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ABSTRACT
Objectives: This study examined the intake of energy and macronutrients among 
elementary, middle, and high school students according to household income before the 
COVID-19 pandemic (2016–2019), during the social distancing period (2020–2021), and after 
the social distancing measures were lifted (2022).
Methods: We included 5,217 students aged 5–18 from the Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES) conducted between 2016 and 2022. Dietary 
intake was assessed using one-day 24-hour dietary recalls. We estimated the least squares 
means (LS-means) of intake according to household income for each period using a weighted 
linear regression model, adjusted for age and sex. Differences in LS-means between the 
periods were analyzed using the t-test.
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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/.

Results: During the social distancing period, the LS-means of energy intake among students 
decreased significantly by 143.2 kcal/day compared to pre-pandemic levels (P < 0.001). 
Students from low-income households experienced a more pronounced decrease in energy 
intake (−379.1 kcal/day, P < 0.001) and macronutrient intake compared to those from other 
income groups. Energy intake at school significantly declined for all income groups during 
the social distancing period compared to before the pandemic. No significant changes 
in home energy intake were observed among low-income students, whereas there was an 
increase for students from higher-income groups. Before the pandemic, 8.5% of students 
from low-income households reported insufficient food due to economic difficulties; this 
figure rose to 21.3% during the pandemic.
Conclusions: During the pandemic, students from low-income families experienced 
significantly lower intake of energy and macronutrients compared to pre-pandemic levels. 
The most substantial reductions were noted among low-income students, largely due to the 
lack of compensation for decreased school-based intake with increased intake at home.
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INTRODUCTION

코로나19 (coronavirus disease 2019, COVID-19)의 대유행으로 세계보건기구는 2020년 3월에 

팬데믹을 선언하였고[1], 우리나라 역시 사회 전반에 걸쳐 팬데믹의 영향을 받았다. 초·중·고
등학교에서는 학생들의 감염을 예방하기 위해 개학을 연기하고 온라인 수업으로 전환하였
으며, 학교급식도 일시적으로 중단되었다[2-4]. 2020년 5월에 학교 등교가 재개되었고, 학교
급식은 식사장소에 칸막이와 지정좌석제를 도입하고 배식과 식사시간을 단축할 수 있는 덮
밥류, 빵류와 간편식을 제공하는 방식으로 운영되었다[5]. 이후 방역상황이 안정화되어 학
교급식은 점진적으로 정규 메뉴를 도입하고 식사시간을 기존 일정으로 운영하였다. 2022년 

4월, 정부는 사회적 거리두기를 전면 해제하며 초·중·고등학생들은 일상적인 학교생활을 하
게 되었다[6].

팬데믹 기간 동안 외부활동이 제한됨에 따라 사람들의 식생활에도 변화가 있었다. 국내 성인
을 대상으로 팬데믹 전후 식생활 변화를 파악한 연구들에서는 팬데믹 이전에 비해 팬데믹 이
후 성인의 외식 감소, 배달 및 포장 음식 섭취, 음식을 직접 조리해 먹은 빈도, 식이보충제 복
용, 온라인을 통한 식품구매 경험의 증가를 보고하였으며[7,8], 에너지와 엽산 섭취량의 감소
와 인, 철, 비타민 A, 리보플라빈의 섭취량 증가를 확인하였다[9]. 충청지역 대학생의 식생활 

변화 분석 연구에서는 팬데믹 동안 가정 간편식의 이용, 불규칙한 식사, 배달음식 및 간식 섭
취, 직접 조리 증가와 외식 빈도 감소가 관찰되었다[10]. 코로나19 팬데믹 기간 동안 31개국에
서 이뤄진 어린이와 청소년의 식생활 변화 연구를 체계적으로 고찰한 해외 연구에 의하면 팬
데믹 이전에 비해 팬데믹 이후 포함된 연구의 52.2%가 과일 및 채소류의 섭취가 증가한 것으
로 나타났다[11]. 또한 60.4%의 연구가 초가공식품 섭취 감소, 53.8% 연구가 식사의 질 상승
을 보고하였다. 반면, 국내 연구들에서는 청소년의 식생활에 대한 팬데믹의 부정적인 영향을 

보고하였다. 청소년건강행태조사 2018–2021년 자료를 활용한 연구에서는 팬데믹 이후 12–18

세 중·고등학생의 탄산음료 및 단맛 음료 소비와 과일 섭취의 감소, 패스트푸드 섭취와 아침 

결식 비율의 증가를 보고하였다[12]. 우리나라 국민건강영양조사 2019–2020년 자료를 활용
하여 12-18세 중·고등학생의 팬데믹 전후 영양상태를 분석한 연구에서는 팬데믹 이전에 비해 
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팬데믹 이후 남자 중학생에서 우유류와 인 및 나이아신, 여자 중학생은 야채류, 감자류, 음료
류와 칼륨 및 비타민 C, 남자 고등학생은 당류, 버섯류, 음료류, 여자 고등학생은 해조류, 두
류, 과일류, 양념류와 비타민 C 및 리보플라빈 섭취량이 낮았다[13].

팬데믹이 소득 수준별 식생활에 미친 영향에 대한 연구들도 발표되었다. 2020년 서울시 먹
거리 통계 조사를 활용한 연구는 만 18세 이상 서울 시민 총 3,833명의 코로나19 팬데믹 이후 

건강 행태와 건강 지표 및 주관적 건강의 변화를 사회경제적 수준에 따라 분석하였다[14]. 그 

결과, 팬데믹 이후 가정에서 조리하는 빈도가 증가하였다고 응답한 비율과 배달 및 포장음식 

섭취 빈도가 증가하였다고 응답한 비율은 낮은 소득 수준 그룹에서 가장 낮았다. 우리나라 

국민건강영양조사 2019년과 2020년 데이터를 활용하여 가구소득 수준에 따른 12-18세 중·고
등학생의 팬데믹 전후 영양소 섭취와 식행동을 비교한 연구에서는 팬데믹 기간 동안 가구소
득 수준이 낮은 그룹에서 아침 식사를 거르는 비율이 높았으며, 가구소득 수준이 높은 그룹
과 비교하여 팬데믹 이전에 비해 아침 결식 비율의 격차가 커졌다[15]. 2021년 청소년건강행
태조사를 활용한 연구에서는 주관적 가정경제 수준이 가장 낮은 12–18세 중·고등학생 그룹에
서 팬데믹 이후 가정경제 수준이 더 나빠졌다고 응답한 비율이 높았으며, 가정경제가 나빠졌
다고 응답할수록 아침식사 섭취빈도가 감소하고 패스트푸드, 탄산음료와 단맛이 나는 음료
의 섭취빈도가 증가하는 것으로 응답하였다[16].

코로나19 팬데믹 전후로 초·중·고등학생의 가구소득 수준별 에너지 및 다량영양소와 음식 및 

식품군 섭취량을 식사장소별로 구분하여 살펴본 연구는 아직 국내에 보고된 바 없다. 선행연
구를 통해 팬데믹 기간 동안 초·중·고등학생들은 외식 및 학교급식 섭취보다 가정에서의 식
사가 증가하였을 것으로 예상되며, 가정식은 가구소득 수준에 따라 균형 잡힌 식단을 제공
하는 정도에 차이가 있을 것으로 보인다. 따라서 향후 유사한 보건위기상황에 대비한 효과적
인 영양정책을 마련하기 위해서는 식사장소를 구분하여 에너지 및 다량영양소와 음식 및 식
품군 섭취 양상을 보다 심층적으로 파악해야 한다. 이에 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 

활용하여 초·중·고등학생들의 가구소득 수준별 에너지 및 다량영양소, 음식, 식품군 섭취를 

코로나19 팬데믹 이전(2016–2019년)과 사회적 거리두기 기간(2020–2021년, Period I), 사회적 

거리두기 해제 기간(2022년, Period II)으로 구분하여 비교하였다.

METHODS

Ethics statement
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The informed written consent was obtained from each participant. The study protocol was 

approved by the Institutional Review Board (IRB) of Korea Disease Control and Prevention 

Agency (approval number: 2018-01-03-P-A, 2018-01-03-C-A, 2018-01-03-2C-A, 2018-01-03-

5C-A, 2018-01-03-4C-A) and was exempted from IRB review based on Bioethics and Safety 

Act in 2016 and 2017.



1. 조사 대상 및 방법
본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016–2018년), 제8기(2019–2021년), 제9기 1차(2022년) 데
이터를 활용하였다. 교육수준(학력) 설문에 ‘초등학교’, ‘중학교’, ‘고등학교’, 교육수준(졸업
여부) 설문에 ‘재학/휴학 중’으로 응답한 5–18세 초·중·고등학생을 대상자로 포함하였다. 이중 

가구소득 정보가 있으며, 영양조사의 식품섭취조사를 완료하였고 에너지 섭취량의 자연로
그 값이 평균값에 표준편차의 3배 이내인 총 5,217명을 분석 대상자로 포함하였다. 국민건강
영양조사는 연간 200개 조사구의 20–25개 가구 내 1세 이상 국민 1만 명을 층화집락추출 방법
으로 선정하여 건강 및 영양 상태를 조사한다[17].

본 연구에서는 연구대상자의 연령, 성별, 가구소득, 교육수준, 거주지역, 체질량지수, 키와 

체중에 관한 변수를 분석에 이용하였다. 국민건강영양조사는 참여한 대상자의 가구균등화
소득(월가구소득/�가구원수 )을 성별과 연령별로 4개 군(‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’)으로 등분
하였고, 등분이 되지 않을 경우 4분위수를 일부 조정하였다[17]. 교육수준(학력) 설문에 ‘초
등학교’, ‘중학교’, ‘고등학교’로, 교육수준(졸업여부) 설문에 ‘재학/휴학 중’으로 응답한 대상
자를 초등학생, 중학생, 고등학생으로 구분하였으며, ‘동’과 ‘읍/면’으로 거주지역을 구분한 

변수를 활용하였다. 키와 체중은 이동검진차량에서 직접 계측으로 측정한 값을 사용하였으
며, 체질량지수는 체중을 키 제곱 값으로 나누어 산출하였다(kg/m2).

2. 식생활 및 영양조사
국민건강영양조사의 식품섭취조사는 훈련된 전문 조사원이 24시간 회상법으로 조사일 하
루 전날의 모든 식사에 대해 장소, 음식 종류와 섭취량을 조사하였다. 에너지와 영양소 섭취
량은 국가표준식품성분표 기반 식품별 영양성분 데이터베이스를 적용하여 산출하였다[17]. 

