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PURPOSE This study aimed to examine the associations between accelerometer-
measured physical activity and both cardiometabolic disease risk factors and metabolic 
syndrome in Korean adults. METHODS We performed a retrospective cohort study 
with age-sex matched case-control using data from the 2014-2016 Korea National 
Health and Nutrition Examination Survey, which was administered to South Korean 
adults (n=320). Individuals were categorized into quartiles based on accelerometer-
measured moderate-to-vigorous physical activity (MVPA). Demographic and physical 
characteristics, waist circumference, visceral adiposity index, blood pressure, lipid 
profiles, and TG/HDL-C were observed. The associations between MVPA status and 
cardiometabolic disease risk factors as well as metabolic syndrome were determined 
using multiple logistic regression. RESULTS For the waist circumference, SBP, DBP, MBP, 
visceral adiposity, triglyceride, and a surrogate estimate of insulin resistance, the Q1 
and Q2 groups had higher means compared with the Q3 and Q4 groups. HDL-C was 
higher in the Q3 and Q4 groups compared to the Q1 and Q2 groups. Odds ratios for 
cardiometabolic disease risk factors and metabolic syndrome decreased in a curvilinear 
manner with the increasing quartile of MVPA. CONCLUSIONS Adults with higher MVPA 
participation were strongly associated with cardiometabolic disease risk factors and 
metabolic syndrome.

서론서론

규칙적인 신체활동은 심혈관 및 대사증후군 관련 질환 등과 밀접
한 관련성이 있으며, 조기 유병률과 사망률을 감소시킨다(Piercy et 
al., 2018). 2020년 세계보건기구에서 제시한 신체활동 및 좌식생활 
습관 가이드라인을 살펴보면, 일반성인의 경우 주당 150-300분 중
강도 신체활동, 75-150분 고강도 신체활동 또는 이에 준하는 중·고
강도 신체활동 참여를 권장하고 있다(Bull et al., 2020). 그러나, 전 
세계 성인 약 14억명(남자 23 %, 여성 32%)이 신체활동이 부족한 

것으로 나타났으며, 대한민국을 포함한 OECD 국가에서는 규칙적인 
신체활동 실천율이 감소하는 추세이다(Guthold et al., 2018). 

일반적으로, 비만은 인슐린 저항성, 공복혈당장애, 이상지질혈
증 등의 대사질환을 동반하고, 심혈관 대사질환 위험성을 증가시
킨다(Alberti et al., 2009; Wilson et al., 2005). 심혈관 대사질환
(cardiometabolic disease)은 일상생활 습관과 관련성이 있으며, 
신체활동 증진을 통하여 예방하고 개선할 수 있다(Hodkinson et 
al., 2021). 특히, 신체활동 부족은 심혈관 대사질환과 밀접한 관련
성이 있으며(Ford & Caspersen, 2012), 혈압(Lee & Wong, 2015), 
맥파전달속도(Germano-Soares et al., 2018), 그리고 경동맥내 중
막두께(García-Hermoso et al., 2015)와 정적 상관관계가 있다. 또
한, 좌식생활 습관은 대사질환 바이오 마커(인슐린, 렙틴, 아디포넥
틴, CRP, IL-6 등)와 밀접한 관련성이 있으며(Yates et al., 2012), 
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앉아 있는 시간이 증가할수록 만성질환과 당뇨병 위험성을 증가시
킨다(George et al., 2013). 그리고, 내장지방은 심혈관 대사질환의 
강력한 예측 인자로, 하루 60분 이상의 중강도 신체활동은 피하지
방보다 내장지방을 상대적으로 더 많이 감소시킨다(Janiszewski & 
Ross, 2009). 이와 같이 신체활동은 심혈관 대사질환과 밀접한 관련
이 있으며, 규칙적인 신체활동 참여는 심혈관 및 대사증후군 질환을 
예방할 수 있다.

신체활동을 측정하기 위한 방법으로 행동관찰, 자기 보고형 설문
지, 심박수 모니터링, 만보계, 그리고 3축 가속도 센서 도구들이 있
다(Skender et al., 2016). 그중, 자기 보고형 설문지 방법은 대규
모 신체활동 역학 연구에서 널리 사용되고 있으나, 대상자들의 기억
력과 주관적인 정보로 인해 과대 또는 과소평가 될 수 있다(Ferrari 
et al., 2007; Troiano et al., 2008). 그러나, 가속도계는 신체 움
직임을 정량적 수치로 제공할 수 있는 소형 전자기기로서, 신뢰도
와 타당성이 높은 측정도구이다(Butte et al., 2012; Strath et al., 
2013; Westerterp, 1999). 특히, ActiGraph 가속도계 도구의 중·고
강도 신체활동(moderate to vigorous physical activity; MVPA) 
강도의 경우, 급내 상관계수(ICC)는 0.99, 절대백분율오차(APE)는 
3.7%, 변동계수(CV)는 4.9%로 보고되었다(McClain et al., 2007). 
미국 질병관리본부에서는 2003-2006년 미국국민건강영양조사
(National. Health and Nutrition Examination Survey)에 가속도
계 신체활동 자료를 추가하였으며, 우리나라 국민건강영양조사에서
도 2014-2017년 가속도계를 이용한 신체활동 자료를 포함하였다.

가속도계로 측정된 객관적인 신체활동 자료는 자기 보고형 설문
지와 비교하여 성인들의 심혈관 대사질환 요인의 위험성을 정확
하게 예측할 수 있는 것으로 보고하고 있다(Atienza et al., 2011; 
Sternfeld et al., 2019; Sung et al., 2020). 그러나, 지금까지 한국
인을 대상으로 가속도계로 측정된 신체활동 수준에 따른 심혈관 대
사질환 요인들의 차이를 분석하고, 질환별 요인과 대사증후군의 위
험성을 예측한 연구는 전무한 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 가속
도계로 측정된 MVPA 수준을 대응-사례(성별, 연령) 대조 후향연구
방법을 적용하여, 심혈관 대사질환들의 차이를 분석하고, MVPA와 
심혈관 대사 질환 및 대사증후군의 관계를 분석하는 것이다.

