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서  론 

대사증후군은 심혈관질환 및 제2형 당뇨병과 관련이 있는 위험요인

의 집합체이다[1]. 대사증후군에 속할 경우 관상동맥질환과 뇌혈관 질

환의 위험성을 2.5배 증가시킬 뿐만 아니라 전인적 사망률(all-cause 

mortality)을 1.5배 증가시키는 것으로 나타났다[2]. National Cholester-

ol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)에 따

르면 고혈압, 고중성지방혈증, 낮은 고밀도지단백콜레스테롤(HDL-C), 
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PURPOSE: The purpose of this study was to examine the association between objectively measured physical activity and metabolic 
syndrome in Korean adults and older adults. 

METHODS: A total of 2,191 adults and older adults from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey from 2014 to 
2017 were analyzed. Participants were categorized into three groups (‘Inactive’, ‘Active’, ‘Highly active’) according to physical activity 
guidelines. A chi-square test was performed to confirm whether the physical activity guidelines were met according to metabolic syn-
drome and the difference between metabolic syndrome according to age group. Logistic regression was used to predict the relationship 
between physical activity and metabolic syndrome. 

RESULTS: The prevalence of metabolic syndrome differed according to whether physical activity guidelines were met in older adults, 
and the prevalence of metabolic syndrome and its risk factors varied according to age group. Compared to the Inactive group, the odds 
ratios (OR) for metabolic syndrome were 0.73 (95% confidence interval [CI]: 0.56-0.95) and 0.65 (95% CI: 0.47-0.88) in adults in the 
Active and Highly active groups, respectively; and 0.46 (95% CI: 0.28-0.78) and 0.39 (95% CI: 0.22-0.69) in older adults in the Active 
and Highly active groups, respectively.

CONCLUSIONS: As the level of physical activity increased, the OR of having metabolic syndrome and its risk factors decreased: this 
relationship was stronger in older adults than in adults. Therefore, physical activity guidelines should be met to prevent and manage 
metabolic syndrome.
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복부비만, 그리고 고혈당의 5가지 위험요인 중 3개 이상 해당될 경우 

대사증후군으로 정의하고 있다[3]. 선행연구에 따르면 대사증후군은 

신체활동 부족, 과도한 식습관, 음주, 흡연 등 생활 습관과 가족력, 노

화를 포함하여 다양한 원인으로 인해 발생될 수 있다[4,5]. 

 지속된 좌식행동과 부적절한 식습관으로 인한 비만 인구의 증가뿐

만 아니라 노인 인구의 증가는 대사증후군의 유병률을 세계적으로 증

가시키고 있는 추세이다[3,6]. 미국의 국가 통계인 National health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES) 자료를 활용하여 미국 성인

의 대사증후군 유병률을 조사한 연구에 따르면, 1988-1994년 사이 대

사증후군의 유병률은 25.3%에서 2007-2012년 사이 34.2%로 조사되어 

약 35% 증가된 것으로 나타났다[7]. 또한 성인은 약 35%, 노인은 46.7%

가 대사증후군에 포함되어 연령이 증가할수록 대사증후군 유병률이 

증가하는 것으로 나타났다[8]. 이러한 변화는 한국에서도 유사하게 발

생되었다. 2007년부터 2018년까지 한국 성인과 노인을 대상으로 대사

증후군 유병률 추이를 분석한 Huh et al. [9]에 따르면, 2007년부터 

2014년도까지는 대사증후군의 유병률은 일정 수준 유지되었으나 2015

년도부터 꾸준히 증가하고 있는 것으로 나타났다. 그뿐만 아니라 성인

의 유병률은 23%로 나타났으나 노인의 경우 50%로 조사되어 연령에 

따라 유병률의 차이가 있음을 보고하였다. 이러한 유병률의 패턴은 한

국 성인과 노인의 비만 유병률과 유사하게 변화하고 있기 때문에 보다 

적극적인 생활습관 중재 방법이 필요함을 시사한다. 

