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제 1장 서 론

제 1절 연구의 필요성

인간은 누구나 행복하고 건강한 삶을 오래도록 지속시키기를 원하고 있

으며 이를 목표로 평생 동안 장래성 있는 전문 직종에 종사하기 위해 많

은 노력을 하며 생활하고 있다.그로 인해 현대사회는 사회구조가 급격히

다양화 및 전문화되고 기업과 조직의 치열한 생존경쟁이 이루어지면서 생

활양식 및 인간관계가 매우 복잡하게 변화하고 있다.1)이러한 급변하고

복잡한 생활환경 속에서 사람들은 항상 걱정,압박,긴장감을 가지고 살아

가게 되며 이는 다양한 스트레스를 유발함은 물론 만성적인 스트레스의

증가 요인이 되고 있다.

적정한 스트레스는 시각과 청각,촉각을 비롯한 모든 감각이 동원되고 뇌

의 조절 반응에 의해 부신은 즉시 강력한 호르몬을 분비하여 스트레스를

받게 되는 상황을 대처할 수 있도록 근육,심장,폐 등의 장기를 강화 하

게 만든다.예를 들면 자동차가 질주하여 올 때 피하는 것은 스트레스 반

응 때문이다.그러나 지속적인 스트레스는 근육이 계속 긴장되어 있고 맥

박,혈압이 높은 상태로 유지되고 콜레스테롤,지방,당,호르몬과 같은 화

학물질이 혈중에 많이 남아 있게 된다.이럴 때 만성 스트레스로 인해 뇌

졸중,심장마비,신부전,심혈관질환,당뇨병,코티졸의 영향에 의한 지방

이 축척,피부질환,우울증,공격성 증가,기억력감태,면역계 손상 등을

가져올 수 있다.이처럼 적당한 스트레스는 생활하는데 효소와 같은 촉진

제가 될 수 있으나 계속되는 스트레스나 혹은 과도한 스트레스는 건강과

생존을 위협하는 요인이 될 수 가 있다.그러므로 스트레스는 건강과 질병

에 미치는 영향이 크다고 볼 수 있다.2)

1)김정화(2009),「마사지 종류에 따른 스트레스 경감 효과에 관한 연구」,서원대 산업대학원 석사

학위논문,p.1.

2)장현갑외(1996),『스트레스와 정신건강』,학지사,p.141.
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과중한 스트레스는 심혈관계 질환의 위험인자로 잘 알려진 고혈압,흡연,

지속되는 운동부족 그리고 체지방 분포와 관련이 있으며 탈진이나 우울증,

직무불만족과 같은 심리적인 문제를 야기 시킨다.이 외에도 스트레스는

근골격계 질환,위궤양,면역기능의 저하 그리고 과로사와도 관련이 있는

것으로 알려졌다3)

피로 현상은 관련요인 파악이 복잡하여 개념을 규정하거나 객관적으로

측정하는 데 어려움이 있어 명확한 정의를 내리기는 어려우나 일반적으로

“고단하다”라고 느끼는 주관적인 느낌이 있으면서 작업능률이 떨어지고

생체기능에 변화를 가져오는 현상이다.4)

피로가 축적되면 일상생활이 저하되고 질병의 원인이 되며,과로 상태에 빠

져 건강 상태에 심각한 영향을 주게 된다.5)또한 피로와 스트레스 사이에는

상관관계가 있는데6)스트레스와 호르몬의 변화는 곧 피로의 요인으로 작용

하며 스트레스에 대한 저항력을 증진시키면 피로를 감소시킬 수 있다.7)

이에 많은 사람들이 이러한 피로와 스트레스로 인한 신체적,정서적 문제

점들을 해소하기 위해 적극적인 보안대체요법에 관심을 갖게 되었다.

보완대체요법이란 자연적 치유능력을 강화시키고 보완해줌으로서 본래의

면역성을 발휘하게 하는 요법으로,부드럽고 편안함을 도모하며,스트레스

를 감소시키고 건강증진을 가져올 수 있어 임상학에 보조적으로 사용되는

요법을 말한다.8)

3) 류종천(2005),「교도관의 직무 스트레스 수준과 피로도 및 관련요인」,계명대학교 교육대학원 석

사학위논문,pp.1.

4)조규상(1991),「직업병 판정과 대책」,『대한의학협회지』,381,pp.1028-1029.

5) 장미경(2008),「발반사요법,향기요법,제호탕이 운동 후 피로감,스트레스 및 혈액성분에 미치

는 영향」,동신대학교 대학원 박사학위논문,p.2.

6)김희경(2006),「연령집단에 따른 중년성인의 피로와 영향요인 비교 분석」,『여성건강간호학회

지』,12(4),pp.273-281.

   원희,김춘자(2006),「임상간호사의 우울과 지각된 스트레스․피로 및 분노 간의 관계」,대한간

호학회지,36(6),p.371.

 7) 양광희이(1995),「피로의 개념분석」,성인간호학회지,7(2),pp.271-278.

 8) 임난영 등(2001),『보완 대체요법과 간호』,서울:수문사,pp.25-26
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스트레스를 감소시키고 피로를 경감 시킬 수 있는 보완대체요법으로 최

근에 요가,향기요법,이완요법,음악요법,명상요법,마사지요법,추나요법,

쑥뜸요법 등이 많이 연구되고 있는데,특히 마사지는 피로 회복이나 스트

레스 감소 및 질병에 효과가 있는 매우 중요한 요법으로 보고되고 있으며,

그 시행범위 또한 다양한 분야로 확대되고 있다

마사지는 몸 밖에서 자극을 해 줌으로써 피로를 푸는 방법으로 통증제거9),

피로회복10),모세혈관의 순환촉진으로 인한 대사작용 촉진11),심리적 안정12)

등에 효과가 있고 피로는 단지 휴식을 취하는 것보다 휴식과 함께 마사지를

병행함으로써 피로를 보다 빨리 회복할 수 있다는 많은 연구결과 들이 보고

되고 있다.이 중 경락마사지는 여러 마사지 중 가장 보편적으로 사용되고

있으며,경락마사지는 혈액과 림프의 순환을 높여 산소와 영양분의 공급을

원활하게 해주고,정체되어 있는 노폐물을 제거시켜주며,경직된 긴장을 해소

시켜줄 뿐 아니라 다른 사람과의 피부접촉을 통해 정신적 안정감을 주어 스

트레스를 감소시킨다.13)

두개천골요법은 Upledger가 개발한 수기자연요법으로서 두개천골계를 조정

하는 기법을 사용하여 신체의 리듬을 이완하여 정서적인 문제를 덜어준다.14)

이는 중추신경계와 자율신경계를 완화시키고 우리 몸의 자연치유력을 증가시

켜 스트레스 감소와 이완반응을 촉진시키므로 혈압,심박동수,호흡수,두개

천골 리듬횟수를 감소시켜,스트레스 이완 ,만성두통,우울증 치료에 효과적

인

두개천골요법에 대한 연구는 주로 외국에서 진행되었으며 외상 후 스트레스

장애를 호소하는 사람에게 스트레스 경감,이완유도를 통한 정서적 문제 완

화와 만성통증 완화 등이 보고되어 있다.국내연구로는 최송실(2004)15)이 만

9) 황룡(2003),「경락마사지가 요통환자의 통증감소에 미치는 영향」,동남보건대학논문집,pp.

108-118.

10) 이성우(2006),「단축성 운동을 이용한 근피로 유발 후 마사지 처치가 근피로 회복에 미치는 영

향」,경희대학교 대학원 석사학위논문,p.3.

11) 김대숙 외(2004),「복부경락마사지가 편마비 환자의 변비완화와 우울에 미치는 영향」,임상간

호연구,pp.135-142.

12)상게논문.pp.143­146

13) 곽은희(2009),「근피로 후 유형별 마사지가 피로물질,근손상 효소,스트레스 호르몬,산화스트레

스에 미치는 영향」,건국대학교 대학원 박사학위논문,pp.3-4.

14) 최송실(2004),「만성두통환자에 대한 두개천골요법의 효과」,부산대학교 대학원박사학위논문 p.3.
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성두통 환자에게 두개천골요법을 적용하여 두통 완화와 이완촉진,우울과 스

트레스 감소 효과를 보고하였고,정미랑(2006)16)은 여고생의 생활 스트레스

및 불편감 해소에 두개천골요법이 효과가 있음을 보고하였으며,이정은(200

8)17)은 중년여성의 피로․스트레스․브레인지수에 미치는 효과에 대하여 연

구 보고 한 바가 있다.

이에 본 연구자는 여러 직업군 중 정형화된 제품을 판매하는 것이 아니

라,고객의 신체를 아름답게 가꾸어 무형의 아름다움을 판매해야 하는 직

업의 특성상 항상 고객의 기대에 부응해야 한다는 정신적 압박감과 근무

환경,작업환경,작업자세 등의 요인에 의해 신체적 피로도를 가지고 있으

며,하루 10시간 이상의 직무에 종사하는 미용업종사자들을 대상으로 현재

많이 이용되고 있는 경락마사지와 피로 경감 및 스트레스 감소에 효과가

있는 두개천골요법을 실시하여 피로와 스트레스에 미치는 영향을 비교해

보고자 한다.

제2절 연구의 목적

본 연구의 목적은 과중한 신체적․정신적 노동으로 인해 스트레스를 많

이 받고 있는 미용업 종사자를 선정하여 선행 연구에서 효과가 밝혀진 경

락마사지와 대체 요법으로 누구나 간단히 시행할 수 있는 두개천골요법의

효과를 비교 검토하는데 있다.

(1)대상자의 일반적 특성과 피로 및 스트레스 정도를 알아본다.

(2)대체요법으로 경락마사지와 두개천골요법을 적용하여 설문을 통한 주

15) 최송실,전게논문,p.4.

16) 정미랑(2006),「여고생들의 스트레스 완화를 위한 두개천골요법의 효과」,조선대학교 보건대학

원 석사학위논문.

17) 이정은(2008),「뉴로피드백․두개천골요법․혼합요법이 중년여성의 피로․스트레스․브레이지수

에 미치는 효과」,서울벤처정보대학 대학원 박사학위논문.
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관적 만족도와 피로물질인 젖산 및 스트레스 호르몬인 코티졸과 카테콜라

민에 미치는 효과에 대해 알아본다.

(3)경락마사지와 두개천골요법이 설문을 통한 주관적 만족도와 피로물질

및 스트레스 호르몬에 미치는 영향을 비교분석하여 두개천골요법의 대체

마사지로서의 가능성을 알아본다.

제 3절 용어 해설

1.피로물질 (fatigueelements)

피로발생 기전은 대사산물 축적과 에너지 기질의 고갈에 의한 활동능력

의 저하라는 측면에서 축적 산물이 인체 내에서 피로진전에 미치는 역할

과 에너지 고갈의 관련성에 대해서 다양하게 연구되어 많은 연구에서 젖

산,수소이온(H+),암모니아(NH3),그리고 무기인산(Pi)의 축적을 피로의

지표로 이용하고 있다.18)본 연구에서는 이 들 중 젖산을 피로물질의 측정

대상으로 선정하였다.

1)젖산 (lacticacid)

젖산은 피로 정도를 추정하기 위해 널리 이용되는 물질 중 하나로서

그 생성에 영향을 미치는 기전들은 매우 복잡하지만 에너지 대사과정 중

산소가 없을시 해당(glycolysis)과정의 최종 산물로서 피루브산(pyruvate)

의 환원에 의해 생성된다.19)근육 중에 젖산이 축적되면 화학변화가 잘 이

루어지지 않아 피로의 원인이 되는 것이다.즉 젖산은 수소이온(H+)의 축

적을 가져와 근육을 산성화 시킨다.근육의 pH가 완충작용에도 불구하고

계속 낮아져 pH가 6.4이하로 낮아지면 결국 수소이온의 영향으로 해당과

정 의 효소 기능 저하,글리코겐의 추가적인 분해 방해는 물론 근섬유의

칼슘 결합 능력을 감소시켜 산소 운 및 근육 수축을 방해한다.이로 인해

18) B.J.Mutct,"Ammoniametabolism inexerciseandfatigue",MedicinesciencesSports

Exercise:1883,pp.41-50

19) P.D.Gollnichk,L.Hermansen,"Biochemicaladaptationtoexercise:anaerobicmetabolism",

Exerciseandsportsciences:1973,pp.1-45.
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ATP(adenosine-triphosphate)가 급격히 감소하여 피로를 유발하는 요인이

된다.20)

2.스트레스 호르몬(stresshormone)

1)코티졸 (Cortisol)

스트레스 호르몬의 지표인 코티졸은 스트레스에 대항하여 신체를 돕는

역할을 하지만,지속적인 스트레스로 인한 과도한 코티졸은 발열반응 억

제,단백질의 과다 분해,질소 균형의 저해,면역기능의 상실 등 여러 가지

부작용이 나타난다.21)

코티졸은 스트레스를 받으면 뇌의 시상하부가 감지하여 뇌하수체에게 신

호를 보내고 뇌하수체 전엽에서 분비되는 부신피질 자극호르몬(ACTH)에

의해서 자극되어 부신피질에서 분비된다.조직손상,과도한 온열,감염,육

체적 스트레스,불안,초조 등 인체가 몇 분 이상의 스트레스 상태에서 즉

각적으로 반응하여 분비가 증가하고 감정적인 스트레스에 대한 반응에서

도 빠르게 증가한다.22)

2)카테콜라민

교감신경계의 자극에 의해 심장,혈관 및 부신수질에 뿌리를 내리는 교

감신경 종말에서 분비되며,저혈당,산소결핍,기타 여러 가지 스트레스에

의해 분비된다.에피네프린,노르에피네프린,도파민으로 구성되어 있다.

