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PURPOSE This study aimed to analyze the moderating effect of physical fitness on 
the relationship between abdominal obesity and metabolic syndrome (MetS) in older 
women. METHODS A total of 190 participants were categorized based on waist-
hip ratio (WHR) into high (50%) and low (50%) groups, as well as based on Z-score 
of fitness into high (25%; high fit), moderate (50%; moderate fit), and low (25%; low 
fit) groups. Logistic regression was used to assess the relative risk of MetS based on 
abdominal obesity and fitness levels, and moderation analysis using the Process 
macro was conducted to explore the moderating effect of fitness on the relationship 
between abdominal obesity and MetS risk factors. RESULTS After adjusting for 
covariates, logistic regression showed that high WHR (odds ratio (OR)=2.721, p=0.004) 
led to a significantly higher risk of MetS compared with low WHR; the high fit group 
(OR=0.360, p=0.044) had a significantly lower risk of MetS compared wih the low 
fit group. Moderation analysis revealed that the impact of abdominal obesity on 
MetS risk factors varied depending on the level of fitness (β=-0.495, p=0.037), and 
the results remained significant after covariate adjustment (β=-0.458, p=0.049).  
CONCLUSIONS This study suggests that the risk of MetS from abdominal obesity can 
be mitigated by higher levels of physical fitness. These findings highlight the need for 
participation in regular physical activity to maintain a high level of fitness, along with 
proper nutritional intake, to prevent MetS in older women.

서론서론

기대수명의 증가와 출산율 감소의 공존을 바탕으로 우리나라는 극
심한 인구 고령화 현상을 경험하고 있다. 통계청 자료에 따르면 우리
나라의 만 65세 이상 노인 인구 비율은 2018년을 기점으로 고령사
회의 기준을 넘어서는 15.7%에 해당하는 것으로 추정되며, 2025년
에는 노인 인구가 전체 인구의 20%를 넘어서는 초고령사회에 진입
할 것으로 예견되고 있다(Statistics Korea, 2019). 노인 인구 증가 

추이에 따라 노년기 취약한 만성질환의 유병률 또한 지속적으로 증
가하고 있는 가운데, 노년기 만성질환의 공통분모로 알려진 대사증
후군에 대한 사회적 관심이 필요할 것으로 보인다. 

대사증후군은 허리둘레, 혈압, 고밀도지단백 콜레스테롤, 중성지
방, 공복 혈당 중 3가지 이상이 정상 범위 내에서 벗어나 군집된 형
태로 정의되며, 노년기에 취약한 임상증후군으로 알려져 있다(NIH, 
2001). 최근 심장대사증후군학회에서 발표한 ‘2021년 우리나라 대
사증후군 팩트 시트’에 따르면 국민건강영양조사를 기반으로 우리
나라 국민의 대사증후군 유병률을 조사한 결과, 지난 12년간 대사증
후군의 유병률은 증가세를 나타내며, 현재 노인 인구 유병률은 절반
에 가까운 45.3%에 육박하는 것으로 확인된다(Huh et al., 2021). 
향후 국내의 노인 인구 증가 추이를 고려하였을 때, 대사증후군 환자 
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수는 더욱 증가할 것으로 예상되며, 대사증후군이 노년기 만성질환
의 공통분모로 작용한다는 점을 감안할 때, 이에 대한 예방 및 관리 
방안 마련이 절실할 것으로 보인다.

노년기 대사증후군의 발병은 인체의 생리적 기능 저하와 신체활
동 감소에 따른 복부비만이 주요 원인으로 제시되고 있다(Jura & 
Kozak, 2016). 복부비만은 복강 내 과도한 지방의 축적을 반영하는
데(Janssen et al., 2002), 병태생리학적 측면에서 복강 내의 과도한 
지방 축적으로 유도되는 혈중 유리지방산의 증가와 전염증성 아디
포카인의 분비 증가는 대사증후군 발병의 중추적 원인인 인슐린 저
항성 증가를 매개로 하여 대사증후군의 구성 요인에 부정적 변화를 
야기하는 것으로 보고되고 있다(Després & Lemieux, 2006; Paley 
& Johnson, 2018). 이에 복부비만을 평가하는 다양한 인체 측정 지
표들과 대사증후군의 연관성이 많은 연구들을 통해 보고되고 있으
며(Bener et al., 2013; Dong et al., 2016; Sagun et al., 2014), 
이 중 허리-엉덩이 둘레 비율은 인슐린 저항성 및 내장 지방과 유의
한 정적 상관성을 나타내는 간편한 측정 방법일 뿐만 아니라 다수의 
전향적 코호트 연구를 통해 우리나라 중·고령자들의 대사증후군을 
비롯한 다양한 만성질환의 발병을 예측할 수 있는 유용한 인체측정
지표 중 하나로 보고되고 있다(Jeong et al., 2005; Ko et al., 2012; 
Song et al., 2022).

한편, 체력은 평소 근력 및 유산소 운동을 비롯한 신체활동 수준에 
많은 영향을 받으며, 노년기 높은 수준의 체력은 신체적 효율성 개
선뿐만 아니라 대사증후군의 예방에도 긍정적인 역할을 하는 것으
로 보고된다. 이와 관련하여 브라질의 노인을 대상으로 한 Câmara 
et al.(2020)의 연구에서는 높은 근력과 심폐체력이 대사증후군의 
위험 감소와 독립적으로 연관되며, 근력과 심폐체력이 모두 높을 경
우 한 가지만 높은 것보다 대사증후군에 대한 위험이 더욱 감소한다
고 보고한 바 있으며, 우리나라의 노인을 대상으로 한 Kim(2022)
과 Hong(2019)의 연구에서도 높은 심폐체력과 악력이 대사증후군
의 위험 감소와 유의한 관련이 있음을 보고한 바 있다. 또한 Chang 
et al.(2015)의 연구와 Hwang & Kim(2015)의 연구에서는 각각 대
만과 우리나라의 노인들을 대상으로 체력과 대사증후군의 연관성을 
조사한 결과, 유연성 및 근지구력이 높을수록 낮은 집단과 비교하여 
대사증후군의 위험이 감소하였음을 보고한 바 있다.

