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Abstract: The purpose of this study is to statistically investigate the changes in mean differences of the vascular age

types and index, heart beating, vessel elasticity, diastolic reserves contents measured by the fingertip plethysmogram

before and after the subjects (49 people) visit the Gotjawal forest for two hours. While there is no significant change in

the mean differences of vascular age types and index, heart beating, diastolic reserves contents in the control group

before and after the visit, the differences in the test groups gets higher than the control group and shows a significant

difference. Moreover, the variance analyses of the mean values of the contents shows a significant change after the visit.

There is no significant change in the values of vessel elasticity changes between the groups after the visit, but the

change of values is significant in the within group, and it is not significant between group by variance analysis. The dif-

ferences of the heart beating was insignificant in the within group, but significant between group after the visit. In con-

clusion this study proves the effects of forest bathing, because the HRV index significantly improved after the bathing.

Therefore the b-c-d-e/a ratio may be useful for evaluation of HRV.
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초록: 제주 곶자왈 삼림욕 후 혈관연령타입, 혈관연령지수, 심박세기, 혈관탄성도, 심장의 잔혈량 및 평균맥박의 비율

변화를 조사하기 위하여 대조군은 14명과 실험군은 49명을 대상으로 손끝의 맥파 측정기로 측정하여 변화를 통계적

으로 분석 연구하는 것이 목적이었다. 연구결과에서는 혈관연령타입, 혈관연령지수, 심박세기(b/a 비율), 심장의 잔혈

량(d/a 비율), 평균맥박의 비율의 변화는 대조군은 사전 · 사후의 평균치 차이는 유의성이 없었으나, 실험군에서는 유

의성이 있었으며(p<.011), 사후의 분산분석에서는 그룹 내 및 간에서도 유의한 차이를 보였다(p<.011). 혈관탄성도(c/

a 비율)변화는 대조군과 실험군은 사전 사후의 평균치 차이는 유의성이 없었으며, 사후의 평균 측정치의 분산분석에서

는 그룹 내에서는 유의한 차이가 있었으나, 그룹 간에서는 유의성이 없었다. 평균맥박의 변화는 그룹 내에서는 유의성

이 없었으나, 그룹 간에는 유의성이 있었다. 결론적으로 제주 곶자왈숲에서 2시간 이상의 삼림욕 후에는 심박동변이

(HRV)가 유의성이 높게 나타나서 b/a, c/a, d/a, e/a 비율 변이가 HRV의 변화 측정에 유용한 도구라 생각하며, 삼림욕

이 심혈관의 건강 유지에 우수한 자연요법이라 판단한다.

주제어: 삼림욕, 곶자왈, 제주, 혈관연령지수, 심박동변이, 맥파

서 론

현재의 제주도에는 곶자왈(Gotjawal)이라는 천연의 허파작

용을 하는 산림지대가 많다. 1990년대 초부터 제주도에서는

“곶자왈”이란 신조어 단어가 사용되어 왔으며, 곶자왈에 대한

정의는 다양하나 제주어로서 수풀을 뜻하는 ‘곶’과 용암류에
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서 유래한 돌과 자갈들이 모인 곳을 뜻하는 ‘자왈’의 합성어

라고 다수가 정의를 하고 있으며, “곶자왈은 가시덤불과 나

무들이 혼재한 곳이라는 고지와 토양의 깊이가 얕은 황무지

인 자왈이 결합된 의미”로 이해하고 있다(Song, 2000; Koh

et al., 2008; Park, 2010; Oh, 2016). Song(2000)은 제주도

내의 곶자왈숲을 북서쪽에 애월곶자왈 지대, 서남부에 한경-

안덕곶자왈 지대, 조천-함덕곶자왈 지대, 동부지역의 구좌-성

산곶자왈 지대로 분포되어 있으며, 곶자왈 지대에는 다양한

생태를 유지하고 있다. Kim et al.(2008)은 곶자왈 지대의 관

속식물상이 총 770종류가 있으며, 이는 제주도식물 1990종류

의 약 38.6%에 해당한다. 제주도는 한라산을 중심으로 해발

고에 따른 식생대의 수직적 발달이 뚜렷하여 출현 식물종수

가 1,990종에 이를 정도로 생물학적 또는 생태학적으로 중요

한 지역이라고 하였다(Kim et al., 2006).

숲은 산소의 방출과 탄산가스의 흡입으로 인간에게 주는

혜택이 크나 그 외에도 산림욕 효과에 필수적인 phytoncide

(산림향)을 분출하고 있다. 피톤치드는 식물이 방어를 위해 스

스로 생성하여 발산하는 화학물질이며, 항균, 방충, 소취, 탈

취 등 다양한 기능을 가지고 있는 천연 물질이란 것이 보고

되어있다(Muller-Dietz, 1956; Kang, 2003). 피톤치드는 산림

에서 분비되는 휘발성 테르펜류는 물론이고 약용성분 알칼로

이드, 과실냄새 에스테르, 당 성분, 사포닌, 노화억제 항산화

물질인 플라보노이드, 페놀성물질 등 비휘발성 성분을 총망

라하여 ‘피톤치드’라 하였다(Shin et al., 2009).

