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ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to identify the factors that influence the 
consumption of convenience foods among Korean adolescents.
Methods: This study had a descriptive cross-sectional study. Data were obtained from the 
15th (2019) Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey, which involved a nationwide 
representative sample of 57,303 middle- and high-school students. Convenience-food 
consumption was defined by frequency of adolescents consuming convenience foods 
obtained from convenience stores, supermarkets, and cafeterias over the previous 7 days. The 
analyzed variables were related to sociodemographic, mental health, and health behavior. 
The Rao-Scott χ2 test was applied to examine the difference in the rate of consuming 
convenience foods obtained from convenience stores according to each factor. Hierarchical 
logistic regression was conducted to examine the factors that influence convenience-food 
consumption among Korean adolescents.
Results: It was found that 29.1% of Korean adolescents consumed convenience foods 
obtained from convenience store more than three times per week. The significant 
influencing factors were female sex; low subjective academic achievement, and subjective 
household economic status; high perceived stress; low subjective sleep sufficiency; 
experience of depression; suicidal ideation; lower physical activity; skipping breakfast; lower 
consumptions of fruit, milk, and vegetables; higher consumptions of soda drinks, sweet 
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drinks, caffeine, and fast food; lower water intake; current smoking and drinking; drug use; 
and experience of violence.
Conclusion: These findings provide a better understanding of the sociodemographic, 
mental-health, and health-behavior factors that influence the consumption of convenience 
foods among Korean adolescents. We suggest that differentiated policies, strategies, and 
nutrition education need to be developed and implemented, in order to address the above-
mentioned factors and thereby reduce such behaviors among Korean adolescents.

Keywords: convenience foods, adolescent, Republic of Korea

서론

청소년기는 아동기에서 성인기로 전환되는 시기로서 이 시기에는 신체적, 정신적으로 급속
한 성장이 이루어지기 때문에 생애주기 중 가장 많은 양의 에너지와 균형 잡힌 영양 섭취가 

필요하다 [1]. 또한 청소년기의 영양상태 및 식습관은 성인으로 성장할 때뿐만 아니라 평생
의 건강에도 영향을 미칠 수 있기 때문에 청소년기에 건강한 식습관을 형성하는 것은 매우 

중요하다 [2]. 하지만 최근 우리나라 청소년의 대부분이 경험하는 과중한 학업으로 인한 시
간 부족과 스트레스는 아침결식, 과다한 패스트푸드 섭취, 불규칙한 식사시간 등과 같은 잘
못된 식습관으로 이어져 다른 어느 시기보다 청소년기의 영양 불균형 문제가 심각하다 [3,4]. 

이러한 청소년들의 식습관 행태를 반영하여 전국 단위의 국가 청소년 건강통계인 청소년건
강행태온라인조사에서는 2017년부터 청소년들의 편의식품 섭취 현황을 조사하였으며 그 결
과 청소년의 균형 잡힌 식생활에 필요한 과일, 채소, 우유 섭취율은 낮고, 균형 잡힌 영양을 기
대하기 어려운 패스트푸드, 라면과 같은 편의식품으로 주 3회 이상 식사를 대체한 경험은 전
체 청소년의 네 명 중 한 명 꼴로 나타났다 [5].

청소년들이 식사를 대신하여 섭취하는 편의식품은 주로 라면, 김밥, 음료수, 햄버거, 과자 등
으로 [5] 이들 식품은 총 지방, 포화지방, 식염의 함량이 높고 설탕, 지방이 많으면서 무기질
과 비타민, 섬유질의 함량은 낮다 [6]. 청소년들이 이러한 편의식품으로 식사를 대신하는 것
은 신체적, 정신적 건강에 심각한 영향을 미칠 수 있음이 다수의 선행연구에서 보고된 바 있
는데, 신체적으로는 청소년의 비만 [6], 고혈압 [7], 아토피성 피부염 [8]을 초래할 뿐만 아니
라 성인기 관상동맥질환 [2] 등으로도 이어질 수 있으며, 정신적으로는 청소년의 스트레스를 

가중시키고, 우울감 경험은 증가시킨다 [9,10].

