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서      론

우울증은 아동청소년기 정서 및 사회성의 발달에 큰 영향

을 미치는 질환 중 하나로 해당 연령군에서 자살의 주요 정

신과적 위험요인이자 사망원인이다. 그러나 아동청소년기 우

울증의 치료에 가장 효과가 있다고 알려진, 약물치료와 인지

행동치료를 병합한 경우에도 치료 관해율은 60%에 불과하

다.1) 따라서 정신사회 치료기법의 적극적인 개발과 병합, 그리

고 치료 기전 규명이 필요하다. 그중 최근 아동청소년기 유산

소운동을 비롯한 신체활동의 항우울 효과에 대한 관심이 증

가하고 있다.

성인을 대상으로 한 연구에서 운동은 성별과 연령에 관계

없이 우울증상을 유의하게 감소시키며 운동 시간이 길수록 

그 효과가 크고 운동 방법이나 목적과는 상관이 없는 것으로 

밝혀졌다.2,3) 운동이 가지는 항불안 효과에 대해서는 논란의 
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여지가 있다. 공황장애나 외상후스트레스장애 등 특정 불안

장애를 가지고 있는 환자에서 운동이 항불안 효과를 보인다

는 연구결과가 있으며 정상인에서도 운동이 항불안 효과가 

있다고 알려져 있다. 그러나 불안장애의 종류에 따라 그 효과

가 다르며 운동 후 공황장애 증상이 더 심해지는 상반되는 

연구결과들도 있어 향후 연구가 더 필요하다.3)

운동의 인지 능력 개선 효과와 관련해서는 개인의 최대 산소

섭취량(peak oxygen uptake)에 맞게 고안된 운동을 하였을 

때 배외측전전두엽(dorsolateral prefrontal cortex)이 활성화

되고 더불어 인지 기능을 측정하는 검사 중 하나인 Stroop 점

수가 향상된다는 보고가 있다.4) 운동이 공격성을 개선하는 

효과도 있는데 교도소 수감자를 대상으로 웨이트 트레이닝

을 하였을 때 언어적 공격성, 적대감, 분노가 감소되는 결과

를 보였다.5)

성인뿐 아니라 운동은 아동청소년기 우울증에서도 유의미

한 항우울 효과를 보이고 있다고 Brown 등6)의 메타분석 연

구에서 밝혀졌다. 총 9개의 연구와 581명을 대상으로 한 이 

연구에서 운동의 효과 크기(effect size)는 0.26으로 작지만 

유의하다고 입증되었다(p=.004). 하나의 성별만을 대상으로 

하였거나 비만 아동을 대상으로 한 연구, 연구 방법이 Delphi 

technique에 따른 질적 평가에서 높은 평가를 받은 연구, 체

육활동과 함께 교육을 병행했던 연구, 그리고 운동 기간이 3

개월 미만이었던 연구에서 운동의 효과가 더 크다고 밝혀졌

다. 그러나 아직까지 운동의 항우울 효과를 입증하기에는 연

구의 수가 부족하고 이전 연구들이 방법이나 대상에 있어 통

일성을 가지지 못했다는 점에서 추후 연구가 필요하다. 또한 

항우울 효과의 기전에 대해서는 명확하게 밝혀져 있지 않기

에 이에 대한 연구가 필요한 실정이다.

항우울 효과의 기전에서 brain derived neurotrophic factor 

(BDNF)의 역할이 중요한 것으로 알려져 있다. BDNF는 항우

울 효과를 측정하는 데 쓰일 수 있는 생체표지자 중 하나로 

성인의 주요우울장애에서는 그 혈중 수준(level)이 감소해 있

고, 해마와 전전두엽에서의 그 발현이 감소하는 것으로 알려

져 있다.7) 반면 운동은 해마의 BDNF 수준을 증가시키며 특

히 만성적 스트레스가 유발하는 BDNF 수준의 감소 정도를 

줄임으로써 항우울 효과를 나타낸다고 알려져 있어 본 연구

에서 표지자로 이용하고자 한다.8)

분자생물학적으로 살펴보면, BDNF와 TrkB 수용체를 공

유하는 N-acetylserotonin이 항우울 효과를 지니고,9) BDNF

의 전구물질인 proBDNF와 mBDNF는 해마 및 측좌핵과 복

측피개영역을 포함하는 보상회로(ventral tegmental area 

nucleus accumbens reward circuit)에서 작용하며 장기 억압

(long term depression)과 장기 증강(long term potentiation)

을 통해 항우울 효과를 나타낸다.10) 우울증상이 나타날 때 

해마는 기억 및 학습에 관여하여 관련 기능장애를 나타내게 

되는데 mBDNF는 해마를 장기 증강시켜 우울증상을 완화

시킨다.10)

