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요  약 본 연구는 코로나19로 인해 증대된 좌업생활이 건강을 유지하기 위한 신체적 요인에 어떠한 영향을 미치는지

분석하고자 하였다. 연구 대상은 좌업생활을 주로 하는 사무직 여성으로 33명을 선정하였다. 집단 설정은 좌업생활 

시간에 따라 고 좌업생활 집단 11명, 중 좌업생활 집단 11명 그리고 저 좌업생활 집단 11명으로 구분하였다. 측정 

변인인 최대산소섭취량과 초과산소소비량의 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았지만, 혈중 젖산의 수치는 운동 

직후(p<.05), 그리고 회복기 15분(p<.001)과 20분(p<.001)의 시점에서 유의한 차이가 나타났으며, 회복반응의

정도는 저 좌업생활 집단에서 더욱 원활한 회복의 경향을 나타내었다. 이와 같은 결과가 나타난 것은 좌업생활 

정도에 따른 시간의 차이가 건강을 유지하기 위한 요인에게 영향을 줄 것이라 사료된다. 따라서 개인적 공간에서 

많은 시간을 보내는 코로나19 상황에서도 좌업생활 시간을 최소화하는 것이 필요할 것이라 생각된다. 

주제어 : 코로나19, 좌업생활, 최대산소섭취량, 초과산소소비량, 혈중 젖산, 회복반응

Abstract The purpose of this study was to investigate how the increased sedentary behavior due 

to COVID-19 on physical factors to maintain health. The subjects of the study were 33 office 

women who mainly lead a sedentary behavior. The group settings were divided into high sedentary 

behavior groups(n=11), middle sedentary behavior groups(n=11), and low sedentary behavior 

groups(n=11) according to the hours of sitting down living. There was no significant difference 

between the groups in the VO₂max and EPOC, the level of lactate in blood showed a significant 

difference immediately after exercise(p<.05) and at 15(p<.001) and 20(p<.001) minutes of recovery, 

and the degree of recovery was more smooth in the low sedentary behavior groups. These results 

suggest that the difference in time according to the degree of sedentary behavior will affect the 

factors for maintaining health. Therefore, it is considered necessary to minimize sedentary behavior 

time even in the COVID-19 situation where the time spent in a personal space increases.
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1. 서론

코로나19(COVID-19)의 전 세계적인 대유행 선언 

이후 백신 접종이 시작되었음에도 불구하고 확진자 수

와 더불어 코로나19의 상승세가 현재에도 줄어들지 않

아 장기화 국면을 맞이하고 있다[1]. 코로나19 예방을 

위한 대비책으로 시행된 사회적 거리두기는 사회 전반

으로 많은 부분을 변화시켰으며, 대표적으로 변화된 삶

의 형태는 좌업생활 증가와 신체활동의 감소 등이 있다

[2,3]. 좌업생활 증가에 따른 신체활동 부족은 고혈압, 

당뇨병과 같은 성인병은 물론 뇌졸중, 암과 같이 생명과 

직결되어있는 다양한 질병에 직접적인 영향을 미치며, 

우울증과 같은 정신적 질환과도 관련이 높아 개선해야 

하는 필수적인 요인이라 할 수 있다[4].

코로나19 발생 이전에도 남성과 여성 모두 신체활동의

참여 빈도가 낮게 나타나는데, 보건복지부[5]에서 발표

한 건강을 유지하기 위한 다양한 지표 중 걷기 실천율을 

살펴보았을 때, 39.3%만이 규칙적으로 참여한다고 하였고

성별 간 차이를 비교하면 여성이 걷기를 포함하여 건강을

유지하기 위한 다양한 신체활동에 참여하는 빈도가 낮게 

나타난다고 보고하였다. 이러한 결과는 특정 연령에서 

일어나는 것이 아니라 전 연령에 걸쳐 발생하는 것으로 

나타났는데, 그러한 이유는 여러 가지 원인이 있으나 특

히 여성의 경우 남성보다 레저 활동이나 동호회 활동과 

같은 신체활동에 참여하는 비율이 증가하는 추세이지만 

상대적으로 운동 습관이 부족하기 때문이라 할 수 있으

며[6], 또한 결혼과 임신, 출산, 육아 등으로 인한 삶의 

방식이 변화하고 이로 인해 신체활동의 빈도와 수준이 

상대적으로 낮아지는 것이 또 다른 원인이라 할 수 있다. 

