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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 한국 성인의 유산소 및 근력 강화 활동에 따른 동맥경화지수(atherogenic index of plasma, AIP)의 연관성을 조사하며, 그 관계에 있어 양-반응 관계를 분석하는 것이다. 국민건강영양조사 2014-2019년도 자료를 활용하여 복합표본 설계 방법에 따라 31,119명의 유산소 및 근력 강화 활동 지침 달성 여부를 분석하였으며, AIP와의 연관성을 확인하기 위해 교차분석, 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 결과는 다음과 같다. 1) AIP의 수치에 따라 유산소 활동 및 근력 강화 활동 지침을 모두 충족하지 않거나, 근력 강화 활동만 충족, 그리고 두 지침 모두를 충족하는 비율은 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 2) 중-고강도 유산소 활동이 없는 인원을 참조그룹으로 하였을 때 근력 강화 활동 지침 달성과 관계없이 중-고강도 활동 시간이 증가할수록 AIP의 승산비가 감소되었다(OR: 0.78, 95% CI: 0.68-0.89). 또한, 근력 강화 활동 지침을 달성하지 못한 인원을 참조그룹으로 하였을 때 유산소 신체활동 지침 달성과 관계없이 근력 강화 활동 참여 일수가 증가할수록 AIP의 승산비가 감소되었다(OR:0.69, 95% CI: 0.61-0.77). 3) 유산소 및 근력 강화 활동 지침을 모두 충족하지 못하는 집단을 참조그룹으로 하였을 때 두 지침을 모두 달성한 그룹에서 AIP의 승산비가 가장 크게 감소되었다(OR: 0.61, 95% CI: 0.52-0.72). 4) 중-고강도 유산소 활동이 없으며, 근력 강화 활동 지침을 충족하지 못하는 인원을 참조그룹으로 하였을 때, 유산소 신체활동 시간과 근력 강화 활동 참여 일수가 증가할수록 AIP의 승산비가 감소되는 경향을 보였다. 특히, 주당 300분 이상의 중-고강도 유산소 활동을 한 그룹에서 근력 강화 활동을 주당 2-3회 실행할 경우 AIP의 승산비가 가장 많이 감소되었다(OR:0.39, 95% CI: 0.24-0.63). 따라서 심혈관질환 예방을 위해 신체활동 지침에 부합하는 유산소 및 근력 강화 활동 참여가 중요할 것으로 사료된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Purpose of this study was to investigate the association of the Atherogenic index of plasma(AIP) with aerobic and muscle-strengthening activities(MSA) in Korean adults. Also, dose-response relationship was examined. Using the data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 31,119 people were analyzed whether they achieved the aerobic and MSA guidelines. Chi-square test and logistic regression analysis were performed. The result is as follows. 1) According to the AIP level, there was a difference in the proportion of people who met the physical activity guidelines(p<.05). 2) When the aerobic physical activity and MSA guidelines were achieved, the OR of AIP decreased. (OR: 0.78, 95% CI: 0.68-0.89; OR: 0.69, 95% CI: 0.61-0.77). 3) The OR of AIP decreased the most in the group that achieved both guidelines(OR: 0.61, 95% CI: 0.52-0.72). 4) As the time of aerobic physical activity and MSA increased, the OR of AIP decreased. Therefore, it is important to participate in aerobic and MSA in accordance with the guidelines to prevention of cardiovascular disease.
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      I. 서론
      세계보건기구(wodrld health organization; WHO)의 10대 주요 사망원인에 따르면, 심혈관질환(cardiovascular disease)은 전 세계 사망원인 중 1위를 차지하고 있다(WH0, 2021). 이와 유사하게 국내의 경우에도 심혈관질환은 전체 사망원인의 주된 요인으로 보고되고 있다. 2022년 한국인 사망 통계 자료에 따르면 심장질환 사망자는 2010년 인구 10만 명당 46.9명에서 2020년 63.0명으로 약 16.0%가 증가한 것으로 나타났다(통계청, 2020). 따라서 WHO는 심혈관질환 위험성이 높은 개인을 정확하고 신속하게 식별하는 것이 사망률을 낮추는 가장 효과적인 방법이 될 것으로 제시하였다(WHO, 2021).

