
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Article ]
          
        

        
          	Korean Journal of Human Ecology - Vol. 33, No. 6, pp.981-994
        

        
          	ISSN: 1226-0851			
					(Print)
				2234-3768			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  31 Dec 2024

        

        
          	Received  23 Aug 2024
Revised  02 Oct 2024
Accepted  08 Oct 2024

        

        
          	
            KJHE_2024_v33n6_981

            DOI: 
            https://doi.org/10.5934/kjhe.2024.33.6.981
          
        

        
          	
            COVID-19 팬데믹 전·후 청소년의 초가공식품 섭취 변화 : 국민건강영양조사 제7기(2018~2019)와 제8기(2020~2021) 자료를 이용한 비교분석
          
        

        
          	
            Hyun-Jin Hwang1) ; Yoo Kyeong Kim2), *


          
        

        
          	1)Department of Home Economics Education, Kyungpook National University

        

        
          	
        

        
          	2)Department of Home Economics Education, Kyungpook National University

        

        
          	
        

        
          	
            Changes in Ultra-Processed Food Consumption among Adolescents before and after the COVID-19 Pandemic : Using Data from the 7th (2018~2019) and 8th (2020~2021) Korea National Health and Nutrition Examination Survey
          
        

        
          	
            황현진1) ; 김유경2), *


          
        

        
          	
        

        
          	1)경북대학교 가정교육과 석사과정

        

        
          	
        

        
          	2)경북대학교 가정교육과 교수

        

        
          	
            Correspondence to: *Kim, Yoo Kyeong Tel: +82-53-950-5929, Fax: +82-53-950-5924 E-mail:  yookim@knu.ac.kr
          
        

        
          	
ⓒ 2024, Korean Association of Human Ecology. All rights reserved.

        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
          This study investigates the patterns of ultra-processed food consumption and its relationship with eating behaviors among adolescents before and after the coronavirus disease 2019 (COVID-19). We utilized raw data from the 7th and 8th Korea National Health and Nutrition Examination Surveys (2018–2021), which included 1,122 adolescents aged 12 to 18 — 640 prior to the pandemic and 482 post-pandemic. Participants were categorized based on variables such as sex, body mass index (BMI), and NOVA food intake classification. Utilizing the NOVA food classification system, we reclassified food codes derived from individual 24-hour dietary recall surveys and analyzed the data to reflect the characteristics of the survey population.

          The key findings are as follows: Firstly, adolescents exhibiting irregular meal patterns and those who consumed meals in isolation were more inclined to consume ultra-processed foods. Secondly, during the COVID-19 period, there was a significant reduction in total energy intake and overall food consumption. Thirdly, the consumption of Group IV ultra-processed foods, particularly fast food, decreased notably during the pandemic. Fourthly, prior to COVID-19, significant differences in energy, protein, and fat intake were observed among male adolescents, while differences in energy, carbohydrates, and protein intake were noted among females. During the pandemic, significant changes were identified in fat intake for males, and in energy and carbohydrate intake for females.

          This study underscores the impact of the COVID-19 pandemic on ultra-processed food consumption and eating behaviors among Korean adolescents, highlighting the necessity for targeted nutrition education and policy support for this group.
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      Ⅰ. 서론
      최근 coronavirus disease(COVID)가 다시 고개를 들고 있지만, 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 2020년 처음으로 COVID-19 팬데믹을 선포하였고(WHO, 2020) COVID-19 확산을 막기 위한 대응책으로 ‘사회적 거리 두기’가 시행되면서 일상생활 전 영역에서 많은 변화가 일어났다. 감염 위험이 큰 다중시설 이용이 제한되면서 재택근무, 온라인 회의와 같은 비대면 중심의 업무 활동이 권고되었고 종교모임과 친목 활동 등이 제한됨에 따라 사회 활동이 감소하였다(Amerio et al., 2020; Capolongo et al., 2020; Lee et al., 2021; Lee, 2023; Jee, 2020; Park & Kim, 2021; Rodríguez-Pérez et al., 2020; Wise et al., 2020). 또한, 교육계에선 감염병 대응을 위하여 2020년 3월 개학 연기를 시작으로 2020년 4월에는 초·중·고등학교에서 단계적으로 온라인 개학과 더불어 비대면 수업이 진행되었다. 이후 학생들의 복합적인 결손을 보완하기 위해 대면과 비대면 수업이 혼합된 방식으로 수업이 이루어졌다(Enns et al., 2020; Jeong et al., 2024; Ministry of Education, 2020a; Ministry of Education, 2020b; Ministry of Education, 2020c).

      이러한 사회 현상은 업무와 교육 같은 일상적인 삶의 패턴뿐만 아니라 식생활의 전반적인 부분에도 두 가지 주요한 변화를 가져왔다. 첫 번째, COVID-19 시기에 오프라인 외식업의 이용이 줄어들었다. 식당과 단체 급식소는 동 시간대에 다수의 사람이 마스크를 내리고 식사를 함에 따라 비말에 의한 COVID-19 감염이 높은 위험한 장소로 인식되어 사람들은 외식을 줄이고 가정에서 식사하는 형태로 변화하게 되었다(Ministry of Health and Welfare, 2021; Seong, 2021). 2022년 식품 외식산업에서 출간된 통계(Choi et al., 2022)에 의하면, 음식점 및 주점업 생산지수 추이와 기관 구내식당업 생산지수 추이는 COVID-19 이전 시기인 2019년도 4분기에 비하여 2020년도 1분기에 각각 –21%와 –16%로 하락하였다. 두 번째, 배달 음식의 이용 및 가정간편식의 이용이 늘었다. 수도권에 거주하는 성인을 대상으로 실시된 설문조사(Jang et al., 2022)에 따르면, 배달 음식 섭취 횟수가 ‘주 1회 이하’는 COVID-19 이전 61.2%에서 COVID-19 시기에 38.6%로 감소하였고 ‘주 4회 이상 섭취’는 COVID-19 이전 3.9%에서 COVID-19 시기에 24.6%로 증가하는 것으로 나타났다. 충청지역 소재 대학생을 대상으로 진행된 설문조사(Kim & Yeon, 2021)에서는 COVID-19 시기에 배달 음식의 이용 빈도가 높아졌으며, 배달 음식의 종류는 치킨(68.5%)이 가장 높았고, 분식(44.4%), 피자(38.9%), 패스트푸드(34.8%) 순이었다. 가정간편식 이용 빈도 또한 COVID-19 발생 후 높아졌으며, 가정간편식 구매는 즉석밥(37.2%)이 가장 높았고 즉석조리 분식류(32.8%), 즉석 만두(32.4%), 김밥(31.3%), 컵밥(26.3%), 즉석조리 면류(24.6%) 순이었다.

