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한국 성인의 추정 심폐체력과 인슐린 저항성 간의 연관성:
국민건강영양조사 2019–2021 결과 중심으로
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the association between estimated cardiorespiratory fitness (eCRF) 
and insulin resistance in Korean adults, and to compare this association through sex and age-specific analyses.
Methods: A total of 13,405 adults aged 19 years and older (male, 5,869; female, 7,536) were analyzed using data 
from the Korea National Health and Nutrition Survey (KNHANES) for the years 2019 to 2021. eCRF was analyzed 
by dividing it into quartiles using the estimation equation based on age, sex, body mass index, waist circumference, 
smoking status, resting heart rate, and self-reported physical activity level. Insulin resistance was measured to 
calculate the HOMA-IR. Logistic regression was used to predict the odds ratio (OR) and 95% confidence interval 
(CI) of the relationship between the two variables, with adjustment for potential confounders.
Results: The results showed a stronger association between fitness level and insulin resistance. Based on the first quartile 
(reference group), the lower the cardiorespiratory fitness level, the higher the OR. In male subjects, the lowest quartile 
had an OR of insulin resistance 17.65 (95% CI, 13.76–22.64). For female subjects, the lowest quartile had an OR of 
insulin resistance 7.96 (95% CI, 6.37–9.94). These results indicate a strong inverse relationship between cardiorespiratory 
fitness and insulin resistance and younger groups exhibited significantly higher ORs in age-specific ORs.
Conclusion: The analysis results demonstrated that increasing cardiorespiratory fitness levels can significantly impact 
insulin sensitivity and reduce insulin resistance risk.
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서    론

인슐린 저항은 혈당 조절과 관련된 중요한 대사 이상으로, 
당뇨병 및 심혈관 질환과의 관련성이 잘 알려져 있다1. 인슐린 

저항은 조직에서 인슐린의 효과가 감소하거나 불완전하게 전달되

는 상태를 만들어, 혈당 조절이 어려워지고 고혈당 상태가 지속될 

수 있다2. 특히, 한국인들은 최근 비만, 신체활동 저하, 식습관 

문제로 인슐린 저항성이 취약한 인구가 증가하고 있다3,4. 
낮은 심폐체력은 심혈관 질환, 제2형 당뇨, 고혈압 등 다양한 

만성질환과 관련이 있다5,6. 심폐체력은 신체가 산소를 공급받고 

사용하는 능력으로, 기능이 낮으면 근육이 제대로 작동하지 못하

는데 이는 인슐린 저항성을 높이거나 민감성 손상의 원인이 된다6,7. 
신체활동 증가를 통한 심폐체력 향상은 인슐린 저항성 감소를 

가져온다고 알려져 있고, 설계에 따라 남녀 및 연령에 따른 차이가 

다양하게 나타난다8. 실제 심폐체력 지표는 임상 현장에서 다양한 

만성질환의 위험을 평가하기 위해 널리 사용되는 지표이다. 그러

나 기존의 심폐체력 측정 방법은 전문 장비와 훈련된 인력이 

필요하여 비용이 많이 들고 접근성이 낮은 단점이 있다. 이러한 

제한점을 극복하기 위해 비운동으로 심폐체력을 추정하는 추정 

심폐체력(estimated cardiorespiratory fitness, eCRF) 알고리즘이 

개발되었는데, 연령, 성별, 허리둘레, 안정 심박수, 신체활동 등의 

기초 임상 정보를 사용하여 쉽게 산출할 수 있다9. 선행연구는 

임상적 심폐체력 측정과 마찬가지로 eCRF로도 심혈관 질환 위험

과 사망률을 예측할 수 있음을 보여주었다10-12.
이러한 배경을 고려할 때, 심폐체력은 개인의 건강 및 대사성 

질환 발생 위험과 관련이 있는 중요한 요소이다. 그러나 한국 

성인 인구를 대상으로 한 심폐체력과 인슐린 저항성 간의 관계에 

관한 연구는 제한적으로 수행되었다.
본 연구의 목적은 국민건강영양조사 2019–2021년 데이터를 

활용하여 한국 성인의 eCRF와 인슐린 저항성 간의 연관성을 

조사하고 성별 및 연령에 따른 차이를 분석하는 것으로, 이를 

통해 대사성 질환 예방 및 관리를 위한 중요한 정보를 도출할 

수 있을 것으로 기대한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에 사용한 데이터는 보건복지부 질병관리청에서 실시

한 국민건강영양조사 자료로, 국민의 건강 수준, 건강 관련 의식 

및 행태, 만성질환 유무 및 영양 섭취 실태 등에 관한 것이다. 

