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초    록 

 
목적: 본 연구의 목적은 청소년을 위한 비만 예방 프로그램이 비만 

지표에 영향을 미치는지 규명하는 것과 비만 예방 프로그램의 어떤 중재 

요인이 비만지표에 영향을 미치는지 구명하는 것이다. 

 

방법: 청소년 비만에 대한 신체활동 프로그램의 효과와 관련 체계적 문

헌고찰을 위해 2명의 연구자가 5개의 검색어(exercise, adolescents, 

school-based, online-based or web-based or internet-based, 

RCT)를 선정하고 4개의 검색엔진(PubMed, Embase, Scopus, 

SPORTDiscus)을 사용하여 문헌 검색을 수행하였다. 체계적 문헌고찰

은 Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-

Analyses (PRISMA)의 지침을 준수하였으며, 본 연구를 위한 논문 검

토 프로토콜은 National Institute for Health Reasearch의 

International prospective register of systematic reviews 

(PROSPERO, CRD42022322930)에 등록되었다. 본 연구에서 메타분

석은 두 집단의 사전-사후 BMI 평균 차이, 사전-사후 차이의 통합 표

준편차, 각 집단의 참여자 수를 이용하여 효과크기를 코딩한 후 실시하

였다. 본 연구에서 메타분석은 R version 4.0.3 (R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria, 2020)을 사용하였다. 

 

결과: 동일한 키워드 검색을 바탕으로 데이터베이스에서 총 2,762개가 

추출되었으며 PRISMA Flow chart에 따라 체계적 문헌고찰 및 

메타분석에 포함된 연구는 11개이다. 참여자의 특성에 따라 연구를 

분류해 보았을 때, 참여자의 성별을 기준으로 여학생들을 대상으로 한 

연구는 4개, 남학생들을 대상으로 한 연구 1개, 그리고 혼성으로 진행한 
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연구는 5개로 나뉜다. 비만 혹은 과체중 여부를 기준으로 참여자를 

모집한 연구 6개와 체중을 참여자의 기준으로 모집하지 않은 연구 

4개로 나뉜다. 신체활동 프로그램의 특성은 형태(유산소 신체활동 6개, 

유산소와 근력운동 결합 4개, 미 언급 1개), 빈도(주 1회 1개, 주 2회 

1개, 주 3회 1개, 주 4회 2개, 주 5회 5개), 기간(16주 이하 5개, 

17~24주 4개, 25주 이상 2개), 구성요소(개인적 요소 4개, 개인 및 

대인적 요소 5개, 개인·대인·환경·정책적 요소 2개)로 나눌 수 있다. 본 

체계적 문헌 고찰에 포함된 대부분의 연구에서 신체활동이 포함된 비만 

예방 프로그램에 참여한 청소년들의 BMI가 감소하는 결과를 나타냈다. 

그러나 프로그램 중재 혹은 추적 기간이 길었던 3개의 연구에서는 

BMI가 감소하지 않는 결과를 보였다. 메타분석 결과 통계적으로 유의한 

BMI 감소 효과가 나타났다(-1.90, 95% CI -3.73 to -0.08). 또한 

연구간 이질성은 높은 것으로 나타났다(I2=97%). 타당성 검증 결과 

비대칭성이 존재함을 확인했으며 분석 결과 오류의 영향력이 미미하지는 

않지만 전체 결과의 영향을 줄 정도는 아닌 것으로 판단되었다. 

 

결론: 본 연구는 청소년을 대상으로 실시한 신체활동이 포함된 비만 

예방 프로그램 연구를 종합하여 전체적인 효과와 조절 효과별 비만지표 

감소 효과의 차이점을 분석하였다. 본 연구에서 신체활동 프로그램은 

청소년의 BMI를 유의미하게 감소시켰으며 신체활동 프로그램의 빈도가 

주요한 요인으로 작용하는 것을 확인하였다. 따라서 본 연구의 

분석내용은 학교 현장에서 비만 예방 프로그램을 운영하고 구성할 때 

중요한 기초자료로 활용될 것이다. 

 

주요어 : 청소년, 신체활동, 비만, 체계적 문헌 고찰, 메타분석 

학   번 : 2021-25372 
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Ⅰ. 서    론 

 

1. 연구의 필요성 

 

청소년들의 신체활동은 점점 부족해지고 칼로리 섭취는 증가함에 따

라 청소년 비만 유병률이 계속 증가하고 있다(Kumar & Kelly, 2017). 

지난 40년동안 전세계적으로 청소년의 비만 유병률은 1,100만명에서 

12,400만명으로 증가했다(Lim et al., 2020). 전세계 청소년들의 비만 

유병률 증가 추세와 유사하게 한국 청소년들의 비만 유병률은 2009년 

5.1%에서 2020년 12.1%로 계속 증가하고 있다(Agency, 2021). 청소

년기의 비만은 성장 후 성인비만으로 이어지게 되며 제2형당뇨병, 지방

간, 이상지질혈증, 고혈압 등 각종 성인병을 조기에 확인할 수 있는 건

강 위험 지표이다 (Suchindran et al., 2010). 

신체활동은 비만을 예방하고 비만 유병률을 감소시킬 수 있는 효과

적인 방법 중 하나이다(Minatto et al., 2016; Raghuveer et al., 2020). 

특히 청소년기의 신체활동은 비만, 당뇨, 심혈관 질환 등 다양한 만성 

질병들을 예방하는데 효과가 있으며 불안, 우울, 스트레스를 감소시키고 

정신건강 증진에 효과가 있다(Hallal et al., 2006). 그러나 영양, 국가의 

소득수준, 거주지, 정책, 학교, 가족, 친구, 정신 건강 등 다양한 요인이 

청소년의 비만 유병에 영향을 주기 때문에 청소년의 비만 예방을 위해서

는 신체활동과 함께 다른 요인들도 함께 고려해야할 필요가 있다(Dietz 

& Gortmaker, 2001; Due et al., 2009; Erermis et al., 2004; Larson 

et al., 2013; Lee & Yoon, 2018; Lobstein et al., 2015). 

현재까지 청소년들을 대상으로 비만예방 프로그램의 효과에 대한 메

타분석 연구는 BMI 감소 효과가 유의미하지 않기도 하고(Choe et al., 
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2022) 유의미하기도 했다(Doak et al., 2006; Jacob et al., 2021). 또한 

신체활동이 포함된 연구와 포함되지 않은 연구를 비교한 결과 신체활동

이 포함된 비만예방 프로그램이 신체활동이 포함되지 않은 프로그램에 

비해 BMI가 1.7 (95% CI -2.95, -0.45) 감소되는 효과가 있었다(Ho 

et al., 2013) 그러나 신체활동의 유형에 따른 BMI 감소 결과는 일정하

지 않았다(Ho et al., 2013). 

현재까지 진행된 연구를 종합해 보았을 때, 비만 예방 신체활동 프

로그램에 대한 종합 연구 효과가 미비하며 청소년을 대상으로 진행된 비

만 예방 신체활동 프로그램의 효과는 일정하지 않다. 그러므로 본 연구

에서는 비만 예방 신체활동 프로그램이 청소년들에게도 유의미한 효과가 

나타나는 지 살펴보고, 조절효과 분석을 통해 참가자의 특징, 프로그램 

구성 요소 중 어떤 요소가 BMI 감소에 유의미한 영향을 미치는지 파악

하고자 한다. 본 연구를 통해 청소년들의 비만 예방에 도움이 될 수 있

는 프로그램의 형태와 방법을 찾아 추후 청소년에게 효과적인 비만 예방 

신체활동 프로그램 제작을 위한 기초자료로서 도움이 되고자 한다. 
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2. 연구의 목적 

 

본 연구의 목적은 청소년을 위한 비만 예방 프로그램이 비만 지표에 

영향을 미치는지 규명하는 것과 비만 예방 프로그램의 어떤 중재 요인이 

비만지표에 영향을 미치는지 구명하는 것이다. 

 

1. 비만 예방 신체활동 프로그램이 청소년에게 나타나는 효과를 구

명하는 것이다.  

 

2. 특정한 참여자의 특징 중 과체중 혹은 비만 여부가 효과 크기를 

조절하고 있는지 구명하는 것이다. 

 

3. 특정한 프로그램의 특성 중 프로그램의 빈도가 효과 크기를 조절

하고 있는지 구명하는 것이다. 

 

4. 특정한 프로그램의 구성 요소 중 사회생태학적 구성 요소가 효과 

크기를 조절하고 있는지 구명하는 것이다. 
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3. 연구의 가설 

 

본 연구의 목적을 위해 다음과 같은 가설을 설정하였다. 

 

1. 비만 예방 신체활동 프로그램은 청소년의 비만 지표에 유의미한 

영향을 미칠 것이다. 

 

2. 특정한 참가자의 특징 중 과체중 혹은 비만 여부가 효과 크기를 

조절하고 있을 것이다. 

 

3. 특정한 프로그램의 특성 중 프로그램의 빈도가 효과 크기를 조절

하고 있을 것이다. 

 

4. 특정한 프로그램의 구성 요소 중 사회생태학적 구성 요소가 효과 

크기를 조절하고 있을 것이다. 

 



 

 ５ 

Ⅱ. 이론적 배경 

 

1. 소아청소년 비만 

1.1 소아청소년 비만의 정의 

세계보건기구(WHO)에 의하면 비만은 체내에 비정상적인 또는 

과도한 지방의 축적으로 인해 건강에 위험을 초래할 수 있는 상태로 

정의된다 (World Health Organization, 2022). 

소아청소년기에는 에너지 섭취량이 에너지 소모량을 초과하는 열

량 과잉 상태가 되면 과다한 지방이 축적될 수 있다. 이러한 상태는 

과도한 에너지 섭취 또는 적은 에너지를 소모하는 생활 습관에서 초

래될 수 있으며, 생활 습관 외에도 유전적, 호르몬, 환경 등 여러가

지 요소들이 관여한다. 소비되지 않고 남은 에너지는 중성지방의 형

태로 지방세포에 저장되는데, 이러한 상태가 만성적으로 지속되면 

지방세포의 크기와 수가 증가되고, 임계치를 넘으면 있어서는 안 되

는 곳인 장기의 외막 혹은 근육에 지방(이소성 지방) 축적이 일어나

게 된다 (Kessler, 2021). 체내에 지방이 과도하게 축적될 경우 근

육, 간, 지방 조직에서 인슐린 저항성이 생기며, 이는 여러 가지 동

반 질환의 원인이 된다 (Scapaticci et al., 2021). 이에따라 소아청

소년기 비만은 성인 비만으로 이어지기 쉽고 동반질환을 유발할 가

능성도 높다.  

