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Abstract

Purpose : This study aims to evaluate the effectiveness of a sea breeze walking program by analyzing the metabolic 
disease-related, immune-inflammation-related, and respiratory health-related variables of the test subjects associated with improved 
respiratory health.

Methods :  In the experiment, 30 patients with metabolic diseases were divided into an experimental group (n=15) and a control 
group (n=15). The experimental group walked on the Namparang-gil, Geoje trail, while the control group walked on the 
Hoeya-cheon, Yangsan trail. Both groups participated in the same walking program for two hours, twice a week for four weeks. 
Thereafter, the metabolic disease-related, immune inflammation-related, and respiratory health-related variables were measured and 
compared between the two groups. 

Results :  After the four-week sea breeze walking program, in terms of changes in the metabolic disease-related variable, a 
statistically significant interactive effect was found in waist circumference (p<.001). The experimental group showed a significant 
decrease in waist circumference after the program. After the four-week sea breeze walking program, the control group showed a 
statistically higher increase in lactic acid (p.<05), whereas the experimental group exhibited a decrease in lactic acid. For the 
respiratory health-related variables, no statistically significant differences were found after the sea breeze walking program. However, 
the experimental group showed an increase in  FEV1,while the control group  showed a decrease in FEV1. For the maximum 
oxygen intake, no statistically significant interactive differences were found but there was a statistically significant effect in time 
(p<.05). The two groups exhibited an increase in maximum oxygen intake.

Conclusion : After the sea breeze walking program, positive physical changes were observed in the metabolic disease-related and 
immune inflammation-related variables.
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Ⅰ. 서 론

체내에서 일어나는 화학 반응을 대사(metabolism)라고 

하며, 대사 과정 중 많은 부분은 호르몬, 간, 신장과 관련

되어 체내 화학 조성 전반에 영향을 주는 과정에서 복부

비만, 고인슐린혈증, 고혈압, 고지혈증, 저고밀도 지단백

증 등 일부 지장이 발생한 것을 대사질환이라고 하며, 
대사적 위험 인자들이 복합적으로 나타나는 증상을 대

사증후군(metabolic syndrome)이라고 한다(Meigs, 2000).
비만은 당뇨병, 이상지혈증, 심혈관질환, 뼈관절염, 암 

등 다양한 질병의 유병률을 증가시키며(Cleeman 등, 
2001), 특히 심혈관계질환은 고혈압, 혈중 콜레스테롤보

다 체지방량과 높은 관련성을 가지고 있다(Segal 등, 
1987). 많은 내장지방은 호흡에 관여하는 가로막과 배근

육의 활동을 방해하여 불규칙적인 호흡 패턴과 폐활량

의 감소를 초래한다(McAuley 등, 2012). 또한 지질대사 

장애는 인슐린에 대한 감수성을 떨어뜨려 유리지방산의 

생성과 분비를 증가시키는데 유리지방산의 증가는 고인

슐린혈증과 인슐린 저항성을 악화시키며, 높은 농도의 

유리지방산에 의해 혈중 중성지방 농도가 증가하는 악

순환이 거듭된다(Olefsky, 1991). 이러한 생리적 교란뿐 

아니라 비만 그 자체로 저등급 전신성 염증(low-grade 
systemic inflammation)을 유발한다(Ford, 2003).

호흡을 통해 환경에 직접 노출되는 폐는 환경에 영향

을 크게 받고, 여러 환경성 질환에 취약하다. 폐가 대기

오염에 노출되면 폐 기능 손상, 만성기관지염, 면역 기능 

악화 등을 유발해 천식과 같은 폐 질환을 유발할 수 있

다(Pope 등, 2004). 폐 질환 중 만성폐쇄성폐질환은 만성 

염증과 골격근 기능장애와 같은 전신적인 영향을 주며

(Agustí 등, 2003; Couillard & Prefaut, 2005), 염증 인자는 

폐기종을 유발하여 폐 질환의 중증도에 관여하고 만성

폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease; 
COPD) 환자의 근 위축과 근 소실에 관여한다(Song 등, 
2001).

