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  요  약 : 본 연구는 비만 여자대학생을 대상으로 8주간의 자가근막이완 운동이 신체조성, 혈관, 대사기능
에 미치는 효과에 대해서 알아보고자 하였다. 비만 여자대학생 19명을 대상으로 포기자 1명을 제외하고 자
가근막이완 운동집단(n=9)과 통제집단(n=9)으로 무선 배정하였다. 운동집단은 폼롤러를 이용하여 8주간 
주 2회, 1회에 40분간 자가근막이완 운동을 실시하였고, 통제집단은 동일한 기간 동안 일상생활을 유지하
도록 하였다. 측정 변인으로 신체조성은 체중과 체지방률을 측정하였고, 혈관기능은 혈압, 심박수, 맥파전
파속도, 대동맥증폭지수, 상완동맥 혈관내피세포 의존성 이완능을 측정하였으며, 대사기능은 공복 혈당과 
중성지방 수치를 측정하였다. 본 연구결과 폼롤러를 이용한 자가근막이완 운동 후 체중과 체지방률은 유의
한 감소가 나타나지 않았다. 폼롤러를 이용한 자가근막이완 운동 후 심박수, 혈관내피세포의존성 이완능, 
맥파전파속도는 유의한 변화가 나타나지 않았으나, 상완동맥과 중심동맥 수축기 혈압이 유의하게 감소하였
고(p<.01), 대동맥 증폭지수도 유의하게 감소하였다(p<.05). 대사기능의 변인인 혈당과 중성지방은 유의한 
감소가 나타나지 않았다. 본 연구의 결과를 종합해 보면 비만 여자대학생에게 8주간의 자가근막이완 운동
은 신체조성 변인인 체중과 체지방률, 대사기능의 변인인 혈당과 중성지방에 유의한 차이가 나타나지 않았
다. 그러나 혈관기능의 변인인 상완동맥과 중심동맥 수축기 혈압, 대동맥 증폭지수에서 유의한 차이를 보
였다. 따라서 8주간의 폼롤러를 이용한 자가근막이완 운동은 비만 여자대학생의 혈관기능을 개선시키는데 
효과적인 운동방법이 될 것으로 판단된다. 
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  Abstract : The purpose of this study was to investigate the effects of 8 weeks Self-Myofascial 
Release exercise on body composition, vascular and metabolic functions in obese female college 
students. The subjects were 19 obese female college students (n = 9) who were randomly assigned to 
an exercise group(n=9) and control group(n=9), with an exception of except 1 abandonment. The 
Self-Myofascial Release exercise group performed exercises twice a week for 8 weeks and for 40 
minutes at one time using a foam roller, and the control group maintained normal life pattern for the 
same period. Body composition was measured by body weight, body fat percentage, vascular function 
was measured by pulse wave velocity(PWV), augmentation index(AIx), brachial artery vascular 
flow-mediated dilation(FMD), and metabolic function was measured by fasting glucose and 
triglyceride levels. The Self-Myofascial Release exercise with foam roller showed no significant effect 
on body weight and body fat percentage. The Self-Myofascial Release exercise with foam roller 
showed no significant effect on heart rate, FMD, PWV but, SBP, CSBP and AIx were significant 
decreased. The Self-Myofascial Release exercise with foam roller showed no significant effect on 
fasting glucose and triglyceride levels. In conclusion, 8-week Self-Myofascial Release exercise for 
obese female college students showed no significant effect on body composition and metabolic 
function, but improved SBP, CSBP and AIx levels significantly. Therefore, Self-Myofascial Release 
exercise will be an effective way to improve the vascular function of obese female college students.

