
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 22, No. 1 pp. 94-103, 2021

https://doi.org/10.5762/KAIS.2021.22.1.94
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

94

가임기 여성의 규칙적 운동 및 운동종류에 따른 대사증후군 간의 
관련성

이건아
청주대학교 간호학과

The Association between Regular Physical Activity Types And 
Metabolic Syndrome in Fertile Women

Guna Lee
Department of Nursing, Cheongju University

요  약  본 연구의 목적은 가임기 여성의 규칙적 운동 및 운동의 종류에 따른 대사증후군 간의 관련성을 파악하여 
효과적인 대사증후군 예방 및 관리 중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 본 연구는 제7기 3차년도 국민
건강영양조사 원시자료(KNHANES Ⅶ-3, 2018년)를 이용하여 만 19세 이상 가임기 여성 4172명을 대상으로 시행
하였으며, 규칙적 운동의 종류에 따른 대사증후군 구성요소의 차이는 복합표본 t검정으로, 규칙적 운동의 종류가 영
향을 미치는 대사증후군의 유병 위험은 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 가임기 여성의 대사증후
군 유병률은 3.1%(128명)이었으며 가임기 여성 중 규칙적 운동 실천군은 1979명(46.5%)이었다. 가임기 여성의 규
칙적 운동 실천군은 미실천군과 비교하여 다섯 가지 대사증후군 구성요소 중 수축기 혈압(p =.002), 허리둘레(p 
<.001)와 공복혈당(p =.007)가 상대적으로 낮았으며 고밀도콜레스테롤(p <.001)는 상대적으로 높았다. 규칙적 운동 
중 규칙적 근력운동 실천군은 규칙적 근력운동 미실천군과 비교하여 수축기 혈압(p <.001), 이완기 혈압(p =.005), 
허리둘레(p <.001), 공복혈당(p <.001)과 중성지방(p =.015) 모두 상대적으로 낮았고 고밀도콜레스테롤(p <.001)은 
상대적으로 높았다. 대사증후군에 영향을 미치는 혼란 변수들을 통제한 후, 규칙적 운동 실천군(유병교차비 0.59, 
95% 신뢰구간 0.35-0.98, p =.040)과 규칙적 근력운동 실천군(유병교차비 0.34, 95% 신뢰구간 0.14-0.80, p 
=.013)은 각각 미실천군과 비교하여 대사증후군 유병위험이 낮게 나타났다. 그러므로 규칙적 운동은 가임기 여성의 
대사증후군 유병 위험을 낮추는 중요한 변수임을 알 수 있으며, 가임기 여성의 대사증후군 예방 및 관리를 위한 운
동 중재 개발 시 근력운동을 포함할 필요가 있음을 제언한다.

Abstract  The purpose of this study was to identify the association between regular physical activity (PA) 
types and metabolic syndrome (MetS) in fertile women. Data were obtained from the seventh Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES Ⅶ-3, 2018). The sample consisted of 4,172
fertile women over 19 years of age. The data were analyzed using an independent t-test, χ2 test, and 
multiple logistic regression analysis for examining the association of regular PA and MetS. The 
prevalence of MetS in fertile women was 3.1% (n =128), and 1,972 fertile women (47.2%) practiced regular
PA. Compared to the non-regular PA group, regular PA resulted in a significantly lower systolic blood
pressure (p =.002), lower waist circumference (p <.001), lower fasting blood sugar (p =.007), and higher
high-density lipoprotein cholesterol (p <.001). After controlling the confounding variables, multiple 
logistic regression showed that the regular PA group (odds ratio 0.59, 95% confidence interval 0.35-0.98, 
p =.040) and the regular muscle-strengthen PA group (odds ratio 0.34, 95% confidence interval 0.14-0.80,
p =.013) were associated with a decreased risk of MetS. Therefore, regular PA, including 
muscle-strengthen PA should be considered to develop effective MetS intervention in fertile women. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
대사증후군은 복부비만, 높은 중성지방, 높은 혈압, 높

은 혈당과 낮은 고밀도콜레스테롤의 5가지 구성요소로 
정의되며[1], 당뇨, 고혈압뿐만 아니라 심뇌혈관질환, 암
의 발생 위험 및 사망률의 증가와 관련이 있는 것으로 알
려져 있다[2-4]. 대사증후군의 유병률은 점차 증가하는 
추세로[5], 2017년 국민건강영양조사 결과를 바탕으로 
우리나라 성인의 대사증후군 유병률은 19-28%(남성 
28.1%, 여성 18.7%)로 추정된다[5]. 전체 연령에 대한 
대사증후군 유병률은 남성이 더 높은 것으로 나타났으나 
에스트로겐 결핍에 따른 폐경 이후 여성의 연령인 60대
(유병률 45.0%)와 70대 이상(유병률 48.0%)의 대사증후
군 유병률 증가 정도는 다른 연령대와 비교하여 상대적
으로 높으며, 남성의 60대(유병률 29.9%)와 70대 이상
(유병률 23.9%)의 대사증후군 유병률과 비교하여도 높게 
나타났다[6]. 특정 연령의 대사증후군 유병률이 급격히 
증가하는 여성의 대사증후군 유병 특성을 고려하여 생애
주기에 따른 여성의 대사증후군 예방적 중재 및 관리가 
이루어져야 할 것으로 사료된다. 

