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Purpose: Non-exercise-based estimation of cardiorespiratory fitness (eCRF) is not available for Korean young adults. 
This study was to develop an eCRF regression equation and to validate its accuracy in Korean college students.
Methods: Subjects were undergraduate students (n=1,319; female, 219) who participated in the assessment of physical 
fitness and risk factors at our institute. Using a random sampling method, 70% of the subjects were selected and 
used to develop prediction equations for estimating CRF, and 30% of the subjects were used to verify the accuracy 
of the equations for CRF. Body mass index (BMI), percent body fat, waist circumference (WC), physical activity, 
smoking, and resting heart rate were measured as covariates. CRF was assessed as minute volume of maximal oxygen 
consumption (VO2max) with a graded exercise test. Prediction equations for CRF were derived using stepwise linear 
regressions. The differences between measured and estimated VO2max values were verified by using paired t-test and 
Bland-Altman plots.
Results: The coefficients of determination (R2) of BMI, % body fat, and WC-based regression models were 0.502, 
0.514, and 0.518, respectively. The standard errors of estimate for BMI, % body fat, and WC regression models 
were 5.55, 5.48, and 5.46, respectively. In the validation study, no significant differences between estimated and 
measured VO2max values were found in BMI (p=0.971), % body fat (p=0.877), and WC (p=0.817)-based regression 
models. 
Conclusion: The current findings of the study suggest that CRF can be estimated from non-exercise healthrelated 
parameters with an acceptable accuracy in Korean college students.
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서    론

건강 체력의 핵심적 구성요소인 심폐체력(cardiorespiratory 
fitness)은 신체활동 및 운동을 장기간에 걸쳐 지속적으로 수행할 

수 있는 능력으로 정의되며1, 폐, 심장, 혈관으로 이어지는 호흡ㆍ

순환계의 산소운반 능력과 마이오글로빈, 미토콘드리아, 모세혈

관 분포 등 근골격계의 기능적 상태에 따라 결정된다2. 또한 

심폐체력은 유전적 요인과 후천적 요인에 따라 차이가 있는 것으

로 알려져 있으며3,4, 규칙적인 중ㆍ고강도의 신체활동 및 운동은 

심폐체력을 증진하는 가장 효과적인 수단으로 알려져 있다5. 
심폐체력을 증진하면 성인기 만성질환을 예방하여 건강 관련 

삶의 질 증진에 긍정적인 효과를 유도할 뿐만 아니라 중년 이후 

다양한 원인으로 인한 조기사망과도 밀접한 연관성이 있는 것으

로 보고되고 있다6-9. 심폐체력을 가장 객관적으로 측정하는 방법

은 실험실 운동부하검사(graded exercise test)를 통해 최대 산소섭

취량(volume of maximal oxygen consumption, VO2max)을 측정하

는 것으로 알려져 있다10. 그러나 운동부하검사 방법을 이용한 

심폐체력 측정은 고가의 장비와 숙련된 전문가를 필요로 하여 

고비용 문제가 발생할 뿐만 아니라 측정에 대해 많은 시간이 

소요된다는 단점이 부각되어 보편적으로 수행하기에는 제한이 

있다고 보고되고 있다11. 이에 국외 선행연구에서는 심폐체력 

측정의 여러 가지 제한점을 보완하고 편의성을 확보하고자 운동

을 하지 않고 심폐체력을 파악할 수 있는 비운동성 심폐체력 

추정식을 개발하여 사용하고 있다12.
비운동성 추정 심폐체력(estimated cardiorespiratory fitness)은 

현장에서 비교적 간단하게 얻을 수 있는 변수를 이용하여 최대 

산소섭취량을 추정하는 방법이며13, 측정된 심폐체력에 비해 약간

의 추정오차는 있지만 그 편의성으로 인해 운동부하검사가 불가

한 대단위 역학조사에서 유용하게 사용되고 있다14. 실례로, 미국 

국민건강영양조사 연구에서 비운동성 심폐체력 수준이 1 MET 
(metabolic equivalent task) 증가할 때마다 심혈관질환으로 인한 