      동맥경화지수(atherogenic index of plasma; AIP)는 중성지방(triglyceride; TG)과 고밀도지단백 콜레스테롤(high-density lipoprotein cholesterol; HDL-C)의 비율로 계산되며(Edwards & Loprinzi, 2019), 동맥경화, 관상동맥질환 등 심혈관질환을 예측하는 주요한 인자로 보고되고 있다(Cho, Kim, Huh, & Lee, 2020). 또한 AIP는 세계적으로 심혈관질환을 예측하는 방법으로 잘 알려진 Framingham risk score (FRS)와 상관계수가 0.33-0.42로 나타나 그 효용성을 확인하였고(Hammam, Abdel-Wahab, & Gheita, 2021), 특히, 아테롬성 동맥경화와 관상동맥질환을 야기하는 것으로 밝혀진 작은 입자의 저밀도지단백 콜레스테롤(small dense LDL-C) 수치를 대체할 수 있어 임상적으로 경제적이고 신뢰할 수 있는 지표로 활용되고 있다(Frohlich & Dobiásová, 2003).

      17,944명의 한국 성인을 대상으로 AIP와 허혈성 심장질환의 연관성을 분석한 전향적 코호트 연구에 따르면, 높은 수준의 AIP는 연령, 성별, 흡연, 음주, 혈당, 평균동맥혈압 C-반응성단백 등을 보정한 후에도 허혈성 심장질환의 위험을 증가시키는 것으로 나타났다(Kim, Yoon, Lee, Park, & Jung, 2021). 또한, 대사 및 심혈관질환이 없는 건강한 한국 성인 3,468명을 대상으로 상완-발목 맥파 속도와 AIP의 연관성을 분석한 결과, AIP는 성별에 관계없이 동맥경화의 위험을 예측할 수 있는 독립적인 요인으로 나타났다(Nam et al., 2021). 그뿐만 아니라 AIP는 단일 지질 또는 기존의 혈중 지질 프로파일보다 심혈관질환을 예측하는데 효과적인 것으로 보고되고 있다(Edwards, Blaha, & Loprinzi, 2017).

      규칙적인 신체활동 참여는 TG 및 HDL-C와 우호적인 연관성이 있으며, 심혈관질환의 위험을 낮출 수 있는 것으로 보고되고 있다(Katcher, Hill, Lanford, Yoo, & Kris-Etherton, 2009). National health and nutrition examination survey(NHANES) 자료를 활용하여 6,694명의 성인을 대상으로 중-고강도의 유산소 신체활동 수준과 AIP의 연관성을 분석한 결과, 중-고강도 신체활동이 많을수록 AIP 수치가 낮아 심혈관질환의 위험요인을 개선할 수 있을 것으로 보고하였다(Edwards & Loprinzi, 2016). 또한, 근력 강화 활동 지침 달성 여부에 따른 AIP 연관성을 분석한 연구에 따르면 지침을 달성한 그룹은 그렇지 않은 그룹에 비해 AIP가 증가될 위험률을 감소시키는 것으로 나타나, 근력강화 활동 참여는 심혈관질환의 위험을 완화시킬 수 있는 방법으로 제시되었다(Edwards & Loprinzi, 2016).

      유산소 및 근력 강화 활동의 참여는 AIP 수치에 긍정적인 영향을 미치므로, 심혈관질환의 위험성을 완화시킬 수 있는 효과적인 방법이 될 수 있다. 하지만 현재까지 신체활동 참여에 따른 AIP의 긍정적인 관계는 연구 대상자의 나이, 민족, 인종간의 차이에 따라 다르게 발생되는 것으로 보고되고 있다(Cai et al., 2019). 또한, 신체활동 참여에 따른 AIP의 연관성을 분석한 다양한 연구 결과에도 불구하고 현재 한국 성인의 신체활동 수준에 따른 AIP의 연관성을 분석한 연구는 매우 부족한 실정이다. 뿐만 아니라 유산소 신체활동과 근력 강화 활동 지침 달성의 독립적인 효과를 보고하였을 뿐, 두 지침을 모두 달성하였을 때의 효과와 양-반응(dose-response) 관계에 관한 연구도 부족한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 한국 성인을 대표하는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 유산소 및 근력 강화 활동에 따른 AIP의 연관성을 조사하며, 그 관계에 있어 양-반응 관계를 분석하는 것이다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 분석 대상
        국민건강영양조사는 국민건강증진법 제16조에 근거해서 시행하는 한국 국민의 건강행태, 만성질환 유병 현황, 식품 및 영양섭취 실태에 관한 법정 조사이다. 본 연구에서 사용하고 있는 자료는 한국질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행된 연구에서 수집되었으며(승인번호: 2013-12EXP-03-5C, 2018-01-03-P-A), 원시자료는 국민건강영양조사 홈페이지(https://knhanes.kdca.go.kr/)에서 다운로드 하였다.