대사증후군에 대한 효과적인 중재 방법은 약물치료뿐
만 아니라 규칙적 운동, 건강한 식이 섭취, 금연, 절주, 적
절한 스트레스 관리 등 건강행위 실천이 중요한 것으로 
보고되고 있다[7,8]. 그러나 건강행위는 질병 예방, 건강 
유지 및 증진을 위한 지속적인 생활습관의 개선으로 단
기간에 향상되지 않으며[9] 노령화가 될수록 생활습관의 
개선이 어려우므로[10], 폐경기 여성보다는 상대적으로 
낮은 연령인 가임기 여성을 대상으로 한 대사증후군 건
강행위 강화가 필요하다. 이를 통하여 습관화된 건강행위
는 가임기 여성뿐만 아니라 폐경 이후 여성의 건강에도 
긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다. 또한 질병이 있
을 경우 자신감 결여 등의 이유로 건강행위 실천이 더 어
려운 것으로 보고됨에 따라[10], 대사증후군 유병률이 높
은 폐경 이후의 여성보다는 가임기 여성을 대상으로 한 
건강행위 현황 분석 및 건강행위 실천 중재 개발이 더 필
요하다. 

건강행위 중 규칙적 운동은 심폐기능 및 신체의 기능
적 능력의 향상뿐만 아니라[11] 혈압 감소, 혈중지질 감
소, 고밀도콜레스테롤 증가, 인슐린 감수성 증가 등 대사
증후군 구성요소 향상에 도움이 되는 것으로 알려져 있
으나[11-13], 운동의 종류에 따라 대사증후군 구성요소 
개선 여부에 차이가 있었으며[14] 선행연구에 따라 개선

된 구성요소의 종류 및 개선 정도도 여부 및 정도도 차이
가 있는 것으로 나타났다[14-17]. 중강도 또는 고강도의 
운동은 대사증후군 구성요소 모두에 대한 개선 효과가 
있었으며[15], 걷기 운동은 대사증후군 구성요소 중 허리
둘레에 대한 개선 효과[16]가 있는 것으로 나타났으나 저
강도의 운동은 대사증후군 구성요소에 대한 개선 효과가 
없는 것으로 보고되었다[14]. 선행연구결과에 따라 중강
도 또는 고강도의 운동에서도 대사증후군의 구성요소인 
허리둘레, 공복혈당, 중성지방, 고밀도콜레스테롤, 혈압 
모두를 개선하였다는 연구결과가 있었으나[15] 중성지방
만 개선하였다는 연구결과[17]도 있는 등 규칙적 운동 및 
운동종류에 따라 대사증후군 구성요소에 미치는 효과는 
연구마다 다른 양상을 보였다. 따라서 규칙적 운동의 종
류와 대사증후군 간의 관련성에 대한 대규모의 표본을 
대상으로 한 추가 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

대사증후군 유병 위험요인으로는 연령, 소득수준, 교
육수준, 결혼 여부, 경제활동 상태와 같은 인구사회학적 
요인[6,18,19], 지각된 스트레스, 우울 등의 심리적 요인
[20], 경구피임약 복용, 흡연, 식습관, 신체활동 등과 같
은 생활습관 요인[14,21-23] 등으로 알려져 있으며 여성
의 대사증후군 유병률은 남성보다 사회경제적 요인에 영
향을 더 받는 것으로 보고되고 있다[5,19]. 그러나 여성
의 규칙적 운동 효과를 분석하는 대부분의 선행연구에서 
연령, 체질량지수 위주로 통제 후 분석되어[12-17] 향후 
규칙적 운동과 대사증후군 간의 관련성에 대한 연구 시 
인구사회학적 요인을 포함한 대사증후군 영향요인을 혼
란 변수로 보정한 분석이 요구된다. 

이에 본 연구에서는 생활습관의 개선이 보다 용이한 
가임기 여성을 대상으로 규칙적 운동종류에 따른 대사증
후군 간의 관련성을 파악하여 대사증후군 예방 및 관리
를 위한 대사증후군 운동 중재의 방향을 제시하고자 하
며, ‘식생활평가지수’, ‘하루 60분 신체활동 실천’ 항목이 
추가되고 최근 공개된 제7기 3차년도(2018년) 국민건강
영양조사를 바탕으로, 인구사회학적 요인을 포함한 대사
증후군 영향요인들을 통제하여 규칙적 운동 및 운동의 
종류에 따른 대사증후군 간의 관련성을 체계적으로 알아
보고자 한다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 가임기 여성을 대상으로 규칙적 운

동 및 운동종류에 따른 대사증후군 간의 관련성을 파악
하여 가임기 여성의 효과적인 대사증후군 예방 및 관리 
중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 
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2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 가임기 

여성을 대상으로 규칙적 운동 및 운동종류와 대사증후군 
간의 관련성을 알아보기 위한 2차 자료 분석연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 2020년 9월 최종 수정된 제7기 3차년도

(2018년) 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였으며, 
본 연구의 대상자는 제7기 3차년도 전체 참여자 7,992
명 중 만 19세 이상 성인 여성이면서 자연폐경 또는 인
공폐경이 아닌 가임기 여성 4,172명으로 정의하였다. 본 
연구는 국민건강영양조사 홈페이지를 통하여 소정의 절
차를 거친 후 비식별 조치된 원시자료를 제공받아 연구
에 활용하였으며 국민건강영양조사의 세부적인 조사방법
과 내용은 질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인을 받
고 시행되었다(2018-01-03-P-A). 

2.3 연구변수
연구변수는 선행연구[6,14,18-23]를 참고하여 대사증

후군과 관련된 요인으로 보고된 항목을 바탕으로 국민건
강영양조사 항목 중 연구변수를 선정하였으며, 인구사회
학적 특성, 건강행위 특성, 규칙적 운동종류, 대사증후군 
구성요소로 구분하였다. 

2.3.1 인구사회학적 특성
인구사회학적 특성은 연령, 결혼 여부, 소득수준, 교육

수준, 경제활동 상태와 거주 지역을 조사하였다. 대상자
의 연령은 ‘30세 미만’, ‘30~39세’, ‘40~49세’, ‘50세 이
상’으로 구분하였고, 결혼 여부는 ‘기혼’과 ‘미혼’으로 구
분하였다. 소득수준은 가구 소득 사분위수를 기준으로 
‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 구분하였고, 교육수준은 ‘초졸 
이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 구분하였다. 경제활
동 상태는 취업자 경우 ‘경제활동을 하는 것’으로, 실업자 
또는 비경제활동 인구인 경우 ‘경제활동을 하지 않는 것’
으로 구분하였다. 거주 지역은 ‘동’으로 표기한 경우 ‘도
시’로, ‘읍면’으로 표기한 경우 ‘시골’로 구분하였다. 

