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가속도계와 설문지로 측정된 신체활동과 

심혈관질환 위험요인의 비교
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Purpose: The main purpose of this study was to compare the relationships between physical activity (measured 

using an accelerometer vs. self-reported) and cardiovascular disease risk factors. Differences in accelerometry 

physical activity between 10-minute bouts and total bouts were also compared. 

Methods: Data originated from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Logistic regression was 

used to predict cardiovascular disease risk from physical activity levels. 

Results: Self-reported physical activity could not significantly predict the odds of having cardiovascular risk. However, 

the insufficiently active group classified according to the total-bout physical activity had significantly greater odds 

of having hypertension or prehypertension (odds ratio [OR], 1.35; 95% confidence interval [95% CI], 1.00–1.82), 

diabetes mellitus (OR, 1.77; 95% CI, 1.01–3.19), and dyslipidemia (OR, 1.65; 95% CI, 1.17–2.36) than the highly 

active group. Regarding the 10-minute bout physical activity, the inactive group had significantly greater odds of 

having only hypertension or prehypertension (OR, 1.67; 95% CI, 1.02–2.76) than the highly active group. 

Conclusion: Total-bout physical activity measured using an accelerometer could significantly predict the cardio-

vascular disease risk compared to 10-minute bout physical activity. However, self-reported physical activity could 

not significantly predict the cardiovascular disease risk.
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서    론

심혈관질환은 암(cancer) 다음 2번째 사망원인으로써 2017년 

기준 인구 10만명당 30,852명이 심혈관질환에 의해 사망하였다
1
. 

신체활동은 심혈관질환 위험 감소에 유익하며
2
, 이러한 관계를 

조사한 사전 연구에서는 주로 설문지를 사용하여 신체활동을 

측정하였다. 하지만 가속도계(accelerometer)로 측정된 신체활동

이 설문지로 측정된 신체활동보다 심혈관질환과 관련성이 높다는 

연구들이 있다
3,4
. Atienza 등

3
과 Tucker 등

4
은 미국 국민건강영양

조사 자료를 활용하여 설문지와 가속도계로 측정된 신체활동이 

심혈관질환 위험요인에 미치는 영향을 연구하였다. 두 연구에서 

모두 가속도계로 측정된 중고강도(moderate to vigorous) 신체활

동이 설문지로 측정된 중고강도 신체활동에 비해서 심혈관질환 

위험요인과 더 강한 연관성을 보였다
3,4
. 또한 30

–

64세 한국인 

623명을 대상으로 가속도계와 설문지 신체활동을 비교한 최근 

연구에서는 상관관계가 낮은 경향을 보였다(r=0.26)
5
. 이처럼 신

체활동이 설문지로 측정되었을 경우에는 심혈관질환위험을 설명

하기 어려운 경향이 있다. 

한편 2008년에 발표된 미국 신체활동지침
6
은 최근 발표된 2018

년 미국 신체활동지침
7
에서 내용이 수정되었다. 특히 2008년에 

권고된 “중고강도 신체활동이 최소 10분이상 연속적으로 행해져

야 한다”는 내용이 2018년도 신체활동지침에서는 삭제되었다. 

선행연구에서 중고강도 신체활동을 10분 이하로 실시한 경우에

도 대사증후군
4
, 심혈관 건강

8,9
 지표와 유의한 관계가 있었다. 

중고강도 신체활동이 10분 이상 지속된 경우가 그렇지 않은 경우

에 비해 body mass index (BMI)와 허리둘레를 감소시키는데 

더 유익하다는 연구
10
도 있었다. 이와 같이 신체활동의 측정단위

(10분 단위 또는 1분 단위)도 심혈관 질환과 신체활동 간의 관계에 

영향을 미칠 수 있다. 

따라서 신체활동과 심혈관질환과의 관계를 확인하는 연구에

서는 신체활동 측정방법과 측정단위에 따른 영향을 함께 고려하

여야 한다. 그러나 지금까지 많은 사람들을 대상으로 두 요소를 

동시에 고려한 연구는 거의 없었다. 특히 대부분 서양인들을 

대상으로 하였고, 한국인을 대상으로 한 연구는 지금까지 없었다. 

