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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to identify 
the effects of a physical activity-behavior modification 
combined intervention(PABM-intervention) on metabolic 
risk factors in overweight and obese elementary school 
children. Methods: Thirty-two participants (BMI≥85 
percentile or relative obesity≥10) were allocated to 
the PABM-intervention group and behavior modification 
only intervention group. The PABM-intervention was 
composed of exercise  intervention consisting of 50 
minutes of physical activity(Hip-hop dance & gym- 
based exercises) twice a week and the behavior 
modification intervention consisted of 50 minutes of 
instruction for modifying lifestyle habits(diet & 
exercise) once a week. Effectiveness of intervention 

was based on waist circumference, BP, HDL- 
cholesterol, TG, and fasting glucose before and after 
the intervention. Results:  The proportion of subjects 
with 1, 2, 3 or more metabolic risk factors were 28.1, 
43.8, and 15.6%, respectively. After the 8-week 
intervention, waist circumference, systolic BP, diastolic 
BP, and HDL-cholesterol changed significantly(p＜ 
.01) in the PABM group. Conclusion: This provides 
evidence that a PABM-intervention is effective in 
changing metabolic risk factors such as waist 
circumference, systolic BP, diastolic BP, and HDL- 
cholesterol in overweight and obese elementary school 
children.

Key words : Overweight, Obesity, Children, Metabolic 

syndrome, Physical activity
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서    론

연구의 필요성

미국과 유럽에서 아동을 대상으로 실시한 과체중 및 비만 

유병률에 대한 역학조사(2001~2002년 기준)에 따르면 미국의 

경우 10~16세 아동 중 18.3%가 과체중이고 6.8%가 비만인 

것으로 나타났고, 그 외 유럽국가에서도 아동에게 있어서 과

체중 유병률이 10~19%로 나타나 전 세계적으로 아동의 과체

중 또는 비만 유병률이 높음을 알 수 있다(Janssen et al., 

2005). 2005년에 실시한 우리나라 국민건강영양조사 결과를 

살펴보더라도 19세 이하의 아동 비만 유병률이 남아 11.5%, 

여아 9.7%로 아동의 비만 문제가 심각함을 알 수 있다

(Ministry of Health and Welfare, 2005).

아동의 비만 유병률이 증가함에 따라 비만과 관련된 만성 

질환도 동시에 증가하여 아동과 성인의 건강에 위협을 주고 

있다. 아동의 비만은 부모로부터 유전되기도 하지만 성장기 

동안 잘못된 식습관 및 신체활동 부족과 같은 불건강한 생활

양식에 의해서 성인기 비만으로 이환되는 특성을 가진다

(Steinbeck, 2001). 비만은 고혈압, 이상지질혈증, 인슐린 저항

성 등을 초래하는 에너지 불균형 상태로 장기적인 결과로써 

암, 심혈관계 질환, 뇌졸중, 제 2형 당뇨병 등 만성질환을 야

기하여 성인기 조기사망의 원인으로 작용하거나 막대한 경제

적 손실을 가져오는 생활양식 관련 질환(lifestyle‐related 

disease)에 속한다(Freedman, Dietz, Srinivasan, & Berenson, 

1999). 특히 비만은 대사증후군(또는 syndrome X, insulin 

resistance syndrome)과 심혈관계 질환의 대표적인 위험인자로 

알려져 있다(Sarti & Gallagher, 2006). Freedman 등(1999)의 

연구에 의하면, 과체중 청소년 중 6% 그리고 비만 청소년 중 

25% 정도가 이후에 대사증후군으로 진단되어 비만 아동에 있

어서 대사증후군 발생가능성이 높음을 확인할 수 있다. 

비만과 상관성이 높은 대사증후군은 인슐린 저항성과 관련

된 몇 가지 병리적인 임상소견이 다발적으로 발생하는 질환

으로 현재까지 진단기준이 명확하지 않아서 치료 및 관리가 

다각적으로 이루어지고 있다. 미국의 NCEP ATP Ⅲ(National 

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ⅲ)에서

는 고혈압, 중성지방 증가, HDL-콜레스테롤 감소, 허리둘레 

증가, 공복시 혈당 증가 중 3가지 이상 임상적 소견을 보일 

때 대사증후군으로 정의한(NCEP, 2001) 반면, 유럽의 EGIR 

(European Group for the Study of Insulin Resistance)에서는 이

상의 5가지 중 2가지 이상의 소견과 함께 당뇨병으로 진단되

지 않은 고인슐린혈증(hyperinsulinemia)이 나타났을 때 대사증

후군으로 진단하게 된다(Balkqu et al., 2002). 아동을 위한 대

사증후군 진단기준 역시 현재까지 정립되어 있지 않기 때문

에 아동의 대사증후군 관련 연구에서는 성인의 진단기준을 

조정하여 사용하고 있으며 각 연구마다 달리 적용되고 있다. 

Goodman, Daniels, Morrison, Huang과 Dolan(2004)은 미국의 

NCEP ATP Ⅲ를 변경하여 허리둘레(남아 102cm 이상, 여아 

88cm 이상), 혈압(130/85mmHg 이상), 중성지방(150mg/dl 이

상), HDL‐콜레스테롤(남아 40mg/dl 이하, 여아 50mg/dl 이하), 

공복시 혈당(110mg/dl 이상)의 5가지 항목 중 3가지 이상 해

당되는 아동을 대사증후군으로 진단한 반면, Lambert 등

(2004)은 비만(BMI 85 percentile 이상), 혈압(수축기 혈압 75 

percentile 이상), 중성지방(75 percentile 이상), HDL‐콜레스테

롤(25 percentile 미만), 공복시 혈당(110 md/dl 이상)의 5가지 

항목 중 2가지 이상 해당되고 인슐린 저항성(75 percentile 이

상)이 함께 나타난 경우 대사증후군으로 진단한 바 있다.

흔히 허리둘레 또는 BMI로 측정되는 비만은 대사증후군 진

단항목 중 가장 확실한 기준이면서 대사증후군의 주된 원인

으로 작용하므로(Sarti & Gallagher, 2006) 대사증후군을 관리

하기 위한 경제적이고 효과적인 프로그램은 비만한 아동을 

대상으로 그들의 대사증후군 위험인자를 파악하고 위험인자에 

대한 다각적인 관리를 개인별로 제공하는 전략을 포함하고 

있어야 할 것이다.

비만 아동을 대상으로 실시한 프로그램의 효과성을 높이기 

위해선 프로그램 적용 시기를 비만이 될 위험성이 높은 발달

시기에 맞추는 것이 바람직하다. 생애주기 중 비만 위험성이 

높은 단계는 초기 영아기, 사춘기 전 학령기(pre-pubertal 

period), 청소년기로 이 중에서도 비만 예방 프로그램 적용의 

최적 시기는 학령기라 할 수 있다(Steinbeck, 2001). 일반적으

로 비만 관리방법은 운동요법, 식이요법, 행동수정요법, 약물

요법, 그리고 수술요법 등이 있으나 아동의 경우에는 비만 프

로그램 자체가 아동의 성장발달을 저해하지 않아야 하므로 

운동요법, 식이요법, 행동수정요법을 병행하는 것이 바람직하

다(Chen, Robert, & Barnard, 2006). 비만은 유전, 대사이상, 

문제행동(잘못된 식습관 및 신체활동 부족 등), 환경적 특성, 

문화 및 사회경제적 특성 등의 여러 인자에 의해서 초래되는

데, 아동기 비만의 가장 대표적인 요인은 신체활동 부족과 열

량 과다섭취이다. 이 점에서 볼 때 아동을 위한 가장 효과적

인 비만프로그램의 궁극적인 목표는 열량 조절과 신체활동 

증가이고 이를 위한 구체적인 전략은 행동수정요법을 통해 

비만과 관련된 문제행동을 수정하고, 운동요법을 통해 대사이

상을 조절하는 것이다(Sharma, 2006).