사망 위험은 약 20%–30%씩 감소하는 것으로 보고한 바 있으며15, 
영국 건강조사 연구에서도 비운동성 심폐체력이 증가할수록 모든 

원인 및 심혈관질환으로 인한 사망 위험은 유의하게 낮아진다고 

보고한 바 있다16. 이처럼 국외 선행연구에서는 비운동성 심폐체

력 추정식을 개발하고 대단위 역학조사에 근거하여 주요질환 

및 사망에 대한 심폐체력의 역할을 검증하는 시도가 지속적으로 

이루어지고 있다. 그러나 국내의 경우 대단위 역학조사에 기반하

여 주요 만성질환에 대한 심폐체력의 역할을 검증한 연구가 매우 

미흡할 뿐만 아니라 우리나라 성인을 대상으로 타당성이 확보된 

비운동성 심폐체력 추정식 개발 연구 또한 전무한 실정이다. 

국외 메타분석 연구에서 비운동성 심폐체력을 추정하는 데 

있어 나이, 성별, 신체활동, 안정 시 심박수, 흡연, 신체구성을 

추정식에 활용 빈도가 가장 높은 변수로 보고하고 있으며17,18, 
신체구성의 경우 상황에 따른 심폐체력 추정의 편의성을 고려하

여 심혈관질환과 연관성이 높은 변수인 체질량지수, 허리둘레, 
체지방률을 각각 포함한 추정식을 제시하고 있다19. 이와 관련하

여, Jackson 등20과 Baynard 등21의 연구에서도 체질량지수, 체지방

률, 허리둘레 등 각 신체구성에 따른 비운동성 추정 심폐체력은 

측정 심폐체력에 대한 예측력이 충분히 확보되었음은 물론, 다양

한 형태의 추정식 제시를 통해 비운동성 심폐체력 추정에 대한 

편의성을 제공할 수 있다고 보고한 바 있다. 그러나 이러한 추정식

을 인종, 연령, 후천적 요인 등을 고려하지 않고 적용할 경우 

실제 심폐체력에 대해 낮은 정확도 및 큰 오류가 발생할 수 있을 

뿐만 아니라 건강 관련 요인과의 연관성에 대한 연구에서도 편향

된 결과를 초래할 수 있다고 알려져 있다17. 실제, 우리나라 노인실

태조사 자료를 활용하여 미국 성인에게 검증된 추정식을 통해 

심폐체력을 산출한 뒤 모든 원인의 사망과 연관성을 검증한 국내 

연구에서도, 추정식의 인종 및 연령 차이로 인해 결과에 오차가 

발생하였을 수도 있다고 보고한 바 있다22. 이에 국외 비운동성 

심폐체력 추정식을 국내 대상자에게 적용할 경우, 우리나라 성인

의 심폐체력 추정을 일반화하기에 제한적이거나 편향된 결과를 

초래할 수 있기에 우리나라 성인의 각 신체구성 변수를 고려한 

비운동성 심폐체력 추정식 개발 연구가 필요하다고 판단하였다. 
따라서 본 연구의 목적은 세부적인 신체구성 변수를 고려하여 

측정 및 추정 심폐체력의 교차-타당화 검증을 통해 우리나라 

젊은 성인의 비운동성 심폐체력 추정식을 개발하는 데 있다.

연구 방법

1. 연구대상 

본 연구의 대상은 연구목적 및 방법에 대한 설명을 듣고 자발적

인 참여 의사를 밝힌 성균관대학교 재학생 1,319명(20–42세)을 

대상으로 실시하였으며, 실험 진행과정에서 측정을 거부하거나 

설문조사가 누락된 157명(운동부하검사 73명, 허리둘레 6명, 신
체활동 53명, 건강 관련 설문 23명, 만성질환 2명)을 제외하였다. 
이후 자료 분석 대상으로 선정된 1,162명에 대해 일차적으로 

성별을 분할한 뒤, 단순 무작위 표본추출(simple random sampling)
을 통해 70.1%인 815명(남성 596명, 여성 219명)을 비운동성 

