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성인 한국인의 고밀도 콜레스테롤 수준에 따른 신체활동량
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The Amount of Physical Activity According to the Level of High 
Density Lipoprotein Cholesterol in Korean Adults
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Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Anyang, Korea

Background: A low level of high-density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) is well known as an important car-
diovascular risk factor which is closely associated with physical activity levels. However, there is a very few 
studies conducted on relationship between physical activity and HDL-C status among Korean adults. 
Methods: We selected total 22,294 people aged 19 to 69 years old who had not taken lipid lowering agents from 
the 2005 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) data. The population was classified 
into three groups using the criteria for HDL-C of Adult Treatment Panel III. The relationship between the physical 
activity and HDL-C was investigated and the amount of physical activity levels of the three HDL-C groups were ob-
tained with analysis of covariance with adjustments for various factors influencing the physical activity levels.
Results: After adjusted for various factors influencing HDL-C, physical activity is significantly associated with 
HDL-C. As physical activity is increased, HDL-C is much higher (P<0.001).The physical activity levels were sig-
nificantly different among the three HDL-C groups. The amount of physical activity in low HDL-C group was sig-
nificantly low compared to high HDL-C group (1653.08±65.31 MET-min/wk vs. 1916.70±102.86 MET-min/wk, 
P<0.001). 
Conclusions: We confirmed that the amount of physical activity level in low HDL-C group was significantly lower 
compared with that of high HDL-C group in Korean adults.
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서 론

이상지질혈증(dyslipidemia)은 심혈관 질환의 주요한 위

험요인이다. 저밀도 지단백 콜레스테롤(low density lip-
oprotein cholesterol, LDL-C)의 경우 여러 연구를 통해 

‘낮으면 낮을수록’ 심혈관계 사망률을 떨어뜨린다고 알려

져 있으며,1) 임상에서도 LDL-C를 낮추기 위해 약물치료

를 포함하여 많은 노력을 경주하고 있다.
반면에 낮은 수준의 고밀도 지단백 콜레스테롤(high 

density lipoprotein cholesterol, HDL-C)의 경우 심혈관계 

질환의 주요 위험요인으로 잘 알려져 있음에도 불구하고,2) 

이를 효과적으로 조절하는 방법은 잘 알려져 있지 않다. 
일부 고지혈증 치료제 중에 혈중 HDL-C을 상승시키는 

니코틴산과 같은 약물이 있긴 하나 홍조, 위장장애, 간독

성, 혈당 상승 등과 같은 부작용으로 인해 고위험군을 대

상으로 제한적으로만 사용하고 있다.3) 또한 식습관이나 신

체활동 등의 생활습관이 HDL-C수치에 영향을 주며, 생활

습관의 개선에 의해 HDL-C을 개선시킬 수 있다고 알려

져 있으나,4,5) HDL-C을 상승시키기 위한 구체적인 생활습

관개선 지침은 매우 부족한 실정이다.
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외국의 경우 HDL-C에 영향을 주는 생활습관 중 신체

활동 정도와 HDL-C의 관련성에 대해 알아본 관찰 연구

와 전향적 연구는 어느 정도 있다.6,7) 그러나 한국인을 대

상으로 HDL-C과 신체활동량의 관계를 알아본 연구는 드

물며,8) 특히 HDL-C수준에 따른 신체활동량의 정도를 알

아본  연구는 전혀 없는 실정이다.
이에 본 연구에서는 한국인 성인에서의 혈중 HDL-C의 

수준에 따른 평균 신체활동량을 알아보고, 이에 따라 혈중 

HDL-C을 유지하기 위한 권장 신체활동량을 추정해보고

자 하였으며, 한국인 성인의 저 HDL-C의 빈도를 함께 파

악해 보았다. 

방 법

1. 연구방법

본 연구는 2005년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

수행하였다. 국민건강영양조사는 질병력과 흡연, 음주, 신
체활동 등의 건강행태를 알아보는 건강설문조사와 신체계

측, 임상검사 등을 시행하는 검진조사, 그리고 영양조사로 

구성되어 있다.9)

국민건강영양조사의 신체활동에 대한 설문은 세계보건

기구(World Health Organization, WHO)의 국제신체활동

도 설문(International Physical Activity Questionnaire, 
IPAQ)을 바탕으로 구성되어 있다. 국제신체활동도 설문

은 15세 이상 70세 미만 인구집단에 적용할 수 있도록 고

안되었기 때문에, 본 연구의 연구대상자는 19세 이상부터 

70세 미만의 성인으로 한정하여 총 22,294명(남 10,553명, 
여 11,741명)을 연구대상으로 하였다. 한국어판 국제신체

활동도 설문은 이미 그 타당도와 신뢰도가 입증되어 있는 

설문이다. 이 설문에 근거하여 연구대상자의 신체활동량

을 조사한 자료를, 각 운동의 종류별 에너지 소모량을 기초

대사량을 이용한 에너지 소모량의 단위인 MET (metabolic 
equivalent of task)가 포함된 MET-minutes/week (MET- 
min/wk)로 환산하여 총 합산하였다. 계산방법은 ‘각 활동

