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계단 오르내리기가 혈압, 혈중 지질 및 
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Effects of Stair Climbing on Blood Pressure, Lipid Profiles, and Physical Fitness

Jung-Wha Moon1, Yeong-Sook Yoon2, Hong-Jae Lee3, Tae-Ho Jeong1, Young-Hye Hwang4, Ha-Seong Kim3

1Sports Medical Center, Departments of 2Family Medicine and 3Medicine and Rehabilitation, and 
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Purpose: The purpose of the study is to identify the effects of worker’s stair-climbing on blood pressure, lipid profiles, 

and physical fitness. 

Methods: After recruiting 114 healthy adult women aged 20 to 64 years who have had sedentary for more than 

3 months, we divided into two groups: the stair group (SG, n=57) and control group (CG, n=57). SG was supposed 

to do stair-climbing in daily life like workplace and home for 12 weeks. To investigate the effects of the lifestyle 

changing of stair-climbing, resting blood pressure, heart rate (HR), and lipid profiles were measured before and 

after 12-week stair-climbing. Also, physical fitness items such as peak oxygen consumption (VO2peak), back muscle 

strength, sit and reach, isokinetic strength of knee joint, static and dynamic balance were measured. 

Results: As a result of the 12-week lifestyle changing of stair-climbing, resting systolic blood pressure (SBP; p＜0.05) 

and HR (p＜0.01) were significantly decreased in SG. Low-density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) was significantly 

reduced in SG (p＜0.05). There was a significant improvement in the VO2peak (p＜0.001). There were a significant 

improvement in back strength (p＜0.001) and bilateral knee extensor (60o/sec: p＜0.05, p＜0.01, 180o/sec: p＜0.01, 

p＜0.01) and knee flexor (180o/sec: p＜0.01, p＜0.05) of isokinetic strength. There were significant improvements 

in static balance of one leg standing eye-closed (p＜0.05) and dynamic balance of left/right velocity (p＜0.01), 

forward/backward velocity (p＜0.01). 

Conclusion: In this study, 12 weeks of lifestyle changing of stair-climbing improved SBP, resting HR, LDL-C, 

VO2peak, back and knee strength, static and dynamic balance as well as increased physical activity volume of 

stair-climbing in the daily living. 
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서    론

생활수준의 향상과 식생활의 서구화, 여가 시간의 증가와 

더불어 컴퓨터 및 휴대전화 사용 시간의 증가, 자동화 시스템 

등 환경적인 변화로 한국 성인의 신체활동 수준은 급격히 

감소하고 있다. 한국은 OECD 국가 중 일하는 시간이 많은 

나라 1위, 연중 휴가일이 적은 나라 1위, 여가 시간 중 TV 

시청 시간이 가장 긴 나라 1위를 차지하고 있으며, 성인은 

여가 시간의 대부분을 수면이나 TV 시청으로 보내고 있다1. 

신체활동의 감소는 비만, 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병 등2-4

의 생활습관병과 심혈관계 질환 및 뇌혈관 질환의 위험 요인을 

증가시킨다5,6. Holmstrup 등4은 장기간 지속적인 좌식생활

(sedentary)은 식후 혈당과 인슐린 농도에 부정적인 영향을 

미친다고 보고하였으며, 좌식생활은 신체활동량을 감소시키

고 체력 저하로 이어져 특히 하지근력과 허리근력이 감소하며, 

신체 근육량의 70% 이상을 차지하고 있는 하지 근육이 소실되

고 이러한 결과는 낙상과 골절의 위험을 증가시킬 수 있다7,8. 

일상생활에서 좌식생활 시간을 줄이고 신체활동을 증가시키

는 노력은 운동만큼 중요하다. 출퇴근할 때 교통수단을 자가용 

대신 버스, 지하철 등의 대중교통이나 자전거나 걷기로 하여 

신체활동을 증가시키는 노력을 통해9 비만, 고혈압, 이상지질

혈증, 당뇨병 등2-4의 생활습관병 예방과 심혈관질환 및 뇌혈관

질환의 위험요인을 감소시키고5,6,10,11, 근력, 근지구력, 심폐지

구력, 유연성 등 건강체력 개선에도 효과가 있는 것으로 보고

되고 있다9,10. 질환자가 규칙적인 운동으로 질환을 관리하는 

것도 중요하지만, 그보다 더 중요한 것은 발병하기 이전에 

규칙적인 운동을 통해 대사증후군 및 심혈관계 질환 및 뇌혈관 

질환의 위험요인을 감소시키는 것이다. 따라서 이러한 질환의 

예방을 위해서는 젊은 시절부터 규칙적인 운동을 해야 한다. 

하지만 한국에서 가장 바쁜 20–50대의 직장인들이 규칙적으

로 운동을 하기란 현실적으로 많은 제한이 따른다. 또 당장 

바쁜 업무 때문에 운동에 소극적이게 되고 우선순위에서 밀리

게 되므로 건강관리를 위한 규칙적인 운동은 쉽게 포기하게 

되어 장기간 유지하기가 어렵다. 운동이 신체 건강 유지를 

위해 필요하다는 것을 알지만, 바쁜 한국의 직장인들은 따로 

시간을 내서 운동을 하기란 어려울 뿐 아니라 업무 시간을 

줄여서 운동을 하기보다는 수면시간을 줄여서 운동을 해야 

한다는 심리적 부담감 또한 있다. 이들에게는 운동이 크게 

따로 시간을 내지 않고도 일상생활에서 짧은 시간 동안 여러 

번 운동을 반복하는 방법4을 대안으로 제시하고 충분히 실천할 

수 있다는 자가 건강관리 의식을 개선시키는 노력이 필요하다. 

Holmstrup 등4은 18–35세의 젊은 비만(체질량지수 ＞30 kg/m2) 

성인 여성(11명)을 대상으로 간헐적인 걷기 운동의 효과를 

규명하였다. 아침에 60%–65% 최대산소섭취량(peak oxygen 

consumption [VO2peak]) 강도로 1시간 동안 걷기 운동을 한 

것과, 12시간 동안 같은 강도로 매 2시간마다 5분씩 간헐적으

로 걷기 운동을 하고 운동 후 150분과 240분에 혈당을 비교한 

결과, 비만인은 짧은 시간 동안 여러 번 간헐적으로 운동을 

반복하는 방법이 아침에 1시간 지속적으로 운동을 하는 것보

다 혈당과 인슐린 농도가 더 크게 감소되었다고 보고하였다. 

