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한국 노인에서 체질량지수에 따른 좌식시간과 건강 관련 
삶의 질 간의 연관성
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Background: Although obesity and health-related quality of life (HRQOL) in elderly are well known to be asso-
ciated with obesity and sitting time, it is unclear whether effect of sedentary lifestyle on HRQOL is affected by 
body mass index (BMI) or not. So we analyzed the relationship between sitting time and HRQOL according to 
BMI groups in elderly Korean.  
Methods: Participants aged over 60 from the 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2014 
and 2015) were included. Participants were classified as normal weight and overweight/obese groups. Mean 
sitting times were compared between groups according to the EuroQol 5 dimension (EQ-5D) And logistic re-
gression analyses were performed. 
Results: Men with mobility, usual activity, or pain/discomfort domain problem had longer sitting time. Women 
with a problem in every domain had longer sitting time. Overweight/obese women with problem showed longer 
sitting time. Odds ratios (ORs) of mobility, usual activity, pain or discomfort, and low EQ-5D score domain were 
increased regardless of BMI groups in men. But, ORs of all domains were increased only in overweight/obese 
group in women. 
Conclusions: In elderly Korean, prolonged sitting time associated with decreased HRQOL. Impaired HRQOL is 
associated with increased sitting time regardless of BMI in men. But only overweight/obese group showed as-
sociation between prolonged sitting time and impaired HRQOL in women. These results represents that de-
crease in quality of life according to the increase of the sitting time differs according to the BMI in elderly Korean 
women.
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서 론

인구의 고령화로 인해 노령 인구의 건강과 관련된 문제

는 전 세계적으로 각 국가들의 주요한 이슈가 되고 있다.1) 
이런 상황 하에서 노인 건강과 연관된 생활습관 요소를 파

악하고 중재하는 것은 다양한 만성 질병의 예방과 조절 그
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리고 이로 인한 발생하는 의료비용을 줄이는 데 도움이 될 

것으로 기대된다.1-4) 생활습관 요소들 중 규칙적인 중고강

도의 신체활동이 심뇌혈관질환 및 유방암, 대장암과 같은 

질병의 위험을 낮출 뿐 아니라 이로 인한 사망률을 감소시

킨다는 사실은 이미 기존 연구를 통해 잘 알려져 있는 사실

이다.5) 최근에는 신체활동과는 별개로 비활동적인 생활습

관이 건강에 기여하는 부분에 대한 관심이 증가하고 있다.6) 
특히 대표적인 비활동적인 생활습관이라 할 수 있는 좌식 

시간이 길면 길수록 신체활동 수준과는 상관없이 만성 질

환 및 심뇌혈관질환, 유방암, 대장암의 위험도나 총 사망률

이 증가하는 것으로 알려져 있다.7) 이처럼 다양한 질병 위

험과 연관된 요소로서의 신체활동, 좌식 시간에 대한 연구

는 이미 다양하게 이루어지고 있다. 그러나 노인에서의 건

강은 단지 질병의 발생 유무만으로 판단할 수 있는 것은 

아니다. 
질병의 유병 여부와는 별도로 노인에서의 건강은 보다 

다각적 측면에서 평가되고 이해되어야 할 필요가 있으며, 
이러한 측면에서 건강과 관련된 삶의 질을 평가하는 것이 

중요성을 가진다. 노인에서의 건강이란 건강한 노화의 개

념과 연관될 수 있는데, 이는 인지기능 및 정신적, 신체적

인 기능을 보다 잘 유지해 삶을 주관적으로 만족스럽게 영

위하는 것으로 이해될 수 있다.8) 건강과 관련된 삶의 질은 

신체적, 정신적, 사회적 영역의 건강에 대해서 주관적인 관

점에서 평가한, 시간에 따라 변화 가능한 건강으로써9) 의
료 대상자를 중심으로 하여 실질적인 필요와 개선요소를 

파악하고 제공할 수 있는 근거 및 지표가 되기 때문에 건강 

관련 삶의 질에 대한 적절한 평가 및 재고를 위한 노력은 

적정의료의 달성을 위해 반드시 필요하다고 할 수 있다. 
노인에서의 비만은 일반 인구와 마찬가지로 다양한 질병 

및 건강의 위험요소로 작용하는 것으로 알려져 있다.10) 또
한, 비만할수록 건강 관련 삶의 질은 낮은 것으로 알려져 

있으며11) 비만과 좌식 시간의 관련성에 대한 기존 연구에 

따르면 비만한 사람들의 경우 좌식 시간이 긴 경향이 있는 

것으로 알려져 있다.12,13) 또한 노인 남성에서 주말 동안의 

좌식 시간이 길수록 삶의 질이 낮은 경향이 있다는 좌식 

시간과 삶의 질 간의 부분적 연관성을 보고한 해외 연구 

또한 존재하고 있다.14) 하지만 건강 행태나 건강 관련 삶의 

질은 문화적인 차이로 인한 영향이 존재하는 것으로 알려

져 있을 뿐 아니라15) 남녀 모두에서 어떤 연관성이 있는지, 
과연 좌식 시간과 삶의 질 간의 연관성이 체질량지수에 따

른 차이를 보이는지 분석한 선행연구는 없었다. 
이에 본 연구는 우리나라 인구를 대표하는 자료로서 

2014년도 2015년도 국민건강영양조사 자료를 이용하여 좌

식 시간이 노인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향이 체질

량지수 수준에 따라 차이가 있는지 알아보고자 한다.

