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이 연구는 초등학교 1학년 7세에서부터 6학년 12세까지 6년 동안 남녀 어린이들의 신체구성과 체력의

변화와성별 차이를규명하기 위해서실행되었다. 연구대상자는 2007년 초등학교 1학년에 재학 중인 7세 남자

어린이 18명과 여자 어린이 19명을 포함 총 37명이었다. 연구시작에서부터 6년 동안 매년 5월 동일한 방법과

순서로 측정이 이루어졌고, 체격과 골격성숙도를 측정하였고, 신체구성요소는 DXA를 이용하여 측정하였다.

체력 측정은 외발서기, 판 두드리기, 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기, 제자리멀리뛰기, 악력, 윗몸일으키기, 오래

매달리기, 50 m 왕복달리기, PACER이었다. 남녀 어린이들의 신장(p<.01), 엉덩이둘레(p<.001), 위팔 뒤

피하지방(p<.01), 허리뼈 위 피하지방(p<.01), 넙다리 중앙 피하지방(p<.001), 종아리 중아 피하지방

(p<.001)에서는 성별, 측정시기에 따른 유의한 상호작용효과가 나타났으며, 피하지방을 제외한 체격요인은

남녀 공히 6년 동안 꾸준히 증가하였다. 체지방률과 골밀도는 성별, 시기에 따른 통계적으로 유의한 상호작용

효과가 나타났으며, 제지방조직, 뼈무기질량과 골밀도는 남녀 모두 6년 동안 꾸준히 증가하였다. 남녀 어린이

의 RUS 점수는 성별, 시기별 상호작용효과와 주효과에서 모두 유의하였다. 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기

(p<.001), 제자리멀리뛰기(p<.01), 윗몸일으키기(p<.05)에서는 성별, 연령별 유의한 상호작용효과가 나타

났으며, 여자어린이들은 외발서기(9세와 10세)와 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기(10세, 11세, 12세)에서 남자보

다 우수한 성적을 보였고, 윗몸일으키기(12세)에서는 남자가 여자보다 우수하였다. 결론적으로 남녀 어린이의

체지방율과 지방조직은 11세까지 증가한 후 감소하였고, 제지방조직과 골밀도는 12세까지 증가하였다. 체력

요인에서는 유연성, 순발력, 근지구력 요인이 성별, 연령에 따라 유의한 차이가 나타났다.

주요어: 신체구성, 골격성숙도, 골밀도, 체력

서 론1)

성장기 어린이들의 뼈, 근육과 지방조직은 아동기와

청소년기에 증가하지만 성별, 연령, 인종, 사회 환경에

따라 큰 차이가 있으며, 이러한 신체구성 변화의 평가는

대사과정의 지표로서(Siervogel et al., 2003), 비만,

골다공증, 근감소증의위험요인의조기진단을위해서매우

중요하다. 특히대사장애와심혈관질환이청소년들에게도

빈번히 나타남으로서 청소년들의 체지방과 골밀도, 신체

활동수준과 체력에 관한 추적조사 연구는 학자들의 주요

핵심 연구과제가 되고 있다(송종국 등, 2011; Cheng
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et al., 2009; Freitas et al., 2014; Molaison et

al., 2010; Monyeki et al., 2007; McMullen, 2014;

Rodrigues et al., 2011; Soric et al., 2014). 선행

연구에 의하면 비만은 어느 시기에나 발생할 수 있지만,

특히 신체적, 정신적으로급격한변화가일어나는아동기

및 청소년기에 많이 발생하는 것으로 알려져 있다(김이순

등, 2002). 또한 이 시기에 발생한 비만은 지방세포의

크기만 증가하는 성인 비만과 달리 지방세포의 크기뿐만

아니라 지방세포의 수가 증가하는 특성을 가지고 있어서

약 80%정도가 성인 비만으로 이행하는 것으로 보고되

고 있다(오상우, 2008; Chrzanowska et al., 2012;

Freitas et al., 2012; Lloyd et al., 2012; Wright

et al., 2010). Wright et al.(2010)은 7세비만어린이

의 75%는 11세에서도 비만이 되었고, Chrzanowska
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et al.(2012)는 7세 남녀 어린이들의 복부지방 분포를

추적한 결과 남자 62%, 여자 51%가 청소년기에도 동

일한 수준인 것으로 보고하였다. 또한 Herman et al.

(2009)은 청소년기 과다체중자의 약 83%가 성인이

되어서도 과다체중이었으며, Freitas et al. (2012)은

8세 남녀 어린이를 8년 동안 추적한 결과 남자의 경우

8.2-20.0%, 여자 10.6-12.0%가 비만과 과다체중이

었으나, 8년 후 20.4-40.0%와 13.2-18.0%로 증가하

였으며, Reilly et al.(2004)은 사춘기 이전 비만어린

이들의약 40-70%가성인에비만이된다고하였다. 우리

나라에서도영양섭취의불균형과신체활동의감소로아동

·청소년의비만이빠르게증가하고있다. 보건복지가족부

(2008)의 청소년 건강행태 온라인 조사에 따르면 중고

등학생의 비만이 2005년 8.6%에서 2007년에는 9.8%

로증가하였고, 2007년남학생의비만율은12.9%, 여학생

의 비만율은 6.3%로남학생이여학생보다비만율이높은

것으로 나타났다. 또한 교육과학기술부(2012)의 보고에

의하면최근 4년간 BMI에의한비만율의변화에서 2008

년 초등학생 5.3%, 중학생 10.6%, 고등학생 12.1%가

비만인 것으로 나타났으며 2012년에는 초등학생 9.0%,

중학생 13.2%, 고등학생 17.7%로 연령이 증가할수록

비만학생의 비율이 증가하였으며, 과거에 비해 동일연령

대의 비만학생 비율도 증가하는 것으로 나타났다. 이와

같이 아동, 청소년기 비만의 중요성이 강조되고 있지만

현재 교육과학기술부에서 실행하고 있는 학교건강검사

에서는비만의기준이되는인체계측검사자와검사방법이

일관되지 않았으며 연령에 대한 기준이 통일되지 않아

1학년을 6세로 표시하는 연구와 7세로 표시하는 연구가

혼재하여 일반적으로 사용하는 학년 및 나이와 혼란을

초래하여 왔다. 더욱더 아동과 청소년을 대상으로 체격

발달에관한횡단적연구가주류를이루고있고(문화체육

관광부, 2013), 종단적 연구로는 짧게는 1년에서부터

3년간의추적연구가진행되었다(송종국등 2011;정도상

2012). 따라서 아동기에서부터 청소년기를 포함한 초등

학교 1학년 7세부터 6학년 12세까지 남녀 어린이들의

체격과 신체구성 변화를 추적하고, 성별 차이를 규명한

연구는 실행되지 못하였다.

신체구성요소와 더불어 청소년기 최대 골밀도와 최대

골질량(Peak bone mass)은 고령자들의 골다공증과

골절의주요결정인자로서아동과청소년들건강에중요한

생물학적 변인이다(Wren et al., 2014; Kalkwarf et

al., 2010). 아동과 청소년의 뼈무기질량과 골밀도를

추적한 연구에서 Foley et al.(2009)은 남자어린이는

186.6%, 37.2%증가하였고, 여자는 163.0%, 35.3%

증가한 것으로 보고하였다. Boot et al.(2010)은 뼈무

기질량은 연령과 함께 점차 증가하여 최대 골밀도와 제

지방량이 여자의 경우 18세-20세, 남자의 경우 18세

-23세에 도달한 것으로 보고하였다. 따라서 골밀도는

나이와체중부하가클수록 그리고 사춘기 후반기에증가

하며 유전, 영양, 내분비적 요소에 크게 영향을 받는다.