따라서 출퇴근 수단으로 자가용 대신 대중교통을 이용하고 

가까운 거리는 걸어가거나 자전거를 이용하고9, 자동차 셀프 

세차나 엘리베이터 대신 계단을 이용하는 등3,11-15 신체활동을 

증가시키는 노력은 건강체력을 유지하고 심혈관계 질환 및 

뇌혈관 질환의 위험인자를 줄이는데 효과적이다5,6,10,11. 그러

므로 직장 및 일상생활에서 쉽게 실천할 수 있는 운동 방안을 

마련하여 운동 순응도를 높이고 건강 관리에 도움을 줄 필요가 

있다. Jennings 등13은 계단 오르내리기는 신체활동량을 증가시

키고 건강상의 이점을 얻기 위해 일상생활에서 가장 쉽게 

할 수 있는 활동이라고 하였으며, 다수의 선행연구에서 계단 

오르내리기가 건강 증진 및 체력 향상에 효과적이라고 보고되

고 있다3,11-15. 그러나 일상에서 자연스럽게 엘리베이터를 타는 

굳어진 생활습관을 의식적으로 행동하지 않으면 한 번에 바꾸

기란 쉽지 않다. 엘리베이터 대신 계단을 이용하여 신체활동을 

규칙적으로 증가시키기 위해서는 직장 및 일상생활에서 쉽게 

계단으로 접근할 수 있는 환경 조성이 우선시 되어야 한다. 

따라서 직장 내에서 계단을 이용하는데 도움을 줄 수 있는 

‘계단 오르내리기 캠페인’을 실시하거나 직장인들이 쉽게 계

단으로 접근할 수 있도록 도움을 주고 동기화할 수 있는 적극적

인 노력이 필요하다. 

계단 오르내리기는 걷기나 자전거 등의 유산소 운동과 비교

하여 같은 시간 대비 에너지 소비량이 높다3,11. 계단 오르내리

기는 체력을 개선시키는데 효과적이어서 직장인들의 근골격

계 질환 예방 및 작업능력 향상에도 도움이 된다. 또한 계단은 

바쁜 직장인들에게 따로 운동시설로 이동할 필요 없이 직장 

내에서 업무와 관련하여 이동할 때나 출퇴근할 때 등 일상에서 

충분히 시행할 수 있으므로 편이성이 높다. 

직장과 일상생활, 그리고 출퇴근할 때 공공장소에서 계단 

오르내리기를 수행한 선행 연구들을 살펴보면, Jennings 등13은 

1990년 1월부터 2015년 7월까지 발표된 계단을 이용하여 신체

활동을 증가시키는 연구를 리뷰 분석하였는데, 엘리베이터, 

에스컬레이터 또는 무빙워크와 비교하여 계단을 이용하는 
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비율이 증가하였는지 규명하였다. 총 2,136개의 논문 중 54개

의 논문에서 67개 연구 결과, 계단을 이용하는 장소는 공공장

소에서 75%, 직장에서 21%, 그리고 공공장소와 직장 모두에서 

4%가 이용하였으며, 전체 연구의 72%에서 계단 오르기의 

유의한 향상을 보고하였다. 그러나 신체활동을 증가시키기 

위해 계단을 이용하는 장소로 공공장소에서는 유의한 효과가 

있었으나, 직장에서 계단으로 신체활동을 증가시키는 효과는 

적었다고 하였다. Bellicha 등14은 계단을 이용하는 중재 효과에 

대한 최신 지견을 제안하고자, 가장 효과적인 계단 이용 방법

을 결정하기 위한 목적으로 리뷰 분석하였는데, 2013년까지 

총 8,571건의 논문 중 50건의 논문을 분석한 결과 25개의 연구

에서는 직장에서 계단을 이용하여 65%가 계단 이용률이 상승

했고, 35개의 연구에서는 공공장소에서 계단을 이용하여 76%

의 이용률이 증가하였다고 보고하였다. 동기부여와 계단에 

방향표시를 하는 등의 개입을 실시한 결과, 83%의 연구에서 

직장에서 계단 오르내리기 비율이 증가하였고, 86%의 연구에

서 공공장소의 계단 오르내리기 비율이 증가하였다고 보고하

였다. 그러나 공공장소의 계단 이용률을 증가시키는데 효과적

이지만 직장 내에서는 제한된다고 보고하였다. Honda 등12은 

일상생활에서 신체활동을 증가시키는 방법으로 단시간 동안 

계단 오르내리기가 2형 당뇨병 환자들의 혈당을 급격히 개선

시킬 수 있는지를 규명하였다. 연구 결과, 평균 연령 65.4세의 

2형 당뇨병 환자 16명을 대상으로 식후 60분, 120분에 3분 

동안 분당 80–110 스텝의 속도로 계단 오르내리기를 시행한 

결과 식후 150분의 혈당이 휴식 때보다 크게 낮아졌다고 보고

하였으며, 식후 짧은 시간 동안의 간헐적 계단 오르내리기 

운동이 2형 당뇨병 환자의 식후 2시간 혈당의 감소를 가속화시

키는 유용한 전략이 될 수 있다고 보고하였다. Takaishi와 

Hayashi3는 합병증이 없는 2형 당뇨병 노인들의 계단 오르내리

기 운동의 혈당 감소 효과를 규명하였다. 당뇨병 노인(7명)은 

계단 오르내리기 운동과, 평지 걷기 운동, 30 g의 탄수화물 

섭취 후 90분, 180분에 6분 30초 동안 앉아서 휴식하며 혈당을 

측정한 결과, 계단 오르내리기 운동 후 90분, 105분에 측정된 

혈당이 평지 걷기 운동 후 동 시간 때보다 유의하게 낮았고, 

탄수화물 섭취 후 90분에서 180분 사이의 혈당은 앉아서 쉴 

때보다 계단 오르내리기를 했을 때 15% 더 낮았다고 보고하였

다. 계단 오르내리기의 효과는 많은 선행연구에서 검증되고 

있어3,12-15, 국내의 크고 작은 기관이나 대중 매체, 지하철과 

같은 대중교통에서도 계단 오르내리기의 효과를 적극적으로 

홍보하고 있다. 그러나 아직까지 국내의 직장인들을 대상으로 

직장 및 일상생활에서 계단 오르내리기 효과를 검증한 연구는 

거의 미미한 실정이다. 또 국외에서 선행된 몇몇의 리뷰 연구 

결과에 의하면13,14, 직장에서 계단 오르내리기 운동의 효과가 

제한된다는 결과들이 있어, 국내 직장인들을 대상으로 직장 

및 일상생활에서 계단 오르내리기의 효과를 규명하는 것은 

큰 의미가 있다고 하겠다. 더 나아가 직장 내에서 계단 오르내

리기로 신체활동을 증가시켜 건강 증진에 도움을 줄 수 있는 

방안을 제시하기 위한 연구가 추후에 필수적으로 요구된다. 

