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Objectives 

Physical activity is known to be beneficial to prevent weight gain and to be physically healthy. In this study, we tried to find out the relationship 

between body composition with physical activity.

Methods 

International Physical Activity Questionnaire(IPAQ)-short form was given to premenopausal women aged 20~55 and BMI≥23 kg/m
2
. Subcutaneous 

and visceral adipose tissue of the subjects by CT scanning was obtainedin a single slice. They were given written consent and this study 

is performed under the permission of institutional review board of Kyung Hee East-west Neo Medical Center.

Results 

The mean of physical activity of total subjects was 1935.18 MET-min/week(n=63). When three groups of physical activity pattern(inactive, minimally 

active, and HEPA(Health-enhancing physical activity) active) was analyzed, all of them were heavily relied on the activity intensities of walking. 

The VSR(visceral/Subcutaneous adipose tissue Ratio) was correlated with total physical activity in vigorous activity group.

Conclusions 

The physical activity of Korean obese and overweight women was on the average, but the vigorous activity is thought to be necessary. The 

vigorous physical activity was related with visceral adipose tissue.
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Ⅰ. 서  론

전 세계적으로 비만 인구는 증가하는 추세이며 우리 

나라에서도 최근 유병률이 증가하면서 그 중요성이 커

지고 있다. 비만은 대사 증후군의 발생 위험을 높여 고

혈압, 당뇨병, 고지혈증 등의 위험을 증가시키고 협심증, 

심근경색증, 뇌졸중 등의 심혈관계 질환을 증가시킨다1). 

또한 상기 질환과 연관된 사망률을 증가시키는 것으로 

밝혀져 있다
2,3)

. 그 외에도 수면 무호흡증, 담석증, 지방간, 

퇴행성 관절염과도 관련이 있는 것으로 알려져 있다4).

최근 연구에는 비만인에서 체지방량보다 체지방 분

포가 건강 위험과 더 관련이 있다는 보고가 있다
5)
. 비만 

환자의 대사성 혹은 심혈관계의 변화들은 주로 지방의 

분포도와 상관이 있으며, 복부 비만이 가장 중요한 역

할을 하는 것으로 알려져 있다
6,7)

. 그리고 같은 복부 비

만일 경우에도 내장 지방이 피하 지방보다 대사와 관련

된 이상 소견과 더 관련이 많은 것으로 알려져 있다. 복

부 내의 지방 분포에 있어 인구 사회학적 요인, 생활 습

관, 체력 요인 등의 요인들이 복부 내의 지방 분포에 영

향을 준다고 생각되어지나 신체 활동량 정도와 복부 지방 

분포와 상관성에 대해서는 크게 알려진 바가 없으며, 

일정 기간의 특정 운동을 실시한 후 지방 분포의 변화를 

알아보기 위한 연구는 다소 시행되고 있다. 또한 최근

에는 총 신체 활동의 양 뿐만 아니라 신체 활동의 강도

도 중요한 요인이 될 수 있다는 주장이 제기되고 있다8). 

복부 비만의 정도를 측정하여 평가하기 위하여 사용되는 

지표로는 허리-엉덩이 둘레비(Waist Hip Ratio, WHR), 

복부 전후 길이(Abdominal sagital diameter), 초음

파, CT, MRI를 이용한 지방량 측정 등이 있다. 

신체의 에너지는 안정대사량(Resting Metabolic 

Rate, RMR)에 60~75%, 음식물 섭취, 소화 흡수에 

10%, 신체활동에 15~30%가 쓰인다. 신체활동은 일상

생활에서의 활동으로부터 격렬한 운동까지 모든 활동

을 포함한다. 신체에서 일어나는 모든 대사 과정은 궁

극적으로 열을 생산한다. 따라서 발생되는 열을 측정

하면 얼마나 에너지가 소모되는지 알 수 있다9). 기존의 

통열량계 내에서 열생산량을 측정하여 계산하는 직접 

측정법과, 분석기를 통하여 산소 섭취량을 측정하여 

추정하는 간접 측정법이 있다. 

