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논 문 개 요

본 연구는 노인 여성의 신체활동 수준이 신체 조성, 동맥경화도에 미치는 

영향을 실증적으로 분석하고자 하였다. 자료 수집을 위하여 C시에 거주 중

인 60세 이상 여성 146명을 대상으로 WHO(2005)에서 개발한 국제신체

활동설문지(Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) 한글판을 

실시하였다. 자료 처리는 EXCEL과 SPSS 프로그램을 이용하여 빈도 분석

(Frequency Analysis), 독립 t-검정(Independent t-test)을 시행하였

다. 신체활동 수준에 따른 신체 조성, 동맥경화도를 비교·분석한 연구 결

과는 다음과 같다.

1) 신체활동 수준에 따른 영역별 신체활동량과 좌업생활시간 분석 결

과, 그룹 간 Travel(METs/week), Recreational(METs/week), Total 

METs(METs/week), Sedentary(hour)에서 모두 유의한 차이가 나타났

다(p<.01).

2) 신체활동 수준에 따른 신체 조성 분석 결과, 활동군과 비활동군 간 

Body fat mass(kg), % Fat mass(%), BMI(kg/m2)에서 유의한 차이가 

나타났다(p<.05). 

3) 신체활동 수준에 따른 동맥경화도 분석 결과, 그룹 간 R-baPWV

(cm/sec), L-baPWV(cm/sec)에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05).
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이와 같은 결과를 종합해보았을 때 신체활동 수준에 따른 그룹 간 분석 

결과 활동군이 비활동군보다 신체 조성(Body fat mass, % Fat mass, 

BMI), 동맥경화도(baPWV)에서 긍정적인 결과가 나타났으므로 노인 여

성의 신체활동의 중요성을 재고하고 동맥경화 예방 및 건강 증진을 위해 

신체활동 수준을 높이는 것이 필요하다고 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 의료기술의 발달 및 생활 수준의 향상 등으로 인해 기대 수명

이 연장되고 이로 인해 고령화가 급속도로 진행되고 있다. 통계청 자료에 

따르면 2018년 기준 한국은 고령사회(aged society)에 진입하였으며, 

2025년에는 65세 이상 인구가 전체 인구를 차지하는 비율이 20% 이상인 

경우를 일컫는 후기 고령사회(post-aged society) 혹은 초고령사회에 진

입할 것으로 추정하고 있다(통계청, 2019). 이는 세계적으로 유례를 찾을 

수 없을 정도로 빠르게 진행되고 있으며, 이에 따라 발생하는 보건 및 의료 

측면에서의 노인 문제가 심각한 사회 문제로 대두되고 있다.

통계청에서 발표한 ‘2020 사망원인 통계자료’에 따르면 우리나라 65

세 이상 여성의 사망원인 1위는 순환계통질환이며 우리나라뿐만 아니라 순

환계통질환인 심혈관질환이 세계적으로 여성의 사망원인 1위로 보고되고 

있다(Appelman, 2015). 심혈관질환은 일상적인 삶을 영위하는데 인체에 

치명적인 영향을 미치기 때문에 예방이 중요하다(ACSM, 2000).

노화는 생물학적 관점에서 나이가 들어감에 따라 세포 손상, 신체적 및 

정신적 능력 감소 등으로 질병의 유병률이 증가하고 궁극적으로 사망에 다

다르는 상태를 말하며(WHO, 2021), 노화 진행에 따른 신체 기관의 퇴화 

중 가장 빠르게 영향을 받는 기관은 심혈관계라고 밝혀졌다(Evans, 2005). 

심혈관질환의 주요 위험인자는 나이, 가족력, 고혈압, 당뇨병, 흡연, 비만, 

이상지질혈증, 신체활동 부족 등으로 알려져 있으며(O′Donnella, 2008), 

심혈관질환은 이러한 건강요인뿐만 아니라 동맥경화와도 밀접한 관계에 있
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다(김영권, 김동민, 2005; Levy et al., 2007; Fahs, 2010). 동맥경화는 

심장과 뇌에 혈액을 공급하는 혈관에 이상이 생긴 질환으로 동맥경화는 심

혈관질환의 사망 예측지표이자(Vlachopoulos, 2010) 위험요인으로 알려져 

있다(Lakatta&Levy, 2003; Kingwell, 2001). 동맥 혈관에 흐르는 혈액은 

에너지 대사에 중요한 역할을 담당하고 있으며, 원활한 혈액의 흐름은 물질 

운반 기능과 대사기능의 효율을 높인다(김언호 등 2018). 노화에 따른 혈

관 탄성 저하, 내피세포 기능 감소, 혈관 벽의 비대 등으로 발생하는 동맥경

화는 심혈관계 질환의 유병률을 상승시킨다(kingwell, 2001). 동맥경화를 

예측할 수 있는 지표로 측정이 쉽고 재현성이 높으며 비침습적 방법인

baPWV(brachial-ankle Pulse Wave Velocity: baPWV)와 ABI(an-

kle-brachial index)가 널리 사용되고 있으며(Laurent et al., 2001; 

Blacher et al., 1999; McDermott et al., 2002; Heald et al., 2006; 

Tanaka et al., 2009), 이와 관련된 연구들이 활발하게 보고되고 있다

(Tanko et al., 2003; Munakata et al., 2003; Shin et al., 2013). 

특히 여성의 경우 임신, 출산, 그리고 폐경 이후 호르몬 불균형 및 감소가 

나타나며 이로 인한 혈관 탄성 감소, 혈압 상승 등은 심혈관질환 유병률이 

증가한다(Lieberman 1994; Casey, 2007). WHO 신체활동 권장지침에 

따르면 신체활동 부족은 세계적으로 사망의 위험요인 4위로 보고되고 있으

며, 전반적인 건강 및 심혈관질환, 당뇨 및 암 등의 비전염성 질환 등과 밀

접한 관계에 있다고 보고되고 있다. 중년 여성을 대상으로 30년간 추적·

관찰한 결과, 꾸준한 걷기 운동만으로 심혈관질환을 33% 감소시키는 효과

가 있다고 보고되었으며(Bassuk, 2010), Myers(2015)의 대규모 종단 연

구 결과 주당 150분의 중강도(혹은 이에 상응하는 강도)의 신체활동을 실

시한 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해 사망률이 31% 감소했다고 보고

하였다. 우리나라 여성의 신체활동 수준은 여가 활동과 동호회 활동 등으로 
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인해 늘어나고 있으나 대부분은 규칙적인 신체활동 습관이 없거나 부족한 

실정이며(김석희, 2007), 50세 이상 중년기부터 신체활동이 점점 감소하고

(한국질병관리본부, 2017), 특히 여성이 남성보다 현저하게 낮은 신체활동 

실천율을 나타내고 있다(보건복지부, 2019).

이렇듯 기대 수명이 연장되고 고령화가 급속도로 진행되고 있는 오늘날 

노인 여성의 신체활동은 심혈관질환, 동맥경화, 일상적인 삶 영위, 사망률 

등과 밀접한 관계에 있다. 그러나 국외에서는 노인을 대상으로 한 신체활동 

수준과 관련된 연구들이 활발하게 이루어지고 있으나 국내에서는 이와 관련

된 연구들이 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 노인 여성을 대상으로 신

체활동 수준이 신체 조성, 동맥경화도에 미치는 영향을 규명하여 노인 여성

의 신체활동 중요성을 재고하고 심혈관질환의 예방 및 개선을 위한 운동 처

방의 기초 자료를 제공하고자 하였다.
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2. 연구 목적

본 연구는 국제신체활동설문지를 이용하여 조사한 신체활동량을 토대로 

분류한 신체활동 수준이 신체 조성(Muscle mass, Body fat mass, % Fat 

mass, BMI), 동맥경화도(brachial-ankle Pulse Wave Velocity: baPWV, 

Ankle-Brachial Index: ABI)에 미치는 영향을 규명하고자 하였다.
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3. 연구 가설

1) 신체활동 수준에 따른 영역별 신체활동량과 좌업생활시간 분석 결과, 그

룹 간 유의한 차이가 있을 것이다.

2) 신체활동 수준에 따른 신체 조성(Muscle mass, Body fat mass, % 

Body Fat, Body Mass Index) 분석 결과, 그룹 간 유의한 차이가 있을 

것이다. 

3) 신체활동 수준에 따른 동맥경화도(baPWV, ABI) 분석 결과, 그룹 간 유

의한 차이가 있을 것이다.
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4. 연구제한점

1) 본 연구 대상은 C시에 거주하는 60세 이상 여성으로 제한하였다.

2) 본 연구의 신체활동 설문 응답은 대상자의 기억에 의존하므로 실제 신

체활동 수준과 차이가 있을 수 있다.

3) 본 연구는 인구학적 요인을 확인하지 못하였다.
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5. 용어 정리

1) 고령화 사회(aging society) : 전체 인구에 대한 65세 이상 고령 인

구의 백분비(고령화율)가 다른 사회에 비해 현저히 높아가는 사회를 일

컫는다(통계청, 2020).

2) 신체활동(physical activity) : 골격근의 에너지 소비가 요구되는 모

든 신체의 움직임을 일컫는다(WHO, 2020).

3) 순환계통질환 : 혈액의 순환에 관여하는 제기관(심장을 포함한 대순

환·소순환계를 말함)에 질병이 생긴 경우를 모두 일컫는다(통계청, 

2021).

4) 심혈관질환 : 뇌와 심장에 혈액을 공급하는 혈관에 이상이 생긴 모든 

질환을 말하며, 예를 들어 협심증, 뇌경색, 심근경색 등이 있다. 일반적

으로 동맥경화, 혈전과 관련이 있다(AHA, 2017).

