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ABSTRACT
Purpose: This study aimed to investigate the changes in health behavior, mental health, 
and nutritional status of Korean adolescents before and after the coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic outbreak.
Methods: A total of 800 adolescents (12~18 years old) who participated in the 2019–2020 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) were included as 
study subjects and divided into four groups (204 middle school boys, 172 middle school girls, 
219 high school boys, and 205 high school girls). The 2019 and 2020 KNHANES data were 
classified into data collected before and after the COVID-19 outbreak, respectively.
Results: After the COVID-19 pandemic outbreak, middle school boys showed an increased 
tendency toward becoming overweight and obese, with significantly increased levels of 
diastolic blood pressure and insulin. While there was no major change in the subjective 
health status among adolescents, the high school boys showed a significantly decreased 
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physical activity after COVID-19 outbreak. Moreover, the proportion of middle school 
students feeling a little stressed significantly increased after the COVID-19 outbreak. The rate 
of skipping breakfast significantly increased in middle school girls, but the rate of having 
lunch with companions significantly increased among all adolescents after the COVID-19 
outbreak. However, the intake of milk, vegetables, fruits, seaweeds, and pulses significantly 
decreased, although the intake of sugars, beverages, and seasonings significantly decreased 
as well, during this period. These changes may lead to an increased proportion of adolescents 
with insufficient intake of nutrients, including potassium, vitamin C, and riboflavin.
Conclusion: These results highlight the impact of COVID-19 on comprehensive changes in 
physical and mental health status, lifestyle behavior, and nutritional status in adolescents, 
suggesting the need for targeted prevention and intervention for physical and mental well-
being during the pandemic.

Keywords: adolescent health; mental health; COVID-19; health behavior; nutritional status

서론

Coronavirus disease 2019 (COVID-19)는 호흡기질환을 일으키는 바이러스로 2019년 12월 중국
에서 시작해 2020년 1월 20일 국내 첫 확진자가 나온 이후 2020년 2월 대구, 경북을 중심으로 

지역사회 감염이 확산되었다 [1]. 2020년 2월 23일 감염병 위기 경보가 심각 단계로 격상하고 

전 세계적으로 확산되면서 COVID-19 감염병 사태는 모든 이들의 일상에 큰 변화를 가져왔으
며 2020년 3월 11일 세계보건기구 (World Health Organization, WHO)는 감염병 대유행 최고 

위험 등급인 팬데믹 (pandemic)을 선언하였다 [2]. COVID-19로 일상의 가장 큰 변화는 지역사
회 감염 확산을 막기 위한 사회적 거리두기로 [3], 사회적 격리에 의한 일상생활 패턴의 변화
는 신체적, 정신적 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 우려되고 있다 [1]. 특히 팬데믹과 

같은 자연적, 사회적 재난 속에서 청소년은 가장 큰 피해집단이 되어 [4], 정부가 시행한 사회
적 거리두기 정책으로 비대면 또는 온라인으로 수업을 진행하게 되면서 청소년들의 일상생
활 패턴에 다양한 변화를 가져오게 되었다 [5].

국내 청소년들은 대부분의 신체활동을 학교 수업에만 의존해 등교 중지와 각종 체육 시설의 

폐쇄로 학교 내 신체활동이 제한되면서 [6], 활동 부족 및 앉아있는 시간이 증가하게 되었고 

[7], 이는 비만 유병률 증가와 비만 유발요인 변화로 나타났다 [8]. 비만을 결정하는 요인 중 

식습관 및 신체활동은 건강생활 실천에 있어 매우 중요한데 [9], 청소년 건강행태조사에 따
르면 COVID-19 이후 남학생의 비만 및 과체중 위험이 크게 나타났고 [10], 격렬한 운동과 중
간 정도의 유산소 운동의 빈도가 낮아졌다 [11]. 국내 성인 1,500명을 대상으로 한 연구에서도 

COVID-19 유행 이후 남성 48.7%, 여성의 47.0%가 신체활동을 중단한 것으로 나타났다 [12].

청소년의 행복감은 스트레스를 받는 다양한 생애 경험에 의해 많이 좌우되는데 [13] COVID-19 

팬데믹 상황은 청소년에게 스트레스를 유발하는 생애 사건이 될 수 있다 [14]. 정신건강 관련 

선행 연구를 살펴보면 스위스, 캐나다 등 여러 국가의 메타분석 결과로 감염이나 격리와 같은 

고립, 불확실성에서 오는 청소년들의 불안감은 스트레스를 증가시키는 정신건강의 위험 요
소였고 [15,16], 독일에서도 COVID-19로 인한 청소년의 부적절한 영양상태, 신체활동 감소 등
의 변화로 신체 및 정신 건강에 부정적 영향이 나타났다고 보고하고 있다 [17]. 반면, COVID-19 
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이후 국내 9–23세 270명의 청소년을 대상으로 한 주관적 행복감에 대한 연구에서 청소년들은 

대체로 행복하다고 느끼고 있었고 [18], 통계청에서 실시한 사회 조사 분석 연구 결과에서도 

COVID-19 이후 중, 고등학생 모두 학교생활 스트레스가 낮아진 것으로 나타났다 [19].

한국 청소년의 식습관은 아침 결식률이 높고 외식률이 높으며 칼슘, 철, 비타민 A, 비타민 C 

등 영양소의 평균섭취량이 권장섭취량에 미달한다 [20]. 식생활 관련 선행 연구를 살펴보면 

국내 충청지역 대학생에서 COVID-19 팬데믹 기간 동안 불규칙한 식사의 증가, 배달음식 및 

간식, 가공식품 섭취가 증가한 것으로 보고되었다 [21]. 미국 성인을 대상으로 한 연구에서
도 COVID-19로 인한 경제적 저소득으로 인해 식품안정성에 영향을 받아 식습관과 생활방식
의 변화를 유발해 영양상태가 나빠졌으며 [22], 이탈리아 온라인조사에서도 다양한 스트레
스와 사회적 고립으로 칼로리 밀도가 높은 식품 섭취가 증가하는 식행동이 보고되었다 [23].

국내외 연구에서 COVID-19가 청소년의 신체적인 변화 [24], 정신 심리적 요인 [25], 식습관 

[26]에 영향을 주는 것으로 각각 보고되었지만 한국 청소년을 대상으로 COVID-19 전후의 신
체적인 변화, 정신 심리적 요인, 식습관 및 영양섭취상태에 대해 심층적으로 살펴본 연구는 

제한되어 있다. 따라서, 본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차년도 (2019), 2차년도 (2020) 

자료를 이용하여 연도별 단면 조사결과를 비교한 연구로 한국 청소년의 COVID-19 전후의 신
체적 및 정신적 건강과 건강행태, 영양상태의 변화를 비교 분석하고자 수행되었다.

연구방법

연구자료 및 대상
본 연구는 국민건강영양조사 (Korea National Health and Nutrition Examination Survey, KN-

HANES) 제8기 1차, 2차년도 (2019년, 2020년) 원시자료를 이용하여 수행되었다. 국민건강영양
조사 참여자 15,469명 중 12–18세 중, 고등학교에 재학중인 청소년을 대상으로 에너지 섭취량
이 500 kcal/day 미만 또는 5,000 kcal/day 이상인 자는 제외한 800명 (2019년 457명, 2020년 343

명)을 선정하였다. 청소년은 중학생 남자 204명, 중학생 여자 172명, 고등학생 남자 219명, 고등
학생 여자 205명의 총 4개의 그룹으로 나누어 2019년을 COVID-19 발생 이전, 그리고 2020년을 

COVID-19 발생 이후로 분류하였다. 제8기 국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의 위
원회 (Institutional Review Board)의 승인 (2018-01-03-C-A, 2018-01-03-2C-A)을 받아 수행되었다.