대한민국 인구를 대표하고 층, 집락 및 조사 부문 및 항목을 

고려한 복합 표본 설계를 사용하는 조사로, 가중치를 이용하여 

편향을 보정하였으며 대표성을 확보하였다. 제8기 1, 2, 3차 연도

인 2019–2021년도 자료를 활용하였으며, 만 19세 이상인 성인을 

대상으로(n=18,691) 독립변수와 종속변수, 그리고 주요 공변인에 

결측치가 있는 대상자를 제외한 13,405명을 분석하였다. 본 연구

는 대한민국 질병관리청 연구윤리기관으로부터 승인을 받은 제8
기 국민건강영양조사를 이용하였으며, 서울대학교 생명윤리심의 

위원회로부터 심의를 면제받았다(No. E2308/022-005).

2. 연구 내용 및 방법

1) 인구학적 특성 및 기본 측정

인구학적 특성으로 성별과 연령을 조사하고, 기본 신체 계측(신
장, 체중, 허리둘레) 및 혈액 변인의 측정과 다양한 자기보고 

설문이 진행되었다. 

2) 심폐체력 측정

심폐체력은 Jackson 등9이 개발하고 Lee 등13이 타당도를 검사

한 공식을 이용하여 계산하였다. 성별에 따른 각각의 공식은 

대사당 량(metabolic equivalents, METs)으로 사용하였다. 기존 

선행연구에 따라 19세 이상 40세 미만, 40세 이상 50세 미만, 
50세 이상 60세 미만, 그리고 60세 이상으로 층화하여 분위수를 

나눈 뒤 결합하여 분석하였다14.
남성: 21.2870＋(age×0.1654)–(age2×0.0023)–(BMI×0.2318)– 

(waist circumference×0.0337)–(resting heart rate×0.0390)＋(phy-
sical activity [active vs. inactive]×0.6351)–(smoking [yes vs. no]× 
0.4263)

여성: 14.7973＋(age×0.1159)–(age2×0.0017)–(BMI×0.1534)– 
(waist circumference×0.0088)–(resting heart rate×0.364)＋(phy-
sical activity [active vs. inactive]×0.5987)–(smoking [yes vs. no]× 
0.2994)

체질량지수(body mass index, BMI)는 체중을 키의 제곱으로 

나눈 값(kg/m2)을 사용한다. 흡연 상태는 설문을 통해 현재 흡연 

여부로 분류하였다. 안정 시 심박수는 혈압 측정 시에 측정한 

맥박을 기준으로 회/분으로 나타냈다. 허리둘레는 대한비만학회

에서 정의한 기준으로 남성은 90 cm 이상, 여성은 85 cm 이상을 

복부비만으로 분류하였다15. 신체활동은 국제 신체활동 설문지 

(General Physical Activity Questionnaire, GPAQ)를 통해 강도, 
지속시간, 빈도에 따라 측정되며, 세 가지 활동 영역(예: 일 관련, 
장소 이동, 여가시간 활동)을 평가하였다16. GPAQ은 영역별로 
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Table 1. Baseline characteristics of participants (male)

