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소아청소년의 스포츠 영양
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= Abstract =

Nutrition requirements in child and adolescent athletes

Jae Ock Park, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Soonchunhyang University, Bucheon Hospital, Bucheon Korea

Increasing numbers of children and adolescents prefer undertaking physical exercise to overcome overweight or obesity. 

Children and adolescents are in the growth stage and require adequate nutrient supply. More calories and nutrients are 

required especially when they are engaged in physical exercise. Exercise is the only means to increase lean body mass and 

decrease body fat, but adequate nutrient supply is also essential. Lack of adequate nutrient supply causes muscle mass 

loss, menstruation irregularity, reduced bone density, fatigue, or frequent injury in children undertaking physical exercise. 

Here, I have introduced some guidelines on the nutrient requirement for child and adolescent athletes. (Korean J Pediatr 

2009;52:1327-1336)
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1)jtj

서     론

최근 많은 소아청소년들이 비만과의 전쟁으로 운동에 몰입하

는 경향이 증가하고 있다. 스포츠 영양이란 기초체력의 유지로부

터 경기력 향상에 필요한 부분, 즉 피로를 줄이고 질병과 상해를 

감소시키며 어렵고 오랜 훈련에 잘 견디며 빨리 회복할 수 있는 

영양 지침을 모두 포함한다. 최고의 운동실력을 발휘하기 위하여 

가장 적절한 영양을 공급하는 방법은 균형잡힌 식사이다. 균형잡

힌 식사란 기초식품군의 식품을 적당량 먹음으로서 충당된다. 즉, 

낙농제품, 곡류, 고기와 난류, 과일과 야채군 등이다. 대부분의 경

우 심한 운동이라도 특정 영양소의 섭취량을 더 요구하지 않으며 

단지 운동으로 인하여 소비된 열량과 수분의 요구량이 증가할 뿐

이다. 그렇지 않으면 열량 부족에 빠져 근육량이 줄거나 생리불

순, 골밀도 감소, 피로감 혹은 질병이나 상해의 빈도가 증가하게 

된다
1)

. 스포츠 영양에 대해 이해하기 위해서는 운동생리에 있어

서의 영양의 역할에 대하여 알고, 운동의 종류가 지구력을 요하

는 것인지 혹은 순발력을 요하는 것인지 이해하고 연습 중, 시합 

전, 시합 중, 시합 후의 식이에 대해 알아야 한다. 식이를 통하여 
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지구력을 향상시키고 체지방을 변경시키고 체중 조절을 도모하며 

운동연습 만이 근력과 근량을 증가시킬 수 있으나
2-4)

 불행하게

도 영양에 대한 충고를 받을 만한 적절한 의논자가 없는 실정이

기에 소아청소년과 의사로서 일고해 보고자한다.  

본     론

1. 운동생리

청소년기는 성장속도가 빠르다가 성장이 이루어지면 성인이 

될 때까지 성장속도가 둔화되는 시기에 돌입하므로 충분한 영양

공급은 성장발달뿐만 아니라 운동과 학업 성적과도 밀접한 관계

를 가진다. 필요한 영양공급의 기준은 나이, 성장속도, 신체의 조

건과 운동량이 개인에 따라 크게 차이가 나므로 일률적으로 정하

기가 어렵다
1)

. 근육이 운동을 하려면 아데노신트리포스페이트

(ATP)가 필요하며 운동하는 동안 계속하여 공급되어야 한다. 운

동하는 동안 열량의 요구량이 증가하게 되면 우리 몸은 ATP를 

마련하기 위하여 3가지 경로 즉, 포스파겐(phosphagen), 글리코

겐 용해(glycolytic), 유산소(aerobic) 시스템을 가동시킨다(Fig. 

1). 포스파겐시스템은 간, 신장, 췌장 등에서 만들어져서 근육에 

저장되어 있는 포스포크레아틴(phosphocreatine)을 이용하여 

ATP를 생산하는 경로로서 짧은 시간의 고강도의 운동, 즉 단거

리경주, 높이뛰기, 역도 등에서 작용한다. 근육세포에는 소량의 

포스포크레아틴만 저장할 수 있기 때문에 ATP 생산이 제한적이
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Fig. 2. Adenosine triphosphate (ATP) production via the phosphagen system

Fig. 3. Adenosine triphosphate (ATP) production via the glyco-
gen-lactic acid system.

Fig. 1. Three ways of muscle contraction energy production. 

어서 20초 이내의 운동에 충분한 량일 뿐이다(Fig. 2). 글리코겐 

용해 시스템은 20-45초 동안의 집중적 체력단련에 필요한 ATP

를 공급한다. 이 두 가지 경로는 무산소성이다. 400 m 달리기, 

축구, 하키, 농구, 마라톤의 결승선, 체조, 피겨스케이팅 등과 같

이 중등도의 단시간 운동시 작동된다(Fig. 3). 세 번째 경로는 탄

수화물, 지방, 단백의 산화로부터 ATP를 생산하는 과정으로 산

소를 필요로 하며 45초 이상 지속되는 운동 시 이용된다(Fig. 

4). 지구력을 요하는 운동으로는 마라톤, 자전거, 삼종경기, 장거

리 크로스컨트리 스키 등이 있다(Fig. 5)
1, 5, 6)

. 운동의 강도와 지

속시간에 따라 열량의 소비가 결정되며 경도의 운동으로 산소의 

공급이 적절하면 유기대사가 일어나 부산물로 탄산가스가 발생한

다. 운동의 강도가 증가하고 산소의 공급이 적어지면 근육은 무

기대사를 이용하여 부산물로 젖산이 생긴다. 무기대사는 운동을 

지속하게할 수 있으나 젖산이 쌓이는 정도에는 한계가 있다. 낮

은 강도의 지구력을 요하는 운동을 할 때에는 지방이 대사되며 

강도가 높아지면 탄수화물이 더 많이 사용되게 된다. 운동을 처

음 시작할 때는 근육내의 글리코겐이 탄수화물의 주공급원이지만 

운동을 계속하면 간에 저장된 글리코겐이 소실되고 탄수화물의 

저장량이 적으면 아미노산이 용해되어 포도당으로 전환된다. 그 

후에는 혈당이 주공급원이 된다5). 

2. 영양소요량

1) 칼로리

미국에서는 19세 미만의 소아와 청소년을 대상으로 아래와 같

이 칼로리 요구량을 발표하였다. 7-10세의 소년, 소녀는 2,000 

kcal/일, 남자 고등학생은 3,000-6,000 kcal/일, 여자 고등학생

은 2,200-4,000 kcal/일 소아청소년기에는 성장속도가 빨라 평
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Fig. 4. Adenosine triphosphate (ATP) production via the aerobic respiratory 
system involving glucose, fatty acids, and amino acids.

