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좌식생활, 신체활동과 만성 신질환의 연관성

서울대학교 체육교육과

박두용ㆍ이  온ㆍ김연수

The Association between Sitting Time, Physical Activity Level and 
Chronic Kidney Disease in the Healthy Adults

Doo Yong Park, On Lee, Yeon Soo Kim

Department of Physical Education, Seoul National University, Seoul, Korea

This study aimed to examine the prevalence of chronic kidney disease (CKD) in association with physical 

activity and sitting time. Participants of this study are Korean men and women aged 40 to 69, who completed 

health examination from 2001 to 2003. Physical activity was measured by using an International Physical 

Activity questionnaire. CKD was defined by estimated glomerular filtration rate that is lower than 60 mL/min/1.73 

m2. Logistic regression was conducted to evaluate the association of sitting time and physical activity with 

CKD (p＜0.05). When age, sex, and other risk factor of CKD are adjusted, subjects who reported high level 

of physical activity participation had a significantly lower odds ratio (OR) of CKD than subjects who reported 

as sitting low level of physical activity participation (OR, 0.70; 95% confidence interval [CI], 0.50–0.99), and 

subjects who spend more than 5 hours had significantly higher OR of CKD than subjects who spend less 

than 1 hours (OR, 1.63; 95% CI, 1.13–2.37). Multivariate-adjusted OR of CKD associated with sitting time 

more than 5 hours (OR, 2.21; 95% CI, 1.09–4.52) and high physical activity participation more than 1 hours 

(OR, 0.48; 95% CI, 0.23–0.99) and 5 hours (OR, 0.47; 95% CI, 0.24–0.90) were significant in men. High level 

of physical activity and low level of sitting time were independently associated with OR of CKD, and this 

supports the importance of reducing sitting time as well as promoting physical activity participation.
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서    론

개인적인 교통수단의 발달, 인터넷의 보편화 등으로 인한 

신체활동의 감소와 지속된 좌식생활의 증가는 점차 세계적인 

문제로 발전되고 있다. 2003–2006년의 US National Health 

Nutrition Examination Survey에서 보고된 바에 따르면, 일일 

평균 좌식시간이 7.3–9.3시간으로, 기상 후 51%–68%의 시간

을 좌식생활로 보내며, 노인의 경우는 이보다 더 많은 좌식시

간을 차지하는 것으로 보고한 바 있다1). 국내에서 2015년에 
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실시된 국민건강통계에서도 일일 앉아서 보내는 시간은 남자 

8시간, 여자 7.8시간으로 보고된 바 있으며, 성인 전 연령대가 

기상 후 7시간 이상을 좌식생활로 보내고 있음을 강조하였다2). 

현재 일상생활의 절반 가량을 차지하는 좌식생활은 35가지의 

만성질환이나 임상적 상태 악화, 그리고 사망률증가와 연관성

이 있음이 보고되었으며 지속적인 좌식습관의 위험성이 주목 

받고 있다3).

만성 신질환(chronic kidney disease, CKD)은 신장의 기능과 

구조에 영향을 미치는 질환으로써 사구체여과율의 감소, 알부

민뇨증을 동반하며4-6), 운동 능력 감소, 신체기능 저하 및 결손 

등 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다7). 

