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<국문초록>

비만클리닉 방문 소아·청소년의 신체활동 참여시간,체력수준 및

건강상태 분석 연구

정 성 민

제주대학교 교육대학원 체육교육전공

지도교수 제 갈 윤 석

본 연구의 목적은 비만 소아·청소년의 신체활동 참여,비만도,체력 수준에 따른 대사

성질환 위험요인을 비교하는데 있다.본 연구의 대상자는 J대학교 종합병원에 내원중인

만5-16세 남자 소아·청소년 21명을 대상으로 신체활동 참여시간,비만도,체력(악력,배근

력,앉아윗몸앞으로 굽히기,윗몸일으키기)및 대사성질환 위험요인(혈압,공복혈당,중성

지방,총콜레스테롤,고밀도 지단백 콜레스테롤,저밀도 지단백 콜레스테롤,공복인슐린,

인슐린저항성,간효소 AST,ALT)을 측정하여 통계 분석하였다.결과를 요약하면 다음과

같다.

첫째,신체활동 참여시간이 높은 그룹이 낮은 그룹에 비해 총콜레스테롤이 유의하게

낮게 나타났다.둘째,비만도가 높은 그룹이 낮은 그룹에 비해 인슐린 및 인슐린 저항성

이 유의하게 높게 나타났다.셋째,근력 낮은 그룹이 높은 그룹에 비해 인슐린 및 인슐린

저항성이 유의하게 높게 나타났다.이 연구의 결과에 근거해 볼 때 소아·청소년의 신체

활동 참여시간,비만도,체력수준은 대사성질환 위험요인과 관련성이 있는 것으로 나타났

고 예방 및 치료를 위해서는 비만도,체력 수준에 따라 다르게 관리되어져야 할 것으로

판단된다.

* 본 논문은 2015년 2월 제주대학교 교육대학원 위원회에 제출된 교육학 석사학위 논문임.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

전 세계적으로 소아·청소년 비만의 인구가 급격하게 증가하고 있다.국제 비만

특별조사위원회(InternationalObesityTaskforce,IOTF)에서는 전 세계 학령기

아동 중 2억 명이 과체중이며,부모보다 수명이 상대적으로 짧을 것으로 예측하

고 있어 비만을 건강장애에 중요한 원인으로 보고하고 있다(IOTF,2012).Lobste

inetal.(2004)은 국제 비만 특별조사위원회가 제시하고 있는 체질량지수(Body

MassIndex,BMI),BMI≥23아시아기준 과체중,BMI≥27아시아 기준 비만과

BMI≥25과체중,BMI≥30비만을 기준으로 조사한 결과 전 세계 5-17세 소아·

청소년 중 13% 이상이 과체중 또는 비만인 것으로 조사되었다.

세계보건기구(WorldHealthOrganization,WHO)는 1990년부터 2008년까지 유

럽 지역의 소아비만 유병률이 지속적으로 증가해 왔으며,11세 소아 3명 중 1명

은 과체중 또는 비만인 것으로 보고하였다(WHO,2008).1999-2010년 미국 국민

건강영양조사(NationalHealthandNutritionExaminationSurvey,NHANES)는

2-19세 소아·청소년의 비만 유병률을 조사한 결과 남자 18.6%,여자 15.0% 전체

16.9%로 조사되었다(Ogden,Carroll,Kit& Flegal2012).

우리나라에서도 소아·청소년 비만 유병률이 지속적으로 증가하고 있다.

2005-2013년 청소년건강행태온라인조사에서 연령별 BMI95백분위수 이상을 비

만으로 조사한 결과 2006년 남학생 12.1%,여학생 5.0%가 비만으로 진단되었던

것이 2013년에는 남학생 13.1%,여학생 6.2%로 진단되었다(보건복지부,2013).

2012년 국민건강통계에서 2-18세 소아·청소년 연령별 BMI85-95백분위수 미

만을 과체중,BMI95백분위수 이상을 비만으로 조사한 결과 전체 17.%가 비만

인 것으로 보고되었다(보건복지부;질병관리본부,2012).

비만이 예방 가능한 질병임에도 불구하고 소아·청소년에게서 지속적으로 증가

하고 있는 원인은 다양한 비만관련 유전자들이 환경적 요인과 상호작용을 일으
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켜 비만과 대사 장애에 관여하기 때문인 것으로 알려지고 있다(Barsh &

Harriesl,2000;홍영미,2010).Whitaker,Wright,Pepe,Seidel& Dietz(1997)에

따르면 비만하지 않은 소아·청소년의 경우 성인비만이 될 확률은 10% 정도이지

만,과체중 이상일 경우 50%이상,부모가 비만한 경우 특히 위험이 높아진다고

보고하였다.

또한,2012년 건강행태 및 만성질환 통계 조사는 청소년의 채소와 우유 섭취율

이 부족하고,패스트푸드와 탄산음료의 섭취 율은 정체기에 있어 비만의 원인으

로 영양 섭취의 불균형을 지적하였다(보건복지부;질병관리본부,2012).김송이

등(1992)은 비만 아동의 식생활 습관은 정상체중 아동보다 규칙적이지 않으며,

습관적으로 간식을 먹는 비율이 높게 나타났다고 보고 하였고,비만 아동들은 아

침식사 결식 비중이 높으며 간식섭취 시 대부분 열량만 높고 영양가가 낮은 식

품을 선호한다고 보고하고 있다(탁미자 및 문희,2010).따라서 식생활습관이 형

성되는 소아·청소년 시기에 올바른 식생활습관이 형성되지 않으면 비만의 중요

한 위험인자가 될 수 있다(정경심 및 정도상,2008).

뿐만 아니라 비만은 섭취되는 에너지가 소비되는 에너지보다 많을 때 발생하

는 것으로 2007년 남성의 에너지 섭취량은 2,107kcal에서 2012년 2,310kcal로 증

가하였고,여성의 경우에도 2007년 1,549kcal이었던 것이 2012년 1,682kcal로 증가

하고 있는 추세이다(보건복지부;질병관리본부,2012).반면 청소년의 주3일 이상

고강도 신체활동 실천 비율은 2005년,32.5%,2006년,31.9%,2007,29.9%로 지속

적으로 감소하고 있으며,주5일 이상 중강도 신체활동 실천율 역시 2005년,

11.0%,2006년,10.7%,2007년,9.9% 매년 감소하고 있다(질병관리본부,2008).또

한 소아·청소년 비만은 좌업생활 시간과 관련성이 깊다.TV시청시간이 주당 35

시간 이상인 경우 비만 증가의 위험은 약40∼50% 증가하며 컴퓨터 사용시간 역

시 소아·청소년 비만과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다(백설향,2008).

이처럼 유전적인 요인뿐만 아니라 건강하지 못한 생활 습관으로 인하여 발생

된 소아·청소년의 비만은 단순히 체중이 많이 나가는 것이 아니라 당뇨병,심장

혈관 질환 등의 만성질환을 동반하는 21세기 가장 심각한 공중 보건 문제 중 하

나라고 하였고(WHO,2013),2003년 대한내과학회는 영양의 과잉 섭취와 절대 감

소한 신체활동으로 인해 소아·청소년에서 당뇨병,심장 혈관 질환,대사성질환 등
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의 만성질환이 발병되면서 성인병이라는 명칭대신 생활습관병 이라는 용어로 정

의하였다.이러한 명칭의 변경은 연령에 관계없이 잘못된 생활습관을 유지하게

되면 만성질환 발병위험도가 증가함을 의미하며,건강한 생활습관의 실천을 강조

하기 위함으로 사료된다.

소아·청소년의 체력수준 또한,과거의 비해 상당히 저하되었다.2007년 국민체

력실태조사에서는 과거에 비해 체격은 증가 하였으나,체력은 남녀 학생 모두

50m달리기,오래달리기,윗몸일으키기,앉아윗몸앞으로굽히기,제자리멀리뛰기 등

의 체력이 전반적으로 저하되어 있는 것으로 파악되었다(체육과학연구원,2007).

또한,교육과학기술부(2011)에서 전국 초·중·고등학생을 대상으로 실시한 학생건

강체력평가 결과에 따르면 2000년과 비교하여 2010년 50m달리기,팔굽혀펴기,팔

굽혀매달리기,윗몸일으키기,제자리멀리뛰기,앉아윗몸앞으로굽히기,오래달리기

7개 종목 모두에서 체력이 감소한 것으로 보고되었다.

소아·청소년들의 체력수준의 감소는 비만 증가의 중요한 요인임과 동시에 심혈

관질환 위험요인 및 인슐린 저항성과도 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났

으며(제갈윤석,김은성,박지혜 및 전용관,2008),장세웅,정구인 및 고전규(2012)

은 초등학생의 체력수준이 낮을수록 정서 상태인 우울,분노,피로 등의 요인이

높게 나타나고,학업성취 능력에서도 체력수준이 낮은 집단이 체력수준이 높은

집단에 비해 학업성취 능력이 낮은 것으로 보고되고 있다.손원호 & 전진석

(2006)의 유아들의 체력수준에 따른 사회성 발달 차이에 관한 연구에서 체력수준

이 높을수록 자조능력,의사소통,사회화,작업능력 등의 발달을 향상시킨다고 보

고하고 있다.

