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요  약 본 연구는 주기적 유방 동통을 가진 가임기 여성에게 유방 마사지를 적용하여 유방 동통, 유방 경도, 유두 

신전성, 유방 크기 및 유방의 혈액순환에 미치는 효과의 검증을 위한 무작위 통제군 전·후 실험 연구이었다. 연구 참여자는 

M여성병원, C의료원, D시 소재의 백화점 및 인터넷 커뮤니티에서 모집한 주기적 유방 동통을 가진 여성 54명이었다. 

실험 처치는 주기적 유방 동통이 있는 시기에 총 30분간 오른쪽과 왼쪽의 유방을 각각 15분씩 유방 마사지를 적용하

였다. 실험 처치 후 실험군의 유방 동통(F=49.16, p<.001), 좌우 유방 경도(우측 t=-8.93, p<.001; 좌측 t=-10.34,

p<.001), 좌우 유두 신전성(우측 t=3.58, p<.001 ; 좌측 t=4.66, p<.001), 좌우 유방 크기(우측 F=60.59, p<.001; 

좌측 F=51.05, p<.001) 및 좌우 유방 혈액 순환 (우측 t=-1.30, p=.201; 좌측 t=-2.82, p=.007)은 두 군간에 유의한 

차이가 있었다. 결론적으로 본 연구에서 시행한 유방 마사지는 주기적 유방 동통이 있는 참여자의 유방 동통 완화, 

유방 경도 완화, 유방혈액순환 향상에 효과적이었다. 

주제어 : 유방, 마사지, 월경전증후군, 여성, 유방동통 

Abstract This study was a randomized controlled trial to examine the effects of breast massage 

applied to women of childbearing age with cyclic mastagia on breast pain, breast hardness, nipple 

extensibility, breast size, and breast blood circulation. The study participants were 54 women with 

cyclic mastalgia who were recruited from Medical Center C, Women's Hospital M, department stores 

located in City D, and Internet cafes. The experimental treatment was to apply breast massage for 

a total of 30 minutes, 15 minutes each to the left and right breasts during the period of cyclic 

mastalgia. After experimental treatment, breast pain (F=49.16, p<.001), breast hardness (Rt t=8.93, 

p<.001; Lt t=-10.34, p<.001), nipple extensibility (Rt t=3.58, p<.001 ; Lt t=4.66, p<.001), breast size (Rt 

F=60.59, p<.001; Lt F=51.05, p<.001) and breast blood circulation (Rt t=-1.30, p=.201; Lt t=-2.82, 

p=.007) were significantly different between the two groups. In conclusion, breast massage performed 

in this study was effective in relieving breast pain, relieving breast hardness, and improving breast 

blood circulation in participants with cyclic mastalgia. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

월경전증후군과 월경전불쾌감장애는 호르몬 주기에 

따라 가임기 여성의 30-40% 정도에서 발생하고, 인구

전체의 3-8%에 영향을 미치는 다양한 증상군들을 말한다

[1-3]. 월경시작 전 황체기 동안 다양한 심리적, 신체적 

증상들이 나타나며 월경이 시작하면 그 증상들이 사라

지는데, 우울, 불안, 분노, 두통, 유방 동통, 부종, 피곤 

등이 반복적으로 나타나지만, 그 원인은 뚜렷하게 밝혀

지지 않고 있다[2-4]. 월경전증후군을 경험하는 가임기 

여성의 20-40%는 주기적으로 발생되는 이러한 증상들

로 인하여 일상생활과 삶의 질에 부정적인 영향이 발생

되고 있다[4,5]. 

월경전증후군의 증상 중 유방 동통은 주로 30-40대 

가임기 여성들이 흔하게 경험하며, ‘압통’, ‘단단함’, ‘무

거움’, ‘만지면 아픔‘ 등의 증상이 나타난다[6-8]. 이러

한 유방 동통은 가임기 여성의 생리적 주기와 관련이 

있고, 황체기 동안 강도가 증가하며, 양쪽 혹은 한쪽 가

슴에 동통이 발생 될 수 있고, 월경의 시작으로 동통은 

소실되는 특징이 있다[6]. 그러나 이러한 월경 전에 나

타나는 주기적 유방 통동은 여성에게 나타나는 일반적

이고 참아야 하는 증상으로 생각되었으므로, 월경전증

후군의 원인과 증상을 이해하고 이를 적극적으로 치료

하고자 하는 의지는 매우 낮았다[4]. 

