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요 약: 고령화로 인해 기대수명이 높아지고 있으며, 다양한 노인성 질병 등의 문제가 증가하고 있다. 본 연구의 목적은 

산림치유 활동이 노인에게 어떠한 영향을 미치는지 체계적으로 문헌을 분석하여 노인 대상 산림치유 활동 확대를 위한 기

초자료를 제공하는 것이다. 문헌 수집을 위해 국내는 RISS, KISS, Korea Med, Science On, 국외는 PubMed, Cochrane 

central, MDPI, Google Scholar를 이용하였다. 수집된 문헌의 방법론적인 질적 평가를 위해 코크란 그룹의 RoB2와 

RoBANS를 이용하여 비뚤림 평가를 진행하였다. 2000년부터 2022년 1월 사이에 게재된 노인 대상 산림치유 활동의 연구

논문으로 한정하여 총 1,856편에서 최종 21편의 문헌을 선정하였다. 대상자는 60세 이상이며, 선정된 문헌의 참가자는 최

소 7명에서 최대88명으로 총 750명이 참가하였다. 분석결과, 각 지표에서 가장 많이 수행된 검사는 심리지표에서 우울 7편, 

인지지표에서 MMSE(Mini Mental State Examination) 2편, 생리지표에서 혈압 4편, 생화학지표에서 멜라토닌 2편, 신체지

표에서 체지방과 근력 3편으로 나타났다. 총21편의 연구 중 19편의 연구가 2가지 이상의 검사항목을 사용하였으며, 심리적 

지표를 가장 많이 측정하였다. 향후 노인대상 산림치유 활동의 적용을 위해서는 인지기능 예방의 산림치유 프로그램이 다

양하게 개발 및 보급되어야 하며, 산림치유 활동에 대한 근거를 제공하기 위해 후속연구는 지속적으로 제시되어야 한다.

Abstract: Life expectancy is increasing due to the aging of the population, which is in turn exacerbating problems 

such as the prevalence of various geriatric diseases. This study was established to provide basic data for the expansion 

of forest healing activities for the elderly by systematically analyzing the literature on how such activities affect this 

age group. For the collection of studies, the Korean databases RISS, KISS, Korea Med, and Science On were used, 

while PubMed, Cochrane Central, MDPI, and Google Scholar were used to identify reports published elsewhere. To 

assess the quality of the methodology used in the collected studies, the risk of bias was analyzed using Cochrane’s 

RoB2 and RoBANS. Among 1,856 reports initially identified, 21 were finally selected for analysis in this study, which 

were limited to research papers on forest healing activities for the elderly published between 2000 and January 2022. 

In this review, the subjects were those aged 60 or older, with a total of 750 participants, ranging from at least 7 

to a maximum of 88 per study. The analysis showed that the most frequently performed tests in each category were 

on depression as a psychological indicator in 7 studies, MMSE(Mini Mental State Examination) as a cognitive indicator 

in 2 studies, on blood pressure as a physiological indicator in 4 studies, on melatonin as a biochemical indicator in 

2 studies, and on body fat and muscle strength as physical indicators in 3 studies. Of the 21 studies, 19 used two 

or more test items, with psychological indicators being most commonly measured. For the future application of forest 

healing activities for the elderly, various forest healing programs to prevent cognitive function decline should be developed 

and distributed, and follow-up studies should be continuously presented to provide the basis for forest healing activities.
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서  론

의학의 발달로 평균수명이 높아지고 있으며, 2019년 기준 

우리나라 평균 기대수명은 83.3세이다(KOSTAT, 2021b). 

현재 우리나라는 수명이 증가하는 반면 출산율은 감소되

고 있어 고령화가 급속하게 진행되고 있으며, 초고령사회

를 바라보는 시점에 있다(KOSTAT, 2021a; Jeon and 

Kahng, 2012). OECD에서는 2045년 한국이 세계에서 고

령 인구 비율이 가장 높을 것이며, 2060년에는 노인부양률

이 OECD 국가 중 가장 많을 것으로 전망했다(OECD, 

2020). Health Insurance Review and Assessment Service 

and National Health Insurance Service(2021)에 따르면, 65

세 이상 노인진료비가 37조 6천억원으로 전체 진료비의 

43% 이상을 차지하고 있어, 증가하는 노령인구에 대한 사

회적 비용 및 복지에 관한 관심과 연구가 필요한 실정이

다. 실제로 사회 전반의 다양한 노인성 질병, 노인복지 등 

노인 문제가 증가하고 있으며, 특히, 연령이 높을수록 장

기치료를 요하는 질환과 고비용 만성질환의 발병률이 높

고 의료비 부담이 크게 작용하기 때문에 치료중심의 의료

적 치료뿐만 아니라 경제적 부담을 줄일 수 있는 자연치유

도 함께 병행되어야 한다(Cheon and Son, 2014).