한편, 해양치유란 해양치유자원을 활용하여 건강을 증

진시키는 활동으로 해양치유자원 중 해풍, 해수, 해염, 
해양광선, 해양생물 등이 호흡기 건강을 증진시키는 것

으로 나타났다(Institute for the promotion of marine and 

fisheries science, 2021). 해양치유자원을 활용한 해양광물

요법이 관절염 등 각종 염증 및 통증완화 효과(Fioravanti 
등, 2015), 대사질환자가 복합 해양치유 프로그램 참가 

후 신체 조성과 혈중지질, C-반응성 단백(C-reactive 
protein; CRP)의 긍정적인 변화(Kim 등, 2021), 복합 해양

치유 프로그램을 통해 폐 기능과 스트레스 관련 변인의 

긍정적인 변화(Kim 등, 2022)를 보고한 선행연구가 있으

나, 대사질환자를 대상으로 해풍 유산소성 운동을 실시

하여 염증과 호흡건강 관련 변인에 관한 연구는 부족한 

실정이다. 
호흡기 건강을 증진시키고 체지방량을 줄이기 위한 

운동방법으로 유산소성 운동인 걷기 운동이 있다. 관련 

선행논문을 살펴보면 비만인의 연령이 증가할수록 최대

산소섭취량의 감소 폭이 크지만 규칙적인 유산소성 운

동을 통해 개선하였으며(Short & Nair, 2001), 65~75 % 
HRmax의 강도로 40분 파워 워킹을 12주간 시행한 결과 

최대산소섭취량이 증가하였다(Kim, 2012). 또한 규칙적

인 유산소 운동은 만성질환 및 심혈관계 질환 발생률을 

낮추는 데 효과적이다(Schuler 등, 2013). 따라서 청정 해

양자원 중 해풍을 쐬며 걷기 프로그램을 실시하였을 경

우 호흡건강 증진에 시너지효과가 발생할 것으로 예상

되나 관련한 연구가 부족한 실정이다. 
따라서 본 연구에서는 대사질환자를 대상으로 해풍을 

쐬며 걷기 프로그램을 실시하는 실험군과 거주지에서 

걷기 프로그램을 실시하는 대조군으로 구성하여 1회 2
시간, 주 2회, 4주동안 걷기 프로그램 처치 후 대사질환

자의 면역 및 염증 관련 변인과 호흡건강 관련 변인에 

미치는 영향을 분석하여 해풍 걷기 프로그램의 효과를 

검증하고자 시도하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 

본 연구의 대상자는 경남 Y시 지역주민 중 본 연구의 

목적, 내용, 프로그램 진행 절차, 채혈을 포함한 측정 절

차에 관한 설명을 충분히 듣고 연구 참여에 동의하고 자

발적으로 신청한 사람들을 대상으로 하였다. 전문 의료
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인이 건강기록지로 대사질환(Kim 등, 2022) 해당 여부를 

확인한 후 대사질환자를 선정하였다. 대상자 수는 

G*Power 3.1.9.7을 이용하여 이원변량반복분석(two-way 
repeated measures ANOVA)에 필요한 유의 수준(α)=.05, 
중간정도의 효과크기=.25, 검정력(1-2종 오류[β])=.85, 
유의 수준=.05로 차이분석을 실시할 때 본 연구에서는 

26명이 필요하여, 탈락율(약 20 %)을 고려하여 약 30명
을 선정하였으며 실험군(experimental group; EG, 15명)과 

대조군(control group; CG, 15명)으로 우선 신청에 따라 

실험에 참가하게 하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 

표 1과 같다.
대사질환(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 복부비만)의 

진단기준은 다음과 같다.
1) 혈압: 수축기 혈압 130 ㎜Hg 이상, 이완기 혈압 85 

㎜Hg 이상인 경우

2) 중성지방: 150 ㎎/dL 이상

3) 공복혈당: 100 ㎎/dL 이상

4) HDL 콜레스테롤: 남성 40 ㎎/dL 이하, 여성 50 ㎎
/dL 이하

5) 허리둘레: 남성 90 ㎝ 이상, 여성 85 ㎝ 이상

Group Age (years) Height (㎝) Weight (㎏) Gender (n)

EG (n=15) 60.73±3.12 156.80±5.64 61.22±8.61 1.93±.258

CG (n=15) 57.87±4.53 162.56±7.86 63.51±8.28 1.73±.458

Values are the means±SD, EG; experimental group, CG; control group

Table 1. Physical characteristics of study subjects

2. 실험설계 및 절차

대상자 모집 후 대사질환, 면역 및 염증 관련 변인, 호
흡건강 변인을 사전측정하고 해풍 걷기 프로그램(4주 주 

2회 2시간/1회) 후 동일 항목을 측정하여 측정의 시기별

(사전, 사후), 집단별(실험군, 대조군) 차이를 비교하고자 

설계되었다.