 

1.2 소아청소년 비만의 진단 

비만을 진단하기 위해서는 체지방량을 기준으로 하는 것이 합당하

지만, 소아청소년 연령에서 체지방량을 간편하고 정확하게 측정하는 

방법은 아직 확립되어 있지 않으므로 비만 진단 시에는 체지방량을 
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반영하는 체질량지수, 비만도 등을 비만의 진단도구로 사용한다 (김

재현, 2021). 본 연구에서는 아래 소아청소년 비만의 진단 방법에 

속하는 기준을 결과 변인으로 선택할 것이다. 

 

1) 체질량지수(body mass index, BMI) 

체질량지수는 아래 공식과 같으며 체질량지수 기준에 따른 비만

진단은 표1과 같다(Barlow & Committee, 2007; De Onis et al., 

2008; Field et al., 2005; Moon et al., 2008).  

 

체질량지수=체중(kg)÷신장(m2) 

 

Table 1. 체질량지수에 따른 비만 진단 

구분 체질량지수 기준 

과체중 성별, 연령별 백분위수가 85~95 백분위수 미만 

비만 성별, 연령별 백분위수가 95 백분위수 이상 

고도비만 성별, 연령별 백분위수가 99 백분위수 이상 

백분위는 2017년 성장 도표 이용 

 

2) 비만도 

비만도는 체중이 성별, 신장별 표준체중에 비해서 초과하는 정도

를 백분율로 나타낸 것을 말한다. 비만도는 측정한 체중에서 표준

체중을 뺀 값을 표준체중으로 나눈 값을 퍼센트(%)로 나타낸 것이

다. 2017년 대한소아과학회의 한국 소아청소년 신체 발육 표준치

를 이용하여 비만도를 계산한다 (Kim et al., 2018). 



 

 ７ 

Table 2. 비만도(%) 계산식 

비만도(%)=((측정체중-표준체중)÷표준체중)×100 

 

Table 3. 비만도 기준에 따른 비만 진단 

구분 비만도 기준 

경도 비만 20% ≤ 비만도 ≤ 30% 

중등도 비만 30% < 비만도 < 50% 

고도 비만 ≥ 50% 

 

3) 체지방량 측정 

체지방량을 직접 측정하는 방법에는 생체전기저항법과 DEXA

라고 지칭되는 이중에너지 X선 흡수법(Dual energy X-ray 

absorptiometry, DEXA)이 있다. 

 

① 생체전기저항법(Bioelectric impedance analysis, BIA) 

체내 조직의 저항에 따라 전류의 흐름이 다르다는 점을 이

용하여 체성분을 분석하는 방법으로 지방 조직은 전류의 흐름

이 좋지 않고, 체지방 조직은 전류의 흐름이 상대적으로 좋기 

때문에 이 차이를 이용하여 체성분을 분석한다 (Ward, 2019). 

이는 기본적으로 측정되는 체수분량으로부터 얻어지는 추정치

이기 때문에 체내의 수분량이 변하게 되면 체지방량이 변할 

수 있다. 
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② 골밀도 검사법 (Dual energy X-ray absorptiometry, 

DEXA) 

다른 에너지의 형태를 지닌 두 개의 포톤 빔을 조사하였

을 때, 조직의 종류에 따라 포톤 빔이 감쇠되는 정도가 달라지

게 되는데 그 차이에 따라 조직의 종류를 파악하여 체성분을 

분석하는 방법이며 현재 소아청소년 연령에서 체성분 분석시 

표준적인 방법으로 여겨지고 있다(Bazzocchi et al., 2016). 

 

4) 허리둘레와 Waist-to-Height Ratio (WHtR) 

허리둘레는 허리둘레와 WHtR로 나뉜다. 

 

① 허리둘레 

소아청소년에서는 일반적으로 성별, 연령별 기준의 90백분

위수 이상을 복부비만으로 진단한다. 우리나라에서는 2007년 

성장 도표에서 제시된 기준을 활용한다. 소아청소년의 허리둘

레와 관련된 연구에 의하면 최근 10여 년간 한국 소아청소년

에서 허리둘레나 키 대비 허리둘레 비율이 크게 변하지 않았

으므로 2007 성장 도표의 기준(표3, 4)을 활용해도 된다고 한

다 (Kim et al., 2019). 

 

Table 4. 연령에 따른 허리둘레 백분위수(남) 

연령(세) 평균 3rd 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 97th 

12~13 70.8 56.5 57.8 59.6 63.4 68.7 77.2 85.2 88.8 92.2 

13~14 72.4 58.4 59.7 61.5 64.8 70.0 78.5 87.1 92.0 94.5 
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14~15 73.9 60.0 61.4 63.0 66.5 71.4 79.9 89.5 93.7 97.0 

15~16 75.0 62.0 63.0 64.6 68.0 72.7 80.6 89.7 93.9 98.3 

16~17 75.9 63.8 65.0 66.5 69.6 74.1 80.7 88.4 93.4 96.0 

17~18 77.0 64.6 65.4 67.0 70.2 75.1 82.3 90.0 94.5 97.0 

백분위수 분포는 2007년 소아청소년성장 도표 이용 

 

Table 5. 연령에 따른 허리둘레 백분위수(여) 

연령(세) 평균 3rd 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 97th 

12~13 66.9 54.8 56.0 58.0 61.3 65.7 71.4 77.3 81.7 84.4 

13~14 67.4 56.2 57.2 59.0 62.1 66.2 71.5 77.8 81.5 83.9 

14~15 68.2 56.7 58.0 59.6 63.4 67.2 72.4 78.5 82.1 84.6 

15~16 69.2 58.0 59.0 61.0 64.0 68.2 73.3 78.8 82.5 85.3 

16~17 70.0 59.1 60.5 62.1 65.3 69.2 74.0 79.0 82.4 84.7 

17~18 70.2 59.2 60.7 62.2 65.0 69.4 74.2 79.9 83.0 85.4 

백분위수 분포는 2007년 소아청소년성장 도표 이용 

 

② WHtR 

허리둘레(cm)를 키(cm)로 나눈 값으로, 통상적으로 0.5 이

상일 경우 복부 비만이라고 진단 한다 (McCarthy & Ashwell, 

2006).  
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2. 청소년 비만의 요인 

청소년기는 소아비만에서 비만의 예방과 치료에 중요한 시기이자 마

지막 시기라고 할 수 있다. 청소년 비만은 부모의 영양상태와 상관없

이 성인 비만의 주요 요인이며 청소년은 소아의 특징과 다른 생물학적, 

정신적 측면이 존재한다.  

 

2.1 신체활동 

정상적인 청소년의 발달은 1일 에너지 섭취와 소비의 큰 변이, 

즉 에너지 균형 면에서 1일 급성 변동과 연관된 것으로 나타났다. 

이는 성장과 성숙 과정에 적절한 체중과 체성분을 유지하기 위하

여 동시에 존재하는 다른 조절기전들이 복잡하게 상호 작용함을 

의미한다.  

따라서 신체활동은 에너지 소비 측면에서 비만의 요인 중 하나

이며 양적인 면에서 신체활동은 총 에너지 소비의 구성요소 중 가

장 변동이 큰 요소이다. 신체활동에 대한 정의는 모호하므로 학교

활동 혹은 직업활동, 가사일, 여가시간 신체활동으로 나눌 수 있다. 

신체활동은 또 강도(intensity), 기간(duration), 빈도(frequency)

로 표현될 수 있다.  

 

2.2 생물학적 요인 

사춘기의 급속한 성장은 체구성의 변화와 관계 있고 여아와 남아

가 차이를 보인다. 여아의 체지방률은 17세까지 증가하고 남아의 

체지방률은 13세 이후 감소하여 15세에 최소가 된다. 이런 차이는 

남아의 제지방량이 급격히 증가하는 것과 관련이 있다. 여아의 경

우 급속한 성장과 제지방량의 발달이 15세면 끝난다. 사춘기 체구

성의 변화는 남자의 경우 비만의 위험을 감소시키는 방향으로 작
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용하고 여자는 비만의 위험을 증가시키는 방향으로 작용하게 된다. 

렙틴 농도는 지방량이 동일하더라도 여아가 남아에 비해 50% 높

다. 여아의 지방조직에서 렙틴 생성의 증가는 제2차 성징의 발현 

및 초경과 연관되어 있었다. 청소년기 여아의 경우 테스토스테론이 

렙틴에 영향을 미칠 만큼 농도가 높지 않지만 디히드로에피안드로

스테론(DHEA)은 혈중 렙틴 농도에 대하여 약한 음의 상관성이 

있다. 

 

2.3  정신적 요인 

청소년기에는 큰 사회적 변화를 겪게 된다. 11-14세의 청소년 

초기에는 부모에게서 독립이 시작되고 또래집단에서 많은 영향을 

받는다. 14-17세의 청소년 중기에는 부모와의 갈등이 최고조에 

이른다. 또래집단의 영향이 가장 큰 부분을 차지하고 성적 관심이 

고조되며 위험한 행동을 많이 한다. 17-21세의 청소년 후기에는 

동성과 이성 친구 모두에게 친밀한 관계를 가지게 되고 부모와의 

관계도 긍정적으로 변화한다.  

정신적인 면에서 비만 청소년은 다른 만성질환과 별 차이가 없

다. 정신치료는 부모로부터의 자유, 또래집단 참여, 독립의 필요성, 

식사와 운동을 통한 체중 조절에 대한 책임감 사이에서의 갈등해

결에 도움을 줄 수 있다.  

   

2.4  위험 요인(위험인자) 

청소년 비만의 위험을 높이는 몇 가지 위험 인자는 아래와 같다. 

유전자와 환경 모두 비만에 영향을 미친다. 비만한 부모의 자녀는 

일관성있게 비만의 위험이 높은 것으로 나타났다. 비만의 유전성은 

가족 연구, 쌍둥이, 입양자 연구를 통해 연구되어 왔으며 유전자의 
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영향은 어린 시절에 발현되고, 양부모보다 생부모의 체질량지수에 

가깝게 되는 것으로 나타났다. 따라서 유전자가 체질량지수 변이의 

50~90%를 설명할 수 있다.  

사회∙경제적 상태와 비만 유병률은 흥미로운 관련성이 나타난다. 