한편 Cheng et al.(2009)은 성인기에 낮은 골질량을

사춘기이전에평가할 수있으며, Wren et al.(2014)은

아동기의 골질량은 소아 골절의 예견인자일 뿐만 아니라

30대 이후 골질량은 더 이상 증가하지 않는다고 보고하

였다. Budek et al.(2010)은 남녀 어린이들의 뼈무기

질량을7년동안추적조사한결과골다공증예방은사춘기

전에 시작되어져야 한다고 제시하고 있다. 한편 국내에

서는 주로 성인과 폐경기 여성고령자의 골밀도 분석에

관한 연구가 이루어졌으며또한몇몇연구자에의해여러

가지 운동 프로그램이 청소년 골밀도에 미치는 영향을

분석한연구가실행되었다. 따라서아동, 청소년의골밀도

변화를매년추적한연구는성인기에발생되는골다공증의

원인을 이해하는데 중요한 가치가 있다.

아동기와 청소년기 생물학적 성숙도의 평가는 체격과

신체구성 평가와 더불어 인간의 성장과 발달에 영향을

미치는 척도로서(Tanner et al., 2001), 특히 골격성

숙도는신체적, 성적, 치아, 신경근 성숙을포함한생물학

적성숙을평가하는가장객관적인방법인것으로알려져

있다(Schmidt et al., 2013). 선행연구에 의하면성별,

지역별, 인종별골격성숙도의차이가있으나아동초기에는

골격성숙이 늦은 반면 청소년 초기에 빨라지고, 특히 여

자가 남자보다 2-3세 빠른 것으로 나타났다(송종국 등,

2011; Freitas et al., 2014; Mattone et al.,

2007). 이러한성숙도변화는성장과발달에상호영향을

미치기 때문에 성인이 되기까지 지속적인 조사가 이루어

져야 한다. 그러나 국내에서는 중학교 1학년부터 3학년

까지 청소년 골격성숙도의 변화를 분석한 연구가 있으나

(송종국 등, 2012) 아동기에서부터 청소년기를 포함한

성별, 연령별 차이의 연구는 전무하다.

오늘날 청소년들은 과거에 비해 신체활동의 기회와

양이 절대적으로 줄어들었으며 이에 따라 전신지구력 및

근지구력을 포함한 체력이 급감하고 있다(Beunen et
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al., 1997; Da Silva et al., 2013; Liu et al., 2012;

Ostojic et al., 2011; Van Oort et al., 2013; Vale

et al., 2011). 그 결과 비만 어린이 및 청소년이 증가

하고, 복부비만, 당뇨병, 고지혈증, 심혈관 환자가 발생

하는등건강의불균형과체력저하상태가심각한수준에

이르고 있다(Brouwer et al., 2013; McMillan and

Erdmann, 2010). 청소년 체력의 변화를 추적한 연구

에서 Malina et al.(2004)는 9-12세 3년 동안 유산소

체력의 추적계수가 낮거나 보통수준이었고, Marshall

et al.(1998)은 9-12세 어린이들의건강관련체력을 3년

동안 추적한 결과, 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기와 턱걸이

는 추적계수가 높은 반면, 1마일 달리기와 윗몸일으키기

는 보통 수준으로 추적한다고 보고하였다. 한편 국내의

경우 문화체육관광부(2013)에 의하면 2010-2012년

연도별 중학생 건강 체력 평가에서 1등급과 2등급을 차

지한 남녀 학생수가 2010년 2.4%, 29.6%에서 2012

년 4.4%, 37.2%로 체력수준의 향상을 보고하고있으나

체력검사에 참가한대상자와측정자가매년다르기때문에

선행연구와 직접적인 비교가 어렵고, 횡단적인 연구로

인한 성별, 연령별체력의변화를파악할수없다. 그러므

로동일한 대상자, 측정자, 측정도구, 측정방법을 고려한

국제 규준검사방법을 이용한 추적연구의 필요성이 제기

되었다. 따라서 본 연구의 목적은 초등학교 1학년 7세

남녀 어린이들을 대상으로 6년 동안 체격, 신체구성, 골

격성숙도와 체력의 변화 추이를 분석하고, 성별, 연령에

따른 종속변인의 차이를 규명하는 것이다.

연구 방법

연구대상자

본연구는경기도수원시에소재한 Y초등학교 1학년에

재학중인남녀총 37명을대상으로 6년동안추적조사한

종단연구이다. 2007년 5월 연구가 처음 시작되었을 때

남자 40명, 여자 39명 총 79명이었으나 연구기간 동안

2008년 9명, 2009년 12명, 2010년 6명, 2011년 9명,

그리고 2012년 6명을 포함한 42명이 전학 등 개인적인

사유로 대상자에서 제외되었다. 따라서 본 연구대상자는

2007년부터 2012년까지연구에참여한남녀 37명(남자

18명, 여자 19명)이었다. 연구를 수행하기 전 연구대상

자는물론학부모와교장선생님, 담임선생님, 그리고보건

선생님에게 연구의 목적을 설명하였고, 승인을 득한 후

실행하였다. 측정시기별연구대상자수는 <표 1>과같다.

6년 동안 연구대상자 수

1년 2년 3년 4년 5년 6년

연령 (세) 7 8 9 10 11 12

남자 (명) 40 34 29 27 23 18

여자 (명) 39 36 29 25 20 19

총계 (명) 79 70 58 52 43 37

표 1. 6년 동안 연구대상자의 수

측정 방법

본 연구에서 측정의 신뢰도와타당도를고려하여 연구

기간 동안 연구책임자와 측정자는 동일인이었으며 또한

측정기구및측정방법, 측정장소와측정순서도매년동일

하게이루어졌다. 계절변화를고려하여측정은매년 5월

1일부터 31일 사이에 실행되었고, 체격과 체력검사는

Y초등학교강당에서그리고골격성숙도와골밀도측정은

K대학교성장연구실험실에서이루어졌다. 그러나 <표 1>

에서 보는 바와 같이 연구대상자들의 수가 매년 감소하

였고, 연구대상자가경기도수원시에소재한 1개초등학교

에서 선발되었고, 신체활동량과 영양섭취량을 고려하지

않은 점은 본 연구의 제한점이다.

체격은 국제인체측정학회(Marfell-Jones et al.,

1996)의 방법을 이용하여 신장은 표준 신장계(T.K.K.

Takei Scientific Ins Co., Japan)로측정한후 0.1 cm

단위로 기록하였으며, 체중은 표준 체중계(Seca, Co.,

USA)로측정한후 0.1㎏단위로기록하였다. 둘레(허리,

엉덩이)는 줄자로 측정한 후 각각 0.1 ㎝ 단위로 기록하

였다. 피하지방(위팔뒤, 어깨뼈아래, 허리뼈위, 넙다리

중앙, 종아리중앙)은 Harpenden skinfold caliper를

이용하여 각 부위별 2회 측정 한 후 평균값을 0.1 mm

단위로 기록하였다.

골격성숙도는 TW3 방법(Tanner et al., 2001)으로

대상자들의 왼손과 손목부위를 CORUS (Y.C Growth

Well Co. Korea)를 이용하여 X-ray로 촬영한 후 RUS

점수(radius-ulna-short bones)로 평가하였다. RUS

점수는 다시 환산표를 이용하여 뼈나이(bone age)로

변환시켰다.