이와 같은 연구들을 종합해보면 복부비만은 대사증후군의 위험
을 증가시키는 반면, 높은 수준의 체력 요인은 대사증후군의 발병으
로부터 보호 효과를 나타내는 상반된 역할을 하는 것으로 판단되며, 
이러한 사실들에 근거할 때, 복부비만이 대사증후군에 미치는 영향
은 체력 수준에 따라 차이가 있을 것으로 예견된다. 그러나 현재까지 
진행되어 온 기존의 연구들은 대부분 대사증후군의 독립예측인자를 
복부비만과 체력의 단일 수준에 국한하여 조사하였으며, 대사증후
군에 대한 복부비만과 체력의 복합적인 역할을 검증한 연구는 미흡
한 실정이다. 이에 본 연구는 국내의 급격한 인구 고령화 현상에 따
라 노인 인구에서 대사증후군 유병률이 지속적으로 증가하고 있다
는 점과 폐경 이후 호르몬의 변화로 여성 노인이 남성 노인보다 복부
비만과 대사증후군의 유병률이 높다는 점을 감안하여 여성 노인을 
대상으로 하여 복부비만과 대사증후군의 관계에서 체력의 역할을 
검증하는 것을 주요 목적으로 하였다.

연구방법연구방법

연구대상

본 연구는 경기도 S시의 경로당, 노인정, 노인복지회관 등의 노인 편
의시설을 이용하고 있으며, 정상적인 일상생활이 가능한 만 65세 이
상의 여성 노인 238명을 최초 대상으로 하였다. 이후 대사증후군 지
표 누락 32명, 체력 측정 거부 13명, 기타 공변량과 관련된 설문 누
락 3명 등 총 48명을 제외하였으며, 최종적으로 190명에 대해 자료 
분석을 실시하였다. 연구 진행에 앞서 연구의 목적과 방법, 절차에 
대해 자세히 설명한 후 자발적 참여 의사를 밝힌 사람들만 연구 대
상으로 하였다. 본 연구는 S대학교 기관생명윤리위원화의 승인(IRB-
2015-09-001-002) 하에 실시하였으며, 대상자의 특성은 <Table 1>
에 제시하였다.

측정항목 및 방법

1. 신체구성
신장은 자동신장계(DS-102, Jenix, Korea)로 측정하였으며, 체

중은 금속 물질을 제거하고, 측정용 가운을 착용한 후 이중 에너지 
X-ray 방사선 흡수(Dual-energy X ray Absorptiometry, DXA) 원
리를 사용하는 Lunar DPX Pro(GE medical systems Lunar, USA)
를 통해 측정하였다. 체질량지수(body mass index, BMI)는 측정된 
신장과 체중을 체중(kg)/신장(m2) 공식에 대입하여 산출하였다.

2. 인체계측 및 복부비만도에 따른 집단 분류
인체계측 용도의 줄자를 이용하여 허리와 엉덩이둘레를 측정하였

다. 바르게 선 자세에서 늑골 최하단부와 장골능 상부의 중간 지점에
서 허리둘레를 측정하였으며, 엉덩이 둘레는 최대둘레를 측정하였
다. 부위별로 2회씩 측정하여 평균값을 기록하였으며, 측정된 허리
둘레와 엉덩이둘레는 허리둘레(cm)/엉덩이둘레(cm)의 공식에 대입
하여 허리-엉덩이둘레 비율(waist-hip ratio, WHR)을 산출한 뒤, 
상위 50%와 하위 50%로 구분하였다.

3. 체력 측정 및 집단 분류
노인의 신체 기능을 평가하기 위해 Rikli & Jones(2013)가 고안한 

노인체력검사(senior fitness test, SFT)를 바탕으로 건강 관련 체력
의 하위 범주인 상·하체 근력과 상·하체 유연성, 동적 평형성, 심폐지
구력을 측정하였다. 상체 근력은 악력계(TKK-5401, Takei, Japan)
로 좌·우의 근력을 2회씩 kg 단위로 측정한 후, 최대값을 사용하였
으며, 하체 근력은 30초간 의자에 앉았다가 일어선 횟수로 측정하였
다. 상체 유연성은 등 뒤로 손을 잡도록 하여 양손 중지 간의 거리를 
cm 단위로 측정하였으며, 하체 유연성은 좌전굴을 통해 cm 단위로 
측정하였다. 동적 평형성은 의자에 앉은 상태에서 3m 앞의 표적을 
돌아온 시간에 대해 초 단위로 측정하였으며, 심폐지구력은 2분간의 
제자리 걷기 횟수를 측정하였다. 이후 각 체력 요인에 대한 표준화 
점수(Z-score)를 산출하였다. 체력 요인에 대한 표준화 점수는 변수
의 정규화 후, 개인의 측정치와 표본 평균의 차이를 표준편차로 나누
어 계산하였으며, 다만 여섯 가지 체력 요인 중 동적 평형성의 경우, 
다른 체력 요인과 다르게 양의 숫자가 증가할수록 체력이 좋지 않음
을 나타내기에 다섯 가지의 체력 요인의 표준화 점수를 합한 이후 동

M. Kim, J. Kim and I. Lee
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적 평형성의 표준화 점수를 빼어 체력의 종합적인 표준화 점수를 산
출하였다. 이후 산출된 체력의 표준화 점수에 따라 상위 25%(High 
fit), 중위 50%(Moderate fit), 하위 25%(Low fit)으로 집단을 세분
화하였다. 

