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ABSTRACT

This study examined the relationships among skeletal muscle mass, nutrient intake, and physical 

activities in male adolescents. The 5th Korean national health and nutrition examination survey 
was analyzed using the SPSS 23.0 package program. The results showed that high skeletal muscle 
mass group (Q4) had a lower body weight, body mass index, systolic blood pressure, plasma 
cholesterol and triglyceride levels, and higher HDL-C level than the low skeletal muscle mass 
group (Q1). In addition, the high muscle mass group showed a higher carbohydrate but lower 
protein intake ratio. On the other hand, the Q4 group showed higher protein intake per body 
weight compared to the Q1 group. Male adolescents, who had a high muscle mass performed 
more high intensity exercise than those who had a low muscle mass. These results indicated 
that adequate muscle mass should be maintained to improve the health-related factors (blood 
pressure, plasma cholesterol and triglyceride, and HDL-C) in male adolescents and sufficient 
protein intake and regular high intensity exercise should be conducted to maintain adequate 

muscle mass.  
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I. 서론

청소년기는 아동기에서 성인으로 전환되는 중간 

과정으로 급속한 성장과 발달이 이루어지는 시기이

며, 건강관련 습관이 형성되는 중요한 시기이다. 이 

시기에 형성된 생활습관은 평생의 건강에 영향을 미

치기 때문에 올바른 생활습관을 형성해야 한다. 특

히, 올바른 식습관과 신체활동 습관을 형성하여 청소

년기의 성장·발달에 필요한 적절한 영양을 공급하

고, 규칙적인 신체활동 습관을 통해 기초체력을 향상

시켜 신체 및 정신적으로 건강하게 성장할 수 있도록 

해야 한다(Yoo & Kim 2014; Salimin et al. 2015).

청소년기는 급속한 성장·발달로 인해 근육이나 

골격 및 신체 조직의 크기가 빠르게 증가하기 때문에 

생애주기중 임신기와 수유기를 제외하고는 단백질, 

비타민, 칼슘, 철의 필요량이 가장 높다고 보고되고 

있다(Ministry of Health and Welfare & Korean 

Nutrition Society 2015). 따라서, 이 시기에 올바른 

식습관을 형성하여 필요한 영양소를 충분히 공급함

으로써 성인기에 건강을 유지하기 위한 기초를 마련

해야 한다. 그러나, 청소년의 외식, 간식, 패스트푸드 

및 탄산음료의 섭취는 증가하는 반면 곡류, 채소, 과

일 등 식물성 식품의 섭취는 감소하고 있다고 보고되

었다(Kwak et al. 2015). 또한, 청소년건강행태온라

인 조사 결과(Ministry of Education et al. 2015)에서

도 우리나라 청소년들의 아침식사 결식률이 높은 수

준이며 과일과 채소를 각각 매일 1회 이상과 주 3회 

이상 섭취하는 학생의 비율이 20% 내외로 매우 낮은 

수준이라고 보고되었다. 이러한 식습관은 열량의 과

다섭취와 미량 영양소의 섭취 부족을 유발하여 영양 

불균형을 일으킬 수 있으며, 이로 인해 비만이 유발

되기 쉽다고 보고되고 있다. 청소년을 대상으로 연구

한 Al-Kloub et al.(2010)의 연구에서도 질이 낮은 식

사는 체중 증가를 예측할 수 있는 식이성 인자라고 

보고하였으며, Kontogianni et al.(2010)는 청소년기

에 아침식사를 하고, 식사의 질 지수가 높을수록 체

질량지수가 유의적으로 낮게 나타났다고 보고하여 

올바른 식습관 형성이 청소년기의 건강 유지 및 성

장·발달에 주요 인자라 할 수 있다.

청소년기의 신체활동 실천은 기초체력을 유지하

고, 건강상태를 증진시키기 위해 필요한 요인 중 하

나이다. 이에 세계보건기구(WHO)에서는 5-17세의 

소아청소년을 위해 매일 적어도 합계 60분의 중등도 

내지 격렬한 강도의 신체활동을 해야 한다고 권장하

고 있다(Korea Health Promotion Institute 2012). 우

리나라에서도 생애주기별로 각 대상자를 구분하여 

만성질환을 예방하기 위한 최소 수준의 신체활동 지

침을 정했으며 어린이 및 청소년의 경우 중강도 이상

의 유산소 신체활동을 매일 한 시간 이상하고, 최소 

주 3일 이상은 고강도의 신체활동을 실시하도록 하

도록 권장하고 있다(Ministry of Health and Welfare 

2013). 그러나 우리나라 청소년의 신체활동 실천율은 

높지 않은 수준으로 국민건강영양조사에서도 WHO

의 신체활동 권장 수준에 부합하는 정도의 신체활동

을 하는 청소년의 비율이 약 5%로 매우 낮은 실정이

라고 보고하였다(Lee et al. 2016). 또한, Kim et 

al.(2009)은 신체활동을 적게 하는 청소년일수록 건

강한 식사를 적게 하고, 장시간 좌식행동을 할 가능

성이 높다고 보고하였으며, Kim & Jung(2016)은 신

체활동을 실천하는 청소년일수록 정상체중을 갖고 

있으며, 자신의 건강상태를 긍정적으로 인식하고, 건

강 식생활을 실천할 가능성이 높다고 보고하였다. 특

히, 신체활동이 부족한 청소년은 비만율이 높은 것으

로 보고되었으며, 비만인 청소년은 정상인 청소년과 

비교하여 운동을 하는 빈도와 강도도 낮고, 학교 체

육시간에 대한 참여도도 떨어지는 것으로 보고되었

다(Lim & Kim 2012). 따라서, 규칙적인 신체활동을 

통해 청소년들이 건강과 정상체중을 유지할 수 있도

록 해야 하며, 이를 통해 청소년들의 기초체력이 향

상될 수 있도록 해야 한다. 