신체구성은 Dual X-ray Absorptiometry (Hologic,
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1년(7세) 2년(8세) 3년(9세) 4년(10세) 5년(11세) 6년(12세) F value ⧍ %

평균
표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차

성별*시기

성별

시기

7-8세 8-9세 9-10세10-11세11-12세

신장

(cm)

남 122.5 5.41 128.5 5.72 134.2 5.95 140.1 6.51 145.8 6.81 154.1 8.38 3.88**

0.05

1532.88***

4.67 4.25 4.21 3.91 5.39

여 121.5 5.58 127.8 4.85 134.2 5.50 140.8 6.41 148.0 6.74 155.3 5.51 4.93 4.77 4.69 4.86 4.70

체중

(kg)

남 24.9 4.51 27.6 5.36 32.6 6.29 38.1 7.59 41.7 8.66 46.3 8.65 1.74

1.31

416.05***

9.78 15.34 14.44 8.63 9.94

여 23.9 2.57 26.2 3.25 30.2 3.92 34.2 4.66 39.9 5.13 44.6 5.82 8.78 13.25 11.70 14.29 10.54

허리둘레

(cm)

남 54.7 4.08 57.0 4.45 60.5 5.71 63.2 6.87 65.5 6.96 66.6 6.06 0.89

2.91

137.67***

4.04 5.79 4.27 3.51 1.65

여 52.7 3.33 55.1 4.10 57.8 4.28 59.4 3.69 62.7 4.36 63.8 4.87 4.36 4.67 2.69 5.26 1.72

엉덩이둘레

(cm)

남 64.2 5.44 67.4 5.08 71.8 5.55 76.0 6.46 79.0 6.32 81.5 5.40 8.74***]

0.22

420.17***

4.75 6.13 5.53 3.80 3.07

여 63.3 4.01 67.6 3.45 70.7 3.94 75.4 4.48 81.0 4.78 86.0 4.38 6.36 4.38 6.23 6.91 5.81

위팔 뒤

피하지방

(mm)

남 12.2 4.53 11.7 4.26 14.4 4.46 16.7 5.01 21.8 6.77 18.5 6.09 3.17**

0.00

73.73***

-4.27 18.75 13.77 23.39 -17.84

여 13.3 2.77 12.7 3.13 14.5 3.40 14.6 3.71 20.4 4.15 20.0 4.68 -4.72 12.41 0.68 28.43 -2.00

어깨뼈아래

피하지방

(mm)

남 8.0 4.59 8.3 3.98 10.7 4.77 12.9 7.44 18.2 8.84 16.0 6.21 2.11

0.47

62.76***

3.61 22.43 17.05 29.12 -13.75

여 8.3 2.20 8.2 2.33 10.3 3.83 10.4 3.30 15.4 5.27 15.7 3.12 -1.22 20.39 0.96 32.47 1.91

허리뼈 위

피하지방

(mm)

남 9.3 4.85 10.8 5.79 18.0 8.96 19.4 8.93 28.9 10.67 22.0 9.30 3.29**

1.68

76.07***

13.89 40.00 7.22 32.87 -31.36

19.0 4.39 25.62 22.93 -17.16 45.31 -28.95여 9.0 2.57 12.1 4.28 15.7 6.48 13.4 5.50 24.5 8.37

21.3 5.05 4.46***

0.18

44.32***

-4.40 15.87 2.58 24.81 -21.13넙다리 중앙

피하지방

(mm)

남 16.6 4.58 15.9 4.58 18.9 4.71 19.4 5.56 25.8 5.93

24.8 6.71 -2.29 3.31 4.74 19.49 4.84여 17.9 2.65 17.5 3.56 18.1 3.05 19.0 4.99 23.6 4.40

17.6 4.15 4.28**

1.13

31.58***

14.65 -1.29 11.43 19.35 -23.30종아리중앙

피하지방

(mm)

남 13.4 3.54 15.7 6.06 15.5 4.29 17.5 4.63 21.7 5.15

19.7 4.54 -2.26 4.32 10.90 16.58 5.08여 13.6 2.55 13.3 2.89 13.9 3.10 15.6 3.33 18.7 2.97

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. 초등학교 남녀 어린이의 6년 동안 체격의 종단적 변화

QDR-4500W, USA)를 이용하여 체지방률, 지방조직,

제지방조직과 무기질량(Lean+BMC)을 측정하였다.

뼈무기질량과 골밀도는 전신을 Scan하여 측정하였고,

뼈무기질량(bone mineral content)은 g단위로, 골밀

도는 g/cm²단위로 기록하였다.

체력은 7개 체력요인을 9개 검사로 측정하였고, 구체

적인 측정방법과 측정순서는 다음과 같다.

∙외발서기는한쪽발로측정대위에선후반대측발은

뒤로 굽혀 같은 방향의 손으로 발목을 잡고 다른쪽 손은

측정자의아래팔이나어깨를잡고가능한오랫동안균형을

유지한다. 피검자가 측정대에서 떨어지거나 발을 잡은

손을 놓을 때마다 측정을 멈추고, 횟수를 세어 1분 동안

측정대에서 떨어진 횟수를 기록하였다.

∙평면두드리기는양손바닥을서로교차시켜측정판의

원안에 위치시킨 후 시작과 함께 한 손으로 빠르게 양쪽

원을번갈아가며 24회를두드리도록하여소요된시간을

0.1초 단위로 기록하였다.

∙앉아서 윗몸 앞으로 굽히기는 무릎을 펴고 앉게 한

후 양팔을 앞으로 뻗어 상체를 굽혀 양손의 중지로 측정

대위에 놓여 있는 이동자를 최대한 앞으로 밀게 한 후 측

정하였고, 0.1 cm 단위로 기록하였다.

∙제자리멀리뛰기는 전방으로 가능한 멀리 도약하여

착지하게 한 후 도약선에서 가장 가까운 지점의 거리를

2회 측정하여, 우수한 점수를 cm 단위로 기록하였다.

∙악력은 악력계를 손에 쥐게 하여 최대한 힘을 준 후

2회 측정하여 최고값을 0.1 kg 단위로 기록하였다.

∙윗몸일으키기는 누운자세에서 무릎을 구부린 채 시

작과 함께 상체를 일으켜 양 팔꿈치가 무릎에 닿게 한 후

시작자세로 되돌아가는 동작을 30초 동안 측정하여 횟

수(n)로 기록하였다.
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1년(7세) 2년(8세) 3년(9세) 4년(10세) 5년(11세) 6년(12세) F-value ⧍ %

평균
표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차

성별*시기

성별

시기

7-8세 8-9세 9-10세 10-11세 11-12세

지방조직

(kg)

남 5.2 2.43 6.3 2.86 8.23 3.59 11.0 5.07 12.4 5.37 11.8 4.97 1.50

0.25

87.53***

17.46 23.45 25.18 11.29 -5.08

여 5.2 1.17 6.5 1.66 7.8 2.06 9.3 2.49 11.4 3.07 11.8 4.12 20.00 16.67 16.13 18.42 3.39

체지방률

(%)

남 20.2 5.41 21.7 5.30 24.1 6.26 27.6 7.44 28.1 7.21 24.2 7.08 2.44*

0.31

31.37***

6.91 9.96 12.68 1.78 -16.12

여 21.7 3.08 23.7 3.65 25.2 3.88 26.4 4.30 27.5 4.38 26.5 3.97 8.44 5.95 4.55 4.00 -3.77

제지방

조직 (kg)

남 18.8 2.23 20.9 2.67 23.5 3.02 25.7 3.36 28.7 3.90 34.3 5.44 2.14

2.44

578.03***

10.05 11.06 8.56 10.45 16.33

여 17.9 1.68 19.6 1.81 21.7 2.22 24.3 2.56 28.1 2.99 31.8 2.81 8.67 9.68 10.70 13.52 11.64

뼈무기

질량 (g)

남 750.0 116.26 858.8 131.45 988.9 133.29 1119.7 170.74 1256.9 180.57 1474.4 235.72 1.93

0.33

585.71***

12.67 13.16 11.68 10.92 14.75

여 718.4 77.77 811.5 88.35 933.5 105.71 1065.4 150.25 1261.0 201.52 1493.6 219.64 11.47 13.07 12.38 15.51 15.57

골밀도

(g/cm
2
)

남 0.83 0.04 0.85 0.05 0.86 0.05 0.88 0.05 0.90 0.04 0.92 0.05 3.75**

0.85

115.33***

2.35 1.16 2.27 2.22 2.17

여 0.81 0.05 0.83 0.04 0.83 0.04 0.85 0.04 0.89 0.06 0.94 0.07 2.41 0.00 2.35 4.49 5.32

