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요  약　연구는 사무직 근로자를 대상으로 척추온열마사지 기기의 사용이 신체적･정신적 이완에 미치는 효과를 규명하는데 

목적이 있다. 30~40대 사무직 근로자 15명이 연구에 참여하였으며, 연구참여자들은 자택에서 한 달 동안 주 5회, 회당 40분

씩 척추온열마사지 기기를 사용하였다. 주관적 지표는 시각적상사척도(visual analog scale, VAS)를 이용하여 사용 전과 후

의 피로, 스트레스, 근육통, 혈액순환, 소화불량, 불면증의 변화를 분석하였으며, 객관적 지표는 혈압(이완기/수축기) 및 맥압

의 변화를 분석하였다. 연구결과, 주관적 지표에서 피로(-51.5%), 근육통(-49.6%), 혈액순환(-23.1%), 스트레스(-20.9%) 척

도가 유의하게 감소하였고, 불면증(-20%) 및 소화불량(-7.4%) 증상도 기준선 대비 감소하는 경향을 보였다. 객관적 지표에서 

혈압은 수축기 혈압에서 유의한 감소를 보였으며, 이완기 혈압과 맥압에서도 감소하는 경향을 보였다. 결론적으로 사무직 근

로자의 척추온열마사지 기기 사용은 온열요법과 물리적 마사지의 동시 적용으로 부교감 신경계를 활성화시켜 신체적 이완 및 

정신적 이완에 도움이 될 수 있음을 확인하였다.

키워드 : 사무직 근로자, 척추온열마사지 기기, 피로, 스트레스, 근육통, 혈압

Abstract　 This study investigated the effects of a spinal thermal massage device on physical and mental 

relaxation in office workers. Fifteen participants in their 30s and 40s used the device at home for 40 minutes, 

five times a week, for one month. Subjective measures, including fatigue, stress, muscle pain, blood 

circulation, indigestion, and insomnia, were assessed using the Visual Analog Scale (VAS) before and after the 

intervention. Objective measures included blood pressure (diastolic/systolic) and pulse pressure. The results 

showed significant reductions in fatigue (-51.5%), muscle pain (-49.6%), blood circulation difficulties (-23.1%), 

and stress (-20.9%), with trends suggesting reductions in insomnia (-20%) and indigestion (-7.4%). Systolic 

blood pressure significantly decreased, with tendencies for reductions in diastolic blood pressure and pulse 

pressure. In conclusion, the spinal thermal massage device appeared to promote physical and mental 

relaxation by combining thermotherapy and massage, likely activating the parasympathetic nervous system.
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1. 서론

하루의 절반 이상을 사무실에서 보내는 사무직 근로자

들은 만성피로와 스트레스에 노출빈도가 높다. 만성피로

와 스트레스는 비만, 고혈압 발생과 밀접한 관련성이 있

다[1-4]. 또한, 매일 같은 자세로 모니터를 바라보는 사무

직 근로자의 자세는 불균형적인 척추 만곡을 초래하고 척

추를 중심으로 목, 어깨, 등, 허리 통증과 같은 근골격계 

장애를 유발한다[5-7]. 

우리 몸에서 척추관리가 필수적인 이유는 근골격계 질

환을 막기 위해서도 있지만, 척추의 척추관 속으로 흐르

는 척수 때문이다. 척수는 우리 몸의 자율신경계가 흐르

는 길 역할을 한다. 자율신경계는 교감신경과 부교감신경

으로 나누어지는데 일반적으로 교감신경은 긴장할 때, 부

교감신경은 이완될 때 활성화되는 것으로 알려져 있다

[8]. 지속적으로 스트레스를 받게 되면 교감신경이 극도

로 활성화되고, 그만큼 부교감신경의 활동은 감소하게 된

다. 근로자들은 주요 근무 시간에 교감신경이 활성화되는

데 과도한 교감신경의 활성화는 자율신경계 불균형을 초

래하여 만성피로와 스트레스를 지속시킬 수 있다[9,10]. 