본 연구에서 24시간 회상법에 기입된 대로 식사장소로 ‘가정’, ‘학교’, ‘음식업소’, ‘노인정’, ‘사
찰/교회’, ‘기타’의 기존 응답 중, 인원수가 적은 ‘노인정’, ‘사찰/교회’, ‘기타’ 응답은 ‘기타’로 

분류하였다. 24시간 회상법 데이터를 활용하여 연구대상자의 에너지 및 탄수화물, 단백질, 

지방 섭취량을 식사장소별로 산출하였으며, 초·중·고등학생들의 주요 섭취음식과 식품군별 

에너지 섭취량 변화를 분석하였다. 한국보건산업진흥원은 매년 국민건강영양조사를 활용
한 식품 및 영양소 섭취 관련 통계표를 통계 웹 페이지에서 제시하고 있다[18]. 이를 근거로 

본 연구에서는 2021년 6–18세의 에너지 급원 10순위 내의 음식을 분석에 포함하였다. 포함된 

음식으로는 밥류, 볶음밥/오므라이스, 우유, 과자, 닭튀김/강정, 라면, 아이스크림, 샌드위치, 

빵류가 있으며, 이들은 음식명과 주재료를 근거로 분류 후 분석되었다. 각 음식으로부터의 

팬데믹 이전, 사회적 거리두기 기간, 사회적 거리두기 해제 기간별 평균 에너지 섭취량 중 하
나 이상이 50 kcal/day가 넘는 음식을 결과에 제시하였다. 식품군은 국민건강영양조사의 분
류 변수를 활용하여 분석하였다[17]. 상기 섭취음식이 주요 식품인 식품군 이외에 6개의 식품
군의 평균 섭취량을 산출하였고, 각 식품군으로부터의 팬데믹 이전, 사회적 거리두기 기간, 

사회적 거리두기 해제 기간별 평균 에너지 섭취량 중 하나 이상이 50 kcal/day가 넘는 식품군
을 결과에 제시하였다. 국민건강영양조사의 식품안정성조사는 응답자 가구의 식품확보 여
부와 관련하여 식생활형편에 관하여 조사하였다[19]. ‘다음 중 최근 1년 동안 귀댁의 식생활 

형편을 가장 잘 나타낸 것은 어느 것입니까?’라는 단일 항목으로 조사하였다. 본 연구에서 식
생활형편 문항에 대한 ‘충분한 양과 다양한 음식을 먹을 수 있었다’, ‘충분한 양의 음식을 먹
을 수 있었으나, 다양한 음식은 먹지 못했다’, ‘경제적으로 어려워 가끔 먹을 것이 부족했다’, 

‘경제적으로 어려워 자주 먹을 것이 부족했다’의 기존 응답 중 ‘경제적으로 어려워 가끔 먹을 
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것이 부족했다’와 ‘경제적으로 어려워 자주 먹을 것이 부족했다’는 응답 비율이 적어 ‘경제적
으로 어려워 먹을 것이 부족했다’로 통합하여 총 3군으로 분석하였다.

3. 분석 방법
모든 분석은 팬데믹 이전, 사회적 거리두기 기간, 사회적 거리두기 해제 기간으로 나누어 

수행하였다. 초·중·고등학생의 일반적 특성에 대한 변수는 세 기간에 따라 빈도분석(PROC 

FREQ)과 평균분석(PROC MEANS)을 실시하여 범주형 자료는 빈도와 백분율, 연속형 자료는 

평균과 표준편차로 제시하였다. 에너지와 다량영양소, 음식, 식품군 섭취량은 층화변수, 집
락변수, 영양조사 가중치를 적용한 선형회귀모델(PROC SURVEYREG)을 활용하여 성별과 연
령을 보정한 최소제곱평균(least squares means)과 표준오차를 가구소득과 식사장소별로 제
시하였다. t-검정을 통해 팬데믹 이전 섭취량과 사회적 거리두기 기간 섭취량, 그리고 사회적 

거리두기 기간 섭취량과 사회적 거리두기 해제 기간 섭취량 간의 차이를 비교하였다[20]. 식
생활형편은 빈도분석으로 가구소득별 각 시기에 따른 식생활형편 응답 비율을 산출하였고, 

피셔 정확 검정(Fisher’s exact test)을 수행하였다. 모든 분석에서 통계적 유의수준은 P < 0.05로 

설정하였으며 통계 처리는 통계 소프트웨어 SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용하여 

분석하였다.

RESULTS

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구의 코로나19 전후에 따른 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 국민건강
영양조사 2016–2019년(코로나19 팬데믹 이전)의 초·중·고등학생 3,377명, 2020–2021년(사회
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Table 1. Basic characteristics of elementary, middle, and high school students before and during the COVID-19 pandemic
Variables Before COVID-19 (2016–2019)  

(n = 3,377)
During COVID-19 (period I, 2020–2021)  

(n = 1,211)
During COVID-19 (period II, 2022)  

(n = 629)
Age (years) 11.4 ± 3.4 11.4 ± 3.3 11.4 ± 3.3
Sex

Boys 1,746 (51.7) 646 (53.3) 335 (53.3)
Girls 1,631 (48.3) 565 (46.7) 294 (46.7)

School attended
Elementary school 2,003 (59.3) 720 (59.5) 374 (59.5)
Middle school 754 (22.3) 281 (23.2) 149 (23.7)
High school 620 (18.4) 210 (17.3) 106 (16.9)

Household income1)

Low 284 (8.4) 80 (6.6) 43 (6.8)
Mid-low 881 (26.1) 343 (28.3) 183 (29.1)
Mid-high 1,129 (33.4) 430 (35.5) 219 (34.8)
High 1,083 (32.1) 358 (29.6) 184 (29.3)

Residential area
Dong 2,870 (85.0) 1,021 (84.3) 520 (82.7)
Eup/myeon 507 (15.0) 190 (15.7) 109 (17.3)

BMI2) (kg/m2) 19.4 ± 4.1 20.1 ± 4.3 19.8 ± 4.4
Height2) (cm) 149.1 ± 17.2 149.8 ± 16.9 150.3 ± 17.1
Weight2) (kg) 44.8 ± 17.0 46.9 ± 17.8 46.5 ± 17.9
n (%) or Mean ± SD.
COVID-19, coronavirus disease 2019; BMI, body mass index.
1)Monthly household income was divided by the square root of the household size and then categorized into 4 groups based on age and sex, with some adjustments 
made to quartiles.
2)Anthropometric measures of a few participants were not measured: BMI (n = 12); height (n = 9); weight (n = 11).



적 거리두기 기간)의 1,211명, 2022년(사회적 거리두기 해제 기간)의 629명이 연구에 포함되
었다. 대상자의 평균 연령은 모든 기간에서 11.4세였다. 대상자는 남자 2,727명(52.3%), 여
자 2,490명(47.7%)이고, 초등학생 3,097명(59.4%), 중학생 1,184명(22.7%), 고등학생 936명
(17.9%)이었다. 소득 수준은 하위 그룹 407명(7.8%), 중하위 그룹 1,407명(27.0%), 중상위 그
룹 1,778명(34.1%), 상위 그룹 1,625명(31.1%)이었으며, 동 거주자가 4,411명(84.6%), 읍/면 거
주자 806명(15.4%)이었다. 대상자의 평균 체질량지수는 팬데믹 이전 19.4 kg/m2, 사회적 거리
두기 기간 20.1 kg/m2, 사회적 거리두기 해제 기간 19.8 kg/m2으로 나타났다. 평균 키는 팬데믹 

이전 149.1 cm, 사회적 거리두기 기간 149.8 cm, 사회적 거리두기 해제 기간 150.3 cm이었다. 

평균 체중은 팬데믹 이전에 44.8 kg, 사회적 거리두기 기간 46.9 kg, 사회적 거리두기 해제 기
간 46.5 kg이었다.

2. 초·중·고등학생들의 시기별 에너지 섭취량
코로나19 팬데믹 이전, 팬데믹 동안의 사회적 거리두기 기간, 사회적 거리두기 해제 기간에 

따른 초·중·고등학생들의 에너지 섭취량은 Table 2, Figure 1과 같다. 초·중·고등학생들의 평
균 에너지 섭취량은 코로나19 팬데믹 이전은 1,987.4 kcal/day, 사회적 거리두기 기간은 1,844.2 

kcal/day로 유의하게 낮았다(−143.2 kcal/day, P < 0.001). 사회적 거리두기 해제 기간에도 비슷한 
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Table 2. Total energy intake according to household income levels before and during the COVID-19 pandemic
Variables Household 

income1)
Before COVID-19 

(2016–2019)  
(n = 3,377)

During COVID-19 
(period I, 2020–2021) 

(n = 1,211)

During COVID-19 
(period II, 2022)  

(n = 629)

Difference2)  
(before COVID-19 to period I)

Difference3)  
(period I to period II)

Difference P-value4) Difference P-value4)

Total energy intake 
(kcal/day)

All 1,987.4 ± 18.1 1,844.2 ± 27.2 1,826.2 ± 29.8 −143.2 < 0.001 −18.0 0.655
Low 1,891.0 ± 50.5 1,511.9 ± 72.6 1,678.7 ± 127.6 −379.1 < 0.001 166.8 0.259

Mid-low 1,968.4 ± 37.3 1,811.9 ± 47.7 1,803.0 ± 55.8 −156.5 0.010 −8.9 0.903
Mid-high 1,990.0 ± 26.2 1,906.3 ± 39.4 1,858.8 ± 47.2 −83.8 0.077 −47.5 0.438

High 2,031.9 ± 29.7 1,870.6 ± 36.2 1,845.6 ± 50.5 −161.2 0.001 −25.0 0.688
Total energy intake 
at school5)  
(kcal/day)

All 376.6 ± 15.5 215.7 ± 18.3 370.3 ± 26.4 −160.9 < 0.001 154.6 < 0.001
Low 410.1 ± 41.2 208.3 ± 42.5 349.0 ± 69.6 −201.8 0.001 140.7 0.085

Mid-low 390.4 ± 27.1 203.1 ± 25.0 373.6 ± 48.3 −187.4 < 0.001 170.5 0.002
Mid-high 364.5 ± 20.7 224.9 ± 25.0 349.4 ± 39.7 −139.6 < 0.001 124.5 0.008

High 368.5 ± 28.1 217.0 ± 33.4 391.3 ± 45.0 −151.5 0.001 174.3 0.002
Total energy intake 
at home5)  
(kcal/day)

All 1,250.7 ± 19.0 1,430.7 ± 32.0 1,267.2 ± 32.8 180.1 < 0.001 −163.5 < 0.001
Low 1,192.7 ± 61.3 1,194.0 ± 69.2 1,215.1 ± 127.6 1.3 0.989 21.1 0.885

Mid-low 1,250.7 ± 38.9 1,417.0 ± 50.9 1,243.5 ± 65.6 166.3 0.010 −173.6 0.036
Mid-high 1,230.1 ± 28.0 1,494.1 ± 47.9 1,289.8 ± 60.8 264.0 < 0.001 −204.3 0.008