RUS

(점수)

남 189.9 32.86 211.9 36.87 282.3 45.06 306.4 48.08 361.0 53.01 460.9 65.39 54.82***

208.16***

686.24***

10.38 24.94 7.87 15.12 21.67

여 298.7 36.75 359.7 35.70 434.9 39.86 516.6 64.54 641.7 76.89 761.6 56.68 16.96 17.29 15.81 19.50 15.74

뼈나이

(세)

남 6.1 1.14 6.9 1.26 9.1 1.17 9.7 1.13 10.8 1.00 12.5 0.92 3.05**

2.77

667.76***

11.59 24.18 6.19 10.19 13.60

여 6.2 0.91 7.7 0.74 9.1 0.59 10.2 0.77 11.6 0.85 13.0 0.79 19.48 15.38 10.78 12.07 10.77

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 3. 초등학교 남녀 어린이의 6년 동안 신체구성과 골격성숙도의 종단적 변화

∙오래 매달리기는 양팔을 굽혀서 철봉을 잡고 턱이

철봉에 닿지 않게 하여 최대한 오랫동안 머무르게 한 후

측정하여 0.1초 단위로 기록하였다.

∙50m 왕복달리기는 출발선에서 전방 5m 목표선

까지 빠르게 달리고 다시 출발선으로 되돌아오도록 한

후 5회 왕복달린 소요시간을 측정하여 0.1초 단위로 기

록하였다.

∙PACER(다단계오래달리기)는출발선에서전방20m

목표지점까지음향속도에맞춰왕복으로오랫동안걷거나

달려서피검자가음향속도로더이상달릴수없을때까지

실행하였고, 그 횟수를 기록하였다.

자료 처리 방법

본연구의모든자료는SAS version 9.3(SAS Institute,

Cary, NC)를 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였고,

성별, 측정시기에 따른 종속변인의 평균의 차이는 반복

이 있는 이원변량분석(Two-way repeated measures

ANOVA)을 이용하여 분석하였다. 사후검증은 독립 t검

증과 대비검증(Repeated time Contrast)을 이용하여

분석하였다. 종속변인의 추적계수는 연령 간 상관관계

(inter-age Pearson product-moment corr elations)

를 이용하여 분석하였다. 모든통계처리에대한유의수준

(α)은 .05로 하였다.

연구 결과

체격

성별과 연령에 따른 체격요인의 변화를 추적 분석한

결과는 <표 2>에서 보는 바와 같다. 신장의 경우 성별,

측정시기에 따른 유의한 상호작용효과(p<.01)를 보였

으며, 시기에따른주효과(p<.001)도 유의한것으로나타

났다. 그러나 성별의 차이는 없었다. 성장률의 경우 남녀

공히 6년 동안 꾸준히 증가하였고, 남자는 11-12세에서

5.39%, 여자는 7-8세에서 4.93%로 가장 높게 증가하

였다. 체중의 경우 성별, 시기에 따른 유의한 상호작용

효과는 나타나지 않으나 시기에 따른 유의한 주효과

(p<.001)가 나타났다. 성장률의경우남녀공히 6년동안
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꾸준히 증가하였고, 남자는 8-9세에서 15.34%, 여자는

10-11세에서 14.29%로 가장 높게 증가하였다.

허리둘레의 경우 성별, 시기에 따른 상호작용효과는

나타나지않았으나, 시기에 따른주효과(p<.001)는 유의

한 것으로 나타난반면 엉덩이 둘레는 성별, 시기에 따른

상호작용효과(p<.001)와 시기에따른주효과(p<.001)가

유의한 것으로나타났다. 그러나성별주효과는유의하지

않았다. 남녀성장률의경우허리와엉덩이둘레공히 6년

동안 꾸준히 증가하였고, 남자는 8-9세에서 5.79%와

6.13%, 여자는 10-11세에서 5.26%와 6.91%로 가장

높게 증가하였다.

피하지방의 경우 위팔 뒤, 허리뼈 위, 넙다리 중앙과

종아리중앙부위에서는성별, 시기에따른상호작용효과와

시기에 따른 주효과가 통계적으로 유의한 것으로 나타났

으나, 성별에 따른 주효과는 유의하지 않았다. 증감율의

경우 위팔 뒤, 어깨뼈 아래, 넙다리 중앙과 종아리 중앙

부위에서 남녀 공히 10-11세에 가장 높았다.

신체구성과 골격성숙도

성별과 연령에 따른 신체구성과 골격성숙도의 변화를

추적 분석한 결과는 <표 3>에서 보는 바와 같다.

지방조직의경우성별, 측정시기에따른상호작용효과와

성별에 따른 주효과는 통계적으로 유의하지 않았으나

시기에따른주효과(p<.001)는 유의한 것으로나타났다.

성장률의경우여자는6년동안꾸준히증가하였으나남자는

11-12세에서 감소하였고, 여자는 7-8세에서 20.00%,

남자는 9-10세에서 25.18%로 가장 높게 증가하였다.

체지방율의 경우 성별에 따른 주효과는 통계적으로

유의하지않았으나, 성별, 측정시기에 따른상호작용효과

(p<0.05)와 시기에 따른 주효과(p<0.001)는 유의한

것으로나타났다. 성장률의경우남녀공히 11세까지증가

한 후 12세 때 감소하였고, 남자(-16.12%)가 여자

(-3.77%)보다 감소폭이크게나타났다. 남자는 9-10세

에서 12.68%, 여자는 7-8세에서 8.44%로 가장 높게

증가하였다.

제지방조직의 경우 성별, 측정시기에 따른 상호작용

효과와 성별에 따른 주효과는 통계적으로 유의하지 않았

으나시기에따른주효과(p<.001)는 유의한 것으로나타

났다. 성장률의 경우 남녀 공히 6년 동안 꾸준히 증가하

였고, 남자는 11-12세에서 16.33%, 여자는 10-11세

에서 13.52%로 가장 높게 증가하였다.

뼈무기질량의 경우 성별, 측정시기에 따른 상호작용

효과와 성별에 따른 주효과는 통계적으로 유의하지 않았

으나시기에따른주효과(p<.001)는 유의한 것으로나타

났다. 성장률의경우남녀공히 6년동안꾸준히증가하였

고, 남녀(14.75%, 15.57%) 모두 11-12세에서 가장

높게 증가하였다.

골밀도의 경우성별에따른 주효과는통계적으로 유의

하지 않았으나, 성별, 측정시기에 따른 상호작용효과

(p<0.01)와 시기에 따른 주효과(p<0.001)는 유의한

것으로나타났다. 성장률의경우남녀공히 6년동안꾸준

히증가하였고, 남자는 7-8세에서 2.35%, 여자는 10-11

세에서 4.49%로 가장 높게 증가하였다.

골격성숙도의 척도인 RUS점수의 경우 성별, 시기에

따른 상호작용효과(p<.001)와 성별에 따른 주효과

(p<.001), 그리고 시기에 따른 주효과(p<.001)에서 모

두 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 성장률의 경우

남녀 공히 6년 동안 증가하였고, 남자는 11-12세에서

21.67%, 여자는 10-11세에서 19.50%로 가장 높게

증가하였다.

뼈나이의 경우 <그림 1>에서 보는 바와 같이 성별에

따른 주효과는통계적으로유의하지않았으나성별, 측정

시기에따른상호작용효과(p<.01)와 시기에 따른주효과

(p<.001)는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 성장

률의경우남녀공히 6년동안꾸준히증가하였고, 남자는

8-9세에서 24.18%, 여자는 7-8세에서 19.48%로가장

높게 증가하였다.