최근에는 질문지를 이용하여 신체 활동량을 추정하

는 방법이 소개되고 있으며 국가와 인종, 언어와 문화

적 배경이 다른 조건에서도 적용 가능한 평가도구를 개

발하고자 하여 제안된 것이 1998년 제네바에서 소개된 

국제 신체 활동량 질문지(International Physical Ac-

tivity Questionnaires, IPAQ)이다. 이 도구는 일주일 

동안 응답자의 신체 활동을 묻는 질문지로 전화 인터뷰 

방식과 자기 기입법 방식 두 유형 중 하나를 선택적으로 

사용한다. 2000년 12개국에서 검사가 이뤄진 후 높은 

신뢰도와 타당도를 보여 현재까지 지속적으로 보급되고 

있으며, 한국어 번역판도 2005년에 승인 받고 2006년 

소개되었다10). 따라서 본 연구에서는 총 65명의 20세

부터 55세 사이의 과체중과 비만인 폐경기 이전의 여성

을 대상으로 컴퓨터 단층촬영 결과와 단순 비만 지표 및 

IPAQ 질문지 결과를 사용하여 신체 활동량 정도와 유형

을 조사하고, 컴퓨터 단층 촬영을 통한 복부 내 지방 중 

특히 내장 지방 면적 및 그 분포와 관련하여 신체 활동

량과 신체 활동의 강도에 따른 차이에 대해 알아보았다. 

또한 지방 분포에 영향을 미치는 주요한 요인 중의 하나인 

식습관의 영향을 최대한 배제하기 위하여 한국판 식사

태도 검사(Korean Eating Attitudes test, KEAT-26)

를 사용하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 8월 20일부터 24일까지 서울 시내 K 한방병원

에서 모집한 체질량지수(Body Mass Index, BMI) 25 kg/
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m
2
 이상의 일반적으로 건강한 45세 이상 55세 이하의 

폐경기 이전의 여성들과 2008년 2월 15일부터 3월 17일

까지 서울 시내 T 한방병원에서 모집된 체질량지수 25 

kg/m
2
 이상의 20세 이상 55세 이하의 폐경기 이전의 여

성을 대상으로 한 것으로, 20세 이상 55세 이하의 폐경기 

이전의 여성이 최종적인 대상자로 선정되었다. 흡연자

는 제외하였다. 대상자 모집은 인터넷 광고와 병원 공

고를 통해 이루어졌다. 두 번의 모집 시기를 합쳐서 총 

87명이 모집되었다. K 한방병원에서 모집 시에는 당시의 

제외 기준에 따라 45세 미만인 자(2명)는 제외되었다. 그 

외에도 자궁 적출술 및 양측 난소 제거술을 받은 지 3년 

이상 경과된 자(각 1명, 총 2명), 지방 제거 수술을 받은 자

(1명), 이미 폐경이 된 자(17명), 그리고 활동량의 편차

가 지나치게 큰 자(2명)를 제외한 63명의 자료를 통계

분석에 사용하였다. 본 연구는 각각 서울 T 한방병원의 

Institutional Review Board의 승인을 받았으며 환자 

모두에게 과정설명 후 참여하겠다는 동의서를 받았다.

2. 측정 도구

1) 국제 신체 활동량 질문지 (International Physical 

Activity Questionnaires, IPAQ)

신체 활동량은 국제 신체 활동량 질문지의 한국어 번

역판 지난 7일 자가 단축형 설문 (Short Last 7 Days 

Self-Administered Format)으로 조사하였다
10,11)