2.3.2 건강행위 특성
건강행위 특성은 경구피임약 복용 여부, 스트레스 인

지 정도, 현재 흡연 여부, 식생활평가지수를 조사하였다. 

경구피임약 복용 여부는 ‘복용’과 ‘미복용’으로 구분하였
고 스트레스 인지 정도는 “평소 일상생활 중에 스트레스
를 어느 정도 느끼고 있습니까?”의 질문에 대한 4점 척도 
응답으로 ‘대단히 많이 느낀다(4점)’,  ‘많이 느끼는 편이
다(3점)’, ‘조금 느끼는 편이다(2점)’, ‘거의 느끼지 않는다
(1점)’으로 구분하였다. 현재 흡연 여부는 “지금까지 살아
오는 동안 피운 담배의 양은 총 얼마나 됩니까?”의 질문
에 대한 응답으로 피운 적 없다고 응답할 경우 ‘비흡연’으
로 구분하였으며 “현재 담배를 피우십니까?”에 대한 응
답으로 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음으로 응답할 
경우 ‘과거 흡연’으로, 매일 피움 또는 가끔 피움으로 응
답할 경우 ‘흡연’으로 구분하였다. 식생활평가지수는 국
민건강영양조사에서 2020년 9월에 공개된 지표로 성인
의 전반적인 식생활의 질을 모니터링하기 위해 개발된 
표준화된 평가도구이며, 14개 식생활평가지수 항목의 총
합(100점 만점)으로 점수가 높을수록 식생활의 질이 높
음을 의미한다[24]. 

 
2.3.3 규칙적 운동종류 
운동의 종류는 국민건강영양조사의 건강설문조사 항

목 중 신체활동 조사영역에서 제시한 ‘고강도 신체활동’, 
‘중강도 신체활동’, ‘걷기’, ‘근력운동’, ‘유산소 신체활동’ 
변수를 기준으로 제시하였으며 선행연구[16,25,26]를 참
고하여 운동의 종류에 따라 규칙적 운동을 정의하였다. 
규칙적 운동 여부는 본 연구에서 정의한 규칙적 고강도
운동[25,26], 규칙적 중강도운동[25,26] 규칙적 걷기[16], 
규칙적 근력운동[25,26]과 규칙적 유산소운동[25,26] 중 
하나라도 실천할 경우 ‘규칙적 운동 실천군’으로 정의하
였으며, 그렇지 않을 경우  ‘규칙적 운동 미실천군’으로 
구분하였다. 

규칙적 고강도운동은 “일과 장소 이동 시 신체활동은 
제외하고 평소 최소 10분 이상 계속 숨이 많이 차거나 
심장이 매우 빠르게 뛰는 달리기, 줄넘기, 등산, 농구, 수
영, 배드민턴 등의 고강도 스포츠, 운동 및 여가 활동을 
하십니까?”의 질문에 주 3일 이상 실천하면서 하루 20분 
이상 실천 시 ‘규칙적 고강도운동 실천군’으로, 그렇지 않
을 경우 ‘규칙적 고강도운동 미실천군’으로 정의하였다. 

규칙적 중강도운동은 “일과 장소 이동 시 신체활동은 
제외하고 평소 최소 10분 이상 계속 숨이 약간 차거나 
심장이 약간 빠르게 뛰는 빠르게 걷기, 가볍게 뛰기(조
깅), 웨이트 트레이닝(근력운동), 골프, 댄스스포츠, 필라
테스 등의 중강도 스포츠, 운동 및 여가 활동을 하십니
까?”의 질문에 주 5일 이상 실천하면서 하루 30분 이상 
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실천 시 ‘규칙적 중강도운동 실천군’으로, 그렇지 않을 경
우 ‘규칙적 중강도운동 미실천군’으로 정의하였다. 

규칙적 걷기는 “출퇴근 또는 등하교, 이동 및 운동을 
위해 걷는 것을 모두 포함하여 최근 1주일 동안 한 번에 
적어도 10분 이상 걸은 날은 며칠입니까?”의 질문에 주 
3일 이상 실천하면서 하루 30분 이상 실천 시 ‘규칙적 걷
기 실천군’으로, 그렇지 않을 경우 ‘규칙적 걷기 미실천
군’으로 정의하였다.

규칙적 근력운동은 “최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗
몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력운동을 한 날은 
며칠입니까?”의 질문에 주 2일 이상 실천할 경우 ‘규칙적 
근력운동 실천군’으로, 그렇지 않을 경우 ‘규칙적 근력운
동 미실천군’으로 정의하였다.

규칙적 유산소운동은 국민건강영양조사 결과자료에서 
자동 계산되어 제공되는 항목으로 일주일에 중강도 신체
활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 
15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서 각 
활동에 상당하는 시간을 실천한 경우 ‘규칙적 유산소운동 
실천군’으로, 그렇지 않을 경우 ‘규칙적 유산소운동 미실
천군’으로 정의하였다. 

