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서  론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라 정신질환실태 역학조사에 의하면 중증정신질환

자 수는 23만 5천 명 정도이며, 이 중 조현병이 70% 이상을 차지하고 

그 외에 기분장애, 중독, 치매 등의 질환이 있으며, 이 중에서 최소

한 2만여 명 정도가 입원치료 중인 것으로 추정된다(Ministry of 

Health & Welfare, 2006). 

정신질환은 생물학적, 환경적 요인과의 복합적인 작용을 통해 발

병하게 되는데, 조현병으로 진단받은 환자의 70%가 만성으로 진행

되어 인지, 지각, 정동, 행동, 사회적 활동 등의 다양한 기능에 장애

를 초래하게 되는(Kim & Byun, 2000) 등 대부분의 정신질환의 경우 

증상이 반복되는 재발의 경과를 거치는 특징이 있다.

이러한 정신질환의 치료로는 주로 약물요법, 정신요법, 환경요법 

등이 있으며 이 중 약물요법은 그 효과가 가장 빠르고 효과적이어

서 정신과에서 주로 사용하는 치료법이며, 정신질환으로 입원한 환
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자의 경우에도 치료의 기본으로 임상에서 사용되고 있다. 그러나 

약물을 투여 받는 입원 환자들은 약물의 부작용뿐만 아니라 대부

분의 시간을 폐쇄된 병동에서 보내야 하는 환경 때문에 신체활동

의 감소와 의욕저하를 겪게 되어 많은 입원 환자들이 체중 증가를 

경험하게 된다. 

특히 조현병 환자들이 정상인보다 비만 유병률이 더 높으며(Im, 

Han, & Chung, 2006), 병원에서 제공되는 규칙적인 식사와 간식섭취

가 체중증가를 더욱 가속화시킨다는 점과 정신질환의 특성상 입원

기간이 길다는 점을 감안할 때 정신과 입원환자가 비만으로 발전할 

가능성이 매우 크다고 볼 수 있다(Lee & Kang, 2001). 

증가된 몸무게와 비만은 고혈압, 심혈관계 질환, 당뇨와 같은 만

성질환의 주요 원인이 되며 대사증후군의 중요한 위험인자인데, 대

사증후군(Metabolic syndrome)이란 심혈관계 질환의 독립적인 위험

인자들이 복부비만, 고혈압, 이상지질혈증(dyslipidemia), 당대사 이

상 등과 함께 나타나는 것을 말하며 이러한 경우 관상동맥 질환 및 

당뇨병에 대한 위험이 크게 증가하게 된다(Grund, Brewer, Cleeman, 

Smith, & Lenfant, 2004). 

정신질환자의 대사증후군의 유병률은 일반인에 비해 2-3배 높으

며, 대사증후군은 정신질환자들의 조기 사망률을 높이는 데 관여

한다(Kilbourne et al., 2009). 특히 1990년대 이후 비정형 항정신병약

물의 사용이 증가되면서 혈당의 증가, 지질수치의 악화, 체중 증가 

등 비정형 항정신병약물과 대사증후군 인자들과의 관련이 계속 보

고되고 있는데, 정신과 병동에 입원 중인 환자를 대상으로 신체질

환의 이환율을 조사한 결과 29%가 내과적 질환을 가지고 있는 것

으로 나타났으며(Nam, 2006), 여기에는 항정신성약물의 부작용과 

부족한 건강관리능력으로 인한 체중증가, 즉 비만이 크게 관련되

어 있다(Kilbourne et al., 2009). 

또한 정신질환자들은 일반 인구에 비해 평균수명이 20-25년 짧

은 것으로 나타났는데, 이는 자살과 같은 정신과적 증상과 관련된 

문제뿐만 아니라 심혈관질환 등의 내과질환이 중요한 원인으로 알

려져 있다(Curkendall, Mo, Glasser, Rose, & Jones, 2004). 

한편 정신질환자들에게 있어 체중증가로 인한 외모의 변화는 신

체적 건강상의 문제뿐만 아니라 수치심, 열등감과 우울감, 자존감

의 손상 등 심리적 문제를 일으키고 나아가 약물에 대한 부정적 감

정으로까지 이어져 약물의 순응도도 낮아지게 된다(Kim, 2013). 이

는 회복 후 사회에 복귀하는 데 장애요인이 되며 비만과 관련된 경

제적 손실 또한 개인적, 사회적 부담이 되고 있다. 또한 약물로 인한 

체중증가는 환자가 약물을 거부하는 주요 요인으로 작용하여 결

국 투약중단으로 인한 재발로 연결되어 질병의 만성화로 가는 악순

환이 되므로, 체중증가와 관련된 비만을 치료의 일부분으로 인식

하여 관리해 주는 것이 필요하다. 

