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요 약: 본 연구는 운동처방을 적용한 숲길 걷기 운동이 노인의 신체조성에 미치는 영향을 밝히는 것을 목적으로 수행되었

다. 연구대상자는 65세 이상 75세 미만의 노인 44명(평균연령: 69.3±3.1세)으로 하였다. 실험군 22명은 개인의 건강상태 등

을 고려하여 처방된 운동강도를 바탕으로 매주 3회, 회당 1시간 이상의 숲길 걷기를 8주 동안 진행하였다. 대조군 22명은 

평소와 같은 생활을 지속하였다. 실험군 및 대조군의 8주 동안의 체성분 변화를 측정하였으며, ①실험군의 숲길 걷기 전후 

비교, ②대조군의 사전 사후 측정 결과 비교, ③실험군과 대조군의 변화량(사후-사전) 비교의 3가지 관점에서 분석을 진행

하였다. 그 결과, ①실험군에서 체중, 체지방, 체질량 지수에서의 유의한 감소, ②대조군에서 오른팔 근육량 및 비율, 몸통 

근육 비율, 왼쪽 다리의 근육량 및 비율, 오른팔 체수분의 유의한 감소가 나타났으며, ③그룹 간 비교결과, 실험군은 체중 

및 체지방이 감소한 반면 대조군은 증가하였다는 사실을 알 수 있었다. 결론적으로, 운동처방을 적용한 숲길 걷기는 노인

의 신체조성에 긍정적인 영향을 미친다는 것이 밝혀졌다. 

Abstract: This study aimed to investigate the effects of forest walking based on an exercise prescription on body 
composition of older adults. Forty-four older adults (average age: 69.3 ± 3.1 years) participated in this study. The 
experimental group engaged in forest walking based on a prescribed exercise intensity considering the participants' 
respective health conditions. The participants walked three times a week for more than an hour each time for 8 weeks. 
By contrast, the participants in the control group spent their days according to their usual lifestyle. The analysis 
involved the following: ① a comparison of the measurements taken before and after the 8-week period of forest 
walking in the experimental group, ② a comparison between pre- and post-study measurements in the control group, 
and ③ a comparison of the changes (post-study minus pre-study values) between the experimental and control groups. 
The results were as follows: ① the experimental group showed significant decreases in weight, body fat mass, and 
body mass index; ② the control group exhibited significant decreases in muscle mass and ratio in right arm and left 
leg, muscle ratio in trunk, and body water mass in right arm; and ③ weight and body fat index decreased in the 
experimental group but increased in the control group. In conclusion, forest walking based on an exercise prescription 
had a positive impact on body composition of older adults.
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서  론 
 
노인 인구의 증가에 따른 인구의 고령화 현상은 전 세계

적인 경향이지만, 한국의 경우 OECD 회원국 중 가장 짧은 

시간에 고령 사회에 도달했으며, 초고령사회로의 진입은 
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더 빠를 것으로 예상된다(Lee and Kwon, 2020). 통계청은 

2021년 장래인구추계를 반영한 ‘세계와 한국의 인구 현황 

및 전망’에서 우리나라 고령 인구 구성비가 2022년 17.5%
에서 2070년에는 46.4%로 높아질 것으로 예측하였으며, 
노인 인구가 전체 인구의 절반이 될 것으로 전망하였다

(Statistics Korea, 2021). 고령화 사회로의 진입은 가정과 

국가 재정에 노인 의료비 및 복지비 부담을 줄 뿐 아니라 

국민의 삶의 질과 직결되기 때문에(Yang, 2007), 노인의 

건강 증진은 국가 차원에서 해결해야 할 중요한 과제로 

논의되고 있다. 
우리나라에서는 2005년 후반기부터 노인의 삶의 질을 높

이고 의료비를 절감하기 위해 정부 차원에서 ‘노인건강운

동교실’ 사업을 시작하였다(Oh et al., 2011). 노인의 건강운

동형태로는 과도한 정형외과적 스트레스를 유발하지 않는 

유산소 운동으로서 걷기 운동이 가장 일반적이다(Roh and 
Park, 2013). 노인의 걷기와 같은 신체 활동은 당뇨병, 고혈

압, 관절염과 같은 만성질환의 감소에 영향을 끼치며, 낙상 

예방, 심혈관질환 및 뇌졸중 감소, 기능자립 및 이동능력 

유지, 긴장감 완화, 우울증 완화, 인지기능 향상에도 긍정

적 영향을 준다(Larasati and Boy, 2019). Ko (2015)는 노인 

건강 운동의 효과로 주 1회 이상 30분 걷기를 실천하는 노

인은 그렇지 않은 노인보다 연간 의료비가 12만 5,000원 

적다고 발표하였다. 특히 당뇨병, 고혈압, 관절증 환자 모

두 의료비 절약 효과가 있으며, 당뇨병 환자의 경우 걷기 

운동을 실천한 노인 의료비가 걷기 운동을 하지 않은 노인 

의료비보다 21만 8,000원이 적게 나오는 등 각종 질환을 

앓고 있는 노인들이 정기적으로 운동하면 의료비 절감의 

폭이 크다고 밝혔다(Ko, 2015). 따라서 노인 건강을 위해 

걷기 참여도를 높이기 위한 방안의 모색이 필요하다. 
걷기의 참여도는 운동 환경에 따라 달라질 수 있으며, 

특히 자연친화적 실외 운동형태는 정신적 건강에 긍정적인 

영향을 주어 참여도를 높일 있다(Lacharité-Lemieux and 
Dionne, 2016). 그중에서도 산림환경에서 실시하는 걷기 

운동은 불규칙한 지면과 경사로 인해 다양한 운동 부하와 

속도를 유발하여 신체적 균형감각과 근골격계의 유연성을 

높인다. 선행연구에 따르면 숲길 걷기 운동은 단순히 실내

에서 걷는 운동보다 근육에 더 많은 자극을 준다고 보고되

고 있다(Choi et al., 2016; Choi and Kim, 2017; Lee et al., 
2016). Choi et al.(2016)은 산림환경에서의 12주간의 운동