4. 대사증후군 위험인자 측정 및 정의
혈압은 10분 이상 충분한 안정을 취한 상태에서 자동혈압계(FJ-

500R, Jawon Medical, Korea)로 2회 측정하였다. 측정은 3분의 
간격을 두어 실시하였으며, 평균값을 이용하였다. 공복 혈당과 중성
지방, 고밀도지단백 콜레스테롤은 12시간 공복 후 정맥혈액을 채혈
한 후, 원심분리기(MF 300, Hanil, Korea)를 이용하여 3,000rpm
에서 20분간 원심 분리하여 –70℃의 냉동고에 분석 전까지 보관하
였으며, 이후 N의료원의 혈액분석실에서 Colormetric assay 방법
으로 분석하였다.

대사증후군은 National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel Ⅲ(NECP-ATPⅢ)와 비만학회에서 제시한 한국인
의 허리둘레 기준에 근거하여 3가지 이상에 해당하는 경우로 정의하
였다(NIH, 2001; So & Yoo, 2015). 대사증후군의 진단 기준은 다
음과 같다.

1) 허리둘레(waist circumference): ≥85cm 
2) 혈압(blood pressure, BP) 
   : �수축기혈압 ≥130mmHg 또는 이완기혈압 ≥85mmHg 또는 

혈압조절약 복용
3) 공복 혈당(fasting blood glucose, FBG)
    : ≥100mg/dL 또는 혈당조절약 복용 
4) 중성지방(triglyceride, TG)
    : ≥150mg/dL 또는 지질조절약 복용
5) �고밀도 지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol, 

HDL-C)
       : <50mg/dL

5. 공변량
인구사회학적 요인으로 연령 및 교육 수준, 결혼 상태, 월 평균 가

구소득에 대해 조사하였으며, 건강 관련 요인으로 음주 및 흡연, 비
신체활동, 일상생활기능장애, 약 복용 수, 우울 증상에 대해 조사하
였다. 교육 수준은 초등 이하, 중졸 및 고졸, 대졸 이상으로 구분하
였으며, 결혼 상태는 기혼, 이혼/사별로 구분하였다. 음주는 현재 음
주 여부에 따라 구분하였으며, 흡연은 5갑 이상의 흡연 이력에 따라 
구분하였다(CDC, 1994). 비신체활동은 단문형 국제 신체활동 설문
지를 통해 조사한 신체활동량이 강도와 무관하게 주당 600MET 미
만인 경우로 정의하였으며(Oh et al., 2007), 일상생활수행능력 저
하는 activities of daily living(ADL)의 7가지 문항 중 하나라도 부
분 도움 이상이 필요한 경우로 정의하였다(Won et al., 2002). 또한 
약물 복용은 현재 복용 중인 약물의 수에 따라 구분하였으며, 우울 
증상은 Center for Epidemiologic Studies Depression(CES-D) 
점수가 16점 이상에 해당할 경우로 정의하였다(Cho & Kim, 
1993).

통계 처리

본 연구의 모든 연속형 자료는 평균과 표준편차로 표기하였으며, 범
주형 자료는 집단별 비율로 표기하였다. 대사증후군 유무와 복부
비만도 수준에 따른 연속형 변인과 범주형 변인의 비교를 위해 독
립 표본 t 검정과 교차분석을 실시하였으며, 체력 수준에 따른 연속
형 변인과 범주형 변인의 선경향을 분석하기 위해 일원변량분석의 
대비다항식과 교차분석의 선형 대 결합을 실시하였다. 또한 복부비
만도와 체력 수준에 따른 대사증후군 노출의 승산비를 산출하기 위
해 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 복부비만도와 대사
증후군의 관계에서 체력이 미치는 영향을 분석하기 위해 the Hayes 
PROCESS macro의 model 1을 적용하여 조절 효과 분석을 실시하
였다. 모든 통계분석은 SPSS-PC 29.0을 통해 진행되었으며, 통계적 
유의 수준은 α=.05로 설정하였다.

연구결과연구결과

대사증후군 유무에 따른 변인 비교

대사증후군 유무에 따른 대상자 특성을 비교한 결과는 <Table 1>

에 제시한 바와 같다. 먼저 전체 대상자 190명 중 94명(49.5%)이 대

사증후군으로 확인되었다. 대사증후군 집단은 정상 집단과 비교하

여 나이(p=.038), 체중(p<.001), 체질량지수(p<.001), 허리-엉덩이

둘레 비율(p<.001)과 허리둘레(p<.001), 수축기혈압(p<.001), 이완

기혈압(p=.016), 공복 혈당(p=.003), 중성지방(p<.001)이 유의하게 

높고 동적평형성(p=.042)이 저하된 것으로 나타났으며, 음주 비율

(p=.019), 고밀도지단백 콜레스테롤(p<.001), 하체 근력(p=.037), 

심폐지구력(p<.001), 체력에 기반한 표준화 점수(p=.008)는 유의하

게 낮은 것으로 나타났다.

