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1. 연구의 필요성

도시화가 급격하게 진행된 현대인의 생활공간은 자연 중심의 환

경에서 인공 환경으로 급속히 변화하였다. 현대 도시의 발달과 기술

발전은 생활의 편리함과 경제적 기회, 안락함을 제공하지만 이와는 

반대로 복잡하고 세분화된 도시 환경은 스트레스를 증가시키고 다

양한 만성적인 건강문제를 발생시킨다[1,2]. 이에 따라 도시 생활에

서 스트레스를 받은 사람들은 편리한 스트레스 해소방안을 마련하

기 위해 다양한 방법을 시도하였으며, 그 중 자연 환경에 의한 이완 

효과가 효과적인 것으로 인식되고 있으며 특히, 산림치유는 임상적 

효능이 입증된 스트레스 이완 및 관리활동으로 각광받고 있다[3]. 

1990년대에 자연환경이 치료의 개념으로 인식된 이후부터 산림 

환경이 건강과 웰빙에 미치는 효과에 대해 다양한 방법으로 연구
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가 시작되었다[3], 최근에는 산림의 다양한 요소를 이용하여 건강

증진을 꾀하는 산림치유에 대한 관심이 증가하고 있으며, 산림치유 

프로그램 참가자들을 대상으로 한 설문조사에서도 중요한 참가 목

적이 건강증진을 위해서라고 응답하였으며 참가자의 83.6%가 건강 

증진 또는 질병치유에 효과적이라고 인식하고 있었다[5]. 사회적 요

구도가 증가함에 따라 산림청에서는 2007년부터 산림치유 활성화

를 위해 관련 법률을 제정하고 치유의 숲을 조성하기 시작하여 지

속적으로 사업을 확대하고 있으며[5,6], 산림휴양법에서 산림치유

란 향기, 경관 등 자연의 다양한 요소를 활용하여 인체의 면역력을 

높이고 건강을 증진시키는 활동이라고 정의하였다[7]. 주요 산림치

유 요소는 식물요법, 물요법, 식이요법, 정신요법, 기후요법, 운동요법 

등 6가지의 영역이 포함된다[8]. 산림치유 프로그램의 질병 관리 효

과에 대한 연구결과가 보고되면서 일반인 뿐 아니라 질환을 가진 

대상자들도 산림치유 프로그램에 대한 관심이 높아지고 있다[9]. 

산림치유 프로그램은 심리 ·정서적 안정을 제공하여[8], 관상동

맥질환의 위험요소인 적개심과 우울증을 감소시키고, 만성 스트레

스를 가진 대상자에게 심리적 안정을 제공하며 전반적인 감정을 개

선하고[10], 주위를 환기시켜 긴장을 이완시킨다[11-13]. 더불어 생리

적 측면에서도 교감신경은 억제하고 부교감신경을 활성화 시켜 혈

압과 심박수를 감소시키는 효과가 있다[11,12]. 또한 산림에서 방출

되는 항암 단백질과 피톤치드의 농도에 의해 교감신경 활동을 억제

시키고 부교감 신경 활동을 증가시켜 자율신경 균형을 조절하고 코

티졸, 아드레날린 등의 스트레스 호르몬을 감소시키며, natural killer 

cell (NK-cell)을 증가시켜 면역기능을 개선시킨다고 보고되고 있으

며[14], 심리-신경-내분비-면역학적 네트워크를 통해 건강에 다양한 

긍정적 영향을 미친다고 보고되는[14] 등 꾸준히 연구가 진행되고 

있다.

이러한 개별 연구들을 종합하여 성인[3,9,15-17], 아토피 아동[18], 

초등학생[19], 노인[20] 등을 대상으로 제한적이나마 체계적으로 고

찰한 연구가 진행되었다. 반면, 우울증환자[A1], 알코올 의존자[A2], 

고혈압[A3], 당뇨[A4], 악성 신생물[A5], 통증환자[A6] 등 환자를 대

상으로 한 개별적 연구는 활발히 진행되고 있지만 성인 환자 대상

의 연구는 체계적으로 통합하여 제시한 연구가 거의 없는 실정이

다. 건강한 성인을 대상으로 산림치유의 효과를 체계적으로 고찰

한 연구만으로 질병이 있는 환자에서도 같은 효과를 나타낸다고 단

정하기 어려우며, 대상자의 특성 즉 개인적 특성, 질병의 유무 및 종

류에 따라 요구되는 산림치유 프로그램이 다를 수 있으므로 그 요

구를 반영한 프로그램이 제시될 필요가 있다[5,15]. 그러므로 성인 

환자 대상의 산림치유 선행 연구를 체계적으로 고찰하여 추후 산

림치유 프로그램 개발에 필요한 자료를 제공할 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 성인 환자를 대상으로 산림치유 프로그램

을 적용한 연구의 특성 및 효과를 분석하여 치료적 효과가 기대되

는 성인 환자 대상군을 파악하고 산림치유가 간호학문 분야에서 

적용가능한지 검토해 봄으로서 근거기반의 간호중재 프로그램 개

발에 구체적인 방향을 제시하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 성인 환자에게 적용된 국내 ·외 산림치유 요법 연구에 

대해 체계적 문헌고찰을 실시하였으며, 구체적인 목적은 다음과 같

다.

1) 국내 ·외 성인 환자에게 적용한 산림치유 프로그램의 특성 및 

주요 환자군을 파악한다.

2) 주요 환자군별 측정지표 및 효과를 파악한다.

연구방법

1. 연구 설계

 본 연구는 국내외 성인 환자에게 산림치유를 적용한 연구를 고

찰하여 산림치유 중재의 특성과 효과를 통합하고 분석하기 위한 

체계적 문헌고찰 연구이다. 

