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요약

본 연구는 스포츠마사지가 출산 후 여성의 신체조성, 골반정렬, 요통 및 산후우울증에 미치는 영향을 규명하는데 목적이 있다. 연구대상은 출산 후 

36개월 이내 해당하는 만 20~40세 여성으로, 연구 시행 전 에딘버러 산후우울증 검사 총점이 19점 이상인 34명을 선정하였다. 모든 피험자는 스

포츠마사지가 적용되는 집단(실험군, n=17)과 스포츠마사지가 적용되지 않는 집단(대조군, n=17)으로 무작위 구분되었고, 실험군은 총 8주 동안 

주1회, 매회 40분간 전문 자격증이 있는 마사지사에 의해 처치를 받았다. 중재 측정 변인으로는 신체조성(체지방률), 골반 좌·우 기울기와 앞·뒤 

기울기가 포함되며, 요통과 산후우울증 정도를 평가하기 위해 설문지 검사를 시행하였다. 그 결과, 스포츠마사지 실험군의 신체조성, 골반정렬에 유

의미한 차이가 나타났고, 요통 및 산후우울증 지수가 감소한 반면, 대조군은 변화가 없었다. 따라서 본 연구에서 적용한 스포츠마사지는 출산과 관

련된 여성의 신체적 문제를 완화하여 산후우울증을 예방하는데 도움이 될 수 있다. 

핵심 단어: 스포츠마사지, 산후우울증, 요통, 골반기울기, 산후관리

Abstract
The purpose of this study is to investigate the effect of sports massage on postpartum’s back pain and depression after 
childbirth. The subjects were women within 36 months of postpartum, and 34 people with a total score of 19 or more 
were selected for the Edinburgh postpartum depression test. All subjects were randomly classified into a group to which 
the sports massage treatment was applied (SMT, n=17) and a group to which the sports massage was not applied (CON, 
n=17). Sports massage intervention was treated once a week for 40 minutes each time for a total of 8 weeks, and changes 
in body composition(body fat percentage), pelvic tilt, back pain, and postpartum depression were analyzed as pre- and post-
mortem measurement variables. As a result, there were statistically significant differences in body composition, pelvic tilt, 
back pain, and postpartum depression tests in the SMT group, while there was no change in the CON group. Therefore, 
treating postpartum women with continuous sports massages has the effect of reducing back pain and depression, as well 
as preventing various joint diseases related to childbirth. As a result of this study, sports massage treatment is effective in 
postpartum body composition and pelvic tilt recovery, and is thought to help prevent back pain and postpartum depression.
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Ⅰ. 서론

여성에게 임신과 출산은 인류 보존과 종족 유지를 위한 가

장 중대하고 의미 있는 사건이다(전영남, 박정준 및 양점홍, 

2013). 임신 중 여성은 태아 성장 및 신체조직의 발달로 체중이 

증가하고 근골격계, 심혈관계, 호흡계, 소화계를 포함한 신진대

사 및 에너지대사의 큰 변화를 경험한다(현아현 등, 2020). 또

한 유산, 난산, 분만통증, 기형아, 태아 사망 등과 같은 두려움

으로 임신성 스트레스가 유발되고 불안, 공포, 우울감 등의 다

양한 심리적 변화가 나타난다(American College of Sports 

Medicine, 2012). 이러한 현상은 임신 중에 나타날 수 있는 정

상적인 생리 현상이지만(문태영, 박순문 및 한미선, 2010), 모

성의 높은 불안 수준은 자아개념, 정체성, 분만자신감을 결여시

키고, 분만 시 심한 통증을 유발하거나 산후우울증을 초래할 수 

있기 때문에 주의가 필요하다(김옥경, 2007; 전선혜 및 서성철, 

2010; Vythilingum, 2008).

우울은 흔히 일상생활에서의 슬픈 감정과 병적인 상태를 양

극으로 하는 현상으로, 정신과에서 가장 흔한 증상 중 하나이

다(박금자, 2000). 특히 산후우울증은 급격한 호르몬 변동으

로 나타나는 정서 불안 상태이자, 일시적인 우울 상태로(강다

희, 2018), 대게는 출산 후 3~6개월(산욕기)에 증상이 호전되

지만, 약 30.6%에서 2년 이상 우울감이 지속될 수 있다(현아현, 

2021). 산후우울증의 원인과 관련하여, 가사노동에 의한 경부

통, 요통, 골반통과 같은 신체적 문제가 유병률과 높은 상관성에 

있고, 육아에 의한 피로, 불면증, 외모 변화를 포함한 체중 회복 

실패 등이 심한 스트레스로 작용하여, 우울 증상을 심화시킬 수 

있다고 제시되었다(김명식. 2015; 송주은, 2009). 또한 병증이 

심각할 경우, 본인과 자손, 배우자에게 부정적인 영향을 미치고, 

영아살해, 도벽, 자해 및 자살 등의 사회문제를 야기할 수 있기 

때문에 질환의 요인을 파악하고 관리하기 위한 노력이 필요하다

(윤지향 및 정인숙, 2013). 

