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Study of Efficacy of Gigong Program in 
Health Promotion Service Programs

Hoyeon Go1, Kyunghwan Kong1, Nayoung Kim2, Miran Shin2, Seungeon Lee3, Seungho Sun4, 
Hee Jung5, Sunju Park6, Seonggyu Ko6, Sangjun Youn7, Jaehoon Jung8, Dongnyung Lee9
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Objectives: The study evaluated efficacy of the Gigong program in health promotion service programs using oriental 
medicine.
Methods: The data were collected from 31 female participants who completed the Gigongprogram from February to 
May of 2009 in Eumsung-Gun. The questionnaires to measure efficacy of the Gigong program were composed of 
demographic items, past history, family history, why they joined the program, satisfaction with the Gigong program, 
lipid profile, etc. The lipid profiles were collected before and after the Gigong program. 
Results: Satisfaction with the Gigong lectures and program was 88.4%. Improvement of daily life after the Gigong 
program was 92.2%. Mood and exercise habits of daily life significantly improved.
Conclusions: From these results, the Gigong program is worthwhile for promoting health, so further study is needed 
to determine its efficacy. 
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서 론
 우리 사회는 급속한 경제 성장에 따라 여러 가지

다양한 변화를 겪고 있다. 그 중 대표적인 변화로는

노령인구의 증가, 출산율 저하, 식습관 변화, 생활양

식 변화 등을 들 수 있을 것이다. 이러한 변화들로

인하여 질병의 양상도 급성질환, 단일 질환에서 만

성질환, 복합질환, 퇴행성 질환으로 질환군이 바뀌

고 있으며, 질병의 대한 관심도 치료에서 예방으로

관심이 옮겨가고 있다.
한의학은 만성, 퇴행성, 노인성 질환에 장점이 있

는 의학으로, 양방에 비하여 큰 비용이나, 시설, 공
간을 차지하지 않는다. 이러한 특징으로 인하여 대

도시가 아닌 농촌지역에서는 양방에 비하여 한의학

이 훨씬 더 효용이 높다고 할 수 있다. 또한 현재 농

어촌 지역은 도시지역에 비하여 상대적으로 의료소

외지역이며, 노령 인구층이 많은 곳이라고 할 수 있

다. 따라서 농어촌 공중보건사업으로는 양방에 비해

한방이 더욱 경쟁력이 강화되고 있으며, 한방공중보

건사업이 해를 거듭할수록 증가하는 이유라고 할 수

있다.1) 
현재 이러한 이유로 한의약공공보건사업이 한방

HUB 보건소를 중심으로 여러 보건소에서 실시되고

있으며, 그 중 대표적인 사업이 바로 기공체조에 관

한 것이다. 기공체조에 대한 우리나라 관련 연구로

는 견비통,4-7) 두통,8) 심신질환,9) 관절 유연성,10) 소
양감,11) 스트레스 완화3), 요통12)에 도움이 되었다는

증례보고 또는 연구결과가 있으며, 기공체조의 효과

를 객관적으로 살펴보기 위해 심박변이율, 생혈액

분석13,14) 등의 활용한 연구 등 다양한 논문이 있다. 
기공체조는 한방지역보건 시범사업에서 높은 만

족도와 호응도를 얻은 사업이지만,1,2) 아직까지 그

유용성에 대한 연구는 많지 않은 실정이다. 따라서

저자는 기공체조에 대한 효용성에 대해 살펴보고자

하였다. 

연구방법
 1. 연구대상 및 기간 

충청북도 음성군 보건소에서 2009년 2월부터

2009년 5월까지 3개월간 한의약건강증진사업의 일

환으로 기공체조를 실시하였다. 기공체조프로그램

에 자발적으로 참가한 31명의 여성을 대상으로 설

문조사를 실시하였다. 설문조사를 실시하였으나, 탈
락한 5명을 제외한 26명이 최종적으로 대상에 포함

되었다.

