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년 성인의 신체활동과 사증후군 지표의 계
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Abstract

The purpose of this study is to promote understanding of physical activity and metabolic syndrome in 

middle-aged adults and to provide basic data of interventions development for the prevention and management 

of metabolic syndrome. Using the 2020 data for Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 

1,786 middle-aged adults between the ages of 40 and 64 with no missing data were analyzed. As a result 

of the study, 56.5(±2.1)% of men and 52.9(±1.81)% of women were sufficient activity group among physical 

activity, and the proportion of men was higher than that of women, but it was not statistically significant(t=1.27, 

p=.207). The prevalence of metabolic syndrome was 38.9(±2.1%) of men and 25.4(±1.5)% of women, 

the prevalence of men was significantly higher than that of women(t=5.12, p<.001). Compared to the insufficient 

activity group, the sufficient activity group had a 0.71(95% CI: 0.57~0.88) times the risk of developing 

low HDL(high density lipoprotein)- cholesterol(p=.002), and this pattern was maintained even after adjusting 

for age, education level, body mass index, smoking status, and drinking status(p=.002). Based on the 

results of this study, a physical activity and metabolic syndrome risk group in middle-aged adults should 

be selected, and physical activity promotion program to improve high density lipoprotein-cholesterol among 

metabolic syndrome indicators should be developed.
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1. 서  론

1.1 연구의 필요성

사증후군은 높은 압, 높은 당, 낮은 고 도지

단백-콜 스테롤, 높은 성지방과 복부비만의 5가지 

지표  3개 이상이 복합 으로 나타나는 형태로

[Alberti et al., 2009], 식습   생활양식의 변화

로 사증후군 유병률이 지속 으로 증가하고 있다. 

 세계 성인 인구의 20~30%가 사증후군이며

[Kassi et al., 2011], 우리나라의 경우 남성은 

28.1%, 여성은 18.7%가 사증후군인 것으로 보고

되었다[Kim et al., 2020]. 한 사증후군은 연령

의 증가와 함께 유병률이 높아지는데 45세 미만 성인

의 사증후군 유병률은 16.2%인 반면 45세 이상 65

세 미만 성인은 29.6%로 나타나[Lee and Lee, 

2021] 년 이후 사증후군이 격히 증가하므로, 

년 성인의 건강과 안녕을 해 사증후군 방  

리에 을 맞추어야 할 것이다.

사증후군은 단순히 압, 당,  지질 등이 

정상범 에서 벗어난 상태만을 의미하는 것이 아니라 

한 사람에게 이러한 요인이 동시에 나타남으로써 고

압, 당뇨병, 심뇌 질환의 발생 험과 사망률을 높

이게 된다[Grundy, 2016]. 선행연구에 의하면, 

사증후군에 이환된 사람은 당뇨병 발생 험이 5배, 

상동맥과 뇌 질환 발생 험이 2배, 심 질환

으로 인한 사망률이 2.5배, 모든 원인으로 인한 사망

률이 1.5배 높은 것으로 나타났다[Engin, 2017]. 따

라서 사증후군 상자를 한 약물치료와 함께 규칙

인 신체활동, 건강한 식이, 연, 주 등의 사

후군 방  리가 요구된다.