또한,소아·청소년의 비만은 혈중지질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타

나고 있다.황승욱,김현주,홍성철 및 이상이(2002)의 제주도 고등학교 학생들의

비만 유병률과 심혈관 위험인자의 관계를 분석한 연구에서 학생들의 비만도가

증가할수록 혈압,공복 시 혈당,총콜레스테롤 값이 유의하게 증가하여 적절한

비만관리 프로그램의 필요성을 언급하였고,Luca& Iordache(2013)은 과체중 또

는 비만 소아·청소년의 16%가 고혈압인 것으로 보고하였다.또한 비만도가 증

가하면 제 2형 당뇨병의 발병률 위험도가 증가하는데 인슐린 감수성의 감소가

원인인 것으로 보고되었다(Jones,2008).
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이와 같이 소아·청소년 비만의 위험성이 대두되면서 비만과 관련된 많은 사회

경제적 비용이 발생하고 있다.안병철 및 정효지(2005)의 과체중-비만의 사회경

제적 비용 추계 연구에 따르면 비만관련 질환을 관리하고 치료하는데 지출된 총

의료비가 약 1조 9,000억 원에 달한다고 보고하였으며,2012년 국민건강보험공단

은 비만과 관련된 직접,간접비용 그리고 예방 비용까지 총 2조원 이상이 지출되

었다고 발표하였다(국민건강보험공단,2012).또한,치료를 위하여 병원에 방문하

는 과체중 또는 비만의 인구가 증가하고 있다(주남석,등 2008;윤난희 및 권순

만,2013).

그러나,병원을 방문하는 대부분의 환자들은 미용을 목적으로 또는 이미 질병

이 발생한 뒤 병원을 찾고 있어 정작 예방이 필요한 소아·청소년의 방문은 부족

한 실정이다.따라서 본 연구에서는 종합병원 소아·청소년과 비만클리닉에 내원

중인 소아·청소년을 대상으로 신체활동 참여시간,체력수준 및 건강상태를 분석

해보고자 한다.
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2.연구 목적

본 연구의 목적은 J도 종합병원 소아·청소년과 비만클리닉에 내원 중인

소아·청소년을 대상으로 신체활동 참여시간,비만도,체력 수준에 따른 대사성

질환 위험요인,건강체력,비만도의 차이를 분석하는데 있다.

3.연구의 가설

본 연구의 목적을 규명하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

1)소아·청소년 중 비활동 그룹이 활동 그룹에 비해 대사성질환 위험요인이 높

게 나타날 것이다.

2)소아·청소년 중 비만 그룹이 과체중 그룹에 비해 대사성질환 위험요인이 높

게 나타날 것이다.

3)소아·청소년 중 체력수준이 낮은 그룹이 높은 그룹에 비해 대사성질환 위험

요인이 높게 나타날 것이다.

4.연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1)본 연구의 대상은 J도 종합병원 소아·청소년과 비만클리닉에 내원 중인 과체

중 또는 비만 소아·청소년으로 선정하였다.

2)본 연구는 대조군을 포함하지 않았다.

3)신체활동 참여시간 조사 시 설문지 방법을 사용하였다.
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5.용어의 정의

1)건강생활습관

건강생활습관은 건강과 관련된 매일의 습관 및 행위 양식으로 육체 건강에 좋

은 기초가 될 뿐만 아니라 정신 건강에도 많은 영향을 미치게 되며 특히 청소년

기의 습관은 습관형성의 마무리 단계로서 성인이 된 후에도 계속되어 원만한 사

회생활을 하는데 기본이 되는 생활습관이다.본 연구에서는 고강도 신체활동,중

강도 신체활동,걷기 실천율 및 좌업생활 시간을 의미한다.

2)비만

과체중(overweight)과 비만(obesity)은 건강을 해칠 수 있을 정도로 비정상적이

거나 과도하게 지방이 축정된 상태를 말한다(WHO,2013).본 연구에서는 체중,

체중 백분위수,체질량지수,체질량지수 백분위수,허리둘레,허리둘레 백분위수를

의미한다.

3)건강 체력

일상생활에서 건강한 생활을 유지하는데 필요한 기본적인 신체능력으로 심폐

지구력,근력,근지구력,유연성,신체구성을 포함한다.본 연구에서는 근력,근지

구력,유연성을 의미한다.

4)간 효소 수치

간세포의 손상 정도를 보여주는 지표로 간 효소 수치가 상승하면 급성 간염,

만성 간염,바이러스성 간질환,알코올성 간질환 등이 발병하고,종류에는 AST,

ALT,ALP (alkalinephosphatase),GGT (glutamyltransferase),빌리루빈 등이

있다.본 연구에서는 AST,ALT를 의미한다.

5)인슐린 저항성

인슐린 저항성은 인슐린에 의해 포도당 이용능력이 감소되어 있는 상태를 의
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미하며,측정 방법으로는 HOMA-IR (homeostasismodelassessmentofinsulin

resistance)와 QUICKI(quantitativeinsulinsensitivitycheckindex)공식에 대입

하여 인슐린 저항성 산출하는 방법이 있으며,표준검사인 클램프법과 상관관계가

매우 높아 임상연구에서 사용되고 있다.본 연구에서는 HOMA-IR 공식을 대입하

여 산출된 값을 의미한다.

6)약어의 정의

본 연구에서 사용된 약어의 정의는 다음과 같다.

·ALT :aspartateaminotransferase(IU/L)

·AST :alanineaminotransferase(IU/L)

·BMI:BodyMassIndex(kg/㎡)

·BS:BackStrength(kg)

·DBP:DiastolicBloodPressure(mmHg)

·FG :FastingGlucose(mg/dL)

·FI:FastingInsulin(µU/mL)

·HDL-C:HighDensityLipopreteinCholesterol(mg/dL)

·LDL-C :Low DensityLipopreteinCholesterol(mg/dL)

·LGS:LeftGripStrength(kg)

·MPA Time:ModeratePhysicalActivityTime

·RGS:RightGripStrength(kg)

·SBP:SystolicBloodPressure(mmHg)

·SR :SitandReach(cm)

·SU :Sit-Up(number/minute)

·TC :Totalcholesterol(mg/dL)

·TG :Triglyceride(mg/dL)

·TotalPA Time:TotalPhysicalActivityTime

·VPA Time:VigorousPhysicalActivityTime

·WC :WaistCircumference(cm)
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Ⅱ.이론적 배경

1.소아·청소년 비만 (ChildandAdolescentsObesity)

1)소아·청소년 비만

비만은 빠르게 번지는 유행병처럼 증가하고 있는 추세이며,단순히 체중만 많이

나가는 것이 아니라 비만과 연관된 각종 질병에 시달리고 있다(Despres,2003).전

세계적으로 약 17억 명 이상의 성인이 과체중 또는 비만으로 추정되고 있고,소

아·청소년 비만 또한 성인과 마찬가지로 현대사회의 급속히 증가하는 유행병이 되

었다(Troianoet.al.1998;Deitel,2003).

비만은 소아·청소년에게 더 이상 외형적인 문제가 아니라 성인비만으로 이환될

가능성이 매우 높고 심혈관 질환,대사증후군,인슐린 저항성 등의 합병증으로 이

어지고 있어 신체적,정신적,사회적으로 큰 문제가 되고 있다(백승희,이소은 및

최승욱 2011).뿐만 아니라 비만아동은 차별이나 치욕을 자주 경험하고,스스로 소

외,거부 등의 심리적 고통을 받고 있는 것으로 나타났다.일반 아동들은 비만 아

동을 게으르고,우둔하고,거지말쟁이라고 여기며 친구로 두고 싶지 않은 1순위를

비만아동이라고 생각하고 있는 것으로 조사되었다(Goldfeieldet.al.1995).

2)비만의 기준

성인의 비만 진단기준은 많은 선행연구들을 통해 정립되어진 상태이다.그러

나,소아·청소년의 경우는 각 국가마다 다른 기준을 적용하고 있는 실정이다(이상

엽 등,2009).이처럼 소아·청소년 비만 진단기준이 정립되지 않는 이유는 소아·청

소년이 성장하고 있는 시기에 있어 연령에 따른 변수가 중요하게 작용하기 때문

이다.또한,소아·청소년 시기에는 비만과 관련된 질병이 발생하기 전 시점이기 때

문에 질병과의 연관성을 판단하기 매우 어렵다.소아·청소년 비만에서 가장 많이

사용되고 있는 측정방법에는 체질량지수,허리둘레 등의 의한 방법이 임상검사에

서 많이 활용되고 있다.

체질량지수에 의한 비만진단 방법은 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나눈 값으
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로 비교적 계산이 쉽고 신뢰도가 높으며 체지방량과 0.7-0.8의 상관관계를 가진다.

세계보건기구(WHO)에서는 BMI≥25를 과체중으로,BMI≥30을 비만으로 정의하고

있다.아시아 지역에서는 BMI≥23.00~24.99까지를 과체중으로,BMI≥25을 비만으

로 분류하고 있다.하지만,체질량지수는 성장 시기에 있는 소아·청소년의 진단 기

준으로 사용하기에는 한계점을 가지고 있다.따라서 질병관리본부와 대한소아과학

회에서는 소아·청소년 표준 성장도표를 제시하였으며 이를 바탕으로 연령별,성별

체질량지수가 85-94.9백분위수 일 때 과체중,95백분위수 이상을 비만으로 정의하

였다.

허리둘레에 의한 비만진단 방법은 CT(computedtomography,CT),MRI(magne

ticresonanceimaging,MRI)를 사용하여 측정하면 정확하지만 대규모연구나 임상

검사에서는 유용하지 않다.때문에 대규모 연구와 임상검사에서는 비교적 비용이

저렴하고,간편한 허리둘레나 허리/엉덩이 둘레 비율을 이용하여 비만을 진단하고

있다.허리둘레,허리/엉덩이 둘레 비율은 성인과 소아에서 BMI보다 심혈관 질환

의 더 좋은 예견인자로 알려져 있다.

