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Abstract Background: A validation study is needed to make domestic applications of German Kneipp therapy. Purpose:               

The study aims to test the effect of a Kneipp therapeutic program in a domestic forest environment on the autonomic nervous                 

system. Methods: The program was made considering the 4 key elements (‘exercise’, ‘regulative therapy’, ‘nutrition’, and               

‘phytotherapy’) of the Kneipp therapy. Total 3 sessions (once a week for 5 hours in each session) were performed to 40                 

domestic adults divided into four groups (10 in each group). HRV was measured on the subjects before and after the                 

intervention, and its 6 characteristic parameters (TP, VLF, LF, HF, LF/HF, CSI: Cumulative Stress Index) were compared for                 

statistical analysis. Results: For 33 subjects excluding 7 who were disturbed by interrupt factors during measurements,               

significant improvements after the intervention, were observed in TP(8.64%, p < ..001), VLF(6.96%, p < .05), LF(15.86%,                

p < .001), HF(8.46%, p < .01), LF/HF(5.77%, p < .05) and CSI(−16.06%, p < ..001). Conclusions: The Kneipp therapy                 

performed in the forest environment was shown to activate the autonomic nervous system and in particular the sympathetic                 

and parasympatheric nervous to promote heart activity, and was also shown to most significantly reduce cumulative stress.                

The present observations would be the first preliminary evidence that the Kneipp therapeutic interventation in a domestic                

forest environment results in positive responses of the autonomic nervous system including stress relief.
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초록 배경: 독일 크나이프 요법을 국내에서 적용하기 위해 검증 연구가 필요하다. 목적: 국내 산림 환경에서 적용한 크                

나이프 요법이 자율 신경계에 미치는 영향을 규명하기 위함이다. 방법: 크나이프 요법 중 4가지 요소(‘움직임’, ‘삶의 질               

서’, ‘음식 섭취’, ‘치유 식물’)를 고려한 중재 프로그램을 구성하여, 성인 40명을 10명씩 네 그룹으로 나눠 3회(주1회, 5시                

간씩) 적용했다. 중재 전과 후에 맥파측정기(uBioMacpa)를 이용하여 HRV(TP, VLF, LF, HF, LF/HF, CSI: Cumulative             

Stress Index)를 측정하고 비교 분석했다. 결과: 잡파 혼입이 있는 7명의 데이터를 제외한 33명의 자료를 분석한 결과, 프                

로그램 중재 후 연구 대상자의 TP(8.64%, p < .001), VLF(6.96%, p < .05), LF(15.86%, p < .001), HF(8.46%, p < .01), LF/                 

HF(5.77%, p < .05)는 유의하게 증가하였고, CSI는 유의하게 감소하였다(16.06% p < .001). 결론: 국내 산림 환경에서 적                

용한 크나이프 요법은 자율신경계를 전체적으로 활성화하고, 교감과 부교감신경의 활성도를 높여 심장 활동을 촉진시키            

며, 누적 스트레스를 감소시켜 주었다. 본 연구의 결과는 크나이프 요법이 국내 산림 환경에서 치유 프로그램으로 활용되               

어 스트레스 해소를 포함한 자율 신경계의 긍정적인 효과를 제시한 초기적인 최초의 증거라 할 수 있다. 

주제어 크나이프 요법, 산림 환경, HRV, 자율신경, 누적 스트레스

서  론

크나이프 요법은 125년전 세바스찬 크나이프(F.S. Kneipp,     

1821~1897) 신부에 의해 고안된 자연 치유 방법으로, 포괄     

적이고 전체론적 삶의 방식을 중요시한다. 이 전체론적 접     

근은 효과적인 면역 체계, 광범위한 신체 운동, 스트레스에     
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대한 저항이 자가 치유력을 향상시키고 회복탄력성을 강화      

하기 위함이다(Kneipp, 1886). 19세기 말에 그의 사상이 발       

표되면서 물 요법 뿐만 아니라 육체, 정신, 영혼의 조화를        

목표로 하는 크나이프의 삶과 치유 철학이 세계적으로 인정       

받고 있다(Kneipp, 1886; Kneipp, 1889). 이는 세계보건기구      

가 정의한 건강 개념인 ‘단순히 질병이나 허약함이 없는 것        

이 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로 완전히 안녕한 상태’       

