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마사지요법이 미숙아의 수유불내성과 신체성장에 미치는 효과
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Effects of Massage Therapy on Feeding Intolerance and Physical Growth in 
Premature Infants  
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Purpose: The purpose of this study was to identify effects of Massage therapy on feeding intolerance and physical growth in premature infants. 
Methods: This study was conducted in the NICU of U university hospital, from June to December 2014. A quasi experimental design was used. 
A total of 60 premature infants were randomly assigned into two groups of 30 infants each. Infants of control group were given conventional 
treatment, while infants of experimental group given conventional treatment plus massage therapy. Massage therapy was performed for 15 min-
utes, 60 minutes before feeding, 3 times per day for 21 times over 7 days. The number of feedings withheld for feeding intolerance, number of 
gastric residuals, number of fecal excretions and physical growth variables (weight, height) were measured. Results: After the intervention, 
number of fecal excretions and weight gain in the experimental group were significantly higher than that of the control group. Also, number of 
gastric residuals in the experimental group was lower than that of the control group. Conclusion: Massage therapy laid the basis for nursing 
intervention to promote feeding tolerance and physical growth in premature infants.
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서  론

연구의 필요성

최근 산모의 고령화와 의료기술의 발달 및 불임치료로 인한 다태아 

출산 증가 등으로 미숙아 출생률은 꾸준히 증가하고 있으며, 오늘날 신

생아학 및 의료기술의 발달은 미숙아의 생존율과 사망률의 상당한 감

소에 기여하였다. 이와 같은 현상은 미숙아에게 최적의 성장과 발달을 

유도할 수 있도록 하는 노력이 필요하며 저출산으로 인한 정상 출생아

의 수적 감소 현상을 고려해 볼 때 미숙아의 성장과 발달을 긍정적으로 

유도할 수 있는 적극적인 간호중재 전략 개발의 필요성을 시사한다[1,2]. 

미숙아가 입원 기간 동안에 적절히 신체성장이 이루어지면, 조기 퇴

원이 가능하고 가정에서의 생활이 더 빨리 이루어져 엄마의 간호를 받

으면서 정상 발달을 할 수 있는 가능성이 더욱 커진다. 그러므로 생후 

초기의 충분한 영양 공급은 단기적인 신체성장 및 장기적인 발달 측면

에서 미숙아에게 매우 중요하다[3]. 미숙아에서 적절한 영양공급은 정

상적인 성장발달, 감염에 대한 저항력, 적절한 신경 성숙과 인지 발달

에 반드시 필요한 요소이다. 하지만 미숙아에게 적절한 영양을 공급하

는 것은 많은 난관에 부딪히게 된다[4].

미숙아의 위장관 기능은 만삭아에 비해 덜 발달되어 위장관의 운

동이 늦고 위배출이 저하되어 수유 후 위저류가 많아지는데 이것은 미

숙아에게 가장 흔한 문제인 수유불내성을 초래한다[5]. 출생초기 미숙

아의 일반적인 영양공급 방법은 정맥영양과 장관영양을 병행하면서 

필요한 칼로리를 충당하는데 장관영양 시 매 수유직전 측정한 잔류량

이 2 mL/kg 이상이거나 복부팽만, 구토, 혈변, 복부팽만, 무호흡, 서맥 

등의 불내성 증상이 있으면 총정맥영양으로 보충하면서 수유진행이 
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느려지게 된다[6]. 완전장관영양으로의 진행이 지연되면 영양부족과 

성장지연을 초래하게 되고 구강수유로의 진행이 지연되면 장기간 정

맥영양을 유지해야 함으로 병원감염, 장 장애 관련 간질환을 초래하

여 입원기간을 연장시키며 다른 합병증의 위험성을 높인다[7]. 그러므

로 조기에 증상을 사정하고 중재하는 것이 중요한데, 이러한 수유불내

성을 측정하기 위한 지표로는 위내잔류횟수와 양, 수유정지횟수, 완전

장관영양 도달시기, 복부둘레, 대변횟수 등이 있다[6-8].

