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This study investigated the effect of community-based health intervention program to improve 
metabolic disease in Jeju island. There were 50 obese local residents in the experimental group 
(body mass index, BMI⪰25 kg/m2). They participated in cooking therapy with nutrition education 
(4 times), exercise program with proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) and stretching 
training (9 times), and alternative medicine program with healing touch massage (3 times) during 
a 3-week period. To evaluate the effectiveness of the program, body composition, blood lipid 
profiles, blood glucose, and waist circumference were assessed before and after the intervention 
program. After the program, the value of total cholesterol (TC), glycosylated hemoglobin (HbA1C), 
diastolic blood pressure, percent body fat, and waist circumference were decreased, and became 
the normal value. Especially, HbA1C, percent body fat, and waist circumference were significantly 
decreased (P＜0.001) in the experimental group, while HbA1C, percent body fat, and waist 
circumference were significantly increased (P＜0.001) in the control group (N=50), who had no 
intervention. Our results suggest that metabolic syndrome associated markers need intervention 
program for improving them. In conclusion, although this study did not analyze the effect of the 
health intervention program and cooking therapy separately, considering the result of this 3-week, 
short term program, the effect will be more profuse if cooking therapy and exercise program were 
performed concurrently.
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서  론

현대는 기존의 다양한 가치 및 산업 간의 창조적 결합을 통해 

새로운 부가가치를 창출하는 ‘융합’의 시대로 사회 전반에서 융

합 트랜드가 가속화 되는 추세이다. 지역농촌의 고령화나 이주

민의 증가 그리고 자발적 경제 활동 도구의 부재와 같은 상황은 

새로운 가치창출을 위한 사업 발굴을 필요로 하고 있다. 특히 교

육프로그램이나 생활여건이 도시에 비해 크게 취약한 농촌에서 

인구의 고령화는 더 빠르게 진전되고 있어[1], 지역농촌을 위한 

다양한 건강프로그램의 적용이 절실함을 보여준다. 지금까지 

농촌 지역자원의 힐링 요소를 ‘의학적 중재’를 통해 프로그램화 

하여 건강자원화 한 콘텐츠 개발이 부족하므로 농촌지역 주민
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들에게 적용시킬 차별화된 자연치유ㆍ건강프로그램의 개발 및 

확산이 필요하다. 2016년 국민건강보험공단에서 조사하고 

2017년 발표한 비만백서에 따르면 제주지역의 남성 비만율이 

48.7%로 전국에서 가장 높고, 여성 비만율도 26.5%로 강원

(27.8%)에 이어 두 번째로 높다고 보고 하였다[2]. 지역별 환경

의 차이로 인하여 섭취하는 식사의 형태와 식품의 구성내용의 

차이 뿐 아니라 개인의 습관행태 특히 식생활과 밀접한 관계가 

있으므로 육류를 즐기는 제주인의 식습관과 운동 부족이 비만

의 중요한 원인으로 볼 수 있다. 제 6기 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 연령별 신체활동과 대사성질환과의 관계를 조사한 

