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지역사회 건강인의 코로나-19 유행 후 대사 이상 변화 및 
영향을 미치는 요인 

권은주, 나은희, 김수영, 조 선, 박혜란 

한국건강관리협회 메디체크연구소

Associated Factors with Changes of Metabolic Abnormalities 
among General Population in COVID-19 Pandemic

Eunjoo Kwon, Eun-Hee Nah, Suyoung Kim, Seon Cho, Hyeran Park
MediCheck Research Institute, Korea Association of Health Promotion, Seoul, Korea

Background: The coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic has led to restrictions on daily living includ-
ing social distancing. These restrictions had an impact on the individual's healthy lifestyle and health status. We 
investigated the associated factors with changes of metabolic abnormalities among general population in 
COVID-19. 
Methods: The participants were 43,639 people who received health check-ups twice in 2019 and 2021 during 
COVID-19 pandemic, at 16 health promotion centers. Metabolic abnormalities were identified according to the 
third report of the cholesterol education program criteria. Multiple logistic regression analysis was performed to 
confirm the factors related to changes of metabolic abnormalities during COVID-19. 
Results: Metabolic syndrome and metabolic abnormalities increased overall during the COVID-19 pandemic. 
This increase was mostly appeared in males. The occurrence of metabolic syndrome during COVID-19 was as-
sociated with 50s and older age (odds ratio [OR], 1.130; 95% confidence interval [CI], 1.019-1.254), attempt to 
quit smoking (OR, 1.467;  95%  CI, 1.171-1.839), start smoking (OR, 1.251; 95% CI, 1.110-1.412), decrease in 
aerobic exercise (OR, 1.328; 95% CI, 1.162-1.517), and increase in strength exercise (OR, 0.704;  95% CI, 
0.592-0.838). 
Conclusions: The metabolic syndrome is closely related to smoking experience and lack of exercise during 
COVID-19.  
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서 론

세계보건기구는 2020년 3월 severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 바이러스에 의한 호흡기 질환인 코로

나-19를 팬데믹으로 선언하였다.1) 이러한 팬데믹 상황은 급

격한 생활패턴의 변화를 가져왔으며, 정부에서도 2020년 3월 
22일 코로나-19 확산방지를 위한 사회적 거리두기 대책을 

발표하며, 외출 및 모임과 다중시설 이용 자제, 실내 체육시

설 이용 금지, 재택근무 권고, 음식점 및 카페 영업시간 제

한 등의 조치를 실시하였다.2) 사회적 거리두기 등으로 인한 

장기간의 제한적 일상은 개인의 생활방식이나 일상생활 속 

건강생활 실천에 영향을 주었다. 
코로나-19 관련 사망자 및 중증 환자 수 증가 등의 미디어 

보도, 외부 활동에 대한 제한은 개인에게 지속적인 스트레
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스, 우울, 불안 등의 요인이 되었고,3,4) 이러한 불편한 심리

적 상황을 해소하고자 고당도, 고칼로리 음식 증가,5-7) 흡연

과 고위험 음주 증가8-10) 등의 건강 위험 행동이 증가하였다. 
특히 사회적 거리두기 정책은 코로나-19 감염 확산 예방을 

위한 가장 효과적인 정책이지만, 방역을 위한 활동 범위 제

한은 정적인 생활의 증가와 신체활동 부족 등으로 연결되기

도 하였다.11) 
이러한 코로나-19 상황으로 인한 건강행동의 변화는 개

인의 건강 상태에 영향을 미칠 수 있다. 대한비만학회에서 

2021년 3월에 실시한 조사에 따르면, 조사 대상자의 46.0%
가 코로나-19 유행 전보다 3 kg 이상 체중이 증가하였으며, 
운동을 거의 하지 않는다고 응답한 비율은 14% 증가하였

다.12) 질병관리청에서 발표한 자료에서도 코로나-19 유행 

이후 30-40대 남성에서 비만, 고혈압, 고콜레스테롤혈증 유

병률이 증가한 것으로 보고되었다.13) 또한 경기도 소재의 

한 대학병원 내원자를 대상으로 한 코호트 연구에서도 코로

나-19 유행 이전 시기에 비해 체중, 체질량지수, 수축기 및 

이완기 혈압 수치가 증가하였고, 코로나-19 유행 시기의 대

사증후군 발생률도 유행 이전 시기보다 증가하였다.14) 특히 

고혈당, 비만과 같은 대사 이상을 보이는 사람에서 코로나

-19 감염 위험은 나쁜 예후와 관련되어 있고,15-17) 생활습관

의 개선이 대사질환 예방에 도움이 될 수 있다.18) 코로나-19 
유행 후 대사 이상 및 건강행동의 변화를 확인하고 이와 관

련된 요인을 파악하여, 이를 효과적으로 관리하는 것이 필

요하다. 그러나 기존 연구가 만성 질환과 코로나-19 감염, 
예후 간의 관련성을 확인한 연구가 대부분이며,15,17,19) 특정 

시점과 일부 지역을 대상으로 코로나-19 유행 기간 동안의 

건강 상태 변화를 확인하거나,14,20) 연구 결과가 일부 건강 

상태14,21)나 건강행동6,7,10,20)에 국한된 경우가 많다. 따라서 

본 연구에서는 지역사회 동일 건강인을 대상으로 코로나-19 
유행에 따른 주요 대사 이상 및 건강행동의 변화를 확인하

고, 대사 이상 변화에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 한

다. 