규칙적인 신체활동 참여는 대사증후군을 예방하거나 위험요인을 

줄일 수 있는 효과적인 방법이다. 5,580명의 성인과 노인을 대상으로 

가속도계로 측정된 신체활동과 대사증후군의 연관성을 확인한 미국

의 NHANES의 연구에 따르면, 주당 150분 이상의 중-고강도 신체활

동 지침을 달성한 그룹에 비해 신체활동 지침을 달성하지 못한 남성과 

여성의 대사증후군 유병 위험은 각각 2.5배, 4.4배 증가한 것으로 나타

났다[10]. 또한 425명의 노인을 대상으로 가속도계로 측정된 신체활동

과 심혈관대사(cardio-metabolic)의 위험요인의 관계를 분석한 결과, 

중-고강도 신체활동이 증가할수록 허리둘레, 수축기 혈압, 혈당, 그리

고 HDL-C에 긍정인 영향을 끼치는 것으로 나타났다[11]. 

국민건강영양조사는 대한민국 국민의 건강행태와 만성질환의 유병

을 현황에 관한 정보를 획득하기 위해 매년 실시되고 있는 국가 통계

이며, 설문지를 활용하여 신체활동을 조사하고 있다. 하지만 설문지의 

경우 주관적이며, 자신의 기억에 의존하여 응답을 해야 하기 때문에 

사회적 바람직성(social desirability)과 회상편향(recall bias)의 문제점이 

발생될 수 있다[12]. 반면에 신체활동을 객관적으로 측정할 수 있는 가

속도계는 대상자의 모든 움직임을 측정하기 때문에 설문지보다 정확

하며, 사회적 바람직성 및 회상의 오류를 보완해 줄 수 있다[13]. 따라

서 설문지의 단점을 보완하기 위해 국민건강영양조사는 객관적 측정 

도구인 가속도계를 활용하여 2014-2017년도 성인과 노인의 신체활동

을 측정하였다. 하지만 현재까지 가속도계를 활용하여 신체활동과 대

사증후군의 연관성을 분석한 연구는 부족한 실정이며, 특히 노인 인구

의 대사증후군 유병률이 매우 높음에도 불구하고 노인 인구 집단을 

포함한 연구는 진행되어 있지 않은 실정이다.   

따라서 본 연구의 목적은 객관적으로 측정된 한국 성인과 노인의 

신체활동과 대사증후군 및 대사증후군 위험요인의 연관성을 확인하

는 것이다.

연구 방법  

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2014-2017년도 국민건강영양조사 전체 참여자 

중 가속도계 착용에 동의한 2,927명(성인 2,436명, 노인 491명)이다. 연

구 대상자 중 가속도계를 분실하거나 착용하지 않은 자, 그리고 기기

의 고장으로 인해 110명, 가속도계 원시자료 분석을 위해 적어도 하루

에 10시간 및 주 4일 이상의 자료가 누적되지 않는 인원 546명을 제외

하였다. 또한 연령, 교육수준, 가구소득, 흡연, 음주, 가속도계 착용시간 

등 공변인에 결측값이 있는 10명과 대사증후군을 진단하는 요소인 혈

압, 중성지방, 허리둘레, 공복혈당, HDL-C 지표에 결측값이 있는 69명

을 제외하여 최종적으로 2,191명을 대상으로 자료를 분석하였다. 연구 

대상자의 특성은 Table 1과 같다.