최근 연구에 따르면 청소년기의 건강은 체지방 축

적으로 인해 유발된 비만 뿐 아니라 근육량 부족에 

의해서도 영향을 받는다고 보고하였다(Burrows et 

al. 2015; Kim et al. 2016; Kim & Park 2016; Park 
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2017). 근육량이 부족한 근감소증 청소년의 경우 적

절한 양의 근육량을 갖고 있는 청소년에 비해 혈중 중

성지방과 공복 혈당이 높았고, 고밀도콜레스테롤(HDL-C)

은 유의적으로 낮았다(Burrows et al. 2015; Kim et 

al. 2016; Kim & Park 2016; Park 2017). Burrows et 

al.(2015)이 건강한 남자 어린이를 대상으로 대사증

후군 위험 인자를 조사한 연구에서 비만이나 인슐린 

저항성보다 근육량 부족이 대사증후군의 위험을 20

배 이상 높인다고 보고하였으며, 국민건강영양조사 

자료를 분석한 Kim & Park의 연구에서도 근감소증

인 청소년의 대사증후군 위험이 5배 이상 높았다고 

보고하였다. 이는 근육량이 에너지 대사뿐 아니라 인

슐린의 민감도에 영향을 주기 때문으로(Cornier et 

al. 2008; Srikanthan et al. 2010), 근육량이 감소하

게 되면 에너지 대사에 이상이 발생하여 혈당이나 혈

중 지질 농도가 정상수준 이상으로 높아지게 된다고 

설명되고 있다(Srikanthan et al. 2010). 따라서, 청소

년기의 건강을 유지하기 위해서는 적절한 양의 근육

량을 유지해야 할 것이다.

근육량은 영양섭취 및 신체활동에 의해 영향을 받

는 것으로 보고되고 있다. 적절한 영양 섭취, 특히 단

백질을 충분히 섭취하지 못하는 경우 근육 단백질의 

분해가 촉진되어 근육량이 감소하게 된다고 보고되

었으며(Wolfe et al. 2008; Kim et al. 2010), 신체활

동량이 감소하고, 좌식생활을 하는 시간이 증가하게 

되면 근육량이 빠르게 감소하는 것으로 보고되었다

(Thompson 2007). 그러나 근육량과 관련된 대부분

의 연구는 노인들 대상으로 한 연구이며, 청소년의 

근육량에 영향을 주는 연구는 매우 미비한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 남자 청소년들의 근육량에 따

른 건강관련 요인과 영양소의 섭취, 신체활동과의 관

련성을 알아봄으로써 청소년들의 건강을 유지하기 

위한 교육 전략의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 문제 

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 

연구 문제를 설정하였다. 첫째, 남자 청소년의 근육

량에 따라 건강관련 요인(혈압, 공복 혈당 및 혈중 지

질농도)은 차이가 있는가? 둘째, 남자 청소년의 근육

량에 따른 영양소섭취 정도에는 차이가 있는가? 셋

째, 신체활동량은 남학생의 근육량에 따라 차이가 있

는가? 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 질병관리본부에서 수행한 국민건강영양

조사의 제5기 원시자료(2009-2011)를 국민건강영양

조사 홈페이지(http://knhanes.cdc.go.kr)에서 사용 

승인을 받아 수행하였다. 원시자료의 전체 조사 대상

자중 만 13세~18세의 남자 청소년 총 1,505명을 연구

대상자로 하여 건강설문조사, 검진조사, 영양조사, 체

지방검사에 참여한 총 539명을 본 연구의 대상자로 

선정하였다. 연구대상자의 일반적인 사항에 대한 결

과는 Table 1과 같다.

Variables Category n(%)

Age (year)* 15.12 ± 1.361)

Economic 
status

Upper
Upper-middle
Lower-middle
Lower

183(34.5)
145(27.4)
123(23.2)
79(14.9)

Educational 
level

Middle school
High school
College
Others

196(36.4)
247(45.8)
94(17.5)
2( 0.3)

1)Mean ± SD

Table 1. General characteristics of the subjects

2. 연구내용 

1) 근육량

본 조사대상자의 근육량을 파악하기 위하여 체지

방검사 결과인 이중에너지흡수계측법(DXA) 결과 자

료와 신체계측 사항을 참고하였다. 근육량은 양측 

상·하지 제지방량에서 양측 상·하지의 골격 무게를 
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제외하여 양측 상하지 근육 무게(appendicular skeletal 

mass; ASM)를 구하였으며, 근육무게(ASM)를 체중으

로 나눈 값(ASM(kg) × 100/body weight(kg))을 구하

여 체중 당 근육량의 백분율(ASM/WT%)을 계산하였

다. 체중당 근육무게의 백분위(ASM/WT%)를 사분위

로 나눈 후, 하위 25%(Q1)부터 상위 25%(Q4)까지 4

군으로 나누어 근육량에 따른 차이를 분석하였다.