자연치유 중 하나인 산림치유는 산림의 다양한 환경요

소를 활용하여 인체의 면역력을 높이고 건강을 회복하는 

활동을 말하며 궁극적으로 질병 예방과 건강 증진으로 해

석할 수 있다(Korea Forest Service, 2020). 현재까지 산림

치유 연구 중 우리나라 노인을 대상으로 한 산림치유 프로

그램의 효과는 인지기능, 우울 및 삶의 질이 유의하게 개선

되었다(Kim and Koo, 2019; Lee et al., 2020). 이렇듯 산림

은 치유의 장소로써 긍정적으로 부각되고 있으며, 체계적

이고 지속적인 연구를 위하여 현재까지 연구된 노인 대상 

산림치유에 관한 연구를 종합적으로 검토할 필요가 있다.

산림치유 효과에 관한 체계적 문헌고찰은 현재 아토피 

아동, 초등학생, 성인 환자, 노인을 대상으로 진행된 연구

들이 있다(Lee et al., 2016; Song and Bang, 2017; Jung, 

2019; Chae and Lee, 2020). 하지만, 2019년이후 노인 대상

연구를 포함해 체계적으로 고찰하여 제시한 연구는 없는 

실정으로, 노인의 건강증진 및 삶의 질 향상을 위해 노인 

대상 산림치유 활동에 대한 체계적 문헌고찰이 요구되며, 

본 연구를 통해 최근 20년 간의 노인 대상 산림치유 선행 

논문을 고찰하여 자료를 제공하고자 한다.

 따라서 본 연구에서는 체계적 문헌고찰을 통해 국내외

의 노인 대상 산림치유 활동의 특성, 측정지표 및 효과를 

파악하고, 심리·인지·생리·생화학·신체의 효과성을 알아

보고자 한다. 또한, 연구결과를 바탕으로, 노인 대상 산림

치유 프로그램의 개발 및 적용을 통해 국민건강의 복지증

진에 기여하고자 하며, 노인 대상 산림치유 활동에 대한 

근거를 제시하고 향후 효과적인 프로그램 개발을 위한 기

초자료 제공 및 후속연구의 방향성을 모색하고자 한다.

 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내외 노인을 대상으로 산림치유를 적용한 

연구를 고찰하고, 산림치유 활동의 특성과 효과를 분석하

기 위한 체계적 문헌고찰 연구이다.

2. 문헌 선정기준 

문헌 선정은 NECA (National Evidence-based Healthcare 

Collaborating Agency) 체계적 문헌고찰 매뉴얼을 참고하

여 진행하였으며(Kim et al., 2020), PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis)

에서 제시한 지침에 의해 노인 대상 산림치유의 효과에 

대한 체계적 고찰을 수행하였다(Moher et al., 2010). 문헌

검색 전략은 사전 문헌검토를 통해 작성된 PICOS를 기반

으로 진행하였다. 연구대상(Participants)은 60세 이상 노인

으로 하였고, 중재(Intervention)는 실제적으로 산림이나 

숲에서 산림치유, 산림운동, 산림활동이 적용된 경우이

다. 대조군(Comparison)은 산림치유 중재에 참여하지 

않은 군이며 비교군이 없는 경우도 포함하였다. 중재결과

(Outcome)는 심리, 인지, 생리, 생화학, 신체지표를 포함하

였다. 연구설계(Study designs)는 무작위배정 비교임상시

험(Randomized controlled trial, RCT), 단일군 사전사후 실

험연구(One group pre-posttest design), 비동등성 대조군 

전후연구(None-equivalent control group pre-posttest design)

를 모두 포함하였다. 학회지에 발표된 논문과 학위논문을 

포함하였으며, 학위논문과 학술지 논문이 중복될 경우 학

술지 논문을 우선시 하였고, 조사연구, 질적연구, 중복연

구논문 등과 같이 실험 설계가 아닌 연구는 제외하였다. 

 

3. 자료검색 및 선정과정

출판언어는 영어와 한글, 출판연도는 산림치유가 우리

나라에서 본격적으로 연구되기 시작한 2000년 이후로 하

였으며 문헌검색은 2021년 12월 10일부터 2022년 1월 15

일까지 진행하였다. 본 연구에서 활용한 국내 전자문헌 데

이터베이스로 RISS, KISS, Korea Med, Science On을 이용

하였으며, 검색어는 ‘산림치유’ OR ‘숲치유’ OR ‘숲’ OR 

‘산림욕’ OR ‘산림’ OR ‘산림활동’ OR ‘산림교육’ AND 

‘노인’으로 하였다. 국외 전자문헌 데이터베이스는 PubMed, 
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Cochrane central, MDPI, Google Scholar를 이용하였으며, 

검색어는 ‘forest therapy’ OR ‘forest healing’ OR ‘forest 

bathing’ OR ‘shinrin-yoku’ OR ‘green space’ OR ‘forest 

exercise’ OR ‘forest walking’ AND ‘elders’ OR ‘old adults’ 