주기적 유방 동통의 임상적 원인은 명확하지 않았지

만 일부 선행연구에서 현대 여성들의 식습관의 변화로 

지방 식이의 증가, 일상생활의 변화, 올바르지 못한 브

래지어 착용[6], 유방 움직임의 부족, 스트레스, 호르몬 

불균형과 결합조직의 신전성 부족, 수분 축적, 에스트로

겐과 관련된 피임약 복용 등이 유방 동통을 증가시킨다

고 보고되었다[2,11,12]. 다양한 원인에 따라 월경전증

후군의 증상을 치료하고자 하는 방안으로 식이요법, 비

타민 B1, B6와 비타민 E, 달맞이꽃 종자유(evening 

primrose oil) 등이 사용되었지만 충분한 과학적인 효

과를 입증하지 못하였고[6,9,10], 월경전증후군과 관련

된 증상을 치료하기 위하여 호르몬 치료제와 경구피임

제가 처방되었으나 부작용 가능성으로 유방 동통 완화

를 위해 흔하게 선택되지는 않았다[6]. 또한 화학 약물

과 대체 약물을 주기적 유방 동통의 개선 치료에 적용

한 연구는 몇 편에 불과하며, 임상적으로도 주기적인 

유방 동통을 심각한 질병으로 보거나 이를 완화하기 위

해 적극적인 치료를 하지는 않았다. 

그러나 주기적인 유방 동통의 반복성과 주기성을 고

려하면, 유방 동통을 완화하기 위해 근본적인 원인을 

찾고, 동통을 해결하고 개선할 수 있는 방법들을 모색

해야 할 필요가 있다. 유방 동통의 원인 중 하나가 결합

조직의 신전성 부족과 호르몬의 불균형이라고 보면 이

를 해결하기 위한 적극적인 중재가 필요하다. 

유방 마사지는 주로 모유수유에서 유방울혈로 인한 

동통을 완화시키기 위한 방법으로 흉벽의 주요 근막 사

이와 유방 후면에 유착된 결합조직을 마사지를 통해 수

동적으로 분리시키는 것이다[13]. 유방 마사지로 유방

조직의 탄성력이 증가되고, 단단했던 유방조직이 부드

러워져 불편함이 감소되고 동통이 개선되는 장점이 있

는 방법이다[13]. 그러나 월경 전 주기적인 유방동통을 

완화시키는 방법으로 유방마사지를 적용한 연구는 찾

아볼 수가 없었다. 그러므로 월경 전 주기적인 유방동

통을 완화시키기 위한 방법으로 결합조직을 분리시키

는 유방마사지를 제공하고자 한다.  

그러므로 본 연구에서는 월경 전에 발생되는 유방 

동통을 완화시키는 새로운 방법으로 기존 모유수유에

서 유방울혈을 완화하는 유방마사지를 적용하고자 하

고 그 효과를 확인하고자 하였다. 

1.2 연구 목적

본 연구는 월경 전 유방 동통이 있는 가임기 여성을 

대상으로 월경주기 중 유방마사지를 제공하고 유방 동

통, 유방 경도, 유두 신전성, 유방 크기 및 유방 혈액순

환에 미치는 효과를 규명하기 위함이다.

1.3 연구가설

가. 제 1가설: 실험군과 대조군은 유방 마사지 실험 

처치 후 유방 동통에는 차이가 있을 것이다.

나. 제 2가설: 실험군과 대조군은 유방 마사지 실험 

처치 후 유방 경도에는 차이가 있을 것이다.

다. 제 3가설: 실험군과 대조군은 유방 마사지 실험 

처치 후 유두 신전성에는 차이가 있을 것이다.

라. 제 4가설: 실험군과 대조군은 유방 마사지 실험 

처치 후 유방 크기 변화에는 차이가 있을 것이다.

마. 제 5가설: 실험군과 대조군은 유방 마사지 실험 

처치 후 유방 혈액순환에는 차이가 있을 것이다.
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Fig. 1. Research Design

2. 연구 방법 

2.1 연구설계

본 연구는 Fig.1과 같이 유방 마사지 실험 처치 여부에

따라 월경 전 유방 동통, 유방 경도, 유두 신전성, 유방 

크기와 유방 혈액순환에 미치는 효과를 알아보기 위한 

무작위 대조군 실험 연구이다. 