방 법

1. 연구 대상자 

본 연구는 제6기 국민건강영양조사 2차년도(2014년) 및 

3차년도(2015년)에 참여한 만 60세 이상의 노인을 대상으

로 수행되었다. 정상군과 과체중/비만군 간의 비교를 위하

여 체질량지수 18.5 kg/m2 미만의 저체중 대상자는 연구 분

석에서 제외하였다. 또한 좌식 시간에 대한 설문 및 건강관

련 설문을 수행하지 못한 사람도 제외되었다. 총 연구 대상

자는 3,295명으로 남자는 1,451명, 여자는 1,844명이었다. 
국민건강영양조사는 보건복지부 질병관리본부에서 매년 

주기로 시행하는 전국 규모의 단면조사(cross-sectional sur-
vey)이다. 전국시도 200여 곳에서 가구 단위를 기본으로 지

역, 연령, 성별에 따라 대상자를 계층화하여 확률적으로 선

택하도록 고안되어 전국민 표본화가 수행된 자료로, 표본

은 전국을 대표할 수 있도록 계층화하여 추출하는 순환표

본설계방식(rolling survey sampling)을 이용한 자료로 전 

국민을 대표할 수 있는 자료이다. 
본 연구는 제6기 국민건강영양조사(2014-2015년)의 자료

를 활용하였으며, 해당 자료의 조사는 질병관리본부 연구윤

리심의위원회의 심의 및 승인을 받았다(승인번호 2013-12-
EXP-03-5C, 2015-01-02-6C). 연구 자료는 공개된 웹을 통해 다

운로드받았다. 본 연구는 헬싱키 선언(Declaration of Helsinki)
의 윤리기준을 준수하여 수행되었다.

2. 주요변수 

좌식 시간에 대한 자료는 Global Physical Activity Ques-
tionnaire (GPAQ) 설문을 이용하여16) 획득하였다. 해당 설

문의 질문은 "다음은 자는 시간을 제외하고, 일할 때나 집

에 있을 때, 장소를 이동할 때, 친구와 함께 할 때에 앉아 

있거나 누워 있는 것에 대한 질문입니다. 평소 하루에 앉아 

있거나, 누워 있는 시간이 몇 시간입니까?"이며 응답은 하

루에 몇 시간 몇 분을 보내는지 응답하도록 되어 있다. 응
답 결과로 획득한 총 좌식 시간을 시간 단위로 환산하여 

분석에 활용하였다. 신체계측 요소인 신장(cm)과 체중(kg)
이 각각 0.1 cm 및 0.1 kg까지 실측되었고, 이를 이용하여 

체질량지수를 산출하였다. 체질량지수는 아시아 태평양 지

역 비만분류기준17)에 따라, 정상군(18.5 kg/m2 이상 23 kg/m2 
미만), 과체중군(23 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만), 비만군

(25 kg/m2 이상)의 3가지로 분류하였으며 본 연구에서는 정상

군(18.5 kg/m2≤체질량지수<23 kg/m2)과 과체중/비만군(23 kg/m2

≤체질량지수)의 두 군으로 대상자를 나누어 분석을 시행하

였다.
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3. 건강 관련 삶의 질 평가

국민건강영양조사에서는 건강과 관련된 삶의 질을 평가

하기 위하여 EuroQol-5 Dimension (EQ-5D)18) 설문도구를 

이용하고 있다. EQ-5D는 현재 건강 상태에 대해 묻는 5개
의 문항으로 구성되어 있다. 해당 문항은 각각 이동성

(mobility, M), 자기관리능력(self-care, SC), 일상활동능력

(usual activities, UA), 통증/불편(pain/discomfort, PD), 불
안/우울(anxiety/depression, AD)의 영역으로 구성되어 있

