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1. 연구의 필요성

마사지란 중국에서 ‘밀고 당기다’, ‘압박을 가하고 문지르다’라는 

의미를 가진 ‘tui-na’ 혹은 ‘an-mo’라는 용어로 처음 사용되었다[1]. 이

는 피부의 마찰을 이용하여 피부저항을 증가시키고, 원하는 부위

에 적절한 압력과 신장을 가하는 것을 통하여 인체순환에 영향을 

준다[2]. 마사지는 보완대체요법 중에서 가장 효과적이고 널리 사용

되는 방법이며[3], 오랫동안 인간의 질환을 치료하기 위한 수단으로 

사용되어왔다[1]. 또한 마사지를 통하여 인간의 신체적 ·심리적 증

상이 조절되고 건강이 증진되기 때문에 임상에서 다양한 방면으로 

활용가능하다[4].

마사지 중재는 인간의 신체적 상태인 변비, 식욕부진, 소양증, 림

프부종 등에 긍정적인 영향을 미치며, 심리적 상태인 불안, 우울, 피

로 및 스트레스와 생리적 상태인 활력징후, 혈중지질, 호르몬 및 말

초순환에 미치는 효과들도 기대할 수 있다[4-6]. 또한 아동에게 제공

되는 마사지 중재는 통증 감소[3], 성장[7], 주의력결핍과다활동장애

[8], 불안[9], 우울, 면역상태[10] 등에 효과적이라고 보고되고 있다[11].

아동은 연령대별로 고유한 특성이 존재하며, 아동의 발달은 성

장을 통하여 점진적으로 증가하며, 개인의 능력이 변화하고 확장되

는 과정이다[12]. 이들의 건강은 다음 세대 국민의 건강과 직결되고, 

한 사회 인구집단의 건강잠재력과 재생산에 직접적인 영향을 미친
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다[13]. 임상 현장에서 과학적이고 질적인 간호실무를 수행하기 위

해서는 간호중재연구의 효과를 파악하여 뒷받침하는 것이 선행되

어야 한다[14]. 아동의 건강증진을 위한 마사지 중재는 특성과 효과

를 파악하는 것이 필요하며, 이를 위해서는 선행연구를 고찰하는 

것이 필수적일 뿐만 아니라 아동의 발달단계별로 분석되어야 한다.

기존의 국내 마사지 중재 분석연구들은 주로 성인[4,11,15]을 중심

으로 시행되거나 손[16]이나 발[17]에 적용된 마사지 중재에 대하여 

효과를 파악하였고, 아동대상의 간호중재 분석연구에는 마사지 중

재가 거의 포함되어 있지 않으므로, 아동대상 마사지 중재에 관한 

분석은 매우 미비한 상태이다[14]. 국외 연구에서는 코크란 연합

(Cochrane collaboration)에서 미숙아[18]와 영아[19]만을 대상으로 

마사지 중재의 효과를 파악하였기에 아동의 발달단계를 고려하여 

시행된 마사지 중재의 특성과 효과에 대한 고찰은 부족한 실정이

다. 따라서 본 연구는 국내 학술지에 발표된 아동대상 마사지 중재

연구를 고찰함으로써 아동에게 시행된 마사지 중재의 특성과 발달

단계별 효과를 파악하여 추후 아동을 위한 마사지 중재 프로그램 

개발과 적용의 근거자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 국내 아동을 대상으로 시행된 마사지 중재를 발달단

계별로 마사지의 특성과 효과를 파악하기 위한 고찰연구이며 구체

적인 목적인 다음과 같다. 

1) 아동을 대상으로 마사지 중재가 시행된 논문의 특성을 파악한다. 

2)  아동을 대상으로 마사지 중재가 시행된 논문의 효과변수를 파악

한다.

3)  아동을 대상으로 적용된 마사지 중재의 특성을 발달단계별로  

파악한다.

4)  아동을 대상으로 적용된 마사지 중재의 효과를 발달단계별로  

파악한다.