Characteristic 
eCRF group

p-value
Highest 2nd 3rd Lowest

No. of participants 1,461 1,467 1,469 1,472

Age (yr) 47.0±15.1 48.5±15.7 49.8±16.8 51.0±18.9 ＜0.001

Height (cm) 171.5±6.4 171.8±6.6 171.5±6.7 171.6±7.2 0.248

Weight (kg) 63.7±7.6 70.5±8.2 74.9±9.2 84.0±14.3 ＜0.001

BMI (kg/m2) 21.6±2.1 23.8±2.0 25.4±2.1 28.4±3.5 ＜0.001

WC (cm) 79.4±6.5 85.7±5.8 90.3±5.8 98.4±8.0 ＜0.001

RHR (bpm) 67.4±6.9 70.3±8.2 71.2±8.2 74.7±9.9 ＜0.001

Fasting glucose (mg/dL) 98.8±19.6 102.0±21.9 105.1±23.0 111.6±32.0 ＜0.001

Current smoker 358 (24.5) 434 (29.6) 503 (34.2) 592 (40.2) ＜0.001

Heavy drinker 231 (15.8) 293 (20.0) 290 (19.7) 304 (20.7) ＜0.001

Physically active 956 (65.4) 769 (52.4) 578 (39.3) 428 (29.1) ＜0.001

SBP (mmHg) 116.6±4.0 120.2±13.4 122.4±13.9 124.7±13.4 ＜0.001

DBP (mmHg) 75.7±9.0 77.6±9.1 78.4±9.7 79.6±10.9 ＜0.001

TC (mg/dL) 189.0±36.6 190.7±38.3 189.6±39.3 190.3±40.6 0.132

Triglyceride (mg/dL) 124.8±120.5 147.4±125.4 164.7±130.9 189.1±154.7 ＜0.001

HOMA-IR 1.6±1.6 2.1±1.6 2.7±2.3 4.3±4.3 ＜0.001

eCRF (METs) 13.4±1.0 12.4±1.0 11.6±1.1 10.1±1.4 ＜0.001

Values are presented as number only, mean±standard deviation, or number (%).
eCRF: estimated cardiorespiratory fitness, BMI: body mass index, WC: waist circumference, RHR: resting heart rate, SBP: 
systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, TC: total cholesterol, HOMA-IR: homeostatic model assessment 
of insulin resistance, MET: metabolic equivalent. 

10분 이상 지속되는 신체활동이 주당 며칠, 몇 시간, 그리고 

몇 분 발생하는지를 묻는다. 적당한 심호흡 또는 심박수 상승을 

유발하면서 최소한 10분간 지속되는 연속적인 활동을 기준으로, 
중강도 활동은 4.0 METs로 정의되고, 고강도 활동은 8.0 METs로 

정의되었다. 신체활동 지침 준수는 일, 장소 이동, 여가시간 영역

별로 중강도, 고강도, 그리고 중강도와 고강도를 모두 결합한 

신체활동을 각각 주당 최소한 150분, 75분, 그리고 150분 이상 

참여하는 것을 의미한다. 이에 따라, 신체활동 가이드라인 충족 

여부로 분류하였다. 

3) 인슐린 저항성 측정

HOMA-IR (homeostatic model assessment of insulin resistance)
을 계산하여(인슐린[μU/L]×공복혈당[mg/dL]/405), 2.5 이상인 

경우 인슐린 저항성이 있다고 정의하였다17,18. 

4) 공변인

음주 형태는 남자는 1회 평균 7잔 이상, 여자는 5잔 이상, 주 

2회 이상 음주 시 고위험 음주자로 범주화하였다. 혈압 측정은 

수축기 및 이완기 혈압 3회 측정값의 평균을 사용하였으며 총콜레

스테롤과 중성지방은 혈액검사를 통해 측정하였고 모두 연속형 

변수로 사용하였다. 고혈압 유무는 수축기 혈압이 140 mmHg 이상

이거나 이완기 혈압이 90 mmHg 이상, 또는 고혈압 약물을 복용한 

사람으로 정의하였고, 혈압이 정상인 자와 고혈압 전 단계 이상인 

자로 이분하여 범주화하였다19. 당뇨 가족력은 부모 중 당뇨병 

의사 진단 여부가 있는 사람과 없는 사람으로 이분하여 범주화하였

다. 공변인에 대한 기준은 국민건강영양조사 지침서를 기준으로 

하였다20.