복부비만도 수준에 따른 변인 비교

<Table 2>는 복부비만도 수준에 따른 변인들을 비교한 결과이다. 
그 결과 복부비만도가 상위 50%에 속하는 High 그룹은 하위 50%
에 속하는 Low 그룹보다 나이(p<.001), 체중(p=.009), 체질량지수
(p<.001), 이혼 및 사별한 사람의 비율(p=.010), 허리둘레(p<.001), 
수축기혈압(p=.029) 대사증후군 유병률(p<.001)이 높고 동적평형
성(p=.009)이 저하된 것으로 나타났으며, 신장(p=.047)교육 수준
(p=.002), 상체 근력(p=.043)은 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 

체력 수준에 따른 변인 비교

<Table 3>은 체력 수준에 따른 측정 변인들의 선경향을 분석한 결
과이다. 그 결과 체력 수준이 높을수록 교육 수준(p=.002)과 소
득(p=.048)이 높아지는 선경향이 있는 것으로 나타났으며, 나이
(p<.001)와 허리-엉덩이둘레 비율(p=.013), 우울 증상(p=.022), 수
축기혈압(p=.044), 공복 혈당(p=.002), 중성지방(p=.046) 대사증후
군 유병률(p=.007)은 낮아지는 선경향이 있는 것으로 나타났다.
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Table 1. Comparison of measured parameters according to classification of metabolic syndrome

Variables Total
(n=190)

Normal
(n=96/50.5%)

MetS
(n=94/49.5%) p-value

 Anthropometrics
  Age (years) 75.3±5.6 74.5±5.0 76.1±6.0 .038
  Height (cm) 152.0±4.9 151.6±5.2 152.4±4.6 .305
  Weight (kg) 57.2±7.8 55.1±7.6 59.3±7.4 <.001
  Body mass index (kg/m2) 24.7±3.1 24.0±3.0 25.5±3.1 <.001
  Waist-hip ratio 0.94±0.06 0.91±0.05 0.96±0.06 <.001

 Socio-economic status
  Education, n (%) .192
    Lower than elementary 118 (62.1) 54 (56.3) 64 (68.1)
    Middle/high 68 (35.8) 39 (40.6) 29 (30.8)
    Over than college 4 (2.1) 3 (3.1) 1 (1.1)
  Marital status, n (%) .062
    Married 67 (35.3) 40 (41.7) 27 (28.7)
    Widowed/divorced 123 (64.7) 56 (58.3) 67 (71.3)
  Household income, n (%) .738
    <3,000,000 won 160 (84.2) 80 (83.3) 80 (85.1)
    ≥3,000,000 won 30 (15.8) 16 (16.7) 14 (14.9)

 Health related factors
  Drinking, n (%) 115 (60.5) 66 (68.8) 49 (52.1) .019
  Smoking, n (%) 12 (6.3) 6 (6.3) 6 (6.4) .970
  ADL impaired, n (%) 18 (9.5) 8 (8.3) 10 (10.6) .588
  Medication, n (%) .124
     0 28 (14.8) 19 (19.8) 9 (9.6)
     1 81 (42.6) 40 (41.7) 41 (43.6)
     ≥2 81 (42.6) 37 (38.5) 44 (46.8)
  Depressive symptoms, n (%) 15 (7.9) 9 (9.4) 6 (6.4) .970

 Metabolic syndrome index
  Waist circumference (cm) 95.4±14.3 91.3±13.5 99.6±13.9 <.001
  Systolic blood pressure (mmHg) 129.8±14.6 124.3±10.9 135.4±15.7 <.001
  Diastolic blood pressure (mmHg) 70.8±9.1 69.2±8.2 72.4±9.7 .016
  Fasting blood glucose (mg/dL) 112.8±23.1 108.0±22.3 117.8±22.9 .003
  Triglyceride (mg/dL) 126.4±59.5 105.1±33.0 148.0±71.7 <.001
  HDL-C (mg/dL) 52.0±12.4 58.2±11.1 45.7±10.4 <.001

 Physical fitness
  Upper body strength (kg) 18.3±4.3 18.8±4.3 17.9±4.3 .158
  Lower body strength (reps/30sec) 14.0±4.3 14.6±4.2 13.3±4.3 .037
  Upper body flexibility (cm) -12.7±12.5 -12.0±11.3 -13.3±13.7 .463
  Lower body flexibility (cm) 9.8±10.0 10.9±9.8 8.8±10.2 .146
  Dynamic balance (sec) 7.3±1.5 7.1±1.2 7.5±1.7 .042
  Aerobic endurance (steps/2min) 95.6±19.2 100.1±14.1 90.9±22.5 <.001
  Total Z-score 0.000±0.440 0.083±0.413 -0.085±0.453 .008

MetS: metabolic syndrome, ADL: activities of daily living, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol
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Table 2. Comparison of measured parameters according to classification of waist-hip ratio

Variables Low WHR
(n=95/50%)

High WHR
(n=95/50%) p-value

  Waist-hip ratio 0.89±0.04 0.99±0.04 <.001
 Anthropometrics

  Age (years) 74.0±5.6 76.6±5.2 <.001
  Height (cm) 152.7±4.7 151.3±5.0 .047
  Weight (kg) 55.7±6.9 58.7±8.4 .009
  Body mass index (kg/m2) 23.9±2.8 25.6±3.2 <.001

 Socio-economic status
  Education, n (%) .002
    Lower than elementary 48 (50.5) 70 (73.7)
    Middle/high 43 (45.3) 25 (26.3)
    Over than college 4 (4.2) 0 (0.0)
  Marital status, n (%) .010
    Married 42 (44.2) 25 (26.3)
    Widowed/divorced 53 (55.8) 70 (73.7)
  Household income, n (%) .426
    <3,000,000 won 78 (82.1) 82 (86.3)
    ≥3,000,000 won 17 (17.9) 13 (13.7)