2. 문헌 선정기준 

문헌 선정 과정은 PRISMA (Preferred Reporting Items for System-

atic Review and Meta-analyses)에서 제시한 체계적 문헌고찰 지침에 

따라 진행되었고[21], 핵심질문은 PICO-SD (Participants, Interven-

tion, Comparisons, Outcomes, Timing, Study Design)의 기준에 따라 

다음과 같이 구체화 하였다. 1) 연구대상(Participants)은 질환을 진

단받은 18세 이상 성인으로 하였고 고혈압을 진단받지 않고 혈압이 

정상보다 약간 높은 대상자를 포함한 연구는 제외하였다. 2) 중재

(Intervention)는 산림치유가 적용된 경우이었다. 3) 대조군(Compar-

ison)은 산림치유 중재에 참여하지 않은 군이나 비교군이 없는 경우

도 포함하였다. 4) 중재결과(Outcome)는 신체 ·생리적, 사회 ·심리적 

지표를 포함하였다. 5) 연구 설계(Study designs)는 무작위 대조군 실

험연구(randomized controlled trial, RCT), 비 동등성 대조군 실험연

구(Non-RCT), 단일군 전후 설계 등 모든 실험 연구를 포함하였다. 

학회지에 발표된 논문만을 포함하였고, 조사연구, 질적 연구 등과 

같이 실험 설계가 아닌 연구는 제외하였다.

3. 자료검색 및 선정과정

문헌 검색은 각각의 데이터베이스에서 검색되는 전 기간의 연구
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를 포함하였으며 2019년 7월 11일부터 8월 14일까지 한 달간 검색을 

실시하였다. 산림연구가 활발한 일본 연구를 국외 데이터 베이스에 

포함하였으며 검색원은 한국보건의료연구원[23]에서 권장하는 미

국 국립의학도서관(national library of medicine)에 제시된 COSI 

(COre, Standard, Ideal) 모델을 근거로 검색하였다. 국내 데이터베이

스(RISS, KISS, e-article, KMBASE, NDSL, DBPI), 국외 데이터베이스

(PubMed, Cochrane library, CiNii, PsychoInFO, AGRICOL, EMBASE)

를 이용하였고, 검색된 논문의 참고문헌을 활용하여 수기 검색을 

병행하면서 수집하였다. 국외 논문 검색어는 ‘forest bathing’ OR ‘for-

est therapy’ OR ‘shinrin yoku’ OR ‘nature therapy’ OR ‘nature environ-

ment’ OR ‘green environment’ OR ‘forest healing’이었으며, 국내 논문 

검색어는 ‘숲치유’ OR ‘산림치유’ OR ‘산림휴양’ OR ‘산림’ OR ‘삼림욕

장’ OR ‘산림경험’ OR ‘숲길’을 이용하였으며, 한국어, 영어 및 일본어

로 발표된 연구로 제한하였다. 일본에서 숲속에서의 활동을 삼림

욕(shinrin-yoku)이라고 처음으로 명명하였고 산림치유 연구가 활발

히 이루어지고 있어 일본어로 발표된 연구를 포함하였다[3]. 산림치

유요법이 어떤 질환군에 수행되었는지 확인할 수 없었기에 가능한 

많은 연구가 포함될 수 있도록 광범위한 검색어를 사용하였다.  

최초 문헌 검색은 2명의 연구자가 함께 독립적으로 검색하였고 

최종 연구자가 재검색하여 문헌수가 일치함을 확인하였다. 서지관

리 프로그램인 EndNote X9을 이용하여 중복 문헌을 제외하였고, 1

차적으로 제목과 초록을 검토하여 확인하였으며, 2차적으로 선정

기준과 제외기준에 부합한지 전문을 확인하여 선별하였다.

4. 개별연구의 비뚤림 위험평가

최종 선택된 문헌의 비뚤림 위험평가를 위해 RCT 연구는 Re-

vised Cochrane Risk-of-Bise tool (RoB 2) [22]을, Non-RCT 연구는 Risk 

of Bias Assessment tool for Non-randomized Study (RoBANS) [23]를 

사용하였다. 

무작위 연구의 비뚤림 위험평가 도구인 RoB 2는 무작위 배정 과

정(randomization process), 의도된 중재로부터의 변화(deviations 

from intended interventions), 결과 자료의 결측(missing outcome 

data), 결과측정(measurement of the outcome), 선택적 결과보고(selec-

tion of the reported result)의 5가지 영역으로 구성되어 있다. 이 영역

에 포함된 22개의 질문을 기준에 따라 예(yes), 아마도 그렇다(proba-

bly yes), 아마도 아닐 것이다(probably no), 아니다(no), 정보 없음(no 

information)으로 평가하면 RoB 2에서 알고리즘에 따라 ‘낮음(low)’, 

‘약간 우려 있음(some concerns)’, ‘높음(high risk)’으로 각 영역별 비뚤

림 편향을 최종 판단할 수 있다. 

 비 무작위 연구 평가 도구인 RoBANS는 대상군 선정, 교란변수, 

중재(노출) 측정, 결과 평가에 대한 눈가림, 불완전한 자료, 선택적 

결과 보고 영역을 판단기준으로 적용하여 ‘낮음’, ‘높음’, ‘불확실’로 

비뚤림 위험성을 평가한다.

5. 자료 수집 및 자료 분석 방법

최종 선정된 25편의 연구를 체계적으로 분석하기 위해 연구자들

이 합의하여 항목을 결정하여 자료추출 양식을 마련하였다. 양식에

는 연구정보(저자, 출판년도), 연구대상(총 참여자수, 연령, 진단명), 연

구설계와 중재 프로그램 특성, 측정도구, 결과 주요변수, 윤리적 고려

를 포함하였다. 이 내용을 바탕으로 연구의 특성을 파악하고 주요 환

자군으로 분류하여 측정지표와 효과를 정리하고 분석하였다. 