청소년들이 편의식품으로 식사를 대신하기 위해 편의점을 자주 방문하는 것은 단순히 영양 

문제, 정신건강 문제뿐만 아니라 청소년 음주, 흡연과 같은 건강행태 문제와도 밀접한 관련
이 있는 것으로 알려져 있다. 대만에서 52,214명의 중고등학생을 대상으로 편의점 이용 가능
성과 알코올 섭취와의 관련성을 분석한 결과 편의점 이용 가능성이 높을수록 알코올 섭취 가
능성이 높은 것으로 나타났으며 [11], 미국에서 1,681명의 청소년을 대상으로 편의점과 같은 

소매점의 방문 횟수와 추후 실제 흡연과의 관계를 종단연구로 살펴본 결과, 일주일에 두 번 

이상 소매점을 방문한 청소년들이 일주일에 0.5번 미만으로 소매점을 방문한 청소년들에 비
해 12개월 후 흡연을 시작할 가능성이 2.58배나 높은 것으로 나타났다 [12]. 편의점과 같은 소
매점에서는 담배와 주류회사들이 주 소비층을 공략하기 위해 다양한 광고물로 강력한 판촉 

활동을 진행하고 있으며, 특히 이러한 광고물들은 계산대 주변에 있어, 편의점을 방문하는 
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청소년들이 광고물에 일상적으로 노출됨으로써 음주와 흡연을 거부감 없이 소비할 가능성
이 커진다 [13,14].

청소년들의 편의식품 소비를 줄이고 건강한 식습관을 형성하도록 하기 위해서는 청소년들
의 편의식품 섭취에 영향을 미치는 다양한 요인을 살펴볼 필요가 있다. 국내외 연구를 통해 

확인된 청소년의 편의식품 섭취 관련 요인을 살펴보면 남학생이 여학생보다 편의식 이용빈
도가 높고 [15], 아침식사를 거르는 빈도가 높을수록 패스트푸드 섭취 가능성이 높으며 [16], 

낮은 학업성적, 높은 용돈 수준은 탄산음료, 패스트푸드, 라면 섭취율을 높이는 것으로 나타
났다 [9]. 흡연, 심한 스트레스, 아침 결식 또한 편의식품 중의 하나인 가당음료 섭취 가능성
을 높이는 것으로 보고된 바 있다 [17]. 하지만 이들 선행연구는 대상자가 일부 지역에 한정되
어 있거나 [15], 편의점에서 청소년들이 즐겨 먹는 김밥, 샌드위치, 과자 등의 다양한 편의식
품 종류를 포함하지 않고 있으며 [9,16,17], 편의식품 섭취에 영향을 미치는 요인을 인구사회
학적, 정신건강, 건강행태 특성 등의 다양한 측면에서 종합적으로 분석되지 않았다 [9,15,16].

본 연구에서는 우리나라 청소년을 대표하며 편의점에서 식사 대용으로 섭취 가능한 다양한 

식품이 조사된 2019년 제15차 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 이용하여 우리나라 청
소년의 편의식품 섭취 경험에 영향을 미치는 요인을 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 건
강행태 특성으로 구분하여 확인하고자 한다.

연구방법

연구설계
본 연구는 제15차 청소년건강행태온라인조사의 원시자료 (The 15th Korea Youth Risk Behav-

ior Survey, 2019, Ministry of Education, Ministry of Health and Welfare, Centers for Disease Con-

trol and Prevention)를 이용한 이차분석연구로 우리나라 청소년의 편의식품 섭취 경험에 영
향을 미치는 요인을 확인하고자 시도된 서술적 조사연구이다.

연구대상
본 연구는 2019년 제15차 청소년건강행태온라인조사의 원시자료 중 일부를 이용하였다. 청
소년건강행태온라인조사는 우리나라 청소년의 흡연, 음주, 신체활동, 식생활 등의 건강행태 

현황과 추이를 파악하기 위해 2005년부터 중·고등학생을 대상으로 매해 수행하는 전국 단위 

온라인 조사이다. 제15차 청소년건강행태온라인조사는 2019년 4월 기준의 전국 중·고등학교 

재학생을 목표모집단으로 하여 모집단 층화, 표본 배분, 표본추출 과정을 거쳐 전국 17개 시·

도 800개 학교 (중학교 400개교, 고등학교 400개교) 60,100명을 대상으로 하였고, 95.3%의 참
여율로 800개교, 57,303명이 조사에 참여하였다. 본 연구는 57,303명의 자료를 최종 분석에 활
용하였다. 본 연구는 공용기관 생명윤리위원회의 심의면제 승인 (P01-202003-21-006)을 받은 