일반적 특성
국민건강영양조사의 건강 설문 항목 중 성별, 연령, 교육수준 자료를 활용하여 12–18세의 중, 

고등학교에 재학중인 남자, 여자로 분류하고 검진조사 항목의 신장, 체중, 체질량지수 (body 

mass index, BMI), 허리둘레 등 신체계측 변화를 중점으로 분석하였다. 신체계측은 질병관리
청의 숙련된 연구원에 의해 수행되었으며 검진가운을 착용한 상태로 신장 측정, 검진 전일 

19시 이후부터 금식을 유지한 공복상태에서 영점을 보정한 뒤 체중을 측정했다. 체질량지수
는 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값으로 체중은 2017년 소아 청소년 성장 도표를 기준으로 5

백분위수 미만, 5–95백분위수 미만, 95백분위수 이상으로 분류하였으며, 체질량지수 백분위
수는 저체중 (5백분위수 미만), 정상체중 (5–85백분위수 미만), 과체중 (85–95백분위수 미만), 

비만 (95백분위수 이상 또는 BMI 25 kg/m2 이상)으로 분류하였다.
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거주지는 ‘동,’ ‘읍∙면’으로 주택유형은 ‘일반’, ‘아파트’의 2가지 범주로 경제소득은 월 소득 

수준 금액에 따라 가구 4분위수로 ‘하,’ ‘중하,’ ‘중상,’ ‘상’으로 분류해 분석하였다.

건강행태
국민건강영양조사의 건강 설문조사 자료인 주관적 건강인지, 주관적 체형 인식, 하루 60분 

신체 활동 실천, 좌식 시간, 1주일간 근력 운동 일수 변수를 이용하여 건강행태에 대해 분석
하였다. 주관적 건강인지는 ‘매우 좋음,’ ‘좋음,’ ‘보통,’ ‘나쁨’ 4가지로 분류하고 주관적 체형 

인식은 ‘매우 마름,’ ‘마름,’ ‘보통,’ ‘비만,’ ‘매우 비만’의 5가지로 분류하였다. 하루 60분 신체
활동 실천 및 좌식 시간 등은 신체활동과 매우 밀접한 요인으로 신체활동은 ‘주 1–2일,’ ‘주 3–5

일,’ ‘주 6–7일,’ ‘하지 않음’의 4가지 범주로, 평균 좌식 시간은 ‘1일 7시간 이하,’ ‘1일 8–11시간,’ 

‘1일 11시간 이상’의 3가지 범주로 분류하여 분석하였다. 일주일간 근력 운동 빈도는 ‘전혀 하
지 않음,’ ‘주 1–2일,’ ‘주 3–4일,’ ‘주 5일 이상’의 4개 범주로 분류하였다.

건강상태
국민건강영양조사의 검진조사 항목 중 혈압 측정은 2019년 수은혈압계에서 2020년 비수은 청
진형 혈압계로 변경되었으며 수은혈압계와의 혈압 차이가 오차범위 내이므로 전환식 없이 2, 

3차 혈압 측정 평균값을 사용하여 최종 수축기 혈압, 최종 이완기 혈압을 산출하였고 혈액검
사는 검진 전일 19시부터 금식을 유지한 상태의 공복상태에서 측정한 혈당, 당화혈색소, 인슐
린, 총콜레스테롤, 고밀도 및 저밀도 콜레스테롤, 중성지방, 헤모글로빈 자료를 이용하였다.

정신건강
국민건강영양조사의 건강 설문조사 항목 중 정신건강 자료를 활용하여 스트레스 인지 정도, 

2주 이상 연속 우울감 여부, 1년간 자살 생각 여부에 대해 분석하였다. ‘평소 스트레스를 어느
정도 느끼고 있습니까?’ 는 ‘대단히 많이 느낌,’ ‘많이 느낌,’ ‘조금 느끼는 편,’ ‘거의 느끼지 않
는 편’의 4개로 분류하였고 ‘최근 1년 동안 연속 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬
프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?’와 ‘최근 1년간 심각하게 자살을 생각 한 적 있습니
까?’ 여부는 모두 ‘예,’ ‘아니오’로 분석하였다.

식생활
국민건강영양조사의 영양조사는 건강설문, 검진조사에 1인 이상 참여가구원이 있던 가정을 방
문하여 가구원 전체를 대상으로 실시하므로 대상자 수와 차이가 있고 2020년 조사는 COVID-19 

유행으로 전년대비 감소하였다. 식생활 조사자료를 활용하여 조사 1일전 아침 결식 여부와 최
근 1년간 1주 동안 끼니별 (아침, 점심, 저녁) 식사빈도, 최근 1년 동안 끼니별 식사동반대상, 외
식횟수를 분석하였다. 끼니별 식사빈도에 대해서는 ‘주5–7회,’ ‘주3–4회’를 ‘주3–7회’로, ‘주1–2

회,’ ‘주0회’를 합쳐 ‘주0–2회’로 재범주화 하여 분석하였고, 끼니별 식사동반대상은 최근 1년
간 식사동반대상이 ‘가족,’ ‘가족 외,’ ‘동반 대상이 없는 비해당’의 3개로 분류하였다. 외식횟수
는 1년간 평균적으로 가정에서 조리한 음식 이외의 외식으로 배달, 포장음식포함 및 급식, 종
교단체 제공 음식을 얼마나 자주 섭취하였는지를 설문한 결과를 활용하였고 ‘하루2회 이상,’  

‘하루1회,’ ‘주5–6회,’ ‘주3–4회,’ ‘주1–2회,’ ‘월1–3회,’ ‘거의 안한다 (월1회 미만)’의 보기 중 ‘하루2

회 이상,’ ‘하루 1회’를 ‘하루1회 이상’으로 합하고 ‘주5–6회,’ ‘주3–4회’의 보기를 ‘주3–6회’로 합
하였다. ‘월1–3회,’ ‘거의 안한다 (월1회 미만)’에서는 해당자가 없어 범주에서 제외하였다. 이에 

외식횟수는 ‘하루1회 이상,’ ‘주3–6회,’ ‘주2회 이하’의 3가지 분류로 재범주화 하여 분석하였다.
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식품군별 섭취량
24시간 회상법을 이용한 식품섭취조사 자료를 활용하여 곡류, 감자류, 당류, 두류, 종실류, 채
소류, 버섯류, 과일류, 해조류, 양념류, 식물유지류, 육류, 난류, 어패류, 우유류, 동물유지류, 

음료류 및 주류를 포함하는 18가지 식품군의 1일 평균섭취량을 산출하였다.

에너지 및 영양소 섭취 평가
1일 에너지 및 영양소 섭취량을 비교하기 위해 24시간회상법을 이용한 식품섭취조사 자료를 

이용하였다. 식이 섭취조사로부터 산출된 개인별 1일 영양소 섭취량을 이용하여 에너지, 탄
수화물, 단백질, 지방, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 C, 비타민 D, 비타민 E, 베
타카로틴, 레티놀, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 엽산 등 평균섭취량을 산출하였다.

영양소 섭취 부족 비율
에너지를 비롯해 영양소별 섭취 부족 비율은 2020년 보건복지부에서 제시한 한국인 영양
소 섭취 기준을 이용하여 분석하였다 [27]. 에너지의 경우 필요추정량 (Estimated Energy Re-

quirement, EER)을 활용하여 중학생 남자 2,500 kcal, 고등학생 남자 2,700 kcal 및 중, 고등학
생 여자 2,000 kcal을 기준으로 활용하여 각 기준의 75%인 1,875 kcal, 2,025 kcal, 1,500 kcal를 

충족하지 못하는 비율을 백분율의 형태로 제시하였다. 단백질, 비타민 A, 칼슘, 인, 철분, 비
타민 C, 티아민, 리보플라빈, 나이아신은 평균필요량 (Estimated Average Requirement, EAR)

을 활용하여 이를 충족하지 못하는 부족섭취자의 비율을 백분율의 형태로 제시하였다. 식이
섬유, 나트륨, 칼륨은 충분섭취량 (Adequate Intake, AI)을 활용하여 이를 충족하지 못하는 부
족섭취자의 비율을 백분율의 형태로 제시하였다.