이 실내환경에서의 운동보다 중년여성의 하체근력, 상체와 

하체 유연성, 민첩성, 평형성, 심폐지구력이 더 효과적으로 

향상되었다고 밝혔으며, Lee et al.(2016)은 숲길 걷기 운동

이 실내 트레드밀 걷기 운동보다 노인의 무릎관절 근력과 

근지구력, 그리고 요추와 대퇴 전자부의 골밀도 향상에 더 

효과가 있었다고 보고하였다. 이러한 연구결과는 숲과 같

은 자연환경에서의 운동이 실내에서 실시하는 운동보다 그 

효과를 높일 수 있다는 사실을 시사한다. 그러나, 우리나라 

노인층의 운동은 주로 경로당이나 복지관 등의 실내에서 

이루어지고 있어 운동 행태의 변화가 필요한 실정이다. 
한편, 산림환경은 경사가 급하고, 노면의 재질이 고르지 

못하기 때문에 실내운동에 비해 부상 및 상해의 위험이 

커 노인의 체력 수준 및 신체기능에 대한 고려가 필요하

다. 노인은 지각능력이 떨어져 균형 변화에 민감하게 반응

하지 못하며(Jeong et al., 2011), 심장 및 혈관 기능이 약화

되어 있는 경우가 많아 일시적으로 기립성 저혈압이 유발

되어 낙상사고를 당하기 쉽다(Lee, 2001). 또한, 관절의 퇴

화로 인해 움직임이 제한되어 부상 후에도 회복 기간이 

길기 때문에, 오히려 삶의 질을 떨어뜨릴 가능성이 있다

(Kim and Kim, 2011). 따라서 안전하게 숲길 걷기를 할 

수 있는 방법의 모색이 필요하다. 
최근 개인의 건강 상태, 체력 수준, 연령, 목표 등을 고려

하여 적절한 운동의 종류, 강도, 지속시간 등을 설정해주

는 ‘운동처방’이 고안되어(American College of Sports 
Medicine, 2021), 운동선수, 일반인 뿐만 아니라 만성질환

자 등 다양한 대상에게 적용되고 있다(Garvey et al., 2013; 
Hannan et al., 2019). 선행연구에 따르면 ‘운동처방’은 개

인이 자유롭게 운동의 목표와 강도를 설정하는 일반적인 

운동의 형태와는 달리, 개인의 체력 수준 및 신체 특성을 

고려하여 운동강도를 설정하기 때문에 부상의 위험이 적

고(Mazzeo and Tanaka, 2001), 운동의 효과는 더욱 높일 

수 있다는 사실이(Kim et al., 2023) 보고되고 있다. 운동처

방을 숲길 걷기에 적용한다면 노인의 안전하고 효율적인 

숲길 걷기 운동을 지원할 수 있을 것으로 사료된다. 따라

서 본 연구는 운동처방 기반 숲길 걷기가 노인의 신체조성

에 미치는 영향을 규명하는 것을 목적으로 한다.

재료 및 방법

1. 연구대상자

본 연구는 K대학교 기관생명윤리위원회의 심의 승인

(KNU_IRB_2022-102)을 받아 진행되었다. 연구대상자는 

만 65세 이상 75세 미만의 노인을 대상으로 진행하였으며, 
연구목적을 이해하고 연구에 자발적 참여를 희망하여 서

면 동의서를 제출한 자를 대상으로 하였다. 연구 참여 제

외기준은 관절 및 통증으로 인해 걷기 운동이 불가능한 

자, 심장질환 및 뇌혈관질환 병력이 있는 자, 호흡 기능 

장애로 걷기 운동이 불가능한 자, 의사소통 불가능자로 설

정하였다. 본 실험은 준실험(quasi-experiment)에 해당되는 
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비동등성 대조군 사전 사후 설계로 설계하였다. 연구대상

자 모집을 위해 관련 포스터를 제작하였다. 서울특별시 송

파구 S 노인 요양센터 및 온라인 커뮤니티 사이트의 게시

판에 홍보하여 실험군 49명, 대조군 26명이 모집되었다. 최
종적으로 연구에 참여한 대조군의 수는 22명이었으며, 이
들의 연령, 만성질환 여부, 성별을 고려하여 실험군도 22명
의 데이터를 사용함으로써 실험군과 대조군의 수를 동일하

게 설정하였다. 연구대상자의 평균연령, 키, 몸무게를 Table 
1에 나타내었다. 더불어, 연구대상자의 일반적 특성(성별, 
교육수준, 경제적 수준, 교육 수준, 일상생활에서의 신체활

동률, 음주 및 흡연 정도, 만성질환 여부)을 조사하였다. 이 

중, 경제적 수준은 응답자의 판단으로 상, 중상, 중, 중하, 
하의 5단계로 평가하도록 하였으며, 일상생활 신체활동률

은 질병관리청에서 제시하고 있는 신체활동 실천 지표를 

참고하여(Ministry of Education and Korea Disease Control 
and Prevention Agency, 2023) 평소 최소 10분 이상 운동을 

하는지에 대한 여부를 조사하였다. 숨이 많이 차거나 심장

이 빠르게 뛰는 운동(달리기, 줄넘기, 등산, 농구시합, 수
영, 배드민턴)은 고강도로, 숨이 약간 차거나 심장이 약간 

빠르게 뛰는 운동(빠르게 걷기, 웨이트 트레이닝, 골프, 댄
스스포츠, 필라테스)은 중강도로 분류하여 조사하였다. 

