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1. 연구의 필요성

고혈압은 우리나라 30세 이상 남자의 30.1%, 여자의 27.7%를 차지

하고 있고, 60세 이상 인구의 절반 이상이 유병할 정도로 가장 흔한 

만성질환의 하나이다(The ministry of health & welfare, 2010). 또한 고

혈압은 국민 건강을 저해하는 대표적인 질환임은 물론 심장질환이

나, 뇌혈관 질환의 가장 높은 위험요인으로 작용하여 사망률 수위

를 차지하는 질환이다. 고혈압 환자의 90% 이상은 원인이 명백하지 

않은 본태성 고혈압이며, 이를 치료하는 데 많은 사회적, 경제적 비

용이 필요하다. 즉, 전 국민의 1/3에서 관찰되는 현상을 ‘질병’으로 관

리하여 약물치료를 한다면 국가적으로도 많은 부담이 따르므로 철

저한 조기관리로 정상혈압에 가깝게 조절·관리할 수 있는 다양한 

전략수립이 중요하다(The Korean Society of Hypertension, 2005).  

혈압은 수축기와 이완기 혈압이 각각 115/75 mmHg이상에서는 

20/10 mmHg 정도 상승될 때 마다 심혈관 질환에 의한 사망률이 두 

배 이상 증가하며, 수축기압을 2 mmHg만 낮춰도 뇌졸중에 의한 사

망 위험을 10%, 허혈성 심질환에 의한 사망 위험은 7% 감소시킬 수 

있다. 또한 이완기혈압을 5 mmHg 낮추면 뇌졸중에 의한 사망위험

을 약 40% 정도 감소시킬 수 있다(Chobanian et al., 2003; Lewington, 

Clark, Qizilbash, Peto, Collins. 2003). 반면에 혈압이 상승될수록 관

상동맥질환 및 뇌졸중의 유병률이 점진적으로 증가된다는 점이 밝
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혀져 (Sipahi et al., 2006) 혈압관리는 매우 중요한 의미를 갖는다. 

미국립보건원에서 제시한 혈압을 구분하는 가장 최근 기준인 

JNC7 (The Seven Report of Joint National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure)에 의하

면, 전기고혈압(Hypertension)이란 normal (< 130 mmHg와 < 85 

mmHg)과 high normal(< 130-139 mmHg 또는 85-89 mmHg)을 합한 

것을 말하며, 고혈압 1단계는 140-159 mmHg 또는 90-99 mmHg을 

말한다(National Health Institutes of Health, 2003). 우리나라에서는 

30세 이상 남자의 39.8%, 여자의 30.6%에 이르는 전기고혈압 단계와 

제 1기 고혈압 환자에 대한 집중적인 관리의 필요성과 고혈압의 예

방 및 지속적인 관리가 강조되고 있다(The Korean Society of Hyper-

tension, 2005). 또한 우리나라 산업장에서는 근로자의 중 ·고령화 및 

생활양식의 변화 등으로 건강진단 결과 고혈압 및 순환기질환이 질

병 유소견자의 44.2%로 1위를 차지하고 있으며, 근로자 1만 명당 발

생률이 305.1명을 보이고 있어(노동부, 2007) 심뇌혈관질환의 가장 

중요한 원인인 고혈압 관리의 중요성이 더욱 부각되고 있다. 최근에

는 전기 고혈압 단계와 제1기 고혈압의 경우는 환자관리에 있어서 

비약물요법에 의한 자가간호의 필요성이 부각시되고 있으며(Kim, 

2000), 자가간호증진을 위한 비약물요법적 중재의 하나인 대체요법

이 많이 사용되고 있다.  

