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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            The purpose of this study is to understand the prevalence and trends of physiological and lifestyle factors of cardiovascular disease risk in Korean adolescents.

          

          
            Methods
            Data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2007-2015) whose subjects were 5,067 adolescents aged 12-18 were analyzed. Differences were identified according to gender, age, and risk group through Chi-square tests. Logistic regression analysis was performed to understand the trend of risk factors during the 4th (2007-2009), 5th (2010-2012), and 6th phases (2013-2015).

          

          
            Results
            Results show that among the physiological factors, hyperglycemia increased from 5.0% to 9.1% (p<.001), while low HDL-cholesterol significantly decreased (p<.001). Among the lifestyle factors, physical inactivity was the highest at 67.8%, in girls and 42.6% for boys. In particular, for boys, the risk group with both physiological risk and unhealthy lifestyle factors showed a significant transition from 11.5% to 16.0% (p=.009).

          

          
            Conclusion
            To reduce the transition of adolescent cardiovascular disease risk factors into adulthood, it is necessary to select and continuously monitor the risk groups, and develop and implement school-based interventions to improve hyperglycemia and physical activity in adolescents in the future.
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      Ⅰ. 서론
      전 세계적으로 사망원인 1위를 차지하는 심혈관질환은 국내에서도 암을 제외하면 동일한 결과를 보인다(Ministry of Health and Welfare[MOHW], 2018; World Health Organization[WHO], 2011). 심혈관질환의 주된 생물학적 영향요인은 혈압, 총콜레스테롤, 고지단백(High density lipoprotein, HDL)콜레스테롤, 저지단백(Low density lipoprotein, LDL)콜레스테롤, 중성지방, 혈당 그 외 체지방량, 연령, 성별, 가족력 등이고, 생활습관 요인으로 비만, 흡연, 음주, 신체활동부족, 불건강한 식습관 등이다(Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents, 2011; WHO, 2011).

      심혈관질환의 임상 증상은 주로 성인기에 나타나지만 아동ㆍ청소년기부터 병리적 변화는 발생한다. 미국에서 외부요인으로 사망한 15∼34세 2,876명을 대상으로 한 부검 연구 결과, 15∼19세 청소년 614명 중 절반 이상이 우측 관상동맥에서 죽상동맥경화증을 일으키는 병리적 소견이 관찰된 것으로 보고되었다(Strong, 1999). 또 외상으로 사망한 2∼39세 204명을 대상으로 한 부검 연구에서도 아동ㆍ청소년기부터 대동맥과 관상동맥에 죽상동맥경화증이 진행된다는 것이 밝혀졌으며, 체질량지수, 혈압, 혈청 지질농도, 흡연 등의 위험요인 수가 증가하면 혈관의 죽상경화성 변화도 더욱 악화되는 것으로 나타나(Berenson et al., 1998) 심혈관질환의 일차예방을 위한 적기로 아동ㆍ청소년기가 강조되고 있다(Steinberger et al., 2016). 하지만, 아동ㆍ청소년은 성인에 비해 종단연구 결과가 적고 성장기 발달 특성으로 인해 심혈관질환 위험을 평가할 수 있는 단일 지표가 부족하다(Steinberger et al., 2016). 또 심혈관질환 위험요인으로부터 아동ㆍ청소년의 건강을 보호하기 위한 국가 차원의 정책 개발 및 실행이 부족한 상태다(WHO, 2011). 이에 미국에서는 아동ㆍ청소년의 심혈관건강증진 및 위험 감소를 위한 통합 가이드라인(Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children & Adolescents, 2011)을 마련했고, 미국심장협회도 아동ㆍ청소년 심혈관건강(Ideal Cardiovascular Health) 상태를 평가할 수 있는 지수를 제공하였다(Steinberger et al., 2016). 이를 통해 아동ㆍ청소년을 포함한 인구집단별 심혈관질환 예방전략을 세우고 심혈관건강 증진 및 정책의 평가 자료로 활용하고 있다. 우리나라도 2017년 「심뇌혈관질환의 예방 및 관리에 관한 법률」 시행으로, 제1차(2018∼2022)심뇌혈관질환관리 종합계획이 수립되었으나(MOHW, 2018) 예방 및 진료를 위한 지원과 정책이 성인과 의료기관에 집중되어 있는 상황이다.

      국외에서 시행된 아동ㆍ청소년의 심혈관질환 위험과 관련된 체계적 문헌고찰 연구에 따르면, 2010∼2015년 미국, 핀란드, 유럽의 아동ㆍ청소년의 경우 비만은 14.7∼33.5%, 고혈압은 8.1∼19.5%를 보였고 고콜레스테롤혈증은 31.3∼38.3%, 고혈당은 10.4∼18.7%를 나타냈다. 또 흡연은 10.6∼32.1%, 신체활동부족은 35.7∼93.8%로 차이가 컸다(Pacor et al., 2016). 멕시코의 6개지역 3개 인종을 대상으로 심혈관질환 위험을 줄이기 위한 학교기반 중재 프로그램 연구 결과(Costa-Urrutia et al., 2019) 공통적으로 중성지방과 체질량지수가 개선되었고, 핀란드의 종단연구에서는 아동ㆍ청소년기 심혈관건강 상태가 성인기 동맥경화 정도를 반영하는 맥파 속도의 독립적인 예측 인자로 밝혀졌다(Aatola et al., 2014). 또 청소년기 심혈관건강 상태를 평가한 지수는 이상지질혈증의 치료 시점(Blackett et al., 2018) 및 심폐능력을 판단할 수 있는 기준(Ruiz et al., 2014)으로 임상 적용가능성이 확인되었다. 이와 같이 국외에서는 심혈관질환 예방을 위한 청소년 대상의 연구가 활발히 이루어지고 있다.

      반면에 국내 심혈관질환 위험요인 관련 연구는 주로 성인을 중심으로 이루어졌으며 만 30세 이상은 국민건강통계자료를 통해서 비만, 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨 유병률과 흡연, 음주, 신체활동부족 등이 꾸준히 파악되어 심혈관질환 예방 및 정책의 근거자료로 활용되고 있다(Korean Centers for Disease Control and Prevention[KCDC], 2019). 청소년의 경우 청소년건강행태조사 통계(KCDC, 2019)로 위험 생활습관을 지속적으로 파악하고 있으나 온라인 조사 방법의 한계로 동일 표본의 생리적지표를 파악할 수 없으며 비만율의 경우는 실측자료가 아닌 제한점이 있다. 또 청소년을 대상으로는 비만과의 관련성을 밝힌 고혈압(Lee et al., 2007), 이상지질혈증(Kim, Ahn, Joung, & Park, 2012), 공복혈당장애(Kang, Kim, Lee, & Yoo, 2009) 등의 연구가 있고 비만 청소년을 대상으로 한 체질량지수 및 인슐린저항성의 감소 효과를 밝힌 중재 연구(Jung, Yi, & Jung, 2016; Yang, Park, & Jekal, 2018) 등이 대부분을 차지한다. 또 비만(Park, Lee, Choi, Kang, & Kim, 2004), 대사증후군(Park, Boston, Oh, & Jee, 2009) 등의 유병률을 살펴본 오래된 추이 연구가 있을 뿐이다.