개발도상국에서 비만은 부유한 도시가족에 국한된다. 그러나 서구

화된 사회나 과도기 사회에서 비만은 소외계층이나 빈민에서 더 

흔하게 나타난다. 이러한 상황은 사회∙경제적 상태가 비만에 복잡

하게 기여하는 것을 보여준다. 따라서 이러한 환경에서 비만을 예

방하고 치료하려면 단순히 열량 섭취를 줄이기보다 영양불량, 과영

양 모두를 해결할 건강한 생활양식에 집중하는 프로그램이 필요하

다.  

한 전향적 연구에서 학업 수행능력이 평균 이하인 어린이의 비

만 유병률이 높고 비만이 청소년기까지 지속됨을 보여주었다. 또한 

도시의 흑인 소아를 대상으로 한 단면연구 결과, 특수교육이나 치

료를 받은 소아가 비만 유병률이 약 2배 높았다.  

이민이 비만에 미치는 영향에 대한 평가가 광범위하게 이루어졌

다. 연구결과에 따르면 음식이 풍부한 환경에서 비만 발생 위험이 

높은 인종이 있다는 것이다. 백인에 비해 흑인과 히스패닉에서 비

만 발생률이 높았으며 아시아 이주민들은 낮았다. 청소년에 대한 

종적 연구 결과, 이민 2~3세대에서 비만 증가가 유의했다.  

지방증 반동이 일찍 오면 비만에 잘 걸리고 비만이 지속될 위험

이 높다고 보고되었다. 그러나 이외에도 거대아로 태어난 경우 정

상 몸무게의 신생아에 비해 비만 위험이 4배 정도 높은 것으로 나

타났다. 또한 청소년기는 비만 발생이나 비만 위험 행동 습득에 중

요한 시기이다. 중요한 정신적, 심리적, 행동적 변화가 청소년기에 
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일어나며 후기 비만은 부모의 양육환경의 ‘소홀’에 의해 나타나는 

것으로 밝혀졌다.  

따라서 청소년 비만 유병률은 유전성, 사회∙경제적 상태, 학업성

취도, 인종, 성장에 결정적인 시기가 영향을 주는 것을 알 수 있다. 

 

3. 청소년 비만예방 신체활동 프로그램 

3.1  청소년 비만예방 신체활동 프로그램의 필요성 

비만의 성공적인 치료 프로그램은 없다. 따라서 비만의 치료보다 

효율적인 예방에 우선순위를 두어야 한다. 예방을 촉진해야 하는 이

유는 첫째, 산업화된 국가의 비만 유병률이 증가하고 있기 때문이다. 

둘째, 소아 비만은 성인 비만으로 이어지기 쉽다. 셋째, 비만은 신체

활동을 제약한다. 넷째, 비만은 정신 및 사회적인 불이익과 관련되어 

있다. 다섯째. 비만은 제2형 당뇨병, 고혈압과 같은 성인병에 걸릴 

위험을 높인다. 여섯째, 비만은 성공적으로 치료하기가 어렵다. 일곱

째, 유아와 청소년의 중간구간 나이인 7-12세를 대상으로 하는 프

로젝트들이 많이 이루어졌다. 이에 따라 청소년을 대상으로 한 비만 

예방 프로그램이 필요하다. 

 

세계보건기구(WHO)가 제시한 신체활동 가이드라인에 따르면 청

소년들은 하루에 적어도 평균 60분씩 중고강도의 운동을 해야 한다

(World Health Organization, 2020). 신체활동 가이드라인이 제시되

면서 아동 및 청소년들의 신체활동을 증진시키기 위한 운동프로그램

의 필요성이 대두되었다. 규칙적인 운동프로그램 참여는 청소년의 비

만 감소, 비전염성 질병 유병률 감소 및 정신건강을 증진시켜준다

(Biddle & Asare, 2011; Sothern et al., 1999). 위해 청소년을 위한 
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비만예방 신체활동 프로그램이 필요하다. 

 

3.2  청소년 비만예방 신체활동 프로그램 현황 

 청소년을 대상으로 실시된 비만 예방 프로그램은 US, Australia, 

Brazil, Netherlands, Republic of Korea 각 5개의 나라에서 실시한 

비만예방 프로그램이며 프로그램명, 국가, 대상자, 기간, 중재 방법, 결

과는 아래 Table 6과 같다.  
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Table 6. 청소년 비만예방 신체활동 프로그램 현황 

a결과는 BMI 감소가 관찰된 경우 ‘-’로 표시하였고, 결과가 유의미하지 않은 경우 ‘△’로 표시하였다. 

 

프로그램명 국가 대상자 기간 중재 방법 결과a 

iStart Smart for Teens education program 

(He et al., 2021) 
US Chinese American 12 weeks Smartphone-based, online education, text message - 

PA4E1 (Hollis et al., 2016) Australia Australia 19-24 months School curriculum, School environment - 

H3G-Brazil (Leme et al., 2016) Brazil Brazilian girls 24 weeks 
peer and parents involved and diet education, physical activity, 

behaviors 
△ 

DOiT program (Singh et al., 2007) Netherlands Dutch 32 weeks 

5 Risk behaviors targeted, classroom-based, individual part of 

the intervention, supportive material for the educational 

program, environmental part, behavior change methods used. 

- 

Taekwondo (Roh et al., 2020) Republic of Korea Korean 16 weeks Taekwondo training - 

Jump rope (Sung et al., 2019) Republic of Korea Korean girls 12 weeks jump rope exercise program - 
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Ⅲ. 연구 방법 

체계적 문헌고찰은 Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analyses (PRISMA)의 지침을 준수하였다(Page et 

al., 2021). 본 연구를 위한 논문 검토 프로토콜은 National Institute 

for Health Reasearch의 International prospective register of 

systematic reviews (PROSPERO, CRD42022322930)에 등록되었다. 

 

1. 포함된 연구에 대한 기준 

 

본 연구의 연구대상자 선정 기준은 아래 포함된 연구의 핵심 기준인 

PICO-SD (Participants, Intervention, Comparison, Outcomes, Study 

Design)에 따랐으며 기준에 따라 대상 논문과 제외 논문을 가려 선정할 

것이다. 

 

1.1  포함된 연구의 핵심 기준(PICO-SD) 

1) 연구대상자(Population or Participants) 

본 연구에서는 만 12세에서 만 18세 사이의 나이에 포함되는 

청소년을 연구대상자로 선정하였다. 

 

2) 중재 방법 및 프로그램(Intervention) 

본 연구에서는 실제 청소년들에게 적용 가능한 환경에서 진행

된 연구 효과를 확인하게 위해 학교 기반 비만 예방 프로그램과 

비대면 프로그램을 중재 환경으로 선정하였다. 따라서 

‘School-based intervention’과 ‘Web-based intervention or 

Mobile-based intervention or Internet-based intervention’
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을 키워드로 선정하여 포함 연구로 선정하였다. 

 

3) 비교집단(Comparison or Control) 

중재 프로그램이 없거나 다른 중재가 실시되는 그룹을 비교집

단으로 선정하였다. 

 

4) 연구 결과(Outcome) 

비만과 관련 있는 기준인 Body Mass Index (BMI) 측정 결

과가 존재하는 경우를 포함 연구로 선정하였다. 

 

5) 연구 설계 유형(Study Design) 

연구 설계 유형으로는 Randomized Controlled Trial (RCT)일 

경우에 포함 연구로 선정하였다. 

 

1.2  제외된 연구의 기준 

1) 연구 대상자가 환자 혹은 선수일 경우 

2) 중재 방법이 가족기반, 커뮤니티 기반 중재에 해당하는 경우 

3) 영어나 한국어가 아닌 경우 

4) 출판의 유형이 학회 초록, 연구 프로토콜, 보고서, 책, 학위논문

일 경우 

 

2. 문헌 검색 및 선택 방법 

 

문헌 검색 및 선택 방법은 Cochrane 지침을 참고하였다(Higgins et 

al., 2019). 본 연구의 문헌 검색은 2명의 연구자(Yoon, Sung)가 각각 

아래에 해당하는 데이터베이스를 독립적으로 검색하고 EndNote 
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20.2.1 프로그램을 이용하여 중복된 문헌을 삭제하였고, 문헌 검색은 

아래 대상 연도와 같이 미리 선정한 검색 대상 연도에 해당하는 자료

만 선정하였다.  

 

2.1  검색 대상 데이터베이스 

본 연구의 문헌검색은 2022년 5월부터 6월에 아래 데이터 베이

스에서 검색하였다. 

 

■ PubMed 

■ Embase 

■ Scopus 

■ SPORTDiscus 

 

2.2  검색 대상 연도 

1984년에서 2022년을 검색 대상 연도로 선정하였다. 

 

2.3  검색 용어 및 방법 

검색 키워드는 exercise, adolescents, school-based, 

online-based or web-based or internet-based, RCT를 기반으

로 하여 동의어를 선정하여 2명의 연구자(YJY, SHY)가 선정한 데

이터 베이스에서 각각 검색을 진행하였다. 또한 데이터 베이스별 

검색 키워드는 부록(Appendix A)에 나타냈다. 

 

2.4  문헌 선택 방법 

제외된 연구의 기준이 1개라도 포함될 경우 문헌 선택에서 제

외하였으며 포함된 연구 기준은 모두 포함될 경우에 문헌을 선택
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하였다. 문헌 선택 기준에 의해 잠재적으로 포함 가능한 논문을 선

별하였고, 이 과정에서 제목 및 초록만으로 선별하기 어려운 경우 

전체 본문 내용을 확인하였다. 

 

2.5  문헌 선택 절차 

검색된 문헌을 정리하고 자료를 수집하기 위한 과정에서 

Endnote(version 20, Clarivate corp., Philadelphia, PA, U.S.) 프

로그램을 활용하였다. 조사된 논문 중 중복된 논문을 먼저 제거하

고, 논문 제목과 초록을 확인하여 문헌 선택 기준에 벗어나는 논문

들을 제외하였다. 그 이후 논문들의 본문을 확인하여 문헌 선택 기

준에 벗어나는지 검토하였다. 최종 논문 선정에서 2명의 연구자가 

이견이 있는 경우 토의를 거쳐 논문 포함 여부를 확정하였고, 필요

시 제3의 연구자가 함께 의논하여 확정하였다. 