의 MET level’×‘시행 기간 minutes’×‘주당 횟수’이다. 걷기

는 3.3, 중등도 강도 활동은 4.0, 격렬한 활동은 8.0 METs로 계

산한다.10) 또한 신체활동량을 표준 지침(http://www.ipaq.ki.se.)
에 의한 등급의 기준에 따라 아래와 같이 저도(low), 중등

도(moderate), 고도(high)군의 세 단계로 분류하였다.

1) 1단계(저도 활동군)
- 활동을 하지 않는 경우 또는

- 활동을 하기는 하나, 2단계나 3단계에 해당되지 않는 경우

 

2) 2단계(중등도 활동군)
다음 3개 중 하나를 만족하는 경우 

- 20분 이상 격렬한 활동 3일 이상 또는

- 30분 이상 중등도 활동 또는 걷기를 일주일에 5일 이

상 또는

- 걷기, 중등도 활동, 격렬한 활동 아무 조합이나 주 5일 

이상 실시하여 일주일에 600 MET-min 이상 활동이다.

3) 3단계(고도 활동군)
다음 2개 중 하나를 만족하는 경우 

- 적어도 3일 이상 격렬 활동하되 최소 주당 1,500 MET- 
minutes 이상 소모 또는

- 7일 이상 걷기, 중등도 활동, 격렬한 활동을 합하여 주

당 3,000 MET-minutes 소모될 때이다.

혈중 HDL-C의 경우 미국의 The National Heart, Lung, 
and Blood Institute이 제안한 National Cholesterol Education 
Program의 Adult Treatment Panel (ATP) III 기준에 따라 

40 mg/dL 미만을 HDL-C의 낮은 수준으로, 60 mg/dL 이상

을 HDL-C의 높은 수준으로 정의하였다.11) 이 정의에 근

거하여 혈중 HDL-C 군을 40 mg/dL 미만의 낮은 그룹, 40 
mg/dL 이상에서 60 mg/dL 미만의 중간 그룹, 60 mg/dL 이
상의 높은 그룹으로 분류하였다. 전체 연구대상자에서 혈

중 HDL-C의 25 백분위수와 75 백분위수에 해당하는 혈

중 HDL-C 수치는 각각 37.0, 52.0 mg/dL였으며, 남자에

서는 35.0, 48.0 mg/dL, 여자에서는 40.0, 54.0 mg/dL였다. 
HDL-C은 지질저하제 복용에 의해 영향을 받으므로, 지질저

하제를 복용하고 있는 대상자는 연구대상자에서 제외하였다.
HDL-C에 영향을 주는 것으로 알려진 요인들인 체중, 

복부비만, 흡연, 음주, 만성질환 유무, 탄수화물 섭취비율 

등을 연구변수에 포함시켜 분석하였다.12-18)

체중 군은 WHO 아시아-태평양 진단기준에 따라 18.5 
kg/m2 미만을 저체중(underweight) 군, 18.5 kg/m2 이상에

서 23 kg/m2 미만을 정상체중(normal weight) 군, 23 kg/m2 
이상에서 25 kg/m2 미만을 과체중(overweight) 군, 25 
kg/m2 이상을 비만(obesity) 군으로 분류하였다.19) 복부비

만은 한국인의 기준을 적용하여 허리둘레가 남자의 경우 

90 cm 이상, 여자의 경우 85 cm 이상으로 각각 정의하였

다.20)

흡연상태는 현재흡연(current smoker), 과거흡연(past 
smoker) 및 비흡연(never smoker)으로 분류하였다. 알코올 

섭취는 술의 종류, 주당 음주 횟수 및 한번에 마시는 음주

량에 근거하여 하루 평균 알코올 섭취량을 산출하였고, 또
한 알코올 1잔(1 drink, 알코올 14 g)을21) 기준으로 하루 1
잔 미만, 1-2잔, 2잔 이상, 전혀 마시지 않는 군 등의 네 군
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Table 1. General characteristics of population included in the analysisa

Men Women Total 
Ageb, y 40.2±0.1 40.6±0.1 40.4±0.1
Year of education completed

≤6   9±0.3 18.1±0.5 13.6±0.4
＞6, ≤9  9.6±0.3 11.7±0.3 10.6±0.3
＞9, ≤12 37.2±0.6 38.2±0.6 37.7±0.5
≥13 44.2±0.8  32±0.7 38.1±0.6

