악하고자 시도되었다.

출산 후의 산모 42명을 대상으로 3개월 이내에 복부마사지를 적용한 실험

군 19명과 아무런 처치가 없었던 대조군 23명을 대상으로 조사된 결과는 다

음과 같았다.

1.실험대상자의 일반적인 사항

연령은 평균 32.95세였고,학력은 대학교졸업이 27명(64.3%)으로 가장 많

았고,월수입은 200만원-300만원미만이 21명(50.0%)으로 가장 많았다.

초산이 25명(59.5%),경산이 17명(40.5%)이었으며,분만방법으로는 자연분

만이 28명(66.7%),제왕절개가 14명(33.3%)이었고,아기의 성별은 여아가 26

명(61.9%)으로 남아 16명(38.1%)보다 많았다.아기의 체중은 평균 3.30㎏이

었다.출산 후 가장 걱정이 되는 문제로는 산후 체중증가가 21명(50.0%)으

로 가장 많았으며,실험군이 대조군보다 14.4% 더 높게 나타났다.

2.신체관련특성

조사대상자의 키는 평균이 160.88㎝이었다.실험군은 평균 159.89㎝,대

조군은 161.70㎝로 대조군이 평균 0.82㎝ 더 크게 나타났으나 유의한 차이
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가 없었다.체중은 이번 임신 전 평균이 54.65㎏,출산직전이 68.36㎏,출

산직후에는 평균 64.97㎏이었다.임신 중 체중증가는 평균 13.71㎏이었다.

각 시기별 체중은 실험군과 대조군의 유의한 차이가 없어 동질성이 인정되

었다.

일반적인 비만도를 표시하는 BMI는 이번 임신시의 평균은 21.09㎏/㎡이

었고,출산직전 26.40㎏/㎡,출산직후에는 25.09㎏/㎡ 이었다.임신 중 총

BMI증가는 5.31㎏/㎡ 이었다.각 시기별 임신 전 BMI는 실험군과 대조군

의 유의한 차이가 없어 동질성이 인정되었다.
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3.실험군의 복부마사지 전-후 신체조성의 변화 및 마사지에 대한 인식

1)복부마사지 전-후 신체조성의 변화

주 2회 총 15회의 복부관리를 실시한 실험군의 실험 전-후의 변화는 체중

은 평균 3.86㎏,BMI는 평균 1.49㎏/㎡ 감소하였고(p<0.001),체지방은

1.54㎏ 감소하였다(p<0.01).복부의 비만정도의 지표인 WHR은 평균 0.013,

복부둘레는 평균 4.03㎝,엉덩이둘레는 3.08㎝가 감소하여 실험 전과 실험

후 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

체지방률과 복부지방두께는 실험 전보다 실험 후 평균0.68%와 0.037㎝의

감소가 있었으나 유의한 차이는 없었다.

2)마사지 회차별 주요변수의 변화량

시기별 변화량을 0∼5회차,5∼10회차,10∼15회차로 나누어 총 변화량을

100으로 본 후 비교하여 보았다.

체중과 BMI는 5회차가 끝난 시점에서 55.1%와 56.4%로 가장 많이 감소

되었고,체지방과 체지방률,WHR,복부와 엉덩이둘레,복부지방두께는 모두

5회에서 10회차의 관리에서 가장 많은 감소를 보였다.10회차 관리에서 체

지방은 58.7%,체지방률은 120.3%,WHR과 복부둘레는 각각 61.5%,복부지

방두께는 156.8%로 이 시기에 많은 감소가 있었다.이는 최소 10회 이상의

마사지를 했을 때 위의 변수에 영향을 줄 수 있음을 보여준다고 사료되어

차후의 연구에서는 최소 10회 이상의 마사지가 실시되어야 하리라 사료된

다.
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3)마사지 회차별 BMI빈도수의 변화

마사지 회차별 BMI분포의 변화를 살펴본 결과 마사지 시작시에는 정상

체중군이 21.0%에서 15회차 후에는 57.9%로 증가하였고 과체중군은 31.6%

에서 26.3%로,비만군은 47.4%에서 15.8%로 감소하였다.마사지 시작시에는

과체중군 이상이 15명(79.0%)이었으나 마사지 후에는 8명(42.1%)으로 줄어

복부마사지가 BMI의 감소에 효과적임을 알 수 있었다.

4)실험에 따른 각 변수들의 상관관계

실험 결과 각 변수의 변화량에 대한 상관관계를 살펴본 결과 복부마사지

를 받은 후 체중변화에 따른 상관관계는 체지방률(r=0.119)과 복부지방두께

(r=0.282)를 제외하고 모두 유의한 상관관계를 가지고 있었다.마사지 전-후

의 체중변화에 따라 BMI(r=0.986),WHR(r=0.684),복부둘레(r=0.722),엉덩

이둘레(r=0.677)의 변화가 있음을 알 수 있었다(p<0.01).이는 복부마사지를

실시하였을 때 체중이 감소함에 따라 BMI,WHR,복부 및 엉덩이둘레도 함

께 감소가 되나,체지방률과 복부지방두께는 변화가 적음을 보여주는 것으

로 사료된다.
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5)마사지에 대한 인식

19명의 실험군을 대상으로 복부마사지를 받은 후의 마사지 만족도를 알아

본 결과 73.6%가 ‘만족한다’고 하였다.복부마사지를 받은 후 가장 만족스러

운 점은 ‘몸이 가볍다’가 47.4%로 가장 많았고 ‘신체계측치 감소’는 36.8%,

‘체중감소’는 15.8% 였다.

출산 후 몸매관리 필요성에 대해서는 94.7%가 몸매관리가 필요하다고 응답

하였으며,‘필요없다’라고 응답한 대상자는 한명도 없었다.

복부마사지의 적절한 시작시기에 대해서는 ‘빠를수록 좋다’라는 응답이

47.4%로 가장 많았고 ‘한달 이후’라고 답한 경우가 36.8%였다.이는 육아의

부담이 적은 산후조리원에 있는 기간 동안이 좋다고 생각한 경우와,어느

정도 육아에 대해 적응한 한 달 이후의 관리가 적절하다고 응답한 것으로

사료된다.

마사지가 가장 필요한 부위를 묻는 질문에 대해서는 복부가 78.9%였고,

골반이 10.5%,기타 얼굴과 다리가 각각 5.3%를 차지했다.
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4.실험군과 대조군의 출산직후,2개월,4개월,6개월의 신체조성의 변화

실험군과 대조군의 출산직후에서 산후 6개월간의 각 체성분 및 신체계측

치의 총 변화량을 살펴본 결과 체중,BMI,체지방,체지방률은 실험군이 대

조군보다 많이 감소되었으나 유의한 차이가 없었고,WHR,복부의 지방두께

와 복부둘레,엉덩이둘레는 유의한 차이로 감소되었다(p<0.05,p<0.01).

실험군이 대조군보다 체중은 평균 0.92㎏ 더 감소되었고,BMI는 평균

0.53㎏/㎡,체지방은 1.92% 더 감소되었으나 두 군간에 유의한 차이는 없었

다.체지방률은 실험군은 평균 1.91%가 감소되었으나,대조군은 오히려 평

균 0.65%가 증가되어 실험군이 2.56% 더 감소되었으나 유의한 차이는 없었

다.

복부지방률(WHR)은 실험군이 대조군보다 평균 0.013,복부지방두께는 평

균 0.131㎝ 더 감소되어 유의한 차이를 보였고(p<0.05),복부둘레는 4.44

㎝,엉덩이둘레는 3.87㎝의 유의한 차이로 감소되었다(p<0.01).