좌업생활은 질병을 발생시키는 대표적인 인자 중 하

나라 할 수 있으며, 특히 심혈관계 질환, 대사증후군, 비

만 등의 발병률과 직접적인 상관관계가 있을 뿐만 아니

라 다양한 질병의 위험요인이라 할 수 있다[7]. 눕거나 

앉는 형태의 생활 습관은 350kcal 정도의 에너지 소비

량을 감소시켜 신체활동량의 총량을 줄이며 이로 인해 

연간 17kg의 체중이 증가할 수 있다고 보고하였고[8], 

또 다른 선행연구에 따르면 좌업생활을 주로 하는 습관

은 혈관질환의 위험인자가 될 수 있으며 위험도는 약 

60% 이상 높게 나타난다고 하였다[9]. 이러한 좌업생활

은 현대사회에서 건강을 해치는 대표적인 원인 중 하나

라고 할 수 있다. 

좌업생활로 인한 부정적 요인을 상쇄시키는 가장 좋

은 방법은 운동을 포함한 신체활동에 적극적으로 참여

하여 활동량을 증진시키는 것이다. 일상생활에서 신체활

동을 포함한 운동을 수행하게 되면 골격근에서 많은 양

의 산소와 에너지를 필요하게 되고, 이로 인해 순환되는 

혈류량이 증가하게 된다. 이와 같은 과정에서 심박수와 

호흡량의 증가 등 다양한 생리적 작용으로 인해 인체 내

의 각 기관과 세포가 원활한 순환을 하게 되고, 이는 신

체 능력의 향상뿐만 아니라 생리적 기능의 기본 요소인 

항상성(Homeostasis)의 효율이 높아지게 된다. 

이러한 항상성은 자율신경계의 상호작용으로 인해 발

생하게 되는데, 운동을 포함한 신체활동을 수행하게 되

면 교감신경계의 항진으로 인해 심박출량과 심박수, 그

리고 환기량의 증가 등의 형태가 발생하게 되며, 운동을 

마친 후에도 일정 시간 동안 지속되다가 안정 시 수준으

로 돌아가게 된다. 이러한 반응을 회복반응이라 하며 이

는 인체 내 체력요인과 건강함을 판단하는 중요한 지표

로 사용된다. 

인체 내 다양한 회복반응 중 초과산소소비량(excess 

post-exercise oxygen consumption; EPOC)은 운

동으로 인해 깨진 항상성을 본래 수준으로 돌리기 위한 

과정에 기인하여 추가적인 에너지 소비를 위해 회복기

에 산소를 소비하는 것을 의미한다[10]. 초과산소소비량

은 총 산소소비량 중 약 14∼15%에 해당한다고 보고되

고 있으며[11], 지방산화의 정도를 판단할 수 있는 지표

로 사용되고 있다[12-15]. 또한 임상적으로 매우 중요

한 지표로 강조되어왔고, 운동 강도 및 시간의 영향을 

받는 것으로 알려져 있다[16-18]. 

한편, 혈중 젖산(blood lactate)은 무산소성 에너지 

대사과정 부산물로써 강산성 물질이며 체내에 축적되면 

혈액을 산성화시키고 운동피로를 발생시키는 가장 중

요한 물질이라고 하였으며[19], 혈중 젖산이 체내에 축

적되면 일시적인 근피로 현상과 더불어 인체의 산성화

를 동반한 근수축 작용을 저하시켜 운동을 지속할 수 없

게 만든다고 하였다[20]. 하지만 근래에 들어 단순히 피

로물질이라는 젖산의 개념이 변화되고 있는데, 피로물

질이 아닌 에너지원으로 ATP의 항상성 유지에 도움을

주는 대사과정에 중요한 매개 물질이며 글루코스 신생

합성을 위한 전구체로써 글루코스 농도를 유지시켜 주는

역할을 하며, 임상적으로 큰 의미를 갖는다고 하였다[21].