2. 연구방법
기공체조 프로그램에 참여한 여성을 대상으로 기

공체조프로그램 실시전과 실시 후에 설문조사, 지질

조사, 혈압검사, 혈당검사, 맥파전달속도(pulse wave 
velocity), 심박변이도(heart rate variability)를 실시

하였다. 
설문조사 항목은 크게 건강행태와 기공체조에 관

한 설문문항으로 구성되었다. 건강행태에 대한 항목

으로는 과거력, 가족력, 사회력을 조사하였다. 과거

력으로는 고혈압, 당뇨, 심장병, 고지혈증 항목을 조

사하였다. 가족력으로는 고혈압, 당뇨를 조사하였다. 
사회력으로는 흡연, 음주 항목을 조사하였다. 기공

체조 참여전의 설문문항으로는 기공체조에 참여하

게 된 동기, 참여전 일상생활, 스트레스 관리, 운동

습관, 건강상태, 식습관에 대한 문항을 조사하였다. 
기공체조 참여후의 설문문항으로는 기공체조에 대

한 만족도, 강사에 대한 만족도, 생활에 도움의 설문

문항이 추가되었다. 또한 한의약건강증진사업에 대

한 이해정도를 참여전과 참여후 설문문항에 추가하

였다. 
고지혈증 항목으로는 Total cholesterol(이하 TC), 

Triglyceride(이하 TG), High density Lipoprotein(이
하 HDL), Low density lipoprotein(이하 LDL)의 항

목을 조사하였다. 

3. 측정자 및 측정방법
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Variables <60 60≤ P-value

Social history Smoking 1(5.3)* 0(0) 0.613†

Drinking 1(5.3) 0(0) 0.613

Family history Hypertension 1(5.3) 2(16.7) 0.699

Diabete mellitus 0(0) 0(0) 0.509

Past history Hypertension 0(0) 2(16.7) 0.142

Diabete mellitus 0(0) 0(0)

Ischemic heart diseases 0(0) 1(8.3) 0.329

Hyperlipidemia 1(5.3) 3(25.0) 0.219

 Weight(kg) 56.32±7.64‡ 60.58±4.60 0.092§

 Body mass index(kg/m2) 22.87±2.91 24.71±1.60 0.056

 Total cholesterol(mg/dl) 186.17±37.52 253.42±107.61 0.058

 Triglyceride(mg/dl) 101.00±50.80 164.50±83.64 0.015

 High density lipoprotein(mg/dl) 59.00±11.48 63.83±20.64 0.471

 Low density lipoprotein 101.61±19.00 138.75±48.56 0.025
* Value indicate number of subject (%) and †p values of chi-square test are shown‡Value indicate number of subject (mean±SD) and §p values of student t-test are shown

Table 1. General Characteristics of Participants in Gigong Program

(625)

대상자에게 인터뷰를 하는 방식으로 보건소 인력

이 직접 질문하고 설문기록지를 작성하는 방식으로

기록하였다. 

4. 통계방법
대상자의 기본 인구학적 특징은 우리나라 회갑

기준 나이인 만 60세의 나이를 기준으로 분류하였

으며, 과거력, 가족력, 사회력는 Fisher's exact test를
실시하였고, Body mass index(이하 BMI), Total 
cholesterol(이하 TC), High density lipoprotein(이하

HDL), Low density lipoprotein(이하 LDL)은 Wilcoxon 
rank sum test를 실시하였다. 

기공체조 전후를 비교하기 위해서 연속형 변수인

경우에는 wilcoxon signed rank test를 실시하였으며, 
명목형 변수인 경우에는 Mcnemar test와 bowker's 
test for symmetry 방법을 이용하였다. P-value가
0.05미만인 경우를 통계적으로 유의한 수준으로 하

였으며, 통계프로그램은 SAS 9.13 version을 이용하

였다. 

결 과
 1. 기공체조 프로그램 참가자의 일반적 특성

기공체조 프로그램에 참가한 사람은 모두 여성으

로 31명이 참가했으며 60세 미만의 여성이 19명
(61.3%), 60세 이상의 여성이 12명(38.7%)이었다

(Table 1).

