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대학생의 식사 속도와 대사증후군의 관계에 대한 신체활동 및 

심폐체력의 역할 

강민정 PhD, 강현식 PhD

성균관대학교�스포츠과학과

서  론

생활의 자동화 및 첨단화 그리고 식습관의 서구화 현상으로 인해 

전 세계적으로 비만 인구가 증가하고 있는 추세이다. 우리나라의 경우

에도 성인 비만 유병률이 2009년 31.3%에서 2019년 33.8%로 증가했고

[1], 이와 같은 추세가 지속되면 2030년 기준 비만 유병률이 현재의 약 

2배 이상 증가할 것으로 예측된다[2]. 

비만(obesity)은 섭취 열량과 소비 열량의 불균형으로 인해 체내 지
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The Roles of Physical Activity and Cardiorespiratory Fitness on the Relationship 
between Eating Speed and Metabolic Syndrome in College Students  
Minjeong Kang PhD, Hyunsik Kang PhD
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PURPOSE: This study investigated whether physical activity (PA) and cardiorespiratory fitness (CRF) modulate the relationship 
between eating speed and metabolic syndrome (MetS) in Korean university students.

METHODS: A total of 1,071 college students 751 males and 320 females participated in this study. The volume of PA (minutes per 
week) assessed by a self-reported questionnaire was classified as sufficient or insufficient based on the global recommendation of 150 
minutes per week. Self-reported eating speed was classified as normal or fast. CRF was classified as low (lowest 25%), moderate (mid-
dle 50%), and high (highest 25%) based on the maximum volume of oxygen consumption determined during a graded treadmill run-
ning.

RESULTS: Bivariate logistic regression analysis showed that the adjusted odds ratio (OR) of fast eating for metabolic syndrome was 1.94 
(95% confidence interval, CI=1.34-2.82, p<.001) in the total group and 1.75 (95% CI=1.18-2.59, p=.005) in male students only. 
Logistic regression showed that in the total group, fasting eating was associated with an increased risk of MetS (OR=1.780, 95% 
CI=1.223-2.259, p=.003) compared to individuals with normal eating speed (OR=1) even after adjustments for age, sex, smoking, 
and alcohol intake. Additionally, male students with fast eating were at increased risk of MetS (OR=1.750, 95% CI=1.181-2.529, 
p=.005) compared to their counterparts with normal eating speed even after adjustments for all the covariates.  Moderation analyses 
by Andrew F. Hayes showed that the effect of eating speed on MetS risk differed by physical activity (β=-0.389, 95% CI=-0.706-
0.071, p=.017) and CRF levels (β=-0.307, 95% CI=-0.496-0.118, p=.002) even after adjustments for all the covariates. 

CONCLUSIONS: The current findings of the study suggest that both regular PA and CRF can play a preventive role against MetS asso-
ciated with fast eating in Korean college students.
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방이 과도하게 축적된 상태를 의미한다[3]. 비만은 일차적으로 골격근

의 인슐린 기능 저하(impaired insulin function) 혹은 인슐린 저항성(in-

sulin resistance)을 특징으로 하는 대사증후군(metabolic syndrome)을 

유발하고, 이차적으로는 당뇨병(type-2 diabetes)과 심혈관계 질환(car-

diovascular diseases), 근골격계 질환(skeletal muscular diseases), 암(can-

cers) 등과 같은 만성질환(chronic diseases) 발생 위험을 높인다[4,5].

병인학적으로 대사증후군은 복부비만(abdominal obesity), 고혈당

(elevated blood glucose), 고혈압(elevated blood pressures), 고중성지방혈

증(elevated triglycerides), 낮은 고밀도지단백콜레스테롤(low high-den-

sity lipoprotein cholesterol)과 같은 5가지 위험요인들이 군집현상을 의

미하며[6], 이러한 군집현상은 당뇨병, 관상동맥질환 및 뇌혈관질환을 

포함한 심혈관계 질환[7]과 모든 원인 사망률이 증가[8]시키는 것으로 

보고되고 있다. 국내의 경우 매년 19세 이상 성인들을 대상으로 실시

하는 국민건강영양조사에 의하면 성인 대사증후군 유병률은 2007년

과 비교하여 최근 2018년까지 지속적으로 증가하는 추세이며[9], 소아 

및 청소년기의 비만[10], 신체활동 부족[11], 심폐체력 저하[12] 등이 대

사증후군과 밀접한 연관성이 있는 것으로 보고되고 있다. 

