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ABSTRACT

Effects of Induction Training on Body Composition, 
Blood Lipids and Growth Hormone in Overweight 

Female Middle School Students
Kim, Yu-Ra  
Advisor : Prof. Wan-Ju Cho Ph.D.
Major in Physical Education
Graduate School of Education, 
Chosun University

The purpose of this study was to investigate the effects on body 
composition, blood lipids, and growth hormone by conducting Ju-do training 
after school for 8 weeks in overweight female middle school students. 
According to the research results, the conclusions are as follows.

First, In the change in body composition, the weight and body fat 
percentage of the exercise group significantly decreased after 8 weeks of 
Ju-do training, and the muscle mass increased significantly. In the control 
group, there were no significant differences in body weight, body fat 
percentage, and muscle mass.

Second, the total cholesterol, low density lipoprotein cholesterol, and 
triglyceride of the exercise group significantly decreased after 8 weeks of 
Ju-do training in the change of blood lipids, and high density lipoprotein 
cholesterol increased significantly. In the control group, there were no 
significant differences in total cholesterol, triglyceride, high-density 
lipoprotein cholesterol, and low-density lipoprotein cholesterol.
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Third, the growth hormone and IGF-1 of the exercise group increased 
significantly after 8 weeks of Ju-do training in the change of growth 
hormone and IGF-1. In the control group, there was no significant 
difference in both growth hormone and IGF-1.

Summarizing the above, after-school Ju-do training was found to have a 
positive effect on obesity treatment, prevention of cardiovascular disease, 
and growth in overweight female junior high school students. It is 
considered that there is a need to develop an interesting and flexible guided 
exercise program in the future to make a comparative analysis under 
various conditions in consideration of daily activities such as physical 
activity, eating habits, and sleep time.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성  

현재 전 세계 비만 인구가 급격히 증가하면서 심각한 보건 문제로 대두되고 있
다. 그 중 아동 및 청소년의 비만 인구의 비율이 25%를 차지하고 있다(박철형, 
제갈윤석, 2014; WHO, 2012). 청소년 비만의 경우 스마트폰 사용의 증가와 과
열된 입시 환경으로 인해 활동량과 운동량이 저하되었고, 과다한 인스턴트식품 
섭취로 인해 영양 과잉을 초래하여 비만이 증가하고 있다(김형돈, 김덕중, 2008; 
이영옥, 이정숙, 2011). 이러한 청소년 시기에 건강한 생활과 체력을 증진시키기 
위해서는 운동과 적절한 영양섭취가 이루어져야 하지만(최현영, 2004), 현재 교
육부에서 제시한 “2017년도 학교건강검사 표본결과”에 의하면 학생들이 격렬
한 신체활동을 주 3일 이상 참여한 비율은 초등학교 58.30%, 중학교 35.69%, 
고등학교 24.38%로 나이가 증가하고, 학년이 올라갈수록 점차 낮아지고 있는 
추세라고 보고하였다(교육부, 2018).

이러한 청소년들의 신체활동량이 저하되는 현상은 학생들의 체력향상과 발육
에 관한 문제와 함께 정서적인 부분의 발달에도 긍정적이지 못한 영향을 끼칠 
수가 있고, 이러한 문제점은 학교 정규 체육수업만으로는 해소하기 어려워 새롭
게 제시되는 것이 방과 후 체육활동이다(김범수, 이정수, 오유성, 2012). 이러한 
방과 후 체육활동은 관심이 없는 체육활동이든 있는 체육활동이든 모든 학생들
이 참가하는 정규 체육수업에 비해 자신이 하고 싶은 운동프로그램을 선택하여 
참가 동기가 부여되고 관심이 높아지면서 보다 높은 흥미를 유발시켜 개인 소질 
및 적성개발에 매우 효과적이다(신정현, 2011). 

규칙적인 신체활동의 이점은 심혈관계 질환과 관련된 각종 성인병 및 근관절
계 질환 중 퇴행성질환의 질환 발병률을 예방하고, 삶의 질을 높이는데 중요한 
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역할을 한다(정혜윤, 이민희, 백성수, 2015). 특히 청소년기의 체력과 체격의 발
달은 성인기와 노인기까지의 건강상태를 결정하는 중요한 시기로 특히 중요하다
고 보고하였다(Cattuzzo et al., 2016).

윤장근, 이광희, 류현승(2018)의 연구에서 여자 중학생 22명을 대상으로 16
주간 스피닝 운동을 통하여 신체조성과 체력, 그리고 혈중지표가 긍정적으로 변
화하였다고 보고하였고, 김범수, 이정수, 오유성(2012)의 연구에서 남자 중학생 
40명을 대상으로 12주 동안 규칙적인 방과 후 신체활동프로그램이 전반적인 체
력수준을 증가시켜준다고 보고하였다. 이수윤, 신원태(2012)의 연구에서도 12
주간 비만 청소년을 대상으로 밴드운동을 실시하여 신체조성과 총콜레스테롤, 중
성지방이 감소하였다고 보고하였고, 박수양, 조홍관, 김종식(2011)의 연구에서
도 12주간 비만 청소년을 대상으로 주 4회 태권체조프로그램을 실시하여 신체
조성, 혈중지질 및 성장호르몬에 긍정적인 결과를 나타내었다고 보고하였다. 또
한 박정남(2015)의 연구에서도 비만 여중생을 대상으로 12주간 뉴스포츠 활동
을 통하여 신체조성 및 혈중지질 성분 모두에서 긍정적인 결과를 나타내었다고 
보고하였다.

유도는 투기종목으로 4분 동안 맨손으로 상대방 도복을 잡고 다양한 기술로 
누르거나 메치기, 꺾기, 조르기를 통해 상대방을 제압하여 승패를 겨루는 스포츠 
종목이다(대한유도회, 2017). 유도 수련은 골격근 기능의 향상과 근육 발달 및 
정신건강에도 도움이 된다(김정행 등, 2012). 그리고 유도는 아시안게임, 올림
픽 등의 효자 종목으로 “우리 동네 예체능”이라는 TV프로그램에 방영될 정도
로 활성화 되었으며 방과 후 학교스포츠클럽이나 사회체육의 유도는 호신용으로
만 실시되고 있다.  

유도경기는 에너지 소비가 높아 신체 기능적 체력요인의 발달을 가져오고, 유
산소성 및 저항성 복합운동으로 신체 각 기관의 신진대사기능을 증가시켜 체내 
체지방을 감소시키고 제지방 및 근력, 근지구력, 심폐지구력, 순발력을 증가시킨
다고 보고하였다(김종식, 최흥희 2010; 양상훈, 2013). 또한 양상훈(2015)은 
유도수련은 신체 기능적인 체력요인 발달뿐만 아니라 비만을 예방하고 성장호르
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몬과 신체 혈액 변인에 대한 운동생리학적 효과에도 긍정적 영향을 미친다고 하
였다.

