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ABSTRACT

Objectives: This study evaluated the dietary habits and health behaviors of Korean

adults according to their physical activity. 

Methods: Adults aged 19~64 years, who participated in the 2016~2018 National

Health and Nutrition Examination Survey, were enrolled in this study. The subjects

were classified into the physical inactivity group, aerobic physical activity group,

strength exercise group, and combined exercise group. 

Results: Significant differences in skipping breakfast, frequency of eating out, dietary

supplements, and alcohol drinking status were observed among physical activity groups

(P < 0.001). The combined exercise group had the highest % KDRI of protein, vitamin

A, thiamin, riboflavin, niacin, calcium, potassium, and iron (P < 0.001). The physical

inactivity group had the highest obesity rate (35.1%), and they perceived their body

image type to be obese. In the combined exercise group, 47.8% of respondents said

they were in good health (P < 0.001). The health-related quality of life score of the

physical inactivity group was the lowest, with a score of 0.94. The metabolic syndrome

risk rate of the combined exercise group was lower at 0.62 times (95% CI, 0.51-0.75)

than the physical inactivity group. 

Conclusions: The physical activity type was associated with metabolic syndrome.

These results can be useful for supporting dietary education and physical activity

programs for adults. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

신체활동이란 우리 몸에서 에너지 소비를 발생시키는 모

든 움직임으로 운동뿐만 아니라 생활 속에서 몸을 움직이는

활동 전체를 포함한다[1]. 규칙적인 신체활동은 신체, 정서,

사회적 건강증진에 효과적이며, 심장병, 뇌졸중, 유방암, 결

장암 등의 질병의 예방과 치료에 도움이 되고[2], 정신건강

과 삶의 질을 향상시킨다[3-5]. 반면, 신체활동 부족은 전

세계 사망 위험요인 중 하나이며, 당뇨, 심혈관계 질환, 암과

같은 비감염성질환의 주요 위험요인이다. 세계적으로 성인

4명 중 1명은 충분한 신체활동을 하지 않는 것으로 나타나,

이에 WHO 회원국들은 2025년까지 신체활동 부족자의 수

준을 10% 줄이기로 합의하는 등 신체활동에 대한 중요성이

강조되고 있다[1]. 한국인을 위한 신체활동 지침에 따르면

19~64세 성인은 중강도 유산소 신체활동을 일주일에 2시

간 30분 이상 실천하고, 근력운동을 일주일에 2일 이상 실

천하도록 권고하고 있다[6]. 그러나 한국 성인의 유산소 신

체활동 실천율은 2014년 58.3%에서 2016년 49.4%,

2018년 47.6%로 감소하는 추세이며, 국민건강증진종합계

획 2020의 성인 유산소 신체활동 실천율 목표인 62.8%에

못 미치고 있다. 한국 성인의 근력운동 실천율은 남성은

31.0%, 여성은 14.9%로 근력운동 실천율 목표치인 22.8%

에 비교 시 특히 여성은 목표치에 도달하지 못하였다[7], 따

라서 신체활동의 중요성은 강조되고 있는 반면, 한국 성인의

신체활동 수준은 낮은 편이다. 

신체활동은 에너지 대사 과정에 따라 유산소 신체활동과

근력운동으로 구분되고, 개인의 신체활동 유형에 따른 건강

증진 효과에 차이를 보인다. 유산소 신체활동은 에너지 소비

와 지방 산화를 활성화시켜 체지방량을 감소시키며, 고혈압,

비만 등의 건강 위험 요인을 개선시키는 효과가 있는 신체활

동이다[8]. 근력운동은 짧은 시간 동안 고강도의 운동을 수

행 하는 형태로서 근육량을 증가시키고, 기초대사량 증가와

함께 지방의 대사를 촉진시켜 혈중 지방 개선 효과가 있다

[9]. 근래에는 유산소 신체활동과 근력운동을 병행하여 실

시하는 복합운동이 신체기능의 향상에 효과적이라는 연구결

과가 보고되고 있다. 40대 중년 여성을 대상으로 12주 동안

복합운동을 실시한 결과 대상자의 공복혈당이 감소되었고,

HDL 콜레스테롤 수치가 유의적으로 상승하였다[10]. 50

대 폐경 중년여성을 대상으로 8주간 유산소 신체활동, 근력

운동의 복합운동을 실시한 결과[11] 복합운동군에서 유산

소 신체활동군에 비해 혈당, 중성지방, HDL 콜레스테롤, 허

리둘레의 긍정적인 유의차를 보여 복합운동의 대사증후군에

대한 개선 효과를 나타내었다. 미국 성인 대상 코호트 연구

에서는 근력운동을 실천한 참여자에게서 대사증후군 발생률

이 비참여자에 비해 17% 낮았고, 유산소 신체활동과 함께

근력운동을 하는 복합운동 참여자는 대사증후군 발생률이 비

참여자에 비해 25% 낮았다[12]. 

신체활동과 식생활에 관한 연구를 살펴보면, 중년 남성의

경우 저강도 신체활동군의 아침결식률이 고강도 신체활동군

에 비해 높게 나타났고(P < 0.001), 신체활동 수준별 외식

빈도에는 유의한 차이를 보이지 않았다[13]. Jun & Cho의

연구[14]에서 고강도 신체활동군이 저강도 신체활동군에 비

해 에너지와(P < 0.05) 수분(P < 0.01), 단백질(P <

0.001), 지방(P < 0.05) 등의 영양소 섭취량이 높게 나타

나, 신체활동 유형별로 식습관 및 영양상태에도 차이가 있을

것으로 보인다. 

