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ABSTRACT

Purpose: The authors used a meta-analysis approach to investigate the effects of exercise on gender-specific 
triglyceride (TG) and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in obese adolescents. Methods: This study is 
a systematic review and meta-analysis study to confirm the effect of exercise intervention according to gender for 
obese adolescents. PICO were obese a adolescents, exercise intervention, comparative intervention (control and 
general group),TG and HDL-C. Results: The group of obese male adolescents showed a statistically significant 
decrease of 51.72 in TG (n=175, MD=-51.72; 95% CI -52.44 to -51.00).There was a statistically significant increase 
of 4.44 in HDL-C (n=175, MD=4.44; 95% CI 3.79 to 5.10) in the group of obese male adolescents. Conclusion: 
Triglyceride and high-density lipoprotein cholesterol were analyzed to determine the effect of exercise interventions 
in obese adolescents according to gender differences. The results of this study can be used as basic data for the 
design of future exercise intervention studies, subjects, exercise methods, and intervention periods.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리사회는 현재 코로나 바이러스와 같은 전염병으로 인하

여 실외 활동이 제한되고 비대면 수업, 게임이나 쇼핑, 유튜브 

시청 등 실내 중심의 생활이 비중이 점차 증가하고 있다. 또한 

배달 음식과 패스트푸드, 야식의 섭취의 증가로 비만이 급격

히 증가하고 있는 실정이다[1]. 

청소년기의 비만은 육체적, 정신적 건강뿐 아니라 성인기 

삶의 질에도 많은 영향을 미치기 때문에 이 시기의 비만으로 

인한 문제는 심각하다. 청소년기 비만의 문제점을 살펴보면 

세포의 크기를 유지하면서 지방세포수만 증가하는 성인비만

과는 달리 청소년기는 급성장기에 해당하는 시기로 지방세포
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수의 증가와 더불어 세포의 크기도 증가하기 때문에 성인 비만 

이환율의 가능성이 크다는 것이다[2]. 그리고 동맥혈관 내막

이 두꺼워지고 콜레스테롤과 같은 혈중 지질이 증가하여 심혈

관계의 위험을 증가시킨다[3]. 마지막으로 두꺼워진 혈관 내

막은 혈류 속도를 감소시키며 심혈관 질환 및 대사성 질환, 혈

중 지질 이상 등 만성질환의 이환율을 높인다[4]. 이렇듯 청소

년기 비만이 문제가 되고 있음에도 불구하고 우리나라 청소년 

대부분은 학원과 독서실에서 시간을 보내고 있어 비만 청소년

에 대한 중재에 관심을 가질 필요가 있다. 세계보건기구에서

도 심각한 21세기 보건의료 문제 점 중에 하나를 비만이라고 

발표하였으며 즉시 치료가 어려운 면이 있으므로 생애주기별

로 지속적이고 통합적인 중재가 필요하다고 하였다[5].

2017년 국민건강증진을 위한 청소년 비만 통계 보고에 따

르면 비만 청소년 비율은 2013년 9.8%에서 2017년 13.9%로 

증가되었으며, 남자와 여자 청소년의 비만율은 각각 18.5%, 

9.0%로 보고된 바 있다[6]. 국내 비만 청소년 비율의 증가와 함

께 성별에 따라서 청소년 비만율이 2배 가까이 차이가 난다는 

것은 비만 중재에 대하여 성별에 따른 차별화된 접근이 필요하

다는 것을 시사하고 있다. 

비만을 관리하기 위한 중재방안으로는 약물, 영양, 운동, 심

리중재 등이 있으며[7] 그 중 청소년을 대상으로 한 운동 중재 

프로그램은 신체활동량을 증가시켜 비만율을 유의하게 감소

시키는 것으로 알려져 있다[8]. 운동 중재는 대상자가 운동기

술을 학습한 후 생활습관이 형성되어 스스로 건강을 유지 증진 

할 수 있도록 하는 간호중재방법이다[9]. 또한 청소년기의 운

동 중재는 긍정적인 신체상과 체력을 증진시키며 비만을 예방

하며, 평생 건강습관 형성에 목적이 있다[10]. 현재까지 실시

된 메타분석 연구 동향을 살펴보면 비만 청소년에게 실시한 운

동 중재 프로그램의 효과를 체중, BMI, 허리둘레, 혈당, 콜레

스테롤 등으로 추정한 연구들이 주를 이루고 있으며[11-13] 연

구대상자의 연령이나 성별과 같은 다양한 특성으로 인하여 이

질성이 높다는 한계를 가지고 있다. 또한 비슷한 맥락으로 소

아, 청소년을 대상으로 한 비만 예방 중재에 대한 메타분석 연

구에서도 중재 대상의 특성에 따라 구분하여 효과적인 중재 방

안을 분석할 것을 제언하기도 하였다[11]. 

이에 본 연구에서는 청소년기 비만은 만성질환의 이환율이 

높다는 특징을 반영하여 국내 청소년을 대상으로 실시한 운동 중

재 프로그램이 혈관 내막에 영향을 미치는 혈중 지질인 HDL-C 

(High density lipoprotein cholesterol), TG (Triglyceride)

에 미치는 효과를 통합적으로 제시하고자 한다. 또한 메타분

석에서는 성별에 따른 운동 중재 프로그램의 효과 차이를 분석

함으로써 추후 성별에 따라 비만 청소년을 대상으로 한 운동 

중재 프로그램을 개발하는데 자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 최근까지 국내 비만 청소년을 대상으로 실시한 

운동 중재 프로그램의 효과를 확인하고 성별에 따른 효과의 크

기를 확인하고자 시도하였다. 구체적인 목표는 다음과 같다.

