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ABSTRACT

EffectofPhysicalActivityonHealthRelatedPhysical

FitnessandMetabolicSyndromeriskfactorsinOverweight

MaleHighSchoolStudents

Shin,Se-Hoon

Advisor:Prof.SeoYoung-Hwan,Ph.D.

DepartmentofPhysicalEducation,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thepurposeofthisstudy wastocomparemalehighschooloverweight

students(overweightgroup:15)to malehigh schoolnormalstudents(normal

group:15)inphysicalactivity(BMR,totalenergyexpenditure,exercisevolume,

step counts and physicalactivity intensity level),metabolic syndrome risk

factors(insulin,fasting glucose,waistcircumference,HDL cholesterol,blood

pressure)and physicalfitness(muscularstrength, muscularendurance and

flexibility).Thefollowingresultswereobtainedfrom thisstudy:

1.Thecomparisonofphysicalactivityvariables:

Totalenergyexpenditure,exercisevolume,stepcountsandphysicalactivity

intensitylevelofoverweightgroupwerestatisticallysignificantlylowerthan

those ofthe normalgroup(p<.05).Only BMR ofoverweightgroup was

statisticallysignificantlyhigherthanthatofthenormalgroup(p<.05).
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2.Thecomparisonofphysicalfitnessvariables:

Muscularstrengthofoverweightgroupwasstatisticallysignificantlyhigher

thanthatofthenormalgroup(p<.05).Muscularenduranceandflexibility of

overweightgroupwerestatisticallysignificantlylowerthanthoseofthenormal

group(p<.05).

3.Thecomparisonofmetabolicsyndromeriskfactorvariables:

Fastingglucose,TG,anddiastolicbloodpressureofoverweightgroupwere

lowerthanthoseofthenormalgroupandHDL-C ofoverweightgroupwas

higherthanthatofthenormalgroupbutthesewerenostatisticallysignificant

difference.Abdominalcircumferenceandsystolicbloodpressureofoverweight

groupwerestatisticallysignificantlyhigherthanthoseofthenormalgroup.

4.Thecomparisonofmetabolicsyndromefactorcounts:

Innormalgrouponlyfourpeoplehadonemetabolicsyndromefactorandthe

restofthe people in the same group had no metabolicsyndrome factor,

meanwhiletwopeoplehadonefactor,sixpeoplehadtwofactors,fivepeople

hadthreefactors,andtwopeoplehadfourfactors.

Through allofabovementioned results,the differentamountofphysical

activity caused significantchange in metabolic syndrome risk factors and

physicalfitness,especially normalgroup showed moreand lesssignificant

difference.Variousparticipationofphysicalactivitymaysignificantlycontribute

tometabolicsyndromerisk factorsandphysicalfitness.Itisnecessary to

studyinmorecasesforthestudentstoencouragethem toenhancetheamount
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oftheirphysicalactivitybyestablishingprogram.Additionally,withtheinflux

ofnew educationalcurriculum,itisessentialthateducationsystem changeto

encouragethem tobemoreactiveintheirphysicalactivitybycognizingthe

importanceofphysicalactivity.
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I.서 론

1.연구의 필요성

현대생활은 물질문명의 발달과 함께 영양 과잉과 신체활동의 시간 감소로 인해

인체의 에너지 섭취와 소비의 불균형을 초래하였다.이러한 현상은 과체중

(overweight),비만(obesity)으로 나타나게 되며 대표적 생활습관병인 당뇨병,고혈

압,심장질환,암 등의 원인이 되어 우리의 건강 생활에 심각한 위협을 가져다 주

고 있다.

과체중이란 신체조성 중에서 지방조직이 차지하는 비율이 정상 이상으로 증가한

상태를 말하며,이는 섭취하는 에너지의 양에 비해 소비되는 에너지의 양이 적을

때 지방이 체내에 축적되는 현상이다.특히 발육발달 단계에 있는 청소년기에 생

기는 과체중은 성인 비만이 되기 쉬우며 그것이 각종 생활습관병과 체력저하의 주

요인이 된다.이러한 관점에서 볼 때 교육현장에서 과체중에 대한 예방과 치료는

매우 중요하다(박평문 등,2000).

우리나라의 경우 청소년 비만율은 서울시 학교 보건원에서 고등학교 학생 7,342

명을 대상으로 실시한 종합 신체검사 결과에 따르면 1996년과 1999년을 기준으로

남학생의 경우 9.0%에서 15.4%로 증가했다.또한 2004년 서울시 교육청이 서울시

내 초․중․고교생을 대상으로 신체검사를 실시한 결과 전체 학생 가운데 17만

4,606명(12.22%)이 비만 학생이었다고 보고하였다.이러한 수치는 10명중 1.2명이

비만 학생임을 의미하는 것이다.이러한 현상은 남녀 고등학생들에 있어 비만이

입시문제와 더불어 심각한 사회문제로 심화되고 있음을 의미한다(최윤택과 성낙광,

2006).다른 지역 조사에 의하면 인천 지역에서 2000년 중․고등학생 1,284명의 비

만도 조사 결과(1985년 한국 소아 및 청소년 신체 발육 표준치 기준)남자 고등학

생 비만 유병률은 14.2%였다(김지연 등,2006).이렇듯 남자고등학생들의 비만도가

14-15%라고 보고되는데 과체중은 이보다 더 많을 것으로 추정된다.
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국내 2003년 통계조사에서 국민의 과반수가 신체활동 부족으로 대사증후군지표

의 상승을 나타내었으며,건강보험공단의 2003년 건강검진결과 전체진료인원의 과

반수이상이 대사증후군 지표인 복부비만이 비정상적으로 나타나 신체활동과 건강

에 관련된 심각한 문제를 나타내고 있다(최명애 등,2004).대사증후군의 정의는

2005년 IDF(InternationalDiabetsFederation)에서 전세계으로 공통적으로 사용 가

능하면서 민족적 특성을 고려한 기준을 발표하였는데,아시아인들은 복부비만이

있으면서 고중성지방혈증,낮은 HDL-콜레스테롤,높은혈압,높은 공복혈당 혹은

당뇨병이라는 4가지 대사 이상 중 2개 이상을 가지고 있을 때 대사증후군이라고

정의하였다.이러한 대사증후군과 같은 생활습관병을 해결하기 위해 현재 신체적

활동량의 증가(Brach etal.,2005)와 식생활 및 생활환경 개선(Rejeskietal.,

2005)등이 가장 많이 권장되고 있으며,특히 신체활동량의 증가는 생활습관병예방

(Brachetal.,2005)에 매우 긍적적인 영향을 미쳐 가장 많이 권장되고 있다.미국

의 보건부의 신체적 활동량 부족과 관련된 종단적 연구결과 보고에서 비만은 생활

습관병을 발생시키는 대사증후군 위험인자들의 활성화뿐만 아니라 악화시킨다고

보고하여 신체활동량 증가를 강조하였다.이와 관련하여 세계보건기구(WHO)의 권

장사항은 앉아서 즐기는 신체활동 습관보다 신체의 활동적 습관인 걷기를 일일 1

시간 이상 지속 시켰을 때 인체의 원활한 물질대사로 인한 비만과 당뇨 등의 성인

질환을 감소시킬 뿐만 아니라 정신적 건강에도 긍정적 영향을 줄 수 있다고 제시

하였다(Marcin& Oszewski,2000).

“신체활동이란 인간의 움직임에 수반되는 기본 원리와 모든 구성요소를 포함하

는 포괄적인 개념으로서 신체의 움직임을 통해 전인발달을 도모하는 통합적인 영

역의 하나”로 정의 내리고 있다(이용혜,2006).신체활동량은 골격근을 통해 신체

적 움직임의 결과로 나타나는데 사용되는 에너지소비량으로 정의된다(Bouchardet

al.,1983).신체활동량을 추정하는 데는 작업(혹은 직업)활동,스포츠 활동,가사일

(집안일,세탁,청소 등)등 다양한 활동을 포함시킨다.그리고 여가시간의 신체활동

과 기타 활동 등으로 분류되어지기도 한다(Caspersenetal.,1985).적정한 양의
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신체활동은 심혈관계질환,당뇨병,암등 생활습관병에 대한 예방 효과뿐 아니라 건

강증진을 통한 삶의 질을 높이는데 있어서도 중요한 역할을 하는 것으로 알려져

있다(Strathetal.,2000).

운동 및 신체활동이 만성질환의 사망률과 이환율을 감소시키며 다른 여러 질환

의 위험요인을 감소시키는 것은 기존의 여러 연구들을 통하여 이미 보고된 바 있

다.예를 들어서 운동 및 신체활동은 모든 종류의 사망률과 심혈관계 질환 및 심

혈관계 질환으로 인한 사망률(Sessoetal.,2000),관상동맥질환(Caspersenetal.,

1991),고혈압(Ainsworthetal.,1991),인슐린 비 의존성 당뇨병으로 인한 사망률

(Rankinen& Bouchard,2002)과 역 상관관계가 보고 된 바 있다.또한 비활동적인

사람의 경우 규칙적으로 운동하는 사람에 비하여 이러한 만성질환에 걸릴 확률이

두 배 이상 높게 보고되었으며(Powell,Thompson,Caspersen,& Kendrick,1987),

구조화된 운동만이 아닌 일상생활에서 수행하는 신체활동 역시 최대산소섭취량 과

고밀도 콜레스테롤을 높이고,혈압 및 체지방률을 감소시키는,즉 만성질환의 위험

요인을 감소시킨다는 결과가 보고되었다(Dunnetal.,1999).

신체활동의 효과를 알아보거나 비교적 정확하게 예측하기 위해서는,일상생활을

포함하여 건강증진을 위한 목적으로 이루어지는 운동이나 활동량을 정량적으로 정

밀하게 평가하는 것이 무엇보다 우선되어야 한다(Strathetal.,2000).

신체활동을 통한 에너지소비량을 측정하기 위해 사용하는 방법들은 다양하다.

이 방법들은 크게 직접측정방법과 간접측정방법으로 구분하고 있다.신체활동 에

너지 소비량을 직접 측정하는 방법으로 이중수법(doublylabeledwater:DLW),직

접관찰법(directobservation),그리고 신체활동 기록법(physicalactivityrecords혹

은 logs)등을 꼽을 수 있으며 간접 측정하는 방법으로 간접열량 측정법(indirect

calorimetry),심박수 모니터(heartratemonitor),만보계(pedometers),신체활동 질

문지(physical activity questionnaires) 그리고 동작 가속도계(movement

accelerometers)등을 사용하고 있다(Welk,2002;김혜진,2005).