 Health related factors
  Drinking, n (%) 61 (64.2) 54 (56.8) .299
  Smoking, n (%) 8 (8.4) 4 (4.2) .233
  ADL impaired, n (%) 7 (7.4) 11 (11.6) .322
  Medication, n (%) .143
     0 18 (19.0) 10 (10.5)
     1 42 (44.2) 39 (41.1)
     ≥2 35 (36.8) 46 (48.4)
  Depressive symptoms, n (%) 9 (9.5) 6 (6.3) .420

 Metabolic syndrome index
  Waist circumference (cm) 89.8±12.8 100.9±13.5 <.001
  Systolic blood pressure (mmHg) 127.5±13.6 132.1±15.2 .029
  Diastolic blood pressure (mmHg) 70.3±9.6 71.3±8.6 .470
  Fasting blood glucose (mg/dL) 111.0±21.9 114.6±24.2 .287
  Triglyceride (mg/dL) 118.4±43.4 134.4±71.5 .064
  HDL-C (mg/dL) 53.4±12.5 50.7±12.3 .133
  Metabolic syndrome prevalence (%) 31 (32.6) 63 (66.3) <.001

 Physical fitness
  Upper body strength (kg) 19.0±4.2 17.7±4.4 .043
  Lower body strength (reps/30sec) 14.5±4.0 13.4±4.5 .070
  Upper body flexibility (cm) -12.1±11.6 -13.2±13.5 .540
  Lower body flexibility (cm) 10.7±10.3 9.0±9.7 .249
  Dynamic balance (sec) 7.0±1.5 7.6±1.4 .009
  Aerobic endurance (steps/2min) 98.1±16.5 93.1±21.5 .074
  Total Z-score 0.058±0.424 -0.058±0.450 .069

WHR: waist-hip ratio, ADL: activities of daily living, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol
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Table 3. Comparison of measured parameters according to classification of physical fitness

Variables Low fit
(n=47/24.7%)

Moderate fit
(n=96/50.6%)

High fit
(n=47/24.7%) p for liner trends

 Physical fitness
  Upper body strength (kg) 15.4±3.7 18.0±3.8 21.9±3.4 <.001
  Lower body strength (reps/30sec) 10.7±2.9 14.0±3.2 17.2±4.9 <.001
  Upper body flexibility (cm) -22.8±11.0 -11.6±11.1 -4.8±9.8 <.001
  Lower body flexibility (cm) 0.4±10.7 11.2±7.1 16.6±7.3 <.001
  Dynamic balance (sec) 7.8±1.6 7.4±1.4 6.5±1.2 <.001
  Aerobic endurance (steps/2min) 82.0±23.8 95.7±14.9 108.9±11.2 <.001
  Total Z-score -0.595±0.289 0.044±0.167 0.505±0.168 <.001

 Anthropometics
  Age (years) 77.7±5.9 75.2±5.1 73.1±5.2 <.001
  Height (cm) 151.5±5.7 151.7±4.4 153.1±5.1 .108
  Weight (kg) 57.0±8.3 57.3±8.1 57.0±6.7 .992
  Body mass index (kg/m2) 24.8±3.0 24.9±3.4 24.3±2.7 .424
  Waist-hip ratio 0.94±0.06 0.94±0.06 0.91±0.06 .013

 Socio-economic status
  Education, n (%) .002
    Lower than elementary 37 (78.8) 60 (62.5) 21 (44.7)
    Middle/high 9 (19..1) 34 (35.4) 25 (53.2)
    Over than college 1 (2.1) 2 (2.1) 1 (2.1)
  Marital status, n (%) .196
    Married 13 (27.7) 61 (63.5) 28 (59.6)
    Widowed/divorced 34 (72.3) 35 (36.5) 19 (40.4)
  Household income, n (%) .048
    <3,000,000 won 41 (87.2) 85 (88.5) 34 (72.3)
    ≥3,000,000 won 6 (12.8) 11 (11.5) 13 (27.7)

 Health related factors
  Drinking, n (%) 28 (59.6) 58 (60.4) 29 (61.7) .833
  Smoking, n (%) 5 (10.6) 4 (4.2) 3 (6.4) .398
  ADL impaired, n (%) 5 (10.6) 13 (13.5) 0 (0.0) .079
  Medication, n (%) .243
     0 7 (14.9) 13 (13.5) 8 (17.0)
     1 17 (36.2) 41 (42.7) 23 (48.9)
     ≥2 23 (48.9) 42 (43.8) 16 (34.0)
  Depressive symptoms, n (%) 7 (14.9) 7 (7.3) 1 (2.1) .022

 Metabolic syndrome index
  Waist circumference (cm) 94.8±13.7 95.4±14.9 95.8±13.9 .744
  Systolic blood pressure (mmHg) 131.2±12.9 131.4±15.0 125.1±14.6 .044
  Diastolic blood pressure (mmHg) 70.2±7.1 71.3±9.6 70.3±9.9 .982
  Fasting blood glucose (mg/dL) 119.5±20.7 113.2±26.6 105.1±14.1 .002
  Triglyceride (mg/dL) 143.0±82.6 122.1±49.4 118.5±47.9 .046
  HDL-C (mg/dL) 50.8±13.7 51.2±11.2 54.9±13.2 .113
  Metabolic syndrome prevalence (%) 28 (59.6) 51 (53.7) 15 (31.9) .007

ADL: activities of daily living, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol
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복부비만도 및 체력 수준에 따른 대사증후군 노출에 대한 상
대적 위험도

<Table 4>는 복부비만도 및 체력 수준에 따른 대사증후군 노출에 대
한 상대적 위험도를 산출한 결과이다. 그 결과, 복부비만도 수준이 
낮은 집단(Low WHR, OR=1)과 비교하여 복부비만도 수준이 높은 
집단(High WHR, OR=4.065, p<.001)의 대사증후군 노출에 대한 
위험이 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 공변량에 대한 보정 이후
에도 결과(OR=2.721, p=.004)는 유의하게 나타났다. 또한 체력 수
준에 따른 대사증후군 노출에 대한 상대적 위험도를 분석한 결과 체
력 수준이 낮은 집단(Low fit, OR=1)과 비교하여 체력 수준이 높은 
집단(High fit, OR=0.318, p=.008)의 대사증후군 노출에 대한 위험
이 유의하게 낮은 것으로 나타났으며, 공변량에 대한 보정 이후에도 
결과(OR=0.360, p=.044)는 유의한 것으로 나타났다.

