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The metabolic syndrome may lead to cardiovascular disease. A greater number of physical 
activities and better fitness decrease the prevalence and incidence of metabolic syndrome. 

Exercise increases insulin sensitivity and longer activities make the effect greater. Studies have 
shown that physical activity is also helpful in treating the metabolic syndrome. Moderate aerobic 
physical activity for more than 30 minutes almost every day (at least 5 or more days a week) is 
recommended to prevent and treat the metabolic syndrome. Moderate aerobic physical activity 
for more than 150 minutes total per week with intermittent resting days may be effective in 
managing the metabolic syndrome. Intermittent activity for periods of at least 10 minutes has 
been shown to be as effective as continuous activity. Examples of moderate activities are walking, 
brisk walking, table tennis, vacuuming, and playing drums. For a more accurate exercise 
prescription, a target heart rate can be used, calculated by the formula: ‘target heart rate = 
intensity x (maximal heart rate - resting heart rate) + resting heart rate’. The intensity for moderate 
physical activities is 40% to 50%. Maximal heart rate is assumed to be ‘220-age’. Resistance 
exercise two or three times a week per muscle group is also recommended. Reducing sedentary 
life habits such as watching TV, playing video games, and working on a computer is 
recommended, too. The more physical activities in everyday life, the better the results for the 
metabolic syndrome. However, the exact amount of physical activity for the metabolic syndrome 
should be determined by further studies in Korea. Physical activity is an essential tool in the 
prevention and treatment of the metabolic syndrome.
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서    론

대사증후군은 혈중 지질 이상(고밀도 지단백 콜레스테롤

이 낮고 중성지방이 높음), 혈당 상승, 고혈압, 복부 비

만을 특징으로 하며, 인슐린 저항성이 원인이라고 여겨지고 

있는 증후군이다. 세계 성인 인구의 20-25%가 대사증후군

을 앓고 있는 것으로 추정되고 있는데, 대사증후군을 오래 앓

게 되면 심혈관계 합병증 발생 확률이 높아지기 때문에, 관심

을 기울이고 있는 것이다. 대사증후군이 있으면 없는 사람에 

비해 사망률이 2배, 심장 발작이나 뇌졸중 발생 가능성이  

3배, 제2형 당뇨병 위험이 5배 증가한다. 심혈관계 위험 인자

를 여러 개 가지고 있는 대사증후군은 각 위험 인자에 의한 
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위험의 합보다 더 많은 위험성을 내포하게 된다. 대사증후군