앞서 소개된 측정방법들은 각각 상이한 장단점들을 가지고 있다.최근 국내외 신
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체활동관련 연구들을 살펴보면 일상생활 중 신체활동 패턴 혹은 에너지 소비량을

측정하는데 신체활동 기록법과 동작 가속도계를 사용하는 경우를 쉽게 볼 수 있

다.신체활동 기록법은 적은 비용으로 정확한 평가가 이루어질 수 있다는 것이 장

점이고(김혜진,2005),동작 가속도계는 신체활동 에너지 소비량을 추정하는데 피

험자 및 연구자에게 최소한의 노력을 요구하기 때문에 일상생활 중 신체활동을 평

가하는 효율적인 측정방법으로 평가할 수 있다(Montoye,Kemper,Saris,&

Washburn,1996;Welk,2002;김혜진,2005).

학교체육은 청소년의 심신발달을 도모하는데 중요한 기능을 수행하고 있음에도

불구하고 사실상 열악한 시설과 입시위주의 환경,체육교사의 업무과다로 인한 사

기저하,학교장의 체육에 대한 이해부족 등의 요인에 의해 본래의 교육적 기능이

저하되어 가고 있다.청소년기는 자신의 모든 사고 능력과 행동의 본체인 이성이

확립되는 시기이다.따라서 그들 스스로의 체력을 파악하여 학창시절에서의 체육

활동을 보다 능동적으로 실천함으로써 체력의 발달 및 건강증진을 가져올 수 있다

고 본다(성낙광 등,2003).

따라서 본 연구는 과체중 남자 고등학생의 신체활동이 건강관련 체력과 대사증

후군 위험요인에 미치는 영향을 파악하여 학교체육현장에서 학생들을 지도하고 있

는 체육교사나 지도자 그리고 학부모들에게 학생들의 대사증후군 예방 및 개선을

위한 신체활동권장사항을 마련하고 필요한 자료를 제공하는데 있어서 연구가 필요

하다

2.연구의 목적

본 연구의 목적은 과체중 남자 고등학생을 대상으로 7일간의 신체활동을 측정하

여 건강관련 체력과 대사증후군 위험요인에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하고

조사하는데 그 목적을 두었다.
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3.연구의 가설

본 연구의 목적을 규명하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정한다.

1)정상체중,과체중 남자 고등학생의 신체활동량은 차이가 있을 것이다.

2)정상체중,과체중 남자 고등학생의 건강관련체력은 차이가 있을 것이다.

3)정상체중,과체중 남자 고등학생의 대사증후군위험요인은 차이가 있을 것이다.

4.연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1)본 연구대상자는 광주시의 S전문계 고등학교로 국한하기 때문에 전체고등학교

에게 일반화시키기는 어렵다고 본다.

2)실험자는 정상체중과 과체중으로 제한하였다.

3)실험기간 동안 식이는 제한하지 못하였다.
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II.이론적 배경

1.신체활동(physicalactivity)

1)신체활동이란?

신체활동의 개념에 관한 논의는 제 2차 세계대전 이후 신체의 움직임 연구에 혁

신을 불러 일으켰던 헝가리 출신의 독일학자 Laben으로부터 기원한다.

Laben에 의하면 신체활동은 신체라는 도구를 통하여 움직이는 것이며,자기 나

름대로의 유연하고 자연스러운 움직임을 만들어 낼 수 있는 지식을 발전시켜 나가

는 것 이라고 하였다.특히 Laben은 인간 움직임의 기본원리를 공간과 시간,흐름

의 세 가지 주제로 접근하여 신체활동을 위한 새로운 교육방법으로 발전시켰다(윤

시향,1980).

그 후 Laben의 뒤를 이은 여러 학자들이 신체활동에 대해 연구하였는데,그 중

한사람이 Gallahue이다.유아의 발달과 교육에 있어서 신체활동의 역할을 강조한

Gallahue(1982)는 신체의 움직임을 통하여 자아개념을 발달시키고 사회적으로 협

동할 수 있는 능력을 기르며 보다 복합적인 방법으로 자신의 신체를 사용하는 창

의적 사고와 상징적 표현의 능력,심미적 감각을 기르게 하는 것이 신체활동이라

고 정의하며,이러한 움직임을 통해 유아의 신체적,정서적,인지적,사회적 발달을

이룰 수 있다고 하였다.

그 동안 국내에서는 유아교육 분야에 연구가 활발히 이루어져 왔지만,최근에는

성인병과 비만과 같은 질병으로 인하여 청소년 및 성인들에 대한 연구도 활발히

이루어지고 있을 뿐만 아니라,‘신체활동(physicalactivity)'이라는 용어 이외에 '

동작교육(movementeducation)'이나 ’체육교육(physicaleducation)'등의 용어들이

명확한 구분 없이 함께 혼용되어 왔던 것도 또한 사실이다.또한 개인의 신체활동
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(physicalactivity)이 ‘체육활동’이라는 용어로 번역된 경우도 있어서 각각의 차이

점을 명확하게 구분 짓는 것에는 큰 어려움이 따른다(류진희 등,1999).

따라서 체육(교육)활동이나 동작(교육)활동은 신체(교육)활동과 마찬가지로 신체

를 통하여 여러 가지 능력을 기른다고 말할 수 있으므로,본 연구에서는 세 용어

를 신체활동으로 통일하여 쓰고자 한다.신체활동의 개념을 포괄적으로 설정하여

인간의 몸을 움직임으로써 구성할 수 있는 다양한 활동들을 지칭하고자 한다.

즉,“신체활동이란 인간의 움직임에 수반되는 기본 원리와 모든 구성요소를 포함

하는 포괄적인 개념으로서 신체의 움직임을 통해 전인발달을 도모하는 통합적인

영역의 하나”로 정의 내리고자한다.

2.비만과 과체중(Obesity& Overweight)

1)비만의 정의

비만이란 대개 피하지방을 비롯한 체내 저장 체지방이 비정상적으로 많아 체중

이 표준치 보다 20%이상 증가 된 경우로 정하는 것이 상례이나,때로는 표준치의

15%이상이 증가된 경우로도 정하고 있으며(최중명,2001),또한,비만이란 살이 찐

것을 뜻하는데,바로 체내에 축적된 체지방이 정상수치보다 많은 상태를 의미한다

(김의수 등,1995).즉,체내에 체지방조직,특히,피하지방조직이 과잉 축적된 상태

로 우리 몸의 체지방 조직이 병적으로 증가된 상태로 정의 할 수 있다(왕석우,

2002).이는 칼로리의 공급이 소비에 비하여 많을 때 남는 칼로리가 체지방이 되어

피하조직,복강 내의 대장조직 및 장간막 등에 침착되어 일어난다.에너지 균형 면

에서 볼 때,우리가 사용하는 에너지보다 더 많은 에너지를 섭취하여 칼로리의 잉

여 상태가 지속되면 체중이 증가하면서 비만이 초래된다(ACSM,1999).이 때,과

잉 에너지의 대부분은 지방산을 거쳐 중성지방의 형태로 체지방세포에 축적되는

데,체지방세포의 숫자나 크기가 증가되면서 비만이 시작되는 것이다.성인기의 체
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중 증가 초기에는 체지방세포의 크기가 증가(hypertrophie)하지만 소아 비만의 경

우 체지방세포 수가 증가(hyperplasia)하게 된다(Power& Howley,2000).따라서

성인이 체지방 감소 및 감량을 하는 경우에는 체지방세포의 수가 감소하는 것이

아니라,그 크기가 감소하는 것이므로(손태열과 안의수,1989),체지방세포 수의 증

식이 끝나는 청소년기까지는 체지방세포 수의 증가를 억제하는데 관심을 두어야

한다.

체지방세포 수는 청소년기에 최고의 성장을 보이는데 성호르몬의 작용을 받게

되는 시기로 체지방량이 ,증가하게 되고 비만증이 발생하기 쉬우며 특히 비만 세

포 증식형의 비만이 발생하기 쉽다.이 때문에 이 시기에 비만증을 보이면,

64-80%가량이 성인 비만으로 이어지며 13세와 18세가 성인비만을 예견하기 가장

좋은 나이인 것으로 보고하고 있다.(Guoetal.,1994).특히,남자의 경우는 사춘

기 때 체지방이 감소하지만 여자의 경우는 사춘기부터 약 50-60세에 이르기까지

체지방이 증가하므로 아동기에 있어서도 남자에 비해 여자의 경우 체지방량의 과

다축적에 대한 주의를 기울여야 할 것이다.

비만에 영향을 주는 요인은 다양하고 복잡하나 기본적으로는 섭취와 소비의 불

균형에 의한 것이지만,여기에는 유전,대사,환경,정신,사회경제적 요인 잘못된

식습관이나 운동 부족 같은 개인의 행동 요인이 작용한다(국승래 등,1997).

비만을 진단할 때에는 체내 과다지방 총량을 측정한다.정상 성인 남성은 체중의

15-18%가 체지방조직이며,정상 성인여성의 경우에는 20-25%이다.이에 의하면

남성의 비만은 체지방이 체중의 20%이상인 경우로 정의되며,여성의 경우에는

25% 이상일 경우 비만으로 판정한다.

2)비만의 원인

(1)유전

비만증의 원인은 확실하게 밝혀져 있지 않으나,최근에 많이 연구되고 있는 비만
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관련 유전자로는 비만 호르몬 렙틴 유전자와 UCP-1 유전자(Fumeron etal.,

1996),β3-아드레날린 수용체(β3-AR)유전자(Arner.,2000;Evansetal.,2000)및

carboxypeptidase(Naggertetal.,1996),PPAR-2유전자(Hsuehetal.,2001)등

이 있다.