사증후군 방  리방안  규칙 인 신체활

동은 압, 당,  지질, 체질량지수를 낮추어 만

성질환과 심 질환의 험을 감소시킨다[Cho and 

Koo, 2018; Lee et al., 2010]. 규칙 으로 근력운

동과 유산소운동을 한 년 성인은 규칙 으로 운동하

지 않은 년 성인보다 사증후군 유병률이 낮고

[Lee et al., 2022], 신체활동이 일정 수  이하인 

년 성인은 일정 수  이상인 년 성인보다 사증

후군에 이환될 험이 남성은 2.27배, 여성은 1.95배 

높은 것으로 나타났다[Kim et al., 2011]. 선행연구

를 통해 규칙 인 신체활동이 사증후군 방  

리를 한 주요 조 요인임을 확인할 수 있다. 그러나 

사증후군 지표에 한 신체활동의 향은 연구마다 

다소 차이가 있는데, 충분한 신체활동은 년 여성의 

경우 당, 고 도지단백-콜 스테롤, 성지방과 복

부둘 에 정 인 효과[Lim et al., 2019]가 있는 

반면, 년 남성의 경우 성지방과 복부둘 에만 

정 인 효과[Sagawa et al., 2020]가 있는 것으로 

나타났다. 다른 연구에서는 규칙 인 신체활동이 성인 

남성의 경우 성지방과 고 도지단백-콜 스테롤에 

정 인 향을 미치지만, 성인 여성에서는 유의한 

향이 없는 것으로 나타났다[Oh, 2016]. 이러한 결

과는 연구에 따른 자료수집 상과 방법, 진단기 의 

차이 때문에 발생한 것으로 사증후군이 각종 질병의 

발생 험과 사망률을 높이고 년 이후 격히 증가

하는 실을 감안할 때, 동일한 조건에서 수집된 자료

를 이용하여 년 성인의 신체활동과 사증후군 지표 

간의 계를 확인하는 연구가 추가 으로 진행되어야 

할 것이다. 이러한 연구는 년 성인을 상으로 비정

상 범 에 있는 사증후군 지표의 개선을 한 구체

인 방안을 제시하는데 활용될 수 있을 것이다.

따라서, 본 연구는 한민국 국민의 건강행태  건

강 황을 표하는 국민건강 양조사 자료  가장 최

신인 2020년 자료를 이용하여 년 성인의 신체활동

과 사증후군 지표의 계를 확인함으로써, 년 성

인의 신체활동과 사증후군에 한 이해를 도모하고 

사증후군 방  리를 한 재 개발의 기 자

료를 제공하기 하여 시도하 다.

1.2 연구 목

본 연구는 년 성인의 신체활동 정도  사증후

군 유병률을 악하고 신체활동과 사증후군 지표와

의 계를 확인하기 한 것으로, 구체 인 목 은 다

음과 같다.

첫째, 년 성인의 신체활동 정도  사증후군 유

병률을 악한다.

둘째, 년 성인의 일반  특성에 따른 신체활동과 

사증후군 유병률의 차이를 악한다.

셋째, 년 성인의 신체활동과 사증후군 지표의 

계를 확인한다.
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2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 국민건강 양조사 원시자료를 이용하는 

이차분석 연구이며, 년 성인의 신체활동과 사증후

군 지표의 계를 확인하는 상 계 연구이다.

2.2 자료원  연구 상

본 연구는 질병 리청으로부터 원시자료 이용에 

한 승인을 받은 다음, 제8기 2차년도(2020년) 원시자

료(KNHANES, Ⅷ-2, 2020)를 이용하 다. 국민건

강 양조사는 한민국에 거주하는 만1세 이상 모든 

국민을 목표 모집단으로 표성 있는 표본을 추출하기 

해 조사구와 가구를 추출단 로 하는 2단계 층화집

락복합표본추출방법을 용하여 조사 상을 선정하고 

있다. 이러한 차에 따라 제8기 2차년도(2020년)는 

192조사구  4,800가구, 총 7,922명을 상으로 조

사를 실시하 으며, 구체 인 조사내용  방법은 질

병 리청 연구윤리심의 원회 승인을 받아 수행하고 

있다(2018-01-03- 2C-A).

본 연구에서는 만40세 이상 65세 미만의 년 성인 

3,060명을 상으로 하 으며, 이 에서 신체활동 

 사증후군 지표 등의 연구 주요변수에 결측치가 

있는 1,274명을 제외하고 총 1,786명의 자료를 분석

하 다.

<Figure 1> Selection Steps of Study Sample in Raw Data

2.3 연구 도구

2.3.1 대사증후군 진단기준

년 성인의 사증후군 진단은 American Heart 

Association/National Heart, Lung, and Blood 

Institute(AHA/NHLBI)의 National Cholesterol 

Education Program-Adults Treatment Panel Ⅲ

[Alberti et al., 2009] 기 을 기본으로 하고, 복부둘

는 인종 특성을 고려한 한국인 기 [Lee et al., 2007]을 

용하 다. 사증후군 구성요소는 다음과 같으며, 다음

의 구성요소  3개 이상인 경우를 사증후군으로 정의하

다; ① 압: 130/85mmHg 이상 는 약물치료, ② 

공복 당: 100mg/dL 이상 는 약물치료, ③ HDL- 

Cholesterol: 남성은 40mg/dL, 여성은 50mg/dL 미

만, ④ 성지방: 150mg/dL 이상 는 약물치료, ⑤ 

복부둘 : 남성은 90cm, 여성은 85cm 이상.