2.2 연구 대상 

2.2.1 연구 참여자 선정기준

  본 연구에서는 2016년 7월-9월까지 C시 소재의 M

여성병원과 C의료원, D시 소재의 백화점 및 인터넷 커

뮤니티를 통해 연구 대상자를 모집 공고하였다. 20-49

세 사이 가임기 여성 중 3개월 이상 주기적 유방 동통

을 경험한 자로 본 연구의 목적, 절차와 방법에 대해 이

해하며 연구에 성실히 임할 것을 동의한 자발적인 참여

자이다. 연구 대상자의 제외기준은 유방 관련 질환이 

있는 자, 유방동통 측정시 영향을 미칠 수 있는 약물을 

복용한 자이었다.

  

2.2.2 표본크기 산출 방법

본 연구에서는 G Power 3.1.9.2를 이용하여 표본크

기를 산출하였으며, 분석 방법은 t-test를 선택하고 효

과 크기 0.75, 양측검정 유의수준 0.05, 검정력 0.8을 

넣어 총 표본크기는 56명이 필요하였다. 탈락률 10%를 

고려하여 총 64명이 연구 가능한 대상자이었으나 피임

약을 복용한 2명, 연령이 맞지 않는 1명을 제외한 후, 

61명을 무작위 할당으로 유방 마사지군, 대조군에 각각 

31명, 30명을 할당하였다. 

실험군에서는 실험 처치 후 사후조사 자료를 보내지 

않은 3명과 선정 당시에 유방 동통이 있었으나 실험 진

행시 유방 동통이 발생하지 않았던 1명을 제외하였고, 

대조군은 사후조사 설문지를 보내지 않은 3명을 제외

한 후 실험군 27명과 대조군 27명 총 54명의 자료 분

석을 시행하였다. Fig. 2에서 확인할 수 있다.

2.2.3 참여자 할당

실험군과 대조군 선정은 두 군에 엑셀의 난수생성

(Random number generation) 방법을 적용하여 무

작위 할당을 하였고, 대상자 할당 이후에는 대상자가 

속한 집단에 대한 어떠한 정보도 제공하지 않았다.

2.3 실험처치

실험군에게 유방 마사지를 제공하였고 대조군에게는 

처치를 시행하지 않았다. 두 군 모두 월경 시작 전 유방

의 ‘아픈 동통’, ‘압통’, ‘둔통’을 자각한 날 전화 예약 후 

정해진 장소와 시간에 맞춰 방문한 후 사전 설문지를 

작성하였고, 실험군의 경우 유방 상태를 측정한 후 유

방 마사지를 제공하였고, 대조군의 경우 처치는 제공하

지 않고 시간차별 측정만 시행하였다. 측정 및 실험처
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치를 시행한 실험실 환경은 실내온도는 24∼25℃, 면

적은 25 m2였으며, 사생활 보호를 위하여 암막 커텐을 

적용하였고, 조도를 조정하여 편안한 환경을 제공하였

다. 실험 처치는 왼쪽, 오른쪽 유방 각각을 15분씩 총 

30분간 숙련된 동일한 유방 관리 전문가가 1회 오케타

니식 마사지를 제공하였다. 좌우 유방을 부위별로 각 7

개의 기저부를 분리시키는 기술과 착유 기술 1개를 포

함하여 총 8개의 손기술을 적용한 방법이다.

Assessed for eligibility (n=64)

➜

Excluded (n=3)

- Use oral drug (n=2)

- Young age (n=1)

- Other reasons (n=0)

Randomized (n=61)

�

Allocation

Allocated to intervention 

(Breast massage) (n=31)

▪ Received allocated   

   intervention (n=31)

▪ Did not received 

   allocated intervention 

   (n=0)

Allocated to intervention 

(Control) (n=30)

▪ Received allocated 

   intervention (n=30)

▪ Did not received 

   allocated intervention 

   (n=0)

� �
Follow-up

Lost to follow-up 

(n=4)

▪No breast pain(n=1) 

▪Omit post term data 

(n=3)

Discontinued 

intervention (n=0)

Lost to follow-up (n=3)

▪Omit post term data 

(n=3)

Discontinued intervention 

(n=0)

� �
Analysis

Analyzed (n=27) Analyzed (n=27)

Fig. 2. Process flow diagram

2.4 연구 도구

2.4.1 유방 동통(cyclic mastalgia)