부신수질에서의 분비는 에피네프린이 약80%이고 노르에피네프린이 20%

인데,심장 및 혈관의 신경종말에서는 이 비율이 반대로 된다.23)

도파민은 노르에피네프린의 전구물질로 부신수질,뇌,소장 등에 분포하

며 중추신경계에서 뉴런의 신경전달 물질로 작용한다.뇌의 쾌감을 증가시

20) 전엄봉 외(1998),『운동생리학』,홍경출판사,p.123.

21) 황귀동(2008),「유산소 운동 후 입욕조건에 따른 혈중 피로물질과 스트레스 호르몬에 미치는 영

향」,조선대학교 대학원 석사학위논문,pp.15-16.

22) A.Adlercreutz,"Effectoftrainingonplasmaanabolicandcatabolicsteroidhormonesand

theirresponseduringphysicalexercise",InternationalJournalofsportsMedicine:1986.pp.

27-28.

23) 이규승(2002),『일반 내분비학』,선진문화사,pp.145-148.
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킴으로써 불쾌한 일을 잊게 하는 유용한 작용을 한다.24)

(1)에피네프린(Epinephrine)

부신수질에서 분비되며 일명 아드레날린이라고 불리운다.에피네프린은

말초 혈관을 수축하여 혈압을 상승시키고 간,심근,뇌 조직에서는 혈관을

이완시켜 혈류량을 증가시킨다.25)간장의 글리코겐 분해를 촉진하여 혈당량

을 증가시키고,췌장의 랑게르한스섬에 직접 작용하여 인슐린 분해를 억제

한다.그러므로 혈당량은 증가하여도 근에 대한 당의 흡수는 억제된다.26)

(2)노르에피네프린(Norepinephrine)

노르아드레날린(noradrenaline)이라고 한다.신경세포가 뇌간에 있으며,

여기서 뻗어 나온 축삭이 뇌의 여러 방향으로 뻗어나가는 신경원에서 주

로 생성되는 교감신경계 말단의 자극물질로써 신경계의 기증조절에 관여

한고 있다27). 노르에피네프린은 간,심근,뇌를 제외한 모든 장기에서 혈

관을 수축시키며 혈압을 상승시키고 전신의 말초저항을 증가시킨다.28)

에피네프린과 노르에피네프린의 분비량은 자세의 변화,심리적 자극 및

운동을 포함한 광범위한 요인들에 의해 영향을 받게 된다.

3.두개천골요법(CranioSacraltherapy)

두개천골요법은 뇌와 척수에 5gm 정도의 압력을 부드럽게 가하는 정도

의 수기요법으로서 잠재적인 몸의 불균형을 찾아내어 생리적 시스템인 두

개천골계의 기능을 증진 시키고 평가하기 위한 기법이다.29)즉 두개천골의

24) 송진섭(2004).『생명의 신비 호르몬』,종문화사,pp.87-88.

25) 최홍철(2007),「스키 노프딕 점프 동작이 혈중 스트레스호르몬 농도에 미치는 영향」,한국체육

대학교 대학원 석사학위논문,pp.21.

26) 권정두(2004),「최대하 운동 후 향기요법이 회복기 심박수 변화 및 혈중 카테콜라민과 젖산에

미치는 영향」,대전대학교 보건스포츠대학원,pp.10-11.

27) 김성수(1996),「최대하 운동 후 핸드볼선수와 비운동선수의 혈중 카테콜라민 농도 변화」,고려

대학교 스포트과학연구소 논총,pp.143-156.

28)최홍철(2007),전게논문,pp.21-22.
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율동적 흐름을 정상화함으로써 두개골 움직임의 제한을 풀고 두개천골계

의 제반 환경들,뇌척수액,뇌신경,뇌혈관,두개골유착과 변위,뇌막의 긴

장과 유착들을 해소하여 뇌와 관련된 미세한 문제들을 직접적으로 치료할

수 있는 매우 섬세한 수기적 조정요법을 말한다.30)

이와 같이 두개천골요법은 인체의 근육과 골격을 조화롭게 정상화 시킴

으로서 인체가 가지고 있는 자연치유력 즉 면역력 복원력을 회복시켜 몸

의 항상성을 높여주고 자율신경계의 조화를 통해 균형을 잡아주는 것을

목적으로 하고 있으며,인체에 부작용이 없는 것으로 알려져 있다.31)

29) 최송실,전게논문,p.5

30) CST마스터 바디&칸,http://www.cstmaster.com/m1_introduction/m1_s3_cst.asp

31) CSTBrain연구소,http://www.cst-ad.com/
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제 2장 이론적 배경

제1절 피로와 스트레스

1.피 로

피로의 사전적 정의는 “몸이나 전신이 지쳐 고단함 또는 그런 상태”,“힘

든 일을 하여 작업수행 능력이 떨어진 상태”,“과도한 활동으로 인해 자극

에 반응하는 힘이나 능력의 상실”,“신체-정신적 힘의 발휘로 인해 지친

상태”,“지속적 스트레스로 인해 대상이 약화되는 기전32)”등으로 다양하

다.33)최순영34)은 피로란 정신이나 육체의 과도한 활동으로 지친상태를

말하는 것으로 모든 질병의 요인이라고 하였으며,윤방부35)는 피로를 느낀

다는 것은 우리 몸의 신체적,심리적 건강유지에 필수 불가결한 예고증세

라고 하였다.즉 피로는 총제적인 부분으로 기대되는 힘을 발휘하거나 유

지하는데 있어서 무기력한 상태36),정신이나 육체의 지나친 활동으로 지친

상태를 말하는 것이다.37)

이처럼 피로라는 것은 우리가 어떤 작업을 하고 있을 때 점차적으로 생

리적인 또는 심리적인 기능에 있어서 변화가 생기는 것과 동시에 작업의

능률이 일시적으로 저하되는 상태를 말한다.38)

피로를 일으키는 원인은 정확히 알려져 있지 않으나 일반적으로 신체 질

병에 의한 병적인 피로,정신적 원인에 의한 피로,생리적 원인에 의한 피

로 등으로 나눌 수 있다.신체적 질병에 의한 원인은 어떤 질병이나 병적

증후가 그 원인이며,정신적인 원인은 가장 흔한 형태로 인간에게 주어지

32) 두산동아(2009),『동아 새 국어사전』,두산동아,p.1121.

33) 김신정 외(1998),「병원근무 간호사가 자각하는 피로」,대한간호학회지,pp.908-919.

34) 최순영(1994),「서울시내 일부 초등학교와 중학교 교사의 피로도 비교」,카톨릭대학교 대학원

석사학위논문,p.4.

35) 윤방부(1989),『피로란 무엇인가?』,미니건강문고,종근당,p.153.

36)L.Hart,Fatigue,NursingclinicalofNorthAmerica,1990,pp.967-976.

37)L.B.Aryey,DonaldsillustratedMedicalDictional,WBsaunderscompany,1957.

38) 표영희(2003),「피부관리실에서의 작업환경 중 신발이 근육 피로도에 미치는 영향에 관한 연

구」,건국대학교 산업대학원 석사학위논문,p.4.
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는 여러 형태의 스트레스가 정신과 육체를 쇠약하게 만들어 피로를 쌓이

게 하고,생리적인 피로는 심한 신체 활동 후에 느끼는 증상으로 근육통,

졸림,사지의 무거운 느낌이 여기에 속한다.39)

피로는 지속시간에 따라 일과성 피로(1개월 이내에 소실),지속성 피로(1

개월 이상 지속),만성피로(6개월 이상 지속)로 나눌 수 있다.40)특히 만성

피로의 경우는 휴식기에도 축적된 피로가 회복이 되지 않아 질병의 원인

이 되므로 잘 대응하여 개개인의 건강증진을 위해 노력해야 한다.

2.스트레스 (stress)

스트레스의 어원은 ‘팽팽하게 죄다’라는 뜻을 가진 라틴어 ‘스트링게르

(stringer)라는 단어에서 유래하여 string,strest,straisse등 여러 말로 쓰

이다가 14세기에 이르러 stress라는 용어로 정착되었다.당시는 고뇌,억

압,곤란,역경 등의 의미로 쓰였다.41)오늘날과 같은 스트레스는 19세기에

이르러 나온 것으로 공학적인 의미가 강하다.즉 물체나 인간에게 작용하

는 힘,압력,강한 영향력을 가리킨다.이 정의 속에는 힘이 가해진 물체나

인간은 외부압력에 저항해서 통합성을 유기하기 위해 긴장을 불러일으킨

다는 의미도 포함되어 있다.42)

이처럼 스트레스에 대한 개념은 초기에는 개인에게 영향을 미치는 외부

의 힘,즉 자극개념(stimulusdefinition)으로 이해되었고,그 후에는 외부

환경에 대한 개인의 심리적-생리적 반응 즉 반응개념(responsedefinition)

으로 이해되었다.오늘날에는 개인이 자기 주변의 내․외 환경을 어떻게

지각하고 평가하는가 즉 환경(자극)-개인(반응)(stimulus-responsedefini

tion)의 상호작용 개념으로 바뀌어 가고 있다.43)

39) 고영숙(2005),「자가 발반사요법이 임상간호사의 피로도와 수면상태에 미치는 효과」,남부대학

교 보건대학원,pp.5-6.

40) 송찬희 등(2002),「종합병원에 근무하는 여성근로자의 체력요인과 피로도와의 관련성」,가정의

학회지,pp.353-363.

41) 김정희(1991),『스트레스와 평가 그리고 대처』,대광문화사,p.12.

42) 정위(2008),「직무스트레스가 직무만족에 미치는 영향에 관한연구」,원광대학교 대학원 석사학

위논문,p.5.

43) 도윤경(1999),「사회적 지원을 고려한 직무스트레스와 직무태도와의 관계」,인적자원개발연구,

pp.299-300
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일정한 스트레스는 쾌적스트레스(eustress)라 하여 생활의 활력소로 작용

하기도 하나 과도한 스트레스는 단백질,칼륨,인 등의 배설이 증가하고

칼슘 저장이 줄어들며,비타민 C는 스트레스 상태에서 부신에서 소모되어

나중에는 비타민 C가 부족하게 된다.또한 자율신경계의 균형을 깨뜨리는

가장 큰 요인 중의 하나가 지속적인 스트레스의 누적이다.44)

스트레스에 의한 정신이나 마음의 변화,불안,불만,걱정,분노,슬픔 등

이 밖으로 발산되지 않고 마음속에 억눌려 있으면 대뇌피질에서 우리 몸

에 신체기능을 일정하게 유지시키는 기능을 총괄하고 있는 시상하부의 자

율신경 중추를 자극하게 되어 전신의 교감신경이 과도하게 긴장하게 된

다.45)이로 인해 자율신경의 조절 능력이 변화되어 말초혈관의 과도한 수

축이 일어나 혈류의 장애를 일으키게 되며,이는 신체 조절기능에 필요로

하는 에너지의 공급이 어려워지고,시상하부의 일정한 기능 유지가 어려워

져 여러 가지 병적인 증상이 나타나게 된다.46)

통계에 따르면 심장병의 경우 75%가 스트레스와 관련이 있으며,당뇨병,

고혈압,소화성궤양,과민성대장증후군,비만,우울증,수면장애,신경성피

부염,암등이 스트레스와 관련된 질병으로 꼽힌다.47)경희대 의대 민병일

교수는 ‘스트레스 질환화성선진국에서 많이 유행하는 제3세대 질병’이라며

‘문명이 발전함에 따라 급격히 증가하는 병해는 때문에 우리가 새롭게 주

목하고 경계해야 할 병’이라고 말했다.

44) E.Roskies,Stressmanagement,Monat.A & Lazarus.R.S.,Stress& Coping,New York:

ColumbiaUniversityPress.1991,pp.28-32.