이 연구에서는 건강한 직장 여성을 대상으로 직장 및 일상생

활에서 이동할 때 엘리베이터 대신 계단을 이용하도록 함으로

써, 계단 오르내리기가 건강에 미치는 영향을 알아보고자 하였

다. 따라서 이 연구에서는 계단 오르내리기가 혈압, 혈중지질 

및 건강체력에 미치는 영향을 확인하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 경기도 고양시 소재 I 대학 병원에 근무하는 

직장인으로 최근 3개월 이상, 하루 30분 이상, 주 2회 이상 

규칙적인 운동을 하고 있지 않는 건강한 20–64세의 성인 여성

으로 실시하였다. 2017년 2월부터 2018년 1월까지 I 대학 병원 

내 직원 게시판 포스터14,15, 직원 홈페이지 등을 이용해 ‘계단 

오르내리기 효과에 대한 연구’에 참여할 대상을 모집하였다. 

사전 설문 조사를 통해 병력, 가족력, 최근 3개월 동안의 운동 

여부 등을 고려한 선정 기준 및 제외 기준에 적합한 대상자를 

정하고 연구를 진행하였다. 연구 대상 제외 기준은 (1) 운동을 

하면 심해지는 중증 정형외과적 질환 및 중증 류마티스성 

질환으로 계단 이용이 불가능한 자, (2) 최근 3개월 이내 어지럼

증으로 쓰러지거나 실신한 적이 있는 자, (3) 중대한 심혈관계 

질환 및 심장급사 경험자, 중풍 및 뇌혈관 질환자, 신경정신과

질환으로 약물 복용 중이거나 치료중인 자, (4) 연구기간 동안 

임신을 하게 되거나 현재 임신 중인 자, (5) 연구기간 중 새로운 

운동을 시작하여 하루 30분 이상, 주 2회 이상 규칙적으로 

운동을 한 자, (6) 다른 임상시험에 참여 중인 자 혹은 임상시험

의 시험약을 복용한 지 3개월 미만인 자, (7) 기타 연구 참여가 

부적합하다고 판단되는 자이다. 이 중 한 가지 이상의 항목에 

해당되는 자는 위 선정 기준에 부합하더라도 연구에 참여할 

수 없도록 하였다. 연구 대상에 선정된 자는 이 연구에 자발적

으로 참여하고 계단 오르기군과 대조군에 무작위로 배치됨에 

대해 서면 동의를 받았다. 목표 피험자 수 산출은 G*Power 

3.1 (University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany)을 이용하여 
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Fig. 1. Stair climbing daily record.

산출된 effect size는 =0.05, power=0.8, sample size=64명이며, 

계단 오르기군과 대조군 각 64명씩 총 128명이다. 연구 기간 

중에 발생할 탈락자를 고려하여 130명을 모집하였다.

2. 연구 방법

1) 계단 오르내리기 프로그램

12주간 계단 오르내리기를 최소 주 5회 이상, 가능한 매일 

하도록 교육하였다11. 하루 계단 오르내리기 빈도는 3층 이상

의 계단을 10회 이상 이용하는 것을 목표로 권고하였고 ‘계단

일지’를 작성하도록 하였다. 이외의 모든 생활은 평소와 같게 

하도록 하였고, 연구 기간 동안 계단 오르내리기 외에 다른 

새로운 운동을 시작하지 않도록 하였다. 연구 참여자는 12주 

동안 직장 및 가정에서 엘리베이터 이용을 중단하고 계단으로 

생활하도록 하였다. 계단은 한 계단씩 밟고 오르내리도록 교육

하였고 두 세 계단을 한꺼번에 오르지 않도록 하였다. 계단은 

평소보다 빠르게 오르내리도록 하였으나 뛰지 않도록 교육하

였다. 신발은 운동화나 편안한 신발을 착용하도록 하였다. 

계단 오르내리기를 실시할 직장 건물은 지하 6층, 지상 12층으

로 이루어진 18층 건물이다. 특히 출퇴근할 때에는 건물 내 

주차장에서부터 근무지까지 계단을 이용하고, 점심시간과 업

무와 관련하여 이동할 때 계단을 이용하도록 하였다. 또한 

주말이나 근무하지 않는 날은 집과 일상생활에서 계단을 이용

하도록 하였다. 직장 내 근무 부서가 3층 미만인 경우에는 

점심시간이나 휴식시간, 퇴근시간에 3층 이상의 계단을 10회 

이상 오르도록 목표를 안내하고 독려하였다. 계단을 이용 목표

를 달성하도록 동기 유발시키기 위해, 직장 건물 내 비상계단

과 벽에 계단 오르기 캠페인 홍보물을 설치하였으며14,15, 매 

주 초 문자메시지와 전화, 이메일로 계단 이용을 독려하였다. 

매일 3층 이상의 계단을 오른 내용을 ‘계단일지’에 작성하여 

1–4주, 4–8주, 8–12주 간격으로 기록한 것을 4주마다 제출하도

록 하였으며(Fig. 1), 피험자가 일지 제출을 위해 방문할 때 

계단 이용 순응도를 확인하여 목표치를 달성할 수 있도록 

교육하였다. 이 연구의 제한점은 실험군의 직장 외 일상생활에

서 이용하는 계단 높이를 통제할 수 없는 점, 계단 오르내리는 

속도를 통제할 수 없는 점, 하루에 계단을 오르내리는 회수와 

주당 계단을 이용하는 빈도를 통제할 수 없는 점, 계단 오르기 

순응도를 확인할 수 있는 방법이 계단일지와 신체활동설문

(International Physical Activity Questionnaire, Short Form 

[IPAQ])으로 제한된다는 점이다.

2) 건강 관련 측정 항목들

12주간의 계단 오르내리기 전후에 혈압 및 안정 시 심박수, 

비만도, 혈중 지질, 최대산소섭취량, 유연성, 허리 근력, 무릎 

관절의 등속성 근기능, 정적 및 동적 발란스, 신체활동 설문 

검사를 시행하였다11. 모든 검사는 인제대학교 일산백병원 

윤리위원회(IRB No. ISPAIK 2016-12-025-017)의 허가를 얻었

고 사전에 충분한 설명과 피험자의 사전 동의 하에 검사를 

시행하였다. 검사 복장은 센터에 비치된 반팔 상하의 운동복과 

운동화를 착용하고 실시하였다.

3) 안정 시 심박수 및 혈압

안정 시 심박수와 혈압은 모든 검사를 시작하기 전에 실시하

였다. 피험자는 앉아서 5분 동안 휴식을 취한 후 자동혈압측정

기(BP-203RVⅡ; COLIN, Japan)를 이용하여 안정 시 심박수와 

혈압을 측정하였다. 측정은 2회 측정하여 최소값을 결과값으

로 하였다.