이렇듯 대사증후군 예방 및 관리를 위한 가장 핵심적인 전

략은 임상증상이 나타나기 이전에 위험인자를 발견하고 위험

인자 각각에 대한 조기 중재 프로그램을 적용하는 것이다. 이

러한 측면에서 볼 때 대사증후군의 근본적인 관리는 대사증

후군 위험군을 조기에 선별하고 각 위험인자를 변화하기 위
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한 약물치료와 비약물적 치료(식이 및 운동)를 병행하는 것이

다. 앞서 설명한 바와 같이, 아동에 있어서 대사증후군 진단

항목은 허리둘레 지표에 의한 비만도, 혈압(수축기 혈압 & 이

완기 혈압), 중성지방, HDL-콜레스테롤, 공복시 혈당 총 5가

지로 제안되고 있다. 위험인자별 중재프로그램의 내용을 살펴

보면, 비만은 열량 섭취량과 소비량의 균형을 맞추기 위한 식

이 및 운동 프로그램, 고혈압은 나트륨 제한 등의 식이 관리

와 체중감량을 위한 운동 프로그램, 총 콜레스테롤 및 LDL-

콜레스테롤 관리는 포화 지방산 제한 등의 식이 프로그램, 중

성지방 관리는 당분 및 칼로리 제한 등의 식이 프로그램과 

운동프로그램, HDL-콜레스테롤 관리는 정규적 신체활동 증진

을 위한 운동 프로그램, 혈당 관리는 식이 프로그램과 운동 

프로그램을 포함하고 있다(Stone, 1998). 종합적으로 볼 때, 대

사증후군 위험인자를 관리 및 치료하기 위한 비약물적 중재 

프로그램은 식이 프로그램과 운동 프로그램을 병행하는 것이 

효과적이라 할 수 있겠다. 이에 본 연구는 비만 아동을 대상

으로 신체활동-행동수정요법 병행프로그램을 적용하여 그 효

과를 검증하여 대사증후군 예방 및 관리 프로그램의 기초 자

료로 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 신체활동-행동수정요법 병행 비만프로그램이 학

령기 비만 아동의 대사증후군 위험인자에 미치는 효과를 검

증하고자 신체활동-행동수정요법 병행 비만프로그램 그룹과 

행동수정요법 그룹 간 프로그램 전ㆍ후 신체계측 및 혈액검

사의 수치변화를 비교하고자 한다.

연구 가설

• 가설 1. 신체활동-행동수정요법 병행 그룹과 행동수정요법 

그룹 간에 시간의 경과에 따라 대사증후군의 위험인자인 

허리둘레의 차이가 있을 것이다.

• 가설 2. 신체활동-행동수정요법 병행 그룹과 행동수정요법 

그룹 간에 시간의 경과에 따라 대사증후군의 위험인자인 

혈압의 차이가 있을 것이다.

• 가설 3. 신체활동-행동수정요법 병행 그룹과 행동수정요법 

그룹 간에 시간의 경과에 따라 대사증후군의 위험인자인 

중성지방의 차이가 있을 것이다.

• 가설 4. 신체활동-행동수정요법 병행 그룹과 행동수정요법 

그룹 간에 시간의 경과에 따라 대사증후군의 위험인자인 

HDL-콜레스테롤의 차이가 있을 것이다.

• 가설 5. 신체활동-행동수정요법 병행 그룹과 행동수정요법 

그룹 간에 시간의 경과에 따라 대사증후군의 위험인자인 

공복시 혈당의 차이가 있을 것이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 신체활동-행동수정 병행 프로그램과 전형적인 보

건교육 형식의 행동수정요법 프로그램이 대사증후군 위험인자

에 미치는 효과를 조사하기 위한 원시 유사 실험 연구이다. 

종속변수 측정은 두 실험군에 대해 프로그램 실시 전 사전검

사와 총 8 주 프로그램 실시 후 사후검사를 근간으로 이루어

졌다. 실험군 1은 신체활동-행동수정요법 병행 집단으로 유산

소 운동 및 무산소 운동에 의한 신체활동과 행동수정요법을 

병행하여 적용하였고, 실험군 2는 행동수정요법 집단으로 보

건교육을 통한 행동수정요법을 적용하였다.

연구 대상자 선정 및 연구 과정

z 연구 대상자 선정기준

서울시 소재 일개 초등학교의 학교장에게 연구의 목적을 

설명한 후 연구 참여에 대한 동의를 구하였다. 해당 초등학교

에는 연구 윤리위원회가 조직되어 있지 않았으므로 연구에 

대한 심의는 따로 거치지 않고 연구계획서와 연구자에 의한 

설명에 대한 학교장의 구두 동의를 근간으로 연구를 진행하

였다. 이 후 보건교사의 협조 하에 2006년 9월에 실시한 해당 

학교 4학년 전체 신체검사 자료 중 키와 몸무게를 근간으로 

비만도를 산출한 후, Body mass index(이하 BMI)가 85 

percentile 이상이거나 혹은 상대적 비만도(Broca 산출법에 근

거한 비만도)가 10이상으로 비만 위험군에 속하는 아동 총 51 

명을 일차 선정하였다. 비만도는 체질량 지수(BMI)와 상대적 

비만도(Broca 산출법)에 의해서 측정되었다. BMI는 학교건강

검사규칙 제 4조 제 2항(별표 1)에서 제시하고 있는 「신체의 

발달상황에 대한 검사항목 및 검사방법」의 성별 및 연령별 

체질량 지수 백분위수를 참고로 성과 연령이 보정된 후 산출

되었다. 상대적 비만도는 Broca 산출법을 이용하여 계산되었

는데 표준체중은 한국소아발육 표준치(Korean Pediatric 

Society, 1998)값을 적용하였다.