. 국

제 신체 활동량 질문지 단축형 자기 기입식 질문지는 

설문 작성 전 7일 동안 10분 이상 시행한 높은 고강도 

활동, 중등도 활동 및 걸은 시간이 각각 몇 일, 평균 몇 

시간이었는지 응답하고 더불어 하루에 앉아서 지낸 시

간이 몇 시간인지 응답할 수 있게 되어있다. 고강도 활

동이란 신체활동의 구성을 평소보다 숨이 훨씬 차게 만

드는 무거운 물건 나르기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전

거 타기 등을 말하며, 중등도 활동이란 평소보다 숨이 

조금 더 차게 만드는 가벼운 물건 나르기, 보통 속도로 

자전거 타기와 같은 중간 정도의 신체활동을 말하며, 

걷기는 저강도 활동으로 나누고 있다. 각각의 활동 및 

걸은 시간을 합하여 에너지 소비 정도는 Metabolic Equi-

valent Task(MET)를 계산하여 비교할 수 있다. 신체가 

어느 정도 활동적인가는 세 수준으로 분류할 수 있다. 제 

1군(이하 비활동 그룹)은 신체활동이 가장 낮은 단계로 

제 2, 3군에 해당하지 않거나 활동을 하지 않는 사람들을 

포함한다. 2군(이하 최소한의 활동그룹)은 다음 3가지 

기준 중 어느 하나를 만족하는 경우로 첫째, 주 3일 이상, 

하루에 적어도 20분 이상씩 격렬한 신체활동을 하거나, 

둘째, 주 5일 이상, 하루에 적어도 30분 이상 중등도 신체

활동을 하거나 걸은 경우, 셋째, 주 5일 이상 걷기, 중강도 

또는 고강도 신체활동이 어느 조합이든 최소 600 MET-

min/week의 신체활동을 한 경우이다. 3군(Health-

Enhancing Physical Activity 활동그룹, 이하 HEPA 

활동그룹)은 격렬한 신체활동을 해서 최소한 1,500 MET-

min/week을 소비하거나 주 7일 이상 걷기, 중강도 또는 

격렬한 신체활동 중 어느 조합이든 적어도 3,000 MET-

min/week의 운동량을 소비한 경우이다
10)

. 본 질문지

는 6대륙 12개국에서 연구되어 신뢰도는 Spearman's 

Rho가 0.8, 타당도는 0.3으로 보고된 바 있다
11)

.

2) 신체 계측

신장은 직립 자세로 신발을 벗은 상태에서 신장 계측계

(Fanics, HM200)로 0.5 cm 단위까지 측정하였고, 체중

은 생체 임피던스를 이용한 체성분 분석기 Inbody 7.20

(Biospace, Seoul, Korea)를 이용하여 안경, 목걸이, 

시계 등의 금속 부착물을 제거한 뒤 양말을 벗고 가벼운 

옷차림으로 측정하였다. 허리둘레와 엉덩이둘레는 

WHO 기준대로 측정하되
12)

, 줄자로 동일한 측정자가 

3회 측정하여 나온 평균값으로 하였다. WHR(waist hip 

ratio)는 허리 둘레를 엉덩이 둘레로 나눈 값13)이며 측

정상의 정확도를 기하기 위하여 숙달된 동일 측정자가 

동일한 줄자를 사용하여 측정하였다.
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Characteristics Mean±SD

Age(year)

BW(kg)

WC(cm)

WHR

BMI(kg/m
2
)

Total PA(MET-min/week)

KEAT-26

42.22±8.50

69.07±9.70

90.40±6.64

 0.88±0.38

27.31±3.14

 1935.18±2036.65

 9.67±6.94

Values represent the Mean±S.D.

BW; Body Weight, WC; Waist Circumference, WHR; Waist-hip Ratio, BMI; body mass index, Total PA; Total Physical Activity

KEAT-26; Korean Eating Attitudes Test-26

Table Ⅰ. Characteristics of Subjects(n=63)

3) 한국판 식사태도 검사 (Korean Eating Attitudes 

test: KEAT-26)
14)

이 검사는 신경증적 행동과 태도를 반영하는 26개의 

자가보고식 문항으로 6점 척도로 구성되어 있으며, 

“항상 그렇다”에 3점, “거의 그렇다”에 2점, “자주 그

렇다”에 1점을 주고 “가끔 그렇다”, “거의 그렇지 않다”, 

“전혀 그렇지 않다”에는 모두 0점을 주었다. 총 78점 중 

20점 이상이면 식이 장애가 발생할 위험성이 높은 식이 

장애 고위험군이다. 이 검사는 식이 장애를 조사하는데 

있어 선별검사로 가장 적합한 도구로 알려져 있다.

4) 복부 컴퓨터 단층촬영 (Abdominal CT)

내장 지방 및 피하 지방 면적은 누운 자세로 각각 K병원 

컴퓨터 단층 촬영기(TSX-101A Aquilion Toshiba, 

Tokyo, Japan)와 T병원 컴퓨터 단층 촬영기(GEMINI 16 

Power CT, Philips Medical Systems, Cleveland, 

USA)로 측정하여 배꼽 위치의 단면을 컴퓨터를 이용하

여 산출하였다. Hounsfield number -190에서 -30사이

의 조직을 인정하였다. 복부와 배부의 근육을 경계로 안

쪽의 내장 지방(Visceral Adipose Tissue, VAT)과 바깥

쪽의 피하 지방(Subcutaneous Adipose Tissue, SAT)

의 면적을 구하고 이에 의한 내장 지방/피하 지방 면적을 

계산하였다
15)

. 내장 비만을 평가하기 위한 기준은 100 cm
2

이상, 또는 복부 내장 지방 면적(V)을 복부 피하 지방 면

적(S)로 나눈 V/S의 비가 0.4이상인 경우이다
15)

. 

