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Ⅰ. 서론

개인의 건강 결정 요인으로 신체활동이 부각되고(Lalonde, 

1974), 신체활동 부족이 세계인의 4번째 사망원인으로 발

표(World Health Organization [WHO], 2009)된 이후, 신체활

동 부족율 감소와 실천율 증가는 국가 수준의 주요 정책이 

되고 있다. 이와 관련, 우리나라는 1995년 국민건강증진법

을 제정하고, 이를 근거로 2002년부터 국민건강증진종합계

획을 수립하여 보건복지부 주도로 국민 건강증진을 위한 

신체활동 정책을 시행하고 있다. 그런데, 신체활동 정책의 

핵심 성과라 할 수 있는 신체활동 실천율은 다르게 발표되고 

있다. 즉, 우리나라 성인의 유산소 신체활동 실천율은 2010년 

기준 WHO(2015)는 66.4%, 질병관리본부(Korea Center for 

Disease Control and Prevention [KCDC])의 Kim(2014)은 35.8%로 

상당한 차이가 있다. 또한, 2012년도 성인의 유산소 신체활동 

실천율을 Kim(2014)은 30.6%라 한 것에 반해, KCDC(2015a)

는 2014년도 실천율을 57.1%로 발표하였으며, 보건복지부

(Ministry of Health and Welfare [MOHW], 2015)는 4차 국민

건강증진종합계획에서 KCDC(2015a)의 2014년 실천율을 

토대로 2020년의 목표치를 62.8%로 제시하고 있다. 이는, 

신체활동 활성화를 위해 장기간 지속적인 투자를 하고 있

는 핀란드와 캐나다에서도 신체활동 실천율을 일 년에 1%

도 증가시키지 못하고 있는(Milton & Bauman, 2015) 것을 

고려한다면, 2020년 목표치는 매우 높다고 할 수 있다. 그

리고, 청소년의 유산소 신체활동 실천율 결과(2013년 기준)

에서도 질병관리본부(KCDC, 2015b)는 12.6%, WHO(2014)는 

5.2%(부족율 94.8%에 근거)로 차이가 있다. 더불어, 최근, 
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워싱턴 대학교 건강영향측정평가연구소(Institute for Health 

Metrics and Evaluation [IHME], 2015)에서는 우리나라 국민

의 사망률에 영향을 미치는 건강행태(2013년 기준)를 영양, 

음주, 흡연, 신체활동 부족 순이라 하였다. 그러나, 국민건

강보험공단 검진 자료와 국민건강영양조사 결과를 각각 

이용한 Ryu(2013)와 Park(2014)는 신체활동 부족을 우리나

라 성인의 건강 위험요인 1위로 발표한 바 있다. 위 결과들 

모두, 신체활동 부족율의 기준을 신체활동 실천율 미만에 

근거하고 있다. 이렇게 우리나라의 신체활동 실천율 결과

는 일관성이 없고, 국가 간 비교를 위해 제공된 WHO와 

IHME 자료와도 동일하지 않다. 따라서, 우리나라 국민의 

신체활동 실천율 결과에 대한 심도 있는 검토가 필요하다.

그러므로, 본 연구에서는 우리나라 국민의 신체활동 실

천율을 기반으로 WHO(2011)에서 제시한 국가 단위의 신

체활동 정책 요소 중, 신체활동 실천율 결과에 직접적인 영

향을 미칠 수 있는 정책 내용(Policy contents) 즉, 국가 신체

활동 목적과 목표, 국가 신체활동 수준 권고 및 신체활동 

모니터링 시스템(WHO, 2007)을 연도별로 고찰한 후 개선 

방안을 제언하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 주로 웹-서치와 문헌 검색을 통해 수집된 자

료를 이용한 문헌 고찰법으로 수행하였다. 기관에서 발간

된 보고서와 자료 검색을 위해, 국내는 우리나라의 신체활

동 정책을 담당하고 있는 보건복지부(Ministry of Health 

and Welfare [MOHW], 질병관리 본부(KCDC)와 문화체육관

광부(Ministry of Culture, Sports and Tourism [MCST]), 국외

는 WHO와 미국의 보건부(United States Department of 

Health and Human Services [USDHHS]), 질병관리본부

(Centers for Disease Control and Prevention [CDC]), 워싱턴 

대학교 건강영향측정평가연구소(Institute for Health Metrics 

and Evaluation [IHME]를 대상 으로 했다. 또한, 문헌 검색

은 PubMed, Science direct, 학술연구정보 서비스(Research 

Information Sharing Service)를 이용하였으며, 검색 기간은 

2010년 1월부터 2015 년 8월 이었다. 본 연구에서 이용된 

검색 단어는 본 연구의 주제를 고려하여, 신체활동 정책 

(physical activity policy), 신체활동 권고 및 지침(physical 

activity recommendation or guidelines), 신체활동 모니터링

(physical activity monitoring)과 신체활동 실천율(physical 

activity prevalence) 이었다. 그리고, 수집된 보고서 및 문헌

에서 본 연구의 주제와 관련된 자료들을 추가 고찰하였다.

