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Abstract

Purpose : The study to verify the effectiveness of the Soomchi combined marine healing program by analyzing the physical 
composition of the subjects, their blood lipids, and the effects of the program on their lung health-related variables, and heart rate 
variability variables. 

Methods : In the experiment, the Soomchi combined marine healing program was conducted for 5 hours a day, 5 days a week. 
on 15 participants. The results of their body composition, blood lipids, lactic acid, blood pressure, PEF, FEV1 and maximum oxygen 
intake were analyzed before and after the subjects completed the Soomchi program. For the statistical analysis, the mean and 
standard deviation (M±SD) of each variable were calculated using SPSS version 20 and an independent t-test was conducted to test 
for the amount of change in the participants before and after the Soomchi combined marine healing program. All significant levels 
were set to α=.05. As a result of the experiment 

Results : First, no statistically significant differences were found in the changes in body composition after the 5-day combined 
marine healing program was completed. Second, regarding the changes in blood component after the program was conducted, 
statistically significant differences were found in the lactic acid (p<.05). That is, the experimental group showed a significant 
decrease in lactic acid after the program whereas the control group showed a significant increase. Third, systolic blood pressure 
decreased significantly and while in PEF and FEV1 increased significantly in the experimental group after the program. Fourth, the 
LF of the control group significantly decreased after 5 days. 

Conclusion : After the Soomchi Lung Health Ocean Healing Program, positive physical changes were observed in the lung health 
variables and heart rate variability of the participants.     10)
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Ⅰ. 서 론

호흡을 통해 인간의 폐는 환경에 직접 노출되는 장기

이므로 환경에 의해 크게 영향을 받을 수 밖에 없고 따라

서 여러 환경관련 질환에 취약하다. 기오염에 폐가 노

출되는 것은 만성 기관지염, 폐 기능 손상, 면역 기능 악

화 등을 유발해 폐 질환을 유발할 수 있다(Pope 등, 2004).
이러한 폐질환을 일으키는 표적인 기오염 환경요

인으로 미세먼지가 가장 잘 알려져 있다(Kyung & Jeong, 
2020). 한국의 미세먼지 연평균 농도는 최근 수년간 25 
μg/m3 수준을 유지하다가 2020년 19 μg/m3로 개선되었

으나, 아직 한국의 기준인 연평균 15 μg/m3와 세계보건

기구 기준인 10 μg/m3에 한참을 못 미치는 실정이다. 미
세먼지 수준이 개선될 경우 호흡기 건강에 좋은 영향이 

있다는 것이 많은 연구들을 통해서 보고되고 있다

(Schraufnagel 등, 2019). 특히, 미세먼지 연평균 농도가 

감소함에 따라 아이들의 폐성장이 증가하였다는 결과가 

보고되었다(Gauderman 등, 2015).
한편, 해양치유란 해양치유자원을 이용하여 건강을 증

진시키기는 활동으로 해양치유자원 중 해풍, 해양광선, 
해수, 해염, 해양생물 등이 호흡기 건강을 증진시키는 것

으로 나타났다(Institute for the Promotion of Marine and 
Fisheries Science, 2021). 

이러한 호흡기 건강을 증진시키기 위한 운동방법으로 

호흡근을 강화시키는 저항성 운동인탄력밴드 운동과 심

폐지구력을 강화시키는 유산소성 운동인 파워워킹이 있

다. 관련 선행논문을 살펴보면 뇌졸중 환자의 폐기능을 

향상시키기 위해 탄력밴드를 이용하여 호흡근 강화훈련

을 시행한 결과 호흡 기능의 향상을 보였으며(Lee 등, 
2012), 65~75 % HRmax의 강도로 12주간 40분 파워워킹을 

시행한 결과 최 산소섭취량이 증가한 것으로 나타났다

(Kim, 2012).

