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-ABSTRACT- 26 

OBJECTIVES: This study investigated physical activity (PA) participation based on 27 

demographic, physical, and psychological variables in Korean adults. 28 

METHODS: Participants were divided into four groups (combined, aerobic only, 29 

resistance only, and neither) based on meeting the PA guidelines using moderate and 30 

vigorous PA time and resistance exercise frequency from the Korea National Health and 31 

Nutrition Examination Survey 2017. The association between meeting the PA guidelines 32 

and demographic, medical, fitness, lifestyle, and psychological variables were analyzed 33 

using complex samples crosstabs and a general linear model. 34 

RESULTS: Of the 5,820 Korean adults, 66.0% did not meet any of the guidelines. Among 35 

demographic factors, sex, age, marital status, income, education level, occupation, and 36 

employment status were associated with meeting the PA guidelines. Chronic disease 37 

prevalence, weight, waist circumference, body mass index, diastolic blood pressure, 38 

glucose, high-density lipoprotein and triglyceride levels, hand-grip strength, resting 39 

heart rate, and family history of chronic disease in the medical and fitness variables; 40 

frequency of drinking and eating breakfast, total calorie, water, protein, and fat intake in 41 

the lifestyle variables; and perceived stress, depression, suicidal thoughts, and quality 42 

of life in the psychological variables were associated with meeting PA guidelines. 43 

CONCLUSIONS: Most Korean adults participate in insufficient PA. Moreover, individuals 44 

who are socially underprivileged, have low-income or poor physical and mental health 45 

conditions participated in relatively less PA. Our findings suggest that government and 46 

individual efforts are required to increase PA and resolve health inequality in Korean 47 

adults. 48 

KEY WORDS: Exercise, Health equity, Sedentary behavior, Health, Adult 49 

 50 

INTRODUCTION 51 

운동과  신체활동은 비만과 다양한 만성질환을 예방하고, 불안과 우울을 해소해 주는 등 52 

부작용 없이 경제적으로 신체적, 정신적 건강을 증진시킬 수 있는 좋은 방법 중 하나이다  [1, 53 

2]. 세계보건기구에서는 global action plan 2013-2020 의 목표 중  하나로 신체비활동 인구의 54 

감소를 설정하고, 전세계적으로 불충분한 신체활동을 하는 인구를 줄이는데 힘쓰고 있다  [3]. 55 

신체활동의 중요성이 강조됨에 따라 미국, 캐나다, 호주 및 유럽 국가들에서는 국가 차원에서 56 

신체활동 관련 지침을 개발하여 국민들에게 적극적으로 신체활동을 권고하고 있으며 [4-8], 57 
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신체활동 참여를 늘리기 위해 자국민들의 신체활동량을 조사, 분석하는 연구들이 활발히 58 