4) 비만도

비만도 검사는 체질량지수, 허리둘레, 제지방량, 체지방량, 

체지방률을 측정하였다. 모든 비만도 검사는 공복상태로 검사 

당일 오전 9시 이전에 실시하였다. 체질량지수는 신장과 체중

을 측정한 결과값으로 환산하였다. 허리둘레는 마지막 늑골 

하부와 장골능(ASIS) 사이 1/2지점을 수평으로 줄자(measuring 

tape, Sports storage, China)를 이용하여 2회 측정하여 평균 

값을 결과값으로 하였다. 제지방량, 체지방량, 체지방률은 생
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체전기저항 분석 장비(Inbody 15.0; Biospace, Seoul, Korea) 

위에 올라서서 손잡이를 잡고 팔을 옆으로 벌린 후 검사를 

실시하였다. 

5) 혈중 지질

혈중 지질 검사는 혈액검사장비(Advia l650, Bayer, Tokyo, 

Japan; G7, Tosoh, Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하였는데 검사 

48시간 전부터 금주하고, 검사 12시간 전부터 금식하여 검사 

당일 오전 9시 이전에 실시하였다. 검사 항목은 혈당(glucose), 

총콜레스테롤(total cholesterol), 고밀도 지단백 콜레스테롤

(high-density lipoprotein cholesterol), 저밀도 지단백 콜레스테

롤(low-density lipoprotein cholesterol), 중성 지방(triglyceride)을 

측정하였다.

6) 건강체력

건강체력 검사는 기초체력검사 장비(TAKEI, Tokyo, Japan)

를 이용하여 최대산소섭취량, 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기, 

배근력 검사를 측정하였다. 최대산소섭취량 검사를 제외한 

모든 검사는 2회 측정하여 최고 값을 결과값으로 하였다. 최대

산소섭취량은 심폐지구력 검사로 고정식 자전거(Health guard 

Active 10 Ⅱ, TAKEI)를 이용한 최대하 운동부하검사를 실시하

였다. 자전거 운동부하검사 프로토콜은 Åstrand-Ryhming의 

6분 프로토콜(Åstrand in work test with the bicycle ergometer)16을 

이용하여 측정하였다. 검사는 먼저 피험자가 고정식 자전거에 

앉은 후 안정 시 심박수 수준으로 맥박이 떨어지도록 3분 

이상 휴식을 하였다. 자전거 운동부하검사의 강도는 검사 프로

토콜에 따라 피험자의 연령과 체중을 입력하면 신체적 능력을 

고려하여 300–450 kgm/min으로 설정되는데, 50 rpm으로 유지

하며 6분 동안 실시한다. 이때 측정된 최대 심박수로 추정공식

에 의해 산출된 최대산소섭취량을 결과값으로 하였다. 앉아서 

윗몸 앞으로 굽히기는 유연성 검사로 앉아서 윗몸 앞으로 

굽히기 측정기(TAKEI)를 이용하여 측정하였다. 측정기에 앉

아서 두 다리를 앞으로 펴고 발바닥을 측정기에 붙인 후 두 

손을 모아 윗몸을 앞으로 굽히면서 손으로 측정기를 최대한 

앞으로 미는 거리를 측정하였다. 배근력은 허리근력 검사로 

배근력계(TAKEI)를 이용하여 측정하였다. 피험자는 배근력

계에 올라서서 허리를 앞으로 구부려(15o–20o trunk flexion) 

손잡이를 잡고 ‘시작’ 소리가 들리면 허리를 쭉 펴고 손잡이를 

최대한 위로 잡아당기게 하여 그 힘을 측정하였다.

7) 등속성 근력

등속성 근력 검사(isokinetic test)는 무릎관절의 등속성 근력

을 측정하는 검사로 등속성 근력 검사 장비(CYBEX 770; 

CYBEX, Medway, MA, USA)를 이용하여 앉은 자세로 실시하

였다. 등속성 근력 검사는 통증이 없는 범위 내에서 관절가동

범위(range of motion)를 정하고 무릎관절의 굽힘과 폄을 

60o/sec과 180o/sec 각속도로 측정하였다. 60o/sec 측정은 2회 

연습과 1분 휴식을 취한 후 4회 반복 측정 하였고, 180o/sec 

측정은 2회 연습과 1분 휴식 후 10회 반복 측정하여 발현되는 

최대 우력(peak torque)을 결과값으로 채택하였다17. 검사자는 

사전에 검사에 대해 충분히 설명하고 검사 후 약간의 근육통이 

생길 수 있음을 설명하였다. 또한 정확한 평가를 위해 피험자

가 검사 중 최대 근력을 발휘하도록 독려하였다. 

8) 발란스 

발란스 검사 장비(Balance Master, NeuroCom System 7.0.9, 

Pennsylvania, USA)를 이용하여 선 자세에서 균형유지 능력을 

객관적으로 평가하기 위해 정적 발란스와 동적 발란스를 측정

하였다. 발란스 검사는 컴퓨터와 연결된 발판 위에 올라서서 

컴퓨터 모니터를 보고 검사자의 지시 하에 실시하는 검사이다. 

모든 검사는 각 2회 측정하여 평균값을 결과값으로 하였다. 

정적 발란스는 한 발 서기 능력을 측정하는 것으로 눈 뜨고 

한 발 서기와 눈 감고 한 발 서기를 통해 좌우 하지의 평균 

체중심 흔들림 정도를 측정하였다. 동적 발란스는 컴퓨터 화면

에 나오는 지시를 따라서 피험자가 체중심의 전후방과 좌우방

향으로 이동하도록 하면서, 방향 전환 속도와 방향조절능력을 

저속, 중속, 고속으로 이동하는 능력을 측정하였다. 