2.3.2 혈압

압은 국 Accoson사의 Greenlight 300을 이

용하여 측정하 다. 상완부의 둘 에 따라 한 크기

의 커 를 선택하고, 상자가 5분 동안 안정을 취한 

상태에서 오른팔의 상완동맥을 이용하 다. 1차 압 

측정 후 30  간격으로 2차와 3차 압을 측정하고, 

2차와 3차 측정치의 평균을 최종 압으로 하 다.

2.3.3 혈액검사

사증후군 지표를 확인하기 해 공복 당, 고

도지단백 콜 스테롤, 성지방 결과를 이용하 다. 

최소 8시간 이상 공복을 유지한 상태에서 주로 사용하

지 않는 팔을 이용하여 채 하고, 검체 채취 후 24시

간 안에 임상검사 분석기 에서 분석을 실시하 다. 

2.3.4 신체계측

본 연구에서는 신장, 체 , 복부둘  측정결과를 활

용하 고, 모든 신체계측은 일회용 검진가운을 입은 

상태에서 진행되었다.

신장은 독일 Seca사의 Seca 247 모델을 이용하여 

측정하 다. 신발과 양발을 벗은 상태에서 수평 에 

선 후, 발뒤꿈치를 모으고 양발의 내측선이 약 60도가 

되게 벌리도록 하 다. 발뒤꿈치, 엉덩이, 어깨, 뒷머

리 등 모든 부 가 수직 에 닿도록 하고 상자가 숨

을 깊이 들여 마신 상태일 때 화면 측정치를 소수  한

자리(0.1cm)까지 측정하 다.
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체 은 한국 G-tech사의 GL-6000-20 모델을 이

용하여 측정하 다. 양발의 무게가 체 계의 앙에 

고르게 분배되도록 자연스럽게 선 자세에서 시선은 정

면을 향하도록 하고, 자연스럽게 숨을 내 쉰 상태일 때 

디지털 체 계의 측정값을 소수  한자리(0.1kg)까

지 기록하 다.

복부둘 는 미국 Lufkin사의 Lufkin W606PM 

모델을 이용하여 측정하 다. 정면을 보고 편안하게 

선 자세에서 몸통 측면 액과 간선에서 마지막 늑골 

하단과 장골능선 상단, 두 지 을 수성펜으로 ‘-’ 표시

하고, 표시한 두 지 의 간에 측정부 를 ‘-’로 표시

하 다. 자가 바닥과 수평면을 이루도록 하여 느슨

하게 감고, 상자가 숨을 내쉰 상태에서 측정치를 소

수  한자리(0.1cm)까지 기록하 다.

2.3.5 신체활동

연구 상자의 신체활동은 국제신체활동설문지(Global 

physical activity questionnaire; GPAQ) (WHO, 

2012)를 이용하여 조사하 다. 설문지를 활용하여 일

주일 동안 참여한 작업, 여가, 이동의 세 역별 신체활

동 강도, 하루 신체활동 시간과 주당 활동 일수를 악

한 후 WHO 지침에 따라 신진 사 해당치(Meta-

bolic Equivalent of Task; MET- min/week)

를 산출하 다.

MET-min/week=

신체활동 강도*×하루 신체활동 시간(min)×주당 활동 일수

* 활동 강도: 고강도 활동 8.0, 강도 활동, 4.0, 이동 4.0

한 WHO에서 권장하는 신체활동 수 을 기 으

로 강도 신체활동 주당 150분 이상, 고강도 신체활

동 주당 75분 이상, 증강도와 고강도 신체활동의 신진

사 해당치가 600MET-min/week 이상인 경우는 

충분 활동군, 그 미만인 경우 불충분 활동군으로 분류

하 다.

2.4 자료분석 방법

국민건강 양조사는 복합표본설계(complex sampling)

를 사용하므로, 우리나라 국민의 건강 련 추정치에 한 

표성과 정확성을 확보하기 해 질병 리청[KCDC, 

2018]에서 설계가 치 계산, 무응답 조정, 사후층화, 

극단 가 치 사 과정을 거쳐 산출한 조사부문별 최종 

가 치를 용하여 분석하 다.