3. 통계 분석

SPSS 12.0 for windows를 사용하여 자료를 분석하

였고 각 자료의 기술분석은 평균±표준편차(mean±

standard deviation)로 표시하였다. 신체활동량과 지방 

분포와 면적 등의 상관관계를 보기 위해서 한국판 식사

태도 검사(Korean Eating Attitudes test, KEAT-26)의 

점수를 통제변수로 한 편상관관계분석을 이용하였다. 

P-value 0.05이하를 유의성이 있는 것으로 인정하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 일반적 특성

대상자의 나이, 키, 몸무게, 허리둘레, 체질량지수, 

총 신체활동량 및 복부 전산화 단층 촬영한 내장지방, 

복부지방, 내장지방/복부지방 비 및 총복부지방량을 

Table Ⅰ에 요약하였다. 

전체 대상자는 총 63명의 여성으로 연령분포는 
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Total PA

No Vigorous Activity Group (n=44) Vigorous Activity Group (n=19) Total Group(n=63)

VAT

AT

VSR

0.075

0.309

-0.064

-0.419

0.026

-0.503*

-0.075

0.168

-0.141

* : correlation is significant at the 0.05 level partial correlation coefficient adjusted by KEAT-26

VAT ; Visceral Adipose Tissue(cm2), AT; Adipose Tissue(cm2)

VSR ; Visceral/Subcutaneous Adipose Tissue Ratio

W   ; Walking, M; Moderate Activity, V; Vigorous Activity, Total PA; Total Physical Activity

Table Ⅳ. Partial Correlation between Total Physical Activity and Adipose Tissue Area

Ipaq-Gr
Total

n(%)

Inactive

Minimally Active

HEPA

25(39.7%)

25(39.7%)

13(20.6%)

Total 63(100%)

n= Number of each group subjects

IPAQ-Gr : International Physical Activity Questionnaires Group

Total PA : Total Physical Activity

Table Ⅱ. IPAQ-Group Frequency

W M V Total PA

Inactive

Minimally Active

HEPA

417.78±431.58

811.67±834.28

3053.77±2201.44

 38.40±149.88

388.80±476.45

 912.00±1768.21

0.04±0.20

447.36±561.78

1366.15±1541.07

 456.22±466.75

1647.83±829.32

 5331.92±1546.44

Values represent the Mean±S.D.

W; Walking, M; Moderate Activity, V; Vigorous Activity, Total PA; Total Physical Activity 

Table Ⅲ. Physical Activity According to IPAQ-Group and Activity Intensity

23~52세이며 평균연령은 42.22±8.50 세이다. 

신체계측치를 보면 체중은 평균 69.07±9.70 kg(53.40~

111.40 kg)이다. 허리둘레는 평균 90.40±6.64 cm(76.73~

112.80 cm)이며, 허리둘레-엉덩이 둘레 비율은 평균 

0.88±0.38(0.76~0.97)이다. 

체질량지수는 평균 27.31±3.14 kg/m
2
(23.41~41.40 

kg/m
2
)으로 23≤BMI<25 kg/m

2
에 속하는 과체중군

은 63명 중 12명이며 BMI≥25 kg/m2인 비만군에 속하

는 사람은 총 51명이었다.

총 신체 활동량의 평균은 1935.18±2036.65 MET-min/

week(0-7926 MET-min/week)으로 나타났으며 KEAT-26 

점수는 9.67±6.94(0-26)이다.

2. 복부내장지방량과 신체 활동량

1) 신체 활동량 특성

신체 활동량의 그룹 빈도는 Table Ⅱ와 같다. 대상자
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의 신체 활동량의 그룹 빈도는 비활동 그룹=최소한의 

활동 그룹>HEPA 그룹 순으로 나타났다. 

대상자의 신체 활동 세 수준과 활동 강도별 신체활동

량은 Table Ⅲ에 나타내고 있다. 운동양상을 살펴보면, 

비활동 그룹, 최소한의 활동 그룹, HEPA 활동 그룹 모

두에서 가장 많은 활동량을 걷기에서 얻고 있는 것으로 

나타났다. 