 

3. 연구의 질 검증 

 

 

연구의 질에 대한 평가는 매우 중요하다. 연구의 질이란 우리가 보기에 

해당 연구가 실제로 효과를 얼마나 잘 측정했는지에 관한 정도이며, 이

러한 측면의 질을 타당도(validity)라 한다. 연구의 타당도는 내적타당도

(internal validity)와 외적 타당도(external validity)로 구분하며, 메타

분석에서 연구의 질 평가가 의미하는 것은 선택한 논문들에 대해 이러한 

타당도를 평가하는 것이다 (이승욱, 2015). 질 평가 척도 방법은 아래 

세 가지와 같다. 본 연구에서는 모두 RCT연구만 포함하여 연구의 질을 

평가하는 Cochrane collaboration risk of bias tool (CCRBT)를 선정하

여 검증할 것이다. 
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3.1  질 평가 척도  

1) Jadad scale 

Jadad scale은 Oxford quality scoring system이라고도 불

리며, 총 3문항으로 구성된 RCT를 평가하기 위한 척도이다. 

무작위 배정에 관한 문항 2점, 맹검에 관한 문항 2점, 탈락에 

관한 문항 1점으로 구성된다. 무작위 배정에 관해서 RCT에

서 무작위 배정을 언급하면 1점, 적절한 무작위 배정을 포함

하고 있으면 1점이 추가되며 부적절한 무작위 배정은 -1점

으로 scoring되며 총 0-2점으로 분포된다. 맹검에 대해서는 

양측 맹검이 언급되면 1점, 적절한 맹검이 있으면 1저 추가

되며 부적절한 맹검이 있으면 -1점으로 점수화되며 최고 2

점으로 분포된다. 탈락에 관해서도 탈락에 관한 내용이 언급

되었을 경우 1점을 부여한다. 최종 문헌의 질 평가는 총 5점 

만점으로 평가하며 0-2점은 문헌의 질이 low quality로 3-

5점은 high qulity로 평가한다 (Jadad et al., 1996). 

 

2) Van Tulder scale 

Van Tulder scale은 RCT의 질 평가에 적합한 도구 중의 

하나로 무작위 적절성, 치료배정은닉, 기본특성의 유사성, 환

자 맹검, 치료 제공자 맹검, 관찰자 맹검, 동시중재, 규정준수, 

탈락/탈락률, 결과 평가시점, 무작위 배정에 대한 은폐의 분

석 등 11개의 요소로 평가한다. 각각의 항목에 대해 ‘Yes’, 

‘No’, ‘don’t know’로 평가하며 5점 이상인 경우 문헌이 

high quality로 평가한다 (Van Tulder et al., 2003). 
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3) Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool (CCRBT; RoB2) 

Cochrane 연합은 배정순서 생성(Sequence generation), 

무작위 배정에 대한 은폐, 맹검, Incomplete outcome data, 

Selective outcome reporting, Other potential threats to 

validity로 구분하여 평가하고 있다. 각 항목별로 ‘Yes’, ‘No’, 

‘unclear’로 평가하며 펴가자는 6개 영역별로 yes, no, 

unclear에 대한 세부기준에 따라 판단하고 평가한다. ‘Yes’는 

high quality, ‘No’는 low quality, ‘unclear’는 정보가 불충분

한 경우를 의미한다. Low risk of bias는 첫 3문항이 ‘yes’이

고 no important concerns related to the last three 

domains were identified로 분류하며, moderate risk of bias

는 2개 이하의 domain에서 ‘unclear’ or ‘no’로 평가된 경우

로 분류하였고 High risk of bias는 3개 이상의 domain에서 

‘unclear’ or ‘no’로 평가된 경우로 분리하였다 

(Armijo‐Olivo et al., 2012; Higgins et al., 2019). 

 

4) The Effective Public Health Practice Project Tool (EPHPPT) 

EPHPPT는 가족, 성 건강부터 만성 질환, 부상, 약물 남용

까지 다양한 건강 관련 주제의 논문을 다루기 위하 만들어졌

다. 평가는 각 8가지 범주(연구설계, 분석, 중단, 데이터 수집 

방법, 선택 편향, 발견의 완전성, 통제된 실험으로서 차단이 

잘 되었는가, 교란변수)에서 각각 ‘strong’, ‘moderate’, 

‘weak’ 중에서 하나로 분류된다. 8가지 범주 평가 후 4개 이

상 ‘strong’이며 ‘weak’가 없을 경우 ‘strong’으로 분류하였

다. ‘strong’이 4개 미만이고 ‘weak’가 1개 미만일 경우 

‘moderate’로 분류하였으며 2개 이상의 ‘weak’가 있을 경우 
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‘weak’로 분류하였다(Thomas et al., 2004).  

 

4. 데이터 코딩 

4.1 연구 수준 변수의 코딩 

연구 수준 변수의 코딩에는 연구 디자인과 표본의 특성이 들어갈 

수 있도록 저자, 출간 연도, 연구 유형, 중재의 특성(중재 기간, 중

재 횟수), 대상자 특성, 국가, 시작기간 BMI, 국가 소득 수준, 신

체활동 포함 여부, 연구결과 내용을 각 연구에서 추출하였다. 

 

4.2 효과 크기(d) 코딩 

본 연구에서 메타분석 중재효과 크기는 두 집단의 사전-사후 

BMI 평균 차이, 사전-사후 차이의 통합 표준편차, 각 집단의 n수

를 이용하여 효과크기 d값을 코딩하였다. 그러나 두 집단의 사전-

사후 차이점수를 알 수 없고 두 집단의 사전점수, 사후점수, 사전 

표준편차, 사후 표준편차가 제시되는 경우에는 아래와 같이 효과 

크기의 조정 및 계산을 실시하여 효과 크기를 코딩하였다. 두 집단

의 사전-사후 차이는 아래 식을 참고하여 구하였다. 

 

1) 평균차이 방정식 

 

 

 

2) 표준편차 차이 방정식 
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3) 통합표준편차 방정식 

 

 

 

4) 효과크기(d) 방정식 

 

 

 

4.3 효과크기의 변환 

메타 분석을 위한 효과 크기 코딩은 각 집단의 사전-사후 변화를 

비교해야 하므로 효과의 변화 값이 필요하다. 효과의 변화 값이 있

는 경우 혹은 사전점수, 사후점수, 사전 표준편차, 사후 표준편차 

값이 있는 경우는 값을 그대로 사용하였거나 4.3에서 제시한 공식

을 사용하였다. 그러나 표준편차 값이 제시되지 않고 t, F, Z, r 값

이 제시된 경우에는 상관계수 r을 사용하여 효과크기를 결정하였

다. 개별 연구에서 가설검정에 사용된 t, F, Z, r은 

Rosenthal(1991)의 r 변환공식을 사용하여 r로 변환한 후 효과크

기를 산출하였다. 변환공식은 아래에 제시하였다. 이 외의 제시된 

통계 추정치로 효과크기를 추정할 수 없는 논문은 대상에서 제외

하였다. 

 

1) t값이 제시된 경우 효과 크기 유추 방정식 
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2) F값이 제시된 경우 효과 크기 유추 방정식 

 

 

3) Z값이 제시된 경우 효과 크기 유추 방정식 

 

 

4) r값이 제시된 경우 효과 크기 유추 방정식 

 

 

5. 데이터 분석 방법 

 

5.1  두 집단 간 사전-사후 차이 검증 

두 집단(사전-사후검사)을 비교하는 것이므로 t검증을 이용하여 

검증을 실시한다.  

 

5.2  무선효과모형 

대상자, 중재 방법, 기간 등이 서로 다르기 때문에 모든 연구의 

모집단 효과 크기는 서로 다르다고 가정한다. 각 연구의 효과 크기 

차이는 표집 오차와 연구 간 분산으로 구성된다. 

5.3  이질성 

메타분석을 하면 각 개별 연구로부터 도출된 효과 크기는 서로 

다르게 나타나는데, 이러한 효과 크기 간의 차이를 효과 크기의 이
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질성이라고 부르며 I²라고 표시한다. 즉, 각 연구에서 나타난 효과 

크기 분포의 정도를 의미하는 것이며, 연구 간 효과 크기가 일관되

지 않은 정도를 의미한다. 

 

5.4  조절효과분석 

조절효과분석은 하위 집단 간의 효과 크기 차이를 보다 직접적

으로 검증하며 평균 효과 크기에 영향을 주는 변수인 조절변수의 

영향력을 검증할 수 있도록 한다. 조절변수는 일반적으로 독립변수

와 종속변수의 관계에 영향을 주는 변수로서 메타 분석에서는 연

구 수준의 변수(예: 참가자의 특성, 프로그램의 특성, 환경)를 말한

다. 

  

5.5  민감성 분석  

민감성 분석은 분석의 기준이나 내용에 따라 결과가 어떻게 변

화하는지를 검토하는 분석 방법이다. 즉, 서로 다른 조건 아래에서 

도출된 분석 결과가 일관성을 보이는지 검증하는 방법이다. 체계적 

연구결과분석 과정에서 이루어진 여러 가지 결정의 영향력을 검증

하고자 사용되며 누락된 데이터의 영향을 탐색하기 위해 사용된다.  

 

1) Trim-and-Fill 

Trim-and-Fill의 목적은 민감성 분석의 한 가지 방법으로 사

용되며 출간 오류에 대해 원래 분석 결과가 얼마나 적합한가

(robust)를 해석의 기준으로 삼는 것이다. 

  

■ Trim: 효과크기가 먼저 대칭이 되도록 대칭이 되지 않는 

연구들을 제외 
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■ and: Trim 이후 효과크기 평균을 다시 구함 

■ Fill: 새로운 평균을 중심으로 제외한 연구들을 복원시켜 놓

고 이에 대칭이 되도록 누락 연구를 포함 

 

5.6  데이터 오류 검증  

1) 출간오류의 의미 

출간오류(publication bias)의 일반적인 의미는 연구결과의 속

성이나 방향에 따라 연구결과가 출간되거나 출간되지 못하는 오

류를 의미한다. 즉, 출간된 연구의 결과가 모든 연구의 결과를 

대표하지 못할 때 출간 오류가 발생한다(Rothstein et al., 

2006). 메타분석에서 출간오류는 ‘small-study effects’의 여

러 원인 중 한 가지로 보는 것이 타당하다. 왜냐하면 ‘small-

study effects’의 원인으로 출간오류 외에 연구 디자인의 문제 

또는 연구 실행상의 문제가 있기 때문이다(Duval & Tweedie, 

2000; Rothstein et al., 2006).  