따라서 출산초기에 복부마사지를 받은 실험군과 처치를 받지 않은 대조군

의 산후 6개월의 신체조성을 비교해 본 결과,실험군에서 더욱 많은 감소가

있음을 알 수 있었고,특히 WHR과 복부둘레,엉덩이둘레,복부의 지방두께

는 유의한 차이로 감소되어 복부마사지의 효과가 산후 6개월의 신체조성에

영향을 미쳤을 것으로 사료된다.
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5.실험군과 대조군의 출산직후와 산후 6개월의 우울증 변화

산후 우울증의 변화를 보면 출산직후 실험군은 평균 46.64점이었고,대조

군은 평균 43.80점으로 대조군보다 실험군의 우울증 점수가 2.84점이 높았으

나,유의적 차이가 없어 동질성이 인정되었다.그러나 6개월 후에는 실험군

은 42.88점으로 3.76점의 감소가 있었으나 대조군은 45.16점으로 1.36점 증가

되었다.따라서 6개월 후에는 실험군이 대조군보다 5.12점 낮게 나타났고 이

들 간에는 유의적 차이가 있었다(p<0.05).산후 초기에 복부마사지를 받은

실험군의 우울증이 유의하게 감소되어 복부마사지가 산후 우울증 감소에 영

향을 주었다고 사료된다.

6.실험군과 대조군의 산후 6개월의 체중저류 및 BMI의 변화

실험군의 산후 6개월의 체중저류는 2.23kg이었으며 대조군은 4.33kg이

체중저류로 남아 유의한 차이를 보였다(p<0.05).개인별 변화양상을 살펴본

결과 실험군은 42.1%인 8명이 산후 체중저류가 나타나지 않았고,체중저류

를 보인 경우는 57.9%였다.그러나 대조군의 경우 단 2명(8.7%)만이 자신의

체중보다 작아져 91.3%가 체중저류를 보였다.

산후 BMI의 변화를 보면,실험군은 임신 전에 비해 산후 6개월의 BMI는

0.83㎏/㎡ 증가하였으나,대조군은 1.73㎏/㎡증가하여 유의한 차이를 보였

다(p<0.05).
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7.산후 체중저류의 관련요인

1)임신 전 BMI가 산후 6개월의 체중저류에 미치는 영향에 대해 알아본 결

과 산후 체중저류는 정상체중군,저체중군,비만군,과체중군의 크기순서로

나타났으며 각각 3.68㎏,3.05㎏,3.03㎏,1.70㎏의 체중저류를 보였고,각

그룹간 산후 체중저류는 유의한 차이가 없었다.임신 전 BMI와 산후 6개월

의 체중저류의 상관관계를 찾아볼 수 없어 임신 전 BMI는 산후 체중저류의 요인

이 될 수 없었다(r=-0.034).

2)임신직전에서 출산직전까지의 체중 차이인 임신 중 총 체중증가는 13.71

㎏이었다.임신 중 체중증가는 정상체중군,저체중군,과체중군,비만군의 순

서였고,각각 14.58㎏,13.92㎏,12.40㎏,7.33㎏이 증가하였다.

임신 중 총 체중증가와 산후 체중저류의 상관관계는 양의 상관관계로

(r=0.521)유의한 차이를 보였다(p<0.001).즉 임신 중 체중증가가 클수록 산

후 체중저류가 높아짐을 알 수 있어 실험군과 대조군의 임신 중 체중증가가

산후 체중저류의 주요 인자임을 확인할 수 있었다.

3)산후 6개월의 체중저류는 모유수유만 한 경우인 22명(52.4%)의 평균이

3.26㎏이었고,분유와 모유를 같이 실시한 혼합수유산모인 20명(47.6%)은

평균 3.37㎏이 저류되어 혼합수유부가 0.11㎏ 더 저류된 것으로 나타났으

나 유의한 차이는 없었다.따라서 수유의 형태가 체중저류의 차이를 준다고

할 수 없었다.
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4)에너지 섭취량은 평균 1845.84kcal로 KDRIs(2005)에서 제시하는 수유부

의 권장량을 2400kcal로 했을 때 76.91%의 수준이었다.식이 섭취량의 평

균은 실험군이 1773.78kcal,대조군이 1905.43kcal로 평균 131.58kcal의 차

이가 있었으나 유의하지 않았다.

대상자의 식이 섭취량의 평균과 산후 체중저류와의 관계를 살펴본 결과 상

관계수 r=0.312로 양의 상관관계임을 볼 수 있었다(p<0.05).즉 식이섭취량

이 많은 경우 체중저류가 많음을 알 수 있었다.

산후 에너지섭취 평균 상위 25% 그룹과 하위 25% 그룹의 산후 체중저류

를 살펴 본 결과,상위 25% 그룹의 산후 체중저류는 평균 4.25㎏ 이었고,

하위 25% 그룹의 산후 체중저류는 평균 1.55㎏ 로 유의한 차이가 있어

(p<0.05),에너지 섭취가 많을수록 체중저류는 더욱 커짐을 알 수 있었다.

아기를 위해 음식섭취를 마음껏 해야 하는지 여부와 체중저류와의 관계

를 살펴본 결과는 ‘그렇다’고 답한 경우가 0.08㎏ 더 체중저류가 있었으나

유의한 차이는 없었다.

산후 체중저류의 원인으로 전통적 산후 조리 시 보양식을 섭취한 것을 주

요요인으로 생각하는 경우가 많다.조사결과 보양식을 섭취한 경우가 0.16

㎏체중저류가 더 컸으나 유의한 차이는 없었다.

다이어트를 했다고 응답한 경우가 다이어트를 하지 않았다고 응답한 경우

보다 오히려 체중저류가 평균 0.18㎏ 더 컸으나 유의한 차이는 없었다.다

이어트를 시작한 시기는 산후 평균 3.00개월 후 라는 결과가 나왔다.
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5)신체활동량

신체활동량과 체중저류와의 상관관계는 r=-0.445(p=0.003)로 음의 상관관

계가 있으며 유의한 차이가 있어(p<0.05),신체활동량이 많을수록 체중저류

는 적어짐을 알 수 있었다.

신체활동량 정도에 의해 신체활동량이 많은 상위그룹 25%와 하위그룹

25%의 산후 6개월의 체중저류를 살펴본 결과 상위그룹은 체중저류가 평균

0.28㎏으로 나타났고 하위그룹은 평균 4.35㎏으로 유의한 차이가 있어 신체

활동량은 산후 체중저류의 요인임을 알 수 있었다(p<0.05).

6)초산모의 산후 6개월의 평균체중저류는 4.10㎏이었고,경산모는 2.32㎏

이 저류되어 초산모가 1.78㎏ 더 저류된 것으로 나타났으나 초산과 경산에

따른 체중저류에는 유의한 차이가 없었다.

산후 6개월의 자연분만은 3.24㎏,제왕절개분만은 3.46㎏의 산후 체중저

류가 있어 0.22㎏ 제왕절개 산모군이 체중이 더 저류되었으나 유의한 차이

는 없었다.

7)인구사회학적 요인

부모님의 신체상과 체중저류와의 관련성에 대한 상관분석결과 아버지의

신체상과 체중저류는 r=0.242,어머니의 신체상과 체중저류는 r=0.018로 상

관관계가 거의 없었다.

산후 직장을 다닌 경우의 체중저류는 평균 4.36㎏이었고,다니지 않은 경

우 체중저류는 평균 2.98㎏으로 직장을 다닌 경우가 1.38㎏ 더 많은 체중

저류가 있었으나 유의한 차이가 나지 않았다.산후 직장에 나간 시기는 평

균 3.18개월 후인 것으로 나타났다.
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산모의 나이에 따른 산후 체중저류를 알아보기 위한 상관관계 r=-0.128로

상관관계는 거의 없는 것으로 나타났다.

결론적으로 산후 초기의 복부마사지가 아무런 처치를 받지 않은 대조군에

비해 신체조성 및 신체계측치의 변화를 가져왔으며,특히 복부둘레,엉덩이

둘레,그리고 이들의 비를 말하는 WHR과 복부의 지방두께는 유의한 차이

로 감소되었고(p<0.05),유의한 차이는 아니지만 체중,BMI,체지방,체지방

률의 감소를 기대할 수 있는 결과를 얻어 산후 초기의 복부마사지가 신체조

성에 효과적인 영향을 주고 대조군과의 비교에서도 차이가 있을 것이라는

제 1가설과 제 2가설은 입증되었다.산후 6개월의 우울증과 산후 체중저류

의 유의한 차이를 볼 수 있어 제 3가설과 제4가설이 입증되었으며,제 5가

설의 항목 중 산후 6개월의 체중저류와 관련이 있는 요인으로는 임신 중 체

중증가,식이섭취량,신체활동량이 관련이 있었다.