BDNF는 불안 조절에도 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 

BDNF를 관리하는 부분에 변이를 유도한 box 2/3 knock-

out mice의 경우 BDNF 분비가 줄어들고 불안이 증가된 양

상을 띄게 되었다. 이러한 불안증상은 항우울제로도 감소되

지 않아 항우울제가 불안을 조절하는 데 BDNF가 중간자 역

할을 하고 있을 수도 있다는 가설을 제시할 수 있다.10)

BDNF와 인지 기능의 연관성을 살펴보면 Val66Met poly-
morphism 보유자의 경우 야생형(wild-type)에 비하여 We-
chsler Memory Scale에서 기억 회상의 지연을 나타냈으며 

공간지각력과 인식 기능의 저하를 보여 BDNF 수준의 감소

가 인지 기능 저하와 연관이 있음을 나타냈다.11-13)

본 연구에서는 아동청소년에서 운동의 항우울 효과를 측

정하고 이에 따른 BDNF의 변화 또한 관찰하고자 하였다. 운

동 중에서도 유산소운동에 초점을 두어 이것이 일반적 체육

활동에 비해 어떠한 이점이 있는지도 관찰하고자 하였다. 이

를 통하여 아동청소년기 우울증의 새로운 치료지침을 제시하

기 위한 기반을 마련할 뿐 아니라 이와 관련한 생물학적 기전

을 탐구함으로써 아동청소년기 우울증의 치료반응을 예측하

는 생체표지자 개발 가능성을 탐색하고자 하였다.

이전 연구들의 결과를 기반으로, 아동청소년을 대상으로 한 

유산소운동 프로그램 전과 후를 비교하였을 때, 운동 후에 연

구 대상군의 우울증상, 불안증상, 공격성의 수준이 감소하고 

인지 기능은 향상되며, 혈중 BDNF 수준이 유산소운동 프로

그램 경과 중 변화할 것이라고 예측하였다.

방      법

1. 대  상

서울특별시 소재의 중학교 1개교의 2학년 학생들을 모집

단으로 선정하고 모집단의 학생들 중 남학생 29명이 본 연구

에 참여하였다. 정신과적 면담과 Kiddie-Schedule for Aff-
ective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime 

version을 사용하여 본인 혹은 1차 친족이 정신과적 질환력 

및 치료력 등 연구의 배제기준에 해당되지 않음을 확인하였

고,14) 염증반응 경로(inflammatory pathway)에 영향을 미칠 

수 있는 만성 내과질환이 있는 경우 대상에서 제외하였다. 연

구에 참여하기로 한 부모 및 아동청소년에게는 서면으로 된 

설명서를 통하여 연구에 대한 설명을 하고 각각 서면으로 된 

동의서를 받은 후 연구를 진행하였다. 본 연구는 서울대학교
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병원 의학연구윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 

승인을 받았다.

2. 방  법

인구학적 정보로는 대상자의 연령과 한국판 아동용 웩슬러 

지능검사(Korean Wechsler Intelligence Scale for Children-

Revised)를 이용한 지능지수가 포함되었다. 학생들은 무작위

로 실험군과 대조군으로 배정되어 차별화된 학교 체육활동 

프로그램에 참여하였다. 대조군 15명과 실험군 14명으로 나

뉘어졌으며 실험군은 15주간 방과 후 주 3회, 매회 60분 동안 

본 연구의 취지에 맞게 설계된 유산소운동, 저항운동, 신체

조화운동, 혼합형운동을 포함한 농구경기 주제의 프로그램

에 참여하였다. 실험군의 연구 프로그램은 2009년 개정 체육

과 교육과정(교육과학기술부, 2011)과 선행 연구들이 제시하

고 있는 창의성, 인성 개발과 학업/정서조절 능력 향상을 위

한 신체활동 유형과 교수학습 체계를 참고하여 설계하였다

(부록 1). 본 연구에서는 실험군의 운동 프로그램이 대조군의 

프로그램에 비해 유산소운동을 강조하였다고 가정하였다.

대조군은 실험군과 같은 기간과 시간인 15주간 방과 후 주 

3회, 매회 60분 동안 국가수준 체육과 교육과정에 따른 체육

수업과 스포츠클럽 활동에 참여하였다. 대조군에게 체육과 

교육과정에 명시된 신체활동 영역 중 건강활동, 경쟁활동, 여

가활동, 표현활동에 해당하는 다양한 신체활동을 경험할 수 

있는 기회를 제공하며 실험군 연구 대상자들에게 적용하는 

특정한 교육모형의 적용 없이 체육교사의 일반적인 체육수업

과 스포츠클럽 활동에 참여하였다(부록 2). 1-4주 차에는 줄

넘기, 달리기 등을 통하여 기본 건강을 증진하였고, 4-8주 차

에는 배드민턴, 야구 등 팀 스포츠를 통하여 단체 경기에 필요

한 기능과 전술을 익혔다. 8-12주 차에는 캠핑 등 다양한 여

가활동을 경험할 수 있게 했으며, 12-16주 차에는 신체를 이

용한 예술활동에 중점을 두었다.

