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Purpose: This study was to examine the effects of Seogeum therapy for middle-aged abdominal obese women. 
Methods: Seogeum therapy combined cupping, stepping on ion aluminum board, adhering to Seoam moxibustion 
and Seoam pellet. The subjects consisted of 30 middle-aged abdominal obese women between 40 and 59 years 
of age: fifteen were assigned to experimental group, fifteen to control group. The data collection and treatments 
were performed from June to October, 2007. The subjects of experimental group participated in Seogeum therapy 
for 5 times per week during 8 weeks. The data were analyzed with Chi-square test, Wilcoxon signed rank test 
and Wilcoxon rank-sum test with SPSS/Window 12.0 program. Results: Seogeum therapy experimental group 
showed significant difference in change of general obesity indexes(body weight, body fat amount, body fat ratio, 
BMI) than control group supporting hypothesis 1. Experimental group showed significant difference in change of 
abdominal obesity indexes(abdominal fat ratio, waist circumference, hip circumference) than control group supporting 
hypothesis 2. Conclusion: Obesity management of Seogeum therapy had a positive effect for middle-aged obese 
women. Therefore, it is concluded that the obesity management of Seogeum therapy can be applied as a nursing 
intervention to decrease the obesity for middle-aged women. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

비만은 지난 20년 동안 전 세계적으로 꾸준히 증가
하고 있으며 질병의 유병률과 사망률에 영향을 미치
고 있다(Cheskin ＆ Donze, 2001). 우리나라에서도 
2005년 성인의 비만 유병률은 31.8%로써 국민보건의 

중요한 문제로 대두되었다(Ministry of Health and 
Welfare, 2007).

그 중에서도 여성의 복부비만은 20세 18.6%, 30-44
세 31.1%, 45-64세에서 61.4%로 나타나 우리나라 중
년여성에서 복부비만율이 증가됨을 알 수 있다(Kim 
et al., 2003). 이는 중년 여성의 폐경 시기에 지방 질
량이 증가하여 복부에 지방이 축적되고 허벅지에 있
던 지방이 복부쪽으로 이동하여 복부지방조직이 증가
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하기 때문이다(Tchernof & Poehlman, 1998). 비만은 
체지방의 증가에 의한 대사 이상으로 고지혈증, 고인
슐린혈증, 당뇨병, 고요산혈증, 동맥경화 등을 일으켜 
심혈관질환의 위험성을 증가시키며 조기 사망을 초래
할 수 있다(Kim et al., 1998). 특히, 복부비만은 내장
에 지방의 과잉축적으로 대사증후군을 유발하게 되어 
비만자체보다 심혈관질환 등 만성질환의 유병률과 연
관성이 더 높을 뿐 아니라, 복부비만일 경우 대사증후
군의 비율은 한국인 40대, 50대, 60대에서 여성은 
22.3%, 32.7%, 39.9%로 같은 연령대의 남성 18.8%, 
17.4%, 18.3%보다 높아(Kwon et al., 2005; Lee, Park, 
Chun, & Kim, 2002), 우리나라 중년여성의 복부비만
관리는 시급한 실정이다.

올바른 비만관리를 위해서는 생활습관과 식습관을 
개선하고 적당한 운동으로 신체활동을 증가시키며 행
동수정을 요구한다고 알려져 있으나 실제로 대부분의 
프로그램은 단지 일부 운동이나 영양 등의 한 측면만
을 강조하는 경향이 있다(Yoon, 2001). 이를 모든 비만
자에게 효과가 있는 한 가지 치료법은 없다는 Yoo, S. 
M.(2004)의 주장을 근거로 볼 때 비만관리에는 여러 
방법을 병행할 필요가 있다. 이와같은 일반적인 비만 
관리방법 이외에도 체중관리 목적으로 널리 사용되고 
있는 방안에는 보완대체요법이 있으며, 이 요법으로 
요가, 명상, 침, 마사지, 동양의 무술, 최면요법, 셀루라
이트 치료법 등이 외국에서 많이 이용되고 있었고
(Sharpe, Blanck, Williams, Ainsworth, & Conway, 2007; 
Yoo, S. M., 2004), 우리나라에서는 선 · 명상, 경락 · 지
압, 뜸, 목욕, 침, 단전호흡, 기, 식이 · 약초, 향기, 부항 
요법 등이 사용되고 있었다(Shin & Ha, 2006).

보완대체요법은 최근 들어 건강증진, 질병예방과 
치료 목적으로 많이 이용되고 있으나 아직까지 이들
에 대한 과학적 증거는 인정받기에 충분하지 않아 보
완대체요법의 안전한 사용을 위해서는 그의 과학적 
근거 확인이 요구된다(Oh, Kim, Kwon, & Park, 
2006). 또한 국내 간호학 보완대체요법 연구논문의 분
석결과에서 비만대상자의 연구는 제시되지 않아(Yang 
& Shin, 2003), 비만에 대한 보완대체요법의 효과검정 
연구는 간호학에서 필요성이 크다고 볼 수 있다.

보완대체요법 중 서금요법은 우리나라 수지요법에
서 발전된 기법이다. 손이 인체의 축소판이라는 원리 
하에 질병의 예방, 관리, 회복을 목적으로 손에서 인
체의 상응 부위에 특정 기구를 적용하여 자극하는 것
이다. 이 수지요법은 부작용과 이용에 어려움이 없으
며 단기간 내 효과측정이 가능한 장점을 갖추고 있으
나(Chun, 2005) 그 요법 중 수지침은 손의 피부를 침
습함에 따른 불편감이 있을 수 있다. 이에 2006년부터
는 불편감을 유발하는 수지침을 제외하고 서암봉, 서
암침봉, 서암뜸, 서암 PEM, 서암염파요법 등 편리하
고 효능이 뛰어난 기구들을 중심으로 한 서금요법으
로 개칭하여 적용하게 되었다(Yoo, 2007).