      
2.3.4 대사증후군 진단 기준 
대사증후군은 세계당뇨병학회와 미국심장협회/국립

심폐혈연구소에서 정의한 진단 기준[1]을 적용하였으며, 
허리둘레의 기준은 대한비만학회에서 제시한 기준[27]을 
적용하였다. 본 연구에서는 다음의 대사증후군 구성요소 
5가지 중 3가지 이상 해당되는 경우 대사증후군으로 구
분하였다. 대사증후군의 구성요소는 1) 허리둘레 85cm 
이상, 2) 중성지방 150mg/dL 이상 또는 이상지질혈증 
약물 복용, 3) 고밀도콜레스테롤 50mg/dL 미만 또는 이
상지질혈증 약물 복용, 4) 수축 혈압 130mmHg 이상 또
는 이완기 혈압 85mmHg 이상 또는 혈압조절제 복용, 
5) 공복혈당 100mg/dL 이상 또는 당뇨병혈당관리 치료 
중인 경우로 정의하였다.

2.4 신체 계측, 혈압 측정과 혈액 검사 방법 
대사증후군 구성요소인 혈압, 허리둘레, 공복혈당, 중

성지방과 고밀도콜레스테롤의 측정은 전문조사 수행팀에 
의해 일관되고 표준화된 방법으로 측정하였다[28]. 

혈압은 대상자가 의자에 앉은 상태로 5분간 안정시간
을 가진 후 혈압측정조사원 인증을 받은 간호사가 수은
혈압계(Baumanometer ® Wall Unit 33, 미국)를 사용

하여 3회 혈압을 측정하며 이중 2회차 혈압 측정치와 3
회차 혈압 측정치의 평균값을 사용하였다. 허리둘레는 허
리둘레 측정자(seca 200, 독일)를 사용하여, 대상자가 숨
을 내쉰 상태에서 대상자 측면에서 마지막 늑골 하단과 
장골능선 상단의 중간지점을 측정자가 지나도록 측정하
였다. 공복혈당, 중성지방과 고밀도콜레스테롤 채혈은 최
소 8시간 공복 후 실시하였으며 채혈 후 30분 이내 원심 
분리한 검체는 냉장온도(2~8℃)를 유지한 채 중앙분석실
로 운송되어 검체 채취 후 24시간 안에 분석을 실시하였다. 

2.5 자료 분석 방법
국민건강영양조사는 다단계 층화 집락 확률 추출법을 

통해 복합표본 설계되었으므로, 본 연구는 국민건강영양
조사 원시자료 분석 지침서[29]에 따라 가중치, 분산추정
층, 조사구 군집 변수를 고려하여 분석하였으며 결측값을 
유효한 것으로 설정하여 무응답 가중치 적용된 자료로 
분석하였다. 

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 
대상자의 인구사회학적 특성, 건강행위 특성과 규칙적 운
동종류는 가중된 백분율, 가중된 평균 및 표준오차를 제
시하였으며 대사증후군 여부에 따른 집단 간의 비교는 
복합표본 t검정과 교차분석 검정으로 분석하였다. 규칙적 
운동종류에 따른 대사증후군 구성요소의 차이는 복합표
본 t검정으로 분석하였으며 규칙적 운동종류가 영향을 
미치는 대사증후군 유병위험은 복합표본 다중 로지스틱 
회귀분석을 통해 확인하였다.

3. 연구결과

3.1 가임기 대사증후군 여성의 특성
가임기 대사증후군 여성의 특징은 Table 1과 같으며 

가임기 여성 4,172명 중 대사증후군 유병률은 3.1%(128
명)이었다. 대사증후군 여부에 따라 가임기 여성의 특성
을 분석한 결과, 연령(p <.001), 결혼 여부(p <.001), 소
득수준(p <.001), 교육수준(p <.001), 경제활동 상태
(p<.001), 경구피임약 복용 여부(p <.001), 규칙적 운동 
여부(p <.001), 규칙적 근력운동 여부 (p <.001), 규칙적 
유산소운동 여부(p =.008), 식생활평가지수(p =.033)에
서 대사증후군 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 
있었다. 스트레스 인지 정도의 경우, 대사증후군 여부에 
따라 측정항목별로는 통계적으로 유의한 차이가 있었으
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나 스트레스 인지 정도의 총점으로는 유의한 차이가 없
었다. 

가임기 여성 중 대사증후군인 경우 건강한 경우와 비
교하여 연령은 50대(93.1%), 결혼 여부는 기혼(96.7%), 
소득수준은 ‘하’인 경우(40.2%), 교육수준은 ‘초졸 이하’
인 경우(51.3%), 경제활동을 하지 않는 경우(66.9%), 경
구피임약을 복용하는 경우(24.2%)의 비율이 상대적으로 
높았다. 대사증후군인 가임기 여성은 건강한 경우와 비교
하여 규칙적 운동(미실천군 73.4%), 규칙적 근력운동(미
실천군 92.9%), 규칙적 유산소운동(미실천군 73.0%) 모
두 미실천군의 비율이 상대적으로 낮았다. 식생활평가지
수는 대사증후군 대상자(66.52±1.26점)가 건강한 대상
자(63.77±0.31점)보다 상대적으로 높게 나타났다.

3.2 가임기 여성의 규칙적 운동종류에 따른 대사증
    후군 구성요소 차이

가임기 여성의 규칙적 운동종류에 따라 대사증후군 구
성요소를 비교한 결과는 Table 2와 같다. 가임기 여성 
중 규칙적 운동 실천군은 1,979명(46.5%)이었으며 규칙
적 운동의 종류로는 유산소운동 실천군이 1,308명
(41.1%)으로 가장 많았고 근력운동(1099명, 25.0%), 걷
기(974명, 23.9%), 중강도운동(127명, 3.2%), 고강도운
동(112명, 2.8%) 순으로 나타났다. 가임기 여성의 규칙
적 운동종류에 따라 다섯 가지 대사증후군 구성요소 중 
수축기 혈압(p =.002), 허리둘레(p <.001), 공복혈당(p 
=.007)과 고밀도콜레스테롤(p <.001)에서 통계적으로 유
의한 차이가 있었다(Table 2). 규칙적 운동 실천군은 규
칙적 운동 미실천군과 비교하여 수축기 혈압,허리둘레와 
공복혈당의 측정치가 상대적으로 낮았으며 고밀도콜레스
테롤의 측정치는 상대적으로 높았다. 