허리둘레의 측정은 세계보건기구에서 제시한 늑골 하단부와 장골능 상부의 중

간 지점에서 측정하는 방법이 가장 많이 쓰이고 있으며,아시아 남성의 경우

90cm,여성은 85cm 이상부터 복부비만으로 진단된다.소아·청소년의 경우 체질량

지수와 마찬가지로 백분위수를 사용하여 진단하며,95백분위수 이상을 비만으로

정의하고 있다.
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2.건강생활습관 (HealthBehavior)

생활습관이란 지속적인 반복을 통해 자연스럽게 행하게 되는 행동이나 관습을

말하는 것으로 대부분이 유아기에 확립되며,소아·청소년 시기는 사회적 습관의

원형이 만들어지는 중요한 시기이다.

소아·청소년 시기에 규칙적이지 못한 생활습관은 비만,고혈압,당뇨병,심혈관

질환과 같은 만성질환의 위험인자가 될 수 있다.강진경(2003)은 생활습관이 만성

질환 발생요인 중 약 60%를 차지하고 있으며,식이습관,운동부족,스트레스,흡연

등과 관련성이 크다고 보고하고 있다.

불규칙적인 식이 습관과 아침 식사를 결식하는 비율이 높아지게 되면,비만 발

생의 위험도가 증가하고,폭식하는 습관을 가진 사람은 조금씩 자주 먹는 사람보

다 비만해지기 쉽다.따라서 소아·청소년기에 바람직한 식이 습관 형성을 위한 교

육이 필요하다(이환희,최수경 및 서정숙,2012).

또한,신체활동의 부족은 소비되는 에너지보다 섭취하는 에너지가 과잉 될 수

있기 때문에 비만으로 이어질 가능성이 높다(백설향,2008).소아·청소년 시기에는

학교 안에서의 제한적인 신체활동과 앉아서 생활하는 시간의 증가로 인해 인슐린

저항성의 증가로 포도당 이용능력이 감소하며,비만을 동반한 소아·청소년에게 비

알콜성 지방간질환이 동반될 수 있다(이상진,김찬웅,임인석 및 안지현,2010).때

문에 미국건강서비스(USDHHS)는 지속적인 중강도 신체활동을 매일 30분 이상

참여할 것을 권장하고 있다.또한 학교 통학에 자전거 이용하기,엘리베이터 대신

계단 오르기 등 일상생활에서의 에너지소비를 늘릴 것을 권고하고 있다.
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Table1.Health-RelatedFitnessandMotorSkill-RelatedFitness

Health-RelatedFitness

Components

MotorSkill-RelatedFitness

Components

1.Cardiovascular-respiratoryfunction 1.Power

2.Bodycomposition 2.Speed

3.Flexibility 3.Agility

4.Muscularstrength 4.Balance

5.Muscularendurance 5.Coordination

6.Reactiontime

3.건강 체력 (PhysicalFitnessforHealth)

1980년 American Alliance for Health,PhysicalEducation,Recreation,and

Dance(AAHPERD)에서는 체력을 운동기술에 관련된 체력과 건강에 관련된 체력

으로 구분하였다(AAHPERD,1980).건강 체력이란 운동기능 수행에 직접적으로

관여하는 것이 아니라 일상생활에 필요한 체력을 포함하여 여가활동을 즐길 수

있는 수준의 체력 상태를 유지하는 것을 말한다.이는 건강 체력이 일정 수준 저

하되면 생활습관병과 같은 질병의 위험성이 높아지는 것을 시사한다.건강 체력의

세부 요소는 다음과 같다(ACSM,2009).

1)근력·근지구력 (MuscularStrengthandMuscularEndurance)

근력(muscularstrength)이란 근육 수축에 의하여 생기는 근육의 힘을 말한다.

근력은 행동을 일으킬 때에 필요한 최근대력이나 근 파워,행동을 지속시키는 데

필요한 근지구력(muscularendurance)으로 나눌 수 있다.최대근력은 1회 측정으

로 최대한 발휘할 수 있는 근력의 크기를 말하며,측정항목에는 악력,등근력,다

리근력 등이 있다.근 파워란 단시간에 근육이 발휘할 수 있는 능력으로 제자리높

이뛰기,제자리멀리뛰기 등으로 측정이 가능하다.

근지구력은 지속적이고,연속적인 동작을 수행 할 때에 필요한 근육의 기능으

로,측정항목에는 윗몸일으키기,팔굽혀펴기,쪼그려앉았다일어서기 등이 있다.
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2)심폐지구력 (CardiovascularEndurance)

심폐지구력(cardiovascularendurance)이란 장시간에 걸쳐 일을 수행하는데 필

요한 영양소와 산소를 신체의 조직에 공급해 줄 수 있는 심장,폐,혈관계 등의

능력으로 정의된다.심폐지구력의 운동 수행력은 호흡계,심혈관계,골격계의 기능

적 상태에 따라 평가된다.

심폐지구력의 측정은 직접법과 간접법으로 나눌 수 있으며,직접법의 예로는 운

동부하장치를 이용하여 부하를 낮은 수준에서 높은 수준으로 높임에 따라 골격근

의 산소수요는 직선적으로 증가하게 되는데 이 때 개인의 산소섭취량이 한계점에

도달할 때의 산소섭취량을 측정하는 방법이다.간접법에는 1,000m,1,500m 빨리

걷기,20m 왕복달리기,12분 간 달리기를 통하여 최대산소섭취량 값을 계산하는

방법 등이 있다.

3)유연성 (Flexibility)

유연성(flexibility)이란 신체의 다양한 동작에 필요한 관절의 가동 범위로 정의

된다.관절의 최대가동범위와 골격근 등 관절을 둘러싸고 있는 용적량,피부 근육

의 탄력성,건,인대 등의 영향을 받는다.또한,유연성은 정적유연성(static

flexibility)과 동적유연성(dynamicflexibility)으로 분류되는데,정적유연성은 신체

활동 수행의 필요조건이며,해부학적·조직학적인 골격 및 골격근 등의 조직 상태

를 반영한다.동적유연성은 운동수행 중에 관절의 굴곡·신전에 관여하는 토크나

저항력으로도 여겨지며,반복하여 신체를 굴곡·신전시킬 때의 원활함과 민첩성 정

도에 관여하므로 신체의 빠르기와 같은 영역의 능력으로 보고 있다.

4)신체 조성 (BodyComposition)

신체 조성(bodycomposition)이란 체수분,근육,지방,골격 등과 같이 신체를

조성하는 요소들의 상대적인 양을 의미한다.신체조성은 크게 체지방과 제지방량

두 부분으로 나눌 수 있으며,체지방은 내장 주위나 피부에 있는 지방으로 체온을

유지시키며,충격으로부터 우리 몸을 보호하고,열량을 제공하여 에너지로 활용된

다.제지방량은 체중에서 체지방량을 뺀 부분을 말하며,이는 우리 신체의 모든

조직을 일컫는 말이다.
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4.대사증후군 (MetabolicSyndrome)

대사증후군이란 심혈관 질환의 주된 위험인자인 고혈압,고지혈증,고혈당,복

부비만 등이 동시에 한 개인에게 발병 및 진행되어지는 증상으로 만성질환의 유

병률을 높이는 대사 장애이다(Lakkaetal,2002).1998년 세계보건기구에서 대사

증후군을 처음으로 정의하였다(WHO,1999).

대사증후군의 유병률은 국민건강영양조사 결과 30세 이상 성인 남성 31.9%,여

성 25.6%로 전체 28.8%가 대사증후군 유병률을 보였고,소아·청소년의 경우 1998

년 8.5%,2005년 9.7%의 유병률을 보였다(보건복지부,2012).

대사증후군에 대한 다양한 진단기준이 제시되고 있기 때문에 연구자에 따라서

그 유병율이 달라질 수 있으며 국가나 기관별로 표준화하는 데 있어 많은 어려움

이 있다.WHO에서는 1998년 진단기준을 확립하여 대사증후군을 정의하였지만 측

정 및 검사 방법이 까다로워 대규모 연구에 널리 적용되지 못하였다.National

CholesterolEducationProgram(NCEP)은 2001년 AdultTreatmentPanelⅢ(ATP

Ⅲ)보고서에서 대사증후군을 심혈관계 질환의 위험을 감소시키기 위한 예방 및

치료를 목표로 임상적인 진단기준을 제시하였다.

임상에서 쉽게 사용할 수 있도록 허리둘레를 복부비만의 진단기준으로 포함시

켰고,각 위험인자의 비정상분별점을 이전보다 낮추었다.또한 공복혈당,중성지

방,낮은 수준의 고밀도지단백콜레스테롤,복부비만,고혈압의 5가지 위험인자 중

3가지 이상의 위험인자가 포함되었을 때 대사증후군이라고 정의하였다(NCEP,

2001).
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Table2.Participantscharacteristics

Variable
OverweightoratRiskForObesity

(n=21)

Age(yrs) 11.30±3.40

Height(cm) 149.01±19.84

Weight(kg) 62.96±22.57

BMI(kg/㎡) 27.35±5.38

WC(cm) 89.65±13.38

Datapresentedasthemean±standarddeviation.

BMI:bodymassindex,WC:waistcircumference.

Ⅲ.연구 설계

본 연구는 실태조사 연구로 J도 종합병원 소아·청소년과 비만클리닉에

내원 중인 소아·청소년을 대상으로 신체활동 참여시간,체력수준,건강상

태를 분석하여 소아·청소년 비만과 대사증후군에 영향을 주는 위험인자에

대하여 알아보고자 한다.