지방조직에는 심장의 β1이나 폐의 β2-아드레날린 수용체와 다른 β3-아드레날린

수용체가 존재하는 것으로 알려져 있으며(Thurlby& Ellis,1986),β3-아드레날린

수용체는 사람과 설치류의 염색체내에서 복제되었으며 400개의아미노산으로 된 7

개의 막 관통형 수용체이다(김영설,1999).β3-아드레날린 수용체는 지방조직에서

주로 발현되며 교감신경계 및 카테콜아민의 자극에 의해 지질분해와 발열작용을

하는 것으로 알려져 있는데 교감신경계나 β3-아드레날린 수용체에 이상이 발생하

면 체내의 에너지 대사가 제대로 이루어지지 않아 비만이 초래될 수 있다(Susulic

etal.,1995).β3-아드레날린 수용체는 운동을 하면 활성화가 이루어지는데 Izawa

등(1996)은 1시간 동안의 트레이드밀 런닝 후 β3-아드레날린 수용체의 활성화를

볼 수 있었다고 보고하였고,Butler등(1983)은 운동 후 30분 후면 최초 수준으로

감소한다고 하였다.그리고 비만 유전자에 의해 체지방조직에서 생산되는 포식인

자로 렙틴이 알려져 있으며,사람에게서는 비만하게 될 수록 체지방량이 증가하게

되고,생성되는 렙틴의 농도가 증가하게 되어 혈중 렙틴 농도는 상승한다.또한,

식욕조절이 되지 않아 렙틴에 대해 저항성이 발생되는 것으로 보고되고 있으나,

그 기전은 아직 명확하게 밝혀져 있지 않다(Nagyetal.,1997).

그러나 유전적 요인이 있다고 하여 반드시 비만이 되는 것은 아니고,다른 환경

적 요인도 관여하고 있다.한 연구에 의하면,비만의 유전적 요인이 약 30%,환경

적 요인이 약 70%로 추정된다고 하였으며,유전과 환경적 요인의 상호작용이 비

만을 결정하게 된다고 하였다(조감회와 김인배,1995).

(2)환경 및 식생활
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통계학적으로는 비만에 유전적인 요인이 더 큰 비중을 차지하지만,최근의 급격

한 비만 인구의 증가는 유전적 요인 이외의 환경적인 요인이 중요한 요인으로 작

용하고 있다(Goran& Weinsier,2000).그 중 생활습관은 변화가 가능하다는 점에

서 비만과 관련된 중요한 요인으로 간주되며,대부분 성인 여성들의 생활습관은

남성의 생활습관 보다 비만과 더 연관되어 있다.실제 한국 성인 여성의 운동량은

남성에 비하여 매우 적으며,육체적 활동량 또한,하루 중 운동 및 집밖에서의 레

저 활동으로 보내는 시간이 성인 남성은 25분인데 반해 성인 여성은 13분으로 나

타났다(통계청,2000).

그리고 가족의 식생활 유형이나 사회,문화적인 요소가 비만의 발생과 밀접한 관

계가 있는데,특히 유아기에 부모가 과다한 영양 섭취를 하면서 비활동적일 때 그

자녀는 비만아가 되기 쉬우며,변화되는 한국인의 식습관도 비만을 증가시키는 요

인 중의 하나로 제시된다.특히,식이 중 지방의 비율은 체중감소와 밀접한 관계가

있는 것으로 알려져 있다(이가영과 김기정,2001;Bray,1998).

한국인의 지방 섭취률은 계속적인 증가 추세에 있으며,1969년에 1일 7.2g에서

년으로 199841.5g약 6배 정도의 증가가 있었고,섭취하는 전체 칼로리는 1969년

2105Kcal/day에서 1998년 1985.4Kcal/day로 점차 줄어드는 반면에 지방의 비율이

점차 높아지고 있다(보건복지부,1999).중장년을 대상으로 한 식생활과 체질량지

수의 조사연구(박지연과 구난숙,2001)에서도 과체중 그룹은 단 음식을 절제하고,

식사를 천천히 하거나 소식을 하는 점에 있어서 실천이 잘 안 되는 것으로 보고되

었다.

하지만,사람에 따라서 동일한 내용의 식사를 하더라도 체지방의 증가율이 높지

않은 경우가 있다.그 원인으로서는 체질,유전,에너지 소비량 등 각종 인자가 관

련되어 있는 것으로 알려져 있다.

비만인의 식생활에 대한 조사 및 연구에서 하루 총에너지의 섭취량이 같을 경우,

하루에 한 번씩 총 에너지를 섭취하는 경우와 5-6회 나누어 섭취한 경우를 비교하

여 보고한 것에 의하면 전자의 경우에 체중증가의 비율이 훨씬 높다고 한다.즉,
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식사횟수가 적고 한 번에 많은 양을 섭취하는 것이 비만과 직결된다는 것이다.그

이유로는 1회의 과식으로 인슐린의 분비가 증가되어,그로 인한 체지방 합성이 증

가되기 때문이다(조갑희와 김인배,1995).또한,동일 칼로리인 경우 탄수화물이 많

은 경우와 야간 섭취 및 불규칙한 식사습관 등이 비만을 조장하게 된다(이동환,

1992).

(3)운동부족

섭취량과 소화 흡수율에 대해서 변화가 없고 일상생활에서의 활동량이 줄면 에

너지 섭취량은 상대적으로 많아지고 장기적으로 계속 진행되면 비만이 된다.

비만아동 160명을 대상으로 관찰한 연구 결과를 보면,소년의 76%,소녀의 88%

,매우 소극적인 특징이 있음을 보여주었고,비만한 그룹과 정상인 그룹을 비교하

였더니,열량 섭취량은 비슷하지만,비만한 그룹은 거의 신체활동을 하지 않거나

가벼운 활동만 발생하였으며,일반적으로 비만인 들의 열량 섭취량은 정상인과 유

사하거나 약간 많지만,비만인들은 정상체중을 지니는 사람들에 비해,이 열량 에

너지를 소비하는 신체활동에는 매우 소극적인 습관을 갖고 있음을 알 수 있다(김

의수 등,1995).최근 한국 성인 여성의 비만에 영향을 미치는 요인이 관심을 받게

되어 많은 연구가 진행되고 있는데,홍성의(1999)의 비만 성인 여성의 생활습관에

관한 연구에서 나타 난 바에 의하면 일반적 특성은 비만과 상관성이 없었으며,생

활습관 중 식습관 요인과 운동요인만이 비만과 유의한 상관관계가 있었다.

(4)심리적 요인

우울,자아존중감,스트레스 등의 사회 심리적 요인이 비만에 많은 영향을 미치

는데,특히,우울은 여성에서 유병률이 높으며,중년 여성의 중요한 건강 문제로

대두된다.신경림(2001)의 조사연구에 의하면 한국 여성의 90.6%가 경증 이하의
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우울정도,그리고 9.4%가 중증 우울 그룹에 속해 있으며,이규은과 최의순(1999)의

연구에서는 37%의 중년 여성이 경증 이상의 우울 상태를 보이는 것으로 나타났

다.또한,Siegel등(2000)의 연구에 의하면 우울은 과체중 또는 비만과 깊은 관계

가 있는 것으로 나타났는데,저 열량 식이요법과 운동요법을 실시한 결과 식이요

법 그룹에서 우울 성향이 높은 경우에 체중 감소가 적어(안종묵 등,1999),우울은

비만 환자의 체중감량에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며,허갑범

(1990)은 이들 감정 장애가 비만증으로 인하여 발생되며,비만증을 악화시키는 역

할을 하는 것으로 보고 있다.그리고 심리적인 스트레스나 사랑 및 관심의 결핍을

느낄 때,긴장을 해소하기 위해,불안하거나 외로움을 극복하기 위해 과식을 하는

경우도 있는데,이런 심리적인 문제는 사회적 압박이나 사회구성원으로 받아들여

지지 않을 때 자주 발생한다.

3)비만의 진단

체중변화는 건강 상태와 질병상태를 반영해 보이는 척도가 되며,또한 정상체중

을 유지하기 위해서는 모든 생리기능이 정상을 유지하여야 하므로 체중변화는 질

병의 진단과 판정에서 중요한 뜻을 갖는다(박명운,1992).비만 예방과 성인병을

치료하기 위해서는 자신의 비만 상태를 과학적으로 측정하는 것이 가장 중요하다.

체중을 측정할 때는 신장과 체중을 측정한 후 연령에 따른 표준 체중에 비해 몸

무게가 얼마나 무거운지를 알아야 하고,비만의 판정법과 기준을 알아야 효과적인

체중 조절을 할 수 있으며,비만의 판정법은 표준체중에 의한 방법,체격지수에 의

한 방법,체지방(피하지방 두께)에 의한 방법 등 크게 3가지로 나눌 수 있으며,일

반적으로 신장과 체중의 비율을 따지나 비만측정 기준이 허리둘레와 엉덩이둘레의

비율 측정보다 피하 지방량 기준치를 비교해야만 정확한 비만도를 알 수 있다.특

히,비만인들은 흔히 이용되는 비만도 계산방법을 알고 스스로 체중을 관리해야만

한다(장남수,1991).
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비만을 측정하기 위해서는 체지방을 직접 측정해야 하지만,보다 간편한 방법으

로 신장,체중 등의 형태에서 체격지수를 구하는 방법과 체수분량과 체밀도 등을

추정하여 지방조직을 산출하는 방법이 널리 사용되고 있다.

전자에는 로레를 지수,폰테랄 지수,카우프 지수 등이 포함되며,후자에는 수중

체중법과 피하지방 두께 측정법,BIA(bio-eletricimpedenceanalysis)측정법 등이

있다.

이 중 수중체중법은 특수 ,장비가 필요하고 일정시간 내에 많은 사람을 측정할

수 없는 단점이 있는데 이 단점을 보완한 것이 캘리퍼를 사용하여 여러곳의 피하

지방 두께를 측정하는 피하지방 두께 측정법이다.

피하지방 두께 측정법의 측정 부위는 견갑골 하부,상완 배측부,대퇴부,복부 등

이다.피하지방의 두께 측정은 신체의 체지방분포를 알 수 있고,근육질이 많은 사

람을 비만이라고 잘못 판정하지 않고,주어진 시간 안에 많은 사람을 측정할 수

있다는 장점이 있다.

또,다른 체지방 측정법인 BIA법은 체액량과 전기전도의 관계로 신체구성을 평

가하는 것으로,4극법(800uA,50KHz)으로 임피던스계라 불리는 흡착전극을 이용

하여 체지방을 측정하는 방법으로 측정 자세는 양쪽 상완과 대퇴를 벌린 자세로

누워 오른쪽 상하지에 전극을 부착하여 측정한다.

3.건강관련체력(Healthrelatedphysicalfitness)

1)체력의 개념

체력이란 일상과제를 과도한 피로 없이 활기차고 민첩하게 수행하고 나아가서는

여가를 즐기며 예기치 않은 위험에 대처 할 수 있는 능력으로 ACSM(1999)에서는

체력이란 신체활동에 의해 영향을 받으며 생활의 모든 측면에서 최상의 기능적 측

면으로부터 심한 질병과 죽음까지 포함하는 다국면적 연속체라고 하였다.