9) 신체활동

신체활동은 한국어판 단문형 국제신체활동설문(IPAQ)18을 

이용하여 피험자에게 직접 하루 24시간 동안의 격렬한 신체활

동과 중등도 신체활동을 체크하도록 하였고, 하루에 걷는 시간

과 앉아서 생활하는 시간을 기록하도록 하여 신체활동량을 

분석하였다. 신체활동량(metabolic equivalent [MET]ㆍmin/wk) 

범주는 걷기 실천자, 중등도 신체활동 실천자, 고강도 신체활

동 실천자로 분류되고, 신체활동 점수는 비활동, 최소한의 

활동, 건강증진형 활동 점수로 나누어 분석하였다. 계단일지는 

하루에 3층 이상의 계단을 이용한 것을 매일 기록하게 하여 

4주마다 제출하도록 하였으며, 일일 계단 오르내리는 횟수와 

주당 계단 이용 빈도를 분석하였다.
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Table 3. Obesity degree

Variable
Stair group Control group

Comparison between 
2 groups after 12 week

Pre Post Pre Post F p-value

Weight (kg) 57.0±5.7 56.7±5.5 57.8±6.7 57.6±6.8 0.98 0.32

Body mass index (kg/m2) 22.0±2.1 21.9±2.0* 22.5±2.5 22.4±2.4 0.99 0.32

Waist circumference (cm) 72.6±4.7 71.7±4.6 73.1±5.7 71.8±9.2 0.13 0.71

Fat free mass (kg) 40.8±3.7 40.9±3.7 40.6±3.0 40.7±3.2 0.00 0.96

Fat mass (kg) 16.2±4.1  15.9±4.1** 17.1±5.0 16.8±4.9 0.08 0.77

Percent fat (%) 28.2±5.2 27.8±5.3 28.7±5.8 28.7±5.3 0.81 0.37

Values are presented as mean±standard deviation.
Significantly different from value of pre-test: *p＜0.05, **p＜0.01.

Table 2. Resting heart rate and blood pressure 

Variable
Stair group Control group

Comparison between 
2 groups after 12 week

Pre Post Pre Post F p-value

Resting heart rate (beat/min)  82.0±10.0 76.4±8.3*  79.7±10.3  80.5±11.5 9.89 0.00

Systolic blood pressure 
(mmHg)

121.0±11.1  114.6±11.9*** 119.2±10.3 116.5±12.6 3.98 0.04

Diastolic blood pressure
(mmHg)

73.7±7.8  70.2±8.5*** 72.5±6.4  71.3±7.2 3.68 0.05

Values are presented as mean±standard deviation.
Significantly different from value of pre-test: *p＜0.05, ***p＜0.001.

Table 1. Physical characteristic of subjects

Variable
Stair group 

(n=57)
Control group 

(n=57)
p-value

Age (yr)  36.0±10.2 35.9±11.3 0.94

Height (cm) 160.8±5.1 160.3±4.7 0.56

Weight (kg)  57.0±5.7  57.8±6.7 0.98

Values are presented as mean±standard deviation.

3. 분석 방법

이 연구에서 측정된 모든 결과값의 통계분석은 IBM SPSS 

ver. 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 모든 

변인의 평균과 표준편차를 산출하였다. 실험군과 대조군 간의 

계단 오르기 전 후 차이 분석을 위하여 two-way repeated 

measured analysis of variance (ANOVA)를 적용하였다. 실험군

과 대조군 간의 사후 검증은 Bonferroni test를 적용하였다. 

모든 결과의 통계적 유의수준은 p＜0.05로 정하였다. 

결    과

1. 연구 참가자의 특성

초기 연구 참가자는 계단운동군 68명, 대조군 62명으로 

총 130명이었다. 이 중 실험기간 동안 사직, 이사, 이직, 임신, 

변심 등으로 사전에 동의한 준수사항을 이행하지 못하여 연구 

포기 의사를 밝힌 인원은 총 16명이었다. 계단운동군 중에 

12주간의 실험 종료 후 계단 오르내리기 빈도가 주 2회 미만이

거나, 대조군 중에 연구기간 동안 다른 새로운 종류의 운동을 

시작하여 주 2회 이상 규칙적인 운동을 한 경우 최종 분석 

대상에서 제외하였다. 그 결과 계단 오르기군 57명, 대조군 

57명으로 총 114명이다. 계단 오르기군, 대조군 피험자 간의 

사전 평균연령, 신장, 체중은 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 이 연구 대상자의 신체적 특성은 Table 1과 같다.

2. 안정 시 심박수 및 혈압 검사 결과

20–64세의 성인 여성 직장인을 대상으로 12주간의 계단 오르

내리기 전후 안정 시 심박수 및 혈압 검사 결과는 Table 2와 
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Table 5. Physical fitness       

Variable
Stair group Control group

Comparison between 
2 groups after 12 week

Pre Post Pre Post F p-value

VO2peak (mL/kg/min) 37.10±9.54  43.30±9.59*** 39.91±9.62 40.12±9.18 19.89 0.00

Sit and reach (cm)  8.8±13.0 10.0±8.9  8.5±9.9  8.9±10.0  0.29 0.59

Back strengthening (kg)  53.9±10.2   63.2±10.9***  54.7±12.3  56.7±14.0 15.01 0.00

Values are presented as mean±standard deviation.
VO2peak: peak oxygen consumption.
Significantly different from value of pre-test: ***p＜0.001.

Table 4. Lipid profiles     

Variable
Stair group Control group

Comparison between 
2 groups after 12 week

Pre Post Pre Post F p-value

Glucose (mg/dL) 92.9±9.6 95.1±7.3 93.6±9.6 93.8±8.5 1.59 0.20

Total cholesterol (mg/dL) 181.0±33.5 172.1±27.8 179.8±31.0 183.0±28.6 9.56 0.00

HDL-C (mg/dL) 67.9±11.6 66.9±11.7 67.2±18.8 69.7±15.3 4.02 0.04

LDL-C (mg/dL) 100.1±32.6 91.6±27.2* 96.4±30.2 96.2±27.1 4.53 0.03

Triglyceride (mg/dL) 80.3±38.0 77.7±29.4 88.1±38.8 95.3±56.0 1.28 0.26

Values are presented as mean±standard deviation. Pre- and post-test participants: glucose (SG, n=55; CG, n=52), total 
cholesterol (SG, n=56; CG, n=52), HDL-C and LDL-C (SG, n=55; CG, n=51), triglyceride (SG, n=55; CG, n=51).
HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, SG: stair group, CG: control group.
Significantly different from value of pre-test: *p＜0.05.

같다. 안정 시 심박수는 계단 오르기군에서 유의하게 감소하였

고(p＜0.05), 12주 후 두 그룹 간의 비교에서 유의한 차이를 

보였다(p＜0.01). 안정 시 혈압은 수축기 혈압의 유의한 감소를 

보였고(p＜0.001), 두 그룹 간의 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 

이완기 혈압은 유의한 감소를 보였으나(p＜0.001), 두 그룹 

간의 비교에서는 유의한 차이가 없었다.

1) 비만도 검사 결과

12주간의 계단 오르내리기 전후 체질량지수와 허리둘레, 

제지방량과 체지방량, 체지방률 검사 결과는 Table 3과 같다. 

체질량지수는 계단 오르기군에서 유의하게 감소하였으나(p＜ 

0.05), 12주 후의 두 그룹 간의 비교에서는 유의한 차이는 

없었다. 체지방량은 유의하게 감소하였으나(p＜0.01), 두 그룹 

간의 비교에서 유의한 차이는 없었다. 허리둘레, 제지방량, 

체지방률은 두 그룹 모두 유의한 차이가 없었다. 

