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국 문 초 록

두개천골요법이 불면증에 미치는 영향

한성대학교 예술대학원

뷰티예술학과

뷰티에스테틱전공

오 의 숙

수면은 삶의 1/3을 차지하며 인간이 정상적인 활동을 영위하는데 필수적인

것으로 신체의 기능을 회복하고 힘과 건강을 유지하며 신체적,정신적으로 재

충전하는 효과가 있고,(백윤아,2000:5;ForemanandWykle,1995:13)가장

중요한 휴식방법으로 적당한 감각이나 자극에 의해 깨어날 수 있는 무의식의

상태를 말한다(이승룡,2010:3).

본 연구에서는 여러 가지 문제점들을 가지고 스트레스라는 정신적인 부분을

해결하지 못하고 잠을 제대로 이루지 못하는 대상자 중 4년 이하 수면제를 복

용하지 않으며 불면증 문제를 해결하고 싶은 집단을 선정하여 두개천골요법이

라는 대체수기요법의 방법을 적용하여 자율신경계의 균형검사와 맥파 검사를

통해 두개천골요법 시술 후의 변화를 비교 분석하고자 한다.본 대상자는 청

주지역에 거주하며 직장이 있는(S그룹의 보험회사)분들 중 전 직원을 대상으

로 100부의 설문을 배포하여 13부의 불성실한 설문을 제외하고 87부 중 30대

중반에서 50대 중반까지의 중년 남여로 1차 구분하여 불면증이 있는 43명을

선정하였다.불면증으로 판단된 43명은 연구에 참여 하기를 동의하는 동의서

를 작성하여 본의의 자발적 의사에 동의하였으며,수면제를 습관적으로 복용

하고,불면증이 시작된 시기가 4년 이상으로 약을 습관적으로 복용하지 않으

나 만성 불면증으로 판단된 13명을 제외하고 최종 30명 각각 15명의 실험군과

대조군으로 동일조건에서 실험을 실시하였다.
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본 연구의 문항은 일반적 특성으로 9문항,불면증 관련 일반적 특성 8문항,

생활습관 에서오는 수면양상 문항 11문항,수면의 질 7문항(수면장애 3문항,

불면증 시작문항 1문항,코골이 1문항,기타환경적인 문항 2문항),만족도에

관한 5문항으로 구성하였다.자료 수집 기간은 2012년 1월 25일부터 연구를

시작으로 2012년 03월 28일까지 주1회 10주를 실험 전과 후,혈압,그리고 자

율신경균형과 심호흡을 측정하였다.

수집된 자료는 SAS9.2버전 전산통계프로그램을 통하여 분석하였고,대상자

의 일반적 특성은 빈도와 백분율(%)로 산출하였다.실험군과 대조군의 일반적

특성과 종속변수에 대한 동질성 검증은 χ²-test,t-test로 분석하였고,맥파․

혈압에 대한 가설검증은 t-test로 분석하였으며 도구의 신뢰도는 Cronbach’s

α 계수로 산출하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째,가설 1‘두개천골요법을 실시한 실험군은 두개천골요법을 적용하지 않

은 대조군에 비해 혈압이 안정 될 것이다.’는 분석한 결과 P값이 각각 0.371,

0.567로 유의수준 P값 0.05이상임으로 실험 전⦁후 유의한 차이가 없다고 할

수 있다.

둘째,가설 2‘실험군은 두개천골요법을 적용하지 않은 대조군에 비해 심호

흡수에 변화가 있을 것이다.’는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이(t=4.233,

p=0.000)를 보여 지지되었다.

셋째,가설 3‘자율신경도의 균형에 따른 실험군은 실험전후 스트레스와 피

로감에 대한 변화가 있을 것이다.’는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이(t=

-7,21,p=+0.0001)를 보여 지지되었다.

넷째,가설 4‘실험군은 두개천골요법을 적용하지 않은 대조군에 비해 자율

신경계 균형도의 변화로 불면증 완화에 변화가 있을 것이다.’는 두 군간에 통

계적으로 유의한 차이(t=-3.69,p=+0.0024)를 보여 지지되었다.

결론적으로 실험 전후 심박수 변화,자율신경계의 교감 신경,부교감신경의

변화 수치뿐만 아니라,심신의 피로도와 스트레스지수의 효과를 검증하였다.

뿐만 아니라 두개천골요법(CranioSacralTherapy)적용 후 자율신경과 중추

신경계의 영향으로 교감신경과,부교감신경,심박출량,혈압 등이 뇌척수액의
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흐름을 원활하게 도와줌으로써 무의식상태의 호흡에 도움을 주고,자율신경계

의 불균형이 정상화되면서 심신의 피로감 및 스트레스 지수 감소의 효과를 통

해 불면증 완화에 대한 결과를 얻게 되었다.

연구의 한계점으로는 두개천골요법의 불면증 관련 문헌수가 적고,불면증을

호소하는 사람들의 증상 중에는 우울증을 동반하고 있다는 것이다.수면 부족

으로 인해 신체 기능의 균형을 회복시키지 못하면 건강과 정서 안정의 문제로

생활의 재충전할 수 있는 효과를 얻지 못할 것이다.개인의 안녕과 삶의 질에

긍정적인 영향을 얻기 위해서는 두개천골요법의 임상적 근거를 명확하게 하여

활용도를 적극 보급함으로써 약물이 아닌 대체보완요법으로 학술적 가치의 수

준을 높여 건강증진의 도움이 될 것이라 사료된다.

【주요어】:두개천골요법,스트레스지수,맥파,자율신경계,교감신경,부교감

신경,중추신경계,대체보완요법.
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제 1장 서 론

제 1절.연구의 필요성

세계보건기구에서도 건강 관련 행태가 개인의 건강에 미치는 영향을 보고하

고 있으며 환경적인 외부요인에 건강 관련 행태로 스트레스로 연결되는 또 다

른 건강의 주요한 위험요인으로 인식되고 있다(박정근,2010:2).성인의

30~30% 정도가 한해에 한번 이상은 어느 정도 의 불면증을 경함하며 그중에

서 10~15%정도는 한 달 이상 지속되는 만성 불면증에 시달린다고 보고되었다

(서수균,2006;11,김유진,2010:6).인체가 스트레스를 받으면 교감신경이 흥

분되어 혈압 ,맥박수,호흡수가 증가할(장현갑,강성군,1996:14;정미량,2006:

7)뿐만 아니라 스트레스는 스트레스로 인하여 자율신경의 신경전달자가 불균

형을 이루게 되므로 호르몬의 방출을 조절하지 못하게 되어 우울이 유발된다

고 주장하였다(정미량,2006:8).건강과 관련하여 가장 중요한 요소로 수면을

거론 할 수 있는데 수면은 인생의 1/3가량을 할애하는 매우 중요한 행위이며

정신과 신체의 휴식을 위한 가장 기초적인 단계라 할 수 있을 것이다(임진호,

2008:5).이렇게 수면이 기초인데도 불구하고 현대인들은 직장생활의 연속적

스트레스의 원인들을 가지고 수면부족을 호소하며 ,수면의 문제는 우리 일상

생활에 큰 영향을 미칠 만큼 비중을 크게 차지하고 있다.복잡하게 얽혀있는

신경선 중 자율신경계의 문제를 일으켜 뇌구조를 편안한 상태로 만들어 놓지

못하는 것이다.그로 인한 여러 가지 통증들이 근육과 장기에 순환장애를 일

으키면서 정신적인 문제를 야기 시킨다고 볼 수 있다.불면증 증상은 잠이 들

기 힘들거나 자다가 자주 깨거나,한번 깨면 다시 잠들기 힘들거나 수면 기간

이 짧고,잠을 자도 불충분하다고 느끼며.잠을 자도 개운하지 않아 숙면을 취

하지 못했다고 느끼는 등 다양한 형태로 나타난다(AmericanPsychiatric

Association1994:16).또한 수면을 제대로 취하지 못 할 경우 생기는 수면

장애는 수면이 질적,양적,요인으로 장애를 받는 것을 말하며 ,불면증,주간

졸림을 포함하여 ,코골이 ,수면 무호흡,렘수면 장애,몽유병 등의 이상 행동의
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형태들로 나타난다(이승룡,2010:5).국내 역학 연구결과에 의하면 우리나라

서울 거주 일반 성인을 대상으로 불면증발병률 조사와 연구에서 성인의 약

30%가 불면증을 경험하는 것으로 나타났으며(김인,최윤경,서광윤,1997:6,정

현호,2005:11),수면곤란을 호소하는 사람이 전체 대상의 31%로 나타냈다(최

소현,김인,서광윤,1992:6).엄격한 진단 제한 없이 불면 증상의 유무로 판단

할 경우 일반인 집단에서 대략 30%(최소현,1991:4;Ohayon,2002:17),

DSM-IV진단 기준으로 판단할 경우 10~28%가 불면증을 경함하고 있는 것으

로 나타났다(Ohayon,2002:5;조영은,2010:6).최근 의료에서는 질병의 기

질적 원인과 함께 환자의 정신사회적 요소를 중요시하고 있다.이것은 질병을

치료하기 위해 생체정신사회적 모형을 적용시켜 모든 질병을 생체적,정신적 ,

사회적 차원으로 접근하고자 시도했던 (Engel,1980:8)의 주장을 뒷받침 하고

있는 것이다(임정연,1998:4).원인을 알 수없이 현재 통증에만 처방 하게 되

는 현대의학의 현실에서 효율적으로 통증을 완화 시킬 수 있는 방법을 알아

보면,약으로 처방 받지 않고 침이나 물리치료,마사지나,뜸,등의 대체요법에

서 찾아 낼 수 있는 방법 중 순환에 도움이 되며,자율신경계에 도움이 될

수 있는 방법들이 여러 가지가 있다고 본다.불면증을 경험하는 사람들은 충

분한 수면을 취하지 못하므로 집중력감소,작업능률의 저하,과도한 졸림,개

운하지 않은 기분 등으로 일상생활에 지장을 받는다.이 외에도 수면 부족은

피로감,공격성 등을 유발하며 기억력 감퇴,가족 및 대인관계에 대한 불만족

을 야기한다(반영순,정은주,1999:8).인간이 질병 없이 건강한 삶을 유지하

기 위해서는 근본적으로 뇌의 기능이 원활하게 이루어져야 한다.뇌는 인체에

필요한 다양한 종류의 호르몬과 같은 모든 화학물질들을 스스로 생산하여 질

병들을 치료하고 건강을 유지,관리 할 수 있게 하는 것이다.그러므로 인간은

건강한 음식을 적절하게 섭취하고 충분한 운동을 통해 뇌의 기능을 원할 하게

하는 것이 건강한 삶을 위한 방법이라고 주장한다.(김선애,2005:92).수면은

리듬을 가진 생물학적 현상으로 생명체의 균형을 유지하고 활력을 주는 적극

적인 생명현상이며 (한윤복 ,1999:4),신체 회복과 항상성 유지에 중요하고

정상적인 에너지 보존에 필수적인 요소이다(KaplanandSadock1991:24).수

면에 질은 개인적인 삶에 의욕이나 긍정적인 사회활동에도 많은 영향을 미친
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다.성인들을 대상으로 낮 동안 졸리움과 우울간의 관계를 조사하였는데

11.0%의 여성과 6.7%의 남성이 낮에 졸리 움 으로 인한 어려움을 겪고 있으

며 ,이들 중25%는 심한 우울을 나타내었고,11%는 안정제나 수면제를 복용하

고 있는 것으로 나타났다 (김인자,2000:7).수면장애란 원하는 생활양식을 방

해하고 불편 감을 야기하는 수면시간,규칙성,시간의 변화(대한 간호협회,

1995:5)등에 대한 인간의 신체적 ,심리적 건강에 큰 영향 을 주는 요소로 삶

의 질과 밀접한 관련이 있다 .인간은 수면을 통해 신체 의 피로를 회복하며

낮의 활동으로 인한 에너지 소모를 보충하고 신경 조직을 회복시킨다.(이광자,

유숙자,이소우,김소야자,김윤희,원정숙.2006:16).마음과 몸의 회복과정인 수

면에 문제가 생길 경우 주의력과 기억력이 손상되며 일상의 수행능력이 낮아

지고 대인 관계를 통한 즐거움이 줄어들게 된다(RothT,1999:5).불면증 완

화를 위해 최근 보완대체요법이 널리 적용되어 지고 있다.(Elsenberg,Kessler,

Rompay,Kaptchuk&Wilkeyetal.,2001:9,Jensen,2001:4).보완대체요법

으로 적용한 국내⦁외 연구에는 이완법(노유자 ,1990:6,Waiiing,2002:5),

인지행동전략훈련(James,1991:14),마사지(Quniun,Chandler&Moraska,2002:

3),침요법(홍영란,2001:8,Kim,2001:5,LuD.P.,LuG.P&Kleinman,2001:10),

음악요법(Meister,Einsei,Brunner&Rhyner,1999:17,Risch,Scherg&Verr

es,2001:6),향 요법(한선희,2002:3),(Baumann,2002:7),카이로프락틱

Tuchin,1999:11),두개천골요법(Upledger,1997:55),등이 있다(최송실,2003:

9).이중에서 (Upledge,1983:13)가 개발한 두개천골요법(CranioSacralThera

py,CST)은 두개천골계를 조절하는 수기요법이다.두개천골요법을 사용하여

기법을 사용하여 불면증의 원인들을 교정해주며 불면증으로 인한 신체적 및

정서적 문제를 덜어준다(Upledge,2001:17,Shea,1995:8,최송실,2003:9).