      심혈관질환에 영향을 미치는 생활습관 요인의 중요성이 강조되는데 이는 개인 및 지역사회의 건강증진 노력을 통해 수정이 가능하고 이를 통해 심혈관질환에 영향을 미치는 생리적지표의 위험을 감소시킬 수 있기 때문이다(Abrignani et al., 2019; MOHW, 2018; WHO, 2011). 청소년기는 성인기까지 이어지는 건강행태가 형성되는 중요한 시기이나(Sawyer et al., 2012) 우리나라 대부분의 청소년들은 입시위주의 수업과 사교육으로 스트레스, 수면부족, 불건강한 식습관, 신체활동부족 등으로 건강한 생활습관의 실천이 어려운 상황이다. 고학년이 될수록 흡연과 음주가 증가하고(KCDC, 2019) 특히 남자의 경우 성인기까지 그 습관이 이어지는 관련성이 크다(McPherson et al., 2018). 청소년기 흡연, 음주, 신체활동부족 등이 증가하면 심혈관질환의 선행조건인 혈관의 죽상경화성 변화도 악화되므로(Abrignani et al., 2019; Berenson et al., 1998; Gall et al., 2014) 생활습관 위험군의 조기 선별이 필요하다. 심혈관질환의 위험요인인 고혈압, 이상지질혈증, 고혈당 등은 병리적 발생 기전 및 경로를 공유하며 요인간 서로 영향을 주어 동시에 발생하는데(Huang, 2009) Young Finns Study 연구결과에서도 심혈관질환 위험요인의 군집성(clustering)이 청소년기부터 시작되었고 여자보다 남자에게서, 또 청소년의 연령이 증가할수록 강한 연관성을 보였다(Raitakari, Porkka, Viikari, Ronnemaa, & Akerblom, 1994). 따라서 하나 이상의 비정상적인 생리적지표를 가진 위험군의 조기 선별이 필요하다.

      이에 본 연구는 국민건강영양조사 4기(2007~2009), 5기(2010~2012), 6기(2013~2015)자료를 이용하여 우리나라 청소년의 심혈관질환 위험 생리적지표와 생활습관 요인의 성별, 연령군별 차이와 기수에 걸친 추이를 파악하고자 한다. 또 성별에 따른 위험군별(생리적지표 위험군, 생활습관 위험군, 생리적지표와 생활습관의 중복위험군) 파악을 통해 심혈관질환 예방을 위한 생애주기별 접근이 가능한 정책 마련 및 평가의 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 조사 개요 및 연구 대상자
        국민건강영양조사는 국민의 건강상태 및 영양상태의 통계산출을 위한 조사이며 전국의 국민을 대표할 수 있도록 순환표본조사방식으로 이루어지며 복합표본설계로 표본가구가 선정된다. 4기에 11,500가구, 5기와 6기에 각각 11,520가구가 선정되었고 선정된 가구의 만 1세 이상 가구원 모두가 조사 대상자이다. 검진조사 항목은 신체계측, 혈압과 맥박측정, 혈액 및 소변 검체 채취 및 분석, 구강검사, 악력검사, 안검사, 폐기능 검사 등이고 간호사 및 임상병리사, 공중보건치과의에 의해 실시된다. 건강설문조사는 보건학 전공자가 실시하며 교육, 경제활동, 이환, 의료이용 등의 항목은 면접조사로 이루어지고 흡연, 음주, 신체활동, 정신건강 등의 건강행태 영역은 자기기입식으로 이루어진다. 조사는 검진 및 건강설문조사 지침서에 따른 년 7회의 정기교육을 받은 간호사 및 보건학 전공자 등에 의해 수행되었다.

        국민건강영양조사에서는 만 12~18세를 대상으로 청소년 조사가 이루어졌고 본 연구에서도 동일 기준을 적용하여 연구 대상자를 [Figure 1]과 같이 선정하였다. 국민건강영양조사의 4기(2007~2009), 5기(2010~2012), 6기(2013~2015) 검진조사 및 건강설문조사에 참여한 만 12~18세 청소년으로 기수별로 각각 2,358명, 2,193명 1,855명이었다. 이중 검진조사에서 신체계측, 혈압, 혈액검사에 일부라도 참여하지 않았거나 건강설문조사의 흡연, 음주, 신체활동 항목의 답변이 누락된 기수별 인원이 각각 397명, 428명, 514명이 제외되어 최종 분석에 이용된 연구 대상자는 5,067명이었다.

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Flow chart of the study sample
            Note. KNHANES=Korea National Health and Nutrition Examination Survey

          
          

          

        

      

      
        2. 변수 선정
        본 연구의 심혈관질환 위험 생리적지표는 미국의 아동ㆍ청소년 심혈관질환 예방 및 치료를 위한 가이드라인(Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents, 2011)과 국제당뇨연맹(International Diabetes Federal)에서 제시한 기준(Zimmet et al., 2007)을 근거로 비만도(체질량지수), 수축기 혈압과 이완기 혈압, 총콜레스테롤, HDL콜레스테롤, LDL콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당 값으로 위험 여부를 판단하였고 유병률 기준은 <Table 1>로 나타냈고 비만, 고혈압, 이상지질혈증, 고혈당 중 하나 이상 가진 경우 생리적지표 위험군으로 분류하였다. 또 심혈관질환 위험 생활습관 항목은 세계보건기구에서 밝힌 수정 가능한 위험요인(WHO, 2011)과 아동ㆍ청소년 심혈관질환 예방 및 치료를 위한 가이드라인(Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents, 2011)을 근거로 하였으며 자가기입식 조사로 이루어진 건강행태 항목인 흡연, 음주, 신체활동부족의 세 가지 항목으로 선정하였다. 이중 하나 이상의 위험 생활습관을 가진 경우 생활습관 위험군으로 분류하였다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Definition of risk factors for cardiovascular disease in adolescents
          
          

        

        
          
            
              	
              	Categories
              	References
            

          
          
            	Body mass index, kg/m2
            	≥95thPercentile
            	Clinical practice guideline for the diagnosis and treatment of pediatric obesity (Yi et al., 2019), 2007 Korean children and adolescents growth standard (KCDC, 2008)
          

          
            	Blood pressure, mmHg
            	SBP≥130 or DBP≥85
            	International Diabetes Federation definition in children and adolescents (Zimmet et al., 2007)
          