에 대한 패러다임의 변화를 반영한다(Locher et al., 2014;       

WHO, 1948). 크나이프 요법에는 물(Wasser, ⁑Hydrotherapy)     

을 중심으로 움직임(Bewegung, ⁑Exercise), 음식 섭취(Ernährung,     

⁑Nutrition), 치유 식물(Heilpflanzen, ⁑Phytotherapy), 삶의 질     

서(Lebensordnung, ⁑Regulative therapy)의 다섯 가지 요소     

를 포함한다(⁑Locher et al., 2014). 이 다섯 가지는 일상 생         

활에서 없어서는 안 될 필수 조건들이므로 통합적으로 사용       

된다. 

현재 독일에는 질병 예방 및 치료를 위한 국가 승인 크나         

이프 건강 리조트가 53개 이상이 있다(Kneipp verband,      

2020). 크나이프 건강 리조트에서는 호흡기 만성질환, 대사      

장애, 신경 장애 및 질병, 심혈관 질환(예, 저혈압 또는 고혈         

압, 동맥 순환 장애), 류마티스 질환, 갱년기 증상, 전반적인        

피로 및 면역 결핍 등에 대한 치유 프로그램이 운영되고 있         

다. (Sebastian Kneipp Institut, 2005). 크나이프 방식은 병       

원에서 암 환자들에게 통증 및 부작용을 줄이거나 합병증을       

예방하는 통합 의학 방법으로 적용되고 있으며(Hack et al.,       

2015), 노인 요양원에서 보완 대체 의학의 한 형태로 활용되        

고 있다(Ortiz et al., 2014). 크나이프 요법은 건강과 웰빙에        

대한 전체론적 접근법으로써 자연 예방 의학 및 대체 의학        

영역으로 그 활용성이 확장되고 있다(Locher et al., 2014;       

Stier-Jarmer et al., 2021).  

크나이프 요법은 자연과의 관계를 중요시하면서 신선한     

공기가 있는 곳에서 호흡, 일광욕, 산책, 풍욕, 신체 온도 변         

화에 대한 조절 등 자연 환경들을 치유 자원으로 활용한다.        

따라서 크나이프 접근 방식은 각 나라의 문화와 환경에 맞        

게 채택되어 사용된다(Kneipp, 2016). 국내에서는 산림치유,     

해양치유 등이 자연 요법으로 보고되고 있으나, 크나이프 요       

법과 관련된 연구는 삶의 질서/심리요법에 대한 임상적 연       

구(Hong et al., 2021) 외에는 거의 없는 실정이다. 

인간은 자연 환경속에서 피로를 회복할 수 있다(Kaplan,      

1995). 숲에 머물거나 산책을 하는 것만으로도 자율신경이      

활성화 된다(Yamaguchl et al., 2006; Lee et al., 2012; Sin         

et al., 2018; Sin et al., 2021). 산림치유는 숲에 존재하는         

다양한 환경 요소를 활용하여 인체의 면역력을 높이고 신체       

적·정신적 건강을 회복시키려는 요법이다(Korea Forest    

Welfare Institute, 2022). 산림치유로 전두엽피질이 활성화되     

고, 혈압과 혈중 코티졸 수치가 낮아지며, 신체 이완이 촉진        

되고, 면역력을 강화되며, 스트레스가 완화되는 효과가 보고      

되고 있다(Tsunetsugu, 2007; Mao et al., 2012; Morita et        

al., 2007; Park et al., 2014). 

크나이프 요법은 실내에서도 이루어지지만, 실외에서 자     

연 환경을 이용해서도 폭 넓게 적용할 수 있다. 특히 산림이     

가지는 환경 요소(햇빛, 경관, 온도, 피톤치드, 소리, 습도, 음     

이온 등)는 크나이프 요법에서 활용하는 매우 유용한 치유     

자원이다. 따라서 산림 환경에서 크나이프 치유 프로그램은     

임상적으로 그 효과에 대한 기대감이 크다고 할 수 있다. 