따라서 산후 비만을 방지하기 위해서는 임신 중 체중증가를 줄이고,식이

섭취를 적게 하며,신체활동을 많이 하는 것이 매우 중요하며,복부마사지를

통한 바람직한 신체상은 산후 우울증을 줄여주는 중재(intervention)가 될

것이라는 결론을 얻었다.

그러나,본 연구는 일부 지역의 한정된 인원에 대한 연구결과이므로 출산

후 산모 전체로 일반화하는데 제한점을 지니고 있으며,기간이 자연 감소의

경향이 있는 6개월까지만 실시하여 좀 더 장기적인 연구가 되지 못하였고,

체성분 측정 상 같은 시간대의 같은 조건에서 실시되어야하나 산모라는 특

성상 정확한 측정이 어려운 제한점이 있었다.

차후 본 연구결과를 기초로 더욱 많은 대상자와 좀 더 정밀한 조건하에서

복부마사지 만이 아닌 발마사지,전신마사지,경락마사지 등의 다른 방법을

이용한 연구가 계속되기를 제안하는 바이며,마사지를 적용한 연구에서는



- 113 -

주로 신체계측치의 변화를 볼 수 있었고 운동이나 식이를 적극적으로 적용

시에는 체지방 등의 변화를 볼 수 있으므로,차후 이들을 접목한 프로그램

을 개발 적용하여 산후 체중저류로 인한 비만을 감소시킬 수 있는 임상연구

가 지속되기를 제언하는 바이다.



- 114 -

참 고 문 헌

1.강미(2008).메조테라피와 아로마 마사지가 복부비만 여성의 허리사이즈 및

혈청 지질농도 변화.서경대학교 대학원 석사학위논문

2.강성심,배정하,선우현정,송인영,이성내,이성옥(2002).피부관리학.훈

민사,157

3.강애경(2006).아로마요법 발마사지가 산모의 부종 및 피로도에 미치는

효과.건국대학교 산업대학원 석사학위논문

4.강재헌(1999).비만의 진단과 평가.대한비만학회지,9(2),36-46

5.고경심(1998).임산부의 신체비만지수에 따른 체중증가 양상과 임신결과

와의 관계.모자보건학회지,2(2),171-181

6.곽희영(2005).체형관리 프로그램이 복부비만 감소에 미치는 효과.광주여자

대학교 석사학위논문

7.김경숙,류은경(2001).산후비만에 영향을 미치는 인자에 대한 문헌적 고

찰-Medline에서 검색한 연구논문을 중심으로.대한한방비만학회지,1(1),

63-76

8.김광옥(2003).산욕기 산모의 산후간호지식과 자가 간호수행에 관한 연구.



- 115 -

인제대학교 보건대학원 석사학위논문

9.김광희(2010).아로마 마사지 요법이 산후비만에 미치는 효과.성신여자대학

교 석사학위논문

10.김동현(1997).일과 및 여가시간에서의 육체적 활동량과 대장암 발생위

험과의 관련성 연구.서울대학교 대학원 박사학위논문

11.김명숙(2003).중년기 복부비만여성의 특성과 비만관리 실시효과:기본요법

과 아로마 복부마사지 요법을 중심으로.성신여자대학교 대학원 박사학위논문

12.김미선(2009).경락마사지와 알개마스크가 성인여성의 복부비만에 미치는

영향.건국대학교 석사학위논문

13.김상만(1998).복부내장지방량을 가장 잘 표현할 수있는 단순비만지표.

대한비만학회지,7(2),157-168

14.김상만,이진,안병훈,박샛별,김광민,김행수,이득주(2001).임신 중 체

중 변화와 출산 후 체중증가에 대한 전향적 연구.가정의학회지,22(6),

893-903

15.김상만,정화영,임재연,황보식,권석형(2002).한방복합제가 산모의 체중

조절 및 관절통에 미치는 영향.한국식품영양학회지,15(3),267-271



- 116 -

16.김상만,양재혁,임재연,박정우,권석형,황보식(2003).한방복합제에 의한

산후체중 조절요법이 출산 후 체중감소에 미치는 영향.한국식품영양학회지,

16(1),54-59

17.김종환,박태순,고희정(2001).비만의 자료로서 다양한 허리둘레 측정기

준에 따른 유용성 비교.가정의학회지,22(4),548-555

18.김지영(2010).발 반사 마사지가 산모의 체성분 및 산후부종완화에 미치는

영향.건국대학교 산업대학원 석사학위논문

19.김진묵(2007).산후 비만여성의 운동요법과 식이조절이 신체비만 관련 인

자에 미치는 영향.강릉대학교 대학원 박사학위논문

20.김현정(2003).향기요법이 산후우울에 미치는 효과.창원대학교 교육대학원

석사학위논문

21.김현주(2005).경락마사지와 엔더몰로지가 복부비만에 미치는 효과.건국대

학교 산업대학원 석사학위논문

22.김희자(2006).향기요법 마사지가 폐경여성의 복부비만과 신체상에 미치는

효과.전남대학교 간호학과 박사학위논문

23.대한비만학회(2000).비만의 진단과 치료,아시아-태평양지역 지침.서울도

서출판 한의학,7-11



- 117 -

24.대한비만학회(2001).임상비만학.고려의학,123

25.문세희(2004).한방산후조리를 수행한 여성의 건강상태 및 체성분 변화에

대한 연구.우석대학교 대학원 석사학위논문

26.박선남(2007).중년여성의 복부비만관리 프로그램효과 비교연구:운동,

식사,마사지요법을 중심으로.한성대학교 예술대학원 석사학위논문

27.박종희,류숙희(2004).중년여성의 체형분석 및 체형별 신체만족도.복식문

화연구,12(1),121-135

28.배정이(1996).산모우울경험에 관한 연구-근거이론적 접근.대한간호학회지,

26(1),107-126

29.변영순(1995).여성과 건강.대한간호학회지,34(1),6-11

30.보건복지부(2008).국민건강통계-비만.48

31.상재홍,이은실,박형무(2007).산욕기 체질량지수 및 복부지방률의 변화.

한국산부인과학회지,50(12),1720-1725

32.생로병사의 비밀(2003).여성비만의 열쇠-황금의 산후 3개월.KBS,5월

13일 방영



- 118 -

33.생로병사의 비밀 제작팀-KBS(2008).여성의몸 평생건강프로젝

트.예담,99-116

34.서울신문(2010).‘작년 우울증 환자 50만명,여성이 남성의 2.3배’.2010.4.7

35.심경원,김상만,이득주,김행수(2000).임신 중 산후 비만도에 영향을 미치

는 요인분석-임신 중의 체중증가를 중심으로.대한비만학회지,9(2),136-145

36.심민지,권혜영,이정순(2010).추나 마사지후 석고팩을 이용한 복부관리가

복부사이즈에 미치는 효과.한국미용건강학회지,3(1),123-134

37.안숙희,김미옥(2005).산후 3개월동안 체중저류양상과 관련요인.한국모자

보건학회지,9(1),19-32

38.안홍석,곽은희,김주연,배현숙,장미혜,표영희,한말란,한영숙(2007).