2. 측정 변인

1) 가속도계 신체활동 자료

신체활동은 GT3X+ (ActiGraph, Pensacola, FL, USA)의 가속도계 기

기를 활용하여 측정되었다. 국민건강영양조사에서는 가속도계는 연

구 대상자에게 제공된 다음날 자정부터 일주일 동안 샤워 또는 수영

과 같은 수중에서의 활동과 수면 시간을 제외하고, 가능한 모든 신체

활동을 측정할 수 있도록 착용을 권고하였다. 가속도계로 측정된 신

체활동 원시자료는 자료의 요약 주기(epoch), 신체활동 강도수의 절단

점(intensity count cutoff point), 가속도계 착용 또는 미착용 시간 판정 

알고리즘, 그리고 최소 착용 시간에 관한 기준 등 자료 처리 방법이 매

우 다양하다. 따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사의 가속도계 원

시자료를 분석함에 있어 가장 적합한 기준으로 소개된 선행 연구의 

기준에 따라 자료 분석을 실시하였다[14]. 

가속도계로 측정된 연구 대상자의 신체활동 원시자료는 1분의 주기

(epoch)로 누적되어 강도수(count per minute, CPM)로 산출되었다. 자

료 분석은 Troiano et al. [15]의 기준에 따라 CPM이 0인 상태로 1시간 

이상 지속되었을 경우 가속도계를 미착용한 것으로 판단하였으며, 하

루 10시간 이상 주 4일 이상의 자료가 누적되어야 유효한 것으로 판정

하였다. 또한 신체활동의 강도를 구분하기 위해 CPM이 2,020 이상일 



https://www.ksep-es.org

https://doi.org/10.15857/ksep.2022.00339

� 임정준 외��•��신체활동과�대사증후군의�연관성� | 359

경우 중-고강도 신체활동으로 구분하였다. 

2) 대사증후군 진단 지표

대사증후군 진단 지표는 NCEP-ATP III의 기준에 따라 복부비만, 

고혈압, 고중성지방혈증, 낮은 HDL-C, 고혈당 등 5가지 요인 중 3가지 

이상 포함될 경우 대사증후군으로 판정하였다[5]. 복부비만의 판정 기

준은 허리둘레가 남성 90 cm 이상, 여성 80 cm 이상, 고혈압은 수축기 

혈압 130 mm Hg 이상, 이완기 혈압 ≥85 mm Hg 이상 또는 치료제 복

용, 고중성지방혈증은 중성지방이 150 mg/dL 이상, 낮은 HDL-C은 남

성 40 mg/dL 미만, 여성 < 50 mg/dL 미만, 고혈당은 공복혈당이 100 

mg/dL 이상 또는 치료제 복용으로 정의하였다. 

3) 공변인

가속도계로 측정된 신체활동과 대사증후군의 독립적인 연관성을 

확인하기 위해 선행 연구를 참고하여 연령, 교육수준, 가구소득, 흡연, 

음주, 가속도계 착용 시간을 공변인으로 사용하였다[16,17]. 연령과 가

속도계 착용 시간은 연속변인으로 활용하였다. 교육수준은 초등학교 

졸업 이하, 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 이하, 대학교 졸업 이상으

로 구분하였고, 가구소득은 한 달 평균 가구소득을 사분위수로 범주

화하여 사용하였다. 또한 흡연은 비흡연, 과거 흡연, 그리고 현재 흡연

으로 구분하였으며, 음주의 경우 평생 지난 일 년간 비음주, 주 1회 음

주, 주 2-3회 음주, 주 4회 이상 음주로 활용하였다. 

3. 자료처리방법 

대상자의 특징을 나타내기 위해 기술통계를 활용하여 연속 변인은 

평균과 표준오차, 비연속변인의 경우 해당하는 범주에 따라 인원수와 

비율(%)을 구하였으며, 연령에 따른 차이를 확인하기 위해 독립표본 t 

검정과 카이제곱 검정을 실시하였다. 또한 대사증후군 유무에 따른 신

체활동 지침 달성 여부와 연령에 따른 대사증후군과 그 위험요인 유

무의 차이를 확인하게 위해 카이제곱 검정을 실시하였다. 미국인을 위

한 신체활동 지침 2편을 참고하여 주당 중-고강도 신체활동은 150분 

미만인 경우 ‘Inactive’, 150분 이상 300분 미만인 경우 ‘Active’, 300분 

이상일 경우 ‘Highly active’로 정의하였다[18]. 