본 연구에서는 국내의 산림 환경하에서 크나이프 요법 중     

움직임(Exercise), 삶의 질서(Regulative therapy), 음식 섭취     

(Nutrition), 치유 식물(Phytotherapy)에 대한 요소를 고려한     

중재 프로그램을 구성하고 한국인의 자율 신경계에 미치는     

영향에 대해 초기적인 검증을 수행하고자 한다. 본 실험에     

서는 성인 40명을 네 그룹으로 나눠 크나이프 치유 프로그     

램을 3회(주 1회, 5시간씩) 실행했고, 중재 전과 후에 자율     

신경계의 변화에 민감하게 반응하는 HRV((TP, VLF, LF,     

HF, LF/HF, CSI: Cumulative Stress Index) 값의 변화를 비     

교 분석했다. 

재료 및 방법

생명윤리위원회의 허가

본 연구의 대상자 모집 및 참여 동의, 연구 목적, 연구 절     

차, 참여 철회, 개인정보 보호에 대한 설명 등 모든 진행 과     

정은 J 대학교병원 생명윤리위원회의 승인을 받아 진행되었     

다(IRB 2020-10-016-001). 

대상자

본 연구는 만 51세부터 70세까지 성인 남·여를 대상으로     

산림치유 프로그램 참가 모집 공고를 내어 실시하였다. 프     

로그램에 참여 의사를 밝히고 본 연구에 동의를 한 성인 40     

명을 대상으로 했다. 크나이프 치유 프로그램 전후 40명이     

HRV 검사를 했으나, 측정 중 측정자의 움직임 및 잡파 혼     

입으로 HRV 분석 오류가 발생된 7명을 제외하여, 최종 연     

구 대상자는 33명(남자 13명, 여자 20명, 평균 나이 61.9세)으     

로 집계되었다. 

절차

모집된 연구 대상자 40명을 10명씩 네 그룹으로 배정하     

고, 각 그룹은 3회(주 1회, 5시간씩 크나이프 치유 프로그램     

을 진행했다. 프로그램 전 오전 10시경에 HRV 측정하고 프     

로그램 종료 후 오후 3시경에 HRV를 측정했다.

Heart Rate Variability 측정

본 연구에서 고려된 Heart Rate Variability(HRV)는 맥파     

측정기(uBioMacpa / uBioClip v70, Biosense Creative co.,     

Ltd, Seoul, Korea)를 이용하여 측정했다(Fig. 1). 맥파측정     

기는 PPG(photoplethysmography) 신호 분석을 이용한 HRV     

검사 시스템으로 2013년 식약처에서 의료기기로써 인증받았     

으며, 유럽 심장학회와 북미 심조율전기생리학회의 표준을     



홍금나 · 신방식 · 송규진 · 손정희 · 김현석 · 최민주 3

  

  

 

  

  

  

   

   

   

  

  

   

  

    

  

  

   

   

  

 

 

   

  

  

  

 

    

 

 

  

     

  

      

       
따르고 있다(Biosense Creative Co., Ltd, Seoul, Korea).

맥파 측정기는 손 끝 모세혈관의 헤모글로빈의 빛 반사       

변화를 통한 심박동으로부터  광전식 지첨용적맥파 PPG      

(Photo Plethysmo Graph)를 감지하고 기록한다. 기록된 PPG      

신호는 사람의 심박동에 따라 동맥에서 흐르는 혈액의 양의       

변화를 시간 축에 신호로 표현한 것이다. 심박동을 통해서       

만들어진 압력은 혈관의 혈액 흐름을 결정한다. 심박동으로      

생성된 압력은 대동맥 부터 말초 모세혈관의 혈액량과 혈액       

흐름에 영향을 미친다. 맥파의 크기는 말초 모세혈관의 적       

혈구 내 헤모글로빈의 흡광량에 관련되며, 따라서 맥파는 말       

초 모세혈관 내 헤모글로빈 양의 변화를 보여준다, 일반적       

으로 혈액양이 많을수록 맥파의 진폭이 커진다. 맥파 측정       

방법은 5분간 안정을 취한 후 편안한 자세로 의자에 앉아        

검지 손가락 끝에 센서를 끼워 비침습적으로 2분 30초간 측        

정했다. 