방 법

1. 연구 대상

연구 대상은 국내에서 코로나-19 유행 이전인 2019년과 

유행 이후인 2021년 기간에 H기관의 전국 16개 건강증진센

터에서 2번 건강검진을 받은 20세 이상 성인 중, 본 연구에 

필요한 주요 대사 이상 지표 및 건강행동 지표를 포함하고 

있는 44,255명 중, 국가건강검진 상으로 암과 갑상선 질환을 

진단받았다고 응답한 616명을 제외한 43,639명이다. H기관

의 건강검진 결과 데이터를 추출하여 본 연구에 활용하였으며, 

H기관의 연구윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB File 
No. 130750-2022036-HR-003). 

2. 연구 방법

1) 신체계측 및 혈압 

신장과 체중은 신발과 양말을 벗고 가벼운 옷차림을 한 

상태에서 측정하였고, 체질량지수(body mass index)는 측정

된 신장과 체중을 이용하여 계산하였다(kg/m2). 허리둘레는 

상의를 벗고 바로 서서 가볍게 숨을 내쉰 상태에서 늑골의 

가장 아래부분과 골반 장골 능간의 중간 부위를 줄자를 이

용하여 측정하였다. 혈압은 5분 이상 안정 상태를 유지한 

후, 자동혈압계를 활용하여 안정 상태에서 측정하였다. 

2) 혈액화학검사 

10-12시간 공복 후 채혈한 혈액의 혈청에서 공복혈당, 총
콜레스테롤, 고밀도(high-density lipoprotein, HDL) 콜레스

테롤을 Hitachi 7600 (Hitachi, Tokyo, Japan)으로 측정하였

다. 혈당, 총콜레스테롤, HDL 콜레스테롤은 Sekisui 시약

(Sekisui Chemical CO., Tokyo, Japan)을 사용하여 효소법

으로 측정하였다. 

3) 대사증후군 진단 및 대사 이상 지표 

대사증후군은 the third report of the cholesterol educa-
tion program (NCEP-ATPⅠⅠⅠ) 기준을 활용하였다.22) 대사 

이상은 대사증후군의 구성요소인 복부비만, 고중성지방혈

정, 저HDL-콜레스테롤혈증, 고혈당, 고혈압으로 정의하였

다. 이 중 복부비만은 한국 성인의 복부비만 기준을 활용하

였다23) : ① 복부비만: 허리둘레 남성 90 cm, 여성 85 cm 이
상, ② 고중성지방혈증: 중성지방 150 mg/dL 이상 또는 약

물 치료 중, ③ 저HDL-콜레스테롤혈증: 남성 40 mg/dL, 여
성 50 mg/dL 미만 또는 약물 치료 중, ④ 고혈당: 공복혈당 

100 mg/dL 이상 또는 약물 치료 중, ⑤ 고혈압: 수축기/이완

기혈압 130/85 mmHg 이상 또는 약물 치료 중.

4) 건강행동 지표 

건강행동은 국가건강검진의 문진표를 활용하여 산출하

였으며, 현재 흡연자는 궐련을 평생 5갑(100개비) 이상 피운 

대상 중, 현재 흡연을 한다고 응답한 경우로 정의하였다. 흡
연행동의 변화는 흡연 경험이 없는 경우와 흡연자에서 비흡

연자가 된 경우, 비흡연자에서 흡연을 시작하게 된 경우로 

구분하였다. 고위험 음주는 1회 평균 음주량이 술 종류와 상

관없이 표준잔으로 남성 7잔 이상, 여성 5잔 이상이며 주 2회 
이상 음주하는 경우로 정의하였다. 음주행동의 변화는 변화

가 없는 경우와 변화가 있는 경우로 구분하였으며, 고위험 
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Table 1. Characteristics of study participants
Male Female P

Age, y <0.001

20-29 1,022 (4.2) 1,036 (5.3)

30-39 4,077 (16.9) 2,908 (14.9)

40-49 7,251 (30.1) 5,241 (26.8)

50-59 6,869 (28.5) 5,588 (28.6)

60-69 3,542 (14.7) 3,621 (18.5)

≥70 1,355 (5.6) 1,129 (5.8)

BMI, kg/m2 24.9±3.0 23.1±3.3 <0.001

WC, cm 86.2±8.0 77.4±77.4 <0.001

SBP, mmHg 119.7±12.7 115.1±115.1 <0.001

DBP, mmHg 75.9±9.0 71.6±71.6 <0.001

TG, mg/dL 139.9±101.6 94.5±94.5 <0.001

HDL-C, mg/dL 50.5±11.6 60.1±60.1 <0.001

FBS, mg/dL 100.6±20.8 94.9±94.9 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
The P-values are from chi-squared test or t-test. 
Abbreviations: BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressue; FBS, fasting blood sugar; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; 
SBP, systolic blood pressure; TG, triglycerides; WC, waist circumference.