복부비만도와 대사증후군 위험 요인의 관계에서 체력의 조절
효과 분석

<Table 5>는 복부비만도와 대사증후군 위험 요인의 관계에서 체력
의 조절 효과를 분석한 결과이다. 그 결과, 복부비만도와 대사증후군 
위험 요인의 관계는 체력 수준에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났으며(β=-.495, p=.037), 공변량에 대한 보정 이후에도 결과(β
=-.458, p=.049)는 유의한 것으로 나타났다. 이러한 체력의 조절효
과는 <Figure 1>에 제시한 바와 같이 복부비만으로 인한 대사증후군 
위험 요인의 군집 현상이 체력 수준이 높아질수록 유의하게 감소함
을 의미한다.

Table 4. OR and 95% CI of metabolic syndrome according to waist-hip ratio and physical fitness

Variables
Model 1 Model 2

HR (95% CI) P value HR (95% CI) P value
 Waist-hip ratio

   Low 1 (reference) 1 (reference)
High 4.065 (2.221-7.437) <.001 2.721 (1.378-5.374) .004

 Physical fitness
Low fit 1 (reference) 1 (reference)

Moderate fit 0.769 (0.379-1.560) .467 0.705 (0.311-1.599) .377
High fit 0.318 (0.137-0.741) .008 0.360 (0.134-0.971) .044

OR: odds ratio, CI: confidence interval, ADL: activities of daily living
Model 1: unadjusted.
Model 2: adjusted for age, body mass index, education, marital status, household income, drinking, smoking, ADL impaired, medication, 
depressive symptoms, waist-hip ratio (for physical fitness), and physical fitness (for waist-hip ratio).

Table 5. The moderating effect of physical fitness on the relationship between waist-hip ratio and metabolic syndrome

Predictors Coefficients SE t P-value
95% CI

Lower Upper

 Model 1 (R=.152, F=11.114, p=<.001)
   Waist-hip ratio .726 .164 4.440 <.001 .404 1.049
Physical fitness -.053 .153 -.344 .731 -.355 .249

Interaction -.495 .235 -2.102 .037 -.959 -.030

 R change due to the moderator=.020(F=4,419 p=.037)
 Moder 2 (R=.264, F=4.858, p=<.001)

   Waist-hip ratio .510 .172 2.962 .003 .170 .849
Physical fitness -.076 .159 -.475 .636 -.390 .239

Interaction -.458 .231 -1.982 .049 -.914 -.002

 R change due to the moderator=.016(F=3.927, p=.049)
CI: confidence interval, ADL: activities of daily living
Model 1: unadjusted.
Model 2: adjusted for age, body mass index, education, marital status, household income, drinking, smoking, ADL impaired, and medication, 
depressive symptoms.
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논의논의

노화에 따른 신체활동 감소 및 체지방 분포 변화 등에 기인한 복부 
내 지방 축적은 인슐린 저항성의 증가를 유도하여 이를 매개로 대
사증후군의 발병을 촉진하는 것으로 알려져 있으며, 이에 복부비
만은 노년기 대사증후군의 대표적인 위험 요인으로 보고되고 있
다(Després & Lemieux, 2006; Jura & Kozak, 2016; Paley & 
Johnson, 2018). 특히 복부비만을 반영하는 다양한 지표 중에서도 
허리-엉덩이 둘레는 오랜 기간 선행연구들을 통해 대사증후군과 밀
접한 연관성이 지속적으로 보고되고 있는데, 이와 관련한 선행연구
를 보면 Paula et al.(2012)은 브라질의 여성 노인을 대상으로 인체
측정 및 체성분 지표와 대사증후군의 연관성을 분석한 결과, 복부비
만을 반영하는 지표 중 하나인 허리-엉덩이둘레 비율과 대사증후군
의 위험인자 간 유의한 정적 상관성이 관찰되었음을 보고한 바 있으
며, Ntougou Assoumou et al.(2023)은 최근 프랑스의 노인을 대
상으로 비만 지표와 대사증후군의 연관성을 분석한 결과, 허리-엉덩
이둘레 비율에 근거한 복부비만 집단이 정상 집단보다 대사증후군
의 위험이 1.5배 높게 나타났음을 보고한 바 있다. 또한 우리나라의 
40세 이상 중·고령자를 대상으로 한 종단연구에서도 허리-엉덩이 
둘레 비율은 대사증후군의 발생을 가장 잘 예측하는 인체측정 변수
로 나타났으며, 허리-엉덩이 둘레 비율이 상위 25%에 해당하는 집
단에서 대사증후군의 발생률이 가장 높게 나타났음을 보고한 바 있
다(Ko et al., 2012). 그러나 Rajput et al.(2014)의 연구에서 허리-
엉덩이둘레 비율은 대사증후군을 예측하는 데 있어 판별력이 낮은 
지표로 나타났으며, Bener et al.(2013)의 연구에서도 대사증후군
과 낮은 연관성을 나타내는 것으로 확인된 바 있다. 이러한 선행연구
의 상반된 결과는 인종, 성별, 연령 등에 따른 대사증후군의 예측을 
위한 최적의 복부비만 지표와 절단 값이 많은 선행연구를 통해 상이
하게 보고됨을 감안할 때, 대상자의 차이에 기인한 것으로 추정된다. 