자료는 SPSS WINDOW 22.0 Program을 이용

하여 분석하 으며, 구체 인 자료분석 방법은 다음과 

같다.

첫째, 연구 상자의 성별에 따른 신체활동 정도  

사증후군 유병률의 차이는 t-test를 이용하 다.

둘째, 연구 상자의 일반  특성에 따른 신체활동 정

도  사증후군 유병률의 차이는 χ2-test와 t-test를 

이용하 다.

셋째, 년 성인의 신체활동과 사증후군 지표의 

계는 logistic regression을 이용하 다.

3. 연구 결과

3.1 연구 상자의 신체활동 정도  사증후군 유병률

만 40세 이상 65세 미만 년 성인의 신체활동 정

도  사증후군 유병률은 <Table 1>과 같다.

년 성인의 신체활동은 평균 1350.3(±110.9) 

MET-min/week이고, 남성 1518.5(±163.2) MET-min 

/week, 여성 1110.2(±109.1)MET- min/week로, 

남성의 신체활동이 여성보다 유의하게 많았다(t=2.20, 

p=.030). 한 충분 활동군은 체 상자의 54.7(±1 

.3)%이고, 남성 56.5(±2.1)%, 여성 52.9(±1.8)%로, 

남성의 충분 활동군이 여성보다 많았지만 이러한 차이는 

통계 으로 유의하지 않았다(t=1.27, p=.207).

년 성인의 사증후군 유병률은 32.0(±1.2)%이

고, 남성 38.9(±2.1%), 여성 25.4(±1.5)%로, 남성의 

유병률이 여성보다 유의하게 높았다(t=5.12, p<.001). 

사증후군 5개의 지표  높은 압, 높은 공복 당, 

높은 성지방, 복부비만의 4개 지표는 남성의 유병률이 

여성보다 높고(all p<.05), 낮은 고 도지단백-콜 스

테롤은 여성의 유병률이 남성보다 유의하게 높았다

(t=-4.36, p<.001).

3.2 연구 상자의 일반  특성에 따른 신체활동 정도 

 사증후군 유병률의 차이

년 성인의 신체활동은 일반  특성  연령, 교육

수 에 따른 차이가 유의하 다. 충분 활동군의 평균 
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Variables
M(SE) or weighted %(SE)

t(p)
Total(n=1,786) Men(n=751) Women(n=1,035)

Physical activity
MET-min/week
Sufficient group

1350.3(110.9)
54.7(1.31)

1518.5(163.2)
56.5(2.1)

1110.22(109.1)
52.9(1.8)

2.20(.030)
1.27(.207)

Metabolic syndrome
Prevalence
Elevated blood pressure
Elevated fasting glucose
Low HDL-Cholesterol
Elevated triglyceride
Abdominal obesity

32.0(1.2)
40.6(1.4)
42.2(1.3)
30.3(1.2)
40.1(1.4)
28.0(1.2)

38.9(2.1)
49.4(1.9)
51.8(2.1)
24.7(1.8)
50.9(2.2)
34.0(2.0)

25.4(1.5)
32.1(1.6)
32.8(1.7)
35.7(1.7)
29.7(1.7)
22.2(1.3)

5.12(<.001)
7.38(<.001)
6.89(<.001)
-4.36(<.001)
7.67(<.001)
5.06(<.001)

<Table 1> Physical Activity and Metabolic Syndrome of Subjects (n=1,786)

Characteristics

Physical activity group, 
weighted %(SE)/M±SD

χ2
/t(p)

Metabolic syndrome 
weighted %(SE)/M±SD

χ2
/t(p)

Insufficient
(n=672)

Sufficient
(n=1,114)

Yes
(n=561)

No
(n=1,225)

Age(yr) 52.1(0.3) 51.2(0.3) 2.29(.023) 53.0(0.3) 50.8(0.3) 5.93(<.001)

Coresidence
With others
Alone

 7.8(1.3)
92.2(1.3)

 8.0(1.0)
92.0(1.0)

0.03(.884)  7.8(1.2)
92.2(1.2)

 8.0(1.0)
92.0(1.0)

0.03(.874)

Educational level
≤Middle school
High school
≥College

22.0(2.1)
35.3(2.3)
42.7(2.7)

14.3(1.3)
42.4(2.0)
43.3(2.3)

19.80(.001) 23.4(2.3)
36.9(2.8)
39.6(3.0)