동의학사전에 의하면, 기마사지요법은 대상자에게 복식호흡으

로 의념(마음과 생각)을 스스로 자신의 대뇌 또는 단전에 축적시킨 

뒤, 온몸에 기를 확산시켜 보내어 신경이나 근육의 감각을 느끼게 

하고, 수축된 근육을 이완시켜 근육의 운동능력의 향상을 촉진시

키게 한 후 시술자가 찰법(擦法-손가락이나 손바닥을 환자의 몸에 

대고 치료하려는 부위를 중심으로 하여 시계바늘이 돌아가는 방

향으로 끊임없이 회전시키는 마사지 방법)을 이용하여 손가락이나 

손바닥을 대상자의 몸에 대고 마사지를 하는 것이다. 대상자와 시

술자 사이에 득기감(得氣感-인체 내 에너지 흐름이 원활해짐)을 함

께 하여 심부에 나선상으로 에너지(氣-세포를 활성화 시켜 주요기

관과 조직의 기능을 조절하는 인체의 생명력) 공명을 불러일으켜 

기혈이 정체되기 쉬운 경혈을 중심으로 기마사지를 시행한다

(Wang et al., 2002). 마사지 직후에는 혈관에 반사적으로 작용해서 

혈관의 내압이 높아져 일시적으로 혈압이 올라가나 이어서 혈압은 

내려가고 혈관이 확장되어 동맥혈류가 촉진되고 국소에 충혈을 초

래하여 전체의 순환기능을 촉진하게 된다. 또한 부교감신경의 조직 

내성을 상당히 촉진 시킨다고 보고되고 있고, 자율신경계에 영향

을 미쳐 스트레스를 낮추며, 깊은 잠을 자게 하는 등 고혈압에 유효

한 치료이다(Baek et. al., 2000). 

고혈압환자의 자가간호 증진을 위해 사용되고 있는 대체요법관

련 연구로는 뜸요법(Cho, 2010; Lee, 2006), 수지침요법(Shin & Kim, 

2004), 기공체조(Jung, Park, Liu, & Choi. 2011), 단전호흡술(Kim, 2004; 

Lee, 2004), 경락마사지(Seong, 2001), 추마요법(Kim, 2000), 발마사지

(Cha, 2002; Cho & Park 2004), 마사지요법(Kim, Seo, & Park, 2003) 등

이 있다. 이들 요법들은 스트레스 시 일어나는 극도의 긴장상태와

는 대조적으로 평온한 정신 ·생리적 반응 즉 이완반응을 유도하여 

교감신경계의 활동을 감소시킴으로써 혈압을 하강시키는 결과를 

가져온 것으로 평가되고 있다.

그러나 기(氣)를 이용한 고혈압조절프로그램 선행연구는 주로 

기공체조나 호흡을 이용한 것으로 기마사지요법만을 적용한 연구

는 찾아보기가 어려웠다.

따라서 본 연구자는 우리나라 30대 이상 성인의 1/3 이상을 차지

하고 있는 전기 고혈압 단계와 고혈압 1단계를 가진 대상자를 전기

고혈압 대상자로 조작적 정의를 내린 후, 대상자에게 기마사지요법

프로그램을 적용하여 기마사지요법이 생리·심리적 상태에 미치는 

효과를 파악하여 보고, 궁극적으로는 독자적인 혈압조절 및 관리

를 위한 대체요법 중재로 활용하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 전기 고혈압 대상자를 위한 기마사지요법프로

그램을 개발하고 적용하여 고혈압 환자의 생리·심리적 상태와 삶

의 질에 미치는 효과를 확인하기 위함이다.

3. 연구 가설

제1 가설: 기마사지요법프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 

비해 수축기 혈압과 이완기 혈압이 낮을 것이다.

제2 가설: 기마사지요법프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 

비해 혈중 총콜레스테롤치가 낮을 것이다.

제3 가설: 기마사지요법프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 

비해 스트레스 점수가 낮을 것이다.

제4 가설: 기마사지요법프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 

비해 삶의 질 점수가 높을 것이다. 

이론적 틀

경락이란 신체를 양생하고 방위하는 기혈의 통로인데 기는 경락

을 통해 전신을 순환하며, 이 순환이 좋지 못할 때는 기의 정체(질

병)현상이 나타난다는 경락이론에 근거하였다. 기마사지요법프로

그램은 치료적 접촉으로 기 흐름 양상의 조화와 질서를 회복하게하

여 막힌 기혈을 물이 흐르듯 소통시키는 방법으로 의념과 염력을 

자신의 대뇌 또는 단전에 축적시킨 뒤 일정한 부위로부터 특정한 

다른 부위로 집중되는 기 에너지를 사지에 내려보냄으로써 신경, 
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근육의 감각이나 운동능력을 향상시키고 촉진시키며 고혈압이 있