피부미용과 영양.파워북,71-104

39.에스테틱월드(2005).비만해결에 탁월한 마사지의 효과:과학적 이론으로
증명.44,103

40.연합뉴스(2010).‘시민 32% 나는 뚱뚱해..’실제비만은 21%.2010.4.7

41.오정숙,이시경(2009).복부경락마사지의 복부비만완화에 관한 연구.대한

피부미용학회지,7(4),127-136



- 119 -

42.오정신(2010).임신 중 체중증가에 따른 식습관비교:IOM 권고 기준을 중

심으로.이화여자대학교 임상보건과학대학원 석사학위논문

43.유연자(2001).산욕부의 가정간호 요구도에 관한 연구.여성건강간호학회

지,7(4),579-595

44.유정심(2003).가정간호요구에 관한 연구-산욕기 환자를 중심으로-.전

남대학교 행정대학원 석사학위논문

45.유은광(1993).여성건강을 위한 건강증진 행위(산후조리의미의 분석).간

호학탐구,2(2),37-65

46.유은광(1997).여성의 건강상태와 산후조리 경험과의 관계연구.대한간호

학회지,36(5),74-90

47.윤영숙(2000).중년여성의 복부비만관리 프로그램 효과.부산대학교 대학원

박사학위논문

48.윤영숙(2002).여성의 비만(임신과 폐경을 중심으로).대한가정의학회지,

5,553-563

49.이경혜,이영숙.고영숙,김성미,김영희(2004).여성건강간호학.현문사,

334-344



- 120 -

50.이근미(2008).산후비만.월간의약정보,4월호,36-44

51.이금주(1992).수유부와 비수유부에 대한 섭식과 체지방 및 인체계측치의

비교연구.성신여자대학교 석사학위논문

52.이동규,장경호,송화숙,김상우(2004).출산 후 체중변화에 대한 고찰-산후

부종과 산후비만.대한한의학회지,25(1)

53.이미숙(2005).경락마사지가 출산 후 산후 부종완화에 미치는 영향.중앙대

학교 의약식품대학원 석사학위논문

54.이성은,유은광(2003).산후체중정체 관련 국외 연구논문 분석.여성건강간호학

회지,9(3),287-298

55.이성은(2004).산후체중증가 경로모형.한양대학교 대학원 박사학위논문

56.이성희(2000).향요법마사지가 제왕절개술 산모의 기분,유즙사출반사,

면역글로블린A에 미치는 효과.대한간호학회지,30(5),1357-1367

57.이성희(2002).아로마테라피마사지가 중년여성의 우울,자아존중감,갱년기

증상에 미치는 효과.여성건강간호학회지,8(2),278-288

58.이인숙(2000).마사지가 비만여성의 체지방에 미치는 영향.경희대학교

체육대학원 석사학위논문



- 121 -

59.이정숙(2007).복부비만관리가 비만여성의 신체조성 및 혈청지질농도에 미

치는 영향 -수기 경락마사지와 고주파관리를 중심으로.서경대학교 대학원 석

사학위논문

60.임은숙(2006).산후운동프로그램이 산모의 산후기능,신체조성,산후피로에

미치는 효과.전남대학교 대학원 박사학위논문

61.임정환,이수림,최은미,강명자(2002).산후 체성분 변화 및 체지방과

BMI의 변화에 영향을 주는 요인에 대한 고찰.한방부인과학회지,15(1),

175-184

62.장정재(2009).복부비만마사지가 출산 후 복부비만호전에 미치는 효과.고

신대학교 보건대학원 석사학위논문

63.장희정(2000).손,팔마사지가 중년여성의 심리적 변인에 미치는 효과.대

한간호학회지,30(6),1389-1399

64.전미애(2002).산후 운동프로그램이 산모의 신체조성과 우울증에 미치는

영향.충남대학교 사회체육학과 박사학위논문

65.정성미 (2003).저주파요법이 여성의 체지방에 미치는 영향.건국대학교

산업대학원 석사학위논문

66.조정훈,장준복,김승보,이경섭(2002).임신 중 체중증가정도에 따른 체성



- 122 -

분 비교연구.대한한방비만학회지,2(1),37-42

67.주장환(2006).로즈여사에게 배우는 특별한 자녀양육법26.위즈덤

피플,180-181

68.지병철,최영식,구승엽,서창석,최영민,김정구,문신용,김석현(2005).산

욕기 체질량지수 및 복부지방률의 동태.대한산부인과학회지,48(3),674-680

69.천한울,전보라,한 채정(2009).성인여성의 대퇴부 비만관리에 수기경락마

사지의 효과.한국미용건강학회지,2(2),19-26

70.최경미(2003).아로마와 경락마사지를 이용한 복부비만 관리효과의 비교

연구.숙명여자대학교 원격향장산업대학원 석사학위논문

71.최의순,오정아(2000).산욕기산모의 산후 우울증에 영향을 미치는 요인.

여성건강간호학회지,6(3),358-371

72.한주연(2004).임신 전 체질량지수,활동정도 및 출산전후 체중변화가 체중

저류에 미치는 영향.세종대학교 대학원 석사학위논문

73.한지영(2003).미용경락마사지의 유형 및 시행효과에 관한 실증연구.조

선대학교 디자인대학원 석사학위논문

74.Barclay(2008).Breast-feedingwomenmayhavelesspostpartum weight



- 123 -

retention.MedscapeMedicalNews,December10

75.BradleyPJ(1992).Pregnancyasacauseofobesityanditstreatment.

InternationalJournalofObesity,16,935-936

76.BrewerMM,Bates MR,Vannoy LP(1989).Postpartum change in

maternalweightandbodyfatdepotsinlactatingvsnonlactationwomen.

Am.JournalofClinicalNutrition,49,259-265

77.BrownK,JosephA(2010).Maternalobesityandassociatedreproductive

consequences.Women'sHealth,6(2),197-203

78.CampbellSB,CohnJF(1991).Prevalenceandcorrelatesofpostpartum

depressioninfirst-timemothers.JournalofAbnormalPsychology,100,

594-599.

79.ChangSW,ChenMY(2009).Psychometrictestingofthefeelingsand

thoughtsaboutweightscaleonpostpartum womeninTaiwan.Journalof

NursingResearch,17(2),144-151

80.CohenSS,LarsonCO,MatthewsCE,BuchowskiMS,SignorelloLB,

HargreavesMK,BlotWJ(2009).Impactofparityandbreastfeedingon

racialdifferencesinobesity.JournalofWomen'sHealth,18(9)

81.CoitinhoDC,SichieriR,BenícioMHD(2007).Obesityandweight



- 124 -

changerelatedtoparityandbreast-feedingamongparouswomeninBrazil.

CambridgeUniversityPress

82.DavisEM,StephenJZ,ChristineMO,KurtCS(2009).Racial,ethnic,

andsocioeconomicdifferencesintheincidenceofobesityrelatedto

childbirth.AmericanJournalofPublicHealth,99(2),294-299

83.DeweyKG,HeinigMJ,NommsenLA(1993).Maternalweight-loss

patternsduringprolongedlactation.AmericanJournalofClinicalNutrition,

58,162-166

84.FernandaR,CastroMB,DutraCL,SchlusselMM,KacG(2010).

Factorsassociatedwithpostpartum weightretentioninacohortofwomen.

Rev.bras.saúdematern.infant,10(2),219-227

85.Field T,Morrow C,Valdeon C,Larson S,Kuhn C,Schanberg

S(1991).Massage reduces anxiety in child and adolescentpsychiatric

patients.Journalofthe American Academy ofChild and Adolescent

Psychiatry,31,125-131

86.Field T,Grizzle N,SchafidiF,Schanberg S(1996).Massage and

relaxationtherapieseffectsondepressedadolescentmothers.Adolescence,

31(124),903-911



- 125 -

87.FieldT,Hernandex-RiefM,TalyorS,QuintioO,BurmanI(1997).

Laborpain isreduced by massagetherapy.JournalofPsychosomatic

Obstetrics& Gynecology,18(4),286-291

88.FlegalKM,CarrolMD,OgdenCL,JohnsonCL(2010).Prevalenceand

Trendsin Obesity Among US Adults,1999-2000.JAMA,330(suppl3),

235-241

89.GreeneGW,Smiciklas-WrightH,SchollTO,KarpRJ(1988).Postpartum

weightchange:How muchoftheweightinpregnancywillbelostafter

delivery.Obstetrics& Gynecology,71(5),701-707

90.GennaroS,FehderWP,YorkR,DouglasSD(1997).Weight,nutrition,

andimmunestatusinpostpartum women.NursingResearch,46(1),20-25

91.GuelinckxI,DevliegerR,BeckersK,VansantG(2008).Maternal

obesity:pregnancycomplications,gestationalweightgainandnutrition.

