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To provide the distribution of cardiorespiratory fitness including Bruce treadmill exercise time and

estimated peak oxygen uptake (VO₂peak) and investigate association with cardiorespiratory fitness and

metabolic syndrome, sedentary lifestyle, or education level among Korean adults. Analysis of data on

2,006 adults (19-64 yr) who had completed a maximal grade treadmill exercise test, from the Sports

Institute of Sports Science Fitness Standards (KISS FitS) project 2014-2015. The mean maximal exercise

time was 11’26’‘, 11’18’‘, 11’06’‘, 10’03’‘ and 8’51’‘ (minutes and seconds) for men 19-29, 30-39, 40-49,

50-59 and 60-64 years of age, respectively, for women, it was 9’49’‘, 9’09’‘, 8’42’‘, 8’01’‘ and 7’33’‘ for the

corresponding age groups. The mean peak oxygen uptake was estimated as 42.3, 41.8, 41.2, 37.6 and

33.6 ml/kg/minute for men 19-29, 30-39, 40-49, 50-59 and 60-64 years of age, respectively, For women, it

was 34.0, 31.8, 30.3, 28.0 and 26.4 ml/kg/minute for the corresponding age groups. A positive

association between cardiorespiratory fitness level and education level was observed for both men and

women. Furthermore, participants with sedentary lifestyle had a significantly lower cardiorespiratory

fitness than participants with activity lifestyle. Finally, Men with moderate and high fitness level had

50% and 87% lower odds for the metabolic syndrome, and women had 48% and 50% lower odds for

the metabolic syndrome, respectively, than the ones with low fitness level after adjustment for age,

smoking, alcohol intake, and sedentary lifestyle. These results can be used to track future Korean

assessments and to evaluated interventions. The differences in fitness status by education level,

sedentary lifestyle or metabolic syndrome can also be used to develop health policies, program and

educational services.

Key words: age-sex specific cardiorespiratory fitness level, Bruce treadmill exercise time, education level,
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높은 심폐체력수준은 독립적으로 만성질환의 유병률
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및사망률의감소와관련이있는것으로잘알려져있으며,

특히 심폐체력수준이 높아지면 상대적 위험도는 감소된

다(Blair et al., 1996; Farrell et al., 1998). 높은

심폐체력수준은 심장질환, 고혈압과 제2형 당뇨병을 포

함한 여러 심장-대사 질환에 보호적 역할을 하는 것으로

알려져 있다(Carnethon et al., 2003; Katzmarzyk

et al., 2004; Stevens et al., 2002). 이에 우리나라

를 포함한 많은 나라에서는 국민 건강 증진을 위한 핵심
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정책으로써 심폐체력 향상을 위한 규칙적인 운동 및 신

체활동량을 권고하고 있다.

심폐체력을 대변하는 여러 지표 중 준거도구(gold

standard)인 최대산소섭취량(VO2max)은 개인의 기능

적 능력뿐만 아니라 운동 및 신체활동을 지속하는 동안

체내의 산소공급을 위한 심폐계와 근골격계 능력 및 상

태의 정보를 제공한다(Cress et al., 2003). 최대산소

섭취량을 측정하는 방법으로는 최대운동부하검사, 최대

하운동검사 및 필드테스트 등이 있으며, 이 중 최대운동

부하검사가 가장 정확도가 높다고 알려져 있다. 최대운동

부하검사는 심폐기능 평가뿐만 아니라 심장질환의 진단

및 예후의 목적으로 측정하기 때문에(ACSM, 2014)

스포츠 현장 및 임상에서 생리학적 기능 평가를 위해널

리활용하고있다. 그러나아직까지인종별, 성별, 연령별

을 고려한 심폐체력 수준의 제시는 제한적이다.

1999-2000과2001-2202 미국건강영양조사(National

Health and Nutrition Examination Survey;

NHANES)를 이용한 첫 번째 인구기반 대규모 자료에

서 성인 남녀의 심폐체력 수준을 인종별로 제시하였으나

심폐체력을 상 중 하로만 비교한 제한 점을 가지고 있다

(Duncan, Li & Zhou, 2005). 그 후 1999-2002년

NHANES 자료를 이용하여 인종별 성별 연령별에 따른

체력수준의 분포를 제시하였다. 이 연구에서는 백인, 흑

인 그리고 멕시코계 미국인의 성별, 연령별의 추정된 최

대산소섭취량을 제시 한 결과 흑인이 백인과 멕시코계미

국인에 비해체력수준이낮았다(Wang et al., 2010).또한

세계적으로 널리 활용되고 있는 미국스포츠의학회

(American College of Sports Medicine; ACSM)의

운동처방 지침에 제시된 심폐체력 수준과 NHANES의

체력수준을 비교했을 때, NHANES에서 제시한 심폐체

력 기준이 낮은것으로 나타났다. 이는 NHANHES의 자

료는다양한 사회계층을 포함한 인구기반 연구임에 비해

ACSM의 기준은 특정 계층 즉, 중산층의 백인들에 의해

만들어졌다는 특성을 가지고 있다. 그러나 선행연구에서

는 아시아 인종에 대한 비교 제시는 이루어지 않았다

(Duncan et al., 2005; Sanders & Duncan, 2006;

Wang et al., 2010).

