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운동부족에의한비만의발생

운동부족은 여러가지 질병의원인이되며그중에서생활

습관병의 기반이 되는 것은 비만의

발생이다. 과거 표준체중의 120%

이상을 비만으로 진단하였으나,

1998년 세계보건기구는 표준체중

대신 체내 지방분포를 잘 반영하는

체질량지수(body mass index,

BMI)를이용하여비만진단을발표

한 이후 우리나라를 비롯한 아시아

각국은 BMI 25 이상에서 생활습관

병의 동반이 높아지는 점에서 BMI

25 이상을 비만의 진단기준으로 이

용하고있다. 이러한기준으로 2001

년 국민 건강영양조사에 의하면 비

만은 20세 이상 성인의 30.6% (남

성 32.4%, 여성 29.4%)가 비만에

해당된다.

Morbidities from Lack of Exercise and the Socioeconomic Effects
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Lack of exercise may be one of the main causes of obesity in the recent moderni-
zed society. With the rapid increase of obese population worldwide, the eco-

nomic costs of overweight have become a great burden in many countries. The
costs of obesity may be divided into the direct costs to the health system and the
indirect or social costs to the individuals and the community (for example, sick days
and individuals' expenditure on weight loss). The direct costs depend on the main
part of the diseases caused by obesity and the cost of these diseases. Some dis-
eases thathave been included in the calculation are Type 2 diabetes, heart disease,
hypertension, endometrial cancer, arthritis and colorectal cancer. One of the prob-
lems in this assessment is the relative risk of the diseases in different communities
and ethnic groups. Several methods have been used to calculate these costs and
produceda wide range of results from different countries. One of the latest esti-
mates ofcosts of obesity is from the United States and was 10.2% of the total
health care cost. Little data is yet available in Asian countries ; however, the Korean
Obesity Society reported a total cost of obesity estimated at about 0.11% of GDP or
about 2.13% of the total health care cost. It is now necessary to develop a strategy
for life style modifications at the nationwide level. 
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비만은섭취에너지에비해소비하는에너지가적을때

발생하나, 실제로 1인당평균에너지섭취량은1977년이

후 저하되는 경향에 있어 오늘날 섭취 에너지의 평균 충

족률은거의적정하다. 한편지방질섭취증가가다른요

인으로제시되었지만국민영양조사에서에너지의영양소

별섭취구성비의추이에서 1991년 총 에너지에대해지

방질이차지하는비율 16.6%에서 2001년에 19.5%로급

속한증가는보이지않고있다. 

이러한경향은다른나라에서도알려졌으며, 예를들어

영국에서 1970년 이후 총 에너지 섭취량은 감소되는 경

향에도 불구하고 비만 환자는 증가 경향에 있다. 이러한

사실은비만의원인을과식이나식습관의변화로설명할

수없고, 운동의부족과같은에너지소비의저하가보다

중요하며운동습관의잘못과같은요인의관여가적지않

을것으로생각된다. 실제로 20세이

상 성인의 72.5%가 평소에 운동을

하지 않고 있으며, 규칙적인 운동을

실천하고 있는 사람은 20.6%였다.

더욱이 20세 이상 성인의 84.1%에

서 일상생활이 보통 또는 경도에 해

당되어 운동습관 개선의 중요성을

보여준다. 

체중 조절의 중요성

현재우리나라남성은모든나이에

서 비만이 증가하고 있으나 체중 조

절에 관심이 적어 실제로 체중을 조

절하려고 하지 않는 사람이 55%에

이른다. 반면여성에서는불필요하게

살을 빼려고 하는 노력이 문제가 되

어있다. 선진국에서는마른것이미

와젊음을반영한다는사회문화적영향이강하다. 많은건

강프로그램에서참가목적의첫번째가체중감량이며, 누

구나자기나름의감량을시도하고있다.

체중조절은건강증진과생활습관병예방의기본이되

고, 당뇨병이나 고지혈증, 고혈압 등의 치료에 근간이 된

다. 일본의국민건강예방운동인“건강일본 21”은성인

비만(BMI ≥25) 비율을감소(20~60대 남성 24.3%에서

15% 이하로, 40~60대 여성 25.2%에서 20% 이하로)를

목표로하고있으며그에따라고혈압과당뇨병예방효과

를기대하고있다.

감량에 많은 노력이 필요하다. 더욱이 어떤 치료에도

5년이상감소된체중을유지할수있는사람은 5% 정도

밖에안되어운동습관의개선이중요하다.