임상에서는 입원한 정실질환자의 체중조절을 위한 간호중재로 

식이요법, 운동요법, 행동수정요법 등이 시도되고 있는데, 이 중 운

동요법은 단순한 체중감소 외에도 신체구성, 골밀도, 우울 감소 등

의 여러 심리적인 면과 대사증후군의 개선에도 효과적인 것으로 나

타나(Hyung & Kim, 2008; Kim, 2009; Oh, Sim, & Oh, 2010) 정신질환

자에게 적용하기 좋은 방법으로 알려져 있다.

적절한 운동은 심폐기능의 향상, 혈압의 개선, 근력의 증가, 관절

유연성 강화뿐만 아니라 비만의 감소나 대사증후군 관련 위험인자

를 감소시키는 등 많은 효과가 있다고 알려져 있으며, 여러 가지 호

르몬 및 신경전달 물질이 분비되어 인체의 항상성과 면역기능을 강

화하고 질병의 위험을 감소시킨다. 그 외에도 정서적 안녕에도 긍정

적 영향을 미치며 수면습관의 개선, 불안과 우울에 대한 민감도 개

선 등의 역할을 한다(Lee, 2000). 또한 정신질환자는 운동과 같은 신

체적 활동을 통하여 신체적 기능을 향상시키고 의사소통을 원활

하게 할 뿐만 아니라 수행능력을 증진시켜 사회적응 능력을 향상시

킬 수 있다. 

제공되는 운동의 형태는 심폐기능을 강화시키고 지구력을 향상

시키는 유산소 운동, 근력 및 근 활동력을 향상시킴으로서 기초 대

사량을 증가시키는 저항운동, 그리고 유산소운동과 저항운동을 병

합한 복합운동 등이 있으며, 이 중에서 복합운동은 유산소 운동과 

저항운동의 효과를 동시에 얻을 수 있고 특히 일반인에 비해 주의 

집중력이 떨어지고 단조롭게 반복되는 운동프로그램으로 쉽게 지

루함을 느낄 수 있는 만성정신질환자들에게 흥미를 유발할 수 있어 

효과적으로 사용할 수 있는 운동방법이라 할 수 있다(Kim, 2007).

국내에서 정신질환자를 대상으로 운동프로그램을 적용하여 신

체건강 관련 변수를 확인한 연구는 최근에 들어서야 실시되고 있

는데, 정신과 입원환자를 대상으로 걷기운동을 실시하여 체질량 

지수의 개선을 보고한 Pae와 Lee (2007)와 조현병 환자에게 웰리스 

프로그램을 적용해 체중조절의 효과를 확인한 Ko, Chung과 Kim 

(2010)의 연구 등이 있다. 국외의 연구로는 비정형 항정신병약물로 

치료받고 있는 환자에게 6개월의 운동프로그램과 식이요법을 병행

한 연구(Wu, Wang, Bai, Huang, & Lee, 2007)가 있으며, 조현병 환자

를 대상으로 유산소운동을 실시하여 체중과 체질량지수의 감소를 

보고(Dodd, Duffy, Stewart, Impay, & Taylor, 2011)한 연구 등이 있지

만 소수에 불과하다. 

특히 정신질환자를 대상으로 한 운동 연구는 대부분 자존감, 우

울감과 같은 심리적인 효과를 측정한 연구이며, 신체건강과 관련된 

변수는 체중의 변화나 체질량 지수를 측정하여, 입원환자를 대상

으로 체계적인 운동을 실시한 연구나 운동의 효과를 대사증후군 
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위험인자와 같은 생리적 변수로 확인한 연구는 드물어 연구결과에 

근거를 부여하기 어려운 실정이다.

이에 본 연구에서는 입원중인 만성정신질환자들의 비만 및 대사

증후군 위험인자를 감소시키기 위한 중재로 복합운동요법을 적용

하여 그 효과를 확인하고자 한다. 

2. 연구목적 및 가설

본 연구의 목적은 복합운동프로그램이 만정정신질환자의 비만 

및 대사증후군 인자에 미치는 효과를 알아보기 위한 것으로 연구

가설은 다음과 같다.

1) 제1가설

복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 비만은 프로그

램 참여 전보다 개선될 것이다.

(1) 복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 체질량지수

는 프로그램 참여 전보다 감소할 것이다.