      최근 소비량이 증가하고 있는 가정간편식과 즉석조리 식품, 패스트푸드 등은 초가공식품에 해당한다. 초가공식품이란 식품의 가공 정도에 따라 4개의 그룹으로 분류한 NOVA 식품 분류체계에 포함된 용어로 식품 첨가물 및 산업 공정을 거쳐 만들어진 식품을 의미한다(Monteiro et al., 2019). 초가공식품은 맛이 좋고 간편하게 섭취할 수 있다는 장점이 있지만, 초가공식품 섭취증가가 비만 및 비감염성 질환과 같은 보건학적 문제와 관련이 있다는 연구결과가 발표되고 있다(Aguayo-Patrón et al., 2017; Monteiro et al., 2010; Monteiro et al., 2013; Monteiro et al., 2019; Moubarac et al., 2013; Moubarac et al., 2017; PAHO, 2015; PAHO, 2019). 특히, 초가공식품의 섭취가 늘수록 성인기의 과체중과 비만에 영향을 미치는 것으로 나타났다(De Lacerda et al., 2023). 우리나라에서 시행된 초가공식품 관련 선행연구는 주로 성인의 초가공식품 섭취량과 식사의 질과의 상관성에 관한 연구가 수행되었으며(Kim, 2024; Kim et al., 2022; Park et al., 2022), 한국 청소년을 대상으로 초가공식품 섭취 양상을 조사하거나 분석한 연구는 거의 없다. 

      COVID-19 팬데믹 상황에 비대면수업이 진행되면서 청소년들의 활동이 제한되었고 학교급식의 전면 중단으로 인하여 청소년들의 식생활에 많은 변화가 있었을 것으로 추정된다. 따라서, 본 연구에서는 COVID-19 전·후 한국 청소년의 식행동 및 초가공식품 섭취의 변화를 비교·분석하고자 하였다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 국민건강영양조사 제7-8기(2018~2021년)의 원시데이터를 활용하여 분석하였다. 청소년(만12~18세)에 해당하는 1,444명 중 영양조사에 참여한 1,165명을 추출하였고, 극단적 식품 섭취량에 의한 오류를 피하고자 에너지 섭취량이 하루 500kcal 미만이거나 5,000kcal를 초과하는 표본 43명을 제외하였으며, 또한 주요 변수에 대한 결측자 23명을 제외하였다. 최종 1,122명의 청소년을 본 연구의 분석 대상자로 선정하였는데 그중 COVID-19 이전(2018~2019년)은 640명, COVID-19 시기(2020~2021년)는 482명이 포함되었다(심의면제 접수번호: KNU 2023-0619).

      

      
        2. 기본 변수 및 건강설문 조사
        국민건강영양조사의 기본 변수 및 건강설문 조사항목에서는 일반적 특성, 신체활동, 주관적 체형 인식, 체중조절 노력을 활용하였다. 

        일반적 특성에서는 성별, 연령, 가구 수준, 거주지역, 기초생활수급 자료를 포함하였다. 남·여, 중·고생을 구분하였으며 가구 수준(소득수준)은 ‘상’, ‘중’, ‘하’ 3개의 층으로 분류하였다. 거주지역은 ‘광역시 이상’, ‘중소도시’, ‘읍면’으로 분류하였고, 기초생활수급 여부에 따라 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 신체활동에서는 하루 60분 이상 신체활동 실천일수(유산소 운동)와 1주일간 근력운동 일수(근력운동) 변수를 이용하여 측정하였으며 ‘주 4일 이상’, ‘주 1~3일’, ‘안함’으로 구분하였다. 주관적 체형 인식은 원시 자료 기준으로 ‘매우 마른 편이다’와 ‘약간 마른 편이다’를 ‘마른 편’으로 재구성하였고, ‘보통이다’는 ‘보통’으로, ‘약간 비만이다’와 ‘매우 비만이다’를 ‘살찐 편’으로 재구성하였다. 체중조절 노력은 1년간 체중조절 여부 변수를 이용하여 ‘체중 감소 노력’, ‘체중 유지 노력’, ‘체중 증가 노력’, ‘노력 안함’으로 4가지로 구분하였다. 

      

      
        3. 비만지표
        비만 지표로는 체질량지수(Body mass index, BMI)와 복부비만을 변수로 하였다. 체질량지수는 체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나누어 계산하였으며, 비만 정도를 분류하기 위하여 대한비만학회(2022)에서 한국인을 대상으로 설정한 기준에 따라 ‘저체중(18.5kg/m2 미만)’, ‘정상 체중(18.5~22.9kg/m2)’, ‘비만 전 단계(23~24.9kg/m2)’, ‘비만(25kg/m2 이상)’으로 4단계로 분류하였다. 복부 비만은 대한비만학회(2022)의 기준에 따라 남성은 허리둘레 90cm 이상, 여성은 85cm 이상을 복부비만으로 분류하였다.

      

      
        4. 식생활조사
        아침·점심·저녁 식사 빈도는 최근 1년간 주간 식사 빈도를 변수로 이용하였다. 아침 식사 빈도의 경우 ‘주 5일 이상’, ‘주 3~4일’, ‘주 1~2일’, ‘안함’과 같이 4가지로 구분하였고 점심 식사와 저녁 식사의 빈도는 ‘주 5일 이상’, ‘주 4일 이하’로 2가지로 구분하였다. 아침·점심·저녁 식사 동반 여부는 최근 1년 동안 식사 시 가족 및 가족 외 사람과의 동반 여부를 변수로 이용하며 여부에 따라 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 외식이란 가정에서 조리한 음식 이외의 외식(급식, 종교단체 제공 음식, 매식 등)을 의미하며, 외식빈도는 최근 1년 동안 평균 외식빈도를 변수로 이용하였고 ‘주 7회 이상’, ‘주 3~6회’, ‘주 2회 이하’와 같이 3가지로 구분하였다. 영양교육 여부는 최근 1년 동안 영양교육 및 상담 경험 여부를 변수로 이용하였다.