5) 동맥경화 : 동맥경화란 조직병리학적으로 동맥벽이 굳어지는 현상으

로, 심장마비나 뇌졸중 등 각종 심혈관질환의 주요한 원인이 된다

(Vlachopoulos, 2010).

6) GPAQ(Global Physical Activity Questionnaire) : 신체활동에 대해 

유효하고 신뢰할 수 있는 추정치를 산출하기 위해 WHO에서 개발한 설

문지이다(WHO, 2005).
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 노인

 1) 노인 정의

 

 우리나라는 의료기술 발달 및 생활 수준의 향상으로 인하여 단시간에 급

격하게 고령화가 진행되고 있으므로 노인을 단순하게 정의할 수 없으며 노

인의 정의에 대하여 다양한 관점에서의 논의가 필요하다(이은주, 2002; 이

경선, 2005). 이에 학자들과 학회, 나라마다 다양한 견해가 나타나고 있으

며 노인을 하나의 정의로 국한하고 특정 숫자로 범주화하기에는 어려움이 

있다.

표 1. 노인의 정의

정 의

고령자고용법

(2020)

Ÿ 준고령자 : 50세 이상 55세 미만

Ÿ 고령자 : 55세 이상

국민연금법(2011) Ÿ 노령연금 급여대상자로서의 노인은 60세부터

노인복지법(2021) Ÿ 65세 이상

WHO(2020) Ÿ 코로나 19 치료 지침 : 60세 이상
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Atchlety(1988) Ÿ 사회적인 면에서 지위와 역할이 상실된 사람

국제노년학회(1951)

Ÿ 환경 변화에 적절히 적응할 수 있는 조직 기능이 감퇴하고 있는 사람

Ÿ 생체의 자체통합 능력에 결손이 있는 사람

Ÿ 인체의 기관, 조직, 기능에 감퇴 현상이 일어나는 시기에 있는 사람

Ÿ 생체의 적응 능력이 점차로 퇴화하는 사람

Ÿ 조직의 예비 능력이 감퇴하여 환경 변화에 적응이 제대로 되지 않는 

사람

Breen & 

Biren(1960)

Ÿ 생리적 및 생물학적 면에서 퇴화기에 있는 사람

Ÿ 생체의 자체통합 능력이 감퇴하고 있는 사람

Ÿ 인체의 기관, 조직, 기능에 쇠퇴 현상의 시기에 있는 사람

Ÿ 생체의 적응 능력에 결손이 있는 사람

Ÿ 조직의 예비 능력이 감퇴하여 적응이 제대로 되지 않는 사람

Neugarten(1974)

Ÿ 55~65세 : young-old(연소 노인)

Ÿ 65~75세 : middle-old(중고령 노인)

Ÿ 75~84세 : old-old(고령 노인)

Ÿ 85세 이상 : super old(초고령 노인)

Neugarten(1995)
Ÿ 60~75세 : the young old(노년 전기)

Ÿ 75세 이상 : the old-old(노년 후기)

이경선(2005)

Ÿ 노화에 따라 신체적, 정신적 감퇴가 진행되고 사회적 역할의 감소로 

의존적이며 이를 사회적, 문화적으로 ‘효’라는 개념으로 보상받음으

로써 연장자로서의 권위를 갖고자 하는 사람

표 1. 계속
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 2) 노인 여성의 신체적 특성

여성은 나이가 증가함에 따라 만성질환의 위험도가 증가하며(박계순, 김

경한, 이한준, 2003), 임신과 출산, 그리고 폐경이 시작되는 40세 이후부

터 심혈관질환의 유병률이 급증한다(통계청, 2016; Kim. 2011). 우리나라 

2015년 통계청에 의하면 여성이 남성보다 심혈관질환으로 인한 사망률은 

인구 10만 명당 123명으로, 남성보다 12명 더 높은 것으로 보고되고 있

다. 전 세계적으로도 여성의 심혈관질환은 사망원인의 1위를 차지하고 있

으며, 40세 이후 사망률이 급격하게 증가하며 60세 이후로는 남성보다 심

혈관질환 관련 사망률이 높아진다(통계청, 2015; Appelman, 2015). 이 

외에도 여성의 경우 노화로 인한 면역력 저하, 신체활동의 부족 등으로 고

이용재, 

이상규(2005)

Ÿ 신체적 변화, 심리적 변화, 사회적 변화기에 있는 사람

Ÿ 사회적 관계가 과거에 머물러 있는 사람

이은형(2017) Ÿ 신체적 변화와 더불어 노인 대상 서비스 제공 시 행정적으로 구분됨

류정숙(2017) Ÿ 방문 건강 관리 대상자

UN(1956) Ÿ 65세 이상

Erzsebet Retsagi 

et al(2020)
Ÿ 50세 이상

표 1. 계속
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혈압, 당뇨와 같은 만성질환의 유병률이 증가하고 있다(Daniele, 2015). 

여성 심혈관질환 사망률은 40세 이후에 증가하고 60세 이상부터는 남성보

다 더 높은 사망률을 보이며(Appelman, 2015), 미국심장학회(American 

Heart Association, 2002)에 의하면 심혈관질환의 위험도는 남성보다 폐

경기 이후 여성에게서 더욱 증가한다고 보고되고 있다(Pearson, 2002). 

한국에서도 국민건강영양조사 결과 여성의 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 대사

증후군 유병률은 폐경기 이후로 남성보다 급증하는 것으로 나타났다(보건

복지부, 2005). 폐경 이후 여성 호르몬인 에스트로겐(estrogen)의 감소로 

인해 혈관 내피세포의 기능 저하, 혈관 반응성 및 혈중 지질 조절 기능이 

감소하며(Shifren, 2014; Van, 2015), 에스트로겐은 혈압조절 역할도 담

당하고 있어 이러한 호르몬의 결핍은 혈압과 심박수를 증가시키고 혈관 경

직도를 높인다(Suzuki&Kondo, 2013). 폐경 이후 여성 호르몬인 프로게스

테론(progesterone)의 수치도 급감하여 혈관의 탄성도를 떨어뜨리고 동맥

경화 및 심혈관질환을 증가시키는 것으로 보고되고 있으며(Casey, 2007), 

프로게스테론의 급격한 감소는 대퇴부 지방량 또한 증가시키며(백승옥, 오

유선, 신윤정, 2007), 근육량보다 체지방량의 수치가 증가하여 만성질환의 

원인이 되는 비만이 될 가능성도 증가한다. 여성의 경우 나이가 증가함에 

따라 신체활동 감소가 나타나며(박미경, 김정희, 2013; Englund, 2003; 

Kang, 2007), 특히 여성은 심혈관질환 위험에 대한 인식 및 예방 실천이 

낮다고 보고되고 있다(Kling, 2013).
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2. 신체활동

 1) 신체활동(physical activity) 정의

 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 의하면, 신체활동

이란 골격근의 에너지 소비가 요구되는 모든 신체의 움직임이다. 이러한 신

체활동은 집안일, 일, 여가, 레크리에이션, 여행 등을 포함한 모든 활동을 

일컫는다(WHO, 2020).

2) 국제신체활동설문지(Global Physical Activity Questionnaire)

 

 본 연구에서는 WHO가 신체활동에 대해 유효하고 신뢰할 수 있는 추정

치를 산출하기 위해 개발한 국제신체활동설문지(Global Physical Activity 

Questionnaire: GPAQ)를 사용하여 연구 대상자의 신체활동 수준을 조사하

였다. GPAQ는 약 50개국에서 신체활동 패턴을 평가하기 위해 사용되고 있

다(Armstrong et al., 2006). 우리나라에서는 2013년에 질병관리본부에 

의해 한글판으로 번역되었고, 국민영양조사(KNHANES)에서 2014년부터 

신체활동 측정으로 GPAQ를 채택하였다. 설문지는 짧은 시간에 많은 대상

자의 신체활동을 측정할 수 있고 비용이 적게 드는 측정 방법으로 대규모 

연구에서 자주 사용되고 있다(양윤주, 2004)

Lee(2020)는 115명을 대상으로 1주일 간격의 검사-재검사 방법을 사용

하고 199명의 참가자를 대상으로 가속도계를 사용하여 국제신체활동설문지 

한글판의 기준 관련 타당성을 평가하였다. 평가 결과 신뢰도 및 타당도가 

검증되었으며(Kappa, 0.416–0.669; Spearman’s rho, 0.642–0.762), 가

속도계로 측정한 신체활동 총량의 기준 타당도도 유의한 상관관계를 보였다
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(r=.340, p<.01). 노인 신체활동 수준의 경우 과대평가가 있었으나 신체활

동을 측정하기 위한 신뢰할 수 있는 유효한 설문지라고 보고하였다.

Herrmann(2013)은 성인 69명을 대상으로 국제신체활동설문지(GPAQ)

의 타당성과 신뢰성을 평가하기 위하여 GPAQ(3 months apart; n=54), 

IPAQ, 체력 및 인체 측정을 진행하였다. 53명의 참여자는 7일 동안 가속도

계를 착용하였으며, 16명의 참여자는 10일 간격으로 신체활동 설문지를 작

성하였다. 평가 결과, Short-term test-retest 신뢰도 계수는 0.83-0.96, 

Long-term 신뢰도 계수는 0.53-0.83으로, low-to-moderate 타당도를 

보이므로 유효성과 신뢰성을 갖는 설문지라고 보고하였다.