2. 숲길 걷기 운동처방 

숲길을 걸으면서 발생할 수 있는 위험성 및 상해를 최소

화하면서 운동의 효과를 높이기 위해 Lee et al.(2023)이 

개발한 숲길 걷기 알고리즘을 사용하여 개인별 운동 강도

를 처방하였다. 해당 알고리즘은 운동주의군 여부, 연령, 
규칙적 운동 여부, 피로도에 따라 30~60%의 운동강도를 

산출하며, 이를 토대로 목표심박수를 제시한다.
목표심박수는 Karvonen et al.(1957)가 개발한 ‘(최대심

박수-안정시 심박수)×운동강도(%)+안정시 심박수’ 공식

을 통해 계산하였으며, 최대심박수는 Fox et al.(1971)이 

개발한 ‘220-연령’의 공식을 통해 산출하였다. 
 본 연구에서는 처방된 운동강도에 맞추어 운동할 수 있

도록, 손목밴드 형태의 웨어러블 디바이스에 산출된 목표

심박수를 기준으로 ±5bpm 범위를 산출하고, 해당 목표심

박수 구간 내에서 운동하도록 안내하였다.

3. 연구대상지

실험은 2022년 10월 17일부터 1월 17일까지 송파 둘레

길에서 진행되었다. 송파 둘레길은 송파구 외곽을 따라 흐

르는 4개의 하천(성내천, 장지천, 탄천, 한강)을 기준으로 

4개의 구간으로 나누어져 있는 21.2 km의 순환형 산책로

이다. 연구대상자의 체력 수준을 고려하여 실험대상지는 

구립 송파노인요양센터와 가장 가까운 장지천 둘레길을 시

작으로 종료점인 장지천 벚꽃길까지의 약 2.5 km의 구간으

로 한정하였다(Figure 1). 국토정보플랫폼에서 제공하는 축

적 1:1000 수치지형도를 기반으로 QGIS(version 3.22)를 사
용하여 연구대상지의 해발고도, 거리, 평균 경사각을 산출

하여 Figure 2, Table 2에 나타내었다. 해당 구간은 장지 

그린공원, 유아숲체험원, 장사 약수터, 소규모 생물 서식

지 등으로 이루어져 있으며 구간별로 스트로브 잣나무, 벚
나무, 소나무 등 다양한 가로수가 식재되어 있다. 실험 당

시 둘레길의 노면은 흙으로 덮여있거나, 콘크리트로 포장

되어 있는 등의 형태가 혼재되어 있었다.

4. 실험 디자인

실험 디자인을 Figure 3에 나타내었다. 사전 측정의 절

차는 다음과 같다. 연구대상자는 희망 날짜에 S의원에 방

문하였으며, 연구의 배경과 목적, 연구방법 등에 대한 충

분한 설명을 들은 후, 자발적으로 실험에 참여하겠다는 내

용의 동의서에 서명한 다음, 실험에 참여하였다. 만성질환 

여부, 규칙적 운동 여부와 같은 설문지를 작성하고 신체조

성 검사를 받은 후 대조군은 집으로 귀가하였으며, 실험군

은 처방된 목표심박수 범위가 입력된 시계 형태의 웨어러

블 기기(InBodyBAND3; InBody Co., Ltd., Seoul, Korea)를 

배부받고 사용 교육을 받았다. 사용 교육 시, 숲길 운동을 

할 때 가급적 목표심박수 범위 내에서 걸어야 한다는 주의

사항을 전달하였다. 
실험군은 매주 3회, 회당 1시간 정도(최소 30분 이상) 

본인에게 처방된 목표심박수 구간 내 숲길 걷기 운동을 

8주 동안 실시하였다. 운동 횟수 및 최소 시간은 연구진이

확인하여, 설정한 운동 횟수 및 최소 걷기 시간을 잘 지켰

는지 점검하였다. 운동은 원하는 날짜에 자유롭게 실시하

였으며, 운동 간격은 따로 지정하지 않았다. 대조군은 평

Age (year) Height (cm) Weight (kg)
Total(n=44) 69.3 ± 3.1 160.2 ± 9.0 63.1 ± 12.9
Male(n=16) 69.8 ± 3.1 168.7 ± 5.8 71.5 ± 14.3

Female(n=28) 69.0 ± 3.2 155.4 ± 6.5 24.2 ± 3.4
Mean ± standard deviation

Table 1. Participant  information.
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Figure 1. Experimental site.

Figure 2. Elevation of course.

Distance(m) Average slope(°)
Elevation(m)

The lowest the highest 
1532.8 4.1 15.0 59.9

Table 2. Geographical information of the experiment course.

 

Figure 3. Experimental design.



韓國山林科學會誌 제113권 제2호 (2024)214 

소와 같은 생활을 지속하였다.
사전측정일로부터 8주가 경과한 후, 연구대상자는 ‘S의

원’에 재방문하여 사후 측정을 진행하였으며, 측정 순서 

및 방법은 사전 측정과 동일하였다. 사전 및 사후 측정에

서 인체 반응에 영향을 미칠 수 있는 카페인 음료와 흡연

은 실험 두 시간 전부터 제한되었다. 