High 1,288.0 ± 30.8 1,421.3 ± 49.4 1,279.3 ± 45.6 133.3 0.023 −142.0 0.036
Total energy intake 
at restaurants5) 
(kcal/day)

All 253.5 ± 12.5 147.5 ± 12.8 137.4 ± 18.6 −105.9 < 0.001 −10.2 0.652
Low 185.9 ± 31.1 85.0 ± 34.7 108.1 ± 35.0 −100.9 0.033 23.1 0.638

Mid-low 221.8 ± 23.8 142.9 ± 22.6 118.5 ± 29.9 −78.9 0.015 −24.4 0.513
Mid-high 283.2 ± 20.3 129.6 ± 20.4 177.5 ± 34.5 −153.7 < 0.001 48.0 0.229

High 271.2 ± 22.7 184.0 ± 29.0 116.8 ± 37.2 −87.1 0.019 −67.3 0.155
Total energy intake 
at other places5,6) 
(kcal/day)

All 106.7 ± 7.4 50.2 ± 10.0 51.3 ± 9.5 −56.5 < 0.001 1.0 0.942
Low 102.4 ± 18.7 24.6 ± 10.5 6.6 ± 5.2 −77.7 < 0.001 −18.1 0.113

Mid-low 105.4 ± 12.0 48.9 ± 13.9 67.5 ± 27.2 −56.5 0.002 18.6 0.537
Mid-high 112.2 ± 13.8 57.7 ± 19.8 42.1 ± 12.0 −54.5 0.022 −15.7 0.501

High 104.2 ± 11.8 48.3 ± 9.2 58.2 ± 15.0 −55.9 < 0.001 10.0 0.571
Weighted mean ± SE, adjusted for age (years, continuous) and sex.
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)Monthly household income was divided by the square root of the household size and then categorized into 4 groups based on age and sex, with some adjustments 
made to quartiles.
2)Difference was calculated by subtracting the weighted mean before COVID-19 from the weighted mean during COVID-19 (period I).
3)Difference was calculated by subtracting the weighted mean during COVID-19 period I from the weighted mean during COVID-19 (period II).
4)P-values were computed using the t-test.
5)Participants reporting zero energy intake at each location (school, home, restaurants, or other places) were included in the analysis.
6)Other places included senior centers, temples, churches, and others.
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Fig. 1. Total energy intake according to household income levels before and during the COVID-19 pandemic. (A) Total energy intake (kcal/day); (B) Total energy 
intake at school (kcal/day); (C) Total energy intake at home (kcal/day); (D) Total energy intake at restaurants (kcal/day); (E) Total energy intake at other places 
(senior centers, temples, churches, and others) (kcal/day). Participants reporting zero energy intake at each location (school, home, restaurants, or other 
places) were included in the analysis. Monthly household income was divided by the square root of the household size and then categorized into 4 groups based 
on age and sex, with some adjustments made to quartiles (low, mid-low, mid-high, high). 
X-axis: Timelines: Before COVID-19 (2016–2019); During COVID-19 period I (social distancing, 2020–2021); During COVID-19 period II (after the social distancing, 2022). 
Y-axis: weighted least squares means and 95% confidence intervals of total energy intake adjusted for age (years, continuous) and sex. 
Error bars indicate 95% confidence interval. 
COVID-19, coronavirus disease 2019.



수준으로 섭취하였다. 가구소득 그룹별로 비교하였을 때, 가구소득 하위 그룹에서 코로나19 

팬데믹 이전과 사회적 거리두기 기간의 평균 에너지 섭취량이 가장 큰 차이를 보였다(−379.1 

kcal/day, P < 0.001). 또한 가구소득 하위 그룹은 사회적 거리두기 해제 기간 동안 하루 평균 에
너지 섭취량이 사회적 거리두기 기간보다 높았으나(+166.8 kcal/day, P = 0.259), 팬데믹 이전의 

섭취량 수준으로 회복하지 못하였다. 가구소득 중하위와 상위 그룹은 코로나19 팬데믹 이전
에 비해 사회적 거리두기 기간에 평균 에너지 섭취량이 유의하게 낮았다(중하위 −156.5 kcal/

day, P = 0.010; 상위 −161.2 kcal/day, P = 0.001). 중상위 그룹은 팬데믹 이전에 비해 사회적 거
리두기 기간 평균 에너지 섭취량이 낮았지만 유의하지 않았다(−83.8 kcal/day, P = 0.077). 모든 

가구소득 그룹의 사회적 거리두기 기간 섭취량과 사회적 거리두기 해제 기간 섭취량은 차이
가 없었다.

본 연구에서 식사장소별 에너지 섭취량 차이를 살펴본 결과, 초·중·고등학생이 학교에서 섭취
하는 에너지 섭취량은 팬데믹 이전 섭취량에 비해 사회적 거리두기 기간 섭취량이 유의하게 

낮았다(−160.9 kcal/day, P < 0.001). 사회적 거리두기 기간 대비 사회적 거리두기 해제 기간 섭취
량은 유의하게 높아 팬데믹 이전의 섭취량으로 회복한 수준이었다(+154.6 kcal/day, P < 0.001). 

가구소득 수준별 학교에서 섭취하는 에너지 섭취량도 팬데믹 전후 이와 유사한 경향을 보였
다. 초·중·고등학생이 가정에서 섭취하는 에너지 섭취량은 팬데믹 이전에 비해 사회적 거리
두기 기간이 유의하게 높았으며(+180.1 kcal/day, P < 0.001), 사회적 거리두기 해제 기간에는 

섭취량이 다시 낮아졌다. 가구소득 중하위, 중상위, 상위 그룹은 이와 비슷한 경향을 보였다. 

하지만 가구소득 하위 그룹이 가정에서 섭취하는 에너지 섭취량은 팬데믹 전후 변화가 없었
다. 초·중·고등학생이 음식업소에서 섭취하는 에너지는 팬데믹 이전 섭취량에 비해 사회적 

거리두기 기간 섭취량이 유의하게 낮았다(−105.9 kcal/day, P < 0.001). 음식업소에서 섭취하
는 에너지 섭취량은 사회적 거리두기 해제 기간과 사회적 거리두기 기간이 유사하였으며, 가
구소득 그룹별로도 경향성이 비슷하였다. 초·중·고등학생이 기타장소에서 섭취하는 에너지
는 사회적 거리두기 기간에 유의하게 낮았고(P < 0.001), 사회적 거리두기 해제 기간에는 변
화는 없었다.

3. 초·중·고등학생들의 시기별 다량영양소 섭취량
초·중·고등학생들의 탄수화물 섭취량은 팬데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 기간의 섭취량
이 유의하게 낮았다(−28.9 g/day, P < 0.001) (Table 3). 사회적 거리두기 해제 기간의 섭취량은 

사회적 거리두기 기간과 유사하였다. 모든 가구소득 그룹의 탄수화물 섭취량은 팬데믹 전후 

이와 같은 경향을 보였고, 특히, 가구소득 하위 그룹의 탄수화물 섭취량이 가장 큰 폭으로 감
소하였다. 초·중·고등학생의 학교에서의 탄수화물 섭취량은 팬데믹 이전의 섭취량에 비해 사
회적 거리두기 기간 동안 섭취량이 유의하게 낮았다(−23.7 g/day, P < 0.001). 사회적 거리두기 

기간의 섭취량과 비교할 때 거리두기 해제 기간의 섭취량은 유의하게 높아, 팬데믹 이전 수
준으로 섭취하였다(+20.9 g/day, P < 0.001). 가구소득 중하위, 중상위, 상위 그룹에서 이와 같
은 탄수화물 섭취 경향을 보였다. 가구소득 하위 그룹은 팬데믹 이전의 학교에서의 탄수화물 

섭취량보다 사회적 거리두기 기간의 섭취량이 유의하게 낮았으나(−30.3 g/day, P = 0.002), 사
회적 거리두기 해제 기간 섭취량은 사회적 거리두기 기간 섭취량과 유의미한 차이가 없었다. 

초·중·고등학생의 가정에서의 탄수화물 섭취량은 팬데믹 이전 대비 사회적 거리두기 기간 섭
취량이 유의하게 높았고(+17.5 g/day, P < 0.001), 사회적 거리두기 기간보다 사회적 거리두기 

해제 기간이 유의하게 낮았다(−25.6 g/day, P < 0.001). 가구소득 하위와 상위 그룹은 팬데믹 
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전후 가정에서의 탄수화물 섭취량의 차이가 없었다. 가구소득 중하위 그룹은 팬데믹 이전과 

사회적 거리두기 기간 가정에서의 섭취량에 유의한 차이가 없었으나, 사회적 거리두기 기간
보다 사회적 거리두기 해제 기간의 섭취량이 유의하게 낮았다(−33.2 g/day, P = 0.005). 중상위 

그룹은 팬데믹 이전의 섭취량에 비해 사회적 거리두기 기간의 탄수화물 섭취량이 높아, 가장 

큰 차이를 보였다(+29.9 g/d, P < 0.001). 또한 중상위 그룹의 사회적 거리두기 해제 기간 가정
에서의 섭취량은 사회적 거리두기 기간 섭취량보다 유의하게 낮았다(−29.1 g/day, P = 0.012). 

초·중·고등학생의 음식업소와 기타장소에서의 탄수화물 섭취량은 팬데믹 이전 섭취량 대비 

사회적 거리두기 기간의 섭취량이 유의하게 낮았고, 사회적 거리두기 기간과 사회적 거리두
기 해제 기간의 섭취량은 차이가 없었다.

