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1. 연구의 필요성 

국내의 소아청소년 비만은 성별, 연령별 체질량 지수가 95백분위 

이상인 경우로 정의한다[1]. 현대사회는 기술 발달로 인해 TV시청, 

게임, 쇼핑, 정보교환 등 실내중심의 편리한 생활의 비중이 증가하

고 신체활동은 점점 부족해지게 되었으며, 패스트푸드, 고지방식이 

등과 같은 서구화된 식습관과 잦은 외식, 과식 등으로 인해 비만이 

증가하고 있다[2]. 2016년에 실시된 국민건강영양조사 결과에 따르

면, 우리나라 소아청소년의 비만 유병률은 12.8%이며, 그 중 12-18세 

청소년 비만 유병률은 16.8%로 성장기를 거치며 유병률이 점차 증

가하고 있다[3]. 또한 2017년 질병관리본부 청소년건강행태온라인 

조사에 따르면 2015년 소아청소년 비만 유병률은 10.9%, 2016년 

12.8%, 2017년 13.9%가 비만인 것으로 나타나 청소년의 비만 유병률

은 꾸준히 증가하는 추세를 보이고 있다[4].

비만은 성인과 청소년에서 세포생리학적 차이가 있는데, 성인 비
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만은 지방세포수는 정상으로 유지하면서 세포크기가 커진다. 그러

나 청소년 비만은 신체의 급성장으로 인한 지방 세포수의 증가와 

호르몬 작용에 의해 세포의 크기도 커지기 때문에, 청소년 비만의 

80% 이상은 성인비만으로 이행될 가능성이 높다[5]. 

혈관내피는 혈관의 이완과 수축을 조절하고 혈액공급을 원활히 

하여 조직과 장기에 산소와 영양분을 제공한다[6]. 혈관 내피세포에

서 생산되는 산화질소(Nitric Oxide, NO)는 대표적인 혈관 항상성 

유지 인자로, 혈관 평활근 세포의 이완을 유도하여 혈관을 확장시

키고 다양한 염증성 인자에 대한 저항성을 증가시킨다. 또한 박테

리아 감염 등에 의해 면역반응을 증가시킬 필요가 있을 경우, 면역

세포의 이동 및 접착을 유도하여 감염된 박테리아의 제거를 돕는

다[7]. 선행연구에 따르면 비만청소년은 동일 연령대의 정상체중 청

소년에 비해 경동맥 내중막 두께가 증가되어 있고 혈관내피 기능이 

감소되어 있었다[8]. 일반적으로 혈관내피 기능장애는 심혈관계 질

환의 위험요인으로 동맥경화증의 초기단계에서 주로 발생한다[9]. 

특히 소아청소년 비만은 조기 동맥경화증을 유발하는 주요한 위험 

인자로, 성인기에 이르기까지 전 생애에 걸쳐 동맥의 기능을 저하시

켜 심혈관계 질환의 발생을 증가시킨다[10]. 동맥경화성 혈관 변화

를 살펴보면 큰 동맥보다는 미세혈관인 소동맥에서부터 구조적 변

화가 초래되고, 미세혈관의 순환저하는 인슐린 저항성과 고혈압을 

야기하는 심혈관계 질환 발생 기전으로 제시되고 있다[11]. 즉, 미세

혈관의 혈류 감소는 혈중지질 이상, 고혈압, 인슐린 비 의존성 당뇨

병, 관상동맥질환 등 대사성질환 및 심혈관 질환 등을 일으켜 성인

기 이후 만성질환에 의한 사망률을 높일 수 있다[12,13]. 이에 따라 

청소년 비만의 분포와 비만의 위험요인 규명 등 청소년 비만 문제를 

해결하기 위한 연구가 꾸준히 수행되어 왔으며, 얻어진 연구 결과를 

기초로 비만 청소년들 대상의 다양한 운동 프로그램 개발이 시도 

되고 있다[14]. 

지금까지 연구된 청소년을 위한 비만 중재 프로그램은 트레드밀, 

에어로빅, 배드민턴, 줄넘기 등의 유산소 운동과 바벨운동, 덤벨운

동, 스쿼트 등의 저항성 운동으로 이루어져 있고[15,16], 영양교육, 행

동수정요법 등 교육 프로그램이 적용된 연구들도 있었다[17,18]. 적

용된 중재의 적용기간과 횟수, 프로그램 내용은 모두 달랐으며 이

에 따라 상이한 결과를 보였다. 특히 혈관내피 기능을 평가하는 내

피세포 의존성 혈관확장능(Flow-Mediated Dilatation, FMD), 맥파 전

파속도(Pulse Wave Velocity, PWV), 총경동맥 내중막 두께(Common 

Carotid Artery Intima-Media Thickness, CCA IMT) 및 혈액지표의 결

과가 연구마다 상이함을 확인할 수 있었다[12,16,21,25]. 또한 선행 

논문들은 물리치료학, 스포츠학, 운동재활학, 체육학, 체육교육학 

등 에서 연구된 논문들이었으며, 간호학에서는 연구가 부족한 실정

이다. 비만 청소년이 증가함에 따라 간호대상자로서의 비만 청소년

도 증가하므로 간호사의 측면에서 중재프로그램의 적용을 확대하

는 방안을 고려하고 이를 위해 이론적 고찰, 중재방법, 개발 및 적용 

효과 등에 대한 관련된 연구가 매우 필요한 시점이라고 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 2009년도부터 2018년도까지 지난 10년 동

안 국내외 학회지에 게재된 연구 중에 혈관내피 기능을 평가한 청

소년의 중재 프로그램에 관한 논문의 유형 및 주제, 연구 설계, 연구 

도구, 종속변수 등을 분석함으로써 연구의 효과를 정리해 보고자 

하며, 궁극적으로 치료적 간호 중재 프로그램의 개발에 기초자료를 

제공하는 의미에서 연구를 진행하고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 최근 10년간 국내외 청소년을 대상으로 실시한 비만 

중재 프로그램의 현황을 파악하고 비만 중재 프로그램이 혈관내피 

기능에 미치는 효과를 통합해 보기 위해 시도된 것으로 구체적인 

목적은 다음과 같다. 

1) 청소년을 대상으로 한 국내외 비만 중재 프로그램의 연구 관련 

특성을 파악 한다. 

2) 청소년을 대상으로 한 국내외 비만 중재 프로그램에서 사용한 

중재의 특성을 파악한다. 