진행되고 있다 [9-13]. 한국에서도 신체활동에 대한 관심이 점차 증가하면서 신체활동과 59 

관련된 다양한 연구들이 발표되고 있지만, 대부분의 연구들이 특정 연령이나 성별, 또는 질환을 60 

갖고 있는 인구집단을 대상으로 하거나 연구마다 각기 다른 변수들을 포함하고 있어 서로 61 

비교가 어렵고, 연구결과가 상이한 경우도 많다. 따라서, 대표성이 있는 자료를 이용하여 62 

한국인들이 신체활동을 얼마나 하고 있는지, 어떠한 요인들이 신체활동 참여에 영향을 63 

미치는지에 대한 연구가 필요하다. 게다가 신체활동은 다양한 환경적, 문화적, 사회적 변인들의 64 

영향을 받기 때문에  [14-17], 이러한 변인들의 변화에 따라 지속적으로 관찰되어야 한다. 65 

그럼에도 불구하고, 대표성 있는 자료를 이용하여 한국인들의 신체활동량을 보고한 연구는 66 

많지 않다 [18, 19] . 67 

따라서, 본 연구에서는 국민건강영양조사 최신자료인 2017 년 자료를 이용하여 68 

세계보건기구에서 권장하는 신체활동 지침충족 여부에 따라 한국 성인들의 인구사회학적, 체력 69 

및 의학적, 생활습관, 정신건강 변인에 따른 신체활동 실천율을 조사하였다.    70 

 71 

METHODS 72 

Data collection and participants 73 

 국민건강 영양조사는 매년 질병관리본부의 감독하에 전문조사원들에 의해 실시되는 74 

전국 규모의 건강 및 영양 조사이다. 조사는 건강설문조사, 검진조사, 영양조사로 이루어지며, 75 

건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서, 영양조사는 대상 조사구를 직접 방문하여 76 

실시되었다. 본 연구에 사용된 건강설문조사의 교육 및 경제활동, 이환, 의료이용 항목, 77 

영양조사의 전체항목은 면접방법으로, 흡연, 음주 등 건강행태 영역은 자기기입식으로, 78 

검진조사는 직접 계측, 관찰, 검체 분석 등의 방법으로 수행되었다. 본 연구는 2017 년 조사에 79 

참여한 총 8127 명의 대상자 중 신체활동 설문에 응답한 만 19 세 이상의 성인 총 5820 명을 80 
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대상으로 실시되었다. 국민건강 영양조사는 생명윤리법 제 2 조 제 1 호 및 동법 시행규칙 81 

제 2 조 제 2 항 제 1 호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 82 

2015 년 부터 연구윤리심의위원회  심의를 받지 않고 수행되고 있다.  83 

 84 

Physical activity assessment 85 

 신체활동량은 세계보건기구 (World Health Organization; WHO)에서 개발한 Global 86 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ)에 주당 걷기운동 및 근력운동의 운동 횟수를 묻는 87 

항목이 추가된 modified GPAQ 한글판을 이용하여 측정되었다. 유산소 신체활동량은 여가 88 

시간 및 일에서의 신체활동을 모두 사용하였으며, 신체활동 강도에 따른 에너지 소비량을 89 

고려하여 주당 고강도 유산소 활동 시간을 분으로 환산하여 두배로 계산한 후, 주당 중강도 90 

유산소 활동시간 (분) 과 합산하여 전체 주당 중∙고강도 유산소 신체활동 시간 (분) 으로 91 

사용하였고, 근력운동은 주당 실천 일수를 사용하였다. 대상자들은 WHO 에서 18~64 세, 65 세 92 

이상 성인과 노인에게 공통적으로 권고하는 유산소 신체활동과 근력운동 실천 지침의 93 

충족여부에 따라 1) 유산소 운동만 충족하는 그룹 (aerobic only: 주당 150 분 이상의 중강도 94 

유산소 활동 또는 75 분 이상의 고강도 유산소 활동 또는 두 가지 활동의 조합), 2) 근력운동만 95 

충족하는 그룹 (resistance only: 주당 2 회 이상의 근력운동), 3) 근력운동과 유산소 운동을 96 

모두 충족하는 그룹 (combined), 4) 근력운동과 유산소 운동을 모두 충족하지 못하는 그룹 97 

(neither) 으로 구분되었다. 98 

 99 

Assessment of other variables 100 

 대상자들의 인구사회학적 요인, 체력 및 의학적 요인, 생활습관 요인, 정신건강 요인에 101 

따라 신체활동 충족여부를 분석하였다. 인구사회학적 요인에는 성별, 나이, 결혼상태, 소득수준, 102 

거주지역, 교육수준, 직업, 경제활동 상태, 직장내 직위, 정규직 여부가 변인으로 포함되었으며, 103 
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체력 및 의학적 요인에는 만성질환 유병여부, 암 유병여부, 체중, 허리둘레, 체질량지수, 혈압, 104 

공복혈당, 총 콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방, 악력 (주로 사용하는 손의 3 회 105 