각 집단의 연구 대상자들은 프로그램을 시행하기 전과 후에 

혈중 BDNF 수준을 측정하고 벡우울증 척도(Beck Depression 

Inventory, BDI), 소아 우울 척도(Children’s Depression Inven-
tory, CDI), 아동청소년 불안장애 선별 척도(Screen for Child 

Anxiety Related Emotional Disorders, SCARED), Stroop 검

사, 그리고 Aggression Questionnaire(AK-Q) 공격성 검사를 

시행하였고 프로그램 시행 후 같은 항목들을 다시 측정하였다.

3. 측정도구

1) 벡우울증 척도(Beck Depression Inventory, BDI)

벡우울증 척도(BDI)는 1961년에 Beck에 의해 개발된 자

기보고식 척도로서 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 생리적 

증상을 포함하는 21문항으로 이루어져 있다. 0-3점의 Likert

식 척도로 21문항의 점수를 합산하여 사용하며 점수는 0- 

63점까지의 범위를 갖는다.15)

2) 소아 우울 척도(Children’s Depression Inventory, CDI)

소아 우울 척도(CDI)는 Kovacs와 Beck이 아동기 우울증

의 인지적, 정서적, 행동적 증상을 평가하기 위해 개발한 자기

보고형 척도로서 성인용 우울 척도인 BDI를 7-17세 연령 소아

청소년에 사용할 수 있도록 변형한 것이다. 각 문항마다 0-2점

까지 평가할 수 있어서 총 점수는 0점에서 54점 사이에 분포

하며 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것으로 평가된다.16)

3)   아동청소년 불안장애 선별 척도(Screen for Child Anxiety 

Related Emotional Disorders, SCARED)

Birmaher 등17)이 개발하여 아동 청소년의 불안장애 선별에 

이용되고 있는 아동 청소년 불안장애 선별 척도(SCARED)는 

총 41개 문항으로 이루어져 있으며 요인 분석(factor analysis) 

결과 공황/신체화(panic/somatic), 범불안(generalized anxi-
ety), 분리불안(separation anxiety), 사회 공포(social phobia), 

그리고 학교 공포(school phobia)의 5개 요인이 측정되었다.18)

4) Aggression Questionnaire(AK-Q)

AK-Q 척도는 Buss와 Durkee19)의 Hostility Inventory 

(BDHI) 중 고영인이 능동적으로 공격성을 측정하는 하위 척

도만을 발췌한 공격성 척도인 BDHI를 보완하고자 개발된 공

격성 척도이다.20) 성인을 대상으로 타당화되었으며 분노나 공

격성의 수준을 측정할 수 있다. 총 27문항으로 이루어져 있고 

4개의 하위 척도로는 신체적 공격성, 언어적 공격성, 분노감, 

적대감 등이 있다.21)

5) Stroop 검사

Stroop 검사는 피험자에게 단어의 색과 글자가 일치하지 

않는 조건에서 자동화된 반응을 억제하고 피험자에게 글자의 

색상을 이야기할 것을 요구한다. 이 검사의 결과 단순히 보여

지는 상자의 색상을 맞추는 반응시간(색상), 단순히 색을 의

미하는 단어를 읽는 반응시간(단어), 색을 의미하는 단어가 

그와 상응하는 혹은 상응하지 않는 색상으로 쓰여진 자극들

에 대한 반응시간(색상단어), 상응하지 않는 경우의 반응시

간에서 상응하는 경우의 반응시간을 뺀 값(간섭)으로 이루

어진다. 본 연구에서 사용한 검사에서는 점수가 높을수록 

높은 인지 기능(전두엽 기능)을 의미한다.22)
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4. BDNF 측정

연구대상군에서 치료 전(T0, 0주), 치료 후(T15, 15주)에 

각각 10cc 정도의 전혈을 오전 8-9시 사이에 lithium heparin 

vaccum tube에서 채취하였다. 체육활동 프로그램 수행과는 

별도의 날짜에 연구 참여 의료기관(서울대학교 병원)을 방문

하여 채혈하였다. BDNF는 DuoSet ELISA Development Sy-
stem(R&D Systems DY248, R&D Systems Inc., Minneapolis, 

MN, USA)을 사용하여 분석하였다. 그 방법은 기존의 연구 

및 분석방법을 참고하였다.23)

5. 통계분석

대조군과 실험군에서 운동 전후의 변화를 비교하기 위하

여 BDNF와 임상지표들의 운동 전후 값으로 대응표본 t-

test를 시행하였다. 그리고 BDNF와 임상지표들의 변화량을 

운동 후 값(T15, 15주)에서 운동 전 값(T0, 0주)을 뺀 것으로 

계산하여 대조군과 실험군의 변화량으로 독립표본 t-test를 

시행하였다. 또한 BDNF 변화량과 임상지표 변화량 간의 상

관관계를 이변량 상관계수를 통해 분석하였다. 통계적 유의

성은 ＜.05로 정하였고 통계 프로그램으로는 Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences(SPSS) 22.0(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)을 사용하였다.