2) 신체계측 및 건강관련 요인

신체계측 자료로는 신장과 체중, 허리둘레, 체질량

지수(Body Mass Index; BMI)를 사용하였으며, 건강

관련 요인으로는 수축기/이완기 혈압과 공복 혈당, 혈

중 콜레스테롤, 중성지방 및 고밀도콜레스테롤(HDL-C)

의 농도를 사용하였다.

3) 영양섭취량

본 연구에서는 열량 및 미량 영양소의 섭취 상태

를 평가하기 위하여 24시간 회상 조사 자료를 분석하

였으며, 1일 섭취 열량이 500 kcal 미만 또는 5,000 

kcal 초과 섭취자의 경우 극단적인 섭취량에 따른 결

과의 오류가 발생되지 않도록 통계 분석에서 제외하

였다. 하루에 섭취하는 총 열량(kcal) 중 탄수화물 : 

단백질 : 지방의 섭취 비율을 파악하기 위해 CPF 

ratio를 산출하여 분석하였으며, 체중당 섭취하는 단

백질의 양을 계산하였다.

4) 신체활동량

신체활동량은 WHO 국제신체활동설문지(International 

Physical Activity Questionnaire, IPAQ)를 이용하여 

신체활동 정도를 격렬한 신체활동, 중등도 신체활동, 

걷기, 유연성운동, 근력운동 5개의 신체활동 영역으

로 구분하여 조사되었다. 격렬한 신체활동은 몸이 힘

들거나 숨이 가쁠 정도의 격렬한 신체활동을 의미하

며, 중등도 신체활동은 조금 힘들거나 숨이 약간 가

쁜 정도의 신체활동, 유연성운동은 스트레칭, 맨손 체

조, 근력운동은 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역

기, 철봉 등으로 정의하여 사용하였다. 국민건강영양

조사 원자료를 이용하여 활동의 강도(걷기, 중강도, 

고강도)와 주 당 활동 일수 및 일당 시간(분)에 따라 

METs(Metabolic Equivalent Task minutes per week)

를 다음과 같은 방식으로 각각 산출하여 분석하였으

며, 실천일수는 각 운동을 1주간 실천한 일수를 조사

한 결과를 활용하였다. 

- 걷기 활동량(METs) = 3.3 × 1일 걷기 시간(분) 

× 1주일간 걷기 일 수 

- 중강도 활동량(METs)= 4.0 × 중강도 신체활동 

시간(분) × 1주일간 중강도 신체활동 

- 고강도 활동량(METs) = 8.0 × 고강도 신체활동 

시간(분) × 1주일간 고강도 신체활동 

- 전체 신체활동량(METs) = 걷기 활동량 + 중강도 

활동량 + 고강도 활동량

3. 자료 분석 및 통계 처리

모든 자료는 국민건강영양조사 원시자료 분석지침

서를 근거로 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 조사대상자의 경제수준과 교육수준은 빈도와 

백분율로 제시하였으며, 연령은 평균과 표준편차로 

제시하였다. 근육량에 따른 신체계측과 건강관련요

인, 영양섭취량과 신체활동량(METs)의 평균 차이는 

일원배치분산분석(ANOVA)을 실시 한 후 Scheffe 

test로 사후 유의성을 검증하였으며, 근육량에 따른 

신체활동별 실천일수의 차이는 -test로 분석하였다. 

모든 통계분석의 유의수준은 p<0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 근육량에 따른 신체계측과 건강관련 요인 비교

1) 근육량에 따른 신체계측 비교

본 조사대상자들의 체중당 근육무게에 따른 신체

계측의 차이를 알아본 결과는 Table 2와 같다. 전체 

조사대상자들의 체중당 평균 근육량은 34.12%로 나

타났으며, 체중당 근육량을 알아본 결과, 하위 25%인 

Q1군의 경우 체중의 29.54%가 근육인 반면, 상위 
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25%인 Q4군은 체중의 38.09%가 근육으로 군 간에 

유의적인 차이를 보였으며, 그 차이가 8.55%로 나타

났다. 평균 신장과 체중, 허리둘레는 170.36 ㎝, 62.04 

kg, 68.22 ㎝로 나타났으며, 체질량지수인 BMI는 21.26 

kg/㎡로 정상범위에 속하였다. 체중당 근육량에 따른 

차이를 살펴본 결과, 신장은 차이를 보이지 않았으나 

체중과 허리둘레, BMI는 유의적인 차이를 보였다. 

특히, Q2~Q4군의 BMI는 정상수치에 포함되었으나 

Q1의 BMI는 25.01로 비만에 해당하여 유의적인 차

이를 보였다. 이러한 결과는 근육량이 적은 청소년이 

적절한 양의 근육을 갖고 있는 청소년보다 체중과 체

질량지수, 허리둘레가 유의적으로 높게 나타났다는 

Kim & Park(2016)의 연구결과와 유사하였다. 

