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Abstract Background: There have been no reports of studies on the effect of a combination of myofascial relaxation                 

technique and passive stretching on the lower extremity body shape of working women. Purpose: This study aimed to                 

examine the effects of myofascial relaxation technique and passive stretching on body composition and body composi-               

tion analysis (intracellular fluid, skeletal muscle mass, body cell mass), etc. Methods: The subjects of this study were                 

30 women at a body shape management center who had many problems with their subjective lower extremity body                 

shape. Fifteen subjects were in the experimental group and the control group. The experimental group applied the fas-                 

cial relaxation technique twice a week for nine weeks. The control group conducted stretches by themselves at least                 

twice a week according to the active stretching instructions. The ANOVA program analyzed the data. Results: In the                 

experimental group, intracellular fluid (p < .05), skeletal muscle mass (p < .048), and body cell mass (p < .047) were                    

significantly increased. Conclusion: The lower extremity edema of working women decreased
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초록 배경: 근막이완기법과 수동적 스트레칭을 병행한 실험이 직장여성의 하지체형에 미치는 연구는 보고되지 않았            

다. 목적: 고정자세로 근무하는 직장여성에게 근막이완기법과 수동적 스트레칭을 적용하여 체성분분석(세포내액, 골          

격 근량, 체세포량)에 어떤 변화를 미치는지를 연구하는 것이었다. 방법: 실험군과 대조군을 각각 15명씩 구성하여 실              

험 군에게는 주 2회, 총 9주간 18회 하체 집중 근막이완기법과 수동적 스트레칭을 시행하고, 대조군은 능동적 스트레               

칭 설명서를 보고 스스로 주 2회 이상 스트레칭을 하도록 했다. 수집한 자료는 분산분석으로 분석하였다. 결과: 실험집               

단의 체성분 중 세포내액(p < .05), 골격 근량(p < .048), 체세포량 (p < .047)이 유의하게 증가하였다. 결론: 직장여성의                 

하지 부종이 감소하였으며, 기초자료로서 가치가있다 본다.

주제어 근막이완기법, 스트레칭, 직장여성, 하지 체형

서  론

현대 직장여성은 오랜 시간 고정된 자세로 근무하는 사례       

가 많다. 이는 수분 대사가 원활치 않아 잘 붓고 다리가 쉽          

게 피곤해 지게 된다(Ro & Kim, 2010). 사무직 공간은 고정         

된 자세로 장시간 앉아서 근무를 하는 형태로 혈액 순환 장         

애에 취약하고 이로 인해 하지부종 발생의 위험을 증가시키       

고 있다. 이렇게 직업의 특성상 고정된 자세에 의해 발생할        

수 있는 부종을 자세적 부종(postural edema)이라고 하며, 4       

시간 이상 서 있거나 앉아서 일하는 사람들에게 발생하는 하        

지 부종을 의미한다(Brito et al., 2013; Min et al., 2021).

부종의 증상은 해당 부위가 무거운 느낌, 팽팽하게 조이       
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는 느낌을 유발하며 영양분의 이동을 위한 확산 거리가 멀        

어져 영양분 공급과 노폐물 배설이 되지 않아 불편감을 유        

발하여, 미용 적인 문제뿐만 아니라 신체적인 문제까지도 일       

으키게 된다. 하지 체형의 문제는 경중이 비만도와 일치하지       

않기 때문에 마른 여성에게도 생길 수 있다(Gray et al., 1990;         

Marshall et al., 1990; Khan et al., 2010). 또한, 사춘기 이          

후 여성의 90% 이상이 하지 체형의 문제를 갖고 있다는 보         

고(Khan, 2010)를 통해 하지 체형 문제의 개선이 시급함을       

알 수 있다.

직장여성은 주관적 비만과 높은 스트레스 인지율로 인해      

건강한 생활에 대한 낮은 인식과 삶의 질을 개선하고, 유지        

하기 위해서 문제 원인을 찾아 해결 방안을 모색하는 일은        

사회적으로 매우 중요하다. 특히, 직장 여성에게 셀룰라이트      

와 부종이 가장 심각한 문제로 대두되고 있는데 셀룰라이트       

가 진행될수록 전체적으로는 울퉁불퉁한 피부의 결합조직     

경화로 인한 통증과 무력감은 건강한 삶의 질에 영향을 미        

칠 수 있다(Rossi & Vergnanini, 2000). 셀룰라이트 관리는       

미용적 문제뿐만 아니라 인생 주기에도 영향을 미칠 수 있        

으므로 하지 부종 예방과 개선이 필요하다. 

