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1)

서 론

경제 발전과 더불어 구미 선진국처럼 국내에서도 소아와 청소

년 비만이 증가하고 있음은 이미 여러 차례 보고되어 왔다
1-3)
.

서울시내 초·중·고교 학생들을 대상으로 했던 Lee
4)
의 연구를

보면, 1984년 남아와 여아의 비만증 빈도가 9%, 7%이던 것이

10년만에 19%, 16%로 2배 이상 증가했다고 하였다. Kim 등
5)
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은 2002년 인천지역 청소년들을 대상으로 한 연구에서 비만 유

병률이 11.7%(남 : 여=12.1 : 11.3)였으며, 남아의 경우 도시 지역

과 인문계열 학교 재학생일 경우에 각각 통계적으로 더 높았다

고 하였다. 우리나라 청소년들은 지나치게 과도한 학습을 강요받

고 있어서 운동선수를 제외하고는 정기적인 운동을 하는 청소년

의 수는 적을 것으로 예상된다. 이러한 상황에서 운동 부족에

의한 청소년 비만의 발생이 증가할 가능성을 배제하기 어렵다.

소아와 청소년의 비만은 성인 비만으로 이행될 확률이 높고
6)
,

고콜레스테롤혈증, 지방간, 고혈압, 당뇨병 같은 합병증들을 많이

동반하고 있다
5, 7)
. 따라서 청소년 시기에 있어서 비만의 조기 치

료는 향후 성인 비만으로의 이행을 막고 성인병 예방에도 중요

하리라 생각된다. 성인에서와 마찬가지로 소아에서도, 운동은 비

청소년 여자운동선수에서 비만, 혈청 지질, 초경 연령에 관한 분석
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Purpose : The aim of this study is to find the prevalence of obesity, the serum lipid levels and the

age at menarche in adolescent female athletes and to examine the effects of exercise in adolescent

stage.

Methods :With a questionnaire regarding their age at menarche, physical measurement, body fat,

and blood samples of the serum lipid levels to evaluate the hyperlipidemia were obtained from ado-

lescent female athletes(n=107) and general adolescent students(n=650) who didn't exercise at regular

intervals, aged 12 to 18 years.

Results : The mean weight in the athletes' group was 53.3±7.3 kg, which was similar with 54.3±

8.0 kg in the control group. The mean height in the athletes' group was 161.4±5.4 cm, which was

taller than 158.9±5.3 cm in the control group. The prevalence of obesity by obesity index, body fat,

and BMI in the athletes' group were significantly lower than in control group. There was no signif-

icant difference in age at menarche between two groups(12.6±1.3, 12.9±1.2). The levels of choles-

terol, LDL cholesterol, and HDL cholesterol in the athletes' group were higher than in the control

group. The levels of triglyceride in the athletes' group was lower than in control group.

Conclusion : These data suggest the importance of exercise in adolescents for the prevention of

obesity since it may reduce body fat and increase the height. There was no negative effect of ex-

ercise on the age at menarche. We think that more controlled assessment of nutrition, diet habit,

hormonal effect and height are warranted to find the correlation with hyperlipidemia and exercise at

the adolescent stage. (Korean J Pediatr 2005;48:21-26)
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만을 조절하고 고지질혈증을 예방하여 추후 생길 수 있는 심혈