결과에서, 연령과 운동 강도가 고밀도지단백콜레스테롤(high 

density lipoprotein cholesterol, HDL)수치에 미치는 영향을 

조사하였다. 정상군의 경우 연령과 운동 강도가 HDL수치에 영

향이 없었지만 대사질환군의 경우 연령과 운동 강도가 HDL 유

지에 중요하므로 특히 고령의 대사질환군의 경우 신체활동이 

더 중요함을 알 수 있었다[3]. 걷기 운동은 다양한 종류의 신체활

동 중에서 가장 쉽게 할 수 있고 하루 30분 정도로도 대사성질환 

발생률을 감소시킬 수 있다고 보고되고 있으며[4], 운동과 함께 

대사성질환에 가장 도움이 되는 것은 식생활 개선이다. 고위험

군 및 저위험군 대사증후군 직장인 남성을 대상으로 식생활중

재프로그램의 효과를 평가한 보고에서 중재프로그램 실시 전에 

비해 실시 후에 고위험군의 BMI, 허리둘레, 혈압, HDL, 당화혈

색소(HbA1C)가 모두 유의적으로 개선되었으며 여러 중재 요소 

중 1:1 영양 상담이 가장 도움이 된 것으로 보고하였다[5]. 중년

여성 대상 영양교육 및 운동중재 프로그램 및 12주간 성인 비만 

여성을 대상으로 영양교육과 운동 중재를 함께 병행한 비만프

로그램 실시 후에 프로그램 시작 전에 비해 효과가 있음을 보고

하였다 특히 12주간 성인 비만 여성 대상의 경우 체중감량, 

BMI, 허리둘레, 체지방율이 모두 유의적으로 감소하였다고 보

고하여 여러 중재 방법들 중 에서도 특히 식사요법과 운동요법

을 병행하는 것이 가장 효과적임을 알 수 있었다[6, 7]. 비만유병

률 증가와 더불어 신체활동 부족은 고혈압, 제 2형 당뇨병, 심혈

관질환 등 대사성질환 발생 위험을 높여 조기 사망으로 이어질 

수 있기 때문에 사전 예방과 관리가 절실히 요구된다[8, 9]. 선행

연구들에 의해 진행된 중재연구 결과 성별, 연령층에 관계없이 

규칙적인 신체활동 참여와 체력수준 향상은 비만도 감소, 체력

수준 향상 및 건강지표 개선 등에 효과가 있음이 입증되었고

[10, 11], 우리나라를 포함하여 전 세계적으로 중재를 위한 다양

한 시도에도 불구하고 비만유병률 및 대사성질환은 계속 증가

되고 있다. 최근에는 보다 효율적인 중재 방법의 시도 중에 가족

기반(family-based) 혹은 시골의 마을 공동체 기반(community- 

based)을 통해 프로그램에 참여한 가족 혹은 한 마을의 주민 대

부분이 대사성질환 위험요인 중 수축기압, 총콜레스테롤(total 

cholesterol, TC), 저밀도지단백콜레스테롤 (low density 

lipoprotein cholesterol, LDL) 및 심폐기능이 유의하게 개선

되어 공동체 기반 프로그램의 유용성을 알 수 있었다[12, 13].

따라서 본 연구에서는 효율적이며 실현 가능한 프로그램 중

재를 위해 마을 기반 프로그램을 활용하여 서로 잘 알고 있는 마

을 주민들을 대상으로 참여도 및 효율성을 높이고자 하였고 대

사질환의 위험요인 중 비만에 해당되는 사람들을 대상으로 프

로그램 중재 후에 변화할 수 있는 유용한 요소들을 평가하고자 

하였다. ‘대사성질환 개선프로그램’에는 식사요법, 1:1 영양상

담, 운동요법 및 근육마사지 등을 포함시켜 3주간의 단 기간의 

주요 결과를 분석하여 농촌마을 주민들의 건강증진을 위한 기

초자료 뿐 아니라, 천혜의 자연 환경을 갖춘 제주의 장점을 치유

상품화 할 수 있는 컨텐츠 개발의 기초자료로 활용하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 ‘제주 밭담 자연치유 건강프로그램 개발’의 기초자

료 제공을 위해 현장 방문 모니터링을 실시하여 제주도내 거주 

중인 지역민 100명을 대상으로 50명은 실험군, 50명은 대조군

으로 실험군은 ‘대사성질환 개선 프로그램’에 자발적으로 참여

한 지역 주민들을 대상으로 진행 되었다.대상자모집은 제주 서

부지역권 거주자 중 BMI 25 이상, 허리둘레 남성 90 cm, 여성 

85 cm 이상에 해당되는 사람으로 공고문을 통해 한 달에 걸쳐 

지원자를 모집하였다. 연령은 제한되지 않았으나 프로그램의 

목적상 성인의 경우 대한비만학회 기준 BMI가 25 이상자를 대

상으로 하였고, 음식알러지가 있거나 근골격계 이상으로 운동

요법이 어려운 사람 그리고 임산부는 대상에서 제외 되었다. 자

발적으로 참가를 원한 실험군은 2017년 11월부터 2017년 12

월까지 3주간 총 9번의 프로그램에 참가하였다. 본 연구는 지역

병원에서 기관생명윤리위원회의 심의를 받아 승인 후 수행하였

다(CHH IRB, 2017-L20-01). 