Kim et al.,(2013a)은 제주의 절물휴양림의 삼나무와 구상

나무 길에서는 피톤치드 생산량과 분포는 1,011~1,087 pptv

나 높게 측정되었고, 계절별로는 여름철에는 최대 1,500 pptv

가 생산되었고, 여름>가을>봄>겨울 순으로 나타났고, 하루 중

에는 오전 6시와 정오 시간대인 12~14시에 가장 높게 분포

되었다고 하였다. 피톤치드의 성분은 삼나무가 있는 지역은

sabinene, 구상나무가 있는 지역은 d-limonene, 활엽수가 있

는 지역은 α-pinene 성분이 주로 분포되었다.

Kim et al.(2013b)은 제주 서귀포 휴양림에서는 활엽수 지

역에서는 304~324 pptv, 편백나무 숲에서는 983 pptv가 분포

되었다. 여름철 편백나무 숲에서는 1,441 pptv가 생산되어 높

게 분포되었고, 가을은 1,073 pptv, 봄에는 897 pptv, 겨울엔

520 pptv가 분포되었다. 피톤치드 성분은 편백나무 숲은 sab-

inene(25%), d-limonene(20%) 등이 분포되었다.

Li et al.(2006)은 사람이 숲 속에서 삼림욕은 인체의 면역

기능을 높여주고 항암기능을 가지는 NK(natural killer) 세포

가 활성화된다고 하였으며, Lee & Lee(2013)는 삼림욕을 한

후에 맥박이 저하되었고, 스트레스 호르몬인 코티졸의 함량

이 1.7%가 저하되었고, 뇌파 중 α-파량은 6%가 증가하였고,

β-파량은 감소하였고, 교감신경 활성도는 2.65%가 감소하였

고, 부교감신경 활성은 2.8% 증가하였고, 심박변이도에도 영

향을 주었다고 하였다. 또한 Lee & Lee(2013)는 삼림욕을 한

후에는 직무스트레스는 남자는 2.8% 감소, 사회적 스트레스

는 남자는 8.4%, 여자는 11.3%가 감소하였다고 하였고, 혈압

과 맥박이 감소하는 결과를 보고하였다.

심박변동(heart rate variability: HRV)는 심장박동과 박동

사이의 간격의 변화, 즉 하나의 심장주기로부터 다음 심장박

동 주기 사이의 변화를 의미하며, 몸이 안정상태일수록 더 크

고 복잡한 형태로 나타나며, 스트레스나 운동할 때는 어느 정

도 규칙성이 있게 일정한 형태로 나타난다. 심장박동 주기 사

이의 변화를 측정하는 것이다(Lee et al., 1997). Sayers(1973)

는 평균 심장박동변이는 일정하지는 않지만 박동 사이의 간

격은 일정하게 유지되며, 주로 0.1 Hz로 미세하게 변한다고

하였다. Wolf et al.(1978)은 동성부정맥(sinus arrhythmia)을

가진 급성심근경색 환자의 사망률이 심장박동변이가 감소되

어 사망률이 낮다고 하였다. Akselrod et al.(1981)은 HRV의

연구에 주파수 분석(power spectral analysis) 기법을 도입하

여 다양한 발생 원인에 의해 생성된 생리적인 리듬을 분석하

여 생체 조절기작을 역으로 유추하려는 시도를 하여 HRV 연

구 영역이 자율신경계의 활동과 관련된 모든 질환으로 확산

되어 연구하는 계기가 되었다.

Mukai & Hayano(1995)는 머리를 들어 올리는 동안 심장

박동과 혈압의 변이에 대한 연구에서 HRV의 LF(power in

low frequency rage)인 low-level tilt(10-30)에선 교감신경의

활동을 반영하지만, high-level tilt(30-90)에서는 교감신경과

부교감신경을 반영한다고 하였다. Lee et al.(1997)은 HRV신

호의 전력스펙트럼에서 일반적으로 혈압과 심박동에 대하여

아래와 같이 성분을 분류하였다. 즉, 호흡활동과 연관성이 있

는 주파수 0.15~0.4 Hz사이는 HF(power in high frequency

rage) 성분, 혈압조절 기능과 관련이 있는 ‘Mayer wave’라고

알려진 주파수 0.1 Hz를 중심으로 하는 LF 성분, 체온조절,

혈관운동, 다양한 심폐 기능, 혈관운동 및 체온조절과 연관성

이 있는 주파수 0.04 Hz 이하는 VLF(power in very low fre-

quency rage)성분이라 하였다. Malliani et al.(1991, 1994)은

LF는 교감신경에 대한 지표로 사용하였고, HF성분은 부교감

신경에 대한 지표로 사용하였으며, 자율신경의 균형을 나타

내는 지표는 LF/HF비를 사용하였다. 유럽심장학회와 북미전

기생리학회(1996)의 가이드라인에서는 측정방법, 시간영역과

주파수 영역을 제시하여 다양한 심혈관관계의 안정도와 자율

신경계의 신체에 대한 제어능력에 관한 정보를 제공하는 지

표를 활용할 수 있게 하였다. 국내에서 개발한 유비맥파기

(2017)는 바로 이러한 학술적인 근거로 인체의 심혈관과 자

율신경의 조절과 변이를 측정할 수 있는 측정기를 개발하였

다. 유비맥파기의 가속도 맥파는 헤모글빈의 흡광량의 변화

를 파형으로 표현한 것이다. 헤모글로빈의 흡광량의 변화는

혈관 내 헤모글로빈 수치의 변화, 즉 혈액량의 변동에 따라

변화하며, 변화하는 혈액의 양이 많을수록 맥파의 진폭도 같

이 비례한다고 하였다.