신체활동(physical activity)은 운동, 스포츠, 가사, 일상생활, 이동을 

포함하여 에너지 소모량을 안정 시 이상으로 증가시키는 모든 형태의 

움직임을 의미하며[13], 신체활동 부족(physical inactivity)은 주요 질환

을 예방 및 감소시키는 독립예측인자인 것으로 일관성 있게 지속적으

로 보고되고 있다[14]. 반면, 30분 이상의 규칙적인 신체활동은 체질량

지수를 감소시키고, 고밀도지단백콜레스테롤을  증가시키며[15], 좌식 

습관 및 제2형 당뇨병 위험을 낮추는 것으로 보고되고 있다[16]. 또한, 

청소년기의 규칙적인 신체활동과 고강도 운동은 건강체력의 핵심적 

요소인 심폐쳬력 증진에 핵심적인 역할을 하기에 이 시기 신체활동의 

중요성이 지속적으로 강조되고 있다[17,18].

심폐체력(cardiorespiratory fitness)은 순환계와 호흡계의 상호작용

을 통해 골격근에 산소를 공급하여 운동을 장시간에 걸쳐 지속적으

로 수행할 수 있는 능력으로[19], 신체활동과 더불어 주요 만성질환의 

이환과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[20]. 높은 수준의 심

폐체력은 수축기 및 이완기 혈압을 감소시켜 고혈압 및 관련 합병증의 

발생 위험률을 감소시키며[21], 인슐린 감수성에 긍정적인 영향을 미쳐 

인슐린 저항성을 예방하는 것으로 알려져 있다[22]. 반대로 낮은 심폐

체력은 심혈관계 질환의 위험 요인인 비만, 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 

저밀도지단백콜레스테롤, 공복혈당의 위험률을 증가시킨다[23]. 또한, 

복부비만이 대사증후군의 주요 병태원인인 만큼 비만할수록 대사증

후군 유병률이 증가하는 것으로 보고되고 있는데[24], 선행연구에 의

하면 비만하더라도 높은 수준의 심폐체력이 대사증후군의 유병률을 

낮추기 때문에 대사증후군 예방 차원에서 심폐체력의 중요성이 강조

되고 있다[25].

최근 신체활동 부족과 낮은 심폐체력 이외에도 비만[26]과 인슐린 저

항성[27], 심혈관계 질환[28]의 발병 위험률을 높이는 위험 요인으로 건

강하지 않은 식습관(예, 빠른 식사 속도)에 대한 연구들이 많이 진행되

고 있다. 이와 관련하여 빠른 식사 속도는 과도한 열량 섭취를 통하여 

체중과[29] 당화혈색소를 증가시키고[30], 대사성 위험인자 군집현상 및 

대사증후군 노출 위험을 증가시키는 것으로 보고되고 있다[31,32]. 식사 

속도와 대사증후군의 연관성을 검증한 국내의 연구는 아직 미흡한 실

정이지만, 불규칙적인 식사 습관 및 빠른 식사 속도가 대사성 위험인자 

증가와 밀접한 연관성이 있는 것으로 보고되고 있다[33].

선행 연구의 결과들을 종합해볼 때, 식사 속도는 대사증후군 노출 

위험을 높이지만, 신체활동과 심폐체력은 대사증후군 노출 위험을 낮

추는 상반된 역할을 하는 것으로 보고되고 있다. 따라서 이러한 사실

에 근거하여 판단해 볼 때, 빠른 식사 속도가 대사증후군에 미치는 영

향은 신체활동과 심폐체력 수준에 따라 차이가 있을 것으로 추측되지

만 이 부분에 대한 연구가 미흡한 실정이다. 특히, 초기 성인기의 식습

관 및 신체활동 그리고 심폐체력이 중 .장년기의 건강과 직접적으로 연

관되어 있다는 점을 감안하여 본 연구는 우리나라 대학생을 대상으로 

식사 속도와 대사증후군의 관계에 대한 신체활동 및 심폐체력이 미치

는 역할을 검증하는 것을 주요 목적으로 하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 S대학생 중에서 연구 목적 및 실험 절차에 대한 설명을 

듣고 자발적인 의사에 근거하여 실험에 참여한 1,891명을 최초 대상자

로 하였고, 이 중 측정을 거부하거나 설문 조사가 누락된 인원 820명

(신체활동 53명, 심폐체력 측정 66명, 대사증후군 658명, 식사 속도 1명, 

흡연 및 음주 42명)을 제외하고 남은 1,071명(남자 751명, 여자 320명)을 

최종 대상자로 하였다. 본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Ta-

ble 1에 제시한 바와 같다.