2) 복부 내장지방량과 신체 활동량과의 편상관관계

복부의 지방단면적과 신체 활동량과의 편상관관계를 

전체를 포함한 군과 고강도 활동의 유무에 따라 나눈 두 

군에서 각각 살펴보았다. 통제변수는 KEAT-26 질문

지에 의한 식이습관으로 하였다. 고강도 활동이 있는 

군에서 총 신체활동량과 VSR간에 유의한 음의 상관관

계가 있었다(r=-0.503, p<0.05). 다른 항목에서는 유의한 

결과가 나오지 않았다.

Ⅳ. 고  찰

비만인에서 비만측정의 지표인자 중의 하나인 체질

량 지수도 체지방량을 정확하게 반영할 수는 없고
20)

, 

체지방량도 중요하지만 체지방량보다 체지방 분포가 

건강 위험과 더 관련이 있어서
21)

 복부 지방의 분포가 체

질량 지수보다 대사성 위험인자를 더 잘 반영하는 보고

가 많았다22,23). 또한 비만도가 심해도 피하 지방량이 많

고 내장 지방량이 적은 경우 대사와 관련된 이상 소견이 

없는 경우가 많으며
24)

, 정상 체중인 경우에도 대사 이

상, 심혈관 질환, 당뇨병 등의 발생이 높아서 대사적으

로 비만인 경우도 있다
25)
고 한다. 특히 내장 지방의 축

적이 심할 경우에는 체중에 관계없이 심혈관 질환 및 

대사 증후군의 위험도가 높아진다26)고 하며, 특히 내장 

지방은 각종 암을 유발하는 것으로도 보고되고 있는데 

유방암을 증가
27)
시키며, 전립선암의 위험인자라고 보

고한 연구
28)
도 있다. 또한 내장 지방의 축적은 대장암 

발생 증가와도 관련이 있다29). 내장 지방은 체내 장기

를 둘러싸고 있는 체강 내에 축적되는 지방이며 남성과 

여성 모두에서 연령 및 체질량 지수의 증가에 따라 내장 

지방이 증가30)하는데, 여성에서는 폐경이 되면 에스트

로겐이 부족해지고 내장 지방의 축적이 가속화된다
31)

. 

내장 지방은 유전적 요인, 인종, 신체 활동, 생활 습관, 

염증 인자 혹은 산화 스트레스 등에 따라 다른 특성을 

보인다. 비만 정도가 유사해도 아시아인의 경우 내장 

지방의 축적이 심하고
32)

 과식 혹은 음주량이 증가할수

록, 신체 활동이 적을수록33), 흡연을 할수록 내장 지방

이 증가한다고 알려져 있다
34)

. 특히 한국인의 경우 서

양인에 비해 체질량 지수가 낮지만 심혈관 질환과 대사 

증후군의 유병률이 높기 때문에 내장 지방의 정도를 평

가하고 진단하는 것이 필요하다. 이렇게 내장 지방의 

축적에 영향을 미칠 수 있는 요인은 다양하므로 한 가지 

변수만을 고려하는 것은 큰 오류를 야기할 수 있다. 따

라서 이 연구에서는 신체활동량을 주요 변수로 하기 위

해 흡연을 하지 않고, 폐경 이전의 한국 여성을 대상으

로 하였으며 가장 중요한 변수 중의 하나인 식이 습관의 

변수를 제어하기 위해 한국판 식사태도 검사 질문지

(KEAT-26)를 사용하였다. KEAT-26은 원래 신경성 

식욕부진의 선별 검사에 사용하기 위해 만들어진 것으

로 일반인에서의 섭식장애와 폭식여부를 판단하는 데

에도 도움이 되는 것으로 알려져 있다. 또한 이 질문지

는 다이어트, 신경성 과식욕증과 음식에 대한 몰두, 섭

식통제의 3요인으로 구성되어 있다. 또한 최근의 연구 

결과에 의하면 비만할 수록 식사태도에 문제가 많은 것

으로 나타났다35). 

복부 비만의 정도를 측정하여 평가하기 위한 지표 중

의 하나인 허리 둘레는 1998년 WHO에서 허리-엉덩

이 둘레비(WHR)에 비하여 복부 비만을 정확하게 반

영하는 측정치로 인정하였고
36)

, Ferland 등은 허리 둘레 

자체가 복부 지방량 측정의 유용한 지표라고 하였다
37)

. 

