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Background: An 8-week health program is achieved for health providers in a general hospital in Seoul to verify 
whether health parameters are enhanced by improving life habits. We want to examine the effect of this pro-
gram with measuring health parameters and exercise ability. This study is performed as a pilot study, and the 
goal is to introduce the outcome of health program with experimental methods.
Methods: Participants of this research consist of 42 health providers who were overweight, and they enrolled an 
8-week health program in 2015. They took a class about improving eating habits and recorded daily diet. 
Moreover, they implemented exercise program with encouraging active participation by rewarding members 
who attended the program frequently.
Results: The result is analyzed with 31 participants who finished the program. There are 4 men whose physical 
indices correspond with the criteria of metabolic syndrome. Otherwise, 27 women have physical indices below 
the criteria. The result indicates that physical indices would not reveal meaningful changes. However, basal fit-
ness comprised of flexibility, sit-up, and back muscle strength implies meaningful improvement.
Conclusions: Even though there were some problems to revise in exercise intervention, it was accomplished 
systematically while nutrition intervention was not controlled strictly. In addition, factors including inspiring the 
enrollment of men and extending the period of program should be considered to improve the next program. The 
final goal of the health promoting hospital is to improve the health of health providers by sustaining this program 
with developing exercise and nutrition intervention in detail.
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서 론

2013-2015년 국민건강통계에 따르면 체질량지수(body 
mass index, BMI)가 25 kg/m2 이상인 비만 유병률은 19세 

이상 성인 남성에서 38.9%, 여성에서 25.0%로 나타났다.1) 
비만은 고혈압, 당뇨병, 관상동맥질환 등 각종 만성 질환의 
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위험인자이며 각종 암의 발생을 높이는 것으로 알려져 있

기 때문에, 적절한 건강 체중의 유지가 아주 중요하다.2,3) 
건강 체중의 유지는 건강한 생활습관을 지킴으로써 실현

될 수 있는데 건강한 생활습관으로는 적절한 영양섭취나 

규칙적인 운동, 금연과 같은 것을 생각해볼 수 있다. 이는 

현재의 생활뿐만 아니라 미래의 건강상태를 좌우한다는 점

에서 매우 중요하다.4,5) 이에 따라 병원에서는 환자들의 생

활습관 개선 및 유지를 위해 많은 노력을 기울이고 있지만, 
정작 병원에서 근무하는 직원들은 업무에 시달리며 제대로 

된 건강관리를 하지 못하고 있는 실정이다.6)

이 문제를 극복하기 위해서 서울대학교병원운영 서울특

별시보라매병원에서는 직원들의 건강 증진을 위해 2012년
부터 매년 ‘건강 체중 프로그램’을 시행해왔고, 2015년에도 

불규칙한 식습관과 신체 활동량 부족으로 평소 건강관리의 

필요성을 느끼고 있던 직원들 중 자발적으로 참여를 원하

는 직원 42명을 모집하여 건강 프로그램을 시행하였다. 본 

연구는 pilot study의 형태로 진행되었으며 보완할 점을 탐

색하여 추후 장기적으로 프로그램을 진행하는 데에 있어서 

도움이 되기 위한 목적으로 실행되었다.
본 연구에서는 2015년 서울대학교병원운영 서울특별시

보라매병원의 직원들을 대상으로 8주간의 건강증진 프로

그램을 진행하여, 운동과 식습관 개선에 대해 교육하고 그

룹 및 개별운동 프로그램을 실시하였다. 또한, 영양 실태를 

기록하는 스마트폰 application을 통해 참여자들이 식이습

관을 잘 파악할 수 있도록 했고, wearable device를 착용하

여 신체 상태 및 운동습관을 더 정밀하게 측정할 수 있도록 

하였다. 이를 통해 프로그램에서 권장한 개선된 식습관을 

유지하고 운동 프로그램에 성실하게 참여하였는지 평가하

고, 사전에 측정한 다양한 비만 관련 지표들이 어떻게 변화

하였는지 비교하였다.