주당 중-고강도 신체활동 수준에 따른 대사증후군과 그 위험요인과

의 연관성을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하여 승산비

(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출하였

다. 신체활동 수준은 비활동군과의 비교를 위해 ‘inactive’를 참조(ref-

erence)그룹으로 정의하였다. 가속도계 원시자료 요약 및 재구성은 

SAS 9.4 (SAS Institute, Inc., Cary, NC)를 활용하였으며. 모든 자료처리 

및 통계분석은 SE (STATA) 12.0 (StataCorp., College Station, Tx)를 이

용하였다. 통계적 유의수준은 p< .05로 설정하였다.

연구 결과 

1. 대상자 특성

연구 대상자의 특성을 성인, 노인, 그리고 전체로 구분하여 Table 1

에 제시하였다. 대상자의 평균 연령은 48.9세(성인44.2세, 노인 71.5세)

였으며, 성인과 노인의 대사증후군 위험요인 중 중성지방 수치를 제외

하고 수축기 및 이완기 혈압, 혈당, 허리둘레, HDL-C 모두 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 수축기 혈압, 공복혈당, 허리둘레는 성인과 비교

했을 때 노인의 수치가 모두 높았으며(p< .001). 이완기 혈압과 HDL-C

는  노인과  비교하였을  때  성인의  수치가  높은  것으로  나타났다

(p< .001). 또한 교육수준, 가구소득, 흡연, 음주, 가속도계 착용시간에

Table 1. Characteristics of participants 

Characteristic
Total 

(n=2,191)
Adults 

(n=1,811)
Older adults 

(n=380)
p-value

Age (yr) 48.9 (0.3) 44.2 (0.29) 71.5 (0.2) <.001
MetS Risk Factors

SBP (mmHg) 114.4 (0.4) 114.3 (0.3) 128.2 (0.9) <.001
DBP (mmHg) 74.9 (0.2) 75.0 (0.2) 72.7 (0.5) <.001
GLU (mg/dL) 97.4 (0.5) 97.7 (0.5) 107.1 (1.4) <.001
WC (cm) 80.0 (0.2) 80.1 (0.2) 84.9 (0.4) <.001
TG (mg/dL) 124.8 (2.6) 126.7 (2.8) 128.5 (3.8) .779
HDL-C (mg/dL) 52.3 (0.3) 52.3 (0.2) 49.1 (0.5) <.001

Educational level (%) <.001
<Elementary School 324 (14.7) 146 (8.0) 178 (46.8)
<Middle School 226 (10.3) 167 (9.2) 59 (15.5)
<High School 808 (36.8) 714 (39.4) 94 (24.7)
>Undergraduate 833 (38.0) 784 (43.2) 49 (12.8)

Family income (%) <.001
<25th 273 (12.4) 133 (7.3) 140 (36.8)
25-50th 605 (27.6) 474 (26.1) 131 (34.4)
50-75th 673 (30.7) 610 (33.6) 63 (16.5)
75-100th 640 (29.2) 594 (32.8) 46 (12.1)

Smoking† (%) <.001
Never 1,477 (67.4) 1,237 (68.3) 240 (63.2)
Former 450 (20.5) 332 (18.3) 118 (31.0)
Current 264 (12.0) 242 (13.3) 22 (5.8)

Alcohol* (%) <.001
Never 576 (26.2) 421 (23.2) 155 (40.8)
Once a week 1,204 (54.9) 1,047 (57.8) 157 (41.3)
2-3 times/week 300 (13.6) 254 (14.0) 46 (12.1)
≥4 times/week 111 (5.0) 89 (4.9) 22 (5.8)

Accelerometer < .001
wear-time (h/d) 14.0 (0.0) 14.0 (0.0) 14.3 (0.1)

Values are mean (standard error) or number (%). 
MetS, metabolic syndrome; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic 
blood pressure; GLU, glucose; WC, waist circumference; TG, triglyceride; 
HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol. 
p values were calculated using t-test for continuous variables and chi-
square test for categorical variables.
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서 모두 연령에 따른 차이가 발생되었다(p< .001).