임부의 요통 및 골반통은 출산 과정에서 나타나는 신체 역학

적 변화를 대표하는 통증이며, 이것은 산후 회복기에 자연적으

로 사라지지만, 일부 산모는 출산 이후에도 심한 통증을 호소하

거나, 일상생활의 장애를 겪는다(현아현, 2021). 선행연구에 의

하면, 산후 요통은 우울증 및 불면증과 깊은 상관성이 있고(심

미정, 2004), 높은 체지방률, BMI, 복부 비만은 통증을 심화시

킬 뿐 아니라, 여성의 삶의 질을 현저히 감소시킬 수 있기 때문

에 산후 조리 단계 및 방법이 중요하다고 제시되었다(Hyun & 

Cho, 2019).

출산 중 산모의 골반은 최대로 벌어졌다가 수축하는 과정을 

경험하는데, 만약 산욕기에 제대로 회복되지 못하면, 고관절이 

비정상적으로 틀어지는 부정렬이 유도된다(김상아 및 이경옥, 

2018). 이것은 하지 혈액순환과 림프 흐름을 정체시켜 골반 주

변으로 각종 노폐물을 축적시키고, 산후 비만이나 부종의 원인

이 된다(윤영숙, 2002). 또한 임신 중 고관절의 외회전과 전방

경사가 요추 전만 및 흉추부의 가동성 제한을 야기하며, 임신 3

기로 갈수록 체중이 증가하면서 임부의 무게 중심과 관절은 불

안정한 상태가 된다(송명숙 및 박동호, 2015; Davenport, 

2020; Franklin & Conner, 1998; Marnach et al., 2003). 

이에, Rungee(1993)은 요추부 과전만이 임신성 요통에 직접

적인 원인이 되고, 체간 및 고관절의 안정성 감소는 요통 정도와 

산후 복부 비만에 부정적인 영향을 미친다고 보고하였다(황적

원, 2004). 하지만 이러한 통증이 임산부나 태아, 출산 후 산모

에게 치명적인 문제를 일으키지 않기 때문에, 증상에 대한 제대

로 된 처치는 물론, 치료에 관한 기초 자료가 충분하지 않은 현

실이다(황적원, 2004; Mens, Vleeming, Stoeckart, Stam 

& Snijders, 1996).

현재까지, 산후 여성의 신체적, 정서적 건강을 유지하고, 산

후 통증을 감소시키기 위한 다양한 치료법이 연구되었는데, 그 

중 스포츠마사지는 인간의 활동 기원과 함께 자연발생적인 습관

과 경험에 근거한 수기요법으로 활용되어, 현재는 산후 관리 도

구 뿐 아니라, 엘리트 선수를 위한 컨디셔닝 기법으로 널리 이

용되고 있다(김정환, 이원재 및 이달원, 2010). 선행연구에 의

하면, 대체의학 방법 중 하나인 스포츠마사지는 근 이완 효과가 

있고, 스트레스, 불안, 긴장감을 해소하는데 도움이 되며, 운동

으로 인한 근 상해와 근육통을 감소시킨다고 제시되었다(김건

도 및 한길수, 2022; Rodenburg, Steenbeek, Schiereck & 

Bär, 1994). 또한 신체를 충분히 자극하는 것은 운동과 마찬가

지로 지방 연소를 활발하게 하여, 체중 감소를 위한 수동적 운동

의 역할을 충분히 하며(김명숙 및 김유정, 2006; 장승희, 한효

선, 김진아 및 황완균, 2010), 근 조직과 말초신경에 자극을 주

는 것은 면역기능과 심리적 안정감 증대에 효과적이다(김영빈, 

2003; 이창진, 이동옥 및 박성영, 2004). 