한국 질병관리본부 국민건강영양조사에서 2014, 2015년에 편의

표본추출(convenience sampling)을 통해 신체활동을 가속도계로 

측정하였고, 최근 가속도계 데이터를 공개하여 본 연구의 궁금증

을 해소할 수 있게 되었다. 본 연구의 첫번째 목적은 가속도계로 

측정된 신체활동과 심혈관질환 위험요인과의 관계와 설문지로 

측정된 신체활동과 심혈관질환 위험요인과의 관계를 서로 비교하

는 것이다. 두번째 목적은 10분 이상 지속된 신체활동과 심혈관질

환 위험요인과의 관계와 10분 이하의 모든 신체활동과 심혈관질

환 위험요인과의 관계를 서로 비교하는 것이다. 

연구 방법

국민건강영양조사는 보건복지부 질병관리본부에서 대한민국 

국민의 건강행태, 만성질환, 유병현황, 식품 및 영양섭취실태에 

관한 정보획득을 위해 매년 실시하고 있는 사업이다
11
. 인구주택

총조사 자료를 표본 추출틀로 하여 2단계 층화집락표본추출방법

을 사용한 확률표본조사를 통해 조사대상이 선정되었다. 조사절

차는 선정된 대상자가 이동검진차량에서 기본 검진조사 및 건강

설문조사를 순서대로 실시하는 형태로 진행되었다. 가속도계를 

활용한 신체활동 조사는 국민건강영양조사 제 6기 2, 3차년도

(2014
–

2015년) 조사에 참여한 성인 대상자 중 참여에 동의한 

인원에 한하여 진행된 비 확률표본 조사이다
12
. 본 조사는 질병관

리본부 연구윤리심의위원회 승인 및 서울대학교 생명윤리위원회 

심의면제를 승인받아 수행되었다
11
. 

1. 연구 대상 

최종 분석 연구대상 선정 과정은 Fig. 1에 도식화하였다. 가속도

계 신체활동 데이터는 2014년 977명, 2015년 791명 총 1,768명의 

자료로 구성되어 있다
12
. 이 중 1명에 대한 가속도계 자료 중 

일부시간에 대한 데이터가 누락되어 제외하였다(n=1,767). 그리

고 대상자 중 가속도계를 적어도 하루 10시간 이상 착용한 날이 

최소 주당 4일 이상 되지 않는 인원은 342명이었고, 개별 신체활동 

데이터의 신뢰성 확보를 위해 이 사람들을 제외하였다(n=1,425). 

또한 설문지 신체활동 자료의 결측 인원 8명을 제외하였고

(n=1,417), 심혈관질환 위험요인 판단에 필요한 생체지표들의 

신뢰성 확보를 위해 채혈 전 공복시간이 8시간 미만이었던 18명도 

추가 제거하였다(n=1,399). 심혈관질환 생체지표는 당화혈색소

(glycated hemoglobin [HbA1c]), 수축기 혈압(systolic blood 

pressure [SBP]), 이완기 혈압(diastolic blood pressure [DBP]), 

총콜레스테롤(total cholesterol [TC]), 고밀도 지단백콜레스테롤

(high density lipoprotein [HDL]), 간접계산법에 의한 저밀도 지단

백콜레스테롤(low density lipoprotein [LDL]), 중성지방(trigly-

ceride [TG]), 글루코스(glucose [GLU]), BMI 순으로 확인하여 

결측 인원 총 66명이 제거되었다(n=1,333). 이 중 LDL 간접계산법 

결과의 타당성 확보를 위해 TG가 400을 초과한 인원들 23명에 

대한 제거가 함께 포함되었다
13
. 공변인(covariates)은 음주, 흡연, 

성별, 나이, 교육수준 순으로 결측 인원을 확인하여 총 1명이 

제거되었다(n=1,332). 심혈관질환 생체지표에 영향을 줄 수 있는 
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Fig. 1. Flow diagram of partic-

ipants excluded.

요소를 고려하여 당일 혈압약 복용인원 4명을 제거하였고

(n=1,328), 기타 고지혈증 및 당뇨병 약 복용인원을 확인하였지만 

해당되는 인원은 없었다. 마지막으로 가속도계 착용기간 동안 

활동에 제한이 있어 연구 대상자들의 평소 신체활동을 대표하기 

어렵다고 판단되는 활동제한 인원 61명을 추가 제거하였다

(n=1,267). 따라서 최종 1,267명이 본 연구의 분석대상으로 선정되

었다. 

