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[Abstract]

The coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic has changed physical activities due to social distancing 

to prevent the spread of infectious disease. The restriction could affect physical activities and serum lipid levels. 

The purpose of this study is to investigate changes of serum lipid levels and physical activities due to the 

social distancing between the pre-and-post COVID-19 pandemic on Jeju Island. A total of 5,373 subjects who 

underwent medical examination at a medical center located on Jeju Island. between May 2018 and December 

2021 was enrolled. They were divided into two groups (the pre-COVID-19 vs. the post-COVID-19) based on 

their medical checkup dates and analyzed about clinical variables between them. Among the clinical variables, 

the mean age (P<0.014) and the mean levels of high-density lipoprotein-cholesterol (P=0.001), low-density 

lipoprotein-cholesterol (P=0.039) and total-cholesterol (P<0.001) and the proportions of subjects with abdominal 

obesity (P<0.001), aerobic exercise (P=0.003) and physical activity (P=0.008) were significantly higher in the 

post-COVID pandemic than those in the pre-COVID-19 pandemic. Even though the proportions of subjects 

with physical activity and aerobic exercise were statistically greater in the post-COVID-19 pandemic, those 

with central obesity and dyslipidemia were significantly higher in the period than before on Jeju Island. 
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[요   약]

코로나바이러스질병-2019 (COVID-19) 대유행은 감염병의 확산을 예방하기 위하여 사회적 거리 두

기로 인해서 신체적 활동들을 변화시켜 왔다. 그러한 제한으로 인해서 신체활동과 혈청의 지질 수

치들을 변화시킬 수 있다. 이 연구의 목적은 제주도 내에서 COVID-19 대유행 전과 후에 사회적 거

리 두기로 인해서 혈청 내의 지질 수치들과 신체적 활동의 변화들에 대해서 연구해 보고자 하였다. 

이 연구는 2018년 5월부터 2021년 12월까지 제주도에 소재한 단일 건강검진센터에서 검진을 시행한 

총 5,373명의 대상자들이 포함되었다. 그들이 검진한 날들을 기준으로 두 군(COVID-19 전과 

COVID-19 후)으로 나누어서 임상 변수들에 대해서 분석하였다. 임상적 변수들 중에서 평균연령 

(P<0.014), HDL-콜레스테롤 (P=0.001), LDL-콜레스테롤 (P=0.039), 총콜레스테롤 (P<0.001)의 평균 수

치들, 복부 비만 (P<0.001), 유산소 운동 (P=0.003), 신체활동 (P=0.008)을 가진 대상자들의 비율들이 

코로나 대유행 전과 비교해서 더 높았다. 비록 제주도 내의 코로나 대유행 시기에 신체활동이나 유

산소 운동을 하는 대상자들의 비율이 통계적으로 증가했음에도 불구하고, 복부비만이나 이상지질혈

증을 가진 대상자들의 비율이 COVID-19 대유행 이전에 비해서 통계적으로 그 시기에 높았다.

▸주제어: 복부비만, 신체활동, 혈청 지질 수치, COVID-19 대유행, 제주도 

∙First Author: Oh-Sung Kwon, Corresponding Author: Young-Kyu Kim
  *Oh-Sung Kwon (ohsungisphd@gmail.com), Dept. of Medical Information, Jeju National University Hospital
  **Young-Kyu Kim (ykismine@naver.com), Dept. of Surgery, Jeju National University Hospital
∙Received: 2023. 12. 29, Revised: 2024. 03. 04, Accepted: 2024. 03. 12.

Copyright ⓒ 2024 The Korea Society of Computer and Information                                               
      http://www.ksci.re.kr pISSN:1598-849X | eISSN:2383-9945



148   Journal of The Korea Society of Computer and Information 

I. Introduction

Coronavirus disease-2019 (COVID-19) 대유행으로 

인해 전 세계적으로 1억 명이 넘는 감염자가 발생하고 

300만 명이 넘는 사망자가 발생하였다. 2019년 12월 중국 

우환에서 처음 보고된 COVID-19 바이러스는 급속한 확

산과 높은 사망률로 인하여 세계적으로 심각한 혼란을 가

져와 2020년 3월 11일 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)에서는 COVID-19 대유행으로 인한 