2. 기공체조 프로그램에 대한 동기 및 만족도 
기공체조 프로그램에 참여한 동기와 만족도는 60

세를 기준으로 분류하였을 때 통계적으로 유의하지

않았다(Table 2).

3. 기공체조 전후의 생활의 변화
기공체조 전후의 생활을 비교하기 위하여, 일상생

활의 기분, 스트레스에 저항하는 정도, 운동횟수, 건
강에 대한 주관적 평가, 음식 복용 습관을 조사하였

다(Fig. 1,2,3,4,5).
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Variables <60 60≤ P-value

Why join interest 6(31.6)* 3(25.0) 0.683†

canvass 4(21.1) 1(8.3)

health management 6(31.6) 6(50.0)

Satisfaction 
of Gigong lecture

very good 6(31.6) 5(41.7) 0.541

good 9(47.4) 3(25.0)

average 1(5.3) 2(16.7)

bad 0(0) 0(0)

very bad 0(0) 0(0)

Satisfaction 
of Gigong program

very good 7(36.8) 7(58.3) 0.610

good 7(36.8) 2(16.7)

average 2(10.5) 1(8.3)

bad 0(0) 0(0)

very bad 0(0) 0(0)

Help of daily life 
after Gigong progam

very good 8(42.1) 6(50.0) 0.191

good 8(42.1) 2(16.7)

average 0(0) 2(16.7)

bad 0(0) 0(0)

very bad 0(0) 0(0)
* Value indicate number of subject (%) and †p values of chi-square test are shown

Table2. Why Join and Satisfaction of Gigong Program

P-value ＜0.001
P-values of bowker's testis shown

before

after

Very happy

Happy

Average

Unhappy

Fig. 1. Change of mood between before and after Gigong in participants

(626)

4. 기공체조 실시 전후에 따른 신체비만지수와 
혈중지질검사 결과 비교
기공체조 전후에 따른 신체비만지수와 혈중지질

검사 결과 비교시 모든 항목에서 감소하였으며, 
HDL과 LDL에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(Table 3).
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(627)

P-value = 0.12
P-values of bowker's testis shown

before

after

Strong

Average

Weakness

Very weakness

Fig. 2. Change of power against stress between before and after Gigong in participants

P-value = 0.10
P-values of bowker's testis shown

before

after

Very good

Good

Average

Bad

Very bad

Fig. 3. Change of subjective health assessment between before and after Gigong in participants

P-value = 0.014
P-values of bowker's testis shown

before

after

≤ 5

3 or 4

1 or 2

None

Fig. 4. Change of exercise frequency between before and after Gigong in participants
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P-value = 0.98
P-values of bowker's testis shown

before

after

Very regular

Regular

Average

Irregular

Fig. 5. Change of diet habit between before and after Gigong in participants

P-value 0.016 P-value of Mcnemar is shown

22(84.6)

15(68.2)

11(31.8)

4(15.4)

afterbefore

25

20

15

10

5

0

Fig. 6. The cognition change of korean medical health improvement project between before and after Gigong program

Variable Before After P-value

Body Mass Index(kg/m2) 23.58±2.62* 23.44±2.52 0.180†

Total cholesterol 213.07±79.63 204.33±74.90 0.201

Tryglyceride 126.40±71.88 116.80±60.69 0.112

High density lipoprotein 60.93±15.64 55.63±15.02 0.001

Low density lipoprotein 116.47±38.06 110.00±37.41 0.027

* Value indicate mean±standard deviation and †p values of paired t-test are shown

Table 3. The Change of BMI and Blood Lipid Profile between before and after Gigong Program

(628)

5. 한의약건강증진사업에 대한 인식도 변화
한의약건강증진사업에 대한 인식도 변화는 인지

하고 있다가 68.2%에서 84.6%로 유의성 있게 증가

하였다(Fig. 6).
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고 찰
 氣功이란 調神, 調息, 調心의 단련에 의해 經絡을