Ⅲ. 신체활동 실천율  정책 내용 황

건강증진을 위한 신체활동 실천율과 실천율에 직접적인 

영향을 미칠 수 있는 정책 내용인 국가 신체활동의 목적과 

목표, 국가 신체활동 수준 권고 및 신체활동 모니터링 시스

템의 연도별 현황은 다음과 같다.

1. 신체활동 실천율

신체활동 실천율은 성인(노인 포함)과 청소년을 대상으로 

각각 국민건강영양조사와 청소년 건강행태온라인조사로 

평가하고 있으며, 연도별 신체활동 실천율은 <Table 1>과 

같다.

2. 신체활동 목   목표

국가 신체활동의 목적과 목표는 국민건강증진종합계획

에서 제시하고 있다. 신체활동 목적 의 핵심 내용은, 1차

(2002∼2005년)는 “체력 향상”, 2차(2006∼2010년)는 “만성

질환 위험 인자 감소 및 건강 체력 향상” 이고, 3차(2010∼

2015년)와 4차(2016∼ 2020년)는 “건강증진 과 만성질환 위

험 인자 감소” 이다. 또한, 신체활동 목표는 모든 차수에서 

“신체활동 실천율 증가” 이었으며, 3차에서 “건강증진을 

위한 신체활동 추진 기반 마련”과 “신체활동의 형평성 제

고”, 4차에서는 “신체활동의 형평성 제고”가 추가되었다

(MOHW, 2005; 2011; 2015).

3. 신체활동 수  권고

성인(노인 포함)과 청소년의 신체활동 수준에 대한 국가 

권고를 국민건강증진종합계획 수립 차수 별로 제시하면 

<Table 2>와 같다.
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<Table 1> Prevalence of physical activity of KNHANES and YHS in each year

Survey
Types 

of PA
1998 2001 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

KNHANES

19+
years 

VPA 8.6+ 12.3+ 15.2 - 13.9 17.1 17.9 16.0 14.1 13.8 17.8 - -

MPA - - 18.7 - 9.9 14.5 13.4 10.9 8.9 6.6 6.8 - -

W - - 60.7 - 45.7 46.9 46.1 41.1 38.0 39.4 38.0 41.3 -

MMPA - - 68.5 - 54.7 56.9 56.2 50.8 46.9 46.8 47.2 - -

MSPA - - 19.3 - 22.0 20.9 22.5 21.0 21.6 22.4 22.4 20.8

FPA - - 27.2 - 42.2 43.2 - - - - - - -

APA - - - - - - - - - - - 57.1 -

AMPA - - - - - - - - - - - 15.6 -

12∼18 
years

VPA - - - - 23.1 24.9 24.5 26.6 27.9 33.6 30.8 - -

MPA - - - - 7.0 9.6 9.9 6.6 7.6 9.1 7.3 - -

W - - - - 55.0 55.2 - - 52.3 50.4 51.6 - -

MSPA - - - - 23.9 27.1 17.6* 12.8* 14.1* 16.2* - - -

FPA - - - - 37.8 41.9 - - - - - - -

YHS
12∼18 
years

VPA - - 32.5 31.9 29.9 31.8 31.6 33.0 34.1 33.6 35.9 37.2 37.9

MPA - - 11.0 10.7 9.9 11.3 10.7 10.9 11.8 11.2 - - -

SPA - - - - - - 10.9 10.0 10.8 12.0 12.6 13.8 14.2

MSPA* - - 19.8 20.7 21.0 22.4 20.1 20.9 20.0 19.2 20.1 22.1 22.1

- : indicates no data, KNHANES: Korea national health and nutrition examination survey, YHS: Youth health survey, PA: physical activity
+
 : The ratio of engaging in vigorous-intensity physical activity ≥3 times per week for ≥20 minutes per time 

VPA: The ratio of engaging in vigorous intensity physical activity for ≥3 days per week and for ≥20 minutes at least 10 minutes each day

MPA: The ratio of engaging in moderate intensity physical activity for ≥5 days per week and for ≥30 minutes at least 10 minutes each day

W: The ratio of engaging in walking for ≥5 days per week and for ≥30 minutes at least 10 minutes each day