또한 인체 내 건강의 정도는 체력요소 중 유산소

능력을 통해 판단할 수 있다. 유산소 체력의 가장 대표
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적인 변인인 최대산소섭취량은 심폐능력과 근골격계의 

산소 이용 능력을 판단할 수 있는 지표이며 심혈관계 질

환과 더불어 대사성 질환 중 하나인 제2형 당뇨병 등을 

예측할 수 있는 인자라 하였다[22]. 이러한 심폐 체력이 

향상되면 만성 질환의 유병률뿐만 아니라 질환의 상대

적 위험도, 그리고 사망률이 감소 될 수 있다고 하였는

데[23], 심폐체력은 신체활동량과 밀접한 관계가 있으며 

특히 최대산소섭취량과 유의한 상관성이 있다고 하였다

[24]. 그뿐만 아니라 현재까지 신체활동 증가가 코로나

19에 직접적으로 미치는 효과성이나 상관관계는 뚜렷하

게 밝혀지진 않았지만, 운동으로 인한 면역 유도 효과의 

과학적 근거를 통해 신체활동이 코로나19의 면역에도 

기여할 수 있을 것이라 강조하고 있다[25].

신체활동량 부족에 따른 좌업생활과 관련된 다양한 

선행연구를 살펴보면 특정 트레이닝과 운동에 따른 효

과를 규명하는 연구[26-28]와 좌업생활과 건강 관련 인

자와의 상관관계 연구[29-31]가 주로 이루고 있으며, 

좌업생활의 정도에 따른 인체 내 회복기 반응을 살펴본 

연구는 상대적으로 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 

현대사회에서 빈번하지만, 특히 코로나19로 인해 증대

된 좌업생활이 유산소 체력과 더불어 인체 내 다양한 회

복반응 중 초과산소소비량과 혈중 젖산에 어떠한 영향

을 미치는지 알아보고, 건강한 삶을 영위하기 위한 기초

자료를 제공하는 데 목적이 있다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상 

본 연구는 코로나19로 인해 좌업생활이 증대함에

따라 건강함의 정도를 파악할 수 있는 변인들을 비교 분

석하고자 하였으며, 연구 목적에 도달하기 위한 대상은 

좌업생활이 주를 이루는 사무직 여성을 대상으로 구성

하였다. 좌업생활에 해당하는 사무직 경력은 최소 3년

(24개월)에서 최대 5년(60개월)에 해당하는 인원으로 

제한하여 연구 대상을 구성하였다. 피험자는 의학적 질

환이 없고 최근 6개월간 규칙적인 운동에 참여하지 않

은 20대 여성으로 선정하여 본 연구의 목적과 절차 등

을 상세하게 설명한 후 자발적으로 연구 참여 의사를 나

타낸 인원에게 동의서를 요구하였다. 동의서를 제출한 

인원 중 44명을 1차 선정하였고, 좌업생활의 강도와 본 

연구의 목적에 부합되지 않는 특징(고도비만, 좌업생활 

시간 및 경력 미달 등)에 해당하는 인원을 제외한 33명

을 본 연구의 최종 대상으로 선정하였다. 좌업생활 시간

에 따라 고, 중, 저 집단으로 구성하였으며, 신체적 특성

은 Table 1과 같다.

Table 1. Characteristics of the sample

Variable
HSG

(n=11)

MSG

(n=11)

LSG

(n=11)

Age

(year)
26.18±2.22 25.18±2.85 25.45±2.65

Height

(cm)
162.09±4.08 165.18±3.84 163.45±4.08

Weight

(kg)
55.89±6.36 53.66±5.31 55.17±6.88

BMI

(kg/m2)
21.30±2.58 19.70±2.25 20.68±2.73

ST

(hour)
11.27±0.93 8.68±0.56 6.09±0.91

TSI

(month)
43.36±8.59 45.63±8.93 50.54±9.97

HSG : high sedentary behavior group, 

MSG : middle sedentary behavior group, 

LSG : low sedentary behavior group

ST : sedentary behavior time

TSI : time since injury

2.2 집단 구성 및 연구 절차

본 연구의 절차는 피험자 모집을 마친 이후, 성인

기준 하루 평균 10시간 이상을 좌업생활을 한다는 선행

연구[32]와 하루 8시간 근로를 기준으로 하고 있는 근로

기준법에 따라 고 좌업생활 집단(좌업생활 10시간 이상)

과 중 좌업생활 집단(좌업생활 10시간 미만, 8시간 이

상), 저 좌업생활 집단(좌업생활 8시간 미만)을 하는 여

성을 대상으로 하였으며, 집단을 분류하여 운동부하 검

사를 실시하였고 유산소 체력을 측정하기 위해 최대산

소섭취량을 확인하였다. 검사 종료 후 초과산소소비량과 

혈중 젖산을 분석하였다. 

