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논 문 개 요

전국 초·중·고생들의 신체발달 상황, 건강생활 실천정도 및 주요 질환을 알아

보기 위해, 전국 764개교 표본학교의 건강 검사 자료를 분석한 결과, 신체활동

지표 중 ‘주 3일 이상 격렬한 신체활동 비율’은 초등학교 57.0%, 중학교 36.

5%, 고등학교 25.6%로 학년이 올라갈수록 감소하고 있는 것으로 나타났다(교

육부, 2016). 청소년들의 신체활동부족은 과도한 학업량에 따른 운동시간 부족

과 이로 인한 심신의 피로감 누적(Kim, 2002), 신체활동 보다는 컴퓨터와 스

마트폰을 이용한 여가시간 보내기 등의 청소년 문화 구조 속에서 나타난 여가

활용 방식의 변화 등이 원인으로(Wallace et al., 2001; Lee, 2009) 학교 수업

외 시간으로 운동을 할 수 있는 시간이 절대적으로 부족하기 때문에 수업시간

안에 활용 가능한 실질적인 활동 지침서가 필요한 실정이다.

이에 본 연구는 복합운동의 효과 관련 요인(신체조성, 혈중지질, 운동기간,

빈도 및 시간)을 고려한 메타분석결과를 제시함으로써 연구자 및 현장 지도자

들에게 비만청소년의 복합운동 적용에 대한 폭넓은 이해와 프로그램 구성 및

연구를 수행하는데 근거가 될 수 있는 기초자료를 제시하는데 그 목적이 있

다. 국내문헌을 중심으로 RISS, KISS등의 데이터베이스에서 검색하여 총 25

편의 문헌을 선정하였으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 중강도의 복합운동을 시행 할 시 신체조성의 BMI와 체지방률의 긍정

적 개선을 위해서는 주 4∼6회, 기간은 12∼16주, 시간은 30∼45분의 복합운동

이 주 3회, 8∼10주 이하, 50∼90분보다 큰 효과를 나타냈으며, 제지방량의 긍

정적 개선을 위해서는 주 3회, 기간은 10주, 시간은 45분의 복합운동이 주 4∼

5회, 12∼16주 이하, 50∼60분보다 큰 효과를 나타냈다.
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둘째, 중강도의 복합운동을 시행 할 시 혈중지질의 TC, LDL-C 및 TG의

긍정적 개선을 위해 중강도의 복합운동을 시행 할 시에는 주 4∼6회, 기간은

8∼10주, 시간은 40∼45분의 복합운동이 주 3회, 12∼16주, 50∼180분 보다 큰

효과를 나타냈으며, HDL-C의 긍정적 개선을 위해 중강도의 복합운동을 시행

할 시에는 주 4∼5회, 기간은 12∼16주, 시간은 40∼45분의 복합운동이 주 3

회, 8∼10주, 50∼180분 보다 큰 효과를 나타냈다.

종합적으로 비만 아동의 신체활동을 증가하고 청소년 비만 예방 및 개선을

위해서는 기간, 빈도 및 시간에 따라 운동프로그램이 다르게 설정되어야 하는

것으로 확인되었으며 이를 토대로 한국형 신체활동 증진 가이드라인의 기초자

료가 될 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 필요성

교육부(2015)는 초․중․고생 신체발달, 건강 표본조사 결과 우리나라 청소년

들의 비만율이 2011년 14.30%, 2012년 14.70%, 2013년 15.30%, 2014년 15.0%,

2015년 15.6%로 2014년에 0.3%소폭 감소하였을 뿐 비만율이 꾸준히 증가 하

였다고 보고하였다(주정용, 2017).

비만의 예방과 치료를 위한 방법 중 수술과 약물에 의한 방법은 인위적인 방

법으로 신체의 부작용을 유발할 수 있고, 식이요법의 경우 섭취하는 칼로리의

양을 제한함으로써 기초대사율 및 근육량이 저하되고 제지방량도 함께 감소하

는 등의 단점이 있어 성장기 청소년들에게는 적합하지 않은 것으로 보고되었

다(Moon et al., 1999). 따라서 청소년들에게 비만을 예방하고 개선하는 방법

으로. 청소년들의 비만에 관한 식이요법 영향에 관한 연구(정철현, 1995; 안용

준, 2000), 운동을 통한 연구(이광무, 1993; 이장소, 1994; 김재수, 1998), 그리

고 식이요법과 운동을 병행한 연구(Knowler et al., 2002; Leenen, 1992)등이

있으나 식이요법만으로는 비만치료가 부족함으로(Jequier, 1990; Froidevaux e

t al., 1993; 양춘호, 2011) 운동은 필수적이다.

그러나 최근 우리나라 청소년들은 과거에 비해 신체활동의 시간과 양이 절대

적으로 부족한 실정이며 이에 따라 체력이 급감하고 있다(문화체육관광부, 20

13). 문화체육관광부 & 한국스포츠개발원(2015)의 국민체력실태조사에서는 90

년대 초반부터 2015년까지 15년동안 우리나라 청소년의 체력 요인 추이를 조

사한 결과 지속적으로 체격적인 요인은 증가되었지만 체력 요인에 있어서는

감소되고 있다고 보고하였다(문한식, 2007). 개인의 체력상태는 개인 건강상태

를 예측 할 수 있으며(문화체육관광부 & 한국스포츠개발원, 2015), 일반적으로
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체력이 저하되면 각종 질병에 노출될 위험이 높아지므로(김종인, 1998) 운동량

이 적은 우리나라 청소년들에게 근력을 향상시키며 체력 향상에 효과적인 운

동프로그램이 절실히 요구되는 실정이다.

이에 국내의 경우 청소년들의 체력과 건강에 대한 문제가 발생함에 따라 교

육현장에서도 다양한 프로그램을 운영하고 있다. 교육부(2015)는 학생체력건강

증진을 위한 초등학교 체육전담교사 배치 확대 및 스포츠강사 배치, 중학교

스포츠강사 지원, 토요스포츠강사 배치 확대, 문화체육관광부 주관 방과 후 스

포츠 프로그램 운영, 학교장 재량으로 인한 학교스포츠클럽 활동, 체육수업 전

환 허용, 고등학교 체육 10단위 이상 및 6개 학기 편성·운영 등 학생들의 신

체활동 확대를 위한 다양한 제도적 마련을 하고 있다(주정용, 2017). 그러나

청소년들의 신체활동 감소로 인한 운동부족현상, 국가정책에 반한 예산부족,

비만 관련 프로그램에 참여할 수 있는 시간과 공간의 부족, 비만 관련 프로그

램을 진행할 전문적인 지도자의 부족, 비만 관련 프로그램의 실시 대상이 현

재 비만인 일부 청소년들에만 한정되어 있는 이유로 인해(임용택, 2012) 다양

한 교육정책에도 불구하고 청소년의 체력저하 및 비만율이 지속적으로 증가하

고 있어 정책의 효과가 미흡한 실정이다.

2015년 WHO에 의하면 세계적으로 매년 320만 명이 신체활동 부족으로 사망

하고 있으며, 이는 흡연, 음주 등에 이어 4번째로 높은 수준으로 이러한 신체

활동 부족과 관련 있는 만성질환의 위험이 최근에 보다 낮은 연령에서 많이

발생되고 있기 때문에 아동기 및 청소년들의 삶이 성인기까지 이어질 수 있다

는 점을 심각하게 받아들일 필요가 있다(김연수, 2012).

비만한 청소년은 체력저하 및 고혈당, 인슐린 저항성, 고지혈증, 동맥경화증,

고혈압 등의 위험요인이 증가되어 심혈관질환, 당뇨병, 비알콜성 간질환등과

같은 성인 비만과 합병증으로 이어질 가능성이 높으며(정찬모, 2000), 고지혈

증, 고혈압, 제2형 당뇨병, 우울증 등 여러 가지 질병의 위험성을 증가시키고,
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내분비 및 지방 대사이상을 동반하게 되어 성장이 충분히 이루어지지 않게 된

다(Consitt et al., 2001).

따라서 성장기 청소년들에게 적절한 신체활동과 운동이 적합하며 많은 선행

연구에서 유산소 운동과 저항성 운동의 단점을 상호 보완한 두 가지 형태의

운동을 함께 실시하는 복합운동을 시행하고 있다. 복합운동은 유산소 운동의

단점인 근육량 감소를 해결해 주고 체중과 체지방율의 감소와 심폐지구력 강

화를 가능하게 하므로 유·무산소성 운동 두 가지를 동시에 나타낼 수 있는 장

점이 있으며(박상갑 등, 2007) 단일 운동을 실시하는 것 보다 대상자의 건강과

비만 및 성인병 치료에 효과적이라고 하였다(이계영 등, 2000; 정성림 등, 200

3; 유병강, 2003, 김효정 등, 2003; 장경태 등, 2005; 조동준, 2011).

지금까지의 비만인에 대한 운동효과에 초점을 둔 메타분석 연구는 아동 대상

의 메타분석(김우경, 2012; 성경숙 등, 2013; 이민희 등, 2012), 운동요법의 효

과에 대한 메타분석(김경배 등, 2007), 비만관리프로그램의 효과 분석(이효영,

2007), 비만 청소년을 위한 운동중재프로그램의 효과(이정아 등, 2016) 등이

소개되었으나 신체조성과 혈중지질 개선이 비만청소년의 건강관련 삶의 질 향

상에 매우 중요한 사안임에도 불구하고 기간, 빈도 및 시간을 각각 분석한 체

계적인 메타분석 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 메타분석을 통한

복합운동의 효과를 분석하여 향후 연구에 필요한 기초자료를 마련하는데 그

의의를 두었다.
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2. 연구 목적

본 연구에서는 복합운동의 효과 관련 요인을 신체조성, 혈중지질, 운동기간,

빈도 및 시간을 고려한 메타분석결과를 제시함으로써 연구자 및 현장 지도자

들에게 비만청소년의 복합운동 적용에 대한 폭넓은 이해와 프로그램구성 및

연구를 수행하는데 근거가 될 수 있을 것이다. 따라서 본 연구는 메타분석을

통하여 복합운동의 효과크기와 관련 요인에 따른 효과를 분석하여 실제적인

유용성을 확인하고자 하였다.

3. 연구 가설

본 연구를 위해 다음과 같은 연구 가설을 설정하였다.

1) 복합운동프로그램 기간, 빈도 및 시간에 따른 신체조성(BMI, 제지방량, 체

지방률)의 효과크기는 차이가 있을 것이다.

2) 복합운동프로그램 기간, 빈도 및 시간에 따른 혈중지질(TC, HDL-C, LDL

-C, TG)의 효과크기는 차이가 있을 것이다.
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4. 연구 제한점

본 연구를 수행하는데 있어서 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1) 본 연구 수집문헌 대상을 비만 청소년으로 제한하였다.

2) 본 연구는 복합운동프로그램의 효과를 신체조성과 혈중지질로 제한하였

다.

3) 본 연구는 국내 석·박사 학위논문과 국내 학술지 논문으로 제한하였다.

4) 본 연구는 논문의 통일성을 위해 각 문헌 간 이질성이 낮았고 하위그룹

분석(기간, 빈도, 시간)을 실시하였다.

5) 일부 변인의 경우에는 해당되는 논문의 수가 적으며 해석에 제한이 있을

수 있다.



- 6 -

5. 용어 정리

1) 비만(Obesity)

본 연구에서의 비만의 기준은 체지방률이 25% 이상이고, 대상자의 체중이

성별, 신장별 표준체중에 대해서 초과하는 정도를 백분율로 산정하였을 때 비

만도가 20% 이상인 자를 의미한다.

2) 신체조성(Body composition)

⑴ 신체질량지수(Body Mass Index): BMI는 체지방을 간접적으로 평가하는

도구로서 체중(㎏)을 신장(㎝)의 제곱으로 나눈 값을 말한다(대한비만학회,

2001).

⑵ 제지방량(Total weight without fat): 전체 몸무게에서 지방량을 제외한

무게를 말하며 근육, 뼈, 내장, 뇌 수분 등이 포함되어 있다. 제지방이 높

을수록 기초대사량이 높아 에너지소모를 많이 해주며 제지방량은 높을수

록 좋다.

⑶ 체지방률(%Human body fat): 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값(㎏/m2)으

로 신체 내 지방이 차지하는 비율을 말한다. 남자는 15∼20%, 여자는 20

∼25%가 정상이며 남자는 25%이상 여자는 30% 이상이면 일반적으로 비

만이라 한다.