결      과

1. 연구 대상자의 사회인구학적 정보

본 연구에 참가한 학생의 평균 연령은 13.3±0.7세, IQ는 

103.5±12.7이었다. 실험군의 평균 IQ는 106.6±13.7, 대조군

은 100.5±11.3으로 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

그러나 연령을 비교하였을 때 실험군의 평균 연령은 13.1±0.4, 

대조군은 13.4±0.9로 그 차이가 유의미하여(t=.99, p=.00), 이

후 분석에서 이를 보정하였다. 대조군 중 한명의 AK-Q 공격

성 검사를, 실험군 중 한 명의 Stroop 검사가 시행되지 않아 

이는 통계에서 제외되었다.

2. 연구 대상자의 심리학적 특성

본 연구에 참가한 학생들 전원이 운동 전 CDI 20점 이상

과 SCARED 총점 25점 이상으로 유의한 우울증상과 불안

증상을 나타냈다.

3. 운동 프로그램의 효과 

전체 연구 대상자의 운동 전후의 임상지표 수치를 비교한 

결과, 운동 후의 CDI와 BDI 점수, SCARED(총점, 범불안, 

Table 1. Change of mean scores between pre and post exercise program for both group combined

Pre-exercise Post-exercise t  p
BDNF 19825.5 (5832.1) 20221.4 (5238.2) -0.49 .63
BDI 26.8 (7.3) 23.7 (6.0) 2.48* .02
CDI 33.7 (8.0) 30.8 (8.0) 2.32* .03
SCARED

Total 50.5 (6.5) 45.2 (5.0) 5.73† .00
Panic/somatic 14.5 (1.6) 13.9 (1.5) 1.49 .15
Generalized anxiety 12.0 (2.9) 10.2 (2.0) 3.64* .00
Separation anxiety 9.1 (1.1) 8.5 (0.9) 3.62* .00
Social phobia 10.1 (2.6) 8.3 (2.3) 4.77† .00
School phobia 4.7 (1.0) 4.2 (0.6) 2.24* .03

Stroop
Word 50.4 (10.5) 54.1 (11.3) -2.96* .01
Color 47.1 (12.8) 49.5 (14.9) -0.99 .33
Color word 47.7 (9.8) 55.0 (11.6) -3.83* .00
Interference 49.2 (13.8) 54.3 (12.6) -2.13* .04

AK-Q
Total score 52.3 (18.4) 42.2 (15.2) 3.80* .00
Physical aggression 19.2 (7.8) 13.7 (4.5) 4.23† .00
Hostility 13.0 (5.7) 11.4 (5.5) 1.55 .13
Anger 10.9 (4.1) 9.0 (3.2) 2.80* .01
Verbal aggression 9.1 (4.0) 8.2 (4.1) 1.05 .30

*: p<.05, †: p<.001. AK-Q: Agression Questionnaire, BDI: Beck Depression Inentory, BDNF: brain derived neurtrophic factor, CDI: 
Children Depression Inventory, SCARED: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
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분리불안, 사회불안, 학교회피) 점수, AK-Q(총점, 신체적 공격

성, 분노) 점수가 운동 전에 비하여 유의미하게 감소했다(p≤ 

.03)(Table 1). Stroop 검사 점수(단어, 색상단어, 간섭 점수) 

또한 운동 후가 운동 전에 비하여 유의미하게 상승했다(p≤ 

.04). BDNF는 전체 연구 대상자에서 운동 전후에 유의미한 

차이를 보이지 않았다.

4. 대조군과 실험군 각각의 운동 프로그램 전후의 변화 비교

대조군에서는 운동 후의 BDI, SCARED(총점, 범불안, 사

회불안, 학교회피) 점수, 그리고 AK-Q(총점, 신체적 공격, 분

노) 점수가 운동 전에 비하여 유의미하게 감소했고(p≤.05), 

Stroop 검사는 운동 후의 색상단어 점수만이 운동 전에 비하

여 유의미하게 상승했다(p=.01)(Table 2).

실험군에서는 운동 후의 SCARED(총점, 분리불안, 사회불

안) 점수, 그리고 AK-Q(총점, 언어적 공격성) 점수가 운동 전

에 비하여 유의미하게 감소했다(p≤.02). Stroop 검사에서는 

운동 후의 점수(단어, 색상단어)가 운동 전에 비하여 유의미

하게 상승했다(p≤.04)(Table 2).