2. 자료 정리

1) 가속도계로 측정된 신체활동 자료

국민건강영양조사 홈페이지에서 2014년, 2015년 가속도계 원

시자료를 다운로드하여 가속도계 원시자료 이용지침서
12
에서 제

시한 SAS 분석코드에 따라 원자료를 분석하였다. 또한 Lee 등
14
이 

제시한 가속도계 자료 처리방법 권고사항을 적용하였다. 가속도

계는 ActiGraph (Pensacola, FL, USA)의 GT3X+를 사용하였고 

제공된 원자료는 단축 데이터였다. 연구대상자는 가속도계를 

받은 다음날부터 취침, 샤워 및 수영을 제외하고 7일간 연속 

왼쪽(또는 오른쪽) 허리에 가속도계를 착용하였다
12
. 가속도계의 

신체활동 자료 요약주기(epoch)는 1분이었고
12
, 신체활동 강도를 

나타내는 counts per minute (CPM)이 0인 상태로 60분 이상 

지속된 경우 비 착용 시간으로 간주(CPM 100 미만 2분은 허용)되

었다
15
. 신체활동 강도는 Troiano 등

15
을 기준을 적용하여 CPM이 

2,020 이상인 경우에는 중강도, 5,999 이상인 경우 고강도로 설정

하였다. 1주일간의 신체활동을 대표하는 값을 제시하기 위해 

선행연구
3,4

와 Lee
16

를 참고하여 하루 최소 착용시간이 10시간 

이상이며, 또한 주당 최소 4일간 착용한 경우에만 유효한 자료로 

활용되었다.

2) 설문지로 측정된 신체활동 자료

국민건강영양조사 홈페이지에서 2014년, 2015년 원시자료 중 

기본 database를 다운로드하여 분석하였다. 설문지는 신뢰도 및 

타당도가 검증된 Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

한글판이 사용되었다
17
. GPAQ은 평소 1주일간 실시하는 신체활

동에 대한 질문으로 구성되어 있다. 중강도와 고강도 활동 각각에 

대한 일수 및 평균 활동시간(분)을 일과 여가 범주 내에서 답해야 
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한다. 추가로 장소 이동과 관련된 중강도 신체활동에 대한 질문도 

포함되어있다. 설문지는 World Health Organization의 GPAQ 

Analysis Guideline
18
에서 제시한 절차를 적용하여 데이터를 검증

하였고 이상치는 없었다.

3. 변수 설명

1) 신체 활동

가속도계로 측정된 신체활동의 경우, Troiano 등
15
의 자료를 

기준으로 중강도 및 고강도 신체활동 기준내에서 1분 단위로 

측정된 신체활동과 10분 이상 지속된 신체활동 자료(해당 강도 

기준에 미치지 못한 시간이 2분 이하인 경우에는 허용)를 활용하

였다. 신체활동은 1주일간 실시된 중고강도 신체활동시간(분)을 

미국 신체활동지침
19
에서 제시한 신체활동 수준에 따른 기준을 

적용하여 4개 그룹으로 나누었다. 먼저 가속도계의 경우 주당 

중고강도 신체활동시간은 하루 평균 중강도 신체활동시간과 하루 

평균 고강도 신체활동시간에 2를 곱한 값의 합에 유효 착용 일수를 

곱하여 계산되었다[(하루 평균 중강도 신체활동시간+하루 평균 

고강도 신체활동시간×2)×유효 착용일수]. 설문지로 측정된 신체

활동의 경우 주당 중고강도 신체활동시간은 모든 범주(일, 이동, 

여가) 각각의 상황에 해당하는 하루 평균 중강도 신체활동시간과 

기간(일수)을 곱하여 서로 합한 값을 전체 주당 중강도 신체활동시

간(moderate physical activity [MPA])이라고 하고, 일과 여가 범주

에서의 하루 평균 고강도 신체활동시간과 기간을 곱한 값에 2를 

곱한 값을 전체 주당 고강도 신체활동 시간(vigorous physical 

activity [VPA])이라고 할 경우, MPA와 VPA를 더한 값으로 계산

되었다. 신체활동수준은 주당 300분 이상의 중고강도 신체활동을 

한 경우 ‘highly active,’ 주당 150분 이상 300분 미만의 중고강도 

신체활동을 한 경우 ‘active,’ 주당 150분 미만의 중고강도 신체활

동을 한 경우 ‘insufficiently active,’ 주당 중고강도 신체활동을 

전혀 실시하지 않은 경우 ‘inactive’로 구분되었다.