전술한 여러 연구보고서는 산림욕은 인간의 자연화를 이루

는 적합한 방법으로 여겨지며, 특히 제주도가 갖고 있는 산

림과 곶자왈을 활용하여 인간의 최적의 자연치유 안식처로

만들기 위하여 곶자왈 숲의 특성과 활용성에 대한 기초연구
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가 미진하여 본 연구를 하게 된 동기이다.

제주 곶자왈 삼림욕 후 혈관연령(건강)타입, 혈관연령(건강)

지수, 심박세기, 혈관탄성도, 심장의 잔혈량 및 평균맥박의 변

화를 임상 대상자들을 맥파기로 측정하여 변화를 연구하는

것이 목적이었다.

재료 및 방법

연구대상자

제주도에 거주하는 연구대상자의 일반적 사항을 살펴보면,

대조군은 14명이었으며, 남자 11명(78.5%), 여성이 3명(21.5%)

로 나타났다. 실험군은 49명이었으며, 남자 28명(57.1%), 여

성이 21명(42.9%)이었다. 대상자 선발은 연구 목적과 내용을

알리고 연구의 취지를 이해하고, 스스로 참여하고 서면 동의

를 한 일반인을 무작위로 연구대상자로 선발하였다.

연구 장소 및 임상기간

제주도 교래곶자왈 자연휴양림(제주시 조천읍 남조로 2013)

에서 연구를 실시하였다. 임상기간은 2017년 5월 1일부터 6

월 30일 4주간 사이의 심장박동변이의 변화를 조사하기 위하

여 손가락의 말초혈관의 맥파 검사를 수행하였다.

연구 재료 및 도구

임상대상자가 곶자왈 삼림욕 체험하기 전과 후에 심장박동

의 변화를 uBioMacpa 측정기(Biosense Creative. Co., 서울

성북구 하월곡동39-1)를 사용하여 측정하였다. uBioMacpa 측

정기의 성능은 심장 박동에 따른 흉벽 및 대혈관의 박동을 파

형화한 맥파의 파형을 다시 두 번 미분한 파형, 혈관의 탄성

도와 경화도 등 혈액 순환 상태 분석이 가능하며 동맥경화,

말초 순환 장애 등 각종 심혈관계 질환을 조기진단 할 수 있

다. HRV(heart rate variability)는 번의 심장주기로부터 다음

번 주기 사이의 미세한 변화를 말하며, 연속적으로 기록하여

나타낸다. 심장 박동수는 동방결절, 전기 자극 형성부위의 고

유 자발성에 교감신경과 부교감신경이 영향을 미쳐 결정되는

데 이는 자율신경의 상호작용과 관련이 있다. 이런 상호작용

은 체내의 외부환경변호에 따라 실시간 변하며 이로 인해 심

장박동수의 변화가 생기게 된다. 건강한 사람의 경우에는 심

박의 변화가 크고 복잡하게 나타나지만, 질병이나 스트레스

가 상태에서는 복잡하고 현저히 감소하는 것을 볼 수 있다

(uBioMacpa, 2017).

측정기 사용법

측정기의 삽입구에 검지를 넣은(Fig. 1) 후에 손끝에서 LED

광을 통과할 때의 가속도맥파 그래프(accelerated plethyms-

mogram: APG)를 이용하여 심장박동관련 데이터를 산출하였

다(Fig. 1A, B). 측정기 말단에 둘째 손가락을 삽입하고 전원

을 켜면 가속도 맥파는 말초혈관을 지나는 혈액의 헤모글로

빈의 흡광량 변화를 파형으로 나타낸다. 흡광량의 변화는 혈

액양의 변동에 따라 변화하며, 변화하는 혈액의 양이 많을수

록 맥파의 진폭도 같이 비례한다[23]. 혈관의 가속도맥파 그

래프의 표본을 Fig. 2에 제시하였다.

측정요령

노트북 컴퓨터에 맥파 측정기용 프로그램을 설치를 한 후

에 컴퓨터와 맥파기 본체를 USB케이블로 연결을 하였다. 프

로그램에 대상자를 등록한 후에 측정프로그램을 작동시키었

다. 측정방법은 책상 앞에 앉은 자세에서 맥파 센서의 수광

부가 손가락 안쪽으로 오게 하고 발광부 쪽은 손톱 쪽에 오

도록 하여 검지에 끼우고 손을 책상 위에 올려놓고 힘을 뺀

상태에서 손가락은 위로해서 심장 쪽으로 향하도록 했다(Fig.

