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F Odunitan-Wayas(남아프리카 케이프타운, 케이프 타운 대학교, 건강과학부 신체활동, 생활 방식, 스포츠 
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용어 설명

용어 정의

유산소 신체활동 신체의 대근육이 일정 시간 동안 규칙적으로 반복되는 형태로 움직이는 활동. 유산소 신체활동은 

지구성 활동이라고도 하며 심폐계 체력(지구력)을 강화한다. 

유산소 신체활동의 예로는 걷기, 달리기, 수영, 자전거 타기 등이 있다.

무산소 신체활동 무산소 신체활동은 짧은 시간 폭발적인 힘을 쓰는 역도 및 전력 질주와 같은 강도 높은 운동으로, 

신체에서 필요한 산소의 양이 공급되는 산소의 양을 능가한다.

균형 훈련 스스로의 움직임, 환경 혹은 다른 물체로부터 야기되는 불안정한 자극이나 자세의 흔들림을 견뎌내는 

능력을 향상시키기 위해 고안된 정적, 동적인 운동.

체질량지수(BMI) 체중(kg) / 키(m)2

연령별 BMI 혹은 

BMI z-점수

연령 보정, 아동 표준화 BMI.

BMI 표준편차점수는 아동의 나이와 성별에 맞게 보정한 상대 체중 지표이다.

아동의 연령, 성별, BMI, 규준에 따라 BMI z-점수(혹은 등가의 연령별 BMI 백분위수)를 산출할 수 있다.

뼈 강화 활동 주로 골격계를 구성하는 특정 신체 부위의 뼈를 강화하기 위해 고안된 신체활동. 뼈 강화 활동은 골 

성장과 강화를 촉진하는 장력과 충격을 주는 운동으로, 달리기, 줄넘기, 역기 등이 있다.

심장대사 건강 건강에 미치는 혈압, 혈중 지질 농도, 혈당, 인슐린의 복합 작용.

심폐계 체력(지구력) 건강관련체력 중 하나로, 일정 시간 동안 지속하는 신체활동 중 순환계 및 호흡계가 산소를 공급하는 

능력을 나타낸다. 

일반적으로 최대 산소 흡수량(VO2 max)을 측정 혹은 추정하여 표기한다.

인지 기능 정보와 지식 습득으로 이어지는 추론, 기억, 집중, 언어와 같은 대뇌 활동으로, 배움도 이에 포함된다.

장애 국제 기능·장애·건강 분류가 지정한 포괄적 용어로, 손상, 활동 제한, 참여 제한, 건강 문제가 있는 

개인이 환경적, 개인적 요소를 포함한 맥락 요소와의 상호작용에서 어려움을 가지는 것을 나타낸다.

신체활동 영역 신체활동 수준은 여가 시간, 직업, 교육, 가정 및 이동시간 중 한 가지 이상을 포함한 다양한 영역에서 

평가될 수 있다.

운동 신체활동의 하위 분류로, 계획되고 구조화되었으며 반복적으로 수행하는 목적을 가진 활동으로 한 

가지 이상의 체력요소를 유지하거나 향상시키는 것을 목적으로 한다. ‘운동’은 ‘트레이닝’으로 부르기도 

하는데, 일반적으로 여가시간에 체력, 신체 기능 및 건강 유지 혹은 향상을 주 목적으로 한 신체활동을 

일컫는다.

집행 기능 작업 기억, 인지적 유연성(유연한 사고), 억제조절(자기통제 포함)을 포괄하는 개념이다.

체력 일과 여가활동을 효과적이고 효율적으로 수행할 수 있는 신체의 능력 척도이다. 예를 들어 

신체적성이나 심폐 체력 등이 있다.

유연성 건강관련체력과 수행관련체력의 한 요소로서 관절이 움직일 수 있는 범위를 뜻한다. 각 관절마다 특정 

인대나 힘줄의 긴장을 포함한 여러 가지 특정 변수에 따라 유연성이 다르며, 이 외에도 여러 변수가 

있다. 유연성 운동은 관절이 가능한 범위 내에서 완전히 움직일 수 있는 능력을 강화한다.

기능적 운동 하체 근력, 균형성, 운동능력을 향상시키기 위해 일상적인 업무 중 수행할 수 있는 운동. 예를 들면 양발 

혹은 한발 서기, 스쿼트, 의자 서기, 발가락 들기, 장애물 넘기 등이 있다.

가사영역 신체활동 청소, 육아, 정원 가꾸기 등 집안일을 하면서 이루어지는 신체활동.

여가영역 신체활동 일상 생활에 필수 활동이 아니면서 개인의 선택에 따라 수행하는 신체활동. 스포츠, 컨디셔닝, 

트레이닝뿐만 아니라 걷기, 춤추기, 정원 가꾸기 등 여가 활동 등도 포함한다.

저강도 신체활동 저강도 신체활동은 1.5 MET에서 3 MET 사이로, 휴식 시 에너지 소비량의 3배 미만의 에너지를 요하는 

활동이다. 

천천히 걷기, 목욕 등을 포함하며, 심박수나 호흡을 크게 증가시키지 않는 다른 일상적 활동도 

포함한다. 

주요 근육군 주요 근육군에는 다리, 등, 배, 가슴, 어깨 및 팔이 포함된다. 

용어 정의

대사동등가 대사동등가는 신체활동의 강도를 나타내는 생리학적 측정치이다. 1 MET는 앉아있거나 휴식 시에 

소모되는 에너지를 나타낸다.

중강도 신체활동 절대적 기준으로 중강도 신체활동은 휴식 시 활동 강도의 3배에서 6배 미만의 신체활동을 뜻한다. 

개인의 역량에 따른 상대적 기준으로는 0-10점 척도에서 일반적으로 5-6점에 해당한다.

근육 강화 활동 근력 트레이닝, 저항성 트레이닝, 근력 및 지구력 운동 등 골격근의 근력, 파워, 지구력과 근 질량을 

증가시키는 활동.

복합적 신체활동 노인에게는 낙상 위험이나 낙상으로 인한 부상을 줄이고 신체 기능 향상을 위해 복합적다중 

신체활동이 중요하다. 이런 활동은 집에서 혹은 그룹을 만들어 진행할 수 있다. 유산소, 근육 강화, 균형 

훈련 등의 모든 유형의 운동을 하나로 결합하는 개입에 대한 많은 연구가 이루어졌으며, 효과가 있는 

것으로 밝혀졌다. 복합적 신체활동 프로그램에 포함 할 수 있는 활동의 예로는 유산소 활동인 걷기, 

근육 강화 운동인 역기 들기, 균형 훈련이 있다. 균형 훈련의 예로는 뒤로 걷기, 옆으로 걷기, 이두 운동 

같은 상체 근육 강화 활동 시 한 발로 서기 등이 포함된다. 춤추기도 유산소적 요소와 균형 요소가 

결합된 활동이다. 

직업영역 신체활동 업무영역 신체활동과 동일. 

신체활동 에너지 소모를 필요로 하는 근골격의 움직임으로 만들어지는 신체의 모든 움직임. 

신체활동 부족 현 신체활동 권고에서 권장하는 신체활동 수준을 충족하지 못하는 것

사회심리적 건강 건강의 정신적, 감정적, 사회적 범위를 포함한다. 

오락 목적 스크린 타임 교육/ 공부 혹은 업무 관련 외 목적으로 텔레비전, 컴퓨터, 모바일 기기 등의 화면을 보면서 보내는 

시간. 

좌식 스크린 타임 텔레비전, 컴퓨터, 모바일 기기와 같은 스크린 기반의 오락물을 시청하는 데 보내는 시간. 신체활동 

혹은 움직임이 필요한 스크린 기반의 활동적인 게임은 포함하지 않는다. 

좌식행동 잠자는 시간을 제외하고 앉아있기, 눕거나 기대어 있기 등 에너지 소모량 기준 1.5MET 이하로 

분류되는 행동을 뜻한다. 예를 들어 책상에 앉아서 보는 업무, 운전, 텔레비전 시청 등이 있다. 휠체어 

사용자와 같이 서지 못하는 사람들에게도 적용된다. 

본 가이드라인에서는 좌식시간을 여가 시간, 업무 시간 등을 포함하여 자가 보고된 비활동적으로 

앉아 있는 것과 텔레비전 시청 시간(혹은 스크린 타임) 및 움직임이나 자세를 감지하는 도구로 측정된 

비활동적인 움직임을 포함하는 텔레비전 시청으로 조작적 정의한다.

스포츠 스포츠는 일정한 일련의 규칙에 따라 여가나 경쟁의 일환으로 수행하는 다양한 신체활동을 일컫는다. 

스포츠 활동은 팀 혹은 개인이 참여하는 신체활동이며 체육 단체 등 조직 체계의 지원을 받을 수 있다. 

이동영역 신체활동 장소 이동 목적으로 수행하는 신체활동으로, 걷기, 자전거 타기, 스쿠터나 롤러블레이드, 수동 휠체어와 

같이 모터로 구동되지 않는 수단을 타는 것을 일컫는다.

고강도 신체활동 절대적 기준으로 고강도란 6.0 이상의 MET로 수행되는 신체활동을 말한다. 상대적 기준으로는 개인의 

역량에 따라 0-10점 척도에서 보통 7-8점에 해당하는 활동을 말한다.

업무영역 신체활동 급여를 받거나 받지 않는 일을 할 때 이루어지는 신체활동.
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신체활동 및 좌식행동에 관한 WHO 가이드라인은 어린이, 청소년, 성인, 노인에게 유의미한 건강상 유익을 주고 

건강 위험을 경감시키는 데 필요한 만큼의 신체활동량(빈도, 강도, 지속시간)에 대한 근거기반의 공중보건 권고 

지침을 제공한다. 본 가이드라인은 최초로 건강과 관련된 좌식행동 권고 지침을 제공하였으며, 임신부와 산후여성, 

만성질환이나 장애가 있는 사람과 같은 세부 집단을 대상으로 한 권고 지침도 마련하였다.

본 가이드라인의 보급 대상은 다음과 같다. 저, 중, 고소득 국가의 보건, 교육, 청소년, 스포츠, 가족 및 사회 복지 부문 정책 

입안자, 본 지침을 통해 인구 집단 별 신체활동 증가와 좌식행동 감소를 위한 국가 및 지역 수준 계획 수립 책임이 있는 

공무원 집단, 비정부 기구 및 교육, 민간, 연구 부문 종사자 및 의료인 등.

본 가이드라인은 ‘WHO 가이드라인 개발 편람’의 내용에 따라 마련되었다. 중요 결과에 대해 증거의 체계적 문헌고찰이 

진행됐으며, 유익성과 위해성, 가치, 선호도, 실행가능성, 수용성, 그리고 형평성과 자원 영향을 고려하여 가이드라인을 

개발하였다. 

최종 공중보건 가이드라인은 성별, 문화적 배경 혹은 사회경제적 지위를 불문하고 5세부터 65세 이상의 전 연령층, 전 

인구를 위해 개발되었다. 만성질환이나 장애가 있는 사람, 임신부와 산후여성은 최대한 가이드라인에 따르도록 노력해야 

한다. 

본 가이드라인의 개발은 정부가 국민 전체의 신체활동 증가를 위한 포괄적 접근법을 지원하는 국가 정책 기본 체계의 

일환으로 도입할 수 있는 일련의 근거기반 권고 지침을 제공한다. 도입 과정에서는 본 가이드라인을 상황에 맞게 적용할 

필요가 있는지 고려해야 한다. 도입, 전파, 소통 캠페인, 가이드라인 시행을 지원하는 실무 도구는 정부와 이해당사자들이 

협업하여 생애과정에서 신체활동을 늘리고 좌식행동을 줄이는 데 도움을 줄 것이다. 이러한 지원을 위한 자료는 본 

가이드라인 발행 이후 WHO 웹 사이트를 통해 사용할 수 있다.  

생애주기 전반에 걸쳐 건강 지표와 신체활동 관련성 근거가 상당히 누적되어 있고, 좌식행동 관련성 근거도 증가하고 

있음에도 불구하고, 아직 자료가 부족하여 근거 간의 격차가 남아있기도 하다. 특히 저소득, 중소득 국가, 경제적으로 

취약하거나 빈곤한 지역사회기반에서의 근거 자료가 부족하고, 장애인을 포함한 세부 인구집단에서의 증거도 

충분하지 않다. 특히 위 분야에서 근거를 확립하기 위해 더 많은 연구에 대한 투자가 필요하다. 그리고 본 가이드라인에 

도입되는 수정안은 국가 단위 신체활동 수준을 점검하는 현 감시시스템과 평가 도구에 일부 영향을 줄 것이다. 새로운 

가이드라인에 대한 앞으로의 보고 사항을 반영하기 위해 현재 사용하는 국제 및 국가 단위 측정 및 평가 도구를 검토해야 

하며, 보고 프로토콜도 업데이트해야 한다. 

‘2018-2030 신체활동에 관한 글로벌 실행 계획(Global Action Plan on Physical Activity; GAPPA)은 2030년까지 

신체활동 부족 수준 15% 감소 목표를 설정하였고 20가지 정책 및 개입 권장안을 서술하였다. 이런 가이드라인은 모든 

국가가 GAPPA 권장안과 다양한 배경과 전 생애에 걸친 신체활동을 어떻게 증진시키는지에 대한 가이드를 제공하는 

기술 패키지 도구인 ‘ACTIVE’실행을 지원한다.

어린이와 청소년기의 신체활동은 체력 향상(심폐 및 근육), 심장 대사 건강(혈압, 이상지질혈증, 포도당, 인슐린 저항성), 

뼈 건강, 인지 능력(학업 성취도, 집행 기능), 정신 건강(우울증 증상 감소), 비만 감소 등의 유익한 건강 성과를 얻게 한다. 

  신체활동 권고 지침: 

 ▶  어린이와 청소년은 일주일 동안 매일 최소 하루 평균 

60분 이상 유산소 위주의 중·고강도 신체활동을 해야 

한다

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

  좌식행동 권고 지침: 

 ▶  어린이와 청소년은 좌식 시간에 제한을 두어야 하며, 

특히 오락 목적 스크린 타임을 제한해야 한다.

강력한 권고 지침, 낮은 수준의 근거

 ▶  주 3일 이상, 근육과 뼈를 강화하는 활동뿐만 아니라 

고강도 유산소 신체활동도 포함되어야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

중·고강도 신체활동을 일주일 동안 하되, 

대부분 유산소성으로 한다.

고강도 유산소 활동과 근육 및 뼈 강화 활동을 

포함해야 한다.

최소

최소

60분하루

3일주

어린이와 청소년의 높은 수준의 좌식행동은 비만 증가, 심장 대사 건강 및 체력 저하, 품행 및 친사회적 행동저하, 수면 시

간 감소 등 부정적 건강 결과와 상관이 있다.

• 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

• 본 권고 지침을 충족하지 못하더라도 어느 정도의 신체활동을 하는 것이 어린이와 청소년 건강에 도움이 될 것이다.

• 어린이와 청소년은 적은 양의 신체활동부터 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도, 지속 시간을 점차 늘려야 한다.

•  모든 어린이와 청소년이 자신의 나이와 역량에 걸맞은 다양한 신체활동에 즐겁게 참여할 수 있도록 안전한 환경 및 공평한 

기회를 제공하고 격려를 아끼지 않는 것이 중요하다.

바람직한 실천 지침

좌식행동으로에 보내는 시간, 

특히 오락 목적 스크린 타임 

시간.

제한 사항

개요 어린이와 청소년 (5세~17세)
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성인 (18세~64세)

성인은 신체활동을 통해 모든 원인 및 심혈관 질환으로 인한 사망률, 고혈압, 특정 부위의 암1, 제 2형 당뇨병, 정신 건강 

(불안 및 우울증 증상 감소) 개선을 비롯하여 인지 능력 및 수면 개선 등의 건강상 유익을 얻을 수 있다. 또한, 비만도  

개선할 수 있다.

  신체활동 권고 지침: 

 ▶  모든 성인은 규칙적으로 신체활동을 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  성인은 유의미한 건강 유익을 위해 일주일 

동안 최소 150~300분의 중강도 유산소 

신체활동 또는 최소 75~150분의 고강도 

유산소 신체활동을 하거나, 이에 준하는 

중강도 및 고강도 신체활동을 조합하여 

실천해야 한다.

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

 ▶  성인은 일주일 동안 300분 이상의 중강도 

유산소 신체활동 또는 150분 이상의 고강도  

유산소 신체활동을 하거나, 이에 준하는 

중강도 및 고강도 신체활동을 조합하여  

추가적인 건강 유익을 누릴 수 있다.

조건부 권고 지침, 중간 수준의 근거

or

or

중강도 

유산소 신체활동

또는 이에 준하는 중•고강도 신체활동 조합(일주일 동안)

또는 이에 준하는 중•고강도 신체활동 조합(일주일 동안)

고강도 

유산소 신체활동

최소 최소

150 75
300 150

분 에서분 에서

분 분

모든 주요 근육군을 사용하는 중강도 이상의 

근육 강화 활동

추가적인 건강 유익을 누리려면:

추가적인 건강 유익을 누리려면:

최소

2일주

 ▶  성인은 또한 추가적인 건강 유익을 누리기 위하여 

일주일에 2일 이상 모든 주요 근육군을 사용하는 

중강도 이상의 근육 강화 활동을 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

1 특정 부위의 암: 방광암, 유방암, 대장암, 자궁내막, 식도선암, 위암, 신장암.

• 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

• 본 권고 지침을 충족하지 못하더라도 어느 정도의 신체활동을 하는 것이 성인의 건강에 도움이 될 것이다.

• 성인은 적은 양의 신체활동부터 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차 늘려야 한다.

바람직한 실천 지침

  좌식행동 권고 지침: 

 ▶  성인은 좌식 시간에 제한을 두어야 한다. 좌식 

시간을 강도와 상관없이(저강도 포함) 신체활동

으로 대체하면 건강에 도움이 된다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  과도한 좌식행동이 건강에 미치는 해로운  

영향을 줄이려면, 중강도 및 고강도 신체활

동 권고 수준 이상으로 신체활동을 하는 것을  

목표로 해야 한다.  

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

좌식행동으로 보내는 시간

모든 강도로 더 많은 신체활동

(저강도 신체활동 포함) 

제한 사항

대체 방법

고강도 

유산소 신체활동

150분

이상

성인의 높은 수준의 좌식행동은 모든 원인 사망률, 심혈관 질환 사망률 및 암 사망률과 심혈관 질환, 암, 제 2형 당뇨의 발

병 위험 증가 등 부정적 건강 결과와 상관이 있다.

이상

중강도 

유산소 신체활동

300분
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노인 (65세 이상)

노인은 신체활동을 통해 모든 원인 및 심혈관 질환으로 인한 사망률, 고혈압, 특정 부위의 암, 제 2형 당뇨병, 정신 건강

(불안 및 우울 증상 감소) 개선을 비롯하여 인지 능력, 수면 및 비만도 개선할 수 있다. 또한 노년층의 신체활동은 낙상 및 

낙상 관련 부상과 뼈 건강 및 기능 저하를 예방하는데 도움이 된다.

  신체활동 권고 지침: 

 ▶ 모든 노인은 규칙적으로 신체활동을 해야 한다.

강력한 권고 지침 중간 수준의 근거

 ▶  노인은 유의미한 건강 유익을 위해 일주일  

동안 최소 150~300분의 중강도 유산소  

신체활동 또는 최소 75~150분의 고강도 

유산소 신체활동을 하거나, 이에 준하는 

중강도 및 고강도 신체활동을 조합하여  

실천해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

or

또는 이에 준하는 중•고강도 신체활동 조합(일주일 동안)

고강도 

유산소 신체활동

최소

75
150

분 에서

분

모든 주요 근육군을 사용하는 

중강도 이상의 근육 강화 활동

추가적인 건강 유익을 누리려면:

최소

2일주

기능적 균형과 근력 강화에 중심을 둔 

중강도 이상의 다양한 복합적 신체활동

최소

3일주

 ▶  노인은 또한 추가 건강 유익을 누리기 위하여 일주일 

에 2일 이상 모든 주요 근육군을 사용하는 중강도  

이상 근육 강화 활동을 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  노인은 주간 신체활동의 일환으로 기능적 능력 향상 

및 낙상 예방을 위해 일주일에 3일 이상 기능적 균형과 

근력 강화에 중점을 둔 중강도 이상의 다양한 복합적 

신체활동을 해야 한다.  

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  노인은 일주일 동안 300분 이상의 중강도 

유산소 신체활동 또는 150분 이상의 고강도  

유산소 신체활동을 하거나, 이에 준하는 

중강도 및 고강도 신체활동을 조합하여  

추가적인 건강 유익을 누릴 수 있다.

조건부 권고 지침, 중간 수준의 근거

or

고강도 

유산소 신체활동

또는 이에 준하는 중•고강도 신체활동 조합(일주일 동안)

추가적인 건강 유익을 누리려면:

150분

이상이상

중강도 

유산소 신체활동

300분

• 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

• 본 권고 지침을 충족하지 못하더라도 어느 정도의 신체활동을 하는 것이 노인의 건강에 도움이 된다.

• 노인은 적은 양의 신체활동부터 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차적으로 늘려야 한다.

• 노인은 기능적 능력이 허용하는 데까지 신체적으로 활동적이어야 하며 체력 수준에 따라 신체활동 수준을 조정해야 한다.

바람직한 실천 지침

노인의 높은 수준의 좌식행동은 모든 원인 사망률, 심혈관 질환 사망률 및 암 사망률, 심혈관 질환, 암, 제 2형 당뇨의 발병 

위험 등 부정적 건강 결과와 상관이 있다.

  좌식행동 권고 지침: 

 ▶  노인은 좌식 시간에 제한을 두어야 한다. 좌식 

시간을 강도와 상관없이(저강도 포함) 신체활동

으로 대체하면 건강에 도움이 된다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  과도한 좌식행동이 건강에 미치는 해로운  

영향을 줄이려면, 중강도 및 고강도 신체활동  

권고 수준 이상으로 신체활동을 하는 것을  

목표로 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

좌식행동으로 보내는 시간

모든 강도로 더 많은 신체활동 

(저강도 신체활동 포함)

 

제한 사항

대체 방법

  

중강도 

유산소 신체활동

최소

150
300

분 에서

분



14 15

임신부와 산후여성

임신 중 및 산후의 신체활동은 임신 중독증, 임신성 고혈압, 임신성 당뇨병, 임신 중 과도한 체중 증가, 분만 합병증, 산후 

우울증, 신생아 합병증 등의 위험을 감소시켜 임산부와 태아 건강에 도움이 된다. 또한 임신 중 신체활동은 출생 시 신생

아 체중에 해로운 영향을 주거나 사산 위험을 높이지 않는다.

  금지 사유가 없는 경우 모든 임신부와 산후여성의 신체활동 권고 지침:

 ▶ 임신기와 산후시기동안 규칙적으로 신체활동을 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

추가 사항:

 ▶  임신 전에 고강도 유산소 운동을 꾸준히 하는 등 신체적으로 활동적이었던 여성은 임신 기간과 

산후시기 동안에도 이러한 신체활동을 지속할 수 있다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  유의미한 건강 유익을 위해 일주일 동안 최소 150분의 

중강도의 유산소 신체활동을 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거 

 ▶  다양한 유산소 및 근육 강화 활동을 포함한다.  

부드러운 스트레칭을 추가하는 것도 도움이 된다. 

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거 

중강도

유산소 신체활동

일주일에 최소 

150분

• 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

• 본 권고 지침을 충족하지 못하더라도 어느 정도의 신체활동을 하는 것이 임신부와 산후여성의 건강에 도움이 된다.

• 임신부 및 산후여성은 적은 양의 신체활동부터 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차 늘려야 한다.

• 요실금 위험을 줄이기 위해 골반저근 운동을  매일 하는 것이 좋다.

신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

• 폭염 시, 특히 습도가 높은 경우 신체활동을 삼가한다.

• 신체활동 전, 중, 후에 물을 마셔 체내 수분을 유지한다.

•  신체 접촉이 있거나 낙상 위험이 높은 활동을 피한다. (예를 들어 원래 고지대에 살고 있지 않다면) 높은 고도로 인해 산소 농도가 

희박한 지역에서는 신체활동을 피한다.

• 임신 3개월 이후에는 바로 누운 자세로 하는 신체활동은 피한다.

• 임신부가 스포츠 경기에 참여하거나 권고 수준 이상의 강도 높은 운동을 할 경우에는 전문 의료진과 상의하여야 한다.

•  의료진은 임신부가 신체활동을 중단해야 하는 위험 신호가 무엇인지 알려야 한다. 그러한 일이 발생하면 임신부는 즉각 

신체활동을 제한하고 전문의료진과 상의해야 한다.

• 제왕 절개로 분만 후에는 의료진과 상의 하에 신체활동을 점진적으로 재개한다.

바람직한 실천 지침

다른 성인과 마찬가지로 임신부와 산후여성의 높은 수준의 좌식행동은 모든 원인 사망률, 심혈관 질환 사망률 및 암 사망률, 

심혈관 질환, 암, 제 2형 당뇨의 발병 위험 등 부정적 건강 결과와 상관이 있다.

  좌식행동 권고 지침: 

 ▶  임신부와 산후여성은 좌식 시간에 제한을  

두어야 한다. 좌식 시간을 강도와 상관없이 

(저강도 포함) 신체활동으로 대체하면 건강에 

도움이 된다. 

강력한 권고 지침, 낮은 수준의 근거

좌식행동으로 보내는 시간

모든 강도로 신체활동을 

더 많이 하는 것 

(저강도 신체활동 포함) 

제한 사항

대체 방법

 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.
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만성 질환이 있는 성인 및 노인 (18세 이상)

만성 질환이 있는 성인과 노인에게 신체활동은 다음과 같은 건강 유익을 제공한다.

- 암 생존자: 모든 원인 및 암 사망 위험, 암 재발 및 이차원발암 발병 위험을 낮춤

- 고혈압 환자: 심혈관 질환 사망 위험을 낮추고 질병 진행을 늦추며, 신체 기능 향상, 건강 관련 삶의 질 향상에 도움

- 제 2형 당뇨병 환자: 심혈관 질환 사망 위험을 낮추고 질병 진행을 늦춤

-  HIV 보유자: 체력과 정신 건강을 향상(불안과 우울 증상 감소)에 도움이 되며, 질병 진행(CD4 수 및 바이러스 양) 또는 

신체조성에 해로운 영향을 주지 않음

  신체활동 권고 지침:

 ▶ 상기된 만성 질환이 있는 모든 성인 및 노인은 규칙적으로 신체활동을 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

or

또는 이에 준하는 중•고강도 신체활동 조합(일주일 동안)

고강도 

유산소 신체활동

최소

75
150

분 에서

분

 ▶  만성 질환이 있는 성인 및 노인은 유의미한  

건강 유익을 위해 일주일 동안 최소 

150~300분의 중강도 유산소 신체활동 또는  

최소 75~150분의 고강도 유산소 신체 

활동을 하거나, 이에 준하는 중강도 및  

고강도 신체활동을 조합하여 실천해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  금지 사유가 없는 경우, 상기된 만성 질환이 

있는 성인 및 노인은 300분 이상의 중강도 

유산소 신체활동 또는 150분 이상의 고강도  

유산소 신체활동을 하거나, 이에 준하는  

중강도 및 고강도 신체활동을 조합하여  

추가적인 건강 유익을 누릴 수 있다

조건부 권고 지침, 중간 수준의 근거 

모든 주요 근육군을 사용하는 

중강도 이상의 근육 강화 활동

추가적인 건강 유익을 누리려면:

최소

2일주

기능적 균형과 근력 강화에 중심을 둔 중강도 

이상의 다양한 복합적 신체활동

최소

3일주

 ▶  또한 만성 질환이 있는 성인 및 노인은 추가 건강 유익을 

누리기 위하여 일주일에 2일 이상 모든 주요 근육군을 

사용하는 중강도 이상의 근육 강화 활동을 해야 한다. 

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  만성 질환이 있는 노인은 주간 신체활동의 일환으로  

기능적 능력 향상 및 낙상 예방을 위해 일주일에 3일  

이상 기능적 균형과 근력 강화에 중점을 둔 중강도  

이상의 복합적 신체활동을 해야 한다. 

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거 

or

고강도 

유산소 신체활동

또는 이에 준하는 중•고강도 신체활동 조합(일주일 동안)

추가적인 건강 유익을 누리려면:

150분

이상이상

중강도 

유산소 신체활동

300분

•  만성 질환이 있는 성인이 위의 권고 지침을 충족하기 어려운 경우, 신체활동 실천 목표를 능력에 알맞게 정해야 한다. 

•  만성 질환을 앓고 있는 성인은 적은 양의 신체활동부터 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차 늘려야 

한다.

•  만성 질환이 있는 성인은 개인적 요구, 능력, 기능적 제한 및 합병증, 복약, 전반적인 치료 계획에 부합하는 신체활동량과 종류에 

대해 신체활동 전문가나 의료진의 조언을 구하는 것이 좋다.

•  빠르게 걷기 또는 일상생활에 지장을 주지 않는 저강도 또는 중강도 신체활동을 시작하기 전에 이를 금할 사유가 없다면 

일반적으로 의사의 운동 전 진찰이 불필요하다.

바람직한 실천 지침

성인 암 생존자, 고혈압 환자, 제2형 당뇨 환자, HIV 보균자의 높은 수준의 좌식행동은 모든 원인 사망률, 심혈관 질환  

사망률 및 암 사망률, 심혈관 질환, 암, 제2형 당뇨 발병 위험 증가 등 부정적 건강 결과와 상관이 있다. 

   암 생존자, 성인 고혈압 환자, 제 2형 당뇨,  

HIV 보균자를 위한 좌식행동 권고 지침: 

 ▶  만성 질환이 있는 성인 및 노인은 좌식 시간에 제한을  

두어야 한다. 좌식 시간을 강도와 상관없이(저강도  

포함) 신체활동으로 대체하면 건강에 도움이 된다.

강력한 권고 지침, 낮은 수준의 근거

 ▶  과도한 좌식행동이 건강에 미치는 해로운 영향을 줄이

려면, 중강도 및 고강도 신체활동 권고 수준 이상으로 

신체활동을 하는 것을 목표로 해야 한다 

강력한 권고 지침, 낮은 수준의 근거

좌식행동으로 보내는 시간

모든 강도로 신체활동을 

더 많이 하는 것 

(저강도 신체활동 포함) 

제한 사항

대체 방법

중강도 

유산소 신체활동

최소

150
300

분 에서

분
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장애 어린이 및 청소년 (5세-17세) 

신체활동이 어린이와 청소년에게 줄 수 있는 건강 유익은 장애가 있는 어린이 및 청소년에게도 적용된다. 장애가 있는 

어린이 및 청소년은 신체활동을 통해 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD)와 같이 인지 기능 손상과 관련된 질환 또는 

장애를 가진 사람의 인지 기능이 향상될 수 있으며, 지적 장애가 있는 어린이의 신체 기능을 개선하는 등의 추가적인 

건강 유익을 얻을 수 있다.

  신체활동 권고 지침: 

 ▶  장애가 있는 어린이와 청소년은 일주일 동안 매일 최소 

하루 평균 60분 이상 유산소 위주의 중·고강도 신체활

동을 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  주 3일 이상, 근육과 뼈를 강화하는 활동뿐만 아니라 

고강도 유산소 신체활동도 포함되어야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

중•고강도 신체활동을 일주일 동안 하되, 

대부분 유산소성으로 한다.

고강도 유산소 활동과 근육 및 뼈 강화 활동을 

포함해야 한다.

최소

최소

60

3

분

일

하루

주

•  신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다. 

• 본 권고 지침을 충족하지 못하더라도 어느 정도의 신체활동을 하는 것이 장애가 있는 어린이 및 청소년이 건강에 도움이 된다. 

• 장애가 있는 어린이 및 청소년은 적은 양의 신체활동부터 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도, 지속 시간을 점차 늘려야 한다.

•  기존 활동 수준, 건강 상태, 신체 기능에 부합하는 신체활동은 장애가 있는 어린이 및 청소년에게 미치는 위험이 크지 않을 뿐 

아니라 건강 유익이 위험보다 훨씬 크다.

•  장애가 있는 어린이와 청소년은 전문 의료진 혹은 다른 신체활동 및 장애 전문가와 상의하여 개인에게 적절한 신체활동량과 

종류에 대해 조언을 구하는 것이 필요할 수 있다.

바람직한 실천 지침

어린이와 청소년의 높은 수준의 좌식행동은 비만 증가, 심장 대사 건강 약화, 체력 저하, 품행 및 친사회적 행동저하, 수면 시

간 감소 등 부정적 건강 결과와 상관이 있다.

  좌식행동 권고 지침: 

 ▶  장애가 있는 어린이와 청소년은 좌식 시간에 

제한을 두어야 하며, 특히 오락 목적 스크린  

타임을 제한해야 한다.