지금까지 국내에서 진행된 성인 대상 신체활동에 관한 선

행연구들은 주로 신체활동 여부 및 신체활동 강도에 따른 만

성질환[15-17], 정신건강[18, 19], 건강관련 삶의 질[20,

21]과 영양상태[13, 22]에 관련하여 진행되었다. 신체활동

유형에 관한 연구는 중년, 노인 여성 등의 일부 소규모 인원

을 대상으로 신체활동 전후의 건강 관련 변화를 살펴보는 연

구[11, 23, 24]가 대부분이며, 대규모 데이터를 활용한 신

체활동 유형별 영양소 섭취 상태 및 건강행태 조사 연구는 거

의 없는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 한국 성인 남녀를 대상으로 신체활

동 유형별 식습관 및 영양소 섭취와 건강행태 등을 비교, 분

석하여 신체활동을 통한 건강 식생활 관리의 기초자료로 제

공하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 

본 연구는 제7기 국민건강영양조사(2016년~2018년)의

자료를 활용하였으며, 질병이 없는 건강한 성인을 대상으로

분석하였다. 이 기간에 해당되는 국민건강영양조사의 대상

자는 총 24,269명이었으며, ‘건강설문조사’, ‘검진조사’, ‘영

양조사’에 모두 참여한 19~64세 대상자는 11,691명이었

다. 극단적인 식품 섭취량에 따른 오류를 피하기 위해 1일 섭

취한 열량이 500 kcal 미만, 5,000 kcal 이상인 사람과 인

구사회학적 변수, 식생활 관련 변수, 건강 관련 변수에 대해

결측치를 갖고 있는 사람 1,468명을 제외하였다. 추가적으

로 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증

으로 진단을 받았거나 이러한 질환과 관련된 약물을 복용하

는 경우, 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁암, 폐암, 기타 암
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등이 있는 경우, 임산부와 수유중인 대상자 1,003명을 제외

하여 총 9,220명을 최종 분석대상자로 선정하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 대상자 분류 

신체활동 유형에 따른 식생활과 건강행태를 비교하기 위

해 보건복지부의 신체활동 가이드라인[6]과 선행연구[17]

를 참고하여 조사대상자를 ‘신체활동 비실천군(Inactivity)’,

‘유산소 신체활동군(Aerobic)’, ‘근력운동군(Strength)’,

‘복합운동군(Combined)’으로 분류하였다. 한국인을 위한

신체활동지침서[6]의 성인의 신체활동 가이드라인에서는 유

산소 신체활동으로 일주일에 최소 10분 이상 계속 숨이 차

거나 심장이 약간 빠르게 뛰는 중강도 신체활동을 2시간 30

분 이상 하고, 근력운동으로 팔굽혀 펴기, 윗몸 일으키기, 아

령 등의 운동을 1주일에 2회 이상 하도록 권고하고 있다. 이

를 참조로 하여 본 연구 대상자를 신체활동유형별로 분류하

였다. 신체활동 관련 문항에서 유산소 신체활동에 상당하는

시간을 실천한 연구대상자는 ‘유산소 신체활동군’, 근력운동

의 실천 빈도 질문 문항에서 2일 이상 실천한 연구대상자는

‘근력운동군’, 유산소 신체활동과 근력운동 실천기준을 모두

충족하는 경우는 ‘복합운동군’, 이 외는 ‘신체활동 비실천군’

으로 분류하였다. 

2) 일반적 사항

조사 대상자의 일반적 특성은 국민건강영양조사 설문조사

자료 중 성별, 만 나이, 거주지 형태, 가구소득, 교육수준, 취

업여부, 가구형태 자료를 사용하여 분석하였다. 연령대별 구

분은 만 19~29세, 30~39세, 40~49세, 50~64세로 분류

하였다. 거주 지역은 17개 시도와 동, 읍ㆍ면 거주 여부를 이

용하여 대도시, 중소 도시, 농촌의 세 범주로 분류 하였다. 가

구소득은 가구소득 4분위수를 사용하여 하, 중하, 중상, 상으

로 나누었고, 교육수준은 국민건강영양조사 교육수준 재분

류 코드를 사용하여 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교

졸업 그리고 대학교 졸업 이상으로 나누었다. 취업여부는 무

직인 경우 비취업자, 그 외는 취업자로 구분하였고, 가구형

태는 1인 가구와 다인가구로 분류하였다. 

3) 식생활 

(1) 식습관

대상자의 식습관을 알아보고자 영양조사 항목 중 식생활

조사 자료를 이용하여 분석하였다. 아침결식 여부와 가족 동

반 식사 여부를 조사하였고, 외식은 최근 1년 동안 가정에서

조리된 음식 이외의 밖에서 음식 섭취에 관한 항목을 이용하

여 하루 1회 이상(하루 1회와 하루 2회 이상), 주 1회~6회

(주 1~2회, 주 3~4회 그리고 주 5~6회), 월 3회 미만(월

1~3회와 거의 안한다)으로 재분류하였다. 식이보충제 복용

은 최근 1년간 2주 이상 식이보충제 복용여부에 따라 예/아

니오로 분류하였다. 영양표시 관련 문항에서 영양표시를 알

고 있는지와 가공식품 구매 시 영양표시를 이용하는지를 묻

는 문항을 이용하여 영양표시 인지와 이용 여부를 알아보았다. 

(2) 영양소 섭취

대상자의 영양소 섭취는 국민건강영양조사 자료 중 개인

별 24시간 회상법을 이용하여 조사된 자료를 활용하여 산출

하였다. 신체활동 유형에 따라 에너지와 단백질, 비타민 A,

티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 나트륨, 철

의 섭취량을 평가하였고, 총 섭취 에너지 대비 탄수화물, 단

백질, 지방으로부터의 에너지 섭취 비율을 분석하였다. 영양

소 섭취 평가는 대상자의 영양소 절대 섭취량을 한국인영양

소섭취기준[25]에 대한 백분율로 나타내었다. 평가 영양소

로는 에너지와 단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아

신, 비타민 C, 칼슘, 인, 나트륨, 철 등이다. 

