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Abstract

The purpose of this study was performed to evaluate the prevalence of overweight and to compare the dietary behaviors,

nutrient intake and physical activities of specialized game high school students. Total of 163 subjects participated and

their weight, height, waist circumference, hip circumference and bone status by a quantitative ultrasound method were

measured. The subjects were surveyed by a self-administered questionnaire about general characteristics, dietary behaviors

and physical activities. Nutrient intakes of the subjects were assessed by semi-quantitative food frequency questionnaire.

The subjects were divided into four groups on their obesity level by BMI. The prevalence of underweight, normal,

overweight and obese group was 6%, 58%, 16%, and 20% respectively. BMI was negatively correlated with bone

mineral density (p < 0.01) and positively correlated with WHR (p < 0.01). The dietary guideline compliance score for

“Enjoy Korean rice food style” was 2.63, followed by “Prepare food sanitarily” 2.48, “Do not skip breakfast” 2.29, “Eat

a variety of vegetables, fruits, dairy products daily” 2.25, “Drink water instead of beverage” 2.10, “Choose less fried

foods” 2.09 and “Maintain healthy weight” 1.91. The exercise frequency of walking was not significantly different

between groups; however, heavy exercise frequency was significantly lower in underweight group than the other groups

(p < 0.05). The energy intake was 2153 kcal, which was 81.2% of the Estimate Energy Requirement, and the intake of

calcium and vitamin B
2
 was 66.7% and 77.8% of KDRIs. Particularly, the intake of iron, vitamin A and vitamin C was

about 59.4%, 52.2% and 55.4% of KDRIs and INQ was 0.71, 0.63 and 0.65 respectively, and intake of folic acid fell

behind 39.1% of KDRIs and INQ was 0.46. Our study suggests that the systematic and continuous nutrition education

will have to be provided at schools to improve dietary and health behaviors and prevent chronic metabolic disease for

students of specialized game high school. (Korean J Community Nutrition 15(3) : 393~402, 2010)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

세계보건기구는 생활수준의 향상과 식생활의 개선으로 신

체적 발육 및 발달이 크게 개선되고 있는 반면, 60% 이상의

세계인구가 좌업생활 위주의 생활로 인하여 신체활동 부족

에 따른 건강 위험 상황에 노출되어 있다고 지적하고 있다

(WHO 2004). 국내의 경우도 산업화에 따른 경제발전으로

생활양식이 편리해지고 식생활이 변화되면서 비만인구가 증

가되고 있으며, 이는 성인뿐만 아니라 소아, 청소년에게까지

그 범위가 확대되고 있다. 우리나라의 경우 국민건강영양조

사(Lee 2008) 결과 19세 이하 소아, 청소년에서 비만율이

남아 11.5%, 여아 9.7%로 지속적으로 증가하는 것으로 나

타나고 있다. 어린이나 청소년들에게서 비만이나 소아 당뇨
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등을 유발하는 주요 요인으로는 육류 및 과다한 영양 섭취,

운동부족 등으로 보고되고 있다(Lee 2001; Cho 등 2009).

정부는 이러한 국민 영양 문제점을 개선하기 위하여 1990

년 12월 당시 보건사회부에서 정부에서 처음으로 ‘국민 식

생활 지침’을 발표하였으며, 그 후 국민 식생활의 변화에 따

른 ‘한국인 식생활 지침’을 2003년에 개정하여 생애단계별

로 발표하였다(Paik 등 2008). 하지만 국민건강영양조사에

의하면 식생활지침에 대한 연령별 인지율이 20대는 15.5%,

30~40대는 24.1%, 50~64세는 18.1%이고 65세 이상에

서는 13.5%로 인지율이 비교적 낮아 실생활에서 잘 이용되

지 못하는 것으로 조사되었다(Lee 2008). 

청소년의 경우 비활동성으로 인한 비만 학생들의 영양 불

균형 문제가 날로 증가하고 있고(Epstein 등 1995), 10대

청소년의 경우 주 2-3회 이상 체육활동 참여율이 40%정도

로 90년대 중반의 약 50%에 비해 10% 정도 감소한 것으

로 보고되고 있다(Ministry of Culture and Tourism

2000). 또한 Kang(2004)의 연구에서는 남학생의 경우 일

주일간 소비하는 총 여가시간(19.10시간/주) 중 66.64%

를 인터넷을 이용하는데 소비하고 있으며, 27.38% 만이 스

포츠 및 신체적 활동을 하며 여가시간을 보내는 것으로 나타

나 적극적인 신체활동 빈도가 낮음을 지적하고 있다. Jekal

등(2008)은 남자 고등학생 498명을 대상으로 신체활동 참

여 시간에 따른 체지방률과 체력을 분석하였으며, 그 결과 여

가시간 중 신체활동 참여가 높을수록 체지방률이 낮으며, 체

력이 좋은 것으로 나타났으며, 따라서 비만예방과 체력증진

을 위해 신체 활동 참여시간의 증가가 중요한 방법임을 제안

하였다. 운동은 성장기에 있어서는 골밀도에도 영향을 주어,

신체활동량의 증가는 최대골질량을 증가시키는 요인으로 작

용하는 것으로 보고되고 있다(Matkovic 등 1990; Ahn 등

2005). 그러나 1994년 체력장이 폐지되고 제7차 교육과정

에서도 체육교과 과정이 학생의 선택과목으로 변경됨으로써

신체활동의 기회가 줄어들면서 청소년들의 체력저하 현상은

더욱 심해지고 있다(Kim 등 2002; Lee 등 2004). 골격 건

강의 유지는 치료보다도 예방이 중요하므로 특히 최대골질

량을 형성하는 청소년기에는 골격의 형성을 위한 적절한 영

양섭취와 운동을 통한 건강관리가 요구된다.