(2) 복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 체지방률은 

프로그램 참여 전보다 감소할 것이다.

2) 제2가설

복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 대사증후군 인

자는 프로그램 참여 전보다 개선될 것이다.

(1) 복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 허리둘레는 

프로그램 참여 전보다 감소할 것이다.

(2) 복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 총콜레스테

롤 수치는 프로그램 참여 전보다 감소할 것이다. 

(3) 복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 고밀도콜레

스테롤 수치는 프로그램 참여 전보다 증가할 것이다.

(4) 복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 중성지방 수

치는 프로그램 참여 전보다 감소 할 것이다.

(5) 복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 공복 시 혈당

수치는 프로그램 참여 전보다 감소할 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 12주간의 복합운동프로그램이 만성정신질환자의 비

만 및 대사증후군인자에 미치는 영향을 알아보기 위한 단일군 반

복측정설계(one group repeated measure design)이다(Table 1).

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 DSM-Ⅳ-TR에 의해 조현병, 기분장애, 인격

장애, 알콜 및 약물남용 등의 정신질환을 진단받고 C시 소재 00정

신병원에 입원치료 중인 환자 중 병원 내 게시판과 유인물을 통해 

전체 환자를 대상으로 프로그램의 내용과 목적을 알리고 자유의

사에 따라 프로그램 참여를 원하는 대상자를 모집하였다. 구체적 

선정기준은 주치의와 의료진의 치료계획상 12주 안에 퇴원계획이 

없는 자로, 정신과 유병기간이 2년 이상이고 운동수행에 장애가 되

는 신체질환이나 합병증이 없으며 언어적 의사소통이 가능하며 주

치의로부터 운동참여를 동의받은 자로 하였다. 대상자에게는 윤리

적 고려를 위해 연구 참여에 대한 익명성, 기밀성 보장을 설명하였

으며, 참여하는 중에 언제든 본인이 원하는 경우에는 중도에 포기

할 수 있음을 알리고 이러한 내용에 대한 연구참여동의서를 서면

으로 제작하여 연구 시작 전에 대상자에게 서명을 받았다. 

G*power 3.1 프로그램에 근거하여 4회 분산분석 반복측정에 필

요한 대상자의 수는 유의수준= .05, 검정력= .80, 효과크기는 선행

연구를 참고하여 중간 크기인 .50으로 할 때 최소한 27명이었다. 처

음에 42명이 프로그램을 시작하였으나, 12주 프로그램 진행 중 중

도포기 2명, 의료진의 치료계획에 따라 퇴원할 예정이 없었던 환자 

중 보호자의 요청에 의한 퇴원 8명으로 총 10명이 탈락하여 최종 대

상자는 32명이었다. 전체 32명 중 60회기를 모두 참석한 자는 23명이

었고 59회기를 참석한 자는 6명, 58회기를 참석한 자는 3명이었다. 

3. 연구 도구

1) 비만

본 연구에서는 체질량지수와 체지방률로 나타내었다. 체질량지

수(body mass index, BMI)와 체지방률(percent body fat, %BF)은 체성

분 분석기 Inbody 230 (Biospace, Korea)을 이용하여 측정하였고 아

침 기상 후 공복 시에 측정하였다.

Table 1. Research Design

pre-test
Combined Exercise program

post-4 week post-8 week post-12 week

General Characteristics
   BMI, BF 
   WC, TC, HDL-C, 
   TG, FBS 

  BMI, BF 
  WC, TC, HDL-C, 
  TG, FBS 

  BMI, BF 
  WC, TC, HDL-C,
  TG, FBS 

  BMI, BF 
  WC, TC, HDL-C, 
  TG, FBS 

BMI = Body mass index; BF = Body fat; WC = Waist circumference; TC = Total 
cholesterol; HDL-C = High density lipoprotein cholesterol; TG = Triglyceride; 
FBS = Fasting blood sugar.
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2) 대사증후군 인자

대사증후군 인자는 임상적으로 의미 있는 심혈관질환 위험인자

들로(Grund et al., 2004), 본 연구에서는 허리둘레, 총콜레스테롤, 고

밀도콜레스테롤, 중성지방, 공복 시 혈당수치를 의미한다. 총콜레스

테롤, 고밀도콜레스테롤, 중성지방, 공복 시 혈당은 12시간 공복을 

유지한 후 아침기상 시에 채혈하여 검사를 의뢰하였고 사용된 장

비는 Unicel DxC 800 (Beckman Coulter Inc., USA)이다. 