 

2) 출간오류의 분석 과정 

Funnel plot을 통해 메타분석에서 표본의 크기와 효과 크기의 

관계를 보여주는 방법으로 출간오류의 분석을 실시할 수 있다

(Sterne & Egger, 2001). 일반적으로 표본이 큰 연구들은 그래

프의 상단에 위치하며 가운데 직선에 분포되어 있다. 표본 크기

가 작은 연구들은 그래프의 하단에 위치하며 상대적으로 폭넓게 

분포되어 있다. 따라서 Funnel plot에서 데이터의 오류가 없다

면 좌우대칭(symmetry)의 모습을 보일 것이다(Sterne & 

Harbord, 2004). 본 연구에서는 Funnel plot을 이용한 대칭 확

인을 통해 오류의 가능성을 확인하였다. 



 

 ２７ 

 

3) Egger’s test 

Egger’s test란 funnel plot의 효과 크기 분포가 비대칭일 때 

사용되는 통계적 분석이다. Egger’s regression test는 각 연구

의 효과크기와 표준오차와의 관계를 회귀식으로 설명하고 있다. 

p-value가 통계적으로 유의한 결과가 나오면, 효과크기와 표준

오차와의 관계가 없다는 영가설을 기각하게 되어 효과 크기와 

표준오차의 관계는 통계적으로 유의미한 관계가 존재한다고 할 

수 있다. 

 

5.7  통계 프로그램 

본 연구는 R version 4.0.3 (R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria, 2020)을 사용하였다. 
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Ⅳ. 연구 결과 
1. 검색결과 

동일한 키워드 검색을 바탕으로 데이터베이스에서 추출된 데이

터는 다음과 같다. PubMed 402개, Embase 80개, Scopus 2,152

개, SPORTDiscus 128개, Registers 6개 총 2,762개가 추출되었

다. 연구 선택 과정은 Figure 1에 제시하였다. 

 
Figure 1. PRISMA Flow chart 
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2. 선정된 연구 특성 

연구 참여자의 나이는 평균 또는 범위로 제시하였으며 참여자의 특성은 연구에 제시된 내용을 그대로 명시하였다. 

중재기간은 한 달을 4주로 환산하여 중재기간 계산에 반영하였다. 또한 총 운동량(volume of intervention)은 주당 

세션(session) 횟수, 세션 별 시간, 중재 기간을 곱하여 분으로 환산하였다. 

 

Table 7. 선정된 연구 특성 정리 

Author Study 

Design 
Sample size Participants Baseline BMI Country 

Country  

Income Level 
School-based 

Main Finding 

(BMI) 

Arlinghaus et al. 

(2019) (Arlinghaus et 

al., 2019) 

RCT 243 

Mean age: 12.02 

overweight & obesity 

Mexican-American 

overall group: 

27.03±4.95 
United States High O - 

Bagherniya, M. et al. 

(2018) (Bagherniya et 

al., 2018) 

RCT 172 

Age range: 12-16 years 

overweight & obesity 

Only girls 

TG: 29.2±3.9 

CG: 27.2±2.9 
Iran High O △ 

Chen, J. L., 

(2019) (Chen et al., 

2019) 

RCT 36 
Age range: 13-18 

overweight & obesity 

TG: 27.37±3.26 

CG: 28.35±4.36 
United States High X - 

Johnston RCT 58 Mean age: 12.54 ILI: 27.7±5.0 United States High O - 



 

 ３０ 

(2013) (Johnston et 

al., 2013) 

overweight & obesity 

Mexican-American 

SH: 25.6±3.4 

Killen, J. D. 

(1989) (Killen et al., 

1989) 

A Cluster 

RCT 
1,130 Age range: 14-16 

TG_B: 21.6±3.5 

TG_G: 22.1±3.9 

CG_B: 20.9±2.7 

CG_G: 21.4±3.0 

United States High O - 

Leme, A. C. B. 

(2016) (Leme et al., 

2016) 

A Cluster 

RCT 
253 

Mean age: 16.05 

Only girls 

TG: 22.81±0.34 

CG: 21.48±0.36 
Brazil Upper-Middle O △ 

Leme, A. C. B. 

(2018) (Leme et al., 

2018) 

A Cluster 

RCT 
253 

Mean age: 15.6 

Only girls 

TG: 22.43±3.78 

CG: 22.21±3.47 
Brazil Upper-Middle O △ 

Ponnambalam, S. 

(2022) (Ponnambalam et 

al., 2022) 

RCT 140 Age range: 11-14 
TG: 23.57±1.32 

CG: 24.14±4.38 
India Lower-Middle O - 

Roh, H. T 

(2020) (Roh et al., 

2020) 

RCT 20 Mean age: 12.55 
TG: 24.91±1.90 

CG: 23.74±1.43 
Republic of Korea High X - 

Sung, K. D. 

(2019) (Sung et al., 

2019) 

RCT 40 Age range: 14-16 
TG: 26±3 

CG: 25±2 
Republic of Korea High X - 
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Kim, Eun Sung, et al. 

(2007) (Kim et al., 

2007) 

RCT 26 

Mean age: 17±0.11 

overweight & obesity 

Only boys 

29.50±0.4 Republic of Korea High O - 

 

Table 8. 선정된 연구의 신체활동 프로그램 특성 정리 

Author Duration PA frequency 
Volume of 

intervention 
PA type 

Intervention 

Components 
Tailored program 

SEM 

(socio ecological 

methods) 

Main Finding 

(BMI) 

Arlinghaus et al. 

(2019) 
24 weeks 

A: 1 day/wk 

B: 3 day/wk 

C: 5 day/wk 

A: 960 min 

B: 2,880 min 

C: 4,800 min 

Combined PA + Nutrition 
O 

(Individual) 
Interpersonal - 

Bagherniya, M. et al. 

(2018) 
30 weeks 2 day/wk 5,400 min Aerobic Multiple X Community △ 

Chen, J. L., 

(2019) 
12 weeks 

- 

(측정불가, Life) 

- 

(측정불가, Life) 
Not described Multiple 

O 

(Individual) 
Individual - 

Johnston 

(2013) 
12 weeks 4 day/wk 2,400 min Aerobic PA + Nutrition 

O 

(Cultural) 
Interpersonal - 

Killen, J. D. 7 weeks - 7,000 min Aerobic Multiple X Interpersonal - 
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(1989) (측정불가, 학교) 

Leme, A. C. B. 

(2016) 
24 weeks 4 day/wk 

- 

(측정불가, 학교) 
Combined PA + Nutrition 

O 

(Cultural) 
Interpersonal △ 

Leme, A. C. B. 

(2018) 
24 weeks 

- 

(측정불가, 학교) 

- 

(측정불가, 학교) 
Combined PA + Nutrition 

O 

(Cultural) 
Interpersonal △ 

Ponnambalam, S. 

(2022) 
54 weeks 5 day/wk 16,200 min Combined  PA X Community - 

Roh, H. T 

(2020) 
16 weeks 5 day/wk 4,800 min Aerobic PA X Individual - 

Sung, K. D. 

(2019) 
12 weeks 5 day/wk 3,000 min Aerobic PA X Individual - 

Kim, Eun Sung, et al. 

(2007) 

6 

weeks 
5 day/wk 1,200 min Aerobic PA X Individual - 
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2.1 참여자 특성 

본 체계적 문헌고찰에 포함된 논문에서 알 수 있는 참여자

의 특성은 성별, 체중에 따라 분류할 수 있다. 참여자의 성별

을 기준으로 여학생들을 대상으로 한 연구는 4개(Bagherniya 

et al., 2018; Leme et al., 2018; Leme et al., 2016; Sung et 

al., 2019), 남학생들을 대상으로 한 연구 1개(Kim et al., 

2007), 그리고 혼성으로 진행한 연구는 5개 (Arlinghaus et 

al., 2019; Chen et al., 2019; Johnston et al., 2013; Killen et 

al., 1989; Roh et al., 2020)로 나뉜다. 비만 혹은 과체중 여부

를 기준으로 참여자를 모집한 연구 6개(Arlinghaus et al., 

2019; Chen et al., 2019; Johnston et al., 2013; Kim et al., 

2007; Roh et al., 2020; Sung et al., 2019)와 체중을 참여자

의 기준으로 모집하지 않은 연구 4개(Killen et al., 1989; 

Leme et al., 2018; Leme et al., 2016; Ponnambalam et al., 

2022)로 나뉜다.  

 

2.2 신체활동 프로그램의 특성 

본 체계적 문헌 고찰에 포함된 논문의 신체활동 프로그램의 

특성은 첫째, 형태로 분류할 수 있다. 유산소 신체활동 프로그

램으로 이루어진 연구는 6개(Bagherniya et al., 2018; 

Johnston et al., 2013; Killen et al., 1989; Kim et al., 2007; 

Roh et al., 2020; Sung et al., 2019)이며 유산소와 근력운동

을 결합한 프로그램은 4개(Arlinghaus et al., 2019; Leme et 

al., 2018; Leme et al., 2016; Ponnambalam et al., 2022)이

고 1개의 연구(Chen et al., 2019)는 어떤 신체활동 형태로 진

행했는지 논문에 언급되지 않았다. 둘째, 빈도로 분류할 수 있
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다. 주 1회 진행한 연구는 1개(Arlinghaus et al., 2019), 주 

2회 진행한 연구도 1개(Bagherniya et al., 2018), 주 3회 진

행한 연구도 1개(Arlinghaus et al., 2019)이다. 주 4회 진행

한 연구는 2개(Johnston et al., 2013; Leme et al., 2018)이

며 주 5회 진행한 연구는 5개(Arlinghaus et al., 2019; Kim 

et al., 2007; Ponnambalam et al., 2022; Roh et al., 2020; 

Sung et al., 2019)이다. 셋째, 기간으로 분류할 수 있다. 16주 

이하로 진행한 연구는 5개(Chen et al., 2019; Killen et al., 

1989; Kim et al., 2007; Roh et al., 2020; Sung et al., 2019)

이며 17주에서 24주(약 한학기)동안 진행한 연구는 4개

(Arlinghaus et al., 2019; Johnston et al., 2013; Leme et al., 

2018; Leme et al., 2016)이고 25주 이상 진행한 연구는 2개

(Bagherniya et al., 2018; Ponnambalam et al., 2022)이다. 

넷째, 구성요소로 분류할 수 있다. 신체활동 프로그램의 구성

요소를 사회생태학적 요소로 구분하여 나누었을 때 개인적 요

소로만 구성된 연구는 4개(Chen et al., 2019; Kim et al., 

2007; Roh et al., 2020; Sung et al., 2019), 개인적인 요소와 

대인적인 요소로 구성된 연구는 5개(Arlinghaus et al., 2019; 

Johnston et al., 2013; Killen et al., 1989; Leme et al., 

2018; Leme et al., 2016), 개인·대인·환경·정책적인 요소로 구

성된 연구는 2개(Bagherniya et al., 2018; Ponnambalam et al., 

2022)이다. 