Ⅳ.연구 방법

1.연구 대상

본 연구는 J도 종합병원 소아·청소년과 비만클리닉에 내원 중인 소아·청소년(만

5-16세)21명을 대상으로 실시하였다.연구 대상자의 신체적 특성은 <Table2>와

같다.
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ParticipatedOverweightoratRisk

ForObesityinthestudy(n=21)

OverweightoratRiskForObesity(n=21)

l Bodycomposition

l Bloodpressuremeasurement

l Bloodtest

l Insulinresistance

l Physicalactivity

Figure1.Crosssectionalstudy

2.연구 과정

본 연구는 J도 종합병원 소아·청소년과 비만클리닉에 내원 중인 소아·청소년의

신체활동 참여시간,체력수준,건강상태를 분석하여 소아·청소년 비만과 대사증

후군에 영향을 주는 위험인자에 대하여 알아보고,소아·청소년 비만과 대

사증후군 예방을 위한 기초 자료를 제공하는 실태조사 연구로 이루어졌다.

모든 대상자들은 국제 신체활동 설문지,신체구성,건강 체력,혈압,혈액검사를

실시하였다.<figure1>.
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3.측정항목 및 방법

1)신체조성

신장과 체중은 신발을 벗고 최대한 간편한 복장을 착용한 후 자동 측정 장비

인 JENIX(동산제닉스,Korea)를 이용하여 측정하였고,체질량지수는 측정된 체중

(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 계산하였다.체질량지수에 따른 비만 수준 구

분은 2007소아청소년 표준 성장 도표에 따라 연령별 비만은 BMI≥95백분위수,

과체중은 85-94백분수,정상체중은 85백분위수 미만으로 정의 하였다.허리둘

레는 장골 능선과 12번 갈비뼈 사이 중간지점 경계선 사이의 가장 얇은 둘레를

팔을 편안히 내리고 정상호기에 측정하였다.허리둘레에 따른 비만 수준 구분은

2007소아청소년 표준 성장 도표에 따라 연령별 비만은 허리둘레≥90백분위수를

기준으로 하였다.

허리둘레-신장비(WHtR)는 측정된 연구 대상자의 허리둘레와 신장을 이용하여

계산하였다.허리둘레-신장비에 따른 비만 수준 구분은 평균 값 이상을 비만으로

평균 값 미만을 정상으로 하였다.

2)건강 체력

⑴ 근력

근력은 악력계(DW-701,Japan)와 배근력계(T.K.K5102,Japan)를 이용하여 악

력과 배근력을 측정하였다.악력(Grip Strength,GS)을 측정하기 위해 대상자는

편안한 자세로 서서 양다리를 어깨너비만큼 벌리고 악력계의 계기판이 바깥쪽으

로 향하게 잡는다.둘째손가락의 제2관절이 거의 직각이 되도록 잡고 있는 폭을

조절하고,악력계를 신체나 의복에 닿지 않도록 하면서 최대한의 힘을 주어 잡아

당기도록 하였다.좌·우 각각 2회씩 실시하여 최고치를 0,1kg단위로 기록하였다.

측정된 악력은 체중을 고려하여 (악력/신장)사용하였다.

배근력(BackStrength,BS)을 측정하기 위해 대상자는 배근력계 발판 위에 서

서 무릎을 편 채로 배근력계의 손잡이를 양손으로 잡는다.다리를 펴고 상반신을

약 30°정도 앞으로 기울인다.측정자는 대상자의 신장에 맞게 배근력계 줄의 길이
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를 조정한다.대상자는 전력을 다하여 양손으로 확실하게 바를 잡고 천천히 당긴

다.이때 체중이 뒤로 가지 않도록 하고,무릎을 굽히지 말고 상체를 일으킨다.2

회 실시하여 최고치를 0.1kg 단위로 기록하였다.측정된 배근력은 체중을 고려하

여 (배근력/체중)사용하였다.

⑵ 근지구력

근지구력은 윗몸일으키기대(KT2522,Korea)를 이용하여 윗몸일으키기(Sit-up,

UP)를 측정하였다.대상자는 측정 대에 똑바로 누운 자세로 발목을 고정 대에 고

정하여 무릎을 90°로 세운 후 양손을 가슴에 올려놓는다.시작 신호와 동시에 복

근력만을 이용하여 양팔꿈치가 양허벅지에 각각 닿을 때까지 윗몸을 일으킨다.그

후 처음 자세로 돌아 갈 때는 반드시 어깨뼈가 매트에 닿도록 한다.60초 간 실시

하여 수행한 회수를 기록하였다.

⑶ 유연성

유연성은 좌전굴계(T.K.K.5103,Japan)를 이용하여 앉아윗몸앞으로굽히기(Sit

andReach,SR)를 측정하였다.대상자는 맨발로 양다리를 편채 양 발바닥이 측정

기구에 수직면에 완전히 닿도록 하여 바른 자세로 앉는다.양손을 모아 무릎을 완

전히 편 상태로 윗몸을 앞으로 굽혀 양 중지로 측정기를 최대한 앞으로 천천히

뻗도록 민다.손가락 끝이 2초 정도 멈춘 지점을 측정하였고,2회 실시하여 더 멀

리 측정된 수치를 0,1cm 단위로 기록하였다.

⑷ 총 체력점수

총 체력점수는 악력,좌전굴과 윗몸일으키기의 항목별 표준화점수(Z-score)를

산출한 후 합을 이용하였다.

3)혈압 검사

혈압은 최소 5분간 안정을 취한 상태에서 자동혈압측정기(OMRON HEM-770

A,Japan)를 이용하여 좌측 상완에서 수축기혈압(SystolicBloodPressure,SBP)

과 이완기혈압(DiastolicBloodPressure,DBP)을 측정하였다.
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4)혈액 분석

모든 채혈은 12시간 이상 공복상태를 유지한 후 실시하였다.혈액채취 전 30분

정도 안정을 취하게 한 뒤 항응고제가 들어있지 않은 진공관을 이용하여 상완정

맥에서 정맥 채혈을 실시하였다.채혈 후 15분간 원심 분리한 후 혈장 성분만을

추출하여 -80°C에 보관한 뒤 공복혈당(FastingGlucose,FG),간 효소 AST(aspar

taeaminotransferase)와 ALT(alanineaminotransferase),총콜레스테롤(Totalchol

esterol,TC),고밀도지단백콜레스테롤(HighDensityLipoproteinCholesterol,LDL

-C),저밀도지단백콜레스테롤(Low Density Lipoprotein Cholesterol,LDL-C),중

성지방(Triglyceride,TG),공복인슐린(Fasting Insulin,FI)의 농도를 검사하였다.

공복혈당은 HK법(HexoKinaseMethod),AST와 ALT는 UV Rate법,총콜레스테

롤은 효소법(EnzymeMethod),고밀도지단백콜레스테롤은 선택용해 직접법(Direct

SelectiveMethod)을 이용한 임상화학-면역분석기(OLYMPUS AU5400,Japan)를

사용하여 분석하였고,저밀도지단백콜레스테롤은 Friedewald,Levy& Fredrickso

n(1972)의 공식(LDL-C=TC-HDL-C-TG÷5)을 이용하여 계산하였다.중성지방은

글리세롤 소거법(GlycerolBlankedMethod),공복인슐린은 화학 발광면역분석(che

miluminescerntimmunoassay,CLIA)을 사용하여 분석하였다.

혈액검사는 제주대학교병원에 의뢰하여 실시하였다.

5)인슐린 저항성

인슐린저항성은 HomeostasisModelAssessmentofInsulinResistance(HOMA

-IR)를 이용하여 산출하였고,산출 공식은 다음과 같다.

HOMA-IR =fastinginsulin(µU/mL)×fastingglucose(mg/dL)÷22.5+18

6)신체활동량

신체활동량은 국제신체활동량 질문지(InternationalPhysicalActivityQuestion

naire,IPAQ)ShortForm을 이용하여 지난 7일간 10분 이상 시행한 고강도,중강

도 신체활동 시간,걷기를 수행한 시간과 좌업생활 시간을 조사하였다.활동량은

METs로 정의되어지는 에너지 요구량에 따라 활동의 유형에 가중치를 주어 MET

-minutes의 점수로 계산되며 METs값은 Ainsworthetal(2000)이 보고한 각 활
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동유형에 대한 MET 점수를 기초로 평균 METs점수가 만들어졌다.

첫째 vigorousMET-min/week=8.0xvigorous-intensityactivityminutesx

vigorousdays

둘째 ModerateMET-min/week=4.0xmoderate-intensityactivityminutesx

moderatedays

셋째 WalkingMET-min/week=3.3xwalkingminutesxwalkingdays

총 신체활동 점수는 vigorous+Moderate+WalkingMET-min/week로 계산될 수

있다.

비활동 그룹은 신체활동이 가장 낮은 단계로서,2단계나 3단계에 해당하지 않거

나 활동을 하지 않는 사람들이 포한된다.

최소한의 활동 그룹은 다음 세 가지 기준 중 어느 하나를 만족하는 경우이다.

첫째 주 3일 이상 하루에 적어도 20분 이상씩 격렬한 신체활동을 한 경우

둘째 주 5일 이상 하루에 적어도 30분 이상 중강도 신체활동을 하거나 걸은 경

우

셋째 주 5일 이상 걷기,중강도 또는 고강도 신체활동의 어느 조합이든 최소 60

0MET의 신체활동을 한 경우.

건강증진형 활동 그룹은 다음 두 가지 기준 중 어느 하나를 만족하는 경우이다.

