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Objectives
This study investigated the relationship between exercise and health factors including vaso-aging degree, stress 
index, stress resistance, fatigue and activity of autonomic nerve system etc. 

Methods 
The subjects were 20,509 persons who had received health examination by Korean Medicine and submitted 
questionnaires about exercise history, for 8 months from March to November in 2011. The vaso-aging degree 
were measured by APG (Accelerated Photoplethysmograph). The stress index and resistance, fatigue and activity 
of autonomic nerve system were measured by HRV (Heart Rate Variability). We analyzed the relationship 
between exercise and various variables by chi-square test with SPSS ver. 19.0. 

Results 
Regarding the relationship between exercise and vaso-aging degree, stress index, stress resistance, fatigue and 
activity of autonomic nerve system, there were significant differences(p<0.05).

Conculsions 
This study suggests that vaso-aging degree, stress index, stress resistance, fatigue and activity of autonomic nerve 
system are affected by exercise.
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Ⅰ. 緖 論

부적절한 생활 습관, 부적절한 식이습관, 과도한 

음주, 운동부족, 흡연 등은 비만, 고혈압, 당뇨, 비알

코올성 지방간, 이상지혈증을 높인다1,2). 이러한 생

활 습관병은 그 자체로는 일상적인 활동에 지장을 

주는 경우가 적으나, 장기적으로 심장, 뇌, 신장, 그

리고 간장 등의 인체 주요 장기에 합병증을 초래하

여 심각한 장애를 일으키게 된다. 이와 같은 질환의 

합병증은 개인에게는 일상생활이나 직장 근무에 지

장을 줄 수 있고 장기간의 병원치료로 인하여 경제

적 손실을 줄 수 있다3,4). 사회적 손실 또한 초래하게 

되는데, 2004년과 2006년의 연구에 의하면, 우리 

나라에서 음주로 인한 사회적∙경제적 손실액은 약 

15조5), 흡연으로 인한 사회 경제적 손실액은 2조 

2천 2억6), 운동 부족으로 인한 사회 경제적 손실액

은 4770억원으로 추정하였다7).

최근 질환의 치료에 집중되어 있던 의료의 패러

다임이 질환의 1차 예방 중심으로 변화하고 있다8). 

이런 이유로 예방 의료적 성격이 강한 한방 의료에 

대한 수요와 관심이 점차 높아지고 있는 실정이다. 

실제로 한 연구에 의하면 한방 검진을 시행한 후 

검진 사업에서 한방 검진이 포함되기를 희망하는 

경우가 94.9%로 높은 수치를 보일 뿐 아니라 한방 

검진 경험을 한 대상자들의 요구도가 그렇지 않은 

대상자들보다 높은 것으로 나타났다9). 

고혈압, 당뇨, 고지혈증 등과 같은 만성 질환의 

예방과 치료를 위해, 금주, 흡연, 운동 등의 생활 

습관 교정이 무엇보다 중요하며, 이에 대한 관심도 

점차 높아지고 있다. 최근 평균 수명이 증가하면서 

단순히 오래 사는 것의 문제보다는 건강하게 오래 

사는 질적인 측면을 중요시하게 되었다. 웰빙(well 

being)을 위해서는 신체적 건강이 우선되어야 한다. 

건강을 유지하는 가장 효과적인 방안은 신체활동의 

강화와 운동을 통한 체력향상이다10).

운동은 체중을 감소시키고, 심혈관 질환과의 관

련성이 높은 복부비만을 줄일 수 있는 것으로 알려

져 있다11). 또한 중성지방, HDL 콜레스테롤, 인슐린 

감수성을 전반적으로 호전시킨다12). 특히 규칙적인 

적당한 신체활동은 근골격계, 심혈관계, 호흡기계, 

내분비계에 긍정적 영향을 미치고, 우울이나 불안을 

감소시키는 등의 정신보건에도 긍정적인 영향이 있

다. 뿐만 아니라 운동이 종양세포의 성장을 지연시

킬 수 있는 반면, 운동부족이나 비만으로 인한 과체

중은 종양형성을 촉진하고, 인슐린과 식욕억제 호르

몬인 렙틴(leptin)과 같은 대사성 호르몬의 분비에도 

영향을 주어 암을 유발시킬 수 있다는 보고도 있다
13).

