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  요  약 : 본 연구는 비만아동의 골격성숙도가 정상 아동들 보다 높고 성조숙증으로 이어질 확률이 높은 
것을 문제점으로 삼아 비만아동의 골격성숙도에 따른 체격 및 체력의 관계를 규명함으로써 비만아동의 건
강증진에 기여하는 것을 목적으로 하였다. 연구대상은 10세부터 13세의 비만아동 총 243명을 대상으로 생
물학적 성숙지표를 나타내는 골격성숙도는 X-ray 촬영 후 TW3 방법을 이용하여 평가하였고, 골격성숙도
에 따른 미숙집단(n=70), 보통집단(n=128), 조숙집단(n=45)으로 나누었다. 체격은 신장계, InBody 
270(Biospace, Korea)을 이용하여 3개 항목을 측정하였다. 체력측정은 총 7개 항목으로 근력, 근지구력, 유
연성, 순발력, 심폐지구력, 평형성, 민첩성을 측정하였다. 자료처리는 SPSS 25.0을 사용하여 기술통계, 일원
변량분석(ANOVA)을 실시하였고, 사후검정은 Duncan's multiple range 방법을 이용하였으며, P< .05 수
준에서 유의한 것으로 간주하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 골격성숙도에 따른 신장과 체중의 
체격 요인에서 남자와 여자 미숙집단, 보통집단, 조숙집단 간 통계적으로 매우 유의한 차이를 보였다. 둘째, 
골격성숙도에 따른 체력 비교에서 남자의 경우 근력, 순발력, 민첩성에서 유의한 차이가 나타났으며, 여자
의 경우 근력, 평형성에서 유의한 차이가 나타났다.

주제어 : 비만아동, 골격성숙도, 체격, 체력. TW3
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  Abstract : The aim of this study was to investigate the issue in obese children with a high 
probability of leading to precocious puberty for they have more advanced skeletal maturation 
compared to normal children in order to contribute to the health of obese children by identifying the 
relationship between physique and physical fitness according to their skeletal maturation. A total of 
243 obese children between the ages of 10-13 were enrolled as subjects, and the skeletal maturation, 
which symbolize indicators of biological maturation, were evaluated by using the TW3 method after 
hand-wrist radiographs, thus classified the skeletal maturation level into retarded group(n=70), normal 
group(n=128), and advanced group(n=45). A stadiometer and InBody 270 (Biospace, Korea) were used 
to measure 3 components in physique. A total of 7 components in physical fitness, which included 
muscular strength, muscular endurance, flexibility, power, cardiovascular endurance, balance, agility, 
were measured as well. Descriptive statistics and one-way variable analysis (ANOVA) were conducted 
for data processing using SPSS 25.0, and Duncan's multiple-range method was used for post hoc 
analysis; and it was considered significant at the level of P< .05. Analysis results of this study may be 
summarized as follow. First, height and weight in physique factors according to the skeletal 
maturation between the retarded, normal, and advanced groups in males and females were highly 
significant. Second, physical fitness comparison according to the skeletal maturation in males were 
statistically significant in muscular strength, power, and agility whereas muscular strength and balance 
were statistically significant in females.
 
Keywords : Obese Children, Skeletal Maturation, Physique, Physical Fitness, TW3

1. 서 론

  세계보건기구(WHO)에 따르면 최근 비만율이 
이전에 비해 세배 가까이 증가했으며, 비만 인구
가 전 세계적으로 빠르게 증가하고 있다. 이에 
따라 세계보건기구(WHO)에서는 비만을 전 세계
적인 건강 문제로 치료가 필요한 질병이라 규정
하고 있다[1]. 최근 우리나라 또한 경제수준의 향
상과 생활양식의 변화 등으로 비만 인구의 비율
이 지속적으로 증가하고 있다[2]. 비만의 원인이 
되는 요인들은 크게 유전적 요인, 내분비 질환, 
환경적 요인의 3가지로 나뉜다. 유전적 요인이 
비만 발생에 가장 큰 영향인 것으로 알려져 있으
나 대부분 복합적인 이유로 비만이 나타나게 되
며 비만에 있어서 환경적 요인 70%, 유전적 요
인이 약 30%라고 볼 수 있으므로 유전적 요인과 
사회 환경적 요인이 서로 상호작용하여 비만의 
원인이 된다고 보고되고 있다[3].
  한편, 최근 아동의 비만 문제가 사회적 관심이 
되고 있다. 학생 건강검사 표본 통계에 따르면 
비만학생의 비율이 2008년 11.2%에서 2017년 
17.3%로 증가하고 있으며[4], 아동기의 비만이 
성인 비만으로 지속되어 이어질 확률을 약 80%

