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Ⅰ. 서론

신체활동 및 운동(이하 신체활동) 부족으로 인한 개인

의 건강문제와 국가의 의료비 문제(Morris 등, 1953; 
Lalonde, 1974; AHA, 1992)가 보고되면서, 전 세계적으로 

신체활동 참여율 향상을 위한 노력이 활발하게 진행되고 

있다. 이와 같은 분위기를 배경으로 하여 우리나라에서도 

신체활동 활성화 사업이 1995년 국민건강증진법 제정과 

더불어 본격화되었고, 2002년 국민건강증진종합계획

(Health Plan 2010)과 2006년 수정․보완된 새 국민건강증

진종합계획(New Health Plan 2010)에 이르면서 만성질환 

위험인자 감소와 건강 체력 향상이라는 목적 하에 활발히 

진행되고 있다. 그러나 이러한 노력에도 불구하고 제 4기 

국민건강ㆍ영양조사에 의하면 우리나라 국민의 규칙적 

신체활동 실천율(만 19세 이상)은 점점 감소〔걷기 실천

율 : 75.6%(’01) → 60.7%(’05) → 45.7%(’07) 중강도: 
18.7%(’05) → 9.9%(’07), 고강도: 15.2(’05) → 13.9%(’07)〕
하고 있다(보건복지부ㆍ질병관리본부, 2008). 이는 국가 

주도로 이루어지는 신체활동 활성화 사업이 보다 적극적

이고도 구체적으로 이루어져야 할 필요성을 제기하고 있

다. 이를 위해서는 새 국민건강증진종합계획 중 신체활동 

활성화를 위한 모든 사업 전략들이 보다 효율적으로 수행

되어야 할 것이다. 그 중에서도󰡒건강증진을 위한 신체활

동 가이드라인 제정 및 홍보 실시 사업󰡓(보건복지부, 
2007) 하에 국가 차원에서 배포되는 신체활동 지침이 근

거-중심적(evidence-based) 이어야 한다. 그 이유는 과학적 

증거에 근거한 구체적 지침 없이는 여가시간 증가로 인해 

신체활동에 참여하고자 하는 국민이 증가하고 있다는 기

회 요소가 최대로 활용될 수 없고, 오히려 운동 방법을 알

지 못해서 운동을 하지 않거나 효과성이나 안전성이 확보

되지 않은 운동을 하는 등의 문제들로 인해 활용도가 최

소화되거나 심지어 위기요소로도 작용할 수 있기 때문이

다. 이는 현재, 국가 차원에서 작성․배포된 지침이 근거-
중심의 구체적인 신체활동 권고안이라 하기에는 제한점

이 있으며, 더불어 단편적으로 배포되고 있는 리플릿과 

포스터 또한 일관성이 없다는 것을 발견하는 것은 그리 

어렵지 않기 때문이다. 물론 우리나라 국가 기관에서 그

동안 제시된 신체활동 지침이 과학적 근거를 반영하고 있

다는 것에 대해서는 의심의 여지가 없으나, 충분하게 반

영하고 있다는 것에 대해서는 확신할 수 없다. 최근 배포

된 건강생활실천사업 안내서에 제시된󰡒건강을 위한 신

체활동 지침󰡓(보건복지부, 2007)만 보더라도 현재 관련 

분야에서 축적된 합의사항이 상당히 부분적으로만 반영

되었음을 볼 수 있다(김완수와 이미라, 2007). 신체활동 및 

운동 사업의 효과성과 효율성을 극대화하기 위해서는 부

분적으로가 아니라 가능한 최대로 충분히 반영되어야 할 

것이다. 상기 언급된 그 과학적 근거가 부족하고 더욱이 

일관적이지도 않은 신체활동 지침들로 인해 국민은 물론 

심지어 일부 관련 전문가들조차 혼돈스럽게 하는 상황을 

초래할 수 있다. 이러한 혼돈은 결국 국민들로 하여금 효
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과적이지 못하고, 안전성을 위협하는, 그리고 실행 가능성

을 낮추는 신체활동을 하도록 조장하여 양적 및 질적 운

동 참여율을 낮출 수 있다는 측면에서 심각하게 논의되어

야 할 문제이다. 그러므로, 현존하는 혼돈을 줄이기 위해 

국가 차원에서 배포되는 공식화된 신체활동 지침이 시급

하게 제작․배포되어야 하며, 이러한 지침은 과학적 연구

결과에 근거한 근거-중심적 지침이어야 하고 또한 구체적

인 지침이어야 한다는 것이다. 이러한 신체활동 지침 개

발을 위해 선행되어야 작업 중 가장 중요한 것은 신체활

동 지침에 포함되어야 할 필수요소를 결정하는 것이며, 
그 결정 방법으로 그간 수십 년 동안에 걸쳐 진화해온 신

체활동 권고안들을 조사 및 분석하는 것이 한 방법일 수 

있다. 연대기적 신체활동 권고안의 진화는 그동안 이루어

진 역학(Epidemiology) 및 운동생리학(Exercise physiology)
적 연구결과들로부터 얻은 과학적 근거 하에 유관 전문가

들의 합의 하에 결정된 것이었기 때문이다. 이에, 연구자

는 선행 연구(김완수 와 이미라, 2007)에서 연대기적으로 

진화해온 국외(주로, 미국)의 신체활동 지침을 심층 분석

하여 필수요소들을 도출․제안한 바 있다.
따라서, 본 연구에서는 근거-중심적 신체활동 지침을 

위해 고려되어야 할 필수 요소들의 구체적 내용 및 그 근

거를 제시하고 현재 우리나라 신체활동 지침의 문제점과 

향후 개선 방향에 대해 살펴보고자 한다. 이를 통해, 국가

적으로는 효율적 신체활동 사업을 위한 근거 자료를 제

공하고, 국민 개개인에게는 효과적이면서 실행가능하고 

안전한 신체활동 참여율을 증가시킴으로서 국민건강증

진을 위한 신체활동 활성화에 기여하고자 한다.