소통시키고 氣血을 조화시켜 생명의 기본 물질인

精, 氣, 神을 개선 강화하여 체질을 보강하고 저항력

을 높이는 방법이다. 중국의 경우 1954년에 당산에

기공요양원이 생긴 뒤로, 각종 순환기, 소화기, 호흡

기 계통의 여러 질환에 효과가 있다는 사실이 발표

되었으며, 이는 질병 치료를 위한 의료기공의 실효

성을 뒷받침하게 되었다.3)

기공체조프로그램은 현재 한방보건소에서 실시하

는 프로그램 중의 하나로서, 2001년 연구에 따르면

기공체조교실은 주민이용 만족도 2순위, 호응도 1순
위의 시범사업이었다.2) 2007년 연구결과에 의하면

기공체조교실이 열리고 있는 곳은 경기도 12곳을

포함하여 총 27곳이었으며, 지역주민들에게 만족도

와 건강에 기여한다는 보고가 있었다.2) 그러나 노령

화 시대에서 자신의 건강을 스스로 관리 할 수 있는

기공체조에 대해 주관적으로 ‘좋다’라고만 하지 구

체적인 연구결과를 제시하지는 못했다.
따라서, 본 연구는 한방기공체조의 효용성에 대해

살펴보고자 하는 연구로서 2009년 2월부터 5월까지

3개월간 음성군 보건소 기공체조교실에 참가한 여

성을 대상으로 하였다.
참가자가 적기 때문에 연령대별로 구분하는 경우

샘플수가 너무 적기 때문에, 일반적인 노인 연령의

기준인 회갑인 60을 기준으로 분류하였다.
먼저 참가자들의 기본적인 인구학적 특성을 살펴

보면 여성으로 60세 이상이 38.7%, 60세 미만이

61.3%였다. 60세 이상과 60세 미만의 인구를 대상

으로 분석한 결과 가족력, 과거력, BMI 등에서 통계

적인 유의성은 없었다. 
다만 중성지방과, LDL 수치는 60세 이상에서 통

계적으로 유의하게 높게 나타났다. 중성지방은 정상

범위 이내지만, 60세 이상 여성에서 LDL수치가 정

상범위보다 높게 나타났다. 
중성지방의 과다는 LDL에 비해 죽상경화증이나, 

관상동맥질환에 미치는 영향이 적다고 생각되었으

나, 최근 연구에 따르면 LDL과 독립적으로 관상동

맥질환의 위험성 및 사망률을 높인다는 것이 확인되

고 있으며, LDL의 과다가 죽상동맥경화증, 관상동

맥질환, 뇌중풍 등의 질환의 위험인자인 것을 널리

알려진 사실이다15). 이러한 사실로 보아, 상대적으

로 활동량이 적을 수 있는 60대 이상의 여성을 대상

으로 집중적인 고지혈증 관리가 필요할 것으로 생각

된다.
기공체조교실에 참가한 이유로는 60세 미만에서

는 건강체조에 대한 관심으로 인하여, 60세 이상에

서는 건강관리를 참가하였다는 답변이 높았으나 통

계적 유의성은 없었다.
기공체조프로그램이 끝난 뒤에, 기공체조에 대한

만족도, 기공체조프로그램에 대한 만족도, 기공프로

그램을 마친 뒤에 일상생활의 도움 항목에 대해 조

사하였다. 3가지 만족도 조사에서 나쁘다와 매우 나

쁘다는 0명이었다.
기공체조에 대한 만족도에 대한 긍정적인 반응은

88.4%(‘매우 좋다’ 42.3%, ‘좋다’는 46.1%), 기공체

조프로그램에 대한 긍정적인 반응은 88.4%(‘매우

좋다’가 53.8%, ‘좋다’가 34.6%), 기공체조후 일상

생활의 도움 항목에서는 긍정적인 반응은 92.2%
(‘매우 좋다’가 53.8%, ‘좋다’가 38.4%)로 매우 높게

나타났다(Table 2). 프로그램에 대한 연령간 반응은

체조만족도, 프로그램만족도, 일생생활 도움정도에

대해 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
이러한 결과를 살펴보았을 때 기공체조는 모든