MMPA: The ratio of engaging in moderate and more intensity physical activity (involving walking) for ≥3 days per week and for ≥20 minutes 

at least 10 minutes each day in vigorous intensity physical activity or for ≥5 days per week and for ≥30 minutes at least 10 minutes 

each day in moderate intensity physical activity or for ≥5 days per week and for ≥30 minutes at least 10 minutes each day in walking

SPA: The ratio of engaging in any physical activities at least ≥60 minutes per day for ≥5 days per week 

MSPA: The ratio of engaging in muscle-strengthening activities on 2 or more days of the week

MSPA*: The ratio of engaging in muscle-strengthening activities on 3 or more days of the week

FPA: The ratio of engaging in flexibility activities on 2 or more days of the week

APA: The ratio of engaging in aerobic physical activity for 150 minutes/week of moderate intensity, or 75 minutes/week of vigorous intensity, or 

an equivalent combination

AMPA: The ratio of adults who meet WHO physical activity recommendation for aerobic physical activity and muscle-strengthening activity

Sources: KCDC, 2008; 2012; 2013; 2014; 2015a,b. Kim, 2010. MOHW, 1999; 2002
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<Table 2> National recommendations on physical activity levels in Korea

Age

group

Established 

number of HP 

(years)

National recommendations on physical activity levels

 Adult
(19+ years)

1st+

(2002-2004)
* Vigorous-intensity PA of 3 times per week 

2nd+

(2005-2010)

* Moderate-intensity PA for accumulated 30 or more minutes per day 5 or more days per week 
* Vigorous-intensity PA for 20 or more minutes per day 3 or more days per week
* Walking for 30 or more minutes per day

3rd++

(2011-2015)

* Moderate-intensity PA for 30 or more minutes, for at least 10 minutes a time, per day 5 or more days 
per week (except walking) 

* Vigorous-intensity PA for 20 or more minutes, for at least 10 minutes a time, per day 3 or more days 
per week

* Walking for 30 or more minutes, for at least 10 minutes a time, per day 5 or more days per week

4th+++

(2016-2020)

* Aerobic PA of at least moderate intensity for at least 150 minutes per week, or 75 minutes per week 
of vigorous intensity, or an equivalent combination

* Muscle-strengthening activities on 2 or more days of the week

 Adolescent
(12-18 years)

2nd+

(2005-2010)
* Moderate-intensity PA for 30 or more minutes per day 5 or more days per week 
* Vigorous-intensity PA for 20 or more minutes per day 3 or more days per week

3rd++

(2011-2015) 

* Moderate-intensity PA for 30 or more minutes, for at least 10 minutes a time, per day 5 or more days 
per week (except walking)

* Vigorous-intensity PA for 20 or more minutes, for at least 10 minutes a time, per day 3 or more days 
per week

* Walking for 30 or more minutes, for at least 10 minutes a time, per day 5 or more days per week

4th+++

(2016-2020)

* Aerobic PA of 60 or more minutes daily in moderate-or more intensity, including vigorous-intensity PA 
more than 3 days per week 

* Muscle-strengthening activities on 3 or more days of the week

HP: National Health Plan, PA: physical activity 

Sources: 
+
MOHW(2005), 

++
MOHW(2011), 

+++
MOHW(2015)

4. 신체활동 모니터링

우리나라의 대표적인 신체활동 모니터링은, 국민건강증

진법 제16조에 근거한 국민건강영양조사와 국민건강증진

법 제19조를 근거로 2004년 국가 만성병 감시 체계 구축 

계획의 일환으로 도입한 청소년건강행태온라인조사이며, 

신체활동 실천율 평가와 관련된 연도별 주요 문항은 

<Table 3>, <Table 4>와 같다.
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<Table 3> Major questions to assess physical activity prevalence of adults (19+ years) in each year

Survey/Year Physical activity questions PA domains

K
N
H
A
N
E
S

1998
* Over the past 30 days, did you do any vigorous PA that caused heavy sweating and large increase 

in breathing ? 
Leisure time PA 

2001
* How much time would you spend walking for travel on a typical day ?
* Over the past 30 days, how often did you do any vigorous PA that caused heavy sweating and 

large increase in breathing ?
Leisure time PA

2005

* During the past seven days, on how many days did you walk for at least 10 minutes at a time ?
* During the past seven days, how many days did you do moderate PA for at least 10 minutes that 

cause moderate increases in breathing and heart rate than normal (Do not include walking)
* During past seven days, how many days did you do vigorous PA for at least 10 minutes that cause 

large increases in breathing and heart rate than normal ?
* During the past seven days, on how many days did you do muscle-strengthening PA using weights 

such as push-ups, sit-ups or lifting, aryeong, dumbbell and barbell ?
* During the past seven days, on how many days did you do flexibility PA such as stretching, doing 

calisthenics, yoga ?