4) 건강행태

(1) 기호식품 섭취 및 건강상태 

조사대상자의 기호식품 섭취는 흡연과 음주 자료를 이용

하여 조사하였다. 흡연자 기준은 평생 담배 5갑 이상 피웠고

현재 담배를 피우는 사람이고, 음주자는 최근 1년 동안 월 1

회 이상 음주한 경우를 포함하였다. 대상자의 건강상태는 주

관적 건강상태와 건강 관련 삶의 질 항목을 이용하여 알아보

았다. 주관적 건강상태는 좋음(매우 좋음, 좋음), 보통, 나쁨

(나쁨, 매우 나쁨)의 3단계로 구분하였다. 건강 관련 삶의 질

은 EuroQol-5Dimension (EQ-5D) index로 분석된 자

료를 이용하였고, EQ-5D index는 운동능력, 자기관리, 일

상활동, 통증/불편, 불안/우울의 건강관련 삶의 질의 5가지

차원의 기술 체계를 종합한 지표이다[7]. 

(2) 비만 및 체중조절

국민건강영양조사의 검진조사자료 중 신체계측 자료를 사

용하여 비만 여부를 알아보았다. 체중과 신장을 이용하여 체

질량지수를 산출한 후, 18.5 kg/m2 이하이면 저체중,

18.5~25 kg/m2이면 정상, 25 kg/m2 이상이면 비만으로 분

류하였다. 주관적 체형인식은 마른 편(매우 마른 편, 마른

편), 보통, 비만(약간 비만, 매우 비만)으로 분류하였고, 1년

간 체중 변화 여부는 변화 없음, 체중 감소, 체중 증가로 구분

하였다. 1년간 체중 조절 경험여부는 체중감소 노력, 체중유
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지 노력, 체중증가 노력, 체중조절 노력 없음으로 구분하였다. 

(3) 대사증후군

조사대상자의 대사증후군 판정은 2005 NCEP ATP III

대사증후군 기준[26]으로 하여 국민건강영양조사 검진조사

항목 중 공복혈당, 수축기·이완기 혈압, 중성지방, HDL 콜

레스테롤, 허리둘레 자료를 사용하여 판정하였다. 대사증후

군 판정 기준은 다음의 5가지 요소 중 3가지 이상을 충족하

는 경우로 혈당은 공복 8시간 기준으로 100mg/dL 이상인

경우, 이상혈압은 수축기혈압 130mmHg 이상이거나 이완

기 혈압 85 mmHg 이상인 경우, 중성지방이 150mg/dL

이상인 경우, HDL 콜레스테롤은 남자 40mg/dL, 여자

50 mg/dL 미만인 경우, 허리둘레는 남자 90 cm 이상, 여

자 85 cm 이상인 경우이다.

3. 통계 분석

본 연구의 통계처리는 SAS 9.4 (SAS Institute, Cary,

NC, USA) 프로그램을 사용하였다. 국민건강영양조사 표본

Table 1. General characteristics of the subjects according to physical activity type

Variable

 Types of physical activity 

P-valueInactivity1)

(n = 4,529)

Aerobic2)

(n = 2,802)

Strength3)

(n = 757)

Combined4) 

(n = 1,132)

Sex

 Male 1,710 (44.2) 1,096 (46.6) 441 (63.4) 678 (67.4) < 0.001

 Female 2,819 (55.8) 1,706 (53.4) 316 (36.6) 454 (32.6)

Age

 19~29 y  350 (12.4)  469 (24.3)  65 (12.8) 260 (32.3) < 0.001

 30~39 y  645 (17.3)  495 (19.6) 103 (17.2)  18 (16.8)

 40~49 y  802 (21.0)  568 (21.7) 113 (16.6) 222 (19.8)

 50~64 y 2,732 (49.3) 1,270 (34.4) 476 (53.4) 482 (31.1)

Residential area

 Metropolitan 1,891 (45.6) 1,454 (55.6) 339 (47.1) 591 (54.4) < 0.001

 Urban 1,660 (37.9) 1,026 (36.1) 316 (41.1) 401 (35.3)

 Rural  978 (15.5)  322 (68.3) 102 (11.8) 140 (10.3)

Household income level

 Low 1,072 (17.6) 422 (12.6) 117 (12.2) 117 (68.7) < 0.001

 Mid-low 1,144 (24.3) 680 (23.4) 177 (22.0) 236 (19.8)

 Mid-high 1,195 (29.9) 787 (29.3) 224 (30.9) 327 (29.9)

 High 1,118 (28.2) 913 (34.7) 239 (34.9) 452 (41.6)

Education level

 Element school  1,264 (19.7)  404 (69.3) 125 (12.7)  78 (64.1) < 0.001

 Middle school graduation  527 (10.4)  263 (67.1)  77 (67.5)  69 (64.5)

 High school graduation 1,327 (33.1)  935 (36.4) 241 (32.4) 432 (38.9)

 College or more 1,411 (36.8) 1,200 (47.2) 314 (47.4) 553 (52.5)

Employed state

 Employed 2,711 (64.6) 1,765 (65.4) 460 (65.8) 709 (65.2) < 0.873

 Non-employed 1,818 (35.4) 1,037 (34.6) 297 (34.2) 423 (34.8)

Family type 

 Living alone  662 (11.1)  321 (69.6)  86 (69.3) 142 (12.2) < 0.118

 Living with partners 3,867 (88.9) 2,481 (90.4) 671 (90.7) 990 (87.8)

Marital status

 Married 4,027 (83.9)  655 (81.1) 2,212 (70.9) 813 (61.7) < 0.001

 Unmarried  502 (16.1)  102 (18.9)  590 (29.1) 319 (38.3)

n (%) 
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SAS SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and unequally weighted design.
1) A person who do not act physical activity 
2) A person who act aerobic physical activity of moderate intensity physical activity at least 150 minutes a week 
3) A person who act strength exercise at least 2 times a week 
4) A person who act aerobic physical activity and strength exercise 
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자료로부터 산출한 결과가 우리나라 전체를 대표하고, 편향