심폐체력 추정식 개발 대상자로 분류하였으며, 나머지 29.9%인 

347명(남성 255명, 여성 92명)을 비운동성 심폐체력 추정식 교차-
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Table 1. Characteristics of the study subjects

Characteristic Total Derivation Cross-validation p-value

No. of subjects 1,162 815 347

Female sex 311 (26.8) 219 (26.9) 92 (26.5) 0.900

Age (yr) 23.7±2.2 23.7±2.2 23.8±2.2 0.660

Height (cm) 171.2±8.0 171.2±8.0 171.1±8.3 0.958

Weight (kg) 66.1±12.1 65.8±11.9 67.0±12.3 0.104

Body mass index (kg/m2) 22.4±3.1 22.3±3.1 22.7±3.0 0.031*

Body fat (%) 21.0±5.6 20.7±5.6 21.6±5.5 0.011*

WC (cm) 80.2±8.2 79.8±8.2 81.0±8.3 0.029*

Lean mass (kg) 52.0±9.1 51.9±9.0 52.3±9.2 0.483

RHR (beat/min) 76.1±11.6 76.4±11.7 75.3±11.3 0.121

VO2max (mL/kg/min) 43.5±7.9 43.5±7.8 43.3±7.9 0.739

Physical activity (MET/wk) 1,308.7±1,137.3 1,284.2±1,128.4 1,366.0±1,157.7 0.262

Physical inactive 827 (71.2) 581 (71.3) 246 (70.9) 0.892

Smoking 286 (24.6) 207 (25.4) 79 (22.8) 0.242

Values are presented as number only, number (%), or mean±standard deviation. 
WC: waist circumference, RHR: resting heart rate, VO2max: volume of maximal oxygen consumption, MET: metabolic 
equivalent.
*p＜0.05.

타당도 검증 대상자로 분류하였다. 
본 연구는 성균관대학교 기관윤리심의위원회의 승인을 받아 

진행하였으며(SKKU 2019-10-019-001), 대상자 특성은 Table 1
에 제시한 바와 같다.

2. 측정항목 및 분석방법

1) 신체구성 및 안정 시 심박수

신장은 자동 신장계(DS-102; Jenix, Seoul, Korea)를 통해 측정

하였으며, 체중, 체질량지수, 체지방률 등 전반적인 신체구성은 

금속이 포함되지 않은 편안한 옷을 입은 상태에서 X-scan 신체구

성 측정기기(Jawon Medical, Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였

다. 또한 허리둘레는 인체측정 줄자를 이용하여 장골능 상부와 

늑골 하단부의 중간 지점을 cm 단위로 2회 측정하여 평균값을 

사용하였으며, 안정 시 심박수는 대상자가 의자에서 앉은 상태에

서 최소 10분 이상 휴식을 취하게 한 뒤 자동혈압계(FT-500R; 
Jawon Medical)를 이용하여 왼쪽 상완의 안정 시 심박수를 2회 

측정하여 평균값을 사용하였다. 

2) 신체활동 및 흡연

신체활동은 설문을 통해 의도적으로 실시하는 신체활동 및 

운동의 지속기간, 빈도, 종류, 시간을 조사하였으며, 최소 3개월 

이상 주 1회 규칙적으로 실시한 신체활동 및 운동에 한하여 선행연

구에서 제시한 각 세부항목별 강도를 적용하여 변환하였다. 이에 

종류에 무관하게 4 MET 이상의 신체활동을 중ㆍ고강도 신체활동

으로 정의하였으며, 주당 중ㆍ고강도 신체활동 600 MET 이상에 

해당할 경우 활동(active), 그렇지 않을 경우 비활동(inactive)으로 

분류하였다23,24. 또한 흡연은 현재 흡연 중인 경우 흡연(smoking), 
과거 흡연자 또는 경험이 없는 경우를 비흡연(non-smoking)으로 

분류하였다20.