양상훈(2018)은 10주간 경호무도 전공인 남자대학생을 대상으로 유도 수련을 
통하여 전반적인 신체구성이 긍정적으로 개선되었고, 성장호르몬이 증가하여 
긍정적인 효과를 나타내었다고 보고하였고, 조완주(2015)도 12주간 중학생을 
대상으로 유도수련을 실시한 결과 성장관련인자 IGF-1과 성장호르몬 모두를 
증가시켜 심혈관질환 예방에 긍정적인 효과를 나타내었다고 보고하였다. 

하지만 위 언급된 내용을 살펴보면 청소년을 대상으로 한 유도 수련의 선행연
구가 미비하고 일반 생활체육으로서 유도 수련에 대한 연구가 필요하다고 사료
된다. 이에 본 연구에서는 과체중 여자 중학생을 대상으로 유도 수련을 실시하였
을 때 나타나는 신체적인 변화를 측정하여 성장기 여자 중학생의 방과 후 유도 
수련참여가 신체구성, 혈중지질과 성장호르몬을 확인하여, 청소년기 신체활동의 
중요성을 검증하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 과체중 여자 중학생을 대상으로 방과 후 유도 수련을 통하여 
유도 수련이 여자 중학생의 신체구성, 혈중지질과 성장호르몬에 어떠한 영향을 미치
는지를 규명하는데 연구의 목적을 두었다.

3. 연구가설

이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하여 이를 검증하고자 
한다.
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  1. 유도 수련이 신체구성에 영향을 미칠 것이다.
    1-1. 체중의 변화에 영향을 미칠 것이다. 
    1-2. 체지방률의 변화에 영향을 미칠 것이다. 
    1-3. 근육량의 변화에 영향을 미칠 것이다.

  2. 유도수련이 혈중지질에 영향을 미칠 것이다.
    2-1. 총콜레스테롤에 영향을 미칠 것이다. 
    2-2. 고밀도지단백콜레스테롤에 영향을 미칠 것이다. 
    2-3. 저밀도지단백콜레스테롤에 영향을 미칠 것이다. 
    2-4. 중성지방에 영향을 미칠 것이다. 

  3. 유도수련이 성장호르몬에 영향을 미칠 것이다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.
 

1. 본 연구의 대상은 G광역시에 거주하며, 중학교에 재학 중이고 체지방률이 
30% 이상인 특별한 운동 경험이 없는 여중생으로 제한하였다 

 
2. 본 연구 피험자들의 운동 이외의 개인별 신체활동 및 식생활은 통제하지 못

하였다.

3. 본 연구 피험자들의 혈중지질 및 성장호르몬에 영향을 미칠 수 있는 개인별 
생리적, 심리적인 변인에 대해서는 완벽하게 통제하지 못하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 유도의 이해

  유도는 일본의 전통적인 유술로 1882년 일본 가노지고로 선생에 의해 현대적 
운동으로 탄생하게 되었고, 메이지 15년에 고도관을 건립하여 청소년에게 가르
치기 시작하게 된 것이 근원이다(박성자, 2006). 유도는 예로 시작해서 예로 끝
난다. 유도 수련을 통해 길러진 예의 속마음이 실재 행동으로 나타나 정숙해짐으
로써 예의 마음을 깊게 한다. 겸허한 마음가짐으로써 서로 상대를 따뜻하게 하는 
예의 마음은 유도인에게 필수적인 마음가짐이다(이두일, 2009). 또한 유도는 상
대방과 함께 잡은 상태에서 넘기고, 메쳐서 한판이 나오지 않을 경우 상대 선수
를 누르거나, 조르거나, 꺾기를 사용하여 승리를 받아내는 시합 적 의미가 있고, 
더 나아가서 이러한 행위들을 하면서 신체를 강하게 만들고 정신을 수련하는 종
목이다. 유도는 유능제강의 뜻인 “부드러움이 능히 강함을 제압한다”라는 뜻을 
포함하고 있다(최민복, 2014).

2. 유도의 개념

  유도는 일본의 지역적, 역사적, 문화적, 사상 등의 요인으로 점차 발전되어 유
술이라는 일본 무술을 유도의 아버지라고 불리는 가노지고로가 무도의 기술에 
“도”라는 철학적 사상을 합쳐 만들어진 무술로 현재는 올림픽에서 정식종목으
로 채택될 만큼 전 세계적으로 많은 유도 인구를 가지고 있는 인기 무도 스포츠 
종목 중 하나이다(배수기, 2008).
  유도는 신체적인 힘을 가장 합리적으로 활용하는 무술로, 유도의 공격 및 방어
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의 기술적 특성으로서 약한 힘으로도 강한 상대를 메칠 수 있다는 특징이 있다. 
유도의 공격과 방어의 수련을 통하여 체육 정신수양, 처세방법을 통한 인간완성
의 길을 제시하기도 한다(장정현, 2005).
  유도의 특성은 상대방 공격에 대항하지 않고, 오는 힘을 그대로 받아치거나 이
용하여 넘기고, 누르고. 꺾기의 기술을 숙련하여 몸과 마음을 단련하고, 몸이나 
마음이 한쪽으로 치우치는 것이 아니라, 몸과 정신이 하나로 되는 것을 유도의 
특성이라 할 수 있다(최재현, 2014). 이러한 유도의 특성은 무도 종목 중 신체
단련 뿐만 아니라 정신건강, 마음의 정화, 친사회성 등을 기를 수 있는 가장 효
과적인 종목이다. 유도의 원리를 그대로 해석하면 유능제강의 뜻으로 부드러움이 
능히 강함을 제압한다는 것이지만 실제 시합에서는 이론과 실제의 차이가 나타
난다. 하지만 이 원리는 단순하게 약한 상대가 이긴다는 의미가 아니라 부드러움
이라는 합리적인 면을 이해해야한다. 그것은 자신의 힘이 약하더라도 그 힘을 가
지고 강한 상대와 힘으로 겨루는 것이 아니라 상대방의 힘을 이용하여 크고 힘
이 강한 상대를 작은 힘으로도 상대하는 역학적 원리로 승리를 얻는 것을 말한
다(하얼, 2009). 