1A). 컴퓨터 바탕화면의 작동아이콘을 실행하였다. 컴퓨터 화

면 상의 사용자 등록에서 기존사용자를 선택하거나 사용자의

경우 사용자명, 출생년도, 성명을 입력하고 확인을 눌러 사용

자를 선택하였다. 다음에는 혈관상태나 스트레스 아이콘을 눌

러서 측정을 시작하였다. 매회 측정된 값은 컴퓨터 기기에 저

장 기록되어있어 지난 검사 보기에서 볼 수 있다. 측정기에

내장된 프로그램 측정항목인 혈관연령(건강)도타입 지수, 심

Fig. 1. Models of clip insertion of the second finger (A) and trans-

mission of LED light into the finger (B).

Fig. 2. Systolic waves of plethysmogram of heart rate variability.

Waves a: initial positive wave (basic value); b: early negative wave;

c: reincreasing wave, d: redecreasing wave, e: diastolic wave. The

ratios of the height of each wave were measured (b/a, c/a, d/a, and e/

a)[23,24].
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장박출량의 변화, 혈관탄성도, 잔혈량의 변화, 평균맥박의 변

화를 측정하였다. 각 항목별 특성과 판독법은 아래에 설명하

였다.

심장박동변이 측정

심박세기 b/a비율의 측정

심장박출량 비율(b/a ratio)이며 심장의 박출량(b)을 기본수

(a)로 나눈 수치이며, “심박세기(measurement of heart beat-

ing)”로 표시하며, 심박출의 세기파형이 아래로 많이 떨어질

수록 좋다(Fig. 2).

심장의 혈관탄성도의 c/a비율 측정

심장의 혈관탄성도(vessel elasticity level)의 비율(c/a ratio)

은 혈관탄성도(c)를 기본수(a)로 나눈 수치이며, 탄성도로 표

시한 것이며, 기준선 위로 많이 올라올수록 좋은 상태를 나

타낸다(Fig. 2).

심장혈관 내의 잔혈량 d/a비율 측정

심장의 혈관 내의 잔혈량(diastolic reserve) 비율(d/a ratio)

은 잔혈량(c)을 기본수(a)로 나눈 수치이며, 잔혈량으로 표시

한 것이고, 아래로 떨어지는 값이 작을수록 좋은 상태를 나타

낸다. 잔혈량은 “확장기보유량”이다(Fig. 2)[23].

혈관연령(건강)타입의 분류

혈관연령타입(vascular age types)은 유비맥파기의 가속도

맥파는 헤모글빈의 흡광량의 변화를 파형으로 표현한 것이며,

Takazawa et al.(1998)의 논문을 근거로 개발되었다. 헤모글

로빈의 흡광량의 변화는 혈관 내 헤모글로빈 수치의 변화, 즉

혈액량의 변동에 따라 변화하며, 변화하는 혈액의 양이 많을

수록 맥파의 진폭도 같이 비례한다(uBioMacpa, 2017). LED

광원과 감지기를 이용하여 말초 모세혈관에 빛을 쏘아 흡수

반사되는 양을 신호 변화하여 분석한다. 빛의 흡수율은 심장

박동 수축기 혈압의 최대치, 이완기 혈압의 최소치를 나타낸

다. 혈관연령(건강도) 타입의 분류는 아래와 같이 7단계(Fig.

3)로 분류하고 있다. 타입 A는 20대의 “건강(health state)”한

혈관 모식도이다. 타입 B는 보통(normal state)인 형태(연령

30~50대 혈관), 타입 C는 혈관 상태(혈관의 노화가 진행되는

50 이상의 혈관 상태) “주의”(caution state) 단계, 타입 D는

“요주의(caution alert)” 단계, 타입 E는 “진단요망(diagnostic

state)” 상태, 타입 F는 “진단필수(diagnosis necessary)” 단계,

타입 G는 나쁨(very bad state)(혈관에 침착과 노화가 심한 상

태)을 표시한다(Fig. 3).

자료 분석

본 연구에 사용된 구체적인 실증분석방법은 다음과 같다.

첫째, 조사대상자의 일반적인 특성을 알아보기 위하여 빈도

분석을 실시하였다. 둘째, 성별, 연령별, 그룹별 평균의 차이

를 살펴보기 위하여 평균차이 검증인 이원변량분석법(Two

way Anova)을 실시하였다. 셋째, 범주형자료에서 비모수 기

법인 경우 교차분석(Chisqure test) χ2(p)를 실시하여 집단 간

의 차이를 살펴보았다. 본 연구의 실증분석은 모두 유의수준

p<.05에서 검증하였으며, 통계처리는 SPSSWIN 22.0 프로그

램을 사용하여 분석하였다.

결과 및 고찰

연구대상자의 분석

제주도에 거주하는 조사대상자의 일반적 사항을 살펴보면,

대조군은 14명이었으며, 남자 11명(78.5%), 여성이 3명(21.5%)

으로 나타났다. 실험군은 49명이었으며, 남자 28명(57.1%),

여성이 21명(42.9%)로 나타났다. 연령의 분포는 대조군은 20

~40대가 5명(24세 4명, 37세 1명), 50~60대가 9명(54세 2명,

55세 1명, 57세 6명)이었다. 실험군은 20~40대가 6명(20대 2

명, 30대 2명, 40대 2명), 50~60대가 43명[50대 25명(51%),

60대 13명(26.5%)] 분포를 보였다(Table 1). 집단은 다양성이

있었다.

