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인사말

의료계 최대의 학술제전인 대한의사협회 제35차 종합학술대회를 맞아 

선포되는 ‘대국민건강선언문’을 진심으로 환영합니다. 

대국민건강선언문은 무분별하게 범람하는 의료정보의 홍수 속에서 사

는 우리 국민들이 혼선을 일으킬 수 있는 중요한 건강관련 이슈를 일목

요연하게 정리한 것이라는 점에서 큰 의미를 갖고 있다고 생각합니다. 

한국인을 대상으로 한 다양한 연구결과를 바탕으로, 일상생활과 밀접

하게 관련되어 있으며, 국민들이 손쉽게 실천할 수 있는 10개 항목으로 

이루어진 대국민건강선언문은 ‘건강생활의 10계명’이라고 해도 지나치지 

않을 것입니다. 

특히 최근 우리의 일상생활과 건강에 큰 영향을 미치는 미세먼지 등 

환경질환과 신종 감염병에 대하여 관심을 기울여야 한다는 내용을 비롯

하여 금연, 절주, 균형식, 적절한 신체운동, 규칙적 수면, 긍정적 사고방

식, 정기적 건강검진, 스트레스 관리, 모바일 기기와 거리두기 등을 실천

할 수 있는 실천수칙을 마련함으로써 국민의 건강수준을 향상시킬 수 있

을 것으로 기대됩니다.

대한의사협회 종합학술대회는 1947년 첫 발을 내딛은 이후 70여년 세

월 동안 학회와 유관단체뿐 아니라 정책입안자와 국민이 동참하여, 대한민

국 의학의 발전은 물론 의학계와 국민의 교류에도 크게 기여해 왔습니다.  

특히 ‘미래의학과 건강수명’을 대주제로, 의학의 새로운 패러다임을 

구축하여 국민적 관심을 높이고 사회적 반향을 일으키는 학술대회로

의 도약을 다짐하고 있는 올해 제35차 종합학술대회에서 처음 공표되는  

‘대국민건강선언문’이 갖는 의미는 더욱 크다고 생각합니다.

오늘의 건강선언문이 선언에 그치지 않고 실천을 할 수 있도록 지속적

인 관심과 노력이 동반되길 바랍니다. 

끝으로 대국민건강선언문 발표를 위하여 노고를 아끼지 않으신 종합

학술대회 조직위원회 이윤성 위원장님을 비롯한 관계자 여러분에게 존경

과 감사의 인사를 드립니다.

대한의사협회 회장

제35차 종합학술대회 대회장 

추 무 진



인사말

대한의사협회는 제35차 종합학술대회를 맞아 ‘대국민건강선언문’을 발표

합니다.

3년마다 개최되는 종합학술대회는 전국 의사들이 참여하는 학술 제전

으로 미래 의료의 방향을 제시할 뿐 아니라 국민들의 건강한 삶을 위한 지

식과 정보를 제공하고자 합니다. 한편으로는 진료의 영역이 점점 넓어지

고 깊어지고 있습니다만, 의료인과 국민들이 관심을 가질 공통 주제를 선

정하고 이에 따라 프로그램을 구성하는 것도 종합학술대회의 역할입니다. 

‘100세 시대’를 맞이하게 될 우리 국민들의 건강에 대한 관심은 점점 

높아지고 있으며, 건강하지 못한 상태로 수명이 연장되는 것은 아무도 

바라지 않는 삶의 모습입니다. 고령화시대를 맞아 많은 분들이 가지고 

있는 고혈압증이나 당뇨병과 같은 만성질환은 ‘생활습관병’이며 평소의 

생활습관 개선을 통해 건강한 노년을 맞이할 수 있습니다.

노후를 위해 연금에 가입하듯이, ‘대국민건강선언문’은 대한의사협회 

제35차 종합학술대회가 국민들을 위한 행복하고 건강한 노년을 위하여 

마련한 ‘건강 연금’입니다. 건강한 생활습관, 규칙적인 운동, 충분한 수

면, 원만한 대인관계 등은 건강한 노년을 위해 꼭 필요한 요소이고 오랫

동안 실천하여야 합니다.

이번에 제정한 ‘대국민건강선언문’에는 건강에 중요한 10개 항목을 선정

하고 이에 대해 실천할 수 있는 수칙을 제시하였습니다. 이들 생활 수칙은 

논문을 비롯한 문헌을 통해 과학적인 근거를 바탕으로 마련하였습니다.

‘대국민건강선언문’이 고령화시대를 맞이하는 우리 국민들에게 행복하

고 건강한 노년을 준비할 수 있는 생활지침서로 활용되길 바랍니다. 이 

선언문은 다음 세대에도 유용한 건강정보이기도 합니다.

쉬우면서도 과학적인 근거를 바탕으로 맡은 분야에서 최선을 다해 집

필해 주신 전문가들과 자문에 응해 주신 전문 학회 그리고 언론인 여러

분들께 제35차 종합학술대회 조직위원회를 대표하여 감사합니다.

대한의학회 회장

제35차 종합학술대회 조직위원장

이 윤 성



추천의 글

요즘 우리 주변에는 출처 불명의 가짜 건강정보가 넘쳐나고 있다고 해도 

과언이 아닙니다. 검증되지 않은, 심지어는 사실이 아닌 가짜 건강정보

들이 언론이나 방송, 전문가단체, 환자단체 등으로 교묘한 포장을 거쳐 

인터넷 등의 공간에 나돌고 있습니다. 

하지만 정확하지 않거나 왜곡된 정보가 주는 부작용은 매우 큽니다. 특히 

건강의 측면에서는 가짜 정보가 불러오는 폐해에 더욱 주의해야 합니다.

우선 이런 건강정보를 사실로 받아들인 개인의 건강에 해악이 되는 것

은 물론이고 가족 구성원이나 사회 공동체, 더 나아가 전체 의료계에도 

부정적 영향을 미칠 수 있습니다. 무엇보다 가장 우려되는 건 환자가 자

칫 가짜 건강정보에 현혹될 경우 환자와 의사 간 신뢰가 깨져 국민 보건

에 문제가 생길 수 있다는 점입니다. 최근 사회적 이슈로 부각된 ‘약 안쓰

고 아이 키우키(안아키)’ 카페를 대표적인 사례로 꼽을 수 있겠습니다. 

이런 시점에 대한의사협회가 건강생활에 꼭 필요한 ‘십계명’을 담은 대

국민건강선언문을 내놨습니다. 참으로 시의적절하다고 하지 않을 수 없

습니다.

‘선언(宣言)’의 사전적 의미는 ‘국가나 단체 등이 방침이나 의견 따위

를 외부에 정식으로 표명하는 것’입니다. 이런 선언에는 통상 특정 목표

를 성취하기 위한 다짐이나 의지가 들어갑니다. 이 점을 고려하면, 이번 

건강선언문은 의사협회가 국민에게 꼭 실천을 당부하고 싶은 건강수칙이 

집약돼 있다고 해도 과언이 아닐 것입니다.

추천사를 부탁받고, 오랫동안 건강 분야 취재를 담당했던 경험을 살려 

이번 선언문에 담긴 수칙과 저자들을 꼼꼼히 살폈습니다. 또 수많은 전

문가가 1년여에 걸친 회의와 난상토론 끝에 최종 선언문을 만들어내기까

지의 제작 과정에도 직접 참여해봤습니다.

결론적으로 말씀드리자면, 이번 대국민건강선언문은 국민과 신뢰를 이

어나가기 위한 의료 전문가들의 노력의 산물이라고 평가하고 싶습니다. 

무엇보다 신뢰가 가는 건 선언문에 들어간 문구 하나하나가 임상적, 

과학적으로 근거가 명확했다는 겁니다. 또 선언문 작업에 참여한 전문가

들로부터는 근거가 미흡하거나 논란이 있는 경우에는 수칙에서 배제했다

는 설명도 들었습니다. 

이제 이 다음은 국민의 차례입니다. 아무리 좋은 권고사항일지라도, 

국민이 이를 받아들이지 않고, 실천하지 않는다면 아무 쓸모가 없습니

다. 저부터도 가족과 함께 십계명을 실천하겠습니다. 모쪼록 이번 건강

선언문이 의사와 국민의 신뢰를 거듭나게 하고, 국민건강에 새로운 초석

이 될 수 있기를 기대합니다.

연합뉴스 의학담당전문기자

(한국과학기자협회장 직무대행 역임)

김 길 원



경과보고 및 감사의 글

대한의사협회(의협)는 우리나라 의사들의 최대최고의 의사결정단체로서 

‘100세 건강시대 여는 믿음직한 전문인’이란 비전(vision) 아래 “우리는 인

간생명의 존엄과 건강한 삶의 가치를 존중하는 전문인으로서 지식과 양심

에 따라 국민건강의 수호와 질병치료에 최선을 다한다”는 미션 하에서 실

천하려는 노력을 하고 있다. 새로운 의학지식을 의사 회원들에게 보급하고 

조정기관으로서 개원의를 포함하는 1차 의료기관과 2-3차 의료기관의 입

장을 대변하고 각 기관의 의견을 조정함은 물론 의료 관련 행정기관인 보

건복지부, 식약처, 심평원에 협조하여 합리적이고 효율적인 의료 정책의 

수립과 실행에 도움을 주고 있다.

이러한 미션 활동 중에서 의협이 주관하는 종합학술대회는 1947년 첫발

을 내딛은 이후 70여 년 세월 동안 학회, 유관단체, 정책입안자뿐 아니라 

국민이 동참하여 대한민국의 의학 발전은 물론 의학계와 국민의 교류에도 

크게 기여해 왔다. 종합 학술대회는 대한민국의 모든 의학 학회 중 최대 규

모이며 현재 3년마다 개최되고 있다. 특히 2017년의 제35차 종합학술대회

는 ‘미래의학과 건강수명’을 대주제로, 의학의 새로운 패러다임을 구축하여 

국민적 관심을 높이고 사회적 반향을 일으키고자 함이 그 목표이다. 

이에 국민 건강에 실질적 도움을 주고자 ‘대국민건강선언문’을 계획하였

고 준비팀이 구성되어  2016.11.30. 제1차 회의를 개최하였다. 먼저 대국민

건강선언문 10계명 초안 작성을 위해 1. 건강 관련 국제기구(WHO, OECD, 

AHC 등), 2. 국가별 정부기관(미국 HHS, 영국 건강부, 일본 후생노동성, 

독일연방 보건교육청 등), 3. 유명 의과대학 및 병원(존스 홉킨스, 메이요, 

UCSF, 스탠포드, MGH 등), 4. 대한민국 학회(의협, 신장학회, 당뇨학회 

등), 5. 기타 유명 의학자 블로그 등을 이종찬 내과 전문의(분당서울대병원 

소화기내과 진료전문의)가 체계적 문헌고찰의 검색 기법을 활용하여 탐색

하였다. 검색 결과, 단체/기구/조직 전체 차원에서 7계명, 10계명 등으로 건

강수칙을 명시한 곳은 많지 않았으며, 일부 항목화된 권고안은 주로 영양에 

국한되거나 암/당뇨 예방 등 특정 질병에만 한정되었음을 확인하였다. 이

에 준비팀은 전 국민을 상대로 한 포괄적, 실천적인 선언문을 수립하고자 

12개 항목의 초안을 작성하였다. 이후 2017.01.12. 대국민건강선언문 준비

팀 2차 회의(김나영, 배상철, 조경환, 권준수, 임수, 김길원 위원이 참석)에

서 추가 조사한 자료를 통합하여 ‘대한의사협회 대국민건강선언문 10개 항

목’으로 1. 금연하기, 2. 절주하기, 3. 균형식하기, 4. 적절한 신체운동하기,  

5. 규칙적 수면 취하기, 6. 긍정적 사고방식 갖기, 7. 정기적 건강검진과 예

방접종 챙기기 8. 스트레스 관리하기, 9. 미세먼지, 신종 감염에 대해 관

심 갖기, 10. 모바일 기기와 거리두기를 확정하였다. 2017.02.28. 대국민건

강선언문 준비팀 3차 회의(김나영, 이원철, 배상철, 권준수, 임수, 김길원,  

강보승 위원)에서 10개 항목의 각 항목별로 1개씩의 대표 슬로건 및 3개씩

의 하위 실천수칙을 개발하기로 하였다. 이러한 총 40개 문장을 선정하기 

위하여 첫째 우리나라 현실을 감안할 것, 둘째 쉽고 간결한 언어로 작성할 

것, 셋째 국민들에게 “이것만 알면 된다”는 확신을 심어줄 수 있도록 할 것

이라는 원칙을 세웠고 KBS 박광식 기자의 도움을 받았다. 2017.03.20. 

대국민건강선언문 준비팀 4차 회의에서 10개 항목에 대한 대표 슬로건

(각 1개) 및 실천수칙(각 3개)으로 총 40문장을 선정하였고 전문 카피라

이터가 일반인의 눈높이에 맞게 수정하였다. 또한, 일회성 이벤트가 아



니라 평생 건강을 위한 실천 방법으로 확립하기 위하여 『대국민건강선언

문』 책을 발간하기로 결정하였다. 책의 내용은 단순히 40개 문장을 열거하

는 것이 아니라, 각 원칙/실천수칙의 상세한 내용과 참고문헌을 추가하여 

국민 눈높이와 학문적 가치라는 두 가지 목표를 모두 만족하도록 하였다. 

2017.04.28. 대국민건강선언문 준비팀 5차 회의에서는 전문 카피라이터와 

이종찬 전문의가 작성한 총 160여 개의 시안을 바탕으로 김나영, 강보승, 

민태원(국민일보 기자) 위원이 최종 40문장을 확정하였으며, 이후 각 원칙

의 저자들에게 이를 알리고 4개 문장에 대한 수정을 거쳐 본격적인 원고 작

성 작업에 들어가게 되었다. 이후 표지 선정 및 내용이 지속적으로 보완되

어 본 책을 발간하게 되었다.

바쁜 와중에 각 원고를 모두 살피면서 상충되는 내용을 살피고 각 문장

에 대한 근거는 확인하고, 내용에 대한 적절한  조언 등 편집과 감수에 도

움을 준 김희만 교수(연세대 원주의과대학)에게 감사드린다. 시종일관 적

극적 지지를 보내주신 이원철 사무총장님께 감사드리며 10개의 원칙 중  

4가지 원칙을 맡아 적극적으로 작성해주신 권준수 교수님과 처음 아이디어

를 제공하여 틀을 마련해주신 연합신문 김길원 기자님, 40개 문장 작성에 

큰 도움을 주신 국민일보 민태원 기자님, 금주뿐 아니라 금연원칙에까지 

적극적으로 도움을 주신 강보승 교수님께 감사드린다. 마지막으로 헌신적

으로 원고를 작성해주신 10원칙 저자분들께 진심으로 감사드리며 우리나

라 의학의 수준과 헌신을 경험할 수 있는 좋은 기회였음을 말씀드리고 싶

다. 또한 3년 후 학술대회가 개최되기 전 그 사이 의학연구내용을 보완하

여 개정판을 발행함으로써 지속적으로 국민들에게 건강에 실질적 도움이 

되는 실천수칙을 제시할 것으로 생각된다. 향후 이 책을 접하는 분들이 더 

많아지고 실천할 수 있도록 의협의 적극적 도움을 기대해본다.

대한의사협회 학술이사

제35차 종합학술대회 사무부총장
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항목 실천수칙

1 금연하기

흡연은 생명을 단축합니다. 끊으세요!

1.  금연! 결심했다면 지금 의지를 주변 사람에게 알리세요

2.  금연성공의 지름길? 전문 의료진과의 상담

3.  최고 금단증상 치료제는 운동과 식이요법, 그리고 스트레스 관리!

2 절주하기

술 권유는 이제 그만, 특히 한 잔 술에 벌게지는 분들에겐 절대!

1.  술을 강권하지 맙시다. 특히 한 잔 술에 벌게지는 분들에겐 절대!

2.  <숙취제로공식> 술은 물, 음식과 함께 2-3시간에 걸쳐 천천히 

적당량만 드세요

3.  당신의 금주(禁酒)요일은 언제인가요? 잦은 음주는 암 발생  

위험을 높입니다!

3 균형식하기

균형 잡힌 식습관으로 100세 시대 건강하게!

1.  탄수화물:단백질:지방은 55:20:25로 섭취하기

2.  탄산음료, 단음료(가당음료) 줄이기

3.  칼로리는 적당하게 건강한 식생활 유지하기

4 적절한  
신체운동하기

1일 1운동! 내 몸의 감동!

1.  일상 속 가벼운 운동의 생활화!

2.  2시간에 1번씩, 일어나 움직여보세요

3.  <주간 기본운동 수칙> 150분 이상 빠르게 걷고, 2회 이상 근력운동

5 규칙적 수면  
취하기

기억하세요. 잘잠·꿀잠·푹잠, 규칙적 수면으로 건강생활!

1.  기상시간 지키고, 30분 미만 낮잠자기

2.  지금 당신에게 필요한 건 ‘충분한 시간의 수면’

3.  낮에 하는 규칙적 운동은 강추! 카페인, 술, 담배는 비추!

한눈에 보는 실천수칙표

항목 실천수칙

6 긍정적  
사고방식 갖기

작은 일에 감사하며 좋아하는 사람들과 행복하게!

1.  작은 일에도 감사한 마음 갖기

2.  남과 비교하지 않기, 스스로 행복하기

3.  행복은 원만한 관계로부터! 공감+ 소통+ 그리고 배려!

7 정기적 건강검진과  
예방접종 챙기기

건강도 습관. 건강검진, 예방접종 건강할 때 챙기기!

1.  생애주기별 ‘국가건강검진’이 당신의 건강생활을 책임집니다

2.  건강검진 결과 확인하여 건강한 생활습관 실천하기

3. 꼬박꼬박 예방접종, 내몸튼튼, 이웃튼튼

8 스트레스 관리하기

스트레스, 피할 수 없다면 길들여라!

1.  ‘긍정의 힘’ 스트레스에서 벗어나기

2.  나만의 스트레스 대처법 찾기

3.  내 생활의 활력, 주 1회 이상 여가활동하기

9
미세먼지, 

신종 감염에 대해 

관심 갖기

미세먼지 피해와 신종 감염병, 예방하여 건강 100세 살아가자!

1.  미세먼지 주의보, 경보시에 외출 자제하고, 자가용 이용 자제하기

2.  신종플루? 메르스? 신종 감염병도 공부가 필요합니다

3.  감염병 예방수칙 준수! ‘1등 건강 매너!’

10 모바일 기기와  
거리두기

스마트 기기, 스마트하게 사용하기

1.  식사는 스마트폰 없이 합시다

2.  스마트폰도 잘 때는 쉬고 싶어요

3.  아기에게 스마트폰 주지 마세요

2017 대한의사협회 제35차 종합학술대회
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흡연은 생명을 단축합니다. 
끊으세요!

01 대한결핵 및 호흡기학회

연세의대, 강남세브란스병원 호흡기내과 안철민 교수

이화의대, 이대목동병원 호흡기내과 천은미 교수

가톨릭의대, 가톨릭대학교 성바오로병원 호흡기내과 이상학 교수

건국의대, 건국대학교병원 호흡기 알레르기내과 유광하 교수

한양의대, 한양대학교병원 호흡기 알레르기내과 윤호주 교수

금연하기
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01 흡연은 생명을 단축합니다.
끊으세요!

금연하기

요약문

◆ 배경

흡연은 만병의 원인으로 건강한 삶을 누리기 위해서는 금연은 필수이다. 

◆ 설정목적

흡연자들이 성공적으로 금연을 할 수 있도록 효과적인 금연방법을 제시한다.

◆ 내용설명

1. 금연! 결심했다면 지금 의지를 주변 사람에게 알리세요 

금연은 본인의 의지도 중요하지만, 주위의 환경과 같이 생활하는 사람들에 의해 많은  

영향을 받는다. 따라서 금연을 결심했다면 주변에 금연의지를 가능한 널리 알리고  

협조를 구하는 것이 금연에 성공할 수 있는 방법이다.

2. 금연성공의 지름길? 전문 의료진과의 상담

금연상담시간에 비례하여 금연성공률은 증가한다. 그런데 5분 이내의 짧은 금연상담도  

금연성공률을 높일 수 있다. 또한, 니코틴 의존성을 가진 흡연자에게는 금연약물 치료와  

함께하는 금연상담이 가장 효과적이다.

3. 최고 금단증상 치료제는 운동과 식이요법! 그리고 스트레스 관리!

금연 후 체중 증가가 나타날 수 있다. 체중 증가는 다시 흡연을 하게 되는 동기가 될 

뿐 아니라 심혈관질환을 유발 혹은 악화시킬 수 있다. 규칙적인 운동과 식이요법을 병

행하면 금단증상을 완화시킬 수 있고 더불어 체중도 조절할 수 있다.

◆ 기대효과

금연의 중요성을 알리고 과학적 근거에 기반을 둔 금연방법을 제시하여 금연성공률을 

증가시킨다.

◆ 실천수칙 ◆

1.  금연! 결심했다면 지금 의지를 주변 사람에게 알리세요 

2.  금연성공의 지름길? 전문 의료진과의 상담

3.  최고 금단증상 치료제는 운동과 식이요법! 그리고 스트레스 관리!

흡연은 심혈관질환, 만성폐쇄성폐질환, 폐암을 유발하고 이로 인한 조기

사망을 유발한다. 흡연은 담배 연기를 빨아들이는 직접흡연으로 직접적

인 피해를 발생시킬 뿐 아니라 내뿜는 연기나 담배 끝에서 나오는 연기

에 의한 간접흡연으로 비흡연자에게 피해를 줄 수 있으며 특히 신생아나 

유·소아에게 심각한 후유장애를 유발할 수 있는데 현재까지 호흡기질

환, 중이염, 천식, 폐기능의 저하 등이 알려져 있다.1 

70% 이상의 흡연자들은 금연을 원하고 시도한다. 그러나 니코틴에 

대한 의존성 때문에 흡연자의 자발적인 금연은 매우 어려우며 개인적으

로 시행하는 금연성공률은 2-3%에 불과하다.2 효과적인 금연을 위하여  

흡연은 단순한 습관이 아닌 반복적인 중재가 필요하고 재발이 흔한 만성

질환임을 인식해야 한다.2 또한, 금연상담과 금연약물치료를 병행해야 

금연성공률을 높일 수 있다. 그리고 금연의 의도가 있는 모든 흡연자는 

금연보조제를 의료인으로부터 제공받아야 하며, 금연의 의지가 없는 흡

연자는 금연동기를 유발시킬 수 있는 기회가 주어야 한다.2
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Fact Sheet ➊ 

금연! 결심했다면 지금 의지를 주변 사람에게 알리세요

금연은 본인의 의지도 중요하지만 주위의 환경과 같이 생활하는 사람들

에 의해 많은 영향을 받는다. 따라서 금연을 결심했다면 주변에 금연의

지를 가능한 널리 알리고 협조를 구하는 것이 금연에 성공할 수 있는 방

법이다. 금연의지가 있더라도 주변 사람들이 흡연자이고 금연을 도와주

지 않거나, 초기에 금단증상이 심한 경우에는 금연이 매우 어렵다. 반면 

금연 초기 1달 정도 집, 자동차, 사무실의 주변 환경에 담배를 두지 않거

나, 담배를 피우는 가족이나 동료가 없는 경우에는 금연의 성공률이 높

을 수 있다.3 

흡연이나 신체활동, 체중관리와 같은 건강과 관련된 중요한 생활습관 

중 동반자에 의해 가장 많이 변화할 수 있는 것은 흡연으로 알려져 있다. 

직장이나 가정에서 가까이 생활하는 동반자가 흡연자인 경우는 금연이 어

렵지만, 동반자가 비흡연자인 경우는 금연을 하는 기회가 84%까지 증가

한다. 배우자가 흡연자인 경우는 금연을 할 기회가 67%, 형제가 흡연하는 

경우 25%, 친구가 흡연하는 경우 36%까지 감소한다고 보고되었다.4 

그러므로 금연을 결심했다면 

반드시 주변에 금연을 알리고 주

변에 흡연자가 있다면 동반금연

을 권유하는 것도 금연성공을 높

일 수 있다. 

Fact Sheet ➋ 

금연성공의 지름길? 전문 의료진과의 상담

2.1  금연상담 

금연상담은 의료진이 흡연자들에게 간단하고 효과적으로 금연방법을 제

공하는 과정이다. 금연 권고지침으로 대표적인 것은 흡연자의 경우 5As인

데 ▲흡연 여부에 대해 묻고(Ask) ▲금연의지를 평가(Assess)하여 ▲금연

을 권고(Advise)하고 ▲금연할 수 있도록 도움(Assist)을 주고 ▲금연 여

부를 추적(Arrange)하는 것이다. 금연의지가 없는 흡연자에게는 5Rs 권고 

지침이 이용되는데, ▲금연의 필요성(Relevance)과 ▲흡연으로 인한 위험

(Risks) ▲금연시 받게 되는 보상(Rewards)에 대해 이해시키면서 ▲실패

에 대한 두려움(Roadblocks)을 극복할 수 있는 방법을 ▲반복(Repetition)

적으로 흡연자에 전달하여 금연에 대한 동기를 유발하게 된다. 