 비만 청소년을 대상으로 실시한 운동 중재 프로그램의 연

구의 특성을 확인한다.

 비만 청소년을 대상으로 실시한 운동 중재 프로그램의 적

용이 HDL-C, TG에 미치는 효과를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 PRISMA (Preferred Reporting Items For System-

atic Reviews and Meta-Analysis) 지침에 따라 비만 청소년

을 대상으로 성별에 따른 운동 중재의 효과를 확인하기 위한 

국내 실험연구들을 체계적으로 분석하고 양적 자료를 합성한 

체계적 문헌 고찰 및 메타분석 연구이다.

 

2. 핵심 질문

체계적 문헌고찰을 위한 구체적인 질문인 PICO (Patient, 

Intervention, Comparison, Outcome)는 다음과 같다. 최근 6

개월간 비만 치료를 위한 약물을 복용하지 않은 자로 신체 질량 

지수(Body Mass Index, BMI)가 25 kg/m2 이상인 비만 청소년

을 연구대상(patient)이며 운동 중재(intervention)를 적용하였

고, 비교 중재(comparison)군은 실험처치를 제공받지 않거나, 

일반적인 중재군으로 하였다. 또한 결과(outcome)는 HDL-C, 

TG를 측정하여 분석한 연구로 선정하였다.

3. 자료검색, 수집 및 선별 절차

1) 자료검색

자료검색은 관련 연구가 출판되기 시작한 시점부터 2021년 

4월까지의 문헌을 대상으로 선별하였고 국내 데이터베이스로 

DBpia, Korean studies Information Service System (KISS), 

Research Information Service System (RISS), 국회 전자도
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Figure 1. Flow chart of study selection process.

서관, 스콜라, 구글 스칼라를 통해 출판된 학술지를 검색하였

다. 국내 데이터베이스 검색은 MeSH 검색 기능이 없는 것을 

고려하여 각 데이터베이스의 특징에 맞추어 검색하였다. 검색

을 위한 주제어로 청소년, 운동 중재 혹은 비만, 혈중 지질 등의 

개념어를 넣어 검색하여 추출하였다. 또한 유사어는 콜레스테

롤, 과체중, 학생으로 검색하였다. 문헌 검색의 민감성을 높이

기 위하여 전자 데이터베이스 외에 학위논문, 뉴스, 발표자료 

등 회색 저널(gray literature)을 수기로 검색하였다. 

2) 자료수집과 선별

국내 비만 청소년을 대상으로 실시한 운동 중재 프로그램의 

효과를 확인하기 위해서 체계적 분석 대상 문헌의 선정기준은 

국내 학술지(한국연구재단 등재 학술지)에 게재된 논문 중 한

국어로 작성된 논문으로 하였다. 대상 문헌의 배제 기준은 1) 

어린이 대상 연구, 전 임상시험 연구, 2) 정상 청소년 대상, 3) 

종설, 관찰 등 실험연구가 아닌 연구, 4) 운동 교육 중재와 관련 

없는 연구 이다.

 PRISMA흐름도가 체계적 문헌 고찰의 4단계를 표현하고 

있으며, 검색 수와 선별, 선정, 포함으로 구성되어 있다(Figure 

1). 국내 데이터 베이스에서 110편의 문헌이 검색되었고, 중복 

검색된 문헌을 제거 후 89편을 2명의 연구자들이 연구의 초록

과 제목을 중점으로 검색하였고, 기준에 부합하지 않는 연구 

62편을 제거하고 27편을 1차 선별하였다. 27편 연구논문의 원

문을 통해 과정과 기준에 따라서 검토한 결과 총 18편의 연구

를 메타 분석을 시행하였다. 자료수집 선별 과정에서 2명의 연

구자가 독립적으로 수행하였으며, 의견의 불일치가 있는 경우 

의견 교환을 통해 최종 논문을 선별하였다.

4. 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가는 RoBANS (Risk of Bias assessment tool 

for Non-randomized Studies)를 이용하였다[14]. 이 도구는 

한국 연구자들이 비무작위 연구에 활용 가능하도록 개발하였

으며 Cochrane의 Risk of Bias tool for randomized trials 도

구와 유사하게 영역별로 비뚤림(bias)을 체크하는 방식이다. 

선택 비뚤림(selection bias), 수행 비뚤림(performance bias), 

결과확인 비뚤림(detection bias), 탈락 비뚤림(attrition bias), 

보고비뚤림(reporting bias)의 5개의 항목에 대하여 그 위험

성이 낮음, 높음, 불확실로 대답하여 평가하도록 되어 있다. 본 

연구에서는 질 평가 판정 기준에 따라 RevMan에 입력하여 

그 위험에 대한 평가결과를 제시하였다. 최종 선택된 24편의 

연구를 2명의 연구자가 독립적으로 질 평가하였고, 의견의 

불일치가 있는 경우 의견의 교환을 통해 결과를 도출하였다

(Figure 2).
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Figure 2. Risk of bias graph.