3) 혈중지질(Bloodlipids)

⑴ 총 콜레스테롤(Total cholesterol: TC): 콜레스테롤은 몸에 있는 지질의

일종으로 지방산과 결합되어 있는 에스터(ester)형과 유리형 2가지가 있는

데 이들을 합한 것을 총 콜레스테롤이라고 한다(고대구로병원, 2018).
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⑵ 고밀도 지단백 콜레스테롤(High density lipoprotein cholesterol: HDL-

C): 단백질의 함량이 비교적 많은 혈장 단백질로써 콜레스테롤을 처리하

는 장기인 간으로 운송하여 담즙산으로서 장관으로 배출하는 역할을 하는

혈장 지단백을 말한다(천성근, 2009).

⑶ 저밀도 지단백 콜레스테롤(Low density lipoprotein cholesterol: LDL-C):

콜레스테롤의 함량이 많고 인지질 및 단백질의 함량이 중등도이며, 중성지

방의 함량이 적은 혈장 지단백을 말한다(장현조, 2006).

⑷ 중성지방(Triglyceride: TG): 글리세린과 세분자의 지방산이 결합한 화합

물을 말하며 신체를 구성하는 지방으로 동시에 에너지로 사용되고 피하지

방조직에 가장 많이 존재한다. 혈액 중에 중성지방이 많아지면 콜레스테롤

과 마찬가지로 동맥경화성 질환의 위험인자가 된다(박선주, 2012).



- 8 -

Ⅱ. 이론적 배경

1. 청소년 비만

비만은 건강을 해칠 정도로 비정상적이거나 과도하게 지방조직에 지방이 축

적된 상태를 뜻하는 것으로, 원인은 크게 원발성 비만과 이차성 비만으로 나

누어진다(대한비만학회, 2018). 원발성(일차성) 비만은 뚜렷한 하나의 원인이

아닌 식습관, 생활습관, 연령, 인종, 사회경제적인 요소, 유전, 신경내분비 변

화, 장내 미생물, 환경 화학물질 및 독소 등의 다양한 위험 요인이 복합적으로

관여하여 발생된 비만을 의미하며, 과도한 음식 섭취로 인한 과잉 칼로리 섭

취와 상대적인 활동량 감소로 인한 에너지 소모량의 감소가 주된 원인으로 꼽

힌다(대한비만학회, 2018). WHO(2004)는 이러한 현대사회의 생활양식 변화가

에너지 섭취와 소비의 불균형을 일으키고, 이것이 소아·청소년의 비만의 원인

이 된다고 보고하였다. 이차성 비만은 내분비계 질환, 유전질환, 선천성 질환,

신경계 질환, 정신 질환, 약물 투여 등의 원인으로 인해 유발 될 수 있다(대한

비만학회, 2018).

비만은 만병의 근원으로 인식되어지고 있으며 고혈압, 혈중 중성지방의 증가,

낮은 HDL 콜레스테롤, 비정상적인 당 대사, 주요 심뇌질환의 발생, 제 2형 당

뇨병 등 대사성 질환을 조기에 발생시키는 요인으로 보고되었으며(Brawer et

al., 2009; 질병관리본부, 2013; Boodai et al., 2014), 사망 위험을 증가시킨다고

발표되었다(Visscher et al., 2001; Fontaine et al., 2003).

비만은 20세기 후반 이래 지속적으로 증가하고 있으며, 전 세계적으로 비만

인구는 6억 5천만 명을 초과하였다(WHO, 2017). 특히 청소년의 비만은 성인

기 비만에 비해 급격하게 증가하고 있으며, 2016년 기준 청소년 비만 인구 3

억 4천만 명이 넘는다고 보고되고 있다(WHO, 2017). 아시아 국가에서는 비만
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인구의 증가 속도가 가장 빠르게 나타나고 있는 추세이기 때문에(NCD Risk

Factor Colaboration(NCD-Risc), 2017) 앞으로는 비만으로 인한 사회적 부담

이 더욱 증가할 것으로 예측되어 아동 및 청소년기에 심각한 사회적 문제로

대두되고 있다(질병관리본부, 2013).

청소년은 빠른 성장으로 인해 신체적 변화가 진행되어 지방세포 수의 급격한

증가, 신체활동의 저하에 따른 에너지 균형에 있어 총 에너지 소비량의 감소

등으로 신체구성의 변화를 초래한다(Ekelund et al., 2001). 최근 스마트 폰

사용, 게임 중독, 지나친 입시위주의 교육풍토와 성적지상주의, 서구화된 식습

관, 과다한 영양섭취, 좌식생활 습관이 증가함에 따라 우리나라 청소년들의 신

체활동은 점차적으로 줄어드는 추세이다(Lowry et al., 2002; Bhargava, 2016).

‘2017년도 학생 건강검사 결과’ 조사 결과에 따르면 ‘권장 운동량 (주3일 이상

격렬한 운동) 실천율’은 초등학생 58.3%, 중학생 35.69%, 고등학생 24.38%로

고학년으로 갈수록 감소하는 것으로 나타났으며, 청소년의 건강발달의 긍정적

인 요인보다 부정적인 요인이 지속해서 증가세를 나타낸다고 발표하였다(교육

부, 2018). 이러한 청소년기 비만은 면역기능의 저하와(Locniskar et al., 1983),

대사성 질환의 발병률을 높이고 호르몬 분비의 이상을 초래하며(Bray, 2004),

성인비만으로 이어질 가능성이 높다고 보고되고 있다(민용식, 2001; 이정아

등, 2016). 신체적, 정서적, 사회적으로 많은 변화를 경험하는 중요한 시기인

청소년들에게 비만은 학습능력을 떨어뜨리며, 우울감과 열등감을 높여 교우관

계에 어려움을 겪는 등 심리적, 정신적 문제가 발생하게 된다(이근일, 2010).

따라서 청소년들에게 여가활동의 기회를 제공하여 다양한 사회적 경험과 신체

단련을 통해 행복한 삶을 영위할 수 있게 하는 원동력이 되며(이성준, 2018),

학생들의 비만 예방 및 치료를 위한 국가적 지원의 필요성이 중요시되고 있다

(국회교육위원회, 2005). 최근 개발도상국을 포함한 대부분의 국가에서 정책적

으로 비만예방을 위한 다양한 사업이 추진되고 있으며(Khodaveisi, 2016), 국
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가적으로 비만에 대한 관리와 예방은 필수적이라고 볼 수 있다. 학생들의 비

만을 예방하고 관리하는 차원에서 운영되는 청소년 대상 비만프로그램은 학교

가 중심이 되어 시행되는 추세이다(고성식, 2010). 학교의 체육 수업시간은 학

생들의 학교 일과 시간 중 신체활동량을 향상시켜 비만 발생위험을 낮출 수

있는 것으로 알려져 있으며(Gordon-Larsen et al., 2000; Veugeler et al., 200

5), 자아정체감이 확립되어지는 시기인 청소년기 체육활동은 성격의 변화를

주어 대인관계에도 중요한 영향을 준다(천영택 등, 2007). 특히 아동이나 청소

년의 경우 하루 중 가장 많은 시간을 학교에서 보내며 생활반경이 성인에 비

해 좁은 범위에서 이루어지므로 학교 내외의 환경적 요인이 더욱 중요한 영향

을 미친다(WHO, 2000; Davison et al., 2001).

2. 비만과 신체조성

신체조성(Body composition)은 신체가 어떠한 조직이나 기관 또는 분자나 원

소로 구성되어 있는 것으로(정정진 등, 1994) 그 구성요소를 정량적으로 밝히

거나 신체의 상대적인 비만 정도를 나타내어 신체 상태를 파악할 수 있게 한

다(주승준, 2012). 신체조성의 지표인 체지방률(%Body Fat)은 체중에서 차지

하는 지방의 비율로 정의되며, 비만도와 영양상태 등을 나타낸다(김대순, 201

1; 박광은, 2013). 신체조성은 나이, 성, 식습관, 운동 등과 같은 여러 가지 요

인에 의해 영향을 받으며(Lakka et al., 2001), 해부학적으로는 피부, 근육, 지

방, 뼈, 내장기관으로 되어 있고, 화학적으로는 탄수화물, 지방, 단백질, 무기

질, 수분 등으로 되어있다(최현석, 2006). 또한 지방조직의 구성 비율은 지방이

약 83%, 수분이 약 15%, 단백질이 약 2%정도로 구성되어 있다(김대순, 2011).

각 요소에서 구성비율의 개인차가 건강 관련 문제와 체력과 관련지어 각종 측

정과 연구가 진행되고 있으며, 신체조성은 크게 체지방(body fat)과 제지방 체
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중(lean body weight; LBW)으로 구분된다(성동진. 1997; 김성원, 2016; 김연

진, 2018). 체지방량은 필수지방과 저장 지방량을 합한 인체의 모든 지방무게

를 나타내는 것이며, 체지방률은 체중에 대한 체지방량의 비율을 백분율로 나

타낸 것으로서 %fat으로 표시한다(곽성준, 2006; 허문호, 2006). 세계보건기구

(WHO)에 따르면 비만의 기준은 남자 25%, 여자 30%로 보고하고 있으며, 남

성 30%, 여성 35% 이상의 체지방률을 유지하게 되면 고도비만으로 간주한다

(신윤석, 2008). 일반적으로 사용되는 Getchell(1976)의 성인 남 · 여의 체지방

비율 평가 기준은 아래 <표 1>과 같다. 제지방량은 지방을 제외한 수분, 단백

질, 무기질, 기타 화학물질들의 중량을 합친 것을 말하며, FFM(fat-free mas

s)과 LBM(lean-body mass)이라는 두 가지 용어로 사용되고 있다(한형래, 201

0; 최정혁, 2011). LBM은 중추신경계, 골수, 내장기관에 있는 필수 지방량을

포함한 개념의 제지방 체중이며, FFM은 모든 지방을 제거한 개념의 제지방

체중을 의미한다(이창훈, 2004; 강미영 등, 2011). 이러한 비만의 측정은 일반

적으로 체질량지수(Body mass index, BMI), 허리둘레, 허리-엉덩이비(waist-

hip ratio, WHR), 피부 주름두께 측정법(skinfold thickness), 생체전기저항분

석법(bioelectrical impedance analysis, BIA) 등이 있다(김혜련 등, 2009). 소

아·청소년의 경우 성장도표(growth chart)를 활용한 연령대비체중(weight-for

-age), 신장대비체중(weight-for-height) 방법이 활용되며, 이들 중 체질량 지

수, 허리둘레, WHR은 역학적으로 중요하게 다루어지고 있다(김종원, 2012). B

MI는 가장 흔히 사용되어 온 비만 지표로써 체지방량과 제지방량을 모두 포

함하지만 지방의 분포와 이의 건강에 대한 영향이 고려되지 않는다는 한계점

이 있다(김혜련 등, 2009).

세계보건기구 전문가 회의에서 발표된 비만 기준은 BMI 23∼27.5kg/㎡ 합병

증 위험이 높은 군, BMI 27.5kg/㎡ 이상을 합병증 위험이 더 높은 군으로 제

시함으로써 아시아 국가에서는 BMI 23kg/㎡과 27.5kg/㎡가 중재기준이라고
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보고하였다(WHO Expert Consultation, 2004). IDF 대사증후군 기준에서 아시

아인은 허리둘레가 남성 90cm 이상, 여성 80cm 이상이지만 한국인의 기준은

5cm 높게 설정되어 있다(Lee et al., 2007). 그러나 성인에 비해 소아·청소년의

비만 기준은 일반화 되어 있지 않아 BMI를 활용한 비만기준이 권고되고 있다

(Lobstein et al., 2004). 국제적으로 많이 활용되는 청소년의 비만 기준은 국제

비만대책위원회(IOTF)의 기준(Cole et al., 2000), 미국 질병관리예방센터(CD

C)의 기준(Kuczmarski et al., 2002), WHO가 제안하는 기준이 있다(De Onis

et al., 2007).