하지만 WHO에 의한 허리 둘레 진단 기준은 우리보다 
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체질량 지수가 훨씬 큰 Caucasians를 대상으로 한 것

이라 한국인에게 적용하기 어려웠고38) 비로소 2000년

에는 WHO 서태평양 지역 회의에서 아시아인을 위한 

기준치로 허리 둘레를 남자 90 cm 이상, 여자 80 cm 이상

으로 삼았다39).

허리 둘레 측정보다 더 직접적으로 복강내 지방분포를 

측정할 수 있는 복부 컴퓨터 단층촬영(Abdominal CT)

는 내장지방량과 피하지방량면적을 보여준다. 복강 내 

지방 축적의 지표로는 내장 지방 면적과 내장 지방 면적/

피하 지방 면적(VSR)이 사용되며 이 지표들 중에서 내

장 지방 면적이 더 좋은 지표로 알려져 있다39). 일본인

을 대상으로 한 연구에서는 내장 지방이 100 cm
2
이상

일 때 심혈관 질환의 위험이 증가한다고 보고하였다
40)

.

내장 지방이 많은 환자에서 생활 습관을 개선하면 심

혈관 대사 질환의 위험을 감소시킬 수 있으며 치료하기 

위해서 식사 요법이나 신체 활동, 약물 요법 등의 다양

한 각도의 접근이 필요하다. 이 중에서 신체 활동에 대

해 살펴보면 몇몇 연구들에서 운동이 내장 지방을 감소

시킨다고 보고
41.42)
하였는데, 특히 운동은 최대 산소소

모량의 40~74%의 강도로 하루에 30분 이상 매일 하는 

것이 좋다
43)
고 알려져 있다. 한 연구에서는 노인을 대

상으로 일주일에 5회, 60분씩, 최대 심박수의 85%로 자

전거 혹은 트레드밀 운동을 12주 동안 시행한 결과 내

장 지방이 23% 감소하였다
44)

. 

이 연구에서 신체 활동량의 측정을 위해 사용된 질문

지는 2000년 이후 국제적으로 사용되고 있으며 기존의 

직접 측정법과 간접 측정법들이 시간적인 번거로움과 

경제적인 부담, 한꺼번에 많은 대상을 실시하기 어렵

다는 등의 한계를 가지고 있어서 그것을 대체할 수 있는 

것으로 알려져 있다. 국내에서는 남녀 대학생
18)
과 중년 

주부들
19)
의 신체 활동량 추정 및 건강 검진 대상자

16)
를 

대상으로 삶의 질과의 연관성에 관한 연구가 보고된 바 

있다. 본 연구의 평균 신체 활동량을 살펴보면 1935 MET

min/week으로 나타났다. 이 결과는 황 등
17) 
이 갱년기 

여성을 대상으로 하여 동일한 조건으로 시행하여 보고한 

결과에서 전체 활동량의 평균이 2,406 MET-min/week 

이었던 것과 Craig 등11)이 보고한 신체 활동량 중위수 

(median) 2,514 MET-min 및. 구 등
18)
이 한국의 남, 여 

대학생을 연구하여 보고한 3,081 MET-min/week, 

2,209 MET-min/week과 비교해보면 전반적으로 더 

낮지만 어느 정도 유사한 값을 나타낸다. 그러나 이 등
19)
이 보고한 과체중 중년 주부들의 평균 신체 활동량인 

4,599 MET-min/week과 비교해서 이번 연구 대상자

들의 활동량은 낮은 편인 것으로 나타났다. 그것은 이 

등
19)
이 이 연구에 참여한 대상자들이 보건소 지역주민

건강증진 프로그램에 참여하는 사람들이었다는 사실

을 들어 해석한 것으로 설명할 수 있을 것이다.

Table Ⅱ를 보면 전체집단의 신체 활동량의 그룹 빈

도는 비활동 그룹에 속하는 인원과 최소한의 활동 그룹

에 속하는 인원 수는 25명으로 동일하고 HEPA 그룹에 

속하는 수는 13명으로 각 그룹의 약 절반 정도밖에 되

지 않았으며 전체인원의 20%정도를 차지한다. 이것으

로 보아 이 집단은 신체활동량을 최소한의 활동 이하로 

유지하는 사람이 대부분인 것을 알 수 있다.