우리나라의 심폐체력 수준을 제시한 선행연구를 살펴

보면 중년남성 소방공무원(Jin & Lim, 2015), 고혈압

기준에따른체력수준비교(So & Choi. 2009) 등대부분

특정 집단을 대상으로 한 연구로써 성인의 연령별 성별에

따른심폐체력수준분포를제시한연구는없는실정이다.

이로 인해 지금까지 한국인의 연령별, 성별 심폐체력

수준 제시가 되어있지 않아 스포츠 현장이나 임상에서는

심폐체력 정보를 ACSM에서 제시하고 있는 기준을 참

고하고 있는 실정이다. 그러나 첫째 개인 간의 심폐체력

의 차이를 40-60% 정도 유전적으로 설명한 다는 점

(Bouchard et al., 1992), 둘째 인종, 연령 및 성별에

따라 심폐체력의 수준이 다르다는 점을 살펴봤을 때

(Sanders & Duncan, 2006; Wang et al., 2010)

외국인의 기준이 아닌 한국인의 최대산소섭취량을 이용

한 심폐체력수준의 기준의 제시가 필요하며, 특히 많은

선행 연구에서는 제시되었던 비만, 대사증후군과의 체력

과의 관련성뿐만 아니라 연령별, 성별, 인종별 그리고

사회경제적 환경과 같은 인구 통계학적 특성에 따른 심

폐체력 수준의 제시는 국가의 체력증진 정책의 기초자료

로의 가치가 크다고 사료된다.

이에본연구에서는한국성인의심폐체력수준을임상

및 스포츠 현장에서 쉽게 적용할 수 있 있도록 최대운동

시간과 추정된 산소섭취량으로 성별 연령별로 제시하고,

또한 심폐체력 수준과 인구통계학적 특성(학력수준), 좌업

생활습관 및 대사증후군과의 관련성을 조사하고자 한다.

연구방법

연구설계 및 대상

‘국민체력100 한국인 건강체력 기준개발(Korea

Institute of Sports Science Fitness Standards:

KISS FitS)’은 한국인의 다양한 체력과 건강상태를 측

정하여 질병예방을 위한 적정 체력수준을 제시하는 프로

젝트이다. 본 프로젝트의 참여 제외기준은 임산부, 급성

심혈관계질환 및 전신 감염자 그리고 근・골격계 부상
등으로 체력측정을 할 수 없는 자로 하였다.

본 연구는 단면조사연구(cross-sectional study)로

써 표본 수집은 성인기 총 10개 층으로 이루어진 집락
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추출을 이용하였으며, 제주도를 제외한 15개시도(서울

특별시, 인천광역시, 대전광역시, 부산광역시, 대구광역

시, 울산광역시, 광주광역시, 경기도, 충청남도, 충청북

도, 전라북도, 전라남도, 경상남도, 경상북도, 강원도)

에서 지역별로 임의 선정하였다. 본 연구에서는 KISS

FitS의 2014-2015년 성인(19-64세)자료 중 최대산

소섭취량이 수집된 성인의 일부자료를 이용하였으며, 성

인 2,282(남자 1,041, 여자 1,241명)명 중 기초 의학

검사 미측정자(n=153), 운동부하검사 미참여자 및 중

도탈락자(n=119) 그리고 운동 종료 시점의 도달 기준

미 충족자(n=4명)를 제외한 2,006명을 대상으로 분석

하였다.

본 연구의 참여자 특성은 <Table 1>에 제시하였다.

본연구는한국스포츠개발원기관생명윤리위원회의(KISS-

201504-EFS-002-01) 연구승인을 받았으며, 연구 참

여자의 자발적 동의를 받았다.

Men Women

Sample size, no. 906 1,100

Age, years 42.42 (13.44) 47.15 (11.76) 

Height, cm 171.56 (6.27) 158.37 (5.57) 

Weight, kg 73.39 (10.76) 58.66 (8.39) 

BMI, kg/m2 24.92 (3.07)  23.37 (3.17) 

Percent body fat, % 22.57 (5.99) 31.41 (6.38) 

Lean mass, kg 31.79 (4.11) 21.44 (2.58) 

WC, cm 86.65 (7.95) 81.73 (8.41) 

Resting SBP, mmHg 125.25 (11.70) 116.57 (13.74)

Resting DBP, mmHg 79.72 (11.217) 74.11 (9.51)

Triglyceride, mg/dl 126.99 (83.96) 97.78 (59.87)

HDL-C, mg/dl 54.49 (13.78) 64.52 (14.88)

Glucose, mg/dl 90.28 (18.50) 92.31 (17.94)

Smoker, % 28.4 1.3

Sedentary lifestyle, % 47.1 51.0 

Table 1. Baseline characteristics of the study participants

Mean (SD), BMI, bodymass index;WC,waist circumference;

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood

pressure; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol

기초 의학 검사 및 인구통계학적 설문

신장은 신장계(Seca 213, Seca, Germany)를 이용

하여 측정하였으며, 체중, 체질량지수, 제지방률 및 체

지방률은다주파수임피던스기기 Inbdoy 720(Biospace,

Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였다. 허리둘레는 직

립자세에서 줄자를 이용하여 바닥과 수평을 이루고 배꼽

부위를 평행으로 지나도록 한 후 호기 말에 측정하였다.