          
            	Total cholesterol, mg/dL
            	≥200
            	
              
                Expert panel on integrated guidelines for cardiovascular health and risk reduction in children and adolescents (2011)
              
            
          

          
            	HDL-cholesterol, mg/dL
            	Boys(12~18yr) < 40 
Girls(12~15yr) < 40
Girls(16~18yr) < 50
            	International Diabetes Federation definition in children and adolescents (Zimmet et al., 2007)
          

          
            	LDL-cholesterol, mg/dL
            	≥130
            	
              
                Expert panel on integrated guidelines for cardiovascular health and risk reduction in children and adolescents (2011)
              
            
          

          
            	Triglyceride, mg/dL
            	≥150
            	International Diabetes Federation definition in children and adolescents (Zimmet et al., 2007)
          

          
            	FBS, mg/dL
            	≥100
            	
          

          
            	Current smoker
            	≥1/month
            	Youth Risk Behavior Surveillance — United States, 2017 (Centers for Disease Control & Prevention, 2018)
          

          
            	Current drinker
            	≥1/month
            	
          

          
            	Physical inactivity
            	Vigorous physical activity
<75min/week and moderate
physical activity <150min/week
            	Global recommendations on physical activity for health (WHO, 2010)
          

        

        
          
            Note. SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; FBS=fasting blood sugar
          

        

        

        
          1) 대상자의 인구사회학적 특성
          인구사회학적 변수는 면접조사로 나이, 성별 그리고 부모가 응답한 가구소득 수준 항목이 수집되었다. 가구소득 수준은 각 연도별 사분위수를 이용하여 월 평균 가구소득을 나누었다.

        

        
          2) 심혈관질환 위험 생리적지표 
          대상자는 검진가운 착용 후 신장은 0.1cm까지 체중은 0.1 kg까지 신체계측이 측정되었다. 체질량지수는 체중(kg)을 신장의 제곱값(m2)으로 나누어 계산되었다. 본 연구에서 비만은 한국 아동ㆍ청소년 표준성장 도표(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2008) 자료를 기준으로 체질량지수가 95백분위수 이상인 경우로 정의하였다(Yi et al., 2019).

          혈압은 수은혈압계를 이용하여 대상자의 팔둘레에 맞는 커프를 적용해 5분 안정 후 30초 간격으로 3회 측정하였다. 본 연구에서는 2차와 3차 평균 혈압 값을 이용하였고 고혈압은 수축기 혈압 130mmHg 이상이거나 이완기 혈압 85 mmHg 이상(Zimmet et al., 2007)인 경우로 분류하였다.

          혈액검사는 8시간 이상 공복을 유지한 상태에서 채혈 지침에 따라 이루어졌으며 Hitachi Automatic Analyzer 7600(Hitachi, Tokyo, Japan)을 이용하여 24시간 이내에 분석되었다. 총콜레스테롤, 중성지방 검사는 Enzymatic method으로 HDL콜레스테롤 검사는 Homo generous enzymatic colorimetric method으로 이루어졌고 질병관리본부에서 제공한 재전환식을 이용한 HDL콜레스테롤 값을 활용하였다. LDL콜레스테롤 값은 Friedewald 공식을 적용하여 계산하였고, 공복혈당은 Hexokinase UV 검사방법으로 실시했다. 본 연구에서 고콜레스테롤혈증은 ≥200mg/dL이고, 저HDL콜레스테롤혈증은 남자와 여자 12~15세에서 <40mg/dL이며, 여자 16~18세는 <50mg/dL인 경우를 말한다. 고LDL콜레스테롤혈증은 ≥130mg/dL이고 고중성지방혈증은 ≥150mg/dL이다. 위 4가지 지질항목 중 비정상이 하나 이상 존재할 때 이상지질혈증(Zimmet et al., 2007)이며 고혈당은 공복혈당이 ≥100mg/dL인 경우를 말한다.

        

        
          3) 심혈관질환 위험 생활습관 요인
          본 연구에서 흡연, 음주, 신체활동부족 기준은 <Table 1>로 제시하였다. 흡연은 ‘최근 1달 동안 담배를 한 개비라도 피운 날이 며칠입니까?’에 ‘1일 이상’ 이라고 답변한 경우 현재 흡연으로 분류하였다(Kann et al., 2018). 음주는 ‘술을 얼마나 자주 마십니까?’에 ‘한 달에 1번 정도’ 이상의 항목을 선택한 경우 현재 음주로 분류하였다(Kann et al., 2018). 신체활동은 지난 7일간 이루어진 학교 체육 활동과 개인적인 스포츠 활동의 종류와 강도 및 실천 시간이 조사되었다. 신체활동 실천은 세계보건기구의 기준(WHO, 2010)을 적용하여 격렬한 신체활동을 주당 75분 이상으로 실천하거나 중등도 신체활동을 주당 150분 이상으로 실천하는 경우를 말하고 본 연구에서 이를 실천하지 않는 경우를 신체활동부족(physical inactivity)으로 정의하였다.

        

      

      
        3. 자료 분석
        자료는 SAS version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였고 유의수준은 0.05로 설정하였다. 대상자의 심혈관질환 위험 생리적지표와 생활습관 요인을 파악하기 위해 빈도와 백분율, 평균과 표준오차를 구하였다. 성별, 연령군에 따른 심혈관질환 위험요인의 차이와 기수별로 위험군(생리적지표 위험군, 생활습관 위험군, 생리적지표와 생활습관 위험을 동시에 가지고 있는 중복위험군)의 비율 차이를 비교하기 위해 교차표 분석(Chi-square test)을 수행하였다. 또 4기(2007~2009)에서 6기(2013~2015)에 걸쳐 성별, 연령군별 심혈관질환 위험요인의 추이 파악을 위해 로지스틱 회귀분석(Logistic regression analysis)을 수행하였다. 국민건강영양조사는 3년을 한 기수로 표본가구가 선정되고 청소년 시기에 심혈관질환 위험요인을 가진 대상자 수가 적을 수 있기에 본 연구는 기수에 걸친 추이를 파악하였으며 국민건강영양조사 자료 분석 지침에 따라 복합표본설계를 고려하였고 각 분석에 가중치를 반영하였다.

