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Abstract

Purpose : Recently, there has been a growing social interest in aging well. Consequently, wellness tourism has begun to attract 
attention. However, no studies on whether wellness tourism has any objective health benefits have been carried out yet. In this 
study, we assess the health benefits as well as the degree of improvement in health of a wellness tourism program.

Methods : The study involved 30 adults over the age of 19 who live in the Gyeongsangnam-do region. Participants were 
evaluated on health indicator before and after participating in wellness tourism program. Participants took heart rate variability 
(HRV) test, and LFT, RFT, CBC, FBS HbA1C, and CRP test were conducted before and after the tour. Additionally, a survey was 
conducted before and after the program, and participant satisfaction was evaluated. Statistical differences in the tests conducted 
before and after the program were analyzed using a design t-test, a Wilcoxon signed-rank test, and McNemar’s test.

Results : The study showed that participants were very satisfied with and had significant health improvements after the wellness 
tourism program. The program was also found to be beneficial in improving participants' emotions as follows: BDI (p<.001), fatigue 
recovery (p=.006), stress relief (p=.003), improved quality of life (p<.05), and improved sleep quality (p<.001).

Conclusion : Wellness tourism programs are specifically beneficial for improving participants' emotions (depression, anxiety), 
fatigue, stress levels, quality of life, and sleep. Therefore, they are beneficial to the overall health. Further research in the future 
by way of a follow-up study on the long-term effects on health after short-term interventions will provide more validation data.  
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

 
이제 단순히 수명을 늘리는 것이 아니라 건강하고 높

은 삶의 질을 추구하는 이른바 웰-에이징(well-aging)에 

대한 관심이 높아지고 있다(Kim 등, 2021). 이런 흐름에 

따라 관광산업 역시 단순히 보고 즐기는 관광을 넘어 신

체적, 정신적 건강과 치유를 목적으로 한 다양한 활동을 

포함하는 웰니스(wellness)관광이 주목받고 있다(Cha, 
2017). 신체, 정신, 환경 등이 건강하게 균형 잡힌 삶을 

추구하는 사람들이 늘어나면서 웰니스관광이 시대적 

흐름을 반영한 새로운 관광 트렌드로 부상하고 있는 것

이다. 
웰니스관광을 찾는 동기는 심리적으로는 스트레스 완

화, 정서적 안도감, 긴장 완화 등이고, 신체적으로는 자

연치유력 및 면역력 증대, 건강 불안감 완화, 사회적으로

는 각박한 공간과 시간 탈피라고 한다(Yu & Lee, 2018). 
실제로 고령화 현상에 따라 건강에 대한 관심이 지속적

으로 높아지고, 주5일제로 확보된 여가 시간을 심리적, 
정신적 회복기로 향유하여 개인의 삶의 질이 증진되길 

원하며, 그것에 대한 적극적인 소비욕구까지 가지고 있

다(Kim, 2020). 특히 피부미용, 안티에이징 등에 관심이 

매우 높아지고 있으며 은퇴 이후에도 계속적인 사회참

여로 활동적 행위를 지향하고 있다. 현대인들은 건강에 

대해 관심이 보다 높고, 주5일제로 증가된 여가시간을 

개인의 삶의 질 증진 차원에서 심리적, 정신적, 안정적 

향유를 선호하며, 활발한 사회참여와 여가, 문화적 소비

욕구를 갖고 특히 피부미용, 안티에이징 등에 관심이 크

며, 은퇴 이후에도 활동적 행위를 지향하고 있다

(Ministry of Culture, Sports and Tourism, 2017). 

2. 연구의 목적

현재 웰니스관광은 크게 생활습관 개선, 건강과 체력

관리, 뷰티와 미용, 명상과 정신수양의 4가지 핵심 자원

으로 구분되어 있다(Ministry of Culture, Sports and 
Tourism, 2017). 경상남도에서는 경남지역 천혜의 해양 

및 자원과 내륙자원을 활용하여 한방, 영양, 운동, 스파, 
명상 등의 프로그램을 포함한 웰니스관광 프로그램을 

개발하여 웰니스관광 거점 지역으로의 성장을 모색하고 

있다(Ministry of Culture, Sports and Tourism, 2018). 하지

만, 웰니스관광이 의도한 대로 건강에 실제적으로 유익

한 영향을 미치는지에 대한 연구는 아직 국내에 수행된 

바가 거의 없다. 이에 본 연구팀은 경남관광재단에서 개

발한 웰니스관광 프로그램을 통하여 염증면역지표, 자율

신경균형, 정서, 피로, 스트레스, 삶의 질 및 수면의 질 

등의 신체적, 정서적, 심리적 건강지표의 변화가 도출되

는 지를 평가하고자 하였다. 이를 통하여 웰니스관광의 

목적과 취지에 더욱 부합하는 프로그램으로의 발전을 

모색하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

 
1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 경남지역에 위치한 경남관광재단과 일개 

여행사를 통해 모집된 19세 이상 경남 거주 성인 30명을 

대상으로 시행되었다. 본 연구에서 적용된 2박 3일 웰니

스관광 프로그램의 첫째 날은 산청 동의보감촌에서 한

방진맥, 쑥뜸 등의 한방진료를 받고, 직접 공진단과 건강

주스를 만들어보는 체험프로그램과 피톤치드산책으로 

구성하였고, 둘째 날에는 거제에서 아로마마사지를 받거

나, 바디컨디션을 점검받고 힐링요가를 배우는 시간을 

가졌다. 나머지 시간은 충분한 휴식을 취하도록 하였다. 
식단은 지역적 특성과 건강을 고려하여 제공하였다

(Table 1). 2박 3일간의 웰니스관광 프로그램(Ministry of 
Culture, Sports and Tourism, 2018) 참여 전후의 건강지표

를 평가하기 위하여 ‘웰니스관광 임상데이터 분석 및 도

출 연구’에 대한 충분한 설명 후 웰니스관광 시작일에 

서면동의서를 취득하였다. 제1일에 기초정보를 청취하

며 건강지표를 평가하였고, 관광종료일인 제3일에 건강

지표 및 프로그램 만족도를 평가하였다. 사전에 양산부

산대학교병원 임상시험윤리위원회의 승인을 받았다(IRB 
No. 04-2021-005).
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Days Time Place Contents

Day 1

09:00 ~ 10:00 Start 　

10:00 ~ 13:30 Hospital Health check-up
12:30 ~ 13:30 　 Lunch
13:30 ~ 16:00 　 Transport & hotel check-in
17:00 ~ 18:00