삼림욕 후의 혈관연령(건강)타입의 변화

삼림욕하기 사전과 사후에 대조군 14명과 실험군 49명으

로 유비맥파로 측정한 혈관연령(건강)도 타입(vascular age

types)의 변화 비율을 Table 2, Fig. 4에 제시하였다. 대조군

의 혈관건강도 타입은 사전에는 A타입이 2명(14%), B와 C

타입은 각 6명(43%)이었으나, 삼림욕 없이 삼실에서 2시간이

Fig. 3. Illustration of vascular age types. Types A (health state) is

for age 10~20, B (normal state) for ages 30~50 in health. C (caution

state), D (caution with alert), E (diagnostic state), F (diagnostic

necessary) to G (very bad state) types for over ages 50.

Table 1. Basic data of the objects for heart rate variability investi-

gation

Items
Control Test Total

N (%) N (%) N (%)

Sex
M 11 (78.6) 28 (57.1) 39 (61.9)

F 3 (21.8) 21 (42.9) 24 (38.1)

Age

20-40 5 (35.7) 6 (12.5) 11 (17.5)

50-60 9 (64.3) 43 (87.5) 52 (82.5)

Total 14 (100) 49 (100) 63 (100)
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지난 후에는 B타입은 변함이 없었으나 A타입이 4명으로 2명

이 증가하였으며, 이들은 C타입이 2명(14%)은 A타입으로 1

명(7%)은 D타입으로 변화하였다. 그러나 대조군은 통계적으

로 유의성이 없었다.

실험군은 삼림욕 전에는 A타입 1명(2%)이었으나 2명으로

1명이 증가하였다. B타입은 사전에 12명(25%)이었으나 사후

에는 22명(45%)으로 10명(21%)이 증가하였는데, 이 중에는 G

타입에서 1명, C타입의 경우에는 사전에 21명(43%)이었으나

사후에는 23명(47%)으로 증가하였다. D타입은 사전에 10명

(21%)이었으나 사후에는 1명(2%)으로 나타났다. E타입은 사

전에는 2명(4%)이었으나 사후에는 0명으로 모두 D타입으로

변하였다. F타입은 산전 및 사후 1명으로 변화가 없었다. G

타입은 사전에는 2명(4%)이었으나 사후엔 변화하여 1명은 C

타입으로 유지하였으나, 1명은 보통의 B타입으로 변하였다

실험군의 나쁜 단계에서 좋은 단계로의 변화는 통계적으로

유의성이 있었다(p<.05). 이상의 결과는 삼림욕이 혈관연령

(건강) 타입은 나쁜 타입에서 좋은 타입으로 변하는데 높은

영향을 주었다고 판단된다. Takazawa et al.[24]은 맥파 파형

의 연구로 건강평가센터에서 600명 실험 대상으로 측정하였

다. 유도파형의 연구에서 혈관의 맥파형 노화 지수(y)는 노화

(x)에 따라 증가하였고(r=0.80, p<0.001, y=0.02B3x−1.515),

노화 지수는 당뇨병, 고혈압, 고혈병성 백혈병, 허혈성 심장

질환 등의 이력이 있는 126명의 대상자(−0.06)는 그러한 질

병이 없는 대상자(0.22)보다 높았다고 보고하였다(p<.01).

혈관에 좋은 삼림환경은 결국에는 혈관의 질적 개선에 효

과가 있다고 볼 수 있었다. 좋은 생활습관이 혈관 나이를 젊

게 만든다고 판단한다.

삼림욕 후의 혈관연령(건강)지수의 변화

삼림욕 전후의 측정대상자는 대조군 14명과 실험군 49명

으로 맥파기로 측정한 혈관의 혈관연령(건강)지수를 조사한

결과를 다음에 제시하였다(Table 3, Fig. 5). 대조군의 사전

사후의 평균치 차이는 유의성이 없었으나, 실험군의 사전과

사후의 측정치 평균의 차이는 유의성이 있게 나타나(p<.011),

삼림욕 후에 혈관연령(건강)지수가 건강해지는 방향으로 변

화하였다. 대조군과 실험군의 사후의 혈관연령(건강)지수 평

균 측정치의 분산분석에서는 그룹 내 및 간에서도 유의한 차

이를 보였다(Table 4). 즉, 사후의 경우에 대조군보다 실험군

이 상대적으로 혈관연령(건강)도가 높아졌다고 판단되었다.

결론적으로 사후 분석에서는 실험군이 대조군에 비해서 삼

림욕 후에 혈관 건강도 수준이 높게 나타나서 유의성이 있었

고 산림욕의 효과가 높았다고 본다.

혈관연령(건강)지수는 측정한 혈관나이에서 측정자의 나이

를 뺀 값이다. 양수 값이 클수록 커질수록 혈관나이가 늙었

다는 의미이며, 또한 생활 습관이 좋지 않다는 의미이기도 하

Table 2. Ratios of change of vascular age types after forest bathing

Group

 No.(%) of vascular age types

Time
A B C D E F G

No χ
2

 No. (%)

Control
Bef 2 6 6 14 5.928

p<.250Aft 4 6 3 1 14

Exp.
Bef 1 12 21 10 2 1 2 49 14.832

p<.025Aft 2 22 23 1 1 49

*p<.05. Bef: before forest bathing, Aft: after forest bathing, Exp:

experimental group. 