사무직 근로자들의 주요 건강 고민인 만성피로와 스트

레스, 근육통, 혈압을 관리하는 방법으로 척추 부위를 자

극하고 이완하는 도수치료나 물리치료, 마사지 등의 대체

의학이 사용되고 있다[11-13]. 최근에는 근골격계 통증 

예방 및 치료, 재활을 위해 가정에서도 쉽게 접할 수 있는 

개인용 조합자극기 등이 출시되어 개인이 가정에서 규칙적

으로 척추관리를 하는 사람들이 늘어나고 있는 추세이다. 

척추온열마사지 기기(CGM MB-1701, CERAGEM 

Co. Ltd., Korea)의 경우 앙와위 자세에서 본인의 체형에 

맞춰 마사지 도자가 척추 전체를 따라 수평으로 움직이면

서 전방-후방의 병진운동을 한다. 이때 경추 및 요추의 특

정 부위에 도자가 멈춰 수직견인 동작을 하는데, 도자가 

척추에 가하는 뒤에서 앞으로 미는 힘이 척추 후관절을 

중심으로 지렛대 역할을 하여 디스크 공간을 넓히고 척수

가 다니는 길을 넓히는데 도움을 준다[14]. 척추온열마사

지 기기는 도자를 이용한 마사지 기능뿐만 아니라 온열의 

기능도 있는데, 일반적으로 온열의 기능은 통증 완화 효

과와 더불어 근육의 연축을 완화시키고 혈관 확장으로 효

소 기능이 향상되어 대사 및 순환이 촉진되는 것으로 알

려져 있다[15,16]. 

그동안 척추온열마사지 기기의 사용 효과에 대한 연구

는 주로 운동선수를 대상으로 한 피로 회복 및 운동 능력 

향상[17], 중추 피로 및 대사 변인에 미치는 영향[18], 중

학생을 대상으로 한 스트레스 및 동화 호르몬 변화[19], 

건강한 성인을 대상으로 한 자율신경계에 미치는 영향

[20] 등에 집중되어 왔다. 이러한 연구들은 척추온열마사

지 기기의 사용이 피로 회복과 스트레스 반응 감소에 기

여하며, 특히 교감신경계의 활동을 전반적으로 하향 조절

하는 효과가 있음을 제시하고 있다. 그러나 피로, 스트레

스, 근육통, 혈액순환 장애, 소화불량, 불면증, 고혈압 등

에 자주 노출되는 사무직 근로자를 대상으로 척추온열마

사지 기기의 효과를 규명한 연구는 없었다. 

따라서 본 연구는 온열요법과 마사지를 병행하는 척추

온열마사지 기기의 사용이 사무직 근로자의 신체적･정신

적 이완에 미치는 효과를 검증하는 데 목적이 있다. 이는 

과학적이고 효과적인 의료기기를 선택하는 데 필요한 데

이터를 제공하고 사무직 근로자의 건강관리 기획의 기초

자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구방법 

2.1 연구대상

본 연구는 S시에 위치한 H사의 사무직 근로자 중, 

2022년 6월부터 8월까지 임직원 건강관리 프로그램에 

자발적으로 신청한 참여자 20명을 대상으로 하였다. 이 

중 출장으로 인해 2명, 코로나 확진으로 인해 3명이 중도 

탈락하여, 최종적으로 15명을 대상으로 분석을 진행하였

다. 연구 참여자 모집은 사내 게시판과 휴게 공간에 설치

된 배너를 통해 안내되었으며, 참여 의사를 밝힌 임직원

에게 프로그램 진행 방법을 상세히 설명한 후 참여 동의

를 받고 연구를 진행하였다. 

2.2 연구설계 

사무직 근로자들을 대상으로 진행된 건강관리 프로그

램은 척추온열마사지 기기를 연구참여자가 자택에서 한 

달 동안, 퇴근 후 주 5회, 회당 40분 체험하는 것으로 진

행되었다. 