또한 두개천골요법(CranioSacralTherapy,CST)은 중추신경계와 자율신경계

를 활성화시키고 우리 몸의 자연치유력을 증가시켜 스트레스감소와 이완 반응

을 촉진시키므로 혈압,심박동수,호흡수 두개천골 리듬횟수를 감소시킨다

(Upledge,1997:28,Upledge,2002:6Upledge,&Vredevoogd,1979:9,Upledg

e,Kaplan,Bourne&Zonderman,1993:18,최송실,2003:7).이렇게 전일적인

관점을 기반으로 하는 두개천골요법은 최근 전 세계적으로 빠르게 확산되고
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있는 대체요법 중의 하나이며,불면증에 효과적인 치료법으로 알려져 있다

(Upledge,1997:28).

불면증을 치료하는 대체요법으로써 두개천골요법의 효능이 알려지고 있지만

연구가 부족한 상태이다.그러므로 본 연구에서는 두개천골요법이 자율신경의

전반적인 상태,교감과 부교감신경간의 균형상태,심박변이도 그리고 주파수에

미치는 영향을 분석하여 불면증을 가진 사람들의 피로감과 스트레스에 미치는

영향을 평가하려고 한다.이런 평가를 통해서 두개천골요법이 불면증을 개선

시킬 수 있는지를 과학적으로 본 연구를 통해서 두개천골요법이 불면증에 미

치는 효능을 입증하여 불면증을 약으로만 다스리는 것이 아니라 두개천골요법

이 대체보완요법으로 널리 사용될 수 있는 기반을 마련하고자 한다.
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제 2절.연구 목적

본 연구는 두개천골요법 이 불면증 에 어떤 영향을 미치는지를 알아보기 위해

서 아래 와 같이 효과를 검증하고자 한다.

첫째,CST(CranioSacralTherapy)가 대상자들의 말초혈액순환과 심호흡수에

미치는 영향을 분석하고자 각각 맥파 검사와 혈압을 실험 전·후로 측

정하여 그 결과를 비교·분석함으로써 효능을 평가하였다.

둘째,CST가 자율신경계의 정상화,심신의 피로감 그리고 스트레스에 미치는

영향을 분석하여 불면증 완화에 미치는 효능을 알아보고자 한다.

셋째,교감신경과 부교감신경계의 균형유지에 미치는 영향을 평가하여 CST의

불면증 개선 효과를 분석한다.

제 3절.연구의 가설

첫째,두개천골요법을 실시한 실험군은 두개천골요법을 적용하지 않은 대조군

에 비해 혈압(수축기압과 이완기압)은 안정 될 것이다.

둘째,실험군은 두개천골요법을 적용하지 않은 대조군에 비해 심호흡수에 변

화가 있을 것이다.

셋째,자율신경도의 균형에 따른 실험군은 실험전후 스트레스와 피로감에 대

한 변화가 있을 것이다.

넷째,실험군은 두개천골요법을 적용하지 않은 대조군에 비해 자율신경계 균

형도에 변화가 있어 불면증에 영향을 미칠 것이다.
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제 2장 이론적 배경

제 1절.불면증의 정의

수면 문제는 정신·병리적 문제가 시작되면서 나타나는 증상이기도 하지

만,진행되거나 악화된 현상으로 나타나기도 한다(Babr,1983:8).특히,우

울이나 불안 같은 정신·심리상태와 관련 있다(Harvey,2001:6).마음과 몸

의 회복 과정인 수면에 문제가 생길 경우 주의력과 기억력이 손상될 뿐만

아니라 일상의 수행 능력이 낮아질 수 있다(최승임,2001:7).또한 대인관

계를 통한 즐거움이 줄어들게 된다(RothT,1999:13).수면 문제 중 불면

증은 개인이 주관적으로 느끼는 수면의 어려움을 의미한다(정도언,1997:

7).불면증의 증상은 잠들기 어렵고,잠이 들었다가도 자주 깨는 현상,한

번 깨면 다시 잠들기 힘들거나,수면시간이 불충분하다고 느끼거나,혹은

잠을 자도 개운치 않다고 느끼는 등 다양한 형태로 나타난다(American

PsychiatnicAssociation,1994:8).(Lundh.Broman,1997:20)은 불면증을

일으키는 원인 중에 개인마다 취약한 요인이 존재할 것이라는 가설을 세

웠으며,이런 취약성은 신체적,심리적 또는 신체·심리적 과정의 상호작용

으로 일어나는 것일 수도 있다고 하였다(Farretal,1988:13).

미국수면장애학회(American Sleep DisordersAssociation:ASDDA)에

따르면 불면증은 지속기간에 따라 엄격하게 나눠지며,불면증이 한 달에서

6개월 간 지속되면 만성불면증이라고 한다.

불면증은 다른 질환의 부수적인 증상으로도 나타날 수도 있지만,그 자

체가 유일한 징후이기도 하다.이런 유일한 징후로 나타날 경우를 “일차성

불면증(primaryinsomnia)”이라 하며,다른 질환에 부가적으로 동반되는

증상을 “이차성 불면증(secondary insomnia)”이라고 한다(김민정,2010:

6).일차성 불면증이란 수면의 시작,수면 유지의 어려움 그리고 원기 회

복이 되지 않는 수면을 호소하는 수면장애로 내과 질환,우울장애 등 다른

정신과적 장애나 약물 등이 원인이 아닌 불면증을 말한다(이재정,2009:7).
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제 2절.두개천골요법(CranioSacralTherapy:CST)의 원리

CST은 여러 수기요법 중 대체의학 에 속한 방법이다.1930년대에 정골

요법 의사인 Sutherland가 처음으로 두개천골이라는 용어를 사용했으며

(Sutherland,1939:11),미국의 미시간 주립대학(Collegeofosteopathic

Medicine)의 생체 역학과 교수인 JohnE.Upledger박사에 의해 이론과

치료체계가 확립되었다(최송실,2004:9).그는 두개골의 뼈들이 정상 어른

이라도 뇌·척수액 압력차에 따라 율동적으로 움직이며,뇌가 수축하고 확

장한다는 것을 확인하였다(Upledger.1983:37).또한 정상인은 1분에 6∼12

회 정도로 규칙적이면서 율동적으로 뇌·척수액이 움직인다는 것을 발견했

으며,이를 두개천골리듬이라고 하였다(Smokey,1991:6).CST는 여러 가

지 질환에 대하여 극적인 도움을 줄 수 있는 잠재적인 치료방법으로 인정

받고 있으며,불면증으로 고통받고 있는 현대인들이 숙면을 취할 수 있도

록 도와주는 수기요법으로 대두되고 있다(2005,김선애:9).CST는 불면증

은 생활의 전반적인 부분까지도 연계가 되어있을 뿐 아니라 두뇌의 뇌파의 움

직임과 호로몬에도 영향을 미친다(Morawetz,2003:5).

현대인들의 고질병인 불면증은 건강에 부정적인 영향을 주어 환자의신체적

,정신적 삶에 질에 상당한 영향을 미친다는 연구결과가 나와 있다(Van

Stratenetal.,2009:11).이렇게 불면증은 주관적 웰빙(well-being)과 심

리적 웰빙 모두에 유의미하게 나쁜 영향력을 미치고 있다(Hamilton,2007:

9).뇌의 규칙적 움직여서 리듬을 찾는 CST는 최근에 빠르게 보급되고 있는

수기요법 중의하나로 Upledger연구소가 1985년에 설립된 이래 지금까지 배

출된 CST 의 전문가는 60,000명에 이른다(Greenwald,2001:9).또한 두개

천골요법은 몸을 전체로 보는 통합적 관점이며 치료에 환자의 개입을 강조하

므로 치료자와 환자 의 관계를 중요시 하고 환자가 몸을 자각하도록 촉진한다

(Cohn,1990:17).두개천골요법 인체는 하나라고하는 맥락에서 출발 하게 된

다.인체에 소속되어있는 순환기계,신경계,소화기계,골격 계,비뇨기계,혈관

계 등 모든 기관들이 서로서로 밀접한 관계를 형성하고 있다(Smoley,1991:

24).우리 인체의 두개골은 22개의 뼈로써 봉합 연결되어 있으며,척추,골반,
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팔 다리 뼈로 연결되어 기본구조를 형성하고 있다(전세일,2004:45).두개골은

여러 형태의 봉합구조로 이루어져 인체의 호흡,심장율동,근육과 근막의 복합

적인 운동에 의하여 아주 규칙적이고 율동적인 두개천골 리듬(CRI)이 발생하

며 스스로 움직이면서 뇌·척수액 을 두뇌에서 척추를 통하여 꼬리뼈까지 순

환시킨다(Upledger,1983:48).이 두개골의 율동적인 움직임이 바로 생명력을

나타내는데(DcyoandWeinstein,2001:30),이 움직임은 우리 인체의 피부감

각 수용 체,말초신경,척추신경,자율신경,중추신경 등 여러 신경계에 영향

을 미칠 뿐 아니라 분비계,림프계,혈액순환계,오장육부 등과 깊은 관계

를 가지고 있다 (김선애,2005:9).

CST은 중추신경계와 자율신경계를 활성화시키고 우리 몸의 자연치유

력을 증가 시켜 스트레스 감소와 이완반응을 촉진시키므로 혈압,심박동

수, 호흡수, 두개천골리듬의 횟수를 감소시킨다(Upledger, 1997: 6,

Upledger,2002:20,UpledgerandVredevoogd,1979:7,Upledgeretal,

1993:15,최송실,2001:5).CST의 원리는 뇌와 척수에 5mg정도의 압력

을 부드럽게 가하는 정도 의 수기요법으로서 잠재적인 몸의 불균형을 찾

아내어 생리적 시스템인 두개천골계의 기능을 증진 시키고 평가하기 위한

기법이다(최송실,2004:7).또한 몸을 전체로 보는 통합적 관점(전신요법:

holistic)을 지니며 치료에 환자의 개입을 강조하므로 치료자와 환자의 관계를

중요시하고 환자가 몸을 자각하도록 촉진한다(Upledger,1997:20).두개골이

움직이면서 제한을 받는다고 하는 것은 사고나 척추와 두개골의 관절의 강직

또한 우리 몸의 어느 부위의 기능이상에 의해 일어나기도 하는데,부적절한

두개골의 움직임은 두개천골계 에 스트레스를 유발하게 되어 뇌와 척수기능을

떨어뜨려 건강을 해치게 된다(이정은,2008:5).머리에서 발끝까지 근막

(fascia)으로 연결되어 있기 때문에 두개천골리듬의 움직임은 머리와 천골

뿐만 아니라 몸의 어느 부위에서나 손으로 촉진이 가능하다(Cohen,1995:

9).두개천골 리듬은 질(quality),대칭(symmetry),진폭(amplitude),횟수

(amplitude)를 측정하여 평가하는데 두개천골 리듬을 촉진하는 부위는 발

꿈치,발 등,허벅지,장골,늑골.어깨,두정골,전두골 그리고 후두골까지

9개 부위이다(Upledger,1997:20).
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제 3절.두개천골요법(CranioSacralTherapy:CST)개념

두개천골계는 최근에 밝혀진 생리 체계이다.두개천골계는 뇌·척수액의 율

동적인 움직임에 의한 것으로 밝혀지고,현대 과학의 발달에 따라서 실증적,

분석적으로 입증하고 제시되어가고 있다(김선애,2011:97).두개천골요법은 자

신의 고유한 생리적 율동적인 활동을 가지고 있고,경막 조직 내부에는 뇌·척

수액(CerebroSpinalFluid)이 흐른다(정미량,2006:12).이액은 뇌와 척수를 둘

러싸고 있으며 영양공급 윤활작용 및 물리적 충격을 완화시키는 역할을 한다.

두 개천골계의 리듬은 뇌실로부터 피부로 방출되는 뇌·척수액

(CerebroSpinalFluid)의 파동과도 같다(BourneandZonderman,1993:21).두

개골 중심에 위치한 접형골의 접형린(sphenosquamous)영역의 관절 표면들은

물고기의 아가미(gill)와 비슷하다고 생각하였다(대한 추나출판사,2001:178).

두개골 뼈는 측두 하악관절(temporomendibularjoint)과 귀속의 작은 소골

(ossicle)과 접형골,후두골,전두골등의 한 개의 뼈는 전후로 움직이며,두정

골,측두골,상악골은 좌우로 움직이게 된다(김선애,2011:99).사람의 머리뼈는

두개부와 안면부로 구성되어있다.두 개부에 전두골은 이마를 형성한다

(Heinrch,1991:43).머리뒷쪽에는 후두골이 있으며 그 중앙에 있는 큰 후두

구멍을 통해 목으로 연결되며 척수가 나가며(J.E.Upledger.op.cit.,2002:31),

뇌·척수액의 순환통로이다.두개골 상부는 두정골과 측두골로 두 개의 둥

근 천장을 형성하며,두개골아래부분은 접형골과 시골로 구성된다.안면부

에는 관골이 있으며 이것은 측두골과 결합하여 안와 아래에있는 관골궁,

구개골,상악골을 형성한다.콧구멍을 시골에 의해 나뉘며,미골,누골,비

갑개골로 이루어져 있다.뇌의 3중 구조는 원시뇌,대뇌변역계,대뇌신피질로

구성되어있으며,원시뇌는 본능을 관장하는 뇌로써 뇌간,연수,시상하부,시상

이며 생명본능에 따라 활동하는 뇌로 모든 동물이 소유하고 있다.대뇌변역계

는 쾌감,불쾌감의 감정을 나타내는 뇌이다(J.E.Upledger.et.al,1979:232).

대뇌신피질은 이성뇌라고 불리우며 인간에게 가장 중요한 뇌라고 할 수 있다.

