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Abstract

The purpose of this study was to investigate the effect of health care on the body composition 

and metabolic Syndrome risk factors in male office workers. The subjects of this study were 30~40’s 

male office workers and their physical activities were increased by mobile healthcare. The date 

analysis in this study was carried out paired t­test using SPSS 20.0 version(α=.05). The result of 

study were as follow: First. body composition kg(p<.015), BMI(p<.041), WC(p<.026) were significantly 

decreased after Increase in Physical Activity Using Mobile Health Care, although these did not reach 

statistical significance, SMM(p<.123), BF(p<.059) was slightly increased and decreased trend. Second, 

SBP(p<.300), DBP(p<.384) was slightly decreased trend and BS(p<.034) were significantly decreased 

after Increase in Physical Activity Using Mobile Health Care, Third, plasma TC(p<.015), TG(p<.003), 

LDL-C)(p<.000) were significantly decreased after Increase in Physical Activity Using Mobile Health 

Care and plasma HDL-C (p<.003) were significantly increased. These results suggest that increased 

physical activity using mobile health care has a positive effect on the body composition and metabolic 

syndrome index in male office workers. Sedentary lifestyles could be changed by Continuous 

feedback using mobile healthcare.
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I. Introduction

현대인들의 필수품인 스마트폰의 보급률은 세계1위로 우리

나라 성인의 94%는 스마트폰을 사용하는 것으로 보고되고 있

으며[1], 모바일 어플리케이션을 활용하여 건강데이터를 관리

하는 트렌드가 확산되고 있다. 매년 세계 피트니스 트레드를 발

표하고 있는 미국스포츠의학회(American College of Sports 

Medicine; ACSM)의하면 ‘2017년 피트니스 트레드 20’에서 

웨어러블 테크놀로지(Wearable Technology)와 스마트폰 운동 

앱(Smart Phone Exercise App)이 각각 1위와 17위로 선정되

어 스마트 폰이나 웨어러블 기기로 자신의 신체활동을 모니터

링하고 개인에 맞는 운동프로그램을 설정할 수 있도록 도와주

는 기술이 헬스사업 시장에서도 중요한 부분으로 차지하고 있

다.

스마트폰은 휴대성과 접근성 및 다른 기기와 협업하기 좋기 

때문에 착용형태의 센서를 활용하여 의료서비스가 결합된 의료

서비스를 받을 수 있으며[2][3][4], 이 중 모바일 헬스 케어

(Mobile Healthcare; mHealth)는 어플리케이션이나 SMS을 

통해 건강에 관한 정보들을 제공 받는다.[5] 또한 시간이나 장

소에 상관없이 자유롭게 의료 서비스를 이용할 수 있어 IT시장

에서 가장 성장 가능성이 높은 분야로 주목받고 있으며, 건강관

리에 대한 관심 더불어 모바일 헬스 케어 시장이 연평균 60.3%

로 높은 성장세를 보이고 있다[6][7][8]. 특징적인 것은 치료

보다는 진단, 예방, 사후관리의 비중이 2015년 37%에서 2020

년 43%로 증가하고 있어 예방에 대한 관점으로 확대되고 있다

는 것이다[9].
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현대사회의 생활습관 특징 중 하나로 좌업생활 증가라 할 수 

있다. 좌업생활 수준의 시간이 증가될수록 비만, 당뇨병 및 심

장혈관 질환을 비롯한 사망률 증가와 관련이 있다고 보고되고 

있다[10][11]. 특히 남성은 만성적인 스트레스에 노출되어 있

으며, 건강관련 체력이 빠르게 감소되고 여성에 비해 비만율이 

높아져 만성질환의 유병률이 증가하고 있는 추세이다

[12][13]. 40대 이후 직장인 남성의 90.8%가 규칙적인 운동

을 하지 않는다고 하였고[14], 규칙적으로 운동하는 근로자는 

25.6% 밖에 되지 않아 다수의 직장인들은 신체활동 부족상태

이다[15]. 선행연구에 의하면 좌업을 선호하는 생활습관은 신

체활동 참여율을 감소시키는 중요한 요인이며[16][17], 규칙

적인 신체활동은 중년남성의 대사증후군 유병율과 관상동맥질

환의 위험률을 낮출 수 있다[18]. 앞서 발표된 연구발표를 종

합해 볼 때 현대사회는 신체활동 향상을 위한 동기부여가 필요

한 시점이라고 할 수 있다.