3. 유도 수련의 목적과 효과

  유도와 같은 투기 종목은 인류가 탄생하면서부터 발생 했다 해도 과언이 아니
다. 사나운 동물의 공격으로부터 자신의 재산과 생명을 보호하고 음식을 구하기 
위해 수준이상의 체력과 참을성 등이 요구되는 등 공격과 자기방어를 위해 시작
되었다고 할 수 있다. 이러한 자연적인 발생으로 투기는 문화적 배경과 지리적은 
환경에 따라 내용과 형식이 여러 가지 격투 형태로 발전하여 왔다고 볼 수 있다
(원하연, 2007).
  오늘날처럼 물질문명의 급속한 발전과 현대화 그리고 풍족한 자본에 따른 소
비문화 발달로 신체활동의 저조, 환경오염, 비만 등으로 본인의 몸을 헤치는 지
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금 유도의 기본인 공격과 방어를 통하여 신체와 정신을 수련함으로서 정신적 질
서를 바로잡고 명량한 생활을 가능하게 해주며 타인과 훈련을 통해 자신과 타인
은 동등한 관계고 자신을 존중하듯이 상대도 나와 같이 존중해주는 방법을 배울 
수 있다. 그리고 떳떳하게 시합에 임해 힘든 고비를 견디고 인내하며 승리 할 때 
사회구성원으로서 상대방에 대한 인격존중, 끈기, 올바른 상식, 법질서 준수 등
의 성품을 발전시켜 전인적인 인간으로 만들어지고 국가의 발전과 나아가 인류 
공영에 이바지 하는 것이 유도를 수련하는 최대의 목표라고 할 수 있다(왕석원, 
2002). 
  또한 유도 수련과 훈련시스템으로 자기효능감과 자아존중감, 그리고 심신의 발
전을 높이면서 친사회적인 태도를 만들고 발전시킬 수 있다. 유도는 강도가 높은 
종목으로 강한 체력, 정신력, 유연성, 지구력, 순발력, 조정력 등을 요구하는 수준 
높은 무도 종목이다. 또한 낙법은 유도의 기본으로 일상생활에서 상해를 예방하
는데 상당히 유효한 기술이라고 할 수 있고, 실제로도 많은 부상을 예방해주는 
기술이라고 할 수 있다. 유도는 자신을 낮추면서 남을 존중하고 예의를 중시하며 
상대방을 배려하는 무도이기 때문에 친사회적 태도에 가장 적합한 종목이라고 할 
수 있다. 
  유도는 남녀노소를 가리지 않고 신체조건과 연령에 맞게 훈련계획을 적용시
키면 누구나 할 수 있는 무술로 협동심, 자제력, 침착성 등의 정신적인 발달을 
이룰 수 있고, 연습 및 실제경기를 통해 준법정신, 공정성, 판단력 등 최선을 
다하는 적극적인 태도를 기를 수 있다(김철민, 2009). 그리고 유도는 끊임없는 
노력을 통해 근력, 순발력, 정신수양, 지구력의 발달과 사회생활에서의 상황대
처능력 등을 길러주어 사회생활에 있어서 꼭 필요로 하는 항목들을 익혀나가는
데 수련목적이 있다고 할 수 있다(조호종, 2013).
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4. 교육으로서 유도

  유도는 교육적 의미를 내포하고 있는데 유도 수련 자체가 육체와 정신을 하나
로 조화롭게 지녀야 한다는 것에서 확인 할 수 있다. 유도는 스포츠이기 이전에 
동양적 배경을 지니면서 형성된 무도이고, 시대가 요구하는 체육적인 요소를 가
장 잘 갖춘 특성을 가지고 있다. 이러한 유도의 교육성은 유도가 가지고 있는 다
양성에서 찾아 볼 수 있다. 유도의 교육적 역할로는 자아의 완성의지를 실현하도
록 안내하고 있다는 점으로 귀결된다. 이를 위해 유도 수련자들은 반복적인 예절 
교육과 평화 지향적 기술 체득원리를 이해하고 수련하여 자칫하면 빠지기 쉬운 
생명경시 및 자기중심적인 삶을 뛰어넘어 인간생활에서의 덕목들이 유도가 추구
하는 이점이고 유도의 무도적 가치관으로 인식하고 있다(최재현, 2014).

5. 혈중지질

  비만으로 인해 혈중지질농도가 상승되면 관상동맥질환 및 동맥경화의 위험을 
증가시켜 비만으로 발생하는 성인병 등의 질환 전이에 대한 연구는 렙틴이라는 
단백질 호르몬이 밝혀지면서 유전적 연구가 이루어졌다(Haluzikova et al., 
2000).
  혈중지질은 TC, TG, HDL-C, LDL-C로 구성되어 있으며 혈액 내 지방질에 
포함되어 있다. 신체 내의 지방은 중성지방의 형태로 축적되어 있는데 운동강도
와 지속시간에 따라 지방의 에너지 기여도가 변화한다고 보고하였다(이광무, 
1993).
  여성은 남성과는 다르게 생애에 걸쳐서 나타나는 호르몬적인 변화 및 환경적, 
정신적 영향으로 비만 확률이 높아지며, 이러한 비만은 당 대사의 이상 뿐 만 아
니라 LDL-C, TG, 콜레스테롤 증가와 HDL-C의 저하 등 이상지질혈증과도 
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연관이 높은 것으로 보고하고 있다(Ridker et al., 2000).
  중성지방은 혈중지질이 지방에 저장돼있는 형태를 말하며 운동 시 글리세롤과 
유리지방산으로 분해되어 신체의 에너지원으로 사용된다. 그러나 비만인들은 지
방이 초과로 축적되어 혈중 중성지방의 수치가 높게 나타나며(Gannage-Yared 
et al., 2008), 신체활동수준(Racil et al., 2013; Zorba et al., 2011; Kim et 
al,, 2007), 식이섭취(Elloumi et al., 2009)와 같은 환경적인 요인에 영향을 받
게 된다. 또한 중성지방은 고지혈증 판정 및 에너지 저장 역할에 중요한 역할을 
하며, 혈중 중성지방 수치가 200mg/㎗ 이상일 때 고지혈증으로 판단한다(서울 
아산병원, 2018).
  고밀도지단백콜레스테롤은 중성지방 함유량이 낮고 단백질이 많아 동맥벽의 
콜레스테롤을 제거하는 역할을 하며 혈관을 보호하고 콜레스테롤이 체내에 축적
되는 것을 막아 예방인자 혹은 좋은 콜레스테롤로 알려져 있다(김기봉, 이재학, 
이정아, 2004; Rimmer, Looney, 1997). 운동강도가 최대 산소섭취량의 
50%~85%이고, 운동지속시간이 길 때 고밀도지단백콜레스테롤의 증가를 유도
해 혈중 지질 구성 비율을 긍정적으로 향상시켜 심혈관계 및 관련된 질병의 예
방과 치료에 도움이 된다고 보고하였다(Viru et al., 1995).
  저밀도지단백콜레스테롤은 신체에서 관상동맥내벽에 침전되어 횡단면적을 줄
여 혈액의 흐름을 방해하기 때문에 관상동맥 질환의 위험인자로 알려져 있으며
(김종식, 2010), 훈련을 통해 혈청 저밀도지단백콜레스테롤이 감소하는 것은 
8~12%정도로 수행한 운동량이 많을수록 낮아진다고 보고하였다. 한편 훈련 전 
저밀도지단백콜레스테롤 농도가 높았다면 운동을 통해 감소하는 경향을 보였다
(Larrydurstine, 1994).
  총콜레스테롤은 혈액 내에서 지단백에 의해서 운반되는데, 지단백콜레스테롤은 
흡연, 고혈압 등과 함께 관상동맥질환 및 동맥경화증의 위험요인으로 보고하였다
(조운승, 2001; 김민선, 2002). 콜레스테롤은 동물 간에서 지방산으로부터 단백
질 포도당, 아미노산, 탄수화물의 분해과정에서 생성된다. 콜레스테롤은 일반 동
물 세포막에 존재하는 지방의 일종으로 간장, 뇌, 지방조직, 부신에 분포하며 한 
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사람당 100~`120g 존재하며, 혈액 속 5% 정도 존재한다고 보고하였다(이지현, 
2004).
  청소년기 비만은 TG, LDL-C, TC의 증가와 HDL-C 감소를 가져와(최공집 
등, 2017) 고지혈증 발병률을 높인다고 보고하였으며(Boyd et al., 2005), 
혈중 지질의 증가는 동맥경화증과 관상동맥질환을 유발시키는 위험요인으로 
지방 축적에 따라 차이가 난다고 보고하였다(Kannel, 1983; Cartwright et al., 
2007).
  규칙적인 운동을 실시할 경우 혈관내피세포의 기능을 향상시키고 대사기능과 
혈관의 탄성을 향상시킨다. 규칙적인 운동의 중요성은 급성염증반응에 의한 심혈
관계 질환과 합병증을 예방하고 개선시키는데 긍정적인 효과가 있다고 보고하였
다(Higashi, Yoshizumi, 2004; Gokce et al., 2002).