연구방법연구방법

연구대상

본 연구는 2014–2016년도 국민건강영양조사 설문조사와 가속도계 
착용에 동의한 신체활동에 제약이 없는 일반 성인(19-64세)의 자료
를 이용하였다. 설문조사는 연령(만 나이), 성별(남, 녀), 교육수준(고
졸이하, 대졸이상), 가계소득수준(상,중,하), 흡연상태(비흡연, 과거
흡연, 현재흡연), 직업분류(1:관리자, 전문가 및 관련 종사자, 2:사무
종사자, 3: 서비스 및 판매 종사자, 4:농림어업 숙련 종사자 기능원, 
5: 장치 기계조작 및 조립종사자, 6:단순 노무종사자, 7:무직) 자료
를 활용하였다(Garcia-Aymerich et al., 2007; Park et al., 2020) 
본 연구의 대상자는 설문조사에 응답하고 가속도계를 착용한 기간(1
주일) 중 데이터 누락이 없는 2,306명(2014년: 962명, 2015년: 775
명, 2016년: 569명)을 1차적으로 선정하였다. 연구대상자에서 가속
도계 착용 기간 중 최소 10시간 이상 착용하지 못한 1,635명을 제

외한(Hooker et al., 2022; Troiano et al., 2008), 942(남자:323, 
여자: 619)명을 MVPA 기준으로 사분위수(Quartile, Q1, Q2, Q3, 
Q4)로 나누었다. 최종 분석 자료는 성별과 연령이 신체활동에 미
치는 영향을 최소화하기 위해서 성별과 연령(±2 years)를 이용한 
1:1 대응-사례 대조(matched pair case-control) 후향적 연구 방
법을 적용하였으며, 각 그룹당 80명씩 할당하여 총 320명의 데이
터를 활용하였다. 본 연구에서 활용한 2014년 국민건강영양조사
는 질병관리본부 기관 생명연구윤리심의위원희의 승인을 받았으며
(2014-12EXP-03-5C), 2015-2016년 자료는 생명윤리법의 근거에 
따라 심의면제되었다. 

가속도계 신체활동

본 연구에서 활용된 가속도계 자료는 Actigraph GT3X+(Acti 
Graph LLC., Pensacola, Florida, USA)를 이용하였으며 일상생활 
조건에서 일반성인들의 신체활동을 객관적으로 측정할 수 있는 신
뢰도와 타당도가 검증된 도구이다(Aadland & Ylvisåker, 2015). 가
속도계는 신축성 있는 엘라스틱 벨트에 부착되었으며, 대상자의 오
른쪽 또는 왼쪽 허리에 알맞게 착용되었다. 가속도계를 활용한 신
체활동 자료는 미국질병관리본부(Centers for Disease Control 
and Prevention) 미국국민건강영양조사(National Health and 
Nutrition Examination Survey) 코드북과 R 통계 프로그램을 이
용하여 요약하였다. 요약된 자료는 Troiano et al.(2008)가 제시
한 자료 요약주기(EPOC;60초)와 신체활동 강도 기준치를 적용하
였다(Sedentary〈100, 100≤Light≤759, 760≤Lifestyle≤2019, 
2020≤Moderate≤5998, Vigorous≥5999). 미착용시간 판정 기
준은 CPM(conut per minute)이 0 또는 1-99사이에서 2분 이상
인 경우이며, 미착용시간 중지기준은 CPM 100 이상 1분, CPM 
1-99 값이 3분 이상 지속된 경우, CPM 강도 수치가 누락된 경우, 
그리고 각 측정일 마지막 1분인 경우로 구분하였다. 신체활동 수준
은 좌식생활 신체활동(Sedentary intensity PA), 가벼운 신체활동
(Light intensity PA), 일상생활 신체활동(Life style intensity), 중
강도 신체활동(Moderate intensity PA), 고강도 신체활동(Vigorous 
intensity PA), 10분 이상 지속된 MVPA(MVPA in bout of ≥ 10 
min), 그리고 MVPA로 제시하였다. 

신체적 특성과 심혈관 대사질환

대상자의 신체적 특성은 신장(Height), 체중(Weight), 체질량 지수
(BMI), 허리둘레(WC), 그리고 내장지방지수를 활용하였다. 내장지
방지수(Visceral adiposity index; VAI)는 Amato et et.(2010)가 
제시한 공식을 이용하였으며, 자세한 공식은 아래와 같고, 대상자들
의 중앙값(50th percentile) 상위그룹을 위험 그룹으로 설정하였다.

Males VAI = �(WC/(39.68+(1.88×BMI))× 
(TG/1.03)×(1.31/HDL)

Females VAI = �(WC/(36.58+(1.89×BMI))× 
(TG/0.81)×(1.52/HDL) 

심혈관 질환 요인을 분석하기 위해서 최종 수축기 혈압(SBP), 최
종 이완기 혈압(DBP) 및 평균 동맥압(MBP)을 이용하였고, 혈압 측
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정 데이터를 활용하여 estimated pulse wave velocity (ePWV)를 
산출하였다. ePWV는 9.587-(0.402×age)+(4.560×10-3×age2)-
(2.621×10-5×age2×MBP)+(3.176×10-3×age×MBP)-(1.832
×10-2×MBP) 공식을 이용하였고, 평균 동맥압은 (DBP)+4(SBP–
DBP)를 이용하여 계산하였다(Vlachopoulos et al., 2019). ePWV
는 대상자들의 상위 중앙값(50th percentile)을 기준으로 위험 그
룹을 구분하였다. 혈중지질은 총콜레스테롤(Total cholesterol), 
당화혈색소(HbA1c), 공복혈당(Fasting Glucose; FG), 중성지방
(Triglyceride; TG), 그리고 HDL-C(high-density lipoprotein 
cholesterol; 고밀도지단백 콜레스테롤)을 이용하였으며, 인슐린 저
항성 대리 지표는 TG/HDL-C 수치를 활용하였으며, 3 이상을 위
험 그룹으로 설정하였다(Marotta et al., 2010). 대사중후군은 미국
심장협회(AHA)와 국립 심장, 폐, 혈액 연구소(NHLBI)에서 제시한 
요인과 위험 기준을 적용하였으나(Grundy et al., 2005), 허리둘레
의 경우 한국비만학회가 제시한 위험기준을 적용하였다(Kim et al., 
2021). 대사 중후군의 각 요인별 위험기준은 1) 복부비만; 허리둘레, 
남자의 경우 90cm, 여성의 경우 85cm, 2) 고혈압; 130/85mmhg 