유방 동통을 객관적으로 측정하기 위하여 유방동통 

척도를 사용하였다. 이 도구는 간호대학 교수 2인과 유

방 관리 전문가인 간호사가 개발하였다. 월경 전 경험

하는 유방, 유두 동통과 유방 변화에 대해 측정하는 10

개의 문항으로 숫자 동통 척도 NRS(numeric rating 

scale)로 구성되었다. 좌측 끝 0점 ‘없음’에서 우측 끝 

10점 ‘매우 심함’을 수평선상에서 대상자의 유방 동통 

정도로 표시하였다. 숫자가 클수록 유방 동통의 강도가 

높다는 것을 의미한다. 본 연구 도구의 사전 검사 신뢰

도는 Cronbach’ α= 0.90이었고, 사후조사 신뢰도는 

실험 처치 15분 후 0.95, 1일째 0.95, 2일째 0.96, 3일

째 0.96이었다.

2.4.2 유방 경도(Breast Hardness)

유방 경도는 유방압 측정 경도계(SHORE C, 

HANDPI, 고무경도계)로 측정하였다. 유방의 단단한 

정도는 유두를 중심으로 3 cm 떨어진 지점부터 유방의 

3시, 6시 9시, 12시 방향에서 측정하였다. 0점인 ‘전혀 

단단하지 않다’에서 10점 ‘매우 심하게 단단하다’까지 

소수 첫째 자리까지 측정한 합의 평균값이다.

2.4.3 유두 신전성(Nipple extensibility)

대상자는 반듯하게 누운 자세에서 위를 바로 보는 

자세를 유지하고, 유륜과 유두의 경계부위인 유경 부위

를 아프지 않을 만큼 오른손의 엄지와 검지로 당기고 

왼손으로 10 cm자를 유두 측면에 적용하여 유두에서 

유경 끝까지 늘어나는 길이를 cm로 표기하였다.

2.4.4 유방 크기(Breast size)

대상자를 반듯하게 눕힌 상태에서 유경의 3시에서 9

시 방향, 12시에서 6시 방향을 유방의 윤곽부까지 줄자

를 이용하여 직경의 치수를 측정하고 평균을 산출하였

다. 펜을 이용하여 측정한 윤곽부 부분의 거리를 표시

하였다. 유방이 단단하거나 작은 경우와 윤곽부가 명확

하지만 유방에 유동성이 있는 큰 가슴의 외측면 측정시 

유방을 중심에서 외측으로 가볍게 밀어 발생되는 윤곽

부의 주름진 부분까지 측정하였다.

2.4.5 유방 혈액순환 (Blood circulation)

유방 마사지 전후의 유방 혈액순환의 변화를 확인하기

위하여 유방체 표면온도를 측정하였다. -30 ~ 200℃까지

측정 가능한 FLIR사의 적외선 열화상 카메라로 FLIR 

C2 Camera를 사용하였다. 피부로부터 나오는 적외선

을 측정하여 유방체의 표면온도를 피부에서부터 30cm

이내로 측정할 수 있는 카메라로 시계 9시 방향의 우측 

유방 외측과 시계 3시 방향 좌측 유방 외측 윤곽부에서 

30cm자를 이용하여 훈련된 연구보조원인 간호사 1인

이 윤곽부로부터 25cm 떨어진 지점을 유방 촬영을 하
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였다. 유방체 표면 온도가 낮아질수록 유방의 울혈의 

감소를 의미하였다.

2.5 자료 수집 절차 및 윤리적 고려

본 연구는 E 대학교 기관생명윤리심의위원회 (IRB)의

심의과정을 거쳐 승인을 받은 후 진행되었다 (EU2015

-018). 연구 대상자에게 연구과정과 방법에 대해 충분한

설명을 하였고, 연구 참여에 자발적인 선택과 결정을 

하도록 한 후 서면동의를 얻어 진행하였다. 대상자들의 

사생활 보호를 위하여 참여 동의를 받기 전 개인정보처

리의 지침에 따라 ID별 케이스 번호를 부여하여 처리

하였다. 연구 참여 대상자에게 소정의 사례(스타킹)를 

제공하였고, 대조군의 경우 연구  종료 후 유방 마사지

를 원할 경우 제공하였다. 자료수집은 측정오차를 줄이

기 위해 훈련된 연구보조원인 간호사 1인이 동일한 방

법으로 측정하였으며, 이중 맹검법을 시행하기 위하여 

측정자는 대상자가 속한 군을 알지 못하도록 하였다.