강력한 권고 지침, 낮은 수준의 근거

좌식행동으로 보내는 시간, 

특히 오락 목적 스크린 타임.

제한 사항

 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

 적은 양의 신체활동부터 시작한다.
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장애 성인 (18세 이상) 

신체활동이 성인에게 줄 수 있는 건강 유익은 장애가 있는 성인에게도 적용된다. 장애가 있는 성인이 신체활동을 통해 

얻을 수 있는 추가적인 건강 유익은 다음과 같다.

- 다발성 경화증이 있는 성인: 신체 기능 신체ㆍ정신ㆍ사회 영역의 건강 관련 삶의 질 개선

- 척수 손상이 있는 성인: 걷기 기능, 근력, 상지 기능 향상, 건강 관련 삶의 질 개선

-  인지 기능을 손상시키는 질병 및 장애를 가진 성인: 파킨슨병 및 뇌졸증 병력이 있는 성인의 신체 및 인지 기능 향상, 

조현병이 있는 성인의 인지 기능 향상 및 삶의 질 개선, 지적 장애가 있는 성인의 신체 능력 향상 및 주요 우울증이 있는 

성인의 삶의 질 개선

  신체활동 권고 지침:

 ▶ 장애가 있는 모든 성인은 규칙적으로 신체활동을 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

or

중강도 

유산소 신체활동

또는 이에 준하는 중•고강도 신체활동 조합(일주일 동안)

고강도 

유산소 신체활동

최소 최소

150 75
300 150

분 에서 분 에서

분 분

 ▶  장애가 있는 성인은 유의미한 건강 유익을 

위해 최소 150~300분의 중강도 유산소성 

신체활동, 또는 최소 75~150분의 고강도 

유산소 운동을 하거나 이에 준하는 중강도, 

고강도 활동을 조합하여 일주일 동안 실행

한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

모든 주요 근육군을 사용하는 

중강도 이상의 근육 강화 활동

추가적인 건강상 유익을 누리려면:

최소

2일주

기능적 균형과 근력 강화에 중점을 둔 중강도 

이상의 다양한 복합적 신체활동

최소

3일주

 ▶  장애가 있는 성인도 추가적인 건강 유익을 누리기  

위하여 일주일에 2일 이상 모든 주요 근육군을 사용하는 

중강도 이상의 근육 강화 활동을 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  장애가 있는 노인은 주간 신체활동의 일환으로 기능적  

능력 향상 및 낙상 예방을 위해 일주일에 3일 이상  

기능적 균형과 근력 강화에 중점을 둔 중강도 이상의 

다양한 복합적 신체활동을 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 ▶  장애가 있는 성인은 일주일 동안 300분  

이상의 중강도 유산소 신체활동 또는 150분 

이상의 고강도 유산소 신체활동을 하거나, 

이에 준하는 중강도 및 고강도 신체활동을 

조합하여 추가적인 건강 유익을 누릴 수 

있다

조건부 권고 지침, 중간 수준의 근거

or

고강도 

유산소 신체활동

또는 이에 준하는 중•고강도 신체활동 조합(일주일 동안)

추가적인 건강 유익을 누리려면:

150분

이상이상

중강도 

유산소 신체활동

300분

•  신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

• 본 권고 지침을 충족하지 못하더라도 어느 정도의 신체활동을 하는 것이 장애가 있는 성인의 건강에 도움이 된다.

• 장애가 있는 성인은 적은 양의 신체활동부터 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차적으로 늘려야 한다.

•  기존 활동 수준, 건강 상태, 신체 기능에 부합하는 신체활동은 장애가 있는 성인에게 미치는 위험이 크지 않을 뿐 아니라 건강 

유익이 위험보다 훨씬 크다.

•  장애가 있는 성인은 전문 의료진 혹은 다른 신체활동 및 장애 전문가와 상의하여 개인에게 적절한 신체활동량과 종류에 대해 

조언을 구하는 것이 필요할 수 있다.

바람직한 실천 지침

성인의 높은 수준의 좌식행동은 모든 원인 사망률, 심혈관 질환 사망률 및 암 사망률과 심혈관 질환, 암, 제 2형 당뇨의  

발병 위험 증가 등 부정적 건강 결과와 상관이 있다.

   좌식행동 권고 지침: 

 ▶  장애가 있는 성인은 좌식 시간에 제한을 두어야 한다. 

좌식 시간을 강도와 상관없이(저강도 포함) 신체활동으로 

대체하면 건강에 도움이 된다.

강력한 권고 지침, 낮은 수준의 근거

 ▶  과도한 좌식행동이 건강에 미치는 해로운 영향을 줄이

려면, 중강도 및 고강도 신체활동 권고 수준 이상으로 

신체활동을 하는 것을 목표로 해야 한다. 

강력한 권고 지침, 낮은 수준의 근거

좌식행동으로 보내는 시간

모든 강도로 더 많은 신체활동

(저강도 신체활동 포함)

 

제한 사항

대체 방법
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규칙적인 신체활동은 심혈관 질환, 제2형 당뇨병, 유방암, 결장암 등 비감염성 질병의 예방과 관리에 대한 보호 요인으로 

잘 알려져 있다(1-3). 신체활동은 정신 건강에 유익하며(4), 치매 발병을 늦추고(5) 건강한 체중 유지(1) 및 전반적인 

웰빙에 기여한다(6).

신체활동은 골격근에 의해 이루어지는 모든 신체적 움직임으로 에너지 소모를 필요로 하며(1) 업무, 집안일, 이동 수단, 

여가 활동, 운동 및 스포츠의 일환으로 다양한 강도로 수행할 수 있다. 신체활동 중 가장 강도 범위가 낮은 좌식행동은 

깨어 있는 시간 중 앉아있기, 기대어 있기, 누워있기 등 에너지를 적게 소모하는 행동으로 정의한다(7). 최근의 새로운 

근거에 따르면 오랜 시간 좌식행동을 하는 것은 심혈관 질환, 제2형 당뇨병 발병 위험과 관련이 있으며 심혈관 질환, 암 

및 모든 원인으로 인한 사망률과 관련이 있다(8-10).

신체활동 부족은 ‘2010 건강을 위한 신체활동 글로벌 권고안’(1)을 충족하지 못하는 경우로 정의하며, 이는 세계 

사망률에 큰 원인이 된다. 추산에 따르면, 세계 인구가 더 활동적이었을 경우 4-5백만명의 사망건수를 방지할 수 

있었다(2, 11). 2016년 전 세계 신체활동 부족 추산에 따르면 성인의 27.5%(12)와 청소년의 81%(13)가 2010 WHO 

권고안을 충족하지 못했으며(1), 추이 데이터에 따르면 세계적으로 지난 10년간 향상이 미흡한 것으로 나타났다. 

데이터에 따르면 대부분의 국가에서 남성이 여성보다 활동적이며, 국가 및 지역간 신체활동 수준에 있어 큰 차이가 

나타났다. 이런 차이는 신체활동 기회에 대한 접근성 불평등으로 설명되며, 건강 불평등을 더욱 가중시킨다.

현재로서는 세계적으로 사람들이 얼마나 좌식행동을 하는지에 대한 추산치가 없다. 그러나 기술 혁신, 좌식 업무와 

여가로의 전환, 개인 동력 이동 수단 증가는 전 세계적으로 신체활동 패턴에 변화를 가져왔으며 좌식행동 증가에 

기여하고 있다. ‘2018-2030 신체활동에 관한 글로벌 실행 계획’(1-4)은 2030년까지 세계적으로 만연한 성인과 청소년의 

신체활동 부족 15% 감소를 달성하기 위한 4개의 전략 목표와 20개의 정책 행동을 제시했다.

WHO는 2010년 어린이, 청소년, 성인, 노년층을 대상으로 한 첫 번째 인구 기반 공중보건 가이드라인, ‘2010 건강을 

위한 신체활동 글로벌 권고안’(1)을 발간했다. 세계보건총회는 2018년 결의안 WHA71.61에서 WHO에 2010년 권고안을 

업데이트할 것을 요청했다.

WHO는 2019년 ‘5세 미만 어린이를 위한 신체활동, 좌식행동 및 수면에 대한 가이드라인’(15)을 발간했다. 가이드라인은 

아동 비만 종식 위원회(권장 사항 4.12)(16)의 요청으로 제작되었으며, 2010년 발간된 건강을 위한 신체활동 글로벌 

권고안(1)에서 어린이가 제외되었던 문제점을 해결했다.

‘2020 WHO 신체활동 및 좌식행동 가이드라인’은 2010년 발간된 가이드라인을 대체하며, 선별된 행동과 그에 따르는 

건강 결과에 대한 가장 최신의 근거를 바탕으로 한다. 본 가이드라인은 신체활동과 좌식행동에 대한 세계 권고안 전체의 

한 부분을 차지할 것이다.

WHO의 다른 주요 가이드라인

WHO의 다른 가이드라인에서도 신체활동의 중요성이 언급되고 있다. ‘자원 부족 지역의 1차 보건의료를 위한 WHO 

비전염성 질환 필수 관리 패키지’(17)는 고혈압, 제2형 당뇨병, 심혈관계 위험 증가, 천식, 만성 폐쇄성 폐질환의 임상적 

관리를 위한 초안을 프로토콜을 제시했는데, 2010년판 글로벌 권고안에 따라 가벼운 걷기 같은 중강도 신체활동을 

배경
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1주일에 최소 150분간 점진적으로 실천하도록 카운셀링할 것을 주문하고 있다. ‘인지 능력 감퇴와 치매 위험 감소’(18)에 

대한 최근 WHO 가이드라인은 정상적 인지 능력을 가진 성인에게 인지 능력 감퇴를 줄이기 위해 신체활동을 할 것을 

강력하게 권고하며, 경도 인지 장애가 있는 경우에는 조건부 권고를 하고 있다. ‘WHO 노인을 위한 통합 돌봄 보고서: 

노인의 내재적 능력의 감소를 다루기 위한 지역사회 차원의 개입에 대한 지침’(19)은 낙상 예방을 위한 다양한 운동과 

이동능력이 감소하는 노년층을 위한 운동을 권고한다. ‘성공적인 임신을 위한 산전 치료에 대한 WHO 권고안’(20)은 

임신 기간 중 건강 관리와 과도한 체중 증가 예방을 위해 건강한 식단과 신체활동 카운셀링을 권고했지만, 임신 기간과 

산후시기에 활발한 신체활동을 함으로서 얻을 수 있는 광범위한 건강 유익은 다루지 않았다.

기존의 WHO 가이드라인에 업데이트된 본 가이드라인은 주요 질병 관리 및 예방, 건강 증진, 전 생애적 웰빙에 

신체활동과 좌식행동이 미치는 영향에 대해 더 종합적인 글로벌 지침을 제공한다.

근거와 목적

지난 10년간 신체활동의 다양한 종류와 양, 지속시간에 따라 건강에 어떤 영향을 미치는지에 대한 자료가 크게 

늘었다. 또한 좌식행동이 건강에 미치는 영향 및 신체활동 수준과 건강과의 상호작용 효과에 대한 자료도 크게 늘었다. 

또한 임산부, 만성질환과 장애를 가진 사람과 같은 하위 인구집단의 신체활동에 대한 근거 자료 덕분에 이들 집단의 

신체활동과 건강 결과 사이의 관계를 검토할 수 있게 되었다.

‘2018-2030 신체활동에 관한 글로벌 실행 계획’(14)에서 행동 4.1은 WHO가 5세 미만 어린이, 청소년, 성인, 노인, 

임산부나 만성질환과 장애를 가진 사람과 같은 하위 인구집단을 대상으로 신체활동과 좌식행동에 대한 글로벌 실행 

계획을 개발하고 보급할 것을 요구했다. 세계보건총회의 요청에 따라 가이드라인의 범위를 업데이트하고 넓힘으로 

인해 2010년 권고안에 포함되지 않았던 인구집단에게 신체활동에 대한 구체적인 권고 지침을 제공하도록 했다. 이는 

신체활동에 대한 글로벌 실행 계획의 목표 및 핵심 원칙과 일치한다.

신체활동 가이드라인의 가장 중요한 목적은 어린이, 청소년, 성인, 노인, 임산부, 만성질환 및 장애를 가진 사람 등 

다양한 인구집단이 유의미한 건강 유익을 얻고 건강 위험을 경감하기 위해 어떤 신체활동을 얼마나 해야 하는지에 

대한 근거기반의 공중보건 권고 지침을 제시하는 것이다. 본 가이드라인은 좌식행동과 건강 결과 사이의 연관성에 대한 

근거기반의 권고 지침도 제공한다.

본 가이드라인은 어린이와 청소년(5-17세), 성인(18-64세), 노인(65세 이상)을 대상으로 개발되었으며, 처음으로 

임산부나 만성질환 및 장애를 가진 사람과 같은 하위 인구집단을 대상으로 구체적인 신체활동 권고 지침을 포함한다. 

권고 지침은 각각의 지역사회기반에서 관련 정보에 쉽게 접근할 수 있도록 돕기 위해 특정 연령층과 하위 인구집단을 

대상으로 각각 제작되었다. 특히 만성 질환이나 장애가 있는 사람 등 특정 인구 집단을 대상으로 개별 권고 지침을 

제공함으로써 신체활동과 좌식행동 개입 정책과 계획에 이 집단을 포함시키는 것이 얼마나 중요한지 강조한다.

본 가이드라인에서 수면은 다루고 있지 않다. 수면은 중요한 건강 관련 사안이며, 인구보건과학 분야에서 부상하고 있는 

주제이다. 그러나 본 권고 지침에 수면을 포함하는 것은 본 위원회에 부여된 권한을 넘어서는 것이라 판단했다. 그럼에도 

불구하고 수면의 중요성을 고려하여 신체활동과 좌식행동으로 인한 주요 건강 결과로 포함했다.

본 가이드라인의 대상

본 문서는 권고 지침 개발을 위한 근거기반의 검토 사항 요약 및 절차를 담고 있다. 

주요 대상은 다음과 같다.

1.  보건, 교육, 청소년, 스포츠, 사회 또는 가족복지 관련 부처 소속의 정책 입안자, 고소득, 중소득, 저소득 국가의 국가 

특정 가이드라인을 수립하는 정책 입안자 및 보건, 교육, 업무 현장, 거주지 혹은 전 생애에 걸친 지역사회기반 기반 

개입 프로그램을 계획하는 정책 입안자.

2.  지침 문서를 통해 인구집단의 신체활동을 늘리고 좌식행동을 줄이기 위한 국가 및 지자체의 계획을 수립하는 국가 

공무원.

3. 비정부 기구, 교육기관, 산업체 및 연구기관 소속 담당자.

4.  지역 보건 및 가정을 담당하는 1차 및 3차 의료기관 소속 의료진 및 건강 및 운동 관련 전문가 등 의료 서비스, 조언 및 

지침을 제공하는 집단. 이들은 자국 가이드라인이 없을 시, 본 가이드라인을 참고할 수 있다.

본 가이드라인에 포함되어 있는 신체활동과 좌식행동에 대한 권고 지침은 의료계 종사자, 신체활동 전문가 및 

교육전문가 견습 훈련과 전문가 양성 코스에 사용되어야 한다.

특정 최종 사용자, 보건 분야 밖 이해당사자, 넓은 지역사회에 본 가이드라인을 전달하기 위해 그들의 구체적인 요구에 

맞춘 소통 방식을 적용하는 파생 자료가 요구된다.

배경
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본 가이드라인은 WHO 가이드라인 개발 핸드북(제2판)(21)의 내용에 따라 제작되었다. WHO 지역 사무소와 관련 WHO내 

부서 소속 인사를 포함한 건강증진부가 이끈 WHO 실무단이 설립되었다. 가이드라인 개발 그룹(GDG)은 성비와 지역 

다양성을 고려하여, 27인의 전문가 및 이해당사자로 구성되었다. 가이드라인의 초안은 7인의 외부 독립 검토 위원이 

검토하였으며, 과학적 근거와 이에 대한 해석 및 내용에 대한 피드백을 제공했다. 또한 초안에 대해 온라인으로 공개 

협의가 진행되었고, 400인 이상이 피드백을 주며 과정에 기여했다. GDG는 과학자, 실무자 및 대중 조언을 바탕으로 

가이드라인을 완성하였다. 자세한 가이드라인 개발 과정은 부록 1 에서 확인할 수 있다. 

가이드라인의 범위와 주요 질문

가이드라인 개발 그룹(GDG)은 가이드라인의 범위를 검토하였고, 첫 회의에서 가장 적절한 PI/ECO(Population(집단), 

Intervention/Exposure(중재/노출), Comparison(비교), Outcome(결과)에 대해 동의했다. 각 인구집단에 대한 주요 

질문의 요약은 다음과 같다:  

신체활동: 

a. 신체활동과 건강 관련 결과에 어떤 연관성이 있는가? 

b. 용량-반응 관계(양, 지속 시간, 빈도, 강도)가 있는가? 

c. 신체활동의 유형이나 영역에 따라 연관성이 다른가? 

좌식행동: 

a. 좌식행동과 건강 관련 결과에 어떤 연관성이 있는가? 

b. 용량 반응 관계(총량, 지속 시간, 빈도, 중단 시 신체활동 강도)가 있는가? 

c. 좌식행동의 유형과 영역에 따라 연관성이 달라지는가? 

d. 성인 대상 한정 질문: 좌식행동이 사망률에 미치는 영향을 신체활동이 완화할 수 있는가?  

각 인구집단(P)에서 노출(E)대상은 신체활동의 양, 지속 시간, 빈도 및 강도가 더 컸다. 비교(C)대상은 신체활동이 없거나 

그 양, 기간, 빈도가 낮았다. 각 인구집단 별로 중요한 결과는 표 1에 요약되어있으며, 각 PI/ECO 질문의 구체적인 내용은 

“웹 부록: 근거 개요서”의 관련 부분에 실려있다.

* 결정적 결과: 의사 결정에 결정적인 결과, 중요한 결과, 중요한 결과이긴 하나 의사 결정에 결정적이지 않은 결과.
a 노인을 포함한 성인에게 결정적이고 중요하다고 고려되는 결과.
b 다음에 포함되는 질환이 있는 인구 집단의 결과: 암 생존자, 고혈압 환자, 제2형 당뇨병 환자, HIV 보균자. 
c  다음에 포함되는 질환이 있는 인구집단의 결과: 다발성 경화증, 척수 손상, 지적 장애, 파킨슨병, 뇌졸중 생존자, 주요우울증, 조현병, ADHD(주의력결핍 과잉행동장애). 

특정 연령 인구에 대한 매우 중요하거나 중요한 결과를 고려하였고 추정하였다.

방법 표 1 인구집단별 중요한* 건강 결과 요약

결과(알파벳 순)

5-17세 

어린이 및 청소년 

신체활동 및 

좌식행동

18-64세 

성인 신체활동

18세 이상의 

성인 좌식행동

65세 이상 

노인

신체활동a 

임신부와 

산후여성

만성 질환 

보유자b

장애가 있는 

어린이 및 

청소년c

비만(체중 증가, 체중 변화, 

체중 조절, 체중 안정성, 

체중 상태, 체중 관리)  

매우 중요 매우 중요 매우 중요 매우 중요a 매우 중요
매우 중요 - 

HIV 보균자
-

부작용 매우 중요 매우 중요 - 매우 중요a 매우 중요

(치명적 결과)
- -

모든 원인 및 

특정 원인 사망률 
-

매우 중요 

(암과 심혈관 질환 

사망률)

매우 중요 매우 중요a - 매우 중요 -

뼈 건강 매우 중요 - 중요 - - - -

심장 대사 건강 매우 중요 - - - - - -

인지 능력 매우 중요 매우 중요 중요 매우 중요a - -

매우 중요- 다발성 

경화증, 파킨슨병, 

뇌졸중, ADHD

분만 합병증 - - - - 중요 - -

질환 진행 - - - - -

매우 중요 -고혈압 

및 제 2형 당뇨병 

환자, HIV 보균자

매우 중요-암 재발

-

낙상 및 낙상 관련 부상 - - - 매우 중요 - - -

태아 건강 

(출생 시 체중, 조산) 
- - - - 매우 중요 - -

기능적 능력 - - - 매우 중요 - - -

임신성 당뇨 - - - - 매우 중요 - -

임신성 고혈압/ 자간전증 - - - - 매우 중요 - -

건강 관련 삶의 질 - 중요 중요 중요a -

매우 중요 - 고혈압 

및 제 2형 당뇨병 

환자, HIV 보균자

매우 중요 – 다발성 

경화증, 척수 손상, 

지적 장애, 

주요우울증, 조현병

암 발병 위험 - 매우 중요 매우 중요 매우 중요 - - -

심혈관 질환 발병 위험 - 매우 중요 매우 중요 매우 중요 - - -

고혈압 발병 위험 - 중요 중요a - - -

제 2형 당뇨병 발병 위험 - 매우 중요 매우 중요 매우 중요 - - - 

정신 건강 

(불안 및 우울증 증상) 
매우 중요 매우 중요 중요 매우 중요 매우 중요 - - 

골다공증 - - - 매우 중요 - - - 

체력 매우 중요 - 중요 - - - - 

신체 기능 

- - 중요 - - 

매우 중요 - 고혈압 

및 제 2형 당뇨병 

환자, HIV 보균자

매우 중요 – 다발성 

경화증, 척수 손상, 

지적 장애, 

파킨슨병, 뇌졸중

친 사회적 행동 중요 - - - - - - 

사회심리적 요인 - - - 중요 - - - 

공존 이환 위험

- - - - - 

매우 중요 - 고혈압 

및 제 2형 당뇨병 

환자, HIV 보균자

매우 중요 – 다발성 

경화증, 척수 손상, 

지적 장애

수면 중요 중요 중요 중요 - - - 
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신체활동에 대한 WHO 2010년 권고안 개정은 본 가이드라인의 범위와 관련 있는 가장 최신의 포괄적 검토 자료를 찾아 

업데이트 하는 과정으로 진행되었다. 

본 접근 방법은 여러 국가의 신체활동 가이드라인 개발을 돕기 위해 진행된 최근의 광범위한 체계적 문헌고찰을 위해 

채택되었다. 빠르게 발전하는 공중보건분야의 가장 최신 자료를 새로운 WHO 가이드라인에 확실히 반영하기 위해 추가 

업데이트가 이루어졌다. 

다음의 기준을 충족할 경우에 포괄적 검토 자료로 선정되었다: i) 입증된 체계적인 표준 과정에 따라 진행된 근거 검토 

자료, ii) GRADE(권고 등급 사정, 개발 및 평가) 방법을 사용했거나 이에 준하는 명료하게 서술 및 입증된 방법으로 

진행한 근거의 확실성 평가, iii) 국가 별 또는 국가의 소득 수준에 제한을 두지 않고 전 인구를 대상으로 한 근거 검토 

자료. 

PI/ECO 질문과 결정적인 건강 결과 및 중요한 건강 결과는 기존 근거 자료 검토에 대하여 매핑하였고, 필요할 경우 

격차를 해결하기 위해 추가적으로 새로운 검토를 의뢰하였다. 가이드라인 개발 그룹은 기존 검토와 같은 조사 용어, 조사 

언어 및 데이터 베이스를 사용한 근거 자료 업데이트를 요청했다. 

다음의 검토 자료는 상기된 세가지 조건을 충족하며, 시의성과 포괄성을 갖추었기에 선정되었다. 

• ‘어린이와 청소년을 위한 캐나다인 24시간 운동 가이드라인’(23) 제작의 일환으로 학령기 어린이와 청소년의 

신체활동과 건강 지표 사이의 연관성(22) 에 대해 Poitras 외 (2016) 에 의해 체계적 문헌고찰이 진행되었다. 고찰 시 

신체활동의 객관적 측정 방법을 사용한 연구에만 집중하였으며, 총 162개의 연구는 31개 국의 204,171명의 참여자를 

포함한다.  

• ‘어린이와 청소년을 위한 캐나다인 24시간 운동 가이드라인’(23) 제작의 일환으로 학령기 어린이의 좌식행동과 건강 

지표 사이의 관련성에 대해 Carson 외 (2016)(24)에 의해 체계적 문헌고찰이 진행되었다. 총 235개의 연구(194개 유일 

샘플)는 71개 국에서 1,657,064명의 참여자를 포함한다. 

• ‘2019 호주 어린이 및 청소년(5~17세)을 위한 24시간 운동 가이드라인’(26) 제작의 일환으로 Okely 외 (2019)(25)는 

Poitras 외 (2016)(22)와 Carson 외 (2018)(24)의 연구를 업데이트 하기 위해 체계적 문헌고찰을 진행하였다. 본 

보고서에서는 2019년 7월(25)까지 발표된 신체활동에 대한 연구 42개, 좌식행동에 대한 연구 32개를 추가적으로 

확인했다. Okely 등이 개발한 GRADE 표는 WHO가 의뢰받은 업데이트의 토대가 되었다. GRADE 표와 근거 개요서는 

웹 부록: 근거 개요서에서 확인할 수 있다.

• ‘2019 캐나다인을 위한 임신 전 과정의 신체활동 가이드라인’(27) 개발의 일환으로 12개의 체계적 문헌고찰이 

진행됐다. 본 12개의 고찰 시 산모, 태아, 신생아 사망률 혹은 태아 사망 결과가 보고된 임신 중 산모의 신체활동에 대해 

영어, 스페인어, 프랑스어로 진행된 25,000개 이상의 관련 연구를 평가했다. 12개의 체계적 문헌고찰 중 7개가 밝혀낸 

결과는 GDG(28-34)가 결정적이거나 중요하다고 간주했다. 본 근거 자료의 GRADE 표는 WHO 권고 지침을 개발하고 

업데이트 하는 데 사용한 문헌 조사의 토대가 되었다. 업데이트된 근거 개요서는 웹 부록: 근거 개요서에서 확인할 수 

있다. 

• ‘2018 미국인을 위한 신체활동 가이드라인 제2판’(36) 제작의 일환으로 신체활동과 좌식행동 및 건강 결과의 근거 

자료를 체계적으로 업데이트한 신체활동 가이드라인 자문단(PAGAC)(35)의 과학적 보고서가 2008~2016년 사이에 

출간되었다. 본 근거 자료는 38개의 연구 질문과, 공중보건과의 관련성으로 선정된 104개 하위 질문을 다루고 

요약한다. 본 근거 자료는 총 38개의 연구 질문(35)에 답하기 위해 발췌한 1,130개의 문서를 체계적 문헌고찰을 통해 

도출된 결과로 구성되었다. 본 프로토콜은 개정된 ‘체계적 문헌고찰 평가 측정 도구’(AMSTARExBP)를 사용하여 

근거

체계적 문헌고찰의 방법론적 해석과 메타 분석을 평가했다. 각각 연구의 비뚤림 위험(ROB)과 내적 타당도는 변형 

USDA NEL 비뚤림 평가 도구(BAT)(37)를 사용하여 평가했다. 본 WHO 가이드라인을 위해 진행된 업데이트 조사에서 

발견한 새로운 근거 자료는 웹 부록: 근거 개요서에서 찾아볼 수 있으며, PAGAC(35)의 보충 자료 및 보고서의 링크가 

제공되어있다. 

근거 자료 업데이트 및 자료 발췌 방법

코호트 연구의 체계적 문헌고찰과 종합 분석을 위한 조사는 상기된 검토 자료 연구의 조사 시작 부터 2019년 9월까지 

발표된 연구를 위해 진행되었으며, 표준 자료 발췌 프로토콜을 개발하여 사용하였다.

Poitras 외 (2016)(22), Carson 외 (2016)(24), Okely 외 (2019)(25)가 진행한 연구를 업데이트 하기 위해 MEDLINE, 

EMBASE, PsycINFO, SportDiscus 등의 데이터베이스를 조사하였고, 심사 완료된 영어 및 프랑스어 검토 자료를 

확인하고자 했다. PAGAC(35)가 진행한 연구를 업데이트 하기 위해, PubMed, CINAHL, Cochrane 과 같은 

데이터베이스를 조사하였고, 심사 완료된 영어 검토 자료를 확인하고자 했다. PAGAC(35)에 포함되지 않은 중요한 

결과에 대한 새로운 연구는, 자료의 제한으로 인해 진행되지 않았다.

국가 별 또는 국가의 소득 수준에 제한을 두지 않고 연구를 진행하였으며 주관적, 객관적으로 측정한 모든 신체활동 

및 좌식행동에 대한 검토 자료를 포함한다. 자료가 제한적이고 이전의 경험으로 미루어 보아 추가 검토 자료를 확인할 

확률이 없거나 매우 낮기 때문에 기존 연구가 진행되었던 언어 외 다른 언어로는 연구를 진행하지 않기로 결정하였다. 

검토 자료는 일정 기준 이상 혹은 미만의 신체활동 및 좌식행동과 건강 관련 결과 사이의 연관성을 조사한 것으로 

사료되며, 신체활동 및 좌식행동과 건강 관련 결과 사이의 용량 반응 관계를 탐구하였다.

한 외부 검토단은 AMSTAR 2(체계적 고찰의 질 평가)도구를 사용하여 포함기준을 고려한(38) 체계적 검토 자료의 

신뢰도를 평가하였다. AMSTAR 2 도구는 검토 자료의 계획과 실행에 관련된 16개 항목을 포함한다. 각 검토 자료의 

전반적인 신뢰도는 발표된 지침에 따라 측정되었다. ‘높음’은 검토 자료에 결정적인 허점이 없거나 한 개 이하임을 

나타내며, ‘중간’은 검토 자료가 결정적이지 않은 허점이 하나 이상이라고 평가 되었을 때, ‘낮음’은 결정적이지 않은 허점 

유무와 관계 없이 한 개 이상의 결정적 허점이 발견되었거나 여러 개의 결정적이지 않은 허점이 발견되었다는 뜻이다. 

‘매우 낮음’은 결정적인 허점이 한 개 이상임을 뜻한다. 한 명의 검토자는 잠정적으로 포함된 모든 검토 자료를 위해 

AMSTAR 2 도구를 완성했다. 한 검토자가 매우 낮음 등급을 준 검토 자료는 같은 도구를 사용하여 다른 검토자에 의해 

다시 검토 되었다. 최종적으로 매우 낮음 등급을 받은 검토 자료는 정확하고 종합적인 근거 자료의 요약을 제공하기에는 

신뢰성이 부족하다고 판단되어 특정 결과에 대한 유일한 검토 자료가 아닌 이상은 제외되었다.

본 근거 자료는 종합 코호트 연구를 포함한다. 한 외부 검토단은 뉴캐슬-오타와 척도를 사용하여 연구의 질을 

평가했다(39). 각 연구의 질에 따라 ‘좋음’, ‘평균’, ‘부실함’중 하나로 등급을 부여했다. 일반적으로, ‘좋음’등급을 받은 

연구는 뉴캐슬-오타와 척도의 모든 기준을 충족했다. ‘평균’등급을 받은 연구는 최소 한 개의 기준을 충족하지 못했거나 

충족 여부가 명확하지 않았으나, 결과를 무효화할만한 중요한 제한점이 드러난 바가 없는 연구다. 부실한 연구는 한 개의 

치명적 결함이 있거나 여러개의 중요한 한계가 있는 연구다. 부실한 연구는 제외되었다.

다수의 검토 자료에서 연구가 중복될 가능성이 있음을 고려하여 중복에 대한 평가도 이루어 졌다. 중복된 근거 자료, 

검토 자료의 개요, 몇몇 종합 코호트 연구는 제외되었으며, 더 종합적이고 최근에 진행된 검토 자료를 연구 하였다.
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새로운 검토 방법 

기존의 근거 자료의 격차가 발견되었을 시, 새로운 ‘엄브렐러 리뷰’ 연구를 의뢰했다.

1. 직업상의(업무 관련) 신체활동과 건강 관련 결과(40) 사이의 관계

2. 여가 영역의 신체활동과 부정적인 건강 결과(41) 사이의 연관성.

(상기된 1번과 2번에 대해 2009년부터 2019년 12월 사이 발표된 검토 결과를 PubMed, SportDiscus, EMBASE를 

사용하여 연구)

3.  신체활동과 낙상 예방의 연관성, Sherrington 외 (42) 의 2019 코크란 연합 체계적 문헌고찰이 사용되었고, 기존 검토 

자료의 연구 시작일부터 2019년 11월까지 발표된 근거 자료를 통해 업데이트 되었다.

4.  신체활동과 골다공증, 근감소증 사이의 연관성. 골다공증과 근감소증에 대한 기존의 체계적 문헌고찰에 대한 연구를 

2008년부터 2019년 11월까지 발표된 PubMed내 자료를 통해 수행하였고 새로운 검토 자료는 발견되지 않았으며 

8건의 새로운 연구를 확인했다.