      

      
        4. 윤리적 고려
        본 연구는 한양대학교 기관생명윤리위원회의 심의면제 승인(HYU-2020-5-015-2)을 받아 수행되었다. 자료는 「국민건강영양조사 원시자료 공개 및 활용 규정」 준수 사항에 서약한 후, 「개인정보보호법」에 의해 조사대상자 개인을 추정할 수 있는 자료가 제외된 상태로 국민건강영양조사 홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr/)에서 제공받았다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과 
      
        1. 대상자의 심혈관질환 위험 생리적지표와 생활습관 요인
        성별에 따른 심혈관질환 위험 생리적지표와 생활습관 요인의 평균값과 빈도와 비율을 파악한 결과는 <Table 2>에 제시하였다. 4기(2007~2009)~6기(2013~2015) 동안 전체 청소년은 5,067명이고 이중 남자가 2,694명, 여자는 2,373명이었다. 전체 대상자의 연령군은 12~15세가 62.3%, 16~18세가 37.7%였다. 가구소득은 3사분위수가 30.5%로 가장 많았고 1사분위수가 15.6%로 가장 낮은 비율을 차지했다. 전 기간동안 생리적지표의 전체 평균은 체질량지수가 21.02kg/㎡, 수축기 혈압이 107.70mmHg, 이완기 혈압은 67.60mmHg였다. 지질농도 중 총콜레스테롤은 156.36mg/dL, HDL콜레스테롤 50.02mg/dL, LDL콜레스테롤 89.13mg/dL, 중성지방이 85.83mg/dL였고 공복혈당은 89.11mg/dL를 보였다. 생활습관 위험요인 중 신체활동부족인 경우가 전 기간동안 전체 54.3%로 가장 높은 비율을 차지하였다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            General characteristics of subjects
            n=5,067

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Total
(n=5,067)
              	
              	Ⅳ(2007∼2009)
(n=1,961)
              	
              	Ⅴ(2010∼2012)
(n=1,765)
              	
              	Ⅵ(2013∼2015)
(n=1,341)
            

            
              	n (%) or
M±SE
              	n (%) or
M±SE
              	n (%) or
M±SE
              	n (%) or
M±SE
            

          
          
            	
              Age
            
          

          
            	　 12-15 yr
            	3,157 (55.5)
            	
            	1,244 (57.3)
            	
            	1,107 (54.5)
            	
            	806 (54.6)
          

          
            	　 16-18 yr
            	1,910 (44.5)
            	
            	717 (42.7)
            	
            	658 (45.5)
            	
            	535 (45.4)
          

          
            	
              Gender
            
          

          
            	　 Boys
            	2,694 (53.6)
            	
            	1,039 (54.2)
            	
            	958 (54.6)
            	
            	697 (51.6)
          

          
            	　 Girls
            	2,373 (46.4)
            	
            	922 (45.8)
            	
            	807 (45.4)
            	
            	644 (48.4)
          

          
            	
              Household incomea
            
          

          
            	　 Quartile 1
            	610 (15.6)
            	
            	255 (13.5)
            	
            	212 (15.3)
            	
            	143 (11.1)
          

          
            	　 Quartile 2
            	1,232 (26.4)
            	
            	444 (23.5)
            	
            	436 (28.8)
            	
            	352 (27.3)
          

          
            	　 Quartile 3
            	1,613 (30.5)
            	
            	623 (31.1)
            	
            	530 (27.6)
            	
            	460 (33.3)
          

          
            	　 Quartile 4
            	1,612 (29.5)
            	
            	639 (31.9)
            	
            	587 (28.3)
            	
            	386 (28.0)
          

          
            	
              Physiologic indicators
            
          

          
            	　 BMI, kg/㎡
            	21.02 ±0.06
            	
            	21.04 ±0.11
            	
            	21.08 ±0.10
            	
            	21.59 ±0.12
          

          
            	　 Systolic BP, mmHg
            	107.70 ±0.20
            	
            	106.36 ±0.35
            	
            	108.17 ±0.34
            	
            	108.83 ±0.34
          

          
            	　 Diastolic BP, mmHg
            	67.60 ±0.18
            	
            	67.84 ±0.34
            	
            	67.71 ±0.28
            	
            	67.16 ±0.27
          

          
            	　 Total cholesterol, mg/dL
            	156.31 ±0.51
            	
            	156.16 ±0.89
            	
            	155.93 ±0.88
            	
            	157.98 ±0.84
          

          
            	　 HDL-cholesterol, mg/dL
            	50.02 ±0.20
            	
            	48.84 ±0.34
            	
            	50.29 ±0.33
            	
            	51.24 ±0.31
          

          
            	　 LDL-cholesterol, mg/dL
            	89.13 ±0.42
            	
            	89.44 ±0.73
            	
            	89.18 ±0.73
            	
            	88.66 ±0.73
          

          
            	　 Triglyceride, mg/dL
            	85.83 ±0.93
            	
            	89.39 ±1.67
            	
            	82.55 ±1.51
            	
            	85.42 ±1.55
          

          
            	　 FBS, mg/dL
            	89.11 ±0.15
            	
            	88.33 ±0.26
            	
            	88.37 ±0.21
            	
            	91.04 ±0.31
          

          
            	
              Lifestyle factors
            
          

          
            	　 Current smoker
            	366 (8.8)
            	
            	137 (7.8)
            	
            	141 (10.5)
            	
            	88 (8.0)
          

          
            	　 Current drinker
            	1,196 (27.7)
            	
            	486 (27.3)
            	
            	400 (28.8)
            	
            	310 (26.8)
          

          
            	　 Physical inactivityb
            	2,696 (54.3)
            	
            	1,086 (55.5)
            	
            	903 (52.4)
            	
            	707 (55.1)
          

        

        
          
            Note. BMI=body mass index; BP=blood pressure; HDL=high density lipoprotein; LDL=low-density lipoprotein; FBS=fasting blood sugar; SE=standard error
          

          
            a Used the household income quartile of the subject’parents
          

          
            b Used subjects who took vigorous activating <75min/week and moderate <150min /week by global recommendations on physical activity for health
          

        

        

      

      
        2. 성별, 연령군에 따른 심혈관질환 위험 생리적지표 및 불건강 생활습관의 차이와 추이 비교
        4기(2007~2009)~6기(2013~2015) 동안 심혈관질환 위험요인의 성별, 연령군별 차이와 기수별 추이분석 결과는 <Table 3>에 제시하였다. 전체 남자는 고혈압(p<.001), 저HDL콜레스테롤혈증(p<.001), 고혈당(p=.009), 흡연(p<.001), 음주(p<.001)에서 여자보다 유의하게 높은 비율을 보였다. 반면에 전체 여자는 고콜레스테롤혈증(p<.001)과 고LDL콜레스테롤혈증(p<.001)이 각각 남자보다 약 2배가량 높았고, 신체활동부족은 67.8%를 차지하여 남자의 42.6%보다 유의하게 높았다(p<.001).