둘레는오차범위가 0.5 mm를넘을경우재 측정하였으며

2회 평균값을 사용하였다. 안정시 혈압은 앉은 상태에서

10분 이상 안정을 취한 후 자동혈압계(HEM-7080IC,

Omron, Japan)를 이용하여 측정하였으며, 2회 측정

하여 평균값을 기록하였다. 혈액은 12시간 이상 공복 상

태를 유지한 다음 상완 주정맥(antecubital vein)에서

멸균주사기를이용하여채취하였으며, 건식생화학분석기

(SPOTCHEM EZ SP-4430, ARKRAY, Japan)를

이용하여 중성지방(triglyceride: TG)과 고밀도 지단백

콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol:

HDL-C)을분석하였다. 혈당농도는engymatic method를

사용하여 분석하였다.

개인 및 가족의 건강이력, 인구통계학적 특성, 흡연,

좌업생활 유무 등과 같은 건강습관의 정보는 KISS Fit

Study의 설문지를 통하여 조사하였다.

흡연은 ‘현재 흡연을 하거나 한 달 전까지 흡연한 경험

이 있는 경우’를 기준으로 유무를 결정하였으며, 좌업생

활 유무는 ‘최근 3개월 동안 30분 이상의 중강도 운동을

주 5회 이상 하지 않는 경우’로 정하였다.

심폐체력 검사

심폐체력 검사는 Bruce protocol을 이용한 최대 트

레드밀 운동부하 검사로 실시하였다. 운동검사는 속도

1.7 mph, 경사도 10%로 3분 간천천히 걷기 시작하여,

참여자가 탈진할 때까지 매 3분마다 속도 (2.5, 3.4,

4.2, 5.0 mph)와 경사도(12, 14, 16, 18, 20%)를

증가시켰다. 운동 종료 시점의 도달 기준은 운동자각도

(RPE) 17이상, 운동 강도가 증가하더라도 심박수가 증

가하지 않거나, 여유심박수의 85%에 도달하였을 경우,

연구 참여자의 중단 요청이 있는 경우로 설정하였다. 연

구대상자의 여유심박수는 (220-나이)×0.85 공식을 사
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용하였다. 최고산소섭취량(̇VO2peak)은 Bruce 등에 의해

개발된 최대로 운동을 수행한 시간(초)을 이용하여 추정

하였다(Bruce et al., 1973; Park 등, 2014).

대사증후군 분류

대사증후군은 National Cholesterol Education

Program Third Adult Treatment Panel (NCEP-

TPIII) 아시아 기준을 이용하여 5가지 위험요인 중에서

3가지 혹은 그 이상을 가지고 있는 경우 대사증후군으로

진단하였다(NECEP-ATP III, 2001): (1) 복부 비만

인 경우(허리둘레 남 ≥90cm, 여 ≥80cm), (2) 고혈

압인 경우(수축기/이완기 혈압 ≥130/85 mmHg 혹은

고혈압 약 복용), (3) 중성지방 수준이 ≥150mg/dL

거나 고콜레스테롤혈증약물을복용하는경우, (4) 고밀도

콜레스테롤수준이여자는 <50mg/dL, 남자는 <40mg/dL

경우, (5) 공복시 혈당이 ≥100mg/dL이거나 당뇨병

진단을 받은 경우.

자료 분석

본 연구에서 얻은 모든 자료는 Window용 IBM◯R

SPSS◯R Statistics ver. 21.0을 이용하여 분석하였다.
본 자료를 분석하기 전에 외도와 첨도를 이용하여 정규

분포를 확인하였으며, 남, 여의 허용오차는 0.20% 와

0.16% 수준으로 나타났다. 연구 참여자의 신체조성,

혈압, 혈액변인 및 생활습관을 포함한 신체적 특성은 평

균과 표준편차로 표시하였다. 연구 참여자의 운동시간과

추정된 최대산소섭취량의 분포는 빈도분석을 통하여 성

별, 연령별 분포를 기술하였으며, 연령대별 체력수준의

경향을 알아보기 위하여 교차분석을 실시하였다. 성별과

연령을 고려한 체력수준을 3분위로 나누기 위하여 빈도

분석을 실시하였다. 학력수준 그리고 좌업생활 유무에

따른 최대산소섭취량의 비교는 각 변인의 특성에 따라

연령 및 소득수준을 보정한 공분산분석(ANCOVA)을

실시하였으며, 각 집단 간의 사후검증은 Bonferroni 방

법을 이용하였다. 또한 체력수준과 대사증후군과의 관련

성을 알기위해 이분형 로지스틱 회귀분석(logistic

regression)을 이용하여 승산비(odds ratio)를 산출하

였다. 모든 통계적 유의수준()은 5%로 설정하였다

연구결과

연령을 고려한 심폐체력 수준 분포

성인남자의연령을고려한운동시간과최고산소섭취량

(VO2max), 최고산소섭취량의 20분위수, 50분위수 및

80분위수는 Table 2에 제시하였다. 본 연구에서의 연

령대별 운동시간은 20대에서 60대에 각각 11:26,

11:18, 11:06, 10:03 그리고 8분 51로, 평균 최고산

소섭취량은 42.3, 41.8, 41.2, 37.6 그리고 33.6

ml/kg/min나타났다. 또한 연령이 증가할수록 심폐체

력의 수준은 유의하게 감소하는 경향이 나타났다(p for

trends<0.001).