Collective of
leisure time &
work-related PA

 2007
～2013

* During the last 7 days, on how many days did you walk for at least 10 minutes at a time ?
* During the last 7 days, on how many days did you do moderate PA that take moderate physical 

effort or make you breathe somewhat harder than normal ? (Do not include walking) 
* During the last 7 days, on how many days did you do vigorous PA that take hard physical effort 

and make you breathe much harder than normal ?
* During the last 7 days, on how many days did you do muscle-strengthening PA such as push-ups, 

sit-ups, aryeong, barbell or exercise bar ?
* During the last 7 days, on how many days did you do flexibility PA such as stretching, or doing 

calisthenics ?

Collective of
leisure time &
work-related PA

2014
～2015

* In a typical week, do you walk or use a bicycle for at least 10 minutes continuously to get to and 
from places ?

* Activity at work (in a typical week)
Does your work involve vigorous-intensity PA that causes large increases in breathing or heart rate 
for at least 10 minutes continuously ?
Does your work involve moderate-intensity PA that causes small increases in breathing or heart 
rate for at least 10 minutes continuously ?

* Recreational (leisure) activities (in a typical week)
Do you do any vigorous-intensity PA that cause large increases in breathing or heart rate for at 
least 10 minutes continuously ?
Do you do any moderate-intensity PA that causes a small increase in breathing or heart rate for 
at least 10 minutes continuously ?

* During the last 7 days, on how many days did you do muscle-strengthening PA such as push-ups, 
sit-ups, aryeong, barbell or exercise bar ?

* During the last 7 days, on how many days did you do flexibility PA such as stretching, or doing 
calisthenics ?

Seperative of
leisure time &
work-related PA

KNHANES: Korea National Health and Nutrition Examination Survey, PA: physical activity

Sources: MOHW, 1999; 2002; 2006; 2013. KCDC, 2015a
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<Table 4> Major questions to assess physical activity prevalence of adolescents (12-18 years) in each year

Survey/Year Physical activity questions
Domains & 

characteristics of PA

K
N
H
A
N
E
S

 2007
～2013

* During the last 7 days, on how many days did you do vigorous PA that take hard physical 
effort and make you breathe much harder than normal ?

* During the last 7 days, on how many days did you do moderate PA that take moderate physical 
effort or make you breathe somewhat harder than normal ? (Do not include walking)

* During the last 7 days, on how many days did you walk for at least 10 minutes a time ?
* During the last 7 days, on how many days did you do muscle-strengthening PA such as 

push-ups, sit-ups, aryeong, barbell or exercise bar ?
* During the last 7 days, on how many days did you do flexibility PA such as stretching, or 

doing calisthenics ?

Collective of
leisure time &
work-related PA

2014
～2015

* In a typical week, do you walk or use a bicycle for at least 10 minutes continuously to get to 
and from places ?

* Activity at work (in a typical week)
Does your work involve vigorous-intensity PA that causes large increases in breathing or heart 
rate for at least 10 minutes continuously ?
Does your work involve moderate-intensity PA that causes small increases in breathing or heart 
rate for at least 10 minutes continuously ?

* Recreational activities (in a typical week)
Do you do any vigorous-intensity PA that cause large increase in breathing or heart rate for at 
least 10 minutes continuously ?
Do you do any moderate-intensity PA that cause a small increase in breathing or heart rate for 
at least 10 minutes continuously ?

* During the last 7 days, on how many days did you do muscle-strengthening PA such as 
push-ups, sit-ups, aryeong, barbell or exercise bar ?

* During the last 7 days, on how many days did you do flexibility PA such as stretching, or 
doing calisthenics ?

Seperative of
leisure time &
work-related PA

Y
H
S

2005
∼2008

* During the last 7 days, on how many days did you do vigorous PA that cause large increase 
in breathing or sweating for 20 or more minutes

* During the last 7 days, on how many days did you do moderate PA that cause small increase 
in breathing for 30 or more minutes

* During the last 7 days, on how many days did you do muscle-strengthening PA such as 
push-ups, sit-ups, weight lifting, aryeong ?

* During the last 7 days, on how many minutes did you walk for the week ?
* During the last 7 days, on how many minutes did you walk over the weekend ?

* Collective of
leisure time &
work-related PA

* added pull up,
dips(2006∼2015)

2009

* During the recent 7 days, on how many days did you do any PA for ≥5 days per week and 
for ≥60 minutes each day

* During the last 7 days, on how many days did you do vigorous PA that cause large increase 
in breathing or sweating for 20 or more minutes ?

