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제2부  주제발표 및 지정토론 (14:00-16:50) 

  14:00-15:30 [발제]
1. 국민건강증진법개정(안): 보건복지부 운동사 자격인정의 필요성과 당위성

길재호 경희대 교수, 운동사법제화위원회 위원장

2. 유능한 운동사 양성을 위한 대학의 교과과정 및 실험실습 기자재 설치기준
정덕조 서원대 교수, 운동사법제화위원회 교육간사

3. 운동이 질병예방에 미치는 효과 및 임상 운동 관리지침
제세영 서울시립대 교수, 운동사법제화위원회 학술간사

  15:50-16:50 [지정토론]
1. 체육지도자의 직역중재 방안  김기진 계명대 교수, 운교협 회장

2. 운동사 특성화 대학의 조건 및 발전방향  김병로 창원대 교수, 운교협 학술부회장

3. 질환별 운동효과 및 임상 운동관리 지침
   3-1 고혈압  이상기 충남대 교수, 운교협 회원

   3-2 당  뇨  이종삼 대구대 교수, 운교협 회원

   3-3 비  만  신윤아 단국대 교수, 운교협 운영위원

   3-4 퇴행성 관절염  박기덕 남서울대 교수, 운교협 회원

   3-5 심혈관질환  이한준 울산대 교수, 운교협 운영위원
   * 운교협: 전국운동사관련학과교수협의회

제3부 종합토론 (17:10 -18:00)                       좌장: 옥정석 단국대 교수, 대한운동사협회장
1. 건강증진법개정 관련
2. 체육지도자직역중재 관련 
3. 교과과정 및 실험실습기자재 설치기준
4. 기타

* 탄원서 및 성명서 채택
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모시는 글

 옥 정 석  

 대한운동사협회장 

보건복지부 “운동사 자격인정” 대토론회에 참석하신 모든 분께 감사의 말씀을 드리며 

환영합니다. 특히 축사를 해주시는 이재선 보건복지위원장님, 박용성 대한체육회 회장님, 

윤석용 대한장애인체육회 회장님, 이강두 국민생활체육회 회장님, 김종완 국민체육진흥공

단 이사장(직무대행)님, 격려사를 해주시는 김승철 한국체육학회 회장님과 강상조 대한운

동학회 회장님, 진심으로 감사드립니다. 또한 대한운동사협회와 함께 이 토론회를 주최하

신 국회문화체육관광포럼대표 안민석 의원님과 토론회 주관을 위해 애써 주신 김기진 전

국운동사관련학과교수협의회 회장님, 길재호 운동사법제화위원회 위원장님, 발제자 및 지

정토론자 그리고 사회자 선생님들께 감사드립니다. 

오늘날 건강증진을 위한 운동은 의약의 수준으로 인식되고 있습니다. 운동은 질병을 예

방하고 고령화 사회 의료비를 절감시키며 U-Health와 같은 융합산업 시대에 일자리창출을 

위한 주요 아이템으로 지목되고 있습니다. 

그러나 보건․의료분야에서 일하는 체육지도자들은 기간제․저임금 대우 속에서 무자

격․자질 시비에 고통을 당하고 있습니다. 운동생리학 박사가 건강․체력(Health/Fitness) 

현장에서 운동 사업을 하던 중 의료법위반 광고사건으로 기소되었다가 대법원에서 무죄확

정을 받았습니다. 비만관리 현장에서 체지방분석기 등 의료기기를 사용하였다하여 의료법

위반으로 검찰에서 조사를 받다가 불기소처분을 받은 사례도 있었습니다. 수많은 의료기

관에서 운동시설을 운영하고 있지만 각종 보험 인정급여 항목에 운동이 빠져 있어 편법으

로 운영되고 있습니다.  

더욱이 최근 발의된 건강관리서비스법안의 핵심적 내용이 운동임에도 불구하고 건강관

리서비스요원의 범위에 의사․한의사, 간호사, 영양사만 포함되고 체육지도자(또는 운동전

문가)를 제외시킨데 대하여 체육계가 우려하고 있습니다. 다만, 그 밖에 “건강증진 및 질
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병예방 등에 관한 전문적인 지식을 가진 자로서 대통령령으로 정한 자격과 경력을 소지한 

자”로 할 것이라는 단서에 기대를 걸어보지만 보건복지부에 운동전문가 자격제도가 없다

는 사실로 미루어 볼 때 마냥 기다리고만 있을 수도 없는 노릇입니다. 

과거 우리 체육계는, 1995년 문화체육관광부를 통해 운동처방사 자격제도를 설치하려 했

으나, 보건복지부의 이견으로 무산되고, 건강인만을 대상으로 하는 미완성의 ‘(1급생활)체육

지도자’ 자격제도를 가지고 고심하고 있습니다. 그리고 2006년 보건복지부에서 “임상운동사 

자격제도 신설”을 시도했으나 체육계 및 부처 간의 견해차로 그 뜻을 이루지 못한 전례를 

가슴 아프게 생각하고 있습니다. 최근 발의된 건강관리서비스법안을 볼 때 아직도 “우리가 

무시당하고 있는가?”하는 생각을 뼈저리게 느끼며 자괴심과 슬픔을 감출 수가 없습니다. 

건강관리서비스의 주요내용은 영양과 운동입니다. 

영양사는, 과거 식품위생법에 근거하여 보건복지부령인 ‘영양사에관한규칙’으로 자격제

도를 운영해 왔습니다만 건강관리서비스법안 발의에 앞서 금년 3월에 국민영양관리법

(2020.9.27시행)이 제정되었습니다. 영양사의 모법이 생긴 셈입니다. 

지난해에 우리는 “보건복지부 운동사 자격인정을 목표”로 국회에서 두 차례 대토론회를 

가진바 있지만 보건복지부는 자격제도 신설에 적극적인 태도를 보이고 있지 않습니다. 그

러면서 보건복지부는 체육계의 견해 차이를 일소하고 대학의 학과 명칭의 통일, 교육과정

의 표준화 그리고 운동효과의 증례 등을 요구하고 있습니다.

 

모든 것이 준비된 상태입니다. 오늘 이 토론회가 끝나면 보건복지부의 요구사항에 대한 

대안을 드리고 체육계의 총의로서 관계기관에 “운동사 자격인정”에 대한 청원을 하고자 

합니다. 모두 협조해 주시기 바랍니다. 

감사합니다. 
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개회사

 안 민 석

 국회의원 

 국회문화체육관광포럼 대표

안녕하세요? 국회의원 안민석입니다.

운동사 자격제도 신설을 위한 세 번째 국회 토론회가 열리는 자리입니다.

운동사 법제화를 위한 국회 대토론회에 참석해주신 모든 분들께 진심으로 감사의 인사

를 올립니다. 또한, 이 자리를 만들기 위해 애써주신 대한운동사협회 옥정석 회장님, 전국

운동사관련학과교수협의회 김기진 회장님, 운동사법제화위원회 길재호 위원장님 이하 모

든 관계자 여러분께도 감사의 말씀을 드립니다.

건강과 운동이 한 몸이라는 것은 국민 모두가 아는 상식입니다. 많은 국민들이 건강을 

위해서 운동합니다. 질병이 있거나 건강하지 못한 많은 사람들이 건강해지기 위해서 운동

을 합니다. 의료기관에서도 환자들에게 적절한 운동을 권장합니다. 때문에 전국의 많은 병

원에서 운동사들이 운동교육과 운동 관리를 해오고 있습니다. 체계적이고 과학적인 운동

교육과 관리에 대한 서비스 요구는 더욱 높아지고 있습니다.

그런데, 이런 현실과는 다르게 운동사 자격제도가 아직 법제화되지 못하였습니다. 현장 

일선에서 땀 흘리는 많은 운동사들조차도 무자격자로 남아 있습니다. 

최근에 발의된 건강관리서비스 법안을 보더라도, 건강관리서비스의 핵심 영역으로 운동

의 필요성을 인정하고 있으나 이러한 역할을 담당해야 하는 건강관리서비스요원에 운동사

가 명시되지 못하였습니다. 참으로 애석한 일입니다.

지난 두 번의 국회 토론회를 통해, 이 같은 현실에 대한 지적과 나름의 대안을 제시하

였지만 아직 갈 길이 멀어 보입니다. 건강과 운동은 따로 떼려야 뗄 수 없는 한 몸이라는 
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것이 상식인데, 법의 체계와 제도는 국민건강증진법과 국민체육진흥법으로 이원화되어 있

고 주무 부처도 다릅니다. 이것이 운동사 법제화를 가로막고 있는 현실의 벽이 되고 있습

니다.

여럿이 함께 가면 그것이 길이 된다고 했습니다. 함께 꾸는 꿈은 언젠가는 현실이 될 

것입니다. 우리가 힘을 모으고 목소리를 모아내면 반드시 길이 생겨날 것입니다. 오늘 세 

번째로 개최된 운동사 법제화 국회 대토론회가 새로운 길을 여는 중요한 이정표가 되기를 

기대합니다. 함께 힘을 모읍시다. 

감사합니다.
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축  사

 이 재 선 

 국회의원

 국회보건복지위원장

만성적인 스트레스와 우울증, 각종 성인병으로 인해 현대인들의 건강이 크게 위협

받고 있습니다. 고령화 사회로 접어든 우리 사회에서 질병을 예방하고, 의료비를 절감

하기 위해 운동의 필요성이 강조되고 있습니다. 실제 건강을 건강할 때 지키기 위해

서 운동을 일상화하는 일이 꼭 필요합니다. 그러나 바쁜 생활로 인해 실천하기가 어

렵고, 개개인의 건강상태에 따라 적절한 운동의 종류나 강도를 지키는 일도 쉽지 않

습니다. 이에 따라 개개인의 맞춤형 운동을 위해 운동사 여러분의 역할이 날로 중요

해지고 있고, 활용의 영역도 확대되고 있습니다.

오늘 토론회는 국회에 제출된 건강관리서비스법안의 내용과 관련된 것으로 알고 있

습니다. 이 법안에서 다루는 건강관리서비스는 운동 처방이 핵심적인 내용입니다. 하

지만, 현재의 운동사가 국가공인 자격이 아닌 민간자격이어서 법안에서 명시한 건강

관리서비스 요원에 포함되지 않기 때문에 운동사 여러분들이 문제 제기가 있는 것으

로 들었습니다.

그러나 운동처방은 의사나 간호사, 영양사 등 다른 어떤 전문가의 영역도 아닙니다. 

건강관리서비스에서의 운동처방은 운동영역의 전문가를 배제하고 이뤄질 수는 없다는 

생각입니다.

여러분의 우려를 전해 듣고 보건복지부로부터 보고를 받아본 결과 운동사 자격증을 

갖고 일정기간 의료기관에서 근무한 사람들이 운동 처방을 담당하도록 하는 내용을 

하위법령에 담는 방안을 갖고 있는 것으로 들었습니다.



  7

그런데 현재 건강관리서비스 법안은 보건복지위원회에 회부만 되어 있는 상태이어

서 앞으로 많은 논의의 과정을 거쳐야 할 것입니다. 특히 법안이 도입될 경우 서비스 

이용에 따른 국민부담 증대와 건강식품 판매와 같은 편법운영, 공공의료의 붕괴 등 

여러 가지 우려가 있어 깊이 있는 논의를 거쳐야 합니다. 이같은 논의의 과정에서 운

동사 여러분의 요구가 반영될 수 있도록 노력하겠습니다.

오늘 토론회에 참석한 전문가 여러분의 운동사 자격 인정에 대한 의견에 대해서도 

충분히 검토하고 법안에 최대한 반영하는 방안을 강구해보도록 하겠습니다.
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축  사

 박 용 성

 대한체육회장

국회문화체육관광포럼의 안민석 대표님, 대한운동사협회 옥정석 회장님,

그리고 전국의 운동사 여러분을 비롯한 관계자 여러분!

보건복지부의 운동사 자격인정을 위한 국회 대토론회의 개최를 진심으로 축하드리

며, 바쁘신 가운데에서도 자리를 함께 하신 운동학 분야 관계자 여러분께 감사의 말

씀을 드립니다.

운동학은 국민의 건강과 삶의 질 향상은 물론 스포츠 부분에서도 매우 중요한 분야

입니다. 우리나라가 세계적인 스포츠 강국으로 발돋움할 수 있었던 것도 운동사 여러

분들의 숨은 노력이 있었기 때문이라고도 말할 수 있습니다.

앞으로도 운동학은 전 세계적으로 건강증진을 위한 보건, 의료 측면에서나 스포츠 

의학 측면에서 그 역할이 나날이 중요해 질 것입니다.

그러한 우리나라 운동사의 현실은 법적으로 국가의 인정을 받지 못하고 있어 그 중

요성에 비해 역할이 매우 제한적이며 신분 또한 불안정한 실정입니다.

법적으로 운동사의 자격을 인정하는 것은 운동사 개개인의 안위가 아닌 건강한 국

민, 건강한 국가를 위한 것입니다. 또한 한국 스포츠를 더욱 튼튼하고 성장하게 하는 

길일 것입니다.
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이런 의미에서 오늘 운동사 자격인정 대토론회는 매우 중요한 자리로써 우리나라 

운동사 여러분들의 역할과 지위가 새롭게 조명되고 그 필요성을 깊이 인식하는 뜻 깊

은 자리가 될 것입니다.

아무쪼록 오늘 토론회가 많은 분들의 관심과 적극적인 참여 속에서 성공적으로 개

최되길 기원하며, 이러한 소중한 자리를 마련해 주신 안민석 의원님과 대한운동사협

회 옥정석 회장님을 비롯한 관계자 여러분께 다시한번 깊은 감사의 말씀을 드립니다. 

감사합니다.



10  보건복지부 “운동사 자격인정” 대토론회

축  사

 윤 석 용

 대한장애인체육회장

친애하는 체육가족 여러분!

그리고 장애인체육을 성원하는 옥정석 회장님을 비롯한 회원 여러분! 

먼저 체육지도자의 직업적 영역확대 및 보건/의료 분야의 취업 및 진로 개척을 위

한 「보건복지부 운동사 자격인정 (국회)대토론회 」가 민의의 전당 국회에서 개최되

는 것을 진심으로 축하드립니다. 

여러분의 노력으로 인하여 많은 체육지도자들이 전문적인 직업인으로 성장할 수 있

는 사회적 여건이 만들어져 가고 있습니다. 

또한, 국민들이 참여할 수 있는 안전하고 효율적인 운동프로그램이 개발․보급되고 

있고, 보건의료지식기반으로 한 활발한 교육, 연구 활동을 통해 국민건강관리의 수준

이 크게 향상되었다고 믿습니다.

대한장애인체육회는 장애인체육진흥을 위해 2005년 설립되어 올해로 출범 6년째를 

맞이하였으며, ‘장애인체육진흥 중․장기 발전계획’을 바탕으로 장애인체육의 미래를 

위해 정진하고 있는 기관입니다.

앞으로도 스포츠를 통해 많은 장애인들이 자신의 꿈을 실현하고 건강한 삶을 누릴 

수 있도록 다양한 사업을 역동적인 자세로 펼쳐 나갈 것입니다. 

체육인 여러분들의 관심과 성원을 부탁드립니다.
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오늘 이 자리에 참석하신 체육지도자의 직역확대 및 보건/의료 분야의 취업/진로 

개척을 바라는 체육인 및 관계자 여러분!

오늘 토론회를 통해 운동사 여러분들의 권익 향상과 국민건강 증진을 위한 참신하

고 다양한 의견이 많이 도출되기를 기대합니다. 또한, 체계적이고 발전적인 방안 모색

을 위한 해법이 마련되길 바라며, 운동사 법제화를 위한 사회적 합의가 원만하게 이

루어지길 기원합니다.

다시 한 번 이번 행사를 위해 애쓰신 국회문화체육관광포럼 대표 안민석 의원님과 

대한운동사협회 옥정석 회장님을 비롯한 관계자 여러분의 노고에 감사드리며, 참가하

신 모든 분들의 앞날에 항상 건강과 행운이 가득하기를 기원합니다.

감사합니다.  



12  보건복지부 “운동사 자격인정” 대토론회

축  사

 이 강 두

 국민생활체육회장

먼저, 운동사 국가공인 법제화를 위한 대토론회가 열리게 된 것을 매우 의미 있게 

생각합니다. 아울러, 운동사 권익보호와 체육복지 서비스 질 향상을 위해 일로 애쓰시

는 대한운동사협회 옥정석 회장님과 관계자 여러분께 진심으로 경의를 표합니다.  

특히 운동사의 법제화를 위해 전폭적으로 지원해 주시는 국회문화체육관광포럼 대

표이신 안민석 의원님께 진심으로 감사를 드립니다. 운동사의 중요성과 자격인정 필

요성, 운동사의 향후 활동방향 등에 대해 심도 있는 논의를 해 주실 각계 전문가 여

러분께도 각별한 감사의 인사를 드립니다.

최근 생활체육을 통해 삶의 질을 높이고자 하는 사람들이 폭발적으로 늘어나고 있

습니다. 그러나 운동지식 부족으로 인해 운동 상해를 입는 동호인들도 적지 않습니다. 

운동참여 환경을 조성하는 것 못지않게, 운동재활을 통해 건강을 회복할 수 있도록 

도와주는 것 또한 우리사회의 책무라고 생각합니다.

그동안 대한운동사협회가 주축이 되어 운동사를 양성․관리해 오고 있습니다. 운동

사는, 건강한 국민을 더 건강하게, 운동을 즐겨하는 동호인들이 운동 상해 없이 생활

체육을 즐길 수 있도록 도와주는 길라잡이입니다. 그러나 운동사의 처우와 직업안정

성이 보장되지 못해 폭넓은 활동을 펼치지 못하고 있습니다. 최근에는 건강관리서비

스법안이 입법 발의되었으나 운동사가 건강관리서비스요원 범위에 포함되지 못한 것

으로 알고 있습니다.
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스포츠활동이 국민기본권으로 인식되고 있는 이 때, 선진 스포츠복지국가로 나아가

기 위해서는 운동사의 역할과 기능이 더욱 확대돼야 합니다. 특히 국민건강증진법을 

개정하여 운동사의 자격을 국가에서 공인하는 방안을 조속히 마련해야 할 것으로 판

단합니다. 