오늘날 하지 체형 문제를 예방하고 개선하기 위해 마사지,       

기기 이용 마사지, 국소 화장품, 전기 지방분해 침, 메조테        

라피(mesotherapy), 식이요법 등 다양한 매뉴얼이 개발되어     

왔다(Rossi & Vergnanini, 2000). 특히 스파에서는 각종 기기       

와 도구 및 수기법을 사용하여 셀룰라이트를 감소시키기 위해       

다양한 방법을 실행하고 있다. 

비만과 관련된 연구에서도 하지 체형 문제를 다루기도 한       

다. 비만 관리용 기기로는 LPG 엔더몰로지, 초음파, 고주파,       

중주파, 저주파 등이 있다(Jung & Lim, 2013). 이 중에서도        

수기법은 한국형 경락마사지와 딥티슈 마사지, 근막이완기     

법 등이 있다(Jeong & Park, 2020; Lee, 2017). 이러한 연구         

들은 미세혈액 순환과 림프 흐름을 자극하여 결합조직의 액       

화를 도와줌으로써 셀룰라이트와 부종의 개선뿐만 아니라     

통증과 같은 관련 임상 증상의 유의한 개선 효과가 나타났        

다는 점에서 주목할 만하다(Yun, 2018). 

수기법 중 근막이완기법(Myofacial release)은 근막에 이     

완(Release)이나 압박(Pressure)의 기법을 적용해서 통증을    

완화하고 해당 결합조직을 정상화하는 방법이다. 근막이완     

기법은 긴장된 근막의 신장과 혈류량을 증가시키며 림프 흐       

름을 촉진시키는 것으로 알려져 있다(Choi, 2007; Heo &       

Park, 2021). 신장 방법은 근막에 작은 힘으로 압박과 신장        

력(Stretch)을 제공하면 혈류량이 증가하고, 동시에 림프계     

흐름이 원활하여 근막 이완을 통해 통증을 감소시킬 수 있        

을 뿐만 아니라 움직임의 패턴을 자연스럽게 유지해 준다       

(Bae et al., 2021, Hwang & Choi, 2022). 

본 연구의 목적은 직장여성을 대상으로 그들의 건강한 생       

활과 삶의 질에 대한 원인을 셀룰라이트, 부종 등에 의한 하         

지 체형의 문제로 보고, 이와 관련한 하지 체형관리를 종속        

변수로 설정하여 근막이완기법에 의해 변화될 수 있는지 살       

펴보는 것이다. 신체의 관절 가동범위 및 근육의 기능을 증        

가시키는 근막이완기법을 다른 치료 방법과 병행할 때 더 효        

과적인 치료가 될 수 있는지 알아보고, 근막을 최적의 길이        

로 복원하고 통증을 줄이며 기능을 개선하기 위한 방법으로       

근막이완기법을 적용하였을 때 직장여성의 하지 체형관리와     

체온이 변화될 수 있는지를 조사하였다.

재료 및 방법

기관윤리위원회(IRB) 승인

동방문화대학원대학교 생명윤리위원회에서 IRB의 승인   

(dbirb-210005)을 받았다.

연구 대상자 

본 연구의 대상자는 하지 체형에 고민이 있는 직장여성       

30명이었다. 참여자들은 S 시에 위치한 체형관리센터 방문      

여성으로 근막이완기법과 수동적 스트레칭을 진행한 실험집     

단 15명과 능동적 스트레칭만 진행한 대조군 15명이었다. 무       

작위로 선정된 참여자들은 동의서를 작성하였고, 개인의 신      

체 특징과 체형 및 체온에 관련된 정보를 제공하였다. 실험        

집단 연령은 27세에서 47세, 대조집단은 26세에서 51세까지      

였다(Table 1). 평균 연령은 대조군은 36.7세이었고, 실함군      

은 36.8세로 차이기 없었다. 체중은 대조군은 61.9 kg, 실험        

군은 58.2 kg으로 차이가 약간 있었다. 