* During the last 7 days, on how many days did you do moderate PA that cause small increase 
in breathing for 30 or more minutes ?

* During the last 7 days, on how many days did you do muscle-strengthening PA such as 
push-ups, sit-ups, weight lifting, aryeong, pull up, dips ?

* During the last 7 days, on how many minutes did you walk for the week ?
* During the last 7 days, on how many minutes did you walk over the weekend ?

Collective of
leisure time &
work-related PA

2010
∼2015

* During the recent 7 days, on how many days did you do vigorous PA that cause large increase 
in breathing or sweating for 20 or more minutes ?

* During the recent 7 days, on how many days did you do moderate PA that cause small increase 
in breathing for 30 or more minutes ?

* During the recent 7 days, on how many days did you do any PA for ≥5 days per week and 
for ≥60 minutes each day ?

* During the recent 7 days, on how many days did you do muscle-strengthening PA such as 
push-ups, sit-ups, weight lifting, aryeong, pull up, dips ?

* During the recent 7 days, on how many days did you walk for at least 10 minutes a time ?

* Collective of
leisure time &
work-related PA
Moderate PA
(2011, 2012)

* Walk for at
least 10 minutes
a time(2012-2015)

KNHANES: Korea National Health and Nutrition Examination Survey, YHS: Youth health survey, PA: physical activity

Sources: MOHW, 1999; 2002; 2006; 2013. KCDC, 2015a
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Ⅳ. 신체활동 실천율과 정책 내용 고찰

연도별 신체활동 실천율과 정책 내용 현황을 근거로 우

리나라의 신체활동 정책에 가장 많은 영향을 미치고 있는 

미국과 WHO 자료를 위주로 신체활동 실천율 및 정책 내

용들을 고찰하면 다음과 같다.

신체활동 실천율은, 발표된 자료에 따라 기준이 동일하

지 않았다. 즉, <Table 1>에서 볼 수 있듯이, 성인(노인 포

함)과 청소년 모두 고강도, 중강도, 걷기 실천율로 평가하

고 있으며(MOHW, 2011), 대표 실천율을 성인은 “중등도 

이상(걷기 포함)”(KCDC, 2013) 또는 “유산소 신체활

동”(KCDC, 2015a)으로 그리고 청소년은 “하루 60분 주 5일 

이상”(KCDC, 2015b)으로 제시하고 있다. 각각의 기준에 따

른 실천율 중, 특히 강도별 실천율 결과에서, 성인의 경우 

2007년부터 2013년까지의 실천율은 중강도보다 고강도가 

높게 나타났다. 이는 우리나라 국민(10세 이상)이 중강도 

신체활동을 고강도보다 5배 이상 선호하고(중강도: 66.8%, 

고강도: 12.9%)(MCST, 2014), 미국의 Behavioral Risk Factor 

Surveillance System(CDC, 2001)에서도 중강도가 고강도에 

비해 3배(18세 이상) 이상 높게 나타난 것과는 상반되는 결

과라 할 수 있다. 그리고, “중등도 이상(걷기 포함)” 실천율

은 걷기가 모두 중강도 이상이라 할 수 없어, WHO에서 권

고하고 있는 주당 칼로리 양(1,000kcal/wk)(WHO, 2010) 보

다 적고, 중강도와 고강도 신체활동을 병행한 실천율은 평

가 할 수 없다(Lee & Kim, 2009). 이에 반해, 유산소 신체활

동 실천율은 성인의 경우 2014년, 청소년은 2006년부터의 

결과라 할 수 있다. 그런데, <Table 5>에서 볼 수 있듯이 

2014년도 실천율인 57.1%를 근거한 2020년 성인의 유산소 

신체활동 실천율 목표치 62.8%(MOHW, 2015)는 미국의 

2020년 목표치인 47.9%(USDHHS, 2016) 보다 매우 높다. 

더불어, 이전 연도(2008년-2012년)의 실천율(Kim, 2014)과 

비교해도 매우 높은데, 이러한 차이는 Kim (2014)과 

KCDC(2015a)가 실천율 평가를 위해 사용한 설문 문항이 

다르다(IPAQ-SF: Kim, 2014 vs. GPAQ: KCDC, 2015a)는 것

에 기인한다고 할 수 있다.