성인 여자의심폐체력은 <Table 3>에제시한바와같이

연령대별 평균 운동 시간은 20대에서 60에서 각각

9:49, 9:09, 8:42, 8:01 그리고 7분 33초로, 최고산

소섭취량은연령대별각각 34.0, 31.8, 30.3, 28.0 그리고

26.4 ml/kg/min로 나타났으며, 연령이 증가할수록 통

계적으로감소하는경향이나타났다(p for trends <0.001).

학력수준에 따른 심폐체력수준

성인 남자와 성인여자의 학력수준에 따른 심폐체력

수준의 차이는 <Fig.2>에 제시한 바와 같다. 성인 남자

에서는 연령과 소득수준을 보정하고도 학력수준이 높은

경우 체력수준이 유의하게 높게 나타났다(p=0.010).

사후검사 결과 고등학교 이하인 경우 고등학교 졸업 이

상의 모든 집단보다 통계적으로 유의하게 낮은 것으로

나타났으며(p<0.001), 전문대졸 이상의 학력수준 집단

간에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그러나 여자의

경우는 연령과 소득수준을 보정하고도 학력수준이 높아

질수록 통계적으로 유의하게 체력수준이 높은 것으로 나

타났다(p<0.001).
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No. Mean (SD) P for trends*
Percentile

20th 95% CI 50th 95% CI 80th 95% CI
Bruce treadmill exercise time (min:sec)

  All ages 906 10:43 (1:50) 9:11 9:05, 9:22 10:27 10:19, 11:00 12:10 12:05, 12:18
  19-29 yrs 194 11:26 (1:47)

<0.001

10:00 9:23, 10:04 11:17 11:01, 12:00 13:00 12:26, 13:17
  30-39 yrs 158 11:18 (1:30) 10:04 10:00, 10:11 11:13 11:00, 11:35 12:24 12:06, 12:35
  40-49 yrs 224 11:06 (1:39) 10:00 9:25, 10:03 11:01 10:30, 11:16 12:18 12:07, 12:34
  50-59 yrs 253 10:03 (1:41) 9:00 8:13, 09:02 10:06 10:01, 10:14 11:19 11:07, 12:00
  60-64 yrs 77 8:51 (1:30) 7:50 7:10, 8:04 9:01 8:28, 9:14 10:04 9:28, 10:23

Estimated VO2peak (ml/kg/min)
  All ages 906 39.9 (6.2) 34.7 34.4, 35.3 39.0 38.6, 40.8 44.8 44.5, 45.2
  19-29 yrs 194 42.3 (6.0)

<0.001

37.5 35.1, 37.7 41.8 40.9, 44.2 47.6 45.6, 48.5
  30-39 yrs 158 41.8 (5.0) 37.7 37.5, 38.2 41.6 40.8, 42.8 45.5 44.6, 46.4
  40-49 yrs 224 41.2 (5.6) 37.5 35.5, 37.6 40.9 39.0, 41.7 45.2 44.5, 46.1
  50-59 yrs 253 37.6 (5.6) 34.1 31.5, 34.3 37.8 37.5, 38.3 41.9 41.2, 44.2
  60-64 yrs 77 33.6 (5.1) 30.2 28.0, 31.0 34.2 32.3, 34.9 37.7 35.7, 38.8

Table 2. Exercise time (minutes and seconds) and estimated VO2peak (ml/kg/min) levels based on maximal exercise testing in men

Abbreviations : CI, confidence interval; SD, standard deviation; VO2peak, peak oxygen uptake

*The P for trends refer to testing for trends of VO2max by decades of age.
aSignificantly different from 19-29yrs at p<0.005, bSignificantly different from 30-39yrs at p<0.005, cSignificantly

different from 40-49yrs at p<0.005, dSignificantly different from 50-59yrs at p<0.005, eSignificantly different from

60-64yrs at p<0.005 (with Bonferroni adjustment)

No. Mean (SD) P for trends*
Percentile

20th 95% CI 50th 95% CI 80th 95% CI
Bruce treadmill exercise time (min:sec)

  All ages 1100 8:28 (1:33) 7:03 7:01, 7:08 8:33 8:21, 9:00 10:00 9:33, 10:00
  19-29 yrs 101 9:49 (1:14)