연구 결과 

1. 문헌 선정 

국내외 데이터베이스를 통해서 검색된 문헌에서 중복된 연구를 

제외하고 1,262편이었다. 중복문헌 제거 후에 남은 1,262편을 대상으

로 제목과 초록을 중심으로 자료선정 및 제외 기준에 따라 연구 주

제와 부합되지 않는 연구 1,025편을 제외하고 237편을 1차적으로 선

별하였다. 선정된 237편은 전문을 확인하였고, 원본을 찾을 수 없는 

문헌 17편, 학위논문 또는 학술대회 자료집에 게재된 초록 형식의 

문헌 12편, 대상자가 18세 미만이거나 건강인을 포함한 문헌 147편, 

영어, 한국어 또는 일본어로 출판되지 않은 문헌 1편, 대조군이 있

는 연구 중에 숲과 오솔길 또는 온천욕과 비교하거나 산림요소 중 

시각과 향기를 비교하는 등 비교군이 부적합한 문헌이 12편, 중재

연구가 아닌 문헌 14편, 중복 문헌 9편 등 총 212편을 제외하고 체계

적 문헌 고찰에 25편의 문헌이 최종 선정되었다. 25편의 문헌은 영어

가 16편, 한국어가 8편, 일본어가 1편이었다.(Figure 1)(Appendix). 

2. 선정된 문헌의 특성

최종 선정된 연구의 출판연도는 2010년 이전이 3편[A7-A9], 2010

년부터 2014년까지가 8편[A1,A2,A5,A10-A14], 2015년 이후부터 최근

까지 14편[A3,A4,A6,A15-A25]이었다. 연구설계는 비동등성 대조군 

전후설계가 7편[A1,A5,A8,A10,A17-A19]으로 가장 많았으며, 무작위 

대조군 실험설계(RCT)가 7편[A11,A12,A14,A20-A23], 단일군 사전

사후 실험설계가 6편[A2,A9,A13,A16,A24,A25], 교차 실험설계가 2

편[A3,A15], 두 집단을 비교한 연구 2편[A6,A7], 세 집단을 대상으로 

한 비교연구 1편[A4]이었다. 무작위 대조군 실험설계 7편 중에 순환

계통 질환을 대상으로 한 연구가 5편[A12,A14,A20,A21,A22]이었으

며, 정신 및 행동장애 환자 대상의 연구가 2편[A11,A23]이었다.
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윤리적 측면을 고려하여 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인을 받은 연구가 16편[A3,A5,A7,A10-A16,A17,A19-

A22,A25]이었고 나머지는 IRB 승인 여부에 대한 기술이 없었다. 연

구대상자 수는 비교군이 있는 경우 20명에서 119명이었고, 단일군 

사전사후 실험연구에서도 9명에서 201명까지 대상자수가 매우 다

양하였다(Table 1).

3. 산림치유 프로그램의 특성 및 주요 환자군 

산림치유 프로그램은 숙박형, 회기형, 단기 프로그램으로 진행하

고  있었다.  최소  2박  3일부터  13박  14일까지의  숙박형은  6편

[A8,A11,A12,A16,A21,A25], 2주에서 12주 동안 매주 1회에서 3회까

지 회기별로 수행한 연구가 6편[A1,A5,A10,A13,A17,A23]이었으며 

그 외 1일부터 7일까지 단기프로그램을 제공한 연구가 13편으로 프

로그램 구성이 매우 다양하였다. 

환자군의 질환은 한국질병분류 기준에 따라 크게 순환계통 질

환, 정신 및 행동장애, 악성 신생물 그리고 기타 질환군으로 분류하

였다. 순환계통 질환에는 고혈압 4편[A3,A10,A12,A15], 심장질환 3

편[A14,A20,A22],  뇌혈관 질환 1편[A21]이 포함되어 총 8편이었다. 

정신 및 행동장애 질환에는 알코올 의존자가 4편[A2,A8,A9,A11]으

로 가장 많았으며, 진단명을 기술하지 않은 정신병동 입원환자 1편

[A17], 정동장애, 조현병 및 망상장애로 정신병동 입원환자 1편

[A24], 우울증을 진단받고 외래에서 항우울제를 치료 중인 연구 1편

[A1], 스트레스, 불안 및 우울장애로 낮 병동을 이용하는 환자 1편

[A23]을 포함하여 8편이었다. 악성 신생물은 5편[A5,A13,A16,A18,A25]

으로 유방암 1편[A16], 유방암과 폐암 1편[A13], 위장관계암 1편[A25] 

및 특정 부위 암을 제한하지 않은 연구 2편[A5,A18]이 포함되었다. 

기타에는 만성 통증[A6,A19]과 당뇨[A7], 당뇨와 고혈압환자를 함

께 연구한 문헌 1편[A4]이 포함되었다. 

4. 주요 환자군 별 측정지표 및 효과

앞서 분류한 순환계통, 정신 및 행동장애, 악성 신생물 및 기타 질

환군별 측정지표와 각 지표별 효과에 대해 세부적으로 기술하면 

다음과 같다(Table 2).

1) 순환계통의 질환

신체 ·생리적 지표로는 혈압, 심박변이도(heart rate variability, 

HRV), 심박수, 코티졸, 심혈관질환 관련 인자(homocysteine, endo-

thelin-1 [ET-1], renin, angiotensinogen [AGT], angiotensin II [Ang II], 

angiotensin II type 1 receptor [AT1], angiotensin II type 2 receptor 

[AT2], brain natriuretic peptide [BNP], N-terminal prohormone of brain 

natriuretic peptide [NT-ProBNP]), 염증관련인자(interleukin-6 [IL-6], 

tumor necrosis factors α [TNF-α], C-reactive protein [CRP],  Oxidative 

stress (total superoxide dismutase [T-SOD], activity and malondialde-

hyde [MDA])를 측정하였다. 