규칙적 운동의 종류 중 고강도운동 여부에 따른 가임
기 여성의 대사증후군 구성요소는 수축기 혈압(p <.001), 
공복혈당(p <.001), 중성지방(p <.001), 고밀도콜레스테
롤(p =.011)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 규
칙적 고강도운동 실천군은 규칙적 고강도운동 미실천군
과 비교하여 수축기 혈압, 공복혈당과 중성지방은 상대적
으로 낮았으며 고밀도콜레스테롤은 상대적으로 높았다. 

규칙적 중강도운동 여부에 따른 가임기 여성의 대사증
후군 구성요소는 수축기 혈압(p =.024)과 허리둘레(p 
=.033)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 규칙적 
중강도운동 실천군은 규칙적 중강도운동 미실천군과 비
교하여 수축기 혈압은 상대적으로 낮았으며 허리둘레도 
상대적으로 높았다. 

Variables
MetS

(n =128)
No MetS

(n =4,044) x2or t
(p)n (%) or M±SE

Age(year)

<30 0 (0.0) 1082 (30.4)
123.50
(<.001)

30-39 2 (2.8) 489 (14.3)
40-49 5 (4.1) 647 (16.7)
≥50 121 (93.1) 1822 (38.6)

Marital state Married 124 (96.7) 2866 (67.5) 38.89
(<.001)Single 4 (3.3) 1178 (32.5)

House income

Low 58 (40.2) 740 (16.7)
38.74
(<.001)

Middle low 24 (19.3) 1019 (26.0)
Middle high 26 (19.7) 1127 (28.7)
High 20 (20.8) 1148 (28.6)

Education

≤Elementary 66 (51.3) 1319 (28.3)
42.71
(<.001)

Middle school 24 (18.5) 407 (10.5)
High school 23 (22.7) 1040 (29.1)
≥College 9 (7.5) 1147 (32.1)

Occupation Yes 36 (33.1) 1796 (54.2) 34.71
(<.001)No 86 (66.9) 1563 (45.8)

Residence area Urban 98 (81.0) 3344 (86.0) 2.04
(.250)Rural 30 (19.0) 700 (14.0)

Oral 
contraceptives

Yes 27 (24.2) 559 (22.7) 23.03
(<.001)No 95 (75.8) 2672 (77.3)

Stress

Very much 8 (6.8) 174 (7.2)
40.73
(<.001)

Much 27 (24.0) 827 (24.5)
A little 49 (40.2) 1942 (52.2)
Little 40 (29.0) 620 (16.1)

Total score 2.07±0.95 2.20±0.16 -1.36
(.176)

PA No 90 (73.4) 2111 (53.0) 16.56
(<.001)Yes 38 (26.6) 1933 (47.0)

Vigorous
-intensity PA

No 128 (100.0) 3932 (97.1) 3.04
(.142)Yes 0 (0.0) 112 (2.9)

Moderate
-intensity PA

No 128 (100.0) 3917 (96.7) 3.44
(.120)Yes 0 (0.0) 127 (3.3)

Walking PA No 100 (79.9) 3102 (76.1) 0.82
(0.405)Yes 28 (20.1) 942 (23.9)

Muscle-strengt
hening PA

No 117 (92.9) 2960 (74.5) 17.78
(<.001)Yes 11 (7.1) 1084 (25.5)

Aerobic PA No 94 (73.0) 1957 (58.5) 8.24
(.008)Yes 29 (27.0) 1275 (41.5)

Smoking
No 110 (88.8) 2939 (86.8)

0.66
(.685)Past 8 (6.4) 198 (6.2)

Yes 6 (4.8) 201(7.0)

Healthy eating index 66.52±1.26 63.77±0.31 2.14
(.033)

MetS: Metabolic syndrome, n: Unweighted count, %: Weighted %, 
M±SE: Weighted mean±standard error, PA: Regular physical 
activity, * Missing values were excluded 

Table 1. Differences in MetS by Socio-demographic, 
Health related Lifestyle Characteristics*    

(n =4,172)

규칙적 걷기 여부에 따른 가임기 여성의 대사증후군 
구성요소는 허리둘레(p <.001)와 고밀도콜레스테롤(p 
=.019)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 규칙적 
걷기 실천군은 규칙적 걷기 미실천군과 비교하여 고밀도
콜레스테롤은 상대적으로 높았으며 허리둘레도 상대적으
로 높았다. 
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Variables OR(95% CI, p)
Crude Model 1* Model 2** Model 3***

PA

No 1 1 1 1

Yes
0.41

(0.26-0.64, 
<.001)

0.55
(0.35-0.86, 

.008)

0.57
(0.35-0.94, 

.027)

0.59
(0.35-0.98, 

.040)

Walking 
PA

No 1 1 1 1

Yes
0.80

(0.47-1.36,
.405)

0.72
(0.42-1.24,

.238)

0.72
(0.42-1.24,

.232)

0.72
(0.41-1.24,

.260)

Muscle-s
trengthe
ning PA

No 1 1 1 1

Yes
0.22

(0.11-0.45,
<.001)

0.39
(0.19-0.77,

.007)

0.33
(0.14-0.78,

.012)

0.34
(0.14-0.80,

.013)

Aerobic 
PA

No 1 1 1 1

Yes
0.52

(0.32-0.85,
.009)

0.71
(0.44-1.16,

.174)

0.80
(0.48-1.32,

.381)

0.87
(0.51-1.46,

.0587)
MetS: Metabolic syndrome, PA: Regular physical activity, OR: 
Odds ratio, CI: Confidence interval 
* Adjusted for age, ** Adjusted for age, marital state, house 
income, education, and occupation, *** Adjusted for age, marital 
state, house income, education, and occupation, oral 
contraceptives, and healthy eating index