2) 심혈관질환 위험요인 

국민건강영양조사 검진조사에서 측정된 SBP 및 DBP, 혈액검

사를 통해 측정된 GLU, HbA1c, TC, HDL, TG, LDL이 심혈관질환 

생체지표로 포함되었다. LDL은 Friedewald 등
13
의 간접계산법을 

적용해 계산되었다. 심혈관질환 생체지표에 대한 측정은 국민건

강영양조사의 규정된 절차
20
에 의해 실시되었다. 혈액검사 결과의 

신뢰도확보를 위해 연구대상자들의 공복시간은 최소 8시간 이상

인 인원으로 제한하였다
20
. 심혈관질환 위험요인은 고혈압

(hypertension [HTN]), 당뇨(diabetes mellitus [DM]), 이상지질혈

증(dyslipidemia [DLP]), 비만(obesity [OBE]) 4가지로 확인하였

다. 대한고혈압학회 진료지침
21
을 기준으로 SBP 140 또는 DBP 

90 이상인 경우 HTN 그룹, SBP 130 이상에서 140 미만 또는 

DBP 80 이상에서 90 미만인 경우 고혈압전단계(pre-HTN) 그룹, 

그 외 정상 그룹으로 구분하였다. DM은 대한당뇨병학회 진단기

준
22
 GLU 126 이상 또는 HbA1c 6.5 이상인 경우 DM 그룹, 

그 외 정상 그룹으로 구분하였다. DLP는 한국지질 및 동맥경화학

회기준
23

으로 TC 240 이상, TG 200 이상, HDL 40 미만, LDL 

160 이상인 경우 중 하나라도 해당될 때 DLP 그룹, 그 외 정상 

그룹으로 구분하였다. OBE는 대한비만학회
24
에서 제시한 세계보

건기구 아시아태평양지역 기준을 적용하여 BMI 25 이상인 경우 

OBE 그룹, 그 외 정상 그룹으로 구분하였다.

3) 공변인

신체활동이 심혈관질환 위험요인에 미치는 독립적인 영향을 

살펴보기 위해 성별, 나이, 교육수준, 음주, 흡연을 공변인으로 

선정하였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이하, 

고등학교 졸업 이하, 대학교 졸업 이상으로 구분되었다. 음주는 

평생비음주 또는 최근 1년간 월 1잔 미만 음주한 경우와 최근 

1년간 월1잔 이상 음주한 경우로 구분되었다
11
. 흡연은 과거 흡연

한 경우 또는 비흡연자와 현재 흡연하고 있는 경우로 구분되었다
11
. 

나이는 연속변인으로 사용되었다.

4. 통계적 방법

비연속변인인 교육수준, 음주, 흡연은 각 변인별 그룹 간 인원수

와 비율(%)만 계산하였다. 연속변인인 나이, BMI, 심혈관질환 

생체지표, 중고강도 신체활동은 평균과 표준오차를 추가하여 

계산하였다. 신체활동이 심혈관 질환 위험요인에 미치는 영향을 

확인하기 위해서 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 

위험요인의 임상적의미를 파악하기 위해 신체활동 수준을 독

립변인, 심혈관 질환 위험요인을 종속변인으로 하여 로지스틱 

회귀분석을 통해 승산비(odds ratio [OR])와 95% 신뢰구간

(confidence interval [95% CI])을 확인하였다. 신체활동 수준은 

“highly active” 그룹을 기준(reference) 그룹으로 선정하였고, 심

혈관 질환 위험요인은 정상 그룹을 기준으로 하였다. 따라서 

신체활동 수준이 높은 그룹에 비해 낮은 그룹이 심혈관 질환 

위험요인 그룹에 해당될 OR를 확인하였다. 모든 자료처리 및 

통계 분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute, Inc., Cary, NC, USA)를 

사용하였다. 
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Table 1. Characteristics of participants

Variable
Male Female

No. (%) Mean±SE No. (%) Mean±SE

Age (yr)

