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좌식시간 및 신체활동 수준과 노인 비만과의 연관성

서울대학교 사범대학 체육교육과

손남국 ∙성호용 ∙김연수

The Association between the Levels of Sedentary Time, Physical Activity, 
and Obesity in Korean Older Adults

N amkuk Son, Hoyong Sung, Yeonsoo Kim

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

Purpose: The purpose of this study was to examine the association between the levels of sedentary time, physical 

activity, and obesity in Korean older adults. 

Methods: A cross-sectional analysis was performed on 1,396 Korean older adults aged 65 to 80 years from the 

Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2018. Complex samples logistic regression was used to 

examine the relationship between the levels of sedentary time, physical activity, and obesity. 

Results: The high sedentary group (≥8 hours/day) had significantly greater odds of having obesity than the low 

sedentary group (＜8 hours/day). But there was no statistically significant difference in odds of having obesity 

between the high active group (≥600 metabolic equivalent of task [MET]-minute/week) and the low active group 

(＜600 MET-minute/week). The high sedentary/low active group had significantly greater odds of having obesity 

than the low sedentary/high active group and the low sedentary/low active group. But there was no statistically 

significant difference in odds of having obesity compared to the high sedentary/high active group.

Conclusion: Higher sedentary time (≥8 hours/day) was associated with a higher risk of having obesity, independent 

of meeting higher physical activity level (≥600 MET-minute/week) in Korean older adults. 
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서    론

비만이란 체내에 지방이 과도하게 축적된 상태를 의미하며1, 
체질량지수(body mass index)를 기준으로 세계보건기구(World 
health organization, WHO)에서는 30 kg/m2 이상1을, 대한비만학

회에서는 25 kg/m2 이상2을 비만이라고 정의한다. 비만은 당뇨병, 
고혈압, 그리고 심장병과 뇌졸중 등의 심혈관 질환을 포함한 

여러 만성질환의 주요한 위험요인이다1,3. 비만에 영향을 미치는 

요인은 신체활동의 감소, 좌식시간(sedentary time)의 증가, 칼로

리 섭취량 증가, 내분비계 질환, 유전적 요인 등이 있으며3-5, 
노인의 경우 신체조성의 변화와 대사율 감소에 의한 체중 증가가 
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비만을 야기할 수 있다5.
국내 70세 이상 노인 인구의 비만 유병률은 2010년에는 30.6%

였으나, 2018년에는 38.0%로 증가하였다6. 남성의 경우 24.5%에

서 30.6%로, 여성의 경우 34.4%에서 43.0%로 각각 증가한 것으로 

나타나 노인 비만 인구가 점진적으로 증가하고 있는 것을 볼 

수 있다6. 
미국스포츠의학회(American College of Sports Medicine, 

ACSM)에서는 좌식생활을 주로 하는 미국인의 경우 일반적으로 

18세부터 55세 사이에 체중이 약 8–9 kg 증가하며, 이후 10년간 

약 1–2 kg이 더 증가하는데 이는 대부분 체지방의 증가로 인한 

결과라고 하였다7. 또한 과체중인 중년 및 노인을 대상으로 한 

연구에서 최대 산소섭취량의 60% 이상에 해당하는 중강도 유산

소 신체활동이 체지방 감소에 효과적이었으며, 약 2–9개월간의 

유산소 신체활동으로 인한 평균 체중 감소 비율은 약 1–4%로 

나타났다고 하였다8,9. 따라서 중강도 유산소 신체활동은 과체중 

노인의 체중 감소를 위한 효과적인 방법이라고 하였다7. 
일반적으로 65세 이상 노인의 건강 증진을 위해 권장되는 

신체활동 수준은 대사당량(metabolic equivalent of task, MET)을 

기준으로 주당 150분 이상의 중강도(3.0–5.9 METs)나 75분 이상

의 고강도(≥6 METs) 또는 이와 같은 수준의 중강도와 고강도를 

혼합한 방식의 유산소 신체활동을 수행하는 것이다10,11. 
좌식시간은 좌식행동(sedentary behavior)을 수행한 시간을 의

미하며12, 좌식행동은 깨어있는 동안 앉아있거나, 기대거나, 누운 

자세로 있는 동안 에너지 소비량이 1.5 METs 이하로 소비되는 

행동을 의미한다11,12. 좌식행동은 비만, 제2형 당뇨병, 심혈관 

질환, 면역기능 약화, 모든 원인으로 인한 사망률(all-cause 
mortality) 등과 연관성이 있으며13-16, 신체활동 수준과는 독립적