대뇌 전두엽,두정엽,후두엽,측두엽으로 구분하여 전두엽은 잊어버린 기역

을 찾을 때 사용하며,파부의 감각수용기로부터 감각과 자세나 위치를 감지하
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는부분으로 포함하고 있다(김선애,2004:78).두정엽이 손상되면 마비상태와

몸이 크게 뒤틀리는 것 같은 감각초래와 주위 물체와의 공간적인 관계를 인지

하지 못하게 된다.측두엽은 청각과 후각에 관계되는 감각부위로부터 정보를

받아 처리하는 역할을 한다.후두엽은 시신경에서 시각정보를 받아 시각을 분

석하는 역할을 담당한다(함용운 외 ,2003:14).소뇌(cerebellum)는 감각 인

지의 통합과 운동근육의 조정과 제어에서 중요한 역할을 담당하는 뇌의 부분

이다.소뇌의 무계는 약 150g정도이며 대뇌 좌우사이에 대뇌겸이라는 경막이

있다.경막은 뇌·척수액 의 순환과 두개골의 움직임에 영향을 주고받는 상

호긴장막계로 이룬다(Greenwald,2001:14).뇌 척수막은 천골계 내에까지

연결되어 있으므로 골반의 장애가 결국은 뇌의 장애로 이어지게 된다.그

러므로 두개골과 천골을 연결된 하나로 보는 것이다.두개천골계는 신경게,

근골격계,혈관계,임파계,내분비계,호흡기계 등의 체계에 영향을 미친다(

UpledgerandVredevoogd,1983:13).두개천골 리듬의 움직임은 순환적인

굴곡(flexion)과,신전.(extension)의 과정이 정상적 상태에서 1분당 6∼12회

정도로 맥박수와 호흡수와는 구별되는 움직임을 감지할 수 있는 것으로 발생

한다(유중렬,2011:4).굴곡은 머리가 휭 으로 넓어지며,꼬리뼈부분은 앞쪽

으로 전,후방의 길이는 짧아지는 과정에서 발생하는 최대 가동범위를 말한다

(남향숙,2010:6).신전은 반대로 움직임이 있다.두개천골요법은 뇌와 척수에

5gm정도의 압력을 부드럽게 가하는 수기요법으로서 잠재적인 몸의 불균형을

찾아내어 생리적 시스템인 두개골계의 기능을 증진시키고 평가하기 위한

기법이다(Upledger,1983:6,최송실,2004:10).

본 연구에서는 두개천골요법은 발목(발뒤꿈치),천골,장골,늑골,어깨,두정

골,전두골,후두골 ,흉부,9개의 부위의 두개천골 리듬을 평가하고 ,정지 점,

몸의 가로격막 풀기와 두개골 교정기법들로 되어 있는 10단계 프로토콜을 적

용하는 것이다(Upledger,2002:7).두개천골 리듬은 대칭양상 진폭 횟수를 측

정하여 평가하는데,이를 촉지 하는 부위는 발꿈치 발등허벅지 장골늑골어깨

두정 골,전두골,후두 골 의9개 부위이며 두개골에서 천골까지 뻗은 신경조직

을 통해 흐르며 온몸으로 퍼진다(남향숙,2010:7).10단계의 프로 토콜을 이용

하여 두 개천골의 리듬을 감지하여 불면증에 대한 효과를 입증하고자 한다.
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대뇌피질의 감각적 기능들을 활성화 시켜,감정적인부분과 수면,체온 및 지방

대사등에 기능을 활발하게 하여줌으로 써 뇌신경의 기능과 불면증의 요인들을

정상화 시킨다.

제 4절.두개천골요법(CranioSacralTherapy)의 효과

인체에 문제가 된 부위를 정상적으로 기능을 할 수 있도록 도와주는 역

할을 한다고 볼 수 있다.두개천골요법은 편두통과 긴장형 두통 등의 만성

두통과 목과 어깨의 통증,만성요통,중추신경계의 장애,근·골격계 문제

등에 효과가 있다(Upledger,1997:20,최송실,2004:10).인체의 두뇌 전체를

보호하고 있는 막은 3종류의 경 막,지주 막,연막으로 되어있다.그중 경

막(대뇌 겸,소뇌 겸,소뇌 천막)은 대뇌를 좌 뇌,우뇌로 경계하고,후두부

를 지나 척추 내부를 따라 밑으로(골반 부위)천골과 꼬리뼈까지 연결되어

있다.두개천골요법은 인체 전체에 유기적,정체적인 존재의 개념으로 인

정 할 수 있다(J.E.Upledger.CrariosactalTherapy IStudy Guide

Florida:UIPublishing,2002:24).이 요법은 복잡하게 얽혀있는 인체안의

병적인 상태를 정상적인 기능회복을 목적으로 자율신경계를 정상적으로

활성화 시키는 치료법으로 많은 질환에 활용되어지고 있다(J.E.Upledger.

et.al,2000:32).자율신경계는 인체의 항상성 활동에 매우 중요한 임무를

맡고 있기 때문에 자율신경계의 유연성이 회복될 때 항상성메커니즘이 더

욱 효과적으로 활동 하게 된다(Upledger,1993:9).두개천골의 리듬을 탐지

하여 리듬에 상태와 기능에 대한 정보를 얻어 그 정보에 의해 문제점들을

파악 후 두개천골요법 적용함으로써 자율신경계를 제어하고 면역력을 증

가시킬 수 있는 효과를 얻을 수 있다(유정화,2008:12).두개골과 천골 사

이의 뇌·척수액의 순환을 조절하는 자연치유방법이며 부작용이 전혀 없이

치유를 할 수 있으며(남향숙,2010:8),두개골 봉합부위 유착과 뇌척수막

긴장을 해소하기 때문에 자율신경계와 중추신경계를 정상화시키고,뇌기능

향상과 더불어 체내 향상성을 회복시키는 효과가 있다(이지원 외,2005:
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254).CST은 경막과 두개골근막을 손으로 교정하기 때문에 중추신경계와

자율신경계를 활성화시킨다.그리하여 스트레스가 감소되고 이완반응이 일

어나 교감신경계의 활동이 저하되어 호흡,심박동,혈압을 감소시킨다

(Upledge,2002:20).CST을 적용한 연구에서는 통증이 완화되고 우울,불

안,편집증,절망감 등의 심리적 증상이 호전되었다(Upledgeretal.,1993:

5).심장전문의인 Fryer,2001:19)자율신경장애,어지러움,흉통 등을 호소

하는 환자에게 두개천골요법을 적용하여 치료했다는 사례를 보고하였고,

두개천골요법을 6회 적용하여 두통,안면통 등의 통증을 치료하였다

(Heinrich,1991:37).CST을 받은 대상자들은 이완효과로 인해 마음의 안정

감을 경험하였다고 한다 (Harder,1995:48).
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제 3장 연구 방법

제 1절.연구 대상 및 기간

본 연구는 불면증이 있는 대상자들에게 두개천골요법((Cranio Sacral

Therapy)시행하여 불면증에 미치는 효과를 알아보기 위한 실험연구로서 두

개천골요법 (CranioSacralTherapy)을 적용한 실험군 과 적용하지 않은 대조

군과의 실험 전⦁후의 설계 연구이다.

그래서 두개천골요법을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 실험 전·

후 나타나는 영향을 평가하고 분석하였다.

본 연구는 C시에 에 위치한 S보험회사 직원들 중 30대 중반에서 50대 중

반까지 중년 남·여 30명을 대상으로 2012년 1월11일부터 1월19일까지 실시하

였다.

1차적으로 실험 대상자의 표본을 선정하기 위해서 100부의 설문을 배포하여

13부의 불성실한 설문을 제외하고 87부중 설문을 통해 합산된 점수로 불면증

이 있는 43명을 선정하였다.

2차적으로 선정된 43명중 수면제를 습관적으로 복용하고 있는 7명과 불면

증을 4년 이상 지속적으로 가지고 있는 6명을 제외하였다.그래서 일차불면증

에 해당되는 30명을 최종적으로 선정하였다.30명 모두에게 실험목적 및 방법

들을 설명하고 참여 동의서를 받은 후 실험을 실시하였다.

30명 중 무작위로 15명은 대조군,나머지 15명 실험군으로 집단을 정하였다.

2012년 1월25일부터 위한 유사 실험 연구로서 비동등성 대조군 전·후 설계이

며,독립변수는 두개천골요법,종속변수는 자율신경계에 미치는 영향이다.
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실험방법

절차 실험군 대조군

실 험

전

매회 :맥파(혈압)

자율신경계(VLF:신진대사평가

LF:신경긴장,피로감

HP:스트레스)

설문 VSA조사

실험

과정

두개천골요법

주 1회 50분

(총 10회)

편안하게 누워서 휴식

주 1회 50분

(총 10회)

실험

후

매회:맥파(혈압),

자율신경계(VLF:신진대사 평가

LF:신경긴장,피로감

HP:스트레스)

만족도 조사

자료 분석

제 2절.연구 설계

1.연구 설계

두개천골요법 후 불면증 차이를 알아보기 위한 유사 실험 연구로서 비동

등성 대조군 전·후 설계이며,독립변수는 CST,종속변수는 자율신경계에

미치는 영향이다.

⇩

❬ 그림 1❭ 연구 설계도
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2.독립변수,종속변수

독립변수는 두개천골요법으로 적용한 집단군과 적용하지 않은 대조군으로

분류하였고,종속변수는 맥파,자율신경계 균형,주관적 만족도로 두 개천골요

법에 의해서 변화가 나타날 수 있는 요인으로 정하였다.실험에 대한 연구 설

계는[표 1]과 같다.일주일에 1회씩 10주간 을 맥파,교감신경과 부교감신경

의 균형 등 을 각각 실험전과 후로 측정하여 비교분석 하였다.

〔표1〕 연구 설계

사전조사

Pre-test

중재(10주)

Tx(10weeks)

사후조사

Post-test

실험군Exp Ye1 X Yc1

대조군Cont Ye2 Yc2

Exp.:ExperimentalgroupCont.:Controlgroup

Ye₁Yc₁:Pre-test

Ye₂Yc₂:Post-test

Tx:Treatment

X:Intervention(CST)

3.연구 도구

1)혈압측정

혈압측정을 하기위해서 HEM-7210(오므론 자동혈압계)를 사용하여 혈압

을 실험 전·후로 측정하여 비교하고 분석하였다.

2)자율신경계 균형검사와 가속도 맥파 측정.

심장이 뛸 때마다 말초혈관의 압력과 구경의 변화로 동맥 계 파동을 측정하

여심박변이도 를 분석하고 자율신경계 기능 평가 등을 연구하기위해

CANOPY9-PROCANOPY9(캐노피나인)으로 측정하여 비교 분석하였다.



-16-

3)Canopy9

심혈관 진단을 위한 가속도맥파(APG)와 심박변이도(HRV)를 이용한 자율신

경계(ANS)이상 및 이로 인한 스트레스 정도와 관련 질환을 측정하는 장비이

다.

이 도구는 심장이 뛸 때마다 말초혈관의 압력과 구경의 변화로 전파되는 동

맥계 파동을 손가락에 착용하는 광센서로 측정하는 광전식 맥파계이다.맥파

의 측정 결과는 USB케이블로 연결된 컴퓨터에서 맥파와 가속도 맥파 그래

프 및 고저,맥파주기,맥파 상태,맥파 상태점수,환자정보를 확인할 수 있으

며,측정된 맥파에서 순간 심박수를 분리한 후,HRV(HeartRateVariability,

심박 변이도)를 분석하고 스트레스와의 연관성,자율신경계 기능 평가 등을

확인할 수 있다.

(1)가속도 맥파-혈류/지방,조직,말초혈액순환의 기능 상태를 측정해볼 수

있다.

(2)맥파의 파형 정상법위-혈관점수 22점으로 혈관노화를 4단계로 나누어

짐.혈관노화 3~4단계는 말초 혈관저항의 증가로 인한 순환기능저하.

(3)혈관건강점수-100점 만점이며 점수가 기준점 50점을 기준으로 낯을 수

록 건강 상태가 좋지 않음을 나타낸다.

(4)심박변이도의 범위-심박변이 그래프에서는 건강한사람은 심박 변이가

복잡하고 주기적이지 않으며,다양하게 분포하며,심박 분포도는 건강한

사람들은 사선으로 분포한다.그래프 상 변이도가 작고 주기적 분포와

분포도에서의 좁거나 부채꼴 모양으로 나타나는 것은 건강에 면역이 저

하된 것으로 나타낸다.

4)자율신경균형도(AutonomicNeuralSystemBalance)

-만성스트레스와 급성스트레스를 판별하는 스트레스지수 검사 -

(1)VLF(VeryLowFreq):신진대사 평가 .-6.84~8,57(정상범위)

(2)LF(LowFreq):신경긴장,피로감,스트레스 측정.-6.08~7.99(정상범위)

(3)HF(HighFreq):스트레스의 만성화.-4.19~7.05(정상법위)
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[표 2]자율신경균형도 정상범위평가기준(1~9까지의 영역)

VLF LF HF

연령별 부파수

대역별 전상범

위(HeartMata

Institute,1999,

USA)

10~20
7.04~8.98 6.24~8.30 4.56~7.79

20~30

30~40 6.84~8.77 6.08~8.14 4.19~7.42

40~50 6.64~8.57 5.93~7.99 3.82~7.05

50~60
6.43~8.37 5.77~7.83 3.45~6.68

60~70

4.자료수집 방법

1)사전조사

불면증에 관한 연구 목적을 설명 후에,습관적인 수면제 및 약물복용여부,1

일 카페인 섭취량,연령,스트레스의 정도,직업의 유무 및 근무 시간,수면시

간,알콜 섭취 정도,흡연의 유무,경제 상태,결혼 상태 등을 확인하였다.이

설문을 통해서 실험집단간의 동질성을 평가하였다.