따라서 해양어촌지역의 청정 해양자원을 활용하여 운

동·이완요법과 결합한 폐 건강 해양치유 프로그램을 실

시하였을 경우 폐 건강 증진효과가 발생할 것으로 예상

되나 관련 연구는 부족한 실정이다. 또한 폐 건강과 자

율신경계는 연관성(Kim 등, 2009)이 있으며 스트레스 경

감을 통해 자율신경계의 항상성 향상 가능성이 있다고 

한 선행연구(Kim 등, 2012)는 있으나 해양치유자원을 활

용한 스트레스 경감과 이로 인한 폐 건강 증진에 한 

연구는 부족한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 해양자원인 해양기후, 해양경관 

등의 해양치유자원과 운동·이완 요법을 활용한 주 5일 

폐 건강 해양치유 프로그램이 실험 상자의 신체조성, 
혈액, 폐 건강, 심박변이도 변인에 미치는 영향을 분석하

여, 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램의 효과를 검증하고

자 시도하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 

본 연구의 상자는 해양치유센터 설립 예정지인 경

남 G군 지역민을 상으로 실험 목적, 내용, 절차, 프로

그램 진행절차, 채혈을 포함한 측정절차에 해 충분히 

설명하고 연구참여에 동의한 사람들을 상으로 하였다.
상자 수는 G*Power를 이용하여 검정력(1-2종 오류

[β])=0.85, 유의 수준(α)=0.05로 차이분석을 실시할 때 

본 연구에서는 26명이 필요하여, 탈락율(약 20 %)을 고

려하여 약 30명을 선정하였으며, 실험군(EG, 
Experimental Group, 15명)과 조군(CG, Control Group, 
15명)으로 구성하였고 실험군 13명, 조군 13명(탈락자 

2명)이 최종 참가하였다.

Group Age (years) Height (cm) Weight (kg) Muscle Mass (kg) % Body Fat (%)

Control 
group(n=13) 63.23±12.32 161.88±7.97 68.71±9.01 25.45±3.37 33.85±6.29

Experimental 
group(n=13) 63.00±8.07 160.01±5.99 61.96±6.78 22.55±3.68 33.12±5.61

Values are the means±SD

Table 1. Physical characteristics of study subjects
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2. 실험설계 및 절차

본 실험의 설계 및 절차는 상자 모집 후 신체조성, 
혈액변인, 폐 건강 변인, 심박변이도 변인을 사전측정하

고 5일 폐 건강 해양치유 프로그램 후 동일항목을 측정

하여 측정의 시기(사전, 사후)별 집단별( 조군, 집단군) 
차이를 비교하고자 설계되었다.

3. 측정항목 및 방법

1) 신체조성 

8시간 금식 후 프로그램 사전, 사후 2회 체성분 분석

기(InBody H20B, Inbody Inc., Korea)로 측정하였으며 해

당 측정항목은 신장, 체중, 체지방률, 근육량이다.

2) 혈액분석

혈액 채취를 위하여 10시간 공복을 유지하도록 하여 

그 다음날 오전 7~9시에 혈액을 채취하였고, 채취 시기

는 프로그램 사전, 사후 2회에 걸쳐 각각 동일한 방법으

로 좌식자세에서 약 6 ml를 주정맥(cubital vein)에서 채

혈하였다(Paek & Kim, 2019). 이때 항응고제(ethyl 
diamine tetra acetate: EDTA)로 처리한 전용튜브에 담아 

이송 후 분석은 임상센터에 의뢰하였다.

3) 폐 건강 변인 측정

폐 건강 측정변인은 혈압, 최 호기량, 노력성 호기율, 
최 산소섭취량으로 프로그램 사전, 사후 2회 측정하였

다.
혈압의 측정은 안정을 취한 후, 프로그램 자동혈압계

(EASY X 800, Jawon Medical, Korea)를 이용하여 측정하

였다.
최 호기량(peak expiratory flow, PEF)과 노력성호기율

(forced expiratory volume in one second, FEV1)의 검사는 

휴 용 전자식 자동폐기능측정계(Microlife PF-200, Asia 
Medical, Korea)를 사용하여 측정하였다. 