프로그램에 참여하기 전 기준선 측정을 위해 주관적 

상사척도 및 관련된 설문조사와 혈압 및 맥압을 측정하였

다. 이후 연구참여자의 자택에 설치기사가 직접 방문하여 

척추온열마사지 기기의 제품 설치와 IoT 리모컨 사용법

을 안내하였다. IoT 리모컨은 사물인터넷(Internet of 
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Things)으로 스마트폰 앱으로 와이파이로 연결되어 제품

의 작동을 제어할 수 있도록 하였다. 사용자의 사용 이력

(사용 모드, 날짜, 시간 등)은 관리자페이지에서 모니터링 

할 수 있도록 하였다. 또한 사용이력의 명확한 모니터링

을 위해 배포된 다이어리를 이용해 사용시간과 모드, 강

도를 기록하게 하고 기록된 결과를 IoT 사용기록과 대조

하였다. 또한, 담당연구원이 한 달 동안 일주일에 한 번씩 

전화 또는 메시지를 통해 제품 사용이 준수되고 있는지를 

확인하고, 사용에 따른 부작용이 있는지를 모니터링하였

다. 연구 기간 종료 후 제품은 설치기사에 의해 수거되었다.

모든 측정항목은 기준선과 처치 한 달 후에 측정되었

으며, 측정시간은 2회 모두 근무 시간 중(14~16시)에 진

행되었다. 전체 연구설계는 [Figure 1]과 같다. 

Fig.1. Flowchart of general experimental design

2.3 측정항목 및 측정도구

2.3.1 척추온열마사지 기기 

본 연구에서 사용된 척추온열마사지 기기는 (주)세라

젬 개인용 온열기 V6, CGM MB-1701(CGM MB-1701, 

CERAGEM Co. Ltd., Korea)이다. 이 기기는 한국 식약

처에서 근육통 완화, 혈액순환 개선, 추간판탈출증(디스

크) 및 퇴행성 협착증 치료에 도움을 주는 기기로 사용 목

적을 허가받은 의료기기이다.

본체는 특수발열체를 적용하여 온열작용을 일으켜 생

리작용을 촉진시키는 온열기로서의 특성을 갖고 있다. 또

한, 개인의 체형에 맞춰 척추 만곡에 따라 수평 이동을 하

며 경추, 흉추 및 요추의 특정 부분을 후방에서 전방 방향

으로 들어 올리며 척주 주위를 압박 및 견인하도록 설계

되어 있다[Figure 2]. 

Figure 2. Principle of spinal thermal massaging device

2.3.2 시각적상사척도(visual analog scale, VAS) 

시각적상사척도는 10cm 시각아날로그척도로 왼쪽 끝

은 ‘증상 없음’, 오른쪽 끝은 ‘매우 극심한 증상’을 나타낸

다. 0에서 10까지 숫자로 표기된 그림판에 본인의 불편 

정도를 주관적으로 표시하게 하였다. 연구참여자의 피로, 

스트레스, 근육통, 혈액순환 장애, 소화불량, 불면증의 수

치화를 돕기 위해 시각적 표시를 이용 하였으며, 1점 단

위의 중간에 표시한 경우는 0.5단위로 산정하였다. 

2.3.3 혈압 및 맥압 측정 

혈압은 방문 시 15분간 앉은 상태에서 충분히 휴식을 

취한 후, 혈압 측정 장비(BPBIO320n, Inbody, Korea)를 

이용하여 측정하였다. 혈압은 총 2회 측정하여 평균값을 

이용 하였으며 1차와 2차의 측정 간의 오차가 10mmHg 

이상일 경우 추가 측정하여 평균값을 이용하였다. 

맥압은 혈압 측정 장비에서 측정된 수축기 혈압과 이

완기 혈압을 이용하여 산출(맥압 = 수축기 혈압 - 이완기 
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혈압)하였다. 

2.3.4. 기타 

신장은 연구참여자가 맨발로 신장계(Seca 213, Seca, 

Germany)의 세움대에 등을 대고 자연스러운 직립 자세

에서 머리는 정면을 향하여 옆으로 기울지 않도록 한 후 

0.1cm 단위로 측정하였다. 체중과 신체조성은 체성분 분

석기(Inbody 270, Inbody, Korea)를 이용하여 체중(kg), 

체지방률(%), 제지방량(kg)을 측정하였다. 신체질량지수

(Body mass index; BMI)는 측정된 신장과 체중을 체중

(kg)/신장(m²) 공식을 이용하여 산출하였다. 