스포츠마사지와 산모에 관한 연구를 살펴보면, 수기 마사지

를 하는 동안의 신체 접촉은 여성에게 심리적 안정감을 제공하

고, 기분 조절을 통한 생리적 기능 및 내분비 순환을 활성화시

키는데 도움이 되었다(김은정 등, 2007). 또한 일상의 활력과 

생기를 제공하고, 자아존중감 및 효능감을 촉진하는 효과가 나

타났다(김혜순 및 임동구, 1998). 하지만 산후우울증과 신체

적 결함을 동반한 여성을 대상으로 한 스포츠마사지 중재 연구

는 매우 미미한 실정이며, 통증과 부종에 관한 효과 검증은 활

발히 진행된 반면(권호준, 한태용 및 허선, 2013; 김은영, 박상

갑, 권유찬, 박종환 및 김은희, 2013), 가임기 여성의 신체 역

학적 변화에 대한 검증은 매우 미흡하여 추가 연구가 필요해  

보인다.

이에, 특수기법의 치료적 스포츠마사지가 척추의 구조적인 

문제를 해결할 수 있고(정동혁, 2003), 이러한 방법이 신경학

적, 신체 역학적, 화학적, 생리학적으로 서로 밀접한 상호 관계

가 있다고 제시되었다(Kunichev, 1980; Mackey, 2001). 또

한 김웅철, 박순철 및 오재근(2020)의 연구에서도 수기적으로 

조정되어지는 마사지 요법이 연부조직을 자극하여 척추 가동범

위 및 동적 평형성에 긍정적인 효과가 있다고 보고하여, 스포츠

마사지가 척추 교정을 위한 유용한 방법이 될 수 있음을 시사하
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고 있다. 하지만 앞서 언급한 것과 같이, 산후 여성을 대상으로 

한 연구가 드물기 때문에, 중재 도구로서의 안전성 및 효과적 측

면의 근거가 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 8주간의 스포

츠마사지 처치가 출산 후 여성의 신체조성, 골반정렬, 요통 및 

산후우울증에 미치는 영향을 알아보는데 그 목적이 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구 대상자는 경기도에 거주하는 만 20~40세 미만의 산

후 36개월 이내 여성으로, 에딘버러 산후우울척도 검사에서 19

점 이상(중증 우울증)에 해당하는 총 34명이다. 모든 피험자는 

스포츠마사지를 시행하는 실험군 17명과 스포츠마사지를 비시

행하는 대조군 17명으로 무작위 구분되었고, 본 연구 목적을 충

분히 이해한 뒤 자발적 참여 의사를 밝히 뒤에, 동의서에 자필로 

서명하였다. 본 연구는 시행 전 K대학교 생명윤리위원회에 승

인을 받았으며(승인번호: 20211208-167), 연구대상자의 신

체적 특성은 아래 <표 1>과 같다. 

표 1. 연구대상자 신체적 특성� (Mean±SD)

나이(yr) 신장(cm) 체중(kg)
BMI

(kg/m2)
우울증
점수

실험군
(n=17)

33.70
±5.35

161.00
±6.40

57.76
±8.23

22.22
±2.39

19.41
±3.30

대조군
(n=17)

32.64
±4.48

164.11
±5.43

57.05
±5.92

21.20
±2.30

19.00
±3.08

2. 스포츠마사지 프로그램

본 연구에서 실시한 스포츠마사지는 총 8주간, 매주 1회, 1회

당 40분씩 처치하였으며, 재활 스포츠마사지 자격을 보유한 전

문 스포츠마사지사가 처치하였다. 마사지 방법은 복와위(Prone 

position)와 앙와위(Supine position) 자세를 취하여 전신을 

마사지하였고, 마사지 기법으로는 경찰법, 강찰법, 유념법, 압

박법, 신전법을 사용하였다. 마사지 부위와 처치한 시간 할당은 

아래 <표 2>와 같다.

표 2. 스포츠마사지 부위 및 처치 시간

실험자 자세 부 위 처치시간

복 와 위
Prone position

배 부
요 부
둔 부

하지(좌,우)

10분
10분
10분
10분

앙 와 위
Supine position

흉 부
복 부
고관절

하지(좌,우)

10분
10분
10분
10분

3. 측정 및 검사방법

본 연구의 검사 항목은 사전과 사후 모두 같은 방법과 조건으

로 측정하였으며, 연구절차는 <그림 1>과 같다.

피험자 선정 (실험군 17명, 대조군 17명)

사전검사

체지방률 검사, 골반 정렬 검사
요통 지수 검사, 산후우울증 검사

8주 스포츠마사지 프로그램

사후검사

체지방률 검사, 골반 정렬 검사
요통 지수 검사, 산후우울증 검사

자료 분석

그림 1. 연구절차.