5.  신체활동과 HIV 보균자의 건강 결과 사이의 연관성에 대한 근거. 재범위 문헌 고찰은 HIV 보균자의 신체활동과 건강 

관련 결과에 대한 근거 자료를 찾아, PubMed, CINAHL, Web of Science를 사용해 연구 시작일에 제한 없이 2019년 

10월까지 발표된 근거 자료를 위해 진행된 포괄적 문헌 고찰을 뒷받침했다. 

근거 자료의 특성 및 신체활동과 좌식행동 평가 방법 요약 

최근까지는 성인의 신체활동과 좌식행동 측정의 주요 방법은 자가 보고(설문)이었고, 어린이의 경우 자가 보고 또는 

부모의 기억에 의존했다. 이런 방법이 확실히 장점이 있기는 하나, 편향적 보고가 쉽고 측정 오류가 있을 수 있다는 

제한이 있다(43). 최근 몇 년간 디지털 기술이 공중보건 분야에서 빠르게 성장하면서 신체활동•좌식행동의 시간 및 건강 

결과와의 연관성을 평가하기 위한 기기 기반의 측정법 사용량이 증가하였다. 그러나, 각 연구에서 기술적 특징과 다양한 

기기(가속도계)의 착용 위치로 발생하는 차이, 자료의 분석과 보고 방식의 차이로 인해 결과를 비교하는 데 어려움이 

있다. 예를 들어, 좌식행동 시간을 기기를 이용해 측정할 경우 현재로서는 많은 기기가 누워있기, 앉아있기, 가만히 

서있기 등의 자세를 구별하지 못해 측정 오류가 발생할 수 있다. 또한, 자가 보고 측정으로 결과를 보고하는 기기 기반의 

측정 방식을 이용하는 연구들의 결과를 비교하는 데에도 어려움이 존재한다. 

자기보고식 도구는 제시된 영역, 반응 범주, 영역별 신체활동 사례에 따라 다양하다. 지금까지 이뤄진 연구는 전체 

신체활동 또는 여가/오락 영역의 신체활동 평가에만 주로 중점을 두었으나, 점점 이동(걷기 및 자전거 타기)목적의 

신체활동, 직업상의 신체활동, 가정에서의 신체활동을 포함하는 추세다. 대다수의 근거 자료가 유산소 신체활동과 건강 

결과 사이의 연관성에 대해 다루고 있었으나, 현재는 근력 강화 운동의 이점과 다양한 종류의 활동을 조합하는 것, 여러 

영역에서의 활동 등의 이점을 평가하는 연구가 이뤄지고 있는 중이다.

신체활동 수준과 건강 결과 사이의 연관성에 대한 결과는 다양한 방식으로 비교되고 보고된다. 다수의 연구에서 

신체활동의 양 또는 질을 비교하고, 국가 가이드라인의 충족 여부를 비교하는 연구도 많다. 보고를 위해 총 신체활동을 

계산 할 때, 일반적으로 주당 MET시간을 계산하며, 연구 별로 범주는 차이가 있지만 ‘가장 높음’과 ‘가장 낮음’을 비교하는 

연구도 있다. 본 문헌은 기존 가이드라인 또는 현재 WHO 글로벌 권고 지침 이전 연구의 구분 기준(예를 들어 청소년 

인구 인구집단 연구에서 하루 60분을 커트 포인트로 잡는 것 또는 근력 운동 개입의 빈도를 일주일에 2~3회로 잡는 

것)을 기반으로 한 데이터 구분점을 적용한 분석으로 도출된 결과를 보고한다. 이런 커트 포인트가 흔히 사용되면, 

신체활동 노출이 많고 적은 정도와 건강 결과의 연관성에 대한 근거 확립에 제한이 있을 수 있다. 

어린이와 청소년의 좌식행동과 건강 결과 사이의 연관성을 평가하는 근거 대부분은 횡단적이며. 대부분의 연구는 

좌식행동 시간 측정을 자가 또는 부모의 보고에 의존했는데, 이는 측정 오류와 회상 편향의 영향을 받을 수도 있는 

부분이다. 

종단적 관찰연구와 중재 임상시험에서 얻은 근거를 우선시 하였고, 횡단적 근거 자료가 주가 되거나 횡단적 근거 

자료만을 조합한 근거는 고려되지 않았다. 중간 정도 이상으로 등급이 매겨진 검토에 의해 제공된 근거 및 노출의 장치 

기반 측정을 사용한 연구의 근거를 제공하는 것들이 더 많이 강조되었다. 

근거 등급 측정 

검토의 근본적인 근거를 기반으로 각 PI/ECO(44)에 대한 근거의 확실성을 평가하기 위하여 GRADE(The Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 방법을 사용하였다. 가능한 경우 각 검토의 시작 

부분에 “근거 개요서” 또는 “결과 요약” 표를 사용하였다. 기존의 체계적인 검토에서 사용 가능한 표가 없는 경우, 각 

인구집단 및 관심 결과에 대한 “근거 개요서” 표가 구성되어있다. 

GRADE방법은 연구설계, 편견 위험, 효과의 일반성, 간접효과, 효과의 정밀성 그리고 관찰된 증거(효과의 크기, 용량-

반응, 교란변수 효과)를 업그레이드 하기 위한 요인 등 제반 사항들을 고려하여 각 PI/ECO에 대한 증거의 확실성을 

평가하기 위해 사용되었다. 잘 수행된 종단적 관찰연구 근거는 신체활동 또는 좌식행동과 그러한 연구 결과들 간의 

연관성에 대한 결과의 증가된 확실성을 보다 적절하게 반영하기 위해 개선되었다. 중간/간접 결과를 평가한 연구는 그 

결과(중간 결과 포함)가 가이드라인 개발 그룹에 의해 우선순위가 지정되었기 때문에 불가피하게 하향 조정되지 않았다. 

GRADE 등급은 이러한 결과에 미치는 영향의 확실성을 반영한다. GRADE 방법 적용의 일관성을 위해, 경우에 따라 기존 

검토의 GRADE 등급을 수정하였다. 각 결과에 대한 근거의 확실성은 다음 지침에 의해 부여되었다(45):

근거에서 권고 지침으로

가이드라인 개발 그룹은 질의별 권고 지침을 만들기 위해 GRADE 근거 제시 결정법(Evidence to Decisions, EtD)을 

채택하였다. EtD 기본 체계는 의사결정을 위한 체계적이고 구조적이며 투명한 접근법이다. 이 기본 체계는 연구 근거, 

근거의 확실성, 그리고 필요한 경우 전문가 의견과 대상자 관점의 주제 지식을 고려하여 권고 지침을 창출하기 위해 

명시적인 기준을 채택하여 사용하고 있다. 이 기준은 바람직한 결과와 바람직하지 않은 결과에 대한 관찰 근거, 근거의 

전반적인 확실성, 바람직하고 바람직하지 않은 결과에 대한 환자의 상대적 가치, 해당하는 경우 자원 이용(비용 측면을 

고려), 건강 불평등에 대한 잠재적 영향, 권고 지침의 수용 가능성 및 실행 가능성 간 균형에 관한 판단을 끌어낸다.

가이드라인 개발 그룹은 모든 중대하고 가능하며 중요한 결과에 대한 각 권고 지침의 근거를 전체적으로 고려하였다. 

연구는 특정 노출/중재 및 결과 연결에서, 평가된 특정 노출/중재, 평가된 결과, 연구 설계, 분석 방법에서 유효 근거의 

이질성을 초래하며 크게 다른 결과를 도출했다. 따라서 각 특정 노출/중재 및 결과 연결에 GRADE의 고전적 접근 

근거

높음 효과 추정치가 실제 효과에 가깝다고 매우 확신함. 

중간 효과 추정치를 중간 정도 확신함: 

효과의 추정치가 실제 효과에 근접할 가능성이 높으나 실제로는 상당히 다를 수도 있다. 

낮음 효과 추정치에 대한 확신은 제한적임: 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다. 

매우 낮음 효과 추정치에 대한 확신이 거의 없음: 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 가능성이 있다. 
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방식을 적용하는 것은 불가능했다. 오히려 GRADE는 연구 설계 유형과 노출/중재 측정 및 변화에 걸쳐 각 노출/중재 

및 결과 연결을 다루는 전체 근거에 적용되었다. 이러한 요인으로 인해 근거의 일관성에 대한 우려가 생겼을 때(즉, 

특정 노출/개입 및 결과 연결에 대한 근거가 다른 방식으로 볼 때 일치하지 않는다는 것), 패널은 근거의 확실성을 하향 

조정하였다(21).

가이드라인 개발 그룹은 신체활동과 좌식행동의 영향을 고려하기 위해 다음과 같이 건강 결과의 우선순위를 정하였다. 

모든 원인 및 원인별 사망률(심혈관 질환 및 암) 감소, 심혈관 질환, 암(특정 부위), 제 2형 당뇨병 발생 위험 감소, 체력 

증진(예: 심폐, 운동 발달, 근육 건강), 심장 대사 건강 증진(예: 혈압, 이상지질혈증, 포도당, 인슐린 저항성), 뼈 건강, 

정신 건강(예: 우울 증상 감소, 자존감, 불안 증상, ADHD), 인지 기능 개선(예: 학업 성취도, 집행 기능), 비만 감소, 그리고 

부작용(예: 부상 및 위해성) 또한 고려되었다.

추가 고려 사항

각 인구집단 및 모든 PI/ECO 질문에 대해, 가이드라인 개발 그룹은 권고 지침의 자원 영향, 건강 형평성에 대한 영향, 

권고 지침의 수용 가능성 및 실행 가능성과 같은 지침의 영향을 받는 사람들의 가치와 선호도를 고려하였다. 이와 같은 

고려 사항 및 가이드라인 개발 그룹의 평가에서 각 인구집단 그룹에 대해 상당한 중복이 있었으므로, 이러한 요소를 

평가하는 것에 관한 논의를 요약한 내용은 “근거에서 권고 지침까지” 섹션에 설명되어 있다.

근거

본 신체활동 및 좌식행동 가이드라인을 바탕으로 한 최근 공중보건 권고 지침은 성, 문화적 배경 또는 사회경제적 지위 

불문 5세부터 65에 이상 모든 연령대 인구 집단을 위하여 작성되었다.

연령대 및 행동(신체활동 및 좌식행동)별로 새로운 지침이 제시된다. 권고 지침마다, 도입부에는 신체활동 및 좌식행동이 

각각 건강에 미치는 영향이 요약되어 있으며 그 내용은 다음과 같다. 대상 집단이 권고 지침을 안전하게 충족할 수 있는 

방법을 더욱 명확히 하기 위해, 일련의 건강 적용 지침이 제공된다. 이러한 건강 적용 지침은 그 자체로 “등급이 부여된 

권고 지침”이 아니라 과학적 근거 및 가이드라인 개발 그룹이 검토하고 권장하는 실제 고려 사항에서 도출된 것이다.

권고 지침마다 세 가지 PI/ECO 질문으로 구성된 과학적인 근거를 요약한 내용이 제공되었다. 먼저, 주요 건강상 

결과와의 연관성에 대한 근거를 제시한 다음 용량 반응 근거 요약을 제시하였다. 마지막으로, 노출 및 건강상 결과의 

다양한 유형 또는 영역 사이의 관계에 대한 근거 요약이 제시된다.

권고 지침
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신체활동 권고 지침

어린이와 청소년의 신체활동은 교육, 가정, 지역사회 맥락에서 오락 및 여가(놀이, 게임, 스포츠, 계획적인 운동), 체육  

수업, 이동 수단(자전거 타기, 걷기, 사이클링) 또는 집안일 형태로 이루어질 수 있다.

어린이와 청소년기의 신체활동은 체력 향상(심폐 및 근육), 심장 대사 건강(혈압, 이상지질혈증, 포도당, 인슐린 

저항성), 뼈 건강, 인지 기능(학업 성취도, 집행 기능), 정신 건강(우울증 증상 감소), 비만 감소 등의 유익한 

건강 성과를 얻게 한다.

   권고 지침: 

 ▶ 어린이와 청소년은 일주일 동안 매일 최소 하루 평균 60분 이상 유산소 위주의 중·고강도 신체활동을 해야 한다.

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거 

 ▶ 주 3일 이상, 근육과 뼈를 강화하는 활동뿐만 아니라 고강도 유산소 신체활동도 포함되어야 한다.   

강력한 권고 지침, 중간 수준의 근거

 권고 근거 및 이유

어린이와 청소년을 위한 이러한 지침에 대해서 체계적 문헌분석(22, 25, 35)이 이루어졌으며, 이에 포함되는 기준을 충족하는 16가지  

새로운 검토 사항이 갱신되었다. 방법, 데이터 추출 및 근거 개요서에 대한 자세한 내용은 웹 부록: 근거 개요서에서 찾을 수 있다.

• 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

• 본 권고 지침을 충족하지 못하더라도 어느 정도의 신체활동을 하는 것이 어린이와 청소년 건강에 도움이 될 것이다.

• 어린이와 청소년은 적은 양의 신체활동부터 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도, 지속 시간을 점차 늘려야 한다.

•  모든 어린이와 청소년이 자신의 나이와 역량에 걸맞은 다양한 신체활동에 즐겁게 참여할 수 있도록 안전한 환경 및 공평한 

기회를 제공하고 격려를 아끼지 않는 것이 중요하다.

바람직한 실천 지침

어린이 및 청소년(5~17세)의 경우, 신체활동과 건강 관련 결과 사이의 연관성은 무엇인가?

어린이와 청소년의 신체활동 총량과 강도는 다양한 건강 유익과 상관이 있다는 점은 이미 많은 근거가 수립되어 있다.(1). 

최신 근거는 신체활동이 늘면 어린이와 청소년의 심폐 체력과 근골격계 체력이 향상됨을 재확인해 준다(22,35). 예를 

들어, 일주일에 3일 이상 30~60분가량 중강도에서 고강도의 신체활동을 하면 긍정적인 결과를 얻게 된다(22,35).

대부분 유산소성으로 이뤄진 어린이와 청소년의 규칙적인 신체활동은 혈압, 지질 농도, 포도당 조절 및 인슐린 

저항성(35)을 포함한 심장 대사 건강에 유익한 영향을 준다. 학교에서 이루어지는 신체활동 프로그램(46) 즉, 고강도 

인터벌 트레이닝(47) 및 저항 훈련(48) 이 심장 대사 건강에 미치는 유익한 효과에 대해 대조군과 비교한 세 건의 

문한고찰 연구가 있다. 3건의 고찰 모두, 세부 효과 크기가 달랐고, 신체활동이 여러 심장 대사 지표에 모두 다 

유의미하게 유익하다는 결과는 거의 없었지만, 신체활동이 심장 대사 향상과 관련이 있다는 점에 대해서는 일관된 

근거가 있었다. 19건의 RCT(n=11988)(46)에 대한 한 문헌고찰에서는, 학교 신체활동 프로그램은 신체활동 중재가 없는 

경우와 비교하여 이완기 혈압(ES= 0.21 [95% CI: 0.42에서 0.01], p=0.04) 및 공복 인슐린(ES=0.12 [95% Cl: 0.42에서 

0.04], p=0.03) 개선과 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 보고되었다.

신체활동은 비만 개선과 유익한 관계가 있다고 보고되어 왔으며, 더 높은 수준의 활동은 어린이와 청소년의 건강한 체중 

상태와 연관될 수 있다(22, 35). 이러한 결과는 일반적으로 횡단 연구에서 강하게 나타났으나, 전향적 관찰연구 결과와는 

일치하지 않아 연관성의 정도를 이해하는데 제한이 있다. 신체활동 중재 연구(실험실 기반 고강도 인터벌 훈련[HIIT], 

교실 기반 신체활동 학습, 저항성 훈련)에 관한 최근 문헌 고찰들은 효과성이 보고되지 않은 고찰(47, 49, 50)에 포함된 

대부분의 연구와 일치하지 않는 결과를 발표했다. 그러나 종단 연구 및 횡단 연구를 고찰한 연구에서는 보수계로 측정한 

신체활동과 비만, BMI 또는 허리둘레의 측정치 사이에 부정적인 관계가 있다고 보고했다(51). 전반적으로, 신체활동이 

건강한 체중 상태 관리와 연관이 있다는 낮은 수준의 근거가 있으며 이러한 연관의 방향성과 강도를 결정하기 위하여 더 

많은 연구가 필요하다.

어린이와 청소년의 신체활동과 운동발달 사이의 연관성을 조사한 근거는 적으며, 지금까지의 고찰연구에서 유의미한 

결과가 제시되지 않았다(22). 후속 지침 개발을 위해 신체활동 결과로서 운동발달에 대한 더 많은 연구가 필요하다.

어린이 및 청소년의 경우, 뼈에 부하를 가하는 활동은 게임, 달리기, 돌기, 뜀뛰기의 일환으로 이루어질 수 있다. 

신체활동은 골량 증가 및/또는 골구조 개선과 분명히 연관되어 있다. 최근 근거에 따르면 또래보다 신체활동을 더 많이 

하는 어린이 및 청소년의 골량이 더 많고, 골 미네랄 함량 또는 밀도가 높으며 골 강도가 단단하다(35). 어린 시절과 

청소년기에 뼈 건강을 최우선으로 한다면 훗날 골다공증 및 그와 인한 골절 위험을 낮추는 데 도움이 될 수 있다.

인지 기능의 발달 및 유지는 전 생애주기에 걸쳐 필수적이다. 어린이와 청소년의 신체활동은 인지 기능 및 학업 결과(예: 

학업 성취도, 기억력 및 실행 기능)에 긍정적인 영향을 미친다(22, 35). 최근 한 고찰(19건의 RCT, n=5038)에 따르면, 6주 

이상 지속한 주당 수회 세션으로 구성된 운동 중재는 아무런 운동 중재가 없는 상황에 비해 억제 조절(SMD 0.26 [95% 

Cl: 0.08에서 0.45], p=<0.01), 작업 기억(SMD 0.10 [95% Cl: -0.05 에서 0.25], p=<0.02), 인지유연성(SMD 0.14[95% 

Cl: -0.03 에서 0.31], p=<0.04)과 같은 인지 기능 지표의 향상이 더 큰 것으로 보고되었다. 또한 신체활동은 심각한 

우울증(35)이 있거나 없는 어린이 및 청소년이 우울증과 우울 증상을 경험할 위험을 줄이며, 심리치료, 약물치료와 증상 

개선 효과가 대등한 것으로 보인다.

모든 신체활동은 일부 유해 효과를 동반하지만 (53), 건강 유익을 위해 권고되는 신체활동 수준의 위해성을 보고하는 

근거는 제한적이다(35). 유효한 근거 및 전문가 의견에 따르면, 어린이와 청소년에게 권장되는 신체활동의 양과 유형에 

관련된 잠재적인 위험성은 낮은 것으로 간주되었으며(35) 특히 비활동적인 어린이와 청소년의 경우 신체활동 수준과 

강도를 점진적으로 높이면 잠재적 위험성을 낮출 수 있다. 운동 강도가 증가하는 경우 마찬가지로, 일부 스포츠에 참여할 

경우 부상 위험이 증가하는 것으로 알려져 있다(53). 이 분야의 지식 기반을 강화하기 위해서는 더 많은 연구가 필요하다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 더 많은 양의 중강도 및 고강도 신체활동이 어린이와 청소년의 심폐 체력과 근골격계 체력 향상, 심장 대사 건강과 뼈 

건강과 관련이 있다는 중간 수준의 근거가 있다.

• 중강도에서 고강도의 단기 또는 장기적인 신체활동이 인지 기능, 학업 성취도, 정신 건강에 긍정적인 영향을 미친다는 
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어린이와 청소년의 높은 수준의 좌식행동은 비만 증가, 비만 증가, 심장 대사 건강 및 체력 저하, 품행 및 친사

회적 행동저하, 수면 시간 감소 등 부정적 건강 결과와 상관이 있다.

   권고 지침: 

 ▶ 어린이와 청소년은 좌식 시간에 제한을 두어야 하며, 특히 오락 목적 스크린 타임을 제한해야 한다.

강력한 권고 지침, 낮은 수준의 근거

 권고 근거 및 이유

좌식행동은 WHO 2010 권고안에 포함되지는 않았지만, 지난 10년 동안 좌식행동의 다양한 유형 및 관련 조치에 관한 건강상 결과를 

연구하는 움직임이 증가하는 추세다. 기술과 디지털 커뮤니케이션의 발달은 사람들이 일하고, 공부하고, 여행하고, 여가를 보내는 

방식에 영향을 미쳐왔다. 대부분의 국가에서, 어린이와 청소년은 스크린 기반 오락 활동(텔레비전과 컴퓨터)과 휴대 전화 사용과 같은 

디지털 통신 활동을 하며 좌식행동에 더 많은 시간을 보내고 있다.

어린이 및 청소년을 위한 이러한 지침에 대해서 체계적인 검토(24, 25)가 이루어졌으며, 이에 포함되는 기준을 충족하는 7가지 새로운 

검토 사항이 갱신되었다. 방법, 데이터 추출 및 근거 개요서에 대한 자세한 내용은 웹 부록: 근거 개요서에서 찾을 수 있다.

좌식행동 권고 지침

좌식행동은 잠자는 시간을 제외하고 교육, 가정, 지역사회 환경과 교통수단 맥락에서 에너지를 적게 소비하면서 앉거나 

누워서 보내는 시간으로 정의된다.

중간 수준의 근거가 있다.

•신체활동이 어린이와 청소년의 건강체중 유지 관리에 긍정적으로 연관되어 있다는 낮은 수준의 근거가 있다.

•어린이와 청소년에게 권장되는 신체활동량과 유형에 따른 위험은 낮으며 이익이 더 크다는 낮은 수준의 근거가 있다

용량-반응 관계(양, 지속 시간, 빈도, 강도)가 있는가?

어린이와 청소년의 신체활동과 건강상 결과 사이의 긍정적 연관성을 보여주는 상당한 근거가 있지만, 용량-반응 

문제를 다루는 연구는 거의 없다. 따라서 성인에 비해 어린이와 청소년은 신체활동과 건강상 결과에 대한 용량-

반응 곡선의 정확한 모양과 임계값(낮은 위험도와 높은 위험도를 구분하는)의 존재 여부는 충분히 밝혀지지 않았다. 

그럼에도 불구하고, 매일 60분의 신체활동으로 많은 건강 유익이 발생하는 것을 보여주는 상당한 근거가 있으며(22, 

35) 업데이트된 근거에도 모순되는 점이 없기 때문에 현재 WHO의 매일 60분 중고강도 신체활동 권고를 재확인한다고 

결론지었다(1).

그러나 신체활동 측정 디바이스를 사용한 연구 결과를 포함하는 최신 근거 고찰에 따르면 하루 최소 60분 중고강도 

신체활동이라는 최소 임계값 설정은 타당하지 않다. 이는 많은 연구에서 신체활동의 건강유익을 평가하기 위해 하루 

최소 60분이 아닌 하루 “평균” 60분이라는 임계값을 적용했기 때문이다. 본 고찰에서는 이러한 근거를 더욱 면밀히 

반영하여 지침 개정이 필요하다고 결론지었다.

규칙적인 고강도 신체활동이 심장 대사 건강 결과에 유익하다는 사실은 이미 밝혀졌으며(1), 최신 연구에서도 이를 

재확인하고 있다(35). 예를 들어, 최신 문헌고찰(54)에서 고강도 인터벌 트레이닝이 심폐 체력에 미치는 영향은 중간 

정도 효과 크기(SMD=0.51 [95% CI: 0.33 에서 0.69], p=<0.01, I2= 0%)로 중강도 지구성 트레이닝보다 더 유익한 것으로 

나타냈다. 중재 기간, 운동 방식, 운동-휴식 비율, 총 운동 횟수에 따라 심폐 체력에 미치는 효과가 다르다는 근거는 

없었다. 이러한 결과는 최근 다른 고찰(22, 35, 47)과 대체로 일치했으며, 어린이와 청소년이 심폐 체력을 개선하기 위해 

정기적으로 고강도의 활동을 해야 한다는 권고 지침을 유지할 것을 뒷받침한다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

•하루 60분 중고강도 신체활동을 권고한 기존 WHO 지침을 확인하는 근거가 있다.

• 근거를 정확하게 반영하기 위하여 하루 최소 60분으로 설정한 기존 신체활동 임계값을 일주일 동안 하루 평균 

60분으로 개정해야 할 타당성이 있다.

•보다 많은 양의 고강도 신체활동은 심폐 체력 향상과 관련이 있다는 중간 수준의 근거가 있다.

신체활동의 유형이나 영역에 따라 연관성이 다른가?

어린이 및 청소년의 신체활동은 가족, 학교, 지역사회 활동 맥락에서 놀이, 게임, 스포츠, 이동하기, 오락, 스포츠 또는 

계획적인 운동이 포함된다. 그러나 어린이와 청소년에서 신체활동의 다양한 유형 또는 영역을 직접 비교한 연구는 

거의 없기 때문에 신체활동과 건강성 결과 간의 연관성이 활동 유형(예: 유산소 운동 대 근육 강화 운동) 또는 신체활동 

영역(예: 활동적인 이동(걷기와 자전거 타기) 대 체육교육 대 스포츠/레크리에이션)에 따라 달라지는지 여부를 결정하는 

근거는 충분하지 않다.

중강도와 고강도 유산소성 신체활동 수준 증가는 모두 어린이ㆍ청소년 심폐 체력 향상과 관련이 있으며, 근육 강화 

활동은 이 시기 근육 건강 증진과 상관이 있다는 근거가 있다. 이 근거는 1주일에 최소 3일 근육과 뼈를 강화하는 활동을 

포함하도록 권장하는 WHO 2010 건강을 위한 신체활동 글로벌 권고안(1)에 영향을 미쳤다. 최신 근거도 일주일에 

3회, 규칙적인 근육 강화 활동이 근육 건강 지표를 개선하는 데 효과적이라는 사실을 재확인하였다. 하지만 주로 

문헌고찰에서 평가된 노출의 이질성으로 인해 신체활동 지속 시간 및 강도에 대한 구체적인 세부 사항을 뒷받침하는 

근거는 충분하지 않다(22, 35). 저항 훈련이 심장 대사 건강에 보호 효과가 있는지에 대한 근거는 적다. 어린이 및 

청소년의 근육 강화 활동 빈도 이외에 지속시간과 같은 특성에 관한 새로운 근거의 부재로 인해 더 자세한 내용을 

제시하는 것은 불가능했다. 향후 연구는 지침의 이러한 구성 요소에 더 많은 구체성을 부여하도록 신체활동의 특정 유형 

및 영역의 건강 유익을 다루어야 한다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 일주일에 3일 이상 근육 강화 활동이 포함되어야 한다는 중간 수준의 근거가 있다.

어린이 및 청소년(5~17세)의 경우, 좌식 행동과 건강 관련 결과 사이의 연관성은 무엇인가?

좌식행동, 특히 오락 목적 스크린 타임에 시간을 보내는 행위는 부정적 건강 결과와 상관이 있다는 근거가 있다(24, 

35). 예를 들면, 스크린 타임이 길어질수록(텔레비전 시청 포함) 어린이와 청소년의 체력 및 심장대사 건강(24, 25)이 

약화된다. 디바이스 기반 좌식행동 측정 연구 및 중재 프로그램 연구에서 밝혀진 건강 관련성 근거는 보통 수준이지만, 

비만한 사람의 경우 좌식행동의 건강 유해성이 보다 큰 것으로 나타났다(55). 어린이와 청소년의 뼈 건강은 좌식행동과 

관련이 없다는 점을 시사하는 제한적인 근거가 있다.
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좌식행동이 건강에 좋지 않은 결과와 관련이 있다는 근거는 좌식행동의 직접적인 영향, 신체적으로 더 활동적인 행동에 

소요된 시간의 변위 또는 둘 다의 결과일 수 있다. 어린이와 청소년에 있어 스크린 타임과 좋지 않은 건강 결과 사이의 

연관성을 보고한 연구가 있지만, 앉아서 보내는 총 시간(좌식행동의 장치 기반 측정을 사용한 연구에서 평가됨)은 

중강도에서 고강도의 신체활동 시간을 고려했을 때 건강 결과와 일관성 있게 연관되지 않았다(62). 반대로, 중강도에서 

고강도의 신체활동과 긍정적인 건강 결과를 연결하는 근거는 강력하며 다양한 환경에서 잘 문서화되어 있다. 일부 

좌식행동을 신체활동(특히 중강도에서 고강도의 신체활동)으로 대체하면 건강 결과를 개선할 수 있다.

좌식행동과 신체활동 및 건강 결과 사이의 연관성과 상호작용을 조사하는 연구가 급속도로 증가하고 있으며, 좌식행동과 

심장 대사 건강에 대한 장치 기반 측정의 근거에 의하면 중강도에서 고강도의 신체활동을 고려할 때(즉, 통계적으로 

조정됨) 연관성이 약화된다(62~64). 따라서 이러한 연관성에 대한 지식을 발전시키고 향후 권장 사항을 알리기 위해 

장치 기반 노출 측정을 사용하는 전향적 연구가 추가로 필요하다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

•좌식행동에 더 많은 시간을 할애하는 것이 건강상 결과에 좋지 않은 영향을 미친다는 낮은 수준의 근거가 있다.

•좌식행동에 대해 시간 제한을 지정하기에는 근거가 충분하지 않다.

•앉아서 보내는 시간을 중강도에서 고강도의 신체활동으로 대체한다면 건강에 도움이 될 수 있다.

좌식행동의 유형이나 영역에 따라 연관성이 달라지는가?

좌식행동이 건강에 미치는 영향에 대한 연구는 비교적 새로운 연구 분야이다. 이와 같은 결과는 다양한 기기와 노출 

척도를 이용한 연구에서 비롯된 것이다. 노출은 “좌식행동을 하는 데 소요된 총 시간”으로 평가되며 “스크린” 또는 

“텔레비전 시청”을 하며 앉아서 보내는 시간을 일컫는데 자주 사용된다. 유효한 근거에 따르면, 좌식행동과 좋지 않은 

건강상 결과 사이의 연관성은 일반적으로 앉아서 보내는 총 시간보다 텔레비전 시청이나 오락 목적 스크린 타임에서 더 

강하게 나타난다(24,35). 좌식행동에 대한 장치 기반 평가 사용이 증가함에 따라 최근 더 많은 연구에서 지식이 발전하고 

있으며, 표준화된 보고서와 결합하면 향후 지침을 알리는 데 도움이 될 것이다.

하지만, 모든 좌식행동이 해로운 것은 아니다. 근거에 의하면, 학교 밖에서 책을 읽고 숙제를 하는 것 같은 특정 유형의 

좌식행동은 더 높은 학업 성취도와 연관되며 이는 활동에 따라 결과가 달라짐을 보여준다(24,25). 좌식행동에는 

교육적인 활동/공부 또는 조용한 놀이에 참여하는 시간이나 전자 매체 없는 사회적 상호작용이 포함될 수 있다. 이러한 

활동(예: 읽기, 퍼즐 맞추기, 그림 그리기, 공예, 노래하기, 음악)은 어린이 발달에 중요하며 다른 이점뿐 아니라 인지 

능력도 포함한다.

가이드라인 개발 그룹이 인정하는 사항은 다음과 같다.

•약간의 좌식행동은 어린이와 청소년의 인지기능 및 사회적 상호작용에 이점을 준다.

• 좌식행동이 건강에 해로운 영향을 미친다는 근거는 대체로, 앉아서 보내는 총 시간보다 텔레비전 시청이나 오락 목적 

스크린 타임의 경우에 더욱더 강하게 나타난다.

다소 엇갈리는 결과가 보고되었지만, 좌식행동이 비만의 지표와 부정적인 관련이 있음을 시사하는 근거도 있다(24, 

25). 대체로 횡단 연구를 고찰한 한 연구에서는, 하루 2시간 이상 좌식행동(총 스크린 타임으로 측정)을 하는 어린이는 

그렇지 않은(하루 2시간 미만) 어린이에 비해 과체중/비만일 가능성이 높은 것으로 나타났다(56). 하지만 20개의 횡단 

연구(57)에 대한 또 다른 검토에서는 어린이나 청소년이 앉아서 비디오 게임을 하는 행위와 체질량지수 간에 통계적으로 

유의한 연관성이 없음을 발견했다. 총 29개의 체계적 문헌고찰 결과, 많은 연구들이 좌식행동을 일종의 스크린 타임으로 

스스로 보고하는 경우 비만 지표와 부정적인 연관성이 보고된 것으로 나타났다(55). 그러나 해당 고찰에서 보고된 

상관관계의 크기가 작으며, 특히 디바이스 기반 좌식행동 측정도구를 이용한 연구의 경우 상관 계수가 0에 가까워 거의 

연관성이 없다는 점에 주목했다(55). 중재 연구에서 보고된 좌식행동의 영향에 대한 효과 크기는 보통 수준이었지만, 

이미 비만인 사람에게는 보다 큰 효과를 나타냈다(55). 좌식행동과 비만 지표 사이의 인과관계를 밝히기 위해서는 더 

많은 연구가 필요하다.