최근 제 3차 국민건강증진종합계획에 따르면 만성질환관리

는 예방과 사후관리에 주안점을 두고, 생활 모니터링을 통한 생

활습관 교정을 위한 의료서비스가 제공되어야 한다고 하였다.

하지만 대부분의 사람들이 높은 신체적 욕구를 갖고 있으나, 

실제 지속적으로 행동을 유지하기 어려움을 호소하고 있다[19].

모바일 헬스 장점은 시간 및 장소에 구애를 받지 않으며 비용적

인 면에서도 경제적으로 도움을 줄 수 있다. 또한 모바일 헬스 

케어 어플리케이션의 사용은 그 자체로서 개인의 건강관리 행위

이면서 신체활동의 중재수단으로써의 역할을 한다. 특히  어플리

케이션을 사용하여 신체활동들을 기록함으로써 보는 것으로 운동

에 대한 피드백을 스스로가 받으며 운동 행동을 강화시켜 준다. 

일상에서의 헬스 케어  어플리케이션은 건강 행동의 변화와 밀접

한 관계를 가지고 있으며 사용자들의 지속적인 유의성(재미있다

고 느끼는 믿음), 정보적 효능감(모바일  어플리케이션을 통한 건

강정보의 내용을 이해), 도구적 효능감(효과적으로 사용할 수 있

다는 능력에 대한 확신) 접근이 필요하다고 하였다[20].

이 연구는 바쁜 사회생활과 스트레스로 인해 규칙적인 신체

활동이 점차 줄어가고 있는 사무직직장 남성들의 활동을 모니

터링하고 피드백(tailored feedback)을 제공함으로써 신체구성 

및 대사증후군 지표의 변화에 어떠한 영향을 미치는지를 살펴

보고 사무직직장남성의 신체활동 증진을 위한 모바일 헬스케어

에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.

II. Methods

1. Subject of Study

이 연구이 대상자는 C군에 거주하는 의학적 질환과 증상이 

없는 30~40세 이상 사무직성인남성 대상으로 스마트밴드를 이

용하여 평소대로 생활하고 일상생활 7일을 활동량을 체크 한 

후 5,000 보 미만인 좌업적인 생활습관을 가진 대상자를 14명

을 선정하였다[21]. 참여한 모든 대상자들에게 실험의 목적을 

충분히 설명 한 후 자발적 참여 동의서를 받아 실험을 실시하

였다. 연구 대상자들의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

N Age(yr) Height(cm) Weight(kg) BMI

13 38.10±5.57 175.67±4.57 61.48±8.08 27.12±3.90

Mean±SD

Table 1. The characteristics of subjects

2. Metrics and methods

2.1 Body composition test

신체구성 측정을 위해 BIA방식인 체성분 분석기(Body 

composition In body 720 2009, korea)를 사용하였으며, 모

바일 헬스 케어 전·후 신장(cm), 체중(kg), 골격근량(Soft lean 

mass, kg), 체지방률(percent Body fat, %), BMI(Body Mass 

Index)를 총 2회 측정하였다.

2.2 Blood pressure test

전자 혈압기(Omron,HEM-780,Japan)를 이용하여 10분 안

정을 취한 뒤 왼쪽 상박에서 각각 2회 측정하여 수축기 혈압과 

이완기 혈압으로 측정하였다.

2.3 Blood sugar test

혈당 검사는 오른쪽 우측 소지에서 채혈하여 자가 혈당측정

기(OneTouch Ultra, Johnson & Johnson Co)로 검사하여 측

정하였다.

2.4 Abdominal circumference measurement

복부둘레는 줄자를 이용하여 직립자세에서 늑골의 최하부와 

장골능의 중간부위에서 측정하여, 줄자를 수평으로 돌린 다음 

앞배에서 2회 측정한 후 평균값으로 설정하였다.