비상사태를 선언하였다[1]. 대한민국에서는 2020년 1월 

20일 중국 우한에서 온 관광객이 첫 감염자로 보고된 이

후에 같은 해 2월에 발생한 신천지 대구교회에서 

COVID-19 집단감염과 수개의 지역 병원에서도 집단 감

염이 발생하여 대한민국정부는 2월 23일 위기경보 수준의 

경계에서 심각단계로 격상시켜 학교폐쇄와 개학을 연기하

기에 이르렀다. 그러함에도 불구하고 높은 감염력으로 인

해서 3월 31까지 9,786건이 확진되었다[2]. WHO에서 

COVID-19 대유행을 선언한 이후 대한민국 정부는 확산

을 줄이기 위해서 비대면 수업이나 화상 회의로 강제하였

고, 다수의 회사도 재택근무로 전환하는 등 일상이 많이 

변화 되었다[2]. COVID-19 대유행 동안에 대한민국 정부

는 감염 확산을 예방하기 위해 사회적 거리 두기 조치들

(재택근무 권고, 실내 체육시설 또는 식당운영 이용의 제

한 등)을 강화 하였고 그로 인해 국민들은 예상하지 못한 

정신적이나 신체적으로 고통에 시달리게 되었다[3]. 사회

적 거리 두기 단계가 상향되어 대형할인매장이나 음식점 

등 공중이용시설 영업시간의 제한으로 인해 포장 또는 배

달 음식이나 가공식품과 같은 지방과 탄수화물 많이 포함

된 불균형적인 식사를 하게 되는 경우가 증가하였다[4].

WHO에서는 건강을 위해서 18세 이상의 성인에서 유

산소 운동(aerobic exercise)과 근력 운동

(muscle-strengthening excercise)을 포함하는 신체적 

활동을 권장하였다. 그것은 유산소 운동인 경우, 일주일

에 150분 이상의 중등도 유산소 활동이나 또는 일주일에 

적어도 75분 이상의 격렬한 유산소 운동을 하거나, 아니

면 동등한 양의 중등도 내지 격렬한 운동을 함께 실시하

도록 하는 것이며, 근육 운동의 경우, 주요 근육을 포함하

여 일주일에 2일 이상해야 한다는 것이다. 예외적으로 65

세의 노인에서 건강 상태로 인해 권장량만큼의 신체활동

을 할 수없는 경우, 자기 컨디션에 맞게 신체활동을 해야 

한다는 것이다[5].

고밀도지질단백질(high density lipoprotein, HDL)-

콜레스테롤은 혈관 안에서 순환하면서 말초혈관에 침착

된 콜레스테롤과 결합하여 간으로 이동시킨다. 이와 반대

로 저밀도지질단백질(low density lipoprotein, LDL)-콜

레스테롤은 혈관 내피에 침투하여 염증을 유발시켜 혈관 

내피세포가 증식하여 죽종판(athromatous plague)을 형

성하게 되어 혈관이 좁아지거나 경화하게 한다. 근력운동

과 유산소운동을 포함하는 신체활동은 HDL-콜레스테롤

을 증가시키고, LDL-콜레스테롤이나 중성지방을 감소시

킨다. 비만한 경우에는 인슐린에 대한 민감도가 감소하기 

때문에 인슐린이 증가하여 신장에서 나트륨의 흡수가 늘

어나게 되어 체액이 증가하고 교감신경이 항진되어서 심

박출량이 증가한다. 또한 혈관 저항이 상승하게 되어 결

과적으로 혈압은 올라가게 된다[6]. 

신체활동의 제한과 탄수화물이나 지방이 많이 포함된 

불균형적인 식이는 혈청 내의 지질대사에 영향을 주어서 

총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤과 중성지방을 증가시키

고, HDL-콜레스테롤을 감소시킨다. 또한 과체중 또는 비

만은 혈압을 상승시킨다[3]. 이러한 상태가 장기간 이루

어지게 되면 심혈관계 질환의 위험도가 증가하게 된다.