최근 국내에서는 게임 산업의 경쟁력을 확보하고 국가 정

책에 발맞춰 게임 전문 인재양성을 위하여 게임특성화 고등

학교가 설립되었다. 이곳에서는 실무위주의 이론·실습교육

을 강조한 차별화된 교육과정으로 교과목이 구성되어 있어,

정규 교과과정의 총 교과목 210 단위수 중 57%는 일반계

고등학교와 동일하게 보통 교과목을 학습하도록 하고 있으

나, 43%는 일반계 고등학교와는 달리 컴퓨터를 활용한 전

문교과목을 반드시 이수하도록 하고 있으며, 방과 후에도 컴

퓨터 활용 특기적성 교과목을 매일 3시간 이상 학습하도록

하고 있다. 따라서 게임 마니아들로 구성된 게임특성화 고등

학교 학생들의 경우 학교 교육 내용이 실습위주의 게임과목

이므로 일반 청소년들 보다 컴퓨터의 사용 시간이 많고, 이

는 신체활동의 저하 및 불규칙한 식습관으로 이어져 영양문

제를 유발할 것으로 사료된다(Kim & Lee 2008; Kim

2009). 따라서 청소년기의 그릇된 식습관으로 인하여 비만,

고지혈증 및 대사증후군과 같은 성인 질환으로의 이환을 예

방하기 위해서는 적극적이고 체계적인 영양 및 건강관련 생

활 습관 지도가 요구되고 있다. 따라서 본 연구는 게임특성

화 고등학교 학생의 비만 정도에 따른 골밀도분석, 신체활

동, 식사섭취조사 및 식생활지침의 실천정도를 분석하여 향

후 학생들의 건강한 골격과 영양상태 유지를 위한 영양 교육

의 기초자료를 제공하고자 한다.

—————————————————————————

연구내용 및 방법 
—————————————————————————

1. 조사대상 및 방법

본 연구는 전북 소재 게임특성화 고등학교에 재학 중인 남

학생 200명을 대상으로 2009년 8월부터 9월에 걸쳐 실시

하였다. 대상자들에게 연구의 취지를 설명하고 설문지를 배

포한 후 응답자가 직접 기입하는 자기기입법을 사용하여 기

초 설문조사와 식품 섭취빈도 조사를 실시하였으며, 연구대

상자 200명 중 설문지 응답이 부실한 37명을 제외한 총 163

명에 대한 분석을 실시하였다.

2. 조사 내용

1) 설문조사

설문지의 내용은 조사대상자의 연령, 성별, 우리나라 청소

년을 위한 식생활지침의 실천도 및 최근 1주일동안 자신의

신체활동 정도를 조사하는 문항으로 구성되었다. 식생활지

침 실천도는 8개 문항에 대한 실천정도를 3점 척도로 평가

하였다(항상실천한다(3점), 실천하려고 노력한다(2점), 실

천하지 않는다(1점)). 신체활동 정도는 2007 국민건강·영

양조사의 조사표를 이용하여 주간 격렬한 신체활동과 걷기

운동으로 구분하여 파악하였다. 격렬한 신체활동의 정의는

숨이 많이 가쁜 신체활동을 10분이상(체육시간 포함) 실시

하는 경우로 하였으며, 걷기는 하루 10분 이상 등하교 포함

하여 걷는 총 시간을 포함하는 것으로 하였다. 신체활동에 대

한 평가도 일주일간 운동 빈도에 따라 3점 척도로 평가하였

다(주 3회 이상(3점), 주 1~2회(2점), 전혀 하지 않음(1

점)). 영양소 섭취상태는 반정량식품섭취빈도조사지(Ahn
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등 2004)를 사용하였다. 조사지는 103가지 식품 및 음식항

목에 대해 지난 1년간 섭취한 식품의 빈도와 1회 평균섭취

량을 답하도록 구성되었으며, 영양소 계산은 한국인 유전체

역학정보관리시스템 Ver 1.0을 이용하여 1일 평균 영양소

섭취량(에너지, 단백질, 칼슘, 인, 철, 비타민 A, 비타민B
1
,

비타민B
2
, 비타민B

6
, 비타민C, 비타민E, 나이아신, 아연, 엽

산)을 분석하였다. 

2) 신체계측

연구대상자들의 신체적 특성을 알아보기 위하여 신장 및

체중을 신장·체중계(지테크, GL-150KT, Korea)를 이

용하여 측정하였으며, 측정치로부터 체질량지수(Body Mass

Index : BMI =체중(kg)/[신장(m)]2)를 산출하였다. 비

만도의 평가는 International Obesity Task Force가 제

시한 아시아-태평양 비만 기준에 따라 4군, 즉 저체중군

(BMI < 18.5), 정상군(18.5 BMI < 23), 과체중군(23.0

BMI < 25)과 비만군(BMI 25.0)으로 분류하였다. 훈

련된 조사원에 의해 줄자를 이용하여 대상자들의 허리둘레

와 엉덩이 둘레를 0.1 cm 단위까지 측정하였으며 이를 기준

으로 체지방의 분포를 알아보기 위하여 엉덩이둘레에 대한

허리둘레의 비(Waist/Hip circumference Ratio : WHR)

를 계산하였다. 

연구대상자들의 골밀도 측정은 골조직을 통과하는 초음

파의 감소 속도를 이용하여 정량적 초음파법으로 측정하는

자동 골밀도 측정장비 Osteo Pro smart(BMTech

worldwide Co, Korea)를 사용하였다. 연구대상자들은 골

밀도측정기에 키, 체중, 생년월일, 성별, 발사이즈를 입력한

후 앉은 자세에서 무릎을 직각으로 굽히고 종아리와 발을 직

각으로 하여 왼쪽 종골의 BUA(Broadband Ultrasound

Attenuation)를 측정하였으며, 결과 값은 Osteoporosis

Index(OI)값으로 나타내었다. 일반적으로 측정된 골밀도 값

은 동일한 성별에서 연령이 비슷한 집단의 수치를 기준으로

평가하나 현재 골밀도 측정기의 골밀도 기준 참고 수치는 20

세 이상 성인 기준이므로, 본 연구 대상자가 성장기의 청소

년임을 고려하여 측정된 OI값의 Z-score [Z-score=(대

상자의 OI - 총 대상자 평균OI)/표준편차]로 환산하여 평

가하였다.