45) 김장순(2007),「아로마테라피를 이용한 정신적 스트레스 관리법에 대한 고찰」,계명대학교 대학

원 박사학위논문,pp.4-5.

46) H.Selye,HistoryandPresentStatusoftheStressConcept,Monat.A & Lazarus.R.S.,

Stress&Coping,NewYork:ColumbiaUniversityPress.1991,pp.28-32.

47) 이종목 등(2003),『스트레스를 넘어 건강한 삶 가꾸기』,학지사,pp.77-81.
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↗

↘

부신피질자극

호르몬(ACTH)
→ 코티졸

부신피질자극

호르몬(CRH)

자율신경계 → 카테콜라민

↑

스트레스 → 중추신경계 →
신경조절물질

(오피오미드 등)

↑↓
CRH:Corticotropin-releasinghormone

TCTH:Adrenocoticotropichormone

중신경전달물질

(도파민 등)

그림 1스트레스에 대한 생체반응 (최미경,AestheticWorld2000).
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제2절 경락마사지

1.경락의 개념

경락은 동양철학과 동양의학의 기초이론인 음양학설이 근간을 이루고

있으며48)동양의학에서 침구의 본질이 되는 것으로 인체 내의 현상으로

존재 하는 장(腸)과 부(腑)는 물론 외부의 자연현상에 의해 상호 반응하며

생리적 병리적 기능을 가진 노선이다.즉 경락이란 경맥과 낙맥의 총칭으

로 한의학에 이론적 배경을 두고 있으며,인체에서 생명의 기본 물질인 기

(氣),혈(血)및 진액(津液)의 운행통로를 말한다.49)인체의 주간으로 종행

하여 비교적 심층에 분포된 것이 경맥이고,경맥의 분지로 횡행하여 비교

적 표층에 분포된 것이 낙맥이다.경맥과 낙맥은 인체 각 부위를 종횡으로

교차하여 그물처럼 분포되어 있는데,장부에서 피부,근육,근골 등 인체의

조직에 이르게 되면 경락이 연결해서 하나의 통일적 유기체로 인체를 구

성하고 있다.

음양 학설은 양의 요소와 음의요소를 서로 대립하면서도 상대적 이라는

속성을 가짐으로 둘이라는 일원성이며 변화가 생기는 역동적 성질을 갖는

다.몸의 장부를 음양의 이론에 기초를 두고 상반된 기운의 장부가 서로

의존관계와 상호작용을 함으로 인체의 흐름을 운행한는 것이다.

이처럼 동양의학의 신체에 대한 인식은 경락에 기가 흐르고 있다고 생각

하며 경락에 흐르는 기의 상태를 기본으로 하여 건강상태를 고찰한다.경

락은 혈관과 기처럼 눈에 보이는 조직이 아니며,경락에는 전위 변화에 의

해 측정할 수 있는 어떤 에너지 즉 기가 흐르고 있다고 생각한다.해부학

적인 구조 뿐 아니라 동양의학에서 신체의 기본이 되는 오장육부는 그 기

능이 정상적으로 유지되기 위해서는 기혈 및 순환이 원활해야 되고 경락

이라는 통로를 통해서 전신으로 연결되어 진다고 보고 있다.50)

48) 윤성도(2004),『침구학 이론과 실제 』,서울 :한방침구연구학회,p.31

49) 김유성(2009),「기혈의 경락 순환에 관한 문헌적 고찰」,경기대학교 대체의학대학원 석사학위논

문,pp.5-6.

50) 정병희(2009),「수화승강에 관한 연구;동양의학과 내단사상을 중심으로」,원광대학교 대학원

박사학위논문,pp.51-53.
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경락의 작용을 보면 첫째 운수작용으로 경락은 종횡으로 흐르며 기혈운화

의 통로가 되고,오장육부는 물론 사지말단까지 전신에 영양을 공급하여

정상적인 신체리듬을 갖게 한다.

둘째 반응작용으로 어떠한 원인에 장부의 기능이 식조되면 경락을 통하

여 체표에 반응한다.피부표면에는 색의 변화나 윤택함 등으로 나타나며

압통점이나 과민부위를 통하여 장부의 이상 유무에 반응한다.

셋째 전도작용으로 경락은 내외의 통로가 된다.외사가 침입하면 경락의

통하여 장부에 유입되어 변이를 야기하며,장부에서 발생한 변이를 외부로

드러내기도 한다.또한 이러한 변이는 경락의 전도작용을 이용하여 도움을

준다.

2.경락 마사지(MeridianMassage)

경락학설은 옛사람들이 오랜 기간 임상 실천 과정을 통하여 침을 놓거

나,혹은 뜸을 뜰 때에 나타나는 저리고 아픈 감각이 방산 또는 전달되는

것과 치료 후 상의 연계 등을 관찰하고,이론을 실천에 연계시키는 기초

위에서 발전되어 온 수 천년의 역사를 가지고 있는 동양의학의 기본 뿌리

가 되는 사상이다.

경락 이론에 의하면 우리 인체의 외모는 유기적 정체현상의 주요 일부분

으로 건강한 외모와 쇠약해진 외모는 장부,경락,기혈과 밀접한 관계의

표출이다.경락의 근본적인 방법은 먼저 장부를 보호하고 경락의 기혈이

원활 하게 수통함에 있다.정체관념에서 출발하여 인체의 조화로움을 이룬

상태에서의 건강한 미,자연적인 미가 바로 진정한 미라고 할 수 있다.인

간이 신체가 강건하지 못하고 정신력과 정력이 왕성하지 못하고 장부,기,

혈이 정상적인 기능을 발휘하지 못하면 피부,즉 외모에 이상 현상이 나타

나게 된다.반대로 신체가 건강하고 장부기혈이 정상적인 기능을 다하는

인간은 얼굴색이 붉고 광택이 나며 정신이 맑아 항상 스트레스와 피로물

질이 없는 젊음을 유지한다.51)

51) 김기숙(2009),「미용경락마사지의 시행실태 및 효과에 대한 만족도」,숙명여자대하교 원격대학

원 석사학위논문,pp.16-21.
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경락마사지는 한의학의 경락학설과 서양의학의 수 기술인 마사지 개념이

결합된 것으로,모든 치료 요법 중 역사적으로 가장 오래되고 효과적인 요

법이다.52)경락마사지는 서양의학의 단점을 보완하여 기(氣)흐름에 따라

음양의 균형을 바로잡고,경혈을 자극함으로써 전신의 기혈순행을 조절하

고 오장육부의 생리적 기능을 조절하며 인체의 자연치유력을 향상시키는

효과를 가진다.

경락마사지의 기본원칙은 경혈점을 자극하는 점(點)마사지로부터 시작하

여,선(線)마사지,면(面)마사지로 진행하며,경락마사지는 시술시 경락의

유주(油注)방향을 따라서 시행하여 기(氣)순환이 원활해지도록 하는 마사

지이다.시술시간은 너무 길지 않게 하며 1시간 정도 한다.경락마사지는

맨손으로 하는 경우와 부황이나 석션(suction)을 이용하는 경우,도구(옥

환,물소뿔,접시)등을 이용하여 시행하는 경우가 있다.

경락마사지의 목적은 근육 안에 자리하고 있고 운동으로 풀 수 없는 쇠

퇴한 형태의 물질을 없애는 데 있다.이것은 곧 “불필요한 물질들을 제거

함으로써 피로를 없앨 수가 있다”고 하였다.53)

경락마사지의 효과는 각종 질병을 치료할 뿐 만 아니라 질병에 대한 방

어능력을 키워 건강한 신체를 이룬다.즉 질병이 있는 신체에 경락을 이용

하면 인체에 저항력을 증가시키고 건강회복을 촉진시켜 병이 없는 신체를

만들어 아름다운 용모를 유지하게하고 정신을 맑게 해주므로 스트레스 감

소 및 면역력 증강 효과를 나타낸다.이처럼 많은 작용을 하는 경락을 이

용한 시술은 남녀노소 누구에게나 적용할 수 있으며,몸을 밖에서 자극해

줌으로써 피로를 푸는 방법으로 근육의 결림을 푸는 것과 함께 정신을 안

정시키는 작용이 있고,혈액순환 및 림프순환의 증진,면역기능의 향상,피

로회복,통증감소,소화기능 증진,변비개선,불안감 및 수면증진 및 스트

레스 경감에 큰 효과가 있음이 알려지고 있다.

52) 안남훈(2010),「족태양방광경과 족삼음경의 경락마사지가 가임여성의 월경통 완화 및 월경전증

후군에 미치는 효과」,대전대학교 보건스포츠대학원,p.39.

53) 곽은희,전게논문,p.4.
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이처럼 건강에 대한 마사지의 긍정적인 효과가 알려지면서 피부 관리실

뿐만 아니라 피부과,성형외과,한방병원,스포츠 센터 등에서도 마사지 요

법이 보편화되고 있다.또한,대체요법에 대한 관심이 증가함에 따라 한의

학의 경락개념을 마사지와 결합시킨 ‘경락마사지’에 관심이 늘어나고 있다

제3절 두개천골요법

1.두개천골요법의 개념

두개천골계는 최근에 밝혀진 생리 체계이다.두개천골계는 자신의 고유한

생리적 율동적인 활동을 가지고 있고 이 경막 조직 내부에는 뇌척수액

(CerebroSpinalFluid)이 뇌와 척수를 둘러싸고 있으며,영양공급,윤활작

용 및 물리적 충격을 완화시키는 역할을 한다.54)

두개천골계는 순환적인 굴곡(flexion)과 신전(extension)의 과정이 정상적

상태에서 분당 6～12회의 정도로 발생한다.굴곡은 머리가 횡으로 넓어지

며 전후방의 길이는 짧아지는 과정에서 발생하는 최대 가동범위를 말한다.

굴곡 과정 시 몸 전체는 외측으로 회전하며 넓어진다.굴곡 후 생리적 움

직임은 머리가 횡으로 좁아지며 전후방으로 길어지는 신전이라는 현상으

로 향하는 과정에서 중립지역(neutralzone)또는 이완된 지역(idlingzone)

을 지난다.신전이 발생할 때는 몸 전체가 내측으로 약간 회전한다.굴곡

에서 중립지역을 통한 신전의 완벽한 순환은 중립지역으로 돌아가며 굴곡

의 모습으로 돌아가는 데 6초가 소요된다.55)이러한 율동적인 활동을 두

개천골 리듬이라도 한다.

우리 몸에는 3개의 일정한 리듬이 있으며,그 중 심장박동과 호흡은 많이

알고 있는데 나머지 두개천골리듬은 거의 모르고 지내는 제3의 바이오리

듬이다.두 개천골리듬은 대칭,양상 진폭,횟수를 측정하여 평가하는데.

이를 촉지하는 부위는 발꿈치,발등,허벅지,장골,늑골,어깨,두정골,전

54) J.E.Upledgeretal.CraniosacralTherapyI,2006,pp.124-125.

55) J.E.Upledger,CraniosacralTherapyandScientificResearchPartI.Florida:palm Beach

Gardens.2003,pp.123-125.
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두골,후두골의 9개 부위이며 두개골에서 천골까지 뻗은 신경조직을 통해

흐르며 온 몸으로 퍼진다.56)이처럼 두개천골조직은 리드미컬하게 운동하

며 뇌척수액을 순환시켜 중추신경계를 적셔주고 보호하며 영향을 공급한

다.특히 머리뼈(두개골)는 22개의 뼛조각으로 구성되어 미세하게 움직이

며 뇌가 인체의 모든 기능을 관장할 수 있도록 한다.57)만약 두개천골의

흐름이 원활하지 않을 경우 인체의 모든 기능을 관장하는 뇌와 척수가 영

향을 받으므로,신경계가 관장하는 기능 즉 소화계,순환계,내분비계,골

격계 등 인체 대사의 모든 부분이 영향을 받게 된다.

즉 두개천골 리듬의 진폭이 좁으면 인체의 활력이 감소된 것으로 저항력

이 떨어져 질병에 걸릴 위험이 증가하고,만약 비대층으로 촉진되는 부분

이 있다면 그 부위에 병적인 문제가 있음을 의미한다.58)

이에 두개천골요법은 미세한 힘으로 섬세하게 두개골과 천골을 교정하여

뇌척수액의 흐름을 활성화시켜 뇌세포와 신경조직의 건강을 회복하고 활

발하게 기능하도록 하는 요법이다.