지속적으로 키와 체중이 증가하는 소아청소년에서는 성별 및 연령별 체질량

지수의 백분위수로 비만을 평가하는데 2세 이상의 청소년에서 2007년 소아청

소년 표준 성장도표를 기준으로 체질량지수(BMI) 95 백분위수 이상 혹은 체

질량지수 25 이상으로 비만으로 진단하고 85∼94 백분위수는 과체중(비만위험

군)으로 판정한다(대한비만학회, 2012). 또는 비만도 20% 이상을 비만으로 진

단하며, 이 중 20∼29%는 경도 비만, 30∼49%는 중등도 비만, 50% 이상을 고

도 비만으로 분류한다(대한비만학회, 2012).
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%fat 남자 여자

매우 낮은 지방 7.0 ∼ 9.0 14.0 ∼ 16.9

낮은 지방 10.0 ∼ 12.9 17.0 ∼19.9

정상 지방 13.0 ∼ 16.9 20.0 ∼ 23.9

약간 높은 정상 지방 17.0 ∼ 17.9 24.0 ∼ 26.9

매우 높은 지방 20.0 ∼ 24.9 27.0 ∼ 29.9

비만 25.0 이상 30.0 이상

표 1. Getchell의 남·여 체지방 비율 평가 기준표

BMI 남자 여자

나이
백분위수

85∼94 95 85∼94 95

12 23.0∼25.0 25.1∼ 22.1∼24.1 24.2∼

13 23.6∼25.6 25.7∼ 22.8∼24.7 24.8∼

14 23.9∼25.9 26.0∼ 23.3∼25.1 25.2∼

15 24.2∼26.1 26.2∼ 23.6∼25.3 25.4∼

16 24.5∼27.1 27.2∼ 23.8∼25.4 25.5∼

17 24.8∼26.5 26.6∼ 23.8∼25.4 25.5∼

18 25.1∼26.8 26.9∼ 23.7∼25.4 25.5∼

표 2. 연령별 체질량지수
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그림 1. 남자 2∼18세 체질량지수 백분위수(보건복지부 질병관리본부, 2017)
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그림 2. 여자 2∼18세 체질량지수 백분위수(보건복지부 질병관리본부, 2017)
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3. 비만과 혈중지질

지방 조직의 비대화는 혈중 지질 변화에 큰 영향을 미치며 혈액 내 총 콜레

스테롤(total cholesterol, TC), 저밀도 지단백-콜레스테롤(low-density lipoprot

ein cholesterol, LDL-C), 고밀도 지단백-콜레스테롤(high-density lipoprotein

cholesterol, HDL-C) 및 중성지방(triglyceride, TG)으로 구분되어지며, 항상성

은 비만 경도와 밀접한 관련이 있다(Smith et al., 2009).

총 콜레스테롤은 혈액 내에서 지단백에 의해 운반되는데, 지단백 콜레스테롤

은 고혈압, 흡연 등과 함께 동맥경화증 및 관상동맥질환의 위험요인으로 보고

되고 있다(조운승, 2001; 김민선, 2002). 콜레스테롤은 동물의 간에서 지방산으

로부터 탄수화물, 단백질 포도당 및 아미노산의 분해과정에서 생성된다고 보

고되고 있다. 콜레스테롤은 일반 동물의 세포막에 존재하는 지방의 일종으로

뇌, 간장, 부신, 지방조직에 분포하며 한 사람당 100∼120g 존재하며, 혈액 속

에 5%가 존재한다고 보고하였다(이지현, 2004).

중성지방은 혈중지질이 지방에 저장되어있는 형태를 말하며 운동 시 유리지

방산과 글리세롤로 분해되어 신체 에너지원으로 사용된다. 그러나 비만인들의

초과지방 축적은 높은 혈중 중성지방의 수치를 보이며(Gannage-Yared et al.,

2008), 식이섭취(Elloumi et al., 2009), 신체활동수준(Racil et al., 2013; Kim et

al., 2007; Zorba et al., 2011)과 같은 환경적 요인에 따라 영향을 받게 된다.

중성지방은 자연계에 존재하는 지질의 98∼99%를 차지하는 가장 흔한 지질

로서, 지방조직과 간에서 형성되며 고단위 칼로리의 섭취와 에너지 소비에 민

감한 영향을 받게 되며, 관상동맥질환과 같은 심혈관계에 장애를 발생시키거

나 비만증을 초래한다고 하였다(김의수 등, 1995). 또한 중성지방은 에너지 저

장 역할과 고지혈증 판정에 중요한 역할을 하며, 혈중 중성지방이 200mg/㎗

이상일 때 고지혈증으로 판정한다(서울아산병원, 2018).
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고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL)은 동맥벽 안쪽에 막을 형성하고 있지만 지방

이 축적되었을 때 이를 이용하거나 말초초직의 콜레스테롤을 간으로 운반하는

역할을 한다고 보고 하였으며(Haskell, 1984), 운동지속 시간이 길고 운동강도

가 최대 산소섭취량의 50∼85%일 때 고밀도 지단백 콜레스테롤의 증가를 유

도하여 혈중 지질의 구성 비율을 긍정적인 부분으로 향상시켜 심혈관계와 관

련된 질병의 예방 및 치료에 도움을 준다고 보고되었다(Viru et al., 1995).

저밀도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol; LDL-C)의 경

우 130mg/dl이하를 정상치, 130∼159mg/dl을 경계수치, 159mg/dl을 위험수치

라 하고 있다. LDL-C는 신체의 관상동맥 내벽에 침전되어 횡단면을 줄여 혈

액의 흐름을 방해하여 관상동맥 질환의 위험 인자로 알려져 있으며(김종식, 2

010), 훈련으로 혈청 저밀도 지단백 콜레스테롤이 감소하는 것은 8-12% 정도

이며, 수행한 운동량이 많을수록 낮아진다. 한편 훈련 전에 저밀도 지단백 콜

레스테롤의 농도가 높았다면 운동으로 감소하는 경향을 보였다(Larrydurstine,

1994).

청소년기 비만은 TC, TG, LDL-C의 증가와 더불어 HDL-C 감소를 가져와

(최공집 등, 2017) 고지혈증의 발병률이 높아진다고 보고되고 있으며(Boyd et

al., 2005), 혈중 지질의 증가는 관상동맥질환과 동맥경화증을 유발시키는 위험

요인으로 지방의 축적에 따라 차이가 난다(Kannel, 1983; Cartwright et al., 2

007). 이는 성장과 발달장애를 일으킬 뿐만 아니라(강설중 등, 2010), 성인 비

만과 마찬가지로 심혈관질환의 발생을 높이는 인슐린 저항성과 연관되어진다

(Valle et al., 2002). 또한 비만에 의한 유리 지방산에 인슐린 작용의 억제는

보상기전인 고인슐린 혈중이 나타나 교감신경을 활성화 시키고 부교감신경을

억제시켜 심혈관 질환 발생 예후에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다(Liao et al., 1998). 하지만 규칙적인 운동은 HDL-C를 증가시키고, TG, T

C, LDL-C 수준을 감소시키며(박치욱 등, 2013), 심혈관 질환을 일으키는 인슐
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린 저항성 위험을 낮춘다고 보고하였다(김현권 등, 2012). 또한 김종원 등(201

0)에 의하면 비만 남중생을 대상으로 12주간 복합트레이닝 실시한 결과 BMI

와 TC, TG에 긍정적인 결과를 보고하였으며, 김종식(2010)은 12주간 체중조

절 프로그램이 비만 남자 중학생들의 혈중지질, 인슐린 민감도 및 IGF-1 농도

에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다.

4. 비만과 운동

비만의 예방과 개선을 위한 처치로는 저열량 식이요법, 운동요법, 수술요법,

행동 수정 요법 등이 있으며, 그 중 약물요법은 효과가 적고 부작용이 많아

널리 시행되지 않고 있다(정영호 등, 2010). 수술요법은 생명에 위협을 줄 수

있어 제한적이고 선택적으로 사용되며(주정용, 2017), 식이요법은 단독적으로

시행할 경우 체지방 감소 외에도 안정시대사율, 제지방 체중까지 감소되기 때

문에 안정시대사율 저하와 제지방 체중을 감소를 억제하기 위하여 운동요법과

식이요법, 행동요법을 병행하는 방법이 권장되고 있다(Gwinup, 1971; 최희남,

1997; 보건복지부, 2005).

규칙적인 운동은 건강을 위협하는 스트레스, 비만, 운동부족 등의 문제를 예

방할 수 있기 때문에 건강유지와 증진을 위해서는 필수적인 수단이다. 또한

적절한 신체활동은 스트레스를 예방하고, 체력의 향상을 가져와 건강에도 긍

정적인 영향을 준다. 특히 규칙적인 신체활동은 체중감량의 효과뿐만 아니라

신체조성을 바람직하게 변화시키고, 유산소능력, 근·골격계 건강 및 건강관련

체력을 향상시킨다(이한기, 2002; Hands et al., 2009). 또한 당뇨병, 고혈압, 비

만 등 생활습관병의 위험요인 감소, 인슐린 감수성 향상, 혈중 지질 개선, 혈

압 감소 등의 대사증후군 지표를 개선에도 매우 효과적으로(Wong et al., 200
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8), 청소년 시기에 건강한 생활을 할 수 있도록 도와준다(이상호, 2018).

신체활동과 비만의 관계의 대한 선행연구에서는 일반적으로 신체활동이 부족

할수록 비만의 발생 위험이 높은 것으로 보고되었으며(Davison et al., 2001; J

anssen et al., 2005), 박철빈(1995)은 성인일 경우 지방 세포의 수를 운동만으

로 효과적으로 감소할 수 없으나 유·소년기에 운동프로그램을 이용하여 성인

이 된 후 몇 년 동안 노력한 것에 비해 높은 효과를 얻을 수 있다고 보고하였

다.

비만을 줄이기 위해 비만 청소년을 대상으로 다양한 운동요법을 적용시켜 효

과를 검증한 연구들은 지속적으로 진행되고 있다. Willmore 등(1988)은 6∼8

주간 에어로빅 운동을 실시한 결과 체중이 유의하게 감소하였다고 보고하였

다. 이렇듯 규칙적인 운동은 항산화 효소 활성을 증가시켜 지질과산화 농도를

감소시키는 효과가 있다고 보고하였으며(Ravi et al., 2004), 체중, 체질량지수,

허리둘레, 지단백 콜레스테롤 등의 유의한 개선 효과를 보고하였다(전점이, 20

00). 복합운동은 내장 지방량을 비롯한 복부지방의 감소를 나타내는 것으로

보고된 바 있으며(박상갑 등, 2005), 황현선(1995)은 웨이트 트레이닝과 유산소

운동을 병합한 14주간 복합트레이닝을 실시한 결과 유산소 운동보다 체지방률

을 감소시키는 비율이 더욱 크게 나타났고 제지방 체중은 더 큰 폭으로 증가

하였다고 보고하였다. 김태훈(2017)은 코어운동프로그램으로 남자 중학생 비만

학생들의 체지방량, 체지방률, BMI, 체중의 감소를 확인하였으며, 권인창 등(2

002)은 12주간의 유산소운동과 복합운동 모두 신체구성, 혈중지질, Leptin 및

심박회복능력에 긍정적인 변화를 가져왔다고 보고하였다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 복합운동프로그램을 비만 청소년에게 실시한 운동프로그램

실험논문을 대상으로 운동이 신체조성과 혈중지질에 미치는 영향을 파악하고

그 효과를 검증하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다.

본 연구의 기간 및 절차는 <그림 3>에 제시한 바와 같다.

2. 문헌 검색 전략

본 연구는 코크란 연합(Cochrane collaboration)이 제시한 체계적 문헌고찰

핸드북(Higgins & Green, 2011)과 한국 보건 의료연구원의 체계적 문헌고찰

매뉴얼을 참고하여 PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic Revie

ws and Meta-Analyses) 그룹이 제시한 체계적 문헌고찰 보고지침(Moher et

al., 2009)에 따라 수행하였다.

1) 핵심 질문

⑴ 연구대상(Participants): 비만 청소년

⑵ 중재(Intervention): 비만 청소년에게 운동프로그램을 실시한 연구.

⑶ 비교중재(Comparisons): 운동프로그램에 참여한 실험군과 참여하지

않은 대조군의 비교.

⑷ 중재결과(Outcome): 운동프로그램 참여 전, 후의 비만 청소년의

신체 조성 및 혈중지질 측정 결과 값.

⑸ 연구유형(Study design): Randomized Studies,

Non-Randomized Studies
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그림 3. 연구기간 및 절차
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3. 문헌 검색

본 연구목적에 맞는 문헌 검색을 위해 현재 가용 할 수 있는 국내데이터베이

스를 이용하여 검색을 수행하였다. 문헌검색을 위한 데이터베이스 선정 시 미

국립의학도서관(National Library of Medicine, NLM)이 제시한 COSI(Core, S

tandard, Ideal)모델에서 비만 청소년의 운동을 통한 신체조성 및 혈중지질 변

화의 결과변수를 분석 하는 것이 연구목적인 만큼, Core, Standard에 해당하

는 연구 결과값 만을 채택하였다. Standard는 표준 검색 범위로 핵심 잡지에

대한 수기 검색, Core에 있는 데이터베이스 이외의 다른 일반적 데이터베이스,

특이적 데이터베이스 등을 말하며 Ideal은 이상적인 검색 범위로 학술대회 초

록집, 출판되지 않은 문헌, 현재 진행되고 있는 임상시험 등이 포함된다(Natio

nal Evidence-based Healthcare Collaborating Agency, 2011). 검색어를 결정

하기 전 각 인터넷 검색 데이터베이스를 검색하여 그 특성을 파악한 후 핵심

질문에 부합되는 검색어를 확정하였다. 단 비만 청소년의 복합운동프로그램

연구에 대한 년도 제한은 두지 않았다. 국내 문헌 검색은 ‘비만청소년과 신체

조성’, ‘비만청소년과 혈중지질’로 검색어를 정하고 다음의 데이터베이스에서

검색을 수행하였다.