2) 근육량에 따른 건강관련요인 비교

조사대상자의 건강관련 요인으로 혈압과 공복혈

당, 혈중 콜레스테롤과 중성지방, 고밀도 콜레스테롤 

농도를 알아본 결과(Table 3), 수축기 혈압과 이완기 

혈압이 111.84 mmHg, 69.99 mmHg로 모두 정상 범

위에 속하였으며, 공복 혈당과 혈중 콜레스테롤, 중

성지방, HDL-C 농도도 모두 정상 범위에 속하였다. 

근육량에 따른 건강관련요인의 차이를 살펴본 결과, 

이완기 혈압과 공복혈당은 근육량에 따른 차이를 보

이지 않았으나, Q1군의 수축기 혈압과 총 콜레스테

롤, 중성지방의 농도가 Q4군보다 유의적으로 높았으

며, HDL-C은 유의적으로 낮게 나타났다. 여러 선행

연구에 의하면 체중당 근육량은 대사장애나 심혈관질

환의 연관성을 나타내는데 적합한 지표라고 하였으

Variables
Skeletal muscle mass/body weight (%)

Total
Q1 Q2 Q3 Q4

SBP 114.58 ± 12.131)a 111.86 ± 10.76ab 111.01 ±  9.53b 109.92 ±  9.14bb 111.84 ± 10.57

DBP 69.71 ±  9.891)b 69.98 ±  8.33bb 70.53 ±  9.11b 69.75 ±  7.86bb 69.99 ±  8.81

FBG 89.74 ±  6.611)b 88.90 ±  6.23bb 88.98 ±  5.49b 88.56 ±  5.61bb 89.04 ±  6.00

TC 157.34 ± 29.30a1) 150.72 ± 30.36ab 145.89 ± 25.71b 144.45 ± 23.47bb 149.61 ± 27.75

TG 108.43 ± 61.60a1) 85.51 ± 55.85bb 75.03 ± 47.03b 72.75 ± 36.59bb 85.44 ± 52.96

HDL-C 44.73 ±  7.97a1) 47.32 ±  9.98ab 48.30 ±  8.61b 47.65 ±  8.16ab 47.01 ±  8.81
1) Mean ± SD
Values not sharing the same letter were significantly different (p<0.05)
SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, FBG; fasting blood glucose, TC; total cholesterol, TG; 
triglyceride, HDL-C; high density lipoprotein cholesterol

Table 3. Health-related factors according to the quartile of skeletal muscle mass

Variables
Skeletal muscle mass/body weight (%)

Total
Q1 Q2 Q3 Q4

Skeletal muscle 
mass/body weight (%)

29.54 ±  1.801)a 33.30 ±  0.75b 35.53 ± 0.60cb 38.09 ± 1.34d 34.12 ±  3.37

Height (cm) 169.56 ±  8.66a1) 170.64 ±  7.81b 170.97 ± 7.30bb 170.29 ± 6.97b 170.36 ±  7.71

Weight (Kg) 72.57 ± 15.16a1) 61.71 ± 11.75b 58.13 ± 9.52bc 55.82 ± 8.51c 62.04 ± 13.15

WC (cm) 82.54 ± 10.42a1) 72.35 ±  8.46b 68.82 ± 6.75cb 66.72 ± 5.64c 72.59 ± 10.05

BMI (Kg/m2) 25.01 ±  3.79a1) 21.06 ±  3.04b 19.81 ± 2.53cb 19.18 ± 2.22c 21.26 ± 3.71
1) Mean ± SD
Values not sharing the same letter were significantly different (p<0.05)
WC; waist circumference, BMI; body mass index

Table 2. Anthropometric data according to the quartile of skeletal muscle mass
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며(Kim et al. 2010; Jang 2011), 청소년들을 대상으

로 한 Kim & Park (2016)의 연구에서도 체중당 근육

량이 적은 청소년들의 혈압과 공복혈당, 총콜레스테

롤, 중성지방의 농도가 정상 근육량을 갖은 청소년보

다 유의적으로 높았다고 보고하여 본 연구결과와 같

은 양상을 보였다. 또한, 건강한 청소년을 대상으로 

심혈관계대사증후군의 위험요인을 조사한 연구에서

도 적은 근육량이 혈압이나 혈당, 혈중 지질에 부정

적인 영향을 주어 대사증후군의 위험률을 20배 이상 

증가시키는 것으로 나타나 근육량이 대사증후군의 

위험율과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되었다

(Park & Yoon 2013; Burrow et al. 2015). 특히 소아

청소년의 대사증후군 발생은 성인기의 심혈관질환 

위험이나 제2형 당뇨병의 위험을 높이기 때문에(Lee 

& Lee 2017) 청소년기의 대사증후군을 예방·억제하

고자 하는 다양한 연구들이 수행되고 있다. 따라서, 

청소년들의 대사증후군 위험을 억제하고 건강을 지

키기 위해서는 근육량을 정상적인 수준으로 유지해

야 할 것으로 판단된다.

2. 근육량에 따른 영양섭취량 비교

조사대상자들의 근육량에 따른 영양소 섭취의 차

이를 알아본 결과는 Table 4와 같다. 본 조사대상자

들은 평균 2,391.07 kcal의 열량을 섭취하였으며, 이

는 필요추정량의 91.6%에 해당되는 열량으로 비교적 

적절하게 섭취하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

제4기와 제6기 국민건강영양조사를 분석한 Oh(2016) 

와 Ha et al.(2017)의 연구결과와 비슷한 수준으로 

청소년들이 섭취하는 열량에는 큰 변화가 없었던 것

으로 나타났다. 