초·중·고등학생들의 지방 섭취량은 팬데믹 전후 유의미한 차이가 없었으며, 가구소득 하위 

그룹을 제외한 모든 그룹에서도 지방 섭취량이 팬데믹 전후 차이가 없었다(Table 4). 가구소
득 하위 그룹은 팬데믹 이전 섭취량에 비해 사회적 거리두기 기간에 유의하게 지방 섭취량이 

낮았다(−12.5 g/day, P = 0.001). 가구소득 하위 그룹은 사회적 거리두기 기간보다 사회적 거리
두기 해제 기간 지방 섭취량이 유의하게 높아(+12.6 g/day, P = 0.024), 팬데믹 이전 섭취량 수
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Table 3. Total carbohydrate intake according to household income levels before and during the COVID-19 pandemic
Variables Household 

income1)
Before COVID-19 

(2016–2019)  
(n = 3,377)

During COVID-19 
(period I, 2020–2021) 

(n = 1,211)

During COVID-19 
(period II, 2022)  

(n = 629)

Difference2)  
(before COVID-19 to period I)

Difference3)  
(period I to period II)

Difference P-value4) Difference P-value4)

Total carbohydrate 
intake  
(g/day)

All 297.1 ± 2.8 268.3 ± 4.1 260.7 ± 4.6 −28.9 < 0.001 −7.6 0.218
Low 292.5 ± 8.2 237.5 ± 12.1 242.7 ± 23.3 −55.1 < 0.001 5.2 0.843

Mid-low 295.0 ± 6.0 263.9 ± 7.4 253.4 ± 8.2 −31.1 0.001 −10.5 0.340
Mid-high 295.3 ± 4.4 275.3 ± 6.1 263.4 ± 7.1 −20.0 0.008 −11.9 0.202

High 302.5 ± 4.2 270.7 ± 5.2 268.4 ± 8.0 −31.9 < 0.001 −2.3 0.813
Total carbohydrate 
intake at school5)  
(g/day)

All 57.9 ± 2.4 34.2 ± 2.9 55.1 ± 3.9 −23.7 < 0.001 20.9 < 0.001
Low 63.7 ± 6.6 33.4 ± 6.9 51.6 ± 10.7 −30.3 0.002 18.2 0.155

Mid-low 59.7 ± 4.2 31.7 ± 4.0 54.8 ± 6.7 −28.0 < 0.001 23.1 0.003
Mid-high 56.3 ± 3.2 36.4 ± 4.0 52.6 ± 5.9 −19.9 < 0.001 16.2 0.023

High 56.3 ± 4.2 33.8 ± 5.1 58.2 ± 6.6 −22.5 0.001 24.3 0.004
Total carbohydrate 
intake at home5)  
(g/day)

All 187.6 ± 2.9 205.1 ± 4.6 179.5 ± 4.9 17.5 < 0.001 −25.6 < 0.001
Low 186.3 ± 9.9 186.8 ± 12.4 176.7 ± 22.6 0.6 0.971 −10.1 0.696

Mid-low 188.7 ± 6.5 204.3 ± 8.3 171.0 ± 8.7 15.5 0.141 −33.2 0.005
Mid-high 181.7 ± 4.2 211.6 ± 6.8 182.5 ± 9.5 29.9 < 0.001 −29.1 0.012

High 193.1 ± 4.5 202.6 ± 6.7 185.1 ± 6.9 9.4 0.247 −17.5 0.070
Total carbohydrate 
intake at 
restaurants5)  
(g/day)

All 35.0 ± 1.6 21.6 ± 1.8 18.3 ± 2.3 −13.4 < 0.001 −3.3 0.270
Low 26.7 ± 4.5 12.6 ± 5.1 13.6 ± 4.6 −14.1 0.040 1.0 0.884

Mid-low 29.9 ± 3.1 20.8 ± 3.2 17.0 ± 4.4 −9.1 0.041 −3.8 0.490
Mid-high 40.0 ± 2.9 18.8 ± 3.0 22.3 ± 4.0 −21.2 < 0.001 3.5 0.476

High 36.6 ± 2.8 27.2 ± 4.0 16.2 ± 4.8 −9.4 0.052 −10.9 0.080
Total carbohydrate 
intake at other 
places5,6)  
(g/day)

All 16.7 ± 1.2 7.4 ± 1.1 7.7 ± 1.4 −9.3 < 0.001 0.3 0.865
Low 15.8 ± 2.8 4.6 ± 1.9 0.8 ± 0.8 −11.2 0.001 −3.8 0.055

Mid-low 16.6 ± 1.9 7.2 ± 1.8 10.6 ± 4.1 −9.5 < 0.001 3.4 0.439
Mid-high 17.3 ± 2.2 8.4 ± 2.2 6.0 ± 1.5 −8.9 0.004 −2.5 0.358

High 16.4 ± 1.8 7.1 ± 1.4 8.9 ± 2.1 −9.4 < 0.001 1.8 0.461
Weighted mean ± SE, adjusted for age (years, continuous) and sex.
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)Monthly household income was divided by the square root of the household size and then categorized into 4 groups based on age and sex, with some adjustments 
made to quartiles.
2)Difference was calculated by subtracting the weighted mean before COVID-19 from the weighted mean during COVID-19 (period I).
3)Difference was calculated by subtracting the weighted mean during COVID-19 period I from the weighted mean during COVID-19 (period II).
4)P-values were computed using the t-test.
5)Participants reporting zero carbohydrate intake at each location (school, home, restaurants, or other places) were included in the analysis.
6)Other places included senior centers, temples, churches, and others.



준과 비슷하였다. 초·중·고등학생의 학교에서의 지방 섭취량은 팬데믹 이전 섭취량에 비해 

사회적 거리두기 기간에 유의하게 낮았다가 사회적 거리두기 해제 기간에 유의하게 높았다
(P < 0.001). 모든 가구소득 그룹의 학교에서의 지방 섭취량도 이와 같은 경향을 보였다. 초·

중·고등학생의 가정에서의 지방 섭취량은 팬데믹 이전 섭취량에 비해 사회적 거리두기 기간
의 섭취량이 유의하게 높았고(+8.4 g/day, P <0.001), 사회적 거리두기 해제 기간 섭취량이 유
의하게 낮았다(−4.4 g/day, P = 0.012). 가구소득 하위 그룹에서는 팬데믹 전후 가정에서의 지
방 섭취량의 차이가 없었다. 중하위, 중상위, 상위 그룹에서는 팬데믹 이전 섭취량에 비해 사
회적 거리두기 기간 동안 가정에서의 지방 섭취량이 유의하게 높았다(P < 0.05). 중하위와 상
위 그룹은 사회적 거리두기 기간과 사회적 거리두기 해제 기간의 가정에서의 지방 섭취량에 

차이가 없었다. 중상위 그룹에서만 사회적 거리두기 기간 가정에서의 섭취량보다 사회적 거
리두기 해제 기간 섭취량이 유의하게 낮았다(P = 0.031). 초·중·고등학생의 음식업소와 기타
장소에서의 지방 섭취량은 팬데믹 이전 섭취에 비해 사회적 거리두기 기간의 섭취량이 유의
하게 낮았으며(P < 0.05), 사회적 거리두기 기간과 사회적 거리두기 해제 기간의 지방 섭취량
은 비슷한 수준이었다.
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Table 4. Total fat intake according to household income levels before and during the COVID-19 pandemic
Variables Household 

income1)
Before COVID-19 

(2016–2019)  
(n = 3,377)

During COVID-19 
(period I, 2020–2021) 

(n = 1,211)

During COVID-19 
(period II, 2022)  

(n = 629)

Difference2)  
(before COVID-19 to period I)

Difference3)  
(period I to period II)

Difference P-value4) Difference P-value4)

Total fat intake  
(g/day)

All 56.3 ± 0.8 54.7 ± 1.1 56.1 ± 1.4 −1.6 0.252 1.4 0.427
Low 49.7 ± 2.1 37.2 ± 2.9 49.8 ± 4.7 −12.5 0.001 12.6 0.024

Mid-low 55.6 ± 1.6 54.5 ± 2.0 57.4 ± 2.3 −1.1 0.660 2.9 0.335
Mid-high 57.2 ± 1.3 56.6 ± 1.9 57.2 ± 2.6 −0.6 0.792 0.6 0.864

High 57.9 ± 1.6 56.1 ± 1.8 55.2 ± 2.4 −1.8 0.463 −1.0 0.748
Total fat intake at 
school5)  
(g/day)

All 9.6 ± 0.4 5.1 ± 0.5 10.3 ± 0.9 −4.5 < 0.001 5.2 < 0.001
Low 10.0 ± 1.0 4.4 ± 1.0 9.9 ± 2.1 −5.6 < 0.001 5.5 0.017

Mid-low 9.9 ± 0.7 4.8 ± 0.6 10.6 ± 1.6 −5.1 < 0.001 5.8 0.001
Mid-high 9.2 ± 0.6 5.0 ± 0.6 9.3 ± 1.2 −4.2 < 0.001 4.3 0.001

High 9.6 ± 0.8 5.6 ± 0.9 11.1 ± 1.6 −4.0 0.001 5.6 0.003
Total fat intake at 
home5)  
(g/day)

All 35.5 ± 0.7 43.8 ± 1.3 39.4 ± 1.2 8.4 < 0.001 −4.4 0.012
Low 31.0 ± 2.0 30.1 ± 2.4 36.3 ± 4.5 −0.9 0.781 6.2 0.231

Mid-low 35.1 ± 1.3 43.7 ± 1.9 40.8 ± 2.7 8.6 < 0.001 −2.9 0.377
Mid-high 36.0 ± 1.2 46.3 ± 2.0 39.8 ± 2.3 10.3 < 0.001 −6.5 0.031

High 36.4 ± 1.2 43.9 ± 2.1 38.6 ± 1.9 7.5 0.002 −5.4 0.061
Total fat intake at 
restaurants5)  
(g/day)

All 8.1 ± 0.5 4.1 ± 0.4 4.8 ± 0.8 −4.0 < 0.001 0.7 0.466
Low 5.8 ± 1.1 2.3 ± 1.0 3.4 ± 1.3 −3.4 0.022 1.1 0.516

Mid-low 7.4 ± 1.0 4.3 ± 0.8 3.8 ± 0.9 −3.2 0.015 −0.5 0.670
Mid-high 8.7 ± 0.8 3.4 ± 0.6 6.7 ± 1.6 −5.3 < 0.001 3.3 0.054

High 8.8 ± 1.2 5.0 ± 1.1 3.8 ± 1.7 −3.8 0.019 −1.2 0.551
Total fat intake at 
other places5,6)  
(g/day)

All 3.1 ± 0.2 1.7 ± 0.5 1.6 ± 0.3 −1.4 0.008 −0.1 0.902
Low 3.0 ± 0.6 0.4 ± 0.2 0.2 ± 0.2 −2.5 < 0.001 −0.2 0.476

Mid-low 3.1 ± 0.4 1.7 ± 0.6 2.2 ± 1.0 −1.5 0.042 0.5 0.642
Mid-high 3.3 ± 0.4 2.0 ± 1.0 1.4 ± 0.5 −1.3 0.245 −0.6 0.593

High 3.1 ± 0.4 1.6 ± 0.3 1.7 ± 0.5 −1.5 0.005 0.1 0.932
Weighted mean ± SE, adjusted for age (years, continuous) and sex.
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)Monthly household income was divided by the square root of the household size and then categorized into 4 groups based on age and sex, with some adjustments 
made to quartiles.
2)Difference was calculated by subtracting the weighted mean before COVID-19 from the weighted mean during COVID-19 (period I).
3)Difference was calculated by subtracting the weighted mean during COVID-19 period I from the weighted mean during COVID-19 (period II).
4)P-values were computed using the t-test.
5)Participants reporting zero fat intake at each location (school, home, restaurants, or other places) were included in the analysis.
6)Other places included senior centers, temples, churches, and others.