연령대가 참여하기 적당한 것으로 판단되며, 일상생

활에 긍정적인 영향을 끼치고 있는 것으로 판단된다.
기공체조 전후 생활의 변화를 살펴보기 위하여, 

일상생활의 기분, 스트레스 저항정도, 건강에 대한

주관적 평가, 음식복용 습관을 조사하였다.
일상생활기분은 기공체조 프로그램 받기 전후를

비교했을 때 ‘행복하지 않다’가 6.5%에서 0%로, ‘보
통이다’가 45.2%에서 3.2%로, ‘행복하다’가 19.4%
에서 51.6%로, ‘매우 행복하다’가 9.7%에서 29%로

통계적으로 유의하게 나타났다. 이런 결과를 볼 때

기공체조는 일상생활에 활력을 불어넣은 것으로 보
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인다(Fig. 1. 참조, P-value<0.001).
스트레스 저항정도는 기공체조 프로그램 받기 전

후를 비교했을 때 ‘약하다’가 3.2%에서0%로, ‘보통

이다’가 22.6%에서 3.2%로 , ‘강하다’가 45.2%에서

48.4%로, ‘매우 강하다’가 12.9%에서 32.3%로 증가

하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았

다(Fig. 2. 참조, P-value 0.12)였다.
건강에 대한 주관적 평가는 기공체조 프로그램의

전후를 비교해보면 ‘매우 건강하지 않다’가 6.5%에

서 0%로, ‘건강하지 않다’는 19.4%에서 6.5%, ‘보
통이다’는 38.7%에서 9.7%, ‘건강하다’는 16.1%에

서 45.2%, 매우 건강하다는 3.2%에서 19.4%로 건

강에 대한 자가 평가가 긍정적인 방향으로 변하였으

나, 통계적 유의성은 없었다(Fig. 3. P-value=0.).
운동습관도 기공체조 프로그램 전후를 비교하면

‘전혀 하지 않는다’가 25.8%에서 0%, ‘1～2회’가
25.8%에서 9.7%, ‘3～4회’가 25.8%에서 61.3%, 5회
이상이 6.5%에서 12.9%로 통계적으로 유의하게 변

화가 있었다(Fig. 4. P=0.014) 운동습관에 대해 1주
일에 3-4회 이상 권장하는 것을 생각했을 때, 32.3%
에서 74.2%로 아주 좋은 운동 습관을 가지게 되었

으며, 기공체조가 자연스럽게 운동습관의 변화까지

도 일으킨다는 것을 생각할 수 있었다.
기공체조에 따른 식사습관을 비교해보면 ‘불규칙

하다’가 32.3%에서 25.8%, ‘보통이다’가 48.4%에서

48.4%, ‘규칙적이다’가 3.2%에서 9.7%로 각각 변하

였으나 통계적인 유의성은 없었다(Fig. 5. P=0.098). 
기공체조 전후에 따른 신체비만지수와 혈중지질

검사를 비교하였다. BMI는 23.58에서 23.44로 큰

변화는 없었다. Total cholesterol은 213.07±79.63에
서 204.33±74.90으로, triglyceride은 126.40±71.88에
서 116.80±60.69 낮아졌으나, 통계적 유의성은 없었

다(P=0.112). HDL은 60.93±15.64에서 55.63±15.02
으로(P=0.001), LDL은 116.47±38.06에서 110.00± 
37.41으로 통계적으로 유의하게 낮아졌다(P=0.027). 
HDL은 지단백 중 크기가 가장 적고 밀도가 가장 높