탄수화물과 단백질, 지방의 섭취 비율도 약 62.79 

: 14.36 : 22.85로 한국인 영양소 섭취기준 범위에 포

함되는 수준이었다. 미량영양소인 무기질과 비타민

의 섭취도 권장량과 비교하여 적절히 섭취하고 있었

으나, 칼슘의 경우 섭취량이 542.67 mg으로 권장섭

취량인 900~1,000 mg의 57.6%에 불과하여 섭취가 

부족한 영양소로 나타났다. Oh(2016)의 연구에서도 

우리나라 남학생의 칼슘섭취량이 권장량의 51~52%

로 가장 섭취가 부족한 영양소라고 보고하였으며, 

Ha et al.(2017)의 연구에서도 남자 청소년들의 칼슘 

섭취량이 1,000 kcal당 231.88 mg으로 나타나 남자 

청소년들에게 가장 취약하기 쉬운 영양소라 보고하

였다.

근육량에 따른 영양소 섭취의 차이를 살펴보면, 

근육량이 많은 남학생들의 열량당 탄수화물 섭취 비

율은 유의적으로 높았으나 단백질 섭취비율은 낮은 

것으로 나타났다. 그러나, 단백질의 섭취량을 체중당 

단백질 섭취량으로 살펴본 결과, 근육량이 많은 남자 

청소년의 단백질 섭취량이 근육량이 적은 남학생보

다 유의적으로 높은 것으로 나타났다. 미량 영양소인 

무기질과 비타민의 경우 근육량에 따른 유의적인 차

이는 보이지 않았으며, 영양권장량과 비교하여 섭취

하는 양이 적절한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

근육량이 적은 청소년의 체중당 단백질 섭취량이 정

상 근육량을 갖는 청소년보다 유의하게 적었다는 

Kim & Park(2016)의 연구와 같은 경향이었다. 그러

나, 총 열량이나 탄수화물 섭취량은 근육량과 관련이 

없는 것으로 보고되었다(Kim & Park 2016). 또한, 

비만인 청소년을 대상으로 체성분과 영양소와의 관

련성을 조사한 Cameron et al.(2016)의 연구에서는 

근육량이 열량과 단백질, 지방 섭취량과 정의 관계를 

보였다고 보고하여 본 연구와 차이를 보였다.

성장기 청소년은 성장 발달에 필요한 충분한 열량

과 함께 단백질을 섭취해야 하며, 특히 성장기 청소

년의 체중당 단백질 필요량은 성인보다 높기 때문에 

양질의 단백질을 충분히 섭취해야 한다. 또한, 근육

량은 단백질의 섭취량과 매우 밀접한 관계가 있다고 

알려져 있으며, Boland et al.(2016)의 연구에서도 체

중당 1 g의 단백질을 추가적으로 섭취한 경우 근육량

이 7.9% 증가하였다고 보고하여 체중당 단백질의 섭

취가 근육량 생성에 중요한 요인임을 보여줬다. 따라

서, 청소년기의 성장 발달과 근육 생성 및 유지를 위

해 양질의 단백질을 충분히 섭취하도록 학교와 가정

에서 지도해야 하며, 학교나 지역사회에서의 건강을 



남자 청소년의 근육량에 따른 건강관련요인과 영양섭취 및 신체활동과의 관련성 -제5기 국민건강영양조사 자료를 이용하여- 191

향상시키기 위한 영양·운동 교육 프로그램을 개

발·운영하여 청소년들의 근육량을 정상적으로 유지

할 수 있도록 도와야 할 것이다.

3. 근육량에 따른 신체활동 실태

1) 근육량에 따른 신체활동별 실천 일수 비교

본 조사 대상자들의 신체활동 유형별 신체활동 일

수를 알아본 결과는 Table 5와 같다. 본 조사 대상자

의 39.2%가 3일 이상 격렬한 신체활동을 하는 것으

로 나타났으며, 31.8%는 격렬한 신체활동을 전혀 하

지 않는 것으로 나타났다. 5일 이상 중등도 신체활동

을 하는 비율은 10.6%로 낮았으며, 중강도의 신체활

동을 전혀 하지 않는 비율도 45.2%로 나타나 평소에 

땀을 흘리는 운동을 하는 남학생들의 비율이 낮은 것

으로 나타났다. 반면 걷기의 경우 전체의 75.3%의 남

학생들이 일주일에 5일 이상 걷는 것으로 나타났으

며, 걷기를 전혀 실천하지 않는다고 응답한 학생은 

6.1%에 불과하였다. 남자 청소년들의 근력운동과 유

연성 운동의 실천 일수를 살펴본 결과, 근력운동이나 

유연성 운동을 전혀 하지 않는 비율이 49.4%와 50.6%

로 나타나 중고등학교 남학생의 절반 정도가 근력운

동이나 유연성 운동을 하지 않는 것으로 나타났으며, 

3일 이상 근력운동이나 유연성 운동을 하는 비율도 

21.9%와 20.1%에 불과하였다. 2015년 청소년건강행

태온라인 조사를 분석한 Kim & Jung(2016)의 연구

에 의하면 격렬한 신체활동을 전혀 하지 않는 남학생

이 12.9%, 주당 3일 이상 신체활동을 하는 비율이 

51.8%로 나타났으며, Baek(2015)의 연구에서도 주 3

Variables
Skeletal muscle mass/body weight (%)

