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ABSTRACT
Purpose: Adult Korean men belonging to the main economically active population are known 
to have long sedentary hours. This study was undertaken to determine the difference and 
relevance of sedentary hours on the nutrition, diet, and health status of adult men, and to 
suggest how to prevent health risk factors.
Methods: Subjects (n = 1,068) were classified into 4 groups based on their sedentary hours, 
ranging from the first quartile (Q1) having the least hours spent sitting, to the fourth quartile 
(Q4) spending the longest hours.
Results: Subjects belonging to Q4 had the lowest average age, the largest waist 
circumference, and the highest level of education. Among those engaged in economic 
activities, the ratio of white-collar workers was significantly higher in Q4. Accordingly, 
the rate of not doing high-intensity or moderate-intensity physical activity while working 
was also the highest in Q4. A significant difference was obtained in the drinking frequency 
between groups, but this was found to be associated with the average working hours rather 
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than sedentary hours. The proportion of not doing aerobic exercise was higher with longer 
sitting hours. The highest diagnosis of diabetes (8.8%) was obtained in the Q4 group. Among 
the factors related to cardiovascular disease, only low density lipoprotein-cholesterol showed 
a significant difference, with Q4 being significantly higher than Q1. Considering energy and 
nutrient intake, vitamin B1 and calcium intake were the lowest in the group with the longest 
sitting hours, as well as the least consumption of vitamin C than the recommended estimated 
average requirement.
Conclusion: The results of this study suggest that the health and nutritional status of Korean 
adult men are affected by sedentary hours. This should be recognized as a health risk factor 
and guidelines need to be developed for sedentary lifestyle management.

Keywords: sedentary behavior; health status; Korea

서론

오늘날 현대인들은 컴퓨터 사용, TV 시청, 운전 등으로 하며 앉아서 보내는 시간이 많다. 국
민건강영양조사에서도 국민의 좌식 시간을 조사하고 있으며 좌식 행동의 예로 ‘책상에 앉아 

있기, 친구와 앉아 있기, 자동차·버스·기차를 이용해 이동하기, 책 읽기, 글쓰기, 카드놀이 하
기, 텔레비전 보기, 게임 하기 (닌텐도, 컴퓨터, 플레이스테이션), 인터넷 사용, 음악감상 등’

을 제시하고 있다. 좌식 행동은 깨어 있으면서 앉아 있거나, 기대어 있거나, 또는 누워 있는 자
세로 1.5 METs 이하의 에너지가 소비되는 행동으로 정의된다 [1]. World Health Organization 

(WHO)에서는 신체 비활동 (physical inactivity)을 심장질환, 암, 만성호흡기질환, 당뇨와 같은 

비감염성질병의 위험요소 중 하나로 제시하고 있다 [2]. 질병관리청에 따르면 좌식 행동은 

신체활동 감소를 일으키는 요인 [3] 중 하나로 조사되고 있으며 그 자체가 질병위험요인이 

되어 주요 건강 평가지표로 인식되고 있다 [4]. 국민건강영양조사를 기초로 한 연구에 따르
면 우리나라 성인의 좌식 시간은 2016년 8.1시간, 2017년 8.3시간, 2018년 8.3시간으로 증가하
는 추세를 보이고 있다 [5]. 이러한 변화에 따라 좌식 시간에 대한 관심은 증가하고 있으며 건
강과의 관련성에 대한 연구가 이루어지고 있다 [6-15]. 노인의 경우 좌식 시간의 증가는 삶의 

질 저하와 연관이 있었으며 특히 여성 노인이 과체중과 비만에 해당될 경우 더욱 현저하게 나
타났다 [7]. 또한 좌식행동시간이 긴 성인일수록 대사증후군 [8], 혈중 요산 수치, 고요산혈증
의 비율 증가 [9]와 비타민 D 부족 [10]이 관련 있다고 보고되고 있다. 신체활동 정도와는 상
관없이 좌식 시간이 길어지면 심혈관 질환 및 모든 원인 (all-causes)에 의한 위험도와 사망률
이 증가하였고 [11], 좌식 시간이 1시간인 경우와 비교하여 좌식 시간이 10시간인 경우 모든 

원인의 사망률이 34–52% 증가하였다 [12]. 청소년의 좌식 행동에 대한 연구에서는 비만 [13], 

불리한 신체 구성, 체력 저하, 자존감과 친사회적 행동 저하, 학업성취도 감소 [14], 여자 청소
년의 조기 성숙 [15]과의 연관성을 제시하고 있으며 질병 예방을 위해 좌식 행동을 줄일 것을 

강조하고 있다 [8,11,14]. 영국 의료책임자들도 건강에 대한 비 활동과 좌식 행동의 위험성을 

강조하면서 좌식 시간을 최소화할 것을 권고하고 있으며 [16], 미국 당뇨병 학회에서도 혈당 

조절을 위해 적어도 30분마다 자리에서 일어나 가벼운 활동을 하도록 권고하고 있다 [17]. 보
건복지부에서는 우리 국민도 건강을 위해 컴퓨터 또는 스마트폰의 사용, TV 시청과 같은 앉
아서 보내는 여가시간을 하루 2시간 이내로 줄이고 약간의 신체활동이라도 할 것을 권하고 

있다 [18]. 이처럼 좌식 시간과 삶의 질, 질병, 정신적 문제 등과의 연관성에 대해 조사한 연구
는 많이 진행되고 있으며 좌식 시간 최소화를 위한 권고가 행해지고 있다. 하지만 좌식 시간
에 영향을 줄 수 있는 인구 사회학적 특성에 대해 분석한 연구는 거의 없어 [5], 이를 확인하
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는 연구가 필요하다. 2020년 기준 한국의 평균 근로시간은 연 1,927시간으로 비교대상 국가
들 중에서 가장 길며 [19], 고용노동부 조사에 따르면 평균 월간 근로시간은 지난 10년 동안 

(2010–2020년) 2015년을 제외하고는 꾸준히 감소했지만 2020년 163.6시간으로 전년보다 11.2

시간 증가하였다 [20]. 또한 성인의 좌식 시간은 근무 시간과 관련이 있을 것이라는 연구 결
과에 따라 [5], 경제활동에 가장 활발하게 참여하고 있는 성인 남성 30–59세를 [21] 대상으로 

하여 건강과 관련된 다양한 요인에 대한 이해가 필요할 것으로 판단하였다. 따라서 본 연구
는 건강 위험 요인을 예방하기 위한 가이드라인의 기초자료로 활용할 수 있도록 제8기 1차년
도 (2019년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 30–59세 성인 남성의 좌식 시간과 영양, 식이 

및 건강 행태의 차이와 관련성에 대해 알아보았다.

연구방법

분석자료 및 대상
본 연구는 제8기 국민건강영양조사의 1차년도 (2019) (institutional review board [IRB] 승인번
호: 2018-01-03-C-A) 자료를 이용하였다. 총 8,110명의 조사참여자 중에서 30–59세의 남성을 

대상으로 하였으며, 평소 하루 앉아서 보내는 시간 (시간 및 분) 결측 값이 있는 183명, 양 극단
의 영양 섭취자 (1일 500 kcal 미만 또는 5,000 kcal 이상 섭취자) 254명, body mass index (BMI) 

값이 40을 초과하는 1명을 순서대로 제외하여 총 1,068명을 대상으로 분석하였다. 본 연구는 

부산대학교 기관 생명윤리위원회에서 연구대상 심의 면제 승인을 받아 실시하였다 (심의면
제번호: PNU IRB/2022_30_HR).