3. 측정항목 및 방법

1) 신체 조성 및 신체 둘레

10시간 금식 후 프로그램 사전, 사후 2회 체성분 분석

기(InBody H20B, InBody, Korea)로 측정하였으며 해당 

측정항목은 체중, 체지방률, 근육량, 내장지방이다. 신체 

둘레는 인체 측정용 줄자를 이용하여 엉덩이 둘레와 허

리 둘레를 측정하였다. 엉덩이 둘레는 선 자세에서 줄자

는 두덩뼈 위를 지나 엉덩이의 가장 돌출한 부위를 측정

하였고, 두 손을 가슴우리에 교차시켜 편안하게 서게 한 

후 평소와 같은 호흡을 하도록 하고, 호흡을 다 내뱉은 

후 갈비뼈의 최하단부 뼈(10번째)와 엉덩뼈능선(iliac 
crest) 사이의 가장 들어간 부분의 둘레를 측정하였다.

2) 혈액 분석

공복 10시간을 유지하여 그 다음날 오전 7~9시에 혈

액을 채취하였고, 프로그램 사전, 사후 2회에 걸쳐 각각 

동일한 방법으로 좌식 자세에서 약 6 ml를 팔오금정맥

(cubital vein)에서 채혈하였다(Baek & Kim, 2019). 이후 

항응고제(ethyl diamine tetra acetate; EDTA)로 처리한 전

용 튜브에 담아 이송하였으며 의료법인 녹십자의료재단

에 분석을 의뢰하였다. 총 콜레스테롤(total cholesterol; 
TC), 중성지방(triglyceride; TG), 고밀도 콜레스테롤(high 
density lipoprotein cholesterol; HDL-C),  저밀도 콜레스테

롤(low-density lipoprotein; LDL-C), 혈당(glucose)의 분석

은 자동생화학분석기(BA200, BioSystems Co., Spain)를 

이용하여 분석하였다. 인슐린(insulin)분석은 Millipore 
Human insulin ELISAkit를 이용하여 분석하였다. 젖산

(lactic acid), 코티졸(cortisol), 세로토닌(serotonin), 고감도 

C-반응성 단백질(high-C-reactive protein; HS-CRP), 혈액 

호산구(eosinophil), IgE(immunoglobulin E) 농도, 
IL6(interleukin 6), NK세포(natural killer cell) 이다.

3) 호흡건강 변인 측정
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호흡건강 측정 변인은 혈압, 최대호기량, 노력성 호기

율, 최대산소섭취량이며 프로그램 사전과 사후 2회 측정

하였다.
혈압 측정은 안정을 취한 후, 프로그램 자동혈압계

(EASY X 800, Jawon Medical, Korea)를 이용하여 측정하

였다.
최대호기량(peak expiratory flow; PEF)과 노력성 호기

율(forced expiratory volume in one second; FEV1)의 검사

는 휴대용 전자식 자동 폐기능 측정계(Microlife(PF-200), 
AsiaMedical, Korea)를 사용하여 측정하였다. 측정 시 좌

식 자세에서 대상자들은 입에 연결된 마우스 피스를 통

해 가장 빠르게 가장 많은 폐활량을 뿜어내도록 하였다. 
숙련된 동일한 측정자가 검사를 시행함으로써 숙련되지 

못한 폐기능 검사 기술의 잠재적인 역효과를 감소시켰

다(Shin 등, 2005). 매 측정 시기마다 3회 시도하도록 하

여 PEF, FEV1가 가장 높게 나타난 수치를 기록하였다.
최대산소섭취량의 측정은 퀸스 스텝검사(McArdle 등, 

1972)를 기준하여 스텝핑 빈도 남자 : 96 bpm/분, 여자 : 
88 bpm/분, 벤치 높이 : 41.275 ㎝, 운동시간: 3분을 적용

하였고 운동 직후 스마트밴드의 심박수를 측정 후 기록

하였다. 아래의 회귀식에 맞추어 최대산소섭취량을 추정

하였다.

최대산소섭취량(남자) = 111.33 - (.42 × 심박수)
최대산소섭취량(여자) = 65.81 - (.1847 × 심박수)

4. 해풍 걷기 프로그램

본 해풍 걷기 프로그램의 운영 장소는 경남 거제시 남

파랑길과 경남 양산시 회야천 둘레길이다. 본 실험은 대

사질환을 가지고 있는 지역민(양산)을 대상으로 2시간/2
일/4주 동안 해풍 걷기 프로그램을 실시하였으며, 실험

군은 해안가에서 1박 2일 체류형 프로그램을 실시하였

다(Table 2, 3). 실시 전, 후의 대사질환, 면역 및 염증, 호
흡건강 관련 변인 등의 변화를 분석하고자 시도되었다.

