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요  약  이 연구의 목적은 국민건강영양조사 자료를 연구한 논문들의 메타분석을 통하여 신체활동이 건강관련 삶의 질에
미친 영향을 종합적으로 규명하는 것이다. 문헌고찰의 일반적인 기술형식인 PICO(population, intervention, 
comparison, outcome)에 기초하여 수행하였다. 연구 참여자는 국민건강영양조사에 참여한 성인이며, 중재방법은 신
체활동으로 국민건강영양조사에 제시된 가이드라인을 따랐고, 중재 결과는 건강관련 삶의 질의 변화로 EuroQol-5 
Dimension questionnaire(EQ-5D)index와 EuroQol-Visual Analogue Scale(EQ-VAS)로 측정되었다. 종합효과크
기는 MD(mean difference)로 측정되어졌으며, 처치군이 대조군에 비해서 0.044(95% CI; 0.037; 0.051) 삶의 질 지표
가 증가하였고 통계적으로 유의하였다. 하위그룹분석에서 EQ-5D index는 처치군이 대조군에 비해서 0.041(95% CI; 
0.032; 0.051) 삶의 질 지표가 증가하였고 통계적으로 유의하였으며, EQ-VAS는 처치군이 대조군에 비해서 0.056(95% 
CI; 0.038; 0.074) 삶의 질 지표가 증가하였고 통계적으로 유의하였다.
본 연구의 결과 신체활동이 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 대상의 성별, 연령, 질병 유무, 그리고 
신체활동의 종류나 강도에 관계없이 EQ-5D index 와 EQ-VAS로 표시된 삶의 질이 대조군에 비해서 운동군이 높았다.
앞으로 국민의 삶의 질 향상을 위한 건강증진방안이 신체활동의 일상화를 가능하게 하도록 인구사회학적 대표성을 지니
는 집단을 대상으로 대규모 전향적 후속연구가 필요 할 것이다.

Abstract  This study aimed to evaluate the effectiveness of physical activities on health-related quality
of life, focusing on the Korean National Health and Nutrition Survey data through a meta-analysis. An
analysis was conducted following the preferred reporting items for systematic reviews and meta-analysis
(PRISMA) framework and conducted efficacy of physical activity on health-related quality of life using 
the EuroOol 5D (EQ-5D) index and EuroOol Visual Analogue Scale (EQ-VAS). Relevant studies were 
searched using Pubmed, Google Scholar, RISS and KISS from 2005 to April 2021. The overall effect size 
was measured in the mean difference, and the quality of life index of 0.044 was increased and 
statistically significant compared to the control group (CG). In the subgroup analysis, the treatment 
group increased the EQ-5D index by 0.041 and EQ-VAS by 0.056 compared to CG. In the future, health 
promotion measures to improve the quality of life of the people should go in the direction of enabling 
daily use of physical activities. In addition, a large-scale prospective follow-up study is needed for 
groups with demographic and sociological representation to improve the quality of lifeof the people. 
The results were higher in the exercise group, regardless of the gender, age, or disease, and the quality
of life marked by the EQ-5D index and EQ-VAS compared to the control group, regardless of the type
or intensity of physical activity. In the future, health promotion measures to improve the quality of life 
can make physical activities routine. 
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1. 서론

1.1. 연구의 필요성
고령사회가 되면서 단순한 수명연장이 아닌 건강하게 

살 수 있는 건강수명의 연장이 중요한 과제가 아닐 수 없
다[1].

건강 수명이란 삶의 질을 포함하는 개념으로 건강관련 
삶의 질(health-related quality of life)이란 삶의 질에 
영향을 미치는 적, 정신적, 사회적 요소를 포함하는 의미
이며[2], 안정적이거나 행복하다고 느끼는 감정, 건강한 
신체와 정신, 지적 기능을 유지할 수 있는 능력, 그리고 
사회활동에 만족스러운 수준으로 참여할 수 있는 능력 
등과 같은 주관적 건강 관련 속성들을 포함한다[3].

건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인으로는 경제수
준, 교육수준, 일상생활 수행능력, 주관적 건강상태와 신
체증상, 질병상태, 건강행위 등이 보고되고 있으며[4], 특
히 건강행위로는 수면, 음주, 흡연, 체중, 식습관, 신체활
동, 기타 건강운동을 특정하고 있다[5].

세계보건기구(WHO)에서는 신체적 비활동의 감소를 
글로벌 액션 플랜 2013-2020의 하나로 하고 있으며 세
계적으로 불충분한 신체활동 인구를 줄이는데 진력하고 
있다[6].

삶의 질을 측정하는 많은 도구들이 개발되고 있는 가
운데 최근까지 전 세계적으로 765가지의 개발도구들이 
사용되고 있으며[7], 이 가운데 95개의 도구들이 한국 공
인 번역판을 가지고 있고 17가지의 도구들이 건강관련 
삶의 질 측정으로 쓰이고 있다[8]. 일반적으로 건강관련 
삶의 질을 측정하는 도구로서는 1990년 Euro Qol 그룹
에 의해 처음 도입된 EuroQol-5 Dimension 
questionnaire (EQ-5D)를 사용하는데[9], 임상적이고 
경제적인 평가와 인구건강조사에 사용되는 간단하고 일
반적인 질문지로서 다섯 가지의 건강항목으로 구분되어 
건강관련 삶의 질을 측정하는 표준화된 방법이다[10,11].