이 없는 추정결과를 얻을 수 있도록 가중치, 층화변수, 집락

변수를 고려한 복합표본 분석방법을 사용하였다. 신체활동

유형별 일반적인 사항과 식생활, 건강행태는 빈도와 %로 제

시하였고, Rao-Scott chi-square 방법을 이용하여 유형

군 간의 차이를 검정하였다. 각 영양소별 섭취량과 한국인

영양소섭취기준에 대한 백분율은 성 및 연령을 보정한 후 분

산분석을 이용하여 평균과 표준편차로 제시하였다. 신체활

동 유형과 대사증후군 관련성은 관련 변수들을 보정한 후 로

지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 사용

하여 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95%

confidence interval, 95% CI)을 구하였다. 본 연구의 모

든 분석결과는 P < 0.05 일 때 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 해석하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사 대상자의 일반사항

조사대상자의 신체활동 유형군별 일반적 특성은 Table 1

에 나타내었다. 조사대상자의 50.9%는 신체활동을 하고 있

었고, 신체활동을 하는 경우 신체활동 유형은 유산소 신체활

동이 30.4%로 가장 많았다. 남성이 여성에 비해 복합운동

(67.4%)과 근력운동(63.4%)을 하는 비율이 높았고, 연령

분포를 보면 복합운동군에서 20대(32.3%)와 50대(31.1%)

의 비율이 높았다(P < 0.001). 복합운동군에서는 소득수준

상군이 41.6%로 가장 높았고, 학력수준은 대학졸업 이상자

인 비율이 높았으며, 결혼한 사람이 더 많았다(P < 0.001).

신체활동 유형군별 대상자의 취업자 비율과 가구형태에 있

어서는 차이가 없었다.

2. 식생활 

1) 식습관

신체활동 유형군별 아침결식률과 가족 동반 식사 여부, 외

식 빈도, 식이보충제 섭취와 영양표시제 이용 여부를 살펴보

았다(Table 2). 아침결식률은 유산소 신체활동군에서 29.2%

로 가장 높았고(P < 0.001), 다른 사람과 함께 아침식사를

하는 경우도 유산소 신체활동군이 60.0%로 가장 높았다(P

< 0.001). 외식 빈도는 신체활동 비실천군에서 가장 낮았고

Table 2. Dietary habit of the subjects according to physical activity type

Variable

Types of physical activity

 P-valueInactivity1)

(n = 4,529)

Aerobic2)

(n = 2,802)

Strength3)

(n = 757)

Combined4)

(n = 1,132)

Skipping breakfast

 Yes  942 (25.7)  661 (29.2) 131 (21.9) 219 (22.9) < 0.001

 No 3,587 (74.3) 2,141 (70.8) 626 (78.1) 913 (77.1)

Eating breakfast together

 Yes 2,113 (58.0) 381 (60.0) 1,208 (55.1) 498 (51.5) < 0.001

 No 1,405 (42.0) 239 (40.0)  876 (44.9) 392 (48.5)

Frequency of eating out

 More than once a day  910 (25.7)  713 (31.2) 184 (29.0) 312 (33.2)

 Less than 6 times/week 1,186 (28.7)  826 (31.7) 209 (28.9) 366 (34.2) < 0.001

 Less than 3 times/ 2,432 (45.6) 1,262 (37.1) 364 (42.1) 454 (32.6)

Dietary supplement

 Yes 2,307 (49.2) 1,476 (50.5) 454 (57.8) 685 (57.1) < 0.001

 No 2,222 (50.8) 1,326 (49.5) 303 (42.2) 447 (42.9)

Nutrition label cognition status 

 Yes 3,103 (74.8) 2,280 (85.6) 573 (78.9) 978 (89.3) < 0.001

 No 1,426 (25.2)  522 (14.4) 184 (21.1) 154 (10.7)

Nutrition label use status

 Yes  951 (30.9)  925 (39.9) 206 (36.3) 433 (45.1) < 0.001

 No 2,152 (69.1) 1,355 (60.1) 367 (63.4) 545 (54.9)

n (%) 
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SAS SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and unequally weighted design.
1) A person who do not act physical activity 
2) A person who act aerobic physical activity of moderate intensity physical activity at least 150 minutes a week 
3) A person who act strength exercise at least 2 times a week 
4) A person who act aerobic physical activity and strength exercise 
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Table 3. Nutrients intake of the subjects according to physical activity type

Variable

Types of physical activity

P-valueInactivity1)

(n = 4,529)

Aerobic2)

(n = 2,802)

Strength3)

(n = 757)

Combined4)

(n = 1,132)

Energy (kcal) 1,959.26 ± 15.87 1,996.10 ± 17.70 1,940.10 ± 32.01 2,037.02 ± 28.64  0.044

Carbohydrate (g)5) 294.30 ± 51.44 298.11 ± 51.65 292.81 ± 53.31 289.48 ± 52.82  0.038

Protein (g) 70.71 ±5 0.41bc6) 71.36 ± 50.49b 71.68 ± 50.99bc 76.00 ± 51.04a < 0.001

Fat (g) 44.78 ±5 0.43 45.18 ±5 0.50 46.51 ± 50.88 47.40 ± 50.85  0.029

Vitamin A (ugRAE) 349.95 ± 57.63c 380.86 ± 57.49b 352.31 ± 10.93bc 460.14 ± 18.98a < 0.001

Vitamin B1 (mg) 1.31 ± 50.01c 1.34 ±5 0.01ac 1.28 ±5 0.02bc 1.41 ± 50.02a < 0.001