Cureton(1967)은 체력을 운동능력의 요소에 두고 근력,순발력,지구력,평형성,
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민첩성,유연성 등 여섯 가지로 분석할 수 있다고 했으며,격렬한 운동에 적응하는

능력으로 신체활동을 통하여 발달될 수 있는 것이며,근력,근지구력,순발력,호흡

순환기능의 지구력, 신체운동속도, 민첩성 등으로 구분하였다. 또한,

Hettinger(1953)는 체력은 근력,지구력,민첩성의 세 가지 요소를 종합한다 라고

행동체력을 강조 하였다.

Ishiko(1967)는 체력을 운동능력과 관련시켜 운동을 일으키는 대행 능력,운동을

오래 계속하는 능력,운동을 적절하게 조절하는 능력이라고 했으며 체력을 트레이

닝의 관점에서 기초 체력과 전문체력으로 구분 하였다.기초체력은 일반적 운동적

성으로 근력,근지구력,순발력,민첩성,평형성,조정력 등의 요소로 구성되며 전

문체력은 스포츠 종목에 따른 스포츠 구성의 요소가 되는 특수성을 가지 체력 즉

각 경기종목마다 특히 요구되고 있는 체력적 요소를 의미하고 있다.

(1)기초체력

기초체력은 일반적 운동적성을 의미하는 것으로 운동수행에 기본적인 체력을 뜻

한다.민첩성,손과 발 그리고 눈의 조정력,스피드,순발력,팔과 어깨의 조정력,

힘,평형성,유연성 등의 체력인자라고 말했고,Ishiko(1967)등은 인간의 능력을

정신적 요소와 신체적 요소로 구분하고 신체적 요소를 체력이라고 규정 하였으며

이것을 다시 행동력과 저항력으로 분류하였다.행동력은 적극적으로 행동하고 움

직이는 능력으로써 형태･기능･기초적 운동능력인 근력,지구력,조정력,유연성으

로 설명하고 있으며 저항력은 스트레스를 참고 견디는 항상성 유지의 능력으로서

물리･화학적 스트레스,생물적 스트레스,생리적 스트레스,정신적 스트레스 등으

로 구분 하였다.

Ikai(1970)는 체력이란 외계의 스트레스에 대하여 생명을 유지하는 신체의 방위

력과 적극적으로 외계에 동작하는 것을 행동력이라고 하였으며,체력의 탄성을 에

너지론적 입장에서 정리하고 이와 같은 체력의 구성요소들의 상호관계를 설명 하
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였다.

행동체력은 몸을 적극적으로 활동하거나 운동하는 데 필요한 신체적 능력을 의

미하고 있으며,방위체력은 환경변화와 각종 스트레스에 참고 견딜 수 있는 신체

적 능력을 뜻하게 된다.따라서 양자의 내용을 구체적으로 분석기술하면 다음과

같다.첫째,행동력의 내용은 운동 발현력 즉 운동을 오랫동안 계속하는 지구성 즉

근지구력과 심폐지구력의 인자이고,운동의 조정력은 운동을 효율적으로 조절 또

는 측정하는 능력 즉 민첩성,평형성,교치성 그리고 유연성의 인자로 풀이할 수

있는 것이다.

둘째,방위체력은 외부 환경에서 엄습해 오는 스트레스의 종류에 따라 그 내용은

물리화학적 스트레스 즉 기온,기압,기습,가속도,화학적 성분 등이고 생물적 스

트레스는 바이러스,기생충 등이며 생리적 스트레스는 긴장,불쾌,고뇌,비애 등이

다.따라서 이와 같은 스트레스를 견디어 낼 수 있는 항상성 유지를 방위체력으로

풀이하게 되는 것이다.

(2)전문체력

전문체력은 스포츠 종목에 따른 스포츠 구성의 요소가 되는 특수성을 가진 체력

을 의미한다.즉 스포츠 각 종목마다 그 종목에 특히 요청되어지는 체력적 요소를

뜻한다.

이를테면 배구경기는 높은 점프력과 빠른 점프운동 그리고 지속적 반복 점프력

을,농구는 지속적인 각근 파워를,레슬링은 동적 유연성과 빠른 순발력을,테니스

는 예견과 빠른 반응의 조정력을,마라톤은 유산소근력 등이 전문체력 요소가 되

는 것이다.물론 기초체력이 그 바탕이 되고 있으나 각 스포츠종목마다 특히 요구

되고 있는 체력요소의 특수화된 체력을 전문체력이라고 할 수 있다.같은 힘이지

만 체조선수가 활용하는 근력과 유도 또는 씨름 선수가 사용하는 근력은 그 특이

성이 있으며 또한 수영시의 근력 발현력도 다르다는 것을 지도자는 바르게 이해해
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야 한다.이는 종목의 전문체력은 그 전문종목의 지속적 반복 트레이닝에 의하여

근 특성이 단련되어지기 때문이다(채홍원 등,1990).

4.대사 증후군(metabolicsyndrome)

대사증후군은 ‘cardiometabolicsyndrome’,‘X증후군’,‘syndromeX','인슐린 저

항성 증후군'이라는 여러 이름으로 불려왔는데,스텐포드 대학의 Gerald M.

Reaven(1988)이 강의를 통해 당뇨병에 선행하는 심혈관계 위험이자 집합체를 ‘증

후군 X(SyndromeX)'라고 명명하였다.증후군 X의 중심 개념인 인슐린 저항성은

일찍이 Himsworth(1936)가 Lancet의학 잡지에 언급한 인슐린 둔감성(insulin

insensitivity)에 기초하고 있지만,오늘날 대사증후군에 대한 개념은 증후군 X에서

시작되었다고 볼 수 있다.증후군 X는 그 관점에 따라 신세계증후군(New World

Syndrome), 죽음의 사중주(Deadly Quartet), 인술린저항성증후군(Insulin

ResistanceSyndrome),또는 대사증후군(MetabolicSyndrome)등으로 불리고 있다.

성인기에 발생하는 과체중은 비만으로 진행되기 쉽다.비만의 형태는지방 세포의

크기 증가만이 있으나 청소년이나 아동기의 비만은 지방세포의 수적 증가와 함께

세포 크기의 증가가 함께 나타나기 때문에 이를 개선하기 위한 식생활 습관의 개

선과 규칙적인 운동이 가장 중요하다.비만은 개인의 문제가 아니라 심각한 사회

문제로 되어 가고 있는 것이 현실이다.비만은 그로 인해서 지불해야하는 사회적

인 비용이 어느 정도인지는 정확히 알려져 있지는 않다.하지만 10kg의 체중감량

으로 전체 사망률이 20%감소하고 당뇨병과 관련된 사망률은 30%감소하며 비만과

관련된 암으로 인한 사망률은 40%정도 감소하는 것을 비롯하여 수축기 혈압과 확

장기 혈압이 각각 20mmHg와 10mmHg저하되는 효과가 있다.또한 총 콜레스테롤

은 10%,LDL-C은15%,중성지방은 30% 감소되고 HDL-C은 8% 증가하며 혈중글

루코스는 50%정도 감소하는 것으로 나타나,비만 해결로 질병과 사망에 의한 많

은 사회적 부담이 줄어든다는 것을 시사한다.(한상철 등,2007).
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비만은 최근에 대사증후군(MetabolicSyndrome)이라는 신종질환으로 분류되어

많은 연구가 진행되고 있다.이것은 높은 공복시 혈중 글루코스,중성지방(TG),고

밀도 지단백 콜레스테롤,고혈압,복부비만을 그 구성요소로 하고 있으며,임상적

으로 중요한 것은 관상동맥질환 위험요인의 군집화에 기인하여(Defronzo &

Ferrannini,1991),결국에는 심장마비와 뇌졸중을 일으켜 생명을 위협하기 때문이

다.이처럼 대사중후군으로 대표되는 성인병의 높은 유병율은 동서양을 막론하고

심각한 사회문제로 대두되고 있다.그리고 좌업생활,비만,체력 감소와 심혈관 위

험 요이과의 상관관계는 이미 잘 알려져 있음에도 불구하고 아직까지 이러한 질환

의 급속한 확산에 대처하여 그 의학적 기전은 명확히 밝혀져 있지 않으며,유전학

적인 연구를 기반으로 하는 치료와 함께 생활습관의 변화를 통하여 그 해결책을

찾고 있다(한상철 등,2007)

1998년 WHO에서는 대사증후군이라 명명하고 이의 진단기준을 처음으로 제시하

였다(Alberti& Zimmet1998).그러나 WHO의 기준은 인슐린 저항성에 대한 정의

와 진단기준이 모호하며,임상에서 인슐린 저항성을 손쉽게 측정하기 어려워 주로

연구 목적으로 사용되어 왔다.이후 EGIR는 1999년에 WHO의 진단기준을 변형하

여 당뇨병이 아닌 사람들을 대상으로 하는 진단기준을 제시하였다.여기에서는 공

복시 인슐린을 측정하여 인슐린 저항성을 추정하였고,고혈압,고중성지방혈증,저

HDL콜레스테롤혈증을 정의하는데 있어 WHO의 정의와는 다른 기준치를 사용하

였으며,비만의 지표로 허리둘레를 도입하여 복부비만의 중요성을 강조하였다

(Balkau& Charles,1999).

이상엽(2004)은 국내의 1998년 국민건강영양조사자료와 미국의 CDC에서 제공한

1999-2000년 국민건강영양조사자료를 이용하여 우리나라와 미국의 대사증후군의

특성을 비교해 보았다.자료에서 우리나라는 남자의 비율이 44.7%인 반면,미국은

50.2%이었다.연령별 분포로는,우리나라는 30대가 가장 많은 반면,미국은 60대

이상이 가장 많았다.평균 연령은 우리나라가 미국보다 약 5세 작았다.학력은 남

녀 모두 미국이 우리나라보다 전문대 이상의 비율이 유의하게 높았다.현재 흡연



- 18 -

자의 비율에 있어서,우리나라는 남자가 64.5%로 여자의 6.7%와 성별간에 큰 차이

를 보였으나,미국은 남자와 여자 각각 32.5%와 26.3%로 성별간의 차이가 작았다.