최근 두개천골요법은 빠르게 보급되고 있는 수기요법 중의 하나로 몸을

전체로 보는 통합적 관점이며 치료에 환자의 개입을 강조하므로 치료자와

환자의 관계를 유지하고 환자가 몸을 자각하도록 촉진한다.59)

2.두개 천골요법의 역사

두개천골 움직임의 근원이 무엇인지는 아직 정확히 밝혀지지 않았지만 정

상 상태에서는 두개골은 지속적으로 움직임을 유지한다.이처럼 두 개천골

요법의 기본이 되는 두개천골 움직임 개념은 내과의사 William Sutherland

(1873～1954)에 의해 만들어졌다.그는 인간의 두개골에 대한 자세한 연구

를 통하여 건강한 인체에서는 두개골이 서로 연결되어 움직이는 것이 틀

림없다고 확신하였고,계속된 연구를 통해 두개골간의 상호 움직임이 잠재

되어 있다는 것을 발견하게 되었다.또한 두개골 움직임의 촉진을 통하여

56) 최송실,전게논문.p.10.

57) J.E.Upledger,CraniosacralTherapyIStudyGuide Florida:UIPublishing.2002,pp.24-31.

58)ibid,p.120.

59) D.Chen, AnIntroductiontoCraniosacralTherapy,Anatomy,FunctionandTreatment.

Berkely:NorthAtlanticBooks.1995.
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다양한 연령층의 두개골에서 율동적인 움직임을 느낄 수 있었고,천골이

함께 움직인다는 것을 확인하였다.

Sutherland는 뇌척수액 흐름의 파동은 두개골뿐만 아니라 다른 골격 구조

들에도 영향을 주며,두개골의 뼈들이 정상 어른에서도 뇌척수액의 압력차

에 따라 율동적으로 움직여 뇌가 수축하고 확장한다는 것을 확인하였는데

이것이 두개천골 리듬이다.60)

그 후 이러한 사실은 1940년대에 이르러 일반화 되었고,1944년도에

Osteopathiccollegegraduateteachingprogram으로 되었으며,1960년대에

이르러 CranialAcademy가 조직되어 집중적인 학회 활동이 확립되었다.

그 후 ViolaFryman은 최초로 원숭이를 대상으로 하여 두개골은 확실하

게 움직인다는 사실을 증명하였고,1200명의 영유아를 상대로 실험한 결과

간호와 식이의 대부분이 Cranialrotation과 Jamming과 관련된 사실을 밝

혀냈다.Dr.Upledger는 이러한 이론들을 바탕으로 두개천골요법을 개발하

였으며,두개골 조절 중에 일어나는 변화들을 추적하는 방법을 연구하였다.

Upledger는 두개천골 리듬은 동맥,뇌척수액 그리고 정맥 사이의 압력

에 의해 다양하게 나타나며,사실상 뇌척수액은 여과되고 동맥계 밖으로

확산되어지며 정맥계를 경유하여 혈류쪽으로 역확산되기 전에 경막하강

그리고 지주막 융모쪽으로 가게 된다고 하였다.Upledger의 기여는 뇌척

수액의 형성이 지속적인 것이 아니라 주기적이고 율동적인 것이다고 인식

한 것이다.61)

3.두개천골의 구조와 매커니즘

두개천골계는 두개골과 천골을 연결된 하나의 체계로 보고 뇌와 척수를

둘러싸고 있는 경막,결합조직,뇌척수액,그리고 뇌척수액의 생산 조절과

관련된 구조물들로 구성되어 있다.이러한 두개천골은 신경계,근골계,혈관

계,임파계,내분비계,호흡기계 등의 다른 체계에 영향을 미친다.62)

60) 최송실,전게논문,p.9.

61) J. E. Upledger, op.cit., 2002, pp. 31-32

62) J.E.Upledgeretal.『OsreopaticAnnals』,1979,pp.232-241.
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뇌신경과 혈관들을 지지하고 보호하는 경막은 위로는 두개골 안쪽에 부

착되며,더불어 제 2․3경추에 단단히 부착되어 있으며,아래로는 신체의

균형점인 제2천골분절(SecondSacralSegment)이르러 단단히 부착되고,

계속 아래로 내려가 미골부위에 단단히 부착된 구조로 이루어져 있기 때

문에 두개골의 움직임에 따라서 천골과 미골의 움직임이 조정된다.그래서

두개골이 굴곡 되면 천골의 끝부분은 위쪽과 뒤쪽으로 움직인다.반대로

확장되면면 천골은 아래쪽으로 움직인다.또한 머리에서 발끝까지 근막으

로 연결되어 있기 때문에 두개천골 리듬을 머리와 천골뿐만 아니라 몸의

어느 부위에서나 촉진 할 수 있다.63)

이처럼 경막관을 통해서 두개골과 연결되고 영향을 받게 되는 천골은 뇌

척수액의 파동과 두개내막과 척수내막의 인장력에 반응함으로써 중요한

뇌척수액의 송출작용을 하게 되는 것이다.또한 뇌척수막이 중추신경계를

둘러싸고 지지와 보호를 하고 있으며,두개안면골에도 경막의 인장력 뇌척

수액의 파동과 함께 중추신경계의 고유한 미시적 움직임이 존재한다.이를

인식함으로써 두개천골의 연속적 매카니즘을 이해할 수 있다.

4.두개천골요법의 효과

두 개천골계의 긍적적 효과 는 자율신경계의 유연성의 회복을 말한다.

자율신경계의 유연성이란 스트레스와 외부의 자극에 효과적인 반응을 보이

는 자율신경 능력의 향상을 표현하는데 사용하는 용어이다.

자율신경계는 생명기능을 유지시키며,의식적 생각 없이 생존을 위해 기

능을 발휘한다.이것은 두 가지의 중요한 구분이 있다.교감신경과 부교감

신경이다 교감신경은 심장 박동수의 증가,혈압의 상승,호흡 변화,근육을

향한 혈류 증가,그리고 즉각적인 활동이 요구되는 모든 것들을 통해 인체

가 위험,재난,스트레스,노여움 그리고 황홀 상태에 반응하게 한다.부교

감신경은 휴식을 취하는 시간,수면,소화,그리고 배설하는 동안,즉 인체

가 즉각적인 활동으로 위해 준비하고 있지 않을 때 인체 기능을 감독하게

63) J.E.Upledger,『YourInnerPhysicianandYou』,PalmbeachGardens:UIEnterpricses,Inc.

1997.
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된다.이 요법의 유익한 영향은 자율신경계 회복이다.자율신경계는 인체의

항상성 활동의 매우 중요한 임무를 맡고 있기 때문에 자율신경계의 유연성

이 회복될 때 많은 항상성 메카니즘이 더욱 효과적으로 활동하게 된다.64)

그러므로 두 개천골계는 몸 전체를 반응 하는 전신에 걸친 근막 연속성

(fascialcontinuity)개념에 근거를 두고 인체의 움직임은 인체 조직의 강

도에 영향을 주는 신경계의 뇌척수액 변화와 관계가 있고 자율신경이상,

교감신경의 긴장상태,복부 장기 폐쇄 등의 완화에 좋으므로 만성두통,만

성피로증후군,측두 하악골 관절 질환 등에 특히 효과 있다.65)

64) J.E,Upledger,"TheEffectsofUpledgerCraniosacralTherapyonPostTraumaticStress

DisorderSymptomologyinVietnam CombatVetrans,"SubtleEnergy& EnergyMedicine,

1993,11(2),pp.123-143.

65) H.Thomas,op.cit.,1995,pp.113-115.

J.E.Upledgeretal,op.cit.,2006,pp.124-125.
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제3장 연구방법

제1절 연구대상 및 기간

본 연구는 2009년 12월 11일부터 2010년 1월15일까지 3차에 걸쳐 1일 10

시간 이상의 대부분 미용업과 관련된 곳에 종사하는 미용인 15명을 대상

으로 실시하였다.

대상자에게는 본 연구 목적 및 취지를 충분히 이해시키고,특별한 질병이

없으며,최근 3개월간 항산화제,스테로이드계통의 호르몬제 등을 복용한

경험이 없는 사람으로 선정하였다.

제2절 연구 설계

본 연구는 보완 대체요법 중 경락마사지와 두개천골요법이 미용업 종사

자의 피로 경감과 스트레스 완화에 미치는 영향을 알아보고 두 가지 요법

의 효과를 비교분석하기 위하여 그림 2와 같이 설계하였다.

실험기간은 각 군별(n=5)로 일관성을 유지하기 위하여 같은 날,동일 장

소 및 동일 조건에서 실시하였으며,본 연구자 이외에 피부미용학과 현직

강사(교수)로서 10년 이상 피부관리업에 종사하고 있는 4명을 선정하여 실

시하였다.혈액은 임상병리사 자격증을 소지하고 있는 임상병사가 채취하

였다.

대상자 15명중 실험군인 두개천골마사지군 5명,경락마사지군 5명과, 자

연휴식군인 자연 휴식 군 5명으로 나눠 실시하였으며,스트레스 인식정도

를 파악하기 위해 설문지 및 스트레스 상사척도(VAS)를 이용하였고,혈중

젖산,코티졸,에피네프린,노르에피네프린을 생물학적 지표로 비교 검증하

였다.

실험군인 경락 마사지군과 두개천골요법군은 제5절의 마사지 방법과 같

은 순서로 60분 동안 마사지를 하였다.자연 휴식군은 평소에 스트레스 해
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자연휴식군(5명) 실험군 I(5명) 실험군 II(5명)

자연휴식군 경락마사지군 두개천골요법군

 

실험 전 조사

채혈 및 피로도․스트레스 설문,VAS조사

   

실험처치 실험처치 실험처지

•자연휴식

•1시간 실시

•경락마사지

•1시간 실시

•두개천골요법

•1시간 실시

 

실험 후 조사

채혈 ,VAS및 만족도 설문 조사

 

자료분석

소하는 방법으로 음악과 편안한 자세로 60분 동안 휴식하게 하였다.
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그림 2연구설계

제3절 연구 도구

1.혈액채취 및 분석

Sodium Fluride(NaF)용기,EDTA 3K(3ml)용기,SST용기,원심 분리기

등이 사용되었으며,분석을 위한 장비로는 Cobas Integra 800(Roche

Diagnostics,Swizerland),HPLC (Acclaim Bio-Rad,America),Modular

analyticsE-170(Roche,Swizerland)등이 사용되었다.

2.피로․스트레스 척도

심리적 피로도 및 스트레스 정도를 알아보기 위한 도구로는 스트레스의

경우 박복희(2000)가 개발한 스트레스 측정도구를 기초로 약간의 수정을

하여 사용하였으며66),피로의 경우는 Tack(1991)이 피로를 측정하기 위

해 개발한 15문항의 피로척도를 Belza(1995)가 10점 숫자 척도로 수정한

것을 사용하였다(부록 1).

3.시각적 상사 척도 (VAS;VisualAnalogueScale)

스트레스의 경우는 Crosby(1988)이 고안한 시각적 상사 스트레스 척도인

스트레스 VAS(VisualAnalogueScale)를 사용하였다.스트레스 VAS는

부록 2와 같다.

제4절 혈액채취 및 분석방법

1.혈액채취

안정된 상태에서 채혈하였다.자연휴식군 5명은 근무 후 자연휴식 전,자

연휴식 1시간 후,경락마사지군 및 두개천골요법군 각각 5명은 근무 후 마

사지 전,마사지후에 정맥에서 10㎖을 채혈하였다.

66) 이선영(2008),「아로마 오일을 이용한 반신욕이 신체적/정신적 스트레스 변화에 미치는효과」

중앙대학교 의약식품대학원,pp.5-6.
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혈액은 분석은 서울 소재 S의료재단에 의뢰하였고,젖산,코티졸,에피

네프린,노르에피네프린 등을 측정하였다.

2.혈액분석방법

1)피로물질

젖산분석은 enzymaticMethod검사,Sodium Fluride(NaF)용기에 냉장 보

관하여 이용하였다. 시약은 LACT2(Lactate2generation kit,Roche,

Swizerland)를 사용하였고,분석은 자동생화학 분석기인 CobasIntegra

800(Roche,Swizerland)을 이용하였다.표준물질의 제조는 calibration

serum에 LC Gradewater3ml을 volumetricpipette을 이용하여 정확히

넣고,충분히 혼합한 후 사용하였다.

2)스트레스 호르몬

코티졸 분석은 ECLIA(ChemiluminoImmunoassay)검사법,serum 검체,

냉장보관법을 이용하였다.시약은 ElecsysCortisolkit(Roche,Swizerland)

를 사용하였고,ModularanalyticsE-170(RocheDiagnostics,Swizerland)

를 이용하여 분석하였다.

에피네프린과 노르에피네프린 분석은 HPLC검사법,Plasma(EDTA)검

체를 이용하였다.시약은 PlasmacatecholaminesbyHPLC kit(Bio-Rad,

America)를 사용하였고,분석은 모텔명 Acclaim (Bio-Rad,America)의

HPLC를 이용하였다.