Total
Q1 Q2 Q3 Q4

Energy(kcal) 2,364.54 ±  855.831) 2,388.08 ± ,2798.35b 2,382.89 ± 1,825.22ab 2,428.58 ± 1,839.36b 2,391.07 ± 1,827.92

CHO(g) 366.03 ±  129.941) 354.43 ± ,2115.65b 366.60 ± 1,116.87ab 385.96 ± 1,130.02b 368.26 ± 1,123.48

Fat(g) 59.55 ±   35.661) 66.47 ± 1,241.12b 64.07 ± 1, 38.25ab 61.34 ± 1, 33.56b 62.86 ±  1,37.25

Protein(g) 87.76 ±   38.161) 91.36 ± 1,246.11b 84.03 ± 1, 37.15ab 81.80 ± 1, 32.82b 86.23 ±  1,38.92

Energy intake ratio (%)

CHO 62.96 ±    9.42ab 60.80 ± 1,210.56a 62.95 ± 1,  9.13ab 64.46 ± 1,  8.08b 62.79 ±  1, 9.40

Fat 22.18 ±    7.75ab 24.21 ± 1,2 8.50b 23.04 ± 1,  8.26ab 21.96 ± 1,  6.92b 22.85 ±  1, 7.91

Protein 14.86 ±    3.50ab 14.99 ± 1,2 4.33a 14.01 ± 1,  3.11ab 13.58 ± 1,  3.42b 14.36 ±  1, 3.66

Protein intake/
body weight 
(g/kg)

1.27 ±    0.64ab 1.52 ± 1,2 0.77b 1.47 ± 1,  0.67ab 1.49 ± 1,  0.62b 1.43 ±  1, 0.68

Ca(mg) 526.52 ±  315.45bb 532.61 ± ,2320.70b 551.13 ± 1,343.39ab 560.30 ± 1,347.98b 542.67 ± 1,331.56

P(mg) 1,368.37 ±  531.84bb 1,364.85 ± ,2570.44b 1,331.09 ± 1,541.82ab 1,322.20 ± 1,507.73b 1,346.59 ± 1,537.32

Fe(mg) 12.97 ±    6.59bb 14.69 ± 1,210.47b 13.64 ± 1,  7.23ab 14.26 ± 1,  9.38b 13.89 ±   1,8.57

K(mg) 2,999.94 ± 1,427.49b 2,944.72 ± 1,296.76b 2,876.78 ± 1,230.92ab 2,900.80 ± 1,292.56b 2,922.23 ± 1,310.48

Vit A(ugRE) 678.81 ±  515.48bb 971.21 ± 1,959.86b 906.51 ± 1,700.54ab 781.68 ± 1,590.46b 834.84 ± 1,357.28

Thiamin(mg) 1.68 ±    1.05bb 1.82 ± 1,2 1.08b 1.67 ± 1,  0.83ab 1.59 ± 1,  0.83b 1.69 ± 1,  0.96

Riboflavin
(mg)

1.52 ±    0.71bb 1.60 ± 1,2 0.87b 1.51 ± 1,  0.80ab 1.53 ± 1,  0.78b 1.54 ±  1, 0.79

Niacin(mg) 18.64 ±    9.01bb 19.96 ± 1,211.22b 18.34 ± 1,  9.28ab 17.69 ± 1,  8.73b 18.66 ±  1, 9.62

Vit C(mg) 100.76 ±  113.46bb 114.47 ± ,2133.55b 100.38 ± 1,101.63ab 108.48 ± 1,134.54b 106.03 ± 1,121.41
1) Mean ± SD
Values not sharing the same letter were significantly different (p<0.05)

Table 4. Nutrient intake according to the quartile of skeletal muscle mass
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일 이상 하루 20분 이상 격렬한 신체활동을 하는 남

학생의 비율이 48.7%라고 보고하여 본 조사 대상자

의 격렬한 신체활동 비율이 다소 낮은 것으로 나타났다. 

근육량에 따른 신체활동 일수의 차이를 살펴본 결

과, 근육량이 많은 Q3와 Q4군의 남학생이 근육량이 

적은 Q1과 Q2군의 남학생보다 5일 이상 격렬한 신

체활동을 하는 비율이 높고, 전혀 하지 않는 비율이 

다소 낮아 체중당 근육량에 따라 격렬한 신체활동 일

수에 유의적인 차이를 보였다. 그러나, 중강도 신체

활동이나 걷기에는 차이가 없는 것으로 나타났으며, 

근육량에 따라 근력운동과 유연성 운동의 신체활동 

참여일수의 차이도 없는 것으로 나타났다. 본 연구에

서는 체중당 근육량이 격렬한 신체활동 일수에 따라 

유의적인 차이(p<0.01)를 보였으나 근력운동 일수와

는 관련이 없는 것으로 나타나, 근육량과 저항성 운

동량과는 관련이 없다고 보고한 Kim & Park(2016)

나 줄넘기와 같은 격렬한 운동이 비만인 아동의 근육

량을 증가시켰다는 Chung(2014)의 연구결과와 유사

한 경향을 보였다. 그러나, Boland et al.(2016)의 연

구에서는 주 1회 이상의 저항성 운동이 근육량을 

2.8% 증가시켰다고 보고하였으며, Kim et al.(2010)

의 연구에서도 걷기 운동이 비만과 정상 아동의 근육

량을 증가시켰다고 보고하여 본 연구결과와 다른 결

과를 보였다. 