2.6 자료 분석 

자료 분석시 SPSS Win 26.0을 이용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 특성 분석시 실수와 백분율, 평균과 

표준편차로 분석하였다. 두 집단의 동질성 검증은 χ²-

test와 t-test로 분석하였다. 실험군, 대조군간의 효과를

알아보기 위하여 실험처치 전후의 유방 동통, 유방 경도,

유두 신전성, 유방 크기, 유방 혈액순환 변화는 t-test

로 분석하였다. 유방 동통은 반복측정 분산분석(Repeated

measures ANOVA)로 분석하였다. 반복측정 분산분석

결과는 구형성 가정 및 등분산을 만족하지 않을 때 다

변량 분석인 윌크스 람다값을 제시하였다. 유방 크기는 

사전 측정에서 두 군간 유의한 차이가 있어 동질성이 

확보되지 않았으므로, 실험 처치 후 두 군간의 유방크

기의 차이는 사전 측정치를 공변량으로 하여 공분산분

석(ANCOVA)으로 분석하였다. Cronbach’s α값을 이

용하여 내적 신뢰도를 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 동질성 검증 

3.1.1 대상자의 일반적 특성, 생리적 특성에 대한 

동질성 검증

본 연구에 참여한 대상자는 총 54명으로 실험군 27

명 대조군 27명이었다. 평균 연령은 실험군 33.48세, 

대조군 31.48세이었고, 출산 경험은 실험군 16명

(59.3%), 대조군 11명(40.7%)으로 두 집단 간에 유의

한 차이가 없었다. 두 군간의 생리적 특성에 대한 동질

성 검정 결과 월경주기의 규칙성, 월경 기간, 월경 전 

스트레스, 월경 동통 정도, 치밀성 유방조직, 유방 동통 

지속일, 심한 유방 동통 시기 모두 두 군간 유의한 차이

가 없으므로 두 군의 동질성이 확인되었다. Table 1에

서 확인할 수 있다.

Table 1. Homogeneity test of General Characteristics, Dependent Variables among two Groups

   (N=54)   

Characteristics Category

Breast maasge Group 

(n=27)

Control Group

(n=27) X2 or t p

Mean±SD or N(%) Mean±SD or N(%)

Age (yr) 33.48±8.29 31.48±9.09 0.85 .402

Childbirth experience
Yes 16(59.3) 11(40.7)

1.85 .174
No 11(40.7) 16(59.3)

Regularity of menstrual cycle
Irregular 4(14.8) 5(18.5)

0.13 .715
Regular 23(85.2) 22(81.5)

Menstrual period(days) 5.59±1.28 5.56±1.09 0.12 .909

Premenstrual stress(NRS) 6.54±2.38 6.56±1.85 0.03 .975

Menstrual pain(NRS) 6.07±2.42 5.82±2.63 0.38 .708

Density of breast tissue
No 16(59.3) 20(74.1)

1.33 .248
Yes 11(40.7) 7(25.9)

Breast pain duration

3days 10(37.0) 4(14.9)

3.94 .140
4days 7(26.0) 12(44.4)

More

5days
10(37.0) 11(40.7)

Periods of severe breast pain

(before menstruation)

5-7days 6(22.2) 0(0.0)

8.19 .085
4days 6(22.2) 7(25.9)

3days 10(37.0) 15(55.6)

1-2days 5(18.6) 5(18.5)
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Table 2. Comparison of breast pain, hardness, nipple extensibility, size and blood circulation among two Groups 

(N=54)

Variables Categories
Exp.G G(n=27) Cont.G (n=27)

t(p) or F(p) F(p)*
M(SD) M(SD)

Pain(CMS)

Pre test 59.78±17.72 53.82±18.87 1.20 (.237)

T 50.86 (<.001)

T*G 49.16 (<.001)

G 55.78 (<.001)

After 15min 20.00±12.96 52.96±18.40 -7.61 (<.001)

After 1day 20.07±11.88 54.93±19.53 -7.92 (<.001)

After 2days 14.98±7.83 56.48±18.88 -10.55 (<.001)

After 3days 11.70±8.48 55.00±18.55 -11.03 (<.001)

Hardness

(Rt) Pre test 3.57±1.20 4.28±1.52 -1.91 (.061)

(Rt) After 15min 1.26±1.01 4.03±1.26 -8.93 (<.001)

(Lt) Pre test 4.16±1.94 4.52±1.58 -0.75 (.457)