으로 이러한 건강 관련 변인들에 영향을 미칠 수 있다17. Chau 
등18은 좌식시간과 모든 원인으로 인한 사망률의 관계에 대한 

메타분석 연구에서 일일 좌식시간이 약 7–8시간 이상일 경우 

모든 원인으로 인한 사망률이 증가할 수 있다고 하였다. 
65세 이상 노인을 대상으로 한 Gennuso 등19의 연구에서는 

좌식시간 및 신체활동이 체중, 체질량지수, 허리 둘레 등에 대해 

서로 독립적인 연관성을 보였는데, 좌식시간과는 정적 연관성이, 
신체활동 수준과는 부적 연관성이 있다고 하였다. 이는 노인 

비만 유병의 위험을 감소시키기 위해서는 적절한 수준 이상의 

신체활동을 실시할 것과, 좌식시간이 과도한 경우 이의 감소가 

함께 이루어져야 더욱 효과적일 수 있음을 의미한다고 볼 수 

있다.
그러나 어느 정도 수준의 좌식시간과 신체활동이 노인 비만 

유병과 연관성이 있는지는 분명하지 않으며, 각 연구마다 적용 

기준 및 연구결과에 차이가 있었다. 따라서 본 연구에서는 노인의 

건강 증진을 위해 일반적으로 권장되는 신체활동 수준(≥600 
MET-minute/week)10,11과 모든 원인으로 인한 사망률의 위험을 

증가시킬 가능성이 있는 수준(≥8 hours/day)의 좌식시간13,18이 

한국 노인의 비만 유병과 어떠한 연관성이 있는지를 밝히고자 

하였다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 3차년도(2018년) 원시자

료20를 분석하였으며, 서울대학교 생명윤리위원회로부터 심의 

면제에 대한 승인을 받았다(No. E2101/003-006). 설문에 응답한 

7,992명 중 만 65세 이상 80세 이하이며 좌식시간, 신체활동, 
비만 유병 여부 항목에 모두 응답한 사람 중, 체질량지수가 

18.5 kg/m2 미만으로 저체중에 해당되는 사람을 제외한 1,396명

을 본 연구의 최종 분석 대상자로 선정하였다. 

2. 연구변인

1) 좌식시간

좌식시간은 국민건강영양조사 설문지21를 통해 수집하였으며, 
평소 하루 중 자는 시간을 제외하고 일할 때나 집에 있을 때, 
또는 장소를 이동할 때, 앉아 있거나 누워 있는 시간을 수집하였다. 
본 연구에서는 일일 8시간의 좌식시간을 기준으로 8시간 이상 

그룹과 미만 그룹으로 구분하였다. 

2) 신체활동

신체활동은 국제 신체활동 설문지(Global Physical Activity 
Questionnaire, GPAQ)22의 한국어판21,23을 사용하여, 일할 때나 

여가활동 시 수행한 고강도 및 중강도 신체활동량과 장소 이동 

시의 신체활동량을 시간 단위(시간, 분)로 수집하였다. 신체활동

량은 WHO에서 지침으로 제시한 GPAQ analysis guide24에 따라 

MET-minute/week로 환산하였다. 즉 일일 신체활동 시간을 분으

로 환산한 후 주당 신체활동 일수를 곱하고, 고강도 신체활동은 

8 METs, 중강도 신체활동과 장소 이동은 4 METs를 곱하여 

계산하였다. 
설문지에 제시된 일과 관련된 고강도 신체활동의 예는 건설 

현장에서의 노동, 계단 오르기, 땅파기 등이 있으며, 여가활동과 

관련된 고강도 신체활동의 예는 달리기, 등산, 수영 등이 있다21. 
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Table 1. Characteristics of participants 

Variable Male Female Total

Age (yr)

  65−70 249 (44.9) 311 (37.6) 560 (40.8)

  71−75 156 (23.6) 210 (23.9) 366 (23.8)

  76−80 203 (31.5) 267 (38.5) 470 (35.5)

Educational status

  Elementary school 222 (35.4) 545 (69.3) 767 (54.5)