방 법

1. 연구 대상

연구 대상자는 2015년 10월부터 11월까지 서울대학교병

원운영 서울특별시보라매병원에서 실시한 직원 건강 프로

그램에 참여한 42명의 직원으로, 이들은 과체중, 비만 직원

을 대상으로 건강식 및 운동 프로그램을 제공한다는 공지

에 응한 직원들이었으며, 만성 질환의 병력이 없고 불규칙

한 식습관과 신체 활동량 부족으로 인하여 체중이 증가하

였기 때문에 평소 건강관리의 필요성을 인지하고 있는 자

발적 참여자들이었다.

2. 연구 방법

1) 신체계측

신장과 체중은 신장-체중 자동측정기(FA-94H, Fanics, 
Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였고 체중을 신장의 제곱

으로 나누어 체질량지수(BMI)를 계산하였다. 허리둘레는 

숨을 내쉰 상태에서 마지막 늑골과 장골을 촉지하여, 마지

막 늑골의 하단과 장골능선의 상단의 중간 지점을 줄자가 

피부를 누르지 않도록 한 후 0.1 cm 단위로 측정하였다. 또
한, 생체전기저항분석법(bioelectrical impedance analysis) 
방식의 체성분 분석기(Inbody 2.0, Biospace, Seoul, Korea)
를 이용하여 측정 전 소변을 본 후 체지방량(kg), 근육량

(kg), 체지방률(%) 및 신체발달점수 등을 측정하였다.

2) 기초 체력 평가

유연성은 체간굴곡(sit-and-reach) 검사로 측정하였다. 다
리를 곧게 펴고 바닥에 앉은 후 무릎을 나란히 하고 발끝은 

천장을 가리키도록 하고, 한 손을 다른 한 손 위에 포개고 

가운데 두 개의 손가락의 끝을 일치시키도록 하였다. 그 후 

반동을 주지 말고 천천히 앞쪽으로 스트레칭하고, 등이나 

다리가 팽팽하게 당겨지거나 불편함이 느껴지면 마지막 자

세를 2초간 유지하여 손이 닿은 거리를 측정하였다. 다음

으로 윗몸 일으키기(sit-up)는 1분간 시행한 횟수를 측정하

였다. 피검자는 매트 위에 반듯이 눕고 보조자가 양팔로 발

목을 잡아주었고 무릎은 90도로 굽히고 두 손을 머리 뒤에

서 깍지를 낀 후, 윗몸을 일으켜 앞으로 굽히고 팔꿈치가 

무릎에 닿게 한 후 다시 눕는 자세로 시행하도록 하였다. 
배근력은 피검자가 무릎을 펴고 앉은 후 두 발을 바닥에서 

20 cm 이상 들고 팔을 벌려 중심을 잡은 다음 멈춘 상태로 

있을 수 있는 시간을 측정하였다.

3. 건강증진 프로그램

프로그램에 참여한 직원들은 사전 평가 이후 식습관 개

선에 대한 교육을 수강하고 그룹 및 개별 운동 프로그램을 

실시하였다. 식습관에 대해서는 급하게 식사를 하고 공복

시간이 불규칙적이며 달고 자극적인 음식을 좋아하고 간식

을 자주 섭취하는 것 등이 체중증가의 원인으로 알려져 있

으므로, 이러한 잘못된 식습관을 교정할 수 있도록 교육을 

실시하였다.7) 교육은 영양사와 8주간 총 2회 상담하는 형

식으로 진행되었다. 그리고 교육한 식습관대로 개선하고 

유지하는 데에 도움이 되고자 추가적으로 영양 실태를 기

록하는 application을 이용하여 매 식사마다 식단을 기록하

도록 하였다. 식단을 입력하면 열량, 탄수화물, 단백질, 지
방, 나트륨의 양이 추산되어 하루에 필요한 열량 및 영양소 
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Figure 1. Flowchart of the intervention. 

