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요  약  본 연구는 국민건강영양조사를 기반으로 대사적 건강상태와 비만 표현 형태에 따라 인구학적 특성 및 신체활동과 

좌식생활을 비롯한 생활습관형태를 분석하여, 건강상태에 따른 대사적 건강에 있어 신체활동과 좌식생활의 역할을 규명하

는 것이었다. 연구대상자는 국민건강영양조사 제 6기 조사대상자 중 본 연구내용에 적합한 4,783명(남 2,075명, 여 2,708

명)을 대상으로 하였고, 대사증후군 지표 및 비만도에 근거하여 네 집단(Metabolically Healthy Normal Weight; MHNW,

Metabolically Unhealthy Normal Weight; MUNW, Metabolically Healthy Obesity; MHO, Metabolically Unhealthy

Obesity; MUO) 으로 분류하였다. 집단 분류 후, 집단 간 임상적 특성, 신체활동 및 좌식시간 등을 분석하였다. 연구결과,

MHO는 MUNW에 비해 체중과 허리둘레는 높았지만, 혈압, 혈당, 당화혈색소, 인슐린저항성 지표가 낮았으며, 고밀도지단

백 콜레스테롤은 높았다. 그리고 MHO는 MHNW 및 MUNW와 비교하여 신체활동량과 좌식시간에서 차이가 없었다. 결론

적으로 대사적으로 건강한 비만은 정상체중 집단과 비교하여 신체활동수준에서 차이가 없었다. 이는 건강한 비만인의 경우

상대적으로 신체활동 수준이 높았다는 것으로 의미하는 것으로 볼 수 있을 것이다. 

주제어 : 신체활동, 좌업생활, 비만, 건강, 대사증후군

Abstract  The purpose of this study was to investigate difference of Physical Activity and Sedentary Life 

according to Health and Obesity status. A total of 4,783 adults participated in this study. The subjects were 

divided to four group(metabolically healthy normal weight; MHNW, metabolically unhealthy normal weight; 

MUNW, metabolically healthy obesity; MHO, metabolically unhealthy obesity; MUO) and analyzed clinical 

character, physical activity, and sedentary life time. As results, Compared with MHNW, MHO was higher 

physical activity and sedentary time but there was no notable differences. Compared with MHNW, MUNW was 

higher physical activity and lower sedentary time but there was no notable differences. Compared with MUNW, 

MHO was lower physical activity and sedentary time but there was no notable differences. In conclusion, we 

suggest that MHO has high physical activity comparing nomal weight group relatively.
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1. 서론

비만은 조기사망에 대한 위험도를 증가시키며, 고혈

압, 고지혈증, 제 2형 당뇨병, 심혈관계 질환, 뇌졸증 등과 

같은 여러 심대사 합병증(cardiometabolic complication)

의 주된 위험인자인 것으로 잘 알려져 있다[1, 2]. 그러나 

모든 비만인에서 대사적 합병증이 발생하는 것은 아니며, 

비만이더라도 대사적으로 건강한 사람들을 ‘metabolically 

healthy but obese; MHO’으로 명하고 있다[3,  4]. 즉, 

MHO은 비만의 표현형을 보이지만, 혈당, 혈압, 혈중 지

질 수준이 정상범위이며, 특히 인슐린 저항성이 정상수

준이라는 특징을 보인다. MHO은 비만 외에 표준화된 분

류기준이 마련되어 있지 않지만, 일반적으로 인슐린 저

항성 유무와 대사증후군 지표 기준을 적용하고 있다. 미

국의 국민건강영양조사 자료에 따르면 비만인 중 약 

32%가 MHO로 분류되며[4], 한국의 경우 제 3차 국민건

강영양조사 자료에서 비만인 중 MHO 유병률은 47%로 

조사되었다[5].

MHO가 대사적으로 건강하지 않은 비만인(Metabolically 

unhealthy obesity; MUO) 또는 대사적으로 건강한 정상

체중(metabolically healthy normal weight; MHNW) 집

단과 비교하여 구별되는 특징들을 조사한 단면적 연구에 

의하면, MHO은 여성과 젊은층, 높은 교육 수준, 비흡연

자에서 많이 나타나며, MUO에 비해 낮은 내장지방을 갖

고 있다는 특징을 갖고 있다. 또한 유전적 요인과 수면, 

식습관, 신체활동량 같은 생활 환경적 요인이 영향을 미

치는 것을 제시되고 있다. 이러한 결정 요인들은 향후 대

사적 건강을 결정하는데 주요 요인이 될 수 있기 때문에 

같은 외적 표현형을 갖고 있더라도 서로 다른 대사적 건

강상태 집단의 생리적 및 행동적 요인을 확인하는 것은 

매우 중요한 일이다.

초기 일부 코호트 연구에 따르면 MHO은 심혈관질환 

및 모든 원인에 의한 사망의 위험도가 증가하지 않는 것

으로 나타났으며[6], 제 2형 당뇨병 및 심혈관 질환 발생

에 있어 정상체중 대조군과 유의한 차이가 없음을 보고

하기도 하였다. 그러나 더 장기간 추적 관찰한 연구에 따

르면 MHO는 MUO와 더불어 정상대조군에 비해 사망률

이 유의하게 증가하였으며[7], 당뇨병이 없었던 건강한 

중년 남성을 대상으로 약 30년간 추적 관찰한 연구에서

도 MHO는 정상체중 대조군보다 사망률 및 심혈관 질환 

발생이 유의하게 증가하였음을 보고하였다. 따라서 

MHO의 ‘Healthy’는 고정적인 개념이 아니라 비만군이 

대사적 위험군으로 이행하는 중간단계일 것으로 추정되

고 있으며, Soriguer 등(2013)은 MHO 중 37.1%가 6년 후 

추적 관찰에서 MUO으로 전환된다고 보고함에 따라 

MHO는 유동적인 개념임을 강조하였다[8]. 따라서 MHO

의 대사적 위험성은 MUO에 비해 늦게 발현될 뿐 명백하

게 사망률과 심혈관계 질환 발생률이 증가되므로 운동과 

식이요법을 비롯한 행동수정요법을 통해 합병증을 예방

할 필요성이 강조된다. 