허리둘레는 체질량 지수의 측정 시에 같이 측정하였으며 측정의 

오차를 줄이기 위하여 연구자가 직접 줄자를 이용하여 배꼽부위

를 평행으로 지나가게 하여 직립자세에서 호기 말에 측정하였다. 

3) 복합운동프로그램

유산소운동과 저항운동을 함께 실시하는 경우(Sigal et al., 2007)

로, 본 연구의 복합운동 프로그램은 Kim (2007)의 선행연구를 참고

로 하여 간호학교수 1인, 정신보건 전문간호사 3인의 자문을 받아 

본 연구자와 스포츠 지도자 1인이 보완하여 구성하였다. 평소 신체

적 활동량이 적어 작은 활동에도 힘들어 하고 반복되는 활동에 흥

미를 잃기 쉬운 만성정신질환자들의 특성을 고려하여 유산소 운동

과 근력운동을 번갈아서 구성하고 준비운동은 에어로빅 댄스로 

구성하였으며 낮은 강도에서 점점 강도를 높이는 방법을 사용하였

다. 운동의 생리적 효과는 최소한 8주가 지나야 일부 지표의 긍정적 

변화가 있다는 Kim (2001)의 연구와 복합운동을 12주 이상 시행하

였을 때 대사지표의 개선이 나타났다는 Snowling과 Hopkins (2006)

의 연구를 참고하여 주 5회, 매일 오전 9시부터 한 시간 씩, 12주간 

총 60회기를 실시하였다. 

유산소 운동은 매주 3회(월, 수, 금), 빠르게 걷기와 달리기를 운

동장, 산책로, 체육관 등을 이용하여 본 연구자가 직접 진행하였으

며. 운동에 적응할 수 있도록 처음에는 빠르게 걷기를 주로 하다가 

점차 달리기의 비중을 높여 가는 방법을 사용하였다. 

저항운동은 매주 2회(화, 목), 봉, 매트, 덤벨, 짐볼을 이용하여 초

보자들에게 유용한 순환식 저항운동으로 구성하였으며, 스포츠 

지도자 자격증을 소지한 보조진행자와 본 연구자가 체육관에서 

공동으로 진행하였다. 먼저 봉을 이용한 스트레칭과 스쿼트로 근

육을 준비시킨 후 매트에서 구르기, 다리풀기, 윗몸일으키기를 실시

하였고 덤벨은 체중과 연령을 고려하여 2 kg에서 6 kg까지의 덤벨을 

이용하여 10회 반복 3세트를 시행하였으며, 마지막으로 짐볼을 이

용하여 근육을 정리하였다.

운동의 강도는 자각적 운동강도(Rate of percived exertion, RPE) 13 

(조금 힘들다)-15 (힘들다)/분당 심박수 130-150회를 기준으로 정하

였으며, 구체적인 프로그램의 구성은 Table 2와 같다.

4. 자료 수집 방법

자료수집과 실험처치는 2013년 4월8일에서 7월 1일까지 12주간 

실시하였으며, 구체적인 자료수집절차는 다음과 같다.

1) 사전조사

프로그램 시작 2일 전 대상자들과 연구자 및 보조진행자들이 병

원 내 강당에 모여서 연구자가 연구의 취지 및 목적, 방법, 일정에 대

해 설명하였으며, 대상자들이 동의서를 작성한 후 일반적 사항을 

조사하였다. 다음날 아침 공복 시에 Inbody 기계를 이용하여 체질

량지수 및 체지방률을 측정하고 줄자를 이용하여 허리둘레를 측정

한 후 총콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤, 중성지방, 공복 시 혈당수

치를 측정하기 위해 혈액을 채취하여 검사를 의뢰하였다. 

2) 사후조사

프로그램 시작 4주 후, 8주 후, 그리고 12주 프로그램 종료 후 다

음 날 아침에 다시 같은 방법으로 체질량지수, 체지방률, 허리둘레

를 측정하고 혈액을 채취하여 총콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤, 중

성지방, 공복 시 혈당에 대한 혈액검사를 의뢰하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 19.0 프로그램을 이용하여 통계분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하였고, 체질

량지수, 체지방, 허리둘레, 총콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤, 중성지

Table 2. Combined Exercise Program

Item Contents Interval Time

Warm up Stretching/aerobic dance 5 times a week
   (Mon-Fri)

10 min

Aerobic exercise Walking/running
(300 m track & 1.5 km 
tracking course)

3 times a week
   (Mon/Wed/Fri)

40 min

Resistance exercise Bar
   Back extension
   Leg lunge
   Squat
Mat
   Roll (forward/backward)
   Leg stretching
   Sit up
Dumbbell
   10/3 set (2-6 kg)
Gymball
   Sitting balance
   Back, shoulder stretch
   Reverse hip raise

2 times a week
   (Tue/Thu)

40 min

Cool down Stretching 5 times a week 
   (Mon-Fri)

10 min
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방, 공복 시 혈당은 Repeated measures ANOVA로 분석하였다.