5. 체성분 측정 도구

본 연구에서는 조직의 생물학적 특성에 따른 전기 전도성

의 차이를 확인하는 생체전기저항측정 방식(Bioelectrical 
impedance analysis, BIA)의 기계(BWA2.0, Inbody, Korea)
를 사용하여 체성분을 측정하였다. BIA는 체성분 비율을 

추정하여 쉽고 간편하게 측정할 수 있을 뿐만 아니라

(Wyatt et al., 2006), 객관적인 신체구성요소의 평가지수로

써 높은 신뢰도와 타당도를 나타내고 있어(Roubenoff et 
al., 1995), 비만을 진단하는데 활발히 사용되고 있다. 본 

연구에서는 신장, 체중, 체수분, 세포내수분, 세포외수분, 
세포외수분비, 오른팔수분, 왼팔수분, 몸통수분, 오른다리

수분, 왼다리수분, 단백질, 무기질, 체지방, 골격근량, 신체

비만지수, 체지방률, 오른팔근육량, 오른팔근육비율, 왼팔

근육량, 왼팔근육비율, 몸통근육량, 몸통근육비율, 오른다

리 근육량, 오른다리 근육 비율, 왼다리 근육량, 왼다리 

근육비율로 이루어진 27개의 지표를 사용하였다. 

6. 분석 방법 

통계분석 프로그램으로 Statistical Package for Social 
Sciences(version 27.0)을 사용하였으며, 유의수준은 p< 
0.05로 설정하였다.
실험군 및 대조군의 8주 동안의 체성분 변화를 확인하기 

위해 ①실험군의 숲길 걷기 전후 비교, ②대조군의 사전 

사후 측정 결과 비교, ③실험군과 대조군의 변화량(사후-사
전 측정값) 비교의 3가지 관점에서 분석을 진행하였다.
모집단 및 수집된 체성분 데이터 모두 정규성을 만족하

여 모수검정을 기반으로 분석을 진행하였다. ①번과 ②번 

분석은 대응표본 t-test를 사용하였다. 실험군과 대조군 비

교에 앞서 두 집단의 인구통계학적 특성에 차이가 없는지 

확인하기 위해, 빈도의 분포가 같은지 여부를 검정하는 

Chi-square test를 사용하였다. ③번 분석에는 독립표본 

t-test를 사용하였다. 

결과 및 고찰

1. 연구대상자 특성 

최종적으로 본 연구에 참여한 연구대상자의 일반적 특

성을 조사하여 Table 3에 나타내었다. 남성 16명(36%), 여
성 28명(64%)으로 여성이 남성보다 많이 참가하였다. 경
제적인 측면에서는 44%의 참가자들이 스스로 중상층으로 

평가한 것으로 나타났으며, 교육수준의 경우 고등학교 졸

업자와 대학교 졸업자 비율의 합이 약 61%로 가장 높았

다. 일상생활에서의 신체활동률의 경우, 전체 참여자 중 

80%가 최소 10분 이상의 중강도 운동을 하고 있으나, 숨
이 많이 차는 고강도의 운동을 하는 참가자는 30% 정도에 

그쳤다. 또한, 절반 이상의 참가자들이 음주와 흡연을 하

지 않는 것으로 나타났으며, 전체 인원의 34%와 38%의 

참가자들이 고혈압이나 고지혈증을 앓고 있었다.
두 집단의 인구통계학적 특성에 차이가 없는지 확인하

기 위해 동질성 검사를 실시하였다. 교차 분석 결과, 모든 

항목에서 집단 간에 차이가 발견되지 않았다(Table 3).

2. 실험군 숲길 걷기 전후 비교

실험군의 숲길 걷기 전후 비교결과를 Table 4에 나타내

었다. 사전보다 사후에 실험군의 체중(사전: 59.96±2.03kg, 
사후: 59.38±1.90kg), 체지방(사전: 20.10±1.18kg, 사후: 
19.54±1.04kg), 체질량지수(사전: 24.07±0.61kg/m2, 사후: 
23.80±0.56kg/m2)가 유의하게 감소하였다(p<0.05). 또한 

체지방률(사전: 33.40±1.41%, 사후: 32.87±1.36%), 세포외 

수분비(사전: 0.389±0.01, 사후: 0.388±0.00), 왼다리 체수분 

(사전: 4.84±0.23L, 사후:4.79±0.23L)은 감소하는 경향을 

보였다(p<0.10).
해당 결과는 숲길 운동이 노인의 신체 건강 개선에 도움을 

준다는 선행연구와 부분적으로 일치하여(Choi et al., 2016; 
Lee et al., 2016; Wang et al., 2021), 운동처방을 적용한 숲길 

걷기 운동이 노인에게 효과가 있을 것이라는 가설을 지지한

다. Lee et al.(2016)은 숲길 걷기 운동이 노인의 무릎관절 

근력과 근지구력, 그리고 요추와 대퇴 전자부의 골밀도 향

상에 효과가 있었다고 보고하였으며, Choi et al.(2016)은 숲

길 걷기 운동이 하체근력, 상체와 하체 유연성, 민첩성과 평

형성, 심체지구력 향상에 도움을 준다고 발표하였다. Wang 
et al.(2021)은 8주 동안의 도시숲 걷기 프로그램이 골격근을 

향상시키고, 내장지방을 감소시킨다고 보고하였다. 본 연구

결과는 기존의 숲길걷기 연구에서 운동처방이라는 방법적 

요소를 추가하였을 때의 효과를 검증하였다는 점에서 의의

를 가지며, 해당 연구결과가 노인의 건강 개선 및 삶의 질 

향상에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.
 