Vitamin B2 (mg) 1.53 ± 50.01c 1.60 ± 50.01b 1.61 ± 50.02b 1.74 ±5 0.03a < 0.001

Niacin (mg) 13.00 ± 50.10cd 13.51 ± 50.13b 13.79 ±5 0.34bc 15.18 ± 50.29a < 0.001

Vitamin C (mg) 58.01 ± 51.45b 64.30 ± 51.90a 62.61 ± 51.90ab 72.78 ± 52.91a < 0.001

Calcium (mg) 495.30 ±5 4.62c 526.56 ± 55.91b 537.73 ± 10.98ab 575.33 ± 10.65a < 0.001

Phosphorous (mg) 1,040.57 ± 55.49c 1,074.63 ± 56.15b 1,087.92 ± 13.42b 1,144.14 ± 12.29a < 0.001

Sodium (mg) 3,479.49 ± 29.64 3,422.80 ± 34.26 3,468.64 ± 67.52 3,378.85 ± 50.35  0.231

Potassium (mg) 2,710.64 ± 18.52c 2,835.84 ± 19.89b 2,865.41 ± 39.68b 3,028.59 ± 37.32a < 0.001

Iron (mg) 11.75 ± 50.10b 12.16 ± 50.13ab 12.03 ± 50.18ab 12.69 ± 50.22a  0.001

Carbohydrate (% E) 64.25 ± 50.20b 64.18 ± 50.24b 63.03 ±5 0.44ab 62.20 ± 50.40a < 0.001

Protein (% E) 15.11 ± 50.08b 15.13 ± 50.11b 15.37 ± 50.21ab 16.04 ± 50.19a  0.001

Fat (% E) 20.66 ±5 0.16b 20.68 ± 50.20ab 21.60 ± 50.36ab 21.76 ± 50.33a  0.002

Mean ± SD. 
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SAS SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and unequally weighted design.
1) A person who do not act physical activity 
2) A person who act aerobic physical activity of moderate intensity physical activity at least 150 minutes a week 
3) A person who act strength exercise at least 2 times a week 
4) A person who act aerobic physical activity and strength exercise 
5) Adjustment for total energy intake, age, sex
6) Means with same superscript were significantly different by Scheffe’s test 

Fig. 1. % KDRI of nutrient intake according to physical activity type (*** P < 0.001, P-values are from ANOVA test).
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition survey
and SAS SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and unequally weighted design.
1) A person who do not act physical activity 
2) A person who act aerobic physical activity of moderate intensity physical activity at least 150 minutes a week 
3) A person who act strength exercise at least 2 times a week 
4) A person who act aerobic physical activity and strength exercise 
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(P < 0.05), 식이보충제 섭취율은 근력운동군(57.8%)과

복합운동군(57.1%)에서 높았다(P < 0.001). 영양표시 인

지율과 가공식품 이용 시 영양표시 이용률은 복합운동군에

서 89.3%, 45.1%로 가장 높았다(P < 0.001). 

Table 4. Health behavior of the subjects according to physical activity type

Variable

Types of physical activity

 P-valueInactivity1)

(n = 4,529)

Aerobic2)

(n = 2,802)

Strength3)

(n = 757)

Combined4)

(n = 1,132)

Smoking status

 Yes  771 (20.7)  434 (18.6) 114 (17.7) 186 (19.4) < 0.282

 No 3,758 (79.3) 2,368 (81.4) 643 (82.3) 946 (80.6)

Alcohol drinking status 

 Yes 2,213 (54.6) 1,569 (60.4) 420 (58.5) 745 (67.9) < 0.001

 No 2,316 (45.4) 1,233 (39.6) 337 (41.5) 387 (32.1)

Subjective health status

 Good  995 (23.9)  798 (30.1) 251 (34.2) 524 (47.8) < 0.001

 Not bad 2,483 (55.8) 1,512 (54.4) 391 (52.9) 487 (43.2)

 Bad 1,051 (20.3)  492 (15.5) 115 (12.9) 121 (68.9)

EQ-5D index 0.94 ± 0.00b 0.96 ± 0.00a 0.96 ± 0.00a 0.97 ± 0.00a < 0.001

n (%) or Mean ± SD. 
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SAS SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and unequally weighted design.
1) A person who do not act physical activity 
2) A person who act aerobic physical activity of moderate intensity physical activity at least 150 minutes a week 
3) A person who act strength exercise at least 2 times a week 
4) A person who act aerobic physical activity and strength exercise 

Table 5. Weight status, perception, and practices of the subjects according to physical activity type

Variable

Types of physical activity

P-valueInactivity1)

(n = 4,529)

Aerobic2)

(n = 2,802)

Strength3)

(n = 757)

Combined4)

(n = 1,132)

Weight status

 Under weight  170 (64.0)  110 (64.2)  22 (62.4)  41 (64.3)  0.019

 Normal 2,750 (60.9) 1,739 (60.9) 511 (68.4) 735 (64.1)

 Obesity 1,609 (35.1)  953 (34.9) 224 (29.2) 356 (31.6)

Subjective body image

 Slim  738 (16.3)  391 (14.3) 121 (15.5) 171 (16.1) < 0.001

 Normal 1,839 (40.3) 1,075 (36.6) 350 (46.3) 520 (46.0)

 Obesity 1,951 (43.4) 1,335 (49.1) 286 (38.2) 441 (37.9)

Weight change during 1 year

 No change 3,010 (65.5) 1,757 (59.7) 515 (65.2) 710 (59.9) < 0.001

 Weight loss  553 (11.9)  316 (11.6)  82 (12.3) 162 (15.8)

 Weight gain  960 (22.6)  724 (28.7) 160 (22.5) 259 (24.3)

Weight control during 1 year

 Try to lose weight 1,613 (38.9) 729 (37.9) 205 (37.6) 1,982 (56.5) < 0.001

 Try to maintain weight  340 (69.3) 174 (69.9)  53 (11.1)  190 (65.6)

