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ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study was to investigate the changes in the prevalence of metabolic syndrome and 
its risk factors in Korean adolescents before and during the COVID-19 pandemic. Methods: The study employed 
a descriptive cross-sectional design. Data were obtained from the 2018 and 2020 Korea National Health and 
Nutrition Examination Surveys. Out of a total of 15,351 participants in the surveys, 971 adolescents aged 12 to 
18 years were included. The data were analyzed using the rao-scott x2 test and t-test. Results: There was no 
significant difference in the prevalence of adolescent metabolic syndrome before and after the outbreak of 
COVID-19. As for general characteristics, changes in high blood pressure were confirmed from waist 
circumference, diastolic blood pressure, and metabolic syndrome risk factors. When analyzing the general 
characteristics according to gender, there were significant differences in waist circumference and diastolic blood 
pressure in boys. Concerning the risk factors for metabolic syndrome, there was a significant difference in high 
blood pressure in both boys and girls and in abdominal obesity in girls. Conclusion: Hypertension and abdominal 
obesity, which are risk factors for metabolic syndrome, should be managed by including them in the school health 
area. Communities and schools should take an active role in preparing the youth for healthy adulthood.
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서 론

1. 연구의 필요성

지금 오늘을 살아가고 있는 우리에게 코로나바이러스감염

증-19 (coronavirus disease 2019, COVID-19; 이하 코로나

19)는 일상이라고 생각했던 생활의 많은 부분에 변화를 야기

했다. 코로나19 초기 유행상황 시, 정부는 코로나19의 확산을 

막기 위해 다양한 정책을 시도하였으며, 효과적인 치료제가 

없는 상황에서 이를 통제하기 위한 가장 효과적인 방법은 비약

물적 중재방안으로 사회적 거리두기가 대표적이었다[1]. 특히 

청소년은 사회생태학적으로 수동적인 취약계층이기에 이러

한 사회적 거리두기로 인해 학교폐쇄와 고위험군 자가격리를 

경험하며 직 ․ 간접적 영향을 가장 많이 받았다고 볼 수 있다

[2]. 그 기간 동안 청소년은 가정 내에 고립되어 온라인 및 재택 

중심의 수업을 받고 학교 및 주변 지역사회의 활용 가능한 다

양한 활동에 제약을 받게 되었으며, 그로 인해서 사회적 혼란

과 부적응을 경험할 확률이 늘어나게 되었다. 그리고 이는 신

체적인 것을 포함하여, 교육적, 심리적, 사회적 전반으로 중요

한 발달단계를 이행해야 하는 청소년 시기의 건강행태에 부정

적인 변화를 야기하는 결과를 낳았다[3]. 

국내에서 코로나19 팬데믹 전후 청소년의 건강행태를 비교

한 2차 자료분석 연구결과에 따르면, 건강행동 특성 영역에서 

좌식시간 및 식이의 변화, 신체활동과 체질량지수의 변화를 

확인할 수 있었다[3]. 또한 코로나19 팬데믹 이후 전 세계적 소

아청소년의 생활 방식의 변화를 다룬 연구에서도, 이러한 변

화가 단순히 감염성 질병의 직접적 특성에만 국한 되는 것이 

아니라 간접적인 영향과 더 심각하게 관련된 것으로 보고하고 

있다[4]. 이러한 간접적인 영향은 급격하게 증가하는 체중과 

영양결핍이 발생하는 불균형적인 식단, 좌식 생활의 증가, 학

교교육의 부족, 사회적 고립 및 정신건강 손상 등을 의미한다

[5]. 그리고 이러한 변화는 청소년기 신체활동의 현저한 감소

를 야기하고 비만, 고혈압, 고지혈증, 포도당 불내성을 포함하

는 성인기 심혈관대사질환의 발생과도 관련이 있다. 이와 관

련하여 체계적 문헌고찰을 통해 스크린 중심의 좌식활동은 결

과적으로 청소년의 대사증후군 발생을 증가시킨다는 것을 확

인한 연구도 보고되고 있다[6].