신체 ·생리적 지표 중 혈압이 5편[A4,A10,A12,A14,A20]으로 가장 

많았다. 3편[A12,A14,A20]의 연구에서 수축기혈압과 이완기혈압이 

Figure 1. PRISMA flow chart.
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Table 2. Analysis of Forest Therapy for Adult Patients with Health Problems

Categories (n) Outcome
Article number

Significant Non significant

Diseases of the SBP/DBP A12, A14, A20 A10
  circulatory system Heart rate variability A3, A15   
    (8) Heart rate A3, A14, A20   

Salivary cortisol A10, A20   
Cardiovascular disease-related factors A12 (Homocysteine, ET-1, AGT, AT1, AT2) A12 (Renin, Ang II)

A22 (ET-1, AT2) A22 (Renin, AGT, Ang II, AT1)
Levels of inflammatory cytokine in the serum A12 (IL-6), A22 (IL-6) A12 (TNF-α), A22 (TNF-α, CRP)
Bio-markers for heart failure A22 (BNP) A22 (NT-ProBNP)
Oxidative stress A21 (BAP), A22 (T-SOD) A21 (d-ROMs), A22 (MDA)
POMS Tension A15 A12, A22

Depression A12, A15, A22   
Anger A12, A15, A22   
Fatigue A12, A15 A22
Confusion A12, A15, A22   
Vigor A15 A12, A22

Semantic differential method A3, A15   
Positive effects, Negative effects A20   
Quality of life A10   
Anxiety A21   
Depression A21   

Mental and behavioral Heart rate variability A1   
  disorders (8) Salivary cortisol A17   

Depression A1, A9, A11, A17, A23 A8
Anxiety A2, A8, A23, A24   
Stress A8, A23   
Self-esteem A2, A8   
Quality of life A1   
POMS Tension A24 A17
  Depression A24 A17

Anger A24 A17
Fatigue   A17, A24
Confusion A24 A17
Vigor A24 A17

Positive effects, Negative effects A8   
Acceptance and action   A8

Malignant NK cell A13, A16   
  neoplasms (5) Perforin and Granzyme B A16   

Depression A5, A18 A25
Anxiety A13, A18 A25
POMS Tension A13, A18   

Depression A18 A13
Anger A18 A13
Fatigue A18 A13
Confusion A13, A18   
Vigor   A13, A18

Total sleep time, Sleep efficacy A25   
Sleep questionnaire result   A25
Well-bing of function and spiritual A13   
Quality of life A13   
Fatigue A13   
Hope   A18
Resilience A5   

(Continued to the next page)
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Categories (n) Outcome
Article number

Significant Non significant

Others (4) Pain A19 A6 
NK cell A19   
Blood glucose A4, A7   
HbA1C A4   
Depression A19   
Health-related quality of life A19   
Heart rate variability A19   

SBP = Systolic blood pressure; DBP = Diastolic blood pressure; ET-1 = Endothelin-1; AGT = Angiotensinogen; AT1 = Angiotensin II type 1 receptor; AT2 = Angiotensin 
II type 2 receptor; IL-6 = Interleukin-6; TNF-α = Tumor necrosis factors α; CRP = C-peptide protein; BNP = Brain natriuretic peptide; NT-ProBNP = N-terminal 
prohormone of brain natriuretic peptide; BAP = Biological antioxidant potentials; T-SOD = Total superoxide dismutase; d-ROMs = Reactive oxygen metabolites; 
MDA = Activity and malondialdehyde; POMS = Profile of mood states; NK cell = Natural killer cell;  HbA1C = Hemoglobin A1C.

Table 2. Continued

유의하게 감소하였다. 혈압감소가 있었던 3편의 연구는 중재 방법

이 모두 걷기였으며, 비교군은 도시에서 동일한 기간과 시간으로 걷

기를 하였다. 고혈압환자와 당뇨환자를 대상으로 숲의 종류에 따라 

차이를 분석한 연구[A4]에서는 편백나무, 졸참나무, 소나무 숲에서

의 혈압의 효과를 분석하였고 고혈압 환자만을 대상으로 혈압을 

분석한 결과 졸참나무 숲에서만 수축기 혈압이 의미있게 감소하였

으며 모든 종류의 숲에서 이완기혈압은 감소효과가 없었다. 1기 고

혈압환자를 대상으로 8주 동안 3회 숲에서 교육, 오감체험, 명상과 

같은 프로그램을 수행한 1편[A10]의 연구에서는 혈압의 유의한 변

화가 없었다. 

심박변이도는 2편[A3,A15], 심박수는 3편[A3,A14,A20]의 연구에

서 보고하였으며, 부교감 신경자극 활성과 관련된 심박변이도의 

high frequency (HF)는 모두 유의하게 변화하였다. 도시환경과 산림

환경을 보기만 하는 연구[A3]에서도 유의하게 감소하여 시각자극

만으로도 심박변이도와 심박수에 영향을 주고 있었다. 

코티졸 농도는 2편[A10,A20]의 연구에서 보고하였고 모두 유의하

게 감소하였다. 그 이외 기타 지표 중에 7일 동안 숲에 머물면서 하

루에 3시간씩 걷기 중재를 수행한 1편의 연구[A12]에서 심혈관 질환 

관련 인자 중 Homocysteine, ET-1, AGT, AT1, AT2, 염증관련인자 중  

IL-6가 유의하게 변화하였다. 하루에 3시간씩 4일 걷기 중재를 수행

한 연구[A22]에서도 ET-1, AT2, IL-6, BNP가 유의하게 변화하였다. 

사회 ·심리적 지표로는 기분상태, 의미분석, 긍정·부정정서 척도, 

삶의 질, 불안 및 우울을 측정하였다. 이 중 기분상태가 3편[A12, 

A15,A22]으로 가장 많았고, 3편 모두 걷기 중재 프로그램을 적용하

고 있었다. 7일 동안 숲에서 지내며 하루 3시간 걷기 중재를 수행한 

연구[A12]에서는 기분상태 중에서 우울, 분노, 피곤, 혼돈에 유의하

게 효과를 보였으며, 2일 연속 17분 동안 걷도록 한 중재연구[A15]에

서는 긴장, 우울, 분노, 피곤, 혼돈, 활기에 모두 유의하게 효과를 나

타내었고, 하루에 3시간씩 4일 걷기를 수행한 연구[A22]에서는 우

울, 분노, 혼돈에서 유의한 효과가 있었다. 