초·중·고등학생들의 단백질 섭취량은 팬데믹 이전 섭취량에 비해 사회적 거리두기 기간 동안 

섭취량이 유의하게 낮았다(−3.4 g/day, P = 0.022) (Table 5). 사회적 거리두기 기간과 거리두기 

해제 기간의 단백질 섭취량은 유사하였다. 가구소득 하위와 중하위 그룹은 팬데믹 전후 이와 

같은 경향을 보였으며, 중상위와 상위 그룹은 팬데믹 전후 평균 단백질 섭취량에 유의한 차
이가 없었다. 초·중·고등학생들의 학교에서의 단백질 섭취량은 팬데믹 이전 섭취량에 비해 

사회적 거리두기 기간 섭취량이 유의하게 낮았고, 사회적 거리두기 기간에 비해 사회적 거리
두기 해제 기간 섭취량이 유의하게 높았다(P < 0.001). 가구소득 중하위, 중상위, 상위 그룹의 

학교에서의 단백질 섭취량도 이와 같은 경향이었다. 하위 그룹의 학교에서의 단백질 섭취량
은 팬데믹 이전 섭취량에 비해 사회적 거리두기 기간 섭취량이 유의하게 낮았으나(−7.5 g/day, 

P = 0.005), 사회적 거리두기 기간과 사회적 거리두기 해제 기간의 학교에서의 단백질 섭취량
은 유의한 차이가 없었다. 초·중·고등학생의 가정에서의 단백질 섭취량은 팬데믹 이전 섭취
량에 비해 사회적 거리두기 기간의 섭취량이 유의하게 높았고, 사회적 거리두기 기간 섭취량
과 비교하였을 때 거리두기 해제 기간 섭취량이 유의하게 낮았다(P < 0.05). 가구소득 중상위
와 상위는 이와 같은 경향이었다. 하위 그룹에서는 팬데믹 전후 가정에서의 단백질 섭취량에 

유의한 차이가 없었다. 중하위 그룹은 팬데믹 이전보다 사회적 거리두기 기간 가정에서의 단
백질 섭취량이 유의하게 높았으나(P = 0.008), 사회적 거리두기 기간 섭취량과 거리두기 해
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Table 5. Total protein intake according to household income levels before and during the COVID-19 pandemic
Variables Household 

income1)
Before COVID-19 

(2016–2019)  
(n = 3,377)

During COVID-19 
(period I, 2020–2021) 

(n = 1,211)

During COVID-19 
(period II, 2022)  

(n = 629)

Difference2)  
(before COVID-19 to period I)

Difference3)  
(period I to period II)

Difference P-value4) Difference P-value4)

Total protein intake 
(g/day)

All 73.1 ± 0.8 69.8 ± 1.2 69.7 ± 1.4 −3.4 0.022 −0.1 0.975
Low 68.4 ± 2.7 56.7 ± 3.0 65.0 ± 5.6 −11.7 0.004 8.3 0.193

Mid-low 72.0 ± 1.6 66.4 ± 2.1 68.2 ± 3.1 −5.6 0.034 1.8 0.637
Mid-high 73.4 ± 1.2 73.9 ± 1.8 72.6 ± 1.9 0.4 0.842 −1.2 0.640

High 75.2 ± 1.5 70.7 ± 2.1 68.9 ± 1.9 −4.5 0.084 −1.9 0.521
Total protein intake 
at school5)  
(g/day)

All 14.8 ± 0.6 8.3 ± 0.7 14.3 ± 1.1 −6.5 < 0.001 6.0 < 0.001
Low 16.4 ± 1.8 8.9 ± 1.9 13.4 ± 2.9 −7.5 0.005 4.5 0.192

Mid-low 15.6 ± 1.1 8.2 ± 1.1 14.6 ± 2.1 −7.4 < 0.001 6.5 0.005
Mid-high 14.1 ± 0.8 8.6 ± 1.0 13.8 ± 1.7 −5.5 < 0.001 5.2 0.009

High 14.3 ± 1.2 7.9 ± 1.3 14.6 ± 1.8 −6.4 < 0.001 6.7 0.003
Total protein intake 
at home5)  
(g/day)

All 45.3 ± 0.8 54.0 ± 1.3 48.7 ± 1.5 8.7 < 0.001 −5.3 0.008
Low 42.2 ± 2.8 43.9 ± 2.5 45.5 ± 5.5 1.7 0.650 1.6 0.796

Mid-low 44.9 ± 1.6 51.6 ± 2.0 48.1 ± 3.4 6.8 0.008 −3.6 0.360
Mid-high 44.8 ± 1.3 57.8 ± 2.1 50.5 ± 2.5 13.0 < 0.001 −7.3 0.026

High 46.8 ± 1.3 53.9 ± 2.3 48.0 ± 1.9 7.1 0.008 −5.9 0.049
Total protein intake 
at restaurants5)  
(g/day)

All 10.2 ± 0.6 6.1 ± 0.6 5.3 ± 0.7 −4.1 < 0.001 −0.8 0.374
Low 6.8 ± 1.2 3.4 ± 1.6 5.8 ± 2.1 −3.4 0.090 2.4 0.353

Mid-low 8.9 ± 1.0 5.3 ± 0.9 4.2 ± 1.1 −3.5 0.009 −1.2 0.401
Mid-high 11.1 ± 0.9 5.9 ± 1.1 6.9 ± 1.5 −5.2 < 0.001 1.0 0.580

High 11.3 ± 1.1 7.5 ± 1.2 4.4 ± 1.3 −3.8 0.022 −3.2 0.078
Total protein intake 
at other places5), 6) 
(g/day)

All 3.0 ± 0.3 1.3 ± 0.3 1.5 ± 0.3 −1.6 < 0.001 0.1 0.802
Low 3.1 ± 0.7 0.6 ± 0.3 0.3 ± 0.2 −2.5 0.001 −0.3 0.501

Mid-low 2.6 ± 0.3 1.3 ± 0.4 1.3 ± 0.6 −1.4 0.010 0.1 0.936
Mid-high 3.4 ± 0.5 1.5 ± 0.6 1.4 ± 0.5 −1.9 0.019 −0.1 0.912

High 2.7 ± 0.4 1.4 ± 0.3 1.9 ± 0.8 −1.4 0.012 0.5 0.528
Weighted mean ± SE, adjusted for age (years, continuous) and sex.
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)Monthly household income was divided by the square root of the household size and then categorized into 4 groups based on age and sex, with some adjustments 
made to quartiles.
2)Difference was calculated by subtracting the weighted mean before COVID-19 from the weighted mean during COVID-19 (period I).
3)Difference was calculated by subtracting the weighted mean during COVID-19 period I from the weighted mean during COVID-19 (period II).
4)P-values were computed using the t-test.
5)Participants reporting zero protein intake at each location (school, home, restaurants, or other places) were included in the analysis.
6)Other places included senior centers, temples, churches, and others.



제 기간 섭취량은 유의한 차이가 없었다. 초·중·고등학생의 음식업소와 기타장소에서의 단
백질 섭취량은 팬데믹 이전 섭취량보다 사회적 거리두기 기간 섭취량이 유의하게 낮았고 

(P < 0.001), 사회적 거리두기 기간과 사회적 거리두기 해제 기간 단백질 섭취량은 비슷하였다.

4. 초·중·고등학생들의 시기별 음식 및 식품군 섭취량
초·중·고등학생의 밥류 섭취량은 팬데믹 이전 섭취량에 비해 사회적 거리두기 기간 섭취량
이 유의하게 낮았다(−58.0 kcal/day, P < 0.001) (Table 6). 사회적 거리두기 기간 밥류 섭취량
과 비교하였을 때 사회적 거리두기 해제 기간의 섭취량도 유의하게 낮았다(−38.3 kcal/day,  

P = 0.028). 가구소득 하위 그룹은 팬데믹 전후 밥류 섭취량의 차이가 없었다. 중하위, 중상
위, 상위 그룹에서 팬데믹 이전의 밥류 섭취량에 비해 사회적 거리두기 기간 밥류 섭취량이 

유의하게 낮았다(P < 0.05). 이들의 사회적 거리두기 해제 기간의 밥류 섭취량은 사회적 거리
두기 기간 섭취량과 유의미한 차이는 없었다. 초·중·고등학생의 햄버거/피자/샌드위치 섭취
량은 팬데믹 전후 유의미한 차이가 없었다. 가구소득 하위 그룹의 섭취량은 팬데믹 이전에 
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Table 6. Total energy intake from selected grain-based foods according to household income levels before and during the COVID-19 pandemic
Variables Household 

income1)
Before COVID-19 

(2016–2019)  
(n = 3,377)

During COVID-19 
(period I, 2020–2021) 

(n = 1,211)

During COVID-19 
(period II, 2022)  

(n = 629)

Difference2)  
(before COVID-19 to period I)

Difference3)  
(period I to period II)

Difference P-value4) Difference P-value4)

Steamed rice  
(kcal/day)

Total 475.4 ± 8.1 417.4 ± 11.1 379.1 ± 13.4 −58.0 < 0.001 −38.3 0.028
Low 535.9 ± 29.5 524.0 ± 47.8 417.9 ± 56.5 −11.9 0.833 −106.1 0.153

Mid-low 483.0 ± 14.8 426.1 ± 20.4 361.8 ± 26.0 −56.9 0.024 −64.3 0.051
Mid-high 471.0 ± 13.1 410.7 ± 19.0 380.5 ± 19.8 −60.3 0.009 −30.3 0.268

High 456.6 ± 13.9 397.5 ± 19.1 385.4 ± 20.4 −59.0 0.013 −12.1 0.666
Fried rice  
(kcal/day)

Total 51.7 ± 3.8 52.9 ± 5.9 50.3 ± 7.4 1.2 0.866 −2.5 0.788
Low 53.4 ± 13.2 25.1 ± 12.1 16.9 ± 10.4 −28.4 0.113 −8.1 0.607

Mid-low 52.4 ± 7.1 39.9 ± 11.2 56.7 ± 14.3 −12.5 0.343 16.8 0.355
Mid-high 53.5 ± 6.6 66.9 ± 10.5 36.5 ± 9.1 13.4 0.282 −30.4 0.028

High 49.1 ± 5.7 53.9 ± 10.1 67.9 ± 16.0 4.8 0.681 14.0 0.460
Ramen  
(kcal/day)

Total 61.9 ± 3.7 69.6 ± 6.6 46.0 ± 7.2 7.7 0.311 −23.7 0.015
Low 74.1 ± 12.6 53.7 ± 15.9 4.3 ± 4.8 −20.4 0.326 −49.4 0.002