5. 자료추출

본 연구에서는 체계적 문헌 고찰에 포함되어 24편의 연구 

논문들의 특성을 분석한 후 Age, Sex, Intervention Group, 

Intervention Method, Control Group, Results, Author’s 

Conclusion 항목들로 자료 추출하였다(Table 1).

6. 자료분석

선택된 연구들에 대한 체계적인 중재방법과 결과 변수를 측

정한 연구에 대하여 Cochrane Review Manager (RevMan) 

software 5.3을 사용하였다. 본 연구에서 합성된 각 연구들이 

인구집단과 중재방법이 동일하고 효과 크기가 같다는 전제를 

기본으로 하고 있으며, 연구들의 효과 크기의 차이가 표본추

출오차(sampling error)라는 가정을 전제로 하는 고정 효과 

모형(fixed effects model)으로 분석하였다. 각 연구의 인구

집단이나 중재방법론 등이 서로 유사하고 결과 변수가 연속형 

변수이므로 효과크기는 평균 차(mean difference) 또는 평균

(mean)으로 분석하였다. 또한 동일한 측정도구들을 사용하였

기 때문에 평균차(Mean Difference, MD)를 이용하여 계산하

였고, 효과크기는 Hedge’s g로 분석하였다. 연구 각각의 결과 

변수의 효과와 95% 신뢰구간(95% confidence interval)은 역

분산(inverse variance)를 이용하여서 분석하였다. 본 연구에

서는 효과 크기의 구분은 0.10~0.30 작은 효과 크기, 0.40~0.70 

중간 효과 크기, 0.80~1.00 큰 효과 크기로 하였다[13]. 본 연구

에서는 메타 분석의 숲 그림(forest plot)을 통해 연구 간 신뢰

구간과 효과 추정치에 공통적인 부분을 확인하는 시각적 방법

과 통계적 수치를 통한 방법은 I2 통계치로서 연구 간의 이질성

을 분석하였다. I2 값이 ‘25% 인 경우 이질성이 낮다’, ‘50%인 

경우 이질성이 중간이다’, ‘75% 이상인 경우 이질성이 높다’고 

분석할 수 있다[ 14].

연구결과

1. 체계적 문헌고찰 대상 문헌의 특성

본 연구에서 비만 청소년을 대상으로 운동 중재 효과에 관

하여 선정된 문헌은 총 24편으로 문헌들의 특징들을 살펴보면 

다음과 같다. 24편의 연구 중에 결과 변수, 중재방법이 동일한 

측정도구를 사용하고, 실험 결과와 실험군과 대조군 대상자수

가 정확하게 명시된 18편의 연구를 메타 분석을 하였다. 선정

된 연국 총 24편은 모두 국내 출판 논문이며, 학술지 논문들이

었다. 2008년 이후 게재된 논문이며, 남자 중학생 대상 연구가 

12편(50%), 여자 중학생 대상 연구 9편(38%),남자 고등학생 대

상 연구가 2편(8%), 여자 고등학생 대상 연구 1편(4%)이었다. 

연구 장소는 학교가 18편(75%), 미확인 5편(21%), 보건소 1편

(29%)이었다. 운동 중재방법으로는 유산소 운동 5편(21%), 유

산소+저항 운동 15편(67%), 기타(플라이오메트릭, 음악 줄넘

기, 벤치스텝) 4편(17%)이었다. 운동의 주당 횟수는 주 3회 15

편(63%), 주 4회 2편(8%), 주 5회 이상 7편(30%)이었다. 중재 

기간은 16주 2편(8%), 12주 21편(88%), 9주 1편(4%)이었다. 

2. 문헌의 질평가

최종 선택한 24편의 연구들의 질 평가는 다음과 같다(Figure 

2). 평가항목 중 선택 비뚤림, 수행 비뚤림, 결과 확인 비뚤림, 

보고 비뚤림은 24편 모두 동일한 연령대의 대상 선정과 대상군

비교가 적절하여 위험도가 낮은 것으로 평가하였다. 하지만 

탈락 비뚤림은 14편(58.3%)으로 대상자의 탈락율의 설명 부

분이 명시되어 있지 않아 불확실한 것으로 평가하였다. 
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Table 1. Summary of Domestic Studies in Combined Exercise Intervention in Obese Adolescents

1st author
(year)

Intervention 
group

Control 
group

Sex
Age (year)

Length of 
program

Intervention Author's conclusion

Ko*
(2010)

(A) EEG (n=10)
(B) EG (n=12)

(C) Control 
group 
(n=12)

Male
(A) 13.00±0.66
(B) 13.33±0.07
(C) 13.66±0.77

9 wks 9 weeks of aerobic-resistance combined 
exercise (40~60 min/day, 3 days/week) 
and lifestyle education (45min/day, 1 
day/week), EG completed 9 weeks of 
aerobic-resistance combined exercise
(40~60 min/day, 3 days/week)

The intervention program resulted in 
significant improvements in body 
weight, percent body fat, fat weight, 
lean body mass, and BMI in EEG and 
EG. however, EEG was effectively 
improvement better than EG

Kim* 
(2011)

(A) Walking 
exercise group
(n=10)

(B) Resistance 
exercise group
(n=10)

(C) Control 
group 
(n=10)

Male
(A) 13.2±0.51
(B) 13.2±0.64
(C) 13.5±0.48

12 wks Walking program on a treadmill, 4~5 
times a week (1~5 week; at the intensity 
of 45~60% HR max, 6~12 week; at the 
intensity of 61~70% HR max), the 
resistance exercise group performed 
weight training in 20 min (intensity; 1RM 
60~70%, repetition; 10~12 rpt. Per set, 3 
sets)

The body compositions such as body 
weight, body fat mass and body mass 
index (BMI) in both the combined 
exercise group and the walking 
exercise group were significantly 
changed in positive, but the drop rate 
of the combined exercise group was 
larger than the walking group. 