으며 각각의 영역에 대하여 ‘지장이 없는 상태’, ‘다소의 지

장이 있는 상태’, ‘심각한 지장이 있는 상태’의 세 가지 답변 

중 현재 본인의 상태에 해당하는 응답을 선택하도록 되어 

있다. 본 연구에서는 건강 관련 삶의 질을 분석하기 위해 

각 영역의 응답 중 ‘다소의 지장이 있는 상태’ 혹은 ‘심각한 

지장이 있는 상태’에 해당하는 응답을 한 경우를 ‘문제가 

있는 상태’로 정의하여 5가지 영역을 각각 문제가 있는 상

태와 문제가 없는 상태로 이분화하였다.
본 연구는 EQ-5D의 한국인 가중치 모형을 분석에 이용

하였으며 한국어판 EQ-5D의 신뢰도와 타당도를 평가하여 

적응 가능한지 여부는 류마티스 환자를 대상으로 한 기존 

연구를 통해 검증된 바 있다.19) 다섯 가지 삶의 질 영역에 

대한 설문과는 별개로 EQ-5D index score는 하나의 지표

점수로서 각 영역당 가능한 3가지의 상태에 따라 발생 가

능한 243개의 삶의 질 상태 각각에 대해 가중치를 설정하

여, 해당 가중치를 5가지 EQ-5D 영역 응답에 적용하여 산

출할 수 있다. 본 연구에서 활용한 EQ-5D index score는 

질병관리 본부에서 발간한 삶의 질 조사도구(EQ-5D)의 질 

가중치 추정 연구20)를 통해 산출되어 제공되었으며 해당 공

식은 하기와 같다. 

EQ-5D index=1-(0.05+0.096×M2+0.418×M3+0.046× 
SC2+0.136×SC3+0.051×UA2+0.208×
UA3+0.037×PD2+0.151×PD3+0.043
×AD2+0.158×AD3+0.05×N3)

상기 공식에서 M2는 이동성에 약간의 지장이 있는 경우

에 1로 설정되며 해당하지 않는 경우 0으로 설정된다, M3
은 이동성에 심각한 지장이 있을 때 1로 설정된다. 나머지 

영역들 모두 마찬가지이며 N3의 경우 심각한 지장이 있는 

삶의 질 영역이 한 영역이라도 있는 경우 1로 설정된다. 삶
의 질이 저하되었다고 판단할 수 있는 공식적인 EQ-5D 
index score의 절단값이 존재하지 않기 때문에, 본 연구에

서는 EQ-5D index score를 남녀별로 각각 5분위로 나누어 

그중 최하위 5분위수에 해당하는 경우를 ‘낮은 EQ-5D in-
dex score’로 설정하였다. 본 연구에서는 EQ-5D의 5가지 

영역별로 ‘문제가 있는 상태’에 해당하거나 EQ-5D index 

score가 ‘낮은 EQ-5D score’에 해당하는 경우 ‘삶의 질 저

하상태’로 정의하였다. 

4. 기타 삶의 질 관련 요인들 

연구 대상자의 건강행태 및 인구학적 요소에 대한 데이

터는 개인 면담을 통한 설문조사를 통해 수집되었다. 건강

행태 요소로 흡연 여부, 알코올 섭취 정도, 신체활동 정도

를 포함하였다. 흡연은 현재 흡연 여부를 확인하였으며, 알
코올 섭취 정도는 고위험 음주 여부를 파악하였다. 고위험 

음주는 국민건강영양조사의 기준을 따라 남성의 경우 주 

2회 이상, 회당 7잔 이상(60 g 이상) 섭취하는 경우, 여성은 

주 2회 이상, 회당 5잔 이상(40 g 이상) 섭취하는 경우로 정

의하였다.21) 신체활동 정도는 GPAQ 설문을 이용하여16) 
산정하였고 신진대사 해당치(metabolic equivalent of task -mi-
nute per week)로 정량화하였다. 총 신체활동량 및 신체활

동 양상을 통해 각각 높은 신체활동 수준(high physical ac-
tivity), 중등도 신체활동 수준(moderate physical activity), 
낮은 신체활동 수준(low physical activity)으로 분류하였

다.22) 
인구학적 변수로는 연령, 성별, 학력수준, 월수입, 결혼상

태, 거주지역을 포함하였다. 학력수준은 초등학교 졸업 이

하, 중학교 졸업 또는 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상의 

세 그룹으로 분류하였다. 월수입은 가구 균등화 소득으로 

환산하여 적용하였다. 결혼상태는 기혼, 이혼/별거/사별, 
혹은 미혼의 세 상태로 분류하였다. 

기타 건강 관련 삶의 질과 관련 있는 요소로 환자의 현재 

동반 질병을 파악하였다. 설문을 통해 파악하여 고혈압, 당
뇨병, 허혈성 심장질환, 뇌졸중, 각종 암(위암, 간암, 대장

암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암 및 기타암) 유병 여

부를 파악하였고, 검진 결과 및 신체 계측 결과를 이용하여 

대사증후군의 유병 여부를 판단하였다. 대사증후군 진단기

준은 American Heart Association/National Heart Lung 
and Blood Institute에서 제시한 기준23)을 이용하였다.