Mid-low 64.4 ± 7.5 70.2 ± 11.5 48.8 ± 14.1 5.7 0.678 −21.4 0.238
Mid-high 53.6 ± 6.3 62.8 ± 9.6 41.7 ± 8.7 9.0 0.427 −21.1 0.102

High 65.4 ± 6.1 79.6 ± 15.3 57.7 ± 14.4 14.6 0.381 −22.4 0.292
Hamburger/pizza/
sandwich  
(kcal/day)

Total 57.0 ± 4.2 45.2 ± 5.3 48.9 ± 9.1 −11.8 0.081 3.7 0.727
Low 58.9 ± 14.9 13.5 ± 10.1 77.8 ± 46.0 −45.4 0.012 64.3 0.173

Mid-low 62.7 ± 9.7 50.8 ± 11.6 31.2 ± 14.0 −12.0 0.423 −19.6 0.280
Mid-high 54.7 ± 7.5 51.2 ± 9.9 65.8 ± 15.2 −3.5 0.778 14.5 0.418

High 53.2 ± 6.2 39.9 ± 9.0 40.2 ± 12.0 −13.3 0.225 0.3 0.987
Bread  
(kcal/day)

Total 95.4 ± 4.6 68.6 ± 6.1 94.6 ± 8.7 −26.7 < 0.001 26.0 0.015
Low 84.6 ± 14.0 33.7 ± 8.1 86.2 ± 47.8 −50.9 0.002 52.6 0.279

Mid-low 90.9 ± 9.5 72.7 ± 12.7 90.0 ± 17.5 −18.2 0.243 17.3 0.420
Mid-high 104.4 ± 8.1 64.6 ± 9.2 89.1 ± 14.7 −39.8 0.001 24.6 0.157

High 92.1 ± 8.1 76.7 ± 10.2 108.1 ± 16.9 −15.3 0.241 31.4 0.112
Snacks  
(kcal/day)

Total 75.3 ± 3.1 63.6 ± 4.6 82.0 ± 8.7 −11.7 0.035 18.4 0.061
Low 50.5 ± 5.8 38.4 ± 10.0 43.8 ± 14.9 −12.1 0.295 5.4 0.764

Mid-low 76.6 ± 6.7 59.6 ± 7.9 117.8 ± 23.4 −17.0 0.100 58.2 0.018
Mid-high 81.6 ± 5.3 60.7 ± 6.3 65.1 ± 7.9 −20.9 0.011 4.3 0.668

High 74.4 ± 5.3 75.1 ± 10.2 76.3 ± 14.8 0.8 0.947 1.2 0.949
Weighted mean ± SE, adjusted for age (years, continuous) and sex.
Participants reporting zero intake of each selected grain-based food were included in the analysis.
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)Monthly household income was divided by the square root of the household size and then categorized into 4 groups based on age and sex, with some adjustments 
made to quartiles.
2)Difference was calculated by subtracting the weighted mean before COVID-19 from the weighted mean during COVID-19 (period I).
3)Difference was calculated by subtracting the weighted mean during COVID-19 period I from the weighted mean during COVID-19 (period II).
4)P-values were computed using the t-test.



비해 사회적 거리두기 기간에 유의하게 낮았다(−45.4 kcal/day, P = 0.012). 그 외 세 그룹은 팬
데믹 전후 햄버거/피자/샌드위치의 섭취량이 유사한 수준이었다. 초·중·고등학생의 빵류 섭
취량은 팬데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 기간 섭취량이 유의하게 낮았다(−26.7 kcal/day,  

P < 0.001). 사회적 거리두기 해제 기간의 빵류 섭취량은 사회적 거리두기 기간 섭취량에 비해 

유의하게 높았다(+26.0 kcal/day, P = 0.015). 가구소득 중하위와 상위 그룹은 팬데믹 전후 빵류 

섭취량의 차이가 없었다. 하위와 중상위 그룹은 팬데믹 이전 섭취량보다 사회적 거리두기 기
간 빵류 섭취량이 유의하게 낮았고(하위 −50.9 kcal/day, P = 0.002; 중하위 −39.8 kcal/day, P = 

0.001), 사회적 거리두기 기간과 사회적 거리두기 해제 기간의 빵류 섭취량은 유사한 수준이
었다. 초·중·고등학생의 우유 섭취량은 팬데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 기간에 유의하
게 낮았으며(−15.3 kcal/day, P = 0.001), 사회적 거리두기 해제 기간은 변화가 없었다(Table 7). 

가구소득 하위와 중상위 그룹의 우유 섭취량도 이와 같은 경향이었으며, 중하위와 상위 그룹
의 우유 섭취량은 팬데믹 전후가 비슷하였다. 초·중·고등학생의 과일류 섭취량은 팬데믹 이
전 섭취량에 비해 사회적 거리두기 기간 섭취량이 유의하게 낮았고(−9.8 kcal/day, P = 0.041), 

가구소득 하위 그룹의 과일류 섭취량의 감소 폭이 가장 컸다(Table 8). 초·중·고등학생의 사회
적 거리두기 기간과 사회적 거리두기 해제 기간의 과일류 섭취량은 유의한 차이가 없었다.

5. 초·중·고등학생들의 시기별 식생활형편
식생활형편 설문에 대해 가구소득 하위 그룹은 모든 기간 동안 ‘충분한 양의 음식을 먹을 수 

있었으나, 다양한 음식은 먹지 못했다’고 응답한 비율이 가장 높았다(Table 9). 가구소득 하
위 그룹이 ‘경제적으로 어려워 먹을 것이 부족했다’고 응답한 비율은 팬데믹 이전은 8.5%, 사
회적 거리두기 기간에는 21.3%로 12.8%p 더 높았고, 사회적 거리두기 해제 기간에 9.3%로 낮
아졌다. 하위 그룹의 ‘충분한 양과 다양한 음식을 먹을 수 있었다’ 응답 비율은 팬데믹 이전에
는 38.0%, 사회적 거리두기 기간은 25.0%로 낮아졌고, 사회적 거리두기 해제 기간에 34.9%
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Table 7. Total energy intake from selected protein and dairy foods according to household income levels before and during the COVID-19 pandemic
Variables Household 

income1)
Before COVID-19 

(2016–2019)  
(n = 3,377)

During COVID-19 
(period I, 2020–2021) 

(n = 1,211)

During COVID-19 
(period II, 2022)  

(n = 629)

Difference2)  
(before COVID-19 to period I)

Difference3)  
(period I to period II)

Difference P-value4) Difference P-value4)

Fried chicken  
(kcal/day)

Total 79.6 ± 5.6 70.3 ± 7.6 65.2 ± 9.3 −9.3 0.324 −5.1 0.670
Low 99.9 ± 22.7 49.5 ± 19.7 88.0 ± 51.8 −50.3 0.105 38.5 0.489

Mid-low 82.2 ± 12.2 52.9 ± 11.5 72.0 ± 18.4 −29.3 0.076 19.1 0.378
Mid-high 82.0 ± 9.4 63.7 ± 12.2 61.8 ± 13.9 −18.3 0.232 −1.9 0.918

High 67.4 ± 9.2 98.0 ± 17.7 57.7 ± 16.0 30.6 0.126 −40.3 0.094
Milk  
(kcal/day)

Total 69.0 ± 2.4 53.8 ± 3.9 65.0 ± 6.5 −15.3 0.001 11.1 0.143
Low 60.1 ± 7.4 33.2 ± 9.2 46.0 ± 9.8 −26.9 0.022 12.8 0.336

Mid-low 69.2 ± 4.2 60.8 ± 8.1 69.7 ± 9.8 −8.4 0.356 8.9 0.488
Mid-high 68.3 ± 4.0 49.0 ± 5.8 57.5 ± 8.5 −19.3 0.006 8.5 0.409

High 72.0 ± 4.7 57.0 ± 6.8 73.5 ± 11.6 −15.1 0.067 16.5 0.219
Ice cream  
(kcal/day)

Total 52.1 ± 2.7 52.4 ± 5.0 37.5 ± 4.6 0.3 0.957 −14.9 0.027
Low 39.4 ± 8.1 22.2 ± 7.4 16.2 ± 7.1 −17.4 0.116 −6.0 0.553

Mid-low 53.9 ± 5.1 67.9 ± 9.5 29.0 ± 6.4 14.0 0.190 −38.8 0.001
Mid-high 51.5 ± 4.5 41.2 ± 5.4 50.6 ± 9.5 −10.3 0.144 9.4 0.392

High 54.8 ± 4.3 56.8 ± 9.7 34.5 ± 6.5 2.1 0.846 −22.3 0.054
Weighted mean ± SE, adjusted for age (years, continuous) and sex.
Participants reporting zero intake of each selected protein and dairy food were included in the analysis.
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)Monthly household income was divided by the square root of the household size and then categorized into 4 groups based on age and sex, with some adjustments 
made to quartiles.
2)Difference was calculated by subtracting the weighted mean before COVID-19 from the weighted mean during COVID-19 (period I).
3)Difference was calculated by subtracting the weighted mean during COVID-19 period I from the weighted mean during COVID-19 (period II).
4)P-values were computed using the t-test.



로 사회적 거리두기 기간보다 높았으나 팬데믹 이전보다 낮았다. 중하위, 중상위, 상위 그룹
이 모든 기간에 ‘충분한 양과 다양한 음식을 먹을 수 있었다’고 응답한 비율은 세 응답 중 가
장 높았다. 세 그룹에서 ‘충분한 양과 다양한 음식을 먹을 수 있었다’에 대한 응답 비율은 팬
데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 기간에 더 높았다. 중하위, 상위 그룹은 사회적 거리두기 

기간보다 사회적 거리두기 해제 기간에 ‘충분한 양과 다양한 음식을 먹을 수 있었다’고 응답
한 비율이 더 높았다.