일차적으로 선정된 51명의 아동을 대상으로 가정 통신문 

및 부모와의 전화통화를 통해 연구목적 및 프로그램 절차를 

설명한 후 프로그램 참여에 동의한 부모의 자녀 총 35명을 

연구 대상자로 선정하였다. 두 그룹간의 차이를 비교하는 연

구에서 필요한 대상자수는 Cohen의 Power analysis를 근거로 

분산 분석시 필요한 연구 대상자수를 계산하면 α= .05, 1-β= 

.80, 효과크기 f=.5일 때 각 그룹 당 17명씩 총 34명이었다
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(Cohen, 1998). 중도 탈락자를 감안하여 연구에 동의한 35명

에다가 추가 대상자를 선정하려고 하였으나 연구대상자의 선

정기준을 충족하고 부모가 연구에 동의한 학생이 추가적으로 

발생하지 않았으므로 총 35명을 최종 연구대상자로 선정하였

다. 이들은 방과 후 프로그램 참여 희망에 따른 일정 조율 근

거에 따라 실험군 1과 실험군 2로 비확률 배정에 의해 구성

하였다. 실험군 2에 대한 윤리적인 측면을 고려하여 실험군 2

의 부모에게는 연구기간이 종료된 후 다음 방학기간을 활용

하여 힙합댄스와 생활스포츠를 병행하는 단기간 프로그램을 

제공하기로 하였다. 그 결과, 신체활동-행동수정 비만관리 프

로그램에 참여한 실험군 1은 17명이었고, 행동수정 프로그램

만 참여한 실험군 2는 18명이었다. 모든 대상자들은 기존에 

비만 관련 프로그램에 참여한 경험이 없고 심혈관계 질환 및 

대사이상 관련 질환을 가지고 있지 않으며 주 3일씩 총 8 주 

프로그램 과정 중 4회 이상 결석한 학생(프로그램 참여율 

90% 이하) 총 3명은 자료 분석 시 제외되어 최종 연구대상자

는 총 32명이었다(실험군 1=15명, 실험군 2=17명). 프로그램 

참여율을 높이기 위해 주 1회씩 부모와의 전화통화를 실시하

여 부모상담과 매 프로그램 시작 전과 후에 아동 개인별 상

담을 실시하여 아동과 가족의 개별적인 특이성과 문제점을 

확인하였다. 실험자의 후광효과에 의한 편중을 최소화하기 위

하여 참여하는 모든 학생들에게는 프로그램을 학교에서 일괄

적으로 실시하는 방과 후 활동이라고 설명하였고, 완전한 이

중차단장치는 아닐지라도 어떠한 프로그램에 누가 참여하는지 

왜 이러한 프로그램에 참여하게 되었는지에 대해서는 학생들

에게 자세히 설명하지 않았다. 그러므로 프로그램에 관한 설

명 및 연구 참여 동의서 확보는 해당 학생의 부모를 대상으

로 진행되었다. 

z 연구진행절차

일차로 선정된 연구대상자는 실험군 1에 해당되는 프로그

램에 대한 부모동의에 따른 편의표출법에 의해 실험군 1과 

실험군 2로 나뉘었고, 2006년 9월 11일부터 11월 9일까지 총 

8주간 실험군 1에 속한 아동은 신체활동-행동요법 병행 비만

프로그램에, 실험군 2에 속한 아동은 전통적인 행동수정요법 

프로그램에 참여하였다. 프로그램 실시 전 사전조사는 2006년 

9월 7일 오전 8시 30분에서 오전 9시까지 학교 보건실에서 N

산업의학센터 소속 간호사 3인이 대상자의 허리둘레, 혈압, 

중성지방, HDL-콜레스테롤, 공복시 혈당을 측정함으로써 이루

어졌다. 이때 채취된 혈액은 서울시 성동구에 소재한 N산업

의학센터에 의뢰하여 연구 자료를 얻었다. 프로그램 종료 후 

사후조사는 2006년 11월 13일에 사전조사와 동일한 시간, 장

소 그리고 프로토콜에 의해 실시되었다.

z 대사증후군 판정 준거

현재까지 아동 및 청소년에게 적용할 만한 대사증후군 진

단 기준이 없으므로 National Cholesterol Education Program's 

Adult Treatment Panel Ⅲ와 WHO의 지침을 근거로 하여 아

동의 대사증후군 위험군 선별을 위한 판정 준거를 마련하였

다(NCEP, 2001). 준거 항목의 기준치(cut-off value)는 우리나

라의 2005년 국민건강영양조사-검진편(Ministry of Health and 

Welfare, 2005)을 근거로 성과 연령을 보정하여 적용하였다. 

• 혈압: 90 백분위 이상 (수축기혈압-남아 118mmHg, 여아 

113mmHg & 이완기혈압-남아 79mmHg, 여아 75mmHg)

• 중성지방: 90 백분위 이상(남아 ≥ 114mg/dl, 여아 ≥ 

153mg/dl)

• HDL-콜레스테롤: 10 백분위 이하(남아 ≤ 55mg/dl, 여아 ≤ 

61mg/dl)

• 공복시 혈당: 90 백분위 이상(남아 ≥ 96mg/dl, 여아 ≥ 

96mg/dl)

• 허리둘레: 90 백분위 이상(남아 ≥ 80cm, 여아 ≥ 76.3cm)

변수측정

사전검사와 사후검사 모두 변수 측정방법은 동일하고 검사 

후에는 간식(빵과 우유)을 제공하여 금식으로 인한 저혈당 증

상 발생을 예방하고자 하였다. 신체계측 및 혈액계측은 연구

자와 훈련된 간호사에 의해 시행되었다.

z 허리둘레

허리둘레는 기립자세에서 늑골 하단 부위와 장골능 사이의 

중간 지점에서 피부에 압력이 가해지지 않도록 하여 금속 줄

자로 측정하였다. 

z 혈압

혈압은 대상자가 최소한 5분간 안정을 취한 후 의자에 앉

은 상태에서 표준 수은 혈압계를 이용하여 대상자의 왼쪽 팔

을 심장 높이만큼 올려서 측정한 후 2분 정도 쉬도록 한 다

음 다시 측정하여 두 번 측정치의 평균치를 적용하였다.

z 혈액검사

혈액검사는 12시간 공복한 상태에서 등교하여 오전 8시 30

분경에 학교 내 보건실에서 혈액을 5cc 채취하여 냉장보관 상

태에서 운송한 후 검진의뢰센터인 N산업의학센터에서 분석되

었다. 이에 HDL-콜레스테롤, 중성지방, 공복시 혈당은 효소법

에 의해서 분석되었다.
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비만관리 프로그램

z 신체활동-행동수정 병행 프로그램

실험군 1에게 적용한 신체활동-행동수정 병행 프로그램은 

학교장과 학부모의 허락을 받은 후 총 8주간 주 3회씩 매회 

50분간 학교 강당과 운동장에서 방과 후에 실시하였다. 매주 

월요일과 수요일은 신체활동 프로그램에 참여하였고, 매주 목

요일은 실험군 2와 함께 행동수정요법 프로그램에 참여하였

다. 신체활동 프로그램은 연구대상자의 재미와 흥미를 유발하

여 지속적으로 참여하는 것이 중요하므로 프로그램 첫 주 오

리엔테이션 시간에 하고 싶은 신체활동에 관한 의견을 수렴

하여 가장 신청이 많았던 힙합댄스와 생활스포츠를 방과 후 

프로그램으로 적용하였다. 힙합댄스는 매주 수요일에 ng 에어

로빅 선수생활 경험이 있는 전문 에어로빅 강사의 지도하에 

준비운동 10분, 주운동 30분, 마무리 운동 10분간 학교 실내 

강당에서 이루어졌다. 안무와 음악은 에어로빅 강사가 직접 

준비해왔고 신체활동 강도는 중정도 수준으로 맞추었으며 연

구자가 동참하여 심폐기능 저하 및 기타 건강문제를 관찰하

여 안전사고를 예방하고자 하였다. 생활스포츠는 매주 월요일

에 전문 생활체육 지도강사의 지도하에 지구력, 근지구력, 유

연성, 순발력, 공간 지각력을 키우기 위한 유산소 및 무산소 

운동 프로그램(줄넘기, 1단 뛰기, 달리기, 농구 및 드리블 점

프 슛, 윗몸 일으키기, 스트레칭 등)으로 준비운동 10분, 주운

동 30분, 마무리 운동 10분간 실시하였다. 생활스포츠 시간에 

사용된 운동도구(줄넘기, 매트리스, 농구공, 뜀틀 등)는 생활체

육 강사가 직접 준비해왔고 신체활동 강도는 중정도 수준으

로 맞추었으며 연구자가 함께 동참하였다.