 2. 연구 내용 및 연구 방법

1) 사전검사

검사 당일 연구원들은 직접 해당 지역을 오전에 방문하여 혈

액검사를 위한 공복 혈액샘플 10 mL를 채취 하였다. 최소한 15

분 이상 안정을 취한 다음 안정 시 심박 수와 혈압(FT-200S, 자

원메디칼, Korea), 체중, 신장, 체성분(INBody, Biospace Co., 
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Table 1. General characteristics of the subjects (participants, N=50)

Variables
Subjects (Mean±SD)

EG CG

Age (years) 58.3±10.4 50.5±11.5
No. of Males/Females 23/27 34/16
BMI (kg/m2) 25.2±3.0 25.2±3.2
Waist (cm) 87.1±8.7 81.1±8.3

Abbreviations: EG, Experimental Group; CG, Control Group.

Korea) 그리고 허리둘레와 같은 신체특성을 측정하였다. 체성

분으로는 골격근량, 체지방량, 제지방량, 내장지방 그리고 복부

지방률을 측정하였으며 혈액은 혈당(SD Biosensor, BGMS, 

Korea), HbA1C (SD Biosensor, MultiCare, Korea), TC (SD 

Biosensor, LipidoCare, Korea) 그리고 HDL (SD Biosensor, 

LipidoCare, Korea) 분석을 위해 사용되었다.

2) 대사성질환 개선 프로그램

대사성질환 개선을 위한 자연치유⋅건강프로그램의 효과성 

입증을 위해 실험군의 경우 운동요법 7회, 영양관리 식습관 개

선을 위한 쿠킹테라피프로그램 4회 그리고 대체의학활용 프로

그램인 힐링터치 마사지 프로그램 3회에 참여하도록 유도되었

다. 신체활동을 위한 운동요법은 코어근력 운동 및 밸런스 강화

를 위한 고유수용성신경근촉진(PNF) 트레이닝과 몸을 편안하

게 해주는 스트레칭으로 구성하였다. 전체 9회 프로그램에서 사

전검사, 사후검사를 제외하고 프로그램 운영의 가장 많은 비중

을 부여한 운동프로그램은 유산소운동, 코어근력 운동, 밸런스

강화 운동, 스트레칭으로 구성하여 1회 3시간 주 2회에서 3회 

빈도로 3주간 실시하였다. 운동프로그램과 함께 쿠킹테라피 프

로그램을 4회, 힐링터치 마사지 프로그램을 3회 포함시켜 함께 

운영하였다. 프로그램 수행 기간 내에 식습관 개선을 위한 개인

별 맞춤형 1:1 상담과 영양관리 교육 그리고 지역식자재를 활용

한 건강한 조리법을 배울 수 있는 실습을 통해 음식이 주는 즐거

움으로 체중관리 뿐 아니라 몸과 마음의 건강을 회복시키고자 

하였다. 동시에 대사성질환 개선에 좋은 혈 자리 자극으로 아래

쪽으로 몰리는 혈액을 발바닥 자극을 통해 하지에 저류되어 있

는 혈액을 심장으로 보내주고, 발등에 분포되어 있는 반사구를 

자극해 혈액순환 촉진 및 노폐물과 독소를 배출시켜 자연치유

력을 높이는 힐링터치 프로그램을 함께 병행함으로써 운동의 

효과를 극대화하고자 하였다. 

3) 사후검사

사전검사와 9회의 프로그램참여를 마친 피험자들을 대상으

로 실시하였다. 사전검사와 동일하게 10시간의 공복 이후 사전

검사 때와 동일한 시간대에 혈액샘플을 채취하였고 사전검사 

때와 동일한 내용들을 측정하였다. 