3) 운동부하검사

대상자들의 분당 최대 산소섭취량을 측정하기 위해 트레드밀

(Medtrack ST65; Quinton, Seattle, WA, USA)과 호흡 가스 분석기

(True-One; Quinton)를 이용하여 최대 운동부하검사를 실시하였

으며, 검사 시 복장은 가벼운 운동복과 운동화를 착용하도록 

하였다. 운동부하검사 프로토콜은 건강한 성인에서 보편적으로 

사용되고 있는 Bruce 프로토콜과 수정형 Bruce 프로토콜을 남녀 

각각 적용하였다25. 또한 운동부하검사에서 최대 능력 도달의 

기준 여부는 ‘(1) 연령에 근거한 최대 심박수(220–나이)에 도달한 

경우, (2) 호흡교환율(respiratory exchange ratio) 1.15 이상인 경우, 
(3) 자각적 운동강도(rating perceived exertion)가 17 이상인 경우, 
(4) 운동 강도가 증가하여도 VO2 값이 상승되지 않는 경우’의 

4개 항목 중에서 2개 이상을 충족시키는 경우 또는 대상자의 

자발적 중단 의사가 있는 경우로 설정하였다26.

4) 비운동성 심폐체력 추정 변수

본 연구에서의 추정 변수를 결정하기 위해 국외 비운동성 
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Table 2. Stepwise multiple regression analysis for estimation of VO2max from BMI in derivation subjects (n=815)

Variable

Unstandardized 
coefficients t p-value Tolerance VIF R2 SEE

β SE

Constant 61.219 2.922 20.949 ＜0.001 0.502 5.55

Sex 12.912 0.531 24.328 ＜0.001 0.684 1.463

BMI −0.673 0.070 −9.676 ＜0.001 0.833 1.201

Physical activity 3.866 0.445 8.695 ＜0.001 0.935 1.069

Age −0.387 0.098 −3.945 ＜0.001 0.779 1.284

RHR −0.049 0.017 −2.840 0.005 0.937 1.067

Smoking −1.376 0.478 −2.879 0.004 0.875 1.143

Durbin-Watson, 1.750; F=135.648, p＜0.001

VO2max: volume of maximal oxygen consumption, BMI: body mass index, SE: standard error, VIF: variance inflation factors, 
SEE: standard error of estimate, RHR: resting heart rate.

심폐체력 선행연구 중 가장 보편적으로 활용되고 있는 Jurca 
등27과 Jackson 등20의 추정식을 종합적으로 고려하여 나이, 성별, 
신체활동, 안정 시 심박수, 흡연, 신체구성(체질량지수, 체지방률, 
허리둘레)을 포함하였다. 

3. 자료 처리 방법

본 연구의 모든 연속형 자료는 평균과 표준편차(mean±standard 
deviation [SD])로 표기하였으며, 범주형 자료는 각 집단별 비율

(%)로 표기하였다. 추정식 개발 대상자에 근거하여 신체구성별 

비운동성 심폐체력 추정식을 도출하기 위해 선형 회귀분석(linear 
regression analysis)의 단계적 방법(stepwise)을 이용하였으며, 측
정 및 추정 심폐체력의 연관성을 파악하기 위해 Pearson 상관분석

을 실시하였다. 또한 교차-타당도 검증 대상자에 근거하여 측정 

심폐체력과 추정 심폐체력의 차이를 검증하기 위해 대응표본 

t-test를 실시하였으며, Bland-Altman 분석을 이용하여 앞선 단계

에서의 추정식에 근거한 추정 심폐체력과 측정 심폐체력의 일치

도를 –1.96 SD로부터 1.96 SD 범위에서 확인하였다. 모든 가설 

검정을 위한 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정하였으며, 
Bland-Altman 분석은 MedCalc (version 14.8.1)를, 나머지 분석은 

IBM SPSS-PC (version 23.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 

이용하였다.