음주자가 저위험 음주자가 된 경우를 긍정적 변화로, 저위

험 음주자가 고위험 음주가가 된 경우를 부정적 변화로 구

분하였다. 유산소 신체활동과 근력운동 실천은 국가건강검

진 신체활동 평가기준에 따라 유산소 신체활동 실천은 평소 

일주일 동안 중강도와 고강도 신체활동을 총 150분 이상 실

천한 경우, 근력운동 실천은 주 2회 이상 근력운동을 실천한 

경우로 정의하였다. 신체활동 변화는 변화가 없는 경우와 

긍정적 혹은 부정적 변화가 있는 경우로 구분하였으며, 긍
정적 변화는 위 정의에 따라 신체활동을 실천하지 않았으나 

실천하게 된 경우로, 부정적 변화는 신체활동을 실천했으나 

실천하지 않게 된 경우로 구분하였다. 

3. 자료 분석 방법

모든 자료는 SPSS 26.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)을 이용하였고, P<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 

하였다. 코로나-19 유행 기간의 대사 이상 및 건강행동 변화

를 확인하기 위해 비율차이 검정을 실시하였다. 코로나-19 
유행 기간 전 정상이었으나 코로나-19 유행 후 대사증후군 

및 대사 이상이 나타나 변화가 있는 연구 대상자를 대상으

로 대사증후군 및 대사 이상 변화에 영향을 준 생활습관 요

인을 확인하기 위해 흡연, 음주, 유산소 신체활동 및 근력운

동 변화를 포함하고 성별과 만성 질환 가족력 등을 보정하

여 다중 로지스틱 회귀분석을 활용하였다. 

결 과

1. 코로나-19 유행 전 연구 대상자 특성

연구 대상자의 총 43,639명 중, 남성은 55.3%, 여성은 44.7%
로 남성이 여성보다 많았으며, 평균 연령은 2019년 기준 남

성 평균 49.4±11.8세, 여성 평균 50.1±12.2세였고 남녀 모두

에서 40대와 50대의 비율이 가장 높았다. 주요 건강지표는 

HDL-콜레스테롤을 제외한 모든 항목에서 남성이 여성보

다 높았다(P<0.001) (Table 1). 

2. 코로나-19 유행 후 대사 이상 지표 변화 

코로나-19 유행 후 대사 이상 변화는 성과 연령에 따른 

차이를 보였다. 코로나-19 유행 후 50세 미만 성인 남성에서 

대사증후군과 복부비만, 저HDL-콜레스테롤혈증 유병률 발

생비율이 증가하였다(P<0.05). 여성의 경우 코로나-19 유행 

후 대사증후군 유병률은 30-40대에서 증가하였다(P<0.05). 
고혈당은 60세 미만 남성과 70세 미만 여성에서 모두 증가

하는 경향을 보였다(P<0.05). 고중성지방혈증은 30대 남성

과 40대 여성에서 증가하였고, 저HDL-콜레스테롤혈증은 

30-40대 남성에서 증가하였으며, 고혈압은 40대와 60대 여

성에서 통계적으로 유의하게 증가하였다(P<0.05) (Table 2). 
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Table 2. Changes of components of metabolic abnormality during the COVID-19 pandemic (between Jan. 2019 and Dec. 2021)

Male Female

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥70 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥70