3.스트레스 인식 정도

특정 질환이 없는 일반인을 대상으로 하는 스트레스 측정도구로 적합하

다고 판단된 Crosby(1988)가 개발한 도구를 사용하였다.제일 왼쪽에는 0

(스트레스가 없음),제일 오른쪽에는 100(아주심한 스트레스)라고 적혀있는

10cm의 수평선위에 대상자가 스스로 자신이 느끼고 있는 심리적 스트레

스 정도를 실험 전․후 적합한 지점에 표시하도록 해서 자로 cm단위로
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측정하여 그 값이 높을 수록 스트레스가 많은 것으로 판단 한다.67)

4.측정 도구 신뢰도

본 연구에서 다 문항 척도로 측정된 피로,스트레스 및 마사지 후 만족

도에 대한 문항이 동질적인 문항들로 구성되었는지 신뢰도를 검증하기 위

해 문항간의 내적 일치도를 보는 Cronbach'sα계수를 산출하였다.결과를

보면 <표 1>에서 보는바와 같이 피로,스트레스 및 마사지 후 만족도에

대한 모든 문항의 신뢰도 계수는 모두 .60이상으로 나타났다.일반적으로

신뢰도의 척도인 Cronbach'sα값은 정해진 기준이 없지만 .60이상이면

신뢰도가 있다고 보며 .50이상이면 분석하는데 큰 문제가 없는 것으로 본

다.따라서 본 연구에서 측정한 마사지 후 만족도가 모두 .60이상으로 나

타나 전체 항목을 하나의 척도로 보고 종합적으로 분석하는데 문제가 없

는 것으로 해석되었다.

구분 문항 수 Cronbach'sα

피 로 도 15 .854

심리적 스트레스 13 .901

신체적 스트레스 13 .922

마사지 후 만족도 5 .987

표 1.측정도구의 신뢰도 검증

67) 권영숙(2008),「아로마테라피를 적용한 두피마사지가 여대생의 스트레스 완화에 미치는 영향」,

서경대학교 미용예술대학원 석사학위논문,P.12.



- 26 -

제5절 마사지 방법

1.경락마사지

본 연구에서 사용한 경락마사지는 안남훈과 스웨디쉬 마사지를 혼합하

여 사용하였다.사용된 마사지 기법은 경찰법,유연법,압착법,고타법,진

동을 사용하였다.

기법의 특징을 보면 경찰법은 피부온도를 높여서 경맥을 소통시키고 기

혈이 잘 돌게 하여 자연 치유력을 증감시킨다.68)유연법은 뭉쳐있는 근육

을 풀어주고 양기를 돋고 혈액순환에 가장 효과적이며 근육의 피로를 풀

고 탄력성을 높인다.69) 압박법은 전신의 혈액순환을 조절하고 호르몬분비

의 기능을 강화 시킨다.70)고타법과 진동법은 신경이나 근육의 기능을 높

여주며 손바닥 전체를 이용하여 근육을 흔들리게 하므로 경맥을 소통시키

고 사기를 몸 밖으로 내보내서 근육을 이완시키고 몸의 긴장을 풀어주며

균형을 조절하여 진통에 효과적이다.71)본 연구에서 사용된 경락마사지 방

법은【부록 3】과 같다.

2.두개천골 요법(CraniosacralTherapy)

전형적인 두개천골요법은 고객이 옷을 모두 입고 누운 상태에서 대략 1

시간 동안 행해진다.Upledger식 두개천골요법에서는 10단계(ten-step)규

약이 일반적인 지침이다.이것은(1)존재하는 천골리듬을 분석 (2)두개골

의 기저에서 움직이지 않는 점(stillpoint)을 만들어내고 (3)천골을 흔들

고 (4)요추천골 부위에서 척추를 늘이고 (5)골반막,호흡막 및 흉강막

(가슴막-이막들은 모두 휭경막임)은 다루고 (6)목의 설골을 풀어주고,

(7～10)천골 하나 하나를 다루는 것이다.시술자들은 각각의 실험자에 맞

추어 단계별로 시행하되 시간제한과 외상성 쇼크의 정도에 따라 10단계를

순서대로 할 것인지는 재량으로 결정하여 마사지를 할 수 있다.본 연구에

68) 고광석(2002),『경혈지압입문』,서울:청문각,pp.74-91

69) 상게서,pp.74-91

70) 김현남 외(2004),『한방미용과 경락마사지』,서울:훈민사,pp.12-36.

71) 김광옥 외(2002),『미용경락마사지』,서울:청구문화사,pp.7-8.
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서 사용된 두개천골 마사지 방법은【부록 4】와 같다.

제6절 연구의 제한점

1.10년 이상의 전문가라 하더라도 개인의 차이에 의한 마사지의 기술

및 압력이 다르게 나타 날 수 있다.

2.피로 및 스트레스는 개인의 특성이나 주변 환경,습관 등의 내․외적

인 요인들이 중요한 변수가 된다.그러나 본 연구에서는 개인의 식생활 습

관,성격의 차이,유전적․심리적․환경적 요인 등을 통제하지 못하였다.

제7절 자료분석 및 처리방법

실험을 통하여 얻어진 자료의 통계적 분석처리는 SPSS(Statistical

PackagefortheSocialScience)ver12.0프로그램을 이용하여 분석하였

다.구체적으로는 다음과 같은 분석을 실시하였다.

첫째,조사대상자의 일반적 특성에 대해 알아보기 위하여 빈도분석을

실시하였으며,집단별 측정도구의 신뢰도를 검증하기 위하여 Cronbach's

α 계수를 산출하였다.

둘째,실험 전 집단 간 동질성 검증은 일원변량분석(OnewayANOVA)

을 통해 비교하였고,각 집단내의 실험효과는 실험 전-후의 혈액 내 물

질,마시지후 만족도 평가,VAS(시각적 상사 스트레스)에 대하여 대응표

본 t-test를 통해 평균비교를 실시하였다.

셋째,각 집단 간의 혈액 내 물질 및 VAS의 변화량,마사지 후 만족도

평균비교는 독립표본 t-test및 일원변량분석(OnewayANOVA)을 통

해 평균비교를 실시하였다
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제4장 연구결과

제 1절 연구대상자의 일반적 특성

다음 <표 2>는 연구대상자의 일반적 특성에 대해 알아보기 위하여 빈

도분석을 실시한 결과이다.분석결과 연령은 만 20-24세 8명(53.3%),만

25-29세 2명(13.3%),만 30-34세 2명(13.3%),만 35-39세 1명(6.7%),만 40

세 이상 2명(13.3%)으로 나타났고,결혼 상태는 미혼 12명(80.0%),기혼 3

명(20.0%)으로 나타났다.학력은 고졸 3명(20.0%),전문대졸 3명(20.0%),

대졸 6명(40.0%),대학원 이상 3명(20.0%)으로 나타났다.월평균 소득은

100-200만원이 9명(60.0%),200-300만원이 6명(40.0%)으로 나타났다.

신체질환 및 정신질환은 15명(100.0%)모두 없는 것으로 나타났다.운

동량은 주 1회 미만 9명(60.0%),주 1-2회 6명(40.0%)으로 나타났고,월경

상태는 2-3개월에 한번 9명(60.0%),4-6개월에 한번 4명(26.7%),규칙적 2

명(13.3%)으로 나타났다.음주정도는 주 1회 정도 마심이 9명(60.0%),주

2-3회 정도 마심 3명(20.0%),안 마심 2명(13.3%),과거에 마셨으나 현재

안 마심 1명(6.7%)순으로 나타났다.



- 29 -

구 분 빈 도 퍼센트

연 령

만 20-24세 8 53.3

만 25-29세 2 13.3

만 30-34세 2 13.3

만 35-39세 1 6.7

만 40세 이상 2 13.3

결혼 상태
미혼 12 80.0

기혼 3 20.0

학 력

고졸 3 20.0

전문대졸 3 20.0

대졸 6 40.0

대학원 이상 3 20.0

월 평균 소득
100-200만원 9 60.0

200-300만원 6 40.0

신체질환 없다 15 100.0

정신질환 없다 15 100.0

운 동 량
주 1회 미만 9 60.0

주 1-2회 6 40.0

월경상태

규칙적 2 13.3

2-3개월에 한번 9 60.0

4-6개월에 한번 4 26.7

음주정도

안 마심 2 13.3

과거에 마졌으나 현재 안 마심 1 6.7

주 1회 정도 마심 9 60.0

주 2-3회 정도 마심 3 20.0

합 계 15 100.0

표 2.연구대상자의 일반적 특성
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제 2절 대상자의 동질성 검증

다음은 실험 전 집단 간 피로도,스트레스 및 VAS와 혈액 내 물질에

대한 동질성 검증을 위해 일원변량분석을 실시한 결과이다.

1.피로도,스트레스 및 VAS에 대한 동질성 검증

다음 <표 3>는 피로도,스트레스 및 VAS에 대해 집단 간 동질적인 집

단으로 구성되어있는지를 검증하기 위해 일원변량분석(OnewayANOVA)

을 실시한 결과이다.결과를 살펴보면,먼저 피로도는 자연휴식군이

99.40± 4.980,경락마사지군이 100.60±5.857,두개천골요법군이 103.00

±3.606로 나타났고,VAS는 자연휴식군이 6.96±.623,경락마사지군이

7.10±.500,두개천골요법군이 7.06±.230로 나타나 집단 간 유의한 차이가

없었다.또한 신체적 스트레스는 자연휴식군이 20.60±9.450,경락마사지군

이 31.80±2.049,두개천골요법군이 25.60±6.025로 나타났고,심리적 스트레

스는 자연휴식군이 23.80±7.014,경락마사지군이 29.80±4.438,두개천골요법

군이 25.20±5.404로 나타나 두 집단 간 유의한 차이가 없었다.

따라서 전반적으로 볼 때,자연휴식군과 경락마사지군,두개천골요법

군의 피로,신체적,심리적 스트레스,VAS에는 세 군간 유의한 차이가

없어,피로도,스트레스 및 VAS에 대한 동질성이 검증되었다.

구 분
집 단 구 분

F p
자연휴식군 경락마사지군 두개천골요법군

피로도 99.40±4.980ª 100.60±5.857 103.00±3.606 .699 .516

신체적 스트레스 20.60±9.450 31.80±2.049 25.60±6.025 3.638 .058

심리적 스트레스 23.80±7.014 29.80±4.438 25.20±5.404 1.507 .261

시각적상사척도 6.96±.623 7.10±.500 7.06±.230 .113 .894

ª:평균±표준편차

표 3.피로도,스트레스 척도 및 VAS의 집단 간 동질성 검증
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2.혈액 내 물질에 대한 동질성 검증

다음 <표 4>는 실험 전 혈액 내 물질에 대해 집단 간 동질적인 집단으

로 구성되어있는지를 검증하기 위해 일원변량분석(OnewayNOVA)을 실

시한 결과이다.결과를 살펴보면,먼저 젖산은 자연휴식군이 15.34±4.086,

경락마사지군이 16.30±2.633,두개천골요법군이 15.76±3.512로 나타났고,코

디졸은 자연휴식군이 14.82±2.410,경락마사지군이 14.57±2.877,두개천골요

법군이 15.58±2.799로 나타나 집단 간 유의한 차이가 없었다.또한 에피네

프린은 자연휴식군이 42.29±14.997,경락마사지군이 53.23±17.701,두개천골

요법군이 63.52±28.516로 나타났고, 노르에피네프린은 자연휴식군이

327.91±37.174,경락마사지군이 338.10±87.569,두개천골요법군이 406.85±

109.608로 나타나,젖산을 제외한 코티졸,에피네프린,노르에피네프린 모두

두개천골요법군이 다소 높게 나타났으나 집단 간 유의한 차이가 없었다.

따라서 전반적으로 볼 때,자연휴식군과 경락마사지군,두개천골요법군

의 혈액 내 물질 및,피로도,스트레스,VAS의 집단 간 유의한 차이가 없

어 동질성이 검증되었다.