Fig. 4. Changes of vascular vessel age types of each groups before

and after forest bathing. Symbols: control-Bef: red & Aft: gray;

experiment-before: yellow & Aft: blue.

Table 3. Difference of vascular age index before and after forest

bathing

Group Time Mean SD t p*

Control

Bef -7.67 10.857

-1.383 .176Aft -1.72 14.656

Total -4.69 13.064

Exp

Bef 7.08 18.451

2.576 .011Aft -2.00 17.120

Total 2.54 18.287

*p<.05,**p<.01, ***p<.001. Abbreviations: Bef: before treatment,

Aft: after treatment, and Exp: experimental group. The abbreviations

are the same in the following tables.

Fig. 5. Vascular age types of control and experimental groups before

and after forest bathing. Symbols: (■): before bathing, (■): after
bathing, This symbols are the same in the following figures.
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다. 본 연구에서는 혈관연령(건강)지수 평균치의 분석에서 실

험군에서는 삼림욕으로 평균 측정치의 차이가 유의성이 있게

나와서 삼림욕의 효과가 높았다.

심박세기 b/a비율 변화

삼림욕 전후의 측정대상자는 대조군 14명과 실험군 49명

으로 유비맥파기로 측정한 b/a 비율의 상태를 조사한 박출량

비율 변화의 결과를 나타낸 것이다(Table 5, Fig. 6). 대조군

의 사전 사후의 평균치 차이는 유의성이 없는 것으로 나타났

다. 실험군의 사전과 사후의 측정치 평균의 차이는 유의성이

있게 증가하였다(p<.01). 이러한 결과는 삼림욕 후에 혈관의

b/a 비율상태가 건강해지는 방향으로 변화하였음을 의미한다.

You[25]는 아리랑을 부르는 중에도 맥박이 증가하여 스트레

스 지수가 감소는 경향을 나타내서 본 연구와 유사한 결과를

나타내었다.

대조군과 실험군의 사후의 평균 측정치의 분산분석에서는

그룹 내에서는 p<.005로 유의한 차이를 보였고, 그룹 간에서

도 p<.019로 유의한 차이를 보였다(Table 6). 즉, 사후의 경우

에 대조군보다 실험군이 상대적으로 b/a 비율강도가 높아졌

다고 판단되었다. 결론적으로 사후 분석에서는 실험군이 대

조군에 비해서 삼림욕 후에 b/a 비율도 수준이 높게 나타나

서 유의성이 있었고 산림욕의 효과가 높았다고 본다.

Takazawa et al.(1998)은 맥파 파형의 연구를 건강센터에서

600명 실험 대상으로 측정한 결과 b/a비율은 나이에 따라서

증가했다고 하였다. 나이와 사림욕의 변수에 대하여 맥파형

의 변화는 건강에 미치는 효과가 높다고 판단된다.

삼림욕 후의 혈관탄성도 c/a비율변화

대조군 14명과 실험군 49명이 삼림욕하기 전후의 c/a를 변

화를 유비맥파기로 측정한 혈관탄성도의 변화의 결과를 나타

낸 것이다(Fig. 7). 대조군의 사전 사후의 평균치 차이는 3정

도 증가하였으나 유의성이 없는 것으로 나타났고, 실험군의

사전과 사후의 측정치 평균의 차이는 3정도 감소하였으나 유

의성이 없게 나타났다. 이러한 결과는 삼림욕 후에 혈관의 b/

c상태에는 큰 영향이 없다고 판단할 수 있다.

대조군과 실험군의 사후의 평균 측정치의 분산분석에서는

Table 4. Variance analysis of vascular age index between group and

time

Source SS df MS F p*

Corrected Model 3812.007 3 1270.669 4.561 .004

Intercept 123.598 1 123.598 .444 .507

group 1392.322 1 1392.322 4.998 .027*

time 65.337 1 65.337 .235 .629

group * time 1501.308 1 1501.308 5.389 .022*

Error 37331.297 134 278.592

Total 41202.000 138

Corrected Total 41143.304 137

*p<.05, **p<.0, ***p<.001.

Table 5. Significance of mean b/a values of each groups after forest

bathing

Group Time Mean SD t p*

Control

Bef -.8411 .15154

-1.249 .220Aft -.7689 .19284

Total -.8050 .17481

Exp

Bef -.6549 .20225

2.613 .010Aft -.7518 .17081

Total -.7033 .19252

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

Table 6. Variance analysis of b/a values between & within groups

after forest bathing

Source SS df MS F p*

Corrected Model .561 3 .187 5.538 .001

Intercept 60.537 1 60.537 1792.065 .000

group .275 1 .275 8.142 .005*

time .004 1 .004 .120 .730

group * time .190 1 .190 5.630 .019*

Error 4.527 134 .034

Total 78.599 138

Corrected Total 5.088 137

*p<.05, **p<.0, ***p<.001.

