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Abstract Background: Self-gravity acupressure (SGA), which complements the limitations of conventional manual 
therapies, is expected to have a positive effect on mood, closely related to reduction in stress. Purpose: This study 
aims to evaluate changes in mood states by SGA and to discuss its effects on stress relief and immunity. Methods: 
For 118 subjects (21 males and 97 females) who experienced the SGA program for 75 minutes, their mood states 
were assessed before and after the SGA session on 5 scales (0-4 points) using K-POMS consisting a total of 65 items 
grouped in six factors. For calculating the total mood disturbance score (iTMDs), the scores of the items in the only 
positive mood factor ‘vigor-comfort’ were reversed to have iTMDS increase the degree of the positive correlation 
with negative mood states. Results: The iTMDS decreased by 11.50% from 1.09±0.54 before SGA to 0.63±0.40 after 
SGA (p<0.001). The average score of the only positive factor ‘vigor-comfort’ increased by 10.78%, from 1.93±1.17 
before SGA to 2.38±1.31 after SGA (p<0.001). On the other hand, the factor 'fatigue-inertia' of the 5 negative factors 
decreased most significantly in its average score by 16.73%, from 1.19±1.24 before SGA to 0.40±0.58 after SGA 
(p<0.001). The remaining 4 negative factors (depressed state, anxiety-fear, anger-hostility, and uncertainty-helplessness) 
decreased by within the range of 7.75% to 11.33% (p<0.001). Conclusions: Changes in K-POMS scores observed 
in this study indicate that the SGA program improves significantly mood. Since a mood state is closely related to 
stress and immunity, SGA is expected to have effects on stress relief and immunity enhancement (p<0.001). Continued 
studies are suggested to further validate the present results and to enhance the clinical utility, which include 
physiological signal measurements and clinical pathological examinations to test the effetcs of SGA on stress 
management and immunity enhancement.
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초록 배경: 기존 수기 요법의 한계를 보완한 자가 중력 지압 (self-gravity acupressure, SGA)은 기분을 좋게할 
것으로 예상되며 스트레스 감소 효과가 기대된다. 목적: SGA에 의한 기분 상태 변화를 평가하고 스트레스 해소 
및 면역과 관련된 효과를 토의하고자 한다. 방법: SGA 프로그램을 75분간 체험한 118명(남:21명, 여:97명)을 대상

Journal of Naturopathy Vol. 12(2):56-66  
한국자연치유학회지, 12권 2호, 56-66, 2023년 9월
https://doi.org/10.33562/JN.2023.12.2.3

[Original Article]

Authors positions - S.K. Park(Grad. St.), S.C Kim(Grad. st.), G.N. Hong(Lect.), M.J. Choi(Prof.)
*Corresponding author E-mail: mjchoi@jejunu.ac.kr



박성권･김성찬･홍금나･최민주  57

으로, SGA 전과 후에 6가지 요인으로 구분된 총 65문항으로 구성된 기분 상태 척도(K-POMS)를 이용하여 5단계
(0-4점)로 평가했다. K-POMS의 총점 (iTMDS) 계산을 위해, 유일하게 긍정적 요인인 ‘생동과 여유’에 대한 항목의 
점수를 역으로 처리하여, iTMDS가 부정적인 기분과 양의 상관성이 증가하도록 했다. 결과: K-POMS의 iTMDS은 
SGA 전 1.09±0.54에서 SGA 후 0.63±0.40으로 11.50%가 감소했다 (p<0.001). K-POMS의 유일한 긍정적인 
요인인 ‘생동과 여유’의 평균 점수는 체험 전 1.93±1.17에서 체험 후 2.38±1.31로 10.78% 증가했다 (p<0.001). 
반면 5가지 부정적인 요인 중 ‘피곤과 산만함’의 평균 점수는 SGA 전 1.19±1.24에서 체험 후 0.40±0.85로 
16.73% 감소해 가장 큰 변화를 보였다(p<0.001). 나머지 4가지 부정적인 요인(우울한 상태, 불안과 공포, 분노와 
적개심, 피곤과 산만함, 무력감과 불확실성)은 7.75 % ~ 11.33% 범위에서 감소하는 것으로 나타났다(p<0.001). 
결론: K-POMS의 값의 변화로부터 SGA은 대상자의 기분을 크게 증진하는 것으로 확인되었다. 기분 상태는 스트레
스 및 면역과 깊게 관련되기 때문에, SGA은 스트레스 해소 및 면역력 증진에 효과가 있을 것으로 예상된다. 본 연구
의 결과를 추가적으로 확증하고 SGA의 임상적인 유용성을 높이기 위해, 자가 중력 지압의 스트레스 관리 및 면역력 
증진 효과를 평가하기 위한 생체 신호 측정 및 임상 병리학적 검사를 포함하는 후속 연구가 제안된다. 