2. 대사증후군 유무에 따른 신체활동 지침 달성

대사증후군 유무에 따른 신체활동 지침 달성 여부를 연령에 따라 

구분한 결과는 Table2와 같다. 성인은 대사증후군 유무에 따라 신체활

동 달성 여부의 차이는 Inactive, Active, Highly active 그룹 모두에서 발

생되지 않았다. 반면에 노인의 경우 Inactive 그룹에서 대사증후군에 

속한 인원의 비율은 116명(66.2%)으로 대사증후군에 속하지 않는 인

원의 비율 86명(41.9%)보다 높은 것으로 나타났다(p< .001). 반면에 Ac-

tive 그룹은 대사증후군에 속하지 않는 그룹의 비율이 61명(29.7%)으로 

대사증후군에 속하는 그룹의 비율 35명(20.0%)보다 높았으며(p=.029), 

Highly active의 경우에도 대사증후군에 속하는 그룹의 비율은 58명

(28.2%)으로 대사증후군에 속하지 않는 그룹의 비율 24명(13.7%)보다 

높은 것으로 나타났다(p=.001). 

3. 연령별 대사증후군과 대사증후군의 위험요인 

 성인과 노인의 대사증후군과 대사증후군 위험요인에 관한 결과는 

Table 3과 같다. 전체 2,191명 중 587명(26.8%)이 대사증후군에 포함되

었으며, 대사증후군의 위험요인의 경우 고혈압 761명(34.7%), 고혈당 

712명(32.5%), 복부비만 789명(36.0%), 고중성지방혈증 575명(26.2%), 낮

은 HDL-C 743명(33.9%)으로 나타났다. 연령에 따라 분석할 경우 대사

증후군은 성인 1,811명 중 412명(22.8%), 노인 380명 중 175명(46.1%)으

로 통계적인 차이를 보였다(p< .001). 대사증후군의 위험요인의 경우 

고혈압 성인 501명(27.7%), 노인 260명(68.4%), 고혈당 성인 505명(27.9%), 

노인 207명(54.5%), 복부비만 성인 587명(32.4%), 노인 202명(53.2%)으로 

모두 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p< .001). 반면에 고중성지방

혈증은 성인 466명(25.7%), 노인 109명(28.7%)으로 차이가 발생되지 않

았으며(p=.234), 낮은 HDL-C의 경우에도 성인 600명(33.1%), 노인 143

명(37.6%)으로 유의한 차이는 없었다(p=.092).

Table 2. Adherence rate of physical activity guideline according to meta-
bolic syndrome   

Physical activity People with MetS People without MetS p-value†

Adults
Inactive 203 (49.2) 625 (44.6) .100
Active 131 (31.8) 475 (33.9) .415
Highly active 78 (18.9) 299 (21.3) .284

Older adults
Inactive 116 (66.2) 86 (41.9) <.001
Active 35 (20.0) 61 (29.7) .029
Highly active 24 (13.7) 58 (28.2) .001

Data are presented as number (%). 
 Inactive: less than 150 minutes of moderate to vigorous physical activity 
(MVPA) per week; Active, 150-300 minutes of MVPA per week; Higly active 
more than 300 minutes of MVPA per week.
MetS, metabolic syndrome.
†Chi-square test.

