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ABSTRACT

This study analyzed the differences in the general characteristics, mental and health-related factors, eating 
habits, and nutrient intake of Korean male youths before and after the outbreak of the coronavirus disease 2019 
(COVID-19). The data of a total of 1,231 subjects, from among the participants in the 2018 and 2020 Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES), were analyzed. The 2020 group had fewer 
married members than the 2018 group. The subjects in the 2020 group weighed more (P＜0.05), had a higher 
waist circumference (P＜0.01), and showed greater weight gain (P＜0.05) than the 2018 group subjects. The 
aerobic physical activity of the 2020 group was lower (P＜0.01) compared to the 2018 group. The members of 
the 2020 group had higher depression scores (P＜0.01), suicidal tendencies (P＜0.01), and need for counseling 
for mental problems (P＜0.05) than those of the 2018 group. The prevalence of high fasting blood sugar levels 
and diabetes was higher in the 2020 group compared to the 2018 group. The frequency of breakfast (P＜0.01) 
and dining out (P＜0.001) and the proportion of breakfast (P＜0.01) and dinner (P＜0.05) taken with the family 
or non-family members was lower in the 2020 group than in the 2018 group. The rate of dietary supplement 
intake of the 2020 group was higher than that of the 2018 group (P＜0.01). There were significant differences 
in the protein (P＜0.05), riboflavin (P＜0.01), and carbohydrate (P＜0.01) intakes between the two groups. 
These results suggest that male youths had a higher waist circumference and high levels of depression, and 
showed a decrease in frequency of breakfast intake and dining out after the out break COVID-19 pandemic. 
Therefore, nutrition and health promotion programs are urgently needed to improve mental health, other 
health-related factors and nutritional status of male adults that are associated with the COVID-19 pandemic.
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서 론

청년은 20대 학생이나 초기 사회인이 대부분을 차

지하는데, 생물학적으로 가장 건강한 성인기로 인식

되어, 식생활 및 건강 관련 문제에 있어서 체계적인 

연구와 정책은 매우 부족한 실정이다(Jo 등 2022). 청

년은 사전적으로 신체적ㆍ정신적으로 절정에 도달해 

한창 성장하거나 무르익은 연령대에 있는 사람으로 

정의한다. 청년기본법은 청년을 만 19세 이상∼34세 

이하 연령대에 있는 사람으로 정의하고 있으나 다른 

법령 및 조례에서 청년의 정의는 매우 다양하다. 서

울 및 광주광역시 청년정책 기본 조례에 따라 청년의 

연령 범위는 만 19세 이상∼39세 이하의 사람으로 범

위를 확장하였다(Jeong 등 2022). 
코로나19 감염은 2019년 12월 시작되어 우리나라

뿐만 아니라 전 세계 모든 사람들의 일상적인 생활양

식을 크게 변화시켰고 그 영향력이 지속되고 있다. 
특히 코로나19 확산에 대응하기 위한 사회적 거리두

기 방침은 사람들의 생활습관과 식생활에 많은 변화

를 초래하였다. 학교와 다중이용시설의 이용 제한과 

집합 제한 등으로 인해 사람들은 이전에 경험해보지 

못한 대면 교류의 단절과 다양한 교류의 비대면화와 

같은 변화를 경험하게 되었다. 이러한 갑작스러운 생

활양식의 변화는 코로나19 초기 사람들의 불안, 우울 

및 정신적 스트레스를 증가시켰고(Robinson 등 2022), 
식행동과 건강 관련 요인을 바람직하지 않은 방향으

로 변화시켜 왔다(Choi 2022b). 
코로나19로 인해 야기되는 가장 심각한 건강문제

는 사회적 거리두기로 인한 격리로, 건강에 유해한 

일상적인 생활양식과 정신적 스트레스가 보고되고 있

다(Wu 등 2020). 코로나19 확산 기간 동안 청년기는 

중장년기 또는 노년기에 비해 스트레스, 우울 및 불

안에 더욱 취약한 상태에 놓여 있는 것으로 나타났다

(Varma 등 2021). 미국과 영국 등 많은 나라에서 코

로나19로 인해 청년들은 우울, 불안 및 외상후 스트

레스 장애 등 정신건강 문제를 겪었고(Evans 등 2021; 
Kibbey 등 2021), 우리나라에서도 코로나19 이후 청

년의 우울수준이 증가한 것으로 나타났다(Ministry of 
Health and Welfare 2021; Kim 등 2022b). 특히 20대

와 30대에서 우울 평균점수가 가장 높았고, 자살 생

각 비율도 20대(17.52%)와 30대(14.65%)에서 가장 높

았으며, 남자의 자살 생각 비율(13.8%)이 여자(11.0%)
보다 더 높았다(Ministry of Health and Welfare 2021). 
또한, 청년기는 중장년기와 노년기에 비해 질병과 건

강에 대한 인식이 부족하고 건강문제를 해결하기 위

한 몰입도가 낮았으며(Rozjabek 등 2020), 코로나19와 

같이 예측하지 못한 사회적 위기에 취약하고 부정적

인 영향이 지속될 수 있다. 
코로나19 예방과 감염의 억제를 위해 시행되었던 

사회적 거리두기는 외부 활동을 감소시켜 신체활동량

이 감소하였고(Chang 등 2022), 신체활동량의 감소로 

인해 우울 등 정서적 스트레스가 증가, 면역력이 감

소하였으며 체중이 증가하였다(Jeurissen 등 2003; Kim & 
Yeon 2021; Choi 2022a). 한편 코로나19는 식생활에 

좋지 않은 영향을 미쳐 고에너지 함유 식품섭취의 증

가와 배달음식, 간편식 및 가공식품의 증가 등에 대한 

선행연구 결과도 보고되었다(Bracale & Vaccaro 2020; 
Kim & Yeon 2021; Yeon & Kim 2021). 청년은 건강

한 식생활과 생활습관을 확립하는 것이 중요하고 행

동교정에 적합하며 건강하지 않은 식생활과 생활습관

을 가진 청년은 체중이 쉽게 증가할 수 있다고 보고

되었는데(Lanoye 등 2017), 코로나19로 인한 바람직하

지 않은 식습관과 생활습관이 청년의 비만을 증가시

킬 수 있고 남자의 신체활동이 여자에 비해 높았으므

로(Bang 2018; Kim 등 2021), 코로나19로 인한 신체

활동의 감소가 남자청년의 비만에 더 영향을 줄 수 

있다. 
코로나19 이후 우리나라 국민의 곡류와 채소 및 

과일류 섭취량은 감소했던 반면, 에너지가 높은 육류

와 음료류 섭취는 증가했고 에너지 급원에서 지방이 

차지하는 비중이 높아지고 있는 추세였으며, 아침 결

식의 비율이 증가하여 식생활이 바람직하지 않은 방

향으로 변화해 왔다(Kim 등 2022a). 또한, 코로나19 
전후 유의한 차이를 보였던 식행동과 건강 관련 요인
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은 외식 빈도, 식이보충제 섭취, 비만 여부 및 1년간 