대비 어느 정도를 섭취하고 있는지 파악하고 식습관을 조

절하는 데에 도움을 줄 수 있다.
또한, 운동에 대해서도 운동이 체중감소 및 건강관리에 

중요하다는 것이 널리 알려진 만큼 이에 중점을 두고 시행

하기 위해 그룹 사람들끼리 사전에 합의된 시간에 같이 하

는 프로그램과 개별적으로 자유 시간에 운동에 참여하는 

프로그램을 함께 진행하였다.8) 42명을 5개의 그룹으로 나

누어 1주일에 한 번 90분씩 그룹 프로그램을 시행하고 그룹

별로 참여도를 점수화하여 프로그램 종료 후 그룹별로 포상

하였다. 또한, 개인운동은 운동 시작 시에 출석을 확인하였

고 성실히 참여한 경우에 개별적으로 포상함으로써 참여자

들이 보다 적극적으로 참여할 수 있도록 장려하였다.
그리고 참여자들의 평상시 신체 활동량을 객관적으로 측

정하기 위하여 wearable device (ActiGraph GT3X plus, 
ActiGraph, Pensacola, FL, US)를 착용하도록 하였다. 해당 

device는 활동 강도, 빈도, 시간 등이 기록되고 측정된 신체

의 움직임을 에너지 소비량으로 전환할 수 있어 대상자의 

열량 소모를 파악하기 용이하다는 장점이 있었다. 
프로그램은 총 8주로 이루어졌으며, 영양과 운동 측면에

서 직원들을 꾸준히 교육하고 교육한 내용을 실천하도록 

장려하였다. 진행 과정을 flowchart로 나타낸 것은 그림 1
과 같다. 참여자 42명으로 시작하여 8주 동안 프로그램을 

진행하는 동안 프로그램에 참여를 철회한 직원과 퇴직 등 

일신상의 사유로 프로그램 참여를 중단한 대상자들은 모두 

11명이었고, 이들을 제외한 31명 참여 완료자에 대해서 후

향적 분석을 시행하였다.

4. 통계 분석

모든 측정치는 평균±표준편차로 표기하였으며, paired 
samples t-test를 통해 프로그램 전후로 참여자들의 지표가 

유의미하게 변화하였는지 분석하였다. 통계프로그램으로

는 SPSS Statistics version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
US)을 사용하였으며 모든 검정의 유의수준은 P값이 0.05 
미만인 경우로 하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 특성

31명의 참여자 중 남성은 4명, 여성은 27명이었다. 남성

의 BMI의 평균값은 26.4±0.594로 비만에 해당하였고, 여성

의 BMI의 평균값은 23.2±3.68로 과체중에 해당하였다. 남
성의 허리둘레의 평균값은 91.6±2.68 cm로 대사증후군의 

진단기준을 충족하는 수치였고 여성의 허리둘레의 평균값

은 77.5±8.29 cm로 대사증후군의 진단기준 이하였다.9) 그
밖에 수축기/이완기 혈압(systolic/diastolic blood pressure), 
체지방률, 신체발달점수를 측정하고 기초 체력 중 유연성, 
윗몸일으키기, 배근력 운동을 실시한 결과가 표 1에 정리

되어 있다.

2. 프로그램 참여 전후의 변화

31명의 참여자 중 일부가 8주간의 프로그램 시행 이후에 

시행한 신체계측 및 기초체력측정에서 데이터가 없는 경우

를 제외하고 분석을 시행하였다. 표 2에 비고란에 분석을 

시행한 참여자 수를 명시해 놓았다.
프로그램 시행 결과 신체계측상 BMI, 허리둘레, 수축기/

이완기 혈압, 체지방률, 신체발달점수에서는 프로그램 참

여 전후에 유의미한 변화가 없었음을 알 수 있다. BMI는 

평균값이 프로그램 전 23.6±3.66에서 프로그램 후 23.6±3.45
로 변화가 없었고, 신체발달점수도 평균값이 프로그램 전

후 72±5.0으로 동일하였다. 허리둘레는 평균값이 프로그램 

전 79.2±9.52 cm에서 프로그램 후 79.6±8.36 cm로 오히려 

증가한 것을 확인하였다. 체지방률은 평균값이 프로그램 

전 30.8±5.99%에서 프로그램 후 30.5±6.20%로 소폭 감소

하였으나 유의미한 변화는 아니었다.
반면에 기초체력평가상 유연성, 윗몸일으키기, 배근력 

운동에서는 프로그램 참여 전후에 유의미한 변화가 있었음

을 알 수 있다. 유연성은 평균값이 프로그램 전 13.5±7.71 
cm에서 프로그램 후 17.0±7.66 cm로 증가, 윗몸일으키기는 

평균값이 프로그램 전 53±11회에서 61±11회로 증가, 배근
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Measurement Pre-intervention Post-intervention P N