3. 대조군 숲길 걷기 전후 비교

대조군의 숲길 걷기 전후 비교결과를 Table 5에 나타내

었다. 사전보다 사후에 대조군의 오른팔 근육량(사전: 
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Experimental group 

(n = 22)
Control group 

(n = 22) p

Gender
Male 6 10

0.210 
Female 16 12

Income
level

High 6 3

0.412 
Upper-middle 7 11

Middle 4 6
Lower-middle 4 2

 Low 1 0

Education 

No education 1 2

0.982 
Elementary school graduation 4 4

 Middle school graduation 3 3
High school graduation 7 7

College graduation or higher 7 6

High intensity 
exercise

Yes 5 8
0.322 

No 17 14

Medium intensity 
exercise

Yes 13 14
0.500 

No 9 8

Alcohol 
consumption 

Does not drink 12 13

0.544 

Less than once a month 4 4
Approximately once a month 1 0

2-4 times a month 2 2
2-3 times a week 1 3

More than 4 times a week 2 0

Smoking status

Never smokes 17 18

0.598 
Smokes occasionally 0 0

Smokes daily 1 0
Used to smoke, 

but currently does not 4 4

Chronic disease 
status 

Hypertension 7 8 0.750
Hyperlipidemia 7 10 0.353

Myocardial infarction 0 1 0.312
Angina pectoris 2 2 1.000

Osteoporosis 3 2 0.635
Diabete mellitus 2 2 1.000

Cancer 1 3 0.294
by Chi-square test (two-sided).

Table 3. Characteristics of the participants.

2.45±0.16kg, 사후: 2.41±0.17kg), 오른팔 근육비율(사전: 
98.56±2.20%, 사후: 95.82±2.51%), 몸통 근육비율(사전: 
99.16±1.36%, 사후: 97.54±1.38%), 왼다리 근육량(사전: 
7.05±0.36kg, 사후: 6.99±0.35kg), 왼다리 근육비율(사전: 
96.40±1.57%, 사후: 94.48±1.23%), 오른팔 체수분(사전: 
1.91±0.13L, 사후: 1.88±0.13L)이 유의하게 감소하였다

(p<0.05). 오른다리 근육량(사전: 7.12±0.37kg, 사후: 7.06± 
0.36kg), 오른다리 근육비율(사전: 97.35±1.72%, 사후: 
95.44±1.37%), 오른다리 체수분(사전: 5.56±0.28L, 사후: 
5.51±0.28L)은 감소하는 경향을 보였으며, 체지방률(사전: 
29.65±1.67%, 사후: 30.89±1.47%)은 증가하는 경향을 보

였다(p<0.10).
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Experimental group

Pre - test
(M ± SE)

Post - test
(M ± SE) t p

Height (cm) 157.67 ± 1.96 157.82 ± 2.00 -0.939 0.179 

Weight (kg) 59.96 ± 2.03 59.38 ± 1.90 1.851 0.039*

Body 
composition 

analysis

Protein (kg) 7.75 ± 0.30 7.74 ± 0.30 0.090 0.465 

Minerals (kg) 2.73 ± 0.10 2.75 ± 0.10 -0.666 0.257 

Muscle-fat 
analysis

Skeletal muscle mass (kg) 21.42 ± 0.90 21.41 ± 0.89 0.033 0.487 

Body fat mass (kg) 20.10 ± 1.18 19.54 ± 1.04 1.990 0.030*

Obesity 
analysis

Body mass index (㎏/㎡) 24.07 ± 0.61 23.80 ± 0.56 1.990 0.030*

Percent body fat (%) 33.40 ± 1.41 32.87 ± 1.36 1.604 0.062+

Segmental 
lean 

analysis

Right arm
Muscle mass (kg) 2.03 ± 0.11 2.01 ± 0.11 1.307 0.103 

Muscle ratio (%) 93.55 ± 2.27 92.51 ± 1.93 1.240 0.115 

Left arm
Muscle mass (kg) 1.99 ± 0.10 2.00 ± 0.11 -0.260 0.399 

Muscle ratio (%) 91.27 ± 1.84 92.43 ± 3.15 -0.570 0.288 

Trunk
Muscle mass (kg) 18.10 ± 0.67 18.05 ± 0.67 0.395 0.349 

Muscle ratio (%) 96.11 ± 1.22 96.17 ± 1.43 -0.091 0.465 

Right leg
Muscle mass (kg) 6.17 ± 0.32 6.18 ± 0.31 -0.204 0.421 

Muscle ratio (%) 92.90 ± 1.70 93.39 ± 1.42 -0.578 0.285 

Left leg
Muscle mass (kg) 6.19 ± 0.29 6.13 ± 0.29 1.302 0.104 

Muscle ratio (%) 93.48 ± 1.58 92.76 ± 1.37 0.921 0.184 

Body water 
analysis

Total body water (L) 29.39 ± 1.13 29.37 ± 1.12 0.114 0.456 

Intracellular water (L) 17.95 ± 0.69 17.96 ± 0.68 -0.127 0.450 

Extracellular water (L) 11.44 ± 0.44 11.41 ± 0.44 0.553 0.293 

Extracellular water ratio 0.39 ± 0.01 0.39 ± 0.00 1.433 0.083+

Right arm (L) 1.58 ± 0.08 1.56 ± 0.08 1.320 0.101 

Left arm (L) 1.55 ± 0.08 1.56 ± 0.08 -0.274 0.394 

Trunk (L) 14.13 ± 0.52 14.09 ± 0.52 0.428 0.337 

Right leg (L) 4.83 ± 0.25 4.83 ± 0.24 -0.167 0.435 

Left lef (L) 4.84 ± 0.23 4.79 ± 0.23 1.405 0.088+

M: mean, SE: standard error. n = 22 *p < 0.05, +p < 0.10 by paired t-test (one-sided). Gray color indicates the significant 
difference. Blue text indicates decreasing.