<Table 5> Comparisons of adults meeting the physical activity recommendation of WHO between ROK and USA
unit: %

Types of physical activity 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2020

Aerobic* 
ROK 41.5 43.1 35.8 33.4 30.6 - 57.1+ 62.8++

USA 43.5 47.2 47.1 48.8 50.0 49.9 49.9 47.9

Muscle-strengthening**
ROK 20.9 22.5 21.0 21.6 22.4 22.4 20.8+ 22.8++

USA 21.9 22.6 24.2 24.2 23.9 24.1 24.4 24.1

Aerobic &
Muscle-strengthening***

ROK 12.4 13.3 11.1 10.7 11.8 - 15.6+ -

USA 18.2 19.0 20.6 20.8 20.6 20.8 21.3 20.1

-: indicates no data, WHO: World Health Organization, ROK: Republic of Korea, USA: United States of America

  *The proportion of adults who engage in aerobic physical activity of at least moderate intensity for at least 150 minutes/week, or 75 minutes/week 

of vigorous intensity, or an equivalent combination

 **The proportion of adults who perform muscle-strengthening activities on 2 or more days of the week

***The proportion of adults who meet the objectives for aerobic physical activity and for muscle-strengthening activities

Sources: ROK-Kim(2014), 
+
KCDC(2015a), 

++
MOHW(2015); USA-USDHHS(2016)

그러나, KCDC(2015a)의 2014년 실천율(57.1%)은 유산소 

신체활동 실천율 임에도 불구하고 여가 활동 영역의 중강

도에 유산소 신체활동이 아닌 근력 운동과 필라테스 실천율

을 포함시킨 결과라는 것이다. 근력 운동(보디빌딩 또는 헬스) 

실천율(주 2회 이상; 10세 이상)은 우리나라의 많은 국민들이 

선호하는 여가 스포츠 종목 [14.4%(2위, 2008년), 12.8%(3

위, 2010년), 2012년(2위, 16.1%), 2014년(3위, 11.8%)]이며, 

주로 중강도(72.1%)(MCST, 20011; 2014) 이다. 그러므로, 

2014년도 성인의 유산소 신체활동 실천율은 과대평가된 

것이라 할 수 있기 때문에 재분석이 필요하다. 또한, KCDC 

2015b)는 청소년 신체활동 실천율의 대표 지표인 “하루 60

분 주 5일 이상 실천율”을 2013년 기준 12.6%(남자: 17.8%, 
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여자: 6.9%)로 발표하였는데, 그러면 청소년의 신체활동 부

족율은 87.4%(남자: 82.2%, 여자: 93.1%)라 할 수 있다. 그

러나, WHO (2014)에서는 우리나라 청소년의 신체활동 부

족율을 2013년 기준, 94.8%(남자: 91.9%, 여자: 97.8%)로 제

시하고 있다. 이와 같은 차이는 무엇보다도 실천율과 부족

율의 기준 정의가 다르기 때문이라 할 수 있다. 즉, 우리나

라는 “운동종류 상관없이 심장박동이 평상시 보다 증가하

거나, 숨이 찬 정도의 신체활동을 하루에 총 60분 이상 한 

날이 주 5일 이상”(KCDC, 2013)인 반면에, WHO(2013)는 

“매일 중강도에서 고강도의 신체활동을 최소 총 60분”이

고, 부족율은 위의 각 실천율 기준 미만이므로 서로 다르

다. 또한, 청소년건강행태온라인조사에 별도로 제시된 중

강도 정의도 다르기 때문에 중강도 이상의 실천율 이라고

도 할 수 없다.

신체활동의 목적 및 목표에서, 목표는 동일하게 “신체활

동 실천율 증가”인 반면, 목적은 국민건강증진종합계획의 

수립 차수별로 다르게 제시하고 있다. 이는, 미국의 Healthy 

People 2000, 2010과 2020(CDC, 1998; USDHHS, 2011; 2014)

의 신체활동 목적이 모두 “매일 신체활동을 통한 건강, 체

력 및 삶의 질 개선” 인 것과는 비교되는 것이다.

신체활동 수준 권고는, <Table 2>에서 볼 수 있듯이 국민

건강증진종합계획의 수립 차수마다 중점 내용에 차이가 

있었다. 즉, 1차는 고강도로 빈도(Park, 1988), 2차는 강도

(고강도 또는 중강도)와 빈도(Kim, 2000), 3차는 강도(고강

도 또는 중강도), 빈도 및 시간(강도별 최소 10분 기준 적

용)(MOHW, 2011), 그리고 4차는 주당 신체활동량(고강도 

또는/그리고 중강도)(MOHW, 2015)이었다. 이러한 차이는 

차수별로 근거한 자료에 기인하는 것이라 할 수 있는데, 1

차는 Healthy People 2000(CDC, 1998), 2차는 Healthy People 

2010(USDHHS, 2011), 3차는 2차 국민건강증진종합계획

(MOHW, 2005), 그리고 4차는 WHO(2010)의 “건강을 위한 

신체활동의 세계적 권고”와 “한국인을 위한 신체활동 지

침”(MOHW, 2013) 및 Healthy People 2020(USDHHS, 2014a) 