3. 용어의 정의

1) 아동

아동이란 국제연합의 아동권리협약(United Nations Convention 

on the Rights of the Child, UNCRC)에서 만 18세 미만의 사람이다[20]. 

본 연구에서 아동이란 0세부터 18세까지의 소아청소년을 의미한다.

2) 발달단계

발달이란 점진적인 변화와 증가로 낮은 단계의 복잡성에서 고급

단계로 진보되는 것이다[12]. 본 연구에서 아동의 발달단계는 연령

에 따라 신생아기, 영아기, 학령전기, 학령기 및 청소년기로 분류되

는 것을 의미한다.

3) 마사지

마사지는 피부의 마찰을 이용하여 피부저항을 증가시켜서 마사

지하고자 하는 부위에 적절한 압력과 신장을 가해주는 중재이다[2]. 

본 연구에서 마사지란 분석대상 논문에서 제시된 주요어와 실험처

치에 제시된 프로토콜을 근거로 분류한 마사지 중재를 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 아동의 발달단계별로 마사지 중재의 특성과 효과를 

파악하기 위하여 문헌고찰을 시행한 서술적 조사연구이며, 한국보

건의료연구원(National Evidence-based Healthcare Collaborating 

Agency [NECA])의 체계적 문헌고찰 매뉴얼[21]을 참고로 하여 수행

하였다.

 

2. 문헌검색방법

1) 문헌검색

고찰대상 문헌을 검색하여 수집하기 위한 절차는 다음과 같다. 

2015년 4월 1일부터 10일까지 10일 동안 아동간호학 박사과정생인 

연구자 2인이 주요용어(key word)를 사용하여 자료검색을 시행하였

다. 국내 아동대상 마사지 중재연구의 동향을 파악하고자 연도제

한을 두지 않고 검색을 시행하였으며, 2015년 3월까지 발표된 연구

논문을 조사하였다. 자료검색은 학술검색데이터베이스인 학술연

구정보서비스(RISS), 한국학술정보(KISS), 코리아메드(KoreaMed), 

국가과학기술정보센터(NDSL), 한국의학논문데이터베이스(KM-

base) 및 누리미디어(DBpia)를 이용하였다. 일반적으로 체계적 고찰

에서는 주요용어로 대상자와 중재를 사용하지만, 연구주제에 따라

서 대상자나 중재 중 한가지만을 주요용어로 이용할 수 있다[21]. 본 

연구에서는 국내 아동을 대상으로 한 모든 마사지 중재연구를 누

락없이 찾아내기 위하여 주요용어 ‘마사지(massage)’만을 이용하여 

검색을 시행하였다.

2) 선정 및 제외기준

본 연구에서 국내 아동을 대상으로 마사지 중재를 시행한 연구

논문을 고찰하고자 대상문헌을 다음과 같은 기준으로 선정하였다. 

첫째, 아동에게 직접 마사지 중재를 적용한 연구를 대상으로 하였

다. 둘째, 전체적인 연구동향을 파악하고자 연도제한을 두지 않았

다. 셋째, 국내 학술지에 출판된 연구를 대상으로 하였다. 넷째, 발달

단계별 특성을 파악하기 위하여 아동의 연령을 확인할 수 있는 연

구를 대상으로 하였다. 다섯째, 한국어로 작성된 연구를 대상으로 

하였다.
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3) 문헌선택

문헌선택은 다음과 같은 과정으로 수행되었다. 먼저 주요용어로 

검색된 3,563편의 자료를 초록과 제목을 검토하여 중복연구와 비중

재연구를 제외하였다. 그 후 159편의 자료의 원문을 확보하여 성인

대상연구와 아동의 발달단계파악이 불가능한 연구를 제외하였다. 

그 결과 최종적으로 38편의 논문이 분석대상 연구로 선정되었다

(Figure 1). 문헌선택결과에 대하여 연구자 간 불일치가 있는 경우 토

의과정을 거치거나 제3자의 개입을 통하여 불일치를 해소하여야 

하는데, 연구자 간에 불일치가 나타나는 경우는 없었다.