3. 통계처리

수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for Social

Science) v. 12.0 통계 패키지 프로그램을 활용하여 분석

하였으며 유의수준은 5% 이내에서 검증하였다. 조사대상자

들의 식생활지침 실천정도와 신체활동 수준, 비만도별 신체

계측치와 골밀도, 영양섭취량에 차이는 일원변량분석(One

way ANOVA)을 실시하였으며 그룹 간 비교를 위하여

Tukey's test로 사후 검정을 실시하였다. 신체 계측치, 신

체활동, 골밀도 및 영양소섭취량과의 상관관계를 Pearson

상관계수로 분석하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 비만도별 연령, 신체 계측치 및 골밀도

조사대상자의 연령과 신체계측 결과는 Table 1과 같다.

평균연령은 16.69세이며, 그룹 간 연령대 분포의 차이는 유

≤

≤ ≥

Table 1. Age and Anthropometric measurement of the subjects by obesity groups1)

구분

Obesity1) 
Total

(N = 163)
F-valueUnderweight

(n = 10)

Normal

(n = 94)

Overweight

(n = 26)

Obese

(n = 33)

Age 916.50 ± 0.53 916.81 ± 0.77 916.58 ± 0.70 916.48 ± 0.71 916.69 ± 90.74 992.105 

Height (cm) 171.69 ± 5.182) 172.79 ± 5.40 172.64 ± 5.85 172.83 ± 4.44 172.70 ± 95.24 990.137 

Weight (kg)9 953.65 ± 3.55a 961.86 ± 6.14b 971.79 ± 5.73c 985.36 ± 10.71d 967.70 ± 12.18 103.854***

BMI (kg/m2) 918.18 ± 0.26a 920.69 ± 1.39b 924.05 ± 0.63c 928.56 ± 3.27d 922.66 ± 93.77 176.518***

WC (cm)3) 968.19 ± 2.26a 973.59 ± 4.03b 982.71 ± 3.91c 992.92 ± 8.25d 978.63 ± 99.55 137.224***

HC (cm)4) 989.56 ± 2.45a 994.84 ± 3.68b 101.02 ± 3.21c 108.59 ± 6.30d 998.29 ± 97.21 103.993***

WHR5) 990.76 ± 0.02a 990.78 ± 0.03a 990.82 ± 0.04b 990.85 ± 0.05c 990.80 ± 90.05 949.462***

1) Obese: BMI 25, Overweight: 23 BMI < 25, Normal: 18.5 BMI < 23, Underweight: BMI < 18.5
2) Mean ± SD
3) WC: Waist Circumference 
4) HC: Hip Circumference
5) WHR: Waist to Hip Ratio
***: Significantly different at p < 0.001 by F-test
a, b, c, d: Value with different letters within the same line are significantly different each other by Tukey's test at p < 0.05

≥ ≤ ≤
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의적이지 않았다. 비만도별 신장은 그룹별로 유의한 차이가

없었으나, 체질량지수는 저체중군, 정상군, 과체중군 및 비만

군에서 각각 18.18± 0.26, 20.69± 1.39, 24.05±

0.63, 28.56± 3.27로 유의한 차이를 보였다(p < 0.001).

엉덩이허리 둘레비도 저체중군 0.76, 정상군에서 0.78, 과

체중군 0.82, 비만군에서 0.85로 군간 유의한 차이가 있었

다(p < 0.001).

조사대상자의 비만도별 골밀도 결과는 Table 2와 같다.

과체중군 과 비만군의 OI값은 각각 47.97, 41.95로 비만군

이 유의적으로 낮은 값을 나타내었으며(p<0.01), Z-score

결과도 과체중군은 0.29, 비만군은 -0.54로 유의적인 차이

를 보였다(p < 0.01).

2. 식생활지침 실천도

식생활지침의 실천도는 Table 3에 제시되었다. 식생활

지침 문항의 3점 척도로 분석 한 결과 , ‘밥을 주식으로 하

는 우리 식생활을 즐기자’가 2.63로 가장 높게 나타났고,

‘위생적인 음식을 선택하자’ 2.48, ‘아침을 꼭 먹자’ 2.29,

‘채소, 과일, 유제품을 매일 먹자’ 2.25, ‘음료로는 물을 마

시자’ 2.10, ‘튀김음식과 패스트푸드를 적게 먹자’ 2.09순

으로 나타났으며, ‘건강 체중을 바로 알고 알맞게 먹자’는

1.91로 가장 실천정도가 낮은 것으로 나타났다. 그룹 간 식

생활 지침 실천 정도를 비교한 결과 유의한 차이를 보이지

는 않았다.

3. 비만도별 신체활동 정도

1주일간 격렬한 신체활동과 걷기 운동 빈도 결과는 Table

4와 같다. 신체활동에 대한 평가를 일주일간 운동 빈도에 따

라 3점 척도로 평가한 결과, 격렬한 신체활동의 경우 저체중

군이 1.40로 다른 세군에 비하여 유의적으로 적게 운동하는

것으로 나타났다(p < 0.05). 그러나 비만도에 따른 걷기 실

천율에 있어서는 유의적인 차이를 보이지 않았다.