이상, 3) 공복혈당장애; 100mg/dl 이상, 4) HDL-C 수치 이상; 남자
의 경우 40mg/dl 미만, 여자의 경우 50mg/dl 미만, 5) 고중성지방
혈증; 150mg/dl 이상이며, 5가지 중 3가지 이상 충족될 경우 대사
중후군으로 정의하였다. 

통계처리

모든 자료는 SPSS 26.0(SPSS Inc, Chicago, USA) 프로그램을 이
용하여 평균과 표준오차를 제시하였다. 신체활동 수준에 따른 그룹 
간 차이를 분석하기 위해서 성별, 교육수준, 가계소득수준, 흡연상
태, 직업분류는 교차분석을 실시하였고, 연령, 신체적 특성 및 심혈
관 대사질환 요인은 일원변량분석과 Bonferroni correction 사후
검증을 실시하였다. 또한 신체활동 수준에 따른 심혈관 대사 질환 요
인 및 대사증후군의 위험성을 예측하기 위해서 ‘MVPA 수준이 가장 
낮은 하위 그룹(Q1)’을 기준으로 연령, 성별, 교육 수준, 가계소득수
준, 흡연상태, 직업분류를 공변량으로 제어한 후 다항 로지스틱 회귀
분석을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다. 

Table 1. ��Descriptive statistics of the study participants by MVPA quartile among Korean adults

Variables
MVPA quartile

p-value
Q1 Q2 Q3 Q4

Sex
Male, n (%) 40 (12.5) 40 (12.5) 40 (12.5) 40 (12.5)

NA
Female, n (%) 40 (12.5) 40 (12.5) 40 (12.5) 40 (12.5)

Age (year) 46.4 ± 1.1 46.5 ± 1.2 46.5 ± 1.2 46.5 ± 1.1 NA

Education
≤High, n (%) 49 (61.25) 42 (52.5) 46 (57.50) 45 (56.25)

NA
≥Undergraduate, n (%) 31 (38.75) 38 47.5) 34 (42.50) 35 (43.75)

House
hold 

income level

Low, n (%) 8 (10.00) 5 (6.25) 4 (5.00) 5 (6.25)

.01Middle, n (%) 59 (73.75) 43 (53.75) 54 (67.50) 42 (52.50)

High, n (%) 13 (16.25) 32 (40) 22 (27.50 33 (41.25)

Smoking

Never smoked, n (%) 49 (61.25) 44 (55) 48 (60.00) 53 (66.25)

NAFormer smoker, n (%) 18 (22.50) 18 (22.50) 19 (23.75) 19 (23.75)

Smoker, n (%) 13 (16.25) 18 (22.50) 13 (16.25) 8 (10.00)

Occupation

Administrators, managers, and professionals, n (%) 9 (11.25) 16 (20.00) 10 (12.50) 17 (21.25)

NA

Office workers, n (%) 6 (7.50) 8 (10.00) 10 (12.50) 14 (17.50)

Service workers and shop sales workers, n (%) 7 (8.75) 16 (20.00) 14 (17.50) 11 (13.75)

Skilled agricultural and fishery workers, n (%) 5 (6.25) 4 (5.00) 4 (5.00) 3 (3.75)

Machine operators and assemblers, n (%) 20 (25.00) 10 (12.50) 8 (10.00) 11 (13.75)

Laborers (not elsewhere classified), n (%) 3 (3.75) 6 (7.50) 8 (10.00) 4 (5.00)

Jobless (e.g., housewife, students), n (%) 30 (37.5) 20 (25.00) 26 (32.50) 20 (25.00)

Metabolic
Syndrome Metabolic syndrome, n (%) 42 (52.50) 31 (38.75) 6 (7.50) 2 (2.50) 0.001

Physical
activity MVPA (min/day) 8.5 ± 0.5a 21.6 ± 0.4b 35.6 ± 0.5c 64.4 ± 2.2d 0.001

Value are mean ± SEM or n (%), Abbreviations: MVPA, moderate-to-vigorous physical activity. Same alphabet indicate no significant 
among groups
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연구 결과연구 결과

연구대상자의 특성

신체활동 수준에 따른 연령, 교육수준, 가계소득수준, 흡연상태, 직업
분류, 그리고 신체활동 자료의 차이를 분석한 결과는 <Table 1>에 제
시한 바와 같다. 성별, 연령, 교육수준, 흡연상태, 직업분류에서 유의
한 차이가 나타나지 않았으나, 가계소득수준의 빈도에서 차이가 나타
났다(p<.01). 또한, 대사 증후군의 경우 그룹 간 유의한 차이가 나타났
다(p<.001). 신체활동 하위변인의 경우 가벼운 신체활동을 제외한 모
든 변인에서 그룹 간 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 좌식생활 신체
활동의 경우 Q1과 Q2그룹은 Q3과 Q4그룹 보다 높았으나(p<.001), 
일상생활 신체활동의 경우 Q3과 Q4그룹은 Q1과 Q2그룹보다 유의
하게 높았다(p<.001). 중강도 신체활동과 MVPA에서는 사분위수 순
서로 유의한 차이가 나타났다(Q4 > Q3> Q2 > Q1, p<.001). 10분 이
상 지속된 MVPA의 경우 Q4그룹은 Q3, Q2, Q1그룹 보다 높았고
(p<.001), Q3그룹은 Q2과 Q1그룹보다 유의하게 높았다(p<.001).