OR ‘elderly’로 하였다. 서지관리프로그램은 RefWorks를 

이용하여 중복 문헌을 제외하였으며, 최초 문헌 검색은 2

명의 연구자가 함께 독립적으로 검색하였다. 또한 제목과 

초록을 검토한 후, 선정기준과 제외기준에 부합한지 전문

을 확인하며 선별하였다. 2명의 검토가 일치하지 않는 경

우에는 제 3의 연구자에게 자문을 구하여 함께 검토 후 

확정하였다. 문헌선정 과정에 의해 최종 선정된 연구를 대

상으로 양식에 맞게 결과를 추출하고, 지표에 따른 결과를  

분석하였다.

4. 개별연구의 비뚤림평가

최종 선정된 문헌을 대상으로 비뚤림 위험평가를 실시

하였다. 무작위배정 비교임상시험(RCT)의 비뚤림 평가는 

코크란 그룹의 Risk of bias도구(이하 RoB2)를 사용하였으며, 

평가의 종류는 무작위 배정에 의한 비뚤림(Rendomization 

process), 의도한 중재에서 이탈에 의한 비뚤림(Deviations from 

intended interventions), 결과의 결측으로 인한 비뚤림(Missing 

outcome data), 결과측정에 의한 비뚤림(Measurement of the 

outcome), 선택적 결과보고에 의한 비뚤림(Selection of the 

reported result), 연구전체 평가(Overall)로 하였다(Sterne et 

al., 2019). 이 영역에 포함된 22개의 질문을 기준에 따라 

예(yes), 아마도 그렇다(probably yes), 아마도 아닐 것이다

(probably no), 아니다(no), 정보 없음(no information)으로 

평가하면 RoB2에서 알고리즘에 따라 ‘낮음(low risk)’, ‘약

간 우려 있음(some concerns)’, ‘높음(high risk)’으로 각 영

역별 비뚤림 편향을 최종 판단할 수 있다. RCT이외의 

Non-RCT인 비무작위 연구의 비뚤림 평가는 Risk of Bias 

Assessment tool for Non-randomized Study도구(이하 

RoBANS)를 사용하였다(Kim, 2011). 비뚤림 평가의 종류는 

대상군 선정(Selection of participants), 교란변수(Confounding 

variables), 중재(노출) 측정(Measurement of intervention), 

결과 평가에 대한 눈가림(Blinding for outcome assessment), 

불완전한 자료(Incomplete outcome data), 선택적 결과보

고(Selective outcome reporting)의 영역을 ‘낮음’, 불확실’, 

높음’으로 분류하였으며, 결과의 도출을 위해 RevMan5.4 

프로그램을 이용하였다.

5. 자료 추출 및 분석 방법

최종 선정된 21편의 연구를 체계적으로 분석하기 위해 

연구자들이 합의하여 항목을 결정하여 자료 추출 양식을 

마련하였다. 양식에는 연구정보(저자, 출판연도), 연구대

상(연령, 참여자 수), 산림치유 활동(종류, 시간, 횟수), 대

조군, 결과(검사지표, 효과), 연구설계, 윤리적 여부를 포

함하였다. 또한, 결과지표를 심리, 인지, 생리, 생화학, 신

체로 구분하고, 해당되는 검사지표의 결과를 바탕으로 유

의성 결과표를 도출하였다.

연구결과

1. 문헌 선정

국내 데이터베이스를 통해서 검색된 문헌 1,835편과 연

구원에 의해 확인된 추가 문헌 21편으로 총 문헌 수는 

1,856편이었으며, 그 중, 중복제거 후 남은 문헌 수는 

1,121편이었다. 1,121편은 제목과 초록을 중심으로 제외 

기준에 따라 연구 주제와 부합되지 않는 문헌 1,030편을 

제외하여 91편의 논문을 선정하고 전문을 확인하였다. 확

인결과, 대상자가 상이한 문헌 19편, 중복된 문헌 11편, 

실험연구가 아닌 문헌 7편, 기간이 일치하지 않는 문헌 

2편, 한국어나 영어 이외의 언어로 작성된 문헌 2편, 주제

가 일치하지 않는 문헌 24편, 논문 형식이 아닌 문헌 5편

으로 총 70편을 제외하고 체계적 문헌고찰에 21편의 문헌

이 최종 선정되었다(Figure 1). 최종 21편의 문헌 중 한국

어 12편, 영어 9편이다.