결    과

1. 체질량지수에 근거한 심폐체력 추정을 위한 단

계적 선형 회귀분석

Table 2는 추정식 개발 대상자의 측정 심폐체력에 대해 체질량

지수 및 측정 변수에 근거하여 단계적 선형 회귀분석을 실시한 

결과이다. 그 결과, 성별(β: 12.912, p＜0.001), 체질량지수

(β: –0.673, p＜0.001), 신체활동(β: 3.866, p＜0.001), 나이

(β: –0.387, p＜0.001), 안정 시 심박수(β: –0.049, p=0.005), 
흡연(β: –1.376, p=0.004)이 측정 심폐체력에 대한 독립 예측인자

로 나타났다. 또한 회귀 모형의 설명력은 50.2%, 추정 표준오차는 

5.55인 것으로 나타났으며, Durbin-Watson 지수는 1.750으로 각 

변수 간 서로 독립적인 것으로 나타났다. 이에 본 모형을 통해 

도출된 비운동성 심폐체력 추정식은 다음과 같다.

VO2max (mL/kg/min): 
61.219＋12.912 (sex [male=1, female=0])–0.673 (body mass 

index)＋3.866 (physical activity [active=1, inactive=0])–0.387 
(age)–0.049 (resting heart rate)–1.376 (smoking [no=0, yes=1])

2. 체지방률에 근거한 심폐체력 추정을 위한 단계

적 선형 회귀분석

Table 3은 추정식 개발 대상자의 측정 심폐체력에 대해 체지방

률 및 측정 변수에 근거하여 단계적 선형 회귀분석을 실시한 

결과이다. 그 결과, 성별(β: 9.031, p＜0.001), 체지방률(β: –0.411, 
p＜0.001), 신체활동(β: 3.513, p＜0.001), 나이(β: –0.308, 
p=0.002), 안정 시 심박수(β: –0.048, p=0.004), 흡연(β: –1.389, 
p=0.003)이 측정 심폐체력에 대한 독립 예측인자로 나타났다. 
또한 회귀 모형의 설명력은 51.4%, 추정 표준오차는 5.48인 것으

로 나타났으며, Durbin-Watson 지수는 1.722로 각 변수 간 서로 

독립적인 것으로 나타났다. 이에 본 모형을 통해 도출된 비운동성 

심폐체력 추정식은 다음과 같다.
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Table 3. Stepwise multiple regression analysis for estimation of VO2max from % body fat in derivation subjects (n=815)

Variable

Unstandardized 
coefficients t p-value Tolerance VIF R2 SEE

β SE

Constant 55.780 2.683 20.793 ＜0.001 0.514 5.48

Sex 9.031 0.548 16.491 ＜0.001 0.626 1.597

% Body fat −0.411 0.038 −10.789 ＜0.001 0.814 1.228

Physical activity 3.513 0.441 7.975 ＜0.001 0.929 1.077

Age −0.308 0.098 −3.152 0.002 0.764 1.309

RHR −0.048 0.017 −2.852 0.004 0.938 1.066

Smoking −1.389 0.472 −2.945 0.003 0.875 1.143

Durbin-Watson, 1.722 F=142.477, p＜0.001

VO2max: volume of maximal oxygen consumption, SE: standard error, VIF: variance inflation factors, SEE: standard error 
of estimate, RHR: resting heart rate.

Table 4. Stepwise multiple regression analysis for estimation of VO2max from WC in derivation subjects (n=815)

Variable

Unstandardized 
coefficients t p-value Tolerance VIF R2 SEE

β SE

Constant 68.126 3.104 21.949 ＜0.001 0.518 5.46

Sex 13.161 0.523 25.163 ＜0.001 0.680 1.470

WC −0.287 0.026 −11.170 ＜0.001 0.826 1.211

Physical activity 3.522 0.438 8.033 ＜0.001 0.930 1.076

Age −0.356 0.097 −3.689 ＜0.001 0.776 1.289

RHR −0.047 0.017 −2.764 0.006 0.939 1.065

Smoking −1.373 0.470 −2.924 0.004 0.875 1.143

Durbin-Watson, 1.772 F=144.983, p＜0.001

VO2max: volume of maximal oxygen consumption, WC: waist circumference, SE: standard error, VIF: variance inflation 
factors, SEE: standard error of estimate, RHR: resting heart rate.