Fig. 5. Activation of muscle contraction energy production pathways accor-
ding to the intensity and duration of exercise.

소보다 500 kcal/일 더 섭취해야하며 이 중 50%는 탄소화물로

부터 유래되어야 하는데 어른과 달라 탄수화물 분해력이 낮기 때

문에 어른보다는 탄수화물에 대한 의존도가 낮다1). 청소년시기의 

칼로리 요구량은 운동량이 다양하고 신체의 크기와 신체 구조, 

성성숙의 정도와 성장 속도가 사람마다 달라 매우 다양하다. 같

은 운동을 하더라도 두 사람 사이에 1,000 kcal까지 차이가 날 

수 있다. 예를 들어 같은 13세 선수라도 키와 체중이 50 백분위

수인 경우에는 3,500 kcal/일이 필요하나 95 백분위수인 경우에

는 4,500 kcal/일이 필요하다. 칼로리 요구량은 기초대사량에 운

동에 필요한 칼로리를 더하면 되며 체중과 직접 연관이 된다. 젊

은 남성 어른의 기초대사량은 38 kcal/m2/hour 이다. 여성은 5- 

10% 낮고 아이들과 청소년은 어른보다 높다. 특히 여학생의 경



JO Park

- 1330 -

우에는 섭취량이 낮고 소비량이 많아 영양장애가 발생되면 사춘

기가 지연되고 키가 작고 골밀도가 낮고 잘 다치고 잘 낫지 않으

며 월경불순, 탈수 등이 잘 발생하게 된다
2)

. 

운동선수의 균형 잡힌 칼로리는 탄수화물 55-70%, 지방 25- 

30%, 단백질 15-20%의 분포를 갖는다. 아주 활동적인 청소년인 

경우 보통량의 지방으로 체중이 유지되지 않는 경우에는 지방을 

35%까지 증량할수 있는데 가족중에 심혈관계 질환력이 있는지 

확인하여야한다. 

2) 수분과 전해질 

가장 필수적이지만 운동선수들이 무시하기 쉬운 것이 수분이

다. 수분은 체온을 조절하고 칼로리 생산과 최종 부산물이나 영

양소를 운반하는데 필수적이다. 우리 몸의 수분은 체중의 60% 

정도 되는데 지방조직은 10%의 수분을 함유하는 반면 지방이 없

는 조직은 70-80%의 수분을 함유한다. 운동선수들은 소변과 체

중을 아침 일정한 시간에 측정하여 수분상태를 관리하게 되는데 

체중은 안정적이면 1% 이내에서 변동하며 소변의 비중이 1.020 

이하거나 삼투압이 700 mOsmol/kg 이하면 정상 수분상태를 나

타낸다
7, 8)

. 2% 정도의 탈수가 있으면 더운 날 유산소 운동 기량

과 정신력이 저하되므로 운동 중에 물을 마시는 것은 2% 이상의 

탈수를 예방하여 전해질 균형을 맞추고 운동기량을 유지하기 위

함이다. 통상적으로 하루에 250-750 cc가 필요하며 1,000 칼

로리 소모될 때마다 1리터가 더 요구된다. 운동하기 1-2시간 전

에는 500 cc, 15분 전에는 250-500 cc를 보충하는 것이 좋으

며 운동 중에는 매 15-20분마다 120-500 cc 혹은 1시간당 

500-2,000 cc를 스포츠 음료, 즉 4-8%의 탄수화물 농도로 보

충하여야 적당한 수분이 공급되어 탈진됨을 막을 수 있다
9, 10)

. 

운동 후에는 체중감소 500 g 당 750 cc를 보충해야 운동 후 6시

간 내에 정상적인 수분 공급 상태로 돌아온다. 10살 이하의 소아

는 갈증을 해소하는 양보다 100 cc를 더 먹어야하고, 그 이상 연

령의 청소년들은 200 cc를 더 먹어야 한다. 적당한 수분공급을 

유지하기 위하여 분말 형태의 스포츠음료, 레몬가루 혹은 과일펀

치를 지니고 다니도록 하여 수분과 탄수화물을 공급하도록 한다. 

운동을 하면 갈증에 대한 느낌이 둔해지므로 갈증으로 수분의 요

구량을 가름할 수는 없어 오랜 시간 동안 운동을 하는 경우에는 

규칙적으로 계획된 시간에 음료를 마시기 위한 휴식을 가져 수분

을 공급해 주어야한다. 갈증을 해소하기 보다 더 충분한 양을 운

동하기 전에 위가 가득 차도록 마신다. 소변색이 옅고, 량이 충분

한 지를 항상 염두에 두어 관찰하도록 하고 충분한 수분공급 상

태를 유지하도록 한다. 수분과 함께 전해질도 소실되는데 2-3시

간 운동하면 1리터 정도의 땀이 배출되어 300-800 mg의 칼륨

과 1,800-5,600 mg의 나트륨을 함께 잃게 되므로 스포츠 음료

만으로는 충분한 염분 섭취가 안 되므로 이때 마시는 음료나 음

식에는 염분이 들어 있어야하는데 배뇨량을 감소시키며 혈장의 

삼투압을 유지시키고 마시고 싶은 욕구를 조절하는 효과가 있다
5, 

9, 11)
. 소아나 청소년들은 운동하는 동안 열은 많이 나지만 체온 

조절의 기능이 미숙하고 땀의 배설량이 적어 열의 발산이 더뎌 

고체온에 빠지기가 쉽다. 또 체표면적이 커서 더우면 열을 많이 

받게되고 추우면 열의 손실량이 많다. 심박출량이 적어 힘든 운

동을 하는 동안 열을 발산하는 능력이 부족하다. 이러한 이유로 

어른보다 천천히 열에 순응하며 심한 탈수가 올 수 있고 특히 비

만인 경우에는 그 정도가 심하다. 지방조직은 수분의 함량이 적

기 때문에 비만인 경우에는 수분의 손실이 훨씬 많고 같은 강도

의 운동을 해도 비만인 경우에는 힘이 많이 들며 결국 체온을 빨

리 올리게 된다
12)

. 