국내 청소년의 대사증후군 발생률은 꾸준히 증가하고 있는 

추세로 국민건강영양조사 원시자료를 통해서 확인한 연구결

과에 따르면 2007년부터 2018년까지 1.7%에서 2.2%로 변화

되었고, 관련 요인으로 복부비만 및 고혈당증 또한 각각 8.1%

에서 11.2%로 5.3%에서 10.4%로 증가하였다[7]. 그리고 선행

연구결과 청소년에게 지속적으로 올바른 식이섭취와 생활습

관 교정이 필요함을 제언하고 있다[7]. 그러나 코로나19 상황

을 겪는 과정에서 청소년들의 고열랑의 편의식품과 불균형 영

양식 섭취는 오히려 이전보다 증가하였고[8], 신체적 활동 또

한 자택거주와 격리 생활의 증가 및 사회적 거리두기, 학교폐

쇄 등으로 인해 일상생활을 통한 운동량이 상대적으로 감소한 

상황이다[9]. 

따라서 본 연구에서는 코로나19 펜데믹 발생 전 후 청소년

의 대사증후군 발생 및 위험인자에 따른 유병룰을 확인하고자 

한다. 이를 위하여 국민건강영양조사 원시 자료의 2018년과 

2020년 청소년 대상자를 선별하여 관련 유병율의 특성을 성별

에 따라 비교하였다. 이를 바탕으로 코로나19 팬데믹 이후 청

소년 대사증후군의 심각성을 확인하고, 추후 청소년 대사증후

군 예방 및 관리를 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 코로나19 팬데믹 발생 전후 변화된 남녀 

청소년의 대사증후군과 위험인자별 유병률을 비교하고자 함

이다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 2018년, 2020년 연구대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 2018년, 2020년 연구대상자의 대사증후군 유병률, 위험

인자별 유병률을 파악한다.

 2018년, 2020년 연구대상자의 남녀 일반적 특성을 비교

한다.

 2018년, 2020년 연구대상자의 남녀 각 대사증후군 유병률

과 위험인자별 유병률을 비교한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 코로나19 팬데믹 발생 전후 변화된 남녀 청소년

의 대사증후군과 위험인자별 유병률을 비교하기 위한 단면적 

조사연구로 제7기 3차년도(2018년)와 제8기 2차년도(2020년) 

국민건강영양조사자료를 이차 분석 하였다. 

2. 연구대상 및 자료수집방법

국민건강영양조사는 1995년 제정된 국민건강증진법 제16
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조에 근거하여 보건정책의 기초자료로 활용하기 위하여 시행

하는 전국 규모의 건강 및 영양조사이다. 본 연구를 위하여 연

구자는 질병관리청의 원시자료 공개 및 관리 규정에 의거하여 

제공받았다. 

국민건강영양조사의 표본 추출틀은 표본설계 시점 중 가장 

최근 시점의 인구주택총조사 자료를 기본 추출틀로 사용하였

고, 이를 통해 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 만1세 이상 

국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출할 수 있도록 하였다. 

표본추출방법은 조사구, 가구를 1,2차 추출단위로 하는 2단계 

층화집락표본추출방법을 적용하였다.

본 연구를 위해 사용된 국민건강영양조사에 참여한 대상자 

총 15,351명 중 12~18세 청소년은 971명이었다. 제7기 3차년

도(2018년)는 코로나19 팬데막 발생 이전인 2018년도에 조사

되었고, 제8기 2차년도(2020년)는 코로나19 팬데믹 상황인 

2020년도에 조사되었다. 이에 2018년 자료는 코로나 발생 전, 

2020년 자료는 코로나 발행 후로 분류하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 검진 결과

대상자의 나이, 성별은 건강설문 조사자료를 이용하였고, 신

장, 체중, 허리둘레, 체질량지수, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 중성

지방, HDL-콜레스테롤, 공복혈당은 검진자료를 활용하였다. 