주제어 자가 중력 지압(SGA), 기분, 기분상태척도(K-POMS), 스트레스, 면역

서     론

자가 중력 지압(self-gravity acupressure, SGA)은 지압 

도구를 바닥에 두고 대상자가 그 위에 누워 자극 부위를 

자신의 체중으로 지압하는 방식이다(Park et al., 2023). 기
존의 수기 요법은 시술자에 따라 지압 강도에 차이가 크

고, 동시에 여러 지압 점을 자극할 수 없다(Clay et. al., 
2015). 반면 자가 중력 지압은 다수의 지압 봉으로 구성된 

지압 도구를 이용하여 대상자가 자신의 체중으로 다수의 

지압 점에 지속적으로 충분히 긴 시간 동안 (비교적) 동일

한 압력을 가하는, 시술자에 크게 의존하던 기존의 수기 

요법의 단점을 획기적으로 개선한 지압법이다(Park et al., 
2023).

지압과 마사지에 의해 기분이 좋아지는 효과는 이미 다

수의 선행 연구를 통해 보고되고 있다. 등 마사지를 받은 

조혈모세포 이식 환자는 질환으로 인한 불편한 증상을 호

소한 빈도가 감소하며, 정신적으로 불안과 혼돈 상태가 완

화되고 있다(Song et al., 2009). 발 마사지를 받은 암 환자 

및 간호 실습 학생의 혈압, 맥박수, 피로도가 감소하고 기

분이 좋아지는 것을 관찰할 수 있다(Won et al., 2000; 
Won et al., 2002). 국소 마취 환자의 수술 시 내관 지압을 

하면 불안 지수 및 통증이 감소한다(Park et al., 2014). 상
지 경락 마사지를 받은 시설 거주 노인은 수면의 질이 좋

아지고 기분이 개선되는 것으로 관찰되고 있다(Uhm et al., 
2014).

긍정적 기분 상태는 개인의 삶의 질과 행복감 증진에 

필수적으로 요구되는 조건이라 할 수 있다. 기분이 좋아

진다는 것은 생리적으로 스트레스가 해소되고 면역력이 

증진되는 것과 밀접한 관련이 있다(Green et al., 1988; 
Valdimarsdottir et al., 1997; Smyth et al., 1998; Masih et 
al., 2019). 기분과 스트레스 및 면역 시스템 간의 상호 작용

에 대한 연구를 통해, 긍정적 기분 상태에서는 인체가 급성 

스트레스에 대응하기 위한 콩팥의 부신 피질에서 분비되는 

스트레스 호르몬인 코티솔(cortisol) 분비가 감소하며

(Smyth et al., 1998), 면역력의 척도로 활용되는 NK cell 
활성도가 증가하는 것이 확인되고 있다(Valdimarsdottir et 
al., 1997). 

수기 요법 지압이 대상자의 기분 상태를 개선하는 것처

럼, 기존의 기존 수기 요법의 문제점을 보완한 자가 중력 

지압 프로그램을 체험한 대부분의 대상자들 역시 기분이 

좋아지는 것을 경험하고 있다. 그러나 아직 자가 중력 지

압에 대한 기분 상태에 대한 관찰 결과를 보고한 학술 문

헌은 없는 상태이다.
본 연구에서는 기분 상태 척도(K-POMS)를 이용하여 자

가 중력 지압을 체험한 대상자의 기분 상태의 변화를 측정하

여, 자가 중력 지압의 기분 개선 효과를 평가하고자 한다. 
수집된 결과를 기반으로 자가 중력 지압으로 기대되는 스트

레스 개선 및 면역력 증진 효과에 대해 토의하고자 한다. 

재료 및 방법

본 연구에서는 2023년 3월부터 2023년 5월까지 S시에 
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위치한 체형 교정 힐링 센터에서 자가 중력 지압을 체험한 

118명으로부터 자료를 수집하여 분석했다. 

자가 중력 지압 프로그램(SGA)

본 연구에서 고려된 SGA 프로그램은 다수의 지압봉을 

구비한 복수의 지압 도구 위에 대상자가 누워있는 상태로 

자신의 체중을 이용하여 자가 지압을 시행한다(Fig. 1). 본 

연구에서 사용된 지압 도구, 방법 및 소요 시간 등은 저자

들의 선행 연구(Park et al., 2023)에서 기술된 내용과 동일

하다.