측정시 상자들은 좌식자세에서 입에 연결된 마우스

피스를 통해 가장 많은 폐활량을 가장 빠르게 뿜어내도

록 하였다. 동일한 숙련된 측정자에 의해 검사를 시행함

으로써 숙련되지 못한 폐기능 검사 기술의 잠재적인 역

효과를 감소시켰다(Shin 등, 2005). 매 측정 시기마다 3회 

시도하도록 하여 PEF, FEV1가 가장 높게 나타난 수치를 

결과로 선택하였다.
최 산소섭취량의 측정은 상자들이 노인임을 고려

하여 퀸스 스텝검사(McArdle 등, 1972)를 변형하여 스텝

핑 빈도; 96 bpm/분, 벤치높이; 25 cm, 운동시간; 3분을 

적용하였고 운동 직후 스마트밴드의 심박수를 측정 후 

기록하여, 아래의 회귀식에 맞추어 최 산소섭취량을 추

정하였다.

최 산소섭취량(남자) = 111.33 - (.42 X 심박수)
최 산소섭취량(여자) = 65.81 - (.1847 X 심박수)

4) 심박변이도

심박변이도(Heart rate variability; HRV) 검사는 휴 용

심박변이도 장비(uBioMacpa, Buysense Creative, Korea)를 

이용하여, 측정시간은 국제 심장학회에서 제시한 시간인 

5분으로 하였다. 5분간 안정을 취하게 한 후 센스를 집

게손가락에 꽂은 후 프로그램 사전, 사후 2회 측정하였

다. 5분간의 심박변동을 측정한 후 시간 영역을 분석함

으로써 mean heart rate (MHRT), standard deviation of all 

the normal RR intervals (SDNN)을 구하였고, 주파수 영역

을 분석함으로써 총전력(total power; TP), 초저주파전력

(very low frequency; VLF), 저주파전력(low frequency; 
LF), 고주파전력(high frequency; HF)를 산출하였다. 정확

한 검사를 위해 실험 전날 금주 및 당일 검사 시행 2시
간 전부터 안정을 취하도록 하였다.
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4. 해양치유 프로그램

우리나라의 휴가는 단기간(1~2일) 이용이 주를 이루고 

있는 실정으로, 수익창출에 유리한 장기 휴가의 여건 조

성을 위해 장기적인 프로그램(5일 이상)에 한 과학적 

검정이 필요한 실정이다. 따라서 본 숨치 폐 건강 해양

치유 프로그램은 해양치유자원, 운동생리학, 운동영양

학, 파워워킹, 명상요법 등의 전문가들로 팀을 구성하여 

최적의 결과를 도출하고자 시도되었다.
본 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램의 야외 운영장소

는 경남 G군 상족암 해변이다. 본 실험은 지역민을 상

으로 5시간/1일/1주 동안 숨치 폐 건강 해양치유 프로그

램 실시 전, 후의 신체구성, 혈액성분(혈중지질, 인슐린, 
글루코스, 젖산, CRP), 폐 건강(혈압, 최 호기량, 노력성

호기율), 심박변이도 변인의 변화를 분석하고자 시도되

었다.
숨치 폐 건강 해양치유 프로그램은 오전 프로그램(일

라이트 복부찜질, 해풍파워워킹, 해풍호흡명상), 오후 프

로그램(갯방풍 비건도시락 섭취, 호흡근 강화 저항운동, 
자가 근막마사지)으로 구성되어 있다. 