Physical indices

  BMI 23.6±3.66 23.6±3.45 0.775 31

  Waist size, cm 79.2±9.52 79.6±8.36 0.692 26

  SBP, mmHg 118±14 121±16 0.081 21

  DBP, mmHg 71±10 75±8.7 0.030 21

  Body fat, % 30.8±5.99 30.5±6.20 0.347 31

  Overall physical score 72±5.0 72±5.0 0.402 31

Basal fitness

  Flexibility, cm 13.5±7.71 17.0±7.66 <0.05 27

  Sit-up, times/min 53±11 61±11 <0.05 27

  Back muscle strength, sec 74±28 91±29 <0.05 27

Abbreviations: BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.
Values are presented as mean±standard deviation. The analysis is achieved by paired samples t-test method. We regard it as meaningful if the 
P-value is lower than 0.05.

Table 2. Comparison before and after participating the program

Measurement Male (n=4) Female (n=27)

Physical indices

  BMI 26.4±0.594 23.2±3.68

  Waist size, cm 91.6±2.68 77.5±8.29

  SBP, mmHg 134±6.83 116±14.2

  DBP, mmHg 80±6.8 70±11

  Body fat, % 25.0±0.041 31.6±0.056

  Overall physical score 74±6.7 72±4.6

Basal fitness

  Flexibility, cm 8.31±11.8 14.1±6.40

  Sit-up, times/min 59±5.0 52±10

  Back muscle strength, sec 56±22 74±28

Abbreviations: BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure. 
Values are presented as mean±standard deviation.

Table 1. Physical indices and basal fitness of participants (n=31)

Participants Using days Calories, kcal/day Carbohydrate, g/day Protein, g/day Fat, g/day Sodium, mg/day

22 8.32±7.60 996±513 133±73.4 34.7±24.6 26.7±23.8 1,880±1,350

Values are presented as mean±standard deviation or number.

Table 3. Result of nutrition application

력 운동은 평균값이 프로그램 전 74±28초에서 프로그램 후 

91±29초로 증가하였고 모두 유의미한 변화로 분석되었다.

3. 영양 application 기록 결과

영양 프로그램에서는 식단을 기록하기 위해서 스마트폰 

application인 E-diary (BiofoodCRO, Seoul, Korea)를 사용

하였고 31명의 참여자 중 22명이 자발적으로 이를 기록하였

다. E-diary에 날짜별, 식사별로 먹은 음식을 검색하여 선택

하면 그에 해당하는 열량, 탄수화물, 단백질, 지방, 나트륨 

함량이 자동으로 계산되어 기록되는 방식이었다. 참여자들

이 이 application을 사용한 일수는 8.32±7.60일이었고, 하루 

총 열량 섭취량은 996±513 kcal/day였다. 이 밖에 탄수화물 

섭취량은 133±73.4 g/day, 단백질 섭취량은 34.7±24.6 g/day, 
지방 섭취량은 26.7±23.8 g/day, 나트륨 섭취량은 1,880±1,350 
mg/day였다. 이 결과는 표 3에 정리되어 있다.
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Participants Using days Total calories consumed, kcal/wk

19 7 1,964±1,322

Values are presented as mean±standard deviation or number.

Table 4. Result of wearable device

4. Wearable device 측정 결과

운동 프로그램에서는 참여자들의 운동량을 측정하기 위

해서 wearable device인 ActiGraph (ActiGraph)를 활용하였

다. 31명의 참여자 중 19명이 1주일 동안 ActiGraph를 허리

에 착용하고 생활하였다. 일주일 동안 device를 착용하고 

측정된 운동량은 1,964±1,322 kcal/wk이며 이 결과는 표 4
에 정리되어 있다.