2.3 신체활동량 측정

본 연구의 목적에 따라 좌업생활 정도를 구분하여

집단 간 유산소 체력과 대사적 회복반응을 분석하고자 

하였으며 본 연구의 결과에 직접적인 영향을 미칠 수

있는 요인인 신체활동량의 차이를 최소화하기 위해

측정 전 신체활동량 및 좌업생활 시간을 확인하였다. 

신체활동량은 설문지(international physical activity 

questionnaires; IPAQ)를 활용하여 측정하였고, 설문

지를 통해 측정된 신체활동량은 One-way ANOVA를 

활용하여 집단 간 차이를 확인하였다. 집단을 구성하는데
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있어서 높은 수준의 신체활동량이 측정된 인원은 연구 

대상에서 제외하였으며, 집단 간 신체활동량을 분석한 

결과 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 집단 간의

신체활동량의 차이는 없는 것으로 간주하여 본 연구를 

진행하였다. 신체활동량을 분석한 결과는 Table 2와 같다.

Table 2. Comparison of physical activity level

Group
Physical activity

(MET-min/week) 
F p

HSG

(n=11)
1429.18±660.93

.072 .931
MSG

(n=11)
1544.90±776.47

LSG

(n=11)
1528.09±864.82

HSG : high sedentary behavior group

MSG : middle sedentary behavior group

LSG : low sedentary behavior group

2.4 운동부하 검사

운동부하 검사의 측정 방법은 Bruce protocol을

사용하였다. 트레드밀과 호흡 가스분석기(K4b2, COSMED, 

Italy)를 이용하여 측정을 실시하였으며, 피험자의 상태

변화를 지속적으로 관찰하였고 ACSM[33]에서 제시한 

운동부하 검사 종료 방법을 준수하여 진행하였다. 운동

부하 검사의 종료 기준은 운동자각도(RPE)가 17이상 일 

때, 운동 강도가 증가함에도 불구하고 더 이상 심박수가 

증가하지 않을 때, 호흡교환율이 1.15 이상일 때, 그리

고 산소섭취량이 150㎖ 이상 증가하지 않아 항정상태

(Steady state)에 도달하였을 때와 같은 총 4가지 현상 

중 2가지가 충족되면 측정을 종료하였다. 

2.5 유산소 체력 및 초과산소소비량

유산소 체력을 측정하기 위해 운동부하 검사 시 최대

산소섭취량을 측정하였으며, 유산소 체력의 회복반응을 

알아보기 위해 초과산소소비량을 측정하였다. 초과산소

소비량의 측정은 운동부하 검사 종료 후 회복기 중 30

분 동안 피험자가 편안한 상태로 휴식을 취하도록 하였

으며, 이때 호흡 가스분석기를 이용하여 산소소비량을 

측정하여 초과산소소비량을 산출하였다. 측정 시기는 회

복기 5분, 10분, 15분, 20분, 25분 그리고 30분으로 설

정하였으며, 지정된 구간의 산소섭취량 평균값을 산출하

여 초과산소소비량의 값을 도출하였다. 

2.6 혈중 젖산

운동 후 회복기 혈중 젖산을 측정하기 위해, 안정 시, 

운동 직후, 회복기 5분, 10분, 15분, 20분, 25분 그리고 

30분에 Finger tip 방법을 이용하여 채혈하였으며,

젖산분석기(YSI 1500, YSI, USA)를 이용하여 혈중 젖산

농도를 측정하였다. 또한 혈중 젖산 농도의 회복능력을 

확인하기 위해 젖산 제거율을 확인하였으며, 이는 선행

연구[34]를 참고하여 계산하였다. 젖산 제거율의 공식은 

아래와 같다.