후 질병관리본부 홈페이지에서 청소년건강행태온라인조사 원시자료 이용에 대한 승인 절
차를 거쳐 다운로드 받아 진행하였다. 원시자료는 대상자의 개인 정보가 없이 식별이 불가능
한 고유 번호로 수집되어 대상자에 대한 익명성이 보장되었다.
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연구도구
제15차 청소년건강행태온라인조사는 15개 영역, 105개 문항으로 익명성 자기기입식으로 구
성되었으며, 본 연구에서는 대상자의 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 건강행태 특성 및 

편의식품 섭취 경험 및 섭취 종류에 관한 문항을 사용하였다.

인구사회학적 특성
대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위해 사용한 변수는 성별, 학제, 도시 규모, 주관적 

학업성적, 주관적 경제상태, 가구형태이다. 성별은 ‘남’, ‘여’로 구분하였고, 학제는 ‘중학교’,  

‘고등학교’로 구분하였으며, 도시규모는 ‘군지역’, ‘중소도시’, ‘대도시’로 구분하였다. 주관
적 학업성적과 주관적 경제상태는 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 분류하였고, 가구형태는 ‘가족과 거주’,  

‘가족과 거주하지 않음’으로 분류하였다.

정신건강 특성
대상자의 정신건강 특성을 파악하기 위해 사용한 변수는 스트레스 인지, 주관적 수면 충족, 

우울감 경험, 그리고 자살 생각이다. 변수들의 값은 제15차 청소년건강행태온라인조사의 지
표정의 (예, 스트레스 인지율, 주관적 수면 충족률 등)와 청소년건강행태온라인조사 자료를 

이용한 식생활 관련 선행연구 [17-19]에서의 변수 분류를 토대로 다음과 같이 분류하였다. 평
상시 느끼는 스트레스 수준과 최근 7일 동안 잠을 잔 시간이 피로회복에 충분한지를 묻는 주
관적 수면 충족 수준을 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 분류하였다. 최근 12개월 동안 2주 내내 일상생활을 

중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는지를 묻는 우울감 경험과 최근 12개월 동
안 심각하게 자살을 생각한 적이 있는지를 묻는 자살생각은 ‘있음’과 ‘없음’으로 분류하였다.

건강행태 특성
대상자의 건강행태 특성을 파악하기 위해 사용한 변수는 신체활동, 아침식사 결식, 과일/우유 

섭취, 채소 섭취, 탄산음료/단맛 음료/고카페인 음료/패스트푸드 섭취, 물 섭취, 체중조절노력, 

현재 흡연, 현재 음주, 평생 약물 경험, 폭력으로 인한 병원 치료 경험이다. 변수들의 값은 제15

차 청소년건강행태온라인조사의 지표정의 (예, 주 5일 이상 아침식사 결식률, 1일 1회 이상 과
일 섭취율, 주 3회 이상 패스트푸드 섭취율 등)와 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용한 식
생활 관련 선행연구 [17-19]에서의 변수 분류를 토대로 다음과 같이 분류하였다. 최근 7일 동안 5

일 이상 하루 60분 이상 신체활동, 최근 7일 동안 5일 이상 아침식사 결식, 최근 7일 동안 1일 1회 

이상 과일/흰 우유 또는 가공우유 섭취, 최근 7일 동안 1일 3회 이상 채소 섭취, 최근 7일 동안 3회 

이상 탄산음료/단맛 음료/고카페인 음료/패스트푸드 섭취, 최근 30일 동안 체중 조절을 위한 노
력, 최근 30일 동안 일반 담배를 한 개비라도 피운 경험, 최근 30일 동안 한 잔 이상 술을 마신 경
험, 지금까지 습관적 또는 일부러 약물을 복용한 경험, 최근 12개월 동안 친구, 선배, 성인에게 

폭력을 당해 병원에서 치료를 받은 경험에 대해 ‘있음’과 ‘없음’으로 분류하였다. 최근 7일 동안 

하루 물 섭취 양은 2015 한국인 영양소 섭취기준의 수분 충분섭취량을 참고하여 청소년 물 섭취 

빈도를 물을 적게 마신 그룹 (2컵 이하)과 물을 충분하게 마신 그룹 (5컵 이상)으로 분류한 선행
연구 [20]를 토대로 ‘매일 2컵 이하’, ‘매일 3–4컵’, ‘매일 5컵 이상’으로 분류하였다.