그런 의미에서 오늘의 토론회는 매우 시의적절하다고 생각합니다. 토론회를 통해 다

양한 논의가 이뤄져 합리적인 정책대안이 제시되고, 그리하여 운동사의 위상도 명확하게 

정립되길 기대합니다. 여러분의 건승을 기원합니다. 감사합니다.



14  보건복지부 “운동사 자격인정” 대토론회

축  사

 김 종 완

 서울올림픽기념국민체육진흥공단 이사장직무대행(상무이사)

먼저 오늘 국회문화체육관광포럼과 대한운동사협회 공동 주최로 「운동사 법제화를 

위한 토론회」를 개최하게 된 것을 진심으로 축하드립니다. 아울러 오늘 토론회가 있

기까지 새로운 사고, 열린 마음으로 열과 성을 다해 주신 안민석 의원님과 옥정석 회

장님 그리고 국회문화체육관광포럼, 대한운동사협회 관계자 여러분의 노고에 깊은 감

사의 말씀을 드립니다. 

우리 인간은 누구나 자신의 삶을 행복하게 만들기 위하여 부단히 노력하고 있습니

다. 개인의 행복관이 서로 다르다고는 하지만 행복한 삶의 조건으로 가장 중요한 것

이 있다면, 그것은 아마도 건강일 것입니다. 

특히 최근 생활수단의 편리성 등으로 운동부족 현상에 따른 각종 성인병 생활습관

병은 이미 사회문제가 되고 있습니다. 따라서 오늘날 현대인들에게 운동과 건강은 삶

의 질 향상을 위한 필수불가결한 요소로 자리잡고 있으며 더이상 건강한 삶이 보장되

지 않은 가치는 국민들의 선택을 받을 수 없습니다.

앞으로 소득수준 향상, 고령화사회 도래 등에 따라 국민들의 건강과 운동에 대한 

수요는 크게 증가할 것이며 국가에서는 이를 위한 인프라를 구축하는데 적극 노력해

야 할 것입니다.

이러한 시기에 국회문화체육관광포럼과 대한운동사협회 공동 주최로 금번 토론회를 

개최한게 된 점 매우 의미있다고 생각하며 거시적 관점에서 국민의 건강증진과 질병

예방, 운동사업이나 건강관리서비스 자원 양성 등을 통한 국민복지 증진 방안들이 심

도있게 논의되기를 진심으로 바랍니다.



  15

우리 체육진흥공단도 그동안 스포츠를 통한 건강사회, 복지사회 구현을 위하여 작

년까지 2조 6,024억원의 기금을 지원한 바 있습니다.

또한 스포츠를 통한 국가 위상 제고를 위하여 2011 대구세계육상선수권대회․2014 

인천아시아경기대회 개최, 2018 평창올림픽․2022 월드컵 유치의 든든한 재정 후원자

로서의 역할을 충실히 수행하고 있으며, 향후에도 ‘Enjoy Sports We support’ 라는 비

전하에 스포츠 복지국가 실현을 위하여 최선을 다할 계획입니다.

끝으로 이번 토론회 준비를 위해 노고를 아끼지 않으신 국회문화체육관광포럼 안민

석 의원님과 대한운동사협회 옥정석 회장님 그리고 관계자 여러분들께 진심으로 감사

드리며, 동 포럼이 국민의 다양한 욕구에 부응하는데 크게 이바지하기를 기대합니다. 

감사합니다! 

 



16  보건복지부 “운동사 자격인정” 대토론회

격려사

 김 승 철

 한국체육학회장

우리나라 스포츠 발전을 위하여 애쓰시는 체육인 여러분!! 그리고 이 자리를 빛내

주시기 위하여 참석하신 내외귀빈 여러분!! 감사합니다. 한국체육학회 회장 김승철 입

니다.

먼저 대한운동사협회가 주최하고 전국운동사관련학과교수협의회가 주관하는 “운동

사 자격인정” 대토론회 개최를 진심으로 축하드리며, 뜻 깊은 자리를 마련하신 대한

운동사협회 옥정석 회장님을 비롯한 여러 회원여러분께 깊은 감사의 뜻을 보내드립니

다.

특히 이번 대토론회는 “건강관리서비스의 내용과 운동사의 역할 ”이란 주제를 통해 

국민건강증진을 위해 헌신하고 있는 운동사의 권익과 법적 지위확보의 필요성과 그에 

따른 효율적인 방법과 성과가 있으리라 기대합니다.

 

대한운동사협회는 그동안 우리나라의 많은 우수한 운동사를 배출하여 국민의 건강

과 행복한 삶을 위해 노력해 오고 있습니다. 저는 체육인의 한사람으로서 기쁘게 생

각하며, 자부심을 느낍니다.

물질문명이 발달하고 현대화 될수록 사람들은 과다한 영양과 운동의 부족으로 여러 

가지 질병에 시달리고 있습니다. 또한, 운동이 중요하다는 인식을 가지고 많은 사람들

이 운동을 시도하고 있지만, 그것이 본인에게 알맞은 운동인지 알지 못하고 무작정 
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시행함으로써 운동이 독이 되는 경우도 많습니다. 이러한 시점에 체육지도자 자질함

양을 통한 범국민 운동실천을 제고하고자 하는 목적을 가지고 개최되는 이번 토론회

는 매우 시의 적절하다고 생각합니다.

아무쪼록 오늘 토론회에 참석하신 여러분들께서는 체육인들의 결속력 및 정치력을 

강화하여 체육지도자 권익을 옹호하고, 취업 및 진로를 확대하고, 사회경제적 위상제

고의 기회가 될 수 있도록 심도 있는 논의와 열띤 토론이 이루어져 진정한 국민의 건

강과 행복한 삶이 이루어질 수 있는 초석이 마련되기를 희망합니다. 

다시 한 번 오늘 이렇게 중요한 사안을 가지고 소중한 자리를 마련해 주신 대한운

동사협회 옥정석 회장님을 비롯한 회원 여러분, 그리고 이번 토론회를 위하여 많은 

준비를 하신 발표자 여러분들게 깊은 감사를 드리면서 대한운동사협회의 무궁한 발전

을 기원합니다.

감사합니다.
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격려사

 강 상 조

 대한운동학회장

오늘 보건복지부 “운동사 자격인정” 대토론회에 참석하신 체육인 여러분 안녕하십

니까!

먼저 체육지도자의 직역확대 및 보건/의료 분야의 취업/진로 개척을 바라며 이 자

리에 모이신 여러분께 진심으로 감사의 말씀을 드립니다.

그동안 대한운동사협회는 운동학의 발전과 운동사들의 전문성을 넓히기 위한 끊임

없는 노력을 기울여 왔습니다. 이러한 노력의 결과로 오늘날 보건/의료 분야의 직무 

현장에서 수많은 체육지도자(운동전문가)들이 직분을 충실히 수행하고 있습니다.

그럼에도 불구하고 체육지도자(운동전문가)들은 일용직 저임금에 시달리고 있으며 

신분의 불안을 느끼며 생활하고 있습니다. 특히, 최근 발의된 건강관리서비스법안

(2010.5.17 변웅전의원 대표발의)에서는 제7조에 운동이 건강관리서비스의 핵심적 내용

으로  규정하고 있지만, 제8조 건강관리서비스요원의 범위에서 체육지도자(운동전문

가)를 배제하고 있어 체육지도자의 앞날을 암울하게 하고 있습니다. 

이러한 시기에 전 체육계의 뜻을 모아 보건복지부에 운동사 자격인정제도를 설치하

기 위한 토론회를 개최하는 것은 국민의 건강을 유지하고 증진시키는 밑거름이 될 것

임을 확신합니다.
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끝으로 토론회 준비를 위해 노력해 주신 국회문화체육관광포럼 대표이신 안민석 의

원님과 대한운동사협회 옥정석 회장님을 비롯한 관계자 여러분들에게 격려의 말씀과 

함께 존경과 감사의 마음을 전합니다. 오늘 참석해 주신 모든 분들의 적극적인 참여

와 토론이 국민건강증진을 위한 초석이 될 수 있기를 바랍니다.

감사합니다.
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국민건강증진법개정안

: 보건복지부 운동사 자격인정의 필요성과 당위성

길재호 (경희대 교수, 운동사법제화위원회 위원장)

문제제기

건강은 국민의 행복추구권을 성취하는데 있어 가장 기본적인 요소이다. 그리고 모

든 국민은 근로의 권리를 가지며 국가는 사회적·경제적 방법으로 근로자의 고용의 증

진과 적정임금의 보장에 노력하여야 한다고 했지만 보건의료 분야에서 체육지도자들

은 과연 이에 합당한 처우를 받고 있는지에 대해서는 회의적인 시각이 팽배하다. 

 

국민건강증진법시행규칙(제19조)에 건강증진사업을 시행하는 시군구청장은 운동지도 

인력을 확보하게 되어 있으나 국민건강증진법이나 동법시행령 어디에도 운동지도 인력

에 대한 규정이 없기 때문에 무자격, 자질 시비가 잦고 보건소나 의료기관에서 근무하

는 체육지도자들이 적정 임금을 받는 경우가 드물다. 

최근 운동을 건강관리서비스의 핵심적 내용으로 하는 건강관리서비스법안(2010.5.17)

이 발의되어 국민건강증진 및 질병예방, 보건의료서비스산업의 활성화 및 일자리 창

출에 대한 국민적 관심을 끌고 있지만 정작 건강관리서비스요원의 범주에 체육지도자

(운동전문가 이하, 운동사)가 제외됨으로써 체육계의 우려를 더욱 가중시키고 있다.  

영양사의 경우 과거 식품위생법에 근거하여 면허가 주어졌으나 금년(2010년) 2월 

26일 국민영양관리법이 국회 본회의에서 의결되었고 2010년 3월 26일 공포되어, 2010

년 9월 27일자로 시행됨에 따라 동법이 영양사의 모법으로 새로이 자리를 잡게 되었
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다. 이에 준하여 국민영양관리법 시행령 및 시행규칙 제정령(안)을 정부 법제처에서 

2010년 5월 17일부터 2010년 6월 7일까지에 걸쳐 입법예고 한바 있다. 또한 이법에 

근거하여, 금번의 2010년 5월 17일 변웅전의원이 대표 발의한 건강관리서비스법(안)의 

주체로 영양사는 건강관리서비스요원으로 당당히 자리매김을 하게 되었다. 그러나 건

강관리서비스법안의 핵심적 내용(제7조)이 운동임에도 불구하고 서비스요원의 범위(제

8조)에서 체육지도자(또는 운동사)는 제외된 것은 영양사와 크게 대비되는 바이다.  

* 건강관리서비스법안(변웅전 등, 2010) 

제7조(건강관리서비스의 내용) 제1항의 3: 영양, 운동에 관한 지원 지도 및 훈련

제8조(건강관리서비스요원의 범위): 의사, 한의사, 간호사, 영양사, 그 밖에 대통령령

으로 정하는 자 

이에 대하여 보건복지부의 의견은 체육지도자의 경우 보건의료 지식의 기반에 바탕

을 둔 운동전문가가 아니기 때문에 제외되었다며 문화체육관광부장관이 부여한 체육지

도자의 자격을 이 법에서의 운동전문가로 인정하지 않고 있다.

보건의료 분야: 체육지도자들의 처지 

국민건강증진법 시행규칙 제 19조에 의해 보건소 등의 운동지도 사업을 담당하고 

있는 체육지도자의 대부분이 일용직이거나 단기계약직이어서 신분에 불안을 느끼고 

있으며, 각급 대학병원, 병원, 보건소나 공단 등의 보건의료 기관에 근무하는 1만 여

명의 체육지도자들은 무자격 시비 및 저임금 노동(임시직, 인턴)에 노출되어 있는 현

실이다.

운동의 중요성에 대한 인식 전환: Exercise is medicine!

고령화 사회가 도래함에 따라 질병예방 및 국민의료비 절감을 위한 지름길로서의 

운동의 중요성에 대한 인식이 높아지고 있다. 이에 대한 운동의 효과와 의의는 학계

는 물론 일반 국민들 사이에 이미 잘 알려져 있는 사실이 되었다. 그러므로 운동이 
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건강관리서비스법(안)의 핵심이 되었고, 영양관리와 함께 운동은 건강관리서비스 산업

을 활성화시킬 수 있는 주요 아이템으로 인식되고 청년실업을 해소하는데 큰 의미를 

지니고 있다고 하겠다.

체육계의 노력

이 같은 시대적 조류에 맞추어 그동안 대학을 중심으로 체육계가 분주히 움직여 왔

다. 1999년부터 보건의료 분야의 체육지도자로서 운동사 민간자격을 개발하여 2010년 

8월 현재 월 60건 이상의 취업알선을 하게 되었고, 현재 1만여 명으로 추산되는 체육

지도자들이 보건의료 지식을 기반으로 보건소나 병원, 산업안전관리공단, 국민의료공

단 등의 현장에서 운동교육을 훌륭히 감당하고 있다. 또한 많은 대학들이 “보건복지

부 운동사 자격인정”을 목표로 교육과정을 개선해 왔다(교육부, 2009). 

제안

영양사의 경우는 2010년 국민영양관리법을 제정했고(법제처, 2010), 국민건강증진법

의 영양사 부문 일부개정(법제처, 2010)과정을 거치면서, 건강관리서비스의 주체요원으

로 명시되었다(변웅전 등, 2010).

본 발제자는, 보건의료지식기반의 체육지도자 (혹 운동사)가 건강관리서비스법(안)

의 주체 요원에 포함되기 위해서는 국민건강증진법의 일부 개정이 필요함을 주창하

며, 적극적인 국민건강증진사업의 필수적 요소로 “운동교육”을 포함시키고, “운동사 

자격인정” 관련된 최소한의 조항을 신설할 필요가 있다고 본다. 

그리고 체육지도자(또는 운동사)를 건강관리서비스요원의 범위에 포함시키기 위하

여 국민건강증진법의 일부가 개정되기 전후를 기점으로 하여, 건강관리서비스법안 제

8조 제1항에 다음의 제 3호를 신설할 수 있다고 보고, 건강관리서비스법안의 수정안

을 아래와 같이 제안한다.
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(국민건강증진법의 개정 전)

3. 국민체육진흥법 제 11조에 따른 체육지도자로서 건강관리 서비스제공에 필요한 

교육을 이수한 자

(국민건강증진법 개정 후)

3. 국민건강증진법에 따른 운동사로서 건강관리서비스 제공에 필요한 교육을 이수

한 자

상기와 같이 당당히 본 법에 규정된 체육지도자(운동사)들로 하여금 국민건강증진

에 필요한 핵심 사업으로서의 운동교육을 담당하게 하는 것이 국민의 건강권과 행복

추구권을 위해 반드시 필요하다고 본 발제자는 제안하고 주장하는 바이다. 
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발 제 2

유능한 운동사 양성을 위한 대학의 교과과정 및 

실험실습 기자재 설치기준

정덕조 (서원대 교수, 운동사법제화위원회 교육간사)

1. 운동사 관련 대학의 교과과정 개선의 필요성과 전망

□ 교과과정 개선의 배경
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□ 교과과정 표준화의 필요성 

- 교육내용의 질적 고도화 및 내실화 

- 국가공인 운동사 자격인증 대비 관련 부처의 요구사항

- 학과 명칭의 통일(운동학과, 체육학과)에 따른 교과과정 표준화

- 운동사 자격검정 국가시험과목 선정(안)의 기반조성

□ 교과과정 표준화의 기본방향

- 효율적인 보건의료 분야 운동전문가 양성

󰋸운동학 체육학을 근간으로 하는 운동전문가 양성

󰋸보건의료 지식 기반 확충을 위한 교과목 개발

󰋸인문적, 윤리적 자질 함양을 위한 교육내용 추가

- 현장 수요에 적응하기 위한 실험실습 교과목 개설

- 임상재활 현장실습 강화

- 다양한 취업․진로 방향의 교과목 수강 로드맵 제공

󰋸선택적 스포츠운동실기 교과목의 수용

󰋸전통적 체육학 관련 교과목의 최대한 수용

2. 보건의료인 국가시험 현황

□ 약사

- 응시자격

󰋸약학을 전공하는 대학을 졸업하고 약학사 학위를 받은 자

󰋸보건복지부장관이 인정하는 외국의 약학을 전공하는 대학을 졸업하고 외국

의 약사 면허를 받은 자 

- 시험방법

󰋸과목수: 12

󰋸문제수: 300
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󰋸총  점: 300

󰋸문제형식: 객관식 5지선다형

- 시험과목 

󰋸1교시(80분): 정성분석학(23), 정량분석학(23), 약제학(23), 대한약전(23) 

󰋸2교시(100분): 약물학(23), 미생물학(23), 위생화학(23),  생화학(23),    

            약사 및 마약류 관리에 관한 법령(25) 

󰋸3교시(85분): 유기약품제조학(23), 무기약품제조학(23), 생화학(23),     

            ※확장결합(R)형(22) 

- 합격기준

󰋸전 과목 총점의 60퍼센트 이상

󰋸매 과목 40퍼센트 이상 득점한 자 

□ 간호사

- 응시자격

󰋸간호학을 전공하는 대학 또는 전문대학을 졸업한자 

󰋸보건복지부장관이 인정하는 외국의 간호학을 전공하는 대학을 졸업하고 

외국의 간호사 면허를 받은 자 

- 시험방법

󰋸과목수: 8

󰋸문제수: 330

󰋸총  점: 330

󰋸문제형식: 객관식 5지선다형

- 시험과목 

󰋸1교시(90분): 성인간호학(80), 모성간호학(40), 

󰋸2교시(90분): 아동간호학(40), 지역사회간호학(40), 정신간호학(40)

󰋸3교시(70분): 간호관리학(40), 기본간호학(30), 보건의약관계법규(20)

- 합격기준

󰋸전 과목 총점의 60퍼센트 이상

󰋸매 과목 40퍼센트 이상 득점한 자 
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□ 영양사

- 응시자격

󰋸식품학 또는 영양학 전공자로서 보건복지가족부령으로 정한 영역별 최소이

수과목(총 18과목) 및 학점(총 52학점)이상을 전공과목(필수 또는 선택)으로 

이수한 자

󰋸교과목명은 “교과목 및 학점 이수 기준”에 명시된 교과목명, 유사인정과목

명과 동일하여야 하며, 영역별로 교과목 및 학점을 모두 충족하여야 한다.