구 분

집 단 구 분

F p

자연휴식군 경락마사지군 두개천골요법군

젖 산 15.34±4.086ª 16.30±2.633 15.76±3.512 .097 .909

코티졸 14.82±2.410 14.57±2.877 15.58±2.799 .189 .830

에피네프린 42.29±14.997 53.23±17.701 63.52±28.516 1.251 .321

노르에피네프린 327.91±37.174 338.10±87.569 406.85±109.608 1.313 .305

표 4.혈액 내 물질의 집단 간 동질성 검증

  ª:평균±표준편차
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제3절 실험 효과 분석

1.실험 전․후의 시각적 상사척도(VAS)변화 검증

다음 <표 5>는 집단별 실험 전․후의 시각적 상사척도(VAS)변화에

차이가 있는지를 분석한 결과이다.분석결과 먼저 자연휴식군의 경우 실험

전 6.96±.623에서 실험 후 5.64±.270로 감소하여 통계적으로 유의미한 차이

를 보였고(p<.05),경락마사지군의 경우도 실험 전 7.10±.500에서 실험 후

2.74±.279로 감소,두개천골요법군의 경우도 실험 전 7.06±.230에서 실험

후 2.72±.826로 감소하여 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p<.01).즉,

자연휴식군의 경우 1.32로 경락마사지군과 두개천골요법군의 각 4.36,4.34

의 감소보다 적게 나타나긴 했으나,자연휴식군과 경락마사지군,두개천골

요법군 모두 실험 후 시각적 상사척도(VAS)에 있어 통계적으로 유의미한

차이를 보였다.또한 대조군인 자연휴식군과 실험군인 경락마사지와 두개

천골요법군의 두 집단 간에도 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다

(p<.05).

구 분 실험 전 실험 후 전․후 t(p)

자연휴식군 6.96±.623ª 5.64±.270 3.535
*

.024

경락마사지군 7.10±.500 2.74±.279 30.378
**

.000

두개천골요법군 7.06±.230 2.72±.826 13.892** .000

대조-실험I,IIF(p) .113(.894) 50.831
**
(.000)

*
p<.05,

**
p<.01

ª:평균±표준편차

표 5.실험 전․후의 시각적 상사척도(VAS) (cm)
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2.집단별 마사지 후 만족도

다음 <표 6>는 각 군별 마사지 후 만족도에 차이가 있는지를 알아보기

위하여 독립표본 t-test및 일원변량분석(OnewayANOVA)을 실시한 결

과이다.마사지 후 만족도는 총 5개 문항에 대해 ‘훨씬 감소되었다’5점,

‘약간 감소된 편이다’4점,‘보통이다’3점,‘별로 감소되지 않은 편이다’2

점,‘전혀 감소되지 않았다’1점의 Likert5점 척도로 측정하여 점수가 높

을수록 마사지 후 만족도가 높은 것으로 평가하였다.분석결과 경락마사지

군과 두개천골요법군의 마사지 후 만족도는 각 5.00±.000점으로 나타나 자

연휴식군의 1.90±.149에 비해 통계적으로 유의미하게 높은 것으로 나타났

다(p<.01).

구 분 마사지 후 만족도

자연휴식군 1.90±.149ª

경락마사지군 5.00±.000

두개천골요법군 5.00±.000

대조-실험 I,IIF(p) 2162.250**(.000)

**
p<.01

ª:평균±표준편차

표 6.집단별 마사지 후 만족도
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3.실험 전․후의 혈액 내 젖산 농도 변화 검증

다음 <표 7>는 집단별 실험 전․후의 혈액 내 젖산 농도 변화에 차이

가 있는지를 분석한 결과이다.분석결과 먼저 자연휴식군의 경우 실험 전

15.34±4.086에서 실험 후 14.56±1.754로 다소 감소하였으나 통계적으로 유

의미한 차이는 나타나지 않았고(p>.05),경락마사지군의 경우도 실험 전

16.30±2.633에서 실험 후 14.76±1.379로 감소,두개천골요법군의 경우도 실

험 전 15.76±3.512에서 실험 후 14.68±3.065로 다소 감소하였으나 통계적으

로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).즉,자연휴식군의 경우 0.78

의 감소효과를 나타내었고 경락마사지군과 두개천골요법군의 경우 각

1.54,1.08의 감소효과를 보였으나 자연휴식군과 경락마사지군,두개천골요

법군의 실험 전․후 혈액 내 젖산 농도에 있어서는 통계적으로 유의미한

차이가 나타나지 않았다(p>.05).

구 분 실험 전 실험 후 전․후 t(p)

자연휴식군 15.34±4.086ª 14.56±1.754 .689 .529

경락마사지군 16.30±2.633 14.76±1.379 1.881 .133

두개천골요법군 15.76±3.512 14.68±3.065 .621 .568

대조-실험I,IIF(p) .097(.909) .011(.989)

ª:평균±표준편차

표 7.실험 전․후의 혈액 내 젖산 농도 (㎎/㎗)
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4.실험 전․후의 혈액 내 코티졸 농도 변화 검증

다음 <표 8>는 집단별 실험 전․후의 코티졸 변화에 차이가 있는지를

분석한 결과이다.분석결과 먼저 자연휴식군의 경우 실험 전 14.82±2.410

에서 실험 후 13.39±1.553로 다소 감소하였으나 통계적으로 유의미한 차이

는 나타나지 않았다(p>.05).반면 경락마사지군의 경우 실험 전 14.57±

2.877에서 실험 후 9.56±1.932로 감소,두개천골요법군의 경우도 실험 전

15.58±2.799에서 실험 후 9.23±2.259로 감소하여 통계적으로 유의미한 차이

를 보였다(p<.01).즉,자연휴식군의 경우 1.43의 감소효과를 나타내었고

경락마사지군과 두개천골요법군의 경우 각 5.01,6.34의 감소효과를 보여

대조군인 자연휴식군에 비해 실험군인 경락마사지군과 두개천골요법군이

실험 후 코티졸 농도에 있어 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p<.01).

구 분 실험 전 실험 후 전․후 t(p)

자연휴식군 14.82±2.410ª 13.39±1.553 1.541 .198

경락마사지군 14.57±2.877 9.56±1.932 6.793
**

.002

두개천골요법군 15.58±2.799 9.23±2.259 12.924
**

.000

대조-실험I,IIF(p) .189(.830) 7.137
**
(.009)

**p<.01

ª:평균±표준편차

표 8.실험 전․후의 혈액 내 코티졸 농도 (㎍/㎗)
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5.실험 전․후의 혈액 내 에피네프린 농도 변화 검증

다음 <표 9>는 집단별 실험 전․후의 에피네프린 변화에 차이가 있는

지를 분석한 결과이다.분석 결과 먼저 자연휴식군의 경우 실험 전

42.29±14.997에서 실험 후 36.39±6.996로 다소 감소하였으나 통계적으로 유

의미한 차이는 나타나지 않았고(p>.05),경락마사지군의 경우 실험 전

53.23±17.701에서 실험 후 29.96±6.237로 감소,두개천골요법군의 경우도

실험 전 63.52±28.516에서 실험 후 24.92±9.538로 감소하여 통계적으로 유

의미한 차이를 보였다(p<.05).즉,자연휴식군의 경우 5.90의 감소효과를

나타내었고,경락마사지군과 두개천골요법군의 경우 각 23.27,38.60의 감

소 효과를 보여 대조군인 자연휴식군에과 실험군인 경락마사지군 및 두

개천골요법군의 두 집단간 실험 후 에피네프린 농도에 있어 통계적으로

유의미한 차이를 보였다(p<.01).

구 분 실험 전 실험 후 전․후 t(p)

자연휴식군 42.29±14.997ª 36.39±6.996 .906 .416

경락마사지군 53.23±17.701 29.96±6.237 3.238
*

.032

두개천골요법군 63.52±28.516 24.92±9.538 4.351* .012

대조-실험I,IIF(p) 1.251(.321) 4.064*(.045)

*
p<.05

ª:평균±표준편차

표 9.실험 전․후의 혈액 내 에피네프린 농도 (pg/㎖)
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6.실험 전․후의 혈액 내 노르에피네프린 농도 변화 검증

다음 <표 10>는 집단별 실험 전․후의 혈액 내 노르에피네프린 농도

변화에 차이가 있는지를 분석한 결과이다.분석결과 먼저 자연휴식군의 경

우 실험 전 327.91±37.174에서 실험 후 319.36±20.956로 다소 감소하였으나

통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았고(p>.05),경락마사지군의 경

우 실험 전 338.10±87.569에서 실험 후 295.82±107.157로 감소,두개천골요

법군의 경우도 실험 전 406.85±109.608에서 실험 후 365.39±92.995로 다소

감소하였으나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).즉,자

연휴식군의 경우 8.55의 감소효과를 나타내었고 경락마사지군과 두개천골

요법군의 경우 각 42.28,41.46의 감소효과를 보였으나 자연휴식군과 경락

마사지군,두개천골요법의 실험 전․후 혈액 내 노르에피네프린 농도에 있

어서는 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).

구 분 실험 전 실험 후 전․후 t(p)

자연휴식군 327.91±37.174ª 319.36±20.956 .505 .640

경락마사지군 338.10±87.569 295.82±107.157 1.237 .284

두개천골요법군 406.85±109.608 365.39±92.995 .994 .376

대조-실험I,IIF(p) 1.313(.305) .867(.445)

ª:평균±표준편차

표 10.실험 전․후의 혈액 내 노르에피네프린 농도 (pg/㎖)
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제 4절 경락마사지와 두개골천골요법의 비교

다음 <표 11>는 피로도 경감 및 스트레스 감소에 경락마사지를 대체하

여 보다 간편하고 간단한 두개천골요법을 적용할 수 있을지 확인하기 위

해 경락마사지와 두개천골요법 두 집단간의 실험 전․후의 혈액 내 물질

및 만족도,VAS 에 차이를 독립표본 t-test및 일원변량분석(Oneway

ANOVA)으로 알아 본 결과이다.분석결과 먼저 설문을 통한 만족도에 있

어는 경락마사지군과 두개천골요법군 모두 5.00±.000으로 같았으며,VAS

에 있어서도 경락마사지군의 경우 4.36±.321.두개천골요법군의 경우

4.34±.699감소하여 두 집단 간 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않

았다(p>.05).또한 젖산에 있어서는 경락마사지군의 경우 1.54±1.831,두개

천골요법군의 경우 1.08±3.886감소하였으나 두 집단간 통계적으로 유의미

한 차이는 나타나지 않았고(p>.05),코티졸에 있어서도 경락마사지군의 경

우 5.01±1.648,두개천골요법군의 경우 6.34±1.097감소하여 두 집단간의

통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).에피네프린에 있어

서도 경락마사지군의 경우 23.27±16.068 두개천골요법군의 경우 38.60

±19.835감소하여 두 집단간의 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않

았다(p>.05).마지막으로 노르에피네프린에 있어서도 경락마사지군의 경우

42.28±76.409,두개천골요법군의 경우 41.46±93.244감소하였으나 두 집단

간 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).
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구 분 만족도 VAS 젖산 코티졸 에피네프린 노르에피네프린

경락마사지군 5.00±.000ª 4.36±.3211.54±1.831 5.01±1.64823.27±16.068 42.28±76.409

두개천골요법군 5.00±.0004.34±.6991.08±3.886 6.34±1.09738.60±19.835 41.46±93.244

경락-두개천골

t-test(p)
.000(1.000).058(.955).239(.817) 1.509(.170) 1.343(.216) .015(.988)

표 11.실험 전․후의 혈액 내 물질 및 VAS,만족도의 변화

 ª:평균±표준편차

                                                 

                                                    에피 : 에피네프린

                                                             노르에피 : 노르에피네프린

그림 13.경락마사지군과 두개천골요법군의 변화량 비교
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제5장 결론 및 제언

고도로 발달된 현대 조직 사회의 인간 생활은 수많은 스트레스와 피로가

누적되어 있으며,만성적인 피로와 스트레스는 생리적으로 자율신경계통과

내분비계통에 영향을 끼쳐 정신적․신체적 균형을 파괴시켜 각종 질병을

유발시키며,심해질 경우 신체조절이 약화되어 감기,위궤양,당뇨병,고혈

압,심장병,간경화증,암등 많은 질병의 발생과 밀접한 관련이 있는 것으

로 나타났다.72)이에 피로 감소와 스트레스 해소를 위해 많은 대체요법들

이 사용되고 있으며,이 중 본 연구에서는 경락마사지와 두개천골요법을

비교 검토하였다.

본 연구는 2009년 12월 11일부터 2010년 1월15일까지 3차에 걸쳐 1일 10

시간 이상의 대부분 미용업과 관련된 곳에 종사하는 미용인 15명을 대상

으로 경락마사지와 두개천골요법이 피로 및 스트레스에 미치는 영향을 알

아보기 위하여 설문을 통한 심리적인 효과와 혈액 내 피로물질 및 스트레

스 호르몬의 측정을 통한 생화학적 효과를 확인하였다.

연구 과정은 본 연구의 목적에 맞게 다음과 같이 설계하였다.

자연휴식군,경락마사지군 및 두개천골요법군 각각 5명으로 구성되었으

며,휴식 및 마사지 시간은 1시간 이었다.실험 전․후 설문 조사 및 혈액

을 채취하여 설문 분석 및 혈액 내 피로물질 및 스트레스 호르몬의 농도

를 비교하였다.