편의식품 섭취 경험 및 섭취 종류
대상자의 편의식품 섭취 경험을 파악하기 위해 사용한 변수는 최근 7일 동안 편의점, 슈퍼마
켓, 매점에서 판매하는 식품 (편의식품)으로 식사를 대신한 경험이다. 이는 2017년 우리나라 
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청소년의 편의식품 섭취 현황을 분석한 선행연구 [5]와 본 연구에서 대상자의 편의식품 섭취 

경험 빈도를 조사한 결과를 토대로 ‘비섭취군’, ‘주 1–2회 섭취군’, ‘주 3회 이상 섭취군’으로 분
류하였다. 대상자가 섭취한 편의식품 섭취 종류는 청소년건강행태온라인조사에서 정의한 

13가지로 가공육류, 과일, 과자, 김밥/삼각김밥/주먹밥, 밥류, 도시락, 면류, 냉동식품, 삶은 

달걀/구운 달걀, 샌드위치/햄버거/빵류, 유제품, 음료수, 기타를 의미한다.

통계분석방법
제15차 청소년건강행태온라인조사는 복합표본설계의 방법에 의해 표본이 추출되었으므로, 

질병관리본부의 복합표본분석 지침에 따라 층화변수, 집락변수, 가중치를 고려한 복합표본
분석 (complex samples analysis)모듈을 이용하여 분석하였다. 자료의 분석은 IBM SPSS Statistics 

25.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 청소년의 편의식품 섭취 경험과 섭취한 편의식품의 종류를 가중치가 미적용된 빈도와 

가중치가 적용된 비율로 분석하였다.

둘째, 청소년의 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 건강행태 특성에 따른 편의식품 섭취 경
험 빈도는 가중치가 미적용된 빈도와 가중치가 적용된 비율을 이용하여 확인하였으며, 청소
년의 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 건강행태 특성에 따른 편의식품 섭취 경험 차이는 층
화표출로부터 나온 범주형 자료의 연관성을 분석하는 방법인 Rao-Scott χ2 test로 분석하였다.

셋째, 청소년의 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험에 영향을 미치는 인구사회학적 특성, 정신건
강 특성, 건강행태 특성을 파악하기 위해 단변량 분석에서 p-value가 0.05미만인 변수들을 독
립변수로 하여 위계적 로지스틱 회귀분석 (hierarchical logistic regression)을 시행하였다. 위계
적 로지스틱 회귀분석은 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 건강행태 특성이 위계적으로 추
가될 때마다 각 특성 별 변수가 편의식품 섭취 경험에 대해 얼마나 설명할 수 있는지를 비교
할 수 있다. 회귀분석의 다중 공선성 여부는 독립변수들 간 분산팽창지수 (variation inflation 

factor)와 공차한계 (tolerance)를 이용하여 확인하였다. 통계적 유의성은 0.05로 설정하였다.

결과

대상자의 편의식품 섭취 경험 빈도 및 섭취 종류
본 연구의 대상자 수는 총 57,303명으로 남학생 29,841명 (52.0%), 여학생 27,462명 (48.0%)이며, 

학년별로는 중학생이 29,384명 (52.1%), 고등학생이 27,919명 (47.9%)이다. 대상자의 최근 일주
일 간 편의식품 섭취 경험 빈도를 살펴보면, 한 번도 섭취하지 않은 미섭취군은 17,706명 (30.9%), 

주1–2회 섭취군은 22,943명 (39.9%), 주 3회 이상 섭취군은 16,654명 (29.3%)으로 나타났다.

청소년들이 식사를 대신하여 섭취한 편의식품 종류는 면류 (69.3%), 김밥류 (55.5%), 음료수 

(42.1%), 샌드위치류 (24.9%), 과자 (21.7%) 순으로 나타났다. 남학생은 여학생에 비해 도시락 

(남학생 11.3%, 여학생 4.0%), 가공육류 (남학생 22.8%, 여학생 17.4%), 밥류 (남학생 12.6%, 

여학생 9.5%)를 많이 섭취하고, 여학생은 남학생에 비해 과자 (남학생 18.3%, 여학생 25.1%), 

유제품 (남학생 8.7%, 여학생 15.0%)을 많이 섭취하는 것으로 나타났다.
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대상자의 인구사회학적 특성에 따른 편의식품 섭취 경험 빈도 차이
대상자의 인구사회학적 특성과 편의식품 섭취 경험 빈도 차이를 나타낸 결과는 Table 1과 