본 연구에서는 대상자의 PPG 신호를 분석하여, 임상적으      

로 의미가 있는 HRV의 세부 특성 변수 (TP, VLF, LF, HF,          

LF/HF, CSI)를 수집했다. HRV 특성 변수에 대한 정의 및        

임상적인 의미를 요약하면 아래와 같다. 

· TP(Total Power, 전체 자율 신경 활성도): 맥파 신호의        

전체 파워(HF, LF, VLF 등의 합)의 크기를 자연로그(ln)로       

변환한 값으로, 자율신경계의 전체적인 에너지를 반영하는     

지표이다. 

· VLF(Very Low Frequency, 호르몬 작용): 맥파 신호의       

파워 스펙트럼에서 매우 낮은 주파수 대역(0.003~0.04 Hz)      

에서의 파워 값을 자연로그(ln)로 변환한 값으로, 체온조절,      

혈관 운동, 심폐 메커니즘 등의 호르몬을 반영하는 지표이       

다. 교감신경계에 대한 추가적인 정보를 제공한다. 

· LF(Low Frequency, 교감신경활성도): 맥파 신호의 파워      

스펙트럼에서 낮은 주파수 대역(0.04~0.15 Hz)에서의 파워     

값을 자연로그(ln)로 변환한 값으로, 교감 신경계의 활동을      

반영하는 지표이다. 교감 신경이 활성화된 긴장이나 흥분 상       

태에서 높게 나타난다. 표준 범위에서 낮을수록 건강한 상     

태를 의미한다.

· HF(High Frequency, 부교감 신경 활성도): 맥파 신호의     

파워 스펙트럼에서 높은 주파수 대역(0.15~0.4 Hz)에서의 파     

워 값을 자연로그(ln)로 변환한 값이다. 부교감 신경계의 활     

동을 반영하는 지표이다. 부교감 신경의 활성은 충분한 휴     

식이나 이완 상태에서 높게 나타난다. 교감 신경계의 활성     

도가 떨어진 상태로 오래 지속되면 그 영향으로 부교감 신     

경 활성이 점차 떨어지게 되고, 누적 스트레스가 심하게 나     

타난다. 즉 만성 스트레스나 노화, 우울 상태에서 부교감 신     

경의 활성도가 감소한 상태로 낮게 나타난다. 표준 범위에     

서 높을수록 건강한 상태를 의미한다. 

· LF/HF(LF/HF ratio, 교감/부교감 신경 활성도 비율: 자율     

신경 활성의 균형도): 교감 신경과 부교감 신경 활성의 비율     

을 통해서 자율 신경계 활성의 균형을 표현하는 지표이다.     

값이 표준 범위보다 큰수록 불안, 공포, 긴장 등 각성 상태     

를 나타내며, 표준 범위보다 작을수록 무기력, 우울 상태를     

나타낸다. 

· CSI(Cumulative Stress Index, 누적 스트레스 지수): 누     

적 스트레스 지수는 맥박 다양성의 수치, 심박 분포, 자율     

신경 균형도, HRV의 각 변인의 값을 종합하여 수치로 표현     

한 것이다. 25이하는 스트레스가 거의 없는 상태, 25~35는     

일시적인 스트레스 상태, 35~45는 초기 스트레스 상태,     

45~60은 일시적 스트레스가 누적되어 스트레스 내성이 약해     

지는 상태, 60 이상은 만성 스트레스 상태로 전문가와의 상     

담이 필요하다. 건강인의 누적 스트레스 지수는 30~45 정도     

로 나타난다. 스트레스 상황에 처했을 때 인체는 자율신경     

계가 동작하여 그 상황을 이겨내도록 한다. 하지만 장기적     

으로 스트레스에 노출되면 교감신경의 활성화가 떨어져 만     

성 스트레스가 된다. 

상기 6가지 HRV 특성 변수의 표준 범위는 Table 1에 제     

시했다. 