Table 4. Comparison of pre-measurement and post-measurement values of the experimental group.

이는 노화에 따라 근육이 감소한다는 선행연구와 일치

한다(Carmeli et al., 2002; Nair, 2005). 노인의 근감소증은 

단백질 섭취 저하, 노화와 동반된 호르몬 부족 등이 원인

으로 지목되고 있으나, 운동량 부족 또한 주요 원인으로 

거론되고 있다(Morley, 2012). 본 연구에서 운동을 지속하

지 않은 대조군의 경우 근육량이 사전보다 사후에 감소하

여, 노인 운동의 중요성을 확인하였다. 
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Control group

Pre - test
(M ± SE)

Post - test
(M ± SE) t p

Height (cm) 162.76 ± 1.75 162.86 ± 1.72 -1.176 0.127 

Weight (kg) 66.26 ± 3.23 66.89 ± 3.15 -0.991 0.167 

Body 
composition 

analysis

Protein (kg) 9.01 ± 0.44 8.95 ± 0.45 1.204 0.121 

Minerals (kg) 3.20 ± 0.14 3.19 ± 0.15 0.232 0.410 

Muscle-fat 
analysis

Skeletal muscle mass (kg) 25.22 ± 1.33 25.06 ± 1.36 1.074 0.148 

Body fat mass (kg) 20.00 ± 1.59 20.85 ± 1.44 -1.325 0.100 

Obesity 
analysis

Body mass index (㎏/㎡) 24.82 ± 0.85 25.02 ± 0.82 -0.816 0.212 

Percent body fat (%) 29.65 ± 1.67 30.89 ± 1.47 -1.519 0.072+

Segmental lean 
analysis

Right arm
Muscle mass (kg) 2.45 ± 0.16 2.41 ± 0.17 1.882 0.037*

Muscle ratio (%) 98.56 ± 2.20 95.82 ± 2.51 2.157 0.022*

Left arm
Muscle mass (kg) 2.42 ± 0.16 2.42 ± 0.17 0.335 0.371 

Muscle ratio (%) 97.25 ± 2.11 95.74 ± 2.42 1.138 0.134 

Trunk
Muscle mass (kg) 20.73 ± 1.00 20.64 ± 1.01 0.819 0.211 

Muscle ratio (%) 99.16 ± 1.36 97.54 ± 1.38 1.857 0.039*

Right leg
Muscle mass (kg) 7.12 ± 0.37 7.06 ± 0.36 1.510 0.073+

Muscle ratio (%) 97.35 ± 1.72 95.44 ± 1.37 1.560 0.067+

Left leg
Muscle mass (kg) 7.05 ± 0.36 6.99 ± 0.35 1.895 0.036*

Muscle ratio (%) 96.40 ± 1.57 94.48 ± 1.23 1.903 0.036*

Body water 
analysis

Total body water (L) 34.05 ± 1.63 33.89 ± 1.66 0.888 0.193 

Intracellular water (L) 20.86 ± 1.02 20.75 ± 1.04 1.043 0.155 

Extracellular water (L) 13.19 ± 0.61 13.15 ± 0.63 0.584 0.283 

Extracellular water ratio 0.39 ± 0.00 0.39 ± 0.00 -0.718 0.241 

Right arm (L) 1.91 ± 0.13 1.88 ± 0.13 1.732 0.049*

Left arm (L) 1.89 ± 0.13 1.88 ± 0.13 0.273 0.394 

Trunk (L) 16.20 ± 0.78 16.11 ± 0.78 0.916 0.185 

Right leg (L) 5.56 ± 0.28 5.51 ± 0.28 1.467 0.079+

Left lef (L) 5.51 ± 0.28 5.28 ± 0.31 1.190 0.124 

M: mean, SE: standard error. n = 22, *p < 0.05, +p < 0.10 by paired t-test (one-sided). Gray color indicates the significant 
differences. Blue text indicates decreasing, while the red text signifies increasing.

Table 5. Comparison of pre-measurement and post-measurement values of the control group.

4. 그룹간 숲길 걷기 전후의 변화량 비교

그룹간 숲길 걷기 전후의 변화량 비교 결과를 Table 6에 

나타내었다. 실험군의 체중 및 체지방은 사전보다 사후에 

감소한 반면(체중 변화량: -0.59±0.32kg, 체지방 변화량: 
-0.56±0.28kg), 대조군은 증가하여(체중 변화량: 0.63±0.63 

kg, 체지방 변화량: 0.85 ± 0.64kg) 그룹간 유의차가 발견

되었다(p<0.05). 실험군의 체질량 지수와 체지방률은 사전

보다 사후에 감소하고, 대조군은 증가하여 그룹간 차이가 

발견되었으며(p<0.10), 몸통 근육비율 및 오른다리 근육 

비율 또한 실험군은 증가하고, 대조군은 감소하여 그룹간 
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Changes (Post - Pre)

Experimental
group

(M ± SE)