여전히 새로운 연구 분야이지만, 일부 근거에 따르면 어린이와 청소년에게서 우울과 여가성 스크린 타임의 부정적인 

관계뿐만 아니라, 좌식행동과 웰빙 및 삶의 질 사이의 부정적인 연관성이 있을 수 있다(58,59). 예를 들어, 화면 시청 

시간이나 컴퓨터 사용의 일부 측면으로 평가되는 좌식행동이 장시간 이어지면 정신 건강에 좋지 않은 영향을 끼칠 

수 있다(24). 최근 또 다른 검토에 의하면, 좌식행동의 다양한 척도에 걸쳐 일관된 결과가 나타난 것은 아니었지만, 

좌식행동과 불안 증상 사이의 연관성이 8개 연구 중 5개 연구에서 발견되었다(60). 다른 근거에서는 텔레비전 시청 및 

비디오 게임 사용 시간이 길수록 행태 행위/친 사회적 행동(24)의 부정적 측면과 크게 관련이 있었음을 보여준다. 또한, 

컴퓨터 사용/게임과 수면 시간 사이에는 연관성이 없었지만 스크린 타임과 텔레비전 시청 시간이 길어지면 수면 시간이 

짧아진다(61). 여러 알려지지 않은 분야에서 좌식행동과 정신 건강 사이의 관련성에 관한 연구가 급속도로 발전하고 

있으며, 역 인과관계는 그 근거가 될 수 있다. 이러한 연계의 방향성과 강점을 알리기 위해서는 더 많은 연구가 필요하다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 좌식행동(스크린 타임)이 길어지면 어린이 및 청소년의 신체 건강 및 심장 대사 건강을 약화시키는 데 상당한 영향을 

미친다는 낮은 수준의 근거가 있다.

• 좌식행동(스크린 타임, 텔레비전 시청 및 비디오 게임 사용)의 시간이 길수록 어린이 및 청소년의 정신건강 및 행태 

행위/친 사회적 행동의 부정적인 측면과 크게 관계 있다는 매우 낮은 수준의 근거에서 중간 수준의 근거가 있다.

• 좌식행동(스크린 타임과 텔레비전 시청)에 더 많은 시간을 보내는 것이 어린이와 청소년의 수면 시간에 해로운 영향을 

미친다는 낮은 수준의 근거가 있다.

•어린이와 청소년의 좌식행동의 양을 제한하였을 때 발생하는 이점이 해로운 점보다 크다.

용량-반응 관계(총량, 기간, 빈도, 강도)가 있는가?

앉아서 보내는 시간(오락 목적 스크린 타임 포함)과 어린이 및 청소년의 건강성 결과 사이에 용량-반응 관계가 있는지를 

결정지을 수 있는 근거는 불충분하다. 어린이와 청소년의 좌식행동과 건강 결과 사이의 연관성을 평가하는 근거 

대부분은 GRADE에 따라 낮은 수준의 근거가 있으며 본질적으로 단면적이다. 또한 대부분의 연구는 자가 또는 부모의 

보고에 의존했는데, 이는 측정 오류와 회상 편향의 영향을 받을 수도 있는 부분이다. 그러나 좌식행동에 더 적은 시간을 

보내는 것이 건강 결과에 더 낫다는 근거가 있으며, 좌식행동과 좋지 않은 건강성 결과 사이의 연관성은 일반적으로 

앉아서 보내는 총 시간보다는 텔레비전 시청 또는 오락성 스크린 타임으로 평가할 때 더 강하게 나타난다. 그러나 

전반적인 근거는 시간 제한 지정을 뒷받침하기엔 불충분한 것으로 판단되었다.



40 41

성인 (18세~64세)

신체활동 권고 지침

성인의 경우, 신체활동은 일상적인 직업, 교육, 가정, 지역사회 환경의 맥락에서 오락 및 여가(놀이, 게임, 스포츠, 계획 

적인 운동), 이동(자전거 타기, 걷기, 사이클링), 일 또는 집안일의 형태로 이루어진다.

성인에게 신체활동은 모든 원인 사망률, 심혈관 질환 사망률, 고혈압, 특정 부위의 암 발병, 1제 2형 당뇨병, 

정신 건강(불안 및 우울증 증상 감소), 인지 능력 및 수면 개선 등의 건강상 결과에 이익이 있으며, 비만증 또한 

개선될 수 있다.

   권고 지침: 

 ▶ 모든 성인은 규칙적으로 신체활동을 해야 한다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거  

 ▶  성인은 유의미한 건강상 이익을 위해 중강도의 유산소 운동을 최소 150~300분 해야 한다. 또는 최소 

75~150분의 고강도 유산소 신체활동을 하거나 일주일 동안 중강도 및 고강도 활동을 균형 있게 조합해서 

실시해야 한다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거  

 ▶  성인은 주 2일 이상 모든 주요 근육군을 사용하는 중강도 이상의 근육 강화 활동을 해야 하며, 이를 통해 더 큰  

건강상의 이익을 얻을 수 있다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

 ▶  성인은 중강도 유산소 신체활동을 300분 이상 늘려도 좋다. 또는 150분 이상의 고강도 유산소 운동을 하거나 

추가적인 건강상 이점을 위해 일주일 동안 중강도와 고강도 활동을 균형있게 조합할 수 있다.  

조건부 권장 사항, 중간 수준의 근거

 권고 근거 및 이유

이러한 지침을 위해, 미국 신체활동 가이드라인 자문위원회(PAGAC)(35)에서 수행한 근거가 종합되어 사용 및 개선되었다. 

가이드라인 개발 그룹은 PAGAC에서 보고한 결과와 2017년 부터 2019년 11월까지 발표된 28건의 검토와 3건의 통합 코호트 연구 

전부를 포함한 전체적인 근거를 고려하였고, 성인의 신체활동과 건강 관련 결과 사이의 연관 근거를 제공하였다. 이에 더하여, 두 가지 

엄브렐러 리뷰를 통해 근거의 차이를 해결하고 i) 직업상(즉, 일과 관련된) 신체활동과 건강 관련 결과의 연관성과(40) ii) 여가 범위의 

• 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다. 

• 이러한 권장 사항을 충족하지 못하는 성인의 경우, 약간의 신체활동은 건강에 도움이 될 것이다. 

• 성인의 경우, 적은 양으로 신체활동을 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차 늘려야 한다. 

바람직한 실천 지침

1 특정 부위의 암: 방광암, 유방암, 대장암, 자궁내막, 식도선암, 위암, 신장암.

성인(18~64세)의 경우, 신체활동과 건강 관련 결과 사이의 연관성은 무엇인가?

성인의 신체활동과 모든 사망 원인 및 심혈관 질환 사망률 사이의 연관성은 이미 잘 확립되어 있다(1). 최근 검토 

결과에 따르면, 최저 수준의 신체활동과 비교했을 때 높은 수준의 신체활동이 낮은 사망률과 관련이 있다는 사실이 

재확인되었다. 장치 기반 신체활동 측정을 사용한 연구의 새로운 근거는 최저수준의 신체활동과 비교했을 때 모든 

수준 및 모든 강도(가벼운 강도 포함)에서 더 낮은 사망률과 관련이 있다는 사실을 재확인하고 확장시켰다(65). 예를 

들어, 최소 활동(참조, 1.00)과 비교했을 때, 총 신체활동의 사분위수에 대해 조정된 HR은 2사분위수(0.48 [95% CI: 0.43 

에서 0.54]), 3사분위수(0.34 [95% CI:0.26 에서 0.45]), 4사분위수(0.27 [95% CI:0.23 에서 0.32]) 와 같은 신체활동의 

사분위수에 걸쳐 개선되었다(65). 또한 새로운 근거는 신체활동과 심혈관 질환 사망률 사이의 잘 확립된(1) 역관계를 

재확인했다(66).

심혈관 질환과 고혈압 발생을 줄이는 신체활동의 이점은 잘 입증되어 있다(1). 신체활동은 유익한 장단기 자율 신경 및 

혈행동태적 적응을 유발하는 많은 생리적 반응을 촉진하여 심혈관 질환의 주요 위험 요소인 고혈압의 위험을 낮춘다.

정상 혈압을 나타내는 성인의 신체활동과 고혈압 사이에 역관계가 있고 신체활동은 고혈압 전단계 및 정상 혈압을 가진 

성인의 혈압을 감소시킨다는 것을 재확인하는 근거가 있다(35).

성인의 신체활동과 제 2형 당뇨병의 발병 사이의 역관계는 잘 확립되어 있다(1). 최근 증거는 높은 신체활동량과 제 2형 

당뇨병 간의 역곡선 관계를 재확인하였는데(35), 높은 수준의 신체활동에서 기울기가 감소한다. 새로운 검토에 따르면 

이 효과는 비 히스패닉 백인(RR=0.71 [95% CI:0.60 에서 0.85]) 사이에서 신체활동의 “가장 높은” 수준과 “가장 낮은” 

수준의 제 2형 당뇨병 발병 위험 감소와 함께, 다양한 배경의 개인에 걸쳐 변함이 없는 것으로 나타났다. 아시아인의 

경우(RR=0.76 [95% CI:0.67 에서 0.85]), 히스패닉의 경우(RR=0.74 [95% CI 0.64 에서 0.84]), 아메리카 인디언(RR=0.73 

[95% CI:0.60 에서 0.88])이고, 비 히스패닉 흑인 사이의 영향은 크지 않았지만(RR=0.91 [95% CI:0.76 에서 

1.08])(67)이다. 체중 상태에 따른 효과 변경은 없으며 정상 체중, 과체중 또는 비만인 사람들에게 더 많은 신체활동량과 

더 낮은 제 2형 당뇨병 발병률 사이에 역관계가 있음을 시사하는 근거가 있다(35).

높은 수준의 신체활동이 대장암 및 유방암의 위험성을 감소시키는 내용의 연관성은 잘 확립되어 있다(1). 근거에 관한 

이전 검토에서, 높은 수준의 신체활동이 유방암 및 대장암 발병 위험의 감소와 관련이 있는 것으로 밝혀졌다(1). 신체활동 

및 암 연구가 광범위하게 증가함에 따라, 신체활동이 유방암과 결장암 발병을 보호한다는 사실을 재확인할 뿐 아니라, 

신체활동 수준이 높을수록 방광, 자궁 내막, 식도 선암, 위암 및 신장암 발병 위험이 감소하는 것과 관련이 있다는 

새로운 근거가 발견되었다(35). 높은 수준의 신체활동은 약 10-20% 범위에서 위험 감소와 관련이 있다(35). 예를 들어, 

한 검토는 높은 수준의 신체활동과 낮은 수준의 신체활동을 비교했을 때, 간암 위험과 역 연관성이 있음을 보고했다. 

(HR=0.75 [95% CI: 0.63 에서 0.89])(68). 신체활동 증가와 혈액암, 두경부암, 난소암, 췌장암, 전립선암, 갑상선암, 직장암 

및 뇌암 위험의 감소 사이의 연관성에 대한 근거는 충분하지 않다(35). 최고 수준 및 최저 수준의 신체활동 사이에서 

신체활동과 부정적인 건강상 결과 사이의 연관성을 조사하도록 의뢰했다(41). 엄브렐러 리뷰를 통해 각각 36가지와 15가지의 체계적인 

검토가 확인되었다. 종적 관찰연구와 중재 시험의 근거가 우선시되었으며, 단독으로 또는 주로 종합한 단면 근거는 고려되지 않았다. 

중간 정도 이상으로 등급이 매겨진 검토에 의해 제공된 근거 및 노출의 장치 기반 측정을 사용한 연구의 근거를 제공하는 것들이 더 

많이 강조되었다.

방법, 데이터 추출 및 근거 개요서에 대한 자세한 내용은 웹 부록:에서 찾을 수 있다. 근거 개요서.
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폐암 위험이 감소했음을 시사하는 근거가 있지만, 이러한 결과는 담배 사용으로 인해 혼동의 여지가 있으며 전체적으로 

연관성을 확립할 근거가 불충분하다는 것이 확인되었다.

성인 인구집단에서 신체활동과 비만증 사이의 연관성은 다양한 결과 측정(체중 증가, 체중 변화, 체중 조절, 체중 안정, 

체중 상태, 체중 유지)에서 이 관계를 평가하는, 크지만 이질적인 근거에도 불구하고 덜 확립되어 있다(35, 69, 70). 근거에 

따르면, 전반적으로 신체활동 수준이 높을수록 성인의 비만증 측정 및 체중 감소에 보다 유리하게 연관될 수 있다(35). 

일관된 결과와 연관성 확립을 위해 추가 연구가 필요하다.

신체활동 및 정신 건강, 인지 및 수면에 대한 연구는 2010 건강을 위한 신체활동 글로벌 권고안이 개발된 이후 

크게 증가했다(1). 당시에는 신체활동이 성인의 우울증과 인지 저하의 위험을 감소시킬 수 있다는 결론을 짓기에 

충분한 근거가 있었다. 이러한 지침을 검토한 새로운 근거에 의하면 신체활동이 높거나 낮은 성인에게서는 불안과 

우울증이 발생할 위험이 줄어든다. 예를 들어, 신체활동 수준이 높은 성인에게서는 낮은 성인에 비해 불안(AOR= 

0.81 [95% CI:0.69 에서 0.95])(71) 또는 우울증(AOR=0.78 [95% CI:0.70 에서 0.87])이 발생할 오즈가 낮았다(72). 

중강도에서 고강도의 신체활동이 더 많아지면 인지(예: 처리 속도, 기억 및 실행 기능)(35), 뇌 기능 및 구조가 향상되고 

알츠하이머병을 포함한(73~76) 인지 장애가 발생할 위험이 감소한다. 근거에는 정상에서 손상된 인지 건강 상태의 

기울기를 나타내는 몇몇 성인 인구집단이 포함되었으며 신체활동의 유익한 효과는 유산소 활동, 걷기, 근육 강화 활동, 

요가를 포함한 다양한 유형에 걸쳐 보고되었다(74). 일회성 운동과 규칙적인 신체활동 모두 성인의 수면 및 건강 관련 

삶의 질을 향상시킨다는 결과가 나왔다(35).

신체활동과 우울증 증상, 불안 증상, 불안 및 우울증 발달을 조사한 근거는 신체활동이 불안의 감소 증상(77, 78) 및 

우울증 감소 증상(77, 79)과 관련이 있음을 나타냈다.

모든 신체활동에는 약간의 위험이 따른다. 성인의 여가성 신체활동과 관련된 부상 및 위해에 관한 의뢰 검토의 근거에 

따르면(41), 여가성 신체활동 수준과 근골격계 손상 사이에는 좋지 않은 연관성이 있으며, 여가성 신체활동과 골절 

위험과 무릎 또는 엉덩이 골관절염의 발병 위험 사이에는 유리한 결과가 있다. 추가적인 기존 근거(35)는 갑작스러운 

심장 이상 증상은 드물며 상대적으로 고강도인 신체활동의 급성 세션과 관련이 있음을 나타낸다. 일반적으로 중강도의 

신체활동이 이뤄지고 신체활동 빈도, 강도 및 지속 시간이 점진적으로 증가하면 부작용의 위험은 매우 낮다(35).

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 신체활동의 어떠한 수준 및 강도에서도 모든 원인 사망률, 심혈관 질환 사망률, 고혈압 발생, 심혈관 질환 및 제 2형 

당뇨병에 있어 보다 낮은 위험성을 나타낸다는 높은 수준의 근거가 있다.

• 보다 높은 수준의 신체활동과 보다 낮은 특정 부위 암 발생 위험 사이의 연관성에 대해 중간 정도에서 높은 수준의 

근거가 있다.

•신체활동과 정신 건강, 인지 건강 및 수면 결과의 개선 사이의 연관성을 뒷받침하는 중간 수준의 근거가 있다.

•성인의 경우, 더 높은 수준의 신체활동과 더 유리한 비만증 측정 및 체중 증가의 감소가 관련되어 있다는 근거가 있다.

• 성인에게 권장되는 신체활동이 해롭지 않으며 이러한 활동으로 인한 건강상 이점이 위험보다 크다는 낮은 수준의 

근거가 있다.

용량-반응 관계(양, 기간, 빈도, 강도)가 있는가?

전반적으로 심혈관 및 대사 건강 결과에 대한 근거는 신체활동과 성인에서의 모든 원인 사망률, 심혈관 질환 사망률, 

제 2형 당뇨병(67), 특정 부위 암 사이의 일관성 있는 곡선적 역 용량-반응 관계를 보여준다. 그림 1에 설명된 바와 같이 

용량-반응 곡선의 모양은 이점에 대해 더 낮은 임계값이 없음을 나타내며 가장 큰 이점은 용량-반응 곡선의 하단에서 볼 

수 있다(65). 곡선적 역 연관성은 다양한 신체활동 측정을 사용하는 연구에서 일관성 있게 나타나고 있다. 8개의 전향적 

코호트 연구에 대한 메타 분석에서 중요한 새 근거가 나타났으며, 평균 추적 기간은 5.8년(범위는 3~14.5년)(65)으로 노출 

및 모든 원인 사망률의 장치 기반 측정을 사용하여 총 신체활동의 사분위수에 대한 조정된 HR을 보고했다. 신체활동의 

양이 증가함에 따라 용량-반응이 나타났으며 활동이 가장 적은 사람(참조, 1.00)에 비하여 신체활동의 강도가 더 

높을수록 2사분위수(조정된 HR= 0.48 [95% CI:0.43 에서 0.54]), 3사분위수(조정된 HR=0.34 [95% CI:0.26 에서 0.45]), 

4사분위수(조정된 HR=0.27 [95% CI:0.23 에서 0.32]) 와 같은 이점을 보여주는 결과가 있다. 중강도에서 고강도의 

신체활동에 대한 최대 위험 감소는 주당 150분의 권장 사항을 밀접하게 반영하는 하루 24분(주당 168분 상당의)에 

나타난다고 관찰되었으며, 이는 주당 150~300분 정도 신체활동을 하는 성인에게 기존의 글로벌 지침을 강화하는 새로운 

장치 기반 근거를 제공한다(65). 이러한 결과는 기존 검토(35) 및 기타 새로 확인된 검토(66)의 근거와 일치한다.

더 높은 수준의 신체활동은 위험을 증가시키지 않으면서 사망 위험을 감소시킨다는 점에서 지속적인 이점을 제공한다. 

예를 들어, 장치 기반 노출 측정에서 나타난 개별 데이터의 메타 분석 결과가 포함된 새로운 검토의 근거에 따르면(65), 

일주일에 750분 정도 중강도에서 고강도의 신체활동을 할 때 사망 위험 감소가 관찰되지만, 상대적인 사망 위험 수준은 

주당 300분 이상으로 떨어진다. 이와 같은 결과는 비록 신체활동 수준이 높을수록 상대적인 이점은 감소하지만, 보다 

많은 신체활동이 추가로 건강상의 이점과 관련됨을 일관되게 보여주는 이전 근거와 일치한다(35, 80, 81). 하지만 성인의 

경우 건강상 이점이 감소하기 시작하는 정확한 신체활동의 수준을 식별할 수 있는 근거는 충분하지 않다.

그림 1 용량 반응 곡선
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성인 (18세~64세)

또한 현재 권장되는 신체활동량을 훨씬 넘어선 용량-반응 관계에 대한 추가 근거를 제공하면서, 신체활동과 심혈관 질환 

사망률 사이의 잘 확립된 역관계를 재확인하는 근거가 있다.

신체활동(전부, 여가 및 직업)을 평가하는 48개의 전향적 연구에 대한 메타 분석은 현재 권장되는 신체활동량을 훨씬 

넘어선 용량-반응 관계(66)에 관한 추가 근거를 제공하였다. 주당 권장 수준인 750 MET 분과 비교하여, 주당 5000 MET 

분(중강도 활동 1000분)에 참여하였더니 심혈관 질환 위험(HR= 0.73 [95% CI:0.56 에서 0.95])이 상당히 낮아졌다(66). 

WHO의 이전 권장 사항(1)에서는 유산소 활동을 최소 10분 동안 수행해야 한다고 결론지었다. 그러나 장치 기반 평가를 

사용하는 새로운 근거는, 최소 임계값이 없는 모든 기간에 걸친 신체활동이 모든 원인 사망률을 포함한 건강 결과의 

향상에 관련이 있음을 보여준다(65, 82). 예를 들어, 가속도계법으로 신체활동을 평가한 연구 검토에서 얻은 새로운 

근거는 최고 사분위수와 최저 사분위수를 비교하며 총 신체활동에 대한 위험 요소 비율 0.27, 5분 운동에 0.28, 10분 

운동에 0.35의 위험 비율로 모든 신체활동 지표와 모든 원인에 의한 사망률 사이의 유사한 연관성을 재확인한다(83). 

Ekelund 외 발표한 2019년 새로운 검토 결과에 의해 재확인된 이와 같은 결과는(65), 모든 일회성 신체활동의 지속은 

모든 원인에 의한 사망률을 포함한 건강성 결과의 개선과 관련이 있음을 알려준다(82). 새로운 근거에 따라, 최소 10분 

동안의 운동에 대한 권장 사항이 삭제되었다.

더 높은 수준의 신체활동과 특정 부위 암의 더 낮은 발병 위험 사이의 연관성을 보여주는 근거가 전반적으로 일관성 

있다고 여겨지지만, 연구 전반에 걸친 노출 평가 및 분류의 이질성이 크기 때문에 보고된 위험 감소에 해당하는 

신체활동의 특정 수준을 결정하는 근거가 불충분하다. 하지만 신체활동의 유익한 효과가 분명하지 않은 보다 낮은 

임계값이 있음을 보여주는 근거는 없으므로 모든 수준의 신체활동이 특정 부위 암의 위험을 줄이는 데 도움이 될 수 

있다. 용량-반응의 특성을 평가하고 보다 일관성 있는 측정 및 보고를 하는 후속 연구는 향후 지침을 알리기 위해 

필요하다.

신체활동과 비만증, 체중 증가, 건강한 체중 상태 관리의 다양한 측정 간의 연관성에 대한 많은 근거가 있지만(35), 현재 

용량-반응 관계를 보다 구체적으로 설명하거나 효과 임계값을 식별하는 근거는 충분하지 않다. 향후 지침을 위하여 후속 

연구가 필요하다.

중강도에서 고강도의 신체활동이 더 많아지면 인지(예: 처리 속도, 기억 및 실행 기능)(35), 뇌 기능 및 구조가 향상되고 

알츠하이머병을 포함한(73~76) 인지 장애가 발생할 위험이 감소한다. 일회성 운동과 규칙적인 신체활동 모두 성인의 

수면 및 건강 관련 삶의 질 결과를 개선한다는 근거가 있다(35). 그러나 신체활동과 개인의 정신 및 인지 건강 결과 

사이의 용량-반응 관계를 보다 구체적으로 설명하기에는 근거가 충분하지 않다. 마찬가지로, 유산소성 신체활동의 양 

및/또는 강도, 근력 훈련과 특정 건강 결과 사이의 용량-반응 관계를 추가로 설명하기 위해서는 더 많은 근거가 필요하다. 

이러한 정보는 다양한 인구집단의 하위 그룹에 대한 신체활동의 최소 유효 용량과 최대 안전 임계값을 설정하는 데 

중요하다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 비록 더 높은 수준의 신체활동에서 상대적 이점은 감소하지만, 더 많은 신체활동이 건강에 더 큰 영향을 미친다는 

근거가 있다. 감소된 보상이 발생되기 시작하는 정확한 위치가 어디인지 알 수 있는 근거는 충분하지 않다.

• 신체활동 수준이 높을수록 모든 원인에 의한 사망률, 심혈관 질환 사망률, 암 사망률, 심혈관 질환 발생률, 고혈압 및 제 

2형 당뇨병의 발생 위험이 낮아지며 위해성이 증가하지 않는다는 확실한 근거가 있다.

• 어떤 기간에 이루어진 신체활동이 건강 결과 개선과 관련이 있다는 중간 수준의 근거가 있으며, 최소 10분 동안 유산소 

활동을 해야 한다는 이전 항목은 삭제되어야 한다.

• 보다 많은 신체활동이 비만증과 체중 증가 감소의 측정에 있어 더 유리하게 연관될 수 있다는 근거가 있으며, 성인의 

건강한 체중 관리에 해로울 위험도 낮다.

• 주당 150~300분의 중강도 유산소 신체활동 또는 이와 동등한 활동은 건강상 결과의 여러 위험을 감소시키며 이러한 

효과도 지속될 수 있지만, 일주일에 300분 이상의 활동을 할 경우에는 정체되기 시작한다는 적당한 수준의 근거가 

있다.

신체활동의 유형이나 영역에 따라 연관성이 다른가?

근거에 따르면 다양한 영역(예: 직업 활동, 이동, 여가)에서 수행되는 다양한 유형의 신체활동은 신체에 긍정적인 영향을 

가져다 준다. 모든 원인 및 심혈관 질환 사망률의 경우, 단독 및 병행 유형 신체활동 모두 권장 수준으로 하는 것이 

최적이지만, 단독으로 유산소 운동을 하거나 근력강화 운동과 병행하는 것은 유익한 연관성이 있다(84).

유산소성 신체활동과는 독립적으로, 근육을 강화하는 신체활동이 모든 원인 사망률을 낮추는 것과 관련이 있음을 최근 

더 많은 적당한 수준의 근거에서 밝히고 있다. Stamatakis 외(2018) 연구진이 보고한 결과, 모든 원인에 의한 사망률에 

대해 주 2일 근육 강화 운동 권장 사항을 조사한 11개 코호트의 통합 분석으로부터, 근력 운동 권장 사항만 준수하는 

경우에 비해 준수하지 않는 경우(HR=0.80 [95% CI:0.70 에서 0.91]) 뿐만 아니라, 권장 수준(1)에서 유산소 및 근육 

강화 신체활동을 모두 수행하는 경우에 비해 권장 사항 중 하나를 충족하지 않는 경우(조정된 HR=0.71 [95% CI:0.57 

에서 0.87]), 모든 원인 사망률이 현저히 낮음을 보여주었다(84). 이 데이터는 근육 강화 운동과 관련된 건강상의 이점이 

유산소성 신체활동과 독립적임을 확인하고, 또한 근육 강화 운동의 빈도를 주 2회로 권장하는 근거를 제공한다. Dinu 

외(2019)에 의해 보고된 다른 연구 결과는 여가(또는 오락) 이외의 영역에서 수행되는 신체활동이 유익할 수 있음을 

재확인하는 근거를 제공했으며 특히 활동적인 통근(즉, 이동을 위한 걷기 및 자전거 타기)이 모든 원인 사망률(RR=0.92 

[95% CI:0.85~0.98]) 위험을 상당히 낮출 수 있음을 보여주었다(85).

최근 연구에 의하면 활동적으로 통근(예: 이동을 위한 걷기 또는 자전거 타기)하는 사람들의 경우, 그렇지 않은 사람들에 

비해 심혈관계 질환(관상 동맥 심장 질환, 뇌졸중 및 심부전)의 위험이 감소한다고 나타났다.(RR=0.91 [95% CI 0.83 

에서 0.99])(85). 또한 이러한 건강 조사 결과로부터 다른 영역에서의 활동이 유익할 수 있다고 결론지을 수 있는 충분한 

근거가 있다. 그러나 모든 건강성 결과에 대해 다양한 신체활동 영역의 효과를 구별할 수 있는 근거는 불충분하다. 예를 

들어, 신체활동과 암 위험 또는 제 2형 당뇨병 발병률 사이의 연관성이 신체활동의 유형 또는 영역에 따라 달라지는지 

결정짓는 근거는 불충분하다.

정신 건강과 관련된 결과의 경우, 유산소 활동, 걷기, 근육 강화 활동, 요가를 포함한 다양한 유형의 신체활동이 우울증 

증상 및 불안의 발달(74, 79, 86)에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 근거(35)가 있다. 예를 들어, 저항 운동 중재와 정신 

건강의 유익한 효과에 대한 최근 근거는 통제 조건과 비교하여, 우울 증상이 적당히 크게 감소하고(77) 불안 증상이 약간 

감소(78)했다고 보고한 두 가지 검토에 의해 제공되었다.

새로운 검토에서 나온 근거는 높은 수준의 직업적인 신체활동이 여러 암, 관상 동맥 심장 질환 및 제 2형 당뇨병의 위험을 

감소시키는 것과 관련이 있음을 확인했다(40). 하지만 높은 수준의 직업적인 신체활동은 고관절염의 위험 증가, 수면의 

질 저하 및 남성(여성은 아님)의 모든 원인 사망률과 연관될 수도 있다. 직업적인 신체활동과 비만증, 체중 증가 예방, 

정신 건강 및 건강과 관련된 삶의 질 간의 관계를 결정짓는 근거는 충분하지 않다(40). 예를 들어, 신체활동과 암 위험 

사이의 연관성이 신체활동의 유형 또는 영역에 따라 달라지는지를 결정하는 근거가 충분하지 않다. 신체활동의 다른 
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영역에 의한 연관성 근거가 적기 때문에 다양한 신체활동 영역이 여러 건강 결과에 미치는 영향을 구별하기가 어렵다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 주 2일 이상의 근육 강화 운동이 추가적으로 건강에 이롭다는 중간 수준의 근거가 있지만, 최적의 건강상 이점을 위한 

특정 기간을 지정하기에는 근거가 충분하지 않다.

• 현재 다양한 신체활동 영역이 건강 결과에 미치는 여러 영향을 구별하기는 불가능하지만, 다양한 영역(예: 여가, 이동, 

직업)에서 수행된 신체활동이 건강상 이점을 제공할 수 있다는 적당한 수준의 근거가 있다.

• 높은 수준의 직업적인 신체활동이 골관절염의 위험 증가, 수면의 질 저하 및 남성(여성은 아님)의 모든 원인에 의한 

사망률과 관련될 수는 있지만, 전반적으로 직업적인 신체활동이 건강상 이점을 제공할 수 있다는 중간 수준의 근거가 

있다.

좌식행동 권고 지침

성인의 경우 좌식행동은 직업, 교육, 가정, 지역사회 환경, 이동의 맥락에서 깨어있는 동안 에너지를 적게 소비하며 

앉거나 누워서 시간을 보내는 것으로 정의된다.

성인의 경우, 좌식행동의 증가는 모든 원인에 의한 사망률, 심혈관 질환 사망률 및 암 사망률, 심혈관 질환, 암, 

제 2형 당뇨의 발병 등 건강 결과의 악화와 관련이 있다.

   권고 지침: 

 ▶  성인은 앉아서 보내는 시간에 제한을 두어야 한다. 좌식 시간을 어떤 강도(가벼운 강도 포함)의 신체활동으로 

대체하여도 건강에 도움이 된다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

 ▶  높은 수준의 좌식행동이 건강에 미치는 해로운 영향을 줄이기 위해, 성인은 권장 수준 이상의 중강도에서 고

강도의 신체활동을 목표로 해야 한다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

 권고 근거 및 이유

이러한 지침을 위해 PAGAC(35)에서 수행한 연구의 근거를 종합하여 사용하고 개선했다. 가이드라인 개발 그룹은 PAGAC에서 보고한 

결과와 포함 기준을 충족한 새로운 검토 13개를 포함한 근거 전체를 고려하여 성인의 좌식행동과 건강 관련 결과의 연관 근거를 

제공했다. 좌식행동과 건강 결과 사이 연관성을 조사하는 것은 신체활동 부족에 비하여 상대적으로 새로운 공중보건 분야이지만 지난 

10년 동안 급속도로 발전하였다. 연구는 일반적으로, i) 좌식행동에 소비하는 “총 시간”을 묻는 자가 보고 질문지나 텔레비전 시청, 

컴퓨터/스크린 사용, 앉아있는 행위와 같은 특정 행동에 소비한 시간 또는 ii) 장치 기반 평가를 통해 좌식행동을 측정했다. 좌식행동에 

대해 표준화된 측정이나 분석 협약이 없으므로 결과의 보고는 여러 다른 종류들로 이뤄진다. 최근 방법론적 개발에서는 앉아서 보내는 

시간에 대한 장치 기반 평가를 사용하여 측정 오류 및 자체 보고 회상에 내재된 다른 편향을 줄일 수 있다.

전체 근거를 고려할 때, 가이드라인 개발 그룹은 중간 이상 등급의 좌식 또는 앉아서 보내거나 유효한 좌식행동을 장치 기반 측정을 

통해 총 시간을 측정한 연구가 제공한 검토의 근거를 더 강조했다.

방법, 데이터 추출 및 근거 개요서에 대한 자세한 내용은 웹 부록:에서 찾을 수 있다. 근거 개요서.