크나이프 치유 프로그램

본 연구에서 고려한 크나이프 치유 프로그램은 독일에서     

시행되고 있는 크나이프 프로그램을 바탕으로 국내의 산림     

환경에서 적용할 수 있도록 구성했다. 구성된 중재 프로그램     

은 크나이프 요법의 (1) 움직임, (2) 삶의 질서, (3) 음식 섭취,     

(4) 치유 식물의 네 가지 요소를 포함한다.

(1) 움직임(Exercise)은 체조, 걷기 등 편안한 운동과 적당     

Fig. 1. uBioMacpa and uBioClip v70. (Biosense Creative Co., Ltd, 

Seoul, Korea)

Table 1. Normal ranges for the PPG spectral power of each    

frequency band, and cumulative stress index.

Frequency band
CSI

TP VLF LF HF LF/HF

6.96~8.87 6.43~8.37 5.77~7.83 3.45~6.68 0.84~2.64 30~45

*For the age of 51~70. Data provided by Bio Sense Creative co.,    

Ltd, Seoul, Rep. Korea
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한 강도의 신체 활동을 병행한다(Kneipp-bund, 2022).     

이러한 활동은 자신의 건강 상태, 연령, 성격, 업무량       

을 고려하여 강도와 속도를 조절한다. 

(2) 삶의 질서(Regulative therapy)는 내적 균형(Inner Balance)      

을 이루게 하는 정신·심리요법이다. 내적 균형은 건강      

을 유지하거나 회복하는데 필요한 삶의 모든 영역에      

기반을 두는 것으로 균형있는 생활방식(balanced    

lifestyle)을 의미한다. 이는 건강 교육과 자연 치유 방       

법의 필수 요소로서 크나이프 요법의 근간이다(kneipp,     

2016). 삶의 질서 내용은 건강 생성, 의미치료, 명상,       

회복력 훈련을 통합한다(Hong et al., 2021).

(3) 음식 섭취(Nutrition)는 균형 잡힌 영양으로 인체의 면       

역력을 증진하고 유지하도록 한다. 음식 및 재료에 대       

한 오감(시각, 청각, 후각, 미각, 촉각) 훈련으로 음식     

에 대한 인식 개선의 기회를 제공한다. 식단 구성은 가     

능한 단순하고, 자연 환경에서 공급된 다양한 식 재료     

를 사용하여 영향 균형을 이루게 한다. 식사가 단순히     

식욕을 충족하기 위한 본능적인 행위가 아닌, 함께 식     

사를 할 때 얻을 수 있는 정신적인 행복감을 누리는     

식탁의 역할을 포함한다.

(4) 치유 식물(Phytotherapy)은 질병을 예방하거나 치유하     

기 위해 약용 식물을 사용하며 (kneipp-bund, 2022),     

허브 차를 이용하여 심신 안정을 제공한다. 

자료 분석 

수집된 연구 대상자의 HRV 측정 자료는 IBM SPSS     

Fig. 2. The 6 HRV parameters of each subject(N = 33) before(black dot, mean: black line) and after the intervention(red dot, mean: red line). 

(a) total power; (b) very low frequency; (c) low frequency; (d) high frequency; (e) LF/HF ratio; (f) cumulative stress index. Note that the blue 

box is the normal range. 
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Statistics 22.0 통계 프로그램을 사용하여 분석했다. 크나이      

프 치유 프로그램 전과 후 t-검증을 통해 중재 효과를 검증         

했다. 

결  과

중재 후 HRV의 변화 

크나이프 치유 프로그램 전과 후 연구 대상자의 HRV 개        

인별 측정치는 Fig. 2에 제시했다. 중재 전 HRV 측정치는        

검정색, 중재 후는 빨간색 점으로 나타냈다. 연구 대상자의       

사전 평균은 검정색 실선, 사후 평균값은 빨간색 실선으로       

표시했다. 표준 범위는 파란색 영역으로 도시했다. 