혈액순환에 효과적인 것으로 알려진 일라이트 복부찜

질(Choi & Kim, 2020)은 광물 자원의 일종인 일라이트가 

함유된 찜질기(BEY-0201A, ㈜메덱스힐링, 한국)를 이용

하여 복부를 찜질하는 이완법으로 상자가 느끼는 주

관적 냉온감(Möhlenkamp 등, 2019) 척도 5점인 약간 더

운 정도로 실시였다. 
 파워워킹은 걷기방법 중 시속 6∼8 ㎞(100 m 45∼60

초)로 빠르게 걷는 것을 의미하며, 걸을 때 팔을 앞뒤로 

크게 흔들고, 발을 내디딜 때 무릎을 최 한 곧게 뻗는 

동작으로서 보폭은 키-70 ㎝ 정도의 수준의 워킹법이다. 
해풍파워워킹의 운동강도는 유효성과 안정성 측면에서 

심폐지구력 향상에 효과적인 운동강도인 중강도(RPE 
13~14, somewhat hard)로 설정(Jeong & Kwon, 2009)하여 

1시간 실시하였다. 해풍호흡명상은 촛 바위에서 해풍

을 맞으며 일라이트 안 (IEP-0201A, medexhealing Inc., 
Korea)를 착용 후 행한 명상으로 스트레칭과 호흡을 포

함하여 30분 실시하였다.
갯방풍 비건도시락 섭취프로그램은 단백질 파우다와 

해풍을 맞고 자란 갯방풍이 합쳐진 방풍주스와 고사리, 
취나물, 방풍나물 등 야채가 주원료인 비건 비빔밥이 합

쳐진 도시락 프로그램으로 상족암 공원에서 섭취하도록 

하였다. 호흡근 강화 저항운동은 밴드의 탄성을 이용해 

상지 운동을 통한 호흡근 강화운동 프로그램으로 운동

강도는 중강도(RPE 13~14)로 설정하여 경로당에서 30분
간 실시하였다.

자가근막이완은 마사지 볼을 이용하여 근막을 이완하

는 방법으로 30분간 경로당에서 실시하였다. 본 연구의 

숨치 폐 건강 해양치유 프로그램은 Table 2와 같다.

Time Content Place

09:00∼09:30 Gathering and temperature check Maek Jeon Po Senior 
citizens hall09:30∼10:30 Illite thermal healing

10:30∼11:30 Cardiopulmonary ability up-power walking
Sang Jog Am county 

park
11:30∼12:00 Sea breeze breathing meditation

12:00∼13:00 Eat Gaet Bang Pung vegan lunch

13:00∼13:30 Respiratory muscle strengthening exercise using elastic band Maek Jeon Po senior 
citizens hall13:30∼14:00 Self-fascia massage using a massage ball

Table 2. SUMCHI lung health program for lung health (Days 1~5)
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5. 자료 분석 

연구의 통계처리는 SPSS-21.0 통계프로그램을 이용하

여 각 변인의 기술통계(평균과 표준편차)를 구하였고, 모
든 사전 측정값에 하여 One sample kolmogorov 
smirnov test를 실시하여 정규성 검증을 확인하였으며 

Levene 등분산 F test를 실시하여 등분산성 검증을 확인

하였다.
각 집단 내 프로그램 전·후 비교를 위해 paired t-test, 

집단 간 사전ㆍ사후 변화량의 차이 비교를 위해 

independent t-test를 이용하였다. 통계적 모든 유의수준은 

.05로 설정 하였고 가설 검증의 통계적 유의수준은 .05로 

설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 신체조성의 변화

본 연구에서 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램 참가에 

따른 신체조성의 분석 결과는 다음과 같다(Table 3). 신
체조성의 모든 항목에서 변화량에 한 집단간 유의차

는 없는 것으로 나타났으나 내장지방과 체지방률에서 

두 집단 모두 감소한 것으로 나타났다(p<.05).

Variable Group Pre Post t Δ t

Height (cm)
EG (n=13) 161.88±7.97 161.95±7.57 -.37 .08±.76

.82
CG (n=13) 160.02±5.99 160.03±6.02 -.09 .02±.59

Weight (kg) 
EG (n=13) 68.71±9.01 68.75±8.59 -.18 .38±.75

.23
CG (n=13) 61.96±6.78 62.35±6.83 -1.99 .39±.71

Muscle mass 
(kg)

EG (n=13) 24.96±4.51 25.45±4.31 -1.09 .48±1.58
.52

CG (n=13) 22.55±3.68 23.35±3.62 -.38** .79±.75

Visceral fat 
(kg)

EG (n=13) 12.00±4.71 11.23±4.15 2.99* -.77±.93
.43

CG (n=13) 10.15±3.18 9.08±2.99 3.74** -1.08±1.04

% fat
(%)