연구 기간

본 연구는 2021년 5월 1일부터 2021년 10월 5일까지 진행        

되었다. 2021년 5월은 본 연구의 이론적 배경을 위한 문헌        

Table 1. Chareristics of subjects

Control group  Experimental group

No. Age Weight (kg) Health No. Age Weight (kg) Health

1 39 74.8 Good 1 47 58.9 Good

2 34 72.5 2 43 56

3 30 51.7 3 30 73.4

4 37 69.8 4 37 43

5 50 60.1 5 42 62.9

6 33 59.2 6 29 53.5

7 32 66.7 7 27 55.5

8 47 61.8 8 35 60.4

9 43 65.4 9 34 61.6

10 51 64.6 10 45 61.6

11 34 51.5 11 42 61.2

12 26 55.9 12 38 64

13 31 64.3 13 40 68.3

14 32 53.1 14 30 52.5

15 34 57.7 15 32 40.3

m 36.8 61.9 36.7 58.2
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자료를 수집하고, 정리하였으며 6월에는 참여자들을 모집하     

였다. 이후 IRB의 승인(dbirb-210005)을 받고 나서 2021년      

07월 23일부터 09월 25일까지 9주 동안, 주 2회씩 전체 18회         

본 연구의 프로그램을 시행하였다. 

실험 절차

근막이완기법과 수동적 스트레칭 프로그램은 준비 단계와     

처치 단계, 마무리 단계의 절차로 진행되었다. 먼저 처치 단        

계 전체 진행 시간은 50분이었다. 준비 단계는 탈의, 가운        

착용 후 하지 체형 검사를 진행하였으며, 소요 시간은 5분        

이었다. 프로그램 처치 단계는 하지 후면과 복부, 다리 전면        

순이며 처치 시간은 30분이었다. 수동적 스트레칭은 하지 스       

트레칭을 시술자가 진행하였으며, 처치 시간은 10분이었다.     

마무리 단계는 편안한 자세로 휴식 후 신체 측정이 진행되는        

데 소요 시간은 5분이었다. 

근막이완기법과 수동적스트레칭 처치단계 

하지후면 관리

하지 후면은 15분 동안 실시하였다. 

① 양 엄지와 4지로 표층 부위만 들어 올려 피부를 림프         

방향으로 무릎에서 서혜부 순으로 허벅지를 안에서 밖      

으로 횡 방향으로 말아주었다.

② 1번과 같은 동작으로 두 번째는 진피층까지, 세 번째는        

근육층까지 차례로 깊이를 다르게 하여서 들어 올리      

며 말아주었다. 

③ 양 손바닥으로 허벅지 전체를 깊이 비틀기를 하며 무릎        

에서 서혜부, 서혜부에 무릎 순으로 왕복 3회 비틀기를       

하였다.

④ 양손 느슨하게 주먹을 쥐고 45초간 두드리기 하였다.

⑤ 시술자가 서 있는 반대편 엉덩이를 사선으로(천골 방향)       

가로질러 표피, 진피층, 근육층까지 깊이를 점점 깊게      

하여 말아주었다.

⑥ 양손을 겹쳐 45초 동안 강하게 눌렀다 떼기를 반복하        

였다(compression).

⑦ 양손 느슨하게 주먹을 쥐고 45초간 두드리기 하였다.

⑧ 한 손은 전상장골극에 다른 한 손은 기립근과 요방형        

근을 잡고 3부위로 나누어 허리를 스트레칭 하였다.

⑨ 반대편도 동일하게 시행하였다.

 복부관리

 복부관리는 7분간하였다.

① 시술자의 반대편 허리를 중심으로 깊이는 점점 깊게(표       

피, 진피층, 근육층) 횡으로 말아주었다.

② 양손으로 복직근을 잡고 고객에게 심호흡을 시킨 후       

흔들어 주었다.

③ 복부를 대장 결장 방향으로 양손으로 잡아 굴리며 3회        

비틀기를 하였다.

하지전면관리

하지전면관리는 10분간하였다. 

① 서혜부 림프절을 양손으로 가볍게 눌러 림프 흐름을 촉        

진하였다.

② 허벅지 내측부터 외측, 무릎에서 서혜부 방향으로 점점       

더 깊게(표피, 진피층, 근육층) 말아주었다.