젖산증가량(mmol/L) =최대젖산 농도–안정 시 젖산 농도

젖산 제거율(%) ={1-[(회복30 minute 젖산 농도-안정 시 

젖산 농도)/젖산증가량]} ×100

2.7 자료처리

본 연구의 자료처리는 SPSS 24.0 Version을 사용

하여 평균과 표준편차를 산출하였고, 좌업생활 정도에 

따른 시기, 집단 간의 차이를 규명하기 위해 이원변량분석

반복측정법(Two-way repeated measured ANOVA)

을 적용하여 분석하였다. 집단 간 차이는 일원배치 분산

분석(One-way ANOVA)을 실시하였고, 사후분석은 

Tukey를 사용하였다. 모든 통계적 유의수준은 α=.05 수

준으로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 최대산소섭취량의 비교

좌업생활 시간에 따라 최대산소섭취량을 비교한 결과

는 Table 3과 같으며, 측정 결과 평균값에서는 차이가 

있으나, 통계적인 차이는 나타나지 않았다. 

Table 3. Comparison of VO2max

Group
VO2max

(ml/kg/min)
F p

HSG

(n=11)
36.31±5.84

.072 .931
MSG

(n=11)
37.53±4.64

LSG

(n=11)
38.38±4.11

HSG : high sedentary behavior group 

MSG : middle sedentary behavior group 

LSG : low sedentary behavior group
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Table 4. Comparison of EPOC

Group
RT 5min

(ml/kg/min)

RT 10min

(ml/kg/min)

RT 15min

(ml/kg/min)

RT 20min

(ml/kg/min)

RT 25min

(ml/kg/min)

RT 30min

(ml/kg/min)
F p

HSG

(n=11)
20.34±2.87 14.10±2.11 12.87±1.79 12.02±1.41 11.97±2.15 11.87±2.02 T 96.747 .001***

MSG

(n=11)
21.87±3.46 14.21±1.98 11.99±2.73 10.98±2.04 10.75±2.65 10.76±1.88 G 2.025 .150

LSG

(n=11)
20.96±2.45 13.44±2.95 12.01±2.01 11.33±2.02 10.15±2.12 10.05±1.98 T*G .786 .642

HSG : high sedentary behavior group, MSG : middle sedentary behavior group

LSG : low sedentary behavior group, RT : recovery time, T : time, G : group

***p<.001

Fig. 1. Comparison of EPOC

Table 5. Comparison of Blood Lactate

Group
Rest

(mmol/L)

Test After

(mmol/L)

RT 5min

(mmol/L)

RT 10min

(mmol/L)

RT 15min

(mmol/L)

HSG

(n=11)
1.03±0.41 5.23±1.79* 8.01±2.01 6.89±1.88 5.33±2.13***

MSG

(n=11)
1.12±0.43 5.13±0.97* 7.44±1.96 6.55±2.16 5.42±1.67***

LSG

(n=11)
1.08±0.38 6.87±1.67 8.66±2.34 4.98±1.87 2.33±1.16

Group
RT 20min

(mmol/L)

RT 25min

(mmol/L)

RT 30min

(mmol/L)
F p

HSG

(n=11)
4.01±1.21*** 2.99±1.12 2.01±0.97 T 91.900 .001***

MSG

(n=11)
3.87±1.12*** 2.87±0.97 1.99±0.73 G 5.657 .008**

LSG

(n=11)
2.01±0.87 1.98±0.77 1.62±0.76 T*G 4.526 .001***

HSG : high sedentary behavior group, MSG : middle sedentary behavior group

LSG : low sedentary behavior group, RT : recovery time, T : time, G : group 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Fig. 2. Comparison of Blood Lactate

3.2 초과산소소비량의 비교

좌업생활 정도에 따른 초과산소소비량의 결과는 

Table 4과 Fig 1로 나타냈으며, 시간의 흐름에 따라 

산소 섭취량이 감소하여 시기 간 유의미한 차이가 나타

났다(p=.001). 하지만 이외의 모든 집단, 그리고 시기

와 집단의 상호작용에서는 통계적으로 유의한 차이를 

나타내지 않았다.