3. 자료정리 및 통계분석

본 연구는 대사성질환개선프로그램에 참가한 실험군 50명

의 사전, 사후 변화와 아무런 중재도 하지 않은 대조군 50명의 

사전, 사후 결과를 살펴보기 위해 대상자들의 일반적 특성을 비

교 하였고,각 변인의 평균 및 표준편차를 살펴보았으며 유의수

준은 0.05를 사용하였다. 3주 동안 프로그램을 진행 후 대사증

후군의 구성 요소와의 관련성을 분석하였다. 실험군과 대조군

의 개인별 특성인 질병여부, 세끼 식사, 소금섭취, 매운 음식, 편

식 및 운동여부에 대해 설문 조사한 결과와 혈당, HbA1C 등의 

측정 결과들의 분석을 위해 변량분석(ANOVA)을 하였고, 주 효

과 및 상호작용 효과가 관찰되는 경우 효과의 근원을 파악하기 

위해 t-분석을 실시하였다(IBM SPSS Statistics 14.0, SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA).

결  과 

1. 대상자의 일반적 특성

사전, 사후 검사에 참여한 실험군 50명을 대상으로 개인별 특

성인 질병여부, 세끼 식사, 소금섭취, 매운 음식, 편식 및 운동여

부에 대해 설문 조사한 결과 1개 이상의 질환을 보유한 피험자

는 모두 28명이었으며 자신이 인지하는 수준에서 질환을 보유

하지 않은 피험자가 21명이었다. 개인별 특성과 혈당 등 모든 검

사 항목에 대해 독립표본 t-검증 및 ANOVA 분석 결과에서는 검

사 항목과 통계적으로 유의한 차이를 보이는 인자는 없었다. 피

험자의 기본적 특성은 Table 1과 같다.

2. 신체계측, 혈압측정 및 혈액검사 사전, 사후 결과 변화

3주간의 대사성증후군개선프로그램을 통해 나타난 실험군

의 신체적 변화 및 혈액변인의 변화를 Table 2에 프로그램 중재

를 받지 않은 대상군의 변화를 Table 3에 제시하였다. 

대사성증후군 실험군의 사전 사후 검사에서 TC, HbA1C, 이

완기혈압, 체지방 및 허리둘레 수치는 프로그램 실시 후에 유의

한 차이를 보여 (P＜0.5, 0.01, 0.001) 대부분 정상범위 내로 감

소하였다. 특히 HbA1C의 평균값은 프로그램 실시 전 6%였으

나 프로그램 실시 후 정상범위 내 수치인 5.8%(△=−0.2)로 유

의하게 감소하였다(P＜0.001). 체지방과 허리둘레도 프로그램 
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Table 2. Changes of physical characteristics and blood variables of the subjects during 3 weeks of program participation (N=50)

Variable Normal range Before After △ P

Glucose (mg/dL) 70∼100 108.5±26 106.3±21 −2.26 0.559
TC (mg/dL) ＜200 207.5±43 198.4±39 −9.08 0.028*
HDL (mg/dL) ＜40 52.6±14 50.8±12 −1.73 0.352
HbA1c (%) 4∼6% 6.0±0.8 5.8±0.8 −0.20 0.010**
Systolic blood pressure (mmHg) ＜130 132.6±14.7 129.1±18.7 −3.47 0.163
Diastolic blood pressure (mmHg) ＜85 85.1±7.2 82.3±9.4 −2.73 0.022*
In Body Skeletal muscle (%) 24∼39 25.9±5.4 26.1±5.4 +0.07 0.644

Body fat (%) - 28.3±6.69 19.8±7.02 −8.49 0.000***
Fat free mass (%) - 47.1±8.9 47.2±8.9 +0.17 0.180
Visceral fat (%) - 7.88±2.87 7.69±2.85 −0.19 0.067
Abdominal fat (%) - 0.870±0.048 0.870±0.044 0.00 1.000

BMI (kg/m2) ＜25 25.26±2.95 25.21±2.94 −0.05 1.000
Waist circumference (cm) ＜90 87.1±8.7 85.2±9.0 −1.83 0.000***

The values are Mean±SD (N=50).
*P＜0.05, **P＜0.01, ***P＜0.001.