첫째 주 3일 이상 적어도 격렬한 신체활동을 통해 최소한 1,500MET의 운동량

을 소비한 경우

둘째 주 7일 이상 걷기,중강도,또는 격렬한 신체활동 중 어느 조합이든 활동을

통해 적어도 3,000MET의 운동량을 소비한 경우.

본 연구에서는 측정된 신체활동 참여시간을 산출된 결과에 따라 비활동,최소한

의 활동+건강증진형 활동의 두 가지 그룹으로 분류하였다.
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4.자료 처리

본 연구를 위해 측정된 자료의 분석은 SPSS(StatisticalPackage for the

SocialSciences)18.0통계 프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 측정항목에 대한 평균(Mean), 표준편차(Standard Deviation)와 중위수

(Median)을 산출하였다.

2)신체활동 참여,체력,비만도 수준에 따른 대사성질환 위험요인을 비교하기

위해 Independentt-test방법을 사용하였다.

3)신체활동 참여시간과 대사성질환 위험요인,체질량지수,허리둘레,허리둘레/

신장비의 상관관계를 분석하기 위해 spearmancorrelation방법을 사용하였다.

4)대사성질환 위험요인 기준점에 따른 유병률을 분석하기 위해 빈도분석 방법

을 사용하였다.

5)가설의 검증을 위한 유의수준은 α=.05로 설정하였다.
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Table3.PhysicalActivityTimeinsubject

Variable
OverweightoratRiskForObesity

(n=21)

VPATime

(min/week)

108.57±209.24

0.00

MPATime

(min/week)

42.14±67.52

0.00

WalkTime

(min/week)

67.38±81.85

25.00

TotalPATime

(min/week)

218.10±223.61

210.00

SedentaryTime

(min/week)

337.62±284.74

337.62

Datapresentedasthemean±standarddeviationandmedian.

VPATime:vigorousphysicalactivitytime,MPA Time:moderatephysical

activitytime,TotalPATime:totalphysicalactivitytime.

Ⅴ.연구 결과

1.연구대상자의 신체활동 참여시간 측정 결과

연구대상자의 신체활동 참여시간을 측정한 결과는 <Table3>과 같다.
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Table4.Health-RelatedFitnessComponentsinsubject

Variable
OverweightoratRiskForObesity

(n=21)

LGS(kg) 21.65±10.71

RGS(kg) 22.83±11.66

BS(kg) 40.04±16.07

SR(cm) 7.71±7.49

SU(num/min) 15.76±11.51

LGS:leftgripstrengthm,RGS:rightgripstrength,BS:backstrength,

SR:sitandreach,SU:sit-up.

2.연구대상자의 건강 체력 측정 결과

연구대상자의 건강 체력 요소를 측정한 결과는 <Table4>과 같다.
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Table5.Resultsofmetabolicdisorderriskfactorsinsubject

Variable
OverweightoratRiskForObesity

prevalence
(n=21)

SBP(mmHg) 128.90±14.90
16

(76.2%)

DBP(mmHg) 69.10±9.42
4

(19.0%)

FG(mg/dL) 94.48±8.15
5

(23.8%)

TG(mg/dL) 113.52±57.92
6

(28.6%)

TC(mg/dL) 176.43±21.56
3

(14.3%)

HDL-C(mg/dL) 46.81±9.85
2

(9.5%)

LDL-C(mg/dL) 102.90±25.85
2

(9.5%)

FI(µU/mL) 22.76±18.56
3

(14.3%)

HOMA-IR 5.50±4.99
10

(47.6%)

AST(IU/L) 33.24±21.55
7

(33.3%)

ALT(IU/L) 49.71±53.17
11

(52.4%)
SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,FG:fasting

glucose,TG:triglyceride,TC:totalcholesterol,HDL-C:highdensity

lipopoeteincholesterol,LDL-C:low densitylipoproteincholesterol,FI:fasting

insulin,HOMA-IR:homeostasismodelassessmentofinsulinresistance,AST:

aspartateaminotransferase,ALT:alanineaminotransferase.

3.연구대상자의 대사성질환 위험요인 측정 결과

연구대상자의 대사성질환 위험요인 측정한 결과는 <Table5>과 같다.
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Table6.TheResultofmetabolicdisorderriskfactorsaccordingtophysical

activitylevels

Variable
Inactivity Activity

P-value

(n=9) (n=12)

SBP(mmHg) 136.00±12.98 123.58±14.45 .056

DBP(mmHg) 70.33±9.72 68.17±9.50 .615

FG(mg/dL) 91.00±7.63 97.08±7.81 .090

TG(mg/dL) 115.67±51.23 111.92±64.69 .888

TC(mg/dL) 188.11±20.99 167.67±18.14 .027

HDL-C(mg/dL) 46.78±10.70 46.83±9.65 .990

LDL-C(mg/dL) 106.33±38.56 100.33±10.82 .661

FI(µU/mL) 22.78±14.76 22.74±21.64 .996

HOMA-IR 5.20±3.36 5.73±6.07 .816

AST(IU/L) 37.78±32.46 29.83±7.00 .417

ALT(IU/L) 61.56±78.68 40.83±20.91 .390

Inactivity:InactivitygroupbycriteriaofIPAQ,activity:Activitygroupby

criteriaofIPAQ,SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,

FG:fastingglucose,TG:triglyceride,TC:totalcholesterol,HDL-C:high

densitylipoproteincholesterol,LDL-C:low densitylipoproteincholesterol,FI:

fastinginsulin,HOMA-IR:homeostasismodelassessmentofinsulin

resistance,AST:aspartateaminotransferase,ALT:alanineaminotransferase.

4.연구대상자의 신체활동 참여 수준에 따른 대사성질환 위험요

인 비교 분석

연구대상자의 신체활동 참여 수준에 따른 대사성질환 위험요인을 비교 분석한

결과는 <Table6>과 같다.분석결과 비활동 그룹에서 총콜레스테롤이 유의하게

높게 나타났다.
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Table7.TheResultofHealth-RelatedFitnessaccordingtophysicalactivity

levels

Variable
Inactivity Activity

P-value
(n=9) (n=12)

LGS(kg) 21.09±9.52 22.08±11.93 .841

RGS(kg) 22.44±10.72 23.13±12.78 .899

BS(kg) 43.00±17.75 37.81±15.55 .571

SR(cm) 8.20±7.62 7.31±7.73 .800

SU(num/min) 13.89±8.55 17.17±13.51 .532

Inactivity:InactivitygroupbycriteriaofIPAQ,Activity:activitygroupby

criteriaofIPAQ,LGS:leftgripstrength,RGS:rightgripstrength,BS:back

strength,SR:sitandreach,SU:sit-up.

5.연구대상자의 신체활동 참여 수준에 따른 건강 체력 비교 분

석

연구대상자의 신체활동 참여 수준에 따른 건강 체력을 비교 분석한 결과는

<Table7>과 같다.분석결과 두 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Table8.TheResultofObesityaccordingtophysicalactivitylevels

Variable
Inactivity Activity

P-value
(n=9) (n=12)

BMI(kg/㎡) 27.14±6.42 27.52±4.75 .878

WC(cm) 90.39±18.49 89.10±8.74 .850

WHtR 0.60±0.08 0.60±0.07 .992

Inactivity:InactivitygroupbycriteriaofIPAQ,Activity:activitygroupby

criteriaofIPAQ,BMI:BodyMassIndex,WC:WaistCircumference,WHtR:

Waist-to-HeightRatio.

6.연구대상자의 신체활동 참여 수준에 따른 비만도 비교 분석

연구대상자의 신체활동 참여 수준에 따른 비만도를 비교 분석한 결과는 <Table

8>과 같다.분석결과 두 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Table9.TheResultofmetabolicdisorderriskfactorsaccordingtoObesity

levels

Variable
Normal Obesity

P-value
(n=9) (n=12)

SBP(mmHg) 131.44±10.10 127.00±17.89 .513

DBP(mmHg) 70.11±6.45 68.33±11.38 .656

FG(mg/dL) 92.89±9.60 95.67±7.08 .454

TG(mg/dL) 109.11±56.33 116.83±61.36 .771

TC(mg/dL) 172.44±25.51 179.42±18.69 .477

HDL-C(mg/dL) 42.67±8.26 49.92±10.10 .095

LDL-C(mg/dL) 109.33±19.00 98.08±29.89 .336

FI(µU/mL) 12.80±8.36 30.23±20.83 .029

HOMA-IR 3.02±2.06 7.37±5.77 .045

AST(IU/L) 36.33±32.80 30.92±6.97 .582

ALT(IU/L) 57.78±80.28 43.67±18.98 .561

Normalgroup:BMI<95th,Obesitygroup:BMI≥95th,SBP:systolicblood

pressure,DBP:diastolicbloodpressure,FG:fastingglucose,TG:triglyceride,

TC:totalcholesterol,HDL-C:highdensitylipoproteincholesterol,LDL-C:

low densitylipoproteincholesterol,FI:fastinginsulin,HOMA-IR:homeostasis

modelassessmentofinsulinresistance,AST:aspartateaminotransferase,

ALT:alanineaminotransferase.