1) 신체조성(체지방률) 검사 

본 연구의 체지방률 검사는 InBody 120(Biospace Co., 

Korea)을 사용하였다. 측정 장소는 경기도 안양시 L 운동센터

에서 실시하였으며, 모든 피험자는 검사 전 간단한 실험복으로 

갈아입고, 소변을 본 뒤 약 10분간 휴식하였다. 측정 방법은 피

험자 몸에 착용한 악세서리를 모두 제거한 뒤에, 양말을 벗고 측

정 장비 금속 발판에 올라서게 하였다. 그런 다음 장비에 피험자 

식별 정보를(생년월일, 나이, 성별) 입력하고, 양손으로 기기를 

잡은 상태에서 10초 간 정지한 상태를 유지하게 하였다. 검사 

중 대화는 금하였으며, 총 2번의 측정 뒤에 평균값을 내었다. 

2) 골반 정렬 검사

본 연구의 골반 정렬 검사를 위하여, 근 골격 계측기인 포스

쳐메타(Posturemeter, Acebody, Korea)를 사용하였다. 포

스쳐메타는 척추와 사지의 관절가동범위와 경사도를 측정하는 

도구로, 피험자의 골반 면 좌, 우 기울기와 전, 후방 기울기를 

측정할 수 있다(현아현 및 조준용, 2021). 측정방법은 먼저 검

사자가 피험자 골반 전면의 좌, 우 전상 장골극과 후면의 좌, 우 

후상 장골극에 스티커로 마킹하고, 피험자를 바르게 서게 한 뒤 

팔을 가지런히 내리고 정면을 응시한 후 골반면의 양쪽 기울기 

측정을 위해 스티커로 표시된 전상 장골극에 포스쳐메타를 대고 

기울기 각도를 측정하였다. 골반 전, 후방 기울기는 피험자를 옆

으로 세우고, 오른쪽 시상면의 전상 장골극과 후면 장골극에 대

고 기울기 각도를 측정하였다. 측정 전 매회 포스쳐메타의 각도

계를 0점에 맞추고 측정하였으며, 각 2씩 측정한 후 평균을 내

어 기록하였다.
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3) 요통 장애지수 검사

본 연구의 요통 장애지수 검사는 오스웨스트리(Oswestry 

Disability Index, ODI) 설문지를 사용하였다. 이것은 

Fairbank, Couper, Cavies, & O’Brien(1980)에 의해 요통 

환자의 증상 정도를 측정할 수 있도록 개발된 설문지로, 통증

에 따른 기능 장애 정도를 표시하도록 한 것이다. 평가항목은 통

증관리, 걷기, 개인관리, 앉기, 서기, 수면, 사회생활 등을 포함

한 총 10개 문항으로 구성되고, 각 문항은 0~5점으로 평가한

다. 총점은 각 항목별 점수를 더해서 총점을 구한 뒤 50으로 나

누고, 다시 100을 곱하여 백분율로 환산하였다. 총점이 0~20

점은 경증, 21~40점은 중등도 장애, 41~60점은 중증도 장애, 

61~80점은 장애, 81~100점은 입원이 필요한 경우로 평가되

며, 검사 시 대상자들이 과장된 증상을 기록하지 않도록 조치

하였다. 본 요통장애지수 검사는 사전, 사후 총 2회 측정하였고 

총점을 내어 기록하였다. 본 검사지 Cronbach’s alpha 값은 

0.94이다(김성환 등, 2023). 

4) 에딘버러 산후우울 척도 검사 (EPDS) 

산후우울 정도 검사는 Edinburgh Pstnatal Depression 

Scale(EPDS) 검사지를 사용하였고, 이것은 Cox, Chapman, 

Murray, & Jones(1996)이 산후우울 평가하기 위해 개발되

었다. 본 검사지는 간결한 문항으로 구성되고 신뢰도 및 타당도

가 우수하다는 장점을 가지고 있어 널리 사용되고 있다. 검사지

는 총 10개 문항으로 구성되며, 문항별 제시된 4가지 설명 중 

최근 일주일 동안 느낀 가장 가까운 반응에 체크하는 것으로 척

도가 높을수록 우울 정도가 심한 것을 나타낸다. 10개의 문항 

중 첫 번째와 두 번째 문항은 긍정 문항이고, 나머지 문항은 부

정 문항으로 구성된다. 문항별 척도는 1점 ‘전혀 그렇지 않다’,  

4점 ‘매우 그렇다’ 로 점수는 최저 10점에서 최고 40점이며, 체

크한 문항의 점수 총 합이 10~18점인 경우 우울이 없는 것이

고, 19~22점은 중정도 우울, 23점 이상은 우울이 심한 상태를 

의미한다. 본 검사지의 신뢰도는 α=0.85이다(한귀원, 김명정 

및 박제민, 2004).