체중의 2-3% 정도의 수분이 손실되면 체온 조절과 지구력에 

장애를 초래하게 되고 탈수가 더 증가하면 열사병에 걸리고 순환

장애에 빠지게 된다. 운동선수가 탈수에 빠지면 회복되는데 24- 

72시간 걸린다. 땀으로 인하여 발생된 수분 부족은 차거운 2.5- 

5%의 설탕물이나 포도당 화합물로 보충한다. 차고 삼투압이 낮

은 음료를 다량 마시면 위배출이 빨라 수분의 흡수력이 증가한

다. 지구력을 요하지 않는 운동에서는 스포츠 음료는 찬 물에 비

해 이로운 점이 없고 쥬스는 열량과 탄수화물을 공급하지만 흡수

력이 낮은 과당이 들어있어 소화관을 자극하므로 시합 전에는 적

당하지 않다. 세포가 탈수에 빠지면 세포내액이 감소하여 세포의 

삼투압을 맞추기 위하여 단백과 글리코겐의 분해가 시작되며 반

대로 세포내액이 증가하면 단백질 합성이 시작된다
2)

.

3) 탄수화물

탄수화물은 칼로리의 주 원천으로 1 g 당 4 kcal를 공급하며 

어른 선수들은 총 식이량의 60-65%를, 청소년 선수들은 55- 

60%를 차지해야하며 일반인들은 45-65%가 적당하다. 운동 전

에 먹는 탄수화물은 1시간 이상 운동하는 선수의 경우 공복감을 

예방하고 혈당을 올려 근육에 열량을 공급한다. 섭취한 탄수화물

은 글리코겐으로 근육과 간에 저장되는데 운동으로 필요한 경우 

근육에 저장된 것이 다른 곳에 저장된 것 보다 3배나 빨리 유리

되어 가장 먼저 사용되어진다. 근육 내의 글리코겐과 혈당은 운

동 시 중요한 제한요소로서 운동의 강도가 증가하면 필요한 열량

은 근육내의 글리코겐에 의지하게 된다. 운동하는 시간이 길어지

면 열량원은 글리코겐에서 혈당으로 바뀌게 되며 운동시간이 더 

길어지게 되면 글리코겐과 혈당이 모두 고갈되므로 탄수화물이 

보충되지 않으면 운동 기량이 떨어지게 된다. 글리코겐이 고갈되

기까지의 시간은 근육에 저장된 글리코겐의 최초 저장량과 직접 

관련되며 음식에 함유된 탄수화물의 량에 따라 근육에 저장되는 

글리코겐의 량과 운동선수의 운동지속 시간이 달라질 수 있다. 

매일 90분 이상 유산소 연습을 하는 지구력을 요하는 선수는 글

리코겐 량을 유지하기 위해 매일 6-10 g/kg, 즉 300-700 g의 

탄수화물이 필요하다. 1시간 이상의 운동을 하는 경우에는 운동

하는 도중에 탄수화물을 먹으면 지구력 증가에 도움이 된다. 선

수들은 운동하는 중에 30분마다 25-30 g의 탄수화물을 먹으면 

에너지를 충당할 수 있고 이렇게 하면 근육의 글리코겐이 고갈된 

후에도 1분에 탄수화물 1 g이 조직으로 운반되어 혈당이 유지되

므로 운동기량을 향상시킬 수 있다
1)

. 탄수화물 소비는 운동의 강

도가 증가하면 증가하고 운동 지속 시간이 길어지면 감소한다. 
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당원지수(glycemic index)에 입각하여 탄수화물을 섭취하는데 

당원지수란 특정 식품을 50 g의 탄수화물에 해당하는 량을 섭취 

후 혈당과 인슐린 수치에 미치는 영향을 나타내는 지표이다. 시

합 전에 저당원지수 식품을 먹으면 운동하는 동안 탄수화물을 지

속적으로 이용할 수 있어 인슐린의 다량 분비와 혈당의 감소를 

막을 수 있다. 운동 중 저혈당이 오거나 쉽게 피로를 느끼는 경우

에 이용하면 도움이 된다. 운동을 시작하면 에피네프린, 노어에피

네프린, 성장호르몬 등의 분비가 증가하여 인슐린 분비가 억제되

며 혈당의 감소가 억제된다. 혈당 변화에 예민하지 않은 선수, 특

히 밤새 금식한 후 아침 일찍 시합하는 경우에는 시합하기 1시간 

전에 고당원지수 식품을 섭취하는 것이 좋으나 무산소 운동을 하

는 선수에게는 좋지 않다. 고당원지수 식품에는 포도당, 꿀, 감자, 

흰빵, 스포츠음료 등이 있다. 중간당원지수 식품에는 떡, 바닐라

웨하스, 베이글, 과자, 케잌, 설탕, 아이스크림, 고구마 등이 있다. 

저당원지수 식품에는 쌀, 유제품, 사과, 말린 콩, 복숭아, 견과류 

등이 있다. 운동의 지속시간이 길어지면 탄수화물이 고갈되고 운

동 능력이 떨어지게 되어 단백질로부터 5-10%의 열량을 공급 

받게 되므로 성장하고 있는 청소년들은 근육과 간 내 글리코겐의 

량을 유지하기 위한 탄수화물의 요구량을 65-70%로 재조절할 

필요가 있다
2)

. 규칙적으로 연습을 하면 근육의 미토콘드리아 역

할을 증가시키고 호흡량을 증가시켜 지방의 대사를 증가시킨다. 

지방이 소비되면 탄수화물은 남게되므로 글리코겐이 많이 남아 

있으면 지구력이 증가하여 경기의 마지막 시기에 도움이 된다. 

지구력을 요하는 운동의 경우 성인에서는 하루에 탄수화물은 5- 

10 g/kg, 단백은 1.2-1.7 g/kg을 요하나 소아청소년에 대한 연

구는 아직 없는 실정이다
2)

. 

마라톤이나 크로스컨트리 스키경기처럼 1-2시간 동안 지속되

며 지구력을 요하는 경우에는 글리코겐 공급이 가치가 있다. 강

도 높은 연습을 하는 2-3일 간은 정상 식이를 하고 그 후 시합 

전 3-4일은 고탄수화믈 식이를 하고 운동량을 줄인다. 이렇게 

하면 근육과 간에 동등하게 2배 정도로 글리코겐이 저장된다. 오

랫동안 이용하면 부작용으로 저혈당증, 오심, 구토, 피로감, 설사 

등이 발생한다. 지방은 8 kcal/g의 열량을 발산함에 비해 글리코

겐은 저장될 때 1-2 g의 수분이 같이 저장되기 때문에 비교적 

비효율적인 연료가 되어 2 kcal/g의 열량을 낸다. 글리코겐 저장

은 1-2시간 지속되므로 글리코겐 공급은 오래 지속되는 경기에

만 이용되며 대부분의 청소년들에게는 사용을 금한다
2, 5)

. 