Fig. 6. Mean values of b/a ratio of control and experimental groups

before and after forest bathing. Symbols: (■): before forest bath-

ing, (■):: after bathing.

Fig. 7. Histogram of examined mean c/a ratio values of control and

test groups before and after forest bathing.
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그룹내에서는 p<.006으로 유의한 차이를 보였으나, 그룹간에

서는 p<.363로 유의하지 아니했다. 결론적으로 사후분석에서

는 실험군 내에서는 삼림욕 후에 c/a 수준이 높게 나타났으

나, 그룹 간에는 유의성이 없었다. 이상의 결과를 볼 때에 삼

림욕이 혈관의 탄성도에 미치는 영향은 미진한 것으로 판단

된다.

삼림욕 후의 잔혈량 d/a비율변화

대상자 대조군 14명과 실험군 49명이 삼림욕 전후의 심장

내의 맥파의 d/a 비율의 상태를 유비맥파기로 측정한 잔혈량

의 결과를 나타낸 것이다(Table 7). 대조군의 사전 사후의 평

균치 차이는 유의성이 없는 것으로 나타났다. 실험군의 사전

과 사후의 측정치 평균의 차이도 유의성이 있게 나타났다(p

<.008). 이러한 결과는 삼림욕 후에 혈관 잔혈량의 비율 변화

(d/a ratio)상태에 큰 영향이 주었다고 판단할 수 있다.

대조군과 실험군의 사후의 잔혈량 비율(d/a ratio) 변화의

평균 측정치의 분산분석에서는 그룹내에서는 p<.000으로 유

의한 차이를 보였고, 그룹간에서도 p<.048로 유의한 차이를

보였다. 즉, 사후의 경우에 대조군보다 실험군이 상대적으로

d/a 비율의 강도가 높아졌다고 판단되었다. 결론적으로 사후

분석에서는 실험군이 대조군에 비해서 삼림욕 후에 d/a수준

이 높게 나타나서 유의성이 있었고 산림욕의 효과가 높았다

고 본다.

유사한 방법으로 측정을 Takazawa et al.(1998)은 손가락

끝-맥파 파형법으로 생기는 부수적 유도되는 파형에 대한 임

상 적용을 평가하기 위해서 39명의 대상자들에게 angiotensin

약물 투여하고 상행대동맥 압력을 손가락끝-맥파법으로 측

정한 d/a 비율 높이에 대한 비율)은 angiotensin 처리 후에는

-0.4에서 -0.62로 유의성 있게 감소하였고(p<.001), nitrogly-

cerine 처리 후에는 -0.25로 증가하였다(p<.001). 이와 같이 혈

관에 자극에 박동의 비율이 혈관나이의 측정에 유용하다는

것을 확인을 하였다.

삼림욕 후의 혈관확장성 e/a비율 변화

대상자 대조군 14명과 실험군 49명이 삼림욕 전후의 심장

내의 e/a 비율변화 상태를 유비맥파기로 측정한 결과를 나타

낸 것이다(Table 8). 대조군의 사전 사후의 평균치 차이는 유

의성이 없는 것으로 나타났다. 실험군의 사전과 사후의 측정

치 평균의 차이는 유의성이 있게 나타났다(p<.028). 이러한

결과는 삼림욕 후에 혈관의 맥파의 확장성에는 높은 영향을

주었다고 판단할 수 있다.

대조군과 실험군의 사후의 평균 측정치의 분산분석에서는

그룹 내 및 간에서도 유의한 차이가 없었다. 즉, 사후의 경우

에 대조군보다 실험군이 상대적으로 e/a 비율강도가 높아지지

않았다고 판단되었다. 결론적으로 사후 분석에서는 실험군이

대조군에 비해서 삼림욕 후에 효과가 없었다고 판단한다.

삼림욕 후의 평균맥박의 변화

대상자 대조군 14명과 실험군 49명이 삼림욕 전후의 평균

맥박을 유비맥파기로 측정한 결과를 나타낸 것이다(Table 9,

Fig. 8). 대조군의 사전 사후의 평균맥박의 차이는 유의성이 없

었다. 실험군은 사전과 사후의 측정치 평균의 차이는 유의성

Table 7. Significance of mean d/a ratio values of each groups after

forest bathi

Group Time Mean SD t p*

Control

Bef -.22 .126

.734 .468Aft -.26 .162

Total -.24 .144

Exp

Bef -.40 .156

-2.706 .008Aft -.32 .164

Total -.36 .165

*p<.05, **p<.0, ***p<.001.

Table 8. Significance of mean e/a ratio values of each groups after

forest bathing

Group Time Mean SD t p*

Control

Bef .18 .075

.577 .568Aft .16 .069

Total .17 .071

Exp

Bef .14 .081

-2.234 .028*Aft .18 .087

Total .16 .085

*p<.05, **p<.0, ***p<.001.

Table 9. Significance of mean pulse values of each groups after

forest bathing

Group Time Mean SD t p*

Control

Bef 74.72 13.019

.671 .506Aft 71.89 12.290

Total 73.31 12.560

Exp

Bef 71.27 10.463

-2.650 .009Aft 78.04 14.929

Total 74.66 13.270

*p<.05, **p<.0, ***p<.001.