3. 자료 분석

모든 변인은 평균(mean)과 표준편차(standard deviation)로 나

타냈으며, 범주형 변인은 빈도(frequency)와 비율(%)로 표기하였

다. 기본적 특성은 eCRF 분위수에 따라 나누어 범주형 변수는 

카이제곱 검정, 연속형 변수는 분산분석 검정을 이용하여 집단 

간의 차이를 확인하였다. 복합 표본 설계와 대상 인구 간 무응답률, 
사후 계층화를 고려한 표본 가중치를 이용하였으며, 다중 로지스

틱 회귀분석으로 독립변수 간의 관계를 파악하여 교차비(odds 
ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)으로 표현하였

다. eCRF는 남녀 각각 4분위수로 나누어 계산하였으며, 체력 

수준이 가장 높은 집단을 참조 집단(reference group)으로 설정하

였다. Model 1은 연령을, model 2는 연령, 흡연, 음주, 수축기 

혈압, 이완기 혈압, 총콜레스테롤, 중성지방, 고혈압 여부, 당뇨 

가족력을 보정하였다. 통계분석은 계층화된 다단계 확률 샘플링 
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Table 2. Baseline characteristics of participants (female)

Characteristic
eCRF group p for 

trendHighest 2nd 3rd Lowest

No. of participants 1,878 1,882 1,886 1,890

Age (yr) 48.4±13.9 49.5±15.0 50.9±16.8 52.9±18.9 ＜0.001

Height (cm) 159.3±5.8 158.7±6.1 157.9±6.4 157.3±6.9 ＜0.001

Weight (kg) 52.6±5.7 56.6±6.8 59.3±7.8 67.3±12.1 ＜0.001

BMI (kg/m2) 20.8±2.2 22.5±2.5 23.8±2.8 27.1±4.0 ＜0.001

WC (cm) 73.0±6.9 77.9±8.0 81.5±8.2 89.6±9.6 ＜0.001

RHR (bpm) 67.0±6.1 70.2±7.2 72.3±8.3 75.9±9.4 ＜0.001

Fasting glucose (mg/dL) 94.7±14.7 97.0±15.7 99.2±21.8 105.0±25.7 ＜0.001

Current smoker 41 (2.2) 87 (4.6) 115 (6.1) 165 (8.7) ＜0.001

Heavy drinker 78 (4.2) 94 (5.0) 106 (5.6) 117 (6.2) ＜0.001

Physically active 1338 (71.2) 842 (44.7) 533 (28.3) 360 (19.0) ＜0.001

SBP (mmHg) 112.0±15.9 115.6±17.1 117.2±16.5 121.5±16.4 ＜0.001

DBP (mmHg) 72.0±9.1 73.4±9.3 73.8±9.2 75.4±9.3 ＜0.001

TC (mg/dL) 193.2±34.6 195.4±37.8 192.2±38.7 192.9±39.6 0.549

Triglyceride (mg/dL) 91.2±50. 103.2±68.8 114.3±84.8 133.8±80.2 ＜0.001

HOMA-IR 1.5±0.9 1.9±2.1 2.2±1.9 3.6±4.4 ＜0.001

eCRF (METs) 10.3±0.9 9.6±1.0 9.0±1.1 8.0±1.3 ＜0.001

Values are presented as number only, mean±standard deviation, or number (%).
eCRF: estimated cardiorespiratory fitness, BMI: body mass index, WC: waist circumference, RHR: resting heart rate, SBP: 
systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, TC: total cholesterol, HOMA-IR: homeostatic model assessment 
of insulin resistance, MET: metabolic equivalent. 

설계를 적용하기 위해 R software (version 4.2.2; The R Foun-
dation)의 svydesign 모듈을 사용하였으며 유의 수준은 p＜0.05로 

설정하였다.

결    과

본 연구의 대상자는 성인 13,405명(남성, 5,869명; 여성, 7,536
명)이며 성별에 따른 기본적 특성은 Table 1과 2에 자세히 제시하

였다. 전체적으로 체력 수준이 낮은 집단이 높은 집단에 비해 

인슐린 저항성의 OR이 더 높게 나타났으며, 나이를 나누어 확인한 

결과에서도 동일한 경향을 확인하였다. 남성의 경우 연령만 보정

한 model 1에서 체력 수준이 가장 높은 집단을 기준으로 2분위 

집단(OR, 3.07; 95% CI, 2.44–3.87), 3분위 집단(OR, 6.57; 95% 
CI, 5.27–8.19), 가장 낮은 집단(OR, 20.12; 95% CI, 16.01–25.57)
순으로 인슐린 저항성의 OR이 유의미하게 증가하는 것을 확인할 

