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ABSTRACT
Objectives: This study aims to compare changes in physical factors, health behaviors, eating 
habits, and nutritional intake among Korean male and female adults over a period of three 
years (2019–2021) before and after the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19).
Methods: This study utilized raw data from the 8th Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (2019–2021). The participants in this study included 6,235 individuals in 
2019, 5,865 individuals in 2020, and 5,635 individuals in 2021. Individuals whose daily energy 
intake was less than 500 kcal or exceeded 5,000 kcal were excluded from the study.
Results: In comparison to 2019, overweight/obesity rates, weight, waist circumference, 
weekend sleep hours, and resistance exercise days/week increased in both male and female 
during the COVID-19 pandemic. Regarding eating habits, the proportions of people skipping 
breakfast, not eating out, consuming health supplements, and recognizing nutritional labels 
increased in 2020 and 2021, whereas the rate of skipping dinner decreased. Total energy intake 
has continued to decrease for the two years since 2019. A comparison of nutrient intake per 
1,000 kcal before and after the outbreak of COVID-19 revealed that intake of nutrients, including 
protein, phosphorus, iron, vitamin A, riboflavin, and niacin increased, while folic acid intake 
decreased. In male, calcium, phosphorus, riboflavin, and niacin intakes increased, whereas 
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Data Availability
The data that support the findings of this 
study are openly available in “KNHANES” at 
https://knhanes.kdca.go.kr/knhanes/.

iron, vitamin C, and folic acid intakes decreased. In female, phosphorus, iron, vitamin A, and 
riboflavin intake increased significantly, while protein and niacin intake decreased significantly.
Conclusions: After COVID-19, the obesity rate, breakfast skipping rate, health supplement 
intake, and nutritional label use increased, while the frequency of eating out, dinner skipping 
rate, and total energy intake decreased. These environmental changes and social factors 
highlight the need for nutritional education and management to ensure proper nutritional 
intake and reduce obesity rates in the post-COVID-19 era.

Keywords: COVID-19; health and dietary habit change; KNHANES VIII; Korean adults

INTRODUCTION

코로나 바이러스 감염증-19 (coronavirus disease, COVID-19)는 SARS-CoV-2 virus 감염에 의해 

발생하는 신종 호흡기 감염병으로 2019년 12월 말 중국 우한에서 처음으로 발생하였다[1]. 발
열, 인후통, 기침 등을 주 증상으로 하는 COVID-19는 감염률이 높아 전 세계로 급속히 확산되
었고 2023년 12월까지 확진된 감염자는 약 7억 7천만 명, 확인된 사망자는 약 700만 명에 이른
다[2,3]. 한국에서도 2020년 1월 COVID-19 첫 번째 의심 환자가 발생한 이후, 2021년 겨울 제5차 

대유행과 오미크론(Omicron)변이 확산을 거치면서 2023년 8월 집계 시까지 약 3천 400만 명의 

확진자와 3만 4천여 명의 사망자가 발생했다[4].

COVID-19의 급속한 확산은 세계 각국의 국가건강관리체계에 큰 부담을 주었으며, 사회, 경
제적 측면에서 다양한 변화를 가져왔다. 대면 경제활동이 위축되어 소비 및 생산 활동이 급
격히 감소하였으며[5], 사회적 거리 두기의 일환으로 집합금지, 여행제한, 자가 격리, 재택근
무 등의 방역관리가 시행됨으로써 사람들의 일상적인 생활방식에도 큰 변화를 가져오게 되
었다[6]. 이러한 과정에서 신체 활동의 감소와 더불어 불규칙한 식사 시간, 배달음식 섭취증
가, 그리고 스트레스로 인한 과식과 같은 식생활의 변화가 생기게 되면서 비만율도 증가한 

것으로 보고되었다[7-10]. 폴란드인들을 대상으로 진행된 단면연구에서 약 30%의 참여자들
이 COVID-19로 인한 폐쇄기간 동안 체중이 증가하였고[10], 영국에 거주하는 만 18세 이상 성
인을 대상으로 진행한 연구 결과에서도 폐쇄기간 동안 체질량지수(body mass index, BMI)가 

높아졌으며 이는 신체활동 감소와 식사의 질이 낮아진 것과 연관이 있는 것으로 나타났다
[11]. COVID-19의 전파는 개인의 식품섭취 및 식품구매행동에도 영향을 주었는데, 이탈리아
에서는 COVID-19로 인해 건강식품의 소비가 감소한 대신 파스타, 밀가루, 달걀, 멸균우유, 냉
동식품의 소비가 증가하였고[12,13], 노르웨이인들은 COVID-19 팬데믹 기간 동안 걱정과 스
트레스로 인해 설탕 소비가 증가한 것으로 보고되었다[14]. Giacalone 등[15]은 COVID-19 확
산으로 인해 덴마크인들의 알코올 소비가 더 증가하였다고 보고하였다.

국내에서도 청소년, 성인, 노인을 대상으로 COVID-19 발생 전후 건강행태와 식생활 변화를 

비교한 연구결과들이 보고되었다. 청소년들의 경우, COVID-19 팬데믹 기간 동안, 과일, 패스
트푸드, 탄산음료, 그리고 달콤한 음료 섭취가 감소한 대신 아침식사 섭취빈도가 증가하였
고 유산소 운동 빈도는 감소한 반면 근력운동 빈도는 증가하였다[16]. 한국 청소년 건강행
태조사(2019–2020)에서는 과일 섭취, 규칙적인 운동, 평균수면시간은 감소한 반면, 앉아있
는 시간은 증가하였으며 특히 15세 미만 남자 청소년들의 과체중과 비만율이 증가한 것으
로 나타났다[17]. 성인의 경우도 COVID-19 상황에서 남성의 체중, BMI, 허리둘레가 증가하였
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고 아침 식사섭취 빈도, 외식 빈도, 당류 섭취량, 그리고 신체활동은 감소하였다[7,18]. 노인
은 COVID-19 발생 전에 비해 COVID-19 발생 후 체중, 신장, BMI에 변화가 없는 것으로 나타났
다. 평균 수면시간이 유의하게 증가하였으며 외식 빈도는 감소하였으나 식생활이나 영양섭
취면에서 유의한 차이는 없었다[19].

이와 같이 국내외 연구결과들에서 COVID-19로 인한 신체활동과 외식 빈도 감소, 식품섭취 및 

구매행동 변화 등이 보고되고 있으나 이들 연구들은 모두 2019년과 2020년 2개년의 자료를 

비교한 연구들로서 COVID-19 팬데믹에 따른 장기적 영향을 파악하는 데는 한계가 있다. 한국 

청소년 건강행태조사에 따르면 신체활동은 COVID-19 발생 첫 해인 2020년에는 감소하였으
나 2021년에는 다시 약간 증가한 반면, 결식, 채소와 과일 섭취 감소와 같은 식습관은 지속적
으로 악화되는 결과를 보여 COVID-19로 인한 건강 및 식생활 행태가 2020년 이후에도 지속이 

되는지, 그리고 이러한 변화가 식품과 영양섭취에도 영향을 미치는지에 대한 지속적인 모니
터링을 할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 국민건강영양조사 제8기 2019–2021년도 3개년의 

자료를 활용하여 COVID-19 팬데믹 발생 전후 우리나라 성인 남녀의 건강 및 식생활행태 변화
를 비교 분석함으로써 COVID-19의 완전한 극복과 새로운 감염병 시대에 대비한 건강 및 영양
교육의 기초자료를 마련하고자 수행되었다.