미숙아에게 적용된 마사지요법에 관한 연구는 주로 감각자극 마사

지를 위주로 시행되어져 왔다. 미숙아에게 적용한 감각자극 마사지가 

미주신경 활동의 증가로 위장관 움직임과 소화흡수를 촉진하는 호르

몬을 분비시킴으로서 체중증가에 효과가 있으며[9], 감각자극 마사지 

후 성장호르몬인 IGF-1이 증가함을 보고하기도 하였다[10]. 또한 감각

자극 마사지는 발달적인 측면에서도 유익한데, 성장과 발달에 기여하

는 베타 엔도르핀의 분비를 증가시켜 수면을 유도하는 시간이 짧아지

고 긍정적인 행동상태로의 전환 및 코티솔과 노에피네피린 등 스트레

스 호르몬을 감소시키는 효과가 있다[11]. 즉, 신생아 감각자극에 관한 

연구 분석에 따르면 마사지는 근골격계, 말초 및 중추신경계와 순환계

를 직접적으로 자극함으로써 이 기관들에 의해 조절되는 생화학적, 생

리적 과정들에 영향을 주어 전반적인 신체적 성장과 발달에 도움을 

주고, 미주신경 활성화에 따라 인슐린과 가스트린의 분비가 증가하여 

음식 섭취량이 늘고 체중이 증가하는 것으로 나타났다[12].

미숙아의 수유 및 영양관리를 위한 연구로 국외에서는 Diego 등[9]

이 촉각 자극이 미주신경 활동과 위장관 움직임에 효과가 있다고 하였

고, 국내에서는 장관영양증진 마사지의 효과[8], 미숙아 수유 프로토

콜 개발[13] 등을 통해 미숙아의 완전장관영양 도달일을 단축시킨 연

구가 있었지만, 미숙아의 가장 흔한 건강문제 중 하나인 수유불내성을 

위주로 수행된 연구는 부족한 실정이다. 

미숙아를 대상으로 조기의 영양공급을 증진시키는 것은 미숙아의 

체중증가와 함께 상태 안정화를 도모하고[14], 완전장관영양에 이르는 

시기를 단축시켜 정맥주사의 보유기간 및 재원 일수를 감소시키는데 

중요한 역할을 한다[13]. 미숙아는 신경 조절기전의 미성숙으로 위장

관 기능이 떨어져 있으며[5], 미숙한 위장근육의 기능이 성공적인 장관

영양의 주된 걸림돌이 되고 있다[15]. 그러므로 미숙아에게 위장관 운

동개선을 위한 마사지요법을 적용 후 수유불내성을 감소시켜 수유진

행을 돕고, 미숙아의 생애 초기 성장발달을 증진시키는 것은 큰 의의

가 있을 것이다. 이에 본 연구에서는 미숙아에게 마사지요법을 적용하

고 그 효과를 확인하여 임상에서 적용할 수 있는 발달지지 간호중재

의 근거를 마련하고자 하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 마사지요법이 미숙아의 수유불내성과 신체성장

에 미치는 효과를 파악하고자 하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

1)  마사지요법이 미숙아의 수유불내성(수유정지횟수, 위내잔류횟수, 

대변횟수)에 미치는 효과를 알아본다.

2)  마사지요법이 미숙아의 신체성장(체중, 키)에 미치는 효과를 알아

본다.

용어 정의

미숙아

재태기간 37주 미만에 태어난 아기를 미숙아(prematurity) 또는 조

산아(preterm infant)라고 하며[16], 본 연구에서 미숙아란 재태기간 34

주 미만으로 출생하여 신생아 집중치료실에 입원한 아기를 말한다. 재

태기간 34주 이상의 미숙아는 후기미숙아로서 체중이 2,500g 전후로 

만삭아와 유사하고 출생 후 4-10일 이내에 퇴원하기 때문에 본 연구에

서는 34주 미만의 미숙아를 대상으로 하였다[17].

마사지요법

마사지는 통증 감소, 이완 증진 또는 순환 향상을 위해 다양한 손의 

압력을 사용하여 피부와 하부 조직을 조작하는 것이다[18]. 본 연구에

서 마사지요법이란 Field[19]의 감각 자극 프로토콜과 Heath & Bain-

bridge[20]의 베이비 마사지를 참고로 하여 1일 3회, 7일간 총 21회 시행

한 마사지를 말한다.