4. 조사대상자의 영양소 섭취량

비만도에 따른 영양소 섭취량을 분석한 결과는 Table 5

와 같다. 에너지 섭취량은 2153.7kcal로 KDRIs(2005)의

Table 2. Bone mineral density of the subjects by obesity groups1)

Obesity1) 
Total

(N = 163)
F-valueUnderweight

(n = 10)

Normal

(n = 94)

Overweight

(n = 26)

Obese

(n = 33)

BUA (dB/MHz)3) 24.84 ± 6.51ab2) 25.44 ± 11.29ab 27.73 ± 15.24b 16.96 ± 15.38a 24.05 ± 13.10 4.549**

OI4) 46.07 ± 4.37ab 46.58 ± 96.44ab 47.97 ± 99.80b 41.95 ± 98.89a 45.83 ± 97.71 3.952**

Z-score5)
−0.01 ± 0.63ab 90.10 ± 90.90ab 90.29 ± 91.24b

−0.54 ± 91.15a
−0.01 ± 91.03 4.247**

1) Obese: BMI 25, Overweight: 23 BMI < 25, Normal: 18.5 BMI < 23, Underweight: BMI < 18.5
2) Mean ± SD
3) BUA: broadband ultrasound attenuation
4) OI: osteoporosis index
5) Z-score: OIsubject − OI Meantotal subject / OI SDtotal subject

**: Significantly different at p < 0.01 by F-test
a, b: Value with different letters within the same line are significantly different each other by Tukey's test at p < 0.05

≥ ≤ ≤

Table 3. Compliance with dietary guidelines by obesity groups1)

Obesity1) 
Total

(N = 163)
F-valueUnderweight

(n = 10)

Normal

(n = 94)

Overweight

(n = 26)

Obese

(n = 33)

Eat a variety of vegetables, fruits,

  dairy products daily
82.40 ± 0.702) 82.18 ± 0.72 82.23 ± 0.65 82.42 ± 0.71 82.25 ± 0.71 1.131NS3)

Choose less fried foods 81.90 ± 0.57 82.02 ± 0.72 82.15 ± 0.78 82.27 ± 0.67 82.09 ± 0.71 1.319

Maintain healthy weight 81.70 ± 0.82 81.90 ± 0.78 81.92 ± 0.69 81.97 ± 0.53 81.91 ± 0.72 0.361 

Drink water instead of beverage 82.00 ± 0.82 82.05 ± 0.78 82.08 ± 0.80 82.30 ± 0.68 82.10 ± 0.77 0.950 

Do not skip breakfast 82.30 ± 0.67 82.24 ± 0.77 82.42 ± 0.70 82.33 ± 0.78 82.29 ± 0.75 0.415 

Prepare food sanitarily 82.40 ± 0.70 82.49 ± 0.65 82.50 ± 0.58 82.48 ± 0.57 82.48 ± 0.62 0.068 

Enjoy Korean rice food style 82.70 ± 0.48 82.59 ± 0.59 82.69 ± 0.55 82.67 ± 0.60 82.63 ± 0.58 0.375 

Total 15.40 ± 2.80 15.48 ± 3.15 16.00 ± 2.58 16.45 ± 2.58 15.75 ± 3.00 0.965

1) Obese: BMI 25, Overweight: 23 BMI < 25, Normal: 18.5 BMI < 23, Underweight: BMI < 18.5
2) Mean ± SD
3) No significant

≥ ≤ ≤
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필요추정량 2,700 kcal의 80% 정도이었으나, 단백질은

KDRIs의 권장섭취량의 123%를 섭취하는 것으로 나타났

다. 비만도에 따라 1일 평균 열량섭취, 단백질, 칼슘, 인, 철,

아연, 비타민 A, 비타민 E, 비타민 B
1
, B

2
, B

6
, 나이아신, 엽

산, 비타민 C에 있어서는 통계적으로 유의미한 차이가 나타

나지 않았다. 탄수화물, 단백질 및 지방이 총 에너지에 차지

하는 비율은 63%, 14%, 23%로 한국인 영양섭취기준의 에

너지 적정비율인 55~70%, 7~20%, 15~25% 수준을 나

Table 4. Exercise levels of the subject by obesity group 

Obesity1) 
Total

(N = 163)
F-valueUnderweight

(n = 10)

Normal

(n = 94)

Overweight

(n = 26)

Obese

(n = 33)

Heavy exercise 1.40 ± 0.84a2) 2.26 ± 0.82b 2.15 ± 0.88b 2.24 ± 0.79b 2.18 ± 0.84 3.327*

Walking exercise 2.10 ± 0.99 2.49 ± 0.81 2.35 ± 0.85 2.48 ± 0.80 2.44 ± 0.82 0.820 

1) Obese: BMI 25, Overweight: 23 BMI < 25, Normal: 18.5 BMI < 23, Underweight: BMI < 18.5
2) Mean ± SD
*: Significantly different at p < 0.05 by F-test
a, b: Value with different letters within the same line are significantly different each other by Tukey's test at p < 0.05

≥ ≤ ≤

Table 5. Dietary intakes of the subjects by obesity groups1)

Obesity1) 
Total

(N = 163)
F-valueUnderweight

(n = 10)

Normal

(n = 94)

Overweight

(n = 26)

Obese

(n = 33)

Energy (kcal) 2060.30 ± 594.022) 2204.04 ± 636.51 2129.12 ± 539.36 2057.73 ± 563.78 2153.65 ± 603.20 0.586

Protein (g) 9968.60 ± 917.95 9977.43 ± 934.33 9977.69 ± 922.26 9978.64 ± 929.45 9977.17 ± 930.77 0.284

Calcium (mg) 9695.10 ± 175.08 9635.61 ± 270.12 9718.35 ± 261.20 9654.48 ± 230.19 9656.28 ± 256.02 0.788

Phosphorus (mg) 1091.60 ± 224.37 9156.44 ± 382.51 1202.12 ± 312.28 9161.27 ± 351.16 1160.72 ± 356.06 0.244