2. 측정 변인

1) 신체구성(body composition)

신장과 체중은 신장, 체중, 비만도 자동 측정기(DS-102, Jenix, Seoul, 

Korea)를 이용하여 측정하였으며, 체질량지수(body mass index, BMI)

는 체중(kg)/신장(m2)공식을 이용하여 산출하였다. 체지방률, 체지방량, 

제지방량 등의 전반적인 신체구성을 측정하기 위해 생체전기저항법기

기(X-scan body composition analyzer, Jawon Medical Co., Seoul, Korea)

를 이용하였으며, 혈압 및 안정 시 심박수는 대상자가 앉은 상태에서 최

소 10분 이상의 휴식을 취하게 한 뒤 자동 혈압계(FT-500R, Jawon 

Medical, Korea)를 이용하여 2회 측정 후 평균값을 사용하였다. 혈액 샘
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플은 8-10시간 금식 후 전완 정맥에서 채혈한 후 원심분리기를 이용하

여 혈청과 혈장을 분리 -80°C 초저온 냉동고에 보관 후 사용하였다.

2) 신체활동(physical activity)

신체활동은 설문지를 이용하여 “지난 한 달 동안 방과 후 혹은 근

무시간 이외에 규칙적으로 운동을 하셨습니까?”라는 질문에 대해 ‘예, 

아니오’로 신체활동 여부를 측정하였으며, 주당 신체활동 참여 횟수와 

참여 시간에 따른 총 신체활동 시간을 산출한 뒤, 세계보건기구

(World Health Organization)의 지침에 따라 최소 150분의 신체활동을 

기준으로 150분 이상에 해당할 경우 충족 집단(active), 해당하지 않을 

경우 비충족 집단(inactive)으로 구분하였다[34].

3) 심폐체력(cardiorespiratory fitness)

심폐체력은 대상자들의 최대산소섭취량을 측정하기 위해 트레드밀

(Medtrack ST 65, Quinton, WA, USA)과 호흡 가스 분석기(True-one, 

Quinton, WA, USA)를 이용하였으며, 점진적 운동 부하는 건강한 성인

에게서 보편적으로 사용되고 있는 Bruce 프로콜을 적용하였다. 또한, 

운동부하검사 시 분당최대산소섭취량 도달 여부는 (1) 연령에 근거한 

최대심박수(220-나이)에 도달한 경우, (2) 호흡교환율 1.15 이상인 경

우, (3) 자각적 운동강도 17 이상인 경우, (4) 운동 강도가 증가해도 VO2 

값이 증가하지 않고 고원 현상을 이루는 경우, (5) 대상자의 자발적 중

단 의사가 있는 경우를 포함하여 2가지 이상을 충족시키는 경우 중단

하였다[35]. 분당최대산소섭취량에 근거한 심폐체력 수준은 하위 집단

(lowest 25%, low), 중간 집단(middle 50%, middle), 상위 집단(highest 

25%, high)로 구분하였다.

4) 식사 속도(eating speed)

식사 속도는 설문지를 이용하여 “당신의 식사 속도는 어떻습니까?”

라는 질문에 대해 ‘느린 편(25분 이상), 보통(11분-24분), 빠른 편(10분 

미만)’으로 구분하여 자기 보고식으로 응답하도록 진행하였고, 선행연

구와 마찬가지로 느린 편과 보통을 통합하여 정상 집단 그리고 빠른 

편을 빠른 집단으로 구분하였다[36].

5) 대사증후군(metabolic syndrome)

대사증후군은 미국 국립 콜레스테롤 교육 프로그램(National Cho-

lesterol Education Program Adult Treatment Panel III, NCEP-ATP III)

의 진단 기준을 적용하였으며, 허리둘레의 경우 우리나라 대한비만학

회에서 제시한 진단 기준을 적용하였다. (1) 허리둘레는 여성 85 cm 이

Table 1. Descriptive statistics of study participants      

Variables Total (n=1,071) Men (n=751) Women (n=320) p-value

Age (yr) 23.2±2.6 24.0±2.3 21.4±2.0 <.001
Physical activity (min/week) 90.2±149.2 96.7±149.0 75.1±148.9 .300
CRF (mL/kg/min) 43.3±7.7 46.5±6.4 35.9±5.2 <.001
Eating speed, n (%) <.001

Normal 703 (65.6) 437 (58.2) 266 (83.1)
Fast 368 (34.4) 314 (41.8) 54 (16.9)

Body composition
BMI (kg/m2) 22.2±3.0 23.0±2.8 20.4±2.6 <.001
Body fat (%) 21.2±5.4 19.7±5.2 24.5±4.3 <.001
Fat mass (kg) 13.9±5.0 14.3±5.4 13.3±4.1 .001
Lean mass (kg) 51.3±9.0 56.2±5.6 39.9±3.7 <.001
WHR 0.83±0.05 0.85±0.05 0.80±0.05 <.001