관 질환의 발생에 있어서도 좋은 효과를 기대할 수 있다고 하였

다
8)
. 그러나 국내 청소년에게 있어서 운동의 영향에 대한 연구

는 부족하여 이에 저자들은 정기적인 운동을 하는 여자 청소년

운동선수들과 운동을 하지 않는 여자 청소년을 대상으로 하여

청소년기의 운동이 비만과 혈청 지질 및 초경 연령에 어떤 영향

을 주는가에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

본 연구의 대상자들은 인천시 중, 고등학교에 재학 중인, 12

세에서 18세까지 연령의 여자운동선수 중 본 조사에 응한 선수

들을 대상으로 하였다. 검사에 응한 운동선수는 모두 107명으로

각각 육상 선수 32명, 사격 선수 27명, 수영 선수 14명, 펜싱 선

수 28명, 배드민턴 선수 6명이었다. 이들 모두에게 신체 계측,

설문조사, 혈액검사를 함께 시행하였다. 이에 대한 대조군으로서

는, 규칙적으로 정해진 운동을 하지 않는 동일 연령대의 여학생

650명을 대상으로 하였다. 운동선수군의 경우 2003년 7월에 각

조사가 시행되었고, 대조군의 경우 2000년 7월에 시행된 자료를

이용하였다.

2. 조사방법

1) 신체계측

조사대상자들의 신장은 맨발로 선 상태에서 신장 측정계를 이

용하여 측정하였고, 체중은 표준체중계의 영점을 맞춘 후 겉옷을

벗은 상태에서 소수점 한자리까지 측정하였다.

2) 체질량지수(body mass index, BMI)

측정된 신장과 체중을 이용하여 다음과 같이 계산하였다.

BMI=체중(kg)/[신장(m)]
2

1998년 대한소아과학회에서 측정한 한국 소아 및 청소년 신

체 발육 표준치에 의한 BMI(Table 1)를 판정기준으로 적용하였

고, BMI 85 백분위수 이상을 비만, 95 백분위수 이상을 고도

비만으로 정의하였다
9)
.

3) 비만도(obesity index)

비만도는 1998년 대한소아과학회에서 측정한 한국 소아 및

청소년의 신장별 체중 백분위의 50 백분위수 값을 표준체중으로

하여 다음과 같은 공식에 의해 측정하였다.

비만도(%)=(현재체중－신장별 표준체중)/신장별 표준체중×100

즉 성별, 연령별, 신장별 체중 50 백분위수를 표준체중으로

공식에 의해 계산된 값에 따라 20% 이상이면 비만으로 정의하

였다.

4) 생체전기저항법에 의한 체지방률의 측정

체지방률(% body fat)은 생체전기저항원리를 이용한 체지방

측정기(bioelectric impedence analyzer, Tanita, TBF-611)를

사용하여 측정하였고, 30% 이상을 비만으로 판정하였다
10)
.

5) 생화학적 검사

혈액은 12시간 공복 후 정맥에서 혈액을 취하여 검사 당일

원심 분리하여 혈청을 분리한 다음, 총콜레스테롤(total choles-

terol), 고밀도지질단백 콜레스테롤(high density lipoprotein

cholesterol, HDL), 저밀도지질단백 콜레스테롤(low density

lipoprotein cholesterol, LDL), 중성지방(triglyceride)을 측정하

였다. LDL은 Friedwald(1972)의 계산법 즉, LDL 콜레스테롤=

총 콜레스테롤－[(HDL 콜레스테롤＋(중성지방/5)]식을 이용하여

계산하였다. 고지혈증은 총 콜레스테롤은 200 mg/dL 이상, 중

성지방은 150 mg/dL 이상, LDL은 130 mg/dL 이상, HDL은

40 mg/dL 이하의 기준을 사용하였다
9)
.

6) 설문 조사

조사대상자들에게 초경이 시작되었는지의 유무와 초경 연령을

설문 조사하였고, 응답한 대상자들의 평균 나이와 평균 초경 연

령을 구하였다.

7) 자료처리 및 통계분석

자료의 분석은 The SAS system for Windows version 8.1

을 이용하여 처리하였다. 운동선수군과 대조군 간의 평균치 비교

는 Student t-test로 유의성을 검증하였고, 각 변수간의 분율의

비교는 Chi-square test를 시행하여 통계 처리하였다. 모든 통

계치는 P값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 판

정하였다.