Ⅱ. 본론

문헌 검색 방법은 MEDLINE database(search terms: 
physical activity, exercise, guidelines, physical fitness, health 
benefits)에서 조사(대상 기간 : 1950년～2008년) 하였으며, 
그 이후 original articles 및 reviews에 제시된 내용을 근간

으로 본 연구에서 추구하는 내용과 유사한 연구 문헌들 

그리고 WHO에서 제시하고 있는 건강증진을 위한 신체

활동 권고량 및 지침의 근간이 되고 있는 것 중에 세계적

으로 인용률이 높은 미국의 국가 기관 및 관련 유수 민간 

기관의 자료를 위주로 조사, 검토하였다.

1. 신체활동 지침(권고)의 연대기적 진화 과정 심층 

분석

지난 30 여 년(ACSM, 1975년～USDHHS, 2008) 동안 발

표된 신체활동 권고 및 지침들<표 1>(김완수 와 이미라, 
2007; 김완수, 2009)을 연대기적으로 심층 분석한 결과, 
그 변화의 축을 이룬 요소들은 신체활동의 효과성

(efficacy)에 대한 인식변화와 실행 가능성(feasibility)에 대

한 관심 증가로 나타났으며, 그 구체적 내용은 <표 2>와 

같다(김완수 와 이미라, 2007).

1) 신체활동의 효과성에 대한 인식 변화

(1) 심폐체력에 부가한 건강상의 이점 부각 : 만성질환 

위험 감소

신체활동의 효과성에 대한 인식 변화에서 가장 획기적 

변화 요인은 신체활동을 함으로써 얻을 수 있는 효과를 심

폐체력(cardiorespiratory fitness) 향상으로 생각하던 초기 관

점이 건강상의 이점(health benefits)을 중요한 신체활동의 효

과로 보는 관점으로 변화되었다는 것이다. 미국스포츠의학

회(ACSM)가 1975년에 최초로 신체활동 권고안을 발표 한 

후 1990년 까지의 권고안에서는 신체활동을 통해 얻을 수 

있는 주요 효과를 심폐체력 위주로 하고 있으며, 그 결과 고

강도(vigorous-intensity) 신체활동(즉, 예비심박수의 50～90% 
강도로 15～60분, 주 3～5일)을 권고하고 있음을 볼 수 있다. 
이후, 일부 ACSM(1990)에서 중강도(moderate-intensity)의 신

체활동이 심폐체력과는 무관하게 건강상의 이점을 갖는 것

으로 발표한 바 있으나, 1992년에 미국심장협회(AHA)에서 

신체활동 부족(physical inactivity)이 심혈관질환의 5대 위험

인자라고 발표한 것을 계기로 1990년 이후의 권고안들은 중

강도(moderate-intensity)의 신체활동을 대안으로 권고하기 시

작했다. 이는 신체활동의 효과를 심폐체력 향상에서 건강상

의 이점 얻을 수 있는 중요한 중재 방안으로 인식하게 되었

다는 것을 반영하는 것이라 할 수 있다. 이러한 패러다임 변

화는 질병관리본부(CDC: Centers for Disease Prevention and 
Control)와 ACSM의 권고안(Pate 등, 1995), 공중보건위생국

(OSG: Office of Surgeon General)의 권고안(USDHHS: US 
Department of Health and Human Services, 1996) 및 국립보건

원(NIH: National Institute of Health)의 권고안(NIH, 1995)에도 
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반영되었다<표 1>.
즉, 이 시기에 신체활동 목표는 건강상의 이점으로 심

혈관질환, 당뇨병 등의 만성질환 위험 감소가 주된 내용

이었으며, 2002년 이후의 권고안에는 체중조절이 신체활

동의 효과성에 대한 인식 변화를 갖게 한 중요한 요인으

로 부각되었다.

표 1. 주요 신체활동 권고 및 지침의 연대기적 변화

연대 발표자  변화 관련 주요 내용

1975 ACSM position statement ․고강도(예비심박수의 70-90%), 20-45분, 3-5일
1978 ACSM position statement ․예비심박수/최대산소섭취량의 50-85%, 15-60분, 3-5일

1990 ACSM position statement
․예비심박수/최대산소섭취량의 50-85%, 20-60분, 3-5일
․중등도 활동이 초래하는 심폐체력과 무관한 건강상의 이점 인정
․저항운동 제안: 주당 최소한 2회, 8-10개의 운동, 8-12 반복, 1 셋트

1992 AHA statement ․심장질환 위험 감소를 위해 중강도 신체활동 권고

1994 International consensus conference on PA 
guidelines for adolescents (Sallis 등, 1994) ․청소년을 위한 신체활동 권고

1995 CDC/ACSM guideline
 (Pate 등, 1995)

․중등도～고강도, 30분, 대부분의 날(가능한 매일)
․최대산소섭취량의 50%(건강인), 40%(환자나 체력이 매우 낮은 사람)
․분할 대안(이때, 1 회당 최소한 8-10분 지속할 것)
․칼로리 소모 개념 언급
․근력과 유연성 향상 운동의 중요성 언급

1995 NIH recommendation ․중등도, 30분, 대부분의 날(가능한 매일)

1996 US DHHS

․중등도, 30분, 대부분의 날(가능한 매일)
․저항운동(주 2일 이상) 제안
․일일 150kcal 또는 주당 1,000kcal 소모 개념 포함
 (중등도 신체활동량을 위와 같이 정의함)

1998 ACSM position stand ․노인을 위한 신체활동 권고

2001 ACSM position stand ․체중 감소와 체중 재획득 예방 위해 45분까지

2002 IOM recommendation ․중등도, 60분, 매일‡

2003
IASO recommendation⁺
 (Saris 등, 2003)

․체중조절을 위한 운동량에 있어서의 개인차 인식
(30분으로 가능하지 않을 때 더한 운동 권고)

  - 과체중 또는 비만으로의 이행 예방에 약 45-60분의 중등도 강도의 활동
이 필요할 것임을 권고

  - 이전에 비만이었던 경우 체중 재획득 예방을 위해 중강도 신체활동을 
60～90분하거나 고강도로 이보다 적은 시간의 신체활동이 필요하다는 
증거가 있음을 언급