수유불내성

수유불내성이란 위내잔류, 복부팽만 등 수유와 관련된 합병증으로 

수유양이 감소하거나 수유간의 간격이 늘어나는 것을 말한다[21]. 본 

연구에서는 수유정지횟수와 위내잔류횟수, 대변횟수를 수유불내성의 

하부개념으로 구성하였다. 

본 연구에서 수유정지란 하루 동안의 계획된 수유시도 중 수유 후 

30% 이상의 잔류량으로 수유를 일시정지 하거나 다른 수유 관련증상

(구토, 복부팽만, 담즙배출 등)으로 수유를 일시정지한 횟수를 말한다

[6].

위내잔류횟수는 매 수유 시 마다 측정한 위 내용물이 이전 수유양

의 50% 이상 또는 2 mL/kg 이상 나온 횟수를 말한다[6,21].

신체성장

신체성장이란 세포의 수와 크기가 증가하는 양적 변화로 신체의 크

기와 무게가 증가하는 것을 의미한다[22]. 본 연구에서는 미숙아의 체

중, 키를 의미한다.
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연구 방법

연구설계

본 연구는 미숙아에게 마사지요법을 적용한 후 수유불내성과 신체

성장에 미치는 효과를 검증하는 무작위 대조군 전후 실험연구이다.

연구대상

연구대상은 2014년 6월부터 U 소재 U대학병원에서 출생하여 신생

아중환자실에 입원하는 재태기간 34주 미만의 미숙아 중 월경 후 연

령이 30주가 넘은 미숙아로 하였다.

선행연구에 따라 미숙아가 생리적으로 안정되고 뇌출혈을 포함한 

발달학적 후유증을 최소화하기 위해서는 3-7일 이후를 마사지의 적기

로 권장하고 있어 재태기간 32주 미만의 미숙아는 생후 7일이 경과한 

후, 재태기간 32주 이상 34주 미만의 미숙아는 생후 3일 이후에 마사지

를 적용하였다[8,23].

연구 대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1)  재태기간이 34주 미만으로 출생하여 월경 후 연령이 30주가 넘는 

미숙아

2) 피부에 감염이나 질병이 없는 미숙아

3) 인공호흡기를 부착하지 않은 미숙아

4)  출생 3일 이후 위장관 수유를 시작한 미숙아(수유 진행이 10-20 

cc/kg/day로 진행되는 경우)

5) 선천성 기형이 없는 미숙아

6) 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 보호자의 미숙아

표본의 크기는 마사지 적용 후 수유불내성 지표를 알아본 선행연구

[8] 따라 G*power 분석을 이용하여 효과크기 0.8, 유의수준 α = 0.05, 검

정력 0.8로 하여 두 집단의 평균차를 비교하는 연구에서 t-test에 필요

한 대상자 수를 계산한 결과 최소 26명이었다. 총 60명의 대상자가 연

구에 참여하였으나 실험군 1명이 타병원 전원으로 인해 탈락되어 최

종 실험군 29명, 대조군 30명이 참여하였다.

연구도구

수유불내성

평균 수유정지횟수

하루 수유시도 중 수유 후 30% 이상의 잔류량으로 수유를 일시정

지 하거나 다른 수유 관련증상(구토, 복부팽만, 담즙배출 등)으로 수

유를 일시정지한 횟수를 구하였다[6]. 선행연구를 참고로 하여 사전조

사로 처치 시작 전 일주일 동안의 수유정지 횟수의 평균을 구하고 사

후조사로 처치기간의 수유정지 횟수의 평균을 구하였다[8]. 마사지요

법 적용 후 4일은 지나야 체중증가의 효과가 있고[1] 미숙아를 대상으

로 한 마사지 중재의 기간이 일주일이 가장 많아 사전, 사후조사의 기

간을 일주일로 정하였다[24]. 