좌식행동이 잠재적으로 건강에 미치는 부작용에 관한 연구는 지난 10년 동안 빠르게 늘어났다. 많은 최근 연구에서, 좌식행동과 여러 

건강 결과 사이의 용량-반응 관계 및 좌식행동과 신체활동 사이의 상호작용에 대한 근거의 증가를 포함하는 주목할만한 발전이 있다.

성인(18세 이상)의 경우, 좌식행동의 건강 관련 결과 사이의 연관성은 무엇인가?

전반적으로 좌식행동(대부분 앉아있거나 또는 텔레비전 시청 시간에 대한 자가 보고 또는 장치 기반 평가를 통해 

조사됨)에 더 많은 시간을 소비하는 것과 더 높은 모든 원인에 의한 사망률, 심혈관 사망률, 심혈관 질환 발생률 및 제 

2형 당뇨병 발병률 사이에 연관성이 있다는 근거가 있다(8, 35, 65, 87). 예를 들어, 뒷받침하는 근거에는 가속도계의 

최근 대규모 메타 분석(n=36383, 평균 나이 62.6세의 여성 72.8%) 결과가 포함되어, 앉아있는 총 시간과 모든 원인에 

의한 사망률(65)을 평가했으며, 좌식행동에 드는 시간의 증가가 모든 원인에 의한 사망률과 중요한 연관성이 있음을 

보여주었다. 100만 명 이상의 참가자로 구성된 메타 분석의 유사한 결과는(87) 비록 이 연구에서 신체활동 조정 이후 암 

사망률과의 연관성이 통계적으로 유의하지 않았음에도(87), 조정 후 모든 원인에 의한 사망률 및 심혈관 질환 사망률과 

총 앉아있는 행동과 관련이 있음을 보여주었다(87).

최근 또 다른 메타 분석(8)은 좌식행동(앉아 있는 것으로 평가됨)과 심혈관 질환 및 암 사망률 사이의 유의한 연관성을 

“활동하지 않는” 앉아있는 시간, 즉 신체활동의(~5분/일) 최저 사분위수로 측정할 때 더 높은 수준의 좌식행동으로 

인한 심혈관 질환 사망률이 9~32%(p 경향<0.001) 더 높다는 결과를 보고했다. 이 연구에 따르면 하루 8시간 이상 

좌식하는(앉아있는) 성인의 경우, 연관성이 완화된 “가장 활동적인”(즉, >35.5 MET-시간/주 또는 ~60~75분/일) 

사람을 제외하고 심혈관 질환으로 인한 사망률의 위험이 더 높다. 좌식 시간이 길수록 용량 관련 위험이 6~21% 더 

높았음에도(특히>8 시간/일), 좌식행동과 암 사망률 사이의 연관성에 대한 결과는 일반적으로 더 약했지만 신체활동의 

최저 사분위수 사이에서만 나타났다(<2.5 MET-시간/주)(8).

좌식행동(총 좌식 시간으로 측정)과 신체활동 수준을 포함하여(HR= 1.14 [95% CI:1.04 에서 1.23])(88), 잠재적 공변인에 

대한 조정 후 감소된 심혈관 질환 발생 증가(HR=1.29 [95% CI:1.27 에서 1.30]) 간의 연관성을 뒷받침하는 근거가 있다. 

동남아시아 인구를 대상으로 한 연구를 검토한 결과, 좌식 시간이 길수록 좋지 않은 심장 대사 지표(제 2형 당뇨병, 높은 

BMI, 고혈압 포함)의 가능성이 높아진다는 근거가 확실하다(89).

최근 두 건의 검토는 매일 앉아있는 총 시간(88)과 총 좌식행동 및 텔레비전 시청 시간(87)이 제 2형 당뇨병 발병률과 

가지는 연관성을 보고한다. 두 연구 모두 더 높은 수준의 좌식행동이 제 2형 당뇨병 발병 위험의 증가와 관련이 있음을 

발견하였다. 예를 들어, 신체활동을 조정했을 때(87) 전체 좌식행동(RR=1.01 [95% CI:1.00 에서 1.01] p=<0.001)과 

텔레비전 시청에 대해(RR=1.09 [95% CI:1.07 에서 1.12] p=<0.001) 제 2형 당뇨병과의 선형 연관성이 관찰되었다.

또한, 좌식행동(텔레비전 시청 시간으로 측정 시)과 암 사망률 사이에 중요한 연관성이 있음을 뒷받침하는 근거가 

있다(35, 87). 낮은 확실성과 매우 낮은 확실성을 가진 최근 여러 검토들은, 좌식행동과 대장암 사이의 연관성을 

뒷받침하는 근거를 제공하지만(90), 우연히 발견한 전립선암이나 유방암 또는 직장암과는 관련이 없다(90~93). 

좌식행동에 보다 많은 시간을 소비하는 것과 자궁내막암, 결장암 및 폐암의 높은 발병 위험 간에(35) 연관성이 있다는 

추가 근거(35)가 보고되었다.
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좌식행동과 비만증, 다른 중량 상태 지표 사이의 좋지 않은 관계에 대한 낮은 수준의 근거 및 좌식행동과 중량 상태 

사이의 관계가 중강도에서 고강도의 신체활동에 따라 달라지는지 여부에 관한 낮은 수준의 근거가 있다. 전반적으로, 

이러한 권장 사항/지침을 알리기 위한 근거가 충분하지 않으며 추가 연구가 필요하다는 결론을 내렸다.

앉아서 보내는 시간을 줄이는 데 따르는 부작용을 평가하는 데 있어, 그 근거는 제한적이다. 특히 가벼운 강도의 

신체활동으로 대체할 경우, 앉아서 생활하는 시간을 감소하도록 권장하는 것이 부상 위험을 증가시키지 않을 것이라고 

전문가는 결론지었다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 건강에 미치는 위험을 줄이기 위하여 좌식행동을 제한하는 WHO의 새로운 권장 사항의 개발을 지지하는 충분한 

근거가 있다.

• 좌식행동에 더 많은 시간을 소비하는 것과 모든 원인에 의한 사망률, 심혈관 질환 사망률, 암 사망률 및 심혈관 질환, 제 

2형 당뇨병 발생률 사이의 연관성에 대한 적당한 수준의 근거가 있다.

• 좌식행동에 더 많은 시간을 소비하는 것과 자궁내막암, 결장암 및 폐암의 높은 발병 위험 간에는 낮은 정도에서 적당한 

수준의 근거가 있다.

•좌식행동과 비만증 측정 간의 관계에 대한 근거가 불충분하므로 추가 연구가 필요하다.

•좌식행동을 제한함으로써 얻는 이점은 잠재적인 위험보다 크다.

용량-반응 관계(총량, 기간, 빈도, 중단의 강도)가 있는가?

전반적으로, 중간 수준의 근거는 앉아있는 시간(자가 보고 또는 장치 기반 방식으로 평가된 앉아있거나 텔레비전을 

시청하는 시간)과 모든 원인에 의한 사망률, 심혈관 질환 사망률, 암 사망률 및 심혈관 질환 간의 비선형적 용량-반응 

관계를 나타낸다(8, 35, 87).

최근 메타 분석은 좌식행동에 소요되는 시간의 증가는 모든 원인 사망률과 유의한 관련이 있음을 보고하며, 가속도계로 

평가된 총 좌식 시간과 모든 원인에 의한 사망률(65) 사이의 용량-반응 관계에 대해 높은 수준의 근거를 제공했다. 

앉아있는 시간의 사분위수 증가에 대한 위험 비율은 중강도에서 고강도의 신체활동에 소요된 시간을 포함하여 잠재적 

교란 변수 조정 후, 1.00(참조, 최소 좌식), 1.28(1.09~1.51), 1.71(1.36~2.15), 2.63(1.94~3.56)이었다(65). 앉아있는 시간과 

사망률 사이의 용량-반응 관계에 대한 이 분석에 따르면, 7.5~9시간에서 위험이 점진적으로 증가하였고 9.5시간 이상일 

경우 더욱 두드러졌다. 매일 10시간과 12시간의 좌식행동에서의 위험 비율은 각각 1.48(1.22~1.79) 와 2.92(2.24~3.83)로, 

더 높은 사망 위험과 관련이 있었다(65).

최근의 또 다른 메타 분석은 용량-반응을 평가하고 신체활동에 대한 조정 후 총 좌식 시간과 모든 원인에 

의한 사망률(1시간/일 당 RR=1.01(1.00~1.01)≤8시간/일, 1.04(1.03~1.05)>8시간/노출일) 및 심혈관 질환 

사망률(RR=1.01(0.99~1.02)≤6시간/일, RR=1.04(1.03~1.04)>6시간/일)에 대한 비선형 연관성을 보고했다(87). 이와 같은 

연구에서, 신체활동과 텔레비전 시청(1.09(1.07~1.12))을 조정했을 때 총 좌식행동(1.01(1.00~1.01))에 대해 제 2형 당뇨병 

사이 작은 수치의 선형 용량-반응 연관성이 관찰되었다(87).

전반적으로, 많은 좌식행동이 건강에 좋지 않은 결과와 관련이 있다는 근거가 있으며 건강 위험을 줄이기 위해 앉아있는 

시간을 최소화 하는 것에 대한 충분한 근거가 있다고 결론지어졌다. 그러나(자기보고 된 좌식 시간, 텔레비전 시청 시간 

또는 장치 기반(가속도계) 평가를 통해) 검토 전반에 걸쳐 좌식행동을 평가하는 방법에 상당한 차이가 있고, 좌식 시간의 

임계값이 건강성 결과에 따라 달라질 수 있는 확률을 고려할 때 중강도에서 고강도의 신체활동 수준과 인구 하위 그룹 

사이에서 시간 기반(정량화된) 권장 사항을 설정하기에 충분한 근거가 없다.

좌식행동의 총량 외에도, 좌식행동이 발생하는 양식에 대한 근거가 검토되었다. 그러나 좌식행동에서 휴식의 빈도 

및/또는 기간에 대한 권장 사항을 제시하는 근거는 제한적이었다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

•좌식행동에 대해 정량화된(시간 기반) 권장 사항을 설정하기에 근거가 충분하지 않다.

•좌식행동에서 휴식의 빈도 및/또는 기간에 대한 권장 사항을 제시하는 근거는 충분하지 않다.

좌식행동의 유형과 영역에 따라 연관성이 달라지는가?

좌식행동의 일부 영역이나 다른 유형의 좌식행동은 직접적인 연관성이 있고 더 건강한 신체활동에 소비된 시간을 

대체할 가능성이 있다는 측면에서 다른 영역보다 더 해로울 가능성이 있다. 좌식행동에 대한 연구가 급속히 증가하고 

있지만, 다양한 유형의 좌식행동과 다양한 건강상 결과 간의 연관성을 직접 비교할 수 있는 근거는 제한적이다. 

예를 들어, 어떤 연구에서는 앉아있는 총 시간과 비교하여 텔레비전 시청으로 측정된 좌식행동에서 더 강한 결과를 

보고한다(87). 이는 자기보고 측정 및 도구와 관련된 차동 측정 오류 또는 남아있는 혼동 때문일 수 있다. 현재, 다른 

건강성 결과의 다양한 연관성과 이들이 하부 인구집단에 따라 어떻게 달라질 수 있는지를 결정하기에는 근거가 

충분하지 않다.

점점 더 많은 연구에서 건강성 결과와 관련하여 신체활동 및 좌식 시간에 대한 장치 기반 측정을 사용하고 있다. 그러나 

이러한 장치의 위치(예: 손목, 허리) 중 많은 부분이 현재 자세(예: 누워있기, 앉기, 가만히 서 있기)를 구분하지 못하기 

때문에 좌식 시간의 장치 기반 측정 일부에서 분류 오류가 생길 수 있다. 합일된 보고 및 위치 구분 방식을 이용하는 향후 

연구는 좌식행동의 양식에 대한 지식을 강화하는 데 도움이 될 것이다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

•다양한 유형 또는 영역의 좌식행동에 대한 권장 사항을 제시하는 근거는 충분하지 않다.

신체활동 수준이 사망률에 대한 좌식행동의 영향을 조정하는가?

좌식행동이 건강 결과에 미치는 영향에 대한 관심이 증가함에 따라 다양한 수준의 신체활동과 좌식행동 간의 잠재적 

상호 작용에 대한 조사가 촉진되었다. 유효한 연구에 따르면, 좌식행동과 모든 원인에 의한 사망률, 심혈관 질환 사망률 

및 암 사망률 사이의 관계가 중강도에서 고강도의 신체활동에 따라 달라진다는 중간 수준의 근거가 존재한다(8, 9, 

35). 좌식행동은 중강도에서 고강도의 신체활동을 적게 하는 사람들에게서 더 강하게 나타나거나 반대로, 중강도에서 

고강도의 신체활동을 많이 하는 것은 높은 수준의 좌식행동과 관련된 좋지 않은 건강 결과를 완화할 수 있다.

앉아서 보내는 시간과 모든 원인에 의한 사망률과 관련된 위험은 높은 수준보다 낮은 수준의 신체활동에서 더 

두드러지는 것으로 나타났다(35). 맞춤 메타 분석에서 Ekelund 외 연구진이 100만 명 이상의 남녀에게서 모든 원인에 

의한 사망률로 좌식행동과 신체활동의 조합 및 계층화 효과를 조사한 결과, 신체활동 수준에 따라 연관성이 다른 것으로 

나타났다(9). 분석은 좌식행동(앉기)의 사분위수와 중강도에서 고강도의 신체활동 사분위수를 사용했으며, 대상자와 

비교한 결과(하루 좌식 시간이 4시간 미만이고 중강도에서 고강도의 신체활동이 가장 높은 사분위수[>35.5 MET-

시간/주]), 하루에 8시간 이상 앉아 있었지만, 활동 주당 35.5 MET-시간 이상을 보고한 사람들에게서는 추적 관찰 중 
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성인 (18세~64세)

사망 위험이 증가하지 않았다 (HR= 1.04 [95% CI: 0.99 에서 1.10]). 이와 대조적으로, 가장 적게 앉아있고(<4시간/일) 

신체활동이 가장 낮은(<2.5 MET-시간/주) 사분위수인 사람들은 추적 관찰 하는 동안 사망 위험이 유의하게 증가했다 

(HR= 1.27 [95% CI:1.22 에서 1.31]). 이 연구는 하루에 약 60~75분(가장 높은 사분위수)의 중강도에서 고강도의 

신체활동 수준이 좌식행동과 건강 결과 사이의 해로운 연관성을 약화시키고 심지어 제거할 수 있다고 결론지었다(9).

좌식행동과 중강도에서 고강도의 신체활동 수준 사이의 이 관계는 그림 2에 나타난 것처럼 PAGAC(35)의 체계적인 

검토에 요약되었다.

또 다른 최근 연구는 원인별 사망률과 동일한 연관성을 연구하는 새로운 근거를 제시하였으며 유사한 결과들을 

보여주었다(8). 대규모 맞춤 메타 분석(9건의 연구, n=850000, CVD 사망률 및 8건의 연구, n=777000, 암 사망률)의 

결과에 따르면 중강도에서 고강도의 신체활동이 좌식 시간이나 텔레비전 시청 시간으로 측정되는 것과 상관없이 높은 

수준의 좌식행동으로 심혈관 질환 사망률 사망 위험 증가를 완화하는 것으로 나타났다(8). 연구 결과 하루에 8시간 

이상 앉아있는 개인의 경우 연관성이 완화되는 가장 활동적인 사분위수를 제외하고는 사망 위험과 높은 연관성이 있는 

것으로 나타났다. 보다 구체적으로, 심혈관 질환으로 인한 사망 위험은 기준 그룹(<4 시간/일)에 비해 하루 8시간 이상 

앉아있는 사람들이 32% 더 높았다(p 경향 <0.001). 결과는 덜 두드러졌지만 다른 사분위수 신체활동에 대한 참조 그룹과 

비교했을 때 유의미한 수준을 유지했다 (2사분위, HR=1.11 [95% CI:1.03 에서 1.20], 3사분위, HR=1.14 [95% CI:1.03 

에서 1.26]). 중강도에서 고강도에 이르는 신체활동을 하는 계층에서 텔레비전 시청 시간과 심혈관 질환 사망률에 대해 

유사한 연관성이 관찰되었다(8). 일반적으로 앉아있는 총 시간으로 평가했을 때 높은 수준의 신체활동이 좌식행동의 

좋지 않은 영향을 약화시키는 것으로 나타났지만, 암 사망률에 대한 연관성은 보다 복합적이었다.

이러한 근거를 바탕으로, 높은 수준의 좌식행동을 하는 사람들에게 더 높은 수준으로 중강도에서 고강도에 이르는 

신체활동이 권장되어야 하며 여기서 얻는 이점이 위험보다 클 것이라는 내용에 동의하는 바이다.
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그림 2 좌식행동과 신체활동 수준 사이의 관계
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PAGAC 자료 채택

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 좌식행동과 모든 원인에 의한 사망률, 심혈관 질환, 암 사망률 사이의 관계가 중강도에서 고강도의 신체활동량에 따라 

달라진다는 중간 수준의 근거가 있다.

• 중강도에서 고강도에 이르는 신체활동을 더 많이 하는 것은 좌식행동과 건강상 결과 사이의 좋지 않은 연관성을 

약화시킬 수 있다.
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노인 (65세 이상)

신체활동 권고 지침

노인의 경우 신체활동은 일상적인 직업, 교육, 가정 또는 지역 사회 환경에서 레크리에이션 및 여가(놀이, 게임, 스포츠, 

계획적인 운동), 이동(자전거 타기, 걷기, 사이클링), 일 또는 집안일의 형태로 수행된다.

노인에게 신체활동은 결과적으로 다음과 같은 건강에 대한 이점을 제공한다. 모든 원인으로 인한 사망률, 

심혈관 질환 사망률, 입사 고혈압, 사고 부위 특정 암, 제2형 당뇨병, 정신 건강(불안 및 우울증 증상 감소), 인지 

능력 및 수면 및 비만증 또한 개선될 수 있다. 노인의 경우 신체활동은 낙상 및 낙상 관련 부상과 뼈 건강 및 

기능 저하를 예방하는데 도움이 된다.

   권고 지침: 

 ▶ 모든 노인은 규칙적으로 신체활동을 해야 한다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

 

 ▶  노인은 중강도의 유산소 운동을 최소 150~300분 이상 해야 한다. 또는 최소 75~150 분의 고강도의 유산소 

신체활동을 하거나, 이에 준하는 중강도, 고강도 활동을 조합하여 일주일 동안 실행한다. 노인은 또한 모든 

주요 근육군을 포함하는 중강도 이상의 강도로 근력 운동을 일주일에 2일 이상 수행해야 하고, 이를 통해 더 

큰 건강상의 이점을 얻을 수 있다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

  

 ▶  노인은 주간 신체활동의 일환으로 기능적 능력을 향상시키고 낙상을 예방하기 위해 중강도 이상의 강도로 

기능적 역량과 근력 훈련을 중점을 두어 다양한 구성 요소가 있는 신체활동을 일주일에 3일 이상 해야 한다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

 

 ▶  노인은 중강도의 유산소 운동을 300분 이상으로 늘릴 수 있다. 또는 150분 이상의 고강도 유산소 운동을 

하거나 더 많은 건강상의 이점을 위해 중강도 및 고강도 신체활동을 조합하여 일주일 동안 실행할 수 있다. 

조건부 권장 사항, 중간 수준의 근거 

• 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

• 노인이 권장 사항을 충족하지 못하는 경우에는 약간의 신체활동을 하는 것만으로 건강에 도움이 된다.

• 노인은 신체활동을 적은 양으로 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차 늘려야 한다.

• 노인은 기능적 능력이 허용하는 데까지 신체적으로 활동적이어야 하며 체력 수준에 따라 신체활동에 대한 수준을 조정해야 한다.

바람직한 실천 지침

 권고 근거 및 이유

노인을 위한 가이드라인을 위해 PAGAC(35)의 포괄적인 근거들을 사용 및 개정했다. 포함 기준을 충족한 15개의 고찰을 통해 

신체활동과 노년층 별 건강 관련 결과(낙상 예방, 낙상 관련 부상, 신체 기능, 허약함 및 골다공증) 간의 연관성을 조사했다.

노인(65세 이상)의 경우 신체활동과 건강 관련 결과 사이의 연관성은 무엇인가?

모든 원인에 의한 사망률, 심혈관 질환, 제2형 당뇨병, 암 발병률, 비만증, 정신 건강 및 인지 기능과 같은 신체활동과 

건강상의 결과 간의 연관성을 평가하기 위한 1차 근거기반은 성인 인구에 대해 수집 및 검토한 과학 문헌과 동일하다. 

대부분의 연구는 연령 상한 기준이 없으며 65세 이상의 성인이 포함되었기 때문에 이와 동일한 신체적 근거가 인정되고 

노인을 기준으로 추론하였다.

추락 예방, 낙상 관련 부상, 신체 기능, 허약 및 골다공증을 포함하여 노인의 특정한 신체활동과 건강상의 결과 간의 

연관성을 조사하고 알아내기 위해 추가적으로 검토가 수행되었다.

노인의 신체 능력 저하는 종종 심각한 결과를 초래할 수 있는 낙상 및 낙상 관련 부상으로 나타난다. 우발적 낙상은 

외적(환경적) 및 내적(예: 자세 조절에 영향을 미치는 근골격계 또는 신경계 이상) 요인의 조합으로 인한 것이다. 근거에 

따르면 신체활동 중, 특히 균형, 근력, 지구력, 보행 및 신체 기능 훈련의 조합을 포함하는 다양한 구성요소가 있는 

신체활동 프로그램은 노인의 낙상률 및 부상 위험 감소와 관련이 있다. 최근 근거에 따르면 운동은 낙상률을 23%까지 

감소시킬 수 있음을 보여준다(pooled rate ratio(RaR) 0.77[95 % CI: 0.71 to 0.83]) 골절, 두부 외상, 개방 상처, 연조직 

손상 또는 의료적 치료나 입원이 필요한 다른 부상을 포함하여 낙상으로 인한 부상 위험을 크게 줄일 수 있다(42). 이 

근거는 다른 검토들과 일관된 내용으로, 조사 결과를 재확인할 수 있었다(35).

성인기 초기에 정점에 도달한 후, 근육과 골량은 나이가 들면서 감소하는 경향이 있으며(즉, 근감소증 및 골감소증/

골다공증), 이는 근력 및 신체 기능 저하와 관련이 있을 수 있다. 근거에 따르면 규칙적인 신체활동은 신체 기능을 

개선하고 노년층의 연령 관련 신체 기능 상실 위험을 감소시킨다. 결과는 동적 균형에 대한 유익한 효과를 

보여준다(SMD 1.10 [95% CI: 0.29 to 1.90]), 근력(SMD= 1.13 [95% CI: 0.30 to 1.96]), 유연성(SMD= 1.22 [95% CI: 0.39 

to 2.04]), 및 심폐계 체력(SMD= 1.48 [95% CI: 0.42 to 2.54])(94). 근거에 따르면 신체활동 수준이 높으면 뼈 건강이 

개선되어 노년층의 골다공증을 예방할 수 있다(공통표준효과크기 0.21[95% CI: 0.06 to 0.36])(95). 신체활동의 개입은 

요추 및 대퇴 경부골(엉덩이) 골밀도를 개선할 수 있다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 일반 노인 인구에서 신체활동이 신체 기능을 개선하고 연령과 관련된 신체 기능의 손실 위험을 감소시킨다는 중간 

수준의 근거가 있다.

•노인에게 권장되는 신체활동의 양과 유형에 대한 위험이 낮고 혜택이 크다는 낮은 수준의 근거가 있다.

용량-반응 관계(양, 기간, 빈도, 강도)가 있는가?

근거는 노인이 수행하는 신체활동의 양과 신체 기능 제한에 대한 위험 사이의 역관계를 보여준다. 일반적으로 

낙상 예방에 대한 근거는 Sherrington 등의 2019 코크란 연합 체계적 고찰(Cochrane Collaboration Systematic Review) 등을 

사용하고 개정했으며, (42), 기존 검토의 최종 검색 날짜부터 2019년 11월까지 발표된 근거로 개정했다(9개의 새로운 연구). 골다공증과 

근감소증에 대한 기존의 체계적인 고찰에 대한 연구를 2008년부터 2019년 11월까지 PubMed에서 수행하였고 새로운 검토는 없으며, 

8개의 새로운 연구를 확인했다.

방법, 데이터 추출 및 근거 개요서에 대한 자세한 내용은 웹 부록:에서 찾을 수 있다. 근거 개요서.
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노인 (65세 이상)

신체활동(빈도, 지속 시간 및/또는 체적)이 많을수록 이점이 더 커진다(35). 근거는 빠른 속도의 저항 훈련이 일반 

기능적 역량을 위해 중간 속도의 저항 훈련보다 우수할 수 있음을 시사한다(SMD = 0.41 [95 % CI: 0.18 to 0.65], 그리고 

SPPB(SMD= 0.52 [95% CI: 0.10 to 0.94]))(96).

신체활동과 낙상 예방 사이의 용량 - 반응 관계를 평가한 근거는 한정적이다. 그러나 뒷받침하는 근거를 제공하는 

대부분의 연구는 일주일에 3일 동안 프로그램 테스트를 진행하는 것으로 이루어져 있다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 일반 노인 인구에서 유산소 신체활동의 양과 신체 기능 제한 위험 사이에 역 용량 반응 관계에 대한 높은 수준의 

근거가 있다.

신체활동의 유형이나 영역에 따라 연관성이 다른가?

균형, 근력, 지구력, 보행 및 신체 기능 훈련의 조합을 포함하는 신체활동 프로그램은 노인의 낙상률 및 부상 위험 감소와 

관련이 있다.

11건의 RCT의 결과에 따르면 노인은 다양한 신체활동 중재(일반적으로 균형 및 기능 운동과 저항 운동)에 참여함으로써 

낙상률을 최대 28%까지 줄일 수 있다(RaR = 0.72 [95 % CI: 0.56 to 0.93])(42). 저항 운동의 효과는 확실치 않고 한정된 

데이터에 기초한다. (RR(relative risk, 위험비)= 0.97 [95% CI:0.14 to 6.49],1 시험, n= 73)(42)

근거는 또한, 그렇지 않은 프로그램들과 비교해서(95), 여러가지 운동 유형이 포함된 프로그램이 뼈 건강에 더 긍정적인 

영향을 미친다는 것을 시사한다(표준화된 효과 크기 0.45 [95% CI: 0.20 to 0.71], p= 0.001),.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 균형, 근력, 보행 및 기능 훈련(예: 구성요소가 다양한 신체활동)을 포함하여 신체활동 수준이 높은 노인의 낙상률 및 

부상 위험 감소가 서로 관련이 있다는 높은 수준의 근거가 있다.

• 다양한 운동 유형을 포함하는 프로그램이 뼈 건강 및 골다공증 예방에 큰 영향을 미칠 수 있다는 적당한 수준의 근거가 

있다.

좌식행동 권고 지침

노인의 경우 좌식행동은 직업적, 교육적, 가정 및 지역 사회 환경과 이동하는 환경에서 깨어 있는 동안 에너지를 적게 

소비하며 앉아있거나 누워있는 시간으로 정의된다.

노인의 좌식행동이 늘어나는 것은 모든 원인으로 인한 사망률, 심혈관 질환 사망률 및 암 사망률, 심혈관 질환, 

암, 제2형 당뇨의 발병 등의 건강 결과 악화와 관련이 있다.

   권고 지침: 

 ▶  노인은 좌식행동 시간을 제한해야 한다. 좌식 시간을 어떤 강도(가벼운 강도 포함)의 신체활동으로 

대체하여도 건강에 도움이 된다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

 ▶  높은 수준의 좌식행동이 건강에 미치는 해로운 영향을 줄이기 위해 노인은 권장 수준 이상의 중강도에서 

고강도의 신체활동을 목표로 해야 한다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

 권고 근거 및 이유

좌식행동은 2010 건강을 위한 신체활동에 대한 글로벌 권고안(Global recommendations on physical activity for health)(1)에 

포함되어 있지 않았다. 인구별 근거의 부족으로 인해 노인의 좌식행동과 건강상 결과의 연관성 평가의 주요 근거기반은 성인 인구에 

대해 수집 및 검토한 과학 문헌과 동일하며, 이는 대부분의 연구가 연령 상한 기준을 두지 않아 65세 이상을 포함한 성인 인구를 

포함했기 때문이다. 결과가 노인과 다르거나 적용되지 않거나 금기라는 근거가 있는지 평가하는 것을 포함하여 일반 성인 인구의 

좌식행동에 대한 근거에서 얻은 결과를 검토했다.

방법, 데이터 추출 및 근거 개요서에 대한 자세한 내용은 웹 부록:에서 찾을 수 있다. 근거 개요서.
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임신부와 산후여성

이 지침은 임신 및 산후시기 동안의 신체활동과 산모 및 태아 건강상 결과를 다룬다. 이 지침은 연령, 문화적 배경 또는 사

회 경제적 지위에 관계없이 모든 임산부 및 산후시기의 여성을 위한 것이다. 임신과 출산 후 기간은 여성의 삶의 일부 단

계이며, 성인기 동안의 활발한 신체활동의 이점은 성인 권장 사항에 자세히 설명되어 있다.

여성은 임신기 또는 산후시기에 신체활동 참여에 대해 그들의 병력과 금기 사항을 포함하여 특수 고려사항에 대해 조언

할 수 있는 산전 및 산후관리 관련 의료인의 돌봄을 받아야 한다. 이 지침은 공중보건 및 인구집단을 기반으로 한다. 임신 

또는 분만과 관련된 합병증이 있는 여성에 대해서는 임상적 안내가 필요하다.

임신부와 산후 여성은 금기가 없다면 가능한 한 권장 사항을 충족하도록 노력해야 한다.

신체활동 권고 지침

임신부와 산후여성의 경우 신체활동은 일상적인 직업, 교육, 가정 또는 지역사회 환경에서 레크리에이션 및 여가(놀이, 

게임, 스포츠, 계획된 운동), 이동(자전거 타기, 걷기, 사이클링), 일 또는 집안일의 형태로 수행된다.

임신부와 산후여성의 경우 임신 및 산후시기의 동안의 신체활동은 자간전증, 임신성 고혈압, 임신성 당뇨병, 

과도한 임신성 체중 증가, 분만 합병증과 산후 우울증, 그리고 많지 않은 출산 시 겪는 합병증, 출생 시 체중에 

대한 부작용, 사산의 위험성 등의 발생 가능성을 줄이는 신체적 이점을 산모와 태아에게 제공한다.

   금기 사항이 없는 모든 임신부 및 산후 여성은 다음을 수행하는 것이 권장된다. 

 ▶ 임신기와 산후시기 전반에 걸쳐 규칙적인 신체활동을 수행한다.  

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

 ▶ 일주일 동안 최소 150분의 중강도의 유산소 운동을 하면 건강에 큰 도움이 된다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

 

 ▶ 다양한 유산소 및 근력 운동을 혼합한다. 가벼운 스트레칭을 추가하는 것도 도움이 된다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

   추가 사항: 

 ▶  임신 전에 습관적으로 고강도 유산소 운동을 했거나 신체적으로 활동적인 여성은 임신기와 산후시기 동안 이

러한 활동을 지속할 수 있다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

• 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다. 

• 임신부와 산후여성이 권장 사항을 충족하지 못하는 경우에는 약간의 신체활동을 하는 것만으로 건강에 도움이 된다. 

바람직한 실천 지침

 권고 근거 및 이유

임신부와 산후여성을 위한 신체활동 및 좌식행동 지침(Guidelines on physical activity and sedentary behaviour)(2020)의 경우, 

중요한 결과(28-34)를 담고 있는 7개의 보고서에서 체계적으로 얻은 종합적인 근거가 사용되고 개정되었다. 7개의 보고서 중 4개의 

보고서가 포함 기준을 충족했다. 

방법, 데이터 추출 및 근거 개요서에 대한 자세한 내용은 웹 부록:에서 찾을 수 있다. 근거 개요서

임신부와 산후여성의 경우, 좌식행동과 건강상 결과 사이의 연관성은 무엇인가? 

임신 전과 임신 중 신체활동은 일반적인 임신 합병증을 줄이는 데 도움이 될 수 있다. 임신 중 신체활동은 임신 중 과도한 

체중 증가의 발생 감소와(MD= 1.14kg [95% CI: 1.67 to 0.62])(97), 임신성 당뇨병(RR= 0.71 [95% CI: 위험 감소에 

대해 0.57 to 0.89])(97), 임신 전 신체활동과 마찬가지로(OR= 0.70 [95% CI: 0.57 to 0.85])(31, 34, 97), 과체중 또는 비만 

여성을 포함하여, 상당한 관련이 있다(97). 