2005 US DHHS & USDA
․만성질환 위험 감소 위해 중등도, 30분, 대부분의 날
․체중 획득 예방을 위해 중등도～고강도, 약 60분
․체중 재획득 예방을 위해 중등도, 60～90분

2008 US DHHS ․유산소운동: 중강도, 주당 최소 150분 또는 고강도 주당 최소 75분 
․근력운동: 주당 최소 2일, 대근육군 이용, 8～12 종목/회

자료: 김완수 와 이미라, 2007; 김완수, 2009.
ACSM, American College of Sports Medicine; NIH, National Institute of Health; SGR, Surgeon General's Report; AGS, American Geriatrics Society; 
BGS, British Geriatrics Society; AAOSPFP, American Academy of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls Prevention; CDC, Centers for Disease Control 
and Prevention; IOM, Institute of Medicine of the National Academies of Science; IASO, International Association of the Study for Obesity; USDA, 
U.S. Dept. of Agriculture; USDHHS, US Dept. of Health and Human Services; ⁺, International Association for the Study of Obesity; ‡, 체질량지수 
18.5-25에 있는 성인에서 체중 유지와 규명된 건강상의 이점을 충분히 얻는 것은 30분으로는 불충분하고, 체중 증가를 예방하고 체중과 
독립적인 건강상의 이점을 부가적으로 얻기 위해서는 매일 60분의 중등도 신체활동을 해야 한다고 권고
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<표 2> 신체활동 권고 안의 변화를 야기 시킨 주요소

변화
요인

내 용

실행

가능성

신체활동 강도

 : 고강도 (ACSM, 1975)
   → 중강도 또는 고강도 (AHA, 1992)
   → 중강도 그리고/또는 고강도 (ACSM/AHA, 2007)
신체활동 빈도

 : 주당 대부분의 날, 가능한 매일 (CDC/ACSM, 1995)
   → 주당 최소 5일 (ACSM/AHA, 2007)
신체활동 기간

 : 20-45분/일 (ACSM, 1975)
   → 총 최소 30분/일 이상 (OSG, 1996)

효과성

신체

활동

강도

체력향상을 위한 운동 (고강도) (ACSM, 1974)
 → 건강증진을 위한 신체활동 (중강도) (OSG, 1996)
 ※ Shifting point : AHA (1992) 

생애

주기별

성인 : (1975-) ACSM position stand, 1975
청소년 : (1994-) International consensus conference on physical activity guidelines for adolescents, 1994
아동 : (1998-) National association for sport and physical education, 1998
노인 : (1998-) ACSM's position stand, 1998

건강

체력

요소별 

건강 체력 요소별 권고

 심폐지구력과 신체구성(ACSM, 1978) + 근 체력(ACSM, 1990) 
 + 유연성(ACSM, 1998) + 평형성(노인의 경우)(ACSM, 1998; ACSM
 /AHA, 2007; CDC, 2007)

자료: 김완수 와 이미라. 2007.
CDC; Centers for Disease Prevention and Control, ACSM; American College of Sports Medicine,
OSG; Office of Surgeon General, AHA; American Heart Association, AHA; American Heart Association

(2) 심폐체력에 부가한 건강상의 이점 부각 : 체중조절

이전의 대부분의 권고안들에서 체중조절을 위한 신체

활동이 강조되고 있지 않았던 것에 반해, 의학연구원

(IOM: Institute of Medicine) 및 국제비만연구회(IASO: 
International Association of the Study for Obesity)에서는 체

중조절을 부각시키는 권고안을 제시하고 있음을 볼 수 

있다(IOM, 2002; IASO, 2003)<표 1>. 

(3) 심폐체력에 부가한 건강상의 이점 부각 : 근 체력 

및 유연성 향상

신체활동의 효과성에 대한 인식 변화에서 또한 주시되

어야 할 것은 일부 권고안에만 국한되어 있으나, 건강 체

력(Health-related physical fitness; 심폐체력, 신체구성, 근 

체력, 유연성)(ACSM, 2000)의 주요 요소인 근 체력(근력 

및 근지구력)과 유연성 향상을 위한 신체활동을 포함하

고 있다는 것이다. 이는 근 체력과 유연성 향상 또한 신

체활동을 통해 얻어야 하는 중요한 효과 중 하나로 인식

되어야 한다는 것을 반영하는 내용이다<표 1>. 이와 같은 

맥락에서 유수 기관들이 근 체력과 유연성 향상을 위한 

신체활동 지침을 제시하고 있다<표 3>,<표 4>. 

(4) 신체활동 효과에 있어서 개인차 부각

신체활동의 효과성에 대한 인식 변화에서 한 가지 더 

주시할 것은 신체활동의 강도를 절대적 강도가 아닌 개

인별 기능적 능력(심폐체력, 근 체력) 차를 고려한 상대

적 강도를 제시하고 있다. 더불어, 연령대별로 신체활동

의 주요 목표가 다르다는 것을 인식하여 생애주기별 권

고안이 제시되는 등 신체활동 효과에 있어서 개인차가 

고려되고 있다<표 1>.
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표 3. 근력 운동 지침⁺
반복(RM) 수/세트 운동 수 운동 빈도

건강한/좌식생활 성인
 2010 ACSM Guidelines
 2008 USDHHS Guidelines
 2006 ACSM Guidelines⁺⁺
 2004 Carpinelli et al.⁺⁺⁺⁺
 2000 ACSM Guidelines
 1998 ACSM Position stand

 1996 Surgeon General's Report

 8-12
 8-12 
 3-20 
 3-15
 8-15 

 8-12 (50-60세 미만) 
 10-15 (60세 이상) 

 8-12 

 8-10 
 8-12 
 8-10 ⁺⁺⁺
 8-10 
 8-10 
 8-10 
 8-10 
 8-10 

주 2-3일
최소, 주 2일
주 2-3일
주 2-3일

최소, 주 2일
주 2-3일
주 2-3일

최소, 주 2일

노인
 2010 ACSM Guidelines
 2008 USDHHS Guidelines
 1998 ACSM Position stand
 Pollock et al.