        2014-2019년 국민건강영양조사에 참여한 47,309명 중에서 19세 이하 미성년자 9,393명과 신체활동 설문지의 응답 결과가 없는 인원 2,065명을 제외하였다. 신체질량지수(body mass index; BMI), 허리둘레, 가구 소득수준, 교육수준, 1년간 음주, 그리고 흡연의 결측 인원 2,539명을 제외하였다. 또한, 동맥경화지수 계산을 위한 HDL-C와 TG의 결측 인원 1,369명과 혈액 변인들의 신뢰성을 위해 채혈 전 공복시간이 8시간 미만인 사람 824명을 제외하였다. 따라서 최종적으로 31,119명을 본 연구의 분석 대상자로 선정하였다 <그림 1>.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Flow diagram of participants excluded.
          
          

          

        

      

      
        2. 측정변인
        
          1) 신체활동
          국민건강영양조사에서 활용되고 있는 신체활동 설문지는 Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)을 기반으로 하고 있다. GPAQ는 WHO에서 개발한 신체활동 평가 설문지이며 전 세계적으로 널리 사용되고 있다. 유산소 신체활동은 평소 1주일간 일(work)과 관련된 활동, 장소이동(transportation)과 관련된 활동, 여가(leisure)활동으로 구분되어 조사된다. 근력 강화 활동은 최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력 운동을 한 일수를 조사하며, 이에 따른 응답으로 ‘①. 전혀 하지 않음’, ‘②. 1일’, ‘③. 2일’, ‘④. 3일’, ‘⑤. 4일’, ‘⑥. 5일 이상’으로 응답할 수 있다. 설문지의 자료는 WHO의 분석 절차 및 지침을 통해 이상치를 검증하였다(World Health Organization, 2010).

          유산소 활동은 미국인을 위한 신체활동 지침 2판(U.S. Department of health and human services, 2018)의 내용을 참고하여 유산소 활동은 주당 중-고강도 신체활동이 없는 경우 ‘inactive’, 주당 150분 미만의 중-고강도 신체활동에 참여할 경우 ’insufficiently active’, 주당 150분 이상 300분 미만의 중-고강도 신체활동에 참여할 경우 ‘active’, 주당 300분 이상의 중-고강도 신체활동에 참여할 경우 ‘highly active’로 정의하였으며, 근력 강화 활동은 주 2일 이상을 기준으로 “충족함”, “충족하지 못함”으로 정의하였다.

        

        
          2) 동맥경화지수(AIP)
          국민건강영양조사는 규정된 절차에 의해 혈액 변인 측정하고 있다(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2020). AIP를 산출하기 위해 국민건강영양조사의 혈액검사를 통해 측정된 HDL-C, TG를 활용하였으며, AIP는 TG 대 HDL-C 비율로 계산되었다(Dobiás̆ová, & Frohlich, 2001).

          AIP는 연속변수로 활용하였으며, 선행연구을 참고하여 0.24mmol/L를 기준으로 심혈관질환의 위험의 상승을 정의하였다(Edwards, Blaha, & Loprinzi, 2017; Dobiášová, Frohlich, Šedová, Cheung, & Brown, 2011; Dobiás̆ová, 2006).

        

        
          3) 공변인
          본 연구의 공변인은 다음과 같다. 가구소득은 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로, 교육 수준은 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 분류하였다. 생활행태 지표는 1년간 음주 빈도, 현재 흡연 여부를 사용하였다. 1년간 음주 빈도는 최근 1년 동안 술을 전혀 마시지 않은 사람, 최근 1년 동안 한 달에 1잔 이하 음주한 사람, 최근 1년 동안 한 달에 1잔 이상 음주한 사람으로 분류하였으며, 현재 흡연 여부는 전혀 흡연하지 않은 사람, 과거 흡연하는 사람, 현재 흡연하는 사람으로 구분하였다. 비만 변수는 BMI가 18.5kg/㎡ 이하인 경우 저체중, 18.5kg/㎡ 이상, 23kg/㎡ 미만일 경우 정상, 23kg/㎡ 이상, 25kg/㎡ 미만일 경우 과체중, 25kg/㎡ 이상일 경우 비만으로 분류하였다.