4. 자료처리방법

본 연구의 모든 자료처리는 SPSS 24.0 통계 프로그램

을 이용하여, 측정된 모든 변인들을 평균(mean)과 표준편차

(standard deviation, SD)로 산출하였다. 먼저 중재 전후 신

체조성, 척추 및 골반 기울기, 요통장애지수 관련 변인들을 

Shapiro-Wilk test를 이용하여 정규성 검증을 확인하고, 정

규분포 만족 여부에 따라, 모수 혹은 비모수 방법으로 분석하

였다. 본 연구의 집단 간 차이는 점수 차이 분석방법(Change-

score analysis)에서 얻어진 평균차이(사후평균-사전평균)를 

Independant t-test를 이용하여 분석하였고, 집단 내 시기 간 

차이는 Paired t-test 이용하여 분석하였다. 얻어진 모든 데이

터의 통계학적 검증을 위한 유의도 수준은 p＜0.05로 설정하 

였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 신체조성(체지방률) 변화

8주간의 스포츠마사지 처치 후 집단 간 체지방률의 변화량(사

후-사전)을 확인한 결과, SMT 집단이 CON 집단과 비교하여 

통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나타났다(체지방률: t=-

2.623, p=0.012; 표 3). 또한, 집단 내 시기 간 차이는 SMT 

집단의 체지방률이 사전과 비교하여 사후에 통계적으로 유의하

게 감소된 것으로 나타났지만(체지방률: t=3.663, p=0.002; 

표 3), CON 그룹은 시기 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다(체지방률: t=-0.112, p=0.912; 표 3).

2. 골반 정렬 변화

8주간의 스포츠마사지 처치 후 집단 간 골반 좌·우 기울기 

변화량(사후-사전)을 확인한 결과, SMT 집단이 CON 집단

과 비교하여 통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나타났다(좌·

우 기울기: t=-6.667, p=.000; 표 4). 또한, 집단 내 시기 간 

차이는 SMT 집단의 체지방률이 사전과 비교하여 사후에 통

계적으로 유의하게 감소된 것으로 나타났지만(좌·우 기울기: 

t=9.670, p=.000; 표 4), CON 그룹은 시기 간에 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다(좌·우 기울기: t=.00, p=1.00: 

표 4). 집단 간 골반 앞·뒤 기울기 변화량(사후-사전)을 확인한 

결과, SMT 집단이 CON 집단과 비교하여 통계적으로 유의하게 

감소된 것으로 나타났다(앞·뒤 기울기: t=-5.607, p=.000; 

표 4). 또한, 집단 내 시기 간 차이는 SMT 집단의 체지방률이 

사전과 비교하여 사후에 통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나

타났지만(앞·뒤 기울: t=6.286, p=.000; 표 4), CON 그룹은 

시기 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(앞·뒤 기

표 3. 신체조성(체지방률) 변화� (단위: %)

그룹 기간 체지방률 Δ% t p

체지방률##

SMT (n=17)
사전 28.52 ± 4.42

-4.89 3.663 .002**
사후 27.01 ± 3.82

CON (n=17)
사전 27.75 ± 3.64

0.48 -0.112 .912
사후 27.81 ± 3.21

All Values are mean±standard deviation, **p＜.01 from Pre and Post, ##p＜.01 between groups. 
SMT: sport massage treatment, CON: control
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울기: t=0.52, p=0.61; 표 4).

3. 요통 장애지수 변화

8주간의 스포츠마사지 처치 후 집단 간 요통장애지수 변화

량(사후-사전)을 확인한 결과, SMT 집단이 CON 집단과 비교

하여 통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나타났다(요통장애

지수: t=7.341, p=.000; 표 5). 또한, 집단 내 시기 간 차이는 

SMT 집단의 체지방률이 사전과 비교하여 사후에 통계적으로 

유의하게 감소된 것으로 나타났지만(요통장애지수: t=7.341, 

p=.000; 표 5) CON 그룹은 시기 간에 통계적으로 유의한 차

이가 나타나지 않았다(요통장애지수: t=-0.109, p=0.914;  

표 5).

4. 산후우울증 변화

8주간의 스포츠마사지 처치 후 집단 간 산후우울증 변화량(사

후-사전)을 확인한 결과, SMT 집단이 CON 집단과 비교하여 

통계적으로 유의하게 감소된 것으로 나타났다(산후우울증: t=-

2.341, p=.026; 표 6). 또한, 집단 내 시기 간 차이는 SMT 집

단의 체지방률이 사전과 비교하여 사후에 통계적으로 유의하게 

감소된 것으로 나타났지만(산후우울증: t=2.999, p=.008; 표 

6), CON 그룹은 시기 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다(산후우울증: t=-0.174, p=0.864; 표 6).