4) 연구자 준비

분석대상 문헌수집 및 자료분석을 위한 연구자 준비는 다음과 

같다. 연구자들은 아동간호학 전공의 박사과정생이며, 상급종합병

원에서 아동간호 경력 8년 이상이다. 또한 연구자 중 일인은 영유아

발달지도사 및 유아마사지 강사자격을 보유하고 있다. 

 

3. 문헌분석의 틀 

수집된 문헌을 파악하기 위하여 문헌에 기술된 자료를 검토하고 

기존의 마사지 분석연구를 참고하여 정형화된 분석틀을 마련하였

다[4,11,15-17]. 분석틀은 대상논문의 특성, 적용된 마사지의 특성, 대

상논문의 결과지표 및 대상논문에서 발달단계별 결과지표의 효과

를 파악하였으며, 분석틀의 구체적인 내용은 다음과 같다. 먼저 대

상논문의 특성에서는 게재연도, 연구설계, 게재 학술지 학문분야 

및 발달단계를 파악하였다. 적용된 마사지의 특성에서는 종류, 적

용부위, 시술자, 총 적용횟수, 적용빈도, 적용기간 및 회당 적용시간

을 파악하였다. 대상논문의 결과지표에서는 생리적 특성, 심리적 

특성 및 기타 특성을 파악하였으며, 선행연구를 참고로 하여 두 편

이상의 연구에서 측정된 결과지표를 분석에 이용하였다[4,17]. 발달

단계별 결과지표의 효과에서는 발달단계에 따른 결과지표의 효과

를 효과, 부분효과 및 비효과로 구분하여 조사하였다. 대상논문에

서 효과란 효과변수에 대한 유의확률이 .05 이하인 경우이며, 부분

효과란 효과변수에서 측정시점 혹은 하위변인에서 일부의 유의확

률이 .05 이하인 경우이다. 아동의 발달단계는 신생아기 생후 4주 미

만, 영아기 생후 4주부터 1세까지, 유아기 1세부터 3세까지, 학령전

기 3세부터 6세까지, 학령기 6세부터 12세까지, 청소년기 12세부터 

18세까지로 구분하였다[12].

4. 자료분석방법

분석대상으로 선정된 38편의 연구에서 추출한 자료는 논문특성, 

효과변수, 발달단계별 마사지 중재의 특성 및 효과를 확인하기 위

하여 정형화된 분석틀을 이용하여 엑셀에 코딩하였다. 수집된 자료

는 SPSS 21.0 for Windows Program을 이용하여 빈도와 백분율을 산

출하였다.

연구결과

1. 대상논문의 특성 

분석한 논문은 총 38편으로 대상 논문의 특성은 Table 1과 같으

며, Appendix로 첨부하였다. 대상 논문의 게재연도는 1998년부터 

1999년까지 5.3%, 2000년부터 2004년까지 36.8%, 2005년부터 2009년

Records identified through
database searching (n = 3,563)

Full-text articles assessed for 
eligibility (n = 159)

Articles included in the study 
(n = 38)

Records excluded 
(n = 3,404)

Full-text articles excluded, with 
reasons (n = 121)

Figure 1. Search strategy for identifying articles for literature review.

Table 1. Characteristics of Studies� (N = 38)

Characteristic Category n (%)

Published years 1998-1999 2 (5.3)
2000-2004 14 (36.8)
2005-2009 19 (50.0)
2010-2014 3 (7.9)

Research design Nonequivalent control group non 
synchronized design

29 (76.3)

One group pretest-posttest design 3 (7.9)
Randomized assignment control 

group pretest-posttest design
2 (5.3)

Interrupted time series design 2 (5.3)
Equivalent control group pretest-

posttest non synchronized design
1 (2.6)

Case study 1 (2.6)
Academic journal type Nursing 23 (60.5)

Physical education 6 (15.8)
Aesthetics and cosmetology 4 (10.6)
Medicine 3 (7.9)
Social welfare 1 (2.6)
Local sociology 1 (2.6)