Fig. 2에서 보여주듯이 연구 대상자의 TP는 사전 사후 7명        

(21%)이 표준 범위(6.96~8.87)보다 낮았고, 26명(79%)이 표     

준 범위에 있었다. VLF는 사전 11명(34%)이 표준 범위(6.43       

~8.37)보다 낮았고, 12명(36%)이 표준 범위 내에 있었다. 사       

후는 9명(27%)이 표준 범위보다 낮았고, 6명(18%)은 높았      

으며, 18명(55%)이 표준 범위에 속했다. LF는 사전 21명       

(63%)이 표준 범위(5.77~7.83)보다 낮았고, 12명(37%)은 표     

준 범위에 있었다. 사후에는 12명(36%)이 표준 범위보다 낮       

았고, 2명(6%)은 높았으며 19명(58%)이 표준 범위에 포함      

됐다. HF는 사전 모두 표준 범위(3.45~6.68)에 있었다. 사후       

는 5명(15%)이 표준 범위 보다 높고, 28명(85%)은 표준 범        

위에 속했다. LF/HF는 사전 사후 모두 표준 범위(0.84~2.64)       

에 있었다. 

CSI를 보면, 스트레스가 거의 없는 상태(25 이하) 범위에       

는 사전 0명에서 사후 1명(3%)으로 증가했고, 일시적 스트     

레스(25~35)는 사전 0명에서 사후 2명(6%)으로 증가했다.     

초기 스트레스(35~45) 범위에는 사전 2명(6%)에서 사후 11     

명(34%)으로 증가했으며, 일시적 스트레스가 누적되는 상태     

(45~60)에는 사전 16명(49%)에서 사후 10명(30%)으로 감소     

했다. 만성 스트레스(60 이상)에는 사전 15명(45%)에서 사     

후 9명(27%)으로 감소했다. 건강한 스트레스(30~45) 범위에     

는 사전 3명(9%)에서 사후 13명(39%)으로 증가하여 10명     

(30%)이 늘었다. 

연구 대상자의 중재 전후 측정된 HRV에 대해 통계적 분     

석 및 검증을 수행한 결과는 Table 3에 제시했다. 연구 대상     

자의 TP 평균은 중재 전 7.18에서 7.8으로 8.64% 높아 중     

재 후 자율신경계 전체적인 활성도가 향상된 것으로 분석되     

었다(p < .001). VLF 평균은 6.61에서 7.07으로 6.96% 상승     

했으며(p < .05), LF 평균은 중재 전 5.36에서 중재 후 6.21     

으로 15.86% 증가하고 있어 교감신경이 더 활성화 된 것으     

로 추정된다(p < .001). HF 평균은 5.20에서 5.64으로 8.46%     

증가했으며(p < .01), LF/HF도 1.04에서 1.1으로 5.77% 상승     

했다 (p < .05). CSI 평균은 중재 전 59.48점에서 중재 후     

49.93점으로 16.06%가 낮아져 누적 스트레스가 감소한 것으     

로 해석되고 있다(p < .001). 

고  찰

본 연구는 독일의 크나이프 요법을 국내의 산림 환경에서     

적용할 때 한국인의 자율 신경계에 미치는 효과를 파악하기     

Table 2. The Kneipp therapy program designed in the present study for domestic adults

Time(minute) Elements Themes

60 Kniepp therapy  Kneipp health, Salutogenesis, balanced lifestyle

30 Exercise  Walking barefoot, foot massage

30 Regulative therapy  Meditation(breathing, relaxation), yoga

60 Nutrition  Feel the food with five senses, eating meditation

30 Regulative therapy  Finding innernal balance and meaning of life

60 Exercise  Intense physical activities, 

30 Phytotherapy  Herbal tea(chamomile, lemongrass, ginger, yuja)

Table 3. The means(±standard deviations) together with statistical t-tests on the scores of the HRV parameters obtained from the subjects    

before and after the intervention.