Variables
Skeletal muscle mass/body weight (%)

Total
Q1 Q2 Q3 Q4

High intensity 
exercise

None 33(24.8) 61(45.2) 36(26.7) 41(30.4) 171(31.8)

1-2 days 38(28.6) 37(27.4) 42(31.1) 39(28.9) 156(29.0)

3-4 days 41(30.8) 25(18.5) 29(21.5) 30(22.2) 125(23.2)

5-7 days 21(15.8) 12( 8.9) 28(20.7) 25(18.5)  86(16.0)

χ2=22.732**

Moderate 
intensity 
exercise

None 58(43.6) 66(48.9) 58(43.0) 61(45.2) 243(45.2)

1-2 days 34(25.6) 37(27.4) 32(23.7) 47(34.8) 150(27.9)

3-4 days 31(23.3) 18(13.3) 26(19.3) 13( 9.6) 88(16.4)

5-7 days 10( 7.5) 14(10.4) 19(14.1) 14(10.4) 57(10.6)

χ2=15.928

Walking

None 5( 3.8) 8( 5.9) 5( 3.7) 15(11.1) 33( 6.1)

1-2 days 12( 9.0) 11( 8.1) 7( 5.2) 10( 7.4) 40( 7.4)

3-4 days 19(14.3) 14(10.4) 15(11.1) 12( 8.9) 60(11.2)

5-7 days 97(72.9) 102(75.6) 108(80.0)  98(72.6) 405(75.3)

χ2=11.94

Strength 
exercise

None  70(52.6)  68(50.4) 66(48.9) 62(45.9) 266(49.4)

1-2 days 39(29.3) 40(29.6) 41(30.4) 34(25.2) 154(28.6)

More than 3 days 24(18.0) 27(20.0) 28(20.7) 39(28.9) 118(21.9)

χ2=5.627

Flexibility 
exercise

None 69(51.9) 77(57.0) 66(48.9) 60(44.4) 272(50.6)

1-2 days 46(34.6) 32(23.7) 36(26.7) 44(32.6) 158(29.4)

More than 3 days 18(13.5) 26(19.3) 33(24.4) 31(23.0) 108(20.1)

χ2=10.493
**p<0.01 

Table 5. Physical exercise-performing days according to the quartile of skeletal muscle mass

  n(%)
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이상의 결과를 통해 청소년기에 적절한 양의 근육

을 갖기 위해서는 매일 격렬한 신체활동을 꾸준히 실

천해야 하며, 특히, 좌식행동이 많은 우리나라 청소

년들의 경우 충분한 신체활동을 통해 근육량을 증가 

또는 유지할 필요성이 있다(Kim & Jung 2016). 따라

서, 청소년들이 신체활동을 실천할 수 있도록 중등학

교 체육 수업과 스포츠 클럽 활동을 활성화 시켜야 

하며, 모든 청소년들이 적극적으로 수업에 참여할 수 

있는 프로그램을 개발·운영해야 할 것으로 판단

된다. 

2) 근육량에 따른 신체활동별 활동량 비교

조사대상자의 체중당 근육량에 따른 활동 강도별 

신체활동량을 주당 활동 일수 및 일당 시간(분)에 따

라 Metabolic Equivalent Task minutes per week 

(METs)로 계산하여 근육량에 따른 차이를 살펴본 결

과는 Table 6과 같다. 격렬한 신체활동과 중등도, 걷

기의 신체활동량은 1,452.88, 433.21, 1,078.68 METs

로 나타났으며, 총 신체활동량은 2,964.78 METs였

다. 조사 남학생들은 격렬한 신체활동량이 가장 많았

으며, 그 다음으로 걷기, 중등도 활동량 순이었다. 

활동 강도별 신체활동량을 근육량에 따라 비교해

본 결과, 격렬한 신체활동량의 경우 근육량에 따라 

유의적인 차이를 보였는데, 근육량이 가장 많은 군의 

격렬한 신체활동량이 1,722.96 METs로 가장 높았으

며, Q2 군의 신체활동량이 900.74 METs로 가장 낮

게 나타났다. 걷기나 중강도 신체활동량, 총신체활동

량은 근육량에 따라 차이를 보이지 않아 남학생들의 

근육량은 격렬한 신체활동량과 관련이 높은 것으로 

나타났다. You et al.(2008)도 신체활동량이 많은 대

학생들의 경우 기초대사량이 유의적으로 높았다고 

보고하여 신체활동을 많이 하는 학생들의 경우 근육

량이 많아져 기초대사량이 높아졌음을 의미한다. 또

한, Shin & Ok(2012)도 성인남성의 신체활동수준과 

고강도, 중강도, 저강도 활동시간이 정의 상관관계에 

있는 것으로 보고하였으며, 신체활동 중 특히, 고강

도 활동시간이 근육량과 관련성이 가장 높았다고 보

고하여 고강도 신체활동이 근육량 증가에 긍정적 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서, 청소년들의 