2) 혈중 지질 검사 결과

12주간의 계단 오르내리기 전후 혈당, 총콜레스테롤, 고밀

도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방 

검사 결과는 Table 4와 같다. 저밀도 지단백 콜레스테롤은 

계단 오르기군에서 유의하게 감소하였고(p＜0.05), 12주 후의 

두 그룹 간의 비교에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 반면, 

혈당과 총콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방은 

두 그룹 모두 유의한 차이를 보이지 않았다.

3) 건강체력 검사 결과

12주간의 계단 오르내리기 전후 건강체력인 최대산소섭취

량, 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기, 배근력 검사 결과는 Table 5와 

같다. 최대산소섭취량은 계단 오르기군에서 유의한 증가를 

보였으며(p＜0.001), 12주 후 두 그룹 간의 비교에서 유의한 

차이를 보였다(p＜0.001). 배근력은 유의한 향상을 보였으며

(p＜0.001), 두 그룹 간에 유의한 차이를 보였다(p＜0.001). 

앉아서 윗몸 앞으로 굽히기는 두 그룹 모두 유의한 차이가 

없었다.

4) 등속성 근력 검사 결과

12주간의 계단 오르내리기 전후 등속성 근력 검사 결과는 

Table 6과 같다. 무릎관절 60o/sec의 좌우측 무릎 폄 근력은 
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Table 6. Isokinetic muscular function of knee

Angular 
velocity

Classify
Stair group Control group

Comparison between 
2 groups after 12 week

Pre Post Pre Post F p-value

60o/sec (NM) Extension Left 88.5±18.4 101.0±20.3*** 85.6±21.3 88.9±24.3 7.74 0.00

Right 89.2±18.6 98.7±20.1*** 84.9±21.8 87.3±25.9 4.84 0.02

Flexion Left 42.4±8.9 46.2±10.2* 42.2±10.7 42.6±11.9 3.39 0.06

Right 45.0±10.1 46.0±12.4 44.3±12.2 42.4±13.0 2.50 0.11

180o/sec (NM) Extension Left 48.4±12.6 63.8±15.1*** 48.0±14.3 53.2±16.6 12.96 0.00

Right 49.1±10.1 63.1±11.5*** 48.4±14.3 54.3±17.0 11.83 0.00

Flexion Left 28.6±7.7 33.1±8.8*** 28.2±10.5 29.4±11.5  5.86 0.01

Right 29.6±8.7 33.4±8.2 30.2±10.8 29.5±12.3  8.01 0.00

Values are presented as mean±standard deviation.
Significantly different from value of pre-test: *p＜0.05, ***p＜0.001.

Table 7. Static balance and dynamic balance

Variable

Stair group Control group
Comparison between 
2 groups after 12 week

Pre Post Pre Post F p-value

SB Unilateral 
stance

Eye open Left 0.79±0.43 0.71±0.34 0.83±0.37 0.88±0.49 1.80 0.18

Right 0.84±0.46 0.67±0.31* 0.88±0.43 0.82±0.38 1.20 0.27

Eye closed Left 1.56±0.47 1.34±0.36* 1.55±0.62 1.56±0.53 5.34 0.02

Right 1.62±1.47 1.42±1.47 1.55±0.73 1.56±0.61 2.27 .13

DB Rhythmic 
weight shift

Lt/Rt velocity Slow 3.72±0.77 3.15±0.67** 3.33±0.92 3.32±0.99 9.39 0.00

Moderate 4.99±1.32 4.44±0.90** 4.80±1.09 4.63±1.07 2.61 0.10

Fast 8.97±2.58 8.64±1.99 9.15±2.50 8.91±2.25 0.04 0.83

Lt/Rt 
directional 
control (%)

Slow 81.9±5.3 81.9±5.9 80.3±8.7 80.7±6.6 0.05 0.81

Moderate 84.7±5.7 85.0±6.8 85.1±5.1 85.1±4.8 0.16 0.69

Fast 88.1±5.8 89.3±3.6 88.5±5.1 88.2±4.8 1.62 0.20

F/B velocity Slow 2.79±0.81 2.38±0.52* 2.54±0.74 2.56±0.75 7.33 0.00

Moderate 3.67±1.08 3.24±0.73 3.48±0.94 3.56±0.99 6.58 0.01

Fast 6.32±2.05 6.00±1.36 6.18±1.99 6.24±1.83 1.09 0.29

F/B 
directional 
control (%)

Slow 76.1±12.3 78.2±8.3 76.9±11.5 77.6±12.3 0.45 0.50

Moderate 79.4±15.9 81.9±7.0 81.2±9.9 82.5±8.9 0.25 0.61

Fast 83.0±13.0 85.4±5.6 84.4±8.5 84.9±9.9 0.75 0.38

Values are presented as mean±standard deviation.
SB: static balance, DB: dynamic balance, Lt: left, Rt: right, F: forward, B: backward.
Significantly different from value of pre-test: *p＜0.05, **p＜0.01.

계단 오르기군에서 유의한 향상을 보였고(좌측 p＜0.001, 우측 

p＜0.001), 12주 후 두 그룹 간의 비교에서 유의한 차이가 

있었다(좌측 p＜0.01, 우측 p＜0.05). 무릎 굽힘 근력은 좌측의 

유의한 향상을 보였으나(p＜0.05), 두 그룹 간의 비교에서 유의

한 차이는 없었다. 무릎관절 180o/sec의 좌우측 무릎 폄 근력은 

계단 오르기군에서 유의한 향상을 보였으며(좌측 p＜0.001, 

우측 p＜0.001), 12주 후 두 그룹 간의 비교에서 유의한 차이가 

있었다(좌측 p＜0.001, 우측 p＜0.001). 무릎 굽힘 근력은 좌측

의 유의한 향상을 보였고(좌측 p＜0.001, 우측 p＞0.05), 두 

그룹 간의 비교에서 유의한 차이가 있었다(좌측 p＜0.05, 우측 

p＜0.01). 

5) 발란스 검사 결과

12주간의 계단 오르내리기 전후 정적 발란스 및 동적 발란스 

검사 결과는 Table 7과 같다. 정적 발란스인 눈 뜨고 한 발 

서기는 계단 오르기군에서 유의한 향상을 보였으나(p＜0.05), 
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Fig. 2. Physical activity. (A) Stair group. (B) Control group.