14.2(1.3)
41.1(1.8)
44.8(2.1)

23.34(<.001)

Household income
Low
Moderate low
Moderate high
High

 9.9(1.4)
24.9(2.1)
29.8(2.1)
35.4(2.5)

 7.2(1.1)
21.2(1.6)
32.6(1.9)
39.1(2.4)

8.65(.103) 10.0(1.4)
22.9(2.0)
32.7(2.3)
34.4(2.7)

 7.4(1.0)
22.4(1.7)
31.0(1.6)
39.3(2.2)

6.12(.173)

BMI(kg/m
2
)

<18.5
≥18.5, <23
≥23, <25
≥25

 2.5(0.7)
38.1(2.2)
25.5(2.0)
34.0(2.2)

 2.3(0.5)
37.1(1.6)
23.7(1.5)
37.0(1.7)

1.78(.676)  0.4(0.2)
14.0(1.8)
20.1(2.0)
65.6(2.5)

 3.3(0.6)
48.5(1.7)
26.4(1.4)
21.9(1.4)

348.95(<.001)

Smoking status
Non-smoker
Past smoker
Current smoker

54.9(2.2)
23.4(1.9)
21.7(1.9)

53.4(1.6)
27.0(1.5)
19.5(1.4)

3.34(.337) 46.5(2.3)
30.7(2.1)
22.7(2.2)

57.5(1.5)
23.3(1.2)
19.2(1.4)

19.39(.001)

Drinking status
No
Current drinker

48.6(2.2)
51.4(2.2)

44.8(1.9)
55.2(1.9)

2.31(.131) 39.8(2.7)
60.2(2.7)

49.2(1.7)
50.8(1.7)

13.02(.001)

<Table 2> General Characteristics by Metabolic Syndrome and Physical Activity (n=1,786)

연령은 51.2(±0.3)세로 불충분 활동군 52.1(±0.3)

세보다 낮고(t=2.29, p=.023), 충분 활동군의 교육

수 은 고등학교 졸업 이상이 85.7%로 불충분 활동

군 78.0%보다 높았다(χ2=19.80, p=.001). 그러

나 동거가족, 가구당 수입, 체질량지수, 흡연상태, 음

주상태에 따른 신체활동의 차이는 통계 으로 유의하

지 않았다.

년 성인의 사증후군 유병률은 일반  특성  연령, 

교육수 , 체질량지수, 흡연상태, 음주상태에 따른 차이

가 유의하 다. 사증후군이 있는 집단의 평균 연령은 

53.0(±0.3)세로 사증후군이 없는 집단 50.8(±0.3)

세보다 높았다(t=5.93, p<.001). 사증후군이 있는 
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Variables Physical activity OR(95% CI) p Adjusted OR(95% CI) p

Elevated Blood pressure
  (≥130/85mmHg)

Insufficient
Sufficient

1(Reference)
1.0(0.80~1.24) .967

1(Reference)
0.99(0.78~1.25) .939

Elevated fasting glucose
  (≥100mg/dL)

Insufficient
Sufficient

1(Reference)
0.93(0.74~1.17) .535

1(Reference)
0.87(0.68~1.10) .243

Low HDL-Cholesterol
  (<40mg/dL in mem, 
  <50mg/dL in women)

Insufficient
Sufficient

1(Reference)
0.71(0.57~0.88) .002

1(Reference)
0.51(0.34~0.77) .002

Elevated triglyceride
  (<150mg/dL)

Insufficient
Sufficient

1(Reference)
0.84(0.68~1.04) .113

1(Reference)
0.80(0.63~1.09) .070

Abdominal obesity
  (90cm in men, 
  85cm in women)

Insufficient
Sufficient

1(Reference)
0.97(0.77~1.23) .798

1(Reference)
0.85(0.62~1.19) .343

Metabolic syndrome
  (≥3/5)

Insufficient
Sufficient

1(Reference)
0.84(0.67~1.06) .149

1(Reference)
0.78(0.61~1.02) 0.066

<Table 3> Relation of Physical Activity and Metabolic Syndrome (n=1,786)

* Adjusted for age, education status, obesity, smoking status, drinking status.