Table 3. Changes of physical characteristics and blood variables of the control subjects with no intervention participation (N=50)

Variable Normal range Before After △ P

Glucose (mg/dL) 70∼100 98.6±12 106.9±28 8.16 0.031*
TC (mg/dL) ＜200 199.3±37.5 226.7±43.4 27.4 0.000***
HDL (mg/dL) ＜40 51.7±12.1 52.4±12.8 0.68 0.550
HbA1C (%) 4∼6% 5.5±0.6 5.6±0.8 0.08 0.347
Systolic blood pressure (mmHg) ＜130 120.7±13.4 116.8±16.6 −3.92 0.160
Diastolic blood pressure (mmHg) ＜85 78.1±14.8 78.7±11.0 0.60 0.770
In Body Skeletal muscle (%) 24∼39 27.5±6.2 32.1±29.4 4.61 0.283

Body fat (%) - 27.2±5.9 27.6±6.9 0.44 0.067
Fat free mass (%) - 47.1±8.9 47.2±8.9 +0.17 0.180
Visceral fat (%) - 7.88±2.87 7.69±2.85 −0.19 0.067
Abdominal fat (%) - 0.920±0.041 0.920±0.040 0.005 0.016*

BMI (kg/m2) ＜25 25.17±3.2 25.32±3.24 +0.156 0.150
Waist circumference (cm) ＜90 81.1±8.3 83.8±10.0 1.66 0.014*

The values are Mean±SD (N=50).
*P＜0.05, **P＜0.01, ***P＜0.001.

실시 전에 비해 유의하게 감소하였다(P＜0.001). 프로그램 실

시 후에 HbA1C, 체지방, 허리둘레는 각각 30%, 33%, 33%의 감

소율을 보였다. 운동과 음식의 중재를 받지 않은 대조군에서 실

험군의 결과와 가장 큰 차이를 보인 것은 TC와 허리둘레 수치였

다. 대조군의 사후검사에서는 실험군에서 유의하게 감소된 것

과 반대로 199.3이었던 TC 수치가 3주 후에 226.7로 27.4가 증

가 되었으며 (△=+27.4) 허리둘레 또한 81.1에서 83.8로 3주 후

에 오히려 증가(△=+0.2) 되었다. 실험군에서 중재 후에 TC 수

치가 유의하게 감소되어 모두 정상범위 내에 있는 것과 달리 대

조군은 14%의 증가율을 보이며 평균값이 정상치의 범위를 벗

어나는 네가티브 유의성을 보였다(P＜0.001). 또한 혈당과 복

부지방도 아무런 중재를 하지 않은 대조군의 경우 3주 후에 각

각 8.16(△), 0.005(△) 증가되어 네가티브 유의성을 보였다(P＜ 

0.05). HbA1C도 대조군의 경우 사후검사에서 실험군과 달리 

증가하는 소견을 보였으나 유의성은 없었다. 그러나 골격근량

의 경우 실험군에서는 변화가 없었는데 대조군에서는 약간의 

증가(△=+4.61)를 보였으나 유의성은 없었다. 

고  찰 

일반적 관점에서 생각하면 농촌지역 주민들이 도시 거주 주

민 보다 좀 더 건강할 것이고 대사성관련 질환도 적을 것으로 생

각되나 최근의 도시와 농촌의 대사증후군 유병률의 보고에 따

르면 도시지역 대사증후군 유병률은 23.4%, 농촌지역은 29.0%

로 농촌지역이 유의하게 높은 유병률을 보였다고 한다[14]. 외

국의 경우 도시 지역 유병률이 높다는 연구결과가 더 많은데

[15, 16] 비해 우리나라는 농촌지역 유병률이 더 높은 원인이 인

구구성차이로 도시에 비해 농촌이 노인 연령층의 인구비율이 
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높았기 때문이라고 보았다. ‘대사성질환 개선프로그램’을 이용

하여 제주밭담 농촌체험 건강프로그램의 개발을 위해 시행된 

운동과 쿠킹테라피를 결합한 건강프로그램이 비교적 짧은 기간

인 3주 동안 총 9회에 걸쳐 진행되었다. 실험군에서의 대사성질

환 관련 수치의 전후 변화를 볼 때 통계적으로 유의한 개선이 있

었던 항목은 TC, HbA1C, 이완기혈압, 체지방, 허리둘레였다. 