        

      

      
        3. 자료처리
        통계 분석은 SAS(Statistical Analysis System version 9.4, SAS Institute, Cary, NC) 프로그램을 이용하였다. 국민건강영양조사는 복합표본 설계(complex sampling design) 자료이므로, 층화변수(kstrata), 집락 변수(조사구, psu), 가중치(weight)를 활용하여 복합 표본설계 방법에 따라 분석하였다.

        대상자의 일반적 특성으로 기술통계를 활용하여 범주형 변수는 빈도(frequency)와 그룹 내 비율(%)을 제시하였으며, 연속형 변수의 경우 평균(mean)과 표준오차(standard error)를 구하였다. 유산소 및 근력 강화 활동 지침 달성 여부에 따라 AIP 수치가 상승된 인원의 비율 차이를 검증하기 위해 카이제곱 검정을 실시하였다. 유산소 및 근력 강화 활동과 AIP의 연관성을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 활용하여 승산비(odds ratio; OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval; CI)을 산출하였다. Model 1은 연령, Model 2는 Model 1에 성별, 교육 수준, 가구소득, 흡연, 음주, BMI를 추가하였고, Model 3은 Model 2에 유산소 신체활동과 근력 강화 활동을 서로 다른 회귀식에 각각 공변인으로 활용하였다. 또한, 유산소 및 근력 강화 활동 지침 모두를 달성하지 않은 인원을 참조그룹으로 하여 하나의 지침만 달성하였을 경우와 두 지침을 모두 달성하였을 때의 승산비를 산출하였다. 뿐만 아니라 신체활동 수준과 AIP 위험도의 양-반응 관계를 확인하기 위해 유산소와 근력 강화 활동을 전혀 하지 않은 인원을 참조그룹으로 설정한 후 유산소 신체활동은 ‘inactive, ’insufficiently active’, ‘active’, ‘highly active’의 그룹을 기반으로 근력 강화 활동일수가 ‘1: 0-1일’, ‘2: 2-3일’, ‘3: 4일 이상’ 실천한 그룹의 승산비를 각각 산출하였다. 모든 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      연구 대상자의 일반적 특성은 <표 1>에 제시하였다. 전체 연구 대상자의 평균 연령은 47세였으며, 여성 인원은 17,543명(50.3%)으로 나타났다. 가구소득이 증가함에 따라 인원수가 증가하였으며, 교육 수준은 중학교 졸업이 3,168명(8.6%)으로 가장 적고, 대학교 졸업 이상 그룹은 11,406명(41.1%)으로 가장 많았다. 또한 음주와 흡연은 각각 최근 1년간 음주를 하지 않은 인원 15,863명(53.8%)과 전혀 흡연하지 않은 인원이 18,876명(57.2%)으로 가장 많았다. BMI의 경우 정상 인원이 가장 많았으며 비만, 과체중, 저체중 인원이 그 뒤를 따랐다.

      
        Table 1. 
				
        

        
          Characteristics of study participants
        
        

      

      
        
          
            	
            	Mean(SE)
or n(%)
            	95% Confidence interval
          

          
            	Lower limit
            	Upper limit
          

        
        
          	Age(yr)
          	47 (0.2)
          	46
          	46.9
        

        
          	Sex(female)
          	17,543(50.3)
          	49.7
          	50.8
        

        
          	Household income
          	
          	
          	
        

        
          	　Low
          	5,630(14.5)
          	13.7
          	15.2
        

        
          	　Middle-low
          	7,667(23.9)
          	23.0
          	24.8
        

        
          	　Middle-high
          	8,638(29.8)
          	28.8
          	30.7
        

        
          	　High
          	9,184(31.9)
          	30.7
          	33.1
        

        
          	Education
          	
          	
          	
        

        
          	　≤Elementary school
          	6,258(13.9)
          	13.3
          	14.6
        

        
          	　Middle school
          	3,168(8.6)
          	8.2
          	9.0
        

        
          	　High school
          	10,287(36.4)
          	35.5
          	37.2
        

        
          	　≥Undergraduate
          	11,406(41.1)
          	40.0
          	42.2
        

        
          	Alcohol
          	
          	
          	
        

        
          	　Never
          	8,473(22.9)
          	22.2
          	23.5
        

        
          	　Former
          	15,863(53.8)
          	53.1
          	54.6
        

        
          	　Current
          	6,783(23.3)
          	22.7
          	23.9
        

        
          	Smoking
          	
          	
          	