3.3 혈중 젖산의 비교

좌업생활 정도에 따른 혈중 젖산 수치의 변화는 Table 

5와 Fig 2로 나타냈으며, 시기 간(p=.001), 집단 간

(p=.008), 그리고 상호작용의 효과(p=.001)에서 모두 통

계적으로 유의한 차이를 나타내었다. Tukey를 이용하여 

사후분석을 실시한 결과 저집단이 고집단(p=.010), 중집

단(p=.039)과 유의한 차이가 나타내었다. 

시기에 따른 집단 간 젖산 수치를 분석한 결과 운동 직후

시점에서 유의하게 차이를 보여주었고(F=4.571 p=.018), 

저집단에 비해 중집단(p=.030)과 고집단(p=.043)에서 유

의하게 낮게 나타났다. 운동검사 종료 이후 회복기 15분 시

점에서도 유의한 차이를 나타내었으며(F=11.753, 

p=.001), 저집단에 비해 중집단(p=.001)과 고집단

(p=.001)이 모두 유의하게 높게 나타났다. 회복기 20분 시

점에서도 유의한 차이를 나타내었고(F=11.712, p=.001), 

중집단(p=.001)과 고집단(p=.001) 모두 저집단에 비해 높

은 수치를 나타내었다. 

3.4 젖산 제거율의 비교

젖산 제거율 분석 결과는 Table 6으로 나타내었

으며, 고집단과 중집단에 비해 저집단의 평균값의 차이는

있었지만, 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

Table 6. Comparison of Blood Lactate Removal Rate

Group
BLRR

(%)
F p

HSG

(n=11)
85.87±15.34

.645 .532
MSG

(n=11)
86.39±13.68

LSG

(n=11)
91.96±12.65

HSG : high sedentary behavior group

MSG : middle sedentary behavior group

LSG : low sedentary behavior group

BLRR : Blood Lactate Removal Rate

4. 논의

본 연구는 코로나19 장기화로 인해 발생할 수 있는 

신체활동 부족과 더불어 좌업생활의 증대가 유산소

체력 및 대사성 회복반응에 미치는 영향을 알아보고자 

하였으며 결과를 토대로 다음과 같이 논의하였다.

현대인의 다양한 삶의 방식 중 좌업생활로 인한 신

체활동의 부족은 심부전을 비롯한 대사증후군을 동반

한 성인병의 위험성이 높아지며, 생리적 변화뿐만 아니

라 우울증을 비롯한 정신적 건강도 해칠 수 있다고 하

였다[35]. 또한 코로나19의 영향으로 신체활동량이 줄
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어듦에 따라 건강 유지 및 증진을 위해 거리두기 실천 

중에도 앉아 있는 시간을 줄이고 일상생활에서 신체활

동 늘리기를 권장하고 있다[36].

본 연구 결과 좌업생활 시간에 따라 집단 간의 최대

산소섭취량과 초과산소소비량은 유의한 차이를 나타내지

않았다. 선행연구에서 사무직 근로자를 대상으로 좌업

생활의 정도를 시간으로 구분하여 일회성 유산소 운동에

따른 심혈관계 반응을 살펴본 결과 혈관 탄성과 같은 

순환기계통의 차이가 있을 수 있으나 통계적으로 유의한

차이는 나타나지 않는다고 보고하였다[37]. 또한 좌업

생활 방식에서 신체활동량의 증가는 체중감량에 긍정

적 영향을 미치는 충분한 에너지 소모량의 증가를 가져

오지만 심폐기능과 같은 체력적 요인을 개선하기 위해

서는 높은 수준의 신체활동이 필요하다고 하였다[31]. 

초과산소소비량은 운동 후에도 에너지 소비량을 상당

기간 동안 지속적으로 유지시키는 생리적 조절반응

기전으로 체중조절의 중요한 역할을 하는 것으로 해석

할 수 있다고 하였으나[38], 이러한 초과산소소비량은 

운동의 강도, 시간 등 다양한 요인이 영향을 미치며 특히

운동량이 상승할수록 높게 나타난다고 보고하였다[39]. 