CKD는 일반적으로 노인, 당뇨, 비만, 그리고 심혈관질환, 당뇨

병성 사구체경화증, 고혈압성 신질환 등과 관련이 높고, 미국을 

포함한 세계 국가에서 현재 100만 명당 400명꼴로 발생하며8), 

국내에서 8.2%가 신장기능 감소로 불편을 겪고 있다9). 이러한 

CKD 환자 대상의 운동요법은 운동 능력, 병적 상태와 삶의 

질에 긍정적인 영향을 주는 것으로 알려져 있으며 이는 비만을 

예방하고 염증을 억제하여 CKD의 진행을 늦추고 신질환과 

연관이 있는 다른 동반질환의 관리를 가능하게 하는 것으로 

알려져 있다10). 최근 보고에 따르면 운동뿐만 아니라 규칙적인 

신체활동도 CKD 관련 염증 반응을 감소시키고 CKD 발병의 

위험을 낮추는 것으로 보고되며11), 이로 인한 신체활동과 CKD

의 연관성에 대한 관심이 증가하고 있다12). 관련 연구로 신체활

동 부족은 사구체여과율의 감소와 연관이 있음이 보고되었고, 

신체활동 부족은 CKD가 있는 사람이 CKD가 없는 사람에 

비해 더 사망률이 높은 것으로 밝혀졌다13). 최근에 들어 신체활

동부족과 좌식시간은 같은 개념이 아닌 다른 개념으로 구분해

야 한다는 주장이 설득력을 얻고 있으나14), 아직까지 누워있는 

시간, 신체 활동량과는 독립적으로 좌식시간과 CKD의 연관성

을 확인한 연구는 부족한 실정이다. 그 소수의 논문에서는 

좌식시간으로써 수면시간을 포함하여 간주하였으며4), 좌식

시간을 TV 시청시간으로만 정의한 연구에서는 CKD와 좌식시

간 그 자체만의 연관성을 확인하지 못하였다15). 따라서 신체활

동 부족과 좌식시간을 다른 개념으로 구분하고, 누워있는 시간

을 제외한 좌식시간이 CKD에 대한 독립적인 연관성을 확인할 

연구가 필요함을 시사하고 있다. 따라서 본 연구에서는 CKD

에 대한 강도별 신체활동참여시간, 좌식시간의 독립적인 연관

성을 확인하고자 하며, 추가적으로 성별에 따른 각각의 연관성

의 차이를 확인하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 한국인 유전체 역학 조사 사업(Korean Genomic 

Epidemiology Study) 지역사회 기반 코호트 연구에 참여한 

일반 성인들을 대상으로 조사되었다. 2001년 6월부터 2003년 

1월 사이에 경기도 안산시와 안성시에 거주하는 40세부터 

69세인 일반 성인들을 대상으로 전화, 우편, 거주지 방문 등의 

방법으로 총 10,030명(안산 5,012명, 안성 5,018명)을 모집하였

다. 본 연구조사는 지역사회 기반조사 실시기관인 고려대학교 

의과대학 안산병원과 서울대학교 생명윤리위원회의 승인을 

거쳤으며, 연구 참여자들은 연구의 목적과 내용을 이해하고 

연구 참여 서면동의서에 서명을 하였다.

본 연구의 대상은 건강한 성인으로 한정하기 위해 종양질환

자, 울혈성심부전, 관상동맥질환, 심근경색, 당뇨에 대한 과거

력을 가졌거나 당뇨약을 복용한 경험이 있는 환자를 제외하였

고, 또한 주요변수의 결측치가 있는 인원을 제외한 총 8,272명

이 최종분석에 포함되었다.

2. 측정 변인

1) CKD 분류 및 임상변수

모든 연구참가자는 적어도 8시간 이상 공복 후 검사당일 

아침에 혈액검사를 실시하였다. 채취된 혈액샘플은 현장에서 

원심분리기로 처리 후, 서울의과학연구소(Seoul Clinical Labo-

ratory)로 보내져 auto analyzer (ADVIA 1650; Siemens, Munich, 

Germany)로 크레아티닌(creatinine), blood urea nitrogen (BUN), 

인슐린, C-반응성 단백질(C-reactive protein, CRP) 등을 분석하

였다. CKD는 Modification of Diet in Renal Disease (mL/min/1.73 

m2) study 공식을 사용한 175×serum creatinine [exp(–1.154)]×age 

[exp(–0.203)]×[0.742 if female]×[1.21 if black]에 근거하여 사구

체여과율을 산출하였으며 선행연구에 따라 사구체여과율이 

60 mL/min/1.73 m2 미만일 경우 CKD 3–5단계로 규정하였

다2,16,17). 그 외의 혈액변수들은 연속변수로 이용하였다. 소변

샘플에서는 단백뇨 검사를 통해 ‘Negative, Trace, Positive’로 

구분하여 분석에 포함하였다.