본 연구의 통계적 분석은 SPSS(StatisticalPackage for the Social

Science)ver12.0프로그램을 이용하여 평균과 표준 편차를 산출하고,집단

별 측정도구의 신뢰도 검증을 위하여 Cronbach'sα 계수를 산출하였으며,

집단 간 동질성 검증은 일원변량분석(OnewayANOVA)을 통해 비교하

였고,실험 후 결과는 대응표본 t-test,독립표본 t-test및 일원변량분석

(OnewayANOVA)을 실시하여 분석하였다.

72) 김성우(2002),「미용업 종사자들의 스트레스 원인과 대처에 영향을 미치는 요인」, 경산대학교 

대학원 보건학과, p. 2.
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첫째.실험 전․후 시각적 상사척도(VAS)를 분석한 결과,경락마사지 군

이 4.36±.321(M+SD)가장 많은 감소를 나타냈으며,두개천골요법군이

4.34±.699(M+SD),자연휴식군이 1.32±.835(M+SD)감소하여,경락마사지군

과 두개천골요법군은 통계적으로 유의미하게 감소하였다(p<.01).

이는 장순심(2007)이 일반인 114명을 대상으로 등 경락마사지 실시 후

VAS가 감소했다는 보고73)와 최송실(2004)의 만성두통환자 31명을 대상으

로 두개천골요법 실시 후 VAS가 감소했다는 연구 보고74)와 같은 결과이다.

둘째.실험 후 설문을 통한 집단별 만족도를 분석한 결과,경락마사지군

과 두개천골요법군이 5.00±.000(M+SD),자연휴식군이 1.90±.149(M+SD)

로 두개천골요법군과 경락마사지군은 통계적으로 유의한 만족도를 나타내

었다(p<.01).

이는 김정화(2009)의 일반인 30명을 대상으로 실시하여 경락마사지 실시

후 스트레스 경감 효과가 있었다는 보고75)및 정미랑(2006)의 여고생 25

명을 대상으로 두개천골요법 실시 후 스트레스 경감 효과가 있었다는 보

고76)와 같은 결과이다.그러나 두 마사지군 모두 최고점수 5점에서 5점의

만족도를 얻은 이유는 대상자 모두가 미용업에 종사하는 미용인으로 평소

경락마사지와 두개천골요법의 효과를 잘 알고 있었던 부분이 만족도에 표

현된 것으로 사료된다.

셋째.실험 전․후 피로물질인 혈액 내 젖산 농도의 감소량을 분석한 결

과,경락마사지군이 1.54±1.831(M+SD),두개천골요법군이 1.54±1.831(M+SD),

자연휴식군이 0.78±2.532(M+SD)감소하였으나,세 군 모두 통계적으로 유

의미한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).

이는 두개천골요법은 관련된 논문이 없어 비교할 수 없으나,경락마사지

73) 장순심(2007),「등 마사지가 스트레스 완화에 미치는 효과」,광주여자대학교 미용과학대학원 석

사학위논문,p.13.

74) 최송실,전게논문,pp,82­84.

75) 김정화,전게논문,pp.48-50.

76) 정미랑,전게논문,p,27.
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의 경우 곽은희(2009)등이 근피로 후 경락마사지가 젖산 농도의 감소효과

가 있었다는 보고77)와는 다른 결과이다.이는 곽은희의 경우 혈액내 젖산

의 농도를 높이기 위해 운동을 통해 근 피로를 유발했다는 점과 총 3회에

걸쳐 마사지를 실시했다는 점 등의 본 연구와의 차이점에서 기인된 것으

로 사료된다.

넷째.실험 전․후 스트레스 호르몬인 혈액 내 코티졸,에피네르린,노르

에피네프린에 대한 농도의 감소량을 분석한 결과는 다음과 같다.

코티졸의 경우 두개천골요법군이 6.34±1.097(M+SD),경락마사지군이

5.01±1.648(M+SD),자연휴식군이 1.43±2.069(M+SD)로 세 군 모두 감소하

였으나,두개천골요법과 경락마사지군에서만 통계적으로 유의미한 감소를

나타내었다(p<.01).

에피네프린의 경우 두개천골요법군이 38.60±19.8357(M+SD),경락마사지

군이 23.27±16.068(M+SD),자연휴식군이 1.80±6.849(M+SD)로 두개천골요

법과 경락마사지군에서 통계적으로 유의미한 감소를 나타내었다(p<.01).

노르에피네프린의 경우 경락마사지군이 42.28±76.409(M+SD),두개천골요

법군이 41.46±93.244(M+SD),자연휴식군이 8.55±37.842(M+SD)감소하였

으나 세 군 모두 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).

이는 코티졸의 경우 옥인희(2008)의 40대 여성 8명을 대상으로 실시한 전

신 경락마사지에서 마사지 후 코티졸의 농도가 감소하였다는 보고78)와 정

미랑(2006)의 여고생 25명을 대상으로 총 6회 두개천골요법 실시 후 코디

졸 농도가 통계적으로 유의하게 감소하였다는 보고79)와도 같은 결과이다.

에피네프린과 노르에피네프린의 경우 두개천골요법은 관련 논문이 없어

비교할 수 없지만,곽은희(2009)의 80명의 대상자 중 10명의 경락마사지군

의 마사지 후 에피네프린과 노르에피네프린이 감소하였다는 보고80)와 같

은 결과이다.

이상의 결과를 종합해보면,실험방법과 대상자 및 측정방법이 다르긴 하

77) 곽은희,전게논문,pp.79-80.

78) 옥인희(2008),「경락 전신마사지가 스트레스 및 신체면역에 미치는 영향」,건국대학교 대학원

석사학위논문,pp.2곽1-22.

79) 정미랑,전게논문,pp.29-33.

80) 곽은희,전게논문,pp.80-81.
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지만 본 연구에서도 선행논문들과 같이 경락마사지와 두개천골요법 모두

주관적인 피로도 및 스트레스 감소 효과가 나타났고,피로물질인 젖산을

제외한 스트레스 호르몬의 감소 효과를 나타내었다.

아울러 경락마사지와 두개천골요법을 비교 분석한 결과 두 마사지의 효

과의 차이는 없는 것으로 나타나 경락마사지를 대체하여 좀 더 간단하고

편리한 두개천골요법을 피로 경감 및 스트레스 완화를 위한 대체보완요법

으로 사용할 수 있을 것으로 사료된다.

그러나 본 연구의 경우 각 집단의 대상자가 5명으로 모든 집단을 대표했

다고 할 수 없으며,또한 단 한 번의 마사지로 나타난 결과이기 때문에 좀

더 많은 대상자와 장기적인 방법으로 연구를 진행하여 대상자의 피로도

및 스트레스가 어떻게 변화화고 감소하는지를 좀 더 다양한 측면에서 다

양한 방법으로 검증해 볼 필요가 있다고 생각된다.

또한 대체요법의 취지에 맞게 일반 사람들도 쉽게 시행 할 수 있는 간단

하면서도 효과가 좋은 마사지 프로그램 개발하는 등의 후속 연구가 계속

해서 이루어 져야 할 것으로 사료된다.
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A.다음 항목은 일반적인 항목입니다.해당하는 번호에 √표 해주시기

바랍니다.

1.귀하의 연령은?

① 만 20～24세 ② 만25～29세 ③ 만30～34세 ④ 만35～39세 ⑤ 40세 이상

2.귀하의 결혼 상태는?

① 미혼 ② 기혼

3.귀하의 학력은?

① 고졸 ② 전문대졸 ③ 대졸 ④ 대학원 이상

4.귀하의 월 평균 소득은?

① 100만원 미만 ② 100～200만원 ③ 200～300만원 ④ 300만원 이상

5.질병이나 신체질환을 가지고 있습니까?

① 있다. ② 없다.

6.정신과적 질환을 받은 적이 있습니까?

① 있다. ② 없다.

7.일주일에 운동량은 어느 정도 입니까?

① 안한다. ② 1회 미만 ③ 1～2회 ④ 3～4회 ⑤ 거의매일

8.현재 월경상태는?

① 월경이 규칙적으로 있다. ② 2～3개월에 한번 .

③ 4～6개월에 한번. ④ 6개월 이상하지 않는다.⑤ 한 달에 2,3번 한다.

9.술은 어느 정도 드십니까?

① 원래 안 마신다. ② 과거에는 마셨으나 현재 끊었다.

③ 주1회. ④ 주2～3회 . ⑤ 거의 매일
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증 상
항상

느꼈다.

자주

느꼈다.

가끔

느낀다.

전혀

없었다.

1.매우 긴장하거나 불안한

상태가 되었다.
3 2 1 0

2.기분이 매우 동요 되었다. 3 2 1 0

3.사소한 일에 신경질적이

되었다.
3 2 1 0

4.소외감,무기력함을 느꼈다. 3 2 1 0

5.침착하지 못하다. 3 2 1 0

6.모든 일에 집중할 수 없다. 3 2 1 0

7.피로감과 함께 일에 능률이

오르지 않는다.
3 2 1 0

8.화가 나서 자신의 감정을

억제 할 수 없다.
3 2 1 0

9.생각지도 못한 일 때문에

곤욕을 치렀다.
3 2 1 0

10.심각한 고민이 머릿속에서

떠나지 않았다.
3 2 1 0

11.나에게는 많은 업무를 잘 해

나갈 능력이 부족하다는

생각이 든다.

3 2 1 0

12.아침까지 피로가 남고,일에

기력이 솟지 않는다.
3 2 1 0

13.똑같은 실수를 반복한다. 3 2 1 0

심리적 스트레스 수준측정 :각 항목의 해당 점수를 합계함.

0～5:평균치 이하로 특별히 문제가 없다고 생각 할 수 있다.

6～12:평균 수준으로 대개 직장을 가진 성인 남녀의 평균 수준

13～19:주의 수준으로 평균 보다 조금 높으므로 약간의 주의가 필요.

20점 이상 :경고 수준으로 위험 수위이므로 상당한 주의 또는 의사와

상의가 필요.

B.다음은 심리적 스트레스에 관한 질문입니다.귀하의 심리적 스트레스는

어떠한지 해당되는 곳에 √표 해주시기 바랍니다.
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증 상
항상

느꼈다.

자주

느꼈다.

가끔

느낀다.

전혀

없었다.

1.불면증 3 2 1 0

2.심장이 두근거린다. 3 2 1 0

3.얼굴이나 신체일부의 경련 3 2 1 0

4.현기증 3 2 1 0

5.땀이 많이 난다. 3 2 1 0

6.감각이 예민

(몸이 근질거리거나 따끔따끔

한 통증을 느낌)

3 2 1 0

7.입맛이 없다. 3 2 1 0

8.눈의 피로를 느낀다. 3 2 1 0

9.목,어깨 걸림 3 2 1 0

10.두통이 있다. 3 2 1 0

11.설사 3 2 1 0

12.발열 3 2 1 0

13.소화가 잘 안 된다. 3 2 1 0

신체적 스트레스 수준측정 :각 항목의 해당 점수를 합계함.

0～5:평균치 이하로 특별히 문제가 없다고 생각 할 수 있다.

6～12:평균 수준으로 대개 직장을 가진 성인 남녀의 평균 수준

13～19:주의 수준으로 평균 보다 조금 높으므로 약간의 주의가 필요.

20점 이상 :경고 수준으로 위험 수위이므로 상당한 주의 또는 의사와

상의가 필요.

C.다음은 신체적 스트레스에 관한 질문입니다.귀하의 신체적 스트레스는

어떠한지 해당되는 곳에 √표 해주시기 바랍니다.
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문 항

전혀

그렇지 않다

매우

그렇다

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
귀하는 지난 일주일 동안 어느 정도

피로를 느끼셨습니까?

2
귀하가 경험한 피로는 어느 정도 심

각했습니까?

3
귀하는 지난 일주일 동안 피로 때문

에 고통스러우셨습니까?

4
청소나 빨래하는 것이 피로 때문에

얼마나 방해를 받습니까?

5
부엌ㅋ일,음식 조리하는 것이 피로

때문에 얼마나 방해를 받습니까?

6
옷을 입고 벗기가 피로 때문에 얼마

나 방해 받습니까?

7
시장보기가 피로 때문에 얼마나 방해

받습니까?

8
걸어 다니는 것이 피로 때문에 얼마

나 방해받습니까?

9
걷는 것 이외의 다른 운동을 하기가

피로 때문에 방해받습니까?

10
목욕하는 것이 피로 때문에 얼마나

방해받습니까?

11
부부생활을 피로 때문에 얼마나 방해

받습니까?

12
친구나 가족을 방문하는 것을 피로

때문에 얼마나 방해받습니까?

13
레저 또는 오락 활동에 참여하는 것을

피로 때문에 얼마나 방해받습니까?

14
일상생활 하기가 피로 때문에 얼마나

방해받습니까?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15
지난 일주일 동안 얼마나 자주 피로

했습니까?