ObesityReviews,9(2),140–150

92.Gunderson,EP,AbramsB,SelvinS(2000).Therelativeimportanceof

gestationalgain and maternalcharacteristics associated with risk of

becomingoverweightafterpregnancy.InternationalJournalofObesity,24,

1660-1668



- 126 -

93.HerringSJ,Rich-EdwardsJW,OkenE,Rifas-ShimanSL,Kleinman

KP,GillmanMW(2008).Associationofpostpartum depressionwithweight

retention1yearafterchildbirth.Obesity,16(6),1296–1301

94.HuangT,WangH,DaiF(2009).Effectofpre-pregnancybodysizeon

postpartumweightretention.Midwifery,26(2),222-231

95.HubertC,MondonF,CedardL(1982).Biologicactivityandquantification

ofmessengerRNA coding forhumanchorionicsomatomammotropinin

normalandintrauterinegrowth-retardedpregnancies.American Journal

ofObestetrics& Gynecology,144(6),722-725

96.IBLF(2002).DialoguewithWHOLondon.28.October

97.InstituteofMedicine(1990).Subcommitteeonnutritionalstatusandweight

gainduringpregnancy.WashingtonDC,NationalAcademyPress

98.JohnsonEM(1991).Weightchangesduringpregnancyandthepostpartum

period.ProgFoodNutrSci,15,117-157

99.JosephNP,HunkaliKB,WilsonB,MorganE,CrossM,FreundKM

(2008).Pre-pregnancybodymassindexamongpregnantadolescents:

Gestationalweightgainandlong-term postpartum WeightRetention.

JonuralofPediatrAdloescGynecol,21(4),195-200



- 127 -

100.KacG,BenicioM,Velásquez-MeléndezG,ValenteJG(2007).Nine

monthspostpartum weightretentionpredictorsforBrazilianwomen.Public

HealthNutrition,7(5),621–628

101.KeppelKG,TaffelSM(1993).Pregnancy-relatedweightgainand

retention:Implicationsofthe1990InstituteofMedicineguidelines.

AmericanJournalofPublicHealth,83(8),1100-1103

102.KrauseKM,LoveladyCA,PetersonBL,ChowdhuryN,OstbyeT(2010).

Effectofbreast-feedingonweightretentionat3and6monthspostpartum:

datafrom theNorthCarolinaWICProgramme.PublicHealthNutrition.1-8

103.Kurtz-ReyesM,Tam CF(2008).A comparisonofdiets,exercise

patternsandpostpartum weightretentionbasedonlevelsofacculturation

inMexicanimmigrantsandMexicanAmericanwomen.TheFASEB

Journal,22,682

104.LinneY,RossnerS(2003).Interrelationshipbetweenweightdevelopment

andweightretentioninsubsequentpregnancies:theSPAWN study.Acta

ObstetGynecolScand,82,318-325

105.LittletonNY,EngebretsonJC(2002).Maternal,neonatal,andwomen's

healthnursing.ThomsonLearning



- 128 -

106.LyuLC,WangCY,LiuDM(2009).Aprospectivestudyofdietary

intakesandinfluentialfactorsfrom pregnancytopostpartum onmaternal

weightretentioninTaipei,Taiwan.DietarySurveysandNutritional

Epidemiology

107.MaddahM,NikooyehB(2009).Weightretentionfrom earlypregnancy

tothreeyearspostpartum:astudyinIranianwomen.Midwifery,25(6),

731-737

108.MamunAA,KinarivalaM,MichaelJO,WilliamsM,Najman JM,

CallawayLK(2010).Associationsofexcessweightgainduringpregnancy

with long-term maternaloverweightand obesity:evidence from 21 y

postpartum follow-up. American Journal of Clinical Nutrition, 91(5),

1336-1341

109.MansonJE,ColditzGA,MierBS,StampferJ,WillettWC,Rosner

B,MonsonRR,SpeizerFE,HennekenCH(1990).A prospectivestudyof

obesityandriskofcoronaryheartdiseaseinwomen.TheNew England

JournalofMedicine,322,882-889

110.MarieFR(2008).Influenceofprovideradviceandmaternalattitudeson

weightchangeandphysicalactivityduringpregnancyandpostpartum.The

UniversityofNorthCarolinaatChapelHill,138



- 129 -

111.NohrEA,VaethM,BakereJL,SorensenTI,OlsenJ,RasmussenKM

(2009).Pregnancyoutcomesrelatedtogestationalweightgaininwomen

definedbytheirbodymassindex,parity,height,andsmokingstatus.

AmericanJournalofClinicalNutrition,90(5),1288-1294

112.NohrEA,TimpsonNJ,AndersenCS,SmithGD,OlsenJ,SorensenTI

(2009).SevereObesityinYoungWomenandReproductiveHealth:The

Danishnationalbirthcohort.PLoSOne,4(12)

113.OhlinA,RossnerS(1994).Trendsineatingpatterns,physicalactivity

and socio-demographic factors in relation to postpartum body weight

development.BritishJournalofNutrition,71(4),457-470

114.OkenE,TaverasEM,PopoolaFA,Rich-EdwardsMJ,Gillman

SM(2007).Television,Walking,andDiet:AssociationswithPostpartum

WeightRetention.AmericanJournalofPreventiveMedicine,32(4),305-311

115.OlsonCM,StrawdermanMS,HintonPS,PearsonTA(2003).

Gestationalweightgainandpostpartum behaviorsassociatedwithweight

changefrom earlypregnancyto1ypostpartum.IntJObesRelatMetab

Disord,27(1),117-127

116.Parham ES,Astrom MF,KingSH(1990).Theassociationofpregnancy

weightgainwiththemother'spostpartum weight.JournaloftheAmerican



- 130 -

DieteticAssociation,90(4),550-554

117.PrenticeAM,PreticeA(1988).Energy costsoflactation.Annual

Review Nutrition,8,63-79

118.RookusMA,RokebandP,BurenaJ,DeurenbergP(1987).Theeffect

ofpregnancyonthebodymassindex9monthspostpartum in49

women.InternationalJournalofObesity,11,609-618

119.RooneyBL,SchaubergerCW(2002).Excesspregnancyweightgain

andlong-term obesityonedecadelater.ObstetGynecol,100,245-252

120.RossnerS(1992).Pregnancyweightcyclingandweightgain.International

JournalofObesity,16,145-147

121.RossnerS,OhlinA(1995).Pregnancyasariskfactorforobesity

from theStockholm pregnancyandweightdevelopmentstudy.ObesRes,

3,267-275

122.SchaubergerCW,RooneyBL,BrimerLM(1992).Factorsthatinfluence

weightlossinthepuerperium.Obstetrics& Gynecology,79(3),424-429

123.SchollTO,HedigerML,SchallJI,AncesIG,SmithWK(1995).

Gestationalweightgain,pregnancyoutcomes,andpostpartum weight



- 131 -

retention.Obstetrics& Gynecology,86(3),423-427

124.ShannonD,HeatherN,ThomasM,TerryL(2007).Evaluationof

gestationalWeightgainguidelinesforwomenwithnormalprepregnancy

BodyMassIndex.Obstetrics& Gynecology,110(4),745-751

125.Siega-RizAM,ViswanathanM,DeierleinA,MumfordS,KnaackJ,

ThiedaP,LuxLJ,LohrKN(2009).Asystematicreview ofoutcomesof

maternalweightgainaccordingtotheInstituteofMedicine

recommendations:birthweight,fetalgrowth,andpostpartum weight

retention.AmericanJournalofObstetrics& Gynecology,201(4),339

126.Siega-RizAM,AmyH,KathrynC,KellyRE,NancyD(2009).

Sociodemographic,perinatal,behavioral,andpsychosocialpredictorsof

weightretentionat3and12monthspostpartum.Obesity,24December

127.SmithDE,LewisCE,CavenyJL,Perkins,BurkeGL,BildDE(1994).

Longitudinalchangesinadipositywithpregnancy:TheCARDIAstudy.

