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Purpose: The purpose of this study was to identify the association between resistance exercise frequency, aerobic 

physical activity level, and health-related quality of life in Korean older adults from the seventh Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey, 2018.

Methods: Complex samples logistic regression was used to examine the relationship between resistance exercise 

frequency, aerobic physical activity level, and health-related quality of life in Korean older adults. Odds ratio, 

covariate-adjusted odds ratio, and 95% confidence interval were calculated for the relationship. Covariates were 

age, sex, educational status, alcohol drinking, smoking, household income status, and body mass index.

Results: In all variables related to resistance exercise frequency and aerobic physical activity level, the group 

performing below the recommended level was significantly higher in odds ratio and covariate-adjusted odds ratio 

on EuroQol-5 Dimension index score of less than 1 (having problems with health-related quality of life) than the 

group performing above the recommended level. 

Conclusion: The results of this study showed that performing above the recommended level of resistance exercise 

frequency and aerobic physical activity is associated with improved health-related quality of life in Korean older 

adults.
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서    론

의료기술의 발달과 생활환경의 개선 등으로 인하여 기대수명

이 점차 증가하고 있으며, 이는 노인 인구 비율의 증가를 야기하였

다. 통계청에서 발표한 장래인구추계 보고서1에 따르면 국내 총인

구 중 65세 이상 노인 인구 비율이 2017년에는 13.8%였으나 

2030년에는 25%, 2040년에는 33.9%로 점점 더 증가할 것이라고 

전망하였다. 노인은 제2형 당뇨병, 심혈관 질환, 관절염, 암 등 

한 가지 이상의 만성질환을 보유한 경우가 많은데, 신체활동은 

이러한 만성질환을 예방하거나 또는 더욱 악화되지 않도록 관리

하는 데 도움이 되는 주요한 요인이다2.
세계보건기구(World Health Organization, WHO)3에서는 65세 

이상 노인 중 신체적으로 더욱 활동적인 노인이 활동적이지 않은 

노인보다 관상동맥 심장질환, 고혈압, 뇌졸중, 당뇨병, 대장암 

등의 유병률이 낮고 심폐능력 및 근력 등의 체력 수준은 더 높다고 

하였다. 또한 노인의 건강을 위한 권장 신체활동 수준을 제시하였

는데, 주당 최소 150분 이상의 중강도 유산소 신체활동이나 75분 

이상의 고강도 유산소 신체활동 또는 이와 동등한 수준의 중강도 

및 고강도를 혼합한 형태의 유산소 신체활동을 권장하고 있으며, 
근력운동은 주당 2일 이상 실시할 것을 권장하고 있다. 

건강 관련 삶의 질(health-related quality of life)이란 삶의 질에 

영향을 미치는 신체적, 정신적, 사회적 요소를 포함하는 의미이며, 
안정적이거나 행복하다고 느끼는 감정, 건강한 신체와 정신, 지적 

기능을 유지할 수 있는 능력, 그리고 사회활동에 만족스러운 

수준으로 참여할 수 있는 능력 등과 같은 주관적 건강 관련 속성들

을 포함한다4. Acree 등5은 60세 이상 노인 112명을 대상으로 

중강도 신체활동을 주당 1시간 이상 수행하는 그룹이 그 미만으로 

수행하는 그룹보다 신체기능, 신체 건강으로 인한 역할 제한, 
통증, 활력, 사회적 기능, 정신 건강으로 인한 역할 제한 등을 

포함한 건강 관련 삶의 질이 유의하게 더 높게 나타났다고 하였다. 
다른 외국의 여러 선행연구6-8에서도 신체활동 수준이 높은 노인이 

그렇지 않은 노인에 비하여 건강 관련 삶의 질이 더 높았다고 

하였으며, 한국 노인의 신체활동 수준과 건강 관련 삶의 질과의 

연관성을 다룬 국내 연구9-11에서도 비슷한 결과를 나타내었다. 
그러나 신체활동 수준에 대한 기준과 EuroQol-5 Dimension 
(EQ-5D) index 점수 활용방식 등에 차이가 있었으며, 특히 건강 