Developmental stage Neonatal 19 (50.0)
Infancy 7 (18.4)
Early childhood 0 (0.0)
Preschool age 2 (5.3)
School age 3 (7.9)
Adolescent 7 (18.4)
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까지 50.0%, 2010년부터 2014년까지 7.9%였다. 연구설계는 비동등성 

대조군 전후 설계가 76.3%로 가장 많았으며, 무작위 대조군 연구는 

5.3%였다. 게재 학술지 학문분야는 간호학 60.5%, 체육학 15.8%, 미

용학 10.6%, 의학 7.9%였고, 사회복지학 및 지역사회학이 각각 2.6%

였다. 마사지를 적용받은 아동을 발달단계별로 구분하면 신생아기 

50.0%, 영아기 18.4%, 학령전기 5.3%, 학령기 7.9%, 청소년기 18.4%였으

며, 유아기는 한편도 없었다.

 

2. 마사지 중재의 효과변수 분석 

마사지 중재의 효과변수를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 전체 

효과변수에서 생리적 특성 84.1%, 심리적 특성 4.0%, 기타 특성 

11.9%였다. 각각의 특성별로 효과변수를 파악해보면, 생리적 특성

에서 85건의 효과변수가 측정되었으며 활력징후 11건, 성장 47건, 호

르몬 15건, 당 1건, 혈중지질 4건, 체성분 4건, 뇌기능 3건이 측정되었

으며, 성장 중에서 체중이 22건으로 가장 많이 사용된 효과변수였

다. 심리적 특성에서는 스트레스와 월경전증후군이 각각 2건이고, 

기타 특성에서는 행동상태 10건, 식습관 2건이었다.

3. 발달단계에 따라 제공된 마사지 중재의 특성

발달단계에 따라 제공된 마사지 중재의 특성은 Table 3과 같다. 

신생아기는 감각자극프로토콜이 18건으로 가장 많았고, 적용부위

는 모두 전신이었다. 연구자가 마사지 중재를 직접 제공한 경우가 13

건, 마사지 회당 적용시간은 모두 15분 이하였다. 영아기는 감각자

극프로토콜(3건)과 경락마사지(4건)가 시행되었고, 마사지 적용부

위는 모두 전신이었다. 마사지 시행자는 어머니가 6건으로 가장 많

았으며, 마사지 회당 적용시간은 모두 15분 이하였다.

학령전기는 일반마사지와 경락마사지가 각각 1건이었고, 적용부

위는 모두 전신이었다. 학령기는 일반마사지 2건, 경락마사지 1건이

었고, 적용부위는 전신 2건, 손 1건이었다. 청소년기는 일반마사지(3

건), 스포츠마사지(2건), 반사요법(1건) 및 아로마마사지(1건)가 있었

고, 적용부위는 전신(2건), 손/발(3건), 복부(1건), 다리(1건)였다. 마사

지 제공자는 연구자가 시행한 경우 6건, 아동이 직접 시행한 경우 1

건이었다.

4. 발달단계에 따른 마사지 중재의 효과 

발달단계별 마사지의 효과는 Table 4와 같다. 전체 결과지표를 발

달단계별로 살펴보면, 신생아기 55.3%, 영아기 10.0%, 학령전기 2.0%, 

학령기 8.9% 및 청소년기 23.8%였다. 또한 전체 결과지표 101건(100%) 

중 효과가 있는 경우 58건(57.4%), 부분효과인 경우 11건(10.9%)이었

으며, 비효과인 경우는 32건(31.7%)이었다.

신생아기는 56건 중 효과 32건, 부분효과 5건, 비효과 19건이었다. 

영아기는 10건 중 효과 5건, 부분효과 3건, 비효과 2건이었다. 학령전

기는 2건 중 효과 1건, 비효과 1건이고, 학령기는 9건 중 효과 3건, 부

분효과 2건, 비효과 4건이었다. 청소년기는 24건 중 효과 17건, 부분

효과 1건, 비효과 6건이었다.