  Middle school 119 (19.0) 117 (14.2) 236 (16.3)

  High school 168 (28.8) 82 (11.1) 250 (18.8)

  College or university 99 (16.8) 43 (5.4) 142 (10.4)

Alcohol drinking*

  No 259 (41.3) 649 (83.1) 908 (64.9)

  Yes 349 (58.7) 136 (16.9) 485 (35.1)

Smoking†

  No 507 (83.1) 772 (98.7) 1,279 (91.9)

  Yes 101 (16.9) 14 (1.3) 115 (8.1)

Household income status (quartile)

  Low 241 (39.8) 394 (50.1) 635 (45.6)

  Mid-low 164 (27.3) 199 (25.2) 363 (26.1)

  Mid-high 114 (18.7) 118 (15.8) 232 (17.1)

  High 86 (14.2) 73 (8.8) 159 (11.2)

Values are presented as number (weighted %).
*No: never drunk or less than 1 glass in a month, yes: more than 1 glass in a month. †No: non-smoker (past smoker 
and never smoker), yes: current smoker.

일과 관련된 중강도 신체활동의 예는 가벼운 물건 나르기, 청소, 
육아활동 등이 있으며, 여가활동과 관련된 중강도 신체활동의 

예는 빠르게 걷기, 가볍게 뛰기, 웨이트 트레이닝, 골프 등이 

있다21.
WHO10 및 미국보건복지부11 등에서 노인의 건강 증진을 위하

여 권장하는 신체활동 수준은 600 MET-minute/week 이상이므로, 
본 연구에서는 이를 기준으로 600 MET-minute/week 이상 그룹과 

미만 그룹으로 구분하였다. 

3) 비만 

신체 계측을 통하여 측정된 신장과 체중 값을 이용하여 체질량

지수(kg/m2)를 산출하였으며, 본 연구에서는 정상 그룹과 비만 

그룹의 차이를 비교하기 위하여 체질량지수가 18.5 kg/m2 미만으

로 저체중인 사람은 제외하였다. 체질량지수가 18.5 kg/m2 이상, 
25 kg/m2 미만인 사람은 정상 그룹으로, 25 kg/m2 이상인 사람은 

비만 그룹으로 구분하였다. 

4) 공변인 (covariates)

선행 연구3,13,18들을 참고하여 좌식시간 및 신체활동 수준과 

비만 유병과의 연관성 분석에서 혼란변수로 작용할 수 있는 6가지 

요인(성별, 연령, 교육 수준, 소득 수준, 음주 여부, 흡연 여부)을 

공변인으로 지정하였으며, 구체적인 정의는 Table 1에 나타내었

다. 

3. 자료분석 방법

국민건강영양조사 원시자료 분석지침서25에 따라 복합표본설

계 자료분석을 실시하였으며, 분산 추정층, 조사구, 설문 및 검진

조사 가중치를 각각 계층변수, 군집변수, 표본 가중값으로 지정하

여 분석 계획 파일을 작성하였다. 만 65세 이상 80세 이하이고 

좌식시간, 신체활동, 비만 유병 여부에 대한 설문에 결측치가 

없으며 체질량지수가 18.5 kg/m2 이상인 사람을 부모 집단

(subpopulation)으로 설정하여 분석을 진행하였다. 
성별, 연령, 교육 및 소득 수준, 음주 및 흡연 여부 등 공변인에 

대한 가중되지 않은 빈도와 복합표본 빈도분석을 통한 추정 비율

(weighted %)을 나타내었으며, 좌식시간 및 신체활동량과 비만 

유병과의 연관성을 분석하기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석

을 사용하여 교차비(odds ratio) 및 공변인이 보정된 교차비

(covariate-adjusted odds ratio), 그리고 교차비의 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 나타내었다. 좌식시간은 일일 8시간 

미만을 기준으로, 신체활동 수준은 600 MET-minute/week 이상을 
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Table 2. Descriptive of sedentary time, physical activity level, and body mass index

Variable Male Female Total

Sedentary time (hr/day)

  ＜8 250 (42.4) 316 (38.7) 566 (40.3)

  ≥8 358 (57.6) 472 (61.3) 830 (59.7)

Physical activity (MET-min/wk)

  ≥600 210 (34.8) 215 (25.9) 425 (29.8)