z 행동수정 프로그램

전형적인 행동수정 프로그램은 실험군 1과 실험군 2에게 

총 8주간 주 1회(목요일)씩 50분씩 방과 후 교실에서 집단 모

임형태로 실시되었다. 자기효능감 이론에 근거하여 본 연구에

서는 체중을 감소시키기 위해 식이와 운동을 스스로 잘 수행

할 수 있도록 자기효능감을 강화시키고 일상생활습관 및 행

동을 자발적으로 수정하는데 목적를 두고, 구체적인 교육 내

용에 비만과 건강, 운동 및 신체 활동, 영양 및 식사 조절, 그

리고 비만과 사회 심리적 요인에 관한 내용 등을 포함하였다. 

이를 위해 영양교육 시간에는 스스로 칼로리를 계산하고 직

접 음식을 선택하여 섭취할 수 있도록 하였고, 비만에 관한 

잘못된 인식의 변화는 BMI 및 비만도 계산하기와 같은 체험

을 통하여 자신의 신체상을 정확히 이해하도록 하였으며, 스

트레스 관리와 신체활동 증진과 관련된 자가 평가 활동(역할

놀이, 생활계획표 작성하기, 일기장 작성하기 등)을 통해 비만

과 건강에 대한 인식변화를 모색하였다

행동수정요법 프로그램 적용 일주일 전에 30분간의 집단모

임을 통해 행동수정요법 프로그램에 대한 인식단계와 준비단

계를 시행하였다. 그 후 8주간 매주 목요일마다 수정된 행동 

지속과 관련된 개인면담을 비롯한 집단 모임을 가졌고 매시

간 교육 내용을 포함한 리플렛을 집으로 우편 발송하여 교육 

내용에 대한 부모님에 의한 간접적인 재강화를 시도하였다. 2

주마다 식사일지 및 신체활동 일지 작성과 체중 측정을 통해 

수정된 행동을 강화하였고 개인면담을 통해 프로그램의 방해

요인을 분석하였다. 집단 모임은 유인물과 파워포인트를 이용

한 강의와 대상자 참여 활동으로 진행되었고 주 1회 부모와

의 전화상담을 통해 행동 수정 여부를 확인하였고, 지속적인 

프로그램 참여를 위해 부모 지지의 필요성을 강조하였다. 

자료 분석

수집된 자료는 SPSS 12.0/WIN을 이용하여 분석하였다. 연

구대상자의 일반적 특성은 평균과 표준편차를 이용하였다. 대

사증후군 위험인자 분포는 빈도와 백분율을 이용하였고, 실험

군 1과 실험군 2의 동질성 검증은 t-test를 이용하였다. 프로그

램 효과검증을 위한 각 집단간의 평균치 변화의 차이검증은 

사전검사 값을 공변량으로 처리하고 사후조사 값을 종속변수

로 한 공분산분석(ANCOVA)를 이용하였고 유의수준 α= .05

에서 단측 검정을 실시하였다.

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 평균 연령은 11.3(± .45)세이고, 성 성숙도는 

총 12점 만점 중 남아는 3.23(± .83)점, 여아는 4.08(± .79)점

으로 나타났다. 주관적 비만도에서는 ‘매우 마른 편이다’ 전체 

중 3.6%, ‘보통이다' 14.3%, ‘통통한 편이다’ 46.4%, ‘뚱뚱한 

편이다’ 25%로 나타났다. 

대사증후군 위험인자의 분포

<Table 1>은 대사증후군 위험인자를 군집하여 각 누적 개

수에 따른 연구 대상자의 빈도와 백분율을 제시하고 있다. 대

사증후군 위험인자 5가지 중 위험인자를 전혀 가지고 있지 

않은 대상자는 총 32명 중 4명(12.5%)으로 나타났고, 적어도 

한 개 이상의 위험인자를 가지고 있는 대상자는 총 28명

(87.5%)으로 나타났다. 대사증후군 진단을 위한 판정 준거인 

5가지 중 3가지 이상의 위험인자를 가지는 연구 대상자는 5

명으로 전체 중 15.6%로 나타났다.
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<Table 2> Homogeneity test of dependent variables                                                              (N=32)

Group 1(n=15) Group 2(n=17)
t p

M(±SD) M(±SD)

Waist dircumference(cm)  76.1(±11.02)  75.7(± 5.22) 2.651 .114
SBP(mmHg) 108.0(± 7.74) 108.2(± 8.74)  .981 .332
DBP(mmHg)  73.3(± 7.24)  73.6(± 8.09)  .158 .694
TG(mg/dL) 107.8(±56.37) 102.9(±56.15)  .416 .524
HDL-C(mg/dL)  53.8(±10.02)  54.3(±11.54)  .403 .531
Fasting glucose(mg/dL)  91.6(± 4.13)  92.3(± 5.35) 1.575 .219

<Table 3> Comparison of dependent variables between groups by ANCOVA                                      (N=32)

Group 1(n=15) Group 2(n=17) F p

Waist circumference(cm)
Pre
Post
Post‐Pre

 76.1(±11.02)
 75.0(±10.32)

1.1

 75.7(±  5.22)
 76.4(±  5.85)

0.7
118.06 .000

SBP(mmHg)
Pre
Post
Post‐Pre

108.0(± 7.74)
108.7(± 8.33)

0.7

108.2(±  8.74)
109.1(±  9.43)

0.9
105.51 .000

DBP(mmHg)
Pre
Post 
Post‐Pre

 73.3(± 7.24)
 74.7(± 8.33)

1.4

 73.6(±  8.09)
 75.5(±  9.35)

1.9
  28.20 .000

TG(mg/dL)
Pre
Post
Post‐Pre

107.8(±56.37)
145.4(±94.96)

37.6

102.9(± 56.15)
157.8(±177.89)

54.9
   3.17 .059

HDL-C(mg/dL)
Pre
Post
Post‐Pre

 53.8(±10.02)
 54.4(± 8.40)

0.6

 54.3(± 11.54)
 54.6(± 11.54)

0.3
  18.76 .000

Fasting glucose(mg/dL)
Pre
Post
Post‐Pre

 91.6(± 4.13)
 90.5(± 5.01)