6. 성장호르몬

  성장호르몬은 총 191개 아미노산으로 만들어진 단백질 호르몬으로 신체 성장
발육을 촉진시키고, 세포 수 유사분열, 세포의 크기 등을 촉진 및 증가시키는 
호르몬이다(최명애 등, 2011). 신장의 길이나 근육의 크기와 같은 동화호르몬 
작용의 예로 초기 태아의 성장에 영향을 주는 것은 뇌하수체가 아니라 태반에 
공급되는 인슐린, 영양 등과 같은 성장인자에 의한 것으로 보고하고 있다(김정
수, 2007).
  또한 인체에서 뼈와 골격근, 연골조직 및 다른 조직의 성장과정에 밀접하게 
연관되어 있는 것으로 보고하고 있으며, 말초조직에서 대사작용 및 성장작용에 
영향을 미치고, 성장호르몬의 대사에 영향을 미치는 요인으로 환경적 요소인 
수면, 운동, 영양, 스트레스 등이 있다(Charge et al., 2004). 운동은 성장호르
몬을 자연적으로 촉진시킨다고 보고하였으며(백영호 등, 2000), IGF-1은 성
장호르몬의 유사분열 촉진작용과 동화작용을 도와주는 물질로서 성장호르몬을 
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통해 간에서 분비되며(Simon et al., 1996), IGF-1의 안정 시 수준은 사춘기 
이전의 아동이나 청소년, 성인들의 체력 수준과 근 질량의 수준을 향상시킨다
고 보고하였다(Larnon et al., 1995). 그리고 저항운동은 세련된 근육을 만들
어주는 것은 물론 신체 기능증진에도 효과적인 운동으로 웨이트 트레이닝은 근
력 증가를 위해 스포츠종목의 선수들이 많이 사용하는 방법이며, 이는 근육의 
운동단위를 동원시켜 근력 발달 및 근세포의 성장을 촉진시키고 성장호르몬의 
빈도와 분비량을 직접적으로 증가시킬 수 있다(김선호 등, 2001). 더불어 운동
을 통한 성장호르몬의 증가는 운동 강도와 체력수준 등에 영향을 받으며, 운동
의 형태는 저항성 및 지속성 운동 모두 효과적 이였다고 보고하였다(Petra et 
al., 2003).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

  본 연구의 대상은 연구 목적을 충분하게 이해하고 자발적으로 참여한 G광역시 
중학교에 재학 중인 과체중 여중생으로 총 16명을 대상으로 체지방률이 30%이
상으로 특별한 운동경험이 없고, 내, 외과적으로 특별한 질환이 없는 학생으로 
선정하였다. 본 연구대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

  <표 1> 연구대상자의 신체적 특성

연구대상 인원수(N) 신장(cm) 체중(㎏) 체지방률(%)

EG 8 157.53±5.98 63.16±4.29 31.28±1.14

CG 8 161.08±2.62 63.01±3.83 31.39±1.75
EG: Exercise Group, CG: Control Group
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2. 연구절차

  본 연구에서 측정 변수는 그룹별로 신체조성, 혈중지질, 성장호르몬의 효과를 
분석하였으며, 연구 절차는 <그림 1>과 같다.

<그림 1> 연구절차
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3. 측정항목 및 방법
  
  1) 신체조성

연구 대상자 신체조성 측정은 Inbody770(Biospace, Korea)를 이용하여 측정할 
것이며, 최소 12시간 공복의 상태를 유지한 상태에서 안정을 취한 후 4시간 전 음식
물, 카페인, 수분섭취를 통제하고, 부착하고 있는 악세서리를 제거 후 올바른 자세로 
측정하였다. 이를 통하여 사전, 8주 후 체중, 체지방률, 근육량을 측정하고 그 결과
를 연구 자료로 활용하였다. 측정 도구 및 항목은 <그림 2>와 같다.

  2) 혈액분석

피검자를 12시간 공복을 유지하게 한 상태에서 1시간 전 연구소에 도착하여 
30분간 안정을 취하게 한 후 상완정맥을 통해 혈액 10㎖를 채혈하였으며, 운동 
전과 운동 후 총 2회를 채혈하고 분석하였다.