Ⅳ. 논의

본 연구는 스포츠마사지가 출산 후 36개월 이내 산모의 신체

조성, 골반정렬, 요통 및 산후우울증에 미치는 영향을 살펴보는

데 목적이 있고, 8주간의 중재 후 얻어진 결과에 대하여 다음과 

같이 논의하고자 한다.

출산 후 여성의 신체적 및 심리적 변화는 산후우울증의 직·간

접적인 원인으로 작용한다(심희정 및 최현경, 2022). 임신과 출

산 기간 중 내분비계와 체형의 변화는 무의식적 갈등과 정신적 

부적응을 조장하고(Choi & Lee, 2015), 이것은 가임기 여성의 

신체적, 생리적, 사회적 부담을 증가시킬 수 있기 때문에, 적절

한 사전·후 관리가 중요하다고 제시된 바 있다(최정원 및 박한

선, 2021; 홍지현, 2005). 이에, 본 연구의 스포츠마사지 중재 

후 나타난 집단 간 신체조성(체지방률)의 유의미한 변화는 중년 

비만 여성에게 적용한 스포츠 마사지가 BMI와 체지방률 감소

에 효과적이라는 선행연구와 일치하며(백승현, 윤신중, 김대식 

및 정하련, 2009), 발 마사지가 산후 여성의 하지 부종 및 체중 

관리에 도움이 된다는 연구와 유사한 결과를 나타낸다(Park, 

2007).

출산 과정을 통해 나타나는 외형적 변화는 신체 통증과도 

깊은 관련이 있다(허혁 등, 2004). 이에, Mens, Vleeming, 

Stoeckart, Stam, & Snijders(1996)는 출산을 위해 분비되

는 릴랙신(relaxin) 호르몬이 여성의 관절 및 인대를 이완시키

고, 이에 따라 연골 결합 부위가 다소 늘어나면서 통증이 유발

표 4. 골반 정렬 변화� (단위: Dgree)

그룹 사전 사후 Δ% t p

골반 좌·우 기울기## SMT (n=17) 7.41±2.42 3.88±1.49 -45.78 9.670 .000**

CON (n=17) 6.70±2.82 6.70±3.07 2.64 .00 1.00

골반 앞·뒤 기울기## SMT (n=17) 14.82±5.79 8.00±3.31 -43.92 6.286 .000**

CON (n=17) 14.47±5.59 14.23±4.99 0.02 0.52 0.61

All Values are mean±standard deviation, **p＜.01 from Pre and Post, ##p＜.01 between groups. 
SMT: sport massage treatment, CON: control

표 5. 요통장애지수 변화� (단위: Score)

그룹 기간 요통장애지수 Δ% t p

요통장애지수##

SMT (n=17)
사전 30.94±4.42

-30.72 7.341 .000**
사후 21.23±4.68

CON (n=17)
사전 27.88±5.63

2.97 -.109 .914
사후 28.00±3.08

All Values are mean±standard deviation, **p＜.01 from Pre and Post, ##p＜.01 between groups. 
SMT: sport massage treatment, CON: control

표 6. 산후우울증 지수 변화� (단위: Score)

그룹 기간 산후우울증 Δ% t p

산후우울증##

SMT (n=17)
사전 19.41±3.00

-5.82 2.999 .008**
사후 18.29±2.95

CON (n=17)
사전 19.00±3.08

0.14 -0.174 .864
사후 19.05±3.43

All Values are mean±standard deviation,**p＜.01 from Pre and Post, ##p＜.01 between groups. 
SMT: sport massage treatment, CON: control
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된다고 보고하였다. 또한 임신 6개월이 경과하면, 태아 성장

과 함께 산모 자신의 체중이 선형적으로 증가하며 무게 중심이 

변하고, 골반의 전방 경사가 더해져 척추 만곡 및 통증 정도가 

더 심화되면서(최유덕, 2001; Kurniyati & Bakara, 2021;  

Souza & Sandhya, 2019; Xue et al., 2021), 이 때 골반 부

정렬이 산후 정상적으로 회복되지 못하여 만성 통증의 원인이 

된다(Mohamed, Khedr & Elsherbiny, 2020). 이것은 여성

의 일상생활 장애와 우울증, 불면증 등의 원인이 되기 때문에 반

드시 조절되어야 한다. 선행연구에 의하면, 산후 거의 대부분

의 여성이 요통을 경험하며, 이것은 골반의 비틀림이나 자세와 

높은 상관성이 있다고 알려져 있다. 특히 모유수유나 육아 노동 

시간이 증가하면서 잘못된 자세가 고착되며 경부통, 요통이 증

가하고, 장시간 좌식은 골반저근의 정상적인 회복을 방해할 수 

있기 때문에, 관절 가동범위 확보를 위한 스트레칭, 체조, 마사

지 등이 산후 관리에 도움이 될 수 있다고 제시되었다(현아현, 

2021; Henschke., et al., 2008; Vignato et al., 2021). 