  ＜600 398 (65.2) 573 (74.1) 971 (70.2)

Category A*

  Low sedentary/high active 102 (30.6) 115 (22.5) 217 (25.8)

  High sedentary/low active 250 (69.4) 372 (77.5) 622 (74.2)

Category B*

  Low sedentary/low active 148 (37.5) 201 (32.8) 349 (34.7)

  High sedentary/low active 250 (62.5) 372 (67.2) 622 (65.3)

Category C*

  High sedentary/high active 108 (29.3) 100 (18.8) 208 (23.2)

  High sedentary/low active 250 (70.7) 372 (81.2) 622 (76.8)

Body mass index†

  Normal 389 (65.0) 449 (57.1) 838 (60.6)

  Obese 219 (35.0) 339 (42.9) 558 (39.4)

Values are presented as number (weighted %). 
*Low sedentary: ＜8 hour/day, high sedentary: ≥8 hour/day, high active: ≥600 MET-minute/week, low active: ＜600 
MET-minute/week. †Normal: ≥18.5 and ＜25 kg/m2, obese: ≥25 kg/m2.

기준으로 하여, 기준을 충족하지 못한 그룹이 충족한 그룹에 

비하여 비만에 해당될 교차비를 나타내었다. 통계분석은 IBM 
SPSS version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였으

며, 유의수준은 α=0.05로 설정하였다. 

결    과

Table 1은 성별, 연령, 교육 수준, 음주 여부 등 연구대상자의 

일반적 특성에 대한 가중되지 않은 빈도와 추정 비율을 나타낸 

것이다. 연령 그룹별 인구 비율은 남성은 65–70세, 여성은 76–80세  
그룹이 가장 높게 나타났다. 교육 수준은 남성과 여성 모두 초등학

교 졸업 이상의 학력 비율이 가장 높았으며, 대학교 졸업 이상의 

학력 비율이 가장 낮게 나타났다. 음주자 비율은 남성이 58.7%로 

16.9%인 여성에 비하여 높게 나타났으며, 흡연자 비율도 남성이 

16.9%로 1.3%인 여성에 비하여 높게 나타났다. 소득 수준은 

남성과 여성 모두 저소득층의 비율이 가장 높았으며, 소득 수준이 

증가할수록 남성과 여성 모두 해당되는 인구의 비율이 감소하였

다. 
Table 2는 본 연구에서 설정한 좌식시간(＜8 hour/day) 및 

신체활동(≥600 MET-minute/week) 각각의 기준을 충족한 그룹

과 미충족한 그룹, 좌식시간과 신체활동 기준을 모두 충족한 

그룹과 모두 미충족한 그룹, 좌식시간 기준만 충족한 그룹과 

모두 미충족한 그룹, 신체활동 기준만 충족한 그룹과 모두 미충족

한 그룹, 그리고 체질량지수를 기준으로 정상 그룹과 비만 그룹에 

대한 빈도 및 추정 비율을 나타낸 것이다. 
성별에 따른 각 변인에 대한 추정 비율을 살펴보면, 일일 좌식시

간 8시간 미만을 충족하는 비율은 남성이 42.4%로 38.7%인 여성

에 비하여 높게 나타났으며, 주당 신체활동 600 MET-minute/week 
이상을 충족하는 비율도 남성이 34.8%로 25.9%인 여성에 비하여 

높게 나타났다. 좌식시간과 신체활동 기준을 모두 충족한 비율, 
좌식시간만 충족하는 비율과 신체활동만 충족하는 비율도 모두 

남성이 여성에 비하여 높게 나타났다. 체질량지수가 25 kg/m2 
이상인 비만 인구의 비율은 남성이 35.0%로 42.9%인 여성에 

비하여 낮게 나타났다. 
Table 3은 좌식시간 및 신체활동 관련 변인에 대한 기준을 

미충족한 그룹이 충족한 그룹에 비하여 비만일 교차비를 복합표

본 로지스틱 회귀분석을 통해 나타낸 것이다. 좌식시간 기준

(＜8 hour/day)을 미충족하는 그룹이 충족하는 그룹에 비하여 

비만일 교차비와 공변인이 보정된 교차비는 각각 1.47 (95% 
CI, 1.13–1.91), 1.50 (95% CI, 1.15–1.96)으로 유의한 차이가 있는  
것으로 나타났다. 그러나 신체활동 기준(≥600 MET-minute/week)
을 미충족하는 그룹이 충족하는 그룹에 비하여 비만일 교차비와 