그림 1. 남녀 어린이들의 6년 동안 뼈나이의 변화

체 력

성별과 연령에 따른 체력요소의 변화를 추적 분석한
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1년(7세) 2년(8세) 3년(9세) 4년(10세)5년(11세)6년(12세) F-value ⧍ %

평균
표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차

성별*시기

성별

시기

7-8세 8-9세
9-10

세

10-11

세

11-12

세

외발서기 (회)
남 16.9 9.97 17.4 6.51 17.4a 4.91 15.0a 3.60 13.8 4.68 12.9 4.98 0.52

6.08*

3.57**

2.87 0.00 -16 -8.70 -6.98

여 14.8 8.52 16.2 5.82 13.2b 6.10 10.6b 4.49 11.7 4.83 12.5 4.71 8.64 -22.73 -24.53 9.40 6.40

판두드리기 (초)
남 14.7 1.79 13.5 1.65 11.8 1.46 11.9 1.85 11.0 1.23 10.2 1.02 0.46

0.22

85.23***

-8.89 -14.41 0.84 -8.18 -7.84

여 14.8 1.41 13.5 1.38 12.1 0.85 11.5 0.84 10.9 0.78 10.2 1.20 -9.63 -11.57 -5.22 -5.50 -6.86

앉아서 윗몸

앞으로

굽히기 (cm)

남 9.8 4.57 10.1 4.55 7.1 5.08 6.7a 6.02 3.7a 6.18 2.9a 6.48 4.87***

5.71*

17.28***

2.97 -42.25 -5.97 -81.08 -27.59

여 12.8 4.26 12.5 4.80 10.8 6.97 11.6b 7.03 10.1b 6.83 10.7b 9.00 -2.40 -15.74 6.90 -14.85 5.61

제자리멀리뛰기

(cm)

남 114.1 15.18 122.7 13.86 122.5 11.32 132.8 15.61 135.0 23.65 155.9 17.80 3.34
**

0.04

82.78
***

7.01 -0.16 7.76 1.63 13.41

여 108.1 14.79 117.1 16.27 120.1 12.96 140.1 21.32 142.9 18.06 159.6 17.61 7.69 2.50 14.28 1.96 10.46

악력 (kg)
남 11.7 3.61 10.5 2.27 12.4 2.60 13.6 1.94 15.3 3.23 19.8 3.66 0.92

0.47

113.73
***

-11.43 15.32 8.82 11.11 22.73

여 11.2 2.40 11.2 2.22 12.2 2.72 13.9 2.36 16.6 3.08 20.6 2.51 0.00 8.20 12.23 16.27 19.42

윗몸일으키기

(회)

남 9.9 8.18 14.0 7.68 16.2 7.49 16.9 8.32 17.2 7.55 21.8a 6.80 3.02*

0.76

32.70***

29.29 13.58 4.14 1.74 21.10

여 9.9 6.01 13.5 5.95 12.0 6.39 14.9 6.45 16.2 6.02 16.9b 6.67 26.67 -12.50 19.46 8.02 4.14

오래 매달리기

(초)

남 4.2 2.66 3.0 2.11 1.6 1.97 2.0 1.92 3.5 4.28 4.5 5.54 1.92

0.94

6.25***

-40.00 -87.50 20.00 42.86 22.22

여 6.2 4.47 4.0 3.64 2.5 2.39 3.8 4.13 4.4 4.53 3.2 3.30 -55.00 -60.00 34.21 13.64 -37.50

50 m

왕복달리기(초)

남 23.6 1.32 23.8 2.08 26.7 1.60 23.5 1.47 22.5 3.14 21.6 2.10 1.70

0.04

46.98***

0.84 10.86 -13.62 -4.44 -4.17

여 23.8 1.39 24.2 1.88 26.1 2.25 24.2 1.66 21.4 1.51 21.6 1.50 1.65 7.28 -7.85 -13.08 0.93

PACER (회)
남 17.7 7.47 23.0 12.55 27.8 9.33 30.1 16.52 35.2 14.75 47.5 19.53 1.84

0.06

51.83***

23.04 17.27 7.64 14.49 25.89

여 19.7 6.98 22.9 10.54 22.5 7.24 31.7 11.06 37.5 12.97 40.4 11.06 13.97 -1.78 29.02 15.47 7.18

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, 다른 알파벳은 성별 유의한 차이

표 4. 초등학교 남녀 어린이의 6년 동안 체력의 종단적 변화

결과는 <표 4>와 같다.

외발서기(평형성)의 경우 성별, 연령에 따른 유의한

상호작용효과는나타나지않았으나성별(p<.05), 시기별

(p<.001) 주효과는 통계적으로유의한것으로나타났다.

성별 비교의 경우 9세(남자 17.4회 vs 여자 13.2회)와

10세(남자 15.0회 vs 여자 10.6회)에서 여자가 남자

보다 유의하게 좋은 성적을 보였고 연령별 비교에서는

남자의 경우 9세까지 기록이 떨어졌다가 10세부터 향상

되어 12세까지지속되었다. 여자는 7세와 8세에는기록이

떨어졌다가 9세부터 10세까지 기록이 향상되었으나,

11세와 12세에서는 감소하였다.

판두드리기(민첩성)의 경우 성별, 연령에 따른 유의한

상호작용효과는 나타나지 않았으나 연령별 측정시기에

따른주효과(p<.001)는 유의한것으로나타났다. 남자의

경우 7세 14.7초, 8세 13.5초, 9세 11.8초로 기록이

향상되었으나, 10세에서는11.9초로떨어졌고, 11세11초,

12세 10.2초로 기록이 향상되었다. 한편 여자어린이는

7세에서부터 12세까지 지속적으로 향상된 것으로 나타

났다.

앉아서윗몸앞으로굽히기(유연성)의경우성별, 연령에

따른 상호작용효과(p<.001)와 주효과(성별 p<.05, 측정

시기 p<.001)가 매우 유의한 것으로 나타났으며, 성별

비교의 경우 여자는 10세(11.6 cm), 11세(10.1 cm)

12세(10.7 cm)에서 남자보다 유연성이 우수한 것으로

나타났고 연령별 비교에서 남자의 경우 7세(9.8 cm)와

8세(10.1 cm)에서는 향상되었다가 9세부터 (9세 7.1
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cm, 10세 6.7cm, 11세 3.7cm, 12세 2.9cm) 점차 감

소한 것으로 나타났다. 여자는 7세(12.8cm)부터 11세

(10.1cm)까지 감소하였다가 12세 10.7cm로 다시 향

상되었다.

제자리멀리뛰기(순발력)의 경우 성별, 연령에 따른

상호작용효과(p<.01)와 주효과(측정시기 p<.001)가

통계적으로 유의한 것으로 나타난 반면 남녀 성별 비교

에서는 유의한 차이가 없었다. 연령별 비교의 경우 남녀

공히 7세에서부터 12세까지 유의하게 증가하였다.

악력(정적근력)의 경우 성별, 연령에 따른 상호작용

효과와 주효과(성별)는 유의하지 않았으나 연령별 비교

에서는 유의한 차이가 있었다(p<.001). 남자는 7세와

8세사이 감소한 후 12세까지 지속적으로 증가하였다.

여자는 7세와 8세때 유의한 변화가 없었으나 9세부터

12세까지 증가하였다.

윗몸일으키기(근지구력)의 경우 성별, 연령에 따른

상호작용효과(p<.05)와 주효과(측정시기 p<.001)가

통계적으로 유의한 것으로 나타난 반면 남녀 성별비교에

서는 유의한 차이가 없었다. 남자는 7세에서부터 12세

까지유의하게향상된반면여자는 7세와 8세에서는증가

하였으나 9세에 감소한 후 12세까지 증가하였다.

오래 매달리기(근지구력)의 경우 성별, 연령에 따른

상호작용효과와 주효과(성별)는 유의하지 않았으나 연령

별 비교에서는 유의한 차이가 있었다(p<.001). 남자는

7세부터 9세까지 약간 감소한 후 10세부터 12세까지

증가하였다. 여자는 7세와 9세사이 감소한 후 10세와

11세증가하였지만 12세에다시감소한것으로나타났다.