2.5 Blood lipid measurement

혈중지질은 모든 피험자들은 채혈 전 48시간 동안 과도한 신체활

동을 금지하였으며, 채혈 전 12시간 동안 금식을 실시하였다. 또한 

안정 시 혈액 성분을 분석하기 위해 채혈 전 30분 이상 안정을 

취하도록 하였다. SST Tube를 사용하여 Serum 1.0ml의 검체를 

체취한 후 상온에 30분 이상 Clotting 후 원심분리기(Microspin, 

Hanil, Korea)를 이용하여 3000rpm에서 10분 동안 원심분리한 

뒤 분리된 상층액을 Microtube에 옮겼으며, Modular Analytics(PE, 

Roche, Germany)로 Enzymatic Colorimetric Assay 방법으로 

분석하였다. 총콜레스테롤(Total cholesterol: TC)검사 방법은 측

정기기는 ADVIA 1650으로 실시하였으며, 시약은 Pureauto 

SCHO-N을 이용하였다. 중성지방(Triglyceride:TG)과 저밀도지

단백콜레스테롤(LDL-C)의 분석은 HITACHI 7600-110 

autonalyzer (Japan)으로 이용하였다. 고밀도지단백콜레스테롤

(High Density Lipoprotein-Cholesterol: HDL-C)은 선택저해법

(Selective inhibition)으로 분석하였다.
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3. Mobile Health Care

Smart Band PWB-250를 이용하여 S-Health 어플리케이션

으로 스마트폰과 연동하여 운동량 및 보행 수를 측정하였으며, 

Tudor-Locke 등(2005) 제시한 보행계수기 기반 신체활동 지

표를 참고하여, 주 평균 보행 수가 주 평균 만보를 걸을 수 있

도록 목표를 설정하였다. 매주 모니터링을 하여 7,000보 이하

의 보행 시 추가적인 피드백을 제공하였다.

4. Data Process

이 연구에서 자료분석은 SPSS 20.0 통계프로그램을 이용하

여 분석하였으며 수집된 모든 자료는 평균(M)과 표준오차(SD)

를 하였다. 모바일 헬스 케어 적용 후 유의차를 검증하기 위하

여 대응표본 T-검증(paired T-test)을 하였으며, 통계적 유의 

수준은 유의 수준은 α=.05로 설정하였다.

III. Results

1. Body composition

신체조성의 변화를 분석한 결과는 <Table. 2>와 같이 체지

방률(Body fat)은 모바일 케어 프로그램 후 감소하는 경향은 

보였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 근골

격근량(SMM)은 증가는 하였으나 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 하지만 체중(kg), 체질량지수(BMI), 복부둘레

(WC)는 유의하게 감소하였다.

Pre Post p-value

Weight(kg) 77.99±10.79 74.02±11.15 .015*

SMM(kg) 31.98±3.77 33.98±4.22 .123

Body fat(%) 25.15±2.64 23.29±3.54 .059

BMI(㎏/m2) 27.12±3.90 25.15±2.83 .041*

WC(cm) 92.17±8.52 86.39±6.06 .026*

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table.2. Body composition

2. Blood pressure & Blood sugar

혈압과 혈당의 변화를 분석한 결과는 <Table. 3>와 같이 모

바일 케어 프로그램 후 수축기혈압(SBP)와 이완기혈압(DBP)

는 감소하는 경향은 보였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았으며, 혈당(BS)은 통계적으로 유의하게 감소하였다.

Pre Post p-value

SBP(mmHg) 129.92±7.10 127.50±7.48 .300

DBP(mmHg) 83.50±7.52 81.52±6.53 .384

BS(mg/㎗) 95.35±8.66 89.85±4.92 .034*

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table.3. Blood pressure & Blood sugar

3. Blood Lipids

혈중지질의 변화를 분석한 결과는 <Table. 4>와 같이 혈중지

질 중 총콜레스테롤(TC), 중성지방(TG), 저밀도 콜레스테롤

(LDL-C)은 모바일 케어 프로그램 후 통계적으로 유의하게 감소

하였으며, 고밀도 콜레스테롤(HDL-C)은 유의하게 증가하였다.

Pre Post p-value

TC

(mg/㎗)
178.85±21.28 163.92±23.80 .015*

TG

(mg/㎗)
168.71±55.59 151.21±49.58 .003**

LDL-C

(mg/㎗)
92.78±23.62 77.56±11.08 .000***

HDL-C

(mg/㎗)
45.85±12.23 52.57±12.23 .003**

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table.4. Blood Lipids

IV. Discussion

이 연구는 규칙적인 신체활동이 줄어가고 있는 직장 남성들

의 활동을 모바일 기기로 모니터링하고 피드백을 제공함으로써 

활동량 증가가 대사증후군 지표의 변화에 어떠한 영향을 미치

는지를 살펴보고자 실시하였다.

우리나라 성인들의 비만을 증가시키는 요인으로 음주, TV시

청 및 인터넷 사용으로 인한 좌식생활습관 및 고염식 식사습관, 

스트레스라고 보고하고 있으며 자동차로 출퇴근하는 지역에서 

비만 확률이 높다고 하였다[22]. 특히 사무직 직장인들의 신체

활동을 조사한 결과 대부분을 좌식생활로 보내는 것으로 보고

되고 있다[23].