공변인이 보정된 교차비는 각각 1.19 (95% CI, 0.91–1.55), 1.13 
(95% CI, 0.86–1.47)으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
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Table 3. Relationships between sedentary time, physical activity level, and obesity 

Variable Reference group* (OR=1) Comparison group*

ORs (95% CI) for obesity

OR 
(95% CI)

Covariate-adjusted 
OR† (95% CI)

Sedentary time‡ Low sedentary High sedentary 1.47 (1.13−1.91) 1.50 (1.15−1.96)

Physical activity High active Low active 1.19 (0.91−1.55) 1.13 (0.86−1.47)

Category A‡ Low sedentary/high active High sedentary/low active 1.59 (1.09−2.32) 1.56 (1.08−2.25)

Category B‡ Low sedentary/low active High sedentary/low active 1.47 (1.06−2.04) 1.50 (1.08−2.09)

Category C High sedentary/high active High sedentary/low active 1.13 (0.81−1.58) 1.07 (0.75−1.53)

OR: odds ratio, CI: confidence interval.
*Low sedentary: ＜8 hour/day, high sedentary: ≥8 hour/day, high active: ≥600 MET-minute/week, low active: ＜600 
MET-minute/week. †Covariates: sex, age, educational status, alcohol drinking, smoking, and household income status. 
‡Statistically significant. 

좌식시간 및 신체활동 기준을 모두 미충족하는 그룹이 모두 충족

하는 그룹에 비하여 비만일 교차비와 공변인이 보정된 교차비는 

각각 1.59 (95% CI, 1.09–2.32), 1.56 (95% CI, 1.08–2.25)으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한 두 가지 변인 모두 

미충족하는 그룹이 좌식시간 기준만 충족하는 그룹에 비하여 

비만일 교차비와 공변인이 보정된 교차비는 각각 1.47 (95% 
CI, 1.06–2.04), 1.50 (95% CI, 1.08–2.09)으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났으나, 신체활동 기준만 충족하는 그룹에 비하

여는 각각 1.13 (95% CI, 0.81–1.58), 1.07 (95% CI, 0.75–1.53)로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

고    찰

본 연구의 결과에서 일일 좌식시간이 8시간 이상인 그룹이 

미만인 그룹보다 비만일 교차비가 유의하게 높게 나타났다. 그러나  
신체활동이 600 MET-minute/week 이상인 그룹과 미만인 그룹과

의 교차비는 유의한 차이가 없었다. 또한 일일 8시간 이상의 

좌식시간 및 600 MET-minute/week 미만의 신체활동 그룹이 일일 

8시간 미만의 좌식시간 및 600 MET-minute/week 이상의 신체활동  
그룹과 일일 8시간 미만의 좌식시간 및 600 MET-minute/week 
미만의 신체활동 그룹보다 비만일 교차비가 유의하게 높게 나타났

다. 그러나 일일 8시간 이상의 좌식시간 및 600 MET-minute/week 
이상의 신체활동 그룹과는 유의한 차이가 없었다. 이는 600 
MET-minute/week의 신체활동 충족 여부와는 독립적으로 일일 