Bull(2009)이 9개국을 대상으로 한 연구에서 신뢰도 계수는 0.67-0.81, 

타당도는 0.45-0.57(IPAQ 기준) 및 0.31(보수계 기준)로 신뢰할 수 있는 

유효한 설문지라고 보고하였다.

3) GPAQ와 IPAQ 비교

IPAQ(International Physical Activity Questionnaire)는 단문형(short 

form)과 장문형(long form), 자가 기입식과 전화 인터뷰 형식으로 나눌 수 

있다. 설문 항목은 작성하는 시점에서 지난 7일 동안 실시한 10분 이상 격

렬한 신체활동으로 구성되어 있어 신체활동 패턴이 평상시와 다를 경우 평

균적인 신체 활동량을 평가하기 어렵다는 단점이 있다(신성현, 2005).

반면에 국제신체활동설문지(Global Activity Questionnaire: GPAQ)는 

현재 50개국에서 사용하고 있는 표준화된 설문지이다. GPAQ는 IPAQ와 달

리 ‘지난 7일’이 아닌 ‘평균적인 일주일’의 활동에 관한 항목으로 구

성되어 있어 한 번의 설문 조사만으로 신체 활동량을 평가할 수 있으며, 영

역별(일, 장소 이동, 여가 활동, 좌식활동)로 분류되어 설문 결과를 영역별



- 14 -

로 해석할 수 있다는 장점이 있다(Armstrong, 2006). GPAQ는 신체활동 

영역별 구체적인 정보를 제공하며, 걷기가 갖는 특성을 설문 문항에 반영하

였다.

4) 신체활동 측정 방법

 신체활동 측정 방법은 각각 장단점이 있으며 측정대상을 고려하여 적절

하게 사용하여야 한다. 

(1) 이중표지물(doubly labeled water)

 산소동위원소인 18가 산소와 수소 동위원소인 중수소를 이용하여 에너

지 소비량을 산출하는 생화학 기법으로, 두 동위원소를 대상자의 단위 체중 

당 일정한 비율로 알맞게 섞어 만든다. 이렇게 만든 중수(중수소와 산소를 

결합하여 만든 물)를 마시게 한 후, 6~14일 후 배출된 산소 동위원소와 수

소 동위원소의 배출 속도의 차이를 구하여 이산화탄소의 생성속도를 계산한

다. 이산화탄소 생성속도와 섭취한 음식의 호흡 지수(RQ)를 감안하여 계산

한 산소 소모량을 측정할 수 있으며, 이에 따른 에너지 소비량을 계산한다

(kim, 2014). 호흡 지수(respiratory quotient: RQ)는 투여된 산소량으로 

배출된 이산화탄소를 나눈 값으로, 이 값은 섭취하는 영양소의 종류(탄수화

물, 지방, 단백질 등)에 따라 다르다.

 이중표지물은 정확한 에너지 소비량을 측정할 수 있다는 장점으로 인해 

실험실과 현장에서 폭넓게 사용되고 있으나, 두 동위원소를 분석하는데 가

격이 비싸고 신체활동의 강도, 활동 시간 및 빈도 등을 측정할 수 없다는 

단점이 있다(Welk, 2002; kim, 2014).
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 (2) 직접 열량 측정법(Direct Calorimetry)

  인체에서 일어나는 모든 대사 과정에서 발생하는 열을 측정하여 열의 

기분 단위인 칼로리(calorie)를 직접 측정하여 얼마나 에너지 소모가 발생

하는지 알아보는 방법이다. 이 측정 방법은 정확하기는 하나 피험자의 심리

상태, 외부환경, 온도 등의 영향을 받아 측정하기 어렵고 활동이 많은 스포

츠에서는 측정이 불가하다는 제한이 있으며, 장비가 비싸다는 단점이 있다

(Seale et al., 1990; Kim 등, 2014).

 (3) 간접 열량 측정법(Indirect Calorimetry)

  단기간 혹은 장기간 산소 소비량과 이산화탄소 생성량을 에너지 소비량

을 계산하기 위해 호흡 가스 분석기(respiratory gas analysis)를 사용하

여 측정한다. 단기간 측정자는 휴식 및 활동(자유로운 생활 포함) 중에 마

스크 혹은 덮개를 착용하게 하고, 장기간 측정(24시간 이상)자는 대사실

(metabolic chamber)에서 생활한다(Welk, 2002). 이 측정 방법은 에너지 

소비량 측정에 관해 정확성 및 타당도가 입증되었고 사용법이 쉬우나(Lev, 

Cohen, & Singer, 2010), 평소 환경을 반영하는 데에 어려움이 있다는 단

점이 있다(Welk, 2002). 

 (4) 가속도계(accelerometer)

  일상적인 신체활동을 하는 조건에서 측정자의 움직임을 측정하여 에너

지 소비량을 추정할 수 있는 도구이다. 측정자가 설정하는 간격으로 가속도

나 움직임의 강도에 관한 정보를 컴퓨터로 전송하는 초소형 컴퓨터가 내장
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된 장치를 측정자의 허리나 발목 등에 부착하여 측정한다. 측정한 가속도는 

counts 값으로 제시되며, 이 값을 여러 공식에 대입하여 다차원적으로 신체 

가속을 평가하기 위해 고안되었으며 신체활동의 강도별 소비 시간과 에너

지, METs 값, 특정 구간의 가속에 대한 정보 수집이 가능하고 데이터를 프

로그램을 통해 받을 수 있다(Crounter et al., 2006; Eston et al., 1998). 

크기가 작고 사용이 간편하며((Lee, 2012), 객관적으로 신체활동을 측정할 

수 있으나, 수행한 활동에 대한 세부적인 정보를 알기에는 어렵다는 단점이 

있다(Welk, 2002).

 (5) 심박수 모니터(heart rate monitor)

  주로 손목, 가슴 부위에 부착하며, 심장의 전기적 활동을 측정한다. 신

체활동과 관련된 생리학적인 반응을 나타내는 직접적인 지표인 심박수를 측

정하여 신체활동의 강도와 빈도, 소비한 시간과 에너지를 측정하는 방법이

다. 대부분의 심박수 시계들은 일정 기간의 자료를 기록 및 수집하도록 프

로그래밍 되어있다(kim, 2014). 휴대하기 편리하고 장시간 활동 측정이 용

이하여 일상생활에 일어나는 에너지 소비량을 쉽게 측정할 수 있어서

(Eston et al., 1998) 신체활동 연구에서 가장 많이 사용되어왔으나, 주변 

환경이나 측정자의 감정 상태, 나이 등에 의해 영향을 받아 측정의 오차가 

발생할 수 있다는 단점이 있다(Welk, 2002).

(6) 만보계(pedometer)

 

신체활동을 객관적으로 평가할 때 사용되며, 주로 보행 수를 산출한다. 이 

장치는 비용이 저렴하고 사용하기 편리하며 다양한 환경에서도 측정할 수 
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있으며, 신체활동 에너지 소비량 및 이동 거리의 요소들을 추정할 수 있다

는 장점이 있다(Washburn, Chin & Montoye, 1980; 송윤미, 2005). 그

러나 비 이동 동작은 기록이 불가하며 보행 수와 이동 거리만 기록할 수 있

고, 동작의 속도나 강도를 측정할 수 없으므로 조깅과 같은 활동 시에는 정

확도가 떨어지는 단점이 있다(Welk, 2002; Kim, 2014).

3) 세계보건기구의 노인 신체활동지침

세계보건기구(WHO)에서는 만 65세 이상을 대상으로 적어도 10분 이상 

지속하여 일주일 동안 최소 150분에서 300분의 중강도 유산소 신체활동을 

혹은 최소 75분에서 150분의 고강도 유산소 신체활동을 실시하며 중·고

강도 신체활동을 다양하게 실시하는 것을 권장하고 있다. 일주일에 최소 2

일은 주요 근육을 사용하는 고강도 또는 중강도 이상의 근력 운동을 권장하

고 있다(WHO, 2002).

4) 우리나라 노인 여성의 신체활동 준수 현황

보건복지부 ‘2021년 지역사회 통합건강증진사업’자료에 의하면, 2019

년 기준 우리나라 노인의 유산소 신체활동 실천율은 33.0%로 3명 1명만 

권장수준만큼 실천하고 있는 것으로 나타났다. 노인의 유산소 신체활동 실

천율은 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활

동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1

분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 분율을 나타낸다(보

건복지부, 2021). 여성의 경우 남성보다 6.5%의 낮은 유산소 신체활동 실

천율을 보였으며, 2014년 대비 2019년에 여성의 실천율은 3.5% 감소한 
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것으로 나타났다.

2019년 기준 우리나라 노인의 걷기 실천율은 39.9%로 약 3명 중 1명만 

걷기를 실천하는 것으로 나타났으며, 여성의 경우 남성보다 7.8% 낮은 실

천율을 보인다. 노인의 걷기 실천율은 최근 1주일 동안 걷기를 1회 10분 

이상, 1일 총 30분 이상 주 5일 이상 실천한 분율을 나타낸다(보건복지부, 

2021).
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3. 동맥경화

1) 동맥경화 정의

 동맥경화는 뇌와 심장에 혈액을 공급하는 혈관에 이상이 생긴 질환으로 

심혈관질환과 관련이 있다(AHA, 2017). 동맥경화는 동맥혈관 내막에 콜레

스테롤이 침착되면서 혈관의 지름이 좁아지고 혈관의 탄성이 감소하면서 발

생하는 변화를 말한다. 동맥경화가 진행될 경우 협심증, 심근경색 등의 관상

동맥질환을 일으키고, 뇌경색 혹은 뇌출혈, 말초동맥의 폐쇄 등을 일으킬 수 

있으므로 동맥경화는 심혈관질환의 예측 인자로도 볼 수 있다.