◾ 한국교육학술정보원(www.riss.kr)

◾ 국회도서관(http://dl.nanet.go.kr)

◾ 한국학술정보(http://kiss.kstudy.com)
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4. 문헌 선택과 분류

1) 문헌 선택과 분류과정

확정된 검색어로 검색된 문헌을 대상으로 PICOS 기준과 함께 세부기준을 추

가하여 분류하였다. 먼저, 제목과 초록을 통해 중복된 문헌과 본 연구목적과

관련 없는 문헌을 1차적으로 배제하고, 초록을 확인하여 본 연구에 합당한 중

재 결과변수를 포함하고 있는 논문을 선정하였다. 1차적으로 선정된 논문을

대상으로 본문을 세밀히 확인하여 연구 목적에 맞는 결과 값이 부재한 논문,

본문확인이 불가능한 논문, 불충분한 결과 값이 표시된 논문을 2차적으로 배

제하고 최종적으로 문헌을 선정하였다.

2) 문헌 선택기준

⑴ 선택기준

· 비만 청소년을 연구 대상자로 한 논문.

· 비만 청소년과 복합운동이란 용어가 포함된 논문.

· 비만 청소년의 신체조성과 혈중지질이 결과변수로 도출된 논문.

⑵ 제외기준

· 운동프로그램 미 실행 논문.

· 운동 이외의 중재나 다른 중재를 함께 시도한 논문.

· 대조군이 없는 단일군 실험설계 논문.

· 중복 게재된 논문.

· 운동프로그램이 1회성인 논문.
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그림 4. 문헌 선정 절차도
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4. 자료 처리

본 연구의 목적에 맞게 코딩 매뉴얼을 만들어, 분석 대상 논문으로 최종 선

정된 논문을 코딩 매뉴얼에 따라 입력하였다. 본 연구를 위한 자료의 코딩은

일련번호, 논문제목, 연구저자, 연구연도, 자료출처, 연구대상의 연령, 운동 유

형, 운동기간, 운동빈도, 운동시간, 운동강도, 운동프로그램이 종속변인에 미친

효과를 측정하는데 활용된 각종 통계치로 구분하여 처리하였다.

1) 출판편의 위험평가는 Cochrane’s Risk of Bias(RoB) 도구를 이용하여 비

뚤림 위험 평가를 수행하였다.

2) 메타분석의 자료추출은 자료추출 시 pilot test를 실시하여 자료 추출 형식

(data extraction format)을 만들고 주요 결과 항목을 중심으로 추출하였다. 자

료 추출에 포함될 수 있는 요소는 저자와 출판년도 같은 연구정보, 포함/배제

사유, 연구 방법, 비교중재, 중재결과, 연구결과, 기타사항 등으로 메타분석 기

준에 따라 저자, 연구시기, 연구유형, 연구대상, 표본크기, 프로그램 내용, 중재

결과 등으로 코딩지를 만들어 연구자가 직접 코팅하여 메타분석 전문가에게

검증을 받은 후 의견 불일치 시 협의를 통해 해결하고 메타분석을 실시하였

다. 최종 선정된 문헌은 Cochrane Review Manager Software 5.3(Revman)을

이용하여 메타분석을 수행하였다.

⑴ 효과크기 계산

본 연구의 효과크기(effect size)의 계산을 위해 실험군과 대조군의 사전, 사

후 측정값의 표본수(N), 평균(M), 표준편차(SD)를 이용해 평균차(Mean Diffr

ence)값을 Excel 2016에 정리하여 분석하였다.
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⑵ 효과크기의 해석

각 결과 변수의 평균효과 크기는 95% 신뢰구간(95% confidence intervals, 9

5% CI)으로 설정하여 유의수준 0.05를 기준으로 하였다.

⑶ 동질성 검증과 분석 모형

Higgins의 I²test로 각 연구 간의 종합적인 효과크기를 추정하여 통계적 이질

성(heterogeneity)을 알아보았다. I²값이 0.25∼0.50은 낮은 이질성, 0.50∼0.75

는 중간정도의 이질성, 0.75이상은 이질성이 높은 것으로 판단하였다. 메타분

석을 위해 각 연구의 논문이 연구 대상, 연구 방법, 중재기간, 중재시간, 중재

빈도, 평가도구 등이 동질한지 아니면 이질성이 강한지를 판단하는 것은 매우

중요하다. 따라서 각 연구에서 도출된 효과크기에 대해 동질성 평가를 실시하

여 동질한 경우 고정효과 모형(fixed-effects model)을 이용해 그 효과크기와

신뢰구간(confidence interval)을 제시하였고, 이질성이 강할 경우 랜덤효과 모

형(random-effects model)을 활용하여 효과크기와 신뢰구간을 제시하였다. 본

연구에서는 논문들 간에 동질성 검증 결과 각 연구들 간의 이질성이 있는 것

으로 판단되어 이질성 원인 분석을 위해 하위유형별 분석을 수행하였다.



- 27 -

Ⅳ. 연구 결과

1. 메타분석 결과

1) 최종 선정문헌의 출판편의 평가

비만 청소년을 대상으로 한 복합운동프로그램이 신체조성과 혈중지질에 미치

는 효과를 알아보기 위하여 최종 선정된 25편의 논문을 메타분석에 포함시켰

다. 복합운동프로그램을 통한 신체조성과 혈중 지질의 효과크기를 분석하기에

앞서 메타분석 대상논문의 출판편의 평가는 Cochrane’ Risk of bias도구를 이

용하였다. 그 결과는 <그림 5, 6>과 같다.

그림 5. 최종 선정 문헌에 대한 질 평가 결과
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그림 6. 논문의 질 평가 요약도
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2) 신체조성 메타분석 결과

⑴ 복합운동프로그램에 따른 신체질량지수(BMI)의 전체 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 7, 8>과 같다.

비만 청소년을 대상으로 복합운동프로그램을 통한 신체질량지수의 차이를 조

사한 문헌은 총 14편으로 문헌이 출판된 기간은 2008∼2017년이었다. 연구에

포함된 대상자 수는 운동군 156명과 대조군 156명으로 신체조성 평가에 사용

된 도구는 InBody 9편, 신장과 체중에 의한 계산 5편이었다.

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수(BMI)의 전체 효과크기 결과, 운동군

과 대조군의 신체질량지수 차이는 SMD –0.12(95% CI –0.66, 0.41)로 운동군

이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으

며, 각 문헌 간 이질성이 존재하여(I2=79%) 하위그룹 분석(기간, 빈도, 시간)을

실시하였다.
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그림 7. 신체질량지수의 전체 효과크기 및 신뢰구간

그림 8. 신체질량지수의 전체 funnel plot
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① 기간에 따른 신체질량지수의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 9, 10>과 같다.

기간은 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 12주로 분류하였고, 운동기간 8주의 문헌 2편, 12주의 문헌 12편

으로 진행하였다.

11주 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 18명과 대조군 16명으로 기간에

따른 신체질량지수의 효과크기 결과, SMD 0.93(95% CI –1.52, 3.39)으로 운

동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다.

12주 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 138명과 대조군 140명으로 기간에

따른 신체질량지수의 효과크기 결과, SMD –0.27(95% CI –0.81, -0.26)로 운

동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다.
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그림 9. 기간에 따른 신체질량지수의 효과크기 및 신뢰구간

그림 10. 기간에 따른 신체질량지수의 funnel plot
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② 빈도에 따른 신체질량지수의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 11, 12>와 같다.

빈도는 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 주 3회로 분류하였으며, 운동빈도 주 3회의 문헌 10편, 주 4∼6회

의 문헌 4편으로 진행하였다.

주 3회 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 109명과 대조군 110명으로 빈도

에 따른 신체질량지수의 효과크기 결과, SMD 0.16(95% CI –0.52, 0.84)으로

운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았다.

주 4회 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 47명과 대조군 46명으로 빈도에

따른 신체질량지수의 효과크기 결과, SMD –0.77(95% CI –1.50, -0.03)로 운

동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05).
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그림 11. 빈도에 따른 신체질량지수의 효과크기 및 신뢰구간

그림 12. 빈도에 따른 신체질량지수의 funnel plot
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③ 시간에 따른 신체질량지수의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 13, 14>와 같다.

시간은 교육부 지침 중학교 정규체육시간인 45분을 기준으로 분류하였으며,

1회 운동시간 30∼45분의 문헌 5편, 50∼90분의 문헌 9편으로 진행하였다.

1회 45분 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 56명과 대조군 48명으로 시간

에 따른 신체질량지수의 효과크기 결과, SMD –0.68(95% CI –1.12, -0.25)로

운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.01).

1회 46분 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 100명과 대조군 108명으로 시

간에 따른 신체질량지수의 효과크기 결과, SMD 0.22(95% CI –0.54, 0.99)로

운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았다.
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그림 13. 시간에 따른 신체질량지수의 효과크기 및 신뢰구간

그림 14. 시간에 따른 신체질량지수의 funnel plot
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⑵ 복합운동프로그램에 따른 제지방량의 전체 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 15, 16>과 같다.

비만 청소년을 대상으로 복합운동프로그램을 통한 제지방량의 차이를 조사한

문헌은 총 9편으로 문헌이 출판된 기간은 2003∼2014년이었다. 연구에 포함된

대상자 수는 운동군 103명과 대조군 97명으로 제지방량 평가 사용된 도구는 I

nBody 8편, DEXA(Dual X-ray Absorptiometry) 2편이었다.

복합운동프로그램에 따른 제지방량의 전체 효과크기 결과, 운동군과 대조군

의 제지방량의 차이는 SMD 0.63(95% CI 0.27, 1.00)으로 운동군이 대조군에

비해 유의하게 증가하였으며(P<.001), 각 문헌 간 이질성이 존재하여(I2=34%)

하위그룹 분석(기간, 빈도, 시간)을 실시하였다.
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그림 15. 제지방량의 전체 효과크기 및 신뢰구간

그림 16. 지방량의 전체 funnel plot
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① 기간에 따른 제지방량의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 17, 18>과 같다.

기간은 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 12주로 분류하였으며, 운동기간 10주의 문헌 3편, 12∼16주의 문

헌 6편으로 진행하였다.

11주 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 22명과 대조군 22명으로 기간에

따른 제지방량의 효과크기 결과, SMD 1.21(95% CI 0.55, 1.87)로 운동군이 대

조군에 비해 유의하게 증가하였다(P<.001).

12주 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 81명과 대조군 75명으로 기간에

따른 제지방량의 효과크기 결과, SMD 0.46(95% CI 0.05, 0.87)으로 운동군이

대조군에 비해 유의하게 증가하였다(P<.05).
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그림 17. 기간에 따른 제지방량의 효과크기 및 신뢰구간

그림 18. 기간에 따른 제지방량의 funnel plot



- 41 -

② 빈도에 따른 제지방량의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 19, 20>과 같다.

빈도는 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 주 3회로 분류하였으며, 운동빈도 주 3회의 문헌 7편, 주 4∼5회

의 문헌 2편으로 진행하였다.

주 3회 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 80명과 대조군 74명으로 빈도에

따른 신체질량지수의 효과크기 결과, SMD 0.70(95% CI 0.36, 1.04)으로 운동

군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였다(P<.001).

주 4회 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 23명과 대조군 23명으로 빈도에

따른 제지방량의 효과크기 결과, SMD 0.44(95% CI –090, 1.77)로 운동군이

대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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그림 19. 빈도에 따른 제지방량의 효과크기 및 신뢰구간

그림 20. 빈도에 따른 제지방량의 funnel plot
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③ 시간에 따른 제지방량의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 21, 22>와 같다.

시간은 교육부 지침 중학교 정규체육시간인 45분을 기준으로 분류하였으며,

1회 운동시간 45분의 문헌 3편, 50∼60분의 문헌 6편으로 진행하였다.