2. 선정된 문헌의 특성

본 체계적 문헌고찰에 최종 선정된 연구는 총 21개이며 

연구의 특성은 Table 1과 같다. 21개의 연구에서 총 참가

자는 750명이며, 참가자의 크기는 최소 7명에서 최대 88

명이다. 포함된 연구 21편 중 학위논문이 2편[3, 4], 학술지

논문이 19편[1, 2, 5-21]으로 나타났다. 출판연도는 2015년 

이전까지 7편[4, 9, 10, 11, 15, 17, 20], 2015년부터 2020년 

이전까지 10편[1, 2, 3, 8, 13, 14, 16, 18, 19, 21], 2020년부

터 2022년 1월까지 4편[5, 6, 7, 12]이었다.

연구설계는 비동등성 대조군 전후연구가 11편[2, 3, 4, 

6, 8-11, 16, 20, 21]으로 가장 많았으며, 단일군 사전사후 

실험연구가 6편[1, 5, 7, 12, 13, 14], 무작위배정 비교임상

시험(RCT)이 4편[15, 17, 18, 19]으로 나타났다. 세 집단 

이상인 연구는 총 4편[2, 9, 10, 21]이었다. 집단별 연구대

상자 수는 최소 7명에서 최대 43명까지 분포하였으며, 집

단간의 대상자 수가 같은 연구 6편[3, 4, 10, 17, 19, 20], 

참여집단의 대상자 수가 같지 않은 연구 8편[2, 6, 8, 11, 

15, 16, 18, 21], 단일집단으로 이루어져 있는 연구 6편[1, 

5, 7, 12, 13, 14]이었다(Table 1). IRB 심의를 마친 논문은 

10편[1, 2, 3, 5, 13, 17, 18, 19, 20, 21]이었다. 산림치유 
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프로그램은 숙박형, 회기형, 단기형 프로그램으로 구성되

었다. 숙박형은 1박 2일 1편[5], 3박 4일 1편[18], 6박 7일 

1편[17]이었으며, 회기형 프로그램은 2주에서 12주 동안 

매주 1회에서 3회까지 수행한 연구가 13편[3, 4, 6-9, 

11-14, 16, 20, 21]으로 가장 많았고, 단기형 프로그램으로 

제공한 연구가 5편[1, 2, 10, 15, 19]이 있었다.

프로그램으로는 산림치유 프로그램과 원예프로그램, 놀

이프로그램 등을 결합하여 진행한 연구가 3편[3, 14, 16]이

었으며, 가장 많은 산림치유 프로그램은 걷기와 명상 프로

그램이었다. 걷기가 포함된 연구는 15편으로 가장 많았으

며, 명상이 포함된 연구는 총 6편으로 나타났다. 비교군의 

경우에는 일상생활을 진행한 연구가 6편[2, 6, 9, 16, 20, 

21], 도심걷기나 실내걷기를 한 연구가 9편[4, 8-11, 15, 

17-19]이었다. 연구결과는 19편의 연구가 2가지 이상의 검

사지표를 이용하여 결과를 도출하였으며, 2편의 연구는 

하나의 지표 검사를 진행하였다. 검사는 심리, 인지, 생리, 

생화학, 신체 등의 지표를 알아보기 위해 여러 지표로 결

과를 도출하였다. 연구결과의 유의성은 모두 유의하지 않

게 나온 연구가 1편[2]이었으며, 20편은 모두 유의하거나 

일부 유의한 결과가 보고되었다.

 

3. 측정지표 및 효과

앞서 분류한 심리, 인지, 생리, 생화학, 신체지표를 각 

지표별 세부적인 내용과 효과에 대해 기술하면 다음과 같

다(Table 2). 

1) 심리지표

심리지표를 사용한 연구는 자아존중감(Rosenberg), 우울

(BDI, GDSG, DSSF-K, CESD-11), 정신건강(SCL-90-R), 일상

생활능력(K-ADL), 의사소통·사회적 행동능력(Trower), 삶

의 질(SF-36, QoL), 스트레스(SRI), 회복탄력성(KRQ-53), 

기분상태변화(POMS)를 측청하였다. 심리지표 중 우울이 

7편[1, 6, 7, 9, 12, 14, 16]으로 가장 많았으며, 우울(BDI, 

GDSG, DSSF-K, CESD-11)을 측정한 7편 모두 우울 점수

가 유의하게 감소하였다. 자아존중감(Rosenberg)을 측정

한 연구 2편[9, 14], 삶의 질(SF-36, QoL) 측정 연구 2편[1, 

20]은 모두 유의미한 효과가 나타났다. 기분상태변화

(POMS)를 측정한 연구 2편[17, 18]에서 우울, 분노, 혼란

은 모두 유의하게 개선되었으며, 긴장, 피로, 활력은 1편에

서 유의하였다. 또한, 일상생활능력(K-ADL), 의사소통·사

회적 행동능력(Trower), 스트레스(SRI), 회복탄력성(KRQ- 

53)을 측정한 연구는 각각 1편씩 있었으며, 모두 유의하게 

개선되었다. 정신건강(SCL-90-R)을 진행한 1편의 연구에

서는 효과가 유의하지 않은 것으로 나타났다.