금연상담시간에 비례하여 금연

성공률은 증가하지만, 의료진에 

의한 짧은 5분 이내의 금연상담도 

금연성공률은 높일 수 있다. 니코

틴 의존성을 가진 흡연자에게는  

1차 금연약물 치료와 함께 하는 

금연상담이 가장 효과적이다. 3분 

이하의 간단한 금연상담에서도 

1.66배의 금연성공의 효과를 보였으며 효과는 상담시간이 길수록 증대된

다. 적절한 금연상담기간과 횟수는 3개월 동안 최소 10-15분씩 4회 이상

의 금연상담이 권장된다. 개인상담과 병합하여 시행하는 그룹상담도 효

과적인 것으로 알려져 있다.5
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2.2  금연약물요법

흡연은 니코틴에 의한 중독증상이므로 금연상담 단독으로는 효과가 낮

아 금연을 위한 약물치료가 권장된다. 약물요법은 금연을 하고자 하는 

모든 흡연자에게 사용이 권고되며, 금연약물사용을 원하지 않는 경우

에도 적극적으로 약물사용을 권고하여야 한다. 현재까지 FDA의 공인

이 되었고 미국과 유럽에서 사용이 권고되는 1차 금연치료약물에는 니코

틴 대체제(Nicotine replacement therapy [NRT: 패치, 껌, 사탕, 스프

레이])와 경구약물로 부프로피온 서방정(bupropion SR)과 바레니클린

(varenicline, Champix)의 두 가지가 추천되고 있다.6

1. 니코틴 대체제(Nicotine replacement therapy)

니코틴 대체제는 1970년대에 개발되어 많은 나라에서 사용되고 있는 치

료제이다. 금연 시 유발되는 금단증상을 생리적, 정신적으로 감소시키는 

목적으로 사용된다. 패치, 껌, 사탕, 스프레이, 흡입용의 5가지 형태가 

있으나 국내에서는 패치, 껌, 사탕 형태만 구입 가능하다. 심뇌혈관계 질

환이 있더라도 안정적으로 관리되고 있다면 급성기 심뇌혈관계 질환으로 

병원에 입원한 경우를 제외하고는 사용이 가

능하다.2 니코틴 패치는 가장 많이 사용되는 

니코틴 대체제로 하루 10개비 이상 흡연자는 

21 mg 짜리를 첫 4주에 사용하고, 14 mg 짜

리 2주, 7 mg 짜리 2주로 점차 줄여나간다. 

하루 10개비 이하를 피우는 경우에는 14 mg

을 첫 6주에 사용하며 그 후 7 mg으로 줄여

서 사용하도록 권고한다. 부작용은 피부자극

이 가장 흔하며 실제적으로 임상에서는 패치

가 피부에서 쉽게 떨어져서 불편함을 호소하

기도 한다. 빈맥, 흉통, 구역구토, 불면증 등이 일부에서 나타날 수 있다. 

니코틴 껌은 2 mg과 4 mg이 있는데, 하루 25개비 미만에서는 2 mg을, 

25개비 이상에서는 4 mg을 사용한다. 완전한 금연이 어려운 흡연자를 

대상으로 흡연 위해성 감소를 위해 흡연량을 줄이면서 부족한 부분을 니

코틴 대체제로 보충하는 방법도 있다. 임산부나 수유부, 청년에 대한 안

전성은 검증되어 있지 않지만, 일부 연구에서 큰 부작용은 없는 것으로 

보고하였다. 임산부의 경우에는 신진대사항진으로 인하여 니코틴 분해가 

빨라져 일반적인 니코틴 대체요법은 금연효과가 없는 것으로 알려져 있다.1

 2. 부프로피온 서방정(Bupropion SR)

부프로피온은 도파민과 노르아드레날린성을 가진 항우울제로 개발되었

으나 금연에 효과가 있음이 밝혀져 있다. 기전상으로는 우울증을 동반한 

흡연자에서 우선적으로 고려할 수 있지만, 임상적인 근거는 부족한 편이

다. 약물복용과정에서 체중 증가를 약간 억제하는 효과가 있으므로 금연

초기 체중 증가를 두려워하는 흡연자에서 시도해 볼 수 있다. 다만, 체

중 증가 억제효과는 1년 후에는 사라진다. 심각한 부작용으로는 1,000명 

당 1명 꼴로 경련의 위험성이 있으며, 용량의존적이므로 하루 300 mg을 

초과하지 않도록 한다. 아침, 저녁에 각각 1알(150 mg)씩 복용하도록 하

며, 서방정 형태이므로 깨물어서 먹지 않도록 한다. 또한, 경련 가능성

을 줄이기 위해 8시간 이상의 복용간격을 지키도록 한다. 복용기간 중에 

과도한 음주를 할 경우 경련가능성이 증가하므로 술을 줄이거나 끊도록 

조언한다. 그 외 부작용으로 불면, 두통, 입마름 등이 있다. 6일 간 하루  

1번 150 mg 복용하고, 7일째부터 완전금연과 함께 아침저녁으로 8-12

주간 복용하는 것이 표준용법이다.4
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3. 바레니클린(Varenicline)

바레니클린은 금연전문치료제로서 2006년 미국에서 승인되었고 2007년 

영국에서 승인되었다. 니코틴과 유사하게 작용하여 도파민을 지속적으

로 분비시켜 금단증상을 경감시키는 동시에 다른 한편으로는 니코틴의 

보상효과를 감소시키는 이중효과를 통해 금연을 쉽게 할 수 있게 한다.  

1차 금연약물인 부프로피온과 바레니클린의 금연효과와 안정성을 보기 

위해 1,027명의 흡연자를 대상으로 3주간 약물을 처방 후 52주간 조사한 

연구에서, 52주까지 금연유지 성공률은 위약군에 비해 바레니클린 복용

군이 2.7배로 가장 높았고, 부프로피온 복용군은 위약군에 비해 1.8배 높

았다.2 

금연 전 첫 1주 동안 용량을 서서히 증량하면서 투여한 후(1-3일 0.5 mg 

1회. 4-7일 0.5 mg 2회), 12주간 1 mg을 하루 2회 복용한다. 약물투여

기간은 필요에 따라 이후 11주간 연장투여 가능하다. 가장 흔한 부작용

은 구역증상으로 17%에서 52%까지 보고되었으나 대부분 경미하며 시간

이 경과하면서 증상이 호전된다. 그 외 부작용으로는 불면증, 악몽, 두

통으로 알려져 있다. 금기로는 자살시도나 자살충동의 문제가 있었으나, 

8,000명 이상의 흡연자를 대상으로 한 대규모 연구에서 바레니클린이 

위약군에 비해 자살충동 등의 정신과적 문제발병의 위험이 높지 않다고 

보고되어 현재 임산부와 18세 미만을 제외한 모든 흡연자에게 처방이 가

능하다.2

2015년 3월 미국 FDA에서는 바레니클린이 알코올에 대한 반응을 변

화시킬 수 있다고 경고하였다. 음주자에서 알코올에 대한 내성을 감소시

켜 쉽게 취하고, 비정상적이거나 공격적인 행동을 초래할 수 있다는 것

이다.7 또한, 사건에 대한 기억을 하지 못하기도 하였다. 따라서 바레니

클린 복용자는 알코올 섭취량을 줄이는 것이 권고된다. 드물지만 바레니

클린과 관련된 경련의 가능성도 제기되었다. 관련된 경련은 주로 복용 

첫 달에 발생했다.

4.  전자담배(Electronic nicotine delivery systems(ENDS): 

Electronic cigarettes)

전자담배는 2006년부터 미국에서 지속적으로 사용이 증가되고 있으며 

특히 청소년층에서 급속한 속도로 사용량이 증가하고 있다.8

 최근 FDA 보고에 의하면 전자담배는 독성이 있거나 발암을 유발하

는 다양한 화학물질과 초미세입자들이 에어로졸, 카트리지 액상 등에 포

함되어 호흡기, 심혈관계 질환을 유발할 수 있다고 한다. 전자담배는 과

거 흡연자나 현재 흡연자들이 주로 사용하며 일반담배와 전자담배를 같

이 사용하는 경향이 높아 전형적인 흡연자로 가는 경유로 사용될 가능성

이 높다. 아직까지는 안정성과 유용성에 대한 연구가 부족한 단계로, 금

연보조제로서 전자담배를 사용하는 것은 권고되지 않는다.8

Fact Sheet ➌ 

최고 금단증상 치료제는 운동과 식이요법! 그리고 스트레스 관리!

금연을 하게 되면 니코틴에 의해 정상보다 증가되어 있었던 대사율이 정

상화되면서 심장박동이 10-20회 느려지고 체중이 증가하게 된다. 대부

분 6개월 이내 체중이 증가하며 평균 3-5 kg 정도 증가하지만, 일부에

서는 10 kg 이상 증가하기도 한다. 이러한 체중 증가와 더불어 우울, 불

안, 흥분, 집중력 저하 등의 금단증상이 발생할 수 있다. 이러한 체중 증

가와 금단증상은 다시 흡연을 하게 되는 동기가 될 뿐 아니라 심혈관질

환을 유발 혹은 악화시킬 수 있다. 규칙적인 운동은 체력강화와 금연 후 
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유발되는 체중 증가를 조절해줄 뿐 아니라 니코틴중독에 의한 금단증상

을 감소시켜서 금연성공률을 높이고 금연유지를 도와준다. 한 연구에 의

하면 금연 12개월 후에 운동을 지속적으로 하는 경우에 유의하게 높은 

금연율을 유지한다고 한다.9 금연을 하는 경우 무언가를 먹는 행위가 흡

연을 대체하는 만족을 유발하므로 식사량을 소량씩 여러 번 나누거나 캔

디, 과자, 감자 칩 등의 고칼로리 식품 대신 콩, 건조된 과일, 샐러리, 당

근 등의 견과류와 칼로리가 낮은 야채와 과일을 섭취하는 것이 만족감을 

주고 동시에 체중조절을 할 수 있게 도와 줄 수 있다. 

뿐만 아니라 일상생활에서 경험하는 다양한 스트레스는 재흡연을 유

발하여 금연유지에 부정적인 영향을 끼친다. 이에 스트레스 상황에서 자

신에게 일어나는 감정, 생각, 행동, 신체적 변화들을 자각하고 이를 적절

하게 조절하는 대처기술을 개발하는 것이 금연유지에 도움을 준다.
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02 술 권유는 이제 그만, 특히
한 잔 술에 벌게지는 분들에겐 절대!

절주하기

요약문

◆ 배경

한국인의 상당수는 알코올 대사능력이 서양인보다 낮아서 음주에 취약하다. 이 사실은 

우리나라의 술을 강권하는 회식문화와 함께 음주에 의한 건강 위험요인이 되고 있으나 

간과되는 편이다. 알코올 대사능력이 좋은 사람들도 소주 반 병 이상에 해당하는 알코

올을 섭취하면 대부분 알데히드 독성증상이 나타난다. 

◆ 설정목적

1 . 술 마시면 안 되는 사람을 구별하고 금주를 권고한다.

2 . 술을 가끔 마시는 사람을 위한 적절한 음주량을 제시한다.

3 . 술을 자주 마시는 사람을 위한 절주방안과 건강 위험요인을 설명한다.

◆ 내용설명

1. 누가 요새 술을 강권하나요? “벌게지는 친구들 빼고, 건배!”

소주 1잔 혹은 맥주 한 컵(180 cc)에도 얼굴이 벌게지거나 십 대 후반/이십 대 초반에 

처음 술을 마실 때 같은 증상이 있었으면 유전적으로 알코올 분해 과정이 취약한 사람

이다. 소량의 술도 마시거나 권해선 안 된다.

2. <숙취제로공식> 술은 물, 음식과 함께 2-3시간에 걸쳐 천천히 적당량만 드세요

한 달에 1-3회, 간헐적으로 음주하는 경우 남자는 소주 3-4잔, 맥주 2캔, 와인 2잔을,  

여자는 소주 2-3잔, 맥주 1캔, 와인 1잔을 물, 음식과 함께 2-3시간에 걸쳐 천천히  

마셔야 새벽과 아침에 덜 힘들고 안전하다.

3. 당신의 금주(禁酒)요일은 언제인가요? 잦은 음주는 암 발생위험을 높입니다!

술을 자주 마시는 사람은 금주날짜나 요일을 정해서 실천하는 방법이 절주에 도움이 

된다.

◆ 기대효과

음주에 취약한 사람들을 보호하고 건강한 음주문화를 조성한다.

◆ 실천수칙 ◆

1.  술을 강권하지 맙시다. 특히 한 잔 술에 벌게지는 분들에겐 절대! 

2.  <숙취제로공식> 술은 물, 음식과 함께 2-3시간에 걸쳐 천천히 

적당량만 드세요

3.  당신의 금주(禁酒)요일은 언제인가요? 잦은 음주는 암 발생 

위험을 높입니다!

Fact Sheet ➊ 

술을 강권하지 맙시다. 특히 한 잔 술에 벌게지는 분들에겐 절대!

30대 초반의 김 씨는 직장의 회식이 두렵다. 회식 때마다 선배나 상급자가 

술을 강권하기 때문이다. 그는 소주를 한 잔만 마셔도 얼굴을 비롯해 전신

이 붉어지고 심하면 두드러기가 오르고 피부가 가려울 때도 있다 (그림 2.1). 

하지만 선배나 상급자는 “소량의 적포도주가 심혈관, 피부, 노화방지에 

좋다고 방송에도 나왔다”고 하면서 술을 권한다. 심지어 계속 마셔야 주

량이 는다고 한다. 김 씨는 머리도 아프고 심장이 빨리 뛰고 메슥거리는 

경우도 있었다. 
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그림 2.1

김 씨에게 무슨 일이 벌어진 것일까?

왜 소량의 음주에 이런 일이 벌어지는가? 술의 주성분인 에탄올은 체

내에 흡수되면 1단계로 알코올 분해효소에 의해 아세트알데히드로 바뀌

고, 2단계로 알데히드 분해효소에 의해 식초와 유사한 아세트산으로 바

뀐다. 그런데 알데히드 분해효소의 활성이 감소하면 아세트알데히드가 

체내에 축적되고 이로 인하여 얼굴이 벌게지거나 머리가 아프거나 가

슴이 뛰는 증상이 발생한다.1 소량의 음주에 얼굴이 벌겋게 되는 사람

이 바로 알데히드 분해효소가 유전적으로 활성이 낮은 경우이고 소량의 

술을 마셔도 급격히 많은 양의 아세트알데히드가 혈액 내에 있게 된다 

소량 음주 후 얼굴 붉어짐 현상 알데히드 분해효소가 유전적으로 약한 22살 

남자의 소량 음주 전(좌), 후(우) 사진 (알데히드 분해효소 이형접합체 보유자)  

(참고: Brooks PJ 등 1 ) 

그림  2.2

 (그림 2.2). 한국, 중국, 일본에는 이런 사람들이 서양에 비해 많은데 대략 

전체 인구의 35-37% 정도로 추정된다.1,2 현재는 덜 벌겋게 되지만 십 

대 후반 혹은 스무 살 무렵 처음 술을 마셨을 때 벌겋게 되었던 사람들도 

이 범주에 들어간다. 이러한 사람들이 일본은 전 인구의 약 45% 정도이

고 중국은 대략 30-33%, 한국은 30% 정도로 추정되나 아시아의 다른 

나라들, 인도, 필리핀, 말레이시아 사람들에서는 현저히 적고 유럽과 북

미의 백인, 아프리카의 흑인에서는 거의 없다.2

음주 후 얼굴 붉어짐이 있는 성인과 없는 성인의 소주 3잔 섭취 후 시간에  

따른 아세트알데히드 혈중농도 변화 (참고: Peng GS 등 3 )
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알데히드 분해효소 유전자는 부모 중 한 사람에게서 활성이 낮은 효소

의 유전자를 받아도 낮은 활성의 알데히드 분해효소를 발현한다. 

아세트알데히드는 급성으로 고통스러운 증상을 유발하는 숙취의 핵심 

원인이다. 또한, 꾸준히 노출되면 악성종양을 유발하는 1군 발암물질이

다. 그러므로 소량의 술에 얼굴이 벌겋게 되는 사람에게 소주 한 잔, 맥

주 한 잔을 억지로 마시라고 권하는 것은 일급 발암물질을 마시라고 강

요하는 것과 같다.1,3,4

그러나 불행히도 이러한 알코올의 분해와 관련된 한·중·일의 ‘비밀’

은 일반인들에게 별로 알려져 있지 않다. 음주에 관대한 현대 한국 사회

의 조직과 사회 문화, 과음, 폭음을 여과 없이 보여주는 대중매체, 특히 

술을 강권하는 직장의 회식문화 속에서 음주에 취약한 사람들은 보호 없

이 그대로 노출되어 있다.1

이들은 스스로의 건강을 지키기 위하여 소량의 음주도 하지 말아야 하

며 또한 사회는 이들에게 음주를 강권하지 않는 분위기를 조성해서 건강

한 음주문화를 확립해야 한다. 

그러므로 필자는 건배사를 이와 같이 할 것을 제안한다. 

“벌게지는 친구들 빼고, 건배!”

Fact Sheet ➋ 

<숙취제로공식>  술은 물, 음식과 함께 2-3시간에 걸쳐  

천천히 적당량만 드세요

주량의 개념은 넓지만 ‘건전한 주량’은 음주 후 다음 날 새벽과 아침에 불

편함이 없는 정도를 의미한다. 한 달에 1-3회 또는 일주일에 1회 이내로 

술을 가끔 마시는 성인은 1회 음주량의 기준으로 2-3시간 동안 위의 권고

를 따르는 게 새벽과 아침에 덜 힘들고 안전하다.5-7 소주 1잔은 남성의 경

우 알코올 20% 소주를 기준으로 50 cc, 일반 소주잔으로 약 5분의 4 높이 

정도이고, 여성의 경우 알코올 18% 소주를 기준으로 40 cc, 일반 소주잔

으로 약 4분의 3 높이 정도다. 맥주 1캔은 알코올 4.5% 맥주를 기준으로 

355 cc를, 와인 1잔은 알코올 12% 와인을 기준으로 150 cc, 흔한 와인 잔

의 약 2분의 1 높이를 의미한다. 

고위험 음주는 남자의 경우 알코올 18% 소주를 12잔 이상 하루 동안 

섭취하는 것이고 여자는 18% 소주를 10잔 이상 하루 동안 섭취하는 것이

다. 알코올 4.5%인 맥주 355 cc 캔을 기준으로 남자 6캔, 여자 5캔이 해

당한다.6 폭음은 위 기준의 술을 약 2시간 이내에 마시는 것이다. 고위험 

음주와 폭음은 비록 일회성이라 하더라도 심각한 급성 심장부정맥과 관

동맥질환을 유발할 수 있다.7 또한 성병, 원치 않는 임신, 폭력 범죄, 손

상, 음주 운전 등 다양한 건강 및 사회 문제와 연관이 있다.

남자의 적당량(1회) 

소주 3-4잔 

(맥주 2캔 혹은, 와인 2잔)

여자의 적당량(1회)

소주 2-3잔 

(맥주 1캔 혹은, 와인 1잔) 
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ADH 효소가 술을 분해합니다 ADH
알코올 분해효소

alcohol dehydrogenase

아세트산

분해과정 중 

1군 독성 발암물질 

아세트알데히드가 

만들어집니다

숙취의 핵심 원인이며 두통, 

피로, 전신 통증, 메스꺼움, 

안면 홍조, 가슴 두근거림을 

유발합니다

ALDH 효소가 

아세트알데히드를 분해합니다

술
ALCOHOL

ADH
ADH

ADH

아세트알데히드 
ACETALDEHYDE

ALDH

ALDH

ALDH
ALDH
알데히드 분해효소

aldehyde dehydrogenase

알코올은 체내에서 아세트알데히드로 바뀌고 알데히드 분해효소에 의

해 아세트산으로 전환된다. 규칙적으로 자주 술을 마시면 미립체 에탄올 

산화 시스템으로 불리는 또 다른 효소체계가 발달해서 알코올과 아세트알

데히드를 더 많이 처리할 수 있다(술이 세지는 즉, 주량이 늘어나는 현상). 

그림 2.3 알코올분해와 숙취의 원인물질 

알데히드 대사능력이 좋은 사람도 소주 반 병 이상에 해당하는 알코올을 

섭취하면 대부분 알데히드 독성증상이 나타난다. 

그러나 한 달에 1-3회 가끔씩 마시는 사람은 비록 알데히드 분해효소의 기

능이 정상이라 하더라도 다량 음주 시 아세트알데히드가 체내에 축적되어 

독성을 나타낸다.7,8 이를 숙취(alcohol hangover)라고 한다 (그림 2.3). 

일반적으로 저녁 8-10시에 술을 많이 마시면 당시에는 취기가 오르

고 기분이 좋지만 음주종료 6시간 후 즉, 다음 날 새벽 3-4시경에 혈중 

알코올농도는 0으로 감소하여 정신은 맑아지지만, 혈중 아세트알데히드 

농도는 최대가 되면서 아세트알데히드의 독성, 숙취증상이 강해진다.8,9 

주량은 체격, 나이, 성별, 평소 음주빈도, 피로도, 건강상태에 따라 다르

다. 하지만, 평소 불규칙적으로 한 달에 1-3회 가끔 술을 마실 경우 건강

하고 피로감이 없는 60-70 kg의 성인 남자는 18% 알코올 농도의 소주 

4-5잔 이내로 알려져 있다.3,6,7,9 

문제는 한국 사회의 술자리에서 위에 언급한 일반적인 성인의 ‘건전한 

주량’만 마시기가 쉽지 않다는 데 있다. 술을 자주 마셔서 미립체 에탄올 

산화 시스템이 발달한 직장상사가 가끔씩 소량만 마시는 후배에게 과다

한 음주를 권하는 것은 알코올이 변신한 독성 아세트알데히드를 강제로 

먹이고 스스로 내일 직장 문을 닫는 것과 같다. 

Fact Sheet ➌ 

당신의 금주(禁酒)요일은 언제인가요? 잦은 음주는 암 발생  

위험을 높입니다!

술은 1주일에 1회 이내로 마실 것을 권고하지만 2-3회 이상으로 자주 마

시는 경우 남자는 일주일 동안 섭취하는 에탄올 총량을 18% 소주 기준으

로 2병(1병=360 cc) 이내로 제한하는 걸 우선 권고한다.5,10 맥주로 환산

하면 알코올 4.5% 355 cc 캔을 기준으로 8캔, 와인은 알코올 12% 150 cc, 

흔한 와인 잔의 약 2분의 1 높이를 기준으로 7잔을 의미한다. 일주일 섭
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취 총 알코올 양이 소주 2병에 가까울 경우는 3일 이상에 걸쳐 고루 나눠

서 마시는 게 좋다. 여자는 남성 음주량의 절반이 적당하다.10

비록 적은 양이라 하더라도 규칙적으로 자주 술을 마시면 입안, 목구

멍, 후두부위, 식도, 대장, 간, 여성 유방의 암 발생위험이 나타나고 섭

취량이 늘수록 위험은 증가한다. 특히, 소량의 음주로 얼굴이 벌게지는 

사람이 음주를 지속하면 그렇지 않은 음주자보다 음주로 인한 식도암 및 

두경부암의 위험이 더 높다.1,7 음주량을 줄이는 데 도움이 되는 방법은 

술을 마시지 않는 날을 매주 며칠씩 미리 정해서 실천하는 것이다.5 

*본문 속 각 알코올 음료의 알코올 농도 표기는 부피 퍼센트에 의한 것임.
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균형 잡힌 식습관으로 100세 시대 건강하게! 2726

요약문

배경

100세 시대를 맞이하는 시점에서 균형 잡힌 식단을 통해 한국인이 100세까지 건강을 

유지하는 식생활을 권고한다. 

설정목적

편향된 식사습관이 초래하는 건강위험을 예방하고, 균형 잡힌 건강한 식사습관을 갖도

록 하여 만성질환을 예방하고 그 진행을 억제한다. 

내용설명

1. 탄수화물:단백질:지방은 55:20:25로 섭취하기

우리나라의 경우 50세 이상 중·장년층 이상부터는 탄수화물 섭취비율이 높고, 65세 이상에

서는 지방 섭취비율이 낮은 편으로, 이에 대한 개선이 필요하다. 식사를 통한 열량 섭취시 탄

수화물은 55-65%, 단백질은 10-20%, 지방은 15-30% 정도를 섭취하는 것이 바람직하다.

2. 탄산음료, 단음료(가당음료) 줄이기

최근 세계보건기구(WHO)는 첨가당으로 1일 열량의 10%(50 g 이내) 섭취를 권고하고  

있다. 하지만 우리나라는 이보다 높은 72.1 g을 섭취하고 있으며, 6-29세는 탄산음료, 

30세 이상은 커피, 특히 당이 첨가된 커피를 통해 당을 가장 많이 섭취한다. 

3. 칼로리는 적당하게 건강한 식생활 유지하기

체중이 급속도로 증가하는 경우, 혈당 및 혈압이 상승하여 당뇨병, 고혈압이 잘 발생하

고, 나아가 심혈관 질환, 중풍, 대장·직장암 등이 발생할 수 있다. 이를 예방하기 위해

서는 젊었을 때부터, 과식을 피하고 활동량을 늘려 적정체중을 유지해야 한다. 