4) 지방

지방은 경도-중등도 강도의 지구력이 요구되는 운동에서 주

된 열량 공급원이며 30분 이상 지속되는 경도의 운동 시 탄수화

물 대사가 지방의 대사로 이동되어 일차적 열량원으로 사용되어

진다. 근육 내에서 지방산의 산화가 증가되면 탄수화물의 이용이 

억제되며 여성이나 어린 사춘기 청년들은 지방 산화력이 높은 특

징이 있다. 여성은 생리 주기에 따라 호르몬의 변동이 있으며 이 

호르몬들은 탄소화물에 덜 의존적으로 만드는 특성이 있어 남성

보다 지방의 산화력이 높다. 소아청소년들은 혈중 글리세롤치가 

높아 운동시 유리지방산을 많이 사용 한다. 소아청소년들이 이렇

게 지방의 소비가 많다고 하더라도 지방의 섭취가 하루 필요 열

량의 30%를 초과하면 안 된다. 운동하는 근육은 혈액으로부터 

유래된 지방과 유리지방산을 사용하므로 연습의 효과중의 하나는 

근육으로 하여금 다량의 지방을 사용하도록 하는 것이다. 운동 

선수에게 지방의 섭취량을 증가시켜야 하는 이유는 없다. 오히려 

지방의 섭취량을 증가시키면 지방 저장량이 증가하고 운동 전에 

소화기 증상을 야기시킬 수 있다. 하지만 부족하면 테스토스테론 

량이 감소하여 근육량이 감소하며 피로감을 느끼게 된다. 장단기 

운동 연습은 지방분포에 이로운 효과가 있으며 노년에 심혈관계 

질환이 감소한다
2)

. 

5) 단백질 

단백질은 여러 가지 기능을 가지나 주로 피부, 머리카락, 손톱

과 근육을 튼튼하게 하며 휴식 시와 경도의 운동 시 필요한 열량

의 5% 이하를 담당한다. 운동시간이 길어지면 간에서 혈당으로 

전환되어 혈당을 유지하게 되며 1 g 당 4 cal의 열량을 낸다. 일

반인에게는 0.8 g/kg/일로 필요한 열량의 12-15%를 공급하도

록 권장되나 선수들에게는 운동근육의 량을 증가시켜야하기 때문

에 다량이 요구된다. 훈련 시작시기에는 운동근육의 량을 증가시

키기 위해 1.5-1.7 g/kg/일이 필요하며 유지 훈련 시기에 들어

가면 1.0-1.4 g/kg/일로 감소한다. 저항성을 기르는 운동에서 

다량의 단백이 필요하여 역도 경기에서는 1.2-3.4 g/kg/일이 소

모되고 힘을 기르는 선수에게는 1.4 g/kg/일을 소비할 때 체내 

단백 합성이 최고에 이른다. 이용될 수 있는 량보다 많은 량을 섭

취하는 것은 불필요할 뿐만 아니라 피해야한다. 단백이나 아미노

산 대체품을 과도하게 섭취하면 탈수, 소변으로 칼슘의 배출, 체

지방 증가, 체중증가, 신장과 간에 부담을 주게 되는데 단백은 대

사과정에서 지방이나 탄수화물에 비해 7배나 많은 수분을 요구하

기 때문이다
5)

. 근육에 저장된 글리코겐 량이 적당하면 단백질은 

열량원으로서 5%를 차지하며 글리코겐 량이 부족하면 15%를 

차지한다. 운동량이 많으나 단백질의 섭취가 부족하면 근육량이 

줄고 면역능력이 감소하고 잘 다치게 되며 만성 피로에 빠지기 

쉽다. 순간의 힘을 요하는 운동선수들은 단백질을 많이 섭취하려

고 하나 최고 추천량은 1 g/lb (체중)이며 인내를 요하는 운동인 

경우에는 훈련 초기에 더 많은 량의 단백질을 식품으로 보충해야 

한다
5)

. 힘이 요구되는 운동에는 단백질 섭취가 근육의 발달에 필

요하며 청소년 유도 선수를 대상으로 보면 단백을 더 많이(2.0 

g/kg/일) 투여한 군에서 최대 활동역량이 증가하여 비교군(1.5 

g/kg/일)에 비해 운동성적이 좋았다고 하나
13)

 어른에서의 경우

는 차이가 없다고 하여 더 연구가 필요하다
14)

. 대개 선수들은 짧

은 동안의 강도 높은 운동은 근육을 파괴시킨다고 믿어 단백질을 

많이 먹어야 한다고 생각한다. 지구력을 요하지 않는 운동이 단

백질의 대사에 미치는 영향은 밝혀지지 않았고 이론이 구구하다. 

어떤 연구는 약간의 근육이 파괴된다고 하며 이 때 보상적으로 

단백질의 소비가 증가한다고 하나 손상된 근육을 보충하기 위한 

잉여의 단백질을 먹을 필요는 없고 연습기간 동안 소량의 단백질
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을 더 먹으면 된다고 하였다. 균형식으로 600-1,200 kcal를 더 

먹으면 하루에 22-45 g의 단백질을 먹게 되는데 이것은 적당량

을 초과한 것이며 고단백질 식이가 운동 실력을 향상시키는 것 

같지는 않다. 지구력 강화 훈련은 단백질 소비가 많으며 이런 선

수들은 단백질을 많이 섭취해야한다고 알려져 왔지만 단백질 대

사는 운동에 적응하여 단백질의 손실을 예방하는 범위 내에서 이

루어 진다
15)

. 

6) 칼슘

칼슘은 뼈의 건강과 근육의 수축과 정상적인 효소능력에 필수

적이다. 뼈와 치아에 1-1.2 kg이 함유되어 있고 매일 섭취하는 

량에 따라 일정하게 뼈에 저장되거나 유리되어 나온다. 칼슘은 

땀, 소변, 대변 등으로 배설되며 장관에서 칼슘의 흡수는 비타민 

D의 활성도와 부갑상선의 기능에 의하여 좌우된다. 혈청 내 칼슘

치가 낮으면 부갑상선 홀몬이 유리되어 신장에서 비타민 D가 활

동형으로 전환되도록 하며, 장관에서의 칼슘 흡수를 증가시키며, 

뼈에서 유리되는 량을 증가시킨다
1)

. 적당한 하루 섭취량은 6-10

세 소아에게는 1,200 mg, 11-18세 소아에게는 1,200-1,500 

mg이나 어느 연령에서도 2,500 mg의 상한선을 넘게 섭취하면 

아연과 철분의 흡수장애가 온다. 청소년기에는 성별과 성장기에 

따라 섭취량의 차이가 있다. 소녀를 기준한 연구에서 태너기 I- 

III 동안은 태너기 IV-V 보다 4배의 칼슘이 더 필요하다고 한다. 