2) 인지지표 

인지지표를 사용한 연구는 총 3편으로 나타났으며, 인

지지표 중 기억감퇴(전반적, 주관적, 일상생활 기억) 1편

[7], 인지능력(MMSE-K)검사는 2편[1, 3]으로 산림치유 활

동을 통해 모두 유의하게 개선되었다. 

Figure 1. PRISMA flow chart.
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Categories Outcome
Research No.

Significant Not significant

Psychological Indicate

Self-Esteem 9,14(Rosenberg)  

Depression 1,14,16(BDI),6(GDS),7,9(GDSSF-K),12(CESD-11)  

Mental health  2(SCL-90-R)

Daily life capability 3(K-ADL)  

Normal ability 3(Trower: Communication, Social behavior)  

Quality of Life 1(SF-36),20(QoL)  

Profile of Mood States
17,18(POMS: Depression, Anger, Confusion)

17(POMS: Fatigue, Vigor),18(POMS: Tension) 

17(POMS: Tension), 

18(POMS: Fatigue, Vigor)

Stress 16(SRI)  

Resilience
13(KRQ-53: Self-regulation ability, Interpersonal 

ability, Positivity effect)
 

Cognitive Indicate
Memory complaints 7  

Cognitive function 1,3(MMSE-K)  

Physiological Indicate

Brainwave

3,13(Self-regulation ability, Antistress quotient), 

3(Attention quotient, Emotion quotient, Brain quotient), 

21(Median frequency, alpha/beta ratio)

21(Alpha,Beta band power)

HRV 19,21(LF), 21(HF) 21(LF, LF/(LF+HF))

Blood pressure 15,17,19(SBP, DBP) 20(SBP, DBP)

Pulmonary function 15(FEV1, FEV6)  

Cardio-ankle vascular 15(CAVI)  

Biochemical Indicate

Melatonin 4 2

Blood glucose 10  

Cortisol 20  

Cardiovascular diseases
17(Homocysteine, ET-1, AGT, ANG Ⅱ, AT1, AT2, 

Renin),18(BNP)
18(NT-ProBNP)

Inflammatory response 17,18(IL-6), 18(MDA, T-SOD) 17,18(TNF-a), 18(HCRP)

Physical Indicate

Burn muscle mass 6  

Born mineral density 8  

Fat mass 6,16
21(Fat-free mass, Body fat 

mass, Percent body fat)

Functional fitness

5(stand up and sit down, 2-min step walk, 8-feet walk), 

11(Flexibility of lower-body, Agility, Dynamic balance, 

Cardiorespiratory endurance), 21

5(Beck stretch, Chair sit and 

reach)

11(Flexibility of 

upper-body)

Gait pattern 5,11

Muscular strength 5,8(knee), 11(lower-body) 11(upper-body)

Muscular endurance 8

Balance ability 5(Right, Left) 5(Anterior)

Wight & BMI 16 11

Muscle mass  16

BDI: Beck Depression Inventory; CAVI: Cardio-ankle vascular index; DGS: Geriatric Depression Scale; EEG: Electroencephlogram; G DSSF-K: 

Geriatric Depression Scale From Korea Version; CESD-11: Center for Epidemiological Studies Depression Scale-11; SCL-90-R: Symptom 

Checklist-90-Revised; K-ADL: Activity of Daily Living; SF-36: 36-Item Short-Form health survey; QoL: Quality of Life; POMS: Profile Of Mood 

States; SRI: Stress Response Inventory; LF: Power of low Frequency; HF: Power of high Frequency; KRQ-53: Korean Resilience Quotient Test; 

FEV1: Forced Expiratory Volume in One Second; FEV6: Forced Expiratory Volume in Six Second; CAVI: Cardio-Ankle Vascular Index; ET-1: 

Endothelin-1; AGT: Angiotensinogen; ANG Ⅱ: Angiotensin II; AT1: Angiotensin II type 1 receptor; AT2: Angiotensin II type 2 receptor; BNP: 

Brain natriuretic peptide; NT-ProBNP: N Terminal-Pro Brain Natriuretic Peptide; IL-6: InterLeukin-6; MDA: Activity and Malondialdehyde; T-SOD: 

Total Super Oxide Dismutase; TNF-α: Tumor Necrosis Factors α; HCRP: High sensitive C Reactive Protein; MMSE-K: Mini Mental State Examination

Table 2. Effects of forest healing program by index.
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3) 생리지표 

생리적 지표는 뇌파, 심박변이도(HRV), 혈압, 폐기능, 

동맥경화도를 측정하였다. 혈압을 측정한 연구가 4편[15, 

17, 19, 20]으로 가장 많았으며, 3편[15, 17, 19]이 수축기 

혈압과 이완기 혈압에 유의하게 효과가 있었다. 3편의 연

구 모두 걷기프로그램이 주가 되었다. 뇌파를 측정한 연구 

3편[3, 13, 21]에서 스트레스와 조절지수, 알파/베타파에서

는 유의하게 효과가 있었지만, 알파파와 베타파에서는 효

과가 없는 것으로 나타났다. 심박변이도(HRV)를 측정한 

연구 2편[19, 21]은 심박수와 부교감신경에서 유의하게 효

과가 있었으며, 교감신경에서는 효과가 없었다. 그 외에 

폐기능과 동맥경화도를 측정한 1편의 연구에서 유의한 효

과를 나타냈다.