COVID-19가 전 세계적으로 대유행되어서, 그것의 확

산들 줄이기 위한 사회적 거리 두기 조치 등으로 인해서 

신체활동의 변화나 불균형적인 식이로 인해 이상지질혈

증이나 비만 등이 발생하게 되어 전 세계적인 감염병의 

대유행이 종식 되어도 장기적으로 건강에 위협이 될 수 

있다[4]. 

II. Preliminaries

1. Related works

COVID-19 확산 방지를 위해서 사회적 거리 두기가 국

내뿐만 아니라 세계적으로 시행되었고 그로 인하여 신체

활동이 감소함으로 인해서 이상지질혈증과 과체중 또는 

비만을 일으킬 수가 있을 것이라는 국내외의 연구들이 있

었다. Karabulut 등[7]은 건강검진 대상자들에서 

COVID-19 대유행 전과 후의 1년간 지질 수치들의 연구 

결과에서 공복혈당(fasting blood glucose)과 중성지방의 

평균 수치들이 증가하였고, HDL-콜레스테롤의 평균 수치

가 COVID-19 대유행 이후에 감소했다고 보고하였다. 그

러나 이 논문은 단순한 혈청 내의 지질 수치들만을 비교한 

것으로 비만과 관련된 체질량지수나 복부비만, 대사증후

군에 관한 결과는 없었다. 이것을 보완할 연구가 국내에서 

있었다. Sohn 등[8]은 COVID-19 대유행 전과 후의 3년 

동안의 기간에서 6개월에 한 번씩 병원을 방문하여 신체
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검진과 혈액검사 등을 받은 1,485명을 대상으로 얻은 연

구 결과에서 COVID-19 대유행 시기에 혈청 내의 모든 지

질 수치들(총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤, 

LDL-콜레스테롤)이 악화되었고, 체질량지수가 증가하거

나 대사증후군을 가진 대상자의 비율이 이전 시기에 비해 

유의하게 증가했다고 하였다. 또한 심혈관 위험이 이전에 

비해 약 6% 증가하였기 때문에 COVID-19 대유행이 종식

된 이후에 심혈관 위험이 증가한 것에 대한 중재가 필요하

다고 하였다[8]. 그러나 이 연구도 신체활동에 대한 조사

가 없어서 COVID-19 대유행 전과 후에 신체활동 변화와

의 연관성을 알 수가 없다는 한계를 가진다. 

Manent 등[9]은 건강검진을 한 6,236 명의 대상자들

에서 COVID-19 대유행 시기에 총콜레스테롤, LDL-콜레

스테롤, 공복혈당의 수치들이 증가하였고 체질량지수와 

허리둘레 등 대사와 관련된 요소들의 수치가 악화되었다. 

또한 신체활동이 있는 대상자의 비율이 남녀 모두에서 감

소하여서 결과적으로 심혈관 위험을 증가시켰다고 하였

다. 그러나 Kwon 등[10]은 건강검진을 시행한 43,639명 

대상자들의 COVID-19 대유행 전과 후의 1년간 연구에

서 대유행 시기에 유산소운동을 하는 대상자의 비율이 남

성에서는 40-69세에서 증가하였고, 여성에서는 40세 이

상에서 이전 시기에 비해 증가하였으며, 근력 운동은 여

성에서 20-69세에서 증가하였다고 하였다. 이것과 연관

되어 COVID-19 대유행 시기에 50세 미만의 남성 대상자

들에서만 복부비만자나 대사증후군, HDL-콜레스테롤이 

정상 이하인 대상자의 비율이 증가하여서 COVID-19 대

유행 시기에 유산소나 근력 운동의 부족과 비만이나 대사

증후과의 관련성을 보고하였다. 그러나 두 개의 국내외의 

논문은 대도시에서 시행된 연구여서 농어촌 지역의 사회

적 거리 두기에 의한 신체활동의 감소를 반영하지 못하는 

한계를 가진다. 

제주도는 제주 시내와 시외, 서귀포 시내와 시외로 구

성되어 시외 지역은 농업과 어업에 종사 하는 경제활동 인

구 비율이 높다(Figure 1). 농업과 어업에 종사하게 되면 

사무직이나 서비스직에 종사 하는 경우에 비해서 육체적 

활동을 많이 하게 된다[11]. 그로 인해서 농어촌 지역의 

대상자들은 COVID-19 대유행 이후에 사회적 거리두기에 

의한 신체활동의 감소가 상대적으로 작을 수가 있다. 