Comorbidity
Essential hypertension  9.3±0.3  9.4±0.3 9.4±0.2
Diabetes mellitus  4.4±0.2  3.2±0.2 3.8±0.1

Weight groups based on BMI, kg/m2

Underweight (<18.5)  3.1±0.4  5.9±0.7  4.5±0.4
Normal weight (≥18.5, <23) 34.9±1.4 46.3±1.2 40.6±0.9
Overweight (≥23, <25) 27.3±1.3 21.3±0.9 24.3±0.7
Obesity (≥25) 34.7±1.4 26.4±1.1 30.5±0.9

Abdominal obesity
Yes 23.2±1.1 20.5±1 21.8±0.8
No 76.8±1.1 79.5±1 78.2±0.8

Smoking status
Current 55±1  5.6±0.5 30.5±0.7
Past 26.8±0.9  3.7±0.3 15.4±0.5
Never 18.2±0.8 90.6±0.6 54.1±0.6

Daily alcohol consumption, g
None 10.9±0.7 26.4±0.9 18.6±0.7
<14 62.1±1 69.5±0.9 65.8±0.7
≥14, <28 14.1±0.7  2.4±0.2 8.3±0.4
≥28 12.9±0.6  1.7±0.3 7.4±0.4

Energy proportion of carbohydrate, %
<55 29.8±1.1 18.1±0.9 24.0±0.8

   ≥55, <70 45.1±1.2 46.6±1.1 45.9±0.8
   ≥70 25.0±1.1 35.3±1.1     30.1±0.8
Level of physical activityc

 High 21.5±1.1 14.4±1 18.0±0.9
 Moderate 61.1±1.1 60.7±1.2 60.9±0.9
 Low 17.4±1 24.8±1.4 21.1±1.1
Level of HDL-C
 High (≥60)  5.7±0.7 13.3±0.8  9.5±0.6
 Moderate (≥40, <60) 51.1±1.4  65±1.1 58.0±0.9
 Low (<40) 43.1±1.4 21.7±0.9 32.5±0.8

Abbreviations: BMI, body mass index; HDL-C, high-density lipoprotein-cholesterol.
aData are presented as weighted percentage±SE unless otherwise indicated.
bPresented as mean±SE.
cLevel of physical activity was categorized to three groups according to the standard criteria (http://www.ipaq.ki.se).

으로 분류하였다.
만성질환은 대표적인 것으로 질병조사자료를 이용하여 

현재 시점에서의 혈압과 당뇨의 유무를 정리하여 연구변

수로 이용하였다. 하루 탄수화물 섭취비율은 하루 총 에너

지 중 탄수화물에 의한 에너지의 비율(%)을 계산한 것으로

서 24시간 회상법을 이용하여 조사된 자료를 이용하였다.

2. 통계 분석

2005년 국민건강영양조사는 복합표본설계(complex sam-

pling design)에 의한 자료이기 때문에 표본가중치(sampling 
weight)를 부여하여 분석하였다. 이 가중치는 추출률 및 응

답률을 고려하였으며, 2005년 통계청의 추계인구로 성별, 
연령별 인구분포를 반영하여 사후 층화하여 산출하였다.

대상자들의 일반적 특성에 대해서는 가중 평균 또는 퍼

센트와 표준오차를 구하였고, HDL-C 군의 비율과 각 군

에서의 신체활동량의 평균을 산출하였다. HDL-C에 영향

을 줄 수 있는 다양한 요인들과 HDL-C의 관련성을 알아

보기 위해 여러 변수들을 보정한 상태에서 다중선형회귀

분석을 시행하였으며, HDL-C 군에 따른 신체활동량의 차
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Table 2. The proportions of the each HDL-C group according to gender and age groupsa  

Age, y
Men   Women  Mean HDL-Cb

High 
HDL-Cc 

Medium 
HDL-Cd

Low 
HDL-Ce  

High 
HDL-C

Medium 
HDL-C

Low 
HDL-C  Men Women Pf

19-29 　 6.4±1.6 63.3±3.5 30.3±3.2 13.6±1.9 72.1±2.3 14.3±1.7 44.8±9.6 49.8±10.1 <0.001
30-39 　 4.2±0.9 47.5±2.6 48.3±2.5 15.2±1.7 63.6±2.0 21.1±1.8 41.7±9.2 48.5±10.6 <0.001
40-49 　 5.8±1.2 47.2±2.7 47.0±2.6 14.0±1.4 63.9±1.9 22.2±1.7 42.0±9.6 47.5±11.0 <0.001
50-59 　 5.6±1.4 44.1±3.1 50.3±3.2 11.2±1.7 63.2±2.6 25.6±2.7  41.2±10.0 46.8±10.3 <0.001
60-69 　 8.3±1.6 50.4±3.3 41.3±3.4  9.5±1.8 56.7±3.0 33.8±2.8  43.7±11.5 45.3±11.8 <0.001
Total 　 5.7±0.7 51.1±1.4 43.1±1.4 13.3±0.8 65.0±1.1 21.7±0.9  42.7±9.9 48.0±10.8 <0.001

Abbreviation: HDL-C, high-density lipoprotein-cholesterol.
aData are presented as weighted percentage±SE unless otherwise indicated.
bPresented as mean±SD.
cHDL-C ≥60 mg/dL.
dHDL-C ≥40, <60 mg/dL.
eHDL-C <40 mg/dL.
fCalculated by t-test.