3) 청소년을 대상으로 한 국내외 비만 중재 프로그램의 결과 변수

와 혈관내피 기능에 미치는 효과를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 청소년을 대상으로 국내외 비만 중재 프로그램이 혈

관내피 기능에 미치는 효과를 파악하기 위해 문헌을 검색하고 분

석한 체계적 문헌고찰이다.

2. 자료수집

자료수집을 위하여 국외 데이터베이스인 Pubmed, Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature(CINAHL), Google 

Scholar, Cochrane Library와 국내 데이터베이스인 한국교육학술정

보원(www.riss.kr), 의학논문데이터베이스(Korean Medical database, 

KMbase), 코리아메드(KoreaMed, KM), 국회도서관, 과학기술정보통

합서비스(National Digital Science Library, NDSL), 한국학술정보(Ko-

reanstudies Information Service System, KISS), 학술데이터베이스서

비스(DataBase Periodical Information Academic, DBpia)를 이용하였

으며, 검색된 논문의 참고문헌을 통하여 관련 문헌을 추가로 검색



비만 청소년의 비만 중재 프로그램에 대한 국내외 연구 분석: 혈관내피 기능을 중심으로 101

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.2.99www.bionursingjournal.or.kr

하였다. 데이터베이스 검색 시 학위논문 또는 학술지에 게재된 연구 

중 영어 또는 한국어로 작성된 논문 및 2009년부터 2018년까지 최

근 10년 동안 게재된 논문으로 제한하였으며, 최종적으로 국외논

문 8편, 국내논문 6편으로 총 14편이 선정되었다(figure 1). 분석 대상

이 된 문헌 선택의 모든 과정은 연구자 2명에 의해 각각 독립적으로 

수행되었으며, 의견이 일치되지 않는 경우에는 원문을 검토한 후 충

분한 토의를 통해 최종적으로 논문을 선정하였다.

검색 시 키워드는 ‘adolescent’, ‘obese adolescent’로 설정하고 ‘exer-

cise’, ‘program’, 또는 ‘intervention’, ‘endothelium function’, ‘endothelium 

dysfunction’를 조합하여 사용하였으며, 국내 데이터베이스 검색 시

에는 추가적으로 ‘비만 청소년’과 ‘운동 프로그램,‘중재 프로그램’, ‘혈

관내피 기능’ ‘혈관내피 기능장애’등을 한글 키워드로 사용하였다. 

3. 자료분석

자료 분석은 우선 최종 선정된 자료를 계속 읽으면서 구조화된 

분석 틀에 따라 분류하여 요약되었다. 분석 틀에는 저자, 출판연도, 

대상자 특성, 연구 설계와 프로그램 특징, 연구기간, 측정변수, 비만 

중재 프로그램에 따른 연구 결과 등으로 정리하였다. 이 내용을 바

탕으로 점차 연구 주제에 맞게 체계적으로 내용을 분석, 정리, 요약

하는 과정으로 이루어졌다. 계속적으로 그 결과를 주제별로 재조

직하고 분석, 통합하는 과정을 거쳐 최종적으로 고찰된 내용을 요

약하여 제시하였다.

연구 결과

1. 논문의 일반적 특성

2009년부터 2018년까지 10년간 비만 청소년의 비만 중재 프로그

램 시행 후 혈관내피 기능에 미치는 효과를 분석한 연구는 국내외 

데이터베이스에서 국외논문 8편, 국내논문 6편으로 총 14편이었다. 

연구 유형에 따라 학술지 논문, 학위논문으로 구분하였을 때 국외

논문은 모두 학술지 논문 8편(100.0%)이었고, 국내논문은 학술지논

문 3편(50.0%), 석사학위논문 2편(33.3%), 박사학위논문 1편(16.7%) 이

었다. 연구 설계는 국외논문의 경우 실험설계가 6편(62.5%)이었고 

세부적으로는 교차설계 1편, 사전사후 설계 3편이었고, 무작위대조

군실험설계(Randomized Controlled Trial, RCT) 1편이었다. 그 외 3편

(37.5%)은 유사실험설계로 모두 비동등성 대조군 사전사후 설계이

었다. 국내논문은 6편 모두 유사실험설계 중 비동등성 대조군 사전

사후 설계로 이루어졌다. 대상자는 국외논문의 경우 일반청소년이 

2편(25.0%), 비만청소년이 6편(75.0%)이었고, 성별은 남학생 1편

(12.5%), 남학생 ·여학생 7편(87.5%)이었다(Table 1). 대상자의 나이는 

10-19세 이었으며 연구대상자의 수는 13명-445명까지 다양했고, 445

명을 대상으로 연구는 학교 프로젝트를 기반으로 한 연구였다. 연

구 수행기간은 5년 동안 시행한 연구가 가장 길었고, 연구 기간이 

가장 짧은 연구는 2일로 실험설계 중 교차실험 연구가 이에 해당되

었다. 국내논문의 경우 모두 비만 청소년을 대상으로 시행하였고, 

대상자의 성별은 남학생 5편(83.3%), 여학생 1편(16.7%)이었으며 나

이는 13세-15세로 중학생을 대상으로 시행되었다. 또한 연구 대상자 

수는 20명-28명이었으며, 연구 수행 기간은 12주-16주였다. 

Figure 1.  Flow diagram of study selection

Records identified through 
database searching 

- Domestic research (n = 130)
- International research (n = 75)

Records after duplicates removed 
- Domestic research (n = 93)
- International research (n = 70)

Records screened 
- Domestic research (n = 93)
- International research (n = 70)

Full-text articles assessed for 
eligibility 

- Domestic research (n = 16)
- International research (n = 37)

Studies included in review 
- Domestic research (n = 6)
- International research (n = 8)

Records excluded 
- Domestic research (n = 77)
- International research (n = 33)

Full-text articles excluded,  
with reasons 

- Domestic research (n = 10)
- International research (n = 29)
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Table 1. General Characteristics of The Reviewed Studies 

Variables Categories
International Domestic

n % n %

Classification of 
 studies

Journal
Doctoral degree
Master’s degree

8
0
0

100.0
-
-

3
2
1

50.0
33.3
16.7

Design of studies Experimental design
RCT 
Quasi experiments design

4
1
3

50.0
12.5
37.5

0
6
0

-
100.0

-
Participants of 
 studies

Adolescent
Obese adolescent

2
6

25.0
75.0

0
6

-
100.0

Gender of 
 Participants

Boy
Girl
Boy · Girl

1
0
7

12.5
-

87.5

5
1
-

83.3
16.7

-

RCT =  Randomized Controlled Trial  
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2. 비만 중재 프로그램의 방법