EG (n=13) 34.54±9.66 32.38±8.52 4.65*** -2.16±1.68
.63

CG (n=13) 33.12±5.61 31.32±6.28 3.10** -1.80±2.96

Values are the means±SD, EG; experimental group, CG; control group
* Significant difference from pre-program within group
* p<.05, **p<.01, ***p<.001
# Significant differences in the amount of change between groups, #p<.05, ##p<.01

Table 3. Change in body composition

2. 혈액성분의 변화

본 연구에서 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램 참가에 

따른 혈액성분의 분석 결과는 다음과 같다(Table 4). 혈
중지질의 모든 항목에서 변화량에 한 집단간 유의차

는 없는 것으로 나타났으나 혈당에서 두 집단 모두 증가

한 것으로 나타났다(p<.05).
한편, 혈중피로물질인 젖산의 변화량에서 집단차이가 

나타났으며, 실험군은 프로그램 후 유의하게 감소하였다

(p<.05).
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Variable Group Pre Post t Δ t

TC
(mg/dl)

EG (n=13) 195.69±46.50 189.69±43.51 1.92 -6.00±11.26
1.05

CG (n=13) 190.69±38.57 178.54±36.87 2.43* -12.15±18.00

TG
(mg/dl)

EG (n=13) 120.92±61.88 102.85±48.82 1.23 -18.07±52.94
.37

CG (n=13) 159.31±35.89 126.62±42.01 .90 -32.69±131.38

HDL-C
(mg/dl)

EG (n=13) 57.23±8.63 57.08±10.38 .09 -.15±5.88
-.03

CG (n=13) 58.38±16.89 58.31±16.41 05 -.07±6.17

Insulin
(U/L) 

EG (n=13) 11.02±6.116 9.88±5.86 1.15 -.076±6.17
-1.50

CG (n=13) 9.16±4.788 14.33±17.30 -1.26 5.169±14.78

Glucose
(mg/dl)

EG (n=13) 83.08±19.42 98.15±19.39 -3.45** 15.07±15.76
1.05

CG (n=13) 71.38±9.17 81.23±7.09 -4.18** 9.84±8.49

Lactic acid
(mg/dl)

EG (n=13) 12.52±3.86 9.47±2.28 3.35** -3.05±3.28
-2.18#

CG (n=13) 13.19±3.81 13.69±5.10 -.37 .50±4.86

CRP
(mg/l)

EG (n=13) 1.77±2.16 .98±.83 1.67 -.78±1.69
-1.21

CG (n=13) 1.79±2.88 1.80±3.44 .66 -.12±.64

Values are the means±SD, EG; experimental group, CG; control group
* Significant difference from pre-program within group
* p<.05, **p<.01, ***p<.001
# Significant differences in the amount of change between groups, #p<.05, ##p<.01

Table 4. Changes in blood lipids

3. 폐 건강 변인의 변화

본 연구에서 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램 참가에 

따른 폐 건강 변인의 분석결과는 다음과 같다(Table 5). 

폐 건강 변인의 수축기혈압, PEF, FEV1에서 변화량에 집

단간 유의차가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 수축기 혈

압에서 실험군은 프로그램 후 유의하게 감소하였고, 
PEF과 FEV1에서 실험군은 프로그램 후 유의하게 증가

Variable Group Pre Post t Δ t
Systolic blood 

pressure
(mmHg)

EG (n=13) 152.15±18.53 116.77±25.09 2.89* -25.38±31.67
-2.13#

CG (n=13) 155.46±21.20 150.46±17.19 1.31 -5.00±13.73

PEF
(L)

EG (n=13) 381.00±160.22 409.92±155.47 -2.73* 28.92±38.24
2.80#

CG (n=13) -2.69±8.30 373.75±151.70 1.52 -24.83±56.69

FEV1

(L)
EG (n=13) 2.29±.62 2.38±.67 -2.02* .08±.15

2.11#
CG (n=13) 2.28±.58 2.20±.69 1.19 -.08±.24

Maximum
oxygen intake

(ml/kg/min) 

EG (n=13) 55.61±12.17 56.92±12.84 -1.44 1.30±3.25
1.08

CG (n=13) 51.686±9.73 51.56±10.31 .13 -.12±3.48
Values are the means±SD, EG; experimental group, CG; control group
* Significant difference from pre-program within group
* p<.05, **p<.01, ***p<.001
# Significant differences in the amount of change between groups, #p<.05, ##p<.01
PEF; peak expiratory flow, FEV1; forced expiratory volume in one second

Table 5. Changes in lung health-related variables
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하였다(p<.05).