이라 할 수 있다. 이렇게 신체활동 수준에 대한 차수별 권

고 내용의 변화는 전 세계적으로 누적된 연구 결과들에 근

거한 권고안의 진화에 의한 것으로, 효과성(체력향상을 위

한 고강도→건강증진을 위한 중강도 강조), 실행가능성(강

도: 고강도→중강도 또는 고강도→중강도 또는/그리고 고

강도)(Kim, 2009; Lee & Kim, 2009) 및 안전성 [주당 5일 이

상(중강도) 또는 주당 3일 이상(고강도)→주당 150분(중강

도) 또는 주당 75분(고강도) 또는 주당 중강도와 고강도 병

행한 동일한 양](Milton & Bauman, 2015)이 반영된 것이라 

할 수 있다. 그러므로, 우리나라의 신체활동 수준에 대한 

권고 내용은 시대적 흐름에 부합하는 것이라 할 수 있다. 

그런데, 최근 “한국인을 위한 신체활동 지침”(MOHW, 

2013)에 대해, Kim(2014)은 이 지침이 미국(USDHHS, 2008)

과 WHO(2010)의 내용과 유사하지만, 차이점은 노인의 중

강도 신체활동 지침에 걷기(즉, 빠르게 걷기)를 포함시킨 

것이라 하였다. 그러나, 지침의 강도는 절대적 강도를 기준

하고 있기 때문에, 노인에게 빠르게 걷기는 고강도(Heesch, 

van Uffelen, Hill & Brown, 2010)가 될 수 있으므로 일반화

시키는 것은 재고할 필요가 있다.

신체활동 모니터링은, 국민건강영양조사와 청소년건강행

태온라인조사 모두 문제점을 갖고 있다. <Table 3>에서 볼 

수 있듯이, 성인의 경우 1998년 고강도, 2001년은 고강도와 

걷기 문항이었으며, 2005년부터 2015년까지는 고강도, 중강

도, 걷기, 근력 운동 및 유연성 운동 문항으로 구성되어 있

다. 그런데, 국민건강영양조사 문항들은 연도별 강도 정의와 

신체활동 영역이 다르기 때문에, 시계열적 비교에 문제가 

있다. 이는, 연도별로 인용 및 근거한 문항이 각각 다르기 때

문이라 할 수 있는데, 즉, 1998년, 2001년은 National Health 

and Nutrition Examination Survey(CDC, 2014), 2005년은 

National Health Interview Survey(CDC, 2011)와 International 

Physical Activity Questionnaire-Short Form [IPAQ-SF](Craig et 

al., 2003) 그리고 2007년∼2013년은 IPAQ-SF(Craig et al., 

2003)에 근거하고 있다(Kim, 2012). 더불어, 2014년, 2015년

은 Global Physical Activity Questionnaire [GPAQ])(Armstrong 

& Bull, 2006)를 도입(MOHW, 2015)하여 전면 개정되었다. 

이렇게 근거 및 인용된 문항이 연도별로 다르며, 특히, 강도

별 정의가 일관되지 않고, 더욱이 근거한 문항과도 다르게 

제시되어 있다(Kim, 2009; 2012, Kim & Lee, 2015). 또한, 

2014년, 2015년 국민건강영양조사 문항에는 GPAQ에도 제

시되지 않은 걷기와 근력 및 유연성 운동 문항이 있는데, 이

는 이전 조사 결과와의 시계열적 비교를 위해 추가시킨 것

이라 할 수 있다. 그러나, 여가 활동 영역의 중강도에 예시된 

“웨이트 트레이닝(근력 운동)”과 “필라테스”는 모두 유산소 

신체활동이 아니며, 더욱이 “웨이트 트레이닝(근력 운동)”은 

GPAQ 예시(show cards)(WHO, 2015)에도 없다. 또한, 여가 
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활동 영역의 중강도로 예시된 “조깅”은 이전 년도 문항에서

는 모두 고강도로 제시(KCDC, 2015a)하고 있어, 이 또한 중

강도 여가 활동 실천율 평가에 오류를 야기 시킬 수 있다. 