󰋸영양사국가시험 응시대상 학과 및 전공

󰋸학과: 영양학과, 식품영양학과, 영양식품학과, 식품과학과, 식생활과

󰋸전공: 식품학, 영양학, 식품영양학, 영양식품학

󰋸보건복지부장관이 응시자격을 인정한 대학에서 영양관련 교과목 18과목 52

학점을 취득한 자

- 시험방법 

󰋸과목수: 9

󰋸문제수: 300

󰋸총  점: 300

󰋸문제형식: 객관식 5지선다형

- 시험과목 

󰋸1교시(75분): 영양학(60), 생화학(20), 생리학(20)

󰋸2교시(75분): 식품위생학(20), 영양교육(20), 식품위생관계법규(20), 

           식사요법(40)

󰋸3교시(75분): 단체급식관리(50), 식품학 및 조리원리(50)

  ※영양학은 기초영양학ㆍ고급영양학ㆍ생애주기영양학 등을 포함,

- 합격기준

󰋸전과목 총점의 60퍼센트 이상

󰋸매 과목 40퍼센트 이상 득점한 자 

□ 물리치료사

- 응시자격

󰋸취득하고자하는 면허에 상응하는 보건의료에 관한 학문을 전공하는 대학·

산업대학 또는 전문대학을 졸업한 자
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󰋸보건복지부장관이 인정하는 외국에서 취득하고자 하는 면허에 상응하는 보

건의료에 관한 학문을 전공하는 대학과 동등이상의 교육과정을 이수하고 

외국의 해당 물리치료의 면허를 받은 자 

- 시험방법

󰋸과목수: 필기(6), 실기(1)

󰋸문제수: 필기(200), 실기(40; 2.5점/1문제)

󰋸총  점: 300

󰋸문제형식: 객관식 5지선다형

- 시험과목 

󰋸1교시(80분): 의료관계법규(20), 공중보건학개론(20), 

해부생리학개론(35), 질환별물리치료학개요(35)

󰋸2교시(80분): 물리치료학개요(50), 운동치료학개요(50) 

󰋸3교시(40분): 실기시험(40) 

- 합격기준

󰋸필기시험은 전과목 총점의 60퍼센트 이상, 매 과목 40퍼센트 이상 

󰋸실기시험은 만점의 60퍼센트 이상

전문가 단체의 교과과정

□ 보건교육사 2급

- 응시자격

󰋸「고등교육법」제2조에 따른 학교 또는 이와 동등 이상의 교육과정에서 

보건복지부령으로 정하는 보건교육관련 교과목 중 필수과목 5과목 이상, 

선택과목 2과목 이상을 이수하고 전문학사 학위 이상을 취득한다.

󰋸시험일 현재 보건복지부장관이 정하여 고시하는 보건교육업무에 3년 이상 

종사한 (3급)

󰋸2009년 1월 1일 이전에 보건복지부장관이 정하여 고시하는 민간단체의 

보건교육사 양성과정을 이수한 자(3급)

- 보건교육 관련 교과목

󰋸필수과목: 9과목 및 총 22학점 이수

▫보건학, 보건프로그램개발 및 평가, 보건교육방법론, 보건교육실습, 조사

방법론, 보건사업관리, 보건의사소통, 보건의료법규
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󰋸선택과목: 총 4과목 및 총 10학점 이수

▫해부생리, 보건통계, 인간발달론, 사회심리학, 보건윤리, 환경보건, 역학, 

질병관리, 안전교육, 생식보건, 재활보건, 식품위생, 정신보건, 보건영양, 

건강과 운동, 구강보건, 아동보건, 노인보건, 학교보건, 산업보건, 지역사

회보건

- 시험방법

󰋸과목수: 필기(8)

󰋸문제수: 필기(210)

󰋸총  점: 200

󰋸문제형식: 객관식 5지선다형

- 시험과목 

󰋸1교시(75분): 보건프로그램개발 및 평가(40),                          

           보건교육방법론(20), 보건사업관리(20), 보건의료법규(20)

󰋸2교시(75분): 조사방법론(30), 보건의사소통(30), 보건학(20), 보건교육학(20)  

- 합격기준

󰋸필기 시험은 전과목 총점의 60퍼센트 이상, 매 과목 40퍼센트 이상  

3. 외국의 운동전문가단체 시험내용

□ 미국스포츠의학회(ACSM)

- 건강/체력 트랙

󰋸CPT: 운동처방과 프로그래밍, 운동생리학과 관련 운동과학, 건강평가와 

체력 및 운동검사, 임상 및 의학적 고려 사항들, 영양과 체중조절, 안전, 

손상예방과 응급과정, 인간움직임, 프로그램 관리, 프로그램 질 

관리/수익평가

󰋸CHFS: 운동처방과 프로그래밍, 운동생리학과 관련 운동과학, 건강평가와 

체력 및 운동검사, 임상 및 의학적 고려 사항들, 영양과 체중조절, 프로그램 

관리, 프로그램 질 관리/수익평가, 안전/손상예방과 응급과정, 

병태생리학과 위험요소, 인간움직임, 심전도와 판독기술, 의학적 수술적 

관리
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- 임상트랙

󰋸CES: 건강평가와 체력 및 운동검사, 운동처방과 프로그래밍, 심전도와 

판독기술, 운동생리학과 관련 운동과학, 병태생리학과 위험요소, 

인간움직임, 안전/손상예방과 응급과정, 영양과 체중조절, 환자관리와 약물, 

프로그램 관리, 프로그램 질 관리/수익평가, 의학적 수술적 관리

󰋸RCEF: 건강관리, 체력/임상운동검사, 운동처방과 프로그래밍, 운동생리학과 

관련 운동과학, 의학적 수술적 관리, 병태생리학과 위험요소, 의학적 수술적 

관리, 인간움직임, 안전/손상예방과 응급과정, 프로그램 관리, 프로그램 질 

관리/수익평가

□ NATA(National Athletic Trainers Association) 

- 운동손상 및 질병의 응급 관리 능력, 사정과 평가 능력, 일반적 의료 상황과 

처리 불능에 대한 대처, 건강관리운영, 운동손상 및 질병의 영양 관리, 

운동손상 및 질병의 병리이해, 운동손상 및 질병의 약리학적 측면, 직업적 

개발 및 책임, 심리 상담 및 의뢰, 운동손상관리 및 예방, 치료적 운동의 

시행, 다양한 치료 양식의 활용

□ NSCA(National Strength & Conditioning Association) 

- CPT

󰋸고객상담 및 평가, 프로그램 계획, 운동기법, 안전/응급과정과 법률관계

- CSCS

󰋸운동과학, 영양, 운동기술, 프로그램 설계, 조직 및 관리, 검사 및 평가

4. 국내 운동전문가 시험내용

□ 1급 생활체육지도자 

- 목적

󰋸국민체육진흥법시행령 제8조 제1항에 명시된 

󰋸국민체육진흥을 위한 체육지도자의 양성과 자질향상에 기여
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- 관련근거

󰋸국민체육진흥법 제11조(체육지도자의 양성)

󰋸국민체육진흥법시행령 제8조(체육지도자의 양성과 자질향상)

󰋸국민체육진흥법시행령 제10조(생활체육지도자)

󰋸체육지도자연수 및 자격검정에 관한 규칙

- 필기시험과목

󰋸운동심리학, 생체역학, 심폐소생법, 운동생리학, 운동영양학, 기능해부학, 

병리생리학, 심전도원리, 운동부하검사, 체력 및 건강검사, 체력육성지도법, 

운동처방론

󰋸과목별 만점의 4할이상, 전과목 만점의 6할이상 득점

□ 대한운동사협회 운동사 

  (필기시험과목)

- 운동학원론

󰋸기능해부학, 운동역학, 운동생리학, 운동영양학, 

- 개인운동학

󰋸건강/체력평가, 개인운동지도, 운동처방, 트레이닝방법론

- 임상운동학

󰋸병태생리학, 심전도, 임상운동검사/처방/지도

- 운동손상학

󰋸운동손상학원론, 운동손상평가, 운동손상재활

  (실기시험과목)

- 개인운동

󰋸기능해부학, 건강/체력평가, 개인운동지도법

- 임상운동

󰋸심전도판독, 임상운동검사/평가/처방

- 운동손상관리 및 재활

󰋸치료적운동, 운동손상평가
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5. 국내 운동관련학과 교과과정 사례

□ A 대학교

- 이수 구분별 최저이수 학점 구성표(2010학년도)

- 실습비율

󰋸32÷124=25.8%

□ B 대학교

- 이수 구분별 최저이수 학점 구성표(2010학년도)

- 실습비율

󰋸20÷102=19.6%

□ C 대학교

- 이수 구분별 최저이수 학점 구성표(2010학년도)

- 실습비율

󰋸8÷103=7.8%
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6. 운동사 특성화대학 교과과정(안)

□ 운동사 자격검정 시험과목(문항수)의 검토(안)

- 1교시(100분) 

󰋸운동과학(70), 운동교육(20), 보건체육의료관계법규(20)          계; 110문항

- 2교시(100분) 

󰋸체력육성(30), 개인운동(20), 임상운동검사및처방(60)            계; 110문항

- 3교시(70분) 

󰋸운동손상학(40), 근골격계재활운동(40)                         계; 80문항

 ※운동과학(70): 운동학개요(10), 운동생리학(15), 운동영양학(10), 

              운동심리학(15), 운동역학(10), 운동측정평가(10) 

□ 교과과정 개선의 기본방침(안)

- 졸업이수학점은 140학점을 기준으로 한다.

- 교양과목 및 자유선택과목은 각 대학의 자율로 한다.

- 운동사 시험과목(안)은 학과기초 및 전공필수 교과목에 개설한다.

- 학과기초 교과목은 24학점 이상으로 한다.

- 전공필수 교과목은 임상재활운동실습 6학점(24시간)을 포함하여 최소 25학점 46

시간 이상으로 한다.

- 전공필수 및 전공선택 교과목의 개설 학점 수는 80학점 내외로 한다.

- 운동사관련 전공선택 교과목은 30학점 33시간 이상으로 한다.  

- 스포츠운동실기 및 기존 체육학 관련 교과목은 전공선택 교과목에 최대한 개설한다. 

□ 학점이수 기준: 학점(시간)

교양 학과

기초

전공 졸업

학점필수 일반 필수*
선택(55)

운동사관련 기타

36 24(25)
25(46) 30(33) 25

140
80

* 전공필수: 임상재활운동실습 6학점(24시간) 포함
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□ 교과과정 개선(안)

- 교양과목: 36학점(대학자율)

- 학과기초: 9과목 24학점 25시간

󰋸운동학2(2), 운동교육2(2), 해부학3(3), 운동생리학3(3), 운동역학3(3), 

운동심리학3(3), 운동영양학2(2), 체육측정평가3(3), 체력육성[훈련방법론]3(4) 

계; 24(25)

- 전공필수 교과목(안): 8과목 25학점 46시간

󰋸개인운동3(3), 운동검사및처방3(4), 병태생리학3(3), 근골격계재활운동3(4), 

운동손상학3(4), 보건학2(2), 체육보건의료관계법규2(2), 

임상재활운동실습6(24) 계; 25(46) 

<전공선택 교과목(안) 개설범위: 55학점>

- 운동사관련 전공선택 교과목: 12과목 30학점 33시간

󰋸발육발달및노화3(3), 보건정책2(2), 스포츠사회학3(3), 운동공학2(2), 

운동손상관리기법3(4), 운동손상평가3(3), 운동인문학2(2), 운동정보관리3(3), 

웨이트트레이닝2(3), 임상운동윤리학2(2), 응급처치2(3), 

헬스피트니스경영전략3(3) 계; 30(33)

- 기타 체육․스포츠운동 관련 교과목(실기포함): 25학점

□ 영양사 응시자격관련 교과목(학점) 이수기준

다음 교과목 중 각 영역별 최소이수과목(총 18과목) 및 학점(총 52학점) 이상을 

전공과목(필수 또는 선택)으로 이수하여야 한다. 

- 기초: 총 2과목 이상(6학점 이상)

󰋸생리학, 생화학, 공중보건학

- 영양: 총 6과목 이상(19학점 이상)

󰋸기초영양학, 고급영양학, 생애주기 영양학, 식사요법, 영양교육, 임상영양학, 

지역사회영양학, 영양판정

- 식품 및 조리: 총 5과목 이상(14학점 이상)

󰋸식품학, 식품화학, 식품미생물학, 식품가공 및 저장학, 조리원리, 실험조리
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- 급식 및 위생: 총 4과목 이상(11학점 이상)

󰋸단체급식관리, 급식경영학, 식생활관리, 식품위생학, 식품위생관계법규

- 실습: 총 1과목 이상(2학점 이상)

󰋸영양사현장실습

7. 운동사 특성화대학 실험실습기자재 설치기준(안)

□ 실험실습 기자재 설치기준의 필요성

- 특성화 대학별 실험실습 기자재 지원 근거

- 운동학 특성화 대학 졸업인증제 표준화 기준 확보 

- 국가공인 자격검정시험 응시자격부여 대학인증 기초자료

- 실험실습 교육의 질적 고도화 및 내실화

- 과학적 실험실습 교육방법의 만족도 제고

□ 실험실습실 구성요소(안)

기초체력검사실 기초체력검사 구역

운동부하검사실 운동부하검사 구역

실험실습실

근관절기능검사실 근관절기능검사(등속성검사) 구역 

체련장 체력단련 구역

임상재활운동실 운동손상평가 및 임상재활 운동구역
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□ 실험실습 기자재 구성의 기본방향

- 실험실습실 구성요소는 기초체력검사실, 운동부하검사실, 근기능검사실, 체련장, 

임상재활운동실 등으로 한다. 

- 실험실습실 품목은 교육 기자재를 우선으로 선정한다.

- 연구용 실험실습 기자재는 대학별 연구특성화 방향에 준하여 대학자제 시설 기

준에 준한다. 

- 실험실습 기자재 품목별 규격과 수량, 단가 등은 대학별로 자율 산정하되, 운동

사 국가공인자격제도 도입 시기에 맞추어 학생수대비 설치기준을 별도로 마련

한다. 

□ 기초체력검사실 기자재

- 목적

󰋸이학적 검사,  체력검사 및 평가

- 품목

󰋸이학적 검사

▫신체계측 : 신장계, 체중계

▫체지방검사 : 줄자, 피지후계, 체성분 분석기, 수중체중측정장비

▫혈압측정 : 혈압계(수은/자동), 청진기

▫기타 : 심박수측정기, 폐기능측정기, 기타 인체생리학적 검사기구

󰋸체력검사

▫심폐지구력검사 : 자전거에르고미터, 트레드밀, 암에르고미터, 스텝퍼 등

▫근력/근지구력 검사 : 악력측정기, 배근력측정기, 윗몸일으키기, 바

▫유연성검사 : spinal mouse(척추의 ROM 및 alignment 측정장비)앉아서

윗몸앞으로굽히기, 체전굴, 체후굴, 각도계, 경사계 등

▫순발력검사 : 제자리 멀리뛰기, 서전트점프 측정기, 메디신볼

▫민첩성검사 : 전신반응측정기, 사이드스텝 측정기

▫평형성검사 : 눈감고 외발서기 측정기 



40  보건복지부 “운동사 자격인정” 대토론회

□ 운동부하검사실 기자재

- 목적

󰋸운동부하검사 및 결과해석

- 품목

󰋸운동부하검사 

▫운동부하검사: 자전거에르고미터, 트레드밀, 암에르고미터

▫심전도 : 운동부하용 심전도

▫폐기능검사 : 폐기능측정기, 운동부하용 폐기능 측정기

▫측정 및 검사 : 가스분석기, 휴대용 대사분석기, 혈액성분분석기 등

󰋸운동처방

▫운동처방실 : Recumbent bike, Steepers, Cross Country Skiers,  

            NBP 모니터. Console Assy w/cable, Pulse Oximeter

▫상담실: 고혈압, 당뇨병, COPD, CHF, 비만 관련자료

▫교육실: 각종 질환 교육자료, 시청각 자료, 인체골격모형, 인체근육모형

▫응급 및 안전 : 자동심장제세동기, 기타 응급처치 실습기자재

□ 근관절기능검사실 기자재

- 목적

󰋸근관절기능검사(등속성검사) 및 평가

- 품목

󰋸등속성근관절기능측정기, 요부근력측정기, 고니오미터 등

□ 체련장검사실 기자재

- 목적

󰋸체력단련 

- 품목

󰋸유산소운동

▫트레드밀, 자전거, 기타 유산소 운동 장비 및 기구

󰋸저항운동

▫머신 저항운동 장비, 프리웨이트 장비, 튜빙, 밴드, 매트, 봉, 덤벨 등
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□ 임상재활운동실 기자재

- 목적

󰋸운동손상 평가 및 관리, 재활운동

- 품목

󰋸심폐재활관련

▫운동장비등: 트레드밀, 자전거, 로우잉머신, 암에르고메터, 심전도모니터

▫응급안전장비 : 자동심장제세동기, 기타 응급처치 실습기자재 

󰋸운동손상평가

▫근전도, 치료테이블, 각도측정기, 관절모형, 테이핑 및 마사지 용품, 

󰋸근관절 재활운동관련

▫도수요법: 도수치료용 침대, 마사지침대, 물리치료장비(핫팩 아이스팩, 파

라핀, 휴대용전기치료장비 등) 

▫재활운동도구: 워킹 트랙션(측만증, 전만증, 후만증 환자에게 적용가능한 

장비), 휠체어, BAPS board, 운동감각 평형인식 측정기, 슬라이드 보드, 

지속적수동적동작기기(CPM), 쎄라밴드, 튜빙, 폼 롤러, 저항운동장비(머

신, 프리웨이트), 재활보조기, 짐볼, 트램폴린, 메디신 볼, 응급구조장비, 

안전장비(Spine board 등), 공기부목, 진공고정대, 웨이트 기구, 월풀욕

조, 제빙기, 냉장고, 기타 재활기구, 각종 부목 등

▫수중운동: 수중덤벨, 부양벨트





발 제 3

운동이 질병예방에 미치는 효과 및 

임상 운동 관리지침

제세영 (서울시립대 교수, 운동사법제화위원회 학술간사)

“운동은 의학이다 (Exercise is medicine) / 운동은 최상의 의학이다 (Exercise is 

the best medicine)”라는 문구는 이제 낯설지 않고 이의를 제기하는 사람도 거의 없

다. 운동은 질병예방과 치료에 있어 인체 전반에 통합적인 효과를 나타낸다. 최근 의

학분야에서 “polypill” (혈압약, 아스피린, 엽산, 스타틴 합성약)에 대한 관심이 증대되

고 있다. 즉, 특정 부분의 효과를 발휘하는 약물을 여러 개 복용해야 하는 불편감이나 

비용 효율, 그리고 동시질병에 대한 치료의 어려움 때문에 한 번 복용에 여러 효과를 

미치는 polypill을 선호한다. 이에 반해, 규칙적인 운동은 polypill 약물과 비견 할 수 

없을 정도의 최고의 “polypill”이다. 규칙적인 운동은 체중을 감소시키고, 혈압과 콜레

스테롤 그리고 염증을 줄이는 등 심혈관계 위험인자를 개선시키고, 당뇨병의 주요한 

원인이 되는 인슐린 저항성을 개선하고, 동맥경화를 예방하거나 진행을 억제시키며, 

골격계 건강을 증진시키고, 정신건강을 개선시키며, 조기사망의 위험을 감소시키기 때

문에 최고의 polypill이라 할 수 있다. 따라서 운동이 의학이고 최상의 의학이라고 제

시하는 것이 바로 이러한 이유이다.  