19−29 72 (15.8)
§

23.5±0.39 120 (14.8)
§

24.3±0.30

30−39 92 (20.1)
§

35.1±0.26 161 (19.9)
§

35.4±0.22

40−49 108 (23.6)
§

44.6±0.30 218 (26.9)
§

44.9±0.19

50−59 128 (28.0)
§

55.0±0.23 226 (27.9)
§

54.6±0.19

＞60  57 (12.5)
§

62.0±0.18  85 (10.5)
§

62.1±0.16

EDU

＜Elementary School 32 (7.0)
§

69 (8.5)
§

＜Middle School 41 (9.0)
§

 81 (10.0)
§

＜High School 178 (38.9)
§

332 (41.0)
§

＞Undergraduate 206 (45.1)
§

328 (40.5)
§

Alcohol*

No 130 (28.4)
§

440 (54.3)
§

Yes 327 (71.6)
§

370 (45.7)
§

Smoking
†

No 324 (70.9)
§

780 (96.3)
§

Yes 133 (29.1)
§

30 (3.7)
§

BMI (kg/m
2
)
‡

Underweight  9 (2.0)
§

17.8±0.22 45 (5.6)
§

17.5±0.10

Normal 263 (57.5)
§

22.7±0.10 556 (68.6)
§

21.9±0.07

Obese 185 (40.5)
§

27.5±0.17 209 (25.8)
§

27.7±0.16

CVD biomarker

SBP (mm Hg) 457 (36.1)
∥

118.4±0.65 810 (63.9)
∥

111.9±0.53

DBP (mm Hg) 457 (36.1)
∥

 78.5±0.48 810 (63.9)
∥

72.8±0.32

GLU (mg/dL) 457 (36.1)
∥

100.2±1.04 810 (63.9)
∥

95.6±0.73

HbA1c (%) 457 (36.1)
∥

 5.7±0.04 810 (63.9)
∥

5.6±0.02

TC (mg/dL) 457 (36.1)
∥

188.9±1.58 810 (63.9)
∥

189.6±1.20

TG (mg/dL) 457 (36.1)
∥

138.6±3.44 810 (63.9)
∥

103.4±2.16

LDL (mg/dL) 457 (36.1)
∥

113.3±1.45 810 (63.9)
∥

113.6±1.06

HDL (mg/dL) 457 (36.1)
∥

 48.0±0.53 810 (63.9)
∥

55.3±0.43

SE: standard error, EDU: educational status (for example, ＜elementary school means that people up to elementary school 

graduated), BMI: body mass index, CVD: cardiovascular disease, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood 

pressure, GLU: glucose, HbA1c: glycated hemoglobin, TC: total cholesterol, TG: triglyceride, LDL: low-density lipoprotein, 

HDL: high-density lipoprotein.

*No means that “have never been drunk alcohol before” or “less than one glass of alcohol consumed in a month in a 

recent year,” Yes means that “more than one glass of alcohol a month in a recent year”; 
†
No means that “have never 

been smoked cigarette before” or past smoker, Yes means that current smoker; 
‡
Underweight (＜18.5 kg/m

2
), normal 

(≥18.5 kg/m
2
 and ＜25 kg/m

2
), obese (≥25 kg/m

2
); 

§
Compared among the variable’s groups within same sex; 

∥
Compared 

between male and female.

결    과

연구대상자의 나이, 교육수준, 음주, 흡연, BMI, 심혈관질환 

생체지표에 관한 남녀 간 평균 및 표준오차 또는 그룹 간 인원수와 

비율은 Table 1에 제시되었다. 전반적으로 남성보다는 여성의 

수가 약 2배 많았으며, 40대와 50대의 인원수가 상대적으로 많았

다. 여성 보다 남성이 규칙적으로 음주를 하는 경우가 하지 않는 

경우에 비해 상대적으로 많았다. 또한 현재 흡연자는 남성이 

여성보다 많았다. 여성보다 남성의 비만 인원이 상대적으로 더 

많았다. 심혈관질환 생체지표와 관련하여 TG의 경우 남녀 간 

차이가 다른 지표들에 비해 크게 나타났다. 