통계분석
자료의 통계처리 및 분석에는 SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 이용했
으며 국민건강영양조사의 복합표본설계를 반영하기 위해 가중치 (weight), 층 (kstrata), 집락 

(cluster)을 고려한 분석을 수행하였다. COVID-19 전과 후의 범주형 자료를 비교하기 위해 카
이제곱 검정 (Rao-Scott χ2 test)을 실시하였고 분석 결과는 빈도 (n)와 백분율 (%)로 제시하였
다. 대상자의 연령, 신장, 체중, BMI 등 연속형자료의 비교에는 t-검정 (t-test)을 이용하였으며 

평균 (mean) ± 표준오차 (standard error)를 이용하여 분석 결과를 제시하였다. 본 연구의 모든 

분석 결과의 통계적 유의 수준은 p < 0.05를 기준으로 검증하였다.

결과

일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 남녀 중고등학생 모두 COVID-19 전후 평균연령과 신장, 

체중, 비만도, 허리 둘레에는 유의한 변화는 없었다. 다만, 남자 중학생의 경우 COVID-19 이후 

체중이 약 2.6 kg 늘어나며 과체중 및 비만 비율이 높은 경향을 보였으나 유의한 차이는 없었다.

남자 중학생에서 아파트 거주자 (p = 0.026) 가 많고 소득수준은 중상 비율이 높았으며 (p = 

0.017) 여자 고등학생은 COVID-19 이전 82.1%, COVID-19 이후 93.6%로 도시 거주자가 많았다 

(p = 0.041).
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건강행태
Table 2는 COVID-19 전후 남녀 중, 고등학생의 건강행태 요인을 분석한 결과이다. 남녀 중
학생, 여자 고등학생에서 주관적 건강인지, 주관적 체형 인식, 하루 60분 신체활동 실천일
수, 하루 중 앉아서 보내는 시간에는 모두 유의한 변화가 없었다. 다만, 남자 고등학생에서 

COVID-19 전에는 하루 60분 신체활동 실천일수가 ‘주 3–5일’과 ‘주 1–2일'로 응답한 비율이 각
각 23.7%와 18.3% 였던 반면, COVID-19 후에는 각각 8.9%로 감소 및 18.3%로 증가하여 신체활
동 일수가 유의하게 감소한 것을 확인하였다 (p = 0.020).

건강상태
COVID-19 전후 남녀 중, 고등학생의 건강상태 요인을 분석한 결과는 Table 3에 제시하였다. 

COVID-19 이후 남자 중학생의 이완기 혈압이 유의적으로 높았고 (p = 0.048) 당화혈색소는 

유의적으로 낮았으며 (p = 0.023), COVID-19 이후 인슐린이 높아 유의한 차이를 보였다 (p = 

0.003). 여자 중학생에서는 COVID-19 이후 공복혈당이 유의적으로 낮았다 (p = 0.001). 그 외 

총콜레스테롤, 고밀도 및 저밀도 콜레스테롤, 중성지방, 헤모글로빈 검사 결과는 남녀 중학
생에서 모두 COVID-19 전후 간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 남자 고등학생은 

COVID-19 이후 중성지방 (p = 0.038)과 헤모글로빈 (p = 0.024)의 평균이 낮아 유의적인 차이를 

보였다. 여자 고등학생에서는 COVID-19 이후 당화혈색소가 유의적으로 낮았다 (p = 0.010). 

그 외, 남녀 고등학생에서 모두 공복혈당, 인슐린, 총콜레스테롤, 고밀도 및 저밀도 콜레스테
롤의 평균은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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Table 1. General characteristics of the middle and high school students before and after COVID-19
Variables Middle school High school

Boys (n = 204) Girls (n = 172) Boys (n = 219) Girls (n = 205)
2019  

(n = 114)
2020  

(n = 90)
p-value1) 2019  

(n = 98)
2020  

(n = 74)
p-value 2019  

(n = 119)
2020  

(n = 100)
p-value 2019  

(n = 126)
2020  

(n = 79)
p-value

Age (yrs) 13.1 ± 0.1 13.0 ± 0.1 0.874 12.9 ± 0.1 12.9 ± 0.1 0.979 16.7 ± 0.1 16.7 ± 0.1 0.957 16.5 ± 0.1 16.5 ± 0.1 0.979
Height (cm) 164.5 ± 1.0165.7 ± 1.2 0.418 157.9 ± 0.7 158.9 ± 0.9 0.366 173.8 ± 0.7 173.0 ± 0.8 0.462 162.1 ± 0.6 161.6 ± 0.7 0.605
Weight (kg) 59.8 ± 1.6 62.4 ± 1.8 0.259 51.5 ± 1.3 50.9 ± 1.3 0.732 70.2 ± 1.4 70.0 ± 1.6 0.941 56.8 ± 1.4 55.8 ± 1.3 0.597
Weight percentile 0.063 0.497 0.296 0.562

< 5th percentile 6 (3.8) 8 (11.7) 7 (7.2) 6 (8.4) 10 (9.1) 5 (4.4) 16 (13.8) 7 (9.1)
5–94th percentile 80 (76.0) 57 (62.9) 71 (80.4) 59 (84.5) 78 (68.9) 72 (78.6) 77 (72.3) 51 (80.1)
≥ 95th percentile 21 (20.2) 24 (25.4) 11 (12.4) 7 (7.1) 20 (22.0) 15 (17.0) 14 (13.9) 9 (10.8)

BMI (kg/m2) 21.9 ± 0.4 22.6 ± 0.5 0.318 20.5 ± 0.4 20.0 ± 0.4 0.377 23.2 ± 0.5 23.4 ± 0.5 0.836 21.6 ± 0.5 21.4 ± 0.5 0.741
Obese status 0.091 0.489 0.428 0.172

Under weight 6 (3.8) 8 (11.7) 7 (7.2) 6 (8.4) 10 (9.1) 5 (4.4) 16 (13.8) 7 (9.1)
Normal weight 72 (65.8) 43 (48.4) 65 (75.1) 51 (74.8) 66 (60.1) 60 (66.6) 65 (60.6) 47 (76.0)
Overweight 8 (10.2) 14 (14.5) 6 (5.3) 8 (9.7) 12 (8.8) 12 (12.0) 12 (11.7) 4 (4.1)
Obesity 21 (20.2) 24 (25.4) 11 (12.4) 7 (7.1) 20 (22.0) 15 (17.0) 14 (13.9) 9 (10.8)

Waist circumference (cm) 74.6 ± 1.1 77.0 ± 1.4 0.195 68.6 ± 0.9 67.8 ± 1.1 0.599 79.7 ± 1.3 79.4 ± 1.1 0.887 70.8 ± 1.0 71.3 ± 1.1 0.718
Residence 0.052 0.446 0.822 0.041

City 86 (84.7) 78 (93.7) 69 (81.2) 58 (87.0) 93 (89.7) 78 (90.9) 85 (82.1) 61 (93.6)
Town, Myeon 21 (15.3) 11 (6.3) 20 (18.8) 14 (13.0) 15 (10.3) 15 (9.1) 23 (17.9) 6 (6.4)

Housing type 0.026 0.653 0.681 0.636
House 27 (26.8) 14 (12.2) 21 (25.7) 23 (29.7) 28 (25.3) 29 (29.0) 33 (36.2) 22 (31.4)
Apartment 80 (73.2) 75 (87.8) 68 (74.3) 49 (70.3) 80 (74.7) 64 (71.0) 75 (63.8) 47 (68.6)

House income level 0.017 0.436 0.512 0.371
Low 9 (8.5) 4 (3.1) 7 (8.3) 7 (10.3) 12 (10.7) 6 (5.4) 10 (10.9) 3 (4.4)
Mid–Low 32 (30.4) 16 (15.3) 23 (23.7) 23 (32.6) 32 (27.1) 23 (22.5) 31 (25.6) 25 (34.3)
Mid–High 31 (29.5) 40 (49.9) 30 (34.0) 27 (37.3) 31 (31.8) 31 (35.6) 28 (30.6) 22 (35.5)
High 35 (31.6) 29 (31.7) 29 (34.0) 15 (19.8) 32 (30.4) 32 (36.5) 39 (33.8) 17 (25.8)

Values are presented as mean ± standard error or number (%).
COVID-19, coronavirus disease 2019; BMI, body mass index.
1)The p-values by t-test for continuous variables and Rao-Scott χ2 test for categorical variables.