혈관내피 기능 증진을 위해 실시한 중재 방법은 국외논문에서는 

운동 중재 프로그램 3편(37.5%), 식이요법 ·  운동중재 병행 4편

(50.0%)으로 이 중 2편은 정서적 지지가 포함된 프로그램이었으며, 1

편은 식욕 억제제 복용을 병행하였다. 그 외에 Vitamin D3 복용 1편

(12.5%)이 있었다(Table 2). 운동중재 프로그램은 트레드밀을 이용한 

중재 1편, 그룹저항운동을 이용한 중재 1편이었으며, 그 외에는 에어

로빅 댄스, 조깅과 같은 신체활동과 테니스, 배드민턴과 같은 스포

츠로 구성된 운동 중재 프로그램이 적용되었다. 식이요법을 적용한 

논문은 총 4편이었으며, 하루 섭취 칼로리를 300-500kcal 감소시키

거나 총 섭취량을 1500-1800칼로리로 제한하는 저칼로리식이를 섭

취하는 방법이었다. 식욕억제제 복용은 10주 동안 식욕억제제를 식

사 후 3번 복용하도록 하였으며, Vitamin D3 복용은 100,000 IU 의 

Vitamin D3를 3개월 동안 한 달에 한번씩 복용하도록 하였다. 

국내논문에서는 운동 중재 프로그램이 5편(83.3%)으로 대부분 

운동중재로만 이루어진 프로그램이었으며, 1편(16.7%)은 운동중재

와 자색고구마 섭취를 병행하는 방법이었다(Table 2). 운동 중재 프

로그램의 적용기간은 주 3회 2편, 주 5회 3편, 주 4회 1편 이었으며, 적

용기간은 12주가 4편이었고, 6주 1편, 가장 길게 적용한 16주가 1편

이었다.  운동프로그램은 대부분 준비운동, 본 운동, 정리운동 순으

로 시행되었고, 본 운동의 유형은 대부분 유산소 운동으로 풋살, 배

드민턴, 야구, 축구, 트레드밀, 줄넘기 등이었다. 또한 유산소 운동과 

저항운동을 병행한 논문이 1편으로 30분 동안 트레드밀 적용 후 30

분동안 저항운동을 시행하였다. 자색고구마 섭취를 병행한 방법으

로는 자색고구마를 일정 크기로 잘라 열 건조 후, 말려 분쇄하여 환

으로 제조한 자색고구마 환을 1-2주는 식전 3회 2g 씩 총 6g를 섭취, 

3-12주는 3g씩, 9g을 섭취하도록 하였다. 

3. 종속변수의 특성 

비만 중재 프로그램에 따른 종속변수를 분석한 결과, 국외논문

에서는 혈관내피 기능을 측정하기 위해 FMD를 결과 변수로 측정

한 논문 4편, 혈관반응성 충혈 지수(Reactive Hyperemia Index, RHI)

를 측정한 논문 3편, 질산염 매개 확장(Nitroglycerin-mediated dilata-

tion, NMD)을 측정한 논문 2편이었으며 그 외 혈관내피 항상성과 

관련된 내피 전구 세포(FMD progenitor cells, EPCs)와 내피 기능 조

절제인 내피 미립자(Endothelial microparticles, EMPs) 1편, 고밀도 지

방단백질 콜레스테롤 매개 질소산화물 합성효소(HDL-Induced 

eNOS Activation)와 콜레스테롤 효용량(Cholesterol Efflux Capacity, 

CEC) 1편, 인슐린 민감성과 에너지 대사의 균형을 조절하는 adropin 

1편 이었다. 혈액 검사로는 대부분 글루코즈, 인슐린 저항성, 혈중 지

질농도, C-반응성 단백질(C-Reactive Protein, CRP)등을 측정하였다

(Table 3). 

한편, 국내논문에서는 혈관내피 기능을 정하기 위해 PWV를 종

속변수로 측정한 논문이 4편, FMD 2편, 혈관반응성 충혈 지수(Re-

active Hyperemia Index, RHI) 2편, CCA IMT 2편, NO 2편, 혈관탄성

(Vascular compliance, VC) 1편으로 나타났다. 그 외 혈액 검사로는 인

슐린 저항성, 혈중지질, 체성분, CRP 등이 측정되었다(Table 4). 

4. 연구결과 분석 

비만 중재 프로그램이 혈관내피 기능에 미치는 효과를 알아보기 

위한 국외논문의 연구결과를 분석해 본 결과, 운동중재로만 구성된 

비만 중재 프로그램은 FMD와 adropine, RHI를 증가시키고, 혈액 검

사 시 알라닌아미노전이효소(Alanine Aminotransferase, ALT), 혈중

요소질소(Blood Urea Nitrogen, BUN), 크레아티닌(Creatinine, Cr), 총

콜레스테롤(Total Cholesterol, TC)와 저밀도 지단백 콜레스테롤(Low 

density lipoprotein cholesterol ,LDL-C), glucose, fasting insulin, 인슐린 

저항성(Homeostatic model assessment for insulin resistance, HOMA-

IR)를 낮추고 고밀도 지단백 콜레스테롤(High density lipoprotein-

cholesterol, HDL-C)를 증가하였다. 한편, 식이요법과 운동중재를 병

행한 프로그램에서는 NMD을 이용하여 혈관내피 기능을 평가하였

을 때, 혈관 항상성에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려진 혈장표

지인자인 혈장 렙틴(plasma leptin), 골수세포형과산화효소(Myelo-

peroxidase), 조직플라스미노겐활성제(tissue plasminogen activatitor)

가 감소되었으나, 손상된 평활근은 개선시키지 못한다고 나타났다

[16]. 한편, Bruyndonckx[15]의 연구에 따르면 식이요법과 운동중재 

프로그램을 병행하였을 때 RHI가 증가하였으며, 5개월 후 EPCs가 

증가하고 10개월 후 EMPs는 감소시켜 혈관내피 기능을 개선하였다

[15]. 식욕억제제와 식이요법, 운동중재를 병행한 프로그램에서는 식

욕억제제만 복용 했을 때 체중과 체지방 감소만을 일으켰던 것과는 

달리, FMD가 현저하게 향상되는 것을 볼 수 있었다. 따라서 혈관내

피 기능을 향상시키기 위해서는 단순한 식욕억제제 복용 보다는 운

동 및 식이요법이 병행되어야 함을 알 수 있었다. 한편, Vitamin D3 복

용은 결과적으로 혈관내피 기능을 개선 할 수 없었다(Table 3). 