관련 삶의 질과 근력 및 유산소 신체활동 각각의 연관성뿐만 

아니라 두 가지 신체활동의 권장수준을 모두 충족한 경우 및 

독립적으로 한 가지 신체활동만을 충족한 경우에 대한 연관성을 

분석한 연구는 부족한 실정이다.
따라서 본 연구는 WHO에서 권장하는 근력운동 빈도 및 유산소 

신체활동 수준을 기준으로 하여, 각 신체활동의 수준에 따른 

차이 및 두 가지 신체활동 수준을 모두 충족한 경우와 한 가지 

신체활동 수준만 충족한 경우에 따른 차이 등 한국 노인의 신체활

동 수준과 건강 관련 삶의 질과의 연관성을 확인하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인에 의해 

조사된 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey) 제7기 3차년도(2018년) 자료12를 분석하였

으며, 서울대학교 생명윤리위원회의 심의 면제 승인을 받고 진행

하였다(No. E2011/003-011). 이 조사에 참여한 7,992명 중 만 

65세 이상이며 유산소 신체활동, 근력운동 일수, 건강 관련 삶의 

질에 모두 응답한 1,521명을 연구 대상자로 선정하였다. 

2. 연구 변인

1) 신체활동

유산소 신체활동은 WHO에서 개발한 국제신체활동설문

(Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ)에 대해 신뢰도와 

타당도가 검증된 한국어판 설문지13를 사용하여 일과 여가활동 

중에 수행한 고강도 및 중강도 신체활동, 그리고 장소 이동 시의 

신체활동 수준을 측정하였다. 
본 연구에서는 일, 여가, 장소 이동 시의 유산소 신체활동량을 

GPAQ 분석 가이드라인14에서 제시하는 metabolic equivalent of 
task (MET)로 환산하여 계산하였는데, 공식은 ‘1일 신체활동 

시간(분)×1주일간 신체활동 일수×8 METs (고강도) 또는 4 METs 
(중강도, 장소 이동)’이다. 

WHO에서 권장하는 신체활동 수준을 기준으로 하여, 유산소 

신체활동은 주당 최소 중강도 신체활동 150분 또는 고강도 신체활

동 75분에 해당하는 600 MET-min/wk를 기준으로, 근력운동 

빈도는 주당 2일 이상을 기준으로 하여 ‘권장수준 이상 그룹’과 

‘권장수준 미만 그룹’으로 구분하였다. 

2) 건강 관련 삶의 질 

국민건강영양조사에서 건강 관련 삶의 질은 EQ-5D를 사용하

여 측정되었다. EQ-5D는 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

다섯 가지 영역(운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우
울)으로 구성되어 있으며, 각 영역은 ‘문제가 없는 경우(no 
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Table 1. Descriptive of covariates

Variable Male Female Total

Age (yr)

65−70 251 (42.6) 325 (35.1) 576 (38.2)

71−75 164 (24.1) 230 (24.0) 394 (24.1)

76−80 228 (33.3) 323 (40.9) 551 (37.7)

Educational status

Elementary school 238 (35.8) 624 (71.6) 862 (56.5)

Middle school 125 (19.4) 119 (12.9) 244 (15.6)

High school 175 (28.2) 88 (10.6) 263 (18.0)

College or University 104 (16.6) 44 (5.0) 148 (9.9)

Alcohol drinkinga

No 279 (42.2) 728 (83.4) 1,007 (66.0)

Yes 363 (57.8) 147 (16.6) 510 (34.0)

Smokingb

No 536 (83.4) 859 (98.7) 1,395 (92.2)

Yes 106 (16.6) 15 (1.3) 121 (7.8)

Household income status (quartile)

Low 262 (41.1) 460 (52.5) 722 (47.7)

Mid-low 174 (27.3) 214 (24.6) 388 (25.7)