한편, 2005년 8월까지 국내 수지요법연구에서는 수
지침, 뜸, 전자빔, 서암봉 등이 단일요법으로 적용되었
으며 병합요법에는 위 방법 외에 발판, 자석, 서암반
지가 이용되었으나 부항요법을 적용한 연구는 보고되
지 않았다(Shin & Ha, 2006). 이 분석연구 이후 중년
여성에게 수지요법을 적용한 간호학연구로는 수지침
과 뜸으로 자궁적출 중년여성의 통증과 냉증 완화
(Shin, Kwak, Lee, & Yi, 2006), 수지침을 통한 중년여
성의 불면과 우울 감소(Chun, 2005) 연구가 있었으며 
비만연구로는 25-55세의 복부비만여성에게 8주간 수
지침, 발지압판과 부항을 적용하여 신체 및 생리적 비
만지표에 유의한 변화를 보고한 Lee(2005)의 연구가 
있었다. 그러나 중년여성만을 대상으로 편리한 비침
습적인 봉과 뜸을 손에 적용하고 운동효과를 가져올 
수 있는 이온 발지압판 밟기와 마사지 효과가 있는 
복부 건부항 시행 등 여러 방법으로 구성된 서금요법
이 비만에 미치는 효과 연구는 지금까지 이루어지지 
않았다. 이에 연구자는 많은 비만자들이 노력이 비교
적 덜 들고 안전하다고 생각되는 보완대체요법을 점
점 더 이용하게 될 것이라는 보고(Yoo, S. M., 2004)
를 근거로, 비침습적인 건부항, 발지압판, 뜸과 봉의 
여러 서금요법을 복부비만 중년 여성에게 적용하여 
그 효과를 알아봄으로써 중년여성 비만관리의 한국적 
간호중재 개발을 위한 근거를 마련하고자 본 연구를 
실시하였다.
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Fig. 1. Research design.

2. 연구목적

중년여성의 효율적인 비만관리를 위해 부항, 발지압
판, 뜸과 봉으로 구성된 서금요법을 적용한 후 비만에 
미치는 영향정도를 알아봄으로써 중년여성의 비만프
로그램에 수지요법 즉, 서금요법의 적용근거를 마련하
기 위함이다. 이에 따른 구체적 목적은 다음과 같다.

∙ 서금요법이 복부비만 중년여성의 일반 비만지표인 
체중, 체지방량, 체지방률과 체질량지수(Body 
Mass Index, BMI)에 미치는 영향정도를 파악한다.

∙ 서금요법이 복부비만 중년여성의 복부 비만지표인 
복부지방률, 허리둘레와 엉덩이 둘레에 미치는 영
향정도를 파악한다.

3. 연구가설

본 연구의 목적을 달성하기 위한 가설은 다음과 같다
가설 1. 서금요법을 시행한 실험군은 시행하지 않은 

대조군보다 일반 비만지표인 체중, 체지방량, 체
지방률 및 체질량지수가 더 많이 감소할 것이다.

가설 2. 서금요법을 시행한 실험군은 시행하지 않은 
대조군보다 복부 비만지표인 복부 지방률, 허리둘
레 및 엉덩이 둘레가 더 많이 감소할 것이다. 

4. 용어정의

1) 서금요법
이전의 고려수지요법에서 실시하였던 건강관리방

법 중 수지침을 제외하고 뜸, 발지압판, 부항기, 봉 등
의 기구를 이용하여 건강을 유지, 관리하는 방법을 말
한다(Yoo, 2007). 본 연구에서는 건부항, 이온 발지압
판, 서암뜸을 주 5회, 1회당 70-105분 간(건부항 뜨기
와 온열요법 15분, 이온발지압판 밟기 15-50분, 서암뜸 

40분) 실시한 후 서암봉을 취침 전에 손의 해당 부위에 
부착하여 다음날 아침 떼도록 한 8주간의 프로그램을 
말한다. 

2) 복부비만
복부지방이 증가한 대사 이상이며 WHO-APR(Asian 

Pacific Region)의 기준에 따라 여성에서는 허리둘레가 
80 cm 이상인 경우이다(Kwon et al., 2005). 본 연구에
서는 허리둘레가 80 cm 이상이며 체성분 측정기인 
Inbody 720으로 측정하여 복부지방률이 .85% 이상인 
경우를 의미한다. 

3) 중년여성
기초대사율 저하, 신체활동 부족과 지방축적으로 

체형이 변화하고 폐경이 나타나는 40세 이상 60세 
미만의 중년기 여성을 의미한다(Park, 2006). 본 연구
에서는 연령이 40-59세인 지역사회 거주 여성을 말
한다.

5. 연구의 제한점

본 연구는 지역사회 거주 중년여성을 대상으로 함에 
따라 비만정도에 영향을 줄 수 있는 식이, 운동 및 행
동 수정에 대한 통제에 제한이 있었으며 혈액검사를 
통한 생리적 비만지표는 분석하지 못하였다.