본 연구에서는 집단 간의 좌업생활 시간의 차이는 있었

지만, 연구 방법이 최대 운동능력의 확인과 초과산소

소비량의 차이를 검증하기 위해 동일한 방법의 운동

검사를 적용했기 때문에 집단 간 차이가 나타나지 않았

다고 생각된다. 

또한 좌업생활 뿐만 아니라 비만의 정도에 따라 집

단을 구성하여 분석한 선행연구에서 16개월의 장기간 

유산소 트레이닝을 실시한 결과 남성의 경우 초과산소

소비량에 영향을 미쳤지만, 여성 집단의 경우 트레이닝 

효과가 나타나지 않았다고 보고하였으며[40], 또한, 송

희[41]의 연구에 따르면 전문 운동선수와 비선수 간의 

최대운동 후 초과산소소비량을 비교한 결과 유의한 차

이가 나타나지 않았다고 보고하여, 본 연구와 동일한 

결과가 도출됨을 확인하였다. 

즉 초과산소소비량은 운동량에 밀접한 관련이 있기 

때문에 최대의 운동능력을 발휘할 수 있도록 유도하는 

운동부하 검사 방법으로 인해 유의한 차이는 나타나지 

않았지만, 평소 좌업생활 시간이 많을수록 상대적으로 

근육의 사용 빈도와 순환능력 등의 능력이 낮아질 수 

있으므로, 좌업생활을 줄이는 형태의 생활 습관이 인체

에 원활한 순환능력 및 호흡능력에 긍정적인 영향을 미

칠 것으로 생각된다. 

한편, 혈중 젖산은 운동을 통해 변화되는 대표적인 

인자 중 하나로써 운동의 유형과 부하량 지속시간 등에 

영향을 받는다고 알려져 있다[42]. 혈액 내 젖산제거 능

력은 운동 수행 능력과 밀접한 관련이 있으며 정적상관

관계를 나타낸다고 하였다[43]. 또한 혈중 젖산이 일정

량 이상 증가하게 되면 수소이온 농도에 의해 pH가 감

소하고 근피로는 증가하게 되는데 이러한 현상은 운동

기능이나 지속 가능한 운동 강도를 감소시키고 근육의 

통증을 유발한다고 알려져 있다[44]. 즉, 빠른 젖산제거

는 운동의 지속시간을 늘려줄 뿐만 아니라 근육 통증을 

덜어주는 등의 역할을 할 수 있으며 운동량을 증진시켜

줄 수 있는 요인 중 하나라 할 수 있다.

본 연구 결과 좌업생활 시간에 따른 혈중 젖산 수치를

비교한 결과 저 좌업생활 집단이 중, 고 좌업생활 집단과

비교하였을 때 상대적으로 빠른 회복을 나타내었다. 

선행연구에 따르면 운동능력이 우수한 집단과 일반

적인 집단 간의 안정 시 상태의 혈중 젖산은 차이가 없

었으나 무산소성 운동을 한 뒤 상대적으로 운동능력이 

우수한 집단이 운동 직후에는 높은 혈중 젖산 수치를 

나타내었지만, 빠른 회복력을 나타낸다고 하였다[45]. 

또한, 중년 여성을 대상으로 12주간 유산소 운동을 하

였을 때, 운동 전과 후에 혈중 젖산의 회복 경향이 트레

이닝 후에 더욱 원활한 회복반응을 보인다고 보고하

였다[46]. 

이러한 결과가 나타난 것은 좌업시간을 감소시키며 

발생하는 신체활동이 에너지와 산소의 공급과 더불어 

부산물의 제거를 위한 순환이 지속해서 발생하고, 순환

량의 증대는 더욱 많은 양의 혈액을 각 기관과 세포에 

공급하기 위한 혈관의 순환능력 및 모세혈관의 밀도를 

증가시키는 데 도움이 되었다고 생각된다. 즉 좌업생활

의 감소는 순환능력을 높이기 때문에 인체 각 기관에 

에너지와 산소를 원활하게 공급하고 피로물질을 제거

할 수 있는 능력이 향상되었다고 생각된다. 