 10-15
 10-12 
 10-15 

 8-10 
 8-10 
 8-10 

최소, 주 2일
최소, 주 2일
최소, 주 2일

USDHHS, US Dept. of Health and Human Services. ACSM, American College of Sports Medicine; AHA, American Heart Association; CDC, Centers 
for Disease Control and Prevention; AACVPR, American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation. ⁺, Surgeon General's 
Report(1996), Sigal et al.(2004), ACSM(2006), Carpinelli et al.(2004)을 참조하여 구성6); ⁺⁺, 운동 강도: RPE 19-20(volitional fatigue) 또는 RPE 
16(volitional fatigue를 느끼는 반복수보다 2-3회 적게); ⁺⁺⁺, 대 근육 당 최소한 1개운동: 예로, chest press, shoulder press, triceps extension, biceps 
curl, pull-down(upper back), lower-back extension, abdominal crunch/curl-up, quadriceps extension or leg press, leg curls(hamstrings), calf raise; ⁺⁺⁺⁺, 
운동 강도: 힘들다 수준이 될 때 종료.
RM; repetition maximum.

표 4. 유연성 운동 지침

․주당 최소한 2-3일
․15-60초 유지(정적 스트레칭의 경우)
․주요 부위(근육 군: 목, 어깨, 등, 허리, 골반, 엉덩이, 다리) 4회 이상 실시

ㆍ최소 10분 실시

자료: ACSM′Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Eighth ed. LWW. 2010.

2) 신체활동의 실행 가능성에 대한 관심 증가

신체활동 권고안 변화를 가져온 두 번째 요인은 실행 가

능성이다. 신체활동에의 참여가 건강 및 건강 체력에 상당

한 이점을 초래한다 하더라도 실행 가능성이 낮다면 실천율 

향상이라는 근본적인 효과를 달성하기 어렵기 때문이다. 이
를 반영하는 단적인 예로, 신체활동 권고 시, 중강도를 부각

시킨다든지 신체활동 시간이 일일 30분인 경우 하루에 1회 

30분을 지속하든 또는 하루에 여러 회로 분할(15분×2회 또

는 10분×3회) 할 수 있다는 축적(accumulation) 개념이 권고

안에 적용되고 있는 것이 이를 반영하고 있다<표 1>.

3) 신체활동의 안전성에 대한 관심 증가

신체활동 권고안 변화를 가져온 또 한 가지 요인이 있

다면 안전성(safety)이다. 고강도 운동 시 급사(sudden 
death) 발생에 대한 결과 발표(Siscovick 등, 1984; Burke 
등, 1999)에 즈음하여, 고강도 위주의 초기 권고안과는 달

리 1990년대 이후의 권고안에서는 중강도 신체활동을 대

안으로 제시하고 있는 것이 이를 반영하고 있다<표 1>. 

2. 연대기적 변화에서 시사되고 있는 지침의 방향성과 

관련 타당성

위에서 언급한 세 가지 요인들이 연대기적 신체활동 

권고안 변화의 주된 축을 이룬 요인이었다는 것은, 신체

활동 지침에 상기 요인들을 반영하여야 한다는 것을 시

사하는 것으로 해석할 수 있다. 그러나 이를 뒷받침할 과

학적 근거가 있는지를 또한 고려해야 하므로, 본 단락에
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서는 이들 각각의 요인들이 중요하게 부각되었던 배경과 

그 타당성을 살펴보고자 한다.

1) 효과성 제고

(1) 심폐체력, 심혈관계 및 대사계 만성질환 예방, 근 체력 

및 유연성 향상, 체중조절을 위한 신체활동 지침 제시

심폐체력 향상 뿐 아니라, 심혈관계 및 대사계 만성질

환 예방, 근 체력 및 유연성 향상, 체중조절 등의 건강상

의 이점 획득을 위한 신체활동 지침이 제시되어야 한다. 
이는 다음의 내용들에 근거한다.

첫째, 신체활동 참여를 통해 얻을 수 있는 효과는 심폐

체력 뿐만이 아니고 그 외의 건강 체력 향상을 포함한 다

양한 건강상의 이점을 획득할 수 있다<표 5>.
둘째, 심폐체력 향상에 요구되는 신체활동 역치 수준

에 도달하지 않는 신체활동을 통해서도 다양한 만성질환 

예방을 위한 건강상의 이점을 획득할 수 있다<표 5>. 
셋째, 근력강화 및 유연성 향상을 위한 신체활동 만의 

건강상 이점이 있다. 근력 강화 신체활동은 특히 근력 및 

신체구성 측면에서 유산소성 운동 못지않은 장점<표 6>, 
특히 근력 및 근지구력, 근량, 골 밀도 및 기능성 유지와 

같은 근 골격계 질환 위험 감소 및 개선에 매우 효과적이

며, 근력 중 특히 고령화 속도 세계 1위인 우리나라에서 

노인의 독립적 삶의 초석이 되는 하지 근력은 권고안의 

주요 요소 중 하나로 적극적으로 고려되어야 한다. 더불

어, 근력강화 신체활동을 통해 얻을 수 있는 근량 증가는 

근량 감소가 비만, 인슐린저항성, 제 2형 당뇨병, 혈중지

질이상 및 고혈압을 유도할 수 있다는 측면에서도 상당

한 중요성을 갖는다(Brait 와 Stewart, 2006). 그러나 우리

나라에서 현재 찾아볼 수 있는 권고안들은 이를 구체적

으로 권고하고 있지 않다. 