Iron (mg) 9997.97 ± 992.53 9999.21 ± 995.27 9998.58 ± 993.00 9999.84 ± 994.31 9999.16 ± 994.65 0.587

Zinc (mg) 9998.60 ± 991.90 9999.81 ± 994.45 9999.68 ± 992.75 9999.80 ± 993.36 9999.71 ± 993.88 0.295

VitaminA (µgRE) 9459.70 ± 239.88 9414.23 ± 268.05 9408.00 ± 179.82 9456.79 ± 255.49 9424.64 ± 250.44 0.335

VitaminE (mg) 9997.39 ± 993.40 9997.88 ± 995.23 9996.73 ± 992.95 9997.42 ± 993.79 9997.58 ± 994.55 0.457

VitaminB1 (mg) 9991.29 ± 990.42 9991.37 ± 990.56 9991.42 ± 990.44 9991.37 ± 990.52 9991.38 ± 990.53 0.158

VitaminB2 (mg) 9991.37 ± 990.39 9991.35 ± 990.47 9991.43 ± 990.37 9991.37 ± 990.44 9991.37 ± 990.45 0.224

Niacin (mg) 9913.29 ± 994.31 9915.65 ± 998.09 9915.20 ± 995.19 9916.25 ± 997.13 9915.56 ± 997.30 0.443

VitaminB6 (mg) 9991.46 ± 990.32 9991.59 ± 990.73 9991.59 ± 990.54 9991.66 ± 990.63 9991.60 ± 990.66 0.251

Folic acid (µg) 9147.50 ± 963.91 9146.29 ± 997.14 9151.08 ±9 76.56 9163.33 ± 988.57 9150.58 ± 990.24 0.291

VitaminC (mg) 9950.40 ± 929.96 9956.44 ± 949.04 9963.27 ± 952.41 9964.00 ± 949.38 9958.69 ± 948.50 0.370

CHO : Pro : Fat (%) 63 : 14 : 23 62 : 14 : 23 61 : 15 : 24 62 : 15 : 23 62 : 14 : 23 

INQ underweight Normal Overweight Obese Total F-value

Protein 9991.52 ± 990.16 9991.57 ± 990.34 9991.66 ± 990.29 9991.70 ± 990.27 9991.61 ± 990.31 1.776

Calcium 9991.00 ± 990.47 9990.79 ± 990.30 9990.93 ± 990.31 9990.87 ± 990.26 9990.84 ± 990.31 2.586

Phosphorus 9991.49 ± 990.29 9991.42 ± 990.24 9991.54 ± 990.23 9991.52 ± 990.21 9991.47 ± 990.24 2.543

Iron 9990.67 ± 990.21 9990.68 ± 990.20 9990.68 ± 990.16 9990.79 ± 990.23 9990.71 ± 990.21 2.584

Zinc 9991.16 ± 990.12 9991.20 ±99 0.26 9991.24 ± 990.18 9991.28 ± 990.20 9991.22 ± 990.23 1.341

VitaminA 9990.83 ± 990.82 9990.58 ± 990.25 9990.63 ± 990.33 9990.69 ± 990.32 9990.63 ± 990.34 2.309

VitaminB1 9991.24 ±99 0.25 9991.23 ± 990.36 9991.33 ± 990.31 9991.29 ± 990.25 9991.26 ± 990.33 0.852

VitaminB2 9991.05 ± 990.31 9990.94 ± 990.22 9991.04 ± 990.23 9991.01 ± 990.17 9990.97 ± 990.22 2.363

Niacin 9990.97 ± 990.11 9991.05 ± 990.31 9991.07 ± 990.25 9991.16 ± 990.26 9991.07 ± 990.29 1.631

VitaminB6 9991.13 ± 990.38 9991.09 ± 990.28 9991.14 ± 990.27 9991.21 ± 990.24 9991.12 ± 990.28 1.638

Folic acid 9990.55 ± 990.44 9990.43 ± 990.19 9990.49 ± 990.24 9990.52 ± 990.23 9990.46 ± 990.23 2.116

VitaminC 9990.72 ± 990.73 9990.59 ± 990.42 9990.72 ± 990.56 9990.75 ± 990.52 9990.65 ±99 0.49 1.117

1) Obese: BMI 25, Overweight: 23 BMI < 25, Normal: 18.5 BMI < 23, Underweight: BMI < 18.5
2) Mean ± SD

≥ ≤ ≤
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타냈다. 에너지 섭취량에 대한 특정 영양소의 밀도를 알 수

있는 지표인 INQ 분석결과, 특히 청소년기 성장에 중요한 영

향을 미치는 칼슘, 철분, 비타민 A, C가 낮은 수준으로 조사

되었으며, 비만도별 각 영양소별 INQ는 유의한 차이를 보이

지 않았다. 

6. 체질량지수와 골밀도, 영양소 섭취상태, 식습관 및 활동

정도의 상관성

조사대상자의 체질량지수와 골밀도, 영양소 섭취상태, 식

습관 및 활동정도의 상관관계를 분석한 결과는 Table 6과

같다. 전체 학생의 BMI는 엉덩이허리둘레비(p < 0.01)와

유의적인 양의 상관성을 보였으며, 골밀도 지표인 BUA

(p < 0.01), OI(p < 0.01) 및 Z-score(p < 0.01)와

는 유의적인 음의 상관성이 나타났으나, 활동 빈도와 총식

습관 점수와 BMI와는 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

연구대상자의 BMI는 단백질(p < 0.01), 인(p < 0.05),

철(p < 0.01), 아연(p < 0.01), 나이아신p < 0.05) 및

비타민 B
6
(p < 0.05)의 INQ와 유의적인 양의 상관성을

나타내었다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 게임 마니아들로 구성된 게임특성화 고등학교