Sancheong Donguibogam 
Village

“Ki” experience course with waking
18:00 ~ 19:00 Dinner (Medicinal herb and mushroom hot pot)
20:00 ~ 21:00 Phytoncide shower with walking

21:00 ~ Rest and sleep

Day 2

08:00 ~ 09:00 Breakfast (Hwangtae Haejangguk)

10:00 ~ 12:00
Korean medicien experience (Pulse diagnosis experience/ 

Moxibustion experience/Making Gongjindan/Making healthy 
juice) 

12:00 ~ 13:00 　 Lunch (Duck Bulgogi)
13:00 ~ 16:00 　 Transport & Hotel check-in

16:00 ~ 17:30

Goeje Belbedere

Healing yoga, aromatherapy massage, body condition 
check-up

17:30 ~ 19:00 Dinner (Free meal)
19:00 ~ Rest and sleep 

Day 3

08:00 ~ 09:00 Breakfast (Free meal)
09:00 ~ 10:00 　 Hotel check-out & Transport
10:00 ~ 12:00 Hospital Health check-up folllow-up

12:00 ~ End 　

Table 1. Wellness tour program

2. 변수측정

1) 사회인구학적 특성

참가 대상자들의 사회인구학적특성을 파악하기 위하여 

웰니스관광 프로그램 제1일에 대상자의 연령, 성별, 생년

월일, 음주량, 흡연량을 문진하였다. 음주량은 일주일을 

기준으로 평균적으로 며칠을 음주하는지 1회 음주 시 몇 

잔의 술을 마시는지에 대하여 문진하였다. 흡연량은 하루 

피우는 담배의 개피 수와 지금까지 몇 년 동안 담배를 피

웠는지에 대하여 문진하여 기록하였다. 흡연력은 현재 흡

연 여부와 금연자인지에 대해 문진하여 기록하였다.

2) 신체계측 및 생체징후 측정

웰니스관광을 시작하기 전 대상자들은 신체계측 및 

생체징후 측정을 시행하였다. 신체계측을 위하여 체중, 
신장을 측정하였다. 체중은 kg 단위로 하여 0.1 kg까지 

측정하였고, 키는 cm 단위로 하여 0.1 cm까지 측정하여 

기록하였다. 체성분 검사를 하기 위하여 체성분분석기

(InBody 270, Inbody Co., Ltd. Korea)를 이용하였다. 체성

분분석기는 인체 내에 다주파(1 KHz, 5 KHz, 50 KHz, 
250 KHx, 500 KHz, 1 MHz)를 통하게 하여 임피던스를 

측정하는 방법으로, 체질량지수(body mass index, 이하 

BMI, kg/m2), 체지방률(percent body fat, 이하 % BF)를 분

석에 이용하였다. 생체징후 측정은 지역 자연관광을 시

행하기 전에 시행하였다. 생체징후를 측정하기 위하여 최

소 10분간 안정된 상태를 취한 후 앉은 자세에서 자동혈

압계를 이용하여 혈압, 맥박, 호흡수를 측정하였다. 맥박

수는 1분을 기준으로 하여 관찰된 맥박수를 기록하였다.

3) 사상체질분석

부산대학교한방병원에서 시행하는 사상체질분석프로

그램으로 대상자의 사상체질을 분석하였다. 사상체질진

단은 사상체질과전문의가 대상자의 외형적 요소(사진촬

영: 용모, 체형), 증상적 요소(설문작성: 소증설문지), 심
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성적 요소(설문작성: 사상성격검사) 등에 대한 정보를 

종합하여 체질을 분류, 진단하였다.

4) 자율신경균형 검사

자율신경균형 상태는 심박수변이도(Heart Rate 
Variability, 이하 HRV)(Laborde 등, 2017)를 이용하여 웰

니스관광 전후로 각각 1회씩 측정되었다. 측정방법은 심

박변동 측정용 맥파계 (SA-6000, Medicare co, Ltd. 
Korea)를 사용하여 좌우 손목 부위와 좌측 발목부위에 

각각 전극을 부착하고 5분간 측정하였다. HRV 분석은 

주파수 범주와 시간범주로 분석되어 진다. 주파수 범주

에서는 전체 주파수의 강도를 나타내는 전체 주파수 강

도(total power, TP), 교감신경과 부교감 신경의 조절 능

력을 반영하는 저주파수 영역(low frequency power, 이하 

LF), 초저주파(very low frequency power, 이하 VLF)는 마

찬가지로 교감신경의 영향을 반영한다고 한다. 부교감 

신경 활동에 대한 지표인 고주파영역(high frequency 
power, HF), 교감신경과 부교감 신경사이의 균형을 나타

내는 고주파 영역과 저주파영역의 비(LF/HF ratio) 값이 

있다. 시간범주 분석은 부교감 신경 및 교감신경의 영향

을 방영하는 전체 RR 간격의 표준편차(standard deviation 
of normal to normal intervals, 이하 SDNN)와 주로 부교감 

신경에 의한 변화를 반영하는 인접한 RR 간격의 차이를 

제곱한 값에 대한 평균의 제곱근(root mean square of 
successive differences, 이하 RMSSD)값, 신호의 복잡성에 

따라 건강정도를 알아보는 근사엔트로피(approximate 
entrophy, 이하 ApEn)이 있다(Maik & Camm, 1993). 측정

된 값들을 이용해 스트레스 저항도, 스트레스 지수, 피로

도를 나타내었다.

5) 혈액검사

혈액 검사는 웰니스관광 전과 후에 시행하였다. 혈액 

검사는 간기능검사(아스파르테이트 아미노전달효소, 알
라닌 아미노전달효소), 신기능검사(크레아티닌), 일반혈

액검사(백혈구수, 적혈구수, 혈색소, 혈소판수), 감별백

혈구수, 당뇨병검사(당화혈색소), 지질검사(저밀도지단

백 콜레스테롤)를 시행하였다. 감별백혈구수에는 중성

구, 림프구, 단핵구, 호산구 및 중성구의 분율과 개수를 

포함하였다. 전신염증지표를 알아보기 위하여 고감도 C
반응단백 검사를 시행하였다. 이 뿐 아니라 더욱 진단적 

특이도가 높고 전신염증반응의 새로운 표지자로 각광을 

받고 있는 지표들인 중성구수-림프구수 비율, 혈소판수-
림프구수 비율, 림프구수-단핵구수 비율, 전식면역 염증

지수의 수치를 구하였다(Luo 등, 2019). 