2) 대사증후군 위험인자

대사증후군은 미국 NCEP (National Cholesterol Educa-

tion Program)에서 제시한 성인 기준을 Cook 등이 소아 ․ 청
소년에 맞게 수정한 기준을 사용하였다[10]. 그 중 공복 시 혈

당의 경우, NCEP 기준이 변경되어 기존의 110 mg/dL에서 

100 mg/dL를 기준으로 하였다. 1) 허리둘레가 90 백분위수 

이상인 경우, 2) 혈청 중성지질이 110 mg/dL 이상인 경우, 3) 

혈청 HDL콜레스테롤이 40 mg/dL 이하인 경우, 4) 수축기 혈

압이 90 백분위수 이상 또는 이완기 혈압이 90 백분위수 이상

인 경우, 5) 공복 시 혈당이 100 mg/dL 이상인 경우이다. 이상

의 5가지 위험요인 중 3가지 이상의 요인이 기준을 초과한 경

우 대사증후군으로 판정하였다.

4. 자료분석방법

자료는 IBM SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 국내 청소년의 코로나19 팬데믹 발생 전후 일반적 특성, 

대사증후군 각 항목별 유병율, 성별 일반적 특성, 성별 대사증

후군 각 항목별 유병율의 차이를 비교하기 위해 Rao-scott x2 

test, t-test를 실시하였다. 본 연구를 위해서 이용한 청소년건

강행태조사는 복합표본설계를 이용하여 표본을 추출하였기 

때문에 가중치를 적용한 복합표본분석을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 검진 결과

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평균 연령은 

2018년 15.26±0.12세, 2020년 15.09±0.10세였다. 평균 키는 

2018년 165.63±0.51 cm, 2020년 165.76±0.53 cm이었고, 평균 

몸무게는 2018년 59.70±0.78 kg, 2020년 61.01±0.86 kg이었

다. 평균 허리둘레는 2018년 71.74±0.60 cm, 2020년 74.40± 

0.69 cm 이었고, 평균 체질량지수는 2018년 21.59±0.21 kg/m2, 

2020년 22.04±0.26 kg/m2이었다. 평균 수축기혈압은 2018년 

108.83±0.56 mmHg, 2020년 110.30±0.67 mmHg이었고, 평

균 이완기혈압은 2018년 67.60±0.48 mmHg, 2020년 69.72 

±0.52 mmHg이었다. 평균 중성지방은 2018년 88.69±2.74 

mg/dL, 2020년 95.55±3.42 mg/dL이었고, 평균 HDL-콜레

스테롤은 2018년 50.38±0.57 mg/dL, 2020년 50.93±0.50 

mg/dL이었으며, 평균 혈당은 2018년 91.08±0.40 mg/dL, 

2020년 92.01±0.69 mg/dL이었다. 연구대상자의 일반적 특성 

중 허리둘레(p=.004), 이완기 혈압(p=.003)은 2018년과 2020

년에 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

2. 대사증후군과 각 항목별 유병률

연구대상자의 대사증후군과 각 항목별 유병률은 Table 2와 

같다. 대사증후군 유병률은 2018년 6.6%, 2020년 9.9%였다. 복

부비만 유병률은 2018년 8.3%, 2020년 12.6%였고, 고혈당 유

병률은 2018년 9.7%, 2020년 13.0%였다. 고혈압 유병률은 

2018년 13.4%, 2020년 25.0%였고, 고중성지방 유병률은 2018

년 22.3%, 2020년 25.5%였으며, 낮은 HDL-콜레스테롤 유병률

은 2018년 13.3%, 2020년 12.3%였다. 이 중 고혈압 유병률(p< 

.001)은 2018년과 2020년에 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

3. 성별 검진결과 비교

연구대상자의 성별 일반적 특성을 비교한 결과는 Table 3과 
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같다. 

남학생의 경우, 평균 연령은 2018년 15.18±0.14세, 2020년 

15.19±0.14세였다. 평균 키는 2018년 170.50±0.62 cm, 2020년 

170.07±0.67 cm이었고, 평균 몸무게는 2018년 64.87±1.12

kg, 2020년 66.78±1.04 kg이었다. 평균 허리둘레는 2018년 

75.21±0.84 cm, 2020년 78.12±0.77 cm이었고, 평균 체질량지

수는 2018년 22.12±0.31 kg/m2, 2020년 22.99±0.31 kg/m2이

었다. 평균 수축기혈압은 2018년 111.66±0.74 mmHg, 2020년 

113.40±1.00 mmHg이었고, 평균 이완기혈압은 2018년 67.83 

±0.68 mmHg, 2020년 70.17±0.67 mmHg이었다. 평균 중성

지방은 2018년 88.10±3.37 mg/dL, 2020년 94.49±4.26 mg/dL 

이었고, 평균 HDL-콜레스테롤은 2018년 48.29±0.67 mg/dL, 

2020년 49.20±0.66 mg/dL이었으며, 평균 혈당은 2018년 92.47 

±0.52 mg/dL, 2020년 92.80±0.62 mg/dL이었다. 이 중 허리

둘레(p=.011)와 이완기혈압(p=.015)은 2018년과 2020년에 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