수 있었다(p＜0.001) (Table 3). 통제 변인들을 모두 보정한 model 
2에서도 체력 수준이 가장 높은 집단을 기준으로 2분위 집단(OR, 
2.87; 95% CI, 2.25–3.67), 3분위 집단(OR, 6.00; 95% CI, 4.73–
7.62), 가장 하위 집단(OR, 17.65; 95% CI, 13.76–22.64)순으로 

인슐린 저항성에 대한 OR이 감소하였고 통계적으로 유의하였다

(p＜0.001). 여성의 경우 남성에 비해 인슐린 저항성에 대한 OR값

이 다소 감소한 것으로 확인되었지만, model 1에서 1분위 집단을 

기준으로 각각 2분위 집단(OR, 2.06; 95% CI, 1.64–2.59), 3분위 

집단(OR, 3.36; 95% CI, 2.67–4.23), 가장 하위 집단(OR, 11.66; 
95% CI, 9.41–14.46)의 인슐린 저항성에 대하여 OR이 증가하는 

것을 확인하였으며, model 2는 1분위 집단을 기준으로 각각 2분위 

집단(OR, 1.82; 95% CI, 1.44–2.29), 3분위 집단(OR, 2.73; 95% 
CI, 2.15–3.45), 가장 하위 집단(OR, 7.96; 95% CI, 6.37–9.94)순으

로 인슐린 저항성에 대한 OR이 모두 통계적으로 유의하게 증가하

였다(p＜0.001). 
Fig. 1에서 50세 이상과 미만으로 연령을 나누어 체력 수준과 

인슐린 저항성 간의 관계를 확인하였다. 통제 변인들을 모두 

보정한 결과, 50세 미만의 남성의 경우 1분위 집단을 참조 집단으

로 하여 2분위 집단(OR, 3.41; 95% CI, 2.38–4.89), 3분위 집단(OR, 
7.59; 95% CI, 5.34–10.78), 가장 하위 집단(OR, 26.28; 95% 
CI, 18.11–38.12)의 인슐린 저항성에 대한 OR이 통계적으로 유의

하게 증가하였다(p＜0.001). 50세 이상 남성의 경우, 1분위 집단을 

참조 집단으로 하여 2분위 집단(OR, 2.39; 95% CI, 1.71–3.34), 
3분위 집단(OR, 4.69; 95% CI, 3.37–6.53), 가장 하위 집단(OR, 
11.43; 95% CI, 8.01–16.31)의 인슐린 저항성에 대한 OR이 증가하

는 것을 확인하였으며, 중년 이상의 남성(50세 이상)에 비해 상대

적으로 젊은 남성(50세 미만)의 집단에서 체력 수준에 따른 인슐린 
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Table 3. Association between estimated cardiorespiratory fitness and insulin resistance

Variable Model 1 Model 2

Male

  Highest 1 (Reference) 1 (Reference)

  2nd 3.07 (2.44−3.87) 2.87 (2.25−3.67)

  3rd 6.57 (5.27−8.19) 6.00 (4.73−7.62)

  Lowest 20.12 (16.01−25.27) 17.65 (13.76−22.64)

  p for trend ＜0.001 ＜0.001

Female

  Highest 1 (Reference) 1 (Reference)

  2nd 2.06 (1.64−2.59) 1.82 (1.44−2.29)

  3rd 3.36 (2.67−4.23) 2.73 (2.15−3.45)

  Lowest 11.66 (9.41−14.46) 7.96 (6.37−9.94)

  p for trend ＜0.001 ＜0.001

Model 1: adjusted for age model, 2: adjusted for age, smoking status, alcohol consumption, systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure, total cholesterol, triglyceride, hypertension, and family history of diabetes.

Fig. 1. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) for estimated cardiorespiratory fitness (eCRF) and insulin resist-

ance by age-specific (≥50 and ＜50 years) for male (A) and female (B). Adjusted for age, smoking status, alcohol con-

sumption, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, total cholesterol, triglyceride, hypertension, and family history

of diabetes. 