걷기 프로그램은 토요일 오후, 일요일 오전 두 집단 

모두 동일한 시간에 진행하였으며 시속 6~8 ㎞(100 m 
45~60초)로 비교적 빠르게 걸었다. 팔을 앞뒤로 크게 흔

들며 걷고, 발을 내디딜 때 최대한 무릎을 곧게 뻗는 동

작으로써 보폭은 키-70 ㎝ 정도의 수준으로 진행하였다. 
유효성과 안정성을 위해 걷기의 운동강도는 심폐지구력 

향상에 효과적인 중강도(RPE 13 ~ 14, somewhat hard)로 

설정(Jeong & Kwon, 2009)하여 실시하였다. 걷기 프로그

램 전, 후 호흡을 포함한 스트레칭을 각 15분간 실시하

였다.

Day Time Content Place

Saturday
16:00~16:15 Sea breeze breathing & Stretching

Geoje Namparang-gil16:15~17:45 Sea breeze walking
17:45~18:00 Sea breeze breathing & Stretching

Sunday Geoje Namparang-gil
7:00~7:15 Sea breeze breathing & Stretching
7:15~8:45 Sea breeze walking
8:45~9:00 Sea breeze breathing & Stretching

Table 2. Experimental group sea breeze walking program

Day Time Content Place

Saturday
16:00~16:15 Breathing & Stretching

Yangsan Hoeya-cheon16:15~17:45 Walking
17:45~18:00 Breathing & Stretching

Sunday Yangsan Hoeya-cheon
7:00~7:15 Breathing & Stretching
7:15~8:45 Walking
8:45~9:00 Breathing & Stretching

Table 3. Control group walking program
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5. 자료 분석 

연구의 통계처리는 SPSS V.21.0 통계프로그램을 사용

하여 각 변인의 기술통계(평균과 표준편차)를 구하였고, 
모든 사전 측정값에 대하여 One sample Kolmogorov 
Smirnov Test를 실시하여 정규성 검증을 확인하였으며 

Levene 등분산 F test를 실시하여 등분산성 검증을 확인

하였다. 집단 간의 차이 검증은 two-way repeated 
ANOVA로 분석하였다. 통계적 유의수준은 .05로 설정하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대사질환 관련 변인의 변화

본 연구에서 대사질환자의 해풍 걷기 프로그램에 따

Variable Group Pre Post Source F p 

TC
(㎎/㎗)

EG (n=15) 195.60±30.32 185.20±30.97* A 5.83 .023#

B .34 .564
CG (n=15) 185.40±36.91 181.13±38.91

A*B 1.02 .321

HDL-C
(㎎/㎗)

EG (n=15) 57.00±10.17 58.80±10.52 A 3.20 .084
B .80 .379

CG (n=15) 61.53±15.83 63.00±16.64
A*B .03 .856

LDL-C
(㎎/㎗)

EG (n=15) 120.53±30.39 108.26±28.71* A 16.06 .000###

B 2.15 .154
CG (n=15) 103.66±26.72 95.46±28.41**

A*B .63 .433

TG
(㎎/㎗)

EG (n=15) 130.06±56.40 118.06±44.28 A .23 .632
B .14 .710

CG (n=15) 126.53±102.63 151.53±193.20
A*B 1.90 .179

Glucose
(㎎/㎗)

EG (n=15) 85.53±10.21 82.73±9.55* A .20 .655
B 4.18 .050#

CG (n=15) 100.40±24.30 100.60±37.24
A*B .27 .607

FFA
(μEqℓ)

EG (n=15) 544.00±168.99 683.40±238.32 A 5.96 .021#

B .04 .841
CG (n=15) 531.00±317.87 662.46±341.57

A*B .01 .944

Insulin
(uU/㎖)

EG (n=15) 9.81±5.91 8.15±2.97 A 4.82 .037#

B .03 .860
CG (n=15) 10.40±12.41 8.59±8.56

A*B .01 .924

Muscle Mass
(㎏)

EG (n=15) 20.75±2.87 21.04±3.03 A 5.24 .030#

B 3.05 .092
CG (n=15) 23.40±5.00 23.60±4.98 A*B .20 .660

% Body fat
(%)