Fig. 8. Histogram of mean pulse values of control and experimental

groups before and after forest bathing.
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이 있게 증가하는 것으로 나타났다(p<.009). 이러한 결과는

삼림욕 후에 혈관의 평균맥박에 큰 영향이 있다고 판단할 수

있다. 평균맥박은 심장질환을 의심하는 지표이다(북미심장학

회, 1996). 평균맥박은 분당 평균 심박 수를 나타내며, 1분당

보통 60~90박/분이다. 서맥은 천천히 맥이 뛰는 것이고, 빈맥

은 빨리 뛰는 것을 의미한다. 대조군은 평균맥박이 감소하였

는데 실험군은 증가가 유의성이 있게 삼림욕의 효과를 나타

내었다. You & Lee(2016)는 아리랑을 부른 후에는 평균맥박

이 16%의 개선 효과를 나타내었다(p<.05). 산림 치유에서도

효과가 있었는데, 아리랑 노래를 부른 후에도 치유에서 유사

하게 효과가 나타났다[25].

대조군과 실험군의 사전 및 사후의 측정한 평균맥박 수치

의 분산분석에서는 그룹내에서는 유의한 차이가 없었으나 그

룹간에는 p<.05로 유의한 차이가 있었다. 즉, 사후의 경우에

대조군보다 실험군이 상대적으로 평균맥박이 높았다고 판단

되었다. 결론적으로 사후 분석에서는 실험군이 대조군에 비

해서 삼림욕 후에 평균맥박 수준이 높게 나타나서 유의성이

있었고 산림욕의 효과가 높았다고 본다. You & Lee(2016)는

아리랑 노래 부르고 33명이 선무를 한 후에 측정한 맥파연구

에서 17명은 0.8~24.1박/분 감소하였고, 16명은 0.2~25.6박/

분이 증가하였다. 수련전의 평균 맥박은 72.59박/분이었고, 수

련 후에는 평균 73.1박/분으로 1.7박/분의 차이를 보이어 통

계적으로는 유의성은 없었으나 변화하는 것을 감지할 수 있

었다. 삼림욕 치유가 더 효율적인 것으로 판단된다. Lee &

Lee(2012, 2013)는 삼림욕 체험 후에 남여 평균 맥박이 사전

에는 65.1박/분에서 63.6박/분으로 감소하였으며(p<.002), 효

과는 여성이 남성보다 약간 높은 효과를 나타냈다고 하였다.

삼림욕의 효과를 모두 나타내고 있으며, 본 연구의 측정치가

높은 것으로 판단한다.

이상의 결과는 HRV의 파형분석으로 b-c-d- e-/a 비율의 조

사는 혈관노화를 평가하고 동맥의 질환을 검색하는데 유용한

방법이며, 삼림욕이 HRV의 파형비율이 건강한 쪽으로 높게

증진시키는 효과가 높다고 판단한다.

결 론

제주 곶자왈 삼림욕 후 혈관연령(건강)타입, 혈관연련(건강)

지수, 심박세기, 혈관탄성도, 심장의 잔혈량 및 평균맥박의 비

율변화를 대조군은 14명과 실험군은 49명을 대상으로 유비맥

파기로 측정하여 변화를 연구하는 것이 목적이었다.

1) 혈관연령(건강)타입 및 혈관연령(건강)지수의 변화비율

은 대조군은 유의성이 없었으나 실험군에서는 유의성이 있었

고(p<.05), 지수는 사후의 분산분석에서도 그룹내 및 간에서

도 유의한 차이를 보였다.

2) 심박세기(b/a비율) 및 심장의 잔혈량(d/a 비율)의 변화는

대조군의 전후의 평균치 차이는 유의성이 없었고, 실험군에

서는 유의성이 높게 있었다(p<.01). 사후의 평균 측정치의 분

산분석에서는 그룹내 및 간에서도 유의한 차이를 보였다.

3) 혈관탄성도(c/a비율)변화는 대조군과 실험군은 사전 ·사

후의 평균치 차이는 유의성이 없었으나 변화는 향상되는 방향

이었다. 사후의 평균 측정치의 분산분석에서는 그룹내에서는

유의한 차이를 보였으나, 그룹간에는 유의성이 없었다.

4) 평균맥박의 변화는 대조군의 사전 ·사후의 평균맥박의

차이는 유의성이 없었으나, 실험군에서는 유의성이 있게 나

타났다(p<.009). 분산분석에서는 그룹내에서는 유의성이 없었

으나, 그룹간에서는 유의한 차이가 있었다. 사후 분석에서는

실험군이 대조군에 비해서 삼림욕 후에 평균맥박 수준이 높

게 나타나서 유의성이 있었고 산림욕의 효과가 높았다고 본다.

결론적으로 제주 곶자왈숲에서 삼림욕 후에는 혈관변이도

(HRV)가 유의성이 높게 나타나서 혈관건강에 높은 영향을 주

었다고 판단된다. HRV의 파형분석으로 b-c-d-e-/a 비율의 조

사는 혈관노화를 평가하고 동맥의 질환을 검색하는데 유용한

방법이며, 삼림욕이 HRV의 파형비율이 건강한 쪽으로 높게

증진시키는 효과가 높다고 판단한다.
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