2)실험처치

10주에 걸쳐 매주 1회 대조군과 실험군을 대상으로 실험하였다.실험군은

두개천골요법을 실시하여 실험 전과 실험 후 혈압,자율신경계 균형도 검사

및 심호흡수 변화를 측정하였다.

(1)실험군 시험 전-10분간 휴식 후 혈압측정 후에 자율신경계 균형검사와

심호흡수의 변화를 케노피나인으로 장비로 5분간 측정 후 편안히 배드

위에 누워 50분간 두개천골요법의 프로토콜10단계 방법으로 두 개천골

요법을 적용하기.

(2)대조군 실험전 -10분간 휴식 후 혈압측정 후에 자율신경계 균형검사와

심호흡 수의변화를 캐노피나인으로 1분 30초간 측정 후 편안히 배드위

에 누워 50분간 휴식만을 취하도록 적용하기.
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(3)검사 순서

-측정 전 10분간 휴식 후 혈압 측정.

-압 측정 후 케노피나인의 의료기기를 이용하여 가속도 맥파 (APG)30

초 ,심박변이도(HRV)1분 동안 측정하기.

-편안하게 앉은 자세에서 손을 무릎위에 올려놓음.

-검지 손가락(편안한 손가락하나)를 기기에 부착된 센서기를 착용.

-측정이 1분 30초 후에 마치면 배드에 편안하게 눕도록 한다.

3)사후조사

10주 간의 실험처치가 끝난 후 대조군을 제외한 실험군 모두에게 두개천골

요법을 통한 불면증 관리 후 만족도에 대한 설문지를 작성하게 하였다.

5.자료 분석 방법

수집된 자료는 SAS9.2버전의 프로그램을 사용하여 전산통계 처리하였으며,

분석방법은 다음과 같다.

가.대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율(%)로 산출하였다.

나.실험군 과 대조군의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검증은 χ

²-test,t-test로 분석하였다.

다.두개천골요법 적용 후 실험군 과 대조군의 맥파,혈액에 대한 가설검증

은 t-test로 분석하였다.

라.도구의 신뢰도는 Cronbach’sα 계수로 산출하였다.
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제 4장 연구 결과

제 1절.연구대상자의 일반적 특성

〔표 3〕연구 대상자의 일반적 특성에 대해 알아보기 위하여 빈도 분석을

실시한 결과 연령은 30-39세13명(43.33%),40-49세 11명(36.66%),50-59세 6

명(20%)로 나타났고 결혼 상태는 기혼 28명(93.33%),미혼 2명(6.66%),경제적

상태는 100이하 1명(3.3%),100-150정도 1명(3.33%),150-200정도 20명

(66.66%),250이상1명(3.33%),자녀 유26명(86.66%),자녀 무 4명(13.33%),주

택소유 개인15명(49.99%),전세9명(29.99%),월세6명(19.99%),교육정도 중등

졸 1명(3.33%),고등 졸 7명(23.33%),대학 졸 이상15명(49.99%),대학원 이상

7명(23.33%)으로 나타났다.
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〔표 3〕연구 대상자의 일반적 특성 (n=30)

구 분 특 성 빈 도(N) 백 분 율(%)

성 별
남자 16 53.33
여자 14 46.66

연령(세)
30-39 13 43.33
40-49 11 36.66

50-59 6 20.00

결혼상태
미혼 2 6.66
기혼 28 93.33

경제상태

100이하 1 3.33
100-150 1 3.33

150-200 20 66.66

200-250 7 23.33
250이상 1 3.33

자녀유무
자녀 유 26 86.66
자녀 무 4 13.33

주택소유
개인소유 15 49.99
전세 9 29.99

월세 6 19.99

교육정도

초등 졸 1 3.33
중등 졸 7 23.33

고등 졸 15 49.99
대학 졸 7 23.33
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제 2절.불면증 관련 일반적 특성

〔표 4〕은 불면증 관련 일반적 특성으로는 1일 카폐인 섭취 1∼2잔 11명

(36.66%),2∼3잔 8명(26.66%),3∼4잔 8명(26.66%),5잔 이상 3명(9.99%),평

균수면시간 1∼3시간 21명(69.99%),46∼시간 9명 (29.99%),휴일 평균수면시

간 1∼3시간 7명(23.33%),4∼6시간 3명(9.99%),6∼8시간 3명(9.99%),8시간

이상 17명(56.66%)수면 중 깨는 평균수면횟수,거의 없다 1명(3.33%),1∼2회

6명(19.99%),3∼4회 14명(49.66%),5회 이상 9명(29.99%),근무상태 연장근무

&야간 주1회 2명 (6.66%),2∼3회 19명(63.33%),4∼5회 5명(16.66%),6회 이

상 4명(13.33%),흡연유무 중 흡연 14명(46.66%),비 흡연 16명(53.33%),스트

레스 매우 심함 14명(46.66%),심함 9명(29.99%),보통 4명(13.33%),적음 3명

(9.99%),매우적음 0명(0%),알콜 섭취 주1회 21명(59.99%),주 2∼3회 6명

(19.99%),주 4∼5회 2명(6.66%),6회 이상 1명(3.33%),수면 중 코를 고는 정

도 항상13명(43.33%),자주8명 (26.66%),가끔 3명(9.99%),코를 골지 않음 2명

(6.66%),수면 시 환경 및 기타방해물 있다 6명(19.99%),없다 24명(79.99%),

불면증 시작시기 1년 이하 7명(23.33%),1-2년 8명(26.66%),3년 이상 15명

(49.99%)으로 나타났다.
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〔표 4〕 연구 대상자의 불면증관련 일반적 특성 (n=30)

구  분 특  성 빈  도(N) 백 분 율(%)

1일커피(카페인)섭취

량

1잔~2잔 11 36.66

2잔~3잔 8 26.66

3잔~4잔 8 26.66

5잔이상 3 9.99

평일 평균 수면시간
1-3시간 21 69.99

4-6시간 9 29.99

휴일 평균 수면시간

1-3시간 7 23.33

4-6시간 3 9.99

6-8시간 3 9.99

8시간이상 17 56.66

수면 중 깨는 

평균횟수

거의없다 1 3.33

1회-2회 6 19.99

3-4회 14 46.66

5회이상 9 29.99

근무상태(야간,연장)

주1회 2 6.66

주2-3회 19 63.33

주4-5회 5 16.66

6회이상 4 13.33

흡연유무
흡연 14 46.66

비흡연 16 53.33

스트레스

매우심함 14 46.66

심함 9 29.99

보통 4 13.33

적음 3 9.99

매우적음 0 0

알콜섭취

주1회 21 69.99

주2-3회 6 19.99

주4-5회 2 6.66

6회이상 1 3.33

수면 중 코를 고는 

정도

항상 13 43.33

자주 8 26.66

가끔 3 9.99

코를골지않는다 2 6.66

잘모르겠다 4 13.33

수면환경*)기타방해물
있다 6 19.99

없다 24 79.99

불면증시작시기

1년이하 7 23.33

1년-2년 8 26.66

3이상 15 49.99
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제 3절.실험군과 대조군의 동질성 검증

1)연구 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 실험군과 대조군의 동질성 검증 결과

는 〔표 5〕와 같다.

실험 전 대상자의 불면증 특성 중 1일 평균 수면시간은 실험군이 3.65,대조

군이 3.37로 거의 차이가 없었으며(t=+0.59,p=+.887),피로지수는 실험군 이

4.43,대조군이 4.65의 점수를 나타냈고(t=-1.77,p=+.687),스트레스지수 또한

실험군이 8.0,대조군이 7.3으로 도드라진 차이가 없었다(t=+0.998,p=+.162).

실험군과 대조군의 일반적 특성에 따른 동질성을 확인한 결과 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다.

〔표 5〕두개천골요법 중재 전 불면증 특성에 대한 실험군 과 대조군 동질성 검정

구분

요인

대조군(n=15) 실험군(n=15)
t p

Mean±SD Mean±SD

1日평균수면시간 3.37±1.95 3.65±1.82 0.59 .887

피로지수 4.65±1.12 4.43±1.33 -1.77 .687

스트레스지수 7.3±2.40 8.0±1.66 0.998 .162

2)종속변수에 대한 동질성 검증

실험 전 종속변수에 대한 동질성 검증은 〔표 6〕와 같다.실험 전 대상자

의 종속변수 중 VLF(신진대사)는 실험군이 5.46,대조군이 5.39로 유의한 차

이가 없었고(t=+0.26,p=+.756),LF(신경긴장,피로감 )도 실험군이 4.33,대조

군이 4.47로 나타났으며(t=-0.17,p=+.243),HF(스트레스의 만성화 )또한 실험

군이 3.63,대조군이 3.72로 유의한 차이가 없었다(t=+0.32,p=+.079).

따라서 두개천골요법 실시 전 종속변수에 대한 두 군이 동질 한 것으로 확

인되었다.
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요인
구분

실험전 실험후
t p

Mean±SD Mean±SD

실험군 142.34±5.27 141.81±4.87
0.923 0.371

대조군 144.69±6.86 146.21±5.32

요인
구분 실험전 실험후

t p
Mean±SD Mean±SD

실험군 84.90±10.06 83.61±7.62
1.012 0.567

대조군 87.17±9.06 86.14±8.03

〔표 6〕두개천골요법 중재 전 종속변수에 대한 실험군과 대조군 동질성 검정

구분
요인

실험군(n=15) 대조군(n=15)
t p

Mean±SD Mean±SD

HF(스트레스) 3.63±0.25 3.72±0.72 0.32 .079

LF(피로감) 4.33±0.63 4.47±0.54 -0.17 .243

VLF(신진대사) 5.46±0.19 5.39±0.87 0.26 .756

*p<.05

제 4절.가설 검증

제1가설 :〔표7-1〕실험 전후 수축기 혈압과 이완기 혈압의 차이를 t-test

로 분석한 결과 P값이 각각 0.371(수축기압),0.567(이완기압)으로

분석되어 유의수준 P값 0.05이상임으로 실험 전후 유의 차이가 없

다고 할 수 있다.

〔표7-1〕 두개천골 시술 전∙ 후 혈압(수축,이완)의 차이

(수축기혈압)-차이가 없다

*p<.05

(이완기혈압)-차이가 없다

*p<.05

✱수축기 혈압 정상 참고 치:120mmHg미만,이완기 혈압 정상 참고 치:80mmHg미만.
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요인
구분

실험전 실험후
t p

Mean±SD Mean±SD

실험군 9.65±1.82 6.25±1.02
4.233 0.000

대조군 9.37±1.95 9.34±1.95

제2가설 :〔표7-2〕는 실험 전(9.65±1.82)후(6.25±1.02)심호흡 수 차이를

t-test로 분석한 결과 P값이 각각 0.000,t값이 4.233으로 유의한

차이가 있다.

〔표7-2〕두개천골요법 시술 전∙후 권장 심호홉수

*권장 심호흡 수 7회 /분 이하의 낮은 심호흡이 부교감신경의 활성을 더욱 증강시킴

*권장 심 호흡수 7회/분 이상이면 스트레스의 강도가 높아짐으로 자율 신경 부조화

제3가설:〔표7-3〕은 실험군의 LF(피로감)점수는 실험 전 4.33에서 10주

실험후 6.12로 1.79증가하였으나,대조군은 4.47에서 4.36로 0.01

감소하여 두 군간 에 통계적으로 유의한 차이가 있었다.(t=-7,21,

p=+0.0001).실험군의 HF(스트레스)점수는 실험 전 3.63에서 10주

실험 후 6.22로 2.59증가하였으나,대조군은 3.72에서 3.72로 변동

이 없어 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다.(t=-3.57,

p=+0.0211)

제4가설:〔표7-3〕은 실험군의 VLF(신진대사)점수는 실험 전 5.46에서

10주 실험 후 6.84로 1.42증가하였으나,대조군은 5.39에서 5.34로

0.05 감소하여 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었

다.(t=-3.69,p=+0.0024)
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〔표7-3〕두개천골요법 적용 후의 기간별 자율신경균형도 검사 결과 변화 분석

(▲실험군 사전사후 대응 표본 t-검증/●실험군후와 통제집단후의 t-검증)
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위 표에서 나타나듯이 두개천골요법 시술 후 VLF5.46이 6.84로 1.38이 증가

하였고,LF는 4.33에서 6.12로 1.79증가하였으며,HF또한 3.63에서 6.22로

2.59로 증가되어 유의한 차이가 있었다.

아래의 <그림 2>는 두개천골요법을 사전 사후 자율신경계를 검사 한 결과

를 표로 나타낸 것이다.

❬그림 2❭ 자율신경계 검사의 두개천골요법 후 사전 사후 검사 결과

✱ 30대중반∼50대 중반까지의 연령대별 정상범위 :TP(면역력 평가) :7.36∼9.27

VLF(신진대사평가):6.84∼8.57,

LF(신경긴장피로감);6.08∼7.99

HF(스트레스만성화);4.19∼7.05

다음〔표7-4,7-5〕 은 실험군과 대조군의 실험전과 실험 후의 피로지수와

스트레스 지수의 변화도의 차이도를 알아 보기위해 독립 표본 t-test를 실시

한 결과이다.