      

      
        5. NOVA 식품 분류체계에 따른 식품 분류
        국민건강영양조사 중 개인별 24시간 회상조사에서 제공되는 식품 코드를 이용하여 NOVA 식품 분류체계에 따라 <표 1>과 같이 재분류하였다. 제7기(2016~2018)에 사용된 식품 코드는 표준 식품성분표 제9.1개정판(농촌진흥청, 2019)코드를 이용하여 자료처리를 하였으며, 제8기(2019~2021)의 식품 코드는 국가표준식품 성분표 제10개정판(농촌진흥청, 2022) 코드를 이용하여 자료처리를 하였다. NOVA 식품 분류체계는 최근 기준인 Monteiro et al.(2019)을 기준으로 국내외 선행연구(Kim et al., 2022; Leffa et al., 2020; Monteiro et al., 2010; Nardocci et al., 2019; Park et al., 2022; Rauber et al., 2020)를 참고하여 식품을 재분류하였으며, 재분류 기준을 바탕으로 연도별로 식품 코드를 분류한 후 다시 전체기간을 통합하였다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            NOVA 식품 분류체계
          
          

        

        
          
            
              	NOVA 그룹
              	식품군
            

          
          
            	그룹Ⅰ
가공되지 않은 식품
또는 최소 가공식품
            	채소, 버섯, 해조류
과일
콩류, 견과류, 씨앗
생선 및 해산물
적색육 및 가금류
달걀
감자 및 기타 괴경류
곡류 및 밀가루
신선한 과일 주스
설탕을 넣지 않은 커피와 차
우유 및 플레인요거트
기타 가공되지 않았거나 최소 가공된 식품
          

          
            	그룹 Ⅱ
가공된 요리 재료
            	식물성 기름
동물성 지방
설탕
소금
식초
기타 가공된 요리 재료
          

          
            	그룹 Ⅲ
가공식품
            	발효주
두부
한국식 발효 소스
소금에 절이거나 훈제 또는 통조림으로 만든 고기나 생선
소금, 설탕, 식초에 절인 채소 및 기타 식물성 식품
가공된 빵 및 치즈
기타 가공 식품
          

          
            	그룹 Ⅳ
초가공식품
            	초가공 빵
음료
우유 기반 음료, 가공 치즈, 아이스크림
소스 및 드레싱
즉석 라면
증류주
육류 및 해산물 제품
스낵류
간편 조리 제품 및 기타 가정식 대체식
패스트푸드
아침 시리얼
기타 초가공 식품
          

        

        

        초가공식품 섭취에 대한 평가 기준으로 초가공식품의 섭취량 비율(%)을 사용하였다. 초가공식품 섭취량 비율(%)은 인공감미료 음료와 같이 에너지를 거의 제공하지 않는 식품 및 음료를 고려하기 위해 사용되는 지표로 총 식품 섭취량 중 초가공식품이 차지하는 정도를 백분율로 계산하는 지표이다(Neri et al., 2019).

      

      
        6. 통계 처리
        통계처리는 SPSS Statistics version 26.0.을 활용하여 가중치, 조사구, 분산추정층 등을 반영하여 복합 표본 분석을 시행하였다. 첫째, 청소년의 COVID-19 전과 후의 일반적 특성, 신체활동, 식행동을 비교하기 위해 카이제곱 검정(Rao-Scott x2 test)을 실시하였다. 둘째, COVID-19 전과 후에 총 식품 섭취량 및 총 에너지 섭취량, 초가공식품을 통해 섭취하는 식품섭취 비율, NOVA 식품분류체계별 식품 섭취량, 초가공식품 종류별로 식품 섭취량의 유의성, 청소년의 주요 특성에 따른 초가공식품 섭취량 퍼센트의 유의성 등을 검증하기 위해 복합표본일반선형모형(Complex Sample General linear model) 분석을 시행하였다. 셋째, 초가공식품 섭취량의 백분율을 삼분위 수로 구분하여 초가공식품 섭취 정도를 ‘저’, ‘중’, ‘고’로 분류하였으며, 1분위는 27.85% 미만, 2분위는 27.85%~ 48.90%, 3분위는 48.91% 이상으로 구분하여 각 변수를 비교·분석하였으며, 모든 분석은 p<0.05를 기준으로 통계적 유의성 여부를 판단하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과 및 고찰
      
        1. COVID-19 전·후 청소년의 주요 특성 비교
        COVID-19 전과 후 청소년의 일반적 특성, 신체활동, 비만 및 체중조절 관련 특성, 식행동을 비교하기 위해 카이제곱 검정(Rao-Scott x2 test)을 실시하였고 분석한 결과를 <표 2>에 제시하였다. 본 연구에선 유산소 운동(p=0.040), 점심 식사 빈도(p=0.004), 외식빈도(p<0.001)에서 유의한 차이가 나타났다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            COVID-19 전·후 청소년의 일반적 특성, 신체활동, 비만 및 체중조절, 식행동
          
          

        

        
          
            
              	
              	변수
              	구분
              	COVID-19 이전
(2018~2019)
              	COVID-19 시기
(2020~2021)
              	Rao-Scott x2
              	p-value
            

          
          
            	일반적 특성
            	성별
            	남자
            	343(51.4)1)
            	265(55.4)
            	1.82
            	.246
          

          
            	여자
            	297(48.6)
            	217(44.6)
          

          
            	연령
            	중학생
            	361(47.0)
            	276(48.6)
            	0.32
            	.634
          

          
            	고등학생
            	279(53.0)
            	206(51.4)
          

          
            	가구 수준
            	상
            	213(33.0)
            	146(31.1)
            	0.81
            	.798
          

          
            	중
            	213(33.6)
            	170(36.0)
          

          
            	하
            	214(33.5)
            	166(32.9)
          

          
            	거주지역
            	광역시 이상
            	251(43.8)
            	212(49.5)
            	4.19
            	.539
          

          
            	중소도시
            	301(44.8)
            	185(39.1)
          

          
            	읍면
            	88(11.3)
            	85(11.4)
          

          
            	기초생활수급
            	예
            	34(4.2)
            	22(4.7)
            	0.21
            	.711
          

          
            	아니요
            	606(95.8)
            	460(95.3)
          

          
            	신체활동
            	유산소 운동
            	주 4일 이상
            	69(10.5)
            	46(9.4)
            	8.01
            	.040*
          

          
            	주 1~3일
            	202(31.1)
            	120(24.1)
          

          
            	안함
            	369(58.5)
            	316(66.5)
          

          
            	근력운동
            	주 4일 이상
            	66(10.0)
            	50(10.9)
            	0.27
            	.892
          

          
            	주 1~3일
            	188(29.2)
            	148(28.5)
          

          
            	안함
            	386(60.8)
            	284(60.5)
          

          
            	비만 및 체중조절
            	주관적 체형 인식
            	마른 편
            	162(24.0)
            	110(24.2)
            	1.22
            	.602
          