결 과

1. 연령과 신체적 특성 비교

운동선수군과 대조군의 평균 연령은 14.9±1.7세, 14.7±1.5세

로 비슷하였다. 체중은 운동선수군 53.3±7.3 kg, 대조군 54.3±

8.0 kg으로 두 군간에 차이가 없었다. 신장은 운동선수군 161.4±

5.4 cm, 대조군 158.9±5.3 cm로 운동선수군에서 더 컸다(Table

2, P<0.0001).

Table 1. Body Mass Index Percentiles in Korean Adolescents
according to the Korean Pediatric Society, 1998

Age

Male Female

85
percentiles

95
percentiles

85
percentiles

95
percentiles

12

13

14

15

16

17

18

22.6

23.4

23.5

23.7

24.0

23.9

24.4

25.1

26.6

26.5

27.9

27.7

26.9

26.8

21.5

22.9

23.1

23.5

23.9

23.5

23.6

23.9

25.1

26.3

26.2

26.2

26.1

26.0
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2. BMI, 체지방, 비만도의 평균 비교

운동선수군의 BMI 평균은 20.4±2.2로 대조군(21.3±2.7)보다

낮았다(Table 2, P=0.001). 운동선수군의 체지방 평균은 25.7±

6.2, 비만도 평균은 0.1±10.6으로 대조군의 29.4±6.8, 2.9±13.1

보다 낮았으며 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table

2).

3. 혈청지질의 평균 비교

총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤은 운동선

수군에서 더 높았으며 중성지방은 대조군에서 더 높았다(Table

2). 모든 혈청지질의 평균은 각 군 간에 유의한 차이를 보였다

(P<0.001).

4. 비만의 빈도 비교

BMI 85 백분위수 이상인 비만의 빈도는 운동선수군 13.1%,

대조군 20.65%였고, BMI 95 백분위수 이상인 고도비만의 경우,

운동선수군 0.93%, 대조군 6.5%로 대조군에서 높은 빈도를 보

였다(Table 3, 4).

체지방을 기준으로 하였을 경우, 운동선수군(29.9%)에서 대조

군(45.4%)보다 비만의 빈도가 낮았으며, 비만도를 기준으로 하

였을 경우에도 역시 운동선수군(2.8%)에서 대조군(10.8%)보다

낮은 빈도를 보였다. 비만의 빈도는 모두 대조군에서 더 높았으

며, 각 군 간에 유의한 차이를 보였다(Table 4).

5. 고지혈증의 빈도 비교

고 콜레스테롤혈증과 고 LDL 콜레스테롤혈증의 빈도는 운동

선수군에서 더 높았고, 저 HDL 콜레스테롤혈증과 고 중성지방

혈증의 빈도는 대조군에서 더 높았다. 각각은 모두 통계적으로

유의하였다(Table 5).

6. 초경 연령 비교

운동선수군과 대조군을 대상으로 초경에 관하여 설문 조사하

였는데, 운동선수군 98명, 대조군 613명이 설문에 답하였다. 이

중에서 초경을 시작한 운동선수군은 77명(78.6%)이였고, 대조군

은 389명(63.5%)이였다. 초경을 시작했다고 답변한 운동선수군

과 대조군의 평균 연령은 각각 14.8±1.8세, 15.4±1.4세였고, 평

균 초경 연령은 각각 12.6±1.3세, 12.9±1.2세로 통계적인 차이

가 없었다(Table 6).