5. 운동 프로그램 구성에 따른 그룹별 효과 비교

두 군의 BDNF의 변화량을 독립표본 t-test로 비교 분석

해 본 결과 유의미한 차이가 나지 않는 것으로 나타났다. IQ

와 연령을 공변량으로 설정한 공분산분석에서도 유의미한 

차이가 없었다. 두 군 간 유의미한 차이를 보이는 임상지표는 

SCARED 분리불안 점수의 변화량과(t=3.56, p=.00) AK-Q 

신체적 공격성(t=-3.10, p=.01), 그리고 AK-Q 언어적 공격성(t= 

2.12, p=.04)이었다. IQ와 연령을 공변량으로 설정한 공분산

분석에서는 SCARED 분리불안 점수의 변화량과(F=12.61, 

p=.00) AK-Q 신체적 공격성의 변화량에 있어서만 유의미한 

차이가 있었다(F=7.74, p=.01).

6. 임상지표들과 BDNF와의 상관관계

전체 연구 대상자의 운동 전후의 BDNF 변화량과 임상지

표 변화량의 상관관계를 살펴보았을 때, SCARED 학교 회피 

점수의 상관관계만이 유의미하게 나타났다(r=-.39, p=.04).

대조군에서는 SCARED 학교 회피 점수에서 BDNF 변화

량과 유의미한 상관관계를 보였다(r=-.61, p=.01). BDNF 변

화량과 BDI 변화량 간 상관관계의 경향성이 나타났으나 유

의미하지는 않았다(r=-.51, p=.05).

실험군에서는 BDNF 변화량과 AK-Q 언어적 공격성 점수 

변화량 간의 상관관계가 있었다(r=-.67, p=.01). 또한 BDNF 

변화량과 Stroop 단어 점수 변화량 간 상관관계의 경향성이 

Table 2. Changes of mean scores between pre and post exercise program according to control and experimental group

Control group Experimental group
Pre-exercise Post-exercise t p Pre-exercise Post-exercise t  p

BDNF 18727.9 (4649.3) 20497.6 (5198.0) -1.54 .15 21001.4 (6863.1) 19925.5 (5460.6) 1.01 .33
BDI 27.5 (9.0)  23.7 (7.0) 2.26* .04 26.1 (5.2) 23.6 (4.9) 1.24 .24
CDI 34.3 (10.3) 31.5 (10.1) 1.70 .11 33.0 (4.9) 29.9 (5.3) 1.54 .15
SCARED

Total 50.2 (6.2)  44.4 (4.1) 4.39* .00 50.8 (7.1) 46.1 (5.9) 3.60* .00
Panic/somatic 14.5 (1.8)  13.9 (1.7) 1.25 .23 14.4 (1.6) 14.0 (1.3) 0.81 .44
Generalized anxiety 11.7 (2.7) 9.7 (1.0) 3.62* .00 12.4 (3.0) 10.9 (2.7) 1.82 .09
Separation anxiety 9.0 (1.3) 8.9 (1.1) 0.62 .55 9.3 (1.0) 8.1 (0.3) 5.67† .00
Social phobia 10.1 (2.1) 7.9 (1.6) 4.02* .00 10.1 (3.1) 8.9 (2.8) 2.71* .02
School phobia 4.9 (1.2) 4.1 (0.5) 2.22* .04 4.6 (0.9) 4.3 (0.6) 0.89 .39

Stroop
Word 49.1 (8.6) 51.7 (11.9) -1.38 .19 52.0 (12.4) 56.8 (10.4) -3.29* .01
Color 43.3 (10.1)  47.1 (9.2) -1.61 .13 51.5 (14.5) 52.2 (19.6) -0.17 .87
Color word 44.1 (7.5) 51.7 (10.0) -3.00* .01 51.9 (10.7) 58.7 (12.5) -2.32* .04
Interference 50.3 (14.6) 57.8 (13.8) -1.99 .07 47.9 (13.2) 50.3 (10.1) -0.85 .41

AK-Q
Total 55.6 (22.7) 44.3 (20.2) 2.69* .02 48.8 (12.3) 40.1 (6.7) 2.70* .02
Physical aggression 22.2 (9.5)  13.3 (6.1) 4.41* .00 16.1 (3.8) 14.1 (1.9) 1.92 .08
Hostility 13.1 (6.6)  12.3 (7.0) 0.49 .63 13.0 (4.8) 10.4 (3.0) 1.75 .10
Anger 11.3 (5.1) 8.9 (4.0) 2.19* .05 10.4 (2.7) 9.1 (2.2) 1.75 .10
Verbal aggression 9.0 (4.3) 9.8 (5.0) -0.58 .57 9.3 (3.9) 6.4 (1.7) 2.83* .01

*: p<.05, †: p<.001. AK-Q: Agression Questionnaire, BDI: Beck Depression Inentory, BDNF: brain derived neurtrophic factor, CDI: Chil-
dren Depression Inventory, SCARED: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
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나타났으나 유의미하지는 않았다(r=.55, p=.05).