Kim*
(2013)

(A) Walking and 
Behavior 
Modification 
Program 
(n=15)

(B) Control 
group
(n=15)

Male
(A) 14.86±0.59
(B) 14.10±0.94

12 wks Walking exercise 60 min/day, three a 
week

In the body composition, weight, %fat, 
body mass index (BMI), basic 
metabolic rate (BMR) were significant 
difference between the exercise group
(EG) and the control group (CG)

Kim
(2008)a

(A) Combined 
exercise group
(n=10)

(B) Control 
group 
(n=10)

Male
(A) 12.70±0.67
(B) 12.60±0.51

12 wks Walking and resistive exercise 3 times a 
week's 50~60 min

The intervention program resulted in 
significant improvements in body 
weight, percent body fat, BMI. 

Kim 
(2012)

(A) Exercise 
group
(n=10)

(B) Control 
group 
(n=10)

Male
(A) 15.18±0.40
(B) 15.16±0.61

16 wks  Aerobic exercise at HR max 60% of 
exercise intensity for 30 minutes and 
resistance exercise consisted of 1RM60%, 
frequency 10~12 Reps, 3 sets, 30 minutes 
per week was continued to 16weeks.4 
times a week's

Exercise training group significantly 
improved weight (p＜.05), BMI
(p＜.05), fat (p＜.01), waist 
circumference (p＜.05) in exercise 
group

Kim 
(2008)b

(A) Exercise 
group
(n=11)

(B) Control 
group 
(n=11)

Male
(A) 12.70±0.67
(B) 12.60±0.51

12 wks Walking and resistive exercise 3 times a 
week's 

The intervention program resulted in 
significant improvements in body 
weight, percent body fat, BMI.

Sung*
(2009)

(A) Combined 
exercise group
(n=7)

(B) Control 
group 
(n=7)

Male
(A) 15.58±0.58
(B) 15.86±0.38

16 wks  Walking and resistive exercise 3 times a 
week for 16 weeks with intensity of RPE 
7~15. Each exercise was 70 minutes long 

Combined exercise with garlic pill group 
had a significantly greater decrease in 
body fat than the control group

So
(2014)

(A) Exercise 
group
(n=15)

(B) Control 
group 
(n=14)

Male
(A) 17.42±0.79
(B) 17.46±0.52

12 wks Aerobic exercise at HR max 60% of 
exercise intensity for 40 minutes 5 times 
a week's

The intervention program resulted in 
significant improvements in body 
weight, percent body fat, BMI.

Shin
(2012)

(A) Combined 
exercise group
(EG: n=9)

(B) Control 
group
(n=9)

Male
(A) 13.00±0.71
(B) 12.78±0.83

12 wks The combined exercise program required 
exercise 50~60 minutes per day, three 
times a wks, for 12 wks

Significant decrease in the EG 
compared with the CG: weight
(p＜.01), BMI (p＜0.05), %fat (p＜.05), 
fat mas (p＜.01)

Ha
(2014)

(A) Exercise 
group
(n=7)

(B) Control 
group
(n=7)

Male
(A) 13.43±0.54
(B) 13.29±0.49

12 wks Combined exercise including aerobic 
exercise and resistance exercise for 12 
weeks. 4 times a week's

Weight, BMI, and body fat were 
significant differences between 
groups and significantly decreased 
after combined exercise program.

Hwang*
(2012)

(A) Combined 
exercise group
(n=7)

(B) Walking 
exercise group
(n=7)

(B) Control 
group 
(n=7)

Male
(A) 13.10±0.49
(B) 12.90±0.47
(C) 13.60±0.40

12 wks The walking exercise group performed 
walking program on a treadmill, 4~5 
times a week (1~5 week; at the intensity 
of 45~60% HR max, 6~12 week; at the 
intensity of 61~70% HR max), the resis-
tance exercise group performed weight 
training in 20 min (intensity; 1RM 60~70%, 
repetition; 10~12 rpt. Per set, 3 sets).

The body compositions such as body 
weight, body fat mass and body mass 
index (BMI) in both the combined 
exercise group and the walking 
exercise group were significantly 
changed in positive, but the drop rate 
of the combined exercise group was 
larger than the walking group

Hwang
(2016)

(A) Exercise 
group
(n=11)

(B) Control 
group 
(n=11)

Male

NR

12 wks Walking program on a treadmill, 4~5 times 
a week (1~5week ; at the intensity of 
45~60% HRmax, 6~12 week ; at the 
intensity of 61~70%HRmax), the resistance 
exercise group performed weight training 
in 20min (intensity; 1RM 60~70%, 
repetition; 10~12 rpt. Per set, 3sets)

Weight, BMI, and body fat were 
significant differences between 
groups and significantly decreased 
after combined exercise program.