이를 알아보기 위해 관련이 있는 다양한 변수를 보정한 상

태에서 공분산 분석(analysis of covariance)을 시행하였다. 
분석대상이 된 연구변수들은 신체활동량과 관련이 있는 

연령, 성별, 교육수준 등의 인구학적 변수와 체질량지수, 
복부비만 등의 신체계측치 및 흡연상태, 일일 평균 알코올 

섭취량 등의 건강행태 변수, 고혈압과 당뇨병 같은 만성질

환 유무 등이다. 통계분석은 PASW statistics 18을 사용하

였으며, 유의수준은 0.05 미만으로 정하였다. 

결 과

표 1은 연구 대상자의 일반적인 특성들이다. 연구대상자

의 평균 연령은 40.4세였으며, 남녀 성별의 비율은 각각 

50.2%, 49.8%이었다. 신체활동량은 전체 대상자의 60.9%
가 중등도 신체활동군에 포함되었으며, 고도 신체활동군

은 18.0%, 저도 신체활동군은 21.1%였다. ATP III 기준에 

따라 혈중 HDL-C 수준을 분류하였을 때 낮은 군에 속한 

대상자의 비율은 32.5%였으며, 9.5%가 높은 군에 속해 있

었으며, 가장 많은 수인 58.0%의 대상자들이 중간 군에 속

해 있었다.
성별과 연령군별로 ATP III 기준에 의한 혈중 HDL-C 

군의 분포를 살펴 보면, 낮은 군의 비율은 남자에서는 50
대에서 50.3%로 가장 높았으며, 여자에서는 나이가 증가

할수록 HDL-C 수치가 감소하여 60대에서 낮은 군의 비

율이 33.8%로 가장 높았다. 남자의 HDL-C의 평균치는 

모든 연령대에서 같은 연령대에 있는 여자의 평균보다 낮

았다(P<0.001)(Table 2).
먼저 HDL-C에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인들과 

HDL-C의 관련성을 알아보기 위해 단변량 분석을 시행하

였다. 다양한 요인들과의 관련성을 분석한 결과 연령, 성
별, 체질량지수, 복부비만, 흡연상태, 하루 탄수화물 섭취

비율, 현재 고혈압 유병 유무나 당뇨병 유병 유무와 같은 

병력 등 다양한 요인들이 HDL-C과 통계적으로 유의한 관

련성을 보이고 있었다(P<0.001). 교육정도, 하루 평균 알코

올 섭취량, 신체활동량(MET-min/wk)의 정도 등은 HDL-C
과 통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않았다(Table 3). 

같은 변수들을 이용하여 이들 변수들의 영향을 보정한 

상태에서, 각 변수와 HDL-C의 관련성을 알아보았다. 남
자인 경우 여자보다 HDL-C이 5.22 mg/dL 정도 의미 있

게 낮으며, 현재흡연자는 비흡연자에 비해 HDL-C 수치가 

2.04 mg/dL 정도 유의하게 낮다는 결과를 보였다(두 변수 

모두 P<0.001). 체질량지수는 1 kg/m2 증가 시 HDL-C이 0.77 
mg/dL 정도 감소하며, 하루 총 에너지 중 탄수화물의 비

율이 1% 상승 시 HDL-C은 0.06 mg/dL 정도 유의하게 감

소하는 것으로 나타났다. 단변량 분석과 달리, 하루 평균 

알코올 섭취량과 신체활동량은 여러 가지 변수를 보정한 

이후에는 HDL-C과 유의한 관련성을 나타내었다. 하루 평균 

알코올 섭취량이 1 g 증가할 때 HDL-C은 0.09 mg/dL 정도 

상승하며, 신체활동량이 1000 MET-min/wk 늘어날 때 

HDL-C은 0.76 mg/dL 정도 유의하게 높아지는 것으로 나

타났다. 단변량 분석과 달리 연령, 고혈압과 당뇨와 같은 

만성질환 유무, 복부비만 등은 유의한 관련성을 보이지 않

았다(Table 4). 
신체활동량과 HDL-C이 양의 상관관계를 드러냄으로

써, 각 HDL-C군별로 어느 정도의 신체활동량을 보이는지 

비교 분석하고자 하였다. 평균 신체활동량을 연령, 성별, 교
육수준, 체질량지수, 복부비만, 흡연상태, 일일 평균 알코올 

섭취량으로 보정한 상태에서 비교하였다. ATPIII의 기준

에 따라 세 군으로 분류하였을 때, 혈중 HDL-C이 낮은 군

의 신체활동량은 1504.53±80.09 MET-min/wk, 중간 군의 

신체활동량은 1703.14±85.32 MET-min/wk, 높은 군의 신체

활동량은 1916.70±102.86 MET-min/wk였으며, HDL-C에 
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Table 3. Differences of the proportion of HDL-C group in each categorizationa