6. 연구의 제한점

1) 본 연구는 같은 병원 내에서 실험군과 대조군을 나누어 연구

를 진행하는 경우의 윤리적 문제 및 실험처치의 확산을 고려하여 

단일군으로 실시한 연구이므로 실험결과의 확대해석에는 신중을 

기하여야 한다.

2) 본 연구의 대상자는 입원치료 중인 환자들로 입원기간 중 발생

하는 약물의 조정이나 면회, 외출과 관련된 식이의 변화 등을 완벽

하게 통제하지는 못하였으므로 연구결과를 해석함에 있어 다양한 

변인들을 고려해야 한다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 남자 22명, 여자 10명으로 남자가 더 많았고 나

이는 평균 50.8세로 최소 33세에서 최고 72세까지 분포되어 있었다. 

진단명은 조현병이 78.1%로 대부분을 차지하였으며 당뇨, 고혈압, 

고지혈증 등의 기저질환을 가진 대상자가 20명으로 62.5%에 달하

였고 당뇨, 고혈압을 같이 가진 대상자도 4명으로 나타났다. 유병기

간은 평균 9.5년으로 최소 3년에서 최대 36년까지 분포되어 있었다. 

재원기간은 평균 71일로 나타났으나 3개월 이상 장기입원한 경우도 

37.5%로 나타났다(Table 3).

2. 가설검증

1) 제1가설

복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 비만은 프로그

램 참여 전보다 개선될 것이다.

Repeated measures ANOVA로 시간에 따른 체질량지수와 체지방

률의 변화를 분석한 결과 체질량지수는 사전 검사 시 28.88 kg/m2에

서 4주 후 28.79, 8주 후 28.51, 12주 후에는 28.31로 감소하여 통계적

으로 유의한 감소를 보였고(p = .002), 체지방률은 사전 32.23%에서 

4주 후는 31.65, 8주 후 30.84, 12주 후에는 29.80으로 감소하여 유의

한 차이(p < .001)를 보였다. 따라서 제1가설은 지지되었다(Table 4). 

2) 제2가설

복합운동프로그램에 참여한 만성정신질환자의 대사증후군 인

자는 프로그램 참여 전보다 개선될 것이다.

복합운동프로그램 참여에 따른 대사증후군 인자의 변화를 Re-

peated measures ANOVA로 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이를 

보인 항목은 허리둘레와 중성지방, 공복 시 혈당이었다. 허리둘레는 

사전 검사 시 평균 103.46 cm에서 4주 후 102.18, 8주 후 99.96, 12주 후

에는 97.5로 크게 감소하였고(p < .001), 중성지방은 사전 190.09 mg/

dL에서 4주 후 176.44, 8주 후 169.94, 12주 후 163.31로 유의한 차이를 

보였으며(p = .020) 공복 시 혈당은 100.97 mg/dL에서 4주 후 100.94, 8

주 후 99.28, 12주 후에는 97.09로 유의하게 감소하였다(p = .008). 그

러나 총콜레스테롤(p = .167)과 고밀도콜레스테롤(p = .182)은 수치

상의 개선을 보였으나 통계적으로 유의한 의미가 없는 것으로 나타

나(Table 5), 제2가설은 부분적으로 지지되었다.

Table 3. General Characteristics (N = 32)

Variable    Category N (%) mean (SD)

Gender M 22 (68.8)
F 10 (31.2)

Age (yr) ≤ 40 4 (12.5) 50.8 ± 9.4
41-50 10 (31.2)
51-60 13 (40.6)
≥ 61 5 (15.7)

Diagnosis Schizophrenia 25 (78.1)
Bipolar disorder 4 (12.5)
Other* 3 (9.4)

Underlying disease Diabetes 8 (25.0)
Hypertension 7 (21.9)
Hyperlipidemia 3 (9.4)
other† 2 (6.2)
None 12 (37.5)

Disease duration (yr) 2-10 16 (50.0) 9.5 ± 4.5
11-20 12 (37.5)
≥ 21 4 (12.5)

Hospital day (d) ≤ 30 6 (18.7) 71.1 ± 48.7
31-90 14 (43.8)
91-180 11 (34.4)
≥ 181 1 (3.1)

*Dementia, alcoholism; †Benign prostatic hyperplasia.