체중 변화로 보고되었다(Choi 2022b). 신선식품은 호

흡기 감염을 예방하고 면역을 조절할 수 있는 것으

로, 비타민 A, 비타민 B6, 엽산, 비타민 B12, 비타민 C 
및 비타민 D와 같은 비타민과 철, 구리 및 아연과 같

은 무기질의 함량이 높기 때문에 코로나19 팬데믹 상

황에서 신선식품의 섭취가 매우 중요하다고 강조되고 

있다(Lee 2021c). 코로나19 이후 음주빈도와 음주량도 

함께 감소하였는데, 이는 우리나라의 사회적 거리두

기가 장기화되면서 알코올 소비가 감소하였던 것으로 

여겨진다(Kim & Kang 2021). 코로나19 확산에 대응

하기 위한 사회적 거리두기는 외부 활동 제한, 운동

시설 운영 중단 및 이용 기피 및 비대면 수업이나 재

택근무의 증가 등으로 신체활동의 부족을 초래할 수 

있다. 규칙적인 운동과 같은 신체활동은 에너지 소비

를 높여 비만의 위험을 감소시키고(Cho & Lee, 
2007), 당뇨와 심혈관계 질환과 같은 만성질환의 예방

에 영향을 끼치며(Shin & Kim 2010), 면역력을 높일 

뿐만 아니라(Jeurissen 등 2003) 스트레스를 해소하는 

데 도움이 된다(Kim & Song 2009). 코로나19 팬데믹

은 일상적인 식습관과 생활 습관에 영향을 주어 영양

소 섭취를 변화시킬 수 있는데, 청년은 건강한 식생

활에 대한 관심과 인식이 부족하여(Rozjabek 등 2020) 
코로나19 펜데믹의 영향을 많이 받을 수 있는 연령층

임에도 불구하고 청년 특히, 남자청년을 대상으로 한 

체계적인 연구는 부족한 실정이다. 그러므로 본 연구

는 많은 변화와 제약이 생긴 코로나19 발생 전과 후 

상황에서 국민건강영양조사의 대규모 데이터의 2018
년과 2020년 자료를 이용하여 남자청년(19∼39세)을 

대상으로 일반적 특성, 신체계측, 건강 관련 습관, 정

신건강 관련 요인, 식습관 및 영양소 섭취량 등을 비

교하고자 하였다. 이러한 연구를 통해 향후 코로나19 
같은 감염병 유행상황에서 남자청년의 건강증진을 위

한 영양교육 프로그램의 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구에서는 청년의 연령 범위를 만 19세 이상∼

39세 이하의 사람으로 하여(Lee 2021b; Lee 2022), 
2018년과 2020년 국민건강영양조사 참여자 중 만 19∼
39세 남자청년 총 1,565명(2018년 810명, 2020년 755
명)을 대상으로 하였다. 코로나19 전후 남자청년의 일

반적 특성, 건강 관련 특성, 정신건강 관련 특성, 만

성질환, 식습관 및 영양소 섭취의 변화를 조사하기 

위해 남자청년 중 정신 건강 관련 특성 설문지에 응

답하지 않은 대상자와 하루 500 kcal 미만 혹은 5,000 
kcal의 에너지 섭취를 초과하는 대상자를 제외하여

(Lee 2018) 총 1,231명(2018년 685명, 2020년 546명)
을 본 연구의 대상으로 하였다. 

2. 분석내용

본 연구는 2018년과 2020년 국민건강영양조사의 

건강설문조사와 검진조사 및 영양조사 자료를 이용하

였다.

1) 일반적 특성

남자청년의 일반적 특성은 건강 설문조사에서 연

령, 결혼상태, 가구소득, 교육, 가족형태 및 직업과 기

초생활수급 여부를 분석하였다. 결혼 상태는 ‘기혼’과 

‘미혼’으로 구분하였고 기혼은 ‘이혼’, ‘사별’, ‘유배우

자 별거’ 및 ‘유배우자 동거’로 조사하여, ‘이혼’, ‘사
별’ 및 ‘유배우자 별거’를 통합하여 분석하였다. 가구

소득은 소득의 5분위수에 따라 ‘하’, ‘중하’, ‘중’, ‘중
상’ 및 ‘상’으로 분류하였다. 교육은 ‘대학교 졸업 이

상’, ‘고등학교 졸업’, ‘중학교 졸업’ 및 ‘초등학교 졸

업 이하’로 분류하였다. 가족 형태는 ‘가족과 동거’, 
‘배우자와 동거’ 및 ‘독거’로 분류하였고, 직업과 기초

생활수급의 여부를 조사하였다.
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2) 신체계측

남자청년의 신체계측은 검진조사에서 체중과 신장 

및 허리둘레를 분석하였고, 체질량지수는 체중(kg)을 

신장으로 나누어 계산하였다. 체중 상태는 국민건강

영양조사 이용 지침서(Ministry of Health and Welfare 
& Korea Centers for Disease Control and Prevention 
2020)에서 제시한 기준을 적용하였다. 체질량지수가 

18.5 kg/m2 미만의 경우는 저체중으로, 체질량지수가 

18.5 kg/m2 이상∼23 kg/m2 미만의 경우는 정상으로, 
체질량지수가 23 kg/m2 이상∼25 kg/m2 미만의 경우

는 과체중으로, 체질량지수가 25 kg/m2 이상인 경우

는 비만으로 판정하였다. 

3) 건강 관련 습관

남자청년의 건강 관련 습관은 건강 설문조사에서 

주관적 건강상태, 흡연 여부, 음주 여부, 유산소 신체

활동 여부, 주관적 체형인지 및 체중 변화를 분석하

였다. 주관적 건강상태는 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, 
‘나쁨’ 및 ‘매우 나쁨’으로 구성하였다. 현재 흡연 여

부는 흡연한 경험이 없거나 과거에는 담배를 피웠으

나 현재 피우지 않는 경우는 ‘현재 비흡연자’로, 담배

를 피우거나 가끔 피우는 경우는 ‘현재 흡연자’로 분

석하였다. 현재 음주 여부는 평생 음주를 한 적이 없

거나 최근 1년간 전혀 마시지 않았던 경우는 ‘현재 

음주를 하지 않는 자’로, 음주를 주 4회 이상 또는 2
∼3회, 월 1회 미만, 1회 또는 2∼4회인 경우는 ‘현재 

음주자’로 분석하였다. 유산소 신체활동 여부는 주에 

중강도 신체활동을 150분 이상 혹은 고강도 신체활동

을 75분 이상 혹은 중강도와 고강도 신체활동을 혼합

하여(고강도 신체활동 1분은 중강도 신체활동 2분) 
각 활동에 상당한 시간의 실천 여부로 분석하였다. 
주관적 체형인지는 ‘매우 마른 편’, ‘마른 편’, ‘보통’, 
‘살찐 편’ 및 ‘매우 살찐 편’으로 분석하였고, 체중 변

화는 ‘변화 없음’, ‘체중 감소’ 및 ‘체중 증가’로 분석

하였다.