여학생의 경우, 평균 연령은 2018년 15.35±0.17세, 2020년 

14.97±0.14세이었다. 평균 키는 2018년 160.57±0.51 cm, 2020

년 160.55±0.47 cm이었고, 평균 몸무게는 2018년 54.29±0.65 

kg, 2020년 53.97±1.08 kg이었다. 평균 허리둘레는 2018년 

68.05±0.55 cm, 2020년 69.86±0.93 cm이었고, 평균 체질량지

수는 2018년 21.03±0.23 kg/m2, 2020년 20.87±0.37 kg/m2

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=971)

Variables
2018 (n=517) 2020 (n=454)

t (p)
M±SE M±SE

Age (year)  15.26±0.12  15.09±0.10 1.31 (.254)

Height (cm) 165.63±0.51 165.76±0.53 0.03 (.862)

Weight (kg)  59.70±0.78  61.01±0.86 1.26 (.263)

Waist circumference (cm)  71.74±0.60  74.40±0.69 8.49 (.004)

BMI (kg/m2)  21.59±0.21  22.04±0.26 1.79 (.182)

Systolic BP (mmHg) 108.83±0.56 110.30±0.67 2.86 (.092)

Diastoic BP (mmHg)  67.60±0.48  69.72±0.52 9.01 (.003)

Triglyceride (mg/dL)  88.69±2.74  95.55±3.42 2.45 (.119)

HDL-cholesterol (mg/dL)  50.38±0.57  50.93±0.50 0.53 (.467)

Fasting glucose (mg/dL)  91.08±0.40  92.01±0.69 1.36 (.244)

Table 2. Prevalence of Metabolic Syndrome and Risk Factors of Subjects (N=971)

Variables
2018 (n=517) 2020 (n=454)

Rao-scott x2 (p)
n (%) n (%)

Metabolic syndrome 31 (6.6) 38 (9.9)  2.47 (.117)

Abdominal obesity 
 (≥90 percentile)

40 (8.3)  52 (12.6)  3.17 (.076)

Elevated fasting glucose
 (≥100 mg/dL)

46 (9.7)  62 (13.0)  2.39 (.168)

High blood pressure
 (SBP≥90 percentile or DBP≥90 percentile)

 69 (13.4)  95 (25.0) 19.51 (＜001)

High triglyceride
 (≥110 mg/dL)

106 (22.3) 112 (25.5)  1.26 (.353)

Low HDL-cholesterol
 (≤40 mg/dL)

 67 (13.3)  48 (12.3)  0.18 (.701)



Vol. 35 No. 2, 2022 53

코로나19 팬데믹 전후 청소년 대사증후군 유병률과 위험요인의 변화

이었다. 평균 수축기혈압은 2018년 105.84±0.67 mmHg, 2020

년 106.40±0.75 mmHg이었고, 평균 이완기혈압은 2018년 

67.36±0.67 mmHg, 2020년 69.16±0.74 mmHg이었다. 평균 

중성지방은 2018년 89.34±3.62 mg/dL, 2020년 96.80±4.67 

mg/dL이었고, 평균 HDL-콜레스테롤은 2018년 52.65±0.77 

mg/dL, 2020년 52.97±0.88 mg/dL이었으며, 평균 혈당은 

2018년 89.58±0.53 mg/dL, 2020년 91.09±1.22 mg/dL 이

었다.

4. 대사증후군 항목별 성별 비교

연구대상자의 성별 대사증후군과 각 항목별 유병률은 Table 

4와 같다. 