분석 내용
국민건강영양조사는 우리나라 국민의 건강과 영양 상태에 대한 기초 자료로서, 본 연구에서
는 대상자의 평소 하루 앉아서 보내는 시간 (시간, 분)의 결과를 시간 (hour) 단위로 환산하여 

4분위로 나누었다. 분포 비율에 따라 Q1 1–5.99시간 (24.3%), Q2 6–8시간 (26.7%), Q3 8.01–11

시간 (25.4%), Q4 11.01–19시간 (23.6%)의 4그룹으로 나누어 각 그룹의 일반적 특성 (연령, 주
당 근로 시간, 가구원 수, 결혼여부, 교육수준, 경제활동 상태, 직업, 종사상 지위, 소득), 생활 

방식 (신체활동, 1년간 음주 빈도, 현재 흡연여부, 1주일간 걷기 일수, 1주일간 근력운동 일수, 

걷기 지속 시간, 유산소 운동 실천율), 식이 습관 (끼니별 식사빈도, 외식 횟수, 식이보충제 복
용여부), 수면 및 정신 건강 (주중과 주말 일 평균 수면시간, 평소 스트레스 인지정도, 2주 이
상 연속 우울감 여부, 1년간 자살 생각 여부, 1년간 정신 문제 상담 여부), 현재 건강 상태 (주
관적 건강 인지, 건강검진 수진 여부, 질병 의사 진단 여부, 혈액 건강), 에너지 및 영양소 섭
취에 대해 비교 분석하였다.

통계 분석
본 연구의 통계분석에는 SPSS 27.0 (Statistical Package for Social Science; SPSS Inc., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 이용하였다. 좌식 시간에 따른 특성에서 만 나이, 체질량 지수, 허리둘
레, 주당 근로시간, 수면 시간, 걷기 지속 시간, 혈액 관련 검사, 에너지 및 영양소 섭취 등의 

양적변수는 복합표본분석 일반선형 모형을 이용하여 Wald F값을 산출하여 비교하였다. 평
소 스트레스 인지 정도, 2주 이상 우울감 여부, 1년간 자살 생각 여부, 1년간 정신문제 상담 여
부, 의사의 진단을 받은 고혈압, 고콜레스테롤혈증과 고중성지방혈증의 유병여부, 가구원 
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수, 결혼여부, 교육 수준, 경제활동 상태, 직업, 종사상 지위, 소득, 일과 여가 및 장소이동 신
체활동 여부, 음주, 흡연, 걷기, 근력운동, 유산소 신체활동, 식사 빈도, 식이보충제 복용 여
부, 주관적 건강인지, 건강검진 수진 여부, 의사의 진단을 받은 만성질환 (골다공증, 당뇨병, 

관절염, 골관절염, 류마티스성 관절염), 한국인 영양소 섭취기준 (Dietary Reference Intake for 

Koreans [KDRIs])과 영양소 섭취 비교는 복합표본분석의 교차표분석을 수행하고 Rao-Scott 

수정된 χ2으로 유의성을 검정하였다. 모든 결과의 통계적 유의성은 p < 0.05 수준에서 검정
하였다.

결과

일반적 특성
네 그룹의 일반적인 특성을 분석한 결과는 Table 1에 나타내었다. 조사 대상자의 좌식 시간에 

따른 BMI, 가구원 수, 결혼여부, 경제활동 상태는 그룹 간에 유의적인 차이가 없었으나, 연
령 (p = 0.015), 허리둘레 (p = 0.005), 교육수준 (p = 0.001), 직업 (p < 0.001), 종사상 지위 (p = 

0.002), 주당 근로 시간 (p = 0.012), 개인 소득분위 (p = 0.001) 및 가구 소득분위 (p = 0.005)에
서 유의적 차이가 있었다. 연령은 좌식 시간이 가장 짧은 Q1 그룹에서 46.3 ± 0.5세로 가장 많
았고 좌식 시간이 가장 긴 Q4 그룹에서 43.8 ± 0.6세로 가장 적었다. 허리둘레는 Q4 그룹에서 

89.9 ± 0.6 cm로 가장 크게 나타났으며 교육수준은 대학교 졸업 이상인 비율은 Q1 그룹 51.5%, 

Q2 그룹 56.6%, Q3 그룹 67.4%, Q4 그룹 71.0%로 가장 높게 나타났다. 직업은 ‘직업 재분류 및 

실업/비경제 활동 상태 코드’를 참고하여 군인은 제외하고 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사
무종사자를 ‘White collar’, 서비스종사자, 판매 종사자, 농림·어업 숙련 종사자, 기능원과 관
련 기능 종사자, 장치·기계 조작/조립 종사자, 단순노무종사자를 ‘Blue collar’로 분류하여 분
석하였는데, 좌식 시간이 가장 짧은 Q1 그룹에서 White collar의 비율이 24.6%로 가장 낮고 좌
식 시간이 가장 긴 Q4 그룹에서 72.4%로 가장 높았다. Blue collar의 비율은 Q1에서 75.4%로 

가장 높고 Q4에서 27.6%로 가장 낮았다. 종사상 지위는 모든 그룹에서 임금근로자가 가장 높
게 나타났으며, 그 중 좌식 시간이 가장 짧은 Q1 그룹이 59.8%로 가장 적고 좌식 시간이 가장 

긴 Q4 그룹이 71.9%로 가장 높았다. 개인 소득은 좌식 시간이 가장 짧은 Q1 그룹에서는 ‘하’의 

비율이 28.6%로 가장 높고 ‘상’이 16.8%로 가장 낮았으나 좌식 시간이 가장 긴 Q4 그룹에서는 

반대로 ‘하’에 해당하는 비율이 15.6%로 가장 낮고 ‘상’이 34.6%로 가장 높게 나타났다. 가구 

소득은 모든 그룹에서 ‘하’가 가장 낮고 ‘상’이 가장 높았으며 특히 Q1–Q3는 ‘상’이 모두 30%

대인 것에 비해 Q4는 50.6%로 과반수가 해당되었다. 주당 평균 근로시간은 Q1 그룹이 47.3 ± 

1.1 시간으로 가장 높았으며 Q2 그룹이 43.7 ± 0.7 시간으로 가장 낮았다.