          
            	보통
            	267(41.8)
            	190(38.9)
          

          
            	살찐 편
            	211(34.2)
            	182(36.9)
          

          
            	체중조절 노력
            	체중 감소 노력
            	230(36.6)
            	172(36.9)
            	1.22
            	.803
          

          
            	체중 유지 노력
            	120(19.7)
            	90(18.0)
          

          
            	체중 증가 노력
            	65(9.3)
            	43(8.3)
          

          
            	노력 안함
            	225(34.4)
            	177(36.8)
          

          
            	BMI2)
            	저체중
            	141(20.5)
            	100(20.9)
            	1.43
            	.800
          

          
            	정상 체중
            	308(49.3)
            	211(46.4)
          

          
            	비만 전 단계
            	70(10.8)
            	70(12.7)
          

          
            	비만
            	121(19.4)
            	101(20.0)
          

          
            	복부비만
            	예
            	62(10.0)
            	56(11.8)
            	0.90
            	.423
          

          
            	아니요
            	578(90.0)
            	426(88.2)
          

          
            	식행동
            	아침 식사 빈도
            	주 5일 이상
            	370(56.8)
            	257(53.1)
            	1.86
            	.733
          

          
            	주 3~4일
            	79(12.6)
            	73(14.5)
          

          
            	주 1~2일
            	91(14.5)
            	65(14.6)
          

          
            	안함
            	100(16.2)
            	87(17.8)
          

          
            	점심 식사 빈도
            	주 5일 이상
            	626(97.7)
            	455(93.9)
            	10.21
            	.004**
          

          
            	주 4일 이하
            	14(2.3)
            	27(6.1)
          

          
            	저녁 식사 빈도
            	주 5일 이상
            	602(94.4)
            	450(93.2)
            	0.69
            	.477
          

          
            	주 4일 이하
            	38(5.6)
            	32(6.8)
          

          
            	아침 식사 동반
            	예
            	283(40.3)
            	210(41.1)
            	0.07
            	.818
          

          
            	아니요
            	357(59.7)
            	272(58.9)
          

          
            	점심 식사 동반
            	예
            	536(81.0)
            	402(83.1)
            	0.80
            	.450
          

          
            	아니요
            	104(19.0)
            	80(16.9)
          

          
            	저녁 식사 동반
            	예
            	536(81.0)
            	402(83.1)
            	0.80
            	.450
          

          
            	아니요
            	104(19.0)
            	80(16.9)
          

          
            	외식빈도
            	주 7회 이상
            	282(45.5)
            	163(33.8)
            	56.34
            	.000***
          

          
            	주 3~6회
            	353(53.7)
            	276(56.2)
          

          
            	주 2회 이하
            	5(0.8)
            	43(10.1)
          

          
            	영양교육
            	예
            	184(27.2)
            	145(26.1)
            	0.17
            	.732
          

          
            	아니요
            	456(72.8)
            	337(73.9)
          

          
            	영양표시인지
            	예
            	595(94.1)
            	437(92.1)
            	1.89
            	.221
          

          
            	아니요
            	45(5.9)
            	45(7.9)
          

          
            	전체
            	640(100.0)
            	482(100.0)
            	
            	
          

        

        
          
            1)N(%)
          

          
            2)BMI: Body mass index
          

          
            *p < .05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        유산소 운동을 주 1일도 하지 않는 비율은 COVID-19 이전 58.5%에서 COVID-19 시기에 66.5%로 높아진 것으로 확인되었다. 유산소 운동을 주 1~3일 하는 사람의 비율은 COVID-19 이전 31.1%에서 COVID-19 시기에 24.1%로 줄어들었고, 주 4일 이상 하는 비율도 10.5%에서 9.4%로 줄어들었다. 다수의 선행연구에서도 COVID-19 시기에 유산소 운동 비율이 줄었다고 보고된 바 있다(Choi & Lee, 2022: Kim & Woo, 2022; Oh et al., 2022). 이는 COVID-19로 인한 사회적 거리두기, 학교 폐쇄 등으로 인하여 학생들의 외출과 신체활동이 제한되어 나타난 결과로 추정된다.

        점심 식사는 주 5일 이상 식사를 하지 못하는 비율이 COVID-19 이전 2.3%에 비해 COVID-19 시기에 6.1%로 더 높았고, 이는 비대면 교육으로 인하여 학교급식을 제공하지 못해서 발생한 결과로 추측되며 질병 관리청에서 조사한 연구결과와 일치한다(Yoon & Oh, 2022).

        외식빈도에서 COVID-19 이전에 주 7회 이상 외식하는 비율은 45.5%였고 주 2회 이하로 외식하는 비율은 0.8%인 반면, COVID-19 시기에 외식빈도는 주 7회 이상이 33.8%고 주 2회 이하로 외식하는 비율이 10.1%를 차지하여 COVID-19 시기에 외식빈도의 분포와 양상에 차이가 있는 것으로 나타났다. Jang et al.(2022)의 선행연구에 따르면 COVID-19 이전에는 외부식당에서 주로 식사하는 비율이 41.2%로 높았으나, COVID-19 시기에는 집에서 식사하는 비율이 76.5%로 가장 높은 것으로 나타났으며, Choi(2022), Lee와 Huh(2023)의 연구에서도 COVID-19 시기에 집밥, 가정간편식 이용, 배달 음식 식사는 증가하였으나 음식점, 편의점 식사 등 집 밖에서 식사하는 횟수는 감소한 것으로 확인되었다고 보고하였다. 

      

      
        2. COVID-19 전·후 청소년의 주요 특성에 따른 초가공식품 섭취량 비교
        COVID-19 전· 후 청소년의 주요 특성에 따라 초가공식품 섭취량에 유의한 차이가 있는지 확인하기 위해 복합표본일반선형모형 분석을 시행하였고, 분석한 결과는 <표 3>에 제시하였다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            COVID-19 전·후 청소년의 초가공식품 섭취량 퍼센트(%)
          
          

        

        
          
            
              	
              	변수
              	구분
              	COVID-19 이전(2018~2019)
              	COVID-19 시기(2020~2021)
              	
                F(p)
              
            

            
              	M±SE
              	
                F(p)
              
              	M±SE
              	
                F(p)
              
            

          
          
            	일반적 특성
            	성별
            	남자
여자
            	39.00±1.38
42.46±1.58
            	3.10
(.080)
            	38.35±1.80
39.44±1.80
            	0.21
(.647)
            	0.08(.771)
1.64(.201)
          