측정 평균) [20], 안정시 심박수, 만성질환 가족력이 포함되었다. 생활습관 요인으로는 흡연 106 

여부, 음주 여부, 수면시간, 아침식사 빈도, 하루평균 칼로리, 수분, 탄수화물, 단백질, 지방 107 

섭취량이 포함되었다. 마지막으로 정신건강 요인으로는 스트레스 인지, 2 주 이상 우울경험 108 

여부, 현재 우울증 유병 여부, 1 년내 자살 생각 경험, 정신상담 경험, 건강관련 삶의 질 109 

다섯가지 영역 (운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울) 이 포함되었다.  110 

 111 

Statistical analyses 112 

 본 연구에 포함된 모든 통계분석 방법은 복합표본 통계분석 방법을 사용하였다. 여러 113 

가지 변인들 중 명목형 변수를 포함하는 변인과 신체활동 지침 충족여부의 관계분석에는 114 

복합표본 교차분석 (Complex Samples Crosstabs) 이, 연속형 변수를 포함하는 변인과 115 

신체활동 지침 충족여부와의 관계분석에는 복합표본 일반 선형 모델(Complex Samples 116 

General Linear Model: CSGLM)이 사용되었다. 또한, 각 변인의 그룹간 중∙고강도 신체활동 117 

시간 및 근력운동 빈도의 차이분석에도 복합표본 일반 선형 모델(Complex Samples General 118 

Linear Model: CSGLM)이 사용되었다.명목형 변수들 중 그룹간 분포가 고르지 못한 경우, 119 

그룹을 재설정하여 분석하였다 (예: 결혼상태: 미혼 vs. 결혼 후 동거 vs. 결혼 후 별거/사별/ 120 

이혼 ;  건강관련 삶의 질: 문제없음 vs. 문제 있음). 모든 통계분석은 SPSS 25 를 이용하였다. 121 

 122 

RESULTS 123 

Table 1 은 대상자들의 인구사회학적 변인에 따른 신체활동 지침 충족여부를 나타낸다. 124 

전체 대상자 중 Neither 그룹에 포함된 대상자의 수가 가장 많았으며 (66.0%), 그 다음으로는 125 

Resistance only (15.7%), Combined (9.8%), Aerobic only (8.5%) 순이었다. 126 
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대상자들의 신체활동 지침 충족여부는 인구사회학적 변인들 중 성별 (p<0.001), 나이 127 

(p<0.001), 결혼상태 (p<0.001), 가구 총 수입 (p<0.001), 교육수준 (p<0.001), 직업 128 

(p<0.001), 정규직 여부 (p=0.010)와 통계적으로 유의한 관계를 나타냈다. 특히, 여자가, 129 

나이가 65 세 이상인 경우, 결혼 후 배우자와 따로 사는 경우 (이혼, 사별, 별거), 수입이 가장 130 

낮은 경우, 교육수준이 가장 낮은 경우, 단순노무 근로자인 경우 중∙고강도 유산소 신체활동과 131 

근력운동 실천량이 가장 낮은 것으로 나타났고, 비정규직 근로자는 정규직 근로자에 비해 132 

중∙고강도 유산소 신체활동량만 낮은 것으로 나타났다. 133 

 Table 2 는 한국 성인의 체력 및 의학적 변인들에 따른 신체활동 지침 충족여부를 134 

보여주고 있다. 신체활동 지침 충족여부는 체력 및 의학적 변인들 중 만성질환 여부 (p<0.001), 135 

체중 (p<0.001), 허리둘레(p=0.005), 체질량지수 (p=0.001), 이완기 혈압 (p<0.001), 공복혈당 136 

(p<0.001), 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL) (p=0.001), 중성지방 (TG) (p<0.001), 악력 137 