 

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 서금요법이 복부비만 중년여성의 비만지
표에 미치는 영향정도를 검정하기 위한 비동등성 대조
군 전후 설계의 유사 실험연구이다(Fig. 1).
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복부비만에 영향을 미칠 수 있는 두 군의 일반적 특
성, 식습관을 조사하였다. 비만정도는 일반 비만지표
(체중, 체지방량, 체지방률, 체질량지수)와 복부 비만지
표(복부지방률, 허리둘레, 엉덩이둘레)를 실험처치 전
날에 측정하였다.1) 

서금요법을 1회에 70-105분씩(건부항 뜨기와 온열
요법 15분, 이온발지압판 15-50분, 서암뜸 40분), 주 5
회, 8주간 집단으로 실시하였으며 서암봉은 연구자가 
표시해 준 부위에 개인적으로 취침 전에 부착하고 수
면을 취한 뒤 아침 기상 후 제거하도록 하였다. 실시여
부는 출석부와 전화에 의해 대상자별로 매회 확인하였
다. 처치시간과 8주간 실시 근거는 Lee(2005)의 수지요
법 비만관리 프로그램에서 효과를 나타낸 건부항 적용
시간 10분과 이온발지압판 운동 30분의 주 5회 8주간 
실시, Yoo(2007, 2002)가 제시한 건부항 적용시간 
10-30분 및 뜸질팩 5-10분과 발지압판 운동시간인 5분
(허약자)으로 시작하여 30-60분간 매일 실시한다는 내
용, 그리고 연구자의 경험을 근간으로 하였다.2) 

8주간의 실험처치 후 그 다음날에 비만 정도의 일반 
비만지표(체중, 체지방량, 체지방률, 체질량지수)와 복
부비만지표(복부지방률, 허리둘레, 엉덩이둘레)를 측정
하였다.3)

2. 연구대상자

G도의 C시에 거주하는 40-59세의 여성 중 대상자 
선정기준에 합당한 자를 연구대상으로 하였다. 대상자 
선정기준은 허리둘레 80 cm 이상인 자, 복부지방률 
.85% 이상인 자, 발의 손상 등이 없어 이온발지압판 
운동에 지장이 없는 자, 비만관리에 영향을 미칠 수 있
는 특별한 운동과 식이 등의 방법을 시행하고 있지 않
은 자, 실험처치 방안을 이해하고 실행이 가능한 자, 
연구에 참여를 서면으로 동의한 자이다. 연구대상자는 
C시의 서금요법 회원들을 통하여 모집하였다.

연구에 참여를 동의한 자는 총 33명으로, 실험처치 
참여 가능한 자는 실험군으로 실험처치에 참여를 원하
지 않는 경우에는 대조군으로 구분하였다. 대상자수는 
Cohen(1988)의 유의수준 .10, 효과크기 .50, 검정력 .75

로 할 때 표본크기 14명에 중도 탈락률 20%를 감안하
여, 실험군은 17명, 대조군은 16명으로 하였다. 그러나 
실험군에서 프로그램에 규칙적으로 참여하지 않은 2
명과 개인사정으로 사후 측정에 참여하지 못한 대조군 
1명이 탈락하여 최종 연구대상자는 실험군 15명 대조
군 15명, 총 30명이었다.

 

3. 자료수집 및 실험처치기간

자료수집기간은 2007년 6월부터 2007년 10월까지
였다. 6월부터 실험처치 시작 2일 전까지 대상자 선
정을 한 후 실험처치 시작 전날에 사전조사를 실시하
였고 실험처치를 2007년 8월 21일에서 10월 21일까
지 실시하였다. 실험처치 종료 다음 날 사후조사를 
하였다.

4. 실험처치: 서금요법

 
실험처치는 고려수지학회의 강사이며 수지침요법

사, 비만 체형관리사 민간 자격증을 소지한 연구자 1
인에 의해 실시되었다. 실험처치는 월-금요일까지 주 
5일, 8주 동안 출석과 실시여부를 관리하면서 서금요
법을 1회에 70-105분씩(건부항 뜨기와 온열요법 15분, 
이온발지압판 밟기 15-50분, 서암뜸 40분) 제공하였
다. 다만 실험처치 중 서암봉은 대상자에게 실시방법
을 교육하고 첫 날, 부착 위치도를 배부한 후 건부항 
적용과 이온 지압발판 밟기 후 연구자가 실시해 준 
다음, 그 이후부터는 대상자의 손에 부착 부위를 표시
해 주어 개별적으로 취침 전에 부착하여 다음날 아침
에 떼도록 하였다. 

실험처치 시간과 기간은 연구설계에서 제시한 Lee 
(2005)의 수지요법 비만관리 프로그램의 시간과 기
간을 토대로 하고, Yoo(2007, 2002)의 건부항 적용시
간과 발지압판 운동시간을 참고로 하여 연구자의 경
험을 바탕으로 설정하였다. 실험처치의 장소로는 C
시에 위치한 일개 아파트의 거실과 2개의 방을 이용
하였다. 
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Fig. 2. Korean dry cupping region.        Fig. 3. Stepping on ion aluminum board.

Fig. 4. Korean hand moxibustion and acupressure site.

1) 건부항 뜨기와 온열요법
시술 부위인 복부(Fig. 2)를 알코올 솜으로 소독한 

후, 앉은 자세에서 서암 부항기의 관자 8개를 한 개씩 
복부에 약하게(2번 정도 펌프를 함) 붙였다. 관자가 떨
어지면 다시 부착시키고, 떨어지면 다시 부착하기를 
반복하였다. 건부항은 복부에 1일 10분씩 실시하였으
며 건부항적용 후 서암뜸질용 열주머니를 5분간 복부
에 대주었다.