5. 통계분석

모든 통계분석은 STATA ver. 13.0 (Stata, College Station, 
TX, USA)을 이용하였다. 통계분석은 질병관리본부의 국민

건강영양조사 원시자료 이용지침에 따라 가중치를 사용하

여 복합표본분석을 시행하였으며, 연구 대상자의 기본 특성

을 남녀별로 정상 체중군과 과체중/비만군으로 나누어 각

각 평균과 표준오차, 또는 비율(%)로 표시하였다. 각 군 간

의 차이는 연속형 변수의 경우 독립 표본 t-test를 통해 비교

하였고, 범주형 변수의 경우 χ2-검정을 통해 비교하였다. 
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두 번째로 건강 관련 삶의 질과 좌식 시간과의 관계를 

살펴보기 위하여 EQ-5D의 5가지 영역별 문제 여부 및 낮

은 EQ-5D index score 해당 여부(남녀 각각 최하 5분위에 

해당하는 경우)에 따라 그룹을 나누어 평균 좌식 시간을 구

한 뒤, 독립 표본 t-test를 실시하여 비교하였다. 평균 보정

시 연령, 음주, 흡연, 신체활동, 거주지역, 가구소득, 교육수

준, 결혼 여부 및 동반질환(고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 심혈

관질환, 뇌졸중, 만성 폐쇄성 폐질환, 관절염, 및 각종 암 

경험)이 변수로 투입되었다. 또한 남녀 각각 체질량지수 그

룹에 따른 하위집단(subgroup) 분석을 시행하였다. 
마지막으로 체질량지수에 따른 좌식 시간과 삶의 질 저

하 상태와의 연관성을 파악하기 위하여 로지스틱회귀분석

을 수행하였다. EQ-5D의 각 설문 영역별로 ‘문제가 있는 

상태’ 여부 및 낮은 EQ-5D index score 여부를 종속변수로 

설정하였다. 분석은 모델 1, 2, 3으로 분석 모형을 나누어 

각각의 모형별로 단계적으로 보정변수를 투입하여 시행하

였다. 모델 1의 경우 연령을 보정하였고, 모델 2의 경우 연

령에 음주, 흡연, 신체활동, 거주지역, 가구소득, 교육수준, 
결혼상태를 추가 보정하였다. 모델 3의 경우는 여기에 추

가적으로 동반질환(고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 심혈관질환, 
뇌졸중, 만성 폐쇄성 폐질환, 관절염, 및 각종 암)을 보정하

였다. 다변량분석시 변수들 간의 다중공선성 여부를 확인

하기 위하여 분산팽창계수를 계산하였다. 본 연구에서 수

행한 모든 분석 결과들의 P값은 양측성이며 유의수준은 

0.05 미만으로 하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 기본 특성

총 3,295명이 연구 대상자로 선정되었으며 그중 남자는 

1,451명, 여자는 1,844명이었다. 남자에서 평균 연령은 정상

군과 과체중/비만군 각각 70.24±6.22세, 68.95±5.89세로 정

상군이 높았으며 여자에서는 69.72±6.44세, 69.26±6.20세로 

차이가 없었다. 정상군과 과체중/비만군의 평균 체질량지

수는 남자에서 21.22±1.22 kg/m2 vs. 25.64±2.01 kg/m2 (P<0.001)
였고, 여자에서는 21.30±1.14 kg/m2 vs. 26.09±2.50 kg/m2 
(P<0.001)였다.

건강행태 요소를 보았을 때, 신체활동수준, 음주는 남녀 

모두에서 정상군과 과체중/비만군의 차이가 없었으나 흡

연율의 경우 남자에서만 정상군이 과체중/비만군에 비해

서 더 높은 흡연율을 보였다(25.52% vs. 18.12%, P=0.004).  
동반질환 유병률을 보았을 때, 대사증후군, 고지혈증, 관절

염의 경우 남녀 모두 정상군에 비해 과체중/비만군의 유병률

이 높았다. 다만, 여자에서 당뇨병이나 암 경험의 경우는 정상

군이 과체중/비만군에 비해 더 높은 비율을 보였다(Table 1). 

2. 체질량지수 그룹에 따른 좌식 시간 및 건강 관련 삶의 질 

특성

평균 좌식 시간은 남자의 경우 정상군에 비해 과체중/비
만군이 조금 길었으나 통계적으로 유의미한 차이는 아니었

으며(6.93±3.56 hours/day vs. 7.28±3.62 hours/day, P=0.078) 
여자에서도 두 군 사이에 두드러진 차이를 보이지 않았다

(7.37±3.61 hours/day vs. 7.53±3.59 hours/day, P=0.381). 
건강 관련 삶의 질 부분에 있어 EQ-5D의 각 영역별로 

‘문제가 있는 상태’의 비율을 보았을 때, 전반적으로 여자의 

경우 남자에 비해 각 영역별로 ‘문제가 있는 상태’의 비율이 

높았다. 이동성(M) 항목의 경우 남자에서는 체질량지수 그

룹 간 비율 차이가 없었으나, 여자에서는 과체중/비만군의 

비율이 더 높았다(33.67% vs. 40.22%, P=0.007). 불안/우울

(AD) 항목의 경우는 남자에서 정상군의 비율이 상대적으로 

높았으나(13.55% vs. 8.73%, P=0.004) 여자에서는 두드러진 

차이가 없었다. 그 밖에 자기관리능력(SC), 일상활동능력

(UA), 통증/불편(PD) 항목들의 경우는 남녀 모두 체질량지

수 그룹에 따른 비율 차이가 없었다. 평균 삶의 질 지수

(EQ-5D index score)의 경우 남자가 여자에 비해 전반적으

로 높은 수치를 보였으며, 남녀 모두 체질량지수 그룹에 따

른 삶의 질 지수에 유의미한 차이는 보이지 않았다(Table 1).  