Keywords : Self-Myofascial release, Obese female students, Vascular function, Metabolic function, 
Foam roller

 

1. 서 론

  
  근막은 불규칙한 결합조직으로 구성되어 있으
며, 몸 전체에 분포되어 있는 연속적인 사슬로 
근육의 보조적인 역할을 한다[1]. 전신에 퍼져 있
는 근막은 지속적인 활동이나 스트레스로 인해 
유착되거나 변형이 되면 세포기질의 밀도를 증가
시키게 되고, 국소 부위의 막힘을 유발해 혈류를 
감소시키며 대사 스트레스를 증가시키게 된다
[2,3]. 현대사회에서 좌식생활의 증가는 장시간 
근육을 단축시키고, 잘못된 자세로 인해 근막에 
부정적인 영향을 줄 수 있다.
  이를 개선하기 위한 방법인 근막이완은 유착되
거나 원래의 배열에서 틀어진 근막을 풀어주고 
재정렬하여 근육, 힘줄, 인대, 연부조직의 기능을 
개선시킬 수 있다[4]. 근막이완이 관절의 가동범
위, 운동수행능력, 회복 등 컨디션 조절의 개선을 
가져온다는 것은 많은 선행연구를 통해 검증되었
고[5,6,7], 근막이완 기법 중 자가근막이완
(self-myofascial release)은 소도구를 사용하여 스
스로 근막을 이완시키는 방법으로 안전하고 쉽게 

적용할 수 있다는 장점이 있다[8].
  최근 Okamoto 등[9]의 젊고 건강한 성인을 대
상으로 한 연구에서 일회성 자가근막이완 처치가 
혈관 기능 개선에 긍정적인 효과가 있다고 보고
하였고, 근막이완과 비슷한 형태인 마사지를 처치
한 연구[10]에서도 혈관 탄성에 긍정적인 변화를 
보였다. 선행연구결과 근막이완은 관절의 가동범
위나 운동수행능력, 피로회복 뿐만 아니라 혈관기
능을 개선시켜 혈관 합병증을 예방할 수 있다는 
추론을 가능하게 한다.
  혈관 합병증을 유발하는 원인 중 비만은 체내
에 과도하게 축적된 지방으로 인해 고혈압, 이상
지질혈증, 대사증후군을 유발하고[11], 당뇨병과 
고지혈증은 동맥경직도를 증가시킨다고 알려져 
있다[12,13]. 심혈관질환을 예측하는 주요 인자인 
동맥경직도의 증가는 혈관의 구조적 퇴행과 기능 
저하를 일으키며[14], 높은 혈당과 중성지방은 심
혈관질환을 유발한다고 알려져 있다[15,16].
  비만 성인은 일반 성인보다 심혈관질환, 당뇨
병 등 다른 질병의 유병률이 높게 나타나기 때문
에 체지방을 줄이는 관리가 필요하며[17], 특히 
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Table 1. Physical characteristics of the subjects (n=18)

Variable SMR(n=9) CON(n=9) p

Age(year) 22.7±0.90 22.9±0.81 .856

Height(cm) 161.4±1.30 158.4±1.36 .129

Weight(kg) 63.0±2.93 64.3±1.75 .699

Percent body fat(%) 34.1±1.36 35.8±1.08 .338

SBP(mmHg) 112.0±2.24 109.8±3.14 .572

DBP(mmHg) 72.2±3.02 71.6±2.75 .872

SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure,  SMR : Self myofascial release, CON 
: Control, Values are Mean±SD.

당뇨병으로 인한 관상동맥질환은 남성보다 여성
에게 위험이 더 크게 나타난다[18]. 여성은 남성
에 비해 상대적으로 높은 체지방률을 보이며 비
만에 노출이 되기 쉬운 특성을 가지고 있지만, 
여성들의 비만 관리는 제대로 이루어지지 않고 
있다[19].
  외모에 관심이 많은 여자대학생들은 잘못된 비
만 관리로 인해 건강을 해칠 수 있으며[20], 미국
의 첫 평균 임신 시기인 26세[21]를 고려할 때, 
태아에게도 영향을 미칠 수 있어 여자대학생의 
건강관리는 매우 중요하다[22]. 따라서 본 연구는 
비만 여자대학생을 대상으로 8주간 폼롤러를 이
용한 자가근막이완 운동이 신체조성과 혈관 및 
대사기능에 미치는 효과를 규명하고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구의 대상자는 S시 대학교에 재학 중인 
비만 여자대학생 중 최근 6개월 동안 규칙적인 
운동을 하지 않고, 근골격계 질환이 없는 19명을 
선정하여 자가근막이완 운동을 실시하였다. 모든 
연구 대상자에게 본 연구의 취지를 설명한 후 자
발적으로 참가를 희망하는 자를 선정하여 실시하
였으며, 연구 절차는 2018년 2월 S대 생명윤리위
원회(IRB)의 승인을 받은 후 연구를 진행하였다. 
본 연구에서 피험자들은 실험집단 10명, 통제집
단 9명 무선배정하였으나, 실험집단 중 1명이 중
도 포기하여 실험집단 9명, 통제집단 9명의 결과 
값만 반영하였다. 피험자의 신체적 특성은 
<Table 1>과 같다. 