논  의

마사지는 보완대체요법 중에서 널리 사용되고 있는 중재이며, 다

양한 임상현장에서 경험적으로 적용되고 있다. 마사지의 증상조절

과 치유에 대한 효과를 파악하기 위해서는 선행연구에 대한 고찰

이 필수적이다. 그러나 기존의 마사지 중재를 분석한 연구들은 대

부분 성인을 대상으로 하고 있으며, 아동에게 적용한 마사지의 특

성과 효과를 분석한 논문은 찾아보기 어렵다. 아동은 성인과 달리 

성장과 발달이라는 특수한 과정에 놓여있으며 연령대별 특성이 뚜

렷하기 때문에 아동을 대상으로 마사지 중재를 고찰하는 것이 필

요하다. 본 연구는 국내 학술지에 발표된 아동대상 마사지 논문을 

Table 2. Variables to Measure the Effect of Massage Intervention	  
� (N = 38)

Characteristic Category Indicator n (%)

Physiological Vital sign Pulse 5 (4.9)
Blood pressure 2 (2.0)
Respiratory 2 (2.0)
Saturation 2 (2.0)

Growth Weight 22 (21.8)
Height 13 (12.8)
Head circumference 7 (6.9)
Chest circumference 2 (2.0)
Abdominal circumference 1 (1.0)
Waist circumference 1 (1.0)
Hip circumference 1 (1.0)

Hormone Cortisol 7 (6.9)
Epinephrine 4 (3.9)
Norephineprine 4 (3.9)

Glucose Blood sugar 1 (1.0)
Blood lipids Low-density lipoprotein 1 (1.0)

High-density lipoprotein 1 (1.0)
Total cholesterol 1 (1.0)
Triglyceride 1 (1.0)

Body composition Body mass index 2 (2.0)
Body fat 2 (2.0)

Brain function Electroencephalogram 3 (3.0)
Subtotal 85 (84.1)

Psychological Stress 2 (2.0)
Premenstrual syndrome 2 (2.0)

Subtotal 4 (4.0)
Other Behavioral state 10 (9.9)

Eating habits 2 (2.0)
Subtotal 12 (11.9)

Total 101 (100.0)
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수집하여 정형화된 분석틀로 분석하였다. 이를 통하여 추후 아동

을 위한 마사지 중재 프로그램의 개발과 적용의 근거자료를 제공하

고, 궁극적으로 아동과 가족의 건강증진에 기여하고자 한다.

마사지에 대한 연구는 1980년대까지 주로 국외를 중심으로 이루

어지다가 1990년대 중반 이후부터는 국내에서 연구가 시작되었다. 

2000년 이후부터는 마사지 중재연구들을 분석하여 중재의 효과를 

취합하여 보고되고 있다[15]. 그러나 기존의 국내 마사지 분석연구

들은 성인만을 주요 대상으로 파악하였거나[15-17], 아동을 포함한 

연구에서도 전체분석 논문에서 아동대상 마사지 중재연구는 2-5편

에 불과하였다[4,11,14]. 국외연구에서도 아동대상 마사지 중재는 메

타분석을 위하여 미숙아와 영아만을 대상으로 하였기에 14-36편의 

연구만이 분석에 포함되었다[18,19]. 그러나 본 연구에서는 다양한 

학술검색 데이터베이스를 이용하여 방대한 양의 마사지 연구논문 

중 아동만을 대상으로 시행된 마사지 중재 연구 38편을 선정하였다. 

이를 통하여 국내 아동대상 마사지 중재를 포괄적으로 파악하였다.