2) 좌식시간과 신체활동 설문

본 연구에서 신체활동은 하루 중 안정 상태, 좌식생활, 저 

강도 활동, 중 강도 활동, 고강도 활동을 하는데 얼마나 시간을 

소비하는지를 조사하였다. 모든 신체활동의 정도는 ‘1시간 
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Table 2. Association of sedentary behavior and physical activity with CKD in healthy adult 

Characteristics of risk factor Age-sex adjusted OR (95% CI)
Multivariable adjusted OR (95% CI)

Model 1 Model 2

Sitting time (hr/day) ＜1 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

1−5 1.31 (0.960−1.80) 1.30 (0.95−1.79) 1.33 (0.96−1.84)

≥5 1.66 (1.17−2.37) 1.62 (1.14−2.32) 1.63 (1.13−2.37)

p-trend 0.005 0.007 0.01

Low PA (hr/day) ＜1 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

1−5 1.03 (0.79−1.35) 1.05 (0.80−1.37) 1.03 (0.78−1.36)

≥5 0.92 (0.65−1.31) 0.94 (0.66−1.34) 0.90 (0.63−1.31)

p-trend 0.707 0.801  0.684

Moderate PA (hr/day) ＜1 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

1−5 0.84 (0.62−1.14) 0.85 (0.63−1.16) 0.82 (0.59−1.12)

≥5 0.40 (0.17−0.90) 0.40 (0.18−0.91) 0.40 (0.18−0.94)

p-trend 0.020 0.025 0.02

Vigorous PA (hr/day) ＜1 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

1−5 0.73 (0.50−1.07) 0.74 (0.51−1.07) 0.71 (0.48−1.06)

≥5 0.67 (0.48−0.94) 0.70 (0.50−0.97) 0.70 (0.50−0.99)

p-trend 0.011 0.022  0.028

Multivariable model 1 was adjusted for physical activities (low, moderate, vigorous) and sitting time simultaneously as well 
as age, sex and history of hypertension; Model 2 was adjusted for model 1 as well as sleep duration, lying duration, alcohol 
consumption, current smoking, protein intake, total energy intake, HOMA-IR, hs-CRP, serum BUN, urine of protein and BMI.
CKD: chronic kidney disease, OR: odds ratio, CI: confidence interval, PA: physical activity, HOMA-IR: homeostasis model 
assessment of insulin resistance, hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein, BUN: blood urea nitrogen, BMI: body mass 
index.

미만, 1–5시간 미만, 5시간 이상’ 총 3개의 그룹으로 구성하였

다. 좌식시간은 안정상태(누워있는 시간), 수면시간을 제외한 

앉아있는 시간을 신체활동과 같이 ‘1시간 미만, 1–5시간 미만, 

5시간 이상’ 총 3개의 그룹으로 구성하였다.

3) 기타 변수

고혈압과 당뇨는 약을 복용하거나, 진단받은 경우로 정의하

였다. 음식섭취에 대한 혼란변수를 보정하기 위해 연구 참가자

들의 장기간 평소 식이를 측정할 수 있고 대규모 역학조사에 

유용한 반 정량적 식품섭취빈도조사법(semi-quantitative food 

frequency questionnaire)을 이용하였다. 식품섭취빈도 조사지

를 통하여 조사된 섭취형태는 농촌진흥청 식품성분분석표 

데이터베이스를 이용하여 식품별 영양소 정보에 따라 영양소

섭취량이 계산되어 하루 평균섭취량으로 산정되었다. 이를 

통해 총 에너지섭취량과 단백질섭취량을 산출하여 연속변수

로 이용하였다. 수면시간(sleep duration)은 “평소 취침시간은 

몇 시입니까?”와 “당신은 아침에 몇 시에 일어나십니까?”로 

시간과 분 단위 답변으로부터 수면시간을 계산한 후, 연속변수

로 이용하였다.