<0.001

9:02 8:27, 9:16 10:01 9:48, 10:04 10:31 10:21, 11:05
  30-39 yrs 197 9:09 (1:22) 8:00 7:42, 8:34 9:12 9:08, 9:28 10:06 10:10, 10:27
  40-49 yrs 270 8:42 (1:23) 7:19 7:16, 7:50 9:02 9:00, 09:10 10:00 9:53, 10:04
  50-59 yrs 345 8:01 (1:23) 7:00 6:47, 7:02 8:00 7:55, 8:12 9:14 9:06, 9:33
  60-64 yrs 187 7:33 (1:52) 6:18 6:19, 6:40 7:14 7:11, 7:49 9:03 8:48, 9:17

Estimated VO2peak (ml/kg/min)
  All ages 1100 29.5 (5.2) 24.7 24.6, 25.0 29.8 29.1, 31.3 34.7 33.1, 34.7
  19-29 yrs 101 34.0 (4.2)

<0.001

31.4 30.4, 31.9 34.7 32.9, 34.8 36.4 35.4, 38.2
  30-39 yrs 197 31.8 (4.6) 28.0 26.0, 29.1 32.0 31.6, 32.4 35.0 34.7, 35.5
  40-49 yrs 270 30.3 (4.7) 25.6 25.1, 25.3 31.4 31.3, 31.6 34.7 33.1, 34.8
  50-59 yrs 345 28.0 (4.7) 24.6 22.8, 24.6 27.9 26.4, 28.3 32.1 31.5, 32.5
  60-64 yrs 187 26.4 (5.1) 22.3 21.8, 22.6 25.4 24.9, 26.2 31.5 29.6, 32.0

Table 3. Exercise time (minutes and seconds) and estimated VO2peak (ml/kg/min) levels based on maximal exercise testing in women

Abbreviations : CI, confidence interval; SD, standard deviation; VO2peak, peak oxygen uptake

*The P for trends refer to testing for trends of VO2max by decades of age.
aSignificantly different from 19-29yrs at p<0.005, bSignificantly different from 30-39yrs at p<0.005, cSignificantly

different from 40-49yrs at p<0.005, dSignificantly different from 50-59yrs at p<0.005, eSignificantly different from

60-64yrs at p<0.005 (with Bonferroni adjustment)
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Fig. 1. Distribution of estimated VO2peak by age group for men (left) and women (right) in Korea

Adjusted for age, and income
a Significantly different from less than high school
b Significantly different from high school diploma
c Significantly different from associate’s degree
d Significantly different from bachelor’s degree
e Significantly different from graduate degree

Fig. 2. Estimated VO2peak according to education level in men 
and women

좌업생활 유무에 따른 심폐체력수준

성인 남자와 여자의 좌업생활 유무에 따른 심폐체력

수준의 차이는 <Table 4>에 제시된 바와 같다. 성인남

자(p<0.001)와 여자(p=0.002) 모두에서 좌업생활 집

단이 신체활동 집단(ACSM 가이드라인에서 권고하고

있는 30분 이상의 중강도 운동을 주 5회 하는 사람을 신

체활동 집단으로 정의하였음)보다 체력수준이 통계적으

로 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

No.
VO2peak

(ml//kg/minute)
Mean (SD) P value

Men

   Activity Group 461 41.18(6.33)
<0.001

   Sedentary Group 411 38.69(5.56)

Women

   Activity Group 515 30.08(5.23)
0.002

   Sedentary Group 536 29.08(5.18)

Table 4. Estimated VO2peak by sedentary lifestyle in men and women

Abbreviations : SD, standard deviation;

VO2peak, Peak oxygen uptake

Adjusted for age
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Unadjusted Adjusted§

Variable N No. of Prevalence(%) OR 95%CI P value OR 95%CI P value
men

low fit 164 51(31.1)   1  (reference) 1 (reference)
mid fit 513 96(18.7) 0.510 0.343-0.760 <0.001 0.492 0.325-0.746 0.001
high fit 187   9(4.8) 0.112 0.053-0.236 0.001 0.127 0.059-0.274 <0.001

P for trend <0.001
women

low fit 221 53(24.0)  1 (reference) 1 (reference)
mid fit 650 110(16.9) 0.646 0.446-0.935 0.021 0.615 0.413-0.917 0.017
high fit 225  32(14.2) 0.526 0.324-0.854 0.009 0.495 0.293-0.837 0.009

P for trend <0.001

Table 5. Odds ratios (95% CI) of the metabolism syndrome according to cardiorespiratory fitness levels* in men and women

*Cardiorespiratory fitness classified as low fitness (<20%), moderate fitness (20 to <80%), and high fitness (≥80%)

based on age-specific VO2peak (ml/kg/min) percentiles
§Adjusted for age, smoking, drinking and sedentary lifestyle.