평균 위내잔류횟수

수유 전 매 3시간 마다 위관 튜브를 통해 부드럽게 뽑았을 때 나오

는 위내용물이 이전 수유양의 50% 이상으로 나온 횟수 또는 2 mL/kg 

이상 나온 횟수를 구하였다[21]. 선행연구를 참고로 하여 사전조사로 

처치 시작 전 일주일 동안의 위내잔류횟수의 평균을 구하고 사후조사

로 처치기간의 위내잔류횟수의 평균을 구하였다[8]. 

평균 대변횟수

의무기록을 통해 대상자의 사전, 사후 일주일간 대변의 일평균 횟수

를 구하였다[8].

신체성장

미숙아의 성장은 체중과 키를 말하며, 체중은 체중계(Baby and 

child digital scale, Mebby, made in Italy)를 이용하여 0점을 맞춘 뒤 체

중계의 가운데에 미숙아를 두어 측정하였다. 키는 줄자를 이용하여 미

숙아의 다리를 최대한 펴게 한 후 머리끝에서 발뒤꿈치까지의 길이를 

측정하였다. 또한 측정자의 맹검을 위해 실험군과 대조군의 할당을 알

지 못하는 담당 간호사로 하여금 측정하게 하였다. 

실험처치

마사지 내용구성

마사지의 내용구성은 Field[19]의 운동감각자극 프로토콜과 Heath 

& Bainbridge[20]의 베이비 마사지를 참고로 하였다(Figure 1). 앙와위

에서 복부 마사지를 먼저 시행하고 이후에 운동감각자극을 시행하였

으며, 국제 아기 마사지 전문가 자격증을 가진 간호사에게 마사지 기법

을 수련받은 연구보조원이 시행하였다. 

실험처치

미숙아를 대상으로 하는 마사지요법의 기간이 일주일이 가장 많았

고, 적용회기는 하루에 두 번, 적용시간은 15분, 중등도의 압력으로 피

부를 문지르는 방법이 가장 많았다[25]. 본 연구에서는 실험군에게 하

루에 3번, 8시간 마다 최소 수유 1시간 전에 15분간 총 7일 동안 21회 

시행하였으며, 마사지의 압력은 손으로 눌러 피부색이 약한 붉은색 또

는 살짝 하얗게 변할 정도의 중정도의 압력으로 시행하였다[8,9].

마사지 방법은 실시 전 손을 깨끗이 씻고 따뜻하게 한 후 복부 양옆에

서 배꼽 쪽으로 밀어 가스배출을 도와주고, 손가락과 손바닥을 이용하

여 복부 중심부를 부드럽게 원을 그리며 마사지 한 후 쓸어내려 장 내용

물의 이동을 도와주었다. 마지막으로 팔, 다리를 양손으로 감싸쥐고 수

동적인 굴절과 신전 운동을 부드럽게 시행하였다.
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U대학병원 신생아중환자실에서는 미숙아의 주수(27+6주 이하 또

는 31+6주 이상)와 출생체중(1,000 g 이하 또는 1,001-1,500 g 이상)을 

고려한 수유프로토콜(10-20 mL/kg/day)을 사용하여 수유진행을 하고 

있으며, 대조군은 기존의 수유프로토콜을 지키면서 연구를 진행하였

고 실험군에게는 마사지요법을 추가로 시행하였다.

연구진행절차

윤리적 고려

연구윤리심의 위원회의 심의를 받아 자료수집을 시행하였다(IRB 

NO: UUH 2014-05-020-003). 실험군과 대조군의 부모에게서 동의서를 

받았으며 실험군이 될 수도 있고, 대조군이 될 수도 있음을 알리고 자

발적으로 연구에 참여하게 하였다. 

무작위 배정

무작위 실험군/대조군 배정은 http://www.randomizer.org 사이트에

서 무선할당프로그램을사용하여 단순 무작위 배정으로 실험군과 대

조군으로 할당하였다.

자료분석

수집된 자료는 SPSS 19.0을 이용하여 통계처리 하였으며 분석 방법

은 다음과 같다.

1) 실험군과 대조군의 일반적인 특성은 평균과 표준편차, 빈도수와 퍼

센트로 나타내고 두 군의 동질성 검증은 t-test와 카이검정을 시행하였다.