의미분석을 측정한 연구 2편[A3,A15]에서는 모두 도시환경에서 

보다 숲 환경에서 편안하고, 이완되고, 자연스러운 감정을 느꼈다. 

긍정 ·부정정서 척도를 이용한 연구 1편[A20]에서는 긍정 ·부정적 

감정이 유의하게 개선되었다. 삶의 질[A10], 불안과 우울[A21]을 측

정한 연구에서도 모두 유의하게 개선되었다. 

2) 정신 및 행동장애

정신 및 행동장애 그룹에서 수행된 산림치유 중재는 정동장애, 

조현병 및 망상장애 대상으로 걷기 프로그램을 수행한 연구 1편

[A24]을 제외하고 마음챙김, 명상, 긍정심리 요소를 기반으로 한 중

재가 주를 이루어 숲 체험을 통해서 몸과 마음이 이완되도록 하고 

스스로 동기를 부여하도록 하는 심리적 프로그램이 주를 이루었다. 

신체 ·생리적 지표로는 심박변이도와 코티졸을 측정한 연구가 각

각 1편씩 있었다. 신체 ·생리적 지표 중 심박변이도[A1]는 우울증 환

자에게 숲 활동, 명상, 오감을 느끼는 프로그램을 1주 간격으로 4회 

시행한 연구에서 측정하였고 심박변이도의 부교감 신경 활성과 연

관되어 생리적 이완을 나타내는 HF가 유의하게 높아졌다. 코티졸

[A17]은 정신과 입원환자에게 2주간 5회의 산림치유 프로그램 중재 

후 코티졸 농도가 크게 감소하였다. 

사회 ·심리적 지표는 우울, 스트레스, 불안, 자기효능, 삶의 질, 기

분상태, 긍정 ·부정정서 척도, 심리적 수용을 측정하였다. 우울을 

측정한 연구가 6편[A1,A8,A9,A11,A17,A23]으로 가장 많았으며, 5편

[A1,A9,A11,A17,A23]의 연구에서는 실험군에서 유의하게 우울이 감

소하였다. 그러나 알코올 의존자 대상으로 2박 3일 동안 숲 치유 프

로그램을 진행하고 비교군은 약간의 프로그램과 상담을 제공한 연

구[A8]에서 실험군과 비교군 모두 중재 전과 후에 우울증이 유의하
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게 감소하였다.

불안을 측정한 연구는 4편[A2,A8,A23,A24], 스트레스를 측정한 

연구는 2편[A8,A23], 자기효능을 측정한 연구는 2편[A2,A8], 삶의 질

을 측정한 연구는 1편[A1]이었으며, 모두 유의한 변화가 있었다.

기분상태는 2편[A17,A24]의 연구에서 측정되었다. 정신과 입원환

자에게 2주 동안 5회 산림치유 프로그램 중재 후 기분상태에 유의

한 변화가 없었고[A17], 정신병원 입원환자(정동장애와 조현병 및 

망상장애)를 대상으로 산림 걷기 중재를 수행한 연구[A24]에서, 정

동장애에서는 분노를 제외하고 긴장, 우울, 피로, 혼돈, 활기에서 유

의한 변화를 보였고, 조현병 및 망상장애에서는 피로를 제외한 긴

장, 우울, 분노, 혼돈 및 활기에서 유의한 변화가 있었다. 알코올 의존

자에게 2박 3일 동안 산림치유 중재를 적용한 연구[A8]에서는 스스

로 변화에 대한 동기를 다지는 심리적 수용 지표를 측정하였고 유

의한 변화가 없었다.

3) 악성 신생물 

신체 ·생리적 지표는 면역과 관련된 변수를 측정하였다. 2편

[A13,A16]에서 NK cell을 보고하였고 산림치유 후에 모두 유의한 차

이를 보였다. 유방암 환자에게 14일 동안 숲에서 머물면서 하루에 2

시간 걷고, 오후에는 독서, 체스, 사진찍기 등과 같은 원하는 활동 중

재연구[A16]에서는 perforin, granzyme B를 측정하였고 유의한 차이

를 나타내었다.

사회 ∙ 심리적 지표로 우울은 3편[A5,A18,A25]에서 보고되었으며 

재가 암환자에게 8주 동안 주 1회씩 산림에서 걷기, 명상, 스트레칭

과 같은 프로그램을 진행한 연구[A5], 암전문요양병원 입원환자를 

대상으로 3일 동안 산림에서 걷기, 명상, 마음챙김을 수행한 연구

[A18]에서는 우울이 유의한 변화를 나타내었고, 위장관계 암환자에

게 수면의 질의 효과를 확인하기 위해 5박 6일 동안 숲치유센터에

서 족욕, 레크레이션, 스트레칭, 명상 등과 같은 산림 프로그램을 중

재한 연구[A25]에서는 우울은 유의한 차이를 보이지 않았다. 불안 

역시 3편[A13,A18,A25]의 연구에서 측정되었고 위장관계 암환자를 

대상으로 한 연구[A25]에서만 유의한 차이가 없었고, 나머지 연구 2

편에서는 유의하게 감소하였다. 