의 원인이 분명히 밝혀지지는 않았지만 인슐린 저항성과 복

부 비만이 중요 역할을 하는 것으로 여겨지고 있다. 유전, 신

체 활동 저하, 고령, 호르몬 변화와 염증 전 상태 등도 병인에 

역할을 할 것으로 추정되고 있다. 간, 골격근, 지방 조직에서 

인슐린 저항성이 생기면 포도당이 흡수되지 않아서 고혈당 

상태가 되며, 좀 더 많은 인슐린이 필요하게 된다. 초기에는 

이에 대응하여 인슐린을 많이 만들어내기 때문에 인슐린 수

치가 높다가, 췌장 베타 세포의 인슐린 생산 능력이 고갈되게 

되면 고혈당 상태가 된다. 복부 비만은 인슐린 저항성과 대

사증후군에 관련이 있다. 비만하면 고혈압, 높은 콜레스테

롤, 낮은 고밀도 지단백 콜레스테롤을 가져올 뿐만 아니라 비

만 자체가 높은 심혈관 질환의 원인이 된다. 즉 높은 체질량

지수가 제2형 당뇨병, 관상동맥질환, 암 등의 위험을 증가시

켜서 심각하게 건강을 해롭게 만든다. 대사증후군은 세계보

건기구, European Group for the Study of Insulin Resis-

tance, the National Cholesterol Education Program- 

Third Adult Treatment Panel (ATP III), 세계당뇨병연맹

(International Diabetes Federation, IDF) 등에서 정의를 

내렸다. 그 중 2005년에 IDF와 American Heart Asso-

ciation (AHA)/National Heart, Lung, and Blood Insti-

tute (NHLBI)에서 각각 제시한 대사증후군의 진단기준이 

현재 가장 널리 사용되고 있으며, IDF 진단기준이 복부비만

을 대사증후군 진단의 필수 인자로 받아들인다는 점을 제외

하면, 두 진단기준 간의 차이점은 없다. IDF의 대사증후군 

진단기준은 복부 비만이 있는 상태에서 다음 대사 이상 중 두 

가지 이상을 만족하는 것이다[1]. 1) 중성지방 150 mg/dL 

이상 또는 치료제 복용; 2) 고밀도 지단백 콜레스테롤(high-

density lipoprotein cholesterol, HDL-C)‹40 mg/dL (남

성), ‹50 mg/dL (여성) 또는 치료제 복용; 3) 수축기 혈압 

130 mmHg 이상 또는 이완기 혈압 85 mmHg 이상 또는 고

혈압 치료제 복용; 4) 공복 혈당 100 mg/dL 이상 또는 제2형 

당뇨병 진단 등이다. AHA/NHLBI ATP III 2005에서 제시

한 진단기준은 다음 중 세 가지 이상을 만족하는 것이다[2]. 

1) 허리둘레≥90 cm (남성), 85 cm (여성) (대한비만학회 권

고안); 2) 중성지방 150 mg/dL 이상 또는 치료제 복용;  

3) HDL-C‹40 mg/dL (남성), ‹50 mg/dL (여성) 또는 치료

제 복용; 4) 수축기 혈압≥130 mmHg 또는 이완기 혈압≥85 

mmHg 또는 고혈압 치료제 복용; 5) 공복 혈당≥100 mg/dL 

또는 당뇨병 치료제 복용 등이다.

대사증후군이 얼마나 흔한가?

미국 국민건강영양조사에 의하면 2006년에 연령보정 대

사증후군 유병률이 34.2%이었다. 우리나라 국민건강영양

조사를 분석한 논문에 따르면 한국인의 대사증후군 유병률

은 1998년 24.9%, 2001년 29.2%, 2005년 30.4%, 2007년 

31.3% 등으로 매년 평균 약 0.6%씩 증가하였다. 즉 미국의 

대사증후군 유병률보다는 작지만 증가 추세이다. 2007년 

성별 유병률은 남자 29.0%, 여자 32.9%로 여성이 더 높았

다. 대사증후군 요소 중 ‘낮은 HDL-C 혈중수치’ 유병률은 

1998년 36.4%에서 2007년 50.2%로 10년간 13.8% 늘었

다. 당뇨병 유병률은 23.9%에서 26.3%로 2.4% 증가했다. 

같은 기간 복부비만 환자는 32.5%에서 41.3%로 8.7% 늘고 

고중성지방혈증 유병률도 28.3%에서 33.2%로 4.9% 높아

졌다. 반면 고혈압 유병률은 41.0%에서 34.5%로 10년간 

6.5% 감소했다[3]. 우리나라 노인의 대사증후군 유병률도 

국민건강영양조사 자료로 분석되었는데, 국내 노인의 2002

년 대사증후군의 유병률은 ATP III의 진단기준에 의하면 

60-69세 남자가 22.9%, 여성은 40.4%였으며 70세 이상에

서는 남성이 7.9%, 여성은 37.1%였다. 2007년의 65세 이상 

노인 대사증후군 유병률은 수정된 ATP III의 진단 기준에 의

해 41.7% (남), 63.2% (여)이었다. 진단과 나이 구분이 다르

기 때문에 직접 비교는 불가하지만 5년 사이에 노인 대사증

후군이 증가한 것으로 추정된다[4]. 우리나라 소아청소년의 

대사증후군 유병률은 2005년 국민건강영양조사 자료를 토

대로 분석된 논문이 있는데, IDF 소아청소년 대사증후군 진

단기준을 적용하여 구하였다. IDF 소아청소년 대사증후군 

진단기준은 성인의 IDF 대사증후군 진단기준처럼 복부비만

이 진단에 필수적이다. 16세 이상의 기준은 성인과 동일하

며, 10-15세 소아청소년은 복부비만(성별, 연령별 허리둘레 

90백분위수[성인의 절단 값이 더 낮다면, 성인의 절단 값] 이
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상)과 다음 대사 이상(중성지방≥150 mg/dL, HDL-C‹40 

mg/dL, 수축기 혈압≥130 mmHg 또는 이완기 혈압≥85 

mmHg, 공복 혈당≥100 mg/dL 또는 제2형 당뇨병 진단) 

중 두 가지 이상을 만족하면 대사증후군으로 진단하였다. 