③ 양손으로 허벅지 전체, 무릎에서 서혜부, 서혜부에서 무       

릎 순으로 왕복 3회 비틀며 가볍게 반죽하였다.

④ 양손 느슨하게 주먹을 쥐고 45초간 두드리기 하였다.

⑤ 반대편 다리도 동일하게 시행하였다.

수동적 스트레칭 수행

수동적 관리는 10분간 실시하였다. 

① 다리 한쪽 벌려 내전근을 스트레칭 하였다. 

② 다리 한쪽씩 구부려 고관절 안쪽으로 회전 후 바깥쪽        

으로 회전하였다. 반대로 안쪽으로 회전하였다. -3회     

반복 

③ 2번 동작에 이어 굽힌 다리를 몸통 쪽으로 더 밀어 햄          

스트링과 비복근, 족저근막을 스트레칭 하였다. 

④ 3번 동작에 이어 피시술자의 발바닥을 시술자의 옆구       

리에 대고 골반 부위 속 근육을 스트레칭 하였다. 

⑤ 4번 동작에 이어 피시술자의 다리를 반대쪽 무릎 바깥        

쪽에 놓고 다리를 비틀어 몸의 측면을 전체 스트레칭       

하였다. 

⑥ 5번 동작에 이어 다리를 반대쪽 무릎 안쪽에 놓고 4자         

모양처럼 하여 내전근과 장요근을 스트레칭 하였다. 

⑦ 다리를 펴고, 관절과 근육을 신장한 후 흔들어 주었다.

⑧ 1~7번 동작을 반대편 다리에 실시하였다.

측정 도구

본 연구에 사용한 측정 도구는 하지 체형 검사를 위한 체         

성분 분석 인바디 970과 체온 측정을 위한 셀룰라이트 측정        

기 셀미터(cell-meter)(INRHESYS.IT, Via Don Minzoni 38     

20091 Bresso, Milano, Italy), Inbody [모델명: Inbody 970,       

㈜인바디, 서울시 강남구 언주로 625 인바디빌딩, 06106]를      

사용하였다. 

하지 체형 검사

본 연구에서는 하지 체형의 체성분 분석을 위해 Inbody (모        

델명: Inbody 970)을 사용하였다. 본 기기는 전기 저항을 이        

용한 다 주파수 부위별 생체 전기 저항 측정법 (Bioelectrical        

Impedance Analysis: BIA)을 적용하였다. 측정은 임상 시작      

전과 9주 후 적용하였다.

자료 분석

본 연구 분석은 SPSS version 21.0 통계 프로그램을 이용        

하였고, 조사 참여자의 인구 사회학적 현황을 살펴보기 위       
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해 빈도 분석과 기술 통계분석을 시행하였다. 종속변수의 사       

전 점수에 대한 실험집단과 대조집단의 집단 간의 동질성 검        

사를 위해 비모수 검정인 Mann-Whitney 검정을 실시하였다.      

근막이완기법과 수동적 스트레칭 프로그램의 효과성을 검증     

하기 위하여 2 × 2 model의 반복 측정 분산분석(Repeated        

Measures ANOVA)을 실시하였다. 모든 통계적 유의 수준      

p = .05로 설정하였다.

결  과

하지 체형의 세포내액변화

하지에 관리를 한 후에 결과는 Table 2와 3에 제시하였다.        

근막이완기법과 수동적 스트레칭을 한 사후 검사에서 세포      

내액(cell inner fluid)은 대조군에서는 19.19점이었고, 실험     

군에서는 17.69점으로 감소하는 경향을 보이었다. 

통계적으로는 대조군은 유의한 차이가 없었으나, 실험군     

에서는 유의한 차이가 있었다 (p < .05)(Table 3). 