음주 유무는 “귀하는 원래 술을 못 마시거나 또는 처음부터 

술을 안 마십니까?”에 대한 질문에 “예”로 답할 경우 ‘음주무경

험,’ ‘아니오’로 답할 경우 “지금도 마십니까?”에 대한 추가질

문을 하여 ‘아니오’에 해당할 경우 ‘과거음주,’ ‘예’로 답할 

경우 ‘현재음주’로 분류 후 분석에 포함하였다. 현재흡연유무

는 “귀하는 지금까지 담배를 통틀어 5갑(100개비) 이상 피웠습

니까?”에 대한 질문에 ‘예’로 답할 경우 ‘흡연무경험,’ ‘아니오’

로 답할 경우 “지금도 피우십니까?”에 대한 추가질문을 하여 

‘아니오’에 해당할 경우 ’과거흡연,’ ‘예’로 답할 경우 ‘현재흡

연’으로 분류 후 분석에 포함하였다. 신장과 체중은 환자용 

가운을 입은 상태에서 신발을 벗고 측정하였고 이를 토대로 

체질량지수(kg/m2)를 산출하였고 체질량지수 25 이상인 경우 

과체중 및 비만, 아닌 경우 정상으로 구분하였다. 안정 시 

혈압은 5분간 휴식을 취한 후 30초 간격으로 수축기와 이완기 

혈압을 3번 측정하여 평균값을 사용하였다. 

3. 통계처리

통계분석은 STATA ver. 14.1 (Stata Corp., College Station, 

TX, USA)을 이용하였다. Table 1에서 CKD 환자와 비 질환자의 

비교를 위해 자료의 성격의 따라 평균 및 표준편차와 백분율을 

제시하였다. Table 2에서 좌식생활, 신체활동 수준과 CKD 
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Table 3. Association of sedentary behavior physical activity with CKD in healthy adult by gender

Characteristics of risk factor

Male (n=3,960) Female (n=4,312)

Age adjusted 
OR (95% CI)

Multivariable adjusted 
OR (95% CI)

Age adjusted 
OR (95% CI)

Multivariable adjusted 
OR (95% CI)

Sitting time (hr/day) ＜1 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

1−5 1.62 (0.86−3.04) 1.71 (0.87−3.36) 1.17 (0.81−1.68) 1.17 (0.80−1.71)

≥5 2.00 (1.03−3.88) 2.21 (1.09−4.52) 1.34 (0.85−2.09) 1.29 (0.81−2.05)

p-trend 0.044 0.029 0.203 0.286

Low PA (hr/day) ＜1 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

1−5 0.95 (0.63−1.43) 0.86 (0.56−1.33) 1.16 (0.81−1.66) 1.15 (0.80−1.67)

≥5 0.74 (0.42−1.32) 0.74 (0.41−1.34) 1.13 (0.71−1.78) 1.05 (0.65−1.70)

p-trend 0.348 0.298 0.570 0.774

Moderate PA (hr/day) ＜1 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

1−5 0.86 (0.54−1.39) 0.85 (0.52−1.40) 0.87 (0.58−1.29) 0.82 (0.54−1.24)

≥5 0.17 (0.02−1.22) 0.18 (0.24−1.31) 0.57 (0.23−1.43) 0.58 (0.23−1.47)

p-trend 0.077 0.089 0.194 0.149

Vigorous PA (hr/day) ＜1 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

1−5 0.41 (0.20−0.83) 0.48 (0.23−0.99) 1.03 (0.66−1.61) 0.93 (0.58−1.47)

≥5 0.43 (0.23−0.81) 0.47 (0.24−0.90) 0.86 (0.58−1.28) 0.90 (0.60−1.37)

p-trend 0.002 0.01 0.517 0.615

Multivariable model was adjusted for physical activities (low, moderate, vigorous) and sitting time simultaneously as well 
as age, sex, sleep duration, lying duration, alcohol consumption, current smoking, protein intake, total energy intake, 
HOMA-IR, hs-CRP, serum BUN, history of hypertension, urine of protein and BMI.
CKD: chronic kidney disease, OR: odds ratio, CI: confidence interval, PA: physical activity, HOMA-IR: homeostasis model 
assessment of insulin resistance, hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein, BUN: blood urea nitrogen, BMI: body mass 
index.