7.연구대상자의 체질량지수에 따른 대사성질환 위험요인 비교

분석

연구대상자의 체질량지수에 따른 대사성질환 위험요인을 비교 분석한 결과는

<Table9>과 같다.분석결과 비만 그룹에서 인슐린,인슐린 저항성이 유의하게

높게 나타났다.
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Table10.TheResultofmetabolicdisorderriskfactorsaccording toWC

levels

Variable
Normal Obesity

P-value
(n=6) (n=15)

SBP(mmHg) 130.17±12.81 128.40±16.04 .813

DBP(mmHg) 68.00±6.33 69.53±10.57 .745

FG(mg/dL) 92.67±10.93 95.20±7.08 .534

TG(mg/dL) 108.00±59.05 115.73±59.41 .790

TC(mg/dL) 179.83±28.21 175.07±19.31 .659

HDL-C(mg/dL) 46.17±5.53 47.07±11.29 .856

LDL-C(mg/dL) 114.33±20.19 98.33±27.03 .208

FI(µU/mL) 8.86±4.82 28.31±19.20 .026

HOMA-IR 2.11±1.30 6.86±5.29 .046

AST(IU/L) 26.50±4.64 35.93±25.08 .378

ALT(IU/L) 33.50±23.31 56.20±60.72 .391

Normalgroup:WC<90th,Obesitygroup:WC≥90th,SBP:systolicblood

pressure,DBP:diastolicbloodpressure,FG:fastingglucose,TG:triglyceride,

TC:totalcholesterol,HDL-C:highdensitylipoproteincholesterol,LDL-C:

low densitylipoproteincholesterol,FI:fastinginsulin,HOMA-IR:homeostasis

modelassessmentofinsulinresistance,AST:aspartateaminotransferase,

ALT:alanineaminotransferase.

8.연구대상자의 허리둘레에 따른 대사성질환 위험요인 비교 분

석

연구대상자의 허리둘레에 따른 대사성질환 위험요인을 비교 분석한 결과는

<Table10>과 같다.분석결과 비만 그룹에서 인슐린,인슐린 저항성이 유의하게

높게 나타났다.
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Table11.TheResultofHealth-RelatedFitnessaccordingtoBMIlevels

Variable
Normal Obesity

P-value
(n=9) (n=12)

GS(kg) 0.61±0.17 0.46±0.10 .013

BS(kg) 0.64±0.14 0.67±0.22 .807

SR(cm) 10.61±5.76 5.34±8.14 .119

SU(num/min) 19.44±16.23 13.00±5.46 .281

Normalgroup:BMI<95th,Obesitygroup:BMI≥95th,GS:gripstrength,BS:

backstrength,SR:sitandreach,SU:sit-up.

9.연구대상자의 체질량지수에 따른 건강 체력 분석 결과

연구대상자의 체질량지수에 건강 체력 분석한 결과는 <Table11>와 같다.분석

결과 정상그룹에서 악력이 유의하게 높게 나타났다.
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Table12.TheResultofHealth-RelatedFitnessaccordingtoWClevels

Variable
Normal Obesity

P-value
(n=6) (n=15)

GS(kg) 0.66±0.19 0.47±0.09 .058

BS(kg) 0.84±0.32 0.61±0.12 .333

SR(cm) 9.12±6.39 7.11±8.06 .596

SU(num/min) 18.17±19.39 14.80±7.17 .694

Normalgroup:WC<90th,Obesitygroup:WC≥90th,GS:gripstrength,BS:

backstrength,SR:sitandreach,SU:sit-up.

10.연구대상자의 허리둘레에 따른 건강 체력 분석 결과

연구대상자의 허리둘레에 건강 체력 분석한 결과는 <Table12>와 같다.분석결

과 두 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Table13.TheResultofmetabolicdisorderriskfactorsaccordingtoGS

Variable
Below Level AboveLevel

P-value
(n=10) (n=11)

SBP(mmHg) 123.90±14.71 133.45±14.19 .146

DBP(mmHg) 67.80±11.87 70.27±6.89 .573

FG(mg/dL) 96.80±7.02 92.36±8.84 .221

TG(mg/dL) 114.40±61.90 112.73±57.10 .949

TC(mg/dL) 174.00±21.39 178.64±22.51 .635

HDL-C(mg/dL) 48.00±13.70 45.73±4.71 .628

LDL-C(mg/dL) 103.30±20.07 102.55±31.20 .949

FI(µU/mL) 31.76±21.82 14.57±10.28 .030

HOMA-IR 7.87±6.12 3.35±2.31 .034

AST(IU/L) 32.30±5.91 34.09±29.94 .855

ALT(IU/L) 45.30±14.71 53.73±73.60 .727

GS:GripStrength/BodyWeight,SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolic

bloodpressure,FG:fastingglucose,TG:triglyceride,TC:totalcholesterol,

HDL-C:highdensitylipoproteincholesterol,LDL-C:low densitylipoprotein

cholesterol,FI:fastinginsulin,HOMA-IR:homeostasismodelassessmentof

insulinresistance,AST:aspartateaminotransferase,ALT:alanine

aminotransferase.

11.연구대상자의 근력에 따른 대사성질환 위험요인 분석 결과

연구대상자의 근력에 따른 대사성질환 위험요인을 분석한 결과는 <Table13>

와 같다.분석결과 평균이하 그룹에서 인슐린,인슐린 저항성이 유의하게 높게 나

타났다.
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Table14.TheResultofmetabolicdisorderriskfactorsaccordingtoSR

Variable
Below Level AboveLevel

P-value
(n=8) (n=12)

SBP(mmHg) 127.25±12.14 130.67±17.28 .635

DBP(mmHg) 69.00±11.05 69.08±9.14 .986

FG(mg/dL) 94.25±11.37 94.25±6.03 1.00

TG(mg/dL) 91.50±58.26 127.42±58.04 .193

TC(mg/dL) 181.88±18.65 173.50±24.21 .420

HDL-C(mg/dL) 52.63±10.65 44.00±7.48 .071

LDL-C(mg/dL) 107.63±21.78 98.92±29.50 .485

FI(µU/mL) 27.97±24.28 18.90±14.61 .309

HOMA-IR 6.97±6.87 4.43±3.49 .288

AST(IU/L) 31.00±6.57 35.42±28.32 .672

ALT(IU/L) 40.13±19.82 56.92±68.98 .514

SR:SitandReach,SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicblood

pressure,FG:fastingglucose,TG:triglyceride,TC:totalcholesterol,HDL-C:

highdensitylipoproteincholesterol,LDL-C:low densitylipoprotein

cholesterol,FI:fastinginsulin,HOMA-IR:homeostasismodelassessmentof

insulinresistance,AST:aspartateaminotransferase,ALT:alanine

aminotransferase.

12.연구대상자의 유연성에 따른 대사성질환 위험요인 분석 결과

연구대상자의 유연성에 따른 대사성질환 위험요인을 분석한 결과는 <Table

14>와 같다.분석결과 두 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Table15.TheResultofmetabolicdisorderriskfactorsaccordingtoSU

Variable
Below Level AboveLevel

P-value
(n=7) (n=14)

SBP(mmHg) 120.00±13.86 133.36±13.74 .050

DBP(mmHg) 64.57±8.96 71.36±9.10 .122

FG(mg/dL) 89.43±8.52 97.00±6.93 .041

TG(mg/dL) 95.14±72.19 122.71±49.84 .316

TC(mg/dL) 181.43±22.92 173.93±21.27 .467

HDL-C(mg/dL) 49.57±9.00 45.43±10.28 .377

LDL-C(mg/dL) 110.14±22.70 99.29±27.35 .378

FI(µU/mL) 16.77±17.61 25.75±18.92 .308

HOMA-IR 3.92±4.39 6.29±5.23 .316

AST(IU/L) 30.86±6.39 34.43±26.29 .730

ALT(IU/L) 33.29±19.14 57.93±62.95 .329

SU:SitUp,SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,FG:

fastingglucose,TG:triglyceride,TC:totalcholesterol,HDL-C:highdensity

lipoproteincholesterol,LDL-C:low densitylipoproteincholesterol,FI:fasting

insulin,HOMA-IR:homeostasismodelassessmentofinsulinresistance,AST:

aspartateaminotransferase,ALT:alanineaminotransferase.

13.연구대상자의 근지구력에 따른 대사성질환 위험요인 분석 결

과

연구대상자의 근지구력에 따른 대사성질환 위험요인을 분석한 결과는 <Table

15>와 같다.분석결과 두 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Table16.TheResultofmetabolicdisorderriskfactorsaccordingtoTotal

FitnessScore

Variable
Below Level AboveLevel

P-value
(n=9) (n=12)

SBP(mmHg) 124.42±13.57 134.89±15.20 .113

DBP(mmHg) 68.50±10.48 69.89±8.34 .747

FG(mg/dL) 94.58±9.53 94.33±6.40 .947

TG(mg/dL) 102.42±59.32 128.33±55.83 .323

TC(mg/dL) 180.50±21.30 171.00±21.92 .330

HDL-C(mg/dL) 50.33±10.29 42.11±7.31 .056

LDL-C(mg/dL) 108.75±22.88 95.11±28.84 .241

FI(µU/mL) 26.02±22.54 18.41±11.21 .366

HOMA-IR 6.44±6.20 4.25±2.50 .332

AST(IU/L) 30.83±6.41 36.44±32.94 .568

ALT(IU/L) 39.25±17.96 63.67±79.00 .310

SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,FG:fasting

glucose,TG:triglyceride,TC:totalcholesterol,HDL-C:highdensity

lipoproteincholesterol,LDL-C:low densitylipoproteincholesterol,FI:fasting

insulin,HOMA-IR:homeostasismodelassessmentofinsulinresistance,AST:

aspartateaminotransferase,ALT:alanineaminotransferase.

14.연구대상자의 총 체력점수에 따른 대사성질환 위험요인 분석

결과

연구대상자의 총 체력점수에 따른 대사성질환 위험요인을 분석한 결과는

<Table16>와 같다.분석결과 두 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Table17.TheResultofObesityaccordingtoGS

Variable
Below Level AboveLevel

P-value
(n=10) (n=11)

BMI(kg/㎡) 30.07±4.65 24.88±4.93 .023

WC(cm) 95.07±10.43 84.73±14.30 .076

WHtR 0.65±0.06 0.56±0.05 .002

GS:GripStrength/BodyWeight,BMI:BodyMassIndex,WC:Waist

Circumference,WHtR:Waist-to-HeightRatio.