2) 실험군과 대조군의 처치 전후 수유정지횟수, 위내잔류횟수, 대변

횟수, 체중과 키의 변화는 paired t-test로 분석하였다.

3) 실험군과 대조군 간의 수유정지횟수, 위내잔류횟수, 대변횟수, 체

중과 키의 차이는 t-test로 분석하였다.

.

연구결과

대상자의 일반적인 특성과 동질성 검정

본 연구 대상자인 미숙아의 일반적 특성을 살펴보면 재태기간은 실

험군이 31.7주, 대조군은 30.8주였고, 교정주수는 실험군이 33주, 대조

군이 32.3주였다. 분만형태는 실험군이 65.5%가 제왕절개였고, 대조군

은 73.3%였다. 출생 시 체중은 실험군이 1,687 g, 대조군이 1,510.3 g이었

으며, 출생 시 1분/5분 아프가 점수는 실험군이 5.1점/7.4점, 대조군이 

5.4점/7.2점이었다. 자궁내 성장지연 유무를 보기 위한 Small for Gesta-

tional Age (SGA)는 실험군이 17.2%, 대조군이 16.7%였다. 미숙아의 재

태주수, 교정주수, 분만형태, 성별, 출생 시 체중, 1분/5분 아프가 점수, 

Heath & Bainbridge의 베이비 마사지

복부 양옆을 배꼽을 향하여 밀어주기

우측하복부부터 좌측하복부까지 
 복부전체에 작은 원 그리기

손가락과 손바닥을 이용하여 복부 중심부를 
 부드럽게 원을 그리기

다리쪽으로 쓸어내리기

Field의 운동감각자극 프로토콜

오른쪽 팔- >왼쪽 팔- >오른쪽 다리- >왼쪽 다리- >
 양쪽 다리를 순서대로 양손으로 감싸 쥐고 굴절, 
 신전 운동을 시킨다. 

Figure 1. Massage information.

Table 1. Homogeneity of General Characteristics between the Two Groups  
� (N=59)	

Characteristics
Experimental (n = 29) Control (n = 30)

χ² or t p
M ± SD M ± SD

GA (week) 31.7 ± 2.8 30.8 ± 2.6 -1.404 .166
PCA (week) 33.0 ± 1.1 32.3 ± 1.3 -1.987 .052
Cesarean section 19 (65.5%) 22 (73.3%) 0.425 .514
PSD 10 (34.5%) 8 (26.7%)   
Birth weight (g) 1687.0 ± 522.7 1510.3 ± 536.9 -1.481 .144
Male 15 (51.7%) 12 (40%) 0.817 .366
Female 14 (48.3%) 18 (60%)     
Apgar score 1 minute 5.1 ± 1.7 5.4 ± 2.1 0.462 .646
Apgar score 5 minutes 7.4 ± 0.9 7.2 ± 1.9 -0.378 .708
Weight (g) 1631.4 ± 424.7 1481.3 ± 415.7 -1.371 .176
Height (cm) 41.6 ± 3.7 39.7 ± 4.6 -1.779 .081
SGA 5 (17.2%) 5 (16.7%) 0.003 .953
AGA 25 (82.8%) 25 (83.3%)     

GA = Gestational Age; PCA = Post Conceptual Age; SGA = Small for Gestational 
Age; AGA = Appropriate for Gestational Age; PSD = Premature Spontaneous De-
livery.
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자궁내 성장지연에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군은 동질한 것

으로 나타났다(Table 1).

실험군/대조군의 실험처치 전 관련 변수의 동질성 검증

사전조사 결과 수유정지횟수, 위내잔류횟수, 대변횟수에 차이가 없

었으며, 체중, 키에 있어서도 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2).

마사지요법이 미숙아의 수유불내성에 미치는 효과

마사지요법 적용 전후에서 실험군과 대조군의 수유불내성의 변화를 

분석한 결과 실험군의 적용 전 수유정지횟수가 1.24 ± 2.48회에서 적용 

후 0.62 ±1.47회로 0.62 ±1.39회 유의하게 감소하였고, 대조군의 적용 전 

수유정지횟수가 1.90 ± 3.29회, 적용 후 1.40 ± 2.55회로 0.50 ±1.43회 감소

하였으나 두 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았다(t= 0.327, p=.745).