2) 동맥경화 위험 인자 

나이가 증가함에 따라 혈관 탄성 감소, 칼슘의 침착, 콜라겐 축적 등에 

의해 증가하며(Payne et al., 2010), 혈관의 기능 저하와 심혈관질환의 위

험을 증가시킨다(Lakatta & Levy, 2003). 노화로 인한 주된 변화로 혈관 

벽의 비대, 혈관 탄력 감소, 혈관내피세포의 기능 감소 등의 발생으로 인해 

고혈압, 동맥경화의 주된 요인으로 이어진다. 이에 따른 혈관의 구조적, 기

능적 퇴화는 동맥경직도와 중심 동맥압(central blod pressure)을 상승시

키며 좌심실 비대 및 관상동맥 관류 저하를 발생시켜 심혈관질환의 위험을 

높인다(Kingwell et at., 2001).

 동맥경직도는 노화뿐만 아니라 전통적인 심혈관질환의 위험인자인 비만, 

당뇨병, 고지혈증 등으로 인해 증가할 수 있다(Aggoun et al., 2000; 

Tounian et al., 2001; Amar et al., 2001; Benetos et al., 2002; 

Wildman et al., 2003; Ferreir et al., 2004; Schram et al., 2004).
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3) 동맥경화지표

 동맥의 탄성력(Compliance)은 심장의 수축과 이완으로 동맥혈관이 확

장과 탄력으로 회복되는 능력이다. 이러한 수축 능력이 약화되어 혈관의 

탄력이 감소하고 굳어지는 것을 동맥경직도(arterial stiffness)라고 한다. 

baPWV와 ABI는 동맥경화를 예측하는 유용한 지표이며 측정이 쉽고 재현

성이 높으며 비침습적 방법으로 널리 사용되고 있다(Blacher et al., 

2003; McDermott et al., 2002; Heald et al., 2006; Tanaka et al., 

2009).

(1) baPWV(brachial-ankle Pulse Wave Velocity)

 비침습적으로 혈관의 탄성, 손상 정도를 평가하고 심혈관질환의 위험 인

자를 예측하는 방법으로, 동맥의 일정 거리를 지나가는 혈류속도를 통해 

맥파가 측정되는 두 지점 간의 거리를 맥파가 이동하는 데 걸린 시간으로 

나누어 계산한다. 맥파전달속도의 수치가 높을수록 동맥경화에 관련이 있

다(Shin et al,. 2013).

(2) ABI(ankle brachial pressure index)

 상완과 발목에 cuff를 착용하여 혈압을 측정한 후 상완의 수축기 혈압으

로 발목의 수축기 혈압을 나눈 수치이다. 일반적으로 정상범위를 1.1-1.3

으로 보며, 수치가 낮을수록 협착 혹은 폐색, 말초 혈관의 동맥경화로 진단

하며, 수치가 높으면 동맥의 석회화로 위양성의 결과를 나타낼 수 있다.
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4) 동맥경화와 운동

 미국스포츠의학회와 미국심장학회에서 2007년 노인을 위한 운동 지침

에서 노인의 혈전성 뇌졸중, 동맥경화, 골밀도 감소, 비만을 예방 및 개선

하기 위해서 최소 주 3회 이상의 중강도 유산소운동 30분, 고강도 유산소

운동 20분을 권장하고 있다(Nelson et al., 2007). 규칙적인 신체활동과 

높은 수준의 심폐기능은 동맥경직도 및 사망률 감소와 관계가 있음이 보고

되고 있다(윤은선 등, 2009; Evenson et al., 2004). ACSM(2000)에 의

하면 60% HRmax의 유산소성 운동 후 혈관의 탄성이 증가했다고 보고하

였으며, 혈관 질환의 예방 및 개선을 위하여 운동요법이 중요하다고 보고

하고 있다(Alan et al., 2001). 운동으로 향상된 혈관의 내피세포는 혈류

의 순환 및 압력을 감지하여 혈류와 압력에 영향을 주게 된다. 

ACSM(2005)에 의하면 순환계통과 관련된 동맥경화, 고혈압, 당뇨 등 질

환에 규칙적인 운동이 긍정적인 효과를 나타낸다는 보고가 더해졌다. 또 

규칙적인 신체활동을 하는 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 동맥경직도가 

낮다는 연구 결과가 보고된 바 있으며(Tanaka et al., 1998), 복합운동은 

근력증가 및 경동맥 경직도의 증가를 억제시킨다는 연구가 보고되고 있다

(Kawano, Tanaka & Miyachi, 2006). 규칙적인 운동은 말초 혈관의 저항

을 감소시켜 동맥 혈관에 긍정적인 영향을 미치며(Dinenno, Tanaka, 

Monhan, Clevenger, Eskurza & DeSouza et al., 2001), 노인의 규칙적

인 복합운동이 baPWV와 경동맥 혈류속도에 긍정적이라는 연구 결과가 있

다(전지현, 2013).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 충청남도 서산시에 거주하고 있는 만 61세 이상 여

성을 대상으로 진행하였다. 연구에 대한 설명 및 모집 공고문을 배포하여 

참여자를 모집하였으며, 2021년 9월 28일부터 10월 22일까지 측정을 진

행하였다. 연구 대상자는 의사소통 및 신체적 움직임에 제약이 없으며, 급성 

심근경색증 또는 심근경색증의 과거력, 심장판막 질환, 뇌혈관 질환, 심부전

증 신부전증이 있는 환자는 제외하였다. 측정 전 대상자에게 연구의 내용과 

목적을 충분히 설명한 후 연구 참여 동의서를 받았다.

연구에 적합하지 않은 2명(혈관 스텐트 수술 등)의 자료를 제외하여 최종 

146명을 선정하였다.

Mean±SD

구분
Active

(n=72)

Inactive

(n=74)
t p

Age(yr) 66.72±4.40 67.32±4.39 ╶.828 .409

Height(cm) 155.03±4.45 154.03±5.81 1.161 .248

Weight(kg) 56.93±5.76 58.80±7.62 -1.683 .095

표 2. 연구 대상자의 일반적 특성
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2. 연구 절차

연구주제 선정 및 문헌 조사

⇩

대상자 선정 만 60세 이상 여성 146명

⇩

측정 항목

신체 활동량(GPAQ)

체격(height, weight )

신체 조성 (Muscle mass, Body 

fat mass, % Fat mass, BMI)

동맥경화도(baPWV, ABI)

⇩

자료 처리 SPSS statistics 28.0

⇩

논문 작성

그림 1 연구 절차
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3. 연구 기간

연구내용 기간

연구주제 선정 및 문헌 조사 2021.04. – 2021.08.

연구 대상자 선정 2021.08. – 2021.10.

대상자 측정 2021.09. - 2021.10.

자료 처리 2021.10. - 2021.11.

논문 작성 2021.10. - 2021.11.

표 3. 연구 기간
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4. 측정 장비

측정 항목 모델명

신체 활동량 Questionnaire

국제신체활동설문지(Global 

Physical Activity Questionnaire 

form; GPAQ) 한글판

체격

(Physique)

height (cm) 자동 신장계(BSM 330, Korea)

weight (kg)

생체전기 저항 측정기

(Inbody 770, Korea)신체 조성

(Body 

composition)

Skeletal muscle 

mass (kg)

Body fat mass (kg)

BMI (kg/m2)

% Fat mass (%)

동맥경화도

baPWV(brachial-ankle 

Pulse Wave Velocity)
동맥경화 진단 장비

(VP-1000, Japan)
ABI(Ankle-Brachial 

Index)

표 4. 측정 장비
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5. 측정 항목 및 방법

1) 신체활동 수준

연구 대상자의 신체활동 수준은 세계보건기구에서 개발한 국제신체활동설

문지(Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ) 한글판을 사용하였

다<부록 Ⅰ>. 설문 조사는 일대일 면담을 통해 실시하였으며 측정자 본인이 

자가 기입하였다. 본 설문지는 평소 일주일간의 활동량에 대하여 연속형 및 

범주형 변수로 설계되어 있다. 설문 문항은 3가지 영역(일, 장소 이동, 여가 

활동)과 앉아 있는 시간으로 구성되어 있으며, 총 16문항이다(WHO, 

2005). 설문은 10분 이상 연속적으로 수행된 신체활동에 대해서만 분석하

도록 하였다.

Code 영역 항목 수

P1-P6 Activity at Work 6

P7-P9 Travel to and from places 3

P10-P15 Recreational activities 6

P16 Sedentary behaviour 1

표 5. GPAQ 항목 및 문항 수
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 a. MET(Metabolic Equivalent)

 METs는 주로 신체활동 분석에 사용되는 단위이다. 1 MET는 안정시 

대사량으로 1kcal/kg/hour, 즉 조용히 앉아 있을 때 에너지 소비량과 같다. 

MET는 ml/kg/min 단위의 산소 섭취량으로도 정의하며, 이때 1 MET는 약 

3.5ml/kg/min이다(WHO, 2005)

 

 b. 연속형 변수

대상자의 기억을 토대로 일주일간 일, 장소 이동, 여가 활동을 강도 및 시

간으로 종합한 후 <표 6>을 기준으로 계산하였다.