이와 관련된 선행연구를 살펴보면 모세혈관의 밀도

가 높은 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 혈액의 젖산 

제거 능력이 뛰어나며 다양한 형태의 트레이닝 참여에 

유리하다고 하였다[47]. 유산소 트레이닝을 실시하는 

경우 모세혈관이 발달하게 되고 밀도가 증가함으로써 

근육과 혈액 사이의 교환 면적이 늘어나게 되고 젖산이 

생성된 위치와 모세혈관의 확산거리가 짧아지게 되는 
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데 이러한 적응은 젖산의 교환 능력이 높아졌다고 할 

수 있다[43]. 따라서 좌업생활 시간을 감소시키고 적절

한 신체활동과 운동 참여를 통해 순환기계통의 능력이 

향상됨에 따라 혈중 젖산의 제거 능력도 상승하는 것이

라 할 수 있다.

정리하자면, 현대사회에서는 산업발달과 자동화된 

삶으로 인해 좌식 형태의 생활은 불가항력적 요소라 할 

수 있으며 특히 코로나19로 인해 사회적 거리두기가 

진행되고, 위드 코로나(With Corona)와 같은 일상 회

복이 진행된다고 하더라도 안정화까지는 많은 시간이 

소요될 것으로 예상된다. 이와 같은 상황이 지속되면 

개인적 공간에서 상주하는 시간과 더불어 좌업생활의 

시간이 감소하지는 않을 것으로 생각된다. 하지만 좌업

생활의 정도에 따라 회복능력의 차이가 나타나는 것은 

좌식활동의 시간을 최소화하고 방역 지침에 따라 개인

적 공간에서라도 신체활동에 시간을 투자할 수 있도록 

하는 삶의 형태가 필요하다고 생각된다. 

더불어 본 연구는 좌업생활 시간의 세분화로 인해 

상대적으로 적은 인원으로 진행되었지만, 좌업생활 시

간의 차이가 크지 않음에도 불구하고 위와 같은 결과가 

도출된 것은 작은 생활습관의 차이가 건강을 유지하는

데 있어서 많은 기여를 하는 것으로 사료된다. 따라서 

코로나19의 상황이 지속됨에 따라 기존의 좌업생활 시

간보다 더욱 많은 시간을 실내에서 비활동적인 삶의

형태로 보내게 된다. 이때 실내에서 간단한 스트레칭 또

는 좌업생활의 시간을 줄여나가는 적절한 입식형태

의 생활을 하는 것이 건강 유지에 긍정적인 효과를 이

끌어 줄 것으로 생각된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 코로나19 장기화로 인해 발생할 수 있는 

좌업생활의 정도를 구분하여 유산소 체력과 인체의 회

복반응에 미치는 영향을 분석하고자 하였으며 다음과 

같은 결론을 얻었다.

첫째, 좌업생활 시간에 따른 집단 간 최대산소섭취량은

차이가 없었다.

둘째, 좌업생활 시간에 따른 집단 간 인체의 대사성 

회복반응에 차이를 나타내었으며 좌업생활 시간이 적은

집단에서 유의하게 빠른 회복 경향을 나타내었다.

상대적으로 좌업생활 시간의 차이가 크지 않았음에도

불구하고 회복반응에서의 차이를 나타낸 것은 피로

물질 제거와 더불어 인체 내 항상성을 유지하는데 좌업

생활의 생활방식은 부정적인 영향을 미친다는 것을 확

인할 수 있었다. 따라서 개인적 공간에서 시간이 증대

되는 코로나19 상황에서도 좌업생활 시간을 최소화하

는 것이 필요할 것으로 생각된다. 또한 후속 연구를 통

해 다양한 인구통계학적 자료를 근거로 좌업생활에 따

른 일회성이 아닌 장기간 추적관찰의 연구가 진행된다

면 더욱 의미 있는 연구가 진행될 것이라 생각된다. 
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․ 관심분야 : 운동생리학, 운동처방, 

특수체육, 건강교육

․ E-Mail : hnjm155@naver.com

진 승 모(Seung Mo Jin)                [정회원]

․ 2019년 2월 : 건국대학교 대학원 

체육학과(체육학 박사)

․ 2021년 8월 ~ 현재 : 국립재활원 

운동재활과 연구원

․ 관심분야 : 운동생리학, 운동처방, 

특수체육, 노인체육

․ E-Mail : wlstmdah@naver.com