심폐체력 수준과 대사증후군과의 관련성

성인 남자와 여자의 심폐체력 수준과 대사증후군은

<Table 5>에 제시된 바와 같이 통계적으로 유의한 관련

성이 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 대사증후군의

유병률은 남, 여 모두에서 체력수준이 높아질수록 낮아

지는 것으로 나타났다(P for trend <0.001). 심폐체력

수준을 낮은 체력수준, 중간 체력수준 그리고 높은 체력

수준인 3분위로 나누어 체력수준별에 따른 대사증후군

과의 관련성을 살펴본 결과 연령, 흡연유무, 음주유무

그리고 좌업생활습관을 통제하고도 체력수준이 높을수

록 승산비는 남자의 경우 낮은 체력수준을 가지고 있는

사람에 비하여 중간 체력수준일 때 약 50%, 높은 체력

수준일 때 약 87%로 감소하였다. 여성의 경우 승산비는

낮은 체력수준을 가지고 있는 사람에 비하여 중간 체력

수준일 때 약 48%, 높은 체력수준일 때 약 50%로 감소

하는 것으로 나타났다.

논 의

최대산소섭취량은 심폐계와 근골격계의 산소이용능

력과 우리 몸의 산소 순환 능력의 훌륭한 지표이며, 또

한 심혈관계 질환과, 제2형 당뇨병, 그리고 사망률의 강

력한예측인자이다(Ekelund et al., 1988; Blair et al.,

1989; Stevens et al., 2002; Sui et al., 2008;

Carnethon et al., 2009). 본 연구는 급성 질병이 없

는 건강한 한국 성인 남자와 여자를 대상으로 성별, 연

령별 Bruce 트레드밀 운동시간 및 추정된 최고산소섭취

량의 분포를 제시한 첫 번째 연구이다.

본 연구의 결과 한국인 성인 남자의 평균최고산소섭취

량은 39.9ml/kg/min, 성인 여자는 29.5ml/kg/min로

나타났으며, 성인 남녀 모두 연령이 증가할수록 최고산

소섭취량은 유의하게 감소하는 경향을 보였다. 대사증후

군을 가지고 있는 사람은 건강한 사람에 비해 최고산소

섭취량이 유의하게 낮았으며, 대사증후군의 위험요인의

수가 증가할수록 최고산소섭취량은 감소하였다. 좌업생

활자는 규칙적으로 운동 또는 신체활동을 하는 사람에

비해 최고산소섭취량이 유의하게 낮았다. 또한 학력수준

이 낮을수록 최고산소섭취량이 유의하게 낮은 것을 확인

할 수 있었다.

본 연구에서 연령 증가에 따른 최고산소섭취량의 감

소현상은 성별에 따라 다른 경향을 나타냈다. 성인 남자

의 경우 20대에서 40대까지 심폐체력수준에 차이가 나

타나지 않았으나, 50대 이후부터 심폐체력이 유의하게

감소하였다. 반면에 여자의 경우 연령이 증가할수록 심



Cardiorespiratory Fitness Among Korean Adults 721

Fig. 3. Comparison of estimated VO2peak between Koreans and Americans

폐체력의감소가나타났다(Table 2, 3 & Fig. 1). 이러한

결과는 심폐체력(최대산소섭취량)이 20-40대까지 어느

정도 유지하다가 40대 이후 감소하는 비선형적 경향을

나타낸다는 Fleg et al.(2005) 주장은 우리나라의 경

우 남자에서만 일치하게 나타났다. Fleg et al.(2005)

30~40대에는 연령이 증가할수록 최대산소섭취량이 약

3~6%정도 감소하나 70대가 되면 급격히 감소(20%

감소)한다고 보고하였다. 한국인 남자의 경우 40대 이

후 최고산소섭취량이 약 9%정도 감소되었으며, 연령대

가 증가할수록 감소의 폭이 커지는 것으로 나타났다. 또

한 Jackson et al.(2009)도 심폐체력은 남녀 모두에

서 비선형적으로 감소하며, 대략 45세부터 급격히 감소

한다고 보고하여 본 연구결과와 유사하였다. 그러나 본

연구의 성인 여자의 경우, 20에서 40대까지 최고산소섭

취량의 감소가 선형의 경향을 보였다. 20세에서 49세까

지의 남자의 심폐체력은 약1~2%의 감소를 보여 심폐

체력이 거의 유지되고 있으나, 여자는 20대를 기준으로

30대는 약 7%, 40대는 약 12%의 급격한 감소를 보이

는 것으로 나타났다. 이는 우리나라 30대 이상의 여자들

이 첫째 육아 및 경력의 단절 등으로 인한 신체활동 부족

(Chae et al., 2013), 둘째 청소년기에 남성에 비해 신

체활동참여의 비율이 낮은(Kim, 2011) 원인으로 인한

체력의 감소를 예상할 수 있으나 추후 연구가 필요하다

고 사료된다.

한국 성인(20~49세)의 심폐체력 수준을 미국건강영

양조사에서 실시한 추정된 미국 성인(Wang et al.,

2010)의 최고산소섭취량과 비교해 본 결과 남자의 경

우, 50분위 지점은 미국인들에 비해 낮은 경향이었으나

20분위와 80분위에서는 같거나 더 높은 것으로 보였다.