국민건강영양조사(Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey: KNHANES)에서는 
EuroQol Group의 승인을 받아 2005년(제 3기) 부터 
EQ-5D 및 EQ-VAS 조사로 국민의 건강관련 삶의 질의 
지표로 사용하고 있다[12].

EQ-5D(index)는 현재의 건강 상태를 묻는 5개의 문
항으로 구성된 건강관련 삶의 질 측정도구로서 운동능력
(mobility; M), 자기관리(self-care; SC), 일상 활동
(usual activity; UA), 통증/불편(pain/discomfort; 
PD), 불안/우울 (anxiety/depression: AD)의 다섯 가

지 영역으로 구성되어 있다[13]. 
EQ-VAS는 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지 주관적 

건강관련 삶의 질을 표현 한다[14].
신체활동은 신체적, 정신적인 측면 모두에서 다양한 

범주의 이로움을 주는 것으로 알려져 있다[15]. 
신체 활동량이 적었던 사람이 활동량을 적절하게 늘렸

을 경우 건강 효과가 생겼다는 전향적연구들은 운동 효
과에 대한 기존 많은 역학 연구 결과의 인과 관계를 입증
해주며[16], 적절한 신체활동은 기분을 좋게 하고 정신적
인 안정감을 주는 효과가 있다[17]. 

신체활동은 적절한 영양섭취와 결합하여 근 손실을 방
지하고 운동단위 집결을 증가시켜 근 비대를 가져오고 
근력을 증가시킨다[18]. 이러한 근력의 증가는 일상생활
의 활동능력을 고양할 뿐만 아니라 만성질병을 예방하고 
사망률을 감소시킨다(Ruiz et al., 2008)[19]. 따라서 골
격근의 기능과 구조를 유지하는 데는 정상적인 평생운동
이 중요한 역할을 하며[20], 적절한 신체활동은 신체적, 
정신적인 건강에 도움을 주어 개인의 삶의 질을 고양시
킨다[21]. 

이와 같이 적절한 신체 활동은 신체적, 정신적 건강에 
도움을 주고 개인 삶의 질과도 관련된다[22].

신체활동이란 일 관련 신체활동(occupational 
physical activity), 여가시간 신체활동(leisure time 
physical activity), 이동시간 신체활동(transport 
physical activity) 등을 포함하는 개념으로[23], 신체활
동의 유형에 따라 걷기(walking), 에어로빅, 근력운동
(resistance exercise), 유연성 운동(flexibility) 등이 
있다[24,25].

국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 신체활동과 
삶의 질과의 관련성을 연구한 논문들은 다수 있지만 각 
연구마다 범위가 다르고 결과가 상이한 경우가 많아 단
편적인 연구만으로서 정책적 결론에 도달하기에는 어려
운 점이 있다. 

국민건강영양조사 원시자료는 자료 자체가 방대하고 
또 매년 조사가 이루어지고 있어 조사자의 연구 목적에 
따라 연구 결과가 상이할 수밖에 없다.

예컨대 신체활동과 건강관련 삶의 질과의 관련성을 연
구한 논문들 중 일부만 보더라도, 일반 성인(19+)을 대상
으로 한 논문, 중년(40-59) 남·여를 대상으로 한 논문, 대
사성 증후군, 이상지질증 환자, 암 생존자, 뇌졸증 환자 
등의 질병보유자를 대상으로 한 논문, 65세 이상의 고령
자를 대상으로 한 논문, 65세 이상의 남성 질병 보유자, 
여성 질병 보유자를 상대로 한 논문, 폐경기 여성을 상대
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로 한 논문 등이 있으며, 신체활동을 보면 운동의 강도를 
기준으로 하여 비운동군 또는 저강도 운동군(no or low 
PA), 중강도 운동군(moderate PA), 고강도 운동군
(vigorous PA)으로 구분한 논문, 운동기준의 충족 여부
에 따라 충족군(yes)과 미충족군(no)으로 구분한 논문 등
이 있다. 또한 결과물로 보면 EQ-5D index를 조사한 
논문, EQ-5D index 와 EQ-VAS를 같이 조사한 논문, 
EQ-VAS를 조사한 논문, 교차비를 조사한 논문, 회귀계
수를 조사한 논문 등 하나의 단편적인 연구결과 만으로
서는 신체활동과 삶의 질과의 전체 효과크기를 파악하기
에는 한계가 있다.

2021년 8월 23일 현재 검색키워드 [논문명 : (메타분
석 | 문헌고찰) AND (국민건강영양조사) <OR> 초록 : 
(메타분석 | 문헌고찰) AND (국민건강영양조사)]로 검색
한 국민건강영양조사 자료를 연구한 논문들을 메타분석
한 논문은(검색결과 92 건) 다수 있으나, 신체활동과 삶
의 질과의 관련성을 연구한 메타연구는 없었다.

따라서 국민건강영양조사에서 수행된 신체활동과 건
강관련 삶의 질에 대한 체계적 문헌고찰과 주요 결과변
수에 대한 전체 효과크기를 분석하는 메타분석을 통해, 
신체활동과 건강관련 삶의 질과 관련성을 파악하여 정책
적 결론에 보탬이 되고자 한다.

1.2 연구의 목적
국민건강영양조사 자료를 중심으로 연구한 연구들을 

대상으로 신체활동과 건강 관련 삶의 질과의 연관성에 
대하여 메타분석을 통해 참가 대상자들의 신체활동 유무
가 건강관련 삶의 질에 미친 영향을 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 국민건강 영양조사 자료를 가지고 연구한 

연구들을 대상으로 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미친 
영향을 분석하기 위해 실시한 체계적 문헌고찰 및 메타
분석 연구이다.