(1) 고감도 C반응단백

고감도 C반응단백은 급성기 염증 반응시 나타는 단백

질로(Sproston & Ashworth, 2018) CRP 농도는 외상이나 

암 혹은 세균성감염 같은 세포의 심각한 손상이 있을 경

우 24~72 시간 내에 1 micrg/mL에서 500 micrg/mL까지 

상승할 수 있다(Ciubotaru 등, 2005). 염증 자극 기간이 끝

나면 약 18~20 시간의 반감기에 따라 줄어들게 된다

(Zimmerman 등, 2004). 고감도 C반응단백 수치의 기준점

은 나이, 성별, 흡연유무, 체중, 콜레스테롤 및 혈압에 따

라  달라질 수 있어 해석에 유념을 해야 한다(Hage & 
Szalai, 2007). 건강한 인구를 대상으로 한 기준점 고감도 C
반응단백 농도는 0.8 mg/L 라는 문헌도 있으나(Devaraj 등, 
2006), 본 연구에서는 양산부산대병원에서 사용하는 정

상 수치 범위인 0~0.5 mg/L를 정상수치로 보고 그 이상

인 경우 고감도 C반응단백이 증가하였다고 간주하였다. 

(2) 중성구수-림프구수 비율

중성구수-림프구수 비율은 염증 상태를 측정하는 간

편한 도구이다. 중성구수-림프구수 비율(neutrophil 
lymphocyte ratio)은 우수한 전신염증 반응의 지표이다. 
앞선 연구들에서 중성구수-림프구수 비율은 주요 심장 

사건에서 사망률을 판단하는 데에 유용한 도구로 판별

되었고, 몇몇 종류의 암의 진행을 예측하는 강력한 도구

로도 보고되었다(Azab 등, 2012; Garcea 등, 2011; Hung 
등, 2011; Keizman 등, 2012; Kim 등, 2010; Proctor 등, 
2011; Sharaiha 등, 2011; Tomita 등, 2011). 2014년 시행한 

메타분석연구에서 중성구수-림프구수 비율은 나이나 성

별의 변화에 따라 크게 변화지 변하지 않고 안정적인 것

으로 나타났다(Templeton 등, 2014). 이 메타분석 연구에

서 중성구수-림프구수 비율의 임상적 절단점을 4.0~5.0
로 정의하고 중간값은 4.0으로 측정되었다. 본 연구에서

도 이 연구의 절단점을 이용하여 4.0 이상인 경우 중성
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구수-림프구수 비율이 증가한 것으로 분류하였다

(Templeton 등, 2014).

(3) 혈소판수-림프구수 비율

혈소판수-림프구수 비율(platelet lymphocyte ratio)은 자

동실험 도구를 이용하여 일반혈액검사로 측정되는 신속

한 검사이다(Balta & Ozturk, 2015). 몇몇 연구들에서 혈

소판수-림프구수 비율은 난소암, 자궁내막암, 위암, 유방

암, 간암 및 담낭암에서 생존률과 연관이 있다고 보고가 

되었다(Asher 등, 2011; Cummings 등, 2015; Kitano 등, 
2017; Koh 등, 2015; Lee 등, 2013; Yang 등, 2017). 12,754
명의 환자를 대상으로 20개의 연구를 메타분석한 연구

를 통하여 고형암에서 혈소판수-림프구수 비율은 낮은 

전체 생존기간과 유의한 결과가 있다는 결과를 발표하

였다(Templeton 등, 2014). 혈소판-림프구비율의 증가는 

암에 대한 예측 지표뿐만 아니라 심혈관질환의 불량한 

임상적 결과와 연관이 있다고 알려졌다(Kocas 등, 2015; 
Oylumlu 등, 2015; Sunbul 등, 2014). Thomas 등(2013)이 

2,121명의 말초동맥질환에서 혈소판-림프구비율 이 높은 

경우 유의하게 심혈관 질환의 위험이 높아졌다고 밝혔

다. 혈소판수-림프구수 비율은 나이, 인종, 성별에 따라 

다르게 측정되는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 중국

인을 대상으로 한 연구에서 사용한 혈소판수-림프구수 

비율의 정상범위를 사용하여 19세에서 64세까지일 경우

에는 198 이상일 경우, 65세 이상일 경우에는 187 이상

일 경우에 혈소판수-림프구수 비율이 증가한 것으로 분

류하였다(Luo 등, 2019).

(4) 림프구수-단핵구수 비율

림프구수-단핵구수 비율(lymphocyte monocyte ratio)은 

염증복합체의 역할을 한다. 림프구수-단핵구수 비율은 

두 개의 독립적인 지표가 합쳐진 값이고, 전신면역의 지

표이다. 최근의 연구에 따르면 림프구수-단핵구수 비율

은 전신염증 반응과 여러 종류의 암종의 잠재적인 진단

하는 잠재적인 도구로 평가되었다(Hu 등, 2014). 혈관질

환에 대한 지표로도 많은 연구가 이루어졌는데 Gary 등
(2014)이 발표한 연구에서 림프구수-단핵구수 비율의 감

소는 심한 말초동맥의 경색이나 다른 말초동맥 폐쇄질

환의 위험을 높이는 것과 확실한 연관성이 있다고 보고

하였다. 이러한 연구들은 림프구수-단핵구수 비율이 염

증을 나타내는 생물학적 지표로서 죽상경화증이 발생할 

때에 시작부터 진행이 되기까지 역할을 한다는 것을 알 

수 있다. 림프구수-단핵구수 비율은 인종, 나이, 성별에 

따라 기준값이 매우 다양하다. 본 연구에서는 건강한 중

국인을 대상으로 한 림프구수-단핵구수 비율의 정상범

위를 구한 값으로 9.90보다 증가하면 림프구수-단핵구수 

비율이 높아진 것으로 판단하였다(Luo 등, 2019).

(5) 전신염증지표

염증반응은 암의 여러 단계(초기, 악성변환, 조직침투 

그리고 전이)를 나타내는 데 주요한 지표가 되었다

(Grivennikov 등, 2010). 전신염증지표(systemic immune- 
inflammation index)는 새로운 염증 지표로서, 중성구수, 
림프구수 및 혈소판수를 통하여 암에서 나쁜 결과의 예

측, 체내에 전이하기 위해 순환하는 세포의 숫자와 관계

가 있다고 보고되었다(Zheng 등, 2017). 암 환자에서 전

신염증 지표가 330 (x 109/L) 이상인 경우가 이보다 낮은 

환자에 비하여 불량한 예후를 가진다고 보고되었다

(Hung 등, 2011). 전신염증지표에 대하여 여러 종류의 종

양(소세포폐암, 신장암, 전립선암, 식도상피암)에 대해 주

요한 진단적 지표로 확인된 바 있다(Feng 등, 2017; Hong 
등, 2015; Lolli 등, 2016). 본 연구에서는 중국인을 대상으

로 한 연구에서 건강한 성인의 전신염증지표의 정상범위

의 절단점으로 804 사용하여 이 수치를 넘을 경우 전심

염증지표가 높아진 것으로 분류하였다(Luo 등, 2019).