기분 상태 척도(K-POMS)

기분 상태 척도(POMS; Profile of Mood States)는 일시

적이며 변화하기 쉬운 정서 상태를 규명하고자 하는 목적

으로 개발 되었다(McNair et al., 1992; Kim et al., 2003). 
본 연구에서는 영문으로 제작된 POMS를 한국어로 번역

한 K-POMS를 사용했다(Kim et al., 2003). 
K-POMS는 총 65문항의 자기 보고형 척도로 구성되며, 

6개의 정신의학적인 요인, 즉, (1) 우울한 상태(depressed 
state, 11문항), (2) 생동과 여유(vigor-comfort, 17문항), (3) 

불안과 공포(anxiety-fear, 10문항), (4) 분노와 적개심(anger- 
hostility, 12문항), (5) 피곤과 산만함’(fatigue-inertia, 9문항), 
(6) 무력감과 불확실성(uncertainty-helplessness, 6문항)으로 

구분된다(Kim et al., 2003, Hwang & Kim, 2007). K-POMS
의 각 항목은 0∼4 범위의 값을 선택하도록 되어 있다. 점수별 

의미는 0(전혀 그렇게 느끼지 않는다), 1(약간 그렇게 느낀

다), 2(중간 정도로 그렇게 느낀다), 3(꽤 그렇게 느낀다), 
4(매우 그렇게 느낀다)의 5단계로 구분된다(Kim et al., 
2003). 

K-POMS의 6가지 요인 중 2번째 ‘생동과 여유’를 제외

하고 모두 부정적인 기분과 관련되어 있다. 따라서 K- 
POMS의 총점(Total Mood Disturbance score, TMDs)이 증

가하면 부정적인 기분 상태로 변화하는 것으로 해석할 수 

있다(Hwang et al., 2007; Lee, 2017). 

  




 (1)

여기서 i는 K-POMS의 6가지 요인을 구분하는 변수 (i = 
1, 2, 3, 4, 5, 6), Ψi는 요인i의 모든 항목 점수를 합산한 

Fig. 1. Experience of SGA program: (bottom) combination of the different types of SGA plates with a number of round tipped
rods, and (top) a subject under the SGA treatment, lying on the SGA tools.
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값이다.
K-POMS의 신뢰성 평가를 통해 수집된 자료에 의하면, 

TMDs는 우울군에서 평균 89 값을 가지나 정상군에서는 

47로 현저하게 낮은 값을 가지는 것을 확인할 수 있다

(Kim et al., 2003). 정상인의 K-POMS의 점수는 처한 환경

에 따라 다르며, 성별, 연령 등의 다양한 요인에 의해 영향

을 받는 것으로 알려져 있다(Terry et al., 2000).

데이터 수집

SGA 체험 전후 K-POMS 평가에 동의한 118명(남:21명, 
여:97명)을 대상으로 데이터를 수집했다. 대상자의 평균 

연령은 51.9±11.1세이며, 경추과 요추 부위에 수술 경력이 

없는 자로 제한했다. 대상자는 자가 중력 지압 체험 전에 

15분 정도 동안 K-POMS를 작성했다. 대상자는 대략 75분 

정도의 SGA 프로그램을 체험한 직후 다시 15분 정도 동안 

K-POMS를 작성했다. 

분석 방법

대상자별로 수집된 K-POMS 척도의 값은 0∼4의 범위

의 값을 가진다. 따라서 체험 전(before, B)에 대한 체험 

후 K-POMS 척도(after, A)의 차이(difference, d=A-B)는 

SGA 체험으로 인한 기분의 개선 효과를 평가하는 중요한 

기술적 통계량으로 –4 ∼ +4 범위의 값을 가진다. 만일 체

험 후 K-POMS 척도의 변화 d를 체험 전의 값 B 기준으로 

백분율로 표기할 경우, 동일한 변화에 대해 체험전의 값이 

작을수록 변화량이 커지게 되어 잘못된 해석을 유발할 수 

있다. SGA 효과로 유발된 K-POMS 값의 변화가 K-POMS 
척도의 범위 대비 어느 정도인지를 직관적이고 제시하기 

위해, 연구 대상자의 K-POMS 점수 변화 d는, d가 가질 

수 있는 최대 크기(= max in |d|)인 4로 정규화하고, 백분율

로 표기하는 변수 D의 값을 사용했다. 