기대효과

우리나라는 최근 식사습관이 서구화되고, 영양소 중 한 가지에만 편중된 식사가 유행하

고 있다. 이에 과도한 당 및 나쁜 지방의 섭취는 줄이고, 적정수준의 칼로리를 섭취하는 

균형식을 섭취하여 비만 및 비만관련질환, 심장 및 뇌혈관질환, 당뇨병 및 비만 관련 암

의 발생을 줄여, 모든 한국인이 100세까지 건강을 유지하도록 하고자 한다. 
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균형식하기

◆ 실천수칙 ◆

1.  탄수화물:단백질:지방은 55:20:25로 섭취하기

2.  탄산음료, 단음료(가당음료) 줄이기

3.  칼로리는 적당하게 건강한 식생활 유지하기
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탄수화물:단백질:지방은 55:20:25로 섭취하기

1.1  탄수화물, 단백질, 지방의 이상적인 비율을 맞춘 식사하기 

만성질환의 예방 및 관리측면에서 바람직한 식생활은 에너지와 각 영양

소의 적절한 섭취범위를 설정하여 골고루 섭취하는 것이다. 보건복지부

와 한국영양학회가 발표한 한국인 영양소 섭취기준(국민의 건강증진 및 

질병예방을 위한 에너지 및 각 영양소의 적정섭취량을 나타낸 것)에 따

르면 총 에너지섭취량 중 탄수화물은 55-65%, 단백질은 7-20%, 지방

은 15-30%(3세 이상)를 섭취하는 것이 바람직하다고 권고하였다.1,2 특

히 우리나라의 경우 50세 이상 중·장년층의 평균 탄수화물 섭취비율은 

높고 65세 이상 노인층에서 지방의 섭취비율은 낮은 편이어서, 균형 잡

힌 식사가 더욱 필요한 것으로 보인다.1 이에 본 대국민건강선언문에서는 

탄수화물의 섭취는 줄이고, 단백질의 섭취는 늘리는 방향으로 영양섭취

비율을 제시하였다.
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이와 더불어 한국인 영양소 섭취기준의 활용도를 높이기 위해 식품구

성자전거(그림 3.1) 예시를 통해 균형 잡힌 식단과 충분한 수분섭취, 규칙

적인 신체활동이 건강을 유지하는 데 있어 중요함을 강조하고 있다. 즉 

적정 칼로리 섭취와 영양소의 균형 잡힌 배분, 그리고 활동량 늘리기를 

꾸준하게 실천하는 것만이 비만과 다양한 질환을 예방할 수 있는 건강하

고 효율적인 식사방법이라 할 수 있다.2

그림 3.1 식품구성자전거 (참고: 보건복지부·한국영양학회 2 )

1.2  저탄수화물, 고지방 식사와 같은 입증되지 않은 식단 피하기 

최근 여러 신문과 방송을 통해 소개된 ‘저탄수화물·고지방식사’는 체

중감량에 탁월한 효과를 보이는 것으로 홍보되며 큰 관심을 받고 있다. 

이러한 유행은 버터 품귀현상과 삼겹살 소비증가로까지 이어지며 논란

이 되었는데, 이 ‘저탄수화물·고지방식사’는 탄수화물을 전체 칼로리의 

5-10% 정도로 줄이고 지방섭취를 70% 이상으로 늘리는 극단적이고도 

비정상적인 식사방법이다.3 

여러 매체를 통해 알려진 이러한 극단적인 형태의 ‘저탄수화물·고지

방식사’는 아직까지 그 효과가 명확히 입증되지 않았을 뿐 아니라, 장기

간 지속했을 때 여러 가지 영양학적 측면에서 건강문제를 일으킬 수 있

다. 예컨대 지방 중에서도 특히 포화지방을 다량 함유한 식품을 과다하

게 섭취하면 혈중 LDL 콜레스테롤(나쁜 콜레스테롤) 수치를 증가시키

며 심혈관질환 위험도를 높일 수 있다. 또한, 비정상적인 고지방식을 할 

경우 다양한 음식 섭취가 어려워져 미량영양소의 불균형과 섬유소 섭취

감소를 초래할 뿐 아니라 이로 인해 장내미생물 균총의 변화로 인해 산

화스트레스나 염증반응을 증가시킬 우려가 있다. 한편, 탄수화물 섭취를 

극도로 제한하는 과정에서 체내 케톤체 합성이 증가되면 근육과 뼈에 나

쁜 영향을 유발하고 뇌로 가는 포도당이 줄어들면서 집중력이 떨어지는 

부작용도 나타날 수 있음을 명심해야 한다.3
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1.3   당뇨병, 고혈압, 심혈관질환자는 담당의사와 식사방법에 대해 

상의하기 

특히 당뇨병, 고혈압, 심혈관질환으로 치료 중인 환자는 식사방법을 선택

하는데 더욱 신중을 기해야 한다. 심장이나 콩팥이 나쁜 환자, 심한 당뇨

병 환자는 저탄수화물·고지방식사와 같이 한 가지 영양소에 편중된 식

사법은 질환관리에 악영향을 줄 수 있다. 또한, 당뇨병약물을 사용하는 

환자가 갑자기 탄수화물 섭취를 줄이면 저혈당이 초래되거나 심각한 경

우 케톤증으로 발전될 수 있으며, 저탄수화물 고지방식사로 혈중 LDL 콜

레스테롤이 상승된다면 오히려 이들 질환을 악화시킬 수 있다. 따라서 이

러한 환자들은 균형식을 기본 원칙으로 하되 질병상황에 따라 개별화된 

맞춤 식사요법에 대해 담당의사와 반드시 상의하고 실행하여야 한다.3

1.4  다양한 식품 골고루 섭취하기 

국내 만성질환을 예방 및 관리하는 데 있어 균형 잡힌 영양소 섭취를 중 

심으로 식생활을 영위하는 것이 필요하고, 소아청소년에서도 건강한 신

체성장과 건강관리를 위해 균형 잡힌 영양소 섭취가 필수적인데, 이를 위

해서는 식품군별로 과부족되지 않도록 하는 것이 매우 중요하다. 이러한 

인식에 따라 최근 보건복지부는 국내 비만, 고혈압, 이상지질혈증 등의 

관리를 위한 식생활 세부지침으로 쌀, 잡곡, 채소, 과일, 우유와 유제품, 

육류, 생선, 달걀, 콩류 등 다양한 식품을 골고루 섭취할 것을 제안한 바 

있다.1 

국민건강영양조사를 통해 제공되는 국내 영양소 섭취현황을 살펴보

면, 먼저 우유나 유제품 등이 대표 급원식품인 칼슘의 경우, 2015년 현재 

권장섭취량의 2/3 섭취량을 보이며 부족한 추세로 지속되고 있는데, 소

득수준이 낮을수록 섭취부족이 심각한 것으로 나타나 관심이 요구된다. 

한편, 나트륨 섭취량의 경우 목표섭취량(2,000 mg) 대비 남자는 2.2배,

여자 1.6배 높은 바 5명 중 4명이 목표섭취량 이상 섭취하고 있는 것으

로 추산된다. 다음으로 식품군별로 살펴보면 곡류의 1인 1일 섭취량은 점

차 감소하는 한편 육류의 1인 1일 섭취량은 2014년까지 꾸준히 증가추세

를 보이고 있다. 이에 반해 채소와 과일 섭취는 여전히 섭취량이 부족하

여 채소, 과일 1일 500 g 이상 섭취하는 사람의 분율은 38.3% (2014 기

준)에 머무르고 있고 더욱이 소득이 낮을수록 이 분율이 낮은 것으로 나

타나 제도적인 관심이 요구된다고 하겠다.1,4 

이렇듯, 국내 섭취량 실태에서 과부족을 나타내는 영양소와 식품군

에 대해서는 개인 차원에서의 관심과 소비실천이 선행되어야 하는 한편, 

식생활 관련정책을 통해서도 이들을 집중관리함으로써 영양관리를 강

화하는 전략을 활용할 필요가 있다. 실제 제4차 국민건강증진 종합계획

(2016-2020)내 영양중점과제의 구체적 목표지표로 식이지방과 나트륨, 

과일과 채소, 칼슘 및 비타민A를 적정수준으로 섭취하는 건강 식생활 실

천 인구비율 증가가 명시되어 있어 이 전략실행의 결과가 기대된다.5 
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Fact Sheet ➋ 

탄산음료, 단음료(가당음료) 줄이기

최근 세계보건기구(WHO)는 첨가당으로 1일 열량의 10% 이내 섭취를 권

고하고 최근에는 회원국의 상황에 따라 5% 이내로 줄일 것을 제안하였

다.6 보통 성인이 하루 섭취하는 열량이 2,000 kcal인 것을 생각하면 세

계보건기구에서 권고하는 첨가당은 하루 50 g 이내로 파악된다. 이를 토

대로, 우리나라는 당류 섭취기준으로 총 당은 1일 열량의 10-20%, 첨가

당은 1일 열량의 10% 이내로 설정하고 있다(그림 3.2).2 첨가당은 가공·

조리 시 첨가되는 단당·이당류 및 시럽 등으로 주요 급원으로는 설탕, 

액상과당, 물엿, 당밀, 꿀, 시럽, 농축과일주스 등을 들 수 있다(그림 3.3).

그림 3.3 (위) 연령별 가공식품을 통한 당류 섭취량 (참고: 식품의약품안전처 15 )

(아래) 음료류 중 주요 급원 식품 분포 (참고: 식품의약품안전처 15 )

음료류 / 가공식품

1-2세

3-5세

6-11세

12-18세

19-29세

30-49세

50-64세

65세 이상

23.4 g

38.0 g

50.9 g

58.7 g

59.0 g

47.6 g

35.6 g

26.9 g

 다류  커피  과실·채소음료  탄산음료류  두유류 등 기타음료

0% 60%10% 70%20% 80%30% 90%40% 100%50%

65세 이상

50-64세

30-49세

19-29세

12-18세

6-11세

3-5세

1-2세

0.7 2.6 1.7 0.4 1.2

0.7 3.8 2.8 1.2 1.3

0.8 5.0 3.6 4.3 1.6

0.5 2.1 4.3 13.1 2.8

0.4 5.50.3 9.8 2.2

0.2 5.4 5.6 1.5

0.5 3.9 2.7 1.0

0.1 3.0 0.8 1.1

그림 3.2 1일 성인 당 섭취 권고 기준 (참고: WHO 6, 보건복지부·한국영양학회 2 )

세계보건기구(WHO)

가공식품에 첨가된 

당만 따져 하루 섭취 

열량 10% (표준 열량 

2,000  kcal 기준 50  g)

50 g
첨가당 섭취 5%  (25 g) 

미만으로 줄이면 치아 

건강, 심혈관질환 예방

에 도움

25 g

한국인 영양소 섭취기준

천연당·첨가당을 합친 

총 당은 하루 섭취 열량

의 20% 이내 (표준 열량 

2,000 kcal 기준 100 g) 

100 g
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도 식품의약품안전처가 조사한 결과에 따르면 2013년 기준 3-29세 전 

연령층에서 가공식품을 통한 당류 섭취량 기준을 초과하였고, 기준초과 

연령이 점점 확대되는 추세로 파악되고 있다. 음료류나 가공식품을 통한 

첨가당 섭취가 그 원인일 것으로 생각되는데, 가공식품 중 6세 이상은 음

료류를 통해 당류를 가장 많이 섭취하며 그 중에서도 1-5세는 과일·채

소음료, 6-29세는 탄산음료, 30세 이상은 커피, 특히 당이 첨가된 커피

(예: 믹스커피, 캔커피)를 통해 당을 가장 많이 섭취한다고 보고하고 있

다.1 가당음료(sugar sweetened beverage)는 첨가당이 함유된 음료로 

탄산음료, 비타민음료, 에너지음료, 커피 등 다양한 종류가 있으며, 이

들이 청소년의 하루 당 섭취량의 많은 부분을 차지하고 있는 것이다. 더

욱이 청소년이 다른 연령층에 비해 당류 섭취량이 높은데, 한국 청소년

에서 이들 식품급원과 이를 통한 단순당 섭취의 증가는 꾸준히 모니터

링 및 관리되어야 한다. 이외에도 유아의 경우 주된 식품급원이 되는 주

스와 초코우유 같은 가공우유, 요거트 및 간식류에도 상당량의 첨가당이 

들어있다는 인식을 확산할 수 있는 소비자 교육이 필요하다.

Fact Sheet ➌ 

칼로리는 적당하게 건강한 식생활 유지하기

3.1  자신의 체중에 관심 가지기

국내의 성인 비만 유병률은 체질량지수 기준 25 이상으로 2015년 현재 

남자의 경우 5명 중 2명, 여자의 경우 4명 중 1명으로 분류되고 있다. 또

한, 여자의 경우는 소득수준이 낮을수록 높은 경향을 나타내고 있다.7 비

만은 심뇌혈관질환에 의한 사망률 증가뿐 아니라 암을 포함한 모든 원인

의 사망률도 증가와도 중요한 연관성을 내포하므로 공중보건학적으로나 

그림 3.4 단음료 대신 물을 충분히 마시자

음료류를 통한 당류 섭취량: (’07) 8.7 g  (’13) 13.9 g

또한, 식품의약품안전처는 우리 국민의 총 당류 섭취량은 72.1 g 

(2,000 kcal 기준 1일 열량의 20% 이내)으로 현재 크게 우려할 수준은 아

니나, 2007년에서 2013년 사이 연평균 3.5% 증가하였고, 가공식품을 통

한 섭취량은 2013년 현재 44.7 g으로, 2007년 대비 연평균 5.8% 증가하

였다고 발표하였다.1 이러한 맥락에서 예방관리로 ‘덜 달게 먹기’, ‘단음료 

대신 물을 충분히 마시기’ 등 2개의 수칙이 포함하는 당류 관련 식생활지

침을 권고한 바 있다(그림 3.4).1 이처럼 늘어나는 당류 섭취추세와 음료류 

섭취의 급격한 증가를 감안할 때, 국민의 식습관개선 등 당류 적정섭취 

유도를 위한 선제적, 체계적 관리가 필요한 시점이라 할 수 있다. 이외에
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3.2  소아청소년기부터 적정체중 유지하기 

대사증후군은 비만이 주요 구성요소로 작용하며 흔히 발생할 수 있는 건

강문제이다. 특별히 소아청소년기에 대사증후군에 해당되면, 후속적으

로 당뇨병, 고지혈증, 심혈관질환이 잘 생기고, 이에 따라 치료 및 관리

에 장기간이 소요되게 되므로, 개인적인 건강이 나빠지는 것은 물론 의

료비용의 증가로 이어질 수 있다. 따라서 우리나라 청소년들에서 대사증

후군이 증가한다는 것은, 향후 우리나라 전체적으로 공중보건학적 및 사

회경제적인 측면으로 다루어야 할 중요한 문제가 될 것이다. 특히 대사

증후군을 구성하는 다섯 가지 항목 중, 좋은 콜레스테롤의 저하(10.5%), 

중성지방의 상승(6.2%), 복부비만(2.9%)이 큰 폭으로 증가했다는 점을 

고려할 때, 소아청소년기의 운동부족과 과도한 영양섭취가 대사증후군

의 상승에 주된 기여를 하였을 것으로 볼 수 있다.11 실제로 지난 10년간 

우리나라 청소년들에서 운동량은 현저히 줄었으며, 지방의 섭취량은 큰 

폭으로 늘어났다는 것에 주목할 필요가 있다.1 

실제 미국과 우리나라의 국민건강영양조사 자료를 비교 분석해보면, 

최근 10년 사이에 미국 청소년들의 대사증후군 발병은 감소하는 경향을 

보인 반면, 한국 청소년의 경우 두 배 가까이 증가하였다.11 우리나라 청

소년의 대사증후군 발병속도가 유지된다면, 매년 0.4%씩 대사증후군이 

증가하며, 22,000명의 청소년이 새롭게 대사증후군에 걸리게 된다고 예

측할 수 있다. 따라서 소아청소년기의 대사증후군 증가를 줄이기 위해서

는 학교 및 가정에서 균형잡힌 식사를 제공하고, 체육 시간을 늘리고 방

과 후 자율적으로 신체활동을 증가시킬 수 있는 프로그램을 제공하는 것

이 필요하다. 이를 위해서는 학부모의 의식전환과 정부차원의 정책적인 

접근이 필요할 것으로 본다.12 

사회경제적으로나 중요한 문제로 다루어져야 한다. 특히 복부지방의 축

적은 당불내성(glucose intolerance)과 관련이 있으며, 체지방증가에 따

라 인슐린 감수성이 저하되는 것을 특정으로 한다. 또한, 단순한 체질량

지수나 하체비만보다도 중심형 비만(central obesity)에서 고혈압이 더 

빈번하다는 점은 단순한 비만측정보다도 체지방분포를 고려하는 점이 

중요할 수 있음을 시사한다. 복부에 지방이 축적된 상반신 비만에서는  

하반신 비만에 비해 혈청 중성지방, LDL 콜레스테롤이 높았으며, HDL 

콜레스테롤은 저하될 뿐 아니라 고인슐린혈증의 동반빈도가 높은 것으로 

잘 알려져 있기 때문이다.8

우리나라에서 비만의 급격한 증가는 서구화된 식사습관과 교통수단

의 발달로 인한 신체활동량의 감소에서 그 원인을 찾아볼 수 있다, 이로 

인해 체지방증가와 대사의 불균형이 초래되고, 결국에는 비만, 심혈관

계 질환, 당뇨병 및 비만 관련 암(대장직장암)의 급격한 발병증가로 이어

지는 것이다. 따라서 비만의 증가추세를 줄이기 위해서는 적정수준의 칼

로리 섭취를 유지하고 적절한 신체활동량 증가를 유도하는 대국민교육

과 정부차원의 정책적인 접근이 필수적이다.9 실제 2014년 국민건강통계

에 의하면 최근 10여 년간 꾸준히 에너지 섭취량이 증가하는 한편, 걷기 

실천율은 지속적으로 감소하고 있다고 보고한 바, 이에 대한 실천전략이 

요구된다.4 이와 더불어 또한 비만치료를 위해 스스로의 체중을 인식하

고, 자신의 비만과 관련된 여러 행동을 스스로 관찰해보는 것이 도움이 

될 수 있다. 자기관찰을 통하여 자신의 습관과 문제점을 파악하는 것은 

효율적으로 비만조절의 전략을 수립하는 데 도움이 될 수 있다.10 
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3.3  과체중, 비만인 경우, 빠르게 체중 늘지 않게 하기 

최근 연구결과에 따르면 20세 때 체중에서 체중 증가 폭이 클수록, 그리

고 최대체중에 도달하는 기간이 짧을수록 심혈관질환의 위험성이 높아

졌다고 하므로(그림 3.5), 초기 비만상태와 체중 증가량 및 속도에 대해서

도 관심이 필요하다.13 체중이 급속도로 증가하는 경우, 인슐린저항성이 

유발되고, 염증반응이 증가하며, 혈당 및 혈압이 상승하여 결국 혈관 내

피세포의 손상으로 이어져, 이로 인해 관상동맥질환이 생길 수 있다. 즉, 

쓰나미 효과와 같이 급격하고 과도한 체중 증가는 심혈관질환 위험을 증

가시킬 수 있으므로 20-30대부터 과체중 또는 비만이 되지 않도록 체중

조절을 하고 적정체중을 유지해야 할 것이다.

그림 3.5 체중 증가 양상과 심혈관질환 발생위험: 쓰나미 효과 (참고: 메디칼업저버 14 )

절대량

많은 체중 증가
(large weight gain)

빠른 체중 증가
(rapid weight gain)

속도

심혈관질환

발생

쓰나미 효과

현재 국내 당뇨병 및 심혈관질환의 유병률은 증가추세를 유지하고 있

는데, 이는 개인 뿐만 아니라 사회 전체적으로도 잠재적으로 큰 문제를 

내포하고 있다. 따라서 이를 예방하는 전략이 필요한데, 청소년시기부터 

고지방, 고칼로리로 대표되는 서구화된 식사습관을 줄이고, 신체활동량

을 증가시켜, 20-30대부터 체중이 늘지 않도록 하는 게 중요하다고 하

겠다. 서구화된 식사습관과 신체활동의 감소가 교정되지 않는 한 앞으로 

당뇨병 및 심혈관질환의 증가로 인한 전체 의료비용증가와 함께 공중보

건 및 사회경제적인 측면에서 질병부담도 증가할 것이다.
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04 1일 1운동! 내 몸의 감동!
적절한 신체운동하기

요약문

◆ 배경

운동량이 부족하기 쉬운 현대생활에서 운동부족은 주요 신체질환의 위험요인이 될 수 

있다. 

◆ 설정목적

일상생활에서 손쉽게 실천할 수 있는 신체활동 및 운동방법을 제시함으로써 신체적, 

정신적 건강을 돕는다.

◆ 내용설명

1. 일상 속 가벼운 운동의 생활화!

바쁘게 살아가는 현대인들에게 별도의 시간을 할애하여 운동하는 것은 쉽지 않은 일로 

이동시간, 가정생활, 여가시간 중 신체활동을 늘리는 것은 건강과 즐거움을 증진시킨다.

2. 2시간에 1번씩, 일어나 움직여보세요

하루 2시간 이상 TV를 시청하는 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 당뇨병 및 심혈관  

질환 위험이 증가한다. 따라서, 신체활동의 유익함뿐만 아니라 장시간 앉아 있는 것에 

대한 해로움 또한 관리하는 것이 중요하다.

3. <주간 기본운동 수칙> 150분 이상 빠르게 걷고, 2회 이상 근력운동

개인별 체력수준에 맞는 강도와 시간의 유산소운동과 주 2회 이상의 근력운동은  

신체적, 정신적 건강을 위해 중요하다.

◆ 기대효과

규칙적인 운동은 만성질환의 위험을 낮추고, 건강에 유익할 뿐 아니라 정서조절과 삶

의 질에 긍정적인 영향을 미친다. 또한, 규칙적인 운동을 통해 커뮤니티 참여, 사람들

과의 교류를 통해 건전하고 밝은 사회를 구현할 수 있다.

◆ 실천수칙 ◆

1.  일상 속 가벼운 운동의 생활화! 

2.  2시간에 1번씩, 일어나 움직여보세요

3.  <주간 기본운동 수칙> 150분 이상 빠르게 걷고, 2회 이상 근력운동

사회가 고도화되고 실내에서 사무작업의 비중이 크게 증가함에 따라 앉

아서 생활하는 습관이 만연하면서 운동부족은 새로운 보건문제로 대두

되고 있다. 세계보건기구(WHO)에 따르면 운동부족은 세계적으로 공통

문제로써 고혈압, 흡연, 고혈당과 함께 사망을 부르는 4대 위험요인으로 

꼽힌다.1

전 세계적으로 운동부족은 심혈관계 질환, 당뇨병, 암의 주요 원인 및 

높은 혈압과 혈당, 과체중의 위험요인으로 부상하고 있다.1 운동부족은 

유방암과 대장암의 21-25%, 당뇨병의 27%, 허혈성 심장질환의 30% 정

도에서 주요 원인으로 추정되고 있다.1 규칙적인 운동은 심폐체력과 근지

구력을 향상시킬 수 있으며, 체력은 심혈관계 질환, 당뇨병, 대사증후군, 

암의 유병률과 사망률의 위험을 낮추는 독립인자로 알려져 있다.3-7

운동은 에너지소비의 주요 결정요인으로서, 에너지균형과 체중조절

에 핵심적이다. 12개월 동안에 걸쳐 주 150분 이상 유산소운동을 하면 

1-3% 체중감소효과가 있고, 이는 일반적으로 적정체중을 유지하는 정도

의 운동으로 간주된다.8 적정체중 유지 또는 체중감소는 당뇨병 등 대사

성 질환의 위험과 사망위험을 감소시킨다. 정상 체중, 과체중, 비만상태

와 관계없이 적정체중을 유지하는 것과 사망률 사이에 역상관관계가 있

다.9 건강검진을 받은 성인 1,007명을 대상으로 심폐체력과 대사질환 관
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계를 살펴본 결과 비만하고 심폐체력이 낮을수록 대사질환 위험률이 최

대 8.1배에서 18.8배 증가하는 것이 확인되었다.10

규칙적인 운동은 골다공증과 뼈 건강에도 유익할 뿐 아니라, 부정적인 

정서인 우울이나 불안은 감소시키고 자아존중감 등의 긍정적 정서는 증

가시키고 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 또한 

규칙적인 운동을 통해 커뮤니티 참여, 사람들과의 교류를 통해 건전하고 

밝은 사회를 구현할 수 있다.3,11-14

Fact Sheet ➊ 

일상 속 가벼운 운동의 생활화!

1.1  가정, 학교, 직장 등 일상생활에서 신체활동을 늘리기

바쁘게 살아가는 현대인들에게 별도의 시간을 할애하여 운동을 하는 것

은 쉽지 않은 일이다. 따라서, 여러 운동지침들은 가정, 학교, 직장 등 일

상생활에서 신체활동을 늘리도록 권고하고 있다.2,8 가정에서는 청소, 쓰

레기 버리기 등 집안일을 하며 몸을 움직이고, 앉거나 누워서 TV를 보기

보다 걸으면서 보는 것도 운동이 된다. 한자리에 앉거나 누워서 TV 시청 

또는 컴퓨터, 스마트폰 및 모바일 기기를 사용하는 시간을 줄이고 집 안

에 있을 때에도 최대한 몸을 움직인다. 마트에서는 카트를 사용하기보다 

장바구니를 이용하면 근육을 더욱 쓰게 되고 운동량이 늘어난다. 직장에

서는 일하는 틈틈이 스트레칭을 하여 근육을 이완시키고, 승강기나 에스

컬레이터 대신 계단을 오르내림으로써 신체활동을 늘릴 수 있다.