(Lt) After 15min 1.16±0.77 4.30±1.37 -10.34 (<.001)

Nipple extensibility 

(cm)

(Rt) Pre test 1.50±0.52 1.41±0.35 0.71 (.481)

(Rt) After 15min 1.87±0.55 1.42±0.37 3.58 (<.001)

(Lt) Pre test 1.47±0.51 1.31±0.37 1.28 (.207)

(Lt) After 15min 1.94±0.57 1.34±0.36 4.66 (<.001)

Size (cm)

(Rt) Pre test 9.60±1.22 8.30±1.62 3.34 (.002)

(Rt) After 15min 10.01±1.18 8.34±1.58 60.59 (<.001)

(Lt) Pre test 9.40±0.98 8.14±1.54 3.57 (<.001)

(Lt) After 15min 9.87±1.00 8.19±1.53 51.05 (<.001)

Blood circulation 

(Rt) Pre test 36.42±0.53 36.22±0.50 1.43 (.159)

(Rt) After 15min 36.11±0.63 36.30±0.42 -1.30 (.201)

(Lt) Pre test 36.70±0.44 36.63±0.46 0.43 (.672)

(Lt) After 15min 36.16±0.65 36.59±0.45 -2.82 (.007)

F(p) = ANCOVA; F(p)* = Repeated measures ANOVA

3.2 유방 마사지가 월경 전 주기적 유방통 완화에 

미치는 효과

3.2.1 가설 1

유방 마사지 전과 유방 마사지 후 15분, 1일째, 2일째,

3일째 유방 동통 척도(cycle mastalgia scale; CMS)

로 측정한 유방 동통의 변화는 Table 2와 같다. 반복 

측정 분산 분석 결과는 시점과 집단 간의 교호 작용은 

유의하였으며(F=49.16, p<.001), 시점 간 유의한 차이

가 있었고(F=50.86, p<.001), 집단 간의 차이도 유의하

였다(F=55.78, p<.001). 대조군의 경우 시간의 경과에 

따라 동통이 증가하였으나, 유방 마사지를 적용한 실험

군에서는 15분 후 동통이 급격히 감소하여 시간 경과

에 따라 유방 동통 감소에 효과가 있는 것으로 Table 

2에서 확인할 수 있다.

3.2.2 가설 2

유방 마사지 전과 유방 마사지 15분 후 유방압 측

정 경도계를 이용하여 유방 경도를 측정한 결과는 

Table 2와 같았다. 독립표본 t-검정으로 분석한 결과 

실험 처치 후 두 군의 유방경도는 유의한 차이가 있었

음을(우측 t=-8.93, p<.001; 좌측 t=-10.34, p<.001) 

Table 2에서 확인할 수 있다.

3.2.3 가설 3

유방 마사지 전과 유방 마사지 15분 후 끝이 둥근 

고무재질의 10cm자를 이용하여 유두의 신전성을 측정

하였다. 결과는 Table. 2와 같다. 독립표본 t-검정으로 

분석을 실시한 결과 두 군간의 차이는 유의하였음을(우

측 t=3.56, p<.001; 좌측 t=4.66, p<.001) Table 2에

서 확인할 수 있다.

3.2.4 가설 4

유방 마사지 전과 유방 마사지 15분 후 양측 유방 

크기를 두 방향으로 측정하고 평균값을 산출하여 측정

하였다. 공분산 분석을 실시한 결과 실험 처치 후 두 군

의 유방경도는 유의한 차이가 있었음을(우측 F= 60.59,  

p<.001; 좌측 F=51.05, p<.001) Table 2에서 확인할 

수 있다.

3.2.5 가설 5

적외선 열화상카메라로 유방체 표면의 온도변화를 

측정하여 유방 마사지 전과 유방마사지 15분 후의 유

방 혈액순환 변화를 확인하였는데 우측 유방의 경우 실

험 처치 후 0.31도, 좌측 유방은 0.54도 감소가 확인되

었다. 독립표본 t-검정 분석 결과에서 실험군의 경우 

실험 처치 후 좌측 유방의 열감 감소가 확인되어 효과
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가 있는 것으로 나타났음을(우측 t=-1.30, p=.201; 좌

측 t=-2.82, p=.007) Table 2에서 확인할 수 있다.