Health behavior factors
Smoking, n (%) 388 (36.2) 362 (48.2) 26 (8.1) <.001
Alcohol intake, n (%) 802 (74.9) 622 (82.8) 180 (56.3) <.001

Metabolic risk factors
WC (cm) 79.8±8.2 82.1±7.7 74.3±6.6 <.001
TG (mg/dL) 103.4±51.2 111.9±55.2 83.3±32.1 <.001
FBG (mg/dL) 96.9±12.8 98.3±12.9 93.5±11.6 <.001
HDLC (mg/dL) 48.7±14.6 45.7±13.4 55.8±14.7 <.001
SBP (mmHg) 116.4±13.7 120.9±12.5 105.9±10.3 <.001
DBP (mmHg) 68.3±8.8 70.2±8.6 63.9±7.4 <.001

Metabolic syndrome, n (%) 136 (12.7) 123 (16.4) 13 (4.1) <.001

CRF, cardiorespiratory fitness; BMI, body mass index; WHR, waist to hip ratio; WC, waist circumference; TG, triglycerides; FBG, fasting blood glucose; HDLC, 
high density lipoprotein cholesterol; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.
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상, 남성 90 cm 이상일 경우, (2) 중성지방 150 mg/dL 이상일 경우, (3) 

공복혈당이 100 mg/dL 이상일 경우, (4) 고밀도지단백콜레스테롤이 여

성 50 mg/dL 미만, 남성 40 mg/dL 미만일 경우, (5) 안정 시 혈압이 수축

기 혈압 130 mmHg, 이완기 혈압 85 mmHg 이상일 경우로 5가지 항목 

중 3가지 이상 해당할 경우 대사증후군으로 정의하였다[37,38].

6) 공변량(covariates)

흡연(smoking)과 음주(alcohol)를 공변량으로 포함하였고, 흡연 여

부에 대해서는 ‘예, 아니오’로 구분하였고, 음주 여부에 대해서는 ‘예, 

아니오’로 구분하였다.

3. 자료처리방법

본 연구의 모든 연속형 자료는 평균(mean)과 표준편차로(standard 

deviation, SD)로 표기하였으며, 범주형 자료에 대해서는 집단별 비율

(%)로 표기하였다. 신체활동 및 심폐체력, 식사 속도에 따른 모든 측정

변인의 비교는 일원변량분석(one-way ANOVA) 및 카이제곱 검정(chi-

square test)을 실시하였고, 식사 속도에 따른 대사증후군에 노출될 상

대적 위험도(odd ratio)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출

하기 위해 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 실시하였다. 식사 

속도와 대사증후군의 연관성에 대한 신체활동 및 심폐체력이 미치는 

영향을 검증하기 위해 the Hayes PROCESS macro의 조절 분석(mod-

eration analysis)를 실시하였다. 모든 통계 분석은 SPSS-PC version 21.0

을 이용하였으며, 통계적 유의 수준은 α =.05로 설정하였다.

연구 결과

1. 신체활동, 심폐체력, 식사 속도에 따른 기술 통계

Table 2는 신체활동, 심폐체력, 식사 속도에 따른 집단 간 측정 변인

을 비교한 결과이다. 먼저 신체활동 집단에 따라 측정 변인을 비교한 

결과,  신체활동  권장량  충족  집단은  비충족  집단보다  체지방률

(p< .008), 중성지방(p< .006), 이완기 혈압(p< .033), 대사증후군 비율

(p< .007)이 낮은 것으로 나타났으며, 제지방량(p< .001)은 높은 것으로 

나타났다. 

심폐체력 수준에 따라 측정 변인을 비교한 결과, 평균 연령(p< .001), 

체질량지수(p< .001), 체지방률(p< .001), 체지방량(p< .001), 제지방량

(p=.010), 복부비만율(p< .001), 흡연(p=.003), 허리둘레(p< .001), 중성지

방(p < .001), 공복혈당(p =.003), 수축기 혈압(p < .001). 이완기 혈압

(p< .001), 대사증후군 비율(p< .001)은 심폐체력 하위, 중위 그리고 상

위 수준으로 높아질수록 유의하게 감소하는 선 경향이 있는 것으로 확

인되었다. 한편, 음주율(p=.618)과 고밀도지단백콜레스테롤(p=.108)은 

심폐체력 수준과 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

식사 속도 집단에 따라 측정 변인을 비교한 결과, 식사 속도가 빠른 

집단은 정상 집단보다 연령(p< .001), 체질량지수(p< .001), 체지방률

(p=.022), 체지방량(p< .001), 제지방량(p< .001), 복부비만율(p< .001), 허

리둘레(p< .001), 중성지방(p< .001), 수축기 혈압(p< .001), 이완기 혈압

(p=.001), 대사증후군 비율(p< .001)이 높은 것으로 나타났으며, 흡연

(p< .001)과 고밀도지단백콜레스테롤(p< .001)은 낮은 것으로 나타났다.