Mid-high 116 (17.9) 124 (14.8) 240 (16.1)

High 88 (13.7) 76 (8.1) 164 (10.5)

Body mass indexc

Underweight 12 (1.3) 16 (2.4) 28 (2.0)

Normal 399 (64.7) 485 (56.4) 884 (59.9)

Obese 222 (34.0) 355 (41.2) 577 (38.2)

Values are presented as number (weighted %).
aNo (never drunk or less than one glass in a month in the last year), yes (more than one glass in a month in the last 
year); bno (non-smoker or past smoker), yes (current smoker); cunderweight (＜18.5 kg/m2), normal (≥18.5 kg/m2 and 
＜25 kg/m2), obese (≥25 kg/m2).

problems)’, ‘다소 문제가 있는 경우(some problems)’, ‘매우 심한 

문제가 있는 경우(extreme problems)’ 세 가지 중 해당하는 한 

가지에 응답하도록 구성되어 있다. 
국민건강영양조사는 질병관리본부에서 수행한 EQ-5D의 질 

가중치 추정 연구15를 바탕으로 각 영역에 대한 응답에 가중치를 

적용하여 산출된 EQ-5D index를 제시하고 있는데, 1점은 건강 

관련 삶의 질에 문제가 없는 상태를 나타내고 1점 미만은 문제가 

있는 상태를 나타낸다. 따라서 본 연구에서는 EQ-5D index가 

1점인 그룹과 1점 미만인 그룹으로 구분하였다. 

3) 공변인 (covariates)

신체활동 수준과 건강 관련 삶의 질의 연관성을 분석하는 

데 있어 혼란변수(confounding variable)가 될 수 있는 7가지 요인

(성별, 나이, 교육 수준, 소득 수준, 음주, 흡연, 체질량지수)을 

선행연구7,11,16를 바탕으로 하여 공변인으로 선정하였다. 각 요인

에 대한 세부 정의는 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서17와 

Table 1에 제시되어 있다. 

3. 자료분석 방법

국민건강영양조사의 표본설계는 2단계 층화집락표본설계 

방법을 통하여 조사대상이 선정되었기 때문에 복합표본설계

(complex sampling)를 반영한 분석방법을 사용하였다. 국민건강

영양조사 제7기 3차년도의 분산추정층을 계층변수로, 조사구를 

군집변수로, 그리고 설문 및 검진조사 가중치를 표본 가중값으로 

선택하여 분석 계획파일로 작성하였다. 그리고 만 65세 이상이면

서 유산소 신체활동, 근력운동 일수, EQ-5D index 설문 항목에 

결측치가 없는 대상자를 부모집단(subpopulation)으로 지정하여 

분석하였다. 
연구대상자의 성별, 나이, 교육 수준, 소득 수준, 음주 여부, 

흡연 여부, 체질량지수는 복합표본 빈도분석을 사용하여 각 변인

당 해당되는 인구의 빈도와 추정된 비율(weighted %)을 나타내었

다. 또한 근력운동 빈도 및 유산소 신체활동 수준이 건강 관련 

삶의 질과 어떠한 연관성이 있는지를 분석하기 위하여 복합표본 

로지스틱 회귀분석을 사용하여, 교차비(odds ratio)와 공변인이 
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Table 2. Descriptive of resistance exercise frequency, aerobic physical activity level, and EQ-5D index

Variable Male Female Total

Aerobic (MET-min/wk)

≥600 216 (33.7) 226 (24.3) 442 (28.3)

＜600 427 (66.3) 652 (75.7) 1,079 (71.7)

Resistance exercise (day/wk)

≥2 186 (30.3) 83 (9.5) 269 (18.3)

＜2 457 (69.7) 795 (90.5) 1,252 (81.7)

Aerobic and resistance exercise

≥Recommended level 91 (21.8) 31 (5.0) 122 (11.5)

＜Recommended levela 332 (78.2) 600 (95.0) 932 (88.5)