남학생의 경우, 대사증후군 유병률은 2018년 9.0%, 2020년 

13.7%였다. 복부비만 유병률은 2018년 14.7%, 2020년 19.0%

였고, 고혈당 유병률은 2018년 12.3%, 2020년 15.8%였다. 고

혈압 유병률은 2018년 16.5%, 2020년 31.6%였고, 고중성지방 

유병률은 2018년 22.8%, 2020년 28.6%였으며, 낮은 HDL-콜

레스테롤 유병률은 2018년 17.3%, 2020년 17.1%였다. 이 중 

고혈압 유병률(p=.001)은 2018년과 2020년에 통계적으로 유

의한 차이가 있었다.

여학생의 경우, 대사증후군 유병률은 2018년 3.9%, 2020년 

5.3%였다. 복부비만 유병률은 2018년 1.7%, 2020년 4.8%였

고, 고혈당 유병률은 2018년 6.9%, 2020년 9.9%였다. 고혈압 

유병률은 2018년 10.1%, 2020년 16.7%였고, 고중성지방 유병

률은 2018년 21.7%, 2020년 21.9%였으며, 낮은 HDL-콜레스

Table 3. General Characteristics Change of Subjects by Gender (N=971)

Variables

Male Female

2018 (n=270) 2020 (n=255)
t (p)

2018 (n=247) 2020 (n=199)
t (p)

M±SE M±SE M±SD M±SD

Age (year)  15.18±0.14  15.19±0.14 0.00 (.988)  15.35±0.17  14.97±0.14 2.92 (.089)

Height (cm) 170.50±0.62 170.07±0.67 0.21 (.642) 160.57±0.51 160.55±0.47 0.00 (.984)

Weight (kg)  64.87±1.12  66.78±1.04 1.57 (.211)  54.29±0.65  53.97±1.08 0.07 (.798)

Waist circumference (cm)  75.21±0.84  78.12±0.77 6.54 (.011)  68.05±0.55  69.86±0.93 2.81 (.095)

BMI (kg/m2)  22.12±0.31  22.99±0.31 3.89 (.050)  21.03±0.23  20.87±0.37 0.13 (.720)

Systolic BP (mmHg) 111.66±0.74 113.40±1.00 1.97 (.161) 105.84±0.67 106.40±0.75 0.31 (.576)

Diastoic BP (mmHg)  67.83±0.68  70.17±0.67 6.02 (.015)  67.36±0.67  69.16±0.74 3.28 (.071)

Triglyceride (mg/dL)  88.10±3.37  94.49±4.26 1.39 (.240)  89.34±3.62  96.80±4.67 1.60 (.207)

HDL-cholesterol (mg/dL)  48.29±0.67  49.20±0.66 0.94 (.332)  52.65±0.77  52.97±0.88 0.07 (.786)

Fasting glucose (mg/dL)  92.47±0.52  92.80±0.62 0.17 (.681)  89.58±0.53  91.09±1.22 1.29 (.257)

Table 4. Prevalence of Metabolic Syndrome and Risk Factors of Subjects by Gender (N=971)

Variables

Male Female

2018 (n=270) 2020 (n=255) Rao-Scott x2

(p)

2018 (n=247) 2020 (n=199) Rao-Scott x2

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

Metabolic syndrome 21 (9.0) 30 (13.7)  2.34 (.128) 10 (3.9)  8 (5.3) 0.38 (.537)

Abdominal obesity  34 (14.7) 44 (19.0)  1.28 (.260)  6 (1.7)  8 (4.8) 4.21 (.042)

Elevated fasting glucose  31 (12.3) 43 (15.8)  1.13 (.289) 15 (6.9) 19 (9.9) 1.22 (.271)

High blood pressure  44 (16.5) 69 (31.6) 10.66 (.001)  25 (10.1)  26 (16.7) 3.94 (.049)

High triglyceride  58 (22.8) 67 (28.6)  1.67 (.198)  48 (21.7)  45 (21.9) 0.00 (.956)

Low HDL-cholesterol  43 (17.3) 34 (17.1)  0.00 (.966) 24 (9.0) 14 (6.7) 0.63 (.428)
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테롤 유병률은 2018년 9.0%, 2020년 6.7%였다. 이 중 복부비

만 유병률(p=.042), 고혈압 유병률(p=.049)은 2018년과 2020

년에 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

논 의

코로나19 팬데믹 발생은 우리 생활에 많은 변화를 가져왔으

며, 사회적 거리두기의 영향으로 건강취약계층의 건강문제는 

더욱 심화되었다[11]. 이 중 청소년은 최근 몇 년간 식습관의 

변화가 있는 집단으로[12] 대사증후군 유병률를 확인할 필요

가 있다.