정신건강
Table 4는 COVID-19 전후 남녀 중, 고등학생의 정신건강 요인에 대한 분석 결과이다. 평소 스
트레스 인지 정도에서 남자 중학생의 경우 COVID-19 이후 스트레스를 조금 느낀다는 비율이 

많아지며 유의한 차이가 있었고 (p = 0.031), 여자 중학생도 COVID-19 이후 스트레스를 덜 느
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Table 2. Health behaviors of the middle and high school students before and after COVID-19
Variables Middle school High school

Boys (n = 204) Girls (n = 172) Boys (n = 219) Girls (n = 205)
2019  

(n = 114)
2020  

(n = 90)
p-value1) 2019  

(n = 98)
2020  

(n = 74)
p-value 2019  

(n = 119)
2020  

(n = 100)
p-value 2019  

(n = 126)
2020  

(n = 79)
p-value

Subjective health evaluation 0.658 - 0.702 0.754
Excellent 20 (19.5) 14 (13.8) 20 (20.4) 13 (22.8) 20 (18.0) 14 (16.1) 17 (18.9) 11 (15.3)
Good 44 (38.8) 44 (46.3) 42 (45.6) 35 (47.4) 47 (42.3) 44 (47.7) 37 (35.8) 18 (32.7)
Average 37 (36.5) 26 (32.2) 25 (30.7) 24 (29.8) 32 (31.1) 31 (31.6) 47 (40.8) 33 (43.8)
Poor 6 (5.2) 5 (7.7) 2 (3.3) 0 8 (8.6) 4 (4.6) 6 (4.5) 5 (8.2)

Subjective body recognition 0.848 0.957 0.619 0.854
Very thin 4 (4.0) 4 (5.4) 2 (2.2) 3 (4.1) 11 (10.0) 6 (5.3) 4 (3.0) 3 (3.5)
Thin 26 (23.3) 17 (21.4) 14 (16.2) 10 (17.6) 22 (19.1) 20 (19.8) 22 (17.7) 10 (14.3)
Average 40 (34.5) 27 (30.8) 53 (61.3) 42 (57.6) 42 (38.2) 33 (37.7) 45 (43.0) 32 (51.1)
Obesity 29 (31.8) 30 (31.5) 14 (15.8) 12 (15.0) 21 (21.0) 26 (28.9) 28 (27.4) 17 (25.5)
Severe obesity 8 (6.4) 11 (10.9) 6 (4.5) 5 (5.7) 11 (11.7) 8 (8.3) 8 (8.9) 5 (5.6)

Physical activity (60 min/day) 0.361 0.146 0.020 0.791
Failure 49 (43.2) 51 (57.0) 60 (67.2) 59 (83.8) 52 (50.9) 49 (52.0) 80 (74.0) 53 (78.1)
1–2 day/week 28 (26.7) 16 (20.0) 14 (17.8) 7 (6.4) 23 (18.3) 26 (31.8) 16 (15.9) 10 (16.1)
3–5 day/week 24 (24.5) 18 (18.7) 13 (12.7) 5 (7.5) 24 (23.7) 10 (8.9) 8 (7.8) 3 (4.4)
6–7 day/week 6 (5.6) 4 (4.3) 2 (2.3) 1 (2.3) 8 (7.1) 8 (7.3) 3 (2.3) 1 (1.4)

Sitting time (day) 0.559 0.597 0.618 0.062
≤ 7 hours 3 (2.5) 5 (4.2) 2 (2.2) 2 (0.9) 4 (3.8) 2 (2.9) 3 (2.2) 6 (8.7)
8–11 hours 57 (53.5) 41 (45.3) 43 (49.0) 36 (55.4) 43 (38.2) 31 (31.3) 29 (26.8) 23 (34.0)
≥ 11 hours 47 (44.0) 43 (50.5) 44 (48.8) 34 (43.7) 61 (58.0) 60 (65.8) 76 (71.0) 38 (57.3)

Muscle strength exercise (wks) 0.209 0.227 0.660 0.674
Failure 53 (47.2) 45 (52.2) 69 (75.9) 55 (73.8) 41 (40.0) 41 (48.1) 81 (78.1) 49 (78.1)
1–2 day 31 (28.9) 21 (24.6) 13 (14.9) 15 (23.7) 26 (24.4) 19 (19.4) 13 (9.6) 12 (13.7)
3–4 day 9 (9.9) 14 (16.9) 3 (3.7) 1 (1.1) 19 (17.2) 12 (12.9) 9 (9.1) 4 (5.5)
≥ 5 day 14 (14.0) 9 (6.3) 4 (5.5) 1 (1.4) 2 1(18.4) 21 (19.6) 4 (3.2) 2 (2.7)

Values are presented as number (%).
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)The p-values by Rao-Scott χ2 test.

Table 3. Health status of the middle and high school students before and after COVID-19
Variables Middle school High school

Boys (n = 204) Girls (n = 172) Boys (n = 219) Girls (n = 205)
2019  

(n = 114)
2020  

(n = 90)
p-value1) 2019  

(n = 98)
2020  

(n = 74)
p-value 2019  

(n = 119)
2020  

(n = 100)
p-value 2019  

(n = 126)
2020  

(n = 79)
p-value

Systolic blood pressure 
(mmHg)

111.0 ± 1.2 113.4 ± 1.1 0.134 104.4 ± 1.1 105.1 ± 1.1 0.658 115.7 ± 1.1 113.0 ± 1.3 0.099 107.1 ± 0.9107.4 ± 1.2 0.867

Diastolic blood pressure 
(mmHg)

65.0 ± 1.1 68.2 ± 1.2 0.048 65.8 ± 0.9 68.3 ± 0.9 0.074 72.8 ± 0.9 71.4 ± 0.9 0.260 68.9 ± 0.9 70.7 ± 0.9 0.140