Aerobic but not resistance exercise

≥Recommended level 125 (28.5) 195 (22.8) 320 (24.8)

＜Recommended levela 332 (71.5) 600 (77.2) 932 (75.2)

Resistance exercise but not aerobic

≥Recommended level 95 (24.8) 52 (7.7) 147 (14.4)

＜Recommended levela 332 (75.2) 600 (92.3) 932 (85.6)

EQ-5D index scoreb

1 370 (59.6) 353 (41.2) 723 (49.0)

＜1 273 (40.4) 525 (58.8) 798 (51.0)

Values are presented as number (weighted %).
EQ-5D, EuroQol-5 Dimension; MET, metabolic equivalent of task. 
a＜Recommended level (both activities); b1 (no problems on health-related quality of life), ＜1 (having problems on 
health-related quality of life).

보정된 교차비(covariate-adjusted odds ratio) 및 각각에 대한 95% 
신뢰구간(confidence interval, CI)을 나타내었다. 근력운동 빈도 

및 유산소 신체활동은 WHO 권장수준을 기준으로 하여, 해당 

변인에 대해 충족한 그룹을 기준으로 하여 분석하였다. 즉 권장수

준을 충족하지 못한 그룹이 충족한 그룹에 비하여 건강 관련 

삶의 질에 문제가 있을 교차비를 나타내었다. 
모든 통계 분석은 IBM SPSS version 26.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 통계 패키지를 사용하였으며, 유의수준은 α=0.05로 

설정하였다. 

결    과

Table 1은 연구대상자의 성별, 나이, 교육 수준, 소득 수준, 
음주 여부, 흡연 여부, 체질량지수에 대한 복합표본 빈도분석 

결과를 나타낸 것이다. 연령별로는 65–70세(38.2%), 76–80세

(37.7%), 71–75세(24.1%) 그룹 순으로 인구비율이 높게 나타났으

며, 성별로 나누어 보면 남성은 65–70세(42.6%), 여성은 76–80세

(40.9%) 그룹의 비율이 가장 높게 나타났다. 교육 수준은 남성과 

여성 모두 초등학교 졸업 이하 학력에 해당되는 비율이 가장 

높았으며, 대학교 졸업 이상 학력에 해당되는 비율이 가장 낮았다. 
그러나 여성의 경우 초등학교 졸업 이하에 해당되는 비율이 71.6%

로 35.8%인 남성에 비하여 매우 높게 나타났고, 반면 대학교 

졸업 이상의 경우는 5.0%로 16.6%인 남성에 비하여 매우 낮게 

나타났다. 음주 여부에 대한 비율에서는 남성의 음주 비율이 

57.8%로 16.6%인 여성에 비하여 높게 나타났으며, 흡연 여부에 

있어서도 남성의 흡연 비율이 16.6%로 1.3%인 여성에 비하여 

높게 나타났다. 가구소득은 남성과 여성 모두 저소득층에 해당하

는 비율이 각각 41.1%, 52.5%로 가장 높게 나타났으며, 소득 

수준이 증가할수록 비율이 감소하였다. 체질량지수는 정상 범위

에 해당되는 비율이 남성과 여성 각각 64.7%, 56.4%로 남성이 

더 높게 나타났으나, 비만의 경우에는 각각 34.0%, 41.2%로 여성

이 더 높게 나타났다. 
Table 2는 권장되는 근력운동 빈도 및 유산소 신체활동 각각의 

수준을 충족하는 그룹과 미충족 그룹, 두 가지 신체활동 수준을 

모두 충족하는 그룹과 모두 미충족하는 그룹, 유산소 신체활동만 

충족하는 그룹(근력운동 빈도 기준 미충족)과 모두 미충족하는 

그룹, 근력운동 빈도만 충족하는 그룹(유산소 신체활동 기준 미충

족)과 모두 미충족하는 그룹, 그리고 EQ-5D index 점수가 1점인 

그룹과 1점 미만인 그룹에 대한 빈도와 추정된 비율을 나타낸 

것이다. 
근력운동 빈도 및 유산소 신체활동 수준과 관련된 모든 변인에

서 권장되는 수준을 미충족하는 그룹의 비율이 높게 나타났다. 
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Table 3. Relationships between resistance exercise frequency, aerobic physical activity level and EQ-5D index