생활 방식
연구대상자의 생활 방식과 관련된 요인에 대한 결과는 Table 2에 나타내었다. 일을 할 때 고
강도와 중강도 신체활동 여부는 모두 유의적인 차이를 보였으며 (p < 0.001) ‘아니다’에 응답
한 비율이 83.2%에서 99.5% 범위로 높은 비율을 차지하고 있었다. 여가시간의 고강도 및 중
강도 신체활동과 장소 이동에 대해서는 유의적인 차이가 없었다. 1년간 음주 빈도는 유의적
인 차이가 있었는데 (p = 0.004), Q1, Q2, Q4에서 주 2회 이상 음주를 하는 비율이 가장 높았
으며 Q3에서는 주 2–4회 음주 비율이 가장 높게 나타났다. 현재 흡연 여부는 유의적인 차이
는 없었으며 비흡연자의 비율이 모든 그룹에서 60% 이상으로 나타났다. 1주일간 걷기 횟수
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는 유의적인 차이는 없었으나 모든 그룹에서 주 5회 이상 걷기 비율이 43.0%에서 50.2%로 가
장 높았으며, 출퇴근 또는 등하교를 포함하는 장소이동 및 운동을 위해 걷는 것을 모두 포함
한 걷기 지속 시간은 Q1 그룹 66.3 ± 4.7분, Q2 그룹 60.6 ± 4.2분, Q3 그룹 50.9 ± 2.9분, Q4 그룹 

51.4 ± 2.9분으로 Q1과 Q2 그룹에서 높게 나타났다 (p = 0.014). 1주일간 근력운동 일수는 유의
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Table 1. General characteristics of study populations
Variables Q1 (n = 260) Q2 (n = 285) Q3 (n = 271) Q4 (n = 252) p-value
Age (yrs) 46.3 ± 0.5a 45.0 ± 0.6ab 45.4 ± 0.6a 43.8 ± 0.6b 0.0151)

BMI (kg/m2) 24.6 ± 0.2 24.7 ± 0.2 24.8 ± 0.2 25.5 ± 0.3 0.0591)

Waist circumference (cm) 87.3 ± 0.6b 87.2 ± 0.6b 87.8 ± 0.6b 89.9 ± 0.6a 0.0051)

No. of household members (%) 0.0872)

Alone (1) 6.1 8.7 8.7 10.3
2 23.9 20.1 17.1 18.1
3 30.9 29.6 31.4 30.9
4 33.9 31.8 35.4 31.2
5 4.9 6.2 6.2 9.2
≥ 6 0.3 3.6 1.2 0.3

Marital status (%) 0.7482)

Married 83.9 82.5 85.2 81.7
Single 16.1 17.5 14.8 18.3

Education (%) 0.0012)

≤ Elementary school graduate 2.2 1.1 0.8 1.2
Middle school graduate 7.9 5.6 3.6 2.6
High school graduate 38.4 36.7 28.2 25.2
≥ College graduate 51.5 56.6 67.4 71.0

Economic activity state (%) 0.3862)

Yes 92.4 91.3 91.2 87.5
No 7.6 8.7 8.8 12.5

Occupation3) (%) 0.0002)

White collar4) 24.6 39.9 62.7 72.4
Blue collar5) 75.4 60.1 37.3 27.6

State of occupation (%) 0.0022)

Wage and salary worker 59.8 68.2 65.4 71.9
Self-ownership and employer 29.7 20.0 25.8 15.6
Unpaid family worker 2.9 3.1 0.0 0.0
Unemployed, inactive population 7.6 8.7 8.8 12.5

Average working hours per week 47.3 ± 1.1a 43.7 ± 0.7b 45.6 ± 0.7ab 46.2 ± 0.9a 0.0121)

Income in quartile (%) 0.0012)

Individual income
Low 28.6 30.0 23.2 15.6
Middle-low 26.7 18.9 28.3 24.7
Middle-high 27.9 28.5 23.3 25.1
High 16.8 22.6 25.2 34.6

Household income (%) 0.0052)

Low 5.4 6.9 6.0 6.2
Middle-low 28.6 25.1 21.6 12.1
Middle-high 32.6 29.6 33.8 31.1
High 33.4 38.4 38.6 50.6

Study populations was divided into quartile based on sedentary time per day in Q1 ranged 1 to 5.99 hours, in Q2 ranged 6 to 8 hours, in Q3 ranged 8.01 to 11 
hours and in Q4 ranged 11.01 to 19 hours. The data were analyzed using the complex sample module. All values are sample weighted. Values are presented as 
mean ± SE.
BMI, body mass index.
1)This is p-value for Wald F statistics.
2)This is p-value based on Rao-Scott modified χ2 analysis.
3)People who answered ‘yes’ to ‘economic activity state’ question.
4)White collar: Manager, experts and related personnel, office worker.
5)Blue collar: Service personnel, salesperson, skilled agricultural and fishing worker, functional personnel and associated functional personnel, equipment-
machine operation and assembly personnel, simple laborer.
Sharing the same alphabet means no significant difference (α < 0.05).
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적인 차이는 없었으나 ‘전혀 하지 않는다’에 응답한 비율이 모든 그룹에서 60% 이상으로 가
장 높았다. 유산소 운동 실천율은 ‘일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 

신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체 활동을 섞어서 (고강도 1분은 중강
도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천했는지’의 여부로 판단하였는데, 실천한 비율이 Q1 

그룹 54.7%, Q2 그룹 54.4%, Q3 그룹 45.9%, Q4 그룹 42.5%로 좌식 시간에 따른 유의적 차이
가 있었다 (p = 0.022).
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Table 2. Factors-related with life style of study populations
Variables Q1 (n = 260) Q2 (n = 285) Q3 (n = 271) Q4 (n = 252) p-value
Physical activity (%)

Work (≥ 10 min)
High-intensity 0.0001)

Yes 8.2 4.1 1.5 0.5
No 91.8 95.9 98.5 99.5

Moderate-intensity 0.0001)

Yes 16.8 13.9 6.4 3.1
No 83.2 86.1 93.6 96.9

Leisure/Activity (≥ 10 min)
High-intensity 0.2311)

Yes 15.4 23.0 18.1 18.1
No 84.6 77.0 81.9 81.9

Moderate-intensity 0.0751)

Yes 27.9 37.7 37.8 31.5
No 72.1 62.3 62.2 68.5

Transfer by walk or bicycle (≥ 10 min) 0.3041)

Yes 48.6 47.7 40.7 45.1
No 51.4 52.3 59.3 54.9

Frequency of drinking in the last 1 yr (%) 0.0041)

0/yr 14.3 13.6 14.3 8.8
≤ 1/mon 20.0 28.8 18.2 30.0
2–4/mon 24.1 26.2 37.1 27.1
≥ 2/wk 41.6 31.4 30.4 34.1

Current smoking (%) 0.0621)

Yes 38.3 39.3 29.1 39.5
No 61.7 60.7 70.9 60.5

Walking (%)
Frequency 0.8141)

0/wk 22.0 17.4 16.6 21.0
1–2/wk 16.0 16.0 14.3 17.6
3–4/wk 16.9 18.3 18.9 18.4
≥ 5/wk 45.1 48.3 50.2 43.0

Duration (min) 66.3 ± 4.7a 60.6 ± 4.2ab 50.9 ± 2.9c 51.4 ± 2.9bc 0.0142)

Muscular exercise (%) 0.0671)

0/wk 68.7 61.9 63.3 74.5
1–2/wk 10.2 13.4 12.6 11.7
3–4/wk 9.8 16.1 12.3 8.7
≥ 5/wk 11.3 8.6 11.8 5.1