이전의 연구는 주로 운동이 복부 지방률, 혈중 

지질 농도, 혈압 등 대사 증후군과 관련된 인자에 

미치는 영향이 주를 이루고 있다14-16). 본 연구에서

처럼 동일 사업장에서 근무하는 다수의 근로자를 

대상으로 한방 건강 검진 결과 전반에 걸쳐서 나타

난 건강 관련 요인과 운동과의 관련성에 대한 연구

는 찾아보기 힘들었다. 

이에 본 연구는 한방 의료를 바탕으로 근로자에

게 적합한 건강관리와 질 높은 산업보건의료 서비스

를 제공하기 위한 자료 마련을 위해 2011년 3월부터 

2011년 11월까지 실시한 한방 건강검진 결과를 토

대로 운동과 스트레스나 피로도, 혈관 노화도, 자율

신경 균형도 등 건강 관련 요인과의 관계를 살펴보

고 유의한 결과를 얻었기에 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구대상

2011년 3월에서 11월까지 8개월간 자동차 제조
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회사 근로자를 대상으로 한 한방 건강 검진에서 시

행한 설문지와 검사 결과를 토대로 하였으며, 총 수

검자 22,937명 중 운동여부에 대한 대답을 하지 않

은 2,428명을 제외한 20,509명을 연구 대상으로 하

였다. 

2. 변수의 측정

1) 운동력

설문은 자기 기입 방식으로 하였으며, 본 연구에

서 운동력은 운동 빈도나 시간에 관계 없이 ‘운동을 

한다’로 대답한 경우는 ‘운동군’으로, ‘운동을 하지 

않는다’라고 대답한 경우를 ‘비운동군’으로 분류하

였다.

2) 자율신경 활성도, 스트레스 지수, 스트레스 

저항도, 피로도의 측정

자율신경 활성도, 스트레스 저항도, 스트레스 지

수, 피로도는 심박 변이도(HRV: Heart rate varia-

bility, 이하 HRV) 분석을 통하여 이루어졌으며, 측

정에 이용한 기기는 SA 3000((주)메디코아, 서울)이

었다. 대상자는 누워 있는 상태에서 5분간 안정을 

취하고 좌측과 우측 손목과 좌측 발목 부분에 각각 

전극을 부착 시킨 뒤 5분간 측정하였다. 이 중 스트

레스 지수, 스트레스 저항도, 피로도, 자율신경 활성

도는 ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’, ‘보통’, ‘좋음’, ‘아주 좋음’의 

5단계로 분류하였다

3) 혈관노화도의 측정

혈관 노화도의 측정은 DMP 1000((주)대요메디, 

서울)를 이용하였으며, 대상자를 의자에 앉은 상태

에서 좌측과 우측의 맥파를 각각 측정하였으며, 맥

파 측정 전 5분 이상 안정을 취하게 하였다. 혈관 

노화도의 결과는 A 단계에서 F 단계로 분류되어 나

타났으며, 연령별 기준치와 동일 단계이거나 더 낮

은 단계일 경우는 ‘정상’. 연령 기준치보다 한 단계 

높은 경우에는 ‘노화초기’, 두 단계 이상 높은 단계일 

경우는 ‘노화’로 분류하였다.

3. 임상 시험 심사 위원회 및 피험자 동의

과학적, 윤리적 연구 수행을 위해 연구 시작 전 

대구한의대학교 부속 대구한방병원 임상시험심사

위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 

받았다(IRB No: DHUMC-D-12002). 본 연구는 한

방건강검진 결과를 이용한 후향적 연구로 원칙적으

로는 피험자의 동의를 얻어야 하지만, 후향적 연구

에서 피험자에게 충분한 설명에 근거한 동의를 구하

기 어려운 실정이며, 자료 수집시 개인 식별번호를 

수집하지 않아, 기록과 개인의 연결이 불가능하여 

동의서의 취득 없이 연구를 수행하였다. 