        

        
          	　Never
          	18,876(57.2)
          	56.6
          	57.9
        

        
          	　＜Once/month
          	6,685(21.4)
          	20.9
          	22.0
        

        
          	　≥Once/month
          	5,558(21.3)
          	20.7
          	22.0
        

        
          	BMI1)
          	
          	
          	
        

        
          	　Underweight
          	1,202(4.2)
          	4.0
          	4.5
        

        
          	　Normal
          	12,100(39.0)
          	38.4
          	39.7
        

        
          	　Overweight
          	7,219(22.7)
          	22.2
          	23.3
        

        
          	　Obese
          	10,598(34.0)
          	33.3
          	34.7
        

      

      
        
          SE: standard error; BMI: body mass index
        

        
          1)‘Underweight’:(BMI)<18.5kg/㎡, ‘Normal’: 18.5 kg/㎡<BMI<23 kg/㎡, ‘Overweight’ 23kg/㎡≤BMI≤25 kg/㎡, ‘Obese’ BMI>25 kg/㎡.
        

      

      

      AIP 수치에 따른 신체활동 지침 준수율의 차이는 <표 2>에 제시하였다. 유산소 및 근력 강화 활동 지침을 모두 충족하지 않은 집단의 경우 AIP 수치가 증가된 인원의 비율이 4,597명(71.8%)으로 AIP 수치가 낮은 인원의 비율 17,204명(69.6%)보다 높은 것으로 나타났다(p<.001). 반면에 근력 강화 활동 지침만 달성하거나 유산소 및 근력 강화 활동 지침 모두를 달성한 집단은 AIP 수치가 감소된 인원의 비율이 각각 4,788명(19.4%)과 1,243명(5.0%)으로 AIP 수치가 증가된 인원 1,151명(18.0%)과 249명(3.9%)보다 높은 것으로 나타났다(p<.01).

      
        Table 2. 
				
        

        
          Adherence rate of physical activity guidelines according to AIP level
        
        

      

      
        
          
            	Physical activity
guidelines
            	AIP level
            	p-value1)
          

          
            	≥0.24mmol/L
            	≥0.24mmol/L
          

        
        
          	Meet neigther
          	17,204(69.6)
          	4,597(71.8)
          	＜0.01*
        

        
          	MVPA only
          	1,480(6.0)
          	408(6.4)
          	0.084
        

        
          	MSA only
          	4788(19.4)
          	1151(18.0)
          	＜0.01*
        

        
          	Meet both
          	1243(5.0)
          	249(3.9)
          	＜0.01*
        

      

      
        
          Data are presented as number (%).
        

        
          AIP: atherogenic index of plasma; MVPA: moderate to vigorous physical activity; MSA: muscle-strengthening activity.
        

        
          1)Chi-square test, *p<.01
        

      

      

      유산소 및 근력 강화 활동과 AIP의 독립적인 연관성을 분석한 내용은 <표 3>에 제시하였다. 유산소 신체활동은 중-고강도 신체활동이 없는 인원을 참조그룹으로 하여 로지스틱 회귀분석을 한 결과, 연령, 성별, 교육 수준, 가구소득, 흡연, 음주, 그리고 BMI을 보정하였을 때 신체활동 수준이 ’insufficiently active’, ‘active’, ‘highly active’으로 증가할수록 AIP의 승산비가 감소하였다(OR: 0.88, 95% CI: 0.81-0.95; OR: 0.72, 95% CI: 0.63-0.82; OR 0.79, 95% CI: 0.65-0.97). 또한, 동일한 회귀식에서 근력 강화 활동 달성 여부를 추가하여 보정하였을 경우 AIP의 승산비는 ’insufficiently active’, ‘active’ 그룹에서만 통계적으로 유의하게 감소되었다(OR: 0.91, 95% CI: 0.84-0.98; OR: 0.78, 95% CI: 0.68-0.89).

      
        Table 3. 
				