50m 왕복달리기(민첩성)와 PACER(심폐지구력)의

경우 성별, 연령에 따른 상호작용효과와 주효과(성별)는

유의하지 않았으나 연령별 비교에서는 각각 유의한 차이

가 있었다(p<.001). 50m 왕복달리기는 남녀 모두 7세

에서부터 9세까지 감소하였으나 남자는 10세부터 12세

까지 향상된 반면 여자는 10세-11세에서는 기록이 향상

되었으나 12세에 기록이 감소되었다.

PACER(심폐지구력)의 경우 남자는 7세에서부터 12

세까지 지속적으로 향상되었으나 여자는 10세에 기록이

떨어졌다가 11세에 다시 향상되었다.

추적기간에 따른 신체구성과 체력의 추적계수

초등학교 남녀 어린이들의 6년간신체구성요소와 체력

의 연령간 상관계수를 분석한 결과는 <표 5>와 <표 6>에

서 보는 바와 같다.

체지방율의연령간추적계수는매우높은상관을보였다.

추적기간 1년의경우추적계수는 r=0.80-0.89 (p<.001)

로 유의하게 높게나타났으며, 2년(r=0.63-0.81), 3년

(r=0.63-0.65), 4년(r=0.58- 0.63), 5년(r=0.56)

의 추적계수 또한 통계적으로 유의하게 높게 나타났다.

지방조직에서도 체지방율과 비슷한 추적계수가 나타

났으며 추적기간이 길수록 추적계수가 낮게 나타났으나

통계적으로 유의하게 높았다, 즉 5년간의 추적계수가

r=0.72(p<.001) 이었다.

제지방조직의 추적계수는 추적기간 1년의 경우 r=

0.87-0.98(p<.001) 이었고, 2년 r=0.73-0.90, 3년

r=0.70-0.82, 4년 r=0.75-0.76, 5년 r=0.72로 유의

하게 높았다.

뼈무기질량과 골밀도에서도 추적기간이 길어질수록

보다 낮은 상관을 보였으나, 통계적으로 유의한 상관을

보였고, 5년간추적계수는각각 r=0.77, r=0.63이었다.

외발서기의추적계수는다소불안정적으로나타났으며,

추적기간 1년 r=0.27-0.68, 2년 r=0.04-0.47, 3년

r=0.02-0.34, 4년 r=-0.41-0.36, 5년 r=-0.43 이

었다.

손 민첩성의 추적계수는 추적기간이 길어질수록 낮아

졌으며, 5년간 추적계수는 r=0.35로 통계적으로 유의

하게 높게 나타났다.

앉아서 윗몸 앞으로 굽히기의 추적계수는 추적기간과

관계없이 유의하게 높은 상관을 보였고, 5년간 추적계수

는 r=0.75(p<.001)이었으며, 7세부터 12세까지 안정

적인 것으로 나타났다.

제자리멀리뛰기의추적계수는 1년 r=0.55-0.78, 2년

r=0.40-0.60, 3년 r=0.37-0.47, 4년 r=0.38-0.67,

5년 r=0.51로 매우 유의하게 높은 상관을 보였다.

악력의 추적계수는 1년, 2년, 3년, 4년간 통계적으로

매우유의한상관을보였으나 5년간추적계수는 r=0.23

로 통계적으로 유의하지 않았다.

윗몸일으키기의 추적계수는 추적기간이 길어질수록

낮은상관을보였으나통계적으로유의한상관을 보였고,

5년간의 추적계수는 r=0.65(p<.001)이었다.

오래매달리기의추적계수는 9세-12세 3년간을제외한

모든 추적계수가 통계적으로 유의하게 높았다.

50m 왕복달리기의 경우 추적기간과 관계없이 불규칙

적인 상관을 보였고, 1년과 2년 주기에서는 통계적으로
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연령 간 상관계수

1년 2년 3년 4년 5년

체지방률

0.89*** 0.75*** 0.63*** 0.63*** 0.56***

0.86
***

0.71
***

0.65
***

0.58
***

0.89
***

0.81
***

0.64
***

0.83*** 0.63***

0.80***

지방조직

0.98*** 0.82*** 0.70** 0.76*** 0.72***

0.87*** 0.73*** 0.78*** 0.75***

0.91
***

0.90
***

0.82
***

0.92
***

0.80
***

0.91***

제지방조직

0.96*** 0.95*** 0.94*** 0.86*** 0.81***

0.94*** 0.93*** 0.86*** 0.85***

0.97*** 0.91*** 0.86***

0.90
***

0.85
***

0.93
***

뼈무기질량

0.91*** 0.89*** 0.86*** 0.87*** 0.77***

0.97*** 0.93*** 0.91*** 0.88***

0.97*** 0.96*** 0.93***

0.99*** 0.95***

0.95
***

골밀도

0.84
***

0.86
***

0.77
***

0.80
***

0.63
**

0.89*** 0.85*** 0.83*** 0.64**

0.93*** 0.90*** 0.76***

0.93*** 0.84***

0.89***

*
p<.05,

**
p<.01,

***
p<.001

표 5. 남녀 어린이들의 신체구성요소의 연령 간 상관계수

유의한 높은 상관을 보였으나 3년 주기에서는 유의한 상

관이 없었다.

PACER의추적계수는통계적으로높은상관을보였고,

5년간 추적계수는 r=0.37(p<.05)이었다.

논 의

본 연구는 초등학교 1학년 7세 남녀어린들의 체격,

신체구성, 골격성숙도와체력을6년간추적조사하여성별,

연령별 종속변인의 변화를 분석하였고, 이러한 결과를

선행연구와 비교하여 논의하면 다음과 같다.

본 연구대상자들의 신장과 체중, 둘레의 경우 7세부

터 12세까지 6년 동안 지속적으로 증가하였으나, 성별

차이는 없었다. 7세에서부터 12세까지 남녀 신장은

25.8%와 27.8% 증가하였으며, 체중은 남자 85.9%,

여자 86.6% 증가하였다. 요위와 둔위의 경우 남녀

21.8%, 21.1%, 26.9%, 35.9% 증가하였다. 이러한

결과는 벨지움, 네덜란드를 포함한 유럽과 미국 어린이

들의 선행연구결과와 일치하고 있다(Bonthuis et al.,

2012). 또한 세계보건기구의 자료와 비교하여 본 연구

대상자들의 남자 평균 신장은 연령별 표준자료의 중앙값

보다 높게 나타났으며, 체중 또한 중앙값을 상회하였고,

특히 9세와 10세의 경우 본 연구대상자들은 국제 표준

자료의 75백분위수, 85백분위수와 일치하고 있다

(WHO, 2014). Freitas et al. (2012)은 8세, 12세,
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연령 간 상관계수