Table 5. Correlation analysis of measured and estimated 
VO2max in derivation subjects (n=815) 

Equation model r p-value

BMI model 0.708 ＜0.001

% Body fat model 0.717 ＜0.001

WC model 0.720 ＜0.001

VO2max: volume of maximal oxygen consumption, BMI: 
body mass index, WC: waist circumference.

VO2max (mL/kg/min): 
55.780＋9.031 (sex [male=1, female=0])–0.411 (% body fat)＋

3.513 (physical activity [active=1, inactive=0])–0.308 (age)–0.048 
(resting heart rate)–1.389 (smoking [no=0, yes=1])

3. 허리둘레에 근거한 심폐체력 추정을 위한 단계

적 선형 회귀분석

Table 4는 추정식 개발 대상자의 측정 심폐체력에 대해 허리둘

레 및 측정 변수에 근거하여 단계적 선형 회귀분석을 실시한 

결과이다. 그 결과, 성별(β: 13.161, p＜0.001), 허리둘레(β: 
–0.287, p＜0.001), 신체활동(β: 3.522, p＜0.001), 나이(β: 
–0.356, p＜0.001), 안정 시 심박수(β: –0.047, p=0.006), 흡연(β: 
–1.373, p=0.004)이 측정 심폐체력에 대한 독립 예측인자로 나타

났다. 또한 회귀 모형의 설명력은 51.8%, 추정 표준오차는 5.46인 

것으로 나타났으며, Durbin-Watson 지수는 1.772로 각 변수 간 

서로 독립적인 것으로 나타났다. 이에 본 모형을 통해 도출된 

비운동성 심폐체력 추정식은 다음과 같다.

VO2max (mL/kg/min): 
68.126＋13.161 (sex [male=1, female=0])–0.287 (waist 

circumference)＋3.522 (physical activity [active=1, inactive=0])–
0.356 (age)–0.047 (resting heart rate)–1.373 (smoking [no=0, 
yes=1])
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Fig. 1. Scatter plots for correlation between measured and

estimated volume of maximal oxygen consumption 

(VO2max). (A) Body mass index model, (B) % body fat mod-

el, and (C) waist circumference model using the derivation

subjects.

Table 6. Analysis for comparison of measured and estimated VO2max in cross-validation subjects (n=347) 

Equation model VO2max (mL/kg/min)
Difference 

(mL/kg/min)
r t p-value

Measured VO2max 43.34±7.92

BMI model 43.32±5.74 0.01±5.90 0.670 0.037 0.971

% Body fat model 43.29±5.75 0.05±5.78 0.685 0.155 0.877

WC model 43.26±5.81 0.07±5.97 0.660 0.232 0.817

VO2max: volume of maximal oxygen consumption, BMI: body mass index, WC: waist circumference.

4. 추정식 개발 대상자의 측정 및 추정 심폐체력의 

상관관계 

Table 5는 추정식 개발 대상자의 측정 및 추정 심폐체력의 

상관관계를 산출한 결과이다. 그 결과, 측정을 통한 심폐체력과 

체질량지수 모형(r=0.708, p＜0.001), 체지방률 모형(r=0.717, 
p＜0.001), 허리둘레 모형(r=0.720, p＜0.001)에 기반하여 추정한 

심폐체력은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

5. 교차-타당도 검증 대상자의 측정 및 추정 심폐

체력 비교

Table 6는 교차-타당도 검증 대상자에서 앞선 단계의 추정식을 

이용한 추정 심폐체력과 측정 심폐체력을 비교한 결과이다. 그 

결과, 측정 심폐체력은 체질량지수 모형(p=0.971), 체지방률 모형

(p=0.877), 허리둘레 모형(p=0.817)에 기반한 추정 심폐체력과 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 측정 심폐체력과 

추정 심폐체력의 평균 및 표준편차의 차이를 비교한 결과 체질량

지수 모형 0.01±5.90 mL/kg/min, 체지방률 모형 0.05±5.78 
mL/kg/min, 허리둘레 모형 0.07±5.97 mL/kg/min인 것으로 나타났다. 
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Fig. 2. Bland-Altman plots for comparing measured and 

estimated volume of maximal oxygen consumption (VO2max).