   


×  (2)

K-POMS의 총점(Total Mood Disturbance score, TMDs)
은 1개의 긍정적인 요인과 5가지의 부정적인 요인의 점수

를 모두 합한 값이다. K-POMS의 유일한 긍정적인 요인인 

‘생동과 여유’에 대한 항목의 점수를 아래의 식(3)와 같이 

역산하면 ‘생동과 여유’에 대한 반대의 부정적인 기분에 

대한 강도를 표현하게 된다(Simoni et al., 2002).

Y = 4-X (3)

여기서 X는 ‘생동과 여유’의 항목에 대한 평가 점수이

며, Y는 역산된 값이다. 
아래의 식(4)로 표현된, K-POMS의 긍정적인 항목에 대

해 역산된 값을 사용하여 구한 교정된 K-POMS의 총점

(corrected Total Mood Disturbance score, cTMDs)은 기존

의 TMDs 보다 부정적인 기분 상태와의 상관성이 더 높다.

       (4)

여기서 Ψ2는 K-POMS의 긍정적인 요인(i=2)의 모든 항

목의 점수를 합산한 값이며, Ψ2
*는 긍정적인 요인에 대한 

모든 항목의 점수를 역산하여 더한 값을 의미한다. 
본 연구에서는 TMDs 보다 부정적인 기분과의 상관성

이 더 높은 cTMDs를 사용하여 결과를 분석했다. cTMDs
의 값은 260점(=65문항*4점)을 최대값으로 가지는 임의의 

값으로 cTMDs로 부터 기분 상태를 직관적으로 연상하기

는 쉽지 않다. 이러한 문제를 해결하기 위해 본 연구에서

는 아래의 식(5)를 이용하여 cTMDs의 값을 대상자가 각 

문항별로 평가할 때와 동일하게 최대값 4를 가지는 척도(0
∼4)로 변환된 iTMDs (indexed cTMDs) 값을 이용하여 결

과를 해석했다.

 


×  (5)

각 요인별 평가 점수(Ψi)를 비교 분석할 때도 동일한 

척도(0∼4)로 변환된 값을 사용했다. 자가 중력 지압 체험 

전후의 K-POMS의 iTMDs 및 각 요인별 점수의 변화에 

대한 통계적인 검증은 SPSS(IBM, New York, USA)를 사

용하여 t-test를 통해 검증했다(유의 수준 0.01). 

결     과

SGA 체험 전과 후에 평가한 K-POMS의 교정된 총점

(cTMDs, iTMDs)을 대상자별로 도시하면 Fig. 2와 같다. 
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Fig. 2에서 수평축의 체험자는 SGA 전의 cTMDs 값이 증