실험군과 대조군의 위내잔류횟수는 실험군이 적용 전 4.38 ± 6.00회, 

처치 후 1.10 ± 2.67회로 나타나 3.27± 4.89회로 감소하였으나 대조군의 

위내잔류횟수는 2.77± 3.98회에서 1.86 ± 3.05회로 0.90 ±1.34회 감소하

여 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(t=2.559, p< .013).

대변횟수는 실험군이 적용 전 2.41±1.20회에서 적용 후 4.24 ±1.78회

로 적용 후 1.89 ±1.85회 증가하였고, 대조군은 적용 전 2.33 ±1.39회, 적

용 후 2.36 ±1.65회로 대변횟수에 변화가 없어 두 군 간에 유의한 차이

를 보였다(t= 4.819, p< .001) (Table 3).

마사지요법이 미숙아의 신체성장에 미치는 효과

마사지요법 적용 전후에서 실험군과 대조군의 신체성장의 변화를 

분석한 결과, 실험군의 적용 전 체중이 1,631.4 ± 424.7 g에서 적용 후 

1,789.0 ± 436.5 g으로 157.6 ± 50.6 g 증가하였으며 대조군의 적용 전 체

중 또한 1,481.3 ± 415.7 g에서 1,590.0 ± 438.2 g으로 108.6 ± 64.7 g 증가하

였다. 실험군과 대조군 내의 변화와 두 군 간의 차이 모두에 유의한 차

이가 있었다(t=2.715, p =.009). 키는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다(Table 4).

논  의

본 연구는 재태기간 34주 미만의 미숙아를 대상으로 마사지요법이 

미숙아의 수유불내성과 신체성장에 미치는 효과를 확인하기 위해 중

Table 2. Homogeneity of Variables at Baseline between the Two Groups (Pretest) 			 

Variable
Experimental group(n = 29) Control group(n = 30)

t p
M ± SD M ± SD

Number of feedings withheld for feeding intolerance 1.24 ± 2.48 1.90 ± 3.29 0.864 .068
Number of gastric residuals 4.38 ± 6.00 2.77 ± 3.98 1.211 .232
Number of defecation 2.41 ± 1.20 2.33 ± 1.39 0.328 .744

Table 3. Effects of Massage Therapy on Feeding Intolerance at Posttest  �  (N=59)	

Variable Groups
Pretest Posttest

t p
Difference

t p
M ± SD M ± SD M ± SD

Numbers of feeds withheld for feeding 
  intolerance

Exp. (n = 29)
Cont. (n = 30)

1.24 ± 2.48
1.90 ± 3.29

0.62 ± 1.47
1.40 ± 2.55

2.389
1.912

.024

.066
0.62 ± 1.39
0.50 ± 1.43

0.327 .745

Number of gastric residuals Exp. (n = 29)
Cont. (n = 30)

4.38 ± 6.00
2.77 ± 3.98

1.10 ± 2.67
1.86 ± 3.05

3.602
3.657

.001

.001
3.27 ± 4.89
0.90 ± 1.34

2.559 .013

Number of defecations Exp. (n = 29)
Cont. (n = 30)

2.41 ± 1.20
2.33 ± 1.39

4.24 ± 1.78
2.36 ± 1.65

5.496
0.183

< .001
.856

1.89 ± 1.85
0.03 ± 0.99

4.819 < .001

Exp= Experimental; Cont = Control.

Table 4. Effects of Massage Therapy on Physical Growth at Posttest � (N=59)	

Variable Groups
Pretest Posttest

t p
Difference

t p
M ± SD M ± SD M ± SD

Weight (g) Exp. (n = 29)
Cont. (n = 30)

1631.4 ± 424.7
1481.3 ± 415.7

1789.0 ± 436.5
1590.0 ± 438.2

11.370
9.186

< .001
< .001

157.6 ± 50.6
108.6 ± 64.7

2.715 .009

Height (cm) Exp. (n = 29)
Cont. (n = 30)

41.60 ± 3.70  
39.70 ± 4.56

42.40 ± 3.60  
40.8 ± 4.5

6.850
4.868

< .001
< .001

0.84 ± 0.66
1.17 ± 1.31

1.203 .236

Exp= Experimental; Cont = Control.
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재 전 후 수유관련 지표와 신체성장 지표의 변화를 검증하기 위해 시

도되었다.