기분상태는 2편[A13,A18]에서 보고되었다. 1편[A13]의 연구에서 

긴장과 혼돈이 유의하게 개선되었고, 나머지 1편[A18]에서는 긴장, 

우울, 분노, 피곤, 혼돈이 비교군과 유의한 차이가 있었다. 수면과 관

련된 변수는 위장관계 암환자 대상 연구[A25]에서 보고되었고 평

균수면 시간은 증가하였으나 주관적 수면의 질, 수면무호흡, 주간

의 졸음에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

영성지수, 삶의 질, 피로를 측정한 1편[A13]의 연구에서 유방암과 

폐암환자에게 12주 동안 1주일에 1회씩 원예요법, 숲 걷기, 요가, 지

지요법을 적용하여 모두 유의한 차이를 나타내었다. 회복탄력성을 

보고한 연구 1편[A5]의 연구에서 산림치유군에서 유의한 차이를 보

였고, 희망을 보고한 연구 1편[A18]에서는 비교군과 유의한 차이를 

보이지 않았다. 

4) 기타 질환

만성 후경부 통증환자를 대상으로 2시간 동안 삼림욕을 수행한 

그룹과 삼림욕과 함께 운동을 수행한 그룹을 비교한 연구[A6]에서 

통증과 관련된 변수는 모두 유의한 차이가 없었고, 근육이 수축되

어 이완되지 못하는 trigger points만 삼림욕과 운동을 함께 중재한 

그룹에서 더 유의하게 감소하였다. 

통증클리닉을 다니는 25세에서 49세 근로자를 대상으로 통증과 

관련된 인지행동요법, 명상, 이완 등과 같은 프로그램을 2일 동안 중

재 연구[A19]에서 자가보고한 통증점수, 우울, 건강 관련 삶의 질, 심

박변이도, NK세포가 비교군에 비해 유의하게 변화하였다.

당뇨환자 대상 연구[A7]는 산림에서 장거리(6-7 km)와 단거리(3-4 

km)를 보행하고 두 군을 비교하여 혈당과 hemoglobin A1C (HbA1C)

를 측정하였고 두 그룹에서 모두 감소하였지만 두 그룹 간의 차이

는 보이지 않았다. 당뇨환자를 대상으로 3가지 종류의 숲에서 머문 

연구[A4]에서는 혈당을 분석하였고, 숲의 종류와 상관없이 모두 유

의하게 감소하였다.  

5. 문헌의 비뚤림 위험 평가

본 연구에서 고찰한 25개 문헌의 비뚤림 위험 평가 결과는 Figure 

2에 제시하였다. 7편의 RCT 연구는 RoB 2 도구를 이용하여 평가한 

결과, 무작위 배정순서 영역에서 무작위 배정과정에 대해 상세히 기

술하고 실험군과 비교군 기준선이 다르지 않아 ‘낮음’으로 평가된 

연구가 1편, 무작위 배정과정에 대해 상세히 기술하지는 않았지만 

실험군과 비교군 기준선이 다르지 않아 ‘약간 우려가 있음’으로 평

가된 연구가 5편, 무작위 배정 과정에 대해 자세한 설명이 없고 실험

군과 비교군의 배정비율이 크게 차이가 나서 ‘높음’ 으로 판단된 연

구가 1편이었다. 원래 의도된 중재로 부터의 변화, 결과 자료의 결측, 

선택적 결과보고 3개의 영역에서는 모두 ‘낮음’으로 평가되었다. 결

과측정 영역에서는 중재 여부에 대해 알고 있는 실험군이 자기보고 

시에 연구 결과에 영향을 미칠 수 있다고 판단된 2편의 연구에서 

‘높음’으로 평가되었다.

18편의 Non-RCT 문헌을 RoBANS 도구를 이용하여 평가한 결과, 

대상군 선정에서 대상군을 연속적으로 모집하지 않은 3편이 ‘높음’

으로 평가되었고 나머지는 ‘낮음’으로 평가되었다. 교란변수에서는 
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이전에 실험에 참여한 대상자를 실험에 배제 시키지 않은 1편에서 

‘높음’, 2편의 연구에서 실험군의 중재회수가 다른 것에 대해 기술하

지 않아 ‘불확실’로 평가하고, 나머지는 ‘낮음’으로 평가하였다. 중재

(노출) 측정에서는 중재의 효과를 자가보고 설문 방식으로 한 9편

의 연구를 ‘높음’으로 평가하였고, 6편의 연구는 자가보고 설문과 

객관적 검사결과를 함께 보고하여 ‘불확실’로 평가 하였으며, 3편의 

연구는 ‘낮음’으로 평가하였다. 결과 평가에 대한 눈가림에서는 자

가 보고 설문 방식으로 인해 응답자에 따라 결과에 영향을 미칠 수 

있을 것으로 판단하여 9편의 연구에서 ‘높음’으로 평가하였다. 6편

의 연구는 비뚤림 위험에 대해 ‘불확실’로 평가 되었으며, 3편의 연구

에서 결과 평가자에 대한 눈가림은 없었지만 결과평가자의 눈가림

이 결과에 영향을 미치지 않을 것으로 판단되어 ‘낮음’으로 평가되

었다. 불안전한 자료에서는 탈락자에 대한 정보가 없고 결측치를 제

외한 문헌 2편이 ‘높음’으로 평가되었고, 탈락자에 대한 정보가 없는 

7편이 ‘불확실’, 나머지는 ‘낮음’으로 평가되었다. 선택적 결과보고에

서는 모든 문헌에서 ‘낮음’으로 평가되었다. 

논  의

 우리나라의 과거 산림정책은 산림자원을 관리하고 보호하고 보

전하는 것이 주를 이루었다면, 최근에는 산림 자원을 활용하여 문

화, 휴양 뿐 아니라 복지 등으로 패러다임이 변하고 있다. 최근 건강

Figure 2. Risk of bias in included studies.
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과 웰빙에 대한 관심과 함께 산림치유에 대한 관심이 증가하면서 

산림환경요소를 활용하여 프로그램을 진행하는 치유의 숲, 숲 체

험 등이 운영되고 있다. 산림요법이 최근에 질병의 예방적 관점에서 

주목을 받고 있고[24,25] 산림치유의 효과 검증을 위해 다양한 대상

자들에게 프로그램을 적용한 연구가 활발히 진행되고 있다. 본 연

구의 목적은 성인 환자들에게 적용된 산림치유 프로그램의 특성 

및 효과를 분석하여 산림치유 프로그램이 적용 가능한 성인 환자

군을 파악하고 환자군에 따른 효과 측정지표와 효과를 파악하는 

것이었다.