Glucose (mg/dL) 94.7 ± 1.0 95.8 ± 0.9 0.416 94.1 ± 1.0 89.5 ± 0.7 0.001 92.3 ± 0.6 90.4 ± 1.1 0.112 90.2 ± 1.0 88.7 ± 1.1 0.311
HbA1c (%) 5.51 ± 0.03 5.41 ± 0.03 0.023 5.41 ± 0.05 5.40 ± 0.03 0.901 5.37 ± 0.02 5.33 ± 0.02 0.350 5.47 ± 0.03 5.34 ± 0.03 0.010
Insulin (μIU/mL) 15.2 ± 1.0 20.5 ± 1.6 0.003 15.6 ± 1.1 19.3 ± 2.1 0.148 14.3 ± 0.9 14.3 ± 1.2 0.996 13.6 ± 1.3 13.3 ± 1.3 0.861
Total cholesterol (mg/dL)157.7 ± 2.3 163.1 ± 4.3 0.274 164.7 ± 3.6 162.4 ± 2.8 0.614 164.1 ± 3.5 157.6 ± 2.4 0.100 169.3 ± 2.9167.2 ± 3.7 0.647
HDL-cholesterol (mg/dL) 49.9 ± 1.0 49.9 ± 1.2 0.990 52.6 ± 1.0 51.8 ± 1.3 0.616 48.8 ± 0.8 48.2 ± 0.8 0.580 56.0 ± 1.1 54.3 ± 1.2 0.307
Triglyceride (mg/dL) 89.7 ± 5.0 98.2 ± 6.0 0.271 87.8 ± 3.7 103.5 ± 9.9 0.145 103.7 ± 6.8 87.8 ± 4.2 0.038 84.6 ± 4.6 89.6 ± 6.5 0.525
LDL-cholesterol (mg/dL) 89.8 ± 2.0 93.5 ± 3.6 0.385 94.5 ± 3.2 89.9 ± 3.0 0.297 94.5 ± 3.0 91.9 ± 2.2 0.413 96.5 ± 2.5 95.0 ± 3.2 0.719
Hemoglobin (g/dL) 14.6 ± 0.1 14.4 ± 0.1 0.171 13.3 ± 0.1 13.3 ± 0.1 0.819 15.7 ± 0.1 15.3 ± 0.1 0.024 13.1 ± 0.1 13.2 ± 0.1 0.514
Values are presented as mean ± standard error.
COVID-19, coronavirus disease 2019; HbA1c, hemoglobin A1c; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein.
1)The p-values by t-test.



끼거나 거의 없다는 비율이 유의하게 높았다 (p = 0.045). 이외 1년 동안 2주 연속 일상생활에 

지장이 있는 우울감 여부, 자살 생각에서는 유의적인 차이가 없었다. 고등학생은 남녀 모두 

정신건강 요인에서의 유의적인 차이는 없었다.

식생활
Table 5는 COVID-19 전후 남녀 중, 고등학생의 식생활요인을 비교 분석한 결과이다. 식품섭
취 조사 1일 전 식사 결식 여부를 조사한 결과, COVID-19 전에는 여자 중학생의 아침 결식률
이 23.0% 였으나 COVID-19 후에는 41.1%로 유의하게 높았고 (p = 0.044), 남녀 중학생에서 

COVID-19 이후 최근 1년간 가족과 점심 식사를 동반한 비율을 조사했을 때, 남자 중학생에
서는 25.1%, 여자 중학생에서는 22.3%로 나타나 COVID-19 이전보다 유의적으로 높았다 (p < 

0.0001). 외식횟수에서는 남자 중학생에서만 통계적으로 유의한 변화를 보였다. 남자 중학생
에서 COVID-19 전에는 외식횟수가 ‘주 3–6회’ 라고 응답한 비율이 70.3%, ‘주 2회 이하’ 라고 응
답한 비율이 2.1% 였던 반면에. COVID-19 후에는 각각 51.5%와 14.4%로 나타나, 외식횟수가 유
의하게 감소한 것을 확인하였다 (p = 0.001). 남자 고등학생은 최근 1년간 점심 식사 동반 대상
에서 가족이나 가족 외, 동반대상이 없는 비해당 범주의 비율이 COVID-19 전후 변화를 보이며 

유의한 차이가 있었다. 남자 고등학생에서 COVID-19 이후 가족과 점심 식사를 동반하는 비율
이 12.4%, 가족 외, 또는 동반대상이 없는 비해당 범주의 응답자 비율이 각각 81.8%, 7.3%로 나
타나 COVID-19 이전과 비교했을 때 유의하게 변했다 (p = 0.001). 여자 고등학생도 COVID-19 이
전과 비교했을 때 COVID-19 이후 점심 식사 시 가족과의 동반하는 비율이 1.8%에서 10.9%로 높
아지고 가족 외 식사 비율이 95.2%에서 81.8%로 낮아지면서 유의한 변화가 있었다 (p = 0. 021).

식품군별 섭취량
Table 6은 COVID-19 전후 남녀 중, 고등학생의 24시간회상법을 이용하여 조사한 식품군 별 1

일 평균 섭취량을 비교한 결과이다. COVID-19 이전과 비교했을 때 COVID-19 이후 남자 중학
생은 ‘우유류’에서 통계적으로 유의하게 감소된 섭취량을 보였고 (p = 0.013), 여자 중학생
의 경우 ‘감자류’ (p = 0.032), ‘야채류’ (p = 0.008), ‘음료류’ (p = 0.001)에서 통계적으로 유의
하게 감소된 섭취량을 보였다. COVID-19 이후 남자 고등학생은 ‘당류’ (p = 0.003), ‘버섯류’ 

(p = 0.050), ‘음료류’ (p = 0.011)의 섭취량이 현저히 감소했으며, 여자 고등학생은 ‘두류’ (p = 
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Table 4. Mental health of the middle and high school students before and after COVID-19
Variables Middle school High school

Boys (n = 204) Girls (n = 172) Boys (n = 219) Girls (n = 205)
2019  

(n = 114)
2020  

(n = 90)
p-value1) 2019  

(n = 98)
2020  

(n = 74)
p-value 2019  

(n = 119)
2020  

(n = 100)
p-value 2019  

(n = 126)
2020  

(n = 79)
p-value

Awareness of stress 0.031 0.045 0.913 0.349
Severe 3 (2.7) 1 (1.4) 1 (0.4) 3 (3.5) 2 (2.6) 3 (4.1) 7 (7.1) 9 (12.5)
Moderate 13 (9.0) 20 (22.2) 20 (25.0) 11 (14.9) 19 (20.9) 17 (17.9) 22 (18.6) 16 (26.1)
Mild 74 (73.7) 46 (54.7) 51 (57.4) 42 (49.9) 69 (61.4) 59 (60.8) 66 (62.2) 33 (48.7)
Absence 17 (14.6) 22 (21.7) 17 (17.2) 16 (31.7) 17 (15.1) 14 (17.2) 12 (12.1) 9 (12.7)

Depressed feeling 0.729 0.896 0.250 0.469
Yes 5 (4.2) 4 (5.3) 7 (6.1) 4 (5.6) 8 (9.8) 4 (4.9) 10 (8.1) 9 (11.8)
No 102 (95.8) 85 (94.7) 82 (93.9) 68 (94.4) 99 (90.2) 89 (95.1) 97 (91.9) 58 (88.2)

Suicidal ideation 0.198 0.987 0.823 0.273
Yes 1 (0.2) 1 (0.8) 5 (3.5) 1 (3.6) 1 (1.2) 1 (0.9) 3 (3.9) 7 (8.9)
No 106 (99.8) 88 (99.2) 84 (96.5) 71 (96.4) 106 (98.8) 92 (99.1) 104 (96.1) 60 (91.3)

Values are presented as number (%).
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)The p-values by Rao-Scott χ2 test.



0.030), ‘과일류’ (p = 0.032), ‘해조류’ (p = 0.011) ‘양념류’ (p = 0.006)의 1일 섭취량에서 통계적
으로 유의한 감소를 나타냈다.

에너지 및 영양소 섭취량
Table 7은 COVID-19 전후 남녀 중, 고등학생의 에너지 및 영양소 섭취량 비교 결과이다. 