3. EQ-5D 영역별 문제 여부 및 낮은 EQ-5D index score 

여부에 따른 평균 좌식 시간 비교

건강 관련 삶의 질 저하 상태의 여부에 따라 평균적인 좌식 

시간에 차이가 있는지 비교분석을 수행하였다. 평균 좌식 시

간 비교시 남자에서는 이동성, 일상활동능력, 통증 혹은 불편

영역에 문제가 있는 경우, 낮은 EQ-5D에 해당하는 경우에 평

균 좌식 시간이 유의미하게 길었다. 여자의 경우 EQ-5D 전 

영역에 걸쳐 문제가 있는 경우 그리고 낮은 EQ-5D score에 

해당하는 군의 평균 좌식 시간이 그렇지 않은 군과 비교하여 

두드러지게 긴 것으로 확인되었다(Figure 1). 
남녀 각각 체질량지수 그룹에 따른 하위집단(subgroup) 

분석을 시행한 결과 남자에서는 체질량지수 그룹에 상관없

이 이동성, 일상활동능력, 통증/불편 영역에 문제가 있거나 

EQ-5D score가 낮은 경우 평균 좌식 시간이 길었고, 여자

에서는 정상군의 경우에는 이동성에 문제가 있는 경우만 

평균 좌식 시간이 길었으나, 과체중/비만군의 경우는 5가
지 영역에서 문제가 있거나 EQ-5D가 낮은 경우 평균 좌식 

시간이 긴 것으로 확인되었다(Figure 2). 
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Abbreviations: EQ-5D, EuroQol comprising five dimensions; COPD, chronic obstructive pulmonary disease.
aP<0.01.

Figure 1. Mean sitting time according to EQ-5D domain problem by sex. Shown are comparisons of adjusted mean sitting times be-
tween subjects with or without problem within each EQ-5D domain. P-values were calculated by t-test. Sitting time were adjusted for
age, alcohol, smoking, physical activity, residential area, income, education, marital status, and comorbidities (hypertension, hyper-
cholesterolemia, diabetes, coronary heart disease, stroke, COPD, arthritis, and cancer). 
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Abbreviations: EQ-5D, EuroQol comprising five dimensions; BMI, body mass index; COPD, chronic obstructive pulmonary disease.
aP<0.01. 
bP<0.05.

Figure 2. Mean sitting time according to EQ-5D domain problem by sex and BMI categories. Shown are comparisons of adjusted
mean sitting times between subjects with or without problem within each EQ-5D domain. P-values were calculated by t-test. Sitting
time were adjusted for age, alcohol, smoking, physical activity, residential area, income, education, marital status, comorbidities 
(hypertension, hypercholesterolemia, diabetes, coronary heart disease, stroke, COPD, arthritis, cancer).
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4. 체질량지수 그룹에 따른 좌식 시간과 건강 관련 삶의 질 

간의 연관성

좌식 시간과 삶의 질의 연관성을 보기 위하여 로지스틱

회귀분석을 시행하였다. 분석에 앞서 변수들 간의 다중공

선성 여부를 확인하기 위하여 분산팽창계수를 계산한 결과 

모두 5 미만으로 독립변수의 독립성이 확인되었다. 
분석 결과 남자는 정상군과 과체중/비만군에서 비슷한 

양상을 보였다. 정상군과 과체중/비만군 모두 모델 1, 2, 3의 

모든 분석 모형에서 좌식 시간 증가(1시간)에 따라 특정 영

역에서의 교차비 증가가 확인되었다(과체중/비만군의 통

증 혹은 불편 영역의 모델 1 분석 제외). 특히 분석 모델 

3에서 이동성(odds ratio [OR] 1.07, 95% confidence inter-
val [CI] 1.01-1.14 vs. OR 1.17, CI 1.02-1.12), 일상활동능력

(OR 1.09, CI 1.03-1.15 vs. OR 1.09, CI 1.03-1.15), 통증/불
편 영역(OR 1.06, CI 1.00-1.12 vs. OR 1.04, CI 1.00-1.09), 
낮은 EQ-5D score 부분(OR 1.07, CI 1.01-1.14 vs. OR 
1.06, CI 1.01-1.11)에서 교차비가 증가가 확인되었다. 다만 