4. 논의

본 연구에서는 주기적 유방 동통이 있는 20~49세의 

가임기 여성을 대상으로 유방 마사지가 주기적 유방 동

통에 미치는 효과를 확인하기 위하여 실험 처치인 유방 

마사지는 15분씩 각각의 오른쪽, 왼쪽 유방에 총 30분

간 제공한 후 유방 동통, 유방 경도, 유두 신전성, 유방 

크기, 유방 혈액순환을 측정하였다.

유방마사지가 유방 동통에 미치는 효과를 확인하였

는데, 실험 처치 15분 후 실험군은 대조군보다 유방 동

통이 65%수준으로 감소되었고, 실험 처치 1-3일째 대

조군에 비해 실험군이 유방 동통이 낮아짐을 확인할 수 

있었다. 유방마사지가 주기적 유방 동통을 완화하는데 

효과가 있음을 알 수 있다. 유방마사지 방법은 흉벽의 

주요 근막 사이와 유방 후면에 유착된 결합조직을 마사

지를 통해 수동적으로 분리시켜[13] 유방 조직을 이완

시키고 부드럽게 하며 대상자가 주관적으로 느끼는 통

증 및 불편감 등을 감소시키는 효과적인 방법으로 보고

되고 있다[14,15].

주기적 유방동통의 정도를 조사한 연구도 거의 없으

며, 주기적 유방 동통 발생시 유방 마사지를 적용하여  

동통의 완화를 확인한 선행연구가 없어 결과 비교는 어

렵지만, 산욕 초기 어머니의 유방통증에 유방 마사지를 

제공하였을 때 실험군의 통증은 4.32점 감소하고 대조

군은 0.47점 감소한 점은 본 연구의 실험군의 유방 동

통 감소 결과와 유사하였다[16]. 따라서 약물 요법 외의 

주기적 유방 동통을 완화시키기 위한 효과적인 중재연

구가 필요하다고 사료된다.

화학적 약물을 복용하여 유방동통을 감소시킨 연구

에서는 타목시펜(tamoxifen) 20mg/daily 복용 시 동

통이 26% 감소하였고, 타목시펜 위약(tamoxifen 

placebo) 복용시 동통이 10% 감소되었다[11]. 이는 생

리주기에 따라 발생되는 주기적 유방동통의 근본적인 

원인을 파악하고 해결하기보다는 일시적 증상 완화를 

위하여 약물을 복용하고 있는 실정이다[17]. 유방 마사

지는 흉벽과 유선조직 아래 공간을 만들어 유방조직을 

부드럽게 하고 유방의 움직임을 개선함으로써 주기적 

유방 동통을 화학적 약물보다 안전하게 경감시킬 수 있

는 방법으로 볼 수 있다.

비타민 E와 비타민 B1, B6는 유방 동통에 잠재적이고 

효과적인 치료제로 보고되었으나[6], 무작위 위약 대조 

임상시험에서는 그 효과가 입증되지 못하였다[16]. 유

럽에서는 달맞이꽃 종자유가 대중적으로 사용되었으나 

위약과 비교하여 동통을 완화시키는 차이를 입증하지 

못하였다[18].

유방 동통 시 동반되는 증상은 유방의 단단함인데 

이러한 증상을 압으로 측정한 유방 경도는 유방마사지 

전 두 군간 유의한 차이가 없었으나 유방마시지 15분 

후 유방 경도 완화에 즉각적인 효과가 나타나 대조군보

다 실험군이 약 60% 이상 압력 완화에 의한 동통이 감

소되었다. 국내연구 초산모의 제왕절개술 후 유방울혈 

완화를 위한 중재연구에서 유방 경도를 측정한 결과와 

본 연구의 결과를 비교해보면 분만 3일 후 유방의 경도

는 수유 전 후 실험군에서 5.73, 4.20이었고 대조군에

서는 9.53, 9.08이었다. 본 연구에서는 실험 처치 전 후 

실험군의 좌측 유방은 4.16, 1.16이었고, 대조군은 

4.52, 4.30으로 출산 후 유방 경도와 비교하였을 때 유

방 마사지 후 유방이 부드러워지고 무겁고 단단한 증상

이 감소되었다[19]. 일반적인 가임기 여성의 유방압은 

제왕절개술 후 유방울혈로 인한 초산모의 유방압과는 

차이는 있었지만 유방의 단단함 정도는 측정하는 유방

의 방향에 따라 초기 울혈 수준의 유방압만큼 높게 측

정되는 부위도 있었다. 유방마사지 후 유방이 부드러워

지면서 단단하고 무거운 증상이 감소되어 실험군의 유

방 경도는 대조군보다 유의하게 낮았다.