이에, 본 연구의 스포츠마사지 중재 후 골반 좌·우 및 앞·

뒤 기울기 검사에서 집단 간 유의미한 차이가 나타난 것은 출산 

후 여성의 스포츠마사지 적용이 긴장된 관절을 이완시켜 가동

범위를 회복하는데 효과적이고(Fogarty, McInerney, Stuart 

& Hay, 2019), 산욕기 여성을 대상으로 한 수지요법이 요

통 완화에 효과적이라는 연구결과와 일치한다(김연옥 및 신상

예, 2022). 또한 요통을 앓고 있는 여성에게 마사지 기법과 바

른자세 유지를 병행처치한 그룹에서 골반 기울기와 척추 굴곡

의 유의미한 감소가 나타나고 견갑골 위치와 신장에 유의한 차

이가 있다는 선행연구를 뒷받침한다(성정례, 김기숙 및 강상모, 

2020). 따라서 본 연구에서 실시한 스포츠마사지가 산후 여성

의 골반과 체형의 구조적 손실을 완화하여 요통을 경감하는데 

효과적이라는 결과를 확인하였다. 

Rao et al. (2020)은 초기 산욕기 대부분의 여성이 우울한 

감정을 느끼고, 사회적 지지 또는 자아 정체성이 결여될 때, 산

후우울증이 유발된다고 보고하였다. 또한 우리나라의 경우 전통

적으로 출산 경험과 그로 인해 따르는 신체적 고통을 당연시 여

기는 문화로 인하여, 산후 우울한 감정이나 자신의 병적 상태를 

심각하게 여기지 않는 경향이 있으며(김연선, 2011), 다수의 여

성이 임신과 출산을 통한 심·신의 변화가 일시적이라고 여기기 

때문에, 우울함이 적절히 해소되지 못하여 산후우울증이 유발된

다고 보고되었다(전미애, 2002).

산후 기분 장애에 관한 병태생리학 연구에서, 출산 후 급격

히 감소한 생식 호르몬이 우울한 감정을 유도하고(Maguire & 

Mody, 2008), 뇌간에서 분비되는 세로토닌(serotonin) 및 엔

케팔린(enkephalin)과 같은 화학물질이 우울감 및 피로, 실망, 

불안 등의 부정적 심리 상태를 조장할 수 있다고 보고된 바 있

다. 하지만 앞서 언급한 바와 같이, 임신에 의한 내분비계적 변

화는 산욕기 내에 정상으로 회복되며, 이 때 활동적 취미나 운

동 참여, 스포츠마사지가 도움이 된다(김선미 및 김병관, 2019; 

김성아 및 김정아, 2023). 반면, 반복되는 육아 노동과 수유로 

인해 발생한 수면 장애는 피로 누정과 스트레스를 유발하며, 가

정 내 불화, 모성의 정서 불안과 신체 고통은 산후우울증을 장

기화시키는 원인으로 작용한다(김연옥 및 신상예, 2022; 황적

원, 2004; Ertmann., et al., 2019; Jeon, 2004). 또한 이러

한 부정적 심리 상태는 자손의 성장과 정서 발달에 부정적인 영

향을 미칠 수 있기 때문에, 가정 내 관찰과 국가차원의 산후 관

리 및 서비스 구축이 반드시 필요하다(송주은, 2009; 현아현, 

2021).

이에 산후 관리 한 방법으로 스포츠마사지는 근 이완, 혈액 

및 림프 순환을 도와 신체 각 부분에 필요한 산소와 영양을 공

급하여 피로를 빠르게 회복시킨다고 보고되었다(김동희 및 안홍

석, 2011; 양효섭 및 육조영, 2017; Lee & Nam, 2020). 또

한, 수기에 의한 신체 접촉은 긴장을 완화하고 심리적 편안함을 

제공하며 산후 여성의 불안, 우울, 분노 등을 해소하고 자신감과 

행복감을 상승시키는데 도움이 된다(김연옥 및 신상예, 2022). 