8시간 이상의 좌식시간이 노인 비만 유병과의 유의한 연관성이 

있음을 나타낸다. 
Cárdenas Fuentes 등26은 7,144명의 노인을 대상으로 수행한 

연구에서 여가시간 신체활동 수준을 5분위로 나누어 신체활동과 

노인 비만 유병과의 연관성을 분석한 결과, 두 변인 간에 유의한 

부적 연관성이 있다고 하였다. 또한 Petersen 등27도 20세부터 

78세까지의 성인 6,279명을 대상으로 약 15년 동안 세 차례에 

걸쳐 신체활동 수준과 비만의 연관성에 대한 종단적 관찰 연구를 

수행한 결과, 각 조사단계에서 횡단적으로 분석하였을 때 남성과 

여성 모두 신체활동 수준이 낮은 그룹에 비하여 높은 그룹에서 

비만일 교차비가 유의하게 감소하여 신체활동 수준과 비만 유병 

간에 유의한 부적 연관성이 있었다고 보고하였다. 그러나 본 

연구의 결과는 신체활동 수준과 노인 비만 유병 간에 유의한 

연관성이 나타나지 않아 선행 연구들의 결과와 일치하지 않았다. 
이것은 본 연구에서 분석 기준으로 설정한, 노인의 건강 증진을 

위해 권장되는 신체활동 수준인 600 MET-minute/week의 신체활

동이 노인 비만 유병과 유의한 연관성을 나타내기에는 부족한 

수준이기 때문이라고 생각된다. ACSM28에서는 여러 선행 연구 

결과들을 종합하여 주당 150분에서 250분의 중강도 신체활동을 

수행하는 것이 성인의 체중 증가 예방에 효과적이라고 하였으나, 
체중 감소 및 체중 감소 이후의 체중 유지에는 주당 250분 이상의 

중강도 신체활동이 효과적이라고 하였다. 따라서 주당 150분 

이상의 중강도 신체활동에 해당하는 600 MET-minute/week는 

체중 감소 및 유지에 의한 비만 예방 관점에서는 부족한 신체활동 

수준이라고 볼 수 있을 것이다. 
Inoue 등29은 65세에서 74세 사이의 노인 1,806명을 대상으로 

한 횡단적 분석 연구에서, 좌식행동에 해당하는 TV 시청 시간은 

주당 840분을 기준으로, 중-고강도 신체활동은 주당 150분을 

기준으로 하여 비만 유병과의 연관성을 확인하였다. 그 결과 

성별, 연령, 교육 수준, 음주 및 흡연 여부 등 공변인이 보정된 

교차비를 기준으로 하였을 때, 가장 비활동적인 그룹인 TV 시청 

840분 이상 및 신체활동 150분 미만인 그룹에 비하여 TV 시청 

840분 이상 및 신체활동 150분 이상인 그룹의 비만일 교차비는 

0.93 (95% CI, 0.65–1.34)으로 유의하지 않았지만, TV 시청 840분 
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미만 및 신체활동 150분 미만인 그룹의 교차비는 0.58 (95% 
CI, 0.37–0.90), TV 시청 840분 미만 및 신체활동 150분 이상인 

그룹의 교차비는 0.67 (95% CI, 0.47–0.97)로 유의하게 나타났다. 
즉 일반적으로 권장되는 신체활동 수준인 주당 150분 이상의 

중-고강도 신체활동과는 독립적으로 TV 시청 시간이 비만 유병과 

유의한 정적 연관성이 있다고 하였다. 본 연구에서는 가장 비활동

적인 그룹인 일일 좌식시간 8시간 이상 및 신체활동 600 
MET-minute/week 미만 그룹이 다른 그룹에 비하여 비만일 교차

비가 어떠한지를 분석하였으며, 그 결과 공변인이 보정된 교차비

를 기준으로 하였을 때 가장 비활동적인 그룹이 일일 좌식시간 

8시간 이상 및 신체활동 600 MET-minute/week 이상 그룹에 비하여  
비만일 교차비는 1.07 (95% CI, 0.75–1.53)로 유의하지 않았으나, 
일일 좌식시간 8시간 미만 및 신체활동 600 MET-minute/week 
미만 그룹에 비하여는 1.50 (95% CI, 1.08–2.09)으로, 일일 좌식시

간 8시간 미만 및 신체활동 600 MET-minute/week 이상 그룹에 

비하여는 1.56 (95% CI, 1.08–2.25)으로 유의하게 나타났다. 즉, 
신체활동 600 MET-minute/week 충족 여부와는 독립적으로 좌식

시간이 비만 유병과 유의한 정적 연관성이 있는 것으로 나타나 

선행 연구의 결과와 유사하였다. 
2013년도 국민건강영양조사 자료를 이용하여 60세 이상 노인 

1,565명의 좌식시간과 비만과의 연관성을 조사한 Sohn 등3의 

연구에서는, 남성 노인 중 일일 좌식시간이 5시간 이상인 그룹이 

미만인 그룹보다 비만일 교차비는 1.51 (95% CI, 1.09–2.08)로 

나타났고, 연령, 음주 여부, 소득 수준 등의 공변인을 보정한 

후에도 1.54 (95% CI, 1.09–2.16)로 유의하게 나타났다. 그러나 

여성 노인에서는 교차비와 보정된 교차비가 각각 1.19 (95% 
CI, 0.89–1.50), 1.19 (95% CI, 0.86–1.51)로 유의하지 않았다. 
반면 65세 이상 노인 3,136명을 대상으로 한 Gómez-Cabello 
등30의 연구에서는 남성 노인 중 일일 좌식시간이 4시간 이상인 