이에 본 연구는 코로나19 팬데믹 발생전후 변화된 남녀 청

소년의 대사증후군 및 위험인자별 유병률의 변화를 비교하였

다. 연구결과 청소년의 대사증후군 유병률의 변화는 2018년과 

2020년 유의한 차이가 없었으나, 허리둘레와 이완기 혈압의 

변화가 있었으며 대사증후군 위험인자별 변화에서는 고혈압

의 변화가 확인되었다. 남학생과 여학생으로 구분하여 확인한 

결과 일반적 특성에서는 남학생의 경우 허리둘레와 이완기 혈

압에서 변화가 있었으며 위험인자별 변화에서는 남학생은 고

혈압, 여학생은 복부비만과 고혈압에서 유의한 차이가 있었

다. 이에 본 논고에서는 코로나19 팬데믹 발생 전후 청소년의 

대사증후군과 위험인자별 변화 정도를 크게 두 가지 영역으로 

구분하여 기술하고자 한다. 

첫 번째, 코로나19 팬데믹 발생 전후 변화된 청소년의 일반

적 특성은 허리둘레, 이완기 혈압이었으며 이러한 차이는 남

학생에서만 확인되었다. 본 연구에서는 체중과 BMI의 변화는 

확인하지 못하였는데, 이는 교육부의 학생건강검사 표본통계

자료로 지난 10년간 청소년의 신체발달을 확인하여 비만과 과

체중이 유의하게 증가함을 확인한 결과와는 다른 결과이다

[13]. 그러나 일반적으로 비만과 과체중으로 인한 변화로 확인

할 수 있는 허리둘레 증가나 이완기 혈압의 증가에서는 유의한 

차이를 확인하였다. 허리둘레는 대사증후군 정의에 포함되어 

있던 항목으로[14] 내장지방량과 연관성을 확인하여 복부비

만을 평가하는데 있어 적합한 방법이며[15], 대사증후군과 관

련 있는 중요한 지표이다[13]. 이러한 이유로 청소년의 허리둘

레 증가는 대사증후군으로 이행되는 선행조건이 되므로 주의 

깊게 관리하고 확인하는 노력이 필요하다.

그리고 남학생에서만 유의한 차이가 있었다는 것은 선행연

구와 동일한 결과라고 볼 수 있다[13]. 코로나 19 팬데믹 이후 

식생활의 변화를 본 선행연구에서도 남학생에서만 유의한 체

중증가를 확인할 수 있었다[16]. 남학생의 47.8%, 여학생의 

32.2%가 체중이 증가하였다고 대답하였으며 남학생의 체중

증가가 여학생에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다. 해당

연구에서는 비대면 수업방식으로 남학생과 여학생 모든 집단

에서 운동과 일상활동을 포함한 신체활동량을 감소시켰음에

도 남학생에서만 유의한 차이가 있었다. 이는 운동, 스포츠 활

동 등 에너지를 소비하는 운동량이 일반적으로 남학생에서 더 

높고[17] 코로나19 팬데믹의 발생으로 시작된 외부 활동의 억

제가 남성의 에너지 소비 감소에 더 큰 영향을 준 것으로 추측

된다. 코로나19로 증가된 간편 가정식과 배달음식의 증가는 

과식과 폭식을 유발하여 총칼로리를 증가시키고 양질의 영양

소 섭취를 저해하는 요인으로 작용하였다[16]. 총칼로리섭취

량의 증가는 허리둘레와 상관관계가 있다[18]. 청소년의 이러

한 부적절한 식이습관은 추후 다른 성인 만성질병의 이환 및 

관련 유병률 증가와도 연관되고 건강 관련 비용을 증가시켜 미

래의 성인으로서 건강생활 습관 형성과 건강관리에 문제를 초

래하므로 주요하게 관리되어야 할 것이다.