JournalofAmericanDietericAssociation,92,85-87

128.SoltaniH,FraserRB(2007).A longitudinalstudyofmenternal

anthropometricchangeinnormalweight,overweightandobesewoman

duringpregnancyandpostpartum.BritishJournalofNutrition,84,95-101



- 132 -

129.StunkardAJ,SorensenT,SchulsingerF(1983).UseoftheDanish

adoptionregisterforthestudyofobesityandthinness.RespublAssociation

ResNervMentDis,60,115-120

130.TaylorHL,JacobsDRJr,ShuckerB,KnudsenJ,LeonAS,Debacker

G.Aquestionnairefortheassessmentofleisuretimephysical

activities(1978).JChronicDis,31,741-755.

131.ThorsdottirI,BirgisdottirBE(1998).Differentweightgainwomanof

normalweightbeforepregnancy:postpartum weightandbirthweight.

Obstetric& Gynecology,92(3),377-383

132.TiffanyMS,DarrahDC,JanetH,SharonJ,YanZ,XunL(2010).

Effortsneededtoprovideinstituteofmedicine-recommendedguidelinesfor

gestationalweightgain.Obstetrics& Gynecology,115(4),777-783

133.WaddenTA,SarwerDB,AmoldME,GruenDJ(2002).Handbookof

obesitytreatment.New York,GuilfordPress

134.WalkerLO(1996).Predictorsofweightgainat6and18monthsafter

childbirth:apilotstudy.JOGNN,25,39-48

135.WalkerLO,Freeland-GravesJ(1998).Lifestylefactorrelatedto

postpartum weightgainandbodyimageinbottle-andbreastfeeding

woman.JournalofObstetric,Gynecology,andNeonatalNursing,27(2),



- 133 -

151-160.

136.WeismanCS,HillemeierMM,DownsDS,ChuangCH,DyerAM(2010).

Preconception predictors ofweightgain during pregnancy:prospective

findingsfrom theCentralPennsylvaniaWomen'sHealthStudy.Women's

HealthIssue,20(2),126-132

137.WHO(2000).WestPacificRegion.TheAsia-PacifecPerspective:

Redefiningobesityanditstreatment.IOTF,Feb

138.Williamson DF,MadansJ,PamulE,FlegalKM,Kindrick JS,

Serdula MK(1994).A prospective study ofchildbearing and 10-years

weightgaininUS whitewomen25to45y ofage.IntJObesRealt

MetabDisord,18,561-569

139.WolfeWS,SobalJ,Olson CM,FrongilloEA(1997).Parity-associated

weightgain and its modification by sociodemographic and behavioral

factors;aprospectiveanalysisinUSwomen.IntJObesity,21,802-810

140.ZungWWW(1965).A self-ratingdepressionscale.ArchivesofGeneral

Psychiatry,16,543-547



- 134 -

ABSTRACT

TheEffectofPostpartum WeightRetention

byAbdominalMassagePostpartum

Kim,DongHee

DepartmentofFood& Nutrition

TheGraduateSchoolof

SungshinWomen'sUniversity

Theobjectiveofthisstudyistoanalyzetheeffectabdominalmassage

atrightafterthebirth and to investigatethefactorsthataffectto

postpartum weightretentionafterthebirth.

Fourty-twowomenwereparticipatedinthisstudy(Case:19,Control:

23).Participants weremothers lives in Bucheon and Incheon.Before

experiment,they performedbasicanddepressionsurveyandmeasured

bodycompositionbyInbody330.

Experimentalgroupreceived theabdominalmassagetwiceaweek,15

timesintotal.

Body composition measurements were taken 2,4,and 6 months

postpartum.Subjectsalsohadtocompleteasurveyusing24hoursrecall

method on theirdietand physicalactivity.At6 months postpartum,

subjects also completed a survey on theirbreastfeeding habits and
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psychologicalstatefordepression.

Physicalactivities were calculated by Microsoft Exceland dietary

analysiswasdonebyCan-pro3.0.Statisticalanalysiswasperformedby

SPSSver18.0.

Theresultsareshownbelow.

1.Themeanageofsubjectswas32.95years.Twenty-fivewomenwere

ontheirfirstpregnancyandseventeenwomenhadmultiplepregnancies.

Fourteenwomengavebirthnaturallywhiletwenty-onewomengavebirth

viac-section.Twenty-onewomenexpressedthemostconcernsabouttheir

weightgainaftergivingbirthontheirsurvey.

Theaverageheightofparticipantswas160.88cm.Priortopregnancy,

theaverageweightwas54.65kgand68.36kgjustbeforegivingbirth.

Therefore,gestationalweightgainwas13.71kgand5.31kg/m
2
inBMI.

2.Subjects who received the abdominalmassage 15 times showed a

significantdifferenceinweight,BMI,WHR,waistandhipcircumference(p<0.001)

andbodyfat((p<0.01).

Percentbodyfatandfatthicknessofabdomenwerereduced,butshowed

nostatisticaldifference.

94.7% ofsubjectsstatedthatpostpartum fitnesscarewasnecessaryand

47.4% saidtheyshouldbeginitassoonaspossible.78.9% ofsubjects

weremostconcernedabouttheirabdominalarea.

3.Comparisonoftheresultsfrom themeasurementstaken immediately
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afterbirth and 2,4,and 6monthspostpartum showed areduction in

weight,BMI,Percentbodyfatbutnosignificantstatisticaldifference.

TherewassignificantdifferenceinreductionofWHR,fatthicknessof

abdomen(p<0.05)andwaistcircumference,hipcircumference(P<0.01).

Theeffectofabdominalmassagewasprevalentonbodycompositionafter

6months.

4.Atrightafterthebirth,theexperimentalgroupscored2.84pointshigher

than the controlgroup on the depression score.However,there was

significantdifference(p<0.05)afterthe6months.Thecontrolgroupscored

5.12pointshigherthantheexperimentalgrouponthedepressionscore.So

the abdominalmassage may have contributed to reducing postpartum

depression.

5.Thedifferenceinweightfrom rightbeforethepregnancyto6months

postpartum is defined as postpartum weightretention.The postpartum

weightretentionofexperimentalgroupandcontrolgroupwere2.23kgand

4.33 kg,respectively.There was significantdifference in both group

(p<0.05).

Inexperimentalgroupandcontrolgroup,42.1% and8.7% ofparticipants

weretakeback to weightasrightbeforethepregnancy,respectively.

Therefore,abdominalmassagemightbeanintervention

6.Postpartum weightretentionwas3.68,3.05,3.03,1.70㎏ amongwomen
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in the normal weight, underweight, obesity and overweight group

respectively.

There was no correlation between pre-pregnancy BMIand 6 months

postpartum weight(r=-0.034).

Gestationalweightgain was 14.58,13.92,12.40 and 7.33 kg among

womeninthenormalweight,underweight,overweightandobesitygroup

respectively.Thepositivecorrelationshowedbetweengestationalweight

gainandpostpartum weightretention(r=0.52,p<0.01).

7.At6monthspostpartum,ascomparedtocombinationfeeders,mean

weightretentionwas1.1kglowerinfullybreastfeedersbuttherewasno

significantdifference.

Averagedailyenergyintakewas1845.84kcalwhichwas76.91% ofthe

2400kcaldietrecommendedby theKDRIs(2005)forwomen whoare

breastfeeding.

Therewaspositivecorrelationshowedbetweendailyenergyintakeand

postpartum weightretention(r=0.312p<0.05).

Postpartum weightretentionwas1.55㎏ and4.25㎏ in25-and75-

percentile,respectively.Therewassignificantdifferenceinbothgroup(p<0.05).

Therewasnegativecorrelationbetweenphysicalactivityandpostpartum

weightretention(r=-0.445,p<0.01).

The physicalactivity may be one of factor for postpartum weight

retention.
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Age,parity,jobwerenotrelatedtopostpartum weightretention.

At6 months postpartum,variables predicting weightretention were

gestationalweight gain (r=0.521,p=0.000),daily energy intake(r=0.312,

p=0.044),physicalactivity(r=-0.445,p=0.003).