METHODS

Ethics statement

The informed written consent was obtained from each participant. The study protocol was 
approved by the Institutional Review Board of Daegu Catholic University (approval number: 
CUIRB-2023-E011).

1. 연구대상 및 기간
본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차 연도(2019), 2차 연도(2020), 그리고 3차 연도(2021) 

원시자료를 활용하여 3개년도 표본 22,562명 중 만 19세 이상 남녀 표본 17,735명을 추출하여 

진행하였다. 추출한 데이터에서 수집된 인원 중 하루 에너지 섭취량이 500 kcal 미만이거나 

5,000 kcal 초과 섭취자를 제외하고 2019년 6,235명, 2020년 5,865명, 2021년 5,635명을 본 연구
의 대상자로 선정하였다. 이후 연도별, 성별 신체항목, 건강행태, 식습관, 영양소 섭취를 분
석하였다.

2. 연구도구
1) 일반적 특성
한국 성인 남녀의 일반적 특성 파악을 위해 교육수준(학력: 중졸 이하, 고졸, 대졸이상으로 

구분), 결혼여부(‘기혼’, ‘미혼’으로 구분), 거주 지역(‘동’, ‘읍’, ‘면’으로 구분), 소득 수준(월 평
균소득)을 분석하였다.

2) 신체 항목
신체 항목으로 체중, 신장, 허리둘레 및 BMI를 분석하였다. BMI는 체중(kg) /신장(m)2으로 구
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하였다. BMI 18.5 미만; 저체중, 18.5 이상 23 미만; 정상, 23 이상; 과체중, 25 이상; 비만으로 

판정하였다.

3) 건강행태
건강행태를 분석하기 위한 항목으로 우울증 유병여부, 주중 평균 수면시간, 주말 평균 수면
시간, 스트레스 인지율(적음, 많음), 일주일간 걷기 일 수, 평소 하루 앉아서 보내는 시간, 일
주일 간 근력운동 일수를 분석하였다.

4) 식습관
식습관을 분석하기 위한 항목으로 최근 1년 동안 1주일 아침, 점심, 저녁식사 빈도, 최근 1년 

평균 외식 빈도, 최근 1년 2주 이상 식이보충제 복용 비율, 영양표시 인지여부 및 영양표시 확
인 여부, 그리고 영양표시 중 관심 항목(칼로리, 탄수화물, 당류, 단백질, 지방, 포화지방산, 

트랜스지방, 콜레스테롤, 나트륨, 그리고 그 외 영양소)에 관해 분석하였다.

5) 영양소 섭취
영양소 섭취는 연도별로 대상자의 에너지, 수분, 단백질, 지방, 탄수화물, 식이섬유, 당류, 칼
슘, 인, 나트륨, 칼륨, 마그네슘, 철, 아연, 비타민 A, D, E, β-카로틴, 레티놀, 티아민, 리보플라
빈, 니아신, 엽산, 비타민 C, 콜레스테롤에 대한 1일 섭취량을 분석하였다. 영양소 섭취량은 

데이터 필터링으로 정규분포화 하였으며, 최대빈도수와 최소빈도수를 제외한 값 중 유의미
한 값에 대하여 1,000 kcal당 섭취량으로 보정을 하였고, 오차율 기반으로 추가 보정을 수행
하였다. 이러한 절차에 의해 선택된 탄수화물, 단백질, 칼슘, 인, 철, 비타민 A, 티아민, 리보
플라빈, 니아신, 비타민 C, 그리고 엽산의 1,000 kcal당 섭취량을 남녀 성별 구분하여 연도별
로 비교하였다.

3. 통계분석
통계분석은 IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)를 활용하였고, 분석 

결과의 통계적 유의수준은 P < 0.05를 기준으로 하였다. 본 연구에 사용된 제8기(2019–2021) 

국민건강영양조사 자료는 복합층화 표본으로 추출된 자료를 이용하여 원시 자료의 이용지
침에 따라 분산추정층, 조사구, 그리고 건강·검진·영양조사 가중치를 적용하여 복합표본분
석을 진행하였다. COVID-19 발생 전과 후의 범주형 자료 비교는 카이제곱 검정(χ2 test)을 실
시하였고, 연속형 자료의 평균 비교는 독립표본t-검정(independent t-test)과 다중 선형 회귀
모형(multiple linear regression model)분석을 실시하였다. 연도별 가중치는 원시자료의 이용
지침에 따라 동일하게 적용하였고 연령과 성별을 보정하여 분석하였다.

RESULTS

1. 연구대상자 일반 특성
본 연구에 포함된 대상자들은 만 19세 이상 성인 남녀로, 성별분포는 여자가 50% 이상으로 남
자보다 더 많았으며 각 연령대에 속하는 대상자들의 분포는 3개년 모두 비슷하였다(Table 1). 

결혼은 3개년 모두 기혼자가 75% 이상이었고, 교육수준은 대학이상이 가장 많았으며, 거주
지역은 동이 80% 이상을 차지하였다. 그리고 월평균가구소득은 2019년 468.82만 원, 2020년 
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497.80만 원, 2021년 490.58만 원이었다. 모든 특성에서 연도별 차이는 있으나, 통계적으로 유
의하지는 않았다.

2. 신체 항목
전체 연구대상자들에 대한 신체 계측 항목을 연도별로 비교한 결과, 과체중/비만율, 체중, 

허리둘레는 2019년에 비해 COVID-19 발생 이후 2개년 동안 모두 유의적으로 증가하였으며 

(P < 0.01), 이는 남녀 성인의 성별 분석 결과에서도 동일하게 나타났다(Table 2). 여성의 경우
는 체중과 허리둘레의 증가 정도가 남자에 비해 적었다. 한편, 이들 항목들은 여성의 허리둘
레를 제외하고는 2020년에 비해 2021년에는 다소 수치가 감소한 것으로 나타났다. 남녀의 신
장도 2019년 이후 증가한 것으로 나타났다.

3. 건강행태
연구대상자 전체에 대한 건강행태를 분석한 결과 우울증 여부, 스트레스 인지율, 주당 걷기 

및 근력운동 일수의 연도별 차이는 없었다(Table 3). 그러나 남녀 성별로 비교했을 때 남자 

(P < 0.05)와 여자(P < 0.01) 모두, 근력 운동 일수는 2019년 이후 2개년 동안 지속적으로 증가
하였다. 남녀 모두 우울증 여부, 스트레스 인지율, 주당 걷기 일수에서는 유의적인 차이가 없
었다. 하루 평균 수면시간과 주말 평균 수면시간은 2021년 자료가 없어 3개년 비교를 할 수는 

없었으나 주말 평균 수면시간의 경우 2019년에 비해 2020년에 남자는 수면시간이 감소하였
고(P < 0.01) 여자는 증가(P < 0.05)한 것으로 나타났다.