4. 통계처리

검진 대상자들의 일반적인 특성은 빈도, 백분율 

등의 기술통계방법을 사용하였으며, 두 변수의 연관

성에 관해서는 카이제곱 검정법을 사용하였다. P 

값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 

판정하였다. 통계분석을 위한 프로그램은 Windows

Ⓡ용 SPSSⓇ version 19.0을 사용하였다.

Ⅲ. 結 果

1. 대상자의 일반적인 특징 

연구 대상자는 남성이 22,467명(98.0%), 여성이 

459명(2.0%)이었다. 연령 평균은 46.8±6.8세로 20

대가 1.1%, 30대가 13.1%, 40대가 47.6%, 50대가 

37.2%, 60대 이상은 1.0%였다. 운동 여부에 대해 
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Variables  Number Rate(%)
Gender

Male 22,467 98.0
Female 459 2.0

Age(years)
20~29 245 1.1
30~39 3,009 13.1
40~49 10,920 47.6
50~59 8,525 37.2
<60 228 1.0

Exercise status
Non exerciser 4,739 20.7

Exerciser 15,770 68.7
No answer 2,428 10.6

Table 1. General characteristics of study subjects

Activity of Autonomic Nerve System Total
Very Bad state Bad state Normal state Good state Very Good state

Non-Exerciser Number 291 2023 1947 272 204 4739
 Rate(%) 6.1 42.7 41.1 5.4 4.3 100

Exerciser Number 701 6157 7032 1009 870 15770
 Rate(%) 4.4 39.0 44.6 6.4 5.5 100

Total Number 992 8180 8979 1281 1074 20509
 Rate(%) 4.8 39.9 43.8 6.2 5.2 100

p-value: 0.000

Table 2. Activity of Autonomic Nerve System According to Exercise

질문을 하지 않은 사람 2,428명을 제외한 20,509명 

중 운동군은은 15,770명(76.9%), 비운동군은 4,739

명(23.1%)로 나타났다(Table 1). 

2. 자율신경활성도

운동과 자율신경활성도의 관계를 살펴보면, 운동

군에서는 ‘정상’의 비율이 44.6%로 가장 높은 반면, 

비운동군에서는 ‘나쁨’이 42.7%로 가장 높게 나타

났다. 두 군간의 자율신경활성도는 통계적으로 유의

미한 차이를 가진다(Table 2).

3. 스트레스 저항도

‘정상’의 비율이 운동군은 73.2%, 비운동군은 

70.2%로 모두 높은 비율로 나타났으며, ‘매우 나쁨’

과 ‘나쁨’의 비율은 운동군은 6.8%, 11.2%인데 반

해, 비운동군에서는 8.8%와 14.3%로 운동군에 비

해 높게 나타났다. 반면 ‘좋음’과 ‘매우 좋음’의 비율

은 운동군은 각각 6.1%, 2.8%인데 반해, 비운동군

은 4.2%, 2.4%로 운동군에 비해 낮게 나타났다. 운

동군과 비운동군에서의 스트레스 저항도는 통계적

으로 유의미한 차이를 가진다(Table 3).

4. 스트레스 지수

운동과 스트레스 지수의 분포를 살펴보면, ‘정상’

의 비율은 비운동군은 69.3%, 운동군은 67.7%로 

비운동군이 약간 높았으나, ‘좋음’과 ‘매우 좋음’의 
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Stress Resistance Total
Very Bad state Bad state Normal state Good state Very Good state

Non-Exerciser Number 418 677 3329 198 115 4739
Rate(%) 8.8 14.3 70.2 4.2 2.4 100

Exerciser Number 1073 1764 11543 955 434 15770
Rate(%) 6.8 11.2 73.2 6.1 2.8 100

Total Number 1491 2441 14872 1153 549 20509
 Rate(%) 7.3 11.9 72.5 5.6 2.7 100

p-value: 0.000

Table 3. Stress Resistance According to Exercise

Stress Index Total
Very Bad state Bad state Normal state Good state Very Good state

Non-Exerciser Number 188 558 3284 587 120 4739
Rate(%) 4.0 11.8 69.3 12.4 2.5 100