고 찰

이 건강증진 프로그램에 참여한 31명의 참여자들은 프로

그램 참여 전에 남성은 비만 및 대사증후군에 부합하는 신

체지표가 나타났고, 여성은 과체중에 부합하는 신체지표가 

나타났다. 8주간 영양 및 운동 관련 프로그램을 시행한 이

후에 다시 신체지표를 측정해 본 결과, BMI, 허리둘레, 수
축기/이완기 혈압, 체지방률, 신체발달점수 등 신체계측 상

에서는 유의미한 변화가 없었다. 하지만 유연성, 윗몸일으

키기, 배근력 등 기초체력 상에서는 모두 유의미한 변화가 

나타났다.
기초체력 상에서 유의미한 변화가 나타난 원인은 본 연

구에서 영양에 비해 상대적으로 운동습관관리에 중점을 두

었기 때문이라고 추론해 볼 수 있다. 그룹 및 개별운동에 

대해 출석 여부를 정확하게 기록하고 프로그램이 종료된 

이후 참여도를 평가하여 포상을 함으로써 참여자들에게 동

기를 부여하였다. 이를 통해 참여자들이 운동을 적극적으

로 실시함에 따라 기초체력평가에서 유의미하게 향상된 결

과가 나타났다는 것을 알 수 있다. 이처럼 지속적인 운동을 

통해 유연성, 근력 등 기초체력이 향상된다는 연구가 보고

된 바 있다.10) 하지만 이러한 새로운 방법을 통해 참여자들

에게 동기 부여를 한 것은 장점이지만, 모든 참여자들이 이

에 응한 것은 아니며 중도 탈락한 참여자도 많다는 것은 

보완해야 할 부분이다.
또한, 남성 참가자의 유연성이 평균 8.31 cm로 나타났고 

윗몸일으키기가 평균 59회로 나타났는데, 이 값은 2015년
에 문화체육관광부와 통계청에서 발표된 국민체력실태조

사에 따르면 유연성은 중간등급인 3등급에 해당하며 윗몸

일으키기는 최고등급인 1등급에 해당한다. 그리고 여성 참

가자의 유연성이 평균 14.1 cm로 나타났고 윗몸일으키기가 

평균 52회로 나타났는데, 이 값은 유연성은 3등급에 해당

하며 윗몸일으키기는 1등급에 해당한다. 이를 통해 프로그

램에 참가한 원내 직원들이 과체중 또는 비만이고 생활습

관관리가 필요하기는 하지만 체력적인 기능 상태는 양호하

였다는 것을 알 수 있고, 운동 프로그램을 통해 이러한 운

동 능력이 더 향상되었음을 알 수 있다. 
한편 신체계측 상에서는 유의미한 변화가 나타나지 않은 

원인은, 본 연구에서 체중관리를 위한 생활습관 변화의 목

표인 영양과 운동 중 영양섭취에 대한 관리는 더 소홀하였

기 때문이라고 생각해볼 수 있다. 잘못된 식습관을 교정하

는 교육을 실시하기는 하였으나 그것을 반복적으로 시행하

지는 못하였고 추가적으로 그에 대해 관리하는 장치가 없

었기 때문에 참여자들이 식습관 교정에 대해 순응도가 떨

어졌을 가능성이 높다.
식습관과 운동습관을 각각 개별적으로 개선하기보다는 

두 가지를 함께 개선해야 체중관리에 있어서 더 효과적이

기 때문에, 운동 프로그램을 보완함과 더불어 영양섭취에 

대한 관리도 철저하게 이루어질 때에 비로소 신체계측 상

에서도 유의미한 변화를 도출할 가능성이 있다.11,12) 이 점

을 개선하기 위해서는 우선적으로 식습관에 대한 교육을 

더 철저하게 반복적으로 시행하는 것이 필요하다. 그리고 

식단도 자율에 맡기지 않고 열량, 탄수화물, 단백질, 지방, 
나트륨 등의 성분을 고려하여 식단을 구성할 수 있도록 참

여자들을 교육하고 격려하는 과정이 필요할 것이다. 균형 

잡힌 저열량, 저탄수화물, 저지방 식이로 조절할 때에야 체

중을 효과적으로 감량할 수 있기 때문이다.13)