활발한 신체활동이나 규칙적인 운동은 현대인들에게 직면한 만성질환을 예방하고 

치료하는데 있어 매우 실용적이며 상대적으로 저비용의 의료비 지출을 요구하는 것이 

분명하다. 이에 반해 운동부족으로 인해 발생하는 만성질환에 대한 의료비 지출은 크

게 증가하고 있는 추세이다. 최근 여러 연구에 의하면 현대인들이 직면한 여러 가지 
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성인병에 의한 사망률의 약 40%정도는 운동부족과 같은 생활습관과 관련이 있다고 

제시하고 있다. 미국의 저명한 건강전문가인 Blair 박사는 운동은 21세기 공공 건강문

제를 해결하는데 핵심적인 역할을 할 것이라고 언급하고 있다. 특히, 최근 외국자료에 

의하면 진료환자의 3분의 2정도는 그들의 건강증진을 위해 운동을 원하고 있다는 사

실이다. 따라서 건강을 증진시키고 질병을 예방하고 치료하는데 운동을 의학적인 치

료로서 적극적으로 적용해야 할 것이다. 

신체활동/운동/체력은 심혈관계 질환, 당뇨병, 일부 암 (대장 및 유방암), 비만, 고

혈압, 골격계 질환 (골다공증 및 골관절염), 우울증 등과 같은 현대인들에게 만연한 만

성질환의 예방과 치료에 중요하게 영향을 미친다. 본고는 근거중심의학 (Evidence 

based medicine)에 입각하여 신체활동/운동/체력이 질병예방과 치료에 미치는 효과를 

무작위 임상연구 (Randomized controlled trials; RCT), 코호트 (Cohort) 연구, 그리고 

메타분석 (Meta- analysis) 연구 등을 이용하여 제시하고자 한다. 이러한 연구결과를 

바탕으로 의학적인 근거를 이용하여 의사가 약물을 처방하듯이 운동치료도 의학적인 

근거 (Evidence -based exercise prescription)를 바탕으로 적용되어야 할 것이다. 

1. 모든 원인 또는 심혈관계 질환에 의한 사망률 

(All-cause and CVD mortality)

일차적 예방

일상생활에서 활발하게 신체활동을 하거나 체력수준이 우수한 사람들은 모든 원인 

(all-cause) 또는 심혈관계 질환에 의한 사망률이 낮다는 연구결과는 1950년대 

Jeremiah Morris박사의 연구로부터 현재까지 계속 증가 보고되고 있다. 초창기 연구

에서 직업적으로 신체활동적인 집단은 좌업적인 직업을 가진 집단에 비해 심혈관계 

발병 위험도가 현저히 낮다는 연구결과를 보고하였고 이러한 신체활동에 의한 에너지

소비량과 심혈관계 질환의 위험성과는 역상관 관계가 있다고 보고하였다. 이러한 초

기의 연구결과들은 우리에게 시사 하는 바가 크다. 왜냐하면 기술문명 발달로 인해 

현대인들은 직업적으로 신체활동량이 매우 부족하기 때문이다. 또한 신체활동적인 여

가시간을 보내는 집단들은 그렇지 않은 집단에 비해 심혈관계 질환의 위험도가 낮다



발  제 3  45

는 보고가 있다. 세계 52개국의 자료를 토대로 Lancet에 보고된 유명한 연구인 

INTERHEART 연구에서 규칙적인 신체활동은 심근경색의 위험도를 약 12%정도 낮춘

다고 보고하고 있다. 또 다른 연구에서는 남녀 모두 활발한 신체활동은 심혈관계 질

환의 상대적인 위험도를 20 - 35%정도 감소시키는 것으로 보고하고 있다. 특히, 중등

도의 운동강도 또는 신체활동량으로도 심혈관계 질환의 위험도를 약 20 - 25% 정도 

감소시키며 고강도나 더 많은 신체활동량은 30 - 40% 정도의 위험도를 감소시키는 것

으로 보여 이들 간에는 용량 반응 관계(dose response relation)의 경향을 보이는 것 

같다.  

특히, 신체활동과 심혈관 질환과의 관련성은 신체활동에 의해 증가하는 체력 상태 

(cardiorespiratory fitness)와 비교 했을 때 더욱 두드러진다. 이러한 획기적인 연구들

을 주도한 사람은 Blair 박사 그룹이다. 쿠퍼클리닉 종단연구 (Aerobic Center 

Longitude Study; ACLS) 및 다른 그룹의 연구에서 체력상태가 우수한 사람들은 체력

상태가 약한 사람들에 비해 심혈관계 질환의 발생 위험성이나 사망의 위험도가 남녀 

모두 유의하게 낮아진다고 보고하였다. 흥미로운 것은, 체력수준과 심혈관계 질환에 

의한 사망률과의 관계는 분명하게 용량반응 관계 (dose response relation)를 보인다는 

것이다. 즉, 체력수준이 높을수록 사망의 위험도는 낮아진다는 것이다. 2009년 

Kodama그룹에서 JAMA에 발표한 모든 원인 또는 심혈관계 질환에 의한 사망률과 체

력과의 관련성을 메타 연구한 결과를 보면, 운동능력이 1 METs씩 증가할 때마다 심

혈관계 질환의 발생이나 사망의 위험도가 13 - 15%정도 낮아진다고 보고하고 있다. 

또한 체력수준이 낮은 집단은 체력수준이 우수한 집단에 비해 사망의 위험도가 1.4 - 

1.7배 정도 증가하고, 심혈관계 질환의 발생 위험도는 1.4-1.6배 정도 증가하는 것으로 

제시하였다.    

 

이차적 예방

신체활동/운동/체력과 건강과의 관계는 심혈관계 질환을 가지고 있는 환자들에게

도 나타난다. 일차적 예방과는 달리 이차적 예방은 메타분석이나 상대적으로 무작위 

임상연구 결과들이 많다. 많은 연구에서 규칙적인 운동은 심혈관계 질환을 가지고 있

는 환자들에서 질병의 진행을 억제시키거나 호전시킨다는 사실을 제시하고 있다.

분명한 것은 운동이 중심이 된 심장재활 프로그램 (exercise based cardiac 

rehabilitation)에 참여한 환자들은 심장재활 프로그램에 참여하지 않은 사람들에 비해 
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조기 사망의 위험도가 크게 낮아진다는 사실이다. 메타 연구결과를 살펴보면, 심장재

활 프로그램에 참여하여 운동을 실시한 환자들은 그렇지 않은 환자들에 비해 전체적

인 사망률, 심혈관계 질환에 의한 사망률, 그리고 치명적인 심근경색의 재발 위험도가 

20 - 50% 정도 감소한다고 보고하고 있다. 특히, 심장돌연사의 위험도가 37%정도 낮

아졌다고 보고하였다. 최근에는 관상동맥질환 환자들에게만 운동을 적용하는 것이 아

니라 심부전 환자 (heart failure)들에게 까지 적용하고 있으며 운동을 시행한 심부전 

환자들의 경우 사망의 위험도가 유의하게 낮아진다는 사실들이 제시되고 있다. 

최근 유럽에서 시행된 무작위 임상연구결과에서 중재술 (Percutaneous coronary 

intervention)이 필요한 협심증 환자 101명을 대상으로 한 집단은 중재술을 시행하고 

다른 집단은 운동치료를 실시하여 2년간 의학적 관리를 한 결과 운동을 시행한 집단이 

중재술을 시행한 집단보다 재발률이 낮았고 사망의 위험도가 낮았다고 보고하였다. 심

혈관 질환을 치료하고 예방하는 측면에서 생활습관 변화의 중요성을 제시한 연구도 많

다. 전향적 코호트 연구와 무작위 임상연구에서 관상동맥질환자를 대상으로 6개월간 

추적조사를 하였다. 여기에서 환자들에게 신체활동량을 늘리는 것은 심근경색후의 재

발의 위험도를 25% 낮췄는데. 이것은 저용량 아스피린 (18%), 스타틴 (21%), 베타차단

제 (23%), 그리고 ACE억제제 (26%)와 같은 약물을 사용한 결과와 비슷한 것으로 나타

났다.  

2. 제 2형 당뇨병

일차적 예방

유산소운동과 근력운동 모두 제 2형 당뇨병 발생 위험성을 낮춘다. 대규모 전향적 

연구에서, 주당 에너지 소비량이 매 500칼로리 이상 증가할 때마다 제2형 당뇨병 발

병 위험도가 6%씩 감소한다고 보고하였고 이러한 효과는 당뇨병의 발병 위험성이 높

은 집단 (과체중 및 비만)에서 더욱 효과적으로 나타났다. 약 2만여명의 의사집단을 

대상으로 한 연구에서도 신체활동량과 제 2형 당뇨병 발병의 위험도와는 유의한 관계

가 있었다. 또한 체력수준과 제 2형 당뇨병 발병률 간에도 유의한 관계를 보였다. 특

히, Diabetes Prevention Program (DPP) 연구에서는 당뇨병의 위험성이 있는 과체중

군을 대상으로 운동과 식이 그리고 체중감소를 중심으로 구성한 생활습관 개선 프로



발  제 3  47

그램을 시행한 결과 위약군에 비해 약 59%의 당뇨병 발병 위험도가 감소하였으며, 특

히 메트폴민 (당뇨약)을 처방한 그룹보다 생활습관을 개선한 그룹에서 위험도가 더 낮

았다. 비슷한 연구결과는 핀란드나 중국에서 시행한 임상연구에서도 나타났다.

이차적 예방

운동중재 (Exercise intervention)가 당뇨병 관리의 가장 중심 초석이라는 것은 의심

의 여지가 없다. 제 2형 당뇨병을 가지고 있는 환자를 대상으로 전향적 연구를 한 결

과, 일주일에 2시간 이상 걷기 운동을 한 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 조기 사망

의 위험도 (모든 원인/심혈관계 질환 원인)가 34 - 54% 감소하는 것으로 보고하였다. 

다른 연구에서는 신체 비활동적인 제 2형 당뇨병 환자들은 신체활동적인 당뇨병 환자 

집단에 비해 조기 사망의 위험도가 1.7배 높은 것으로 보고되었다. 이러한 것은 대사

증후군을 가지고 있는 경우에도 비슷하게 나타났다. 메타분석에서는 유산소 및 근력

운동 중재 후 당화혈색소가 약 0.6% 정도 감소하였다고 보고하였다. 

3. 고혈압

일차적 예방

규칙적인 신체활동 및 체력 수준이 고혈압 발병률과 유의한 상관관계가 있다는 연

구는 다수 발표되었다. 미주 유럽 및 아시아 연구에서 신체활동량이 많거나 여가 신체

활동량이 높은 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 고혈압 유병율이 감소하는 것으로 보

고되었다. 체력수준 또한 고혈압 발병률에 중요한 영향을 주는 것으로 제시되었으며 

체력 수준이 낮은 집단은 체력수준이 높은 집단에 비해 고혈압 발병 위험도가 1.5 - 2

배 정도 높은 것으로 나타났다. 신체활동이나 체력수준이 높을수록 고혈압 발생 위험

도가 낮아지는 것은 고혈압 관련 매개변인들은 보정한 후에도 통계적으로 유의하였다.

이차적 예방

고혈압 환자에 있어 규칙적인 신체활동이나 우수한 체력수준은 고혈압에 의한 사망

의 위험도를 낮추고 고혈압과 관련된 표적기관 손상(target organ damage)의 위험을 
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낮춘다. 일부 전향적 연구에서 체력수준이 우수한 고혈압  및 고혈압 전단계 환자는 

체력수준이 낮은 집단에 비해 사망의 위험도가 약 30-70%정도 감소한다고 보고하고 

있다. 운동능력이 1METs증가할 때마다 약 13-20%정도의 사망 위험도가 낮아지는 것

을 보고 하였다. 또한 체력수준은 고혈압과 관련된 표적기관 손상인 좌심실 비대 또

는 경동맥 동맥경화와 역상관을 보인다고 제시하고 있다. 

치료 효과

규칙적인 유산소운동이 혈압감소에 미치는 무작위 임상연구 결과들을 메타 분석한 

결과를 보면, 기저 혈압과 상관없이 운동에 의한 혈압감소 정도는 수축기/확장기 평

균 4.7/3.1mmHg정도 되는 것으로 보고하였다. 일반적으로 정상 혈압을 가진 사람을 

대상으로 한 연구에서 평균 2.6/1.8mmHg정도 감소하는 효과를 보였으나, 고혈압 환

자의 경우에는 평균 7.4/5.5mmHg정도로 크게 감소하는 것으로 나타났다. 따라서 운

동에 의한 혈압 감소는 고혈압 환자에게서 더욱 효과적인 것으로 보인다. 유산소운동

이 고혈압 발생에 미치는 무작위 임상연구 결과들의 일부는 24시간 활동성 혈압 (24 

hr ambulatory BP) 수치를 이용하여 효과를 평가하였다. 여기에서 평균혈압 감소 효

과는 수축기/확장기 3.0/3.2mmHg로 보인다. 일반적으로 유산소 운동에 의한 혈압감

소 효과는 한차례의 운동을 해도 나타나며 (4-15mmHg 정도 감소) 이러한 혈압 감소 

효과는 보통 22시간 정도 지속된다.  

근력운동이 혈압 감소에 미치는 영향에 관한 메타 분석 연구결과에서 3mmHg 정

도 감소하는 것으로 제시되었다. 비록 근력운동에 의한 혈압 감소 효과가 그다지 높

지 않다 하더라도, 수축기 또는 확장기 혈압이 3 mmHg만 감소하여도 뇌졸중의 위험

도가 14 - 17% 감소, 관상동맥질환의 위험도가 6-9% 감소한다는 사실을 볼 때 근력운

동을 통한 혈압 감소 효과는 고혈압 환자에게 매우 중요하다고 할 수 있다.  

4. 비만

일차적 예방

신체활동은 체중관리에 있어 필수적인 요소이다. 체중을 감소시키기 위해서는 부적 

에너지 균형(negative energy balance)을 지속적으로 유지해야만 한다. 신체활동은 이
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러한 부적 에너지균형을 유지하는 효과적인 수단이다. 많은 연구에서 신체활동은 체

중을 감량하고, 감량된 체중을 장기적으로 유지하며, 그리고 체중증가를 예방하는데 

중요하게 작용한다고 제시하고 있다. 일반적으로 신체활동 단독적으로 단기간 (3-6개

월 이내)의 체중감소 효과는 그다지 높지 않은 것으로 알려져 있다. 신체활동(150-250

분/주 정도)을 통한 단기간의 체중감소는 약 3 -5% 정도 기대할 수 있다. 비록 신체

활동을 통한 체중감소 효과가 그다지 높지 않다 할지라도 심폐체력 향상을 기대할 수 

있고 또한 대사적 질환이나 심혈관계 질환의 위험성을 크게 낮출 수가 있을 것이다. 

신체활동은 감소된 체중을 장기간 유지하거나 초기체중으로 돌아가는 것을 최소화 하

는데 있어 매우 중요하다. 감소된 체중을 유지하기 위해서는 상대적으로 많은 신체활

동량을 필요로 하는 것으로 보인다. 일부연구에 따르면 감량된 체중을 유지하기 위해

서는 약 250-300분/주 이상의 신체활동량이 필요하다고 제시하고 있다. 근력운동은 

제지방량(fat free mass)을 증가시키고 체지방 이용률을 촉진시키지만 근력운동 자체

만으로는 체중감량을 기대하기가 어렵기 때문에 유산소운동의 보조적인 수단으로 적

용시킨다. 장시간 앉아서 업무를 하거나 TV시청을 오래하는 등 좌업적인 생활형태 

(sedentary behavior)가 비만의 주요한 원인이라고 제시하고 있다. 따라서 현대인들에

게 만연한 좌업적인 행태를 개선시키는 것이 비만예방과 치료에 중요하다. 

이차적 예방

과체중이나 비만인들에 있어 우수한 체력수준은 전체 및 심혈관계 질환에 의한 사

망의 위험도를 줄일 수 있다. 특히, 비만하지만 체력수준이 높은 사람들은 정상체중이

라 하더라도 체력이 약한 사람들에 비해 심혈관계 질환에 의한 사망의 위험도가 비슷

하거나 오히려 낮다는 연구결과들이 제시되고 있다. 이러한 사실은 비만치료에 있어 

체중감량과 더불어 운동을 통한 심폐기능 향상에도 관심을 기울여야 한다는 사실을 

제시할 수 있다.

5. 퇴행성 관절염

근력감소 및 관절 부정렬과 같은 역학적 요소들은 무릎 골관절염 발생이나 진행에 

중요하게 영향을 미친다. 현재 골관절염을 치료하는 확실한 방법은 잘 알려져 있지 
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않다. 그러나 이러한 질환과 관련된 요인인 근력약화와 체력감소를 개선시키는 것이 

중요하다. 운동과 골관절염 치료에 관한 메타 분석 결과를 보면, 운동은 골관절염과 

관련된 통증을 경감시키고 치료 효과를 증진시키는 것으로 보인다. 