Aerobic activity3) (%) 0.0221)

Yes 54.7 54.4 45.9 42.5
No 45.3 45.6 54.1 57.5

Study populations was divided into quartile based on sedentary time per day in Q1 ranged 1 to 5.99 hours, in Q2 ranged 6 to 8 hours, in Q3 ranged 8.01 to 11 
hours and in Q4 ranged 11.01 to 19 hours. The data were analyzed using the complex sample module. All values are sample weighted. Values are presented as 
mean ± SE.
1)This is p-value based on Rao-Scott modified χ2 analysis.
2)This is p-value for Wald F statistics.
3)Whether each activity was practiced for more than 2 hours and 30 minutes a week of medium-intensity, or for more than 1 hour and 15 minutes of high-
intensity physical activity, or by mixing medium-intensity and high-intensity physical activity (high-intensity 1 minute and medium-intensity 2 minutes).
Sharing the same alphabet means no significant difference (α < 0.05).
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식이 습관
연구대상자의 좌식 시간에 따른 식이 습관 비교 결과는 Table 3과 같다. 최근 1년간 1주 동안
의 아침식사, 점심식사, 저녁식사 빈도는 유의적인 차이가 없었으나 모든 그룹에서 아침식
사, 점심식사, 저녁식사의 섭취 빈도가 주 5회 이상에서 가장 높게 나타났으며 특히 점심식사
와 저녁식사는 90% 이상으로 매우 높게 나타났다. 외식 횟수 또한 유의적인 차이는 없었지
만 하루 1회 이상 섭취 비율이 모든 그룹에서 40% 이상으로 나타났으며 월 1–3회 이하 섭취가 

가장 낮았다. 최근 1년 동안 2주 이상 식이 보충제 복용 여부도 유의적인 차이는 없었으며 섭
취하는 비율이 모두 50% 이상이었다.

수면 및 정신 건강
연구대상자의 수면 및 정신 건강은 Table 4와 같다. 주중 하루 평균 수면 시간은 약 6.5시간이
었으며 유의적인 차이는 없었다. 반면 주말 하루 평균 수면 시간에는 유의적인 차이가 있었
으며 (p = 0.033), 평균 약 7.4시간으로 주중 하루 평균 수면 시간보다는 약 1.1시간이 길게 나타
났다. 평소 스트레스 인지 정도는 ‘조금 느끼는 편이다’라고 응답한 비율이 55.3%에서 62.2%

의 범위로 가장 높게 나타났으며 그룹 간 유의적인 차이가 없었으며, 2주 이상 우울감 여부 역
시 유의적인 차이가 없었다. Q4의 4.6%가 1년간 자살을 생각해 본 적이 있고, 3.3%가 1년간 정
신 문제로 상담을 받아본 적이 있다고 응답하여 다른 그룹에 비해 다소 높은 경향을 보였으나 

통계적으로 유의한 차이는 아니었다.
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Table 3. Dietary habit of study populations (%)
Variables Q1 (n = 260) Q2 (n = 285) Q3 (n = 271) Q4 (n = 252) p-value1)

Frequency of meal in the last 1 yr
Breakfast 0.063

5–7/wk 56.0 51.0 45.2 44.1
3–4/wk 14.0 12.2 18.1 10.5
1–2/wk 12.0 15.8 16.8 19.2
0/wk 18.0 21.0 19.9 26.2

Lunch 0.630
5–7/wk 91.0 93.1 93.6 92.6
3–4/wk 3.8 4.1 2.9 4.9
1–2/wk 2.6 1.0 2.7 1.4
0/wk 2.6 1.8 0.8 1.1

Dinner 0.224
5–7/wk 91.0 92.3 93.5 92.9
3–4/wk 7.1 5.1 5.7 4.1
1–2/wk 1.7 0.5 0.2 1.5
0/wk 0.2 2.1 0.6 1.5

Frequency of eating out 0.330
≥ 1/day 40.6 49.2 47.8 47.8
5–6/wk 25.8 27.8 29.2 26.4
3–4/wk 9.4 6.9 7.9 9.6
1–2/wk 17.1 9.4 8.7 8.7
≤ 1–3/mon 7.1 6.7 6.4 7.5

Take a dietary supplement for more than 2 wks 0.792
Yes 54.6 58.6 57.5 58.8
No 45.4 41.4 42.5 41.2

Study populations was divided into quartile based on sedentary time per day in Q1 ranged 1 to 5.99 hours, in Q2 ranged 6 to 8 hours, in Q3 ranged 8.01 to 11 
hours and in Q4 ranged 11.01 to 19 hours. The data were analyzed using the complex sample module. All values are sample weighted.
1)This is p-value based on Rao-Scott modified χ2 analysis.
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현재 건강 상태
연구대상자의 좌식 시간별 현재 건강 상태에 대한 분석 결과는 Table 5에 나타내었다. 주관
적 건강 인지는 유의적인 차이를 보이지 않았으며 모든 그룹에서 ‘보통’으로 대답한 비율이 

46.5%에서 58.7%로 가장 높게 나타났다. 건강검진 수진 여부는 ‘예’에 응답한 비율이 가장 높
아 67.9%에서 80.7% 사이였고, 그룹 간 유의적인 차이가 있었다 (p = 0.012). 당뇨병 의사 진단 

여부에서는 ‘예’에 응답한 비율이 Q4 그룹 8.8%로 가장 높았으며 (p = 0.032), 골다공증, 관절
염, 골관절염, 류마티스성관절염을 분석한 결과에서는 유의적인 차이가 없었다. Low density 

lipoprotein (LDL)-콜레스테롤은 좌식 시간이 가장 짧은 Q1 그룹이 109.3 ± 3.6 mg/dL로 가장 

낮았고 좌식 시간이 가장 긴 Q4 그룹에서 129.5 ± 4.2 mg/dL로 가장 높았다 (p = 0.009). 총 콜
레스테롤, high density lipoprotein (HDL)-콜레스테롤, 중성지방, 공복 혈당에서는 유의적인 

차이가 없었다. 고혈압 의사진단여부, 고콜레스테롤혈증 유병 여부, 고중성지방 유병 여부
도 유의적인 차이가 없었으며 ‘없음’으로 답한 비율이 고혈압 84.7–89.6%, 고콜레스테롤혈증 

74.7–83.3%, 고중성지방 74.5–79.6%였다.