2.4 분석방법

본 연구에서 수집된 모든 자료의 분석은 SPSS ver. 

22.0 프로그램을 이용하였으며, 구체적인 자료 처리 방법

은 다음과 같다. 신체적 특성 및 관련된 모든 자료의 평균

(mean; M)과 표준편차(standard deviation, SD)를 산출

하기 위해 기술통계를 실시하였다. 

기준선과 척추온열 마사지 기기를 한 달간 사용한 후

의 주관적 통증 지표, 혈압 및 맥압 차이 검증에는 대응표

본 t-검정(paired sample t-test)을 사용하였다. 주관적 

통증 지표의 기준선 대비 변화율은 [처치 후]-[처치 전]/

[처치 전]*100의 공식을 이용하여 계산하였다. 각 항목의 

변화율을 바탕으로 효과 크기를 평가하기 위해 Cohen’s 

d 값을 산출하였다. Cohen’s d는 두 시점 간 평균 차이의 

크기를 표준편차로 나눈 값이며, 임상적 중요성을 평가하

는 데 사용되었다. 효과 크기의 해석 기준은 0.01 = 매우 

작은 효과(very small effect), 0.2 = 작은 효과(small 

effect), 0.5 = 중간 효과(medium effect), 0.8 = 큰 효과

(large effect), 1.2 = 매우 큰 효과(very large effect), 

2.0 = 엄청난 효과(huge effect)로 설정하였다[21]. 

모든 통계적 검정의 유의수준은 α = .05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 연구참여자의 일반적 특성

본 연구에 최종적으로 참여한 연구참여자는 총 15명이

었으며, 인구통계학 특성은 Table 1과 같다. 연구참여자

의 연령대 평균은 42.4±4.88세, BMI 평균은 25.35± 

3.19kg/m2이었다. 

Table 1. Characteristics of the participants 

Variables M±SD 

Men(%)/ Women(%) 12(80)/3(20)

Age, years 42.40±4.88

Height, cm 172.67±6.08

Weight, kg 76.10±12.72

Percent body fat, % 24.60±6.11

Lean mass, kg 32.16±5.61

Body mass index, kg/m2 25.35±3.19

3.2 시각적상사척도의 변화 

척추온열마사지 기기 사용에 따른 시각적상사척도의 

변화를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 시각적상사척도

는 기준선 대비 척추온열마사지 기기 사용 후에 피로감 

(t=5.551, p<.001), 스트레스(t=2.219, p=.045), 근육통 

(t=-5.392, p<.001), 혈액순환(t=2.229, p=.043)에서 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이외 소화불량(t=238, 

p=.815)과 불면 증상(t=1.836, p=.089)은 감소하는 경향

은 있었으나 기준선에서부터 시각적상사척도의 점수가 

낮아 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

Table 2. Analysis of paired sample t-test of changes 

in the VAS score

Variables
Pre-test

M±SD 

Post-test 

M±SD 
p-value 

Fatigue 4.87±1.64 2.33±1.40 <.001

Stress 1.71±1.68 1.00±1.18 .045

Muscle Pain 4.80±1.57 2.40±1.76 <.001

Blood circulation 1.46±2.26 0.46±0.78 .043

Dyspepsia 1.29±2.16 1.14±1.74 .816

Insomnia 0.71±1.07 0.21±0.58 .089

시각적 상사 척도의 변화율 중 기준선 대비 가장 큰 감

소를 보인 항목은 피로로, –51.4%의 변화율과 Cohen’s d

값 –2.53으로 엄청난 효과 크기를 나타냈다. 이어서 근육

통은 –49.6%의 변화율과 Cohen’s d값 –2.50으로 엄청난 

효과 크기를 보였다. 혈액순환의 변화율은 –23.1%였으

며, Cohen’s d값은 –1.32로 매우 큰 효과로 해석되었다. 