Variable

EQ-5D index score of less than 1

≥Recommended 
level

＜Recommended level

OR Adjusted OR

Aerobica Reference 1.90 (1.43−2.54) 1.57 (1.14−2.17)

Resistance exercisea Reference 2.95 (2.09−4.16) 2.02 (1.38−2.97)

Aerobic and resistance exercisea,b Reference 4.35 (2.65−7.14) 2.93 (1.71−5.01)

Aerobic but not resistance exercisea,b Reference 1.75 (1.27−2.41) 1.49 (1.05−2.11)

Resistance exercise but not aerobica,b Reference 2.85 (1.84−4.42) 1.85 (1.16−2.96)

Values are presented as OR (95% CI) or covariate-adjusted OR (95% CI).
EQ-5D, EuroQol-5 Dimension OR, odds ratio; CI, confidence interval.
Covariates: sex, age, educational status, alcohol drinking, smoking, household income status, body mass index.
aStatistically significant; b＜recommended level (both activities).

유산소 신체활동을 권장수준 이상 실시하는 비율은 남성이 33.7%
로 24.3%인 여성에 비하여 높게 나타났으며, 근력운동을 권장수

준 이상 실시하는 비율에서도 남성이 30.3%로 9.5%인 여성에 

비하여 높게 나타났다. 근력운동 빈도와 유산소 신체활동 수준 

모두 충족하는 경우의 비율은 남성이 21.8%로 5.0%인 여성보다 

높게 나타났다. 유산소 신체활동 수준은 충족하지만 근력운동 

빈도는 미충족하는 경우의 비율은 남성이 28.5%로 22.8%인 여성

에 비하여 높게 나타났으며, 근력운동 빈도는 충족하지만 유산소 

신체활동 수준은 미충족하는 경우의 비율은 남성이 24.8%로 

7.7%인 여성보다 높게 나타났다. 
EQ-5D index 점수는 성별을 고려하지 않았을 때 1점과 1점 

미만 그룹의 비율이 각각 49.0%, 51.0%로 비슷하게 나타났으나, 
성별로 구분하여 보면 남성은 1점인 경우의 비율(59.6%)이 더 

높았고, 여성은 1점 미만인 경우의 비율(58.8%)이 더 높게 나타났

다. 이것은 건강 관련 삶의 질에 문제가 있다고 생각하는 비율이 

여성이 더 높음을 의미한다. 
Table 3은 복합표본 로지스틱 회귀분석을 사용하여 신체활동 

수준과 관련된 변인들에서 권장수준을 충족하는 그룹에 비하여 

미충족하는 그룹의 EQ-5D index 점수가 1점 미만으로 나타날 

교차비를 나타낸 것이다. 
유산소 신체활동 수준을 미충족하는 그룹이 충족하는 그룹에 

비하여 EQ-5D index 점수가 1점 미만일 교차비는 1.90 (95% 
CI, 1.43–2.54)으로 나타났으며, 공변인을 보정한 후에도 1.57 
(95% CI, 1.14–2.17)로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

근력운동 빈도 수준을 미충족하는 그룹이 충족하는 그룹에 

비하여 EQ-5D index 점수가 1점 미만일 교차비는 2.95 (95% 
CI, 2.09–4.16)로 나타났으며, 공변인을 보정한 후에도 2.02 (95% 
CI, 1.38–2.97)로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

유산소 신체활동 수준 및 근력운동 빈도를 모두 미충족하는 

그룹이 모두 충족하는 그룹에 비하여 EQ-5D index 점수가 1점 

미만일 교차비는 4.35 (95% CI, 2.65–7.14)로 나타났으며, 공변인

을 보정한 후에도 2.93 (95% CI, 1.71–5.01)으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 
두 가지 신체활동 모두 미충족하는 그룹이 유산소 신체활동 