1일 알코올 섭취량 30gm 이상인 비율은 남자의 경우 우리나라가 21.2%로 미국의

16.6%보다 약간 높았으나,여자의 경우에는 우리나라가 1.0%로 미국의 16.6%보다

약간 높았으나,여자의 경우에는 우리나라가 1.0%로 미국의 5.7%보다 훨씬 낮았

다.우리나라의 경우 중등도 운동을 규칙적으로 시행하는 비율은 남녀 모두 6-7%

로 미국의 23-25%에 비해 매우 낮았다.1일 영양소 섭취 부분에 있어서 우리나라

는 60%이상의 탄수화물 섭취,30%이상의 지방 섭취 비율이 각각 79.0%,3.2%인

반면,미국은 각각 21.1%,38.1%로서,두 국가 사이에 뚜렷이 달랐다.

우리나라와 미국의 평균 BMI수는 각각 23.2,28.2kgm
2
로서 약 5.0kg/m

2
의 차이

를 보였다.허리둘레 또한 우리나라 남자는 82.8cm로 미국의 99.1cm에 비해

16.3cm 더 작았으며,우리나라 여자는 78.6cm로 미국의 93.4cm에 비해 14.8cm 더

작았다.우리나라 남녀 모두 총콜레스테롤 농도,중성지방 농도 및 HDL-C농도는

미국보다 유의하게 낮았다.그러나 이완기 혈압은 남녀 모두 우리나라가 미국보다

유의하게 높았다.수축기 혈압은 남자에서는 미국과 차이를 보이지 않았으나,여자

에서는 우리나라가 미국보다 유의하게 높았다.공복혈당은 남녀 모두 미국과 차이

를 보이지 않았다.대사증후군의 각 항목을 비교해보면 고중성지방혈증의 빈도는

남자는 두 국가간에 차이가 없었으나 여자는 우리나라가 미국보다 작았으며,이로

인해 전체적으로 미국보다 낮았다.낮은 HDL-C의 농도 빈도는 남자는 우리나라

가 미국보다 낮고,여자는 그 반대였으며 전체적으로 차이는 없었다.높은 혈압의

빈도는 남자는 국가간에 차이를 보이지 않았으나,여자와 전체적으로는 우리나라

가 미국보다 낮았다.공복혈당장애나 당뇨병의 빈도는 오히려 여자에서 우리나라

가 미국보다 높았으며,남자와 전체적으로는 국가간에 차이가 없었다.ATPⅢ의

대사증후군 진단항목 중 복부비만을 기준 그대로 적용하면 대사중후군의 유병률이

우리나라와 미국에서 각각 18.7%,32.4%로 두 국가간에 큰 차이를 보였다.하지만,

복부비만의 기준을 아시아-태평양 비만 기준인 남자 90cm,여자 80cm로 정하면
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단체 기준

International

Diabetes

Federation

centralobesity:민족성에 따라 차이를 갖는 허리둘레 기준 이상 +다음의

조건 중 2가지 이상 만족

  중성지방 >=150mg/dL(1.7mmol/L)또는

지질이상의 치료를 받는 상태

  HDL-C<40mg/dL(1.03mmol/L)(남성)

<50mg/dL(1.03mmol/L)(여성)

또는 지질이상의 치료를 받는 상태

  혈압 >=130/85mmHg또는 고혈압 병력이 있는 상태

  공복 시 혈당 >=100mg/dL(5.6mmol/L)

또는 제 2형 당뇨병 병력이 있는 상태(2006)

WorldHealth

Organization

당뇨병,포도당 내성의 손상,공복 시 포도당의 이상 또는 인슐린 저항 +

다음의 조건 중 2가지 만족

  혈압 >=140/90mmHg

  지질이상:중성지방 >=1.695mmol/L

HDL-C<=0.9mmol/L(남성)

HDL-C<=1.0mmol/L(여성)

  centralobesity:허리/엉덩이 비율 >0.90(남성)

허리/엉덩이 비율 >0.85(여성)

  체질량지수 >30kg/m2

  미세단백뇨:알부민 뇨방출 >=20mg/min또는

알부민/크레아틴 비율 >=30mg/g(1999)

25.2%로 그 차이를 좁힐 수 있었으며,미국의 제 3차 국민건강 영양조사 자료와

유사하였다.

대사 증후군에 대한 정의는 IDF(internationaldiabetes federation)과 개정된

NCEF(nationalcholesteroleducationprogram)에서 정의하고 있다.두 정의는 대

개 비슷하지만,두 가지 차이가 있다.하나는 IDF의 정의는 높은 허리둘레를 포함

하지 않는 집단은 배제한다는 것이고,다른 하나는 IDF는 허리둘레를 평가하는데

있어 지리적 특색을 반영하는데 반해,NCEP는 그렇지 않다(ExpertPanelon

Detection,Evaluation,and TreatmentofHigh Blood Cholesterolin Adults,

2001).표 1은 여러 단체에서 정의하는 대사 증후군의 기준을 나타낸다.

표1.대사 증후군의 진단
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EuropeanGroup

fortheStudyof

Insulin

Resistance

당뇨병이 없는 사람들 중 공복 시 인슐린 농도 값의 상위 25%로 정의되는

인슐린 저항 +다음의 조건 중 2가지 이상 만족

  지질이상:중성지방 >=2.0mmol/L

HDL-C<=1.0mg/dL

또는 지질이상 치료를 받은 상태

  centralobesity:허리둘레 >=94cm(남성)

허리둘레 >=80cm(여성)

  혈압 >=140/90mmHg또는 고혈압 약을 처방받은 상태

  공복 시 혈장 포도당 >=6.1mmol/L(1999)

National

Cholesterol

Education

Program Adult

TreatmentPanel

Ⅲ

다음의 조건 중 3가지 이상 만족

  혈압 >=130/85mmHg

  지질이상:중성지방 >=1.695mmol/L(150mg/dl)

HDL-C<=40mg/dL(남성)

HDL-C<=50mg/dL(여성)

  centralobesity:허리둘레 >=102cm(남성)

허리둘레 >=88cm(여성)

  공복 시 혈장 포도당 >=6.1mmol/L(110mg/dl)(2001)

AmericanHeart

Association/Updat

edNCEP

다음의 조건 중 3가지 이상 만족

  혈압 >=130/85mmHg또는 고혈압 치료를 받는 상태

  지질이상:중성지방 >=1.695mmol/L(150mg/dl)

HDL-C<=40mg/dL(남성)

HDL-C<=50mg/dL(여성)

  centralobesity:허리둘레 >=102cm(남성)

허리둘레 >=88cm(여성)

  공복 시 혈장 포도당 >=5.6mmol/L(100mg/dl)

또는 고혈당증을 치료받는 상태

IDF에 의한 새로운 정의를 보면 대사증후군의 진단기준을 만족하기 위한 항목

중에서 복부 비만을 최우선 필수 항목으로 선정했다(강재헌 등,2006).아시아 여

러 국가에서 비만(BMI=25kg/m
2
)과 허리둘레(남성 >=90cm:여성 >=80cm)가 예

전에 비해 널리 퍼져 평균치보다 이상인 자가 10-30% 사이로 증가되었으며,대사

질환은 당뇨와 심혈관계 질환의 병력을 가질 확률을 높였다.중국과 일본 집단에

서 대사증후군을 가지고 있는 사람은 3-10년에 심혈관계 질환을 발달시킨 결과를

보였다.(Nesteletal.,2007).
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심폐체력과 대사증후군과의 연관성은 병태생리학적인 측면에서 대사증후군을 일

으키는데 결정적인 역할을 하는 것으로 알려지고 있는 복부내장지방과 피하지방에

서의 개인차에 상관없이 유의한 것으로 알려지고 있다(이지영 등,2006).따라서

이러한 일련의 선행연구결과들에 근거해 볼 때 비만과련 대사증후군과 각종 퇴행

성질환을 예방하고 치료하는 목적에서 운동을 포함한 규칙적인 신체활동을 통한

심폐체력 증진의 역할이 연령,성별,흡연,음주,복부내장지방,그리고 인종에 상

관없이 상당히 중요함을 알 수 있다(LaMonte등,2005;이지영 등,2006;Barlow

등,2005;Sawada등,2003).
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연령(year) 신장(cm) 체중(kg)
체질량지수

(kg/m
2
)

A그룹(N=15) 16.00±.00 173.73±4.86 66.25±6.82 21.91±1.80

B그룹(N=15) 16.26±.45 175.20±3.18 86.31±9.02 28.11±2.70

Ⅲ.연구방법

1.실험대상

본 연구의 피검자는 부모님의 동의하에 실험 목적을 충분히 이해하고 자발적으

로 참여할 의사를 밝힌 G광역시에 거주하는 남자고등학생 30명을 대상으로 하였

다.체성분검사를 통해서 정상체중학생 그룹 A그룹(N=15)과 과체중학생그룹을 B

그룹(N=15)으로 분류 하였다.대상자의 특성은 표 2와 같다.

표2.연구 대상

2.실험설계

1)실험설계

본 연구의 실험은 과체중남자고등학생의 신체활동량이 건강관련체력,대

사증후군 위험요인에 미치는 영향을 규명하기 위하여 남자고등학생 30명을

무선할당 하였다.신체활동측정기간은 7일간으로 하며,이에 대한 구체적인

실험설계는 표3과 같다.
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문헌고찰 연구주제선정 및 연구와 관련된 문헌고찰

연구대상선정 남자고등학생 30명 신체구성결과에 의해 선정

신체구성측정 신장,몸무게,허리둘레,체성분분석 → 집단분류

대사증후군 위험 요인
측정 중성지방(TG),고밀도콜레스테롤(HDL-C),복부둘레,혈당,인슐린

체력검사
악력,근지구력(윗몸일으키기),유연성(체전굴),전신반응,

순발력,심폐지구력

신체활동측정 7일간의 일상적 신체활동

자료처리 및 분석  Windows용 SPSS(21.0)통계 패키지 이용

표3.실험설계

3.실험방법 및 실험기구

1)신체구성 측정

(1)신장,체중,허리둘레,체성분 측정

피험자가 2시간 이상 음식물을 섭취하지 않은 상태에서 최소한의 복장상태로 신

장 측정시 맨발로 자연스럽게 직립자세를 취하게 한 후 선형 신장계로 0.5cm까지

측정하였으며,체중은 0.1kg까지 측정하였다.허리둘레는 전상장골능에서 3cm 상

방에서 측정하였다.