High WC

2019, % 25.9 33.4 29.4 28.3 31.6 35.1 6.5 10.4 11.8 17.2 28.2 40.7

2021, % 30.0 35.8 31.3 29.4 32.6 37.1 7.3 11.9 12.7 18.5 30.0 42.7

diff, % 4.1 2.4 1.9 1.1 1.0 2.0 0.9 1.5 0.8 1.3 1.8 2.0

P 0.039 0.021 0.015 0.164 0.346 0.280 0.435 0.073 0.200 0.064 0.088 0.326

High TG

2019, % 21.2 34.3 38.6 33.3 25.8 22.4 4.5 6.7 9.3 15.2 17.9 22.1

2021, % 24.5 37.4 39.5 32.1 22.2 19.2 4.7 7.9 10.6 15.1 16.5 21.2

diff, % 3.2 3.2 0.9 -1.2 -3.6 -3.2 0.2 1.1 1.3 -0.1 -1.4 -0.9

P 0.082 0.003 0.288 0.143 0.001 0.065 0.835 0.100 0.035 0.929 0.198 0.669

Low HDL-C

2019, % 10.2 14.1 15.8 16.5 16.0 20.3 11.4 15.4 18.9 23.4 30.0 37.6

2021, % 14.3 17.2 17.5 17.4 17.2 22.0 13.4 16.0 18.8 24.4 28.4 36.2

diff, % 4.1 3.2 1.8 0.9 1.2 1.7 2.0 0.6 -0.1 1.0 -1.6 -1.4

P 0.005 <0.001 0.004 0.139 0.160 0.279 0.162 0.564 0.920 0.214 0.134 0.485

High FBS

2019, % 13.4 22.1 33.9 45.0 50.4 53.1 5.6 9.0 15.6 28.6 40.1 45.7

2021, % 19.0 27.3 37.6 47.0 50.3 53.8 6.6 10.8 17.7 31.3 43.5 49.5

diff, % 5.6 5.2 3.8 2.0 -0.1 0.7 1.0 1.8 2.1 2.7 3.4 3.8

P 0.001 <0.001 <0.001 0.022 0.924 0.699 0.358 0.023 0.004 0.002 0.004 0.070

High BP

2019, % 16.1 23.1 29.2 37.9 51.5 65.3 4.0 5.1 12.3 26.9 44.5 67.8

2021, % 16.5 24.8 30.2 38.4 51.2 67.8 3.1 5.6 13.8 28.6 48.0 70.6

diff, % 0.4 1.7 1.0 0.6 -0.3 2.5 -0.9 0.5 1.5 1.6 3.5 2.7

P 0.811 0.069 0.197 0.493 0.812 0.166 0.284 0.382 0.020 0.052 0.003 0.158

Metabolic syndrome

2019, % 10.3 17.4 21.5 24.7 27.4 32.0 2.0 3.5 6.3 13.6 24.0 38.4

2021, % 13.2 22.1 24.5 25.5 26.5 32.6 2.3 4.6 7.4 14.4 25.1 38.8

diff, % 2.9 4.7 3.0 0.9 -0.8 0.6 0.3 1.1 1.1 0.9 1.1 0.4

P 0.039 <0.001 <0.001 0.248 0.440 0.750 0.651 0.028 0.025 0.218 0.307 0.866

The P-values are from difference in proportions (z-test). 
Abbreviations: BP, blood pressure; COVID-19, coronavirus disease-2019; diff., difference; FBS, fasting blood sugar; HDL-C, high-density lip-
oprotein cholesterol; TG, triglycerides; WC, waist circumference.

3. 코로나-19 유행 후 건강행동 변화 

코로나-19 유행 후 흡연율은 전반적으로 감소하였으나, 
40대와 50대 남성에서 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 고위

험 음주율은 30세 이상 연령층에서 전반적으로 감소하는 추

이를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 흡연, 음

주보다 큰 변화를 보인 것은 신체활동이었다. 40-60대 남성, 
30-60대 여성에서 유산소 신체활동 실천이 증가하였고(P<0.05), 
70대 이상의 유산소 신체활동 실천은 감소하였다. 근력운동

도 20대 남성과 20-30대 여성의 근력운동 실천은 증가하였

으나(P<0.05), 60세 이상 남성과 40세 이상 여성의 근력운동 

실천은 감소하는 추이를 보였다(Table 3). 
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Table 3. Changes of health behaviors during the COVID-19 pandemic (between Jan. 2019 and Dec. 2021)

Male Female

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥70 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥70

Current 
smoking rate

2019, % 32.6 33.2 37.2 28.6 18.2 12.0 12.0 5.1 2.4 3.2 2.1 1.0

2019, % 27.9 30.9 34.7 26.4 16.5 11.3 11.3 4.0 2.6 2.8 1.9 1.0

diff, % -4.6 -2.3 -2.6 -2.2 -1.7 -0.8 -0.8 -1.1 0.2 -0.4 -0.2 0.0

P 0.062 0.070 0.005 0.011 0.081 0.573 0.573 0.297 0.688 0.329 0.423 0.906

High-risk 
drinking rate

2019, % 23.5 26.1 28.6 26.4 21.8 21.8 21.8 13.2 18.9 16.8 15.7 13.1

2021, % 27.2 27.3 27.5 25.2 21.1 22.9 22.9 14.9 17.6 17.5 15.1 13.1

diff, % 3.7 1.2 -1.0 -1.2 -0.6 1.1 1.1 1.7 -1.3 0.7 -0.7 -0.1

P 0.137 0.336 0.260 0.195 0.603 0.637 0.637 0.449 0.401 0.507 0.568 0.966

Aerobic 
exercise rate

2019, % 61.9 49.8 49.2 54.5 60.1 61.9 61.9 43.4 37.1 46.8 53.8 56.6

2021, % 62.3 48.9 51.2 57.6 63.2 61.4 61.4 44.8 41.2 49.6 56.4 60.4

diff, % 0.3 -0.9 1.9 3.1 3.1 -0.5 -0.5 1.3 4.1 2.8 2.6 3.7

P 0.899 0.501 0.043 0.001 0.014 0.816 0.816 0.606 0.009 0.013 0.011 0.003

Strength 
exercise rate 

2019, % 46.3 31.6 32.1 35.2 36.2 32.4 32.4 23.7 15.6 19.4 20.1 17.1

2021, % 52.2 32.2 33.4 35.6 34.8 27.2 27.2 31.6 19.3 17.7 18.5 16.1

diff, % 5.8 0.5 1.3 0.5 -1.4 -5.2 -5.2 7.9 3.7 -1.7 -1.7 -1.0

P 0.031 0.661 0.153 0.620 0.259 0.009 0.009 0.001 0.002 0.050 0.039 0.288

The P-values are from difference in proportions (z-test). 
Abbreviations: COVID-19, coronavirus disease-19; diff., difference.