Table 4. Comparison of BMI & BF before and after Program (N = 32)

Variable pre-test post-4 week post-8 week post-12 week source F p

BMI (kg/m2) 28.88 ± 3.39 28.79 ± 3.51 28.51 ± 3.55 28.31 ± 3.54 Time 6.17 .002
BF (%) 32.23 ± 6.07 31.65 ± 5.83 30.84 ± 5.70 29.80 ± 5.49 Time 9.48 .000

BMI = Body mass index; BF = Body fat.
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논  의

본 연구는 입원 중인 만성정신질환자들을 대상으로 12주간의 복

합운동프로그램을 실시하고 이에 따른 비만과 대사성 인자의 변화

를 확인하고자 하였다. 

본 연구의 대상자들의 체질량지수는 평균 28.88 kg/m2로 전체적

으로 비만한 상태였고 30 kg/m2 이상의 고도비만도 12명(37.5%)이었

으며, 체지방률은 비만진단 기준인 30%를 훨씬 넘었다. 또한 대상자

들의 허리둘레는 프로그램 전 평균 103.5 cm으로, 우리나라 성인의 

복부비만 기준인 남자 90 cm, 여자 85 cm와 비교하면 전체 대상자 

32명 중 31명(97%)이 복부비만에 해당하여 정신질환자의 비만이 심

각한 문제임을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 프로그램 참여 후 비만을 나타내는 체질량지수와 

체지방률은 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 정

신과 입원환자를 대상으로 12주간의 타이치 운동을 시행하여 체질

량지수의 개선을 보고한 Kwon (2011)의 연구, 정신과 입원환자를 대

상으로 8주간 빠르게 걷기 운동을 시행하여 체질량지수의 개선을 

보고한 Pae와 Lee (2007)의 연구, 조현병 환자를 대상으로 웰리스 프

로그램을 12주 실시하여 체중 감소의 효과를 나타낸 Ko 등(2010)의 

연구결과와 같은 맥락으로 해석될 수 있다. 또한 Dodd 등(2011)의 연

구에서 중증 조현병 환자에게 유산소 운동이 체중감소와 체질량지

수의 개선에 효과적이었다고 하였는데, 본 연구에서도 인체 내 지방

을 직접적으로 연소시키는 유산소 운동과 기초대사량을 증가시키

는 저항운동을 동시에 제공하였기 때문에 신체의 변화에 효과적이

었다고 생각된다. 한편 Im, Han과 Jung (2006)은 입원한 정신질환자

에게 4주간 체중조절프로그램을 적용하여 실험군에서 오히려 체

중이 증가하였다고 하였고, Kim 등(2007)은 정신과 입원환자 17명

을 대상으로 식이와 운동을 교육하는 체중조절 프로그램을 6주간 

시행하였으나 대조군과 유의한 차이가 없었다고 보고하여 본 연구

결과와는 상이한 결과를 나타냈는데, 이와 같은 결과는 운동의 효

과적인 기간으로 최소한 8주에서 12주 이상을 제안한 선행연구들

(Kim, 2001; Snowling & Hopkins, 2006)을 고려할 때 운동기간이 4주

와 6주로 기간이 짧아 단기간의 운동으로는 체중조절 효과가 없었

던 것으로 사료된다. 따라서 본 연구결과 복합운동이 정신질환자의 

비만을 개선시킨다는 것을 확인할 수 있었으나 상이한 연구결과에 

대한 비교를 위해 추후 운동의 기간과 운동방법을 고려한 반복연

구가 필요하겠다.

한편, 본 연구의 결과 대사증후군 인자 중 허리둘레, 중성지방, 공

복 시 혈당은 유의한 개선효과가 있는 것으로 분석되었으나 총콜레

스테롤과 고밀도콜레스테롤은 수치의 개선에도 불구하고 통계적

으로는 유의한 효과가 없는 것으로 분석되었다. 허리둘레의 경우 

프로그램 후 대상자의 97%가 감소하였고 10 cm 이상 감소한 대상자

도 5명(15.7%)이었다. 선행연구들에서도 운동 후 허리둘레의 감소는 

유의한 것으로 나타나(Kim, 2013; Oh et al., 2010) 운동이 복부비만

에 효과적인 중재임을 확인할 수 있었다. 또한 복부비만인 경우 정

상인에 비해 당뇨, 고혈압 등의 만성질환 유병율이 최대 2.7배까지 

높으므로(Korean Health Statistics, 2013) 복부비만을 예방, 감소시키

기 위해 운동이 적극적으로 권장되어야 할 것이다.