스트레스는 –20.9%의 변화율을 보였고, Cohen’s d값 –

1.37로 매우 큰 효과 크기를 나타냈다. 불면의 변화율은 

–20%였으며, Cohen’s d값 –0.48로 중간 정도의 효과 크

기를 보였다. 소화불량의 변화율은 –7.4%였으며, Cohen’s 
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d값 –0.72로 중간에서 큰 효과 사이로 나타났다[Figure 3].

Figure 3. Changes rate in VAS score

3.3. 혈압 관련 지표의 변화 

척추온열마사지 기기 사용에 따른 혈압 및 맥압의 변

화를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 수축기 혈압

(t=2.272, p=.039)은 기준선 대비 척추온열마사지 기기 

사용 후에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이완기 

혈압(t=.841, p=.451)과 맥압(t=1.527, p=.149)도 감소하

는 경향은 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 

않았다. 

Table 3. Analysis of paired sample t-test of changes 

in the blood pressure and pulse pressure

Variables
Pre-test

M±SD 

Post-test

M±SD 
p-value 

Systolic 

BP(mmHg)
128.27±14.47 123.13±13.21 .039

Diastolic 

BP(mmHg)
78.73±11.69 76.80±11.69 .415

Pulse 

pressure(mmHg)  
49.53±7.35 46.33±5.98 .149

3.4. 안전성 

2022년 6월부터 8월까지 임직원 건강관리 프로그램

에 참여한 20명(중도 탈락자 포함) 모두 척추온열마사지 

기기 사용 동안 불편함이나 저온화상 증상, 통증을 호소

하는 사람은 없었다.

4. 논의

본 연구는 사무직 근로자가 퇴근 후 자택에서 한 달 동

안 주 5회 척추온열마사지 기기를 사용한 결과, 피로, 근

육통, 혈액순환, 스트레스 척도가 유의하게 감소하였고, 

불면증 및 소화불량 증상도 기준선 대비 감소하는 경향을 

확인하였다. 

심리 사회적 스트레스는 교감신경계의 활성화에 의해 

인체에 다양한 생리적 변화를 일으킨다[8-10]. 스트레스 

상태에서는 대표적인 시상하부 호르몬인 부신피질자극

호르몬이 코르티솔 분비를 증가시키는데, 척추온열마사

지 기기의 사용은 부교감신경계를 활성화시켜 근육의 이

완 및 정서 상태 안정에 도움을 준다[19]. 

단기간 및 장기간의 척추온열마사지 처치가 우수선수

의 중추피로 및 대사변인에 미치는 영향을 규명한 연구결

과에 의하면 중추 신경피로를 부분적으로 감소 혹은 지연

하는 현상을 보였다[18]. 또한, 척추온열마사지 기기의 사

용이 자율신경계에 미치는 영향을 혈액분석을 통해 규명

한 연구에서는 처치 2주 시점에서 혈청 코르티솔의 감소, 

4주 시점에서 혈장 노르에피네피린 수치의 감소를 확인

하였다. 이러한 결과는 척추온열마사지 기기가 시상하부

-뇌하수체-부신 축 활성의 감소를 일으켜 에너지 관점에

서 이화작용 감소에 기여한다고 보고하였다[20]. 본 연구

에서는 혈액 분석 등의 구체적인 생리학적 지표를 직접 

분석하지 못하였지만, 선행 연구와의 연속성에 비추어 볼 

때, 피로, 근육통, 혈액순환, 스트레스, 불면증, 소화불량 

등의 증상 개선은 자율신경계의 이완 반응에 기인한 것으

로 해석될 수 있다. 

또 다른 선행 연구에 따르면, 척추온열마사지 기기의 

통증 완화 효과는 요통을 가진 60세 이상 노인에게서 일

반 재활치료보다 주관적 통증 지표 감소와 항산화 효소 

수치를 증가시키는 것으로 나타났다. 또한, 척추온열마사

지 기기 사용 집단에서 항산화 활성과 통증지각 사이에 

유의한 상관관계가 확인되었다[22]. 이 연구에서는 ROS

에 의한 염증반응으로 만성 통증을 유발할 수 있다는 이

론[23]과 ROS 제거제 투여 후 제1형 복합 부위 통증 증후

군(complex regional pain syndrome I)의 증상이 감소

했다는 선행 연구결과[24]를 토대로 척추온열마사지 기

기의 통증완화 기전에 ROS와의 연관성을 강조하였다. 이

러한 결과는 본 연구에서 관찰된 피로 및 근육통, 스트레

스 감소 효과와도 일맥상통한다. 