표 1.비만의 판정기준과 질병 발생 위험도

분 류 BMI(kg/㎡) 동반질환의위험도

허리둘레
< 90 cm(남성)              > 90 cm(남성)
< 80 cm(여성) > 80 cm(여성)

저체중 < 18.5 낮다(다른임상질환의 보 통
위험은높다)

정상범위 18.5~22.9 보 통 증 가
과체중 > 23
위험체중 23~24.9  증 가 중등도
1단계비만 25~24.9 중등도 고 도
2단계비만 > 30 고도 매 우 고 도

표 2.비만에 동반된 건강문제의 상대위험도

매우증가(>3) 중등도증가(2~3) 약간증가(1~2)

당뇨병 관상동맥질환 암(유장, 자궁내막, 대장)
담낭질환 골관절염(무릎) 생식호르몬이상
고혈압 고요산혈증과통풍 다낭포난소증후군
인슐린저항성 불 임
호흡곤란 요 통
수면무호흡 마취위험증가

모체의비만에서태아이상



신체활동의 촉진

지금까지임상에서시행된운동지도는대부분 1980년

대에 보급된 운동처방 방식을 기초로 진행되었다. 즉 자

전거 에르고메터 등으로 측정한 전신 지구력 및 다른 건

강도평가를기준으로운동을처방하여건강을증진시키

려는 방법이 중심이었다. 그러나 이러한 운동 프로그램

에참가한사람의운동계속률은 6개월에 50~80%이며,

1년 후에 약 50% 정도로 장기간 지속하기 어려웠다. 신

체활동촉진과유지에대해구미에서시행된프로그램의

유효성을종합한연구에의하면, 행동과학을근거로행동

요법을응용한프로그램이건강도평가와지식을중요시

했던과거의지도방법보다효과적이라고한다. 

행동요법을 신체활동 촉진에 응용하기 시작한 것은

1960년대 말부터이다. 초기 연구에서 ① 목표를 달성하

면보상을준다(반응강화행동). ② 실행할내용을기록

한 계약서에 서명한다(행동 계약). ③ 행동기록을 유지

한다(자기감시) 등의 단순한 기법 사용으로도 효과적이

었다.

평소자주움직이는활동성이높은사람은낮은사람보

다 장수하며 심혈관질환이 적다고 한다. 특히 유산소 운

동은근육수축에너지에체지방을이용하기때문에비만

예방과체중조절에효과가있다. 운동은HDL 콜레스테

롤을 높이며, 특히 전신 운동은 혈관을 신축시켜 동맥경

화를막고, 경·중도의고혈압에서혈압개선에도효과적

이다. 그 밖에 정기적인 운동은 당뇨병의 예방이나 대장

암에의한사망률을저하시킨다고알려져있다.

운동에의한심리적효과는우울감이나불안의감소이

다. 또한운동습관이있는사람은수면시간이길고, 숙면

하는경우가많다. 그 밖에운동을통한신체활동에대한

자신(유능감), 생활의 만족감, 주위의 지원감, 자존심 등

이높아지는것을기대할수있다. 

운동에 의한 에너지 대사 변화

운동중 지방 이용률은 운동 강도에 따른다. 일반적으

로최대산소섭취량(VO2max)의약 50% 운동강도에서

는 에너지원으로 당질과 지방질이 거의 같은 비율로 이

용되기 때문에 고강도 운동에 비해 지방 연소율이 높아

지방대사 활성화에 적합하다. 미국 스포츠의학회에서는

호흡 순환 기능을 향상시키는 운동 처방으로 50~85%

VO2max의 강도로, 20분간의 유산소 운동을 주 3회, 수
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표 3.건강 유지에 필요한 신체 활동량

1일 20분이상, 주 2회이상이바람직하고,

최대산소섭취량 50%정도의유산소운동실시

1주일에합계 140∼180분이상필요

근력트레이닝은주요신체각부분에 1일 10회,

주 2~3회정도필요

모든성인은합계 30분이상의중등도신체활동을거의
매일시행해야한다.