 

4) 생화학지표 

생화학적 지표는 멜라토닌, 혈당, 코티솔, 심혈관질환 

관련인자(homocysteine, endothelin-1 [ET-1], renin, angio-

tensinogen[AGT], angiotensin II[Ang II], angiotensin II type 1 

receptor[AT1], angiotensin II type 2 receptor [AT2], Renin, 

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

brain natriuretic peptide [NT-ProBNP]), 염증관련인자 

(interleukin-6[IL-6], tumor necrosis factors[TNF-α], high 

sensi- tive C reactive protein protein[hCRP], Oxidative stress 

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

londialdehyde [MDA])를 측정하였다. 생화학지표 검사결과, 

혈당과 코티솔을 진행한 연구는 각각 1편[10, 20] 이었으

며, 유의하게 개선된 효과를 나타냈다. 멜라토닌을 측정한 

연구는 2편[2, 4]이었으며, 10주간 주3회로 규칙적으로 

진행한 연구에서는 유의하게 나왔으나, 규칙적으로 진

행하지 못한 연구는 유의하지 않았다. 심혈관질환 및 염증

관련지표 결과 NT-ProBNP, TNF-α, HCRP를 제외한 

Homocysteine, ET-1, AGT, ANG Ⅱ, AT1, AT2, Renin, 

BNP, IL-6, MDA, T-SOD는 유의하게 개선되었다.

 

5) 신체지표 

신체지표는 신체의 기능적 체력, 골격근량, 골밀도, 지

방량, 보행기능, 근력, 근지구력, 균형능력, 체중 및 체질량

지수, 근육량을 측정하였으며, 총 6편[5, 6, 8, 10, 11, 16]으

로, 골격근량, 골밀도, 보행기능, 근력, 근지구력은 유의한 

효과를 나타냈다. 지방량, 기능적 체력, 균형능력, 체중 및 

Figure 2. Risk of bias in included studies.
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체질량지수는 연구 및 세부지표에 따라 유의미한 효과와 

유의하지 않은 효과로 구분되었다. 근육량을 측정한 1편

의 연구에서 근육량은 유의하지 않게 나타났다.

 

4. 문헌의 비뚤림 평가

본 연구에서는 최종 선정된 21편의 문헌에 대해 방법론

적 질적 평가를 위해 비뚤림 평가를 진행하였다. 비뚤림 

평가는 연구설계 및 과정 중 발생 가능한 다양한 비뚤림 

위험과 해석의 문제를 최소화하기 위해 필요하다. 본 연구

의 비뚤림 위험 평가 결과는 Figure 2와 같다. 

무작위배정 비교임상시험(RCT) 4편은 Rob2를 이용하

여 평가한 결과, 무작위 배정순서 생성 항목은 무작위 배정 

방법에 대해 기술하여 낮음으로 평가한 연구 1편, 명확한 

방법이나 순서가 기재되지 않았지만 참여군과 비교군의 

기준선이 같아 불확실로 평가된 연구가 3편이었다. 배정순

서 은폐는 참여자들이 배정 당일까지 배정 방법과 배정 

순서를 알지 못해 4편 모두 낮음으로 평가되었다. 참여자, 

연구자, 결과 평가자의 눈가림에서는 연구 참여자, 연구자, 

결과 평가자의 눈가림은 연구자가 참여자의 배정상태에 

대해 아는 연구 2편, 검사자가 명확히 나타나지 않아 불확실

로 2편을 평가하였다. 불완전한 결과보고는 연구 중 탈락자가 

발생하여 높음으로 나타난 연구 1편, 탈락이나 분석 중 

배제된 참여자가 없어 낮음으로 판단된 연구 3편으로 평가

되었다. 선택적 결과보고에서는 일부 결과를 선택적으로 

누락하지 않았기 때문에 4편 모두 낮음으로 평가되었다.