DISCUSSION

본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016–2018년), 제8기(2019–2021년), 제9기 1차(2022년) 데
이터를 활용하여 초·중·고등학생의 가구소득 수준별 평균 에너지, 다량영양소, 음식, 식품군 
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Table 8. Total energy intake from selected food groups according to household income levels before and during the COVID-19 pandemic
Variables Household 

income1)
Before COVID-19 

(2016–2019)  
(n = 3,377)

During COVID-19 
(period I, 2020–2021) 

(n = 1,211)

During COVID-19 
(period II, 2022)  

(n = 629)

Difference2)  
(before COVID-19 to period I)

Difference3)  
(period I to period II)

Difference P-value4) Difference P-value4)

Fruits (kcal/day) Total 68.5 ± 2.5 58.7 ± 4.1 62.6 ± 4.8 −9.8 0.041 3.9 0.537
Low 51.6 ± 5.8 31.2 ± 8.8 38.5 ± 8.2 −20.5 0.053 7.3 0.545

Mid-low 67.7 ± 6.3 55.9 ± 6.3 66.0 ± 9.6 −11.8 0.183 10.1 0.379
Mid-high 60.9 ± 3.6 57.4 ± 7.3 63.9 ± 8.6 −3.5 0.668 6.5 0.570

High 82.8 ± 4.0 68.9 ± 7.5 64.9 ± 7.5 −14.0 0.101 −3.9 0.712
Vegetables (kcal/day) Total 53.5 ± 1.1 56.1 ± 1.6 52.1 ± 1.8 2.6 0.184 −4.1 0.097

Low 53.1 ± 3.3 50.8 ± 5.5 54.9 ± 6.1 −2.4 0.717 4.2 0.614
Mid-low 53.1 ± 2.1 52.0 ± 3.0 48.8 ± 3.0 −1.0 0.777 −3.3 0.434
Mid-high 53.9 ± 1.6 61.1 ± 2.9 50.3 ± 2.8 7.2 0.030 −10.9 0.006

High 53.8 ± 1.5 55.4 ± 2.5 56.9 ± 4.1 1.6 0.587 1.5 0.751
Meat5) (kcal/day) Total 273.4 ± 8.1 282.9 ± 9.9 282.1 ± 13.5 9.5 0.455 −0.8 0.961

Low 226.9 ± 20.1 230.2 ± 33.4 216.8 ± 37.7 3.3 0.935 −13.4 0.791
Mid-low 260.7 ± 14.5 265.5 ± 19.5 316.7 ± 29.4 4.8 0.843 51.2 0.146
Mid-high 285.7 ± 13.5 300.1 ± 16.6 297.3 ± 19.4 14.4 0.494 −2.8 0.912

High 287.6 ± 15.7 289.7 ± 17.1 248.3 ± 24.0 2.1 0.929 −41.4 0.163
Dairy (kcal/day) Total 164.8 ± 3.9 148.0 ± 6.7 152.2 ± 9.6 −16.9 0.029 4.2 0.718

Low 143.3 ± 11.9 115.6 ± 24.3 110.7 ± 21.9 −27.8 0.309 −4.9 0.881
Mid-low 160.6 ± 8.1 162.9 ± 12.8 149.8 ± 14.8 2.4 0.875 −13.2 0.501
Mid-high 166.1 ± 6.8 135.6 ± 9.4 165.3 ± 19.1 −30.5 0.008 29.7 0.164

High 172.7 ± 6.6 155.1 ± 11.6 149.2 ± 14.3 −17.7 0.187 −5.8 0.752
Eggs (kcal/day) Total 48.8 ± 1.7 53.6 ± 2.6 58.5 ± 3.2 4.8 0.121 4.9 0.237

Low 48.0 ± 5.6 37.2 ± 8.9 69.2 ± 13.7 −10.7 0.312 32.0 0.053
Mid-low 52.5 ± 4.7 60.2 ± 5.5 49.4 ± 6.1 7.7 0.282 −10.8 0.189
Mid-high 47.9 ± 2.8 55.0 ± 4.4 58.7 ± 4.9 7.1 0.170 3.8 0.569

High 47.3 ± 2.1 49.6 ± 4.4 64.7 ± 6.4 2.3 0.637 15.1 0.053
Beverages (kcal/day) Total 71.6 ± 2.7 65.1 ± 4.1 64.2 ± 4.6 −6.5 0.183 −0.9 0.885

Low 70.2 ± 7.8 65.5 ± 15.6 45.5 ± 11.2 −4.8 0.787 −20.0 0.298
Mid-low 71.5 ± 4.8 60.6 ± 6.1 69.5 ± 10.0 −10.9 0.154 8.9 0.444
Mid-high 73.5 ± 4.7 68.9 ± 6.9 61.7 ± 8.5 −4.6 0.578 −7.2 0.509

High 70.0 ± 4.6 64.3 ± 6.4 66.2 ± 8.0 −5.7 0.475 1.9 0.855
Weighted mean ± SE, adjusted for age (years, continuous) and sex.
Participants reporting zero intake of each selected food group were included in the analysis.
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)Monthly household income was divided by the square root of the household size and then categorized into 4 groups based on age and sex, with some adjustments 
made to quartiles.
2)Difference was calculated by subtracting the weighted mean before COVID-19 from the weighted mean during COVID-19 (period I).
3)Difference was calculated by subtracting the weighted mean during COVID-19 period I from the weighted mean during COVID-19 (period II).
4)P-values were computed using the t-test.
5)Meat includes red meat, white meat, and organ meat.



섭취량을 코로나19 팬데믹 이전, 사회적 거리두기 기간, 사회적 거리두기 해제 기간에 따라 

비교하였다. 초·중·고등학생 전체의 사회적 거리두기 기간 평균 에너지 섭취량은 초·중·고등
학생의 팬데믹 이전 대비 143.2 kcal/day 더 낮았다. 모든 가구소득 그룹의 평균 에너지 섭취량
은 팬데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 기간에 낮았는데, 가구소득 하위 그룹의 평균 에너
지 섭취량이 −379.1 kcal/day로 가장 큰 폭으로 낮았다. 사회적 거리두기 해제 기간의 섭취량
을 살펴본 결과, 모든 가구소득 그룹의 평균 에너지 섭취량이 팬데믹 이전 수준만큼 회복되
지 않았다. 초·중·고등학생이 학교에서 섭취하는 평균 에너지 섭취량은 팬데믹 이전 섭취량
에 비해 사회적 거리두기 기간 섭취량이 유의하게 낮았고, 사회적 거리두기 해제 기간의 섭
취량이 다시 높아져 팬데믹 이전 섭취량 수준과 유사하였다. 가구소득 수준에 따른 학교에
서의 평균 에너지 섭취량도 같은 경향을 보였다. 가정에서 섭취하는 평균 에너지 섭취량의 

경우 가구소득 중하, 중상, 상위 그룹의 사회적 거리두기 기간 동안 평균 에너지 섭취량은 팬
데믹 이전과 비교하여 유의하게 높았고, 사회적 거리두기 해제 기간에 다시 낮았다. 그러나, 

가구소득 하위 그룹이 가정에서 섭취하는 평균 에너지 섭취량은 팬데믹 전후가 비슷하였다. 

이는 가구소득 하위 그룹의 초·중·고등학생은 사회적 거리두기 기간에 다른 가구소득 그룹
과는 달리 학교에서 섭취하지 못한 에너지 섭취량을 가정에서 보충하지 못하였음을 시사한
다. 초·중·고등학생의 평균 탄수화물, 지방, 단백질 섭취량은 가구소득 하위 그룹에서 그 외 

세 그룹보다 팬데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 기간 동안 큰 감소폭을 가졌고, 특히 지방
의 감소 차이가 두드러졌다.

초·중·고등학생의 음식 및 식품군 섭취량을 살펴보았을 때, 밥류 섭취량은 팬데믹 이전 대비 

사회적 거리두기 기간 섭취량이 낮았으며, 이는 사회적 거리두기 해제 기간에 더 낮았다. 가
구소득 중하위, 중상위, 상위 그룹의 밥류 섭취량은 이와 같은 경향이었으나, 가구소득 하위 

그룹의 밥류 섭취량은 팬데믹 전후 유사한 수준이었다. 초·중·고등학생 가구소득 하위 그룹
의 햄버거/피자/샌드위치, 빵류, 우유의 섭취량은 팬데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 기간
에 낮았다. 또한 과일류 섭취량의 경우 팬데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 기간에 가구소
득 하위 그룹의 섭취량이 중하, 중상, 상위 그룹에 비해 가장 큰 폭으로 낮았다. 식생활형편
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Table 9. Household food sufficiency according to household income levels before and during the COVID-19 pandemic
Household 
income1)

Variables Before COVID-19  
(2016–2019)  
(n = 3,377)

During COVID-19  
(period I, 2020–2021)  

(n = 1,211)

During COVID-19  
(period II, 2022)  

(n = 629)

P-value2)

Low Eating enough and diverse food 108 (38.0) 20 (25.0) 15 (34.9) < 0.001
Eating enough but not diverse food 152 (53.5) 43 (53.8) 24 (55.8)
Not enough to eat due to economic difficulties3) 24 (8.5) 17 (21.3) 4 (9.3)

Mid-low Eating enough and diverse food 452 (51.3) 197 (57.4) 118 (64.5) < 0.001
Eating enough but not diverse food 410 (46.5) 138 (40.2) 64 (35.0)
Not enough to eat due to economic difficulties3) 19 (2.2) 8 (2.3) 1 (0.5)

Mid-high Eating enough and diverse food 690 (61.1) 329 (76.5) 166 (75.8) < 0.001
Eating enough but not diverse food 430 (38.1) 97 (22.6) 53 (24.2)
Not enough to eat due to economic difficulties3) 9 (0.8) 4 (0.9) 0 (0.0)

High Eating enough and diverse food 782 (72.4) 294 (82.1) 164 (89.1) < 0.001
Eating enough but not diverse food 297 (27.5) 64 (17.9) 20 (10.9)
Not enough to eat due to economic difficulties3) 1 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

n (%).
The household food sufficiency measures of a few participants were missing (n = 3).
COVID-19, coronavirus disease 2019.
1)Monthly household income was divided by the square root of the household size and then categorized into 4 groups based on age and sex, with some adjustments 
made to quartiles.
2)P-values were calculated using analysis of the Fisher’s exact test.
3)Two questions were included; ‘Sometimes not enough to eat due to economic difficulties,’ ‘Often not enough to eat due to economic difficulties.’



은 가구소득 하위 그룹의 경우 팬데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 기간에 ‘경제적으로 어
려워 가끔 먹을 것이 부족했다’는 응답 비율이 팬데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 기간에 

높았다.