칼슘은 우유, 요구루트, 치즈에 많이 들어있으며 채소로는 케일, 

브로커리, 시금치, 철분강화 쥬스, 곡식 등에 들어 있다. 골밀도는 

소아기를 통하여 증가하여 20세에 최고에 달하는데 소아기에 충

분하지 않으면 노년기에 나쁜 영향을 미친다
16)

. 청소년 선수들은 

체중 조절을 위하여 우유 제품을 제한하기 때문에 칼슘 부족에 빠

지기 쉽고 여성 선수들에서는 편식, 무월경, 골다공증 등 3가지 

특징적인 증상이 나타난다
17)

. 무월경이 되면 에스트로겐 부족이 

오며 결과적으로 뼈의 유리가 증가되어 골량이 감소하여
18)

 미래

에 골다공증에 걸리기 쉽고 청소년기에 스트레스성 골절이 쉽게 

발생하며 전자간증, 대장암, 고혈압 등도 잘 동반됨이 알려져 있

다. 경구 피임약을 사용하는 경우에도 칼슘을 충분히 보충해야 골

밀도 감소가 예방된다고 하며 소년들은 테스토스테론 효과로 골

량이 충분하다
19, 20)

. 

칼슘은 골 건강뿐만 아니라 성인기의 많은 병을 예방하며 소아

청소년기에 규칙적인 운동을 하면 골량이 증가하며 특히 20세 전

의 체중을 견디는 운동은 골량을 증가시켜 유전적으로 정해진 양 

이상으로 골량을 증가시킬 수 있다고 한다
21, 22)

. 칼슘은 골건강

과 근육의 수축에 필수적인 영양소이지만 대다수의 선수들이 적

량에 미달하는 양을 섭취하고 있다. 특히 체중을 조절하는 여학

생의 경우 만성적인 칼슘 부족증에 빠지기 쉬우므로 충분한 량을 

보충하도록 지도해야한다. calcium carbonate에는 40%, calcium 

citrate에는 21%의 칼슘이 들어있으며 소화관에서의 훕수력은 

비슷하다. 하루에 500 mg까지 보충하며 여러번에 나누어 먹는 

것이 흡수가 잘 된다
1, 23, 24)

.

7) 철분  

철분은 체내에 저장된 량의 2/3가 혈색소에 들어있어서 조직

으로 산소를 운반하며 4%는 마이오글로빈에, 1%는 미토콘드리

아 햄에 들어있어서 세포내 산화와 ATP 생산을 도모하고 15- 

30%는 페리틴으로 그물내피계와 간에 저장되어 있다
25)

. 건강한 

어른은 섭취한 철분의 10-15%를 흡수하는데 개인의 철분 상태

와 혈청 아포트랜스페린(섭취한 철분과 결합하는 베타-글로블린 

결합 단백) 양에 따라 달라진다. 섭취하는 철분에는 햄철과 비햄

철의 두 종류가 있다. 햄철은 혈색소로부터 유래되는 것으로 붉

은 고기, 생선, 조류 등의 동물성 식품으로 얻게되고 비햄철은 콩

과 같은 식물성 식품에 들어있다. 햄철은 흡수력이 높아 섭취량

의 15-35%가 흡수되며 같이 먹은 음식의 종류에 의해 영향을 

받지 않는다. 비햄철은 2-20%만 흡수되며 고기단백과 비타민 C

를 같이 먹으면 흡수력이 높아지지만 칼슘, 탄닌, 폴리페놀, 피틱

산, 콩단백 등과 같이 먹으면 흡수력이 떨어진다. 일일 요구량은 

성별과 나이에 따라 차이가 나며 남성은 9-13세, 19세 이상 8 

mg, 14-18세는 11 mg으로 상승한다. 여성은 9-13세는 8 mg, 

14-18세는 15 mg, 19-50세는 18 mg을 권장한다. 청소년들

은 성장해야하고 근육량이 증가하고 혈량이 증가하기 때문에 철

분의 요구량이 크다
26)

. 주로 비햄철을 섭취하는 채식주의자들은 

요구량이 증가하나 하루에 상한선인 45 mg을 넘게 섭취하면 소

화관 장애가 발생한다. 초기 운동 선수들에게 스포츠 빈혈이 잘 

오는데 이것은 적혈구수가 증가하지 않고 혈액량이 증가하기 때

문에 생기는 혈액의 희석 효과에 의하는 것으로 진정한 의미의 

빈혈이 아니기 때문에 치료를 요하지 않으나 철결핍성 빈혈은 가

장 다발하는 빈혈의 원인이다. 철 결핍은 소비를 충당할만한 량

의 섭취가 없기 때문에 발생하는데 철결핍은 운동 기량을 감소시

키는 중요한 소견으로 특히 청소년기의 여성에게서 잘 발생할 수 

있으므로 정기적으로 검사하여 빈혈이 나타나기 전에 부족상태를 

치료하여야 운동기량의 감소를 예방할 수 있다. 청소년기 급성장

기에는 근육이 45%나 증가하며 운동으로 인하여 요구량이 증가

하나 낙농제품의 섭취가 감소하는 나이가 되어 부족증에 빠지기 

쉽다. 철분은 소화기를 통하여 변으로, 혈뇨를 통하여 혹은 땀으

로 소실되며 지구력을 요하는 운동선수에서 이런 소실이 가장 많

으나 대부분의 운동선수에게서는 총 철분 저장량에는 영향을 미

치지 않는다. 대부분은 섭취량이 적당(12 mg/일)하지만 철분의 

요구량이 증가하기 때문이며 빈혈이 아닌 철분의 결핍상태이다. 

체중을 조절해야하는 실내 운동, 체조, 무용, 피겨스케이팅, 장거

리 달리기, 레슬링 등은 하루의 열량이 1,800 kcal 정도로 낮기 

때문에 충분한 철분의 섭취가 어렵다. 빈혈이 없더라도 철분이 

결핍되면 단시간의 시합에는 영향이 없으나 지구력을 요하는 경

우에는 나쁜 영향을 끼치므로 우유를 하루에 1 L 이상 충분히 먹

지 않으면 칼슘과 함께 철분을 보충해 주어야한다. 