고 찰

적절한 강도의 정기적인 꾸준한 운동을 할 때의 여러 가지

장점들은 이미 널리 알려져 있다. 근골격계에 대한 운동의 영향

은 근섬유의 크기와 수를 증가시켜서 근력을 증가시키고, 근육의

단면적을 늘려주어서 에너지 사용에 더 효과적이도록 해주는 것

이라고 하였다
12)
. 따라서 운동에 의해서 근육량이 늘어났을 경우

에는 같은 체중에서도 더 에너지 소비에 유리하므로 살이 잘 찌

지 않게 된다. 심혈관계에 미치는 영향은, 심근이 강화되어 심박

출량을 증가시키고
13)
, 심박동수를 낮춰주며

14)
, 혈압이 높았을 경

우에는 혈압을 낮춰준다고 하였다
15)
. 또한 호흡기계, 면역기계

16)

및 내분비계
17)
에 이르기까지 신체 전반적으로 좋은 영향을 미친

Table 2. Athropometric and Lipid Profiles Measurements of
the Subjects

Variables Athletes(n=107) Control(n=650) P value

Age(years)

Weight(kg)

Height(cm)

BMI(kg/m2)

Body fat(%)

Obesity index(%)

Chol(mg/dL)

TG(mg/dL)

HDL(mg/dL)

LDL(mg/dL)

14.7±1.5

53.3±7.3

161.4±5.4

20.4±2.2

25.7±6.2

0.1±10.6

177.9±21.3

73.4±23.5

63.0±9.9

100.2±20.1

15.1±1.7

54.3±8.0

158.9±5.3

21.3±2.7

29.4±6.8

2.9±13.1

158.1±25.2

86.9±42.6

54.8±12.0

86.9±27.1

0.1455

0.3753

<0.0001

0.001

<0.0001

0.0397

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

Mean±SD, BMI : body mass index, Chol : total cholesterol,
TG : triglyceride, HDL : HDL cholesterol, LDL : LDL choles-
terol

Table 3. Body Mass Index in the Subjects

Age

Athletes(n=107) Control(n=650)

<85
percentiles

85-95
percentiles

≥95
percentiles

Total
<85

percentiles
85-95

percentiles
≥95

percentiles
Total

12

13

14

15

16

17

18

Total

5

23

16

20

11

13

5

93(86.9)

2

2

4

1

2

1

1

13(12)

0

0

1

0

0

0

0

1(0.9)

7

25

21

21

13

14

6

107(100)

42

63

70

76

125

101

39

516(79.4)

2

9

6

21

16

29

9

92(14.1)

2

3

4

7

14

10

2

42(6.5)

46

75

80

104

155

140

50

650(100)

Parentheses mean percent
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다고 알려져 있다.

Choen 등
18)
이 국내에서 건강한 성인 2,413명을 대상으로 운

동의 영향을 알아보았는데, 정기적으로 운동을 한 운동군에서 혈

청 총 콜레스테롤, 혈압, 혈당, 체질량지수가 대조군보다 유의하

게 낮았고, 비만, 고혈압, 고지혈증의 유병률도 운동군에서 낮았

다고 하였다. 따라서 건강한 성인에서의 규칙적인 운동이 심혈관

계 위험인자와 관련된 질환의 예방과 치료에 효과적이라고 하였

다. Park
7)
이 건강한 성인 여성 277명을 대상으로 운동 습관과

심혈관 위험요인과의 관련성에 관하여 연구한 바에 따르면, 운동

군에서 고혈압, 고혈당, 고 LDL 콜레스테롤혈증, 저 HDL 콜레

스테롤혈증, 체중과다, 복부 비만이 유의하게 대조군보다 낮았다

고 하였다.

본 연구에서는 운동선수군과 대조군에서 체중은 서로 비슷했

지만, 운동선수군에서 대조군보다 신장이 유의하게 더 컸던 것은

운동의 영향이라고 추측해 볼 수 있겠다. 성장기에 있는 청소년

에게 있어서 운동은 체중을 감소시킬 뿐만 아니라 신장을 증가

시킴으로서 비만도 및 BMI를 감소시키는 것으로 생각된다. 또

한 체중에는 차이가 없었지만, 운동선수군이 대조군보다 체지방

률이 더 낮았던 것은, 운동으로 인한 지방 감소 및 근육량 증대

가 주요 이유로 생각된다.