Domain METS value

Work
Ÿ Moderate MET value = 4.0

Ÿ Vigorous MET value = 8.0

Transport   Cycling and Walking MET value = 4.0

Recreation
Ÿ Moderate MET value = 4.0

Ÿ Vigorous MET value = 8.0

표 6. MET Values
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Group Classification Standar

Work

Vigorous

무거운 것을 들어 올리거나 나르는 일(20kg 

이상), 땅 파기, 건설 현장에서의 노동, 계단

으로 물건 나르기 등

Moderate

빠르게 걷기(일하는 중에), 가벼운 물건 나르

기, 청소, 육아(목욕시키기, 아이 안아주기 

등)

Travel to and from places

일하러 갈 때, 쇼핑 갈 때, 장 보러 갈 때, 예

배 보러 갈 때, 학교 등·하교 시, 학원 갈 때 

등

recreational

Vigorous
달리기, 줄넘기, 등산, 농구, 수영 배드민턴 

등

Moderate

빠르게 걷기, 가볍게 뛰기(조깅), 웨이트 트레

이닝(근력 운동), 골프, 댄스 스포츠, 필라테

스 등

sedentary

자는 시간을 제외한 책사에 앉아 있기, 친구

와 앉아 있기, 자동차·버스·기차를 이용해 

이동하기, 책 읽기, 글쓰기, 카드놀이 하기, 

텔레비전 보기, 게임 하기 등

표 7. GPAQ Question by Question Guide
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c. 범주형 변수

 WHO에서 제시한 기준 <표 8>에 따라 대상자를 High Level과 Moderate 

Level로 분류하였으며, 본 연구에서는 High Level과 Moderate Level을 활동군

(Active group), Low Level을 비활동군(Inactive group)으로 하였다. Total 

METs는 아래 식과 같이 계산하였다.

·Total METs = (P2×P3×8.0METs)+(P11×P12×8.0METs)+(P5×P

6×4.0 METs)+(P8×P8×4.0METs)+(P14×P15×4.0METs)

Group Classification Standard

active

High

최소한 주 3일 이상의 고강도 신체활동을 1,500 MET 

(min/week)이상 소비한 경우 혹은 주 7일 이상의 걷기, 

중강도·고강도 신체활동 중의 활동을 통해 3,000 

MET(min/week) 이상을 소비한 경우

Moderate

주 3일 이상 하루에 최소한 20분 이상의 고강도 신체활동

을 한 경우 혹은 주 2일 이상 하루에 최소 30분 이상의 중

강도 신체활동을 하거나 걷기를 실시한 경우 혹은 주 5일 

이상의 걷기, 중강도·고강도 신체활동 중의 활동을 통해 

600 MET(min/week) 이상을 소비한 경우

inactive Low
신체활동을 하지 않는다고 응답하거나 혹은 High, 

Moderate 그룹의 기준에 충족하지 않은 경우

표 8. 신체활동 수준 분류
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2) 체격 및 신체 조성

연구 대상자의 신장은 자동 신장계(BSM 330, Korea)를 사용하여 측정하였고, 

체중과 신체 조성(Muscle mass, Body fat mass, % Fat mass, BMI)은 생체전

기 저항 측정기(Inbody 770, Korea)를 사용하여 측정하였다. 생체전기 저항 측

정기는 신체에 미세한 전류(250mA)를 전신에 흘려보내 저항값(impedance)을 

측정하는 것으로, 근육, 지방의 비율을 측정한다. 본 측정은 가벼운 옷차림과 손과 

발이 측정 도구에 직접 닿을 수 있도록 맨발로 진행하였다. 양팔은 겨드랑이가 몸

통에 닿지 않게 편 상태로 유지하였다.

3) 동맥경화도

연구 대상자에게 측정 전 안정을 취하게 한 후 동맥경화 협착 진단 장비 

VP-1000(Colin pulse wave form analyzer: VP-1000, Colin CO, Ltd, 

Komaki, japan)를 사용하여 baPWV(brachial-ankle Pulse Wave Velocity)와 

ABI(Ankle-Brachial Index)를 측정하였다. 본 측정 도구는 말초 혈관 질환의 

발견을 위해 고안된 비침습적 진단 시스템으로, 심혈관질환의 발생 가능성을 

예측하고 혈관의 손상 정도를 평가할 수 있다(Shin 등, 2013). 대상자는 

검사 장비가 직접 피부에 닿거나 혹은 얇은 옷차림으로 측정 침대 위에 누운 상

태(supine)에서 측정을 진행하였다.

 a. baPWV(brachial-ankle Pulse Wave Velocity: baPWV)

 양팔의 상완동맥(brachial artery) 부위와 정강이뼈 동맥(posterior tibial 

artery)의 발목 안쪽 복숭아뼈(medial malleolus) 부위에 혈관을 확인하고 
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cuff(cuff)를 움직이지 않도록 감싸 고정하였다. 심전도(electrocardiogram, 

ECG) 전극은 우측에 한 개, 좌측에는 두 개로 클립이 구성되어 있으며, 손목 안

쪽에 밀착하여 부착한다. 심음도(phonocardiograph, PCG) 센서는 왼쪽 갈비뼈 

4번(xipoid process)에 위치하게 하였으며, 이때 움직임을 방지하기 위하여 추로 

고정하였다. 측정은 대상자가 안정 상태임을 확인하고 진행하였다.

 cuff는 맥파형 크기를 감지할 수 있는 센서(Plethysmorgraphic Sensor)와 혈

압을 감지하는 압박 센서(Oscillometric Pressure Sensor)로 연결되어 있다. 맥

파 전달속도는 맥박이 심장에서 신체 말단으로 전달되는 속도로, 동맥이 단단할수

록 맥박이 더 빨리 이동한다. 이것은 주로 동맥벽의 경직도를 평가하는 데 사용된

다. 오차를 줄이기 위하여 연속 2회 측정한 평균값으로 분석하며, 총 측정시간은 

5분 정도 소요된다.

·baPWV(brachial-ankle Velocity) = 거리(L) / 맥파전달속도(T)

b. ABI(Ankle Brachial Index: ABI)

ABI는 발목 수축기 혈압을 상완 수축기 혈압으로 나눈 값이다. ABI는 폐쇄성 

동맥경화증을 진단하고 환자의 건강을 평가하기 위해 사용되며, 주로 죽상동맥경

화를 평가하는 데 사용된다. ABI는 PWV와 함께 동맥의 협착 및 석회화 정도, 맥

파 속도 등을 통해 동맥경화를 예측하는 유용한 지표로 알려져 있고 널리 사용되

고 있다(Blacher, 2003; McDermott, 2003; Heald, 2006; Tanaka, 2009). 

ABI 진단은 상지에 비해 하지의 혈압이 높아 ABI가 증가할수록 폐쇄성 혈관으로 

진단한다. 일반적으로 1.0에서 1.3 사이를 정상범위로 하며, 1.3 이상일 경우 동

맥의 석회화로 위양성의 결과 및 다리 혈압이 과도하게 낮아져 울혈과 같은 증상

이 나타날 수 있다. 0.9 미만이면 협착 또는 폐색, 말초 혈관의 동맥경화로 진단
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하며, 0.8 미만이면 높은 비율의 협착 또는 폐색, 0.4 미만은 궤양이 발생하거나 

사지 절단의 위험성이 높다고 본다. 0.5 이상 0.8 미만이면 폐색이 한군데 있을 

가능성이 있으며, 0.5 미만이면 폐색이 여러 군데 나타날 수 있다고 판단한다(손

창욱 등 2016).

·ABI(Ankle Brachial Index) = Ankle systolic blood pressure(족부의 최

고 혈압) / Brachial systolic blood pressure(상완의 최고 혈압)
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6. 자료 처리

본 연구의 자료 처리는 Excel과 SPSS Statistics 28.0을 활용하여 분석

하였으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 모든 측정값은 평균(M)과 표준편차(SD)로 산출하였다.

2) 연구 대상자의 신체활동량 합산을 위하여 Excel의 수식을 사용하였다.

3) 연구 대상자의 신체활동 수준의 비율을 알아보기 위하여 빈도 분석

(Frequency analysis)을 시행하였다.

4) 신체활동 수준, 영역별 신체활동량과 좌업생활시간, 신체 조성(Mucle 

mass, Fat mass, % fat mass, BMI), 동맥경화도(baPWV, ABI) 비교를 

위하여 독립 t-검정(Independent t-test)를 시행하였다.

5) 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 신체활동 수준에 따른 영역별 신체활동량과 좌업생활시간

1) 연구 대상자의 신체활동 수준 조사

연구 대상자의 신체활동 수준을 조사하기 위하여 국제신체활동설문지

(GPAQ)를 사용하였다. WHO에서 제시한 신체활동 수준 분류에 따라 High 

Level 10명(7%), Moderate Level 65명(42%), Low Level 74명(51%)

으로 분류하였고, 본 연구에서는 최종 활동군 72명(49%), 비활동군 74명

(51%)으로 하였다.

구분 빈도(명) 비율(%)

활동군

(Active group)

High Level 10 7

Moderate Level 62 42

비활동군

(Inactive group)
Low Level 74 51

표 9. 연구 대상자의 신체활동 수준 분석 결과
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2) 신체활동 수준에 따른 영역별 신체활동량과 좌업생활시간

연구 대상자의 신체활동 수준에 따른 영역별 신체활동량과 좌업생활시간 

분석 결과는 다음 표 10과 같다.