에너지 및 영양소 섭취
좌식 시간에 따른 에너지와 영양소 섭취량을 분석한 결과는 Table 6에 나타냈으며 2015 

KDRIs와 비교하여 에너지필요추정량 (estimated energy requirement [EER]) 및 영양소 평균
필요량 (estimated average requirement [EAR])보다 높게 혹은 낮게 섭취하는 대상자의 분율을 

비교한 결과는 Table 7에 정리하였다. 총 에너지, 탄수화물, 단백질, 지방, 비타민 A, 비타민 

B2, 니아신, 비타민 C, 칼륨, 철, 인, 당, 엽산의 섭취량에는 유의적인 차이가 없었다. 반면, 비
타민 B1은 그룹 간 유의적인 차이가 있었는데 (p = 0.046), Q1 그룹에서 1.62 ± 0.06 mg으로 가
장 높게 나타났고 Q4 그룹에서 1.46 ± 0.04 mg으로 가장 낮게 나타났다. 칼슘도 Q1 그룹에서 

584.13 ± 22.75 mg으로 가장 높았으며 Q4 그룹에서 521.21 ± 15.39 mg으로 가장 낮게 나타나 그
룹 간 유의적인 차이가 있었다 (p = 0.042).
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Table 4. Sleep and mental health of study populations
Variables Q1 (n = 260) Q2 (n = 285) Q3 (n = 271) Q4 (n = 252) p-value
Average sleep time per day (hrs)

Weekdays 6.58 ± 0.07 6.56 ± 0.06 6.57 ± 0.07 6.41 ± 0.08 0.3481)

Weekend 7.25 ± 0.09c 7.58 ± 0.09a 7.57 ± 0.11ab 7.31 ± 0.10bc 0.0331)

Stress perception (%) 0.8372)

Very much 4.4 3.9 3.6 2.7
Much 23.4 28.0 25.6 31.4
A little 62.2 58.3 59.1 55.3
Almost not stressed 10.0 9.8 11.7 10.6

Depression for more than 2 wks (%) 0.7402)

Yes 5.5 7.9 6.6 7.4
No 94.5 92.1 93.4 92.6

Thinking of suicide in the last 1 yr (%) 0.5232)

Yes 2.9 3.4 2.3 4.6
No 97.1 96.6 97.7 95.4

Mental problem counseling in the last 1 yr (%) 0.4292)

Yes 1.3 1.9 2.9 3.3
No 98.7 98.1 97.1 96.7

Study populations was divided into quartile based on sedentary time per day in Q1 ranged 1 to 5.99 hours, in Q2 ranged 6 to 8 hours, in Q3 ranged 8.01 to 11 
hours and in Q4 ranged 11.01 to 19 hours. The data were analyzed using the complex sample module. All values are sample weighted. Values are presented as 
mean ± SE.
1)This is p-value for Wald F statistics.
2)This is p-value based on Rao-Scott modified χ2 analysis.
Sharing the same alphabet means no significant difference (α < 0.05).
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평균필요량 (EAR) 미만 섭취자 분율에 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 있었던 영양소는 

비타민 C였는데, Q4 그룹이 79.4%로 가장 높았고 Q1 그룹이 65.9%로 가장 낮았다 (p = 0.003). 

에너지필요추정량 (EER)과 비타민 A, 칼슘은 차이는 없었지만 좌식 시간이 가장 긴 Q4 그
룹에서 평균필요량 (EAR) 미만 섭취자 분율이 가장 높았다. 그룹 간 유의적인 차이는 없었
으나, 평균필요량 (EAR) 이상 섭취한 분율은 탄수화물 98.2–99.8%, 인 93.3–94.8%, 단백질 

84.5–86.2%, 철 77.3–85.5%, 비타민 B1 73.2–81.4%, 비타민 B2 69.1–75.6% 순서로 높았다. 총 에
너지섭취량 중 당 섭취가 차지하는 비율이 20% 미만인 분율은 85.0–89.9%로 전반적으로 한
국인 영양소 섭취기준의 가이드라인을 준수하고 있는 편이었다.
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Table 5. Present health status of study populations (%)
Variables Q1 (n = 260) Q2 (n = 285) Q3 (n = 271) Q4 (n = 252) p-value1)

Subjective health status 0.250
Very good 5.1 5.8 7.8 3.6
Good 31.1 32.3 32.6 25.9
Fair 55.2 52.7 46.5 58.7
Poor 7.8 8.7 12.5 9.7
Very poor 0.8 0.5 0.6 2.1

Health examination 0.012
Yes 67.9 77.4 80.7 73.9
No 32.1 22.6 19.3 26.1

Osteoporosis 0.486
Yes 0.5 0.8 0.8 0.0
No 99.5 99.2 99.2 100.0

Diabetes 0.032
Yes 6.0 2.6 5.8 8.8
No 94.0 97.4 94.2 91.2

Arthritis 0.829
Yes 1.8 1.5 2.5 1.4
No 98.2 98.5 97.5 98.6

Osteoarthritis 0.973
Yes 1.4 1.2 1.7 1.4
No 98.6 98.8 98.3 98.6

Rheumatoid arthritis 0.561
Yes 0.5 0.3 0.8 0.0
No 99.5 99.7 99.2 100.0

Total cholesterol (mg/dL) 200.7 ± 2.2 199.0 ± 2.4 199.3 ± 2.8 200.5 ± 2.9 0.9472)

HDL-cholesterol (mg/dL) 50.0 ± 0.8 49.0 ± 0.8 48.3 ± 0.8 47.8 ± 0.8 0.3552)

LDL-cholesterol (mg/dL) 109.3 ± 3.6b 116.8 ± 5.9ab 117.5 ± 5.0ab 129.5 ± 4.2a 0.0092)

Triglyceride (mg/dL) 174.3 ± 9.4 165.3 ± 8.7 174.9 ± 8.5 167.0 ± 7.2 0.8102)

Fasting blood glucose (mg/dL) 105.7 ± 2.0 102.4 ± 1.9 99.5 ± 1.1 103.7 ± 1.6 0.0602)

Hypertension (%) 0.4171)

Yes 10.4 12.3 13.4 15.3
No 89.6 87.7 86.6 84.7

Blood pressure (mmHg)
Systolic pressure 119.8 ± 0.9 118.3 ± 1.0 118.6 ± 0.9 117.4 ± 1.1 0.3662)

Diastolic pressure 80.0 ± 0.7 79.7 ± 0.7 79.5 ± 0.7 80.7 ± 0.8 0.6082)

Hypercholesterolemia (%) 0.1051)

Yes 16.7 19.4 20.8 25.3
No 83.3 80.6 79.2 74.7

Hypertriglyceridemia (%) 0.6001)

Yes 21.7 20.4 25.5 24.3
No 78.3 79.6 74.5 75.5

Study populations was divided into quartile based on sedentary time per day in Q1 ranged 1 to 5.99 hours, in Q2 ranged 6 to 8 hours, in Q3 ranged 8.01 to 11 
hours and in Q4 ranged 11.01 to 19 hours. The data were analyzed using the complex sample module. All values are sample weighted. Values are presented as 
mean ± SE.
1)This is p-value based on Rao-Scott modified χ2 analysis.
2)This is p-value for Wald F statistics.
Sharing the same alphabet means no significant difference (α < 0.05).
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고찰

본 연구는 제8기 1차년도 (2019년) 국민건강영양조사에 참여한 30–49세 성인 남성을 대상으
로 평소 앉아있는 시간에 대한 문항의 답변에 따라 4분위 그룹으로 나눈 후, 네 그룹의 일반 

특성, 생활 방식, 식이 습관, 수면 및 정신 건강, 현재 건강 상태, 혈액 건강, 에너지 및 영양소 

섭취와의 연관성을 살펴보았다. 선행한 국내외 연구에 따르면 좌식 시간은 해외 연구에서는 

남성의 심장 대사 건강 [22], 국내 연구에서는 성인의 건강관련 삶의 질 [23] 등 건강에 부정적
인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 본 연구에서는 경제활동과 좌식 시간이 관련이 있
을 것으로 예상하고 [5] 경제활동에 활발히 참여하고 있는 성인 남성 30–59세 [21]를 대상으
로 좌식 시간이 어떠한 영향을 미치는지에 대해 연구를 실시하였다.