2005년 국민건강영양조사 검진조사에 참여한 10-19세 한

국 소아청소년의 대사증후군 유병률은 2.0±0.5%(남자, 

3.1±0.8%; 여자, 0.8±0.4%)로 조사되었다[5]. 

신체활동과 대사증후군

대사증후군은 인슐린 저항성으로 인한 질병이고, 인슐린 

저항증은 대부분 과체중과 비만에 의해서 발생한다. 따라서 

대사증후군에서 체중조절은 필수적이다. 체중감량을 위해

서는 운동과 식사조절이 반드시 필요하다. 식사요법만 시행

하면 지방과 함께 제지방(lean body mass)도 같이 소실되

어 기초 대사율이 떨어지므로 조금만 먹어도 살이 찌는 요요

현상이 발생하기 쉽기 때문이다. 음식 섭취 감량에 따르는 

기초대사량 감소는 열량 섭취를 줄인 24-48시간 후에 시작

되며 2주만에 20%까지도 감소된다. 기초대사량 감소 정도

는 원래 체중과다에 상관없이 20-30%에 달한다. 기초대사

량이 전체 열량 소모의 60-70%에 해당하므로 기초대사량 

20-30% 감소는 체중감량을 더디게 만든다. 제지방에서는 

대사가 활발히 일어나므로 제지방이 많으면 기초대사량이 

높게 유지된다. 또한 휴식할 때 지방 산화를 증가시켜서 나

이에 따르는 지방 증가를 방지한다. 또 운동은 식사 감량에 

의한 지방선호도를 억제시킨다. 식사를 적게 하면 신체는 

가급적 지방을 많이 섭취하여 축적하는 방향으로 적응한다. 

즉 지방 식사에 대한 입맛이 당기게 하며 혹시 남아도는 에

너지가 있으면 지방으로 전환하여 축적하려는 경향을 보인

다. 따라서 식사를 적게 먹다가 간혹 많이 섭취하게 되면 지

방이 많아진다. 운동은 이러한 지방 선호도를 억제하여 체

중 조절에 좋은 영향을 미친다. 따라서 식사 조절과 함께 운

동을 같이 해야 한다. 

1.  대사증후군과 신체활동의 관련성

신체활동과 대사증후군의 관련성에 대한 연구에서 신체

적으로 활동적인 군이 비활동적인 군에 비해 대사증후군 발

병률과 유병률이 낮았다. 대부분의 단면연구에서 대사증후

군 유병률과 설문 측정 신체활동량 사이에 반비례가 발견되

었다(Figure 1) [6].

신체활동량이 대사증후군 발병에 미치는 영향에 대한 잘 

짜여진 전향적 코호트 연구는 3개가 발견되었다. 대사증후

군이 없는 612명의 중년 남성을 대상으로 4년간 추적 관찰

한 코호트 연구에서 107명이 대사증후군에 걸렸는데, 주  

3시간의 중간 강도 또는 격렬한 여가 신체활동을 하는 군은 

비활동군에 비해 대사증후군이 반만 생겼다. 격렬한 활동

은, 특히 체력이 약한 사람에서, 대사증후군 발생에 있어서 

좀 더 강한 반비례 관계를 보였다[14]. 874명의 백인 중년 

남녀를 대상으로 시행한 전향적 코호트 연구에서도 신체활

동량이 많은 군에서 대사증후군에 덜 걸렸는데 특히 체력이 

좋지 않았던 군에서 그 효과가 좋았다[15]. 한 전향적 코호

트 연구에서는 중년 백인 남녀 605명을 대상으로 5.6년간 

추적 조사하였는데, 체력에 상관 없이 신체활동량이 대사증

후군 여부를 결정하였다. 즉 체력 향상이 없더라도 신체활

동량이 많으면 대사증후군이 예방된다는 뜻이다[16]. 그런

데, 일반적으로 신체활동량이 증가하면 체력이 좋아진다. 