본 연구의 경우, 여성 노인을 대상으로 허리-엉덩이 둘레에 근거한 
복부비만도 수준과 대사증후군의 연관성을 분석한 결과, 상위 50% 
집단에서 하위 50% 집단과 비교하여 대사증후군의 위험이 유의하게 
높게 나타났으며, 이러한 결과는 허리-엉덩이 둘레 비율이 여성 노
인들의 대사증후군을 식별하는 유용한 선별도구라 보고한 선행연구
들을 지지하는 결과로 해석된다.

복부비만과 대조적으로 노년기 근력 및 심폐지구력을 포함한 다양
한 체력 요인은 오랜 기간의 연구를 통해 대사증후군의 위험 요인과 
부적 상관성을 나타내며, 대사증후군의 발병으로부터 보호적 역할
을 하는 것으로 보고된다. 브라질의 여성 노인을 대상으로 실시한 횡
단적 연구에 의하면 높은 근력과 심폐체력은 대사증후군의 위험 감
소와 유의한 관련이 있으며, 대사증후군에 대한 근력과 심폐체력의 
보호 효과는 두 가지 체력 요인이 모두 높을 경우 한 가지만 높은 것
보다 더욱 강하게 작용하는 것으로 나타났다(Câmara et al., 2020). 
이와 유사하게 국내 노인을 대상으로 한 Kim(2022)과 Hong(2019)
의 연구에서도 노년기 대사증후군의 위험 감소에 있어 높은 수준의 
심폐체력과 악력은 통계학적으로 의미있는 독립적인 보호인자로 확
인되었다. 또한 대만의 노인을 대상으로 한 Chang et al.(2015)의 
연구에서 유연성은 대사증후군과 음의 상관성을 나타내는 체력 요
인으로 나타났으며, 국내 노인 인구의 체력 수준과 대사증후군 유병
률의 연관성을 평가한 Hwang & Kim(2015)의 연구에서 윗몸일으
키기로 측정한 근지구력과 호흡가스분석법을 통해 측정한 심폐체력
이 상위 삼분위수에 해당하는 집단은 하위 삼분위수에 해당하는 집
단보다 대사증후군의 위험이 유의하게 낮은 것으로 확인되었다. 본 
연구에서도 여성 노인을 대상으로 노인체력검사에 근거한 체력 수
준과 대사증후군의 연관성을 분석한 결과, 체력 수준이 높은 집단에
서 낮은 집단과 비교하여 대사증후군의 위험이 유의하게 감소하는 
것으로 나타났다. 이러한 결과는 앞서 기술한 선행연구들과 일치하
는 결과로, 높은 체력 수준이 대사증후군의 발병으로부터 보호 효과
를 나타낼 수 있음을 의미하며, 노년기 대사증후군의 예방을 위해 규
칙적인 신체활동 및 운동을 실천하여 높은 체력 수준을 유지하는 것
이 중요함을 시사하고 있다. 이에 더해 본 연구의 결과는 노년기 대
사증후군의 위험을 예측할 수 있는 선별도구로 노인체력검사의 유
용성을 제시하는 결과로도 해석할 수 있으리라 판단된다. 

한편, 노년기 대사증후군에 대한 복부비만과 높은 체력 수준의 상
반된 역할을 고려할 때, 복부비만이 대사증후군에 미치는 영향은 체
력 수준에 따라 차이가 있을 것으로 추측되나 현재까지 대부분의 선
행연구는 대사증후군과 복부비만, 대사증후군과 체력의 단편적인 
연관성 검증에 국한되어 있는 실정이다. 이에 본 연구에서는 복부비
만과 대사증후군의 관계에 대한 체력의 역할을 분석하였으며, 그 결
과 복부비만도와 대사증후군 위험인자의 정적 관련성에 대한 체력
의 조절효과가 유의하게 나타났다. 결과는 구체적으로 복부비만도 
증가로 인한 대사증후군 위험인자의 군집 현상이 높은 체력 수준으
로 인해 약화되는 것으로 확인되었다. 이러한 본 연구의 결과는 미국
의 국민건강영양조사에 참여한 50세 이상의 성인 3,007명의 데이터
를 분석한 결과, 근력 감소와 복부비만 모두에 해당할 경우, 한 가지
만 해당하는 것보다 대사성 질환 및 만성 질환의 발병 위험이 증가한 
것으로 나타났다고 보고한 Sénéchal et al.(2012)의 연구, 국내 노
인을 대상으로 근력 및 근육 감소와 비만을 동반한 근감소성 비만이 
근육 및 근력감소 또는 비만 중 한 가지에 해당하는 것보다 대사증
후군의 위험이 높게 나타났다고 보고한 Lim et al.(2010)의 연구, 국

Fig. 1. �� Moderating effect of physical fitness on the relationship between 
abdominal obesity and metabolic syndrome

M. Kim, J. Kim and I. Lee
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내 성인에서 비만하더라도 심폐체력이 높은 집단이 심폐체력이 낮
은 집단보다 대사증후군의 위험이 감소한 것으로 나타났다고 보고한 
Hong et al.(2014)의 연구와 부분적으로 일치하는 결과이며, 본 연
구와 선행연구의 결과는 노년기 높은 체력 수준이 비만 및 복부비만 
유무와 관계없이 대사증후군을 포함한 심혈관대사질환의 발병으로
부터 보호적 역할을 하며, 예방에 독립적인 요인이 될 수 있음을 시
사하는 것으로 판단된다.