1회 45분 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 22명과 대조군 22명으로 시간

에 따른 제지방량의 효과크기 결과, SMD 1.21(95% CI 0.55, 1.87)로 운동군이

대조군에 비해 유의하게 증가하였다(P<.001).

1회 46분 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 81명과 대조군 75명으로 시간

에 따른 제지방량의 효과크기 결과, SMD 0.46(95% CI 0.05, 0.87)으로 운동군

이 대조군에 비해 유의하게 증가하였다(P<.05).
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그림 21. 시간에 따른 제지방량의 효과크기 및 신뢰구간

그림 22. 시간에 따른 제지방량의 funnel plot
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⑶ 복합운동프로그램에 따른 체지방률의 전체 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 23, 24>와 같다.

비만 청소년을 대상으로 복합운동프로그램을 통한 체지방률의 차이를 조사한

문헌은 총 21편으로 문헌이 출판된 기간은 2000∼2017년이었다. 연구에 포함

된 대상자 수는 운동군 211명과 대조군 226명으로 체지방률 평가에 사용된 도

구는 InBody 17편, DEXA(Dual X-ray Absorptiometry) 2편, 그 외(X-SCAN

PLUS Ⅱ, biodynamics) 2편이었다.

복합운동프로그램에 따른 체지방률의 전체 효과크기 결과, 운동군과 대조군

의 체지방률의 차이는 SMD –0.90(95% CI –1.46, -0.35)으로 운동군이 대조

군에 비해 유의하게 감소하였으며(P<.001), 각 문헌 간 이질성이 존재하여(I2=

84%) 하위그룹 분석(기간, 빈도, 시간)을 실시하였다.
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그림 23. 체지방률의 전체 효과크기 및 신뢰구간

그림 24. 체지방률의 전체 효과크기 및 신뢰구간
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① 기간에 따른 체지방률의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 25, 26>과 같다.

기간은 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 12주로 분류하였으며, 운동기간 8∼10주의 문헌 6편, 12∼16주의

문헌 15편으로 진행하였다.

11주 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 57명과 대조군 66명으로 기간에

따른 체지방률의 효과크기 결과, SMD –0.76(95% CI –1.82, 0.29)로 운동군

이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

12주 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 154명과 대조군 160명으로 기간에

따른 체지방률의 효과크기 결과, SMD –0.97(95% CI –1.66, -0.28)로 운동군

이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.01).
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그림 25. 기간에 따른 체지방률의 효과크기 및 신뢰구간

그림 26. 기간에 따른 체지방률의 funnel plot
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② 빈도에 따른 체지방률의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 27, 28>과 같다.

빈도는 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 주 3회로 분류하였으며, 운동빈도 주 3회의 문헌 16편, 주 4∼6회

의 문헌 5편으로 진행하였다.

주 3회 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 148명과 대조군 153명으로 빈도

에 따른 제지방량의 효과크기 결과, SMD –0.87(95% CI –1.62, -0.12)로 운

동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05).

주 4회 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 63명과 대조군 73명으로 빈도에

따른 제지방량의 효과크기 결과, SMD –0.98(95% CI –1.75, -0.22)로 운동군

이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05).
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그림 27. 빈도에 따른 체지방률의 효과크기 및 신뢰구간

그림 28. 빈도에 따른 체지방률의 funnel plot
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③ 시간에 따른 체지방률 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 29, 30>과 같다.

시간은 교육부 지침 중학교 정규체육시간인 45분을 기준으로 분류하였으며,

1회 운동시간 40∼45분의 문헌 6편, 50∼90분의 문헌 15편으로 진행하였다.

1회 45분 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 52명과 대조군 49명으로 시간

에 따른 제지방량의 효과크기 결과, SMD –1.36(95% CI –2.09, -0.62)로 운

동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.001).

1회 46분 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 159명과 대조군 177명으로 시

간에 따른 제지방량의 효과크기 결과, SMD –0.69(95% CI –1.40, 0.03)로 운

동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다.
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그림 29. 시간에 따른 체지방률 효과크기 및 신뢰구간

그림 30. 시간에 따른 체지방률 funnel plot
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3) 혈중지질 메타분석 결과

⑴ 복합운동프로그램에 따른 총 콜레스테롤의 전체 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 31, 32>과 같다.

비만 청소년을 대상으로 복합운동프로그램을 통한 총 콜레스테롤의 차이를

조사한 문헌은 총 11편으로 문헌이 출판된 기간은 2000∼2017년이었다. 연구

에 포함된 대상자 수는 운동군 123명과 대조군 141명으로 총 콜레스테롤 평가

에 사용된 도구는 ADVIA 5편, HC-16 CENTRIFUGE 1편, Hitach 1편, Vitro

s Chemistry DT60Ⅱ 1편, Olympus 1편, 기타(G보건소, S의료재단 등) 3편이

었다.

복합운동프로그램에 따른 총 콜레스테롤의 전체 효과크기 결과, 운동군과 대

조군의 총 콜레스테롤 차이는 SMD –0.37(95% CI –0.61, -0.12)로 운동군이

대조군에 비해 유의하게 감소하였으며(P<.01), 각 문헌 간 이질성은(I2=0%)

낮았지만 하위그룹 분석(기간, 빈도, 시간)을 실시하였다.
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그림 31. 총 콜레스테롤의 전체 효과크기 및 신뢰구간

그림 32. 총 콜레스테롤의 전체 funnel plot
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① 기간에 따른 총 콜레스테롤의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 33, 34>와 같다.

기간은 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 12주로 분류하였고, 운동기간 10주의 문헌 3편, 12∼16주의 문헌

8편으로 진행하였다.

11주 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 32명과 대조군 43명으로 기간에

따른 총 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.51(95% CI –1.07, 0.06)로 운

동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다.

12주 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 91명과 대조군 98명으로 기간에

따른 총 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.33(95% CI –0.62, -0.03)으로

운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05).
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그림 33. 기간에 따른 총 콜레스테롤의 효과크기 및 신뢰구간

그림 34. 기간에 따른 총 콜레스테롤의 funnel plot
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② 빈도에 따른 총 콜레스테롤의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 35, 36>와 같다.

빈도는 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 주 3회로 분류하였으며, 운동빈도 주 3회의 문헌 7편, 주 4∼5회

의 문헌 4편으로 진행하였다.

주 3회 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 72명과 대조군 80명으로 빈도에

따른 총 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.20(95% CI –0.52, 0.12)으로

운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았다.

주 4회 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 51명과 대조군 61명으로 빈도에

따른 총 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.61(95% CI –0.99, -0.22)로

운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.01).
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그림 35. 빈도에 따른 총 콜레스테롤의 효과크기 및 신뢰구간

그림 36. 빈도에 따른 총 콜레스테롤의 funnel plot
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③ 시간에 따른 총 콜레스테롤의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 37, 38>과 같다.

시간은 교육부 지침 중학교 정규체육시간인 45분을 기준으로 분류하였으며,

1회 운동시간 40∼45분의 문헌 4편, 50∼90분의 문헌 7편으로 진행하였다.

1회 45분 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 35명과 대조군 34명으로 시간

에 따른 총 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.68(95% CI –1.18, -0.19)

로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.01).

1회 46분 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 88명과 대조군 107명으로 시

간에 따른 총 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.26(95% CI –0.55, 0.03)

으로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나

지 않았다.
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그림 37. 시간에 따른 총 콜레스테롤의 효과크기 및 신뢰구간

그림 38. 시간에 따른 총 콜레스테롤의 funnel plot
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⑵ 복합운동프로그램에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 전체 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 39, 40>과 같다.

비만 청소년을 대상으로 복합운동프로그램을 통한 고밀도 지단백 콜레스테롤

의 차이를 조사한 문헌은 총 17편으로 문헌이 출판된 기간은 2000∼2017년이

었다. 연구에 포함된 대상자 수는 운동군 191명과 대조군 209명으로 고밀도

지단백 콜레스테롤 평가에 사용된 도구는 ADVIA 5편, Hitach 2편, Bayer 1

편, HC-16 CENTRIFUGE 1편, Roche Modular 1편, Vitros Chemistry DT60

Ⅱ 1편, Olympus 1편, Toshiba 1편, SPOTCHEM 1편, 기타(G보건소, S의료

재단 등) 4편이었다.

복합운동프로그램에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 전체 효과크기 결과,

운동군과 대조군의 고밀도 지단백 콜레스테롤 차이는 SMD –0.36(95% CI –

0.01, 0.71)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였으며(P<.05), 각 문헌

간 이질성이 존재하여(I2=64%) 하위그룹 분석(기간, 빈도, 시간)을 실시하였다.
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그림 39. 고밀도 지단백 콜레스테롤의 전체 효과크기 및 신뢰구간

그림 40. 고밀도 지단백 콜레스테롤의 전체 funnel plot
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① 기간에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 41, 42>와 같다.

기간은 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 12주로 분류하였고, 운동기간 8∼10주의 문헌 5편, 12∼16주의 문

헌 11편으로 진행하였다.

11주 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 50명과 대조군 61명으로 기간에

따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD 0.22(95% CI –0.52,

0.96)로 운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나

타나지 않았다.

12주 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 126명과 대조군 133명으로 기간에

따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD 0.32(95% CI –0.09,

-0.73)로 운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나

타나지 않았다.
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그림 41. 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 및 신뢰구간

그림 42. 고밀도 지단백 콜레스테롤의 funnel plot
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② 빈도에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 43, 44>와 같다.

빈도는 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 주 3회로 분류하였으며, 운동빈도 주 3회의 문헌 12편, 주 4∼5회

의 문헌 5편으로 진행하였다.

주 3회 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 125명과 대조군 133명으로 빈도

에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.22(95% CI –

0.23, 0.67)로 운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이

는 나타나지 않았다.

주 4회 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 66명과 대조군 76명으로 빈도에

따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD 0.68(95% CI 0.18, 1.1

7)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였다(P<.01).
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그림 43. 빈도에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 및 신뢰구간

그림 44. 빈도에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 funnel plot
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③ 시간에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 45, 46>과 같다.

시간은 교육부 지침 중학교 정규체육시간인 45분을 기준으로 분류하였으며,

1회 운동시간 40∼45분의 문헌 4편, 50∼180분의 문헌 13편으로 진행하였다.

1회 45분 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 35명과 대조군 34명으로 시간

에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD 0.85(95% CI 0.08,

1.62)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였다(P<.05).

1회 46분 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 156명과 대조군 175명으로 시

간에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD 0.24(95% CI –

0.15, 0.63)로 운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이

는 나타나지 않았다.
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그림 45. 시간에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 및 신뢰구간

그림 46. 시간에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤의 funnel plot
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⑶ 복합운동프로그램에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 전체 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 47, 48>과 같다.

비만 청소년을 대상으로 복합운동프로그램을 통한 저밀도 지단백 콜레스테롤

의 차이를 조사한 문헌은 총 10편으로 문헌이 출판된 기간은 2008∼2017년이

었다. 연구에 포함된 대상자 수는 운동군 106명과 대조군 113명으로 저밀도

지단백 콜레스테롤 평가에 사용된 도구는 ADVIA 4편, Bayer 1편, HC-16 CE

NTRIFUGE 1편, Olympus 1편, 기타(G보건소, S의료재단 등) 3편이었다.

복합운동프로그램에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 전체 효과크기 결과,

운동군과 대조군의 저밀도 지단백 콜레스테롤 차이는 SMD –0.63(95% CI –

1.14, -0.11)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였으며(P<.001), 각 문

헌 간 이질성이 존재하여(I2=68%) 하위그룹 분석(기간, 빈도, 시간)을 실시하

였다.
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그림 47. 저밀도 지단백 콜레스테롤의 전체 효과크기 및 신뢰구간

그림 48. 저밀도 지단백 콜레스테롤의 전체 funnel plot
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① 기간에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 49, 50>과 같다.

기간은 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 12주로 분류하였고, 운동기간 10주의 문헌 2편, 12∼16주의 문헌

8편으로 진행하였다.

11주 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 15명과 대조군 15명으로 기간에

따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –1.00(95% CI –2.2

9, 0.29)으로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는

나타나지 않았다.

12주 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 91명과 대조군 98명으로 기간에

따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.55(95% CI –1.1

3, 0.02)로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는

나타나지 않았다.
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그림 49. 기간에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 및 신뢰구간

그림 50. 기간에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 funnel plot
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② 빈도에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 51, 52>와 같다.

빈도는 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 주 3회로 분류하였으며, 운동빈도 주 3회의 문헌 7편, 주 4∼5회

의 문헌 3편으로 진행하였다.

주 3회 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 72명과 대조군 80명으로 빈도에

따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.57(95% CI –1.2

7, 0.12)로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는

나타나지 않았다.