‐1.1

 92.3(±  5.35)
 89.5(±  5.85)

2.8
    .77 .476

* Covariated variable: pre-test

<Table 1> Clustered frequency and percent of metabolic 

syndrome risk factors                  (N=32)

Clustering Frequency(n) Percent(%)

0  4 12.5
1  9 28.1
2 14 43.8
3  5 15.6

 * Cut-off value: The 3rd Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey(NKHANES Ⅲ), 2005

   waist circumference(male ≥ 80cm, female ≥ 76.3cm), systolic 
BP(male ≥ 118mmHg, female ≥ 113mmHg), diastolic BP(male 
≥ 79mmHg, female ≥ 75mmHg), TG(male ≥ 114mg/dl, female 
≥ 153mg/dl), HDL-C(male ≤ 55mg/dl, female ≤ 61mg/dl), 
fasting glucose(male ≥ 96mg/dl, female ≥ 96mg/dl)

** Diagnostic reference of metabolic syndrome : NCEP ATP Ⅲ 
& WHO

   waist circumference( ≥ 90percentile), systolic BP( ≥ 90percentile), 
diastolic BP (≥ 90percentile), TG (≥ 90percentile), HDL-C( ≤ 
10percentile), fasting glucose( ≥ 90pecentile)

그룹간 동질성 검증

<Table 2>에서 제시한 바와 같이 종속변수에 대한 그룹간

의 동질성 검증 결과, 모든 변수에 대해 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아 실험군 1과 실험군 2는 종속변수인 허리

둘레, 혈압, 중성지방, HDL-콜레스테롤, 공복시 혈당 수준이 

동질한 집단으로 간주할 수 있다.

연구가설 검증

• 가설 1: “신체활동-행동수정요법 병행 그룹과 행동수정요

법 그룹 간에 시간의 경과에 따라 대사증후군의 위험인자인 

허리둘레의 차이가 있을 것이다.”

허리둘레는 실험군 1이 사전조사보다 1.1감소하여 실험군 2

에 비해 더 많이 감소한 것으로 나타났고, 두 집단의 사전조

사를 공변량으로 처리하여 프로그램 전 후의 허리둘레의 변

화를 보았을 때 그룹간의 유의한 차이가 있었고(F=118.06, p< 

.01, Figure 1 참고), 이에 가설 1은 지지되었다. 

• 가설 2: “신체활동-행동수정요법 병행 그룹과 행동수정요

법 그룹 간에 시간의 경과에 따라 대사증후군의 위험인자인 

혈압의 차이가 있을 것이다.”
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<Figure 1> Difference of WC between pre and post 

혈압은 수축기혈압과 이완기 혈압 모두 사전조사보다 오히

려 수치가 증가하였으나 그룹간의 유의한 차이가 있는 것으

로 나타나(수축기 혈압 F=105.51, p< .01, 이완기 혈압 F= 

28.20, p< .01, Figure 2, 3 참고), 가설 2는 지지되었다.

108.0

108.7

108.2

109.1

107.0

107.5

108.0

108.5

109.0

109.5

P re Pos t

S
B

P
(m

m
H

g
)

Group 1

Group 2

<Figure 2> Difference of SBP between pre and post
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<Figure 3> Difference of DBP between pre and post

• 가설 3: “신체활동-행동수정요법 병행 그룹과 행동수정요

법 그룹 간에 시간의 경과에 따라 대사증후군의 위험인자인 

중성지방의 차이가 있을 것이다.”

실험군 1의 중성지방은 프로그램 전의 수치 107.8에서 프로

그램 적용 후 145.4로 증가하였고, 실험군 2의 중성지방은 

102.9에서 157.8로 증가하였다. 두 그룹 모두 프로그램 적용 

후 사후조사에서 수치가 증가하였으나 통계적으로 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(F=3.17, P= .059). 따라서 가설 3

은 지지되지 않았다. 

• 가설 4: “신체활동-행동수정요법 병행 그룹과 행동수정요

법 그룹 간에 시간의 경과에 따라 대사증후군의 위험인자인 

HDL-콜레스테롤의 차이가 있을 것이다.”

HDL-콜레스테롤은 실험군 1이 프로그램 적용 전 사전조사

보다 .6 증가하여 실험군 2보다 더 증가한 것으로 나타나

(F=18.76, p< .01, Figure 4 참고) 가설 4는 지지되었다.
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<Figure 4> Difference of HDL-C between pre and post

• 가설 5: “신체활동-행동수정요법 병행 그룹과 행동수정요

법 그룹 간에 시간의 경과에 따라 대사증후군의 위험인자인 

공복시 혈당의 차이가 있을 것이다.”

공복시 혈당은 실험군 1이 프로그램 적용 전 사전조사보다 

1.1감소하였고, 실험군 2는 2.8감소하였으나 그룹간의 통계적

인 유의한 차이가 나타나지 않아(F= .77, P= .476) 가설 5는 

지지되지 않았다.

논    의

비만은 체내 에너지가 축적되어 있는 상태로 신체 항상성 

기전에 의해 조직에서 필요한 에너지원인 포도당을 버리는 

인슐린 저항성 당뇨질환은 물론 고혈압, 고지혈증을 초래하기 

때문에 이러한 복합적인 현상을 대사증후군으로 명명하고 있

으나 발생기전에 대해서는 여전히 논쟁거리로 남아있다. 아동

의 비만 인구가 급증하는 현 시점에서 성인기에 주로 발생하

는 대사증후군의 유병률를 낮추기 위한 비용절감적인 전략은 

비만 아동을 대상으로 그들의 대사증후군 위험성을 평가하고, 

대사증후군 위험인자 개선을 위한 다각적이고 포괄적인 프로

그램을 조기에 제공하는 것이다. 아동기의 비만은 성인기의 

비만과 높은 상관관계를 가지고 있으며 아동기 비만 자체로

도 장ㆍ단기적 건강문제들을 유발한다. 비만은 심혈관계 문제

를 일으키는 주요한 위험 인자로 알려져 있으며 특히 고혈압, 
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이상지질혈증, 내피계 기능이상 등은 비만인구에서 높은 유병

률를 나타내고 있으며 이들은 대사증후군으로 잘 알려져 있

다 (Meigs, 2003; Lakka et al., 2002). 또한 대사증후군이 관상

동맥 질환 및 심혈관계 질환과 매우 높은 상관관계를 가지고 

있음은 의심할 여지가 없다(Lakka et al., 2002). Deedwania 

(2004)는 청소년에 있어서 대사증후군의 유병률은 비만 유병

률의 증가 추세와 함께 계속 증가할 것이라고 하였다. 뿐만 

아니라 아동에 있어서 비만은 총 콜레스테롤, 중성지방, HDL-

콜레스테롤, LDL-콜레스테롤과 같은 혈청 지질과 강한 상관

관계를 가지는 심혈관계 질환 및 대사증후군 발생의 위험요

인으로 작용한다(Fernando & martha, 2006; Ki et al., 2000). 