1.2  이동시간, 여가시간을 활용한 운동하기

등·하교시간, 출퇴근시간 등 이동시간을 활용해 신체활동을 늘리고 운

동을 할 수 있다. 가까운 거리는 걷고, 자가용 대신 대중교통을 이용하

고, 버스나 지하철 한두 정거장 전에 내려서 목적지까지 걸어가는 등의 

방법을 통해 신체활동을 늘릴 수 있다. 자전거나 빠르게 걷기 등을 이용

해 출퇴근, 등·하교를 하는 것도 별도의 시간을 할애하지 않고 운동량

을 늘릴 수 있는 좋은 방법이다. 여가시간을 활용해 몸을 움직이는 게임, 

운동경기 등을 하면 건강과 재미를 동시에 챙길 수 있다.

Fact Sheet ➋ 

2시간에 1번씩, 일어나 움직여보세요

2.1   인간의 뇌는 지속적인 움직임 속에서 정보를 처리하도록 만들어져 

있습니다

하루 2시간 이상 TV 시청시간을 갖는 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 

당뇨병 발병 위험성은 20%, 심혈관질환 위험성은 15%, 사망률은 13% 

증가한다고 보고가 있다.15 또한, 신체활동수준과 상관없이 앉아있는 시
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간이 많은 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 사망의 위험도가 높다는 보

고도 있다.16 따라서, 신체활동의 유익함뿐만 아니라 장시간 앉아 있는 

것에 대한 해로움 또한 관리하는 것이 중요하다. 

Fact Sheet ➌ 

<주간 기본운동 수칙> 150분 이상 빠르게 걷고, 2회 이상 근력운동

3.1   유산소운동: 주 150분 이상 중강도 운동 또는 주 75분 이상  

고강도 운동하기

유산소운동이란 근육활동에 산소를 필요로 하는 운동으로, 대근육군을 

반복적이고 지속적으로 움직이는 운동이다. 걷기, 조깅, 자전거, 에어로

빅, 아쿠아 에어로빅, 수영, 등산 등이 해당된다. 유산소운동의 종류는 

다양하지만, 본인의 기초체력과 심폐기능에 적합한 운동을 선택하는 것

이 중요하다. 강도가 낮은 운동부터 시작해서 점차 강도와 시간을 늘려

가는 것이 좋다. 특히 처음 운동을 시작하는 사람은 걷기 등 무리가 없는 

운동부터 시행하는 것이 안전하다.

중강도 운동에 익숙하지 않은 사람

빠르게 걷기, 자전거 타기(보통 속도), 계단 오르기, 

천천히 하는 댄스, 배드민턴, 낮은 산 등반

고강도  평균 이상의 체력과 운동기술을 갖춘 사람

달리기, 자전거 타기(빠른 속도), 인라인/아이스 스케이트, 

줄넘기, 빠른 댄스, 수영, 스쿼시, 높은 산 등반

미국심장협회(American Heart Association, AHA)는 성인을 위한 

신체활동으로 주 150분의 운동이나 주 75분 이상 고강도의 운동을 권장

하고 있다.17 그러나 심혈관계 질환이나 당뇨병이 있는 분들은 혈압상승

이나 저혈당의 우려가 있으므로 의료진과의 상담을 통해 본인에게 맞는 

운동을 하는 것을 권장한다.

3.2  근력운동: 주 2일 이상 점증적 부하 운동하기

근력운동이란 근육에 부하(무게)를 주는 운동으로서, 점차 부하를 늘려 

가면 근력이 강화된다. 유산소운동과 근력운동을 병행하면 혈당개선 효

과가 뛰어나다고 알려져 있으며, 근력운동을 통해 근육의 양이 늘어나

면, 근육이 사용하는 포도당의 양도 증가하기 때문에 혈당수치를 조절하

는데 도움이 된다. 또한 근육이 늘어나면 기초대사량도 늘어나, 더 많은 

열량이 소모되어 과체중이나 비만을 예방, 개선하고 적정체중을 유지하

는데도 효과적이다. 자기체중을 이용해 팔굽혀 펴기, 스쿼트, 런지 등을 

할 수 있고, 아령, 머신 등을 이용할 수도 있다.
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스쿼트 동작

런지 동작

우리나라 운동지침

▶ 어린이 및 청소년 (5-17세)

중강도 이상의 유산소운동을 매일 한 시간 이상하고, 최소 주 3일 이상은 

고강도의 운동을 한다.

근력운동을 주 3일 이상, 신체 각 부위를 고루 포함하여 수행한다. 근

력운동을 한 신체부위는 하루 이상 휴식을 취한 후 다시 하는 것이 좋다. 

어린이 근력운동의 예로는 정글짐, 하늘 사다리 등이 있다.

▶ 성인 (18-64세)

중강도 유산소운동을 주 150분 이상 또는 고강도 유산소운동을 주 75분 

이상 수행한다. 고강도 운동의 1분은 중강도 운동의 2분과 같기 때문에, 

중강도 운동과 고강도 운동을 섞어서 각 활동에 상당하는 시간만큼 운동

을 할 수 있으며 매 운동시간은 최소 10분 이상을 지속한다.
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근력운동은 주 2일 이상 신체 각 부위를 모두 포함하여 수행하고, 한 

세트에 8-12회 반복한다. 근력운동을 한 신체부위는 하루 이상 휴식을 

취한 후 다시 하는 것이 좋다. 해당 운동이 수월하게 느껴진다면 무게를 

더하거나 세트 수를 2-3회까지 늘리도록 한다. 근력운동의 예로는 윗몸 

일으키기, 팔굽혀 펴기, 계단 오르기 등의 체중부하운동, 덤벨이나 탄력

밴드 등을 사용하는 기구운동이 있다.

▶ 65세 이상

걷기를 포함한 중강도 유산소운동을 주 150분 이상 또는 고강도 유산소

운동을 주 75분 이상 수행한다. 고강도 운동의 1분은 중강도 운동 2분

과 같기 때문에, 중강도 운동과 고강도 운동을 섞어서 각 활동에 상당하

는 시간만큼 수행하는 것이 가능하다. 또한, 적어도 10분 이상을 지속해

야 하며 여러 날에 나누어 하는 것이 좋다. 운동권장량을 충족하지 못하

는 경우, 운동을 하지 않거나 무리하게 하는 것보다 최대한 자신의 체력

에 맞게 하는 것이 권장된다.

건강유지와 신체적 독립생활을 위해 근력과 근지구력을 유지하거나 

증진시키는 운동을 하는 것이 중요하다. 근력운동은 주 2일 이상 신체 

주요 부위를 포함하여 8-10개의 운동을 수행하고, 한 세트에 10-15회 

반복한다. 근력운동을 한 신체부위는 하루 이상 휴식을 취한 후 다시 하

는 것이 좋다. 근력운동의 예로는 윗몸일으키기, 팔굽혀 펴기 등의 체중

부하 운동, 탄력밴드 등을 사용하는 기구 운동이 있다.

특히, 평형감각 향상과 낙상예방을 위해서 체력수준에 맞게 1주일에  

3일 이상 평형성 운동을 하도록 한다. 평형성 운동의 예로는 태극권, 옆

으로 걷기, 뒤꿈치로 걷기, 발끝으로 걷기, 앉았다 일어나기 등을 들 수 

있다. 평형성 운동은 가구 같은 고정된 지지물을 잡고 하는 운동방법에

서 지지물 없이 하는 방법으로 난이도를 높여 갈 수 있다.
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05 기억하세요. 잘잠·꿀잠·푹잠,
규칙적 수면으로 건강생활!

규칙적 수면 취하기

요약문

◆ 배경

건강한 수면은 신체적, 정신적 건강과 밀접하게 연관되어 있다. 건강한 수면을 위해서는 

건강한 수면습관을 지키는 것이 필수적이다.

◆ 설정목적

건강한 수면습관의 핵심적인 수칙들을 제시한다.

◆ 내용설명

1. 기상시간 지키고, 30분 미만 낮잠자기

일정한 시간에 일어나는 것은 일정한 수면주기를 유지하게 하여 숙면에 도움이 된다.  

또한, 30분 이상 낮잠을 자는 것은 야간수면에 영향을 줄 수 있어 좋지 않다.

2. 지금 당신에게 필요한 건 ‘충분한 시간의 수면’

수면부족은 단기적으로는 판단력, 기분, 정보를 습득하고 유지하는 능력에 영향을 미칠 

수 있으며, 졸림으로 인한 심각한 사고와 상해의 위험을 증가시킬 수 있다. 수면시간은 

개인에 따라 다를 수 있지만, 연령에 따른 적절한 수면시간에 맞추어 충분한 수면을 

취하는 것이 집중력 향상과 정신건강에 좋다. 

3. 낮에 하는 규칙적 운동은 강추! 카페인, 술, 담배는 비추!

낮에 운동하는 것은 생체리듬을 안정화시켜 전반적인 수면의 질과 시간을 향상시킨다. 

카페인 섭취, 술, 담배 등은 수면의 질을 저하시킨다. 

◆ 기대효과

건강한 수면습관 중 핵심적인 수칙에 대한 지침을 제공함으로써 수면건강의 향상 즉, 

충분한 양질의 수면을 취함으로써 신체적, 정신적 건강을 증진시킬 수 있다.

◆ 실천수칙 ◆

1.  기상시간 지키고, 30분 미만 낮잠자기

2.  지금 당신에게 필요한 건 ‘충분한 시간의 수면’

3.  낮에 하는 규칙적 운동은 강추! 카페인, 술, 담배는 비추!

Fact Sheet ➊ 

기상시간 지키고, 30분 미만 낮잠자기

우리 몸에는 24시간 수면과 각성을 조절하는 ‘생체시계’가 있다. 낮에 눈

을 감거나 많이 누워있으면 뇌에 있는 ‘생체시계’가 낮인지 밤인지 혼동

하면서 정작 자야 할 밤에는 잠을 못 자게 만든다.1-3 또한, 잠이 오지 않

음에도 불구하고 지속적으로 침대에 누워있으면, ‘생체시계’와 우리 몸은 

잠자리에서는 못 자는 상태에 익숙해져서 불면증이 습관화(혹은 조건화)

될 수 있다. 

1.1  규칙적인 시간에 일어난다

일정한 시간에 일어나는 것은 일정한 

수면주기를 유지하게 하여 숙면에 도

움이 된다. 전날 밤에 얼마나 잤는지, 

혹은 피로가 얼마나 풀렸는지에 상관

없이 매일 아침 같은 시간에 일어나야 

한다. 매일 아침 일정한 시간에 자명

종을 맞춰 놓는 것이 도움이 된다.
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1.2   졸릴 때만 잠자리에 들고 잠이 오지 않을 때에는 침대를 벗어난다

졸릴 때만 잠자리로 가는 것이 잠들기까지 걸리는 시간과 잠든 후 깨는 

횟수가 줄어들어 수면에 도움이 된다.1

잠자리에 누워 오랜 시간이 경과한 후 잠이 오지 않을 때는 잠자리에

서 나와 졸릴 때까지 기다렸다가 다시 잠을 청하는 것이 수면에 도움이 

된다. 전날 잠을 잘 못 잤기 때문에 피곤하고, 따라서 좀 더 일찍 자야 한

다고 생각하기 쉬운데 몸에서 ‘졸립다’라는 신호를 느낄 때까지 기다리는 

것이 중요하다. 졸릴 때 잠자리에 들면 눕자마자 곧 잠들게 되고, 이것은 

침대(잠자리)와 수면 간의 연합을 강화하게 되어 수면에 도움이 된다. 또

한, 졸리지도 않는데 잠자리에 들면 낮에 있었던 일들이나 걱정거리, 잡

념 때문에 정신적으로나 육체적으로 이완하지 못하고 오히려 각성이 되

어 불면을 악화시킬 수 있다. 

1.3  낮잠을 오래 자지 않도록 한다

30분 이상 낮잠을 자는 것은 야간 수면에 영향을 줄 수 있어 좋지 않다.

낮잠은 수면 각성 리듬을 깨뜨리고 밤잠을 자는 것을 방해한다. 낮에 

자꾸 눕게 되면 우리 몸의 ‘생체시계’가 교란이 되어 밤이 되어도 졸림을 

잘 느끼지 못한다. 또한, 낮에 자지 않아도 눈감고 누워만 있어도 우리 

몸의 ‘생체시계’는 잔 것으로 착각하게 된다. 

따라서 낮잠을 피해야 하며 부득이한 경우에

라도 30분 이내로만 짧게 자야 한다.4,5

수면의 항상성이란 아침에 일어나 깨어있

는 시간이 늘어날수록 수면에 대한 필요성도 

늘어난다는 것인데, 낮잠은 깨어있는 시간을 

감소시켜 야간 수면을 방해한다.

Fact Sheet ➋ 

지금 당신에게 필요한 건 ‘충분한 시간의 수면’

미국의 국립수면재단에서는 신체적, 정신적 건강을 위하여 연령에 따라 

다음과 같이 수면시간을 권고하고 있다.

수면은 학습 및 기억을 증진하고, 체내의 항상성을 유지하며, 체온을 

유지하고, 면역을 유지하는 등 건강에 매우 중요한 기능을 한다. 수면부

족은 단기적으로는 판단력을 떨어뜨리고, 정서조절에 악영향을 미치며, 

정보를 습득하고 유지하는 능력에 영향을 미칠 수 있다. 또한, 졸림으로 

인한 심각한 사고와 상해의 위험을 증가시킬 수 있다. 장기적으로는 만

성적인 수면부족은 비만, 당뇨병, 심혈관질환, 심지어 조기사망과 같은 

건강문제로 이어질 수 있다. 특히, 국내 연구에서 십대에서의 수면부족

은 우울, 자살사고와 연관된다는 보고가 있었다.6 

신생아 (0-3개월)  14-17시간

유아 (4-11개월)  12-15시간

유아 (1-2세)  11-14시간

미취학 아동 (3-5세) 10-13시간

취학 연령 아동 (6-13세) 9-11시간 

십대 (14-17세)  8-10시간

젊은 성인 (18-25세)  7-9시간

성인 (26-64세)  7-9시간

고령자 (65세 이상)  7-8시간

(https://sleepfoundation.org)
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Fact Sheet ➌ 

낮에 하는 규칙적 운동은 강추! 카페인, 술, 담배는 비추!

3.1   낮 시간에 시행하는 활동적인 운동은 수면의 깊이와 총 수면시간 

증가에 도움이 된다

건강한 수면습관과 더불어 낮에 유산소운동을 하는 것은 불면증에서도 

수면의 질, 기간, 효율, 주간기능장애 등 전반적인 수면관련평가에서 좋

은 효과를 나타낸다.7 

 운동 시작 전   16주 후
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잠들기까지 걸린 시간 (분) 총 수면시간 (시)

운동과 수면시간 (참고: Reid KJ 등 8 )그림 5.1

하지만, 잠들기 직전에 시행하는 운동은 몸과 마음을 흥분시켜 잠드는 

데 걸리는 시간을 지연시킬 수 있어 주의를 요한다.7

16주 동안 낮에 중등도의 운동요법을 시행하였을 때 잠들기까지 걸리

는 시간은 감소하고, 전체 수면시간은 증가되었고, 수면뿐 아니라 우울

감이나 삶의 질 또한 향상되었다.

3.2  카페인을 섭취하면 수면의 질이 나빠질 수 있다

수면 전 카페인 섭취가 늘어날수록 수면시간이 감소하고, 잠들기까지 걸

리는 시간이 증가하며, 깊은 수면을 취하기 어렵다.10,11 잠들기 전, 3시간 

전, 6시간 전 카페인 섭취하는 것 모두가 총 수면시간을 줄이고 수면 중 

깨는 시간을 늘렸다.12 수면의 질을 높이기 위해 카페인 함유식품인 커

피, 녹차 등의 섭취를 줄이는 것이 좋다.

운동과 수면의 질, 우울, 삶의 질 (참고: Reid KJ 등 8 )표 5.1

운동을 한 군 운동을 하지 않은 군

수면의 질 평가 향상 변화 없음

우울증상 향상 변화 없음

삶의 질 평가 향상 변화 없음
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3.3  흡연은 수면의 질을 떨어트린다

흡연자들은 비흡연자에 비하여 수면에 이르기까지 더 오랜 시간이 걸리

고 아침에 더 일찍 깨는 경향이 있다. 또한, 흡연은 수면 중 호흡장애를 

유발하는 위험인자로 작용하여 수면의 질을 떨어뜨릴 수 있다.

3.4  음주는 수면의 질을 떨어트린다

술은 알코올의 진정효과 때문에 잠을 빨리 들게 하지만, 전체적으로 수

면의 질을 떨어뜨리고, 잠에서 잘 깨도록 하며, 한번 깬 후에는 다시 잠

이 들기 어렵게 할 수 있다.13

 대조군  취침 전  3시간 전  6시간 전
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그림 5.2 카페인 섭취와 수면 (참고: Drake C 등 12 )

음주는 일시적으로는 빨리 잠드는 데 도움이 되는 경우도 있으나, 지

속적으로 음주를 하는 경우 수면의 유지를 방해하여 수면 중 자주 깨도

록 한다. 만성적 음주의 경우 잠들기까지 걸리는 시간을 오히려 증가시

키고 전체 수면시간을 감소시킨다.

음주습관 수면의 연속성
잠들기까지 

걸리는 시간
총 수면시간

일시적 음주 - - -

고용량음주 (1 g 이상) 감소 감소 감소

저용량음주 (1 g 미만) 증가 또는 감소 증가 증가

만성적 음주 감소 증가 감소

음주와 수면 (참고: Stein MD 등 14 )표 5.2
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작은 일에 감사하며
좋아하는 사람들과 행복하게!

긍정적 사고방식 갖기

요약문

◆ 배경

일상 속에서 일어나는 작은 일들에 감사하는 습관을 들이고 내 주위 사람들과 원만한  

인간관계를 유지하는 것은 자신뿐만 아니라 주변 사람들의 삶의 질을 높일 수 있다.

◆ 설정목적

일상생활 속에서 실천할 수 있는 ‘긍정적으로 생각하기’, ‘감사한 마음 표현하기’, ‘원만

한 인간관계 만들기’의 지침을 제공함으로써 행복하고 건강한 삶을 도모한다.

◆ 내용설명

1. 작은 일에도 감사한 마음 갖기

작은 일에도 감사한 마음을 갖는 사람은 상대적으로 더 행복하고 활기차며, 긍정적인  

감정을 더 자주 경험한다는 연구결과가 있다. 오늘 나에게 일어난 작지만 좋은 일들에 

대해 생각해 보는 시간을 갖고, 그 느낌을 음미해보거나 사진이나 글로 남겨본다면 생

활의 작지만 큰 변화가 시작될 것이다.

2. 남과 비교하지 않기, 스스로 행복하기 

삶의 고비가 올 때마다 남과 비교해 컴플렉스를 느낄 수 있지만, 그래도 어제보다 나아진  

나만의 강점을 찾아내어 자신의 가치를 인지한다면 좀 더 자신감을 갖고 어려움을  

견디어 낼 수 있다.

3. 행복은 원만한 관계로부터! 공감+ 소통+ 그리고 배려!

취미가 같거나 만나면 즐거운 사람들과의 모임을 자주 가지며, 주변 사람들과 원만한  

관계를 유지하는 것이 바람직하다. 좋은 관계를 맺는 사람들이 신체적으로도 더 건강할 

뿐 아니라 더 많은 행복을 경험하며, 예기치 않은 역경이나 스트레스를 견디는 힘도 강하다.

◆ 기대효과

작은 일에 감사한 마음을 갖고 그것에 대한 표현을 습관화하는 과정에서 나만의 강점을 

찾게 되며, 원만하고 즐거운 인간관계를 통해 건강한 삶을 누릴 수 있다.

◆ 실천수칙 ◆

1.  작은 일에도 감사한 마음 갖기

2.  남과 비교하지 않기, 스스로 행복하기

3.  행복은 원만한 관계로부터! 공감+ 소통+ 그리고 배려!

긍정심리학자인 마틴 셀리그만은 개인이 행복하게 살기 위하여 필요한 

것은 긍정적 감정을 늘리고, 다른 사람과 함께 어울리는 삶을 살며, 의미 

있는 삶을 사는 것이라고 하였다. 긍정적 감정은 생각의 폭을 넓히고, 집

중력을 증가시키며, 창의적 사고, 신체적 활동과 대인관계를 늘린다. 또

한, 긍정적 감정은 부정적 감정을 중화시켜 부정적 감정에 동반되기 쉬

운 신체적 긴장을 줄여 신체건강을 증진시킨다. 긍정적 감정은 생각보다 

활동을 통하여 경험하며 특히 사람들과 어울리는 것이나 강한 신체운동

이 긍정적 감정을 일으킨다고 한다. 긍정적 감정을 깊이 경험하는 사람

은 사회적으로나, 정신적으로, 신체적으로도 활발하게 활동하게 되어 정

신적, 신체적 건강에 도움이 된다.

Fact Sheet ➊ 

작은 일에도 감사한 마음 갖기 

1.1   ‘ 지금 나에게 순조롭게 이루어지는 일은 무엇인가?’라는 단순한 

질문부터 시작해 보자

긍정심리학자인 바바라 프레드릭슨은 우리가 스스로에게 하는 질문에는 

특별한 힘이 있다고 한다.1 현재 내가 있는 곳의 좋은 점은 무엇인가? 무
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엇이 나를 운 좋게도 이곳에 있게 했는가? 주변 환경에서 어떤 점을 소중

한 선물로 여길 수 있을까? 그것은 나와 다른 사람들에게 어떤 혜택을 주

는가?

평범한 일상 속에서 어떤 좋은 일이 있는지 알아차리는 것은 긍정적 

사고의 첫걸음이다. 하루를 마무리하면서 오늘 나에게 일어난 좋은 일들

에 대해 깊이 생각하고 음미하며 감사한 마음을 적어본다면 작지만 엄청

난 변화를 가져올 것이다. 

1.2  좋고 감사한 마음이 든다면 나만의 방법으로 표현해 보자

감사는 긍정적인 감정을 일으켜 자신의 마음을 열게 하고 나아가 상대의 

선의에 보답하고 싶어지게 한다. 이때 나만의 방법으로 진심을 담아 그 

마음을 표현하는 것이 중요하다. 

끊임없이 감사를 표현하는 사람은 상대적으로 더 행복하고 활기차며, 

희망적이고 긍정적인 감정을 더 자주 경험한다는 연구결과가 있다.2 감

사한 일을 찾아내어 그 마음을 표현하는 것은 현재의 삶을 있는 그대로 

받아들이는 긍정적 생각뿐 아니라 주위 사람들과의 관계를 더욱 돈독하

게 해주는 효과까지 있다. 너무 거창하지 않아도 고마운 사람들에게 연

락하여 안부를 묻는 것부터 시도해 보자. 

마틴 셀리그만이 제안한 주요 긍정심리를 위한 방법들을 참조하여 다

음과 같은 활동을 해 보자.

감사 방문

평소 고맙다는 생각을 하고 있었으

나 그간 한 번도 이를 표현하지 못

한 사람들에게 전화 연락을 하거나, 

감사의 이메일이나 메시지를 보내

고 찾아뵌다. 

매일 좋은 일 3가지 떠올리기

하루를 마감하는 밤 시간에 하루 동

안 잘된 일 3가지를 떠올려보고, 그 

이유를 기록해 보도록 한다. 나아가 

좋은 일이 있을 때마다 그 이유를 

찾아보도록 한다. 

최상의 순간 찾기

하루 중 가장 행복했거나 즐거웠을 

때를 떠올려 보고, 이때 느꼈던 자

신의 강점을 찾아 적어 본다. 
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Fact Sheet ➋ 

남과 비교하지 않기, 스스로 행복하기

2.1   오늘 하루도 잘 버티고 지낸 나는 분명 어제보다 나아진 것이 있다

우리는 대부분 하루를 돌이켜볼 때 잘한 것보다는 부족하거나 실수한 것

에 먼저 관심을 기울인다. 하지만 가만히 살펴보면 평소보다 더욱 신중

했다거나 겸손했다거나 희망을 품었다거나 친절을 베푸는 등 나름대로 

훌륭히 잘 살아낸 순간들도 많이 있었을 것이다. 이때 발휘된 긍정적 성

품을 성격 강점(character strength)이라고 하는데, 우리는 누구나 자기

만의 고유한 성격 강점을 가지고 있다. 

긍정심리학자인 마틴 셀리그만은 “인간의 선함과 탁월함은 고통과 질

병만큼 진실한 것이고, 우리의 있는 그대로의 모습이다. 나아가 자신의 

대표강점을 발견하고 창조함으로써 삶을 더욱 풍요롭게 영위할 수 있다”

고 말했다.3 

살다 보면 어렵고 힘든 일들을 만나기 마련이다. 그때마다 나만의 고

유한 강점이 무엇인지, 다른 사람과의 비교가 아닌 어제의 나보다 나아

진 점이 무엇인지에 집중할 수 있다면 분명 어제보다 조금 더 행복한 오

늘을 맞이할 수 있을 것이다. 실제로 자신만의 강점을 찾아 삶을 긍정적

으로 생각하는 법을 배우고 익히는 것은 훈련을 통해 가능하다는 것이 

증명되고 있다. 

Fact Sheet ➌ 

행복은 원만한 관계로부터! 공감+ 소통+ 그리고 배려!