어린이와 청소년의 팬데믹 기간 전후의 에너지 및 다량영양소, 음식 및 식품군 섭취를 비교한 

연구는 부족한 실정이고, 일부 연구의 경우 조사대상자와 국가에 따라 결과가 달랐다. Perrar 

등[21]은 Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed study (DONALD) 

코호트 연구를 활용하여 3–12세 독일 어린이와 청소년 108명에 대해 코로나19 팬데믹 이전과 

팬데믹 초기(2020년 3–8월) 동안의 식사 섭취량을 분석하였다. 그 결과, 팬데믹 이전에 비해 

팬데믹 기간 동안 어린이와 청소년의 에너지 섭취량이 유의하게 감소하였다(−109.7 kcal/day, 

P = 0.006). 팬데믹 이전에 비해 팬데믹 기간 동안 탄수화물, 단백질, 그리고 지방의 섭취량
은 유의미한 변화가 없었다. 미국의 영양지원 프로그램인 The Special Supplemental Nutrition 

Program for Women, Infants, and Children (WIC)에 등록된 아동의 보호자를 대상으로 아동 

출생시부터 72개월까지 건강 및 영양 결과를 추적 관찰한 WIC Infants and Toddler Feeding 

Practice Study-2 (WIC ITFPS-2) 미국 코호트 연구를 활용한 연구결과는 다음과 같다[22]. 이 

연구에서는 팬데믹 이전인 2019년 4월부터 2020년 3월 7일까지 72개월 조사를 마친 어린이 

1,560명과 팬데믹 기간인 2020년 3월 7일부터 8월까지 조사를 마친 어린이 434명의 식품 및 

영양소, Health Eating Index-2015 점수를 비교하였다. 팬데믹 이전에 비해 팬데믹 동안 어린
이의 에너지 섭취량이 유의하게 높았고(+110.3 kcal/day, P = 0.01), 주로 팬데믹 초기에 식료품
점과 지역사회 식품 지원 프로그램으로부터 에너지를 더 많이 섭취하는 것으로 나타났으며, 

음식점과 학교에서의 섭취량이 줄었다. WIC과 같은 지원 프로그램이 기존의 식품 공급원이 

중단될 수 있는 위기 상황에서 저소득층 어린이의 영양 섭취를 보장하고 식품불안정을 완화
하는 역할을 한 것으로 나타났다. 일본의 10–14세 어린이 보호자 1,111명을 대상으로 팬데믹 

선언 전, 팬데믹 기간, 팬데믹 해제 기간 가구소득에 따른 어린이의 식사의 질을 조사한 연구 

결과, 모든 가구소득 그룹의 우유 및 유제품, 육류/생선/달걀, 채소, 과일 섭취가 팬데믹 이전
에 비해 팬데믹 기간에 감소하였다(P < 0.001) [23]. 또한 가구소득이 가장 낮은 그룹에서 팬
데믹 기간 동안 균형 잡힌 식사를 하루에 두 끼 이상 섭취하는 비율이 팬데믹 이전보다 34.8% 

감소하였는데, 이는 다른 가구소득 그룹에 비해 가장 많이 감소한 것으로 나타났으며, 팬데
믹 이후 기존 섭취 비율로 회복되었다. 가구소득이 가장 낮은 그룹은 팬데믹 기간 동안에 식
사를 준비할 시간이 줄었다고 응답한 비율과 식품 선택에 있어 경제적으로 여건이 좋지 않다
고 응답할 비율이 다른 가구소득 그룹에 비해 더 높았다.

국내 연구로 우리나라 국민건강영양조사 2019–2020년 자료를 활용하여 12–18세 중·고등학
생의 팬데믹 전후 영양상태를 분석한 연구에서는 팬데믹 이전에 비해 팬데믹 이후 남자 중학
생에서 우유류와 인 및 나이아신, 여자 중학생은 야채류, 감자류, 음료류와 칼륨 및 비타민 C, 

남자 고등학생은 당류, 버섯류, 음료류, 여자 고등학생은 해조류, 두류, 과일류, 양념류와 비
타민 C 및 리보플라빈 섭취량이 낮았다[13]. Lee 등[15]은 국민건강영양조사 2019년과 2020

년 자료를 활용하여 가구소득 수준에 따른 12–18세 청소년의 팬데믹 전후 영양소 섭취와 식
행동을 국민건강증진종합계획 2030의 영양세부 지표 순응도를 기준으로 비교하였다. 가족
과의 식사 여부, 영양교육 및 상담 이용 여부, 가공식품의 영양표시 이용 여부, 과일/채소 1일 

500 g 이상 섭취 여부, 적정 칼슘 섭취, 적정 비타민 A 섭취, 아침 결식 빈도, 나트륨, 지방, 당 

초과 섭취 여부, 탄산음료 섭취와 외식 빈도를 분석한 결과, 팬데믹 이전에 비해 팬데믹 기간 
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동안 청소년의 아침식사 결식 빈도와 탄산음료 섭취 빈도가 가구소득 하위 그룹에서 유의하
게 높았다.

본 연구 결과에서 가구소득 중하위, 중상위, 상위 그룹은 팬데믹 기간 동안 학교에서 섭취하
지 못한 에너지 섭취량을 가정에서 일부 보완하였으나, 하위 그룹은 팬데믹 전후 가정에서 

섭취하는 에너지 섭취량의 차이가 없었다. 이는 팬데믹 기간 동안 가구소득 하위 그룹은 경
제적 어려움으로 인해 부족한 에너지 섭취량을 가정에서 보완하지 못하였기 때문일 수 있다. 

본 연구의 초·중·고등학생의 음식 섭취량 분석 결과, 배달 및 포장음식과 간식으로 자주 섭취
하는 식품인 닭튀김/강정, 햄버거/피자/샌드위치, 빵, 우유의 섭취량은 가구소득 하위 그룹에
서 팬데믹 이전보다 사회적 거리두기 기간에 다른 소득 그룹보다 큰 폭으로 낮았다. 가구소
득 수준이 높은 그룹은 경우 팬데믹 기간에 부모의 직업적 특성으로 재택근무가 가능하거나 

경제적 여유로 부모가 자녀의 식사를 챙길 환경을 갖춰, 가정에서의 식품 섭취가 증가한 것
으로 해석할 수 있다. 14세 이하 자녀 1명 이상과 함께 거주하는 독일의 고소득층 부모 1,000

명을 대상으로 팬데믹 초기 6개월 동안의 식습관 및 건강을 설문한 연구에서는 부모 중 한 명 

이상 재택근무를 한다는 응답이 64%였으며, 가정에서의 조리가 증가하였다는 응답이 30%, 

자녀의 과일 섭취가 증가하였다는 응답이 20%, 채소 섭취가 증가하였다는 응답이 14%였다
[24]. 2020년 서울시 먹거리 통계 조사를 활용한 연구는 만 18세 이상 총 3,833명의 코로나19 

팬데믹 이후 건강 행태와 건강 지표 및 주관적 건강의 변화를 사회경제적 수준에 따라 분석
하였다[14]. 이에 따르면, 팬데믹 이후 가정에서 조리하는 빈도가 증가하였다고 응답한 비율
과 배달 및 포장음식 섭취 빈도가 증가하였다고 응답한 비율은 낮은 소득 수준 그룹에서 가
장 낮았다. 이러한 경향이 사회적 거리두기 해제 기간에도 이어져 본 연구에서도 가구소득 

하위 그룹 초·중·고등학생의 에너지와 다량영양소 섭취량이 그 외 가구소득 그룹만큼 회복
되지 않았을 것으로 예상된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 국민건강영양조사를 활용한 단면 연구이므로, 

동일한 대상자에 대해 코로나19 팬데믹 전후의 에너지와 다량영양소, 음식, 식품군 섭취량 

변화를 조사할 수 없었다. 또한, 국민건강영양조사의 식품섭취조사는 조사 하루 전날 섭취
한 식사에 대해 단일 24시간 회상법으로 조사되었다. 따라서 대상자의 일상적인 섭취량을 반
영하기에 한계가 있다. 국민건강영양조사 자료 내 조사 시점 월, 일에 대한 상세한 정보가 부
족함에 따라 팬데믹 선언과 사회적 거리두기 해제 전후 시점을 정확히 구분하여 분석할 수 없
었다. 그러나 본 연구는 국민건강영양조사 데이터를 활용하여 표본의 대표성을 확보하였다. 

또한 초·중·고등학생의 팬데믹 이전, 사회적 거리두기 기간, 사회적 거리두기 해제 기간 동안 

에너지와 다량영양소, 음식 및 식품군 섭취량을 식사장소와 가구소득 수준에 따라 비교한 국
내 첫 연구라는 점에서 의의가 있다.

팬데믹 기간 동안 학교급식 대체지원에 대해 의견을 조사한 연구를 참고하여, 몇 가지 제언
을 하고자 한다. 서울특별시와 경기도의 초·중·고등학교 영양(교)사를 대상으로 2020년 11월
과 12월에 포커스 그룹 인터뷰(Focus Group Interview)를 실시한 Ji 등[25]의 연구에서 팬데믹 

기간 동안 간편식이 제공되었을 경우 학부모의 만족도가 하락하였고, 교육부에서 식재료 꾸
러미와 식재료 바우처 사업을 실시함으로써 오히려 영양(교)사의 업무가 가중되었다고 보
고하였다. 초등학생 자녀를 둔 맞벌이 가정 여성의 양육환경 질적연구에서 4명의 여성을 인
터뷰한 결과, 초등학생 자녀의 식사 준비와 점검이 가장 어려운 부분이라고 답변하였다[26].  
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팬데믹 기간 동안의 식품이나 바우처 지원 방법으로 실제로 초·중·고등학생이 적정한 영양
소를 섭취하였는지에 대한 연구가 필요하다. 본 연구에서 팬데믹 이전 에너지 및 다량영양소
의 섭취량 대비 사회적 거리두기 기간 동안의 섭취량 차이는 특히 가구소득 하위 그룹의 초·

중·고등학생들에서 큰 폭으로 나타났다. 따라서, 코로나19 팬데믹과 같은 보건위기상황에서 

가구소득 하위 그룹의 초·중·고등학생들이 올바른 영양소 섭취량을 유지할 수 있도록 보장
하고 지원하는 체계가 마련되어야 한다. 이를 위해 감염병 확산세가 심화되어 온라인으로 학
사가 운영될 경우, 단순 식재료의 지원이 아닌, 기존 배식처럼 조리가 완료된 형태의 식사를 

제공하는 방식으로 급식을 운영할 필요가 있다. 더불어 위기상황에서의 급식 운영 프로토콜
을 재검토하고 각 위기 경보 단계에 적합한 급식 지원 프로그램을 마련함으로써 급식 운영의 

유연성을 확보해야 한다.

CONCLUSIONS

본 연구는 국민건강영양조사 데이터를 활용하여 코로나19 팬데믹 전후의 초·중·고등학생의 

에너지와 다량영양소, 음식, 식품군 섭취량을 가구소득 수준별로 분석하였다. 연구 결과, 팬
데믹 이전에 비해 사회적 거리두기 동안 초·중·고등학생들의 에너지 섭취량은 유의하게 낮았
으며, 가구소득 하위 그룹에서 에너지 및 다량영양소 섭취량의 감소가 두드러졌다. 이는 가
구소득 하위 그룹의 경우 팬데믹 기간 동안 학교에서 섭취하지 못한 에너지와 다량영양소 섭
취량이 가정에서 보완되지 않았기 때문으로 보인다. 이러한 결과는 보건위기상황에서 급식 

형태와 운영 방법에 대해 시의적절한 전략을 마련하여 취약계층 어린이 및 청소년이 균형 잡
힌 식사를 하도록 사전에 대비해야 함을 시사한다.
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