정상군과 과체중/비만군 양측 모두에서 자기관리영역과 

불안 및 우울영역에서는 유의미한 교차비 증가를 보이지 

않았다. 
여자는 과체중/비만군에서 모든 분석 모형에서 좌식 시

간이 길어질수록 전체 종속변수 영역에서 ‘문제가 있는 경

우’ 혹은 ‘낮은 EQ-5D score’에 해당하는 교차비가 증가하

는 결과를 보였다. 모델 3을 통한 분석시 이동성(OR 1.04, 
CI 1.01-1.08), 자기관리(OR 1.10, CI 1.04-1.16), 일상활동능

력(OR 1.10, CI 1.06-1.14), 통증/불편영역(OR 1.05, CI 
1.02-1.09), 불안/우울영역(OR 1.07, CI 1.02-1.12), 낮은 

EQ-5D score 부분(OR 1.08, CI 1.04-1.13)과 같이 모든 영

역에서 교차비가 증가하는 것으로 확인되었다. 정상군의 경

우는 모델 1을 통한 분석의 경우에는 이동성(OR 1.06, CI 
1.01-1.12), 자기관리(OR 1.10, CI 1.02-1.18), 일상활동능력

(OR 1.08, CI 1.02-1.14), 통증/불편(OR 1.06, CI 1.01-1.11), 
낮은 EQ-5D score 영역(OR 1.07, CI 1.01-1.13)에서 유의미

한 교차비 증가를 보였으나 모델 3에서는 유의미한 교차비 

증가를 보이는 영역이 없었다. 여자에서는 체질량지수 수준

에 따라 좌식 시간과 삶의 질 저하 여부의 연관성에 두드러

진 차이가 나타났다(Table 2).