주 4회 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 34명과 대조군 33명으로 빈도에

따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.78(95% CI –1.4

6, -0.10)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05).
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그림 51. 빈도에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 및 신뢰구간

그림 52. 빈도에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 funnel plot
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③ 시간에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 53, 54>와 같다.

시간은 교육부 지침 중학교 정규체육시간인 45분을 기준으로 분류하였으며,

1회 운동시간 40∼45분의 문헌 4편, 50∼90분의 문헌 6편으로 진행하였다.

1회 45분 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 35명과 대조군 34명으로 시간

에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.81(95% CI –

1.31, -0.30)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.01).

1회 46분 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 71명과 대조군 79명으로 시간

에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 결과, SMD –0.54(95% CI –

1.29, 0.21)로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이

는 나타나지 않았다.
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그림 53. 시간에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 효과크기 및 신뢰구간

그림 54. 시간에 따른 저밀도 지단백 콜레스테롤의 funnel plot
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⑷ 복합운동프로그램에 따른 중성지방의 전체 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 55, 56>과 같다.

비만 청소년을 대상으로 복합운동프로그램을 통한 중성지방의 차이를 조사한

문헌은 총 17편으로 문헌이 출판된 기간은 2000∼2017년이었다. 연구에 포함

된 대상자 수는 운동군 191명과 대조군 209명으로 중성지방 평가에 사용된 도

구는 ADVIA 4편, Hitach 2편, Bayer 1편, HC-16 CENTRIFUGE 1편, Olymp

us 1편, Vitros Chemistry DT60Ⅱ 1편, Toshiba 1편, SPOTCHEM 1편, Bio-

rad QC Program 1편, Roche Modular 1편, 기타(G보건소, S의료재단 등) 3편

이었다.

복합운동프로그램에 따른 중성지방의 전체 효과크기 결과, 운동군과 대조군

의 중성지방 차이는 SMD –0.29(95% CI –0.77, -0.19)로 운동군이 대조군에

비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으며, 각 문헌 간

이질성이 존재하여(I2=80%) 하위그룹 분석(기간, 빈도, 시간)을 실시하였다.
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그림 55. 중성지방의 전체 효과크기 및 신뢰구간

그림 56. 중성지방의 전체 funnel plot
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① 기간에 따른 중성지방의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 57, 58>과 같다.

기간은 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 12주로 분류하였고, 운동기간 8∼10주의 문헌 5편, 12∼16주의 문

헌 12편으로 진행하였다.

11주 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 50명과 대조군 61명으로 기간에

따른 중성지방의 효과크기 결과, SMD –0.37(95% CI –1.73, 1.00)로 운동군

이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

12주 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 126명과 대조군 133명으로 기간에

따른 중성지방의 효과크기 결과, SMD –0.30(95% CI –0.83, 0.24)으로 운동

군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다.
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그림 57. 기간에 따른 중성지방의 효과크기 및 신뢰구간

그림 58. 기간에 따른 중성지방의 funnel plot
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② 빈도에 따른 중성지방의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 59, 60>과 같다.

빈도는 ACSM(2010)에서 제시한 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램의

기준이 되는 주 3회로 분류하였으며, 운동빈도 주 3회의 문헌 12편, 주 5∼6회

의 문헌 5편으로 진행하였다.

주 3회 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 125명과 대조군 133명으로 빈도

에 따른 중성지방의 효과크기 결과, SMD 0.02(95% CI –0.52, 0.55)로 운동군

이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

주 4회 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 66명과 대조군 76명으로 빈도에

따른 중성지방의 효과크기 결과, SMD –1.01(95% CI –1.80, -0.21)로 운동군

이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05).
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그림 59. 빈도에 따른 중성지방의 효과크기 및 신뢰구간

그림 60. 빈도에 따른 중성지방의 funnel plot
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③ 시간에 따른 중성지방의 효과크기

복합운동프로그램에 따른 신체질량지수의 전체 효과크기에 대한 메타분석 결

과와 출판편향을 분석하기 위한 Funnel plot은 <그림 61, 62>와 같다.

시간은 교육부 지침 중학교 정규체육시간인 45분을 기준으로 분류하였으며,

1회 운동시간 40∼45분의 문헌 4편, 50∼180분의 문헌 13편으로 진행하였다.

1회 45분 이하에서 진행한 연구 문헌은 운동군 35명과 대조군 34명으로 시간

에 따른 중성지방의 효과크기 결과, SMD –0.88(95% CI –1.84, -0.07)로 운

동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05).

1회 46분 이상에서 진행한 연구 문헌은 운동군 156명과 대조군 175명으로 시

간에 따른 중성지방의 효과크기 결과, SMD –0.12(95% CI –0.68, 0.43)로 운

동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다.
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그림 61. 시간에 따른 중성지방의 효과크기 및 신뢰구간

그림 62. 시간에 따른 중성지방의 funnel plot
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Ⅴ. 논 의

우리나라 보건복지부(2013)에서 발표한 ‘한국인을 위한 신체활동 지침서’에

어린이 및 청소년의 유산소 신체활동 지침으로 중강도 이상의 유산소 신체활

동을 매일 1시간 이상 수행, 고강도의 신체활동은 일주일에 최소 3일 이상 수

행을 하도록 하고 있으며, 근력운동 지침으로는 일주일에 3일 이상 실시하며

신체 각 부위를 고루 포함하여 수행하라고 권고하고 있다.

또한 2018년 학교체육 활성화 추진 기본계획에 의해 ‘일주일에 5일 이상, 하

루에 60분 이상 누적해서 운동을 한다’라는 학생 신체활동 가이드라인 실천계

획을 제안하고 있지만(교육부, 2018), 이러한 지침서를 수업 시간 내에 적용하

기는 힘든 실정이다.

현재까지 발표된 청소년 비만 연구 대부분이 체력 및 신체조성에 대하여 다

양한 형태의 운동처치에 대한 효과로서 처치 전·후간 통계적 유의성 여부만을

검증하였을 뿐 운동처방의 조건인 운동기간, 빈도 및 시간 등에 따른 효과성

의 차이를 검증하지 않아 현장성이 결여되는 한계점을 보였다(김우경, 2012).

따라서 본 연구에서는 선행연구들에 대한 메타분석을 통해 청소년의 비만문제

해결에 도움이 되는 효과성 높은 운동처방 지침을 제공하고자 하였으며 운동

의 기간, 빈도 및 시간에 대한 각 중개변인에 대한 효과크기를 산출하였다.

본 연구는 운동처방의 조건 중 운동 형태와 강도는 분석 변인에서 제외하였

는데 이는 선행연구들에서 제공한 운동의 형태가 유산소 운동, 밴드 운동, 웨

이트 트레이닝이 섞여있는 복합운동 또는 다양한 형태가 포함되어있는 태권도

운동, 순환 운동, 줄넘기 운동 등의 형태로 다양하여 정량화된 운동강도 산출

이 어려웠다(김우경, 2012). 또한 청소년에게 적용한 운동프로그램 유형에서

유산소 운동프로그램이 .50, 복합운동프로그램이 .67로 신체적 기능 향상에 있

어서 복합운동프로그램이 유산소 운동프로그램보다 효과크기가 큰 것으로 나
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타난 것으로 밝혔기에(김대훈, 2008) 복합운동을 실시한 문헌으로만 선별하였

다. 또한 운동의 강도도 중개변인으로 제외하였는데 이는 운동을 즐기는 일반

인이나 운동선수들은 심리적·신체적으로 불필요한 스트레스 호르몬인 코티솔,

카테콜아민의 농도를 최대한 감소시키기 위한 방법으로 본인의 운동 수준에

맞게 중강도 VO2max 60% 내외의 운동으로 휴식을 병행하면서 장시간 운동

하는 것이 올바른 운동 수행 방법으로 추천되고 있으며(신원 등, 2012), 비만

청소년들에게 운동을 적용한 선행연구들도 대부분 RPE, %HRmax, RM 등

다양한 강도를 점증적 구역으로 제시함으로써 연구간 운동의 강도가 중첩되는

부분이 많아 강도를 구분하기가 불가능했기 때문이다.

본 연구 메타분석 결과 신체조성의 BMI와 체지방률의 긍정적인 개선을 위

해서는 주 4∼6회, 기간은 12∼16주, 시간은 30∼45분의 복합운동이 주 3회, 8

∼10주 이하, 50∼90분보다 큰 효과를 나타냈다. 이러한 결과는 빈도의 경우

주당 6회 운동을 실시한 집단이 주당 3회 운동을 실시한 집단에 비해 체지방

율의 감소폭이 유의하게 컸으며(김영기, 2008), 주당 6회 걷기 운동집단이 주

당 4회 집단에 비해 체지방율 감소폭이 유의하게 컸다는 최재현, 양점홍(2008)

의 연구, 유산소형태의 운동을 주 5회 이상의 빈도로 회당 30분 이상 그리고

9주 이상 지속적으로 실시하는 것이 효과적임을 밝힌 메타분석 연구(김우경,

2012)와 일치한다. 기간의 경우 강동하(2009)의 비만 남자 중학생을 대상으로

12주간 주 3회, 40분간 복합운동을 실시한 결과 체지방률이 감소하였다는 보

고, 안나영 등(2009)이 비만 남자 중학생을 대상으로 12주간 주 3회, 45분간

복합운동을 실시한 결과 체지방률이 감소하였다는 보고, 이태훈 등(2012)은 12

주간 복합운동을 실시한 결과 어린이들의 체지방률을 유의하게 감소였다는 보

고, 김일형 등(2010)이 비만 중학생을 대상으로 16주간 주 2회, 55∼75％ HR

max로 유산소 운동과 주 2회, 6종목의 WT로 구성된 서킷트레이닝을 1일 45

분간 복합운동으로 실시한 결과 체중, 체질량지수, 체지방량, 체지방률이 감소
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하였다는 보고와 일치한다. 또한 메타분석 결과 Lemura 등(2002)은 5∼17세

사이의 아동 975명을 대상으로 평균 운동기간이 12.75주, 빈도 3.9일, 시간은 2

0∼60분으로 이 중 신체활동을 하고 있는 아동들은 신체활동을 하지 않는 아

동에 비해 체지방율이 유의하게 감소한다고 보고하였으며, 이민희 등(2012)의

메타분석 연구에서도 비만아의 최적 운동빈도가 5∼6회 운동시간은 40분 이상

으로 실시한 경우의 효과크기가 높은 것으로 나타나 본 연구 결과와 부분적으

로 일치하는 것으로 나타났다.

질병 통제 예방센터(CDC)는 중정도 강도의 신체활동을 매일할 것을 권장하

고 있으며 ACSM(2006)은 비만관리에 효과적인 운동빈도에 대해 주당 5∼7회

를 권장하고 있는데 이는 거의 매일 운동을 실시하는 것으로서 운동을 비만관

리를 위한 하나의 처치로 인식하기보다는 생활습관 중 하나로 정착하게 함으

로써 일상에서 자연스럽게 행하도록 하는데 의미를 두고 있다고 할 수 있다

(김우경, 2012). 하지만 이러한 권고 대부분은 건강을 목적으로 행하는 성인들

의 신체활동은 중정도의 운동강도로 하루 30분내지 그 이상의 에너지 소비를

말하는 것이고(Pate et al., 1996), 성장기에 있는 아동들을 위해 설정된 것은

아니다. 하지만 본 연구결과와 같이 성장기에 있는 청소년 및 아동들도 적어

도 30분이나 그 이상 가능하다면 60분 정도 매일 신체활동을 해야 한다고 보

고하고 있다(Sallis et al., 1994; Biddle et al., 1998).

비만관리에 효과적인 운동시간에 대해 Fogelholm(2005)은 유산소운동인 걷

기의 경우 최소한 35∼45분 이상의 운동시간이 요구된다고 하여 본 연구 분석

결과와 일치했으며 이는 체중 조절을 위해 40∼60분 정도의 운동을 권장한 A

CSM(2006) 및 Fogelholm(2005)의 연구결과와 일치하였다.

운동시간과 관련하여, 지방대사는 보통 운동시작 후 15분 후에 활성화된다

고 제시하고 있으며(ACSM, 2013), Westerterp(2012)는 40%, 45%, 50%, 55%,

60% VO2max 강도에서 각각 측정된 지방 연소량은 운동시간 3분, 10분, 20분,
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30분에 비슷하였고 절대적인 지방산화율도 차이가 없게 나타나, 30분 이내의

항정상태 운동에서, 운동시간은 지방산화에 영향을 주지 못했다고 주장하나 A

CSM(2013)이 제시한 바와 같이 운동시작 후 15분 이후 운동시간이 경과됨에

따라 지방산화가 활성화되고 Lee 등(2000), Ko(1998), Gleeson 등(2002)의 연

구와 마찬가지로 운동 후 회복기 20분 이후에는 지방산화가 높게 유지되고 낮

은 강도보다는 높은 강도 조건에서 더 높게 나타난다고 밝혀 최소 15이상∼45

분이하의 운동이 시간이 적절하다고 사료된다.