EG (n=15) 36.80±5.14 36.34±4.97 A 1.15 .293
B 3.07 .091

CG (n=15) 32.59±7.55 32.52±7.14
A*B .60 .444

Waist Circumference
(㎝)

EG (n=15) 85.66±7.09 80.20±6.80*** A 36.30 .000###

B .15 .705
CG (n=15) 82.06±7.53 81.80±7.59

A*B 29.86 .000###

Hip Circumference
(㎝)

EG (n=15) 96.33±5.62 95.80±5.46 A 8.06 .008##

B .00 .984
CG (n=15) 96.53±3.81 95.53±3.41**

A*B .75 .395
Values are the means±SD, EG; exercise group, CG; control group, A; time, B; group, A×B; time×group, *; paired t-test, *; p<.05, **; 
p<.01, ***; p<.001, #; two-way repeated measures ANOVA, #; p<.05, ##; p<.01, ###: p<.001

Table 4. Changes in metabolic disease-related variable
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른 대사질환 관련 변인의 분석 결과는 다음과 같다

(Table 4). 허리둘레에서 유의한 상호작용 효과가 발생하

여 사후분석한 결과 실험군이 사후에 대조군보다 감소

하였다(p<.001). 상호작용 효과가 나타나지는 않았지만 

TC, LDL-C에서 시기 간 주효과가 나타나 사후분석 한 

결과 실험군에서 TC, LDL-C가 감소하였고(p<.05), 대조

군에서 LDL-C가 감소하였다(p<.01). 엉덩이 둘레에서 시

기 간 주효과가 나타나 사후분석한 결과 대조군에서 감

소하였다(p<.01). 글루코스에서 집단 간 주효과가 나타났

고 사후분석한 결과 실험군에서 감소하였다(p<.05). 인슐

린과 근육량에서 시기 간 주효과가 나타나 사후분석한 

결과 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 두 집단 모두 

인슐린에서 감소하는 경향이 나타났고, 두 집단 모두 근

육량에서 증가하는 경향이 나타났다.

2. 면역 및 염증 관련 변인의 변화

본 연구에서 대사질환자의 해풍 걷기 프로그램에 따

른 면역 및 염증 관련 변인의 분석 결과는 다음과 같다

(Table 5). 젖산에서 유의한 상호작용 효과가 발생하여 

사후분석한 결과 대조군이 사후에 실험군보다 증가하였

고(p<.01), 실험군은 감소하는 경향이 나타났다.

Variable Group Pre Post Source F p 

NK cell
(pg/㎖)

EG (n=15) 22.73±6.71 22.80±9.38 A .22 .647

B 2.32 .139
CG (n=15) 19.82±5.40 18.70±5.87 A*B .27 .606

Lactic acid
(㎎/㎗)

EG (n=15) 14.23±5.03 11.36±3.28 A .08 .783

B .13 .720
CG (n=15) 11.69±4.16 15.14±8.14*

A*B 9.43 .005##

Serotonin
(ng/㎖)

EG (n=15) 2.16±1.22 3.52±2.61 A .05 .818
B 1.97 .171

CG (n=15) 4.90±5.74 3.12±1.96 A*B 3.01 .094
Values are the means±SD, EG; exercise group, CG; control group, A; time, B; group, A×B; time×group, *; paired t-test, *; p<.05, #; 
two-way repeated measures ANOVA, ##; p<.01

Table 5. Changes in immune and inflammation-related variables

3. 호흡 건강 관련 변인의 변화

본 연구에서 대사질환자의 해풍 걷기 프로그램에 따

른 호흡 건강 관련 변인의 분석 결과는 다음과 같다

(Table 6). 유의한 상호작용 효과가 나타나지 않았으나, 
FEV1에서 집단 간 주효과가 나타났다(p<.05). 사후분석

한 결과 유의한 차이가 나타나지 않았으나 실험군에서 

증가하는 경향이 나타났고, 대조군에서 감소하는 경향이 

나타났다. 최대산소섭취량에서 시기 간 주효과가 나타났

고(p<.05), 사후분석한 결과 유의한 차이가 나타나지 않

았으나 두 집단 모두 사후 증가하는 경향이 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

대사질환자를 대상으로 해풍 걷기 프로그램을 2시간, 
주 2회, 4주 실시한 후 대상자의 대사와 면역 및 염증 관

련 변인의 개선과 그로 인한 호흡 건강 관련 변인의 긍

정적 효과를 파악하고자 실시한 본 연구에서 대사질환 

관련 변인(허리 둘레), 면역 및 염증 관련 변인(젖산)에
서 긍정적인 영향을 미친다는 것을 관련한 항목 분석을 

통하여 입증하였다.
비만은 체중, 체지방률 및 허리 둘레에 변화를 일으키

는 대사질환이며 유전적 소견과 병리적 현상이 없는 경

우 잘못된 생활 습관으로 초래된다(Hill & Melanson, 
1999). 단순히 지방조직이 증가된 상태가 아니라 체지방 
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과다 축적으로 유리지방산의 활성화에 의한 염증세포 