2.2. 연구설계

  본 연구는 비만 여자대학생에게 8주간 폼롤러
를 이용한 자가근막이완 운동이 비만 여자대학생
의 신체조성과 혈관 및 대사기능에 미치는 효과
를 알아보기 위해 실험집단 9명과 통제집단 9명
을 무선 배정하였다. 실험집단은 NASM에서 제
시한 근막이완 운동 가이드라인을[23] 적용하여 
시켰으며 8주간 주 2회, 1회당 40분으로 실시하
였다. 자가근막이완 운동은 운동 전문가의 통제하
에 진행되었다. 실험집단과 통제집단 모두 외생변
수의 영향을 배제하기 위해 검사 전 12시간 공복 
상태를 유지하고 알코올, 카페인, 흡연 및 격렬한 
신체활동 또는 운동을 금지하고 최소 10분 이상 
휴식을 취하였다. 

2.3. 측정도구 및 측정방법

  2.3.1. 혈압과 심박수

  안정시 심박수와 혈압은 10분간 누운 상태에서 
충분히 휴식을 취한 뒤, 자동혈압계(OMRON 
HEM-7080IC, Japan)를 사용하여 3분 간격으로 
2회 측정하여 평균값을 자료로 이용하였다. 1번
째와 2번째 측정간의 오차가 10mmHg 이상일 
경우 추가 측정하여 평균값을 자료로 이용하였다. 
중심동맥 혈압 측정은 SphygmoCor(AtCor 
Medical, Austrailia) 장비를 이용하여 자동 산출
된 값을 자료로 이용하였다.

  2.3.2. 동맥경직도

  동맥경직도는 혈압과 심박수의 영향을 많이 받
기 때문에 최소 10분간 안정을 취한 후 측정하였
으며, Sphygmo Cor(At Cor Medical, sydney, 
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Table 2. Changes of body composition

Variable Group Pre Post p

Weight(kg)
SMR 63.00±8.78 62.49±8.83 .504a

.673b

.766cCON 64.34±5.27 64.19±6.86

Percent body fat(%)
SMR 34.07±4.08 33.38±4.52 .161a

.340b

.842cCON 35.78±3.26 35.27±3.99

a : time effect, b : trial effect, c : interaction effect(time×trial), *p<.05; **p<.01; ***p<.001, 
SMR : Self myofascial release, CON : Control, Values are Mean±SD.

Australia)를 이용하여 대동맥증폭지수와 경동맥-
대퇴동맥 맥파전파속도를 측정하였다. 대동맥증폭
지수는 우측 손목의 요골동맥에서 말초 압력 파
형을 측정하였고, 20번 이상의 연속적으로 측정
한 파형을 자동분석소프트웨어 SphygmoCor 
(AtCor Medical, Australia)를 이용하여 중심동맥 
파형을 분석하였다. 대동맥증폭지수는 심박수의 
영향을 받기 때문에 심박수를 75회로 가정한 값
(AIx@75)을 사용하였고, 정확도를 위해 2회 측
정하여 평균값을 자료로 사용하였으며, 측정값 간
의 차이는 5% 이내로 하였다. 경동맥-대퇴동맥 
맥파전파속도는 가장 많이 사용되는 방법으로, 경
동맥과 대퇴동맥간의 거리(L)를 압력파가 전달되
어 오는 시간차(Δt)로 나누어서 계산하는 공식을 
사용해 계산하였다.