※최대산소섭취량 50% 정도, 중등도의신체활동등은빠른걸음걷기로분속 80∼100 m, 1.6 km를 15∼20분에걷는정도

(평생건강을위한신체활동과대책연구회보고서, 1997)

(Pate, Pratt, et al. Centers for Disease Control and American
College of Sport Medicine. United States, l995)



개월간 계속하는 것을 추천한다. 그러나 내장 지방형 비

만환자에게발생된당·지질대사이상의개선에반드시

이러한운동처방이적합하다고는할수없다. 일반적으로

비만 환자나 당뇨병 환자는 운동이 부족하며, 무산소 작

업역치(anaerobic threshold, AT : 혈중유산증가가일

어나기 시작하는 운동강도)도 낮아 빠르게 걷는 운동만

으로이러한역치에이르는경우도있다. 특히고령환자

에서 AT 수준의 운동이 단순한 보행에 해당하는 경우가

대부분이다. 또 합병증 문제로 운동 제한이 필요한 경우

도많다. 이런점에서보행수준의경도운동이당·지질

대사를유의하게개선시키는운동자극이될지, 또 당대

사개선에필요한최저운동강도나운동량이존재하는지

는임상적으로중요한과제이다.

비만환자를대상으로하여유산소운동의트레이닝효

과에 대한 최근의 연구에 의하면 저강도(약 50%의

VO2max)의유산소운동에도총에너지소비량을증가시

키며호흡순환기능의유의한향상은없었지만당·지질

대사 개선에 충분 효과를 나타내는 것으로 밝혀졌다. 실

제로중등도의유산소운동과식사제한을조합한프로그

램으로비만환자의체조성이유의하게개선된다는것이

많은연구에서밝혀졌다.

예를 들어 Despres 등은 비만 여성 13명을 대상으로,

14개월간 저강도의 지구력 트레이닝 프로그램(55%

VO2max, 90분/일, 4~5회/주)을 시행하여 총 지방량,

특히 복부 지방량의 감소, 인슐린 감수성의 항진, LDL

콜레스테롤과 아포단백 B의 감소, HDL 콜레스테롤 중
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표 4.운동 준비성 판단 및 지원 방향

질문예

운동습관에대해물어보겠습니다. 다음항목중하나에표시해주십시요. 여기서정기적인운동은주 2회이상, 1회 20분
이상의빨리걷기나그이상의활동을말하며, 1주에모두 140∼180분정도의운동입니다. 가사등의일은신체활동에
포함되지않습니다.

운동을하고있지않거나,
무관심기

앞으로시작할계획이없다

운동을하지않지만앞으로 관심기

시작할것같다고생각하고있다

앞으로 30일이내에정기적으로 준비기

운동하려고생각한다

정기적으로운동하고있지만
실행기

아직 6개월이되지않았다

정기적인운동을 6개월이상 유지기

하고있다

•환자가생각하는운동의장점확인

•운동으로얻어지는효과의설명

•의견을존중하고, 운동실시를강하게권고하지않는다

•구체적인목표를세울수있다

•운동실시를방해하는상황을발견하고대처방안을생각한다

•자기감시를촉구하고, 정기적으로확인하고강화한다

•자기보상을준다

•운동내용의확인

•운동하기쉬운환경을만드는방법을말할수있다

•과거에운동계속을중단한상황을파악하여대처법을말할수있다

대 답 지원방법
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에서관상동맥질환발생을예방하는인자로주목받고있

는 HDL2 콜레스테롤의현저한증가를보았다고보고하

였다.

Nicklas 등은폐경후비만여성을대상으로식사제한

(－350~－250 kcal/일)과 50~70% heart rate range

(최대심박수와안정시심박수의차이 : HRR)의보행운

동을 1일 45~60분, 주 3회, 6개월간시행한결과제지방

체중을유지하면서체중및체지방률이유의하게감소했

다고보고했다. 

Shinkai 등의보고에의하면중년비만여성을대상으

로 식사 제한(－270~－250 kcal/일)과 50~60%

VO2max의 유산소운동(자전거 에르고메터, 보행, 조깅

또는수영, 40~60분/일, 3~4회/주)을 조합한프로그램

을 12주간 시행하여 체중, 체지방률, 지방 체중 등이 현

저히감소하고, 최대산소섭취량뿐만아니라체중및제

지방체중당안정시대사량항진을보았다.

건강성인의AT는 VO2max의약 50~70% 정도(당뇨

병환자는이보다약간낮다)에해당하고, 과거부터추천

되는 운동 강도 범위 안이다. 이 수준에서는 아드레날린

이나 글루카곤 등 혈당 상승 호르몬의 상승이 경미하고,

지질대사면에서에너지원으로유리지방산이용률이높아

지질이 효율적으로 대사된다. 또 운동중에 조직 내 산혈

증이 일어나지 않으며, 자각적으로 심한 운동이 아니어

장시간운동이가능하다. 