청소년을 대상으로 한 본 연구에서, 운동선수군에서 더 낮은

비만도, BMI, 및 체지방률을 보였고, 이는 성인에서 알려진 운

동의 효과와 같았다. 이처럼 운동은 비만을 조절하는데 있어서

성인에서와 마찬가지로 청소년 시기에 있어서도 좋은 방법이 될

수 있다고 하겠다.

운동과 초경의 지연과의 관계에 대한 많은 연구결과들이 제시

되고 있다. Erdelyi
20)
는 운동선수들의 초경연령에는 차이가 없었

다고 하였으나, Warren
21)
은 운동선수들의 초경 연령이 15.4±

1.9세로 정상 집단의 초경 연령인 12.5±1.2보다 유의하게 늦게

나타났다고 보고하였다. 국내에서의 보고를 보면, 1990년 Sim

등
22)
이 운동선수군에서 평균 초경 연령이 14.23±1.32세였으나,

비선수군은 13.21±0.97세로 운동선수군에서 초경 연령이 유의하

게 지연되었다고 하였다. 본 연구에서는 운동선수군과 대조군의

초경 연령이 12.6±1.3세와 12.9±1.2세로 통계적 차이는 없었고,

1996년 Shin 등
23)
이 말한 13.2세보다는 다소 빨랐다.

Wood 등
24)
과 Williams 등

25)
은 육상선수들과 운동을 하지 않

는 성인 남성을 비교한 결과, 운동을 지속적으로 하는 선수군에

서 유의하게 혈청 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤 및 중성지방

이 낮았으며, HDL 콜레스테롤은 높았다고 하였다. 청소년 시기

의 비만은 성인에서와 마찬가지로 혈청 총 콜레스테롤, LDL 콜

레스테롤과 중성지방을 높이고 HDL 콜레스테롤을 낮추는 것으

로 알려져 있으며
26, 27)
, 비만아에서 운동을 통해 체중을 감소시

킴으로써 총콜레스테롤과 중성지방을 감소시키고 HDL 콜레스테

롤을 증가시킬 수 있다고 하였다
6)
.

본 연구에서는 운동을 하고 있는 운동선수군에서 중성지방의

감소와 HDL 콜레스테롤의 상승은 이전의 연구 결과와 같았으

나, 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤이 높았던 점은 달랐다.

일반적으로 혈청 지질은 많은 인자 즉, 연령, 성별, 식이, 비

만, 인종, 환경, 육체적 활동, 흡연, 그리고 음주 등에 영향을 받

는 것으로 알려져 있다. Whoang 등
28)
은 정상 소아에서의 혈청

콜레스테롤 수치에 대한 연구를 통하여 체중비와 혈청 콜레스테

롤은 어떤 상관관계도 나타내지 않았으며, 연령과도 뚜렷한 상관

관계를 보이지 않았지만, 사춘기의 시작과 더불어 급속히 증가하

는 성호르몬과 성장 호르몬이 일시적인 혈청 콜레스테롤의 증가

에 관여할 것으로 보인다고 하였다. Ju 등
29)
의 연구에서는 소아

나 청소년의 경우 빠른 성장과 발육으로 체중과 신장이 혈청 콜

레스테롤에 미치는 영향은 성인과 다를 것으로 생각된다고 하였

고, 조사 결과에서도 혈청 콜레스테롤 수치는 신장과는 상관관계

가 있었으나 체중과는 유의한 상관관계를 보이지 않았다고 하였

다.