라고 보고되었다[5]. 이러한 심각성에 따른 아동
기 비만은 비정상적인 체형을 형성시키며 그에 
따른 사회적, 정신적 스트레스를 경험하게 한다
[6]. 또한 비만 아동일수록 성조숙증 발생 확률이 
높고 성조숙증 아동의 70% 이상이 비만이라고 
한다[7]. 아동기 중 아동 후기는 사춘기가 오는 
시기로서 정상적인 사춘기는 남아인 경우 13~14
세, 여아는 10~11세 정도에 오는데, 남아는 9세, 
여아는 8세 이전에 고환이나 유방이 커지는 등 2
차 성징을 일찍 경험하는 것을 성조숙증이라고 
한다[8]. 성조숙증이 진행되고 있는 시기에는 같
은 연령대 보다 신체 성장이 빠르나, 성장이 빠
르게 오는 만큼 성장판이 일찍 닫혀 성장 기간이 
짧음으로 최종적인 성인 시 신장은 작을 확률이 
매우 높다[9]. 그러므로 나이에 따라 신체의 성장
이 적절히 이루어지고 있는지 분석하는 것이 매
우 중요하다[10]. 성장을 분석하기 위해 역연령 
보다 정확한 생물학적 성숙지표를 분석하는 것이 
중요하며[11], 아동의 실제 나이보다 확실한 생물
학적 성숙지표를 제시할 수 있는 골격 성숙, 신
체적 성숙, 치아 성숙, 성적 성숙[12] 중 출생부
터 성인이 될 때까지 가장 좋은 생물학적 성숙지
표로 인정받고 있는 골격 성숙을 사용하여 생물
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학적 성숙도를 평가해야 한다[13].
  이와 관련하여 체격의 성장은 성장판과 밀접한 
관련이 있는데, 성장판의 구성은 골격성숙도와 관
련이 있다고 할 수 있으며[10], 골격성숙도에 따
른 체격 및 신체 조성의 평가는 환경적, 유전적 
요인과 더불어 개인의 운동능력 및 체력을 평가
하는 데 있어 중요한 요소이다[14]. 아동기의 체
격 발달은 신체 건강 상태, 운동수행능력 등을 
평가하는 데 있어 중요한 자료가 되며 아동기 신
체발달 상태의 정확도를 평가하는 것은 성인기의 
건강증진 및 유지를 위해 필요한 조건이다[15]. 
 아동기는 신체적 성장과 정신적 성숙과정에서 
매우 중요한 시기이다[16]. 최근 아동의 식생활 
수준이 향상되면서 영양 상태는 좋아져 체격은 
증대하였지만, 체력이 저하되는 현상이 발생되고 
있다[17]. 체력이 심각한 수준으로 저하됨에 따라 
성인들에게 주로 발생하는 심혈관 질환이 아동에
게도 비만, 당뇨병, 요통 등 여러 가지 질환을 발
생시키는 결과를 초래하고 있다[18]. 또한 정신적
인 스트레스의 증가와 신체활동 부족으로 인하여 
신체기능의 저하를 초래하였고, 더욱더 아동의 체
력 및 신체활동이 극도로 감소한 것으로 나타나 
아동에게 적절한 체력 요인을 평가하고, 체력 향
상을 위한 필요성이 제시되고 있다[19]. 따라서 
아동의 비만도와 체격, 체력의 비교는 생물학적 
성숙지표를 나타내는 골격성숙도를 통해 변인 간
의 차이를 알아볼 필요가 있다. 이는 역연령이 
같더라도 골격성숙도가 높은 아동과 골격성숙도
가 낮은 아동의 체격 측정 결과는 조기성숙으로 
인해 골격성숙도가 높은 아동에게 체격 측정 결
과가 높게 나올 수 있으므로 역연령이 같은 대상
이라 하여도 동일한 조건이 될 수 없다고 판단된
다[20].
  아동, 청소년을 대상으로 골격성숙도에 따른 
체격, 체력 등을 분석한 선행연구[19,21,22,23,24] 
들은 있으나, 비만아동으로 비교 분석한 연구는 
미흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 비만아동이 
대부분 골격성숙도가 높고 성조숙증으로 이어질 
확률이 높은 것을 문제점으로 삼아 비만아동의 
골격성숙도에 따른 체격, 체력의 관계를 규명함으
로써 비만아동의 체격과 체력의 정확한 표준지표 
개발의 기초연구로써 건강증진에 기여하는 것을 
목적으로 한다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구의 모집단은 아동 후기에 해당하는 10
세부터 13세까지의 비만아동을 대상으로 다단계 
유층집락무선표집법을 사용하여 수도권 소재 스
포츠 관련 사설기관 1곳과 초등학교 1곳 총 2곳
을 선정하여 비만아동 총 249명을 표집 하였다. 
비만아동의 기준은 학생건강체력평가(PAPS) 기준
에 따라 남자는 체지방률 25% 이상, 여자는 
32% 이상으로 정하여 비만아동으로 선정하였다
[25]. 표집 된 249명의 자료는 조사 내용의 일부
가 누락되고 측정 태도가 불성실하다고 판단된 6
명을 제외하여 실제 분석에 사용된 자료는 총 
243명이다. 비만아동의 생물학적 성숙지표의 골
격성숙도에 따른 신체적 특성은 <Table 1>과 같
다.