두 번째, 코로나19 팬데믹 발생 전후 청소년의 대사증후군 

유병율은 변화가 없었지만 위험인자별 유병률 비교에서는 남

학생과 여학생의 고혈압에서 유의한 차이가 있었다. 또한 남

녀를 구분해 보면 여학생은 복부비만에서 유의한 차이가 있었

다. 국민건강영양조사자료를 이용하여 2007년부터 2018년까

지 10년간의 한국 청소년의 대사증후군의 유병률을 확인한 연

구에서 유병률의 변화는 본 연구와 동일하게 안정적이었으나 

복부비만, 고혈당, 낮은 HDL-콜레스테롤에서 유의한 변화가 

있었다[18]. 본 연구는 코로나19 전후 2년간의 비교로 이러한 

지표에서 모두 유의한 차이가 발생하지는 않았지만, 고혈압과 

복부비만 등의 지표에서 변화가 있었다는 것은 매우 중요한 점

이다. 특히 고혈압은 비만과 관련하여 발생하는 동반질환으로 

포도당불내성, 이상지질혈증과 함께 대사증후군의 판단 기준

이다[19]. 청소년 대사증후군 관련 연구에서 비만은 가장 중요

한 관련요인으로 제시되었으며 남자보다 여자에게서 이러한 

위험이 높다고 하였다[17]. 또한 사회적 거리두기와 격리생활

의 증가는 규칙적으로 걷는 사람의 비율을 감소시켰고 이로 초

래된 활동성 감소와 좌식생활의 증가는 복부비만의 증가의 원

인이라[18] 추측된다. 청소년기에 경험하는 비만, 고혈압 등의 

질병은 동맥경화증, 비알코올성 지방간질환, 심뇌혈관 질환 

증가 등과 같은 신체적 건강에 큰 영향을 미치는 주요 건강문

제인 동시에[19] 외모에 많은 의미를 부여하는 청소년들의 심

리적 위축을 유발하는 심리사회적으로 중요한 건강문제 이기

도 하다. 비만 청소년은 정상 청소년에 비해 섭식장애, 우울, 불

안 등의 문제를 경험하는 경향이 높은데[19], 이러한 동반된 심
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리사회적 건강문제는 자력으로 극복하기에는 많은 어려움이 

있어 청소년의 비만은 스스로 관리하는 것이 쉽지 않다[20]. 그

래서 청소년에 대한 적극적인 사전 예방교육과 상담이 권장되

고 있다[20]. 이를 위해 혈액검사를 통한 선별검사 이외에도 학

교현장에서 쉽게 측정할 수 있는 허리둘레, 혈압 등을 측정하

고 보조적으로 우울증, 불안, 섭십장애 등은 설문지로 평가하

여 학교검진대상이 아닌 학생들의 추가검사를 통해 고위험군

을 선별하는 방안도 함께 생각해 볼 수 있겠다. 

또한 이에 적절히 대응할 수 있는 학교와 국가의 체계적인 

예방 및 중재 관리 방안 마련이 절실하다고 할 수 있다. 무엇보

다 현재 우리나라에서는 청소년의 대사증후군에 관해 전문적

인 지원기관이나 체계적인 보건교육 과정이 없는 실정이어서, 

학교보건을 중심으로 이러한 문제를 포괄적으로 확인하고 예

방, 중재 및 재활을 통한 관리를 시행할 수 있는 제도가 마련되

어야 할 것이다. 구체적으로 통합 대사증후군 관리 프로그램을 

개설하여 중학교, 고등학교 보건교육과정에서 비만과 대사증

후군, 그리고 관련된 질병의 예방과 관리 방안을 교육하고 식

생활 관리를 포함하는 생활습관 교정과 복부비만을 예방하기 

위한 운동 등의 통합 중재 프로그램을 운영하여 대사증후군과 

관련 위험인자에 대한 지속적인 관리를 제안한다. 이를 통하여 

추후 실효성 있는 다양한 보건교육 프로그램이 개발되고 검증

되기를 기대한다.