  2.3.3 상완동맥 혈관내피세포 의존성 이완능
  혈관내피세포 기능은 비침습적인 방법인 상완
동맥 혈관내피세포 의존성 이완능을 측정하였다. 
Celermajer, Sorensen, Bull, Robinson & 
Deanfield(1994)가 제시한 방법에 따라 초음파 
장비(AUSON X300, SIMENSE, USA)의 
11.4MHz 종축 탐촉자(linear pobe)를 이용하여 
팔오금(antecubital fossa)의 3cm 상방에서 영상 
속 혈관이 제일 선명하게 나오는 곳을 측정하였
다.

2.4. 자료처리

  모든 자료는 SPSS 25 통계프로그램을 이용하
여 평균과 표준편차를 산출하고 실험집단과 통제
집단간의 생리학적 특성을 비교하기 위해 독립표
본 t-test를 사용하였다. 폼롤러를 이용한 자가근
막이완 실험집단과 통제집단의 집단간, 시기간, 
변화를 알아보기 위해 2×2 반복측정 이원배치분
산분석(two-way ANOVA with repeated 

measures)을 사용하였으며, 모든 통계적 유의수준
은 p<.05로 설정하였다. 

3. 결과 및 고찰

3.1. 신체조성의 변화

  자가근막이완 운동이 비만 여자대학생의 신체
조성에 미치는 효과를 알아보기 위하여 8주간의 
자가근막이완 운동 처치 전과 후의 신체조성의 
변화를 분석한 결과는 <Table 2>와 같다. 신체조
성의 변화에서 집단 내 차이검증 결과 체중은 
63.00±8.78kg에서 62.49±8.83kg로, 체지방률은 
34.07±4.08%에서 33.38±4.52%로 감소하는 경
향을 보였다. 그러나 통계적으로 유의한 차이는 
나타나지 않았다. 

3.2. 혈관기능의 변화

  자가근막이완 운동 처치 전과 후의 혈관기능의 
변화를 반복측정 분석한 결과는 <Table 3>과 같
다. 상완동맥 수축기 혈압과 중심동맥 수축기 혈
압은 시기 간의 유의한 차이를 보였으며(p<.01, 
p<.01), 집단과 시기 간의 상호작용에서 유의한 
차이를 보였다(p<.01, p<.01).

3.3. 대사기능의 변화

  자가근막이완 운동 처치 전과 후의 대사기능의 
변화를 반복측정 분석한 결과는 <Table 4>와 같
다. SMR집단에 혈당은 92.11±8.24mg/dl에서 
95.33±10.89mg/dl로 증가하였고, CON집단은 
89.00±7.39mg/dl에서 94.56±8.82mg/dl로 증가
하였지만 유의한 차이를 나타내진않았다(p>.05). 
SMR집단에서 중성지방은 163.89±62.71mg/dl에
서 138.22±56.44mg/dl로 감소하였고, CON집단
은 155.78±52.16mg/dl에서 176.78±62.07mg/dl
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Table 3. Changes of vascular function

Variable Group Before After p

SBP(mmHg)
SMR 112.00±6.71 104.00±7.33  .004a**

.686b
 .008c**CON 109.78±9.42 109.33±9.87

CSBP(mmHg)
SMR 99.33±6.93 90.67±6.61  .001a**

.734b
 .006c**CON 96.89±9.93 96.00±12.25

AIx@75(%)
SMR 5.78±9.19 0.56±9.32  .091a*

.866b
.011c*CON 3.33±10.59 4.56±10.53

FMD(%)
SMR 7.68±2.24 8.56±2.30 .401a

.081b

.679cCON 6.39±1.80 6.69±2.83

PWV(m/s)
SMR 6.63±0.60 6.20±0.69 .331a

.350b

.110cCON 6.11±0.79 6.22±0.46

a : time effect, b : trial effect, c : interaction effect(time×trial), *p<.05; **p<.01; ***p<.001, 
SBP: Systolic blood pressure, CSBP: Central systolic blood pressure, AIx75@: Augmentation index at 
75bpm, FMD: Flow-mediated dilation, PWV: Pulse wave velocity. SMR : Self myofascial release, 
CON : Control, Values are Mean±SD.