Table 2. Contents of Intervention Program in The Reviewed Studies 

Intervention
International Domestic

n % n %

Exercise Program 3 37.5 5 83.3
Diet Program & Exercise Program 4 50.0 0 -
Vitamin D3 Treatment 1 12.5 0 -
Intake purple sweet potato & Exercise Program 0 - 1 16.7



비만 청소년의 비만 중재 프로그램에 대한 국내외 연구 분석: 혈관내피 기능을 중심으로 103

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.2.99www.bionursingjournal.or.kr

Ta
bl

e 
3.

 D
es

cr
ip

tio
n 

of
 In

cl
ud

ed
 S

tu
di

es
 a

nd
 R

es
ul

ts
 in

 In
te

rn
at

io
na

l R
es

ea
rc

h 
 

 
 

 
 

 

Fir
st

 A
ut

ho
r (

Ye
ar

) 
 [

Re
fe

re
nc

e]
Ag

e 
Ge

nd
er

St
ud

y 
de

sig
n

St
ud

y 
gr

ou
ps

 (n
)

In
te

rv
en

tio
n

D
ur

at
io

n 
of

 
pr

og
ra

m

M
ea

su
re

m
en

t/
Va

ria
bl

e
Re

su
lts

Se
dg

w
ic

k M
J 

 (
20

13
) [

19
]

12
.6

–1
4.

3 
Bo

y 
Ex

p 
G1

: E
xp

  (
n

=
13

)
G2

: C
on

 (n
=

13
)

D
ay

 1
: G

1:
 tr

ea
dm

ill 
60

 m
in

 
G2

: e
xe

rc
ise

 X
D

ay
 2

: G
1,

G2
: f

as
tin

g 
FM

D
→

hi
gh

 fa
t b

re
ak

fa
st

→
FM

D
→

hi
gh

 fa
t 

lu
nc

h→
FM

D
 

2d
*2

d 
FM

D
FM

D
↑

Yu
 C

C 
(2

01
3)

 [2
0]

11
–1

8 
Bo

y
Ex

p 
G1

: d
ie

t a
lo

ne
 (n

=
20

)
G2

: d
ie

t+
or

lis
ta

t (
n

=
21

)
G3

: d
ie

t+
or

lis
ta

t +
ex

er
ci

se
 (n

=
23

)

G1
: n

ut
rit

io
na

l e
du

ca
tio

n,
 h

yp
oc

al
or

ic
 d

ie
t

G2
, G

3:
  d

ie
t+

or
lis

ta
t t

he
ra

py
: t

hr
ee

 ti
m

es
 a

 d
ay

 w
ith

 m
ea

ls.
G3

: D
ie

t+
O

rli
st

at
+

ex
er

ci
se

: r
es

ist
an

ce
 tr

ai
ni

ng
, t

w
ice

 a
 w

ee
k, 

ea
ch

 se
ss

io
n 

la
st

in
g 

70
 m

in

10
w

FM
D

NM
D

In
su

lin
Gl

uc
os

e 
le

ve
ls

FM
D
↑

NM
D
↑

LD
L-

Ch
ol

e↓
TG
↓

, 
In

su
lie
↓

,H
O

M
A-

IR
↓

M
on

te
ro

 D
 

 (
20

14
) [

16
]

15
.0

9±
1.

32
 B

oy
+

gi
rl 

Q
ua

si-
ex

p 
G1

: E
xp

 (n
=

17
)

G2
: C

on
 (n

=
19

)
G1

: h
yp

oc
al

or
ic

 d
ie

t +
 p

hy
sic

al
 a

ct
iv

ity
 p

ro
gr

am
G2

: u
su

al
 c

ar
e 

16
w

 
FM

D
NM

D
FM

D
 (-

)
NM

D
 (-

)
Br

uy
nd

on
ck

x 
L 

 (
20

15
) [

15
]

12
–1

8 
Bo

y+
gi

rl 
Q

ua
si-

ex
p 

G1
: D

ie
t+

ex
er

ci
se

 (n
=

33
)

G2
: u

su
al

 c
ar

e 
(n

=
28

)
G1

: d
ie

ta
ry

 re
st

ric
tio

n+
ph

ys
ic

al
 a

ct
iv

ity
(c

yc
lin

g 
or

 ru
nn

in
g)

 
+

re
sis

ta
nc

e 
tra

in
in

g.
)+

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
 su

pp
or

t 
G2

: u
su

al
 c

ar
e 

10
m

RH
I

EP
Cs

 (e
nd

ot
he

lia
l 

pr
og

en
ito

r c
el

ls)
EM

Ps
 (e

nd
ot

he
lia

l m
ic

ro
 

pa
rti

cl
es

)

RH
I↑

EP
Cs
↑

EM
Ps
↓

Ja
ve

d 
A 

 (
20

16
) [

21
]

13
–1

8 
Bo

y+
gi

rl 
RC

T 
G1

: v
ita

m
in

 D
3 

10
0,

00
0I

U 
Tx

 
 (

n
=

19
)

G1
: 1

00
,0

00
 IU

 v
ita

m
in

 D
3 

or
al

ly
 o

nc
e 

a 
m

on
th

 fo
r 3

 m
on

th
s

12
w

 
FM

D
PT

H
Ca

lc
iu

m
 

Fa
st

in
g 

lip
id

s 
Gl

uc
os

e 
In

su
lin

 
CR

P

FM
D

 (-
)

PT
H↓

Ca
lc

iu
m

(-)
Fa

st
in

g 
lip

id
s (

-)
Gl

uc
os

e 
(-)

In
su

lin
 (-

)
CR

P(
-)

W
es

ni
gk

 J 
 (

20
16

) [
22

]
15

 B
oy

+
gi

rl
Ex

p 
G1

: E
xp

 (n
=

8)
G2

: C
on

 (n
=

8)
G1

: d
ie

ta
ry

 re
st

ric
tio

n 
(1

50
0–

18
00

 kc
al

/d
ay

)+
ph

ys
ic

al
 a

ct
iv

ity
: 

sp
or

ts
 a

ct
iv

iti
es

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l s
up

po
rt

G2
: u

su
al

 c
ar

e 

10
m

HD
L-

m
ed

ia
te

d 
eN

O
S 

Ph
os

ph
or

yl
at

io
n

Re
ve

re
se

 
Ch

ol
es

te
ro

le
ffl

ux
 

HD
L-

m
ed

ia
te

d 
eN

O
S

ph
os

ph
or

yl
at

io
n 

(+
)

Re
ve

re
se

 c
ho

le
st

er
ol

 
ef

flu
x 

(+
)