산림치유요법이 적용된 문헌을 통합하여 분석한 결과 절반 이상

(56%)이 최근 5년 이내에 발표되었는데 이는 산림치유 프로그램이 

건강과 관련된 효과를 확인하기 위해 활발히 연구되고 있음을 시

사한다. 그러나 엄격한 실험설계가 적용된 연구는 25%에 그쳤으며 

비교군 없이 중재 전후의 결과를 비교한 연구가 44%를 차지하였다. 

따라서 산림치유요법에 대한 과학적인 효과를 확인하기 위해서는 

엄격하게 통제된 실험연구 설계가 적용되어야 할 것이다. 윤리적 고

려를 위해 IRB의 승인을 받은 연구는 64% (16편)으로 36% (9편)는 

윤리적 고려에 대한 기술이 없었다. 특히 정신 및 행동장애질환 연

구 8편 중 2편[A2,A15]에서만 IRB 승인을 받고 연구를 진행하였다. 

인간을 대상으로 진행하는 연구는 연구계획과 과정이 생명윤리 및 

안전을 확보하였는지에 대하여 IRB 심의 과정이 필요하겠다.  

프로그램의 내용을 살펴보면 순환계통 질환 그룹에서는 걷기 중

재가 75% (6편) 포함되어 있었고, 교육과 명상을 함께 진행하거나, 숲

의 경관을 바라보기만 한 연구도 있었다. 정신 및 행동장애 그룹은 

걷기중재를 수행한 1편[A24]을 제외하고 대부분 명상, 오감체험, 원

예요법, 족욕 등과 같이 신체를 이완시키고 정신을 편안하게 하는 

프로그램을 적용하였다. 악성 신생물 그룹에서는 걷기, 명상하기, 

원예, 요가, 오감체험, 지지요법과 같은 중재 등 여러 가지가 구성되

어 있는 프로그램을 모두 적용하고 있었다. 만성 통증 질환은 걷기

중재만 수행한 경우, 걷기와 음악요법, 교육, 명상을 함께 수행한 경

우가 있었고, 당뇨질환은 걷기 중재를 적용하였다. 이는 질환특성

에 따라 산림치유의 효과를 극대화시키기 위해 대상자에 적합한 

요소들을 복합적으로 적용한 것으로 보인다. 다양한 요소를 선택

하여 복합 프로그램으로 구성한 것은 성인 대상의 다른 연구[15]와

도 유사한 맥락으로 환자 대상의 산림치유 프로그램 역시 숲속 걷

기, 명상, 원예 등 복합 프로그램이 적합한 것으로 판단된다. 

중재기간은 10분 동안 산림 환경을 보는 중재부터 7일 연속형, 회

기형, 숙박형 등 다양하게 적용되고 있었고 질환군 별 차이를 보이

지는 않았다. 다양한 중재기간은 대상자가 산림치유 프로그램을 선

택하는데 용이하겠지만 가장 효과적인 중재방법을 확인하기는 어

려운 점이 있어[15] 추후 연구들이 축적되면 표준화 작업이 필요할 

것으로 보인다.

순환계통의 질환에서 신체 ·생리적 지표는 혈압, 심박변이도, 심

박수와 코티졸이었으며 대부분의 연구에서 유의하게 개선되었다. 

사회 ·심리적 지표는 기분상태, 우울, 분노, 긍정적 ·부정적 정서 등

이 주를 이루었으며 대부분의 연구에서 기분이 개선되고 우울과 

불안이 감소하는 효과를 나타내었다. 이는 정상 성인 남성을 대상

으로 산림에서 걷기 중재를 수행한 연구[26]와 혈압이 약간 높은 대

상자에게 산림치유 프로그램을 수행한 연구[27], 산림치유가 혈압

에 미치는 효과를 메타 분석한 연구[28]에서 혈압이 감소한 결과와 

유사하였다. 또한 남자 대학생에게 산림환경과 도시환경에서 걷기

를 수행한 후 비교한 연구에서 심박수를 낮추고 심박변이도에서 이

완상태를 나타내는 HF의 지표가 상승하여 정서적 이완효과[29]와 

기분개선과 불안이 감소[30]한 선행 연구 결과와 유사하였다. 

정신 및 행동장애 그룹에서는 대부분 사회 ·심리적 지표인 우울, 

불안, 기분상태, 자기효능, 삶의 질, 심리적 수용이 측정되었으며 대

부분의 결과에서 유의한 변화를 보였지만 정신병동 입원환자를  대

상으로 한 연구[A17]에서는 기분상태가 개선되지 않았다. 이 연구

는 정신병동 환자의 심리상태를 확인하는데 긴 문항의 설문지를 활

용하여 측정에 다소 무리가 있었다고 보고하였다. 그러므로 정신병

동 환자에게 산림치유 프로그램을 적용하여 심리적 상태를 측정할 

때 좀 더 간단하면서 신뢰도가 높은 도구를 선택할 필요가 있다.