2)건강관련체력검사

(1)근력

악력은 전완의 근력을 측정하는 것으로 Smedley식 악력계를 사용하였다.피험자

는 악력계의 손잡이를 손가락 둘째 마디로 잡고 팔을 곧게 펴서 몸통과 팔을 15°
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로 유지하면서 힘껏 잡아 누르며 2회 실시하여 최대치를 채택하고 단위는 kg으로

하였다.

(2)근지구력

근지구력은 복근의 동적 지구력을 측정하는 방법으로 윗몸 일으키기를 이용하여

측정하였다.매트 위에 반듯하게 누운 자세에서 무릎을 90°로 구부린다.본 측정에

서 사용한 방법은 30초 동한 수행한 횟수를 측정하였다.이때 양 팔꿈치가 구부린

무릎에 완전히 닿았을 때를 1회로 간주하고,그 후 다시 누운 자세로 되돌아가며

누운 자세에서는 양어깨가 매트에 닿아야 하고.단위는 횟수(개)로 정하였다.

(3)유연성

유연성은 앉아 윗몸 앞으로 굽히기를 이용하여 측정하였다.신발을 벗고 양발바

닥이 수직면에 닿도록 무릎을 바르게 펴고 앉은 후 양발사이의 거리는 5cm가 넘

지 않도록 하였다.피험자는 양손을 쭉 펴서 측정자 위에 대고 준비 자세를 취하

고 측정자의 지시에 따라 상체를 완전히 굽혀 팔을 최대한 뻗게 한 후 2초간 정지

상태에서의 값을 측정하고 단위는 cm,소수점 1자리까지 측정하였다.

3)신체활동량측정

Activity Monitor(Lifecorder Ex,SUZUKEN CO.,LTD.JAPAN)는 단축

(uniaxial)동작가속도계로 상하 수직방향의 움직임을 기록하며 방수가 되지 않는

다.1초에 10회 샘플링주기로 동작 가속도 신호가 모아지며,수치화된 양(count)은

사용자가 정의한 시간 간격(epochinterval)마다 합산된다.본 연구를 위해서 총 15

개의 기기가 사용되었으며 저장시간 간격은 1분으로 설정하였다.

(1)측정항목

① 총 에너지소비량은 (기초대사량+운동량)×1.11+미세 운동량으로 가산된 것을
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1일 총칼로리 소비량으로 나타내었다.그리고 체중으로 나눈값을 단위 체중당 에

너지소비량으로 하였다.

② 운동량은 가속도 센서 신호로부터 운동강도를 대응된 시간과 가속도 센서에

감지된 운동강도로부터 운동에 의한 칼로리 소비량으로 환산하여 운동량으로 나타

냈고,이때 대응하는 운동계수에 체중을 곱하여 4초간의 운동량을 10단계의 운동

강도로 하고 2분간의 최대치를 4단계의 32046cell에 기억시킨 것을 토대로 1일 에

너지소비량과 운동강도별 시간을 환산하였다.

③ 보행수(step/day):하루중 걷는 총 횟수.

④ 기초대사량(kcal/day)은 일본후생성의 일본인 영양소요량에 의해 개인의 체중

0.444
×신장×

0.663
×88.83으로 성,연령별 기준치(Kcal/cm

2
/hr)를 30대 여성은 33.2,

60-90세 여성은 31.4,70-75세 여성은 31.1로 적용시켜 계산하였다.

⑤신체활동 강도지수는 총 에너지소비량/기초 대사량으로 환산하였다..

4)대사증후군 측정방법

피험자가 실험실에 도착하면 휴식을 취하게 한 후 인적 사항을 확인하고,혈압,

혈액채취 순으로 측정하였다.

(1)혈압 측정

피험자를 의자에 앉게 한 후 5분간 안정을 취하게 한 후,자동 혈압계 커프에 팔

의 상완 부위를 넣고,측정부위의 위치가 심장부위의 높이와 일치되도록 자세를

유지하면서 최대 및 최저혈압을 측정하였다.

(2)혈액채취

안정시 채혈은 피험자들을 8시간 이상의 야간공복을 유지한 후 해파린으로 처리

된 1회용 주사기를 이용하여 10l의 혈액을 전완정맥에서 채혈하였다.채혈한 정맥

혈은 3,000rpm으로 5분간 원심분리한 후 혈청을 분리한 다음 분석 때까지 -70～
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-80℃에 동결 보관하였다.

-분석방법 :혈청 혈당은 포도당 산화효소법으로 구하고 혈청 인슐린은 방사면

역측정법으로 구하였다.측정항목은 인슐린,공복 혈당,중성지방(triglyceride;

TG),고밀도지단백 콜레스테롤(highdensity lipoprotein-cholesterol;HDL-C)이

다.

5)실험 기구

본 연구에 사용될 실험기구 및 용도는 표4와 같다.

표4.실험기구

실험기구 제조국(나라) 측정항목

동작가속도계(LifecoderEx)

체성분검사기(X-scan)

신장,체중 측정기(SH-9500A-P)

ClinicalSpectrophotormeter

Cobra5010Quantum

악력 측정기(SH-9600D)

앉아 윗몸 앞으로 굽히기 측정기(SH-9600G)

제자리높이뛰기(SH-9600F-B)

윗몸 일으키기 측정기(SH-9600N)

Suzuken(일본)

Jawonmedical(한국)

Sewoo(한국)

Mecasys(한국)

Packard(미국)

Sewoo(한국)

Sewoo(한국)

Sewoo(한국)

Sewoo(한국)

신체활동분석

체성분 분석

신장,체중 측정

TG,HDL-C

인슐린

상완근력 측정

유연성 측정

순발력 측정

근지구력 측정

5)자료수집

지원자들은 본 연구에 대한 설명을 듣고 참가동의서에 서명한 남자고등학생들에

게 그 자리에서 동작 가속도계와 서면으로 기록된 사용지침을 주고 구두로 설명하

였다.피험자들로 하여금 수면시간을 제외하고 연속된 7일 동안 기기를 착용하도

록 하며 착용 기간이 끝난 후 동작가속도계를 수거하였다.동작가속도계에 기록된

정보들을 컴퓨터에 다운로드 받은 후 자료를 수집하였다.
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6)자료변형

다운로드 받은 동작가속도계 자료들은 소프트웨어를 통해 활동 강도 분석이 가

능한 데이터로 변형되었다.이 소프트웨어는 분당 카운트수치를 저강도(<3MET),

중강도(3-5.9METs),고강도(6-8.9METs),매우 고강도(>9METS)중 하나로 평

가하였다.따라서 여기에서 말하는 고강도는 6METs이상의 활동을 말한다.기록

된 카운트를 이와 같은 범주로 분류하기 위해 Trost등(2001).이 보고한 아래의 공

식을 이용하였다.

METs=2.757+(0.0015‧counts/min)-(0,08957‧age[yrs])-(0.000038‧counts/

min‧age[yrs])

순 기록시간이 일일 10시간 이상씩,주말을 포함하여 최소4일 이상 기록된 자료

들만 통계 분석에 이용하였다.순 기록 시간은 총 기록 시간에서 기기 미착용 시

간을 제하여 계산하였다.미착용 시간은 피험자가 신체활동기록표에 기록한 경우

또는 카운트 0이 20분이상 지속하는 경우로 정의하였다.동작가속도계에서 얻은

자료 중 평균 활동량(counts/min)과 저강도,중강도,고강도 활동에 소비한 시간

을 분석하였다.

4.자료처리

모든 자료는 SPSSver.21.0통계프로그램을 이용하였다.먼저,그룹 간 비교를

위해 신체활동을 독립변수,건강관련체력과 대사증후군위험요인 종속 변수로 하여

기술통계량을 산출하기 위해 독립t-test를 실시하였다.모든 자료의 유의수준은

0.05로 설정하였다.
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IV.연구 결과

본 연구에서는 고등학교 남자 대상으로 과체중 남자 고등학생의 일상신체활동이

건강관련체력과 대사 증후군 위험 요인에 미치는 영향을 규명하기위하여 각 그룹

간 신체활동 측정 전에 건강관련체력과 대사 증후군 위험 요인을 측정하였고 이후

7일간 신체활동을 측정한 결과는 다음과 같다.

1.남자 고등학생 정상체중 집단과 과체중집단의 신체활동량 비교 분

석

남자 고등학생 정상체중집단과 과체중 집단의 신체활동량을 비교한 결과는 다음과

<표 5>와 같다.

표 5.신체활동량 비교 분석 M±SD

항목

집단

총 에너지

소비량

(kcal/day)

운동량

(kcal/day)

총보행수

(step/day)

기초대사량

(kcal)

신체활동

강도수준

정상체중집단
2593.94

±222.52

399.87

±77.09

8451.64

±1308.29

1914.47

±122.67
1.35±0.08

과체중집단
2436.66

±400.00

356.81

±70.06

7771.49

±1546.43

2134.92

±88.60
1.14±0.17

t 1.331 1.601 1.270 -5.642 4.193

p-value 0.194 0.121 0.214 0.000 0.000

1)총에너지 소비량

남자 고등학생 정상체중과 과체중집단 집단의 총에너지 소비량은 정상체중집단이

2593.94±222.52kcal/day,과체중집단은 2436.66±400.00kcal/day로 나타나 정상체

중집단이 과체중집단보다 157.28kcal/day가 높게 나타났다.
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2)운동량

남자 고등학생의 정상체중과 과체중집단간의 운동량은 정상체중집단이

399.87±77.09kcal/day,과체중집단은 356.81±77.06kcal/day로 나타나 정상체중집단이

과체중집단보다 43.06kcal/day가 높게 나타났다

3)보행수

남자 고등학생의 정상체중과 과체중집단간의 보행수는 정상체중집단이

8451.64±1308.29step/day,과체중집단은 7771.49±1546.43step/day로 나타나 정상체

중집단이 과체중집단보다 680.15step/day가 높게 나타났다.

4)기초 대사량

남자 고등학생의 정상체중과 과체중집단간의 기초대사량은 정상체중집단이

1914.47±122.67kcal,과체중집단은 2134.92±88.60kcal로 나타나 과체중집단이 정상체

중집단보다 220.45kcal가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<.01).

5)신체활동 강도수준

남자 고등학생의 정상체중과 과체중집단간의 신체활동 강도 수준은 정상체중집단이

1.3±0.08,과체중집단은 1.1±0.17로 나타나 정상체중집단이 과체중집단보다 0.2가

통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<.01).