수준만 충족하는 그룹에 비하여 EQ-5D index 점수가 1점 미만일 

교차비는 1.75 (95% CI, 1.27–2.41)로 나타났으며, 공변인을 보정

한 후에도 1.49 (95% CI, 1.05–2.11)로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 
두 가지 신체활동 모두 미충족하는 그룹이 근력운동 빈도만 

충족하는 그룹에 비하여 EQ-5D index 점수가 1점 미만일 교차비

는 2.85 (95% CI, 1.84–4.42)로 나타났으며, 공변인을 보정한 

후에도 1.85 (95% CI, 1.16–2.96)로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

고    찰

본 연구의 결과는 근력운동 빈도 및 유산소 신체활동을 WHO에

서 권장하는 수준 미만으로 수행하는 노인이 권장수준 이상으로 

수행하는 노인보다 건강 관련 삶의 질에 문제가 있을 가능성이 

높다는 것을 보여준다. 국민건강영양조사 제5기 1, 2차년도(2010
년, 2011년) 자료를 분석한 Park18의 연구에서는 만성질환이 있는 

성인 중 일상생활 신체활동 수준이 600 MET-min/wk 미만인 

그룹이 이상인 그룹에 비하여 건강 관련 삶의 질에 문제가 있을 

교차비가 1.62 (95% CI, 1.38–1.91)로 나타났으며, 성별, 연령, 
학력, 가구소득 등의 공변인을 보정한 후에도 1.32 (95% CI, 
1.11–1.58)로 나타났다. 또한 근력운동 일수가 주 2회 미만인 

그룹은 주 2회 이상인 그룹에 비하여 건강 관련 삶의 질에 문제가 

있을 교차비와 보정된 교차비가 각각 2.22 (95% CI, 1.78–2.79), 
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1.44 (95% CI, 1.12–1.86)로 나타나 본 연구의 결과와 유사하였다. 
또한 본 연구의 결과에서 두 가지 신체활동 모두 권장수준 