가하는 순서로 배열했다. Fig. 2a는 SGA 전과 후에 수집된 

체험자별 K-POMS의 총점이며, 수직축은 cTMDs(좌측)과 

iTMDs(우측)의 값을 의미한다. Fig. 2b는 SGA 후 체험자 

별로 K-POMS 총점의 변화 (d, D)를 도시한다. 데이터의 

기술적인 통계량(평균, 최대, 최소값 등)은 각 그림의 우측

에 별도의 차트로 도시하고 있다. Fig. 2에서 볼 수 있듯이, 
체험 전 대상자의 cTMDs은 10∼189 범위에서 크게 변화

하고 있다. SGA 후 체험자의 cTMDs 값은 7명을 제외하고 

모두 감소하고 있다. 감소의 폭은 체험 전 cTMDs의 값이 

클수록 증가하고 있다(Fig. 2a).
SGA 체험 전후 K-POMS의 6가지 요인별 평가 점수의 

변화(d, D)는 Fig. 3에 도시하고 있다. Fig. 3에서 수평축은, 
그림 2와 동일하게, 체험 전 cTMDs 값이 증가하는 순서로 

체험자를 배열했으며, 수직축은 SGA 체험 전후 요인별 점

수(Ψi)의 차이(d, D)의 값을 의미한다. 데이터의 기술적인 

통계량(평균, 최대, 최소 값 등)은 우측에 별도의 차트로 

도시하고 있다. 예상할 수 있듯이, 체험 전을 기준으로 체

험 후 점수의 변화(d, D)는, 긍정적인 요인(2. 생동과 여유)
에서는 증가하며, 모든 5가지 부정적인 요인에 대해서는 

감소하고 있다. 요인에 따라 차이가 있지만, 수평축에서 

체험자가 우측에 위치할수록, 즉, 체험 전 cTMDs가 높을

수록, SGA 체험 후 점수 차이(d, D)가 상대적으로 커지는 

경향을 보인다. 이러한 경향은 모든 5가지의 부정적인 요

인에서 분명하나, 긍정적인 요인(2. 생동과 여유)에서는 상

대적으로 약한 것으로 관찰되고 있다. 모든 부정적인 요인

에 대해 대부분의 체험자의 기분 상태가 개선되고 있으나

(Fig. 3a,c-f), 긍정적인 요인에서는 부정적인 요인에 비해 

상대적으로 많은 체험자(23명, 19.49%)의 기분 상태가 개

선되지 않고 있는 것으로 나타났다(Fig. 3b). Fig 3b에서 

보여주듯이, 긍정적인 요인 ‘2. 생동과 여유’의 점수 (Ψ2)
는 체험자 118명 중 89명(75.42%)이 기분이 개선되었다고 

Fig. 2. Changes in the K-POM score of each subject before and after the SGA program (N=118): (a) corrected total mood disturbance
score (cTMDs), rescaled in the right-hand side vertical axis with respect to the iTMDs calculated using equation 3 (left), together
with the descriptive statistics (right), and (b) absolute and percentile differences (after-before) where the values in d(-4∼+4) and 
D(-100∼+100 %) (equation 2) are respectively scaled the left and right hand side vertical axes, together with the descriptive statics
(right). Note that the 118 subjects are rearranged along the horizontal axis in ascending order in their cTMDs (before).
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응답했으며, 6명(5.08%)이 변화가 없다고 응답했다. 전체 

대상자 118명 중 19.49%에 해당하는 23명의 평가 점수가 

최대 0.94 범위 내에서 감소하고 있다. 긍정적인 요인이 

개선되었다고 응답한 경우, 부정적 요인의 경향과는 다르

게, 낮은 cTMDs에서도 체험 전후 점수 차이(d, D)가 상대

적으로 크게 나타나 자가 중력 지압 체험 후 긍정적 요인

의 기분 상태가 크게 좋아진 것으로 나타났다(Fig. 3b). 
SGA 체험 전후 K-POMS의 총점 (iTMDs) 및 6가지 요

인별 평가 점수의 변화(d, D)에 대한 통계적 검증 결과는 

Table 1에 요약하고 있다. K-POMS의 유일한 긍정적인 요

인인 ‘2. 생동과 여유’에 대해서는, 평가 점수(Ψ2) 및 역산

된 평가 점수를(Ψ2
*) 함께 제시하고 있다. Fig. 2 및 3으로 

부터 예상할 수 있듯이, K-POMS의 총점 iTMDs 및 6가지 

모든 요인의 평가 점수는 통계적으로 유의하게 감소한 것

으로 나타났다(p<0.001). SGA 체험 후 대상자가 실제로 

평가한 K-POMS 점수는 긍정적인 요인인 ‘2. 생동과 여유’
에서 평균 10.78% 증가했으며(p<0.001), 나머지 5가지의 

부정적인 요인(1. 우울한 상태, 3. 불안과 공포, 4. 분노와 

적개심, 5. 피곤과 산만함, 6. 무력감과 불확실성)에서 모두 

유의하게 감소(7.75∼16.73%)하고 있다(p<0.001).
Table 1에 제시된 SGA 체험 전후 K-POMS의 총점

(iTMDs) 및 6가지 요인별 점수(Ψi)의 변화는 Fig. 4에 도

시하고 있다. SGA 체험 후, 대상자들의 긍정적 기분을 나

타내는 ‘2. 생동과 여유’ 요인의 역산된 평균 점수 Ψ2
*는 

다른 요인에 비해 상대적으로 높았으며, 체험 전 2.07± 
1.17에서 체험 후 1.62±1.31로 10.78% 감소했다. 긍정적인 

Fig. 3. Absolute and percentile differences (d and D defined in equation 2) in the scores of the 6 factors in K-POMS of each 
subject before and after the SGA program (left), together with the descriptive statistics (right): (a) 1. Depressed State, (b) 2. 
Vigor-Comfort, (c) 3. Anxiety-Fear, (d) 4. Anger-Hostility, (e) 5. Fatigue-Inertia, (f) 6. Uncertainty-Helplessness. Note that the 118
subjects are rearranged along the horizontal axis in ascending order in their cTMDs (before).