    (1) 혈중지질 및 성장호르몬
혈액검사는 운동, 스트레스, 음식섭취 등에 영향을 많이 받기 때문에 12시간 

공복 상태를 지키게 한 후 실시하였으며, 상완정맥에서 10㎖를 채혈 하여 혈청 
분리 전30분~1시간 정도 실온에 세워두었다. 응고된 혈액상태에서 원심분리기를 이
용하여 3000rpm으로 10분 동안 혈청을 분리하였다. 혈중지질은 Rohe Modular 
DDP를 이용하여 효소법을 사용하여 분석하였으며, 단위는 mg/㎗로 하였다. 성장호
르몬은 Immulite200 XPi를 이용하여 화학 발광면역 측정법(CLIA)를 사용하였으며, 
단위는 ng/㎖로 하였다. IGF-1은 Dream Gamma10를 이용하여 방사면역측정법
(RIA)을 사용하여 분석하였고, 단위는 ng/㎖로 하였다.
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<그림 2> 측정도구 및 항목

4. 운동프로그램

운동 초심자의 경우 운동 방법이 잘못될 경우 근,골격계에 과도한 부담을 주
어 부상, 기력 소진, 중도 포기 등이 야기될 수 있기 때문에 시작 전 운동강
도, 형태, 빈도, 지속 시간을 적절하게 선택하여 프로그램을 진행 하였다.

본 연구에서 유도 트레이닝 프로그램은 8주간 주 3회 실시 할 것이며, 조현
철, 양상훈, 김종식(2014)의 연구 프로그램을 참고하였고, 미국스포츠의학회
(American College of Sports Medicine: ACSM, 1988)에서 권장하는 운동
강도인 최대심박수의 50~75%HRmax로 실시하였다. 또한 ACSM(2009)에서 
권장하는 운동자각도인 Borg RPE scale(Borg, 1998)을 이용하였다. 준비운
동과 정리운동은 RPE 6-9(50~55%HRmax), 아주 가볍다고 느껴지는 수준, 
본 운동은 RPE 10-14(65~75%HRmax), 조금 힘들다고 느끼는 수준으로 
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설명하여 실시하였다. 심박수는 안정 시에 심박수 및 혈압을 측정했고, Karvonen 
공식을 사용하여 목표심박수를 구하고 Polar(휴대용 무선심박수 측정기)를 
착용하고 실시하였다.

  1) 유도 트레이닝 프로그램

  <표 2> 유도 트레이닝 프로그램
구분 주 훈련프로그램 운동 시간 강도(RPE)

준비운동 체조 및 스트레칭, 
구르기 10분 RPE

6-9

본운동 8주/
주 3회

월요일
1. 낙법
  (후방, 측방, 전방, 전방회전)
2. 기술 익히기(10회, 5set)
3. 메치기(10회, 3set)
4. 배밀기(10회, 3set)

40분

RPE
10-14

수요일
1. 굳히기 자유연습(2분, 3set)
2. 2인 1조 기술연습(5set)
3. 메치기(10회, 3set)
4. 보조운동(케틀벨 5가지, 1set)

RPE
10-14

금요일
1. 2인 1조 기술연습(5set)
2. 메치기(10회, 3set)
3. 자유대련(3분, 3set)
4. 보조운동(5가지, 1set)

RPE
10-14

정리운동 체조 및 스트레칭 10분 RPE
6-9
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5. 자료처리

본 연구 측정 자료는 통계프로그램인 SPSS Version 25.0을 이용하여 운동유
형별 신체구성과 혈중지질 및 성장호르몬의 평균 및 표준편차를 산출하였으며, 
이원반복측정분산분석(two way repeated measure ANOVA)을 실시하였다. 
유의수준은 ⍺=.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 신체구성의 변화

  1) 체중의 변화

체중의 변화는 <표 3>과 같이 운동군은 운동 전 63.16±4.29kg에서 운동 후 
61.23±4.40kg로 감소하였고, 그룹에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않
았으며, 측정시기에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그룹과 측
정시기간의 상호작용 효과에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 

  <표 3> 체중의 변화                                            (unit: kg) 

변인 그룹 사전검사 사후검사
F-values in two way 

repeated ANOVA
그룹 측정시기 그룹X

측정시기

체중
운동군(EG) 63.16±4.29 61.23±4.40

.645 .411 122.068*
** 통제군(CG) 63.01±3.83 64.74±4.25

* p<.05 ** p<.01  *** p<.001 
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  2) 체지방률의 변화

체지방률의 변화는 <표 4>와 같이 운동군은 운동 전 31.28±1.14%에서 운동 
후 28.19±1.42%로 감소하였고, 그룹에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으
며(p<.05), 측정시기에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 그룹
과 측정시기간의 상호작용 효과에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타났다
(p<.001).

<표 4> 체지방률의 변화 (unit: %)

변인 그룹 사전검사 사후검사
F-values in two way repeated 

ANOVA
그룹 측정시기 그룹X

측정시기

체지방률
운동군(EG) 31.28±1.14 28.19±1.42

6.957* 98.057*** 28.992*** 
통제군(CG) 31.39±1.75 32.30±2.13

* p<.05 ** p<.01  *** p<.001 
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  3) 근육량의 변화

근육량의 변화는 <표 5>와 같이 운동군은 운동 전 24.80±2.03kg에서 
운동 후 25.38±1.39kg로 증가하였고, 그룹에서 통계적으로 유의한 차이가 
나타나지 않았으며, 측정시기에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았
다. 그룹과 측정시기간의 상호작용 효과에서는 통계적으로 유의한 차이가 나
타났다(p<.05).

  <표 5> 근육량의 변화                                          (unit: kg) 

변인 그룹 사전검사 사후검사
F-values in two way 

repeated ANOVA

그룹 측정시기 그룹X
측정시기

근육량
운동군(EG) 24.80±2.03 25.38±1.39

2.359 .022 6.004* 
통제군(CG) 24.27±1.09 23.62±1.62

* p<.05 ** p<.01  *** p<.001 
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2. 혈중지질의 변화

  1) 총콜레스테롤의 변화

총콜레스테롤의 변화는 <표 6>과 같이 운동군은 운동 전 180.65±3.47mg/dL
에서 운동 후 161.48±5.52mg/dL로 감소하였고, 그룹에서 통계적으로 유의한 
차이가 나타났으며(p<.001), 측정시기에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타났
다(p<.001). 그룹과 측정시기간의 상호작용 효과에서도 통계적으로 유의한 차이
가 나타났다(p<.001).

  <표 6> 총콜레스테롤의 변화                                (unit: mg/dL) 

변인 그룹 사전검사 사후검사
F-values in two way repeated 

ANOVA
그룹 측정시기 그룹X

측정시기

총콜레스
테롤

(mg/dL) 

운동군(EG) 180.65±3.47 161.48±5.52
37.813*** 51.235*** 92.026*** 

통제군(CG) 180.79±4.76 183.58±2.84
* p<.05 ** p<.01  *** p<.001 
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  2) 중성지방의 변화

중성지방의 변화는 <표 7>과 같이 운동군은 운동 전 141.60±4.77mg/dL에서 
운동 후 109.84±5.75mg/dL로 감소하였고, 그룹에서 통계적으로 유의한 차이가 
나타났으며(p<.05), 측정시기에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타났다
(p<.001). 그룹과 측정시기간의 상호작용 효과에서도 통계적으로 유의한 차이가 
나타났다(p<.001).