Sung 등
30)
의 연구에서 보면, 남자 청소년에서는 비만도가 증

가할수록 혈청 총콜레스테롤이 통계학적으로 의미 있게 증가하

였으나 여자 청소년에서는 통계학적으로 의미가 없었다고 하였

다. 또한 고지혈증의 빈도에 있어서도 남자 청소년에서는 BMI

가 증가할수록 총콜레스테롤, 중성지방, LDL 콜레스테롤, HDL

Table 5. Prevalence of Hyperlipidemia in the Subjects

Criteria Athletes(n=107) Control(n=650) P value

Chol ≥200 mg/dL
*

TG ≥150 mg/dL
*

HDL ≤40 mg/dL
*

LDL ≥130 mg/dL
*

21/107(19.6)

2/107(1.9)

1/107(0.9)

12/107(11.2)

46/650(7.1)

53/650(8.2)

73/650(11.2)

29/650(4.5)

<0.0001

0.0203

0.0009

0.0042

Parentheses mean percent
Chol : total cholesterol, TG : triglyceride, HDL : HDL choles-
terol, LDL : LDL cholesterol
*
Significant difference between two groups by Chi-square test

Table 6. The Mean Age(Years) at Menarche in the Subjects
who Answered Questionnaire

Athletes
(n=77)

Control
(n=389)

P
value

Mean age answered

Menarche

14.8±1.8

12.6±1.3

15.4±1.4

12.9±1.2

0.2144

0.1204

Mean±SD

Table 4. Prevalence of Obesity in the Subjects

Obesity criteria
Athletes
(n=107)

Control
(n=650)

P
value

BMI ≥85 percentiles
*

BMI ≥95 percentiles
*

Body fat ≥30%
*

Obesity index ≥20%
*

14/107(13.1)

1/107(0.9)

32/107(29.9)

3/107(2.8)

134/650(20.6)

42/650(6.5)

295/650(45.4)

70/650(10.8)

<0.0001

<0.0001

0.0027

0.0097

Parentheses mean percent, BMI : body mass index
*
Significant difference between two groups by Chi-square test
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콜레스테롤이 높아졌으나, 여자 청소년에서는 중성지방만이 통계

학적으로 의미 있게 나왔다고 하였다. 본 연구에서도 여자 청소

년만을 대상으로 하여 운동의 영향을 알아본 것이어서 이상으로

볼 때, 청소년 시기에 있어서 혈청 지질은 성의 구분에 따른 차

이가 있을 가능성을 고려하여야 할 것으로 생각된다.

HDL 콜레스테롤은 말초 조직에서 콜레스테롤을 제거하여 간

으로의 이동, 분해, 배설을 조장함으로써 혈청 총 콜레스테롤 수

치를 낮추는 역할을 하며 농도가 40 mg/dL 이하인 경우는 관

상동맥질환 발병의 독립적인 위험인자로 알려져 있다
31)
. 또한

HDL 콜레스테롤은 금식상태와 관계없이 일정하게 측정되어지므

로 더 유용하다고 한다
32)
. 본 연구에서도 HDL 콜레스테롤은 운

동선수군에서 유의하게 높았다. 반면에 총 콜레스테롤 수치는 여

러 가지 요인에 의해서 달라질 수 있고, 스트레스, 경한 병증,

그리고 자세 등에 의해서도 4-11% 정도는 차이가 날 수 있다고

하였다
33)
. 또한 총 콜레스테롤 수치는 같은 사람이라도 다른 검

사실에서 측정했을 경우에 결과가 14% 정도 변이가 있을 수 있

어서
34)
, 검사할 경우에는 한번 이상 반복하여 검사 한 후에 수치

를 평가하도록 해야 하고, HDL 콜레스테롤이나 중성 지방의 측

정이 오히려 더 유용성을 갖는다고 하였다
35)
.