2. Purpose of this study

도시화 및 교통수단의 발달과 정보통신기술의 발전으로 

인해 성인들의 신체활동은 감소하였다. 신체활동 감소는 

지질대사의 불균형을 야기해서 심혈관 위험을 증가시킨다

[6, 12]. COVID-19 대유행으로 인해 신체활동은 증가[9] 

또는 감소하였다는 보고가 있다[10]. 제주도는 육지에서 

약 50 km 떨어진 고립된 섬으로 도시[시내; 동(洞)지역]과 

농어촌(시외; 읍·면 지역)]이 복합된 시로서 COVID-19 대

유행 이후에 사회적 거리 두기에 의한 신체활동과 대사 요

소들의 변화를 축소해서 알아보기 적합하다.

따라서 연구자들은 COVID-19 대유행 전과 후에 혈청

의 지질 수치, 대사와 관련된 요소 등과 신체활동의 관계

를 도시와 농어촌이 복합된 대한민국에서 가장 큰 섬인 

제주도에서 확인해 보고자 하였다. 

Fig. 1. Jeju Island consists of two regions [urban area 

(blue color) versus rural area (green color)]. The 

proportion of economically active population who are 

engaged in agriculture or fishing is significantly higher in 

the rural area than those in the urban area on Jeju Island. 

They tend to have higher physical activities in the rural area 

than those in the urban area[11].

III. Study Methods

1. Subjects and definition of the pre-and 

post-COVID-19 pandemic

이 연구는 2018년 5월 22일부터 2021년 12월 31일까

지 제주에 위치한 단일 건강검진센터를 방문하여 검진을 

받은 대상자들 중에서 지질대사의 영향을 받을 수 있는 

위장관 절제술 또는 담낭절제술을 받은 자들과 설문을 거

부한 자들을 제외하여 총 5,373 명을 대상으로 연구가 진

행되었다. 이 연구는 제주대학교병원 기관생명윤리위원

회(Institutional Review Board)에서 연구 승인을 받았

다(IRB File No. JNUH 2022-05-017).

이 연구에서 COVDID-19 대유행의 전과 후에 대한 정

의는 2020년 3월 11일 세계보건기구가 COVID-19 대유

행을 선언한 2020년 3월 11일 기준으로 하여, 2018년 5
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월 22일 ~ 2020년 3월 11일(660일)을 COVID-19 대유행 

이전으로 2020년 3월 12일 ~ 2021년 12월 31일(660일)

을 COVID-19 대유행 이후로 하였다.

2. Questionnaire

연구자들은 건강검진센터 방문한 대상자들에게 나이, 

성별, 거주지와 병력(구체적으로 고지혈증 및 관련 약물 

복용 병력, 당뇨병 및 관련 약물 복용 병력, 고혈압 및 관

련 약물 복용 병력), 주당 음주 횟수 및 양, 현재 흡연 여

부를 조사하였다. 회상 편향(recall bias)을 최소화하기 

위해 연구자에 대한 정보는 제공하지 않았다.

3. Blood biochemical test 

최소 8-10시간 이상 금식한 후에 채혈하여, 실온에서 

30분간 세워두어 응고되어 층화 시킨다. 원심분리기로 7

분간 3000 rpm으로 적용하여 혈청을 분리시킨다. 분리

된 혈청에서 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜

레스테롤을 TBA-FX8 (Toshiba Medical Systems, 

Tokyo, Japan) 자동 화학 분석기를 이용하여 측정하였

다. LDL-콜레스테롤 수치는 Friedewald 공식(LDL-콜레

스테롤 = 총콜레스테롤 – HDL-콜레스테롤 – 중성지방

/5)을 이용하여 계산하였다. 