학생들의 경우 정규 학교 학습 시간과 방과 후에도 대부분의

시간을 컴퓨터를 활용한 교육과 실습을 하고 있어 일반 청소

년에 비하여 컴퓨터 활용시간이 많고, 신체활동이 적어 비만

의 위험성이 높을 것으로 사료되어, 이들 학생들을 위한 올

바른 영양관리를 위해 필요한 기초 자료를 제시하고자 실시

되었다. 본 조사대상자들의 비만도 분석 결과 전체 재학생

중, 비만인 학생은 20.2%로 조사되었다. 이는 2001년 국민

건강 영양조사를 분석한 Yeoh 등 (2008)의 조사에서 비만

비율이 7.7%에 불과한 것과 비교하면 본 조사대상자의 비

만학생 비율이 일반고 학생보다 높은 것으로 나타났다. 또한

평균 BMI도 22.66 kg/m2로 서울시내 고등학교 2개교 학

생을 조사한 선행연구(Ahn 2005)결과 21.72 kg/m2과 18

개 고등학교 남학생을 조사한 Yi 등(2006)의 연구결과 21.9

kg/m2보다 높은 것으로 조사되어 상대적으로 비만학생이 많

은 것으로 조사되었다. 

성인에 있어 과도한 지방의 축적은 고혈압, 당뇨병, 심혈

관질환 및 각종 암을 포함한 만성 성인질환을 유발하고, 특

히 비만 청소년에 있어서도 성인과 동일한 양상의 질환 형태

가 발현되어 사춘기 비만은 성인에서의 질병과 조기 사망의

위험을 증가시킨다고 보고되고 있다(Tounian 등 2001).

Sinha 등(2002)은 비만 청소년 중 21%가 당뇨병의 전단계

인 내당능 장애를 가지고 있어, 비만이 당뇨병 및 내당불내증

같은 성인병 발병률에 직접 영향을 미친다고 보고하고 있으

며, 미국의 경우 1990년 소아 당뇨병의 9%를 차지하던 제

2형 당뇨병이 2000년도에는 비만 청소년의 증가에 따라 20%

까지 증가한 것으로 조사되었으며(Baur & O'Connor

Table 6. Correlation  coefficients between anthropometric measure-
ment, exercise, dietary habits, nutrient intakes and BMI

BMI (kg/m2)1)

(n = 163)

WHR2)
−0.74**

BUA (dB/MHz)3)
−0.28**

OI4)
−0.25**

Z-score5)
−0.23**

Heavy exercise −0.10 

Walking −0.08 

Total Dietary guideline compliance −0.13 

Energy (kcal) −0.03 

Protein (g) −0.09 

Calcium (mg) −0.06 

Phosphorus (mg) −0.08 

Iron (mg) −0.10 

Zinc (mg) −0.08 

Vitamin A (µgRE) −0.10 

Vitamin E (mg) −0.03 

Vitamin B1 (mg) −0.03 

Vitamin B2 (mg) −0.06 

Niacin (mg) −0.10 

Vitamin B6 (mg) −0.09 

Folic acid  (µg) −0.10 

Vitamin C (mg) −0.10 

INQ

Protein −0.22**

Calcium −0.08 

Phosphorus −0.20*

Iron −0.22**

Zinc −0.21**

Vitamin A −0.11 

Vitamin B1 −0.06 

Vitamin B2 −0.11 

Niacin −0.19*

Vitamin B6 −0.18*

Folic acid −0.14 

Vitamin C −0.13 

1) BMI: body mass index
2) WHR: Waist to Hip Ratio
3) BUA: broadband ultrasound attenuation
4) OI: osteoporosis index
5) Z-score: OIsubject − OI Meantotal subject / OI SDtotal subject

*: Significantly different at p < 0.05 by Correlation
**: Significantly different at p < 0.01 by Correlation
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2004), Hong 등(2009)의 연구에서는 비만 청소년에서 비

만, 고혈압, 고지혈증을 비롯한 대사증후군의 구성 요소들이

관찰됨을 보고하며 청소년 비만에 대한 적극적인 예방 및 치

료가 중요함을 시사하고 있다. 또한 Juonala 등(2006)은

청소년기(12~18세)에 과체중이나 비만 학생의 경우 성인

비만이 될 위험이 4배 이상이라고 보고하고 있다. 따라서 일

반 고등학교 학생보다 상대적으로 비만 위험률이 높게 나타

난 본 게임특성화 고등학교 학생의 경우 비만으로 인한 만성

성인질환의 발현의 예방 및 치료를 위해서는 학교 내 체중관

리 프로그램 운영을 통한 적극적인 체중 조절이 필요하며, 이

는 향 후 성인기의 만성질환에 대한 노출을 줄일 수 있을 것

으로 사료된다.