그룹이 미만인 그룹보다 과체중 또는 비만일 교차비와 공변인이 

보정된 교차비가 각각 1.45 (95% CI, 0.88–2.39), 1.62 (95% 
CI, 0.97–2.70)로 유의하지 않았으나, 여성 노인에서는 각각 1.45 
(95% CI, 1.09–1.93), 1.42 (95% CI, 1.06–1.89)로 유의하게 나타

났다. 이와 같이 노인의 좌식시간과 비만과의 연관성에 대한 

선행연구들은 좌식시간 기준에 차이가 있었으며, 성별에 따라 

다른 결과가 나타나기도 하였다. 본 연구에서는 일일 좌식시간이 

8시간 이상인 노인의 추정 비율이 59.7%로 나타났으며, 성별로 

나누어 보아도 남성과 여성이 각각 57.6%와 61.3%로 나타났다. 
Gennuso 등19의 연구에서는 65세 이상 노인 1,914명의 일일 좌식

시간의 평균 및 표준편차는 9.4±2.3시간이었다. 따라서 여러 

선행 연구에서 분석 기준으로 설정한 4–5시간의 일일 좌식시간이 

노인에게 과도한 좌식시간이라고 볼 수는 없다고 생각된다. 
결론적으로 본 연구의 결과에서 일일 8시간 이상의 좌식시간이 

600 MET-minute/week 이상의 신체활동 여부와는 독립적으로 

노인 비만 유병의 증가와 유의한 연관성이 있었다. 또한 가장 

활동적이라고 볼 수 있는 일일 8시간 미만의 좌식시간 및 600 
MET-minute/week 이상의 신체활동을 수행하는 그룹에 비하여, 
가장 비활동적이라고 볼 수 있는 일일 8시간 이상의 좌식시간 

및 600 MET-minute/week 미만의 신체활동을 수행하는 그룹의 

비만일 교차비가 가장 높게 나타났다. 따라서 일일 8시간 미만의 

좌식시간이나 600 MET-minute/week 이상의 신체활동 중 한 가지 

기준만 충족하는 경우보다, 두 가지 모두 충족하는 경우가 노인 

비만 유병의 감소와 더욱 높은 연관성이 있다고 볼 수 있을 것이다.
본 연구에서는 비만을 체질량지수만으로 구분하였는데, 이는 

근육량과 체지방량의 비율을 구분하지 못하여 근육량이 많고 

체지방량이 적은 경우에도 비만으로 진단될 수 있다는 제한점이 

있다. 그리고 비만에 영향을 미칠 수 있는 평소 섭취하는 음식의 

종류나 식사 습관, 비만과 연관된 질병 및 약물 복용 유무에 

대한 부분이 반영되지 못하였다는 점도 본 연구의 제한점이다. 
또한 본 연구는 횡단적 분석 연구이기 때문에, 기준으로 설정한 

좌식시간 및 신체활동 수준이 노인 비만 유병과 어떠한 인과관계

가 있는지 확인할 수 없다는 제한점도 있다. 앞서 언급한 Petersen 
등27의 연구에서 신체활동 수준과 비만 유병 간의 연관성이 횡단적 

분석에서는 유의하게 나타났으나, 종단적 분석에서는 유의하게 

나타나지 않았다. 따라서 여가 시간의 대부분을 독서나 TV 시청 

등 좌식행동으로 보내거나 주당 2시간 미만의 저강도 신체활동을 

수행하는 신체적 비활동(physical inactivity)이 비만을 야기한다

는 근거를 발견할 수 없었다고 하였다. 그러나 체질량지수가 

더 높은 사람이 10년 후에 신체적 비활동을 나타낼 가능성은 

유의하게 높게 나타나, 비만이 신체적 비활동을 야기할 수 있다고 

하였다. 따라서 추후에는 이와 같이 변인들 간의 인과관계를 

확인할 수 있는 종단적 분석 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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