          
            	연령
            	중학생
고등학생
            	41.03±1.47
40.37±1.41
            	0.13
(.717)
            	38.38±1.48
39.26±2.03
            	0.14
(.708)
            	1.63(.203)
0.21(.650)
          

          
            	가구 수준
            	상
중
하
            	40.14±1.71
39.19±1.67
42.71±2.15
            	0.95
(.389)
            	41.09±2.19
37.30±1.88
38.38±2.25
            	1.02
(.364)
            	0.12(.731)
0.60(.439)
1.92(.166)
          

          
            	거주지역
            	광역시 이상
중소도시
읍면
            	40.24±1.92
40.23±1.45
44.16±3.14
            	0.68
(.506)
            	40.21±2.21
36.89±1.88
39.52±2.46
            	0.76
(.468)
            	0.00(.992)
1.98(.160)
1.62(.204)
          

          
            	기초생활수급
            	예
아니오
            	37.44±2.55
40.82±1.16
            	1.50
(.222)
            	36.20±6.13
38.97±1.36
            	0.20
(.654)
            	0.07(.787)
1.11(.292)
          

          
            	신체활동
            	유산소 운동
            	주 4일 이상
주 1~3일
안함
            	37.86±3.03
38.53±1.96
42.33±1.39
            	1.94
(.147)
            	40.98±3.83
37.84±2.34
38.89±1.53
            	0.30
(.744)
            	0.59(.442)
0.06(.812)
2.85(.092)
          

          
            	근력운동
            	주 4일 이상
주 1~3일
안함
            	34.34±2.58a
39.70±1.78ab
42.20±1.35b
            	3.80
(.024*)
            	35.03±3.95
38.05±1.93
39.89±1.60
            	0.88
(.416)
            	0.03(.873)
0.40(.527)
1.25(.263)
          

          
            	비만 및 체중조절
            	주관적 체형 인식
            	마른 편
보통
살찐 편
            	40.29±1.81ab
38.34±1.56a
43.82±1.82b
            	3.14
(.045*)
            	37.53±2.24
39.46±1.82
39.03±2.55
            	0.23
(.794)
            	0.92(.338)
0.23(.633)
2.44(.119)
          

          
            	체중조절 노력
            	체중 감소 노력
체중 유지 노력
체중 증가 노력
노력 안함
            	42.65±1.86
39.86±2.03
38.01±2.53
39.79±1.32
            	1.08
(.360)
            	38.00±2.12
41.64±2.73
39.71±3.33
38.10±1.85
            	0.57
(.638)
            	2.81(.094)
0.29(.590)
0.18(.671)
0.54(.462)
          

          
            	BMI1)
            	저체중
정상 체중
비만 전 단계
비만
            	37.65±2.25
42.69±1.37
37.43±2.71
40.58±2.45
            	2.27
(.082)
            	36.15±2.36
40.81±1.82
39.63±4.23
36.55±2.56
            	1.11
(.345)
            	0.21(.644)
0.74(.391)
0.20(.657)
1.40(.237)
          

          
            	복부비만
            	예
아니요
            	41.49±3.02
40.59±1.16
            	0.08
(.773)
            	36.45±3.61
39.15±1.42
            	0.50
(.482)
            	1.34(.247)
0.63(.427)
          

          
            	식행동
            	아침식사 빈도
            	주 5일 이상
주 3~4일
주 1~2일
안함
            	37.15±1.11a
42.14±3.19ab
43.26±2.68b
49.63±3.03b
            	5.84
(.001*)
            	32.88±1.54a
41.09±2.83b
42.69±3.15b
51.59±3.06c
            	12.70
(.000*)
            	5.02(.025*)
0.07(.797)
0.02(.889)
0.24(.623)
          

          
            	점심식사 빈도
            	주 5일 이상
주 4일 이하
            	40.41±1.12
52.12±7.27
            	2.60
(.109)
            	39.05±1.42
35.53±5.26
            	0.39
(.531)
            	0.58(.445)
4.34(.038*)
          

          
            	저녁식사 빈도
            	주 5일 이상
주 4일 이하
            	40.82±1.15
38.40±5.57
            	0.18
(.673)
            	38.15±1.37
48.23±4.37
            	5.04
(.026*)
            	2.30(.130)
2.13(.145)
          

          
            	아침식사 동반
            	예
아니오
            	36.50±1.62
43.50±1.37
            	11.72
(.001*)
            	32.74±1.66
43.09±1.81
            	19.98
(.000*)
            	2.67(.103)
0.03(.853)
          

          
            	점심식사 동반
            	예
아니오
            	40.35±1.20
42.12±2.84
            	0.33
(.564)
            	38.01±1.50
42.90±2.56
            	2.86
(.092)
            	1.52(.218)
0.04(.836)
          

          
            	저녁식사 동반
            	예
아니오
            	40.35±1.20
42.12±2.84
            	0.33
(.564)
            	38.01±1.50
42.90±2.56
            	2.86
(.092)
            	1.52(.218)
0.04(.836)
          

          
            	외식빈도
            	주 7회 이상
주 3~6회
주 2회 이하
            	40.90±1.55
40.48±1.27
41.79±10.89
            	0.03
(.969)
            	42.69±2.08b
36.84±1.70a
37.00±3.16ab
            	3.14
(.046*)
            	0.47(.495)
3.00(.084)
1.13(.289)
          

          
            	영양교육
            	예
아니오
            	38.94±1.91
41.33±1.41
            	0.96
(.329)
            	40.57±2.24
38.22±1.48
            	0.97
(.326)
            	0.31(.575)
2.39(.122)
          

          
            	영양표시 인지
            	예
아니오
            	40.50±1.15
43.52±3.56
            	0.69
(.406)
            	38.58±1.39
41.76±4.15
            	0.56
(.454)
            	1.18(.279)
0.11(.740)
          

        

        
          
            1)BMI: Body mass index
          

          
            *p < .05
          

        

        