본 연구에서 중성지방과 공복 시 혈당이 운동 전후 유의한 감소 

효과를 나타낸 결과는 중성지방이 정상보다 높은 범위의 비활동적

인 사람이 운동을 할 때 더 많이 감소한다고 한 Durstine, Gradjean, 

Cow와 Thompson (2002)의 연구결과를 뒷받침해 준다. 중성지방은 

과도하게 축적되면 콜레스테롤과 함께 관상동맥 질환 및 심혈관 질

환을 일으키는 위험인자인데, 본 연구에서는 평소 활동량이 적은 

정신질환자들에게 운동기간과 강도가 12주간 60시간으로 안정적

으로 유지되었을 뿐만 아니라, 중재 전 중성지방 수치가 대사증후군

의 정상치 기준으로 보고 있는 150 mg/dL보다 높은 이상 범위에 속

해 개선효과가 컸던 것으로 사료된다. 공복 시 혈당의 감소는 운동

으로 인해 골격근의 혈당흡수가 증가한 것과 함께 허리둘레의 감소

와 관련이 있을 것으로 생각되는데, 복부의 내장지방은 대사가 매우 

활발하여 여러 가지 물질들을 운반하고 이러한 물질들이 혈당조절

호르몬인 인슐린의 역할을 방해하여 혈당을 올리게 되므로(Suh, 

2010) 본 연구에서 운동으로 허리둘레가 현저하게 감소하면서 내장

비만이 줄어들어 혈당을 낮추는 데에 영향을 준 것으로 생각된다.

Table 5. Comparison of WC, TC, HDL-C, TG, FBS before and after Program (N = 32)

Variable pre-test post-4 week post-8 week post-12 week Source F    p

WC (cm) 103.46 ± 8.39 102.18 ± 8.30 99.96 ± 8.47 97.50 ± 9.17 Time 14.8 .000
TC (mg/dL) 172.41 ± 33.12 174.91 ± 33.74 170.53 ± 30.75 169.78 ± 31.61 Time 1.81 .167
HDL-C (mg/dL) 35.44 ± 9.49 35.38 ± 9.96 36.19 ± 10.77 37.03 ± 11.05 Time 1.73 .182
TG (mg/dL) 190.09 ± 86.04 176.44 ± 79.07 169.94 ± 76.66 163.31 ± 78.30 Time 3.85 .020
FBS (mg/dL) 100.97 ± 21.85 100.94 ± 22.32 99.28 ± 20.97 97.09 ± 20.26 Time 4.79 .008

WC = Waist circumference; TC = Total cholesterol; HDL-C = High density lipoprotein cholesterol; TG = Triglyceride; FBS = Fasting blood sugar.
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한편, 운동과 총콜레스테롤의 관계에 대한 연구에서 Kemmler 등

(2004)은 여성 50명에게 걷기와 달리기, 줄넘기 운동을 26주간 실시

한 후 대조군에 비해 총콜레스테롤이 유의하게 감소하였다고 하였

고, Hyung과 Kim (2008)은 비만중년여성을 대상으로 운동을 실시

하여 총콜레스테롤이 유의하게 감소하였다고 하여 본 연구와 상반

되는 결과를 나타낸 반면, Kang, Kim과 Lee (2008)의 연구에서는 운

동 후 총콜레스테롤의 감소효과는 없는 것으로 보고하였다. 이러

한 연구결과의 차이는 총콜레스테롤은 운동에 의해 콜레스테롤이 

근육 등에서 운동에너지로 이용되면서 동시에 식이로 섭취하는 콜

레스테롤의 양을 줄였을 때 민감하게 반응한다는 결과(Twisk, 

Kemper, & Van, 2000)를 고려해볼 때 본 연구에서 대상자들의 간식

이나 기호식품의 섭취 등 식이의 통제가 이루어지지 못한 점이 작용

하였을 것으로 생각되며, Hyung과 Kim (2008)의 연구에서는 총콜

레스테롤 수치가 정상범위를 벗어난 높은 수치였으나 본 연구나 

Kang 등(2008)의 연구에서는 정상범위인 200 mg/dL 이하였다는 점

을 고려할 때 정상범위의 수치에서 개선효과가 의미 있게 나타나지 

않았던 것으로 사료된다. 