4. 식습관
연구대상자들의 식습관을 분석한 결과 1주 동안 아침 식사 빈도, 1주 동안 외식 빈도, 2주 이상 
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Table 1. General characteristics of the participants categorized by the respective year
Variables 2019 (n = 6,235) 2020 (n = 5,865) 2021 (n = 5,635) P-value1)

Sex 0.999
Male 2,767 (49.79) 2,630 (49.81) 2,475 (49.82)
Female 3,468 (50.21) 3,235 (50.19) 3,160 (50.18)

Age (year) 0.940
19–29 692 (16.41) 744 (16.22) 623 (15.94)
30–39 929 (17.28) 769 (16.76) 649 (16.26)
40–49 1,125 (19.58) 973 (19.29) 959 (18.94)
50–59 1,186 (20.16) 1,065 (19.97) 1,030 (19.78)
60–69 1,135 (14.27) 1,124 (15.06) 1,114 (16.06)
≥ 70 1,168 (12.29) 1,190 (12.71) 1,260 (13.01)

Marital status 0.086
Married 5,216 (78.16) 4,747 (75.66) 4,616 (75.33)
Unmarried 1,018 (21.84) 1,116 (24.34) 1,017 (24.67)

Education 0.749
Elementary school 1,087 (12.79) 919 (11.59) 1,023 (12.18)
Middle school 561 (7.96) 523 (7.72) 535 (7.97)
High school 1,924 (34.92) 1,844 (37.76) 1,740 (36.08)
≥ College 2,293 (44.33) 2,060 (42.93) 1,976 (43.78)

Residence area
Urban 4,990 (83.48) 4,647 (84.48) 4,360 (83.82) 0.965
Rural 1,245 (16.52) 1,218 (15.52) 1,275 (16.18)
Average monthly household income 
 (ten thousand won)

468.82 ± 13.40 497.80 ± 15.66 490.58 ± 16.14 0.394

n (%) or Mean ± SE. 
1) For categorical data, the χ2 test has been performed, and for continuous data, the multiple linear regression 
model analysis have been performed.



식이보충제 복용 비율, 영양표시 인지율, 영양 표시 관심 영양소의 항목에서 유의적인 차이가 

있었다(Table 4). 이들 항목 중 세부 항목에서 1주 동안 아침식사는 5–7회 한다는 비율이 가장 

높았으며, 3–4회 한다는 비율이 가장 낮았다(P < 0.05). 2019년에 비해 주당 5–7회 아침식사를 

한다는 비율은 2020년에는 감소하였으나, 2021년에는 다시 증가한 반면 전혀 하지 않는다는 

비율은 2020년도에는 증가하였으나 2021년에는 다시 감소하였다. 주당 3–4회 아침식사를 한
다는 비율은 COVID-19 발생이후 지속적으로 감소하였다. 1주 동안 외식은 주당 1–2회 한다는 

비율이 가장 높았고, 전혀 하지 않는다는 비율이 가장 낮았다. 주당 외식 빈도는 2020년 감소
했다가 2021년에는 회복되는 경향을 보였으나 COVID-19 발생 이후 외식을 전혀 하지 않는 비
율은 지속적으로 증가한 반면 하루 1회 혹은 하루 2회 이상 외식하는 비율은 지속적으로 감소
하는 것으로 나타났다(P < 0.001). 2주 이상 식이보충제 복용 비율(P < 0.001), 영양표시 인지율 

(P < 0.01)은 모두 COVID-19 발생 이후 2개년 동안 유의적으로 증가하였다. 영양표시 중 탄수
화물, 당, 단백질에 관한 관심은 매년 증가함을 보인 반면 나트륨에 관한 관심은 감소함을 보
였다(P < 0.01). 그러나 실제 영양표시를 활용하는 대상자 비율에서는 연도별 유의적인 차이
가 없었다.

COVID-19 발생 전후의 식습관을 남녀 성별로 분석한 결과는 Table 5와 6과 같다. 남녀 모두  

1주 동안 저녁 식사 빈도, 1주 동안 외식 빈도, 2주 이상 식이보충제 복용 비율, 영양표시 이
용률의 항목에서 유의적인 차이가 있었다. 남녀 모두 1주 동안 저녁 식사 빈도는 5–7회 한다
는 비율이 가장 높았고, 3개년 모두 전혀 하지 않는다는 비율이 가장 낮았다(P < 0.01). 남자의  

1주 동안 저녁 식사 빈도에서 최소 주 1–2회 이상의 비율은 2019년 이후 지속적으로 증가한 반면,  
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Table 2. Physical characteristics of the participants categorized by the respective year
Variables 2019 (n = 6,235) 2020 (n = 5,865) 2021 (n = 5,635) P-value1)

Total
BMI
Underweight 240 (4.16) 231 (4.18) 236 (4.26) 0.489
Normality 2,399 (38.70) 2,015 (33.92) 1,993 (36.56) 0.239
Overweight/obesity 3,532 (57.14) 3,512 (61.90) 3,296 (59.18) 0.002
Height (cm) 165.09 ± 0.18 165.19 ± 0.20 165.14 ± 0.20 0.938
Weight (kg) 65.67 ± 0.21 66.75 ± 0.25 66.25 ± 0.26 0.006
Waist measurement (cm) 83.94 ± 0.20 84.78 ± 0.18 84.03 ± 0.24 0.009

Male
BMI
Underweight 66 (2.17) 70 (2.54) 70 (2.50) 0.096
Normality 857 (30.23) 672 (23.62) 688 (27.15) 0.748
Overweight/obesity 1,832 (67.60) 1,857 (73.85) 1,678 (70.36) 0.001
Height (cm) 171.80 ± 0.18 172.01 ± 0.20 171.96 ± 0.20 < 0.001
Weight (kg) 72.79 ± 0.29 74.64 ± 0.35 73.71 ± 0.35 < 0.001
Waist measurement (cm) 87.69 ± 0.23 89.24 ± 0.23 88.16 ± 0.29 0.007

Female
BMI
Underweight 174 (6.16) 161 (5.83) 166 (6.04) 0.466
Normality 1,542 (46.20) 1,343 (44.31) 1,305 (46.02) 0.927
Overweight/obesity 1,700 (47.64) 1,655 (49.86) 1,618 (47.94) < 0.001
Height (cm) 157.43 ± 0.17 158.36 ± 0.18 158.33 ± 0.18 < 0.001
Weight (kg) 58.55 ± 0.24 58.86 ± 0.24 58.79 ± 0.26 < 0.001
Waist measurement (cm) 80.21 ± 0.26 80.32 ± 0.27 80.92 ± 0.29 < 0.001

n (%) or Mean ± SE.
BMI, body mass index.
1)For categorical data, the χ2 test has been performed, and for continuous data, the multiple linear regression 
model analysis have been performed.