고      찰

본 연구에서는 먼저 아동청소년에서 운동 전후의 우울증

상, 불안증상, 인지 기능, 그리고 공격성의 변화를 살펴보았

다. 실험군과 대조군 모두 운동 전에 비하여 운동 후에 우울

증상, 불안증상 및 공격성이 감소하였고 인지 기능이 향상되

었다. 즉, 실험군과 대조군을 구분하지 않고 살펴보았을 때, 

본 연구에서 운동 자체의 항우울 및 항불안 효과를 관찰했

다고 할 수 있다.

이는 Brown 등6)의 메타분석과도 상응하는 결과이다. 이 메

타연구의 대상 연구 9개 중 5개가 주 3회 운동을 실시하였고 6

개가 유산소운동을 실시하였다. 또한 요가의 효과를 측정한 

한 연구와 교육만을 진행한 또 다른 연구를 제외하고는 모두 

30분 이상, 중-고강도의 운동을 다루어 운동의 특성이나 빈도

의 면에서 본 연구와 유사하였다.6) Brown 등6)의 메타분석에

서 대상 연구들은 Profile of Mood States, Hospital Anxiety 

and Depression Scale 등 여러 임상지표로 우울증상을 측정

하였는데 그중 본 연구처럼 BDI와 CDI를 지표로 쓴 연구는 3

개가 있었다. 각각 운동 전 CDI 평균 10점, BDI 21점, 16점으

로 본 연구의 운동 전 점수(BDI 26.8, CDI 33.7)보다 현저히 낮

아 기저 우울증상의 정도가 본 연구와의 차이점이라 할 수 있

겠다.24-26)

본 연구와 유사한, 중학교 1-2학년 620명을 대상으로 한 연

구에서는 축구, 농구, 넷볼 등 방과 후 체육활동이 우울증상

을 개선하고 남학생에 한해서 불안증상을 감소시켰다. 이 연

구에서 운동이 공격성은 증가시켰으나 이는 일반적 수준의 공

격성 정도로 판단되었다.27) 실제로 Yzeng의 Aggression Ques-
tionnaire를 사용한 한 연구에서는 레슬링 혹은 가라테 수업

을 받은 남학생들의 공격성이 유의하게 저하되었다고 밝혔

다.28) 이와 함께 Biddle과 Asare29)의 연구에서 운동이 불안증

상 및 인지 기능에 작은 효과 크기의 영향을 미친다고 밝힌 것

은 본 연구의 결과를 지지한다.

대조군과 실험군으로 나누어 분석하였을 때도 각 집단에

서 운동 전후로 불안증상과 공격성이 감소하고 인지 기능이 

향상되었으나 실험군에서는 대조군과 달리 우울증상의 감소

는 보이지 않았다. 대조군과 실험군에서 유의한 차이를 보이는 

것은 분리불안, 신체적 공격성, 그리고 언어적 공격성이었다. 

기존의 Broman-Fulks 등30)의 연구에서 고강도의 유산소운

동이 저강도의 유산소운동에 비해 불안 민감도(anxiety sensi-
tivity)를 떨어뜨린다고 보고한 것은 실험군에서 분리불안이 

유의하게 감소한 본 연구의 결과를 뒷받침한다. 그리고 비록 

본 연구에서는 성별에 따른 분석을 시행하지 못했지만 레슬

링과 가라테와 같이 일반적인 체육 수업이 아닌 고강도의 운

동이 남학생의 공격성을 떨어뜨렸다는 기존 연구결과와 같이 

본 연구에서 설계된 유산소운동도 실험군의 공격성을 저하

시킨 것으로 생각된다.28)

그러나 전반적으로는 이 두 변수 외에는 실험군과 대조군 

사이의 차이가 없었고, 특히 세부항목이 아닌 SCARED 총점

이나 AK-Q 총점에 있어서 두 군 사이에 유의한 차이가 없었

다. 이는 운동 방법에 따라 운동의 효과가 달라지지는 않는다

는 연구결과와 일치한다.3,6) Larun 등31)의 연구에서도 조깅이나 

걷는 등 고강도의 운동(high intensity exercise)이 요가와 같

은 저강도의 운동(low intensity exercise)과 항우울 및 항불

안 효과에 있어 차이를 보이지 않았다고 밝혔다.