본 연구에서 시행한 혈청 지질은 여러 가지 변수를 조절하지

못한 상태에서의 결과여서 운동과의 연관성을 확정지어 말하기

는 어렵지만, 식이 상태와 관계없이 비교적 일정하게 측정되는

HDL 콜레스테롤이 운동선수군에서 유의하게 높았고, 이전의 연

구 결과들과도 일치하는 결과를 보여서, 청소년에서 운동의 영향

을 평가하는 데 있어 혈청 지질 중에서 HDL 콜레스테롤이 가

장 유용한 지표라고 생각된다. 또한 운동선수군에서 성인에서의

연구와는 달리 혈청 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤이 더 높

았던 것에 관하여는, 운동 선수군에서의 지방질 섭취 등의 식이

습관이나, 성 호르몬이나 성장 호르몬 등과의 연관성, 신장과의

상관관계 등을 포함한 광범위한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:우리나라의 청소년들은 식생활의 변화와 과다한 학습

활동, 운동 부족으로 인해 비만에 대한 위험이 높아짐에 따라

청소년기 운동의 중요성이 대두되고 있다. 저자들은 청소년기의

운동이 비만과 혈청 지질 및 초경 연령에 미치는 영향에 관하여

알아보았다.

방 법: 12세에서 18세까지 연령의 여자운동선수 107명을 대

상으로 하였고, 대조군은 규칙적인 운동을 하지 않는 동일 연령

대의 여학생 650명을 대상으로 하였다. 각각 신체 계측과 체지

방률을 측정하였고, 설문지를 통해 초경의 유무와 시작 연령을

조사하였으며, 혈청 지질을 알아보기 위한 혈액검사를 함께 시행

하였다. 비만은 비만도 20% 이상, 체지방률 30% 이상, BMI가

85 백분위수 이상으로 정의하였다. 고지혈증은 총 콜레스테롤은

200 mg/dL 이상, 중성지방은 150 mg/dL 이상, LDL은 130

mg/dL 이상, HDL은 40 mg/dL 이하의 기준을 사용하였다.

결 과:

1) 운동선수군과 대조군의 평균 연령은 14.9±1.7세, 14.7±1.5

세로 비슷하였다.

2) 체중은 운동선수군 53.3±7.3 kg, 대조군 54.3±8.0 kg으로

비슷하였으나, 신장은 운동선수군 161.4±5.4 cm, 대조군 158.9±

5.3 cm로 운동선수군에서 더 컸다.

3) 체지방, 비만도, 및 BMI 모두에서 운동선수군이 대조군보

다 유의하게 낮았다.

4) 비만의 빈도는 체지방, 비만도, 그리고 BMI를 기준으로

하였을 경우 모두 대조군에서 더 많았으며, 각 군 간에 유의한

차이를 보였다.

5) 초경을 시작한 평균연령은 운동선수군에서 12.6±1.3세, 대

조군에서 12.9±1.2세로 통계적 차이는 없었다.

6) 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤은 운동

선수군에서 더 높았으며 중성지방은 대조군에서 더 높은 평균치

를 보였다. 모든 혈청지질의 평균은 각 군 간에 유의한 차이를

보였다.

7) 고 콜레스테롤혈증과 고 LDL 콜레스테롤혈증 수치의 빈

도는 운동선수군에서 더 높았고, 저 HDL 콜레스테롤혈증과 고

중성지방혈증을 보이는 빈도는 대조군에서 더 높았으며, 각각은

모두 통계적으로 유의하였다.

결 론:청소년 여자운동선수군은 대조군과 비교하여 체중은

차이가 없었으나, 신장이 더 컸고, 체지방률, 비만도, BMI 및 비

만의 빈도가 유의하게 낮았다. 이는 운동의 영향 때문이라고 생

각된다. 초경 연령은 운동선수군과 대조군에서 통계적인 차이는

없어서, 본 연구에서는 운동이 초경 연령에 주는 영향은 없었다.

혈청 지질의 분석에서 운동선수군이 낮은 중성지방과 높은 HDL

콜레스테롤 수치를 보였으나, 총콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤

이 높아져 있어서, 청소년기의 혈청 지질이 성인에서와는 다른,

여러 가지 요인에 의해서 영향을 받을 것으로 생각되고, 운동선

수군에서 혈청 지질과 지방질 섭취 등의 식이 습관, 성 호르몬,

성장 호르몬 등과의 연관성, 신장과의 상관관계 등을 포함한 광

범위한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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