        

        
          Odds ratios of AIP according to MVPA and MSA guidelines achievement
        
        

      

      
        
          
            	
            	Model 1
OR (95% CI)
            	Model 2
OR (95% CI)
            	Model 31)
OR (95% CI)
          

        
        
          	MVPA(min/wk)
          	
          	
          	
        

        
          	0 (Inactive)
          	1.00
          	1.00
          	1.00
        

        
          	1-149 (Insufficiently active)
          	0.81(0.75-0.87)
          	0.88(0.81-0.95)
          	0.91(0.84-0.98)
        

        
          	150-299(Active)
          	0.87(0.76-0.99)
          	0.72(0.63-0.82)
          	0.78(0.68-0.89)
        

        
          	≥300(Highly active)
          	1.09(0.89-1.32)
          	0.79(0.65-0.97)
          	0.84(0.69-1.03)
        

        
          	MSA(d/wk)
          	
          	
          	Model 32)
        

        
          	0-1
          	1.00
          	1.00
          	1.00
        

        
          	2-3
          	0.89(0.80-1.00)
          	0.77(0.68-0.87)
          	0.78(0.69-0.89)
        

        
          	≥4
          	0.87(0.78-0.97)
          	0.67(0.60-0.76)
          	0.69(0.61-0.77)
        

      

      
        
          AIP: atherogenic index of plasma; MVPA: moderate to vigorous physical activity; MSA: muscle-strengthening activity; OR: odds ratio; CI: confidence interval.
        

        
          Model 1: adjusted for age.
        

        
          Model 2: adjusted for model 1 plus sex, education, household income, smoking, alcohol, body mass index.
        

        
          1)Model 3: adjusted for Model 2 plus MSA guidelines achievement
        

        
          2)Model 3: adjusted for model 2 plus MVPA guidelines achievement
        

      

      

      근력 강화 활동은 지침은 주 1회 미만 참여를 참조그룹으로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 연령, 성별, 교육 수준, 가구소득, 흡연, 음주, 그리고 BMI을 보정하였을 때 주 2-3일, 주 4일 이상 참여한 그룹의 승산비가 감소하였다(OR: 0.77, 95% CI: 0.68-0.87; OR: 0.67, 95% CI: 0.60-0.76). 또한, 동일한 회귀식에 유산소 신체활동 지침 달성 여부를 추가하여 보정하였을 경우에도 AIP의 승산비는 감소되었다(OR: 0.78, 95% CI: 0.69-0.89; OR: 0.67, 95% CI: 0.61-0.77).

      유산소 및 근력 강화 활동 지침을 모두 달성하였을 때 AIP와의 연관성은 <그림 2>에 제시하였다. 두 지침을 모두 달성하지 못한 인원을 참조그룹으로 하였을 경우 근력 강화 활동과 두 지침을 모두 달성한 그룹에서 AIP의 승산비가 감소되었다(OR:0.79, 95% CI: 0.72-0.86; OR:0.61, 95% CI: 0.52-0.72). 반면에 유산소 신체활동 지침 달성은 유의한 연관성을 나타내지 않았다(OR:0.91, 95% CI=0.79-1.05).

      
        
        

        Figure 2. 
				
        

        
          Odds ratio(OR) with 95% confidence intervals (95% CI) having increased AIP among individuals meeting MVPA and MSA, and both guidelines. The OR (95% CI) are as follows: MVPA only: 0.91 (0.79-1.05); MSA only: 0.79 (0.72-0.86); both: 0.61 (0.52-0.72).
        
        

        

      

      AIP와 유산소 및 근력강화 활동 지침 달성의 양-반응 관계는 <그림 3>에 제시하였다. ‘Inactive’ 그룹에서 근력 강화 활동을 주 0-1회 참여 인원을 참조그룹으로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, ‘Inactive’ 그룹의 근력강화 활동을 주 4일 이상 참여한 그룹의 승산비가 감소하였고(OR: 0.67, 95% CI: 0.51-0.86), ‘Insufficiently active’ 그룹은 근력 강화 활동 주 0-1회, 2-3회, 4일 이상 참여한 그룹 모두에서 승산비가 감소하였다(OR: 0.91, 95% CI: 0.84-0.99; OR 0.72, 95% CI: 0.62-0.85; OR: 0.67, 95% CI: 0.57-0.78). 또한 ‘Active’ 그룹의 경우 근력 강화 활동 주 0-1회, 2-3회, 4일 이상 참여한 인원 모두의 승산비가 감소하였으나(OR: 0.83, 95% CI: 0.70-0.78; OR 0.62, 95% CI: 0.46-0.84; OR: 0.49, 95% CI: 0.36-0.66), ‘Highly active’ 그룹에서는 근력 강화 활동을 주 2-3회 참여한 그룹의 승산비만 감소하였다(OR: 0.39. 95% CI: 0.24-0.63).