2) 이온 발지압판 밟기
식후 2시간 이후에 알루미늄 돌기가 있는 B형 이온 

발지압판에 올라서게 한 다음, 허리를 바르게 펴고 평
지를 걸어가듯 팔을 자연스럽게 흔들며 15-50분 동안 
밟게 하였다(Fig. 3). 이온 발지압판을 밟는 시간은 1주
-15분, 2주-25분, 3주-35분, 4주-40분, 5주부터 8주까지

는 50분으로 하여 점차 시간을 증가시켰다. 건부항요
법이 끝난 10시 30분경부터 발지압판을 밟도록 하였으
며 지루함을 없애기 위해 담소를 하거나, 좋아하는 음
악을 들으면서 밟게 하였다.

3) 서암뜸 뜨기
대상자는 흐르는 따뜻한 물에 손을 씻은 후 물기를 

없애고 양손을 5분 정도 비빈 후 뜸을 떴다. 뜸은 건부
항 뜨기와 이온 발판밟기 실시 이후, 연구자가 뜸을 붙
일 곳을 표시해 준 후 개별적으로 뜨거나 연구자가 직
접 실험군에게 떠 주었다. 뜸은 무흔구의 방법으로 손
바닥에 뜸을 뜬 흔적없이 온화한 열감을 느낄 수 있는 
방법을 사용하였다. 황토서암뜸을 A1, A3, A6, A8, 
A12, A16, A18, A20, A24, A28, A30과 E22, F6, F19, 
N18 위치에 회당 120개씩 양손에 뜸을 떴다(Fig. 4).
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4) 서암봉 부착
손을 씻고 말린 후 종이테이프로 6호 서암봉을 연구

자가 표시해 준 해당 부위에 취침 전에 부착하였다
(Fig. 4). 6호봉은 직경 8 mm 정도 크기에 6개의 돌기
가 있는 알루미늄 판으로, 손에 약 자극을 주어 인체의 
순행을 돕는 특수 코팅이 된 자극 기구이다. 한 부위를 
제외하고 모두 6호 서암봉을 이용하였다. 1곳은 1개 
돌기의 1호 서암봉을 이용하였다. 손바닥의 A1, A3, 
A6, A8, A12, A16, A18, A20, A24, A28, A30과 B24, 
E22, F6(서암봉 1호), F19, N18에 서암봉을 붙여 유지
한 채 취침하게 하였다. 서암봉은 아침 기상 후 손에서 
떼도록 하였다.

5. 연구도구

 
1) 체중, 체지방량, 체지방률, 복부지방률 측정도구
체성분 측정기인 Inbody 720(P270113Ak: Biospace, 

Korea)을 이용하여 신발을 벗고 가벼운 옷차림으로 측
정기에 선 자세에서 각 측정치를 소수점 첫째자리까지 
측정하였다.

2) 허리 둘레, 엉덩이 둘레 측정도구
Kim 등(1998)의 측정방법을 근거로 줄자를 사용하

여 허리둘레, 엉덩이 둘레를 측정하였다. 허리둘레는 
부위별 허리둘레 측정값의 신뢰도 비교에서 측정자
내, 측정자간 및 총변이가 가장 적은 최하위 늑골 하
부와 골반 장골능 상부의 중간부위 허리둘레를 편안
하게 선 직립자세에서 소수점 첫째자리까지 cm단위
로 측정하였다. 엉덩이 둘레는 자연스럽게 서서 대퇴
골 대전자 부위의 둘레를 소수점 첫째자리까지 cm단
위로 측정하였다. 측정 오차를 줄이기 위해 사전, 사
후 검사 모두를 잘 훈련된 한 명의 동일한 측정자가 
시행하였다.

3) 체질량지수 
신장과 체중의 측정값을 이용하여 체중(kg)/신장(m2)

의 공식에 의해 컴퓨터로 산출하였다. 체중은 체성분 
측정기의 측정치를 이용하였으며, 신장은 맨발로 직립

자세를 취한 후 신장계를 이용하여 .1 cm까지 측정하
였다. 신장의 측정은 사전에 훈련 된 한명의 동일한 측
정자에 의해 실시하였다.

 

6. 자료분석방법

자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석
하였으며 구체적인 자료 분석방법은 다음과 같다

∙ 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하였
으며 집단 간의 사전 동질성 검정은 Chi-square test
와 Wilcoxon rank-sum test로 분석하였다. 

∙ 서금요법의 영향정도를 파악하기 위한 실험군과 
대조군의 전 · 후 효과 차이 가설검정 중 집단내의 
실험처치 전후검정은 Wilcoxon signed rank test로, 
두 군 간의 차이 검정은 Wilcoxon rank-sum test로 
분석하였다.

7. 윤리적 고려 

연구대상자에게 연구의 목적과 과정을 설명한 후 연
구가 진행되는 중에도 참여를 거부할 수 있음을 알리
고 참여동의서를 서면으로 받았다. 대조군에게는 사전
과 사후 비만지표 측정에 대하여 설명을 하였으며, 실
험처치가 끝난 다음 비만관리 프로그램을 받을 수 있
도록 하였다. 대조군중 추후 비만 프로그램에 참여를 
원하지 않는 자에게는 실험 처치가 끝난 다음 본 프로
그램에서 비만관리를 위해 실행하였던 방법들을 알려
주었다. 