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Comparison of prevalence of cardiovascular risk factors by gender, age and investigation periods
            n=5,067

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Total
(n=5,067)
              	
              	Ⅳ (2007∼2009)
(n=1,961)
              	
              	Ⅴ (2010∼2012)
(n=1,765)
              	
              	Ⅵ (2013∼2015)
(n=1,341)
              	pa
            

            
              	n (%)
              	p
              	n (%)
              	p
              	n (%)
              	p
              	n (%)
              	p
            

          
          
            	
              Obesity
            
            	516 (10.8)
            	
            	
            	177 (9.8)
            	
            	
            	180 (10.6)
            	
            	
            	159 (12.5)
            	
            	.141
          

          
            	　 Boys
            	295 (11.5)
            	.176
            	103 (10.9)
            	.136
            	102 (10.7)
            	.915
            	90 (13.4)
            	.342
            	.264
          

          
            	　 Girls
            	221 (10.0)
            	
            	74 (8.4)
            	
            	78 (10.5)
            	
            	69 (11.5)
            	
            	.282
          

          
            	　 12-15yr
            	287 (9.9)
            	.044
            	102 (9.3)
            	.596
            	106 (9.8)
            	.350
            	79 (10.6)
            	.051
            	.768
          

          
            	　 16-18yr
            	229 (12.0)
            	
            	75 (10.2)
            	
            	74 (11.5)
            	
            	80 (14.8)
            	
            	.103
          

          
            	
              High blood pressure
            
            	140 (3.0)
            	
            	50 (2.7)
            	
            	47 (3.2)
            	
            	43 (3.0)
            	
            	.724
          

          
            	　 Boys
            	118 (4.7)
            	<.001
            	41 (3.8)
            	.008
            	40 (5.2)
            	<.001
            	37 (5.1)
            	<.001
            	.419
          

          
            	　 Girls
            	22 (1.0)
            	
            	9 (1.3)
            	
            	7 (0.8)
            	
            	6 (0.8)
            	
            	.624
          

          
            	　 12-15yr
            	58 (1.8)
            	<.001
            	20 (1.6)
            	.010
            	19 (1.6)
            	.003
            	19 (2.3)
            	.162
            	.628
          

          
            	　 16-18yr
            	82 (4.4)
            	
            	30 (4.0)
            	
            	28 (5.0)
            	
            	24 (3.9)
            	
            	.676
          

          
            	
              Hypercholesterolemia
            
            	306 (5.9)
            	
            	118 (5.8)
            	
            	108 (6.0)
            	
            	80 (5.9)
            	
            	.965
          

          
            	　 Boys
            	116 (4.0)
            	<.001
            	44 (4.0)
            	.003
            	44 (4.4)
            	.009
            	28 (3.6)
            	.002
            	.814
          

          
            	　 Girls
            	190 (8.0)
            	
            	74 (7.8)
            	
            	64 (8.0)
            	
            	52 (8.3)
            	
            	.961
          

          
            	　 12-15y
            	180 (5.3)
            	.098
            	69 (5.1)
            	.206
            	61 (4.6)
            	.028
            	50 (6.5)
            	.356
            	.288
          

          
            	　 16-18y
            	126 (6.6)
            	
            	49 (6.7)
            	
            	47 (7.7)
            	
            	30 (5.2)
            	
            	.279
          

          
            	
              Low HDL-cholesterolemia
            
            	750 (14.7)
            	
            	365 (18.6)
            	
            	235 (13.9)
            	
            	150 (10.7)
            	
            	<.001
          

          
            	　 Boys
            	503 (18.6)
            	<.001
            	239 (23.0)
            	<.001
            	165 (18.0)
            	<.001
            	99 (13.5)
            	.001
            	<.001
          

          
            	　 Girls
            	247 (10.2)
            	
            	126 (13.3)
            	
            	70 (9.0)
            	
            	51 (7.7)
            	
            	.009
          

          
            	　 12-15y
            	469 (15.0)
            	.651
            	229 (18.9)
            	.806
            	149 (14.0)
            	.893
            	91 (10.9)
            	.838
            	<.001
          

          
            	　 16-18y
            	281 (14.4)
            	
            	136 (18.2)
            	
            	86 (13.8)
            	
            	59 (10.5)
            	
            	.022
          

          
            	
              High LDL-cholesterolemia
            
            	241 (4.7)
            	
            	101 (5.1)
            	
            	84 (4.8)
            	
            	56 (4.1)
            	
            	.523
          

          
            	　 Boys
            	97 (3.4)
            	<.001
            	41 (3.7)
            	.012
            	34 (3.6)
            	.044
            	22 (2.7)
            	.014
            	.581
          

          
            	　 Girls
            	144 (6.2)
            	
            	60 (6.7)
            	
            	50 (6.2)
            	
            	34 (5.5)
            	
            	.712
          

          
            	　 12-15y
            	140 (4.1)
            	.078
            	57 (4.4)
            	.210
            	49 (3.7)
            	.060
            	34 (4.2)
            	.784
            	.752
          

          
            	　 16-18y
            	101 (5.4)
            	
            	44 (5.9)
            	
            	35 (6.1)
            	
            	22 (3.9)
            	
            	.273
          

          
            	
              Hypertriglyceridemia
            
            	412 (8.5)
            	
            	184 (9.6)
            	
            	128 (8.2)
            	
            	100 (7.4)
            	
            	.163
          

          
            	　 Boys
            	236 (9.1)
            	.141
            	103 (9.8)
            	.776
            	73 (8.7)
            	.548
            	60 (8.8)
            	.066
            	.758
          

          
            	　 Girls
            	176 (7.8)
            	
            	81 (9.4)
            	
            	55 (7.6)
            	
            	40 (5.9)
            	
            	.064
          

          
            	　 12-15yr
            	271 (9.1)
            	.157
            	114 (9.5)
            	.867
            	88 (9.1)
            	.260
            	69 (8.5)
            	.129
            	.810
          

          
            	　 16-18yr
            	141 (7.7)
            	
            	70 (9.8)
            	
            	40 (7.1)
            	
            	31 (6.1)
            	
            	.092
          

          
            	
              Hyperglycemia
            
            	311 (5.9)
            	
            	105 (5.0)
            	
            	85 (4.3)
            	
            	121 (9.1)
            	
            	<.001
          

          
            	　 Boys
            	190 (6.8)
            	.009
            	67 (6.0)
            	.033
            	46 (4.3)
            	.903
            	77 (11.1)
            	.023
            	<.001
          

          
            	　 Girls
            	121 (4.9)
            	
            	38 (3.7)
            	
            	39 (4.2)
            	
            	44 (7.0)
            	
            	.029
          

          
            	　 12-15yr
            	228 (6.9)
            	.004
            	77 (5.5)
            	.250
            	65 (5.5)
            	.022
            	86 (10.5)
            	.084
            	<.001
          

          
            	　 16-18yr
            	83 (4.7)
            	
            	28 (4.2)
            	
            	20 (2.9)
            	
            	35 (7.5)
            	
            	.007
          

          
            	
              Current smoker
            
            	366 (8.8)
            	
            	137 (7.8)
            	