3.1   가능한 한 자주, 가까운 사람들과 식사를 하며 즐거운 대화를 나누자

“행복은 원하는 상황을 수동적으로 경험하여 얻는 것이 아니라 의미있는 

활동에 참여하여 목표를 향하여 나아가는 과정으로부터 얻는다”고 심리

학자 마이어와 다이너는 말하였다.4 참여하는 삶은 다른 사람과 친밀한 

관계를 유지하고 개인의 재능을 최대한 발휘하는 활동을 하는 것을 말한

다. 또한, 심리학자 포다이스는 행복하게 만드는 다음의 14가지 기본활

동을 제시하였다.5

 1 다른 사람과 더 많이 교제한다. 

 2 친밀한 관계를 강화한다. 

 3 외향적/사회적 성향을 개발한다. 

 4 좋은 친구가 된다. 

 5 건강한 성격을 함양하기 위하여 노력한다. 

 6 기대와 목표를 낮춘다. 

 7 긍정적/낙관적 사고를 함양한다. 

 8 행복의 가치를 인정하고 존중한다. 

 9 활동적이 된다. 

 10 의미있는 일을 한다. 

 11 조직화하고 계획한다. 

 12 현재 지향적으로 생활한다. 

 13 부정적 감정을 제거한다. 

 14 걱정하지 않는다. 
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인간의 가장 근본적 욕구이자 동기 중 하나는 주변 사람들과 자주 긍정

적인 관계를 갖는 것이다.6 주변 사람들에게 긍정적으로 ‘속해 있다’는 느

낌은 다방면으로 강력한 효과를 나타낸다. 긍정적인 생각을 가지고 주변 

사람들과 좋은 관계를 맺는 사람들이 신체적으로도 더 건강할 뿐 아니라 

행복을 더 많이 경험하며, 예기치 않은 역경이나 스트레스를 견디는 힘

도 강하다는 것은 이미 다양한 연구를 통해 밝혀진 바 있다.7 

가능한 한 자주, 가족이나 지인들과 편안한 식사를 하며 즐거운 대화

를 나누는 시간을 마련해 보자. 바쁜 일상이지만 한정된 시간 일부를 주

위 사람들과 함께 나눌 때 마치 선물을 주고받는 것처럼 서로에게 커다

란 기쁨이 되어줄 수 있다. 
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요약문

배경

질병의 치료보다 예방이 중요함은 널리 인식되고 있다. 실제로 질병예방의 대표적 사

업인 국가건강검진사업 및 국가암검진사업 그리고 국가예방접종사업이 우리나라에서 

제공되고 있어서 이를 십분 활용하면 매우 큰 질병예방효과를 기대할 수 있다.

설정 목적

그러나 현실적으로는 검진율이 다소 저조하고 검진에서 양성소견이 나왔음에도 추적

검사를 받지 않는 등 검진에 대하여 일부 잘못 알고 있는 내용들이 있으므로 검진 및 

예방접종에 대하여 올바른 정보를 제공할 필요가 있다. 

내용 설명

1. 생애주기별 ‘국가건강검진’이 당신의 건강생활을 책임집니다

국가가 제공하고 있는 국가건강검진사업과 국가암검진사업 그리고 생애주기별로 제공 

하고 있는 국가영유아검진사업을 비롯하여, 학동기, 노년기의 생애주기별 건강검진 

사업을 권고안대로 충실히 받아 최대한의 효과를 얻도록 하자.

2. 건강검진 결과 확인하여 건강한 생활습관 실천하기

검진에서 양성소견이 나타나면 추적검사를 충실히 이행하고 필요시 금연, 절주, 운동, 올바른 

식습관 등 생활습관개선에 힘쓴다. 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병, 암 등은 흡연, 음주, 운동부족,  

잘못된 식습관, 비만 등이 공통된 질병 발생위험요인이므로 동시에 질병예방효과를 얻을 수 있다. 

3. 꼬박꼬박 예방접종, 내몸튼튼, 이웃튼튼

예방접종은 감염질환을 예방하기 위한 가장 효과적인 방법이고, 현재 우리나라는 연령

별 국가예방접종사업이 잘 갖춰져 있다. 권고된 스케줄대로 예방접종을 받아 개인적으로  

질병발생을 예방하고 동시에 집단면역을 통해서 우리나라의 질병유행예방에 기여할 수 있다.

기대 효과

국가건강검진사업 및 국가암검진사업 그리고 국가예방접종사업을 권고대로 따르면 

질병발생 및 질병사망을 감소시키므로 99세까지 팔팔하게 생활할 수 있게 된다.
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정기적 건강검진과 예방접종 챙기기

◆ 실천수칙 ◆

1. 생애주기별 ‘국가건강검진’이 당신의 건강생활을 책임집니다

2. 건강검진 결과 확인하여 건강한 생활습관 실천하기

3. 꼬박꼬박 예방접종, 내몸튼튼, 이웃튼튼

Fact Sheet ➊ 

생애주기별 ‘국가건강검진’이 당신의 건강생활을 책임집니다

1.1   건강검진을 통해 질병을 조기발견하는 것은 건강을 위한 지름길

입니다

‘생로병사’가 말해주듯이 질병은 삶의 일부이다. 그렇다면 건강관리를 잘

해서 질병이 생기지 않도록 예방하는 것이 최상의 방책이겠으나 모든 질

병이 예방되는 것은 아니다.

따라서 차선책은 질병이 몸 안에서 생겼을 때 이를 빨리 알아내고 치

료함으로써 질병을 완치하거나 질병으로 인한 후유증을 최대한 줄이도록 

하는 것이다.

만성질환과 암의 경우에는 몸 안에서 질병이 발생했다고 당장 내일 증

상이나 소견이 나타나는 것은 아니며 몇 달 또는 몇 년 후에 증상이나 소

견이 나타나게 된다.

만성질환과 암관련 증상이 나타났다는 것은 병이 이미 상당히 진행되

었을 수도 있다. 그렇다면 밖으로 보기에 멀쩡해 보일 때, 질병이 발생하

였다 하더라도 아직 초기여서 증상이 나타나지 않았을 때, 질병이 몸속

에서 진행되고 있음을 밝혀내어 조기에 치료함으로써 질병이 없는 상태
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로 되돌리는 것이 가장 바람직하다.

이와 같이 겉으로 보기에 멀쩡해 보이는 모든 대상자에 대하여 특정한 

검사를 시행하여 질병이 시작했는지 아니면 건강한지를 밝혀 내고자 하

는 것이 조기검진이다.

표 7.1 생애주기별 국가건강검진과 검진을 통해 발견 가능한 질병 (참고: 국가법령정보센터 2 )

학동기(6세-18세) 

(학생검진) 

(생애전환기(만15-18세) 건강진단)

초등 1-4학년, 중등 1학년, 고등 1학년 (총 4회) 

비취학 청소년은 만15세-18세 대상연령

학생검진
생애전환기(만16-18세)

건강진단: 비취학 청소년

•건강위험요소파악

•근·골격 및 척추질환

• 시력, 색각 이상, 안질환

•청력이상

•정신건강

•귓병 (중이염, 외이도염)

•콧병 (부비동염, 비염)

• 목병 (편도선비대, 임파절

증대, 갑상선비대)

• 피부병 (아토피피부염, 

전염성피부염) 

•단백뇨, 뇨잠혈

•빈혈

•B형간염

•고혈압

•당뇨병

•이상지질혈증

•간질환

• 구강검진 (치아상태,  

구강상태)

•비만

•시각이상, 청각이상

•건강위험요소파악

•폐결핵, 흉부질환

•B형간염

•빈혈

•고혈압

•당뇨병

•이상지질혈증

•간질환

•구강검진

구분
영유아(0-5세)

(영유아 건강검진)

검진

주기

4개월, 9개월, 18개월, 30개월, 42개월, 54개월, 

66개월 (총 7회)

목표

질환

및 

검사

항목

공통검사항목 1차 검진(4-6개월)

•시각이상 (사시)

•성장이상

•영양결핍 (과잉)

•안전사고예방

•공통검사항목

•청각이상

•영아돌연사 증후군

2차 검진(9-12개월) 3차 검진(18-24개월)

•공통검사항목

•청각이상

•발달이상

•치아발육상태

•공통검사항목

•청각이상

•발달이상

•대소변가리기

•치아우식증

4차 검진(30-36개월) 5차 검진(42-48개월)

•공통검사항목

•굴절이상 (약시)

•청각이상

•비만

•발달이상

•전자미디어노출

•공통검사항목

•굴절이상  (약시)

•청각이상

•비만

•발달이상

•사회성 발달

•치아우식증

6차 검진(54-60개월) 7차 검진(66-71개월)

•공통검사항목

•굴절이상 (약시)

•비만

•발달이상

•개인위생

•치아우식증

•공통검사항목

•굴절이상 (약시)

•비만

•발달이상

•취학 전 준비

성인기(19-64세) 

(일반검진) 

(생애전환기(만40세) 건강진단)

노년기(65세 이상) 

(일반검진) 

(생애전환기(만66세) 건강진단)

2년 1회 (비사무직 1년 1회) 2년 1회 (비사무직 1년 1회)

일반검진
생애전환기(만40세) 

건강진단
일반검진

생애전환기(만66세) 

건강진단

•비만

•시각이상, 청각이상 

•건강위험요소파악

•폐결핵, 흉부질환

•신장질환

•빈혈 등 혈액질환

•고혈압

•당뇨병

•이상지질혈증

•간질환 

•만성신장질환

•구강검진

•비만

•시각이상, 청각이상

•건강위험요소파악

•폐결핵, 흉부질환

•신장질환

•빈혈 등 혈액질환

•고혈압

•당뇨병

•이상지질혈증

•B형간염

•간질환

•만성신장질환

•구강검진

•우울증

•생활습관평가

•비만

•시각이상, 청각이상 

•건강위험요소파악

•폐결핵, 흉부질환

•신장질환

•빈혈 등 혈액질환

•고혈압

•당뇨병

•이상지질혈증

•간질환

•만성신장질환

•구강검진

•인지기능장애

•비만

•시각이상, 청각이상 

•건강위험요소파악

•폐결핵, 흉부질환

•신장질환

•빈혈 등 혈액질환

•고혈압

•당뇨병

•이상지질혈증

•B형간염

•간질환

•만성신장질환

•구강검진

•우울증

•골다공증 (여성)

•노인신체기능평가

•인지기능장애

•생활습관평가

우리나라는 다행히 국가검진사업이 활성화되어 있어 성인의 경우 거

의 본인부담 없이 암검진을 포함한 건강검진을 받을 수 있도록 제도가 

잘 준비되어 있다. 영유아, 학동기, 성인기, 노년기에 따라 질병을 조기

에 발견할 수 있는 생애주기별 건강검진제도를 운영하고 있으며, 건강검

진제도를 통해 발견하고자 하는 목표질환은 표 7.1과 같다.1,2 
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검진을 받아야 하는 이유는 검진을 통해서 질병사망 또는 질병발생을 

예방하고 삶의 질을 높일 수 있기 때문이다. 구체적인 예로 조기검진을 

통해 유방암은 25%, 대장암은 20%의 질병사망 감소효과를 볼 수 있고 

자궁경부암의 경우는 80%의 질병발생 예방효과를 얻을 수 있다.

실제로 우리나라에서 국민건강보험 공단검진을 받은 대상자군과 받지 

않은 대상자군을 비교해보았더니 국가건강검진을 잘 받는 사람은 그렇지 

않은 사람에 비해 심뇌혈관계 질환(심근경색, 뇌졸중 등) 사망률은 42%, 

심뇌혈관계 질환 발생률은 18% 낮았고 의료비도 적게 쓰는 것으로 나타

났다.4

특히 국가암검진사업을 통해서 발견된 저소득층 암환자의 경우에는 암

치료 시에 발생하는 본인부담금 일부를 국가로부터 지원받을 수 있다.5

표 7.2 국가 5대암검진 프로그램 (참고: 국가암정보센터 3 )

암종 검진대상 검진주기 검진방법

위암 만 40세 이상 성인 2년
위내시경검사 

또는 위장조영검사

간암

만 40세 이상 성인 고위험군 

(간경변증이나 B형 간염 바이러스 

항원 또는 C형 간염 바이러스 

항체 양성으로 확인된 자)

6개월

간초음파 검사 

+

혈청알파태아단백검사

대장암 만 50세 이상 성인 1년

분변잠혈반응검사(FOBT) : 

이상소견시 대장내시경검사 

또는 대장이중조영검사

유방암 만 40세 이상 여성 2년 유방촬영술

자궁경부암 만 20세 이상 여성 2년
자궁경부세포검사 

(Pap smear test)

따라서 모든 대상자가 검진을 받음으로써 얻을 수 있는 최대의 이익을 

얻어야 한다.

그럼에도 불구하고 우리나라 국민의 건강검진 검진율은 아직도 개선

할 여지가 많다. 우리나라의 국가건강검진 수검률을 보면 2015년에 암검

진 48.3%, 일반검진 76.1%, 영유아 69.5%로 보다 더 많은 대상자들이 

건강검진에 참여할 필요가 있다.6

한가지 유념할 것은 국가에서 제공하고 있는 암검진을 받았을 때 모든 

암에 대하여 예방효과를 보는 것은 아니라는 점이다. 암검진의 경우에는 

현재 우리나라 국가검진사업이 제공하고 있는 자궁경부암, 유방암, 대장

암, 위암, 간암에 대하여만 효과를 볼 수 있다. 왜 이렇게 5가지 암종만

을 대상으로 암검진을 시행하는가 하면 이 암종들에 대하여만 국가검진

이 암조기발견과 사망감소에 효과 있음이 입증되어 있기 때문이다.

마찬가지로 일반건강검진을 받았다고 해서 모든 만성질환에 대하여 

예방효과를 보는 것이 아니다. 일반건강검진사업이 목표로 하고 있는 고

혈압, 당뇨병 등의 일부 질환에 대하여 심장병 및 뇌혈관질환 예방효과

를 기대할 수 있다.1,4

또 고려할 것은 위암검진을 2년마다 받으라고 권고가 되어 있으면 위

암검진에서 이상소견이 없더라도 검진결과는 2년 동안만 유효한 것이고, 

이 기간이 지나면 새로운 암이 발생할 수 있으므로 지속적으로 검진을 

받아야만 효과를 볼 수 있다는 점과 건강검진은 증상이 없을 때 질병을 

발견하기 위한 것이므로 증상이 발현되고 증상이 지속적으로 나타난 경

우에는 권고주기를 떠나서 의사와 증상에 대해 상담하여야 한다는 원칙

은 검진에서 중요한 개념이다.
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정해진 기간마다 검진을 받아도 그 기간 도중에 질병이 발생하고 급속

하게 진행하여 검진주기 사이에 질병이 진단되는 예외적인 경우도 있다. 

검진을 받았을 때는 이상이 없다는 음성판정을 받았는데 도중에 질병이 

발생했으니 검진결과가 위음성이 된 경우이다. 반대로 검진을 받았을 때 

이상하다는 양성판정을 받아서 그 이후에 여러 가지 진단검사를 시행하

였으나 최종결과는 정상으로 진단받을 수가 있는데 이는 검진결과가 위

양성이 된 경우이다. 이러한 위양성과 위음성은 검진사업에서 동전의 양

면처럼 피할 수 없이 나타나며 이를 최소화하기 위한 많은 노력들이 시

행되고 있다.

그렇다고 해서 검진을 무조건 자주 많이 받으면 좋을 것이라고 이해하

고 있다면 이는 잘못된 생각이다. 

앞에서도 언급하였듯이 검진은 겉으로 보기에 멀쩡한 건강해 보이는 

해당 연령 전 국민에게 시행하는 것으로 초기에는 위양성, 위음성 등 검

진사업의 부작용이 많이 나타날 수 있지만, 검진사업이 지속되면서 질병

사망 및 발생예방효과가 나타나게 된다. 이러한 질병예방효과와 같은 검

진사업의 이득이 위양성, 위음성과 같은 검진사업의 부작용보다 매우 크

기 때문에 검진사업은 의미가 있다.

효과가 입증되지 않은 질병에 대하여 검진을 지속하는 것은 자칫 얻는 

이득에 비하여 부작용이 훨씬 클 수 있으므로 이러한 경우 사전에 의사

와 상의를 하는 것이 중요하다. 검진 권고안은 2년에 한 번 받으라고 하

는데 무조건 6개월에 한 번씩 많이 받는 것도 동일한 원칙으로 얻을 수 

있는 이득보다는 뒤따르는 부작용이 클 가능성이 있으므로 의사와 상담

하는 것은 필요하다.

검진 권고안보다 더 이른 나이에 검진을 받거나 더 자주 해야 하는 경

우도 있다. 예를 들어 가족 중에 어머니도 언니도 유방암에 걸렸다면 다

른 일반 사람들보다 더 어린 나이에 유방암에 걸릴 수도 있으므로 이러

한 경우는 권고안보다 더 이른 나이에 검진을 시작해야 할 수도 있다.

고령자의 경우에(예를 들어 80세 이상일 경우 등) 검진을 받을 것인가 

하는 점에 대하여는 국가검진 프로그램에서 아직 연령제한이 없지만, 노

령의 경우 의사와 상의하여 건강검진을 결정하는 것이 좋다. 건강한 노

인은 건강검진을 지속할 필요가 있지만, 신체기능이 떨어지고, 이미 다

른 질병을 앓고 있는 노인의 경우에는 일반적인 건강검진을 받기보다는 

현재 건강상태를 잘 파악하고 있는 의사로부터 지속적인 건강관리와 질

병 치료를 받는 것이 더 좋다, 

검진은 검진을 받는 자체로만 의미가 있는 것이 아니며, 검진에서 양

성소견이 나왔을 때 이에 대한 추적검사와 필요시 확진검사과정을 거침

으로서 검진을 했던 목적, 즉 해당 질병유무를 확인해야 한다.

그러나 현실은 그렇지 아니하다. 심지어 암검진에서 암 의심소견이 나

온 대상자들의 약 25%가 추적검사를 하지 않고 있는 것으로 조사되었

다. 일반건강검진의 경우에도 확인이 필요한 대상자 중의 30% 정도만이 

추적검사에 응하고 있는 실정이다. 이렇게 추적조사가 저조한 이유 중의 

하나는 암 의심 소견 또는 양성소견의 의미를 제대로 이해하지 못하기 

때문일 수 있다.

검진을 시작할 때 이미 검진에서 나오는 양성소견과 음성소견의 의미

를 먼저 알고 시작하는 것이 좋다. 음성소견이 나오면(대부분의 경우 음

성소견이 나온다) 이는 다음 검진까지는 생활습관에 주의하면서 건강하

게 생활하면 되는 것이나, 양성소견이 나오면(양성소견이 나오는 경우는 

질병마다 차이가 있다) 반드시 의료기관을 재방문하여 의사와 상담하는 

것을 당연한 것으로 받아들여야 한다.
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Fact Sheet ➋ 

건강검진 결과 확인하여 건강한 생활습관 실천하기

건강검진을 받게 되면 적지 않은 경우에 이상소견(검진결과 양성)이 있음을 

알게 된다. 가장 흔하게 판정받는 것이 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등이

다. 검진사업은 검진에서 이상소견이 나왔을 때 추적관리를 통하여 이러한 

이상소견을 정상으로 되돌려 놓을 수 있어야 검진의 의미가 있다.

위에서 언급한 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병 등은 모두 공통된 요인

들을 지니고 있다. 흡연, 음주, 운동부족, 잘못된 식습관, 비만 등이 공통

된 요인으로 주목받고 있다. 이러한 요인들은 암발생에도 중요하게 작용

하고 있는 요인이므로 이러한 요인들에 대한 생활습관개선은 우리나라에

서 주요 사망원인인 암 및 심뇌혈관질환의 예방과 관리를 위해 매우 중

요하다. 

따라서 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병 등 생활습관관련 질병으로 판정

받게 되면 의사의 진료와 개인적으로 이러한 생활습관을 개선하고자 하

는 노력이 중요하다.

다행히 국가검진은 대부분의 일차의료기관이 수행하고 있으므로 검진

결과를 상담받을 때 담당의사로부터 생활습관개선에 관한 조언을 받을 

수 있으므로 이를 충분히 활용하고 일상생활에서 생활습관개선을 생활화 

함으로써 99세까지 팔팔하게 생활할 수 있는 터전을 마련해야 한다.

Fact Sheet ➌ 

꼬박꼬박 예방접종, 내몸튼튼, 이웃튼튼

메르스 유행에서 경험하였듯이 감염병은 잠재적으로 매우 큰 파급효과

를 지닌다. 메르스의 경우는 아직 예방접종이 개발되어 있지 않아 희생

이 더 클 수밖에 없었으나 많은 감염병이 이미 예방접종이 개발되어 있

고 이를 통하여 큰 예방효과를 보고 있으므로 접종률을 높이어 개인적으

로 그리고 국가적으로 최대의 예방효과를 얻어야 한다.

예방접종은 미국 질병관리본부에서 선정한 10대 20세기 공중보건의 

성과 중 1위를 차지할 정도로 그 효과와 성공적인 성취가 널리 인정을 받

고 있다.7,8

예방접종을 한 당사자는 당연히 예방효과가 있으나 대상지역의 80%

가 예방접종을 하였다면 나머지 20%가 접종을 받지 아니하였어도 그 지

역에 질병이 유입되었을 때 감염병유행이 발생하지 않는 집단효과가 있

으므로 되도록 접종률을 높이는 노력이 있어야 한다.

20-30년 전만 하여도 우리나라에서 B형간염 항원 양성률은 9%에 이르

는 매우 높은 상황이었고 이로 인하여 만성간염은 물론이고 간경변증 및 간

암이 매우 높게 발생하였으나 1995년부터 모든 신생아에 대하여 B형간염 

예방접종을 행함으로써 현재는 B형간염 항원 양성률이 2-3%로 매우 낮으

며 이로 인하여 간경변 및 간암도 지속적으로 낮아지고 있어 국가예방접종

사업의 성공적인 사례이며 많은 국민이 이 혜택을 누리고 있다.9,10

따라서 국가가 제공하고 있는 국가예방접종사업에 모든 국민이 적극

적으로 참여함으로써 개인적으로 질병발생을 예방하고 동시에 집단면역

을 통해서 우리나라에 이러한 질병이 유행되는 것을 예방하는 데 기여하

는 것이 제일 바람직하다.
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3.1   국가예방접종으로 필수 예방접종은 비용부담 없이 어렵지 않게 

맞을 수 있다 

우리나라의 국가예방접종은 출생~1개월 이내부터 성인에까지 생애주기별

로 예방접종을 제공하고 있다(자세한 사항은 일정표 참고).11,12 2015년 전

국 예방접종률 조사에 따르면, 소아에서의 권장예방접종 완전접종률이 만 

1세 이전까지 94.3%, 만 2세 이전까지 92.1%, 만 3세 이전까지 88.3%의 

높은 접종률을 나타내었다.13

2014년 우리나라에서 발생한 홍역의 산발적 유행은 예방접종을 받지 

않은 소아에서 최초감염이 발생해 병원, 학교 등지에서 2차전파가 일어

난 것으로 밝혀져, 영유아시기의 적기·완전접종은 개인은 물론 사회 전

체로 봐서도 대단히 중요한 문제이다.14

국가예방접종의 높은 접종률은 무료접종확대와 의료기관의 접근성 향

상, 접종일 문자알림 서비스 등 접종률을 향상시키기 위한 여러 노력의 

결과이다. 2014년 국가예방접종 지원정책 만족도 및 보호자 인식도 조사

에 따르면 자녀에게 예방접종을 ‘제때 맞힐 수 있다’라고 답한 응답자가 

88.8%, 예방접종을 맞히는 것은 ‘어려운 일이 아니다’라고 답한 응답자

가 77.6%로 예방접종 스케줄에 따라 예방접종을 하는 것이 수용성이 높

음을 나타내고 있다.15

또한, 만 65세 이상 성인의 인플루엔자 예방접종은 예방접종 권장기간

을 꼭 확인하여 접종을 하여야 한다. 예방접종 후 항체형성까지 약 2주가 

걸리고 12월 이후 본격적인 유행이 발생하는 것을 감안해 인플루엔자 고

위험군들은 권장기간에 예방접종 완료가 필요하다.16 2016년 11월 기준, 

65세 이상에서 인플루엔자 예방접종률은 81.5%를 나타낸 바 있다.

그러나, 국민건강영양조사에 따르면 인플루엔자의 주요 대상자 중 65세 

이상 고령자를 제외하면, 당뇨병, 천식 등 반드시 접종해야 할 만성질환자

나 임산부의 접종률은 30%-40%대로 매우 낮으며, 필요성에 대한 인식도

도 상당히 낮아 시급한 개선이 필요하다.

3.2  예방접종은 안전하고 효과적이다 

수백만 명이 접종을 받게 되면 어쩔 수 없이 이 중 극소수에서 부작용이 

나타난다. 그러나 이러한 부작용에 비교하여 국민 전체가 받는 이득은 

비교가 안 될 정도로 크다. 국가차원에서도 이러한 부작용을 최소화하기 

위한 노력이 경주되고 있고 부작용이 나타났을 때 국가적으로 이를 보상

하기 위한 제도가 마련되어 있다.

문제는 간혹 근거 없는 부작용의 피해가 침소봉대되어 예방접종에 영

향을 주는 사례가 있어 왔다. 예를 들어 1998년 백신이 자폐를 일으킨다

는 조작된 논문이 출판됨으로 인하여 접종률이 급감함으로써 3차례 홍역

의 대유행이 발생한 적이 있었다. 