고 찰

본 연구의 주된 목적은 과연 한국의 60세 이상 노인 남녀

에서 좌식 시간과 건강 관련 삶의 질 간의 상관관계가 존재

하는지를 파악하고, 상관관계가 체질량지수 상태에 따라 

차이가 있는지를 파악하는 것이었다. 분석 결과 남녀 모두

에서 건강 관련 삶의 질에 문제가 있는 경우 좌식 시간이 

긴 것을 확인할 수 있었으며, 체질량지수 그룹에 따른 좌식 

시간과 건강 관련 삶의 질 상태의 교차비는 남녀 간에 차이

를 보였다. 남자에서는 체질량지수 그룹과 상관없이 좌식 

시간 증가에 따라 이동성, 일상활동능력, 통증/불편 영역, 
낮은 EQ-5D score 부분의 교차비가 증가하였으나, 여자에

서는 이동성 영역에서만 정상군, 과체중/비만군의 교차비

가 모두 증가하고, 나머지 영역의 경우 과체중/비만군에서

만 연관성이 두드러지게 확인되었다. 이는 여자의 경우 좌

식 시간 증가에 따른 삶의 질 저하가 체질량지수의 영향을 

받는다는 사실을 부분적으로 시사한다.
기존 연구에 따르면 좌식 시간의 증가는 신체활동 수준

과 독립적으로 삶의 질 저하와 연관되어 있다.24) 이는 본 

연구 결과에서도 마찬가지로, 남녀 모두에서 좌식 시간과 

건강 관련 삶의 질 사이의 연관성에 대한 분석을 수행한 

결과 신체활동수준을 보정하더라도 좌식 시간이 길어질 수

록 삶의 질이 저하되는 결과를 보였다. 
기존 연구에 의하면 과체중 및 비만은 삶의 질 저하와 

연관되어 있다.25) 비만 및 과체중이 다양한 질병 상태와 그

로 인한 증상들과 연관되어 있기 때문에 건강 관련 삶의 

질이 저하되는 것으로 이해할 수 있지만, 동반 질병 상태를 

보정한 분석을 통해서도 그 영향은 여전히 유의미하게 나

타나는 결과를 확인할 수 있었다. 상기 언급된 질병 요소 

이외에 알려진 과체중 및 비만과 연관된 삶의 질 저하 기전

은 하기와 같다.26) 우선 비만이나 과체중 상태는 이미 진행

된 질병 유무와 상관없이 개인의 신체기능을 제한한다. 또
한 비만하다는 사회적 인식이 사회적인 상황에서 개개인으

로 하여금 적극적인 사회적 역할을 하기 힘들게 만드는 요

소가 된다. 
일반적으로 좌식 시간 증가로 인한 건강 관련 삶의 질 

저하의 기전으로 이해되는 것은 신체 기능의 저하27)나 사

회적인 활동의 참여 감소로 인해 혼자 사용하는 여가시간

의 증가28)를 꼽는다. 이 외에도 인지 장애29)나, 불안과 우울

장애,30) 심폐기능의 저하 상태31)의 동반 여부도 좌식 시간

을 증가시키며 삶의 질을 저하시키는 기전으로 작용할 수 

있을 것이다. 남자에서 두드러지지 않았던 체질량지수에 

따른 좌식 시간과 삶의 질 간의 관계가 여성에서 두드러진 

점을 생각할 때, 노년기 여성에서의 신체기능 감소가 남성

에 비해 더욱 두드러진다는 점,32) 노년기 우울증의 유병률

이 여성에서 더 높다는 점33) 등을 고려할 때, 높은 체질량지

수로 인한 신체기능 감소의 효과 및 우울 장애 등의 영향이 

더 크게 나타나는 것은 아닌지 추측해볼 수 있다. 다만 해

당 기전들의 기여를 확인하기 위해서는 시간의 변화에 따

른 객관적인 신체 기능 변화에 대한 평가 및 우울감 등의 

정서적 변화가 좌식 시간 변화 양상과 함께 평가되어야 할 
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Variable
Men Women

18.5≤BMI<23 23≤BMI 18.5≤BMI<23 23≤BMI
Mobility

Model 1b 1.07 (1.01-1.13)c 1.07 (1.02-1.11)d 1.06 (1.01-1.12)c 1.04 (1.00-1.07)c

Model 2e 1.08 (1.02-1.15)d 1.06 (1.02-1.12)d 1.06 (1.00-1.12)c 1.04 (1.00-1.08)c

Model 3f 1.07 (1.01-1.14)c 1.07 (1.02-1.12)d 1.05 (0.99-1.11) 1.04 (1.01-1.08)c

Self-care
Model 1 1.03 (0.94-1.14) 1.05 (0.97-1.13) 1.10 (1.02-1.18)d 1.10 (1.05-1.15)d

Model 2 1.09 (0.97-1.21) 1.03 (0.95-1.12) 1.06 (0.98-1.15) 1.09 (1.04-1.15)d

Model 3 1.08 (0.97-1.20) 1.03 (0.95-1.11) 1.06 (0.98-1.15) 1.10 (1.04-1.16)d

Usual activity
Model 1 1.09 (1.02-1.16)d 1.08 (1.02-1.14)d 1.08 (1.02-1.14)d 1.09 (1.05-1.13)d

Model 2 1.12 (1.04-1.20)d 1.09 (1.03-1.16)d 1.04 (0.98-1.11) 1.10 (1.05-1.14)d

Model 3 1.09 (1.03-1.15)d 1.09 (1.03-1.15)d 1.04 (0.98-1.11) 1.10 (1.06-1.14)d

Pain/discomfort 
Model 1 1.06 (1.00-1.12)c 1.03 (0.99-1.08) 1.06 (1.01-1.11)d 1.05 (1.02-1.09)d

Model 2 1.07 (1.00-1.13)c 1.04 (1.00-1.09)c 1.04 (0.99-1.09) 1.05 (1.02-1.09)d

Model 3 1.06 (1.00-1.12)c 1.04 (1.00-1.09)c 1.03 (0.98-1.09) 1.05 (1.02-1.09)d

Anxiety/depression
Model 1 1.05 (0.99-1.13) 0.98 (0.92-1.04) 1.04 (0.99-1.10) 1.07 (1.03-1.11)d

Model 2 1.05 (0.98-1.13) 0.99 (0.93-1.06) 1.03 (0.97-1.10) 1.07 (1.02-1.11)d

Model 3 1.04 (0.97-1.11) 0.99 (0.93-1.06) 1.03 (0.97-1.09) 1.07 (1.02-1.12)d

Low EQ-5D score
Model 1 1.07 (1.01-1.13)c 1.06 (1.02-1.11)d 1.07 (1.01-1.13)c 1.08 (1.04-1.12)d

Model 2 1.08 (1.02-1.15)d 1.06 (1.01-1.11)d 1.05 (0.98-1.11) 1.08 (1.04-1.12)d

Model 3 1.07 (1.01-1.14)c 1.06 (1.01-1.11)d 1.04 (0.98-1.11) 1.08 (1.04-1.13)d

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index; EQ-5D, EuroQol comprising five dimensions; COPD, chron-
ic obstructive pulmonary disease.
Values are presented as OR (95% CI); OR (95% CI) by logistic regression analyses.
aImpaired status of health related quality of life: some or extreme problems in EQ-5D domains and the lowest 20% in EQ-5D index score. 
bModel 1: adjusted for age
cP<0.05.
dP<0.01.
eModel 2: adjusted for age, alcohol, smoking, physical activity, residential area, income, education, and marital status.
fModel 3: adjusted for age, alcohol, smoking, physical activity, residential area, income, education, marital status, and comorbidities (hypertension, 
hypercholesterolemia, diabetes, coronary heart disease, stroke, COPD, arthritis, and cancer).