이러한 점을 종합해볼 때, 성인의 관상동맥 질환 및 심혈관계 

질환과 연관성이 있는 대사증후군에 대한 관리와 치료는 조

기에 이루어져야 한다는 필요성이 제기될 수 있다. 대사증후

군은 여러 가지의 위험인자가 군집해서 나타나는 질환이나 

가장 중심에 있는 비만이라는 지방대사 관점에 본다면 비만

인구를 대상으로 위험인자를 포괄하는 다각적인 프로그램을 

조기에 적용하는 것이 대사증후군에 대한 가장 예방적인 프

로그램이라 할 수 있겠다. 이에 본 연구는 서울지역 일개 초

등학교 4학년 중 비만 위험군 및 비만 아동을 대상으로 신체

활동-행동수정요법 병행 프로그램을 적용하여 프로그램의 효

과를 알아보기 위해 프로그램 적용 전·후 대사증후군 진단항

목의 수치 변화를 측정하여 비교하였다. 연구 대상자는 표준

체중에 의한 상대적 비만도가 10 이상이거나 체질량 지수가 

85 백분위 이상인 비만 위험군에 속하는 초등학생 4학년 총 

32명이었고, 편의추출에 의해 이들은 신체활동-행동수정요법

을 병행 실험군 1과 행동수정요법만 실시한 실험군 2로 나뉘

어 총 8주간 방과 후 프로그램에 참여하였다. 

본 연구대상자의 대사증후군 위험인자 군집(clustering) 빈도

를 살펴보면, 대사증후군 진단을 위한 판정 준거인 5가지 중 

3가지 이상의 위험인자를 가지는 대상자는 전체 중 15.6%로 

나타났다. 현재까지 우리나라에서 아동 및 청소년을 대상으로 

대사증후군의 유병률를 조사한 전수조사가 없어서 결과비교가 

어려울 뿐만 아니라 본 연구대상자의 표본수가 적기 때문에 

15.6%라는 대사증후군 유병률에 대해 진단을 위한 역학적 평

가는 무리가 따르겠지만 대사증후군 위험군 선별을 위한 군

집빈도에 대한 서술적 통계 결과로써 평가한다면 15.6%는 절

대 낮은 수치가 아니다. 본 연구결과와 유사한 국외 연구결과

를 살펴보면, 동일한 진단기준을 이용하여 비만 아동의 대사

증후군 유병률를 조사한 Castillo 등(2007)의 연구에서는 5가

지 판정 준거 중 3가지 이상의 위험인자를 가지는 비만아동

은 전체 중 16%로 나타나 본 연구결과와 비슷한 수준의 유병

률을 보고한 바 있다. 

아동 및 청소년을 대상으로 대사증후군 유병률를 조사한 

전수조사가 없는 관계로 우리나라 성인의 대사증후군 유병률 

조사연구(n=14,964)에서 나타난 비만과 대사증후군 위험인자 

군집빈도와의 관련성을 살펴보면, 대사증후군 위험인자의 군

집현상이 현저할수록 비만도, 내장지방 축적, 공복시 인슐린 

농도가 급증하는 두 변수간의 유의한 선형관계를 확인할 수 

있다(Park, Oh, Cho, Choi, & Kim, 2004). 이는 비만이 대사

증후군의 위험을 가장 예민하게 반영하는 지표로 평가될 수 

있으며 아직까지 대사증후군의 발생기전은 정확하게 밝혀지지 

않았지만 대사증후군의 위험성을 감소시키기 위해서는 체중조

절이 중요한 과제임을 나타내는 결과라 볼 수 있다. 본 연구

대상자 즉, 비만 아동 32명 중 총 28명이 대사증후군 위험인

자를 적어도 1가지 이상 가지고 있다는 것은 비록 대사증후

군의 발병 시기는 주로 성인기 이후지만 체중조절이라는 대

사증후군의 예방적 중재는 반드시 성인기 이전 아동기여야 

하고, 대사 증후군 위험인자가 단독으로 존재하기 보다는 2개 

이상이 군집해서 나타나는 특성을 고려할 때 예방적 중재는 

포괄적이어야 한다는 본 연구의 기본 가정(assumption)을 지지

하는 결과라 할 수 있다.

Grundy 등(2005)은 대사증후군의 예방적 관리에서 가장 핵

심적 전략은 지속적인 체중감량과 신체활동 증가에 있으며, 

대사증후군을 진단하거나 대사증후군 위험군을 선별하는데 있

어서 진단항목에 대한 합의와 표준적인 측정지표 개발의 필

요성을 제기한 바 있다. 실제로 전공영역별(역학, 유전학, 내

분비학 등)로 대사증후군에 대한 진단항목이 서로 다르고, 하

나의 위험인자를 측정하기 위해서도 다양한 방법이 존재하기 

때문에 연구결과 간의 상호비교가 어려운 것이 국내외의 실

정이다.  

뿐만 아니라 대사증후군 질환 자체가 여러 인자에 의한 복

합적인 현상이기 때문에 성, 연령, 인종, 사회경제적 계층 등

의 인구사회학적 변수에 영향을 받으므로 같은 진단항목이라 

할지라도 진단기준치(cut-off value)는 달라야 한다. 예를 들어 

Chi 등(2006)은 사춘기 이전의 여학생(n=301)을 대상으로 대

사증후군 진단을 위해 보편적으로 적용되고 있는 미국의 

NCEP ATP Ⅲ와 WHO의 두 가지 진단기준에 근거하여 대사

증후군 위험인자의 군집빈도를 살펴보았다. 그 결과, 서로 일

치하지 않은 결과가 나타나 성인의 대사증후군 진단항목을 

사춘기 이전의 여학생에게는 적용할 수 없음을 제안한 바 있

다. 또한, 대사증후군 진단 지표로써 가장 많이 사용하고 있

는 미국의 NCEP ATP Ⅲ를 중국인, 말레이시아인, 아시아계 

인도인 남녀(n=4,723)에게 적용하여 대사증후군 진단기준의 

적절성을 평가한 Tan, Emmanuel, Tan과 Jacob(1999)의 연구에 

의하면, NCEP ATP Ⅲ 기준을 아시아인에게 적용한 결과, 대

사증후군 위험군이 실제보다 더 낮게 평가되었고 비만 지표

인 허리둘레 기준치를 낮추어 재평가한 경우 대사증후군 유
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병률이 비슷하게 나타났다. 이는 인종에 따라 비만의 형태(복

부 비만 또는 전신 비만)가 달라서 동일한 허리둘레 기준치를 

적용한다면 유병률이 다르게 나타날 수밖에 없기 때문이다. 

국내외 대사증후군 중재연구 16편의 논문을 분석한 Oh 등

(2007)은 단지 8편의 연구에서만 NCEP‐Ⅲ의 기준을 적용한 

것으로 나타난 결과를 토대로 향후 연구에서 대사증후군에 대

한 정확한 진단기준을 적용할 것을 제언한 바 있다. 특히 아동 

및 청소년의 경우에는 적용할 만한 대사증후군 진단항목이 개

발되어 않은 이유로 연구마다 대사증후군의 진단기준 및 정의

가 약간씩 다르기 때문에 연구결과 해석 시 주의가 요구된다.