임신 중 신체활동은 임신성 고혈압 또는 자간전증의 발생률을 증가시키지 않는 것으로 보인다(31). 근거에 따르면 

과체중 또는 비만인 임신부에서의 임신성 고혈압 발생률(RR= 0.63 [95% CI: 0.38 to 1.05]) 또는 신체활동군과 

표준산전관리군에서의 자간전증 발생률(RR= 1.39 [95% CI: 0.66 to 2.93])에 유의한 차이가 없다(97). 

산모의 신체활동이 태아 발달과 분만에 미치는 잠재적인 부작용에 대해 우려가 오랫동안 이어져왔다. 그러나 최근 

근거에 따르면 신체활동은 유산, 사산 또는 분만 합병증 발생 위험 증가와 연관이 없다(32). 근거에 따르면 과체중 또는 

비만인 임신부의 제왕 절개율은 신체활동군과 표준산전관리군 간에 차이가 없다(97). 

임신 중 신체활동은 출생 시 체중(98) 또는 조산(32)에 대한 부작용 위험성 증가와 관련이 없으며, 심지어 신체활동이군 

대 표준산전관리군의 과체중이거나 비만인 임산부(RR= 1.02 [95% CI: 0.54 to 1.92]) 또는 임신기간에 비해 큰 신생아에 

대한(RR= 0.90 [95% CI: 0.65 to 1.25]) 전반적인 위험(98)을 감소시켜 보호한다(97).

산후시기 동안 산모는 많은 신체적, 감정적 변화를 경험한다. 근거는 임신 중 신체활동이 산후 우울증과 반비례할 수 

• 임신부와 산후여성은 적은 양의 신체활동부터 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차 늘려야 한다. 

• 골반 저(底) 근육 훈련을 매일 수행하면 요실금이 걸릴 위험이 줄어든다. 

신체활동 시 임신부를 위한 추가 안전 고려 사항은 다음과 같다. 

• 열, 특히 습도가 높은 경우 신체활동을 피한다. 

• 신체활동을 하기 전, 중간 그리고 하고난 뒤에 물을 마신다.

• 넘어질 수 있는 위험한 자세는 피하고, 고도가 높아서 산소 농도가 희박한 지역에서는 신체활동을 피한다.

• 임신 후 첫 3개월 동안은 천장을 보고 누운 자세에서 하는 신체활동은 피한다.

• 임신부가 스포츠 경기 참여나 권장실천수준을 뛰어넘는 운동을 하는 경우에는 전문의료진과 상의하여야 한다. 

•  의료진으로부터 신체활동 중 특정 증세가 나타났을 때 즉시 활동을 멈추라는 지시를 받았을 경우, 활동을 즉시 중단하고 

전문의료진과 상의하여야 한다. 

• 제왕절개로 출산하는 경우, 전문의료진과 협의하여 출산 후 점차적으로 신체활동을 실시한다.
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임신부와 산후여성

있다는 것을 보여준다(29). 임신 중(99) 신체활동에 대한 6개의 시험과 11개의 관찰연구의 메타 분석을 통해 얻은 근거는 

임신 중 신체활동과 산후 우울증 사이에 유의미한 역관계를 보여주었다(SMD= 0.58 [95% CI: 1.09 to 0.08]). 최소한 

중강도의 중재가 포함되어 있는 5개의 연구로 한정했을 때 효과는 더 강했다(SMD= 0.70 [95% CI: 1.19 to 0.22])(99).

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

•임신 중 신체활동이 임신성 체중 증가와 임신성 당뇨병의 위험을 줄일 수 있다는 높은 수준의 근거가 있다.

•신체활동이 임신성 고혈압의 발생률을 증가시키지 않는다는 중간에서 높은 수준의 근거가 있다.

• 신체활동이 유산, 사산 또는 분만 합병증의 발생을 증가시키지 않는다는 중간 수준의 근거가 있다. 그리고 고강도 

신체활동을 수행한 산모에게 조산 위험이 감소한다는 중간 수준의 근거가 있다.

• 신체활동이 출생 시 저체중, 임신기간에 비해 작은 신생아, 임신기간에 비해 큰 신생아의 위험을 증가시키지 않는다는 

낮음에서 중간 수준의 근거가 있다.

•임신 중 신체활동이 산후 우울증의 수준을 낮추는 것에 연관이 있다는 낮은 수준의 근거가 있다.

• 임신부와 산후여성에게 권장되는 신체활동의 양과 유형에 대한 위험이 낮고 이익보다 크다는 낮은 수준의 근거가 

있다.

용량-반응 관계(양, 기간, 빈도, 강도)가 있는가?

임신 기간과 산후시기 동안의 신체활동에 대한 근거에서 중재는 일주일 당 시간 및 빈도 모두에서 신체활동의 양(즉 

운동량)에 따라 다양하게 나타났다. 일반적으로 유효한 근거는 최소한 일주일에 3번,30-60분의 유산소 신체활동의 

빈도를 반영한다. 이 근거는 일반 성인 인구에게 권장되는 활동량(일주일에 150분의 중강도 신체활동)과 대체로 

일치하는 정도에서 건강상의 영향을 평가한 연구에서 얻어진 것이다.

더 많은 신체활동(빈도, 지속 시간 및 운동량)이 일반적으로 더 큰 이점이 있다는 것으로 밝혀졌지만 용량 - 반응 관계를 

이해하기 위해서는 추가 연구가 필요하다. 임신 전 여가 시간의 신체활동 참여를 적게 한 것에 비해 많이 하는 것은 

임신성 당뇨병의 위험을 상당히 낮춘다(OR = 0.54 [95 % CI: 0.34 to 0.87])(100). 고강도의 신체활동을 한 산모들의 

아기에서, 작지만 유의미하게 조산의 위험이 줄었다는 근거도 있다(RR= 0.20 [95% CI: 0.36 to 0.03])(98). 권장 사항보다 

훨씬 높은 수준에서의 운동과 관련한 안전성 또는 추가 이점에 대한 근거는 확인되지 않았다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 임신 및 산후시기 동안 신체활동과 특정 중요한 건강상의 결과 사이의 용량 - 반응 연관성을 결정하기에는 충분한 

근거가 없다.

• 전반적인 근거는 중요한 건강상의 결과에 대한 이점을 보여주며 일반 성인 인구에게 권장되는 신체활동의 양인 

일주일에 150분 정도의 중강도 신체활동과 대략적으로 일치하는 중재를 기반으로 한다.

• 일반 성인 인구와 비교하여 임신부와 산후여성에게 권장되는 중강도의 신체활동의 양이나 빈도를 변경할 이유가 없다.

•고강도의 신체활동을 하는 산모의 조산 위험 감소에 대한 중간 수준의 근거가 있다.

신체활동의 유형, 영역 또는 시기(임신 전, 산전 또는 산후)에 따라 연관성이 달라지는가?

여가 영역의 신체활동을 주로 평가한 연구에서 근거를 얻을 수 있다. 근력 운동(예: 서킷 트레이닝) 또는 유산소 운동과 

근력 운동의 조합을 포함하는 중재를 평가한 연구에서 일부 근거가 있지만 활동 유형은 대부분 유산소 운동(걷기 

또는 수영 등)이었다. 그러나 전반적으로 신체활동과 건강상의 결과 사이의 연관성이 신체활동의 유형이나 영역 또는 

시기(임신 전, 산전 또는 산후)에 따라 달라지는 지에 대한 여부를 결정하는 근거가 충분하지 않다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 임신부와 산후여성이 다양한 유산소 및 근력 운동을 통합해야 한다는 중간 수준의 근거가 있다. 가벼운 스트레칭도 

도움이 된다.

좌식행동 권고 지침

임신부와 산후여성의 경우 좌식행동은 직업적, 교육적, 가정 및 지역 사회 환경과 이동의 환경에서 깨어 있는 동안 

에너지를 적게 소비하며 앉아있거나 누워있는 시간으로 정의된다.

모든 성인과 마찬가지로 임신부와 산후여성의 좌식행동이 늘어나는 것은 모든 원인으로 인한 사망률, 심혈관 

질환 사망률 및 암 사망률, 심혈관 질환, 암, 제2형 당뇨의 발병 등의 건강 결과 악화와 관련이 있다.

   권고 지침: 

 ▶  임신부와 산후여성은 좌식행동 시간을 제한해야 한다. 좌식 시간을 어떤 강도(가벼운 강도 포함)의 신체활동

으로 대체하여도 건강에 도움이 된다.

강력한 권장 사항, 낮은 수준의 근거

 권고 근거 및 이유

좌식행동은 2020 건강을 위한 세계 운동 권장 지침(Global recommendations on physical activity for health)에 포함되어 있지 

않았다(1). 인구별 근거의 부족으로 인해 임신부와 산후여성의 좌식행동과 건강상의 결과 사이의 연관성을 평가하기 위한 주요 

근거기반은 성인 인구에 대해 수집 및 검토된 과학 문헌이었다.

결과가 임신부와 산후여성과 다르거나 적용되지 않거나 금기인지 평가하는 것을 포함하여 일반 성인 인구의 좌식행동에 대한 근거에서 

얻은 결과를 검토했다.

유효한 근거와 전문가 의견을 기반으로, 일반적이고 중요한 건강상의 결과에 대한 임신부 및 산후여성의 좌식행동 관련 새로운 WHO 

권장 사항을 알리기 위해 근거가 추론되었다. 간접적인 근거로 인해 확실성의 수준이 낮아졌다.

이 인구에 대한 구체적인 근거가 부족하고 임산부가 연구에서 제외되었다는 점을 감안할 때, 높은 수준의 좌식행동의 해로운 영향에 

대응하기 위해 권장 수준 이상으로 신체활동 수준을 높이라는 권장 사항은 임신 기간과 산후 기간 동안 여성에 대해 추정되지 않았다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 일반 성인 인구의 좌식행동에 대한 근거는 일반적이고 중요한 건강상의 결과에 대한 임신부 및 산후여성을 위한 권장 사항을 

파악하기 위해 추론되었다.

•좌식행동을 최소화할 때의 이점은 임신부와 산후여성의 위험보다 더 크다.

•근거의 확실성은 간접성으로 인해 저하되었을 것이다.
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만성 질환이 있는 성인 및 노인 (18세 이상)

신체활동 권고 지침

만성 질환이 있는 노인의 경우 신체활동은 일상적인 직업, 교육, 가정 또는 지역 사회 환경에서 레크리에이션 및 

여가(놀이, 게임, 스포츠, 계획적인 운동), 이동(자전거 타기, 걷기, 사이클링), 일 또는 집안일의 형태로 수행된다.

모든 성인 암 생존자와 고혈압, 제2형 당뇨병 및 HIV를 앓고 있는 사람들은 금기가 없다면 가능한 한 이러한 권장 사항을 

충족하도록 노력해야 한다.

현재까지 만성질환자에 대한 대부분의 신체활동 지침은 임상 또는 치료 지침으로 제한되어 있었다. 예를 들어, 

종양학(101), 제 2 형 당뇨병(102), 고혈압(103) 및 기타 만성 질환(104)에 대한 전문 의학 협회에서 개발한 임상 진료 

권장 사항 및 리소스가 있다. WHO 또한 만성 질환 환자에게 신체활동을 권장하는 임상 진료 지침을 가지고 있다(17).

이 지침은 만성 질환을 앓고 있는 사람들, 특히 암(여기서부터 "암 생존자"라고 함), 고혈압, 제 2 형 당뇨병 및 HIV에 걸린 

사람들을 위한 신체활동 관련 WHO 최초의 인구 기반 지침이다.

HIV에 대한 효과적이고 널리 이용 가능한 항레트로 바이러스 치료의 발전을 감안하면, 이 질환은 만성 질환으로 

간주된다.  급성 치료(예: 화학 요법)를 받고 있거나 아직 만성 약물 치료로 안정화되지 않은 환자의 경우 의료인은 각 

만성 질병 상태와 관련된 임상 진료 지침을 참고해야 한다.

신체활동은 다음과 같은 만성 질환을 앓고 있는 성인 및 노인에게 건강상의 이점을 제공할 수 있다.  

암 생존자 – 신체활동은 모든 원인으로 인한 사망률, 암으로 인한 사망률, 암 재발 또는 2차 원발성 암 위험을 

개선한다. 고혈압 환자 – 신체활동은 심혈관 질환 사망률, 질병 진행, 신체 기능, 건강과 관련된 삶의 질을 

향상시킨다. 제2형 당뇨병 환자 – 신체활동은 심혈관 질환으로 인한 사망률과 질병 진행에 따른 지표를 

감소시킨다. HIV 감염자 – 신체활동은 체력과 정신 건강(불안과 우울증의 증상 감소)을 개선할 수 있으며 질병 

진행(CD4 수 및 바이러스 수치) 또는 신체 구성에 악영향을 미치지 않는다. 

   권고 지침: 

 ▶ 이러한 만성 질환이 있는 모든 성인과 노인은 규칙적인 신체활동을 해야 한다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

 ▶  성인과 노인은 중강도의 유산소 신체활동을 최소 150~300분 이상 해야 한다. 또는 최소 75~150분의 고강도의 

유산소 신체활동을 하거나 이에 준하는 중강도, 고강도 활동을 일주일에 걸쳐 조합한다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

 ▶  만성 질환이 있는 성인 및 노인 또한 일주일에 2일 이상 모든 주요 근육군을 사용하는 중강도 이상의 근육 

강화 활동을 해야 하며, 이를 통해 더 큰 건강상의 이득을 볼 수 있다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

 ▶   만성 질환이 있는 노인은 주간 신체활동의 일환으로 기능적 능력 향상과 낙상 예방을 위해 중도 이상의 

강도로 기능적 균형과 근력 훈련을 중점을 둔 다양하게 구성된 신체활동을 일주일에 3일 이상 해야 한다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거 

 ▶  금기사항이 아닌 경우, 성인과 노인은 중강도의 유산소 운동을 300분 이상으로 늘릴 수 있다. 또는 150분 

이상의 고강도 유산소 운동을 하거나 더 많은 건강상의 이점을 위해 이에 준하는 중강도, 고강도 활동을 

조합하여 일주일 동안 실행한다. 

조건부 권장 사항, 중간 수준의 근거

• 만성 질환이 있는 성인이 위의 권장 사항을 충족하지 못하는 경우, 능력에 알맞는 신체활동 참여를 목표해야 한다.

•  만성 질환을 앓고 있는 성인의 경우, 적은 양으로 신체활동을 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차 

늘려야 한다.

•  위의 만성 질환이 있는 성인은 신체활동 전문가나 의료 전문가에게 개인의 필요, 능력, 기능적 제한/ 합병증, 복약, 전반적인 치료 

계획에 맞는 적절한 양과 종류의 신체활동에 대한 조언을 구한다.

•  금기사항이 없는 개인이라면 빠른 걷기 또는 일상 생활의 요구 사항을 초과하지 않는, 가벼운 또는 중강도의 신체활동을 

시작하기 전에 사전 운동 의료 허가가 필요하지 않다.

바람직한 실천 지침

 권고 근거 및 이유

이 가이드라인의 범위는 신체활동과 다음 건강상의 결과 간의 연관성을 평가했다. 암 생존자 - 모든 원인으로 인한 사망률, 암으로 

인한 사망률, 암 재발 또는 2차 원발성 암 위험, 고혈압 환자 - 심혈관 질환 사망률, 동반 질병 상태의 위험, 신체 기능, 건강 관련 삶의 

질 및 질병 진행(여기서는 신체활동에 대한 혈압 변화로 정의됨), 제2형 당뇨병 환자 - 심혈관 질환 사망률, 동반 질병 관련 위험, 신체 

기능, 건강 관련 삶의 질 및 질병 진행, 그리고 HIV 감염자 - 신체 기능(체력, 운동 내구력 및 근력), 건강 관련 삶의 질, 정신 건강(불안 및 

우울증 증상), 심장 대사 질환 위험 지표(혈액 지질, 혈당 및 체성분) 및 질병 진행에 대한 부작용(즉, CD4 수 및 바이러스 수치).

이 지침에 영향을 미치는 근거는 PAGAC(35)의 보고서로, 2017년부터 2019년까지 암(n = 1), 고혈압(n = 2) 및 제2형 당뇨병(n = 

13)에 대해 확인된 16개의 새로운 고찰을 포함하여 개정되었다. 또한 HIV 감염자들의 신체활동 및 건강 관련 결과에 대한 선행 연구 

검토는 2002-2018년에 발표된 19개의 적합한 리뷰에서 근거를 제공했다. 방법, 데이터 추출 및 근거 개요서에 대한 자세한 내용은  

웹 부록:에서 찾을 수 있다. 근거 개요서
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만성 질환이 있는 성인 및 노인 (18세 이상)

암(암 생존자), 고혈압, 제2형 당뇨병 또는 HIV를 앓고 있는 성인 및 노인(18세 이상)에서 신체활동과 건강 관련 

결과 사이의 연관성은 무엇인가?

신체활동은 암 발생률과 생존율 유지에 관련 있는 것으로 생각되는 대사, 호르몬 및 염증 경로에 유익한 단기 및 장기 

변화를 촉진한다(35). 근거에 따르면 암 진단 후 높은 수준의 신체활동이 유방암(HR(hard ratio, 위험비)= 0.58 [95% 

CI: 0.52 to 0.65], 연구 17개), 대장암(HR= 0.63 [95% CI: 0.50 to 0.78], 연구 10개), 여성 생식기 암(HR= 0.66 [95% 

CI: 0.49 to 0.88], 연구 4개), 신경교종(HR= 0.64 [95% CI: 0.46 to 0.91], 연구 1개), 혈액암(HR= 0.60 [95% CI: 0.51 to 

0.69], 연구 2개), 신장암(HR= 0.60 [95% CI: 0.38 to 0.95], 연구 1개), 폐암(HR= 0.76 [95% CI: 0.60 to 0.97], 연구 2개), 

전립선암(HR= 0.60 [95% CI: 0.46 to 0.79], 연구 5개), 그리고 위암(HR= 0.75 [95% CI: 0.61 to 0.93], 연구 1개)(105) 이후 

모든 원인으로 인한 사망을 예방하는 것으로 밝혀졌다.

암 진단 후 신체활동이 많아지면 유방암, 대장암, 전립선암 생존자의 원인별 사망 위험이 낮아진다. 메타 분석에서 

모든 암에 대하여 진단 후 총 신체활동 수준이 가장 낮은 사람들을 비교하여 가장 높은 사람들의 사망률 감소 위험성을 

발견했다(HR= 0.63 [95% CI: 0.53 to 0.75], 연구 4개), 유방암(HR= 0.63 [95% CI: 0.50 to 0.78], 연구 13개), 대장암(HR= 

0.62 [95% CI: 0.44 to 0.86], 연구 6개),그리고 전립선암(HR= 0.70 [95% CI: 0.55 to 0.90], 연구 4개)(105). 그러나 

신체활동이 암 재발 또는 2차 원발성 암과의 연관성을 결정하는 근거가 충분하지 않았다.

신체활동은 고혈압의 일차 예방 및 관리 모두에 중요하며, 신체활동이 신체 기능, 심혈관 질환 진행(예: 신체활동에 

대한 혈압 변화) 및 고혈압 환자들의 심혈관 질환 사망률을 개선한다는 근거를 보여준다(35). 예를 들어, 운동 하지 

않는 통제군에 비해 신체활동이 활발한 고혈압 환자는 수축기 혈압을 약 12mmHg, 이완기 혈압을 약 6mmHg 낮출 수 

있다(수축기 혈압 MD = 12.26mmHg [95 % CI: 15.17 to 9.34], p= < 0.05, DBP MD= 6.12 mm Hg [95% CI: 7.76 to 4.48], 

p= < 0.05)(106). 새로운 근거는 신체적으로 활동적인 고혈압 환자가 비 활동적인 고혈압 환자에 비해 건강 관련 삶의 

질을 크게 향상시킬 수 있음을 보여준다(54).

유산소 활동, 근력 운동, 유산소 및 근력 운동을 포함한 신체활동은 제2형 당뇨병을 가진 성인의 진행 위험에 대한 

2차 지표(HbA1c, 혈압, BMI 및 지질) 개선과 관련이 있다(35). 예를 들어, 최근 연구는 통제군과 비교하여 저항 훈련은 

HbA1c의 더 큰 감소와 관련이 있으며 고강도 저항 훈련은 공복 인슐린에 상당히 긍정적인 영향을 미친다는 것을 

발견했다(107). 제2형 당뇨병을 앓고 있는 성인의 건강과 관련된 삶의 질과 신체 기능에 대한 신체활동의 영향을 

평가하기에는 충분한 근거가 없다.

HIV에 걸린 사람들의 신체활동은 심폐계 체력을 향상시킨다. 연구와 관련된 중재는 최소 주당 3회 30분의 유산소 운동 

또는 점진적 근력 운동이 포함된 운동을 포함했다(108, 109). 결과는 섞여 있지만 신체활동 중재가 심장 대사 위험의 

지표(예:지질)를 개선할 수 있다는 근거도 있다. 유산소 훈련 후 포도당이 낮아졌지만 인슐린 농도에는 영향을 미치지 

않았다(110). 유산소 운동이든 근력 운동과 병행하든 HIV 감염자의 신체활동은 건강과 관련된 삶의 질(111)과 우울증 및 

불안 증상(112)의 감소와 긍정적인 관련이 있다. 우울증에 대한 메타 분석(연구 9개)은 SMD 0.84(95 % CI: 1.57 to 0.11) 

중재 그룹에 유리한 것으로 나타났다(p= 0.02). 불안 감소를 위한 SMD(연구 5개)도 통계적으로 유의하여 중재 그룹에 

유리한 것으로 나타났다(1.23 [95 % CI: 2.42 to 0.04], p= 0.04)(112). 신체활동은 또한 운동을 하지 않는 통제군(111) 

참가자와 비교했을 때 지방 제외 체중이 1.75kg으로 크게 증가하고 운동 통제군 참가자의 체지방률이 1.12 %로 현저히 

감소하고 말초 다리 및 팔 근육 면적이 증가하는 것과 관련하여 표준화된 평균 차이에 유의미한 관련이 있지만, HIV 

감염자의 BMI 또는 허리 둘레의 변화와는 관련이 없다(111). 신체활동은 CD4 수(세포/mm3) 또는 바이러스 수치와 같은 

HIV 질병 진행 지표에 악영향을 미치지 않는다(111). 이 근거가 만성 질환인 HIV가 신체활동에 의해 악영향을 받지 않을 

것임을 시사한다는 점이 중요하다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 암 진단 후 신체활동이 많아지면 암 환자들의 모든 원인, 특정 원인, 암 특정 사망률의 위험이 낮아진다는 중간 수준의 

근거가 있다.

•고혈압이 있는 성인의 신체활동이 심혈관 질환 진행 위험을 감소시킨다는 높은 수준의 근거가 있다.

•고혈압을 가진 성인의 신체활동이 신체 기능과 건강 관련 삶의 질을 향상시킨다는 중간 수준의 근거가 있다.

• 신체활동이 제2형 당뇨병을 앓고 있는 성인의 질병 진행 지표(HbA1c, 혈압, BMI 및 지질)를 개선한다는 높은 수준의 

근거가 있다.

• HIV 감염자의 신체활동과 체력 향상(최대 산소 소비, 운동 내구력) 및 근력 사이의 연관성과 신체활동과 신체 구성, 

건강 관련 삶의 질, 우울증과 불안 증상 감소, 바이러스 수치와 CD4 수치 변화 없음에 대한 중간 수준의 근거가 있다.

• 특정 건강상의 결과와 관련하여 암 생존자와 고혈압, 제2형 당뇨병, HIV를 앓고 있는 사람들의 규칙적인 신체활동의 

이점이 위험을 능가한다.

용량-반응 관계(양, 기간, 빈도, 강도)가 있는가?

암 진단 후 신체활동 증가와 모든 원인 및 암 특정 사망률의 위험 감소 사이에 연관이 있다. 더 높은 수준에서의 피해에 

대한 근거가 없고, 최대 주당 10-15 MET 시간(주당 150분의 중강도에서 고강도의 신체활동과 일치)까지의 진단 후 

신체활동 증가 수준과 유방암 특이적 및 모든 원인에 대한 사망률 사이의 비선형 관계를 보여준다(105). 다른 암 부위에 

대한 유사한 용량-반응 관계에 대한 시사점이 있지만 공식 메타분석을 허용하기에는 연구가 너무 적었다. 연관성의 

강도를 결정하기 위해서는 더 많은 연구가 필요하다.

고혈압을 앓고 있는 사람들의 신체활동과 심혈관 질환 사망률 사이에는 분명한 용량 반응 관계가 있다(35). 연구 결과에 

따르면 수축기 혈압이 고혈압 범위 내에서 증가하면 심혈관 질환 사망 위험이 증가하지만 이러한 위험은 신체활동 

수준이 높을 수록 약화된다(35). 일반 사람들을 위한 권장 사항과 유사하게, 대부분의 기존 중재는 약 30-60분 정도의 

중강도 유산소 운동, 주당 3일 혹은 2-3 세션의 저항 훈련을 기초로 한다.

제2형 당뇨병을 앓고 있는 성인에서 신체활동량과 심혈관 사망 위험 사이에 역 곡선 관계가 있다는 실질적인 근거가 

있다(113-115). 더 많은 양의 신체활동(주당 150분의 중강도 신체활동을 기준으로 권장 수준 이하, 권장 수준 및 그 

이상에서)은 점차적으로 위험을 감소시킨다. 예를 들어 활동을 하지 않는 것에 비해 일부 활동을 하는 것은 심혈관 질환 

사망률 위험을 32% 감소시켰다(조정 HR= 0.68 [95% CI: 0.51 to 0.92]). 한편 신체활동 가이드라인을 충족하는 활동량을 

수행하면 심혈관 질환 사망률 위험이 40% 더 크게 감소한다(조정 HR= 0.60 [95% CI: 0.44 to 0.82])(115). 대부분의 

중재는 약 150~300분의 중강도 유산소 활동 또는 75분의 고강도 활동 또는 주당 2~3 세션의 저항 훈련을 기초로 한다. 

제2형 당뇨병이 있는 일부 성인의 결과(예: HBA1c와 혈압)를 보면 더 많은 유산소 운동(예: 주당 150분 이상 대 150분 

미만)에 대해 더 큰 효과가 있지만 강도에 대한 근거는 한정적이다(35).

HIV 감염자의 경우 신체활동과 신체 구성 사이에 용량 - 반응 관계를 확립하거나 심장 대사의 중간 지표(예: 혈중 지질 

프로파일, 인슐린 저항성, 공복 혈당 농도 또는 혈압)에 대한 근거가 충분하지 않다. 근거를 제공하는 대부분의 연구는 

12-48주 동안 일주일에 3회 이상의 신체활동 중재를 포함하고 있으며, 중강도에서 고강도의 유산소 운동을 단독으로 

또는 점진적 저항 훈련과 함께 30분 동안 수행했다. 또한 정신 건강 및 건강 관련 삶의 질 결과에 대한 용량 - 반응 관계를 

더 정확하게 확립할 수 있는 근거가 충분하지 않다. 유효한 근거는 일반적으로 매주 3회 이상의 신체활동 중재를 평가한 
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연구에서 나온 것이다.

전반적으로 만성 질환을 앓고 있는 특정 인구집단과 특정 건강 상의 결과와 관련하여 150~300분의 중강도 

신체활동(또는 이에 상응하는)의 신체활동 권장 사항을 뒷받침하는 중간 수준부터 높은 수준까지의 근거가 있다. 고혈압, 

제2형 당뇨병 및 암 생존자들을 다루는 근거에서 더 높은 수준의 신체활동이 이점이 크다는 근거가 있다. 특정 만성 

질환과 특정 조사 결과에 따른 근거의 확실성과 직접성의 차이를 확인하였다. 근력 운동에서 긍정적인 결과가 나타난 

근거에서 신체활동 빈도는 주당 2~3 회의 저항 운동 세션이었다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 암 생존자의 신체활동과 모든 원인으로 인한 사망률 및 암 특이적 사망률 감소 사이의 용량 - 반응 관계에 대해 중간 

수준의 근거가 있다.

•고혈압을 앓고 있는 성인들의 신체활동과 심혈관 질환 사망률 사이에는 분명한 용량 - 반응 관계가 있다.

•제2형 당뇨병을 앓고 있는 성인에게 신체활동량과 심혈관 사망 위험 사이에 역 곡선 관계가 있다는 근거가 있다.

• HIV 감염자의 신체활동과 심장 대사 질환의 중간 지표, 신체 구성, 불안 및 우울증 증상 관련 삶의 질 사이의 용량 - 

반응 관계에 대한 근거가 충분하지 않다.

• 150~300분 정도의 중강도 유산소 활동(또는 이에 상응하는) 범위의 중재는 건강 결과에 유리하게 작용하였고, 주당 

2-3회의 저항 훈련 세션을 통한 근력 훈련 운동에서 긍정적인 결과를 제공했다.

신체활동의 유형이나 영역에 따라 연관성이 다른가?

신체활동의 다양한 유형과 영역이 건강에 도움이 되는 결과를 제공한다는 근거가 있다. 유산소 및 근력 운동의 권장 

수준을 충족하는 암 생존자는 두 권장 사항을 충족하지 않는 경우와 비교했을 때 암으로 인한 사망 위험이 현저하게 

낮다(adjusted HR= 0.70 [95% CI: 0.50 to 0.98])(84). 근거에 따르면 근력 운동 권장 사항만 고수하는 것보다 그렇지 

않은 것이 암 사망률 개선에 도움이 된다는 사실이 밝혀졌다(HR= 0.66 [95% CI: 0.48 to 0.92])(84). 메타 분석은 또한 

신체활동 영역별로 이러한 연관성을 보고했으며 여가 신체활동에 대한 모든 암, 유방암, 대장암 특정 사망률의 가장 

일관적으로 나타나는 사망률 감소를 발견했다(105). 고혈압을 앓고 있는 성인의 경우 심혈관 질환 진행 개선을 위해 

유산소 운동, 근력 운동 및 두 가지 운동의 조합을 뒷받침하는 근거가 있다. 전통적인 신체활동(예: 유산소 및 저항 

훈련)에서의 혈압 강하 효과는 고혈압 환자 사이에서 유의미한 차이가 없었다(35). 그러나 이 근거는 활동 유형 간의 

직접적인 비교를 기반으로 하지 않는다. 고혈압 환자에서 다른 형태의 운동(타이치, 요가, 기공)의 유익한 효과를 

뒷받침하는 새로운 근거도 있지만, 연관성의 강도를 결정하기 위해 이러한 특정 유형의 활동을 분석하려면 추가 연구가 

필요하다.

유산소 활동, 근력 운동 및 두 가지를 조합한 신체활동은 제2형 당뇨병을 가진 성인의 진행 위험에 대한 2차 지표(HbA1c, 

혈압, BMI 및 지질) 개선과 관련이 있다(35, 107). 24개의 RCT(n= 962)에 대한 검토에서는 저항 훈련이 통제군에 비해 

HbA1c의 더 큰 감소와 관련이 있다고 보고했다(MD= 0.45 [95% CI: 0.65 to 0.25], 20 시험, n= 824). 통제군 대비 고강도 

저항 훈련과 공복 인슐린에 대해 통계적으로 유의한 효과가 발견되었다(MD= 4.60 [95% CI: 7.53 to 1.67], 시험 5개 , n= 

174)(107). 7개의 RCT(n= 189)에 대한 또 다른 검토에서는 인터벌 트레이닝(주 2~5회, 간격 1~4분, 총 세션 20~60분)이 

MICT와 비교했을 때 HbA1c의 0.26% 감소(95% CI: 0.46 to 0.07%, 5 RCTs) 그리고 운동을 하지 않는 통제군과 비교했을 

때 0.83% 감소(95% CI: 1.39% to 0.27%, 4 RCTs)와 통계적으로 연관이 있다고 보고했다(116). 일반 사람들을 위한 권장 

사항과 마찬가지로, 이러한 중재의 대부분은 150~300분의 중강도 유산소 활동(또는 75분의 고강도 활동) 권장 사항과 

일치하는 유산소 활동을 기반으로 하고 주 2~3회 정도 수행된 근력 운동을 기반으로 한다. 일부 결과(예: HBA1c와 

혈압)를 보면 더 많은 유산소 운동(예: 주당 150분 이상 대 150분 미만)에 대해 더 큰 효과가 있지만 강도에 대한 근거는 

한정적이다. 보다 최근의 연구는 타이치와 같은 전통적인 중국 운동이 혈당에 도움이 될 수 있다는 근거가 있지만, 이는 

중간 정도 및 가변성이 있는 확실성이다(예: 편향 또는 불일치 위험). 연관성의 강도를 결정하기 위해서는 더 많은 연구가 

필요하다.