한편, 정상체중이더라도 대사적 위험요인을 갖고 있는 

사람들을 ‘metabolically unhealthy normal weight; MUNW’

라 하며 미국의 국민건강영양조사에서는 남성은 약 

4.6%, 여성은 6.2% 정도의 유병률을 보이고 있다. 그러나 

한국인의 경우 체질량지수가 25kg/m2 미만임에도 대사

적 위험요인을 갖고 있는 성인은 미국의 결과 보다 훨씬 

더 많은 12.7%로 나타났다. 아시아인의 경우 비만의 유

병률은 낮으나 상대적으로 서구인에 비해 제 2형 당뇨병

의 유병률이 높으며, 내장지방율이 높고 근육량이 낮다. 

따라서 동일 체질량지수에 비해 대사증후군 및 심혈관질

환의 위험도 더 높은 것으로 알려져 있다. 정상체중이지

만 대사적 위험요인이 있는 MUNW은 대사증후군이 없

는 정상체중군에 비해 심혈관질환 발생 및 사망률이 유

의하게 증가하는 것으로 보고되고 있으며[9], Pajunen 등

(2011)은 MUNW은 오히려 MHO에 비해 프래밍햄 위험 

점수(Framingham risk score)가 더 높은 것으로 보고하

고 있다[10]. 또한 MUNW은 MUO와 관상동맥 칼슘 점

수(coronary artery calcium score)가 유사하며, 한 코호

트 연구에 따르면 MUNW은 대조군에 비해 심혈관질환

으로 인한 사망률이 2.2배 높다고 보고하였다. 따라서 

MUNW은 MUO와 유사한 고위험군이라 할 수 있으며, 

정상체중이더라도 대사적 합병증을 예방하기 위한 노력

이 필요하다.

신체활동의 증가와 좌업시간의 감소는 비만을 감소시

키고 비만으로 인한 대사적 위험 및 심대사 질환의 위험

도를 낮추는 것으로 잘 알려져 있다[2]. 이러한 생활습관 

행동들은 MHO와 MUO를 구별짓는 요인이 될 수 있으

며, 비만인들에게 대사적 위험도를 감소시키기 위한 방

법으로 제시되고 있다. 비만인 중 신체활동량이 높을수

록 MHO의 특징을 보이며[4, 11], 미국의 국민건강영양조
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사 자료에서도 MHO은 MUO에 비해 신체활동 수준이 

더 높게 나타났다. 그러나 폐경 후 여성, 좌업생활자, 비

만 여성, 비만청소년을 대상으로 한 연구에서는 MHO에 

있어 신체활동은 영향인자가 아닌 것으로 나타나[12], 아

직 MHO와 MUO간의 구별되는 특징으로서 신체활동의 

영향은 연구마다 상이한 결과를 제시하고 있다. 

또한 대사적 건강에 있어 신체활동의 이점은 잘 알려

져 있지만, 신체활동의 요소들 즉, 운동강도, 운동형태, 

장소이동시 교통수단, 직업적 활동과 관련된 신체활동들

에 대해서는 평가하지 않고, 총 신체활동량만을 비교하

는 경우 대부분이다[13, 14, 15]. 스포츠과학 측면에서 볼 

때 신체활동 요소들이 대사적 건강 및 비만에 미치는 영

향을 평가하는 것은 매우 의미 있는 일이며, 현대인들에

게 점차 증가되는 행동양식인 좌식시간과 대사적 건강 

및 비만과의 관련성을 알아보는 것은 예방의학적 관점에

서 중요하다고 사료된다. 

따라서 본 연구의 목적은 국민건강영양조사를 기반으

로 대사적 건강상태와 비만 표현 형태에 따라 인구학적 

특성 및 인구학적 특성과 신체활동 및 좌식생활을 비롯

한 생활습관형태를 분석하여, 건강상태에 따른 대사적 

건강에 있어 신체활동과 좌식생활의 역할을 규명하는 것

이었다. 

 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 2차년도(2014년) 

원시자료를 이용하여 수행되었다. 건강설문, 검진조사, 

영양조사 중 1개 이상 참여자는 조사대상자 9,701명 중 

참여자는 7,550명, 참여율은 77.8%였다. 그 중 만 19세 이

하 1,574명을 제외하고  5,976명을 대상으로 하였다. 체질

량지수, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 허리둘레, 공복시 혈

당, 고밀도 콜레스테롤 자료가 1개라도 없는 자와, 체질

량지수가 18.5kg/m2 미만인 저체중 자 248명을 제외하고 

최종 4,783명(남 2,075명, 여 2,708명, 평균연령 51±16세)

을 연구 대상자로 하였다.

NCEP-ATP Ⅲ(National Cholesterol Education 

Program-Adult Treatment Panel Ⅲ)의 기준을 근거로 

하여 허리둘레(남자 ≥90cm, 여자 ≥85cm), 혈압 ≥

130/85mHg, 혈당 ≥100mg/dL, 고밀도 콜레스테롤(남자 

<40mg/dL, 여자 <50mg/dL), 중성지방 ≥150mg/dL 중 

3가지 이상의 조건을 만족하는 경우를 대사적으로 불건

강한 상태로 정의하였으며, 2가지 이하인 경우를 대사적

으로 건강한 상태로 정의하였다. 비만의 기준은 세계보

건기구 아시아태평양 지역 기준을 근거로 하여 체질량지

수 25kg/m2 이상으로 하였으며, 25kg/m2 미만은 정상체

중으로 하였다. 이와 같이 대사적 건강상태와 비만 여부

에 따라 대사적으로 건강한 정상체중집단(Metabolically 

Healthy Normal Weight; MHNW), 대사적으로 불건강한 

정상체중집단(Metabolically Unhealthy Normal Weight; 

MUNW), 대사적으로 건강한 비만집단((Metabolically 

Healthy Obesity; MHO), 대사적으로 불건강한 비만집단

(Metabolically Unhealthy Obesity; MUO) 총 4집단으로 

구분하였다.