Exerciser Number 449 1397 10680 2596 647 15770
Rate(%) 2.8 8.9 67.7 16.5 4.1 100

Total Number 637 1955 13964 3183 767 20509
Rate(%) 3.1 9.5 68.1 15.5 3.7 100

p-value: 0.000

Table 4. Stress Index According to Exercise

Fatigue
TotalVery Bad state Bad state Normal state Good state Very Good state

Non-Exerciser
Number 465 1780 1947 203 342 4739
Rate(%) 9.8 37.6 41.1 4.3 7.2 100

Exerciser
Number 1239 5310 6999 876 1345 15770
Rate(%) 7.9 33.7 44.4 5.6 8.5 100

Total
Number 1704 7090 8946 1079 1687 20509
Rate(%) 8.3 34.6 43.6 5.3 8.2 100

p-value: 0.000

Table 5. Fatigue to According Exercise

비율은 운동군이 16.5%, 4.1%인데 반해 비운동군

에서는 12.4%, 2.5%로 낮게 나타났다. 양 군에서의 

스트레스 지수는 통계적으로 유의미한 차이를 가진

다(Table 4). 

5. 피로도

‘정상’의 비율이 운동군은 44.4%, 비운동군은 

41.1%로 운동군이 높게 나타났으며, ‘좋음’과 ‘매우 

좋음’의 비율 역시 운동군에서 각각 5.6%, 8.5%인

데 반해, 비운동군은 4.3%, 7.2%로 운동군에 비해 

낮게 나타났다. 반면, ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’의 비율은 

운동군은 7.9%, 33.7%인데 반해, 비운동군에서는 

9.8%와 37.6%로 운동군에 비해 높게 나타났다. 양 

군의 피로도는 통계적으로 유의미한 차이를 가진다

(Table 5). 
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Vaso-aging Degree Total
Normal stage Early-aging stage Aging stage 

Non-Exerciser Number 2200 1260 1276 4736
Rate(%) 46.5 26.6 26.9 100

Exerciser Number 7983 3881 3945 15764
 Rate(%) 50.4 24.6 25.0 100

Total Number 10138 5141 5221 20500
Rate(%) 49.5 25.1 25.5 100

p-value: 0.000

Table 6. Vaso-aging Degree According to Exercise

6. 혈관 노화도 

혈관 노화도의 경우 비운동군의 ‘정상’, ‘노화 초

기’, ‘노화’가 각각 46.5%, 26.6%, 26.9%인데 반해

로 운동군은 각각 50.5%, 24.6%, 25%로 운동군에

서 ‘정상’의 비율이 높은 반면, ‘노화초기’와 ‘노화’의 

단계는 낮게 나타났다. 운동군과 비운동군에서 혈관 

노화도는 통계적으로 유의미한 차이를 가진다

(Table 6). 

Ⅳ. 考 察

적절한 신체활동 및 운동은 건강증진에 도움이 

되며, 특히 규칙적인 적당한 신체활동은 근골격계, 

심혈관계, 호흡기계, 내분비계에 긍정적 영향을 미

치고, 우울이나 불안을 감소시키는 등의 정신보건에

도 긍정적인 영향이 있다17). 최근의 공중보건 정책

에서는 신체활동 및 운동 증가에 대한 요구가 증대

되고 있으며, 규칙적인 운동의 시작과 유지는 건강

증진에 있어서 중요한 목표로 제시되고 있다18). 

근로자의 건강 검진의 목적은 근로자의 건강 보

호 및 노동 생산성 향상에 기여하고자 직업과 관련

된 질환이나 일반 질환을 조기에 발견하고 현재의 

건강상태를 파악하여 적절한 사후조치를 하는 것이

다19). 최근에는 만성 질환이나 대사 증후군 같은 생

활 습관에 의한 질병이 증가하면서, 예방 의료적 특

징이 있는 한의학에 대한 필요성과 요구가 증가하고 

있다. 뿐만 아니라, 근로자 건강 검진에서 건강 증진

이 강조되면서 한방 검진에 대한 요구가 증가하고 

있다9).