신체적 특성과 심혈관 대사질환

신체활동 수준에 따른 신체적 특성과 심혈관 대사질환 요인의 차이
를 분석한 결과는 <Table 2>에 제시한 바와 같다. 신체적 특성의 경
우, 신장은 그룹 간 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 체중, 체질량
지수, 허리둘레, 내장지방지수는 그룹 간 차이가 나타났다(p<.01). 체
중, 체질량지수, 허리둘레의 경우 MVPA가 가장 낮은 하위 Q1그룹은 
Q3과 Q4그룹보다 유의하게 높게 나타났으며(p<.01), 내장지방지수
의 경우, Q1과 Q2그룹은 Q3, Q4그룹보다 높게 나타났다(p<.001). 

심혈관 질환 하위요인의 경우 수축기 혈압, 이완기 혈압, 평균 동맥
압, 그리고 ePWV에서 그룹 간 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 수축
기 혈압, 이완기 혈압, 평균 동맥압의 경우 Q1그룹은 Q3과 Q4그룹
과 비교하여 유의하게 높았으며(p<.01), ePVW의 Q1그룹은 Q4그룹
보다 높았다(p<.001). 혈중지질을 분석한 결과, 총콜레스테롤, 당화
혈색소, 공복혈당, 중성지방, HDL-C, TG/HDL-C 모두에서 그룹 간 
차이가 나타났다. 총콜레스테롤의 경우, Q1그룹은 Q2그룹보다 높
았고(p<.05), 당화혈색소과 공복혈당의 경우, Q1그룹은 Q4그룹보다 
유의하게 높았다(p<.05). 또한 HDL-C의 경우, Q3과 Q4그룹은 Q1
과 Q2그룹보다 높게 나타났으며(p<.001), 중성지방과 TG/HDL-C의 
경우 Q1과 Q2그룹은 Q3과 Q4그룹보다 높게 나타났다(p<.001).

신체활동 수준에 따른 심혈관 대사질환 요인 및 대사증후군 
위험 가능성

신체활동 수준에 따른 심혈관 대사질환 요인 및 대사증후군의 위
험성을 분석한 결과는 <Table 3>에 제시한 바와 같다. 허리둘레의 
경우, MVPA가 가장 낮은 Q1그룹과 비교하여 Q3그룹은 0.17배
(83%), Q4그룹은 0.12배(88%) 위험성이 감소하였다(p<.001). 내장
지방지수의 경우 Q1그룹 보다 Q3그룹은 위험성이 0.14배(86%) 감
소하였으며(p<.001), Q4그룹은 위험 가능성이 0.08배(92%) 감소
하였다(p<.001). 고혈압의 경우, Q1그룹과 비교하여 Q3(p<.05)과 
Q4(p<.01)그룹은 위험성이 각각 0.43배(57%), 0.35배(65%) 감소하
는 것으로 나타났으나, ePWV는 통계적으로 유의한 결과가 나타나
지 않았다. 공복혈당의 경우, Q1그룹과 비교하여 Q3과 Q4그룹은 약 
0.29배(71%) 이상 위험성이 감소하였고(p<.01), HDL-C는 Q3과 Q4
그룹은 Q1그룹과 비교하여 약 0.12배(88%) 이상 위험 가능성이 감

Table 2. ��Anthropometry and cardiometabolic disease risk factor by MVPA quartile among Korean adults

Variables
MVPA quartile

F Post hoc
Q1 Q2 Q3 Q4

Height (cm) 165.0 ± 0.9 164.1 ± 0.9 164.0 ± 1.0 164.4 ± 0.8 0.24 NA
Weight (kg) 69.0 ± 1.7 66.5 ± 1.4 63.0 ± 1.1 63.6 ± 0.9 4.66** Q1 > Q3, Q4, 
BMI (kg/m2) 25.2 ± 0.5 24.6 ± 0.4 23.4 ± 0.3 23.4 ± 0.2 5.68** Q1 > Q3, Q4,

Waist circumference (cm) 86.3 ± 1.4 82.6 ± 1.1 79.4 ± 0.9 79.7 ± 0.8 9.15*** Q1 > Q3, Q4,
Visceral adiposity index 7.9 ± 0.6 7.0 ± 0.8 3.8 ± 0.4 3.0 ± 0.3 18.54*** Q1, Q2 > Q3, Q4

Systolic blood pressure (mmHg) 121.3 ± 1.8 116.7 ± 1.6 114.6 ± 1.5 113.3 ± 1.5 4.92** Q1 > Q3, Q4,
Diastolic blood pressure (mmHg) 80.0 ± 1.1 76.3 ± 0.9 75.5 ± 1.1 75.1 ± 1.0 4.71** Q1 > Q3, Q4

Mean blood Pressure (mmHg) 96.5 ± 1.2 92.4 ± 1.0 91.1 ± 1.2 90.4 ± 1.2 5.71** Q1 > Q3, Q4
ePWV (m/s) 8.1 ± 0.2 7.7 ± 0.1 7.6 ± 0.1  7.5 ± 0.1 2.85* Q1 > Q4

Total cholesterol (mg/dL) 205.2 ± 4.3  190.4 ± 4.1 192.1 ± 3.7 194.8 ± 3.4 2.89* Q1 > Q2
HbA1c 6.0 ± 0.1 5.8 ± 0.1 5.7 ± 0.1 5.6 ± 0.1 2.96* Q1 > Q4

Fasting glucose (mg/dL) 106.6 ± 3.5 101.9 ± 2.4 98.6 ± 2.6 94.8 ± 1.3 3.82** Q1 > Q4
Triglycerides [TG] (mg/dL) 196.0 ± 11.9 180.8 ± 21.8 108.4 ± 7.8 105.3 ± 8.8 11.96*** Q1, Q2 > Q3, Q4