*Studies excluded Meta-analysis; EEG=Lifestyle education plus exercise training group; EG=Exercise training group; NR=Not reported; I=Intervention; HR=Heart rate.
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Table 1. Summary of Domestic Studies in Combined Exercise Intervention in Obese Adolescents (Continued)

1st author
(year)

Intervention 
group

Control 
group

Sex
Age (year)

Length of 
program

Intervention Author's conclusion

Lee*
(2018)

(A) Plyometric 
exercise 
group
(n=10)

(B) Control 
group 
(n=10)

Male
(A) 14.77±6.00
(B) 14.80±6.00

12 wks Plyometric exercise group 3 times per 
wek for 12 weeks

The difference of the body weight, BMI, 
and LBM were not significant

Shin*
(2019)

(A) Exercise 
group
(n=10)

(B) Control 
group 
(n=10)

Male
(A) 15.00±0.76
(B) 14.56±0.73

12 wks Walking and band exercise were 
performed for 5 times, 50 minutes per 
week for a total of 12 weeks

Positive effect on obesity indices such as 
weight, body fat, BMI, waist 
circumference, and obesity related factors 
such as energy substrate and insulin 
resistance.

Choi
(2017)

(A) Exercise 
group
(n=10)

(B) Control 
group 
(n=10)

Female
(A) 14.90±0.57
(B) 14.80±0.42

12 wks Combined exercise program
(40~70%HRR, 3 times per week, 70 
mins). 3 times per week

Combined exercise was effective in 
improving blood lipids and leptin in 
female obese middle school student.

Kim
(2005)

(A) Exercise 
group
(n=14)

(B) Control 
group
(n=13)

Female
(A) 14.00±0.50
(B) 13.80±0.30

12 wks Participated in 30~60 minutes of 
walking exercise training with 55 to 
75% of a maximal heart rate six days a 
week

There were significant differences in TG
(F=5.34, p=.30), body weight (F=21.99, 
p＜.001), fat mass (F=19.17, p＜.001), and 
% body fat (F=17.93, p＜.001) between 
the experimental and control group after 
the intervention

Kim
(2007)a

(A) Exercise 
group
(n=12)

(B) Control 
group
(n=12)

Female
(A) 14.5±5.22
(B) 14.5±5.54

12 wks Walking programs 60 min. 3 times per 
week

The intervention program resulted in no 
significant improvements in body 
weight, percent body fat, BMI.

Kim
(2007)b

(A) Exercise 
group
(n=13)

(B) Control 
group
(n=13)

Female
(A) 18.84±0.38
(B) 18.76±0.44

12 wks Bench step exercise group 60 min. 3 
times per week 

The triglyceride and free fatty acid in the 
Bench step exercise group had 
significantly decreased and total 
cholesterol and triglyceride in the 
Control group had significantly 
increased

Kim
(2015)

(A) Exercise
group
(n=12)

(B) Control 
group
(n=12)

Female
(A) 15.17±0.83
(B) 15.25±0.75

12 wks A music jump rope of 50~80%THR was 
conducted for 60 minutes per day, 
three times per week

 Decreased TC, TG, and LDL-C, and 
improved the secretion of GH and IGF-1 
hormones in obese middle school girls. 
It suggests that the music jump rope is 
effective to improve physical problems 
caused by obesity

Oh
(2008)

(A) Exercise
group (n=7)

(B) Control 
group
(n=7)

Female
(A) 14.57±0.53
(B) 14.29±0.49

12 wks A music jump rope of 50~80%THR was 
conducted for 60 minutes per day, 
three times per week

Decreased TC, TG, and LDL-C in obese 
middle school girls. It suggests that the 
music jump rope is effective to improve 
physical problems caused by obesity

Park
(2009)a

(A) Exercise 
group
(n=19)

(B) Control 
group
(n=13)

Female
(A) 13.72±0.44
(B) 14.00±0.59

12 wks Circuit type that combines weight 
training and music skipping 3 times a 
week (Mon, Thursday, Friday) for 12 
weeks Conducted using after-school 
classes

TG and waist circumference were 
significantly decreased and HDL-C was 
significantly increased after 12 weeks in 
the exercise group.

Park
(2007)

(A) Exercise 
group
(n=10)

(B) Control 
group
(n=10)

Female
(A) 13.50±0.80
(B) 13.30±0.30

12 wks Weight train exercise and the yoga. 
Three times per week

Decreased TC, TG, and LDL-C and 
HDL-C was significantly increased after 
12 weeks in the exercise group. In obese 
middle school girls

Park
(2009)b

(A) Aerobic 
exercise 
group
(n=7)

(B) Control 
group
(n=12)

Female
(A) 15.17±0.83
(B) 15.25±0.75

12 wks Walking exercise (30~60 min/day, 
65~75% HR max, 6 days/week)

 Had significantly greater improvements 
in waist circumference, triglycerides, 
blood glucose and systolic blood 
pressure than the control group, while 
there were no significant difference in 
HDL cholesterol.

Park
(2013)

(A) exercise 
group
(n=20)

(B) Control 
group
(n=18)

Female
(A) 12.55±0.54
(B) 12.67±0.42

12 wks Exercise treatment such as walk, circuit 
training, stretching, badminton, home 
program has been executed 3~5times a 
week for 12 weeks with 50~64%HRR or 
RPE 13~15

Positive improvement to HDL-C, TG, 
CRP and it also made a positive 
progress in cardiovascular disease risk 
factors with no loss of %fat.