6) 설문항목

설문조사 항목으로는 벡우울척도(Beck depression 
inventory, BDI), 벡불안척도(Beck anxiety inventory, BAI), 
피로척도(Fatigue Severity Scale, FSS), 삶의 질 척도, 스
트레스척도, 수면의 질 척도 및 웰니스 프로그램 만족도

로 설정하였다. 각 설문은 웰니스관광 프로그램 전후로 

각각 1회씩 시행하였다. 단, 웰니스관광 프로그램 만족

도는 웰니스관광 프로그램 참여 이후 1회만 평가하였고, 
수면의 질 척도의 변화를 평가하기 위해 웰니스관광 프

로그램 참여 이후에는 수면의 질 척도 6번 항목만 4점 

Likert 척도로 평가하여 비교하였다.



대한통합의학회지 제9권 제3호

24  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.9 No.3

(1) 벡우울척도

BDI는 Beck이 우울증의 유형과 정도를 측적 측정하기 

위해 1961년 개발한 척도로 현재까지 전 세계적으로 임

상에서 널리 사용되고 있다(Beck 등, 1961). BDI는 우울

증이 있을 때 생기는 신체적, 정서적, 인지적, 동기적 영

역을 포함하는 21개의 항목으로 구성 되어있다. 각 항목

은 전혀 그렇지 않다 0점, 조금 그렇다 1점, 상당히 그렇

다 2점, 심하게 그렇다 3점으로 피험자는 시험 당일을 

포함한 지난 일주일간  상태 중에 해당하는 항목에 답하

도록 구성되어 있으며 0~9점은 우울하지 않음, 10~15점
이 가벼운 우울상태, 16~23점이 중한우울 상태, 24~36점
이 심한 우울 상태로 나누어져 있다(Beck 등, 1961). 현
재까지의 연구들을 통해 BDI를 통해 우울증의 진단에 

대하여 신뢰도와 타당성이 확인되었고 한글판 BDI에 대

한 연구가 진행되었다(Song 등, 2012). 본 연구에서는 

Rhee 등(1995)이 번안한 한국판 BDI를 사용하였다.

(2) 백불안척도 

1988년 Beck이 임상 상황에서 불안감을 측정하는데 

사용하는 유용한 평가도구로 BAI를 개발하였다(Beck 
등, 1988). BAI는 총 21문항으로 이루어져 있으며 피험

자가 검사 당일을 포함하여 지난 일주일간 느꼈던 신체

적, 정서적 인지적 측면에서 나타날 수 있는 불안증상에 

대한 질문으로 구성되어 있다. 각 항목에 대한 답변은 

전혀 그렇지 않다, 0점, 조금 그렇다 1점, 상당히 그렇다 2
점, 심하게 그렇다 3점으로 답하도록 구성되어 있으며 

22~26점의 경우 불안상태, 27~31점의 경우 심한 불안상태, 
32점 이상의 경우 극심한 불안상태로 제시하였다. 본 연구

에서는 Kwon(1997)이 번안한 한국판 BAI를 사용하였다.

(3) 피로척도

참가자의 피로를 확인하기 위하여 1989년 Krupp 등

(1989)이 개발한 FSS를 이용하여 점수를 측정하였다. 
FSS은 앞선 연구들에서 신뢰도와 타당도가 인정되었다

(Armutlu 등, 2007). 한글로 번안된 설문에서도 유용성이 

확인되었다(Belza, 1995). FSS는 총 9가지 문항으로 이루

어져 있으며 각 문항에 대하여 지난 일주일간 느낀 정도

가 전혀 그렇지 않은 경우 1점에서부터 매우 그러한 경

우 7점까지 피험자가 답하도록 구성되어 있다. 각 문항

에 대한 답변의 평균값을 기준으로 피로도를 측정하였

으며 이 점수가 높을수록 피로도가 높은 것을 나타낸다. 
4점을 중심으로 피로군과 비피로군으로 나누었으며, 
Chronbach’s α값은 0.89이었다(Armutlu 등, 2007).

(4) 스트레스척도

참가자의 스트레스 정도를 평가하기 위해 0~100점 사

이의 점수로 피시험자가 자신에 맞는 점수를 선택하게 

되어있고, 점수가 높을수록 자신의 스트레스가 높음을 

나타낸 시각 아날로그 척도(Visual Analogue Scale, VAS)
를 사용하였다(Lesage 등, 2012).

(5) 삶의 질 설문

건강 관련한 삶의 질을 측정하기 위하여 본 연구에서

는 Group(1990)이 개발한 EuroQoL-5Dimensions(EQ-5D)
을 2011년 번안한 Korean EuroQoL-5Dimensions 
(KEQ-5D)를 사용하였다. EQ-5D는 일상활동, 자기관리, 
운동능력, 통증, 불편감, 불안, 우울에 대해 질문하는 5항
목으로 구성되어 있다(Kim 등, 2012). 각 문항에 대하여 

문제가 없을 경우 1점, 중등도의 문제가 있을 경우 2점, 
중증의 문제가 있을 경우 3점으로 계산된다. 총점이 높

을수록 건강상태가 나쁨을 의미한다. 그런 다음 EQ-5D 
효용값은 자가 작성 문항에서 얻어지는 건강상태를 자

체 점수 환산체계를 이용하여, 죽음을 뜻하는 0점에서 

완전히 건강한 1점 사이의 값으로 나타낸다. 또 1~100점 

사이의 점수로 피시험자가 자신에 맞는 점수를 선택하

게 되어있고, 점수가 높을수록 자신의 건강상태가 좋음

을 나타낸 시각 아날로그 척도(Visual Analogue Scale, 
VAS)도 사용하였다.

(6) 수면의 질 설문

참가자의 수면의 질을 설문하기 위하여 Buysse 등

(1989)이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI)(1989)를 사용하였다. 이 설문은 2012년 한국어로 

번역되어 ‘한국판 피츠버그 수면의 질 평가척도(Korean 
Version of the Pittsburgh Sleep Index, PSQI-K)로 나왔는

데 이를 참가자들에게 주어 답하도록 하였다. PSQI-K는 

총 7개의 영역에 대한 질문으로 이루어져 있으며, 각 영

역별 점수는 0점에서 3점으로 환산하여서 총점을 합하

여 구하였다. 0점에서 21점까지 나타나며 점수가 높을수
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록 수면의 질이 좋지 않을 것으로 추정하였다. 절단점을 

6점을 기준으로 6점 이상인 경우를 수면의 질이 나쁜 경

우로 추정하였고 미만인 경우를 수면의 질이 좋다고 평

가하였다. 도구개발 당시 Chronbach’s α값은 0.84였다

(Sohn 등, 2012).