Mean±SD ***p<0.05

구분
Active

(n=72)

Inactive

(n=74)
t p

Work

(METs/week)
263.33±1059.74 0.00±0.00 2.138* .017

Travel 

(METs/week)
956.39±791.83 141.89±190.41 8.598*** .000

Recreational

(METs/week)
480.97±840.53 20.68±90.21 4.419*** .000

Total METs

(METs/week)
1700.69±1379.73 162.57±196.07 6.419*** .000

Sedentary
(hour)

7.26±3.64 9.61±2.93 -4.279*** .000

표 10. 신체활동 수준에 따른 영역별 신체활동량과 좌업생활시간
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1) Travel

신체활동 수준에 따른 장소 이동 분석 결과는 다음 그림 2와 같다.

그림 2 신체활동 수준에 따른 Travel 분석 결과

활동군과 비활동군의 장소 이동은 각각 956.39±791.827 METs/week와 

141.89±190.405 METs/week로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타났다(t=

8.598, p=.000).
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2) Recreational

신체활동 수준에 따른 여가 활동 분석 결과는 다음 그림 3과 같다.

그림 3 신체활동 수준에 따른 Recreational 분석 결과

활동군과 비활동군의 Recreational은 각각 413.31±760.791 

METs/week와 20.68±90.210 METs/week로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 

나타났다(t=4.419, p=.000).
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3) Total METs

신체활동 수준에 따른 Total METs 분석 결과는 다음 그림 4과 같다.

그림 4 신체활동 수준에 따른 Total METs 분석 결과

활동군과 비활동군의 Total METs는 각각 1945.14±2318.08 METs/we

ek와 182.03±245.06 METs/week로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타났

다(t=6.419, p=.000). 
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4) 좌업생활시간

신체활동 수준에 따른 좌업생활시간 분석 결과는 다음 그림 5과 같다.

그림 5 신체활동 수준에 따른 좌업생활시간 분석 결과

활동군과 비활동군의 좌업생활시간은 각각 7.26±3.64 hour와 9.61±2.9

3 hour로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타났다(t=-4.279, t=.000).
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2. 신체활동 수준에 따른 신체 조성

연구 대상자의 신체활동 수준에 따른 신체 조성 분석 결과는 다음 표 

11과 같다.

BMI=Body Mass Index

Mean±SD, *p<0.05

구분
Active

(n=72)

Inactive

(n=74)
t p

Weight(kg) 56.93±5.76 58.80±7.62 -1.683 .095

Muscle 

mass(kg)
20.43±2.05 20.56±2.24 -.367 .714

Body fat 

mass(kg)
18.68±4.24 20.51±5.55 -2.240* .027

% Fat 

mass(%)
32.51±5.47 34.42±5.42 -2.113* .036

BMI(kg/m2) 23.72±2.45 24.80±3.09 -2.349* .020

표 11. 신체활동 수준에 따른 신체 조성 분석 결과
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1) Muscle mass

 신체활동 수준에 따른 Muscle mass 분석 결과는 다음 그림 6과 같다.

그림 6 신체활동 수준에 따른 Muscle mass 분석 결과

활동군과 비활동군의 Muscle mass은 각각 20.43±2.05 kg과 20.56±

2.24 kg으로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다(t=-.367, p=.7

14). 
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2) Body fat mass

 신체활동 수준에 따른 Body fat mass 분석 결과는 다음 그림 7과 같

다.

그림 7 신체활동 수준에 따른 Body fat mass 분석 결과

활동군과 비활동군의 Body fat mass은 각각 18.68±4.24 kg과 20.51

±5.55 kg으로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타났다(t=-2.240, p=.027).
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3) % Fat mass

신체활동 수준에 따른 % Fat mass 분석 결과는 다음 그림 8와 같다.

그림 8 신체활동 수준에 따른 % Fat mass 분석 결과

활동군과 비활동군의 Body fat mass은 각각 32.51±5.47 %와 34.42±

5.42 %로 나타났고, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타났다(t=-2.113, p=.

036). 
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4) BMI

 신체활동 수준에 따른 BMI 분석 결과는 다음 그림 9과 같다.

그림 9 신체활동 수준에 따른 BMI 분석 결과

활동군과 비활동군의 BMI는 각각 23.72±2.45 kg/m2과 24.80±3.09 k

g/m2으로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타났다(t=-2.349, p=.020).
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3. 신체활동 수준에 따른 동맥경화도

신체활동 수준에 따른 동맥경화도 결과는 다음 표 12와 같다.

baPWV=brachial ankle Pulse Wave Velocity

ABI=Ankle Brachial Index

Mean±SD, ***p<0.001

구분
Active

(n=72)

Inactive

(n=74)
t p

R-baPWV 

(cm/sec)
1412.79±196.18 1565.30±300.05 -3.644*** .000

L-baPWV 

(cm/sec)
1415.61±198.66 1576.26±280.87 -3.998*** .000

R-ABI (ratio) 1.14±0.08 1.15±0.07 -.659 .511

L-ABI (ratio) 1.11±0.09 1.11±0.07 .195 .846

표 12. 신체활동 수준에 따른 동맥경화도 분석 결과
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1) R-baPWV

 

 신체활동 수준에 따른 R-baPWV 분석 결과는 다음 그림 10과 같다.

그림 10 신체활동 수준에 따른 R-baPWV 분석 결과

활동군과 비활동군의 R-baPWV는 각각 1412.79±196.18 cm/sec와 1

565.30±300.05 cm/sec로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타났다 (t=-3.6

44, p=.000). 
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2) L-baPWV

 신체활동 수준에 따른 L-baPWV 분석 결과는 다음 그림 11과 같다.

그림 11 신체활동 수준에 따른 L-baPWV 분석 결과

활동군과 비활동군의 L-baPWV는 각각 1415.61±198.66 cm/sec와 1

576.26±280.87 cm/sec로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타났다(t=-3.9

98, p=.000).



- 48 -

3) R-ABI

 신체활동 수준에 따른 R-ABI 분석 결과는 다음 그림 12와 같다.

그림 12 신체활동 수준에 따른 R-ABI 분석 결과

활동군과 비활동군의 R-ABI는 각각 1.14±0.08 ratio와 1.15±0.07 rat

io로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다(t=-.659, p=.511).
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4) L-ABI

 신체활동 수준에 따른 L-ABI 분석 결과는 다음 그림 13과 같다.

그림 13 신체활동 수준에 따른 L-ABI 분석 결과

활동군과 비활동군의 L-ABI는 각각 1.11±0.09 ratio와 1.11±0.07 rat

io로, 두 그룹 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다(t=.195, p=.846).
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Ⅴ. 논의

본 연구는 고령 여성의 신체활동 수준이 신체 조성, 동맥경화도에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다.

1-1) 노인 여성의 신체활동 수준

 신체활동의 감소는 심혈관질환, 만성질환과 밀접한 관계에 있다(KCDC, 

2017). 그러나 성인 3,370명을 대상으로 심혈관질환 요인과 신체활동의 관

계에 대해 분석한 Luke(2011)의 연구에서 여성의 신체 활동량이 남성에 

비해 적었으며, 50세 이후 빠르게 감소한다고 보고하였다. 본 연구는 노인 

여성 146명을 대상으로 WHO(2005)의 신체활동 분류 기준에 따라 High 

level 10명(7%), Moderate level 62명(42%), Low level 74명(51%)로 

분류하였으며, 최종 활동군 72명, 비활동군 74명으로 하였다. 이는 고강도 

혹은 중강도 신체활동을 하는 여성이 절반에 미치지 못하는 것을 알 수 있

으며, 이는 여성이 규칙적인 신체활동 습관이 없거나 신체 활동량이 부족하

다는 연구 결과와 유사하다(김석희, 2007). 그러나 본 연구에서는 높은 신

뢰도를 가진 설문지인 국제신체활동설문지를 통하여 신체활동 수준을 사용

하였으나 이는 대상자의 기억에 의존하며 노인을 대상으로 과대보고하는 경

향이 있다는 연구 결과가 있으므로 좀 더 객관적으로 신체활동 수준을 반영

할 수 있는 측정법을 활용하는 후속 연구가 필요하다고 사료된다. 

1-2) 신체활동 수준에 따른 영역별 신체활동량과 좌업생활시간

GPAQ의 설문 영역은 Work, Travel, Recreational과 Sedentary이며, 



- 51 -

강도는 Vigorous, Moderate이다. 본 연구에서 신체활동 수준에 따른 영역

별 신체활동량과 좌업생활시간 비교 결과, 활동군이 비활동군보다 Travel, 

Recreational(METs/week), Total METs, 좌업생활시간에서 모두 유의한 

차이가 나타났다(p<0.01). 그러나 비활동군은 Work에서 Vigorous 강도의 

활동을 전혀 하지 않아 비교할 수 없었다. 미국스포츠의학회와 미국심장학

회의 노인 운동 지침에 따르면 주 3회 이상 중강도 유산소운동 30분과 고

강도 유산소운동 20분을 권장하고 있다(Nelson et al., 2007). 강선희(20

11)의 연구에서는 노인 여성에게 고강도 웨이트 트레이닝을 실시한 결과 

체지방률과 체지방량의 유의한 감소를 나타냈다고 보고하였다. 임성준(201

9)의 연구에서는 노인 여성에게 고강도 저항 운동 프로그램을 실시한 결과 

운동 후 체지방률, 체지방량, 근육량에서 통제군에 비해 유의한 감소가 나타

났다고 보고하였다. 김기진(2020)의 연구에서는 노인에게 고강도 인터벌 

운동 및 중강도 지속 운동 트레이닝을 실시한 결과 두 그룹 모두 운동프로

그램 수행 후 체지방률, BMI에서 유의한 감소를 나타냈고, 고강도 인터벌 

트레이닝 그룹에서는 근육량에서도 유의한 차이를 나타냈다고 보고하였다. 