1년 2년 3년 4년 5년

외발서기

-0.27 0.04 0.02 -0.41* -0.43**

0.23 0.22 0.34
*

0.36
*

0.38
*

0.47
**

0.31

0.68*** 0.25

0.54***

평면 두드리기

0.37* 0.49** 0.15 0.18 0.35*

0.41* 0.42** 0.38* 0.29

0.35
*

0.34
*

0.36
*

0.67
***

0.44
**

0.53**

앉아서 윗몸

앞으로 굽히기

0.91*** 0.85*** 0.81*** 0.79*** 0.75***

0.89*** 0.79*** 0.74*** 0.77***

0.86*** 0.82*** 0.85***

0.90
***

0.85
***

0.88
***

제자리멀리뛰기

0.65*** 0.60*** 0.47** 0.38* 0.51***

0.55*** 0.49** 0.41* 0.67***

0.66*** 0.40* 0.37*

0.61*** 0.57***

0.78
***

악력

0.40
*

0.27 0.31 0.16 0.23

0.65*** 0.70*** 0.57*** 0.65***

0.51** 0.57*** 0.61***

0.59*** 0.60***

0.77***

윗몸일으키기

0.83
***

0.74
**

0.74
**

0.67
**

0.65
***

0.74
***

0.84
***

0.77
***

0.74
***

0.83*** 0.69*** 0.70***

0.84*** 0.80***

0.87***

오래 매달리기

0.70** 0.38* 0.48** 0.52** 0.51**

0.48
**

0.52
***

0.50
**

0.53
***

0.64
***

0.50
**

0.20

0.65*** 0.59***

0.73***

50 m

왕복달리기

0.29 0.08 0.06 0.08 0.25

0.42** 0.15 0.29 0.43**

0.08 0.43
**

0.24

0.55
***

0.56
***

0.69***

PACER

0.32 0.19 0.39* 0.32 0.37*

0.71*** 0.61*** 0.70*** 0.70***

0.55*** 0.62*** 0.62***

0.84
***

0.84
***

0.79
***

*
p<.05,

**
p<.01,

***
p<.001

표 6. 남녀 어린이들의 체력 요소의 연령 간 상관계수

16세 포루투갈 어린이들을 7년 동안 추적한 결과 여자

어린이들의 요위, BMI, 피하지방의 합은 8세부터 15세

까지 증가한 후 감소하였으며, 남자의 경우 피하지방을

제외한 요위와 BMI는 여자와 비슷한 경향을 보고하였

다. 또한 8세-15세의 신장, 체중, 요위의 추적계수는 남

자 r=0.78, r=0.71, r=0.76 이었으며, 여자는

r=0.71, r=0.59, r=0.59로 보고하였다. Tosellie

et al.(2013)은 이태리 어린이들을 대상으로 7세와 10
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세 2회 체격을 추적한 결과 신장의 추적계수는 남녀 공

히 r=0.95(p<.001)이었고, BMI는 남자 r=0.79, 여

자 r=0.85로 유의하게 높은 상관을 보였으며 과다체중

자가 9.9%에서 25.6%로 증가하였고, 저체중은 4.1%

에서 2.3%. 정상체중은 77.9%에서 70.9%, 그리고

비만은 8.1%에서 1.2% 감소한 것으로 보고하였다.

Chrzanowska et al.(2012)는 7세 어린이들의 요위

를 8년 동안 추적한 결과 남자 r=0.73, 여자 r=0.48

로 신장과 체중보다는 추적계수가 낮은 수준임을 알 수

있다. 또한 추적계수는 추적기간이 길면 길수록 낮다고

보고하고 있다(Malina et al., 2004). 국내의 경우 한

국질병관리본부(2007)에 의하면 남자 어린이 평균 신

장은 7세 122.4cm, 8세 127.5cm, 9세 132.9cm, 10

세 137.8cm, 11세 143.5cm, 12세 149.3cm이었고,

여자는 7세 121.1cm, 8세 126.0cm, 9세 132.2cm,

10세 137.8cm, 11세 144.2cm, 12세 150.1cm이었

다. 남자 체중의 경우 7세 24.7 kg, 12세 42.8 kg 이

었고, 여자는 7세 23.6kg, 12세 43.1kg로 본 연구대

상자들의 신장과 체중이 모든 연령에서 약간 높게 나타

났다. 이러한 결과는 본 연구대상자의 선발과 대상자 수

의 차이 때문인 것으로 사료되며 추후연구에서는 성별,

연령별, 지역별, 사회계층별을 포함한 다수의 어린이와

청소년들을 대상으로 국가적인 추적연구가 필요하다는

것을 의미한다.

본 연구대상자들의 신체구성 요소의 변화를 추적한 결

과체지방율에서는남녀공히 7세부터 11세까지 39.1%,

26.7% 각각 증가하였으나 12세에서는 감소하였고, 제

지방조직의 경우 남녀 모두 82.4%, 77.7% 증가하였

다. 뼈무기질량과 골밀도의 경우 남자는 96.6%,

10.8% 증가하였고, 여자는 107.9%, 16.0% 증가한

것으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연구와 일치하는

것으로 Wright et al.(2010)은 7세 비만어린이의

75%는 11세에서도 비만이었고, 과다체중자의 16%가

비만이 되었으며 20%가 BMI 정상범위에 속하였고 지

방과 제지방조직의 추적계수가 r=0.70-0.73 이었다.

Chrzanowska et al.(2012)는 7세 남녀 어린이들의

복부지방 분포를 추적한 결과 남자 62%, 여자 51%가

청소년기에도 동일한 수준인 것으로 보고하였으며

Cheng et al.(2009)은 11세부터 18세까지 여자 청소

년들의 신체구성 변화를 추적한 결과 뼈질량의 증가는

초경시기에 최고수준에 도달한 반면 지방과 제지방조직

은 초경보다 일찍 도달한 것으로 보고하였다. 또한 뼈질

량은 제지방과 지방조직보다 추적계수가 높고, 신체구성

조직의 변화는 상호 관련이 있으며, 어떤 조직의 변화는

다른 조직에 중요한 영향을 미치는 것으로 보고하였다.

한편 Wren et al.(2014)은 6년 동안 어린이들의 골밀

도의 추적계수는 r=0.64-0.74이었고, 여자보다는 남

자, 뼈무기질량 보다는 골밀도의 추적계수가 높다고 보

고하였다. Kalkwarf et al.(2010)은 6세 남녀 어린이

들을 3년 동안 골밀도의 추적계수가 r=0.76-0.88이었

고, -1.5 Z점수를 가진 어린이들의 72-87%가 3년 후

에도 동일한 골밀도 수준을 가졌다고 보고하였다.

본 연구대상자의 뼈나이는 생활나이와 비교하여 남녀

공히 7-8세에서 약간 낮은 것으로 나타났으나, 9세 때

뼈나이와 일치하였고, 12세에서는 뼈나이가 생활나이보

다 남자 +0.5세, 여자 +1세 빠른 것으로 나타났다. 이

와 같은 결과를 선행연구와 직접비교할 수는 없으나 12

세 여자 골격성숙은 남자보다 빠르고, 또한 뼈나이가

0.5- 1.5세 앞선 것으로 보고한 선행연구와 일치한다

(송종국 등, 2011: Beunen et al., 2007). Freitas

et al. (2012)는 포루투칼 어린이들을 대상으로 TW2

와 TW3방법을 이용하여 골격성숙도를 평가한 결과

RUS점수가 여자가 남자보다 높았고, 성인 RUS점수의

경우 남자는 15.8세, 여자 14.8세에 도달하였다. 또한

남자어린이의 뼈나이는 8세 8.15세, 9세 8.96세, 10세

10.25세, 11세 11.21세, 12세 12.48세이었고, 여자

의 경우 8세 7.96세, 9세 9.02세, 10세 10.67세, 11

세 11.86세, 12세 12.40세로 본 연구대상자와 비슷한

골격성숙도를 보였다. Hawley et al.(2009)은 9-11

세 남아프리카 백인과 흑인어린이들의 골격성숙도를 평

가한 결과 백인 남자 9.0-9.99세, 10.0-10.99세,

11.0-11.99세의 뼈나이는 9.38, 10.36, 11.35세 이

었고, 흑인의 경우 8.83세, 9.09세, 10.48세이었으며

여자의 경우 백인은 8.9세, 10.0세, 11.4세이었으며,

흑인은 7.4세, 9.0세, 9.6세로 백인이 흑인보다 성숙도

가 빠른 것으로 보고하였다. Matsuoka et al. (1999)

은 일본 어린이와 청소년들의 남녀 연령별 RUS 점수를

분석한 결과 1996년에 측정한 남자 어린이의 경우 7세

202.0, 8세 224.0, 9세 262.0, 10세 284.0, 11세

333.0, 12세 412.0점이었고, 여자는 7세 343.0, 8세

331.5, 9세 384.0, 10세 493.0, 11세 631.0점, 12

세 650점으로 본 연구와 비슷한 성숙수준이었다. 따라
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서 청소년들의 골격성숙은 개개인간, 인종, 지역 그리고

사회경제적 수준에 따라 차이가 있으나 일반적으로 여자

청소년들은 16세, 남자청소년들은 18세에 성인에 도달

하는 것으로 보고되고 있다.