4. 코로나-19 유행 후 대사 이상 변화에 영향을 미치는 요인 

코로나-19 유행 후 대사증후군 발생 및 대사 이상 변화에 

영향을 미치는 요인을 확인하고자, 성과 만성 질환 가족력을 
보정하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 4). 
만성 질환 가족력은 국가건강검진 문진표를 활용하여, 부
모, 형제, 자매 중 뇌졸중, 심근경색/협심증, 고혈압, 당뇨 중 

하나 이상의 질환을 앓았거나 해당 질환으로 사망한 경우가 

있다고 응답한 경우로 정의하였다. 코로나-19 유행 후 대사

증후군 발생은 50세 이상 연령, 흡연 경험이 있는 경우, 유
산소 및 근력운동 감소와 관련이 있었다. 50세 이상 연령이 

50세 미만 연령층보다 코로나-19 유행 후 대사증후군의 발

생 교차비가 높았다(odds ratio [OR], 1.130; 95% confidence 
interval [CI], 1.019-1.254). 코로나-19 유행 시기에 금연하거

나(OR, 1.467; 95% CI, 1.171-1.839) 흡연을 시작한 경우

(OR, 1.251; 95% CI, 1.110-1.412)가 비흡연자보다 대사증후

군이 나타날 교차비가 높았다. 신체활동에서는 변화가 없는 

성인에 비해, 유산소 신체활동이 감소한 성인에서 대사증후군

이 발생할 교차비가 높았으며(OR, 1.328; 95% CI, 1.162-1.517), 
근력운동이 증가한 경우의 대사증후군 발생과 관련된 교차

비는 낮았다(OR, 0.704; 95% CI, 0.592-0.838). 
50세 이상 연령은 40대 이하 연령층에 비해 복부비만 발

생(OR, 1.177; 95% CI, 1.050-1.319)과 관련이 있었으며, 흡
연 경험이 없는 경우에 비해 코로나-19 유행 후 흡연을 시작하

게 된 성인의 고중성지방혈증(OR, 1.316; 95% CI, 1.178-1.471) 
발생이 높았고, 금연을 하게 된 성인의 복부비만 발생(OR, 
1.467; 95% CI, 1.148-1.875)의 교차비가 높았다. 유산소 신

체활동은 변화가 없는 경우보다 증가한 경우에 복부비만 발

생(OR, 0.783; 95% CI, 0.662-0.925)의 교차비가 낮았고, 감
소한 경우 고중성지방혈증(OR, 1.334; 95% CI, 1.178-1.511)의 
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Table 4. The odds ratio of change of metabolic syndrome and its components during COVID-19 pandemic (between Jan. 2019 
and Dec. 2021)

Normal→MetS Normal→high WC Normal→high TG
Normal→low 

HDL-C
Normal→high FBS Normal→high BP

OR 
(95% CI)

P
OR 

(95% CI)
P

OR 
(95% CI)

P
OR 

(95% CI)
P

OR 
(95% CI)

P
OR 

(95% CI)
P

Age

20-40 1 1 1 1 1 1

≥50
1.130 

(1.019-1.254)
0.021

1.177 
(1.050-1.319)

0.005
0.910 

(0.826-1.003)
0.058

1.024 
(0.913-1.148)

0.688
1.137 

(1.042-1.241)
0.004

1.044
(0.940-1.158)

0.422

Smoking

No experience 1 1 1 1 1 1

S→NS
1.467 

(1.171-1.839)
0.001

1.467 
(1.148-1.875)

0.002
1.199 

(0.958-1.502)
0.114

0.806 
(0.584-1.112)

0.188
1.623 

(1.342-1.964)
<0.001

1.186 
(0.930-1.511)

0.169

NS→S
1.251 

(1.110-1.412)
<0.001

0.989 
(0.860-1.138)

0.881
1.316 

(1.178-1.471)
<0.001

1.212 
(1.055-1.393)

0.007
1.063 

(0.954-1.184)
0.270

1.101 
(0.971-1.247)

0.132

Alcohol consumption

No change 1 1 1 1 1 1

Change positively
1.016 

(0.857-1.204)
0.856

0.900 
(0.739-1.097)

0.297
0.945 

(0.805-1.111)
0.494

1.135 
(0.945-1.363)

0.174
0.970 

(0.835-1.125)
0.684

1.115 
(0.943-1.318)

0.205

Change negatively 
1.008 

(0.850-1.196)
0.926

1.089 
(0.906-1.309)

0.363
0.909 

(0.772-1.070)
0.251

0.889 
(0.728-1.084)

0.245
1.215 

(1.059-1.394)
0.006

1.043 
(0.879-1.237)

0.628

Aerobic exercise

No change 1 1 1 1 1 1

Change positively
0.897 

(0.850-1.196)
0.146

0.783 
(0.662-0.925)

0.004
0.971 

(0.848-1.111)
0.668

0.934 
(0.797-1.094)

0.395
0.988 

(0.878-1.112)
0.843

0.926 
(0.802-1.069)

0.293

Change negatively 
1.328 

(1.162-1.517)
<0.001

1.122 
(0.964-1.306)

0.137
1.334 

(1.178-1.511)
<0.001

1.176 
(1.012-1.367)

0.034
1.108 

(0.984-1.247)
0.090

1.008 
0.873-1.163)

0.914

Strength exercise

No change 1 1 1 1 1 1

Change positively
0.704 

(0.592-0.838) 
<0.001

0.619 
(0.507-0.757)

<0.001
0.702 

(0.596-0.826)
<0.001

0.899 
(0.752-1.073)

0.238
0.892 

(0.780-1.021)
0.097

0.826 
(0.700-0.973)

0.022

Change negatively 
1.069 

(0.919-1.243)
0.386

0.959 
0.808-1.138)

0.632
1.285 

(1.122-1.470)
<0.001

1.057 
(0.892-1.252)