본 연구는 국제적 연구보고 지침인 Cochrane 
library와 PRISMA(Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-analysis)의 단계를 준
수하였다[26].

2.2 문헌 선정기준 및 배제기준
본 연구는 문헌 고찰의 일반적인 기술형식인 PICO 

(population, intervention, comparison, outcome)
에 기초하여 수행하였다[27]. 

연구 참여자는 국민건강영양조사에 참여한 성인이었
다. 중재 방법은 신체활동으로 국민건강영양조사에 제시
된 가이드라인을 따라 신체활동을 활동기준에 따라 분류
한 경우에는 기준에 미달한 군을 대조군으로, 기준에 도
달한 군을 처치군으로 하였으며, 신체활동을 운동 강도에 
따라 분류한 경우에는 약한 운동군을 대조군으로, 차상위 
운동군을 처치군으로 처리하였다. 중재 결과는 건강관련 
삶의 질의 변화로 EQ-5D index 와 EQ-VAS로 측정되
었다.

논문의 배제기준으로 다음과 같았다. 신체활동 유무에 
의한 건강관련 삶의 질 비교가 없는 논문, 처치군과 대조
군의 숫자 표시가 없는 논문, 중재 결과가 EQ-5D 
index 나 EQ-VAS 로 표시되어 있지 않는 논문, 연구 초
록 발표와 같이 연구논문 전문에 접근 가능 하지 않은 논
문, 영어와 한글 외 출판언어의 논문은 제외하였다.

2.3 문헌 검색 전략
2.3.1 문헌검색 정보원 
문헌의 검색과 분석은 국민건강영양조사에서 조사된 

신체활동과 건강관련 삶의 질을 비교할 수 있는 문헌을 
대상으로 하였다.

국외 데이터베이스는 해당 검색엔진의 통제어
(controlled terminology)인 MeSH 용어를 확인하였으
며, 각각의 통제어와 이에 해당하는 자연어(text word)
를 혼합하여 검색식을 완성하였고 국내 데이터베이스는 
적절한 통제어를 제공하지 않고 있으므로 MeSH의 통제 
어를 기준으로 검색식을 설계하였으며 검색식은 AND, 
OR, NOT 등의 논리연산자를 사용하여 조합하였다.

문헌검색과 분석은 국민건강영양조사가 시작된 1998
년 1월 1일부터 2021년 4월 23일까지의 문헌을 대상으
로 국외 데이터베이스는 Pubmed, Google Scholar를 
사용하여 검색하였으며 국내 데이터베이스에서는 Korean 
studies Information Service System (KISS), 
Research Information Service System (RISS)을 통
해 출판된 학술지를 검색하였다.

Pubmed에서 (Exercise [MeSH] OR "Physical 
Activity"[tiab] OR "Physical exercise"[tiab]) AND 
("Quality of Life"[MeSH] OR "Health Related 
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Quality Of Life"[tiab] OR "Quality Of Life"[tiab]) 
AND ("Nutrition Surveys"[MeSH] OR "National 
Health and Nutrition Examination Survey"[tiab] 
OR "NHANES"[tiab])

Google Scholar에서 (신체활동정도 | 신체운동정도) 
(삶의 질) (국민건강영양조사), RISS와 KISS에서 논문명: 
(신체활동 | 신체운동) <AND> (삶의 질) <AND> (국민
건강영양조사) OR 초록: (신체활동 | 신체운동) <AND> 
(삶의 질) <AND> (국민건강영양조사)의 검색식을 사용
하였다.

2.3.2 문헌검색 실시
문헌검색 전략에 따라 여러 전자 데이터베이스로부터 

선택된 대상문헌들은 독립된  두 연구자에 의해 제목과 
초록을 검토한 후 일차 선별기준인 연구주제(PICO) 따
라 선택과 배제를 진행하였고 언어는 영어와 한국어로 
제한하였다. 일차 선별과정 이후 선택된 대상문헌들은 동
일한 독립된 두 연구자에 의해 전체페이지 (full-text 
review) 검토 후 연구자 회의를 통하여 최종 대상문헌으
로 선정하였으며 선별과정에서 개별 문헌의 적절성은 상
기 연구주제를 기준으로 판별하였고 그 외 다양한 선택/
배제 의견은 연구자회의를 통해서 정리 하였다. 따라서 
최종 대상문헌들은 연구자 상호간의 엄격한 검증을 통과
하여 중복성을 최소화하였다.

2.4 문헌의 질 평가 (Quality assessment)
문헌의 질 평가는 코호트 연구나 환자 대조군 연구를 

위해 Delphi 방식을 이용하여 개발된 체크리스트나 척
도로 이용된 Newcastle-Ottawa-Scale (NOS)방법을 
따랐다[28].

NOS 방법에 따라 실험군의 대표성
(representativeness of the exposed cohort), 대조군
의 대표성(selection of the non-exposed cohort), 실
험의 사전정의(ascertainment of exposure), 결과의 
사전인지 여부(outcome of interest not present at 
start of study), 통계분석의 편향성(comparability of 
cohorts on the basis of the design or analysis),결
과지표의 명확성(ascertainment of outcome), 연구기
간의 적절성(adequacy of duration of follow-up)등
을 평가하였다[29].