Table 3. Metabolic syndrome and its risk factors by age 

Total 
(n=2,191)

Adults 
(n=1,811)

Older adults 
(n=380)

p-value†

MetS 587 (26.8) 412 (22.8) 175 (46.1) <.001
High BP 761 (34.7) 501 (27.7) 260 (68.4) <.001
High fasting GLU 712 (32.5) 505 (27.9) 207 (54.5) <.001
Abdominal obesity 789 (36.0) 587 (32.4) 202 (53.2) <.001
Hypertriglyceridemia 575 (26.2) 466 (25.7) 109 (28.7) .234
Low HDL-C 743 (33.9) 600 (33.1) 143 (37.6) .092

Data are presented as number (%). 
MetS, metabolic syndrome; BP, blood pressure; GLU, glucose; HDL-C, high-
density lipoprotein cholesterol. 
†Chi-square test.

Table 4. Adjusted odds ratio of meeting the physical activity guideline

MetS and Risk factors Inactive Active
Highly 
active

P for trend

Adults
MetS reference   0.73*   0.65* .003*

(0.56-0.95) (0.47-0.88)
High BP reference 0.88 1.21 .306

(0.68-1.13) (0.91-1.60)

High fasting GLU reference 0.97 0.96 .739
(0.75-1.23) (0.72-1.27)

Abdominal obesity reference 0.88 0.87 .259
(0.70-1.11) (0.66-1.15)

Hypertriglyceridemia reference 0.88   0.66* .009*
(0.68-1.13) (0.49-0.90)

Low HDL-C reference 0.84   0.59* .001*
(0.67-1.05) (0.44-0.78)

Older adults
MetS reference   0.46*   0.39* <.001*

(0.28-0.78) (0.22-0.69)
High BP reference   0.57*   0.52* .015*

(0.33-0.98) (0.29-0.92)
High fasting GLU reference   0.38* 0.59 .012*

(0.23-0.64) (0.34-1.03)
Abdominal obesity reference 0.92 0.86 .604

(0.54-1.56) (0.48-1.54)
Hypertriglyceridemia reference 0.75   0.38* .006*

(0.44-1.30) (0.19-0.75)
Low HDL-C reference 0.64   0.42* .005*

(0.37-1.10) (0.22-0.80)

Values are presented odds ratio (95% confidence interval). 
Covariates: sex, age, education level, family income, smoking, alcohol con-
sumption, accelerometer wear time.
MetS, metabolic syndrome; BP, blood pressure; GLU, glucose; HDL-C, high-
density lipoprotein cholesterol.    
*statistically significant.
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4. 신체활동과 대사증후군 및 대사증후군 위험요인의 연관성 

신체활동 수준에 따라 대사증후군 및 대사증후군의 위험요인과의 

연관성을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 연령에 따라 분석한 결

과는 Table 4와 같다. 성인의 대사증후군 승산비는 참조그룹에 비해 

Active 그룹은 27% (95% CI: 0.56–0.95), Highly active 그룹은 35% 감소

하였다(95% CI: 0.47-0.88). 또한 대사증후군의 위험요인 중 고중성지방

혈증과 낮은 HDL-C는 참조그룹에 비해 Highly active 그룹의 승산비

는 각각 34% (95% CI: 0.49-0.90), 41% (95% CI: 0.44-0.78) 감소하였다. 반

면에 고혈압, 고혈당, 복부비만은 통계적으로 유의한 연관성을 나타내

지 않았다. 노인의 대사증후군 승산비는 참조그룹에 비해 Active 그룹

은 54% (95% CI: 0.28-0.78), Highly active 그룹은 61% (95% CI: 0.22-

0.69) 감소하였다. 또한 대사증후군의 위험요인 중 고혈압의 승산비는 

참조그룹에 비해 Active 그룹은 43% (95% CI: 0.33-0.98), Highly active 

그룹은 48% (95% CI: 0.29-0.92) 감소하였다. 고혈당의 경우 참조그룹에 

비해 Active 그룹의 승산비는 62% (95% CI: 0.23-0.64)감소하였다. 또한 

고중성지방혈증과 낮은 HDL-C의 승산비는 참조그룹에 비해 Highly 

active 그룹에서 각각 62% (95% CI: 0.19-0.75), 58% (95% CI: 0.22-0.80) 

감소하였다. 반면에 복부비만은 통계적으로 유의한 연관성을 나타내

지 않았다.  