심박 수와 혈압반응을 보이는 대사증후군에서는 운동에 의해 

높은 심근부담률을 보일 수 있기 때문에 심혈관 위험이 내재되

어 있는 대사증후군 질환자에게 운동부하 검사를 통한 심근부

담률의 평가는 중요한 의미가 있어[17] 운동부하 검사 시 심근

부담률의 적정 임계점을 제시하여 목표치를 제시하여 보고된 

연구도 있는데[18] 본 프로그램 적용자의 이완기 혈압이 유의하

게 감소된 것은 의미가 있을 것으로 생각된다(P＜0.05). 그 외에

도 비록 통계적 유의성은 없었으나 프로그램 전에 비해 개선효

과가 있었던 항목으로는 혈당, 수축기 혈압, 골격근, 제지방, 내

장지방이었다. 결과적으로 대사성질환 관련 총 12개 지표 중 유

의한 변화가 없었던 HDL과 복부지방을 제외한 전 항목에서 개

선이 있었는데 총 9회라는 적은 횟수의 시행을 고려하면 상당히 

의미 있는 변화였다. 대조군과의 비교를 해보면 그 변화의 의미

는 더욱 커진다. 대조군의 경우 통계적으로 유의한 악화가 있었

던 항목은 혈당, 총콜레스테롤, 복부지방, 허리둘레였고 통계적 

유의성은 없었으나 악화가 있었던 항목으로는 당화혈색소, 이

완기혈압, 체지방, 내장지방으로 측정지표 12개중 8항목에서 

악화가 있었다. 이런 결과를 놓고 볼 때 대사성질환 관련 지표는 

아무 개입이 없으면 악화되는 경향이 있고, 식이나 운동을 실시

하면 의미 있게 개선되는 경향이 있음을 알 수 있다. 그러나 운동 

중재에도 불구하고 실험군의 경우 골격근량이 변화가 거의 없

었던 것은 체중감량과 단기간의 중재가 원인일 것으로 생각된

다. 이는 프로그램 중재 후에 유의한 변화는 아니었지만 BMI가 

감소(△=−0.05)되었고 대조군에서 골격근량이 증가된 것은 

체중의 증가로 BMI가 증가(△=+0.156)되었기 때문이다. 추가

적으로 실험군에서 생활습관별로 세부 분석해 본 결과를 보면 

대사성질환 관리에 보건교육의 중요성을 알 수 있다. 비록 설문

지법이고 관찰기간이 짧아 통계적 유의성이 있을 만큼의 차이

는 없었지만 참고할 만한 경향은 발견할 수 있었다. 대표적인 예

로 대사증후군의 중요한 지표인 혈당이나 HbA1C, 수축기 혈압

의 경우 질병이 있을 때, 세끼 식사, 짠 음식, 운동을 안 할 때 높

은 경향이 있었다. 하지만 기타 항목의 경우 좋은 습관과도 연관

되는 경향이 있어 설문지를 보다 객관성 있고 세부적으로 개량

하고 관찰기간을 늘려 실시하게 되면 보다 정확한 결론을 도출

할 수 있을 것으로 예상된다. 최근에 대사성질환자들의 심혈관 

합병증 발생률을 경감시킬 수 있는 가장 중요하면서도 가장 비

용 효과적인 방법으로 치료적 생활습관개선(therapeutic 

lifestyle modification, TLM)이 강력히 권고되면서 이들을 위

한 TLM의 개발을 위해 우선적으로 근거자료의 확보가 필요함

을 강조하였다[19]. 본 연구에서는 점차 증가하고 있는 대사성

질환의 유병률, 농촌지역 인구의 감소 상황 등을 고려해 건강한 

농촌, 활력이 넘치는 농촌을 위한 쿠킹테라피와 운동 요법을 단

기간 실시하였는데 대조군에 비해 대사증후군 관련 지표 대부

분이 개선되는 효과를 발견할 수 있었고 추가적으로 보건교육

의 중요성도 일부 확인할 수 있었다. 동시에 생활적습관의 변화

로 대사증후군관련지표들이 유의하게 개선되고 악화를 예방하