III. 연구결과
 

1. 대상자의 동질성 검정

두군 간의 일반적 특성, 식습관과 비만지표에 대한 
실험 전 동질성 검정결과는 다음과 같다.

1) 일반적 특성 
실험군과 대조군간에 연령, 결혼 상태, 교육정도, 직
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Table 1. Homogeneity test on general characteristics of subjects between the experimental and control groups  (N=30)

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


2 or Z  p

 n %  n %

Age(yrs) 40 - 45
46 - 50
51 - 59

 2
10
 3

13.3
66.7
20.0

 3
 7
 5

20.0
46.7
33.3

 1.23  .54

M ± SD*   48.40 ± 3.83   48.73 ± 3.65  .24  .81

Marital status Unmarried
Married

 2
13

13.3
86.7

 1
14

 6.7
93.3  .37  .54

Education Middle & high school
≥ College

 8
 7

53.3
46.7

13
 2

86.7
13.3  4.55  .21

Occupation Housewife
Office worker
Professional
Self-employer

 6
 2
 4
 3

40.0
13.3
26.7
20.0

 6
 3
 2
 4

40.0
20.0
13.3
26.7

 2.53  .64

Religion Protestant
Buddhist
Catholic
None

 3
 2
 3
 7

20.0
13.3
20.0
46.7

 5
 4
 3
 3

33.3
26.7
20.0
20.0

 2.77  .43

Sleeping hours 5 - 7
≥ 8

 9
 6

60.0
40.0

11
 4

73.3
26.7  1.13  .52

Disease Yes
No

 7
 8

46.7
53.3

 4
11

26.7
73.3  1.29  .26

Menopause period
(yrs)

Menstrual continuance
＜ 5
≥ 5

 9 
 4
 2

60.0
26.7
12.3

10
 3
 2

66.7
20.0 
13.3

 1.53  .68

*Wilcoxon rank-sum test.
Exp., experimental group; Cont., control group.

업, 종교, 수면시간, 질병유무 및 폐경상태는 Table 1과 
같이 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 
나타났다.

2) 식습관
실험군과 대조군 간의 일 식사횟수, 식사량이 많은 

식사의 때, 식사 외 간식, 외식 횟수, 국물 음식 섭취 
정도, 물 섭취 시간대는 통계적으로 차이가 없어 두 군 
간의 식습관은 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

3) 비만지표
실험군과 대조군간의 실험 전 체중, 체지방량, 체지

방률, 체질량지수, 복부지방률, 허리둘레, 엉덩이둘레
의 수치는 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군은 동
질 한 것으로 나타났다(Table 3).

2. 가설검증

가설 1. "서금요법을 시행한 실험군은 시행하지 않
은 대조군보다 일반 비만지표인 체중, 체지방량, 
체지방률과 체질량지수가 더 많이 감소할 것이
다."는 실험 전 · 후 체중은 실험군 1.82 ± 1.41 kg 
감소와 대조군 .21 ± 1.04 kg 감소하여, 두군 간에
는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
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Table 3. Homogeneity test on obesity indexes of subjects between the experimental and control groups

Indexes
Exp. (n=15) Cont. (n=15)

Z p
  M ± SD   M ± SD

Weight(kg) 64.15±7.05 59.81 ± 7.55 1.70 .09

Body fat amount(kg) 23.69 ± 4.91 21.33 ± 4.65 1.54 .12

Body fat ratio(%) 36.64 ± 4.70 35.35 ± 4.04 .60 .55

BMI*(kg/m2) 26.19 ± 2.44 25.20 ± 2.78 1.16 .25

Abdominal fat ratio(%)  .92 ± .04  .91 ± .04 .58 .56 

Waist circumference(cm) 88.60 ± 4.79 86.53 ± 3.84 1.14 .25

Hip circumference(cm) 97.49 ± 4.51 95.06 ± 2.82 1.58 .11

*body mass index.
Exp., experimental group; Cont., control group.

Table 2. Homogeneity test on dietary characteristics of subjects between the experimental and control groups    (N=30)

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

 2 p
 n %  n %

Meal times(times/day) 2
3

 6
 9

40.0
60.0

 3
12

20.0
80.0  1.43  .23

Overeating Lunch
Dinner

 7
 8

46.7
53.3

 3
12

20.0
80.0  2.40  .12

Snack Several times
Sometimes
None

 4
10
 1

26.3
66.7
 6.7

 3
10
 2

20.0
66.7
13.3

 .48  .79

Eating out Daily
Weekly
Monthly
None

 3
 8
 3
 1

20.0
53.3
20.0
 6.7

 1
 6
 7
 1

 6.7
40.0
46.6
 6.7

 3.27  .51

Soup intake(times/week) ≤ 7
1 - 6
None

 4
 7
 4

26.7
46.6
26.7

 8
 3
 4

53.3
20.0
26.7

 2.93  .23

Water intake At fasting
With meal
After meal

 4
 5
 6

26.7
33.3
40.0

 4
 4
 7

26.7
26.7
46.6

 .19  .91

Exp., experimental group; Cont., control group.