전술한 50% VO2max의 운동 강도는 평소 운동 습관

이 없는 사람의 AT에 해당되고, 이러한 강도의 운동은

장시간해도유산축적을동반하지않고, 심근부담도적

은것으로알려져있다. 따라서경미한식사제한과중등

도의 유산소운동을 20~30분간 계속하는 프로그램은 심

장에과도한부담이없이안전하게할수있으며, 제지방

체중을유지하면서지방만을어느정도선택적으로감소

시키는동시에안정시대사항진도가능하여비만환자에

게적합한운동처방이라고할수있다.

운동에 의한 비만 개선 효과

비만에 대한 운동의 효과는 ① 에너지 소비 증가와 지

방조직소실에의한체중감량, ② 지방 합성억제, ③ 기

초대사증가, ④인슐린감수성향상, ⑤동맥경화성혈관

장애의 개선(HDL 콜레스테롤 증가, 중성지방 저하, 혈

압강하작용등), ⑥호흡순환기능의증가와운동능향

상, ⑦ 스트레스해소등을들수있다. 합병증을일으키

기쉬운내장지방형비만에서운동으로내장지방이피하

지방보다 효과적으로 연소되는 이점도 있다. 또 운동의

계속은생활습관병의예방효과가있기때문에비만조절

에운동요법은필수적이다. 

식사의적정화와신체트레이닝의계속으로인슐린저

항성을개선시키고비만, 2형당뇨병의병태개선에유용

할 뿐 아니라 고혈압 등의 인슐린 저항성과 관련된 생활

습관병의예방과치료에중요한역할을한다는다음과같

은역학조사결과가있다. 

1) 간호사 84,941명을대상으로식사와생활습관을정

기적으로 조사하여 2형 당뇨병 발생을 16년간 추적조사

했다. 3,300명이 당뇨병으로 새로이 진단되었으며 비만

이가장중요한예측인자였다. 적당한운동이나식사, 금

연, 음주(소량) 등의건강한생활습관의도입은 2형당뇨

병의발생예방에유용했다(간호사건강연구, 미국).

2) 식사제한과주 3회의운동실시는경도비만자에서

인슐린 저항성이 개선되었다. 인슐린 저항성 개선과

BMI 개선은 정의 상관관계에 있었다(Oslo 식사·운동

연구, 노르웨이).

3) 감시 하의 정기적 운동 실시와 식습관, 운동습관에
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위험인자와당대사개선에유용했다. 특히정기적인운동

은 체력 증가와 체지방 감소에, 생활습관 교육은 식사섭

취량감소를통해당대사개선에유용하였다.

4) 비만한내당능장애(IGT) 환자 522명을식사·운동

등의 생활습관 개입군과 대조군으로 구분하여 평균 3.2

년간 경과 관찰을 했다. 개입군의 체중 감소는 대조군에

비해 유의하게 컸고, 개입군의 당뇨병 발생률은 58%저

하되었다. 또 식사요법의 실시, 운동 실시, 체중 감소 등

의지도효과를점수화한결과양군모두에서, 달성률이

높은사람에서당뇨병발생률이유의하게저하되었다(당

뇨병예방연구, 핀란드).

5) 비만한 IGT 환자 3,234명을 생활습관개선군(저에

너지, 저지방식과매주150분의중등도운동실시에의한

7% 체중 감소), 메트포르민 투여군 및 대조군으로 구분

하여평균 2.8년간경과관찰을했다. 생활습관개선군에

서 58%, 메트포르민 투여군에서 31% 당뇨병 발생률이

저하되어생활습관개선의유용성을확인하게되었다(당

뇨병예방연구, 미국). 

운동습관 부족의 경제적 비용

앞에서 국민 총 의료비의 2~7%가 과체중 및 비만에

의해발생한다고보고되어있으나이는비만과관련된된

질병에의해발생한비용만을계산한것으로서비만을치

료하기위한비공식적의료및다이어트식품, 운동, 비만

으로 인한 스트레스, 생산성 저해 등의 요소들은 제외되

었기때문에실제비만으로인한간접비용과비만으로인

한삶의질하락, 질병으로인한고통등을포함하는무형

의비용까지포괄한다면비만으로인한사회경제적비용

은더클것으로추정된다. 그러나우리나라의경우비만

및비만관련질병으로인한비용에대한연구가많지않

으며사회경제적영향력을평가할근거가부족하다.

질병의 사회 경제적 비용은 크게 직접비용, 간접비용,

무형의 비용으로 나눌 수 있다. 직접비용은 질병의 예방

및 치료를 목적으로 입원, 외래방문, 투약, 검진 등을 하

는 데 소요된 비용을 말하며, 응급의료, 연구, 교육에 소

요된비용까지를포함하기도한다. 간접비용은보통보건

의료공급자에게접근하는데드는교통비용및시간비용,

노동 감소나 중단으로부터 오는 소득 상실로 인한 비용

발생또는생산성상실을포함한다.