척추온열마사지기를 이용한 혈액순환 효과 연구로는 

시뮬레이션 모델을 활용한 연구가 있다. 이 연구에서는 

도자온도 55도 설정 시 근육 3cm 이상 깊이까지 도달하
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고, 최대 4배의 혈류량 증가 효과를 내는 것으로 나타났

다[25]. 이외에도 이론적으로 밝혀진 온열치료의 혈관 확

장 기능과 대사 및 순환 촉진 기능으로 혈액순환 기능 개

선의 해석이 가능하다[15,16]. 온열효과 외에도 일반적인 

마사지와 혈액순환 개선 연구에서도 체온상승과 말초혈

관 혈류개선[26,27] 효과가 확인된 바 있다. 사무직 근로

자의 퇴근 후 척추온열마사지 기기 사용은 온열과 물리적 

마사지가 동시에 제공되어 혈액순환을 촉진하고, 이를 통

해 내장 기관으로의 혈류를 증가시켜 소화 기능 개선에 

도움이 될 수 있다. 또한, 척추온열마사지 기기의 자율신

경계 균형 조절 기능은 수면을 방해하는 스트레스와 긴장

을 완화하는 데 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 다만, 본 

연구에서는 참여자들의 불면증 수준이 비교적 낮았기 때

문에 수면 개선 효과가 크게 부각되지는 않았다.

객관적 지표로 확인한 혈압변화는 수축기 혈압이 유의

하게 감소하였으며, 이완기 혈압과 맥압도 감소하는 경향

이 있음을 보여주었다. 이러한 연구결과는 온열과 마사지

가 혈압을 안정시키고 대사 작용의 항진 등에 긍정적인 

효과를 초래한다는 선행연구 결과를 뒷받침한다[15,16, 

28]. 연구참여자 개인의 혈압변화를 분석해 본 결과, 연구

참여자 15명 중 5명이 고혈압 1단계였는데 척추온열마사

지 기기 중재 후 고혈압 1단계의 5명 중 4명이 고혈압 전 

단계로 상태가 호전되는 것을 확인할 수 있었다. 고혈압

이 전 세계적으로 사망에 미치는 기여도가 1위인 독보적

인 인자[29]로 질환-사망의 인과관계가 명확한 예방 가능

한 만성 질환이라는 점에서 임상적으로 의미가 있는 연구

결과이다. 

고혈압 전 단계 사람들의 경우 혈압관리를 위해 생활

요법 수정이 1순위로 권장되고 있다. 이에 따라 대체의학 

요법으로 쉽게 접할 수 있는 마사지가 혈압관리에 도움이 

되는지에 관한 연구들이 다수 발표되고 있다. 선행연구에 

의하면 반복적인 긴장과 스트레스는 고혈압으로 이어지

는 요인 중 하나인데 마사지와 같은 행동전략으로 스트레

스에 대한 반응을 조절하는 것이 혈압관리에 도움이 된다

고 보고하였다[15,30,31]. 말초 저항의 증가는 혈압을 상

승시키는 원인이 되는데 사무직 근로자들의 스트레스로 

인한 교감신경 활동의 증가는 말초 저항을 증가시키고 고

혈압을 발생시키는 원인이 될 수 있다[4]. 따라서 본 연구

결과는 척추온열마사지 기기의 사용이 고혈압에 노출되

어 있는 사무직 근로자가 일상생활에서 편하게 건강관리

를 할 수 있는 방안 중 하나가 될 수 있음을 시사한다. 

맥압은 최고혈압 수축기와 최저혈압 이완기의 차이를 

의미한다. 건강하고 탄력이 있는 혈관은 자유로운 팽창

과 수축을 통해 수축기 혈압이 너무 높거나 이완기 혈압

이 너무 낮지 않도록 조절되므로 맥압이 높지 않다. 