2.남자 고등학생 신체활동량에 따른 정상체중 집단과 과체중집단간의

건강관련체력 비교분석

남자 고등학생 신체활동량에 따른 정상체중 집단과 과체중 집단 간에 체력을 비교

한 결과는 다음과 <표 6>과 같다.
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표6.체력 비교 분석 M±SD

항목

집단
근력(kg) 근지구력(회)

유연성

(cm)

정상체중집단 42.12±7.52 41.60±14.62 10.45±9.09

과체중집단 44.62±6.36 34.80±9.74 10.47±7.59

t -0.985 1.499 -0.007

p-value .333 .415 .995

1)근력

남자 고등학생의 정상체중과 과체중집단과의 근력(악력)을 측정한 결과 정상체중집

단이 42.12±7.52kg,과체중집단은 44.62±6.36kg로 나타나 과체중집단이 정상체중집

단보다 2.5kg높게 나타났다.

2)근지구력

남자 고등학생의 정상체중과 과체중집단과의 근지구력(윗몸일으키기)을 측정한 결

과 정상체중집단이 41.60±14.62회,과체중집단은 34.80±9.74회로 나타나 정상체중집

단이 과체중집단보다 6.8회가 높게 나타났다.

3)유연성

남자 고등학생의 정상체중과 과체중집단과의 유연성(좌전굴)을 측정한 결과 정상체

중집단이 10.45±9.09cm,과체중집단은 10.47±7.59cm로 나타나 정상체중집단이 과체

중집단보다 0.02cm가 높게 나타났다.

3.남자 고등학생 신체활동량에 따른 정상체중 집단과 과체중집단간의

대사증후군 위험요인의 비교분석
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남자 고등학생 정상체중집단과 과체중 집단간의 대사증후군 요인을 비교한 결과

는 다음과 <표 7>과 같다.

표7.대사증후군 위험 요인 비교 분석 M±SD

        항목

집단

복부둘레

(cm)

수축기혈압

(mmHg)

이완기혈압

(mmHg)

공복혈당

(mg/dl)

TG

(mg/dl)

HDL-C

(mg/dl)

정상체중집단l
83.62

±5.50

118.46

±8.42

76.93

±6.29

87.86

±10.28

121.80

±58.69

45.26

±8.49

과체중집단
95.36

±5.38

131.80

±9.38

80.60

±5.09

92.33

±14.82

154.93

±113.59

43.33

±10.34

t 5.904 4.093 1.753 0.959 1.004 -0.559

p-value .001 .001 .091 .346 .324 .580

1)복부둘레

남자고등학생 정상체중과 과체중집단 집단의 복부둘레 비교에서 정상체중집단이

83.62±5.50.cm,과체중집단은 95.36±5.38cm로 나타나 과체중집단이 정상체중집단보

다 11.74cm가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<.001).

2)수축기 혈압

남자고등학생 정상 체중집단과 과체중집단의 수축기 혈압의 비교에서 정상체중집단

이 118.46±8.42mmHg,과체중집단은 131.80±9.38mmHg로 나타나 과체중집단이 정상

체중집단보다 13.34mmHg가 통계적으로 높게 나타났다(p<.001).

3)이완기 혈압

남자고등학생 정상 체중집단과 과체중집단의 이완기 혈압의 비교에서 정상체중집단

이 76.93±6.29mmHg,과체중집단은 80.60±5.09mmHg로 나타나 과체중집단이 정상

체중집단보다 3.67mmHg가 높게 나타났다.
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4)공복 혈당

남자고등학생 정상 체중집단과 과체중집단의 공복 혈당의 비교에서 정상체중집단이

87.86±10.28mg/dl,과체중집단은 92.33±14.82mg/dl으로 정상체중집단이 과체중집단

보다 4.47mg/dl가 낮게 나타났다.

5)중성지방(triglyceride;TG)

남자고등학생 정상 체중집단의 과체중집단의 중성지방의 비교에서 정상체중집단이

121.80±58.69㎎/㎗,과체중집단은 154.93±113.59㎎/㎗으로 나타나 정상체중집단이 과

체중집단보다 33.13㎎/㎗가 낮게 나타났다.

6)고밀도 지단백 콜레스테롤(highdensitylipoprotein-cholesterol;HDL-C)

남자고등학생 정상 체중집단과 정상체중집단의 고밀도 지단백 콜레스테롤의 비교에

서 정상체중집단이 45.26±8.49㎎/㎗,과체중집단은 43.33±10.34㎎/㎗으로 나타나 정

상체중집단이 과체중집단보다 1.93㎎/㎗가 높게 나타났다.

4.남자 고등학생 신체활동량에 따른 정상체중 집단과 과체중집단간의

대사증후군 위험 요인 수 비교분석

남자고등학생 정상체중집단과 과체중집단의 대사증후군 요인 수를 비교한 결과는

다음과 <표 8>과 같다.

표8.대사증후군 위험 요인 수 비교 분석 (n)

대사증후군 

요인수 

집단

1개요인 2개요인 3요인 4요인 5요인

정상체중집단

(n=15)
4 1

과체중집단

(n=15)
2 6 5 2
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남자고등학생들의 대사증후군 요인수를 비교 분석 한 결과 정상체중집단에서는

1개의 위험 요인 수에만 포함된 인원이 4명이고 나머지 인원은 요인을 가지고 있

지 않았다.과체중집단에서는 1개의 요인을 가지고 있는 인원이 2명,2개의 요인은

6명,3개의 요인은 5명,4개의 요인에 속하는 인원 2명으로 나타났다.
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Ⅴ.논의

본 연구에서는 고등학교 남자 대상으로 과체중 남자 고등학생의 일상신체활동량이

건강관련체력과 대사증후군 위험 요인에 미치는 영향을 규명하기 위하여 목적이

있다.따라서 본 연구를 통하여 측정된 변인들을 비교 분석한 결과를 토대로 일상

신체활동량,건강관련체력과 대사증후군 위험요인에 대하여 논의하고자 한다.

1.일상 신체활동량

신체활동은 일반적으로 스포츠,댄스,게임,작업,일상적인 활동을 포함한 대근활

동의 모든 형태를 말한다(Hills& Parker,1993).신체활동은 역학적,생리학적,행동

학적의 3가지 관점으로부터 조사될 수 있다.역학자들은 신체활동을 힘,속도,가

속도,각,관성,역학적 파워,역학적 일과 같은 요소를 포함한다.생리학자들은 산

소섭취,대사 에너지,대사적 파워 또는 MET와 같은 측정을 사용한 대사 용어로

신체활동을 분석한다.안홍석(1996)은 신체활동량의 부족을 어린이 비만의 가장 큰

요인으로 지적하고 있으며,신체활동으로 인한 에너지소비량을 정확하게 측정하고

추정하는 것은 건강의 유지와 증진,체력단련 및 질병예방 등에 매우 중요하다고

하였다.Segal(1989)등의 연구에 의하면 신체활동량의 감소로 인한 운동부족 현상

과 영양과잉섭취는 어린이들을 과체중과 비만으로 이끌고 있는 것으로 나타났으나

비만 아동이나 비만 성인들은 정상적인 체중의 사람들에 비해서 훨씬 활동적이지

못하고 적극적인 신체활동에 참여하기를 꺼려하는 것으로 보고하고 있다.본 연구

의 결과를 보면 과체중 집단과 정상체중집단 간의 일상신체활동량을 비교분석한

결과 총에너지 소비량,운동량,총 보행수,신체활동 강도지수에서 정상체중집단이

과체중집단보다 높게 나타났다.일본영양소량(1999)에서는 일상생활의 에너지소비

량을 신체활동 강도별로 생활 신체활동 강도지수 구분 “Ⅰ 낮다”의 경우 지수는

1.3,“Ⅱ 조금 낮다”는 1.5,“Ⅲ 적당하다”는 1.7,“Ⅳ 높다”는 1.9로 구분했다.일본
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인의 영양소 요구량에 나타난 신체활동 강도지수의 구분은 일본전국민전체에 적용

하여 신체활동 강도지수 1.7이상으로 활동하는 것을 과제로 삼고 있다.본 연구에

서는 과체중 집단에서 1.1,정상체중 집단에서 1.3으로 나타났다.이는 위 선행연구

에서 구분한 신체활동 강도지수에 의하면 과체중집단이나 정상체중집단 두집단 모

두 신체활동 강도지수가 낮다고 할 수 있다.이는 고등학생들의 수업일수,방과후

활동,좌업활동으로 인해서 신체활동 강도지수가 낮은 것이라 사료된다.

2.건강관련체력

악력은 전완의 근수축력을 측정하여 상지의 정적 근력을 대표하는 요소로 10대

에서 30대까지는 증가하다가 40대부터 서서히 감소하며 60대부터는 급격히 감소하

는 경향을 보인다(이미영 등,2000).박인기 등(1999)은 중년 여성의 배드민턴을 실

시하는 운동군이 비운동군보다 악력이 우수하다고 보고하였다.본 연구에서는 신

체활동량과 체중요인으로 근력을 비교 했을 때 정상체중집단이 과체중집단보다 통

계적으로 유의하지는 않았지만 악력이 낮게 나타났다.이는 과체중 집단과 정상체

중집단간의 근육량을 비교 해본 결과 과체중 집단이 더 높게 나타났다.따라서 신

체활동량에 의해 근력의 차이가 있기보다는 근육량 즉,체중의 차이에 의해 근력

이 결정되었다고 사료된다.

근지구력이란 동일한 움직임이나 압력을 반복하는 근의 근력 또는 일정기간 동

안 근의 긴장을 지속하는 근의 능력을 뜻하며,강도의 변화가 있는 운동에서 근의

수축과 이완을 반복할 수 있는 능력을 나타내는 동적 근지구력과 일정 부하에 대

해서 근수축을 지속할 수 있는 능력인 정적 근지구력으로 구분한다.이때 동적 근

지구력은 최대반복횟수를 통해서,정적 근지구력은 최대지속시간을 통해서 평가하

게 되는데 윗몸 일으키기는 동적 근지구력을 측정하는 방법으로써 0.94의 신뢰도

와 0.98의 객관도를 보이며 근지구력을 평가하는데 많이 사용하고 있다(김재훈 등,

1999).그러므로 윗몸 일으키기는 전반적 운동능력의 기본지표로써 이용할 수 있

고,근지구력을 평가하는데 대표성이 높은 검사로 사용할 수 있다(Vivian,1991).
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본 연구에서 정상체중 집단이 과체중집단보다 높게 나타났다.이는 복부둘레가 과

체중집단이 정상체중집단보다 높게 나타나 윗몸일으키기 즉,근지구력이 낮게 나

왔을거라 사료된다.