COVID-19 이전과 비교했을 때 COVID-19 이후 남자 중학생에서는 인 (p = 0.016) 및 나이아신 (p 

= 0.034)의 섭취량이 유의하게 낮았으며, 여자 중학생에서는 칼륨 섭취량과 (p = 0.049), 비타민 

C 의 섭취량이 (p < 0.005) 낮아 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 여자 고등학생은 COVID-19 

이후 비타민 C 섭취량과 (p = 0.037), 리보플라빈 섭취량이 (p = 0.035) 낮았으나, 남자 고등학생
은 에너지 및 모든 영양소 섭취에서 COVID-19 전후 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

영양소 섭취 부족 비율
Table 8은 COVID-19 전후 남녀 중, 고등학생의 한국인 영양소 섭취 기준 대비 에너지 등 각 영
양소 섭취 부족 비율이다. 남녀 중학생 모두 COVID-19 이후 각 영양소 섭취 부족 비율이 높아
지는 경향을 보였다. 특히, 여자 중학생의 경우 COVID-19 이전과 비교했을 때 COVID-19 이후 

칼륨과 (p = 0.017)과 비타민 C 섭취 부족 비율 (p = 0.001)이 증가하여 통계적으로 유의하게 높
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Table 5. Eating behavior of the middle and high school students before and after COVID-19
Variables Middle school High school

Boys (n = 196) Girls (n = 161) Boys (n = 201) Girls (n = 175)
2019  

(n = 107)
2020  

(n = 89)
p-value1) 2019  

(n = 89)
2020  

(n = 72)
p-value 2019  

(n = 108)
2020  

(n = 93)
p-value 2019  

(n = 108)
2020  

(n = 67)
p-value

Breakfast skipping status (1 day ago) 0.303 0.044 0.294 0.860
Yes 31 (29.1) 35 (36.9) 21 (78.3) 28 (41.1) 42 (37.5) 45 (45.9) 56 (50.2) 34 (48.7)
No 76 (70.9) 54 (63.1) 68 (21.7) 44 (58.9) 66 (62.5) 48 (54.1) 52 (49.8) 33 (51.3)

Breakfast frequency (recent week/year) 0.307 0.205 0.325 0.058
3–7 times/week 80 (78.5) 63 (71.6) 69 (78.3) 50 (67.8) 66 (65.1) 53 (56.9) 72 (69.0) 33 (53.5)
0–2 times/week 27 (21.5) 26 (28.4) 20 (21.7) 22 (32.2) 42 (34.9) 40 (43.1) 36 (31.0) 34 (46.5)

Lunch frequency (recent week/year) - - 0.420 -
3–7 times/week 106 (98.6) 89 (100) 89 (100) 72 (100) 107 (99.1) 91 (97.6) 108 (100) 67 (100)
0–2 times/week 1 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0)

Dinner frequency (recent week/year) - 0.518 0.450 0.210
3–7 times/week 107 (100) 89 (100) 88 (99.5) 71 (98.9) 107 (98.2) 89 (95.9) 107 (99.1) 65 (96.3)
0–2 times/week 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.5) 1 (1.1) 1 (1.8) 4 (4.1) 1 (0.9) 2 (3.7)

Companion meal status
Breakfast companion meal status - - - 0.818

Family 62 (60.0) 47 (50.9) 51 (58.6) 36 (49.5) 38 (35.8) 28 (32.6) 37 (32.1) 18 (28.2)
Extra-family 0 (0.0) 1 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.6) 3 (2.4) 2 (3.9)
Undeserved 45 (40.0) 41 (47.5) 38 (41.4) 36 (50.5) 70 (64.2) 64 (66.8) 68 (65.5) 47 (67.9)

Lunch companion meal status < 0.0001 < 0.0001 0.001 0.021
Family 1 (0.8) 18 (25.1) 1 (0.9) 14 (22.3) 6 (5.1) 10 (12.4) 1 (1.8) 7 (10.9)
Extra-family 105 (97.8) 66 (69.2) 87 (97.6) 52 (71.0) 99 (91.5) 66 (68.0) 102 (95.2) 54 (81.8)
Undeserved 1 (1.4) 5 (5.7) 1 (1.5) 6 (6.7) 3 (3.4) 17 (19.6) 5 (3.0) 7 (7.3)

Dinner companion meal status 0.941 0.259 0.083 0.096
Family 97 (89.6) 82 (90.7) 78 (90.1) 63 (89.6) 58 (48.0) 56 (62.7) 60 (54.8) 35 (49.7)
Extra-family 1 (0.6) 1 (0.4) 3 (2.5) 1 (0.3) 25 (26.3) 13 (13.8) 30 (27.7) 12 (19.2)
Undeserved 9 (9.8) 6 (8.9) 8 (7.4) 8 (10.1) 25 (25.7) 24 (23.5) 18 (17.5) 20 (31.1)

Eating out frequency 0.001 - 0.147 -
≥ 1 time/day 30 (27.6) 34 (34.0) 30 (35.5) 11 (13.2) 55 (52.6) 44 (51.7) 59 (53.6) 28 (42.4)
3–6 times/week 75 (70.3) 44 (51.6) 58 (64.5) 52 (79.1) 48 (45.1) 36 (38.3) 48 (46.4) 31 (49.9)
≤ 2 times/week 2 (2.1) 9 (14.4) 0 (0.0) 7 (7.7) 2 (2.3) 9 (10.0) 0 (0.0) 5 (7.7)

The above values were measured as 357 students in ‘Middle school,’ and 376 students in ‘High school’. Values are presented as number (%).
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)The p-values Rao-Scott χ2 test.



았다. 남자 고등학생에서는 유의한 차이가 없었으나 여자 고등학생은 COVID-19 이전과 비교
하여 COVID-19 이후 리보플라빈의 섭취 부족 비율이 유의하게 높았다 (p = 0.044).

고찰

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차년도 (2019)와 2차년도 (2020) 자료를 이용하여 12-18

세 남녀 중, 고등학교 청소년들의 COVID-19 팬데믹 전후 신체적 건강 및 정신 건강 요인, 건
강행태, 식습관 요인, 영양섭취 상태를 비교하고자 수행되었다. COVID-19 전후 청소년의 신
체계측에 변화가 있었는지 확인하고자 청소년을 성별과 중, 고등학생으로 분류해 연령, 신
장, 체중에 따른 체질량지수와 비만 정도에 대해 조사한 결과 COVID-19 전후 유의적인 차이
는 없었다. 청소년 건강행태 온라인 조사 자료 결과에 따르면 5년간 청소년 비만율의 연도별 

추이는 2016년 9.1%, 2017년 10%, 2018년 10.8%, 2019년 11.1%, 2020년 12.1%로 비만율이 꾸준
히 증가 추세에 있으며, 특히 COVID-19의 개입이 있던 2020년은 전년 대비 1% 증가한 것으로 

나타났다 [28,29]. 성인의 비만 연구에서도 COVID-19 전후 체중, BMI, 허리둘레가 유의하게 

증가하며 특히 남성의 BMI가 24.6 kg/m2의 과체중에서 25 kg/m2의 비만으로 변화하였고 [30], 

또 다른 성인연구에서는 COVID-19 시기에 체중이 1.17배 증가한 것으로 나타났다 [31]. 이처
럼 COVID-19 이후에 청소년과 성인 남성의 평균 체중이 증가하였음을 보고한 연구들이 다수
이나 본 연구의 2019, 2020년 국민건강영양조사에 참여한 청소년은 COVID-19 전후에 신체계
측 상의 유의적인 변화는 없는 것으로 나타났다.