2.2. 측정방법

  2.2.1. 측정기간
  본 연구는 2019년 11월 6일부터 12월 14일까
지 약 6주 동안에 걸쳐 연령별로 구분하여 골격
성숙도, 체격, 체력 세 가지 항목을 측정하였다.

  2.2.2. 측정항목 및 방법
  본 연구에서 비만아동의 골격성숙도, 체격, 체
력의 측정항목은 <Table 2>와 같다.

  (1) 생물학적 성숙지표
  본 연구에서는 생물학적 성숙지표로 가장 많이 
사용하고 검증된[11] 골격성숙도로 측정하였다. 
골격성숙도 측정은 비만아동의 왼손과 손목뼈를 
X-ray 통하여 측정하였으며[19], 골격성숙도 산
출은 부위별 뼈 성숙도를 반영하기 위해 TW3 
방법[26]으로 골연령을 산출하였다.
  TW3 방법으로 측정된 13개 뼈의 RUS score
를 골격성숙도 환산표에 의해 골연령을 산출하고 
역연령과의 차이에 따라 정상(-1세 < 골연령-역
연령 < 1세), 조숙(골연령-역연령 ≥1세) 그리고 
미숙(골연령-역연령 ≤ -1세)으로 분류하였다
[27].



4   김대훈․윤형기․오세이․이영준․김범준․최영민․송대식․안주호․서동녘․김주원․나규민․오경아      Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 597 -

Table 1. Physical Characteristics of Obese Children According to the Skeletal Maturation of 
Indicators of Biological Maturation

Sex
Retarded
(n= 70)

Normal
(n= 128)

Advanced
(n= 45)

Chronological 
Age(yrs)

Male 11.83±0.86 11.91±0.82 11.95±0.66

Female 11.33±0.99 11.63±0.85 12.17±0.96

Bone Age(yrs)
Male 10.04±1.00 11.71±0.91 13.74±1.12

Female 9.78±0.88 11.57±1.04 13.73±1.10

Height(cm)
Male 144.27±6.93 149.34±7.87 155.02±9.35

Female 139.18±5.05 147.52±8.30 153.71±6.17

Weight(kg)
Male 45.15±8.85 51.63±11.29 58.76±10.85

Female 40.59±4.03 49.07±8.58 54.95±9.32

Percent Fat(%fat)
Male 33.21±5.59 33.02±5.32 32.91±5.02

Female 35.51±3.14 36.16±2.92 35.50±2.90

Table 2. Measuring Components of Skeletal Maturation, Physique, Physical Fitness

Factor Components Content
Skeletal Maturation Bone Age X-ray

Physique
Height Height
Weight Weight
Body Fat Percentage Subcutaneous Fat (%fat)

Physical Fitness

Cardiovascular Endurance Shuttle Run
Muscular Strength Hand Grip Strength 
Muscular Endurance Sit-Up
Flexibility Sit&Reach
Power Standing Long Jump
Agility Plate Tapping
Balance Bass Stick Test

  (2) 체격과 체력 측정
  비만아동의 체격과 체력을 측정하기 위해 체격
은 신장, 체중, 체지방률을 측정하였으며, 체력은 
근력(악력), 근지구력(윗몸일으키기), 유연성(좌전
굴), 순발력(제자리멀리뛰기), 심폐지구력(셔틀런), 
평형성(외발서기), 민첩성(플랫테핑)으로 총 7개 
체력 요소의 종목을 측정하였다. 측정횟수로는 2
회를 기준으로 측정하였으며, 반복 측정이 어려운 
셔틀런, 윗몸일으키기는 1회 측정 후 더 좋은 기
록을 기입하였다.