이처럼 대사증후군 위험인자의 군집빈도를 조사하는 것은 

임상적으로 대사증후군을 진단하기 위한 것뿐만 아니라 대사

증후군 위험군(at risk individuals)을 선별하기 위한 역학적 의

의가 있다고 본다(Chi, Wang, Wilson, & Robinson, 2006).

본 연구에서 실시한 중재의 효과를 살펴보면, 허리둘레, 수

축기 혈압, 이완기 혈압, 그리고 HDL-콜레스테롤 수치가 그

룹간의 차이가 있는 것으로 분석되어 신체활동-행동수정요법 

병행 프로그램이 행동수정요법 단일 프로그램보다 대사증후군 

위험인자 관리에 있어서 효과적인 것으로 나타났다. 그러나 

수축기 혈압과 이완기 혈압은 그룹간의 유의한 차이는 있었

으나 중재 후 오히려 수치가 상승한 것으로 나타났다. 국내외 

대사증후군 중재연구 논문을 분석한 Oh, Kim, Hyun, Kang과 

Bang(2007)의 연구에 의하면, 체질량 지수, 체중, 허리둘레, 

엉덩이둘레 등의 신체계측 지표와 총 콜레스테롤, 중성지방, 

혈당, 인슐린, LDL-콜레스테롤 등 혈액학적 지표에서는 대사

증후군 중재 효과가 긍정적이나, 혈압과 HDL-콜레스테롤에서

는 효과를 보이는 경우와 그렇지 않은 경우가 비슷한 것으로 

분석된 바 있다.

본 연구에서 공복시 혈당이 통계적으로 유의하게 나타나지 

않은 것은 대상자의 연령적 특성 때문인 것으로 생각된다. 연

구 대상자가 초등학생이었기 때문에 금식여부를 묻는 질문에 

대해 정직하지 않게 응답했을 가능성을 배제할 수 없기 때문

이다. 혈액 검사 전날 부모에게 자녀가 12시간 동안 금식할 

수 있도록 부탁을 드렸음에도 불구하고 연구대상자 중 1명은 

등교 길에 군것질 혹은 음료를 마셨다고 응답한 바 있어서 

최종 분석 시에는 이를 제외하였다. 

규칙적인 신체활동은 인슐린 감수성을 증진시켜 공복시 인

슐린 농도와 혈당에 대한 인슐린 반응을 개선시키고 혈당의 

활용능력을 증가시키는 것으로 알려져 있다(Gudat, Bungert, 

Kemmer, & Heinemann, 1998). 즉, 규칙적인 신체활동은 공복

시 혈당 감소에 영향을 주게 된다. 본 연구에서 실험군 2는 

비록 신체활동 프로그램에 참여하지는 않았지만 방과 후 자

유놀이와 운동학원을 통한 신체활동이 많았기 때문에 중재 

후 그룹간의 차이가 유의하지 않았던 것으로 생각된다. 뿐만 

아니라 아동을 대상으로 비만관리 프로그램을 적용한 연구들

에서 비만과 관련된 신체계측 및 혈액학적 지표에 있어서 그

룹간의 유의한 차이를 보이지 않은 이유로 특히 아동의 경우 

학교기반 중재(school-based intervention) 또는 방과 후 중재가 

가정에서의 관리로 연계되지 못한 점과 성인과 달리 체중조

절에 대한 낮은 동기부여 및 자신감이 저해요인으로 작용했

을 것으로 지적한 바 있다(Gudat et al., 1998). 본 연구에서도 

주 1회 실시한 교육 내용을 포함한 리플렛을 집으로 우편 발

송하여 가정에서의 교육 내용에 대한 부모님에 의한 간접적

인 재강화를 시도하였으나 전화상담시 확인한 결과 리플렛을 

읽어보지 않은 부모들이 많았고, 신체활동 프로그램에서는 프

로그램이 진행될수록 소극적인 자세를 보이는 학생들도 있었

다. 신체활동을 하기 싫어하는 학생의 경우 복통, 현기증 등

과 같은 증상을 거짓으로 호소하기도 하였고, 화장실 다녀온

다는 핑계로 수시로 일탈하려는 아동들도 있었다. 행동수정요

법 프로그램에 신체활동에 대한 자기효능감 증진, 동기부여 

등의 교육내용이 포함되어 있지만 지속적으로 지지해줄 수 

있는 학교 및 가족의 지원체계가 미약했던 부분들이 연구결

과에 영향을 미친 것으로 생각된다.

본 연구에서 허리둘레는 신체활동-행동수정요법을 병행한 

실험군 1에서는 중재 후에 감소하였으나 실험군 2에서는 오

히려 약간 증가하는 양상을 보였다. 비록 허리둘레가 복부 피

하지방량과 복부 내장지방량을 구분하여 나타내주지는 못하지

만 복부비만의 지표로써의 허리둘레는 중재 전후에 따른 체

지방량 변화를 측정하는데 유용하므로 비만관련 질환의 적합

한 판정준거로 알려져 있다(Fernandez, Redden, Pietrobelli, & 

Allison, 2004) 이에 본 연구에서 허리둘레에서 유의하게 차이

가 났다는 점은 체중조절뿐만 아니라 대사증후군 위험인자를 

변화시키기 위해서는 행동수정요법 단일 적용보다는 신체활동

을 병행하는 중재가 효과적임을 시사하는 결과이다.

현재까지 대사증후군의 발생기전은 명확하지 않으나 성인의 

주요 사망원인인 관상동맥질환 및 심혈관계질환과 상관성이 

높다는 점과 비만과 관련되어 발생하는 질환들이 대사증후군

의 위험인자로 군집된다는 점에서 이상지질혈증과 비만에 대

한 예방적 중재에 관심이 증대되고 있다. 최근 미국심장협회

에서는 대사증후군에 대한 임상 지침으로 생활습관 관리

(lifestyle risk factor management)와 대사증후군 위험인자 관리

(metabolic risk factor management)를 구분하고 이러한 관리 

결과, 심혈관계 질환과 제 2형 당뇨병을 예방할 수 있다고 설

명하고 있다(Grundy et al., 2005). 구체적인 지침내용으로 생

활습관 관리에는 체중감량으로 인한 복부비만 감소(BMI 

<25kg/㎡), 규칙적인 중정도 이상 신체활동 증가(주 5회 30분 

이상), 그리고 포화지방산, 트랜스 지방, 및 콜레스테롤이 적

게 든 식사(총 칼로리 중 지방섭취량 25~35% 이하)가 포함되
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어 있고, 대사증후군 위험인자 관리에는 각 진단항목의 권고

수치를 유지하기 위하여 생활습관 관리를 철저하게 유지하거

나 그 외 약물요법이 포함되어 있다. 신체활동과 적절한 식이

요법을 병행할 경우 인슐린 저항성을 감소하여 제 2형 당뇨

병의 예방은 물론 인슐린 저항성과 관련된 대표적인 질환인 

대사증후군을 예방하거나 관리하는데 효과가 있는 것으로 알

려져 있다(Sato, Nagasaki, Kubota, Uno, & Nakai, 2007). Sato 

등(2007)에 의하면, 당뇨병, 비만, 대사증후군 예방 및 관리를 

위한 신체활동 중재는 체내 지방조직에 저장된 지방을 소비

시키는데 목적을 두기 때문에 운동 강도는 중정도 또는 저강

도(moderate or lower intensity)로 한번에 10-30분 정도 일주일

에 3-5회 실시하도록 권장하고 있다. 추천할 만한 신체활동의 

종류로 몸 전체 근육을 사용할 수 있는 유산소 운동으로 걷

기, 조깅, 댄스, 자전거타기, 수영 등을 예로 들고 있다.