Table 3. The adjusted odds ratios from multivariate 
logistic regression for MetS according to PA 
types                                 (n=4,172)

Type
BP Waist 

circumference
Fasting blood 

sugar Triglyceride
High density 
lipoprotein 
cholesterolSystolic BP Diastolic BP

Yes 
or 
No

n (%) M±SE t (p) M±SE t (p) M±SE t (p) M±SE t (p) M±SE t (p) M±SE t (p)

PA 115.54±0.57 3.18
(.002)

73.05±0.30 1.14
(.255)

77.60±0.31 12.15
(<.001)

97.47±0.51 2.74
(.007)

112.33±1.93 1.29
(.198)

53.90±0.38 -3.60
(<.001)

No 2208 (53.5)
Yes 1979 (46.5) 113.23±0.54 72.62±0.28 72.40±0.36 85.84±0.45 108.46±2.54 55.64±0.39

Vigorous
-intensity PA 114.74±0.43 5.06

(<.001)
72.92±0.23 1.73

(.084)
75.19±0.28 0.19

(.849)
96.96±0.39 5.09

(<.001)
111.39±1.69 4.39

(<.001)
54.53±0.30 -2.56

(.011)No 4075 (97.2)
Yes 112 (2.8) 109.11±1.08 71.26±0.93 74.98±1.02 91.43±1.11 89.39±4.71 58.05±1.38

Moderate
-intensity PA 114.67±0.44 2.26

(.024)
72.86±0.23 -0.32

(.753)
75.13±0.27 -2.15

(.033)
96.87±0.40 1.76

(.080)
110.79±1.66 0.27

(.789)
54.60±0.31 -0.68

(.495)No 4060 (96.8)
Yes 127 (3.2) 111.65±1.29 73.15±0.95 76.67±0.69 94.40±1.37 108.01±10.20 55.56±1.40

Walking PA 114.87±0.50 1.42
(.157)

72.71±0.26 -1.40
(.163)

74.45±0.32 -6.40
(<.001)

96.83±0.44 0.27
(.788)

110.54±1.71 -0.17
(.869)

54.32±0.34 -2.36
(.019)

No 3213 (76.1)
Yes 974 (23.9) 113.68±0.72 73.32±0.37 77.52±0.39 96.65±0.59 111.11±3.26 55.53±0.47

Muscle
-strengthening PA 115.07±0.47 3.80

(<.001)
73.11±0.26 2.81

(.005)
77.62±0.27 17.09

(<.001)
97.29±0.44 4.13

(<.001)
112.26±1.76 2.44

(.015)
54.23±0.33 -3.68

(<.001)No 3088 (75.0)
Yes 1099 (25.0) 112.40±0.63 71.82±0.40 67.87±0.53 94.57±0.58 103.92±3.23 56.39±0.53

Aerobic PA 116.92±0.57 5.08
(<.001)

73.55±0.28 0.11
(.917)

78.90±0.27 5.23
(<.001)

98.49±0.56 3.54
(<.001)

116.35±2.19 2.77
(<.001)

53.90±0.39 -4.16
(<.001)

No 2054 (58.9)
Yes 1308 (41.1) 113.18±0.57 73.51±0.33 76.87±0.34 95.76±0.56 106.93±2.74 56.13±0.46

Table 2. Differences in MetS components by Types of PA*                                                (n =4,172)

규칙적 근력운동 여부에 따른 가임기 여성의 대사증후
군 구성요소는 수축기 혈압(p <.001), 이완기 혈압(p 

=.005), 허리둘레(p <.001), 공복혈당(p <.001), 중성지
방(p =.015), 고밀도콜레스테롤(p <.001) 모든 구성요소
에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 규칙적 근력운동 
실천군은 규칙적 근력운동 미실천군과 비교하여 수축기 
혈압, 이완기 혈압, 허리둘레, 공복혈당과 중성지방은 모
두 상대적으로 낮았으며 고밀도콜레스테롤은 상대적으로 
높았다.

규칙적 유산소운동 여부에 따른 가임기 여성의 대사증
후군 구성요소는 수축기 혈압(p <.001),허리둘레(p <.001), 
공복혈당(p <.001), 중성지방(p <.001)과 고밀도콜레스
테롤(p <.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 규
칙적 유산소운동 실천군은 규칙적 유산소운동 미실천군
과 비교하여 수축기 혈압, 허리둘레, 공복혈당과 중성지
방은 상대적으로 낮았으며 고밀도콜레스테롤은 상대적으
로 높았다. 

3.3 가임기 여성의 규칙적 운동종류와 대사증후군의 
    관련성 

규칙적 운동종류와 대사증후군 유병 위험의 관련성을 
알아보기 위해 규칙적 운동의 종류 각각에 대해 복합표
본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 3과 
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같으며, 규칙적 운동의 종류 중 고강도운동과 중강도운동
은 실천하는 가임기 여성의 빈도가 매우 낮아 다중 로지
스틱 회귀분석을 시행할 수 없어 걷기, 근력운동, 유산소
운동만을 포함하였다. 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석
은 대사증후군 여부에 따른 가임기 여성의 인구사회학적 
특성 및 건강행위 특성 중 통계적으로 유의한(p <.05) 변
수이었던 연령, 결혼 여부, 소득수준, 교육수준, 경제활동 
상태, 경구피임약 복용여부, 식생활평가지수를 혼란 변수
로 정의하여 보정하였다. 대사증후군 유병 위험에 영향을 
미칠 수 있는 다른 변수들의 효과를 보정하기위해 Model 1
은 연령을 보정한 모형, Model 2는 Model 1을 바탕으
로 인구사회학적 특성인 결혼 여부, 소득수준, 교육수준, 
경제활동 상태를 보정한 모형, Model 3은 Model 2를 
바탕으로 건강행위 특성인 경구피임약 복용 여부, 식생활
평가지수를 보정한 모형으로 설정하여 규칙적 운동종류
에 따른 대사증후군 유병교차비를 분석하였다. 