본 연구에서 분석한 마사지 중재의 연구설계를 살펴보면, 무작위 

대조군 연구(randomized controlled trial)는 단 2편이었으며, 유사실

험연구가 36편이었다. 기존의 마사지 연구논문 분석에서도 무작위 

대조군 연구는 한편도 없거나[4,17], 연구설계를 표기하지 않은 분

석연구도 있었다[11,15,16]. 그러나 최근에는 근거중심 임상실무를 

위하여 가장 높은 수준의 근거를 제공하는 무작위 대조군 연구의 

수행이 증가하고 있으며, 특히 국내 및 국외 성인대상 연구분야에

서 무작위 대조군 연구가 늘어나고 있다[14]. 향후 연구에서는 아동

대상 마사지 중재에서도 무작위 대조군 연구를 시행하여 연구결과

의 객관성과 질적수준의 보장을 고려하는 것이 바람직할 것이다.

코크란 연합의 체계적 고찰은 마사지 중재가 미숙아의 성장발달

[18]과 정상영아의 신체적·정신적 건강[19]에 미치는 영향을 보고하

였다. Vickers 등[18]은 마사지 중재가 미숙아의 성장발달에 미치는 

영향을 파악하였다. 그 결과 마사지 중재를 제공받은 미숙아는 매

일 5.1 g의 체중이 증가하였으며, 재원일수는 4.5일 감소하였다. 또한 

아동이 생후 4-6개월이 되었을 때 출생 후 합병증 발생이 감소하며, 

체중이 증가된 것으로 나타났다. Bennett 등[19]은 6개월 미만의 정

상영아에게 시행된 마사지 중재의 효과를 분석하였다. 마사지 중재

를 제공받은 영아는 신체적인 측면에서 체중, 신장, 머리둘레 및 다

리둘레가 증가하였으며, 설사횟수와 울음시간이 줄어들었다. 생리

적인 측면에서는 수면시간이 증가하고, 혈중 빌리루빈 농도가 감소

Table 3. Characteristics of Massage according to Developmental Stages� (N = 38)

Characteristic Category
Developmental stage

Total
Neonatal Infancy Preschool age School age Adolescent

Type of massage Sensory stimulation protocol 18 3       21
Meridian massage 1 4 1 1   7
Simple massage     1 2 3 6
Sport massage         2 2
Reflexology         1 1
Aromatherapy massage         1 1

Region Whole body 19 7 2 2 2 32
Hand       1 1 2
Foot         1 1
Hand and foot         1 1
Abdomen         1 1
Leg         1 1

Massage provider Researcher 11   1 2 6 20
Mother 5 4 1     10
Researcher and mother 2 2   1   5
Childcare teacher   1       1
Participants         1 1
Omission 1         1

Duration time per session (min) ≤ 15 19 7 1 1 1 29
16-30     1 1 3 5
31-60       1 3 4

Total number of times 1-10 8 4 1 1 5 19
11-20 7 1 1   1 10
≥ 21 2     2 1 5
Omission 1         1
Multiple 1 2       3

  Total 19 7 2 3 7 38
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Table 4. Effectiveness of Massage Intervention by Developmental Stage� (N = 38)

Developmental stage Characteristic Category Indicator
Effect Partial effect Non effect Total

n (%)

Neonatal Physiological Vital sign Pulse 1   2 3
Respiratory     2 2
Saturation   1 1 2

Growth Weight 11 3 2 16
Height 5   3 8
Head circumference 5   2 7
Chest circumference 2     2

Hormone Cortisol 3   3 6
Epinephrine     2 2
Norephineprine     2 2

Others   Behavioral state 5 1   6
  Subtotal   32 5 19 56 (55.3)

Infancy Physiological Growth Weight 2   1 3
Height 1 1 1 3

Brain function Electroencephalogram   2   2
Others   Behavioral state 2     2
  Subtotal   5 3 2 10 (10.0)

Preschool age Physiological Growth Weight 1     1
Height     1 1

  Subtotal   1 0 1 2 (2.0)
School age Physiological Vital sign Pulse     1 1

Blood pressure 1   0 1
Growth Weight     1 1

Height 1     1
Body composition Body mass index     1 1

Body fat     1 1
Brain function Electroencephalogram   1   1

Psychological Stress   1   1
Others Behavioral state 1     1
  Subtotal   3 2 4 9 (8.9)