Control group
(M ± SE) t p

Height (cm) 0.15 ± 0.15 0.10 ± 0.09 0.229 0.410 

Weight (kg) -0.59 ± 0.32 0.63 ± 0.63 -1.714 0.047*

Body composition 
analysis

Protein (kg) 0.00 ± 0.05 -0.06 ± 0.05 0.773 0.222 

Minerals (kg) 0.02 ± 0.03 -0.01 ± 0.03 0.651 0.260 

Muscle-fat 
analysis

Skeletal muscle mass (kg) 0.00 ± 0.14 -0.16 ± 0.15 0.763 0.225 

Body fat mass (kg) -0.56 ± 0.28 0.85 ± 0.64 -2.016 0.027*

Obesity analysis
Body mass index (㎏/㎡) -0.27 ± 0.13 0.20 ± 0.25 -1.673 0.051+

Percent body fat (%) -0.27 ± 0.13 0.20 ± 0.25 -1.673 0.051+

Segmental lean 
analysis

Right arm
Muscle mass (kg) -0.03 ± 0.02 -0.04 ± 0.02 0.489 0.314 

Muscle ratio (%) -1.04 ± 0.84 -2.74 ± 1.27 1.119 0.135 

Left arm
Muscle mass (kg) 0.01 ± 0.04 -0.01 ± 0.03 0.403 0.345 

Muscle ratio (%) 1.15 ± 2.03 -1.51 ± 1.33 1.100 0.139 

Trunk
Muscle mass (kg) -0.05 ± 0.13 -0.10 ± 0.12 0.264 0.397 

Muscle ratio (%) 0.05 ± 0.61 -1.63 ± 0.88 1.578 0.061+

Right leg
Muscle mass (kg) 0.01 ± 0.05 -0.06 ± 0.04 1.073 0.145 

Muscle ratio (%) 0.49 ± 0.85 -1.91 ± 1.22 1.612 0.058+

Left leg
Muscle mass (kg) -0.06 ± 0.05 -0.06 ± 0.03 0.033 0.487 

Muscle ratio (%) -0.72 ± 0.78 -1.93 ± 1.01 0.940 0.177 

Body water 
analysis

Total body water (L) -0.02 ± 0.16 -0.16 ± 0.18 0.596 0.277 

Intracellular water (L) 0.01 ± 0.11 -0.12 ± 0.11 0.844 0.202 

Extracellular water (L) -0.03 ± 0.06 -0.05 ± 0.08 0.141 0.445 

Extracellular water ratio 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 -1.342 0.094+

Right arm (L) -0.02 ± 0.02 -0.03 ± 0.02 0.403 0.345 

Left arm (L) 0.01 ± 0.03 -0.01 ± 0.02 0.381 0.353 

Trunk (L) -0.04 ± 0.10 -0.09 ± 0.09 0.339 0.368 

Right leg (L) 0.01 ± 0.04 -0.05 ± 0.03 1.039 0.153 

Left lef (L) -0.05 ± 0.04 -0.23 ± 0.19 0.916 0.183 

M: mean, SE: standard error. n = 44, *p < 0.05, +p < 0.10 by independent sample t-test (one-sided). Gray color indicates 
the significant difference. Blue text indicates decreasing, while the red text signifies increasing.

Table 6. Comparison of body composition values between groups.

 

차이가 있었다(p<0.10).
 운동처방 기반 숲길 걷기는 노인의 체중 및 체지방을 감

소시켰다. 이는 지속적인 운동이 노인의 신체조성을 개선

시킨다는 선행연구와 부분적으로 일치한다(Lee and Bae, 
2010; Rutjes and Di, 2014; Oh, 2018). Rutjes and Di(2014)
는 24주간의 유산소 운동은 노인의 지방량 감소에 도움을 

준다고 보고하였으며, Lee and Bae(2010)는 주 3회씩 12개
월 동안의 유산소 운동 및 근력 운동은 노인의 체중, 체지

방량을 감소시키고 근육량을 증가시킨다고 보고하였다. 
Oh(2018)은 주 1회씩 12주 동안의 운동프로그램이 여성 

노인의 근육량을 증가시키고 골밀도를 증가시킨다고 보

고하였다. 지속적인 운동은 신체조성을 개선시킬 뿐만 아
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니라, 고혈압을 완화하고(Kim et al., 2008), 혈중 지질을 

감소시켜(Jee et al., 2001), 심혈관 건강을 향상시킨다는

(Kang and Jung, 2010) 연구결과가 보고 되고 있다. 노인의 

경우 동맥과 세동맥의 탄력성이 떨어지고, 혈관이 경직되

어 심혈관질환에 매우 취약하다(Lee and Oh, 2010). 운동

처방 기반 숲길 걷기를 지속적으로 수행한다면 신체조성 

개선 뿐만 아니라, 심혈관 건강에도 긍정적인 영향을 주어 

노인 건강 개선에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 
 더불어 운동처방 기반 숲길 걷기는 노인의 근육 감소를 

억제하는데 도움을 준다는 점을 확인하였다. 나이가 들어

감에 따라 인체 근육 조직은 점점 소실되면서 크기와 힘이 

떨어진다. 이는 하지 무력감, 피곤감 등을 유발하며, 신체 

기능을 감소시켜 부상의 위험을 높인다(Morley, 2012). 근 

감소증이 있는 노인은 그렇지 않은 노인보다 사망위험이 

3.74배 높은 것으로 높은 것으로 밝혀져(Kwon et al., 
2023), 골다공증처럼 노년층이 꾸준한 관심을 가지고 치

료해야 할 대상으로 보는 견해가 높아지고 있다. 그러나, 
근골격계가 약화 된 노인의 신체 기능을 무시한 운동은 

부상을 초래할 위험이 있으며, 관절의 퇴화로 인해 움직임

이 제한되는 노인들은 부상 후 회복 시기가 길어지기 때문

에, 적절한 강도의 운동이 중요하다. 이러한 관점에서 체

력 수준 및 건강 상태를 고려한 운동처방 기반 숲길 걷기

는 안전하고 효과적인 노인 건강 개선 방안이 될 수 있을 

것으로 생각된다.