가임기 여성의 규칙적 운동의 종류와 대사증후군 관련
성을 분석한 결과, 혼란 변수 보정 후, 규칙적 운동 실천
군과 규칙적 근력운동 실천군만 대사증후군 유병 위험이 
낮은 것으로 나타났다. 가임기 여성 중 규칙적으로 운동
할 경우 미실천군와 비교하여 0.59배(95% 신뢰구간 
0.36-0.98, p =.040) 대사증후군 유병 위험이 낮은 것으
로 나타났으며, 규칙적으로 근력 운동할 경우 미실천군과 
비교하여 0.34배(95% 신뢰구간 0.14-0.80, p =.013) 대
사증후군 유병 위험이 낮은 것으로 나타났다. 

4. 논의

본 연구의 목적은 가임기 여성의 규칙적 운동 및 규칙
적 운동종류에 따른 대사증후군 간의 관련성을 규명하는 
것이다. 본 연구결과로 첫째, 가임기 여성 중 대사증후군
은 정상과 비교하여 연령, 결혼 여부, 소득수준, 교육수
준, 경제활동 상태, 경구피임약 복용 여부, 규칙적 운동 
여부와 식생활평가지수에서 통계적으로 유의한 차이가 
있었다. 이는 높은 연령[5,6], 기혼[19,30], 낮은 소득수
준[6,18], 낮은 교육수준[18], 경제활동 미참여[18,19], 
경구피임약 복용[21], 비규칙적 운동[12,14-16]이 대사
증후군 관련 요인으로 확인되었다는 선행연구결과와 유
사한 결과였다. 따라서 높은 연령, 낮은 소득수준, 낮은 
교육수준, 경제활동 미참여, 경구피임약 복용과 운동을 
규칙적으로 실천하지 않는 가임기 여성을 대상으로 대사
증후군 예방 및 치료를 위한 교육과 중재가 제공될 수 있

도록 국가적 차원의 정책 지원이 필요하다. 가임기 여성
의 식생활평가지수는 정상(63.77점±0.31점)과 대사증
후군(66.52점±1.26점) 모두 국민건강영양조사 식생활
평가지수의 평균인 57.5점보다 높게 나타났으며 정상보
다 대사증후군의 식사의 질이 더 높은 것으로 나타났다. 
이는 식생활평가지수는 절대적인 값으로 평가하기보다는 
상대적으로 실천이 부족한 항목과 상대적으로 실천을 잘
하고 있는 항목으로 모니터링하기를 권장한다는 선행연
구[24]를 참고하여 향후 대사증후군 여부에 따른 식생활
평가지수에 대한 추가분석이 필요할 것으로 사료된다.

둘째, 규칙적 운동종류에 따라 대사증후군 구성요소는 
차이가 있었으며, 규칙적 근력운동 실천군은 미실천군과 
비교하여 수축기 혈압, 이완기 혈압, 허리둘레, 공복혈당
과 중성지방 모두 유의하게 낮고 고밀도콜레스테롤은 유
의하게 높아, 대사증후군의 구성요소 모두에서 긍정적 차
이가 있었다. 이는 근력운동을 통하여 교감신경계 활동의 
저하로 혈압이 감소되며[11], 열량 소비 및 제지방체중
(lean body mass)의 증가로 인한 대사 효율성 증가로 
허리둘레가 감소된다는 선행연구결과와[31] 유사한 결과
였다. 또한, 근력운동을 통한 골격근의 수축은 인슐린과 
함께 당이 세포로 들어가는 것을 도와 공복혈당을 감소
시키며[11], 지단백대사에 중요한 영향을 미쳐 일차적으
로 중성지방의 감소와 고밀도콜레스테롤의 증가에 영향
을 미친다는 선행연구결과[32]로 설명할 수 있다. 

본 연구에서 일, 장소 이동, 운동 및 여가를 모두 포함
하여, 주 1시간 15분 이상의 고강도운동 또는 주 2시간 
30분 이상의 중강도운동 및 각 활동에 상당하는 운동으
로 정의한 규칙적 유산소운동 실천군은 미실천군과 비교
하여 수축기 혈압, 허리둘레, 공복혈당과 중성지방은 유
의하게 낮았으며 고밀도콜레스테롤은 유의하게 높아, 대
사증후군 구성요소 중 이완기 혈압을 제외한 모든 항목
에서 유의한 차이가 있었다. 이는 대사증후군의 운동 중
재 시 유산소운동을 추천한다는 선행연구결과[14]와 유
사하였다.

반면 하루 20분 이상 주 3일 이상의 고강도운동으로 
정의한 규칙적 고강도운동 실천군은 미실천군과 비교하
여 낮은 수축기 혈압, 낮은 공복혈당, 낮은 중성지방, 높
은 고밀도콜레스테롤이 유의하게 나타났으나, 규칙적 유
산소운동과 비교하였을 때 대사증후군 구성요소 중 허리
둘레에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 본 연구에서 
주 1시간 15분 이상의 고강도운동으로 정의한 규칙적 유
산소운동은 규칙적 고강도운동보다 일주일 내 운동량이 
15분 이상 많았으며 이는 여성은 운동에 대한 반응으로 
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쉽게 지방을 소실하지 않으므로 허리둘레 감소를 위해서
는 운동시간을 늘려야 한다는 선행연구결과[11]와 관련
된다. 