통계분석의 편향성에는 평점으로 별 2개까지 줄 수 있
고 기타 항목은 별 1개를 줄 수 있다.

별의 숫자에 따라 양호, 보통, 미흡으로 구분하여  두 
연구자가 독립적으로 평가하고 이견은 조정하였다.

2.5 자료 추출과 분석
최종 대상 문헌들에서 독립된 두 연구자가 저자, 출판 

연도, 연구 디자인, 연구 대상, 연구 범위, 나이, 중재 방
법, 측정 도구 등을 추출하여 구조화된 양식에 코딩하였
으며 선택된 문헌 중 유사한 중재 방법과 결과 변수를 측
정한 연구에 대해서는 R version 4.0.3을 사용하였다
[30].

메타분석의 모형에는 고정효과모형(fixed-effect model)
과 랜덤효과모형(random-effect model)이 주로 사용
되는데 후자는 각 연구들 사이에 이질성(heterogeneity)
이 존재한다는 가정 하에 분석하는 모델이다[23]. 

본 연구의 분석에 사용된 각각의 연구에서는 대상자의 
특성 및 결과 변수 측정 도구에 이질성이 관찰되었기 때
문에 랜덤효과모형을 사용하여 분석하였다.

본 연구에 사용된 각각의 연구에서는 결과변수가 평균
과 표준편차로 제시된 연속형 변수였고, 각각의 중재결과가 
동일한 도구로 측정된 것이므로, mean difference(MD)를 
사용하여 효과 크기를 계산하였고, 개별 연구들의 가중
치를 계산할 때 해당연구의 역분산(iInverse variance 
method)을 활용하였다.

이질성의 Higgins’ I²는 Cochrane Q statistics에서 
자유도(degree of freedom)를 뺀 것을 다시 Cochrane 
Q statistics로 나누어 준 값으로 이질성을 일관성 있게 
정량화 시킨다. 0%에서 40%는 이질성이 중요하지 않을 
수 있으며, 30%에서 60%는 중간 이질성, 50%에 90%는 
중대한 이질성, 75%에서 100%는 심각한 이질성을 나타
낸다. Cochrane Q statistics의 p-value는 조금 더 폭 
넓게 0.1을 유의성 판단 기준으로 한다.

이질성(heterogeneity)은 숲 그림(forest plot)을 통
해 연구들 효과값의 방향과 연구간 신뢰구간이 겹치는지
를 확인하였으며, 통계적 수치를 통한 검정은 Higgins’I² 
값을 통해 실시하였다.

또한 숲 그림을 이용한 시각적 확인과 Cochrane Q 
statistics와 Higgins’ I²를 이용한 이질성 수치로부터 이
질성이 의심되어 그 원인을 검정하기 위하여 메타회귀분
석을 실시하였다.

출판 편향은 개별 연구들의 특성과 결과에 따라 연구
가 출판되거나 출판되지 않을 오류로서 일반적으로 통계
적으로 유의한 연구 결과일 경우 출판될 가능성이 더 높
기 때문에, 이러한 출판 편향을 고려하여 연구의 결과가 
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Fig. 1. Flow diagram of the study selection process

과대 또는 과소 추정되지는 않았는지 확인이 필요하다. 
출판편향은 깔때기 그림(funnel plot)을 이용하여 연구
들 간 비대칭성이 존재하는지 시각적으로 확인하였다
[30].

3. 연구결과

3.1 자료선정
전자 데이터베이스를 통하여 문헌검색전략을 실시한 

결과, 국외 데이터베이스는 Pubmed 95, Google 
Scholar 243편의 문헌을 수집하였고, 국내 데이터베이
스는 RISS 147, KISS 19편의 문헌을 수집하여 총 504
편의 분석대상 논문을 선정하였다.

국민건강영양조사에서 조사된 신체활동과 건강관련 
삶의 질을 비교할 수 있는 전체 문헌은 504편이며 이중 
중복문헌 87편을 제외하면 스크린 대상 문헌은 417개로 
분류되었다. 제목과 초록에 따른 일차 선별과정에서 연구
주제와 관련 없는 368개를 제외한 49편이 전체 페이지 
검토에 들어가 이 중 학위 논문(n=11)과 결과내용이 다
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른 논문(n=12) 결과를 비교할 수 없는 논문(n=7)을 제외
하고 19편이 최종 대상문헌으로 선정되었으나 메타분석 
중에 운동군과 대조군의 대상인원 기술이 없는 1편을 추
가로 제외하여 결국 최종적인 메타분석에는 18편이 사용
되었다(Fig. 1 참고).

3.2 대상 문헌의 특징
3.2.1 연구 대상
전체 연구대상자는 44,941명으로 처치군이 14,892

명, 대조군이 30,049명이었다. 연구대상은 일반 성인
(19+)을 대상으로 한 논문이 3편, 중년(40-59) 남·여를 
대상으로 한 논문이 각 1편, 일반 성인 중에서 대사성 증
후군, 이상지질증 환자, 암 생존자, 뇌졸증 환자를 대상으
로 한 논문이 각 1편, 65세 이상의 고령자를 대상으로 한 
논문이 4편, 65세 이상의 남성 질병 보유자, 여성 질병 
보유자를 상대로 한 논문이 각 1편, 폐경기 여성을 상대
로 한 논문이 3편이었다.