4. Anthropometry and blood pressure

체중과 신장은 신발과 양말을 벗고 최대한 가벼운 옷

차림을 한 상태에서 측정되었다. 체질량지수는 체중을 신

장의 제곱으로 나누어 계산하였다 (kg/m2). 허리둘레는 

상의를 탈의한 이후 선 자세로 숨을 내쉰 상태에서 늑골

의 아래 골반 중간 부위를 줄자를 이용해 측정하였다. 혈

압은 최소 3분 이상 안정 상태를 유지한 이후에 자동혈압

계를 이용하여 측정하였다. 

5. Definitions of metabolic syndrome and 

high-risk alcohol drinker 

Metabolic Syndrome(대사증후군)은 개정된 국립 콜

레스테롤 교육 프로그램에 따라 정의되었다[13]. 연구 대

상자들은 다음 기준 중 이상을 충족하는 경우 대사증후군

으로 진단하였다. 5 가지 항목은 ① 허리둘레: 남성 90 

cm 이상, 여성 80 cm 이상; ② 중성지방 수치 150 

mg/dL 이상 또는 고지혈증 약물 복용; ③ HDL-콜레스

테롤: 50 mg/dL 미만 (남성) 또는 40 mg/dL 미만 (여

성) 또는 이상지질혈증 약물 사용; ④ 고혈압: 130/85 

mmHg 또는 항고혈압 사용; ⑤ 공복혈당 100 mg/dL 이

나 이상 또는 당뇨병 약물 복용 등이다. 

고위험 음주자(high-risk alcohol drinker)의 정의는 

한국인 간질환 백서에 따라 남성의 경우 술을 7잔 이상 (여

성은 5잔 이상) 마시고, 술잔의 종류와 상관없이 주당 2회 

이상 음주하는 경우를 고위험 음주자로 정의하였다[14].

6. Definition of physical activity, aerobic 

exercise and muscle-strengthening excercise

수정된 세계보건기구 신체활동 지침[15]에 따라 신체활

동(physical activity)은 유산소 운동 (aerobic exercise)

과 근력 운동 (muscle-strengthening excercise)으로 구

성된다. 유산소 운동 일주일 내내 고강도 유산소 신체활동

을 75분 이상 하거나 또는 일주일 내내 중강도 유산소 신체

활동을 150분 이상을 하는 경우이고, 근력 운동은 근육 강

화 활동을 일주일에 2일 이상 하는 경우로 어떤 운동이든

지 적어도 연속적으로 10분 이상 지속해야만 한다. 둘 중의 

하나 또는 양쪽의 조건을 만족시키는 경우에 신체활동으로 

정의하였다.

7. Statistical analysis

모든 변수들의 통계적 분석은 SPSS Version 18.0 for 

Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였

다. P<0.05는 통계적으로 유의한 것으로 하였다. 

COVID-19 대유행 전과 후의 두 군으로 나누어 임상적 

변수들을 분석하였다. 범주 변수들은 카이제곱검정, 연속 

변수들은 스튜던트 t-검정으로 분석하였다. 스튜던트 t-

검정은 모수검정으로 정규성, 등분산성, 독립성을 만족하

는 경우에 적용하며, 이 연구의 자료들은 정확하게 정상

적으로 분포되었다. 따라서 스튜던트 t-검정의 통계적 가

정을 위반하지 않았다. 

IV. Results

1. Comparisons of demographics between the 

pre-and post-COVID-19 pandemic 

연구 대상자는 총 5,373명이었고 성별은 남성 2,750명

(51.2%), 여성 2,623명(48.8%)이었다. 대상자들의 평균 

나이는 54.1±11.7세였다. 제주시와 서귀포시에 거주하는 

대상자들은 각각 4,116명(76.6%)과 1,257명(23.4%)이었

다. (Table 1-A).
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2. Comparison of metabolic components 

between the pre-and post-COVID-19 pandemic

COVID-19 대유행에 복부 비만자의 비율 (P<0.001), 

총콜레스테롤 (P<0.001), LDL-콜레스테롤 (P=0.039), 그

리고, HDL-콜레스테롤의 평균 수치 (P<0.001)가 높았다. 

그러나 평균 체질량지수 수치의 차이는 두 시기 간에 차

이가 없었다. 대사증후군을 가진 대상자의 비율은 

COVID-19 대유행 시기에 통계학적으로 유의하지는 않

았지만, 높아지는 경향을 보였다(P=0.086)(Table 1-B).