저항성의 OR이 더 높은 것을 확인할 수 있었다(p＜0.001). 
50세 미만의 여성의 경우, 1분위 집단을 참조 집단으로 하여 

2분위 집단(OR, 1.85; 95% CI, 1.25–2.73), 3분위 집단(OR, 2.94; 
95% CI, 1.99–4.33), 가장 하위 집단(OR, 11.29; 95% CI, 7.79–
16.36)의 인슐린 저항성의 OR이 증가하는 것을 확인하였다(p
＜0.001). 50세 이상의 여성의 경우, 1분위 집단을 참조 집단으로 

하여 2분위 집단(OR, 1.85; 95% CI, 1.39–2.45), 3분위 집단(OR, 
2.66; 95% CI, 1.98–3.56), 가장 하위 집단(OR, 5.59; 95% CI, 
4.18–7.49)의 인슐린 저항성에 대한 OR을 확인하였으며 통계적

으로 유의하게 증가하였다(p＜0.001). 여성 집단 또한 상대적으로 

젊은 여성 집단(50세 미만)이 더 강한 연관성을 보였으나, 전체적

으로 남성 집단에 비해서는 인슐린 저항성의 OR이 낮은 것을 

확인할 수 있었다.

고    찰

본 연구는 국민건강영양조사의 자료를 바탕으로 심폐체력을 

추정하여 인슐린 저항성 간의 관계를 확인하였다. 그 결과 체력 

수준이 낮을수록 인슐린 저항성의 OR이 유의하게 증가하였으며, 
젊은 사람의 집단에서 효과 크기가 더 크게 나타났다. 낮은 체력 

수준은 고혈압, 당뇨, 내분비 기능 저하, 심혈관 질환 발병 및 

암의 위험 인자라고 알려져 있으므로21, 이런 질병의 위험 요소인 

인슐린 저항성을 관리하는 것은 더욱 심각한 질병을 예방할 수 

있음을 시사한다.
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Leite 등6의 연구에서 최대산소소비량(maximal oxygen consu-
mption, VO2 max)로 확인한 낮은 심폐체력은 인슐린 감수성 

저하와 연관이 있으며, 질병이 없는 인구에서 가장 흔한 이상 

질환 현상이라고 보고하였다. 영국 거주 기반 대상자들로 진행한 

연구에서 유럽인들보다 남아시아인들의 HOMA-IR이 67% 더 

높았으며(p＜0.001), 남아시아인들은 낮은 VO2 max, 낮은 신체활

동량, 그리고 높은 총 체지방량으로 인해 인종 간 83%의 HOMA- 
IR 차이가 난다고 보고하였다(p＜0.001)22. Lee 등23의 연구는 

한국 성인들을 대상으로 eCRF와 대사증후 간의 관계를 살펴보았

는데, eCRF 수준이 높을수록 대사증후군의 유병률이 유의하게 

낮았으며 이것은 독립적으로 연관되어 있음을 확인하였다. 
반면, 이전 선행연구에서 체내 지방 상태가 체력 수준보다 

인슐린 저항성의 더 강력한 예측 인자임을 확인하였다24. 본 연구

에 사용한 심폐체력 추정식은 BMI나 허리둘레가 중요한 요인으

로 작용하므로, 실제 객관적인 체력과 인슐린 저항성의 관계에서 

과대 추정될 수 있는 부분을 고려하여 해석할 필요가 있다. 비만 

수준과 심폐체력을 엮어서 인슐린 저항성 간의 연관성을 확인한 

연구 결과, 비만이며 체력 수준이 낮은 집단에서 정상 체중이며 

체력 수준이 좋은 집단에 비해 인슐린 저항성의 OR이 높은 것을 

확인할 수 있었다(남성 집단: OR, 20.3 [95% CI, 15.6–26.5]; 
여성 집단: OR, 12.9 [95% CI, 11.4–14.6])25. 하지만 BMI와 관계없