      
        
        

        Figure 3. 
				
        

        
          Dose-response relationship of MVPA, MSA with AIP. The odd ratio (OR) with 95% confidence intervals (95% CI) are follows: Inactive 2: 1.02 (0.79-1.32); Inactive 3: 0.67 (0.51-0.86); Insufficiently active 1: 0.91 (0.84-0.99); Insufficiently active 2: 0.72 (0.62-0.85); Insufficiently active 3: 0.67 (0.57-0.78); Active 1: 0.83 (0.70-0.78): Active 2: 0.62 (0.46-0.84); Active 3: 0.49 (0.36-0.66); Highly active 1: 0.90 (0.71-1.16); Highly active 2: 0.39 (0.24-0.63); Highly active 3: 0.76 (0.48-1.20)
        
        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      규칙적인 신체활동 참여는 심혈관질환의 주된 위험요인으로 알려진 이상지질혈증에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Zhou et al., 2017). 본 연구의 목적은 한국 성인의 유산소 및 근력 강화 활동 지침 달성과 AIP의 연관성을 확인하며, 그 관계에 있어 양-반응 관계를 분석하는 것이다. 연구 결과에 따른 논의는 다음과 같다.

      미국인을 위한 신체활동 지침 2판(U.S. Department of health and human services, 2018)에 따르면 성인에게 있어 유산소 신체활동을 통해 상당한 건강의 이득을 얻기 위해서는 주당 150-300분의 중강도 활동 또는 75-150분의 고강도 활동을 실시하거나, 이 둘의 적절한 조합을 통해 동등한 시간 달성을 권고하고 있다. 또한, 300분 이상의 중강도 활동을 통해 건강에 추가적인 이점을 얻을 수 있다고 하였다. 뿐만 아니라 대근육을 활용한 중강도 이상의 근력 강화 활동을 주 2회 이상 참여할 것을 권고하고 있다. 위와 같은 지침은 노인에게도 동일하게 적용된다. 위 지침에 따라 유산소 및 근력 강화 활동과 AIP의 연관성을 확인한 결과, 신체활동 지침을 충족한 그룹에서 그렇지 못한 그룹에 비해 각각 감소된 승산비를 보였다. 이러한 결과는 AIP와 통계적으로 유의한 연관성을 보였으며, 하나의 독립된 신체활동 지침을 충족할 때 보다 두 지침을 모두 충족하였을 때 가장 큰 승산비의 감소를 나타냈다. 또한, 이러한 연관성은 대체로 유산소 및 근력강화 활동 지침에 충족하는 양(dose)이 증가할수록 승산비가 감소되는 경향을 나타냈다.

      1999-2006년 NHANES의 자료를 활용하여 6,694명의 성인과 노인의 근력 강화 활동 지침에 따른 AIP의 연관성을 확인한 결과, 연령, 성별 고혈압, TC, HDL-C, BMI, 흡연 등을 보정한 후에도 지침을 만족하였을 때 그렇지 않은 그룹에 비해 AIP의 승산비가 20% 감소하였다(Edwards & Loprinzi, 2016). 이러한 결과는 유산소 신체활동 지침 충족 여부와 관계없이 근력강화 활동 지침을 충족할 경우 AIP의 승산비가 감소되는 본 연구의 결과와 동일하다.

      한 달 동안의 중-고강도 신체활동 수준을 4분위로 나누어 AIP와의 연관성을 분석하였을 경우에도 신체활동 수준이 증가할수록 AIP의 수치가 감소하는 양-반응 관계를 나타내 본 연구와 유사한 결과를 보였다(Edwards & Loprinzi, 2019). 하지만 두 연구 모두 유산소 및 근력 강화 활동을 조사하는 설문지 문항이 지난 한 달 동안이라 본 연구의 지난 일주일의 기간과 상이하며, 유산소 신체활동을 조사하는 설문지의 구성과 신체활동 지침 충족 기준이 500METs(metabolic equivalent of tesk)로 설정하였기 때문에 본 연구의 결과와 직접적인 비교는 어려울 것으로 판단된다. 그럼에도 불구하고 NHANES를 포함한 다양한 선행연구에서 150분의 이상의 중-고강도 유산소 신체활동 참여에 따른 혈액 지표의 긍정적인 연관성은 본 연구의 결과와 유사하다(Reyes-Ferrada et al., 2020).