유병에 대한 독립적인 연관성을 확인하기 위해 로지스틱 회귀

분석으로 오즈비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence 

interval, CI)을 산출하였고, 점진적으로 혼란변인에 대한 연관

성을 감소시키기 위해 3개의 모델을 사용하여 분석하였다. 

Table 3에서는 성별에 따른 신체활동, 좌식시간과 CKD 간의 

연관성을 로지스틱 회귀분석을 통해 확인하였고 혼란변인에 

대한 영향을 배제하기 위해 2개의 모델을 사용하여 분석하였

다. 로지스틱 회귀분석 시 신체활동 수준과 좌식시간을 각각 

보정하였고, 다른 위험요인들에 대한 영향력을 최소화하기 

위해 연령과 성별을 포함한 수면시간, 체질량지수, 알코올 

섭취유무, 현재흡연여부, 고혈압 과거력, 단백질섭취량, 총 

에너지섭취량, 혈중 BUN, CRP, homeostasis model assessment 

of insulin resistance (HOMA-IR), 단백뇨 테스트 양성반응 유무, 

누워있는 시간을 보정변수로 이용하였다. 모든 통계적 유의수

준은 p＜0.05로 설정하였다. 

결    과

본 연구의 인구통계학적 변인은 Table 1에서 제시되었다. 

먼저 8,272명의 총 대상자중 CKD가 있는 사람은 그렇지 않은 

사람에 비해 고연령, 적은 수면시간, 높은 비만비율, 낮은 알콜

섭취, 낮은 흡연율, 낮은 에너지섭취량, 낮은 단백질섭취량, 

높은 혈중 BUN 수치, 높은 CRP 수준, 높은 인슐린저항성, 

높은 단백뇨비율, 높은 고혈압비율의 특성을 가지고 있고 통계

적으로 유의한 결과를 확인하였다. 생활습관 측면에서 봤을 

때 중강도를 제외한 모든 신체활동과 좌식생활에서 CKD 대상

자와 정상인 간의 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 없었다. 

성별로 인구통계학적 요소를 구분하였을 때 남녀 모두 공통적

으로 CKD 대상자는 그렇지 않은 사람에 비해 고연령자, 비만, 

높은 혈중 BUN 수치, 높은 고혈압 비율, 낮은 알코올섭취비율

의 특징을 가지고 있고 통계적으로 유의한 차이가 존재하였다. 

생활습관 측면에서 남성의 경우 CKD 대상자가 5시간 이상의 

일일 좌식생활, 누워 있는 시간, 고강도 신체활동에 참여한 

시간에 있어 통계적으로 유의한 차이가 존재하였으나 여성에

서는 유의한 차이를 확인할 수 없었다.

Table 2는 신체활동, 좌식시간에 따른 CKD의 오즈비를 확인

하였고, 성별과 연령을 보정했을 때와 성별과 연령, 고혈압유

무를 보정한 model 1, 모든 혼란변인을 보정한 model 2에서 

모두 유사한 결과를 확인할 수 있었다. 특히 model 2에서 다른 

모든 혼란변수를 보정했을 때 일일 좌식생활이 증가함에 따라 
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CKD에 대한 오즈비가 유의하게 증가함을 확인하였고

(p-trend=0.01), 특히 일일 좌식생활이 5시간 이상일 경우 1시간 

미만일 때보다 CKD에 대한 오즈비가 63% (OR, 1.63; 95% 

CI, 1.13–2.37) 증가하였다. 강도별 신체활동참여 결과에서는 

중, 고강 신체활동참여가 증가함에 따라 CKD의 오즈비가 

유의하게 감소하는 것을 확인하였고(중강도 p-trend=0.02, 고

강도 p-trend=0.028), 특히 5시간 이상의 중강도와 고강도 신체

활동참여는 1시간 미만일 때보다 CKD에 대한 오즈비를 각각 

60% (OR, 0.40; 95% CI, 0.18–0.94), 30% (OR, 0.70; 95% CI, 

0.50–0.99) 감소시켰다. 