같다. 성별은 편의식품 미섭취군, 주 1–2회 섭취군 에서 남학생의 비율이 각각 57.0%, 51.0% 

이고, 주 3회 이상 섭취군에서는 여학생의 비율이 52.0%로 세 군간에 유의한 차이가 있었다  

(p < 0.001). 학제는 편의식품 미섭취군에서 중학생의 비율이 51.7%이고, 주 1–2회 섭취군과 주 

3회 이상 섭취군에서 고등학생의 비율이 각각 52.9%, 55.1%로 세 군간에 유의한 차이가 있었
다 (p < 0.001). ‘대도시’에서 거주하는 군은 ‘군지역’, ‘중소도시’에 거주하는 군과 편의식품 섭
취 경험 비율의 차이를 보였다 (p = 0.004). 주관적 학업성적이 ‘상’인 군은 편의식품 미섭취군
과 주 1–2회 섭취군에서 각각 43.3%, 37.8%였으며 주관적 학업성적이 ‘하’인 군은 주 3회 이상 

섭취군에서 37.9%로 세 군간에 유의한 차이가 있었다 (p < 0.001). 주관적 경제상태가 ‘하’인 

군은 편의식품 미섭취군, 주 1–2회 섭취군, 주 3회 이상 섭취군에서 각각 10.7%, 11.9%, 15.4%

로 세 군간에 유의한 차이가 있었다 (p < 0.001). 가구형태는 세 군 간에 유의한 차이가 없었다.

대상자의 정신건강 특성에 따른 편의식품 섭취 경험 빈도 차이
대상자의 정신건강 특성과 편의식품 섭취 경험 빈도 차이를 나타낸 결과는 Table 2와 같다. 스
트레스 인지 수준이 ‘상’인 군은 스트레스 인지 수준이 ‘중’과 ‘하’인 군과 편의식품 섭취 경험 
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Table 1. Sociodemographic characteristics by frequency of the consumption of convenience foods among Korean adolescents
Variables Categories Total Convenience food consumption Rao-Scott χ2 p-value

No  
(n = 17,706)

1–2 times/wks  
(n = 22,943)

≥ 3 times/wks  
(n = 16,654)

Sex Male 29,841 (52.0) 10,182 (57.0) 11,702 (51.0) 7,957 (48.0) 95.70 < 0.001
Female 27,462 (48.0) 7,524 (43.0) 11,241 (49.0) 8,697 (52.0)

Type of school Middle school 29,384 (52.1) 9,744 (51.7) 11,537 (47.1) 8,103 (44.9) 49.75 < 0.001
High school 27,919 (47.9) 7,962 (48.3) 11,406 (52.9) 8,551 (55.1)

City size Rural area 4,497 (5.6) 1,285 (5.1) 1,935 (6.1) 1,277 (5.4) 4.17 0.004
Cities 27,471 (51.9) 8,310 (51.2) 11,010 (52.0) 8,151 (52.5)

Metropolis 25,335 (42.5) 8,111 (43.7) 9,998 (41.9) 7,226 (42.1)
Subjective academic 
achievement

High 21,943 (38.1) 7,728 (43.3) 8,705 (37.8) 5,510 (32.9) 137.38 < 0.001
Middle 17,234 (30.1) 5,260 (29.7) 7,141 (31.2) 4,833 (29.3)

Low 18,126 (31.8) 4,718 (27.0) 7,097 (31.0) 6,311 (37.9)
Subjective household 
economic status

High 22,505 (39.7) 7,612 (43.6) 8,917 (39.2) 5,976 (36.3) 69.82 < 0.001
Middle 27,457 (47.8) 8,185 (45.7) 11,229 (48.9) 8,043 (48.3)

Low 7,341 (12.5) 1,909 (10.7) 2,797 (11.9) 2,635 (15.4)
Family type Living with family 54,267 (95.4) 16,736 (95.4) 21,688 (95.3) 15,843 (95.7) 0.99 0.365

Living with the others 3,036 (4.6) 970 (4.6) 1,255 (4.7) 811 (4.3)
Values are presented as number (weighted %).