경로를 제공하고(Byun & Park, 2018) 대사성질환의 주된 

원인이 되는 염증반응을 일으키는데 이는 고혈압, 당뇨

병, 심혈관질환, 각종 암의 발생, 폐쇄성 수면 무호흡증

과 같은 호흡기 합병증 유병률을 높이는데 충격적인 영

향을 미친다고 하였다(Flier, 2004; Hevener 등, 2010; 
Libby & Rider, 2004). 또한 비만은 운동능력과 심폐지구

력을 저하시키며 폐포동맥 산소 분압차를 증가시켜 운

동 시 호흡곤란 등 다양한 증상을 나타낸다(Lattimore 등, 
2003). 복부에 축적된 지방은 폐와 가슴우리의 탄성을 

저하시키고 복부지방의 가로막 압박이 아래쪽에서 더욱 

심하게 나타나며, 이는 호흡기계의 저항을 증가시키고 

호흡근에 가해지는 부하의 증가로 호흡 건강에 부정적

인 영향을 미친다고 하였다(Alpert 등, 1985). 선행연구에 

따르면 비만으로 초래된 체내 염증반응은 신체적 비활

동에도 영향을 미치게 되므로 운동의 역할이 중요하다

고 하였으며(Park 등, 2019), 운동을 통한 체중감량은 지

방조직에서 분비되는 항염증 단백질인 아디포넥틴의 수

치를 증가시킨다고 보고하였고(Yang 등, 2001), 신체활

동은 혈중 염증농도를 감소시킨다고 하였다(Mattusch 등, 

2000). 또한 운동량이 증가하면 염증 감소에 긍정적 효

과가 있으며(Geffken 등, 2001), 정상인에 비하여 비만여

성이 장기간 운동을 통하여 혈중 염증농도가 감소하였

다(Kondo 등, 2006)는 선행연구가 있다.
본 연구에서 대사질환 관련 변인 중 허리 둘레에서 유

의한 상호작용 효과가 발생하여 사후분석한 결과 실험

군이 사후에 대조군보다 감소하였다(p<.001). TC, LDL-C
에서 시기 간 주효과가 나타나 사후분석한 결과 실험군

에서 TC, LDL-C가 감소하였고(p<.05), 대조군에서 

LDL-C가 감소하였다(p<.01).
이러한 결과는 8주 동안 비만 중년여성을 대상으로 걷

기 운동을 실시하여 허리 둘레에 긍정적인 효과(Shin & 
Kim, 2016)를 보고한 선행연구와 일치하며 허리 둘레는 

복부지방의 상태를 나타내는 WHR의 척도로서 걷기 운

동이 복부지방을 해소하기 위한 운동으로 적합하다(Kim 
& Kim, 2010)고 보고한 선행연구와 일치한다. 유산소성 

운동은 체지방 감소, TC, TG, LDL-C를 감소시키고 동맥

경화의 예방인자로 알려져 있는 HDL-C를 증가시켜 만

성질환을 예방할 수 있다(Hartung 등, 1980). 본 연구의 

결과 시기 간 실험군에서 TC와 LDL-C가 감소하였고, 대

Variable Group Pre Post Source F p 

Diastolic blood 
pressure
(㎜Hg)

EG (n=15) 89.20±8.46 89.66±9.69 A .94 .340

B 1.83 .187
CG (n=15) 86.53±10.43 83.80±8.01 A*B 1.88 .182

Systolic blood 
pressure
(㎜Hg)

EG (n=15) 141.73±12.15 145.13±21.39 A .12 .731

B 3.17 .086
CG (n=15) 134.86±23.67 129.46±16.87 A*B 2.33 .138

PEF
(ℓ)

EG (n=15) 368.93±115.66 369.53±115.62 A .02 .887
B 1.61 .214

CG (n=15) 430.00±151.49 425.73±138.30 A*B .04 .851

FEV1

(ℓ)
EG (n=15) 2.11±.36 2.15±.39 A .15 .707

B 4.68 .039#
CG (n=15) 2.53±.64 2.52±.56 A*B .32 .575

Maximum
oxygen intake

(㎖/㎏/min) 