Womenwhoareinpregnancyandpostpartum shoulddecreasecalories

intake,increasephysicalactivityinordertopreventpostpartum obesity.

Earlierpostpartum fitnesscare,suchasabdominalmassage,ledtomore

weightlossandbetterbodycompositionandalsohelpedlowerdepression

levels.
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부 록

설문지 1.

연구 참여 동의서

안녕하십니까?

저는 성신여자 대학원 식품영양학과에서 박사과정 중인 김 동희 입니다.

본 연구자는 출산 후 초기관리가 산후체중에 미치는 영향에

대해 연구하고 있습니다.

본 연구를 위해 응답하신 모든 내용은 통계적인 목적 외에는

사용되지 않으므로 확실한 연구 결과를 위해 있는 그대로 솔직하게

답변해 주시면 감사하겠습니다.

번거로우시더라도 성의 있는 답변을 부탁드립니다.

감사합니다.

-연구자 김 동희 올림-
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건강하고 귀여운 아기의 탄생을 축하(기원)하면서 몇 가지 질문에 답해주시기
바랍니다.

(*설문에 답해주시는 모든 분들께는 체지방측정과 소정의 선물을 드립니다.)

1.이번에 태어난(날)아기는 몇 번째 아기입니까? 1)첫 번째 2)두 번째 3)세
번째 4)기타__________번째

2.이번에 분만한 아기의 출산일(출산예정일)은 언제입니까?____월____일

3.이번 임신과정에서 합병증은 있었습니까?1)없었다 2)있었다

->만약 있었다면 어떤 합병증인가요?______________________

아는 대로 기록해 주십시오.예]임신 중독증,임신성당뇨,전치태반 등

다음은 일반적인 몇 가지 사항입니다.

1.귀하의 태어난 년도는?19______년생,________세

2.최종학력은?

1)중학교졸업 이하 2)고등학교 졸업 3)대학교 졸업 4)대학원졸업 이상

3.이번 임신 중에 직장을 다니셨나요?1)그렇다 2)아니다

-다니셨다면: 임신 몇 개월까지 다녔습니까?______개월

4.가정의 한 달 총 수입은 얼마나 되나요?

1)100만원 미만 2)100-200만원 미만 3)200-300만원 미만 4)300만원 이상

5.이번 분만 후 산후 조리는 어디에서 하실 예정이신가요?(산후 바로 몸조리하실
곳을 선택해 주세요)
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1)집 2)친정집 3)시댁 4)산후조리원 5)기타

6.만일 산후 조리원을 이용하지 않을 예정이라면 그 이유는 무엇입니까?

1)경제적인 부담 2)어른들이 싫어해서 3)위생적인 면이 걱정이 되어서

4)기타:이유를 써주세요._________________

7.출산 후 가장 걱정이 되는 문제는?

1)산후 체중증가 2)육아에 대한 신체적 부담 3)육아에 대한 경제적 부담

4)기타:이유를 써주세요._________________

8.이번 분만 후 다음 아기의 출산계획이 있으십니까? 1)있다 2)없다

9.만일 출산계획이 없다면 그 이유는 무엇입니까?

1)더 이상 자녀를 원하지 않아서(현재 자녀수: 명)

2)체중이 불어나 외모가 망가질까봐

3)자녀의 양육비등 경제적 부담 때문에

4)건강이 좋지 않아서

5)기타__________________________________

10.(병원)원하는 출산 형태는?(분만형태는:조리원)1)자연분만 2)제왕절개

11.출산 후 모유수유를 하실 예정이십니까?1)그렇다 2)아니다

12.모유수유를 안 하신다면,그 이유는 무엇입니까?

1)건강이 안 좋아서 2)직장에 나가야 하므로 3)몸매가 망가지므로

4)인공수유가 아기한테 좋을 것 같아서 5)기타________________________
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첫째 자녀 둘째자녀 세째 자녀

출생년도 _______년도 _______년도 _______년도

분만방법 정상분만/제왕절개 정상분만/제왕절개 정상분만/제왕절개

아기체중 Kg Kg Kg

아기성별 남 /여 남 /여 남 /여

해당자녀
임신 전 체중

Kg Kg Kg

해당자녀
임신말기최종체중

Kg Kg Kg

13.이번에 분만한 아기와 다른 자녀에 대해 모두 답해 주시기 바랍니다.

신체관련 문항

1.귀하의 현재 키와 몸무게는? ㎝, Kg

2.한 번도 임신하지 않았을 때의 귀하의 평균 체중은? Kg

3.이번 임신 및 출산과 관련하여 해당시기 체중을 기록해 주십시오.

1)이번 임신 직전 체중은 몇 Kg이셨습니까? Kg

2)임신 5개월 때 체중은 몇 Kg이셨습니까? Kg

3)임신말기 체중은 몇 Kg이셨습(십)니까? Kg

4.당신의 아버지 모습은 다음 중 어느 그림과 비슷합니까?(당신의 어린 시절부터

지금까지 본 아버지의 모습과 가장 비슷한 것을 고르세요).
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5.당신의 어머니 모습은 다음 중 어느 그림과 비슷합니까?(당신의 어린 시절부터

지금까지 본 어머니의 모습과 가장 비슷한 것을 고르세요).

6.임신 중에 규칙적인 운동을 하신 적이 있으십니까?1)있다 2)없다

-있다면,임신 몇 개월부터 언제까지 하셨습니까?_____개월부터_______개월까지

-그 종류와 1회 평균시간은 ?종류_____________,시간:주______회________분씩

7.태아를 위해서는 먹고 싶은 음식을 마음껏 먹어야 한다고 생각하십니까?

1)그렇다 2)아니다

-귀하의 이름은?_____________ 핸드폰___________________

-주소는(시/동까지만 적어주세요)___________________________

-E-mail주소는?(차후의 설문지를 위해서입니다.)

※ 답변 감사합니다.
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설문지 2.

이제까지 설문에 답해주시고 식이와 운동량 및 체지방량의 측정 등에 시간

내주심에 감사드립니다.귀여운 아기의 육아에 노고가 크시리라 생각되나 바쁘신

중에 몇 가지 답변 부탁드립니다.

1.이번에 분만한 아기의 생일은 언제입니까? 년 월 일

2.이번의 분만형태는?1)자연분만 2)제왕절개(그 이유는?_________________)

3.이번 분만 중 합병증이 있었습니까?1)있었다 2)없었다

->만약 있었다면 어떤 합병증인가요?____________________예]난산,조기분만

등..._

4.분만한 아기의 출생 시 몸무게는? 아기의 성별은?1)남 2)여

5.이번에 분만한 아기는 건강하게 태어났습니까?

1)별 문제 없었다 2)문제가 있었다 ->문제가 있다면 어떤 문제입니까?

________________

모유수유

1.이번 분만 후 수유형태는?1)모유수유만 2)혼합수유(모유+분유)3)분유만

-혼합수유시 분유는 몇 개월부터 먹이셨나요?____________개월부터

2.모유수유를 조금이라도 한 경우 몇 개월까지 하셨나요?

1)초유만 2)1개월미만 3)1-2개월까지 4)3-4개월까지 5)5-6개월 현재까지
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3.모유수유를 전혀 또는 계속하지 못한 이유는 무엇인가요?

1)직장 또는 일을 해야 하므로 2)몸매,유방 등 외모가 변하는 것이 싫어서

3)모유가 부족하여서 4)분유가 아기에게 더 좋다고 생각되어서

5)엄마의 몸이 약해서 6)엄마가 질병이 있어서

기타

1.이번 출산 후 직장을 다니셨나요?1)그렇다 (산후_____개월부터) 2)아니다

2.산후조리(조리원이용 시 집에 온 후)를 주로 도와주신 분은?

1)남편 2)친정어머니 3)시어머니 4)도우미 5)기타____________

3.현재 가장 어려운 문제는 무엇입니까?1)산후 체중증가 2)육아에 대한

신체적 부담 3)육아에 대한 경제적 부담 4)기타:이유를

써주세요._________________

4.현재의 가족형태는?