하지만 반드시 그런 것은 아니다. 체력이 유전에 의해 선천
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Figure 1.  ���Summary of cross-sectional physical activity and meta-
bolic syndrome studies using categories of physical acti-
vity that could be used to examine dose-response [6].
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적으로 좋거나 나쁜 사람이 있기 때문이다. 따라서 체력과 

대사증후군의 상관관계를 살펴 볼 필요가 있는데, 모든 전향

적 연구에서 측정된 체력과 대사증후군 발생 위험은 강력하

게 반비례하였다(Figure 2) [6]. 따라서 자가 설문 보고와 측

정된 심폐 지구력 모두 대사증후군 예방과 관련 있었다고 할 

수 있으며, 체력 향상 여부에 상관 없이 신체활동이 많으면 

대사증후군이 예방된다. 신체활동과 대사증후군의 관련성

은 남녀 모두에서 증명되었다. 연구들은 남자 또는 여자만 

대상으로 하거나, 남녀 모두 포함해서 진행되었는데, 신체활

동과 대사증후군의 관련성은 남녀에서 유사하게 나타났다. 

즉 남녀 모두 많은 신체활동 및 높은 체력이 낮은 대사증후

군과 관련되었다. 청소년에 대한 자료는 제한적이지만, 그 

결과는 성인과 유사하다. 즉 신체활동량이 많을수록 체력이 

좋을수록 대사증후군에 덜 걸린다. 인종별 차이를 규명한 

연구는 없으며 대부분의 연구는 백인을 대상으로 이루어졌

는데, 다른 인종에 대한 연구가 많지는 않지만 결과는 백인 

대상과 유사하여 인종간 차이는 크지 않을 것이라 추정된

다. 대사증후군 유병률과 TV 시청이나 컴퓨터 사용으로 보

내는 시간과는 직접적인 관련이 있다. 한 연구에 의하면 하

루 4시간 이상 TV 시청이나 컴퓨터 사용으로 보내는 사람들

은 1시간 이내 사람들에 비해 대사증후군 위험이 2배 높았

다[17]. 대사증후군의 병인인 인슐린 감수성과 운동의 관련

성에 대한 연구도 있었다. Houmard 등[18]은 154명의 남

녀를 6개월간의 운동군과 대조군으로 나누었고, 운동군은 

중강도/저운동량군(최고 산소섭취량의 40-55% 강도로 주 

12 마일 걷기, 운동 시간은 170분/주), 고강도/저운동량군

(최고 산소섭취량의 65-80% 강도로 주 12 마일 조깅, 운동 

시간은 115분/주), 고강도/고운동량군(최고 산소섭취량의 

65-80% 강도로 주 20 마일 조깅, 운동 시간은 170분/주)으

로 나뉘었다. 인슐린 감수성은 운동군에서 좋아졌는데, 주

당 170분 운동군이 주당 115분 운동군보다 더 많이 향상되

었다. 즉 고강도로 짧게 운동하는 것보다는 중강도든 고강

도든 길게 운동하는 것이 바람직하다. 

2.  대사증후군 치료로서 신체활동의 역할

대사증후군의 구성요소에 대한 운동효과에 대해서는 많

은 연구들이 있다. 176명의 남성과 217명의 여성을 대상으

로 5.6년간 추적 조사한 연구에 의하면 지방량이나 체력향

상에 관계 없이 신체활동량이 대사 위험을 감소시켰다[19]. 