또한 Table Ⅲ를 살펴보면, 과체중 및 비만인을 대상

으로 한 본 연구에서도 기존의 갱년기 과체중과 비만 

여성을 대상으로 한 연구
17)
와 마찬가지로 비활동적인 

사람의 경우 고강도의 활동이 존재하지 않고, 총 신체 

활동량의 대부분을 걷기 활동에서 얻어지는 것으로 나

타났다. 이것은 기존의 연구
19)
에서 최소한의 활동 그룹

이나 HEPA 활동 그룹에서는 중강도, 고강도의 활동

이 증가되어 주된 활동량을 차지한 것과 비교해볼 수 

있다. 위에서 언급한 것과 마찬가지로 이 연구에 참여

한 대상자들이 보건소 지역주민건강증진 프로그램에 

참여하는 사람들이었던 것에 비하여 본 연구의 대상자

들은 비만 여성을 대상으로 하였기 때문에 상대적으로 

신체 활동의 특성이 다르게 나타난 것이고, 다시 말해 

신체 활동량 이외에도 신체 활동의 특성 또한 중요한 

요소 중의 하나로 생각해 볼 수 있을 것으로 추정해 볼 

수 있다.
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본 연구에서 복부 지방량과 활동량의 정도를 비교한 

결과를 보면 총신체활동량과 내장 지방이나 총 지방, 

또는 내장 지방 면적을 피하 지방 면적으로 나눈 VSR 

사이의 유의한 상관관계는 찾을 수 없었다. 하지만 단

순히 신체활동의 전체량이 많고 적음보다 활동의 종류

와 강도가 어떤 지에 따라 다를 수 있다는 가정하에 고

강도 활동을 하는 군과 고강도 활동량이 전혀 없는 두 

군으로 나누어서 내장 지방 면적, VSR 등과 신체활동

량 사이의 상관관계를 살펴본 결과 고강도 활동이 있는 

군에서만 VSR과 신체활동량 사이에 유의한 음의 상관

관계가 있는 것을 확인 할 수 있었다. 따라서 고강도의 

활동을 하면 전체신체활동량이 증가하는 것과 내장 비

만의 감소와 연관성이 존재하는 것으로 볼 수 있을 것이

다. 이러한 결과는 신체활동량의 측정법이 다르기는 

하지만 Ness 등
8)
이 총신체활동량보다 고강도의 활동

이 비만에 있어 더 중요한 작용을 할 수 있다는 주장과 

연관지어서 생각해볼 수 있을 것이다. 또한 전체 지방 

면적과는 유의한 상관관계가 없으나 내장 비만의 척도

인 VSR에서만 상관관계가 있는 것으로 보아 고강도의 

활동으로 신체 활동량을 증가시키는 것이 신체의 대사 

이상으로 인한 위험도를 감소시키는 역할을 할 수 있을 

것으로 보인다. 단, 보다 정확한 내장 비만의 척도로 인식

되고 있는 내장 지방 면적과는 유의한 상관관계가 없었던 

것으로 보아 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구 결과로 보아 각종 질병과 관련이 있는 것으

로 알려진 내장 지방 축적을 예방하고 감소시키기 위해

서는 우선 걷기 등의 운동보다는 고강도의 활동을 통해 

신체 활동량을 늘릴 필요가 있을 것으로 보인다. 하지

만 활동 유형에 따라 두 군으로 나누었을 때 고강도 활

동량이 있는 군의 수가 19명으로 편향된 결과를 보였을 

가능성이 있을 것으로 사료된다. 그리고 이전의 연구

에서도 지적된 것처럼 IPAQ 질문지는 유효성이 있는 

것으로 보고되고 있기는 하지만 여전히 자기 기입식 설

문이기 때문에 오차가 있을 수 있으므로 신체 활동량에 

대한 정확한 평가가 어렵다. 그리고 식이 습관의 요인

을 통제할 때 사용된 KEAT-26도 식사량 등을 정량적

으로 표현할 수 없고 대략적인 경향성만 나타낸다는 단

점이 있다. 뿐만 아니라 이 연구는 단면적 연구로서 조

사 시점에서의 신체 활동과 내장 지방량의 관계를 본 

것이므로 인과 관계를 명확하기 어렵다는 점도 개선할 

필요가 있다. 추후에 이와 관련하여 보다 정밀한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

우리나라 비만 및 과체중 여성을 대상으로 신체 계측 

및 질문지를 이용한 신체 활동량 측정, CT를 이용한 복

부 지방 분포를 측정하여 연관성을 분석한 결론은 다음

과 같다.