(7) 웰니스관광 프로그램 만족도

참가자들에게 프로그램 마지막날 웰니스관광 프로그

램 만족도에 대한 설문을 실시하였다. 5점 Likert 척도로

서, 매우 만족, 만족, 보통, 불만족, 매우 불만족 중 하나

를 선택하도록 하였다. 
 
3. 효과 평가 및 통계적 방법

1) 유효성 평가

1차 유효성평가는 대상자가 웰니스관광 프로그램 시

행 후 웰니스관광 프로그램 전반에 대한 만족도를 5점 

Likert 척도(매우 만족-만족-보통-불만족-매우 불만족)를 

이용하여 기입한 점수로 하였다. 
2차 유효성 평가는 웰니스관광 프로그램 전후의 다음

의 수치 변화를 이용하여 평가하였다-염증 및 면역지표

([미세염증검사(고감도-C반응단백), 중성구수-림프구수 

비율, 혈소판수-림프구수 비율, 림프구수-단핵구수 비율, 
전신면역염증지수), HRV, 각종 설문[BDI, BAI, FSS, 스
트레스척도(VAS), 삶의 질 척도(EQ-5D,  VAS), 수면의 

질 척도(PSQI-K)].

2) 분석방법

웰니스관광 프로그램 참가자로부터 측정된 변수값의 

정규분포 여부는 Shapiro-Wilk test로 검증하였다. 정규분

포를 하는 변수는 평균과 표준편차로 나타냈고, 비정규

분포를 하는 변수는 중위수와 25~75 % 구간으로 표시하

였다. 웰니스관광 프로그램 시행 전·후의 변화 차이 비

교에 연속형 변수는 정규분포 여부에 따라 paired t-test 
혹은 Wilcoxon signed-rank test를 사용하였고, 범주형 변

수는 McNemar test를 사용하였다. 통계프로그램은 통계 

분석은 IBM SPSS Statistics 24.0 (IBM Inc., Armonk, NY, 
USA)를 이용하였고, 유의수준 α=.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1.  참여자의 기본 특성

30명 중에 26명(86.7 %)이 여성이었다. 평균연령은 

57.5세였고, 연령분포는 21세부터 87세까지였다. 14명
(46.7 %)은 치료받는 질환이 있었으며, 구체적으로는 4
명은 고혈압, 1명은 당뇨병, 2명은 이상지혈증, 1명은 심

혈관질환, 2명은 폐질환, 2명은 골다공증, 1명은 갑상샘

저하증, 1명은 관절염, 1명은 신경증이었다. 음주력은 4
명(13.3 %)은 과음자, 9명(30.0 %)은 적당 음주자였고, 나
머지(56.7 %)는 비음자였다. 흡연력은 1명(3.3 %)만 현재 

흡연자였고, 1명(3.3 %)은 과거흡연자, 나머지(93.6 %)는 

모두 비흡연자였다(Table 2). 

Variables Measures*

Age 57.50±16.60
Sex

 Men 26 (86.7)
 Women  4 (13.3)

Comorbidities** 14 (46.7)
Hypertension  4 (13.3)

 Diabetes  1 ( 3.3)
 Dyslipidemia  2 ( 6.7)

 Cardiovascular disease  1 ( 3.3)
 Lung disease  2 ( 6.7)
 Osteoporosis  1 ( 3.3)

 Hypothyroidism  1 ( 3.3)
 Osteoarthritis  1 ( 3.3)
 Neuropathy  1 ( 3.3)

Alcohol
 Non-drinker 17 (56.7)

 Social-drinker  9 (30.0)
 Binge-drinker  4 (13.3)

Smoking
 Non-smoker 28 (93.4)
 Ex-smoker  1 ( 3.3)

 Current-smoker  1 ( 3.3)
Sasang constitution type

 Tae-Yang  0 ( 0.0)
 Tae-Eum 13 (43.3)
 So-Yang 11 (36.7)

*Mean±SD, Frequency(%), **Including duplicates

Table 2. General characteristics of the subjects 
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2. 사상체질 분석결과

체질별 분포도는 태음인 13명(43.3 %), 소양인 11명
(36.7 %), 소음인 6명(20.0 %)의 순으로 많았다(Table 2). 
 

3. 기초검진 결과

1) 혈압

고혈압 진단기준은 수축기 혈압이 140 mm/Hg 이거나 

Variables Measures*

Vital sign
 Systolic blood pressure (mmHg) 129.33±22.08
 Diastolic blood pressure (mmHg)  81.07±11.47 

 Pulse rate (beats/minutes) 76.57±7.88
Body composition

 Body mass index (kg/m2) 24.65±3.76
 Body fat percentage (%) 32.74±7.71

Diabetes test
 Glycosylated hemoglobin (%)  5.46±0.42

Liver function test
 Aspartate aminotransferase (IU/L) 23.50 [21.00-28.00]
 Alanine Aminotransferase (IU/L) 17.50 [14.00-25.00]

Renal function test 
 Creatinine (mg/dL)  0.6±0.10

Anemia
  Hemoglobin (g/dL) 13.13±0.99

Lipid status test
  Low density lipoprotein-cholesterol (mg/dL) 126.50 [116.00-144.00]

*Average±SD or Median [25-75 percentage interval]

Table 3. Participant's basal examination results

Variables Measures*

Blood pressure**

 Hypertension 6 (20.0)
Body composition

 Low weight 2 ( 6.7)
 Over weight 6 (20.0)

 1st grade obesity 13 (43.3)
 2nd grade obesity 1 ( 3.3)

 Hyperglycemia
 Prediabetes 7 (23.3)

 Diabetes mellitus 1 ( 3.4)
Liver function abnormality 3 (10.0)
Renal function abnormality 0 ( 0.0)

Anemia 5 (16.7)
High low density lipoprotein-cholesterol

 Intermediate high 8 (26.7)
 High 4 (13.3)

*frequency(%), **including already diagnosed

Table 4. Status of abnormalities found on the first day of examination
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이완기 혈압이 90 mm/Hg 이상일 때이다. 참가자들의 수

축기 혈압 129.33±22.08 mmHg, 이완기 혈압  81.07±11.47 
mmHg으로 정상범위보다는 경미하게 높았다. 개별적으

로는 140/90 mm/Hg 이상인 경우는 8명(26.7 %)이었다. 
그 중 3명은 고혈압 치료 중이었다. 1명은 반복측정에도 

계속해서 수축기 혈압이 190 mmHg 이상으로 나와 바로 

새롭게 고혈압으로 진단하고, 즉각 고혈압 치료약물을 

투여하기 시작했다. 맥박수는 분당 76.57±7.88회로 정상

범위 이내였다(Table 3, 4). 