Table 4. Changes of metabolic function

Variable Group Before After p

Glucose(mg/dl)
SMR 92.11±8.24 95.33±10.89  .016a*

.623b

.485cCON 89.00±7.39 94.56±8.82

Triglyceride(mg/dl)
SMR 163.89±62.71 138.22±56.44 .895a

.487b

.199cCON 155.78±52.16 176.78±62.07

a : time effect, b : trial effect, c : interaction effect(time×trial), *p<.05; **p<.01; ***p<.001, 
SMR : Self myofascial release, CON : Control, Values are Mean±SD.

로 증가하였지만 유의한 차이를 나타내진 않았다
(p>.05).

3.4. 고찰

  본 연구에서 폼롤러를 이용해 8주간의 자가근
막이완 운동 실시 후 신체조성의 차이를 알아보
기 위해 체중과 체지방률을 측정하였으나 유의한 
감소는 나타나지 않았다. 
  자가근막이완 운동과 마사지가 신체조성에 미
치는 효과에 관한 선행연구들을 살펴보면, 주 2
회 8주간 자가근막이완 마사지가 중년 비만여성

들의 내장지방을 감소시켰고[24], 주 2회 5주간 
복부 부위에 15분간 근막이완을 실시하였을 때 
체중, 체지방량, 내장지방을 유의하게 감소시켰다
[25]. 하지만 20대 여대생을 대상으로 주 2회 8
주간 괄사요법을 실시한 연구[26]와, 체지방률 
30%이상의 비만 여성을 대상으로 주 3회 4주간 
마사지 요법을 실시한 연구[27]에서는 유의한 차
이가 나타나지 않았다. 이는 본 연구와 같은 결
과를 보였는데, 선행연구들이 상이한 결과를 나타
낸 것은 연구마다 처치 부위가 다르며, 처치 시
간, 처치 기간, 처치 방법 차이에 의한 것으로 생
각된다. 따라서 신체조성의 변화를 가져오기 위한 
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정확한 자가근막이완 운동의 강도를 평가하고 검
증하는 추후 연구가 필요하다. 
  본 연구는 비만 중년 여성을 대상으로 60분씩 
주 2회 12주간 스포츠 마사지 처치를 한 연구
[28], 폐경기 여성을 대상으로 주 2회 10주간 마
사지 처치를 한 연구[29]와 마찬가지로 혈압을 
감소시켰다. 이는 마사지가 순환계에 영향을 미치
는 반사이론으로 설명할 수 있고[30], 조직에 가
해지는 압력으로 인한 조직 접착의 감소는 근육
을 부드럽게 만들고 혈류량을 증가시켜 스트레스 
호르몬을 감소시킬 수 있다[31]. 신체에 압력으로 
인한 혈류 속도의 증가는 동맥벽에 전단 응력을 
발생시켜 혈관의 변화를 가져올 수 있다[32]. 
  대동맥 증폭지수도 같은 기전으로 인해 감소되
었을 것으로 판단되며, 선행연구에서 경동맥 과민
증을 가진 노인들을 대상으로 경동맥 마사지 처
치 후 상완 맥파전파속도와 대퇴 맥파전파속도에
서 긍정적인 효과를 보였고[33], 30∼40대 남성
들을 대상으로 12주간 마사지 실시 후 맥파전파
속도가 개선되었다[10]. 본 연구에서는 자가근막
이완 운동 실시 후 맥파전파속도에서 통계적으로 
유의한 감소가 나타나진 않았지만, 6.63± 
0.60m/s에서 6.20±0.69m/s로 감소하는 경향을 
보였다. 
  혈관내피세포 이완능에서도 7.68±2.24%에서 
8.56±2.30%로 증가하는 경향을 보였지만 유의
한 효과가 나타나진 않았는데, 선행연구에서 좌식
생활을 하는 젊은 성인을 대상으로 운동유발성 
근육 손상 후 마사지 처치는 내피세포기능을 개
선시켰지만, 마사지 후 90분에 가장 개선의 효과
가 컸으며 내피세포기능의 개선 효과는 48시간까
지 유지 되었다[34]. 마사지로 인해 혈류가 증가
하고 전단응력이 증가하게 되면 혈관에서 혈관 
확장물질인 산화질소의 방출이 증가하고 내피세
포기능의 개선을 가져올 수 있다. 이러한 결과는 
자가근막이완 운동이 내피세포기능에 일시적으로 
영향을 줄 수 있지만 장기적인 효과에 대해서는 
추후 연구가 필요할 것으로 판단된다. 
  본 연구결과 자가근막이완 운동 실시 후 대사
기능의 차이를 알아보기 위해 혈당과 중성지방을 
측정하였으나 유의한 감소는 나타나지 않았다. 혈
당과 중성지방을 개선시키기 위한 선행연구를 살
펴보면, 마사지는 근육의 긴장 완화와 스트레스 
호르몬의 감소로 당뇨병 환자의 혈당 수준을 개
선시키고[35,36], 백승현 등[28]의 연구에서도 12