6. 기타

신체활동/운동/체력은 암(cancer), 대사증후군, 그리고 골다공증과 같은 질환의 일

차적 및 이차적 예방에 중요하게 영향을 미친다. 활발한 신체활동은 대장암 발생위험

도를 30 - 40% 낮추고 유방암 발병 위험도를 20 - 30% 정도 낮춘다. 또한 암과 관련

된 조기사망의 위험도를 26-40% 정도 까지 낮출 수가 있다. 심폐체력수준이 우수한 

사람들은 심폐체력이 약한 사람들에 비해 대사증후군 발병율이 현저히 낮은 것으로 

보고되었다. 말초질환환자의 경우에는 운동치료가 약물치료보다 오히려 우월하다는 

연구가 보고되고 있다.  

8. 맺음말

운동은 최상의 의학이다. 규칙적인 운동은 질병을 예방하고 치료하는데 매우 중요

하게 작용한다. 그럼에도 불구하고 우리나라 국민의 약 70%정도는 규칙적인 운동을 

실시하고 있지 않다. 근거중심에 입각한 운동의학적 (exercise medicine) 지식을 토대

로 이제 운동사들은 국민의 건강을 지키는 일선에 당당히 나서야 한다.  
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지정토론 1

체육지도자의 직역중재 방안

김기진 (계명대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 회장)

건강관리서비스 법안 발의를 통해서 건강을 위한 질환 치료와 더불어 예방의 중요

성이 더욱 강조되면서 신체적, 사회적, 정신적 건강의 예방 및 유지가 근간을 이루고 

있으며, 건강관리 서비스법안에 명시된 바와 같이 규칙적인 신체 활동을 근간으로 한 

운동이 핵심적인 위치를 차지하기에 이르렀다. 이제 건강관리를 위한 규칙적인 운동

의 중요성과 관련하여 신체적 활동의 체계성, 계획성, 학문성 등의 뒷받침이 강조되면

서 이를 추진하고 전담할 체육지도자의 체계적 육성 및 역할분담의 중요성이 더욱 절

실해졌다. 특히 건강관리서비스 법안 발의를 계기로 운동을 통한 건강관리 전문인의 

육성이 절실해진 시점에서 이를 전담하게 될 체육지도자의 직역분담 및 중재에 관한 

검토가 요구된다. 

운동 및 체육을 통한 국민건강 관련 중요성을 강조한 법적 명시는 역시 국민체육진

흥법을 대표적으로 들 수 있으며, 이에 근거하여 1972년 전문체육의 경기력 향상을 

전담할 경기지도자, 1986년 생활체육의 활성화를 위해 생활체육지도자의 국가자격제

도를 도입 운영해 오고 있다. 특히 생활체육지도자의 경우 1급 지도자를 두고 “의료

인에 의한 의학적 검진 결과 의료인의 치료가 필요하지 아니하다고 인정되는 사람을 

대상”으로 그 개인의 체력적 특성에 적합한 운동종목, 강도, 빈도 및 시간 등의 운동

수행 방법을 구체적으로 작성하여 제시하는 업무를 수행하도록 적용해왔다. 

최근 전문성 강화를 통한 경쟁력 있는 체육지도자 양성 등을 고려하여 문화체육관

광부가 추진한 체육진흥법 일부 개정 법률안에서 체육지도자를 스포츠지도사를 비롯
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한 다양한 분야로 세분화하려는 시도가 있었다. 그러나 환자들의 운동에 체육지도자

가 개입할 수 없다는 법적 제제가 여전히 존재하고 있다. 특히 건강관리서비스법안 

추진과정에서 보건복지부가 기존의 체육지도자에 대한 보건의료지식과 관련된 전문지

식에 대해서 신뢰성 문제를 제기함으로서 체육(운동) 분야의 지도자 양성체계의 전문

성과 세분화를 위한 직역구분의 중요성이 절실하게 요구되고 있다.

1. 직역 중재의 기본방향

현행 적용되는 법과 현실을 종합해 보면 체육지도자의 구분은 크게 나누어 체육교

사, 경기지도자, 생활체육지도자로 구분될 수 있으며 그 전문성과 발전적 변화경향을 

보려해 볼 때 체육교사, 스포츠지도사, 운동사(건강관리분야의 운동전문가로서 운동처

방사, 운동지도사 등 포함, 이하, 운동사) 등으로 변화, 구분될 수 있다. 이러한 구분은 

체육 및 운동과 관련하여 학교기관을 중심으로 한 교육전담의 체육교사, 경기 및 생

활체육에서 수행되는 운동 및 체육 지도를 전담할 스포츠지도사, 건강관리를 중심으

로 한 보건의료 관점에서의 운동 및 체육 지도를 전담할 운동사로 정리될 수 있다. 

이러한 정리 과정에서 지도자 양성 및 자격관리를 위한 법적 뒷받침과 실제 운영과정

은 물론 법률적 뒷받침을 위한 담당 부서의 조정 등이 선행되어야 한다.   

문화체육관광부에서 제시한 국민체육진흥법의 변경 추진과정에서 ‘체육지도자의 고

용이 불안정하고 처우가 매우 미흡한 상황에서 경쟁력을 갖춘 지도자 육성을 위한 방

안으로 생활체육지도자와 건강운동사를 분리 양성하고 일부 특수집단 지도자 양성의 

필요성 강조’에 관한 주장은 충분한 설득력을 갖춘 것으로 생각된다. 그러나 여전히 

“의사의 치료가 필요하지 아니한 자”를 대상으로 제한함으로써 한계를 드러내고 있

다. 지도자의 유형을 지나치게 세분화한 것도 체육․스포츠 분야 지도자의 전문성과 

가치에 대한 인지도에 대한 기대보다 국민적 혼돈이 발생할 것이 우려되고 여러가지 

자격시험에 응시하려는 학생들의 부담도 염려된다. 또한 과거 사회체육학과 생활체육

학과의 전례처럼 학과 명칭을 포함한 학문적 혼란이 가중될 것으로 예상된다. 이와 

관련된 대안으로는 국민체육진흥법에서는 체육지도자를 스포츠지도사로 대체하여 통

일, 적용하고 자격검정시험에서 각각의 전문분야를 선택하여 시험을 보게 할 경우 스

포츠 분야의 전문화를 꾀하면서도 학문적 혼란을 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 

새롭게 변경하는 체육진흥법에 포함될 건강운동사는 건강인이 대상인 경우 체력관
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리/운동손상관리가 주요 임무가 될 것이므로 (스포츠관련)체력관리는 2급 스포츠지도

사의 기본업무로 하고, 스포츠손상관리 및 재활 업무는 보건복지부 자격으로 넘기든

지 1급 스포츠지도사의 한 분야로 설치하는 두 가지 방안이 고려될 수 있다. 이 과정

에서 체계적으로 정리되어야 할 부분이 건강운동사의 자격 정의와 관련된 부분이다. 

국민체육진흥법 일부 개정 법률안에서 건강운동사는 “의료인에 의한 의학적 검진 결

과 의료인의 치료가 필요하지 아니하다고 인정되는 사람을 대상으로 안전하고 효과적

인 운동 정보 등을 제공하거나 체육을 지도하는 자”로 규정하고 있다. 그러므로 생활

습관병의 질환자를 포함한 운동프로그램이 절실하게 요구되는 질환자의 운동관리를 

운동사를 포함한 체육전문인이 수행하지 못하도록 제한하는 상황이 여전히 지속된다.. 

최근 발의된 보건복지부의 건강관리서비스 법안에서는 건강관리를 위한 운동 분야

의 적용을 건강(주의)군 및 질환군에 이르기까지 확대적용하고 있기 때문에 이와 관련

된 두 개 부서의 법안은 충돌할 가능성이 높다. 보건복지부에서 추진하고 있는 건강관

리서비스 법안에서 운동을 건강(주의)군 및 질환군에 까지 확대적용하고 있기 때문에 

운동전문가 제도를 위한 운동사 등의 용어는 보건복지부에서 사용토록 하는 것이 검토

될 수 있을 것이다. 물론 역으로 문화체육관광부의 건강운동사의 업무를 확대하는 방

안을 검토할 수도 있을 것이다. 다만 이 문제가 문화체육관광부와 보건복지부 사이에

서 해결되지 않는 해묵은 현안으로서 해결의 실마리가 잡히지 않는다는 것이 우리를 

안타깝게 하고 있다. 이 문제를 어떻게 해결하느냐에 따라 보건의료 분야 체육지도자

의 미래가 달려 있으며 이 문제의 해결방안을 제시하는 것이 오늘 이 토론회의 주제이

기도 하다. 여기서 강조되어야 할 것은 두 법안이 충돌하여 건강(주의)군 및 질환군 혹

은 의사로부터 의뢰된 환자, 질병으로 인해 운동을 권장 받고 있는 자 등에 대한 운동

사(혹은 운동지도사) 혹은 스포츠지도사를 포함한 체육(운동) 전문인의 지도대상의 구

분이 정확하게 명시되지 않을 경우에 생길 혼란을 최소화해야 한다는 것이다. 

그리고 국민건강증진사업에 체육지도자의 역할을 높이고 어떻게 하면 우리 학생들

의 취업을 실질적으로 도모할 수 있느냐 하는 것이다. 

보건의료 분야의 운동전문가 배치는 보건복지부가 하는 것이지 문화체육관광부가 

하는 것이 아님을 우리는 인식해야 할 때이다. 물론 스포츠지도사의 경우에도 건강인

을 대상으로 건강․체력 관리를 해야 함은 당연지사이다. 하지만 지금 현재 논의되고 

있는 현안 문제의 초점은 건강군이 아니라 질환군 또는 건강주의군이다. 우리가 목표

하는 바도 이들의 운동 관리를 체육(운동)학 전공자들이 할 수 있는 자격을 인정받도

록 하자는 것이다. 
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앞으로 계속해서 보건복지부로부터 운동사 자격을 인정받지 못하게 된다면 보건의

료 분야의 체육지도자에 대한 대우가 나아질 수 없으며 나아가 의료법이나 건강관리

서비스법에 의해 범법자로 취급받게 될 가능성이 매우 높다. 현재 보건의료 분야에서 

운동지도 사업을 담당하고 있는 체육지도자의 대부분이 일용직이거나 단기계약직으로

서 신분에 불안을 느끼고 있다. 보건․의료 기관에 근무하는 체육지도자에 대한 무자

격시비 및 저임금노동(임시직, 인턴)의 사례 또한 매우 심각하다. 특히 앞으로 있을 건

강관리서비스기관에서 운동관리 업무를 수행함에 있어 운동전문가의 자격인정 여부가 

명시되지 않을 경우 지금 현재 보건의료기관에서 일하고 있는 수많은(약 1만 명으로 

추산됨) 운동관리 업무 종사자들의 법적 지위가 매우 걱정스럽게 되는 것이다. 앞으로 

이 법안에서 정한 건강관리서비스요원의 자격을 갖추지 않은 자가 (운동관련)건강관

리서비스를 제공하게 되는 경우에 이 법안 제22조(개설허가의 취소) 제1항 제2호에 위

배되어 이 법안 제23조(과징금 처분) 제1항에 의해 5천만원 이하의 과징금을 부과 받

는 등의 처분을 받게 됨으로써 운동사를 비롯한 운동관리 업무종사자들을 본의 아니

게 범법자로 만들 수 있는 소지가 다분하기 때문이다. 

그렇지 않은 경우에 이 같은 (운동관련)위법 조치를 피하기 위하여 건강관리서비스

사업자들은 자연히 의사․한의사, 간호사, 영양사 등 다른 임무를 가진 서비스요원들

로 하여금 운동관리 업무를 담당케 하는 불상사가 발생할 가능성이 높은데 대하여 운

동관리 서비스의 질적 저하는 차치하고서라도 전문자격사의 직역을 무시한 보건행정

에 대하여 체육계는 심각하게 바라보고 있다.

건강관리서비스 법안이 발의되는 것을 포함하여 건강(주의)군 및 질환군에 이르기

까지 운동이 확대, 적용되어야 한다는 총체적 인식이 널리 받아들여지게 되었다는 현

실은 매우 고무적이라고 볼 수 있다. 그만큼 운동사와 같은 운동전문가의 건강관리를 

위한 전문성이 절실하게 강조됨으로서 이에 관한 분명한 직역구분이 이루어져야 할 

것이다. 

2. 체육지도자 직역관련 운동사의 특성화 추진

건강관리를 위한 운동(체육) 분야의 전문화는 직역관련 중재를 위해서 우선시 되어

야 하는 과정이다. 특히 운동(체육)을 통한 건강(주의)군 및 질환군의 건강관리 개선까

지도 확대, 적용할 경우에 그 전문성은 더욱 강조되어야 할 것이다.
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국민체육진흥법에 근거한 체육지도자의 자격부분에 대해서도 경쟁력 및 전문성을 

고려한 발전적 변화가 요구되는 것으로 지적한 바 있다. 이에 따라서 체육지도자의 

자격명칭 변경, 종류 및 등급 개편, 양성체계의 변화, 이론평가 기준의 강화, 실기평가 

주체의 변경, 실무연수의 도입, 자격취득절차의 개선을 추진하고 이와 관련된 세부적

인 이수과목 통일 및 변경, 보수교육 강화 등을 주된 골자로 하는 발전적인 개선안을 

제시한 바 있다. 

그러나 건강관리서비스 법안 발의를 하면서 운동(체육)을 통한 건강(주의)군 및 질

환군의 건강관리 개선까지 추진하는 보건복지부 입장에서는 기존의 체육지도자에 대

해서 보건의료 지식에 기반을 둔 운동전문가로서 인정할 수 없다는 주장을 제시해 놓

고 있다. 따라서 체육지도자가 건강관리서비스요원으로 인정받기 위해서는 이들 전문

인을 양성하기 위한 특성화 및 전문화가 절대적으로 필요한 것이다.

체육지도자가 법적 지위를 확보한 건강관리서비스요원이 되기 위해서는 적절한 교

육내용의 이수와 전문적인 경력이 요구된다. 체육지도자 가운데 건강한 일반인을 물

론 건강(주의)군 및 질환군의 건강관리 개선을 위한 전문자격사의 양성체계를 갖추어

야 한다. 즉 이와 관련된 학과의 명칭, 교과과정, 자격제도 및 처우방안 등을 체계화, 

법제화가 절대적으로 우선시 되어야 한다. 

건강(주의)군 및 질환군의 건강관리 개선을 위한 전문인교육을 위한 교육내용과 방

법이 더욱 체계화되고 적극적으로 이루어져야 한다. 운동의 효과에 관한 학술적 연구

도 더욱 활성화되고 체계화되어야 한다. 이들 전문인 육성을 위한 교육목표 및 교육

내용의 질적 수준 향상에 더욱 적극적인 노력을 기울여야 할 것이다. 

이러한 관점에서 운동(체육)분야에서 보건의료 지식에 바탕을 둔 전문인을 육성하

기 위한 특성화 대학(학과)의 추진이 강조되어야 한다. 특성화를 위해서 교육목표의 

재정립, 신입생 전형기준의 특성화, 보건의료 교과목 보충을 중심으로 한 교과과정 특

성화, 교수방법 및 시설기자재 특성화, 졸업인증제를 중심으로 한 평가체제 등을 추진

해야 한다. 이러한 특성화 대학의 경우 상호 충분한 협의를 통해서 자격기준을 설정

하고 이을 중심으로 한 운동사 자격제도에 대한 주도적 입장부여, 효율적인 자격인증

제도, 특례화 등에 근거한 예산지원 및 인센티브제도 적용 등의 지원방안도 모색되어

야 한다.

건강관리서비스 법안 발의를 계기로 운동을 통한 건강관리 전문인의 육성은 물론 

이를 체계적으로 추진하기 위한 체육지도자의 직역분담 및 중재를 위해서, 체육지도
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자 혹은 운동사 관련학과 스스로의 노력이 절실하게 요구된다. 아울러 학과 명칭의 

재정립, 운동전문가 육성의 필요성을 깊이 인식하는 대학들이 뜻을 함께 하며, 운동전

문가와 관련된 단체의 통합 혹은 원칙론적 측면에서 하나의 집약된 주장을 제시하는 

것이 절실하게 요구된다. 



지 정 토 론  2

운동사 특성화 대학의 조건 및 발전방향

김병로 (창원대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 학술부회장)
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지정토론 2

운동사 특성화 대학의 조건 및 발전방향

김병로 (창원대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 학술부회장)

유능한 운동사 양성을 위한 대학의 교과과정 및 시설기자재 설치기준에 대해 

운동사법제화위원회 교육 간사이신 정덕조 교수님께서 발표하셨습니다. 저는 정덕조

교수께서 발표하신 내용에 대해 대체로 동의를 합니다. 특히, 대학의 교과과정의 통

일, 시설기자재 설치기준 등에 대해 상당 부분 동의를 한다는 입장을 우선 말씀드립

니다. 그러나 전국의 대학 내 체육계열 학과는 지난번 2010년 8월 12일 건강관리서비

스 활성화 대비 운동사교육과정 개선세미나에서 발표하신 바와 같이 2008년 기준으로 

전국에 약 83개학과가 존재합니다. 이는 체육 및 운동학과가 매우 다양한 형태로  운

영되고 있음을 의미합니다. 실제 태권도학과나 무도학과 처럼 기존의 체육학과와는 

완전히 다르게 운영되는 대학도 많습니다. 이렇듯 83개 학과의 명칭이 말해 주듯 외

형적으로는 다양하게 보이지만 그 실상을 가만히 들여다보면 명칭이 다른 대학마다 

교과과정이 거의 비슷하게 운영되고 있는 사실을 알 수 있습니다. 이는 시간이 다소 

소요되겠지만 통합이 그렇게 어렵지 않다는 것을 의미합니다. 시간을 두고 점진적으

로 진행하면 체육계열학과에서 해마다 배출되는 졸업생을 양질의 건강관리 서비스요

원으로 충분히 활용할 수 있을 것으로 봅니다. 

따라서, 운동을 통한 건강관리 서비스 인구의 폭발적인 수요에 능동적으로 대처함

과 동시에 보건의료지식을 기반으로 하는 고도로 전문화된 유능한 운동사 양성을 위

하여 운동사 특성화 대학의 학과명칭, 교육과정 등에서 다소의 유연성(soft landing)이 

필요하다는 사실을 먼저 제기하고자 합니다. 
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우선, 대학의 학과 명칭에 대해 잠시 언급하고자 합니다. 학과 명칭은 앞에서도 말

씀드렸듯이 운동 혹은 체육계열의 학과가 전국적으로 83개나 되는 현실을 감안할 때 

단기간에 하나로 통일시키기가 매우 어렵다고 볼 수 있습니다. 따라서 지금 현재 건

강관리서비스법의 건강서비스요원으로 들어가 있는 영양사를 양성하는 학과의 명칭을 

참조해 보는 것이 의미가 있을 것으로 생각됩니다. 영양사국가시험 응시대상 학과는 

영양학과, 식품영양학과, 영양식품학과, 식품과학과, 식생활과로 다양하며, 전공은 식

품학, 영양학, 식품영양학, 영양식품학 등으로 구성되어 있습니다. 이를 벤치마킹하면 

운동 혹은 체육계열 학과를 보건복지부가족령으로 따로 정할 수 있을 것입니다.  