비무작위 연구(Non-RCT) 17편은 RoBANS 도구를 이용

하여 평가한 결과, 대상군 선정에서 비교군이 없어 높음으

로 평가된 연구 5편, 참여군과 비교군에 대한 명확한 모집 

기준과 동일한 집단으로 판단되어 낮음으로 평가된 연구

가 12편이었다. 교란변수에 대해서는 명확하게 언급한 논

문이 없어 17편 모두 불확실로 평가되었다. 중재(노출) 측

정에 대해서는 중재 효과를 설문으로만 진행하여 자가보

고식으로 한 4편의 연구는 설문이 결과에 영향을 미칠 수 

있다고 판단하여 높음으로, 객관적인 검사결과가 포함된 

연구 13편을 낮음으로 평가하였다. 불완전한 결과자료에 

대한 결과는 연구 중 탈락자가 발생한 연구 2편만 높음으

로 평가되었으며, 15편은 낮음으로 평가하였다. 선택적 결

과보고에 대해서는 모든 연구에서 탈락된 연구결과가 없

었으므로 모두 낮음으로 평가되었다.

 

논  의
 

 우리나라는 최근 산림자원을 활용하여 문화, 휴양, 복

지를 제공하는 산림정책이 증가하고 있다. 또한, 산림복지

에 대한 수요가 증가 및 건강증진과 예방을 위한 장소로 

산림에 대한 국민의 관심이 고조되고 있고, 산림의 무궁한 

자원을 이용한 다양한 산림치유 활동이 진행되고 있으며 

산림치유의 효과성 검증을 위해 대상자를 적용한 연구도 

진행되고 있다(Li and Kawada, 2014; Song et al., 2016).

본 연구의 목적은 노인 대상으로 적용된 산림치유 활동

의 특성 및 효과를 분석하여 효과와 지표를 파악하고자 

하였다. 산림치유 활동을 연구한 문헌을 통합하여 분석결

과 대부분의 논문이 2000년부터 꾸준히 발표되었고, 이는 

산림치유 활동에 대한 국민의 관심의 과학적 결과라 할 

수 있다. 조사결과 대조군과 참여군을 엄격히 구분한 실험

설계인 RCT연구는 19%, 비동등성 대조군 전후연구는 

52%, 단일군 사전사후 실험연구는 28%를 차지하였으며 

산림치유 활동에 대한 과학적인 효과를 검증하기 위해서

는 통제된 실험연구 설계가 적용되어야 할 것이다. 윤리적 

고려를 위해 IRB의 승인을 받은 연구는 47.6%(10편)이었

으며, 52.4%(11편)는 윤리적 고려에 대한 심의가 없었다. 

앞으로 연구에서는 연구계획 및 과정에 대한 생명윤리 및 

안전을 위해 IRB 심의 과정이 요구된다.

산림치유 활동은 대부분인 71%(15편)에서 걷기 활동이 

포함되어 있었고, 명상을 함께 진행하는 활동이 29%(6편)

이었다. 산림치유 활동은 당일형, 회기형, 숙박형 등 다양

하게 진행이 되었으며 회기형이 62%(13편)을 차지하고 있

으며 활동기간에 따른 차이는 보이지 않았다. 다양한 산림

치유 활동기간은 대상자에게 산림치유 활동을 선택하는 

데에 편리성을 제공하고 있지만, 정확한 효과성 도출을 위

한 어려움이 있었다. 따라서 앞으로의 연구는 데이터를 구

축할 수 있는 표준화된 지표가 필요하다(Chae et al., 2018; 

Chae and Lee, 2020). 대부분 산림활동을 극대화하기 위해, 

산림치유 활동, 원예치유, 놀이프로그램 등 복합적인 활동

으로 운영되고 있다(Chae et al., 2018). 산림치유 활동의 

연구결과 유의성이 확인된 논문은 95%(20편)으로 산림치

유 활동을 통해 유의한 결과를 알 수 있었다.

도출된 연구결과를 바탕으로 심리, 인지, 생리, 생화학, 

신체지표로 구분하였다. 심리지표는 자아존중감, 우울, 일

상생활능력, 의사소통·사회적 행동능력, 삶의 질, 스트레

스, 정신건강, 회복탄력성, 기분상태변화를 지표로 사용했

으며 대부분의 연구에서 유의하게 효과를 나타내었다. 심

리지표는 기분상태, 우울, 불안 등 감정의 정서를 나타내

며 산림치유 활동을 통해 심리적인 감정이 개선되고 부정

적 감정이 감소하는 효과를 나타내었다. 이는 성인을 대상

으로 걷기운동을 수행한 연구들과 유사한 연구결과로 나

타났다(Mao et al., 2012; Mao et al., 2017; Song et al., 

2015).
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인지지표는 기억감퇴와 인지능력에서 모두 유의하게 개

선되었으며 7일간 20명의 노인을 대상으로 산림치유 활동

을 통해 인지기능이 향상된 연구와도 일치하였다(Lee et 

al., 2021). 연구결과, 인지예방을 위한 산림치유 활동의 인

지지표에 대한 연구는 부족한 실정으로 앞으로 인지예방

의 산림치유 프로그램의 개발과 연구가 필요하다고 생각

된다. 뿐만 아니라 노인의 인지장애는 우울 및 스트레스 

등의 정서적인 문제와 운동수준 저하도 유발하므로 상호

연결성을 바탕으로 연구가 진행되어야 한다.