우리나라 연구에서도 유사한 결과였는데, 32명의 초등학생

에게 신체활동과 행동수정을 병합하여 시행한 군 즉 50분간 

힙합댄스와 실내운동을 일주일에 2회 8주간 시행한 군은 행

동수정만 시행한 군에 비해 허리둘레, 혈압, HDL-C에서 긍

정적인 변화가 있었다[20]. 대사증후군에 해당하는 75세 이

상 여성 20명(운동 10명, 대조 10명)을 대상으로, 유산소운

동, 저항운동, 요가 등으로 구성된 복합트레이닝(유산소+저

항운동)을 1회 60분씩, 주 4회, 12주간 실시하였더니 허리둘

레, 중성지방, 혈당, 수축기 혈압, 이완기 혈압이 유의하게 

감소되었고, HDL-C이 유의하게 증가되었다[21]. 65세 이

상 여성 45명을 간헐적 걷기, 지속적 걷기, 대조군으로 나누

어, 간헐적 걷기군은 매회 10분의 걷기를 4시간 간격으로 하

루 3회 실시하고 지속적 걷기군은 1일 1회 30분의 지속적인 

걷기를 실시하였다. 걷기운동 두 군은 주 3회의 빈도로 12주

간 걷기를 시행하였다. 그 결과 이완기 혈압을 제외한 수축

기 혈압, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 혈당에서 걷

기를 실시한 두 집단 모두 긍정적인 개선효과가 나타났다
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Figure 2.  ���Summary of longitudinal fitness and metabolic syndro-
me studies that used categories of fitness to examine 
dose-response relations. CARDIA, coronary artery risk 
development in young adults; KIHD, kuopio ischemic 
heart disease risk factor study; ACLS, aerobic center lon-
gitudinal study [6]. 
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[22]. 이 논문은 10분씩 나누어 시행한 단속적 운동도 효과

가 있음을 보여주었다. 대사증후군 자체가 치료되는지에 대

한 연구는 많지 않다. HERITAGE 연구 자료를 이용하여 

Katzmarzyk 등[23]은 대사증후군이 있는 105명의 대상자

에게서 20주간의 유산소 운동이 중성지방 콜레스테롤, 혈

압, 공복 혈당과 허리둘레를 좋아지게 하여, 대사증후군 유

병률이 30.5% 감소하였다고 발표하였다. 하지만 이 연구에

서는 대조군이 없었다는 단점이 있다. STRRIDE 연구 자료

를 이용하여, Johnson 등[24]은 130명의 운동군(다양한 강

도의 걷기나 조깅)에서는 허리둘레, 중성지방 콜레스테롤, 

혈압이 좋아졌지만 41명의 대조군에서는 변화가 없었다고 

보고하였다. 대사증후군 유병률도 41%에서 27%로 감소하

였다. 대조군에서는 39%에서 46%로 오히려 증가하였다. 

이 두 연구에 의해 대사증후군의 치료에 운동이 효과적일 것

임을 시사하고 있지만, 좀 더 많은 연구가 필요하다. 특히 효

과를 충분히 볼 수 있을 정도로 전향적으로 디자인된 임상연

구가 더 요구된다. 

3.  근력운동의 효과

근력운동 또는 근력 정도가 대사증후군 예방이나 치료에 

관련이 있는지에 대한 연구는 매우 드물다. Aerobic Center 

Longitudinal Database의 단면연구나 종적 연구(longitu-

dinal report)에 의하면 더 큰 근력은 적은 대사증후군과 연

관되어 있다. 20-80세 3,233명 남성을 대상으로 6.7±5.2

년간 추적 조사한 결과 480명이 대사증후군에 이환되었는

데 근력이 증가할수록 적게 걸렸다. 반비례관계는 흡연, 음

주, 최초 대사 위험 인자수, 가족력을 보정해도 변하지 않았

지만 심폐지구력을 보정했을 때는 사라졌다[25]. 인슐린 감

수성에서 골격근 역할의 중요성을 감안하면, 저항 운동의 대

사증후군 예방과 치료 효과에 대한 연구가 더 필요하다.

4.  신체활동 방법에 대한 연구 결과

규칙적 유산소 신체활동이 대사증후군 위험을 감소시키

는데, 대사증후군 예방을 위한 신체활동량에 대한 연구 결과

를 정리하면 중간 강도 활동이나 고강도 활동을 일주일에 

120-180분 시행하면 효과적이다. Johnson 등[24]은 171명

의 남녀를 대조군과 3개의 8개월간 운동군 즉 중간 강도/저

운동량 군(주당 19 km 걷기에 해당), 고강도/저운동량군(주

당 19 km 조깅에 해당), 고강도/고운동량군(주당 32km 조

깅에 해당)으로 나누어 운동 시행 결과 첫째와 셋째 운동군

의 효과가 둘째 운동군보다 좋았다. 따라서 중간 강도 운동

을 매일 30분 동안 시행해도 대사증후군을 좋아지게 한다는 

점을 시사하였다. 같은 연구에서 성별 차이를 분석하였는데 

남녀간 차이가 거의 없었다. 일반적으로 10분씩 나누어 시

행하는 단속적 운동도 지속적 운동만큼 효과가 있는데, 대사

증후군에서도 단속적 운동의 효과가 있다[22]. 