15.연구대상자의 근력에 따른 비만도 비교 분석 결과

연구대상자의 근력에 따른 비만도을 분석한 결과는 <Table17>와 같다.분석결

과 평균이하 그룹에서 체질량지수,허리둘레-신장비가 유의하게 높게 나타났다.
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Table18.TheResultofObesityaccordingtoSR

Variable
Below Level AboveLevel

P-value
(n=8) (n=12)

BMI(kg/㎡) 29.40±5.68 25.43±4.57 .101

WC(cm) 92.70±13.28 86.76±13.71 .349

WHtR 0.65±0.07 0.57±0.05 .012

SR:SitandReach,BMI:BodyMassIndex,WC:WaistCircumference,WHtR:

Waist-to-HeightRatio.

16.연구대상자의 유연성에 따른 비만도 비교 분석 결과

연구대상자의 유연성에 따른 비만도을 분석한 결과는 <Table18>와 같다.분석

결과 평균이하 그룹에서 허리둘레-신장비가 유의하게 높게 나타났다.
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Table19.TheResultofObesityaccordingtoSU

Variable
Below Level AboveLevel

P-value
(n=7) (n=14)

BMI(kg/㎡) 23.95±4.93 29.06±4.89 .036

WC(cm) 81.53±13.23 93.71±11.90 .046

WHtR 0.59±0.05 0.61±0.08 .650

SU:SitUp,BMI:BodyMassIndex,WC:WaistCircumference,WHtR:

Waist-to-HeightRatio.

17.연구대상자의 근지구력에 따른 비만도 비교 분석 결과

연구대상자의 근지구력에 따른 비만도을 분석한 결과는 <Table19>와 같다.분

석결과 평균이상 그룹에서 체질량지수,허리둘레가 유의하게 높게 나타났다.
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Table20.TheResultofObesityaccordingtoTotalFitnessScore

Variable
Below Level AboveLevel

P-value
(n=12) (n=9)

BMI(kg/㎡) 28.19±5.90 26.24±4.70 .425

WC(cm) 89.98±14.20 89.22±13.05 .902

WHtR 0.63±0.07 0.57±0.06 .043

BMI:BodyMassIndex,WC:WaistCircumference,WHtR:Waist-to-Height

Ratio.

18.연구대상자의 총 체력점수에 따른 비만도 비교 분석 결과

연구대상자의 총 체력점수에 따른 비만도을 분석한 결과는 <Table20>와 같다.

분석결과 평균이하 그룹에서 허리둘레-신장비가 유의하게 높게 나타났다.
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Table21.Correlationbetweenphysicalactivityandmetabolicdisorderrisk

factorsandlevelofObesity

R

P-value

WalkTime

METs

TotalPATime

METs
SedentaryTime

BMI
.173

.454

-.077

.740

.435

.049

WC
.047

.839

-.105

.652

.291

.201

WHtR
-.019

.936

-.199

.388

.178

.439

SBP(mmHg)
-.038

.871

-.316

.163

.253

.269
DBP

(mmHg)

.071

.760

-.050

.830

-.002

.994

FG(mg/dL)
.346

.124

.210

.362

-.089

.702

TG(mg/dL)
-.009

.968

.061

.791

-.271

.235

TC(mg/dL)
-.375

.094

-.476

.029

-.089

.701

HDL-C(mg/dL)
-.102

.660

-.104

.654

.036

.876

LDL-C(mg/dL)
-.181

.432

-.368

.100

-.167

.469

FI(µU/mL)
-.006

.979

-.055

.813

.254

.266

HOMA-IR
-.033

.887

-.050

.831

.281

.217

AST(IU/L)
.101

.664

-.125

.589

-.071

.760

ALT(IU/L)
.228

.321

-.078

.735

.253

.269

19.연구대상자의 신체활동 참여시간과 대사성질환 위험요인,비

만도 간의 상관관계 분석 결과

연구대상자의 신체활동 참여시간과 대사성질환 위험요인,비만도 간의 상관관계

를 분석한 결과는 <Table21>와 같다.분석결과 총 신체활동 시간이 증가할수록

총콜레스테롤이 감소하는 음의 상관관계가 나타났고,좌업생활 시간이 증가할수록

체질량지수가 증가하는 양의 상관관계가 나타났다.
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Ⅵ.논 의

1.신체활동 참여 수준에 따른 대사성질환 위험요인 비교

신체활동이란 골격근을 사용한 에너지 소비의 실질적인 증가를 초래하는 신체

의 모든 움직임으로 일상생활의 신체활동,중강도 신체활동,고강도 신체활동으로

구분될 수 있다(Casperson,Powell& christenson,1985).일상생활에서의 신체활

동은 집안일,걷기 등과 같이 하루에 생활 속에서 일어나는 활동을 말하고,중강

도 신체활동은 심장이 평소보다 빠르게 뛰고,힘들이지 않고 옆 사람과 대화할 수

있을 정도의 수준에서 이루어지는 활동을 말한다.고강도 신체활동은 심장이 훨

씬 빠르게 뛰고,옆 사람과 대화하기가 어려울 정도의 수준에서 이루어지는 활동

을 말한다(Glasgow,Ory& Klesges,2005).

본 연구 결과 약 43%에 소아·청소년이 신체활동에 전혀 참여하고 있지 않은 것

으로 나타났고,좌업생활 시간은 하루 평균 약 5시간 30분으로 조사되었다.좌업

생활 시간이 많거나 체력수준이 약한 사람은 신체활동 참여시간이 많은 사람에

비해 대사증후군 위험률이 약 7배 높다고 보고되고 있다(양윤준,2011).또한,신

체활동 참여시간 감소로 인해 초래되는 비만은 병태학적 측면에서 대사증후군의

주요위험인자로 보고되고 있다(홍혜련,강현식 및 박진국,2008).소아·청소년 비만

은 인슐린저항성을 증가시켜 제2형 당뇨병과 심혈관계 질환의 유병률을 높이는

것으로 조사되었다(전용관,2010).

본 연구에서는 국제신체활동 설문지 기준에 따라 활동 그룹과 비활동 그룹 두

그룹으로 나누어 대사성질환 위험요인과 비교 분석한 결과 비활동 그룹에서 총콜

레스테롤이 유의하게 높게 나타났고,수축기혈압에서는 통계적으로 유의하지는 않

지만 높은 경향을 보였다.

총콜레스테롤은 고지혈증을 발생 시키는 중요한 독립인자로 심혈관계 질환 유

병률과 사망률을 증가시키며 대사성질환 위험인자로 알려져 있고,고혈압은 심혈

관계 질환 및 대사증후군을 예측하는 독립인자로 보고되고 있다(조수진,박세진,

황일태 및 홍영미,2001;장진하,김덕희,김호성,최인경,정미영 및 김동기,2004).
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Ekelundatal.(2005)은 성인 남녀 605명을 대상으로 5.6년간 추적 조사한 결과

신체활동 참여시간이 많은 그룹에서 체력에 상관없이 대사증후군 유병률이 낮게

나타났다고 보고하였다.또한,소아·청소년도 성인과 유사한 결과를 보이는 것으로

나타났다(양윤준,2011).일상적인 신체활동 참여시간의 증가는 에너지 소비를 통

해 체중감량에 도움을 주면서 대사증후군 및 심혈관계 질환 위험요인을 개선시키

는 것으로 보고되고 있다(Pescatello& Vanheest,2000).

따라서 결과를 종합해 볼 때 신체활동 참여시간이 낮을수록 대사성질환 위험요

인 및 심혈관계 질환 위험요인이 증가하는 것으로 나타나 성인기뿐만 아니라 소

아·청소년 시기에도 규칙적이고 지속적인 신체활동 참여를 통한 대사증후군 예방

및 치료가 필요할 것으로 판단된다.

또한,본 연구에서 신체활동 참여시간과 총콜레스테롤을 제외한 대사성질환 위

험요인 간의 관계가 미비한 것으로 나타났는데 이는 본 연구대상자가 비만도 및

대사성질환 위험요인이 높은 소아·청소년으로 구성되어 있고,적은 대상자수와 설

문지를 토대로 신체활동 참여시간을 측정하였기 때문인 것으로 사료되며 추후 가

속도계,심박수 모니터 등의 객관적인 도구를 이용한 연구가 필요할 것으로 판단

된다.
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2.비만 수준에 따른 대사성질환 위험요인 비교

비만은 인슐린 기능저하를 의미하는 공복 상태의 혈당증가,혈중지질증가,혈압

상승 등과 같은 초기임상적인 위험인자들이 동시 다발적으로 발생하는 대사증후

군을 초래할 뿐만 아니라 치료하지 않고 장기간 방치할 경우 궁극적으로 제 2형

당뇨병,고혈압,고지혈증 등 각종 만성질환을 초래하여 조기사망을 일으키는 직·

간접적인 원인으로 작용하는 것으로 알려져 있다(강재헌,김규남,이선영 및 유선

민,2009;김성진 및 최현민,2007;추미애 및 최병호,2010).

최근에는 비만 소아·청소년에서도 대사증후군,심혈관계 질환과 제 2형 당뇨병

의 유병률이 증가하고 있는 것으로 보고되고 있으며 특히 허리둘레의 증가는 고

혈압,고인슐린혈증,고지혈증 수준을 증가시켜 대사 증후군의 강력한 위험인자로

나타났다(Steinberger,2003;Janssenetal,2005).