Zh
an

g 
H 

 (
20

17
) [

23
]

16
–1

9 
Bo

y 
Q

ua
si-

ex
p

G1
: E

xp
 (n

=
45

)
G2

: C
on

 (n
=

20
)

G1
: p

rio
rit

y 
to

 jo
gg

in
g,

 sp
or

ts
, in

cl
ud

in
g 

ba
dm

in
to

n,
 ta

bl
e 

te
nn

is,
 a

er
ob

ic
s a

nd
 c

yc
lin

g1
G2

: u
su

al
 c

ar
e 

12
w

Ad
ro

pi
n

RH
I

Bl
oo

d 
Li

pi
d 

Le
ve

ls 

Ad
ro

pi
n↑

RH
I↑

AL
T↓

, T
C↓

 L
D

L-
C↓

 
HD

L-
C↑

Gl
uc

os
e↓

, f
as

tin
g 

in
su

lin
↓

,H
O

M
A-

IR
↓

M
ue

lle
r U

M
 

 (
20

17
) [

24
]

10
–1

7 
 B

oy
+

gi
rl

Ex
p

G1
: E

xp
 (n

=
23

2)
G2

: C
on

 (n
=

15
4)

G3
: H

ig
h 

le
ve

l g
ro

up
 (n

=
59

)

G1
:  6

0m
in

 P
hy

sic
al

 E
xe

rc
ise

(tr
ea

dm
ill 

te
st

) -
da

ily
 a

t s
ch

oo
l/ 

5h
 

pe
r w

ee
k 

G2
:  4

5m
in

 P
hy

sic
al

 E
xe

rc
ise

(tr
ea

dm
ill 

te
st

) -
da

ily
 a

t s
ch

oo
l/ 

2h
 

pe
r w

ee
k

G3
: w

ee
kl

y 
up

 to
 2

0 
ho

ur
s t

ra
in

in
g

5y
RH

I
Bl

oo
d 

ch
ol

es
te

ro
l

Q
ue

st
io

nn
ai

re
-q

ua
lit

y 
of

 
lif

e
-p

hy
sic

al
 a

ct
iv

ity
-fa

m
ily

 h
ist

or
y

RH
I↑

Ch
ol

es
te

ro
l, L

D
L↓

, 
TG
↓

 
qu

al
ity

 o
f l

ife
 ↑

ph
ys

ic
al

 a
ct

iv
ity
↑

↓
=

D
ec

re
as

ed
; ↑

=
In

cr
ea

se
d;

 +
=

An
d;

 (-
)=

 N
o 

co
rre

la
tio

n;
 (+

)=
Co

rre
la

tio
n;

 A
LT

=
Al

an
in

e 
Am

in
ot

ra
ns

fe
ra

se
; B

.W
=

Bo
dy

 w
ei

gh
t; 

BU
N

=
Bl

oo
d 

ur
ea

 n
itr

og
en

; C
on

=
Co

nt
ro

l; C
r=

Cr
ea

tin
in

e;
 C

RP
=

C-
re

ac
tiv

e 
pr

ot
ei

n;
 

d
=

D
ay

; E
M

Ps
=

En
do

th
el

ia
l m

ic
ro

 p
ar

tic
le

s; 
EP

Cs
=

En
do

th
el

ia
l p

ro
ge

ni
to

r c
el

ls;
 E

xp
=

Ex
pe

rim
en

t; 
FM

D
=

Fl
ow

-m
ed

ia
te

d 
di

la
ta

tio
n;

 G
1=

Gr
ou

p1
; G

2=
Gr

ou
p2

; G
3=

Gr
ou

p3
; H

D
L-

C
=

H
ig

h 
de

ns
ity

 lip
op

ro
te

in
-

ch
ol

es
te

ro
l; H

D
L-

m
ed

ia
te

d 
eN

O
S=

H
ig

h 
de

ns
ity

 lip
op

ro
te

in
 c

ho
le

st
er

ol
-m

ed
ia

te
d 

en
do

th
el

ia
l n

itr
ic

 o
xid

e 
sy

nt
ha

se
; H

O
M

A-
IR

=
Ho

m
eo

st
at

ic
 m

od
el

 a
ss

es
sm

en
t f

or
 in

su
lin

 re
sis

ta
nc

e;
 L

D
L-

C
=

Lo
w

 d
en

sit
y 

lip
op

ro
te

in
-

ch
ol

es
te

ro
l; m

=
M

on
th

; N
M

D
=

N
itr

og
ly

ce
rin

 m
ed

ia
te

d 
di

la
ta

tio
n;

 P
TH

=
Pa

ra
th

yr
oi

d 
ho

rm
on

e;
 P

W
V

=
Pu

lse
 w

av
e 

ve
lo

ci
ty

; Q
ua

si-
ex

p
=

Q
ua

si-
ex

pe
rim

en
ts

; R
HI

=
Re

ac
tiv

e 
hy

pe
re

m
ia

 in
de

x; 
TG

=
Tr

ig
ly

ce
rid

es
; 

Tx
=

Tr
ea

tm
en

t; 
w

=
W

ee
k; 

y=
Ye

ar
 



 전혜경·유해영104

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.2.99www.bionursingjournal.or.kr

Ta
bl

e 
4.

 D
es

cr
ip

tio
n 

of
 In

cl
ud

ed
 S

tu
di

es
 a

nd
 R

es
ul

ts
 in

 D
om

es
tic

 R
es

ea
rc

h 
 

 
 

 
 

 

Fir
st

 A
ut

ho
r (

Ye
ar

) 
 [

Re
fe

re
nc

e]
Ag

e 
Ge

nd
er

St
ud

y 
de

sig
n

St
ud

y 
gr

ou
ps

In
te

rv
en

tio
n

D
ur

at
io

n 
of

 
pr

og
ra

m

M
ea

su
re

m
en

t/
Va

ria
bl

e
Re

su
lts

Ch
on

 S
G 

 (
20

09
) [

12
]

13
.8

-1
3.