제6기 2013년 국민건강영양조사 중 성인을 대상으로 분석한 국내 연구에서는 20–39세의 좌
식 시간이 6.69 ± 0.12 hour/week, 60대 이상에서 5.39 ± 0.12 hour/week으로 높은 연령에서 낮
게 나타나 연령에 따라 좌식 시간이 차이를 보였으나 [23], 30–59세로 연령을 제한한 본 연구
에서는 차이가 나타나지 않았다. 또한 교육수준, 직업, 소득이 그룹별로 유의적인 차이를 보
였는데 국내의 30–49세 남자 성인을 대상으로 실시한 선행연구에도 동일하게 좌식행동 시간
에 따라 교육수준, 직업, 경제적 수준에서 유사한 차이를 보였다 [24]. BMI의 경우 저소득층 

폐경기 여성을 대상으로 실시한 연구에서 비만군이 정상 및 과체중군보다 좌식 시간이 많아 

체중군 간에 유의한 차이를 보였으나 [25] 본 연구에는 좌식 시간과 BMI 사이에서 유의적인 

차이를 발견하지 못했다. 반면에 호주 성인을 대상으로 실시한 연구에서는 좌식 시간과 BMI

가 관련이 없다고 보고되고 있어 [26], BMI와 좌식 시간과의 관련성에 대한 연구는 더 필요할 

것으로 사료된다. 좌식 시간에 따른 허리둘레를 분석한 결과는 좌식 시간이 가장 긴 그룹에
서 허리둘레가 크게 나타났는데 이는 37–58세 남자 조선소 근로자 중 육체적 노동업무가 많
은 생산직 근로자에 비해 주로 앉아서 하는 작업이 많은 사무직 근로자의 허리둘레가 더 크게 
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Table 6. Energy and nutrients intake of study population
Variables Q1 (n = 260) Q2 (n = 285) Q3 (n = 271) Q4 (n = 252) p-value1)

Total energy (kcal) 2,273.42 ± 58.98 2,307.90 ± 46.40 2,315.33 ± 61.12 2,298.32 ± 61.32 0.962
Carbohydrate (g) 321.64 ± 7.81 321.41 ± 6.31 320.20 ± 8.99 306.86 ± 7.87 0.440
Protein (g) 83.83 ± 2.58 86.50 ± 2.56 87.46 ± 2.50 85.26 ± 2.57 0.752
Fat (g) 51.82 ± 2.29 56.70 ± 2.23 58.93 ± 2.63 58.79 ± 2.52 0.156
Vitamin A (μg RAE) 420.35 ± 24.23 429.62 ± 20.18 432.82 ± 25.66 390.59 ± 24.74 0.557
Vitamin B1 (mg) 1.62 ± 0.06a 1.61 ± 0.05a 1.58 ± 0.06ab 1.46 ± 0.04b 0.046
Vitamin B2 (mg) 1.84 ± 0.06 1.88 ± 0.06 2.02 ± 0.07 1.85 ± 0.06 0.212
Niacin (mg) 15.50 ± 0.53 15.17 ± 0.47 15.40 ± 0.41 15.24 ± 0.60 0.963
Vitamin C (mg) 73.01 ± 4.63 66.62 ± 4.72 72.73 ± 5.13 68.27 ± 9.37 0.680
Calcium (mg) 584.13 ± 22.75a 575.28 ± 18.62a 560.61 ± 19.36ab 521.21 ± 15.39b 0.042
Potassium (mg) 3,167.49 ± 104.86 3,164.35 ± 80.49 3,129.18 ± 88.37 3,015.35 ± 83.81 0.477
Sodium (mg) 4,284.42 ± 149.78 4,244.44 ± 146.22 4,286.72 ± 147.06 4,252.60 ± 149.30 0.994
Phosphorous (mg) 1,200.42 ± 33.17 1,229.00 ± 27.14 1,236.23 ± 31.09 1,186.04 ± 29.92 0.546
Iron (mg) 13.82 ± 0.45 13.67 ± 0.37 13.54 ± 0.51 13.52 ± 0.57 0.971
Sugar (g) 61.11 ± 2.58 68.55 ± 2.73 68.25 ± 2.92 63.38 ± 3.33 0.135
Folic acid (μg DFE) 377.73 ± 12.17 355.50 ± 10.37 368.67 ± 11.63 341.92 ± 11.15 0.072
Study populations was divided into quartile based on sedentary time per day in Q1 ranged 1 to 5.99 hours, in Q2 ranged 6 to 8 hours, in Q3 ranged 8.01 to 11 
hours and in Q4 ranged 11.01 to 19 hours. The data were analyzed using the complex sample module. All values are sample weighted. Values are presented as 
mean ± SE.
RAE, retinol activity equivalents; DFE, dietary folate equivalents.
1)This is p-value for Wald F statistics.
Sharing the same alphabet means no significant difference (α < 0.05).
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나온 결과와 유사하다 [27]. 통계청 조사에 따르면 2020년 기준 평균 초혼 연령이 남자가 33.2

세이었는데 [28], 이에 따라 30–59세 남성을 대상으로 한 본 연구에서 결혼한 상태가 80%가 

넘고, 대다수가 2인 이상으로 구성된 가구였던 것으로 사료된다. 우리나라 취업자의 대부분
이 임금근로자인 통계자료와 동일하게 [29] 본 연구에서도 임금근로자의 비율이 가장 높게 

나타났으며, 2020년 남자 취업자의 주당 평균 노동시간이 41.5시간인 것 [30]에 비해 모든 그
룹에서 이보다 오래 일하는 것으로 나타났다. 직업을 업무 환경에 따라 ‘White collar’와 ‘Blue 

collar’로 분류하였는데 좌식 시간이 증가할수록 ‘White collar’ 비율이 높게 나타났다. 이러한 

결과는 건설 관련 근로자들에 비해 금융 서비스 관련 근로자들의 근무 중 좌식 시간 비율이 

높게 나타난 것과 유사하다 [31].
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Table 7. Comparison with percentage by Dietary Reference Intakes for Koreans
Variables Q1 (n = 260) Q2 (n = 285) Q3 (n = 271) Q4 (n = 252) p-value1)

Total energy 0.736
Below the EER 60.0 60.0 59.6 64.2
Above the EER 40.0 40.0 40.4 35.8

Carbohydrate 0.113
Below the EAR 1.8 0.3 1.5 0.2
Above the EAR 98.2 99.7 98.5 99.8

Protein 0.972
Below the EAR 14.9 15.5 13.8 14.8
Above the EAR 85.1 84.5 86.2 85.2

Vitamin A 0.065
Below the EAR 74.4 77.3 77.5 84.7
Above the EAR 25.6 22.7 22.5 15.3