 

2.3 BMI 감소 효과 

본 체계적 문헌 고찰에 포함된 대부분의 연구에서 신체활동
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이 포함된 비만 예방 프로그램에 참여한 청소년들의 BMI가 

감소하는 결과를 나타냈다(Arlinghaus et al., 2019; Chen et 

al., 2019; Johnston et al., 2013; Killen et al., 1989; Kim et 

al., 2007; Ponnambalam et al., 2022; Roh et al., 2020; Sung 

et al., 2019). 그러나 프로그램 중재 혹은 추적 기간이 길었던 

3개의 연구에서는 BMI가 감소하지 않는 결과를 보였다

(Bagherniya et al., 2018; Leme et al., 2018; Leme et al., 

2016). 

 

3. 선정된 개별 연구의 질 검증 

두명의 연구자(YJY, SHY)가 독립적으로 각 연구들에 대한 비

뚤림 위험평가를 RoB2를 기준을 참고하여 실시하였다. 각 연구

별 비뚤림 위험평가는 아래 Table에 제시하였다.  

 

4. 종합효과 크기 

메타분석 결과 통계적으로 유의한 BMI 감소 효과가 나타났다

(Figure 2, -1.90, 95% CI -3.73 to -0.08). 또한 연구간 이질

성은 높은 것으로 나타났다(I2=97%). 

 

5. 조절효과 분석 (Moderator Analyses) 

본 연구에서 조절 효과 분석 결과는 참가자들의 비만 혹은 과

체중 여부, 프로그램의 빈도(주당 횟수), 프로그램의 구성 요소

에 따라 BMI 감소 효과 결과를 보였다. Figure 3는 참여자의 

기본 체중에 따른 효과차이를 비교한 것이다. 비교 결과 과체중 

혹은 비만인 참여자들로 구성된 연구는 BMI가 1.47 (95% CI 
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-2.77 to -0.18) 감소되는 결과를 보였으며 체중에 상관없이 

모집된 참가자의 경우 BMI가 2.68 (95% CI -7.82 to 2.46) 

감소되지만 통계적으로 유의미하지 않은 결과를 보였다. 

 프로그램의 특성 중 프로그램의 빈도는 주 1회, 주 3회 각각 

BMI가 0.39 (95% CI -0.75 to -0.03), 0.99 (95% CI -1.37 

to -0.61) 감소되는 결과를 나타냈다(Figure 4).  

 프로그램의 구성요소를 사회 생태학적 이론을 기반으로 분류

했을 때 프로그램 구성요소 중 개인적인(individual) 프로그램 

구성이 BMI를 3.15 (95% CI -6.08 to -0.23) 감소되는 결과

를 나타냈다(Figure 5).  

 

조절효과 분석 결과 중 프로그램의 빈도는 각 빈도의 그룹별

로 유의미한 차이가 나타났으므로 BMI 감소 효과를 조절하는 

주요 요인임을 알 수 있다 (χ²=12.24, df=5, p<0.05). 

 

6. 타당성 검증 

1) 출판 편향 (Funnel plot) 

Funnel plot의 분석 결과는 아래 Figure 6에 보이는 대로 

각 연구의 결과들 한쪽으로 치우쳐져 있는 모습을 확인할 수 

있다.  

2) Egger’s test 

Funnel plot 분석결과 좌측 하단부에 비대칭성이 나타났다. 

따라서 비대칭에 대한 통계적 분석으로 Egger’s regression 

test를 진행하였다(Bowden et al., 2015). Egger 등 (1997)
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은 각 연구의 효과크기와 표준오차의 관계를 회귀식으로 설

명하고 있다. Egger’s regression 결과에 의하면 bias의 p-

value가 통계적으로 유의함(t=-3.61, df=13, p=0.003)을 

알 수 있다. 따라서 효과크기와 표준오차와의 관계가 없다는 

영가설(bias=0; funnel plot의 대칭)을 기각하게 되어 효과

크기와 표준오차의 관계는 통계적으로 유의한 관계가 있다고 

할 수 있다. 

 

3) 민감성 분석 

민감성 분석 결과 Trim-and-Fill을 사용하기 전

(Q=493.60, df=14, p-value<0.0001)과 사용 후

(Q=988.73, df=19, p-value<0.0001)의 차이가 나타나지 

않는 것을 확인할 수 있다. Trim-and-Fill을 이용한 민감성 

분석 결과는 아래 Figure 7에 나타냈다.  

 

타당성 검증 결과 비대칭성이 존재함을 확인했으며 Trim-and-Fill을 

통한 민감성 분석 결과 전체 효과 크기가 변하지 않는 것을 확인하였다. 

분석 결과 오류의 영향력이 미미하지는 않지만 전체 결과의 영향을 줄 

정도는 아닌 것으로 판단되었다. 
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Figure 2. Forest plot of Included studies 

 

 

Figure 3. Results of moderator analysis (weight)  
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Figure 4. Results of moderator analysis (intervention frequency) 

 

Figure 5. Results of moderator analysis (intervention components) 
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Figure 6. Funnel plot 

 

Figure 7. Sensitive Analysis (trim-and-fill)  
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Ⅴ. 논의 

 

본 연구의 목적은 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 통해 청소년에게 가

장 효과적인 비만 예방 신체활동 프로그램의 요인들을 분석하는 것이었

다. 체계적 문헌고찰을 통해 최종적으로 선정된 11개 연구(11개 연구에

서 성별, 기간별로 결과를 나누어 15개로 메타 분석을 실시하였음.)의 

메타분석 결과, 신체활동이 포함된 비만 예방 프로그램은 비만 지표인 

BMI를 유의하게 1.90 (95 % CI -3.73 to -0.08) 감소시키는 결과를 

보였다. 조절효과 분석 결과 대상자의 초기 과체중 혹은 비만 여부에 따

라 그룹별 효과를 비교했을 때, 체중에 상관없이 진행한 연구보다 과체

중 혹은 비만인 학생들을 대상으로 진행한 연구가 BMI를 1.47 (95% 

CI -2.77 to -0.18) 감소시키는 결과를 보였다. 또한 프로그램의 특성 

중 프로그램의 진행 기간(주 1회, 주 3회)과 구성요소(개인적 요인)에 

따라 BMI가 각각 주 1회는 0.39 (95% CI -0.75 to -0.03), 주 3회는 

0.99 (95% CI -1.37 to -0.61), 개인적 요인은 3.15 (95% CI -6.08 

to -0.23) 감소하는 결과를 보였다. 하지만 참여자의 초기 체중과 프로

그램의 구성요소에 따라 그룹간 효과를 비교했을 때 연구들 간 차이가 

있다고 할 수 있는 유의한 결과는 없었다. 

청소년은 정신적, 신체적으로 큰 변화가 나타나는 중요한 시기이다. 

선행연구에 따르면 신체활동 프로그램 참여 후 비교한 청소년의 BMI는 

감소효과가 나타나기도 하고, 나타나지 않기도 한다(Duval & Tweedie, 

2000; He et al., 2021; Ho et al., 2013). 아동, 청소년이 모두 포함된 

선행 연구와 다르게 본 연구는 청소년을 대상으로 한 연구만 모아 분석

하였기 때문에 유의미한 효과가 나타났을 수 있다. 중재 연구의 대상자
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가 청소년으로 한정되어 있을 때 청소년을 위한 프로그램이 제공되었을 

가능성이 높기 때문에 본 연구에서도 종합적인 BMI 감소 효과가 나타난 

것이다. 

선행 연구에 따르면 청소년은 신체활동 참여 시간이 증가할수록 체지

방률이 감소하는 결과를 보였다 (Park et al., 2013; 제갈윤석 et al., 

2008). 또한 주당 신체활동에 참여하는 빈도에 따라 BMI 감소 효과를 

비교했을 때 주 3일 혹은 주 5일일 때 비교 집단에 비해 BMI가 감소하

는 결과가 나타났다 (Arlinghaus et al., 2019). 선행 연구와 유사하게 

본 연구에서도 프로그램의 참여 빈도가 증가하면 BMI가 유의미하게 감

소했다. 따라서 청소년의 신체활동 참여 빈도가 증가할수록 신체활동 참

여 시간 및 에너지 소모가 증가하여 BMI가 감소하는 결과가 나타나는 

것으로 보인다. 

선행 연구에 따르면 과체중 혹은 비만인 청소년의 BMI가 감소하는 결

과를 보였으며 BMI 외에도 체중, 체지방률, 허리둘레 모두 감소하는 결

과를 나타냈다(Stoner et al., 2016). 선행 연구와 유사하게 본 연구에서

도 과체중 혹은 비만인 청소년을 대상으로 한 연구들의 BMI가 유의미하

게 감소했다. 과체중 혹은 비만일 경우 기초대사량이 정상체중에 비해 

높다 (Molnár et al., 1995). 또한 운동을 시행할 경우 운동 전보다 총 

에너지 소비가 증가하므로 정상 체중에 비해 과체중 혹은 비만일 경우 

BMI 감소 효과 결과가 유의미하게 나타나는 것으로 보인다 (Alberga 

et al., 2017). 

청소년의 비만을 예방하는데 가족과 학교에 역할이 중요하다는 연구 

결과가 있다(Dietz & Gortmaker, 2001). 또한 선행 연구에 따르면 사

회 생태학적 모델이 개인의 행동과 건강에 영향을 미칠 수 있는 여러 범
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주를 제시함으로서 청소년 비만에 대한 유의미한 접근법임을 시사하고 

있다 (Dietz & Baur, 2022; Kim et al., 2014; World Health 

Organization, 2016). 선행 체계적 문헌 연구에 따르면 개인적, 대인적, 

환경적, 사회 정책적 수준에서 진행된 신체활동 프로그램이 각각 신체활

동을 증진하고 BMI를 감소하는 결과를 보였다 (World Health 

Organization, 2016). 그러나 본 연구에서는 대인적 수준에서 진행된 프

로그램에서만 BMI 감소 효과가 나타났다. 각 수준별로 유의미한 결과가 

나타나기엔 각 분류별 연구의 수가 부족한 것으로 보인다. 