Table 1. Changes in the K-POMS scores in total and of the six factors before and after the SGA program (N=118). Note that
the English terminology of each factor was taken from Hwang & Kim (2007)

factor
Before(B) After(A) Difference d=(A-B) percentile 

Difference(D, %) p value
Mean SD Mean SD Mean SD

1. Depressed State 0.61 0.94 0.21 0.68 -0.37 0.53 -7.75 0.000
2. Vigor-Comfort 1.93 1.17 2.38 1.31 0.45 0.61 10.78 0.000
2*. Vigor-Comfort (reversed) 2.07 1.17 1.62 1.31 -0.45 0.61 -10.78 0.000
3. Anxiety-Fear 0.67 0.97 0.20 0.65 -0.47 0.57 -11.33 0.000
4. Anger-Hostility 0.47 0.90 0.13 0.50 -0.37 0.58 -8.73 0.000
5. Fatigue-Inertia 1.19 1.24 0.40 0.85 -0.76 0.73 -16.73 0.000
6. Uncertainty -Helplessness 0.94 1.63 0.50 0.96 -0.35 0.57 -9.08 0.000
Indexed Total Mood Disturbance 
score (iTMDs)** 1.09 0.54 0.63 0.40 0.46 0.46 -11.50 0.000

*converted from the scores rated by the subjects using equation 3
**calculated using Equation 5
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요인의 역산 값을 고려하여 계산한 iTMDs은 체험 전 

1.09±0.54에서 체험 후 0.63±0.40로 11.50% 감소했다. 부
정적 기분을 나타내는 5가지 요인 중 ‘5. 피곤과 산만함’ 
척도의 평균 점수가 체험 전 1.19±1.24에서 체험 후 0.40± 
0.85로 16.73% 감소해 가장 크게 변화하고 있다(Table 1). 
반면 부정적 기분을 나타내는 5가지 요인 중 ‘1. 우울한 

상태’에서는 체험 전 점수가 0.61±0.94, 체험 후 0.21±0.68
로 7.75%가 감소하여 가장 작게 변화하고 있다(Table 1). 
나머지 3가지 부정적인 요인들은 ‘3. 불안과 공포’(체험 전 

0.67±0.97, 체험 후 0.20±0.65로 11.33% 감소) 했으며, ‘6. 
무력감과 불확실성’(체험 전 0.94±1.63에서 체험 후 0.50± 
0.96로 9.08% 감소), ‘4. 분노와 적개심’(체험 전 0.47±0.90
에서 체험 후 0.13±0.50로 8.73% 감소) 순으로 감소했다

(Table 1). 