났다(Z=-3.07, p=.00). 체지방량은 실험군 1.10 ± 
.94 kg 감소와 대조군 .36 ± .98kg 증가로, 두 군 
간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Z= 
-3.37, p=.00). 체지방률은 실험군 .60 ± 1.26% 감

소와 대조군 .68 ± 1.41% 증가로 두 군 간에는 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(Z=-2.89, p=.00). 
체질량 지수는 실험군 .78 ± .49 kg/m2 감소와 대
조군 .05 ± .43kg/m2 감소로, 두 군 간에는 통계적
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Table 4. Obesity indexes by Seogeum therapy of subjects between the experimental and control groups

Indexes　 Group　
Before After Within group After-before Between groups

  M ± SD   M ± SD Z (p)  M ± SD Z (p)

Weight(kg) Exp.
Cont.

64.15 ± 7.05
59.81 ± 7.55

62.33 ± 6.49
59.60 ± 7.92

-3.11 (.00)
-.51 (.61)

-1.82 ± 1.41 
-.21 ± 1.04 

-3.07
(.00)

Body fat amount(kg) Exp.
Cont.

23.69 ± 4.91
21.33 ± 4.65

22.59 ± 4.73
21.69 ± 5.04

-3.16 (.00)
1.35 (.18)

-1.10 ± .94 
.36 ± .98

-3.37
(.00)

Body fat ratio(%) Exp.
Cont.

36.64 ± 4.70
35.35 ± 4.04

36.04 ± 4.83
36.03 ± 4.33

-1.67 (.10)
2.30 (.02)

 -.60 ± 1.26
  .68 ± 1.41

-2.89
(.00)

BMI(kg/m2) Exp.
Cont.

26.19 ± 2.44
25.20 ± 2.78

25.41 ± 2.22
25.15 ± 2.96

-3.36 (.00)
-.32 (.75)

-.78 ± .49
-.05 ± .43 

-3.05
(.00)

Abdominal fat ratio(%) Exp.
Cont.

 .92 ± .04
 .91 ± .04

 .90 ± .04
 .92 ± .04

-2.69 (.01)
2.47 (.01)

-.02 ± .02 
.01 ± .01 

-3.69
(.00)

Waist circumference(cm) Exp.
Cont.

88.60 ± 4.79
86.53 ± 3.84

82.30 ± 4.49
87.83 ± 4.67

-3.42 (.00)
2.58 (.01)

-6.30 ± 1.89
1.30 ± 1.46

-4.69
(.00)

Hip circumference(cm)
　

Exp.
Cont.

97.49 ± 4.51
95.06 ± 2.82

94.47 ± 3.55
95.87 ± 3.44

-3.42 (.00)
2.46 (.01)

-3.02 ± 1.70
.81 ± .98

-4.48
(.00)

Exp., experimental group; Cont., control group.

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Z= 
-3.05, p=.00). 따라서 제 1가설은 지지되었다
(Table 4).

가설 2. "서금요법을 시행한 실험군은 시행하지 않
은 대조군보다 복부비만지표인 복부지방률, 허리
둘레와 엉덩이 둘레가 더 많이 감소할 것이다."는 
복부지방률은 실험군 .02 ± .02% 감소와 대조군 
.01 ± .01% 증가로 두군 간에는 통계적으로 유의
한 차이가 있었다(Z=-3.69, p=.00). 허리둘레는 실
험군은 6.30 ± 1.89 cm 감소와 대조군 1.30 ± 1.46
cm 증가로 두군 간에는 통계적으로 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났다(Z=-4.69, p=.00). 엉덩이
둘레는 실험군 3.02 ± 1.70 cm 감소와 대조군 .81 ±
.98 cm 증가로 두군 간에는 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(Z=-4.48, p=.00). 따라서 제 2가설
은 지지되었다(Table 4).

IV. 논 의
 
본 연구에서 건부항과 온열요법, 이온발지압판, 서

암뜸과 서암봉으로 구성된 서금요법을 8주 동안 시행
한 실험군은 일반 비만지표의 체중 1.82 kg, 체지방량 
1.10 kg, 체지방률 .60%, 체질량지수 .78 kg/m2가 감소
하였고, 복부비만지표에서는 복부지방률 .02%, 허리둘
레 6.30 cm, 엉덩이 둘레 3.02 cm가 감소하여 대조군과 
비교할 때 통계적으로 유의한 감소를 나타내었다. 

이러한 결과를 Lee(2005)의 복부비만이 있는 25-55
세 여성에게 8주간 주 5회, 회당 1시간 40분씩 수지침, 
등과 복부의 건부항, 이온발지압판을 적용한 연구에서, 
비만 프로그램 시행 후 체중 1.22 kg, 체지방량 1.3 kg, 
체지방률 1.5%, 복부지방률 .01%, 허리둘레 2.79 cm, 
엉덩이 둘레 1.54 cm가 감소한 결과와 비교해 볼 때, 
본 연구에서 체중과 복부비만지표에서의 감소폭이 더 