8) 비타민 D

비타민 D는 혈청 칼슘치를 조절하며 뼈를 건강하게 하는 필수

적인 미량원소이지만 1일 요구량과 혈청 비타민 D의 충분한 수
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치에 대해서는 논란이 많다. 50세 이전의 모든 사람들은 균등하

게 200 IU (5 ｕg) 를 추천하지만 햇볕을 적게 받는 사람들에게

도 충분한 량인지는 아직 확실치 않다. 혈청 25-(OH)D3 농도가 

12.5 nmol/L 이하이면 소아에서는 구루병이, 청소년과 성인에서

는 골다공증이 발생하기 쉽다
27)

. 혈청 25-(OH)D3 농도가 20- 

25 nmol/L로 오랜동안 지속되면 결국 골에 나쁜 영향을 미치게 

되며, 50 nmol/L 이하는 증상이 안 나타나는 정도의 부적절한 

치가 되어 증상은 없으나 골에 통증을 느낄 수가 있고 나이가 들

면 골다공증으로 발전할 수 있다
28)

. 골의 건강에 좋으려면 혈청 

25-(OH)D3 농도가 75 nmol/L 이상이어야 하고 90-100 

nmol/L을 추천하며 부갑상선호르몬 수치는 정상을 유지해야한

다. 정상인이나 선수들을 막론하여 적당한 비타민 D의 요구량을 

정하기는 일조량, 피부색과 문화가 달라 어렵다. 실내 운동을 하

는 경우에는 일조량이 적어 피부에서의 비타민 D 전환량이 적고, 

피부가 검은 경우에는 비타민 D의 전환량이 50배 정도 감소한

다. 비타민 D3는 뼈와 관계된 기능이외에 모낭의 기능을 유지하

여 탈모를 막고 세포의 성장과 분화, 호르몬의 분비를 조절하며
29)

 면역억제 기능이 있어 자가면역 질환(만성염증성장질환, 류마

치스성 관절염, 전신성루프스, 제1형 당뇨병)과 연관이 있다고 

한다
30)

. 정확한 혈청 25-(OH)D
3
 치가 없기 때문에 청소년기에 

나타나는 불현성 비타민 D 결핍증의 빈도를 산출하기는 어렵지

만 최근의 보고에 의하면 9-13세 여학생의 50%, 14-18세 남

학생의 32% 만이 1일 요구량인 200 IU를 충족한다고 한다
31)

. 

청소년기의 운동선수들은 실내연습을 하고 체중조절을 위하여 낙

농제품과 고기를 적게 먹기 때문에 요구량을 충족시키지 못하는 

경우가 더 많으며 비타민 D의 량을 늘리기 위해서는 비타민 D가 

풍부한 혹은 강화된 식품을 많이 먹고, 규칙적으로 일광욕을 하

고, 비타민 D와 칼슘을 먹고 매년 비타민 D 주사를 맞아야 한다.  

3. 운동과 영양관리

1) 연습기간 동안의 영양관리

대부분의 청소년들이 즐기는 축구, 야구, 수영, 트랙돌기, 댄스

와 체조 등의 운동은 지구력을 요하는 것이 아니고 주로 신체를 

많이 움직이는 것으로 90분 이하의 지속시간을 갖기 때문에 정상

적인 글리코겐 저장량이 완전히 소실되지 않는다. 지구력을 요하

지 않는 운동에 필요한 영양은 성장에 필요한 영양보다 더 요구

되지는 않으며 단지 균형잡힌 영양식의 양을 증가시키면 된다
1)

. 

운동선수들은 운동능력을 향상시키기 위하여 칼로리 요구량이 증

가하기 때문에 고칼로리의 패스트푸드를 금하거나 절재할 필요가 

없다. 운동 후 1-2시간 동안 글리코겐 합성이 증대되므로 이 시

간에 탄수화물이 포함된 음식이나 음료를 먹어야한다
1)

. 

2) 시합 전 영양관리 

시합 전 영양의 목표는 신체적, 정신적으로 지탱해 주며 출전

에 대비하여 충분한 열량과 수분을 공급해 주는 것이다. 시합 

2-4시간 전에 위배출이 좋은 고탄수화물, 저지방 식이를 추천한

다. 시합 전 2시간 이내에 먹은 음식은 영향을 주지 않는다. 종전

에는 시합하기 바로 전에 초콜릿, 사탕 등으로 고칼로리를 섭취하

도록 권장했으나 반격적인 저혈당을 일으킬 수 있으므로 요즘에

는 추천되고 있으며 시합 5분전에 고칼로리 당을 섭취하면 지구

력을 향상시킬 수 있으나 단기적인 효과는 없으며 물이나 스포츠

드링크는 계속해서 마셔야한다고 한다
1)

. 중등도 강도의 운동 전 

4시간 경에 탄수화물을 4.5 g/kg 섭취하면 운동 기량이 15% 상

승한다고 하며 1-4시간 전에 1-4.5 g/kg 섭취하면 운동 중 혈

당이 잘 유지되며 총분한 요구량이 충당된다고 한다. 시합 전에 

금식은 금물이다. 식품의 당원지수가 영향력이 커서 당원지수가 

낮은(<60) 음식을 먹으면 중등도(6-80) 혹은 높은(>80) 당원

지수의 음식을 먹은 경우보다 지구력이 증가한다. 당원지수가 높

은 음식을 먹으면 혈당이 신속히 상승되어 인슐린 분비가 빨라지

며 당원지수가 낮은 음식을 먹으면 혈당의 변화가 심하지 않으면

서 오랫동안 열량을 공급할 수 있다. 시합 전 식사는 탄수화물이 

많고 지방이 적어 소화가 잘 되어야한다. 지방이 많으면 위에 머

므는 시간이 길어 소화가 늦고 단백이 많으면 신장에 부담을 주므

로 피해야한다. 식사는 시합 전 3.5-4시간 전에 해야 하고 소아

청소년들은 탄수화물을 100-200 g 먹어야한다. 하루 종일 경기

에 참여하는 경우에는 1시간 마다 1 g/kg의 탄수화물을 섭취해야 

하는데 신선한 과일, 에너지바, 스포츠음료 등이 적당하다
1)

. 

3) 시합 중의 영양관리

지구력을 요하는 운동이 아닌 경우는 고칼로리 당을 먹는 것이 

도움이 되지 않으며 오히려 수분 공급에 주력하여야한다. 연습기

간 동안과 같이 시합 도중에도 갈증으로 탈수의 지표를 삼을 수가 

없기 때문에 일정하게 규칙적으로 수분을 공급해야한다. 찬 물이

나 찬 스포츠 드링크가 위배출과 위흡수가 빠르다. 체온을 식히는

데 찬 음료가 좋다. 지구력을 요하는 경우 탄수화물이 들어있는 

음료가 덜 지치게하며 수분공급에 중요하며 하루 종일 토나멘트 

게임을 해야하는 경우는 수분과 칼로리를 보충해주는 목적으로 

가벼운 스넥 식사가 효과적이다. 조금씩 먹고 마시면 위를 빨리 

통과하여 하루종일 흡수되어 가장 좋은 결과를 낳게 된다
1)

. 