2.2 측정항목 및 방법

2.2.1 신체계측

신체적 요인으로 신장과 체중, 체질량지수, 허리둘레

를 측정하였다. 신장은 모자, 머리핀 등의 장식을 제거하

고 머리를 풀어 내린 상태로 신발, 양말 등을 벗고 맨발 

상태로 신장계에 서게 하고, 발뒤꿈치, 엉덩이, 뒷머리가 

모두 수직판에 닿도록 한 뒤, 발뒤꿈치를 모으고 발의 내

측선이 약 60도가 되게 벌리고 무릎을 붙인 상태에서 얼

굴은 정면을 응시하고 양팔은 자연스럽게 늘어뜨리게 하

여 숨을 깊게 들여 마신 상태에서 머리카락을 누를 정도

의 압력만을 가하여 측정하였다. 체중은 모든 소지품을 

착용하지 않은 상태로 맨발로 발판위에 올라서서 시선을 

정면을 향하고 팔을 양옆으로 자연스럽게 내리고 숨을 

들여 마신 상태에서 측정하였다. 측정치는 소수점 한자

리까지 기록하였다. 허리둘레는 맨살에서 측정하였으며 

양팔을 편안하게 내린 후 두 발은 모은 상태로 바르게 서

서 측정자가 대상자의 측면에서 마지막 늑골 하단 및 장

골 능성 상단의 중간지점을 측정하였다. 대상자가 숨을 

내신 상태에서 줄자가 피부를 누르지 않도록 하였으며, 

소수점 한자리까지 기록하였다. 
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<Table 1> Characteristics of subjects(N=4,783)

Variables Category n(%)

Sex
male 2075(43.4%)

female 2708(56.6%)

Obesity 

phenotype

normal weight 3198(66.9%)

obesity 1585(33.1%)

Age

19-29 502 (10.5%)

30-39 838 (17.5%)

40-49 874 (18.3%)

50-59 980 (20.5%)

60-69 876 (18.3%)

>70 713 (14.9%)

Education 

levels

 < Elm. school 990 (20.7%)

Middle school  487 (10.2%)

 High school 1472 (30.8%)

 > College 1393 (29.1%)

Income level

Low 846 (17.7%)

Middle 2598 (54.3%)

High 1315 (27.5%)

Smoking

non-smoker 2749 (57.5%)

ex-smoker 846 (17.7%)

current smoker 899 (18.8%)

Drinking
non-drinking 1526 (31.9%)

current drinking 2433 (50.9%)

Occupation
no 1724 (36.0%)

yes 2615 (54.7%)

Marital status
yes 4118 (86.1%)

no 664 (13.9%)

Me t a b o l i c a l l y 

healthy and 

obesity 

phenotype

MHNW 2743(57.3%)

MUNW 455(9.5%)

MHO 840(17.6%)

MUO 745(15.6%)

2.2.2 임상적 특성

임상적 특성은 검진조사 중 혈압, 혈액검사 자료를 이

용하였다. 혈압은 3차 측정 자료 중 2차, 3차 측정의 평균

값을 이용하였다. 혈액검사는 최소 8시간 이상 금식한 후 

채혈하였으며 자료 중 공복 시 혈당, 총콜레스테롤, 고밀

도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤(직접

법), 중성지방, GOT, GPT를 조사하였다. 인슐린 저항성 

지표로서 중성지방/고밀도 지단백 콜레스테롤 비율을 구

하였으며, 저밀도 지단백 콜레스테롤의 경우 직접법으로 

측정한 사례수가 807건으로 적었기 때문에, 중성지방이 

400mg/dl 미만인 자들에 한하여 Friedewald 공식을 이용

하여 저밀도 지단백 콜레스테롤을 간접적으로 계산하였다.

Friedewald 공식 : LDL-C = TC － HDL-C － [TG/5]

2.2.3 신체활동

본 연구에서 신체활동은 일관련 신체활동, 장소이동시 

신체활동, 여가관련 신체활동, 걷기, 근력운동, 유연성운

동을 조사하였다. 

일관련 신체활동은 돈을 받는 일, 돈을 받지 않고 하는 

일, 학교생활/교육, 집안일, 농업 어업, 목축업, 구직과 같

이 현재 하고 있는 것에 해당되며 예로 직업, 학업, 집안

일, 봉사활동, 학교 체육 수업등이 포함되었다. 일 관련 

신체활동을 고강도와 중강도로 구분하여 조사하였으며, 

주당 일수와 일일 평균 시간을 조사하였다. 

장소이동시 신체활동은 일관련 신체활동을 제외하고 

장소를 이동할 때 즉 일하러 갈 때, 쇼핑갈 때, 장보러 갈 

때, 예배보러 갈 때, 학교 등하교시 학원 갈 때 등 평소 

장소를 이동할 때 최소 10분이상 계속 걷거나 자전거를 

이용하는 주당 일수와 하루 평균 시간을 조사하였다.

여가관련 신체활동은 장소이동시 신체활동을 제외하

고 스포츠, 운동 및 여가활동시 수행하는 활동을 고강도

와 중강도로 구분하여 조사하였으며, 주당 일수와 일일 

평균 시간을 조사하였다. 

걷기는 최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸

은 날을 주당 일수와 하루 평균 시간을 조사하였다. 

근력운동은 최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키

기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력운동을 한 날은 전혀 하지 

않음부터 1일, 2일, 3일, 4일, 5일 이상으로 구분하여 조사

하였다. 

유연성 운동은 최근 1주일 동안 스트레칭, 맨손체조 

등의 유연성 운동 한날을 전혀 하지 않음부터 1일, 2일, 

3일, 4일, 5일 이상으로 구분하여 조사하였다. 

총 신체활동량은 일관련 고강도 신체활동(분/주), 일

관련 중강도 신체활동(분/주), 장소 이동시 신체활동(분/

주), 여가 고강도 신체활동(분/주), 여가 중강도 신체활동

(분/주), 걷기(분/주)를 모두 합하여 구하였다. 

총 신체활동량 Ⅰ에서 일관련 신체활동을 제외한 신

체활동을 구하였다. 

여가관련 신체활동에서 고강도 신체활동(분/주), 중강

도 신체활동(분/주)를 합하여 구하였다. 

운동권장량 기준을 근거로 하여 주당 고강도 운동 75

분 이상 참여비율과 주당 중강도 운동 150분 이상 참여 

비율을 구하였다.