을 때는 이를 지속적으로 수행하면 완화될 수 있다(East-West Re-

search Institute, 2001). 따라서 기 순환요법인 기마사지요법프로그램

은 고혈압 환자들의 스트레스 시 일어나는 극도의 긴장상태와 대조

적으로 평온한 생리·심리적 반응 즉 이완반응을 유도하여 교감신

경계의 활동을 감소시킴으로써 혈압을 하강시키는 결과를 가져와 

궁극적으로 생리적 건강증진과 심리적 편안함을 유도하여 생리·심

리적 상태를 향상시킬 수 있다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 기마사지요법프로그램이 전기 고혈압 환자의 생리·심

리적 상태에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후 

실험설계를 이용한 유사실험연구이다.

2. 연구 대상

연구대상자는 30-50세 이하, 전기 고혈압 단계와 고혈압 제1단계

를 가지고 있으며, 의사의 진단을 받은 질병이 없고, 고혈압에 관련

된 합병증이 없는 자, 현재 항고혈압 제재를 복용하고 있지 않은 자

와 8주간(주 2회, 총 16회)의 기마사지 실시 기간 동안 규칙적인 운

동이나 특별한 식이요법을 하고 있지 않는 자로 하였다. 본 연구의 

표본 크기는 Cohen (1988) 공식에 의해 산출하였다. 유의수준(α) .05, 

검정력 (1-β) .95,  효과크기 0.50 로 결정하여  최소표본의 수가 총 28

명, 그룹당 14명의 표본크기이면 가능한 것으로 산출되었으며, 탈락

률을 예상하여 실험군 15명, 대조군 15명 총 30명을 선정하였다. 대

상자 선정은 사내 건강관리실을 통해 기마사지요법프로그램에 대

한 내용과 진행과정에 대한 홍보를 하여 프로그램에 관심을 보인 

근로자와 면담을 하여 편의 표집하였다.  고혈압에 관한 보건교육 

및 비약물요법에 의한 지속적인 자가조절의 필요성을 설명한 후 스

스로 참여의사를 밝힌 15명은 실험군에, 기마사지요법프로그램 참

여가 어려운 15명은 대조군에 배정하였다. 외생변수의 통제 방법은 

성별, 업무 만족, 근무환경 만족은 실험군과 대조군 간의 짝 짓기 방

법을 이용하였으나 연령, 학력, 결혼 상태 등은 동질성 검정으로 통

제하였다. 실험군 15명, 대조군 15명으로 시작하였으나 이중 대조군

에서 1명이 해외출장으로, 다른 1명은 부서 이동으로 중도 탈락하

여 최종적으로 실험군 15명, 대조군 13명으로 총 28명이었다. 

3. 실험처치: 기마사지요법프로그램

본 연구자는 현재 평생교육 체제에서 기마사지요법 교육을 실시

하고 있는 대체요법 전문가로서 실제 환자들을 대상으로 기마사지

요법 실시 후 경험한 사례들을 중심으로 본 연구목적과 취지에 따

라 기존의 문헌을 참고로 고혈압 환자에게 무리가 없고 자가간호를 

증진하여 고혈압을 조절할 수 있도록 프로그램을 개발하였다. 본 

프로그램은 개인당 총 약 25분이 소요되는데 외부의 자극이 적은 

조용한 공간과 쾌적한 실내 온도에서 실시되었고 준비단계로 약 5

분 동안 대상자에게 기호흡(복식호흡)을 20회 정도 실시한 후 전문

가가 찰법(擦法)을 이용하여 손바닥을 대상자의 몸에 대고 치료하

려는 부위 즉, ① 목 뒤 독맥(獨脈)부위 - 경추 7번과 흉추 1번 사이 

10분 정도, ② 오른쪽 뒷목에서 견봉(어깨)까지 머리의 우측면을 향

해 5분 정도, ③ 왼쪽 뒷목에서 견봉(어깨)까지 좌측면을 향해 5분 

정도를  ①, ②, ③ 부위를 중심으로 하여 시곗바늘이 돌아가는 방

향으로 끊임없이 회전시키는 방법으로 약 20여 분간 실시하고 정리

단계로 약 5회(1분여)의 기호흡을 실시하게 하는 프로그램을 말한

다(Figure 1). 