3. Comparison of metabolic components 

between the pre-and post-COVID-19 pandemic

COVID-19 대유행 시기에 신체활동 (P=0.008)과 유산

소 운동 (P=0.003)을 하는 대상자의 비율이 높았다. 그러

나 고위험 음주자나 현재 흡연자의 비율에서는 두 군 간

의 차이가 없었다(Table 1-C).

V. Discussion

1. Clinical interpretation

COVID-19 대유행 시기에 신체활동이 증가했거나 감

소 또는 유지했다는 상반된 연구결과가 있다[8, 9, 16]. 

이 연구에서는 COVID-19 대유행 시기에 전체적인 신체

활동과 유산소 운동의 비율은 증가하였지만 근력 운동을 

하는 대상자들의 비율은 차이가 없었다. COVID-19 대유

행이 되면서 실내체육시설 이용을 제한하여 근력 운동을 

하는 대상자의 비율이 현저하게 감소할 것이라고 예상되

었으나 그러하지 않았다.

COVID-19 대유행 초기에 신체활동이 면역력을 상승

시켜서 바이러스감염 예방에 도움이 되고[17], 고령이나 

만성 질환자에게 신체활동이 더욱 중요하다는 전문가들

의 견해가 많았다[18]. Benzing 등[19]은 13,881 명을 대

상으로 시행된 설문조사 연구에서 COVID-19 대유행 시

Clinical variables

Pre-COVID-19 

pandemic

(n=2,291)

Post-COVID-19 

pandemic

(n=3,082)

Study period 

(n=5,373)
*P value

A. Demographics

Gender (n, %) 1,201 (52.4) 1,549 (50.3) 2,750 (51.2) 0.117

Age (years) 54.6 ± 11.3 53.8 ± 12.0 54.1 ± 11.7 0.014

Jeju citizen (n, %) 1,809 (79.0) 2,307 (74.9) 4,116 (76.6) <0.001

B. Metabolic components

Abdominal obesitya (n, %) 992 (43.3) 1,601 (51.9) 2,593 (48.3) <0.001

High blood pressureb (n, %) 534 (23.3) 781 (25.4) 1,315 (24.5) 0.083

Body mass index (kg/m2) 24.9 ± 3.4 24.8 ± 3.6 24.8 ± 3.5 0.652

Metabolic syndrome (n, %) 626 (27.3) 908 (29.5) 1,534 (28.6) 0.086

Fasting blood glucose (mg/dL) 103.1 ± 27.7 102.2 ± 28.0 102.6 ± 27.8 0.214

Total cholesterol (mg/dL) 200.1 ± 38.1 204.2 ± 40.0 202.4 ± 39.2 <0.001

LDL-cholesterol (mg/dL) 119.5 ± 35.7 121.7 ±37.6 120.7 ± 36.8 0.039

HDL-cholesterol (mg/dL) 56.8 ± 15.3 58.6 ± 16.3 57.9 ± 15.9 <0.001

Triglycerides (mg/dL) 118.6 ± 89.8 119.1 ± 94.6 118.9 ± 92.6 0.870

C. Heath behaviors 

Physical activity  (n, %) 893 (40.8) 1,292 (44.5) 2,185 (42.9) 0.008

Aerobic exercise (n, %) 751 (34.8) 1,118 (38.8) 1,869 (37.1) 0.003

Muscle-strengthening exercise (n, %) 433 (18.9) 607 (19.7) 1,040 (19.4) 0.466

High-risk alcohol drinkerc (n, %) 723 (31.6) 910 (29.5) 1,633 (30.4) 0.109

Current smoker (n, %) 463 (20.2) 579 (18.8) 1,042 (19.4) 0.204

Values are expressed as n (%) or mean ± standard deviation. 