분석결과 실험 전 피로지수가 4.43에서 실험 후 2.78로 대조군 4.65에서 4.84

에 비해 통계적으로 유의미하게 감소하였음을 나타 내였고,스트레스 지수 또

한 실험군 실험 전 8.0에서 실험 후 2.17로 대조군의 실험 전과 후에 나타난
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요인
구분 실험 전 실험 후

t p
Mean±SD Mean±SD

실험군 4.43±1.33 2.78±0.12
-1.688 0.021

대조군 4.65±1.12 4.84±1.34

요인
구분 실험 전 실험 후

t p
Mean±SD Mean±SD

실험군 8.0±1.66 2.17±0.22
-4.972 0.000

대조군 7.3±2.40 7.9±2.11

7.3에서 7.9의 유의하지 않은 것에 비해 실험군은 -4.97로 실험 후 감소로 나

타났다.

〔표7-4〕두개천골요법 적용 후의 피로지수 변화 분석 결과

*p<.05

〔표7-5〕두개천골요법 적용 후의 스트레스 변화 분석 결과

*p<.05 *피로지수와 스트레스지수는 높을수록 (0~10까지 의 기준점)건강상태 낮음

아래의 <그림 3>은 두개천골요법을 사전 사후 스트레스 지수와 피로지수를

검사 한 결과를 표로 나타낸 것이다.

<그림 3> 두개천골요법 사전·사후 스트레스 지수와 피로지수

✱감소량의지수가 높을수록 스트레스 ,피로지 수도는 높다.
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요인
구분

실험군(n=15) 대조군군(n=15)

t p

Mean±SD Mean±SD

만족도조사 4.17±0.57 2.83±0.68 -7.59 .000

제 5절.만족도의 변화

다음〔표8〕는 각 군 별 두개천골요법시술 후 만족도 에 차이가 있는지

를 알아보기 위하여 독립표본 t-test를 실시한 결과이다.

두개천골요법은 총5개 문항에 대해 ‘매우만족’5점,‘약간만족’4점,보통이

다’3점,약간 불만족’2점,‘매우불만족’1점의,Likert5점 척도로 측정하여 점

수가 높을수록 두개천골요법 시술 후 만족도가 높은 것으로 평가하였다.

분석결과 두개천골요법시술 후 만족도 는 각 4.17±0.57점으로 나타나 대조

군의 2.83±0.68에 비해 통계적으로 유의미하게 높은 것으로 나타났다(p<.05).

〔표8〕은 두 집단 이상의 평균 간의 차이를 검증하는 것으로 t검정을 일반화

한 분석 방법이다.

〔표8〕두개천골요법의 시술 후 만족도평가

*p<.05
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제 5장 논 의

본 연구는 불면증 증상을 호소하는 분들에게 두개천골요법을 적용하여 교

감

신경과 부교감 신경의 안정화,스트레스 감소,피로지수의 감소와 심호흡

및 혈압의 기능을 정상화 하여 불면증완화에 효과를 주고자 다음과 같이 논의

하고자 한다.

연구대상자는 30대 중반에서 50대 중반까지의 남녀로 현대인으로서의 스

트레스가 긴장감을 생산하는 강하면서도 불유쾌한 정서적 심도는 압력으로서

적응 과정을 위협하는 어떤 조건이나 상태라고(H.J.Eysenck,1998:16)말하고,

스트레스가 여러 질병들을 유발하지만(최유환,2005:5),그 중 불면증에 관한

질환은 모든 일상생활의 의욕을 상실시키는 작업을 한다고 본다.여고생의 생

활 스트레스 및 불편감 해소에 두개천골요법이 효과가 있음을 보고 하였으며

(정미랑,2006:28),중년 여성의 피로․스트레스․브레인 지수에 미치는 효과

(이경진,2008:129)에 대하여 연구한 결과와 일치한다.수면이 신체적,사회적

건강에 영향을 미친다는 선행 연구들이 존재하고 또한 스트레스 관리와 정서

조적이 개인의 안녕을 증가시킨다는 여러 연구들이 있다(정미랑,2006:27).

본 연구에서 두개천골요법이 불면증에 미치는 영향에서 두개천골요법을

시술후 혈압(수축기 압,이완기 압)의 변화가 있을 것이라고 가설을 정한 것과

는 다른 결과로 유의하지 않은 만성두통환자에 대한 두 개 천골 요법의 효과

에서 주 1회 60분씩 6주간 시술을 한 연구 결과,발생부위별 수축기압과 이완

기압이 통계적으로 유의적인 차이가 없다는 것으로 본 연구의 결과와 일치한

다.

본 연구와 시술방법이 다른 연구결과에서 본 연구의 실험과동일한 이완기압

과 수축기압이 유의한 차이가 없었다는 실험을 한 연구는 “발마사지가 본 태

성 고혈압 노인의 혈압과 수면에 미치는 효과”(한송희,2004:19)의 연구이다.

방법은 다르게 하였으나 수축기압과 이완기압의 변화가 유의하지 않았다는 결

과가 본 연구의 결과와 일치한다.본 연구와 연구방법이 다른 연구 중에서(최
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은미,2010:32)는 “아로마 흡입법이 본 태성고혈압 환자의 혈압,맥박,수면,

스트레스,불안에 미치는 효과”실험군은 대조군보다 이완기 혈압,수축기 혈

압이 감소할 것이다”를 검증한 결과 두 집단 간에 유의한 차이가 없어 이 가

설은 기각된 연구결과와 본 연구의 결과와 일치하였으며,(김향미,2003:24)의

연구에서는 발반사요법을 시설노인에게 1달 동안 주 2회씩 8회를 적용한 후

활력징후에 미친 효과를 보았을 때 수축기,이완기 혈압,모두 실험군과 대조

군에서 다소 안정되는 것으로 나타났지만 통계적으로 유의적인 차이가 없는

것으로 나타나 본 연구의 실험결과인 이완기 혈압과 맥박의 점수가 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않는 결과와 일치하는 것으로 나타났다.실험군은

두개천골요법을 적용하지 않은 대조군에 비해 심 호흡수의 변화에 대한 연구

는 권장 심호흡 수 7회/분 이하의 낮은 심호흡이 부교감신경의 활성을 더욱

증강 시키고,권장 심 호흡수 7회/분 이상이면 스트레스의 강도가 높아짐으로

자율신경 부조화를 일으킨다.심신상관적인 관점에서는 심리적·정신적 상태에

영향을 미칠 수 있는 요인으로 인식되었다(고유선,1995:37;Friedman,1987:

13;Grossman,1983:34)심호흡 수,심박수,혈압,호르몬,뇌파 등과 같은

생리적 효과에 미치는 영향을 연구한 논문들이 발표되었다(전상익,2001:10;

이건택,2000:31;최윤희,2000:31;김영림,2005:14).두개천골요법으로 불면

증에 관한 연구결과가 많지 않은 관계로 유사 연구에 관한 연구결과와 관련지

어 심박수의변화에서4(최성식,1987:26)은 마인드콘트롤이 안정시 심박수에

미치는 영향을 알아보기 위해 여고생을 대상으로 실험한 결과,심박 수를 유

의하게 감소시킬 수 있다고 하였다.(김영림,2005:16)의 “뇌 호흡 수련자의 지

감활동이 호흡수에 미치는 영향”의 연구에서는 “뇌 호흡 지감활동이 호흡수

감소에 영향”을 미쳐 일치되었다.호흡수 감소에 긍정적인 것과 같이 본 연구

와 일치 하는 부분은 심호흡의 횟수가 감소되었다는 것이다.

본 연구의 두개천골요법 이 불면증을 겪고 있는 실험군의 스트레스 지수 및

피로지수를 감소시키는 것에 대해 미치는 효과에 대한 연구는 불면증과 스트

레스는 삶의 질이 서로 관련이 있다(김윤규,2001:2)라고 보고 한 것과 같이

스트레스 지수가 감소되면 불면증완화가 되므로 삶속에서의 생활이 윤택해 질

수 있을 것이다.수면이 신체적,사회적 건강에 영향을 미친다는 선행연구들이
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존재하고 또한 스트레스 관리와 정서조절이 개인의 안녕을 증가시킨다는 여러

연구들이 있으나 스트레스,걱정,수면,신체,사회적 건강을 함께 탐색한 연구

는 아직까지는 드물다.(심태경,2010:13)의 연구는 “스트레스 와 걱정이 안녕

에 미치는 영향 &정서 조절과 수면의 매개효과”를 직접 검증하기 위해 다음

과 같은 공식을 사용하여 에서 Sobel(Sobeltest검증하고자 하는 변인이 많

지 않은 경우,독립변인과 종속변인 사이의 매개변인의 영향력을 간명하게 검

증할 수 있는 방법)검증결과 여학생집단에서 스트레스가 안녕에 영향을 미치

는 과정 Sobel검증을 수행하였다(Mackinnon&Dwyer,1993:16)에서 수면의

매개효과가 유의미한 것을 나타내어 스트레스지수감소가 불면증 완화에 도움

이 되는 결과가 본 연구와 유의적으로 일치한다.

본 연구 방법과는 다른 방법의 연구로서 (서혜경,2002:24),클라리세이지

(Clarysage)에센셜 오일을 이용한 향기 흡입법이 중년여성의 스트레스 감소

에 미치는 효과에 대한 연구에서 (박순영,1999:4)이 개발한 스트레스 측정도

구를 사용하여 총 30문항 중 신체적 심리적 스트레스 점수가 각각 평균 스트

레스 수준 (6~12점)이상 35세~60세 기혼 여성을 대상으로 2주일간 1일 4회씩

체크 후 클라리세이지 에션셜 오일을 이용한 향기 흡입 후 실험 전 의

13.56±6.81에서 실험 후 6.29±5.46으로 신체적 스트레스 점수의 유의한 결과가

지지되어 본연구의 스트레스감소의 유의적인 것과 일치한다.본 연구의 두개

천골요법을 적용하지 않은 실험군은 대조군에 비해 자율신경계 균형도의 변화

로 불면증 완화에 변화가 있을 것에 대한 가설 또한 두개천골요법을 시술 하

지 않은 대조군에 비해 실험군에게는 교감신경과 부교감신경의 균형이 통계적

으로 유의하게 감소하였다.유의한 감소로 인한 자율신경계에 균형을 이루게

하여 불면증에 효과가 있음을 확인하게 되었다.자율신경계는 중추 및 말초신

경계 모두 분포하고 있다.그리고 교감신경계와 부교감신경계라는 두 개의 신

경계로 다시 나누며 구심성 원심성 신경섬유를 갖는다(한국해부생리학,2003:

165).교감신경은 부교감신경과는 달리 노르아드레날린 (noradrenaline:노르에

피네프린norepinephrin)을 방출한다.긴장상태가 되었을 때 아드레날린이 나온

다는 개념은 여기에서 근거한 것이다 (유정화,2008:10).정신적 스트레스가

자율신경계를 통해 심혈관계에 영향을 미친다는 결과들이 보고 되었고,우울
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과 불안 등 스트레스가 자율신경계의 불균형을 초래하여 심박 변이도 를 변화

시켜서 심 혈관 기능을 악화시킨다는 가설이 제기되고 있다(weissmanetal,

1990:6;Frasure-Smithetal,1993:18;cameyetal,1995:24;Mussmanet

al,1998:21;Nahshonietal,2004:17;유정화,2008:9)의 “원적외선 온열요

법과 아로마 마사지요법이 자율신경계에 미치는 영향”에 대한 연구에서 3주간

6회에 걸쳐 3그룹의 실험군으로 나누어 실험한 결과 자율신경조절 능력을 의

미하는 TP는 사전검사 (Mean=5.94)에서 사후검사(Mean=6.20)으로 활성화와

부교감신경계의 활성도를 반영하는 HF는 사전검사(Mean=4.43)에서 사후검사

(Mean=5.18)로 향상 되어 심리적 안정이 되었다는 결과로 나타나 본 연구와

일치하는 것은 자율신경계의 활성화로 교감신경과 부교감신경의 변화가 향상

되었다는 것이 일치한다.

본 연구 결과에서 두개천골요법은 수축기 혈압과 이완기혈압,심호흡수의변

화,자율신경계의 균형으로 교감신경과 부교감신경의 감소,스트레스 지수와

피로지수를 감소 시켜 신체의 균형을 이완시켰는데,두개천골요법 시술 후 실

험군은 짧은 시간 “맛있게 잠을 잤다”,“기분이 좋아지고 머리가 맑다”,“개운

하고 시원하다”라는 등의 표현을 하였다.

이상의 논의를 통해서 두 개 천골요법은 10회 시술 중 5주차부터 불면증완

화에 개선됨을 통계적으로 입증하였으며 1회부터 스트레스 지수나 파로지수가

감소하는 실험군도 있었으나 통계적으로 50분 동안 동일 조건에서 관리 후의

측정결과로 약물을 복용하지 않고 습관적 만성질환의 증상을 가지지 않고 개

선시킬 수 있는 시술방법이라고 보고하고 있다.두개천골요법은 자율신경계의

균형을 맞추어 줌으로써 불면증뿐만 아니라,일상생활의 통증 및 질환에 까지

도 널리 보급될 수 있는 방법으로 더 많이 활용 될 수 있을 것이라 본다.
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제 6장 결론 및 제언

제1절.결론

두개천골요법은 심장박동에서 오는 리듬과 호흡의 리듬이 두 개절에서 이루

어지는 리듬이다.여기에서 흐르는 리듬은 중추신경계 감싸며 온몸에 분포되

어있다.뇌실에서 생성되는 뇌척수 액 의 압력이 두개골 간에 서로 미세한 움

직임에 의해 만들어져서 두개골과 천골사이에 흐르게 된다.뇌와 척수 뿐 만

아니라 말초신경이 지배를 받는 중추신경계에는 자율신경계와 연결되어 심장

과 장기,혈관에 영향을 미치게 하여 교감과 부교감신경의 활동성 과 균형을

두개천골요법 의 수기방법으로 불면증에 미치는 영향에 대한 연구를 하였다.