프로그램을 확정하기 이전에 기마사지요법이 체열을 높여 건강

에 유익하게 함을 증명하기 위하여 C대학병원 재활의학과에서 

DITI (Digital Infrared Thermal Imaging)를 이용하여 시술자의 마사

지로 인한 피부온도 변화의 유의성을 확인하였다. 실험처치는 2008

년 8월 18일 ~ 10월 10일 까지 G광역시 산업단지의 L사 연구소 건강

관리실에서 1인당 1회 25분, 주 2회,  8주 동안 총 16회 실시하였다.  

4. 연구 도구 

1) 혈압 및 콜레스테롤 측정

수축기 혈압과 이완기 혈압은 JNC-7 혈압측정 지침대로 신뢰성

과 타당성이 확인된 R사의 스탠드형 수은 혈압계(sphygnomanome-

ter)와 청진기를 이용하였고, 3년 이상의 경력을 가진 숙련된 간호사

가 오후 5-8시 사이에 대상자가 도착하는 대로 5분 이상 안정을 취

하게 한 후, 소매를 완전히 걷은 상태에서 손바닥은 위로 향하고 팔

Figure 1. Qi massage therapy program
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은 심장 높이에서 구부린 다음 우측 상완동맥에서 앉은 채 측정하

였으며, 3회 반복 측정하여 각각의 평균치를 산출하였다. 총콜레스

테롤은 채혈한 대상자의 혈액을 일 대학교병원의 진단검사의학과

로 보내 Roche의 Enzymematic Colorimeter Tes t (USA, 2004)로 측정

한 검사 결과로 정상치의 범위는 0-200 mg이다(NIH, 2001). 

2) 스트레스 측정도구

자신의 주관적인 스트레스 정도를 측정한 것으로 신체상의 징조 

10문항, 행동상의 징조 10문항, 심리·감정상의 징조 10문항, 총 30문

항이고  ‘아니오’는 0점으로 ‘예’는 1점으로 측정한 점수를 말하며

(National Hypertension Center, http://www.hypertension.or.kr/diagno-

sis/stress/) 점수범위는 0점에서 30점으로 점수가 높을수록 스트레

스가 많음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α = .86이었다. 

3) 삶의 질 측정 도구

You (2007)가 사용한 총 40문항의 6개 하위요인(정서 상태 영역 12

문항, 사회적 활동영역 8문항, 신체적 증상영역 4문항, 가족지지 및 

경제 상태 영역 5문항, 삶에 대한 태도 영역 5문항, 건강에 대한 인식 

영역 6문항)으로 본 연구자가 연구의 목적에 맞게 보완하여 사용하

였고, 가능한 점수 범위는 40점에서 200점이었으며, 점수가 높을수

록 삶의 질 정도가 높음을 의미한다. You (2007)의 도구에서는 Cron-

bach’s α = .88이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .83이었다.

5. 연구진행 절차

예비실험 연구는 2008년 6월 13일-8월 1일까지 경증 고혈압 환자 

2인에게 예비 적용하여 그 효과성을 검정하고 무리가 있는지의 의

견을 수렴한 결과 무리가 없으며 효과적이라는 피드백을 받았다. 

연구의 자료수집은 2008년 8월 18일-10월 10일까지 진행되었으며, 

실험군은 실험 전, 8주간의 실험처치 실시 후에, 대조군은 실험 전

과 실험 8주 이후에 혈압, 총콜레스테롤, 스트레스와 삶의 질을 측

정하였다. 실험처치는 연구자가 혼자 하였으며, 종속변수를 측정하

는 연구원에게는 이중차단장치가 유지되었다. 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN을 이용하여 통계분석을 시행하였고, 

유의수준은 p = .05로 하였다.  표본의 크기가 작은 정규성 검정은 

Shapiro-Wilk test를 사용하였다. 혈압과 스트레스에 대한 두군의 동

질성 검정은 정규분포를 이루지 못해 비모수검정법인 Mann-Whit-

ney U test를 실시하였고, 총콜레스테롤과 삶의 질에 대한 두군의 동

질성 검정은 정규분포를 이루어 t-test를 실시하였다. 기마사지요법

프로그램 효과에 대한 가설검정은 각 집단의 사전, 사후 차이검정 

수행을 위해 Wilcoxon signed ranks test, paired t-test를 하였다. 