유산소 신체활동 실천율은 일주일에 중강도 신체활동

을 150분 이상 또는 고강도 신체활동을 75분 이상 또는 

중강도와 고강도 신체활동을 섞어서 각 활동에 상당하는 

시간을 실천하는 사람의 수를 구하였다. 
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<Table 3> Physical and clinical characteristics by metabolic and obesity status in male

MHNW MUNW MHO MUO P

Number 1054 219 408 394

Height(cm) 169.69±6.76 168.86±6.35c 170.57±6.77b 170.42±6.78 .005

Weight(kg) 64.48±7.01c 66.13±7.21c 78.82±8.75ab 81.39±9.97abc <.001

BMI(kg/m
2
) 22.35±1.60

c
23.14±1.57

ac
27.04±2.02

ab
27.97±2.44

abc
<.001

WC(cm) 80.31±5.65bc 84.45±6.22ac 90.48±6.39abd 95.08±6.43abc <.001

HR(bpm) 70.35±8.32 70.24±8.65 69.72±8.21 70.08±8.34 .579

SBP(mmHg) 115.66±13.00
b

131.89±15.78
ac

117.81±11.08
b

128.76±14.52
ac

<.001

DBP(mmHg) 73.77±9.15bc 82.52±11.53ac 77.02±8.36ab 83.82±11.00ac <.001

FG(mg/dl) 97.49±18.77b 117.49±34.40ac 99.27±16.81b 114.04±26.38ac <.001

HbA1c(%) 5.70±0.73
b

6.17±1.20
ac

5.74±0.67
b

6.16±0.99
ac

<.001

TG(mg/dl) 125.94±95.07bc 232.62±148.41ac 151.78±101.04ab 243.46±155.13ac <.001

HDLC(mg/dl) 51.88±11.61bc 44.46±11.20ac 48.27±9.79ab 42.26±9.34ac <.001

LDLC(mg/dl)_direct 116.98±35.42 105.89±34.81 116.47±32.89 117.45±32.53b .030

LDLC(mg/dl)_estimated 107.37±28.77b 101.00±33.17ac 111.32±30.26b 108.99±34.14b <.001

TC(mg/dl) 183.24±32.18c 185.65±34.84 188.93±34.24a 195.39±37.21ab <.001

TG/HDLC 2.66±2.50
bc

5.73±4.35
abc

3.40±2.64
a

6.23±4.79
ac

.001

WC; Waist circumference, HR; heart rate, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, FG; fasting glucose, HbA1c; Glycated 

haemoglobin, TG; triglyceride, HDLC; high density lipoprotein cholesterol, LDLC; low density lipoprotein cholesterol, TC; total cholesterol. 

a p<.05 vs MHNW, b p<.05 vs MUNW, c p<.05 vs MHO

<Table 2> Physical and clinical characteristics by metabolic and obesity status in total population

MHNW MUNW MHO MUO P

Number 2743 455 840 745

Height(cm) 162.34±8.64 161.53±9.55 162.73±10.14 162.98±10.16 .044

Weight(kg) 58.30±7.81bc 60.39±8.57ac 72.09±10.64ab 74.75±11.61abc <.001

BMI(kg/m2) 22.05±1.69bc 23.04±1.51ac 27.12±2.14ab 28.03±2.52abc <.001

WC(cm) 76.65±6.62
bc

82.24±6.68
ac

88.06±7.16
ab

93.07±6.83
abc

<.001

HR(bpm) 69.89±8.70b 71.21±9.04a 69.79±8.34 69.64±8.08b .014

SBP(mmHg) 112.63±14.14bc 131.52±16.79ac 116.86±12.55ab 129.38±16.11ac <.001

DBP(mmHg) 72.02±8.94
bc

80.33±11.17
ac

74.90±8.35
ab

81.55±11.08
ac

<.001

FG(mg/dl) 95.01±17.84bc 115.99±35.46ac 98.58±18.43ab 113.32±28.68a <.001

HbA1c(%) 5.62±0.63bc 6.21±1.16ac 5.77±0.66ab 6.20±0.98ac <.001

TG(mg/dl) 107.36±80.78
bc

210.99±127.01
ac

129.33±82.00
ab

214.11±133.08
ac

<.001

HDLC(mg/dl) 55.89±12.48bc 44.96±10.31ac 52.26±10.95ab 44.54±9.95ac <.001

LDLC(mg/dl)_direct 120.67±35.45b 107.96±33.93ac 119.59±32.90b 118.11±30.94b .001

LDLC(mg/dl)_estimated 107.71±29.92
bc

102.75±38.23
ac

111.82±30.92
ab

109.34±35.91
b

<.001

TC(mg/dl) 185.08±32.93bc 189.90±37.08a 189.95±34.47a 196.70±36.45abc <.001

TG/HDLC 2.14±2.20bc 5.11±3.80ac 2.69±2.11ab 5.24±4.03ac <.001

WC; Waist circumference, HR; heart rate, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, FG; fasting glucose, HbA1c; Glycated 

haemoglobin, TG; triglyceride, HDLC; high density lipoprotein cholesterol, LDLC; low density lipoprotein cholesterol, TC; total cholesterol. 

a p<.05 vs MHNW, b p<.05 vs MUNW, c p<.05 vs MHO

2.2.4 좌식시간

좌식시간은 자는 시간을 제외하고, 일할 때나 집에 있을 

때, 장소를 이동할 때, 친구와 함께 할 때 앉아 있거나 누

워 있는 것을 의미하며, 예로 책상에 앉아 있기, 친구와 

앉아 있기, 자동차, 버스, 기차를 이용해 이동하기, 책 읽

기, 글쓰기, 카드놀이하기, 텔레비전 보기, 게임하가(닌텐

도, 컴퓨터, 플레이스테이션), 인터넷 사용, 음악감상 등

의 활동이 이에 해당된다. 좌식으로 보내는 시간을 하루 

평균 시간(분/일)을 구하였다.

2.3 자료처리 방법

대상자들의 건강상태 및 비만유형에 따른 임상적 특

성 및 신체활동 수준의 차이를 검증하기 위해 각 체중집

단별(정상체중, 비만)로 나누어 일원분산분석을 실시하

였다. 