2) 체성분 분석

체질량지수에 따라 18.5 kg/m2 미만은 저체중, 
23.0~24.9 kg/m2는 과체중, 25.0~29.9 kg/m2는 1단계 비만, 
30.0~34.9 kg/m2는 2단계 비만, 그 이상은 고도비만이라

고 하며, 18.5~22.9 kg/m2가 건강한 수준에 해당한다. 체
지방율은 남자는 25 % 이상, 여자는 30 % 이상일 때를 

체지방과다라고 한다. 참가자들의 체질량지수는 

24.7±3.8 kg/m2으로 과체중에 해당했고, 체지방율은 

32.7±7.7%로 지방과다한 상태였다. 개별적으로는 2명
(6.7 %)은 저체중이었고, 6명(20.0 %)은 과체중, 13명
(43.3 %)은 1단계 비만, 1명(3.3 %)은 2단계 비만으로 건

강한 체중은 불과 5명(16.7 %) 이었다. 4명의 남성 중에 

3명(75.0 %)이, 26명의 여성 중에 18명(69.2 %)이 체지방

과다 이었다(Table 3, 4).

3) 당화혈색소

당화혈색소가 5.6 % 이하일 때 정상, 5.7~6.4%는 당뇨

병 전단계, 6.5 % 이상은 당뇨병에 해당한다. 당화혈색

소는 검사 당일의 식사 여부에 영향을 받지 않으며, 지
난 2~3개월의 혈당 상태를 반영한다. 참가자들의 당화혈

색소는 5.5±0.4 %로 정상범위의 상한선이었다. 개별적으

로는 5.7 % 이상인 참가자는 8명(26.7 %)이었는데, 7명(1
명은 당뇨병 치료중인 자)은 당뇨병 전단계였고, 1명은 

새롭게 당뇨병 진단기준에 해당하였다(Table 3, 4). 

4) 간기능

간기능을 평가하는 아스파르테이트 아미노전달효소와 

알라닌 아미노전달효소는 남성은 50 IU/L 이상, 여성은 

35 IU/L 이상일 때 간기능 이상을 의미한다. 참가자들의 

아스파르테이트 아미노전달효소와 알라닌 아미노전달효

소는 각각 중위수 23.5(25~75 % 구간, 21.0~28.0) IU/L, 
17.5(25~75 % 구간, 14.0~25.0) IU/L로 정상범위 이내였

다. 하지만, 개별적으로는 3명(10.0 %)의 여성이 간기능 

이상 소견이었고, 이 중에 1명은 정상범위 상한치의 무

려 2.9배로 매우 높았다. 남성 중에는 비정상인 경우가 

없었다(Table 3, 4). 

5) 신기능

신기능을 평가하는 크레아티닌은 0.67±0.10 mg/dL로 

모두 정상범위 이내였다(Tabe 3, 4). 

6) 빈혈

혈색소 농도가 남성은 13 g/dL, 여성은 12 g/dL 이하인 

경우 빈혈로 진단한다. 참가자들의 혈색소는 13.1±1.0 
g/dL로 정상범위 이내였다. 하지만, 개별적으로는 5명
(16.7 %)의 여성이 빈혈이었다. 남성 중에는 빈혈이 없었

다(Tabe 3, 4). 

7) 이상지혈증

저밀도지단백 콜레스테롤은 식사 여부에 영향을 받지 

않으며, 130 mg/dL 미만이면 양호, 130~159 mg/dL이면 

경계수준, 160 mg/dL 이상이면 높다고 규정한다. 특히 

당뇨병 환자는 100 mg/dL 미만으로 엄격히 낮추어야 한

다. 참가자들의 저밀도지단백 콜레스테롤은 중위수 

126.5 (25~75 % 구간, 116.0~144.0) mg/dL로 경미하게 높

았다. 130~159 mg/dL 경계수준에 해당하는 경우가 8명
(26.7 %), 160 mg/dL 이상으로 높은 경우가 4명(13.3 %)
이었다. 특히 당뇨병 환자의 저밀도지단백 콜레스테롤은 

144 mg/dL로 조절이 미흡했고, 고지혈증 치료를 받는 2
명의 경우에도 각각 138 mg/dL, 160 mg/dL로 잘 조절되

지 않고 있었다(Table 3, 4). 

4. 웰니스관광 프로그램 전·후의 염증 및 면역검사 비교

고감도 C반응단백, 중성구수-림프구수 비율, 혈소판수

-림프구수 비율, 림프구수-단핵구수 비율 및 전신염증지
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표는 웰니스관광 프로그램 전후 간에 유의한 차이가 없

었다(Table 5). 0.5 mg/L 이상일 때를 고감도 C반응단백

이 증가한 것으로 간주하였을 때, 웰니스관광 프로그램 

전에는 3명이었는데, 웰니스관광 프로그램 후에는 2명으

로 감소하였으나 통계적인 차이는 없었다(p>0.05). 중성

구수-림프구수 비율이 4.0 이상인 경우 증가한 것으로 

간주하였는데, 웰니스관광 프로그램 전후에 4.0 이상으

로 증가한 경우는 없었다. 혈소판수-림프구수 비율이 19
세에서 64세까지는 198 이상일 경우, 65세 이상일 경우

에는 187 이상일 경우에 증가한 것으로 간주하였을 때 

웰니스관광 프로그램 전에는 1명이었는데, 웰니스관광 

프로그램 후에는 없었지만, 통계적인 차이는 없었다

(p=0.05). 림프구수-단핵구수 비율이 9.90 이상이면 증가

한 것으로 간주하였는데, 웰니스관광 프로그램 전후에 

0.90 이상으로 증가한 경우는 없었다. 전신염증지표가 

804 이상이면 증가한 것으로 간주하였는데, 웰니스관광 

프로그램 전후에 804 이상으로 증가한 경우는 없었다

(Table 5, 6).