COVID-19 = coronavirus disease 2019, HDL = high-density lipoprotein, LDL = low-density lipoprotein
aAbdominal obesity = Defined as waist circumference ≥90cm in male and ≥80cm in female
bHigh blood pressure = ≥130/85 mmHg
cFor male, a high-risk alcohol drinker was defined as a subject consuming 7 or more glasses of alcohol (5 or more 

glasses for female) and drinking 2 or more times per week irrespective of the glass size

*A P value of <.05 was considered statistically significant

Table 1. Comparisons of clinical variables between the pre-and post-COVID-19 pandemic in subjects who 

underwent medical examination
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기에 사회적 거리두기 정책과는 관계없이 운동의 욕구는 

증가하였고, 다양한 운동이나 근력운동 수행 등은 이전에 

비해 주당 횟수가 증가하였다 보고하였다. 또한 온라인 

동영상[20, 21]이나 트레이닝 앱[22]을 활용하여 홈트레

닝 (home workout)을 한다고 대답한 대상자의 비율이 

COVID-19 대유행 시기에 증가했다는 연구결과들이나 

신문기사를 볼 수 가 있다. 이 연구에서 신체활동이나 유

산소 운동을 하는 대상자들의 비율이 예상과는 다르게 유

의하게 증가한 것은 이전 연구결과들을 고려하여 다음과 

같이 추론해 볼 수 있겠다. COVID-19 대유행으로 인하

여 건강에 대한 관심이나 운동욕구가 증가하였고, 그로인

하여 정부의 실내운동시설 사용제한에도 불구하고 비록 

근력 운동을 하는 대상자의 비율에서는 차이가 나진 않았

지만 신체활동이나 유산소운동을 하는 대상자의 비율을 

증가했을 것이다. 

이 연구에서 COVID-19 대유행 시기에 총콜레스테롤, 

LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 평균 수치들과 복부 

비만자의 비율이 높았다. Jo 등[23]은 COVID-19 대유행 

시기인 2020년 9월에서 10월 사이의 기간 동안 서울에 

사는 3,833명의 18세 이상의 성인에서 식이 행태에 대한 

설문조사 연구결과를 보고하였다. 그들의 연구결과는 

COVID-19 대유행 시기에 외식보다는 집에서 식사, 배달

이나 포장, 인스턴트식품 또는 가공식품을 이전보다 더 

소비한다고 응답한 비율이 통계적으로 유의하게 높았다. 

Jo 등[23]의 연구결과로 판단해 보면 탄수화물이나 지방

이 많이 포함된 가공식품이나 인스턴트식품을 

COVID-19 대유행에 이전에 비하여 더 많은 비율로 소비

하였기 때문에 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 평균 수

치가 상승하고, 복부 비만자들의 비율이 증가했을 것이라

고 이 연구결과를 해석할 수 있다.

COVID-19 대유행 시기에 비만 또는 체중의 변화에 관

한 논문들[4, 24]에서 모임제한이나 이동제한으로 인해서 

집에서 탄수화물과 지방의 함량이 높은 포장 또는 배달 

음식이나 가공 식품의 섭취 기회가 증가하여 과체중이나 

비만, 중심비만자의 비율이나 체질량지수가 유의하게 증

가한다고 하였다. 이 연구에서는 내장지방의 정도를 나타

내는 복부비만을 가진 대상자의 비율은 의미 있게 증가하

였으나 신체 전체의 비만 정도를 나타내는 평균 체질량지

수는 차이가 없었다. 이러한 모순된 결과들을 보인 이유

는 불균형한 식단으로 인해서 내장지방은 축적되면서 복

부비만자의 비율이 증가하였으나 어느 정도 유산소 운동

을 하면서 체중은 유지했기 때문일 것이라고 생각해 볼 

수가 있으나, 이를 뒷받침 할 수 있는 객관적인 증거가 

없어서 반드시 이러한 결과를 보인 것에 대한 추가적인 

연구가 필요하다.

이 연구에서 특이한 점은 COVID-19 대유행 시기에  

상대적으로 거리가 먼 서귀포시의 대상자들의 비율이 유

의하게 증가하였고, 그 시기에 평균 연령은 통계적으로 

감소하였다. 이것은 COVID-19 대유행으로 인해서 건강

에 대한 관심[4]이 증가하였기 때문에 거리가 멀지만 서

귀포시에서 제주시까지 대형기관에서 검진을 하고자 하

였을 것이다. 또한 COVID-19는 고령층에서 더 높은 사

망률을 보인다[18]고 잘 알려졌기 때문에 고령자들이 의

료기관을 방문하여 건강검진을 받는 것을 피했기 때문에 

이 연구와 같은 결과를 보였을 것이다. 