(A) Body mass index model, (B) % body fat model, and 

(C) waist circumference model using the cross-validation

set. SD: standard deviation. 

고    찰

본 연구는 우리나라 젊은 성인을 대상으로 신체구성 변수를 

고려하여 측정 심폐체력과 추정 심폐체력의 교차-타당도 검증을 

통해 비운동성 심폐체력 추정식을 개발하는 것을 주요 목적으로 

하였다. 이에 추정식 개발 대상자를 통해 체질량지수, 체지방률, 
허리둘레에 근거한 3가지 추정식 모형을 도출하였으며, 모든 

모형에서의 추정 심폐체력은 측정 심폐체력과 유의한 수준의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 교차-타당도 검증 대상에

서 추정 심폐체력과 측정 심폐체력의 차이 검증 결과, 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다.

1. 비운동성 심폐체력 추정식 개발

만성질환 및 조기사망에 대한 심폐체력의 긍정적인 역할에 

대한 연구가 오랜 기간 진행되고 있는 가운데, 심폐체력을 가장 

객관적으로 측정하는 방법은 운동부하검사로 알려져 있다10. 그러

나 운동부하검사는 다양한 문제로 인해 대단위 역학조사에 적용

하기에 한계가 있는데, 이러한 제한점을 보완하고 편의성을 확보

하고자 국외 연구에서는 비운동성 심폐체력 추정식의 개발을 

통해 대단위 역학조사에서 사용하고 있다13. 
반면, 우리나라의 경우 건강지표에 대한 심폐체력의 긍정적인 

역할에 대해 잘 알려져 있음에도 불구하고 타당성이 검증된 비운

동성 심폐체력 추정식이 전무한 실정이다. 이에 본 연구에서는 

국외의 추정식 가운데 가장 보편적으로 활용되고 있는 선행연구

의 추정 변수인 나이, 성별, 안정 시 심박수, 신체활동, 흡연과 

신체구성에 근거하여 3가지 모형의 비운동성 심폐체력 추정식을 

도출하였다. 이에 체질량지수 모형은 설명력 50.2%, 표준 추정오

차 5.55, 체지방률 모형은 설명력 51.4%, 표준 추정오차 5.48, 
허리둘레 모형은 설명력 51.8%, 표준 추정오차 5.46으로 나타났으

며, 각 회귀식을 통해 도출된 추정 심폐체력과 측정 심폐체력은 

체질량지수 모형(r=0.708), 체지방률 모형(r=0.717), 허리둘레 모

형(r=0.720)에서 유의한 수준의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(Fig. 1). 
이러한 본 연구의 결과는 나이, 허리둘레, 신체활동, 안정 시 

심박수에 기반한 추정식의 설명력이 56%–61%, 추정 표준오차가 

5.14–5.70으로 나타났다고 보고한 Nes 등28의 연구와, 나이, 성별, 
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신체구성에 기반한 추정식의 설명력이 64%–67%, 표준 추정오차

가 4.72–4.90으로 나타났다고 보고한 Wier 등19의 연구에 비해 

설명력은 다소 낮은 것으로 나타났으나, 표준 추정오차는 유사한 

수준이다. 비운동성 심폐체력 모형에서 신체활동 변수가 차지하

는 설명력이 중요한데, 선행연구가 신체활동을 객관화된 설문을 

통해 조사한 반면 본 연구의 경우 주관적인 설문으로 인해 신체활

동 수준의 객관화된 조사가 부족했던 점이 선행연구와 본 연구의 

설명력 차이를 초래했다고 해석된다17. 또한 다수의 비운동성 

심폐체력 추정식 개발과 관련한 선행연구에서 남성과 여성의 

성별 분포가 유사했던 반면, 본 연구의 성별 분포는 남성에게 

편중된 분포가 나타난 것도 하나의 원인일 것이다. 그러나 본 

연구에서 도출된 각 모형의 설명력, 표준 추정오차, 다중 공선성 

지수를 고려하였을 때, 심폐체력을 추정하기에는 허용 가능한 

수준인 것으로 생각된다.