은 지단백질로 항동맥경화작용을 갖고 있으며, 
HDL이 35㎖/㎗ 이하인 경우는 그 이상인 경우에 비

하여 관상동맥질환의 위험률이 4배가량 증가한다는

연구의 가 있어, 저HDL 콜레스테롤에 대해 관심이

높아지고 있다.16) LDL을 낮추게 되면 관상동맥질환

의 발생을 예방하고, 심혈관 사망률을 감소시킬 수

있다는 사실이 대규모 연구의 로 밝혀지고 있다.17) 
일반적으로 낮은 HDL은 높은 LDL을 동픘게 만, 본
연구에서는 중성지방과 총콜레스테롤, HDL과 LDL
이 동시에 감소하는 경향을 나타냈다. 다른 지질혈

증이 기공체조프로그램을 통하여 감소한 것은 유효

한 효과라고 판단되지만, HDL이 감소된 것에 대해

서는 좀 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
본 연구에서 HDL이 감소하였지만, 정상 범위 내에

서의 변화이고, 적은 참가자를 대상으로 하였기 때

문에 이상반응이라고 판단하는 것은 무리할 것으로

판단되며, 향후 기공체조와 지질혈증과의 관계에 대

해서 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
기공체조프로그램은 한의약건강증진사업의 일환

으로 기공체조프로그램 전후에 따른 인식도 조사를

실시하였다. 한의약건강증진사업에 대한 인식도는

‘알고 있다’가 기공체조 프로그램을 받기 전 68.2%
에서, 받은 후 84.6%로 유의하게 높게 나타났다

(P=0.016). 기공체조프로그램을 받으면서 자연스럽

게 한의약건강증진사업에 대해 인지하게 된 것으로

생각되며, 별도의 홍보를 통한 인지보다도, 이렇게

프로그램을 통하여 인식도와 호감도가 증가되는게

한방공공사업에 더 효율적으로 생각된다. 
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 

본 연구를 전향적으로 실시한 것이 아니라, 후향적

으로 분석한 것이기 때문에 참가자의 모집이나 연구

의 설계에서 아쉬움이 남는다. 두 번째, 본 연구에

대한 대상자가 31명이었고, 최종적으로 포함된 대상

자는 26명으로 아주 적은 참가자를 대상으로 하였

다는 것이다. 셋째, 연구설문지와 연구조사방법의

객관성 부족이다. 연구설문지는 음성군 보건소에세

자체 개발된 것으로 하였으며, 담당직원이 직접 실

시함으로써, 연구의 객관성에 한계를 가진다. “구슬
이 서말이라도 꿰어야 보배”라는 말이 있듯이 어느

한 곳의 보건소가 아니라 전국에 있는 한방 보건소
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에서 하나의 목표를 향해 대규모 연구를 실시하면

좀 더 많은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료되며, 
이를 묶는 역할을 우리 한의계에서 맡아야 할 것으

로 판단된다. 

결 론
 음성군 한방보건소에서 2009년 2월부터 5월까지

3개월간 실시한 기공체조 프로그램 참가자를 대상

으로 기공체조 프로그램의 유효성과 안전성을 분석

하였다. 
1. 60세 이상의 여성에서 60세 미만의 여성보다

LDL수치가 높은 것으로 나타났다. 
2. 기공체조에 대한 만족도, 프로그램에 대한 만족

도, 일상생활에 도움에 대한 긍정적인 반응은

모두 높게 나타났으며 연령간 차이는 없었다.
3. 기공체조를 실시 후 일상생활의 기분, 스트레

스에 저항하는 정도, 운동횟수, 건강에 대한 주

관적 평과, 음식 복용 습관이 모두 개선되었으

나, 일상생활의 기분, 운동습관 항목만이 통계

적으로 유의하게 개선되었다. 
4. 기공체조를 실시 후 총콜레스테롤, 중성지방, 

HDL, LDL이 모두 감소하는 경향성을 보였으

며, HDL과 LDL 두 항목만 통계적으로 유의

한 차이가 있었다.
향후 한방기공체조에 대해 대규모 전향적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 
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