1)핵가족 2)시댁식구와 함께 3)친정식구와 함께 4)기타_______________

체중 및 체형관련

1.현재 본인의 체중에 만족하십니까?

1)매우만족 2)만족 3)보통 4)불만족 5)매우 불만족

2.앞으로 체중 감량 의사가 있습니까? 1)있다 2)없다

-→ 감량의사가 있다면 어느 정도 감량되길 원하십니까?____________㎏

3.체중 감량을 위해 가장 시도해 보고 싶은 방법은?1)운동 2)식이요법

3)(한)약 먹기 4)관리실에서 관리받기 5)기타_______________________
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4.산후 체중 조절을 위해 다이어트를 시도 해 본 적이 있습니까?

1)있다 2)없다

-있다면 언제 시도해 보셨습니까?산후___________개월경

5.현재 체중조절을 위해 규칙적인 운동을 하고 계십니까?1)그렇다 2)아니다

-하고 계신다면 산후 몇 개월부터 하셨습니까?____개월전 부터 일주일에 ______회

-주로 하시는 운동과 1회 평균 시간은?운동의 종류__________1회평균_________분

6.체중을 위해 40분 이상의 바디관리를 받아보신 적이 있습니까?

-있다면 산후 현재까지 주______회,총______회 정도

7.출산 후 몸매 관리는 필요하다고 생각하십니까?1)매우 그렇다 2)그렇다 3)

그저 그렇다 4)아니다 5)전혀 아니다.

8.필요하다고 생각하신다면 시작하는 시기가 언제가 가장 적당하다고 생각하십니

까?

1)출산 후 되도록 빨리 2)1주-2주 3)3-4주 이내 4)한 달 이후

5)기타_______________

9.산후 몸조리를 위해 보양식이나 보약을 드신 적이 있으십니까?

1)있다 2)없다

-있다면 그 시기,종류,횟수 등을 써주세요.

_______________________________________

10.출산 후 가장 필요하다고 생각되시는 관리 부위는?

1)얼굴 2)복부 3)등 4)다리 및 발 5)골반 6)기타____________
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11.현재의 건강상태는 어떻습니까?1)건강하다 2)그저 그렇다 3)나쁘다

12.현재 자신의 몸매에 만족하십니까?

1)매우 그렇다 2)그렇다 3)그저 그렇다 4)아니다

※ 그동안 연구에 참여해 주셔서 감사드립니다.뒷면의 우울증과 식이섭취,신체활

동량에 대해 답해주시길 부탁드리며 항상 행복하시고 건강하시기 바랍니다.감사합

니다.
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식사
식사

시간

식사

장소

식사시간

에 걸린 

시간

음식명-용량 -주재료명

(조리명)
그림

중량

(알수 

있는것만 

기재)

식전

아침

식사

간식

점심

식사

간식

저녁

식사

간식

식사섭취량 조사지

-하루 동안 드신 음식을 기억해 주세요

-어제 저녁이나 오늘이 특별한 식사를 하는 날이었습니까?(예,아니오)

-어제나 오늘이 특별한 날이었다면 평소 드시던 대로 대답해 주세요.

(가능하면 자세히 써 주시기 바랍니다.̂̂)
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구분 활 동 평균횟수 평균소요시간

수면
낮잠 회/주 시간/일

밤잠(수면) 매 일 시간/일

집안일

주방일(요리,설거지,주방청소) 회/주 시간/일

청소 회/주 시간/일

빨래(손빨래,개기,넣기,운동화 빨기 등) 회/주 시간/일

쇼핑,장보기 회/주 시간/일

아기돌보기 회/주

한가지만선택①하루

종일②16시간③반일

(8시간)④4시간이하

여가활동

TV,비디오시청 회/주 시간/일

독서,신문보기 회/주 시간/일

컴퓨터사용 회/주 시간/일

전화통화,대화나누기 회/주 시간/일

식사나 음식 먹기 매 일 시간/일

공부 회/주 시간/일

신변기타의 일(세면,머리 빗기,옷 입기 등) 매 일 시간/일

교통이동(출·퇴근제외) 회/주 시간/일

기타(직접기록: ) 회/주 시간/일

운동

체조(산후체조,기체조,요가,스트레칭) 회/주 시간/일

산책 회/주 시간/일

조깅 회/주 시간/일

수영(아쿠아로빅 등 포함) 회/주 시간/일

등산 회/주 시간/일

기타운동(직접기록: ) 회/주 시간/일

기타활동 직접기록: 회/주 시간/일

직장생활

(전업주부

인경우

기록하지

마세요)

근무횟수는 일주일당 몇 회입니까? 일/주 시간/일

(출·퇴근 시 이동활동)

걷기 회/주 시간/일

계단 오르기 회/주 시간/일

전철이나 차타기 회/주 시간/일

근무형태(한 가지만 고르세요)

1)가벼운 일(거의 앉아서만 작업)

2)보통 가벼운 일(주로앉아서,가끔 서서작업)

3)보통 중등도일(간단한 청소,빨래와 유사한강도)

4)중등도일(신체작업으로 힘써서 일하는 강도)

5)심한중등도일(무거운 물건 옮기기와 유사한강도)

시간/일

신체활동량 조사지
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구분 활동 kcal/hour/kg 구분 활동 kcal/hour/kg

수면 잠자기 1.02

운동

산책(걷기) 4.80

집안

일

주방일(요리, 

설거지 등)
2.70 조깅 9.24

수영(아쿠아로빅) 7.70쇼핑, 장보기 3.72

청소 3.52 체조 3.80

빨래 3.18 등산 8.00

아기돌보기 3.00
헬스 5.50

정원 가꾸기 3.06
에어로빅 6.00

여가

활동

TV, 

비디오시청
1.44

줄넘기 4.66

독서, 

신문보기
1.44 자전거타기 5.94

컴퓨터사용 1.80

직장

생활

걷기 4.20

전화통화, 

대화나누기
1.27 계단 오르기 6.06

식사나 

음식먹기
1.38 전철, 차타기 2.25

공부, 글쓰기 1.74

근

무

형

태

가벼운 일 1.82

신변잡일(세

면, 옷입기 

등)

1.62
보통가벼운일 2.10

보통중등도일 2.40

교통이동 

활동
5.50

중등도일 3.00

심한중등도일 3.50손뜨개 1.74

신체활동별 에너지 소모량



- 151 -

Zung우울증 자가 평가표

내용

아니다 
또는 거의 

그렇지 
않다

때때로 
그렇다

자주 
그렇다

거의 
항상 

그렇다

1.나는 의욕이 없고,우울하고 슬프다. □1 □2 □3 □4

2.나는하루중아침에가장기분이좋다. □4 □3 □2 □1

3.나는갑자기울거나,울고싶을때가있다. □1 □2 □3 □4

4.나는잠을잘못자거나아침에일찍깬다. □1 □2 □3 □4

5.나는평상시와같이잘먹는다. □4 □3 □2 □1

6.나는다른사람들과이야기하고함께있기를좋아한다. □4 □3 □2 □1

7.나는이유없이체중이준것같다. □1 □2 □3 □4

8.나는변비가있다. □1 □2 □3 □4

9.나는심장이평상시보다빨리뛰거나두근거린다. □1 □2 □3 □4

10.나는별이유없이몸이나른하고피곤하다. □1 □2 □3 □4

11.내정신은이전처럼맑다. □4 □3 □2 □1

12.나는어떤일이든지전처럼쉽게처리한다. □4 □3 □2 □1

13.나는안절부절해서가만히있을수가없다. □1 □2 □3 □4

14.나의장래는희망적이라고느낀다. □4 □3 □2 □1

15.나는평소보다짜증이많아졌다. □1 □2 □3 □4

16.나는매사에결단력이있다고생각한다. □4 □3 □2 □1

17.나는유익하고필요한사람이라고생각한다. □4 □3 □2 □1

18.나는내삶이충만하고의의가있다고느낀다. □4 □3 □2 □1

19.내가죽어야남들이편할것같다. □1 □2 □3 □4

20.나는 전과 같이 즐겁게 일한다. □4 □3 □2 □1

합계점수
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