논  의

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 객관적 측정 도구인 

가속도계를 활용하여 한국 성인과 노인의 신체활동과 대사증후군 및 

대사증후군 위험요인의 연관성을 확인한 첫 연구이다. 본 연구에서 신

체활동량이 많을수록 대사증후군과 일부 대사증후군 위험요인의 승

산비가 감소하는 것으로 나타났으며, 특히 이러한 결과들은 성인에 비

해 노인에서 더 강한 연관성을 보여주었다. 

전 세계적으로 이동 수단과 기술, 그리고 유행병(COVID-19) 등으로 

인한 생활패턴 변화와 더불어 중-고강도의 신체활동 패턴이 감소하고 

있으며[19,20], 이는 심혈관계질환 및 대사증후군으로의 발전뿐 아니라 

이와 관련된 여러 위험인자들에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있

다[21]. 현재까지 명확하게 정의되지 않은 여러 메커니즘에도 불구하

고, 신체활동의 증가는 에너지 소비량의 증가뿐 아니라 지질 및 지단백

질[22], 인슐린 민감성[23], 혈관 내피기능[24], 혈압의 향상[25]과 비만 

및 전신 염증의 감소[26] 등 여러가지 위험인자들과 긍정적인 연관성

을 나타내기 때문에 대사질환 위험 수준을 감소시키는 것으로 보인다

[27].

본 연구의 결과는 객관적 도구를 활용하여 측정된 신체활동과 대

사증후군 및 심혈관질환 위험요인의 연관성을 분석한 해외의 연구와 

유사한 결과를 보였다. 2005-2006년 NHANES에서 가속도계를 활용

하여 측정된 신체활동과 대사증후군 연관성을 조사한 연구에 따르면, 

신체활동 참여 시간의 증가는 대사증후군 승산비의 감소와 유의한 연

관성이 있는 것으로 나타났으며[28], 신체활동 수준에 따른 심혈관질

환 위험요인의 양-반응(dose-response) 관계를 확인하였다[29]. 더욱이, 

영국에서 진행된 ‘UK Biobank’ 연구에서 52,556명의 성인을 5년 동안 

추적한 종단연구에서도 가속도계로 측정한 신체활동은 심장대사질

환(cardio-metabolic health)의 감소와 유의한 연관성이 있는 것으로 나

타나[30] 본 연구의 결과를 뒷받침 해주고 있다. 

대사증후군 유병 여부에 따른 신체활동 수준을 비교하였을 때, 성

인은 대사증후군 유무에 따라 Inactive, Active, Highly active 그룹에 속

하는 비율에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 반면에 노인의 경우 대

사증후군에 포함되는 그룹은 그렇지 않은 그룹에 비해 Inactive 그룹

의 비율은 높으며, Active와 Highly active 그룹의 비율은 낮은 것으로 

나타났다. 이러한 결과의 차이는 노화에 따른 신체조성의 변화, 신체기

능의 감소, 그리고 다양한 질병의 위험성이 증가될 수 있다는 점을 감

안할 때 신체활동의 효과는 성인과 다르게 나타날 수 있다는 선행연구

의 결과로 설명될 수 있을 것이다[31-33].