2.3. 측정도구

  골격성숙도, 체격, 체력의 측정도구는 <Table 
3>과 같다.

  비만아동의 골격성숙도, 체격, 체력을 측정하기 
위해 골격성숙도에서 골연령은 X-ray (DK 
Medical System, Korea)을 이용하여 측정하였다. 
체격 중 신장은 신장계(Samhwa gauge, Korea), 
체중 및 체지방률 측정은 생체 전기 임피던스법
(Bioelectrical Impedance Analysis)을 적용하는 
InBody 270(Biospace, Korea)을 이용하여 측정하
였다.

2.4. 자료처리

  자료처리 방법은 SPSS PC/Program(Version 
25.0)을 이용하여 분석하였다. 각 항목별 측정 결
과는 평균과 표준편차를 구했다. 골격성숙도에 따
른 대상자의 신체적 특성은 기술통계로 분석하였
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Table 3. Measuring Instrument

Measurement
Measuring 

Components
Measuring Instrument

Skeletal
 Maturation

Bone Age
Diagnosis Radiation Equipment

(DK Medical System, Korea, 2006)

Physique

Height
Human Measuring Instrument
(Samhwa gauge, Korea, 2019)

Body Weight
Percent Fat

Inbody 270
(Biospace, Korea, 2019)

Physical fitness

Muscular Strength
Grip Strength Indicator

(Donghwa Athletic Corporation, China, 2019)

Muscular Endurance
Sit-Up Board

(Everlast, China, 2013)

Flexibility
Sit & Reach Box

(World Sports Industry, Korea, 2019)

Power
Standing Long Jump Mat
(Promax, Taiwan, 2006)

Cardiovascular 
Endurance

All-In-One CD Player System
(INVIO, Korea, 2019)

Balance
Custom-Made Stick

(Kate Home Craft Shop, Korea, 2019)

Agility
Custom-Made Board

(Soongsil Univ., Korea, 2019)

다. 골격성숙도에 따른 체격과 체력의 비교는 일
원변량분석(ANOVA), 사후검증은 Duncan's 
multiple range 방법을 이용하여 P< .05 수준에
서 유의한 것으로 분석하였다.

3. 결과 및 고찰

3.1. 골격성숙도에 따른 체격의 비교

  비만 아동들의 체격을 골격성숙도에 따라서 비
교한 결과 <Table 4>와 같다. 
  남자의 경우 신장은 미숙집단에서 144.27± 
6.93, 보통집단은 149.34±7.87, 조숙집단은 
155.02±9.35로 세 집단 간 통계적으로 매우 유
의한 차이가 나타났다. 체중은 미숙집단에서 
45.15±8.85, 보통집단은 51.63±11.29, 조숙집단
은 58.76±10.85로 세 집단 간 통계적으로 매우 
유의한 차이가 나타났으며, 체지방률은 미숙집단

에서 33.21±5.59, 보통집단은 33.02±5.32, 조숙
집단은 32.91±5.02로 나타났다.
  여자의 경우 신장은 미숙집단에서 139.18± 
5.05, 보통집단은 147.52±8.30, 조숙집단은 
153.71±6.17로 세 집단 간 통계적으로 매우 유
의하게 나타났다. 체중은 미숙집단에서 40.59± 
4.03, 보통집단은 49.07±8.58, 조숙집단은 54.95 
±9.32로 세 집단 간 통계적으로 매우 유의한 차
이가 나타났으며, 체지방률은 미숙집단에서 35.51 
±3.14, 보통집단은 36.16±2.92, 조숙집단은 
35.50±2.90으로 나타났다.
  본 연구에서는 골격성숙도에 따른 체격 요인에
서 남녀 모두 미숙집단, 보통집단, 조숙집단 간 
통계적으로 매우 유의한 차이를 보였지만, 체지방
률에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 
결과는 TW3방법에 의한 7세에서 12세까지의 초
등학생 태권도 수련생의 골격성숙도 및 체격, 신
체구성, 체력에 관한 연구를 한 강동훈, 윤형기
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Table 4. Comparison of Physique According to Skeletal Maturation