Vitamin B1 0.271
Below the EAR 22.2 18.6 23.4 26.8
Above the EAR 77.8 81.4 76.6 73.2

Vitamin B2 0.323
Below the EAR 31.0 29.8 24.4 30.0
Above the EAR 69.0 70.2 75.6 70.0

Niacin 0.288
Below the EAR 37.7 37.6 33.1 41.7
Above the EAR 62.3 62.4 66.9 58.3

Vitamin C 0.003
Below the EAR 65.9 71.1 66.5 79.4
Above the EAR 34.1 28.9 33.5 20.6

Calcium 0.308
Below the EAR 65.9 66.0 65.5 72.4
Above the EAR 34.1 34.0 34.5 27.6

Phosphorous 0.926
Below the EAR 6.7 5.7 5.5 5.2
Above the EAR 93.3 94.3 94.5 94.8

Iron 0.170
Below the EAR 17.4 17.8 14.5 22.7
Above the EAR 82.6 82.2 85.5 77.3

Folic acid 0.098
Below the EAR 45.0 45.7 42.2 53.7
Above the EAR 55.0 54.3 57.8 46.3

Sugar 0.474
Below 20% of total energy 88.8 87.2 85.0 89.9
Above 20% of total energy 11.2 12.8 15.0 10.1

Study populations was divided into quartile based on sedentary time per day in Q1 ranged 1 to 5.99 hours, in Q2 ranged 6 to 8 hours, in Q3 ranged 8.01 to 11 
hours and in Q4 ranged 11.01 to 19 hours. The data were analyzed using the complex sample module. All values are sample weighted.
EER, estimated energy requirement; EAR, estimated average requirement.
1)This is p-value based on Rao-Scott modified χ2 analysis.
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기존 연구에서 업무 관련 및 여가시간 신체활동량과 좌식 시간 간에 유의한 부적관계가 나타
났으나 [32] 본 연구에서는 업무 관련 신체활동에서만 유의적인 차이를 보였다. 걷기 지속 시
간의 경우 좌식 시간이 적은 Q1, Q2 보다 좌식 시간이 긴 Q3, Q4에서 더 짧게 나타났는데 걷기
량이 많을수록, 좌식 시간이 적을수록 건강관련 삶의 질이 높고 [23] 신체활동과 좌식행동은 

독립적으로 건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 주기 때문에 [33] 건강한 삶을 위해 좌식 시간
을 줄이고 걷기 등 신체활동을 늘리는 생활 습관을 가지는 것이 중요할 것으로 판단된다. 유
산소 운동 실천율에는 유의적인 차이가 있어 좌식 시간이 길어질수록 함께 감소하였으나 근
력 운동 횟수에는 유의적인 차이가 없었는데 이러한 결과는 30–40대 성인 남성을 대상으로 

한 선행연구 [24]와 유사하였다. 최근 1년 동안의 음주 빈도에는 그룹 간 유의한 차이가 있었
는데, 평균 근로시간이 가장 긴 Q1과 Q4에서 주 2회 이상 음주하는 사람의 비율이 높았다. 기
존 연구에 따르면 음주를 하는 사람이 하지 않는 사람보다 직무스트레스가 높게 나타났는데 

[34], 근로시간이 길어짐에 따라 스트레스 증가로 음주율이 높아진 것으로 판단된다.

본 연구에서는 아침식사, 점심식사, 저녁식사, 외식횟수에서 유의적인 차이가 나타나지 않
았다. 해당 항목은 좌식 시간보다 가공식품의 발달 및 외식산업의 확대 [35], 여성의 사회진
출과 맞벌이 세대의 증가 [36]로 인한 외식의 비중 증가와 현대사회의 식습관인 아침 식사 간
소화와 그에 비해 높아진 저녁식사의 비중이 [37] 더 큰 원인으로 작용할 것으로 사료된다.

주중 평균 수면시간은 유의적인 차이를 보이지는 않았으나 모든 그룹에서 평균 약 6시간으로 

미국 국립수면재단 [38]에서 제안한 26–64세 하루 권장 수면 시간인 7–9시간보다 적은 수치였
다. 이에 반해 주말 평균 수면시간에는 유의적인 차이가 있었으며 모든 그룹에서 평균 약 7시간
으로 권장 수면 시간에 해당되었다. 심혈관질환자의 활동 제한에 따른 삶의 질과 정신 건강 상
태를 확인한 연구에서 활동에 제약이 있을 때 스트레스 인지 정도를 비롯하여 우울감 및 자살에 

대한 생각이 증가한다고 보고된 바 있다 [39]. 본 연구에서도 통계적으로 유의한 차이는 아니었
지만, 좌식 시간이 가장 긴 Q4에 해당하는 연구 대상자의 4.6%가 자살을 생각해본 적 있고, 3.3%

가 정신 문제로 상담을 받아 본 적이 있다고 응답하여 다른 그룹에 비해 다소 높은 경향을 보이고 

있어 좌식 생활 시간과 정신건강 간의 관계에 대한 보다 심도 깊은 연구가 필요하다고 사료된다.

주관적 건강 인지에 대해서는 모든 그룹에서 ‘보통’을 선택한 비율이 가장 높았으며 유의적
인 차이는 보이지 않았다. 하지만 본 연구 결과와 달리 청소년들의 좌식행동과 주관적 건강
상태의 연관성에 대한 연구에서는 좌식 시간이 4시간 이상인 경우가 2시간 미만인 경우보다 

주관적 건강사태가 더 좋지 않은 것으로 확인되었다 [40]. TV 시청과 같은 좌식행동을 장시간 

지속하면 제 2형 당뇨병 위험이 증가하므로 [41], 장시간의 좌식행동을 규칙적으로 끊어주는 

것이 혈당과 인슐린 농도를 감소시키는데 긍정적인 효과가 있다고 보고되고 있으나 [42], 본 

연구에서는 당뇨병과의 연관성을 확인하지 못했다. 선행 연구에 따르면 생애주기별 관절염 

유병률은 19–44세 2.4%, 45–64세 16.4%, 65세 이상 38.3%로 연령층이 증가할수록 급격히 증
가하였으며 성별로 살펴보면 남성이 5.9%, 여성이 17.4%로 여성의 비율이 높았다 [43]. 본 연
구는 30–50대 남성을 대상으로 조사하였음으로 전체적으로 관절염을 앓고 있는 비율이 낮은 

편이었고, 이에 따라 좌식 시간과의 연관성을 확인할 수 없었다.

좌식 시간이 길어지면 수축기 혈압이 높아지고, 혈중 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성
지방은 증가하며, HDL-콜레스테롤은 감소된다는 남성을 대상으로 코호트 조사한 선행 연구 
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[22]와 동일하게 본 연구에서도 LDL-콜레스테롤 수치는 좌식 시간 증가에 따라 유의적으로 증
가하였지만, 혈압, 콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤에서는 유의적인 차이가 없었다.