예방접종은 감염질환을 예방하기 위한 가장 효과적이고 비용효과적인 

방법이고, 현재 매우 안전한 예방접종 시스템이 도입되어 운영되고 있다.
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대상감염병
백신종류 
및 방법

횟
수

출생-
1개월
이내

2
개월

4
개월

6
개월

12
개월

15
개
월

18
개
월

19-23
개월

24-35
개월

만4세 만6세 만11세 만12세

국

가

예

방

접

종

결핵① BCG
(피내용)

1
BCG

(피내용)
1회 

B형간염② HepB 3
HepB 
1차

HepB 
2차

HepB 
3차

디프테리아 

파상풍

백일해

DTaP③ 5
DTaP 
1차

DTaP 
2차

DTaP 
3차

DTaP 
4차

DTaP 5차

Td/Tdap④ 1 Td/Tdap 6차

폴리오⑤ IPV 4
IPV 
1차

IPV 
2차

IPV 
3차

IPV 4차

b형 

헤모필루스

인플루엔자⑥

PRP-T/
HbOC

4
Hib 
1차

Hib 
2차

Hib 
3차

Hib 4차

폐렴구균

PCV
(단백결합)⑦

4
PCV 
1차

PCV 
2차

PCV 
3차

PCV 4차

PPSV
(다당질)⑧

- 고위험군에 한하여 접종

홍역⑨, 유행성 

이하선염, 

풍진

MMR 2 MMR 1차 MMR 2차

수두 Var 1 Var 1회

A형간염⑩ HepA 2 Hep A1~2차

일본뇌염

IJEP
(사백신)⑪

5 IJEV(사백신) 1~3차
IJEV

(사백신)
4차

IJEV
(사백신)

5차

LJEV
(생백신)⑫

2 LJEV(생백신) 1~2차

사람유두종

바이러스⑬

HpV 2/
HpV 4

2
HPV 
1~2차

인플루엔자

IIV(사백신)⑭ - IIV(사백신) 매년 접종

LAIV
(생백신)⑮

-
LAIV(생백신) 
매년 접종

기

타

예

방

접

종

결핵① BCG
(경피용)

1
BCG

(경피용) 
1회

로타

바이러스

RV 1 2
RV 
1차

RV 
2차

RV 5 3
RV 
1차

RV 
2차

RV 
3차

표 7.3 표준예방접종일정표 (2017) - 어린이가 건강한 대한민국 

(참고: 질병관리본부, 대한의사협회, 예방접종전문위원회 11 )

국가예방접종 :  국가가 권장하는 예방접종 (국가는 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률을 통해 예방접종 대상 감염병과  

예방접종의 실시기준 및 방법을 정하고, 국민과 의료제공자에게 이를 준수토록 하고 있음)

기타예방접종 : 국가예방접종 이외 민간 의료기관에서 접종 가능한 예방접종

① BCG : 생후 4주 이내 접종

② B형간염 :  임산부가 B형간염 표면항원(HBsAg) 양성인 경우에는 출생 후 12시간 이내 B형간염 면역글로불린(HBIG) 및 

B형간염 백신을 동시에 접종하고, 이후의 B형간염 접종일정은 출생 후 1개월 및 6개월에 2차, 3차 접종 실시

③ DTaP(디프테리아·파상풍·백일해) :  DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 혼합백신으로 접종 가능

④ Td/Tdap : 만 11-12세에 Td 또는 Tdap으로 추가접종

⑤ 폴리오 :  3차 접종은 생후 6개월에 접종하나 18개월까지 접종 가능하며, DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해· 

폴리오) 혼합백신으로 접종 가능

※  DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) : 생후 2, 4, 6개월, 만4-5세에 DTaP, IPV 백신 대신 DTaP-IPV 

혼합백신으로 접종할 수 있음. 이 경우 기초 3회는 동일 제조사의 백신으로 접종하는 것이 원칙이며, 생후 15-18개

월에 접종하는 DTaP 백신은 제조사와 관계없이 선택하여 접종 가능

⑥ b형 헤모필루스 인플루엔자(Hib) :  생후 2개월-5세 미만 모든 소아를 대상으로 접종, 5세 이상은 b형 헤모필루스 인플

루엔자균 감염 위험성이 높은 경우(겸상적혈구증, 비장 절제술 후, 항암치료에 따른 

면역 저하, 백혈병, HIV 감염, 체액면역 결핍 등) 접종

⑦ 폐렴구균(단백결합) : 10가와 13가 단백결합 백신 간에 교차접종은 권장하지 않음

⑧ 폐렴구균(다당질) :  2세 이상의 폐렴구균 감염의 고위험군*을 대상으로 하며 건강상태를 고려하여 담당의사와 충분한 

상담 후 접종

※ 폐렴구균 감염의 고위험군

-  면역 기능이 저하된 소아 : HIV 감염증, 만성 신부전과 신증후군, 면역억제제자 방사선 치료를 하는 질환(악성종양, 

백혈병, 림프종, 호치킨병) 혹은 고형 장기 이식, 선천성 면역결핍질환

-  기능적 EH는 해부학적 무비증 소아 : 겸상구 빈혈 혹은 헤모글로빈증, 무비증 혹은 비장 기능장애

-  면역 기능은 정상이나 다음과 같은 질환을 가진 소아 : 만성 심장질환, 만성 폐질환, 당뇨병, 뇌척수액 누출, 인공 

와우 이식상태

⑨ 홍역 :  유행 시 생후 6-11개월에 MMR 백신 접종이 가능하나 이 경우 생후 12개월 이후에 MMR 백신 재접종 필요

⑩ A형간염 :  생후 12개월 이후에 1차 접종하고, 6-18개월 후 추가접종(제조사에 따라 접종 시기가 다름)

⑪ 일본뇌염 (사백신) :  1차 접종 후 7-30일 간격으로 2차 접종을 실시하고, 2차 접종 후 12개월 후 3차 접종

⑫ 일본뇌염 (생백신) :  1차 접종 후 12개월 후 2차 접종

⑬ 사람유두종바이러스 :  만 12세에 6개월 간격으로 2회 접종(2가와 4가 백신 간 교차접종은 권장하지 않음)

⑭ 인플루엔자(사백신) :  6-59개월 소아의 경우 매년 접종 실시. 이 경우 접종 첫 회에는 1개월 간격으로 2회 접종하고 이

후 매년 1회 접종 (단, 인플루엔자 접종 첫 해에 1회만 접종받은 경우 그 다음 해 1개월 간격으로  

2회 접종) 

⑮ 인플루엔자(생백신) :  24개월 이상부터 접종 가능하며, 접종 첫 해에는 1개월 간격으로 2회 접종하고 이후 매년 1회  

접종 (단, 인플루엔자 접종 첫 해에 1회만 접종받은 경우 그 다음 해 1개월 간격으로 2회 접종)
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대상감염병 백신종류 19-29세 30-39세 40-49세 50-59세 60-64세 65세 이상

인플루엔자 Flu 매년 1회 (권고등급Ⅲ) 매년 1회 (권고등급Ⅰ)

파상풍/디프테
리아/백일해

Td/ 
Tdap❶

매 10년마다 Td 1회, 이 중 1회는 Tdap으로 접종 (권고등급Ⅰ)

폐렴구균
PPSV❷ 위험군❷에 대해 1-2회 (권고등급Ⅰ)

1회 
(권고등급Ⅰ)

PCV❸ 위험군 중 면역저하자, 무비증, 뇌척수액 누출, 인공와우 이식 환자 (권고등급Ⅱ)

A형간염 HepA
2회 

(권고등급Ⅱ)

항체검사 후  
접종 

(권고등급Ⅱ)

위험군❹에 대해 항체검사 후 접종 

(권고등급Ⅱ)

B형간염 HepB 3회 접종이 불확실할 때 항체검사 후 접종 (권고등급Ⅲ)

수두 Var
위험군❺에 대해 항체검사 후  
2회 접종 권고 (권고등급Ⅱ)

홍역/유행성
이하선염/풍진 

MMR
위험군❻에 대해 최소 1회 접종 ; 

가임 여성은 풍진 항체검사  
권고 (권고등급Ⅱ)

사람유두종
바이러스

HPV
여성 ❼ 

 (권고등급Ⅱ)

대상포진❽ HZV 1회 (권고등급Ⅲ)

수막구균 MCV 위험군❾에 대해 1회 또는 2회 (권고등급Ⅱ)

권고등급

(Ⅰ) 최우선 권고 : 사망을 줄일 수 있으며, 비용 - 효과 면에서 우수

(Ⅱ) 우선 권고 :  사망을 줄일 수 있으나, 비용 - 효과 면에서 국내에서도 우수한 지는 모름. 대부분 선진국에서 권장

(Ⅲ) 권고 : 사망보다는 이환을 줄이는 효과이며, 국내에서 비용 대비 효과는 모름

❶ Tdap : 만11-64세 연령에서 사용. 단, 백일해 유행 등 필요한 경우 65세 이상의 연령에서도 접종 가능

❷ 폐렴구균 다당 백신 : 폐렴구균 감염 위험군*에게 접종하고 면역저하자 및 무비증 환자는 5년 후 재접종

※ 폐렴구균 감염 위험군*

i ) 면역 기능이 저하된 환자 :  HIV 감염증, 만성신부전과 신증후군, 면역억제제나 방사선 치료를 요하는 질환(악성종양, 백혈병,  

림프종, 호치킨병) 혹은 고형 장기 이식, 선천성 면역결핍질환

ii ) 기능적 또는 해부학적 무비증 환자 :  겸상구 빈혈 혹은 헤모글로빈증, 무비증 혹은 비장 기능장애

iii ) 면역 기능은 정상이며, 뇌척수액 누출, 인공와우 이식 상태

iv ) 면역 기능은 정상이나 다음과 같은 질환을 가진 환자 : 만성심장질환, 만성폐질환, 당뇨병

❸ 폐렴구균 단백결합 백신 :  위 폐렴구균 감염 위험군 중 i ), ii ), iii ) 에 해당하는 자에게는 폐렴구균 단백결합 백신을 접종한 후 최소  

8주 이후에 다당 백신을 접종함

❹ A형간염 위험군 :  만성간질환자, 혈액제재를 자주 투여 받는 혈우병 환자, 보육시설 종사자, A형간염 바이러스에 노출될 위험이  

있는 의료진 및 실험실 종사자, A형간염 유행지역 여행자 또는 근무 예정자, 음식물을 다루는 요식업체 종사자,  

남성 동성애자, 약물중독자, 최근 2주 이내에 A형간염 환자와의 접촉자

❺ 수두 위험군 :  수두에 면역력이 없는 의료인, 면역저하 환자의 보호자, 학교 혹은 유치원 교사, 학생, 군인, 교도소 재소자, 가임기 여성, 영유

아와 함께 거주하는 청소년이나 성인, 해외여행자

❻ 홍역/유행성이하선염/풍진 위험군 :  의료인, 개발도상국 여행자, 면역저하 환자를 돌보는 가족, 단체 생활을 하는 성인 등으로 항체 

검사(특히 홍역)를 할 수 있으나 검사 없이 접종하는 것도 비용면에서 경제적임

❼ 사람유두종바이러스 : 만 11-12세에 예방접종을 완료하지 못한 25-26세 이하 여성에게 권장

❽ 대상포진 : 60세 이상 성인을 대상으로 접종

❾ 수막구균 위험군 :  국내 상황에 적절한 적응대상은 정립되지 않았으나 일반적으로 수막구균 위험군으로 간주될 수 있는 대상자는 해부학

적 또는 기능적 무비증, 보체결핍 환자, 군인(특히 신병), 직업적으로 수막구균에 노출되는 실험실 근무자, 수막구균 감

염병이 유행하는 지역에서 현지인과 밀접하게 접촉이 예상되는 여행자 또는 체류자임

표 7.4 성인 예방접종 일정표 (참고: 질병관리본부 12 )  대상연령의 모든 성인  해당 위험군
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스트레스 관리하기

요약문

◆ 배경

과도한 스트레스는 신체적, 정신적 질병의 원인이 될 수 있고 삶의 질을 저하시킨다. 

현대사회에서 스트레스의 관리와 과도한 스트레스에 대한 대처는 건강증진을 위해 필

수적이다.

◆ 설정목적

일상생활에서 실천할 수 있는 스트레스 관리법을 제시하여 신체적, 정신적 건강을 증

진시킨다.

◆ 내용설명

1. ‘긍정의 힘’ 스트레스에서 벗어나기

스트레스는 본인이 어떻게 받아들이느냐가 중요한 것으로, 상황 자체를 바꾸는 것이  

불가능하다면 이로 인한 악영향을 줄이기 위해서는 상황에 대한 자신의 생각을  

바꿈으로써 이로 인한 영향을 최소화한다.

2. 나만의 스트레스 대처법 찾기

스트레스를 피할 수 없다면, 복식호흡, 스트레칭, 명상과 같은 방법을 통해 스트레스에 

대한 나의 반응을 줄임으로써 스트레스에 대처한다.

3. 내 생활의 활력, 주 1회 이상 여가활동하기

여가시간을 이용하여 본인이 즐거워하는 취미생활을 하는 것은 쌓인 스트레스를  

해소하도록 함으로써 정서적 안정뿐 아니라 삶의 질을 증진시킨다.

◆ 기대효과

일상생활 중 불가피한 스트레스에 적절한 대처방법을 제시하고 이를 실천하도록  

함으로써 스트레스로 인한 악영향을 최소화한다.

◆ 실천수칙 ◆

1. ‘긍정의 힘’ 스트레스에서 벗어나기

2. 나만의 스트레스 대처법 찾기

3. 내 생활의 활력, 주 1회 이상 여가활동하기

Fact Sheet ➊ 

‘긍정의 힘’ 스트레스에서 벗어나기

1.1  스트레스를 덜 받기 위해 나의 생각 바꾸기 

스트레스 상황에 생각을 바꾸는 방법은 상황 자체를 바꾸는 것이 아니라 

상황에 대한 우리의 생각을 바꾸는 방법이다. 스트레스의 강도는 처해 

있는 상황이 결정하는 것이 아니라 그 상황을 바라보는 생각에 따라 결

정되기 때문이다. 컵에 물이 반 정도 담겨 있을 때, “물이 반밖에 없네!”

라고 말하는 사람이 있고, “물이 반이나 남았네!”라고 말하는 사람도 있

다. 주어진 상황에 대한 부정적인 측면을 볼 수도 있고 긍정적 측면을 볼 

수도 있다. 또한, 스트레스와 관련된 부정

적인 생각을 떨쳐내려고 노력하는 것보다 

떠오르는 생각을 충분히 검토하고 파악하

는 것이 필요하다.1 이렇게 함으로써 지나

치게 부정적이거나 불합리한 생각을 찾아

서 긍정적이고 합리적인 생각으로 바꾸는 

것은 자신을 힘들게 하던 감정들에서 벗어

나게 되는 방법이다.
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1.2  마음의 긍정 엔진, 자존감 키우기

내 자존감의 강도가 요즘 어느 정도인지 알아볼 수 있는 간단한 방법이 

타인의 충고나 비판에 반응하는 내 마음을 살펴보는 것이다. 평소에는 

그냥 지나칠 수 있는 충고에도 섭섭하고 화가 치밀어 오른다면 자존감이 

약해진 것으로 보아야 한다. 자존감이 삶에 중요한 이유는 내 현재와 미

래에 미치는 영향이 크기 때문이다. 자존감은 다른 사람이 나를 긍정적

으로 바라봐 줄 것이라는 자기 확신과 내가 계획한 일을 해낼 수 있다는 

자기효능감의 혼합물이다. 성취해야 자존감이 올라갈 것 같지만, 사실은 

시작점이 자존감이다. 튼튼한 자존감은 성공경험에 이르는 지름길이고 

그 경험이 자존감을 더 강하게 한다. 또 때로는 실패해도 용기를 잃지 않

고 자신을 소중히 여기며 다시 일어나 재기할 수 있게 한다. 반면 성공했

는데도 자존감이 높지 않은 사람들이 있다. 겉으로만 강해 보이는 가짜 

자존감을 가진 경우인데 항상 자신은 사랑받지 못한다는 불안감에 사로

잡혀 있고, 관심받기 위해 열심히 노력해 사회적 성취를 이루어도 마음

의 불안이 지속되는 상황이다. 사람보다 힘에 집착하고 다른 사람의 무

관심이나 비판을 견디지 못하는 모습을 흔히 보인다. 가짜 열등감까지는 

아니더라도 백화점에나 음식점에서 사소한 일에 ‘내가 누구인지 알아’라

고 분노하는 경우 자존감이 떨어졌을 확률이 높다. 자기 확신이 줄고 자

기 불안이 증가하기에 사소한 자극에도 분노하는 것이다.

근육단련하듯 자존감을 튼튼하게 유지시키는 방법으로 자기수용과 긍

정적인 관점 갖기가 있다. 자존감은 완벽함에서 나오는 것이 아니다. 꼼꼼

하게 일을 처리하는 것은 좋은 일이지만 강박적인 완벽주의는 자기 불안

의 증거이다. 자기수용은 나와 내 인생이 완벽할 수 없다는 것을 받아들이

는 능력이다. 누구나 열등감을 느낄 수 있다. 살다 보면 특정 영역에 있어

서 나보다 잘난 사람을 만나기 나름이다. 그때 나도 강점이 있듯이 저 사

람도 나보다 잘난 부분이 있을 수 있다는 그런 인생의 상식을 자연스럽게 

받아들이는 삶의 여유가 자기수용이다. 그리고 자존감은 주관적인 관점이

다. 자기수용의 여유로움 속에서 내가 가진 긍정적인 것을 소중히 바라보

는 관점을 유지할 때 튼튼한 자존감이 마음에 자리 잡게 된다. 

스트레스 관리를 스트레스를 줄이거나 피하는 것으로 생각하는 경우

가 많은데 이 방법은 성공하기 어렵다. 인생은 끝없는 스트레스의 연속

이기 때문이다. 스트레스를 줄이는 것보다는 여유롭게 받아들일 수 있도

록 튼튼한 자존감을 유지하는 전략이 효율적이다. 자기수용과 긍정적인 

관점 갖기 훈련으로 계절여행을 추천한다. 바쁜 일상에서 잠시 떨어져 

내 삶을 돌아볼 때 역설적인 긍정성의 충전이 일어남을 느낄 수 있다. 

Fact Sheet ➋ 

나만의 스트레스 대처법 찾기

2.1  나만의 대처법으로 스트레스에 대한 몸과 마음의 반응 줄이기 

과도한 스트레스는 질병의 원인이 되지만, 적절한 스트레스는 삶의 질

을 높이는 활력소가 되기도 한다. 명상, 심호흡, 스트레칭, 음악 등 자신

만의 대처법을 지니고 있다면 스트레스는 더는 일상의 적이 아닌 일상의 

동반자가 된다. 

스트레스 반응을 줄이는 방법 중의 하나인 명상은 자신과 삶을 있는 

그대로 보는 것이다. 명상수행은 외부로 향하는 마음을 돌려서 자신의 

내면을 바라보게 함으로써 지금 현재에 마음이 머물 수 있도록 한다. 과

거에는 명상이 종교적이고 철학적인 목적을 가지고 있었으나, 1950년대 

이후 산업화가 진행되면서 더욱 복잡한 문제가 많이 발생하였고 이를 대

처하는 방법으로 실존적 차원에서 현실의 고통을 해결하는 명상이 관심

사로 부각되었다.
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매일 두 차례, 10분씩 자신의 호흡에 집중하는 호흡명상을 통해 나의 

호흡을 관찰하고 조절하는 명상부터 시작해보자. 처음에는 조용하고 편

안한 장소에서 연습하고 점차 언제 어느 곳에서나 호흡에 정신을 집중할 

수 있도록 훈련하는 것이다. 집중력은 근육과도 같아서 지속적인 운동을 

해야만 강한 집중력이 유지된다. 10분간 명상의 효과는 다음과 같다. 노

인에서 수축기 혈압을 11 mmHg, 이완기 혈압을 6 mmHg 정도 감소시

킨다. 흡연율을 13% 감소시키고 약물남용과 음주도 감소시킨다. 콜레스

테롤 저하 30%, 사회·심리적 스트레스 감소, 1년 이후 심혈관질환의 위

험요인 33% 감소, 노인에서 뇌졸중이나 심근경색이 11% 감소, 운동능력 

향상 및 총 사망률 감소 등도 있다. 

 

2.2  심장마저 병들게 하는 분노감정 잘 대처하기 

분노라는 감정을 조절하는 것이 쉬운 일이 아니다. 그러나 분노를 그냥 

참고 마음 안에 쌓아 두다 보면 묵은김치처럼 더 시큼하게 발효가 되어

버리기에, 그때그때 해결을 해주는 노력이 필요하다. 거창한 철학적 대

안은 아니고 일상에서 써 볼만한 소박한 분노대처법을 소개한다. 우선 

분노감이 생기면 하루 정도는 표현하지 않고 내 감정을 지켜볼 필요가 

있다. 흥분한 상태라 과도한 공격반응이 나와 상대방뿐 아니라 자신에게

도 손해를 끼칠 수 있고, 내 마음상태가 좋지 않아 그냥 지나갈 일에도 

화를 낸 것일 수도 있기 때문이다. 몸에 혈당이 떨어져 배가 고플 때 부

부싸움이 늘어난다는 연구도 있다. 이런 경우 화낼 필요 없이 밥을 먹으

면 분노가 가라앉게 된다.

수일간 감정을 지켜보았는데도 분노감이 지속된다면 ‘화를 낼 가치’가 

상대방에게 있는지 생각해 볼 필요가 있다. 누군가에게 분노를 표현하는 

것은 내 마음도 다치게 하는 일이기에 그럴 가치가 없는 상대라면, 그냥 

관계를 멀리하거나, 상대방에 대한 긍정적인 마음을 거두는 것으로 분노

를 표현하는 것이 좋다. 분노반응은 내가 아픈 만큼 상대방의 마음을 불

편하게 하려는 공격인데 오히려 상대방 마음을 편하게 만들 수도 있다. 

화를 낸다는 것은 어찌 되었건 성숙한 행동은 아니라서 상대방이 ‘착한 

척하더니 너 그럴 줄 알았어.’란 식으로 자신의 잘못을 합리화할 수 있기 

때문이다.

화를 낼 가치가 있다면 최대한 구체적으로 상대방의 어떤 행동이 나를 

속상하게 했는지를 말해 주어야 한다. 구체적인 지적 없이 격분한 나머

지 그냥 통으로 ‘넌 성격이 이상해, 넌 가망이 없어, 너희 집안은 왜 그러

니’ 식으로 분노를 표현하면 이것은 관계개선이 될 수 없다. 마음의 상처

만 더 커지게 된다. 

필자의 상담경험을 예로 들어 보겠다. 한 여성분이 남자친구가 여자 

후배들과 격 없이 지내는 것이 매우 싫었다. 몇 번을 이야기해도 고쳐지

지 않아 싸움도 잦고 이별 직전까지 간 상황이었다. 막연하게 남자친구

에게 이야기하지 말고 종이에 구체적으로 2-3개 항을 적어 이것을 지

켜 달라 말해 보라 했다. 예를 들면 ‘일 관련으로 만나는 것은 어쩔 수 없
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지만, 개인적인 만남까지는 하지 않기 등’으로 말이다. 여성분이 제 말에 

시큰둥한 반응이라, ‘어차피 헤어질 생각도 있는데 밑져야 본전이지’ 란 

생각으로 해보라 했다. 이후 관계가 좋아져 잘 연애하고 있다. 그렇게 여

러 번 화를 냈는데도 내가 무얼 싫어하는지 모르고 있었고 자기 제안을 

뜻밖에 쉽게 받아들여 놀랐다는 것이다. 상대방에게 섭섭한 것을 이야기

할 때는 칭찬을 곁들이는 것도 좋다. ‘이런 점은 참 좋아. 그런데 이런 점

이 나를 화나게 해’ 식으로 말이다. 그래야 상대방이 자신의 변화에 기분 

좋게 동기부여를 해줄 수 있다. 좋은데 더 좋은 사람으로 나를 변화시키

는 모양이기 때문이다. 

 

2.3  마음의 행복을 빼앗는 과도한 불안감, 잘 대처하기

불안은 생존을 위해 소중한 감정반응이기는 하지만 지나치면 내 삶을 상

당히 불편하게 한다. 시험불안이 없는 학생이 시험을 잘 볼 수 없다. 이

를 적정 스트레스 이론이라고 한다, 적절한 스트레스가 뇌에 미칠 때 최

상의 효율을 낸다. 

그러나 그 불안이 적정수준을 넘어가게 되면 오히려 뇌의 기능을 떨

어뜨리게 되고 지나치게 불안한 마음엔 행복이 깃들 수 없다. 이러한 스

트레스는 소화액의 분비나 운동 및 혈관 내 혈액 분포에 영향을 주어 위

장기능에 영향을 준다. 즉 스트레스를 받으면 오목가슴 부분이 뭉쳐 소

화가 안되거나 갑자기 배가 아프면서 설사를 하게 된다. 즉 식도부터 위, 

소장, 대장 소화기는 또 하나의 작은 뇌를 형성하여 수많은 신경, 호르

몬을 통해 자율적인 조절을 진행하면서 부단히 뇌와 대화하기 때문이다. 

시각, 후각 등의 외부 자극이나 감정, 사고 등과 같은 중추신경계에서 일

어나는 변화들은 위장관의 감각, 운동, 염증, 분비 등과 같은 기능에 영

향을 줄 수 있으며, 위장관 내에서 발생하는 여러 가지 자극들도 중추신

경계의 통증 인지, 기분이나 행동에 영향을 줄 수 있다. 즉 내가 스트레

스로 인지하기 전 내 몸의 위와 대장은 이러한 스트레스의 리트머스처럼 

우리에게 뭔가가 필요하다고 경고를 하는 것이다. 