본 연구 메타분석 결과 제지방량의 긍정적인 개선을 위해서는 주 3회, 기간

은 10주, 시간은 45분의 복합운동이 주 4∼5회, 12∼16주 이하, 50∼60분보다

큰 효과를 나타냈다. ACSM(2006) 지침서에 의하면 저항성 운동강도에 영향

을 미치는 것은 운동부하, 반복횟수, 운동종목과 세트간의 휴식시간, 세트 수

이며, 고강도에서의 운동이 저강도 보다 휴식 시 또는 회복 시에 더 많은 에

너지소모를 발생 시킨다고 하였다. 또한 웨이트 트레이닝은 근육 조직의 형태

적 변화, 생화학적 변화뿐만 아니라 신체조성의 변화를 유도하는데 웨이트 트

레이닝을 하면 체중의 총량은 거의 변화하지 않지만 제지방량이 증가하여 지

방의 산화율과 안정시 대사율을 증가시켜 체지방량을 감소시키며(Deschenes

et al., 2002; Heyward, 2002), 저항운동이 산화스트레스를 감소시킨다고 하였

다(Parise et al., 2005). 운동의 효과가 나타나는데 요구되는 최소 기간은 개인

의 신체발달 상태나 대사적 특성 운동 경험 등에 의해 다양하게 나타나지만

일반적으로 근력향상을 위해서는 최소 4∼6주를 체지방감소를 위해서는 최소

8∼12주를 권장하고 있다(김우경, 2012). 이는 BMI와 체지방률 개선을 위해

서는 12∼16주, 제지방 개선을 위해서는 10주에 효과 크기가 유의하게 나온

본 연구결과와 일치하는 연구 결과이다. 빈도의 경우 McGuigan 등(2009)은 8

주간의 주 3회 저항운동이 과체중 및 비만 초등학생들의 제지방을 5.3% 증가

시켜 유의한 결과를 보였다고 하였으며, 김현준 등(2008)은 비만 남자 초등학
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생(11세)을 대상으로 주 2회 걷기 운동과 주 2회 밴드 운동을 실시한 결과 체

중, 체질량지수, 체지방량, 체지방률이 감소하고, 제지방량은 증가하였다고 보

고하였다. Hickson 등(1994)의 저항 트레이닝 연구에서 훈련받지 않은 사람들

에게 주당 2∼3일 빈도를 적용하여 제지방량을 긍정적으로 개선하였다고 밝혀

적당한 운동빈도는 운동효과를 높여주고 극도의 피로 상태에 빠지는 것을 막

아줄 수 있으며 더 나아가 균형 있는 운동빈도는 운동자극과 회복 사이의 적

당한 비율을 유지시켜준다고 보고하였다(최대혁 등, 2001). 저항운동은 기초대

사량과 지방분해 능력 및 근력향상으로 인한 근육량의 증대로 에너지 소비활

동을 증가시켜 비만인의 경우 상대적으로 많은 지방 저장량을 보유하고 있음

에도 불구하고 적절한 지방산의 동원 능력이 대사적으로 감소되어 있어 에너

지 소비 활동 측면에서 지방산의 동원 능력이 대사적으로 감소되어 있다. 그

래서 복합운동 시 에너지 소비 활동 측면에서 지방대사 시 동원되는 혈중 지

방산이 에너지원으로 많이 이용됨으로써 체지방의 감소와 함께 소폭의 증가이

기는 하나 제지방량의 증가가 이루어진 것이라 생각된다(이민희 등, 2012). 더

불어 한번에 10분 이상 하루 총 30분 이상의 신체활동은 운동 누적효과가 있

기 때문에 규칙적으로 중강도의 여가활동 혹은 스포츠 활동을 실시하면 향후

아동들의 운동감각신경과 근골격의 발달 및 비만도, 콜레스테롤 등 만성질환

을 예방하고 손상 위험 및 부작용을 최소화 할 수 있음을 보고되었다(이재현,

2006; Australian Government, 2008).

본 연구 메타분석 결과 혈중지질의 TC, LDL-C 및 TG의 긍정적인 개선을

위해 주 4∼6회, 기간은 8∼10주, 시간은 40∼45분의 복합운동이 주 3회, 12∼

16주, 50∼180분 보다 큰 효과를 나타냈다. 규칙적인 운동은 비만성인은 물론

비만아동과 청소년들의 신체조성과 대사적 위험인자들을 개선시키는 효과적인

방법이라는 것은 여러 연구를 통해 잘 알려져 있으며(Carroll et al., 2005), 콜

레스테롤 수치는 활동수준, 체력수준, 체중, 식생활 습관, 알코올, 계절 등의
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요인에 의해 영향을 받고, 인체 내 TC는 혈장의 콜레스테롤 수준에 영향을

미쳐 콜레스테롤과 콜레스테롤 에스테르를 세포가 흡수하게 되면 죽상동맥경

화를 유발(Stamler et al., 1978)한다고 알려져 있다. 신형섭(2005)에 의하면 총

콜레스테롤과 중성지방의 경우 사전에 비하여 훈련 6주 후와 12주 후에 각각

유의하게 감소하는 결과를 나타냈지만 저밀도 지단백은 사전에 비하여 6주후

에 유의한 감소를 나타내지 못하였다. 이러한 결과는 TG는 장시간에 걸쳐 수

행되는 운동시 당이 에너지원으로 부족할 때 에너지원으로 작용하기 때문에

유산소성 운동은 총 에너지 소비량을 증가시킬 뿐만 아니라 지질이 혈중 유리

지방산으로 분해되어 에너지원으로 참여하는 비율이 높아지기 때문이며, 유리

지방산은 지방세포의 대부분을 차지하는 TG 지질 과립으로서 에너지 기질로

혈액내를 순환하고 방출되기에 나타난 결과로 생각된다. 결과적으로 운동 시

발생되는 교감신경계의 작용을 통한 β adrenergic에 의한 지질대사 활성화에

따른 LPL 조절에 영향을 받은 지방산은 알부민과 결합되는 에너지 동원에 의

해 나타났을 것으로 생각된다. 또한 운동처치 6주 후 중성지방의 결과는 긍정

적으로 나타나 유산소 운동에 따른 혈중 지질개선의 효과는 4주보다 긴 훈련

이 요구된다는 것을 찾을 수 있었다. 이러한 결과적 원인은 비만 인들의 운동

에 따르는 에너지 보상작용으로 이해되어질 수 있을 것이며, 운동은 장기간

지속함으로써 체지방 세포내 중성지방 즉 triglyceride 분자 형태로 저장되어

있는 세포내 지방원을 운동 시 에너지원으로 보다 많이 동원하여 비대한 지방

세포의 크기를 감소시킬 수 있다고 하였다(손주원, 2000). 규칙적인 유산소성

운동에 의해 안정 시 혈중 TG 수준이 낮아지는 기전은 교감신경이 흥분되고

카테콜아민의 분비가 증가하며 이어서 성장호르몬과 글루카곤의 분비가 증가

하고 인슐린 분비는 감소됨으로써 결국 LPLA가 활성화되어 lipolysis가 촉진

됨에 따라 지방으로부터 에너지가 동원되는데(Oscai et al., 1988) 규칙적인 유

산소성 운동을 반복할 경우 지방으로부터 에너지 동원이 가능하게 하는 LPL
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A가 더욱 활성화 될 뿐만 아니라 간에서 TG합성을 유발하는 HTGLA의 활성

을 억제시키는 것으로 밝혀졌다(Oscai et al., 1988; Sorva et al., 1988). 따라

서 규칙적인 유산소성 운동은 LPLA가 더욱 활성화되어 지방으로부터 에너지

동원이 커지고 HTGLA의 저하로 말미암아 간에서의 TG 합성율이 낮아지므

로 결국 혈중 TG 수준이 낮아지게 된다.

혈액변인은 일회적인 운동 후에도 혈중의 지질이 감소하므로(Brooks, et al.,

1984) 본 연구에서처럼 평균적으로 10주 만으로도 충분히 효과를 볼 수 있으

며, 대한비만학회(2003)는 운동은 소비에너지를 증가시켜 체중을 감량하는 방

법으로, 짧은 시간에 격렬한 운동을 하는 것보다 지속적으로 운동을 해야 피

하에 축적된 지방이 분해되어 에너지로 이용되기 때문에 비만치료에 효과가

있다고 보고한 바 있으며, 혈중지질의 TC, LDL-C 및 TG의 빈도와 시간의

경우 본 연구의 BMI, 체지방량과 4회 이상, 45분 이하로 일치하였다.

본 연구 메타분석 결과 HDL-C의 긍정적인 개선을 위해 주 4∼5회, 기간은

12∼16주, 시간은 40∼45분의 복합운동이이 주 3회, 8∼10주, 50∼180분 보다

큰 효과를 나타냈다. HDL-C는 콜레스테롤의 역수송을 통하여 혈관 벽의 상

태를 깨끗하게 해주며, 혈관에 지방이 축적되었을 때 이를 간으로 운반하기

때문에 항콜레스테롤 인자 또는 장수인자라고도 불린다(김남경, 2012; Harangi

et al., 2009). 김남경(2012)은 12주간 순환운동이 대사증후군 관련 인자에 미

치는 효과를 관찰한 연구에서 순환운동 후 HDL-C가 유의하게 증가되었다고

보고하였으며, 비만인 남자 중학생을 대상으로 12주간 규칙적인 운동을 실시

한 김종원(2012)의 연구에서도 운동 후 HDL-C의 유의한 증가를 관찰하였다.

또한 조지원(2012)의 15주간 지속적인 운동과 대사증후군 위험 인자들을 관찰

한 연구에서도 운동 후 HDL-C의 유의한 증가를 보고하였으며, 이명천 등(200

9)은 TG의 분해가 촉진되고 HDL의 생산이 더욱 증가하여 HDL-C가 증가하

게 된다고 하였다. 문희상(2012)도 밴드운동이 혈중 HDL-C의 농도를 유의하
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게 증가시킨다고 하였다. 이렇듯 8∼10주라는 짧은 기간보다는 12주 이상 규

칙적인 복합운동이 혈중 지질농도의 개선과 지방조직의 인슐린 작용을 개선시

키는 것으로 알려져 있으며(Gudat et al., 1998), 지속적인 유산소 운동은 HDL

-C를 유의하게 증가시키는 것으로 보고되고 있다(Hakell, 1984; Wood et al.,

1976).

HDL 콜레스테롤은 지속적인 운동을 통해 개선되며 이는 규칙적인 신체활동

이 중성지방을 분해시키는 지단백 분해효소를 활성화시키고 또한 지방으로부

터 에너지 이용과 혈청 지질을 감소시켜(박상갑, 2009) HDL 콜레스테롤 증가

에 도움을 준 것이라 사료된다. 일회적인 운동 후에도 혈중의 지질이 감소는

유리 지방산이 혈청 Albumin과 결합하여 근육내 모세혈관을 순환하면서 제거

되고, lipoprotein과 phospholipid가 에너지원으로 동원되기 때문이다. 이러한

현상은 여러 가지 기전으로 설명할 수 있는데 특히, 간 및 근육의 glycogen이

운동 중 고갈됨에 따라서 근육과 순환 혈액 중의 지방으로부터 지방산의 유리

가 증가되어 지방이 에너지원으로 이용되는 비율이 높아지게 됨으로써 상대적

HDL-C 비율이 증가되고, TC/HDL-C의 비율이 감소된다는 것이다. 그 생리

적 기전에 대해 좀 더 구체적으로 설명하자면 운동으로 인한 교감신경의 흥

분, epinephrin, norepinephrin의 분비 증가에 따라 glycogen이 증가하고 insuli

n은 감소됨으로써 지방조직으로부터 fatty acid의 유리가 촉진된다. Catechola

mines은 운동초기에 glycogen 분해를 촉진하고 지방조직으로부터 유리 지방

산의 생성을 유발시키는 역할을 하고 growth hormone은 운동 시작 10∼15분

후에 서서히 증가하여 장시간 lipolysis를 유지시키는 역할을 함으로써 지방

대사 및 콜레스테롤 대사를 지속한다는 것이다(Brooks, et al., 1984). 또한 근

래에 와서 운동으로 인해 HDL-Cholesterol은 증가하여 지단백 분획치(TC/HD

L-C ratio)는 낮아진다는 사실이 보고되고 있다(Keul et al., 1974; 김성수, 198

6).
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미국에서는 2010년 2월부터 ‘Let’s Move‘프로그램을 통하여 가정과 학교에

서 신체활동의 증진하여 비만을 감소시키고 건강하게 성장할 수 있도록 범국

민적 캠페인을 진행하고 있다. 호주에서 실시되고 있는 신체활동 참가 권고문

은 아동과 청소년(5∼18세)은 매일 60분 이상 신체활동을 참가하여야 하고 하

루 전자매체를 2시간 이하로 사용하도록 한다. 싱가포르는 2002년 WHO가 선

정한 가장 효과적인 비만퇴치 프로그램으로 선정된 T.A.F (Trim And Fit) Pr

ogram을 1992년부터 교육부의 주도로 비만아동을 대상으로 실시하여 비만학

생의 비만 감소와 체력 향상이 되도록 이루어지고 있고 현재는 T.A.F의 발전

된 프로그램 형태인 Holistic Health Framework (HHF)를 통해 매일 학생과

접하는 교사들을 연수하여 학생 건강관리에 참여하도록 하여 현재까지 꾸준히

실시하고 있다. 또한, 일본은 2001년-2010년 스포츠 진흥 기본 계획으로 새로

운 체력장을 도입하고 국가 차원의 체력검사 및 증진 프로그램을 전개하였다.