0.520
1.063 

(0.933-1.210)
0.361

1.010 
(0.863-1.181)

0.905

Values are presented as mean±standard.
Odds ratio was adjusted by sex and family history of metabolic abnormality. 
Family history of metabolic abnormality means that anyone in the family died form or gotten any of the following disease: brain stroke, cardiac 
infarction/angina, high blood pressure, diabetes. 
Change positively means that healthy behaviors increased during COVID-19 pandemic, such as an increase in the risk of drinking and a de-
crease in the rate of physical activity. 
Change negatively means that healthy behaviors decreased during COVID-19 pandemic, such as a decrease in the risk of drinking and an in-
crease in the rate of physical activity.
Abbreviations: BP, blood pressure; COVID-19, coronavirus disease-2019; CI, confidence interval; FBS, fasting blood sugar; HDL-C, 
high-density lipoprotein cholesterol; MetS, metabolic syndrome; NS, nonsmoking; OR, odds rati; S, confidence interval; TG, triglycerides; 
WC, waist circumference. 

교차비가 높았다. 근력운동 증가는 근력운동의 변화가 없는 

경우에 비해, 복부비만 발생(OR, 0.619; 95% CI, 0.507-0.757), 
고중성지방혈증 발생(OR, 0.702; 95% CI, 0.596-0.826)의 교

차비가 낮았으며, 근력운동 감소는 고중성지방혈증 발생

(OR, 1.285; 95% CI, 1.122-1.470)의 교차비가 높았다. 

코로나-19 유행 후 근력운동 변화가 없는 경우에 비해, 근력

운동 증가는 고혈압 발생 가능성이 낮았다(OR, 0.826; 95% 
CI, 0.700-0.973). 고위험음주는 고혈당 발생(OR, 1.215; 95% 
CI, 1.059-1.394)과 관련이 있었다. 
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고 찰

코로나-19 유행 후 대사증후군과 대사 이상은 전반적으

로 증가하였으며, 남성의 증가폭이 여성에 비해 컸고, 남녀 

모두에서 50세 미만에서 대사증후군이 증가하는 경향을 보

였다. 대사증후군 발생과 관련된 요인은 50세 이상 연령, 흡
연습관의 변화, 유산소 및 근력운동의 감소였다. 이러한 코

로나-19 유행 후 대사증후군 발생과 관련된 요인은 연령을 

제외하고 복부비만 및 고중성지방혈증 발생에 영향을 미치

는 요인과 일치하였다. 
본 기관에서 발표한 연보 자료와 비교하였을 때 2017년에 

비해 고혈당, 저HDL-콜레스테롤혈증, 고혈당, 고혈압의 2018년
의 증가 정도가 본 연구에서 제시한 증가 정도보다 낮았다

는 점에서24) 본 연구에서 제시한 코로나-19 유행 후 대사 이

상의 증가폭이 기존의 증가폭보다 상대적으로 컸음을 추정

해 볼 수 있다. 이는 코로나-19 유행 전보다 2019-2020년에 

대사증후군 발생률이 증가하였고, 남성이 코로나-19 유행 

기간 동안 대사증후군 발생에 대한 상대적 위험도가 여성보

다 높았음을 보고한 연구14)와 일치하는 결과를 보였다. 또
한 비만, 고혈압, 고콜레스테롤혈증 유병률이 코로나-19 유
행 전보다 유행 후에 큰 증가폭을 보였으며, 여성보다 남성