8 
Bo

y
Q

ua
si-

ex
p 

G1
: E

xp
 (n

=
10

)
G2

: C
on

  (
n

=
10

)
G1

: (
Fo

r F
irs

t 1
 M

on
th

) 1
Km

 R
un

ni
ng

 +
 w

al
ki

ng
 +

 Fo
ot

-s
al

, B
ad

m
in

to
n,

 b
as

ke
t-b

al
l, 

St
re

tc
hi

ng
 +

br
ea

th
in

g 
(F

or
 F

irs
t 2

-3
M

on
th

) 3
Km

 R
un

ni
ng

 +
 w

al
ki

ng
 +

 Fo
ot

-s
al

, B
ad

m
in

to
n,

 
ba

sk
et

-b
al

l, S
tre

tc
hi

ng
 +

 b
re

at
hi

ng
G2

: M
ai

nt
en

an
ce

 o
f a

 lif
es

ty
le

12
w

IM
T

PW
V

FM
D

Bl
oo

d 
lip

id

IM
T 

(-)
PW

V(
-)

FM
D
↑

in
su

lin
 re

sis
ta

nc
e 

(-)
Yo

on
 E

S
 (

20
10

) [
25

]
13

-1
4 

Bo
y

Q
ua

si-
ex

p 
G1

: E
xp

 (n
=

10
)

G2
: C

on
  (

n
=

10
)

G1
: 6

0~
90

m
in

/o
nc

e 
, 3

 d
ay

s a
 w

ee
k, 

3k
m

 ru
nn

in
g,

 w
al

ki
ng

, F
oo

t-s
al

, B
ad

m
in

to
n,

 b
as

ke
tb

al
l, 

St
re

tc
hi

ng
G2

: M
ai

nt
en

an
ce

 o
f a

 lif
es

ty
le

12
w

IM
T

FM
D

Bl
oo

d 
lip

id
 

In
su

lin
 re

sis
ta

nc
e

IM
T↓

FM
D
↑

Bl
oo

d 
lip

id
(-)

In
su

lin
 re

sis
ta

nc
e 

(-)
Le

e Y
J

 (
20

11
) [

26
]

13
 B

oy
Q

ua
si-

ex
p 

G1
: E

xp
 (n

=
11

)
G2

: C
on

 (n
=

10
)

G1
: 5

tim
es

 a
 w

ee
k e

ve
ry

 d
ay

, o
n 

Sa
tu

rd
ay

 d
oi

ng
 it

 o
nc

e 
ev

er
y 

tw
o 

w
ee

ks
, E

xe
rc

ise
 ti

m
e 

G2
: M

ai
nt

en
an

ce
 o

f a
 lif

es
ty

le
12

w
RH

I 
AI

x
PW

V
Bl

oo
d 

lip
id

 
CR

P 
VO

₂m
ax

RH
I↑

AI
x(

+
)

PW
V(

-)
HD

L-
C↑

, T
C,

 L
D

L-
C,

TG
, G

lu
co

se
(-)

CR
P 

(-)
VO

₂m
ax
↑

Pa
rk

 S
H

 (
20

12
) [

27
]

13
-1

4 
Bo

y
Q

ua
si-

ex
p 

G1
: E

xp
 (n

=
11

)
G2

: C
on

 (n
=

10
)

G1
: 5

 d
ay

s a
 w

ee
k, 

40
m

in
ut

es
 a

 d
ay

, r
ou

nd
 tr

ip
, fo

ot
ba

ll, 
ba

sk
et

ba
ll, 

na
ba

co
ne

 ru
nn

in
g,

 
st

re
tc

hi
ng

G2
: C

on
tro

l G
ro

up
:M

ai
nt

en
an

ce
 o

f a
 lif

es
ty

le

6w
RH

I
PW

V
Bl

oo
d 

lip
id

 
Bl

oo
d 

su
ga

r
VO

₂m
ax

RH
I↑

PW
V↑

HD
L-

C↑
, T

C,
LD

L-
C,

 
TG

(-)
Gl

uc
os

e(
-)

VO
₂m

ax
↑

Ki
m

 H
K·

 
 (

20
12

) [
28

]
15

.1
6-

15
.1

8 
Bo

y
Q

ua
si-

ex
p 

G1
: E

xp
  (

n
=

10
)

G2
: C

on
  (

n
=

10
)

G1
: 4

tim
es

 a
 w

ee
k, 

60
 m

in
 fo

r 1
 ti

m
e,

 A
er

ob
ic

 e
xe

rc
ise

: t
re

ad
m

ill 
+

 R
es

ist
an

ce
 e

xe
rc

ise
:

16
w

NO
x

VC Pl
as

m
a 

ET
-1

Bl
oo

d 
lip

id
In

su
lin

 re
sis

ta
nc

e

NO
x, 

VC
↑

Pl
as

m
a 

ET
-1
↓

TC
,LD

L-
C,

 TG
↓

, 
HD

L-
C↑

In
su

lin
 re

sis
ta

nc
e↓

 
So

n 
W

M
 (

20
14

) [
29

]
13

-1
4 

Gi
rl

Q
ua

si-
ex

p 
G1

: E
at

in
g 

sw
ee

t p
ot

at
oe

s, 
a 

m
ixe

d 
 e

xe
rc

ise
 g

ro
up

 
(n

=
7)

G2
: e

xe
rc

ise
 g

ro
up

 (n
=

7)
G3

: E
at

in
g 

sw
ee

t p
ot

at
oe

s 
gr

ou
p 

(n
=

7)
G4

: C
on

tro
l g

ro
up

 (n
=

7)

G1
: 5

 ti
m

es
 a

 w
ee

k, 
ex

er
ci

se
(6

0m
in

)+
Ea

tin
g 

pu
rp

le
 sw

ee
t p

ot
at

oe
s(

1 
da

y 
fo

r 1
~

2 
w

ee
ks

, 3
 

tim
es

 b
ef

or
e 

m
ea

ls 
(m

or
ni

ng
, lu

nc
h,

 d
in

ne
r),

 Fo
r e

ac
h 

2g
, a

 to
ta

l o
f 6

g,
 e

at
in

g 
a)

 
G2

: 5
 ti

m
es

 a
 w

ee
k, 

ex
er

ci
se

(6
0m

in
) 

G3
: E

at
in

g 
pu

rp
le

 sw
ee

t p
ot

at
oe

s (
1 

da
y 

fo
r 1

~
2 

w
ee

ks
, 3

 ti
m

es
 b

ef
or

e 
m

ea
ls 

(m
or

ni
ng

, 
lu

nc
h,

 d
in

ne
r),

 Fo
r e

ac
h 

2g
, a

 to
ta

l o
f 6

g,
 e

at
in

g)
 +

(1
da

y 
fo

r 3
-1

2 
w

ee
ks

, 3
 ti

m
es

 b
ef

or
e 

m
ea

ls 
(m

or
ni

ng
, lu

nc
h,

 d
in

ne
r),

 fo
r e

ac
h 

3 
g,

 a
 to

ta
l o

f 9
g,

 e
at

in
g 

th
em

)
G4

: M
ai

nt
en

an
ce

 o
f a

 lif
es

ty
le

12
w

PW
V

NO Bl
oo

d 
lip

id

PW
V↓

NO
↑

TC
,TG

, 
HD

LC
,

LD
L-

C(
-)