4. 심박변이도의 변화

본 연구에서 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램 참가에 

따른 심박변이도의 분석 결과는 다음과 같다(Table 6). 
심박변이도의 HF, MHRT, SDNN에서 변화량에 한 집

단간 유의차는 없는 것으로 나타났다. LF에서 조군은 

5일 후 유의하게 감소하였다(p<.05).

Variable Group Pre Post t Δ t

LF
EG (n=13) 6.67±1.11 7.15±1.00 -1.88 .47±.91

3.21##
CG (n=13) 6.45±1.32 5.97±1.51 3.10** -.47±.55

HF
EG (n=13) 6.07±1.02 6.50±1.38 -1.60 .75±.96

1.99
CG (n=13) 5.57±1.01 5.16±1.40 1.25 -.40±1.17

MHRT
EG (n=13) 75.60±9.27 76.70±8.50 -.49 1.10±8.0

1.20
CG (n=13) 74.14±16.97 70.77±12.57 1.12 -3.36±10.82

SDNN 
EG (n=13) 46.03±33.43 45.93±24.18 .02 -.10±22.13

-.21
CG (n=13) 31.83±13.39 33.16±16.73 -.43 1.32±11.19

Values are the means±SD, EG; experimental group, CG; control group
* Significant difference from pre-program within group, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
# Significant differences in the amount of change between groups, #p<.05, ##p<.01
LF; low frequency, HF; high frequency, MHRT; mean heart rate, SDNN; standard deviation of all the normal RR intervals.

Table 6. Changes in heart rate variability

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 사용된 호흡기 건강프로그램인 “숨치 폐 

건강 해양치유 프로그램” 의 의미는 숨치께기의 방언으

로써 수수께끼와 유사한 말로 신비로운, 감추어놓은, 비
스러운의 의미이며 본 프로그램에서의 의미는 고성군

에 감추어져 있던 비 스러운 폐 건강 프로그램이다.
본 연구는 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램의 참여에 

따른 상자의 신체조성, 혈액, 폐 건강, 심박변이도 변

인에 미치는 영향을 비교 분석하고자 실험군과 조군 

26명을 상으로 연구를 진행하였으며, 본 연구에 한 

결과를 바탕으로 논의하고자 한다.
고성군민을 상으로 5일간 숨치 폐 건강 해양치유 프

로그램을 실시한 결과 신체조성의 모든 항목에서 변화

량에 한 집단 간 유의차는 없는 것으로 나타났으나 내

장지방과 체지방률에서 두 집단 모두 감소한 것으로 나

타났다(p<.05).

본 연구에서 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램 실시 후 

신체조성에 유의한 효과를 나타내지 못한 결과는 신체

조성에 긍정적 효과를 보인 선행연구들과 비교하였을 

때 선행연구들은 장기성 유산소 복합운동 프로그램이었

다. 그러나 본 연구에서는 단기간성 걷기트레이닝이 체

지방에 영향을 주지 못한 선행연구(Jeon 등, 2009)처럼 

선행연구의 기간이 단기성이었던 점과 전문 운동프로그

램이 아닌 해양치유 힐링프로그램을 실시한 것이 유의

한 효과를 나타내지 못한 것으로 판단된다. 
혈액성분 중 혈중지질의 모든 항목에서 변화량에 

한 집단 간 유의차가 없는 것으로 나타났으나 혈당에서 

두 집단 모두 증가한 것으로 나타났다(p<.05). 한편 혈중

피로물질인 젖산의 변화량에서 집단차이가 나타났으며, 
실험군은 프로그램 후 유의하게 감소하였다(p<.05).