본 연구 결과 검진 대상자의 98%가 남성이었으

며, 여성이 2%였다. 대상자의 47.6%가 40대로 평균

연령은 46.8±6.8세였다. 총 수검자 22,937명 중 운

동을 한다고 대답한 사람은 15,550명으로 68.7%로 

2011년 국민영양조사20)의 신체 활동 실천율 46.9%

에 비해 높게 나타났다. 국민영양조사에서는 신체활

동을 걷기를 포함한 중등도 이상의 신체 활동을 1일 

30분 이상, 주 5일 이상 실천한 경우를 말하는 것이

나, 본 연구의 ‘운동을 한다’는 수검자 스스로 운동을 

한다고 대답한 경우로, 운동의 빈도나 시간, 규칙성 

등을 고려하지 않아, 좀 더 많은 경우를 포함하게 

되어 나타나는 결과로 생각된다. 

HRV는 자율신경계 활동을 객관적으로 평가하는 

비침습적인 방법으로 미국, 유럽 등지에서 대중화되

고 있다. 자율신경계의 불균형이 초래될 경우에는 

여러 가지 질병이 유발될 수 있고 특히 심혈관계 

질환에 노출되기 쉬운 것으로 알려져 있다. 또한 만

성피로 증후군, 스트레스, 비만, 우울증 등도 자율신

경계와 관련이 있다21). 

운동이 자율신경계에 미치는 영향에 관한 연구를 

살펴보면, 장기간 운동은 안정시 심박수를 감소시키
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고, 자율신경계 기능에 긍정적인 변화를 주는 것으

로 보고되고 있다22). 이23)는 운동하는 집단은 좌식 

생활자에 비하여 SDNN (Standard Deviation of all 

Normal R-R Intervals)이 높게 나타났으며, 운동집

단이 좌식 생활자보다 노화와 연관된 자율신경계 

조절기능이 높아졌음을 보고하였다. 본 연구의 결과 

역시, 운동군의 자율신경활성도가 비운동군에 비해 

높아, 이23)의 연구와 일치하는 결과를 보이고 있다. 

운동과 스트레스를 다룬 다수의 연구에서 운동을 

꾸준히 하는 사람일수록 스트레스 증상을 덜 느끼는 

것으로 밝혀졌고, 유산소 운동을 30분 정도 하는 

것이 스트레스 감소에 가장 효과가 좋고 또 2-3개월 

꾸준히 하면 스트레스를 낮추는 효과가 있다고 알려

져 있다16). 본 연구의 결과 역시 스트레스 지수 및 

스트레스 저항도의 ‘좋음’과 ‘매우 좋음’이 비율이 

운동군이 비운동군에 비해 높게 나타나, 운동이 스

트레스를 낮추는 효과를 뒷받침할 수 있다. 

피로는 일차 진료에서 흔히 볼 수 있는 증상으로, 

피로 자체보다 그로 인해 발생할 수 있는 여러 질환

의 예방과 관리를 위해 중요하다. 본 연구에서 사용

한 피로도는 HRV 지표 중 총 전력(Total Power, 

TP)와 저주파 전력(Low Frequency, LF)의 수치를 반

영한 것으로 신체적, 정신적 피로 정도를 나타낸다
21). ‘좋음, 매우 좋음’의 비율이 운동군에서는 5.6%, 

8.5%인 반면, 비운동군에서는 4.3%, 7.2%로 낮게 

나타났으며, 이는 운동군이 비운동군에 비해 피로도

가 낮음을 의미한다. 