EG (n=15) 44.55±8.77 46.21±6.78 A 5.10 .032#

B .24 .627
CG (n=15) 46.16±8.62 47.65±10.27 A*B .02 .904

Values are the means±SD, EG; exercise group, CG; control group, A; time, B; group, A×B; time×group, #; two-way repeated measures 
ANOVA, #; p<.05

Table 6. Changes in respiratory health-related variables



대한통합의학회지 제11권 제4호

254  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.11 No.4

조군에서 LDL-C가 감소하는 효과가 나타난 것은 비교

적 짧은 본 연구의 운동기간으로 인한 점 때문으로 사료

되나 추후 운동기간의 재설정으로 접근한다면 유산소성 

운동의 유의한 효과가 나타날 수 있을 것으로 보인다. 
따라서 장기간의 운동설정으로 대사질환 관련 변인의 

혈중지질에서 긍정적으로 유의한 차이가 나타날 것으로 

판단된다.
면역 및 염증관련 인자인 젖산은 심장·호흡계 질환자

의 진단 기준의 하나로 제안되어온 지표이다(Schmiechen 
등, 1997). 최근 연구를 살펴본 바 공복 젖산 수치가 당

뇨병을 비롯한 대사증후군과 관련이 있다는 연구들이 

발표되었다(Broskey 등, 2020; Erkin-Cakmak 등, 2019; 
Jones 등, 2019). 또한 젖산은 운동 시 필요한 에너지를 

생산하는 대사과정에서 산소 공급이 제대로 이루어지지 

않을 때 생겨나는 대사산물의 하나이며, 혈중 젖산농도

는 젖산 대사의 활성화 지표 및 운동 수행에 따른 피로

의 지표로 널리 이용되고 있다(Kim 등, 1999). 정상인에 

비해 비만인은 젖산역치점이 낮아 운동지속시간이 떨어

지며, 동맥혈내의 젖산 증가로 대사성산증에 빨리 도달

하므로 최대하운동 시 산소소비량이 감소된다(Salvadori 
등, 1992).

본 연구에서 면역 및 염증관련 변인 중 젖산에서 유의

한 상호작용 효과가 발생하여 사후 분석한 결과 대조군

이 사후에 실험군보다 증가하였고(p<.01), 실험군은 감소

하는 경향이 나타났다.
이러한 결과는 복합 치유프로그램을 실시하여 실험군

의 젖산이 유의하게 감소하고 대조군은 증가한 경향을 

보고한 선행연구(Kim 등, 2022)와 유사한 결과라고 할 

수 있다. 본 연구에서 실험대상자의 유산소성 능력을 전

반적으로 증가시켜(Jeong & Choi, 1999) 실험군의 젖산 

감소경향이 나타난 것으로 보이며, 대조군의 젖산이 증

가한 것은 운동환경의 차이로 인한 대조군의 유산소 능

력 쇠퇴로 인한 것으로 사료된다. 선행연구에서 노인을 

대상으로 한 유산소성 운동이 염증반응에 긍정적 효과

가 나타났다고 하였고(Osali, 2020), 관상동맥질환자를 대

상으로 한 운동 프로그램에서 항염증 효과가 있었다

(Thompson 등, 2020). 또한 고혈압 유발 동물연구에서 발

생한 염증반응이 운동을 통해 약화되었고(Lin 등, 2020), 
규칙적인 운동이 항염증 효과가 나타났다(Wannamethee 

등, 2002)고 한 선행연구들을 살펴본 바 운동 기간적 측

면을 증가하여 접근한다면 본 연구 또한 면역 및 염증관

련 인자에서 추가적으로 긍정적인 효과가 나타날 것으

로 판단된다.
호흡 기능 검사에서 최대호기량(PEF)과 노력성 호기

율(FEV1)은 중요한 측정지표로 사용되고 있으며

(American thoracic society, 1995; Croxton 등, 2002), 호기 

유속기(peak flow meter)를 이용한 PEF, FEV1 측정은 장

비가 저렴하고 휴대하기 편리하여 복잡한 폐활량계 검

사에 비하여 측정이 쉽게 검사할 수 있다(Koh 등, 1997). 
한편 심폐능력은 건강의 지표일 뿐 아니라 운동수행을 

위한 중요한 요소이며 최대산소섭취량(Maximum oxygen 
intake)으로 표현된다(Hardman & Williams, 1983; 
Harrison 등, 1980). 유산소성 운동 시 산소는 에너지대사 

기질로서 중요한 역할을 담당하고 있다(Hogan & Welch, 
1986).