(p<0.001), 안정시 심박수 (p<0.001), 만성질환 가족력 (p=0.001)과 유의한 관계가 있는 138 

것으로 나타났다. 중∙고강도 유산소 신체활동량은 만성질환을 2 개이상 갖고 있는 그룹, 암을 139 

앓고 있는 그룹, 허리둘레가 남자 90cm 이상, 여자 80cm 이상인 경우 그렇지 않은 그룹들에 140 

비해 낮게 나타났다. 반대로 체질량 지수는 25kg/m2 이상인 그룹이 저체중인 그룹에 비해, 141 

만성질환 가족력이 있는 그룹이 없는 그룹에 비해 중∙고강도 유산소 신체활동량이 더 높게 142 

나타났다. 또한, 허리둘레가 남자 90cm 이상, 여자 80cm 이상인 경우, 또는 체질량 지수가 143 

25kg/m2 이상인 경우가 정상이나 과체중인 그룹보다 근력운동 실천일수가 낮은 것으로 144 

나타났다.  145 

 Table 3 는 대상자들의 생활습관과 신체활동 지침 충족과의 관계를 보여주고 있다. 146 

음주빈도 (p<0.001), 하루 총 열량 (p<0.001), 수분 (p<0.001), 단백질(p<0.001), 지방 섭취량 147 

(p<0.001)과 신체활동 지침 충족여부가 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 주당 2 회 이상 148 
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음주하는 사람이 최근 1 년 내에 음주를 전혀 하지 않은 사람들보다 중∙고강도 유산소 신체활동 149 

및 근력 운동량이 더 높은 것으로 나타났다.  150 

 Table 4 는 대상자들의 정신건강 및 건강관련 삶의 질 관련 변인들과 신체활동 지침 151 

충족과의 관계를 나타낸다. 스트레스 인지정도 (p=0.015), 2 주 이상 우울감 여부 (p<0.001), 152 

1 년 내 자살 생각 경험 (p=0.026), 운동능력 (p<0.001), 자기관리 (p<0.001), 일상생활 153 

(p<0.001), 통증/불편 (p<0.001), 불안/우울 (p=0.002) 에 대한 삶의 질이 신체활동 지침 154 

충족여부와 유의한 관계를 보였다. 또한, 스트레스를 가장 많이 받는 그룹, 2 주 이상 우울감이 155 

있었던 그룹, 현재 우울증이 앓고 있는 그룹, 최근 1 년 내에 자살 생각을 했던 그룹, 운동능력, 156 

자기관리, 통증/불편, 불안/우울과 관련하여 조금이라도 문제가 있는 경우에, 그렇지 않은 157 

대상자들보다 중∙고강도 유산소 신체활동량이 적은 것으로 나타났다. 근력운동 실천율에서는 158 

스트레스를 가장 많이 받는 그룹, 2 주 이상 우울감이 있었던 그룹, 최근 1 년 내에 자살 생각을 159 

했던 그룹, 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증/불편, 불안/우울과 관련하여 조금이라도 문제가 160 

있는 경우에, 그렇지 않은 대상자들보다 낮게 나타났다.  161 

 162 

DISCUSSION 163 

 본 연구는 한국 성인들의 신체활동 지침 충족여부를 인구사회학적, 체력 및 의학적, 164 

생활습관, 정신건강 변인에 따라 분석했다. 연구결과, 한국 성인들의 신체활동 실천과 관련하여 165 

몇 가지 특징들을 확인할 수 있었다. 그 첫번째로 한국 성인들의 신체활동 지침 충족률은 매우 166 

낮은 것으로 나타났다. 유산소운동, 근력운동 중 어느 한가지 지침도 충족하지 못하는 사람들의 167 

비율은 전체 대상자의 66.0%에 달했다.  양윤준의 연구에 따르면 불충분한 신체활동을 하는 168 

한국 성인의 비율은 2008 년  24.6%였던 것이,  지속적으로 증가해 2014 년에는 42.9%에 169 

달했다 [21]. 이는  2012 년 보고된 전세계의 비활동적인 성인의 비율인 31.1% 보다도 더 170 

높은 수준이다  [22]. 신체활동이 신체적, 정신적 건강 증진에 미치는 여러 가지 긍정적인 171 
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영향을 고려하면  [1, 2] 국가차원에서 신체활동을 장려하고, 신체활동을 늘릴 수 있는 환경을 172 