        청소년의 일반적 특성에 따른 초가공식품 섭취량에 유의한 차이는 나타나지 않았다. 다만, COVID-19 시기에 아침 식사를 주 5일 이상 하는 청소년에서 초가공식품 섭취량이 유의하게 감소하였고(p=0.025), 점심 식사를 주 4일 이하로 하는 청소년에서도 초가공식품 섭취량이 유의하게 감소하였으나(p=0.038) 표본 수가 적어 해석에 주의를 요한다. 추가적으로 청소년의 주요 특성에 따른 초가공식품 섭취량을 COVID-19 전과 후로 구분하여 검증한 결과 COVID-19 이전에는 근력운동(p=0.024), 주관적 체형 인식(p=0.045), 아침 식사 빈도(p=0.001), 아침식사 동반 여부(p=0.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 반면, COVID-19 시기에는 아침 식사 빈도(p<0.001), 저녁 식사 빈도(p=0.026), 아침 식사 동반(p<0.001), 외식빈도(p=0.046)에 따라 청소년의 초가공식품 섭취량에서 유의한 차이를 보였다. 근력운동을 하지 않을수록 초가공식품 섭취량이 높은 것으로 나타났는데, Kim과 Woo (2022), Cha(2020)의 연구에서도 청소년들이 탄산음료, 패스트푸드 등 초가공식품 섭취량이 늘수록 BMI가 높고 운동량이 적을수록 비만 위험이 높게 나타났다. 또한, 주관적 체형 인식에서 살이 찐 편이라고 응답한 경우 초가공식품 섭취량이 상대적으로 높은 것으로 나타났다. Gang과 Choue(2010)의 연구에 따르면 BMI가 높거나 체형 스트레스를 많이 받을수록 과식, 섭식장애 등의 식행동이 나타난다고 한다. 따라서 주관적으로 살이 쪘다고 인식할수록 초가공식품과 같이 건강하지 않은 음식을 많이 먹을 것이라 사료된다. 식행동에 있어서 아침 식사를 하지 않을수록, 저녁 식사를 주 4회 이하로 결식 빈도가 높을수록, 아침식사 동반자가 없을 경우, 외식을 주 7회 이상 자주 하는 경우 초가공식품 섭취량이 상대적으로 높았다. 이러한 결과는 아침 결식이 있을수록 가공식품 소비와 패스트푸드 섭취가 증가하고, 식사를 혼자 하면 인스턴트 식품을 선택한다는 선행연구 결과와 유사하다(Fujiwara et al., 2009; Lee et al., 2015; Park & Baik, 2022). 이를 종합했을 때 불규칙한 식사 및 혼자 식사는 초가공식품 섭취를 증가시키는 반면, 규칙적인 아침식사의 높은 비율은 초가공식품 섭취를 감소시키는 중요한 요인임을 시사한다.

      

      
        3. COVID-19 전·후 청소년의 에너지 섭취량, 식품 섭취량 및 초가공식품 퍼센트 비교
        COVID-19 전·후 청소년의 총 에너지 섭취량, 총 식품 섭취량, 그리고 초가공식품을 통해서 섭취하는 식품섭취 비율에 유의한 차이가 있는지 확인하기 위해 복합표본일반선형모형 분석을 시행하였고, 그 분석 결과는 <표 4>에 제시하였다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            COVID-19 전·후 청소년의 에너지 섭취량, 식품 섭취량 및 초가공식품 섭취율
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	COVID-19 이전
(2018~2019)
              	COVID-19 시기
(2020~2021)
              	
                F
              
              	p-value
            

          
          
            	총 에너지 섭취량(kcal/d)
            	2,103.88±37.40
            	1,944.71±37.09
            	9.24
            	.002**
          

          
            	총 식품섭취량(g/d)
            	1,385.83±25.70
            	1,307.21±30.64
            	3.93
            	.048*
          

          
            	초가공식품 통한 식품 섭취율(%)
            	40.68±1.11
            	38.83±1.33
            	1.15
            	.284
          

        

        
          
            *p < .05, **p<.01
          

        

        

        총 에너지 섭취량(p=0.002)은 COVID-19 이전보다 COVID-19 시기에 유의하게 감소하였고, 총 식품 섭취량(p=0.048)도 COVID-19 이전보다 COVID-19 시기에 유의하게 감소하였는데, 이는 COVID-19 팬데믹 전후 성인의 식생활 패턴을 조사하여 팬데믹 기간 동안 식품섭취가 감소했다는 Kim et al.(2021)의 연구결과와도 유사하다. 반면, COVID-19 시기에 초가공식품이 총 식품섭취량에 기여하는 비율에는 유의한 변화가 없었다.

      

      
        4. COVID-19 전·후 청소년의 NOVA 식품 분류체계별 식품섭취량 및 초가공식품 종류별 섭취량 
        COVID-19 전·후 NOVA 식품 분류체계별로 식품 섭취량에 유의한 차이가 있는지 확인하기 위해 복합표본일반선형모형 분석을 시행하여 분석한 결과는 <표 5>에 제시하였다. COVID-19 시기에 초가공식품 그룹 Ⅳ가 유의하게 감소하였다(p=0.037). 이는 COVID-19 시기에 초가공식품 소비가 증가했다는 국외 선행연구 결과와는 상반된다(Ruiz-Roso et al., 2020; Sobba et al., 2021). 서구에서는 COVID-19 팬데믹 기간에 전면 봉쇄와 같은 강력한 격리조치가 시행되어 주로 장기간 보관할 수 있는 초가공식품의 구매가 증가하였고 신선식품의 구매는 유의적으로 감소하였다(Di Renzo et al., 2020). 반면, 국내의 경우 사회적 거리 두기가 시행되어 음식배달 플랫폼과 생필품 배달 서비스가 활성화되어 있었다.

        
          <표 5> 
				
          

          
            COVID-19 전·후 NOVA 식품군별 식품 섭취량
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	초가공식품1)
              	COVID-19 이전
(2018~2019)
              	COVID-19 시기
(2020~2021)
              	
                F
              
              	p-value
            

          
          
            	섭취량(g)
            	그룹 I
            	647.36±18.90
            	596.60±20.34
            	2.43
            	.120
          

          
            	그룹 II
            	15.48±0.70
            	15.32±0.80
            	0.02
            	.885
          

          
            	그룹 III
            	145.98±6.44
            	151.96±9.48
            	0.21
            	.644
          

          
            	그룹 IV
            	573.69±18.55
            	530.04±24.21
            	4.34
            	.037*
          

        

        
          
            1)그룹 I: 최소 가공식품; 그룹 II: 가공된 요리 재료; 그룹 III: 가공식품; 그룹IV: 초가공식품
          

          
            *p < .05
          

        

        

        <표 5>에서 섭취량이 감소한 그룹 IV에 해당하는 초가공식품의 종류별 섭취량을 비교·분석한 결과를 <표 6>에 제시하였다. 총 12가지 범주의 초가공식품 섭취량을 비교한 결과, 패스트푸드의 섭취량이 유의하게 감소하였다. Kim과 Jung(2021)의 연구에서도 COVID-19 시기에 한국 중년층의 패스트푸드나 튀긴 음식의 평균 섭취량이 감소한 것으로 나타났으며, 쿠웨이트 지역의 18~73세 성인을 대상으로 실시한 연구에서도 팬데믹 이전보다 패스트푸드 섭취빈도가 급격히 줄어들었다(Husain & Ashkanani, 2020). 