좌식 행동이 전반적인 식생활 질이나 과일, 채소와 같은 더 건강한 음식을 선택하는 것과 관
련이 없다고 밝힌 미국 성인을 대상으로 한 연구 [44] 결과와 유사하게 본 연구에서도 에너지 

및 영양소 섭취량에 있어 비타민 B1과 칼슘, 비타민 C를 제외하고는 그룹 간 특이점을 발견하
지 못하였다. 좌식 시간이 증가할수록 비타민 B1과 칼슘의 섭취량이 유의적으로 감소하였으
며, 비타민 C는 EAR보다 낮게 섭취한 분율이 좌식 시간이 가장 짧은 Q1 그룹에서 65.9%, 좌식 

시간이 가장 긴 Q4 그룹에서 79.4%로 가장 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

좌식 시간이 긴 사람들은 특히 비타민 B1과 칼슘, 비타민 C 섭취량을 늘리는 노력을 기울일 필
요가 있다. 제8기 국민건강영양조사 데이터에서 총 당류 섭취량을 확인할 수 있었는데 2020 

한국인 영양소 섭취기준에 따르면 첨가당을 에너지섭취량의 10% 이내로 섭취하도록 권고
하고 있으므로 [45], 총 당류 섭취량뿐만 아니라, 첨가당 섭취량도 확인할 수 있도록 데이터
베이스를 개선한다면 영양섭취 상태에 대한 보다 정밀한 분석이 가능해질 수 있을 것이라 기
대된다. 취학 전 아동을 대상으로 한 다른 선행연구에서는 TV 시청과 같은 좌식 행동이 낮은 

식습관 지표 점수 및 에너지 밀도가 높은 음식의 소비와 관련이 있으며, 성인의 좌식 행동과 

식생활 간의 관련성에 대해서는 연구가 더 필요하다고 언급했다 [46]. 성인의 식습관 및 영
양소 섭취와 좌식 시간의 연관성에 대한 다각적인 연구가 추가적으로 필요하다고 사료된다.

본 연구는 30–59세 성인 남성의 좌식 시간에 따른 건강 및 영양 상태에 대한 연구로, 전체 성인
을 대상으로 실시하거나 좌식 시간과 삶의 질, 주관적 건강상태, 대사증후군 등 세부적인 내
용과의 연관성에 대해 조사한 기존 연구와 달리 특정 연령대를 대상으로 더 다양한 요인들을 

비교 분석하였으므로 향후 성인 남성의 좌식 시간 분류에 따른 다양한 연구가 실시될 경우 필
요한 자료로 이용될 것이라 기대한다. 하루 신체활동량이 많아도 좌식 시간이 평균보다 길면 

건강을 해칠 위험이 높아질 수 있어 [47], 좌식 행동이 건강에 미치는 부정적인 영향이 그만큼 

크기 때문에 좌식 시간과 건강에 대한 다양한 연구가 실시되고 있지만, 현재 국내의 신체활
동 및 좌식행동가이드라인은 WHO의 신체활동 가이드라인과 영국, 캐나다, 호주에서 개발
하여 발표한 좌식행동가이드라인을 동일하게 제시하고 있을 뿐 우리나라 특유의 사회문화
적 환경에 대한 고려는 이루어지고 있지 않고 있다 [48]. 기존의 좌식 행동에 대한 연구에서는 

TV시청을 좌식 행동의 대표적인 것으로 보고 이와 관련된 연구가 많이 이루어지고 있다. 하
지만 경제활동에 참여하고 있는 성인의 경우에는 하루 24시간 중 앉아서 보내는 시간에서 업
무 시간이 차지하는 비중이 매우 높을 것으로 예상되기 때문에 인구통계학적 특성에 맞는 보
다 구체화된 좌식 행동에 대한 연구가 필요하다. 따라서 본 연구는 경제활동의 주된 참여자
인 30–59세 중장년층의 좌식 시간을 기반으로 일반적 특징, 영양, 식이, 건강행태 등 다양한 

요인에 대해 조사하여 기존 연구에서 성인의 좌식 행동과 식생활 간의 관련성에 대한 연구의 

필요성과 사회문화적 환경에 대한 고려의 필요성에 대해 보완하고자 하였다. 하지만 본 연구
는 제8기 국민건강영양조사의 1개년도의 자료만을 분석했기 때문에 향후에는 다년도 자료
를 분석하여 이러한 제한점을 보완할 필요성이 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 좌식 시
간을 기반으로 다양한 요인에 대해 분석하여 인구 특성에 적합한 좌식 시간 감소 방안 및 좌
식 시간에 따른 건강 위험도를 낮출 수 있는 대책을 모색할 수 있는 기초를 제공하였고, 이를 

바탕으로 대중의 건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 것에 의의가 있다.
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요약

성인 남성은 주된 경제활동 인구로서 앉아서 보내는 시간이 상대적으로 길어 이들의 좌식 시
간과 건강의 연관성에 대한 관심과 연구가 필요하다. 본 연구의 목적은 성인 남성의 좌식 시
간과 영양, 식이 및 건강 행태의 차이와 관련성에 대해 알아보고 건강 위험 요인을 예방하기 

위한 가이드라인의 기초자료로 활용하는 것이다. 피험자 (n = 1,068)는 평소 하루 앉아서 보
내는 시간 (시간 및 분)에 따라 4개 그룹으로 분류하였다. 좌식 시간이 가장 긴 그룹의 대상자
는 평균 연령이 가장 낮았고 허리둘레가 유의적으로 가장 컸다. 또한 좌식 시간이 가장 긴 그
룹의 교육수준과 White collar의 비율이 높았고, 이에 따라 업무 중 고강도와 중강도 신체활동
을 하지 않는 비율 또한 높았다. 최근 1년의 음주 빈도는 그룹 간 유의적인 차이는 있었으나, 

좌식 시간이 가장 짧은 그룹과 가장 높은 그룹에서 가장 빈번하였으며, 이는 좌식 시간보다
는 평균 근로시간과 비슷한 경향이었다. 걷기와 근육 운동 횟수에는 그룹 간 차이가 없었지
만, 유산소 운동 실시 비율은 좌식 시간이 긴 그룹에서 더 낮게 나타났다. 식이습관, 평일 수
면시간 및 정신건강은 유의적인 차이가 없었다. 당뇨병 의사 진단을 받은 사람은 좌식 시간
이 가장 긴 그룹에 가장 많았으나, 골다공증, 관절염, 골관절염, 류마티스성 관절염은 유병 빈
도가 미미하였고 그룹 간 유의적인 차이가 없었다. 심혈관질환과 관련된 요인 중 LDL-콜레스
테롤만 유의적인 차이가 있었는데, 좌식 시간이 가장 긴 그룹의 혈중 LDL-콜레스테롤 농도
가 가장 높았다. 에너지 및 영양소 섭취량의 경우 좌식 시간이 가장 긴 그룹의 비타민 B1과 칼
슘 섭취량이 가장 적었고, 비타민 C를 EAR보다 적게 섭취한 분율이 가장 높았다. 본 연구 결
과는 한국 성인 남성의 건강 및 영양상태 등이 좌식 시간과 관련이 있다는 것을 시사하므로 

좌식 시간을 건강 위험요인으로 인지하고 이를 예방하고 해결할 수 있는 가이드라인을 개발
하여야 할 것으로 사료된다.
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