측정된 모든 자료는 평균과 표준편차 또는 비율을 산

출하고, 모든 통계 처리는 SPSS-PC version 22.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하고 유의수준(α)은 ≤

0.05에서 검정하였다.
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<Table 5> Physical activity and sedentary time by metabolic and obesity status in total population

MHNW MUNW MHO MUO p

Work-related 

high intensity  

day/week 3.74(2.00) 2.83(1.72) 3.28(1.62) 3.29(2.43) .438

min/week 9.15(103.98) 11.22(120.52) 8.30(60.06) 11.46(159.39) .825

Work-related

moderate intensity 

day/week 4.10(2.07) 4.25(1.88) 3.93(1.97) 4.09(2.02) .487

min/week 564.85(820.50) 572.56(731.99) 560.63(908.48) 458.85(657.48) .824

Transportation

physical activity 

day/week 4.84(1.90) 4.65(2.04) 4.83(1.88) 4.58(1.96) .080

min/week 233.39(254.36) 232.39(273.49) 249.59(329.04) 237.35(293.56) .834

Recreational 

high intensity PA  

day/week 3.09(1.71) 2.61(1.67) 2.94(1.77) 2.97(1.77) .281

min/week 186.17(208.10) 201.82(156.67) 211.61(243.69) 191.27(167.11) .636

Recreational

moderate intensity PA 

day/week 3.53(1.77) 3.58(1.92) 3.55(1.72) 3.46(1.90) .944

min/week 199.08(183.93) 241.53(195.37) 210.07(153.30) 190.00(158.37) .128

Walking 
day/week 4.03(2.61) 3.87(2.69) 3.92(2.64) 3.75(2.62) .361

min/week 286.10(439.90) 314.31(574.82) 295.95(451.96) 285.92(443.93) .815

Strength exercise day/week 1.75(1.53) 1.69(1.55) 1.78(1.58) 1.72(1.57) .287

Flexibility exercise day/week 2.97(2.07) 2.88(2.10) 2.91(2.08) 2.76(2.07) .215

Total PAⅠ min/week 599.14(738.69) 601.11(846.99) 632.62(800.25) 556.50(729.04) .384

Total PAⅡ min/week 510.85(599.84) 527.30(716.72) 535.07(682.30) 484.57(624.71) .436

Total PAⅢ min/week 241.51(226.81) 284.15(207.10) 265.15(265.15) 226.35(189.83) .060

Sedentary time min/week 439.95(21.74) 424.60(219.90) 447.24(224.57) 453.79(224.67) .027

<Table 4> Physical and clinical characteristics by metabolic and obesity status in female

MHNW MUNW MHO MUO P

Number 1689 236 432 351

Height(cm) 157.75±6.17
bc

154.73±6.52
a

155.32±6.62
a

154.64±5.98
a

.005

Weight(kg) 54.44±5.44c 55.06±5.85c 65.74±8.05ab 67.29±8.32abc <.001

BMI(kg/m2) 21.87±1.71bc 22.95±1.44ac 27.19±2.26ab 28.09±2.61abc <.001

WC(cm) 74.37±6.13
bc

80.19±6.45
ac

85.79±7.11
ab

90.80±6.56
abc

<.001

HR (bpm) 56.72±11.92 57.22±8.56 53.76±4.55 59.00±15.38 .654

SBP(mmHg) 110.73±14.49bc 131.18±17.71ac 115.97±13.75ab 130.07±17.72ac <.001

DBP(mmHg) 70.93±8.64
bc

78.31±10.44
ac

72.90±7.85
ab

78.99±10.61
ac

<.001

FG(mg/dl) 93.46±17.06bc 114.59±36.44ac 97.92±19.84ab 112.52±31.08ac <.001

HbA1c(%) 5.58±0.55bc 6.25±1.13ac 5.79±0.65ab 6.25±0.96ac <.001

TG(mg/dl) 95.77±67.90
bc

190.92±99.46
ac

108.13±50.19
ab

181.16±92.56
ac

<.001

HDLC(mg/dl) 58.39±12.35bc 45.42±9.42ac 56.03±10.65ab 47.11±9.99ac <.001

LDLC(mg/dl)_direct 131.17±32.74b 113.75±32.99a 130.82±31.11 119.62±27.72 .004

LDLC(mg/dl)_estimated 108.99±29.26 112.53±35.51 113.26±30.57 115.36±32.44
a

.001

TC(mg/dl) 186.22±33.34b 193.85±38.69a 190.91±34.69 198.18±35.57ac <.001

TG/HDLC 1.82±1.91b 4.54±3.10ac 2.03±1.09b 4.12±2.52ac <.001

WC; Waist circumference, HR; heart rate, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, FG; fasting glucose, HbA1c; Glycated 

haemoglobin, TG; triglyceride, HDLC; high density lipoprotein cholesterol, LDLC; low density lipoprotein cholesterol, TC; total cholesterol. 

a p<.05 vs MHNW, b p<.05 vs MUNW, c p<.05 vs MHO

3. 연구결과

3.1 대사적 건강 및 비만 상태에 따른 신체 및 

임상적 특성

전체 집단을 대상으로 대사적 건강 및 비만 상태에 따

른 신체 및 임상적 특성 비교는 <Table 2>와 같다. 측정

변인 모두에서 집단 간 유의한 차이가 관찰되었는데, 이

러한 변인 간 차이는 비만상태에 영향을 받고 있음을 보

여주고 있다. 그러나 <Table 2>에서 보듯이 MHO는 

MUNW에 비해 체중을 비롯한 비만지표에서 높게 나타

났을 뿐, 심박수를 비롯한 혈압, 혈액지표에서는 낮은 것

으로 나타났다. 한편, MHO와 MUO의 경우는 MUO가 

MHO보다 더 높은 비만도 및 건강지표를 가지는 것으로 

나타났다.

전체대상자 중 남자대상자만을 비교한 분석에서도 전

체집단에서 관찰된 부분과 전체적으로 유사한 것으로 나

타났으나, 안정시 심박수, 수축기 혈압, 공복시 혈당, 저

밀도 지단백 콜레스테롤, TG/HDLC 등에서는 다른 양상

을 보이는 것으로 나타났다<Table 3>.