Table 8. Physical activity volume and stair climbing rate

Variable
Stair group Control group

Comparison between 
2 groups after 12 week

Pre Post Pre Post F p-value

Physical activity volume 
(MET·min/wk) 

509.5±445.9 1,156.1±622.8*** 489.1±465.4 459.5±361.3 8.82 0.00

Stair climbing times (times/day) 0.9±1.8  4.3±1.6** 0.5±1.7  0.3±1.3 4.43 0.03

Stair climbing duration (rep/wk) 1.1±1.7  4.8±1.9* 1.3±1.3  1.5±1.2 5.90 0.01

Values are presented as mean±standard deviation.
MET: metabolic equivalent.
Significantly different from value of pre-test: *p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001.

12주 후 두 그룹 간 비교에서 유의한 차이는 없었다. 눈 감고 

한 발 서기는 계단 오르기군에서 유의한 향상을 보였으며(p＜ 

0.05), 두 그룹 간의 비교에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 

동적 발란스인 좌우방향 이동 속도는 계단 오르기군이 저속도

에서 유의한 향상을 보였으며(p＜0.01), 12주 후 두 그룹 간의 

비교에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.01). 중속도, 고속도에서 

좌우방향 이동 속도와 방향조절의 향상은 보이지 않았다. 전후

방향 이동 속도는 계단 오르기군이 저속도에서 유의한 향상을 

보였으며(p＜0.05), 두 그룹 간의 비교에서 유의한 차이가 있었

다(p＜0.01). 중속도, 고속도에서 전후방향 이동 속도와 방향조

절의 유의한 향상은 보이지 않았다. 

6) 신체활동량 변화

12주간의 계단 오르내리기 전후 IPAQ와 계단일지를 이용한 

신체활동량, 일일 계단 이용 횟수, 주당 계단 오르기 빈도 

분석 결과는 Table 8과 Fig. 2와 같다. 계단 오르기군의 신체활동

량은 유의한 향상을 보였으며(p＜0.001), 12주 후 두 그룹 간의 

비교에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). IPAQ를 이용한 

신체활동량 변화에서 계단 오르기군의 비활동 점수가 73.4%

에서 54.3%로 감소하였고, 최소한의 신체활동 점수는 26.6%에

서 45.7%로 1.7배 이상 증가하였다(Fig. 2). 계단일지의 일일 

계단 이용 횟수가 유의하게 증가하였고(p＜0.05), 12주 후 두 

그룹 간의 비교에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.01). 주당 계단 

오르기 빈도가 유의하게 증가하였으며(p＜0.05), 두 그룹 간의 

비교에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.01).

고    찰

좌식생활에 익숙한 현대인들의 신체활동을 증가시키기 위

한 여러 방법들 중 계단 오르내리기는 건강한 사람들뿐만 

아니라 비만, 고지혈증, 2형 당뇨병 환자의 혈당 강하에도 

효과적이다3,4,12,19. 이 연구에서는 12주간의 계단 오르내리기 

전후에 여러 항목들을 측정하여 비교 분석하였는데, 국내외 
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선행연구와 이 연구 결과를 측정 항목별로 대별하여 토의하고

자 한다. 

안정 시 심박수와 혈압의 변화에서는 계단 오르내리기를 

통한 신체활동의 증가가 안정 시 심박수와 수축기 혈압의 

감소에 효과가 있었다. 이러한 분석결과는 유산소성 운동의 

안정 시 심박수와 혈압의 변화를 본 선행 연구들과 일치한다. 

즉 직장과 일상생활에서 계단 오르내리기 같은 신체활동을 

증가시키는 작은 변화가 유산소성 운동의 효과와 유사하며 

고혈압, 심장질환, 뇌졸중 등의 대혈관질환의 위험을 줄이고10,20 

건강 개선에 도움이 된다는 데 큰 의의가 있다. 

체질량지수와 체지방량의 변화에서는 계단 오르기군에서 

유의한 감소를 보였으나 두 집단 간의 차이는 없었다. 이는 

두 집단 대상의 연령이 30대로 비교적 젊고 질환이 없는 건강한 

사람들로, 사전에 체질량지수가 이미 정상이었기 때문에 계단 

오르기 전후로 집단 간에 큰 차이가 없었던 것으로 생각된다. 

혈중 지질 관련 측정 항목의 비교에서, 계단 오르기군의 12주 

전후를 비교한 결과 저밀도 지단백 콜레스테롤이 유의하게 

감소하였다. 운동과 관련된 혈중 지질 변화는 여러 논문에서 

서로 다른 결과를 보이고 있다. Cho 등21의 연구에서는, 건강한 

성인을 대상으로 걷기, 자전거 등의 유산소성 운동 프로그램 

수행 후 혈중 지질의 개선이 유의하지 않았다고 하였다. 반면, 

신체활동의 증가로 혈중 콜레스테롤이 유의하게 개선되었다

고 보고한 연구들도 있어 이 연구 결과를 입증해 주고 있다3,19,22. 

Korean Diabetes Association19은 최근 10년간 한국 성인의 대사

증후군이 급격히 증가하고 있다고 보고하였다. 신체활동 수준

이 낮은 성인들은 높은 중성지방과 복부비만을 특징적으로 

가지고 있으며, 신체활동이 점점 낮아지면서 고밀도 지단백 

콜레스테롤의 감소를 초래하여 결국, 대사증후군이 생긴다고 

하였다. 이 연구에서는 12주간의 계단 오르내리기로 신체활동

을 증가시켜 저밀도 지단백 콜레스테롤의 유의한 감소를 확인

했다. 이 연구 대상의 평균 연령은 30대 중반의 건강한 여성으

로 혈당, 총 콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 

지단백 콜레스테롤, 중성지방 모두 혈중 지질 수치가 이미 

정상 범주에 속한다. 이 연구 결과는 12주간의 계단 오르내리

기가 이상지질혈증 환자가 아닌 정상인의 저밀도 지단백 콜레

스테롤도 개선시킨다는데 큰 의미가 있다고 생각한다. 이러한 

결과는 계단 오르내리기를 통해 이상지질혈증과 대사증후군

의 예방에 도움이 될 것으로 생각된다.