운동사 특성화 대학이란 운동사를 전문적으로 양성하는 특성화 대학이라고 할 수 

있습니다. 이러한 운동사 특성화 대학은 앞에서 제기한 학과의 명칭에서 비롯되는 것

이 아닐 것입니다. 대학 내에서 어떠한 교과과정이 운영되고 있는지가 운동사 특성화 

대학의 바로미터라 할 수 있습니다. 다시 말해서 학과의 명칭이 운동처방학과, 스포츠

의학과, 스포츠건강관리학과라고 해서 운동사를 전문적으로 양성하는 운동사 특성화 

대학이라고 할 수 없습니다. 반대로 일반 체육학과일지라도 보건의료전문지식을 기반

으로 하는 운동사 양성에 필요한 교육내용이 교과과정에 충분히 포함되어 있는 대학

은 운동사 특성화 대학이라고 볼 수 있을 것입니다. 따라서 학과명칭 보다는 어떠한 

내용으로 교과과정이 구성되어 있는가? 가 중요한 관건이라고 봅니다. 

그렇지만 장기적으로는 간호학과에서 간호사를 양성하고, 의학과에서 의사를 양성

하듯이 운동(체육)학과에서 운동사를 양성하는 것이 매우 자연스럽다고 할 수 있습니

다. 오늘은 앞에서도 지적하였듯이 이를  지금 당장 실현하는데는 여러 가지의 어려

움이 있으므로 장기적으로 접근해 나가는 것이 좋겠다는 말씀을 드립니다. 

둘째, 유능한 운동사 양성을 위한 운동사 특성화 대학의 교과과정은 운동사 양성을 

위한 교육목표와 연관이 매우 높습니다. 잘 아시는 바와 같이 운동사양성대학의 교육

목표는 엘리트체육이나 생활체육 지도자를 양성하는 방향과는 전혀 다른 보건. 의료

지식의 기반에 바탕을 둔 운동전문가를 양성하는 것입니다. 그렇다고 해서 운동사의 

책무를 보건의료지식기반에 편향되어서는 안 될 것입니다. 운동전문가의 핵심은 운동

입니다. 운동에 대한 전문적인 지식과 경험이 주가 되어야 할 것입니다. 운동에 대한 

다양한 경험을 배제한 체 보건의료지식과 운동학적 이론만으로는 훌륭한 운동전문가

가 될 수 없습니다. 영양사를 양성하는 대학에서 음식의 영양학적 이론과 현장실습이 

영양학과의 주된 교과과정으로 구성되어 있는 것과 같은 이치입니다. 앞에서 정덕조
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교수께서 발표한 교과과정 내용을 보면, 운동과학 6과목 (운동학개요, 운동생리학, 운

동영양학, 운동심리학, 운동역학, 운동측정평가), 체력관리 2과목(체력육성, 개인운동), 

임상교육 1과목(임상운동검사 및 처방), 재활스포츠 2과목 (운동손상학, 근골격계 재활

운동) 등으로 구성되어 있습니다. 요약하면, 전체 교과과정은 총 11과목으로 구성되어 

있으며, 한 과목당 3시간으로 환산하면 33시간이 됩니다. 이러한 내용은 보건의료지식

기반에 둔 유능한 운동사 양성을 위해 필요한 교과내용으로 볼 수 있지만 운동사의 

핵심적인 영역인 운동에 대한 다양한 실천경험, 실습, 지도능력 등이 누락되어 있음을 

알 수 있습니다. 뿐만 아니라 전체 과목 수는 다소 적은 것으로 보입니다. 학부 졸업 

후 운동사 자격 취득을 위해 과목수를 줄이는 것은 기준의 체육학과에서 주요 교과목

으로 인정되었던 과목을 운동사를 위한 전공 및 교양과목의 성격으로 교과과정에 포

함시킬 수 있는 이점이 있습니다만 영양사국가시험의 영역별 최소이수과목과 학점을 

살펴보면 다소 과목이 적은 것으로 보입니다. 참고로 보건복지가족부령으로 정한 영

역별 영양사 자격을 위한 최소이수과목은 총 18과목이며, 학점은 총 52학점 이상 전

공과목(필수 또는 선택)으로 되어 있습니다. 운동사 특성화대학의 교육과정 구성 시에

도 이러한 범위 내에서 구성하는 것이 적정할 것 같습니다. 

따라서 운동사 양성 특성화 대학의 교과과정은 체육학 혹은 운동학 전공자로서 

최소의 이수과목과 학점을 전공과목(필수 혹은 선택)으로 명시하되 총 18과목에 52학

점 수준으로 하는 것이 타당할 것으로 생각됩니다. 

또한 실기과목은 문화체육관광부에서 발급하는 3급 생활체육지도자 자격취득과 연

계하는 것도 좋은 방안이 될 것입니다. 왜냐하면 기존의 몇몇 대학의 운동처방학과에

서는 학기당 운동실기 과목을 1과목 정도 개설하는 것으로 알고 있습니다. 이는 앞에

서도 말씀드린 바와 같이 운동사의 핵심인 운동을 간과할 우려가 있습니다. 운동에 

관한 이론과 보건의료지식만으로 필드에서 다양한 운동경험을 가진 운동 소비자들에

게 맞춤 운동을 제시할 수 없을 것입니다.

운동사가 자기 스스로 운동을 실천하고 운동을 사랑하지 않으면서 일반국민이나 운

동소비자에게 운동을 권장할 수 없기 때문입니다. 운동사 특성화 대학에서도 운동을 

소홀히 할 것이 아니라 학생들이 운동을 배우고 익히는 과정을 체득해 나갈 수 있도

록 운동실기과목을 강화해 나가야 할 것입니다. 발제자는 운동실기과목을 전공 선택

과목으로 25학점 정도 개설하면 된다고 하였으나 국가시험과 연계되지 않은 교과는 

학생들로부터 큰 관심을 끌지 못할뿐더러 특성화 대학의 교육과정에 포함되지 않을 

가능성이 높습니다. 따라서 교과과정의 구성과 시험과목 선정 시 운동실기과목에 대
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한 특별한 배려가 필요할 것으로 봅니다. 

마지막으로, 교과과정과 연계된 시설설치기준에는 보건의료지식에 기반을 둔 실험 

및 실습실과 기자재가 꼭 명시되어야 합니다. 예컨대, 정덕조교수께서 발표하신 시설

설치기준인 기초체력검사실 기자재의 이학적 검사기구(신체계측, 혈압, 체지방측정기

구)와 체력측정기구(각종체력검사기구), 운동부하검사실 기자재의 운동부하검사와 운

동처방기구(심전도, 폐기능 검사, 휴대용 대사분석기, 심장제세동기, 응급처치 실습기

자재), 근기능검사실 기자재(등속성 근력측정기, 요부근력측정기, 고니오미터 등), 체

련장검사실 기자재(트레드밀, 사이클 에르고미터, 머신 저항운동 장비. 프리웨이트 장

비 등), 임상재활운동실 기자재(심폐재활관련 장비, 응급안전장비, 운동손상평가, 근관

절재활운동 도구 등) 등등의 장비 이외에도 더 필요한 것이 있으면 충분히 고려하여 

더 보충해 나가야 할 것입니다.

왜냐하면, 이러한 모든 종류의 실습실과 실험실습기자재 목록을 완벽히 제시함으로

써 교육과학기술부나 보건복지부 등 관계부처의 실험기자재목록 등재시 유리할 것입

니다. 아시는 바와 같이 각 대학의 학과내 실험실습기자재 기준은 고유 학문의 성격

에 따라 그 폭과 량이 매우 다양한 것이 사실입니다. 이러한 기회에 운동사 특성화 

대학은 학과별 실험 및 실습기자재를 완전하게 구비할 수 있도록 완벽한 스펙을 구성

하여 제시하여야 할 것입니다. 

대학의 정상적인 교과과정 운용을 위해서는 필요한 실험 및 실습 기자재의 확충이 

선행되어야 함을 고려할 때 보건복지부가 해당대학을 국가고시대학으로 지정할 때 교

과과정 및 실험 및 실습 기자재의 최소 기준을 확정하여  중요한 체킹항목으로 배정

하는 것도 한 방법일 것입니다. 

결론적으로, 국민건강증진을 위해 운동이 필요하다는 인식은 이제 우리나라 국민이

라면 남녀노소 누구나 다 아는 사실입니다. 이러한 국가적, 시대적 요청에 대해 능동

적으로 잘 대처하기 위해서는 보다 전문화된 운동사 양성이 절실히 필요합니다. 우리 

모두 이러한 시대적 소명을 위해 작은 부분에 연연해하지 말고 큰 뜻을 위해 노력해

야 할 것입니다. 그러한 노력이 하나로 모인다면 학과명칭, 교과과정, 시설기준 등은 

큰 문제없이 매듭지어 질 수 있다고 봅니다.

빠른 시간 내에 능력 있고 전문화된 국가자격의 운동사가 배출되어 그들이 국민의 

건강증진을 위해 큰 기여를 할 수 있는 날이 빨리 오기를 간절히 기원하면서 토론을 

마칠까 합니다. 
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질환별 운동효과 및 임상 운동관리 지침

지정토론 3-1 고혈압

이상기 (충남대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 회원)

지정토론 3-2 당뇨 

이종삼 (대구대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 회원)

지정토론 3-3 비만

신윤아 (단국대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 운영위원)

지정토론 3-4 퇴행성 관절염

박기덕 (남서울대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 회원)

지정토론 3-5 심혈관 질환

이한준 (울산대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 운영위원)
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지정토론 3 질환별 운동효과 및 임상 운동관리 지침

1. 고혈압

이상기 (충남대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 회원)

1. 고혈압 환자에 대한 일반적 운동효과

고혈압은 심혈관질환의 위험요인으로 잘 알려져 있음
(1,2,3)

. 정상 혈압(수축기 115 

mmHg, 이완기 75mmHg)에서 수축기혈압이 20 mmHg, 이완기 혈압이 10mmHg 증

가할 때마다 사망률이 2배씩 증가되는 것으로 보고되고 있음
(4)

. 이는 고혈압이 심장질

환이나 뇌혈관질환과 밀접한 관련이 있기 때문임
(5)

. 예를 들면, 5년 이상 동안 이완기

혈압이 5 mmHg 만 감소되더라도, 중풍(stroke)은 34%, 관상심장질환(CHD)은 21% 각

각 감소되고, 7.5 - 10 mmHg 감소되면 CHD가 46%-56% 감소되는 것으로 알려져 있

음
(1)

. 따라서 신체활동(운동)과 같은 생활습관의 변화를 통한 혈압 관리와 치료뿐만 아

니라 혈압관련 합병증 예방에 관한 중요성이 증가됨
(6)

.

혈압에 대한 운동(신체활동)의 효과는 평균 SBP 8-12 mmHg, DBP 5-8 mmHg 감

소시킬 수 있고
(5,6)

, 혈압을 감소시킬 수 있는 운동은 유산소 운동이 바람직하며, 저항

성 운동도 같은 효과를 보이는 것으로 알려져 있음
(7)

. 고혈압은 연령의 증가와 함께 

동반되어 나타나는 특징을 감안할 때, 유산소 운동을 주로 하고 저항성 운동을 보강

함으로써 혈압의 감소뿐만이 아니라 심혈관기능과 이의 위험요인의 개선효과가 있는 

것으로 보고되고 있음
(8,9,10)

. 
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2. 운동효과의 메카니즘

지구성 운동에 의한 혈압의 감소는 교감신경 활성의 억제, Renin-angiotensin 시스템

의 개선, 혈관반응(vascular responsiveness)과 혈관의 구조적 적응(structural 

adaptation) 등에 의한 심박출량(cardiac output)과 총말초저항(Total peripheral 

resistance, TPR)의 감소에 기인함. 

3. 증례(Evidence based)

○ 고혈압 치료과 관리에 있어서의 규칙적인 지구성운동의 효과 

· 규칙적인 지구성 운동의 항고혈압효과에 관한 연구들을 비교 분석한 Kokkinos 

(2009)와 Cornelissen (2005)의 연구에 의하면, 운동에 의해 평균 안정시 혈압이 

SBP 10.5 mmHg/DBP 7.6 mmHg, SBP 6.9 mmHg, DBP 4.9 mmHg 각각 감소

함을 보고하고 있음(5,9). 

· Hihashi 등(1999)은 한국인과 비슷한 일본인 고혈압환자(SBP >140mmHg, DBP 

>90mmHg)를 대상으로 12주 동안 영양교육과 함께 주당 5-7회 빠르게 걷기 30분

을 실시하여 SBP 7.3 mmHg/DBP 4.2mmHg 감소, 총콜레스테롤, LDL-C, 혈중 

norepinephrine, 혈관저항성 등이 모두 감소함을 보여주고 있음(8). 

○ 고혈압 치료과 관리에 있어서의 일회성 지구성운동의 효과 

· 일회성 지구성운동이나 저항성 운동의 항고혈압효과(운동후 혈압강하현상, post-

exercise hypotension)에 관한 연구들을 비교분석한 MacDonald (2002)의 연구에 

의하면, 운동에 의해 평균 SBP 11 mmHg/DBP 4 mmHg 감소함을 보고하고 있음
(7)

.

· Pescatello 등(2004)은 49명의 중년 1기 고혈압환자를 대상으로 일회성 유산소운동

을 30분 동안 실시한 결과, 약 SBP 10 mmHg/DBP 4 mmHg 감소하는 운동후 

혈압강하현상(post-exercise hypotension)이 나타났으며, 혈압강하현상이 9시간 까

지 유지됨을 보고하고 있고
(6)

, 운동후 혈압강하현상은 운동후 30분에서 최고에 이

르는 것으로 알려져 있음
(11)

. 
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4. 고혈압관련 운동검사 및 처방

1) 고혈압환자의 운동검사 유의사항(위험요인)(6,12)

· 지구성운동에 의한 수축기 혈압반응은 8-12 mmHg/MET 로 점진적으로 증가하

고, DBP는 변화가 없거나 약간 감소함. 

· 그러나 운동강도의 증가에도 불구하고, SBP가 증가하지 않거나 오히려 감소하는

지(exertional hypotension), 혹은 DBP가 15 mmHg 증가하는지를 주의 깊게 관찰

해야함. 

· 운동검사의 중지(end point)는 SBP 250mmHg, DBP 115mmHg 임. 

· 안정시 SBP 200 mmHg 이상 혹은 DBP 110 mmHg 이상은 운동검사의 상대적 

금기사항임.

· 정적수축 형태(예, handgrip 혹은 isometrics)의 운동검사시 혈압 상승이 유발될 

수 있으므로 주의해야함. 

2) 고혈압환자 운동처방 지침(5,6,10,12)

· 규칙적인 운동이 되도록 함. 

· 운동강도: 중강도운동(60-85% HRR 혹은 40-60% VO2 Reserve)

· 운동빈도: 적어도 주당 3일/가능하면 매일

· 운동시간: 하루 30분-60분

· 운동종류: 주로 유산소 운동(걷기, 조깅, 자전거, 수영 등)이나 저항성 운동은 보조운동.

(3) 고혈압환자 운동지도상의 주의사항

· 항고혈압 약물(beta blockers와 diuretics) 섭취환자의 경우, 덥고 습한환경에서 운

동시 체온조절 능력의 장애나 저혈당을 야기할 수 있음
(6,12)

. 그러므로 열사병에 

대한 증상/징후에 대한 환자교육, 적절한 수분섭취, 체온조절을 용이하게 하는 

의복의 착용, 그리고 운동량(운동시간과 강도)의 조절에 주의해야함
(6)

. 

· 항고혈압 약물(alpha blockers, calcium channel blockers, vasodilators) 섭취환자

의 경우, 갑작스러운 운동 중지 후 혈압저하현상(hypotensive episodes)이 야기될 

수 있으므로, 정리운동기간을 길게 해야함
(6,12)

.

· 운동지도와 함께, 운동에 의한 혈압강하 효과에 대한 환자교육이 운동의 충실도
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(exercise adherence)를 높여줄 수 있음
(6,13)

. 예, 운동후 혈압강하현상.

· 중증 혹은 혈압이 잘 조절되지 환자는 의사의 진단 후에만 운동참여가 가능함. 

· 저항성 운동시 Valsalva maneuvers를 피하고, 고강도 웨이트리프팅과 같은 고강

도 등척성운동은 금함
(5,6)

.

5. 인용문헌

(1) MacMahon 등. Lancet, 335: 765-774. 1990.

(2) Stamler 등. Atch Intern Med, 153(5): 598-615, 1993.

(3) Chobanian 등. JAMA, 289(19): 2560-2572, 2003.

(4) Vasan 등. Lancet, 358: 1682-1686, 2001.

(5) Kokkinos 등. Hellenic J Cardiol, 50(1): 52-59, 2009.

(6) Pescatello 등. Med Sci Sports Exerc, 36(3): 533-553, 2004.

(7) Macdonald 등. J Hum Hypertens, 16(4): 225-236, 2002.

(8) Higashi 등. Circulation, 100(11): 1194-1202, 1999.

(9) Cornelissen 등. Hypertension, 46(4): 667-675, 2005.

(10) Mancia 등. Eur Heart J. 28(12): 1462-1536. 2007.

(11) Lee 등. Biochem Biophys Res Commun, 382(4): 711-4, 2009. 

(12) Franklin 등. ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 6th Ed. 

Baltimore: Lippincott Williams, 2000.

(13) Pescatello 등. Am Heart J, 145(2): 364-370, 2003.