설문지와 가속도계로 측정된 주당 중고강도 신체활동시간은 

성별 및 나이 그룹별로 비교하여 Table 2에 제시하였다. 전체적으

로 설문지 보다 가속도계로 측정된 중고강도 신체활동시간이 

적었다. 10분 이상 지속된(10-minute bout) 중고강도 신체활동시

간은 전체 중고강도 신체활동시간보다 적었다. 설문지 및 가속도
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Table 3. Covariate-adjusted odds ratios of being included in CVD risk groups

CVD risk PA tool
H-

active 

PA level* P for 

trendActive I-active Inactive
†

HTN (n=232)
‡

SR Ref 0.67 (0.49−0.92) 1.06 (0.77−1.46) 0.95 (0.69−1.30) 0.844

Pre-HTN (n=305)
§

A-total Ref 1.13 (0.83−1.53) 1.35 (1.00−1.82)
††

0.041

A-bout Ref 1.31 (0.79−2.19) 1.56 (0.98−2.46) 1.67 (1.02−2.76)
††

0.034

DM (n=96)
∥

SR Ref 0.74 (0.39−1.35) 0.83 (0.45−1.47) 0.79 (0.43−1.39) 0.430

A-total Ref 1.12 (0.61−2.09) 1.77 (1.01−3.19)
††

0.032

A-bout Ref 0.85 (0.33−2.30) 1.47 (0.68−3.53) 1.32 (0.55−3.43) 0.252

DLP (n=528)
¶

SR Ref 1.25 (0.87−1.80) 0.97 (0.67−1.41) 1.11 (0.78−1.59) 0.775

A-total Ref 1.05 (0.73−1.51) 1.65 (1.17−2.36)
††

0.002

A-bout Ref 1.08 (0.59−2.02) 1.14 (0.67−2.01) 1.75 (0.98−3.18) 0.018

OBE (n=394)** SR Ref 1.05 (0.75−1.48) 0.99 (0.71−1.39) 0.95 (0.68−1.33) 0.758

A-total Ref 1.01 (0.72, 1.41) 1.10 (0.79−1.52) 0.533

A-bout Ref 1.17 (0.66, 2.11) 1.17 (0.70−2.00) 1.24 (0.71−2.20) 0.503

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).

CVD: cardiovascular disease, PA: physical activity, H-Active: highly active, I-Active: insufficiently active, HTN: hyper-

tension, SR: self-report, Ref: reference, A-total: accelerometer in total minutes, A-bout: accelerometer in 10-min bouts, 

DM: diabetes mellitus, DLP: dyslipidemia, OBE: obesity. 

*Odds of being included in CVD risk group compared to highly active as the reference group of PA level (in HTN, odds 

ratio means that odds of being included in pre-HTN or HTN group); 
†
No participants when MVPA was considered from 

A-total covariates: sex, age, alcohol, smoking, educational status; 
‡
≥140 systolic blood pressure (BP) or ≥90 diastolic 

BP; 
§
140＞systolic BP≥130 or 90＞diastolic BP≥80; 

∥
≥126 glucose or ≥6.5 hba1c; 

¶
At least included in one of risk 

groups such as total cholesterol (≥240), triglyceride (≥200), high-density lipoprotein (≥160), or low-density lipoprotein 

(＜40); **≥25 kg/m
2
; 

††
Statistically significant values.

Table 2. Comparisons of self-report and accelerometer MVPA

Characteristics n Self-report MVPA*
Accelerometer MVPA* 

(total
†
)

Accelerometer MVPA* 

(10-min bouts
‡
)

Total 1,267 364.32±16.76 211.36±4.67  93.18±3.62

Sex

Male 457 474.64±36.28 247.15±8.78 104.07±6.82

Female 810 302.09±16.00 191.17±5.24  87.03±4.14

Age (yr)

19−29 192 500.29±53.10 206.92±10.52  85.17±6.53

30−39 253 405.81±41.58 177.49±8.56  59.42±6.98

40−49 326 304.85±26.28 202.14±8.48  81.49±6.26

50−59 354 294.29±22.24 223.69±9.52 109.51±7.64

＞60 142 417.75±68.85 268.15±17.99  150.33±14.14

Values are presented as mean±standard error.

MVPA: moderate to vigorous physical activity.

*Moderate physical activity time in minutes per week+vigorous physical activity time in minutes per week multiplied by 2;
†
MVPA performed in totaled on a minute-by-minute; 

‡
MVPA performed in bouts same or above 10 minutes.

계로 측정된 값 모두 남성이 여성에 비해 많은 중고강도 신체활동

을 나타냈다. 남녀 간 주당 중고강도 신체활동시간의 차이는 

설문지에서 가속도계 전체, 가속도계 10분 이상 지속된 형태로 

갈수록 줄어들었다. 

신체활동 수준에 따라 심혈관질환 위험요인에 미치는 영향은 

Table 3에 제시되었다. 전체 중고강도 신체활동시간에 의해 신체

활동 수준을 구분할 경우 inactive에 해당되는 대상자가 없었다. 