이와 관련하여, 송지현, 박미영 및 정은영(2018)의 연구에서는 

산모의 아로마 손 마사지가 임신에 의한 사회적·심리적 스트레

스 해소에 효과적이고, 피로와 우울증을 경감한다고 보고하였

고, 조주찬, 박인화, 황만석 및 허인(2021)은 추나 요법이 출산 

후 여성의 요통을 완화시켜 우울증 감소에 도움이 제시하였다.

이에, 본 연구의 사후 우울증 검사에서 집단 간 유의미한 차

이가 나타난 것은 스포츠마사지가 임신 중 여성의 신체적 고

통을 해결하여 출산 후의 우울증 위험을 감소한다는 연구결과

와 유사하고(김지영, 2010), 근막 이완처치와 심부 근육마사지

(myofascial release technique)를 실시한 보디빌딩 선수의 

혈중 CK, 코르티솔 수치를 감소하며, 우울, 불안, 수면의 질에 

대한 심리적 요인을 완화시킨다는 연구와 부분적으로 일치한다

(권영두, 김남수 및 김정원, 2021). 하지만 현재까지 산후 여성

의 회복력이나 효과에 관한 스포츠마사지 중재의 운동생화학적 

매커니즘 규명은 실시되지 않았기 때문에 추가 연구가 필요해 

보인다. 또한 출산 후 여성의 심·신 회복에 효과적으로 알려진 

운동과의 병행은 시너지 효과를 나타낼 것으로 사료되며, 그것

은 산욕기 여성의 산후우울증 예방의 비침습적 도구로 널리 활

용될 수 있을 것이다. 

위 내용을 종합해 볼 때, 본 연구의 스포츠마사지 처치는 출

산 후 여성의 골반 변형을 바로 잡고 요통을 경감하며, 산후우울

증 완화에 효과적인 도구라는 것을 확인하였다. 여성의 외형적 

변화는 심리 질환에 악영향을 미치며, 신체 역학적 불리함은 일

상생활의 복귀를 돕는데 어려움을 제공하기 때문에, 본 연구 도

구를 적용하는 것은 산후 관리의 효과적인 중재 기법이 될 뿐 아

니라, 여성의 삶의 질 향상에 지대한 영향을 미칠 수 있다. 

하지만 이러한 장점에도 불구하고, 본 연구는 다음과 같은 제

한점이 존재한다. 출산 후 여성에게 36개월이라는 시점은 일반

적으로 육아에 전념하는 시기이다. 따라서 자신을 위한 운동이

나 취미, 산후 마사지를 받을 수 있는 시간적 여유가 매우 부족

하며 충분한 처치 빈도를 적용하는데 한계점이 존재한다. 또한 

본 연구에서 나타난 마사지 효과에 대한 추적 관찰은 실시되지 
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않아, 추후 연구에서는 지속성에 대한 검증이 필요해 보인다. 비

록 본 연구의 중재가 주 1회 실시된 아쉬움이 있지만, 그 효과가 

긍정적인 것을 미루어 볼 때, 추후 도구의 양적·질적 요소를 고

려한 연구가 실시된다면, 산후 회복 요인에 미치는 다양한 효과

를 검증할 수 있고 차별화된 논의를 할 수 있을 것으로 사료된

다. 또한 산전, 후 장기 적용된 보조 기법으로서의 유용성 검증

과 신체 변화 및 심리적 요인 사이 상관성을 규명한다면, 여성 

건강을 위한 중재 도구로 널리 사용될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 스포츠마사지가 산후 여성의 신체조성, 골반 정

렬, 요통 및 산후우울증에 미치는 영향을 분석하는데 목적이 있

다. 이에, 8주간 스포츠마사지는 출산 후 여성의 체지방률, 골반 

앞·뒤 및 좌·우 기울기, 요통장애지수 및 산후우울증 지수 총점

에서 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 따라서 본 스

포츠마사지 중재는 산후 신체 구조적 회복과 요통 감소에 효과

적이고, 산후우울증 완화시킨다는 것을 확인하였다. 이러한 결

과는 산후 여성의 심·신 안정을 위한 방법으로 스포츠마사지가 

유용하다는 것을 시사하며, 산후 관리로 채택되어 활용한다면 

빠른 일상으로의 회복을 가능하게 할 것이다. 추후 연구에서는 

스포츠마사지의 중재 기간 및 빈도를 고려한 다양한 프로로콜을 

적용하고, 나아가 산후우울증의 하위 변인에 관한 분자생물학적 

매커니즘을 규명해야 할 것이다.
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