COVID-19 전후 청소년의 건강행태에 관련한 연구들을 살펴보면 COVID-19 유행 1년이 지난 

시점인 2021년 112,151명을 대상으로 한 청소년건강행태조사연구에서는 일주일 동안 정적 
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Table 6. Food intakes of the middle and high school students before and after COVID-19
Variables Middle school High school

Boys (n = 196) Girls (n = 161) Boys (n = 201) Girls (n = 175)
2019  

(n = 107)
2020  

(n = 89)
p-value1) 2019  

(n = 89)
2020  

(n = 72)
p-value 2019  

(n = 108)
2020  

(n = 93)
p-value 2019  

(n = 108)
2020  

(n = 67)
p-value

Cereals (g) 355.8 ± 14.9 351.2 ± 14.9 0.830 277.6 ± 18.4272.0 ± 14.6 0.809 338.2 ± 18.4 327.8 ± 17.5 0.678 284.0 ± 20.1 257.3 ± 16.5 0.300
Potatoes (g) 30.4 ± 7.0 24.5 ± 7.1 0.552 48.0 ± 13.0 18.0 ± 4.9 0.032 35.5 ± 6.5 30.5 ± 6.2 0.579 25.1 ± 6.5 33.6 ± 12.0 0.535
Sugars (g) 10.8 ± 1.9 12.8 ± 2.0 0.471 10.5 ± 1.7 14.9 ± 4.1 0.315 16.8 ± 3.0 7.1 ± 1.2 0.003 15.5 ± 2.7 14.3 ± 3.9 0.804
Pulses (g) 30.1 ± 8.6 21.0 ± 7.4 0.425 22.9 ± 6.2 12.0 ± 4.0 0.141 21.6 ± 4.6 21.2 ± 5.5 0.951 26.3 ± 6.2 11.4 ± 2.7 0.030
Nuts (g) 1.6 ± 0.6 7.7 ± 3.6 0.099 6.9 ± 4.0 2.7 ± 1.5 0.330 2.0 ± 0.5 1.9 ± 1.0 0.887 1.6 ± 0.8 0.6 ± 0.1 0.200
Vegetables (g) 197.2 ± 13.7 175.7 ± 13.2 0.265 185.9 ± 16.8133.7 ± 10.1 0.008 235.4 ± 16.6 219.2 ± 21.2 0.555 169.3 ± 15.6 147.6 ± 14.1 0.301
Mushrooms (g) 4.74 ± 0.86 4.48 ± 1.53 0.883 5.96 ± 2.17 5.17 ± 2.30 0.802 7.69 ± 1.79 3.77 ± 0.90 0.050 3.76 ± 0.90 3.68 ± 1.42 0.716
Fruits (g) 129.7 ± 23.2 144.5 ± 43.8 0.768 95.6 ± 16.7 98.9 ± 21.9 0.902 61.7 ± 14.7 38.6 ± 10.9 0.206 88.9 ± 13.3 51.2 ± 11.3 0.032
Seaweeds (g) 43.0 ± 30.4 26.6 ± 9.7 0.608 27.9 ± 9.1 13.9 ± 6.1 0.206 15.5 ± 4.4 27.9 ± 8.5 0.198 15.3 ± 4.4 3.6 ± 1.3 0.011
Seasoning (g) 42.6 ± 4.1 46.8 ± 4.4 0.479 33.4 ± 3.6 33.9 ± 3.7 0.911 41.0 ± 3.1 38.6 ± 4.8 0.658 33.8 ± 3.1 22.2 ± 2.8 0.006
Vegetable oil (g) 8.9 ± 1.1 9.3 ± 1.3 0.826 7.2 ± 0.9 6.9 ± 1.3 0.898 7.6 ± 0.9 8.3 ± 1.3 0.644 5.9 ± 0.7 6.6 ± 1.3 0.646
Meat (g) 179.6 ± 15.8 169.0 ± 16.4 0.650 129.5 ± 11.4121.0 ± 12.9 0.618 198.5 ± 20.1 184.1 ± 16.3 0.578 140.9 ± 16.2 115.8 ± 16.4 0.277
Egg (g) 35.3 ± 4.9 34.1 ± 4.5 0.854 34.7 ± 6.0 43.0 ± 8.0 0.417 32.1 ± 4.2 37.8 ± 5.5 0.409 31.7 ± 4.2 32.5 ± 5.1 0.898
Shellfish (g) 73.8 ± 10.8 74.7 ± 12.7 0.958 56.3 ± 10.1 57.4 ± 9.4 0.936 94.7 ± 16.6 61.9 ± 10.0 0.094 64.8 ± 9.4 45.9 ± 10.4 0.180
Milk (g) 225.9 ± 24.7 151.2 ± 18.2 0.013 189.2 ± 29.3127.5 ± 21.4 0.092 124.3 ± 17.4 108.4 ± 16.0 0.417 149.1 ± 25.9 133.8 ± 20.2 0.321
Animal fat (g) 1.11 ± 0.69 0.55 ± 0.25 0.448 0.64 ± 0.42 0.02 ± 0.01 0.141 0.69 ± 0.25 0.39 ± 0.18 0.329 0.96 ± 0.29 0.38 ± 0.18 0.094
Beverage (g) 284.5 ± 30.5 250.3 ± 46.5 0.537 346.4 ± 47.1135.8 ± 27.4 0.001 418.1 ± 58.3 246.3 ± 32.7 0.011 351.8 ± 42.4 237.7 ± 40.5 0.052
Drinks (g) 0.21 ± 0.07 0.25 ± 0.17 0.861 0.23 ± 0.18 0.22 ± 0.18 0.979 1.24 ± 0.49 7.27 ± 6.95 0.387 1.55 ± 1.17 41.6 ± 28.6 0.163
The above values were measured as 357 students in ‘Middle school,’ and 376 students in ‘High school’. Values are presented as mean ± standard error.
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)The p-values by t-test.
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활동시간이 증가하였고, 주관적인 스트레스인지와 건강인지는 COVID-19 이후 낮아졌다고 

보고하였다 [29]. 청소년 1,000명을 대상으로 한 COVID-19 전후 신체활동에 대한 연구에서 

남녀 중학생 모두 신체활동 감소가 있다고 하였고 [32], 12–18세 청소년 109,282명의 COVID-19 

전후 비교 연구에서도 수면시간과 신체활동이 감소하고 좌식시간이 증가하여 과체중인 사
람의 비율이 10%에서 10.5%, 비만인 사람의 비율이 11.5% 12.7%로 높아져서 비만의 위험이 

증가하였음을 보고하였다 [33]. 본 연구에서도 COVID-19 이후 남자 고등학생의 하루 60분 신
체활동 일수가 줄었으며 이는 COVID-19 기간에 신체활동이 감소했다는 선행연구들과 유사
한 결과를 보였다. 성인을 대상으로 한 주관적 체형 인식에 대한 연구에서도 COVID-19 이후 

본인이 비만이라고 인식하는 사람의 비율이 상대적으로 높게 보고되었으나 [31], 본 연구에
서는 COVID-19 이후 주관적인 건강 인지나 체형 인식, 좌식시간, 근력 운동일수에서는 유의
한 변화가 없었다.

본 연구에서는 COVID-19 이후 남자 중학생의 평균 이완기 혈압이 높아졌는데, 이는 한국 성
인의 COVID-19 유행 전후 대사증후군 관련 연구에서 수축기 혈압과 이완기 혈압이 높아졌다
는 연구결과 [34]와 미국의 50대 성인을 대상으로 한 연구에서 COVID-19 기간 동안 수축기 혈
압과 이완기 혈압이 높아졌음을 보고한 것과 일치한다 [35]. 더불어 본 연구에서 COVID-19 

이후 여자 중학생의 경우 평균 혈당이 유의하게 낮았고, 여자 고등학생의 경우 당화혈색소
가 유의하게 낮아졌다. 이는 COVID-19 대유행 전후의 대사증후군 관련한 연구에서 혈당의 

차이를 보고한 연구와 유사한 결과였으나 [36], 미국의 로스앤젤레스에서 소아 2형 당뇨의 

진단율이 COVID-19 이후 20% 증가하고 [37], 인디아나폴리스 아동을 대상으로 한 연구에서 

COVID-19 이후 혈당과 당화혈색소 수치가 높게 나타난 연구결과 [38]와는 차이가 있었다. 또
한, COVID-19로 인해 인슐린 저항성을 유발하여 대사장애를 일으킨다는 보고가 있었는데 

[39], 본 연구에서도 남자 중학생에서 COVID-19 이후 인슐린 수치가 높게 나타났다.