연구결과를 보면 마사지요법을 받은 군의 위내잔류횟수가 마사지요

법을 적용받지 않은 군에 비해 적어 두 군 간에 유의한 차이가 있었다. 

위내잔류는 수유불내성을 진단하기 위해 사용되는 대표적인 측정변

수이다[6]. 수유불내성이 있는 미숙아를 대상으로 복부마사지를 제공

하여 위내잔류와 위정체시간이 감소하였고[25], 미숙아에게 실시한 복

부마사지를 통해 수유불내성이 감소하여 수유양이 늘고 완전장관영

양에 도달하는 시기가 빨라졌다[26]. Diego 등[9]의 연구에서는 감각자

극 프로콜을 기반으로 한 마사지요법 제공 후 미주신경의 활성화로 인

한 위장관 운동이 개선되는 효과가 있었다. 이를 바탕으로 본 연구에

서 마사지요법이 미숙한 미숙아의 위장관 운동성에 도움을 주어 수유

불내성의 증상 중 하나인 위내잔류의 횟수에 영향을 미친 것으로 생

각된다. 본 연구에서 완전장관영양을 결과변수로 측정하지는 않았지

만 14일간 제공한 장관영양마사지가 미숙아의 완전장관영양 도달일

을 유의하게 앞당긴 것과 비영양적 흡철과 함께 제공한 복부마사지가 

완전장관영양 도달일을 단축시킨 연구결과를 통해[8,26]. 수유불내성

의 감소는 완전장관영양 도달까지의 일수를 단축시켜 정맥주사를 일

찍 제거하게 되고 감염발생의 감소와 함께 체중이 빠르게 증가하여 미

숙아의 신체적 성장에 도움을 준다[8].

수유불내성을 해결하기 위해 erythromycin, clarithromycin과 같은 

약물요법이 효과가 있어 투여되고 있으나 효과가 한정적이며[6], 약물

요법을 위해서는 정맥유지 장치가 필수적이고 이는 잦은 정맥천자로 

인한 통증과 부작용의 위험성을 초래한다. 수유불내성을 해결하기 위

해 약물요법과 침습적 방법이 임상에서 시행되고 있다는 점에서 마사

지라는 비침습적 간호중재를 적용하는 것은 임상에서 의사의 처방 없

이도 시행할 수 있는 독자적인 간호중재로 유용하게 사용될 수 있을 

것으로 사료된다.

본 연구의 결과, 실험군의 대변횟수가 대조군의 대변횟수에 비해 유

의하게 증가하였는데 마사지 중재에 대한 국내 연구분석에서 배변 횟

수에 효과를 보인 연구가 2편이었던 것과 유사한 결과이다[27]. 미숙아

에게 실시한 복부마사지를 통해 대변횟수가 증가하고 대변을 보는 시

간이 감소하였다[26]. Ailian 등[25]의 연구에서는 수유불내성이 있는 

미숙아를 대상으로 복부마사지를 제공하여 태변배출시간을 앞당기

고, 출생 후 불감성 수분소실로 감소한 출생 시 체중을 회복하는 날이 

빨라졌다. 마사지를 적용하면서 미숙아들이 장에서 가스를 배출하거

나 대변을 보는 환아들이 있다는 점에서 본 연구의 결과 또한 마사지

가 미숙아의 장 운동을 증진시킨 결과로 볼 수 있다[9]. 즉, 마사지 동안

에 미주신경 활동이 증가하면서 위장관 움직임이 증가하고 장기의 연

동 수축으로 인해 소화관의 내용물이 움직이는 것이다. 또한 피부의 

감각자극이나 이완에 대한 반응으로 괄약근의 이완을 유도하여 배변

활동이 일어나는 것이다[28].