건강 유지에 필요한 근육량 증가를 위해서는 규칙적

인 고강도의 신체활동이 필요하며, 이는 정규 체육수

업이나 방과 후 스포츠 클럽 활동에 적극적으로 참여

함으로써 가능할 것으로 판단된다. 그러나, 우리나라

의 경우 주당 3시간씩 체육 수업시간이 배정되어 있

음에도 불구하고, 체육시간에 운동에 전혀 참여하지 

않는 학생의 비율이 16.0%나 되었으며, 주 3회 이상 

Variables 
Skeletal muscle mass/body weight (%)

Total
Q1 Q2 Q3 Q4

High intensity 
exercise
(METsㆍmin/wk)

1,655.70 ± 2,605.471)ab 900.74 ± 1,276.81b 1,533.63 ± 2,273.15ab 1,722.96 ± 2,660.74a 1,452.88 ± 2,289.37

Moderate 
intensity 
exercise
(METs·min/wk)

447.76 ± 2,885.641)ab 420.15 ± 1,303.62b 499.70 ± 2,835.29ab 365.33 ± 2,734.08a 433.21 ± 2,963.09

Walking
(METs·min/wk)

1,026.69 ± 1,249.021)ab1,025.05 ± 1,251.88b 1,270.13 ± 1,828.17ab 992.47 ± 1,424.10a 1,078.68 ± 1,458.10

Total exercise 
(METsㆍmin/wk)

3,130.16 ± 4,001.981)ab2,345.94 ± 2,454.23b 3,303.47 ± 3,574.76ab 3,080.77 ± 3,076.72a 2,964.78 ± 3,336.95

1)Mean ± SD
Values not sharing the same letter were significantly different (p<0.05)

Table 6. Physical exercise activities according to the quartile of skeletal muscle mass
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운동에 직접 참여하는 비율도 36.5%에 불과하였다

(Kim & Jung 2016). 또한, 스포츠 클럽 활동을 하지 

않는 학생의 비율이 47.7%로 높게 나타나(Kim & 

Jung 2016) 청소년들이 체육수업과 스포츠 클럽 활

동에 더욱 적극적으로 참여할 수 있도록 다양한 교육 

프로그램을 개발하여 운영해야 하며, 이를 위한 제도

적 방안이 마련되어야 할 것이다.

Ⅳ. 요약 및 결론

본 연구는 제5기 국민건강영양조사의 자료를 분석

하여 남자 청소년의 근육량에 따른 건강관련 요인과 

영양소 섭취 및 신체활동과의 관련성을 파악함으로

써 청소년들의 건강을 유지할 수 있는 다양한 교육적

인 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 실시

되었다. 

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

근육량이 많은 남자 청소년들은 근육량이 적은 청

소년에 비해 체지방량과 체질량지수가 유의미하게 

낮았으며, 수축기 혈압과 혈중 총 콜레스테롤, 중성

지방농도는 낮고 HDL-C농도는 유의하게 높았다. 

근육량에 따른 영양소 섭취의 차이를 분석한 결과, 

근육량이 많은 군의 청소년이 탄수화물의 섭취비율

이 높고, 단백질의 섭취비율이 낮게 나타났으나, 체

중당 단백질 섭취량은 유의하게 많았다.

마지막으로 남자 청소년들은 근육량에 따라 신체

활동별 활동 일수와 활동량에 차이를 보였는데, 근육

량이 많은 남자 청소년들은 격렬한 신체활동을 하는 

일수가 근육량이 적은 청소년에 비해 많았으며, 중등

도나 걷기, 근력운동, 유연성 운동에는 차이를 보이

지 않았다. 또한, 신체활동별 활동량에서도 근육량이 

많은 청소년들이 격렬한 신체활동을 더 많이 하고 있

는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 통해 근육량은 남자 청소년의 건강

에 영향을 주는 주요 요인으로 청소년기에 적절한 양

의 근육량을 유지하면 다양한 만성질환을 예방하고 

억제할 수 있음을 알 수 있다. 또한, 근육량을 증가시

키기 위해서는 정상적인 성장과 근육 발달에 필요한 

충분한 양의 단백질을 섭취해야 하며, 규칙적인 신체

활동, 특히 고강도의 신체활동을 꾸준히 실천해야 할 

것이다. 따라서, 남자 청소년들에게 적절한 양의 근

육 발달과 건강 유지를 위해서는 규칙적인 신체활동

과 올바른 식생활의 중요성을 인식시키고, 지속적인 

영양 교육 프로그램과 함께 규칙적인 신체활동을 할 

수 있는 다양한 교육 프로그램을 개발하여 적용해야 

한다. 특히, 학교 정규 수업과정 중 신체활동을 할 수 

있는 체육수업과 스포츠 클럽을 활용하여 청소년들

이 적극적으로 신체활동에 참여할 수 있는 교육 프로

그램을 개발하여 운영해야 할 것으로 판단된다. 
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