한편 고밀도콜레스테롤은 본 연구에서는 개선효과는 있었으나 

통계적으로 유의하지는 않은 것으로 나타났다. 고밀도콜레스테롤

은 체내의 콜레스테롤 축적을 막는 기능을 하여 관상동맥 질환의 

예방에 중요한 인자로, 에너지 소비량과 비례하여 증가하지만 항상 

증가하는 것은 아니며 커피, 흡연 등의 생활습관에 영향을 받기 때

문에 생활습관의 변화가 중요하다(Colquhoun et al., 2004), 따라서 

본 연구에서 운동 외의 다른 개인적인 생활습관을 통제하지 못하

였기 때문에 유의한 감소가 나타나지 않은 것으로 사료되며, 추후 

운동 외의 다른 개인적 생활습관과 관련된 변인들을 고려한 연구

가 필요할 것으로 보인다. 

이상의 논의에서 살펴본 바와 같이 본 연구가 단일 실험군을 대

상으로 하고, 식이나 개인적인 생활습관 등의 특성을 통제하지 못

한 제한점이 있으며, 정신질환자를 대상으로 운동중재의 효과를 

연구한 선행연구들이 대부분 체중이나 허리둘레와 같은 체질량지

수의 변화를 본 경우가 많고, 혈중 지질성분의 변화를 확인한 연구

가 없어 본 연구의 결과와 직접적인 비교가 어려운 점이 있지만, 본 

연구에서는 대사증후군 인자와 같은 생리적 변수를 측정하여 복합

운동프로그램이 만성정신질환자의 비만과 대사증후군을 감소시

키는 데 효과적이라는 것을 보여주었다는 점에서 의의가 있다. 또한 

본 연구결과를 통해 정신질환자에게 있어서 정신건강 문제를 해결

하는 것이 우선시되어야 하겠지만 정신건강과 신체건강은 밀접하

게 연관되어 있고, 운동은 신체적 건강을 증진시켜 비만이나 비만

과 관련된 질환으로 인한 약물치료의 중단이나 치료불이행을 낮추

는 효과가 있으므로 임상에서 효과적인 간호중재로서 활용될 수 

있다고 사료된다. 

그러나 혈중 지질상태의 변화는 일회성의 운동이나 직전의 식사 

등의 요인으로도 변화가 있는 민감한 부분인 동시에 운동으로 감소

하였다고 하더라도 장기간 지속되는 것은 아니며, 혈중 지질성분의 

만성적인 변화가 일어나는 데는 수개월이 소요될 뿐 아니라 단기간

의 운동에 의한 변화는 운동을 중단하면 급속하게 원상태로 돌아

갈 수 있다는 점을 고려해야 한다(Park, Jang, & Min, 2002). 따라서 

만정정신질환자의 비만과 대사증후군을 개선하기 위해서는 단순

히 운동뿐만 아니라 식이요법과 생활습관의 변화, 필요시에는 적절

한 약물치료 등이 함께 병행되어야 할 것이며 만성정신질환자의 건

강증진을 위한 지속적인 관리와 평가가 필요하다고 생각된다.

결론 및 제언

 본 연구는 복합운동프로그램이 입원 중인 만성정신질환자의 비

만 및 대사증후군 인자에 미치는 효과를 파악하였다. 본 연구를 통

해 비만과 대사증후군의 위험에 노출되어 있는 만성 정신질환자들

에게 운동의 효과를 확인함으로써 운동에 대한 동기를 부여하고 

건강증진의 결과를 자각할 수 있는 기회를 제공하였으며, 특히 정

신질환자를 대상으로 한 간호연구에 있어서는 이제까지 거의 연구

된 적이 없는 혈중지질성분을 측정하여 운동이 만성정신질환자의 

대사증후군 인자의 변화에도 영향을 미친다는 것을 확인한 점에 

의의가 있다. 따라서 복합운동프로그램이 만성정신질환자의 건강

증진에 유익한 중재로 간호 실무에서 활용될 수 있으리라 사료된다. 

본 연구결과를 통해 만성정신질환자의 비만관리 및 대상증후군 관

리를 위한 추후 연구를 위해 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 운동의 종류와 강도, 기간에 따른 효과를 비교하는 후속연

구가 필요하다. 

둘째, 운동의 효과를 검증하기 위해 추후 대조군을 둔 반복연구

가 필요하다. 

셋째, 식이 조절과 병행하여 운동의 효과를 확인하는 연구가 필

요하다. 

넷째, 정신질환자들을 대상으로 심리적인 변수뿐만 아니라 생리

적인 변수들의 변화를 확인하는 연구들의 반복연구를 통해 간호연

구에 과학적인 토대를 이루어 나가기를 제안한다.
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