설문지로 측정된 신체활동 수준은 어떠한 위험요인과도 유의한 

관계가 나타나지 않았다. 전체 중고강도 신체활동시간에 의해 

구분된 신체활동 수준과 관련하여 highly active 그룹에 비해 

insufficiently active 그룹이 HTN 또는 pre-HTN (OR, 1.35; 95% 

CI, 1.00–1.82), DM (OR, 1.77; 95% CI, 1.01–3.19), DLP (OR, 
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1.65; 95% CI, 1.17
–

2.36)에 속할 위험이 유의하게 높았다. 10분 

이상 지속된 중고강도 신체활동시간에 의해 구분된 신체활동 

수준과 관련해서는 highly active 그룹에 비해 inactive 그룹에서만 

HTN 또는 pre-HTN (OR, 1.67; 95% CI, 1.02–2.76)에 속할 위험이 

유의하게 높았다.

고    찰

본 연구의 결과는 설문지로 측정된 신체활동 보다 가속도계로 

측정된 신체활동이 심혈관질환과 더 강한 상관이 있다는 사전 

연구
3,25

 결과와 일치한다. Atienza 등
3
에서는 설문지와 가속도계

로 측정(10분 이상 지속)된 중고강도 신체활동시간을 서로 비교하

여 가속도계로 측정한 값이 설문지로 측정한 값에 비해 건강지표

들과 유의한 관계가 있다는 것을 보였다. 가속도계와 설문지 

측정방식의 중고강도 신체활동시간 차이가 나타나는 이유는 가속

도계의 과소추정, 설문지의 과대추정 또는 이 두가지가 복합적으

로 함께 발생한 경우로 볼 수 있다
4,26-30

. 설문지의 경우 사회적으로 

좋게 보이기 위해 응답하려는 경향의 오류인 사회적 바람직성, 

신체활동 강도에 대한 이해의 오류, 정확한 신체활동에 대한 

기억의 오류 등과 같은 문제로 과대추정이 발생할 수 있다
4,26-28

. 

또한 가속도계는 사이클, 수영, 근력운동, 계단 오르기 등과 같은 

활동을 하는 경우 기계적 특성상 신체 활동량과 강도를 정확하게 

측정할 수 없기때문에 과소추정이 발생할 수 있다
4,29,30

. 

중고강도 신체활동이 10분 이상 지속되지 않더라도 건강에 

유익하다는 근거는 평소 비 활동적인 사람들의 신체활동실천의 

어려움을 감소시켜 줄 것이다. 시간이 부족하거나 다른 이유로 

비 활동적인 사람들의 운동 시작 초기 부담감을 줄여줄 수 있다. 

점진적인 신체활동 습관 형성은 장기적으로 지속가능한 건강관리

를 가능하게 할 것이다. 본 연구에서는 10분 이상 지속된 중고강도 

신체활동에 비해 전체 중고강도 신체활동이 더 많은 심혈관질환 

위험요인(HTN, DM, DLP)에 유의한 영향을 줄 수 있다는 것을 

보였다. 미국 국민건강영양조사 자료를 활용하여 연구된 Tucker 

등
4
에서는 10분 이상 지속된 중고강도 신체활동과 전체 중고강도 

신체활동 모두 대부분의 건강지표와 유의한 영향이 있었다. 하지

만 나이, 인종, 학력, 흡연을 공변인으로 포함했던 모델에서 10분 

이상 지속된 중고강도 신체활동이 건강지표에 미치는 유의한 

영향이 사라진 경우가 많았다. 주당 중고강도 신체활동시간을 

계산하는 방법에 관하여 Tucker 등
4
에서는 하루 평균 중고강도 

신체활동시간에서 임의로 7 (일수)을 곱한 값을 사용하였다. 그러

나 이러한 방식은 개인의 신체활동을 과대평가 또는 과소평가할 

수 있는 경향이 있으므로 신중하게 고려하여 주당 신체활동시간

을 정의하여야 할 것이다. 이처럼 연구마다 변수를 다르게 계산한 

상황은 연구 간 비교를 어렵게 하고 일관된 증거를 축적하기 

위해 더 많은 연구결과를 필요로 할 것이다. 따라서 여러가지 

타당성 있는 한 주간 신체활동 계산방법을 비교하고 더 나은방법

을 권장할 수 있는 차후연구가 진행될 필요가 있다. Strath 등의 

연구
10
에서는 10분 이상 지속된 중고강도 신체활동이 전체 중고강

도 신체활동에 비해 BMI 및 허리둘레와 유의한 관계를 보였다. 