        
          <표 6> 
				
          

          
            COVID-19 전·후 초가공식품 종류별 섭취량
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	식품
              	COVID-19 이전
(2018~2019)
              	COVID-19 시기
(2020~2021)
              	
                F
              
              	p-value
            

          
          
            	섭취량(g)
            	초가공 빵
            	27.95±3.02
            	21.07±2.64
            	2.13
            	.145
          

          
            	음료
            	196.01±13.08
            	193.53±14.65
            	1.52
            	.218
          

          
            	우유 기반 음료, 치즈, 아이스크림
            	66.09±5.36
            	61.60±6.25
            	0.08
            	.771
          

          
            	소스 및 드레싱
            	28.59±1.44
            	27.66±1.73
            	1.66
            	.198
          

          
            	즉석면류
            	53.43±3.95
            	48.47±4.12
            	0.42
            	.515
          

          
            	증류주
            	0.35±0.23
            	0.65±0.57
            	0.14
            	.704
          

          
            	육류 및 해사문 제품
            	115.26±8.63
            	104.47±8.30
            	1.77
            	.184
          

          
            	스낵류
            	22.35±1.65
            	18.84±2.06
            	1.46
            	.227
          

          
            	간편 조리 제품 및 기타 HMR
            	22.11±3.08
            	22.80±3.63
            	0.00
            	.947
          

          
            	패스트푸드
            	23.29±3.81
            	11.94±2.53
            	6.07
            	.014*
          

          
            	아침 시리얼
            	2.99±0.61
            	2.85±0.65
            	0.07
            	.787
          

          
            	기타 초가공식품
            	15.26±2.10
            	16.15±2.21
            	0.20
            	.655
          

        

        
          
            *p < .05
          

        

        

        결국, COVID-19 팬데믹 기간에 한국 청소년의 초가공식품 섭취량이 줄었고, 그중 패스트푸드 섭취량이 특히 감소하였다. 한국 청소년들의 경우 방과 후 학원이나 독서실로 이동하면서 급하게 패스트푸드 등으로 한 끼 때우던 식습관에서 COVID-19 팬데믹 기간에 사회적 거리 두기로 인해 학원, 독서실과 같은 집합시설을 이용하지 못하게 되면서 오프라인 식당 이용을 비롯한 외식의 빈도가 줄어들었기 때문으로 추정된다.

      

      
        5. COVID-19 전·후 초가공식품 섭취 정도에 따른 에너지원 섭취량
        COVID-19 전·후로 청소년의 초가공식품 섭취 정도에 따라 에너지원 섭취량에 유의한 차이가 있는지 확인하기 위해 복합표본일반선형모형 분석을 시행하여 <표 7>에 제시하였다. 초가공식품 섭취 정도는 초가공식품 섭취량 퍼센트의 삼분위 수를 기준으로 저, 중, 고로 분류하였는데, 삼분위1(저)은 27.85% 미만, 삼분위2(중)는 27.85%~48.90%, 삼분위3(고)은 48.91% 이상으로 분류하였다. <표 7>에 나타낸 자료는 각 항목으로 비교분석 하였고, COVID-19 전·후 혹은 남·여 비교분석은 하지 않았다. 

        
          <표 7> 
				
          

          
            COVID-19 전·후 초가공식품 섭취 정도에 따른 에너지원 섭취량
          
          

        

        
          
            
              	
              	성별
              	변수
              	초가공식품 섭취량 퍼센트(%)1)
              	
                F
              
              	p-value
            

            
              	삼분위 1
              	삼분위 2
              	삼분위 3
            

          
          
            	코로나19 이전
            	남자
            	에너지(kcal)
            	2,152.21±81.05a
            	2,565.57±75.88b
            	2,432.76±98.96b
            	5.95
            	.003**
          

          
            	탄수화물(g)
            	325.59±13.33
            	362.38±12.27
            	336.75±11.50
            	2.17
            	.116
          

          
            	단백질(g)
            	85.30±3.65a
            	100.16±4.11b
            	86.93±4.99a
            	4.23
            	.016*
          

          
            	지방(g)
            	53.40±2.64a
            	75.32±4.02b
            	78.91±4.98b
            	14.47
            	.000***
          

          
            	여자
            	에너지(kcal)
            	1,645.14±60.71a
            	1,918.32±67.79b
            	1,796.24±85.54ab
            	4.67
            	.010*
          

          
            	탄수화물(g)
            	243.83±9.99a
            	281.70±11.50b
            	262.46±11.17ab
            	3.24
            	.041*
          

          
            	단백질(g)
            	61.46±2.71a
            	73.22±3.74b
            	60.13±3.60a
            	4.35
            	.014*
          

          
            	지방(g)
            	45.09±2.68
            	53.44±2.48
            	54.60±4.43
            	2.92
            	.056
          

          
            	코로나19 이후
            	남자
            	에너지(kcal)
            	2,044.19±94.58
            	2,200.99±78.73
            	2,307.61±104.05
            	1.80
            	.168
          

          
            	탄수화물(g)
            	294.90±13.44
            	310.52±12.85
            	328.89±15.42
            	1.39
            	.251
          

          
            	단백질(g)
            	85.94±4.96
            	84.39±3.73
            	78.52±4.04
            	0.89
            	.413
          

          
            	지방(g)
            	55.72±3.71a
            	66.26±3.69ab
            	72.66±4.55b
            	4.20
            	.016*
          

          
            	여자
            	에너지(kcal)
            	1,530.21±67.76a
            	1,760.20±61.71b
            	1,704.41±80.30ab
            	3.17
            	.044*
          

          
            	탄수화물(g)
            	218.01±8.74a
            	251.13±10.73b
            	246.41±11.10ab
            	3.07
            	.048*
          

          
            	단백질(g)
            	60.92±3.49
            	67.11±3.14
            	57.71±3.56
            	2.02
            	.134
          

          
            	지방(g)
            	43.33±3.26
            	52.33±3.31
            	52.36±4.74
            	2.40
            	.093
          

        

        
          
            1)삼분위 1: <27.85%, 삼분위 2: 27.85%~48.90%, 삼분위 3: >48.91%
          

          
            *p <.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        COVID-19 이전에는 남학생의 경우 에너지(p=0.003), 단백질(p=0.016), 지방(p<0.001)에서 유의한 차이를 보였고, 여학생의 경우 에너지(p=0.010), 탄수화물(p=0.041), 단백질(p=0.014)에서 유의한 차이를 보였다. 남학생의 에너지 섭취량은 삼분위1 집단보다 삼분위 2, 3 집단이 유의하게 높았고, 단백질 섭취량은 삼분위2 집단이 다른 집단보다 높았으며, 지방 섭취량은 삼분위1 보다 삼분위 2, 3이 유의하게 높았다. 여학생의 경우 에너지와 탄수화물 섭취량에서 삼분위2 집단이 삼분위1 집단보다 유의하게 높았고, 단백질 섭취량은 삼분위2 집단이 삼분위 1, 3 집단보다 유의적으로 높았다.