5편의 악성 신생물 그룹에서도 대부분 사회ㆍ심리적 지표가 보고

되었다. 악성 신생물 환자의 불안과 우울이 각각 3편에서 보고되어 

2편에서는 유의한 변화가 있었지만 1편의 연구[A25]에서는 유의한 

변화가 없었다. 이는 다른 질환군에서 산림치유 프로그램 후 불안

과 우울이 모두 유의하게 개선된 것과는 상이한 결과였다. 하지만 

이 연구[A25]는 표본수가 9명으로 적고 단일군 전후설계로 수행되

었으므로 산림치유 프로그램의 효과를 확인하기 위해서는 비교군

을 두고 표본수가 충분히 확보된 연구설계를 통해 재검증이 필요

하다. 악성 신생물 환자에게 우울과 불안을 보고한 연구결과에 서

로 차이가 있어 산림치유의 우울과 불안 완화 효과 여부를 단정하

기는 어려운 점이 있다. 또 다른 사회ㆍ심리적 지표인 영성지수, 삶의 

질도 개선되었지만 논문편수가 적어 추후 반복연구가 필요하며, 희

망 역시 지표로 활용되었지만 유의하지 않아 산림치유가 희망에 주

는 효과를 재검토할 필요가 있다. 수면장애를 연구한 결과 역시 일

관되지 않아 산림치유가 악성 신생물 환자의 수면장애 개선에 기여

하는지 추후 연구해 볼 필요가 있다.

악성 신생물 그룹에서 신체 ·생리적 결과변수는 NK cell, perforin

과 granzyme B 같은 면역기능에 대한 것으로 산림치유 프로그램 전
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보다 중재 후 모두 의미있게 증가하였다. 또한 유방암 환자에게 14일

간 산림치유 프로그램을 제공한 연구[A16]에서는 산림치유 프로그

램 후 일상으로 복귀한 다음 일정기간동안 면역기능 증가상태를 

유지하였다. 비록 3편의 연구결과지만 일관되게 긍정적인 결과를 

보고하고 있어 산림치유는 악성 신생물 환자의 면역기능을 유지하

는데 기여할 수 있을 것으로 보인다. 산림치유는 부작용이 거의 없

으면서 전반적으로 신체적, 심리적 안정감을 주며 면역기능 향상에

도 기여할 수 있으므로 악성 신생물 환자들에게 적용가능 할 것으

로 판단된다. 

통증환자 그룹[A6,A19]에서 주요 변수는 주관적 통증으로 2편 

연구의 결과가 상이하여 산림치유 프로그램이 통증에 미치는 효과

를 확인하기 어려웠다. 반면, 당뇨환자 그룹[A4,A7]에서는 2편 연구 

모두 혈당이 감소하는 효과를 보였다. 추후 당뇨환자나 만성 통증 

대상의 연구가 좀 더 진행될 필요가 있다. 

본 연구에 선정된 문헌의 비뚤림 위험 평가 결과 7편의 RCT 연구 

중 6편의 연구에서 무작위 배정이 불확실하게 이루어졌고, 결과측

정 영역에서 평가방법이 연구결과에 영향을 미칠 수 있는 자가 보

고 설문형태로만 이루어져 있어 비뚤림 위험성이 높은 연구가 2편

이었다. 18편의 Non-RCT 연구 중 절반이 중재(노출) 측정 영역에서 

자기 응답에 의해 측정되어 비뚤림 위험성이 높게 나타났다. 결과평

가에 대한 눈가림 영역에서도 50%가 결과평가를 자가보고 형식으

로 하여 눈가림 여부가 결과 측정에 영향을 미치는 것으로 판단되

었다. 불안전한 자료 영역에서도 탈락자에 대한 내용에 대하여 불

명확하게 언급한 연구들이 50%를 차지하였다. 향후 연구 진행시에

는 RCT 연구의 지속적 증가가 필요하며, 연구 수행 과정과 참여자 

및 탈락자에 대해 명확히 설명하고 연구결과 평가방법을 보다 객관

적인 방법을 선택하여 연구의 질을 향상시켜야 할 것이다.

본 연구는 성인 환자군을 대상으로 산림치유 프로그램의 효과

를 체계적으로 고찰하기 위해 진행되었고 분석에 포함된 문헌이 과

학적 신뢰수준이 높은 RCT 연구의 편수가 적은 것은 제한점이지만 

폭 넓게 문헌을 선정하기 위하여 영어, 한국어 뿐 아니라 일본에서 

발표된 연구를 포함하였다는 점에서 의미가 있었다. 따라서 성인 환

자군을 대상으로 산림치유 프로그램의 특성과 효과를 체계적으로 

고찰하여 추후 환자를 대상으로 산림치유 연구를 진행할 때 참고

자료가 될 수 있을 것이다.  

결  론

본 연구는 국내외 성인 환자에게 산림치유 프로그램을 적용한 

연구를 체계적으로 고찰하여 산림치유 프로그램 적용 가능한 성

인 환자 대상군을 파악하고 산림치유 효과를 분석하였다. 산림치

유 프로그램이 적용된 대상자는 순환계통(고혈압, 심장질환, 뇌혈

관질환), 정신ㆍ행동장애(알코올 의존자, 우울증 및 정신질환 등), 악

성 신생물(유방암, 폐암, 위장관계통암, 부인과암 등), 통증, 당뇨질환

자이었다. 순환계통 환자에게는 주로 생리적 지표인 혈압, 맥박 및 

심박수를 측정하였고 대부분 산림치유 프로그램 전보다 후에 긍정

적인 효과를 보였다. 정신·행동장애 환자에게는 주로 사회 ·심리적 

지표인 우울, 불안, 기분상태를 측정하였고, 대부분 일관성 있게 개

선되었다. 악성 신생물 환자에는 면역과 관련된 생리적 지표가 모두 

의미 있게 개선되었으나 사회 ·심리적 지표는 일관된 결과를 보이지 

않았다. 즉, 다양한 질환을 가진 성인 환자에게 산림치유활동이 일

부 신체 ·생리적, 사회ㆍ심리적 측면에서 긍정적인 효과가 있는 것으

로 파악되었으나, 연구설계의 결함이나 일부 변수에서는 일관된 결

과를 보이지 않는 등 여전히 효과를 입증하기에는 한계가 있는 것

으로 사료된다. 향후, 각 환자군에 적합한 체계화된 프로그램을 개

발하고 엄격한 연구설계를 통해 산림치유의 효과를 입증하기 위한 

연구가 진행되어야 할 것이다
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