*Studies excluded Meta-analysis; NR=Not reported I=Intervention; HR=Heart rate.
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3. 비만 청소년에게 적용한 운동 중재 프로그램의 효과

1) 비만 청소년의 TG에 미치는 효과에 대한 성별에 따른 비교

총 24편의 분석 논문 중에서 효과크기 분석이 가능한 18편

을 대상으로 운동 중재 프로그램이 비만 청소년에게 TG에 

미치는 효과를 비교하였다. 남자 비만 청소년인 경우 실험군

이 비교군보다 -51.72(n=175, MD=-51.72; 95% CI: -52.44 

to -51.00) 감소 효과가 있었고, 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(Z=140.63, p=.003). 이질성 I2=68%였으며, 고정 효과 

모형(Fixed Effects Model)으로 분석하였으며 여자 비만 청소

년인 경우 실험군이 비교군보다 -16.00(n=259, MD=-16.00; 

95% CI: -20.20 to -11.81) 감소 효과가 있었고, 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(Z=7.48, p<.00001). 문헌들 간 이질성은 

I2=70%였으며, 고정 효과 모형(fixed effects model)으로 분

석하였다(Figure 3-1). 

2) 비만 청소년의 HDL-C에 미치는 효과에 대한 성별에 따른 

비교

총 24편의 분석 논문 중에서 효과크기 분석이 가능한 18편

을 대상으로 운동 중재가 비만 청소년의 HDL-C에 미치는 

효과를 비교하였다. 남자 비만 청소년인 경우 실험군이 비교

군보다 4.44(n=175, MD=4.44; 95% CI: 3.79 to 5.10) 증가 

효과가 있었고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Z=13.32, 

p<.00001). 문헌의 이질성 I2=61%였으며, 고정 효과 모형

(Fixed Effects Model) 으로 분석하였다. 여자 비만 청소년인 

경우 실험군이 비교군보다 2.81(n=259, MD=2.81; 95% CI: 

-1.38 to 4.24) 증가 효과가 있었고, 통계적으로 유의한 차이를 

보였고(Z=3.86, p=.00001), 이질성 I2=42%였으며, 고정 효과 

모형(Fixed Effects Model)으로 분석하였다(Figure 3-2). 

4. 출판 편향

 메타 분석에 분석된 18편의 각 연구는 효과 추정치 부근 산

포 되어 있고 큰 규모의 연구는 그래프 상단에 분포하고 있다. 

작은 규모의 연구들은 그래프 하단에 분포하며, 그래프의 모

양은 대체로 깔대기를 뒤집은 모양으로 출판 편향은 없는 것으

로 판단된다(Figure 4).

논 의

본 연구는 메타분석과 체계적 문헌고찰을 통해 비만 청소

년을 대상으로 실시한 운동 중재 프로그램의 성별에 따른 효

과를 확인하고자 시도되었다. 연구대상(patient)은 최근 6개

월간 비만 치료를 위한 약물을 복용하지 않은 자로 신체 질량 

지수(Body Mass Index, BMI)가 25 kg/m2 이상인 비만 청소년

을 대상으로 선정하였다. 실험군은 운동 중재(intervention)를 

적용한 군이며 비교 중재(comparison)군은 실험처치를 제공

받지 않거나, 일반적인 중재를 시행한 군으로 선정하였다. 결과

(outcome)는 TG, HDL-C를 측정하여 분석한 연구를 선정하였

다. 본 연구에서 선정된 문헌은 총 24편이며, 이 중 동일한 측정

도구를 사용하여 결과 변수를 나타내고, 실험군과 비교군 대상

자수가 정확하게 명시된 18편의 연구를 메타 분석을 하였다.

먼저 메타분석 결과를 토대로 논의하고자 한다. 본 연구결

과에서는 운동 중재 프로그램을 적용하였을 때 비만 청소년들

에게 TG는 유의하게 감소하였다. 이 결과는 비만 청소년에게 

실시한 운동중재 프로그램의 효과를 확인했던 선행 메타분석

의 결과와[15] 일치하며 운동으로 인하여 낮은 TG 농도를 유

지할 수 있고 초저밀도지단백 청소율이 향상되었다는 연구결

과를[16] 뒷받침하는 것이다. 또한 비만 청소년에게 운동 중재 

프로그램 적용 후 HDL-C이 향상되었는데 이는 청소년을 대

상으로 신체 운동을 통해 혈관 내피 기능을 향상시키고 지질 

혈증을 포함한 심혈관 위험요인이 감소하였다는 선행연구결

과와[17] 일치하였다. HDL-C는 콜레스테롤을 제거하고 간으

로 돌려보내는 콜레스테롤 역수송하는 과정에 관여하는데 운

동을 하게 되면 HDL-C의 향상을 기대할 수 있다는 선행연구

를 지지하는 결과이기도 하다[18].