BDNF 변화량과 상관관계를 보이는 임상지표는 전체 연

구 대상자에서는 SCARED 학교 회피 변화량, 대조군에서는 

SCARED 학교 회피 변화량, 실험군에서는 Stroop 단어와 

AK-Q 언어적 공격성의 변화량뿐이었다. 기존의 동물모델 연

구에서는 BDNF 분비가 줄어들면서 불안이 증가했다고 보

고된 바 있다.10) BDNF와 공격성의 상관관계에 대한 본 연구

의 결과는 BDNF 조절 인자에 변이를 일으키는 Val66Met 

단일염기 다형성(single nucleotide polymorphism)을 가진 사

람의 경우 공격성이 증가된다는 기존 연구의 결과와 일치한

다.32-34) 또한 1회성 축구 경기가 BDNF 수치를 상승시킴과 동

시에 Stroop 검사 결과도 향상시켰다고 보고한 한 연구는 본 

연구에서 관찰한 BDNF와 인지 기능의 상관관계를 뒷받침

한다.35)

그러나 이 결과들을 제외하고는 BDNF 변화량과 임상지표 

변화량과의 상관관계는 없었고, 특히 불안증상과 인지 기능을 

대표하는 SCARED total 점수나 Stroop 간섭 점수와의 상관

관계가 없었다. 따라서 임상지표들과 BDNF와의 유의미한 상

관관계는 찾을 수 없었다고 할 수 있겠다. 한 가지 주목할 점

은 운동 전후 BDNF 수준의 변화는 관찰되지 않았다는 사실

인데, BDNF와 그 외 임상지표들과의 상관관계가 나타나지 

않은 것 또한 이로 인한 것이라고 분석할 수 있다.

이러한 본 연구의 결과는 운동 전후로 Stroop 검사와 BDNF 

수치를 비교한 한 연구의 결과와 일치한다. 8주간의 태권도 운

동 전후를 비교한 이 연구에서도 본 연구와 마찬가지로 운동 

후 BDNF가 전에 비하여 증가하는 경향을 보였으나 통계적으

로 유의하지는 않았으며 그 이유를 운동 기간과 빈도수의 부족

으로 해석했고 10주 이상 일주일에 5회 이상의 운동이 BDNF

의 상승을 이끌어낼 것이라고 주장했다.36) Knaepen 등37)의 연

구 또한 운동이 BDNF를 변화시키려면 주 5회 이상의 운동

이 필요하다고 주장하였는데 본 연구는 15주간 주 3회의 프
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로그램을 진행하였기 때문에 이 가설에 따르면 한 주 내 운동 

빈도수가 적었던 것으로 판단된다. Szuhany 등38)은 이와 관

련하여 또 다른 가능한 이유를 제시하고 있는데 일회성 운

동 혹은 3주에서 2년 사이의 운동 프로그램이 안정 시 측정

한 BDNF 수준을 변화시키지만 그 정도는 운동 직후에 측정

한 BDNF의 변화량보다 작다고 밝혔다. 즉 BDNF의 측정 시

기 또한 변수가 될 수 있음을 시사한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 앞서 말하였듯이 

운동 프로그램의 빈도가 적다.37) 둘째, 연구 대상자의 수가 부

족하다. 이 연구는 예비 연구로 29명만을 대상으로 하였다. 이

것이 BDNF 상승이 없었던 원인일 수 있음을 유의하여 추후 

연구 대상의 수를 조정해야 할 것이다. 셋째, 우울증상, 불안

증상, 공격성을 측정하기 위한 척도들이 모두 자가 척도들이

다. 운동 전후로 이 증상들을 나타내는 지표들이 변화하기는 

하였지만, 이 임상지표들은 Stroop 검사를 제외하고는 자가 

척도로 관찰자의 평가(observer ratings)와 차이가 있다는 점

을 추가적으로 고려해야 겠다. 넷째, 학생들의 유전적 특성 및 

우울증상 수준을 고려하지 않았다. Val66Met polymorphism

은 BDNF 분비뿐 아니라 우울증상, 불안증상, 인지 기능, 공

격성 등 본 연구에서 탐구하고자 한 모든 지표에 영향을 미칠 

수 있는 유전 정보이나, 본 연구는 연구 대상들의 BDNF 유전

형에 대해서 조사하지 못하여 개개인의 특성에 따라 분석하

는 데 한계가 있었다. 

비록 Larun 등31)은 운동이 우울증상에 미치는 영향이 치료

를 목적으로 한 연구와 건강인을 대상으로 한 연구에서 큰 차

이가 없었다고 밝혔으나, Larun 등31)은 운동의 우울증상에 대

한 효과를 입증하지 못하였기에 본 연구와 비교하기는 적절하

지 않을 수 있다. 이와 반대로 Szuhany 등38)의 주요우울장애

와 공황장애 환자를 대상으로 한 연구가 건강한 사람을 대상

으로 한 연구보다 BDNF에 미치는 운동 효과 크기가 2배 이

상이라고 주장하였기 때문에 개개인의 증상의 정도 또한 

BDNF 수준 변화에 영향을 미쳤을 수 있음을 고려해야 겠다.