이 낮은 체력 수준은 남녀 모두에게서 인슐린 저항성 위험 증가와 

관련이 있었다. 
이 연구의 주요한 발견 중 하나는 성별 및 연령에 따라 집단 

간의 OR값 차이가 나타난다는 것이다. 폐경 전 여성은 대사적 

질환에 있어서 남성보다 더 적은 발병을 보이며, 특히 여성 성호르

몬인 에스트라디올(estradiol)은 proopiomelanocortin 뉴런을 인슐

린 저항성으로부터 보호하고, 여러 조직에서 인슐린 저항성에 

대응한다26. 또한 에스트로겐(estrogen)은 체지방량 분포, 포도당 

대사, 인슐린 감수성 조절에 영향을 미치기 때문에27, 여성의 인슐

린 감수성과 인슐린 반응 능력이 남성보다 높아 더 낮은 OR값을 

보인다고 생각된다. 또한, 청년기에 더 높은 체력을 가지는 것이 

인슐린 저항성과 매우 밀접한 관련이 있는 당뇨병 발병 위험을 

최소화하는 데 연관되어 있음을 확인한 연구 결과가 있다28. 이는 

청년기에 높은 체력을 가지는 것이 더 큰 이점을 가져올 수 있다는 

것을 시사한다. 또한 남성의 경우 여성보다 집단 간의 체력 수준 

차이가 더 많이 나는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 가장 체력 

수준이 좋은 집단을 참조 집단으로 봤을 때 OR이 더 높게 나오는 

이유로 해석할 수 있다. 이와 더불어 심폐체력과 인슐린 저항성 

간의 관계를 분석한 연구 중 아동ㆍ청소년을 대상으로 한 연구들

이 존재하는데29,30, 이들 연구 결과는 심폐체력과 인슐린 저항성 

간의 역 상관관계를 보이기 때문에 나이가 어릴수록 체력과 인슐

린 저항성의 관리가 필요함을 시사한다.
본 연구의 결과는 eCRF 수준에 따른 인슐린 저항성의 연관성과 

나이 및 성별에 따른 결과를 유의미하게 제시하였지만 몇 가지 

제한점이 있다. 첫째, 참여자들은 신체활동, 흡연 여부, 음주량 

등의 주요 변수들을 자기보고식 설문으로 조사하였다. 따라서, 
회상 비뚤림 혹은 사회적 바람직성 등의 편향이 존재할 수 있다. 
둘째, 체력 수준과 인슐린 저항성 간의 관계를 횡단연구로 확인하

였기 때문에 변수 사이의 인과관계를 밝히기에 제한적이다. 셋째, 
eCRF 공식이 인종 제한적이다. 해당 공식은 백인을 대상으로 

한 연구에서 도출된 추정식으로, 한국인들을 대상으로 추정식에 

대한 타당도를 확인했지만13 성별이나 연령 등을 고려한 좀더 

정교한 연구를 거쳐 아시아인을 대상으로 한 공식이 필요하다고 

판단된다. 마지막으로, HOMA-IR 수치는 연속형 변수이지만 기

준치를 정하여 저항성 유무를 판단하였기에 인슐린 작용의 연속

적인 범위에 대한 연관성을 세부적으로 분석하지 못하였다. 반면 

국가 표본 데이터를 사용하여 분석하였으며 통제 변인들을 보정

하여 연구를 진행했다는 점은 본 연구의 강점이라 할 수 있다. 
또한 한국인을 대상으로 eCRF를 이용하여 인슐린 저항성 간의 

관계를 성별 및 연령대를 나누어 분석한 첫 연구라는 의의가 

있다. 향후 대규모 표본을 대상으로 객관적인 체력 측정을 통한 

인슐린 저항성과의 관계를 확인할 필요가 있으며, 연령을 세부적

으로 계층화하고 변인들의 수준을 다양하게 나누었을 때 영향에 

어떤 차이가 나는지 확인하는 연구가 필요하다. 또한 종단연구를 

통해 두 변인 간의 인과성을 확인할 필요가 있다.
본 연구는 한국인 남성과 여성에서 eCRF가 인슐린 저항성 

발생을 예방하는 역할을 할 수 있음을 보여준다. 신체활동 및 

생활습관 관리를 통한 심폐체력 증진은 체력 수준이 낮은 사람에

게 임상적으로 중요하며, 젊은 나이일수록 체력 향상이 더 많은 

이점을 제공할 수 있음을 시사한다.
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