성별에 따른 운동 중재 프로그램 효과 비교에서는 국내에서 

실시한 운동 중재 프로그램이 여성 비만 청소년에 비해 남성 

비만 청소년에게 TG를 감소시키고 HDL-C을 향상시키는 효

과가 더 큰 것으로 나타났다. TG는 운동시 먼저 사용되는 에너

지원으로 운동 후 수치가 낮아지며[19] 이는 지방대사 증진을 

도와 혈중 지질 효과를 나타낸다[20]. 청소년기의 지질 지표변

화를 확인한 선행연구에 따르면 TG는 여자에 비해 남자가 높

고 HDL-C는 남자에 비해 여자가 더 높다고 하였다[21]. 선행

연구의 결과로 미루어 볼 때 본 연구의 결과는 주목할 만하다. 

남자 청소년이 여자 청소년에 비해 심혈관계 위험이 높은 성별 

특성에도 불구하고 운동 중재 프로그램을 통한 지질 지표 개선

이 남자 청소년에게 더 많이 이루어졌기 때문이다. 또한 여성 

청소년의 경우 호르몬 변화로 인해 체지방이 증가하는 시기이

므로 운동 중재 프로그램 적용만으로는 큰 효과를 나타내기 어

려웠던 것으로 생각된다. 따라서 추후 연구에서는 운동 중재 

뿐 아니라 청소년 비만 관리에 효과적인 다른 중재를 포함하여 
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Study or Subgroup
2.2.1 Male

Ha 2014
HWANG 2016
kim 2008 a
Kim 2008 b
Kim 2012
Kim 2013
Shin 2012
So 2014
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 21.87, df = 7 (P = 0.003); I² = 68%
Test for overall effect: Z = 140.63 (P < 0.00001)

2.2.2 Female

Choi 2017
Kim 2005
kim 2007a
Kim 2007b
Kim2015
Oh 2008
Park 2007
Park 2009 a
Park 2009 b
Park 2013
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 30.41, df = 9 (P = 0.0004); I² = 70%
Test for overall effect: Z = 7.48 (P < 0.00001)

Total (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 322.75, df = 17 (P < 0.00001); I² = 95%
Test for overall effect: Z = 139.86 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi² = 270 48 df = 1 (P < 0 00001) I² = 99 6%

Mean

95.63
133.54
110.5
113.9

145.87
122.3

110.22
136.62

100.9
94.21

115
95.61
93.19
77.57
105.2

67
86.5

114.64

SD

40.99
55.68
55.84
56.9
0.96
37.8

57.98
32.68

35.66
28.87
139.3
11.24
8.34

15.23
11.75
25.23
38.2

65.65

Total

7
11
10
11
10
15
9

15
88

10
14
12
13
12
7

10
19
15
20

132

220

Mean

128.3
136

121.8
122.4

197.67
142.7

124.33
189.54

134
83.23
111.3

102.23
119.26
71.57

117
78.38
123.6

105

SD

49.1
81.24
33.86
32.2
0.66
27.9

26.57
28.61

49.48
27.14
41.6

12.74
7.65

27.48
11.34
23.96
31.5

34.74

Total

7
11
10
11
10
15
9

14
87

10
13
12
13
12
7

10
13
19
18

127

214

Weight

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

96.8%
0.1%
0.0%
0.1%

97.1%

0.0%
0.1%
0.0%
0.6%
1.2%
0.1%
0.5%
0.2%
0.1%
0.0%
2.9%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

-32.67 [-80.05, 14.71]
-2.46 [-60.66, 55.74]

-11.30 [-51.78, 29.18]
-8.50 [-47.14, 30.14]

-51.80 [-52.52, -51.08]
-20.40 [-44.18, 3.38]

-14.11 [-55.78, 27.56]
-52.92 [-75.24, -30.60]
-51.72 [-52.44, -51.00]

-33.10 [-70.90, 4.70]
10.98 [-10.15, 32.11]
3.70 [-78.55, 85.95]
-6.62 [-15.86, 2.62]

-26.07 [-32.47, -19.67]
6.00 [-17.27, 29.27]

-11.80 [-21.92, -1.68]
-11.38 [-28.65, 5.89]

-37.10 [-61.07, -13.13]
9.64 [-23.31, 42.59]

-16.00 [-20.20, -11.81]

-50.70 [-51.41, -49.99]

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-100 -50 0 50 100
Favours [experimental] Favours [control]

Figure 3-1. Forest plot of exercise intervention on the TG of obese adolescents.

Study or Subgroup
2.7.1 male

Ha 2014
HWANG 2016
kim 2008 a
Kim 2008 b
Kim 2012
Kim 2013
Shin 2012
So 2014
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 17.92, df = 7 (P = 0.01); I² = 61%
Test for overall effect: Z = 13.32 (P < 0.00001)

2.7.2 Female

Choi 2017
Kim 2005
kim 2007a
Kim 2007b
Kim2015
Oh 2008
Park 2007
Park 2009 a
Park 2009 b
Park 2013
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 15.39, df = 9 (P = 0.08); I² = 42%
Test for overall effect: Z = 3.86 (P = 0.0001)

Total (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 37.48, df = 17 (P = 0.003); I² = 55%
Test for overall effect: Z = 13.72 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi² = 4 17 df = 1 (P = 0 04) I² = 76 0%