 

4) 정신건강 관련 습관

남자청년의 정신건강 관련 습관은 건강 설문조사

에서 스트레스 인지율, 우울수준, 자살계획 여부, 자

살시도 여부 및 정신문제 상담 여부를 분석하였다. 
평소 스트레스 인지 정도는 평소 스트레스를 ‘매우 

많이 느낌’, ‘많이 느낌’, ‘조금 느낌’ 또는 ‘느끼지 않

음’으로 구성하여, 평소에 스트레스를 ‘많이 느낌’과 

‘매우 많이 느낌’은 ‘평소에 스트레스를 많이 느낌’으
로, 평소에 스트레스를 ‘느끼지 않음’과 ‘조금 느낌’은 

‘평소에 스트레스를 적게 느낌’으로 구분하여 스트레

스 인지율을 분석하였다. 우울수준은 한국어 버전의 

patient health questionnaire-9(PHQ-9)(Han 등 2008)를 

이용하여 분석하였다. 우울을 선별하기 위한 PHQ-9는 

9문항으로, ‘일을 하는 것에 대한 흥미 또는 재미가 

거의 없음’, ‘기분이 가라앉은 느낌, 우울 또는 절망

감’, ‘잠들기 어려움 또는 자꾸 깨어남, 또는 잠을 너

무 많이 잠’, ‘피곤감 또는 기력이 저하됨’, ‘식욕저하 

또는 과식’, ‘내 자신이 나쁜 사람 또는 실패자라고 

느끼거나, 나 때문에 자신이나 가족이 불행해졌다는 

느낌’, ‘TV를 보거나 신문을 읽을 때 집중하기가 어

려움’, ‘남들이 알아챌 정도로 말이나 거동이 느림 또

는 반대로 너무 안절부절 못하고 초조해서 평상시보

다 많이 서성거리고 돌아다님’, ‘나는 차라리 죽는 것

이 좋겠다는 등의 생각 또는 어떤 식으로든지 스스로

를 자해하는 생각들’로 구성되었고, 각 문항에 대해 

‘거의 매일’ 3점, ‘일주일 이상’ 2점, ‘여러 날 동안’ 1
점, ‘전혀 아니다’ 0점으로 분석하였다. 우울군은 

PHQ-9 총점 27점 중 10점 이상인 조사대상자로 하였

다(Kim 2020). 그리고, 자살계획 여부, 자살시도 여부 

및 정신문제 상담 여부를 조사하였다.

5) 만성질환

남자청년의 만성질환은 검진조사에서 고혈압, 당뇨

병, 고중성지방혈증, 고콜레스테롤혈증 및 빈혈의 유

병 여부를 분석하였는데, 국민건강영양조사 이용 지

침서(Ministry of Health and Welfare & Korea Centers 
for Disease Control and Prevention 2020)에서 제시한 



J Korean Diet Assoc 29(4):211-229, 2023 | 215

기준을 적용하여 판정하였다. 고혈압은 140 mmHg 이

상의 수축기혈압이거나 90 mmHg 이상의 이완기 혈

압 또는 고혈압 약물을 복용하는 사람으로, 고혈압 

전단계는 120 mmHg 이상∼140 mmHg 미만의 수축

기 혈압, 80 mmHg 이상∼90 mmHg 미만의 이완기 

혈압인 사람으로, 정상은 120 mmHg 미만의 수축기 

혈압, 80 mmHg 미만의 이완기 혈압인 사람으로 판정

하였다.
당뇨병은 126 mg/dL 이상의 공복혈당, 의사의 진

단, 혈당강하제의 복용 또는 인슐린주사를 맞고 있는 

사람으로, 공복혈당장애는 100 mg/dL 이상∼126 mg/dL 
미만의 공복혈당인 사람으로, 정상은 100 mg/dL 미만

의 공복혈당인 사람으로 판정하였다. 고중성지방혈증

은 200 mg/dL 이상의 혈중 중성지방 농도인 사람으

로, 고콜레스테롤혈증은 240 mg/dL 이상의 혈중 총콜

레스테롤 농도 또는 콜레스테롤강하제 복용하는 사람

으로 판정하였으며 빈혈은 13 g/dL 미만의 혈중 헤모

글로빈 농도인 사람으로 판정하였다. 

6) 식생활조사

남자청년의 식생활조사는 영양조사에서의 최근 1년 

동안 아침식사, 점심식사, 또는 저녁식사 빈도, 외식 

빈도, 아침식사, 점심식사, 저녁식사 시 가족이나 가

족 외 사람과의 동반 여부, 아침식사, 점심식사, 저녁

식사 시 동반대상, 식이보충제 복용 및 영양교육 여

부를 분석하였다. 최근 1년 동안 1주간 아침식사, 점

심식사 또는 저녁식사의 빈도는 주 ‘6∼7회’, ‘3∼4회’, 
‘1∼2회’ 및 ‘0회’로 조사하여 분석하였다. 최근 1년 

동안 1주간 외식 빈도는 ‘거의 안한다’, ‘월 1∼3회’, 
‘주 1∼2회’, ‘주 3∼4회’, ‘주 5∼6회’, ‘하루 1회’ 및 

‘하루 2회 이상’으로 구분하여 분석하였다. 최근 1년 

동안 식사 시 가족이나 가족 외 사람과의 동반 여부

와 식사 시 동반대상을 조사하였다. 또한 최근 1년동

안 2주 이상 식이보충제의 복용과 영양교육의 여부를 

조사하였다.

7) 식품섭취조사

남자청년의 식품섭취조사는 영양조사에서 24시간 

회상법을 사용하여 영양조사 전날 섭취한 음식의 종

류와 양을 기억하여 조사하였고, 에너지와 영양소 섭

취량을 평가하였다. 2020 한국인 영양소 섭취기준(Ministry 
of Health and Welfare & The Korean Nutrition Society 
2020) 대비 부족 섭취자의 비율을 평가하였다. 조사대

상자의 식사섭취량의 적절성을 평가하기 위해 평균필

요량을 사용하였다(Lee 2018). 단백질, 탄수화물, 칼

슘, 인, 철, 비타민 A, 비타민 C, 티아민, 리보플라빈 

및 니아신은 평균필요량 대비 부족 섭취자의 비율을 

평가하였다. 평균필요량이 제시되지 않은 영양소의 

경우 에너지는 필요추정량의 75%를 기준으로 비타민 

D, 비타민 E, 나트륨, 칼륨 및 식이섬유는 충분섭취량 

대비 부족 섭취자의 비율을 평가하였다(Lee 2018).

3. 자료수집

국민건강영양조사는 2018년부터 연구윤리심의위원

회의 심의를 재개하였고 심의를 받아(2018-01-03-P-A, 
2018-01-03-2C-A) 수행하고 있다. 본 연구를 수행하기 

위해서 국민건강영양조사 홈페이지를 통해 2018년과 

2020년도 원시자료 및 자료 분석 지침서(Ministry of 
Health and Welfare & Korea Centers for Disease 
Control and Prevention 2020)를 다운로드하여 사용하

였다.

4. 통계분석

본 연구 자료의 통계처리는 IBM SPSS Statistics 
ver 25.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분

석하였고, 통계적으로 유의한 수준은 P＜0.05로 하였

다. 국민건강영양조사 자료는 복합층화집락계통추출 

자료이므로 집락추출변수와 분산추정층을 활용해 개

인별 가중치를 적용한 복합표본분석방법을 이용하였

다(Ministry of Health and Welfare & Korea Centers 
for Disease Control and Prevention 2020). 코로나19 전
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Table 1. General characteristics before and after COVID-19 in male youth.

Year
P-value1)

2018 2020

Age (ys) 29.34±0.312) 29.57±0.36 0.638

Marital status 0.681

  Married  229 (30.1)3) 159 (29.8)

  Separated, widowed or divorced   6 ( 0.8)   3 ( 0.4)

  Unmarried 400 (69.1) 352 (69.7)

  No answer   0 ( 0.0)   1 ( 0.1)

Household income 0.907

  Lowest 125 (18.5) 104 (20.1)

  Medium-low 125 (20.0) 106 (20.2)

  Medium 133 (21.9) 106 (19.7)

  Medium-high 125 (20.2) 100 (19.4)

  Highest 127 (19.3)  98 (20.6)

Education level 0.231

  ≤Elementary school   2 ( 0.2)   0 ( 0.0)

  Middle school   7 ( 1.3)   6 ( 0.9)

  High school 261 (44.5) 239 (50.0)

  ≥College 350 (54.1) 255 (49.1)

Employment status 0.711

  Employed 451 (68.1) 341 (65.7)

  Unemployed 168 (29.4) 159 (31.3)

House hold member 0.958

  Single  89 (13.4)  77 (14.0)

  With spouse  41 ( 6.4)  34 ( 6.6)

  With family 505 (80.2) 404 (79.4)

Basic living allowance 0.245

  Yes  22 ( 3.1)  27 ( 4.4)

  No 613 (96.9) 488 (95.6)
1) P-value by t-test or χ2-test in complex sample survey data analysis (SPSS)
2) Mean±S.E
3) n (weight %) by complex sample survey data analysis (SPSS)

후 남자청년에서 일반 특성, 건강 관련 습관, 정신건

강 관련 요인, 만성질환, 식습관 및 영양소 섭취의 변

화를 평가하기 위해서 복합표본 일반선형모형 또는 

복합표본 교차분석을 실시하여 분석하였다.