본 연구에서 호흡 건강 관련 변인 중 FEV1에서 집단 

간 주효과가 나타났고(p<.05), 실험군에서 증가하는 경향

이 나타났고, 대조군에서 감소하는 경향이 나타났다. 최
대산소섭취량에서 시기 간 주효과가 나타났고(p<.05), 두 

집단 모두 사후 증가하는 경향이 나타났다.
이는 복합 치유프로그램을 실시하여 대조군에 비해 

실험군에서 PEF, FEV1가 증가하였다고(Kim 등, 2022) 보
고한 선행연구와 유사한 결과라고 할 수 있다. 본 연구

의 결과는 해양치유자원인 해풍의 폐기능 증대 효과

(Institute for the promotion of marine and fisheries science, 
2021)와 걷기 운동의 심폐지구력 증가효과(Ko 등, 2007)
의 시너지 효과라고 사료되며 본 연구의 해풍 걷기 프로

그램이 호흡 건강에 효과적이라는 것을 증명하였다고 

판단된다. 또한 신체 노화에 따라 최대산소섭취량이 감

소된다고 하였는데(Fleg & Lakatta, 1988), 본 연구의 결

과 두 집단 모두 걷기 프로그램 실시 후 최대산소섭취량

이 증가하는 경향이 나타난 것은 유산소성 운동을 통해 

많은 산소가 근육에 공급되어 최대심박출량과 일회박출

량이 증가됨으로써 결과적으로 최대산소섭취량이 향상

되었다고 볼 수 있다(Kim 등, 2008). 따라서 본 연구의 

해풍 걷기 프로그램이 실험군의 해양자원 해풍으로 인

한 호흡건강의 개선과 유산소성 걷기 프로그램을 통해 

심폐지구력을 향상시키는 긍정적인 효과가 나타났다고 
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보여지며 추가적인 운동기간 설정과 다양한 운동방법 

설정을 통하여 대사질환자들에게 도움을 줄 수 있는 후

속 연구를 제안한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경남 Y시에서 의료인이 건강기록지로 확인

한 대사질환자 30명을 대상으로 실험군과 대조군을 나

누었다. 실험군은 해풍 걷기프로그램, 대조군은 거주지 

걷기프로그램(2시간/2회/4주) 실시 후 두 집단 사이의 대

사질환 관련 변인과 염증 및 면역 관련 변인, 호흡건강 

관련 변인을 측정하여 비교하였다. 결론은 다음과 같다.
1) 4주 해풍 걷기 프로그램 후 대사질환 관련 변인 중 

허리 둘레에서 실험군이 사후에 대조군보다 감소하

였다.
2) 4주 해풍 걷기 프로그램 후 면역 및 염증 관련 변인 

중 젖산에서 대조군이 사후에 실험군보다 증가하였

다.
3) 4주 해풍 걷기 프로그램 후 호흡 건강 관련 변인에

서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
종합적으로 연구 결과를 검토하여 볼 때 본 연구에서

는 4주 해풍 걷기 프로그램 후 대사질환 관련 변인, 면역 

및 염증 관련 변인에서 긍정적으로 변화를 보여 대사질

환과 면역 및 염증변인의 개선을 위한 효과성을 입증하

였다.
면역 및 염증 관련 변인 중 젖산의 경우 실험군은 감

소하는 경향이 나타났으나 대조군에서 유의한 차이를 

보이며 증가하였다. 피로물질의 지표이자 심혈관질환과 

호흡계질환의 지표인 젖산이 해풍 걷기 프로그램을 실

시한 실험군에서 감소하는 경향이 나타나고 대조군에서 

유의한 차이로 증가한 것은 운동환경 차이로 인한 해풍

의 영향으로 실험군에서 긍정적인 경향이 나타났다고 

생각된다. 또한 호흡 건강 관련 변인 중 최대산소섭취량

의 경우 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았지만 

두 집단 모두 증가하는 경향을 보여 유산소성 걷기 운동

의 효과를 입증하였다고 사료되며 좀 더 장기적으로 프

로그램을 실행하였을 때 분명한 효과가 나타날 것으로 

보인다.
추후 해풍 및 다양한 운동환경과 대상자 설정, 장기적 

운동기간을 설정하여 해양자원의 치유 효과를 규명하는 

후속 연구실시를 제안한다.
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