3.2.2 운동 중재
운동의 강도를 기준으로 하여 비운동군 또는 저강도 

운동군(no or low PA), 중강도 운동군(moderate PA), 
고강도 운동군(vigorous PA)으로 구분한 논문이 8편, 운
동기준의 충족 여부에 따라 충족군(yes)과 미충족군(no)
으로 구분한 논문이 10편이었다.

3.2.3 결과 변수
결과변수로 EQ-5D index를 조사한 논문이 14편, 

EQ-5D index 와 EQ-VAS를 같이 조사한 논문이 2편, 
EQ-VAS를 조사한 논문이 2편이었다(Table 1 참고).

3.3 대상 문헌의 질 평가
본 연구에서는 Newcastle-Ottawa-Scale (NOS)방

법을 따라서 문헌의 질 평가를 실시하였다(Table 2 참
고).

18편의 논문 중에서 Jee(2017), Lee(2020), 
Kwon(2018), Kim(2020), Ryu(2020)의 5개 논문이 실
험의 사전 정의에서 별을 받지 못하였고 통계분석의 편
향성에서 별 1를 받았으며, Moon (2017) 논문은 통계분
석의 편향성에서 별 1를 받았으나 전체적으로 문헌의 질
은 양호하였다.

3.4 효과 크기 추정
종합효과크기는 MD (mean difference)로 측정되어

졌으며 처치군이 대조군에 비해서 0.044 (95% CI; 
0.037; 0.051) 삶의 질 지표가 증가하였고 통계적으로 
유의하였다. 이질성은 코크란 Q통계량의 p-value가 
0.01미만이며 Higgins I²가 83.0%로서 상당한 이질성을 
나타내었다.

하위그룹분석에서 EQ-5D index는 MD (mean 
difference)로 측정되어졌으며 처치군이 대조군에 비해
서 0.041(95% CI; 0.032; 0.051) 삶의 질 지표가 증가
하였고 통계적으로 유의하였다. 이질성은 코크란 Q통계
량의 p-value가 0.01미만이며 Higgins I²가 77%로서 
상당한 이질성을 나타내었다. 하위그룹분석에서 
EQ-VAS는 MD (mean difference)로 측정되어졌으며 
처치군이 대조군에 비해서 0.056(95% CI; 0.038; 
0.074) 삶의 질 지표가 증가하였고 통계적으로 유의하였
다. 이질성은 코크란 Q통계량의 p-value가 0.01미만이
며 Higgins I²가 91%로서 상당한 이질성을 나타내었다
(Fig. 2 참고).

본 연구결과의 Higgins’ I²는 82.8% (77.1%; 87.2%)
이며 Cochrane Q statistics의 p-value는 <0.001로 이
질성이 존재한다. 숲 그림을 이용한 시각적 확인과 
Cochrane Q statistics와 Higgins’ I²로부터 이질성이 
의심되어 결과지표(EQ-5D index와 EQ-VAS)별 이질
성의 원인을 검정하기 위하여 메타 회귀분석을 실시하였
으나 결과지표에 따른 효과크기는 통계적으로 유의한 차
이를 나타내지 않았다(p = 0.168).

3.5 출판 편향
출판 편향검정을 위한 깔때기 그림 확인 결과 대부분

의 연구들이 최상단과 좌우에 고르게 대칭적으로 분포하
고 있어서 출판편향이 없는 것으로 나타났다(Fig. 3 참
고).

4. 논의

고령사회가 되면서 단순한 수명연장이 아닌 건강하게 
살 수 있는 건강수명의 연장이 중요한 가운데 건강 수명
이란 생활의 위험요소를 줄이고 건강한 라이프 스타일을 
유지하여 건강관련 삶의 질을 높이는 것을 의미한다.
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First 
Author 
(year)

Design Object of study Participants AGE
Intervention 

group Control 
group

PA assessment HLQoL Results

Jee 
(2017) Cross-sectional KNHANES 

2013-2014

PA group 
=574

non PA 
group =338

65-95 I.G =PA 
C.G=non PA

PA 
group>600ME
T    non PA 
group<600ME

T

EQ-5D 
index

PA group 
0.92±0.13 non 

Pagroup 0.88±0.16 
p<0,001

Choi 
(2020) Cross-sectional KNHANES 

2010-2012 13,437 19+

I. G=walking 
group

C. G=no exercise 
group

walking group 
30min,5days/

week 

Exercise 
group 

resistance 
exercise 

2days/week

EQ-5D 
index

No exerciser 
0.869±0.013 

Walking 
0.875±0.013 
Walking & 

Resistance exercise 
0.878±0.014 

p<0.001

EQ-VAS

No Exerciser 
62.49±1.53 

Walking 
64.06±1.55 
Walking & 
Exerciser 

64.911±2.11 
p<0.001

Kim 
(2011) Cross-sectional KNHANES 

2007-2008 9,689 ≥19 I.G=mid PA 
C.G=non PA

Non PA 
group<600 

MET 

Mid group 
≥600MET

 High 
group≥1500M

ET

EQ-5D 
index

Non PA 0.89±0.14 
Mid PA 0.90±0.12 
High PA0.92±0.81

Kim 
(2014) Cross-sectional KNHANES 

2007-2009 10,392 40+ I.G=mid active   
   C.G=low active

High active 
group≥20min
,3day/week 
vigorousPA 
Mid active 

group 
30min,5days/

week 
moderate PA 
Low active 

group=remain
ing subjects

EQ-5D 
index

Low active group 
0.868 Mid active 
group 0.885 High 
active group 0.880

EQ-VAS

Low active group 
70.0±0.5 

Mid-active group 
73.1±0.6 high 
active group 

74.1±0.7 p<0.01

Bae 
(2010) Cross-sectional KNHANES 

2007 720 65+ I.G=mid active 
C.G=low active

High active 
group≥20min
,3day/week 
vigorousPA 
Mid active 

group 
30min,6days/

week 
moderate PA 
Low active 

group=remain
ing subjects

EQ-5D 
index

Low active group 
0.65±0.30Mid 
active group 

0.73±0.26High 
active group 

0.79±0.22 p=0.000

Table 1. The characteristics of Studies Included in the mate-analysis
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First 
Author 
(year)