Variables
Wellness tour program

Before* After*

High-sensitivity C-reactive protein (≥0.5 mg/L) .16±.18 .16±.21

Neutrophil-lymphocyte ratio (≥4.0) 1.53±.50 1.61±.61

Platelet-lymphocyte ratio**  
(≥198 for 19-64y, 187 for 65y and over) 121.59±32.44 118.55±32.94

Lymphocyte-monocyte  (≥9.90) 4.62±1.29 4.56±1.41

Systemic inflammatory index (≥804) 391.36±154.46 391.83±157.98
*frequency(%)
**p<0.001 by McNemar test

Table 5. Inflammatory and immunological abnormality status before and after the program

Variables
Wellness tour program

Before* After*

High-sensitivity C-reactive protein (≥0.5 mg/L) 3 (10.0) 2 (6.7)

Neutrophil-lymphocyte ratio (≥4.0) 0 ( 0.0) 0 (0.0)

Platelet-lymphocyte ratio** (≥198 for 19-64y, 
187 for 65y and over) 1 ( 3.3) 0 (0.0)

Lymphocyte-monocyte  (≥9.90) 0 ( 0.0) 0 (0.0)

Systemic inflammatory index (≥804) 0 ( 0.0) 0 (0.0)

*frequency (%)
**p<0.001 by McNemar test

Table 6. Inflammatory and immunological abnormality status before and after the program

5. 웰니스관광 프로그램 전·후의 자율신경균형 검사 비교

심박수변이도를 이용하여 측정한 mean HRV (bpm), 
SDNN (ms), RMSSD (ms), ApEn, TP (ms2), VLF (ms2), 

LF (ms2), HF (ms2), LF/HF 비율, 스트레스 저항도, 스트

레스 지수 및 피로도는 웰니스관광 프로그램 전·후 간에 

유의한 차이는 없었다(Table 7). 
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Variables
Wellness tour program**

Before* After*

Time domain analysis

 Mean HRV (bpm) 72.53±8.95 72.03±8.21
 SDNN (ms) 27.65±13.63 28.29±16.12

 RMSSD (ms) 25.00±16.40 26.59±26.29
 ApEn .96±.14 .98±.11

Frequency domain analysis

 TP (ms2) 379.22±231.09 332.71±214.60
 VLF (ms2) 201.97±220.89 220.56±117.60
 LF (ms2) 132.04±154.04 164.25±191.34
 HF (ms2) 155.42±147.73 147.93±153.49

 LF/HF ratio 1.18±1.03 1.66±2.76

Other indicators

 Stress resistance 379.22±231.09 332.71±214.60
 Stress index 201.97±220.89 220.56±117.60

 Fatigue index 132.04±154.04 164.25±191.34
*Average±SD or Median [25-75 percentage interval]
**p>0.05 by paired t-test or Wilcoxon signed-rank test 
HRV, heart rate velocity; SDNN, standard deviation of normal to normal intervals; RMSSD, root-mean-square of successive differences; 
ApEn, approximate entropy; TP, total power; VFL, very low frequency; LF, low frequency; HF, high frequency

Table 7. Comparison of inflammation and immuno test before and after the tourism program

6. 웰니스관광 프로그램 전·후의 정서, 스트레스, 삶의 질 

및 수면상태 비교

BDI는 웰니스관광 프로그램 전 평균 7.9점에서 웰니

스관광 프로그램 후에는 평균 3.1점으로 의미 있게 감소

하였다(p<0.001). 웰니스관광 프로그램 전에는 가벼운 우

울상태가 7명, 중한 우울상태가 1명이었는데, 웰니스관

광 프로그램 후에는 가벼운 우울상태 2명뿐이었다

(p<0.001). BAI는 웰니스관광 프로그램 전 중위수 4.5점
에서 웰니스관광 프로그램 후에 중위수 1.0점으로 의미 

있게 감소하였다(p<0.001). 웰니스관광 프로그램 전에는 

불안상태가 1명, 극심한 불안상태가 1명이었는데, 웰니

스관광 프로그램 후에는 모두 정상이었다(p<0.001).  
FSS는 웰니스관광 프로그램 전 중위수 2.65점에서 웰

니스관광 프로그램 후 중위수 1.90점으로 의미 있게 감

소하였다(p=0.006). 웰니스관광 프로그램 전 FSS 4점 이

상인 피로군 4명 중에 3명(75.0 %)은 웰니스관광 프로그

램 후 비피로군으로 호전이 되었다. 스트레스척도(VAS)
는 웰니스관광 프로그램 전 평균 37.05점에서 웰니스관

광 프로그램 후 평균 22.33점으로 유의하게 감소하였다

(p=0.003). 
삶의 질 척도인 EQ-5D와 VAS는 웰니스관광 프로그

램 전 각각 중위수 0.913점과 평균 73.19점이었고, 웰니

스관광 프로그램 후에는 점으로 각각 중위수 1.000점과 

평균 80.11점으로 의미 있게 증가하였다(각각 p=0.002, 
p=0.037). 

수면의 질에 있어서는 절단점 6점 이상으로 수면의 질

이 나쁜 경우는, 참가자 중에 24명(80.0 %)으로 대부분이

었고, 단 6명(20.0 %)만이 수면의 질이 좋다고 평가하였

다. 한국판 피처버그 수면의 질 평가항목 중에서 6번 항

목의 경우 웰니스관광 프로그램 전에는 1.17점이었는데, 
웰니스관광 프로그램 후에는 0.62점으로 의미 있게 감소

하였다(p<0.001)(Table 8)(Fig 1).
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Variables
Wellness tour program**

p
Before* After*

BDI 7.90±4.51 3.10±3.16 <.001
BAI 4.50 [2.00-16.00] 1.00 [.00-4.00] <.001

Stress VAS 37.05±28.94 22.33±21.00 .003
FSS 2.65 [2.30-3.10] 1.90 [1.20-2.80] .006

Quality of life scale
 KEQ-5D .913 [0.907-1.000] 1.000 [1.000-1.000] .002

 VAS 73.19±17.56 80.11±21.38 .037

PSQI-K (6th question) 1.17±.87 .60±.67 <.001

*Average±SD or Median [25-75 percentage interval]
**by paired t-test or Wilcoxon signed-rank test
BDI, Beck depression inventory; BAI, Beck anxiety inventory; FSS, Fatigue Severity Scale; stress VAS, Visual Analogue Scale; 
KEQ-5D, Korean EuroQoL-5Dimensions; PSQI-K, Korean Version of the Pittsburgh Sleep Index

Table 8. Comparison of emotion, stress, quality of life and sleep quality before and after the program

Fig 1. Comparison of emotions, stress, quality of life and sleep before and after wellness 

tourism programs: (A) Beck depression inventory(BDI), (B) Beck anxiety inventory(BAI), 

(C) Stress test, (D) Fatigue severity scale(FSS), (E) EQ-%D, (F) Sleep quality scale.
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7. 웰니스관광 프로그램 후의 만족도

웰니스관광 프로그램 참가자 중에 28명(93.3 %)은 매

우 만족한다고 하였고, 2명(6.7)은 만족한다고 응답하였

다. 