2. 식사 속도와 대사증후군

Table 3은 식사 속도 집단에 따라 대사증후군에 노출될 상대적 위

험도를 산출한 결과이다. 전체 대상자에서 식사 속도가 정상 집단을 

기준(reference, OR =1)으로 했을 때, 빠른 집단(OR =2.267, 95% CI =  

1.576-3.260, p< .001)의 승산비는 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 빠른 집단의 승산비(OR =1.780, 95% CI =1.223-2.259, p=.003)

는 성별, 연령, 흡연, 음주 등과 같은 공변량을 보정하고도 통계적 유의

도가 유지되었다.

추가적으로 남성과 여성을 세분화한 결과, 남성의 경우 정상 집단을 

기준(OR =1)으로 한 빠른 집단의 승산비(OR =1.774, 95% CI =1.203-

2.617, p=.004)가 통계적으로 유의하게 더 높았고, 빠른 집단의 승산비

는 연령, 흡연, 음주 등과 같은 공변량을 통계적으로 보정하고도 통계

적 유의도가 유지되었다. 반면, 여성 대상자의 승산비는 통계적으로 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

3. 식사 속도와 대사증후군의 관계: 신체활동의 조절 효과 분석

Table 4는 식사 속도와 대사증후군 간의 관계에 대한 신체활동의 조

절 효과를 분석한 결과이다. 식사 속도와 대사증후군의 관계는 신체

Table 3. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) of metabolic syn-
drome by eating speed

Group
Model 1 Model 2

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Total
Normal eating 1 (reference) 1 (reference)
Fast eating 2.267  

(1.576-3.260)
<.001 1.780 

(1.223-2.591)
.003

Men
Normal eating 1 (reference) 1 (reference)
Fast eating 1.774  

(1.203-2.617)
.004 1.750 

(1.181-2.592)
.005

Women
Normal eating 1 (reference) 1 (reference)
Fast eating 2.284  

(0.677-7.708)
.183 2.297 

(0.674-7.831)
.184

Model 1: unadjusted; Model 2: adjusted for sex, age, smoking, and alcohol 
intake.
OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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활동에 따라 통계적으로 유의한 수준의 차이가 있는 것으로 나타났으

며(β = -0.389, 95% CI = -0.706~-0.071, p=.017), 성별, 연령, 흡연, 음주 등

과 같은 공변량을 통계적으로 보정하고도 통계적 유의도가 유지되는 

것으로 나타났다(β = -0.440, 95% CI = -0.749~-0.131, p=.005). 이러한 신

체활동의 조절 효과는 Fig. 1에 제시한 바와 같이 빠른 식사 속도로 인

한 대사증후군 위험인자의 군집 현상은 규칙적인 신체활동을 수행할

수록 유의하게 감소하는 것을 알 수 있다.

4. 식사 속도와 대사증후군의 관계: 심폐체력의 조절 효과 분석

Table 5는 식사 속도와 대사증후군 간의 관계에 대한 심폐체력의 조

절 효과를 분석한 결과이다. 식사 속도와 대사증후군의 관계는 심폐

체력 수준에 따라 통계적으로 유의한 수준의 차이가 있는 것으로 나

타났으며(β = -0.307, 95% CI = -0.496~-0.118, p=.002), 성별, 연령, 흡연, 

음주 등과 같은 공변량을 통계적으로 보정하고도 통계적 유의도가 유

지되는 것으로 나타났다(β = -0.266, 95% CI = -0.452~-0.081, p=.005). 이

러한 심폐체력의 조절 효과는 Fig. 2에 제시한 바와 같이 빠른 식사 속

도로 인한 대사증후군 위험인자의 군집 현상은 심폐체력이 낮은 수준, 

중간 수준, 높은 수준으로 갈수록 유의하게 감소하는 것을 알 수 있다.

논  의

본 연구는 우리나라 대학생 1,071명을 대상으로 1) 신체활동, 심폐체

력, 식사 속도와 대사증후군의 연관성을 검증하고, 2) 식사 속도와 대

사증후군의 관계에 대한 신체활동 및 심폐체력의 역할을 검증하는 것

을 주요 목적으로 하였다. 그 결과 전체 참여자를 대상으로 분석한 연

구에서 신체활동은 중성지방, 이완기 혈압, 대사증후군과 음의 상관관

Fig. 1. Illustration of an interaction effect between eating speed and physi-
cal activity (PA) on metabolic risk factors.