대변 배출은 미숙아들의 가스 배출과 복부 팽만을 완화시키는데 

효과적이며 장기능을 나타내는 확실한 지표가 되므로, 활발한 장운동

의 결과로 스스로 배변을 보도록 하는 것이 자연스러우며 후유증이 

없는 방법임을 볼 때[8], 마사지가 임상에서 비침습적이고 안전한 간호

중재로 사용될 수 있을 것이다.

본 연구의 결과 마사지요법을 적용 받은 군의 체중이 마사지요법을 

적용 받지 않은 군보다 유의하게 증가하였는데, 이는 마사지를 1주일 

제공한 연구[9]와 2주간 마사지를 제공한 연구에서[8]도 체중증가는 

마사지 군이 모두 유의하게 높아 같은 결과를 보였다. 아기 마사지의 

효과를 본 연구 중에 체중을 효과변수로 측정한 연구가 가장 많았으

며, 체중뿐만 아니라 아기의 성장과 신체적 안정, 행동적 발달, 산모의 

정서적 안정에도 유익한 효과가 있었다[8,29]. Vickers et al.[30]의 메타

분석 결과 마사지를 받은 군에서 일일 체중증가가 평균 5.1 g이 더 많

았으며, 마사지를 받은 미숙아들이 대조군에 비해 하루에 체중이 52% 

증가한 연구도 있었다. 하지만 Cheung & Song[2]의 연구에서는 하루 

한번, 15분씩 일주일간의 아기마사지를 적용한 후 미숙아의 체중과 신

장을 측정하였을 때 두 군 간에 유의한 차이가 없었는데 이는 본 연구

결과와는 다른 결과이다. 일주일 동안 하루 세 번, 15분 동안 저체중 

출생아에게 마사지요법을 적용하여 체중증가를 본 연구에서 마사지 

적용 4일까지는 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나 4일이 지난 후부

터 유의한 차이를 보였다[1]. 이는 미숙아를 대상으로 마사지요법을 시

행 시 최소 5일 이상 시행하고, 시행횟수 또한 하루 한번 이상 시행하

는 것이 체중변수에 대한 효과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 임상에서 하루 8번의 수유 중 2-3회/일 정도의 빈도로 수

유 전 쉽게 적용할 수 있고 인위적인 관장이나 자극적인 항문자극을 하

지 않아도 대변 배출을 쉽게 하는 등의 효과가 있어 독자적인 간호중재

로 유용함을 증명하였다. 최근 미숙아 생존율이 향상되고 있어 미숙아

의 성장과 발달을 위한 영양 관리가 미숙아의 생존과 예후에 매우 중요

한 간호 중 하나임을 볼 때[30], 마사지요법이 미숙아의 수유진행을 돕

고 그에 따른 성장을 증진시키는데 도움이 될 것으로 기대한다.

본 연구의 제한점으로는 체중과 키에 있어 실험군과 대조군 안에서 

모두 유의한 차이가 있었는데, 이는 시간의 흐름에 따라 대상자가 성

장했기 때문인 것으로 생각된다. 또한 신체성장에 영향을 미칠 수 있

는 수유종류 및 정맥영양의 종류 등이 반영되지 않아 추후에는 성장

을 평가하기 위한 요소로 고려할 것을 제언한다.

결  론

최근 증가하는 미숙아의 출생과 의료기술의 발달로 미숙아의 생존

율이 높아지면서 단기뿐만 아니라 장기적인 측면에서 미숙아가 건강
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하게 성장, 발달할 수 있도록 하는 것이 매우 중요하다. 미숙아의 가장 

빈번한 영양문제 중의 하나인 수유불내성은 완전장광영양에 이르는 

시간을 지연시키고 이는 미숙아의 적절한 영양공급과 신체성장에 방

해가 된다. 

본 연구는 마사지요법을 적용하여 미숙아의 수유불내성을 감소시

키고, 신체적 성장에 도움을 주고자 시행되었다. 그 결과 미숙아의 수

유정지횟수가 감소하였고 대변횟수가 많아졌으며 체중이 증가하는 결

과를 보여, 임상 간호 현장에서 수유불내성이 있는 미숙아들에게 마사

지요법을 적용해 볼 수 있는 간호중재의 근거를 제공하였다.
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