            	141 (10.5)
            	
            	88 (8.0)
            	
            	.049
          

          
            	　 Boys
            	277 (12.5)
            	<.001
            	102 (10.5)
            	<.001
            	111 (14.8)
            	<.001
            	64 (11.9)
            	<.001
            	.064
          

          
            	　 Girls
            	89 (4.6)
            	
            	35 (4.5)
            	
            	30 (5.2)
            	
            	24 (3.9)
            	
            	.663
          

          
            	　 12-15yr
            	113 (4.5)
            	<.001
            	44 (4.0)
            	<.001
            	54 (6.6)
            	<.001
            	15 (2.4)
            	<.001
            	.007
          

          
            	　 16-18yr
            	253 (14.2)
            	
            	93 (12.9)
            	
            	87 (15.2)
            	
            	73 (14.7)
            	
            	.567
          

          
            	
              Current drinker
            
            	1,196 (27.7)
            	
            	486 (27.3)
            	
            	400 (28.8)
            	
            	310 (26.8)
            	
            	.621
          

          
            	　 Boys
            	691 (30.3)
            	<.001
            	275 (28.5)
            	.329
            	231 (31.2)
            	.072
            	185 (31.6)
            	<.001
            	.462
          

          
            	　 Girls
            	505 (24.7)
            	
            	211 (25.9)
            	
            	169 (26.0)
            	
            	125 (21.8)
            	
            	.249
          

          
            	　 12-15yr
            	301 (10.7)
            	<.001
            	132 (10.9)
            	<.001
            	104 (11.8)
            	<.001
            	65 (9.3)
            	<.001
            	.407
          

          
            	　 16-18yr
            	895 (48.9)
            	
            	354 (49.4)
            	
            	296 (49.3)
            	
            	245 (47.9)
            	
            	.894
          

          
            	
              Physical inactivity
            
            	2,696 (54.3)
            	
            	1,086 (55.5)
            	
            	903 (52.4)
            	
            	707 (55.1)
            	
            	.263
          

          
            	　 Boys
            	1,094 (42.6)
            	<.001
            	438 (43.5)
            	<.001
            	364 (40.1)
            	<.001
            	292 (44.6)
            	<.001
            	.271
          

          
            	　 Girls
            	1,602 (67.8)
            	
            	648 (69.7)
            	
            	539 (67.1)
            	
            	415 (66.3)
            	
            	.394
          

          
            	　 12-15yr
            	1,587 (50.9)
            	<.001
            	662 (53.2)
            	.039
            	517 (46.7)
            	<.001
            	408 (53.2)
            	.150
            	.024
          

          
            	　 16-18yr
            	1,109 (58.5)
            	
            	424 (58.6)
            	
            	386 (59.2)
            	
            	299 (57.5)
            	
            	.863
          

        

        
          
            Note. HDL=high density lipoprotein; LDL=low density lipoprotein.
          

          
            a p values were the trends of investigation periods by logistic regression analysis.
          

        

        

        연령군 차이 비교 결과 전체 16~18세의 비만(p<.001), 고혈압(p<.001), 흡연(p<.001), 음주(p<.001), 신체활동부족(p<.001) 비율이 전체 12~15세보다 통계적으로 유의하게 높았다. 반면에 고혈당은 연령이 낮은 12~15세가 6.9%로 16~18세의 4.7%보다 더 높았다(p=.004).

        조사 기수에 걸친 위험요인의 추이를 각각 살펴보면, 전체 청소년의 비만은 기수별로 각각 9.8%, 10.6%, 12.5%를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 전체 청소년의 저HDL콜레스테롤혈증은 18.6%,13.9%,10.7%로 유의한 감소 추세를 보였고(p<.001) 성별 및 연령군별 모두에서도 유의하게 감소했다. 전체 청소년의 고혈당은 5.0%, 4.3%, 9.1%로 유의한 추이를 보였고(p<.001), 성별 및 연령군별 모두에서도 5기~6기 동안 유의한 증가 추이를 보였다. 위험 생활습관 추이에서는 전체 청소년의 흡연율이 기수별로 각각 7.8%, 10.5%, 8.0%로 5기에서 6기에 유의한 감소 추이를 보였다(p=.049).

      

      
        3. 생리적지표와 생활습관의 위험군에 대한 성별 및 조사 기수별 분포 비교
        4기(2007~2009)~6기(2013~2015) 동안 성별에 따른 위험군별 기수별 분포를 파악한 결과는 [Figure 2]에 제시하였다. 비만, 고혈압, 이상지질혈증, 고혈당 중 하나 이상의 위험 생리적지표를 가진 군은 남자가 기수별로 각각 18.4%, 17.6%, 25.6%로 였고 여자는 각각 12.2%, 13.7%, 17.0%의 비율을 보였다. 흡연, 음주, 신체활동부족 중 하나 이상의 위험 생활습관을 가진 군은 4기~6기 동안 남자가 60.9%~61.8%이고 여자가 77.3%~73.8%였다. 또 위험 생리적지표와 불건강한 생활습관을 동시에 가지고 있는 중복 위험군은 남자 경우 기수별로 각각 11.5%, 9.9%, 16.0%를 보이며 통계적으로 유의한 추이를 보였고(p=.009) 5기에서 6기에 걸쳐 증가했다. 여자의 경우 중복위군은 기수별로 각각 8.5%, 10.3%, 11.1%보였으며 통계적으로 유의한 추이 변화는 없었다.

        
          
          

          [Figure 2] 
				
          

          
            Proportion of distribution of risk physiological indicators and unhealthy lifestyle according to gender and investigation periods
            Note.a Having at least one of obesity, hypertension, dyslipidemia and hyperglycemiab Having at least one of smoking, drinking or physical inactivityc Physiologic indicator risk and lifestyle risk at the same time

          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구에서 4기(2007~2009)~6기(2013~2015) 동안 우리나라 청소년은 저HDL콜레스테롤혈증은 유의한 감소 추이를 보이며 개선되었고, 공복혈당 100mg/dL 이상의 고혈당이 4기에서 5기 소폭의 감소를 보이다 5기에서 6기에 유의한 증가 추이를 보였다. 생활습관 중 신체활동부족 비율이 남녀 모두 가장 높았고 심혈관질환 위험 생리적지표와 불건강한 생활습관을 동시에 가지고 있는 중복 위험군은 남자에서 5기에서 6기 동안 증가된 것을 알 수 있었다. 이상의 주요 연구결과를 중심으로 논의를 하고자 한다.