HDL-C (mg/dL) 45.7 ± 1.2 46.7 ± 1.4 52.6 ± 1.3 54.1 ± 1.2 10.53*** Q3, Q4 > Q1, Q2
TG/HDL-C 4.9 ± 0.4 4.6 ± 0.8 2.3 ± 0.2 2.2 ± 0.3 9.99*** Q1, Q2 > Q3, Q4

Value are mean ± SEM, ***p<.001, **p<.01, *p<.05, Abbreviations: MVPA, moderate-to-vigorous physical activity. BMI, body mass 
index, ePWV, estimated pulse wave velocity, HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol
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소하였다(p<.001). 중성지방의 경우, Q1그룹과 비교하여 Q3과 Q4
그룹은 약 0.10배(90%)이상 위험가능성이 감소하였고(p<.001), 인슐
린 저항성 대리지표인 TG/HDL-C의 경우, Q1그룹과 비교하여 Q3
과 Q4그룹은 약 0.12배(88%) 이상 위험성이 감소하였다(p<.001). 대
사증후군의 경우, Q1그룹과 비교하여 Q3과 Q4그룹은 각각 0.06배
(94%), 0.02배(98%) 이상 위험성이 감소하였다(p<.001). 

논의논의

본 연구는 한국인들을 대상으로, 가속도계로 측정된 MVPA 수준에 따
른 심혈관 대사질환 요인들의 차이를 분석하고, 질환별 요인과 대사증
후군과의 관계를 규명하기 위해 실행하였다. 이러한 목적을 달성하기 
위해서 1) 신체활동 수준에 영향을 미치는 교란변수의 효과를 최소화
하기 위해서 성별과 연령을 이용한 1:1 대응-사례 대조 후향적 연구방
법을 적용하고, 2) 유효성이 검증된 도구인 가속도계로 측정된 신체활
동 자료를 이용하였으며, 3) 신뢰도가 가장 높은 신체활동 강도를 기
준으로 심혈관 대사 질환 및 대사증후군과의 관계를 살펴보았다.

MVPA는 질환 유병률과 사망률 감소에 긍정적인 영향을 미치는 
것으로 보고되고 있으며(Boyer et al., 2021), 본 연구 결과에서도, 
MVPA 수준에 따라서 신장을 제외한 신체적 특성, 혈압 관련 요인, 
혈중지질, 인슐린 대리지표에서 그룹 간 유의한 차이가 나타났다. 
MVPA가 가장 낮은 Q1그룹의 BMI는 25kg/m2 이상으로 나타났으
나, Q3와 Q4그륩은 BMI 25kg/m2 미만으로 나타났고, 허리둘레의 
경우 Q1그룹은 Q3과 Q4그룹보다 약 6.6cm 높은 것으로 나타났다. 
선행연구에 따르면, 낮은 수준의 MVPA는 비만의 위험성을 증가시키
지만(Buckworth & Nigg, 2004; Jakicic et al., 2015), TV 시청 등
의 좌식생활습관은 비만과 관련이 없다고 보고하였다(Maher et al., 
2013), 이는 신체활동 강도가 체질량지수, 허리둘레 등 비만과 관련
된 요인과 더욱 밀접한 관련성이 있는 것으로 보이며, MVPA는 비만 
위험에 독립적인 역할을 하는 것으로 생각된다. 내장지방조직은 다
양한 병리학적 기전에 영향을 미치는 특성이 있으며, 심혈관 대사질
환을 예후 할 수 있는 독립적인 예측 인자이다(Ritchie & Connell, 
2007). Winters-van Eekelen et al.(2021) 연구에 의하면, 하루 30
분간 좌식생활시간을 MVPA로 대체한다면, 내장지방 7.8cm2 이상을 
감소시킬 수 있으나, 가벼운 신체활동은 내장지방과 관련이 없다고 
보고하였다. 본 연구결과 내장지방지수의 경우 MVPA 수준에 따라서 
큰 효과크기 차이가 나타났으며(np

2>.14; Large effect size), MVPA 
Q1과 Q2그룹은 Q3과 Q4그룹의 보다 약 1.5배 이상 높았다. 이는 
MVPA와 내장지방이 밀접한 관련성이 있다는 선행연구결과 일치하
는 것으로 사료된다. 비록, 본 연구에서는 내장지방을 CT(computed 
tomography) 또는 MRI(magnetic resonance imaging) 도구를 이
용하여 직접 측정하지 않았지만 내장지방 수준과 기능, 그리고 심혈
관 대사 위험의 예측지표로서 유용성이 검증된 내장지방지수를 활용
하였다(Amato et al., 2010; Bi et al., 2022; He et al., 2022). 신체
활동은 혈압조절에 긍정적인 영향을 미치고, 규칙적인 MVPA는 고혈
압의 잠재적인 위험성을 감소시킨다(Tremblay et al., 2017). 본 연
구대상자들의 수축기, 이완기 혈압과 평균 동맥압의 경우, MVPA가 
가장 낮은 Q1그룹은 Q3과 Q4그롭보다 유의하게 높았으며, ePWV
의 경우 Q1그룹은 Q4그롭보다 높았다. Qi et al.(2015)과 Healy et 
al.(2015)는 좌식생활습관은 혈압과 관련이 없다고 보고하였으나, 