Sex
Retarded
(n= 70)

Normal
(n=128)

Advanced
(n= 45)

F-value

Height (cm)
Male 144.27±6.93A 149.34±7.87B 155.02±9.35C 16.432***

Female 139.18±5.05A 147.52±8.30B 153.71±6.17C 16.192***

Weight (kg)
Male 45.15±8.85A 51.63±11.29B 58.76±10.85C 14.653***

Female 40.59±4.03A 49.07±8.58B 54.95±9.32C 12.061***

Percent Fat
(%fat)

Male 33.21±5.59 33.02±5.32 32.91±5.02 0.031

Female 35.51±3.14 36.16±2.92 35.50±2.90 0.489
***P< .001 
A, B, C : Duncan’s multiple range

[28]의 연구에서 신장, 체중, 체지방률은 미숙집
단, 보통집단, 조숙집단 간 유의한 차이가 나타
나, 본 연구와 일부 유사한 결과를 나타내었다. 
송중국, 유승희[29]가 남녀 청소년들을 골격성숙
도를 통하여 조숙, 보통, 미숙군으로 분류 후 체
격, 신체유형, 신체구성의 차이를 평가한 결과 남
자의 경우 조숙군이 체격과 체지방률 등에서 보
통군보다 유의하게 높은 것으로 나타나 본 연구
의 결과와 일부 동일한 것으로 나타났다. 또한 
Guo, Chumlea, Roche, Siervogel[30]은 미국 오
하이오주 남서지역의 남자 130명을 대상으로 골
격성숙도와 체지방량, 체지방률, 제지방량과의 관
계를 종단적으로 연구한 결과 체지방률은 골격성
숙도가 증가함에 따라 함께 증가한다고 하였다. 
So[31]는 11.9세~12.3세 홍콩 소녀 117명을 대
상으로 골격성숙도를 평가한 후 조숙군과 미숙군
을 비교한 결과 조숙군이 신장과 체중에서 유의
하게 높았다고 보고하여 본 연구의 결과를 일부 
지지해 주고 있다. 선행연구들을 살펴보면 신장과 
체중에서는 조숙집단으로 갈수록 신장과 체중에
서 유의한 차이가 나타나 본 연구의 결과와 동일
하였다. 하지만 체지방률은 선행연구들에서 미숙, 
보통, 조숙 집단 간 유의한 차이가 나타난 반면 
본 연구는 나타나지 않았는데, 이는 본 연구는 
비만 아동을 대상으로 미숙, 보통, 조숙의 집단으
로 분류했기 때문에, 비만의 기준인 체지방률이 
기본적으로 높아 유의한 차이가 나타나지 않은 
것으로 생각된다.

3.2. 골격성숙도에 따른 체력의 비교

  아동들의 체력을 골격성숙도에 따라서 구분하

여 비교한 결과 <Table 5>와 같다. 

  남자의 경우 셔틀런은 미숙집단에서 61.10± 
29.07, 보통집단은 61.98±25.43, 조숙집단은 
70.04±23.10으로 나타났다. 악력검사(좌)는 미숙
집단에서 16.89±3.67, 보통집단은 20.41±5.05, 
조숙집단은 23.57±6.70으로 세 집단 간 통계적
으로 매우 유의한 차이가 나타났다. 악력검사(우)
는 미숙집단에서 17.80±4.14, 보통집단은 21.50 
±4.82, 조숙집단은 25.54±5.66으로 세 집단 간 
통계적으로 매우 유의한 차이가 나타났다. 윗몸일
으키기는 미숙집단에서 41.60±45.87, 보통집단
은 40.09±22.75, 조숙집단은 50.23±24.16으로 
나타났다. 좌전굴은 미숙집단에서 6.65±7.01, 보
통집단은 7.96±6.39, 조숙집단은 6.38±6.00으로 
나타났다. 제자리멀리뛰기는 미숙집단에서 143.08 
±21.01, 보통집단은 149.44±18.66, 조숙집단은 
158.57±24.36으로 미숙집단, 보통집단은 조숙집
단과 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 플랫테
핑은 미숙집단에서 6.99±1.47, 보통집단은 6.76 
±1.03, 조숙집단은 6.05±0.90으로 미숙집단, 보
통집단은 조숙집단과 통계적으로 비교적 유의한 
차이가 나타났다. 외발서기는 미숙집단에서 17.34 
±18.37, 보통집단은 20.90±21.00, 조숙집단은 
18.85±17.19로 나타났다.
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Table 5. Comparison of Physical Fitness According to Skeletal Maturation