      생리적지표 중 저HDL콜레스테롤혈증은 4기(2007~2009)~6기(2013~2015) 동안 18.6%에서 10.7%로 감소 추세였다. 이는 2008~2014년에 진행된 국가 표본을 이용한 선행연구에서도 저HDL콜레스테롤혈증이 17.7%에서 12.9%의 감소 추이를 보였던 경향과(Lee & Lee, 2017) 유사하였다. 본 연구와 선행연구의 저HDL콜레스테롤혈증의 유병률 차이는 본 연구가 만 12~18세 5,067명의 9년 자료를 활용하였고 선행연구는 만 10~19세 7,709명의 7년 자료를 활용한 차이와 저HDL콜레스테롤혈증의 진단 기준 적용 시 성별, 연령을 고려한 본 연구와 달리 선행연구는 단일 기준(<40mg/dL)을 적용한 차이에 기인한 것으로 생각된다. 선행 연구에 따르면 HDL콜레스테롤은 정상 체중을 유지하고 유산소 운동을 하거나(Taylor et al., 2004) 통곡물, 과일, 야채 및 가금류와 견과류, 올리브오일 등을 포함한 지중해식 식사를 할 경우 증가되었다(Sacks & Katan, 2002). 하지만 본 연구에서는 비만 및 신체활동부족 등에는 유의한 변화가 없었고, 영양조사자료를 포함하지 않은 연구의 제한점으로 저HDL콜레스테롤혈증이 개선된 관련성을 제시하지 못했다. 따라서 향후 청소년의 저HDL콜레스테롤혈증의 개선 원인을 밝힐 수 있는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구에서 중성지방을 제외한 지질 항목의 농도는 여자가 더 높았고 이는 Kim 등 (2012)의 이상지질혈증 유병률 조사에서 보인 성별 차이 결과와도 유사하였다. 청소년기 남자의 경우 성호르몬인 테스토스테론의 분비량이 증가하면서 총콜레스테롤, HDL콜레스테롤, LDL콜레스테롤 농도가 급격히 감소할 수 있기 때문에(Ford, Li, Zhao, & Mokdad, 2009) 성별에 따른 청소년기 지질항목에 대한 유병률 해석에 주의가 요구된다. 이러한 발달특성을 고려해 죽상경화증을 발생시키는 지단백을 측정할 수 있는 방법으로 LDL콜레스테롤보다 총콜레스테롤에서 HDL콜레스테롤을 뺀 non-HDL콜레스테롤 측정을 보편적 지질검사 방법으로 권고하고 있다(Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents, 2011). 또 국내 이상지질혈증 진료지침(Committee of Clinical Practice Guideline of the Korean Society of Lipid and Atherosclerosis, 2018)에 따르면 12~16세의 경우는 총콜레스테롤, LDL콜레스테롤이 사춘기 동안 10~20% 감소하는 경향이 있어 가족력 등의 위험요인이 발견된 경우에만 지질선별검사를 권장하고 있다. 하지만 청소년기에 측정된 이상지질혈증의 약 50%가 성인기까지 유지된다는 연구 결과(Webber, Sriivasan, Wattigney, & Berenson, 1991)를 고려한다면 청소년기 이상지질혈증의 개선여부를 확인하기 위한 모니터링과 금연 및 운동습관, 식습관의 교정 등이 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구에서 고혈당 유병률은 전체 기간동안 4.3~9.1%였고 이는 2010~2015년 미국, 핀란드, 유럽 등의 아동ㆍ청소년 고혈당 비율인 10.4~18.7%(Pacor et al., 2016)보다는 낮았고 본 연구와 동일한 고혈당 기준을 적용한 국민건강영양조사(2008~2014) 자료를 활용한 Lee와 Lee (2017)의 연구에서 보인 3.6~8.2%보다는 조금 높았다. 이는 본 연구가 9년의 자료를 기수별(3년 단위)로 파악한 것과 달리 선행연구는 7년의 자료를 년도별로 분석하였고 대상자 연령 범위가 10~19세로 본 연구보다 더 넓은 것에 기인한 것으로 볼 수 있다. 본 연구에서 남녀 모두 최근 고혈당의 유의한 증가 추이를 보였는데 이는 국내 제1형 및 제2형 당뇨병을 앓고 있는 만 18세 이하의 환자가 2006~2015년 동안 31% 증가(Chae, 2016)한 상황에서 동반되어 나타날 수 있는 결과로 해석될 수 있다. 21세기 이후 아동ㆍ청소년의 제2형 당뇨병이 증가하는 상황(Mayer-Davis et al., 2017)에서 당뇨병 및 심혈관질환의 위험 예방을 위해 청소년기 고혈당에 대한 조기 발견이 중요할 것이다(The DECODE Study Group, 1999). 국내 청소년의 고혈당 관련 선행연구 결과 비만일수록, 아침식사를 거를수록 공복혈당장애 위험성이 높았다(Kang et al., 2009). 내장지방 증가 시 인슐린 저항성이 증가되어 혈당이 상승되고 청소년기 고혈당은 성인기 제2형 당뇨병의 이환 가능성을 높인다(Zimmet et al., 2007). 따라서 비만과 인슐린 저항성 개선을 위한 신체활동 증진(Jung et al., 2016; Yang et al., 2018)과 식이요법(Costa-Urrutia et al., 2019)이 병행되어야 할 것이다. 또한 본 연구에서 비만율과 신체활동부족의 유의한 추이 변화는 없었으나 고혈당의 증가를 보이므로 향후 식습관 및 스트레스 등을 고려한 우리나라 청소년의 고혈당 증가 추이의 원인을 밝히는 후속연구가 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구에서 4기(2007~2009)~6기(2013~2015) 동안 전체 청소년의 흡연율은 7.8~10.5%를 유지하였고 2010~2015년 동안 미국, 핀란드, 유럽 등의 아동ㆍ청소년 흡연율 10.6~32.1%(Pacor et al., 2016)보다는 낮았다. 본 연구에 활용된 자료조사 시 청소년 흡연 유무가 일반담배(궐련)에 대한 조사로 제한점이 있어 흡연율 추이 해석에 주의가 필요하다. 청소년건강행태조사 결과(KCDC, 2019) 2011~2015년도 중고등학교 흡연율 중 전자담배 현재 사용률이 남자 7.3~6.2% 여자 1.7~1.5%로 나타나 국민건강영양조사에서 청소년 흡연율 조사 문항의 보완이 필요할 것으로 생각된다. 아동ㆍ청소년기의 간접흡연을 포함한 흡연 노출은 혈관 내피 기능에 영향을 미쳐 성인기 경동맥 내 중막 두께에 악영향을 주므로(Gall et al., 2014) 청소년기 학교 내 금연 교육프로그램이 여전히 중요하다. 하지만 현재 중ㆍ고등학교에 의무화된 보건교육시간에 이루어지는 흡연예방 및 금연교육은 주로 일반학생과 고위험학생의 구분 없이 이루어지며 흡연으로 인한 인체의 건강문제를 중심으로 한 강의식 교육으로 실시된다(Park, Lee, Kim, Yun, & Park, 2019). 따라서 우리나라 청소년의 흡연 행동에 영향을 미치는 심리적, 사회적 요인들을 고려하여 교육할 수 있는 다양한 전문가들의 참여가 필요하다고 생각된다.