Adolescent Physiological Vital sign Pulse     1 1
Blood pressure 1     1

Growth Weight 1     1
Abdominal circumference 1     1
Waist circumference 1     1
Hip circumference 1     1

Hormone Cortisol 1     1
Epinephrine     2 2
Norephineprine     2 2

Glucose Blood sugar 1     1
Blood lipids Low-density lipoprotein 1     1

High-density lipoprotein 1     1
Total cholesterol 1     1
Triglyceride 1     1

Body composition Body mass index 1     1
Body fat 1     1

Psychological   Stress   1   1
Premenstrual syndrome 2     2

Others   Behavioral state 1     1
Eating habits 1   1 2

  Subtotal   17 1 6 24 (23.8)
Total       58 (57.4) 11 (10.9) 32 (31.7) 101 (100)
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하였다. 또한 발달적인 측면에서는 전체 운동발달 및 소근육 운동

발달뿐만 아니라, 애착관계, 사회적 행동 및 정신 운동성에도 효과

적이었다.

본 연구에서 아동 발달단계별 마사지 중재 연구를 살펴보았을 

때, 가장 활발하게 연구가 시행된 발달단계는 신생아기로 전체 연

구논문의 50.0%를 차지하였다. 그러나 이와 대조적으로 유아기를 

대상으로 시행된 논문은 한편도 없었으며, 그 외의 발달단계를 대

상으로 한 연구 또한 2-7편에 불과하였다. 마사지 중재는 다양한 연

령대와 임상상황에서 적용가능하며, 객관적 지표로 그 효과를 확

인할 수 있었다. 생리적 영역인 순환기계, 피부계, 면역계, 호흡기계 

및 성장발달에 대한 효능뿐만 아니라, 주관적 반응인 심리적 효과

로 불안, 통증, 이완 및 수면에도 유용한 보완대체요법이다[2,5,13, 

22]. 국외에서는 아동에게 시행된 마사지 중재가 주로 통증경감에 

많이 시행되었으며[3], 미숙아 성장[7], 주의력결핍과다활동장애[8], 

우울, 면역[10] 등에 미치는 효과들이 보고되고 있다. 앞으로 아동대

상 마사지 중재는 이들에게 적합한 결과지표를 측정하여 마사지의 

효과를 다각도로 파악하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

발달단계에 따라 아동에게 제공된 마사지 중재의 특성을 살펴보

면, 신생아기와 영아기에는 15분 이하로 전신에 적용되는 마사지가 

가장 많이 시행되었다. 학령전기와 학령기에는 일반마사지와 경락

마사지가 전신과 손에 적용되었다. 청소년기에는 성인과 유사하게 

다양한 적용부위와 요법으로 마사지가 시행되었으며, 마사지 제공

자가 연구자나 어머니가 아닌 참여자 아동인 경우도 있었다. 향후 

아동을 대상으로 마사지 중재를 제공할 때 이러한 발달단계별 마사

지의 특성을 고려하여 효율적인 프로그램을 구성하는 것이 유용할 

것으로 사료된다.

본 연구에서 분석대상 연구의 결과지표를 살펴보면, 생리적 특성

이 84.1%로 가장 많은 영역을 차지하고 있었으며, 심리적 특성은 

4.0% 밖에 조사되지 않았다. 선행연구에서 성인 대상 마사지 중재는 

생리적 효과뿐만 아니라 심리적 효과에 대해서도 활발히 검증이 

이루어지고 있는 것과 대조적인 결과이다[4,11,15-17]. 이는 아동에

게 자가보고를 통한 심리적 측정이 쉽지 않기 때문으로 사료된다. 

그러나 심리적 특성으로 파악할 수 있는 삶의 질과 같은 중요한 지

표들을 고려할 때[17], 추후 연구에서는 다양한 측면에서 마사지의 

효과를 제시할 필요가 있다. 이를 위하여 학령전기 미만의 아동들

은 자가보고가 어려우므로 보호자나 연구자가 측정할 수 있는 관

찰도구를 사용하는 것이 유용할 것이며, 학령기와 청소년기 아동

은 대상자가 직접 보고하는 형태로 심리적 특성을 측정하는 것이 

마사지 중재의 결과에 대한 다양성을 향상시킬 수 있는 방안이 될 

것이다.