비활동적인 좌식생활의 문화는 인체의 신진대사 및 에너지 

소비량의 감소로 인해 비만 인구가 증가하고 있으며 나아가 대

사증후군을 유발하는 직·간접적인 원인이다. 또한 좌식시간이 

길어질수록 체지방률(Body fat), 체질량지수(BMI), 복부둘레

(WC)가 유의하게 증가한다고 보고하였으며[24], 활동적인 사

람에 비해 대사증후군으로 유병율은 약 7배 높다고 하였다

[25]. 또한 현대인들에게 걷기운동은 건강 유지와 증진을 위한 

하나의 운동 형태로써 일상 활동에서 가장 중요한 역할을 담당

한다는 주장과 함께 U-Healthcare 접목함으로써 정확한 운동

량을 계산함으로서 사용자의 운동량을 정확히 계산할 수 있도

록 하는 연구가 진행 되었다[26].

걷기운동을 이용하여 신체활동을 증가한 선행연구들을 살펴

보면 복부지방이 낮은 군과 높은 군을 대상으로 12주간의 걷기

운동프로그램을 실시한 연구에서는 체중과 체질량지수(BMI)에

서 모든 군에서 유의하게 감소하였으나, 체지방률(BW%)에서는 

감소하는 경향은 보였으나 통계적으로 차이가 나타나지 않았으

며[27], 정상인과 비만인을 대상으로 24주간 체중의 10% 감량
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을 목적으로 실시한 걷기운동 프로그램을 실시한 연구에서는 

정상인과 비만인 모두 체중, 체질량지수, 체지방률, 허리둘레 

유의하게 감소하였고[28], 24주간 규칙적인 걷기운동을 실시

한 연구에서도 유사한 결과가 나타났으며[29], 이 연구와 유사

한 연구인 12주간 모바일 홈 헬스 케어 운동 후 체중, 체질량지

수, 체지량률 변화에 대한 연구에서는 유의하게 감소하였다

[30]. 이 연구에서는 12주간 모바일 헬스 케어 후 신체구성에

서 유의하게 감소하여 선행연구들과 유사한 결과가 나타났다. 

이러한 결과는 중강도의 운동 및 신체활동은 만성질환을 예방

하고 치료하는 효과가 있다고 Haskell [31]의 연구의 결과를 

뒷받침하고 있다.

혈압은 동맥에 생기는 압력으로 정상혈압에서 20/10mmHg

이 증가할 경우 심혈관질환의 발병률이 2배로 증가한다고 하였

으며[32], 신체활동 증가 및 규칙적인 운동은 고혈압을 예방하

는 효과가 있다고 하였다[33].

또한 12주간 중년남성을 대상으로 걷기운동을 분석한 연구에 

의하면 혈압은 통제군에 비해 운동군에서 유의하게 감소한다는 

유사한 결과가 나타났으며[34],  이완기 혈압은 주로 말초혈관저

항에 관계되는데 혈관저항은 운동 시 근육 내 혈관 확장으로 인

해 감소된다[35][36]는 연구결과를 뒷받침하고 있다. 

이와 같이 이 연구는 여러 선행연구들과 유사한 결과를 나타

났으며, 이러한 결과는 규칙적인 신체활동의 증가는 혈압을 감

소시킬 수 있을 것으로 사료된다.

포도당은 뇌세포의 유일한 에너지원으로 혈당이 50mg/dl이

하로 떨어지면 중추신경계에 이상 증상이 나타나며 또한 근육

활동의 중요한 에너지원이다. 하지만 비신체활동 및 지나친 탄

수화물 섭취는 지방조직으로 축적되어 인슐린 저항성에 의해서 

혈당 이용률이 저하되면 대사증후군 및 제2형 당뇨병을 야기 

시킬 수 있다[37][38].

12주간 중년여성을 대상으로 걷기 운동유형에 관한 연구를 

살펴보면 걷기운동 후 감소하는 경향은 보였으나 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았으며[27][39], 김세민과 이신호

[40]와 이신호 등[28]의 연구에서는 걷기 운동 후 혈당이 유

의하게 감소하였다고 보고하여 이 연구와 동일한  결과를 나타

낸다. 이러한 결과들은 걷기운동은 인슐린 감수성을 증가시키

고 혈당의 활용능력을 증가를 시킨다는 Gudat 등[41]의 연구

또한 뒷받침해 준다.