Framingham 연구에 의하면 관상동맥질환의 병력이 없

고, 항고혈압 치료를 받지 않은 참여자 1,924명을 대상으

로 20년 동안 추적 조사한 결과, 중년 및 노년층에서 맥압

이 높아짐에 따라 관상동맥질환의 위험률이 높아졌다

[32]. 또한, 세계적 임상 학술지 JAMA[33]에 게재된 맥압

과 심혈관 질환 관련 사망률 연구에서는 35세에서 44세 

남자의 이상적 평균 맥압 40mmHg, 정상 맥압 평균 

43mmHg, 고혈압 전 단계 맥압 평균 46mmHg, 고혈압 1

단계 맥압 평균 48mmHg, 고혈압 2~3단계 맥압 평균 

51mmHg로 제시되었다. 본 연구결과에서는 연구참여자

의 척추온열마사지 기기 사용 전 평균 맥압은 49mmHg

에서 사용 후 46mmHg로 낮아졌다. JAMA의 결과와 비

교해 보면 사무직 근로자가 척추온열마사지 기기를 한 달

간 사용한 후 고혈압 1단계의 평균 맥압에서 고혈압 전 

단계 평균 맥압으로 낮아지는 경향을 확인할 수 있다. 이

러한 연구결과는 가정에서 척추온열마사지 기기를 사용

하는 것이 사무직 근로자의 혈압 관리에 도움이 될 수 있

음을 시사한다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 볼 때, 온열과 마사지의 동

시 적용은 사무직 근로자들의 주요 건강 문제인 피로, 근

육통, 스트레스, 혈액순환, 소화불량 및 수면의 질 향상에

도 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 보인다. 또한, 

반복적인 자극이 감각 신경을 통해 중추신경계에 전달되

어 교감신경계의 활동을 억제하고 부교감신경계를 활성

화함으로써, 신체적･정신적 이완을 촉진하여 혈압 관리

에도 도움이 될 것이다. 이러한 기전은 사무직 근로자의 

건강 증진을 위한 효과적인 중재법으로서 척추온열마사

지 기기의 활용 가치를 제시하였다.

본 연구에서 가진 몇 가지 제한점과 후속연구를 위한 

제언은 다음과 같다. 피로, 스트레스, 근육통, 혈액순환, 

소화불량, 불면증 등의 지표가 시각적상사척도로 제한되

었으므로 후속연구에서는 혈액 지표 분석을 통해 명확한 

인과관계에 규명이 필요하다. 또한, 피험자 사례 수가 작

고 대조군(예, 도수치료 집단, 물리치료 집단, 무처치 집

단 등)이 없어 결과 해석에 제한점이 있다. 이러한 제한점

을 보완하여 후속연구에서는 향후 눈가림 및 시험대상자 

무작위 배정, 대조군 설계, 객관적 지표 사용 등을 고려하
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여 사무직 근로자들의 척추온열마사지 기기 사용 효과의 

명확한 인과관계 규명연구가 필요하다. 

5. 결론 

본 연구결과를 종합하여 볼 때, 사무직 근로자를 대상

으로 척추온열마사지 기기 한 달 사용 전/후의 신체적･정

신적 이완 효과는 첫째, 시각적상사척도 중 피로, 근육통, 

혈액순환, 스트레스 척도가 유의하게 감소하였고, 불면증 

및 소화불량 증상도 기준선 대비 감소하는 경향을 확인하

였다. 변화율로 산출하였을 때는 피로 –51.4%, 근육통

–49.6%, 혈액순환 개선 23.1%, 스트레스 –20.9%, 불면 

-20%, 소화불량 –7.4% 순으로 나타났다. 둘째, 객관적 지

표인 혈압은 수축기 혈압에서 유의한 감소를 보였으며, 

이완기 혈압과 맥압도 감소하는 경향은 보였으나 유의미

한 변화는 없었다. 결론적으로 사무직 근로자의 척추온열

마사지 기기의 사용은 혈액순환 개선, 근육이완, 신경 자

극 등의 생리적 메커니즘을 통해 신체적･정신적 이완에 

도움이 될 수 있음을 확인하였다. 
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