복부비만으로 인해 유발되는 대사증후군의 위험에 대한 체력의 
보호 효과는 다음과 같은 설명이 가능하다. 첫째, 신체활동에 대한 
지속적인 노출은 사용되는 근육의 인슐린 신호 전달과 관련된 유
전자의 발현을 증가시켜 인슐린 민감성을 향상시킨다(Myer et al., 
2019). 둘째, 규칙적인 신체활동 참여는 혈압 조절 능력을 향상시
키고(Pal et al., 2013; Tambalis et al., 2009; Westcott, 2012), 
혈중 지질을 개선하며(Doewes et al., 2023; Tambalis et al., 
2009; Westcott, 2012), 염증성 싸이토카인의 분비를 감소시키고
(Stensvold et al., 2012), 항염증성 싸이토카인의 발현을 증가시킨
다(Kozakova et al., 2013). 체력이 규칙적인 신체활동 참여 정도에 
결정되는 요인임을 감안할 때, 대사증후군에 대한 체력의 보호 효과
는 다음과 같은 규칙적인 신체활동의 이점을 통해 부분적으로 설명
이 가능할 것으로 판단되며, 결과적으로 이러한 체력의 보호 효과는 
복부비만으로 인한 대사증후군의 위험을 억제하는 효과로도 작용하
는 것으로 판단된다.

다만 본 연구에는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 대상
이 특정 지역의 여성 노인으로 한정되어 있어 연구결과의 일반화에 
제한이 있다. 둘째, 대사증후군에 영향을 미칠 수 있는 약물 복용이
나 기저 질환에 대한 구체적인 정보가 누락되어 있다. 셋째, 횡단 설
계된 연구로써 인과관계 검증에 제한이 있다. 따라서 추후에는 본 연
구의 제한점을 보완하여 다양한 지역의 다양한 연령을 가진 사람들
을 대상으로 하는 종단 설계 방식의 후속 연구가 진행되어야 할 것으
로 판단된다.
 

결론 및 제언결론 및 제언

본 연구에서는 지역 사회의 여성 노인을 대상으로 대사증후군과 복
부비만도 및 체력 수준의 연관성을 파악하고, 조절효과 분석을 통해 
복부비만도와 대사증후군의 관계에 대한 체력의 역할에 대해 검증
하였다. 그 결과, 높은 복부비만도는 대사증후군의 위험을 증가시키
는 반면, 높은 체력 수준은 대사증후군의 위험을 낮추는 상반된 역할
을 하는 것으로 나타났으며, 높은 체력 수준이 복부비만도의 증가로 
인한 대사증후군 위험인자의 군집 현상을 약화시키는 것으로 나타
났다. 이러한 본 연구의 결과는 여성 노인의 대사증후군 예방 차원에
서 적절한 신체활동을 통한 체력 증진과 건강한 식습관을 통한 복부
비만 예방의 중요성을 의미하는 결과로 판단된다. 다만 본 연구는 여
성 노인만을 대상으로 한 횡단 연구로 연구결과에 대한 일반화와 명
확한 인과관계의 파악에 제한이 있기에 추후 다양한 연령 및 성별을 
가진 사람을 대상으로 하는 종단 설계 방식의 후속 연구가 필요할 것
으로 판단된다.
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여성 노인의 복부비만도와 대사증후군의 관계에 대한 

체력의 조절효과 분석

주요어 
여성 노인, 복부비만도, 대사증후군, 체력, 조절효과

김민준1, 김준웅2, 이인환3

1용인대학교 체육학과, 박사과정
2서원대학교 융복합학과, 조교수
3국립창원대학교 스마트헬스케어학과, 조교수

[목적] 본 연구는 지역 사회의 여성 노인을 대상으로 복부비만도와 대사증후군의 관계에 대한 체력의 조절효과를 분석
하는데 목적이 있다.
[방법] 총 190명의 여성 노인이 본 연구에 참여하였다. 대상자들은 허리-엉덩이 둘레에 근거한 복부비만도에 따라 상
위 50%와 하위 50%의 두 집단으로 분류되었으며, 체력 측정 결과에 근거한 표준화 점수에 따라 상위 25%, 중위 50%, 
하위 25%의 세 집단으로 분류되었다. 이후 복부비만도와 체력 수준에 따른 대사증후군의 상대적 위험도를 산출하기 
위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 복부비만도와 대사증후군 위험 요인의 관계에 대한 체력 수준의 조절
효과를 알아보기 위해 Process macro의 Model 1을 적용하여 조절효과 분석을 실시하였다.
[결과] 이분형 로지스틱 회귀분석 결과, 공변량에 대한 보정 이후, 복부비만도가 높은 집단(OR=2.721, p=.004)은 
낮은 집단(OR=1)에 비해 대사증후군의 위험이 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 체력 수준이 높은 집단(0.360, 
p=.044)은 낮은 집단(OR=1)에 비해 대사증후군의 위험이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 또한 조절효과 분석 결
과, 복부비만도가 대사증후군 위험 요인에 미치는 영향은 체력 수준에 따라 차이가 있는 것으로 나타났으며(β=-.495, 
p=.037), 공변량에 대한 보정 후에도 결과는 유의하였다(β=-.458, p=.049).
[결론] 본 연구는 복부비만으로 인한 대사증후군의 위험이 높은 체력 수준으로 인해 완화될 수 있음을 의미하며, 이러
한 결과는 종합적 차원에서 여성 노인의 대사증후군 예방을 목적으로 적절한 영양섭취와 높은 체력 수준을 유지하기 
위한 규칙적인 신체활동 참여가 중요함을 시사한다.
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