한편, 여자대상자만을 비교한 분석에서도 전체집단의 
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<Table 6> Physical activity and sedentary time by metabolic and obesity status in male

MHNW MUNW MHO MUO p

Work-related

high intensity  

day/week 4.08(1.77) 2.83(1.72) 3.33(1.49) 3.22(2.05) .183

min/week 448.46(678.03) 815.00(619.02) 226.00(185.20) 738.89(1241.25) .723

Work-related

moderate intensity 

day/week 3.89(1.92) 4.07(1.89) 3.69(1.81) 4.14(1.91) .369

min/week 592.90(838.28) 619.33(86.60) 397.28(513.94) 544.71(699.09) .352

Transportation 

physical activity 

day/week 5.08(1.88) 4.86(1.95) 5.04(1.81) 4.86(1.93) .434

min/week 273.63(309.40) 289.19(319.07) 280.39(422.65) 263.21(311.40) .974

Recreational 

high intensity PA

day/week 2.94(1.87) 2.47(1.39) 2.87(1.73) 2.94(1.76) .473

min/week 215.33(255.29) 221.25(155.79) 213.81(255.26) 198.36(171.30) .721

Recreational

moderate intensity PA 

day/week 3.53(1.94) 3.48(1.93) 3.36(1.64) 3.39(1.97) .846

min/week 210.03(223.26) 250.48(204.86) 202.39(136.28) 197.31(176.45) .699

Walking
day/week 4.07(2.68) 3.98(2.65) 4.04(2.71) 3.77(2.60) .366

min/week 314.62(490.71) 354.16(576.32) 310.38(486.14) 291.32(447.95) .658

Strength exercise day/week 2.15(1.82) 2.05(1.83) 2.13(1.78) 2.15(1.89) .847

Flexibility exercise day/week 1.97(2.14) 2.09(2.22) 1.92(2.11) 0.86(2.10) .711

Total PAⅠ min/week 673.28(739.39) 760.81(957.19) 659.13(834.27) 626.18(731.74) .237

Total PAⅡ min/week 576.09(673.47) 641.39(755.75) 583.57(786.73) 527.52(652.65) .363

Total PAⅢ min/week 266.77(279.62) 300.79(211.17) 272.84(206.90) 242.89(206.90) .489

Sedentary time min/week 438.18(221.12) 435.70(224.23) 465.71(228.92) 471.32(234.36) .082

<Table 7> Physical activity and sedentary time by metabolic and obesity status in female

MHNW MUNW MHO MUO p

Work-related

high intensity

day/week 3.32(2.21) 3.22(1.99) 3.40(3.29) .999

min/week 226.61(274.66) 245.50(308.42) 302.00(339.88) .557

Work-related

moderate intensity

day/week 4.23(2.15) 4.80(1.81) 4.15(2.10) 4.03(2.10) .748

min/week 556.64(824.04) 663.00(918.57) 712.50(1146.63) 329.19(575.36) .373

Transportation 

physical activity 

day/week 4.70(1.90) 4.45(2.10) 4.65(1.92) 4.31(1.95) .230

min/week 211.37(215.47) 179.85(211.36) 224.41(223.21) 212.17(273.56) .533

Recreational 

high intensity PA

day/week 3.25(1.50) 3.00(2.30) 3.13(1.88) 3.18(1.89) .706

min/week 154.09(132.34) 150.00(153.39) 205.65(212.95) 150.00(140.00) .298

Recreational

moderate intensity PA

day/week 3.53(1.64) 3.78(1.91) 3.81(1.91) 3.60(1.76) .563

min/week 191.21(149.17) 223.91(176.96) 220.23(173.48) 174.20(108.57) .088

Walking
day/week 4.00(2.57) 3.76(2.73) 3.81(2.58) 3.72(2.65) .872

min/week 268.57(404.68) 278.07(572.40) 282.55(417.95) 280.03(440.13) .663

Strength exercise day/week 1.51(1.25) 1.37(1.15) 1.45(0.93) 1.25(1.21) .037

Flexibility exercise day/week 2.98(2.03) 2.69(1.96) 2.91(2.07) 2.66(2.03) .194

Total PAⅠ min/week 553.44(699.20) 455.10(703.07) 608.07(767.68) 480.50(646.55) .148

Total PAⅡ min/week 470.67(545.96) 423.53(664.23) 490.07(565.88) 437.72(590.19) .694

Total PAⅢ min/week 221.19(170.64) 249.03(196.47) 253.86(222.57) 185.00(130.92) .037

Sedentary time min/week 441.06(215.68) 414.20(215.79) 430.10(219.35) 434.18(211.96) .637

분석결과와 유사한 결과를 보였으나, 혈액지표 중 LDLC, 

TC, TG/HDLC 등에서는 다른 양상을 보이는 것으로 나

타났다<Table 4>.

3.2 대사적 건강 및 비만 상태에 따른 신체활동 

및 좌식시간

전체집단을 대상으로 나이, 교육수준, 소득수준을 보

정한 후 대사적 건강 및 비만상태에 따른 신체활동과 좌

식시간을 비교한 결과는 <Table 5>와 같다.

주당 참여일수는 각 정상체중 집단과 비만 집단 내에

서 대사적으로 건강한 집단일수록 더 많았으며, MHNW

은 MUO보다 통계적으로 유의하게 주당 장소이동 신체

활동 일수가 많았다(MHNW vs MUO, p=.016). 주당 수

행시간도 MHO에서 높았지만 집단 간 유의한 차이는 없

었다. 

그중 MHNW와 MHO의 참여율이 MUNW와 MUO에 

비해 높았으며, 집단 간 유의한 차이를 보였다(p=.002). 

그러나 주당 수행시간은 MUNW에서 가장 많았으며, 

MUO 집단과 통계적으로 유의한 차이를 보였다(MUNW 

vs MUO, p=.024). 한편, 유연성운동의 주당 참여일 수는 
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MHNW은 MUO에 비해 유의하게 많은 것으로 나타났다

(MHNW vs MUO, p=.045).

여가관련 신체활동에서 고강도 신체활동(분/주), 중강

도 신체활동(분/주)를 합한 총 신체활동량 Ⅲ의 경우 

MUO은 MUNW와 MHO에 비해 유의하게 낮은 것으로 

나타났다 (MUNW vs MUO, p=.022, MHO vs MUO, 

p=.025). 하루 평균 좌식시간은 MUO에서 가장 많았으며, 

MHNW에서 가장 적게 나타났으며 집단 간 유의한 차이

를 보였다. 사후검증 결과 MHNW은 MUO과 유의한 차

이를 보였다(MHNW vs MUO, p=.003).

3.2.1 남자대상자의 대사적 건강 및 비만 상태에 

따른 신체활동 및 좌식시간

남자를 대상으로 나이, 교육수준, 소득수준을 보정한 

후 대사적 건강 및 비만상태에 따른 신체활동과 좌식시

간을 비교한 결과는 <Table 6>과 같다.

관련 고강도 신체활동(분/주), 일 관련 중강도 신체활

동(분/주), 장소 이동시 신체활동(분/주), 여가 고강도 신

체활동(분/주), 여가 중강도 신체활동(분/주), 걷기(분/

주)를 모두 합한 총 신체활동량 Ⅰ은 MUO에서 가장 적

간을 비교한 결과는 <Table 6>과 같다.