하루 30분 이상 주 5일 이상의 조깅, 근력운동, 골프, 
댄스스포츠, 필라테스 등 운동 종목으로 정의한 규칙적 
중강도운동 실천군은 미실천군과 비교하여 수축기 혈압
만 유의하게 낮았으며 오히려 허리둘레는 유의하게 높았
다. 이는 저강도에서 중강도의 운동이 혈압을 낮추는 데 
효과적이었다는 선행연구결과[14]와 일치하였으나 중강
도 유산소운동이 고밀도콜레스테롤 증가에 가장 큰 효과
를 보인다는 선행연구결과[33]나 중강도에서 고강도의 
운동이 허리둘레와 중성지방을 낮추었다는 선행연구결과
[15]와는 일치하지 않았다. 본 연구에서 근력운동을 포함
하여 정의한 규칙적 중강도운동은 규칙적 근력운동보다 
운동 횟수가 3일 이상 많고, 주 2시간 30분 이상의 중강
도운동으로 정의된 규칙적 유산소운동과 일주일 내 운동
량은 동일하였으나, 미실천군과 비교한 대사증후군 구성
요소의 유의한 차이는 규칙적 근력운동이나 규칙적 유산
소운동보다 적었다. 따라서 규칙적 중강도운동의 종목이
나 지속 기간 등 구체적인 내용에 대한 자료 분석이 추가
적으로 요구된다. 

하루 30분 이상 주 3일 이상의 걷기로 정의한 규칙적 
걷기 실천군은 미실천군과 비교하여 고밀도콜레스테롤만 
유의하게 낮았으며 오히려 허리둘레는 유의하게 높았다. 
본 연구결과는 성인남녀를 대상으로 하루 30분 이상 주 
5일 이상의 걸었을 경우 대사증후군 구성요소를 분석한 
선행연구결과[34]와 비교하여 높은 고밀도콜레스테롤이 
유의했다는 결과는 유사하였으나, 낮은 허리둘레와 낮은 
공복혈당도 유의하게 나타났다는 결과와는 일치하지 않
았다. 본 연구의 규칙적 걷기는 폐경 전 가임기 여성에게 
하루 30분 및 주 3일의 걷기 운동이 운동 시 목표 심박
수 및 소비 칼로리(500kcal)에 적절하다는 선행연구
[16,25]를 근거로 정의하였으나, 가임기 여성을 대상으로 
대사증후군 예방 및 관리를 위한 걷기 중재 시 적절한 횟
수 및 강도는 반복연구가 필요할 것으로 사료된다. 

셋째, 가임기 여성 중 규칙적으로 운동하거나 규칙적
으로 근력운동할 경우, 대사증후군에 영향을 미치는 혼란 
변수(연령, 결혼 여부, 소득수준, 교육수준, 경제활동 상
태, 경구피임약 복용 여부, 식생활평가지수)를 통제 전후 
대사증후군 유병률은 모두 낮게 나타났다. 이는 운동만으
로도 체질량지수, 혈압, 중성지방, 고밀도콜레스테롤, 공
복혈당에 개선이 나타났다는 선행연구결과와 유사하며[35], 
규칙적 운동은 혈압 감소, 혈중지질 감소, 고밀도콜레스

테롤 증가, 인슐린 감수성 증가 등 대사증후군 구성요소 
향상에 도움이 된다는 선행연구결과들[12-14]과도 일치
하였다. 가임기 여성을 대상으로 대사증후군 예방 및 관
리를 위한 운동 중재 시 본 연구의 규칙적 근력운동의 정
의와 같이 주 2일 이상의 근력운동을 포함하기를 추천한다. 

본 연구는 전 국민을 대상으로 표준화된 검사방법으로 
조사한 대표성 있는 표본자료를 활용하여 규칙적 운동종
류와 대사증후군 구성요소의 차이를 보고하였으며, 인구
사회학적 요인 및 건강행위 요인을 보정한 규칙적 운동
과 대사증후군 간의 관련성을 제시한 것에 의의가 있다. 
그러나 본 연구는 후향적 단면 연구로 규칙적 운동과 대
사증후군 간의 인과관계를 밝히기 어려우며, 국민건강영
양조사 자료를 활용한 2차 연구임에 따라 운동 종류별 
참여 여부와 빈도만을 확인하였으므로 실천한 운동의 종
목이나 지속 기간 등 구체적인 내용을 확인하기는 어렵
다. 따라서 향후 운동 종목, 지속 기간 등의 내용을 구체
적으로 측정하여 대사증후군 발생과의 효과를 확인하는 
반복 연구가 필요함을 제언한다. 더불어 가임기 여성의 
대사증후군 유병률은 3.1%로 낮았으며 가임기 여성 중 
대사증후군 대상자와 건강한 대상자의 연령 분포, 결혼 
여부 등 인구사회학적 특성의 차이가 있는 것으로 확인
되었다. 따라서 향후 가임기 여성을 대상으로 대사증후군 
대상자와 건강한 대상자에 관한 비교연구 시 성향점수매
칭(propensity score matching)방법 등 선택편향을 줄
이고 교란변수를 통제할 수 있는 보다 정교한 연구방법
의 적용을 고려해야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 가임기 여성을 대상으로 규칙적 운동 및 운
동종류에 따른 대사증후군 간의 관계를 분석하기 위한 2
차 자료 분석연구이다. 본 연구결과, 규칙적으로 운동하
거나 규칙적으로 근력운동을 실천할 경우 대사증후군의 
유병 위험은 상대적으로 낮게 나타났으며 규칙적 운동종
류 중 특히 주 2일 이상의 규칙적 근력운동은 미실천군
과 비교하여 대사증후군 구성요소 모두 긍정적인 것으로 
나타났다. 본 연구결과를 통하여 규칙적 운동은 생활습관 
교정이 가능한 가임기 여성의 대사증후군 유병 위험을 
낮추는 중요한 요소임을 확인하였으며 향후 가임기 여성
의 대사증후군 예방 및 관리를 위한 중재 시 근력운동을 
포함하는 운동 중재가 포함되기를 제언한다. 
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