유산소 운동과 저항 운동을 포함한 여러 유형의 신체활동은 HIV 감염자의 건강 관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다(111). 유산소 운동, 점진적 저항 운동 또는 두 가지 조합에 대한 건강 관련 삶의 질 변화를 조사한 최근 

연구는 일반적인 건강과 정신 건강에서 상당히 개선된다는 것을 보여준다. 유산소 활동과 여러가지 활동이 모두 HIV 

감염자의 우울증과 불안 증상 감소와 연관이 있다는 근거도 있다(112). 신체활동이 정신 건강에 미치는 영향에 대한 

근거는 유산소 운동 또는 점진적인 근력 운동 또는 요가와 결합된 유산소 운동과 관련이 있다. 근거는 또한 유산소 

운동을 단독으로 또는 저항 운동과 결합했을 때 HIV 감염자에서 바이러스 수치 또는 CD4 수치에 큰 변화를 일으키지 

않는다는 것을 보여준다(111).

기존 및 최신 문헌의 직접적인 근거는 제2형 당뇨병 및 고혈압을 앓고 있는 사람들이 유산소 및 근력 운동을 수행하는 

것에 대한 권장 사항을 포함하는 것에 대해 지지한다. 발표된 근거는 부족하더라도 HIV 및 암 생존자에 대해 유산소 

및 근력 운동의 이점에 대한 생물학적으로 타당하다. 또한 가이드라인 개발 그룹에서 언급한 바와 같이 확립된 국제 

임상 진료 지침(근거에 대한 체계적인 검토를 기반으로 한 ACSM(American College of Sports Medicine, 미국 스포츠 

의학회)의 “Moving Through Cancer(암을 이겨내고)”가이드라인(101)은 이러한 인구집단에 대한 유산소 및 근력 운동을 

권장한다(3)). 이 근거기반이 여전히 나타나고 있다는 것을 인식하여 확실성의 수준은 하향 조정되었다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 암 사망률 감소, 고혈압 환자의 혈압 개선에 대한 유산소 또는 근력 운동의 복합적 혹은 추가적 효과에 대해 적당한 

수준의 근거가 있다.

• 유산소 운동, 근력 운동, 두 가지를 복합한 활동은 제2형 당뇨병 환자들의 질병 진행 지표(HbA1c, 혈압, BMI 및 지질)을 

개선한다는 높은 수준의 근거가 있다.

• 또한 유산소 운동을 단독으로 또는 저항 운동과 결합했을 때 HIV 감염자에서 바이러스 수치 또는 CD4 수치에 큰 

변화를 일으키지 않는다는 것을 보여주는 적당한 수준의 근거가 있다.

•HIV 감염자의 건강 관련 삶의 질에 대한 근력 운동을 단독으로 하는 것의 효과에 대한 근거는 충분하지 않다.

좌식행동 권고 지침

좌식행동은 2010 건강을 위한 신체활동에 대한 글로벌 권고안(Global recommendations on physical activity for 

health)(1)에 포함되어 있지 않았다. 암 생존자와 고혈압, 제2형 당뇨병, HIV를 앓고 있는 사람들의 좌식행동에 대한 

새로운 권장 사항의 범위

좌식행동은 직업, 교육, 가정, 지역사회 환경, 이동의 맥락에서 깨어 있는 동안 낮은 에너지를 소비하며 앉아서 또는 

누워서 시간을 보내는 것으로 정의된다.
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성인 암 생존자, 고혈압, 제2형 당뇨병환자 및 HIV 감염자들의 좌식행동이 늘어나는 것은 비만증 증가, 

심혈관계 약화, 신체 능력 저하, 품행/친사회적 행동 저하 및 수면 시간 감소 등의 건강 결과 악화와 관련이 

있다.

   암 생존자, 성인 고혈압 환자, 제 2형 당뇨, HIV 보균자를 위한 권고 지침: 

 ▶  만성 질환이 있는 성인 및 노인은 좌식행동 시간을 제한해야 한다. 좌식 시간을 어떤 강도(가벼운 강도 포함)의 

신체활동으로 대체하여도 건강에 도움이 된다. 

강력한 권장 사항, 낮은 수준의 근거 

 ▶  높은 수준의 좌식행동의 해로운 영향을 줄이기 위해 만성 질환이 있는 성인 및 노인은 권장 수준 이상의 중강도, 

고강도 신체활동을 목표해야 한다. 

강력한 권장 사항, 낮은 수준의 근거

 권고 근거 및 이유

인구별 근거의 부족으로 인해 좌식행동과 성인 및 노인 암 생존자와 고혈압, 제2형 당뇨병, HIV를 앓고 있는 성인 및 노년층들의 

건강상의 결과 사이의 연관성을 평가하기 위한 주요 근거기반은 성인 인구에 대해 수집 및 검토된 과학 문헌이었다.

결과가 이러한 만성질환이 있는 성인 및 노인과 다르거나 적용되지 않거나 금기라는 근거가 있는지 평가하는 것을 포함하여 일반 성인 

인구의 좌식행동에 대한 근거에서 얻은 결과를 검토했다.

유효한 근거와 전문가 의견을 기반으로, 일반적이고 중요한 건강상의 결과에 대한 만성 질환을 갖고 있는 성인의 좌식행동 관련 새로운 

WHO 권장 사항을 알리기 위해 근거가 추론되었다. 근거의 추론은 대부분의 연구에서 연령 상한 기준을 두지 않아 65세 이상의 성인을 

포함하고 암 생존자, 고혈압 또는 제2형 당뇨병과 같은 만성 질환이 있는 성인을 포함할 수 있다는 평가에 의해 대부분 뒷받침된다. 

HIV에 걸린 사람들의 경우, 좌식행동이 건강에 미치는 영향에 대한 근거가 적용되지 않는 이유가 확인되지 않았다. 이러한 권장 사항을 

개발하기 위한 근거의 간접성으로 인해 확실성의 수준이 낮아졌다.

높은 수준의 좌식행동의 잠재적 위험에 대응하는데 도움이 되는 중강도 및 고강도의 신체활동을 수행하는 이점에 대한 근거의 적용 

가능성도 고려되었으며 만성 질환이 있는 성인에게 일반적이고 중요한 건강 결과에 대한 권장 사항을 알리기 위해 추론되었다. 근거의 

확실성은 간접성 때문에 하향 조정 되어야 한다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

• 일반 성인 인구의 좌식행동에 대한 근거는 성인 및 노인 암 생존자, 고혈압, 제2형 당뇨병 및 HIV를 앓고 있는 성인 및 노인에게 

간접성으로 인해 근거의 확실성이 저하된 일반적이고 중요한 건강상 결과에 대한 권장 사항을 알리기 위해 추론할 수 있다.

• 일반 성인 인구에서 높은 수준의 좌식행동의 잠재적 위험에 대응하는데 도움이 되는 중강도 및 고강도 신체활동을 수행하는 이점에 

대한 근거를 추정하여 성인 및 노인 암 생존자 및 고혈압, 제2형 당뇨병, HIV를 앓고 있는 성인에게 근거의 간접성으로 인해 확실성이 

낮아진 일반적이고 중요한 결과와 관련한 권장 사항을 알릴 수 있다.

•좌식행동을 최소화하는 것의 편익은 암 생존자와 고혈압, 제2형 당뇨병, HIV를 앓고 있는 사람들의 피해를 능가한다.

신체활동 권고 지침

장애가 있는 어린이, 청소년 및 성인은 신체활동을 통해 중요한 건강상의 이점을 얻을 수 있다. 장애가 있는 어린이, 

청소년 및 성인은 가능한 한 이러한 권장 사항을 충족하도록 노력해야 한다.

장애가 있는 어린이, 청소년과 성인의 경우, 신체활동은 가정, 교육적, 직업적 또는 지역사회 맥락에서 레크리에이션 

및 여가(놀이, 게임, 스포츠, 계획적인 운동), 스포츠 교육, 이동적(자전거 타기, 걷기, 사이클링) 또는 집안일의 형태로 

이루어질 수 있다. 모든 어린이와 청소년 및 성인이 자신의 나이와 역량에 걸맞은 다양한 신체활동에 즐겁게 참여할 수 

있도록 안전한 환경 및 공평한 기회를 제공하고 격려를 아끼지 않는 것이 중요하다.

앞서 명시된 신체활동이 어린이와 청소년에게 줄 수 있는 건강상의 이득은 장애가 있는 어린이 및 

청소년에게도 적용된다. 장애가 있는 사람들의 건강 결과에 대한 신체활동의 추가 이점은 다음과 같다. 주의력 

결핍/과잉 행동 장애(ADHD)를 포함하여 인지 기능을 손상시키는 질병 또는 장애가 있는 개인의 인지 능력 

향상, 지적 장애가 있는 어린이의 신체 기능이 향상될 수 있다.

   권고 지침: 

 ▶  어린이와 청소년은 일주일 동안 적어도 하루 평균 60분, 대부분 유산소성의 중강도에서 고강도에 이르는 

신체활동을 해야 한다.  

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

 

 ▶ 주 3일 이상, 근육과 뼈를 튼튼하게 하는 활동뿐만 아니라 고강도 유산소 활동도 포함되어야 한다. 

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

• 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

• 장애가 있는 어린이 및 청소년이 위의 권장 사항을 충족하지 못하는 경우, 약간의 신체활동을 하는 것이 건강에 도움이 된다.

•  장애가 있는 어린이 및 청소년은 적은 양의 신체활동부터 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차 늘려야 

한다.

•  장애가 있는 어린이와 청소년이 개인의 현 활동 수준, 건강 상태 및 신체 기능에 알맞는 신체활동을 하는 데에 주된 위험은 

없으며, 누적되는 건강상의 이익이 위험보다 훨씬 크다.

•  장애가 있는 어린이와 청소년은 의료 전문가 혹은 다른 신체활동 및 장애 전문가와 상의하여 개인에게 적절한 활동량과 종류를 

알아볼 수 있다.

바람직한 실천 지침

장애가 있는 어린이 및 청소년 (5세-17세) 및 성인 (18세 이상)
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앞서 명시된 신체활동이 성인에게 줄 수 있는 건강상의 이점은 장애가 있는 성인에게도 적용된다. 장애가 있는 

사람들의 건강상의 결과에 대한 신체활동의 추가 이점은 다음과 같다. 다발성 경화증이 있는 성인의 경우 - 

신체 기능 향상, 건강 관련 삶의 질의 신체적, 정신적, 사회적 영역, 척수 손상이 있는 환자– 향상된 보행 기능, 

근력 및 상지 기능, 건강 관련 삶의 질 향상, 인지 기능을 손상시키는 질병 또는 장애가 있는 환자–신체 기능 및 

인지 능력 향상(파킨슨병 환자 및 뇌졸중 병력이 있는 사람), 인지에 대한 유익한 효과, 삶의 질을 향상시킬 수 

있다(조현병이 있는 성인의 경우), 신체 기능을 향상시킬 수 있다(지적 장애가 있는 성인의 경우), 삶의 질을 

향상시킨다(임상 우울증이 있는 성인의 경우)

   권고 지침: 

 ▶  장애가 있는 모든 성인은 규칙적인 신체활동을 해야 한다

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

 ▶  장애가 있는 성인은 건강상의 이점을 위해 최소 150~300분의 중강도 유산소성 신체활동, 또는 최소 

75~150분의 고강도 유산소 운동을 하거나 이에 준하는 중강도, 고강도 활동을 일주일에 걸쳐 조합한다.

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

 ▶  장애가 있는 성인도 마찬가지로 일주일에 2회 이상 모든 주요 근육군을 사용하는 중강도 이상의 근육 강화 

활동을 해야 하며, 이를 통해 더 큰 건강상의 이익을 얻을 수 있다.

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

 ▶  장애가 있는 노인의 경우, 기능적 능력 향상과 낙상 예방을 위해 주간 신체활동의 일환으로 일주일에 3일 

이상 기능적 균형과 근력 훈련 중심의 중강도 이상의 다양한 복합적 신체활동을 해야 한다.

강력한 권장 사항, 중간 수준의 근거

 ▶  장애가 있는 성인은 추가적인 건강상의 이익을 위해 중강도 유산소성 신체활동을 300분 이상으로 늘리거나 

150분 이상의 고강도 유산소성 신체활동, 혹은 이에 준하는 중강도, 고강도 신체활동을 일주일 동안 

조합한다. 

조건부 권장 사항, 중간 수준의 근거

• 신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다.

• 장애가 있는 성인이 권장 사항을 충족하지 못하는 경우 약간의 신체활동을 하는 것만으로 건강에 도움이 된다.

• 장애가 있는 성인은 적은 양으로 신체활동을 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 점차 늘려야 한다.

•  장애가 있는 성인이 개인의 현 활동 수준, 건강 상태 및 신체 기능에 알맞은 신체활동을 하는 데에 주된 위험은 없으며, 누적되는 

건강상의 이익이 위험보다 훨씬 크다.

• 장애가 있는 성인은 의료 관리 전문가 또는 신체활동 및 장애 전문가와 상의하여 개인에게 적절한 활동량과 종류를 상의할 수 있다.

바람직한 실천 지침

 권고 근거 및 이유

장애가 있는 어린이, 청소년 및 성인을 위한 이러한 지침에 대해 PAGAC(35) 에서 수행한 포괄적인 근거가 종합되어 사용 및 개정되었다. 

신체활동 및 건강상의 결과에 대한 기존 근거의 방법, 데이터 추출 및 요약 근거 표에 대한 전체 세부 정보를 사용할 수 있고(35) 개정된 

검색 결과에 추가하여 가이드라인 개발 그룹에서 검토했다.

이 지침을 위해 수행된 업데이트는 2017년부터 2019년까지 발표된 39개의 고찰을 확인했다. 이 중 27개는 포함 기준을 충족하고 

장애가 있는 어린이, 청소년 및 성인의 신체활동과 건강 관련 결과 간의 연관성을 조사했다.

방법, 데이터 추출 및 근거 개요서에 대한 자세한 내용은 웹 부록:에서 확인할 수 있다. 근거 개요서.

검토한 근거는 다음과 같은 건강 상태로 인해 장애가 있는 어린이, 청소년 및 성인의 신체활동과 건강 관련 간의 연관성을 고려했다. 

다발성 경화증, 척수 손상, 지적 장애, 파킨슨병, 뇌졸중, 주요 우울증, 조현병, 주의력 결핍/과잉행동장애(ADHD) 조사된 네 가지 

건강 관련 결과에는 동반 병적 상태의 위험, 신체 기능, 인지 기능 및 건강 관련 삶의 질이 포함되었지만 모든 결과가 각 상태에 대해 

조사되지는 않았다. 신체활동의 맥락에서 장애 관련 환경 요인의 영향은 이 지침의 범위를 벗어났으며 분석되지 않았다.

장애가 있는 어린이 및 청소년(5~17세) 및 성인(18세 이상)의 경우, 신체활동과 건강성 결과 사이의 연관성은 

무엇인가?

다발성 경화증 환자의 경우, 신체활동은 신체 기능, 기능적 이동성, 보행 속도 및 지구력, 심폐계 체력, 근력 및 균형을 

향상시킨다. 예를 들어, 3~12주에 걸친 고강도 인터벌 트레이닝은 심폐계 체력 또는 근력(117) 그리고 하지 근력 운동이 

근력을 23.1% 증가시킨 것으로 나타났다(95% CI: 11.8 to 34.4) 평균 13.2주(118)의 평균 훈련 기간 동안 평균 13주에 

걸쳐 근력이 증가했으며, 댄스 중재 연구는 기능적 이동성과 균형의 개선을 보고했다(119). 신체 건강상의 이점뿐만 

아니라, 기존의 근거는 신체활동이 다발성 경화증을 앓고 있는 사람들의 인지 능력에 도움이 될 수 있음을 보여준다(35). 

최근 연구에 따르면 유산소 운동은 건강과 관련된 삶의 질(피로 및 우울 증상 포함)의 신체적, 정신적, 사회적 영역에 

작지만 중요한 영향을 미친다(35, 120).

척수 손상이 있는 사람들의 경우 신체활동은 보행 기능, 근력 및 상지 기능을 향상시킬 수 있다(35). 신체활동은 또한 

어깨 통증을 줄이고 혈관 기능을 개선하며 건강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있다(35).

파킨슨 병을 앓고 있는 사람들의 경우 신체활동은 운동 증상, 지구력, 기능적 이동성 및 성능, 내구력, 보행 동결, 전진 및 

후진 동작 속도를 개선할 수 있다(35, 121, 122). 새로운 근거에 따르면 운동은 파킨슨병 환자의 전체적 인지 기능에도 

도움이 될 수 있다(123).

뇌졸중 병력이 있는 사람의 경우 신체활동은 신체 기능 특히 상지 기능, 하지의 감각 운동 기능, 균형, 보행 속도, 거리, 

능력 및 지구력, 심폐계 체력, 이동성 및 일상 생활의 활동을 개선할 수 있다. 기존 근거는 신체활동이 인지에 유익한 

영향을 미칠 수 있음을 시사한다(35).

심각한 우울증 환자의 경우 새로운 조사(124, 125)는 신체활동이 건강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있다는 기존 

근거(35)를 지지한다(35, 124, 125).

조현병을 포함하여 인지 기능을 손상시키는 질병 또는 장애가 있는 경우, 신체활동은 인지, 작업 기억, 사회적 인지 및 
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주의/경계에 유익한 영향을 미칠 수 있다(35, 126). 한 리뷰에 따르면 중강도에서 고강도의 신체활동이 건강과 관련된 

삶의 질 향상과 장애에 상당한 개선을 가져온다는 것을 발견했다(35, 124).

지적 장애가 있는 사람들의 경우 신체활동이 신체 기능을 향상시키는 것으로 나타났다. 중재는 6~24주 동안 균형 

및 근력 운동에 주로 초점을 맞추고 통제군과 비교하여 정적 균형, 동적 균형 및 정적-동적 균형에서 상당한 개선을 

보고했다(35, 127, 128).

주의력 결핍/과잉 행동 장애가 있는 어린이의 경우 ADHD와 관련된 5개의 RCT에 대한 검토를 포함한 근거는 운동과 

주의력, 실행 기능 및 사회적 장애 사이에 긍정적인 연관성을 보여준다(35, 129).

가이드라인 개발 그룹은 일반 어린이, 청소년 및 성인 인구의 근거를 고려하여 장애로 인한 결과의 변화가 있을 것이라고 

믿을 이유가 없으며 신체활동을 함으로써 동일하게 생리학적으로 건강에 도움이 될 것이라고 결론지었다. 가이드라인 

개발 그룹은 장애를 가진 사람들을 포함하는 연구가 거의 없으며 효과 변경이 거의 시험되지 않는다는 것을 인정했다.

일반 인구에 대한 광범위한 근거와 결합된 지역 장애에 대한 이러한 근거는 "모든 성인", "모든 노년층" 및 "모든 사람들"을 

언급하면서 장애인을 포함하는 일반 인구 권장 사항을 옹호했다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

척수 손상이 있는 환자에 대해 다음이 해당된다.

• 신체활동이 어깨 통증을 줄이고 마비된 사지의 혈관 기능을 개선하며 건강 관련 삶의 질을 향상 시킨다는 낮은 수준의 

근거

•신체활동이 보행 기능, 근력 및 상지 기능을 향상 시킨다는 중간 수준의 근거.

파킨슨병을 포함하여 인지 기능을 손상시키는 질병이나 장애가 있는 환자에 대해 다음이 해당된다.

• 신체활동이 보행, 균형, 힘 및 질병 특정 운동능력 검사 점수를 포함한 여러 기능적 결과를 개선한다는 높은 수준의 

근거

•중강도에서 고강도의 신체활동이 인지 기능에 유익한 영향을 미칠 수 있다는 중간 수준의 근거.

뇌졸중 병력이 있는 환자에 대해 다음이 해당된다. 

•기동 지향 신체활동이 인지 기능에 유익한 영향을 미칠 수 있다는 중간 수준의 근거.

조현병을 포함하여 인지 기능을 손상시키는 질병이나 장애가 있는 환자에 대해 다음이 해당된다.

•신체활동이 삶의 질을 향상시킨다는 중간 수준의 근거

• 중강도에서 고강도의 신체활동이 인지 기능, 작업 기억, 사회적 인지 및 주의력에 유익한 영향을 미칠 수 있다는 높은 

수준의 근거.

주요 우울 장애가 있는 성인에 대해 다음이 해당된다.

•신체활동이 삶의 질을 향상시킨다는 중간 수준의 근거.

다발성 경화증이 있는 성인에 대해 다음이 해당된다.

• 신체활동, 특히 유산소 및 근력운동은 신체 기능, 기능적 이동성, 보행 속도 및 지구력, 심폐계 체력, 근력 및 균형을 

향상시킨다는 높은 수준의 근거

•신체활동이 인지 기능에 유익한 영향을 미칠 수 있다는 중간 수준의 근거

•신체활동이 피로 및 우울 증상을 포함하여 삶의 질을 향상 시킨다는 낮은 수준의 근거.

지적 장애가 있는 어린이 및 성인에 대해 다음이 해당된다.

•신체활동이 신체 기능을 향상시킨다는 낮은 수준의 근거

주의력 결핍/과잉행동 장애가 있는 어린이 및 청소년에 대해 다음이 해당된다.

• 중강도에서 고강도의 신체활동이 주의력, 실행 기능, 사회적 장애를 포함하여 인지기능에 유익한 영향을 미칠 수 

있다는 중간 수준의 근거

또한 가이드라인 개발 그룹은 광범위한 장애 영역에 걸쳐 다양한 건강 결과에 대한 신체활동의 긍정적인 영향에 대한 

충분한 과학적 근거가 있으며 장애가 있는 사람들을 위한 신체활동의 편익이 잠재적인 피해보다 크다는 결론을 내렸다.

이러한 권장 사항을 개발하기 위한 근거의 간접성으로 인해 확실성의 수준이 낮아졌다.

좌식행동 권고 지침

장애가 있는 어린이, 청소년, 성인에 대해 좌식행동은 교육, 가정, 지역 사회 환경 및 이동의 맥락에서 깨어 있는 동안 

에너지를 적게 소비하며 앉아있거나 누워있는 시간으로 정의된다. 예를 들어, 상체 주도 활동, 휠체어 관련 스포츠 및 

활동을 통해 앉아 있거나 누워있는 동안 좌식행동을 피하고 신체적으로 활동할 수 있다.

어린이와 청소년의 좌식행동이 늘어나는 것은 비만증 증가, 심혈관계 약화, 체력 저하, 품행/ 친사회적 행동 

저하 및 수면 시간 감소 등의 건강 결과 악화와 관련이 있다. 

   권고 지침: 

 ▶  장애가 있는 어린이와 청소년은 좌식 시간을 제한해야 하며, 특히 오락 목적 스크린 타임 시간을 제한해야 한다.    

강력한 권장 사항, 낮은 수준의 근거

성인의 경우, 좌식행동의 증가는 모든 원인에 의한 사망률, 심혈관 질환 사망률 및 암 사망률, 심혈관 질환, 암, 

제 2형 당뇨의 발병 등 건강 결과의 악화와 관련이 있다.

   권고 지침: 



7372

장애가 있는 어린이 및 청소년 (5세-17세) 및 성인 (18세 이상)

 권고 근거 및 이유

좌식행동은 2010 건강을 위한 신체활동에 대한 글로벌 권고안(The Global recommendations on physical activity for health)(2010)에 

포함되어 있지 않았다.

인구별 근거의 부족으로 인해 어린이, 청소년 및 성인의 좌식행동과 건강상의 결과 사이의 연관성을 평가하기 위한 주요 근거기반은 

장애가 없는 인구에 대해 수집 및 검토된 과학 문헌이었다.

결과가 이러한 장애가 있는 어린이, 청소년 및 성인과 다르거나 적용되지 않거나 금기라는 근거가 있는지 평가하는 것을 포함하여 일반 

사람의 좌식행동에 대한 근거에서 얻은 결과를 검토했다.

유효한 근거와 전문가 의견을 바탕으로 휠체어 사용자와 같은 특정 인구집단이 불가피하게 오랫동안 앉아 있음을 인식하여 장애가 

있는 사람의 좌식행동에 대한 새로운 WHO 권장 지침을 공통적으로 중요한 건강 결과에 알리기 위해 근거를 추론했고 따라서 앉는 것이 

규정이 될 수 있다. 이러한 인구집단의 경우 좌식행동은 낮은 에너지를 사용하며 시간을 보내는 것으로 정의되어야 한다. 예시는 전동 

의자에서 움직이거나 수동 휠체어에 앉아있는 동안 밀리는 경우가 있다. 장애가 있는 사람의 좌식행동과 건강 결과 간의 연관성에 대한 

연구가 부족하다. 그러나 전문가의 의견에 따르면 장애로 인한 효과 변경이 있을 것이라고 믿을 이유가 없기 때문에 장애가 있는 개인의 

좌식행동을 제한함으로써 동일하게 생리학적으로 건강에 이점이 부여될 것이다. 이러한 권장 사항을 개발하기 위한 근거의 간접성으로 

인해 확실성의 수준이 낮아졌다.

높은 수준의 좌식행동의 잠재적 위험에 대응하는데 도움이 되는 중강도 및 고강도의 신체활동을 수행하는 이점에 대한 근거의 적용 

가능성도 고려되었으며 장애가 있는 성인에게 일반적이고 중요한 건강 결과에 대한 권장 사항을 알리기 위해 추론되었다. 근거의 

확실성은 간접성 때문에 하향 조정 되어야 한다.

가이드라인 개발 그룹이 내린 결론은 다음과 같다.

•어린이 및 청소년 인구의 좌식행동에 대한 근거는 일반적으로 특정 능력에 따라 장애가 있는 어린이 및 청소년에게 추론될 수 있다.

• 높은 수준의 좌식행동의 잠재적 위험에 대응하기 위한 중강도에서 고강도의 신체활동을 수행하는 성인이 얻는 이점을 포함하여 

일반 성인 인구의 좌식행동에 대한 근거는 장애가 있는 성인과 노인의 특정 역량에 따라 일반적으로 추론될 수 있다. 그러나 근거의 

확실성은 간접성으로 인해 저하되었다.

•장애를 가진 어린이, 청소년, 성인 및 노년층의 좌식행동을 최소화할 때의 편익이 피해를 능가한다.

 ▶  장애가 있는 성인은 좌식행동 시간을 제한해야 한다. 좌식 시간을 어떤 강도(가벼운 강도 포함)의 신체활동으로 

대체하여도 건강에 도움이 된다. 

강력한 권장 사항, 낮은 수준의 근거

 ▶  높은 수준의 좌식행동의 해로운 영향을 줄이기 위해 장애가 있는 성인은 권장 수준 이상의 중강도, 고강도 신체

활동을 목표해야 한다.

강력한 권장 사항, 낮은 수준의 근거

GRADE 프로세스에 따라 개정된 권장 사항의 제안 문구와 강점 등급(“강한” 또는 “조건부의”)은 피해에 대한 편익의 

균형을 고려한 것이다. 근거의 확실성, 지침의 영향을 받는 가치와 선호도에 대한 민감성, 성, 사회, 건강 형평성에 대한 

잠재적 영향 및 수용 가능성, 실현가능성과 자원의 영향 이는 각 인구집단에 대해 고려되었지만 논의된 문제 및 고려 

사항의 유사성을 고려하여 여기에 통합하여 제시하고 있다. 

권장의 강도는 주로 피해에 대한 이득의 균형을 평가한 것에 기초하고 있다. 권장 사항에 대한 대상 인구집단 관련 피해에 

대한 편익의 균형이 상당한 것으로 평가되면 권장 사항은 “강함”으로 등급이 매겨지고, 위해에 대한 이점의 균형이 작거나 

대상 인구집단의 이점에 중요한 가변성이 있을 경우 “조건부” 등급으로 분류된다. 피해에 대한 근거는 특히 새로운 

체계적인 검토의 의뢰를 통해 조사되었다. 그러나 대부분의 근거가 일반 사람보다는 엘리트 및 유능한 운동 선수에 대한 

부상과 피해에 초점을 맞추기 때문에 제한적이었다. 전반적으로 제한적인 근거와 전문가의 의견에도 불구하고 위험이 

적지 않다는 결론을 내렸다. 근거는 일반적으로 신체활동의 편익이 피해를 훨씬 능가하며, 특히 빈곤한 사람들을 위해 

기존 건강 격차를 줄이는데 중요한 중재가 될 수 있음을 나타낸다. 

가이드라인 개발 그룹은 건강 형평성, 실현가능성 및 수용 가능성 문제도 고려했으며 2020년 3월 31일부터 2020년 4월 

17일 사이에 개최된 권장 초안에 대한 온라인 공개 회담의 일부를 구성했다. 공개 협의를 위한 설문 조사에서는 권장 

사항을 이행하는데 드는 개인과 정부의 비용 간의 균형과 잠재적인 건강 혜택 그리고 가이드라인이 건강 형평성을 

향상시킬 수 있는지 여부에 대한 구체적인 질문을 했다. 또한 최근에 신체활동에 대한 국가 가이드라인 개발에 관심을 

표현했거나 초안 작성 과정을 시작한 국가에 권장 사항 초안과 피드백 양식을 보냈다. 온라인 협의에 제출한 420건 이상의 

피드백과 WHO 협력 센터 및 회원국의 의견을 반영한 WHO 유럽 지역 사무소의 추가 피드백이 있었다. 이 협의에서 

얻은 피드백은 가이드라인 개발 그룹에 의해 수집되고 검토되었으며, 실무단 및 가이드라인 개발 그룹과의 협의를 통해 

실현가능성, 자원의 영향 및 건강 형평성에 대한 고려 사항을 추가로 알리는 데 사용되었다. 

토론을 통해 합의에 도달하는 방식으로 결정을 내렸다. 가이드라인 개발 그룹은 각 권장 사항과 권장 사항의 강도에 대해 

합의했고 등급 매기기 및 투표과정은 필요하지 않았다. 

근거의 확실성 평가 

가이드라인 개발 그룹은 GRADE 체계를 이용하여 PI/ECO(Population(인구집단), Intervention/Exposure(중재/노출), 

Comparison(비교), Outcome(결과))에서 확인된 각 결과에 기여하는 1차 연구의 확실성을 조사하고, 편향, 불일치, 부정확, 

근거의 간접성 및 각 결과에 대한 출판 편향을 고려하여 근거의 전반적 품질을 평가하였다. 각 PI/ECO에 대한 정보를 

자세히 설명하는 GRADE 테이블은 웹 부록:에서 확인할 수 있다. 근거 개요서 근거의 확실성에 대한 평가는 평가된 모든 

결과에 대한 전반적인 평가를 기반으로 하고 다른 임상 결과(낙상, 우울증, 인지, 건강 관련 삶의 질 등), 중간 결과(예: 심장 

대사 지표, 다른 대사 지표) 및 피해와 더불어 모든 원인에 의한 사망률과 심혈관 사망률을 가장 중요한 결과로 우선 순위를 

정하였다. 주로 이러한 인구집단에 대한 근거 부족으로 인해 소인구집단의 좌식행동과 같이 근거가 구체적으로 검토되지 

않은 경우 간접성으로 인해 인구에 대한 근거가 적절하다고 간주되는 경우 추론 및 하향 조정되었다. 

편익과 피해

권고 지침의 개발에는 악영향 또는 위험에 대한 평가가 포함되어 있다. 근거가 한정적인 경우, 결정은 가이드라인 개발 

그룹의 전문성을 기반으로 했다. 전반적으로 모든 인구에 대해 신체활동과 좌식행동 제한의 편익이 잠재적인 피해보다 더 

크다는 결론을 내렸다. 이 지침은 일반 인구 집단을 위한 것이며 경쟁적 스포츠 참여 기반에서 운동선수들에게 요구되는 

전문 체력 향상을 위한 신체활동 유형, 양 실천에 따른 이익과 위해는 다루지 않는다.
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신체활동을 전혀 하지 않는 것보다 조금이라도 하는 것을 권장한다. 현재 이러한 권장 사항을 충족하지 못하는 경우 

신체활동을 하면 건강에 도움이 된다. 적은 양으로 신체활동을 시작하여 시간이 지남에 따라 빈도, 강도 및 지속 시간을 

점차 늘려야 한다. 운동 전 의료적인 허가는 일반적으로 불필요하다. 중강도의 활동을 수행하는 사람은 갑작스런 심장 

문제에 대해 알려진 위험이 없으며 뼈, 근육 또는 관절 손상 위험이 매우 낮다. 습관적으로 중강도의 활동을 수행하는 

사람은 건강관리 전문가와 상의할 필요없이 점차 고강도로 증가시켜 운동할 수 있다. 활동 수준을 높일 때 새로운 증상이 

나타나면 건강 관리 전문가와 상담해야 한다.

적절한 유형과 양의 신체활동의 선택은 임신, 만성 질환, 장애에 의해 영향을 받을 수 있고, 금기 사항이 없다면 가능한 한 

수행해야 한다. 이러한 사람들은 신체활동 전문가나 건강 관리 전문가에게 개인의 필요, 능력, 기능적 제한/합병증, 복약, 

전반적인 치료 계획에 맞는 적절한 양과 종류의 신체활동에 대한 조언을 구하는 것이 필요하다. 저강도에서 중강도의 

신체활동은 일반적으로 위험이 낮으며 모두에게 권장된다.