운동은 당뇨병과 심혈관질환을 예방하고 인슐린 저항성을

낮추고, 혈당 조절능력을 향상시키며, 혈압과 이상지질혈증

을 치유하는 효과를 보이므로 건강을 유지하고 향상시키기

위해서 규칙적으로 실시하는 것이 필요하다(Robert &

Barnard 2005). 이에 미국 심장 재단(American Heart

Association)에서는 청소년의 건강증진과 심혈관질환을 예

방하기 위해서 매일 60분씩 중간 정도에서 격렬한 정도의 신

체활동에 참여하여야 한다는 지침을 제시하고 있다. 그러나

우리나라의 경우 2005년도에 실시된 제3차 국민건강영양

조사에서 청소년의 43.6%가 규칙적인 운동을 실천하는 것

으로 나타나, 우리나라 청소년의 경우 입시교육 위주의 교육

과정으로 운동량이 부족하고 체력이 저하되는 것으로 조사

되었다(Ministry of Health & Welfare 2005). 본 연구

에서는 격렬한 운동의 빈도 점수가 일주일에 10분 이상 걷

는 빈도의 평균 점수보다 낮았으며, 특히 저체중 학생의 경

우 격렬한 운동의 빈도가 상대적으로 다른 군에 비하여 더 낮

은 것으로 나타났다. Moon(2007)이 남자 중·고등학생

248명을 대상으로 조사한 결과 걷기 운동을 하는 사람의 비

율이 94.8%이나 본 연구 결과에서는 78.8%이었으며, 매일

걷기 운동을 하는 학생은 43.0%에 불과하였다. 이는 학생들

의 등·하교시간을 포함한 걷기 운동량이 조사되었으므로,

본 연구대상자들은 학교 특성상 모든 학생이 기숙사에 기거

하는 관계로 기숙사와 학교의 거리가 30m정도의 거리밖에

되지 않아서 나타난 결과라 볼 수 있겠다. 따라서 평상시 걷

는 운동도 상대적으로 일반고 학생들에 비하여 적고, 규칙적

으로 체력관리를 위한 운동을 실시하는 빈도도 낮은 점을 고

려할 때, 컴퓨터 사용시간이 많은 게임특성화 고등학교 학생

들의 건강관리를 위하여 정기적으로 쉽고 편리하게 실천할

수 있는 학생 운동 프로그램을 학교 수업 시간을 통하여 실

시하는 것이 필요하겠다. 

BMI와 골밀도와의 상관관계 분석 결과 음의 상관관계를

보여주었다(P < 0.05). 청소년을 대상으로 한 Ahn 등

(2005)의 연구에서 골밀도는 체질량지수와 양의 상관관

계를 보였고, Suh 등(2000)의 연구에서도 정상군에서 체

질량 지수가 높을수록 골밀도가 높았고, Jae 등(2009)의

연구에서도 종골초음파 상태는 BMI가 높을수록 골초음파

상태가 높아지는 것으로 분석되어 본 연구와 상반된 결과

를 보이고 있다. 그러나 Bae 등(2006)의 비만아동의 영

양섭취상태와 골밀도에 관한 연구에서는 정상아동에 비해

비만아동이 유의적으로 종골 골밀도가 낮게 나타났으며,

Suh 등(2000)의 연구에서도 비만군에서는 체지방량이 많

을수록 골반부, 늑골부 및 척추부의 골밀도가 낮았으며, Jae

등(2009)의 연구 결과도 체지방의 비율이 높을수록 종골

초음파 상태가 낮아 본 연구와 일치하는 결과를 제시하고

있다. 특히 본 연구에서는 과체중에서의 Z-score는 0.29

이나 비만군에서 -0.54로 유의한 차이를 보이고 있어 지

나친 체중의 증가는 청소년의 골밀도에 부정적인 요인으로

작용하고 있음을 시사하고 있다. 최대 골질량의 형성은 20

세 이전에 거의 형성되며 이는 골다공증의 중요한 결정요

인으로 알려져 있다. 최대골질량은 유전적인 요인과

30~40% 정도의 영양, 운동 등 환경요인이 작용하는 것으

로 보고되고 있는데(Prentice 2001), 일반적으로 체중이

골질량에 영향을 주는 중요 요인으로 보고되고 있다. 그러

나 최근 Russell 등(2010)의 연구결과에 의하면 골질량

에 영향을 주는 요인으로 내장지방을 제시하고 있다. 이들

의 연구에 의하면 지방세포에서 생성되는 아디포넥틴, 렙

틴과 같은 아디포카인이 파골세포의 분화 및 활성을 증가

시켜 골다공증을 유발시킬 수 있다고 주장하고 있다. Zoico

등(2008)도 골밀도와 아디포넥틴이 음의 상관관계가 있

음을 보고하고 있다. 따라서 본 연구에서 비만인 그룹에서

BMI 및 허리엉덩이둘레비와 골질량과 음의 상관관계로 나

온 결과는 골밀도를 결정하는 요인으로 체중 이외에 체지

방 특히 복부비만에 따른 내장지방량의 증가로 인한 아디

포카인의 생성 증가가 작용할 수 있을 것으로 사료되며, 이

에 향 후 본 연구대상자와 같이 최대골질량이 거의 완성되

는 20세 이전 남성에 대한 체지방 특히 내장지방, 아디포

카인 및 골밀도에 관한 정확한 영향을 알아보기 위한 심층

적인 연구가 필요하겠다.

식생활지침 실천정도 조사결과 ‘밥을 주식으로 먹자’의 빈

도 점수가 2.63으로 가장 높았으나, ‘튀긴음식과 패스트푸

드를 적게 먹자’가 2.09, ‘음료 대신 물을 섭취하자’는 지침

도 2.10으로 상대적으로 낮은 실천율을 보여 비만 유발 요

인인 염분, 지방 및 단순당의 섭취에 대한 주의가 요구되어

진다. Kang 등(2006)의 조사에서는 패스트푸드를 먹을 때
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함께 먹고 싶은 음료로 탄산음료로 가장 높게 나타났으며,

컴퓨터 이용시간과 텔레비전 시청시간은 탄산음료의 섭취

빈도와 유의적인 상관관계를 보였다. 패스트푸드의 이용실

태를 조사한 Lee(2007)의 연구에서도 식생활태도 및 영

양지식 점수가 낮을수록, 비만도가 높을수록 패스트푸드를

선호하는 것으로 나타났다. 따라서 동물성 지방과 당질섭취

에 편중되고 영양면에서 균형적이지 못한 패스트푸드의 이

용 및 음료의 섭취를 줄이기 위해서는, 식생활 태도 및 영양

지식을 향상시킬 수 있는 올바른 영양 교육을 실시하는 것

이 필요하겠다. 