반면 여자의 경우는 미국인 비해 심폐체력이 모든 분위

에서현저히낮은것으로나타났다(Fig. 3). 이는남자보다

여자에서 심폐체력이 상대적으로 낮으며, 이는 한국 여

성이 추후 만성질병으로 발병될 위험의 증가와 관련이

높을 수 있는 결과라 판단된다. 따라서 성인 여자들의

체력증진을 위한 다각적인 노력이 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 심폐체력과 인구통계학적인 변인(학력수

준)과의 관련성을 살펴보았다. 본 연구의 결과 연령과

소득수준을 보정하고도 성인 남,녀 모두 학력수준이 높

을수록 심폐체력수준이 높게 나타났다. 성인 남자의 경

우에는 고졸 이하인 경우 심폐체력이 낮았으며, 초대졸,

대졸, 대학원졸의 학력수준 집단은 차이가 없게 나타난

반면 성인 여자의 경우에는 학력수준이 낮아 질 때마다

체력수준이유의하게감소하여여자의경우가학력수준에

더영향을받는것으로판단된다. 이는Lee&Kim(2016)이

보고한 대사증후군이 있는 사람 중 교육수준이 낮을수록

신체활동의 불평등이 높아진다는 결과와 유사하였다. 또한

35년간 추적 연구한 핀란드 쌍둥이 연구에서는 체질량

지수, 직업, 가족력, 흡연 및 음주를 보정하고서도 학력

수준이 높아질수록 비-신체활동의 가능성이 낮은 것으

로 나타나 교육수준과 신체활동과의 독립적인 관련성을

제시하였다(Piirtola et al., 2016). 따라서 향후 사회

경제적인 상황을 고려한 체력증진 운동프로그램 및 체육

정책이 만들어지는 것이 무엇보다 중요하다고 판단된다.

본 연구에서는 인구통계학적인 변인뿐만 아니라 심폐

체력수준과 좌식생활습관 및 대사증후군관의 관련성을

살펴보았다. 신체활동은 많은 나라에서 국민의 체력증진

및 질병예방을 위해 적극적으로 권고하고 있는 사항이다.

이런 관점에서 보면 규칙적인 신체활동을 한 사람의 최

고산소섭취량이좌업생활자보다약 1~2.49 ml/kg/min

정도 높게 나타난 본 연구의 결과는 규칙적인 신체활동

의 실천이 국민들의 체력 및 건강 증진과 관련이 있다는

것을 확인한 것이라 할 수 있다. 이는 Danish Health

Examination Survey (DANHES)에서 주당 4시간

이상 저강도 이상의 신체활동을 하는 남자의 경우 좌식
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생활습관을 가지고 있는 사람보다 2~3ml/kg/min, 여

자의 경우 1~2ml/kg/min 정도 높게 나타났다는 결과

와 일치하는 결과이다(Eriksen et al., 2015). 또한

본 연구에서는 심폐체력 수준이 대사증후군의 위험을 독

립적으로 감소시킬 수 있는 지 알아보기 위하여 이분형

로지스틱 회귀분석을 통하여 승산비를 구하였다. 그 결

과 남자의 경우, 연령, 흡연유무, 음주유무 그리고 좌업

생활습관을 통제하고도, 낮은 체력수준을 가지고 있는

사람에 비해 체력수준이 높아질수록 약 50%(중간 체력

수준)와 87%(높은 체력수준)로 감소하는 것으로 나타

났다. 여자의 경우에서도 낮은 체력수준을 가지고 있는

사람에 비해 체력수준이 높아질수록 약 48%(중간 체력

수준)와 50%(높은 체력수준)로 감소하는 것으로 나타

났다. 이는 연령, 흡연유무, 알콜섭취 유무, 가족력 등을

통제하고도 남, 녀 모두에서 중위 그룹과 상위 그룹의

경우 대사증후군의 발병률의 위험이 각각 약 25%와

35%로 감소한다는 LaMonte et al.(2005)의 연구결

과와 유사한 결과이다. 또한 유사한 선행연구들에서도,

Aerobics Center Longitudinal study의 대단위 자료

에서도 추정된 심폐체력은 남, 녀 모두에서 대사증후군

과 부적 상관을 갖는다고 보고하였으며(Earnest et

al., 2013), 또한 대사증후군이 있더라도 심폐체력은

심혈관계 질환의 유병률과 사망률을 감소시키는 보호적

역할을한다고보고하였다(Katzmarzyk et al., 2005).

따라서 이런 결과는 심폐체력이 대사증후군의 예방 및

개선에 있어 독립적인 예방인자로 판단되며, 질병예방

및 건강증진을 위해서는 규칙적인 운동 및 신체활동 실

천을통해심폐체력을증진시키는무엇보다것이중요하다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째,

직접 체력검사를 해야 하는 연구의 특성 상 무선 표집이

힘들어 한국인을 대표하는 표본이라고 할 수 없는 제한

점이 있다. 그러나 최대한 다양한 한국 사람들의 표본

을 얻기 위하여 전국 15개 시도에서 실제 측정을 통해

최대한 대표성에 가깝게 자료를 수집하였다.