그리고, 청소년 신체활동 문항은 <Table 4>와 같이 국민건강

영양조사의 성인 문항과 동일하였으며, 2007년부터 2013년

까지는 IPAQ- SF에, 2014년부터는 GPAQ에 근거한 문항이

다. 또한, 2005년부터 시행된 청소년건강행태온라인조사

(KCDC, 2015a) 문항에는, 국민건강영양조사에 없는 “하루 

60분 이상의 신체활동” 문항이 2009년부터 추가되었다. 그

런데, 이 문항에서 강도를 “심장 박동이 평상 시 보다 증가

하거나 숨이 찬 정도”인 것에 반해, 중강도는 “평상시보다 

숨이 약간 차는 정도”로 정의하고 있고, 고강도는 “숨이 많

이 차거나 몸에 땀이 날 정도”로 정의(KCDC, 2012)하고 있

어, 응답자는 문항에서 의미하는 강도를 이해하기 어렵다. 

또한, 이 문항에서 “신체활동 종류에 상관없이”는 근력강화 

신체활동도 포함될 수 있는데, 근력강화 신체활동에 대한 

문항이 별도로 있기 때문에, 이 또한 응답자의 혼돈을 야기 

시킬 수 있다.

그러므로, 이상의 내용을 고려해 볼 때, 우리나라 국민의 

신체활동 실천율은 국민건강증진종합계획의 성과 및 목표

로 활용되고 국가 간 비교도 가능해야 한다. 이를 위해, 신

체활동 실천율에 직접적으로 영향을 미칠 수 있는 국가 신

체활동 정책 내용은 보완 및 개선되어야 한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 우리나라 국민의 건강증진을 위한 신체활동

의 실천율에 직접적인 영향을 미칠 수 있는 신체활동 정책 

내용들을 고찰한 후, 개선 방안을 제언하기 위한 것이다. 

연구 결과, 우리나라의 신체활동 정책 내용은 다음의 문제

점들이 있었다. 즉, 신체활동의 목적과 신체활동 수준에 대

한 권고안은 국민건강증진종합계획의 수립 차수별로 동일

하지 않았고, 특히 신체활동 수준은 이전 내용의 보완보다

는 새로운 권고가 추가되었다. 그리고, 신체활동 모니터링

은 문항의 일관성에 문제가 있었으며, 문항 내용이 인용 및 

근거 자료와도 동일하지 않았다. 또한, 실천율 기준도 성인

과 청소년 모두 글로벌 수준과 다르게 정의하고 있었다.

이에, 신체활동 실천율이 과학적 근거를 기반으로 정확

하게 평가되고 국제적으로도 신뢰성 있는 결과를 갖기 위

해서 국가 신체활동 정책 내용은 심도 있는 검토가 필요하

며, 그 개선 방안을 제언하면 다음과 같다.

첫째, 국가 신체활동의 목적 및 목표는, 신체활동의 패러

다임 변화에 부합되게 재정립되어야 한다. 즉, 신체활동 부

족으로 인한 건강 문제가 심각한 수준으로 대두되고 있는 

시대적 상황을 고려하여, 신체활동의 목적은 “활동적 삶을 

통한 건강수명 연장 및 삶의 질 향상”, 그리고 목표는 “신

체활동 부족 인구 수 감소 및 충분한 수준의 신체활동 실

천 인구 수 증가”를 추가로 고려할 필요가 있다.

둘째, 국가 신체활동 수준 권고는, “한국인을 위한 신체

활동 지침”이 적절하나, 일부 수정이 필요하다. 즉, 노인에

게 “빠르게 걷기”는 개인의 기능적 능력에 따라 고강도가 

될 수 있다는 것을 고려해야 한다. 또한, 어린이 및 청소년 

대상의 지침에, “중강도 이상”은 강도 구분이 명확하지 않

고 별도의 고강도 지침이 있으므로 “중강도에서 고강도”

로, 그리고 “매일 한 시간 이상”은 권고 수준 이상이므로, 

“매일 총 한 시간”으로 수정되어야 한다.

셋째, 신체활동 모니터링은, 2014년부터 새롭게 변경된 

국민건강영양조사 문항이 적절하지만 근거한 GPAQ의 특

성과 이전의 문항들을 고려하여 일부 수정이 필요하다. 즉, 

여가 활동 영역의 중강도 예시에 “웨이트 트레이닝(근력 

운동)”과 “필라테스”는 삭제되어야 하며, 성인(노인 포함)

의 경우 “조깅”은 고강도 예시에 포함시켜야 한다. 또한, 

청소년건강행태온라인조사의 “신체활동 종류에 상관없이 

하루 총 60분 이상, 주 5일 이상”을 평가하는 문항은 “매일 

최소 총 60분, 중강도에서 고강도 수준의 유산소 신체활

동”을 평가할 수 있는 문항으로 수정되어야 한다.
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