하루도

피로하

지 않음

아주

드물게

피로함

가끔

피로함

거의

매일

피로함

매일

피로함

D.다음은 피로에 관한 질문입니다.지난 일주일 동안 귀하의 피로는 어떠

했는지 해당되는 곳에 √표 해주시기 바랍니다.
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E.자연휴식 후 만족도 평가

1.자연휴식을 통하여 신체적,심리적 변화에 대한 만족도는 어느 정도

입니까?

① 매우만족 ② 약간 만족하는 편이다 ③ 보통이다

④ 약간 불만족하는 편이다 ⑤ 매우 불만족 하다

2.자연휴식을 실시하신 후,귀하의 신체적 스트레스가 감소되었나요?

① 훨씬 감소되었다 ② 약간 감소된 편이다 ③ 보통이다

④ 별로 감소되지 않은 편이다 ⑤ 전혀 감소되지 않았다

3.자연휴식을 실시하신 후,심리적 스트레스가 감소되었나요?

① 훨씬 감소되었다 ② 약간 감소된 편이다 ③ 보통이다

④ 별로 감소되지 않은 편이다 ⑤ 전혀 감소되지 않았다

4.자연휴식을 주위사람들에게 권유할 생각이 있습니까?

① 권유할 생각 매우 높다 ② 권유할 생각 약간 있는 편이다

③ 보통이다 ④ 권유할 생각 별로 없는 편이다

⑤ 권유할 생각 전혀 없다

5.자연휴식을 꾸준히 하면 건강유지에 어느정도 도움이 될 것으로 생각

하십니까?

① 매우 도움이 될 것이다 ② 약간 도움이 되는 것이다

③ 보통이다 ④ 별로 도움이 되지 않을 것이다

⑤ 전혀 도움이 되지 않을 것이다
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F.경락 마사지 후 만족도 평가

1.아로마 오일을 이용한 경락마사지를 통하여 신체적,심리적 변화에 대

한 만족도는 어느 정도 입니까?

① 매우만족 ② 약간 만족하는 편이다 ③ 보통이다

④ 약간 불만족하는 편이다 ⑤ 매우 불만족 하다

2.아로마 오일을 이용한 경락마사지를 실시하신 후,귀하의 신체적 스트

레스가 감소되었나요?

① 훨씬 감소되었다 ② 약간 감소된 편이다 ③ 보통이다

④ 별로 감소되지 않은 편이다 ⑤ 전혀 감소되지 않았다

3.아로마 오일을 이용한 경락마사지를 실시하신 후,심리적 스트레스가

감소되었나요?

① 훨씬 감소되었다 ② 약간 감소된 편이다 ③ 보통이다

④ 별로 감소되지 않은 편이다 ⑤ 전혀 감소되지 않았다

4.아로마 오일을 이용한 경락마사지를 주위사람들에게 권유할 생각이

있습니까?

① 권유할 생각 매우 높다 ② 권유할 생각 약간 있는 편이다

③ 보통이다 ④ 권유할 생각 별로 없는 편이다

⑤ 권유할 생각 전혀 없다

5.아로마 오일을 이용한 경락마사지를 꾸준히 하면 건강유지에 어느정도

도움이 될 것으로 생각하십니까?

① 매우 도움이 될 것이다 ② 약간 도움이 되는 것이다

③ 보통이다 ④ 별로 도움이 되지 않을 것이다

⑤ 전혀 도움이 되지 않을 것이다
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G.두개천골요법(CST)마사지 후 만족도 평가

1.CST마사지를 통하여 신체적,심리적 변화에 대한 만족도는 어느 정

도 입니까?

① 매우만족 ② 약간 만족하는 편이다 ③ 보통이다

④ 약간 불만족하는 편이다 ⑤ 매우 불만족 하다

2.CST마사지를 실시하신 후,귀하의 신체적 스트레스가 감소되었나요?

① 훨씬 감소되었다 ② 약간 감소된 편이다 ③ 보통이다

④ 별로 감소되지 않은 편이다 ⑤ 전혀 감소되지 않았다

3.CST마사지를 실시하신 후,심리적 스트레스가 감소되었나요?

① 훨씬 감소되었다 ② 약간 감소된 편이다 ③ 보통이다

④ 별로 감소되지 않은 편이다 ⑤ 전혀 감소되지 않았다

4.CST마사지를 주위사람들에게 권유할 생각이 있습니까?

① 권유할 생각 매우 높다 ② 권유할 생각 약간 있는 편이다

③ 보통이다 ④ 권유할 생각 별로 없는 편이다

⑤ 권유할 생각 전혀 없다

5.CST를 꾸준히 하면 건강유지에 어느정도 도움이 될 것으로 생각하십

니까?

① 매우 도움이 될 것이다 ② 약간 도움이 되는 것이다

③ 보통이다 ④ 별로 도움이 되지 않을 것이다

⑤ 전혀 도움이 되지 않을 것이다
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(실험 전) 날짜 :20 년 월 일

(실험 후) 날짜 :20 년 월 일

【부 록 2】

시각적 상사척도(VisualAnalogueScale;VAS)

아래의 직선은 귀하의 전반적인 스트레스 정도를 알아보고자 하는 것입

니다.직선의 제일 왼쪽 부분은 스트레스가 전혀 없는 상태이고,직선의

제일 오른쪽 부분은 극심한 스트레스를 느끼는 상태입니다.현재 귀하께서

느끼시는 스트레스 정도에 따라 직선상의 적당한 부위에 표시(l)하여 주

시기 바랍니다.

0 100

(스트레스 없음) (아주 극심한 스트레스)

0 100

(스트레스 없음) (아주 극심한 스트레스)
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양손지과 사용
둔부까지 방광선
굴려주기

방광선 수근이용
방광선 비벼주기

양손으로 방광선
압주고 비벼주기

주첨을 이용
방광1선쓸어내리기

척부로 등3등분하여
쓸어주기

양척부로 교차하며
늘려주기

후상장골릉
지과부위로
굴려주기

팔료혈 길게,짧게,
소지측으로 마찰하기

수장부위로십자로포겐
후등 전체로 쓸어주기

【부록 3】 경락마사지 방법
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양손수근 부위로
음쪽으로 쓸어주기

내측 비,신,간
지과면이용 쓸어주기

주첨으로 환도 압주고
발바닥쪽으로쓸기

척부를 이용 방광경과
담경쓸고발바닥쓸기

족 내외과굴려주기
용천 마사지하고
쓸어주기

족내외과를 굴려주고
신경 방광경 쓸어주기

아킬스건의
태계와곤륜혈
마찰하기

양손을 이용
다리전체쓸어주기
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오일도포후음경락과양
경락쓸어주기

음경락 원으로
굴려주기

전체쓸면서 발바닥에
압주기

한쪽다리전체쓸면서양
경으로 쓸어내리기

호구부위이용
퍼올리기 마사지

양손 호구부위로
부채살 모양으로
쓸어주기

양모지 모아서
승부까지 양옆으로
쓸어내리기

모지구를 이용하여
혈해 풀어주고 지과로

마사지

양수근으로음 양을
비틀어주기
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정지점 (Still-Point) 천골,골반 균형잡기 횡경막 풀기

가슴 흡입구

풀기(Thoracic)
설골풀기(Hyoid)

후두골

기저부풀기(Occipital

cranialbase)

전두골 들어

올리기(Frontallift)

두정골 들어

올리기(Parietallift)

접형골기저압박-감압(

SphenobasilaCompres

sion-Decompression)

【부록 4】 두개천골마사지 방법
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측두골 기법(Temporal

Techniques)

측두골

긴장풀기(Temporal

Decompression)

후두골 압박하기

후두하악골
압박-감압하기(TMJ)

후두골,천골 흔들고

늘리기
정지점(Stillpoint)
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ABSTRACT

TheEffectofMassageon

FatigueElementandStressHormones

-TheComparativeStudyof

MeridianMassageandCraniosacraltherapy-

Nam,Hyang-Sook

MajorinBeautyEsthetic

Dept.ofBeautyArt& Design

GraduateSchoolofArts

HansungUniversity

  Thisthesiswascarriedouttofindouttheeffectsofmeridianmassageand

craniosacraltherapyonthedeclineofandtheresolutionofstress.Itisa

hassleaswellasafinancialburdentomassageandgetamassage.Hence,

thisstudywasfocusedonthepracticabilityofcraniosacraltherapythatmay

bemorereadilyavailableinperson.

Fifteen Subjectswerechosen,who had had no medicalhistory untilthe

experimentwascarriedoutandwhoworkasabeautyandskincareexpert

formorethantenhoursonadailybasis.Inordertofindouttheinfluenceof

meridianmassageandcraniosacraltherapyonfatigueandstress,thefollowing

two methods were carried out:one was psychologicaleffect through

questionnaire and the otherwas biochemicaleffectby measuring fatigue

materialinbloodandstresshormones.

Thestudy processwas designed to correspond to the study purposeas

follows:experimentalgroupsweremadeupofnaturalrestgroup(5subjects),

meridian massage group(5 subjects), and craniosacral therapy group(5

subjects).In addition tothat,thetimeofmassageand restwas1hour
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respectively.Questionnaireaswellasbloodsampleswascollectedeachbefore

andaftertheexperiment.Fatiguematerialinbloodandconcentrationofstress

hormoneswerecomparedaswell.

ThecollecteddatawereanalyzedwithaSPSS(StatisticalPackageforSocial

Science)Ver.12.0program throughwhichaverageandstandarddeviationwere

calculated.Cronbach'sα wascalculatedtocheckifthedatawereareliable

sourceaseachgroup'smeasuringmethod.OnewayANOVA wasdoneto

checkhomogeneityamonggroups,resultsaftertheexperimentwereconducted

throughequivalentsampletest,independentsampletestandonewayANOVA

aswell.Thefindingsoftheexperimentwereasfollows:

1.AccordingtothestatisticalanalysisofVSA whichwasdonebeforeand

after the experiment, meridian massage group showed the largest

decline(4.36±.321)(M+SD), followed by craniosacral therapy

group(4.34±.699)(M+SD),andthennaturalrestgroup(1.32±.835)(M+SD)came

inthelastplace,whichshowedastatisticallysignificantdeclineafterthe

experiment.(p<.01)

2.Theresultofsatisfactionquestionnaireconductedbyeachgroupafterthe

experimentwasthatboth meridian massagegroupand craniosacralgroup

showedthesamesatisfaction(5.00±.000)(M+SD),andthennaturalrestgroup

showedalittlelesssatisfaction(1.90±.149)(M+SD)(p<.01).

3.Theanalysisoflacticacid,oneoffatiguematerialsinblood,wascarried

outtoseeifthecondensationoflacticacidcoulddecline.Theresultwasthat

allthethreegroupsshowednonotabledecreaseinthecondensation:meridian

massagegroup(1.54±1.831)(M+SD),craniosacralgroup(1.54±1.831)(M+SD),and

naturalrestgroup(0.78±2.532)(M+SD),which meantthatallofthegroups

showedlittledifferenceofastatisticallysignificantdifference.(p>.05)

4.Theanalysisofcortisol,epinephrine,andnorepinephrine,whicharestress

hormones in blood,was carried outto see ifthe condensation ofthose

hormonescoulddecline.Theresultwasasbelows:Forcortisol,eventhough

allthethreegroups-craniosacralgroup(6.34±1.097)(M+SD),meridianmassage

group(5.01±1.648)(M+SD),andnaturalrestgroup(1.43±2.069)-declined,only

craniosacralandmeridianmassagegroupsshowedastatistically significant
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decline.(p<.01).

Forepinephrine,craniosacralgroupandmeridian massagegroupshoweda

statistically significant decline even though all the three groups

declined(p<.01).-craniosacralgroup(38.60±19.8357)(M+SD),meridianmassage

group(23.27±16.068)(M+SD),andnaturalrestgroup(1.80±6.849)(M+SD).

Fornorepinephrine,despitethefactthatallthegroupsdeclined,allofthem

didn'tshow astatistically significantdifference(p<.01).:meridian massage

group(42.28±76.409)(M+SD), craniosacral group(41.46±93.244)(M+SD), and

naturalrestgroup(8.55±37.842)(M±SD)

Insummary,notonlycraniosacraltherapybutalsomeridianmassagethat

playedaroleinrelievingsubjectiveexhaustionandstressandhadaneffect

onreducinglacticacidandnorepinephrinedidn'tshow asignificantdifference.

Incontrast,epinephrineandcortisolhadaninfluenceonalleviatingstress.

Additionally,judgingfrom theresults,therewaslittledifferenceoftheeffect

betweencraniosacraltherapyandmeridianmassage,whichmeansthatitis

possible for craniosacraltherapy to become an alternative therapy for

alleviatingfatigueandrelievingstress.
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