이외에도 추후 연구에서 개선이 필요한 점에 대해 추가

적으로 생각해 볼 수 있다. 첫째로, 이번 연구의 표본 수는 

총 31명으로 적었기 때문에, 참여자를 더 많이 모집하고 이

탈을 최소화하는 방안이 필요할 것으로 생각된다. 운동 측

면에서는 출석 여부를 기록하고 그를 토대로 포상함에 따

라 참여 순응도가 감소하지 않았으므로, 영양 측면을 비롯

하여 추가될 다른 파트에서도 참여자들의 자율에 온전히 

맡기지 말고 참여도에 따른 인센티브를 부여하고 그에 따

라 포상하는 등의 장치가 도움이 될 수 있을 것으로 생각된

다. 그리고 같은 병원에서 근무하는 직원들이라도 직종에 

따라 운동습관 및 식습관이 크게 다르다는 연구 결과도 보

고되었는데 직종에 맞는 맞춤형 프로그램을 개발하여 시행

하는 것도 참여도를 높이는 데에 있어서 도움이 될 수 있을 

것이다.14)

둘째로, 본 연구는 참여한 남성이 4명, 여성이 27명으로 

성별 비가 편중되어 있었는데 이는 일차적으로는 여성이 남

성보다 영양 및 운동 등 건강습관에 대해 더 의식하기 때문

이라고 생각해 볼 수 있다.15) 하지만 이러한 지나친 편중은 

연구를 시행함에 있어서 남성 참여자를 유인할 만한 요인이 
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부족하였다고 생각할 수 있으므로, 후속 연구에서는 이를 

개선하여 성별 비를 비슷하게 맞출 필요가 있다. 남성이 여

성보다 대사증후군이 나타날 가능성이 전반적으로 더 높다

는 연구 결과도 있기 때문에, 남성 참여자를 프로그램에 더

욱 많이 참여시켜 건강을 관리할 수 있도록 하는 것이 추후 

프로그램 개선에 있어서 중요하다고 생각된다.16)