3

2

1

N
um

be
r o

f m
et

ab
ol

ic
 ri

sk
 fa

ct
or

s

  Physically inactive
  Physically active

Normal

Eating speed

Fast

N
um

be
r o

f m
et

ab
ol

ic
 ri

sk
 fa

ct
or

s

Normal Fast

3

2

1

Eating speed

  Low CRF
  Mid CRF
  High CRF

Fig. 2. Illustration of an interaction effect between eating speed and car-
diorespiratory fitness (CRF) on metabolic risk factors.

Table 4. The moderating effect of physical activity (PA) on the relationship 
between eating speed and metabolic syndrome

Predictors Coefficients SE t p
95% CI

Lower Upper

Model 1 (R2 =0.038, F=14.024, p<.001)
ES 0.866 0.215 4.024 .001 0.444 1.288
PA 0.298 0.234 1.275 .203 -0.161 0.757
Interaction -0.389 0.162 -2.402 .017 -0.706 -0.071
R2 change due to the moderator=0.005 (F=5.772, p=.017)

Model 2 (R2 =0.094, F=18.359, p<.001)
ES 0.842 0.209 4.022 .001 0.431 1.252
PA 0.369 0.227 1.626 .104 -0.076 0.816
Interaction -0.440 0.157 -2.797 .005 -0.749 -0.131
R2 change due to the moderator=0.007 (F=7.825, p=.005)

Model 1: unadjusted; Model 2: adjusted for sex, age, smoking, alcohol in-
take.
ES, eating speed; PA, physical activity.

Table 5. The moderating effect of cardiorespiratory fitness (CRF) on the re-
lationship between eating speed and metabolic syndrome

Predictors Coefficients SE t p
95% CI

Lower Upper

Model 1 (R2 =0.103, F=40.994, p<.001)
ES 0.930 0.201 4.631 <.001 0.536 1.325
CRF -0.004 0.138 -0.030 .976 -0.275 0.267
Interaction -0.307 0.096 -3.193 .002 -0.496 -0.118
R2 change due to the moderator=0.009 (F=10.192, p=.002)

Model 2 (R2 =0.140, F=28.923, p<.001)
ES 0.782 0.198 3.940 .001 0.392 1.171
CRF -0.015 0.136 -0.111 .912 -0.281 0.251
Interaction -0.266 0.095 -2.819 .005 -0.452 -0.081
R2 change due to the moderator=0.006 (F=7.944, p=.005)

Model 1: unadjusted; Model 2: adjusted for sex, age, smoking, alcohol in-
take.
ES, eating speed; CRF, cardiorespiratory fitness.
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계를 갖는 것으로 나타났다. 이러한 본 연구의 결과는 유럽 청소년을 

대상으로 가속도계를 이용하여 객관적으로 측정된 신체활동량이 대

사증후군 위험인자(예, 허리둘레, 수축기 혈압 및 이완기 혈압, 혈당)와 

음의 상관관계가 있는 것으로 보고한 Ekelund et al. [39]의 연구와 일치

하는 결과이며, 20-80세의 우리나라 성인과 노인 36,987명을 대상으로 

국제신체활동설문을 이용하여 주관적으로 측정된 신체활동과 대사

증후군의 관계를 검증한 결과에서도 150분 이상의 신체활동을 실천

하는 경우에는 연령과 성별에 관계없이 대사증후군 위험인자가 유의

하게 더 낮았다고 보고한 Cho et al. [40]의 연구와도 일치하는 결과이

다. 이렇듯 주당 150분의 신체활동을 실천하는 것은 대사증후군의 위

험을 낮출 수 있는 중요한 행동 요인인 것으로 확인되었으며, 이는 20

대 성인기의 대사증후군을 예방하기 위해서는 규칙적인 신체활동의 

필요성을 강조하고 있는 것으로 판단된다.

또한, 본 연구에서는 심폐체력이 대사증후군 위험인자 및 대사증후

군 유병률과 밀접한 연관이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 우

리나라 남자 대학생을 대상으로 심폐체력이 허리둘레 및 중성지방과 

음의 상관관계를 갖는 것으로 보고한 Lee et al. [41]의 연구결과 그리고 

심폐체력이 허리둘레, 혈압, 중성지방과 음의 상관을 갖는 것으로 보고

한 Bailey et al. [42]의 연구와 일치하는 것으로 나타났다. 유사하게 Kel-

ly et al. [43]은 대사증후군이 있는 집단은 대사증후군이 없는 집단보

다 대사증후군 위험인자가 높았고, 심폐체력 저하가 대사증후군의 유

병률 증가와도 유의하게 연관되었다고 보고하였다. 이러한 선행연구 

결과를 고려하여 판단해볼 때, 본 연구의 결과는 대사증후군에 대한 

예방과 치료 차원에서 운동을 포함하여 심폐체력 증진이 절실함을 의

미하는 것으로 판단된다.