대사증후군 관리를 위한 신체활동 방법

성인에서 대사증후군의 예방 및 치료를 위해 시행할 신체

활동 방법에 대한 지침 제안은 다음과 같다.

가급적 많이 움직이며, 평소보다 숨이 조금 더 차는 정도

의 중간 강도 신체 활동을 하루에 30분 이상씩 일주일에 5일 

이상 실천한다. 또는 일주일에 150분을 시행하되 가급적 여

러 날에 나누어서 시행하고 신체활동은 10분씩 나누어 시행

해도 된다. 근력 운동은 신체 부위별로 일주일에 2-3회 실

시하면 적절하며 TV나 비디오 시청, 게임, 컴퓨터 작업 등과 

같은, 움직이지 않고 보내는 여가 시간을 하루 2시간 이내로 

줄이는 것이 좋다.

즉 유산소운동과 근력운동이 권장되며 평소 신체활동량

을 늘리는 것이 좋다. 유산소운동은 중간 강도 운동만 제안

했는데, 중간 강도 운동이 효과가 있으며 부작용은 덜 발생

시키기 때문이다. 고강도 즉 격렬한 운동은 길게 시행하면 

효과는 있지만, 부상이나 숨어 있던 심장병 발작 등 부작용

이 많이 발생할 수 있다는 단점이 있다. 

중간 강도 유산소운동이란 3-5.9 metabolic equivalent 

(MET)에 해당하는 운동을 말하는데, 1 MET는 성인이 쉬고 

있을 때 사용하는 산소량 즉 3.5 mL/kg/min을 뜻한다.  

건강한 성인의 경우 속보 (3-4 mph 즉 4.8-6.4 km/hr), 

자전거 타기(여가 활동 또는 교통수단으로 탈 때, 즉 10 mph 

이하 속도일 때), 탁구, 골프 등이 중간강도 활동에 해당된다

(Table 1).
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전문 운동처방을 위한 정확한 운동강도는 최대여유산소

소비량 또는 최대여유심박수를 기준으로 운동강도를 결정

한다. 중간 강도는 대략 40-50%에 해당된다. 최대여유산소

소비량은 최대산소섭취량에서 안정산소섭취량을 뺀 값이

고, 최대여유심박수는 최대심박수에서 안정심박수를 뺀 값

이다. 따라서 목표 운동강도 계산식은 다음과 같다. 

�목표산소소비량 = 운동강도(%)×(최대산소소비량-안정

산소소비량)+안정산소소비량; 

�목표심박수 = 운동강도(%)×(최대심박수-안정심박수)+

안정심박수. 

최대산소소비량과 최대심박수는 직접 측정해야 정확히 

알 수 있다. 하지만 직접 측정하려면 가스분석기 등 장비가 

있어야 한다. 일선 의료현장에서는 추정식을 이용한 최대심

박수를 적용하는 것이 현실적이다. 사람들의 최대심박수는 

대부분 ‘220-나이’에 해당된다. 따라서 추정 최대심박수는 

‘220-나이’가 된다. 하지만 이는 12-15 bpm의 오차가 있음

을 주의해야 한다. 예를 들어 안정 상태 심박수가 분당 70회

인 운동 경력이 없는 60세 남자의 목표심박수를 구해보기로 

한다. 우선 추정 최대심박수는 220-60 즉 160이 된다. 권유 

운동강도는 40-50%이므로 목표심박수는 다음과 같다. 

최저 목표심박수 = 40%×(160-70)＋70=106; 

최대 목표심박수 = 50%×(160-70)＋70=115. 

따라서 분당 심박수가 106-115로 유지될 정도로 운동하

면 된다. 