조성하기 위한 노력이 시급하다. 한국 국민들의 신체활동 실천량이 증가된다면 국민의 173 

건강증진 뿐 아니라 의료비 감소에도 큰 이득이 있을 것으로 기대된다. 174 

 두번째로, 한국 성인들의 신체활동량은 건강불평등 요인에 따라 확연히 차이가 났다. 175 

여성이며, 나이가 많고, 소득이 적고, 교육수준이 낮은 경우, 즉, 사회적 약자 또는 저소득층에 176 

해당하는 사람들은 신체활동 지침을 충족하는 비율이 상대적으로 낮은 것으로 나타났다. 177 

이러한 결과는 생리학적 요인 뿐 아니라, 사회적, 환경적인 요인들이 건강행동에 큰 영향을 178 

미친다는 것을 보여주고 있다. 이러한 사회적, 환경적 요인들에 의한 신체활동의 차이는 179 

건강불평등의 악순환을 야기할 수 있다. 불충분한 신체활동은 만성질환 발병, 신체적, 정신적 180 

건강악화라는 결과를 낳고, 질병에 의한 의료비의 증가, 제한된 경제활동은 또 다시 신체활동 181 

감소와 건강불평등을 야기할 수 있다. 이러한 악순환의 고리를 끊기 위해서는 학교나 보건소를 182 

통한 신체활동에 대한 무상교육, 미디어를 이용한 신체활동 실천 홍보와 캠페인 등 실질적이고, 183 

구체적인 대안들이 필요할 것이다.  184 

셋째로, 만성질환의 위험이 높고, 정신건강이 좋지 않은 대상자들은 신체활동이 가장 185 

필요한 집단임에도 불구하고, 신체활동 실천율이 건강한 사람들에 비해 낮은 것으로 나타났다. 186 

본 연구는 단면연구이기 때문에 신체활동과 변인들 사이에 원인과 결과의 관계를 파악할 수 187 

없다. 다시 말해, 신체적, 정신적 건강 악화가 낮은 신체활동을 야기했을 가능성과 동시에 낮은 188 

신체활동이 신체적, 정신적 건강의 악화를 야기했을 가능성도 있다. 하지만 본 연구결과는 많은 189 

선행연구에서 이미 보고한대로 신체활동이 여러 가지 만성질환  [23, 24], 정신건강 [25, 26] 190 

과 매우 밀접한 관계가 있다는 것을 다시 한번 확인할 수 있었다.  의료기관에서 신체활동의 191 

중요성을 더욱 강조하고, 이들에게 올바른 신체활동량과 방법을 권고하는 등 전문 의료인들의 192 

노력이 더해진다면 한국 성인들의 신체활동 실천량을 증가시키는 데 큰 도움이 될 것이다. 193 
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 추가적으로 본 연구결과는 비만인 그룹 뿐 아니라, 저체중인 대상자들의 신체활동량도 194 