셋째로, 8주는 신체계측 상에서 유의미한 결과가 나타나

기에는 비교적 짧은 시간이라는 점을 고려해 볼 수 있다. 
비록 4주라는 더 짧은 기간 동안 고강도로 일주일에 6시간

씩 운동하여 체지방률을 낮추었다는 연구도 보고된 바 있

지만, 연구에 참여한 직원들은 병원에서 근무를 하면서 시

간을 내어 프로그램에 참여한 것이기 때문에 이러한 집중

관리 프로그램은 병원 직원들에게는 실현되기 어렵다.17) 
한편 8주보다 기간이 조금 연장된 12주 건강증진 프로그램 

연구들의 경우, 어떤 연구에서는 유의미한 체중감량이 이

루어졌다고 보고되었으나, 다른 연구에서는 신체계측상 변

화는 없고 생화학적 지표만 유의미하게 개선되었다고 보고

되었다.18,19) 이런 점을 비추어 보면, 병원 직원을 대상으로 

한다면 연구 기간이 12주 이상으로 충분히 길면서 프로그

램이 성공적으로 이루어질 때에 비로소 유의미한 신체계측

상의 개선을 기대해 볼 수 있음을 알 수 있다. 
넷째로, 이번 연구에서 사용한 식습관 및 영양 실태를 기

록할 수 있는 application에 대해서도 보완이 필요하다. 31명
의 최종 참여자들 중 22명이 이 application을 사용해 보았으

나 이 중에서도 10일 미만으로 기록한 참여자가 14명에 이

르고, 다른 참여자들도 25일을 넘기지 못하였을 정도로 식

단을 간헐적으로 기록하였다. 하지만 회상법을 통해 기록되

는 열량 기록이 과소평가되는 경향이 있음에도 불구하고 열

량 섭취가 하루에 약 1,000 kcal로 나타난 것은 기록된 데이

터에 대해서는 참여자들이 적극적으로 입력하였을 가능성

을 시사한다.20) 데이터가 성인 하루 평균 섭취 열량에 비해 

적게 측정된 것은 프로그램에서 진행된 식습관 교육을 통해 

참여자들이 스스로 열량을 적게 섭취하였을 가능성을 우선

적으로 고려해 볼 수 있다. 이러한 application을 통해 체중

감량을 시도한 다른 연구에서도, 본인의 열량을 성실히 기

록할 수 있는 참여자에서는 도움이 되지만 그렇지 않은 경

우 순응도가 현저히 떨어지므로 주의가 필요하다고 알려졌

다.21) 따라서 추후 연구에서는 application의 사용법에 대해 

철저하게 교육하고 사용을 장려하도록 적극적으로 권유하

는 것이 중요하다. 
다섯째로, wearable device에 대해서도 개선할 점이 있었

다. 기계의 수량이 많지 않아 31명의 참여자들 중에서 18명
만이 이 device를 사용한 경험이 있었다. 하지만 그마저도 

1주일 동안만 한시적으로 사용해 볼 수밖에 없었다. 또한, 
총 소모 열량이 1주일이라는 기간에 비해 매우 작게 측정

되었는데 이는 운동량이 제대로 기록되지 않았음을 의미한

다. 이에 대해서는 이 device의 착용 부위가 허리에 감는 방

식이어서 사용 불편감으로 인해 순응도가 감소하였을 가능

성과 device의 민감도가 낮아서 활동을 저평가하였을 가능

성을 고려해볼 수 있다. 이 device는 신체의 움직임을 측정

하여 에너지 소비량을 계산할 수 있기 때문에, device의 보

급을 늘려 참여자 전원이 사용할 수 있고 운동량을 올바르

게 기록할 수 있다면 운동 측면에 대해서 더 세부적인 연구

가 가능할 것으로 기대된다. 다만 후속 연구에서 순응도가 

유지되었는데도 활동이 저평가된다면 이 device는 오차가 

커서 운동량 측정에는 적합하지 않은 장비임을 알 수 있을 

것이다. 하지만 wearable device를 몇 주 동안 착용하여 참

여자가 스스로 운동습관을 모니터링하는 경우 신체활동이 

증가하였다는 연구들도 보고되었으므로, 적합한 장비를 잘 

활용한다면 운동 프로그램을 보완하며 결과적으로 운동량 

증가 및 체중감량에도 도움이 될 수 있을 것으로 생각된

다.22,23)