지정토론 3  73

1. 혈중 지질과 저밀도 지단백 농도 감소         2. 고혈압 환자의 혈압 감소

3. 심혈관 질환 발병 위험의 감소                4. 당뇨 합병증의 발병 예방 및 지연

5. 신체적성의 향상      

6. 체중 감소 혹은 유지, 체지방량 감소, 제지방(lean body mass)량의 유지 혹은 증가

7. 심리적 웰빙 향상 → 삶의 질↑ +자기존중감↑ 8. 유연성과 근력의 증가

9. 골격근과 지방세포의 포도당 흡수 및 사용 역량 개선

10. 인슐린 수용기의 활성도 향상

11. 당원 운반 단백질(glucose transporters, GLUTs)의 발현 및 회전율 증가

12. 사망률 감소

지정토론 3 질환별 운동효과 및 임상 운동관리 지침

2. 당뇨

이종삼 (대구대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 회원)

1. 당뇨환자에 대한 일반적 운동효과

당뇨병의 유형에 상관없이 규칙적인 운동 실천을 통해 표1에 나타난 효과를 경험할 

수 있다. 이와 더불어 제2형 당뇨병 환자의 경우 운동을 통해 혈중 포도당과 당하혈

색소(glycosylated hemoglobin, HbA1c) 농도의 감소,
(1)

 포도당 섭취시 인슐린 반응성

의 향상, 그리고 말초와 간 조직의 인슐린에 대한 민감성(insulin sensitivity) 향상이라

는 부가적인 효과를 기대할 수 있다.
(2)

  

표 1. 운동실천이 당뇨병에 미치는 긍정적 효과(3-4)
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2. 운동효과의 메커니즘

운동을 통한 당뇨병 관리가 중요한 이유는 포도당을 세포로 전달해 혈당 수치를 조

절하는 기전이 인슐린의 그것과 다르기 때문이다. 골격근 세포로의 포도당 전달을 조

절하는 세포내 서로 다른 두 경로가 보고되었다(그림1). 하나는 인슐린에 의해 활성화

되고
(5-7)

, 다른 하나는 운동을 통해 활성화된다.
(8-9) 

흥미로운 것은 이와 같은 두 경로가 동시에 자극되어 활성화되면 포도당의 전달율

이 각각의 경로를 이용한 전달율을 더한 결과를 나타낸다는 것이다(그림2).
(5-7)

 이는 

인슐린의 작용이 없이도 인슐린을 통해 전달되는 것만큼 운동을 통해 포도당을 세포

내로 전달해 줄 수 있다는 것을 의미하는 것으로 당뇨관리에 있어 운동의 중요성을 

간과해서는 안된다는 확실한 증거가 된다. 

이에 덧붙여 인슐린에 의존하기보다 운동을 통한 당뇨의 관리가 우선시되어야 하는 

또 한 가지의 이유는 체내에서 나타내는 효과의 지속시간에 차이가 있다는 점이다. 

운동의 실시에 따른 인슐린 민감성의 향상은 운동 후 최대 24~48시간동안 지속되는 

반면
(10-11)

 인슐린에 의한 혈당의 조절작용은 지속시간이 매우 짧게 나타난다.
(12)  

3. 증례(Evidence based)

Bruce 등
(13)

은 제2형 당뇨환자 7명(48±2세, 105.9±9.2kg 체중, 26.8±3.5% 체지방율)과 

비당뇨 통제군 6명(46±2세, 90.4±4.7kg 체중, 29.6±2.3% 체지방율)을 대상으로 총 8주

간 사이클 운동(60분/회, 3회/주)을 적용한 후 euglycemic-

hyperinsulinaemic clamp를 이용한 골격근에서의 인슐린 민감성 변화를 살폈음. 운동 

훈련 후 두 실험군 모두에서 최대산소섭취량 증가(약 20%; p<.01), 인슐린 민감성 향

상(~30%; p<.01), 유산소 대사과정에 중요한 역할을 담당하는 산화성 효소 활성도 

(citrate synthase & β-hydroxyl acyl-CoA dehydrase)의 증가(p<.001)를 보고함. 다양

한 형태의 운동을 통한 혈당 조절 및 신체전반의 건강 상태 개선에 대해 보고한 연구

는 셀 수 없이 많음. 
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그림 1. 골격근에서의 글루코스 전달자의 전위와 세포내로 글루코스의 전달

그림 2. 세포로의 포도당 전달율에 미치는 운동과 인슐린 자극(Zierath(7) 자료 참조) 
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4. 당뇨병 환자의 운동검사 및 처방

1) 당뇨병 환자의 운동검사 시 유의사항과 위험요인

• 합병증 여부를 사전에 파악

• 약물 복용의 상태를 사전에 파악 

• 반드시 전문의의 관리 하에 운동검사를 실시 → 응급의료인도 필요

• 최대운동부하 검사를 피하고 최대하운동부하 검사를 실시해 외삽 후 최대유산소

능력을 추정-평가

• 고혈압 환자를 포함한 심혈관 질환자의 경우 근력 운동 검사를 삼간다. 

2) 당뇨병 환자의 운동처방 지침

•운동형태 : 특별한 운동 금기증이 없는 한 환자의 선호도에 따라 운동의 형태를 

선택하는 것이 바람직. 유산소 운동의 경우 대근의 동원을 유발함과 동시에 항정

상태를 유지하며 수행한다. 걷기, 속보, 자전거(고정식 포함) 타기, 수영, 배드민

턴, 탁구, 수중운동 등이 권장됨. 근력(혹은 저항성)운동을 실시하는 경우 가능한 

유산소 운동과 병행해 실시함으로써 심혈관계의 긍정적 발달을 유도하면서 동시

에 근육량의 유지-증가와 체형의 변화를 유도해내 자신감의 회복과 정신적 만족 

등의 효과를 함께 유도해낼 수 있도록 한다. 

•운동강도 : 어떠한 형태의 운동을 선택하더라도 최대강도의 60%를 초과하는 운

동 강도는 피하며 저-중강도의 운동을 수행. 특히 합병증이 있어 고혈압 환자인 

경우 저항성 운동 실시는 가능한 피한다. 운동 강도를 결정하는 방법으로 최대심

박수(HRmax) 혹은 예비심박수를 이용한 목표심박수를 이용할 수 있다. 또한 운

동자각도(Rating of Perceived Exertion, RPE)와 장비를 갖출 수 있는 여건이 되

는 경우 최대산소섭취량(VO2max)을 이용할 수 있음. 

•운동시간 : 일일 30~60분이 바람직 -->인슐린 민감성 향상과 에너지 소비량 증가

를 위해

•운동빈도 : 제1형 당뇨병 환자는 매일 운동할 것을 권장하는데 1회 운동참여시간

을 가능한 길게(약 60분 전후)하거나 혹은 30분 전후의 운동을 1일 2회씩 수행케

하는 것이 좋음(인슐린 민감성의 향상보다는 근육에서의 혈장 포도당 사용 증가 

및/혹은 글리코겐의 사용 후 저장량의 증가가 중요. 따라서 운동량의 충족이 우
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선적으로 고려되어야 함. 제2형 당뇨병 환자는 매일 혹은 격일(운동에 의한 세포

로의 포도당 유입 증가 효과가 24~48시간 지속되므로)로 운동에 참여하는 것이 

좋음.

3) 당뇨병 환자의 운동지도상 주의사항(14)

체외로부터의 인슐린 공급이 필요한 환자가 운동에 참여할 시 골격근에 의한 포도

당 이용이 갑작스럽게 증가되어 혈중 포도당 농도가 급격하게 떨어져 저혈당증

(hypoglycemia)을 나타낼 수 있으므로 세심한 주의를 기울여야 한다. 저혈당 증세가 

나타날 수 있음을 고려해 캔디류를 준비해야 하며 심혈관질환(특히 고혈압)이 있는 환

자의 경우 저항성 운동 보다는 대근육군 사용이 촉진될 수 있는 유산소 운동을 수행

케 하는 것이 좋다. 또한 응급상황 발생시 타인으로부터 도움을 받을 수 있도록 본인

이 당뇨병 환자라는 것을 알릴 수 있는 명찰이나 표찰(본인과 보호자 성명, 긴급연락

처, 주치의 전화번호 등이 기재되어 있는)을 반드시 소지하고 운동에 참여해야 함. 제

2형 당뇨 환자가 운동에 참여할 때는 유산소 운동을 통해 체중 및 체지방 감량, 순환

계의 활동을 촉진시킴으로써 여타의 성인병 발병 억제 등에 초점을 맞추는 것이 바람

직하며, 제1형 당뇨 환자의 경우에는 (여타의 합병증이 없다면) 성인병 발병 억제뿐 

아니라 운동과 함께 근육량의 증가가 포함될 수 있도록 저항성 운동을 병행하는 복합

운동을 수해하는 것이 바람직하다. 
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지정토론 3 질환별 운동효과 및 임상 운동관리 지침

3. 비만

신윤아 (단국대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 운영위원)

1. 비만인에 대한 일반적 운동효과

비만은 고혈압, 이상지질혈중, 제2형 당뇨병, 인슐린 저항성과 같은 대사증후군 및 

심혈관질환의 유병률과 사망률을 증가시킨다
(1)

. 

유산소운동은 심폐체력상승과 에너지 소비량 증가에 따른 체지방 감소에 효과가 

있으며, 이와 더불어 고혈압, 혈중지질, 인슐린 저항성 개선을 통한 제2형 당뇨병 

예방과 같은 대사증후군 위험요인의 변화에 긍정적 효과를 나타내는 것으로 보고

된다(2). 

유산소 운동과 근력운동을 병행하였을 때 근육량 증가에 따른 기초대사량 증가로 

체중감량과 체지방 감소에 더욱 효과적인 것으로 보고되었으며
(3)

, 이러한 체중의 감

량에 따른 심혈관질환 위험요인들의 효과는 <표 1>과 같다. 

 

2. 운동효과의 메카니즘

운동은 지방조직의 지질분해를 증가시키고, 지방산의 활동근육으로 유입을 촉진시켜 

β산화과정을 통한 에너지원으로 지방의 이용을 증가시킴으로서 체지방을 감소시키

는 효과가 있다
(4)

. 

저항운동에 따른 근육량의 증가는 기초대사량을 증가시켜 에너지 소비량을 높이고, 
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표 1. 체중감량의 효과

에너지원으로 총콜레스테롤의 동원을 증가시킨다. 또한 근육내 미토콘드리아 산화효

소와 마이오글로빈 농도의 증가는 대사작용을 활성화시켜 총콜레스테롤을 감소시키

고, 중성지방의 합성을 촉진하는 효소의 합성을 억제함으로서 혈중지질을 개선하는 

효과가 있다
(5)

.

운동은 식욕에도 영향을 주게 되며, 식욕조절 호르몬 및 공복과 포만감과 관련된 렙

틴수용체를 활성화시켜 식욕을 억제함과 동시에 지방세포 작용을 활성화 시키는 것

으로 보고된다
(6)

. 

3) 운동효과에 관한 메타분석 결과

김경배 등(2007)은
(7)

 운동에 의한 비만인의 체지방률 감소효과는 평균 효과크기가 

-0.88, 총콜레스테롤(TC)은 -0.67, 중성지방(TG)은 -0.80, 저밀도지단백질(LDL-C)은 

-0.67, 고밀도지단백질(HDL-C)은 0.58의 효과가 있는 것으로 나타내는 것으로 보고

되었다<표 2>. 

유산소 운동에 따른 체지방률에 대한 효과는 -0.96~0.56, 저항운동과 병행한 경우는 

-0.77~0.62의 평균효과 크기를 나타내는 것으로 보고하였다. 

이러한 비만에 대한 체지방률의 감소효과는 식이통제를 하였을 경우-0.91~0.42에 비

하여 -0.87~0.66의 효과크기를 나타내어, 운동자체만으로도 큰 효과가 있는 것으로 

나타났다.
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표 2. 신체구성 및 혈중지질에 대한 운동의 평균효과 크기

4. 비만관련 운동검사 및 처방

1) 비만인 운동검사의 유의사항(위험요인)

다른 합병증(예, 이상지질혈증, 고혈압, 고인슐린증)이 발병하면 위험도가 증가하므

로 운동검사 이전에 의학적 선별검사가 추가적으로 필요하고 운동검사 시 적당한 

의학적 감독이 요구된다.

근골격 또는 골다공증과 관련한 질병이 동반되면 운동검사는 자전거에르고미터나 

암에르고미터를 사용한다.

2) 비만인 운동처방 지침

규칙적인 운동이 될 수 있도록 하며, 생활습관을 개선시키기 위한 노력이 필요하다.

주당 2,000kcal 소비를 위한 운동을 실시한다.

운동강도: 여유산소섭취량의 40-60%

운동빈도: 주당 5일 이상

운동시간: 30분~60분

운동종류: 걷기, 속보, 조깅, 자전거, 등산, 수영 등의 유산소운동과 저항운동을 병행한다.

주당 총 150분 운동을 할 경우와 주당 300분의 운동을 할 경우 강도를 조절하여 신

체활동을 증가시켜 나간다.
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3) 비만인 운동지도상의 주의사항

고강도의 운동은 탄수화물을 에너지원으로 많이 동원하므로, 지방의 에너지원으로 

활용을 증가시키기 위해서는 저․중강도의 운동을 장시간 실시하는 것이 효과적인 

것으로 보고된다.

순환방식의 운동(또는 비체중부하 운동), 빈도와 지속시간의 변화가 필요하다
(8)

. 
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지정토론 3 질환별 운동효과 및 임상 운동관리 지침

4. 퇴행성 관절염

박기덕 (남서울대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 회원)

1. 퇴행성관절염이란?

일반적으로 퇴행성 관절염은 골관절염(osteoarthritis), 퇴행성관절염(degenerative 

arthritis), 관절변형증(arthrosis deformans) 혹은 골관절증(ostoarthrosis) 등으로 명명

되고 있다
(1,2)

. 퇴행성 관절염은 관절의 연골이 닳아 없어지면서 국소적인 퇴행성 변화

가 나타나는 질환이며 활막 관절에 연골의 결손이 있으면서 관절 주위의 골반응을 동

반하고, 류마티스 관절염과는 달리 염증반응이나 전신적 질병을 동반하지 않음으로 

비염증성 관절염이라고 할 수 있다.

골관절염은 신체의 어느 관절에나 생길 수 있는 서서히 진행하는 근 골격계통 질환

이지만 손, 발, 척추와 체중부하를 많이 받는 관절, 즉 고관절이나 무릎관절에 잘 발

생한다. 

한국보건사회연구원이 2002년 12월 발표한 ‘2001년 국민건강 및 영양조사’에 따르면 

관절염 환자는 인구 1000명당 315명으로 발병 및 유병률 1위를 기록하였다. 특히 관절염

의 발생 빈도는 55세 이상의 약 80%에 이르고 있으며, 75세에서는 거의 전 인구가 퇴행

성 슬관절염 소견을 나타내고 있다. 이 중에서 약 1/4정도가 임상적 증세를 나타낸다고 

보고하고 있다
(3)

. 65세 이상의 성인에서는 하나 이상의 관절에 발생하며, 50세 이전은 대

부분 관절에서 골관절염 유병률이 여성보다 남성이 높지만 50세 이후에는 여성이 남성보

다 손, 발, 무릎에 더 흔하게 발생한다.
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2. 퇴행성관절염 환자의 일반적 치료법

퇴행성관절염을 완치시키거나 병리적 진행과정을 막을 수 있는 치료법은 아직 개발

되어 있지 않다. 현재까지 대표적인 비약물적 치료법으로 통증을 감소시키기 위해 온열

치료와 전기치료와 같은 물리치료와 다양한 방법의 운동치료 기법이 실시되어 왔다
(4)

.

특히 운동의 중요성이 강조되는데, 통증 때문에 움직임을 제한하게 되면 관절의 골

극(과성장) 형성이 가속화되는 등 관절 변형에 의해 움직임이 더욱 제한을 받게 되는 

악순환을 초래하기 때문이다.

따라서 손상된 관절 연골에 무리를 주지 않으면서 효과적인 관절의 움직임을 유발 

할 수 있는 운동형태를 적용할 필요가 있다.

퇴행성관절염의 치료를 위한 운동은 통증의 완화와 관절의 정상 가동범위를 유지하

도록 하여 퇴행성관절염 환자의 기능을 향상시키는 데 효과적이며
(5)

, 근력향상, 통증

감소, 유연성 향상 그리고 일상생활에 미치는 긍정적인 효과뿐만 아니라 운동능력의 

향상에도 기여한다
(6)

. 오정희
(7)

(2002)는 퇴행성관절염의 치료를 위한 치료적 운동은 통

증으로 인한 근 경축(muscle spasm)을 줄이기 위해 관절의 가동범위를 정상에 가깝게 

유지하게 하는 수의적 관절운동과 관절 주변 근육의 위축을 방지하며 근력 증강을 위

한 등척성운동(isometric), 그리고 증상에 따라 근육의 장력을 점증적으로 증가시키는 

저항성 근력강화운동 치료프로그램이 요구된다고 하였다.

3. 퇴행성관절염에 대한 운동의 효과

Roddy 등(8)(2005)은 유산소 걷기와 대퇴사두근 강화운동으로 슬관절염으로 인한 통

증과 기능저하를 줄였고, Fisher 등(9)(1991)은 유산소 걷기 운동, 근육재활프로그램과 

가벼운 스트레칭과 근육강화운동을 실시함으로써 통증 감소, 약물사용감소 및 근력, 

근지구력의 향상을 가져왔다.

Sheila 등(10)(1999)은 가정에서 쉽게 할 수 있는 근력강화운동으로 통증과 기능면에

서 향상되었다. 

나영무 등(11)(2000)은 squat 운동과 근력강화운동으로 일상생활 기능, 통증이 경감되

었다고 보고하였고, 홍선경, 강혜영(12)(1999)은 8주간의 유연성 운동을 실시하여 통증, 

일상 행동에서 유의한 감소를 보였다.
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이용희
(13)

(2004)의 연구에서도 수중재활운동은 수중걷기, 조깅 등의 유산소성운동과 

수중부력기구를 이용한 저항성운동을 실시 할 수 있으며, 지상에서의 동작을 응용한 

스트레칭 동작들을 물의 특성을 이용해 통증감소와 신체의 상해 위험을 줄여 주면서 

효과적으로 실시할 수 있게 된다고 하였다.

양승민
(14)

(2009)의 학위논문에서는 퇴행성슬관절염 환자의 수중운동과 노르딕워킹 

운동 후 하지의 근활성도와 보행형태 및 통증 변인분석에서 환자들에게 긍정적인 운

동효과를 가져왔을 뿐만 아니라 통증감소에도 큰 효과가 있다고 하였다.