는 경향을 보여 TLM 개발을 위한 근거자료의 토대를 마련하고 

향후 휴양을 결합한 자연치유 건강산업의 시너지 효과를 극대

화 하면서 천혜의 자연 환경을 갖춘 제주의 장점을 치유상품화 

할 경우, 유효한 농촌 체험 건강프로그램이 될 가능성을 보여 주

었다고 판단된다. 

그러나 본 연구에서는 한 마을 기반 프로그램으로 지역의 한 

개의 마을만을 대상으로 제한된 범위의 피험자에서 이상지혈증

으로 약을 복용하고 있는 사람들까지 제외해야 하므로 대사증후

군의 주요 인자인 중성지방의 측정을 할 수 없어 대사증후군에 대

한 관련성을 검증할 수 없었다. 동시에 이미 많은 보고에서 비만

과 관련된 당뇨병, 심혈관질환과 같은 대사질환의 발병에 중요한 

역할을 한다고 밝혀진[20, 21] 혈중 아디포넥틴(adiponectin) 

농도를 측정하지 않았다는 점을 연구의 제한점으로 들 수 있다. 

보고에 따르면 식사조절과 운동을 병행하였을 때 체중 및 체질량

지수를 감소와 함께 혈중 아디포넥틴의 농도 역시 유의적으로 증

가되어 체질량지수, 중성지방농도, 당뇨병이나 심혈관질환의 유

무가 혈장 아디포넥틴의 농도와 유의한 상관관계가 있음을 밝혔

다[22, 23]. 이상의 제한점에도 불구하고 본 연구 결과로 부터 3

주간의 짧은 중재기간임에도 불구하고 실험군의 경우 사전, 사후 

비교에서 중재를 통한 효과가 있음을 알 수 있었다. 향후 보다 많

은 대상군을 확보하여 제한점 보완 후 연구가 진행되어야 할 것이

다.

요  약

본 연구는 대사성질환 관련 위험 인자를 가지고 있는 제주 지

역주민을 대상으로 마을 기반 건강프로그램의 효과성을 입증하

기 위해 수행되었다. 50명의 실험군은 BMI가 25 이상인 지역주

민으로 3주 동안 고유수용성신경근촉진(PNF) 트레이닝과 스트

레칭을 포함한 운동요법 7회, 영양관리 식습관 개선을 위한 쿠
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킹테라피 프로그램 4회 그리고 대체의학활용 프로그램인 힐링

터치 마사지 프로그램 3회의 건강중재프로그램에 참여하였다. 

건강프로그램 중재의 효과성 평가를 위해 프로그램 중재 전과 

후에 체 성분, 혈액의 지질 프로파일, 혈당 및 허리둘레를 측정

하여 비교하였다. 건강프로그램 중재 후에는 중재 전에 비해 

TC, HbA1C, 이완기혈압, 체지방 그리고 허리둘레가 크게 감소

하여 거의 정상수치가 되었고 특히 HbA1C, 체지방 그리고 허리

둘레는 유의한 수준으로 감소 (P＜0.001)되었다. 그러나 반대

로 건강프로그램 중재를 받지 않은 대상군의 경우 HbA1C, 체지

방 및 허리둘레가 유의한 수준으로 증가 (P＜0.001)하는 부정

적 결과를 보였다. 이상의 결과로부터 대사성질환 관련 인자들

은 건강프로그램의 중재로 개선되어 호전될 수 있음을 알 수 있

었다. 본 연구에서는 건강중재프로그램인 운동과 쿠킹테라피 

효과를 구분하여 조사하지는 않았지만 3주간의 단기간에 보여 

진 효과가 두 가지를 병행해서 수행함으로써 나타난 결과임을 

암시하며 식사조절과 운동을 병행하는 것이 대사성질환 개선에 

보다 효과적임을 제시하고자 한다. 
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