결 과

1. 일반적 특성

남자청년에서 코로나19 전후 일반적 특성 결과는 

Table 1에 나타내었다. 남자청년에서 코로나19 전후 

유의한 차이를 보인 일반적 특성은 없었다. 
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Table 2. Anthropometric data before and after COVID-19 in male youth.

Year
P-value1)

2018 2020

Height (cm) 175.41±0.292) 175.75±0.24 0.362

Weight (kg) 76.46±0.58 78.32±0.74 0.048

Waist circumference (cm) 85.23±0.46 87.70±0.61 0.001

Body mass index (kg/m2) 24.82±0.17 25.28±0.23 0.114

Body weight status3) 0.222

  Underweight   18 ( 3.4)4)  18 ( 3.4)

  Normal 197 (31.5) 131 (25.3)

  Overweight 139 (21.5) 110 (23.1)

  Obese 278 (43.6) 255 (48.2)
1) P-value by t-test or χ2-test in complex sample survey data analysis (SPSS)
2) Mean±S.E
3) Body weight status was classified by body mass index (BMI) reference of 2020 Ministry of Health and Welfare and Korea Centers for 

Disease Control and Prevention; underweight (BMI＜18.5), normal (18.5≤BMI＜23), overweight (23≤BMI＜25) and obese (BMI≥25) 
4) n (weight %) by complex sample survey data analysis (SPSS)

2. 신체계측

남자청년에서 코로나19 전후 신체계측은 Table 2에 

나타내었다. 남자청년에서 코로나19 전후 유의한 차

이를 보인 신체계측은 체중(P＜0.05)과 허리둘레(P＜ 

0.01)로, 코로나19 이후 체중과 허리둘레가 코로나19 
이전에 비해 더 증가했다. 그러나 신장, 체질량지수 

및 체중상태는 코로나19 전후 유의한 차이가 없었다.

3. 건강 관련 습관

남자청년에서 코로나19 전후 건강 관련 습관은 

Table 3에 나타냈다. 남자청년에서 코로나19 전후 유

의한 차이를 보인 건강 관련 습관은 유산소운동 실천

율(P＜0.01)과 체중 변화(P＜0.05)로, 코로나19 이후 

유산소운동 실천율은 코로나19 이전에 비해 감소하였

고, 코로나19 이후 체중 증가와 체중 감소의 비율이 

높았고 체중 변화 없음의 비율이 낮았다. 그러나 현

재 흡연 여부, 현재 음주 여부 및 주관적 체형인식은 

코로나19 전후 유의한 차이가 없었다. 

4. 정신건강 관련 요인

남자청년에서 코로나19 전후 정신건강 관련 요인

은 Table 4에 나타내었다. 남자청년에서 코로나19 전

후 유의한 차이를 보인 정신건강 관련 요인은 우울점

수(P＜0.01), 우울군의 비율(P＜0.01), 자살계획 여부

(P＜0.01) 및 정신문제 상담 여부(P＜0.05)였다.
코로나19 이후 우울점수와 우울군의 비율은 코로

나19 이전에 비해 더 높았다. PHQ-9 중 유의한 차이

를 보였던 항목은 ‘일하는 것에 대한 흥미 또는 재미

가 거의 없음’(P＜0.01), ‘가라앉은 느낌, 우울감 또는 

절망감’(P＜0.05), ‘피곤함 또는 기력이 저하됨’(P＜0.05) 
및 ‘나는 차라리 죽는 것이 좋겠다는 등의 생각 또는 

어떤 식으로든지 스스로를 자해하는 생각들’(P＜0.05)
로, 코로나19 이후 이 항목들의 점수가 코로나19 이

전에 비해 유의하게 높았다. 
코로나19 이후 자살하기 위한 구체적인 계획을 세

운 적이 있다고 응답한 비율이 코로나19 이전에 비해 

높았으나(P＜0.01), 자살시도 여부는 코로나19 전후 

유의한 차이가 없었다. 또한 코로나19 이후 정신적인 

문제 때문에 방문, 전화 및 인터넷 등을 통해 상담을 
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Table 3. Health-related factors before and after COVID-19 in male youth.

Year
P-value1)

2018 2020

Perceived health status 0.790

  Very healthy   42 ( 7.1)2)  38 ( 7.3)

  Healthy 195 (30.4) 151 (29.0)

  Normal 315 (52.0) 244 (48.0)

  Unhealthy  63 (10.0)  63 (12.8)

  Very unhealthy   5 ( 0.9)   6 ( 1.1)

Smoking 0.184

  Non-smoking, ex-smoking 414 (66.0) 360 (69.5)

  Current smoking 220 (34.0) 153 (30.5)

Drinking 0.339

  Non-drinking 187 (31.5) 154 (28.8)

  Current drinking 447 (68.5) 359 (71.2)

Aerobic physical activity 0.003

  No 240 (36.5) 229 (46.5)

  Yes 379 (63.5) 271 (53.5)

Self-recognized body image 0.381

  Very slim  23 ( 4.6)  21 ( 4.5)

  Slim  95 (15.1)  65 (13.1)

  Normal 206 (30.6) 148 (28.5)

  Obese 236 (38.6) 202 (38.1)

  Very obese  74 (11.0)  77 (15.5)

Weight change 0.030

  No change 316 (49.2)  211 (40.6)

  Weight loss  87 (14.7)  84 (15.4)

  Weight gain 231 (36.0) 218 (43.7)
1) P-value by χ2-test in complex sample survey data analysis (SPSS)
2) n (weight %) by complex sample survey data analysis (SPSS)

받아본 적이 있다고 응답한 비율이 코로나19 이전보

다 높았다(P＜0.05).

5. 만성질환

남자청년에서 코로나19 전후 만성질환은 Table 5에 

나타내었다. 남자청년에서 코로나19 전후 유의한 차이

를 보인 만성질환은 당뇨병 유병 여부로(P＜0.001), 코

로나19 이후 코로나19 이전에 비해 공복 혈당장애와 

당뇨인 경우가 많았고 정상인 경우가 적었다. 그러나 

고혈압, 고중성지방혈증, 고콜레스테롤혈증 및 빈혈 

유병 여부는 코로나19 전후 유의한 차이가 없었다.

6. 식습관

남자청년에서 코로나19 전후 식습관은 Table 6에 

나타내었다. 남자청년에서 아침식사 빈도는 코로나19 
전후 유의한 차이가 있어(P＜0.01), 코로나19 이후 아
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Table 4. Mental health-related factors before and after COVID-19 in male youth.