4) 시합 후의 영양관리

운동을 하면 근육과 간에 저장된 글리코겐이 고갈되며 근육 손

상의 가능성이 높아지므로 운동 후에는 적당한 열량과 시간적 여

유가 있어야 손상된 근육의 회복을 돕고 근육과 간내의 글리코겐

을 재합성하고 정상적인 수분 상태로 회복할 수 있다. 회복단계에

서 시간이 제일 중요하며 근육내 글리코겐을 최대로 회복하려면 

20-24시간이 필요하다. 운동 후 15분 내에 근육이 연소되므로 

이 시간에 글리코겐 합성 효소의 역할이 가장 활발하여 고갈된 글

리코겐 저장량을 가장 효과적으로 회생시킨다. 운동 후 식사 시간

을 늦추면 회복률을 느리게 하며 연습 중에 필요한 열량은 시합 

때 소모되는 열량보다 많이 필요하므로 운동 후 먹는 것은 훈련기

간 중 정규적 시간표에 들어있어야 한다. 높은 강도의 운동은 식욕

을 억제하지만 먹을 것을 종용해야하며 선호하는 스포츠 음료를 

마실 것을 권장하며 더 중요한 것은 음식은 쉽게 먹을 수 있도록 

준비되어야한다. 한 번에 90분 이상의 훈련을 하는 경우에는 운동 
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30분 이내에 탄수화물을 0.7 g/kg 먹어야하고 2시간 후에 다시 

또 먹어야한다
5)
. 운동 후 2시간은 근육의 소비된 글리코겐을 회복

시키는 중요한 시간으로 2시간 이상 탄수화물의 섭취가 지연되면 

글리코겐 합성이 66% 감소한다. 글리코겐 합성을 최대화하기 위

해서는 운동 직후와 운동 후 2시간에 적어도 1.5 g/kg의 탄수화물

을 먹어야한다. 이때는 중등도 내지 높은 당원지수를 가지는 탄수

화물을 위주로 해야 한다. 높은 당원지수를 가지는 음식을 먹으면 

낮은 당원지수음식을 먹는 경우보다 첫 24시간에 더 많은 량의 글

리코겐을 합성한다. 근육량을 회복시키고 글리코겐 재합성률을 증

가시키기 위해서는 단백질 섭취량도 증가시켜야하는데 단백질과 

탄수화물을 함유하는 적절한 식품으로는 땅콩버터, 치즈크래커, 

요구르트, 곡식강정, 그 외 스포츠강정 등이며 단백질:탄수화물

=1:3의 비율로 섭취하는 것이 좋다
5, 18, 32)

. 

4. 체중 조절

체중은 두 가지 요소로 이루어진다. 지방조직과 비지방조직이

며 비지방조직은 수분, 전해질, 미량원소, 저장글리코겐, 근육조

직, 골조직 등으로 이루어진다. 대부분의 선수들은 체중을 늘림으

로서 경기 능력을 향상시키기를 원한다. 체지방이 아닌 근육량이 

증가하여야 하며 근육량을 늘리려면 근육운동을 해야 하고 칼로

리와 영양소를 늘려야한다. 500 g의 근육이 증가하려면 2,500- 

3,000 kcal가 필요하며 1주일에 500-1,000 g 이상의 체중 증

가는 금해야한다. 청소년의 체지방은 남성 12.7-17.2%, 여성은 

21.5-25.4% 까지를 정상으로 본다. 체중을 증가시키기 위해서

는 1주에 250 g 증가시키는 것이 좋으며 식사나 간식 횟수를 늘

리고 열량이 높은 식품으로 먹고 한 번 먹을때 1/4 정도를 더 먹

으며, 먹는 것을 우선 순위로 하며 주중에 매일 더 먹는 습관을 

들인다
5)

.  

체중을 줄여야 하는 운동, 즉 맨손 체조, 무용, 레슬링 등은 단

순히 저칼로리 식사를 통해서만 아니라 체지방을 감소시키고 운

동량을 증가시킴으로서 가능하다. 체중은 1주에 1 kg을 감량하

여 적어도 3개월에 걸쳐 서서히 진행하는 것이 적당하며 더 이상 

체중이 줄면 근육량이 감소하여 운동기량 또한 감소한다. 체중 

감량을 위하여 장기간 금식하면 의학적으로 위험할 수 있고 지방

조직은 소량만 감소될 뿐 단백질을 포함한 비지방조직이 다량 소

실된다. 하루에 500-1,000 kcal씩 덜 섭취하면 비지방조직의 

손실이 적어 영양부족에 빠지지 않으며 큰 근육이 운동을 하면 

근육량과 골밀도 등의 비지방조직이 유지되면서 지방조직이 감소

하여 체중이 줄게 된다
33)

. 가장 성공적인 방법은 섭취량을 제한

하는 것이며 좋아하는 음식을 먹되 조금씩 먹어야 한다. 칼로리

가 낮은 식품으로 배가 고플 때 먹고, 먹는 량과 시간을 고려하여

야 한다. 전화할 때, TV 볼 때, 컴퓨터 할 때, 차 안에서 먹는 것 

등은 금해야 한다. 하지만 끼니를 거르거나 오후 6시 이후에는 

금식하거나 지방을 제거한 식사를 하거나 한 가지 식품군을 안 

먹는다거나 좋아하는 식품을 끊거나 한 번에 먹는 량을 줄이지 

않고 먹을 수 있는 량만큼 과하게 먹거나 음료수의 칼로리를 계

산하지 않거나 목표로 하는 체중 감소를 과하게 하는 경우에 실

패하기 쉽다
5)

. 체중으로 등급을 정하는 운동 즉, 레슬링, 복싱, 

크루 같은 운동은 시합 바로 전에 체중을 줄여야 운동 기량이 좋

으므로 수분 손실로 체중 조절이 이루어지다가 시합 바로 전에 

수분을 보충하여 체중을 복구한다. 열량제한은 성장과 발달, 시합

능력에 영향을 미치며 동시에 몇 가지 영양소도 부족하게 되고, 

식사를 거르면 기초칼로리 소모량이 낮아지고 체지방량이 높아지

게 되므로 체질을 유지하고 근육량을 유지하려면 소비량만큼 열

량을 섭취해야 한다
2)

. 

5. 보충제 

1) 기량을 강화하는 보충제 

(1) 크레아틴 : 가장 유명한 보조식품 중 하나이지만 18세 미

만의 소아에 안전한지 혹은 효능이 있는지에 대한 연구가 없다. 