Table 3는 성별로 구분하여 좌식시간 및 신체활동과 CKD의 

오즈비를 확인하였고 연령만을 보정했을 때와 모든 혼란변인

을 보정한 model에서 모두 유사한 결과를 확인 할 수 있었다. 

먼저 좌식생활 측면에서 남성의 경우 다른 모든 혼란변수를 

보정했을 때 일일 좌식생활이 증가함에 따라 CKD에 대한 

오즈비가 증가하는 것을 확인하였고(p-for trend=0.029), 5시간 

이상일 경우 1시간 미만일 때보다 CKD에 대한 오즈비가 2배 

이상(OR, 2.21; 95% CI, 1.09–4.52) 증가하는 것을 확인하였다. 

여성의 경우 일일 좌식생활과 CKD 간의 유의한 연관성을 

확인할 수 없었다. 

신체활동참여 측면에서 남성의 경우 고강도 신체활동을 

1–5시간 참여한 그룹에서 1시간 미만인 그룹과 비교했을 때 

CKD의 오즈비가 52% (OR, 0.48; 95% CI, 0.23–0.99) 감소하였

고, 5시간 이상 참여한 그룹에서 1시간 미만인 그룹보다 CKD

에 대한 오즈비가 53% (OR, 0.47; 95% CI, 0.24–0.90) 감소하는 

것을 확인하였으며, 고강도 신체활동참여가 증가함에 따라 CKD 

유병위험이 감소하는 경향성을 확인하였다(p-for trend=0.01). 

하지만 남성에게서 중, 저 강도 신체활동참여와 CKD 위험비

에서는 통계적으로 유의미한 연관성을 확인할 수 없었다. 여성

의 경우는 모든 강도별 신체활동 참여와 CKD 오즈비에 대해 

유의한 연관성을 확인할 수 없었다.

고    찰

본 연구에서는 좌식시간, 신체활동 수준과 CKD 간의 독립

적인 연관성에 대한 두 가지 결과를 확인하였다. 첫 번째로 

고혈압을 포함한 다른 위험요인들과 독립적으로 일일 좌식시

간이 5시간 이상일 경우 1시간 미만일 때보다 CKD에 대한 

오즈비가 증가하였고, 중-고강도 신체활동 참여시간이 5시간 

이상일 경우 1시간 미만일 때보다 CKD에 대한 오즈비는 감소

하였다. 두 번째로 남성의 경우 고강도 신체활동에 5시간 이상 

참여할 때 1시간 미만일 때보다 CKD에 대한 오즈비가 감소하

였고, 일일 좌식생활이 5시간 이상일 때 1시간 미만일 때보다 

CKD 오즈비가 증가하였으나, 여성의 경우 좌식생활, 신체활

동과 CKD 간의 연관성을 확인할 수 없었다.

과거부터 CKD는 대사질환에 영향을 받아왔으며 현재 생활

습관변화로 인한 대사질환자의 증가로 더욱 문제시되고 있다. 

선행연구에서는 비만을 가진 환자에서 정상인에 비해 CKD의 

상대위험비가 2.3배 높게 나타났는데 이러한 차이는 고도 비만 

환자에서 당뇨병과 고혈압이 많았기 때문으로 보고하였다18). 

특히 비만 시 혈압 증가는 사구체여과율에 영향을 미치게 

되는데 이는 레닌-안지오텐신계 활성화로 신장 내 전해질 

배설을 변화시켜 일어나는 것으로 추정하고 있다19). 이러한 

비만에 있어 중, 고강도 신체활동은 비만이나 대사질환자의 

위험을 감소시키는 중요 역할로 보고되고 있으며 이러한 대사

질환의 감소는 주로 체질량지수의 감소를 통해 일어나는 것을 

보고하였다20). 선행연구에서 규칙적인 신체활동이 신체활동

을 하지 않은 그룹에 비해 CKD를 24% 감소시키는 것으로 

보고하였고21), 고강도의 신체활동은 신체활동에 참여하지 않

는 사람보다 CKD에 대한 위험비가 2.2배 높아지는 것을 확인

한 최근 연구에 따라 신체활동과 CKD는 독립적인 연관성을 

가지며, 생활습관과 관련된 연구가 지속적으로 필요함을 시사

하고 있다18).