7. 연구의 제한점

본 연구는 일개 산업장 근로자를 대상으로 소규모 고혈압 환자 

그룹만을 대상으로 하여 편의추출하였므로 연구결과를 확대 해석

Table 1. Homogeneity for General Characteristics of Participants� (N = 28)

Characteristics Categories
Exp. (n = 15) Cont. (n = 13)

χ2 p
n % n %

Sex Male 12 80.0 12 92.3 0.86 .600
Female 3 20.0 1 7.7

Age 30-39 12 80.0 7 53.8 2.18 .228
40-49 3 20.0 6 46.2

Education High school 3 20.0 1 7.7 3.14 .276
Under graduate 8 53.3 11 84.6
Graduate school 4 26.7 1 7.7

Married status Single 4 26.7 6 46.2 1.15 .433
Married 11 73.3 7 53.8

Period of work (yr) 0-5 5 33.3 4 30.8 3.08 .419
6-10 5 33.3 2 15.4
11-15 4 26.7 3 23.1
≥ 16 1 6.7 4 30.8

Perceived work satisfaction Satisfaction 6 40.0 3 23.1 0.91 .435
Moderate 9 60.0 10 76.9
Dissatisfaction 0 0 0 0

Perceived work environmental satisfaction Satisfaction 5 33.3 4 30.8 0.45 1.000
Moderate 8 53.3 8 61.5
Dissatisfaction 2 13.3 1 7.7

Exp. = Experimental group; Cout. = Control group.
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하는데 신중을 기하여야 한다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 관련변수에 대한 동질성 검정

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검정

프로그램 시행 전 실험군과 대조군 간의 일반적인 특성에 대한 동

질성 검정을 실시한 결과(p>.05) 모든 종속변수에서 유의한 차이가 

없어 두 집단이 동질한 것으로 나타났다(Table 1). 

2) 집단 간 사전 동질성 검정 

종속변수인 수축기 혈압, 이완기 혈압, 스트레스 정도, 삶의 질에 

대해 실험군과 대조군 간의 사전 자료가 동질한지 검정을 실시한 

결과 모든 종속변수가 두 집단 간 동질성이 만족되는 것으로 나타

났다. 수축기 혈압(U = 86.50, p = .618), 이완기 혈압(U = 83.00, 

p = .525), 총콜레스테롤(t= -0.62, p = .540), 스트레스 정도는 전체(t= -

0.91, p = .368), 신체(t= -1.77, p = .088), 행동(t= -0.36, p = .718) 그리고 심

리(t= -0.35, p = .722), 삶의 질(t= 0.88, p = .384)로서 두 집단 간 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 2).

2. 가설검정

1) 제1 가설 

“기마사지요법프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군에 비해 수축기 혈압과 이완기 혈압이 낮을 것이다.” 를 검정하기 

위하여 수축기혈압과 이완기혈압 각각에 대해 Wilcoxon signed 

ranks test를 수행하였다. 실험군에서는 수축기 혈압(Z = -3.46, 

Table 2. Homogeneity test of Dependent Variables

Variables
Exp. (n = 15) Cont. (n = 13)

U p
Mean rank Sum of rank Mean rank Sum of rank

Systolic pressure 13.77 206.50 15.35 199.50 86.50 .618
Diastolic pressure 13.53 203.00 15.62 203.00 83.00 .525

Variables
Exp. (n = 15) Cont. (n = 13)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Total cholesterol 210.33 ± 34.09 218.33 ± 33.91 -.62 .54
Stress (total) 51.20 ± 5.86 53.17 ± 5.10 -.91 .368
Stress (physical) 16.73 ± 2.15 18.00 ± 1.35 -1.77 .088
Stress (behavior) 17.00 ± 2.51 17.33 ± 2.15 -.36 .718
Stress (psychological) 17.47 ± 2.80 17.83 ± 2.41 -.35 .722
Quality of life 98.60 ± 12.15 93.31 ± 9.13 .88 .384

Table 3. Effects of Qi massage Program on Systolic, Diastolic Pressure & Total Cholesterol