조직내 크레아틴이 증가하면 강도가 높은 운동을 할때 기량을 높

이고 회복이 잘 된다고 믿어 사용하게 된다. 크레아틴은 아미노

산의 전구물질인 글리신, 알기닌, 메티오닌이 결합하여 신장, 간, 

췌장에서 하루에 1 g이 자연적으로 만들어져 근육에 저장되며 저

장된 크레아틴은 일정한 속도(2 g/dL)로 크레아티닌으로 분해되

어 신장으로 배설된다. 하루 요구량은 2 g이며 이 중 1 g은 음식

으로 섭취해야하는데 고기, 생선, 가금류에 많이 들어있고 장에서 

그대로 흡수된다. 크레아틴 이용에 의한 부작용은 어른에서 체중

증가, 복통, 설사, 근육통, 오심 등이 있고 그 외 탈수, 신부전 등

도 보고된 바 있다. 체중조절을 목적으로 하거나 강력한 힘이 요

구되거나 더운 날씨, 18세 이하의 소아에서는 피할 것을 권고한

다. 또, 크레아틴은 메틸아민으로 대사되어 포름알데하이드 전구

물질이 되는데 포름알데하이드는 환경오염과 혈관손상, 신독성 

등을 나타낸다
1, 34, 35)

. 

(2) 안드로스테네디온 : 테스토스테론의 전구물질인 스테로이

드 호르몬이며 테스토스테론으로 전환된다고 믿지만 많은 연구에

서 테스토스테론의 농도가 증가한다는 결과는 없다. 오히려 혈청 

에스트로겐이 증가하여 지방조직이 증가하고 여성형 유방이 발생

한다고 보고한 례가 있고 부작용으로 고밀도 지질단백이 감소하

고 인체의 테스토스테론 합성능력이 감소한다고 한다
1, 36)

. 

(3) 성장호르몬 : 뇌하수체 전엽에서 분비되는 단백으로 아미

노산 흡수와 단백합성을 증가시켜 성장촉진 기능을 강화시킨다. 

성장홀몬은 운동기량을 증가시키지는 않지만 피하지방을 줄여 좀 

더 강하게 보이는 정돈된 모습으로 만들어준다. 과용에 의한 부

작용으로는 근육병, 수분저류, 카팔턴널(carpal-tunnel) 증후군, 

성장판 조기폐쇄, 턱관절 비대, 고혈압, 고관절 탈구, 드물게 두개

강 내압 상승, 유두부종 등이 있다
1, 37, 38)

.  

(4) 에페드린 : 카테콜라민과 비슷한 구조를 가진 중추신경계 

자극제이며 감기약의 주성분이다. 운동하는 동안 글리코겐 저장

량을 유지해주어 피로감을 덜 느끼게 하는 대신 노아에피네프린 

분비를 자극하여 혈관을 수축시키고 혈압을 상승시킨다. 부작용

으로 고혈압, 부정맥, 경련, 심근경색, 편집성정신병, 환각, 불면
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증, 편두통 등의 중한 증상을 보인다
1, 39, 40)

. 

(5) 인삼 : 면역강화제이며 경기력을 향상시키는 기능은 없다. 

(6) 카페인 : 유리지방산을 증가시켜 피로감을 늦추고 반응시

간을 향상시키고 피로감을 감소시킨다. 시합하기 1시간 전에 

200-300 mg을 평소에 안 먹던 선수가 섭취하면 가장 효과적이

지만 법적으로는 800 mg 이상은 허용되지 않으며 이 정도의 량

이 되면 두통, 설사, 신경과민, 빈뇨 등의 증상이 발생한다
5)

. 

2) 체중을 줄이기 위한 보충제

(1) 카르니틴(L-carnitine) : 젖산의 축적을 막아 주지만 지

방의 소실을 조장하지는 못한다. 

(2) 큐어쎄틴(quercetin) : 심장에 필요한 항산화제이나 지방

의 소실에는 영향이 없다. 

(3) 하이드록시싸이트레이트(hydroxycitrate) : 이뇨제 

(4) 카스카라(cascara) : 식물성 하제

(5) 키토산(chitosan) : 콜레스테롤을 낮추고 지방합성을 억

제하지만 체지방을 감소시키지는 못한다. 칼슘, 철분, 마그네슘과 

결합하며 비타민 A, D, E, K 등의 흡수를 방해한다

(6) 그 밖에 에페드린, 카페인 등이 있는데 이러한 것들은 수

분의 감소로 인한 체중의 감소를 초래하는 것이지 체지방의 소실

을 유발하지 못한다
5)

. 

3) 소염을 위한 보충제

통증을 감쇄시키고 연골의 재생을 돕는다고 하여 사용한다. 

(1) 아데노실메티오닌(S-adenosylmethionine) : 연골의 두

께를 증가시키고 통증을 완화시켜 관절의 운동성을 향상시키고 

비스테로이드성 소염제와 같은 효력이 있으나 과량이면 오심이 

나타난다, 

(2) 메틸설포닐메탄(methylsulfonylmethane) : 통증을 완화

시키며 크림, 겔 형으로 바른다.

(3) 터메릭(turmeric, curcumin) : 급성 손상에 잘 듣는다. 

(4) 보스월리아(boswellia) : 염증과 통증을 감소시키는 식물

성 약제

(5) 글루코사민(glucosamine, chondroitin sulfate) : 통증과 

관절의 빳빳함을 감소시키나 2달 이상 복용해야하며 소화불량과 

오심을 초래할 수 있다
5)

.

결     론

소아청소년들이 근육량을 증가시키고 체지방을 줄이기 위해서

는 효과적인 운동을 하고 적절하게 영양을 공급하여야 한다. 근

육량을 증가시키기 위해서는 운동이 가장 효과적이며 특수한 영

양분이나 약물을 요하지 않는다. 체지방을 줄이기 위해서는 강도

와는 무관하나 운동시간을 30분 이상 지속하여야 한다. 큰 근육

이 운동을 하면 근육량과 골밀도 등의 비지방조직이 유지되면서 

지방조직이 감소하고, 하루에 500-1,000 kcal씩 덜 섭취하면 

비지방조직의 손실이 적어 영양부족에 빠지지 않으며 체중이 줄

게된다, 체중관리에 가장 효과적인 것은 섭취량을 조절하는 것인

데 3끼를 다 먹되 맛있는 것으로, 먹고 싶은 것을 먹고, 포만감을 

느끼기 전에 그만 먹도록 하며, 칼로리가 낮은 식품으로 배가 고

플 때 먹는다. 전화, TV나 컴퓨터를 하면서 혹은 차 안에서 먹는 

것 등은 금해야 한다. 체중 감량을 위하여 장기간 금식하면 의학

적으로 위험할 수 있고 지방조직은 소량만 감소될 뿐 단백질을 

포함한 비지방조직이 다량 소실되며 기초칼로리 소모량이 낮아져 

체지방량이 높아지게 되므로 주의해야 한다. 
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