  <표 7> 중성지방의 변화                                     (unit: mg/dL) 

변인 그룹 사전검사 사후검사
F-values in two way repeated 

ANOVA
그룹 측정시기 그룹X

측정시기

중성지방
(mg/dL) 

운동군(EG) 141.60±4.77 109.84±5.75
8.991* 318.997*** 439.406*** 

통제군(CG) 137.43±11.52 139.96±11.04
* p<.05 ** p<.01  *** p<.001 
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  3) 고밀도지단백콜레스테롤의 변화

고밀도지단백콜레스테롤의 변화는 <표 8>과 같이 운동군은 운동 전 44.76 
±3.68mg/dL에서 운동 후 54.14±2.89mg/dL로 증가하였고, 그룹에서 통계
적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.001), 측정시기에서도 통계적으로 유의한 
차이가 나타났다(p<.001). 그룹과 측정시기간의 상호작용 효과에서도 통계적으
로 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

  <표 8> 고밀도지단백콜레스테롤의 변화                      (unit: mg/dL) 

변인 그룹 사전검사 사후검사
F-values in two way 

repeated ANOVA

그룹 측정시기 그룹X
측정시기

HDL
(mg/dL)

운동군(EG) 44.76±3.68 54.14±2.89
10.380*** 56.100*** 53.754*** 

통제군(CG) 44.63±3.24 44.73±3.03
* p<.05 ** p<.01  *** p<.001 
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  4) 저밀도지단백콜레스테롤의 변화

저밀도지단백콜레스테롤의 변화는 <표 9>와 같이 운동군은 운동 전 102.43 
±2.98mg/dL에서 운동 후 97.11±1.77mg/dL로 감소하였고, 그룹에서 통계적
으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.01), 측정시기에서도 통계적으로 유의한 
차이가 나타났다(p<.01). 그룹과 측정시기간의 상호작용 효과에서도 통계적으로 
유의한 차이가 나타났다(p<.001).

  <표 9> 저밀도지단백콜레스테롤의 변화                       (unit: mg/dL) 

변인 그룹 사전검사 사후검사
F-values in two way 

repeated ANOVA
그룹 측정시기 그룹X

측정시기

LDL
(mg/dL) 

운동군(EG) 102.43±2.98 97.11±1.77
15.431** 14.564** 62.990*** 

통제군(CG) 104.23±3.06 106.09±3.46
* p<.05 ** p<.01  *** p<.001 
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  5) 성장호르몬의 변화

성장호르몬의 변화는 <표 10>과 같이 운동군은 운동 전 5.40±.37ng/㎖에서 
운동 후 6.17±.93ng/㎖로 증가하였고, 그룹에서 통계적으로 유의한 차이가 나타
나지 않았다. 측정시기에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.01), 
그룹과 측정시기간의 상호작용 효과에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타났다
(p<.001).

  <표 10> 성장호르몬의 변화                                   (unit: ng/㎖) 

변인 그룹 사전검사 사후검사
F-values in two way 

repeated ANOVA
그룹 측정시기 그룹X

측정시기

GH
(mg/dL) 

운동군(EG) 5.40±.37 6.17±.93
1.123 15.359** 31.695*** 

통제군(CG) 5.67±.38 5.53±.40
* p<.05 ** p<.01  *** p<.001 



- 26 -

  6) IGF-1의 변화

IGF-1의 변화는 <표 11>과 같이 운동군은 운동 전 271.64±16.64ng/㎖에서 
운동 후 300.36±13.42ng/㎖로 증가하였고, 그룹에서 통계적으로 유의한 차이가 
나타났다(p<.01). 측정시기에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
그룹과 측정시기간의 상호작용 효과에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다
(p<.001).

  <표 11> IGF-1의 변화                                       (unit: ng/㎖) 

변인 그룹 사전검사 사후검사
F-values in two way 

repeated ANOVA
그룹 측정시기 그룹X

측정시기

IGF-1
(ng/mL) 

운동군(EG) 271.64±16.64 300.36±13.42
15.175** 1.149 52.355** 

통제군(CG) 269.68±19.79 248.36±10.50
* p<.05 ** p<.01  *** p<.001 
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 과체중 여자 중학생들의 신체구성, 혈중지질과 성장호르몬에 방과 
후 유도 수련이 어떠한 영향을 미치는지 규명하기 위해 8주간 주 3회 유도 수련
프로그램을 실시하여 사전검사와 사후검사로 나누어 분석하였다. 연구 결과를 토
대로 하여 논의는 다음과 같다.

성장 과도기의 청소년 비만은 건강한 신체를 구성하지 못할 경우 성인비만으
로 이어질 확률이 80% 이상 높아지게 되고, 심할 경우 고혈당, 심장병, 고지혈
증, 당뇨병 등에 큰 영향을 주고 있다고 보고 하였다(Payne & Isaacs, 2012). 
이러한 비만을 예방하기 위한 규칙적인 운동은 비만에 대한 치료에 있어 제지방
을 증가시키고 체지방률을 감소시켜 신체 대사기능을 활성화 시켜 비만 예방이
나 개선에 효과적이다(황은아 등, 2012). 또한, 김현민(2013)은 신체를 구성하
는 신체조성의 요소들이 절대적, 상대적인 양을 의미하고, 제지방과 체지방으로 
구분하여 정상범위의 제지방과 체지방을 유지하기 위해 유산소 운동 뿐만 아니
라 저항성 운동도 병행해야만 제지방량의 유지와 증가를 도울 수 있어 이러한 
운동의 필요성을 말하였다.

장징이 등(2018)은 8주간 HIIT 프로그램을 비만 여중생에게 적용하여 체중
과 체지방률이 감소하고, 제지방 체중이 증가하여 HIIT 프로그램이 신체구성에 
긍정적인 영향을 미친다고 보고하였고, 박정남(2015)은 12주간 뉴스포츠 운동
프로그램이 비만 여중생의 신체구성에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하였다. 
또한, 하진구, 김현준(2014)의 연구 결과에서는 유산소 운동과 저항성 운동을 
포함하여 복합운동프로그램을 과체중 비만 청소년들에게 적용한 결과 체중, 체지
방량, 체지방률, BMI, 골격근 및 골격근량 비율에 긍정적인 영향을 미쳤다고 
보고하였다.