집단은 사증후군이 없는 집단보다 고등학교 졸업 이상

인 사람의 비율이 낮고(χ2=23.34 p<.001), 비만인 사

람의 비율이 높으며(χ2=348.95, p<.001), 과거 는 

재 흡연자의 비율이 높고(χ2=19.39, p=.001), 월 

2회 이상 음주하는 사람이 비율이 높았다(χ2=13.02, 

p=.001). 그러나 동거가족, 가구당 수입에 따른 차이는 

통계 으로 유의하지 않았다<Table 2>.

3.3 신체활동과 사증후군 지표의 계

신체활동이 사증후군에 미치는 향을 확인하기 

하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 충분 활동군은 

불충분 활동군과 비교하여 낮은 고 도지단백-콜 스테

롤의 발생 험이 0.71(95% CI: 0.57~0.88)배이며

(p=.002), 이러한 양상은 연령, 교육수 , 체질량지수, 

흡연상태, 음주상태를 보정한 후에도 유지되는 것으로 

나타났다(p=.002)<Table 3>.

4. 논의  결론

본 연구는 년 성인의 신체활동과 사증후군에 

한 이해를 도모하고 사증후군 리를 한 재 

개발의 기 자료를 제공하기 하여 년 성인의 신체

활동과 사증후군 지표의 계를 확인하 으며, 연구

결과를 심으로 살펴보면 다음과 같다.

년 성인의 사증후군 유병률은 평균 32.0%이고, 

남성 38.9%, 여성 25.4%로 남성이 여성보다 높았다. 

사 후군 지표  높은 압, 높은 당, 높은 성지

방, 복부비만의 비정상 비율은 남성이 여성보다 높았지

만, 낮은 고 도지단백-콜 스테롤은 여성이 남성보다 

높았다. 이러한 결과는 한국 성인(남성 27.3%, 여성 

13.9%)[Oh, 2016] 그리고 일본 년 성인(남성 

34.6%, 여성 16.4%)[Kim et al., 2011]의 사증후

군 유병률보다 약간 높은 수 이지만, 남성의 사증후

군 유병률이 여성보다 높은 것은 일치하 다. 사증후

군 유병률과 각 지표의 비정상 비율이 반 으로 여성

보다 남성에서 높은 이유는 사증후군과 유의한 련이 

있는 비만, 음주, 흡연[Lee et al., 2015] 등이 여성보

다 남성에게 많이 나타나기 때문으로 추측된다. 한 

본 연구의 사증후군 유병률이 선행연구보다 높은 이유

는 Oh(2016)와 Kim et al.[2011]의 연구는 액검

사와 신체계측 결과만을 이용하여 사증후군을 진단한 

반면 본 연구는 액검사와 신체계측 결과에 약물복용 

여부를 추가하여 사증후군을 진단하 기 때문으로 

단된다. 그러나 본 연구와 동일한 기 으로 사증후군 

유병률을 확인한 Park and Kang[2021]의 연구결과

인 30.5%(남성 38.5%, 여성 22.2%)와는 비슷하며 

년 성인 3명  1명이 사증후군이고 특히 남성에서 

더 심각한 것으로 나타났으므로, 년 성인의 사증후

군에 한 심과 함께 사증후군을 방  리하기 

한 재 방안이 요구된다.

신체활동을 확인하는 신진 사 해당치는 남성(1518.5 



제30권  제1호 년 성인의 신체활동과 사증후군 지표의 계 77

Met-min/week)이 여성(1110.2Met-min/ week)보

다 높았는데, 이러한 결과는 년 남성이 여성보다 경제활

동을 하는 비율이 높고[Bang, 2022] 신체를 활용하는 

직업에 종사할 가능성이 높기 때문으로 사료된다. 그러나 

본 연구에서 신진 사 해당치에 따른 신체활동군 비율은 

충분 활동군과 불충분 활동군 사이 유의한 차이가 없었던 

반면, Min et al.[2020]의 연구에서 남성은 신체활동 

수 이 높은 집단의 비율이 높고 여성은 신체활동 수 이 

낮은 집단의 비율이 높게 나타나 일치하지 않았다. 이러한 

차이는 신체활동을 조사한 상의 연령 범 와 신체활동

을 분류하는 기  등의 차이 때문에 발생한 것으로 단된

다. 그러나 신체활동은 사증후군 리의 주요 요인으로 

보고되고 있으므로[Kim et al., 2011; Lim et al., 

2019], 동일한 연령 의 년 성인을 상으로 신체활동 

정도  추이를 확인하는 연구가 지속 으로 진행되어야 

할 것이다.