Ⅳ. 고 찰

 
본 연구는 현재 경남관광재단이 주관하여 시행하고 

있는 웰니스관광 프로그램의 건강에 유의한 개선효과 

유·무와 그 정도를 평가하여 보다 나은 웰니스관광 프로

그램 개발을 하기 위해 실시하였다. 이를 위해 경남관광

재단에서 주최하는 웰니스관광 프로그램에 참여하는 자 

중 본 시험에 대해 자세한 설명을 듣고 자발적으로 참여

에 동의하는 만 19세 이상의 성인남녀 30명을 대상으로 

본 웰니스관광 프로그램 전·후의 유효성 평가변수를 측

정하여 비교하였다.
연구 결과 웰니스관광 프로그램에 대한 참가자의 만

족도가 매우 높았고, 웰니스관광 프로그램 시행 후 건강

에 유의한 개선 효과가 있는 것으로 확인하였다. 구체적

으로 1차 유효성 결과변수인 ‘웰니스관광 프로그램 후의 

만족도’에 있어서 웰니스관광 프로그램 참가자 중에 90 
% 이상이 ‘매우 만족’, 나머지도 모두 ‘만족’하였다고 응

답하였다. 2차 유효성 결과변수 중에 웰니스관광 프로그

램이 참가자의 정서(우울, 불안) 개선(p<0.001), 피로회복

(p=0.006), 스트레스 완화(p=0.003), 삶의 질 향상(p<0.05), 
수면의 질 개선(p<0.001)에 유익한 것으로 나타났다. 하
지만, 염증지수, 면역지수 및 자율신경균형검사는 웰니

스관광 프로그램 전·후에 유의한 변화가 관찰되지 않았

다. 이는 2박 3일의 단기간의 중재가 신체 내에 변화를 

유도하기에는 한계가 있었던 것으로 추정된다. 하지만, 
염증지수, 면역지수 및 자율신경균형 등의 신체적 개선

까지도 유도할 수 있는 건강행위적인 요소를 웰니스관

광 프로그램에 포함해보는 시도를 계속해볼 필요는 있

겠다.
본 연구에 포함된 산책, 산림욕, 요가 등이 스트레스와 

혈압을 낮춘다는 연구들이 있다(Smith, 2011; Yu 등, 

2017; Zeigler 등, 2015). 이번 연구와 일치되는 결과로 경

남 웰니스관광에 포함된 산책, 산림욕, 요가 등의 프로그

램이 스트레스 감소에 유효한 효과를 가진다는 내용을 

뒷받침 할 수 있겠다. 또 최근에는 2019년 일본에서 

Maeda 등(2019)이 시행한 연구에서, 60세 이상 성인 21
명을 대상으로 5일간의 온전 여행을 전후로 스트레스 점

수, 혈압, 침샘 아밀라제 농도, C반응단백, 코티솔 농도

를 측정한 연구가 있다. 이 연구에서 스트레스 점수, 혈
압 및 혈중 코르티졸 감소가 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 이번 연구에서는 스트레스, 불안, 우울 등이 개

선된 것과는 유사하였다, 하지만, 스트레스 측정 항목에 

있어서 Maeda 등(2019)은 침샘 아밀라제 농도와 코티솔 

농도를 측정한 반면에, 본 연구에서는 면역지수와 자율

신경균형검사를 시행하였기에 직접적인 비교를 하기는 

어렵다. 하지만, Maeda 등(2019)의 연구에서도 C반응단

백은 본 연구와 마찬가지로 유의한 차이가 없었던 반면

에 혈압은 본 연구와 달리 감소한 것으로 나타났다. 본 

연구는 첫 날과 마지막 날 건강검진을 포함하여 2박 3일
의 일정으로 다소 짧았고 한방체험, 요가, 마사지, 피톤

치드 산책 위주였다면 일본은 2배 일정으로 온천 위주의 

프로그램이었기 때문에 이러한 다소의 차이가 있었던 

것으로 추정이 된다. 이후 웰니스관광 프로그램의 일정

과 내용구성을 다양하게 시도한다면 객관적인 지표에서

도 차이가 있을 것으로 사료된다. 
 추가적으로 새롭게 알게 된, 의미가 있었던 것은 웰

니스관광 프로그램 1일째 기초검진에서 참여 대상자가 

사전에 인지하지 못했던 여러 질환들을 발견할 수 있었

다는 점이다. 우리나라는 국민건강보험공단에서 직장가

입자, 지역세대주, 만 20세 이상 세대원과 피부양자, 만 

19세~64세 의료급여수급권자를 대상으로 2년마다, 비사

무직은 매년 검진을 실시하고 있다. 전 세계에서 우리나

라만큼 의료에 대한 접근이 용이한 나라가 없을 정도로 

개인의 건강상태를 잘 인지하고 있을 것으로 예상이 된

다. 그럼에도 불구하고, 이번 웰니스관광 프로그램 참가

자들은 1일차 기초 검진에서 그동안 미처 인지하지 못했

던 고혈압(25.0 %), 당뇨병 전단계(23.3 %), 당뇨병(3.3 
%), 저체중(6.7 %), 과체중(20.0 %), 비만(56.7 %), 체지방

과다(70.0 %), 간기능 이상(10.0 %), 빈혈(16.7 %), 저밀도

지단백 콜레스테롤 경계수준 및 이상(40.0 %)인 경우 등 
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다수의 이상이 발견되었다. 따라서, 이번 연구목적이 아

닌 향후 실제로 시행이 되는 웰니스관광 프로그램 일정 

중에 기초검진항목을 기본적으로 편성하면 바쁜 일상생

활에 미처 챙기지 못한 자신의 건강상태를 점검하는 계

기가 될 수 있겠다. 또한 주요 질환에 대한 교육도 프로

그램에 함께 병행이 된다면 질병 예방 및 관리에도 유익

할 것 같다. 
 

Ⅴ. 결 론

 
참가자 모두 웰니스관광 프로그램에 대해 만족한 것

으로 나타났다. 웰니스관광 프로그램은 특히 참가자의 

정서(우울, 불안) 개선, 피로 회복, 스트레스 완화, 삶의 

질 향상, 수면의 질 개선에 유익한 것으로 나타났다. 따
라서, 웰니스관광 프로그램은 건강에 유익을 끼칠 수 있

는 관광프로그램으로 사료된다. 향후 추가 연구 등을 통

하여 단기간의 중재 이후의 건강에 미치는 장기 효과에 

대한 추적 연구를 수행한다면 유효성 검증 자료가 더 많

이 확보될 수 있을 것으로 기대된다.
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