Design Object of study Participants AGE
Intervention 

group Control 
group

PA assessment HLQoL Results

Moon 
(2017) Cross-sectional KNHANES 

2014
Male 688 
Female898 65+ I.G=yes group

C.G=no group

Walking 
yes≥30min 
5days/week 
Mid active 

10min 
moderate PA 
High active 

10min 
vigorous PA

EQ-5D 
index

Walking male yes 
0.942(.006) no 

0.890(.013) 
p<.001female yes 

0.894(.009) no 
0.797(.013) 

p<.001Mid activity 
male yes 

0.954(.007) no 
0.903(.010) p<.001 

female yes 
0.878(.016) no 

0.828(.010) p=.009  
High activity male 
yes 0.951(.011) no 
0.913(.008) female 
yes 0.881(.049) no 
0.832(.009) p=.324 ( 
)=standard error of 

%

Jang 
(2013) Cross-sectional KNHANES 

2009 7851 19+

I.G=walking 
group

C.G=no walking 
group

walking group 
30min,5days/
week Exercise 

group 
resistance 
exercise 

2days/week

EQ-5D 
index

Non active group 
0.93±0.13 Walking 
group 0.95±0.10 
PA+walking group 

0.96±0.08 

Lee 
(2020) Cross-sectional KNHANES 

2014-2016
normal 483 
obese 339

female 
with low 
income 

menopaus
e

I.G=yes group
C.G=no group

Walking 
30min,5days/
week Aerobic 

2hours 
30min/week 
Resistance 
exercise 

2days/week

EQ-5D 
index

Walking yes 
0.91±0.121 no 

0.85±0.17 Aerobic 
yes 0.93±0.09 no 

0.87±0.16 
Resistance yes 
0.92±0.12 no 
0.87±0.16 PA 
guideline yes 
0.92±0.11 no 

0.86±0.16

Lee 
(2021) Cross-sectional KNHANES 

2018 531

65+ 
women 

with low 
muscle 
strength

I.G=yes group
C.G=no group

Aerobic PA 
2hours30min 
moderate PA 

or 1hour 
30min 

vigorous PA

EQ-5D 
index

Aerobic PA yes 
0.89±0.02 no 

0.82±0.01 p=0.001

Min 
(2020) Cross-sectional KNHANES 

2008-2010 453 65+ male I.G=yes group
C.G=no group

PA 
recommand 

600MET-min/
week 

Resistance 
exercise 2 
times/week

EQ-5D 
index

PA yes 0.92±0.01 
no 0.89±0.02 

p=0.084Resistance 
exercise yes 

0.95±0.01 no 
0.91±0.01 p=0.012

Min 
(2020) b Cross-sectional KNHANES 

2014-2017 908
19+ with 
cancer 

survivors

I.G=yes group 
C.G=no group

PA guideline 
75min 

vigorous 
aerobic 

activity or 
150min 

moderate 
aerobicactivit

y/week

EQ-5D 
index

PA yes 0.925±0.12 
no 0.879±0.40 

p<0.001 
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First 
Author 
(year)

Design Object of study Participants AGE
Intervention 

group Control 
group

PA assessment HLQoL Results

Kwon 
(2018) Cross-sectional KNHANES 

2008-2014) 575
19+ with 

stroke 
survivor

I.G=yes group
C.G=no group

Exercise 
guideline 

moderate or 
vigorous 

exercise20mi
n,3times
/week

EQ-5D 
index

Exercise yes 
0.86±0.02 no 

0.82±0.03 p<0.05

Kim 
(2020) Cross-sectional KNHANES 

2016 467

 
menopaus
al women 

with 
osteoporo

sis

I.G=yes group
C.G=no group

Aerobic 
physical 
activity 

practice rate

EQ-5D 
index

Aerobic PA yes 
0.91(.01) no 

0.83(.01) p<0.001

Park 
(2019) Cross-sectional KNHANES 

2015 534

Patient 
with 

Dyslipide
mia

I.G=inactive class
C.G=moderate 

class

Light Physical 
activity level 
by frequency 

and time 
spend Active 

class, 
Moderate 

class, Inactive 
class

EQ-5D 
index

Active class 
0.95±0.14 

Moderate class 
0.91±0.16 inactive 

class 0.86±0.22 
p<0.001(active vs. 

inactive) 
p<0.019(moderate 

vs. inactive) 
p<0.084(active vs. 

moderate)

Kim 
(2016) Cross-sectional KNHANES 

2014 988
50+ 

menopaus
al women

I.G=low group   
   C.G=mid 

group

Type: 
Walking, 

Resistance, 
Flexibility 
Intensity: 
Low, Mid, 
High by 

times/week 

EQ-5D 
index

Walking: Low 
0.88±0.20 Mid 
0.89±0.17 High 

0.92±0.13 
p<.05Resistance: 