다음으로 일반  특성에 따른 신체활동은 연령과 교육

수 에 따른 차이가 유의하고, 사증후군은 연령과 교육

수 , 체질량지수, 홉연상태, 음주상태에 따른 차이가 

유의하여 선행연구와 부분 으로 일치하 다[Lim et 

al., 2019; Oh, 2016]. 따라서 일반  특성  유의한 

차이가 있는 것으로 나타난 연령, 교육수 , 체질량지수 

등을 활용하여 신체활동과 사증후군 험집단을 선별

하고, 년 성인의 신체활동 증진  사증후군을 방하

기 한 재 방안이 개발되어야 할 것이다.

마지막으로 년 성인의 신체활동과 사증후군 지

표의 계를 살펴보면, 신체활동이 충분한 집단은 불

충분 집단보다 낮은 고 도지단백-콜 스테롤 발생 

험이 0.71배이고, 일반  특성에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타난 연령 등의 변수를 보정한 후에는 

0.51배로 더 낮아졌다. 높은 압, 높은 당, 높은 

성지방과 복부비만도 신체활동이 충분한 집단은 불충

분한 집단보다 각 지표의 발생 험이 낮았지만, 통계

으로 유의하지는 않았다. 이러한 결과는 선행연구와 

부분 으로 일치하여, 년 성인의 좌식행동 는 

강도 신체활동을 고강도 신체활동으로 체하면 낮

은 고 도지단백-콜 스테롤 발생 험이 2~6% 낮아

지는 것으로 나타났다[Lee and Lee, 2021]. 한 

년 성인 남녀 모두에서 사증후군 5개 지표  신

체활동 참여 집단이 미참여 집단보다 좋은 유일한 지

표는 고 도지단백-콜 스테롤이었다[Son and Yang, 

2019]. 그러나 다른 사증후군 지표는 신체활동에 

따른 차이가 연구마다 다르게 보고되고 있다. 이러한 

차이는 연구마다 신체활동을 구분하는 기 이 다르기 

때문으로 단되며, 년 성인을 상으로 동일한 기

을 용하여 신체활동과 사증후군 지표의 계를 

확인하는 연구가 추가 으로 진행되어야 할 것이다. 

신체활동은 고 도지단백-콜 스테롤 양을 증가시키

고 고 도지단백-콜 스테롤은 유 보다 환경  요

인의 향을 받는 것으로 보고되고 있으므로[Son, 

2020], 년 성인의 고 도지단백-콜 스테롤을 개선

하기 해서는 무엇보다 신체활동을 주요 요인으로 하

는 재 로그램이 개발되어야 할 것이다.

본 연구의 제한 은 다음과 같다. 첫째, 한 시 에

서 수집된 자료를 이용하여 년 성인의 신체활동과 

사증후군 지표의 계를 확인한 것으로, 시간의 흐

름에 따른 신체활동과 사증후군 지표의 계는 악

하지 못 하 다. 그러므로 신체활동과 사증후군 지

표의 인과 계를 추론하는데 주의가 요구된다. 둘째, 

신체활동은 신진 사 해당치를 산출하고 WHO의 신

체활동 권장수 을 기 으로 충분 활동군과 불충분 활

동군으로 구분한 후, 두 집단 간 사증후군 지표의 차

이를 확인하 다. 그러므로 신체활동량에 따른 사증

후군 지표의 차이를 확인하는 데에는 제한이 있다. 그

러나 이러한 제한 에도 불구하고 년 성인의 신체활

동과 사증후군 지표의 계를 확인함으로써, 년 

성인의 신체활동과 사증후군에 한 이해를 도모하

고 사증후군 지표  고 도지단백-콜 스테롤을 개

선하기 한 구체 인 방안으로 신체활동을 확인하

다는 데에 그 의의가 있다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 일반  특성에 따른 사증후군 차이에서 유의

하게 나타난 요인을 활용하여 사증후군 험집단을 

선별하고, 험집단을 상으로 사증후군을 방  

리하기 한 재 로그램이 개발되어야 할 것이

다. 둘째, 년 성인의 고 도지단백-콜 스테롤 개선

에 효과가 있는 것으로 나타난 신체활동을 권장하는 

효과 인 방안이 개발되어야 할 것이다.
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