낮은 것을 보여주었다. 선행연구들은 저체중인 사람들은 비만인 사람과 더불어, 정상 체중에 195 

비해 사망률이 높다고 보고하고 있다 [27, 28]. 요즘 한국에서는 마른 몸을 선호하는 경향으로 196 

인해 과도한 다이어트를 시도하고, 올바르지 못한 방법으로 무조건 체중을 감소하려는 197 

사람들이 많다. 건강유지를 위해서 신체활동 참여를 늘리기 위한 노력과 동시에 건강체중 198 

유지를 위한 노력도 고려되어야 할 것이다.  199 

또한, 본 연구결과는 많은 선행 연구들에서 이미 보고한 바와 같이 [29, 30] 체력요인이 200 

신체활동 참여와 관련이 있음을 보여준다. 국민건강 영양조사에서 검진조사 항목에 포함된 201 

체력요인은 악력 한가지 뿐이다. 폐기능과 관련된 변인들이 있기는 하지만 심폐체력을 202 

대표하는 변인으로 보기에는 무리가 있을 뿐 아니라, 결측값이 많아 본 연구에 사용할 수 203 

없었다. 본 연구에서 또 다른 체력 관련 요인으로 사용된 안정시 심박수는 유산소 운동과 204 

직접적인 관련이 있다. 나이와 체력수준을 고려하지 않은 상태에서 안정시 심박수를 유산소 205 

체력 변인으로 간주하는 것은 무리가 있을 수 있겠지만, 유산소 운동을 통해 1 회 심박출량이 206 

증가하고, 안정시 심박수가 감소한다는 것을 고려하면, 안정시 심박수를 통해 유산소 체력을 207 

간접적으로 예측하는 것이 불가능 한 것은 아니다. 더구나 안정시 심박수는 당뇨, 심혈관 질환, 208 

대사증후군 등 여러 가지 만성질환 및 건강관련 요인들과 깊은 연관성을 보여주고 있어 [31-209 

33], 그 자체가 중요한 건강변인으로써의 역할을 할 수 있다. 체력이 여러가지 210 

건강위험요소들과 깊은 관계에 있는 만큼 국민건강영양조사에서 유산소 체력을 조사하는 211 

항목이 추가된다면, 한국 국민들의 신체적 건강을 관찰하고 연구하는데 큰 도움이 될 것이다.   212 

 이 외에도 만성질환 가족력, 음주, 식이 관련 변인들도 신체활동 실천률과 연관성이 213 

있음이 확인되었다. 하지만 예상했던 것과는 반대로 만성질환 가족력이 있고, 음주량이 높으며, 214 

칼로리 섭취가 많은 집단에서 더 많은 신체활동을 하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 215 

만성질환 가족력에 의한 운동 동기부여, 남자가 여자보다 음주량이 많다는 점, 한국인의 216 
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전체적인 에너지 섭취량이 그리 높지 않다는 점을 고려하면 일부 설명이 가능하다. 하지만 217 

이러한 변인들과 신체활동 실천과의 명확한 결과해석을 위해서는 추가적인 연구 및 다양한 218 

통계방법을 이용한 추가 분석이 필요하다.  219 

본 연구는 단면연구, 제한된 변수 (체력 및 의학적 변수)의 사용 이라는 제한점을 갖고 220 

있다. 하지만 많은 연구대상자, 다양한 항목의 변인들과의 관계분석, 유산소와 근력운동 지침의 221 

구분, 무엇보다도 최근(2017 년) 한국 성인들의 전반적인 신체활동 실천률을 보여주고 있어, 222 

신체활동 연구의 기초 자료로써의 역할을 할 수 있다는 점에서 큰 의미가 있다.   223 

결과적으로, 본 연구는 한국 성인들의 신체활동 실천률를 다양한 변인들과의 관계를 224 

통해 조사하였으며, 그 결과 한국 성인들의 신체활동 실천률이 매우 낮은 것으로 나타났다. 225 

또한, 신체활동 참여가 나이, 성별, 생활습관, 신체적 건강요인 등 생리학적 요인 뿐 아니라 226 

건강불평등 요인을 포함한 여러가지 사회적, 환경적 요인들과 관련이 있음을 확인하였다.  한국 227 

국민들의 건강증진을 위해 신체활동 실천을 늘리기 위한 정부, 교육기관, 의료기관 등의 다양한 228 

노력은 물론 스스로 신체활동의 중요성을 인식하고 실천하는 국민 개개인의 노력이 필요하다.   229 
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