Table 3. ��Risk of abnormal cardiometabolic disease risk factor and 

metabolic syndrome by MVPA quartile among Korean adults

Variables MVPA quartile B S.E 95 % CI Odds 
ratio

Waist 
circumference

Q1 1.00

Q2 -0.23 0.34 0.41-1.54 0.78

Q3 -1.75 0.41 0.08-0.39 0.17***

Q4 -2.11 0.47 0.05-0.30 0.12***

Visceral 
adiposity 

index

Q1 1.00

Q2 -0.36 0.38 0.33-1.47 0.70

Q3 -1.94 0.37 0.07-0.30 0.14***

Q4 -2.55 0.40 0.04-0.17 0.08***

Hypertension

Q1 1.00

Q2 -0.40 0.36 0.33-1.36 0.67

Q3 -0.84 0.38 0.21-0.90 0.43*

Q4 -1.04 0.39 0.16-0.76 0.35**

ePWV

Q1 1.00

Q2 -0.44 0.47 0.25-1.63 0.64

Q3 -0.52 0.47 0.24-1.50 0.59

Q4 -0.15 0.48 0.34-2.18 0.86

Fasting 
glucose

Q1 1.00

Q2 -0.18 0.34 0.43-1.62 0.833

Q3 -1.34 0.37 0.13-0.54 0.26***

Q4 -1.24 0.37 0.14-0.60 0.29**

HDL-C 

Q1 1.00

Q2 -0.00 0.34 0.51-1.94 1.00

Q3 -2.16 0.41 0.05-0.26 0.12***

Q4 -3.08 0.54 0.02-0.13 0.05***

Triglyceride

Q1 1.00

Q2 -0.68 0.35 0.26-1.00 0.51

Q3 -2.29 0.40 0.05-0.22 0.10***

Q4 -2.54 0.43 0.03-0.18 0.08***

TG/HDL-C

Q1 1.00

Q2 -0.69 0.35 0.25-1.00 0.50

Q3 -2.06 0.39 0.06-0.27 0.13***

Q4 -2.65 0.43 0.03-0.17 0.07***

Metabolic
Syndrome

Q1 1.00

Q2 -0.62 0.34 0.27-1.05 0.54

Q3 -2.76 0.50 0.02-0.17 0.06***

Q4 -4.00 0.77 0.00-0.09 0.02***

***p<.001, **p<.01, *p<.05
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Knaeps et al.(2018)에 따르면, MVPA는 혈압 및 혈관 기능과 관
련이 있다고 보고하였다(Knaeps et al., 2018). 또한, 높은 수준의 
MVPA는 동맥경화에 긍정적인 영향을 미치지만, 좌식생활습관은 동
맥경화의 위험성을 증가시키는 것으로 보고하여(Germano-Soares 
et al., 2018), 신체활동은 혈관의 구조와 기능에 영향을 미치는 
endothelin-1(Carter et al., 2017)과 염증성 사이토카인과 밀접한 
관련성이 있다는 것을 알 수가 있다(Otsuki et al., 2008). 이상지질
혈증은 유전, 생활습관 등의 문제로 발생하며, 동맥경화를 유발하고, 
관상동맥질환, 뇌졸중, 당뇨병 등의 원인 질환이다(Cannon, 2008). 
또한, TG/HDL-C는 인슐린 저항성 대리지표로서, 당뇨병과 심혈관 
대사질환의 징후를 예측할 수 있는 강력한 임상 지표이다(Di Bonito 
et al., 2012). 본 연구대상자들의 당화혈색소와 공복혈당은 MVPA
가 가장 낮은 Q1 그룹은 Q4 그룹보다 높은 것으로 나타났으며, 중
성지방과 HDL-C의 경우 Q1과 Q2그룹은 Q3과 Q4 그룹 보다 부정
적인 것으로 나타났다. 또한, 공복혈당과 중성지방의 Q1과 Q2그룹
의 평균은 요인별 위험기준을 초과하였으나, Q3과 Q4그룹의 평균은 
정상범위에 있는 것으로 나타났고, TG/HDL-C의 경우, MVPA가 낮
은 하위 Q1과 Q2그룹은 상위 Q3과 Q4그룹보다 약 2배 이상 높았
다. 미국 당뇨병협회 보고서를 살펴보면, 혈액 내 초과된 지질 수치를 
개선하기 위해서는 식이요법과 신체활동이 선행되어야 하며, 신체활
동 증진과 체중감소는 중성지방의 수치를 감소시키고, HDL-C를 증
가시킨다고 하였다(American Diabetes Association, 2004). 또한 
Peterson et al.(2014)의 연구에 따르면, MVPA 수준이 높고, 낮은 
좌식생활습관을 가지고 있는 성인의 혈중지질은 MVPA가 낮고 높은 
좌식생활습관의 대상자보다 건강한 것으로 나타났다. 이를 통하여 높
은 수준의 MVPA는 혈중지질대사에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 
수가 있다.

 본 연구에서 직업을 제외한 모든 일반적 특성에서 그룹 간 유의한 
빈도의 차이가 나타나지 않았지만, 로지스틱 회귀분석 결과의 검증
력을 높이기 위해서 모든 일반적 특성을 공변량으로 선택하여 분석
하였다(Dolan et al., 2016; European Medicines Agency, 2015). 
가속도계로 측정된 한국 성인들의 MVPA 수준에 따른 심혈관 대사
질환 요인 및 대사증후군 위험 가능성을 예측한 결과를 살펴보면, 
ePWV를 제외한 모든 변인에서 MVPA가 가장 낮은 하위 Q1그룹과 
비교하여 Q3그룹은 약 57% 이상, Q4그룹은 65% 이상 위험성이 감
소하는 것으로 나타났다. DiPietro et al.(2020)의 연구에 의하면 주
당 150-300분 MVPA를 수행한 젊은 성인의 경우 심혈관 대사질환 
위험성이 66% 감소하는 것으로 나타나, 본 연구결과를 뒷받침한다. 
복부비만은 복부내부에 과도한 지방이 축적된 상태로, 심혈관 대사
질환 및 대사증후군과 밀접한 관련성이 있다. 선행연구에 따르면, 높
은 수준의 MVPA는 내장지방과 부적 상관관계가 나타난다고 보고 
하였으며(Murabito et al., 2015), 좌식생활 그룹은 신체활동 그룹
과 비교하여 허리둘레가 12년 이후 약 2cm 정도 증가한다고 하였다
(Shibata et al., 2016). 본 연구에서는 복부비만을 확인하기 위한 변
인으로 허리둘레와 내장지방지수를 이용하였다. 허리둘레 경우, Q3
과 Q4그룹은 MVPA가 낮은 하위 Q1그룹과 비교하여 약 83% 이상 
위험성이 감소하는 것으로 나타났으며, 내장지방지수는 약 86% 이
상 위험 가능성이 감소하는 것으로 나타나, 선행연구와 비슷한 결과
가 나타났다. 추후 연구에서는, MVPA 수준에 따라서 CT 또는 MRI 
측정 도구를 통한 복부 내장지방과의 관계를 살펴보는 연구가 필요
할 것으로 생각된다. 고혈압과 동맥경화는 심혈관 질환 중 가장 위험