이상지질혈증은 혈청 내의 LDL-콜레스테롤, 총콜레스

테롤, 중성지방의 수치들이 증가하고 HDL-콜레스테롤 

수치가 감소하여 뇌혈관이나 심장혈관에 지질들이 축적

되어 동맥경화를 일으키는 만성질환중의 하나로서 나이

와 비례하여 증가하는 것으로 잘 알려져 있다[24, 25]. 이 

연구에서는 COVID-19 대유행 시기에 대상자들의 평균

나이가 이전 시기에 비해서 적은데도 불구하고 지질대사

이상과 관련된 총콜레스테롤이나 LDL-콜레스테롤의 평

균 수치들이 증가 하였다. COVID-19 대유행 시기에 평

균연령은 감소하였고 신체활동 대상자들의 비율이 증가

하였음에도 불구하고 지질대사이상과 관련된 수치들이 

역설적으로 증가한 것은 전 세계적인 감염병 대유행 시기

에 여러 사회적 거리 두기 조치들의 결과들로 인해서 이

상지질혈증이 증가할 수 있음을 보여주는 것이라 하겠다.

2. Limitations of this study

이 연구는 세 개의 한계를 가지고 있다. 첫 번째 한계

는 제주시에 위치한 한 건강검진센터에서 건강검진을 받

은 자들을 대상자로 하였다는 점이다. 즉, 제주시에 위치

하는 한 대학병원 검진센터에서 검진을 받은 대상자에서

만 진행된 연구로서 서귀포시에 거주하는 거주민들이 쉽

게 방문하지 못했을 수 있다. 그러나 2018년-2021년도 

제주도에서 발간하는 주민등록인구통계보고서에서 제주

시와 서귀포시의 등록 인구수는 제주시 485,946명(73%), 

서귀포시 181,245명(27%)으로 이 연구에서 보이는 지역

별 인구 분포[제주시 거주 대상자[4,116명(76.6%)과 

1,257명(23.4%)]와 유사한 것으로 보아 접근성에 의한 차

이는 없었을 것이다[26]. 두 번째 한계는 단일기관에서 

후향적으로 시행된 연구라는 점이다. 그러나 연구의 성격

상 특정 감염질환의 전 세계적인 발병을 예측하여, 전향

적으로 시행할 수는 없기 때문에 이후에도 전향적 연구는 
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어려울 것이다. 세 번째 한계는 이 연구에서 신체 활동에 

대한 결과들은 국민영양조사에서 제시된 신체활동의 문

항 가지들에 대한 답변만으로 얻었기 때문에 COVID-19 

대유행 시기에 어떤 방법으로 유산소 운동과 근력 운동을 

하였는지에 대해서는 구체적으로 알 수가 없었다. 향후 

연계 연구에서는 근력 운동과 유산소 운동을 COVID-19 

시기에 어떻게 행해졌는지 반드시 알아보아야 할 것이다. 

VI. Conclusion

이 연구는 농어촌과 도시가 같이 존재하는 대한민국에

서 가장 큰 섬인 제주도에서 육지의 대도시에서 이전에 

보고된 결과와 같이 COVID-19 대유행 시기에 사회적 거

리 두기로 인해서 이상지질혈증과 복부 비만을 가진 대상

자의 비율이 높은 것을 확인하였다. 그러나 예상과 달리 

제주도에서는 COVID-19 대유행 시기에 유산소 운동을 

포함한 신체활동 대상자의 비율은 유의하게 증가하였다

는 것을 알았다.

이 연구는 단일기관에서 시행된 후향적 연구라는 한계

점을 가지고 있다. 그럼에도 불구하고 COVID-19 대유행 

시기에 심혈관질환과 관련된 주요 위험인자인 이상지질

혈증과 복부 비만을 가진 대상자의 비율이 증가하여서 

COVID-19가 종식된 이후에 그에 대한 관리가 필요하다. 
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