결론 및 제언 

본 연구는 운동처방 기반 숲길 걷기가 노인의 신체조성에 

미치는 영향을 규명하고자 수행되었다. 8주 동안 숲길 걷기

를 진행한 실험군과 일상생활을 지속한 대조군의 신체조성

을 사전과 사후에 측정하여 비교하였다. 그 결과, 실험군의 

체중, 체지방, 체질량 지수가 감소하였으며, 대조군의 오른

팔 근육량 및 비율, 몸통 근육 비율, 왼쪽 다리의 근육량 

및 비율, 오른팔 체수분이 감소하였다. 그룹 간 비교결과, 
실험군은 체중 및 체지방이 감소한 반면 대조군은 증가하

였다. 결론적으로, 운동처방을 적용한 숲길 걷기는 노인의 

신체조성에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 
숲길은 도시의 지형과는 달리 오르내리는 경사를 가지

고 있고, 지면의 굴곡이 다양하여 자연스럽게 운동 부하와 

속도를 유발하며, 접근성이 높다는 공간적 특징을 가지고 

있어 일상생활에서 운동을 효과적으로 수행할 수 있는 공

간이다. 이러한 배경하에 본 연구는 운동처방 기반의 숲길 

걷기를 제안하며, 이는 노인의 건강 유지와 효율적이면서

도 안전한 운동을 지원하는데 기여할 것으로 사료된다. 

그러나, 본 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫째, 
운동처방 기반 숲길 걷기에 대한 효과를 검증하였으나, 실
험 결과에 영향을 줄 수 있는 주요 변인인 ‘운동처방’과 

‘숲길’의 요소를 분리하지 못하였다. 특히 숲길은 새소리

나 물소리와 같은 청각 자극, 나무에서 발산되는 피톤치드

와 같은 향기 자극이 동시에 존재한다. 선행연구에 따르면 

새소리나 물소리와 같은 산림환경의 청각 자극은 교감신

경계 활동을 감소시키고, 심박수를 낮추어 스트레스 완화

에 도움을 주며(Song et al., 2023), 나무에서 발산되는 피

톤치드는 면역기능을 담당하는 자연살해세포의 활성도를 

높인다고 보고되고 있다(Li et al., 2007). 본 연구에서의 

결과는 운동처방의 효과와 숲길 걷기의 효과가 복합적으

로 나타난 것일 수 있기 때문에, 향후 운동처방 없이 숲길 

걷기만을 진행한 그룹 혹은 운동처방을 적용하여 실내에

서 운동한 그룹과 같은 추가 중재군을 설정하여 그 효과의 

독립적인 검증이 필요할 것으로 사료된다. 둘째, 목표심박

수 내 걷기 달성률에 대해 피드백을 즉각적으로 주지 못하

였다. 본 연구에서 사용한 기기의 경우, 목표심박수 내 걷

기 달성률을 참여자가 확인하는 것이 불가능하였다. Kim 
et al.(2023)의 연구의 경우 운동처방 기반 숲길 걷기를 시

행한 참여자를 대상으로 목표심박수 구간 내 심박수 달성

률을 산출하여 달성률이 높은 그룹과 낮은 그룹으로 나누

어 비교하였다. 그 결과, 달성률이 높은 그룹이 낮은 그룹

보다 숲길 걷기의 생리·심리적 효과가 높다는 사실을 확인

하였다. 목표심박수 달성률 또한 생리적 반응에 영향을 줄 

수 있는 중요 변인으로 작용하기 때문에, 향후 연구에서는 

사용자가 직접 목표심박수의 달성률을 즉각적으로 확인

하여 달성률을 높일 수 있도록 지원하는 기기의 사용이 

필요할 것으로 사료된다. 셋째, 실험이 진행된 장지천 둘

레길의 경사도가 높지 않았다. 숲길 걷기 운동이 근육량 

증가에 도움을 준다는 선행연구(Lee et al., 2016)와 다르게 

본 연구에서는 근육과 관련된 지표에서는 실험군이 사전 

사후 비교에 있어 유의한 차이를 발견하지 못하였다. 이는 

본 연구가 수행되었던 숲길의 특성 때문으로 사료된다. 
Lee et al.(2016)은 경사도가 높은 산림환경은 지면의 굴곡

이 다양하여 자연스럽게 운동 부하와 속도를 유발하여 근

육에 자극을 주어 횡단면적의 증가와 근신경 발달에 도움

을 준다고 보고하였다. 본 실험의 대상지인 장지천 둘레길

은 경사각은 4.1°로 선행연구의 경사각 7.59°보다 낮고, 대
부분의 노면이 아스팔트로 길이 정돈되어 있어, 노인의 근

육에 충분한 자극을 주지 못한 것이 원인으로 사료된다. 
향후 노인의 근육량 증가를 위해 숲길 운동을 수행하고자 

한다면 경사도가 중요한 요소가 될 것으로 생각되며, 추가

적인 실험이 필요할 것으로 사료된다.  
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