전혀 하지 않는다는 비율은 2019년 이후 지속적으로 감소하였다. COVID-19 발생 이후 외식을 

전혀 하지 않는다는 비율은 지속적으로 증가한 반면, 주 3–4회 혹은 하루 1회 이상 외식을 하는 

비율은 지속적으로 감소하였다(P < 0.001). 여자의 1주 동안 저녁 식사 빈도에서 주 1–2회 혹은 

주 5–7회 한다는 비율은 2019년 이후 증가한 반면, 전혀 하지 않는다는 비율은 2019년 이후 지
속적으로 감소하였다(P < 0.01). COVID-19 발생 이후 외식을 전혀 하지 않는다는 비율은 지속
적으로 증가한 반면, 외식 빈도는 지속적으로 감소하였다(P < 0.001). 또한, 남녀 모두 2주 이
상 식이보충제 복용 비율(P < 0.001)과 영양표시 확인여부(P < 0.05)는 COVID-19 팬데믹 발생 

이후 2개년 동안 유의적으로 증가하였다.

5. 영양소 섭취
대상자 전체에 대한 연도별 영양소 섭취량 분석 결과 에너지 섭취량은 COVID-19 발생 이
후 2개년 동안 지속적으로 감소하였다(P < 0.001, Table 7). 에너지 섭취 1,000 kcal당 영양소 

섭취량으로 보정하여 분석한 결과, 단백질(P < 0.05), 인(P < 0.001), 철(P < 0.01), 비타민 A 
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Table 3. Health-related characteristics of the participants categorized by the respective year
Variables 2019 (n = 6,235) 2020 (n = 5,865) 2021 (n = 5,635) P-value1)

Total
Depression 0.218

Absense 128 (45.83) 113 (39.20) 112 (42.32)
Presence 160 (54.17) 188 (60.80) 167 (57.68)

Sleep duration/day (hour) 6.77 ± 0.02 6.82 ± 0.02 NA 0.136
Sleep duration on weekend (hour) 7.48 ± 0.03 7.49 ± 0.03 NA 0.880
Stress detection 0.709

Little 4,501 (71.42) 4,207 (70.98) 4,161 (71.20)
Much 1,629 (28.58) 1,590 (29.02) 1,417 (28.80)

Walking days/week 4.03 ± 0.06 3.83 ± 0.06 3.92 ± 0.06 0.060
Sitting time/day (hour) 8.53 ± 0.09 8.60 ± 0.10 NA 0.680
Muscle workout days/week 0.87 ± 0.03 0.91 ± 0.03 NA 0.331

Male
Depression 0.737

Absense 32 (40.13) 30 (37.43) 22 (32.91)
Presence 48 (59.87) 51 (62.57) 50 (67.09)

Sleep duration/day (hour) 6.77 ± 0.03 6.77 ± 0.03 NA 0.880
Sleep duration on weekends (hour) 7.57 ± 0.03 7.50 ± 0.04 NA 0.004
Stress detection 0.110

Little 2,052 (72.62) 1,957 (72.44) 1,906 (75.40)
Much 664 (27.38) 647 (27.56) 554 (24.60)

Walking days/week 4.08 ± 0.07 3.82 ± 0.07 3.85 ± 0.07 0.883
Sitting time/day (hour) 8.61 ± 0.10 8.66 ± 0.11 NA 0.314
Muscle workout days/week 1.24 ± 0.05 1.25 ± 0.05 1.27 ± 0.05 0.021

Female
Depression 0.404

Absense 96 (48.38) 83 (39.99) 90 (43.61)
Presence 112 (51.62) 137 (60.01) 117 (56.39)

Sleep duration/day (hour) 6.77 ± 0.03 6.87 ± 0.03 NA 0.120
Sleep duration on weekends (hour) 7.40 ± 0.04 7.48 ± 0.03 NA 0.033
Stress detection 0.224

Little 2,449 (70.24) 2,250 (69.52) 2,255 (71.80)
Much 965 (29.76) 943 (30.48) 863 (28.20)

Walking days/week 3.98 ± 0.07 3.84 ± 0.08 4.00 ± 0.06 0.249
Sitting time/day (hour) 8.46 ± 0.08 8.53 ± 0.09 NA 0.071
Muscle workout days/week 0.50 ± 0.03 0.57 ± 0.03 0.64 ± 0.03 0.002

n (%) or Mean ± SE.
NA, not applicable.
1)For categorical data, the χ2 test has been performed, and for continuous data, the independent t-test and 
multiple linear regression model analysis have been performed.



(P < 0.05), 리보플라빈(P < 0.01), 니아신(P < 0.01)은 COVID-19 이후 2개년 동안 모두 유의적으로 

증가하였으며, 엽산은 2020년에 감소했다가 2021년에는 다소 섭취량이 증가하였다(P < 0.01). 

탄수화물은 유의적인 차이는 없었으나 COVID-19 이후 감소하는 경향을 보였다.

한국 성인 남녀별 영양소 섭취 분석 결과 남자는 칼슘(P < 0.05), 인(P < 0.01), 리보플라빈 

(P < 0.01), 니아신(P < 0.01)은 COVID-19 발생 이후 2개년 동안 모두 유의적으로 증가하였으나, 

철(P < 0.01), 비타민 C(P < 0.05), 엽산(P < 0.05)은 모두 유의적으로 감소하였다. 단백질, 비타민 

A는 유의적 차이는 없었으나, COVID-19 이후 증가하는 경향을 보였다. 여자의 경우 인(P < 0.01), 

철(P < 0.01), 비타민 A(P < 0.05), 리보플라빈(P < 0.05)은 COVID-19 발생 이후 2개년 동안 모두 
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Table 4. The eating habits of the participants categorized by the respective year
Variables 2019 (n = 6,235) 2020 (n = 5,865) 2021 (n = 5,635) P-value1)

Weekly breakfast frequency 0.032
Never 831 (18.08) 856 (21.71) 707 (18.89)
1–2/week 619 (12.96) 499 (13.15) 522 (14.49)
3–4/week 520 (11.05) 390 (10.22) 362 (9.34)
5–7/week 3,448 (57.90) 2,807 (54.92) 3,077 (57.28)

Weekly lunch frequency 0.371
Never 96 (1.84) 130 (2.81) 114 (2.29)
1–2/week 126 (2.54) 104 (2.48) 115 (2.59)
3–4/week 293 (5.42) 236 (5.26) 259 (5.74)
5–7/week 4,903 (90.21) 4,082 (89.45) 4,180 (89.38)

Weekly dinner frequency 0.293
Never 44 (0.87) 46 (0.96) 29 (0.62)
1–2/week 100 (1.87) 85 (1.97) 98 (2.35)
3–4/week 364 (7.40) 266 (6.30) 258 (6.51)
5–7/week 4,910 (89.86) 4,155 (90.77) 4,283 (90.52)