에서 더욱 큰 증가율을 보인 연구 결과13)와도 유사하였다. 
연령은 대사 이상에 영향을 미치는 주요 원인으로 알려져 

있다. 본 연구에서는 대사증후군의 변화가 50세 미만 성인 

남성과 30-40대 성인 여성에서 주로 나타났으며, 다른 요인

을 보정하였을 때 코로나-19 유행 후 대사증후군 발생은 50세 
이상 연령의 영향을 받았다. 이는 30-50대 남성에서 비만과 

고혈압, 고콜레스테롤혈증 유병률이 코로나-19 유행 이후 

증가하였고, 여성에서 코로나-19 유행 이후 비만 발생에 영

향을 미치는 요인은 50세 이상 연령이었다는 결과13)와 유사

하였다. 
다수의 연구에서 코로나-19 유행에 따른 제한적 일상으

로 인해 신체활동 수준의 감소, 가공식품 및 가정간편식 섭

취 증가, 과일 및 채소 섭취량 감소 등이 보고되었다.6,7,13,20) 
열량과 나트륨, 당분의 과잉섭취 증가, 필수 영양소의 불균

형은 복부비만, 고혈당과 같은 대사 이상 발생 위험을 높일 

수 있으며, 코로나-19 유행 기간에 나타난 생활습관 변화로 

인한 체중 증가 등의 건강문제가 발표되기도 하였다.6,7,12,13) 
코로나-19 기간의 재택격리가 생활습관에 미치는 영향을 

확인한 연구에서, 섭취하는 음식의 종류, 간식 섭취, 외식 횟

수 제한 등의 식생활 패턴이 건강하지 못한 방향으로 변화

되었고,6) 건강한 식품을 섭취하지 않는 식생활이 체중 증가

에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고되었다.7) 이와 더불어 

코로나-19 유행 시기에 조사가구의 74.9%가 배달이나 테이

크아웃으로 치킨‧강정, 중화요리, 보쌈‧족발, 피자 등을 이용

하였으며, 가구주 연령이 낮을수록 배달이나 테이크아웃을 

모두 이용하는 비율이 전년보다 높게 나타났다.25) 본 연구

에 포함하지 못한 부분이나 코로나-19 유행 기간의 다양한 

식생활의 변화도 대사 이상의 발생 증가에 영향을 미쳤을 

수 있다. 
코로나-19 유행 후 대사 이상 및 대사증후군 발생과 관련

된 주요 요인은 연령과 흡연 경험, 유산소 신체활동 및 근력

운동 감소였다. 사회적 거리두기가 사적모임 및 야외활동 

자제, 실내체육시설 이용 제한, 원격수업 전환 및 재택근무 

권고 등과 같은 일상생활에서의 활동 제한에 집중하였기 때

문에 코로나-19 유행 기간 중 신체활동의 큰 변화가 발생하

였다. 코로나-19 유행 기간 내 급격한 신체활동의 감소는 체

중 증가뿐 아니라 인슐린 저항성 역시 악화시킬 수 있으므

로,26) 대사 이상의 발생에 영향을 미칠 수 있다. 코로나-19 
유행으로 인한 신체활동의 변화가 국내외 연구 결과에서 보

고되고 있으며,6,7,11,12,13,20) 이 중 대부분이 코로나-19 유행 이

후 신체활동이 감소하였고,6,7,12,13,20) 이러한 감소가 체중 증

가나 비만과 관련이 있음을 언급하고 있다.7,12,13) 특히 야외

활동 감소 및 실내활동 증가는 인터넷이나 사회적 네트워킹 

서비스, 온라인 게임, TV 시청과 같은 정적인 생활의 증가

로 이어져 대사 이상에 악영향을 미칠 수 있다.14) 본 연구에

서는 30-60대 연령층의 유산소 실천율이 증가하였으나, 성
별이나 가족력을 보정하고 다른 건강행동 요인들을 함께 고

려하였을 때는 신체활동의 부정적 변화가 대사증후군과 대

사 이상에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 코로나-19 
유행 전‧후 유산소 신체활동과 앉아서 보내는 시간 변수가 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 보정 변수 및 

다른 건강행동 요인을 함께 고려하였을 때 코로나-19 유행 

후 여성 비만 관련 요인은 앉아서 보내는 시간이었다는 연

구 결과13)와 일부 유사하였다. 
흡연에서는 흡연 경험 여부가 코로나-19 유행 후 대사 이

상에 영향을 미쳤다. 고혈압을 제외한 나머지 대사 이상 및 

대사증후군 발생과 관련하여, 코로나-19 유행 동안 금연을 

시도하였거나 흡연을 하게 된 경우 모두 비흡연자에 비해 

유의한 영향을 주었다. 심혈관 질환의 주요 위험인자인 흡

연은 인슐린 저항성 및 중성지방의 증가와 HDL-콜레스테

롤 감소, 고혈당 등에 영향을 미쳐 대사 이상과 대사증후군 

발생 위험과 관련성이 있는 것으로 알려져 있다.27) 흡연은 

코로나-19 감염의 위험을 높일 수 있고 비흡연자에 비해 흡

연자는 호흡기 질환의 진행과 부정적 예후에 더욱 취약한 

것으로 알려져 있다.28) 또한 코로나-19 예방을 위한 사회적 

거리두기는 흡연자의 흡연 횟수와 시간 증가에 영향을 주는 

것으로 보고되고 있다.10,29) 코로나-19 감염 우려와 지속되는 
제한적 일상은 정서적 불안과 우울로 연결되어, 이를 해결

하기 위한 방법으로 비흡연자가 흡연을 시도했을 수 있다. 
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이와 동시에 코로나-19 유행 시기의 코로나-19 감염에 따른 

호흡기 질환 등의 우려는 흡연자의 금연시도로 연결되었

을 가능성도 있다. 따라서 이러한 상반된 상황 모두가 코로

나-19 유행 후 대사 이상 및 대사증후군 발생에 동시에 영향

을 미친 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 코로나-19 유
행 후 흡연행동의 변화를 궐련을 중심으로 비흡연, (재)흡연

시도, 금연시도의 3가지 범주로만 구분하였기 때문에, 흡연

량의 변화나 금연 후 궐련형/액상형 전자담배 사용 여부 등

이 함께 고려되지 않아, 금연이 건강에 미치는 긍정적 영향

이 일부 상쇄되었을 가능성이 있다. 
다음으로 코로나-19 유행 이후 저위험 음주에서 고위험 

음주로 변화된 경우는 음주량과 횟수에 변화가 없는 경우에 

비해 고혈당 발생 위험에만 영향을 미쳤다. 이러한 결과는 

음주 행동 변화에 직접적 영향을 미치는 우울 등의 정신건

강 요인10,29)을 포함했을 때, 다른 양상을 보일 수 있다. 
본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서는 