Mean

55.36
44.9
44.3
43.6

47.87
46.3

42.22
49.15

52
43.85
55.8

54.85
57.11
54.57
53.4

56.57
43.7
50.4

SD

20.46
8.47
7.45

7.6
0.69

5.6
5.29

5.1

7.01
8.53
12.8
8.48
2.39

10.95
5.18
7.87

6.9
14.16

Total

7
11
10
11
10
15

9
15
88

10
14
12
13
12

7
10
19
15
20

132

220

Mean

67.31
45.54

46.5
45.3

43.13
43.7

44.89
43.85

44.9
46.51

52.5
58.12
53.61
54.29

45.8
54.83

42.9
50.86

SD

13.54
9.75

10.28
10.2
0.87

5.5
6.9

4.67

9.56
7.42

8.4
7.34
2.71
6.37
4.42
6.78

6.7
13.86

Total

7
11
10
11
10
15

9
14
87

10
13
12
13
12

7
10
13
19
18

127

214

Weight

0.1%
0.6%
0.6%
0.6%

74.6%
2.2%
1.1%
2.8%

82.6%

0.7%
1.0%
0.5%
1.0%
8.5%
0.4%
2.0%
1.4%
1.7%
0.4%

17.4%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

-11.95 [-30.13, 6.23]
-0.64 [-8.27, 6.99]

-2.20 [-10.07, 5.67]
-1.70 [-9.22, 5.82]

4.74 [4.05, 5.43]
2.60 [-1.37, 6.57]

-2.67 [-8.35, 3.01]
5.30 [1.74, 8.86]
4.44 [3.79, 5.10]

7.10 [-0.25, 14.45]
-2.66 [-8.68, 3.36]
3.30 [-5.36, 11.96]
-3.27 [-9.37, 2.83]

3.50 [1.46, 5.54]
0.28 [-9.10, 9.66]
7.60 [3.38, 11.82]
1.74 [-3.37, 6.85]
0.80 [-3.81, 5.41]

-0.46 [-9.38, 8.46]
2.81 [1.38, 4.24]

4.16 [3.57, 4.76]

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-20 -10 0 10 20
Favours [experimental] Favours [control]

Figure 3-2. Forest plot of exercise intervention on the HDL of obese adolescents.

Figure 3. Forest plot of the effects of exercise intervention in obese adolescents.
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Figure 4. Funnel plot of comparison.

성별의 차이에 따른 분석을 실시할 것을 제언한다. 

체계적 문헌고찰 결과에 따르면 남자 및 여자 청소년 모두 중

학생을 대상으로 한 연구가 대부분이었고 고등학생을 대상으

로 한 연구는 3편으로 나타났다. 국내에서는 비만 청소년을 대

상으로 한 운동 중재 프로그램이 중학생을 대상으로 집중적으

로 이루어지고 있다는 것을 알 수 있었으며 고등학생들이 시간

을 내어 운동하는 기회가 중학생에 비해 적기 때문에 연구대상

으로의 선정에 어려움이 있었을 것이라 생각한다. 비만 청소년

의 약 80%가 성인이 되어서도 비만 상태를 유지할 수 있다는 근

거를[22] 감안할 때 추후 연구에서는 성인기를 앞둔 고등학생

의 비만에 대한 운동 중재 프로그램이 개발되어야 할 것이다.

문헌의 질 평가에서는 대상자의 탈락률에 대한 설명이 없는 

문헌이 절반 이상으로 탈락 비뚤림은 불확실한 것으로 평가하

였다. 이에 운동 중재 프로그램의 효과에 대한 연구 진행 시 대

상자 탈락율과 이유에 대한 명시가 필요할 것으로 사료된다. 

또한 국내에서 비만 청소년을 위한 운동 중재 프로그램이 모두 

비무작위 실험연구로만 진행되었던 점을 고려할 때 추후에 더 

명확한 근거를 찾기 위해서는 국내에서 무작위 실험연구가 많

이 진행되어야 할 것이다. 

연구의 제한점으로 국내 연구를 중심으로 메타분석과 체계

적 문헌고찰이 이루어졌고 비무작위 연구를 대상으로 하였으

므로 결과를 해석하거나 일반화하는데 신중하게 접근할 필요

가 있다. 그럼에도 불구하고 비만 청소년들을 대상으로 성별

에 따른 운동 중재의 효과를 규명하기 위해 혈중 지질인 TG, 

HDL-C를 분석한 것이 새로운 시도였다는 점에서 본 연구의 

의의를 찾을 수 있다. 

결 론

본 연구는 2021년 4월까지 국내 데이터베이스를 통하여 검

색된 비만 청소년에게 운동 중재가 미치는 효과에 대한 연구를 

분석하였다. 총 24편의 문헌을 분석대상으로 선정하였고, 그 

중 18편의 연구가 메타 분석하였다. 그 결과로 운동 중재는 TG

를 감소시키고, HDL-C를 유의하게 증가시키는 효과가 있는 

것으로 나타났다. 최근의 메타 분석 연구는 이질성을 감소시

키기 위한 방법으로 각 연구들 간의 중재 프로그램이나 대상자

들의 특징으로 세분화하여 효과크기를 파악하여 효율적인 중

재 프로그램을 제공할 수 있는 추세이다. 세분화하여 메타분

석을 성별로 비교하였을 때 효과의 차이가 나타났으며 남자에

게 더 효과적이었다. 국내 선행연구로는 비만 청소년을 대상으

로 혈중 지질의 결과를 성별의 차이를 나타낸 연구가 없었으므

로 본 연구의 의의가 있다고 하겠다.
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