Frequency of eating out < 0.001
Never 417 (3.66) 548 (10.86) 699 (12.05)
1–3/month 1,045 (19.17) 963 (18.33) 1,077 (19.10)
1–2/week 1,222 (21.13) 1,023 (20.34) 970 (20.41)
3–4/week 637 (11.96) 532 (11.71) 526 (11.83)
5–6/week 869 (16.86) 631 (15.97) 650 (16.81)
1/day 934 (20.88) 651 (17.19) 590 (15.58)
≥ 2/day 294 (6.33) 204 (5.59) 156 (4.23)

Dietary supplements for more than 2 weeks < 0.001
Yes 3,219 (58.96) 2,961 (64.82) 3,263 (69.49)
No 2,199 (41.04) 1,591 (35.18) 1,405 (30.51)

Nutritional label recognition 0.009
Yes 3,925 (77.11) 3,247 (78.80) 3,526 (82.21)
No 1,492 (22.89) 1,303 (21.20) 1,142 (17.79)

Nutritional label check 0.686
Yes 1,475 (38.47) 1,228 (38.72) 1,322 (37.46)
No 2,450 (61.53) 2,019 (61.28) 2,204 (62.54)

Nutrients of interest 0.001
Calorie 507 (35.51) 436 (37.35) 435 (34.94)
Carbohydrates 77 (4.78) 63 (5.32) 90 (6.51)
Sugar 198 (13.66) 182 (15.68) 224 (18.80)
Protein 124 (7.95) 107 (8.57) 139 (9.89)
Fat 67 (4.97) 39 (2.61) 37 (2.47)
Saturated fat 40 (2.69) 31 (2.42) 29 (2.44)
Trans fat 145 (9.15) 129 (9.56) 128 (9.16)
Cholesterol 101 (6.20) 97 (7.00) 106 (6.48)
Sodium 200 (14.0) 128 (10.39) 125 (8.78)
Others 16 (1.10) 16 (1.11) 9 (0.53)

n (%).
1)Data has been analyzed by χ2 test.



유의적으로 증가하였으나, 단백질(P < 0.05), 니아신(P < 0.05)은 COVID-19 유의적으로 감소
하였다. 칼슘은 유의적인 차이는 없었으나 COVID-19 이후 증가하는 경향을 보였다.

DISCUSSION

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차(2019년), 2차(2020년), 3차(2021년) 자료를 이용하
여 만 19세 이상 성인 남녀를 대상으로 COVID-19 발생 전인 2019년과 COVID-19 발생 후인 

2020–2021년의 3개년 동안 신체항목, 건강행태, 식습관, 영양소 섭취 등의 변화를 분석하여 
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Table 5. The eating habits of male participants categorized by the respective year
Variables 2019 (n = 6,235) 2020 (n = 5,865) 2021 (n = 5,635) P-value1)

Weekly breakfast frequency 0.151
Never 380 (18.81) 382 (22.02) 299 (18.44)
1–2/week 264 (13.48) 203 (13.16) 226 (14.87)
3–4/week 215 (10.88) 175 (11.36) 143 (9.50)
5–7/week 1,458 (56.84) 1,203 (53.46) 1,330 (57.19)

Weekly lunch frequency 0.319
Never 44 (1.76) 61 (2.97) 44 (2.36)
1–2/week 42 (1.94) 31 (1.99) 43 (2.49)
3–4/week 92 (3.78) 86 (4.67) 79 (4.08)
5–7/week 2,139 (92.52) 1,785 (90.37) 1,832 (91.07)

Weekly dinner frequency 0.001
Never 18 (1.00) 12 (0.30) 6 (0.32)
1–2/week 20 (1.01) 26 (1.28) 29 (1.47)
3–4/week 106 (4.34) 83 (4.85) 82 (5.12)
5–7/week 2,173 (93.66) 1,842 (93.76) 1,881 (93.09)

Frequency of eating out < 0.001
Never 125 (3.77) 165 (10.69) 219 (11.82)
1–3/month 354 (15.95) 313 (13.62) 378 (14.29)
1–2/week 349 (13.37) 354 (12.00) 356 (12.95)
3–4/week 254 (12.85) 247 (12.83) 232 (11.07)
5–6/week 470 (20.29) 336 (18.14) 352 (19.66)
1/day 549 (23.61) 400 (23.43) 349 (21.17)
≥ 2/day 216 (10.16) 148 (8.29) 112 (9.04)

Taking dietary supplements for more than 2 weeks < 0.001
Yes 1,229 (53.15) 1,158 (59.00) 1,254 (63.38)
No 1,088 (46.85) 805 (41.00) 744 (36.62)

Nutritional label recognition 0.543
Yes 1,641 (77.75) 1,393 (76.24) 1,492 (82.04)
No 675 (22.25) 570 (23.76) 506 (17.96)

Nutritional label check 0.040
Yes 470 (30.96) 413 (31.72) 413 (32.23)
No 1,171 (69.04) 980 (68.28) 1,079 (67.77)

Nutrients of interest 0.401
Calorie 146 (32.78) 126 (33.40) 137 (35.18)
Carbohydrates 24 (4.58) 27 (6.61) 30 (7.45)
Sugar 58 (11.18) 61 (14.04) 69 (17.03)
Protein 57 (10.83) 59 (13.27) 48 (11.53)
Fat 29 (7.13) 11 (2.22) 10 (2.12)
Saturated fat 9 (2.27) 11 (2.21) 12 (3.41)
Trans fat 37 (7.54) 37 (9.18) 31 (8.40)
Cholesterol 41 (8.34) 39 (9.02) 35 (6.79)
Sodium 66 (14.62) 40 (9.77) 38 (7.51)
Others 3 (0.73) 2 (0.29) 3 (0.58)

n (%).
1)Data has been analyzed by χ2 test.



COVID-19가 한국 성인 남녀의 건강 및 식생활행태에 어떤 영향을 미쳤는지 조사하기 위해 수
행되었다.

COVID-19 발생 전과 비교해 남녀 모두 과체중/비만 비율, 체중, 허리둘레가 유의하게 증가하
였으며, 특히 남자의 과체중/비만율이 2019년에 비해 2020년에 현저히 증가한 것으로 나타났
다. COVID-19 발생 첫 해인 2020년에 남자의 비만율이 증가한 것은 주로 신체 활동의 감소가 

원인인 것으로 보고되었는데[18,19] 신체 활동 감소는 COVID-19 팬데믹에 따른 폐쇄로 인해 

가장 많이 언급되는 영향 중 하나이다[20-22]. 본 연구에서도 유의한 차이는 없었지만 1주일간  

걷기 일 수가 2019년에 비해 2020년에 감소한 반면 앉아있는 시간은 증가한 것으로 나타났다. 
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Table 6. The eating habits of female participants categorized by the respective year
Variables 2019 (n = 6,235) 2020 (n = 5,865) 2021 (n = 5,635) P-value1)

Weekly breakfast frequency 0.064
Never 451 (17.42) 474 (21.42) 408 (19.31)
1–2/week 355 (12.48) 296 (13.14) 296 (14.13)
3–4/week 305 (11.21) 215 (9.16) 219 (9.19)
5–7/week 1,990 (58.89) 1,604 (56.29) 1,747 (57.37)