        COVID-19 시기에는 남학생의 경우 지방(p=0.016)에서만 유의한 차이를 보였고, 여학생의 경우 에너지(p=0.044), 탄수화물(p=0.048)에서 유의한 차이를 보였다. 남학생의 지방 섭취량은 삼분위3 집단의 초가공식품 섭취량 퍼센트가 삼분위1 집단보다 유의하게 높았고, 여학생의 에너지와 탄수화물 섭취량은 삼분위2 집단이 삼분위1 집단보다 유의하게 높았다. 흥미로운 점은 초가공식품 섭취량이 높으면 남학생의 경우 지방섭취량이 높아지는 반면 여학생은 탄수화물 섭취량이 높다는 것이다. 이는 청소년의 성별에 따라 선호하고 자주 섭취하는 초가공식품의 종류에 차이가 있음을 시사한다. 선행연구에서도 남학생은 대체로 여학생보다 가공식품 섭취량이 더 많고, 특히 에너지 밀도가 높은 패스트푸드(햄버거, 피자 등), 탄산음료, 가공육류(소시지, 햄, 베이컨 등)를 자주 섭취하는 반면 여학생은 달콤한 디저트류(빵, 과자, 초콜릿 등)를 선호하는 것으로 보고하였다(Heo et al., 2012; Woo et al., 2016).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론
      본 연구에서는 국민건강영양조사 제7-8기(2018~2021)의 원시데이터를 활용하여 대한민국 청소년(만12~18세) 1,122명을 대상으로 COVID-19 전·후 청소년의 초가공식품 섭취양상 및 식행동과의 연관성을 비교·분석하였다. 이를 위해 개인별 24시간 회상조사에서 제공되는 식품 코드를 NOVA 식품 분류체계에 따라 재분류하여 자료 처리를 하였으며, 표본조사 자료인 국민건강영양조사의 특성을 반영하여 복합표본 자료분석을 시행하였고 그 결과는 다음과 같다. 첫째, COVID-19 전·후 청소년의 주요 특성에 따라 초가공식품 섭취 양상을 비교한 결과, COVID-19 시기에 아침 식사를 주 5일 이상 규칙적으로 할수록, 점심 식사를 주 4일 이하로 불규칙적으로 할수록 초가공식품 섭취량이 유의하게 감소하였다. 또한, COVID-19 이전에는 근력운동을 하지 않을수록, 주관적으로 살이 쪘다고 인식할수록, 아침 식사 결식이 높을수록, 아침 식사의 동반자가 없을수록 초가공식품 섭취량이 많았다. COVID-19 시기에는 아침 식사 및 저녁 식사 빈도가 낮을수록, 외식빈도가 높을수록 초가공식품 섭취가 높았다. 이 연구결과는 청소년의 식행동은 초가공식품의 섭취 정도에 영향을 미치는 중요한 요인임을 시사한다. 둘째, COVID-19 시기에 청소년의 총 에너지 섭취량과 총 식품 섭취량이 유의하게 감소하였다. 셋째, COVID-19 시기에 청소년의 초가공식품 섭취량이 감소하였으며 특히 패스트푸드의 섭취량이 감소하였다. 넷째, COVID-19 전·후 청소년의 초가공식품 섭취량에 따른 3대 열량 영양소 섭취량의 차이를 비교한 결과 COVID-19 이전에 남학생의 경우 에너지, 단백질, 지방에서 유의한 차이를 보였고, 여학생의 경우 에너지, 탄수화물, 단백질에서 유의한 차이를 보였다. 반면 COVID-19 시기에는 남학생의 경우 지방에서만 유의한 차이를 보였고 여학생의 경우 에너지, 탄수화물에서 유의한 차이를 보였다. 남학생의 경우 초가공식품 섭취량이 높으면 지방섭취량이 높아지는 반면 여학생은 탄수화물 섭취량이 높았다. 위 연구결과를 종합하면 COVID-19 팬데믹으로 인해 청소년의 식생활 패턴이 변하였으며 불규칙한 식사, 동반자 없는 혼자 식사 등과 같은 생활양식은 초가공식품 섭취량에 영향을 주는 것으로 보인다. 또한, COVID-19 시기에 총 식품 섭취량과 초가공식품 섭취량이 줄었으며 초가공식품 섭취 정도에 따라 3대 열량 영양소의 섭취량은 성별에 따라 차이가 있었다. 결론적으로 COVID-19 시기에 청소년의 식생활과 초가공식품 섭취양상에 변화가 있음을 확인하였다.

      본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 식사 조사는 24시간 회상법으로 수집된 자료이기 때문에 개인의 일상 식사를 반영하는 데 한계가 있다. 둘째, NOVA 식품 분류체계 기준에 한계가 있다. 초가공식품의 연구가 서구권에서부터 시작되었고, 국내 식품분류를 위한 공식적인 기준이 없어서 연구자의 주관적 판단에서 비롯된 영향성을 배제할 수 없다. 셋째, 본 연구는 COVID-19 전·후를 비교하기 위해 4개년 치 (2018~2021)를 이용하였지만, COVID-19 이전과 이후는 각각 2개년 치의 비교이기 때문에 대한민국 청소년의 초가공식품 섭취양상을 비교·분석하기에는 표본집단의 크기에 한계가 있다. 추후 청소년의 초가공식품 섭취 양상과 건강과의 관련성을 규명하는 지속적인 후속 연구를 통하여 청소년의 건강한 성장을 위한 효과적인 영양·식품 관련 정책이 수립되기를 제언한다. 또한, 한국 남녀 청소년 간에 가공식품 섭취량, 선호하는 가공식품의 종류 및 섭취 동기, 영양 인식에 상당한 차이를 보이는 것으로 알려져 있으므로 청소년을 대상으로 식생활 교육을 시행할 때 이에 대해 고려하는 것이 필요하다.
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