운동 도중 심박수는 본 운동 5분 후 걷거나 잠시 쉬면서 

경동맥이나 요골동맥으로 10초간 맥박수를 측정한 후 6을 

곱하는 방법으로 측정한다. 단 베타차단제, 임신 등 운동에 

따른 심박수 변화에 영향을 주는 상황에서는 심박수를 운동

강도의 지표로 사용할 수 없다. 

얼마나 힘든지를 주관적으로 20점 단위로 표시한 것을 주

관적 운동강도(ratings of perceived exertion, RPE)라고 

한다. 즉 ‘편안하다’를 0점, ‘더 이상 못 하겠다’를 최고점으로 

하여 ‘보통이다’, ‘조금 힘들다’, ‘힘들다’ 등의 표현을 중간 점수

로 표시하는 방법이다. RPE는 심리학자인 Borg가 개발한 척

도로서 20점 단위인 경우에는 각 점수에 10을 곱하면 대략적

인 심박수를 나타난다. 일반적으로 고강도는 힘들다(15점)에 

해당하고, 중간 강도는 약간 힘들다(13점)에 해당된다. 따라

서 약한 힘들 정도로 운동하면 적절한 강도가 된다. 

이와 같이 중간강도 신체활동이 무엇인지 알수 있는 현실

적 방법은 3가지이다. 즉, 운동 종류 및 방법에 따라, 계산된 

산소섭취량이나 심박수에 따라 또는 주관적 운동강도에 따

라 중간 강도의 운동을 지정하고, 지침 제안처럼 운동처방

을 하면 되겠다.

결    론

많은 신체활동량이나 좋은 체력은 대사증후군 유병률과 

발병률을 낮춘다. 대사증후군의 저하는 심뇌혈관 합병증을 

예방할 것으로 기대된다. 대사증후군에 걸린 사람도 신체활

동을 많이 하면 대사증후군이 좋아진다는 점도 입증이 되었

Table 1.  �Intensity of physical activities [26]

Physical activity METs Physical activity METs

Walking, 2.8-3.2 mph 3.5 Tennis, general 7.3
Brisk walking, 4 mph 5.0 Soccer, general 7.0
Table tennis, general 4.0 Aerobic, general 7.3
Golf, general 4.8 Rope jumping, moderate, 100-120 skips/min, general 11.8
Track and field (shot, discus, hammer throw) 4.0 Track and field (high jump, long jump, triple jump) 6.0
Vacuuming 3.3 Jogging, general 7.0
Elder care, disabled adult, only active periods 4.0 Rock or mountain climbing 8.0
Cycling<16 km/hr 4.0 Cycling, general 7.5
Playing drums 3.8 Cycling, stationary 7.0
Badminton, general 5.5 Stair climbing, slow/fast pace 4/8.8

METs: metabolic equivalents.
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다. 대사증후군의 예방과 치료를 위한 운동은 중간 강도로  

1일 30분 이상 거의 매일 즉 주 5회 이상 시행하는 유산소운

동이 권장되는데, 일주일에 150분 이상을 나누어 시행해도 

되겠다. 근력운동도 대사증후군에 좋은 효과를 보일 것으로 

기대되므로 같이 시행하는 것이 좋겠다. 일상생활에서 비활

동 시간을 줄이고, 가급적 많이 움직이는 것도 권장된다.

핵심용어: 대사증후군; 신체활동; 인슐린 저항성; 체력; 운동
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본 논문은 대사증후군에 대한 소개와 예방 및 치료에 있어서 스포츠의학의 역할과 방법에 대하여 기술하고 있다. 대사증후

군은 전 세계적으로 발병률이 증가하고 있으며, 우리나라에서도 생활이 서구화되면서 최근 발병률이 증가하고 있다. 대사

증후군이 심혈관계 합병증 발생 확률을 증가시킨다는 측면에서, 대사증후군의 예방 및 관리는 매우 중요하게 여겨진다. 본 

논문에서 자세히 언급한 운동 및 신체활동량 증가를 통한 대사증후군의 예방 및 관리는 실제 의료 현장에서 적용할 수 있

다고 생각된다. 다만 운동이 대사증후군 치료에 미치는 장기적인 효과 등에 대해서는 더 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 

생각된다.
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