Sex
Retarded
(n= 70)

Normal
(n= 128)

Advanced
(n= 45)

F-value

Shuttle Run
(Reps)

Male 61.10±29.07 61.98±25.43 70.04±23.10 0.942

Female 38.42±22.98 54.95±20.18 54.71±24.24 2.873

Left Hand Grip 
Strength

(kg)

Male 16.89±3.67A 20.41±5.05B 23.57±6.70C 17.168***

Female 13.82±3.34A 17.05±3.24B 21.81±4.77C 20.886***

Right Hand 
Grip Strength

(kg)

Male 17.80±4.14A 21.50±4.82B 25.54±5.66C 23.259***

Female 15.11±2.41A 17.51±3.85A 22.83±4.77B 19.584***

Sit-Up
(Reps)

Male 41.60±45.87 40.09±22.75 50.23±24.16 0.801

Female 24.92±37.53 27.93±22.58 29.38±14.84 0.144

Sit&Reach
(cm)

Male 6.65±7.01 7.96±6.39 6.38±6.00 0.911

Female 12.69±5.97 11.91±6.56 15.60±8.00 2.211

Standing Long 
Jump
(cm)

Male 143.08±21.01A 149.44±18.66A 158.57±24.36B 4.739*

Female 120.42±14.98 127.05±17.10 133.92±21.56 2.343

Plate Tapping
(Sec)

Male 6.99±1.47B 6.76±1.03B 6.05±0.90A 4.803**

Female 7.08±0.62 7.00±1.21 6.65±1.14 0.908

Bass Stick Test 
(Sec)

Male 17.34±18.37 20.90±21.00 18.85±17.19 0.574

Female 41.39±23.25B 23.97±21.54A 18.88±21.43A 4.397*

*P< .05 **P< .01 ***P< .001 

A, B, C : Duncan’s multiple range

  여자의 경우 셔틀런은 미숙집단에서 38.42± 
22.98, 보통집단은 54.95±20.18, 조숙집단은 
54.71±24.24로 나타났다. 악력검사(좌)는 미숙집
단에서 13.82±3.34, 보통집단은 17.05±3.24, 조
숙집단은 21.81±4.77로 세 집단 간 통계적으로 
매우 유의한 차이가 나타났다. 악력검사(우)는 미
숙집단에서 15.11±2.41, 보통집단은 17.51± 
3.85, 조숙집단은 22.83±4.77로 미숙집단, 보통
집단은 조숙집단과 통계적으로 매우 유의한 차이
가 나타났다. 윗몸일으키기는 미숙집단에서 
24.92±37.53, 보통집단은 27.93±22.58, 조숙집
단은 29.38±14.84로 나타났다. 좌전굴은 미숙집
단에서 12.69±5.97, 보통집단은 11.91±6.56, 조
숙집단은 15.60±8.00으로 나타났다. 제자리멀리
뛰기는 미숙집단에서 120.42±14.98, 보통집단은 

127.05±17.10, 조숙집단은 133.92±21.56으로 
나타났다. 플랫테핑은 미숙집단에서 7.08±0.62, 
보통집단은 7.00±1.21, 조숙집단은 6.65±1.14로 
나타났다. 외발서기는 미숙집단에서 41.39± 
23.25, 보통집단은 23.97±21.54, 조숙집단은 
18.88±21.43으로 보통집단, 조숙집단은 미숙집
단과 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 
  본 연구에서는 남자의 경우 근력, 순발력, 민첩
성이 유의하게 나타났으며, 여자의 경우 근력, 평
형성에서 유의하게 나타났다. 이러한 결과는 초등
학교 4학년에서 6학년까지를 대상으로 골격성숙
도에 따른 체력의 인과관계를 검증한 윤형기[19]
의 연구에서 골격성숙도 따른 체력에서 유연성과 
악력요인은 미숙, 보통, 조숙 집단 간 차이가 유
의하게 나타난 결과와 일부 동일하다. 또한 강동
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훈, 윤형기[28]의 초등학교 1학년~6학년의 태권
도 수련 어린이를 대상으로 골격성숙도와 체격과 
신체구성, 체력을 비교한 연구에서 순발력, 악력, 
심폐지구력이 세 집단 간 유의한 차이를 나타낸 
결과와도 부분적으로 동일하게 나타났다. 이처럼 
기존 선행연구들과 본 연구의 결과가 서로 상이
하게 나타난 것은 골격성숙도가 인종이나 성별, 
지역에 따라 차이가 나타날 수 있다고 하며[32], 
특히나 본 연구는 비만 아동만을 대상으로 한 특
수성 때문에 정상 아동들의 체력과 다른 결과가 
나타났다고 생각된다. 