관련 고강도 신체활동(분/주), 일 관련 중강도 신체활

동(분/주), 장소 이동시 신체활동(분/주), 여가 고강도 신

체활동(분/주), 여가 중강도 신체활동(분/주), 걷기(분/

주)를 모두 합한 총 신체활동량 Ⅰ은 MUO에서 가장 적

었으며, MUNW와 유의한 차이를 보였다(MUNW vs 

MUO, p=.048). 

총 신체활동량 Ⅰ에서 일관련 신체활동을 제외한 신

체활동인 총 신체활동량 Ⅱ과  여가관련 신체활동에서 

고강도 신체활동(분/주), 중강도 신체활동(분/주)를 합한 

총 신체활동량 Ⅲ은 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았

다. 그러나 하루 평균 좌식시간은 MUO에서 가장 많았으

며, MHNW에서 가장 적게 나타났으며 집단 간 유의한 

차이를 보였다. 사후검증 결과 MHNW은 MUO과 유의

한 차이를 보였다(MHNW vs MUO, p=.016).

3.2.2 여자대상자의 대사적 건강 및 비만 상태에 

따른 신체활동 및 좌식시간

여자를 대상으로 나이, 교육수준, 소득수준을 보정한 

후 대사적 건강 및 비만상태에 따른 신체활동과 좌식시

간을 비교한 결과는 <Table 7>과 같다.

일과 여가관련 고강도 및 중강도 참여에 있어서 집단 

간 유의한 차이가 관찰되지 않았으나, 평균 근력운동 참

여일수는 MHNW와 MHO에서 많았으며, MUO와 유의

한 차이를 보였다(MHNW vs MUO, p=.005, MHO vs 

MUO, p=.045). 

일관련 고강도 신체활동(분/주), 일관련 중강도 신체

활동(분/주), 장소 이동시 신체활동(분/주), 여가 고강도 

신체활동(분/주), 여가 중강도 신체활동(분/주), 걷기(분/

주)를 모두 합한 총 신체활동량 Ⅰ은 MHO에서 가장 많

았으며, MHNW에 유의한 차이를 보였다(MHNW vs 

MHO, p=.030). 

여가관련 신체활동에서 고강도 신체활동(분/주), 중강

도 신체활동(분/주)를 합한 총 신체활동량 Ⅲ의 경우, 

MUO은 MHNW와 MHO에 비해 유의하게 낮은 것으로 

나타났다(MHNW vs MUO, p=.026, MHO vs MUS, p=.004).

4. 논의

본 연구에서 MHO의 임상적 특징은 선행연구와 유사

한 결과를 보였다.  즉, 비만지표(체질량지수, 허리둘레) 

및 대사적 건강지표(혈압, 혈당, 중성지방, 총콜레스테롤 

및 인슐린 저항성)에 있어 MHO은 비록 MHNW에 비해 

비만지표와 대사적 건강지표 수치가 높고, MUO에 비해 

비만지표와 대사적 건강지표 수치가 낮았지만, 흥미로운 

점은 MUNW 보다 비만 지표는 높았지만, 대사적 지표 

수치는 낮게 나타났으며 고밀도 지단백 콜레스테롤은 높

았다는 점이다. 

또한 대사적으로 건강한 비만을 구별 짓는 주요 특성

인 인슐린 저항성을 중성지방과 고밀도 지단백 콜레스테

롤의 비율로 구한 간접적 지표도 MHO는 MUNW에 비

해 유의하게 높았으며, MUNW는 MUO와 유사한 수치

를 보였다. 이러한 결과는 비만이더라도 대사적으로 건

강할 수 있고, 정상체중 이더라도 대사적으로 불건강한 

상태 일 수 있다는 점을 의미한다고 사료된다. 또한 나아

가 비만하더라도 대사적으로 건강한 사람은 정상체중 임

에도 불구하고 대사적으로 불건강한 사람에 비해 건강할 

수 있다는 것을 의미하는 중요한 자료라고 사료된다. 

앞서 언급했듯이, 생활습관 요인은 대사적 건강과 비
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만에 있어 중요한 예방적 역할을 하는 것으로 알려져 있

다[16]. 또한 현대사회의 생활습관 특징 중 하나인 좌식

생활의 증가라 할 수 있다. 좌식생활이란 에너지 소모량

이 1.5METs 이하의 신체활동을 의미하며, 신체활동과 

독립적으로 좌업시간의 증가는 당뇨, 심혈관계 사건, 심

혈관 및 모든 원인에 의한 사망률에 대한 위험도 증가와 

관련 있다고 보고되고 있다[17]. 아직 좌식시간과 MHO

와의 관련성에 관한 연구는 매우 미흡한 실정이지만, 신

체활동을 중단할 경우 MHO가 MUO로 될 가능성이 증

가한다고 보고한 연구는 좌식시간의 증가와 MUO가 관

련 있음을 뒷받침하고 있다[18]. 

그럼에도 불구하고 대사적으로 건강한 비만인에 있어 

생활습관의 중요성은 최근에서야 관심이 생기기 시작하

였으며, 그 연구 결과 또한 아직은 서로 다른 결과를 보

이고 있다. 일부연구에서는 신체활동의 증가는 MHO에

서 심혈관질환 위험도 증가를 상쇄시키는 것으로 보고하

고 있다. Messier 등(2010)은 신체활동의 증가는 비만인

에서 MHO가 되는 비율을 증가시킨다고 하였으며[19], 

Gill 등(2006)은 신체활동의 증가가 MHO와 MUO의 주

요 정의 요인인 인슐린을 감소시킨다고 하였다[20]. 그러

나 MHO 영향인자로서 신체활동의 차이를 규명하지 못

한 연구도 있다. Hankinson 등 (2012)은 MHO와 MUO의 

식이요인과 신체활동은 차이가 없다고 하였다[21]. 폐경 

후 여성, 좌업생활양식을 갖고 있는 여성 그리고 남아프

리카 흑인 여성으로 대상으로 한 각 연구에서는 신체활

동은 MHO와 MUO간에 차이를 보이지 않는다고 하였다. 