HDL-C group
Pe

Low HDL-Cb Medium HDL-Cc High HDL-Cd

Gender <0.001
Men 43.7±1.4 50.6±1.5 5.8±0.7 
Women 21.8±1.0 64.9±1.1 13.3±0.9

Age, y <0.001
19-29 23.2±1.9 67.2±2.1 9.6±1.3
30-39 35.3±1.6 54.8±1.7 9.9±1.0
40-49 35.2±1.6 55.0±1.6 9.9±0.9
50-59     38.1±2.2 53.4±1.9 8.6±1.2
60-69 37.3±2.1 54.2±2.2 8.5±1.2

Year of education completed 0.200
≤6 32.8±1.9 58.2±1.9 9.0±1.2
＞6, ≤9 38.4±2.7 54.3±2.5 7.3±1.2 
＞9, ≤12 33.2±1.4 56.9±1.5 9.8±1.0 
≥13 31.0±1.4 59.1±1.5 9.9±0.9

Comorbidity
Essential hypertention <0.001

Yes 42.7±2.8 51.6±2.7 5.7±1.0
No 31.7±0.9 58.4±1.0 9.9±0.6

Diabetes mellitus <0.001
Yes 47.5±3.9  47±4.2 5.5±2.1
No 32.3±0.9 58.1±0.9 9.6±0.6

BMI, kg/m2 <0.001
Underweight (<18.5) 13.5±2.9 65.4±3.5 21.2±3.3
Normal weight (≥18.5, 23) 21.6±1.1 65.7±1.4 12.7±0.9
Overweight (≥23, ＜25) 36.3±1.6 57.3±1.8 6.4±0.8
Obesity (≥25) 47.5±1.8 46.6±1.6 5.9±0.8

Abdominal obesity <0.001
Yes 48.8±2.0 46.3±1.9 4.8±0.8 
No 28.4±0.9 60.9±1.1 10.7±0.7  

Smoking status <0.001
Current 44.3±1.8 49.5±1.9 6.2±0.9
Past 39.4±2.0 52.4±2.1 8.1±1.2 
Never 25.2±1.0 63.3±1.1 11.5±0.7

Daily alcohol consumption, g 0.053
  None 37.4±2.0 55.2±2.1 7.4±1.0
 ＜14 31.6±1.1 58.7±1.2 9.6±0.7 
 ≥14, ＜28 35.0±3.0 54.6±3.2 10.4±1.8
  ≥28 29.1±3.3 58.2±3.6 12.8±2.1
Energy proportion of carbohydrate, % <0.001
 <55 30.9±1.9 56.9±2.0 12.1±1.2
 ≥55, ＜70 30.6±1.2 59.0±1.3 10.4±1.0
 ≥70, 37.0±1.4 55.7±1.5  7.2±0.8
Level of physical activityf 0.345
 High 30.3±1.9 58.8±2.3 10.8±1.4

Moderate 33.0±1.2 57.4±1.2  9.6±0.6
Low 34.5±1.8 57.5±1.9  8.0±1.0

Abbreviations: HDL-C, high-density lipoprotein-cholesterol; BMI, body mass index.
aData are presented as weighted percentage±SE.
bHDL-C ≥60 mg/dL.
cHDL-C ≥40, <60 mg/dL.
dHDL-C <40 mg/dL.
eCalculated by χ²-test.
fLevel of physical activity was categorized to three groups according to the standard criteria (http://www.ipaq.ki.se).

따라 신체활동량에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.001). 
남녀로 구분하여 살펴보았을 때도 HDL-C군 간에 유의한 

신체활동량의 차이를 보였다. 남자의 경우 혈중 HDL-C
이 낮은 군의 신체활동량은 1660.37±108.87 MET-min/wk, 
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Table 4. Relationships between various factors and HDL-Ca

HDL-C, mg/dL                          
Estimate   SE CI  P

Intercept 70.00 2.60 65.00 75.00 
Age -0.03 0.02 -0.07 0.01 0.150
Gender, men vs. women -5.22 0.57 -6.34 -4.10 <0.001
Year of education completed -0.09 0.22 -0.53 0.34 0.670
Presence of hypertension, yes vs. no -0.74 0.57 -1.87 0.39 0.200
Presence of diabetes mellitus, yes vs. no -0.74 0.57 -1.87 0.39 0.060
BMI -0.77 0.09 -0.96 -0.58 <0.001
Abdominal obesity, yes vs. no -0.23 0.59 -1.41 0.94 0.700
Smoking, 