Variables Group Rank n Mean rank Sum of rank Z p

Systolic pressure Exp. Negative ranks a 0 0.00 0.00 -3.46 .001
Positive ranks b 15 8.00 120.00
Tied ranks c 0

Cont. Negative ranks a 1 6.00 6.00 -2.27 .023
Positive ranks b 9 5.44 49.00
Tied ranks c 3

Diastolic pressure Exp. Negative ranks a 0 0.00 0.00 -3 .003
Positive ranks b 11 6.00 66.00
Tied ranks c 4

Cont. Negative ranks a 3 5.00 15.00 -0.17 .865
Positive ranks b 4 3.25 13.00
Tied ranks c 6

Variables Group Time Mean S.D t p

Total cholesterol Exp. (n = 15) Pre 210.33 34.09 1.57 .137
Post 198.27 51.55

Cont. (n = 13) Pre 218.33 33.91 -0.82 .426
Post 227.25 54.26
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p < .001)과 이완기 혈압(Z = -3.00, p < .05) 모두에서 유의한 차이를 보

여 제1 가설은 지지되었다(Table 3). 

2) 제2 가설

“기마사지요법프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 혈중 

총콜레스테롤치가 낮을 것이다.” 를 검정하기 위하여 실험 전 후 총

콜레스테롤의 점수 차 평균을 t검정한 결과(Table 3)와 같이 평균 실

험군은 12.06 mg/dl 감소한 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 수준

에는 미치지 못하여(t=1.57, p = .137) 제2 가설은 지지되지 못하였다. 

3) 제3 가설 

“기마사지요법프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 스트

레스 점수가 낮을 것이다.”를 검정하기 위해 실험군과 대조군 각각

에 대해 실험 전과 후의 차이를 Wilcoxon Signed Ranks Test를 적용

하여 검정하였다(Table 4). 스트레스(전체)에 대해 실험군(Z = -3.04, 

p < .01)에서는 유의한 차이를 보였고, 스트레스 하위영역에서도 실

험군에서만 신체 영역(Z = -2.47, p = .013), 행동 영역(Z = -2.46, p = .014), 

심리 영역(Z = -2.81, p = .005) 모두에서 사전 사후 간 유의한 차이를 

보여 제3 가설은 지지되었다. 

4) 제4 가설 

“기마사지요법프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 삶의 

질 점수가 높을 것이다.” 를 검정하기 위해 실험군과 대조군 각각에 

대해 Paired t-test를 적용한 결과, 실험군은 실험 전 삶의 질의 평균

이 98.60 (± 12.15)에서 실험 후 평균 106.13으로 증가하여(t = -3.98, 

p < .01)  유의한 차이를 보여 제4 가설은 지지되었다(Table 4).

논  의

본 연구는 전기 고혈압을 가진 산업장 근로자를 대상으로 기마

사지요법프로그램을 개발하여 적용함으로써 생리 ·심리적 상태에 

미치는 효과를 검정하고자 실시되었다. 

본 연구에서 생리적 상태는 수축기 혈압과 이완기 혈압 및 총콜

레스테롤로 보았다.

첫째, 기마사지요법프로그램은 수축기 혈압과 이완기 혈압을 떨

Table 4. Effects of Qi massage Program on Stress & Quality of Life

Variables Group Rank n Mean rank Sum of rank Z p

Stress (total) Exp. Negative ranks a 2 8.73 113.50 3.04 .002
Positive ranks b 13 3.25 6.50

Tied ranks c 0
Cont. Negative ranks a 3 5.88 47.00 1.24 .212

Positive ranks b 8 6.33 19.00
Tied ranks c 2

Stress (physical) Exp. Negative ranks a 3 8.05 80.50 2.47 .013
Positive ranks b 10 3.50 10.50

Tied ranks c 2
Cont. Negative ranks a 5 5.00 25.00 0.26 .791

Positive ranks b 5 6.00 30.00
Tied ranks c 3

Stress (behavior) Exp. Negative ranks a 3 8.05 80.50 2.46 .014
Positive ranks b 10 3.50 10.50