하지 체형 골격근량 변화

하지에 관리한 후에 골격근량(skeletal muscle amount) 변      

화 결과는 Table 4와 5에 제시하였다. 근막이완기법과 수동       

적 스트레칭을 한 사후 검사에서 대조군은 평균치가 23.04점       

Table 2. Changes of subjects’ cell inner fluid

Control group  Experimental group

No Bef Aft Def No Bef Aft Def

1 23.6 23.2 −0.4 17.6 17.1 −0.5

2 20.6 21 0.4 2 17.7 16.9 −0.8

3 16.9 17.3 0.4 3 23.3 21.7 −1.6

4 20 20.2 0.2 4 12.4 12.3 −0.1

5 17.5 17.3 −0.2 5 20.6 20.2 −0.4

6 16.7 17 0.3 6 15 15.3 0.3

7 22.4 22.3 −0.1 7 17.8 17.7 −0.1

8 19.9 19.6 -0.3 8 20.2 19.6 −0.6

9 21 21.1 0.1 9 18.1 18.7 0.6

10 20.7 20.9 0.2 10 19.3 19.6 0.3

11 14 14.1 0.1 11 17.8 17.5 −0.3

12 19 19.6 0.6 12 19.5 18.4 −1.1

13 19.3 19.3 0 13 21.9 21 −0.9

14 16.8 16.6 −0.2 14 15.4 15.2 −0.2

15 19 18.4 −0.6 15 13.8 14.2 0.4

m 19.16 19.19 0.03 m 18.02 17.69 −033

m: mean, bef: before, aft: after. The abbreviations are the same in           

the following tables and figures.

Table 3. Changes of cell iner fluid after treatment

 Items　　
Sum of 
Squares

df
Mean 
Square

F p*

Cell
inner
fluid

time 0.338 1 0.338 2.810 .105 

time×group 0.504 1 0.504 4.200 .05*

residual 3.363 28 0.120 　 　

Table 4. Changes of subjects’ skeletal muscle amount

Control group  Experimental group

No Bef Aft Def No Bef Aft Def

1 28.7 28.3 −0.4 1 21 20.3 −0.7

2 24.9 25.4 0.5 2 21 20.1 −0.9

3 20 20.6 0.6 3 28.4 26.3 −2.1

4 24 24.4 0.4 4 14.2 14.1 −0.1

5 20.8 20.6 −0.2 5 24.8 24.4 −0.4

6 19.7 20.2 0.5 6 17.6 17.9 0.3

7 27.2 27.1 −0.1 7 21.2 21.1 −0.1

8 24 23.5 −0.5 8 24.4 23.6 −0.8

9 25.4 25.5 0.1 9 21.6 22.4 0.8

10 25.1 25.3 0.2 10 23.1 23.6 0.5

11 16.3 16.4 0.1 11 21.2 20.9 −0.3

12 22.8 23.6 0.8 12 23.5 22 −1.5

13 23.1 23.1 0 13 26.6 25.4 −1.2

14 19.9 19.6 −0.3 14 18.1 17.8 −0.3

15 22.8 22.1 −0.7 15 16 16.5 0.5

m 22.98 23.04 0.066 21.51 21.09 −0.42

Table 5. Changes in skeletal muscle mass before and after treatment

Division　　

Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F p*

Skeletal 

muscle

time 1 0.468 1 0.468 2.25 0.145

time×group 0.888 1 0.888 4.26 0.048*

residual 5.839 28 0.209

Table 6. Changes of subjects’ somatic cell amount

Control group  Experimental group

No. Before After Def No. Before After Def

1 33.7 33.3 −0.4 1 25.2 24.5 −0.7

2 29.6 30.1 0.5 2 25.3 24.2 −1.1

3 24.2 24.8 0.6 3 33.4 31.5 −2.3

4 28.6 29 0.4 4 17.3 17.6 −0.2

5 25.1 24.1 −0.3 5 29.5 29.5 −0.5

6 23.9 24.4 0.5 6 21.5 21.9 0.4

7 32.1 32 −0.1 7 25.4 25.4 0

8 28.5 28 −0.5 8 29 28.5 −0.9

9 30.1 30.2 0.1 9 25.1 26.8 0.9

10 29.7 30 0.3 10 27.2 28.9 0.5

11 20.1 20.3 0.2 11 25.4 25.6 −0.3

12 27.2 28.1 0.9 12 27.0 26.3 −1.7

13 27.6 27.6 0 13 30.0 30.5 −1.3

14 24.1 23.7 −0.4 14 22.1 21.7 −0.4

15 27.2 26.4 −0.8 15 19.2 20.3 0.5

m 27.45 27.47 m 25.51 25.55
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으로 증가하였고, 실험군에서는 21.09점으로 감소하였다. 

통계적으로는 근막이완기법과 수동적 스트레칭을 한 사후     

검사에서 대조군은 유의한 차이가 없었으나, 실험군의 골격      

근량에서는 유의한 차이가 있었다(p < .048)(Table 5). 