Parameters

Kneipp Therapy Program (N=33)

Before After
t p*

Pre v Post 

M SD M SD M % SE

TP  7.18  .64  7.80  .97  4.083  .000**  .62  8.64  .150

VLF  6.61  .76  7.07 1.11  2.608  .014*  .46  6.96  .177

LF  5.36  .78  6.21 1.08  4.526  .000**  .85  15.86  .186

HF  5.20  .72  5.64  .96  2.771  .009**  .44  8.46  .160

LF/HF  1.04  .13  1.10  .12  2.292  .029*  .06  5.77  .029

CSI 59.48 8.81 49.93 12.60 −5.240  .000** −9.55 −16.06  1.822

***p < .001,**p < .01,  *p < .05, M: mean, SD: standard deviation, SE: standard error,
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위해, 치유 프로그램에 참여한 성인 33명에 대한 중재 전후        

HRV를 측정했다. 중재 프로그램은 3회(주 1회, 5시간씩) 네       

그룹으로 나눠 진행했고, 중재 전후 측정된 PPG 신호의 파        

워 스펙트럼으로 부터 추출한 6가지 HRV 특성 변수 (TP,        

VLF, LF, HF, LF/HF, CSI)의 값을 비교 분석했다. 실험 결         

과 프로그램에 참여한 대상자들로 부터 측정된 모든 HRV       

특성 변수의 값이, Table 3에서 제시하는 것처럼, 중재 후에        

유의하게 개선된 것으로 나타났다. 이러한 결과는 국내의 산       

림 환경에서 적용한 독일의 크나이프 요법 중재 프로그램이       

한국인의 자율신경계에 긍정적인 효과가 있다는 것을 의미      

한다. 

HRV의 특성 변수별로 관찰된 중재 효과는, 예상할 수 있        

듯이, 기존의 선행 연구자들이 보고한 산림 치유를 통한 자        

율 신경계에 미치는 효과와 매우 유사하다. 중재 효과로 인        

해 상승된 TP는 산림 치유가 자율 신경계를 활성화하는 선        

행 연구의 결과(Kim et al. 2020)와 일치한다. 교감 신경의        

활성도를 예상하는 LF는, 모든 주파수 대역의 특성 변수 중        

에서, 중재 후에 가장 크게 상승하고 있다. 이러한 결과는        

교감 신경을 활성화 하는 삼림욕의 효과 (Sin et al. 2018)와         

동일하다. 

흥미있는 부분은, 중재 프로그램으로 교감 신경뿐만 아니      

라, 부교감 신경 또한 활성화되고 있다. 중재 후 부교감 신         

경의 활성도와 관련된 HF 상승 폭은 LF의 53%로 상대적으        

로 낮지만, 유의하게 증가하고 있다(p < .01). 이러한 결과는        

피톤치드 산림 요법이 부교감 신경을 활성화 한다는 연구 결        

과(Lee et al., 2012)와 일치한다. 일부 연구에서는 산림욕 후        

에 HF가 감소하는 결과 Sin et al.(2018), Sin et al.(2021)         

가 보고되고 있어, 추후 부교감 신경에 미치는 영향 대한 세         

밀한 연구가 요구된다.

모든 특성 변수 중에서, 가장 낮은 값으로 상승한 것으로        

관찰된 LF/HF 값의 변화는 산림욕 후에 LF/HF이 증가하는       

Sin et al.(2018)의 연구 결과와 유사하다. 그러나 일부 연구        

에서는 LF/HF가 감소하거나(Sin et al. 2021) 변화가 없는       

결과(Kim, 2019; Sin et al. 2021)도 보고되고 있다. 이러한        

상이한 결과는 LF/HF의 값이 의미하는 특성에 기인한다. 즉       

LF/HF는 교감 신경과 부교감 신경의 활성도에 대한 균형을       

표현하는 지표이며, 건강한 상태에서는 LF/HF의 값이 표준      

범위 내에서 유지되어야 한다(Table 1). 자율 신경계가 긍정       

적으로 반응하는 프로그램의 중재 효과는, 연구 대상자의      

LF/HF의 값이 표준 범위의 값을 갖도록 한다. 중재 전, 연         

구 대상자의 LF/HF가 표준 범위를 벗어나 값이 클 경우(불        

안, 공포, 긴장 등 각성 상태), 중재 효과로 자율신경계가 긍         

정적으로 반응한다면, 중재 후에 LF/HF가 감소하게 된다.      