본 연구에서는 식사 속도와 대사증후군과 관계를 분석한 결과에서 

빠른 식사 속도가 대사증후군 위험인자 및 대사증후군의 노출 위험을 

증가시키는 주요 요인인 것으로 나타났다. 이러한 본 연구의 결과는 식

사 속도가 비만 및 대사증후군과 연관성이 높다고 보고한 선행연구와 

일치하는 것으로 판단된다. 예를 들어, Kral et al. [44]은 30명의 고도 비

만 여성과 16명의 고도 비만 남성을 대상으로 식사 속도와 체지방과의 

연관성을 조사한 결과에서 남녀 상관없은 빠른 식사 속도는 허리둔

부-둘레비율, 지방간, 중성지방이 유의하게 더 높은 것으로 보고하였

다.  Nagahama et al. [45]은 건강검진을 받은 56,865명(남성 41,820, 여성 

15,045명)을 대상으로 자기기입식 설문방식으로 조사한 식사속도와 

대사증후군과의 연관성을 조사한 결과, 정상 식사 속도에 비해 빠른 

식사 속도는 대사증후군에 노출될 위험을 1.6배 더 증가 시켰다고 보

고하였다. Yamane et al. [46]은 1,314명(남학생 676명, 여학생 638명)을 

대상으로 3년간 추적 조사를 통하여 식사 속도와 과체중/비만과의 연

관성을 조사한 결과, 추적 시점에서 빠른 식사 속도를 가진 남학생은 

정상 식사 속도를 가진 남학생에 비해 추적 기간 과체중에 노출될 위

험이 약 4.4배 더 높았다고 보고하였다.

앞에서 기술한 선행연구와 본 연구의 결과를 종합적으로 고려하여 

판단해 볼 때, 빠른 식사 속도는 비만과 대사증후군의 위험을 증가시

키는 주요한 행동 요인임을 의미하는 것으로 판단된다. 또한, 본 연구

에 참여한 대학생의 경우 남학생이 여학생과 비교하여 식사 속도가 상

대적으로 더 빠르고 그 결과 빠른 식사속도로 인한 과잉 열량섭취와 

비만 그리고 대사증후군에 노출될 위험이 여학생보다 더 높았을 가능

성을 배제할 수 없을 것으로 판단된다. 따라서 이러한 결과는 대학생 

특히 남자 대학생의 대사증후군을 예방하기 위해 식사 속도 조절과 

같은 건강한 식습관에 관한 교육의 필요성과 중요성을 강조하고 있다. 

다만, 본 연구에서는 남학생에 비해 여학생의 참여 비율이 상대적으로 

유의하게 더 낮은 관계로 인하여 식사속도와 대사증후군과의 관계가 

성별에 따라 차이가 있는지에 대한 명확한 결론을 내릴 수 없을 것으

로 판단되며, 이 부분에 대해서는 후속연구가 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구에서는 빠른 식사 속도로 인한 대사증후군 노출 위험에 대

한 신체활동 및 심폐체력의 조절 효과가 통계적으로 유의한 수준인 것

으로 나타났다. 이는 세계보건기구에서 제시한 신체활동 권장량을 충

족할 경우, 그리고 심폐체력 수준이 높을수록 빠른 식사 속도로 인한 

대사증후군 노출 위험이 유의하게 억제될 수 있다는 사실을 의미하는 

것으로 판단된다. 이러한 본 연구의 결과는 청소년을 대상으로 식습관

(예, 폭식, 감정적 식사)과 체질량지수와의 관계에 대한 신체활동의 역

할을 조절 효과 분석한 결과에서 고강도 신체활동을 증가시키면 감정

적 섭식으로 인한 체질량지수 증가에 미치는 효과를 최소화할 수 있

다고 보고한 Shaheed et al. [48]의 연구결과, 성인 및 노인을 대상으로 

건강하지 않은 식사 습관(예, 정제된 탄수화물, 나트륨, 육류 섭취 등)

이 대사성 위험인자와 양의 상관관계를 갖지만 규칙적인 신체활동을 

통하여 줄일 수 있다고 보고한 He et al. [49]의 연구결과와 부분적으로 

일치한다. 또한, 규칙적인 운동을 통한 체력증진이 건강하지 않은 식습

관으로 인한 대사증후군 위험인자의 군집현상을 최소화할 수 있다고 

보고한 Moreira et al. [50]의 연구 결과, 심폐체력 증진이 아침 식사를 

건너뛰거나 패스트푸드 섭취, 단 음식 섭취 등과 같은 건강하지 않은 

식습관으로 인한 대사증후군 노출 위험을 낮출 수 있다고 보고한 

Tambalis et al. [51]의 연구와도 부분적으로 일치하는 것으로 나타났다. 