김지희(2019)의 연구서는 노인 심근경색 환자에게 고강도 간헐적 유산소운

동은 안전하며 효과적이므로 60세 이상 노인 환자에게 고강도 운동 참여를 

확대하는 것이 필요하다고 보고하였다. 본 연구 결과를 통해 노인 여성의 

고강도 신체활동이 부족하다고 판단되며, 따라서 노인 여성의 고강도 즉, vi

gorous 수준의 신체활동을 증가시키고 노인을 대상으로 한 고강도 운동프

로그램이 적극적으로 권장될 필요가 있다고 사료된다.

2) 신체활동 수준에 따른 신체 조성

 신체활동 수준에 따른 신체 조성 분석 결과, 활동군이 비활동군에 비해 
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Body fat mass, % Fat mass, BMI에서 유의하게 낮은 수치가 나타났다

(p<.05). 12주간 비만 노인 여성에게 규칙적인 복합운동 프로그램을 적용

한 이채산(2010)의 연구에 의하면, 운동군에서 % Fat mass이 유의한 감

소를 나타났다는 결과와 유사하다. 12주간 중년 비만 여성에게 운동프로그

램을 적용한 천우광(2006)의 연구에서는 운동프로그램 수행 후 정상 체중 

그룹, 비만 그룹 모두 유의하게 BMI가 감소했다고 보고하였다. 폐경기 여

성 152명을 대상으로 신체활동 수준에 따른 신체 조성을 평가한 남덕현

(2012)의 연구에서는 BMI(r=-.208, p<.01), % body fat(r=-.173, 

p<.05)에서 유의한 차이가 있다고 보고하였다. 이루다 등(2019)의 연구에

서는 젊은 성인 여성 26명을 대상으로 신체활동 수준에 따른 신체 조성을 

분석한 결과, 저강도 신체활동이 body fat mass(r=-.421, p=.032) 및 

% body fat(r=-.493, p=.010)으로 유의한 차이가 있다고 보고하였다. 

Shimoda(2020)는 65세 이상 남녀 124명을 대상으로 횡단 연구를 실시한 

결과 여성의 경우 중·고강도 신체활동 그룹이 신체활동을 하지 않는 그룹

에 비해 BMI에서 유의하게 낮다고 보고하였다. 부산지역에서 65세 이상 

노인 252명을 대상으로 신체활동 수준에 따른 신체 조성에 대해 연구한 

임화재(2016)에 의하면 신체활동 수준이 증가할수록 신체 조성과 기초대

사량이 변하였으며 여성의 경우 % body fat이 유의하게 감소했다고 보고

하였다. 소아 143명을 대상으로 신체활동 수준에 따른 신체 조성을 분석한 

Baran(2018)의 연구에 따르면 권장 신체활동 수준을 지키는 소아가 그렇

지 않은 소아에 비해 body fat level이 뛰어나다고 보고하였다. 60세 이상 

노인들 대상으로 한 Hughes 등(2002)의 횡단 연구에서는 높은 신체 활동

량이 노화로 인한 lean mass의 감소를 둔화시켜 신체 조성에 도움이 된다

고 보고하였다. 이는 Dziura(1994)의 연구에서도 동일한 결과를 보였다. 

노인 남성 5994명을 대상으로 종단적 추적·관찰한 Deepika(2017)의 연
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구에서는 신체활동 수준이 높은 그룹의 body fat level이 유의하게 낮았다

고 보고하였다. 85세 여성 노인을 대상으로 한 연구(Puggaard ,1999)에 

의하면 신체 활동량 증가가 body fat mass를 감소시킨다고 보고하였다. 

이러한 국내·외의 연구 결과를 통해 노인 여성의 높은 신체활동 수준이 

신체 조성에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확인할 수 있다. 그러나 신체활

동 수준에 따른 그룹 간 muscle mass에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

으며, 이는 노화로 인한 근육량 감소가 원인이라고 판단된다. 따라서 신체

활동 수준과 신체 조성을 정확하게 측정하고, 노인 여성에게 근력 운동 프

로그램을 적극적으로 권장해야 한다고 사료된다.

3) 신체활동 수준에 따른 동맥경화도

 신체활동 수준에 따른 동맥경화도 분석 결과, 활동군이 비활동군에 비해 

양측 baPWV(brachial-ankle Pulse Wave Velocity) 유의하게 낮은 수치

를 보였다. 운동은 동맥의 탄력 및 혈류량을 증가시키는 요인으로서 혈관 

탄성 저하와 동맥의 경직을 완화하는 데 도움이 된다고 알려져 있다(이종호 

등, 2004; 천우광, 2006). 12주간 노인을 대상으로 복합 운동프로그램을 

적용한 송채훈 등(2016)의 연구에 의하면 운동이 PWV 및 ABI 수치의 긍

정적인 변화에 영향을 미친다고 보고하였다. DeSouza(2000)의 연구에서는 

규칙적이고 지속적인 운동을 통해 PWV가 감소한다고 보고하였다. 24주간 

노인 여성을 대상으로 복합 운동프로그램을 적용한 전지현(2013)의 연구에 

의하면 운동을 통하여 동맥경직도의 유의한 감소를 확인하였다. 

Laffetas(2021)에 의하면 신체활동을 활발히 하는 여성과 그렇지 않은 여

성의 PWV는 상당한 차이가 있다고 보고하였으며(5.4±0.6vs.6.3±0.8 

cm/sec), 이는 규칙적인 신체활동이 동맥경화에 긍정적인 효과가 있다고 
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시사하고 있다. 12주간 비만 중년 남녀에게 중강도 걷기 운동을 적용한 

McNeilly et al(2012), 일반인과 중량 트레이닝 선수의 혈관 탄성을 비교

한 David(1999)의 연구 모두 규칙적인 운동이 혈관의 탄성에 긍정적인 영

향을 미침을 보고하고 있다. 50세 이상 노인 1908명을 대상으로 신체활동 

수준에 따른 동맥경화도를 분석한 Endes(2016)의 연구에 의하면, 신체활

동 수준이 높은 사람이 낮은 신체활동 수준을 가진 사람에 비해 baPWV에

서 유의하게 긍정적이라고 보고하였다. 5,451명의 피험자로 시작한 

Luis(2010)의 코호트 연구에 의하면 신체활동이 없는 그룹이 규칙적인 신

체활동을 한 후 PWV에 유의한 개선이 있었다고 보고하였다. 정상, 당뇨 

전 단계, 제2형 당뇨로 구성된 570명(여성 335명, 남성 232명) 고령자를 

대상으로 맥파 속도와 신체활동 관련 연구한 Mets�marttila, Erja(2018)

에 의하면, 신체 활동량과 PWV는 유의한 차이가 있었으며(p<.001), 동맥

경화 감소와 상관이 있다고 보고하였다. Tanaka(2005)의 연구에 따르면 

규칙적인 신체활동 그룹이 규칙적인 신체활동을 하고 있지 않은 그룹에 비

해 맥파 전달속도가 낮다고 보고되었다. 중국에서 만성신부전 질환을 앓고 

있는 중년 여성을 대상으로 신체활동 수준에 따른 PWV의 차이를 분석한 

Wenfei Zhu(2014)의 연구에서는 High level group이 Low level group

에 비해 낮은 PWV(p<.05)의 수치를 나타냈다고 보고하였다. Thomas 등

(2000)의 연구에 따르면 유산소성 능력이 높을수록 동맥의 혈관 탄성이 증

가한다고 보고하였으며(김일곤, 2003), Tanaka 등(2000)의 연구에서는 

나이 증가에 따라 혈관 탄성이 유의하게 떨어지나 동일 나이라도 규칙적으

로 운동을 하는 그룹은 혈관 탄성도가 양호하다고 보고하였다. 

Kadoglou(2007)의 연구에서는 운동이 맥파 전달속도를 유의하게 감소시키

며, 동맥경직도 또한 감소시킨다고 보고하였다. 이러한 국내·외의 연구 결

과를 통해 노인 여성의 높은 신체활동 수준이 baPWV에 긍정적인 영향을 
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미침을 확인할 수 있다. ABI의 경우 본 연구에서는 신체활동 수준에 따른 

그룹 간 유의한 차이가 나타나지 않았으나 송채훈 등(2016)에 연구에 의하

면 PWV 및 ABI 수치 모두 긍정적인 변화가 나타났다. 그러나 이에 관한 

선행 연구가 거의 없어 추후 활발한 연구가 이루어져야 한다고 사료된다.

이와 같은 결과를 종합하여 볼 때 노인 여성의 신체활동 수준이 신체 조

성, 동맥경화도에 영향을 미침을 알 수 있다. 앞서 진행된 국외 선행 연구들

은 기대 수명이 연장되고 있는 오늘날 노인을 대상을 한 신체활동 수준에 

관한 연구가 활발히 이루어지고 있으나 국내에서는 이와 같은 연구가 부족

한 실정이었다. 이에 본 연구에서는 노인 여성을 대상으로 신체활동 수준을 

조사하여 신체 조성 및 동맥경화도에 긍정적인 영향을 미침을 규명함으로써 

노인 여성의 신체활동 수준의 중요성을 강조하고 나아가 노인 여성의 신체

활동 수준 향상을 통해 심혈관질환의 예방 및 개선 위한 운동처방의 기초 

자료 제공에 의의가 있다고 사료된다.
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Ⅵ. 결론

본 연구는 노인 여성의 신체활동 수준이 신체 조성, 동맥경화도에 미치

는 영향에 대해 알아보고자 하였으며, 다음과 같은 연구 결과를 얻었다.