Colditz는 BMI 29 이상을 비만으로 정의하여 2형 당

뇨병, 뇌혈관질환, 고혈압, 담낭질환, 대장암, 폐경후유

방암 등을 비만 관련 병으로 규정하여 1986년 미국에서

비만에의해발생한사회경제적비용은 3,930억 달러라

고 보고하였고, 이는 미국의 전체 국민의료비의 5.5%에

해당하였다. 그 밖의 다른 나라에서 중요한 연구 결과는

표5와같다.
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표 5.비만의 사회경제적 비용이 국민의료비에서 차지하는 비중

국 가 연 도 비만정의 국민의료비에서차지하는비중

오스테일리아 1989~1990 BMI>30 >2%, 간접비용포함시 3.2%

미랑국 1990 BMI>29 6.8%, 간접비용포함시 10.2%

프랑스 1992 BMI≥27 2%

네덜란드 1981~1989 BMI>25 4%



비만의사회경제적비용의경우에는상당부분이공식

적보건의료체계외부에서지출되는것으로추측되고있

는데, 우리나라의 경우에도 비만 관련 산업의 급속한 팽

창과 수영장, 헬스클럽 등을 이용하는 레저 인구의 증가

양상등이이를반증해주고있다. 그러나공식적보건의

료체계 외부에서 지출되는 이러한 비용 등은 이 부문의

비용을추계하기위한대규모조사연구를통해서만이루

어질 수 있는데, 이에 대한 자료의 불충분성으로 인해서

실질적인추계가어렵다. 따라서공식적보건의료체계외

부에서지출되는비용이포함되지않는한계로일반적인

비만의사회경제적비용은과소추계의가능성이높은것

으로알려져있다.

1998 국민건강·영양조사 중 건강검진조사에 참가한

20세이상성인의비만도및비만관련질환자료를이용

하여BMI 23부터 26에서비만의사회경제적비용을비

만관련질병에의해서발생하는공식적보건의료체계내

에서 발생하는 사회 경제적 비용을 추계한 결과가 2003

년비만치료지침에발표되었다.

이 자료에 의하면 직접비용은 1998년 의료보험통계연

보자료를바탕으로 6개비만관련질병치료를위해서지

출된총진료비로추정하였으며, 직접비용은남자 892억

원, 여자 901억원으로추계되었고, 이를 합한 1,792억원

이 지출되는 것으로 밝혀졌다. 이 때 비급여 본인부담금

을추정하여함께계산하게되면총 2,678억원의직접비

용이추계된다.

간접비용은 6개 비만관련질병에의해서발생한조기

사망에의한생산성손실, 입원치료기간동안에발생하는

생산성손실, 시간비용, 교통비용, 간병비용을근거로추

정하였으며 1998년현재비만으로인해서발생한간접비

용은 할인율을 5%와 7%로 달리하여 계산하였다. 할인

율을 5%로 적용했을 때 남자의 경우 1,199억원, 여자는

899억원의 간접비용이 지출되는 것으로 밝혀졌고, 할인

율을 7%로 적용했을 때는 남자는 1,115억원, 여자는

881억원이 지출되는 것으로 밝혀졌다. 남녀의 간접비용

을합한비만의간접비용은할인율 5%를적용했을때는

2,099억원, 할인율 7%를적용했을때는 1,996억원인것

으로밝혀졌다. 

비만의직접비용과간접비용을모두합한비만의사회

경제적비용은할인율 5% 적용시 3,891억원으로추계되

었고, 할인율 7% 적용시에는 3,789억원으로 추계되었

다. 여기에 직접비용의 비급여 본인 부담을 고려한다면

할인율 5% 적용시는 4,777억원, 할인율 7% 적용시는

4,675억원으로 추계되었다. 비만의 사회 경제적 비용이

전체 국가경제 속에서 차지하는 비중은 1998년 현재

GDP 대비 0.087%부터 0.031%의 범위를 보이고 있다.

또한전체국민의료비를GDP의 5%로가정하면전체국

민의료비대비비율은 1.73%에서 0.63%의범위를보이

고있다. 만약비급여본인부담을고려한다면GDP 대비

비율은0.11~0.04%의범위가되고, 전체국민의료비대

비비율은2.13~0.8%로증가하게된다.
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