현재 우리나라는 학생건강 체력평가제(Physical Activity Promotion System)

등을 통하여 개인 맞춤형 운동처방을 제공하고 학생들의 체력저하와 비만 증

가를 예방하고 있다(교육과학기술부, 2008). 그리고 주 5일 수업제가 전면 자

율 시행됨에 교육과학기술부와 문화체육관광부에서는 토요 Sports Day 실시

와 학교스포츠클럽 활동 확대 방안을 발표하였고(김선희, 2012), 지역 및 학교

특성에 따라 7560(일주일에 5일은 하루 60분 이상 누적해서 신체활동하기), 아

침달리기, 방과 후 스포츠교실 등이 전개되고 있다. 따라서 과체중 초등학생

및 청소년에게 체지방 감소를 위한 한국형 신체활동 증진 가이드라인 제시가

필요한 이 시점에 기초자료가 될 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구는 메타분석을 통하여 복합운동의 효과크기와 관련 요인에 따른 효

과를 분석하여 실제적인 유용성을 확인하고자 하였다. 최종 선정된 25편 문헌

의 운동프로그램 기간은 11주 이하와 12주 이상, 빈도는 주 3회 이하와 주 4

회 이상, 운동 시간은 45분 이하와 46분 이상으로 나누었으며 운동프로그램에

따른 신체조성과 혈중지질을 비교·분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 복합운동프로그램에 따른 비만 청소년의 BMI는 운동군이 대조군에 비해

SMD –0.12(95% CI –0.66, 0.41)감소하였으나 유의한 차이는 없었다. 기간에

따른 비만청소년의 BMI는 11주 이하에서 SMD 0.93(95% CI –1.52, 3.39)으로

운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았으며, 12주 이상에서 SMD –0.27(95% CI –0.81, -0.26)로 운동군이 대조군

에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 빈도에 따

른 비만청소년의 BMI는 주 3회 이하에서 SMD 0.16(95% CI –0.52, 0.84)으로

운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았으며, 주 4회 이상에서 SMD –0.77(95% CI –1.50, -0.03)로 운동군이 대조

군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05). 시간에 따른 비만청소년의 BMI는 1

회 45분 이하에서 SMD –0.68(95% CI –1.12, -0.25)로 운동군이 대조군에

비해 유의하게 감소하였으며(P<.01), 1회 46분 이상에서 SMD 0.22(95% CI

–0.54, 0.99)로 운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차

이는 나타나지 않았다.

복합운동프로그램에 따른 비만 청소년의 제지방량은 운동군이 대조군에 비

해 SMD 0.63(95% CI 0.27, 1.00)으로 유의하게 증가하였다. 기간에 따른 비만
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청소년의 제지방량은 11주 이하에서 SMD 1.21(95% CI 0.55, 1.87)로 운동군이

대조군에 비해 유의하게 증가하였으며(P<.001), 12주 이상에서 SMD 0.46(9

5% CI 0.05, 0.87)으로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였다(P<.05).

빈도에 따른 비만청소년의 제지방량은 주 3회 이하에서 SMD 0.70(95% CI 0.

36, 1.04)으로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였으며(P<.001), 주 4

회 이상에서 SMD 0.44(95% CI –090, 1.77)로 운동군이 대조군에 비해 증가

하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 시간에 따른 비만청소

년의 제지방량은 1회 45분 이하에서 SMD 1.21(95% CI 0.55, 1.87)로 운동군이

대조군에 비해 유의하게 증가하였으며(P<.001), 1회 46분 이상에서 SMD 0.46

(95% CI 0.05, 0.87)으로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였다(P<.0

5).

복합운동프로그램에 따른 비만 청소년의 체지방률은 운동군이 대조군에 비

해 SMD –0.90(95% CI –1.46, -0.35)으로 유의하게 감소하였다(P<.001).

기간에 따른 비만청소년의 체지방률은 11주 이하에서 SMD –0.76(95% CI

–1.82, 0.29)로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차

이는 나타나지 않았으며, 12주 이상에서 SMD –0.97(95% CI –1.66, -0.28)로

운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.01). 빈도에 따른 비만청소

년의 체지방률은 주 3회 이하에서 SMD –0.87(95% CI –1.62, -0.12)로 운동

군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였으며(P<.05), 주 4회 이상에서 SMD –

0.98(95% CI –1.75, -0.22)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P

<.05). 시간에 따른 비만청소년의 체지방률은 1회 45분 이하에서 SMD –1.36

(95% CI –2.09, -0.62)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였으며(P

<.001), 1회 46분 이상에서 SMD –0.69(95% CI –1.40, 0.03)로 운동군이 대

조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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2. 복합운동프로그램에 따른 비만 청소년의 TC는 운동군이 대조군에 비해

SMD –0.37(95% CI –0.61, -0.12) 유의하게 감소하였다(P<.01). 기간에 따른

비만청소년의 총콜레스테롤은 11주 이하에서 SMD –0.51(95% CI –1.07, 0.0

6)로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나

지 않았으며, 12주 이상에서 SMD –0.33(95% CI –0.62, -0.03)으로 운동군이

대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05). 빈도에 따른 비만청소년의 총콜

레스테롤은 주 3회 이하에서 SMD –0.20(95% CI –0.52, 0.12)으로 운동군이

대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으며,

주 4회 이상에서 SMD –0.61(95% CI –0.99, -0.22)로 운동군이 대조군에 비

해 유의하게 감소하였다(P<.01). 시간에 따른 비만청소년의 총콜레스테롤은 1

회 45분 이하에서 SMD –0.68(95% CI –1.18, -0.19)로 운동군이 대조군에

비해 유의하게 감소하였으며(P<.01), 1회 46분 이상에서 SMD –0.26(95% CI

–0.55, 0.03)으로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한

차이는 나타나지 않았다.

복합운동프로그램에 따른 비만 청소년의 HDL-C는 운동군이 대조군에 비해

SMD –0.36(95% CI –0.01, 0.71) 유의하게 증가하였다. 기간에 따른 비만청

소년의 HDL-C은 11주 이하에서 SMD 0.22(95% CI –0.52, 0.96)로 운동군이

대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으며, 1

2주 이상에서 SMD 0.32(95% CI –0.09, -0.73)로 운동군이 대조군에 비해 증

가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 빈도에 따른 비만청

소년의 HDL-C은 주 3회 이하에서 SMD –0.22(95% CI –0.23, 0.67)로 운동

군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으

며, 주 4회 이상에서 SMD 0.68(95% CI 0.18, 1.17)로 운동군이 대조군에 비해
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유의하게 증가하였다(P<.01). 시간에 따른 비만청소년의 HDL-C은 1회 45분

이하에서 SMD 0.85(95% CI 0.08, 1.62)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게

증가하였으며(P<.05), 1회 46분 이상에서 SMD 0.24(95% CI –0.15, 0.63)로

운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았다.

복합운동프로그램에 따른 비만 청소년의 LDL-C는 운동군이 대조군에 비해

SMD –0.63(95% CI –1.14, -0.11)로 유의하게 감소하였다(P<.001). 기간에

따른 비만청소년의 LDL-C은 11주 이하에서 SMD –1.00(95% CI –2.29, 0.2

9)으로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타

나지 않았으며, 12주 이상에서 SMD –0.55(95% CI –1.13, 0.02)로 운동군이

대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 빈

도에 따른 비만청소년의 LDL-C은 주 3회 이하에서 SMD –0.57(95% CI –1.

27, 0.12)로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는

나타나지 않았으며, 주 4회 이상에서 SMD –0.78(95% CI –1.46, -0.10)로 운

동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05). 시간에 따른 비만청소년

의 LDL-C은 1회 45분 이하에서 SMD –0.81(95% CI –1.31, -0.30)로 운동군

이 대조군에 비해 유의하게 감소하였으며(P<.01), 1회 46분 이상에서 SMD

–0.54(95% CI –1.29, 0.21)로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

복합운동프로그램에 따른 비만 청소년의 TG는 운동군이 대조군에 비해 SM

D –0.29(95% CI –0.77, -0.19)로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나

타나지 않았다. 기간에 따른 비만청소년의 TG는 11주 이하에서 SMD –0.37

(95% CI –1.73, 1.00)로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유
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의한 차이는 나타나지 않았으며, 12주 이상에서 SMD –0.30(95% CI –0.83,

0.24)으로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는

나타나지 않았다. 빈도에 따른 비만청소년의 TG는 주 3회 이하에서 SMD 0.0

2(95% CI –0.52, 0.55)로 운동군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적으로

유의한 차이는 나타나지 않았으며, 주 4회 이상에서 SMD –1.01(95% CI –1.

80, -0.21)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(P<.05). 시간에 따

른 비만청소년의 TG는 1회 45분 이하에서 SMD –0.88(95% CI –1.84, -0.0

7)로 운동군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였으며(P<.05), 1회 46분 이상

에서 SMD –0.12(95% CI –0.68, 0.43)로 운동군이 대조군에 비해 감소하였으

나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

종합적으로 비만 아동의 신체활동을 증가하고 청소년 비만 예방 및 개선을

위해서는 기간, 빈도 및 시간에 따라 운동프로그램이 다르게 설정되어야 하는

것으로 확인되었으며 이를 토대로 한국형 신체활동 증진 가이드라인의 기초자

료가 될 수 있을 것으로 사료된다.
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A Meta-Analysis on the Effects of Combined Exercise Program on B

ody Composition and Blood Lipid of Obese Adolescents
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This study suggested results of meta analysis on factors related to the ef

fects of combined exercise on body composition, blood lipids, exercise perio

d, frequency, and time that can work as the basis of wide understanding o

n the application of combined exercise of obese adolescents, organizing pro

grams, and conducting a research for researchers and instructors. This stu

dy obtained the following conclusion by analyzing the effect size of compos

ite exercise and effects according to the related factors.

First, conducting 30∼45 minute moderate combined exercise 4∼6 times a

week for 12∼16 weeks was more effective than 50∼90 minute exercise 3 t

imes a week for 8∼10 weeks for improving BMI of body composition and

body fat percentage, and for positive improvement in total weight without f

at, 45 minute exercise 3 times a week for 10 weeks showed a greater effe

ct than 50∼60 minute exercise 4∼5 times a week for 12∼16 weeks.

Secondly, 40∼45 minute moderate combined exercise 4∼6 times a week f

or 8∼10 weeks showed a greater improvement effect in TC, LDL-C, and
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TG of blood lipid than 50∼180 minute exercise 3 times a week for 12∼16

weeks, and 40∼45 minute moderate combined exercise 4∼5 times a week

for 12∼16 weeks showed a greater improvement effect in HDL-C than 50

∼180 minute exercise 3 times a week for 8∼10 weeks.

To conclude, it was identified that combined exercise program makes a po

sitive effect on body composition and blood lipid of obese adolescents, and

exercise program needs to be organized differently by period, frequency, an

d time to increase physical activity of children and to prevent or improve

adolescent obesity. Therefore, guidelines for combined exercise program of

obese adolescents that fully considered period, frequency, and time need to

be prepared for improvement in body composition and blood lipid, and it wi

ll work as a basic data at this time when suggestions of Korean physical

activity guideline are needed.
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