본 연구결과에서도 선행연구의 결과와 같이 8주간 방과 후 유도 수련이 운동
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군에서 운동 후 체중, 체지방률이 유의하게 감소하고 근육량이 증가되는 경향을 
나타냈다. 이는 유도라는 운동프로그램 및 수련이 유산소과 저항성운동을 복합적
으로 이루어져 있고, 이를 통해 에너지 소비량의 상승이 지방 분해 효소를 자극
하여 지방분해가 활성화되고, 지방 에너지를 동원시켜 체중 및 체지방이 감소한 
것으로 사료된다. 또한 캐틀벨과 코어운동 등 보강운동이 근저항 트레이닝으로 
근육량의 증가에 효과적이었다고 사료된다. 이와 같이 운동에 의해 체중, 체지방
률, 근육량이 개선되는 이유는 앞서 말한바와 같이 운동에 따른 활동량 증가로 
인해 체중 감소와 안정 시 기초대사 증가와 지방분해 능력의 향상이 체중과 체
지방률에 긍정적인 영향을 나타낸 것으로 판단된다. 따라서 체지방률을 줄이는 
것이 비만 치료에 중요한 요인으로 판단되고, 이를 수행하기 위해 복합운동이 포
함된 유도 수련이 비만 청소년 특히 여자 중학생들의 체지방 감소에 큰 효과가 
있을 것으로 사료된다.

혈중지질의 수준은 훈련 전 지질수준이나 호르몬상태, 운동의 강도, 형태, 빈도, 
피지 후 지방 축적정도, 성별, 식이, 연령 등 다양한 요인들의 영향을 받는다
(Eliakim et al., 2001). 또한 일반적으로 비만인이 정상체중을 가지고 있는 사
람보다 높게 나타난다. 혈중지질 수준을 긍정적으로 변화시키기 위한 운동은 운
동 형태에 따라 혈중 지질에 다양한 영향을 미친다. 규칙적인 유산소 운동은 에
피네프린과 노르에피네프린과 같은 지질분해 호르몬의 작용을 활성을 증가시켜 
지질이 에너지로 이용될 수 있도록 하고, 적절한 무산소 운동은 근육 조직 수나 
양적인 증가를 수반하여 추가적으로 산소 요구량과 함께 상대적으로 높은 에너
지 대사를 일으켜 지질이 에너지로 이용 될 가능성을 증가시킨다고 보고하였다
(양미현, 2008).

혈중지질 중 총 콜레스테롤은 지질 분해 효소에 의해 글리세롤과 유리지방산 
3분자로 분해되고, 분해된 유리지방산은 운동 시에 중요한 에너지원으로 작용하
지만 소비하지 못한 지방산은 피하에 축적되기 때문에 비만의 원인으로 작용한
다(조현철, 2002). 이선익(2013)은 12주 복합운동프로그램을 실시하여 비만 
여중생의 총콜레스테롤이 통계적으로 유의하게 감소하였다고 보고하였고, 박정남
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(2015)의 연구에서도 12주간 뉴스포츠 운동프로그램이 비만 여중생의 총 콜레
스테롤이 유의하게 감소하여 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하였다. 이는 본 연
구의 결과와 일치하여 방과 후 유도 수련 또한 체중과 체지방률, 총 콜레스테롤
이 감소하여 유도 수련이 긍정적인 변화를 가져온 것으로 사료된다.

혈중지질 개선에 대표적인 고밀도지단백콜레스테롤과 저밀도지단백콜레스테롤 
농도는 혈관 내에서 동맥경화와 연관이 깊은 물질로 알려져 있다. 저밀도지단백
콜레스테롤은 쉽게 콜레스테롤에 반응하여 혈관이 손상되었을 때 착상되어 고혈
압을 유발하고 심혈관질환에 대한 위험을 야기 시키지만 고밀도지단백콜레스테
롤은 저밀도지단백콜레스테롤이 착상되어 있는 곳에서 콜레스테롤을 제거한 후 
간으로 운반시키고 간은 이것을 분해하여 쓸개즙을 만든다고 알려져 있다. 따라
서 높은 고밀도지단백콜레스테롤은 심혈관질환의 위험을 감소시키고, 수치가 높
으면 건강하다고 보고하고 있다(Peggie Williamson, 2011). 이와 관련된 선행
연구를 살펴보면 허선, 장재훈(2009)은 방과 후 뉴스포츠 운동프로그램이 비만 
아동의 혈액성분 중 저밀도 지단백 콜레스테롤이 감소하였다고 보고하였고, 김유
섭, 양기열(2007)의 연구에서는 청소년기 여중생에게 12주 동안 탄력밴드 저항
운동을 통해 고밀도지단백콜레스테롤이 증가하였다고 보고하였다. 

본 연구에서도 유도 수련 후 과체중 여자 중학생의 운동군에서 고밀도지단
백콜레스테롤 수치가 증가하고 저밀도지단백콜레스테롤 수치가 감소하여 유
도 수련이 고밀도지단백콜레스테롤과 저밀도지단백콜레스테롤 수치의 변화에 
긍정적인 운동프로그램으로 사료되고 이 또한 규칙적인 운동을 실시한 결과 
고밀도지단백콜레스테롤의 증가를 유도하여 긍정적인 영향을 미쳤다고 사료
된다. 

중성지방은 지단백에 의해 운반되며, 수치 증가는 고지혈증에 대한 판정에 중
요한 역할을 한다(박정희, 김수근, 2007). 중성지방을 조절하기 위한 운동은 
FFA의 흡수 및 산화를 위한 근육조직능력을 향상시킬 뿐만 아니라 근육내의 
LPL의 합성 및 분비를 촉진시켜 근육내의 중성지방을 감소시킨다고 하였다
(Cornette, 2008). 이와 관련된 선행연구로 박규민, 김제원 이웅배(2018)는 
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12주 동안 방과 후 운동프로그램으로 워킹과 러닝, 웨이트트레이닝을 복합적으
로 실시하여 과체중 및 비만 여고생의 중성지방 수치의 감소와 총콜레스테롤, 
LDL-C, HDL-C가 감소하여 혈중지질에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하였
고, 김현권, 양은혜(2012)의 연구에서도 16주간 남자 중학생을 대상으로 복합
트레이닝을 실시한 결과 혈중지질에서 긍정적인 변화가 나타났다고 보고하여 본 
연구의 결과를 뒷받침 해주고 있다. 이러한 중성지방 농도의 감소는 규칙적인 유
도 수련이 중성지방의 분비속도를 저하시키고, 중성지방을 에너지원으로 사용하
게끔 유도할 뿐만 아니라 골격근이나 지방조직의 지단백 분해 효소의 활성화가 
증가되고, 근육 미토콘드리아내의 산화효소 활성화 항진 및 마이오글로븐 농도 
증가에 따른 대사조절의 촉진으로 사료된다. 