내 불안이 과도하다면 적정수준으로 맞추어 주어야 하는데. 이것이 생

각보다 어렵다. 왜냐하면, 감정을 담당하는 마음은 한글을 쓰지 않기 때

문이다. 그래서 말로 괜찮다고 아무리 해 보아도 소용이 없고 오히려 더 

불안해질 수도 있다. 

불안신호를 과도하게 뿜어내는 스트레스 공장의 볼륨을 줄이려면 말

이 아니라 지금이 평화롭다는 신호를 마음이 느끼도록 해주어야 한다. 

평화의 느낌을 주는 행동을 하는 것이다, 대표적인 것이 사람과 따뜻한 

공감대화이다.2 전투상황에서 친구와 따뜻한 대화를 나눌 수는 없다. 그

래서 우리 마음은 따뜻한 공감소통을 나누면 전쟁이 끝났다고 판단하여 

불안신호를 줄인다. 또 내 몸의 움직임을 느끼면서 자연과 호흡하는 것

도 불안을 줄이는 데 크게 도움이 된다. 점심시간 때 십 분이라도 시간을 

내서 커피 한 잔을 들고 하늘을 보며 주변을 보며 걷는 것이다. 전투 상

황에서 이런 여유를 즐길 수 없다. 그래서 여유를 즐기면 마음이 불안 경

고신호를 줄이게 된다. 문화활동에 몰입하는 것도 마찬가지 이유로, 과

도한 불안신호를 줄이는 데 크게 도움이 된다. 

사람, 자연, 문화를 즐기는 것이 불안신호를 줄이는 데 도움이 된다고 

하는데, 사실은 불안해가며 우리가 생존하려는 이유가 이것들을 즐기기 

위함이 아닐까. 그런데 쉬워 보이는 이 즐기는 활동들이 뜻밖에 어렵다. 

일도 할수록 익숙해진다. 그것을 담당하는 뇌의 신경망이 활성화되기 때

문이다. 마찬가지로 사람, 자연, 문화를 즐기는 일도 꾸준히 해야 내 뇌 

안의 이완-충전장치가 점점 잘 작동하게 된다. 잘 훈련된 사람은 점심시

간 10분의 산책으로 제주도 9박 10일 여행만큼의 따뜻한 에너지를 충전

할 수도 있다. 
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Fact Sheet ➌ 

내 생활의 활력, 주 1회 이상 여가활동하기

3.1  한 가지 이상의 취미로 여가활동하기 

살아가려면 기름이 필요하다. 생업활동이 휘발유라면, 여가활동은 윤활

유라 할 수 있다. 자동차를 움직이기 위해 당장 필요한 것은 휘발유이지

만, 윤활유가 없으면 엔진이 뻑뻑해져서 이내 고장이 나고 만다. 여가활

동은 마음을 윤택하게 하고 우울을 예방해준다.3 어원에 따르면 여가는 

‘자기수양의 계발을 위한 시간’을 의미한다. ‘자유스러워진다(to be free)’

의 의미가 있는 라틴어의 licere(리께레)는 불어의 leisser(허락되다)로 

발전되다가 오늘날의 영어 leisure(레저)로 발전하였다. 라틴어인 licere

는 현대 영어의 liberty(자유)와 license(면허, 허락)라는 뜻과도 상통한

다.4 무엇이 되어도 좋다. 적어도 일주일에 한 번, 한 시간 이상은 자신의 

내적인 만족을 위한 자유로운 시간을 스스로에게 선사하자. 

여가는 개인이 휴식, 쾌락, 만족감, 즐거움과 같은 삶의 질적인 면을 

추구하고자 할 때 자유롭게 선택하는 신체적, 정신적 활동이다. 여가활

동은 정신적, 신체적인 피로를 풀고 새로운 힘을 가질 수 있도록 하는 기

능뿐 아니라, 사회생활 속에서 받게 되는 스트레스나 욕구불만, 갈등, 좌

절감, 정서적 불안 등을 해소시켜줌으로써 정서적으로 안정을 찾을 수 

있도록 해준다.5 여가활동의 다양성이나 활동수준과 같은 양적 측면보다

는 사회심리학적 측면에서 활동과정 중에 일어나는 여가만족과 몰입경험

의 정도가 삶의 질에 높은 관련성이 있다고 한다. 따라서, 어떤 여가활동

을 얼마나 해야 맞는지 정답은 없다. 다음의 여러 종류의 여가활동 중 나

에게 맞는 취미를 찾아보자. 

첫째, 신체적 활동은 스포츠, 게임, 댄스 등 표현형태가 신체를 이용

하는 활동이며, 둘째, 사회적 활동은 피크닉, 파티, 사교모임 등 동기가 

대인 간의 상호작용인 활동을 말한다. 셋째, 문화적 활동은 미술, 음악, 

연극, 민속 등 예술적, 역사적 기초를 지닌 활동을 말하며, 넷째, 자연적 

활동은 낚시, 캠핑, 하이킹, 자연학습 등 자연세계와 접촉을 목적으로 한 

야외활동이다. 다섯째로 정신적 활동은 독서, 창작 등 주된 동기 및 표현

양식이 지적 활동과 관련된 것이다. 이외 다른 어떤 활동이어도 좋다. 내

가 몰입하고 만족할 수 있는 취미를 찾아보자. 

3.2  술, 담배를 줄이고 싶다면 ‘취미’를 가져야 한다

취미는 자연과 문화예술을 즐기는 ‘능력’이고 ‘활동’이다. 취미가 강해지

면 내 삶을 위로할 대체제가 만들어져 술, 담배와의 이별도 덜 힘들어진

다. 그렇지 않으면 억지로 노력해 이별해도 삶이 고단할 때 다시 손이 가

기 쉽다. 술, 담배와 전투할 에너지를 취미에 쓰는 지혜가 필요하다. 여

기서도 술, 담배를 멀리하는 것이 목적이 되어서는 안 된다. 취미 자체가 
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목적이 되어야 한다. 운동도 숙제가 아닌 취미로 즐겨야 지치지 않고 꾸

준히 하기 쉽다. 

일, 관계, 그리고 취미와 휴식을 즐기는 여가(餘暇)가 행복의 3요소라 

하는데, 균형발전이 중요하다. 열심히 모범적인 인생을 사셨건만 우울하

고 의욕이 없어 찾아온 분들에게 ‘취미가 있으세요’라 물으면 ‘놀 줄을 모

릅니다, 그럴 여유가 없었어요’란 답이 많다. 취미보다는 생존을 위한 일

이 더 중요한 삶의 목적이다 보니 마음을 위로하고 세상의 아름다움을 

즐길 나만의 기술을 연마하지 못한 것이다. 일도 해야 느는 것처럼 취미

도 꾸준히 해야 세상의 아름다움을 즐기는 능력도 자라난다. 파란 하늘

을 볼 때 느끼는 감흥이 모두에게 다른 것이다. ‘일이 잘못되지 않을까’ 

하는 불안감이 찾아오겠지만 두려워할 필요 없다. 잘 놀아야 일도 흥 나

게 할 수 있어 성공한다. 

3.3  지친 뇌를 재충전해주는 팁 (연결을 위한 단절 훈련) 

마음의 에너지가 다 방전된 상태를 소진증후군(burnout syndrome)이라 

한다. 소진증후군이 찾아오면 세 가지 문제가 뚜렷하게 찾아온다. 먼저 

의욕이 떨어진다. 일하고 싶지 않은 것이다. 의지를 동원해서 애써봐도 

동기부여가 잘 일어나지 않는다. 그리고 성취감이 떨어진다. 노력해서 

무언가 목표를 달성해도 만족감이 잘 느껴지지 않는 것이다. 마지막으로 

공감능력이 현저히 결여된다. 공감은 남을 위로하는 능력이면서 내가 남

에게 위로받는 능력이기도 하다. 내가 지쳤을 때 상대방에게 따뜻한 감

성 에너지를 받아 충전해야 하는데 주는 것은 고사하고 받는 것도 잘 안 

되는 마음 상태가 되는 것이다. 

밀려오는 외부정보와 전투를 벌이는 뇌의 스트레스 시스템이 과도하게 

활성화되어 있는 것이 현대인의 뇌의 상태이다. 스트레스 시스템만 계속 

작동되면 충전 없이 뇌의 에너지만 소진되어 버리고 결국 소진증후군이 

1  세 번 깊게 호흡하며 그 호흡의 흐름을 느끼기

출근해서 컴퓨터가 켜지는 동안, 회의시작 전에 또는 주문한 커피

를 기다리는 호흡의 흐름을 느끼며 마음을 느껴본다.

2  조용한 곳에서 밥 음미하며 먹기

음식의 색깔, 향, 그리고 밥알의 움직임을 느끼며 먹는 천천히 먹기

(slow eating)도 내부세계에 집중하는 데 큰 도움이 된다.

3  하루 10분 사색하며 걷기

여유롭게 몸의 움직임을 느끼는 경우 뇌의 긴장감을 이완시키고 

내 마음을 바라보는 여유가 생긴다.

4  일주일에 한 번 벗과 힐링 수다하기

지치고 불안한 마음은 내 마음의 바라볼 여유를 가지지 못한다.  

공감 수다만 한 위로가 없다. 

5  슬픈 영화나 슬픈 작품 주 1회 감상하기

즐겁고 재미있는 내용으로 마음을 조정하는 것을 기분전환이라 

하는데 기분전환만 주로 쓰다 보면 내 마음의 슬픈 콘텐츠를 바라

보는 능력이 줄어들게 된다. 

6  일주일에 3편의 시 읽기

사람의 마음은 논리보다 은유에 움직인다. 은유에 친숙해지는  

것은 내 마음을 바라보는 데 큰 도움이 된다. 

7  스마트폰 집에 두고 당일치기 기차여행하기

기차 창문을 멍하니 보다 보면 명상효과가 일어나고 내 마음을 바

라보는 힘이 자라난다. 

찾아 오게 된다. 그래서 하루에 10분이라도 외부 정보와의 연결을 끊는 단

절훈련을 하는 것이다. 외부정보와의 전투를 잠시 내려 놓을 때 내면의 감

성-충전 시스템의 스위치가 켜지게 된다. 몇 가지 팁을 정리해 보았다. 
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미세먼지, 신종 감염에 대해 관심 갖기

요약문

◆ 배경

2016년 OECD는 2060년 대기오염으로 인한 사망자 수가 가장 크게 증가할 나라로 대

한민국을 선정했다. 대기오염으로 2060년에는 세계 총생산 1%가 의료비 증가, 노동생

산성 감소 등으로 손실이 예상되는데, 대한민국은 OECD 국가 가운데 최대인 0.63%를 

기록했다. 한편 메르스의 국내 유행, 중남미의 지카바이러스 유행 이후 신종 감염병에 

대한 관심이 높아져  이에 대한 실천수칙이 필요한 상황이다.

◆ 설정목적

미세먼지로 인한 건강피해의 예방 및 신종 감염병에 대한 관심으로 안전한 대한민국 만들기

◆ 내용설명

1. 미세먼지 주의보, 경보시에 외출 자제하고, 자가용 이용 자제하기

국내에서 발생하는 미세먼지 오염의 주발생원인 교통수요를 줄여 미세먼지 저감에 나설 

필요가 있다. 교통수단에서 배출되는 물질은 매우 다양하나, 그 중 디젤엔진 배출물질 

(DEE)이 가장 대표적이면서 건강영향에 대한 연구가 많이 진행된 물질이다. DEE는 발

암물질, 변이원성물질, 생식독성물질 등을 많이 함유하고 있다.

2. 신종플루? 메르스? 신종 감염병도 공부가 필요합니다 

신종 감염병 또는 재출현 감염병이 어디서든 발생하고 있다. 여행 전 공부와 준비를 

통해 안전한 여행이 될 수 있다. 

3. 감염병 예방수칙 준수! ‘1등 건강 매너!’

나의 건강뿐만 아니라 다른 사람의 건강을 위하여 손위생과 호흡기예절을 지켜나가면 

안전한 대한민국을 만들 수 있다.

◆ 기대효과

미세먼지 주의보, 경보시 외출과 자동차 이용 자제에 따른 노출감소와 교통관련 대기

오염물질 배출량감소로 미세먼지로 인한 건강피해를 크게 줄이는 효과를 지닐 것이다. 

신종 감염병으로부터 안전한 대한민국을 만들 수 있는 좋은 계기가 될 것이다.

◆ 실천수칙 ◆

1. 미세먼지 주의보, 경보시에 외출 자제하고, 자가용 이용 자제하기

2. 신종플루? 메르스? 신종 감염병도 공부가 필요합니다 

3. 감염병 예방수칙 준수! ‘1등 건강 매너!’

Fact Sheet ➊ 

미세먼지 주의보, 경보시에 외출 자제하고, 자가용 이용 자제하기

1.1  미세먼지의 건강영향 

눈에 보이는 먼지는 100마이크로미터 이상인 데 비하여, 미세먼지(PM10)

는 10마이크로미터 이하의 아주 작은 먼지를 말한다. 초미세먼지(PM2.5)

는 2.5마이크로미터 이하의 아주 극히 작은 먼지를 말한다. 10마이크로

미터 이상의 큰 먼지(예: 시멘트 가루, 꽃가루 등)는 대부분 코나 기관지

에 걸러져 제거되는 반면, 10마이크로미터 이하의 작은 미세먼지(예: 담

배연기, 자동차 매연)는 폐까지 도달해 침착되는 ‘호흡성 입자’이다. 미세

먼지는 이렇게 크기가 작다 보니 호흡을 통해 인체에 들어와 폐포(허파

꽈리)에 침착될 가능성이 크다. 크기가 작을수록 코 점막 등에서 잘 걸러

지지 않고 폐포에 잘 침착된다. 이런 미세먼지가 어떻게 인체에 악영향

을 미치는지 아직 정확히 밝혀지지는 않았다. 폐포에 침착된 미세먼지가 

폐의 모세혈관 등을 통해 혈액으로 흘러 들어가 혈액의 점도를 높여, 협

심증이나 심근경색증의 위험을 높이는 것으로 의학계는 추정하고 있다. 

또한, 이런 미세먼지에는 납, 구리, 크롬, 아연, 카드뮴 등과 같은 중금속

물질이 들어 있기도 하고, 황산염이나 질산염 등과 같은 산성 유해물질
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이 함유돼 있기도 하다. 대기중에 떠돌아다니는 미세먼지는 건축자재나 

가구 등에서 배출되는 휘발성 유기화학물질(벤젠, 포름알데히드 등)이나 

다환방향족탄화수소 같은 발암물질을 흡착해 폐 속까지 들어가 2차 독성

물질로 변화되기도 하여 실내공기오염도 건강에 심각한 피해를 줄 수 있

다. 먼지 그 자체에 의한 영향 못지 않게 이처럼 먼지에 포함되어 있는 

각종 유해물질에 의한 피해도 심각하다.

인류가 미세먼지로 인한 대기오염으로 사망하고 여러 질병에 노출될 

수 있다는 것을 알게 된 것은 그리 오래되지 않았다. 1952년 런던 겨울

에 아황산가스와 미세먼지오염이 심각해지면서, 스모그가 심해진 12월  

5일-12일 사이에 병원입원이 급증하고, 사망률이 평소의 3배에 달하였

다. 그 후로 이어진 사망까지 고려하면, 런던스모그로 인한 추가 사상자

수는 4,000여 명에 이른다. 이 런던스모그 사건을 계기로 대기오염이 사

람에게 심각한 피해를 야기할 수 있음을 인지하게 이르렀다.

최근 들어서는 런던스모그와 같은 고농도 대기오염물질에 노출되는 

사건이 많지는 않지만, 저농도의 대기오염에 반복해 지속적으로 노출되

며, 광범위한 건강피해와 연관되는 것이 현재의 상황이다.

그간 국내외에서 시행된 대기오염 관련 역학연구에서 실외 대기오염

에의 만성적 노출과 관련된 사망률에 대한 전향적 코호트 연구는 분진 

장기노출로 인한 건강영향을 볼 수 있는 매우 좋은 연구 디자인이다. 특

정 특성을 가진 인구집단을 수년간 추적해 사망 및 질병발생을 확인하는 

연구방법이다. 이러한 코호트 연구에서는 개개인의 혼란변수(흡연, 직업

력 등)에 대한 보정이 가능하기 때문에 분진 장기노출로 인한 건강영향

을 확실하게 파악할 수 있다. 대표적인 코호트 연구로는 하버드 6개 도시 

연구1와 미국암학회(American Cancer Society, ACS)연구2 등이 있다.

6개 도시 연구결과, 초미세먼지(PM2.5)가 10 ㎍/m3 증가 당, 총 사

망률이 14% 증가하였고, 심혈관, 호흡기계 사망률은 19% 증가하였다. 

ACS 연구결과에서는 PM2.5가 10 ㎍/m3 증가 당, 총 사망률이 7.0% 증

가하였고, 심혈관, 호흡기계 사망률은 12% 증가하였다. 이러한 연구결과

를 종합해보아도 미세먼지의 현재농도는 시민들의 건강에 심각한 영향을 

미친다고 볼 수 있다. 

점증하는 역학적 연구들은 단기간 및 장기간의 대기 중 PM2.5노출과 

해로운 건강영향 사이의 관련성을 확인하였다. 수일뿐만 아니라 수개

월에서 수년의 장기간의 입자상물질 노출기간은 심각한 인체건강영향 

(사망률, 입원/외래 방문 등)과 통계적으로 유의하게 관련되어 있다. 수

년에서 수십 년의 더욱 만성적인 입자상물질 노출은 단기간 입자상물

질 노출의 급성 영향의 단순축적으로 설명된 것보다 더 수명단축과 관

련 있는 것처럼 보인다. 장기간 입자상물질 노출의 만성적인 건강영향

의 크기와 기저 기전 및 장기간 노출과 단기노출에 대한 단기반응 사이

의 관계와 관련한 불확실성은 여전히 존재한다. Brunekreef에 의해 계

산된 생명표는 대기중 입자상물질에 대한 장기간 노출의 상대적으로 작

은 차이가 기대여명에 실제적인 영향을 미치는 것을 발견하였다.3 예를 

들면, 미국 백인 남성에 대한 1969년에서 1971년까지의 생명표계산은  

25세에서 전체 인구의 기대여명이 10 ㎍/m3의 입자상물질 만성노출에 

대해 1.3년 감소하는 것을 보여줬다. 또한 입자상물질 노출의 영아사망

과의 관련성 및 자궁내 성장지연과 그 결과가 저출산체중과 관련된 많은 

심각한 건강상태에 대한 위험을 증가시킨다는 새로운 증거는, 만약 계속 

지속된다면, 장기간의 입자상물질 노출로 인한 전체인구의 수명단축이 

Brunekreef에 의해 추정된 것보다 확연히 클 것이라는 것을 의미한다.

최근의 독성학 실험연구들은 제한적이지만 흥미 있는 증거를 보여주

는데, 그것은 대기중 미세분진의 혼합체 또는 특정물질의 미세분진이 건

강에 영향을 줄 가능성이 있다는 것이다. 전반적으로 새로운 연구결과들

이 제안하는 것은 특정 분진이 다른 것들보다 더 유해할 수 있다는 것이
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다. 예를 들면, 유타 계곡 역학연구는 제강공장이 가동 중일 때 금속성분

이 풍부한 것으로 알려진 PM10입자들은 제강공장이 가동을 하지 않아 입

자상물질 노출이 감소한 기간의 PM10보다 더 강하게 해로운 건강영향과 

관련되었다는 것을 보여준다. 

분진의 크기에 따라서는 발생기전도 상이하다. PM2.5의 경우 가스상

의 물질 등으로 응축되어 발생된 것이라면, PM10의 경우는 이들 요소 외

에 기계적으로 분쇄되어 만들어진 조대분진(PM10-2.5)등이 혼합되어 있

다. 그러므로 PM2.5는 PM10보다는 발생원추정에 휠씬 용이하며, 건강영

향과의 관련성도 높다.

미세먼지는 또한 심박변이도(HRV) 감소를 가져다 준다고 보고되었

으며, 감소된 심박변이도는 심장발작과 같은 심각한 심혈관 결과에 대

한 위험도 증가의 지표이다. 다른 연구들은 C반응단백(C-reactive 

protein)과 같이 허혈성 심장질환의 증가된 위험도와 관련이 있는 혈액 

특징들의 변화들이 대기 입자상물질 노출과 관련 있다고 지적한다. 

2012년 세계보건기구(WHO)가 디젤엔진 배출가스를 1급 발암물질

로 판단하는 데 주요 근거로 사용한 미국 국립암연구소(NCI)의 연구결

과를 보면, 배출가스에서 주된 발암인자는 호흡성 원소탄소(respirable 

elemental carbon·REC)로 제시돼 있다.4 2013년에는 WHO가 한발 더 

나아가 대기오염(outdoor air pollution) 자체가 사람에게서 암을 일으

킬 증거가 분명한 1급 발암물질로 지정하였다.5

국내에서는 2013년에 23,177명의 폐암 환자가 발생했다. 폐암 중 흡

연과 관련이 없는 조직형이 선암인 폐암 환자가 최근 많이 늘고 있다. 

WHO의 위해성평가방법에 의하면, 미세먼지를 현재의 오염수준(PM2.5 

29 ㎍/m3)으로 계산해볼 때 미세먼지로 인한 폐암사망률은 무려 21.2%

에 이른다. 최근에 측정된 대기오염 농도 및 대기오염 농도 추계치를 가

지고 평가해보았을 때, 2010년 WHO 기준 대비 수도권 대기오염 연평

균농도에 따른 조기 사망자 수는 15,700명이었고, 2024년 대책 미시행 

시 조기 사망자 수는 26,388명이었으며, 2024년 대책 시행 시 PM2.5가  

20 ㎍/m3로 관리되었을 때 17,143명으로 35.0%가 감소하였다.6 미세먼

지가 이처럼 우리 건강에 미치는 영향은 매우 크다고 하지 않을 수 없다. 

2012년도 WHO에서 실내외 미세먼지오염으로 인한 질환별 사망자 추

산한 바에 의하면, 전체 조기 사망자 수가 700만명으로 담배로 인한 조

기 사망자 수보다 많다(그림 9.1). 세계의 미세먼지 피해를 종합해 보면, 

협심증(36%), 뇌졸중(33%), 만성폐쇄성폐질환(17%), 급성하기도질환

(8%), 폐암(6%) 순으로 조기 사망자 수가 많았다. 국내에서도 사망원인 

중 협심증, 뇌졸중, 만성폐쇄성폐질환, 급성하기도질환, 폐암이 높은 비

율을 차지하고 있다.7 국내연구에 의하면 2010년 조기사망자중 이들 질

환 중으로 사망하는 비율은 수도권에서 15.9%에 달했다. 국내에선 6명

의 사망자 중 1명은 미세먼지오염으로 인해 사망하는 셈이다. 

그림 9.1 실내외 대기오염으로 인한 질환별 사망자 추산 (참고: WHO 7 )
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OECD도 우리나라의 미세먼지의 심각성을 경고했다. 한국의 평균 초

미세먼지(PM2.5)농도가 29 ㎍/m3로 OECD 평균의 2배에 달했다. 

이대로 가면 2060년엔 대기오염으로 인한 사망률과 경제적 손실이 

OECD 국가 중 한국이 가장 크다고 한다. OECD는 ‘대기오염의 경제적 

결과(The economic consequences of outdoor air pollution)’라는 보

고서(2016)에서 오는 2060년 대기오염으로 인한 사망자 수가 가장 크

게 증가할 것으로 예상되는 나라로 한국을 꼽았다.8 인구 1백만 명당 조

기 사망자 수가 1,109명으로 OECD 국가 가운데 가장 높았다. 2010년

에는 한국이 일본이나 EU 국가와 사망률이 비슷하거나 오히려 낮았는

데, 2060년에는 한국만 유독 3배 이상 증가하는 것으로 나타났다. 앞서 

OECD가 발표한 보고서에서도 경제적인 손실도 심각하다. 대기오염으로 

2060년에는 연간 전 세계 국내 총생산 1%가 의료비 증가, 노동생산성 

감소 등으로 손실되는데, 한국은 중국이나 인도보다는 대기오염 피해가 

작지만, OECD 국가 가운데 최대인 0.63%를 기록했다(그림 9.2).

이제 우리 사회가 고령사회로 빠르게 진입하고 있어, 미세먼지의 증

가는 어린이, 고령자 등 취약계층의 건강을 위협하게 될 수 있다. OECD

에서 유럽국가들이 대기 개선을 위해 경유차를 완전히 퇴출하는 것처럼, 

한국도 강력한 정책을 펴야 할 때이다.

1.2  자동차로부터의 미세먼지 배출과 건강영향 

교통수단에서 배출되는 물질은 매우 다양하나, 그 중 디젤엔진 배출물

질(Diesel Engine Exhaust; DEE)이 가장 대표적이면서 건강영향에 대

한 연구가 많이 진행된 물질이다. DEE는 수백 가지의 가스 또는 입자상 

물질의 복합체이다. DEE의 가스성분에는 이산화탄소, 산소, 질소, 수

증기, 일산화탄소, 질소화합물, 황화합물, 그리고 수많은 저분자량의 탄

화수소(예: 알데히드[예: formaldehyde, acetaldehyde, acrolein], 벤

OECD 
America

Canada

Chile

Mexico

USA

OECD 
Europe

EU large 4

Other OECD EU

Other OECD

OECD Pacific

Aus. & NewZ.