Low 0.89±0.17 Mid 
0.95±0.10 High 

0.95±0.81 
Flexibility: Low 
0.87±0.19 Mid 
0.91±0.14 High 
0.93±0.11 p<.05

Ryu 
(2020) Cross-sectional KNHANES 

2016-2017 2209 40-59 
female

I.G=mid group
C.G=no group

Muscle 
Exercise: 

high>5days/w
eekmid<5days
/week no less 

than mid

EQ-5D 
index

Exercise  no 
0.97±0.07 mid 
0.97±0.06 high 

0.98 ±0.04p<0.411 
Exercise with 
Aerobic no 

0.97±0.07 mid 
0.98±0.06 high 

0.98±0.04 p=0.300

Oh 
(2017) a Cross-sectional KNHANES 

2014 1586 65+
I.G =yes group  
     C.G =no 

group

Resistance 
exercise &  
Flexibility 

exercise 1day 
or more/week 

Walkers 
≥10min, 1day 
ata time/week

EQ-VAS

Resistance exercise 
yes 0.92±0.13 no 
0.86±0.19 p<0.001 
Flexibility exercise 
yes 0.90±0.13 no 
0,84±0.21 p<0.001 

Walking yes 
0.90±0.15 no 

0.78±0.24 p<0.001

Oh 
(2017) b Cross-sectional KNHANES 

2014 1423
22+ with 
Metabolic 
syndrome

I.G=yes group
C.G=no group

Resistance 
exerciser & 
Flexibility 
exerciser 
1day or 

more/week  
Walkers 

≥10min, 1day 
at a 

time/week

EQ-VAS

Resistance exercise 
yes 0.94±0.12 no 

0.90±0.17p<0.001Fl
exibility exercise 
yes 0.93±0.12 no 
0,89±0.19p<0.001

Walking yes 
0.92±0.13 no 

0.84±0.22 p<0.001

* I.G = intervention group,  C.G. = control group,  PA =physical activity
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Selection Comparability Outcome / Exposure Total score Quality 
power

Study

Representati
veness of 

the exposed 
cohort

Selection 
of the 

non-expos
ed cohort

Ascertain
ment of 
exposure

Outcome 
of interest 
not present 
at start of 

study

Comparability of 
cohorts on the basis 

of the design or 
analysis

Ascertainme
nt of 

outcome

Adequacy of 
duration of 
follow-up

Jee (2017) * * * * * * ******(6) Good

Choi (2020) * * * * ** * * ********(8) Good

Kim (2011) * * * * ** * * ********(8) Good

Kim (2014) * * * * ** * * ********(8) Good

Bae (2010) * * * * ** * * ********(8) Good

Moon (2017) * * * * * * * ********(7) Good

Jang (2013) * * * * ** * * ********(8) Good

Lee (2020) * * * * * * ******(6) Good

Lee (2021) * * * * ** * * ********(8) Good

Min (2020) * * * * ** * * ********(8) Good

Min (2020) b * * * * ** * * ********(8) Good

Kwon (2018) * * * * * * ******(6) Good

Kim (2020) * * * * * * ******(6) Good

Park (2019) * * * * ** * * ********(8) Good

Kim (2016) * * * * ** * * ********(8) Good

Ryu (2020) * * * * * * ******(6) Good

Oh (2017) a * * * * ** * * ********(8) Good

Oh (2017) b * * * * ** * * ********(8) Good

A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item except for Comparability.
A maximum of two stars can be awarded for Comparablitily.
Good quality, 3 or 4 stars in selection domain AND 1 or 2 stars in comparability domain AND 2 or 3 stars in oucome/exposure domain.
Fair quality, 2 stars in selection domain AND 1 or 2 stars in comparability domain AND 2 or 3 stars in oucome/exposure domain.
Poor quality, 0 or 1star in selection domain OR 0 star in comparability domain OR 0 or 1 star in outcome/exposure domain.

Table 2. Newcastle –Ottawa quality assessment
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Fig. 2. Forest plot



한국산학기술학회논문지 제22권 제11호, 2021

510

Fig. 3. Funnel plot of Mean Difference

건강저해 행위는 흡연, 과일과 야채의 섭취부족, 과도
한 음주, 운동 부족 등을 들 수 있으며 이 중에서도 운동 
부족은 건강관련 삶의 질을 떨어뜨리는 중요 요인이다
[31].

본 연구는 국민 건강 영양조사 자료를 가지고 연구한 
연구들을 대상으로 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미친 
영향을 분석하기 위해 실시한 체계적 문헌고찰 및 메타
분석 연구로서 신체활동과 건강 관련 삶의 질과의 연관
성에 대한 메타분석을 통하여 운동중재가 건강관련 삶의 
질에 미치는 효과를 확인하기 위한 것이었다.

연구대상은 일반 성인(19+)을 대상으로 한 논문이 3
편, 중년(40-59) 남·여를 대상으로 한 논문이 각 1편, 일
반 성인 중에서 대사성 증후군, 이상지질증 환자, 암 생존
자, 뇌졸증 환자를 대상으로 한 논문이 각 1편, 65세 이
상의 고령자를 대상으로 한 논문이 4편, 65세 이상의 남
성 질병 보유자, 여성 질병 보유자를 상대로 한 논문이 
각 1편, 폐경기 여성을 상대로 한 논문이 3편이었다.