표 5. 규칙적 신체활동의 이점

심혈관 및 호흡기계 기능 개선
 ․최대산소섭취량 증가
 ․주어진 절대 최대 하 강도에서 분당 환기량 감소
 ․주어진 절대 최대 하 강도에서 심근 산소 소비량 감소
 ․주어진 절대 최대 하 강도에서 심박 수 및 혈압 감소
 ․골격근 모세혈관 밀도 증가
 ․운동 시 혈중 젖산 축적 운동역치 증가
 ․운동 시 질병 징후 또는 증상 발현 운동역치 증가 (예, 협심증, 허혈성 ST 분절 하강, 파행)
관상동맥질환 위험요인 감소
 ․안정 시 수축기/이완기 혈압 감소
 ․혈청 고밀도지단백콜레스테롤 증가, 혈청 중성지방 감소
 ․총 체지방 감소, 복부내장지방 감소
 ․인슐린 요구량 감소, 당내인성 개선
 ․혈소판 유착 및 응집 감소

이환율 및 사망률 감소
 ․일차 예방
   - 관상동맥질환으로 인한 사망률 감소
   - 심혈관질환, 관상동맥질환, 뇌졸중, 2형 당뇨병, 골다공증으로 인한 골절, 결장 및 유방암, 담낭질환 이환율 감소
 ․이차 예방
   - 심혈관질환으로 인한 사망률과 모든 원인으로 인한 사망률 감소

그 외의 이점
 ․불안 및 우울 감소
 ․노인의 신체 기능과 독립적 생활 개선
 ․안녕감 개선
 ․직업, 레크리에이션 및 스포츠 활동 수행능력 개선
 ․노인의 낙상과 낙상으로 인한 상해 위험 감소
 ․노인의 기능 제한 예방 및 완화
 ․노인의 다양한 만성질환의 효과적 치료

자료: ACSM Guidelines of Exercise Testing and Prescription, Eighth ed. LWW. 2010. 
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또한, 유연성이 상대적으로 소홀하게 다루어지고 있으

나 유연성은 일상생활 전반에 관련되어 있고 특정 업무 

수행력을 향상할 뿐 아니라, 낙상 및 삶의 질과 관련되어 

있다는 점에서 유연성 향상 신체활동이 권고안에 포함되

어야 한다.
넷째, 과체중 및 비만 인구(30세 이상) 비율이 31.7%(보

건복지부, 2008)를 넘어 지속적으로 증가되고 있는 현 상

황에서 체중조절을 위한 신체활동 지침이 함께 제시될 

필요가 있다.

(2) 신체활동 반응의 개인차를 고려한 신체활동 지침 

제시

신체활동에 대한 생리적 반응은 개인에 따라 다르다. 
따라서 최소한 생애주기별로 신체활동 지침이 제시되고, 
절대적 강도가 아닌 상대적 강도로 제시되어야 한다. 

첫째, 생애주기별로 신체활동 지침이 제시되어야 하는 

근거는 다음과 같다. 생애주기별로 신체활동을 통해 얻

어야 할 효과의 우선순위와 그 효과를 얻을 수 있는 방법

<표 7>이 다르기 때문이다. 이 때 최소한 아동이나 청소

년을 위한 권고안, 성인을 위한 권고안, 그리고 노인을 위

한 권고안이 개별적으로 제시되어야 할 것이다(김완수 

와 이미라, 2007).
둘째, 절대적 강도가 아닌 상대적 강도로 신체활동 지

침이 제시되어야 하는 근거는 다음과 같다. 동일한 종류

의 신체활동을 수행하더라도 개인차 특히 건강 및 체력

상태에 따라 개인에게 부가되는 신체활동량은 차이가 있

으므로 목적하는 효과를 달성하기 위한 신체활동 강도는 

상대적 강도로 제시되어야 한다. 이러한 변화는 1998년 

ACSM Position Stand에서부터 찾아볼 수 있다.

표 6. 유산소성 지구성 트레이닝과 근력 트레이닝이 건강과 체력에 미치는 영향 비교

효과 변수 유산소운동 저항운동

골밀도 ↑↑ ↑↑

신체구성
 체지방율
 제지방량(LBM : lean body mass)

↓↓

↔

↓

↑↑

근력 ↔ ↑↑↑

포도당 대사
 당 부하(glucose challenge)에 대한 인슐린 반응
 인슐린 수준
 인슐린 민감성

↓↓

↓

↑↑

↓↓

↓

↑↑

혈청 지질
 HDL cholesterol
 LDL cholesterol

↑↔

↓↔

↑↔

↓↔

안정 시 심박 수 ↓↓ ↔

일회 박출량(안정 시 및 최대) ↑↑ ↔

안정 시 혈압
 수축기 혈압
 확장기 혈압

↓↔

↓↔

↔

↓↔

최대산소섭취량 ↑↑↑ ↑↔

최대 하 및 최대 endurance time ↑↑↑ ↑↑

기초 대사 ↑ ↑↑

↑ 증가; ↓감소; ↔ 변화 없음; ↑or↓ 적은 효과; ↑↑ or ↓↓ 중간정도 효과; ↑↑↑ or ↓↓↓ 큰 효과. 
자료: Pollock 등, 2000
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표 7. 생애주기별 신체활동/운동을 통해 얻어야 할 주 효과

주 효과 근거

청소년 발육․발달 및 건강체력 향상 체격은 커지고 있으나 체력은 감소

성인 만성질환 예방 및 건강체력 향상 만성질환 위험 및 발병률 증가

노인 기능적 능력 및 건강체력 향상 퇴행성질환 증가 및 노화로 인한 신체 기능 저하

자료: 김완수와 이미라, 2007 참조 재구성.