 Try to gain weight 1,215 (34.9) 586 (35.3) 107 (26.1)  894 (29.9)

 Doing nothing to control weight  555 (16.9) 273 (16.9)  85 (25.2)  219 (67.9)

n (%)
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SAS SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and unequally weighted design.
1) A person who do not act physical activity 
2) A person who act aerobic physical activity of moderate intensity physical activity at least 150 minutes a week 
3) A person who act strength exercise at least 2 times a week 
4) A person who act aerobic physical activity and strength exercise 
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2) 영양소 섭취

신체활동 유형군별 영양소 섭취량은 Table 3에 제시하였

다. 에너지와 열량영양소인 탄수화물, 지방 섭취량은 신체활

동 유형군별 차이를 보이지 않았고, 단백질섭취량은 복합운

동군에서 가장 높게 나타났다(P < 0.001). 미량 영양소인

비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신 섭취량은 복합운동군

에서 가장 높았고(P < 0.001), 유산소 신체활동군과 근력

운동군 간의 섭취량의 차이는 보이지 않았다. 무기질인 칼

슘, 인, 칼륨, 철의 섭취량도 복합운동군에서 가장 높았다(P

< 0.001). 열량 대비 탄수화물과 단백질, 지방으로부터의 에

너지 섭취 비율을 비교해 보면, 복합운동군의 탄수화물 에너

지 섭취 비율이 62.2%로 다른 군에 비해 가장 낮았고, 단백

질(P < 0.001)과 지방(P < 0.01)의 에너지 섭취 비율은 가

장 높았다. Fig. 1은 조사대상자의 영양소섭취를 영양소섭취

기준에 대한 비율로 산출하여 신체활동 유형군별로 나타낸

것이다. 에너지와 탄수화물의 영양소섭취기준에 대한 비율

은 신체활동 유형군별 차이가 없었고, 단백질은 복합운동군

에서 섭취기준에 대한 비율이 141.0%로 가장 높게 나타났

다(P < 0.001). 비타민 A, 티아민의 섭취 비율은 복합운동

군에서 다른 신체활동군에 비해 가장 높게 나타났다(P <

0.001). 리보플라빈과 니아신은 복합운동군에서 섭취기준

에 대한 비율이 가장 높게 나타났고(P < 0.001), 근력운동

군에서 신체활동 비실천군에 비해 높게 나타났다(P < 0.001).

복합운동군의 비타민 C 섭취기준 비율은 73.7%로 신체활

동 비실천군(58.8%)군과 근력운동군(63.3%) 보다 더 높

았으나(P < 0.001), 유산소 신체활동군(64.2%)과는 차이

를 보이지 않았다. 칼슘과 칼륨, 철의 섭취기준 비율은 복합

운동군에서 가장 높게 나타났다(P < 0.001). 

3. 건강행태

1) 기호식품 섭취 및 건강상태 

신체활동 유형군별 대상자의 기호식품 섭취와 건강상태를

비교하여 Table 4에 제시하였다. 대상자의 신체활동 유형군

별 흡연자 비율은 군간 유의적인 차이를 보이지 않았다. 음주

자 비율은 복합운동군이 67.9%로 가장 높았다(P < 0.001).

본인의 건강상태가 좋다고 생각하는 응답은 복합운동군에서

47.8%로 가장 높게 나타났고, 건강상태가 나쁘다고 생각하

는 비율은 신체활동 비실천군에서 20.3%로 가장 높은 결과

를 보였다(P < 0.001). EQ-5D index로 분석한 대상자의

건강 관련 삶의 질 점수는 신체활동 비실천군 0.94점, 유산

소 신체활동군과 근력운동군 0.96점, 복합운동군 0.97점으

로 신체활동 비실천군의 삶의 질 점수가 가장 낮았다(P <

0.001). 

2) 비만 및 체중조절 

신체활동 유형군별 비만율과 주관적 체형인식, 1년간 체

중변화 및 조절여부를 비교하여 Table 5에 나타내었다. 저

체중, 정상, 비만으로 분류하여 신체활동 유형군별 비만율을

비교를 한 결과 비만율은 신체활동 비실천군과 유산소 신체

활동군에서 각각 35.1%, 34.9%로 높게 나타났다(P <

0.05). 자신의 체형이 정상이라고 인식하는 비율은 근력운

동군(46.3%)과 복합운동군(46.0%)에서 높았고, 비만이라

고 인식하는 비율은 신체활동 비실천군(43.4%)과 유산소

신체활동군(49.1%)에서 높았다(P < 0.001). 1년간 체중

변화로 체중이 감소한 비율은 복합운동군에서 15.8%로 가

장 높았고, 1년간 체중을 감소하려 노력한 비율의 경우도 복

합운동군에서 56.5%로 가장 높은 결과를 보였다(P <

0.001). 

3) 대사증후군 

각 신체활동 유형군별 대사증후군 유병위험도를 Table 6

에 나타내었다. Model 1은 변수를 보정하지 않은 값이고,

Model 2는 나이와 성별 변수를 보정하였으며, Model 3은

나이, 성별, 흡연, 음주, 거주지 형태, 가구소득, 교육수준의

변수에 대해 보정한 후의 값을 나타내었다. 혈당장애 위험률

은 복합운동군에서 신체활동 미실천군 보다 0.82배(95%

CI, 0.68-0.98) 낮았고, 혈압이상은 0.86배(95% CI,

0.72-1.04), 저콜레스테롤은 0.62배(95% CI, 0.52-

0.73), 고중성지방혈증은 0.68배(95% CI, 0.56-0.82),

복부비만은 0.84배(95% CI, 0.48-0.67) 낮았다. 대사증

후군 위험률은 복합운동군에서 신체활동 비실천군의 0.62

배(95% CI, 0.51-0.75)로 신체활동 유형 중 가장 낮은 결

과를 보였다. 근력운동군은 혈압이상(0.71배), 저콜레스테

롤(0.76배), 고중성지방혈증(0.88배), 복부비만(0.69배)

의 위험률이 신체활동 미실천군보다 유의적으로 낮은 반면

(P < 0.001), 유산소 신체활동군은 위험률의 차이를 보이지

않았다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 신체활동 유형별 한국 성인들의 식생활과

건강상태에 차이가 있는지를 알아보고자 신체활동 유형에 따

라 대상자를 신체활동 미실천군, 유산소 신체활동군, 근력운

동군, 복합운동군으로 분류하여 식습관 상태와 영양소 섭취,

건강행태 등을 비교, 분석하였다. 