고     찰

SGA 프로그램을 체험한 118명으로부터 수집된 K-POMS
의 값의 변화를 분석한 결과, SGA을 체험한 대상자들의 

기분 상태가 크게 개선된 것으로 확인되었다(p<0.001). 즉 

K-POMS의 총점인 iTMDs 값은 체험 전 1.09±0.54에서 

0.63±0.40으로 11.50% 감소했다 (p<0.001). K-POMS의 긍

정적인 요인인 ‘생동과 여유’의 값은 10.78% 증가했으며

(p<0.001), 부정적인 요인 중 ‘피곤과 산만함’이 가장 크게 

개선(16.73%) 되고 있으며(p<0.001), 나머지 4가지 요인 (우

울한 상태, 불안과 공포, 분노와 적개심, 무력감과 불확실성)
에 대한 평가 점수는 8.73% 이상 감소(p<0.001)한 것으로 

관찰되었다. 
본 연구에서 평가 도구로 사용된 K-POMS는 정신 의학

을 포함하여 다양한 심리적 상태를 평가하기 위한 척도로 

사용되나, cTMDs 및 요인별 점수에 대한 기분 상태 해석 

및 심리 상태 진단을 위한 임상 데이터가 빈약한 실정이다

(Nyenhuis et al., 1999; Kim et al., 2003). 본 연구에서 측정

된 데이터의 범위는 선행 문헌(Kim et al., 2003)을 참조하

면, TMDs의 관점에서, 정상인의 범주에 포함된다. 본 연구

에서 SGA을 체험 전에 수집된 K-POMS 점수는 수지봉의 

불면증에 대한 효과를 평가하는 과정에서 수집된 값

(Hwang & Kim, 2007)과 유사(피곤과 산만함 1.5%, 우울한 

상태 27.0%, 생동과 여유 8.8% 차이를 보임)한 것으로 나타

나, 자가 중력 지압 체험 전 대상자들에 대한 K-POMS 점수

의 편향성은 크지 않을 것으로 예상된다.
본 연구에서 관찰된 SGA 체험 후 K-POMS의 값의 변

화 즉 기분 개선 효과가 SGA를 체험할 때마다 모든 대상

자들에게 동일하게 반복적으로 나타날 것으로 기대하기는 

쉽지 않다. SGA의 기분 개선 효과는 대상자의 건강 상태 

및 체험 횟수 등에 따라 달라질 것으로 예상된다. 대상자 

118명 중 대부분은 자가 중력 지압을 1회 체험한 경우로, 
분석된 결과는 사실상 SGA의 일회성 효과를 의미한다. 본 

연구에서 2회 이상 SGA 전후의 기분 상태에 대한 데이터

가 수집된 경우는 총 13명으로(2회 13명, 3회 1명, 4회 1

Fig. 4. Changes in K-POMS scores in total (iTMDs) and of the six factors of subjects before and after the SGA program(N=118).
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명), 횟수에 따라 통계적으로 의미 있는 결과를 얻기에 제

한된 자료라 분석에는 포함하지 않았다. 참고로 13명에 대

한 1회 및 2회차 결과를 비교한 결과, 회차 별로 K-POMS 
점수에 약간의 차이가 관찰됐으나, 제한적인 데이터로 통

계적인 유의성을 검증할 수는 없는 상태이다. 추후 충분한 

데이터를 확보하면, SGA 체험 횟수에 따른 의미있는 결과

를 얻을 수 있을 것으로 기대된다.
K-POMS은 6개의 기분 상태를 표현하는 요인으로 구성

되는데, 긍정적 척도 1개(생동과 여유)를 제외하고 모두 

부정적 요인으로 되어 있어 있다. 본 연구에서 고려한 

것처럼 ‘생동과 여유’ 요인을 역산하여(Simoni et al., 
2002), 점수가 높을수록 부정적인 기분으로 해석되도록 

하면, K-POMS는 모든 요인 및 총점(cTMDs)에 대해 부정

적인 기분을 평가하는 척도로 활용할 수 있다(Hwang & 
Kim, 2007; Lee, 2017). Kim et al. (2003)은 최대값이 260
점인 TMDs의 값을 정상인과 우울군으로 구분하여 제시하

고 있으나, cTMDs의 값을 기분 상태와 매칭하기는 쉽지 

않다. 본 연구에서 제안한 iTMDs은 cTMDs 값을 0∼4의 

값을 가지는 K-POMS의 평가 스케일로 변환한 것으로 기

분 상태를 직관적으로 해석하기에 용이하다. 예를 들어 

TMDs가 우울군에서 평균적으로 89이며, 정상군에서는 47
로 보고된 Kim et al. (2003)의 결과는 iTMDs의 값으로 

변경할 경우, 우울군에서 1.37이며, 정상군에서는 0.72로 

전환될 수 있다.
아직 K-POMS에서 고려된 세부 요인들에 대한 학술적 

논란의 여지는 남아 있는 상태이다. ‘무기력과 불확실성’ 
요인이 일관성 있는 특성인지 확인이 필요하며(Kim et al., 
2003;), ‘혼란-당황(Confusion-Bewilderment)’의 요소는 영

어권과 한국어권에 속한 사람들 사이에서 개념적 일치도

에 대한 논란의 있다(Kim et al., 2003). 개별 평가 문항이 

유사한 내용으로 반복적이고 수가 많아, 짧은 시간 동안 

평가에 집중하기 어려운 힐링 센터의 고객을 대상으로 평

가를 진행할 경우, 평가의 질이 저하될 수 있다. 
K-POMS은 총 65문항으로 구성되어 있으며, 유사 항목

이 반복되고, 기분 상태와 연관성이 떨어지는 문항들도 포

함되어 있다. 단순한 기분 상태를 평가하는 것으로 충분한 

본 연구의 경우, 약 15분 동안 65 문항을 평가하는 것은 

대상자들을 지루하게 할 수 있고, 평가의 질을 저하하는 

요인이 될 수 있다. 추후 연구에서는 개선된 평가 도구의 

활용이 제안된다. 특히 부정 및 긍정적인 요인들 간의 균

형감을 유지하며, 짧고 간결한 평가 척도로 개정된 평가 

도구의 확보가 필요하다. 스트레스는 기분 상태를 좌우하

는 중요한 요인으로, 스트레스와 관련된 평가 척도(예. 
BEPSI)를 포함하는 것이 필요하다(Kim et al., 1998).