연구의 대상자는 c시에 위치한 s보험회사 직원 중 30대 후반에서 50대 중반

까지 의 불면증을 겪고 있는 직원을 상대로 설문을 통한 30명를 대상자선정기

준에 의해 선정하여 실험군 15명과 대조군 15명으로 2012년 1월25일부터 2012

년 3월28일까지 주 1회 10주 동안 동일 조건에서 실험을 하였으며,사전조사

이후 10주간 주 1회에 실험처지 ,사후조사 순으로 이루어졌다.연구진행 절

차에 따른 사전조사는 실험군 과 대조군에게 동일하게 일반적 특성,1일 평균

수면시간,스트레스 정도,피로함을 측정한 후,실험군 에게는 매주 1회의 10

주간 총 10회의 두개천골요법을 적용하였다.사후조사로 실험처치가 끝난 직

후 실험군 과 대조군의 혈압,VLF,LF,HF를 측정하였다.연구도구는 맥파,

심박,자율신경계 기능 평가에 탁월한 Canopy9를 이용하여 신진대사 활동,

피로지수 및 스트레스지수를 측정하였으며,자료 분석은 SAS9.2버전의 전산

통계프로그램을 이용하였으며,유의수준은 p〈.05로 설정하였다.대상자의 일

반적 특성은 Frequency,두 집단 간의 동질성 검증은 Chisquare-test또는

t-test를 이용하여 분석하였다.가설검증은 t-test를 사용했으며,측정도구의

신뢰도 검증은 Cronbach’sα계수를 산출하였다.

본 연구결과는 다음과 같다.
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(1)제1가설,“두개천골요법을 실시한 실험군은 두개천골요법을 적용하지

않은 대조군에 비해 혈압은 안정 될 것이다.“는 두 군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었지만(수축기 혈압 t=0.923,p=0.371,이완기 혈압 t=1.012,p=

0.567)혈압이 변화가 되지 않았음에도 불구하고 두개천골 요법을 시술 후 실

험군은 만족도설문을 통해 심신의 안정화가 되었다는 결과를 얻었다.

(2)제2가설 “실험군은 두개천골요법을 적용하지 않은 대조군에 비해 심

호흡수 에 변화가 있을 것이다“는 두 군간 의 통계적으로 유의한 차이

(t=4.233,p=0.000)를 보여 지지되었다.

(3)제3가설 “자율신경도의 균형에 따른 실험군은 실험전후 스트레스 와 피

로감에 대한 변화가 있을 것이다.”는 두 군간의 통계적으로 유의한 차이(스트

레스 t=-4.972,p=0.000,피로감 t=-1.688,p=0.021)를 보여 지지되었다.

(4)제4가설 “실험군은 두개천골요법을 적용하지 않은 대조군에 비해 자율신

경계 균형도의 변화로 불면증 완화에 변화가 있을 것이다.”는 심호흡 및 스트

레스 지수 감소,피로감의 지수의 감소의 유의한 차이를 나타냄으로써,자율신

경계의 균형의 변화로 불면증 완화에 변화가 있다는 결과를 보여 지지되었다.

이상의 연구 결과를 가지고 두개천골요법은 자율신경에 평정을 유도하여 심

호흡을 통해 부교감신경을 활성화시켜 불면증 의 원인이 될 수 있는 여러 가

지 요인 중 하나인 스트레스를 완화시켜 부교감신경의 활성을 더욱 증가시켜

주는 효과가 있었으며,두개천골요법은 불면증을 호소하는 고객들에게 유용한

관리법이란 결론을 얻었다.불면증은 여러 가지 요인들이 복합적으로 작용하

여 발생하는 현상 이라볼 수 있다.불면증을 유발 시킬 수 있는 요인은 여러

가지가 있을 수 있는데,그중 자율신경계 의 부조화로 인한 심리적인 요인이

불면증을 악화 시킬 수 있으나,두개천골요법의 자연 치유적인 수기요법을 이

용하여 현대사회에서 만성질환 장애중 하나인 불면증은 에스테틱 종사자의 몫

이라 생각한다.대체보완요법으로 자연치유적인 관리법이 많으나 맥파의 흐름

을 안정화시키고 스트레스 및 피로감 까지 감소시킬 수 있는 두개천골요법이
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다양하게 활용되어 사용 할 수 있을 것으로 사료된다.

두개천골요법의 더 많은 연구를 통해 활용도를 널리 보급함으로서 에스테틱

인들의 입지와 위상을 높여 나아가길 기대한다.

제 2절.제 언

선행연구 자료 중 두개천골요법으로 불면증을 연구한 자료의 부재에 대한

한계점을 바탕으로 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

(1)두개천골요법의 표준화와 연구결과의 일반화를 위해 표본수를 더 증가하

여 반복 연구할 필요성이 있음을 제언한다.

(2)불면증개선에 대한 더 많은 프로그램의 개발의 필요성을 제언한다.

(3)불면증 외에도 두개천골요법 의 효과를 검증할 수 있는 다른 질환에 대

한 반복 연구를 제언한다.

(4)스트레스나 피로감이 인체에 미칠 수 있는 영향이 크므로 다른 질환연구

에도 반복하여 연구에 필요성을 제언한단 .

(5)피부미용인의 더 깊이 있는 연구로 프로그램을 개발하여 시장성을 확대

할 필요성을 제언한다.
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【부 록 】

제 1절.용어 정리

1.자율신경계(Autononicnervoussystem)

자율신경계(Autononicnervoussystem)는 심장을 비롯한 신체의 모든 평활

근 과 선과 같은 불수의적 구조들의 신경지배와 관계가 있는 신경계통이다.

자율신경계는 중추 및 말초신경계 모두 분포하고 있다.그리고 교감신경계

(sympatheticnervesystem)와 부교감신경계(parasympatheticnervesystem)

라는 두 개의 신경계로 다시 나누며 구심성 및 원심성 신경섬유를 갖는다(한

국해부생리학,2003).

1)교감신경(sympatheticnerve system)

교감신경은 급변하는 상황에 대처하는 신체 반응을 주관하는 신경으로 심박

동을 촉진시키고 혈압을 높이며 혈류량을 증가시켜 신진대사를 향상시키고,

흥분상태를 일으켜 에너지를 소비하는 반응을 일으킨다.교감신경이 흥분하면

동공이 확대되고 심장의 대사기능의 항진되며,심박동 촉진 및 혈압상승이 일

어난다(해부생리학,2008).자극에 대한 반응이 확산적 육체적 운동으로 적을

피해 달아날 때,급격한 온도변화와,심한 출혈,산소 혹은 혈당의 부족으로

긴급사태에 대처하여 광범위한 전신에 반응을 한다.물리적으로 는 흥분을 촉

진하고 심리적으로는 위기상황(공포,불안,긴장,운동 등)에 대처하기에 알맞

은 상태로 만들어준다.교감신경반응속도는 매우 느리고 심박수에 영향을 주

기까지 5초정도 걸린다(워더스 메디컬자료재공,2010).

2)부교감신경(parasympatheticnervesystem)

교감신경처럼 확산성이 아니고,평상시 꾸준한 활동을 하며 내부 장기를 보

호하고 체내 자원유지하고 회복시켜주는 역할을 한다.

부교감신경은 국부적이고 지속시간이 짧으며 교감신경과는 달리 흥분을 억
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제시키는 물리적인 차이가 있으며 심리적인 부분은 평안,행복,휴식,풀어주

는 쪽으로 작용한다.부교감신경의 반응속도는 매우 짧다.갑작스런 심박의 변

화는 부교감신경의 지배를 받는다.부교감신경계는 교감신경계와 함께 자율신

경계를 이루고 있으며 항상성을 유지하는 역할을 한다(이태경,2007).

2.심박 변이도(HeartRateVariability,HRV).

1)시간에 따른 심박의 주기적인 변화를 심박의 변화(HRV)라 한다.

2)내,외적인 환경요인,스트레스에 대한 자율신경계의 항상성 조절 메커니즘

을 평가할 수 있다.

3)호흡,혈압,심박출량,심리적 요인,외부압력,체온을 중추신경계에 전달하

여 자율신경계에 이르게 되는데 이는 교감신경과 부교감신경계로 심리상태

에 따라 전달되어 신체의 감정 변화에 영향을 준다.

4)건강한 사람일수록 HRV의 변화가 다양하고 뚜렷이 나타나는데,교감신경

과 부교감신경이 적절히 활동하고 있음을 나타낸다고 볼 수 있다(크리에이

티브 커먼즈 라이선스 (CCL:CreativeCommonsLicense,자료제공).

3.맥파

동맥벽의 탄성적인 신전이 혈액을 통해 중추로부터 말초로 전파되는

파동(백과사전).

4.권장 심호흡

나이가 들수록 혹은 신체적인 질환이 있을수록 부교감신경활동이 감소하여

면역력이 떨어지는데 권장 심호흡은 몸 안으로 많은양의 산소를 들어 보내기

때문에 부교감신경을 활성화시켜 스트레스를 완화시킨다(워더스 메디컬자료제

공,2010).

5.스트레스(stress)

1)인간과 동물의 적응에 중요한 의미를 갖는 광범위한 현상을 이해하기위한

조직적 개념으로 정의하였다(Lazarus,1996).외적인 요인과 내적인 요인으로
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나뉘어서 볼 때 외적인요인은 생활습관 에서 오는 수면부족,과로와 물리

적인 반사에 의해 소금,빛,한정된 공간과 사회적인 불만족,다툼,이혼이

나 별거에 대한 요인을 들 수 있다(Selye,1976).내적인 요인은 개인적 특성

에 따라 완벽주의,격하게 노하는 것과 우울함과 불만,화를 감추는 성격에

서 온다고 볼 수 있다.

2)신체적 스트레스 -피로,두통,불면,복부통증,근육통 등을 유발할 수 있다.

3)정신적 스트레스 -집중력,기역력 감소,우유부단,혼돈의 원인을 제공한다.

4)행동적인 스트레스 -신경질적,안절부절,공격적,흡연과 음주,과식 등을

볼 수 있다.

5)감정적 스트레스 -불만,신경과민,걱정,분노,좌절감과 우울증을 유발시

킨다.

6.HRV분석.(30대에서 50대 중반 기준)

1)VLF(VeryLowFreq.):신진대사 평가,정상범위:6.84~8.57

2)LF(LOW Freq.):신경긴장 피로감,정상법위:6.08~7.99

3)HF(HighFreq.):스트레스의 만성화,정상범위:4.19~7.05

7.일차 성 불면증

일차성 불면증이란 수면의 시작이나 수면 유지의 어려움,또는 원기 회복이

되지 않는 수면을 호소하는 수면장애로,내과 질환,우울장애 등 타 정신과적

장애나 약물 등의 요인이 원인이 아닌 불면증을 말 한다(APA,1994,유영달,

2003).

8.두개천골요법

두개천골요법은 뇌와 뇌척수에 5gm 정도의 압력을 부드럽게 가하는 정도의

수기요법으로서 잠재적인 몸의 불균형을 찾아내어 생리적 시스템인 두 개천골

계의 기능을 증진 시키고 평가하기 위한 기법이다(최송실,2003,남향숙,2010).

인체의 근육과 골격을 조화롭게 정상화시킴으로서 인체가 가지고 있는 자연

치유력 즉 복원력을 회복시켜 몸의 향상성을 높여 주고,자율신경계의 조화를
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통해 균형을 잡아주는 것을 목적으로 하고 있으며,인체에 부작용이 없는 것

으로 알려져 있다(CSTBrain연구소).

9.수면장애

일반적으로 수면장애란 인간의 기본적인 욕구 중 가장 큰 수면 욕구를 만족시

킬 수 없는 상태로 불면증의 호소와 낮 시간의 피곤함을 초래함으로써 삶의

질을 저하 시키는 것을 의미한다(AncoliIsraeletal1985,김인자,2001).

제 2절.측정도구 및 방법

1.측정 기구1

1).-HERM -7210혈압계-체외에서 혈압을 측정 하는 기구.

오므론 헬스케어 주식회사(한국)

2).-Canppy9를 이용하여 심박 변이도(HeartRateVariability;HRV)와

가속도 맥파(AcceleratedPlethysmoGraph;APG)를 측정하였다.

Canopy9-반도메디컬(한국)

2 Canopy9이란

심혈 관 진단을 위한 가속도 맥파(APG)와 심박 변이도(HRV)를 이용한 자율

신경계(ANS)이상 및 이로 인한 스트레스 정도와 관련 질환을 측정하는 도구

이다.심장이 뛸 때마다 말초혈관의 압력과 구경의 변화로 전파되는 동맥계

파동을 손가락에 착용하는 광센서로 측정하는 광전식 맥파계 이다.
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맥파의 측정 결과는 USB케이블로 연결된 컴퓨터에서 맥파와 가속도 맥파그

래프 및 고저,맥파주기,맥파 상태점수,환자정보를 확인할 수 있으며,측정된

맥파의 분석을 통한 맥파의 종류와 평균맥박수를 컴퓨터 및 단말기에 표시한

다.또한,측정된 맥파에서 순간 심박 수를 분리한 후,HRV(HeartRate

Variability,심박 변이도)를 분석하고 스트레스와의 연관성,자율신경계 기능

평가를 할 수 있다.

Canopy9Canopy9

3.측정 조건

-.측정공간이 답답하지 않고 밝은 조도를 유지하였다.

-.식사 2시간 전,식사 2시간 후에 측적을 하는 것을 원칙으로 하였다.