본 연구에서는 비만과 고혈압, 인슐린저항성에 연관이 있는 

CKD와 신체활동, 좌식시간과의 독립적인 연관성을 확인하였

으며 Table 2에서의 중, 고강도의 신체활동참여는 CKD 감소와 

연관이 있음을 확인한 선행연구의 결과와 일치하였다21). 그 

이유로 규칙적인 신체활동 참여가 다른 위험요인과 독립적으

로 혈압과 혈당감소를 초래하고 인슐린 반응개선을 통한 직접

적인 혈관내막의 기능향상으로 심혈관계를 향상시키며22), 혈

관내막의 nitric oxide (NO) 생산과 항산화효소의 생산을 증가

시킴으로써 신장 내 혈관재생산에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 보고하였다21). 따라서 중고강도의 신체활동은 직, 간접

적인 신 혈관의 확장으로 신장 기능 향상에 연관성이 있을 

것으로 생각한다.

신체활동과 다르게 아직까지 좌식시간과 CKD 오즈비 간의 

연관성을 다룬 연구가 부족하기 때문에 인과관계를 명확히 

설명할 수 없으나 Table 2에서 도출된 다른 위험요인과 독립적인 

좌식시간과 CKD 간의 연관성은 선행연구에서 보고된 바에 따라 

혈관 내피세포 손상과 연관되어 있을 것으로 생각한다23,24). 

좌식생활 시 근육사용의 제한은 총혈액량과 혈류순환에 영향

을 미치게 되고23), 내피의존성 혈관이완능력이 감소하여 결국 
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혈류저항으로 인해 혈관내피손상이 증가할 것으로 보고하였

다24). 결국 지속된 좌식생활은 신장 내 혈류 순환이나 혈관구조

적 문제로 인해 발생할 수 있는 CKD에 대한 오즈비를 증가시킬 

것으로 생각한다21,23,24).

Table 3에서 남성에서만 신체활동, 좌식시간과 CKD의 연관

성이 나타나는 이유는 여성에 비해 CKD와 정상인들 간의 

좌식생활, 고강도 신체활동참여 정도가 유의한 차이가 나기 

때문으로 본다. 본 연구에서 나타난 여성의 상대적으로 높은 

좌식생활과 적은 고강도 신체활동참여는 산화물질제거21), 신

장혈관개선22)에 대한 이득을 남성보다 더 적게 받기 때문에 

여성의 경우 생활습관요소가 아닌 다른 요인에 더 큰 연관성을 

가질 것으로 생각한다. 따라서 여성과 남성의 생활습관적 차이

가 결국 CKD의 연관성에 대한 성별차이로 연결될 가능성이 

존재한다.

본 연구에서는 CKD를 감소된 사구체여과율로만 규정하여, 

알부민뇨 수치를 고려하지 않은 CKD 정의에 대한 임의성을 

가지고 있으나 단백뇨양성여부를 고려하여 CKD 정의의 오류

가능성을 최소화 시켰다. 또한 기반조사를 통한 횡단적 연구결

과로 1회적 측정의 한계16)와 역위관계의 가능성이 존재하며 

좌식시간을 설문지로 구성하여 기억회상의 오류가 발생할 

수 있다는 제한점을 가지고 있다. 이러한 제한점에도 불구하

고, 본 연구는 건강한 대상자들의 신체활동별 참여시간과 누워

있는 시간을 구분하여 독립적인 좌식시간에 대한 CKD의 오즈

비를 확인하였고 많은 혼란변인의 통제와 많은 대상자수를 

통한 일반화의 가능성이 높다는 것에 큰 의미를 부여할 수 

있다. 추후 연구에서는 신체활동 및 좌식생활이 CKD에 미치

는 영향에 대한 인과관계를 확인하기 위한 종단적 연구가 

필요하며, 실험 연구로서 좌식생활, 신체활동과 CKD에 대한 

독립적인 기전의 확인이 필요하다.
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