2019년과 2021년의 2개 시점 데이터만 활용하여, 코로나-19 
유행 전의 변화를 보여주지 못한 제한이 있다. 2019년 이전 

시점을 추가한 후속 연구가 필요할 것이다. 둘째, 본 연구에

서 활용한 국가건강검진 문진 항목에 포함되지 않은 식생활

과 정신건강, 가구소득의 변화 등은 변수로 포함되지 않았

다. 따라서 대사 이상의 변화에 영향을 미치는 변수 해석 과

정의 제한이 있다. 셋째, 건강행동 중 흡연율 등의 지표를 

자가보고 형식으로 측정하였고, 니코틴 측정과 같은 객관적

인 기준을 적용하지 못한 제한이 있다. 넷째, 본 연구에서는 

대사 이상 변화에 미치는 요인을 변화의 관점에서 주로 확

인하여, 변화 없음 항목의 경우 코로나-19 유행 이전 시점에

서 연구 대상자의 건강행동 기준점이 상이한 2가지 범주가 

동시에 포함된 제한이 있다. 또한 건강행동 영역별 상호작

용에 대한 분석은 본 연구에서 진행하지 못했다. 향후 건강

행동의 변화 및 각 건강행동 간의 상호작용 등을 고려한 후

속 연구가 필요할 것이다. 
이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 특정 시점에서의 

집단 간 비교가 아닌 지역사회 내 동일인을 대상으로 코로

나-19 유행에 따른 주요 대사 이상 및 건강행동의 변화를 

확인하고, 대사 이상 변화에 영향을 준 요인을 도출한 장점

이 있다. 또한 일부 지역에 한정된 결과가 아닌, 전국에 있

는 지역사회 건강인, 특히 1차 보건의료 현장에 있는 지역사

회 주민의 변화를 확인할 수 있었다는 강점이 있다. 단, 전
국의 분포된 16개 건강증진센터가 주로 도시를 중심으로 분

포되어 있어 이러한 결과가 지역사회 주민 전체를 대표하지 

못하는 제한이 있다. 현재 코로나-19 대유행 시기가 지나고 

사회적 거리두기 정책은 해제되었지만, 코로나-19의 위험이 

완전히 끝나지 않았고 개인의 일상생활 제한을 가져오는 새

로운 감염병 유행이 발생할 수 있다는 점에서 본 연구는 감

염병 유행 상황에서 대사증후군 및 대사 이상의 효과적 관

리를 위한 건강생활 실천의 필요성을 강조한 의의가 있다. 
결론적으로 코로나-19 유행 후 대사증후군 발생에 영향

을 미치는 요인은 흡연 경험, 유산소 신체활동 및 근력운동 

감소였고, 이는 복부비만 발생과 고중성혈증 발생에 영향을 

미치는 요인들과 일치하였다. 향후 세계적으로 영향을 미치

는 신규 감염병 발생 상황에서의 건강유지와 회복을 위해 

건강생활 실천에 기반한 더욱 적극적인 건강관리가 요청된

다. 또한 2019년도 이전 데이터와 2021년도 이후 데이터를 

수집하여 코로나-19 유행 상황이 사회적 거리두기 해제 이

후에 어떠한 추가적인 변화를 가져왔는지에 대한 후속 연구

가 필요할 것이다. 

요 약

연구배경: 세계보건기구가 2020년 3월 선언한 코로나-19 
팬데믹 상황은 장기간의 제한적 일상으로 이어져 개인의 건

강생활 실천과 건강상태에 영향을 주었다. 본 연구에서는 

지역사회 동일 건강인을 대상으로 코로나-19 유행 후 주요 

대사 이상 및 건강행동의 변화를 확인하고, 대사 이상 변화

에 미치는 요인을 파악하였다. 
방법: 연구 대상은 H기관의 16개 전국 건강증진센터에서 

코로나-19 유행 이전인 2019년과 유행 시기인 2021년에 2회 

건강검진을 받은 20세 이상 성인 43,639명이었다. 대사 이상

은 the third report of the cholesterol education program 기
준을 적용하였다. 건강행동은 국가건강검진 문진표를 활용

하여 흡연, 음주, 유산소 신체활동 및 근력운동 실천을 확인

하였다. 코로나-19 유행 이후 대사증후군 및 대사 이상 변화

에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 
결과: 코로나-19 유행 후 대사증후군과 대사 이상은 전반

적으로 증가하였으며, 여성보다 남성에서 증가폭이 컸고, 
남녀 모두 50세 미만에서 증가 경향을 보였다. 코로나-19 
유행 후 대사증후군 발생에 영향을 미친 요인은 50대 이상 

연령(odds ratio [OR], 1.130; 95% confidence interval [CI], 
1.019-1.254), 코로나-19 유행 기간 금연을 시도하였거나

(OR, 1.467; 95% CI, 1.171-1.839) 흡연을 시작하게 된 경우

(OR, 1.251; 95% CI, 1.110-1.412), 유산소 신체활동 감소

(OR, 1.328; 95% CI, 1.162-1.517) 및 근력운동 감소(OR, 
0.704; 95% CI, 0.592-0.838)였다. 

결론: 코로나-19 유행 후 대사증후군은 50세 미만 연령에

서 증가하였고, 증가폭은 남성에서 더 높았다. 대사증후군 

발생과 관련 있는 요인은 흡연 경험, 유산소 및 근력운동 감

소였고, 이는 복부비만 발생과 고중성혈증 발생에 영향을 

미치는 요인들과 일치하였다. 
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