본 연구에서 사용된 SGA은 골반의 측면과 후면, 등 부

위(승모근, 광배근, 능형근, 척추기립근, 상후거근, 하후거

근, 요방형근), 종아리와 목 부위에 지속적인 압력을 가하

는 지압법으로(Park et al., 2023), 특히 등 부위의 지압점이 

가장 많으며(30개) 가장 넓은 부위를 자극한다. 이러한 지

압 또는 마사지는 스트레스 해소 및 기분을 개선하는 효과

가 있는 것으로 알려져 있다(Won et al., 2000; Won et al., 
2002; Song et al., 2009; Uhm & Nam, 2014). 예를 들어 

치료적 등 마사지(Terapeutic Back Massage, TBM)를 시행

했을 때, 부정적인 기분에 빠져 있기 쉬운 암 환자 배우자

의 부정적인 기분 상태가 긍정적으로 바뀌는 것이 관찰되

고 있다(Goodfellow, 2003).
이러한 기분 상태는 스트레스 반응 및 인체의 면역 반응

과 상관성이 높은 것으로 알려져 있다(Green et al., 1988; 
Groer et al., 1994; Valdimarsdottir et al., 1997; Smyth et 
al., 1998; Goodfellow, 2003; Dhabhar, 2009). 긍정적 기

분 상태에서는 스트레스 호르몬인 코티솔 분비가 감소한

다(Smyth et al., 1998). 간호 중재 방법으로 10분간 등을 

문질렀을 때, 타액에서 분비되는 면역글로불린A(s-IgA)가 

증가하는 것으로 보고되고 있다(Groer, 1994). 긍정적인 

기분 상태에서는 NK (Natural Killer) 세포의 활성도가 

증가하나(Valdimarsdottir et al., 1997), 부정적인 기분

일 때는 NK 세포의 활성도가 낮아지는 경향을 보인다

(Goodfellow, 2003). 매일 한달 동안 마사지를 받은 남성 

29명(HIV+ 20명, HIV- 9명)의 면역력 상승(NK 세포수, 
NK 세포의 Cytotoxicity, soluble CD8, CD8 세포의 cyto-
toxic subset의 증가)하는 것으로 관찰됐다(Ironson et al., 
1996). 3주간 매일 20분의 이완 요법을 받은 24명의 혈청

과 타액의 IgA, IgG, IgM 농도가 증가하는 결과는 지압 

및 마사지를 이용한 이완 요법이 면역을 향상시키는 근거

가 된다(Green et al., 1988). 만성 또는 장기적인 스트레스

는 면역 세포수 및 기능을 감소시키거나 면역 억제 메커니

즘(e.g. regulatory T cells)를 증가시키는 것으로 나타났다

(Dhabhar, 2009).
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본 연구를 통해 SGA 체험 후 대상자의 기분 상태가 개

선되는 효과를 확인할 수 있었다. 이러한 사실은 SGA 체
험이 스트레스 해소 및 면역력 증진에 도움을 줄 수 있을 

것으로 추정할 수 있는 근거가 된다. 스트레스 및 면역과 

관련된 검사가 진행될 경우 이러한 추정을 좀 더 객관적으

로 지지할 수 있는 자료를 확보할 수 있을 것으로 예상된

다. SGA의 임상적인 유용성을 높이기 위해, 스트레스를 

측정하는 각종 생체 신호 측정(예. HRV, GSR 등) 및 임상 

병리 검사(예. 코티졸 및 NK 세포)를 포함하는 후속 연구

가 제안된다.

결     론

본 연구를 통해 자가 중력 지압(SGA) 체험자의 기분이 

좋아지고 있음을 K-POMS의 검사를 통해 확인할 수 있었

다. SGA 후 대상자들의 기분 상태 iTMDs 값은 크게 감소

(-11.50%, p<0.001) 했으며, 특히 ‘피곤과 산만함’ 점수가 

16.73% 감소(p<0.001)하여 가장 크게 개선된 요인으로 관

찰되었다. K-POMS의 유일한 긍정적인 요인인 ‘생동과 여

유’에 대한 평가는 SGA후 10.78% 증가했다(p<0.001). 기
분 상태는 대상자의 스트레스 및 면역 상태와 깊은 관련이 

있으며 SGA 프로그램은 대상자의 스트레스 해소 및 면역

력 증진에 효과가 있을 것으로 여겨진다. 본 연구의 결과

를 추가적으로 확증하고 SGA 임상적인 유용성을 높이기 

위해 스트레스 및 면역력 평가를 위한 생체 신호 측정 및 

임상 병리 검사를 포함하는 후속 연구가 제안된다. 
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