Weekly lunch frequency 0.408
Never 52 (1.90) 69 (2.66) 70 (2.23)
1–2/week 84 (3.09) 73 (2.95) 72 (2.67)
3–4/week 201 (6.92) 150 (5.81) 180 (7.31)
5–7/week 2,764 (88.08) 2,297 (88.59) 2,348 (87.78)

Weekly dinner frequency 0.001
Never 26 (0.76) 34 (0.74) 23 (0.40)
1–2/week 80 (1.67) 59 (2.51) 69 (2.71)
3–4/week 258 (9.29) 183 (8.1) 176 (8.34)
5–7/week 2,737 (88.29) 2,313 (88.64) 2,402 (88.55)

Frequency of eating out < 0.001
Never 292 (10.39) 383 (13.31) 480 (14.10)
1–3/month 691 (19.82) 650 (20.73) 699 (20.66)
1–2/week 873 (29.50) 669 (27.81) 614 (27.63)
3–4/week 383 (12.99) 285 (12.61) 294 (12.61)
5–6/week 399 (12.78) 295 (12.03) 298 (12.16)
1/day 385 (11.70) 251 (11.39) 241 (11.28)
≥ 2/day 78 (2.82) 56 (2.13) 44 (1.56)

Taking dietary supplements for more than 2 weeks < 0.001
Yes 1,990 (64.31) 1,803 (70.24) 2,009 (75.29)
No 1,111 (35.69) 786 (29.76) 661 (24.71)

Nutritional label recognition 0.427
Yes 2,284 (78.44) 1,854 (77.31) 2,034 (82.38)
No 817 (21.56) 733 (22.69) 636 (17.62)

Nutritional label check 0.032
Yes 1,005 (45.31) 815 (46.15) 909 (46.23)
No 1,279 (54.69) 1,039 (53.85) 1,125 (53.77)

Nutrients of interest 0.543
Calorie 361 (37.20) 310 (39.90) 298 (34.79)
Carbohydrates 53 (4.91) 36 (4.49) 60 (5.93)
Sugar 140 (15.20) 121 (16.73) 155 (19.88)
Protein 67 (6.16) 48 (5.55) 91 (8.89)
Fat 38 (3.62) 28 (2.86) 27 (2.69)
Saturated fat 31 (2.95) 20 (2.56) 17 (1.85)
Trans fat 108 (10.15) 92 (9.80) 97 (9.63)
Cholesterol 60 (4.87) 58 (5.70) 71 (6.29)
Sodium 134 (13.62) 88 (10.79) 87 (9.55)
Others 13 (1.32) 14 (1.63) 6 (0.51)

n (%).
1)Data have been analyzed by χ2 test.



한편, 1주일 동안 근력 운동 일 수는 COVID-19 발생 이후 지속적으로 증가하는 것으로 나타났
는데 그 증가폭은 남자보다 여자에서 더 높았다. 이는 바깥활동이 축소되면서 가정에서 운
동하는 홈 트레이닝이 증가하였기 때문으로 생각되며[16,18] 이러한 활동으로 인해 한국인
의 신체 건강 인지율은 COVID-19 발생 전후에 유의한 차이가 없는 것으로 보고되었다[23]. 주
말 평균 수면시간은 남자는 2019년에 비해 2020년에 감소하였고 여자는 오히려 증가한 것으
로 나타났다. Cho 등[24]은 30–49세 성인 중 수면시간이 짧은 군에서 비만 위험도가 남자는 

1.25배, 여자는 1.56배 증가하였고, 복부비만 위험도는 수면시간이 짧은 군과 긴 군에서 모두 

유의적으로 증가하여 U-shape을 보이는 것으로 보고한 바 있다. 청소년 건강행태조사에서
도 COVID-19 발생 이후 특히 15세 미만 남자 청소년의 과체중과 비만율이 유의적으로 증가하
였고 이는 평균 수면시간의 감소와 연관이 있는 것으로 나타났다[17]. 본 연구에서도 남녀의  

에너지 섭취량은 COVID-19 발생 이후 지속적으로 감소하였음에도 불구하고 남자 비만인구가  
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Table 7. Nutrient intake of the participants categorized by the respective year
Variable 2019 (n = 6,235) 2020 (n = 5,865) 2021 (n = 5,635) P-value1)

Total
Total energy (kcal/day) 1,937.69 ± 17.41 1,895.71 ± 18.52 1,838.67 ± 18.72 0.000
Carbohydrates (g/1,000 kcal) 149.85 ± 0.711) 147.92 ± 0.85 147.86 ± 0.81 0.759
Protein (g/1,000 kcal) 37.20 ± 0.24 37.43 ± 0.25 38.15 ± 0.25 0.014
Calcium (mg/1,000 kcal) 268.95 ± 2.59 273.03 ± 2.99 267.35 ± 2.75 0.053
Phosphorus (mg/1,000 kcal) 565.16 ± 2.93 566.62 ± 3.07 582.18 ± 3.04 0.000
Iron (mg/1,000 kcal) 5.08 ± 0.05 5.14 ± 0.06 5.38 ± 0.07 0.001
Vitamin A (μgRAE/1,000 kcal) 209.31 ± 3.53 217.02 ± 5.86 220.78 ± 3.56 0.048
Thiamine (mg/1,000 kcal) 0.62 ± 0.01 0.62 ± 0.01 0.63 ± 0.01 0.492
Riboflavin (mg/1,000 kcal) 0.83 ± 0.01 0.86 ± 0.01 0.87 ± 0.01 0.001
Niacin (mgNE/1,000 kcal) 6.55 ± 0.05 6.59 ± 0.07 6.87 ± 0.07 0.001
Vitamin C (mg/1,000 kcal) 37.05 ± 0.87 36.23 ± 1.08 38.60 ± 1.21 0.285
Folic acid (μgDFE/1,000 kcal) 173.71 ± 1.58 171.64 ± 1.77 171.95 ± 1.79 0.007

Male
Total energy (kcal/day) 2,274.86 ± 23.96 2,234.06 ± 27.29 2,129.84 ± 25.41 0.000
Carbohydrates (g/1,000 kcal) 143.86 ± 0.921) 142.55 ± 1.08 144.79 ± 1.08 0.286
Protein (g/1,000 kcal) 37.46 ± 0.36 38.00 ± 0.34 38.47 ± 0.36 0.100
Calcium (mg/1,000 kcal) 248.66 ± 2.86 251.82 ± 3.66 259.66 ± 3.48 0.028
Phosphorus (mg/1,000 kcal) 550.61 ± 3.95 552.28 ± 4.08 568.93 ± 4.34 0.004
Iron (mg/1,000 kcal) 4.97 ± 0.06 4.96 ± 0.08 4.31 ± 0.10 0.009
Vitamin A (μgRAE/1,000 kcal) 189.48 ± 4.04 192.17 ± 5.23 197.66 ± 4.72 0.384
Thiamine (mg/1,000 kcal) 0.61 ± 0.01 0.61 ± 0.01 0.63 ± 0.01 0.228
Riboflavin (mg/1,000 kcal) 0.81 ± 0.01 0.84 ± 0.01 0.85 ± 0.01 0.005
Niacin (mgNE/1,000 kcal) 6.54 ± 0.07 6.64 ± 0.10 6.91 ± 0.10 0.005
Vitamin C (mg/1,000 kcal) 31.51 ± 1.33 30.91 ± 1.36 29.65 ± 1.99 0.049
Folic acid (μgDFE/1,000 kcal) 161.82 ± 1.97 159.95 ± 1.99 158.74 ± 2.45 0.010