Japan

Korea

Rest of 
Europe & 

Asia

China

Non-OECD EU

Russia

Caspian region

Other Europe

Latin 
America

Brazil

Other Lat.Am.

Middle East 
& North 

Africa

Middle East

North Africa

South and  
South-East 

Asia

ASEAN 9

Indonesia

India

Other Asia

Sub-Saharan 
Africa

South Africa

Other Africa

그림 9.2 대기오염으로 인한 GDP 감소 (참고: OECD 8 )

 Agriculture  Labour productivity  Health Expenditures  Interaction effects

Source: ENV-Linkages model.
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젠, 1,3-butadiene, 다핵방향족탄화수소[polycyclic aromatic hydro-

carbons; PAHs] 및 nitro-PAHs) 등이 해당된다. DEE의 입자상 물질

(diesel exhaust particulate; DEP)은 도심의 미세먼지의 주요 기여인

자로서 탄소 중심핵과 흡수된 유기화합물, 소량의 황산염, 질산염, 중금

속, 그리고 기타 미량 원소 등으로 구성된다. DEP는 미세분진(2.5마이

크론 이하)으로 구성되며 다수의 0.1마이크론 이하의 극미세분진을 포함

한다. 이러한 분진은 표면적이 넓어 유기물질을 흡수하는 매체로 작용하

며, 입자의 크기는 매우 작기 때문에 쉽게 흡입되어 폐 깊숙이까지 침투

할 수 있어 국소적 또는 전신적 건강영향을 일으키게 된다. 특히, 호흡기

계 및 알레르기질환과 관련이 있음은 일련의 실험적 연구의 결과로 확인

되었다.9

한편, 자동차에서 배출된 미세입자는 배출된 후 수초 안에 응고, 응축

되는 특성을 갖고 있으며 이 입자상 물질의 조성과 분포는 주요도로와의 

거리가 증가함에 따라 크게 변화한다. 따라서, 주요도로에 인접하여 거주

하는 경우 자동차에서 배출되는 입자나 가스에 다량을 노출될 뿐만 아니

라 독성이 더 강한 배출 에어로졸에 더 많이 노출될 개연성이 있다. DEP

를 포함한 자동차 배출물질 노출로 인해 기도나 점막 등에 염증반응, 면

역반응의 변화를 초래하며, 알레르겐감작이 증대되는 메커니즘을 고려했

을 때, 주요도로에 가까이 거주하는 경우 자동차 배출물질에 고농도로 노

출되고 이로 인해 천식 등 건강영향을 더 심하게 받을 수 있을 것이다. 

교통관련 오염물질에 의해 염증이 유발되면 상피세포의 투과성이 증

가하고, 오염물질이 점막장벽을 통과하여 알레르겐 유발 염증반응을 촉

진하는 역할을 하게 된다. 인체노출연구에서도 DEP, NO2, SO2가 알레

르기 질환자에서 관련 증상을 증가시켰으며 직접적인 염증반응을 유발

하기도 하였다. 시애틀의 천식이 있는 19명의 어린이를 대상으로 한 패

널연구에서 당일 PM2.5농도가 10 ㎍/m3 증가할 때 호기 산화질소(nitiric 

oxide, NO)가 4.3 ppb 증가하였고 대기중 원소탄소(elemental carbon) 

노출이 증가함에 따라 호기중 NO가 증가함은 자동차 배출가스가 기도염

증을 유발할 수 있음을 설명한다.

한편, 디젤연소물질(diesel exhaust particulate; DEP)이 알레르겐 

감작이나 알레르기질환 발생과 관련이 있음이 확인되었다. DEP는 단위 

질량당 표면적이 매우 큰 호흡성 분진이기 때문에 단백성분을 흡수하고 

말초기도로 이동시키는 매개체 역할을 하며 꽃가루 알레르겐과 결합가능

하여 공기중 항원과 비슷한 작용이 가능하거나 더 강한 알레르겐으로 작

용할 수 있다. In vivo 동물실험에서 알레르겐과 함께 DEP를 노출시켰

을 때, 알레르겐 단독노출에 비해 Th-2 사이토카인 수준과 면역글로불

린E(IgE)를 더 증가시키고, 표적장기 조직에서 염증반응을 증가시켰다.10 

In vitro 배양연구에서는 DEP가 IgE 생성을 유발하였다. 

교통관련 대기오염 물질 즉, 자동차 배출물질 노출이 천식의 발생이

나 천식증상 악화를 유발하는 독성반응의 기저 메커니즘으로 oxidative 

stress가 중요하게 거론된다. 또한, 어린이 천식은 항산화 방어기제와 관

련된 여러 구성성분의 감소와 관련이 있다 NO2나 입자상 물질과 같은 교

통관련 오염물질에 의해서 활성산소(reactive oxygen species, ROS)와 

free radical이 생성된다. 기도에서는 항산화물질에 의해 활성산소를 상

쇄시키는 작용을 하게 되나, 이러한 항산화제 방어기제가 압도되는 경우 

산소스트레스가 증가하게 되며 이로 인한 염증반응은 추가적인 ROS 생

산과 염증증가를 초래한다. 고농도의 ROS는 국소적 항산화제의 고갈을 

유발하고 표적조직을 벗어나 염증반응의 확산을 유도하게 되어 천식과 

같은 기도염증반응을 유발하게 되는 것이다.11
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Fact Sheet ➋ 

신종플루? 메르스? 신종 감염병도 공부가 필요합니다

2.1  신종 감염병에 대한 정보에 관심 기울이기

2014-2015년 서아프리카 지역의 에볼라병 발생과 2015년 한국에서의 

메르스 유행은 한 지역에서의 감염병이 어느 국가로도 확산될 수 있고 

특히 우리나라도 예외가 아님을 확인하여 주었기 때문에 우리 국민에게 

있어 신종 감염병에 대한 관심이 커졌다. 그림 9.3의 지도처럼 감염성 질

환들이 새롭게 발생하였거나, 아니면 잊혀져 가고 있던 감염병들이 새롭

게 유행을 하기도 한다. 그러므로 보건당국에서 전하는 감염병소식에 귀

를 기울이고 관심을 가져야 한다. 특히 이러한 신종 감염병 또는 재출현

감염병이 유행하는 지역의 방문은 자제하시거나 예방과 관련한 정보를 

확실히 숙지하고 방문하는 것이 좋다.

2.2  건강한 해외여행을 위해 늦어도 한 달 전에 준비합시다

해외여행을 준비할 때에도 세계적인 감염병의 발생정보를 바탕으로 안전

한 여행계획을 세워야 한다. 신종 감염병이 유행하는 지역은 되도록 방

문을 자제하는 것이 좋으며 부득이 여행을 가게 된다면 예방방법에 대하

여 의료진과 상의하여야 한다.

지역별 발생현황에 따라 예방접종을 하고 가면 도움이 되는 경우가 있

는데 예방접종 효과가 2-4주 정도는 지나야 나타난다. 해외여행을 계획

하고 있는 경우는 적어도 한 달 전에는 해외여행자 클리닉이나 감염내과

를 방문하여 필요한 예방접종을 상담하고 접종을 하는 것이 좋다. 예방

접종이 개발되어 있지 않은 감염병은 치료제를 예방적으로 복용해야 하

는 경우(예: 말라리아)도 있다.

그림 9.3 신종 또는 재출현감염병의 전 세계적인 분포 (참고: Roger D 등 12 )
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백신 종류 백신이 필요한 지역 고위험 여행의 특징 기타 참고 사항

입국에 필요하므로 투여하는 예방접종

황열

아프리카와 중남미의 황열 발생  

지역 중 황열 백신 증명서를 요구 

하는 국가

도착 10일 전까지 국립중앙의료원

이나 검역소로 의뢰

1회, 10년마다 재접종

수막알균
사우디아라비아 성지순례 도착 10일 

전까지

1회, 결합백신은 5년마다 

재접종

개발도상국 여행 시 일반적으로 필요한 예방접종

A형간염 개발도상국 모든 지역
면역이 없는 모든 여행객

(특히 30세 이하)
2회(0, 6-12개월)

장티푸스
인도, 파키스탄, 방글라데시, 네팔,

인도네시아, 필리핀, 파푸아뉴기니

2주 이상 여행하거나 

시골을 여행하는 사람
1회, 2년마다 재접종

수막알균
아프리카 중부 국가들, 

사우디아라비아
선교 또는 의료 봉사 1회, 5년 후 재접종

수두 개발도상국 모든 국가
면역이 없는 

일부 30대 이하 여행객

항체검사 필요; 2회

(0, 1-2개월)

홍역 - 풍진 -

 볼거리
개발도상국 모든 국가

면역이 없는 

일부 20-30대 여행객
항체검사 불필요; 1회

광견병 남아메리카, 멕시코, 아시아
동물 연구, 1개월 이상 

시골을 여행하거나 봉사활동
3회

황열
아프리카와 중남미의 

황열 발생 지역
정글 탐험가

1회, 국립보건연구원이나 

검역소에 의뢰

폴리오

인도, 파키스탄, 아프가니스탄, 

우즈베키스탄, 타지스탄, 

나이지리아를 포함한 아프리카

40세 이하 성인, 

시골 여행
1회

인플루엔자 남반구
여름에 여행하는 

인플루엔자 고위험군
1회

통상의 관광 여행이 아닌 경우 추가되는 예방접종

진드기 매개 뇌염 러시아, 동유럽 삼림에서 여름에 활동시 국내에 백신 없음

콜레라
난민 보호소에서 봉사활동을 

할 경우

경구 불활화 백신(듀코랄)

이 선호됨

여행을 계기로 면역 상태를 검사하거나 투여하는 예방접종

표준 예방접종표 참조

대한감염학회에서 추천하는 해외여행자를 위한 예방접종 (참고: 대한감염학회 13 )표 9.1

그림 9.4 올바른 손씻기의 방법 (참고: 질병관리본부 15 )

Fact Sheet ➌ 

감염병 예방수칙 준수! ‘1등 건강 매너!’

3.1  손위생. 감염병 예방의 첫걸음입니다

인플루엔자를 비롯한 호흡기 감염병, 유행성 눈병, 설사를 동반하는 식중

독과 장염 등은 손위생을 통하여 1/3에서 절반까지 감소시킬 수 있다.14

우리 주변의 환경이나 감염된 사람에서 나오는 세균이나 바이러스가 

손을 통하여 옮겨질 수 있기 때문이다. 그러므로 손위생은 남을 위한 배

려의 시작이다. 음식을 조리하기 전후, 식사 전후, 외출 후, 기침이나 재

채기를 하고 난 후, 화장실 다녀온 후 등에는 나의 건강뿐만 아니라 남의 

건강을 위해서도 손위생을 철저히 지켜야 한다.

감염병 예방을 위한 손씻기 6단계

손바닥과 손바닥을 

마주대고 문질러 주세요

손가락을 마주잡고

문질러 주세요

손등과 손바닥을 

마주대고 문질러 주세요

엄지손가락을 다른 편 

손바닥으로 돌려주며 

문질러 주세요

손바닥을 마주대고 손깍지를 

끼고 문질러 주세요

손가락을 반대편 손바닥에 

놓고 문지르며 손톱 밑을 

깨끗하게 하세요
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3.2   기침, 콧물, 발열과 같은 호흡기 감염증상이 있는 분들은 올바른 

기침예절을 지켜주세요

인플루엔자나 메르스와 같은 호흡기 감염병은 기침을 할 때 바이러스가 

침방울과 함께 공기 중으로 나오면서 다른 사람의 호흡기를 통하여 감염

되거나 바이러스에 오염된 손이나 환경을 통해 감염될 수 있다. 그러므로 

호흡기 감염병의 증상을 가진 분들은 기침을 할 때 바이러스나 세균이 공

기 중으로나 환경에 확산되지 않도록 주의를 기울여야 한다. 호흡기 감염

증상이 있는 분들은 되도록 외출이나 사람이 많은 곳에 방문을 자제해야 

하고 마스크를 착용해야 한다. 기침을 할 때는 휴지나 손수건으로 입을 

가리거나 옷 소매 위쪽으로 얼굴을 가려준다. 그리고 손을 자주 씻어서 

손에 묻은 바이러스가 다른 사람에게 전파되지 않도록 해야 한다(그림 9.5). 

그림 9.5 기침예절 지키기 (참고: 질병관리본부 16 )
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10 스마트 기기,
스마트하게 사용하기

모바일 기기와 거리두기

요약문

◆ 배경

과도한 스마트 기기 사용은 집중력 저하 및 안전사고를 유발한다. 취침 전 청색광은 

생체리듬을 교란시켜 수면의 질을 저하시키고 다음날 피곤함을 느끼게 하는 악순환을 

일으키며 유아와 아동의 경우 특히 문제가 된다.

◆ 설정목적

적절한 스마트 기기 사용법을 익혀 과도한 스마트 기기 사용에 의한 우울과 불안, 수

면 질 저하, 업무 및 대인관계 기능저하를 예방한다. 

◆ 내용설명

1. 식사는 스마트폰 없이 합시다

스마트폰 이용증가는 신체적 활동을 감소시키며 청색광에의 지속적 노출은 과식과 연

관성이 있다. 스마트폰 없는 건강한 식습관을 만들자. 

2. 스마트폰도 잘 때는 쉬고 싶어요

심야에 모니터 화면에서 나오는 과도한 빛은 정상생체리듬을 깨어 불면증을 일으킨다. 

따라서 잠들기 2시간 전에는 스마트폰을 사용하지 않아야 한다. 침대는 스마트폰 사용 

장소가 아니라 잠을 자는 장소라는 인식을 가져야 한다. 

3. 아기에게 스마트폰 주지 마세요 

영유아의 뇌 성장과 분화에는 현실세계의 상호작용이 필수적이다. 그러므로 2세 미만

의 영아가 사용하였을 때 인지적 발달에 부정적인 영향을 받을 수 있다. 신체성장에 

있어서도 조기 스마트폰 사용은 거북목, 신체옆굽음증 등 신체발달에 악영향을 준다. 

◆ 기대효과

스마트 기기의 사용장소, 시간, 사용연령을 제한하여 우리의 뇌에 휴식을 제공하고 불

면을 예방하며 특히 영유아의 정상적인 인지, 신체발달에 도움을 준다.

◆ 실천수칙 ◆

1.  식사는 스마트폰 없이 합시다

2. 스마트폰도 잘 때는 쉬고 싶어요

3.  아기에게 스마트폰 주지 마세요

Fact Sheet ➊ 

식사는 스마트폰 없이 합시다

1.1  식사를 하면서 스마트폰을 사용하지 않는다

스마트 기기를 사용하면서 음식을 먹을 때는 조금이라도 간단하고 편리

하게 먹을 수 있는 가공식품을 선택할 수 있는 가능성이 높다(그림 10.1). 

식사를 할 때 컴퓨터게임을 하면 식후에 간식을 더 먹는다는 연구결과도 

있다. 미국 하버드 공중보건대학 연구팀의 발표에 따르면 5시간 이상 스

마트 기기(스마트폰, 태블릿 PC 등)를 사용하는 청소년들은 당분이 많이 

든 음료수를 마실 위험이 거의 2배 증가하며, 신체활동을 하지 않을 위

험이 거의 2배, 수면부족 위험도 79% 증가하는 것으로 나타났다. 그 결

과, 스마트 기기를 사용하지 않는 청소년에 비해 비만이 될 위험이 43%

나 증가하는 것으로 나타났다.1 미디어 기기를 자주 오래 사용하면서 활

동이 줄고, 음식이나 식품광고에 노출되면서 집 안에 있는 과자나 청량

음료를 집어들 가능성이 높아지는 것이다. 미디어 이용의 증가는 신체

적 활동을 감소시킨다. 미디어 시청이나 컴퓨터게임 등은 소아의 실외 

활동을 줄여 소아비만의 증가에 중요한 요인으로 작용한다고 보고되었
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다.2 또한, 배고프지 않아도 평소보다 더 많은 양의 음식을 섭취하기 쉬

워진다. 게임에 몰두하고 나서 식사량이 더 증가했다는 연구결과도 있

다.3 LED 화면 청색광의 장시간 노출과 과식의 연관성도 보고되고 있다. 

청색광에 대한 지속적 노출은 약한 빛에 비해 아침과 저녁의 인슐린대사 

및 혈당수치에 미치는 영향이 크다.4 이러한 요인들은 체중 증가의 요인

으로 작용할 수 있다. 따라서, 하루 일과 중 식사를 할 때는 스마트폰을 

손에서 놓는 식습관을 가지는 것이 좋다.

1.2  스마트폰의 하루 사용목적과 시간을 정한다

보행 중 스마트폰을 사용하다 발생한 사고는 ‘스몸비(smombie, 스마트

폰 좀비)’라는 신조어까지 발생할 정도로 전 세계적인 현상이고, 운전 중 

스마트폰 사용은 교통사고 위험의 주요 원인이다(그림 10.2). 혼잡한 교통 

상황에서 스마트폰을 시청하거나 이어폰을 착용하고 통행하다가 다른 차

량의 소리를 듣지 못하여 부상 및 사고를 당하는 경우가 증가하고 있다.5 

그림 10.1 식사 중 스마트 기기의 사용. 스마트 기기를 사용하면서 음식을 먹

을 때는 조금이라도 간단하고 편리하게 먹을 수 있는 가공식품을 

선택할 수 있는 가능성이 높다.

그림 10.2 보행 중 스마트폰 사용주의 안내의 예. 보행이나 운전 중 스마트폰 

사용은 사고의 위험성을 높인다.

스마트 기기는 동시에 여러 가지 기능을 처리할 수 있어 이른바 ‘멀티태

스킹’을 가능하게 한다. 멀티태스킹은 말 그대로 동시에 서로 다른 정보

를 처리하는 것이다. 이는 많은 일을 빠른 시간 안에 할 수 있다는 장점

이 있지만 표면적인 수준에서의 사고만을 가능하게 할 수 있다는 단점도 

있다. 그런데 이러한 멀티태스킹을 과도하게 하는 사람들의 경우 주의집

중 및 기억력 등이 저하되고, 중요하지 않은 내용을 걸러내는 필터링 능

력이 크게 떨어질 수 있다는 연구결과들이 보고되고 있다.6,7

우리의 뇌도 휴식이 필요하다. 각성상태일 때 주로 나타나는 베타파의 

경우, 인터넷게임에 몰두한 사람들의 뇌파가 평소 쉬고 있을 때에는 베

타파가 감소하는 뇌기능 불균형상태를 보이고 있다. ‘멍 때린다’ 라고 표

현할 수 있는 저각성상태를 보이는 것으로 나타난 것이다.8 이러한 부정

적 영향을 방지하기 위해서는 태블릿 PC, 핸드폰, 노트북 등의 스마트 

기기에 대해 문자, 인터넷검색, SNS, 업무처리 등의 이용목적과 이용시

간을 정하는 것이 좋다. 최근 국내 연구진이 발표한 연구 결과에 따르면 



스마트 기기, 스마트하게 사용하기 135134

대국민건강선언문 | 10 모바일 기기와 거리두기

인터넷/스마트폰 중독의 적절한 관리와 치료를 통해 조절능력과 연관된 

반응억제능력이 2.5배 정도 호전되었고 이와 더불어 심리적 삶의 질도 

13.6% 개선되었다.9

 

Fact Sheet ➋ 

스마트폰도 잘 때는 쉬고 싶어요

2.1  잠들기 2시간 전 이내에 스마트폰을 이용하지 않는다

휴식을 취해야 하는 심야에 모니터 화면에서 나오는 과도한 빛, 특히 청

색광에 노출될 경우, 생체리듬이 깨지면서 건강에 악영향을 미치기 때문

에 특히 주의해야 한다.10 

스마트폰과 전자기기의 사용으로 인한 수면부족은 아동 청소년의 성

장과 발달에 악영향을 미칠 수 있다. 밤 10시 이후에 스마트 기기를 이용

하면 뇌에서 잘 시간이라는 신호를 보내는 호르몬인 멜라토닌 분비에 교

란이 일어나면서 수면 사이클이 깨져 잠들기가 어려워진다. 태블릿 PC에

서 나오는 청색광에 2시간 이상 노출되었을 때 이러한 멜라토닌의 분비

가 억제되며, 노출되는 빛의 세기와 시간이 증가할수록 각성효과가 증가

하는 것으로 보고되고 있다.11 그러다 보면 성장호르몬 분비와 같은 신체 

작용 또한 제대로 이루어지지 않게 된다. 수면의 질 저하는 낮 동안 졸림

으로 인하여 사회활동과 학업수행에 어려움을 가져온다.12 그러므로 잠들

기 2시간 전에는 가급적 스마트 기기를 가까이하지 않는 것이 좋고, 부

득이한 경우에는 심야에 저절로 청색광을 줄여주는 앱을 설치한 뒤 이용

하는 것이 좋다. 잠이 오지 않는 경우에는 따뜻한 물에 목욕을 하거나 반

신욕을 하는 것도 좋은 방법이며, 침대는 누워서 스마트 기기를 보는 장

소가 아닌 잠을 청하는 장소로 사용해야 한다.

2.2  누워서 스마트폰을 사용하지 않는다

스마트폰을 장시간 사용하면 목과 팔에 통증이 발생할 수 있는데 이는 

현대인의 고질병이라고 할 수 있다.13,14

컴퓨터 사용과 근골격계 질환은 연관이 있다. 컴퓨터 사용시간이 길수

록 수근관증후군(carpal tunnel syndrome), 손목 및 어깨건염 등과 같

은 근골격계 질환과 연관된 증상이 더 많이 나타나는 경향이 있다.15  물

론 스트레스, 심리적인 요소, 장기간 활동 없이 경직된 자세 그리고 몰두

하는 작업의 요인들 또한 이러한 근골격계에 문제를 일으킬 수 있다. 아

직까지 스마트폰 사용과 근골격계 질환 사이의 확실한 인과관계를 규명

하기는 어려우나, 장시간 사용할 때에는 바른 자세를 유지하는 것이 중

요하며, 충분한 휴식과 스트레칭 또한 필수이다.  

Fact Sheet ➌ 

아기에게 스마트폰 주지 마세요 

3.1   만 2세 미만의 영아는 가급적 모든 스마트 미디어노출을 피하게 

한다

아동청소년의 뇌가 성장하고 분화하는 데에는, 화면을 통한 간접체험이 

아닌 현실에서의 상호작용이 필수적이다. 또한, 바른 자세 유지와 꾸준

한 운동으로 근골격과 심폐기능을 고루 발달시켜야 균형 잡힌 몸으로 건

강하게 성장할 수 있다. 출생 직후 2세까지 전뇌, 소뇌, 뇌간을 포함한 

두뇌 전 부위는 급속도로 발달한다.16 전문가들은 인터넷 및 전자기기의 

조기 사용, 특히 2세 미만의 아동이 적절한 도움이나 지도 없이 이러한 

기기를 사용하였을 때 신체적, 인지적 발달에 부정적인 영향을 받을 수 

있다고 우려한다. 아동은 자기 통제와 조절을 담당하는 뇌 전두엽영역 
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발달이 미숙한 반면에 순간적인 재미와 보상경험이 중요한 기폭제로 작

용하는 보상회로가 상대적으로 우세하게 작용하여, 중독성 있는 스마트 

기기와 게임사용에 대한 조절이 어려울 수 있다.17

2016년 한국정보화진흥원의 조사결과에 따르면 유아동(만 3-9세)은 

스마트폰 과의존에 대한 잠재적 위험군이 전년 대비 5.5% 증가하여 다른 

연령층에 비해 급격한 증가추세를 보였다.18 전문가들은 아동의 건강한 발

달을 위해서는 2세 미만의 경우에는 인터넷과 전자기기의 사용을 반드시 

제한할 것을 권고하고 있다.19 특히 발달단계에 있는 아동 청소년의 경우 

사람들과 직접 마주 보며 할 수 있는 상호작용을 늘리고, 협동이 필요한 

단체 활동에 참여하게 하는 등 아이가 나이에 걸맞은 사회성을 발달시킬 

수 있도록 독려하는 것이 필요하다. 

3.2  부모의 스마트폰 사용을 줄인다

부모가 스마트 기기를 많이 사용할수록 자녀도 많이 사용하게 된다. 부

모가 스마트폰 과의존의 위험군일 경우 그들의 자녀도 위험군에 속하는 

비율이 훨씬 높아지는 것으로 나타났다(그림 10.3). 위험군 유아동 자녀가 

스마트폰을 이용하는 동안 양육자는 집안일이나 휴식 등의 다른 일을 주

로 하게 되는 것으로 보고하였다.20 자녀의 스마트폰 사용시간을 지도하

기 위해서는 신체적 활동이나 놀이로 시간을 함께 보내며, 양육자의 스

마트폰 사용 줄이기 등의 노력이 필요하다. 부모가 지나치게 게임에 열

중하는 모습을 보이지 않거나, 식사시간과 취침시간에는 미디어 기기를 

사용하지 않는 등 먼저 모범을 보여야 한다. 

그림 10.3 부모의 스마트폰 사용과 자녀의 스마트폰 과의존 위험성 간의 상관관계

(참고: 한국정보화진흥원 20 )

부모-자녀(유아동/청소년)간 과의존 위험성 관계 (%)

유아동

부모
과의존
위험군 부모

일반군
과의존 위험군

과의존 위험군

23.5%

17.3%

청소년

부모
과의존
위험군 부모

일반군과의존 위험군
과의존 위험군

36%
29.7%
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