한 요인이며, 연령 증가에 따라서 급격히 증가한다(Diaz & Shimbo, 
2013; Kjeldsen, 2018). 본 연구에서는 고혈압의 경우, MVPA가 가
장 낮은 하위 Q1그룹과 비교하여 Q3그룹은 약 57% 이상, Q4그룹
은 65% 이상 위험 가능성이 감소하는 것으로 나타났다. Yoon et 
al.(2021) 연구에 의하면, 관상동맥경화증 발생 위험은 정상혈압 그
룹과 비교하여, 고혈압 전 단계는 1.4배, 고혈압 단계에서는 1.7배 
증가한다고 보고하였으며, Whelton et al.(2020)는 심혈관 질환이 
없는 성인들의 경우 수축기 혈압이 10mmHg 증가할 때마다 동맥경
화성 심혈관 질환 위험이 약 53% 증가하였다. 따라서 MVPA 증진을 
통해서 고혈압의 위험성을 낮춰 심혈관 합병증을 예방해야 한다. 또
한, Hametner et al.(2021)의 연구에서는 ePWV 수준이 가장 높은 
4분 위수 그룹은 1분 위수 그룹과 비교하여 혈관계 질환이 약 7.9
배 증가하는 것으로 나타났다. ePWV는 동맥경화를 예측하는 지수
로서 최근 연구에서 많이 사용되고 있으며, 심혈관계 질환 및 사망
률과 밀접한 관계를 보인다. 그러나 본 연구에서는 MVPA와 ePWV
의 관계가 나타나지 않았다. 심혈관계 질환의 원인은 개별적 요인
에 의해서 발병하는 것이 아닌 다양한 요인들이 복합적으로 작용하
며, 동맥경화발병 기전은 명확하지 않다(Diaz et al., 2015; Lusis, 
2000). 또한, ePWV는 공식을 이용한 추정값이기 때문에 해석에 주
의가 필요할 수 있다(Boutouyrie, 2022). 추후 연구에서는 가속도
계로 측정된 MVPA와 혈관 탄성 기기로 측정된 맥파전달속도와의 
관계를 살펴보는 연구가 필요할 것을 생각된다. 높은 수준의 MVPA
는 혈중지질과 TG/HDL-C의 위험 가능성을 감소시키는 것으로 나
타났다. 특히, TG/HDL-C은 인슐린 저항성 대리지표로서 관상동
맥질환, 뇌졸중뿐만 아니라 제2형 당뇨병 위험을 예측할 수 있는 강
력한 예후 지표이다(Lim et al., 2020; Russon et al., 2016). 중성
지방과 HDL-C의 위험기준은 관상동맥질환과 뇌졸중 위험률을 각
각 1.54배, 5.13배 증가시키는 요인이며(Lee et al., 2017), HDL-C 
위험성의 경우, 하루 MVPA가 0분인 그룹과 비교하여, MVPA 15분
은 71%, MVPA 30분은 76%, MVPA 60분은 79% 위험 가능성이 감
소하고, 중성지방 위험성의 경우 MVPA 15분은 60%, MVPA 30분
은 78%, MVPA 60분은 90% 위험 가능성을 낮추는 것으로 보고 되
었다(LeBlanc & Janssen, 2010). 이와 같이, 높은 수준의 MVPA는 
이상지질혈증뿐만 아니라 심혈관 질환과 당뇨병의 위험성을 낮추는 
것을 알 수가 있다. 대사증후군의 경우, MVPA가 낮은 하위 Q1그룹
과 비교하여, Q3그룹은 94%, Q4그룹은 96% 이상 위험성이 감소하
는 것으로 나타났다. Cho et al.(2021)의 연구에서는 신체활동이 부
족한 남성은 1.16-3.14배, 여성은 1.18-2.57배 대사증후군 위험이 
증가한다고 보고하여, 본 연구결과를 뒷받침한다. 또한, Scheers et 
al.(2013)의 연구에서는 하루 60분 이상의 MVPA는 하루 30분 이하
의 MVPA와 비교하여 대사증후군 진단요인인 복부비만, 중성지방, 
HDL-C들의 위험성이 68-81% 감소하였으나, 좌식 또는 가벼운 신
체활동은 대사증후군과 각 개별요인과 관련이 없다고 보고하였다. 
이는 MVPA는 대사 증후군과 각 진단 개별요인들의 중요한 독립 인
자임을 알 수가 있다. 그럼에도 불구하고, Allesøe et al.(2015)의 연
구에 의하면 직장 내에서의 높은 MVPA는 심장질환 위험을 증가시
킨 것으로 보고하여, 신체활동 영역에 따라서 MVPA가 심혈관 대사
질환 요인에 미치는 효과가 달라질 수 있음을 알 수가 있다. 따라서, 
추후 연구에서는 다양한 일상 활동 영역에서의 MVPA(예; 여가 vs 
직업)와 심혈관 대사질환 및 대사증후군과의 관계를 살펴보는 연구
가 필요할 것으로 생각된다(Byambasukh et al., 2020).
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결론 및 제언결론 및 제언

본 연구는 한국 성인을 대상으로 2014–2016년도에 실행한 국민건
강영양조사 설문조사와 가속도계로 측정된 신체활동 자료를 활용하
였으며 신체활동 수준에 따른 심혈관 대사질환 요인들의 차이를 분
석하고 각 개별 요인과 대사증후군의 위험성울 분석하였다.