Tied ranks c 2
Cont. Negative ranks a 2 5.83 52.50 1.76 .077

Positive ranks b 9 6.75 13.50
Tied ranks c 2

Stress (psychological) Exp. Negative ranks a 2 5.50 55.00 2.81 .005
Positive ranks b 10 0.00 0.00

Tied ranks c 1
Cont. Negative ranks a 2 4.43 31.00 1.83 .067

Positive ranks b 7 5.00 5.00
Tied ranks c 4

Variable Group Time Mean ± SD t p

Quality of Life Exp. Pre 98.60 ± 12.15 -3.98 .001
Post 106.13 ± 14.76

Cont. Pre 93.31 ± 19.13 -2.04 .064
Post 101.77 ± 10.02 
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어뜨렸는데 추마요법(Kim, 2000), 발반사 마사지(Cha, 2002), 마사지

요법(Kim et al., 2003) 을 실시한 연구와 일치하였다. 이는 기마사지

로 인한 혈액순환의 증가와 스트레스 감소로 인한 교감신경의 억

제, 그리고 부교감신경의 미주신경 긴장도 증가로 인한 심박출력의 

감소와 혈관 확장에 의한 것으로 사료된다(Kim et al., 2003). 따라서 

기를 사용하여 심장의 혈액순환을 원활히 해주고 근육의 혈액순

환을 증진시키는 기마사지요법과 같은 규칙적인 중재는 고혈압 발

생 가능성을 줄이며, 혈압 감소를 통하여 동맥경화증과 심혈관계 

질환 등으로부터 고혈압을 예방하는 데 유용한 프로그램임을 시사

한다. 둘째, 혈중 총콜레스테롤치가 실험군에서 대조군에 비해 약

간의 긍정적인 변화경향을 보여 감소는 되었으나 유의하지 않았는

데 총콜레스테롤이 유의하게 감소한 추마용법의 연구결과(Kim, 

2000)와는 상반된 결과를 보였다. 그 이유는 추마요법은 밀고 비벼

주는 자극으로 약 10~15분 동안 다섯 손가락을 이용하여 갈퀴로 

긁어내리듯이 해당부위를 위에서 아래로 훑어 내려 뼈에 압력이 

가해지도록 하며, 마지막 단계에서는 양팔을 들어 흔들었다 팔을 

내리는 일종의 운동이 짧은 시간이지만 수행되었기 때문인 것으로 

사료된다(Kim, 2000). 또한 선행연구에서 총콜레스테롤 농도는 운

동에 의해서만 영향을 받는 것이 아니라 여러 가지 환경적 요인 및 

개인적 요인에 영향을 받는다고 하였는데, 본 연구에서 대상자들의 

잦은 부서회식으로 영양상태에 대한 통제가 안되었고, 연구부서의 

특성상 새벽까지 연장 근무하는 등의 불규칙적인 생활습관의 조정

이 어려웠기 때문이다. 고혈압 대상자들에 있어서 총콜레스테롤을 

포함한 높은 혈중 지질은 심혈관계뿐만 아니라 동맥경화를 가속시

키는 주된 원인이므로 혈중지질 농도에 관한 선행 연구들에서 운

동량(유산소 운동)이 많을수록, 운동 기간이 길수록 뚜렷한 감소가 

나타기 때문에 보건실에서는 주당 3회 이상의 유산소운동과 함께 

기마사지요법을 실시하되 운동하기 어려운 날은 기마사지요법프로

그램만이라도 지속적으로 시행하여 자가간호 증진을 꾀할 수 있도

록 지지를 해야 할 것이다.

본 연구에서 심리적 상태는 스트레스 정도의 감소와 삶의 질의 

향상으로 보았다.