Year
P-value1)

2018 2019

Stress level 0.245

  Low  456 (71.8)2) 341 (68.3)

  High 178 (28.2) 172 (31.7)

Items of PHQ-93)

  1. Little interest or pleasure in doing things  0.33±0.0314) 0.49±0.041 0.002

  2. Feeling down, depressed or hopeless 0.17±0.021 0.26±0.032 0.017

  3. Trouble falling, staying asleep or sleeping too much 0.45±0.038 0.52±0.043 0.275

  4. Feeling tired or having little energy 0.54±0.034 0.68±0.045 0.013

  5. Poor appetite or overeating 0.21±0.022 0.26±0.027 0.126

  6. Feeling bad about yourself or that you are a failure or have let yourself or your 
family down

0.13±0.020 0.19±0.026 0.084

  7. Trouble concentrating on things such as reading the newspaper or watching television 0.08±0.018 0.11±0.020 0.281

  8. Moving or speaking so slowly that other people could have noticed? or the opposite - 
being so fidgety or restless that you have been moving around a lot more than usual

0.05±0.012 0.09±0.021 0.118

  9. Thoughts that you would be better off dead or of hurting yourself in some way 0.04±0.009 0.08±0.020 0.032

PHQ total scores 1.98±0.13 2.67±0.19 0.002

Depression level 0.009

  No depression 600 (97.5) 470 (94.2)  

  Depression  15 ( 2.5) 27 ( 5.8)

Suicidal plan 0.002

  Yes   0 ( 0.0) 10 ( 2.2)

  No 634 (99.9) 503 (97.5)

  I don’t know or no answer   1 ( 0.1)  2 ( 0.3)

Suicidal attmpt 0.691

  Yes   2 ( 0.2)  2 ( 0.4)

  No 632 (99.6) 511 (99.3)

  I don’t know or no answer   1 ( 0.1)  2 ( 0.3)

Experience in counseling for mental health 0.026

  Yes  13 ( 1.9) 23 ( 4.7)

  No 621 (98.0) 490 (95.0)

  I don’t know or no answer   1 ( 0.1)  2 ( 0.3)
1) P-value by t-test or χ2-test in SPSS complex sample survey data analysis
2) n (weight %) by SPSS complex sample survey data analysis
3) PHQ-9, patient health questionnaire-9, 0≦PHQ-9 total scores≦27
4) Mean±S.E

침식사 빈도는 코로나19 이전에 비해 주 5∼7회와 주 

3∼4회가 적었고 주 1∼2회와 먹지 않는 경우가 많았

다. 그러나 점심과 저녁식사 빈도는 코로나19 전후 

유의한 차이가 없었다. 외식 빈도는 코로나19 전후 

유의한 차이가 있어(P＜0.001), 코로나19 이후 외식 

빈도는 코로나19 이전에 비해 하루에 2회 이상, 하루
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Table 5. Chronic diseases before and after COVID-19 in male youth.

Year
P-value1)

2018 2020

Hypertension 0.228

  Normal 326 (52.6)2)  245 (48.7)

  Prehypertension 215 (33.9) 205 (39.5)

  Hypertension  87 (13.5)  60 (11.8)

Diabetes ＜0.001

  Normal 496 (82.3) 328 (67.7)

  Fasting blood glucose disorder 106 (16.0) 151 (29.3)

  Diabetes  10 ( 1.7)  18 ( 2.9)

Hypertriglyceridemia 0.729

  No 406 (85.4) 335 (86.3)

  Yes  72 (14.6)  57 (13.7)

Hypercholesterolemia 0.307

  No 542 (88.8) 454 (91.1)

  Yes  70 (11.2)  43 ( 8.9)

Anemia 0.638

  No 627 (99.5) 511 (99.7)

  Yes  3 ( 0.5)   2 ( 0.3)
1) P-value by χ2-test in SPSS complex sample survey data analysis
2) n (weight %) by complex sample survey data analysis (SPSS)

에 1회 및 일주일에 5∼6회 외식을 하는 경우가 더 

적었다. 아침식사(P＜0.01)와 저녁식사(P＜0.05)를 가

족이나 가족 외 사람과 함께 식사하는 비율이 코로나

19 전후 유의한 차이가 있어, 코로나19 이후 아침식

사와 저녁식사를 가족이나 가족 외 사람과 함께 하는 

비율이 코로나19 이전에 비해 적었다. 코로나19 전후 

점심식사(P＜0.01)와 저녁식사(P＜0.001) 시 동반대상

은 유의한 차이가 있어, 코로나19 이후 점심식사와 

저녁식사 시 동반대상은 코로나19 전에 비해 가족이 

많았다. 식이보충제 섭취 여부는 코로나19 전후 유의

한 차이가 있어(P＜0.01), 코로나19 이후 식이보충제 

섭취 비율이 코로나19 이전에 비해 높았다. 그러나, 영

양교육 여부는 코로나19 전후 유의한 차이가 없었다.

7. 영양소 섭취량

남자청년에서 코로나19 전후 영양소 섭취량의 비

교는 Table 7에 나타내었다. 남자청년에서 코로나19 
전후 섭취량의 유의한 차이를 보인 영양소는 단백질

(P＜0.05), 탄수화물(P＜0.01) 및 리보플라빈(P＜0.01)
으로, 코로나19 이후 코로나19 이전에 비해 단백질과 

리보플라빈의 섭취량이 높았고, 탄수화물의 섭취량이 

낮았다. 
남자청년에서 코로나19 전후 영양소 섭취의 부족 

비율의 비교는 Table 8에 나타내었다. 남자청년에서 

코로나19 전후 섭취량의 부족비율이 차이를 보인 영

양소는 티아민(P＜0.01)과 니아신(P＜0.05)으로, 코로나

19 이후 코로나19 이전에 비해 티아민과 니아신을 평

균필요량 미만으로 섭취하는 비율이 유의하게 높았다.
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Table 6. Dietary habits before and after COVID-19 in male youth.

Year
P-value1)

2018 2020

Frequency of breakfast 0.001

  5∼7/week  228 (35.8)2) 136 (26.2)

  3∼4/week 116 (18.0)  74 (14.4)

  1∼2/week 125 (20.1) 109 (21.8)

  None 166 (26.1) 196 (33.4)

Frequency of lunch 0.141

  5∼7/week 572 (90.0) 463 (89.4)

 40 ( 6.6)  35 ( 7.1)  3∼4/week

  1∼2/week  18 ( 2.6)   8 ( 1.4)

  None   5 ( 0.7)   9 ( 2.1)

Frequency of dinner 0.396

  5∼7/week 573 (88.5) 459 (89.8)

  3∼4/week  46 ( 9.0)  42 ( 8.1)

  1∼2/week  13 ( 2.3)   8 ( 1.4)

  None   3 ( 0.2)   6 ( 0.7)

Frequency of eating out ＜0.001

  ≥2/day  98 (15.3)  62 (12.2)

  1/day 214 (33.5) 133 (25.9)

  5∼6/week 150 (24.5)  96 (18.6)

  3∼4/week  81 (13.2)  94 (17.7)

  1∼2/week  64 ( 9.6)  88 (17.3)

  1∼3/mon  24 ( 3.4)  39 ( 7.8)

  ＜1/mon   4 ( 0.6)   3 ( 0.5)

Eating breakfast together with others 0.001

  Yes 164 (24.7) 100 (19.4)

  No 180 (29.1) 110 (21.2)

  Breakfast frequency less than twice a week 291 (46.2) 305 (59.4)

Whom eating breakfast together with 0.843

  Family 128 (79.4)  81 (80.5)

  Other than family  36 (20.6)  19 (19.5)

Eating lunch together with others 0.072

  Yes 466 (72.2) 340 (65.1)

  No 146 (24.5) 158 (31.4)

  Lunch frequency less than twice a week  23 ( 3.3)  17 ( 3.5)

Whom eating lunch together with 0.002

  Family  57 (12.6)  73 (21.5)

  Other than family 409 (87.4) 267 (78.5)
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Table 6. Continued.