Female
Total energy (kcal/day) 1,592.20 ± 16.25 1,580.93 ± 17.43 1,548.79 ± 17.18 0.000
Carbohydrates (g/1,000 kcal) 155.36 ± 0.81 152.92 ± 0.87 153.72 ± 0.85 0.062
Protein (g/1,000 kcal) 36.95 ± 0.25 36.81 ± 0.29 36.84 ± 0.27 0.033
Calcium (mg/1,000 kcal) 287.59 ± 3.59 292.76 ± 3.83 294.10 ± 3.74 0.419
Phosphorus (mg/1,000 kcal) 578.52 ± 3.37 579.97 ± 3.78 594.72 ± 3.61 0.002
Iron (mg/1,000 kcal) 5.18 ± 0.06 5.32 ± 0.08 5.45 ± 0.07 0.005
Vitamin A (μgRAE/1,000 kcal) 227.53 ± 4.34 240.14 ± 7.72 242.68 ± 4.09 0.023
Thiamine (mg/1,000 kcal) 0.63 ± 0.01 0.62 ± 0.01 0.63 ± 0.01 1.000
Riboflavin (mg/1,000 kcal) 0.85 ± 0.01 0.87 ± 0.01 0.88 ± 0.01 0.049
Niacin (mgNE/1,000 kcal) 6.56 ± 0.07 6.53 ± 0.07 6.42 ± 0.08 0.014
Vitamin C (mg/1,000 kcal) 42.14 ± 0.93 41.18 ± 1.41 41.40 ± 1.14 1.000
Folic acid (μgDFE/1,000 kcal) 184.63 ± 1.93 182.53 ± 2.23 188.63 ± 1.98 0.082

Mean ± SE.
1)Data has been analyzed by the multiple linear regression model analysis.



2019년에 비해 2020년에 6.25% 증가한 것은 수면시간과 비만도 간의 상관관계가 있을 것으
로 생각된다. 2020년에 비해 2021년도에는 남녀 모두 과체중/비만 인구비율이 감소하였는데 

2021년도 수면 시간에 관한 조사 자료가 없어 비교해 볼 수는 없지만 COVID-19 발생 이후 두 

번째 해인 2021년도에는 사회적 제한 조치가 조금씩 완화되면서 조사 대상자들의 걷기와 같
은 유산소 신체활동이 증가하고 에너지 섭취가 감소한 것이 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 

2021 국민건강영양조사결과에 따르면 우리나라 19세 이상 성인 비만율은 37.1%, 19세 이상 남
자 비만율은 46.3%로 특히 남자 비만율이 높은 것으로 나타나고 있다[25]. 비만은 심혈관질
환, 만성 호흡기질환, 당뇨병 및 암을 포함한 많은 심각한 질병발생위험 증가와 관련이 있으
며 비만인들은 COVID-19로 인한 사망 위험도 더 높은 것으로 보고된 바 있어[26] 비만 예방 및 

치료를 위한 지속적인 개인적·사회적 노력이 필요하다고 생각된다. COVID-19의 확산을 막기 

위한 다양한 제한 조치가 시행된 사회적 환경으로 인해 정서적 불안과 피로, 분노, 불면증, 외
상 후 스트레스 및 우울증과 더불어 기분저하와 과민성 등으로 심리적 고통이 증가한 것으로 

보고되었으나[27] 본 연구에서는 우울증과 스트레스 인지율에서 COVID-19 발생 전후의 유의
한 차이는 없었다. 65개국을 대상으로 진행된 온라인 기반 단면 조사 연구에서 한국인은 다
른 나라 사람들에 비해 COVID-19로 인한 신체적, 정신적 건강의 영향을 상대적으로 적게 받
는 것으로 나타난 바 있다[23].

식습관의 경우 연도별 비교에서 아침식사 “전혀 안함”이라 대답한 비율은 2019년에 비해 

2020년에 3.63% 증가하였고, 2019년에 비해 2021년에는 0.81% 증가하였다. COVID-19 전에 

비해 일본 여대생들의 아침식사 결식율이 15.8% 증가하였고[28], 미국과 중국에서 수행된 

연구에서도 성인의 1주일동안 아침식사 결식 빈도의 증가가 나타났다[29,30]. 반면 우리나
라 청소년들은 오히려 아침식사 섭취 빈도가 증가한 것으로 보고되었는데[16] 이는 비대면 

수업으로 인해 집에 머무르는 시간이 많아지면서 아침식사를 할 수 있는 시간적 여유가 있
었기 때문으로 생각된다. 한편, 아침식사 결식은 간식섭취나 점심 식사섭취증가로 이어질 

수 있어 체중 증가의 원인이 될 수 있으며[31] 건전한 생활습관과 영양상태 유지를 위해 최소 

주 5–7회의 아침식사섭취를 권고하는 보고도 있다[32]. 따라서 아침결식에 대한 효과적인 중
재 방법 개발 및 올바른 식생활 교육이 필요할 것으로 사료된다. 본 연구의 연도별 외식 빈도
에서 “전혀 안함”이라 응답한 비율은 2019년에 비해 2021년은 8.39% 증가하였고, 남자의 외
식 빈도에서 “전혀 안함”이라고 응답한 비율도 2019년에 비해 2021년은 8.05% 증가하였다. 

여자는 2019년에 비해 2020년은 2.92% 증가하였고, 2019년에 비해 2021년은 3.71% 증가하였
다. 반면, 1주일간 저녁식사 빈도 중 “전혀 안함”이라고 응답한 비율은 유의하게 감소되었다. 