이는 본 연구에서 신체활동-행동수정요법을 병행한 프로그

램을 적용한 근거가 되며, 본 연구에서 신체활동과 행동수정

요법을 병행한 또 다른 이유는 행동수정요법이 식사 및 운동

을 체계적으로 수정하는 방법론을 제공하기는 하지만 아동의 

경우 행동수정요법만으로는 비만관리 행위를 실천 및 지속하

기가 어렵다고 판단했기 때문이다. 또한 아동은 성장발달에 

필요한 영양요구도가 높고 음식제한에 대한 통제가 어려워 

식이요법이 쉽지 않다. 심혈관계 위험인자를 개선하기 위한 

행동수정요법을 학령기 아동에게 적용하여 3년간 추적한 

Manitos, Moschandreas, Hatzis와 Kafatos(1999)의 연구에 의하

면 혈청 지질, 신체계측, 체력에 있어서는 행동수정요법이 부

분적으로 유의한 영향을 미쳤으나 식습관에 있어서는 전혀 

영향을 미치지 못한 것으로 나타나 학령기 아동의 식습관 개

선이 쉽지 않음을 설명하고 있다. 이러한 이유로 아동을 대상

으로 비만 프로그램을 적용할 경우에는 구조화된 신체활동 

중재를 직접 적용하고 행동수정요법을 통해 식이요법과 신체

활동 중재의 중요성을 인식 및 강화시키는 것이 중요하다고 

할 수 있겠다. 실제 본 연구과정에서도 실험군 1에 속한 대상

자들의 경우, 행동수정요법 시간은 연구가 진행될수록 집중력

이 감소된 반면 신체활동 시간은 매주 활동유형이 달랐기 때

문에 일부 대상자를 제외하고는 참여도가 높았다. Park, Ryu

와 Lee(1998)의 연구에서도 행동수정요법과 유산소성 운동요

법을 병행한 남녀 중학생 비만군에서 혈중 지질의 변화폭이 

크게 나타나 행동수정요법-운동요법 병행프로그램이 체중감량

에 효과적인 것으로 확인된 바 있다. 구체적으로 살펴보면, 

HDL-콜레스테롤은 행동수정요법-운동요법 병행 집단이 행동

수정요법 집단, 운동요법 집단, 대조군보다 사후조사 수치가 

높게 증가하였고, 중성지방 역시 행동수정요법-운동요법 병행 

집단이 비교집단들(행동수정요법 집단, 운동요법 집단, 대조

군)보다 더 많이 감소하여 결국 Park 등(1998)의 연구결과를 

종합해보면, 행동수정요법-운동요법 병행프로그램이 단일 프

로그램보다 혈청 지질 수준을 개선하는데 효과가 있는 것으

로 나타났다. 이와 다르게 본 연구에서는 중성지방이 사전조

사보다 사후조사의 수치가 오히려 더 상승하였는데 이는 아

동의 성 성숙에 따른 발달적 특성 때문인 것으로 생각된다. 

7,767명의 학령기 아동을 대상으로 혈청 지질과 연령과의 상

관성을 설명한 Schulpis와 Karikas(1998)의 연구결과, 학령기 

동안 HDL-콜레스테롤은 남녀 모두 점차적으로 증가하여 9세

에 가장 높다가 그 이후에는 감소하는 양상을 보였고, 중성지

방 역시 점차 증가하다가 남녀 모두 11세에 가장 높은 수치

를 보였다. 이는 아동기의 혈청 지질 수준은 성과 연령에 따

라 변화의 폭이 크기 때문에 혈청 지질에 대한 유병률 평가 

및 연구결과 비교 시에는 성, 연령, 성조숙도 등의 외생변수

를 고려해야 함을 시사하는 결과이다. 뿐만 아니라 혈청 지질

검사는 분석방법, 혈액채취 시각, 혈액의 운반 및 보관과 같

은 혈액관리 과정에 따라서 결과가 약간씩 달라지기 때문에 

연구결과 비교 시에는 검사 프로토콜에 대한 일치여부를 확

인하는 것도 중요하다(Gillman, Cupples, Moore, & Ellison, 

1992).

결론 및 제언

본 연구는 과체중 및 비만 아동을 대상으로 신체활동-행동수

정요법 병행 프로그램을 적용하여 프로그램의 효과를 알아보

기 위한 연구로 연구대상자는 서울지역 일개 초등학교 4학년 

중 과체중 및 비만 아동으로 편의적 추출에 의해 이들은 신체

활동-행동수정요법을 병행한 실험군 1과 행동수정요법만 실시

한 실험군 2로 나뉘어 총 8주간 방과 후 프로그램에 참여하였

다. 실험군 1에는 신체활동 중재와 행동수정요법을 병행하여 

적용하였고, 실험군 2에는 행동수정요법만을 적용하였다.

프로그램 실시 전후의 사전조사 및 사후조사시 동일한 측

정방법에 의해 대상자의 허리둘레 및 혈압을 측정하였고, 채

취된 혈액은 서울시 성동구에 소재한 검진의뢰센터인 N산업

의학센터에 의뢰하여 자료를 얻었다. 프로그램은 2006년 9월 

11일부터 11월 9일까지 총 8주간 실시하였고, 주 3일씩 총 8 

주 프로그램 과정 중 4회 이상 결석한 학생(프로그램 참여율 

90% 이하)은 자료 분석 시 제외되었다. 연구에 동의한 학생

은 총 35명이었으나, 참여율 저하로 인한 중도탈락자 3인을 

제외한 최종 연구대상자는 총 32명이었다(실험군 1=15명, 실

험군 2=17명). 신체활동은 주 2회(월요일과 수요일)씩 매회 50

분간 학교 강당과 운동장에서 방과 후에 전문 에어로빅 강사

에 의한 힙합댄스와 전문 생활체육 지도자에 의한 다양한 유

산소 및 무산소 운동으로 실시하였고, 행동수정요법은 주 1회

(목요일)씩 50분씩 방과 후 교실에서 신체활동 증가와 식습관 
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교정(저지방 저칼로리 식이, 당분 및 염분 제한 등)에 대한 

교육 및 개인면담 형태로 실시되었다.

연구 결과, 신체활동과 행동수정요법을 병행한 프로그램에 

참여한 연구대상자의 경우 대사증후군 위험인자 중 허리둘레, 

혈압, HDL-콜레스테롤에서 유의한 변화를 보여 비만 위험군 

및 비만 아동의 대사증후군 위험인자 개선에 있어서 신체활

동-행동수정요법 병행 프로그램의 효과가 긍정적인 것으로 확

인되었다. 이에 본 연구결과가 향후 대사증후군 중재를 위한 

표준 프로토콜 개발 및 활용 시 기초 자료로 활용되기를 기

대해본다.
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