-.관리실 실내 온도는 24도를 유지하였다.

-.측정 자세는 편안한 의자에 앉아 편안한 자세를 취하게하여 측정하는

동안 움직이지 않게 하고 센서를 착용한 손은 무릎에 오려 놓게 하였다.

-.측정자 주의사항으로는 측정 전 3시간 전에는 음주 및 카폐인이 함유된 식

품섭취를 금하게 했고 측정 시에는 대화를 하지 않도록 하였다.

4.측정 방법

동일 조건에서 실험 전 과 실험 후 대조군과 실험군 모두 측정하였다.

-실험군은 실험 전 10분정도 안정하게 한 후 혈압과 맥박을 측정하고 측정

장비를 손가락 하나를 선정하여 집어놓고 APG는 2분30초,HRV는 5분,총 8
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분정도로 측정 하여 관리 전 데이터로 컴퓨터에 저장하도록 하였다.

-실험군은 주1회 10주 동안 두개천골요법을 실시하였다.시술시간은 50분

에 걸쳐 시술 후 측정하였다.

-대조군도 실험군의 실험 전 방법과 동일조건으로 측정하였다.

-실험 후 실험군은 10분정도의 휴식을 취하게 하고 혈압과 맥박을 측정 후

Canppy9을 이용하여 실험 전 과 동일한 방법으로 APG와 HRV를 측정하여

실험 전 과 후를 비교분석 하였다.

-대조군은 아무것도 실행하지 않고 실험군 과 동일한 시간을 편안하게 누워

있게 하였다가,실험군 과 동일한 방법으로 측정 후 비교분석하였다.

☞측정기준:HRV측정방법은 (InternationalTaskForceTeam :1996)

국제적인 협회에서 마련한 측정기준에 따른 것임.

5.측정 항목 및 분석방법

HRV에 사용되는 수치는 시간영역 분석(TimeDomainAnalysis)과 주파수

영역 분석(FrepuencyDomainAnalysis)을 통해 얻어 진다.시간영역 분석은

일차 통계방식과 위상 분포를 통한 방식이 있으며,주파수 영역 분석은 주파

수 대역에 따른 구분이 있다.

시간영역 분석(TimeDomainAnalysis):측정시간동안의 심박 간격의 변화 정

도를 통계 처리 하는 방법.

⒝ -HRV(심박변이도):HeartRateVriability



-52-

심박 변이 그래프(HeartRateVriabilityTachograph):건강한 사람은 심박변

이가 복잡하고 주기적이지 않으며 다양하게 분포하지만,변이가 작고 주기적

인 분포는 건강상태가 좋지 않음을 의미합니다.

⒞.APG(가속도 맥파)

맥파는 심장에 박동에 따른 흉벽 및 대혈관의 박동을 파형으로 기록한 것이

다.이중에서 손끝,발끝,귓불의 말초동맥의 압력 변화에 의해 약기되는 동맥

관의 팽창/수축은 용적 맥파라고 하고,특히,손끝의 말초혈관의 팽창/수축에

의한 것을 “혈관용적 맥파”라고 한다.혈관영적 맥파 자체의 미세한 변화는

확연히 들어나지 않기 때문에 2차 미분을 통하여 가속도 형태의 그래프로 그

차이를 확연히 보여주는 것을 “가속도 맥파 ”라고 한다.

6.자료수집

-자율신경균형도(AutonomicNeuralSystemBalance):LF(교감신경계),

HF(부교감 신경계).:만성스트레스와 급성스트레스를 판별.

Ⓐ TP(TOtaiPower):면역력 평가,

Ⓑ VLF(VeryLowFreq):호르몬 및 신진대사 평가,

Ⓒ LF(LowFreq):신경긴장,피로감,스트레스,

Ⓓ HF(HighFreq):스트레스의 만성화,노화,우울을 측정한다.

Ⓔ R-Power(스트레스 저항력):스트레스에 대한 신체저항력.

Ⓕ SNS:교감신경

Ⓖ PNS:부교감신경의 상대비율

Ⓗ HRV분석(심박변이도 :HeartRateVariability)
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Ⓘ HRV고주파(HighFrequency):부교감신경,미주신경,반 사성입력,호흡

측정.

Ⓙ HRV고주파(Low Frequency):교감신경,심장미주신경,혈압,심박측정.

-심박변이도 (HeartRateVariability:심장 박동의 변이 정도를 의미).

Ⓐ 하나의 심장 주기로부터 다음 심장 주기사이의 미세한 변이.

Ⓑ 심박수는 동방결절의 고유의 자발성에 자율신경계가 영향을 미쳐 결정.

Ⓒ 교감신경과 부교감 신경 사이의 상호 작용과 관련 있음.

Ⓓ 체내/외부환경의 변화에 따라 시시각각으로 변하며 이로 인해 심박수 의

변화.

Ⓔ 건강한 사람:심박의 변화가 크고 복잡.

(질병이나 스트레스 상태에서는 복잡도가 현저히 감소함)

-맥파 (동맥벽의 탄성적인 신전이 혈액을 통해 중추로부터 말초로 전파되는

파동)

=혈액이 심장에서 파상을 이루며 전파하는 파장

Ⓐ 혈관의 압력하강지수.

Ⓑ 혈관 탄성하강지수(혈관 탄성도 )

Ⓒ 평균맥박

Ⓓ 맥파 의 강도
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7.심박출량 등.(Low Freq.)의 기간별 변화를 표현한 것이 그래프1
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8.심박변이도 (HeartRateVariability).

-심장 박동의 변이 정도를 의미.

-하나의 심장 주기로부터 다음 심장 주기사이의 미세한 변이.

-심박수 는 동방결절의 고유의 자발성에 자율신경계가 영향을 미쳐 결정.

-교감신경과 부교감 신경 사이의 상호 작용과 관련 있음.

-체내/외부환경의 변화에 따라 시시각각으로 변하며 이로 인해 심박수의 변화.

-건강한 사람:심박의 변화가 크고 복잡.

(질병이나 스트레스 상태에서는 복잡도가 현저히 감소함)

-맥파 (동맥벽의 탄성적인 신전이 혈액을 통해 중추로부터 말초로 전파되는

파동)

=혈액이 심장에서 파상을 이루며 전파하는 파장

Ⓐ 혈관의 압력하강지수.

Ⓑ 혈관 탄성하강지수(혈관 탄성도 )

Ⓒ 평균맥박

Ⓓ 맥파의 강도
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2.일차성 불면증을 진단하는 방법

(미국 정신 의학회 (AmericanPsychiatricAssociation)의 정신장애 진

단 통계편람 (DSN-IV-TR)의 진단 기준에 따르면 다음과 같은 증상들을

보일시 일차성 불면증으로 진단한다.

1)적어도 1개월 동안 수면의 시작이나 수면 유지의 어려움,또는 원기 회

복이 되지 않는 수면을 주로 호소한다.

2)수면장애 또는 연관되는 낮 동안 의 피로감이 사회적,직업적,또는

중요한 기타 기능 영역에서 심각한 고통이나 장애를 일으킨다.

3)수면 장애가 기면증,호릅 관련 수면장애,일주기리듬 수면장애,또는

수면 수반증(Parasomnia)으로 인한 것이 아니다.

4)장애가 다른 정신 장애 (예:주요 우울장애,범 불안장애,섬망)로 인한

것이 아니다.

5)장애가 물질(예:남용 약물,투약 약물)이나 일반적인 의학적

상태의 직접적인 생리적 효과로 인한 것이 아니다.
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3.두개천골요법의 시술법

두개천골요법 은 두개천골요법 10단계 프로토콜 방법으로 40~60분에 걸쳐

각자의 개인의 차이에 따라 시술에 시간은 조금씩 차이가 있었다.

⟨두개천골요법 10단계 프로토콜⟩

순번 두개천골요법 10단계 프로토콜

1Step

①CV-4(정지점:StillPoint)

뇌실 안에 12개의 신경핵이 분포되어 있으며 신경전달 물질이 뇌실에

서 뿜어져 나온다는 것에 입각한 테크닉으로 그동안 했던 테크닉중 불

완전한 스킬로 인한 인체의 스트레스를 해소시켜주기 위하여실시 하며

시작과 끝에 실시한다.

두 손바닥을 겹쳐 엄지를 나란히 모으고 실험자의 뒤통수 아래에 겹친

손을 두고 두개골 리듬을 감지한다.이때 이완될 때 굴곡 되지 못하도

록 (5gm)정도의 압력을 가하여 양손을 중간으로 모은다.어느 정도 리

듬을 정지 시킨 후 에 힘을 빼어 리듬이 정상적으로 돌아오게 한다.

1Step

②발꿈치(Still-Point)양손으로 발꿈치를 나란히 잡고서 두개천골리듬

을 감지하다가 이완 시 굴곡 되지 못하도록 압력을 가하여 발목을 잡

고 리듬을 정지시켰다가 압을 빼어 정상적 리듬으로 돌아오게 하여 두

개천골 리듬의 회복을 돕는다.

2Step

①횡격막 풀어주기(Respiratory)

한손은 흉추 12번~요추 1번 사이에 받치고 다른 한손은 배의 검상돌기

바로 아래 부분 전 하방 늑골연을 모두 감싼다는 느낌으로 얻는다.접

촉한 손을 전방에서 후방으로 미세한 압박을(5gm)가한다.횡격막의

움직임과 뇌척수액의 파동을 동시에 감지한다.

2Step

②골반 가로막(Diaphragm Releases)풀어주기

한손은 허리밑 천골 요추 5번 부위를 받치고 다른 한 손은

실험자의 상부 치골 바로 위에 손을 얻는다.

접촉된 손의 감각으로 뇌 척수액 의 파동을 느끼는 동시에 치골부위가

아래 위로 움직이는지 감지한다.
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2Step

③가슴 흡입구(Thoracicinlet)풀어주기

한손은 경추 7번 밑에 두고 다른 한손은 쇄골 바로 아래에 엄지를 벌려

V자를 만들어 주며 부드럽게 압박하며(5gm)근육이 이완되는 것을 감지

한다.

2Step

④설골(Hyoid)풀어주기

한손 목 밑 좌우의 설골 을 잡고 설골 을 붙잡고 있는 근육이 이완되는

것을 감지한다.

손은 경추 2~4번 부위를 받치고 다른 한손은 엄지와 검지로v로 모양으로

근육이완을 감지한다.

2Step

⑤후두골 기저(Occipitalcranilbase)풀어주기

손바닥으로 실험자의 뒤통수를 감싸 안으며 손가락을 세운다.

이때 손가락 끝이 경추 1번과 후두골 사이를 분리시키게 되며

분리시키고 난후 부드럽게 손가락을 벌리면서 후두골을 벌려준다.이때

박동감이 느껴지는데 건강한 사람일수록 크고 길다

3Step

요추와 천골 견인하여 풀어주기(TractionReleaseofL5-S1)

한손은 실험자의 다리 사이에 손을 넣고 허리의 천골첨 부위를 받치고

(실험자가 무릎을 구부려도 된다)다른 손은 요추 4~5번에 을 받친다.

천골을 아래 방향으로 가볍게 끌어당겨 요추와 미골 1번을 분리 시킨다.

(작은 힘으로 시작하여 점차 증가 시킨다.근육이 수축하면 끌어당기는 힘

을 감소한다.풀리는 현상은 열이 발생하고 빠른 박동을 느끼게 된다.-열

발생과 박동이 사라질 때 까지 유지)이때 한손과 팔꿈치로 양쪽 장골을

서로 중심쪽으로 모아 당겨 천골이 더 당겨지게 한 다음 장골을 모으던

손을 뗀다.

4Step

뇌 경막 풀어주기(후두골-천골 흔들기)

후두골과 천골사이인 척주 경막관을 늘려주어 수축된 경막관의 긴장을 느

슨하게 하는 테크닉이다.

경막관이 비정상적인 긴장성은 뇌척수액의 순환을 방해하여 흉추의 근막

통증을 유발한다.

시술자는 실험자의 옆쪽에 앉아서 한 손은 실험자의 후두부 아래에 넣고

다른 한 손은 천골 아래에 넣고 두개천골 리듬을

감지한다.그런 후 약간 밀어주며 후두부와 천골을 흔들어 준다.다시 후

두골과 천골을 늘여준 후 리듬을 감지한다.
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5Step

전두골 들어올리기(Frontallift)

양손을 전두골 위에 눈썹주변 가볍게 올려둔다.천정 방향으전두골을 위

로 살짝 들어 올리는 견인력은 환자의 전두골이 풀어지고 자유롭게 붕 떠

있는 것처럼 느낄 때까지 실시한다.정상적인 경막 긴장 상태에서는 전두

골은 쉽게 올라오고,봉합이 열리면 마치 위로 떠 있는 듯 같은 느낌이

감지 된다 .봉합이나 대뇌겸 제한을 풀기 위해서는 대략 7분 정도의 시간

이 필요한데.만약 봉합이나 대뇌겸의 제한이 쉽게 풀어지지 않을시,환자

에게 깊은 복식 호흡을 하도록 한다.로 95gm)힘을 가하여 전두골을 들어

올린다.

6Step

두 정골 들어올리기((Parietallift)

시상봉합,관상봉합,람다봉합을 분리시키기 위해 꼭 필요한 테크닉으로

두정골이 골격화 되면 두개골의 봉합에 유착이 온다.양 손으로 양두정골

을 안쪽으로 압박하여 두정골이 벌어지면 두정골을 시술자 앞쪽으로 잡아

당겨 늘려 준다.