4. 퇴행성 관절염의 관리지침

(1) 환자의 지도(patient instruction): 교육에서는 OA라는 질환에 대해서 정보를 제공, 

활동을 유지할 때의 관절보호방법, 증상의 관리방법에 대해서 지도.

(2) 통증관리(초기:pain management-early stages): 통증 및 뻣뻣한 느낌은 초기에 많

은 호소. 통증은 과도한 활동이나 환부의 관절에 걸리는 과중한 부하에 의해서 일

어나는 경우가 많고 안정에 의해서 경감. 

(3) 통증관리(진행기: pin management-late stages): 질환의 진행기에서는 안정할 때에 

아픈 경우가 많다. 통증은 연골밑 뼈의 층, 윤활막 및 관절주머니의 2차적인 침습

에 기인. 활동의 경감이나 진통제로 대체할 수 없는 통증은 외과적 수술 징후를 

나타낸다.

(4) 지지기구 및 보조기구와 활동(assistive and supportive devices and activity): 질환

이 진행에 따라 관절을 통한 장력전달의 변화와 관절변형이 지속적으로 일어난다.

기능적 활동이 어려워지고, 통증이 있는 부하를 경감하기 위해 보행기나 보조기

구가 필요.

(5) 저항운동(resistance exercise): 진행성의 근력저하는 활동성 저하나 척수운동세포집

단의 장애에 의해서 일어난다. 근력저하는 관절기능부전을 조장한다. 근력이 강한 

근육은 관절을 보호한다. 관절의 허용범위 내에서의 저항운동을 환자의 운동프로

그램에 편입한다. 저항운동을 시행할 때에는 환자가 대처 할 수 없는 또는 관절통

증이 발생하는 것 같은 변형을 초래하는 외력 및 무거운 하중을 피하는 것이 중

요하다.

(6) 신장과 관절가동술(stretching and joint mobilization): 가동성 향상에는 신장(stretch)
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손상 (Impairment)

기계적 부하나 과도한 동작에 수반하는 통증

진행기에서는 안정할 때의 통증

활동 휴식 후의 뻣뻣해짐

운동 제한

근력저하

고유 감각과 균형감각의 저하

ADL과 IADL에서 기능적 제한이 일어난다.

관리계획 중재

1. 환자를 교육시킨다.
1. 변형을 초래하는 외력과 그 예방에 대해서 

지도한다. 재가운동 프로그램의 지도를 하

고 개입의 강화와 증상억제를 도모한다.

2. 뻣뻣해지는 증상을 경감한다. 2. 능동 ROM

관절가동화 기법

3. 기계적 부하에 의한 통증을 완화하고 변형

을 초래하는 외력을 방지한다.

3. 부하의 억제나 생체역학적 결함의 시정, 지

지에 관여하는 근육의 강화를 도모하는 

부목이나 보조구. 활동을 안정기간과 번갈

아 시행한다.

4. ROM을 강화한다. 4. 특이한 기법을 사용해서 근육, 관절, 연부

조직의 운동제한의 신장을 시행한다.

5. 신경근육 조절, 근력 및 근육 지구력을 개

선한다.

5. 가벼운 저항운동과 근육 반복운동

6. 균형감각을 개선한다. 6. 균형연습

7. 신체적 컨디셔닝을 개선한다. 7. 충격이 없는 또는 가벼운 유산소운동

주의사항

지지에 관여하는 근육의 강화운동을 할 때에 저항운동 중 또는 운동 후의 관절통 증가는 하중

이 과도하거나, 부하가 ROM의 부적절한 부위에 걸려 있다는 것을 의미한다.

관절의 메카닉스 및 가동범위내에서 최대 압박력이 발생하는 점에 대해서 분석한다.

그 ROM에서는 최대저항운동을 시행하지 않아야 한다.

과 관절가동술을 사용한다. 환자에게 자가-신장(self-stretching)이나 유연성 운동 및 

진행성의 운동제한을 완화하는 운동의 중요성에 대해서 지도.

-[Therapeutic Exercise Foundations and Techniques] 5th Edition, Carolyn Kisner & Lynn 

Allen Colby, 368-369, 2010.
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지정토론 3 질환별 운동효과 및 임상 운동관리 지침

5. 심혈관 질환

이한준 (울산대 교수, 전국운동사관련학과교수협의회 운영위원)

1. 심장환자에 대한 일반적 운동효과
(1)

∙심장환자에서 운동의 효과는 많은 연구에서 증명.

∙운동은 관상동맥 질환의 위험요인을 조절.

∙심장질환 재발률과 유병률 감소

∙근력과 근지구력 증가

∙혈압조절 효과

∙체중감량 효과

∙콜레스테롤 및 중성지방 감소

∙HDL 콜레스테롤 증가

∙심근 혈류 증가 및 혈관기능 개선

∙최대하부하에서 심근산소소비량 감소로 심장 부담감 감소

∙동맥경화를 예방하거나 진행 억제

∙심리적 안정으로 불안감 및 우울증 감소

∙호흡곤란 및 가슴통증 감소

∙환자의 삶의 질 증진 및 사망률 낮춤
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단기간 

최대하

장기간 

최대하

점증적

에어로빅
정적 저항성 동적 저항성

심박출량
(Q̇)

빠르게 
안정상태에 
도달

빠르게 
안정상태에 
도달

최대치까지 
직선적으로 
증가

단독적인 
심박수 반응 
때문에 중등도 
증가

단독적인 
심박수 반응 
때문에 중등도 
증가

1회박출량
(SV)

급격히 
증가하다 
안정시 
상태에서 
수준유지

급격히 
증가하다 그 후 
일반적인 
경향으로 
내려감

V̇O2max의 
40%에서 
처음에는 증가 
후 고원

운동부하가 
증가하고 
대근육군이 
활동함에따라 
점증적 감소

근본적으로 
이전과 같으나 
집중단계에 
비해 편심 
때문에 감소 
정도가 크다

이완기말용적
(EDV)

급격히 
증가하다 
안정시 
상태에서 
수준유지

안정시 
상태에서 
급격히 
증가하다 
유지후 감소

점진적으로 
증가후 안정

감소 감소

2. 운동효과의 메카니즘
(2,3,4)

∙운동을 통한 심혈관계의 변화는 심박출량의 증가와 골격근으로의 혈류 증가 등이 

중요.

∙심박출량은 심박수와 1회 박출량의 증가로 운동시 안정시보다 4-5배 증가.

∙휴식시와 최대하 운동시 심박수가 감소하는데 이는 운동을 통해 미주신경에서 

SA node까지의 부교감신경톤의 증가, 교감신경계 작용의 감소, 그리고 1회박출량

의 증가로 인한 심박수 감소 등으로 달성.

∙1회 박출량의 증가는 혈액량의 증가와 심장크기와 용적의 증가, 심장수축력의 증

가와 좌심실 순응도 증가, 그리고 좌심실 압력의 증가로 달성.

∙심장의 순응도 증가는 보다 빠른 심실의 충전과 심근의 수축력 증가로 달성

∙이완기말 용적의 증가는 운동으로 인한 정맥혈회귀량의 증가로 달성되며 이완기

말 용적의 증가에 따라 심근의 수축력이 증가

∙정맥혈회귀의 증가는 정맥자체의 수축과 근육펌프, 그리고 호흡펌프에 의해 달성

∙정맥혈회귀량 증가에 따른 심근의 수축력 증가는 Frank-Starling 법칙에 의해 나

타나며, 총혈액량, 흉곽내압력, 골격근의 펌프, 인체 위치 등에 영향받음.

∙운동형태에 따른 생리적변인들의 적응은 다음과 같다
(2)

.
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수축기말용적
(ESV)

급격히 
증가하다 
안정시 
상태에서 
수준유지

안정시 
상태에서 
급격히 
증가하다 유지

점진적으로 
감소후 안정

변화없음 변화없음

심박수
(HR)

증가하다가 
안정상태에서 
수준 유지

안정시 
상태에서 
급격히 
증가하다 
유지후 증가

최대치에서 
직선적으로 
증가와 유지

중등도 증가
운동강도에 
따라 
점증적증가하
지만 최대치에 
도달 못함

수축기혈압
(SBP)

증가하다가 
안정상태에서 
수준 유지

안정시 
상태에서 
증가하다 
유지후 감소

최대치에서 
직선적으로 
증가와 유지

근육이 
활성화되고 
수축강도에 
따라 현저하게 
증가

근육이 
활성화되고 
수축강도에 
따라 현저하게 
증가

이완기혈압
(DBP)

변화없음 변화없음 변화없음 현저하게 증가 현저하게 증가

평균동맥압
( P̄ a)

최대치로 
직선적 증가와 
유지

총말초저항
(TPR)

안정시 
상태까지 
빠르게 감소

안정상태로 
급격히 감소후 
천천히 감소

점자척으로 
감소하고 
유지하지 못함

3. 증례(Evidence based)

∙여남회 등(2001)은 NYHA I,II에 속하는 환자를 대상으로 60% 운동강도로 운동 

후 혈압과 심전도 변화를 분석하였다. 이 연구에서 회복기 중 이완기혈압이 크게 

낮아지고, 최대 운동시 대사지수를 유의하게 감소시켰다고 보고하였고, 심전도상

의 변화는 없었다고 보고하였다
(5)

.

∙안재기 등(2006)은 허혈성 심장질환자에서 심장재활 후 운동 능력 및 심실기능 

변화를 본 연구에서 최고산소섭취량, 심근산소소비량, 최대운동시간, 안정시 심박

수가 향상되었다고 밝혔고, 특히 심장질환 등급을 나타내는 NYHA 단계가 1.4단

계에서 1.1단계로 향상되었다고 밝혔다
(6)

.

∙제세영(2004)은 심장재활 운동 후 관상동맥질환자의 운동후 심박수 회복에 관한 

연구에서 8주간의 심장재활 후 최대산소 섭취량이 11% 증가하였고, 심박수 회복



92  보건복지부 “운동사 자격인정” 대토론회

은 4.6bpm(18%) 유의한 개선을 보였다고 밝혔다
(7)

.

∙주기찬 등(2006)은 40세 이상 중년 남성의 규칙적인 운동습관이 관상동맥위험요

인에 관한 Framingham risk score와의 관계에서 최고산소섭취량과 risk scorerks

에 강한 상관(r=-.0568)을 가진다고 밝혔다
(8)

.

∙관상동맥질환자의 시술 후 가정운동과 병원에서의 운동이 심폐기능과 혈중지질에 

미치는 영향을 연구한 이한준 등(2007)의 연구에서는 가정운동과 병원에서의 운

동군 모두에서 최대산소섭치량과 운동시간, 심근산소소비량, TC, HDL, TG에서 

통제집단과 차이를 보였고, 병원에서의 운동보다 가정운동에서 더 많은 요인의 

향상을 보였다고 밝혔다
(9)

.

∙김영주 등(2008)은 급성관상동맥증후군 환자에서 6주간 심장재활 후 운동형태에 

따른 심혈관 반응과 운동자각도에 관한 연구에서 심근산소소비량이 60% 운동강

도에서는 트레드밀과 자전거간에 차이가 나타나지 않았지만, 85% 운동강도에서

는 자전거에서 더 높은 심근산소소비량이 나타났다고 보고하였다
(10)

.

∙이한준 등(2009)은 심부전증 환자를 대상으로 규칙적인 운동 후 염증지표인 CRP

와 BNP에 관한 연구에서 60%의 운동강도로 12주간 운동 후 BNP가 225.80ml/dl

에서 147.00ml/dl로 유의하게 감소하였다고 보고하였다
(11)

.

∙Jolliffe 등(2001)은 4000명 이상의 환자를 대상으로 운동을 중심으로 한 심장재활 

프로그램이 전체 사망률이 27% 감소하고, 심장질환으로 인한 사망률은 31% 감소

한다고 보고하였다. 이에 반해 운동이 중심이 아닌 통합 재활 프로그램에서는 전

체 사망률이 13% 감소하고 심장질환으로 인한 사망률은 26% 감소하는데 그쳤다

고 보고하였다
(12)

.

∙Leon 등(2001)은 4700명 이상을 포함하는 52개 운동관련 논문을 meta 분석한 결

과 평균적으로 HDL 콜레스테롤은 4.6% 향상하였고, 중성지방은 3.7% 감소하였

으며, LDL 콜레스테롤은 5.0% 감소하였다고 발표하였다
(13)

.

∙Fagard RH(2001)는 2674명을 포함하는 44개의 무선통제된 연구에서 운동트레이

닝에 따른 안정시 혈압 효과를 분석하였다. 그는 평균적으로 수축기 혈압은 

3.4mmHg, 이완기 혈압은 2.4 mmHg가 감소하였다고 밝혔다
(14)

.

∙Thompson 등(2001)은 337명의 2형 당뇨병 환자를 포함한 9개의 연구를 분석하여 

운동이 HbA1c를 0.5에서 1% 감소시켰다고 밝혔다
(15)

.

∙Knowler 등(2002)은 주당 8METs의 신체활동과 그로인한 체중의 4kg감소가 2년 

8개월동안 II형 당뇨의 발병을 58% 감소시켰다고 보고하였다
(16)

.
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절대적 금기사항 상대적 금기사항

․ 심각한 허혈 및 최근(2일이내) 
급성심장질환을 암시하는 안정시 심전도의 
유의미한 변화

․ 불안정성 협심증
․ 증상 및 혈역학적 손상을 야기하는 조절되지 

않는 심부정맥
․ 급성 심근염 또는 심낭염
․ 급성 폐색전증 또는 폐경색
․ 의심되거나 또는 진단된 박리성 동맥류
․ 열 또는 몸살이 나거나 임파선이 붓는 급성 

전신감염

· 좌측관상동맥 협착증
․ 중등도 협착성 판막심장질환
․ 전해질 이상(예; 저칼륨혈증, 저마그네슘혈증)
․ 안정시 심한 동맥성 고혈압(예; 

SBP>200mmHg 또는 DBP>110mmHg)
․ 빈맥성 부정맥 또는 서맥성 부정맥
· 비후성 심근증과 다른 형태의 유출로 폐쇄
․ 운동 때문에 악화되는 신경근, 근골격 및 

류머티스 질환
․ 심한 방실차단, 심실류
· 조절되지 않는 대사성 질환
․ 만성 감염성 질환
․ 적절한 수준의 운동을 할 수 없는 정신,신체 

장애

기능부전 운동처방 진전(progression) 주의 사항

인공심장기에 
의존하면서 
심장박동이 
정상인 자

1회당 20~60분,
주당 4~7일.
운동강도 : HRR 50~85%
(혹은 % VO2R)

체력이 향상되면
운동량을 점차 증가함.

이식 후 2~3주 동안 상체 
운동으로 제한함.

인공심장기에 
의존하면서 
심장박동이 
비정상인 자

1회당 20~60분, 목표 
산소소비량과 RPE 
제한선은 유지하되, 
운동강도는 수축기혈압의 
50~80%로 설정함.

훈련 강도는 운동초기에 
감소하였다가 점차 
증가함.

SBP를 반영하기 위하여 
Karvonen 
목표심박수(THR) 공식을 
수정함.
이식 후 2~3주 동안 상체 
운동으로 제한함.
준비운동과 정리운동 
시간을 늘림, 운동시 SBP 
관찰. 

울혈성 심부전

초기 운동시간: 1회당 
10~40분.
1~2분 휴식 후 2~6분간 
인터벌 운동. 주당 3~7일.

10~15분 간의 
준비운동과 
정리운동시간, 가능한 
한 훈련 시간을 증가함.

환자는 적어도 3MET의 
운동능력은 되어야함.

4. 심장환자관련 운동검사 및 처방

1) 심장환자인 운동검사의 금기사항(17)

2) 심장환자의 운동처방 지침

∙심장질환의 종류에 따른 일반적인 지침은 다음과 같다
(2)

.
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운동강도: 
HRR(%V̇O₂R)의 40~50%. 
RPE나 
호흡곤란척도(dyspnea 
scale)를 우선적으로 
사용할 수 있음.

심장이식
1회당 50~60분.
주당 4~6일
HRR(%VO₂R)의 50~70%.

점차적으로 운동신간을 
증가함. 

모니터링은 휴식과 운동시 
혈압, 역 면역억제제 치료 
효과, 거부반응의 징후 
등에 집중함.
협심증 증상은 
신경제거(denervation) 
때문에 나타나지 않고, 
운동시 ECG는 
심근허혈(myocardial 
ischemia) 잘 발견됨. 
준비운동과 정리운동 
시간을 늘릴 필요가 있음.

안정형협심증
(stable 
angina)

1일 2~#회, 1l회당 
5~10분간의 운동은 
운동시간이 상대적으로 더 
길고 더 전통적인 형태를 
대신할 수 있는 운동으로 
고려할 수 있음.
목표심박수는 허혈성 
ECG나 협심증 
역치(anginal threshold) 
수준보다 분당 10회 이하 
수준으로 설정할 것.

준비운동과 정리운동 
시간은 10분 이내. 
심박수는 매 운동시마다 
점차적으로 증가시킴.
주당 4~6회.

운동은 협심증 역치수준이 
3MET이하일 때 
부적절하며, 목표는 최대하 
운동시 
심근산소소비량(double 
product)을 낮추어 허혈성 
ECG 역치수준을 
증가시키는 것임. 환자는 
협심증이 1~4의 등급으로 
분류되는 것을 아는 것이 
중요함.

안정형심질환
(stable heart
 disease)

1회당 20~60분.
주당 3~5일.
생리적 적응을 위한 
역치강도는 VO₂의 
40~50%.

개별화는 개인별 커다란 
운동능력의 차이 때문에 
대단히 중요함.
환자는 3~6개월의 훈련 
후 주당 1,000㎉의 
열량을 소비할 수 
이/tdj야 함.

훈련은 연속적이거나 
간헐적인 신체활동으로 
구성될 수 있음. 그러나 
운동기간은 강도와는 
역관계임. 운동강도는 
생리적 적응이 수반되는 
수준 이상이어야 하지만 
그렇다고 해서 임상적으로 
비정상적인 증상이 
나타나는 수준이어서는 암 
됨.
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3) 심장환자 운동지도상의 주의사항(1)

∙가슴통증시 운동 중지

∙운동중지후에도 통증 지속시 니트로글리세린 또는 이소켓스프레이 5분간격 3회 

사용

∙처방된 운동강도 내에서 운동 실시

∙6개월에 한번씩 운동부하검사 실시
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