또한 한국인을 대상으로 한 연구에서도 비만집단에서 신

체활동요소들은 MHO의 영향인자가 아닌 것으로 나타났

다. Phillips 등(2013) 연구에서는 MHO와 MUO간에 신

체활동 강도 수준, 총 일일 신체활동량, Irish 신체활동 지

침에 충족하는 비율이 다르지 않은 것으로 나타났다[16]. 

좌식시간의 경우 남자는 MUO이 MHO에 비해 유의

하게 좌식시간이 많았지만, 여자는 집단간 유의한 차이

가 없었다. 본 연구에서 선행연구와 달리 대사적 건강 상

태와 비만 표현형에 있어 신체활동의 영향을 규명하지 

못한 이유에 대해 신체활동 측정방법을 고려해 볼 수 있

을 것이다. 

대사적으로 건강한 비만과 신체활동에 관한연구는 대

부분 대규모 역학연구를 통해 수행되었으므로, 신체활동

은 자가 보고 설문지를 통해 평가하고 있다[22]. 

자가보고 설문지는 객관적으로 평가한 신체활동과 중

간정도의 상관성을 보이며, 회상의 오류, 측정에 있어 개

인적 건강신념과 같은 편견이 개입될 수 있다. 이러한 요

인들은 측정의 오류를 증가시키며, 신체활동과 건강의 

관련성은 상쇄시킬 수 있다[23]. 또한 신체활동과 건강지

표와의 관련성을 감소시키며 평가 절하 또는 과잉 평가 

될 가능성을 높인다. 따라서 직접적 또는 객관적 측정도

구로 평가한 신체활동과 체력은 설문지로 평가한 신체활

동량에 비해 더 정확한 결과를 얻을 수 있는 것으로 제시

되고 있다. Bell 등(2015)의 연구에 따르면 자가 보고 설

문지로 평가한 신체활동량은 대사적 건강여부에 따라 차

이를 보이지 않은 반면, 가속도계로 평가한 신체활동량

에서만 대사적 건강상태에 차이를 보였다고 보고하였다

[24]. Ortega 등(2013)은 트레드밀 검사로 측정한 심폐체

력이 MUO에 비해 MHO에서 더 유의하게 높다고 하였

다[25]. 특히, 우리나라 국민건강영양조사에서 이용하고 

있는 국제신체활동설문지의 경우 자가 보고 설문지에서 

신체활동에 관한 질문은 ‘평소 일주일 동안의 참여하고 

있는 신체활동’ 이라고 명시되어 있어, 지속적으로 수행

해온 신체활동만을 평가하기 보다는 최근 변화된 신체활

동도 포함될 수 있으며, 개인의 신체활동량을 정확하게 

평가하는 데 무리가 있다[26]. 뿐만 아니라 좌식시간의 

경우 주말과 주중의 좌식시간이 다를 수 있음에도 불구

하고  ‘평소 하루에 앉아 있거나, 누워 있는 시간’ 만을 단

순히 조사하였다는 제한점이 있다. 

본 연구결과에서 흥미로운 점은 비만집단에서는 대사

적으로 건강한 집단이 건강하지 않은 집단에 비해 신체

활동량이 높은 반면, 정상체중 집단은 가설과 달리 오히

려 대사적으로 건강하지 않은 집단에서 여가관련 중강도 

신체활동이 더 높았다는 것이다. 

본 연구는 단면적 조사 연구이기 때문에 본 연구에서 

나타난 결과의 인과관계를 설명할 수 없다는 제한점이 

있다. 따라서 대사적으로 건강하지 않은 정상체중 집단

에서 나타난 높은 신체활동량은 체중감소에 영향을 미친 

것일 수도 있으며,  현재 대사적으로 건강하지 않은 상태

이기 때문에 이에 대한 치료 목적으로 운동에 더 많이 참

여하고 있는 결과 일 수도 있다. 또는 MUNW 집단에서 

신체활동은 대사적 지표의 개선 효과가 미비한 것을 의

미할 수 도 있을 것이다. 

또한 최근 1년간 체중 조절 방법에서 ‘운동’으로 응답
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한 자의 비율이 MUNW에서 31.6%로 가장 많이 나타남

에 따라, MUNW 집단에 있어 신체활동은 체중을 감소시

켰지만 대사적 건강지표는 개선시키지 못한 것으로 사료

된다. 이러한 결과는 대사적 건강상태에 따라 운동의 효

과가 다르게 나타난다고 보고한 Karelis 등(2008)과 Shin 

등(2008)의 연구결과로 설명되어질 수 있을 것이다.

따라서 대사적으로 건강한 비만과 대사적으로 건강하

지 않은 정상체중 표현형에 있어 신체활동과 좌식생활의 

영향을 평가하기 위해서는 보다 가속도계나 심폐체력과 

같은 객관적인 지표가 필요하며, 장기간 추적 관찰 연구

가 추후 필요할 것으로 사료된다. 비록 본 연구에서는 대

사적 건강 및 비만 표현형에 있어 궁극적으로 신체활동

의 영향을 규명하지는 못하였지만, 신체활동을 세분화 

하여 신체활동 종류(일관련 신체활동, 운동관련신체활동, 

장소이동 활동, 걷기, 근력운동, 유연성운동), 운동강도 

수준(고강도, 중강도) 그리고 수행빈도에 따라 신체활동

의 효과차이를 규명하고자 시도했던 첫 연구라는 점에서 

연구적 가치가 있을 것으로 사료된다.  

5. 결론

본 연구는 국민건강영양조사 6기 2차년도 자료를 사

용하여 성인을 대상으로 대사적 건강 및 비만 표현형에 

따라 임상적 특성 및 생활양식 비교하고, 대사적으로 건

강한 비만집단 그리고 대사적으로 불건강한 정상체중 집

단으로 분류될 가능성에 있어 생활양식의 영향을 알아보

고자 하였고, 연구결과 대사적 건강상태 및 비만 정도에 

따라 대사증후군 지표 및 신체활동 수준의 특징적 차이

가 있음을 확인할 수 있었다.

결론적으로 비록 대사적으로 건강한 비만은 신체활동

과 관련이 있지만, 다른 환경적 요인도 중요한 것으로 나

타났다. 여가관련 신체활동량 보다는 일상생활 속에서 

참여하는 총 신체활동량이 대사적으로 건강한 비만에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 한편 대사적으로 불건강

한 정상체중에 있어 신체활동의 영향은 불명확한 것으로 

사료된다.
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