COVID-19 이후 외식 빈도가 감소한 것은 다른 다수의 연구에서도 보고된 바 있는데[33-35], 

2020년 5월에 대구에서 진행된 연구에서는 1주일간 식당을 방문하는 횟수가 COVID-19 이전 

2.58회에서 1.79회로 감소하였고[33], 2020년 12월 충청지역에서 대학생들을 대상으로 진행
된 연구에서도 외식 대신 가정대체식 이용률이 증가함을 보였다[35]. 외식 빈도가 감소한 반
면, 배달음식과 가정 식사 빈도는 증가하는 것으로 나타났는데[34,35], COVID-19 전후 3개월 

동안 외식 횟수는 79.5% 감소하였으나, 가정에서 식사 횟수는 47.7% 증가한 것으로 보고된 

바 있다[36]. 가정식도 직접 조리보다는 배달 음식의 이용 빈도가 높아진 것으로 나타났는데
[37,38], 주 4회 이상 배달 음식을 섭취한다는 비율이 3.9%에서 24.6%로 증가한 것으로 보고
되었다[39]. COVID-19로 인해 사회적으로 집합금지, 재택근무, 외부활동 제한에 따른 단체급
식과 음식점의 영업제한 및 중단이 외식과 저녁 결식률 감소 요인으로 작용되었을 것으로 생
각된다. 식이보충제 복용과 영양표시 인지율은 COVID-19 발생 이후 지속적으로 높아졌는데 
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COVID-19 팬데믹은 인류의 건강에 대한 관심, 삶의 질 향상, 건강한 식생활로의 변화를 추구
하게 되어[40], 이러한 상황에서 사람들이 면역력 향상과 건강 유지를 위해 식이보충제와 영
양가 있는 식품을 섭취하려는 경향이 높아진 것으로 볼 수 있다. 광주지역 중년여성을 대상
으로 진행한 연구에서도 COVID-19 이후 면역강화를 위한 영양보충제 섭취, 건강한 식사 팁을 

배우기 위한 매체 활용, 건강식단 사용 순으로 긍정적인 습관이 증가한 것으로 나타났다[8]. 

실제로 COVID-19 발생 이후 건강기능식품에 대한 관심으로 시장규모가 급성장하였으며 우
리나라 전체 가구의 79%가 1년에 한번 이상 구매경험이 있는 것으로 조사되었다[41].

연도별 영양소 섭취 분석 결과, 2019년에 비해 COVID-19 발생 이후 에너지 섭취량이 지속적으
로 감소하는 것으로 나타났다. 에너지의 경우 영국에서 진행된 국민 식생활 및 영양조사에서
도 2019년과 비교해서 2020년의 에너지 섭취량이 다소 감소한 것으로 보고되었고[42] 독일 

청소년 대상 연구에서도 에너지 섭취량이 COVID-19 발생 전에 비해 경미하게 감소한 것으로 

나타났다[43]. 그러나 스페인과 미국에서 수행된 연구에서는 COVID-19 발생 전후 에너지 섭
취량에 차이가 없는 것으로 보고되었다[44,45]. 에너지 섭취 1,000 kcal당 영양소 섭취량 분석
결과 남녀 공통적으로 COVID-19 발생 이후 리보플라빈 섭취량이 증가하였다. 이는 COVID-19 

발생 전후 노인의 영양소 섭취분석에서도 동일하게 나타났는데 채소 섭취량 증가와 관련이 

있는 것으로 보고되었다[46]. COVID-19 발생 이후 섭취량이 감소한 영양소는 남자는 철과 비
타민 C, 그리고 엽산, 여자는 단백질과 니아신이었다. 노인의 경우 철 섭취량 감소는 채소 섭
취량 증가로 인한 체내 흡수율 감소와 연관이 있는 것으로 제시된 바 있으나[46] 비타민 C와 

엽산 섭취량 감소는 채소와 과일 섭취 부족으로 생각할 수 있어 식품 섭취 분석이 필요할 것
으로 생각된다. 단백질 섭취는 복부지방 감소[47]와 체중감소에 효과가 있음이 보고[48,49]

되었는데 여자의 단백질 섭취 감소와 비만도 증가와의 상관관계를 추후 보다 깊이 연구해 볼 

필요가 있겠다. 한편, Na & Jung[7]은 가구 소득 수준별로 이러한 영양소 섭취의 차이가 있는 

것으로 보고하였다. 따라서 남녀의 이러한 차이는 급원 식품 섭취량, 흡연 여부, 소득 수준 등 

다양한 요인에 의해 발생할 수 있을 것으로 생각되며 향후 본 연구 대상자들의 연령과 특성
을 보다 세분화하고 식품 섭취 조사 결과를 반영하여 영양소 섭취량의 차이를 분석한다면 성
별 영양소 섭취량 차이를 보다 명확히 이해할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 한국 성인 남녀의 식생활 및 건
강행태와 영양소섭취의 전반적인 차이를 살펴보기 위해 국민건강영양조사의 원시자료를 

활용한 결과로 일부 보정은 이루어지지 않았으며, 또한 조사항목 이외의 요인들은 고려되지 

않았기 때문에 결과에 대한 다양한 한계성이 있다. 둘째, 조사항목에서 조사대상자들의 활
동제한 및 유병여부 항목이 포함되지 않아 이들 항목에 의해 나타날 수 있는 차이에 대해 파
악하기가 어려웠다. 셋째, 영양소 섭취량은 24시간 회상법을 통해 조사된 결과로 조사대상
자의 회상에 따른 오차로 인해 평소 섭취량을 정확히 반영하지 못할 수 있다는 한계가 있다. 

넷째, 수면시간이나 앉아있는 시간 등 몇몇 항목은 2021년도 자료가 없어 COVID-19 발생 전
후 3개년 동안 비교할 수가 없었다. 이러한 제한점에도 불구하고 COVID-19 발생 전후 한국 성
인 남녀의 신체적 특성, 건강행태, 식습관, 영양소 섭취 변화를 3개년 간 비교 분석했다는 점
에 의의가 있다고 하겠다.

COVID-19로 인해 식사와 간식 및 야식 섭취 빈도 증가, 그리고 에너지 밀도가 높은 음식 섭취
의 증가로 체중이 증가하는 바람직하지 못한 현상도 나타났지만, 반면에 당류와 패스트푸드 
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섭취 감소를 포함한 긍정적인 변화도 나타났다. 특히 한국은 다른 나라와 비교하여 COVID-19 

동안 영양섭취의 큰 차이 없이 건강 식습관을 대체로 유지한 것으로 보고되었는데[50] 이는 

폐쇄기간 동안에도 온라인 쇼핑으로 식품과 생필품을 큰 어려움 없이 구입할 수 있었던 것
이 하나의 이유로 생각된다. COVID-19 발생 이후 면역력에 대한 관심이 높아진 상황에서 건
강 수준을 높이기 위한 건강 생활 수칙 프로그램의 개발과 적용, 그리고 적절한 영양소 섭취
를 위한 영양 교육과 관리가 중요하다고 하겠다. 이 시기에 본 연구 결과가 건강과 식생활수
준 향상을 위한 기초 자료로 활용되기를 기대한다.

CONCLUSIONS

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차(2019년), 2차(2020년), 3차(2021년) 자료를 이용하여 

한국 성인 남녀를 대상으로 COVID-19 팬데믹으로 인해 변화된 한국 성인 남녀의 신체적 특
성, 건강행태, 식습관, 영양소 섭취 등의 변화를 3개년 간 비교 분석함으로써 COVID-19에 따
른 장기적 영향을 파악했다는데 의의가 있다. 본 연구 결과가 코로나19 이후 변화된 사회에 

맞는 다양한 지원 프로그램과 맞춤형 영양정책을 개발하고, 우리나라 성인의 올바른 건강관
리를 도모하기 위한 기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다.
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