↓
=

D
ec

re
as

ed
; ↑

=
In

cr
ea

se
d;

 +
=

An
d;

 (-
)=

No
 c

or
re

la
tio

n;
 (+

)=
Co

rre
la

tio
n;

 A
Ix

=
Ao

rti
ca

ug
m

en
ta

tio
n 

in
de

x; 
CR

P
=

C-
re

ac
tiv

e 
pr

ot
ei

n;
 E

xp
=

Ex
pe

rim
en

t; 
FM

D
=

Fl
ow

-m
ed

ia
te

d 
di

la
ta

tio
n;

 G
1=

Gr
ou

p1
; G

2=
Gr

ou
p2

; 
G3

=
Gr

ou
p3

; G
4=

Gr
ou

p4
; H

D
L-

C
=

H
ig

h 
de

ns
ity

 lip
op

ro
te

in
 c

ho
le

st
er

ol
 ; I

M
T=

In
tim

a-
m

ed
ia

 th
ic

kn
es

s; 
LD

L-
C

=
Lo

w
 d

en
sit

y 
lip

op
ro

te
in

 c
ho

le
st

er
ol

; N
O

x=
N

itr
og

en
 o

xid
es

; P
la

sm
a 

ET
-1

=
Pl

as
m

a 
en

do
th

el
in

-1
; 

PW
V

=
Pu

lse
 w

av
e 

ve
lo

ci
ty

; R
HI

=
Re

ac
tiv

e 
hy

pe
re

m
ia

 in
de

x; 
TC

=
To

ta
l c

ho
le

st
er

ol
; T

G
=

Tr
ig

ly
ce

rid
es

; V
C

=
Va

sc
ul

ar
 c

om
pl

ia
nc

e;
 V

O
₂m

ax
=

M
ax

im
al

 o
xy

ge
n 

up
ta

ke
; w

=
W

ee
k 

 



비만 청소년의 비만 중재 프로그램에 대한 국내외 연구 분석: 혈관내피 기능을 중심으로 105

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.2.99www.bionursingjournal.or.kr

국내 비만 중재 프로그램의 연구 결과를 분석한 결과, 미세 혈관 

기능 지표인 최대 맥 증폭지수는 실험군에서 증가하였고, 대조군에

서 감소하여 통계적으로 유의한 차이 있었으며, FMD가 증가하였

다. 또한, 실험군에서 운동 중재 후 심폐 체력 지표 중 최대산소섭취

량, 운동부하검사 지속시간, 운동 시 최대 심박동수가 증가되었고, 

혈액 검사시 HDL-C는 증가하였으며, 그 외의 혈중지질, 염증지표, 

인슐린 저항성은 각 중재마다 상이한 결과를 나타냈다. 총경동맥 

내중막 두께와 동맥 경직도, 경동맥-대퇴동맥 전파속도는 실험군

과 대조군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다. 자색고구마환 섭취

와 운동요법을 병행한 논문에서는 혈중지질은 유의한 차이가 없었

으나 체지방률 감소, 근력증가, 근지구력, 유연성, 심폐지구력, 산화

질소, 혈관탄성은 실험군에서 개선되었다(Table 4). 

논  의

본 연구는 최근 10년간 국내외 청소년을 대상으로 실시한 비만 

중재 프로그램의 현황을 파악하고 비만 중재 프로그램이 혈관내피 

기능에 미치는 효과를 통합해 보기 위해 시도되었다. 2009년부터 

2018년까지 발행된 청소년을 대상으로 비만 중재 프로그램을 적용

하고 혈관내피 기능에 미치는 효과를 알아본 논문은 국외논문 8

편, 국내논문 6편으로 총 14편이었다. 논문의 대상자를 보면 국외논

문의 경우 일반청소년을 대상으로 2편의 연구가 시행되었는데, 1편

은 실험설계 중 교차설계 연구로, 일반 남자 청소년들에게 고지방

식이를 섭취하도록 한 후 적당한 강도의 운동이 혈관내피 기능에 

미치는 효과를 보는 연구로 적당한 강도의 운동은 고지방식이를 

섭취하는 남자청소년의 FMD를 감소를 약화시킨다는 결과를 보였

다[19]. 또한 일반 청소년을 대상으로 한 다른 논문은 학교기반 프로

젝트로 시행된 운동 중재 프로그램으로 유산소 운동을 통한 신체 

운동이 일반 청소년의 혈관내피 기능을 향상시킨다는 결과를 나타

냈다[24]. 두 논문을 통해 비만에 노출되기 쉬운 청소년들에게 운동 

중재 프로그램은 혈관내피기능의 악화를 예방할 수 있다는 것을 

알 수 있다. 국외논문은 국내논문과는 달리 학교나 센터를 기반으

로 수행된 연구들이었는데 이는 외국의 비만청소년이 국내의 비만

청소년보다 유병률이 높고, 식습관이나 생활방식 등이 비만에 노출

되기 쉽기 때문에 혈관내피 기능의 악화를 초래하기 쉬워 지역사회

를 기반으로 시행된 연구들이 국내보다 많은 것이라고 생각된다

[15,24]. 

국외논문과 국내논문의 대상자의 특성을 분석해 보면 국외논문

은 남학생 1편, 남학생 ·여학생 7편 이었으며 국내논문은 남학생 5

편으로 분석논문 14편 중 남학생을 포함한 논문이 13편으로 남학

생의 비만 유병률이 더 높음을 알 수 있다. 이것은 윤성하 등[30]의 

논문의 결과와 일치하며, 즉 혈관내피 기능의 저하가 여학생보다 

남학생이 높음을 유추할 수 있다. 

비만 중재 프로그램의 구성을 보면 운동중재 3편, 식이요법 ·운

동중재 병행 4편, Vitamin D3 복용 1편이 있었으며, 식이요법·운동

중재 프로그램 중 식욕억제제 복용을 병행한 프로그램이 시행되었

다. 반면 국내의 프로그램은 대부분 운동중재로만 이루어진 연구 5

편, 자색고구만환 복용과 운동중재 병행한 논문이 1편으로 국외의 

연구들이 국내보다 다양한 중재가 이루어지고 있음을 알 수 있다. 