또한, 연구를 장기적으로 지속하고 이끌어 나가는 데에 

있어서 보완할 점을 생각해 볼 수 있다. 우선 이번 연구에 

참여한 직원들이 프로그램이 끝난 이후에도 식습관 및 운

동습관을 개선된 상태로 잘 유지하고 있는지 추가적인 조

사도 이루어진다면 보다 심층적으로 분석하는 데에 도움이 

될 수 있다. 많은 연구들에서 체중감량 프로그램이 끝난 이

후 건강 상태가 잘 유지되고 있는지 평가하기 위해 짧게는 

1년에서 길게는 4년 이후에 조사하였다. 연구들을 분석한 

바에 따르면, 열량 및 지방 제한, 규칙적인 신체활동, 그를 

유지하는 습관 등이 프로그램 이후에도 정기적으로 관리되

어야 체중 유지에 더 효과적이라고 하였다.24) 따라서 프로

그램이 끝난 이후에도 건강관리 상식을 정기적으로 배포하

고 영양 및 운동 측면에서 습관을 유지할 수 있도록 독려하

는 것이 프로그램 장기 유지 및 관리 측면에서 중요하다.
또 2012년부터 매년 직원 건강관리 프로그램을 시행하고 

있는 만큼, 여러 번 참여하는 사람이 있다면 성공 및 실패 

원인을 알아보는 것도 장기적인 프로젝트를 이끌어 나가는 

데에 있어서 도움이 될 수 있다. 같은 직장 내에서 근무하

고 있는 만큼 성공한 참여자들이 프로그램 후기를 관심 있

는 직원들과 함께 공유하여 추후 연구에서 많은 참여자가 

모집될 수 있도록 하고, 실패한 참여자들의 경우에도 프로

그램을 지속하면서 축적한 경험을 바탕으로 프로그램에 재

차 참여시켜 성공으로 이끌 수 있도록 해야 한다.
1990년부터 World Health Organization에서는 health 

promoting hospital movement를 선도해 나가며 병원이 기

존의 인식대로 환자의 질병을 치료하고 건강을 증진하는 

역할뿐만 아니라, 병원직원의 건강 또한 증진하고 그를 실

현할 수 있는 병원조직을 구성하며 지역사회에서도 건강을 
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증진할 수 있도록 힘쓰는 역할을 하도록 권장하고 있

다.25,26) 이처럼 병원직원의 건강을 증진하는 것 또한 병원

의 확장된 역할에 있어서 매우 중요한 만큼, 본 연구에서 

부족하였던 운동 및 영양 프로그램을 보완하여 추후 연구

에 적용할 수 있도록 개선점을 탐색하고 보완하는 것이 가

장 중요하다. 보완된 후속 연구의 결과로 병원직원의 건강

도 유의미하게 향상될 수 있다면, 건강증진병원 네트워크

의 일원으로서 연구가 더 큰 가치를 가질 수 있을 것이다.

요 약

연구배경: 생활습관의 개선을 통해 건강 지표가 호전되는 

것을 확인하기 위해 서울의 한 종합병원 근무자를 대상으

로 8주간의 건강프로그램을 시행하였다. 참여 전후의 건강

지표와 운동능력을 측정하여 프로그램의 효과를 알아보고

자 하였다. 본 연구는 pilot study로써 실험적으로 시행된 

원내 직원 건강관리 프로그램의 성과를 소개하는 것을 목

적으로 하였다.
방법: 연구 대상자는 2015년 10월부터 11월까지 서울의 

한 종합병원에서 실시한 직원 건강 프로그램에 참여한 과

체중 이상의 42명의 직원이다. 프로그램을 시작하기 전 신

체지표를 측정하고 기초체력을 평가하였다. 사전 평가 이

후 참여자들은 8주간 영양 및 운동에 관련된 프로그램을 

진행하였다. 식습관 개선에 대한 교육을 수강하고 식단을 

기록하였고 그룹 및 개별운동 프로그램을 실시하되 우수 

참여자에게 포상함으로써 적극적인 참여를 유도하였다.
결과: 프로그램 참여를 완료한 31명의 참여자에 대해서 결

과 분석을 시행하였다. 참여자 중 남성은 4명, 여성은 27명이

었으며 사전 신체계측에서 남성은 대사증후군에 부합되었

고, 여성은 대사증후군은 아닌 과체중임을 확인하였다. 8주
간의 프로그램 전후 변화를 확인한 결과 BMI, 허리둘레를 

포함한 신체지표들에서는 유의미한 변화가 나타나지 않았

다. 하지만 기초체력평가에서는 유연성, 윗몸일으키기, 배근

력 운동에 있어서 유의미한 개선이 나타난 것을 확인할 수 

있었다.
결론: 운동 능력에서는 유의미한 변화가 나타난 반면 신

체계측상에서 유의미한 변화가 나타나지 않은 원인으로 운

동 관리는 체계적으로 이루어졌지만 영양관리는 상대적으

로 엄격하게 관리되지 못한 점을 생각해 볼 수 있다. 그 밖

에도 추후 개선해야 할 점으로 프로그램 참가자의 지속적 

참여, 남성의 참여 독려, 프로그램의 지속기간 연장 등을 

고려해 볼 수 있다. 본 연구에서 운동 및 영양 측면에서 보

완해야 할 점을 고찰해보고, 이러한 병원내 직원건강 프로

그램이 지속되도록 하여 젊은 직원들의 건강을 증진시키고 

만성 질환을 예방할 수 있는 것이 건강증진병원의 궁극적

인 목표이다.

중심 단어: 운동, 종합병원, 건강증진, 비만, 유연성 운동, 
근력
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