하지근육의 체세포량의 변화

하지를 관리한 후에 체세포량(somatic cell amount)의 변      

화는 Table 6과 7에 제시하였다. 근막이완기법과 수동적 스       

트레칭을 한 사후 검사에서 대조군은 평균치는 27.45점에서      

27.47점으로 0.2가 증가하였으나, 실험군의 체세포량은 25.51점     

에서 25.5점으로 증가하여였다(Table 6). 

통계적으로는 근막이완기법과 수동적 스트레칭을 한 사후     

검사에서 대조군에 보다 실험군의 평균 체세포량은 증가하      

여 유의한 차이를 보이었다(p < .05)(Table 7). 

고  찰

본 연구는 근막이완기법과 수동적스트레칭을 직장여성의    

하지에 적용하였을 때 하지체형이 어떻게 변화하는지 탐구      

하는 것이 목적이었다. 15명의 실험군에게 근막이완기법과     

수동적 스트레칭을 적용하고, 15명의 대조군에게 능동적 스      

트레칭을 실시하였다. 18회 적용 후에 나타난 결과를 분석       

하였다.

근막이완기법 중 압박과 신장기법으로 하지를 자극하여     

하지체형의 변화를 유도하였다. 근막이완 및 심부근육 마사      

지는 혈액 공급을 증가시켜 필요한 영양 물질의 신속한 공        

급과 노폐물의 제거를 효과적으로 증진시킬 수 있고 원인 근        

섬유 혹은 결합조직의 안정화를 유도할 수 있다고 하였다       

(Kaye et al., 2008; Mancinelli et al., 2006; Stanek et al.,          

2018; Kwon et al., 2019). 이에 권영두(2019)는 통증경감과       

관절 유연성에 가장 효과적인 방법은 근막이완기법과 딥티      

슈마사지라고 하였다. 

하지에 관리한 후에 세포내액(cell inner fluid)은 대조군에      

서는 19.19이었고, 실험군에서는 17.69로 감소하는 경향을     

보이었다. 통계적으로는 대조군은 유의한 차이가 없었으나,     

실험군에서는 유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 3). 골격       

근량(skeletal muscle amount) 사후 검사에서 대조군은 평균      

치가 23.04좀으로 증가하였고, 실험군에서는 21.09점으로 감     

소하였다. 통계적으로는 근막이완기법과 수동적 스트레칭을    

한 사후 검사에서 대조군은 유의한 차이가 없었으나, 실험군       

의 골격근량에서는 유의한 차이가 있었다(p < .048)(Table 5).       

체세포량(somatic cell amount) 사후 검사에서 대조군은 평      

균치는 27.45에서 27.47점으로 0.2가 증가하였으나, 실험군의     

체세포량은 25.51점에서 25.5점으로 증가하여였다(Table 6).    

통계적으로는 근막이완기법과 수동적 스트레칭을 한 사후     

검사에서 대조군에 보다 실험군의 평균 체세포량은 증가하      

여 유의한 차이를 보이었다(p < .05)(Table 7). 

마지막으로 신체적 효과를 검증하기에 실험 처치 기간이      

9주(주 2회, 30분간, 총 18회) 동안 이행되어 연구 기간이 짧         

았다. 또한, 근막이완기법과 수동적 스트레칭의 하지 체형      

변화가 직장여성의 심리적·신체적으로 신체와 심리에 어떤     

작용이 있는지에 대한 연구도 아직은 부족하다는 점에서 본       

연구의 한계가 있다.

결  론

본 연구는 직장여성에게 근막이완기법과 수동적 스트레칭     

을 처치하여 직장여성의 하지 체형 성분에 미치는 영향 조        

사와 신체에 미치는 효과를 연구하는 것이 목적이었다. 

본 연구에서 하지 체형의 체성분 분석을 측정하여 결과를       

도출하였다.

하지 체형의 변화는 실험집단은 사전 점수보다 사후 점수       

가 감소하여 유의성이 있었다. 세포내액, 골격 근량, 체세포       

량 항목의 증상을 개선하는 데에 효과적이다. 

결론적으로 근막이완기법과 수동적 스트레칭은 체액성분    

의 변화로 부종 및 통증 완화에 간접적 영향을 줄 수 있다          

고 할 수 있다. 
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