둘째, 최고산소섭취량을 얻기 위해서는 가스호흡기를

이용한 최대 운동부하검사를 실시하는 것이 가장 정확하

지만 현실적으로 이를 이용하기란 쉽지 않다. KISS Fit

연구는 처음으로 실시한 전국 규모의 대규모 실측 연구

라는 장점을 가지고 있지만 반면 최고산소섭취량을 간접

적으로 추정하였다는 제한점을 가지고 있다. 이에 본 연

구에 앞서 KISS Fit에서 이용한 Bruce 공식(Bruce et

al., 1973)의 타당도 검증을 남자 100명, 여자 97명

(19-69세)를 대상으로 실시하였다(Park et al.,

2014). 타당도는 급내상관계수(R=.918)와 Bland &

Altman plot으로 검증하였으며, 추정식의 오차율은 –
1.5%로 건강한 성인들의 최대산소섭취량의 추정에 유

용한 공식임을 증명하였다. 그러나 추정식인 관계로 양

극단 5%에 오류에 관하여 자료의 해석 시 고려해야할

사항이다. 마지막으로 본 연구에서 처음으로 제시한

Bruce 트레드밀 최대운동시간은 현실적으로 가스분석

이 어려운 스포츠 현장이나 임상에서 편리하고 유용하게

사용할 수 있을 것이다.

결론 및 제언

본연구의한국인의성별, 연령별심폐체력수준의제시는

한국인의 체력을 측정하는 데 있어 참고치가 될 수 있는

충분한 가치를 가지고 있으며 이를 토대로 체력증진 프로

그램을 개발하는 데 이용할 수 있을 것이다. 뿐만 아니라

우리나라 혹은 다른 나라에서 향후 이루어진 연구들의

비교자료로써 아주 중요한 정보가 될 것이라고 사료된다.

본 연구에서 첫째, 교육수준이 높을수록 심폐체력 수

준이 높은 것과 관련이 나타나 교육수준이 체력에서도

사회적 불평등에 기여하는 것으로 나타났다. 둘째, 좌업

생활 습관을 가지고 있을수록 심폐체력 수준이 낮은 것

으로 나타나 규칙적인 신체활동을 통해 체력수준을 유지

하거나 높일 수 있다는 것을 확인하였다. 마지막으로 심

폐체력 수준이 높을수록 독립적으로 대사증후군의 유병

률을 감소시키는 것으로 나타나 성인 남녀에서 향후 체

력수준이 낮아지는 것이 질병의 유병률의 증가와 관련이

있는 것으로 나타났다. 이는 향후 심폐체력 증진을 위한

체육 정책, 프로그램 및 서비스를 개발하는데 기초자료

가 될 수 있을 것이다.
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성인의 심폐체력 수준:

2014-2015 Korea Institute of Sports Science Fitness Standards

(KISS FitS) Project 자료를 중심으로

박세정․고병구․송주호․송홍선․정진욱․박수현(한국스포츠개발원)

본 연구는 성인 남, 녀의 Bruce 트레드밀 운동시간과 예측된 최고산소섭취량의 분포를 제시하고 심폐체력

과 대사증후군, 좌업생활습관 및 교육수준과의 관련성을 조사하고자 하였다. 본 연구는 2014-2015년도에 ‘국

민체력100 한국인 건강체력 기준개발(Korea Institute of Sports Science Fitness Standards: KISS

FitS) 프로젝트에 참여한 자 중 최대운동부하검사를 실시한 2,006명(19-64세)을 대상으로 분석하였다. 성

인남자의 평균 운동시간은 19-29세 11분 26초, 30-39세 11분 18초, 40-49세 11분 06초, 50-59세 10분

03세, 그리고 60-64세 8분 51초였으며, 성인여자는 각각 9분 49초, 9분 09초, 8분 42초, 8분 01초, 그리

고 7분 33초로 나타났다. 성인남자의 예측된 최고산소섭취량은 19-29세 42.3, 30-39세 41.8, 40-49세

41.2, 50-59세 37.6, 그리고 60-64세 33.6 ml/kg/minute였으며, 성인여자는 각각 34.0, 31.8, 30.3,

28.0 그리고 26.4ml/kg/minute로 나타났다. 심폐체력수준과 교육수준은 남녀 모두에서 양의 관련성이 나

타났으며, 좌업생활자는 규칙적인 운동 혹은 신체활동을 하는 사람보다 유의하게 심폐체력이 낮았다. 마지막

으로 대사증후군의 유병률의 승산비는 연령, 흡연유무, 음주유무 그리고 좌업생활습관을 통제하고도 낮은 체

력수준을 가지고 있는 사람에 비해, 남자의 경우 중간 체력수준일 때 약 50%와 높은 체력수준일 때 약 87%

로, 여자의 경우 중간 체력수준일 때 약 48%와 높은 체력수준일 때 약 50%로 감소하는 것으로 나타났다.

이런 결과는 향후 한국인의 체력 평가를 추적하는 데 이용할 수 있을 것이며, 또한 교육수준, 좌업생활습관

및 대사증후군에 의한 체력의 차이는 맞춤 보건 및 체육정책, 프로그램 및 서비스를 개발하는 데 기초자료로

이용할 수 있을 것이다.

주요어: 성별, 연령별 심폐체력 수준, Bruce 트레드밀 운동시간, 교육수준, 좌업생활습관, 대사증후군