채은주 ․ 김춘길 : 서금요법이 복부비만 중년여성의 비만정도에 미치는 영향

- 427 -

컸으며 체지방량과 체지방률의 감소폭은 약간 적었다. 
이러한 결과의 차이는 대상자의 연령차가 주요 요인이 
될 수 있다고 보지만, 본 연구에서 복부비만 지표의 감
소가 컸던 결과는 뜸요법의 첨부와 비침습적 서암봉이 
불편감이 적어 침습적인 수지침보다 장시간 적용이 가
능한 장점(Kim, Koo, Jeon, Park, & Seung, 2002)이 관
여된 것으로 생각된다. 하지만 이에 대한 보다 정확한 
근거를 확인하기 위해서는 동일한 대상에게 수지요법
의 여러 형태를 비교해 봄으로써 가능할 것으로 본다. 
한편, 서암봉이 환자의 불안감소와 의학적 관리에 대
한 인식 증진에 효과적임(Bertalanffy et al., 2004)을 감
안할 때 수지침 자입이 어려운 경우 서암봉의 적용은 
유용하다고 본다. 복부비만에 뜸요법과 서암봉의 수지
요법을 적용한 연구가 없어 직접 비교는 어려우나, 뜸
요법이 복부나 허리 부위와 같은 신체의 내부 온도를 
증가시킨다는 Shin 등(2006)의 보고와 Chang과 Kim 
(2003)의 연구에서 서암뜸 요법군, 서암봉 적용군, 서
암뜸과 서암봉 적용 군 모두 처치 후 냉감이 해소되고 
여대생의 생리통 및 월경곤란증 감소에 효과적이었으
며 그 방법 간에는 효과 차이가 없었던 점을 고려해 볼 
때, 본 연구에서 적용된 뜸요법과 서암봉이 복부 내부
에 열감을 주어 복부비만 감소에 영향을 미쳤을 것으
로 추정된다. 그러나 본 연구에서는 조사되지 않은 비
만의 생리적 지표인 콜레스테롤, 고밀도 지단백, 저밀
도 지단백과 중성지방 수치가 Lee(2005)의 연구에서 
유의하게 긍정적인 변화를 보였으므로 앞으로의 연구
에서는 본 연구 실험처치 방법을 실시한 후 생리적 지
표에 대한 검정이 이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서 적용한 건부항요법은 부항마사지요법
이다. 부항요법의 원리는 어혈, 즉 체내 혈액이 깨끗하
지 못하거나 정체 또는 오염되어 맑지 못한 경우에 이
를 제거하여 혈액의 산성화를 방지하고 혈액을 정혈시
키어 혈액순환을 개선시키거나 촉진하는 것이다. 부항
요법에서 건부항(부항 정혈요법)은 피부에 부항을 붙
여 혈액은 빼지 않으나 충혈을 시켜 혈액순환을 개선 
또는 촉진시키는 방법이다. 반면, 습부항(부항사혈요
법)은 부항기에 혈액을 빼냄으로써 강력하게 혈액순환
을 개선 또는 촉진시키는 방법을 말한다(Yoo, 2002). 

지금까지의 국내 수지요법 분석연구(Shin & Ha, 2006)
에서는 부항요법을 적용한 연구가 없어 결과의 비교는 
어려우나, 건부항요법을 복부비만 여성에게 적용한 
Lee(2005)의 연구와 본 연구에서 이를 포함한 비만관
리 프로그램이 비만지표에 효과적인 변화를 가져왔다. 
이러한 결과와 국내 중년 비만여성에게 다른 보완대체
요법 복부마시지의 적용 연구보고(Kim, 2004; Park, 
2006; Kim & Ahn, 2003)를 함께 고려해 볼 때 그 종류
에 상관없이 보완대체요법의 복부마사지는 복부비만 
중년여성에게 효과가 있다고 생각된다. 다른 보완대체
요법의 보고에서는, 8주간의 경락 마사지로 허리-엉덩
이 비율, 체중, 체지방량, 제지방량, 체지방률, 콜레스
테롤이 유의하게 감소하였고(Kim, 2004), 아로마 마사
지군이 미네랄 오일 마사지군과 마사지 미실시군보다 
체중, 체질량지수, 체지방률, 허리둘레, 엉덩이둘레의 
감소가 통계적으로 유의한 결과(Park, 2006)를 보였으
며, 10주간 아로마 복부마사지를 기본관리(식이, 운동, 
행동수정)에 추가한 후 기본관리 군과 비교해 본 결과 
아로마 마사지 추가군이 체중, 허리둘레, 복부둘레, 복
부피하지방두께에서 더 유의하게 감소하였다(Kim & 
Ahn, 2003). 그러나 부항은 부항기가 닿은 부위에 국한
하여 효과가 있다는 보고(Tham, Lee, & Lu, 2006)와 
습부항이 건강한 남성의 저밀도 콜레스테롤 감소에 효
과적이라는 보고(Niasari, Kosari, & Ahmadi, 2007)로 
미루어 볼 때, 복부비만에 대한 부항 마사지요법에 대
해서는 반복연구가 필요하며 추후 다른 마사지요법들
과 비교하는 연구 또한 지속할 필요가 있다. 아울러, 
본 연구에서 건부항 적용 후 서암뜸질용 열주머니를 5
분간 복부에 대 주었던 것도 혈액순환을 도와 마사지 
효과를 높였을 것으로 생각된다. 

발지압판 밟기는 운동으로 사람에 따라 5분에서 시
작하여 매일 30-60분씩, 서암뜸요법 및 신체의 찬 부분
을 없애주기와 병행하여 실시함은 과체중 관리에서 중
요하다(Yoo, T. W., 2004). 본 연구에서 이온 발지압판 
운동을 주별로 점차 시간을 증가시켜 15-50분간 실시
한 결과, Lee(2005)의 30분 발지압판 밟기를 포함한 연
구보다 체중과 복부비만지표 감소에서 효과가 더 컸
다. 이러한 결과를 운동강도에 따라 비만에 미치는 효
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과가 다르다는 Kim, Lim, So, Park과 Song(2007)의 보
고로 미루어 볼 때, Lee(2005)의 일정시간 발판밟기 방
법에 비해 본 연구에서 발판밟기 시간을 점진적으로 
증가시킨 점이 다른 결과를 가져왔다고 볼 수 있다. 그
러나 이 두 연구 모두 비만관리 프로그램에 여러 가지 
요법을 함께 적용하였으므로 이후 연구에서 발지압판 
밟기의 효과검정에는 각 요법들을 따로 적용한 군과 
병합적으로 적용한 군과의 비교연구가 요구된다.