      본 연구의 결과에서 유산소 활동 지침만을 충족하는 그룹은 AIP와 유의한 연관성이 없으며, 근력 강화 활동 지침만을 충족하는 그룹은 AIP의 승산비를 감소시켰다. 이러한 결과는 9,120명의 한국 성인 및 노인을 대상으로 유산소 및 근력 강화 활동 지침 달성에 따른 심장대사질환 혈액 변인(cardiometabolic biomarker)과의 연관성을 분석한 연구와 상이하다(Bennie et al., 2020). Bennie et al., (2020)의 연구에 따르면 근력 강화 활동은 HDL-C과 TG에서 통계적인 유의성이 없으며, 유산소 신체활동의 경우 두 변인 모두에서 통계적인 유의성을 나타냈다.

      이처럼 연구에 따라 그 결과가 다르게 나타나는 정확한 이유를 알 수 없지만, AIP 수준이 높은 대상자는 신체적 제한이 있어 규칙적인 신체활동 참여에 어려움이 있을 수 있으며(Edwards & Loprinzi, 2019), 반대로 AIP 수준이 높은 사람이 건강 관리를 위해 적극적으로 신체활동에 참여하는 역인과성(reverse causality)에 기인할 수 있을 것으로 생각된다. 또한, 통계 분석 방법과 선택되는 공변인의 불일치도 연구 결과의 차이에 원인이 될 수 있을 것으로 사료된다.

      신체활동의 효과는 유산소 및 근력 강화 활동을 모두 실시하였을 때 가장 긍정적인 효과를 나타낸다. 신체활동과 대사증후군 및 대사증후군의 위험요인에 미치는 요인을 비교한 선행연구에 따르면, 신체활동의 긍정적인 영향은 두 활동의 지침을 모두 달성하였을 때 가장 강하게 나타났다(Dankel, Loenneke, & Loprinzi, 2016; Lim, Park, & Kim, 2021). 본 연구의 결과도 위와 유사하게 유산소 및 근력 강화 활동 지침의 독립적인 효과보다 두 지침을 모두 달성하였을 때 긍정적인 효과가 가장 큰 것으로 나타났다. 아직까지 명확하게 정의되지 않은 다양한 메커니즘에도 불구하고, 규칙적인 신체활동의 참여는 에너지 소비량의 증가와 혈관 내피기능의 향상으로 인해 혈액 변인에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이다(Durstine et al., 2001; Maarbjerg, Sylow, & Richter, 2011).

      본 연구는 횡단연구(cross-sectional study)의 특성상 신체활동과 AIP 사이의 인과관계를 완벽히 밝히기에 어려움이 있다. 또한, 본 연구에서 활용된 신체활동 자료는 설문지로 조사되었기 때문에 사회적 바람직성과 회상의 오류가 발생되어 실제 신체활동 시간이 과대평가 되었을 수 있다. 그러나, 한국인을 대표하는 국가 통계 자료를 활용하여 30,000명 이상의 성인과 노인을 대상으로 신체활동과 심혈관질환 위험인자인 AIP의 연관성을 분석한 첫 연구라는 점에 의의가 있다. 추후 본 연구의 결과를 기반으로 하여 한국 성인의 신체활동과 AIP의 인과관계를 설명하기 위한 종단연구(longitudinal) 연구 및 운동 중재 연구가 진행되어야 할 것이다. 또한, 국민건강영양조사에서 신체활동을 조사하는데 있어 가속도계와 같은 객관적 측정 도구를 활용하여 설문지의 단점을 보완한다면 심혈관질환과의 연관성을 보다 정확하게 파악할 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      한국 성인을 대상으로 유산소 및 근력 강화 활동 지침 달성 여부에 따른 AIP의 연관성을 분석한 결과 각각의 신체활동 지침을 충족하였을 때 AIP의 승산비가 감소하였다. 하지만 이러한 결과는 유산소 또는 근력강화 활동 지침의 독립적인 효과보다 두 지침을 모두 달성하였을 때 가장 크게 나타났다. 또한, 양-반응 관계를 확인한 결과, 유산소 및 근력강화 활동의 참여 시간 및 일수가 증가할수록 AIP의 승산비가 감소되는 경향을 보였다. 따라서 심혈관질환 예방을 위해 신체활동 지침에 부합하는 유산소 및 근력강화 활동 참여가 중요할 것으로 사료된다.
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