발달단계별 결과지표 효과를 살펴보면, 신생아기의 생리적 특성 

중 성장과 관련된 영역이 가장 많이 측정되었다. 그리고 성장은 신

생아기뿐만 아니라 영아기, 학령전기, 학령기 및 청소년기에도 다빈

도로 측정된 영역이었다. 성인 대상 마사지 연구논문은 생리적 특

성 중 혈압과 맥박이 가장 많이 측정된 지표인 것과 비교하면 상이

한 결과이다[4,11,15,17].

아동은 성인과 다르게 성장발달의 과정상에 놓여있기 때문에 이

들을 대상으로 시행된 마사지 중재는 주로 성장에 미치는 영향을 

파악하였다. 마사지의 기전은 피부마찰을 이용하여 적용하고자 하

는 부위에 적절한 압력과 신장을 가해줌으로써 인체순환에 긍정적

인 영향을 준다[2]. 신생아기와 영아기에 제공되는 마사지 중재는 미

주신경을 활성화시켜 가스트린과 인슐린 분비를 증가시키고, 이러

한 기전을 통하여 호르몬들은 영양흡수를 촉진시켜 체중 증가에 

기여하게 된다[23]. 특히 Field 등[3]이 개발한 감각자극프로토콜은 

촉각자극과 운동자극으로 구성된 총 15분의 전신마사지 방법이며, 

신생아 및 영아의 성장발달 증진에 효과적인 간호중재로 보고되고 

있다[3]. Park과 Kim [22]은 신생아에게 감각자극프로토콜을 4주간 

적용하였을 때, 실험군이 대조군보다 체중이 증가하였으며, 긍정적 

행동변화를 보였다고 보고하였다. Kim [24]은 37주 미만의 미숙아

에게 감각자극프로토콜을 4주간 적용하였을 때, 실험군이 대조군

보다 체중, 신장 및 두위가 증가함을 파악하였다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 아동의 발달단계별로 마

사지 중재의 특성과 효과를 분석하였기에 정상아동이나 환아의 특

성을 구분하여 파악하지 못하였다. 둘째, 아동을 대상으로 시행된 

마사지는 다양한 변수들이 활발하게 연구되지는 않았기에, 앞으로 

마사지 중재 프로그램이 다각적으로 시도되어야 하며, 이러한 결과

는 메타분석을 이용하여 분석하여야 할 것이다.

결  론
 

본 연구는 국내에서 시행된 아동대상 마사지 중재연구 38편을 분

석하여 간호중재의 효과를 파악하였다는 점에서 의의가 있다. 특히 

마사지 중재는 병원, 가정, 학교 및 보건소와 같은 다양한 실무상황

에서 효율적이고 비용 효과적으로 적용될 수 있는 보완대체요법이

기 때문에 이번 연구를 통하여 그동안 아동에게 적용된 마사지 중

재 연구의 효과를 확인하였다.

국내 아동대상 마사지 중재 연구들은 대부분 유사실험연구였으

며, 주로 신생아기를 대상으로 시행되었다. 결과지표는 생리적 특성 

중에서도 성장이 가장 많이 측정되었다. 향후 아동대상 마사지 연

구는 무작위 대조군 연구가 시도되어야 하며, 신생아기뿐만 아니라 

다양한 발달단계의 아동에게 적용되어야 할 것이다. 또한 생리적 

특성에 대한 측정과 더불어 심리적 특성에 대한 측정도 다각도로 
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시도되어야 한다. 본 연구를 통하여 아동대상 마사지 중재요법의 

연구방향을 제시하였으므로 이를 바탕으로 임상에서는 아동대상 

마사지 중재가 활발하게 시행될 수 있기를 기대한다.
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