2003-2006년 미국 NHANES에서 가속도계를 활용하여 측정한 신

체활동과 대사증후군의 위험요인들과의 관계를 조사한 연구에 따르

면, 중-고강도 신체활동 수준이 높을수록 복부비만, 고중성지방혈증, 

낮은 HDL-C, 고혈압, 그리고 고혈당의 유병 위험을 감소시키는 것으

로 나타났다[34,35]. 반면, 2003-2006년 미국 NHANES의 가속도계 자

료를 활용한 Ian Janssen et al. [36]의 연구에 따르면 신체활동 지침을 

달성하였을 경우 대사증후군 위험인자 중 고혈당, 고중성지방혈증, 그

리고 낮은 수치의 HDL-C 관련 요인에서만 긍정적인 결과를 보고 하

였으며, Tucker et al. [10]의 연구에서는 신체활동 지침 달성한 그룹은 

고혈압, 낮은 HDL-C, 그리고 허리둘레와의 연관성만 보고하였다. 이처

럼 동일한 데이터를 활용한 연구일지라도 결과 조금씩 상이한 이유는 

가속도계의 자료를 계산하는 방식과 회귀분석에 사용되는 공변인의 

차이에 기인할 것으로 판단된다.  

본 연구의 결과에서 성인과 노인 모두 신체활동이 증가함에 따라 

대사증후군 및 대사증후군 위험인자의 승산비 감소 등 긍정적인 효과

가 있었으며, 특히 노인에서 더 강한 연관성을 나타내었다. 이러한 결

과는 만보계를 사용하여 신체활동 수준에 따라 성인과 노인의 대사

증후군 승산비를 확인한 Schmidt et al. [37]의 선행연구 결과와 매우 유

사하였다. 또한, 신체활동 수준이 대사증후군 유병률과 부적인 연관성

이 있다는 체계적 문헌고찰의 연구 결과를 고려하였을 때[38], 대사증

후군 유병에 따라 신체활동 수준 차이를 나타낸 노인 집단에서 대사

증후군의 유병 위험의 감소가 더 크게 발생되었을 것으로 판단된다. 

본 연구에는 다음과 같은 몇 가지의 제한점이 존재한다. 첫째, 미국 

NHANES 자료와 달리 국내 조사의 경우 연구참여자가 편의표집(con-
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venience sampling)되어 대표성이 편향되었을 가능성이 존재한다. 둘

째, 가속도계의 착용 부위가 허리인 점을 감안할 때 신체활동 측정 시

간이 다소 과대 추정되었을 가능성을 완전히 배제하기 어려우며, 마지

막으로 횡단연구(cross-sectional study)의 특성상 신체활동과 대사증

후군 사이의 인과관계를 완벽히 밝히기에 어려움이 있다.

그러나, 본 연구에서 신체활동의 증가는 대사증후군과 대사증후군 

위험인자들에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 독립적인 요인으로 증가

된 신체활동이 대사증후군을 예방하는데 도움이 될 수 있음을 시사

하였다. 또한 본 연구는 2,000명 이상의 한국 성인과 노인을 대상으로 

가속도계를 사용하여 신체활동과 대사증후군 및 관련 위험 요인의 연

관성을 파악하는 첫 연구라는 점에 의의가 있다. 특히, 노인 인구집단

에서 대사증후군의 유병률이 매우 높다는 것을 고려했을 때, 본 연구

의 결과는 추후 국내 보건 및 건강 관련 전문가들에게 신체활동 중재

의 근거자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

결  론 

본 연구에서는 국민건강영양조사(2014-2017년) 자료를 활용하여 국

내 성인과 노인 집단의 신체활동 수준과 대사증후군 및 대사증후군 

위험요인의 연관성을 분석하였다. 본 연구의 결과 대사증후군과 대사

증후군 위험요인의 유병은 성인에 비해 노인에서 높았으며, 노인의 경

우 대사증후군이 없는 그룹은 대사증후군에 해당되는 그룹에 비해 

신체활동 수준이 높은 인원의 비율이 높은 것으로 나타났다. 또한, 대

사증후군의 여러 위험요인을 고려하였을 경우에도 신체활동 수준이 

증가할수록 대사증후군과 대사증후군 위험요인의 유병 위험이 감소

하였으며, 이러한 결과는 성인보다 노인 인구 집단에서 보다 강한 연관

성을 보였다. 따라서 대사증후군을 예방하고 관리하기 위해 신체활동 

지침에 부합하는 규칙적인 활동에 참여해야 할 것이다.
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