조사대상자의 50.9%는 신체활동을 하고 있었고, 신체활

동의 유형은 유산소 신체활동이 30.4%로 가장 많았고, 복합
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운동은 12.3%였다. 남성이 여성에 비해 근력운동과 복합운

동을 하는 비율이 높게 나타났다. 복합운동군에서는 결혼한

사람이 더 많았고, 소득수준이 상군이고 학력수준이 대학졸

업 이상자인 비율이 높았다(P < 0.001). 한국 성인 남성의

신체활동 수준 관련 연구[16]에서는 50대에서 저강도 신체

활동군이 가장 많았고, 기혼자의 비율이 가장 높은 것으로 나

타났다. 따라서 신체활동 가이드 및 교육자료 개발 시 개인

의 성별과 연령 등의 다양한 특성을 고려할 필요가 있다. 

대상자의 식습관으로 아침결식률과 외식 빈도는 모든 신

체활동 유형에서 높았다. 특히 아침 결식률은 유산소 신체활

동군에서 가장 높았고(P < 0.001), 외식 빈도는 복합운동

군에서 가장 높은 결과를 보였다(P < 0.001). 반면 성인의

식사 규칙성에 관한 연구[27]에서 아침, 점심, 저녁 세 끼를

모두 섭취하는 규칙적인 식사군에서는 운동실천율이 54.9%

인 반면 불규칙한 식사군에서는 운동실천율이 43.9%로 식

사의 규칙성이 규칙적인 운동실천과 관련이 있다고 보고하

여 본 연구와 다른 결과를 보였다. 중년 남성의 신체활동 수

준과 식생활 관련 연구[13]에서는 저강도 신체활동군에서

아침결식률이 가장 높았고(P < 0.001), 외식 빈도는 신체

활동 수준과 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

신체활동 유형군별 영양소 섭취량은 복합운동군에서 단백

질과 비타민(비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신), 나트

륨을 제외한 무기질의 섭취량과 영양소섭취기준에 대한 비

율이 가장 높게 나타나(P < 0.001), 복합운동군이 질적으

로 미량영양소의 섭취가 우수한 식사를 하는 결과를 보였다.

신체활동에 따른 중년여성의 영양상태를 비교한 연구[14]

에서는 고강도 신체활동군의 에너지, 단백질, 지방, 수분의

섭취량이 저강도 신체활동군 보다 더 높아 신체활동 수준별

로 영양소 섭취 상태에 차이를 나타내었다(P < 0.05). 반

면, Kang의 연구[13]에서 신체활동 수준별 에너지 섭취량

은 차이가 나타나지 않았다. 

2019년 국민건강영양조사 결과에 따르면 19세 이상 성인

의 경우 권장 수준 대비 칼슘, 철, 비타민 A, 비타민 C의 영

양소 섭취가 부족한 것으로 나타났다[7]. 본 연구에서도 칼

슘, 비타민 A, 비타민 C의 섭취기준에 대한 비율이 모든 신

체활동군에서 부족한 결과를 보였으나 복합운동군에서의 칼

슘, 비타민 A, 비타민 C의 섭취기준에 대한 비율이 가장 높

게 나타났다(P < 0.001). 한국 성인의 골다공증 예방에 중

요한 칼슘은 권장섭취량의 66.6% 수준으로 칼슘 영양의 문

제가 지적되고 있고, 비타민 A와 비타민 C는 항산화 비타민

으로 성인의 비만, 고혈압, 대사증후군 감소와 관련한 영양

소이나 권장섭취량의 절반 수준에 불과하다[28]. 

음주자 비율은 복합운동군에서 67.9%로 가장 높았고(P

< 0.001), Park & Yun 연구[20]에서는 한국 성인의 고강

도 신체활동군 음주자 비율이 저강도 신체활동군 보다 더 높

았다. 건강상태가 좋다는 응답은 복합운동군에서 가장 높게

나타났고(P < 0.001), EQ-5D index로 분석한 건강 관련

삶의 질 점수는 신체활동 미실천군의 삶의 질 점수가 가장 낮

았다(P < 0.001). 폐경기 여성 대상 연구[29]에서는 신체

활동량이 많을수록 건강 관련 삶의 질이 높았고, 건강한 성

인의 신체활동과 건강관련 삶의 질의 관련성을 살펴본 연구

[19]에서도 근력운동을 주 2회 이상 하는 군이 주 1회 이하

하는 군 보다 건강 관련 삶의 질에 문제가 있다고 응답한 비

율이 낮았다(P < 0.001). 건강 관련 요인 중 주관적 건강상

태는 실제 건강상태와 사망위험, 건강관련 서비스 사용 등을

예측할 수 있는 주요 요인으로 신체활동에 따라 주관적 건강

상태가 향상될 수 있다[19]. 이는 적극적으로 신체활동을 실

천하는 성인들의 경우 우울증 유병율이 낮고 스트레스 상황

에 긍정적으로 대처하여 삶의 질이 향상되고[30] 더 나아가

자신의 건강상태에 대한 평가에도 긍정적인 영향을 미치게

된 것으로 사료된다. 