2. 비운동성 심폐체력 추정식 교차-타당도 검증

본 연구에서는 전체 대상자 중 약 30%를 타당도 검증 대상자로 

분류하여 앞선 단계에서 도출되었던 3가지 모형의 비운동성 심폐

체력 추정식의 교차-타당도를 검증하였다. 이에 타당도 검증 대상

자의 측정 심폐체력과 추정 심폐체력의 차이는 체질량지수 모형 

0.01±5.90 mL/kg/min, 체지방률 모형 0.05±5.78 mL/kg/min, 허리

둘레 모형 0.07±5.97 mL/kg/min으로 나타났으며, 측정 심폐체력

과 유의한 평균 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 추정 심폐체력

은 측정 심폐체력과 체질량지수 모형 r=0.670, 체지방률 모형 

r=0.685, 허리둘레 모형 r=0.660의 상관성이 있는 것으로 나타났

으며, 일치도 검증에서 95% 수준의 허용 한계(limit of agreement, 
LoA) 값은 체질량지수 모형에서 –11.6–11.5, 체지방률 모형에서 

–11.4–11.3, 허리둘레 모형에서 –11.8–11.6 수준으로 나타났다

(Fig. 2).
이러한 결과는 비운동성 심폐체력 추정식의 교차-타당도 검증

과 관련한 두 선행연구와 유사한 수준의 결과로 Schembre와 

Riebe29는 미국 대학생에서 추정 심폐체력은 측정 심폐체력과 

0.606 수준의 상관성을 보였고 –0.40 (95% LoA, –10.90–5.45)의 

평균 차이가 나타났다고 보고하였고, Sloan 등30은 아시아 성인에

서 추정 심폐체력은 측정 심폐체력과 0.61–0.77 수준의 상관성을 

보였고 남성 –1.05 (95% LoA, –8.51–6.40), 여성 0.95 (95% 
LoA, –4.90–6.81)의 평균 차이가 나타났다고 보고하였다. 이에 

신체구성에 근거한 본 연구의 비운동성 심폐체력 추정식은 추정

치의 평균 차이 및 허용 한계를 고려할 때 교차 검증 대상자를 

통해 충분한 수준의 타당성이 확보된 것으로 생각되며, 추후 

심폐체력 측정이 제한적인 대단위 역학조사에서 개인의 건강 

상태에 대한 심폐체력의 역할을 검증하는 데에 유용하게 사용할 

수 있을 것으로 생각한다.
그러나 본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 

본 연구의 대상자는 20대와 30대의 젊은 성인에 국한되었기에 

추후 연구에서는 연령의 범위를 확대하여 각 연령대의 특징을 

고려한 추정식 개발 연구가 필요할 것이다. 둘째, 남성의 비율이 

높아 다소 편향된 결과가 나타났을 수 있기에 추후 연구에서는 

성별에 따른 추정식을 도출하거나 유사한 성비에 대한 추정식을 

개발할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 비운동성 심폐체력 추정식의 

주요 변수인 신체활동을 객관화된 설문지가 아닌 주관적인 설문

을 통해 조사하였는데, 추후 신체활동의 객관적인 조사를 통한 

연구가 필요할 것으로 생각한다. 넷째, 추정식 개발 단계에서 

추정식의 재검사 신뢰도가 검증되지 않았기에 추후 연구에서는 

보다 체계적인 방법을 통해 추정식을 도출해야 할 것이다.
본 연구의 결과를 종합해보면, 우리나라 젊은 성인의 신체구성

에 따른 비운동성 심폐체력 추정식은 신뢰할 정도의 타당성이 

확보되었으며, 본 연구의 추정식을 통해 심폐체력의 측정이 제한

적인 대단위 역학조사에서 심폐체력 수준을 간접적으로 파악하

고, 나아가 건강 상태에 대한 심폐체력의 역할을 검증하는 데에 

유용한 근거자료가 될 것으로 판단한다.
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