1. 신체활동 수준에 따른 영역별 신체활동량과 좌업생활시간 비교 결과, 

활동군이 비활동군보다 Travel(METs/week), Recreational(METs/we

ek), Total METs(METs/week), Sedentary(hour)에서 모두 유의한 

차이가 나타났다(p<.01).

2. 신체활동 수준에 따른 신체 조성 비교 결과, 활동군이 비활동군보다 

Body fat mass(kg), % Fat mass(%), BMI(kg/m2)에서 유의하게 낮

은 수치가 나타났다(p<.05). 그러나 Muscle mass(kg)에서는 유의한 

차이가 나타나지 않았다.

3. 신체활동 수준에 따른 동맥경화도 비교 결과, 활동군이 비활동군보다 

R-baPWV(mmHg), L-baPWV(mmHg) 모두 유의하게 낮은 수치가 

나타났다(p<.05). 그러나 R-ABI, L-ABI에서는 모두 유의한 차이가 

나타나지 않았다.

이와 같은 결과를 종합하여 볼 때, 활동군이 비활동군보다 신체 조성에

서 체지방률, 체지방량, BMI가 긍정적으로 나타났으며, 동맥경화도에서 

baPWV가 긍정적으로 나타났다. 따라서 노인 여성의 신체활동 수준이 신

체 조성, 동맥경화도에 영향을 미침을 알 수 있다.

그러나 본 연구에서 신체활동 수준 분류에 사용한 설문지는 측정자의 
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기억에 의존하며 노인을 대상으로 하였을 때 과대보고한다는 연구 결과

가 있으므로 보다 객관적으로 신체활동 수준을 반영할 수 있는 측정법을 

활용하여 노인을 위한 설문지가 고안될 필요가 있다고 판단된다. 또 기대 

수명이 연장되고 있는 오늘날 연구 대상자의 연령대 70대, 80대, 90대로 

다양하게 분류하고, 전국적으로 노인 여성의 신체활동 수준을 조사할 필

요가 있다고 판단된다. 이러한 점들을 종합하여 노인 여성의 신체활동의 

중요성을 재고하고 신체활동 수준 향상을 위한 연구들이 앞으로 활발히 

진행되어야 할 것이다.
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ABSTRACT

The effect of physical activity level on body 

composition and arterial stiffness in elderly women

Joo Seong-Eun

Department of Health
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Sungshin University

The purpose of this study was to empirically analyze the effect 

of physical activity level on body composition and arteriosclerosis 

of elderly women. For data collection, the Korean version of the 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) developed by the 

WHO (2005) was conducted on 146 women aged 60 and over 

living in C city. For data processing, frequency analysis and 

independent t-test were performed using EXCEL and SPSS 

programs. The results of the study comparing and analyzing body 

composition and arteriosclerosis according to the level of physical 

activity are as follows.
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1) Physical activity amount and sedentary analysis results by 

area according to physical activity level There was a significant 

difference (p<0.01).

2) As a result of body composition analysis according to the 

level of physical activity, significant differences were found in 

body fat mass (kg), % fat mass (%), and BMI (kg/m2) between 

the active and inactive groups (p<.05).

3) As a result of analysis of the degree of arteriosclerosis 

according to the level of physical activity, there were significant 

differences in R-baPWV(cm/sec) and L-baPWV(cm/sec) between 

groups (p<.05).

When these results are put together, as a result of intergroup 

analysis according to the level of physical activity, the active 

group showed more positive results in body composition (Body fat 

mass, % Fat mass, BMI) and arteriosclerosis (baPWV) than the 

inactive group. Therefore, it is considered necessary to reconsider 

the importance of physical activity in elderly women and to 

increase the level of physical activity to prevent arteriosclerosis 

and promote health.
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<부 록 Ⅰ>

국제신체활동설문지(GPAQ) 한글판

                                    핵심: 신체 활동

 다음은 평소 일주일 동안 본인이 참여하고 있는 다양한 신체활동 시간과  관련된 질문입니다. 
신체적으로 활동적인 사람이 아니더라도 질문에  답해주세요.
‘고강도 활동’은 격렬한 신체 활동으로 숨이 많이 차거나 심장이 매우  빠르게 뛰는 활동을, 
‘중강도 활동’은 중간 정도의 신체 활동으로 숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 뛰는 활동을 말
합니다.

                          질문                 응답

                                     일과 관련된 활동

 우선 본인이 일하는 시간을 생각해 보세요. 일을 돈을 받는 일, 돈을 받지 않고 하는 일, 학교생활
/교육, 집안일, 농업, 어업, 목축업, 구직과 같이 현재 하고 있는 것이라고 생각하시면 됩니다. (예: 
직업, 학업, 집안일, 봉사활동, 학교 체육 수업 등)

 1 

 본인의 일은 최소 10분 이상 계속  숨이 많이 
차거나 심장이 매우 빠르게 뛰는 고강도 신체활
동을 포함하고 있습니까? 

 (예: 무거운 것을 들어 올리거나 나르는 일
(약 20kg 이상), 땅파기, 건설 현장에서의 노동, 
계단으로 물건 나르기 등)

 1. 예
 2. 아니요 --> 4번
 문항으로 가세요.

 2 
 평소 일주일 동안, 일과 관련된
 고강도 신체활동 을 며칠하십니까? 

 일주일에 _______ 일

 3 
 평 소 하 루 에 일과 관련된 고강도 신체활동을 
몇 시간 하십니까?

 하루에 _______ 시간 _____ 분
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 4 

 본인의 일은 최소 10분 이상 계속
 숨이 약간 차거나 심장이 약간
 빠르게 뛰는 중강도 신체활동을 포함하고 있습
니까? 
 (예: 빠르게 걷기(일하는 중에), 
가벼운 물건 나르기, 청소, 육아(목욕시키기, 아
이 안아주기 등)  등)

 1. 예

 2. 아니요 --> 7번 문항으로 가세요.

 5 
 평소 일주일 동안, 일과 관련된
 중강도 신체활동을 며칠하십니까? 

 일주일에 _______ 일

 6 
평소 하루에
일과 관련된 중강도 신체활동을 몇시간 하십니
까?

 하루에 _______시간______ 분

                                    장소 이동 시 활동

 앞서 말한 일과 관련된 신체 활동은 제외합니다.
 본인이 장소를 이동할 때, 어떻게 하시는지에 대해 묻겠습니다.
(예: 일하러 갈 때, 쇼핑 갈 때, 장보러 갈 때, 예배 보러 갈 때, 학교 등·하교 시, 학원 갈 때 등)

 7 
평소 장소를 이동할 때 최소 10분 이상 계속 걷
거나 자전거 이용을 하십니까?

 1. 예
 2. 아니요 --> 10번  문항으로 가세요.

 8 
평소 일주일 동안, 장소를 이동할 때
최소 10분 이상 계속 걷 거나 자전거 
이용을 며칠 하십니까?

 일주일에 _______ 일

 9 
평소 하 루 에 장소를 이동할 때 걷거나 자전거 
이용을 몇 시간 하십니까?

 하루에 _______시간______ 분

                                          여가 활동

 앞서 말한 일과 장소 이동 시 신체 활동에 대해서는 제외합니다.
 스포츠, 운동 및 여가 활동에 대하여 묻겠습니다.
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 10 

평소 최소 10분 이상 계속 숨이 많이 차거나 심
장이 매우 빠르게 뛰는 고강도의 스포츠, 운동 및 
여가 활동을 하십니까?

(예: 달리기, 줄넘기, 등산, 농구 시합, 수영, 
배드민턴 등 )　

 1. 예

 2. 아니요 --> 13번 문항으로 가세요.

 11 
 평소 일주일 동안, 고강도의 스포츠, 
운동 및 여가활동을 며칠 하십니까?

 일주일에 _______ 일

 12 
 평소 하루에 고강도의 스포츠, 운동 및 여가 활 
동을 몇시간 하십니까? 

 하 루 에 ______ 시 간 _____ 분

 13 

 평소 최소 10분 이상 계속 숨이 약간 차거나 심
장이 약간 빠르게 뛰는 중강도의 스포츠, 운동 및
여가 활동을 하십니까? 

(예: 빠르게 걷기, 가볍게 뛰기(조깅), 웨이트 트레이닝
(근력 운동), 골프, 댄스스포츠, 필라테스  등)

 1. 예
 2. 아니요 --> 16번 문항으로 가세요.

 14 
 평소 일주일 동안, 중강도의 스포츠,
운동 및 여가 활동을 며칠 하십니까?

 일주일에 _______ 일

 15 
 평소 하루에 중강도의 스포츠, 운동 및 여가활 
동을 몇 시간 하십니까? 

 하 루 에 ______ 시 간 ______ 분

                                     앉아서 하는 활동

 다음은 자는 시간을 제외하고, 일할 때나 집에 있을 때, 장소를 이동할  때, 친구와 함께 할 때에 
앉아 있거나 누워 있는 것에 대한 질문입니다.
 (예: 책상에 앉아 있기, 친구와 앉아 있기, 자동차·버스·기차를 이용해  이동하기, 책 읽기, 글쓰기, 카드놀이 
하기, 텔레비전 보기, 게임 하기(닌텐도, 컴퓨터, 플레이스테이션), 인터넷 사용, 음악감상 등 )

 16 
 평소 하루에 앉아 있거나, 누워 있는 시간이 
몇 시간 입니까?

 하 루 에 ______ 시 간 _____ 분
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