      음주율은 전체 기간동안 남자 30.3%, 여자 24.7%로 높은 비율을 보였다. 연구 대상자 중 만 18세가 대학생일 가능성도 존재하나 연령군이 높아지며 크게 증가되는 음주율에 대한 해결을 위해서는 조기예방교육이 필요하다. 13~14세의 첫 음주경험은 18세의 현재 음주와 폭음의 예측 인자이고(Holligan, Battista, de Groh, Jiang, & Leatherdale, 2019) 청소년기 음주는 성인기 고위험 음주로 이어져(McCambridge, McAlaney, & Rowe, 2011) 고혈압, 관상동맥질환, 부정맥, 심부전, 뇌졸중 발생 위험에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Corrao, 2004). 청소년기 음주는 성별차이가 존재하나 흡연과 관련성이 높고 청소년기 이완기 혈압 및 고혈압과 유의한 상관관계가 있었다(Jerez, & Coviello, 1998). 또 청소년기 음주는 고중성지방혈증을 증가시켜 대사증후군의 진단율을 높이는 것으로 밝혀졌다(Min & Kang, 2017). 본 연구에서 음주율의 추이변화는 나타나지 않았으나 국내 청소년을 대상으로 한 Min & Kang (2017)의 연구결과 남자 음주자 중 1회에 평균 소주 5잔 이상을 마시는 고위험 음주군이 46.6%였고, 여자 음주자 중 1회에 평균 소주 3잔 이상을 마시는 고위험군이 33.6%로 높게 나타난 것을 고려한다면 향후 청소년기 음주예방교육이 연령이 낮은 군에서부터 조기에 실시되어야 하며 음주자 선별 시 고위험 음주군을 고려한 치료적 금주교육도 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구에서 전체 청소년의 50%이상 신체활동이 부족하였으며, 특히 전체 여자가 67.8%로 전체 남자의 42.6%보다 더 심각했다. 이는 한국 청소년이 경제협력개발기구 회원국 중 가장 많은 공부시간을 보내고(Organization for Economic Cooperation and Development, 2017) 1994년 국내 학생 체력장제도가 폐지되었으며 2000년부터 체육시간이 줄어든(Chae & Shin, 2015) 상황에서 나타난 필연적인 결과로 볼 수 있다. Gero 등 (2018)의 일본 청소년을 대상으로 한 종단연구 결과 청소년기에 참여한 스포츠클럽 활동이 성인기 심혈관질환 사망 위험 감소와 유의한 관련성이 있었다. 국외에서는 청소년의 중-고강도 신체활동 증진을 위한 학교기반 프로그램이 실시되고 있으며 미국의 TAKE 10!, 핀란드의 the Schools on the Move, 호주의 Smart Moves 등이 대표적이고 프랑스, 독일, 아일랜드 등이 체육수업과 방과 후 프로그램을 이용하여 중-고강도의 다양한 종류의 신체활동 기회를 제공하고 있다(Institute of Medicine, 2013). 따라서 국내에서도 청소년의 신체활동 증진을 위한 학교기반의 체육시간 및 교외 활동의 활성화가 필요하며, 특히 여학생들의 선호도를 고려한 신체활동 프로그램을 마련하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구에서 남자의 경우 위험 생리적지표와 생활습관이 중복된 군이 5기에서 6기동안 유의한 증가 추이를 보인 것을 확인할 수 있었다. 미국심장협회는 아동ㆍ청소년의 심혈관건강을 평가할 때 생리적지표와 생활습관 요인을 함께 조사할 것을 제시하였고 위험요인의 종류와 정도 및 개수에 따른 평가를 분류하고 그에 맞는 차별화된 관리가 필요하다고 보았다(Steinberger et al., 2016). 청소년기 생활습관이 중요한 이유는 위험 생활습관으로 생리적지표가 악화되거나(Berenson et al, 1998; Gall et al, 2014) 생활습관 개선을 통해 생리적지표가 개선될 수 있기 때문이다(Castelli, Carson, & Kulinna, 2014; Costa-Urrutia et al, 2019). 따라서 청소년의 심혈질환 위험요인의 성인기 이행을 줄이기 위해서는 생리적지표와 생활습관 위험을 동시에 가지고 있는 군에 대한 우선적인 중재가 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구는 대표성 있는 표본을 활용하여 청소년에게 적합한 심혈관질환 위험 생리적지표 및 생활습관 요인의 기준을 적용하여 성별, 연령군별, 위험군별 차이 및 추이를 확인한 점에서 연구의 의의가 있다. 다만 본 연구에서 가구 소득 1분위에 속하는 비율이 가장 낮아 결과에 위험요인의 유병율이 적게 반영되었을 가능성이 있다. 이는 세계보건기구에서 심혈관질환 발생과 사망에 건강불평등이 존재한다(WHO, 2011)고 보고하고 있으며 국내 청소년건강행태조사 결과도 경제적 수준이 낮은 경우 흡연, 음주, 패스트푸드 섭취율이 높았던(KCDC, 2019) 것을 고려해 볼 수 있기 때문이다. 또한 본 연구는 심혈관질환 위험요인 파악 시 식습관, 가족력, 좌식생활 시간 등을 고려하지 않았으며 흡연, 음주, 신체활동의 조사가 기억에 의존한 자기보고로 이루어져 정확성을 담보할 수 없다는 제한점이 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 한국 청소년의 심혈관질환 위험 생리적지표와 생활습관 요인을 파악하였으며, 본 연구 결과 청소년 중 심혈관질환 위험요인이 없는 군이 남자의 경우 약 1/3, 여자의 경우 1/5에 불과해 우리나라 심뇌혈관질환관리종합계획의 예방정책 범위를 청소년기까지 확대할 필요성을 뒷받침한다. 청소년기 이미 형성된 생활습관을 성인기에 변화시키는 것은 어려워 가능한 건강한 생활습관을 형성하고 위험 생활습관은 조기에 개선하는 것이 필요하다. 또 생리적지표 및 생활습관 위험요인은 대부분 연령이 높은 군에서 증가하였으므로 청소년 대상의 생리적지표에 대한 모니터링과 더불어 조기에 건강한 생활습관을 정착시키기 위한 초등학교와 중학교 내 보건교육 및 심혈관건강증진을 위한 프로그램의 활성화가 요구된다. 특히 청소년의 고혈당 개선을 위해 식사 및 운동요법에 대한 보건교육이 필요하며 이와 함께 신체활동 증진을 위한 학교기반 중재 프로그램의 개발 및 활성화가 필요하다.
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