첫째, 스트레스 정도는 본 연구의 실험군에서 대조군에 비해 유

의하게 낮았는데 이는 추마요법을 실시한 연구(Kim, 2000)와 일치

하였다. 치료적 마사지의 효과는 카테콜라민을 포함한 스트레스 호

르몬과 흥분과 우울증을 감소시키는 효과(Field, Grizzle, Scafidi, & 

Schanberg, 1996)가 있다. 이러한 마사지는 신체적, 정신적 이완을 증

가시키며, 심리적 스트레스를 받고 있는 대상자들의 생리적 불안인 

혈압과 맥박을 감소시키는 것은 물로 스트레스의 감소에 효과적일 

것으로 사료되므로 스트레스 감소를 위한 다양한 마사지 중재방안

을 개발해야 한다. 스트레스 반응은 인지, 정서, 생리적 반응을 거쳐 

혈압상승의 변화로 나타나므로 외부환경에의 적응과정이 중요할 

것으로 추정되며 부서 이동이나 부서원들의 교체, 업무과다 등에 

대한 적응을 쉽게 할 수 있도록 사내에 다양한 취미활동과 같이 이

완을 목적으로 하는 그룹활동 등을 활성화를 통해 지지 할 수 있을 

것이다. 또한 기마사지요법 외에도 고혈압 환자의 스트레스를 조정, 

관리하여 교감신경계의 활동을 감소시킴으로써 혈압하강을 유도

하는 훈련의 하나로 시상하부 활동을 효과적으로 조절하여 정신

기능의 균형과 조화를 이루게 하고 부신피질을 안정시켜 진정과 이

완상태로 만들어 주는 라벤더를 이용한 아로마요법 등 효과적인 대

체요법프로그램들이 스트레스 중재방법으로 개발되어야 할 것이

다.

둘째, 삶의 질은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 높았는데 단

전호흡을 실시한 연구(You, 2007)와 일치하였다. 따라서 기마사지요

법프로그램이 대상자들의 생리·심리적 상태를 증진시키는 데 어

느 정도 기여할 수 있음을 확인할 수 있었다.  

본 연구는 실험처치 기간 중 대상자들의 개인적 신체 ·정신적 활

동과 유전적, 환경적, 영양적 요인을 고려하지 못해 제3의 변수가 개

입되는 것을 통제하지 못하였고, 소규모 전기고혈압 환자 그룹만을 

대상으로 하여 무작위 할당이 불가능하였으므로 전체 고혈압 환자

에게 일반화하는 데 한계가 있다. 또한 기마사지요법프로그램 운영 

시 자율신경계에 영향을 주어 고혈압을 유발시킬 수 있는 생리적 

지수인 혈청 코티솔, 혈장 내 ACTH, Glucocorticoid, Catecholamine 

등과 심리적 지수인 불안, 우울 등을 조사해볼 필요가 있다고 생각

된다(Lee, J. E., Lee, Y. W., Kim, H. S., 2011).

이상의 결과에 따라 향후 고혈압의 예방과 관리를 위한 독자적 

간호중재의 하나로 대체요법프로그램이 적극 활용되어야 할 것으

로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는  전기고혈압을 가진 산업장 근로자를 대상으로 생리·

심리적 상태를 증진시키고 삶의 질을 향상시킬 목적으로 기마사지

요법프로그램을 개발하여 그 효과를 검정하고자 2008년 8월 18

일-10월 10일까지 비동등성 대조군 전후설계를 이용하여 8주간, 주 

2회, 총 16회 적용한 유사실험 연구로서 결과는 다음과 같다.  

기마사지요법을 받은 실험군은 대조군에 비해 수축기혈압과 이

완기혈압이 유의하게 감소하였고, 총콜레스테롤은 유의하지는 않

았으나 수치의 감소를 보여 기마사지요법이 콜레스테롤 감소에도 

효과가 있음을 확인하였다. 또한 스트레스 정도는 유의하게 감소하

였고, 삶의 질 정도는 유의하게 증가하여 기마사지요법프로그램은 

고혈압 환자의 생리·심리적 상태를 증진시키고 궁극적으로 삶의 
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질을 향상시키는 데 기여할 수 있음을 확인하였다.  따라서 본 프로

그램은 고혈압을 가지고 있는 산업장 근로자들에게 널리 적용할 수 

있는 중재적 대체요법이 될 수 있을 것으로 사료된다. 이상의 연구

결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 대체요법의 하나인 기마사지요법프로그램을 국

내에서 처음으로 고혈압 환자에게 적용한 연구이므로 본 연구결과

의 타당성을 확인하기 위해 표본수를 늘려 반복연구가 필요하다. 

둘째, 혈중 총콜레스테롤을 조절하는 효과에 대해서는 기마사지요

법의 중재기간을 늘려 수행할 것을 제언한다.
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