Year
P-value1)

2018 2020

Eating dinner together with others 0.042

  Yes  493 (76.5) 362 (70.0)

  No  126 (21.0) 139 (27.9)

  Dinner frequency less than twice a week   16 ( 2.5)  14 ( 2.1)

Whom eating dinner together with 0.000

  Family  331 (64.7) 285 (78.9)

  Other than family  162 (35.3)  77 (21.1)

Take dietary supplements for more than two weeks 0.001

  Yes  278 (42.1) 279 (53.8)

  No  357 (57.9) 236 (46.2)

Nutrition education 0.258

  Yes   18 ( 2.8)  21 ( 4.1)

  No  617 (97.2) 494 (95.9)
1) P-value by χ2-test in complex sample survey data analysis (SPSS)
2) n (weight %) by complex sample survey data analysis (SPSS)

고 찰

본 연구에서는 국민영양조사를 활용하여 우리나라 

남자청년을 대상으로 코로나19 전후 일반특성, 건강 

관련 습관, 정신건강 관련 요소, 만성질환, 식습관 및 

영양소 섭취의 변화에 대해 분석하였다. 
코로나19 이후 남자청년의 체중과 허리둘레는 코

로나19 이전에 비해 유의하게 더 증가하였다. 이 결

과는 코로나19 전후 남자청소년의 신장, 체중 및 체

질량지수는 유의한 차이가 없었으나 허리둘레가 유의

하게 증가하였다는 국민건강영양조사 자료를 분석한 

결과(Kwon 등 2022)와 일부 일치하였다. 코로나19로 

인한 사회적 거리두기와 일상적 격리생활의 증가로 

외부활동의 감소와 좌식생활의 증가(Chae 등 2021), 
고에너지 식품의 증가와 신체활동의 감소(Nogueira- 
de-Almeida 등 2020)로 복부비만이 증가했고 이로 인

해 허리둘레가 증가했던 것으로 생각된다. 또한, 코로

나19 이후 남자청년의 체중 증가 비율이 코로나19 이

전에 비해 높았다. 이 결과는 코로나19 이후 6개월 

간 체중 증가 비율이 약 50%였고 체중 증가 경험 비

율이 체중 감소 경험 비율보다 높았다고 한 남자대학

생의 연구결과(Kim & Yeon 2021)와 코로나19 이후 

성인(만 19∼64세)의 체중 증가 비율이 더 높았다는 

국민건강영양조사 자료를 분석한 결과(Choi 2022a)와 

일치하였다. 코로나19 이후 청소년의 중등도 신체활

동이 감소했던 반면, 과체중과 비만이 증가했으므로

(Lee & Kwon 2021) 코로나19 이후 남자청년의 유산

소운동 실천율의 감소는 체중의 증가와 관련이 있을 

것으로 생각된다. 아침 결식의 증가와 과일 섭취의 

감소 문제는 정상체중의 감소와 저체중과 과체중/비
만 증가와 함께 연관되는 문제라고 했으므로(Lee & 
Kwon 2021), 코로나19 이후 남자청년의 아침 결식의 

증가와 체중의 증가는 관련이 있을 것으로 생각된다. 
남자청소년은 운동과 스포츠 활동 등 에너지를 소비

하는 운동을 더 많이 하였고(Bang 2018) 남자대학생

은 신체활동을 더 많이 했다고 보고되는데(Kim 등 

2021), 코로나19로 인한 사회적 거리두기로 인한 외

부활동의 감소로 남자청년의 에너지 소비가 적게 되

었을 가능성이 있다. 또한, 코로나19로 인한 배달음식

과 편의식품의 증가는 과식과 폭식을 유발하여 총에
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Table 7. Nutrient intakes before and after COVID-19 in male youth.

Year
P-value1)

2018 2020

Energy (kcal) 2387.03±39.192) 2317.44±46.52 0.154

Water (g) 1017.41±23.81 1058.18±29.87 0.286

Protein (g) 91.08±1.56  94.51±2.05 0.013

Fat (g) 63.89±1.60  68.67±2.05 0.067

Cholesterol (mg) 320.72±8.22  345.94±11.35 0.072

Carbohydrate (g) 327.85±5.40 303.69±6.35 0.004

Sugar (g) 69.04±2.09  64.61±2.09 0.135

Fiber (g) 23.16±0.57  23.76±0.64 0.476

Vitamin A (μg RAE) 398.03±14.14  456.71±32.41 0.098

Vitamin B1 (mg)  1.62±0.32   1.55±0.04 0.216

Vitamin B2 (mg)  1.96±0.04   2.13±0.05 0.008

Niacin (mg) 16.45±0.35  16.08±0.50 0.540

Folate (μg DFE) 304.02±6.14 305.69±8.31 0.872

Vitamin C (mg) 63.75±3.91  68.49±5.43 0.479

Vitamin D (μg)  3.59±0.24   3.64±0.31 0.905

Vitamin E (mg α-TE)  7.59±0.17   7.99±0.22 0.150

Calcium (mg) 567.34±14.66  544.87±14.72 0.280

Phosphorus 1236.31±19.12 1240.11±23.62 0.900

Sodium (mg) 4048.75±90.01 4010.72±99,44 0.777

Potassium (mg) 2866.29±51.80 21915.76±60.08 0.533

Iron (mg) 13.23±0.35  12.82±0.37 0.423
1) P-value by t-test in complex sample survey data analysis (SPSS)
2) Mean±S.E

너지 섭취를 증가시키고 양질의 영양소 섭취를 억제

하는 요인으로 작용할 수 있고(Kim & Yeon 2021), 
총에너지 섭취의 증가는 허리둘레와 상관관계가 있다

고 하였으나(Chae 등 2021) 본 연구에서는 코로나19 
전후 에너지 섭취의 유의한 차이는 보이지 않았다. 
코로나19로 인한 남자청년의 비만은 부적절한 식습

관, 건강 관련 생활습관 및 영양소 섭취와 관련될 수 

있으며, 비만한 남자청년의 체중 감소를 위한 식이조

절과 적절한 운동 프로그램이 개발되어야 할 것으로 

생각된다. 
코로나19 이후 남자청년의 우울점수와 우울군의 

비율은 코로나19 이전에 비해 더 높았다. 이 결과는 

코로나19 전후 전체 청년(만 19∼34세)의 우울 수준

은 코로나19 발생 전(2019년), 코로나19 발생 후 1년

차(2020년), 코로나19 발생 후 2년차(2021년)에 매년 

증가하였다는 한국복지패널조사 자료를 분석한 결과

(Bae 2022)와 일치하였다. 따라서 코로나19 이후 본 

연구의 대상자인 남자청년의 우울점수가 높았고 우울

군의 비율이 2배 이상 급증했으므로, 남자청년을 우

울수준이 높아진 집단으로 관심있게 보아야 할 것으

로 생각된다. 코로나19로 인한 사회적 거리두기와 일

상적 격리생활의 증가로 인한 사람과 교류의 제약

(Long 등 2022)과 문화생활의 제약(Lim 등 2022)이 

사회적 친분관계 만족도와 여가생활 만족도의 감소로 

이어졌다(Bae 2022). 청년들은 삶의 매우 중요한 권리

로 여가생활을 인식하고 있음을 고려해 볼 때(Yi 
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Table 8. Nutrient intake levels before and after COVID-19 
in male youth.