체중, 체질량지수, 허리둘레의 경우, MVPA가 가장 낮은 Q1 그룹
은 Q3과 Q4 그룹보다 높게 나타났으며, 내장지방지수의 경우 Q1
과 Q2 그룹은 Q3, Q4 그룹보다 높게 나타났다. 수축기 혈압, 이완
기 혈압, 평균 동맥압의 경우, Q1 그룹은 Q3과 Q4 그룹과 비교하
여 높았으며, ePVW의 경우 Q1은 Q4 그룹보다 높았다. 총콜레스테
롤의 경우, Q1 그룹은 Q2 그룹보다 유의하게 높았고, 당화혈색소
과 공복혈당의 경우, Q1은 Q4 그룹보다 유의하게 높았다. HDL-C
의 경우, Q3과 Q4 그룹은 Q1, Q2 그룹보다 높게 나타났으며, 중성
지방과 TG/HDL-C의 경우, Q1과 Q2 그룹은 Q3, Q4 그룹보다 높
게 나타났다. 허리둘레의 경우, MVPA 수준이 가장 낮은 그룹인 Q1
과 비교하여 Q3 그룹은 83%, Q4 그룹은 88% 위험성이 감소하는 
것으로 나타났다. 내장지방지수의 경우, Q1 그룹보다 Q3 그룹은 위
험성이 86% 감소하였으며, Q4 그룹은 92% 감소하였다. 고혈압의 
경우, Q1 그룹과 비교하여 Q3과 Q4 그룹은 각각 57%, 65% 감소
하는 것으로 나타났다. 공복혈당의 경우, Q1 그룹과 비교하여 Q3
과 Q4 그룹은 약 71% 이상 위험성이 감소하였으며, HDL-C의 경우 
Q3과 Q4 그룹은 Q1 그룹과 비교하여 약 88% 이상 위험 가능성이 
감소하였다. 중성지방의 경우, Q1그룹과 비교하여 Q3과 Q4 그룹
은 약 90% 이상 위험 가능성이 감소하였고, TG/HDL-C의 경우 Q1 
그룹과 비교하여 Q3과 Q4 그룹은 약 88% 이상 위험성이 감소하였
다. 대사증후군은 Q1 그룹과 비교하여 Q3과 Q4 그룹은 각각 94%, 
98% 위험성이 감소하는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 가속도계로 측정된 MVPA 수준에 따른 심혈관 대
사 질환 및 대사증후군과의 관계를 규명할 수 있었으나, 신체활동 강
도(좌식생활 vs. 가벼운 vs. 일상생활 신체활동) 또는 신체활동 영역
(예; 여가 vs 직업)과 종속 변인들의 관련성을 살펴보는데 다소 부족
한 것으로 생각된다. 따라서, 추후 연구에서는 신체활동 강도와 유형
을 고려한 후속연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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가속도계를 이용한 한국인들의 신체활동수준과 

심혈관 대사 질환 요인 및 대사증후군과의 관계

: 2014-2016 국민건강영양조사를 활용하여

주요어 
가속도계, 신체활동, 심장대사건강, 대사증후군, 국민건강영양조사

[목적] 본 연구의 목적은 2014-2016 국민건강영양조사 설문과 가속도계 자료를 활용하여, 한국 성인들의 신체활동 
수준과 심혈관 대사 질환 요인 및 대사증후군과의 관계를 분석 하는 것이다.
[방법] 본 연구의 대상자는 설문조사에 응답하고, 가속도계 최소착용기준을 만족한 942명을 중강도·고강도 신체활동 
수준을 사분위수 범위를 이용하여 그룹화 하였으며, 대응-사례 대조 연구방법을 적용하고 각 그룹 당 80명씩 할당 하
였다(N=320). 대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 가계소득수준, 흡연상태, 직업분류가 포함되었으며, 복
부비만은 허리둘레와 내장지방지수, 심혈관 요인은 수축기 및 이완기 혈압, 평균동맥압과 ePWV를 이용하였다. 혈중 
지질대사위험은 총콜레스테롤, 당화혈색소, 공복혈당, 중성지방(TG), HDL-C요인을 분석하였고, 인슐린 저항성 대
리지표는 TG/HDL-C을 이용하였다. 가속도계로 측정된 신체활동 수준에 따른 심혈관 대사질환요인의 차이를 분석
하기 위해서 일원변량분석(one-way ANOVA)과 Boneferroni correction 사후검정을 적용하였으며, 다항 로지스
틱 회귀분석을 이용하여 신체활동수준과 심혈관 대사질환 요인과 대사증후군과의 관계를 분석 하였다. 모든 통계에 
대한 유의수준은 p<.05로 하였다. 
[결과] 복부비만, 심혈관 및 혈중지질의 모든 요인은 그룹간 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 허리둘레, 수축기 및 
이완기 혈압과 평균 동맥압의 경우 신체활동 수준이 가장 낮은 하위 Q1 그룹은 Q3과 Q4 그룹보다 높았다(p<.01). 
내장지방지수, 중성지방, TG/HDL-C의 경우, 신체활동 수준이 낮은 하위 Q1, Q2 그룹은 Q3과 Q4 보다 높았고
(p<.01), HDL-C는 낮았다(p<.001). 허리둘레, 내장지방지수, 공복혈당, 중성지방, HDL-C, TG/HDL-C 및 대사증
후군의 경우, MVPA가 가장 낮은 하위 Q1과 비교하여 Q3 그룹은 약 57%, Q4 그룹은 65% 이상 위험성이 감소하였
다(p<.05).
[결론] 높은 수준의 중강도·고강도 신체활동은 심혈관 대사 질환 요인과 대사증후군의 위험성을 감소시키는 것으로 
나타났다. 추후 연구에서는 신체활동 강도 또는 영역에 따른 심혈관 대사 질환 및 대사증후군의 관계를 살펴보는 연
구가 필요할 것으로 생각된다.
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