이러한 연구결과는 체중이나 허리둘레를 감소하기 위해서는 좀 

더 지속적인 신체활동이 중요하다는 것을 시사하였다. Glazer 

등
8
은 10분 이상 지속된 중고강도 신체활동이 아닌 전체 중고강도 

신체활동에서만 주당 150분 이상의 중고강도 신체활동 실천 그룹

이 실천하지 못한그룹에 비해 비만과 혈당위험을 유의하게 감소

시킨다고 보고하였다. Loprinzi와 Cardinal
9
은 두 형태의 중고강도 

신체활동 모두 심혈관 질환과 유의한관계가 있다고 보고하였다. 

이처럼 연구간 신체활동 측정단위에 따라 신체활동과 심혈관질환

과의 관계가 조금씩 달라지는 정확한 이유는 알 수 없으나, 각 

연구별로 포함된 공변인의 종류와 어떻게 공변인이 정의되었는지

에 따른 차이에서 일어날 수도 있을 것이라고 추측된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저 국민건강영양조사는 

확률표본조사를 통해 조사대상이 선정되어 가중치를 이용한 통계

방법을 사용하는 것이 적절하지만, 본 연구에서 사용한 가속도계 

자료는 편의 표본수집을 통해서 연구대상자가 선정되었으므로 

연구결과의 대표성을 보장하기 어렵다. 또한 단면(cross-sectio-

nal) 조사 연구이므로 인과관계에 대한 결론을 내리기 어렵다. 

그러나, 본 연구는 천명 이상의 객관적 데이터를 기반으로 연구가 

되었고, 기존 국민건강영양조사에서 표준절차에 따라 정확하게 

측정된 다양한 변인들을 반영하였으며 한국인을 대상으로 설문지

와 가속도계 자료를 동시에 적용하여 심혈관질환과의 관계를 

살펴본 연구라는 점에 의의가 있다. 

차후 국민건강영양조사에서 좀 더 많은 연구대상자를 통해 

가속도계를 적용한 신체활동 데이터를 확보 할 수 있다면 기존 

미국 국민건강영양조사를 통해 이루어진 연구결과물과의 비교가 

더욱 용이해질 것이다. 또한 차후 연구로써 중고강도 뿐만 아니라 

중강도와 고강도 신체활동시간 또는 비활동적 시간과 같은 각 

변수들과 심혈관질환 또는 다른 질병과는 어떠한 관계가 있으며 

각 관계는 서로 어떻게 차이가 있는지 확인하는 것이 필요할 

것이다.

본 연구는 가속도계로 측정된 신체활동이 설문지에 비해서 

심혈관질환 위험요인과 더 강한 연관성이 나타나는 결과를 보였

다. 또한 10분 이상 지속된 신체활동보다 전체시간을 고려한 

신체활동이 심혈관질환 위험요인과 유의한 관계를 보였다. 설문
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지를 사용하여 신체활동을 측정하는 것이 상대적인 비용과 시간

이 적기 때문에 사용의 간편함을 무시하기 어렵다. 하지만 선행연

구와 본 연구에서의 결과에 비추어, 가속도계와 같은 객관적인 

측정장비를 통한 신체활동 측정값이 심혈관질환에 대한 예측을 

보다 정확히 해줄 수 있다는 점을 고려하여야 한다. 따라서 연구자

들은 많은 신체활동 연구결과에 대해 해석하는 과정에서 측정도

구의 특성과 그 특성이 다른 요인에 미치는 영향을 고려하여 

판단해야 할 것이다. 뿐만 아니라 현장의 의사, 건강운동관리사, 

트레이너들도 환자 및 고객들의 신체활동습관과 관련된 추정 

및 판단 또는 측정 및 조언을 해야 하는 상황에서 신체활동 측정도

구의 특성을 고려할 수 있어야 할 것이다. 또한 10분 이상 지속되는 

신체활동이 꼭 아니더라도 건강에 유익이 될 수 있다는 점은 

환자 및 고객들의 신체활동 생활습관 개선에 용이한 참고자료로 

활용될 수 있을 것이다. 
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