본 연구대상자들의 체력요인은 남자의 경우 윗몸일으

키기와 PACER에서 6년 동안 기록 향상을 보인반면

여자는 판 두드리기, 제자리멀리뛰기와 악력에서 지속

적으로 향상되었다. 한편 다른 요인에 대해서는 연령에

따라감소와증가를반복하는불규칙적인변화를 보였다.

각 요인별 추적계수의 경우 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기

r=0.74-0.91, 제자리멀리뛰기 r=0.37-0.67, 윗몸일

으키기 r=0.65-0.87로 통계적으로 유의하게 높았다.

이러한 결과는 선행연구와 일치하는 것으로 각 요인별

동일한 체력측정방법을 이용한 Freitas et al.(2012)은

남자 8세와 12세의 체력을비교한 결과 모든체력요인의

기록이 12세 때 향상되었으며, 여자의 경우 오래 매달리

기를 제외한 체력요인에서 남자와 비슷한 기록 향상을

보고하였다. Monyeki et al.(2007)은 남녀 7-10세,

11-15세 어린이들을대상으로체력을 1년간추적한결과

남자 평균 9.1세의 경우 제자리멀리뛰기, 윗몸일으키기

에서는 유의한 변화가 나타나지 않았으나, 50 m 왕복달

리기, PACER는 유의한 향상을 보였고, 12.3세의 경우

왕복달리기와 PACER에서만오직유의한향상을보였다.

한편 여자의 경우 9.1세에서는 왕복달리기와 PACER,

12.2세에서는 50m 왕복달리기를 제외한 모든 요인에서

유의한 향상을 보였다. 또한 남녀 연령별 체력요인의

추적계수는본연구결과와비교하여매우낮은추적계수로

보였으나이는측정년도와계절의영향으로인하여발생한

것으로 사료된다. McMillan and Erdmann (2010)은

건강관련체력을 추적 조사한 결과 1마일 달리기의 경우

남녀 1학년-5학년(intergrade) 상관계수가 0.48-0.60,

0.47-0.61이었고, 윗몸일으키기남자 0.43-0.55, 여자

0.45-0.51, 턱걸이 남자 0.57-0.82, 여자 0.45-0.67,

앉아서윗몸앞으로굽히기남자 0.58-0.67, 여자 0.59-

0.69로 보고하였다. 이상에서 알 수 있듯이 체력요인의

측정시기별 추적계수는 측정시기가 짧을수록(1년) 추적

계수가 높았고, 길어질수록(5년) 계수가 점차 낮아지는

것을알수있다. 한편본연구대상자들의유연성, 순발력,

근지구력의 추적계수는 유의하게 높게 나타나 6년 동안

동일한 체력 수준을 유지하고 있음을 알 수 있다.

Matton et al.(2006)은 12～18세 벨기에 남녀 청소

년을 대상으로 15년 동안 체력을 분석한 결과 유연성

(앉아서 윗몸 앞으로 굽히기), 순발력(수직뛰기), 정적

근력(악력), 근지구력(윗몸일으키기), 스피드(50 m 왕복

달리기)에서는기록이저하된반면, 민첩성(판 두드리기)

에서는 향상되었고, 평형성(외발서기)에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

결 론

본 연구는 초등학교 7세 남녀 어린이들을 대상으로

체격, 신체구성, 골격성숙도와 체력의 변화를 6년 동안

추적 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 남녀 어린이들의신장, 엉덩이둘레, 위팔뒤피하

지방, 허리뼈위피하지방, 넙다리중앙피하지방, 종앙리

중아피하지방에서는성별, 측정시기에따른유의한상호

작용효과가나타났으며, 모든체격에서시기별통계적으로

유의한 주효과가 나타났다. 피하지방을 제외한 체격요인

은남녀공히 6년 동안 꾸준히증가하였으나성별시기에

따른 증감율은 차이가 있었다.

둘째, 남녀 어린이의 체지방율과 지방조직은 7세부터

11세까지는 증가하였으나 12세에서는 감소하였고, 제

지방조직, 뼈무기질량과 골밀도는 12세까지 6년 동안

지속적으로 증가하였다. 추적계수의 경우 연구기간 동안

통계적으로 유의하게 높았다.

셋째, 뼈나이의 경우남자는 7세부터 8세까지 약 -1년

지연되었으나 9세-11세에서는 보통 성숙수준을 보였고,

12세에는 +0.5세 빨랐다. 여자는 7세-8세에서는 약간

지연되었으나 11세부터 뼈나이가 빠르게 나타났으며,

일반적으로여자가남자보다성숙수준이빠르게나타났다.

넷째, 체력의 경우 남자는 윗몸일으키기와 PACER

에서 6년동안꾸준한향상을보였고, 여자는판두드리기,

제자리멀리뛰기, 악력에서 지속적인향상을 보였다. 남녀

앉아서윗몸앞으로굽히기, 제자리멀리뛰기, 윗몸일으키

기의 연령간상관계수는통계적으로유의하게높게나타

나 높은 추적율을 보였다.

이상에서알수있듯이초등학교남녀어린이들의근육,

뼈조직은 6년 동안 꾸준한 증가현상을 보인 반면 피하지

방과 지방조직에서는 11-12세 때 감소하였고, 체력의

경우 요인별, 성별, 연령에 따라 불규칙 패턴을 보였다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 대상자가 경기도 1개 학교
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에서표집되었고, 연구기간중대상자수가점차감소하여

연구결과를 일반화시키기에는 다소 미흡한 것으로 사료

된다. 따라서 추후연구에서는어린이와청소년의건강을

증진시키고, 비만, 고지혈증, 골다공증 등의 만성질환을

예방하기 위해서 성장기에서부터 성인에 도달하기까지

지역과 대상자수를 고려한 종단적인 추적연구가 실행되

어야 할 것이다.
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Tracking of Body Composition and Physical Fitness in Elementary School 
Boys and Girls from age 7 to age 12 years: six-year Longitudinal Study

Jong Kook Song, Joo Hee Chai, Hyo Jung Kang, Hyun-Chul Jung, Myoung Won Seo,
Min Hyung Kim, & Hyun Bae Kim

Kyung Hee University

The aim of the study was to examine the tracking of body composition and physical fitness in boys and girls

for 6 years. Thirty-seven boys and girls participated throughout the study. All measurements were performed

annually. Body height, body weight, circumferences and skinfold thicknesses were measured and skeletal maturity

was assessed. Body composition and bone mineral density were measured by DXA. Nine physical fitness tests were

administered. Results of the study showed that there are significant interaction effects of time and group for body

height(p<.01), waist circumference(p<.001), and skinfolds at triceps(p<.01), suprailiac(p<.01), thigh(p<.001) and

medial calf(p<.01). All anthorpometric variables except skinfold thickness increased during the study period.

Significant interaction effects of time and group were found for percent body fat(p<.05) and bone mineral

density(p<.01). Percent body fat and fat tissue increased in boys from 7 to 11 years, then decreased in 12 years.

Lean tissue(p<.001), bone mineral content(p<.001) and bone mineral density(p<.001) increased both in boys and

girls throughout the study. There were significant interaction effect of time and group on sit and reach, standing

long jump and sit-ups. In conclusion, percent body fat and fat tissue increased until 11 years, lean tissue and bone

mineral density increased throughout the study both in boys and girls.

Key Words: Tracking, Body Composition, Skeletal Maturity, Bone Mineral Density, Physical Fitness