성장호르몬은 뇌하수체의 전엽에서 분비되는 호르몬으로 혈액과 근육의 단백
질을 이용하여 근골격의 근육, 연골조직, 뼈 등의 발육 발달과 성장, 단백질 아
미노산 분해, 지방 분해 합성을 촉진 시키는 기능을 하는 호르몬으로 알려져 있
다(김성은, 2003). 또한, 성장을 기초로 하는 아동기 및 청소년기 때 골의 성장
과 크기, 근섬유의 발달 등 발육, 발달을 자극하는 기능을 한다. 아동기의 비만 
상태는 지방조직에서 이뤄지는 대사이상증과 뇌하수체 전엽, 후엽에서 진행되는 
내분비 기능의 이상증을 유발하게 되어 발육, 발달기 아동의 성장에 있어 장애를 
초래하게 되며(김성운, 2004), 이와 같은 생리적 기전은 성장호르몬 결핍기능으
로 유발되기도 한다. 특히 발육, 발달에 있어 성장을 하는데 성장호르몬의 영향
이 가장 크다고 할 수 있다. 이에 신체활동은 성장의 동화작용에 영향을 미치고, 
근골격계의 개선에도 긍정적인 역할을 하기 때문에 뇌하수체의 전엽에서 생성되
는 성장호르몬과 IGF-1 분비에도 영향을 준다(김종식, 2010). 신체활동에 따
른 성장호르몬의 변화를 선행연구에서 살펴보면, 박준형(2018)은 과체중 남자 
청소년 유도수련자를 대상으로 12주 동안 유도기술반복구사 훈련을 통해 운동군
에서 성장호르몬이 증가하는 경향을 보였고, 박규민, 김제원, 이웅배(2018)은 
방과 후 운동프로그램을 6개월간 참여한 과체중 및 비만 여고생의 성장호르몬이 
통계적으로 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 
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본 연구결과 또한 방과 후 유도수련을 통해 운동군에서 성장호르몬이 통계적
으로 유의하게 증가하여 선행연구와 비슷한 결과를 나타냈다. 이는 유도 수련 
프로그램 중 저항성 운동이 세포의 성장과 성장호르몬의 분비를 자극시키기 
때문에 직접적인 증가로 이루어진 결과로 사료된다.

IGF-1은 성장호르몬 자극에 의해 간에서 분비되며, 골격과 다른 조직에도 존
재하는 동화호르몬으로 알려져 있다(Volek, 2004). 또한 정상인에 비해 비만인
에게서 낮은 수치를 보이며, 규칙적인 운동을 통해 성장호르몬과 IGF-1의 수준
을 증가시킬 수 있다고 보고하고 있다(김종식, 2010). 운동반응을 통한 IGF-1
의 증가는 대상자, 운동강도, 체력수준 등에 영향을 받으며, 운동형태는 유산소
운동과 저항성운동 모두 효과적이라고 보고하였다(Eliakim et al., 1999). 아동 
및 청소년시기의 IGF-1은 청소년의 성장에도 현저하게 영향을 미치며, IGF-1
의 안정시 수준은 사춘기 전의 아동, 청소년 그리고 성인들의 체력수준과 근질량
을 향상시킨다는 보고가 있다(Le Roith, et al., 2005). 선행연구를 살펴보면 
김지훈 등(2019)은 12주간 남자 초등학생을 대상으로 8자 줄넘기 운동을 실시
하여 성장호르몬과 IGF-1이 모두 운동집단에서 유의하게 증가하였다고 보고하
였고, 강효영(2017)은 초등학생을 대상으로 고강도 유산소운동을 실시한 결과 
성장호르몬과 IGF-1의 분비가 촉진되어 통계적으로 유의하게 증가하였다고 보
고하였다. 또한 김종원 등(2012)의 연구에서도 음악줄넘기를 남자 중학생에게 
실시한 결과 운동집단에서 성장호르몬과 IGF-1이 유의하게 증가하였다고 보고
하였다. 

본 연구에서도 운동집단에서 IGF-1이 통계적으로 유의하게 증가하였는데, 
IGF-1은 최대산소섭취량과 높은 상관관계를 가지고 있고, 본 운동프로그램의 
강도가 최대산소섭취량의 65~75%수준으로 실시하였기 때문에 긍정적인 역할을 
미친 것으로 사료된다. 선행연구에서도 최대산소섭취량의 60~70%수준으로 규
칙적인 운동을 수행하였을 때 효과가 있다고 보고하였다(장호중, 2017).

위와 같은 내용을 종합해볼 때 유도 수련이 청소년의 신체구성, 지질대사, 단
백질 합성작용 등이 효과적으로 작용하여 과체중 청소년들의 체형과 혈액 성분, 
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그리고 성장을 긍정적으로 변화시켜줄 수 있는 운동프로그램이 될 것으로 사료
된다. 다만, 선행연구에서와 같이 정기적인 신체활동과 다양한 운동강도 및 형태
가 고려되어야 할 것으로 생각되고, 보다 다양한 운동프로그램이 적용된다면 비
만, 과체중 청소년들에게 건강한 신체와 성장이 이루어 질 것으로 판단된다. 또
한 유도라는 종목이 여자 학생들에게 생소할 수 있기에 흥미있고, 유연한 프로그
램을 개발하여 참여율을 높인다면 비만예방과 건강관리에 매우 효과적인 영향을 
보일 것으로 사료된다. 
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Ⅵ. 결 론

본 연구는 과체중 여자 중학생을 대상으로 8주 동안 방과 후 유도 수련을 실
시하여 신체구성, 혈중지질, 성장호르몬에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 연
구 결과에 따라 결론은 다음과 같다. 

1. 신체구성의 변화에서 8주간 유도 수련 후 운동군의 체중과 체지방률이 
유의하게 감소하였고, 근육량이 유의하게 증가하였다. 통제군에서는 체중, 체지
방률, 근육량 모두에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

 
2. 혈중지질의 변화에서 8주간 유도 수련 후 운동군의 총콜레스테롤, 저밀도지

단백콜레스테롤, 중성지방이 유의하게 감소하였고, 고밀도지단백콜레스테롤은 유
의하게 증가하였다. 통제군에서는 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백콜레스
테롤, 저밀도지단백콜레스테롤 모두에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

 
3. 성장호르몬과 IGF-1의 변화에서 8주간 유도 수련 후 운동군의 성장호르몬

과 IGF-1이 유의하게 증가하였다. 통제군에서는 성장호르몬과 IGF-1 모두에서 
유의한 차이가 나타나지 않았다.

이상 내용을 종합해 볼 때 방과 후 유도 수련이 과체중 여자중학생의 비만 치
료와 심혈관질환의 예방, 그리고 성장에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났
으며, 이는 청소년의 생활습관병 예방과 발육, 발달에 긍정적인 영향을 미쳐 
향후 흥미롭고, 유연한 유도 운동프로그램을 개발하여 신체활동이나 식습관, 
그리고 수면시간 등 일상생활을 고려하여 다양한 조건에서 비교 분석이 이루어
질 필요성이 있다고 사료된다.
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