반대로, 연구 대상자의 LF/HF가 표준 범위를 벗어나 값이       

작을 경우(무기력, 우울 상태), 자율 신경계가 긍정적으로 반       

응하는 중재 효과로 LF/HF가 증가한다(본 연구에서 관찰된      

결과에 해당). Fig. 2에서 보여 주듯이, 2명의 중재전 일부        

연구 대상자의 LF/HF가 표준 범위를 벗어나 낮은 값을 가        

지고 있지만, 중재 후에는 모든 연구 대상자의 LF/HF가 표     

준 범위 내에 위치하고 있다. 

누적 스트레스 지수는 고려된 모든 특성 변수 중에서 유     

일하게 감소하고 있으며, 중재 후 값의 변화 정도(즉 개선     

효과)가 가장 크다. 즉 프로그램의 중재 효과는 누적된 스트     

레스 감소에 가장 크게 기여하는 것으로 나타났다. 이러한     

결과는 산림 치유가 스트레스를 줄여주고 있다는 선행 연구     

(Park et al., 2014; Kim et al. 2020; Lee et al., 2020; Sin     

et al., 2021)들과 일치한다.

본 연구에서는 실험군을 대상으로 프로그램 중재 전과의     

후의 HRV 특성을 변화를 통해 자율 신경계의 반응을 비교     

분석했다. 본 연구를 통해 국내의 산림 환경에서 크나이프     

요법이 한국인의 자율 신경계에 긍정적인 효과를 제공하는     

것을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구에서 사용된 중재 프     

로그램은 산림 환경에서 진행된 것으로, 크나이프 요법의 시     

너지 효과 또는 기여도를 추정하기 위해서는, 기존 산림 치     

유 프로그램만 참여하는 대조군과의 비교 분석이 필요하다.     

본 연구는 국내에서 크나이프 요법을 적용하기 위한 사전 검     

증을 목적으로 중재 효과를 관찰하기 위한 초기적인 연구로     

그 범위가 제한되어 있지만, 추후, 대조군 및 다수의 다양한     

계층을 포함하는 참여자를 대상으로 의미있는 통계적인 분     

석을 통한 체계적이고 확장된 연구가 요구된다. 특히 본 연     

구에서는 산림 환경에서 중재 프로그램이 3회(주 1회, 5시     

간) 실시된 효과를 관찰하고 있으나, 추후 연구에서는 실내     

및 실외 다양한 환경에서, 중재 프로그램 적용 시간 및 기간     

을 최적화하는 임상적으로 의미있는 연구가 제안된다. 

크나이프 요법은 본 연구에서 고려한 산림(실외)에서뿐만     

아니라 가정, 학교, 기관 등의 실내에서도 적용할 수 있다.     

본 연구는 스트레스에 노출된 현대인들의 건강을 회복하고     

유지할 수 있도록, 다양한 환경에서 크나이프 요법을 활용     

할 수 있도록 관련 연구 및 임상적인 시도를 촉진하는 계기     

가 될 것으로 기대된다. 

결  론

본 연구는 산림 환경에서 적용한 크나이프 요법이 자율     

신경계에 미치는 영향을 평가하기 위해 성인 33명을 대상으     

로 중재 전후 HRV의 변화를 평가했다. 실험 결과 프로그램     

중재 후 HRV의 모든 특성 변수(TP, VLF, LF, HF, LF/HF,     

CSI)의 값이 통계적으로 유의하게 개선되었으며, CSI 개선     

효과가 가장 큰 것으로 나타났다. 결론적으로, 산림 환경에     

서 적용한 크나이프 치유법은 자율 신경계를 전체적으로 활     

성화시키고 (TP(p = .000)), 교감 신경과 부교감 신경의 활성     

도를 높여 적당한 긴장과 이완으로 심장 활동을 촉진시키며     

(LF(p = .000), HF(p = .009), VLF(p = .014)), 누적 스트레스     

를 감소(CSI(p = .000))시키는 효과가 확인되었다. 본 연구의     

결과는 독일의 크나이프 요법이 국내의 산림 환경에서 스트     

레스 감소 및 자율 신경계에 긍정적인 반응을 유도하는 최     
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초의 실험적 증거로, 제시된 결과가 향후 다양한 환경에서       

크나이프의 요법을 임상적으로 활용할 수 있도록 최적화 연       

구를 촉진하는 계기가 되기를 기대한다. 
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