따라서 추후 이루어질 연구에서는 더 많은 연구 대상으로 

빈도수가 많은 운동 프로그램을 시행하고 각종 임상 증상을 

평가하는 데 제3자의 평가도 반영하는 등 좀 더 다각도의 객

관적인 변화를 관찰할 필요가 있겠다. 또한 언어적 공격성, 

적대감 혹은 분리불안과 범불안과 같은 공격성 및 불안증상

의 세부항목에 대한 자세한 연구도 필요하겠다.

결      론

본 연구는 운동이 소아청소년기 우울증에서 나타날 수 있

는 여러 증상들에 어떠한 영향을 미치는지를 밝혔다. 운동의 

항우울 효과, 항불안 효과, 인지 기능 향상 효과, 공격성 감

소 효과 등을 다시 한 번 증명한 것이다. BDNF와의 상관성 

또한 분석함으로써 향후 BDNF가 소아청소년기 우울증에 

대한 연구와 운동 치료에서 어떻게 쓰일 수 있는지에 대한 

예시를 제시하였다는 데 그 의의가 있다.

중심단어: 우울·불안·BDNF·운동·아동청소년.
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주  차 주요 활동 내용

1 농구의 대한 이해도 파악 

2
기본 드리블 훈련 및 기초체력 - 드리블 자세 교정 

- 기초체력 향상을 위한 인터벌 트레이닝

3
기본 패스 훈련 및 기초체력 - 패스 종류 익히기(체스트 패스, 바운드 패스, 베이스볼 패스)

- 기초체력 향상을 위한 인터벌 트레이닝

4
기본 슛 훈련 및 기초체력 - 슛 자세 교정(레이업 슛, 골밑 슛, 점프 슛)

- 기초체력 향상을 위한 인터벌 트레이닝

5
박스 아웃 및 리바운드 훈련 - 몸을 이용한 박스 아웃 훈련

- 박스 아웃을 활용한 리바운드 훈련

6
레이업 슛 자세 교정 및 기초체력 - 레이업 슛 양손 숙달 반복

- 근력 향상을 위한 웨이트 트레이닝

7
개인 기술 향상 훈련 - 방향전환 드리블 및 볼 핸들링 숙달 반복

- 근력 향상을 위한 웨이트 트레이닝

8
개인 기술 향상 훈련 - 드리블에 이은 슛 능력 향상

- 근력 향상을 위한 웨이트 트레이닝

9
개인 기술 향상 훈련 - 패스 능력 향상(삼각 패스, 2:2 패스)

- 근력 향상을 위한 웨이트 트레이닝

10
기초 수비 훈련 - 맨투맨 수비에 대한 이해 및 숙달

- 기본 수비 자세 훈련 

11
전략 수비 훈련 - 2-3 지역방어 수비에 대한 이해 및 숙달

- 사이드 스텝을 활용한 수비 훈련

12
전략 수비 훈련 - 3-2 드롭 존 수비에 대한 이해 및 숙달

- 사이드 스텝을 활용한 수비 훈련

13
전략 수비 훈련 - full-court/half-court 압박수비 훈련 

- 1:1을 통한 수비 훈련

14
기초 공격 훈련 - 기본 속공 훈련(2:2/3:3 속공) 

- 리바운드 후 속공 전개 훈련

15
전략 공격 훈련 - 스크린을 활용한 공격 

- 2:2 픽 앤 롤/픽 앤 팝 공격

▒ 부      록 1 ▒

실험군 학교 체육활동 프로그램의 교수 요목
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주  차 주요 활동 내용

1-4
건강활동: 건강의 이해 및 증진, 체력의 진단과 평가, 운동처방과 체증진, 보건과 생활안전 

  교육을 통해 건강에 대한 기본 지식 습득(줄넘기, 요가, 달리기) 

4-8
경쟁활동: 영역형, 필드형, 네트형 경쟁활동을 통해 팀 간의 경쟁에 필요한 경기 기능과 

  다양한 전술을 익힘(배드민턴, 야구, 탁구, 배구, 축구, 족구 등)

8-12
여가활동: 다양한 여가활동을 통해 청소년기 올바른 여가 시간의 활용 및 여가의 중요성을 

  강조(캠핑 즐기기, 전통 여가활동, 지구촌 여가활동의 체험, 스키, 플라잉 디스크) 

12-16
표현활동: 신체를 이용한 다양한 표현 기술을 바탕으로 예술적인 부분을 가미시켜 

  서로의 기능을 경쟁하고 익힘(심미적, 현대적, 창의적, 전통적 표현활동, 음악 줄넘기) 

▒ 부      록 2 ▒
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