생리지표는 뇌파, 심박변이도, 혈압, 폐기능, 동맥경화도

의 지표를 이용하였으며 혈압을 측정한 연구가 19%(4편)

로 이완기 및 수축기 혈압에서 모두 유의한 효과가 나타났

으며, 산림걷기 활동으로 진행되었다. 산림에서의 걷기는 

우울 및 불안의 심리적 안정만 아니라 혈압, 뇌파, 심박수

의 안정에도 효과적이다(Hassan et al., 2018; Song et al., 

2019). 뇌파는 14%(3편)로 스트레스와 조절지수, 알파/베

타파에서는 유의하게 효과가 있었다. 심박변이도는 

10%(2편)로 부교감신경에서 유의한 효과를 보였으며 산

림치유 활동이 몸을 이완되게 하며 부교감신경이 활성화 

된다는 선행연구와 일치하였다(Park, 2010).

생화학지표는 멜라토닌, 혈당, 코티솔, 심혈관질환 관련

인자, 염증관련인자를 측정하였으며, 혈당과 코티솔의 연

구는 각각 5%(1편)이고, 멜라토닌을 측정한 연구는 10% 

(2편)로 규칙적인 장기간의 연구에서 유의하게 나왔다. 50

대 중년 여성을 대상으로 한 12주간의 산림걷기 운동이 

혈중 멜라토닌 농도 증가에 영향을 미친 결과와 일치하였

다(Lee et al., 2017). 코티솔의 연구에서는 성인을 대상으

로 4주간 산림치유 활동으로 코티솔의 수치가 감소하는 

연구결과를 나타내었다(Shin et al., 2017).

신체지표는 신체의 기능적 체력, 골격근량, 골밀도, 지

방량, 보행기능, 근력, 근지구력, 균형능력, 체중 및 체질량

지수, 근육량을 지표로 설정하였다. 골격근량, 골밀도, 보

행기능, 근력, 근지구력은 유의한 효과를 나타냈다.

본 연구는 60세 이상의 노인을 대상으로 진행한 산림치

유 활동의 효과를 체계적으로 고찰하기 위해 진행되었으

며, 국내 뿐만 아니라 국외의 문헌을 포함하여 특정대상에 

대해 지표별로 효과성을 분석했다는 점에서 의의가 있다.

 

결  론
 

본 연구에서는 60세 이상 노인을 대상으로 한 산림치유 

프로그램의 특성을 분석하였다. 체계적 문헌고찰 결과, 총 

1,856편의 연구에서 문헌 선별과정을 거쳐 최종 무작위배

정 비교임상시험(RCT) 4편, 비무작위 연구(Non-RCT) 17

편으로 총 21편의 연구가 선정되어 분석을 실시하였다. 

연구자가 설정한 PICOS의 핵심 질문을 바탕으로 연구대

상자, 중재 프로그램, 비교군, 결과, 연구설계의 특성 및 

진행한 산림치유 프로그램을 분석하였으며, 연구지표항

목은 심리적, 인지적, 생리적, 생화학적, 신체적 지표로 구

분하여 결과를 도출하였다. 지표 중 심리적 지표가 가장 

많이 진행되었으며, 인지관련 지표가 가장 적었다. 그러

나, 고령화 사회에서 노인성 질병으로 알츠하이머 및 치매

발병률이 높기 때문에, 인지관련 연구가 추가적으로 필요

할 것으로 사료된다. 주요 연구특성을 분석한 결과는 비 

동등성 대조군 전후설계가 11편으로 가장 많았으며, 중재 

프로그램의 방법은 회기형 프로그램이 13편으로 가장 많

이 나타났다. 산림치유 프로그램에서 가장 많이 시행된 프

로그램은 산림걷기가 15편이었으며, 명상이 6편으로 나타

났다. 검사지표 항목에서는 심리적 지표 중 우울 7편, 생리

적 지표 중 혈압이 3편, 생화학지표 중 멜라토닌이 2편으

로 가장 많은 연구가 수행되었다. 신체적 지표는 간단히 

측정할 수 있는 기능적 체력, 체중 등을 측정하였다. 19편

의 연구가 2가지 이상의 검사로 진행되었으며, 자가 보고

식인 설문과 객관적 평가가 가능한 검사가 함께 진행되는 

것이 연구의 신뢰도를 높일 수 있을 것으로 판단된다. 따

라서, 향후 노인 대상 산림치유 프로그램 개발 시 심리, 

생리, 생화학, 인지, 신체적으로 개선하고자 하는 목표에 

따라 프로그램의 목표 및 목적을 세분화하여 현장적용이 

가능한 산림활동이 시행이 되어야 한다. 뿐만 아니라 노인

의 경도인지장애에서 치매로 전환하는 것을 예방하거나 

지연시키기 위해 산림치유를 활용할 수 있다. 
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