심폐지구력을 측정하는 자전거 운동부하검사 결과에서 최

대산소섭취량의 유의한 향상을 보였다. 이는 12주 동안 직장 

및 일상에서 계단을 오르내리는 신체활동의 증가로 심폐지구

력의 향상을 가져왔다는 것을 의미한다. Paffenbarger 등23의 

연구에서, 심폐지구력 수준이 낮으면 심장혈관질환과 뇌혈관

질환 등의 대혈관질환으로 인한 조기 사망률이 증가한다고 

하였다. 심폐지구력을 향상시키기 위해서는 무산소성 역치 

이상의 강도로 운동을 해야 한다. 계단 오르내리기는 걷기나 

자전거보다 운동 강도가 높은데3,4,11 같은 시간 대비 에너지 

소비량이 높고 강도가 무산소성 역치 수준에 도달하기 때문에 

심폐지구력을 증가시키기에 좋은 운동이다. 또한 계단 오르내

리기는 일상에서 접근성이 좋고, 운동 시간이 짧기 때문에 

계단 이용으로 생긴 피로가 빨리 회복되며, 여러 번 자주 반복

할 수 있다. ACSM 부록11에 제시된 MET표에 따르면 4 km/hr 

속도로 60분 걷기와 20분의 계단 오르기 운동량이 비슷한 

것을 알 수 있듯이, 같은 시간에서 계단 오르기가 걷기보다 

심폐지구력 향상에 더 효과적임을 알 수 있다. 

앉아서 윗몸 앞으로 굽히기는 계단 오르내리기 전후 및 

집단 간 비교에서 유의한 차이가 없었다. 선행연구를 살펴보면 

노인과 관절염 환자24-26의 유산소성 운동 후 무릎 관절의 유연

성이 향상된 연구들과는 달리, 이 연구는 건강한 성인을 대상

으로 계단 오르내리기를 실시한 연구로 유연성의 변화는 크지 

않았던 것으로 생각된다. 배근력은 계단 오르기군에서 유의한 

향상을 보였는데, 이는 계단 오르기가 좌식생활을 하는 직장인

들의 허리 근력 향상에 도움이 되었다는 것을 의미한다. 

무릎관절의 등속성 근력은 모든 항목에서 유의하게 증가한 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 이전의 여러 선행연구 결과들24-26

과 일치하며 계단 오르내리기가 무릎관절의 근력 향상을 가져

왔을 것이라 생각한다. 이와 관련하여 선행연구를 살펴보면, 

Jee24는 퇴행성 관절염 환자에게 유산소 운동과 등척성 운동을 

병행하여 60o/sec와 180o/sec의 폄근에서 근력이 향상되었다고 

하였고, Chang27은 12주간 수중운동과 무릎관절 운동을 적용

한 결과 60o/sec와 180o/sec에서 우측 굽힘근과 폄근, 좌측 폄근

의 유의한 향상을 보고하였다. 12주간의 계단 오르내리기 후 

두 그룹 간의 비교에서는 계단 오르기군의 60o/sec에서 좌우측 

무릎관절의 폄 근력이 유의하게 향상되었고, 180o/sec에서는 

좌우측 무릎관절의 폄 근력과 좌측 무릎관절 굽힘 근력이 

유의하게 향상되었다. 이러한 결과는 계단 오르내리기가 무릎

관절의 근력을 향상시킬 뿐만 아니라, 약한 쪽의 근력을 더 

강화시켜 좌우 근력의 차이를 줄인다는데 의미가 있다고 생각

된다. 

발란스는 자세조절 능력을 결정하는 것으로 정확한 동작을 

수행할 수 있는지를 평가하는데, 이 연구에서는 정적 발란스와 

동적 발란스를 평가하였다. 노화 과정에서 정적 발란스의 감소
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는 낙상의 가장 큰 위험요인이다. 노인에게서 발란스 저하는 

낙상은 물론 골절 사고의 위험, 사망과도 매우 밀접한 관계가 

있다24,25,28,29. Vellas 등28은 눈 감고 한 발 서기와 낙상의 관련성

에 대해서 3년간 추적 조사를 한 결과, 한 발 서기와 낙상과의 

관련성이 아주 높다고 하였다. 이 연구에서 정적 발란스를 

대표하는 눈감고 한 발 서기 검사에서 계단 오르기군의 유의한 

향상을 보여주고 있다. 또한 동적 발란스인 체중심의 전후방, 

좌우방 움직임 속도가 유의하게 향상되었다. 이러한 결과는 

일상생활에서 넘어질 수 있는 낙상 위험이 감소할 수 있음을 

의미한다. 이는 계단 오르내리기를 통한 신체활동의 증가가 

정적 발란스와 동적 발란스 향상에 효과적이며 낙상 위험 

감소에 도움이 될 것으로 생각된다.

Bellicha 등14은 계단을 이용한 신체활동의 증가가 매우 효과

적이라고 하였다. 하지만 임신 등의 사유로 업무 중단, 퇴사, 

이주 등으로 계단 오르내리기의 지속성에 제한이 따르고 동기

유발의 연속성이 떨어지므로 환경적인 중재가 필수적이라고 

하였다. 따라서 이 연구에서는 계단 오르내리기를 하루 3층 

이상의 계단을 10회 오르내리는 것을 목표로, 주 5회 이상 

실행 할 수 있도록 독려하였다. 계단 오르내리기 목표 달성과 

동기 강화를 위해서, 직장 건물 내 비상계단과 직원게시판에 

계단 오르기 캠페인 스티커를 부착하였으며, 매주 초 문자메시

지와 전화, 이메일로 계단 이용을 권장하였다. 계단 오르기군

은 매일 계단일지를 작성하여 4주마다 제출하게 하였으며, 

일지 제출을 위해 방문할 때 계단 이용 순응도를 확인하여 

목표치를 달성할 수 있도록 독려하였다. 그 결과 계단 오르기

군은 12주 연구기간 동안 3층 이상의 계단을 하루 평균 4.3회, 

주당 평균 4.8회 오르내렸다. 

IPAQ는 신체활동량을 분석하는 국내외 많은 연구에서 쓰이

고 있다. 이 연구를 시작 하기 전, 연구 참여자들은 계단 오르기

군과 대조군 모두 신체활동이 가장 낮은 1단계로, ‘비활동 

단계’였으나 12주 후 계단 오르기군의 신체활동이 두 배 이상 

증가하여 2단계인 ‘최소한의 신체활동 단계’로 향상되었다. 

이러한 결과는 따로 운동을 할 시간이 없는 20–64세의 성인 

여성들이 직장 및 일상에서 계단 오르내리기로 신체활동량을 

증가시키는데 효과가 있다는 것을 증명한 것이다. 이 연구에서

는 20–64세의 직장 여성들이 12주간 계단 오르내리기로 신체

활동량을 증가시켜 혈압과 안정 시 심박수의 개선은 물론 

혈중 지질 수치의 개선 효과를 가져왔다. 또한, 최대산소섭취

량과 허리 근력, 무릎관절의 근력 향상, 그리고 정적 및 동적 

평형성이 개선되었다. 즉, 바쁜 현대인이 직장과 일상에서 

계단 오르내리기로 신체활동을 증가시키는 노력은 혈압과 

심박수, 혈중지질의 개선은 물론 심폐지구력과 허리 및 무릎 

근력, 평형성 증진에 도움이 될 것으로 생각된다.
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