7Step

접 형골 기저 압박-감압하기

(SphenobasilarCompression-Decompression)

접형골은 두개골의 중앙에 있는 뼈로 후두골과 유리연골결합으로 이루어

져 있고 바닥에 있으므로 간접적인 방법으로 압력을 가한다.

오른쪽과 왼쪽의 엄지손가락을 이용해서 양 눈의 가장자리(눈썹 옆 2cm

아래)에 오도록 하고 엄지손가락을 하방 아래쪽으로 압력을 가한다.(3gm)

제한된 부분의 풀림이 느껴지면 다시 상방 위쪽으로 든다는 느낌으로 피

부를 들어올린다.(3gm)

8Step

측 두골 풀어주기(TemporalTechniques)

측두골은 물고기의 아가미처럼 양옆으로 열렸다 닫혔다를 반복하면서 뇌

실에서 전해오는 압박에 유동적으로 대응하는 부위이다.

①유양돌기 기법

양손을 깍지 끼고 후두골을 감싼 후 엄지 부위로 유양돌기를 지긋이 압박

했다가(3gm)풀어주기를 반복한다.

8Step

②귀에 손가락 넣기

가운데 손가락을 양쪽 귀에 접촉하여 귀 구멍으로 집어 넣어 위 아래로

움직이는 리듬을 감지한다.검지 손가락을 관골에 대고 아래로 타원형을

그리듯이 피부를 잡아 당긴다.(3gm)
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8Step

③귀 잡아당기기(earpull)테크닉

시술자의 엄지와 검지로 환자의 귓볼을 가볍게 45̊ 측면으로 몇 번 잡아

당긴 다음,그 상태에서 다시 뒤쪽으로 매우 가볍게 잡아당긴다.

9Step

하악골 풀어주기-TMJCompression

양쪽 귀 근처의 디스크는 움직이는 턱관절에 의해 마모되기 쉬운데 하악

골의 견인은 22개의 뼈에 미세한 압력을 가하고시상봉합과 소뇌천막을 이

완시킥 수 있어 전체적 머리뇌의 압력을 조절 할 수 있다.양 손으로 양쪽

의 하악골을 잡고 실험자의 머리 쪽으로 잡아당겨 압박을 한 다음에

(3gm)부드럽게 잡아 늘려서 하방쪽으로 압력을 가한다(3gm).

10

Step

CV-4(정지 점:StillPoint)

뇌실 안에 12개의 신경핵이 분포되어 있으며 신경전달 물질이 뇌실에서

뿜어져 나온다는 것에 입각한 테크닉으로 그동안 했던 테크닉중 불완전한

스킬로 인한 인체의 스트레스를 해소시켜주기 위하여실시 한다.

두손바닥을 겹쳐 엄지를 나란히 모으고 실험자의 뒤통수 아래에 겹친 손

을 두고 두개골 리듬을 감지한다.이때 이완될 때 굴곡 되지 못하도록

(5gm)정도의 압력을 가하여 양손을 중간으로 모은다.어느 정도 리듬을

정지 시킨 후 에 힘을 빼어 리듬이 정상적으로 돌아오게 한다.
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연구 참여 동의서

연구자 :

연락처:

안녕하십니까?

저는 입니다.

본 연구의 목적은 중년의 불면증에 대한 중재 프로그램의 효과를 검

증하여 중년의 건강 유지 및 증진을 통한 삶의 질 향상을 도모하기 위

한 것입니다.

본 설문 및 검진 결과는 연구이외의 목적으로는 이용되지 않을 것이

며,익명으로 진행 될 것을 약속드립니다.

질문의 내용이 많아 번거로우시겠지만 연구의 필요한 내용들이오니

성의 있고 솔직한 답변을 해 주시면 신뢰성 있는 연구 결과를 통해 중

년의 건강증진에 도움 될 것입니다.

동의서

본인은 설문과 검사에 자의에 의해 참여하고자 합니다.

연구의 참여하는 동안 참여자 본인에게 어떠한 비용이나 위험이 따르

지 않는다는 것과 익명을 보장하고 연구 참여 도중 원하지 않은 경우

언제든지 참여를 거절 할 수 있음을 설명 들었습니다.

날짜:2012. . .

서명:

연락처:
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1.일반적 특성.

1.성별은 ?

① 여성.② 남성.

2.연령대는 ?

① 30대 중반 ② 40대 초반 ③ 40대중반 ④ 50대 ⑤ 60대

3.현재 결혼 상태는?

① 미혼 ② 기혼 ③ 사별 ④ 별거 ⑤ 이혼

4.현재 직업은 무엇입니까?

① 주부 ② 가정 부업 ③ 시간제 아르바이트 ④ 사무직 ⑤ 제조업

⑥ 판매업 ⑦ 서비스업 ⑧기타( )

5.최종 학력은?

① 초졸 이하 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 전문대졸 ⑤ 대졸이상

6.가정의 월 평균 수입은?

① 100만원 미만 ② 100만원 이상 ~300만원 미만

③ 200만원 이상 ~300만원 미만 ④ 300만원 이상

7.현재 담배를 피우십니까?

① 아니오 ② 예 (하루 흡연 량: / 흡연기간은 : 년)

8.현재 음주를 하십니까?

① 아니오 ② 예

8-1음주를 하신다면 (소주 기준)

①주/1병정도,②주/2병정도,③주/3병 이상,④주/4병 이상.⑤매일1병

8-2 음주 기간은.

① 1년 미만 ,② 2년 미만,③ 5년 미만 ,④ 10년 미만 ,⑤ 20년 미만.

9.식사는 규칙적으로 드시는 편이십니까?

① 규칙적이다.② 불규칙적이다.③ 2끼 이상 먹지 않는다.

④ 아침은 절대 먹지 않고 저녁이나 야식으로 1끼 먹는다.

⑤거의 안 먹는다.
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항목 1점 2점 4점 5점

1.불 끄고 나서

잠드는데 까지 걸리는

시간은 어떤가요??

문제없다 약간 지연됨 지연됨
매우

지연됨

2.자다가 밤에 깬다. 아니다 약간 그렇다
상당히

그렇다
심각하다

3.원하는 시간보다 일찍

잠에 깬다.
아니다 약간 일찍 꽤 일찍 매우 일찍

4.총 수면 시간은? 충분하다 약간 부족 꽤 부족 매우 부족

5.전체적인 수면의 질은

어떤가요?

(수면시간에관계없이)

만족한다 약간 불만족 불만족
매우

불만족

6.낮 동안에 건강한

느낌은 어떤가요?
정상이다 약간 감소 감소 매우 감소

7.낮 동안의 정신적

육체적 활동능력은

어떤가요?

정상이다 약간 감소 감소 매우 감소

8.낮에 졸리는 정도는

어떤가요?

전혀 안

졸림
약간 졸림 졸림

심하게

졸림

2.수면의 질에 정도에 따른 질문.
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항목

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

거의 항상

그렇다

잠드는 데

어렵다.
A B C D E

잠드는 데 30분

이상 걸린다.
A B C D E

자는 동안 두

차례 이상 깬다.
A B C D E

깨고 난 후 다시 잠

드는 데 시간이 2시

간 이상 걸린다.

A B C D E

이른 새벽에 잠에서

깬다.
A B C D E

잠들기 전에 숙면을

취할 수 있을 지불

안하다.

A B C D E

잠들기 위해

술을 마신다.
A B C D E

아침에 일어나기가

힘들다.
A B C D E

잠을 자고 나서도

여전히 피로가 풀리

지 않는 느낌이다.

A B C D E

잠자리에서의

시간은 충분했지만

필요한 만큼 오랫동

안 자지 못했다.

A B C D E

잠을 자도 낮 동안

에 졸리거나

피로감이 온다.

A B C D E

3.지난 4주 동안 당신의 수면은 어떠했는지 체크해 보세요.
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항목 예 아니오

1.침실이 조금만 더워도 잠을 자기 힘들고,시원하면 잠 들기

가 좀 낫다.

2.시계의 째깍거리는 소리나 다른 집이나 집밖에서의 조그만

소음에도 신경이 많이 쓰인다.

3.자려고 누우면 정신이 또렷해지면서 생각이 많아진다.

4.자다가 중간에 깨는 경우가 자주 있다.

5.낮에 졸음이 많이 오고 쉽게 피곤하고 건망증이 있고 집중

력이 떨어진다.

6.만사가 귀찮고 항상 기분이 상쾌하지 않다.

7.잠들기 위해 술을 마시거나 수면제를 복용 해 본 적이 있다.

4.해당되는 항목에 동그라미 로 체크 해 주세요.

설문에 응답해 주셔서 감사합니다.

늘 건강하시고 행복가득하시길 기원합니다.
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두개천골요법 시술 후 불면증에 미치는 만족도.

두개천골요법 시술 후 의 만족도에 관한 조사이오니 솔직한 답변

을 부탁드립니다.

⚄⚄⚄⚄ 질문에 해당하는 번호에 V표 해주십시오.⚄⚄⚄⚄

1.두개천골요법 시술 후 불면증에 관한 개선된 변화에 만족도는 어느 정도

입니까?

① 매우만족 ② 약간만족 ③ 보통 ④ 약간 불만족 ⑤ 매우 불만족

2.두개천골요법 시술 후 심리적인 안정도는 어느 정도입니까?

① 매우 만족 ② 약간만족 ③ 보통 ④ 약간 불만족 ⑤ 매우 불만족

3.두개천골요법 시술 후 피로감 의 감소에 만족도는 어느 정도입니까?

① 매우 만족 ② 약간만족 ③ 보통 ④ 약간 불만족 ⑤ 매우 불만족

4.두개천골요법 시술을 10회진행하면서 변화를 느낀 시기는

어느 때였습니까?

① 2~3회 때부터 ② 3~4회 때부터 ③ 4~5회 때부터

④ 5~6회 때부터 ⑤7~8회 때

5.두개천골요법 시술 후 수면양상의 변화는 어떠십니까?

① 매우 만족 ② 약간만족 ③ 보통 ④ 약간 불만족 ⑤ 매우 불만족

지금까지 실험에 참여해 주셔서 감사합니다.
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ABSTRACT

TheEffectofCranioSacralTherapyonInsomnia

Sleeptakesuponethirdinourlife,andisnecessaryforustolivean

ordinary life.Also,ithas the powerand effectto recoverphysical

activities.Aboveall,itisanawakenableandunconsciousstateandthe

mostimportantrestmethodfromthemoderatesenseandstimulation.

Thisstudyistoanalyzethechangeafterthecraniosacraltherapy

throughthetestofautonomicnervoussystem andpulsewave,including

theproblemsaboutstressandinsomnia.

TheparticipantsweretheofficeworkersinS insurancecompanyin

Cheongju,Chungbuk,whosufferfrom insomniabetween mid-30'sand

mid-50's,and43peopleofthem werepickedupbystandard.Theyagreed

aboutthisstudyspontaneously,andweredividedbetween15experimental

andcontrolgroups.

Thequestionsofthisstudywere9generalqualities,8generalqualities
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aboutinsomnia,11sleeppatternqualitiesoflifestyle,7sleepqualities

(aboutsleepdisorder,startofinsomnia,snoring,andotherenvironmental

factor),and5qualitiesaboutsatisfaction.

Theperiodofexperimentwasfrom Jan.25th,2012toMar.28th,2012,

whichwasappliedfor10weeksafterpreparatorysurvey,experimentand

post-testaboutbloodpressure,balanceofautonomicnervoussystem,and

deepbreath.

DatawereanalyzedusingtheSAS9.2,byfrequency,percentage,χ²-test

andt-test.InstrumentreliabilitywasmeasuredbyCronbach'sα.

Theresultsobtainedfromthisstudyaresummarizedasfollows:

1.Thehypothesis1,whichis'Bloodpressureoftheexperimentalgroup

whoreceivesthecraniosacraltherapywillbestablethanthecontrol

group'wasnotsupportedbecausetheanalyzedresulthadthesimilarP

cost.

2.Thehypothesis2,whichis'Theexperimentalgroupwhoreceivesthe

craniosacraltherapywillbechangedthedeepbreaththanthecontrol

group'wassupported(t=4.233,p=0.000).

3.Thehypothesis3,whichis'Theexperimentalgroupwhoreceivesthe

craniosacraltherapywillbelessstressfulthanthecontrolgroup'was

supported(t=-7.21,p=+0.0001).

4.Thehypothesis4,whichis'Theexperimentalgroupwhoreceivesthe

craniosacraltherapywillbechangedthealleviationofinsomniathanthe
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controlgroup'wassupported(t=-3.69,p=+0.0024).

Inconclusion,theresultsofthisstudyrevealedthatthecraniosacral

therapy is usefulforthechangeofheartrateand sympatheticand

parasympatheticnerveandthelevelofstressandfatigue.Also,itis

helpfulforthe breath ofunconscious state as helping the flow of

cerebrospinalfluidsmoothlyaswellasthealleviationofinsomniathrough

thedeclineoflevelofstressandfatigue.

Thecriticalpointofthisstudyhasfew literatureaboutinsomniaand

accompanieswithdepressionofpeoplewhosufferfrom insomnia.Ifthey

can'trecoverthebalanceofphysicalskillbecauseofinsomnia,they

counldn'tobtaintherechargeableeffect.

Togetpersonalwell-beingandpositiveeffectoflifequality,thecranio

sacraltherapy willbe clarified the clinicalbasis by supplying the

application.Thecraniosacraltherapywillbehelpfulforpromotionhealth

asnotthemedicineasbutthealternativesupplementation.

[KeyWord] craniosacraltherapy,levelofstress,pulsewave,

autonomicnervoussystem,sympatheticandparasympatheticnerve,

centralnerve,alternativesupplementation
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