주간의 스포츠마사지 처치 후 혈당이 유의하게 
감소했다고 보고하였다. 또한 비만 여성들을 대상
으로 8주간 주 3회 경락마사지 처치가 중성지방 
및 총 콜레스테롤 수준을 유의하게 감소시켰고
[37], 20∼30대 비만 여성을 대상으로 주 2회 12
주간 복부마사지 처치가 혈중 지질을 유의하게 
감소시켰다[38]. 
  이러한 결과는 본 연구의 피험자들의 연령이 
젊고 혈당 수치와 중성지방 수치가 정상 범위에 
있는 것이 유의한 차이를 나타내지 못한 것으로 
사료된다.
  본 연구결과 심혈관계 위험인자인 신체조성과 
대사기능의 유의한 차이가 없었음에도 불구하고 
혈압의 감소 및 대동맥 증폭지수가 개선되었다. 
이는 운동이 혈중지질의 감소 없이 혈관기능을 
개선시킨다는 연구[39]와 비만한 당뇨병 환자들
을 대상으로 운동은 체중감소 없이 혈관 기능을 
개선시킨다는 연구[40]의 결과를 뒷받침한다. 

4. 결 론

  본 연구는 8주간의 폼롤러를 이용한 자가근막
이완 운동이 비만 여자대학생의 신체조성과 혈관 
및 대사기능에 미치는 효과를 알아보고자 하였으
며, 그 결과는 다음과 같다. 첫째, 8주간의 폼롤
러를 이용한 자가근막이완 운동 후 신체조성의 
변인으로 체중과 체지방률은 유의한 감소가 나타
나지 않았다. 둘째, 8주간 폼롤러를 이용한 자가
근막이완 운동 후 혈관기능의 변인에서 심박수, 
혈관내피세포의존성 이완능, 맥파전파속도는 유의
한 변화가 나타나지 않았으나, 상완동맥과 중심동
맥 수축기 혈압이 유의하게 감소하였고(p<.01), 
대동맥 증폭지수도 유의하게 감소하였다(p<.05). 
셋째, 8주간의 폼롤러를 이용한 자가근막이완 운
동 후 대사기능의 변인으로 혈당과 중성지방은 
유의한 감소가 나타나지 않았다. 위의 결과를 종
합해 보면 폼롤러를 이용한 자가근막이완 운동은 
젊은 여자대학생에게 신체조성, 대사기능과는 독
립적으로 혈압 및 동맥경직도를 감소시켰다. 이러
한 결과는 장소의 제약을 덜 받으며 스스로 실시
하기에 용이한 폼롤러를 이용한 자가근막이완 운
동은 혈관기능에 효과적인 운동방법이 될 수 있
다고 사료된다.
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