2) 실행 가능성 제고

매우 효과적이고 안전한 중재가 국가 차원에서 제공

되더라도 실행 가능성이 낮을 경우 신체활동 실천율을 

증가시키기 어렵다는 측면에서, 실행 가능성이 높은 권

고안이 마련되어야 한다. 강도와 시간에 있어서의 대안

〔강도를 중강도 또는 고강도로, 시간을 일 회에 모두 또

는 수회로 분할하여 축적(8-10분 또는 10분 이상 지속되

는 수회의 운동)〕, 시간/장소/비용 관련 장애성을 감소

시킬 수 있는 대안적 운동 유형 등을 구체적으로 제시하

는 권고안이어야 할 것이다. 이는 다음의 내용들에 근거

한다.
첫째, 중강도와 고강도 중 한 가지 강도(현재 일부 지

침들은 중강도 신체활동만을 제시하고 있음)를 제시하지 

않고, 중강도 또는 고강도로 대안을 줌으로써 실행 가능

성 제고와 그에 따른 신체활동 참여율을 향상시킬 수 있

기 때문이다(USDHHS, 2008). 상대적으로 강도가 높은 신

체활동 권고는 50% 이상을 차지하는 좌식생활자들(보건

복지부, 2006)을 위한 초기 운동 권고로 현실적일 수 없

고, 고강도 뿐 아니라 중강도 신체활동 참여를 통해 얻을 

수 있는 건강상의 이점이 있기 때문에, 최근에는 신체활

동 강도와 독립적으로 주당 에너지 소모량 및 운동시간

이 중요하다고 보고되고 있기 때문이다(Duscha 등, 2005; 
일본 국립 건강ㆍ영양연구소, 2006; USDHHS, 2008). 또한 

대부분의 사람들은 강도가 높은 신체활동을 선호하지 않

는 반면 강도가 높은 신체활동을 선호하는 사람들이 있

을 수 있고, 에너지소모량과 독립적으로 고강도 신체활

동이 가져오는 이점들이 보고되고 있다(Swain 과 

Franklin, 2006). 고강도로 신체활동을 할 경우 동일한 신

체활동량을 충족하는 데에 소요되는 시간이 짧아진다는 

측면에서 고강도 신체활동은 시간 관련 장애성 감소와 

그에 따른 실행 가능성 제고를 통해 신체활동 참여율을 

보다 향상시킬 수 있다. 따라서 중강도와 고강도 신체활

동을 모두 제시하는 지침이 필요하다. 중강도와 고강도 

신체활동을 제시하는 것에 부가하여 그 강도를 과학적 

근거 하에 제시하는 것이 또한 요구된다. 국가 뿐 아니라 

독립 기관에서 제시되고 있는 강도에 대한 정의(기술)가 

다른 신체활동 관련 유수 기관에서의 정의와 차이를 보

이고 있기 때문이다<표 8>.
 둘째, 필요한 신체활동 시간을 수회로 분할하는 대안

을 제시함으로써 실행 가능성 제고와 그에 따른 신체활

동 참여율을 향상시킬 수 있기 때문이다. 이는 시간 요소

가 운동 장애성에서 큰 비중을 차지한다는 측면에서(보
건복지부, 2002; 이미라, 2006; Nishida 등, 2003) 신체활동 

지침에 포함될 요소가 된다. 수회로 분할하여 요구되는 

신체활동 시간을 충족하더라도 유사한 또는 거의 동일한 

효과가 초래된다고 보고되고 있다(Donnelly 등, 2000). 

3) 안전성 제고

더불어, 개인의 건강 및 건강 체력에 기초한 안전한 신

체활동이 이루어질 수 있도록 권고안이 마련되어야 할 

것이다. 그 근거는 다음과 같다.
상대적으로 강도가 높은 신체활동은 신체활동의 양과 효

과 사이에 존재하는 양-반응 관계(dose-response relationship)
에 의해 그에 상응하는 효과를 초래할 수 있으나, 그에 따라 

손상 및 위험성이 증가된다<그림 1>. 반면 일부 연구에서 

안전성을 위협하는 신체활동 실천 사례들이 보고되고 있다

(Siscovick 등, 1984; Burke 등, 1999; 김완수 등, 2006; 
Bouchard 등, 2007). 따라서 권고안에는 무분별한 신체활동

의 위험성과 안전성 확보 방안(운동 금기사항, 운동전 고려 

사항, 운동 중 및 직후 위험한 증상 및 징후 등)이 포함되어 

있어야 한다.
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표 8. 중강도 및 고강도 신체활동 정의(기술)

CDC
 ․Moderate-intensity PA
 ․Vigorous-intensity PA

․some increase in breathing or heart rate, a "perceived exertion" of 11 to 14 on the Borg Scale
․large increase in breathing or heart rate (conversation is difficult or "broken"), a "perceived exertion" of 15 

or greater on the Borg scale

ACSM(2006)& Howley(2001)
 ․Moderate-intensity
 ․Hard/vigorous-intensity

․40～59 %HRR, 64～76 %HRmax, 12～13 RPE
․60～84 %HRR, 77～93 %HRmax, 14～16 RPE

NHIS, NHNES
 ․Moderate-intensity PA
 ․Vigorous-intensity PA

․Activities that cause only light sweating or slight to moderate increase in breathing or heart rate
․Activities that cause heavy sweating or large increase in breathing or heart rate

BRFSS
 ․Moderate-intensity PA
 ․Vigorous-intensity PA

․Moderate activities cause small increases in breathing or heart rate
․Vigorous activities cause large increases in breathing or heart rate

Healthy People 2010
 ․Moderate-intensity PA
 ․Vigorous-intensity PA

․Activities that use large muscle groups and are at least equivalent to brisk walking
․Rhythmic, repetitive physical activities that use large muscle groups at 70% or more of maximum heart rate

IPAQ
 ․Moderate-intensity PA
 ․Vigorous-intensity PA

․Activities that take moderate physical effort and make you breathe somewhat harder than normal
․Activities that take hard physical effort and make you breathe much harder than normal

GPAQ
 ․Moderate-intensity PA
 ․Vigorous-intensity PA

․Activities that require moderate physical effort and cause small increases in breathing or heart rate
․Activities that require hard physical effort and cause large increases in breathing or heart rate