또한 국내의 경우 식이요법이 포함된 논문을 찾을 수 없었는데, 국

외논문의 경우 대상자를 센터나 주거형식의 시설에서 프로그램을 

적용한 반면 국내의 경우 학교에서 시행하거나 연구자가 모집하여 

단편적으로 시행했기 때문에 청소년들이 식이요법을 적용하기 어

려웠으리라 생각된다. Montero 등[16]의 연구에서는 저칼로리 식단

과 신체활동 프로그램을 4개월 시행한 후 체중은 감소하였지만 혈

관내피기능 측정 지표인 FMD와 MND는 감소하지 않았다. 이러한 

결과는 Wesnigk[22]의 연구 결과와는 상반되는 결과를 나타낸다.  

Wesnigk[22]의 연구에서는 저칼로리 식단을 유지하면서 신체활동

을 프로그램을 10개월 간 적용하였으며 혈관내피세포 기능을 평가

하는 고밀도 지방단백질 콜레스테롤 매개 질소산화물 합성효소

(HDL-Induced eNOS Activation)와 콜레스테롤 효용량(Reverse cho-

lesterol efflux)을 측정 시 증가함을 알 수 있었다. 이것은 혈관내피기

능을 강화하기 위해서는 신체활동 중재 프로그램의 기간을 더 길

거나 강하게 적용해야 할 필요성을 시사한다. 또한 Javed [21]의 연구

에서는 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D]이 75 nmol/L 미만의 비만한 

청소년에게 100,000 IU 를 3개월동안 한 달에 한 번 복용하도록 하

였으며, 연구결과 Vitamin D3 수준을 증가시키는 데 효과적이었지

만 혈관내피 기능을 유의하게 변화시키지 않았다. 이것은 50nmol/L 

이하의 25(OH)D 수준의 인구가 최소 97.5%를 차지하는 것을 고려

하여 볼 때[21], 비타민 D와 같은 하나의 영양소 보충만으로는 혈관

내피기능 강화에 큰 영향을 주지 못함을 시사하며, 연구의 대상자 

수와 중재기간을 더 늘려서 반복연구를 추후에 더 진행할 필요가 

있을 것으로 생각된다.

한편, 식이요법 ·운동요법과 함께 식욕억제제를 복용하도록 한 

연구에서 식욕억제제 복용시 식이요법을 함께 시행했을 경우에 혈

관내피 기능이 개선됨을 알 수 있다[20]. 또한 분석된 국내논문 6편

에서는 비만 중재 프로그램에 의해 혈관내피 기능이 향상된 결과

를 확인 할 수 있었다 [12,25-29]. 국내 분석 논문 중 손원목[29]의 논

문은 운동요법과 자색고구마환을 복용을 통해 자색고구마환 섭취

는 체지방률 감소, 근력증가, 근지구력, 유연성, 심폐지구력, 산화질
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소, 혈관탄성도가 개선되었으나 혈액검사 상 혈중지질의 개선에는 

유의한 차이가 없었다. 이것은 혈중 지질이 식이, 호르몬, 운동 강도, 

운동시간, 운동 빈도, 체지방 정도 및 연령 등의 요인들의 영향을 받

으며 생활 습관을 제한하지 못한 점과 개인의 신체적 특성 차이 때

문이라고 생각된다. 

국내외 비만 중재 프로그램 중 정서적 지지가 포함된 연구는 국

외논문 2편이었는데[15,22], 청소년기의 비만은 열등감, 우울, 부정적

인 신체상 같은 사회심리적인 문제를 일으킬 수 있기 때문에 비만 

청소년의 비만 중재 프로그램에 정서적 지지를 포함시켜 신체적 건

강과 정신적 건강을 도모해야 할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 2009년부터 2018년 최근까지 10년간 국내외 청소년을 

대상으로 비만 중재 프로그램이 혈관내피 기능에 미치는 효과를 

파악하기 위해 시도되었다. 분석에 포함된 논문은 국외 8편, 국내 6

편으로 총 14편이었으며 분석에 포함된 비만 중재 프로그램 연구는 

RCT 연구 1편을 포함한 실험설계 5편, 유사실험설계 3편이었고, 국

내논문은 유사실험설계 6편이었다. 혈관내피기능 증진을 위해 실

시한 중재 방법은 국외논문에서는 운동 중재 프로그램과 식이요법, 

Vitamin D3 치료, 식욕억제제를 이용한 방법 등이 있었고, 국내논문

에서는 운동 중재 프로그램이 대부분이었으며 자색고구마 섭취를 

병행하는 방법이 있었다. 종속변수로는 국외논문에서는 혈관내피

세포기능을 측정하기 위해 FMD, RHI, NMD, EPCs 및 EMPs등이 

있었고, 국내논문에서는 PWV, FMD, RHI, IMT, NO, VC를 측정하

였음을 확인할 수 있었다. 연구결과는 국외 논문 2편을 제외한 나머

지 12편 모두 비만 중재 프로그램이 비만 청소년의 혈관내피 기능

을 향상시킨다는 결과를 확인 할 수 있었다. 

본 연구는 청소년을 대상으로 한 비만중재프로그램 중에서 심혈

관계 질환의 초기 표식자인 혈관내피기능을 측정한 논문을 체계적

으로 분석 및 고찰함으로써, 청소년들이 성인기로 진입하였을 때 

발생할 수 있는 만성질환 이환의 위험을 감소시킬 수 있는 중재프

로그램 개발의 중요한 기초 자료로 활용될 수 있다는 점에서 연구

의 의의가 깊다고 할 수 있다. 하지만 본 연구는 중재 프로그램 후 혈

관내피기능을 측정한 실험 연구 중 상대적으로 표본 수가 적은 일

부 논문도 분석대상에 포함하였으므로 결과 해석 및 일반화에 제

한이 있을 수 있다.

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

1) 청소년의 혈관내피 기능 향상을 위한 단기적 운동 중재 프로그

램뿐만 아니라 운동의 효과가 지속 될 수 있도록 장기적 운동 중재 

프로그램 개발이 이루어져야 할 것이다.

2) 기존의 연구현황의 문제점들을 보완하여 식이요법을 포함한 

국내 비만 청소년의 혈관내피 기능을 향상 할 수 있는 치료적 간호 

중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 이루어져야 

할 것이다. 

3) 마지막으로 연구 결과를 바탕으로 치료적 간호 중재 프로그램

을 통해 혈관내피 기능이 향상된 비만 청소년들이 성인이 되어서 

실제로 성인병 유병률이 감소되었는지에 대한 후향적 코호트 연구

가 필요하다.
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