4. 결 론

  본 연구는 수도권에 소재한 사설기관과 초등학
교에서 10세부터 13세의 비만아동 243명을 대상
으로 생물학적 성숙지표의 골격성숙도에 따른 체
격 및 체력의 차이를 비교하여 다음과 같은 결론
을 얻었다.

1. 체격은 미숙집단에서 조숙집단으로 갈수록 신장
과 체중이 유의하게 큰 것으로 나타났으며, 세 
집단 간 유의한 차이가 나타났다. 하지만 체지방
률에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2. 체력에서 남자는 근력과 순발력은 조숙집단이 
높게 나타났고 민첩성에서는 미숙집단이 높게 
나타났으며, 근력, 순발력, 민첩성에서 유의한 
차이가 나타났다. 여자에서 근력은 조숙집단이 
높게 나타났고 평형성은 미숙집단이 높게 나타
났으며, 근력과 평형성에서 유의한 차이가 나타
났다. 

  이상의 연구결과를 종합하면 비만아동의 골격성
숙도에 따른 미숙집단, 보통집단, 조숙집단 간 차이
는 체격과 체력 모두에서 나타났으며, 체격은 남녀 
모두 신장과 체중에서 유의한 차이가 있었다. 체력
에서 남자는 근력, 순발력, 민첩성이 차이가 나타났
고 여자는 근력, 평형성에서 차이가 나타난 걸 확인
할 수 있었다. 또한 연구 결과 심폐지구력, 근지구
력, 순발력, 민첩성, 유연성에서 측정값은 조숙한 
집단이 미숙, 보통의 집단보다 뛰어난 결과가 나타
났다. 이는 심폐지구력과 근지구력은 조숙집단이 
체격 요인 중 신장과 체중은 크지만, 체지방률은 낮
아 다른 집단에 비해 건장한 체격이기 때문에 나타

난 결과라고 생각된다. 순발력과 민첩성의 측정 종
목은 제자리멀리뛰기와 플랫테핑이며, 두 종목 모
두 신장에 영향을 받고 조숙집단이 상대적으로 체
지방률이 적어 더욱 높은 결과가 나타났다고 생각
된다. 여자에서 유연성은 근, 인대의 탄성에 의해서 
영향을 받거나 환경온도에는 큰 영향을 받지만 체
중을 이동하지 않는 체력인자이기에[33] 조숙집단
이 탄성이 좋아 나타난 결과라고 생각된다. 평형성
에서 비만 아동 여자는 미숙집단이 가장 높고 조숙
집단이 가장 낮게 나타났는데, 그 이유는 체조에 있
어서 신장이 작고 체중이 가벼운 선수가 유리하다
는 것을 근거[34]로 미숙집단 아동들의 신장과 체
중이 다른 집단에 비해 작으며, 골격성숙도 또한 실
제 나이 보다 어리기 때문이라고 생각된다.
  이처럼 본 연구의 결과는 선행연구들의 결과와 
다소 차이가 있었는데, 이는 수도권에 거주 중인 비
만아동들을 대상으로 하였기 때문이라고 생각된다. 
따라서 후속 연구에서는 다양한 지역의 비만아동과 
정상 체중인 아동을 표집 하여 연구하기를 제언한
다. 또한 사회적으로 문제가 되고 있는 성조숙증의 
위험이 높은 비만아동의 골격성숙도에 따른 체격과 
체력의 비교를 통해 비만아동의 체격과 체력의 정
확한 표준지표를 제시하여 비만아동의 건강증진에 
기여할 수 있는 연구가 진행된다면 현장에서 유용
하게 사용될 것이다.
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