본 연구에서 활용한 정신건강 지표 중 하나인 스트레스 인지 정도에서는 COVID-19 이후 남
녀 중학생 모두 스트레스를 덜 느끼는 것으로 확인하였다. 중학생의 경우 비대면 교육으로 

학교생활에 대한 스트레스가 적어서 나타난 결과로 보여진다. 미국 청소년을 대상으로 한 

선행 연구에 따르면 COVID-19 이전에 높았던 청소년의 정신건강 문제와 스트레스 정도가 

COVID-19 감염병 이후 감소한 것을 확인할 수 있었다 [40]. 이와 같이 COVID-19가 청소년과 

아동의 정신건강에 긍정적인 영향을 미치는 것은 가족과의 관계가 좋아지고 학업과 학교생
활의 부담 감소로 우울감과 스트레스가 감소하여 나타난 결과라 사료된다 [41].

COVID-19 전후 청소년의 식생활요인을 비교한 결과 여자 중학생이 COVID-19 이후 아침 결식
률이 높고, 남녀 중, 고등학생 모두 최근 1년간 가족과 점심식사를 동반한 비율이 높게 나타
났다. 이러한 결과는 사회적 거리두기로 인하여 가정 내 머무르는 시간이 증가하면서 가족과 

함께 생활하는 시간이 많아진 이유로 보여진다. 외식빈도는 남자 중학생에서 주 3–6회 외식 

비율이 COVID-19 이후 낮게 나타났다. 이는 원격수업 등 비등교로 인해 COVID-19 이후 학교 

급식이 중단된 환경의 변화가 아침 결식을 높이고 점심식사 시 가족 동반, 외식 주기의 변화
로 나타나 식생활과 밀접한 연관이 있음을 짐작할 수 있었다. 이는 청소년 대상 선행연구 중 

COVID-19로 인해 학교 급식에 의한 균형적인 식사가 제한되면서 건강의 또 다른 문제로 나타
날 가능성이 있으며 [42], COVID-19 상황에서 청소년들의 식환경 변화와 밀접한 관련이 있음
을 알 수 있었다. 또한, COVID-19로 경제적인 상황이 변화하고 이에 따른 스트레스로 감정의 
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변화가 나타나 아침 식사 빈도가 감소하였고 [43], COVID-19 전보다 아침 식사를 하지 않는 청
소년이 증가하였다는 연구결과 [42]와 일치하는 결과를 보였다.

중, 고등학교 학생에게 성장 및 건강을 위해 올바른 식습관과 적절한 영양섭취는 매우 중요하
다 [44,45]. 본 연구의 식품군별 1일 섭취량에서 COVID-19 이후 남자 중학생은 우유류가, 여자 

중학생은 감자류, 야채류, 음료류의 섭취량이 감소하였으며, 남자 고등학생은 당류, 버섯류, 

음료류의 섭취가 현저히 낮았다. 여자 고등학생은 두류, 과일류, 해조류, 양념류에서 1일 섭취
량이 감소하였다. 제15차 (2019년), 제17차 (2021년) 청소년 건강행태에 대한 온라인조사한 원
시자료를 활용한 건강행동 및 식행태 연구에서 중, 고등학생들의 과일과 당류, 수분 섭취의 증
가가 보고되었고 [42], 외국의 선행연구에서 COVID-19 시기에 탄산음료 소비가 49.8% 감소하
였으며 이러한 유형은 여학생에게서 더 높은 경향이 나타났다 [46]. 본 연구에서 남녀 중, 고등
학생 모두에서 에너지를 비롯해 탄수화물, 단백질, 지방, 비타민, 무기질 등 대부분의 영양소 

평균 섭취량이 COVID-19 이후 낮아짐을 확인하였다. 특히, 비타민 C는 여자 중, 고등학생에서 

COVID-19 이후 매우 낮은 섭취량을 보였다. 성인을 대상으로 한 선행연구에서도 코로나 감염
에 대한 고위험 집단 중 20%는 비타민 A, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 C를 평균필요량 미만
으로 섭취하는 것으로 나타났다 [47]. 또한 COVID-19 이후 남자 중학생은 인, 나이아신이, 여자 

중학생은 칼륨, 여자 고등학생은 리보플라빈을 부족하게 섭취하는 것으로 나타나 성인 대상
의 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 본 연구에서도 COVID-19 유행 시기에 학교 급식 운영이 원
활하지 않음으로 우유를 비롯한 야채류, 해조류, 두류 등의 섭취 감소가 곧 인, 칼륨 등 영양소 

부족으로 나타났고 이는 COVID-19 이후 여자 중학생은 칼륨과 비타민 C가, 여자 고등학생은 

탄수화물과 리보플라빈의 영양소 섭취 부족 비율이 유의하게 높은 결과로 나타났다.

본 연구는 국민건강영양조사 원시자료를 분석한 단면 연구결과로 2019년과 2020년 대상자
가 다르므로 동일한 대상자들의 COVID-19 전후의 신체발달 및 건강행태, 식생활요인에 따른 

식품 및 영양소 섭취 변화를 살펴보지 않았고, 2019년과 2020년의 비교적 단기간 동안의 변
화를 비교한 단면연구로서 COVID-19의 영향을 밝히기 어렵다는 제한점이 있다. 이러한 제
한점에도 불구하고 COVID-19 팬데믹 전후로 한국 청소년의 신체적 및 정신적 건강상태, 건
강행태와 식생활요인에 따른 영양소 섭취 상태 변화를 포괄적으로 분석했다는 점에서 그 의
의가 크다. 더불어 향후 발생할 수 있는 집단 유행병이나 감염병에서 청소년들의 건강행태
와 영양 상태에서의 취약점을 예비할 수 있는 건강 지침의 근거자료로 사용할 수 있을 것으
로 사료된다.

요약

본 연구는 국민건강영양조사 2019–2020년 자료를 활용하여 한국 남녀 중, 고등학생을 대상
으로 coronavirus disease 2019 (COVID-19) 전후의 건강행태, 정신건강 및 영양 상태를 비교하
기 위해 수행되었다. 신체계측은 COVID-19 이후 남자 중학생에서 과체중과 비만 비율이 증
가하는 경향을 보였으나 유의적인 차이는 아니었다. 건강행태 및 신체, 정신건강을 비교하
면 COVID-19 이후 남자 고등학생에서 하루 60분 신체 활동 실천 일수가 줄고 중성지방, 헤모
글로빈 수치가 낮아졌다. 남자 중학생은 이완기 혈압과 인슐린농도가 높아지고, 여자 중학
생은 공복혈당, 여자 고등학생은 당화혈색소 수치가 낮아졌다. 남녀 중학생에서 COVID-19 
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이후 스트레스를 조금 느끼거나 거의 없다는 비율이 높았으며 여자 중학생에서는 아침식
사 결식률이, 남녀 중, 고등학생 모두에서는 가족과 점심식사를 동반한다는 비율이 높아졌
다. COVID-19 이후 남자 중학생은 우유류가, 여자 중학생은 감자류, 야채류, 음료류에서 평
균섭취량이 낮으며 전반적으로 영양소 섭취가 부족했음을 알 수 있었다. 영양소 섭취량은 

COVID-19 이후 남자 중학생에서 인과 나이아신 섭취량의 감소, 여자 중학생에서 칼륨, 비타
민 C 섭취량의 감소, 그리고 여자 고등학생에서는 비타민 C와 리보플라빈의 섭취량이 감소
하는 변화를 나타냈다. 위 결과를 통해 COVID-19 팬데믹 상황에서 청소년의 건강상태는 비
교적 잘 유지하고 있었으나 신체활동 부족, 식습관 변화, 일부 영양소 섭취 부족이 나타났음
을 확인하였다.
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