한편, 아직까지 비만 환자 전체에서 효과적인 한 가
지 치료법은 없었으므로(Yoo, S. M., 2004) 보다 안전
하고 적은 노력으로 효과를 가져 올 수 있는 시간 단축
형 수지요법의 병용효과에 대한 평가연구가 요구된다. 
나아가 국내 운동요법적용 비만연구의 효과에 대한 메
타분석연구에서 식이통제 여부에 따라 효과가 크게 다
르지 않았다는 점(Kim et al., 2007)을 고려해 볼 때 비
만관리 수지요법에 운동요법, 식이요법을 첨부하여 그 
효과를 비교해 보는 연구도 뒤따라야 할 것이다. 

이상으로, 본 연구의 건부항 마사지, 이온 발지압판 
밟기, 서암뜸 및 서암봉 부착으로 구성된 8주간의 서
금요법은 중년여성 비만관리에서 효과가 있다고 생각
되므로, 본 관리프로그램인 서금요법은 중년 비만여성
에게 활용 가능성이 있다고 본다. 

V. 결론 및 제언

본 연구는 서금요법이 중년여성의 비만에 미치는 영
향정도를 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 설계를 
적용한 유사 실험연구이다. 연구 대상자는 G도의 C시
에 거주하는 40-59세의 여성으로 실험군 15명과 대조
군 15명, 총 30명의 복부비만 여성이었다. 실험군에게
는 비만실험처치로 건부항 뜨기와 온열요법, 이온 발
지압판밟기, 서암뜸, 서암봉의 서금요법을 8주간 시행
하였고 대조군에게는 서금요법을 적용하지 않았다.

실험처지 전과 8주간의 실험처지 후에 대상자의 일
반 비만지표로 체중, 체지방량, 체지방률, 체질량지수
를, 복부 비만지표로 복부지방률, 허리둘레, 엉덩이 둘
레를 측정하였다. 체성분 측정기 Inbody 720(P270113 
AK: Biospace, Korea)을 이용하여 체중, 체지방량, 체

지방률, 복부지방률을 측정하였고 줄자를 사용하여 허
리둘레, 엉덩이 둘레를 측정하였으며 신장은 신장계를 
이용해 측정한 후 체질량지수를 환산하였다.

자료분석은 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하였다. 
분석방법은 일반적 특성은 실수와 백분율로, 실험군과 
대조군의 동질성 검정은 Chi-square test와 Wilcoxon 
rank-sum test로, 실험처치 전후 효과 차이검정 중 두 
군에서 집단내의 실험처치 전후검정은 Wilcoxon signed 
rank test로, 두 군 간의 차이검정은 Wilcoxon rank-sum 
test로 분석하였다. 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 가설 1인 "서금요법을 시행한 실험군은 시행
하지 않은 대조군보다 일반 비만지표인 체중, 체지방
량, 체지방률과 체질량지수가 더 많이 감소할 것이다."
는 실험 전 · 후 체중은 실험군이 1.82 kg 감소하여, 두
군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(Z=-3.07, p=.00). 체지방량은 실험군이 1.10 kg 
감소되어, 두 군간에는 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(Z=-3.37, p=.00). 체지방률은 실험군이 .60% 감소
하여, 두 군간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(Z=-2.89, p=.00). 체질량 지수는 실험군이 .78 kg/m2 감
소되어, 두군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다(Z=-3.05, p=.00). 따라서 가설 1은 지
지되었다.

둘째, 가설 2인 "서금요법을 시행한 실험군은 시행
하지 않은 대조군보다 복부비만지표인 복부지방률, 허
리둘레와 엉덩이 둘레가 더 많이 감소할 것이다."는 복
부지방률은 실험군이 .02% 감소하여, 두군 간에는 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(Z=-3.69, p=.00). 허리
둘레는 실험군이 6.30 cm 감소되어, 두군 간에는 통계
적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 (Z=-4.69, 
p=.00). 엉덩이둘레는 실험군이 3.02 cm 감소하여 두군 
간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Z=-4.48, 
p=.00). 따라서 가설 2는 지지되었다.

결론적으로 8주간의 서금요법은 복부비만 중년여성
의 일반비만지표와 복부비만지표를 감소시켰으므로, 
본 연구에서 사용한 서금요법은 이후 중년여성의 비만
관리 프로그램으로 적용할 수 있을 것이다. 본 연구결
과를 토대로 수지요법의 과학적 근거확장을 위하여 다
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음과 같이 제언한다.
첫째, 비만 지표에 생리적 지표를 포함하여 연구가 

이루어져야 할 것이다.
둘째, 기존에 과학적 근거가 입증된 식이, 운동 및 

행동요법의 비만관리 방법과 수지요법을 비교하는 연
구가 필요하다. 

셋째, 보다 많은 중년여성을 대상으로 장기적인 추
적 관리를 통하여 비만감소 상태나 관리 프로그램의 
유지에 대한 여러 시점의 연구가 필요하다.

넷째, 프로그램에 대한 접근의 용이성과 편리성을 
높이기 위해 1회 30-40분 정도가 소요되는 단축형 프
로그램을 개발하여 그 효과를 입증할 필요가 있다.
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