혈중지질과 운동에 관련된 선행연구를 살펴보면 노르

딕 워킹으로 8주간 운동 시 비만 중년여성의 혈중지질에 

긍정적인 영향을 보였다(Kim, 2009). 비만 여 생을 
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상으로 장기간운동프로그램을 적용한 결과, TC에서 유

의한 감소가 나타났고(Shin 등, 2014), Na(2007)는  복부

비만 여성의 댄스스포츠가 그렐린과 렙틴 및 혈중지질

에 미치는 영향에서 혈중지질이 유의하게 감소한 결과

를 보고하였다.
본 연구에서 혈중지질의 변화량에 유의차가 발생하지 

않은 결과는 선행연구들과 반 되는 결과라고 볼 수 있

다. 하지만 이러한 결과는 저 도 지단백질은 영양과 운

동에 의해 조절될 수 있는데, 단시간의 운동이 저 도 

지단백질에 긍정적으로 영향을 미치지 못한다고 한 것

이 원인으로 생각된다(Kim 등, 1999).
본 연구는 비교적 단기간의 연구이기 때문에 선행연

구들의 장기간 연구와 차이를 보인 것으로 판단된다. 본 

연구는 유산소성 운동이 포함된 복합 해양치유 프로그

램이지만 영양적, 운동 기간적 측면에서 선행연구와 차

이를 보인다고 할 수 있다. 
따라서 본 연구의 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램은 

해양환경과 명상 등의 이완프로그램을 통해 피험자에게 

환경적 스트레스를 줄이고 체험 기간을 늘리며 영양적 

측면과 다양한 복합운동으로 접근한다면 긍정적 효과를 

보일 수 있을 것으로 판단된다.
특히 혈액성분 중 젖산의 결과를 보면 실험군은 프로

그램 후 유의하게 감소하였고 조군의 증가경향을 보

였다. 이는 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램이 실험 상

자들의 유산소성 능력을 전반적으로 증가(Jeong & Choi, 
1999)시켜 안정 시 젖산 농도가 감소한 것으로 사료되며 

같은 시기 후 조군의 젖산 증가경향은 유산소 능력의 

쇠퇴를 의미한다고 생각된다. 
본 연구의 폐 건강 변인의 변화에서 수축기혈압, PEF, 

FEV1에서 변화량에 집단간 유의차가 있는 것으로 나타

났고(p<.05), 수축기 혈압에서 실험군은 프로그램 후 유

의하게 감소하였고, PEF과 FEV1에서 실험군은 프로그램 

후 유의하게 증가하였다(p<.05).
혈압 관련 선행연구를 살펴보면 단기간의 운동으로 

중년여성의 수축기 혈압에만 유의한 차이를 보였고(Park 
& Choi, 2010), 비만 여성 19명을 상으로 운동을 실시

한 연구에서는 수축기 혈압은 유의하게 감소하였지만, 
이완기 혈압은 변화가 없었다(Kim, 2009). 농촌지역 여

성 고령자의 댄스 운동 프로그램이 수축기, 이완기 혈압

에서 유의한 감소를 보였다(Nam, 2007). 수축기 혈압의 

감소는 선행연구들과 일치하는 결과이며, 실험군에서 수

축기 혈압의 수치가 고혈압위험군에서 정상군으로 감소

한 사실은 단기간의 치유를 통해 혈압에 변화를 보인 것

으로 고혈압 환자 및 고혈압 전단계 환자들에게 경제적, 
시간적으로도 많은 도움이 될 것으로 사료된다.