Current vs. never -2.04 0.54 -3.11 -0.97 <0.001
Past vs. never 0.49 0.67 -0.84 1.82 0.470

Daily alcohol consumption 0.09 0.02 0.05 0.13 <0.001
Energy proportion of carbohydrate -0.06 0.02 -0.09 -0.03 <0.001
Physical activity 0.76 0.14 0.48 1.04 <0.001

Abbreviations: HDL-C, high-density lipoprotein-cholesterol; CI, confidence interval; BMI, body mass index; MET, metabolic equivalent of task.
aCalculated by multiple linear regression analysis.

Table 5. Average physical activity according to the level of HDL-C and gendera

Adjusted mean physical activityb, MET-min/wk 　Pf P-for trendf

　Total HDL-C High HDL-Cc Moderate HDL-Cd Low HDL-Ce

Men 1800.9±84.4 2393.30±216.64 1887.72±112.90 1660.37±108.87 <0.001 <0.001
Women 1527.3±88.7　 1540.58±137.09 1476.80±131.86 1332.48±126.20 <0.001  0.070
Total 1762.2±39.1　 1916.70±102.86 1703.14±85.32 1504.53±80.09 <0.001 <0.001

Abbreviations: HDL-C, high-density lipoprotein-cholesterol; MET, metabolic equivalent of task.
aData are presented as mean±SE.
bAdjusted for age (continuous variable), gender (categorical variable, male/female), presence of hypertension (categorical variable, yes/no), presence 
of diabetes mellitus (categorical variable, yes/no), year of education completed (categorical variable, 6 years or less/7-9 years/10-12 years/more 
than 12 years), body mass index (continuous variable), abdominal obesity (categorical variable, yes/no), smoking status (categorical variable, 
current/past/never), daily alcohol consumption (continuous variable).
cHDL-C ≥60 mg/dL.
dHDL-C ≥40, <60 mg/dL.
eHDL-C <40 mg/dL.
fCalculated by analysis of covariance.

중간 군의 신체활동량은 1887.72±112.90 MET-min/wk, 높
은 군의 신체활동량은 2393.30±216.64 MET-min/wk였으며, 여
자의 경우 신체활동량이 각각 1332.48±126.20, 1476.80±131.86, 
1540.58±137.09 MET-min/wk이었다. 전체적으로 HDL-C
이 낮은 군에서 높은 군으로 올라감에 따라 신체활동량이 

많아지는 경향을 보였다(P-for trend<0.001). HDL-C을 포

함한 전체적으로 다양한 요인을 보정한 상태에서 남자의 

평균 신체활동량은 1800.9±84.4 MET-min/wk으로 여자의 

1527.3±88.7 MET-min/wk보다 통계적으로 유의하게 높았

다(P<0.001)(Table 5).

고 찰

혈중 HDL-C은 운동과 신체활동 이외에도 여러 생활습

관 요인에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다.
식습관 중에서는 고탄수화물식이가 HDL-C의 저하와 

관련이 있는 것으로 알려져 있으며,17,18,21) 지방산의 경우 

포화지방산이든 불포화지방산이든 HDL-C을 높이는 효

과를 보인다고 알려져 있다.22) 다만 포화지방산은 HDL-C
뿐만 아니라 LDL-C도 같이 상승시키는 효과가 있다.23)

흡연 또한 HDL-C의 저하와 관련이 있는 것으로 알려

져 있다.24) 흡연을 할 경우 신체에 산화 스트레스를 주게 

되며, 이러한 영향이 HDL-C의 기능을 감소시키게 된다.25) 
금연을 할 경우에는 HDL-C 수치가 평균 5-10% 가량 상

승한다.12,26) 알코올의 경우 하루 30-40 g 정도 적당하게 섭

취하게 되면 심혈관 질환의 위험을 감소시키고, HDL-C을 

상승시킨다고 알려져 있다.13,27)

체중감소 역시 HDL-C에 긍정적인 영향을 미친다고 알

려져 있으며, 체중 1 kg 감소는 HDL-C 0.35 mg/dL의 상

승을 가져온다고 한다.14,28,29)

본 연구에서는 이러한 다양한 요인들을 최대한 보정하

여 분석을 수행하였다. 본 연구에서도 기존에 알려진 바와 
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같이 탄수화물식이, 흡연, 비만 등은 HDL-C와 음의 상관