Year
P-value1)

2018 2020

Energy 0.249

  ＜ 75% EER2)  180 (29.7)3) 172 (33.3)

  ≥75% EER  455 (70.3) 343 (66.7)

Carbohydrate 0.161

  ＜EER  11 ( 2.0)   6 ( 0.9)

  ≥EER 624 (98.0) 509 (99.1)

Protein 0.837

  ＜EAR4)  82 (13.3)  71 (13.8)

  ≥EAR 553 (86.7) 444 (86.2)

Fiber 0.577

  ＜AI5) 468 (75.6) 392 (77.1)

  ≥AI 167 (24.4) 123 (22.9)

Vitamin A 0.340

  ＜EAR 501 (80.1) 403 (77.5)

  ≥EAR 134 (19.9) 112 (22.5)

Vitamin B1 0.007

  ＜EAR 129 (20.8) 144 (28.1)

  ≥EAR 506 (79.2) 371 (71.9)

Vitamin B2 0.493

  ＜EAR 163 (24.9) 117 (23.0)

  ≥EAR 472 (75.1) 398 (77.0)

Niacin 0.024

  ＜EAR 207 (33.5) 208 (40.4)

  ≥EAR 428 (66.5) 307 (59.6)

Folate 0.788

  ＜EAR 376 (61.4) 307 (60.6)

  ≥EAR 259 (38.6) 208 (39.4)

Vitamin C 0.993

  ＜EAR 482 (76.8) 397 (76.8)

  ≥EAR 153 (23.2) 118 (23.2)

Vitamin D 0.368

  ＜AI 589 (92.2) 480 (93.7)

  ≥AI  46 ( 7.8)  35 ( 6.3)

Vitamin E 0.455

  ＜AI 545 (87.6) 445 (85.9)

  ≥AI  90 (12.4)  70 (14.1)

Table 8. Continued.

Year
P-value1)

2018 2020

Calcium 0.230

  ＜EAR 430 (69.2) 367 (71.8)

  ≥EAR 205 (31.8) 148 (28.2)

Phosphorus 0.128

  ＜EAR  40 ( 6.2)  45 ( 8.9)

  ≥EAR 595 (93.8) 470 (91.1)

Sodium 0.317

  ＜AI  28 ( 4.7)  33 ( 6.1)

  ≥AI 607 (95.3) 482 (93.9)

Potassium 0.291

  ＜AI 463 (73.8) 369 (70.6)

  ≥AI 172 (26.2) 146 (29.4)

Iron 0.080

  ＜EAR 135 (22.2) 139 (27.1)

  ≥EAR 500 (77.8) 376 (72.9)
1) P-value by χ2-test in complex sample survey data analysis (SPSS)
2) EER, estimated energy requirement
3) n (weight %) by complex sample survey data analysis (SPSS)
4) EAR, estimated average requirement 
5) AI, adequate intake

2016), 체육, 문화 및 종교시설의 운영 중단, 여행의 

제한 및 다양한 시설의 이용자 수의 제한 등으로 인

한 여가생활의 제약은 청년에게 매우 큰 심리적인 박

탈감으로 이어져 우울을 증가시켰을 것으로 생각된다

(Bae 2022). 코로나19 확산 동안 청년기는 중년기 또

는 노년기보다 스트레스, 우울 및 불안에 더욱 취약

한 상태에 놓여 있는 것으로 여겨지며(Varma 등 

2021), 코로나19로 인해 단절되고 악화된 청년들의 

여가생활과 사회적 관계를 다시 활성화하고 지원하기 

위한 여러 여가활동 지원프로그램이 필요할 것으로 

생각된다(Bae 2022). 코로나19 이후 남자청년의 우울

과 자살계획이 증가하였고 우울감이 증가한 청소년은 

자살 생각이 증가하였다고 보고하였으므로(Lee & Wi 
2023), 코로나19 이후 청년의 정신 건강 지원 프로그

램이 필요하다고 생각된다.
코로나19 이후 남자청년의 유산소운동 실천율은 
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코로나19 이전에 비해 감소하였다. 이 결과는 코로나

19 전후 우리나라 국민의 유산소 운동 실천율과 걷기

가 유의한 차이가 있었다는 국민건강영양조사 자료를 

분석한 결과(Choi 2022a), 코로나19 이후 청소년의 중

등도 및 격렬한 운동시간이 코로나19 이전에 비해 감

소하였다는 청소년 건강행태 온라인조사 자료를 분석

한 결과(Lee & Kwon 2021) 및 코로나19 동안 우리나

라 남녀 중학생의 신체활동이 이전에 비해 낮았다는 

결과(Lee 2021a)와 유사하였다. 코로나19 이후 청소년

의 신체활동의 감소는 사회적 거리두기와 일상적 격

리생활로 인한 비대면 활동의 증가와 교내 또래 집단

과의 상호작용의 감소로 나타났다고 하였다(Lee & 
Kwon 2021). 또한 신체활동의 감소와 좌식시간의 증

가는 비대면 수업과 관련된 건강 관련 체력과 균형감

각에 부정적인 영향을 주고(Lee 등 2021), 스트레스와 

심리적 불안정 상태를 일으킬 수 있으므로(Jang 
2021), 남자청년의 유산소운동 실천율을 증가시킬 수 

있는 프로그램이 매우 필요함을 알 수 있다.
코로나19 이후 남자청년의 당뇨병 유병 여부는 코

로나19 이전에 비해 정상인 경우가 적었고, 공복 혈

당장애와 당뇨인 경우가 많았다. 이 결과는 코로나19 
전후 남자청소년의 고혈압 유병률의 유의한 차이를 

나타낸 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과(Kwon 
등 2022)와 차이를 보였다. 비만은 감염과 또 다른 

여러 비감염성 질환의 위험을 증가시킬 수 있고

(Calcaterra 등 2020), 성인 남녀 모두 허리둘레, 체중 

및 중성지방 농도가 당뇨병에 영향을 미치는 주요한 

요인임을(Chae & Shin 2023) 고려할 때 남자청년의 

허리둘레가 증가하였고 이에 따라 공복혈당 장애와 

당뇨가 증가했음을 유추할 수 있다. 
한편, 코로나19 이후 코로나19 이전에 비해 남자청

년의 아침식사 빈도는 주 1∼2회와 먹지 않는 경우가 

많았고, 아침식사와 저녁식사를 가족이나 가족 외 사

람과 함께 식사하는 비율이 더 적었고 점심식사와 저

녁식사 시 동반대상은 가족이 더 많았다. 이 결과는 

코로나19 이후 아침식사 결식이 크게 증가하였고 점

식식사를 가족과 함께 하는 비율은 증가하였으나 저

녁식사를 가족 외 사람과 함께 식사하는 비율이 크게 

감소하였다는 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과

(Yun & Oh 2022)와 일치하였다. 코로나19로 인한 사

회적 거리두기와 일상적인 격리생활의 증가로 등교와 

출근 제한 등 외부 활동의 제한이 아침결식 등 불규

칙한 식사에 일부 기여하였고, 집에 머무는 시간이 

상대적으로 길어져 가족 외 사람보다는 가족과 식사

하는 비율이 증가했던 것으로 생각된다. 코로나19 이

후 남자청년의 외식 빈도는 코로나19 이전에 비해 외

식을 하는 경우가 더 적었고 식이보충제 섭취 비율이 

코로나19 이전에 비해 높았다. 이 결과는 코로나19 
이후 성인(만 19∼64세)(Choi 2022b)과 국민(Yun & 
Oh 2022)의 외식 빈도가 감소하였고 식이보충제 섭취