본 연구는 단면조사 설계를 통해 자기기입식으로 수집된 이

차자료를 분석한 연구로 변수 선정의 제한성이 있고, 변수 간

의 인과관계에 대하여 확언할 수 없다. 또한 기존 통계적 기법 

및 선행연구를 통해 결과를 예측할 수 있지만 조사를 통해 확

인한 해당 변수 이외의 통제를 시행하지 못한 점에서 제한점을 

갖는다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 구체적 근거 제시를 위

해 최신의 국가 데이터를 기반으로 코로나19 팬데믹의 발생이 

청소년의 대사증후군과 위험인자별 유병율의 변화를 확인하

고자 살펴본 것으로 중요한 의미를 갖는다. 또한 청소년기는 

성인기를 준비하고 독립적으로 자신의 삶을 영위해야 하는 준

비를 하는 과정으로 전 생애에 걸쳐 영향을 주게 되는 식습관

과 생활습관을 정립해 나가는 중요한 시기에, 코로나19 팬데

믹이라는 전 세계적인 감염병 상황으로 위협을 받고 있음을 확

인하였다는 점에서 의미가 있다. 특히 ‘with 코로나’를 준비하

는 현 지점에 미래의 국가주역인 청소년의 건강을 책임져야 하

는 학교와 국가가 구체적인 관련 보건교육을 계획하고 정책적

인 지원을 하기 위한 근거자료를 마련하였다는 점에서 의의가 

있다고 할 수 있다. 

결 론

본 연구는 코로나19 팬데믹 발생 전후 변화된 남녀 청소년

의 대사증후군 및 위험인자별 유병률의 변화를 비교한 연구로 

청소년의 대사증후군 유병률의 변화는 없었으나 일반적 특성

에서는 허리둘레와 이완기 혈압의 변화가 있었으며 대사증후

군 위험인자별 변화에서는 고혈압의 변화가 확인되었다. 성별

에 따라서는 남학생의 경우 일반적인 특성 중 허리둘레와 이완

기 혈압에서 변화가 있었으며 대사증후군 위험인자별 변화에

서는 남학생은 고혈압, 여학생은 고혈압과 복부비만에서 유의

한 차이가 있었다. 따라서 대사증후군 위험인자인 고혈압과 

복부비만에 대한 관리를 학교보건 영역에 포함하여 관리하고 

청소년이 건강한 성인기를 준비할 수 있도록 학교가 적극적인 

역할을 담당해야 한다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 코로나 19 팬데믹 전후 비교는 2년이라는 비교적 단기간을 

비교한 것으로 대사증후군 유병률의 변화를 확인되기에는 충

분하지 못한 시간으로 판단된다. 본 연구결과에서 확인하지는 

못하였지만 코로나 이후 배달음식 섭취증가로 초래되는 고지

방, 탄수화물 섭취의 증가는 고혈당, 고중성지방, 낮은 HDL-

콜레스테롤 유병률에도 영향을 줄 수 있으므로 이를 지속적으

로 관찰하는 연구가 필요할 것이라고 생각된다. 이에 고위험

군을 선별하여 추적관찰하고 관리하는 연구를 제언한다. 둘

째, 혈액검사를 통한 대사증후군의 선별검사 이외에도 학교현

장에서 쉽게 측정할 수 있는 허리둘레, 혈압 등을 측정하고 보

조적으로 우울증, 불안, 섭십장애 등을 설문지로 평가하여 대

사증후군 고위험군을 선별하고 집중관리하는 체계를 구축하

도록 제안한다. 셋째, 학교보건을 중심으로 청소년의 대사증

후군과 관련 유병률을 포괄적으로 확인하고 예방, 중재 및 재

활을 통한 관리를 시행할 수 있는 제도가 마련되어야 할 것이

다. 구체적으로 통합 대사증후군 관리 프로그램을 개설하여 

관련된 질병의 예방과 관리 방안을 교육하고 식생활 관리를 포

함하는 생활습관 교정과 운동 등의 통합중재 프로그램을 운영

하여 대사증후군과 관련 위험인자에 대한 지속적인 관리를 할 

것을 제안한다. 이를 통하여 추후 실효성 있는 다양한 보건교

육 프로그램이 개발되고 검증되기를 기대한다.
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