또한 삶의 질은 EQ-5D index를 조사한 논문이 14
편, EQ-5D index 와 EQ-VAS를 같이 조사한 논문이 2
편, EQ-VAS를 조사한 논문이 2편이었다.

연구 대상인 18편의 논문 모두의 결과는 대상의 성별, 

연령, 질병 유무에 관계없이 또한 신체활동의 종류나 강
도에 관계없이 EQ-5D index 와 EQ-VAS로 표시된 삶
의 질의 종합효과크기는 MD (mean difference)로 측
정되어졌으며 처치군이 대조군에 비해서 0.044 (95% 
CI; 0.037; 0.051) 삶의 질 지표가 증가하였고 통계적으
로 유의하였다.

현재 까지 국민건강영양조사 자료를 이용하여 신체활
동과 건강관련 삶의 질에 관한 논문들을 대상으로 한 선
행 메타분석 연구가 없기 때문에 비교가 불가능하나 다
른 방법으로 연구한 선행연구들을 살펴보면, 병원 건강검
진 예약자 남•여 409명을 대상으로 신체활동과 건강관련 
삶의 질을 조사한 결과 Catholic Medical Center 
Health Survey 지수가 고강도 운동군은 53.1±7.0, 중
강도 운동군은 51.5±7.2, 비 운동군은 49.0±9.6으로 
운동강도에 따라 본 연구에서와 같은 0.032-0.051 삶의 
질의 차이가 있었으며[32], 또한 경기도 요양원에 거주하
고 있는 65 이상의 치매노인 20명을 대상으로 두 군으로 
나누어 훈련 방법에 따라 실험군 12명, 대조군 8명으로 
배치하고 실험군의 훈련 전ㆍ후 차이 변화를 검정한 결
과 삶의 질(총점 60점)은 훈련 전 31.27점에서 훈련 후 
39.54점으로 8.09점 증가되어 역시 본 연구에서와 같이 
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통계적으로 유의하게 증가하였으나(p<.001), 대조군에서
는 훈련 전 37.14점에서 훈련 후 37.42점으로 2.57점으
로 약간 증가되어 통계적으로 유의하게 증가하지는 않았
다[33].

Kwon, Lee, Lim, Lee 와 Kim (2021)은 2017년도 
한국의료 패널 자료 중 만 65세 이상, 나이와 몸무게를 
활용하여 BMI 23.0 이상인 여자 비만 노인 731명의 대
상자를 추출하여 신체활동과 건강관련 삶의 질(문제없음
인 경우 3)을 분석한 논문에서 운동능력에서 걷기군
(2.60 ± .49)이 비참여군(2.36 ± .56)에 비하여 삶의 질
이 0.102 유의하게 높았으며 (P=.001), 일상 활동에서도 
걷기군(2.75 ± .44)이 비참여군(2.49 ± .59)에 비하여 
0.105 유의하게 높아(P=.001) 역시 본 연구의 결과와 일
치하였다[34]. 

외국의 예를 보면, 미국의 국민건강영양조사 자료를 
이용하여 60세 이상의 노인 5,890명을 대상으로 2007
년부터 2014년까지 8년간 운동통계를 분석한 결과 건강
관련 삶의 질에 있어 저강도 운동군 1.0(Ref)에 비하여 
중강도 운동군이 2.58 (p<0.001) 고강도 운동군이 3.53 
(p<0.001) 으로 나타나 역시 유의한 증가가 있었으며
[35], 20세 이상의 성인 5,359명을 대상으로 2003년부
터 2006년까지 운동통계를 분석한 결과 신체건강의 위
험에 있어서의 교차비는 저강도 운동군에 비해서 중강도 
운동군은 0.61(95% CI; 0.46; 0.80) 고강도 운동군은 
0.57(95% CI; 0.40; 0.81)이었다[36].

또한 미국의 국민건강영양조사 자료를 이용하여 20세 
이상의 성인 2,769명을 대상으로 2003년부터 2006년까
지 운동통계를 분석한 결과 신체운동과 더 좋은 건강관
련 삶의 질과의 관계는 β = 0.02(95% CI: 0.03; 0.01 
P =0.006) 로 유의한 수준이었다[37].

이와 같이 신체활동은 선행연구들과 이번 메타연구에
서 보는 것과 같이 인종, 연령, 성별, 비만정도, 질병유무, 
또는 신체활동의 강도, 측정도구의 종류(EQ-5D index, 
교차비, 회귀계수, EQ-VAS)에 관계없이 삶의 질을 증대
시키는 것을 알 수 있다.

5. 결론

본 연구의 결과 신체활동이 건강관련 삶의 질에 영향
을 미치는 것으로 나타났다.

연구 대상인 19편의 논문 모두의 결과는 대상의 성별, 
연령, 질병 유무에 관계없이 또한 신체활동의 종류나 강

도에 관계 없이 EQ-5D index 와 EQ-VAS로 표시된 삶
의 질이 대조군에 비해서 운동군이 높았다.

이는 지금까지도 신체활동의 중요성이 강조되어 왔지
만, 앞으로 더욱 범국가적 삶의 질 향상을 위한 복지정책
이 신체 활동의 일상화를 가능하게 하는 건강증진의 방
향으로 가야할 것이다. 또한 보건학적 측면에서 국민 삶
의 질 향상을 위해서 대표성을 지니는 인구집단을 대상
으로 하는 대규모 전향적 후속 연구가 필요할 것이다.
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