본 연구결과 체질량지수,허리둘레 모두 비만한 그룹에서 인슐린,인슐린 저항성

이 유의하게 높게 나타났다.이는 한국 대학생들을 대상으로 한 연구에서 높은 비

만도가 대사증후군 발생 위험을 높인다는 보고(김동일,등2012)와 같이 비만 집단

이 대사증후군 관련 질환이 나타날 확률이 더 높다는 것을 볼 수 있다.특히 복부

부위 내장지방은 본 연구 결과에서 나타난 것과 같이 인슐린,인슐린 저항성을 증

가시키는데 관련이 있으며 과체중 이상의 비만은 대사증후군 발생 확률을 더욱

높이는 것으로 사료된다.

이는 소아·청소년의 비만도의 증가는 지방세포에서 분비하는 각종 아디포사이토

카인들로 인해 산화 스트레스나 염증 반응이 유발되어 인슐린 저항성을 촉발하게

된다는 연구와 4∼6학년 과체중 및 비만 남·여학생을 대상으로 체질량지수와 심혈

관계 질환 위험요인의 관계를 조사한 결과 체질량지수가 높은 그룹이 낮은 그룹

보다 혈압,중성지방,인슐린,인슐린 저항성이 높다고 보고한 선행연구들과 일치

한다(최광해,2012;이미경,제갈윤석,김은성,이승환 및 전용관,2009).즉 소아·청

소년기 비만도의 증가는 심혈관계 질환 및 대사증후군을 일으키는 강력한 위험인

자인 것으로 사료된다.

또한 과체중 소아·청소년보다 비만 소아·청소년에서 인슐린 및 인슐린 저항성
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이 유의하게 높게 나타났는데 이는 비만 수준이 높아질수록 대사성질환 위험요인

및 만성질환 위험이 급격하게 증가하는 것으로 사료된다.따라서 과체중 소아·청

소년에게는 적절한 운동처방을 통한 체중감소가 비만 소아·청소년에게는 운동처방

과 의료적인 치료가 병행 되어져야하고 비만 수준에 따라 각기 다른 치료가 필요

할 것으로 판단된다.
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3.체력 수준에 따른 대사성질환 위험요인 비교

근력은 우리가 일상생활을 하고 신체를 움직이는데 중요한 역할을 한다.연령이

증가함에 따라 점차 감소하기 시작하며 20대에 최고치를 이루며 40∼50대 이후

감소하기 시작하여,1년마다 약 1∼1.5%씩 감소되며 60∼70대에서는 20대와 비교

하여 30∼35% 정도 저하되는 것으로 보고되고 있다.또한,근력의 감소는 골격근

량의 감소와 함께 신체활동량의 감소를 의미한다(Bassey & Harries, 1993;

Frontera,Hughes,Lutz& Evans,1991).

근력의 감소로 인한 신체활동량의 감소는 근육내의 중성지방의 과도한 축적과

함께 대사증후군 발생률을 증가시키는 것으로 보고되고 있다.이러한 원인으로 인

슐린 저항성이 높아져 근육 및 지방세포가 혈당을 잘 섭취하지 못하게 되어 비만,

고지혈증,고혈압,제2형 당뇨병의 발병을 촉진시킨다(Kelley& Goodpaster,2001;

Silveiraetal,2011).

본 연구에서 근력은 악력을 이용하여 측정하였다.측정된 악력을 연구대상자의

체중으로 나눈 상대악력을 사용한 결과 근력 수준이 낮을수록 인슐린,인슐린 저

항성이 유의하게 높게 나타나 근력 수준이 대사성질환 위험요인을 높이는 독립적

인 요소로 작용하는 것으로 나타났다.인슐린 저항성은 대사증후군 유병률을 높이

는 중요한 요소이며 근육량에 영향을 받는 것으로 판단된다.이러한 결과는 비록

과체중이거나 비만 소아·청소년 이지만 규칙적인 신체활동을 통한 체력수준의 증

가는 대사성질환 위험 요인들을 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다.

Eisenmann,Welk,Ihmels& Dollman(2007)의 9-15세 남녀 소아·청소년 1615명

을 대상으로 비만도,체력수준에 따른 심혈관위험 요인을 분석한 결과 비만이면서

체력수준이 높은 소아·청소년과 정상체중 이지만 체력수준이 낮은 소아·청소년의

심혈관질환 위험도의 차이가 나타나지 않은 것으로 보고하고 있어 본 연구결과를

지지해주고 있다.

또한 Atlantis(2009)는 남성 1195명의 악력을 측정하여 대사증후군 발병의 관계

를 알아본 결과 근력 수준에 따라 대사증후군 발병 상대위험도가 증가하는 것으

로 나타나 본 연구의 결과와도 일치하였다.이에 따라 ACSM(2009)에서도 심혈관
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계 질환 예방과 건강한 생활을 유지하기 위해서는 유산소운동뿐만 아니라 근력향

상을 위한 운동도 함께 병행할 것을 권고하고 있다.

이러한 결과를 종합해볼 때,소아·청소년의 체력 수준은 매우 중요하다.최근 근

력운동을 포함한 운동프로그램 중재가 대사증후군에 영향을 미친다는 연구 결과

들이 보고되고 있다.

한진만 등(2012)은 저체력군 고등학생을 대상으로 16주 복합운동프로그램을 실

시한 결과 대사증후군 위험요인이 감소하는 것으로 나타났고,김경태(2012)또한

초등학생을 대상으로 12주간 검도수련 및 근력운동을 병행한 결과 초등학생의 근

력 및 제지방량 증가의 유익한 효과를 발생시키고,대사증후군 위험인자가 개선된

것으로 보고하고 있다.따라서 소아·청소년의 대사증후군 예방 및 치료를 위해서

는 정기적이고 규칙적인 유산소 운동 뿐만 아니라 근력운동이 함께 병행 되어져

야 할 것으로 사료된다.

본 연구결과를 종합해볼 때 좌업생활 시간의 증가는 소아·청소년의 비만 유병률

을 증가시키고 이로 인하여 발생된 비만은 인슐린 및 인슐린저항성 등의 대사성

질환 위험요인을 증가시키는 것으로 사료된다.이는 과체중 및 비만 소아·청소년

이 이미 대사성질환 및 만성질환 위험에 노출되어 있음을 시사하며 치료를 위해

서는 단순히 운동처방 뿐만 아니라 의료적인 치료가 필요할 것으로 판단된다.따

라서 질병이 발생하기 이전에 비만클리닉 및 전문가를 찾아 적절한 처방을 받는

것이 필요하다.
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Ⅶ.결 론

소아·청소년의 신체활동 참여 수준에 따른 대사성질환 위험요인은 비활동 그룹

에서 유의하게 더 높은 것으로 나타났다.또한 비만 수준에 따른 대사성질환 위험

요인 체질량지수,허리둘레 모두 비만 그룹에서 유의하게 높게 나타났다.마지막

으로 체력수준과 대사성질환 위험요인 비교 결과 근력수준이 낮을수록 대사성질

환 위험요인이 유의하게 높게 나타났다.

이와 같은 결과들을 종합해 볼 때,현재 비만클리닉의 내원중인 소아·청소년들

의 부족한 신체활동 참여시간과 좌업생활 시간의 증가로 인해 비만과 대사증후군

위험에 노출되어 있는 것으로 나타났다.따라서 비만 및 대사증후군 예방을 위해

TV 시청,컴퓨터 게임 등 앉아서 지내는 시간을 제한하고 규칙적이고 지속적인

신체활동을 유지할 수 있도록 운동처방 및 교육을 통해 올바른 신체활동 습관을

인식시키는 방안이 필요할 것으로 판단되며 유산소 운동을 통한 비만도 감소뿐만

아니라 반드시 근력 운동을 병행함으로써 건강체력 증진 및 유지가 필요할 것으

로 사료된다.
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<ABSTRACT>

TheInvestigationofthePhysicalactivityparticipationtime,the

LevelofPhysicalFitnessandHealthStatusAmongChildrenand

AdolescentsatDietClinic

Jeong,SeongMin

MajorinPhysics,GraduateSchoolofEducation

JejuNationalUniversity

(Supervisedbyprofessor,JekalYoonSuk)

Thepurposeofthisstudy wastoexaminephysicalactivity,levelsofobesity,physical

fitnessandriskfactorsofmetabolicdisorderinchildrenandadolescents.A totalof21male

children and adolescents aged 5-15 years.physicalactivity,levels of obesity,physical

fitness(grip strength,back strength,sitand reach,sit-up)and risk factorsof metabolic

disorder(bloodpressure,fastingglucose,triglyceride,totalcholesterol,highdensitylipoprotein

cholesterol,low densitylipoproteincholesterol,fastinginsulin,homeostasismodelassessmentof

insulin,aspartate aminotransferase,alanine aminotransferase)were measured used forthe

analysis.Results1)activitygrouphadsignificantlytotalcholesterollowervaluethaninactivity

2)obesitygrouphadsignificantlyfastinginsulinandhomeostasismodelassessmentofinsulin

highvaluethanoverweightgroup3)low physicalfitnessgrouphadsignificantlyfastinginsulin

andhomeostasismodelassessmentofinsulinhighvaluethanhighphysicalfitnessgroup.The

findingsofthestudy suggestthatlevelsofphysicalactivity,levelsofobesity,levelsof

physicalfitnessandriskfactorsofmetabolicdisorderareassociated.

* A thesis submitted to the Committee of the Graduate School of Education, Jeju National University 

in partial fulfillment of the requirements for the degree of Master of Education in February, 

2015.
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