유연성은 관절의 가동범위 능력을 나타내는 것으로서 유연성이 결여되면 운동

수행에 제한을 받는다.신체활동의 결여는 유연하지 못한 신체를 만드는 주요 원

인인데,비활동적인 사람이 활동적인 사람들보다도 유연성이 떨어지는데,유연성의

감소는 단순히 관절가동범위의 감소에 따른 인대와 건의 탄성 저하를 촉진시킬 뿐

만 아니라 근력의 감소도 수반하게 된다(Corbin,1994).지용석(2000)은 훈련중지로

인한 유연성의 현저한 감소로 부상의 위험이 매우 높아질 수 있으며,유연성은 규

칙적인 훈련에 의해 개선이 되는데 이는 경기력에도 긍정적인 영향을 미친다고 보

고하였다.본 연구에서는 정상체중집단이나 과체중 집단간에 유의한 차이는 나타

나지 않았다.

3.대사증후군 위험요인

현재까지 많이 알려져 있는 대사증후군 진단기준에는 WHO진단기준,EGIR진단

기준,NCEP-ATPⅢ진단기준 및 AACE의 진단기준 등이 있다.이 중 WHO 진단

기준 및 NCEP-ATPⅢ진단기준이 잘 알려져 있으며 특히 최근 그 진단의 용이함

때문에 NCEP-ATPⅢ진단기준이 가장 많이 이용되고 있다.대사증후군의 병인 중

가장 중요한 요인은 비만과 관련된 인슐린 저항성이다(권혁상 등,2005).

NCEP-ATPⅢ기준은 2001년 발표되었으며 대사증후군의 구성요인 중에서도 특

히 복부비만을 가장 중요하게 고려하고 있다.그러나 남자>102cm,여자>88cm로

정의된 복부비만 기준을 동양인에게 적용하는 것은 적절치 못하다는 주장이 최근

많이 제기되고 있다(Ramachandranetal.,2003).일반적으로 동양인의 경우 서양

인에 비해 체질량지수 혹은 허리둘레를 가지더라도 상대적으로 내장비만이 더 심

하게 나타나는 것으로 알려져 있다(McKeigueetal.,1991).따라서 이미 2001년도
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에 WHO-APR에서는 비만 및 복부비만의 진단기준을 아시아-환태평양 지역인들

에게 달리 적용할 것을 권고한 바 있다.즉,체질량지수가 25.0kg/m
2
이상은 과체

중으로 정의하였으며,남성의 허리둘레가 90cm 이상일 때,여성의 허리둘레가

80cm 이상일 때 대사증후군의 유병률이 현저히 증가함을 제안한 바 있다(Inoueet

al.,2000).동양인의 신체적인 특징에 대하여 싱가포르의 한 연구 결과는 싱가포르

인이 서구인과 비교하여 동일한 체지방량(%)을 가지고 있더라도 체질량지수는

3kg/m
2
가 낮다고 보고하였고(Deurenberg-Yapetal.,2002),다른 아시아 인종에

대한 연구에서도 서구인에 비하여 낮은 체질량지수를 보이더라도 동양인이 더 많

은 체지방량(%)을 함유하고 있고(Deurenberg-Yapetal.,2002;Gurricietal.,

1998;Wangetal.,1994),낮은 체질량지수에도 불구하고 더 높은 내당능장애의

위험도를 갖는 것을 보고하였다(Unwinetal.,1997).

또한,중국과 대만의 연구 결과에서 신체구조가 다르고 체질량지수가 적은 동양

인에서 NCEPIII의 진단 기준인 허리둘레 남성 102cm,여성 88cm 이상의 수치를

적용하는 것은 대사증후군의 유병률을 낮추어 많은 수의 대사증후군 환자의 진단

을 놓치게 되는 결과를 보였으며,특히 동양인의 신체적 특성과 체질량지수를 반

영하는 새로운 허리둘레의 진단 기준치가 필요하다고 보고하였다(Koetal.1999;

Learetal.,2002;Linetal.,2002;Lietal.,2002;Tanetal.,2004).한국에서도

김상만 등(1998)이 410명의 여성과 71명의 남성을 대상으로 조사한바 여성의 허리

둘레가 78cm이상일 때,남성의 허리둘레가 91.3cm이상일 때 혈청지질지표가 현저

히 악화됨을 보고한 바 있다.이는 정상체중집단보다 과체중집단이 지방세포에서

지방산이 과잉 공급되면 고지혈증과 중성지방 저장 증가가 야기될 수 있으며

(Zucker,1972),중성지방의 지방산 성분은 복부지방 축적과 무관하게 여러 대사증

후군 구성요소들과 연관성이 있다(Tremblayetal.,2004).그리고 근육내 지방 대

사물들이 골격근의 hexokinase를 제거하거나 protein kinase activity

diacylglycerol을 증가시켜서 인슐린에 의한 당대사에 간접적으로 영향을 준다

(Thompsonetal.,1997).
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본 연구에서 정상체중집단과 과체중집단을 비교한 결과 정상체중집단이 대사증후

군 요인 중 복부둘레와 수축기혈압은 통계적으로 유의하게 낮게 나왔으며,이완기

혈압,공복 혈당과 중성지방은 정상체중집단이 과체중집단보다 유의하진 않았으나

낮게 나타났으며,HDL-C은 높게 나타났다.대사증후군 요인 수는 남자고등학생

정상체중집단은 한명도 없었으며 과체중집단은 5명이 속해있었다.이는 과체중이

대사증후군에 많은 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.정상체중집단은 과체중집단

에 비해 총에너지 소비량이 높고,운동량도 높으며,보행수도도 높은 것으로 나타

났다.이는 정상체중집단이 높은 신체활동량을 가지고 있으며 이것이 대사증후군

에 많은 영향력을 미치고 있음을 알 수 있었다.높은 신체활동은 체중과 신체구성

의 개선을 가져오며,체지방을 감소시키는 것으로 보고 되고 있으며,신체활동이

증가할수록 체중감소와 체력증진 및 질병예방에 긍정적인 효과가 있는 것으로 보

고되고 있다(Forbes,1991).박진기 등(2002)은 높은 신체활동인 유산소운동으로 체

중과 체지방률이 각각 유의하게 감소하였다고 보고하였고,박재현(1997)은 유산소

운동결과 제지방은 증가하고 체중과 체지방률이 유의하게 감소하였다고 보고하였

다.최범희(2003)는 여성 복부과체중 환자를 대상으로 체중 감량 후 공복 혈중,인

슐린 및 혈당이 감소하였다고 보고하였고,Gokcel(2002)등은 체질량지수 30kg/m
2

이상인 과체중환자 150명에게 6개월간 식이요법,운동요법을 하면서 sibutramine,

orlistat,metformine을 투여하여 공복혈당이 감소하였다고 보고하였다.그리고 신

윤아(2005)는 24주간 신체활동량을 증가시킨 결과 대사증후군 위험요인에서 모두

통계적으로 유의하게 긍정적인 변화를 나타내었다고 보고하고 있으며,김태운 등

(2006)의 생활양식 변화프로그램 적용 후 비만 여자청소년의 대사증후군 관련인자

에 긍정적인 영향을 주었다고 보고하고 있다.

이러한 선행연구는 높은 신체활동은 체중에 밀접한 관계가 있음을 보여주며 과

체중은 대사증후군과 밀접한 관계가 있음을 보여준다.본 실험에서도 과체중집단

이 정상체중집단보다 대사증후군이 많은 것으로 나타나 선행연구와 일치함을 알

수 있었다.
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Ⅵ.결 론

본 연구에서는 고등학교 남자학생을 대상으로 과체중 남자 고등학생의 일상신체

활동량이 심폐기능과 체력에 미치는 영향을 규명하기 위하여 각 15명씩 정상체중

집단,과체중그룹을 분류하여 7일간 일상신체활동을 측정하여 본 연구를 수행하였

다.

첫째,남자 고등학생 정상체중집단 과 과체중집단 간의 신체활동량을 비교 분석

한 결과 총에너지 소비량,운동량,보행수,신체활동 강도지수(p<.01)가 정상체중집

단 이 과체중집단 보다 높게 나타났고 기초대사량은 정상체중집단 보다 과체중 집

단에서 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<.01).

둘째,남자 고등학생 정상체중집단과 과체중집단의 체력을 비교 분석한 결과 근

력은 정상체중집단 보다 과체중집단 에서 높게 나타났으며 근지구력과 유연성은

정상체중집단에서 높게 나타났다.

셋째,남자 고등학생 정상체중집단과 과체중 정상체중집단의 대사증후군 요인을

비교한 결과에서 공복 혈당,TG,HDL-C,이완기 혈압은 정상체중집단과 과체중

집단간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으나,복부둘레(p<.001)와 수축

기혈압(p<.001)은 과체중집단이 정상체중집단보다 통계적으로 유의하게 높게 나타

났다.

넷째,남자 고등학생 정상체중집단과 과체중 정상체중집단의 대사증후군 요인수

를 비교 분석 한 결과 정상체중집단에서는 1개의 요인수에만 포함된 인원이 4명이

고 나머지 인원은 요인을 가지고 있지 않았다.과체중집단에서는 1개의 요인을 가

지고 있는 인원이 2명,2개의 요인은 6명,3개의 요인은 5명,4개의 요인에 속하는

인원 2명으로 나타났다.

이상에서 살펴본 바와 같이 일상 신체활동량이 건강관련과 대사증후군 위험요인

에 유의한 차이를 가져왔으며,특히 정상체중 그룹에서 유의한차이가 다소 나타났

다.즉 여러 다양한 신체활동 참여가 건강관련과 대사증후군 위험요인에 크게 기

여할 것으로 사료된다.추후 본 연구에서 조사되지 않은 대상을 추가로 연구하여
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학생들을 위한 신체활동량을 늘릴 수 있는 프로그램을 개발,제공하는 것이 필요

하다고 하겠다.아울러 새로운 교육과정에서는 신체활동의 중요성을 인식하고 학

교에서의 체육수업시수의 증가와 학생들의 신체활동량을 늘릴 수 있는 프로그램이

제도적으로 확보되어야 하겠다.또한 적절한 신체활동 강도나,체계적인 신체활동

분야가 정립되고 이에 따라서 일상신체활동에 관한 많은 연구가 진행되어야 할 과

제라 하겠다.
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