Strength 

본 연구의 장점은 다음과 같다. 첫째, 청소년에게 효과적인 비만 예방 

신체활동 프로그램을 사회 생태학적 모델을 기반으로 분석한 첫 연구이

다. 아동을 제외하고 청소년에게도 독립적으로 비만 예방 프로그램 구성

요소가 BMI 감소에 중요한 역할이라는 것을 확인함으로서 추후 청소년

을 대상으로 한 프로그램의 요소를 분석하는 연구들을 촉진하는 연구가 

될 것이다. 둘째, 프로그램의 특성을 분석한 연구이다. 청소년 비만 예방

에 효과적인 요인인 빈도를 확인함으로서 추후 개발될 비만 예방 프로그

램에 고려해야 할 요인으로 이론적 근거를 제공할 수 있다.  

Limitation 

본 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫

째, 본 연구는 실험연구만 추출하여 비교한 연구이므로 청소년을 대상으

로 한 연구를 모두 포함하지 못하였을 가능성이 있다. 따라서 추후 관찰

연구와 질적연구 등 더 다양한 연구 설계 방법을 포함한 연구가 필요하

다.  



 

 ４４ 

둘째, 본 연구에 포함된 논문은 대부분 혼성 연구이므로 성별에 의한 

결과 차이를 확인하기 어려웠다.  

셋째, 본 연구에 포함된 논문은 대부분 비만 혹은 과체중에 속하는 

BMI를 갖고 있는 참여자가 속한 것이므로 비만 예방 신체활동 프로그램

이 정상 체중에게도 BMI 감소 결과를 줄 수 있는지 확인하기 어려웠다.  

넷째, 본 연구에서 선택된 연구 중 4개를 제외한 연구는 신체활동 외

에 영양, 동기부여, 정책적 변화 등이 포함된 프로그램이므로 신체활동

이 직접적인 BMI 감소 결과를 나타내는지 확인하기 어려웠다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

본 연구는 청소년을 대상으로 실시한 신체활동이 포함된 비만 예방 프

로그램 연구를 종합하여 전체적인 효과와 조절 효과별 비만지표 감소 효

과의 차이점을 분석하였다. 아동이 포함되어 있는 사전 연구와 다르게 

참여자의 나이대를 청소년으로 한정하였으며 조절효과 분석은 실제 학교 

현장을 떠올리며 가장 와닿을 수 있는 조건을 고민하며 조절 효과 요인

을 선택하였다. 따라서 본 연구의 분석내용은 학교 현장에서 비만 예방 

프로그램을 운영하고 구성할 때 중요한 기초자료로 활용될 것이다.  

본 연구에서 신체활동이 포함된 연구는 BMI를 유의미하게 감소시켰으

며 신체활동 프로그램의 빈도가 주요한 요인으로 작용하는 것을 확인하

였다. 후속 연구에서는 본 연구에서 조절 효과 분석을 실시한 프로그램

의 양적 형태 외에도 질적 형태를 고민하며 연구를 진행해야 한다. 또한 

후속 실험 연구에서 청소년을 위한 비만 예방 프로그램은 참여 대상자들

의 BMI 기준, 경제적 수준을 고려하여야 하며 프로그램의 구성 내용을 

다양화 하여 청소년들에게 더 효과적으로 적용되는 요인이 무엇인지 연

구해야 한다. 연구 외에도 청소년들이 실제 삶에서 손쉽게 비만 예방 신

체활동 프로그램에 접근하고 사용할 수 있도록 비만 예방 프로그램 개발

이 더욱 활발하게 이루어져야하며 연구 결과는 누구든 이해하기 쉽도록 

알려야 한다.  

본 연구는 이론적인 연구이지만 추후 연구에서는 다양한 프로그램 개

발, 프로그램 제작 사례 공유, 실험 연구 진행과 같이 이론적인 연구와 

현장 실천을 동시에 진행하며 이론과 현장의 간극을 줄여야 한다. 따라
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서 현재 학교에서 운영되고 있는 ‘건강체력교실’의 사례들을 모아 실제 

효과가 있는지 분석해 볼 필요가 있다. 본 연구가 후속 연구자와 교사들

에게 중요한 기초자료로 활용되기를 제언한다. 
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부 록 

Appendix A: Electronic search strategies by Database 

Inclusion criteria (PICO-SD) 

■ Participant: Adolescents 

■ Intervention: Prevention obesity program 

■ Comparison: None or other intervention 

■ Outcome: BMI 

■ Study Design: RCT 

 

데이터베이스 키워드 

PubMed 

(("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All 

Fields] OR ("physical"[All Fields] AND 

"activity"[All Fields]) OR "physical activity"[All 

Fields] OR ("exercise"[MeSH Terms] OR 

"exercise"[All Fields] OR ("physical"[All Fields] 

AND "activities"[All Fields]) OR "physical 

activities"[All Fields]) OR ("exercise"[MeSH 

Terms] OR "exercise"[All Fields] OR 

"exercises"[All Fields] OR "exercise 

therapy"[MeSH Terms] OR ("exercise"[All 

Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "exercise 

therapy"[All Fields] OR "exercise s"[All Fields] 

OR "exercised"[All Fields] OR "exerciser"[All 

Fields] OR "exercisers"[All Fields] OR 
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"exercising"[All Fields]) OR ("exercise"[MeSH 

Terms] OR "exercise"[All Fields] OR 

"exercises"[All Fields] OR "exercise 

therapy"[MeSH Terms] OR ("exercise"[All 

Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "exercise 

therapy"[All Fields] OR "exercise s"[All Fields] 

OR "exercised"[All Fields] OR "exerciser"[All 

Fields] OR "exercisers"[All Fields] OR 

"exercising"[All Fields]) OR ("activable"[All 

Fields] OR "activate"[All Fields] OR 

"activated"[All Fields] OR "activates"[All Fields] 

OR "activating"[All Fields] OR "activation"[All 

Fields] OR "activations"[All Fields] OR 

"activator"[All Fields] OR "activator s"[All 

Fields] OR "activators"[All Fields] OR 

"active"[All Fields] OR "actived"[All Fields] OR 

"actively"[All Fields] OR "actives"[All Fields] OR 

"activities"[All Fields] OR "activity s"[All Fields] 

OR "activitys"[All Fields] OR "motor 

activity"[MeSH Terms] OR ("motor"[All Fields] 

AND "activity"[All Fields]) OR "motor 

activity"[All Fields] OR "activity"[All Fields]) OR 

("activable"[All Fields] OR "activate"[All Fields] 

OR "activated"[All Fields] OR "activates"[All 

Fields] OR "activating"[All Fields] OR 



 

 ５６ 

"activation"[All Fields] OR "activations"[All 

Fields] OR "activator"[All Fields] OR "activator 

s"[All Fields] OR "activators"[All Fields] OR 

"active"[All Fields] OR "actived"[All Fields] OR 

"actively"[All Fields] OR "actives"[All Fields] OR 

"activities"[All Fields] OR "activity s"[All Fields] 

OR "activitys"[All Fields] OR "motor 

activity"[MeSH Terms] OR ("motor"[All Fields] 

AND "activity"[All Fields]) OR "motor 

activity"[All Fields] OR "activity"[All Fields]) OR 

("physical education and training"[MeSH Terms] 

OR ("physical"[All Fields] AND "education"[All 

Fields] AND "training"[All Fields]) OR "physical 

education and training"[All Fields] OR 

("physical"[All Fields] AND "education"[All 

Fields]) OR "physical education"[All Fields]) OR 

("movement"[MeSH Terms] OR "movement"[All 

Fields] OR "movements"[All Fields] OR 

"movement s"[All Fields]) OR 

("movement"[MeSH Terms] OR "movement"[All 

Fields] OR "movements"[All Fields] OR 

"movement s"[All Fields]) OR (("fitness"[All 

Fields] OR "fitnesses"[All Fields]) AND 

("activable"[All Fields] OR "activate"[All Fields] 

OR "activated"[All Fields] OR "activates"[All 



 

 ５７ 

Fields] OR "activating"[All Fields] OR 

"activation"[All Fields] OR "activations"[All 

Fields] OR "activator"[All Fields] OR "activator 

s"[All Fields] OR "activators"[All Fields] OR 

"active"[All Fields] OR "actived"[All Fields] OR 

"actively"[All Fields] OR "actives"[All Fields] OR 

"activities"[All Fields] OR "activity s"[All Fields] 

OR "activitys"[All Fields] OR "motor 

activity"[MeSH Terms] OR ("motor"[All Fields] 

AND "activity"[All Fields]) OR "motor 

activity"[All Fields] OR "activity"[All Fields])) 

OR (("fitness"[All Fields] OR "fitnesses"[All 

Fields]) AND ("activable"[All Fields] OR 

"activate"[All Fields] OR "activated"[All Fields] 

OR "activates"[All Fields] OR "activating"[All 

Fields] OR "activation"[All Fields] OR 

"activations"[All Fields] OR "activator"[All 

Fields] OR "activator s"[All Fields] OR 

"activators"[All Fields] OR "active"[All Fields] 

OR "actived"[All Fields] OR "actively"[All Fields] 

OR "actives"[All Fields] OR "activities"[All 

Fields] OR "activity s"[All Fields] OR 

"activitys"[All Fields] OR "motor activity"[MeSH 

Terms] OR ("motor"[All Fields] AND 

"activity"[All Fields]) OR "motor activity"[All 



 

 ５８ 

Fields] OR "activity"[All Fields])) OR ("sport 

s"[All Fields] OR "sports"[MeSH Terms] OR 

"sports"[All Fields] OR "sport"[All Fields] OR 

"sporting"[All Fields]) OR ("sport s"[All Fields] 

OR "sports"[MeSH Terms] OR "sports"[All 

Fields] OR "sport"[All Fields] OR "sporting"[All 

Fields])) AND 2015/01/01:2022/12/31[Date - 

Publication] AND (((("educational status"[MeSH 

Terms] OR ("educational"[All Fields] AND 

"status"[All Fields]) OR "educational status"[All 

Fields] OR "schooling"[All Fields] OR 

"education"[MeSH Terms] OR "education"[All 

Fields] OR "school s"[All Fields] OR 

"schooled"[All Fields] OR "schools"[MeSH 

Terms] OR "schools"[All Fields] OR "school"[All 

Fields]) AND ("based"[All Fields] OR 

"basing"[All Fields])) OR "school-based"[All 

Fields] OR "online-based"[All Fields] OR 

"internet-based"[All Fields] OR "web-

based"[All Fields] OR ("telemedicine"[MeSH 

Terms] OR "telemedicine"[All Fields] OR 

"ehealth"[All Fields]) OR ("mhealth s"[All 

Fields] OR "telemedicine"[MeSH Terms] OR 

"telemedicine"[All Fields] OR "mhealth"[All 

Fields]) OR ("telemedicine"[MeSH Terms] OR 
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"telemedicine"[All Fields] OR ("mobile"[All 

Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mobile 

health"[All Fields])) AND 

2015/01/01:2022/12/31[Date - Publication]) 

AND (("RCT"[All Fields] OR (("random 

allocation"[MeSH Terms] OR ("random"[All 

Fields] AND "allocation"[All Fields]) OR "random 

allocation"[All Fields] OR "random"[All Fields] 

OR "randomization"[All Fields] OR 

"randomized"[All Fields] OR "randomisation"[All 

Fields] OR "randomisations"[All Fields] OR 

"randomise"[All Fields] OR "randomised"[All 

Fields] OR "randomising"[All Fields] OR 

"randomizations"[All Fields] OR "randomize"[All 

Fields] OR "randomizes"[All Fields] OR 

"randomizing"[All Fields] OR "randomness"[All 

Fields] OR "randoms"[All Fields]) AND 

("controling"[All Fields] OR "controllability"[All 

Fields] OR "controllable"[All Fields] OR 

"controllably"[All Fields] OR "controller"[All 

Fields] OR "controller s"[All Fields] OR 

"controllers"[All Fields] OR "controlling"[All 

Fields] OR "controls"[All Fields] OR "prevention 

and control"[MeSH Subheading] OR 

("prevention"[All Fields] AND "control"[All 



 

 ６０ 

Fields]) OR "prevention and control"[All Fields] 

OR "control"[All Fields] OR "control 

groups"[MeSH Terms] OR ("control"[All Fields] 

AND "groups"[All Fields]) OR "control 

groups"[All Fields]) AND ("clinical trials as 

topic"[MeSH Terms] OR ("clinical"[All Fields] 

AND "trials"[All Fields] AND "topic"[All Fields]) 

OR "clinical trials as topic"[All Fields] OR 

"trial"[All Fields] OR "trial s"[All Fields] OR 

"trialed"[All Fields] OR "trialing"[All Fields] OR 

"trials"[All Fields])) OR ("allocate"[All Fields] 

OR "allocated"[All Fields] OR "allocates"[All 

Fields] OR "allocating"[All Fields] OR 

"allocation"[All Fields] OR "allocational"[All 

Fields] OR "allocations"[All Fields] OR 

"allocative"[All Fields] OR "allocator"[All Fields] 

OR "allocators"[All Fields]) OR "RCT"[All 

Fields]) AND 2015/01/01:2022/12/31[Date - 

Publication]) AND (("adolescences"[All Fields] 

OR "adolescency"[All Fields] OR 

"adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All 

Fields] OR "adolescence"[All Fields] OR 

"adolescents"[All Fields] OR "adolescent s"[All 

Fields] OR ("adolescences"[All Fields] OR 

"adolescency"[All Fields] OR "adolescent"[MeSH 
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Terms] OR "adolescent"[All Fields] OR 

"adolescence"[All Fields] OR "adolescents"[All 

Fields] OR "adolescent s"[All Fields]) OR 

("adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All 

Fields] OR "youth"[All Fields] OR "youths"[All 

Fields] OR "youth s"[All Fields]) OR 

("adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All 

Fields] OR "teenage"[All Fields] OR 

"teenager"[All Fields] OR "teenagers"[All Fields] 

OR "teenaged"[All Fields] OR "teenager s"[All 

Fields] OR "teenages"[All Fields]) OR 

("adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All 

Fields] OR "teen"[All Fields]) OR ("juvenile"[All 

Fields] OR "juvenile s"[All Fields] OR 

"juveniles"[All Fields] OR "juvenility"[All 

Fields])) AND 1984/01/01:2022/12/31[Date - 

Publication])) AND (1984:2022[pdat]) 

Embase 

SourcesEmbase, MEDLINE, Preprints 

Query('adolescent'/exp OR adolescent OR 

'juvenile'/exp OR juvenile OR 'adolescence'/exp 

OR adolescence) AND ('school based' OR 'web 

based' OR 'online based' OR 'mobile based' OR 

'internet based') AND ('physical activity'/exp OR 

'physical activity' OR 'exercise'/exp OR exercise 

OR 'physical education'/exp OR 'physical 



 

 ６２ 

education' OR 'fitness'/exp OR fitness OR 'daily 

life activity'/exp OR 'daily life activity' OR 

'sport'/exp OR sport OR 'training'/exp OR 

training) AND ('randomized controlled trial'/exp 

OR [randomized controlled trial]/lim OR 

'controlled clinical trial'/de OR 'multicenter 

study'/exp OR 'randomization'/exp OR 'random 

allocat*':ab,ti,kw OR randomized:ab,ti,kw OR 

randomised:ab,ti,kw OR 'controlled clinical 

trial*':ab,ti,kw OR 'controlled trial*':ab,ti,kw OR 

placebo*:ab,ti,kw OR randomly*:ab,ti,kw OR 

(((double* OR single* OR treb* OR tripl*) 

NEAR/3 (blind* OR mask*)):ab,ti,kw)) NOT 

([conference abstract]/lim OR [conference 

paper]/lim OR [conference review]/lim OR [data 

papers]/lim OR [editorial]/lim OR [erratum]/lim 

OR [letter]/lim OR [note]/lim OR [review]/lim) 

AND [2015-2022]/py AND (('randomized 

controlled trial'/exp OR [randomized controlled 

trial]/lim OR 'controlled clinical trial'/de OR 

'multicenter study'/exp OR 'randomization'/exp 

OR ( Random-Allocat* OR randomized OR 

randomised OR controlled-clinical-trial* OR 

controlled-trial* OR placebo* OR 

randomly*):ab,ti,kw OR ((Double* OR single* OR 



 

 ６３ 

treb* OR tripl*) NEAR/3 (Blind* OR 

mask*)):ab,ti,kw) NOT ([conference 

abstract]/lim OR [conference paper]/lim OR 

[conference review]/lim OR [data papers]/lim OR 

[editorial]/lim OR [erratum]/lim OR [letter]/lim 

OR [note]/lim OR [review]/lim)) 

Scopus 

( ALL ( "physical-activity" OR "exercise" OR 

"activity" OR "physical-education" OR "fitness" 

OR "sport" ) AND ALL ( "adolescent" OR "youth" 

OR "juvenile" OR "teen" ) AND ALL ( "school-

based" OR "online-based" OR "web-based" OR 

"online-based" OR "mobile-based" ) AND ALL 

( "RCT" OR "allocation" OR "randomized control 

trial" ) ) AND PUBYEAR > 1984 AND PUBYEAR 

< 2023 

SPORTDiscus 

TX ( physical activity or physical activities or 

exercise or exercises or activity or activities or 

physical education or movements or fitness 

activity or sports ) AND TX ( adolescents or 

youth or teenagers or teens or juvenile ) AND 

AB ( school-based or school based or online-

based or internet-based or web-based or 

eHealth or mHealth or mobile health ) AND TX 

( rct or randomized control trial or randomized 

controlled trial ) 
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Appendix B: 성별, 연령별 체질량지수 

B1. 남자 2-18세 체질량지수 백분위수 
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B2. 여자 2-18세 체질량지수 백분위수 
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B3. 남자 2-18세 체질량지수 표준점수 
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B4. 여자 2-18세 체질량지수 표준점수 
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Appendix C: Moderate analysis (other results) 

C1. Physical activity components 
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C2. Duration 
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C3. Tailored Program 

 



 

 1 

Abstract 

외국어 제목 
 

성 명 Jiyeon Yoon 

학과 및 전공  

The Graduate School of Physical Education 

Seoul National University 

Sport Science 
 

Objectives: The purpose of this study is to determine whether 

obesity prevention programs for adolescents affect obesity 

indicators and to find out which mediating factors of obesity 

prevention programs affect obesity indicators. 

 

Method: Two researchers selected five search terms (execution, 

youth, school-based, online or web-based, or Internet-based, 

RCT) and used four search engines (Pubed, Embase, Scopus, SPC) 

to examine the effects of physical activity programs on adolescent 

obesity and related systematic literature. The systematic literature 

review followed the guidelines of the Preferred Reporting Items 

(PRISMA) guidelines for systematic review and meta-analysis. 

The paper review protocol for this study was registered in the 

National Institute of Health's Systematic Review International 

Prospects Register (PROSPERO, CRD42022322930). In this study, 

meta-analysis was performed after coding the effect size using the 

pre-post BMI average difference between the two groups, the 

integrated standard deviation of the pre-post difference, and the 

number of participants in each group. In this study, R version 4.0.3 
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(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria, 2020) was 

used for meta-analysis. 

 

Results: A total of 2,762 studies were extracted from the database 

based on the exact keyword search, and 11 studies were included in 

the systematic literature review and meta-analysis according to 

PRISMA Flow chart. When classifying the studies according to the 

characteristics of the participants, there are four studies on female 

students according to the gender of the participants, one study on 

male students, and five studies conducted in a hybrid manner. It is 

divided into six studies that recruited participants based on obesity 

or overweight and four studies that did not recruit weight based on 

participants. The characteristics of the physical activity program 

can be divided into form (6 aerobic physical activities, 4 aerobic and 

muscular exercise combinations, 1 unknown), frequency (1/wk: 1, 

2/wk: 1, 3/wk: 1, 4/wk: 2, 5/wk: 5), duration (under 16 weeks: 5 , 

over 17-24 weeks: 4, and over 25 weeks: 2). Most of the studies 

included in this systematic literature review showed a decrease in 

BMI among adolescents who participated in obesity prevention 

programs that included physical activity. However, three studies 

with long program intervention or tracking periods did not show a 

decrease in BMI. As a result of the meta-analysis, it was found that 

the effect of reducing BMI was statistically significant (-1.90, 95% 

CI-3.73~-0.08) and the heterogeneity between studies was high 

(I2=97%). As a result of the validity verification, it was confirmed 

that asymmetry existed, and because of the analysis, the influence 

of the error was not insignificant, but it was judged that it did not 

affect the overall result. 
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Conclusion: This study analyzed the difference between the overall 

effect and the effect of reducing obesity indicators by synthesizing 

the study of obesity prevention programs involving physical 

activities conducted on adolescents. In this study, it was confirmed 

that the physical activity program significantly reduced the BMI of 

adolescents, and the frequency of the physical activity program 

played a major factor. Therefore, the analysis contents of this study 

will be used as important basic data when operating and organizing 

obesity prevention programs at school sites. 

 

Keywords : adolescents, exercise, obesity, systematic review, 

meta-analysis 

Student Number : 2021-25372  
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