비만율은 신체활동 미실천군과 유산소 신체활동군에서 높

았고(P < 0.05), 본인의 체형이 비만이라고 인식하는 비율

도 높게 나타났다(P < 0.001). 반면, 폐경기 여성 대상 유

산소 운동에 따른 비만율 비교 연구[22]에서 유산소 운동 비

참여자의 비만 율은 36.9%였고, 참여자의 비만율은 23.8%

로 유산소 운동참여 여부는 비만율에 차이를 보였다. Kim &

Sun 연구[31]에서도 중년 여성 대상 12주 동안의 유산소

신체활동이 지방으로 에너지 대사가 활성화 되어 체중과 체

지방률이 유의하게 감소한 결과를 보여 유산소 운동이 체중

증가를 예방하는 긍정적인 효과를 보였다. 

신체활동 유형과 대사증후군의 관련성을 살펴본 결과 대

사증후군 위험률이 복합운동군에서 신체활동 비실천군에 비

해 0.62배로 낮았고, 복합운동이 대사증후군 위험률이 가장

낮았다. 대사증후군 환자를 대상으로 유산소 운동의 혈중지

질 개선에 미치는 영향을 분석한 연구에서 유산소 운동이 수

축기 혈압과 혈당, HDL 콜레스테롤에 긍정적인 효과를 나

타내었고[32], 중년여성의 대사증후군인자와 건강 관련 체

력에 미치는 영향 연구[33]에서 근력운동이 수축기 및 이완

기 혈압, 중성지방에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다.

한국 중년 남녀의 신체활동 유형별 대사증후군 위험률 비교

연구[17]에서는 복합운동 참여자의 허리둘레, 공복혈당 및

중성지방 수치가 가장 낮았고, HDL 콜레스테롤은 가장 높

게 나타났으며, 근력운동 참여자의 이완기혈압과 총콜레스

테롤이 가장 낮게 나타나 운동유형에 따라 대사증후군 위험

항목에 차이를 보였다. 이에 따라 신체활동이 점차 줄어가고
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있는 현대 사회에서 건강 증진과 대사증후군 위험률 감소와

관련 있는 복합운동 유형의 신체활동이 필요할 것으로 사료

된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론 
—————————————————————————

본 연구에서는 한국 성인 남녀를 대상으로 신체활동 유형

에 따른 식습관 및 영양소 섭취와 건강행태 등을 비교, 분석

하여 신체활동을 통한 건강 식생활 관리의 기초자료를 제공

하고자 하였으며, 주요 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1. 조사대상자의 50.9%는 신체활동을 하고 있었고, 신체

활동을 하는 경우 신체활동 유형은 유산소 신체활동이 30.4%

로 가장 많았다. 남성이 여성에 비해 근력운동과 복합운동을

하는 비율이 높았고, 복합운동군에서 소득수준이 상군이고

대학졸업 이상자의 비율이 높았다. 

2. 아침결식률은 유산소 신체활동군(29.2%)에서 가장 높

았고(P < 0.001), 외식 빈도는 복합운동군에서 가장 높았

다(P < 0.001). 식이보충제 섭취율은 근력운동군(57.8%)

과 복합운동군(57.1%)에서 높았고(P < 0.001), 영양표시

인지(89.3%) 및 이용율(45.1%)은 복합운동군에서 가장

높았다(P < 0.001). 

3. 영양소섭취상태는 복합운동군에서의 단백질과 비타민

(비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신), 나트륨을 제외한

무기질(칼슘, 칼륨, 철)의 영양소 섭취량과 섭취기준에 대한

비율이 가장 높게 나타났다(P < 0.001). 

4. 음주자 비율은 복합운동군에서 67.9%로 가장 높았고

(P < 0.001), 건강상태가 좋다는 응답은 복합운동군에서

47.8%로 가장 높게 나타났다(P < 0.001). 건강 관련 삶의

질 점수는 신체활동 미실천군에서 0.94점으로 가장 낮았다.

비만율은 신체활동 미실천군에서 35.1%로 가장 높게 나타

났고(P < 0.05), 신체활동 미실천군과 유산소 신체활동군

에서 본인의 체형이 비만이라고 인식하는 비율이 43.4%,

49.1%로 높았다. 

5. 신체활동 유형과 대사증후군의 관련성을 살펴본 결과

복합운동군에서의 대사증후군 위험률은 신체활동 비실천군

에 비해 0.62배(95% CI, 0.51-0.75)로 가장 낮았고, 근

력운동은 0.86배(95% CI, 0.74-0.97), 유산소 신체활동

은 0.69배(95% CI, 0.54-0.81) 낮았다. 

건강 관리와 만성질환 예방을 위한 방법으로 올바른 식생

활과 규칙적인 신체활동이 중요하나 최근 국민건강영양조사

결과 한국 성인의 신체활동 실천율은 감소하는 추세이다. 따

라서 적극적인 신체활동의 실행이 필요하며, 이 때 건강 증

진에 더욱 효과적인 유산소 신체활동과 근력운동을 병행하

는 복합운동을 활용하는 것이 중요하다. 따라서 향후 건강 증

진을 위한 영양교육 시 신체활동의 중요성과 함께 유형에 대

하여도 강조할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

본 연구에서 활용한 국민건강영양조사는 단면연구이므로

신체활동과 식생활, 건강과의 그 인과관계를 설명하기는 어

렵다는 제한점이 있다. 그러나 연구대상자의 수가 크고, 대

표성을 가질 수 있는 대규모 데이터인 점에서 전반적인 건강

한 성인의 신체활동 유형과 식생활, 건강행태를 알아 볼 수

있었다. 또한 한국 성인들의 식생활 관리와 건강을 위한 신

체활동 유형의 중요성을 확인하였다는 점에서 의의가 있을

것으로 보인다. 따라서 본 연구는 성인의 올바른 식생활 관

리와 신체활동을 위한 영양교육의 기초자료를 마련하는데 유

용한 정보로 활용 될 수 있을 것으로 기대된다. 
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