미만으로 수행하는 그룹이 두 가지 모두 권장수준 이상으로 수행

하는 그룹에 비하여 건강 관련 삶의 질에 문제가 있을 교차비가 

가장 높게 나타났는데, 이것은 두 가지 신체활동 모두 권장수준 

이상으로 수행하는 것이 한 가지만 권장수준 이상으로 수행하는 

것보다 노인의 건강 관련 삶의 질 향상에 더욱 효과적일 수 있다는 

것을 의미한다. 
그리고 두 가지 신체활동 각각이 독립적으로 건강 관련 삶의 

질에 미치는 효과를 확인하기 위하여 해당 신체활동 수준만 권장

수준 이상으로 수행하는 그룹과 두 가지 모두 권장수준 미만으로 

수행하는 그룹의 건강 관련 삶의 질에 대한 교차비를 비교하였다. 
그 결과 두 가지 신체활동 모두 권장수준 미만으로 수행하는 

그룹이 유산소 신체활동만 권장수준 이상으로 수행하는 그룹과 

근력운동 빈도만 권장수준 이상으로 수행하는 그룹보다 건강 

관련 삶의 질에 문제가 있을 교차비가 유의하게 높게 나타났다. 
이것은 신체활동의 종류에 상관없이 유산소 신체활동이나 근력운

동 중 한 가지라도 권장수준 이상으로 수행한다면 노인의 건강 

관련 삶의 질을 향상시킬 가능성이 있음을 의미한다. 
이와 같은 결과가 나타난 이유를 추정해보면 EQ-5D를 구성하

는 다섯 가지 영역 중 신체활동이 수반되는 영역이 세 영역이나 

되기 때문으로 생각해볼 수 있다. 즉 걷기, 목욕하기/옷 입기, 
일상활동 하기 등의 신체활동을 수행하는 데 있어 한 가지라도 

지장이 있을 경우 건강 관련 삶의 질에 문제가 있다고 나타나기 

때문이다. 따라서 신체활동 능력이 향상되면 건강 관련 삶의 

질 향상에 긍정적인 영향을 끼칠 가능성이 매우 높다고 볼 수 

있다. 
미국스포츠의학회(American College of Sports Medicine, 

ACSM)19에서는 노화가 진행되면서 나타나는 생리적 변화로 인하

여 근력, 근지구력, 균형능력, 반응 속도, 유연성 등의 체력요인 

수준이 감소하게 되는데, 이는 노인의 일상생활 동작 수행능력에 

영향을 미쳐 신체적 독립성 감소의 원인이 될 수 있다고 하였다. 
그러나 규칙적인 신체활동을 수행하면 노화와 관련된 생리적 

변화를 더디게 하여 만성질환의 위험을 감소시키고 이로 인하여 

기대수명을 증가시켜 건강에 긍정적인 영향을 줄 수 있다고 하였

다. 또한 장기간 유산소 신체활동을 활발히 수행한 노인은 그렇지 

않은 노인보다 최대하 수준의 운동 시 심혈관계 스트레스와 근육

의 피로도가 낮게 나타났으며, 장기간 근력운동을 수행한 노인은 

그렇지 않은 노인보다 근육과 뼈의 질량 및 근력의 감소를 늦추는 

효과가 있다고 하였다. 특히 장기간 근력운동을 통해 얻을 수 

있는 이점들은 유산소 운동만 실시하였을 경우에는 일관되게 

관찰되지 않았다고 하였다. 즉 유산소 신체활동과 근력운동 모두 

노인의 신체에 긍정적인 영향을 미치지만, 각각의 효과가 다르기 

때문에 두 가지 신체활동을 함께 수행하는 것이 노인의 신체건강

에 더욱 긍정적인 영향을 미칠 것이라고 볼 수 있다. 
우울증에 대한 신체활동의 효과를 조사한 선행연구에서는 근

력운동20-24과 유산소 운동25,26이 노인의 우울증 감소에 효과적이

었다고 하였다. 그러나 신체가 건강한 노인에게는 중강도나 고강

도의 근력운동이 우울증을 감소시키지 못하였다는 연구결과도 

있었다27. ACSM19은 신체활동이 우울증 감소에 미치는 영향에 

대한 선행연구들의 결과를 바탕으로 고강도 근력운동이 우울증 

치료에 효과적이라는 강한 근거가 있다고 보고하였다. 불안 및 

우울한 감정은 EQ-5D의 한 영역을 차지하며, 건강 관련 삶의 

질을 떨어뜨리는 요소이기 때문에 근력운동 및 유산소 신체활동

을 통한 우울증 감소는 노인의 삶의 질 향상에 매우 중요하다고 

할 수 있다. 
본 연구의 결과는 근력운동 빈도 및 유산소 신체활동을 권장수

준 이상으로 수행하는 것이 노인의 건강 관련 삶의 질 향상과 

연관성이 있다는 것을 보여주는데, 이는 선행연구들의 결과에서 

확인할 수 있는 것과 같이 규칙적인 신체활동이 일상생활 동작에 

필요한 신체능력의 향상과 우울증 감소 등 정신적인 부분에서 

긍정적인 영향을 미쳤기 때문이라고 추정할 수 있을 것이다. 
본 연구의 제한점은 한국 노인의 근력운동 빈도 및 유산소 

신체활동 수준과 건강 관련 삶의 질과의 인과관계를 확인할 수 

없다는 점과 구체적인 근력운동 및 유산소 신체활동의 종류를 

확인할 수 없다는 점이다. 따라서 추후 두 변인의 인과관계를 

확인할 수 있으며, 노인의 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 구체적인 

신체활동 종류를 확인할 수 있는 연구가 수행되어야 할 것이다.
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