앞에서 언급한  선행연구는 연구 대상자, 실험설계, 측정변인 등에서

의 차이로 인하여 본 연구의 결과와는 직접적으로 비교하기는 어렵지

만 본 연구의 결과와 더불어 세계보건기구의 권장량에 충족하는 신체

활동 참여와 더불어 규칙적인 신체활동을 통해 체력 수준을 향상시키

는 것은 식습관으로 인한 비만과 대사증후군에 노출 위험을 최소화

하는 긍정적 효과를 유도할 수 있다는 사실을 의미하는 것으로 판단

된다.

빠른 식사 속도로 인한 대사증후군 위험에 대한 신체활동과 심폐체
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력 증진의 예방 효과는 여러가지 설명이 가능하다. 첫째, 신체활동은 

골격근의 에너지 소모량 증가를 유도하여 빠른 식사로 인한 과잉에너

지 축적을 최소화하고, 심폐체력은 골격근의 미토콘드리아 생합성(mi-

tochondrial biogenesis)를 증진시킴으로서 과체중 및 비만을 예방한다. 

둘째, 신체활동 및 심폐체력은 혈압 조절, 고지혈증 예방, 인슐린 감수

성 증가 등을 유도한다. 셋째, 신체활동 및 심폐체력은 염증성 싸이토

카인(proinflammatory cytokines) 분비를 최소화하고 항염증성 싸이토

카인(anti-inflammatory cytokines) 증가를 유도한다. 따라서 신체활동

과 심폐체력증진의 이러한 긍정적인 효과는 빠른 식사 속도로 인한 대

사증후군의 위험을 억제시키는 작용을 할 것으로 판단된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구에 참여

한 남녀 대학생은 수도권 지역의 1개 대학에서 모집했기 때문에 연구

의 결과를 우리나라 전체 대학생 혹은 성인으로 일반화하기에는 어려

울 것으로 판단된다. 특히, 남학생에 비해 여학생의 참여율이 상대적

으로 낮은 관계로 인하여 성별에 따른 차이 유무는 추가적인 연구를 

통하여 재차 검증되어야 할 것이다. 둘째, 본 연구에서 피검자의 식사 

속도는 설문지를 이용하는 주관적 방법으로 조사했기 때문에 추후에

는 보다 객관적인 모니터링 방법을 사용하여 여러가지 변인(예, 총 섭

취열량)을 포함시키는 것이 필요할 것으로 판단된다. 셋째, 본 연구에

서는 설문지 작성을 통하여 신체활동을 주관적인 방법으로 측정했기

에 측정 오차가 있을 수 있고, 식사 속도와 대사증후군 간의 상관관계

에 대한 신체활동 특징(예, 강도, 유형)의 역할을 검증할 수 없었기에 

물체 가속도계(accelerometer)와 같은 객관적인 측정 도구를 이용하여 

신체활동 모니터링을 포함하는 후속 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

넷째, 본 연구는 횡적 연구 설계를 바탕으로 수행하였기 때문에 식사 

속도와 대사증후군 간의 상관관계를 인과관계 측면에서 접근할 수 없

었기에 장기간 추적을 바탕으로 하는 종단 연구가 필요할 것으로 판단

된다.

결  론 

본 연구에서는 우리나라 대학생을 대상으로 신체활동, 심폐체력, 식

사속도와 대사증후군과의 연관성을 검증하고, 조절효과 분석을 이용

하여 식사 속도와 대사증후군의 관계에 대한 신체활동과 심폐체력의 

역할에 대해 분석하였다. 그 결과, 세계보건기구의 권장량을 충족하는 

신체활동과 규칙적인 운동을 통한 심폐체력 증진이 대사증후군 위험

인자의 군집 현상 및 대사증후군 노출 위험을 낮추는 역할을 수행할 

수 있음을 암시하고 있다. 조절 효과 분석을 통해 신체활동 및 심폐체

력의 역할을 검증한 결과, 신체활동과 심폐체력 증진은 남학생에게 국

한되긴 하지만 빠른 식사 속도로 인한 대사증후군 위험을 효과적으로 

억제할 수 있음을 의미하고 있다. 따라서 이러한 결과들을 종합적으로 

고려해 볼 때, 대학생의 대사증후군을 효과적으로 예방하기 위해서는 

규칙적인 신체활동 및 체력 향상 그리고 건강한 식사습관을 핵심으로 

하는 건강 행동을 실천하는 것을 제안하는 바이다.
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