가치와 선호도

가이드라인의 영향을 받는 사람들의 가치와 선호도(이 경우 부모 및 보호자, 어린이 및 청소년, 성인 노년층, 임신부와 

산후여성, 만성질환이나 장애가 있는 사람들)가 고려 대상이었다. 전반적으로 사망률 및 심혈관 사망률을 포함한 주요 

결과에 대한 선호도에 대한 불확실성은 거의 또는 전혀 없다고 결론지었다.

예상되는 잠재적 편익이 피해를 훨씬 능가했기 때문에 가이드라인 개발 그룹은 권장 사항이 선호도에 영향을 많이 받지 

않는 것으로 간주한다.

자원의 영향

가이드라인 개발 그룹의 전문가 의견 및 신체활동의 증가로 인한 의료시스템의 개입과 절감에 대한 경제적 분석을 

보고하는 작은 근거를 참고하여 다양한 환경에서 권장 사항이 자원에 미치는 영향에 대해 논의했다. 또한 온라인 공개 

협의결과에 따르면 응답자의 75% 이상이 가이드라인 이행의 이점이 개인의 비용보다 클 것이라고 동의하거나 강력하게 

동의했으며 81%는 가이드라인 이행의 이점이 정부의 비용을 능가할 것이라고 동의하거나 강력하게 동의했다.

유효한 근거와 전문가 의견은 개인에게 특정한 장비나 비용이 필요하지 않은 걷기와 같은 위험성이 낮은 활동을 통해 

상당한 건강상의 이점을 얻을 수 있음을 인정한다. 또한 구조화된 스포츠, 사이클링 및 운동 수업과 같은 다른 형태의 

신체활동은 비용이 발생할 수 있으며, 이는 일부 개인, 특히 저소득층에게는 장애물이 될 수 있다. 신체활동을 촉진하고 

활성화하기 위한 정부의 정책 및 프로그램 이행에는 인적 자원, 정책 개발, 시설 및 서비스 제공 및 잠재적으로 장비와 

같은 영역에서의 투자가 필요한데 이는 보건부뿐만 아니라 스포츠, 교육, 교통, 도시 계획과 같은 건강 이외의 부분에서도 

발생한다. 모든 지역 사회가 신체활동 기회에 동등하게 접근할 수 있도록 하기 위해 정부 수준(국가, 하위 국가, 지방 

수준)을 둘 이상 포함할 수 있다.

이러한 투자에는 새로운 자원이 포함될 수 있지만 신체활동을 하는 사람을 늘리기 위한 시설 및 프로그램의 우선순위를 

반영하기 위해 기존 예산을 재분배하여 해결할 수 있다. 예산 재분배의 예로는 기존 교통 예산에서 걷기와 자전거 타기를 

위한 기반 시설과 스포츠 예산에서 “모두를 위한 스포츠”를 들 수 있다. 학교 및 직장과 같은 주요 환경에서 물리적 환경의 

변화와 결합된 저비용 중재는 신체활동 참여를 지원할 수 있고 일부 하위 인구집단이 경험하고 활동할 수 있는 기회의 

불평등을 줄이는데 기여한다. 전반적으로 이러한 권장 사항 초안을 달성하는데 자원적 영향이 있지만 현재의 구조 내에서 

구현할 수 있는 조치라고 평가되었다.

또한 신체활동의 증가로 건강 관리 시스템에 상당한 건강 비용 절감이 가능하다는 근거가 있다. 2013년에 신체활동 

부족으로 인한 전세계 연간 비용은 직접적인 건강 비용 단독으로만 INT $540억으로 추정된다(130). 국가적 차원에서 

신체활동부족은 의료 예산의 1~3% 사이로 추정된다(131).

더 넓은 맥락에서 비전염성 질병(NCD)의 예방을 보자면, 권장 신체활동을 개인이 상대적으로 쉽게 실생활에 통합할 수 

있는 경우 가이드라인 이행에 대한 정부 및 비정부조직에 대한 추가비용을 최소화할 수 있다. 마찬가지로 1차 및 2차 

의료기관, 학교, 작업장 또는 교통 수단의 기존 자원이 이동하여 신체활동이 증가할 수 있다.

신체활동 촉진의 비용 및 이점 분석은 투자가 진행된 많은 국가에서 NCD 예방 측면으로 15년 동안 긍정적인 투자 수익을 

나타낸다(132). 비전염성 질병의 예방과 통제를 위한 글로벌 행동 계획(Global action plan for the prevention and control 

of NCDs)2013-2020(133) 부록 3 개정을 기반으로 NCD를 해결하기 위해 권장되는 중재로 각각 “최고 구매”와 “좋은 

구매”가 있다. 전반적으로 가이드라인 개발 그룹은 권장 사항 이행의 이점이 비용을 능가한다고 결론지었다.

장애인을 위한 신체활동 가이드라인을 제공하려면 활동 전문가 교육, 필요한 경우 개조된 장비 및 접근 가능한 시설과 

같은 투자가 필요할 것이다. 이러한 투자는 다양한 인구 집단의 요구 사항을 충족시킬 수 있다. 근거는 접근성과 제공 

활동의 선택 및 다른 사람의 태도에 관한 여러 장애물로 인해 신체활동과 관련하여 장애가 있는 사람과 없는 사람 사이에 

참여에 있어서 상당한 변화를 보여준다. 장애인이 온전하고 효과적으로 참여할 수 있도록 보편적인 설계 원칙을 적용해야 

한다. 혁신을 통해 이러한 많은 자원 관련 문제를 해결할 수 있다. 보편적인 설계 원칙을 채택하면 향후 이러한 비용을 줄일 

수 있다.

형평성, 수용 가능성 및 실현가능성

2010년 권장 사항을 개정할 때 만성 질환 및/또는 장애가 있는 사람들과 같은 취약한 인구집단의 고려사항을 명시적으로 

포함하기로 결정했다. 가이드라인 개발 그룹 및 실무단에는 그러한 그룹을 대표하는 구성원이 포함되었다. 가이드라인 

개발 그룹은 권장 사항이 형평성 문제를 악화시키지 않도록 권장 사항의 이행이 건강 형평성을 감소시키는지에 대한 여부 

및 이행과 관련된 문제를 고려하여 각 권장 사항을 상세히 논의했다(예: 장애인과 사회 경제적 및 기타 불우한 사람들을 

포함한 모든 사람들이 신체활동에 참여할 수 있는 안전한 시설과 기회가 있는지 확인한다. 신체활동에 참여할 기회와 

접근을 제한할 수 있는 문화적 편향을 다룬다). 온라인 공개 협의에 대한 응답자 중 76%는 가이드라인을 이행하면 모든 

사람이 활동적이고 건강상 결과를 개선할 수 있는 기회를 늘림으로써 건강 불평등을 줄일 수 있다는 데 동의했거나 

강력하게 동의했다. 환경을 지원하는 것이 신체활동 참여를 활성화하는데 핵심이라는 점에 주목했다. 사회 경제적으로 

취약한 여성과 소녀, 장애인과 같은 취약 계층의 신체활동에 대한 장벽을 해결하려면 여러 부문에 걸친 정책의 설계 및 

이행에 대한 포괄적인 접근이 필요하다.

장애가 있는 사람들은 장애가 없는 사람들보다 더 나쁜 건강상 결과를 경험하지만, 신체활동의 이점은 위해를 훨씬 

능가하며 이러한 건강 격차를 줄이기 위한 중요한 중재가 될 수 있다. 근거는 접근성과 제공되는 활동의 폭 및 다른 사람의 

태도에 관한 여러 장애물로 인해 신체활동과 관련하여 장애가 있는 사람과 없는 사람 사이에 참여의 상당한 변화를 

보여준다. 장애가 있는 많은 사람들이 적합한 장비나 시설 없이도 다양한 신체활동을 할 수 있어야 한다. 하지만 장애인이 

다른 사람과 동등하게 신체활동에 참여하려면 개조된 장비를 확보하고 시설을 이용할 수 있어야 하며 활동 전문가를 

교육해야 할 수도 있다.
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신체활동과 점점 더 큰 영향을 끼치는 좌식행동에 관련된 전 생애에 걸친 건강 지표에 대한 근거 자료의 상당한 

양에도 불구하고, 가이드라인 개발 그룹 토론에서 중요한 근거 격차가 드러났으며 이는 향후 지침을 논의하기 위해 

우선시되어야 한다. 인구 하위 그룹 간의 근거 격차에는 다음에 대한 정보가 부족하다.

1) 신체활동 및/또는 좌식행동과 연구된 여러 건강상 결과 사이의 용량-반응 관계에 대한 보다 정확한 세부사항

2) 저강도의 신체활동과 저강도의 좌식 시간을 단축할 때의 건강상 이익

3)  신체활동(여가 시간, 직업적, 이동, 가정, 교육) 및 좌식행동(직업적, 스크린 사용시간, 텔레비전 시청)의 다양한 유형과 

영역에 따른 건강상 영향의 차이

4) 인생 전체에 걸친 건강상 결과에 대한 신체활동과 좌식행동 사이의 연관성.

또한 저소득 및 중간 소득 국가, 경제적으로 불우하거나 소외된 지역 사회, 장애 및/또는 만성 질환을 앓고 있는 사람들 

관련 근거가 제한적이라는 점도 지적되었다. 많은 연구가 신체활동의 건강상 영향을 미칠 수 있는 다양한 사회 인구학적 

요인(나이, 성, 인종/민족성, 사회경제적 지위)에 의한 효과 변경을 시험하도록 설계되거나 강화되지 않았다. 이러한 

정보는 보다 구체적인 공중보건 권장 사항을 작성하고 더 취약한 인구집단에서 건강 격차를 줄이는 데 중요하다. 이러한 

새로운 지침으로 인해 발생하는 연구 격차에 대한 자세한 내용은 출판된 문헌에서도 확인할 수 있다(134).

연구의 필요성

이 가이드라인의 목표는 정책 입안자와 건강관리, 교육, 직장 및 지역사회 개입 프로그램을 개발하는 사람에게 어린이, 

청소년, 성인 및 노인이 매일 신체활동에 얼마나 많은 시간을 보내야 하는 지와 좌식행동의 시간을 어느 정도로 제한해야 

하는 지에 대한 권장 사항을 제공하는 것이다. 하지만 글로벌 가이드라인을 개발하는 것은 그 자체로 끝이 아니다. 전파 

및 실행 없이는 신체활동 수준의 변화를 달성할 수 없다. 

채택 

WHO는 모든 국가에서 사용할 수 있도록 전 세계적으로 관련된 지침(21)을 개발하기 위해 엄격하고 광범위한 

프로세스를 수행한다. 신체활동 및 좌식행동에 대한 가이드라인(These Guidelines on physical activity and sedentary 

behaviour)은 정부가 국가 정책 기본 체계의 일부로 채택하고 사용할 수 있는 좌식행동의 건강상 영향에 대한 근거기반 

권장 사항을 제공한다. 광범위한 협의를 통한 글로벌 가이드라인의 개발은 각 국가가 상세한 과학적 과정을 수행하기 

위해 개별 국가가 자원을 사용할 필요성을 크게 없애야 한다. 이러한 글로벌 신체활동 및 좌식행동 가이드라인을 

검토하고 채택하면 현지 상황에 맞는 가이드라인을 개발하는 빠르고 비용 효율적인 방법이 제공된다. 

지역 또는 국가 수준에서 WHO 지침을 채택하면 국가는 가장 최근의 유효한 과학적 근거로 논의된 신체활동과 

좌식행동에 대한 일관적인 권장 사항을 제공할 수 있다. 또한 국가간 권장 사항의 일관성은 국가적 감시, 신체활동 및 

좌식행동에 대한 전세계 추정치, 국가간 비교를 용이하게 한다. 채택 프로세스 전반에 걸쳐 가이드라인을 맥락에 맞게 

적용시킬 필요성에 대해 고려해야 한다. 현지 언어로의 번역은 채택 및 맥락화의 한 요소이다. 신체활동의 예시로는 

지역적으로 관련이 있고 지역 문화, 규범 및 가치를 반영하도록 맞춤화된 이미지 사용을 변경할 필요가 있을 것이다.

이해 관계자들과 일련의 지역 워크숍에 이어 글로벌 가이드라인의 국가 채택을 지원하는 단계별 기본 체계를 개발하고 

있다. 이 기본 체계는 관련 국가 데이터(예: 신체활동 유병률 추정치)로 채워질 수 있으며 국가적 가이드라인 문서 개발에 

대한 빠른 접근 방식을 제공한다. 이러한 지원 리소스는 WHO 웹사이트를 통해 2021년에 제공된다. 

가이드라인 채택을 고려할 때, 다음 10단계 프로세스를 적용하는 것을 권장한다. 

1. 신체활동에 대해 현재 국가적 가이드라인 검토 및 정부 승인을 확보하기 위한 WHO 가이드라인 채택을 지지한다. 

2.  건강 부문 및 기타 관련 부문(예: 스포츠, 교육, 이동) 내에서 주요 이해 관계자를 참여시킨다. 주제에 대한 전문지식을 

갖춘 전문 협회 및 과학자를 참여시킨다. 

3. 권장 사항의 적용 가능성, 수용 가능성 및 실현가능성을 평가한다. 

4. 언어, 예시, 기타 문화적 고려 사항을 포함하여 현지 상황에 맞게 가이드라인을 조정한다. 

5. 정책 입안자, 실무자 및 일반 대중을 포함한 대상 사용자와 함께 외부 검토를 수행한다. 

6. 전파 및 소통을 위한 예산과 명확한 계획을 수립한다. 

7. 출시 이벤트와 함께 홍보와 관심을 유도하며 국가적 가이드라인을 게시하고 홍보한다. 

8. 관련 전문 기관 또는 조직에 참여하고 정책 조정 및/또는 허가를 지지한다. 

9. 국가 가이드라인 및 행동 변화를 지원하기 위해 국가 정책 및 조치를 실행한다. 

10. 가이드라인의 평가, 검토 및 개정을 위한 일정에 합의한다. 

전파

국가 신체활동 가이드라인은 신체활동 인구의 수준을 높이기 위한 포괄적인 접근 방식이며, 거버넌스 구조의 핵심 구성 

요소이다. 국가 가이드라인은 국가 및 지방 전략 계획의 개발 및 우선순위를 논의하고 적절한 방법으로 관련 인구집단에 

채택, 전파, 실행 및 평가
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올바른 정보를 전파하도록 요구한다. 불행히도 국가 가이드라인이 자주 전파되지 않는 일이 종종 있어 전문적인 대상과 

더 넓은 커뮤니티 사이에서 권장 사항에 대한 인식이 매우 낮을 수 있다. 광범위한 전파를 지원하기 위한 전담 자원을 

확보하는 것은 신체활동을 늘리고 좌식행동을 줄이는 것의 중요성에 대한 인식과 지식을 바꾸는 중요한 첫 단계이다.

신체활동 및 좌식행동에 대한 국가 가이드라인을 전파하기 위한 주요 대상은 다음과 같다.

• 보건 부문 내외의 정책 입안자  

(교통, 계획, 교육, 직장, 공원 및 여가 포함)

a.  신체활동을 늘리고 좌식행동을 줄이는 것은 건강뿐만 아니라 성 평등, 인권 의무 및 지속 가능한 개발을 포함하여 

다양한 관련된 의제를 개선하는데 기여할 수 있는 지식을 넓혀준다.

b. 신체활동 및 좌식행동에 대한 정책 및 프로그램을 모든 관련 정책에 통합

c. 규모가 확장되고 조정된 국가 및 지역 활동에 대한 투자

•비정부 행위자(비정부 기관, 학술 및 연구 기관, 민간 부문, 미디어 및 연구 자금 지원 기관 포함)

a. 모든 연령대에서 신체활동을 늘리고 좌식행동을 줄이는 것의 중요성에 대한 인식을 높인다.

b. 정책 조정을 장려하고 보장한다.

c. 정책 실행 및 지역 활동에 대한 협력 및 투자를 증가시킨다.

• 보건 및 비 보건 분야 종사자 

(스포츠, 교육, 교통 및 계획 포함)

a. 신체활동 및 좌식행동에 대한 국가 가이드라인에 대한 인식과 지식을 높인다.

b. 신체활동 증가 및 좌식행동 감소에 대한 지식, 기술 및 자신감을 높인다.

c. 적용 가능한 경우 신체활동 촉진을 일상 생활에 통합하는 것을 권장한다.

•일반 대중 및 특정 하위 인구집단

a. 신체활동 및 좌식행동에 대한 가이드라인에 대한 인식과 지식을 높이기 위해,

b. 신체활동 및 좌식행동 가이드라인을 달성하는 방법에 대한 지식, 그리고

c. 신체적으로 더 활동적이고 좌식행동을 줄이기 위한 의도와 동기.

상호작용 캠페인

다양한 이해 관계자가 다양한 자료를 통해 이득을 얻을 수 있다. 따라서 여러 대상에게 가이드라인을 효과적으로 

전달하려면 가이드라인 상호작용을 위한 콘텐츠, 형식, 전달 채널을 고려해야 한다. 가이드라인 상호작용 전략을 개발할 

때 형성적 연구는 주요 대상을 결정하고 신체활동 수준과 좌식행동에 영향을 미치는 가치, 요구 및 선호도를 이해하는 

데 도움이 될 수 있다. 여기에는 신체활동에 대한 장벽 탐색이나 신체활동을 통합하는 것뿐만 아니라 여러 인구집단의 

메시지 초안 및 자료 테스트가 포함되어야 한다. 이는 사용되는 주요 메시지와 통신에 적합한 형식 및 채널을 논의하는데 

도움이 된다. 포괄적인 상호작용 전략에는 다양한 대상을 대상으로 하는 다양한 상호작용이 포함된다. 국가는 가용 

자원(인적 및 재정적 자원)에 따라 특정 인구집단의 우선 순위를 정해야 할 필요가 있다.

일반 대중 또는 특정 하위 인구집단을 대상으로 하는 신체활동에 대한 상호작용 캠페인은 비용 효율적인 중재이며(133) 

WHO 신체활동에 대한 글로벌 행동 계획(WHO Global action plan on physical activity) 2018-2030에서 권장된다(14). 

신체활동에 대한 국가 및 지방 캠페인은 일반적으로 전반적인 캠페인 슬로건(예: “활동적으로 생활해라” 또는 “더 많이 

움직여라”)을 설정하고 설계 요소 또는 캐릭터를 개발한다. 여기에는 다양한 대상(어린이, 청소년, 성인 및 노년층, 덜 

활동적이거나 장애 또는 만성 질환을 앓고 있는 사람)을 위한 맞춤형 메시지가 포함될 수 있다. 특정 인구집단에 맞춰진 

캠페인 메시지와 자원이 일반 자료보다 더 효과적일 수 있다. 상호작용 캠페인은 기존 미디어 채널(예: 텔레비전, 라디오, 

광고판, 인쇄물)과 디지털 미디어 채널(웹 사이트, 휴대폰, 앱)의 도달 범위와 효과를 고려해야 한다. 다양한 형식으로 

국가 가이드라인에 대한 정보를 제공하는 것도 유용하다. 예를 들어, 신체활동 가이드라인을 전달하는 비교적 새롭지만 

점점 더 일반적인 접근 방식은 인포그래픽이나 짧은 애니메이션 동영상을 사용하는 것이다. WHO는 그러한 상호작용 

캠페인을 개발하고 실행하기 위한 지원 자료를 가지고 있다(135).

학술 및 연구 지역사회기반은 가이드라인의 기반이 되는 역학 근거를 자세히 설명하는 과학 보고서에 관심이 있을 

것이다. 그러나 기본 연구의 구체적인 세부 사항은 다른 일반 대상과는 큰 연관이 없다. 정책 입안자들은 과학 요약이나 

짧은 브리핑 문서를 선호한다. 건강 및 비 건강 전문가와 같은 다른 대상은 가이드라인에 대한 책자 또는 자료표 또는 

신체활동을 일상 생활에 통합하는 방법(예: 건강 관리 환경에서 환자 상담 또는 도시 환경을 위한 건물 또는 교통 계획을 

개발할 때)에 대한 정보와 같은 다양한 유형의 자원을 선호할 가능성이 높다. 전문가마다 각자의 역할에 맞는 자원이 

필요하다. 특히 보건 전문직은 함께 일하는 다양한 인구집단을 반영하기 위해 일련의 자원을 활용할 수 있다.

정책 및 프로그램 실행

신체활동과 좌식행동에 대한 국가 가이드라인은 신체활동 수준을 증가시킬 가능성이 낮으므로 정책 및 기본 계획 

체계의 한 요소로 간주되어야 한다. 국가 가이드라인이 주요 대상에게 전파되고 규칙적인 신체활동의 여러 이점에 

대한 인식과 지식을 높이고 좌식행동을 줄이는 지속적인 국가 상호작용 전략에 의해 지원되는 것이 중요하다. 그러나 

지속적인 행동 변화를 달성하기 위한 이러한 조치는 사람들이 신체활동에 참여할 수 있는 지역적이고 적절한 기회의 

증가와 함께 사람들이 활동할 수 있도록 지원하는 환경을 만드는 정책에 의해 지원되어야 한다. 정책과 프로그램은 건강 

시스템과 신체활동 촉진에 관심이 있거나 지원할 기회가 있는 복잡한 다중 부문 기관의 관점에서 지역 상황을 고려하고 

적용해야 한다. "정부 전체" 접근 방식을 사용하여 조치를 취해야 하며 광범위한 이해 관계자의 참여를 통해 더 많은 

사람들이 여러 부문과 환경에서 물리적으로 활동할 수 있도록 지원할 수 있는 정책 및 여러 조치의 "시스템"을 고려해야 

한다. 지속적인 의사 소통 전략과 일치하는 "시스템" 접근 방식을 사용하면 효과적인 의사 소통을 통해 생성되는 

신체활동에 대한 증가된 수요가 사람들이 신체적으로 활동할 수 있는 환경 및 기회와 일치하도록 보장한다.

WHO의 신체활동에 관한 글로벌 행동 계획(Global action plan on physical activity) 2018-2030’ 은 2030년까지 

신체활동 부족 15% 감소 목표를 설정하였고 20가지 정책 및 중재 권장 사항을 서술하였다(14). 여기에는 모든 국가가 

지속적인 국가 공교육 및 인식 캠페인을 실행하고 신체활동 상담 프로그램을 1차 및 2차 의료 서비스에 통합하도록 

권장하고 있다. 다른 권장 사항으로는 걷기, 자전거 타기를 포함한 신체활동을 위한 적절한 환경을 모든 인구 인구집단에 

대해 조성하고 학교, 직장, 스포츠 클럽 및 시설에서 신체활동을 위한 더 많은 기회와 프로그램을 제공하는 것이 있다. 

20개 권장 사항 모두에 대해 모든 국가에서 단기적으로 실행 가능하지는 않지만 장기적인 목표로 간주되어야 한다. 

적절하고 타당한 일련의 즉각적인 조치를 파악하기 위해 WHO 회원국은 현재 정책 및 관행에 대한 상황 분석을 수행해야 

한다. 이는 다분야 협력을 활성화하고 강점과 격차 및 기회를 파악하는데 도움이 되며 국가 및 지역 계획을 개발하거나 

업데이트하는 기초로 사용할 수 있다.

이 새로운 WHO 가이드라인은 장애 또는 만성 질환을 앓고 있는 사람들, 임신부 또는 산후여성과 같은 부가적인 

인구집단을 포함하도록 조치 범위를 확장하도록 한다. 정책은 지역 사회의 요구와 인구집단 및 상황의 다양성을 
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인식하는 적절한 프로그램 제공 및 실행을 지원해야 한다. ACTIVE 과업 지침(135)의 실행을 지원하기 위해 여러 

분야별 툴킷을 개발하고 있다. 예를 들어 학교를 통해, 1차 의료 서비스를 통해, 또는 걷기 및 사이클링에 대한 제공을 

개선함으로써 신체활동을 촉진하는 방법에 대한 지침을 각 부문에 제공 할 것이다. ACTIVE 툴킷과 기타 WHO 지역 및 

국가 자원은 이러한 신체활동 및 좌식행동 지침의 실행을 지원한다.

감시 및 평가

건강을 위한 신체활동에 대한 WHO 글로벌 권장 사항(WHO Global recommendations for physical activity for 

health)은 2010년부터 인구 건강 모니터링 및 감시를 위한 기준점으로 사용되었다. 이 업데이트된 가이드라인의 권장 

사항에 도입된 변경 사항은 국가 수준의 신체활동 수준을 점검하는 현 감시시스템과 평가 도구에 일부 영향을 줄 것이다. 

이 새로운 가이드라인의 발표는 새로운 지침에 대한 향후 보고에 대한 조정 및 권장 사항을 논의하기 위해 현재 도구 및 

보고 프로토콜의 검토를 요구한다. 글로벌 신체활동 설문조사 및 글로벌 학생 건강 조사와 같은 도구는 이러한 새로운 

가이드라인에 맞게 검토되고 규약이 업데이트된다. 모든 국가에 대한 지원 지침은 2021년에 제공된다.

WHO NCD 국가 역량 조사(Country Capacity Survey, CCS)는 NCD 정책 실행에 대한 전세계적 진행 상황을 

모니터링하는데 사용되는 주요 도구이며 2년마다 실시된다. CCS에는 신체활동 및 좌식행동에 대한 WHO 가이드라인과 

2019년부터 국가 신체활동 가이드라인의 존재에 대한 각 연령 그룹의 신체활동에 대한 인구 감시 시스템에 대한 

구체적인 질문이 포함되어 있다. WHO 회원국은 응답을 뒷받침할 문서를 업로드 해야 한다. 2019년에 WHO 194개 

회원국 중 78개(40%)가 신체활동 가이드라인이 있다고 보고했다(136). 2019년 CCS의 응답에 대한 상세한 문서 분석이 

수행되었으며, 국가 지침이 있는 78개 회원국 중 2/3(52/78)만이 인구가 얼마나 많은 신체활동을 해야 하는지에 대한 

진술을 포함하고 있음을 확인했다. 이 중 42개국이 2010 WHO 글로벌 신체활동권장(WHO Global recommendations on 

physical for health)를 완전히 준수했다(1). 2021년 및 후속 설문 조사의 데이터는 이러한 업데이트된 가이드라인 활용에 

대한 정보를 제공할 것이다.

업데이트

이러한 가이드라인은 장치 기반 측정을 사용하여 신체활동을 평가하는 방법에 대한 과학의 발전과 좌식행동에 대한 

빠르게 진화하는 과학이 조기 업데이트를 촉진하지 않는 한 10년 후에 업데이트된다.
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Guideline Development Group (GDG)
The Guideline Development Group consisted of a broad group of relevant experts in the field and end users of, 
and persons affected by, the recommendations. The members of the Guideline Development Group included: 

Dr Salih Saad Al-Ansari (advocate in health 
promotion and education to combat NCDs through 
physical activity and walking), Dr Stuart Biddle 
(physical activity and sedentary behaviour, and 
behaviour change), Dr Katja Borodulin (physical 
activity in pregnancy and older adults), Dr Matthew 
Buman (sleep, sedentary behaviour, and physical 
activity in people living with chronic conditions), 
Dr Greet Cardon (physical activity in children and 
adolescents), Ms Catherine Carty (physical activity 
in people living with disability), Dr Jean-Philippe 
Chaput (sleep, sedentary behaviour and physical 
activity in children and adolescents), Dr Sebastien 
Chastin (physical activity, sedentary behaviour and 
health, objective measurement of physical activity 
and sedentary behaviour), Dr Paddy Dempsey 
(physical activity and sedentary behaviour in adults 
and people living with chronic conditions), Dr Loretta 
DiPietro (physical activity in pregnancy and older 
adults), Dr Ulf Ekelund (sedentary behaviour and 
physical activity, physical activity in children and 
adolescents), Dr Joseph Firth (physical activity and 
mental health), Dr Christine Friedenreich (physical 
activity in people living with chronic conditions, 
physical activity and cancer risk), Dr Leandro Garcia 
(physical activity and health in adults), Dr Muthoni 
Gichu (policy implementation, national government), 
Dr Russ Jago (physical activity in children and 
adolescents), Dr Peter Katzmarzyk (physical 
activity and sedentary behaviour), Dr Estelle V. 
Lambert (physical activity and obesity), Dr Michael 
Leitzmann (sedentary behaviour and physical 

activity in people living with chronic conditions), 
Dr Karen Milton (translating recommendations 
into practice), Dr Francisco B. Ortega (physical 
activity in children and adolescents, mental health 
and objective measurement), Dr Chathuranga 
Ranasinghe (promotion of physical activity and 
health in the community, workplace and school 
settings), Dr Emmanuel Stamatakis (physical 
activity and sedentary behaviour and multiple health 
outcomes in adults), Dr Anne Tiedemann (physical 
activity in older adults), Dr Richard Troiano (policy 
development), Dr Hidde van der Ploeg (physical 
activity and sedentary behaviour in adults), Ms Vicky 
Wari (policy implementation – national government), 
Dr Roger Chou (Pacific Northwest Evidence-
based Practice Center and Professor of Medicine, 
Departments of Medicine, Medical Informatics and 
Clinical Epidemiology of the Oregon Health and 
Science University) served as GRADE methodologist. 
Further details of the GDG are available in Annex 2.

첫번째 가이드라인 개발 그룹 회의는 2019년 7월 2일부터 4일까지 개최 되었으며, 가이드라인 개발 그룹은 PI/ECO 

질문을 결정하고 기존의 것을 체계적으로 검토하고 필요한 업데이트를 확인했다. 그룹은 제2차 GDG 회의에서 적용할 

권장 사항에 대한 의사 결정 과정과 근거의 강도에 대해 합의했다. 두번째 회의는 2020년 2월 11일부터 14일까지 

열렸다. 업데이트된 근거를 검토하고 최종 권장 사항에 합의했다. 

외부 검토단(ERG)

가이드라인 개발 그룹 및 실무단이 제안한 개별 목록에서 7명의 동료 검토자를 뽑았다. 그들은 프로그램 실행을 포함한 

관련 전문 지식을 제공하고 6개의 WHO 지역을 모두 대표했다. ERG는 지침 초안을 검토하고 적절하게 통합된 명확성과 

실행 문제에 대해 실무단에 피드백을 제공했다. 외부 동료 검토자는 권장 사항을 변경하지 않았다. 외부 동료 검토자는 

부록 2에 나열되어 있다.

이해관계 선언 

모든 가이드라인 개발 그룹 회원 및 외부 동료 검토자는 가이드라인 개발 그룹 회의에 참석하기 전에 WHO 이해관계 

선언을 작성 및 제출하고 기밀 유지 계약에 서명했다. 실무단은 제출된 이력서 및 이해관계 선언을 검토 및 평가하고 

인터넷 및 간행물을 검색하여 상황을 악화시킬 수 있는 명백한 공개 논란이나 관심 사항을 파악했다. 제안된 모든 

가이드라인 개발 그룹 회원의 이름과 간략한 전기는 14일 동안 공개 협의를 위해 WHO 신체활동 웹페이지에 게시되어 

있다. 댓글은 없었다. 선언 또는 이해 상충의 관리에 대한 추가 지침이 필요한 경우 실무단은 규정 준수, 위험 관리 

및 윤리 부서의 동료와 협의했을 것이다. 필요하다고 판단되는 경우, 재정적 또는 비재정적으로 이해 상충이 있는 

것으로 밝혀진 개인은 이해 상충이 있는 주제에 대한 참여에서 제외되었을 것이다. 이해 상충 관리는 프로세스 전반에 

걸쳐 검토되었다. 가이드라인 개발 그룹 회원은 필요한 경우 각 회의 전에 이해관계 선언을 업데이트 해야 했으며, 각 

가이드라인 개발 그룹 회의 시작 시 구두로 이해관계 선언을 요청했다. 가이드라인 개발 그룹 및 외부 동료 검토자의 

이해관계 선언은 부록 3에 요약되어 있다. 이해관계 선언이 확인되지 않았다.

동료 검토

가이드라인 초안은 가이드라인 개발 그룹 및 실무단에서 확인한 7명의 외부 동료 검토자가 검토했다. 외부 동료 

검토자는 명확성 문제, 근거 제시 및 실행에 대한 의견을 제공하도록 요청되었다. 의견은 적절하게 통합되었다. 외부 

동료 검토자는 가이드라인 개발 그룹이 결정한 권장 사항을 변경할 수 없다. 외부 동료 검토자는 부록 2에 나열되어 있다. 

이해관계 선언 요약은 부록 3에 있다. 여기에 더하여 WHO 지역 사무소의 의견도 적극적으로 구하였다.
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