유방 마사지가 유두 신전성에 미치는 효과를 확인한 

결과 유방 마사지 전 두 군간에는 유의한 차이는 없었

으나, 유방 마사지 15분 후 유두 신전성은 실험군이 대

조군보다 증가하였다. 유선조직이 발달하고 치밀할수

록, 유방조직이 단단할수록 유두의 신전성은 결여되어 

있었다. 유방 마사지 후 유방의 움직임은 개선되었고 

대흉근에 단단하게 고정되어 있던 결합조직이 분리되

면서 유두와 유륜의 긴장상태가 완화되어 유두와 유륜

의 신전성이 증가되는 역할을 하였다[20]. 

따라서 유방 마사지를 가임기 여성부터 적용함으로써 

유두의 신전성을 개선시켜 향후 수유 시 발생될 수 있

는 유두 동통을 감소시키고 모유수유 실천율도 향상시

킬 수 있으며, 출산 후 유두와 유륜의 신전성 저하로 직

접 수유가 어려운 수유모에게도 유방 마사지를 권장하

고 적용할 수 있으므로 효과적인 간호 중재 방법으로 
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생각된다.

유방 마사지 후 실험군에서 평균 0.45cm의 유방 크

기가 증가하였다. 주기적 유방동통시, 부종으로 단단하

게 확장되었던 유방실질조직이 유방 마사지 후 유방 크

기가 감소 될 것이라고 예상하였으나 유방마사지 후 유

방조직이 부드러워지면서 움직임이 개선되어 유방 윤

곽부의 크기가 넓어지는 효과가 발생되어 실험 처치 후 

유방 크기가 커지는 결과가 관찰되었다.

적외선 열화상 카메라로 측정한 유방 마시지 전 두 

군간의 유방 혈액순환과 관련된 온도는 유의한 차이가 

없었으나 유방 마사지 후 실험군의 좌측 유방체 표면의 

온도가 유의하게 낮았다. 시간 경과에 따른 대조군은 

우측 유방이 0.074℃로 상승하였고 좌측 유방은 

-0.041℃로 감소하였지만 실험군은 우측 유방 –0.31

5℃, 좌측 유방은 –0.519℃로 양측 모두 감소하였다. 

해부학적으로 왼쪽 유방에는 스펜스 꼬리(Spence tail)

가 발달되어 있어[21], 실험대상자의 대부분은 오른쪽

에 비해 왼쪽 유방에서 동통과 불편감, 열감 등을 더 많

이 호소하였고 실험 처치 후 유방 전체 혈액순환이 증

가되면서 열감이 감소되는 효과를 보였다[20].

본 연구에서 주기적 유방 동통이 있는 가임기 여성

에게 유방 마사지를 적용한 결과 실험군은 대조군보다 

주관적으로 경험하는 유방 동통이 감소되었으며, 객관

적으로 측정한 유방 경도, 유두 신전성, 유방 크기, 유

방 혈액순환에서도 대조군보다 모든 증상이 개선된 것

으로 나타났다. 특히 유방 동통은 실험 처치를 제공하

는 동안에도 동통 감소 효과가 있었으며 실험 처치 후 

즉각적인 감소와 지속적으로 동통이 감소하는 효과가 

있었다.

5. 결론 

연구결과 본 연구에서 가임기 여성에게 주기적으로 

발생되는 유방 동통에 적용한 유방 마사지는 유방 동통

과 유방 경도, 유두 신전성, 유방 크기, 유방 혈액순환

을 완화하는데 효과가 있음이 입증되었으며, 가임기 여

성의 주기적 유방 동통에 효과적인 간호중재 방법으로 

임상에서 효과적이며 효율적으로 활용 될 수 있을 것이

라 기대한다. 

이 연구의 결과로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 

연구의 일반화를 위하여 유방 마사지의 임상 적용 확대

와 보편화를 위하여 몇 달에 걸친 동통의 반복적인 시

점의 연구가 필요하며 둘째, 주기적 유방 동통 외에도 

비주기적 유방 동통이 발생되는 여성들을 대상으로 유

방 동통 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 셋째, 주기

적 유방 동통이 발생되는 가임기 여성은 비 약물적 중

재 방법으로 스스로 관리하고 지속적인 유방 건강 상태

를 유지할 수 있는 간호 중재 개발 연구를 제언한다.
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