관계를 보였으며, 음주와 신체활동은 HDL-C와 양의 상관

관계를 나타내었다. 
이미 많은 연구를 통해 혈중 HDL-C은 운동이나 신체

활동에 의해 영향을 받는다고 알려져 있다. 운동이 주는 

급성 효과에 대한 대부분의 연구에서 HDL-C을 상승시키

는 일치된 결과를 보였으며,30,31) 장기적이고 규칙적인 운

동에 대한 연구에서도 대체로 동일한 결과를 보였다.5) 신
체활동량 또한 HDL-C과 유의한 양의 상관관계를 보였으

며,32) 신체활동량이 높은 군에서 평균 HDL-C 수치가 높

게 측정되었고,33,34) 규칙적으로 신체활동을 하는 집단에서 

낮은 수준의 HDL-C을 보일 위험이 상대적으로 낮았

다.15,35) 신체활동에 의한 지질의 변화를 살펴본 한 연구에 

따르면 신체활동을 지속적으로 시행할 경우 다른 종류의 

콜레스테롤에 변화를 주지 않을 때에도 HDL-C은 유의하

게 상승시켰다.36)

운동 강도 또는 시간과 HDL-C과의 관계를 알아본 연

구를 살펴보면, 주당 120분 이상의 유산소 운동을 시행할 

경우 HDL-C을 상승시키며,37) 운동을 하지 않던 대상자가 

규칙적인 운동을 시작하게 되면, 초기 2개월째 HDL-C 수
치가 약 5% 가량 상승하였다.6,7)

HDL-C을 향상시키는 신체활동량은 대체로 순응도와 

심부담의 위험을 고려하여 중등도 신체활동량을 권장해왔

다.38) 중등도의 신체활동량인 하루 100 MET-min으로(70 
kg의 대상자가 주당 약 700 kcal의 운동을 하는 것에 해당

됨) HDL-C을 1.02 mg/dL 정도 상승시킬 수 있었다는 연

구결과가 있는 반면,39) 중등도 신체활동량에 속하는 하루 

60분, 주 5회의 걷기 운동(걷기의 MET를 3.3으로 볼 때 70 
kg의 대상자에서 주당 약 1000 kcal)을 3개월간 시행 시 

HDL-C 수치에 유의미한 변화를 일으키지 못했다는 연구

도 있다.8) 또한 50일간 하루 8000보 이상의 걷기 운동으로 

중성지방과 혈압을 개선시키는 효과는 있었으나, HDL-C
에 대해서는 유의한 변화를 일으키지 못했다는 연구가 있

는 반면,40) HDL-C에 유의한 상승효과를 보이기 위해서는 

주당 약 1200-1600 kcal의 운동, 즉 하루 6000-8000보 정도

의 운동이 도움이 된다는 연구도 있어, 중등도 신체활동량

에 대한 연구결과는 다소 일치하지 않는 결과를 보인다.41)

본 연구에서 ATP III 기준에 따른 분류 시 낮은 수준의 

HDL-C을 보이는 군은 높은 수준의 HDL-C군에 비해 유

의하게 낮은 신체활동량을 보였다. 낮은 HDL-C군의 신체

활동량은 1054.5 MET-min/wk, 높은 HDL-C 군의 신체활

동량은 1916.7 MET-min/wk 정도였는데, 높은 HDL-C군

의 이와 같은 신체활동량은 중등도 이상에 해당한다.10) 낮
은 HDL-C군과 높은 HDL-C군의 신체활동량의 차이는 

전체적으로는 약 400 MET-min/wk, 남자에서만 분석하였

을 때는 약 700 MET-min/wk, 여자는 약 200 MET-min/wk
의 차이를 보였다. 본 연구결과에서 성별에 따라 나누어 

분석해 보았을 때, 같은 HDL-C일 때 평균 신체활동량은 

남자에서 여자보다 높게 나타났다. 따라서 HDL-C을 향상

시키거나 좋은 상태로 유지하기 위해 필요한 신체활동량

이 일반적으로 남자에서 더 많을 것으로 추정해 볼 수 있

겠다. 
또한 모든 연령대에서 평균 HDL-C 수치가 여자가 남

자보다 유의하게 높았다. 남녀에 있어서 HDL-C 수준은 

다른 요인에 의한 영향을 상쇄시킬만한 성별의 영향을 받

는 다른 요소, 예를 들어 호르몬 등이 영향을 미치는 것으

로 보인다. 여성의 경우 폐경 이후 HDL-C이 전반적으로 

감소하는 것으로 알려져 있으며, 외부에서 에스트로젠을 

투약할 경우 지질대사에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 
특히 에스트로젠은 HDL-C을 높이고 LDL-C을 낮추는 