자료: 이미라, 2006. CDC, Centers for Disease Control and Prevention; NHIS, National Health Interview Survey; NHNES, National Health and 
Nutrition Examination Survey; BRFSS, Behavioral Risk Factor Surveillance System; IPAQ, International Physical Activity Questionnaire; GPAQ, 
Global Physical Activity Questionnaire; RAPA, Rapid Assessment of Physical Activity
Available on 
  ftp://ftp.cdc.gov/pub/Health_Statistics/NCHS/Survey_Questionnaires/NHIS/2004/english/QADULT.pdf
  http:/www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/nhanes_03_04/sp_paq_c.pdf
  http:/www.cdc.gov/brfss/questionnaires/pdf-ques/2005brfss.pdf
  http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/terms/index.htm
  www.healthypeople.gov/Document/pdf/Volume2/22physical.pdf
  www.ipaq.ki.se/ipaq.htm
  http://www.who.int/chp/steps/GPAQ%20Instrument%20and%20Analysis%20Guide%20vs.pdf

3. 우리나라 신체활동 지침의 현황 및 분석

최근 건강생활실천사업 안내서(보건복지부, 2007)에 

제시된󰡒건강을 위한 신체활동 지침󰡓<표 9>에는 현재 

관련 분야에서 축적된 합의사항이 상당히 부분적으로만 

반영되었음을 볼 수 있다. 신체활동 사업의 효과성과 효

율성을 극대화하기 위해서 지금까지 과학적 근거를 기반

으로 도출된 결과들을 가능한 그리고 충분히 반영하여야 

할 것이다. 더불어, 건강길라잡이<표 9>에서는 특히, 운
동 강도의 표기가 일반 국민들이 이해하기 어렵게 되어

있다. 이와 같이, 과학적 근거가 부족하고 더욱이 일관성

이 없는 신체활동 지침들은 국민 뿐 아니라 심지어 일부 

관련 전문가들조차 혼돈스럽게 하는 상황을 초래할 수 

있다. 이러한 혼돈은 결국 국민들로 하여금 효과적이지 

못하고, 안전성을 위협하는 신체활동을 하도록 조장할 

수 있고, 더불어 실행 가능성을 떨어뜨려 결국 양적ㆍ질

적 신체활동 실천율을 낮출 수 있다는 측면에서 심각하

게 논의되어야 할 문제이다. 본 연구자에 의한 우리나라 

신체활동 지침의 분석 결과는 <표 10>와 같다. 따라서, 
국민 건강증진을 위한 신체활동 지침은 국가 주도 하에 

지금까지 축적된 과학적 연구결과를 토대로 근거-중심적

이고 또한 국민들이 이해 가능한 구체적인 지침으로 재 

작성되어야 한다. 
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자료: 보건복지부, 2005; WHO, 2003

그림 1. 신체활동량과 이점 및 위험성 간의 관계

표 9. 우리나라 신체활동 지침 현황

2007 건강실천사업 안내서

(보건복지부)

․일주일의 대부분의 날에 적어도 30분씩 중등도 강도의 신체활동을 수행한다. 
운동시간은 반드시 1회에 30분 이상일 필요는 없으며, 여러 번의 운동시간을 합친 것이 30분 이상
이면 된다.
․매일의 일상적인 생활에서 가능한 활동적으로 움직이도록 한다.
․신체의 움직임을 불편함이 아니라 건강을 위한 기회로 생각하는 마음가짐을 항상 갖도록 노력한다.

건강길라잡이

(보건복지부/한국보건사회연구원)

(성인)
․심폐지구력 강화 운동은 최대산소섭취량의 50-85%, 심폐지구력이 낮을 경우 40-50%, 20-30분(10분

씩 나누어 가능)으로 시작하여 2-3주마다 증가 최소 주 3회로 하여 점차 5회로 증가

․근력 강화 운동은 초보자는 최대근력의 80-85%, 6-8반복, 3셋트, 주 3회 이상, 상급자는 최대근력
(1RM)의 80-90%, 4-8반복, 5-8셋트, 주 5-6회
․유연성 강화 운동은 약간의 통증이 생길 수는 있으나 고통이 느껴지기 전까지, 10-30초 유지, 주 

3회 이상, 가능한 매일, 호흡은 천천히 규칙적으로

(노인)
․심폐지구력 강화 운동은 시기(입문, 초중급, 상급)에 따라 최대심박수의 40- 60%, 1-2일에서 3-4일, 

15분 정도에서 30-60분, 대화/노래부르기/휘파람불기 등 부가하 여 무리하지 않게

․근력강화 운동은 최대근력의 30-40%에서 50%이상, 1-2일에서 3일, 10분에서 20-40분
(청소년)
․심폐지구력 강화 운동은 최대산소섭취량의 50-85%로 시작, 주 3회, 20-30분
․근력강화 운동은 성인에 준하여 실시

․유연성 강화 운동은 근육에 약간의 통증이 느껴지는 정도로, 10-30초 유지

(어린이)
․심폐지구력운동은 노래 부르기는 어렵지만 말을 할 수 있는 정도로, 주 3회, 20-30분 (비만 시 빈도

와 시간을 증가)
․근력운동은 체중을 이용, 중량 이용 시 최대근력의 70% 미만, 8반복 미만

철봉, 윗몸일으키기, 팔굽혀 펴기 등은 1회 10-15초, 10-15반복

․유연성운동은 반동 없이, 약간의 통증이 느껴지는 정도로, 10-30초 유지

(유아)
․신나고 즐겁게 쉽고 간단한 운동, 운동종류 제시

자료: http://www.hp.go.kr/. 보건복지부/한국보건사회연구원 2007; 건강실천사업 안내서. 보건복지부 2007.
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표 10. 우리나라 신체활동 지침 및 권고안 분석 결과

2007 건강생활실천사업 안내서 건강길라잡이

 효과성

ㆍ고강도 신체활동 누락

ㆍ건강 체력 요소별 지침 추가 필요

ㆍ생애주기별 지침 추가 필요

ㆍ고강도 운동 방법의 구체적 제시 필요

ㆍ건강 체력 요소별 지침 보완 필요
(특히, 노인의 유연성, 평형성) 

 실행가능성

ㆍ신체활동 강도의 기술 보완 필요

ㆍ최소한의 신체활동 빈도 제시 필요

ㆍ고강도 신체활동의 선택성 부여 필요

ㆍ권고 기준 총 신체활동 충족을 위한 대안 제시 필요

ㆍ대상자 이해 가능한 운동 강도 제시 필요
(예, 최대 산소섭취량, 최대 심박수, 최대 근력)

자료: 김완수와 이미라, 2007 참조 재구성.