혈중지질은 과다할 경우 비만 및 대사증후군 및 심혈관질환

을 야기 한다고 보고하고 있다[42], 또한 총 콜레스테롤(TC)는 

신체활동과 체력수준에 영향을 받으며[43], 중성지방(TG)과 

저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)은 과다할 경우 심혈관질환 

위험지표 및 관상동맥질환의 위험인자가 된다는 것으로 알려져 

있다[44]. 이와 반대로 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)은 

관상동맥질환의 예방인자로 알려져 있기도 하다[45].

걷기운동 프로그램이 대상증후군 위험인자에 관한 선행연구

들을 살펴보면 중성지방(TG)과 고밀도 지단백 콜레스테롤

(HDL-C)은 걷기운동 후 감소하는 경향을 보였으나 통계적으

로 유의한 차이가 없다고 나타났다[27][40]. 하지만  비만노인

여성을 대상으로 8주간 걷기운동이 운동 후 혈중지질을 유의하

게 감소시켰다고 하였으며[46], 12주간 비만여성을 대상으로 

걷기운동 프로그램을 실시한 후 혈중지질을 분석한 연구[47]

와 비만남성을 대상으로 걷기운동을 실시한 후 혈중지질을 분

석한 연구[48]에서도 유사한 결과가 나타나 이 연구를 뒷받침 

해주고 있다. 이러한 결과들은 운동을 통한 체중 및 체지방률 

감소는 인슐린 감수성을 증가 시키고, 중성지방(TG)과 저밀도 

지단백 콜레스테롤(LDL-C) 감소시킨다는 선행연구들

[49][50]을 지지한다.

우리나라는 30대 이후 신체활동량이 급격히 감소하며 특히 

남성은 비만율이 높아지고 이에 따른 만성유병률이 증가한다고 

하였다[10]. 지속적인 좌식생활은 조기사망과 심혈관질환을 유

발한다는 연구도 발표되었다[51].

이 연구의 결과를 종합해 보면 모바일 헬스 케어를 통해 피

드백들을 제공하여 신체활동 증가시키는 것은 직장남성들에게 

신체조성 및 대사증후군 지표에 긍정적인 영향을 주는 것으로 

나타난 것이다.

V. Conclusions and Suggestion

이 연구는 직장남성을 대상으로 12주간 모바일 헬스케어를 

이용한 신체활동 증가가 신체조성 및 대사증후군 지표에 대하

여 분석한 결과 다음과 같다.

첫째 신체구성의 변화에서 체중(kg). 체질량지수(BMI), 허리

둘레(WC)에서 유의하게 감소하였으나 골격근량(SMM)과 체지

방량(BF)에서는 증가 및 감소하는 경향은 보였으나 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다.

둘째 혈압과 혈당의 변화에서 수축기혈압(SBP)와 이완기혈

압(DBP)는 감소하는 경향은 보였으나 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았으며, 혈당(BS)은 통계적으로 유의하게 감소

하였다.

셋째 혈중지질 변화에서 총콜레스테롤(TC), 중성지방(TG), 

저밀도 콜레스테롤(LDL-C)은 모바일 케어 프로그램 후 통계적

으로 유의하게 감소하였으며, 고밀도 콜레스테롤(HDL-C)은 유

의하게 증가하였다.

이상의 결과에서 모바일 헬스케어를 이용한 신체활동 증가

는 직장남성의 신체조성 및 대사증후군 지표 변화에 긍정적인 

효과가 있은 것으로 생각되며 장시간의 좌식습관에 따른 사망

률과 심혈관질환 및 당뇨병을 개선시키기 위해서는 규칙적인 

운동과 독립적인 좌식습관의 개선을 위한 노력과 방안 필요하

다는 연구[52]와 동일한 방향성을 제시하고 있고 모바일 헬스

케어를 통한 지속적인 피드백 제공은 좌식생활 습관을 개선시

킬 수 있을 것이다. 앞으로 걷기운동과 같은 신체활동의 증가 

프로그램뿐만 아니라 신체활동과 식습관 계선을 통합한 모바일 
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헬스 케어 프로그램개발과 직장인들이 회사 내·외에서 활용할 

수 있는 다양한 건강정보를 제공하는 모바일 헬스 케어 프로그

램 개발 등 장기간의 추가 연구가 이루어져야 할 것이다.
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