폐기능 검사 중 최 호기량(PEF)과 노력성호기율

(FEV1)이 중요한 측정 지표로 사용되고 있으며(ATS, 
1995; Croxton 등, 2002), 호기 유속기(peak flow meter)를 

이용한 PEF, FEV1의 측정은 장비가 저렴하고 휴 하기 

편하며 복잡한 폐활량계 검사에 비해 측정이 쉬워 쉽게 

검사가 가능하다(Koh 등, 1997). 본 연구에서 폐 건강 프

로그램 전과 조군에 비해 PEF, FEV1 증가한 결과는 

파워걷기의 심폐지구력 증 효과(Ko 등, 2007)와 탄력밴

드의 호흡근 강화운동의 폐활량 증  효과(Lee 등, 2012)
가 해양치유자원인 해풍의 폐기능 증  효과(Institute for 
the promotion of marine and fisheries science, 2021)가 시

너지 효과를 낸 것으로 사료되며 숨치 폐 건강 해양치유 

프로그램이 호흡기에 효과적인 프로그램임을 증명하였

다고 생각된다.
인체 자율신경계의 영향을 평가하는 방법 중 심박변

이도(heart rate variability, HRV) 분석은 심장박동의 R-R 
간격 변이를 관찰하여 신체의 전반적인 자율신경상태를 

파악하고자 하는 것으로, 이는 심장박동을 일으키는 동

방결절(sinoatrial node)의 자발적 흥분을 자율신경계가 

조절하기 때문이다. 따라서 심장주기의 변화를 관찰함으

로써 신체의 전반적인 자율신경상태를 예측할 수 있고 

심박변이도의 감소는 심장박동의 복잡성과 역동적 변화

가 감소되었음을 의미하며 이것은 쉴 새 없이 변화하는 

환경에 한 생체 적응 능력의 감소를 의미한다고 할 수 

있다(Farah, 2020). 
5일간 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램 실시 후 심박

변이도의 분석 결과 HF, MHRT, SDNN에서 변화량에 

한 집단간 유의차는 없는 것으로 나타났으나, LF에서 

조군은 5일 후 유의하게 감소하였다(p<.05). 
이러한 조군의 LF 감소결과는 정신적인 스트레스와 

관련이 있으며 이를 통해서는 인체내 에너지공급에 관

여하는 교감신경의 활동의 많은 부분이 설명될 수 있는

데, 인체가 피로한 상태에서는 LF가 저하(Farah, 2020)된
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다고 하여, 실험군의 LF 증가와 조군의 LF 증가 결과

는 숨치 폐 건강 프로그램의 해양경관 및 치유프로그램

이 스트레스 경감에도 도움을 준 것으로 사료된다. 특히, 
폐 건강과 자율신경계는 연관성(Kim 등, 2009)이 있으며 

스트레스 경감으로 자율신경계의 항상성 향상 가능성이 

있다고 한 선행연구(Kim 등, 2012)에서 볼 수 있듯이 스

트레스 경감효과가 폐 건강 관련 변인의 긍정적 변화에 

기여한 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

5일간 숨치 폐 건강 해양치유 프로그램 실시 후 혈중

피로물질인 젖산의 변화량에서 집단차이가 나타났으며, 
실험군은 프로그램 후 유의하게 감소하였다.

폐 건강 변인의 수축기혈압, PEF, FEV1에서 변화량에 

집단간 유의차가 있는 것으로 나타났고, 수축기 혈압에

서 실험군은 프로그램 후 유의하게 감소하였으며, PEF
과 FEV1에서 실험군은 프로그램 후 유의하게 증가하였

다.
심박변이도의 분석 결과 LF에서 조군은 5일 후 유

의하게 감소하였다.
연구 결과를 종합해보면 본 연구에서는 숨치 폐 건강 

해양치유 프로그램 참가 후 폐 건강 변인(혈압, PEF, 
FEV1)과 스트레스 관련 변인인 심박변이도(LF)에서 긍

정적인 신체 변화를 보여 숨치 폐 건강 프로그램의 폐 

건강 프로그램 효과성을 입증하였다고 할 수 있다. 
그러나 신체조성 및 혈중지질변인에서 변화가 없는 

것은 숨치 폐 건강 해양치유 운동 프로그램이 기간적으

로 부족한 부분이 있었고 장기적으로 실행하였을 때 분

명한 효과가 나타날 것으로 사료되어 추후 장기 해양치

유프로그램 실시를 제안한다.
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