가 증가했다는 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과

와 일치하였다. 외식 빈도의 감소는 코로나19 확산의 

위험이 사회적으로 음식점과 단체급식소와 같은 다중

이용시설 이용의 제한과 기피 현상을 초래하여(Yun 
& Oh 2022) 음식점과 단체급식소에서 음식의 섭취가 

줄어들었기 때문으로 생각된다. 식이보충제 섭취의 

증가는 코로나19 이후 소비자들의 건강한 먹거리에 

대한 관심이 높아져 건강기능식품 시장이 급성장했고

(Kim & Jung 2021), 코로나19 이후 이전에 섭취하였

던 건강기능식품 외에 면역력의 증가에 도움이 될 수 

있는 건강기능식품을 추가로 구매하여 섭취하였으므

로(Lee & Ryu 2022), 코로나19 이후 면역력 강화를 

위한 영양제 섭취에 대한 관심의 증가로 인한 것으로 

생각된다. 
코로나19 이후 코로나 이전에 비해 남자청년의 단

백질과 리보플라빈의 섭취량이 유의하게 높았고, 탄

수화물의 섭취량이 유의하게 낮았다. 이 결과는 코로

나19 유행으로 에너지 섭취량은 변화가 없었고 지방

의 에너지 분율의 증가와 탄수화물을 통한 에너지 섭

취 분율의 감소가 지속되었다는 국민건강영양조사 자

료를 분석한 결과(Yun & Oh 2022)와 일치하였다. 코

로나19로 인한 외부활동의 제한으로 식재료를 자유롭

게 구매할 수 없어 식재료가 다양하지 않았고 이로 

인해 영양소 섭취의 불균형이 될 수 있다(Choi 2022b). 
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이러한 식습관의 변화는 식품과 영양소의 섭취에 영

향을 끼쳐 건강상태의 변화를 일으킬 수 있다(Yun & 
Oh 2022). 코로나19로 인한 식습관 변화로 영양소 섭

취의 변화와 새로운 건강 문제 등이 나타날 수 있으

므로 이를 예방하기 위한 바람직한 식습관 형성과 유

지를 위한 영양교육 프로그램이 필요할 것으로 생각

된다. 남자청년에서 코로나19 전후 영양교육 여부에 

차이가 없었으므로 코로나19 등 새로운 감염병 상황 

하에서 건강을 증진시키고 유지하기 위한 바람직한 

식습관 형성과 유지를 위한 영양교육 프로그램을 개

발하고 실천해야 할 것으로 생각된다.
본 연구는 코로나19 전후 동일한 대상자를 반복적

으로 측정한 것이 아닌 연도별로 독립적인 자료의 여

러 변수를 비교하여 조사하였으므로 남자청년의 여러 

변수들의 변화에 코로나19의 영향을 직접적으로 파악

할 수 없다는 제한점이 있다. 따라서 코로나19 이후 

남자청년의 여러 변수들의 차이가 코로나19로 인한 

차이가 아니라 대상자 간의 차이일 가능성을 배제하

기 어렵다. 그러나, 코로나19 전후 남자청년의 정신 

건강, 건강 관련 습관, 식습관 및 영양소 섭취량의 변

화 추이를 살펴보았다는 데 의의가 있다. 

요약 및 결론

본 연구에서는 국민영양조사를 활용하여 코로나19 
전후 우리나라 남자청년을 대상으로 일반특성, 건강 

관련 습관, 정신건강 관련 요소, 만성질환, 식습관 및 

영양소 섭취의 변화에 대해 분석하였다. 
1. 코로나19 이후 코로나19 이전에 비해 남자청년의 

체중(P＜0.05)이 더 높았고 허리둘레(P＜0.01)가 더 

증가했다. 
2. 코로나19 이후 코로나19 이전에 비해 남자청년의 

유산소운동 실천율은 더 감소하였고(P＜0.01) 체중

증가의 비율이 더 높았다(P＜0.05). 
3. 코로나19 이후 코로나19 이전에 비해 남자청년의 

우울점수(P＜0.01)는 더 높았다. PHQ-9 중 유의한 

차이를 보였던 항목은 ‘일하는 것에 대한 흥미 또

는 재미가 거의 없음’(P＜ 0.01), ‘가라앉은 느낌, 우

울감 또는 절망감’(P＜0.05), ‘피곤함 또는 기력이 

저하됨’(P＜0.05) 및 ‘나는 차라리 죽는 것이 좋겠

다는 등의 생각 또는 어떤 식으로든지 스스로를 

자해하는 생각들’(P＜0.05)로, 코로나19 이후 코로

나19 이전에 비해 이 항목들의 점수가 높았다. 코

로나19 이후 코로나19 이전에 비해 남자청년의 자

살계획(P＜0.01)과 정신문제 상담(P＜0.05)은 더 높

았다.
4. 코로나19 이전에 비해 코로나19 이후 남자청년의 

공복 혈당장애와 당뇨인 경우가 많았고 정상인 경

우가 적었다(P＜0.001). 
5. 코로나19 이전에 비해 코로나19 이후 남자청년의 

아침식사 빈도는 주 1∼2회와 먹지 않는 경우가 

많았고(P＜0.01), 외식 빈도는 하루에 2회 이상, 하

루에 1회 및 일주일에 5∼6회 외식을 하는 경우가 

더 적었다(P＜0.001). 코로나19 이후 코로나19 이

전에 비해 남자청년의 아침식사(P＜0.01)와 저녁식

사(P＜0.05)를 가족이나 가족 외 사람과 함께 식사

하는 비율이 더 적었고, 점심식사(P＜0.01)와 저녁

식사(P＜0.001)시 동반대상은 가족이 많았으며 식

이보충제 섭취 비율이 더 높았다(P＜0.01). 
6. 코로나19 이후 코로나19 이전에 비해 남자청년의 

단백질(P＜0.05)과 리보플라빈(P＜0.01)의 섭취량이 

높았고, 탄수화물(P＜0.01)의 섭취량이 낮았으며, 티

아민(P＜0.01)과 니아신(P＜0.05)을 평균필요량 미만

으로 섭취하는 비율이 더 높았다.

따라서, 코로나19 이후 남자청년은 체중과 허리둘

레가 증가했고 체중 증가의 비율이 더 높았으며 유산

소운동 실천율은 감소하였다. 우울점수, 자살계획 및 

정신문제 상담은 더 높았고, 공복 혈당장애와 당뇨인 

경우가 더 많았다. 아침식사 빈도와 외식 빈도 및 아

침식사와 저녁식사를 가족이나 가족 외 사람과 함께 

하는 비율이 더 낮았고, 점심식사와 저녁식사 시 동

반대상은 가족이 많았으며 식이보충제 섭취 비율이 
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더 높았다. 단백질과 리보플라빈의 섭취량이 더 많았

고, 탄수화물의 섭취량이 적었으며 티아민과 니아신

의 평균필요량 미만 섭취비율이 더 높았다. 코로나19 
전후 남자청년의 신체계측, 건강 관련 습관, 정신건강 

관련 요인, 만성질환, 식습관 및 영양소 섭취량에 차

이가 있었으므로 코로나19로 인해 야기될 수 있는 정

신건강과 생활습관 및 식생활 문제를 개선하기 위한 

프로그램 개발과 지원이 매우 필요함을 알 수 있다. 
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