표 11. 우리나라 신체활동 지침의 개선 방향

 1. 신체활동 참여 전ㆍ중ㆍ후의 안전성 확보 방안 제시
   - 신체활동 참여 전 금기사항 및 전문가 상담을 요하는 조건 제시(신체활동 관련 위험도 평가 예시 포함) 
   - 신체활동 중 연기/중단해야 할 경우 및 직후 위험한 증상 및 징후, 점증적 활동량 증가 방안 등
 
 2. 유산소 신체활동, 근력강화 및 유연성 향상을 위한 신체활동 방법 각각 제시
  1) 유산소 신체활동
   ․일반적 건강상의 이점 획득을 위한 최소한의 신체활동량
     : 국내ㆍ외에서 어느 정도 합의된 최소한의 신체활동량 또는 국내 역학 및 운동 생리학적 연구결과에 대한 분석을 토대로 

추정된 신체활동량
  ․건강상의 이점 획득 목적을 위한 최소한의 권고 수준을 달성한 대상자를 위한 신체활동량

예) 보다 많은 건강상의 이점, 체중 조절 등의 효과를 얻기 위한 신체활동량
  ․다양한 대안적 권고안 및 이해 가능한 권고안
    예) - 수회로 분할, 중강도 또는 고강도 중 선택, 총 에너지 소모량, 보행 수⁺ 등으로 요구되는 신체활동량을 충족할 수 있는 대안

- 이해 가능한 권고안(특히 강도 설명 시, 다양한 방법⁺⁺ 제시)

  2) 근력강화 신체활동 
  ․국내ㆍ외에서 어느 정도 합의된 최소한의 신체활동량 또는 국내 역학 및 운동 생리학적 연구결과에 대한 분석을 토대로 추

정된 신체활동량

  3) 유연성 향상 신체활동

  4) 평형성 향상 신체활동(특히, 노인 대상)

 3. 생애주기별 지침 제시
  ․최소한 아동, 청소년, 성인, 노인을 위한 지침 각각 제시

⁺, 일일 10,000보의 적절성(appropriateness)과 지속가능성(sustainability)에 대한 검토 및 연구 분석을 통해 권고될 것이 요구됨(Tudor-Locke 
등, 2002).; ⁺⁺, 운동자각도(Rating of Perceived Exertion, RPE), 대화법(talk test), 노래부르기법, 호흡 또는 심박수의 변화, 또는 예비심박수
(Heart Rate Reserve, HRR)로 다양하게 제시 한다.

Ⅲ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 새 국민건강증진종합계획 내용 중 신체활동 

활성화 사업의 효과성과 효율성을 극대화하기 위해 국가 

주도의 근거-중심적 신체활동 지침 작성 및 배포가 현 시

점에서 필수적이라는 결론 하에 그 개선 방향을 제안할 

목적으로 이루어졌다. 본론에서 살펴 본 것처럼 현재까
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지 발표된 신체활동 지침 및 권고안의 연대기적 진화 과

정을 심층 분석한 결과 진화의 배경에는 신체활동의 효

과성에 대한 인식 변화와 실행가능성이 주요 요인이었으

며, 더불어 신체활동 시 안전성을 고려하고 있음을 확인 

할 수 있었다. 이를 근거로 향후 우리나라의 국민건강증

진을 위한 신체활동 지침은 이들 요인들을 반영하는 방

향으로 작성되어야 할 것이다. 이를 정리하면 <표 11>과 

같다.

2. 제언

본 논문에서는 신체활동 지침의 변화를 이끈 효과성에 

대한 인식 변화와 실행 가능성 및 안전성에 대한 관심 증

가와 그 중요성에 근거하여 신체활동 지침의 개선 방향

을 제안하였으며, 향후 본 연구 결과에서 제시된 필수 구

성요인들을 포함하는 지침이 개발되기를 기대한다. 더불

어, 신체활동 지침을 개발하는 과정에서 기본적으로 고

려해야 하는 것은 신체활동을 하는 사람이 다르면 신체

활동의 목표가 다르기 때문에 신체활동의 방법이 다를 

수가 있다는 것이다. 이와 관련하여, 가장 중요한 것은 건

강도 및 건강 체력과 같은 개인별 특성 차에 따라 효과적

인 신체활동량은 다를 수 있으므로, 향후 우리나라 국민

의 건강증진을 위한 최소한의 신체활동 권고량에 대한 

연구가 이루어져야 할 것이다.
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<ABSTRACT>

Health-enhancing Physical Activity Guidelines for Koreans:

the Status and Directions for Revision

Wan-Soo Kim

Daegu University

Objectives: There have been no specific as well as evidence-based physical activity guidelines issued on the 
governmental level. There just have been physical activity recommendations and guidelines released from governmental 
agencies or organizations as well as individual researchers and these are not consistent, thereby giving the public and 
even some professionals quite a confusion. As such, this study was aimed to suggest key factors to include when issuing 
national physical activity recommendations for Koreans.

Methods: Since chronological evolution of modern physical activity recommendations reflects key factors to 
consider when establishing those recommendations and guidelines, that released for several decades was reviewed.

Results: The evolution was found to be based on the basis of strong evidence from both epidemiological and 
exercise physiology studies and the key concepts of such evolution were feasibility, efficacy, and safety.

Conclusion: On the basis of three key factors found in the review process, this study concluded that the upcoming 
national physical activity guidelines should include the following to maximize the outcomes of the efforts which have 
long been put by the division of physical activity under the 'New Health Plan 2010'. First, guidelines for achieving health 
benefits (ie, preventing chronic diseases such as cardiovascular disease, diabetes, and cancers or weight management) as 
well as improving cardiorespiratory fitness should be included to enhance efficacy. Second, safety measures should be 
included to enhance safety. Third, various alternative forms of physical activity should be included to enhance feasibility.

Key words: Physical activity, Guidelines, Health benefits, Fitness