것으로 알려져 있어, 여성이 남성에 비해 신체활동량이 적

음에도 불구하고 HDL-C이 높게 유지되는 것은 여성호르

몬의 영향 때문으로 추정된다.42) 다른 연구에서는 알코올, 
흡연 등의 영향을 배제한 상태에서 남성호르몬인 테스토

스테론이 HDL-C을 낮추는 역할을 한다고 밝힌 바 있

다.43) 

회귀분석 결과에 따라 HDL-C과 유의한 관련성을 보인 

요인들을 포함한 회귀식에 의해 HDL-C=60에 해당하는 

신체활동량을 도식적으로 산출해 보았다. 본 연구결과에 

따라 체질량지수가 22, 흡연을 하지 않고 하루 2잔 정도의 

음주량을 지녔으며, 하루 탄수화물 섭취비율이 전체 에너

지섭취의 60% 정도가 되는 건강한 성인 남자에서 요구되

는 신체활동량은 약 13000 MET-min/wk으로 계산되었다. 
이는 매우 고도의 신체활동량이다. 아마도 HDL-C에 영향

을 줄 수 있는 알려지지 않은 다양한 요인들이 배제된 상

태의 회귀식이므로 권장 신체활동량을 추정하기는 어려워 

보인다. 또한 신체활동량과 HDL-C 수준에 대한 용량-반
응 관계를 살펴본 연구는 아직까지 없으므로, 운동량이 증

가할수록 HDL-C이 비례하여 상승할 것이라고 단정하기

는 어렵다. 
이번 연구에서는 지질저하제를 복용하지 않고 있는 19

세 이상부터 70세 미만의 성인 한국인에서 연령대별 저 

HDL-C의 빈도 및 한국 성인의 신체활동량과 HDL-C의 

관계와 혈중 HDL-C의 수준에 따른 평균 신체활동량을 

알아보았다. 이 연구는 외국의 연구들과 달리 전향적 연구

가 아닌 단면적 연구이나 신체활동량의 증가에 의해 

HDL-C을 상승시킬 수 있음을 알 수 있었다. 연구설계 시 

HDL-C에 영향을 줄 수 있는 지질저하제를 복용하고 있

는 대상자들을 제외시킴으로써 신체활동량이 상대적으로 

적을 것으로 예상되는 고령자나 각종 만성질환자들이 배
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제된 것은 연구결과에 오류로 작용하였을 가능성도 있다. 
또한 HDL-C을 적정한 상태로 향상시키기 위해 필요한 

신체활동량을 구체적으로 추정하기는 어려웠다. 그러나 

이전의 연구와는 달리 다수의 사람들을 대상으로 한 대표

성 있는 자료를 활용함으로써 신뢰할 만한 기초 자료를 도

출해 내었다는 데 의의를 가지고 있으며, 향후 관련 연구

의 기초자료로서 활용할 수 있겠다. 낮은 HDL-C 수치를 

높이기 위해 요구되는 신체활동량 평가를 위해서는 전향

적 실험 연구가 필요할 것으로 보인다. 

요 약

연구배경: 고밀도 지단백 콜레스테롤(high-density lip-
oprotein-cholesterol, HDL-C)은 여러 생활습관과 관련이 

있으며, 특히 신체활동에 의해 큰 영향을 받는 것으로 알

려져 있다. 한국 성인에서 신체활동과 HDL-C의 관련성 

및 혈중 HDL-C의 수준에 따른 평균 신체활동량을 알아

본 연구는 드물다. 
방법: 2005년 국민건강영양조사 자료에서 지질저하제를 

복용하고 있지 않은 19세 이상부터 70세 미만의 총 22,294
명(남 10,553명, 여 11,741명)의 성인 한국인을 연구대상으

로 선정하였다. National Cholesterol Education Program의 

Adult Treatment Pane III (ATP III)의 HDL-C기준에 따

라 연구대상을 세 개의 HDL-C군으로 분류하였다. 신체활

동량은 세계보건기구의 한국어판 국제신체활동도 설문을 

이용하여 조사하였다. 관련이 있는 여러 변수들을 보정한 

상태에서 HDL-C과 신체활동량 간의 관련성을 알아보았

으며, 각 HDL-C군에서의 평균 신체활동량을 조사하였다.
결과: 여러 관련변수를 보정한 후에도 신체활동량과 

HDL-C은 유의한 관련성을 보여, 신체활동량이 증가함에 

따라 HDL-C이 상승하는 결과를 보였다(P<0.001). HDL-C
이 낮은 군은 높은 군에 비해 신체활동량이 유의하게 낮았

다(1653.08±65.31 MET-min/wk vs. 1916.70±102.86 MET-min/wk, 
P<0.001). 
결론: 한국 성인에서 HDL-C이 낮은 군은 높은 군에 비

해 신체활동량이 통계적으로 유의하게 낮다.

중심단어: 고밀도 지단백 콜레스테롤, 신체활동, 심혈관

질환, 국민건강영양조사
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