1. 우리나라 비만 및 과체중 성인 여성의 신체 활동량

은 평균 1935.18±2036.65 MET-min/week이

었다.

2. 대상자들의 대부분은 비활동그룹이나 최소한의 

활동그룹에 속하며, 비활동적인 사람의 경우 고강

도의 활동이 존재하지 않고, 총 신체 활동량의 대부

분을 걷기 활동에서 얻어지는 것으로 나타났다.

3. 지방 면적과 총신체활동량 사이의 편상관관계분

석에서 고강도 활동을 하는 군에서 내장 지방 면적

과 피하 지방 면적의 비가 유의한 음의 상관관계를 

보였다. (p<0.05)
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WHO 세계 신체활동 설문지 - 지난 7일 자가 단축형 설문 

[International Physical Activity Questionnaire, 

Short Last 7 Days Self-Administered Format]

이 설문은 사람들이 평소에 하는 신체활동에 대해 알아보고자 만들어졌습니다. 설문은 지난 7일간 귀하가 신

체활동에 소모한 시간에 대해 물을 것입니다. 귀하 스스로 활동적이지 않다고 생각되시더라도 각 질문에 응답해 

주시기 바랍니다. 직장에서 집에서 하는 활동, 교통수단을 이용할 때 하는 활동, 여가 시간에 시행하는 활동, 운

동 또는 스포츠 모두를 포함하여 생각해 주시기 바랍니다.

귀하가 지난 7일간 하신 모든 격렬한 활동을 생각해 보십시오. 격렬한 신체활동이란 힘들게 움직이는 활동으로

서 평소보다 숨이 훨씬 더 차게 만드는 활동입니다. 한번에 적어도 10분 이상 지속한 활동만을 생각하여 응답해

주시기 바랍니다.

1. 지난 7일간 무거운 물건 나르기, 달리기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타기 등과 같은 격렬한 신 체 활동을 

며칠간 하였습니까?

일주일에 ________일

□ 격렬한 신체활동 없었음 ⇒ 3번으로 가세요

2. 그런 날 중 하루에 격렬한 신체활동을 하면서 보낸 시간이 보통 얼마나 됩니까?

 

하루에 _______________ 시간 _______________ 분

□ 모르겠다/확실하지 않다
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귀하가 지난 7일간 하신 모든 중간정도 신체활동을 생각해 보십시오. 중간정도 신체활동이란 중간정도 힘들게 

움직이는 활동으로서 평소보다 숨이 조금 더 차게 만드는 활동입니다. 한번에 적어도 10분 이상 지속한 활동만

을 생각하여 응답해주시기 바랍니다.

3. 지난 7일간, 가벼운 물건 나르기, 보통 속도로 자전거 타기, 복식 테니스 등과 같은 중간정도 신체 활동을 며칠간 

하였습니까? 걷기는 포함시키지 마십시오.

일주일에 ________일

□ 중간정도 신체활동 없었음 ➡ 5번으로 가세요.

4. 그런 날 중 하루에 중간정도의 신체활동을 하며 보낸 시간이 보통 얼마나 됩니까?

하루에 _______________ 시간 _______________ 분

□ 모르겠다/확실하지 않다

지난 7일간 걸은 시간을 생각해 보십시오. 직장이나 집에서, 교통 수단을 이용할 때 걸은 것 뿐만 아니라 오

락 활동, 스포츠, 운동, 여가 시간에 걸은 것도 포함됩니다.

5. 지난 7일간, 한번에 적어도 10분 이상 걸은 날이 며칠입니까? 

일주일에 ________일

□ 걷지 않았음 ⇒ 7번으로 가세요

6. 그런 날 중 하루에 걸으면서 보낸 시간이 보통 얼마나 됩니까?

 

하루에 _______________ 시간 _______________ 분

□ 모르겠다/확실하지 않다
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마지막 질문은 지난 7일간 주중에 앉아서 보낸 시간에 관한 것입니다. 여기에는 직장과 집에서 학업이나 

여가시간에 앉아서 보낸 시간이 포함됩니다. 또한 책상에 앉아 있거나, 친구를 만나거나, 독서할 때 앉거나, 

텔레비전을 앉아서 또는 누워서 시청한 시간이 포함됩니다.

7. 지난 7일간, 주중에 앉아서 보낸 시간이 보통 얼마나 됩니까?

하루에 _______________ 시간 _______________ 분

□ 모르겠다/확실하지 않다
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