운동을 하며 신체밀도가 높아지고 체지방량이 감

소하게 되어, 신체조성에 좋은 결과를 가져오며, 특

히 지속적으로 꾸준히 하는 운동은 비만자에게 체지

방의 감소시키고, 정상 체중자에서는 제지방의 증가

시키게 된다24). 조25)는 20주간 댄스스포츠가 총콜레

스테롤과 중성지방을 감소시키고, Brownell24)은 장

기간 유산소 운동이 중성지방과 저밀도지단백콜레

스테롤은 감소시키면서 고밀도지단백콜레스테롤의 

농도는 유의하게 증가시킨다고 하였다. 콜레스테롤, 

저밀도지단백콜레스테롤, 중성지방은 일정수준 이

상이 되면, 동맥 경화의 위험인자가 되나, 고밀도지

단백콜레스테롤의 경우 혈관벽으로부터 콜레스테

롤을 제거함과 동시에 간으로의 운반을 돕는 작용이 

있어 관상동맥질환의 예방인자로 알려져 있다. 이처

럼 운동은 심혈관계 질환의 예방 및 치료에 중요한 

요소임을 알 수 있다. 본 연구에서는 직접적으로 혈

중 지질 성분을 조사하지 않았으나, 요골동맥 맥파

의 가속도 맥파를 혈관 노화의 지표로 삼아 같은 

연령대의 기준값과 비교하여 혈관의 노화 정도를 

파악하였다. 혈관 노화도와 운동과의 관련성을 살펴

본 결과, 운동군에서 비운동군에 비해 ‘정상’의 비율

은 높고, ‘노화’의 비율은 낮아 운동과 혈관 노화도는 

관련이 있는 것으로 생각된다. 

본 연구에는 다음과 같은 제한점을 가지고 있으

며 향후 이러한 점을 보완할 수 있는 연구가 이루

어져야 할 것이다. 첫째, 건강 검진 결과를 이용한 

단면연구로 성별, 연령, 근무 형태 등의 다른 요인

들에 대한 통제 없이, 운동이 자율신경활성도, 스

트레스, 피로도 및 혈관 노화도 등의 건강 관련 

요인에 미치는 영향을 살펴보고, 관련성을 인과관

계로 해석하기는 어렵다. 다만 본 연구에서 자율신

경활성도, 스트레스 저항도, 스트레스 지수, 피로

도 및 혈관 노화도와 운동과의 상관관계를 발견하

였으며 향후 연구에서 인과관계 및 인과 경로를 

파악하기 위한 노력이 필요할 것이다. 둘째, 운동 

강도, 빈도, 기간 등을 고려하지 않고, 운동 여부만

으로 운동군, 비운동군으로 구분하여 운동과 건강 

관련 요인들의 관련성을 찾는데 어려움이 있었다. 

마지막으로 사업장의 근로자들을 대상으로 건강 

검진 후 대상자들에게 설명하기 위해 이용한 자료

를 근거로 분석한 결과, 혈관 노화도와 스트레스 

지수, 피로도 등 모든 변수에서 계량화된 수치를 

사용하지 않고, 5단계 또는 3단계로 국한하여 분
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류함으로 인해 면밀한 분석이 불가한 면이다. 향후 

연구에서는 적절한 지표를 사용하여 분석하는 것

이 바람직할 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 동일 사

업장에서 근무하는 대규모 근로자를 대상으로 한 

한방검진결과, 운동과 자율신경 활성도, 스트레스, 

피로도 및 혈관 노화도가 관련이 있음을 발견했다는 

점에서 의의를 찾을 수 있다. 향후 연구에서는 위에

서 제시한 본 연구의 제한점을 보완하는 것 이외에 

사업장의 특성에 맞는 한방 검진 기기와 프로그램의 

개발 등 현장에서 실질적으로 사용할 수 있는 방안

을 구상해 볼 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 結 論

2011년 3월부터 11월까지 8개월간 시행한 한방

건강 검진을 시행한 총 22,937명 중 운동여부에 대

한 설문지에 대답을 한 20,509명을 대상으로 운동과 

자율신경 활성도, 스트레스 저항도, 스트레스 지수, 

피로도와 혈관 노화도를 포함한 건강 관련 요인과의 

연관성을 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 운동에 따른 자율신경 활성도는 통계적으로 유의

미한 차이를 보인다.

2. 스트레스 지수, 스트레스 저항도는 운동군과 비

운동군 사이에서 통계적으로 유의미한 차이를 가

진다.

3. 운동에 따른 피로도는 통계적으로 유의미한 차이

를 가진다.

4. 혈관 노화도는 두 군사이에서 통계적으로 유의미

한 차이를 가진다. 
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