Table 2. ORs and 95% CI for impaired status of health related quality of lifea per hour increase in sitting time by sex and BMI 
categories

필요가 있다. 
상기 언급된 좌식 시간 증가로 인한 삶의 질 저하 기전 

중 비만, 체중증가와 연관되어 작용할 수 있는 요소들은 하

기와 같다. 우선 비만 및 체중증가로 인한 심폐기능 저하34) 
및 신체기능의 감소35)가 좌식시간 증가와 관련 있을 수 있

다. 또한 비만으로 인한 사회적인 활동 참여 감소가 신체활

동을 감소시키고36) 이로 인해 좌식시간이 증가할 수 있다. 
또한 불안이나 우울장애와 흔히 동반되어 발생하는 체중 

증가 및 좌식 시간의 증가를 생각해볼 수 있다.37) 
본 연구의 강점은 대한민국 인구를 대표하는 자료를 이

용하여 한국 노인에서의 좌식 시간과 건강 관련 삶의 질의 

연관성에 대한 대표성이 있는 결과를 얻을 수 있었다는 점

과 신체활동 수준을 평가하는 데 있어 타당성이 검증되어 

새롭게 도입된 GPAQ 설문도구를 이용하여 좌식 시간과 

신체활동 수준을 평가하였다는 점을 들 수 있다.  

본 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다. 본 연구는 단면 

연구로서 체질량지수 수준에 따른 좌식 시간과 건강 관련 

삶의 질 간의 연관성은 볼 수 있었지만, 그 인과관계에 대

해서는 설명하기 어려운 측면이 있다. 또한 자가 설문을 통

해 측정된 좌식 시간의 정확성에 제한점이 존재할 수 있다. 
따라서 코호트 연구 등을 통하여 좌식 시간 수준의 변화 

양상과 건강 건강 관련 삶의 질의 변화 및 관련 기전에 기

여하는 요소들의 변화 양상들을 분석하는 추가 연구가 필

요할 수 있다. 또한 가속도기 등을 이용하여 획득된 좌식 

시간 자료를 이용한 연구가 본 연구의 제한점을 해소해줄 

수 있을 것이다.  결론적으로 본 연구를 통해 대한민국 60세 

이상 노인 남녀에서 좌식 시간의 증가는 삶의 질 저하와 

연관되어 있고, 남자에서는 체질량지수 수준과 상관없이 

좌식 시간의 증가가 삶의 질 저하와 연관된 반면, 노인 여

자의 경우 과체중, 비만에 해당하는 경우 좌식 시간 증가에 
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의한 삶의 질 저하가 더 두드러진다는 결론을 얻을 수 있었

으며 노인 인구에서 삶의 질 개선을 위해 좌식 시간 감소라

는 생활 습관 요소의 변화가 중요함을 시사한다.  

요 약

연구배경: 노인에서 비만과 삶의 질 저하, 비만과 좌식 시

간이 연관 관계가 있는 것으로 알려져 있지만 좌식 시간과 

삶의 질 간의 연관성이 체질량지수에 따라 차이가 있는지

는 잘 알려져 있지 않다. 본 연구에서는 노인에서 좌식 시

간이 삶의 질에 미치는 영향이 체질량지수 수준에 따라 차

이가 있는지 알아보고자 한다.
방법: 제6기 국민건강영양조사(2014년과 2015년)에 참여

한 만 60세 이상 노인을 대상으로 하여 대상자는 정상 체중

군과, 과체중/비만군으로 분류하였다. 삶의 질 문제 여부에 

따른 평균 좌식 시간을 비교하였고, 삶의 질 저하 상태를 

종속변수로 로지스틱회귀분석을 시행하였다.
결과: 남자는 이동성, 일상활동능력, 통증/불편 영역에 문

제가 있는 경우 평균 좌식 시간이 길었다. 여자는 모든 영

역에서 문제가 있으면 좌식 시간이 길었다. 과체중/비만군 

여자에서는 문제가 있는 경우 좌식 시간이 길었으나, 정상

군에서는 이동성 영역에 문제가 있는 경우만 좌식 시간이 

길었다. 남자는 정상군과 과체중/비만군 모두 좌식 시간이 

길어질수록 이동성, 일상활동능력, 통증/불편 영역, 낮은 

EQ-5D score에서 교차비가 증가하였다. 여자는 과체중/비
만군에서는 좌식 시간이 길어지면 모든 영역에서 교차비가 

증가하였으나 정상군에서는 두드러진 교차비 증가가 확인

되지 않았다.
결론: 한국 노인에서 좌식 시간의 증가는 삶의 질 저하와 

연관되어 있고, 남자에서는 체질량지수 수준과 상관없이 

좌식 시간의 증가가 삶의 질 저하와 연관된 반면, 여자의 

경우 과체중, 비만에 해당하는 경우 좌식 시간 증가에 의한 

삶의 질 저하가 더 두드러진다. 본 결과는 한국 노인 여자

에서 좌식 시간 증가에 따른 삶의 질 저하가 체질량지수에 

따라 차이가 있다는 점을 시사한다.

중심 단어: 노인, 좌식 생활, 비만, 체질량지수, 삶의 질
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