본 연구대상자들의 경우 에너지에 대한 탄수화물, 단백질

및 지방의 섭취비율은 63%, 14%, 23%로 한국인 영양섭

취기준의 에너지 적정비율인 55~70%, 7~20%, 15~25%

수준을 나타났으나, 에너지 섭취량은 평균 2153.6 kcal로

서울지역 고등학생을 대상으로 Kim & Chon(2004)이 보

고한 1867.7 kcal와 서울, 경기, 경남 일부 지역 일반계 남

자 고등학생을 조사한 남자 고등학생을 대상으로 한 Yi 등

(2006)의 조사결과인 1,807.7 kcal와 비교하면 높게 나

타났다. 그러나 영양소 섭취의 질적 상태를 INQ 수치로 평

가한 결과 단백질(INQ = 1.61)은 비교적 양호하나 비타

민A(INQ = 0.63), 엽산(INQ = 0.46), 비타민C(INQ =

0.65)가 불량한 것으로 나타났다. 또한 에너지대사에 필요

한 비타민B
2
(INQ = 0.97) 및 골격형성 및 성장에 필요한

칼슘(INQ = 0.84)과 철(INQ = 0.71)의 섭취가 부족한

불균형적인 식사를 하고 있는 것으로 나타났으며, 특히 칼

슘의 섭취량은 KDRIs의 65% 수준인 656.3 mg이었으며

각 군 간의 칼슘 섭취량에는 유의한 차이를 보이지 않았다.

이는 여대생을 대상으로 한 Bae(2008)의 연구에서도 체

지방에 따라 칼슘섭취량에 차이를 보이지 않은 결과와 유사

하였다. 체지방율이 상대적으로 높을 경우 산화적 손상으로

인한 골다공증의 위험성은 높아질 수 있으므로(Lee 등

2006), 특히 비만 학생의 경우 건강한 골격형성을 위하여

적절한 칼슘 섭취가 매우 중요하다. 또한 칼슘 대 인의 섭취

비율이 1 : 1이 가장 이상적인데 본 연구에서는 섭취비율이

0.57로, 이는 식생활 실천 지침에서의 실천정도의 결과에서

나타난 바와 같이 상대적으로 영양소 밀도가 낮은 탄산음료

나 고열량 가공식품 등의 간식의 섭취로 인한 것으로 사료

된다. 따라서 비만 학생의 비율이 높은 본 게임 특성화 고등

학생의 경우 최대골질량이 형성되는 중요한 시기인 점을 고

려할 때, 칼슘과 인의 섭취 균형을 위하여 열량이 적고 영양

소 밀도가 높은 유제품 섭취의 증가와 과일과 채소 등의 간

식을 충분히 섭취하는 식습관의 교정 및 신체활동의 증가가

요구된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

게임특성화 고등학교의 교육 내용은 컴퓨터를 사용한 실

습위주의 과목으로 주로 구성되어 있어 오랜 컴퓨터 사용 시

간으로 인하여 학생들의 활동량이 저하되고 식습관이 불규

칙할 가능성이 매우 높다. 따라서 본 연구에서는 게임특성화

고등학교 163명의 학생의 비만 실태를 조사하고, 비만 정도

에 따른 신체활동, 영양소 섭취상태 및 식생활지침의 실천정

도를 비교 연구하였다. 

BMI를 기준으로 저체중군(BMI < 18.5), 정상군(18.5

BMI < 23), 과체중군(23.0 BMI < 25)과 비만군(BMI

25.0)으로 분류한 결과 전체 학생 중 저체중 6%, 정상

58%, 과체중16%, 그리고 비만군은 20%로 조사되었다. 비

만도는 엉덩이허리 둘레비와 양의 상관관계를 보였으나

(p < 0.01), 골밀도와는 유의적인 음의 상관성을 보였다

(p < 0.01). 식생활지침에 대한 실천여부에 대한 조사 결과

‘밥을 주식으로 하는 우리 식생활을 즐기자’에 있어서 실천

율 평균점수가 2.63으로 가장 높게 나타났고, ‘채소, 과일,

유제품을 매일 먹자’ 2.25, ‘음료로는 물을 마시자’ 2.10,

‘튀김음식 과 패스트푸드를 적게 먹자’ 2.09로 상대적으로

실천도가 낮은 것으로 나타났다. 그러나 비만도별 그룹간 실

천율에서는 유의적인 차이는 보이지 않았다.

신체활동의 정도를 격렬한 신체활동 및 걷기 운동의 빈도

로 평가한 결과 걷기 운동의 경우 비만도별 차이가 없었으나,

격렬한 운동의 빈도에 있어서 저체중군이 유의적으로 낮은

점수를 보였다(p < 0.05). 조사대상자의 영양섭취량은 에너

지는 2153 kcal이고, 철과 비타민A, 비타민C는 권장섭취량

의 50~60% 정도로 섭취하였으며 INQ는 각각 0.71, 0.63,

0.65이었다. 특히 엽산의 섭취량은 권장섭취량의 40%에도

미치지 못하였으며 INQ는 0.46이었다. 이상의 결과를 종합

해 보면 비만 학생의 분포가 게임특성화 고등학교 학생이 일

반 고등학교 학생에 비해 높은 것으로 나타났으며, 특히 비만

학생의 경우 골밀도도 다른 세군의 학생보다 낮은 것을 알 수

있었다. 또한 영양소 섭취분석 결과 세포의 분화·성장에 특

히 요구되는 비타민 및 무기질의 섭취가 불량한 것으로 나타

났다. 따라서 비만의 유병률이 상대적으로 높은 게임특성화

고등학교 학생의 경우 고지방 고당질 식품의 섭취를 줄이고

영양밀도가 높은 우유, 과일, 채소 등의 간식 섭취를 늘여 및

균형 잡힌 영양 섭취를 통한 건강한 골격성장 및 비만을 예방

할 수 있도록 학교 내 적극적인 영양교육 프로그램의 운영이

실시되어야 하겠다. 또한 이와 병행하여 지속적으로 체중 관

리를 할 수 있도록 규칙적인 운동프로그램의 활성화가 요구된다.

≤ ≤

≥
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