Table 2. Mental health characteristics by frequency of the consumption of convenience foods among Korean adolescents
Variables Categories Total Convenience food consumption Rao-Scott χ2 p-value

No  
(n = 17,706)

1–2 times/wks  
(n = 22,943)

≥ 3 times/wks  
(n = 16,654)

Perceived stress High 22,778 (39.9) 5,959 (33.9) 8,656 (37.9) 8,163 (49.1) 276.20 < 0.001
Moderate 23,403 (41.0) 7,398 (41.8) 9,914 (43.4) 6,091 (36.6)

Low 11,122 (19.1) 4,349 (24.2) 4,373 (18.7) 2,400 (14.3)
Subjective sleep sufficiency High 12,651 (21.4) 4,959 (27.2) 4,996 (21.1) 2,696 (15.7) 239.18 < 0.001

Moderate 18,580 (32.2) 5,806 (32.7) 7,763 (33.7) 5,011 (29.7)
Low 26,072 (46.4) 6,941 (40.2) 10,184 (45.3) 8,947 (54.6)

Depression experience No 41,275 (71.8) 13,979 (78.6) 16,789 (73.1) 10,507 (63.0) 516.70 < 0.001
Yes 16,028 (28.2) 3,727 (21.4) 6,154 (26.9) 6,147 (37.0)

Suicidal ideation No 49,805 (86.9) 16,015 (90.3) 20,163 (87.9) 13,627 (81.8) 282.20 < 0.001
Yes 7,498 (13.1) 1,691 (9.7) 2,780 (12.1) 3,027 (18.2)

Values are presented as number (weighted %).



비율의 유의한 차이를 보였다 (p < 0.001). 주관적 수면 충족 수준이 ‘하’인 군은 주관적 수면 

충족 수준이 ‘상’과 ‘중’인 군과 편의식품 섭취 경험 비율의 유의한 차이를 보였다 (p < 0.001). 

우울감을 경험한 군은 우울감을 경험하지 않은 군과 편의식품 섭취 경험 비율의 유의한 차이
를 보였으며 (p < 0.001), 자살을 생각한 적이 있는 군은 자살을 생각한 적이 없는 군과 편의식
품 섭취 경험 비율의 유의한 차이를 보였다 (p < 0.001).

대상자의 건강행태 특성에 따른 편의식품 섭취 경험 빈도 차이
대상자의 건강행태 특성과 편의식품 섭취 경험 빈도 차이를 나타낸 결과는 Table 3과 같다. 

주 5일 이상 하루 60분 이상 신체활동을 시행하는 군은 주 5일 이상 하루 60분 이상 신체활
동을 시행하지 않는 군과 편의식품 섭취 경험 비율의 유의한 차이를 보였다 (p < 0.001). 주 5

일 이상 아침식사 결식군은 주 5일 이상 아침식사를 결식하지 않는 군과 편의식품 섭취 경험 

비율의 유의한 차이가 있었으며 (p < 0.001), 주 3회 이상 탄산음료, 단맛 음료, 고카페인 음
료, 패스트푸드를 섭취하는 군은 주 3회 이상 탄산음료, 단맛 음료, 고카페인 음료, 패스트푸
드를 섭취하지 않는 군과 편의식품 섭취 경험 비율의 유의한 차이가 있었다 (p < 0.001). 1일  

1회 이상 과일/우유 섭취군은 1일 1회 이상 과일/우유를 섭취하지 않는 군과 편의식품 섭취 경
험 비율의 유의한 차이를 보였으며 (p < 0.001), 1일 3회 이상 채소 섭취군은 1일 3회 이상 채소
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Table 3. Health behavior characteristics by frequency of the consumption of convenience foods among Korean adolescents
Variables Categories Total Convenience food consumption Rao-Scott χ2 p-value

No  
(n = 17,706)

1–2 times/wks  
(n = 22,943)

≥ 3 times/wks  
(n = 16,654)

Physical activity ≥ 5 days/wks No 48,521 (85.3) 14,781 (84.1) 19,649 (86.5) 14,091 (84.9) 20.76 < 0.001
Yes 8,782 (14.7) 2,925 (15.9) 3,294 (13.5) 2,563 (15.1)

Skipping breakfast ≥ 5 days/wks No 36,756 (64.3) 12,470 (70.4) 14,851 (64.9) 9,435 (57.0) 327.29 < 0.001
Yes 20,547 (35.7) 5,236 (29.6) 8,092 (35.1) 7,219 (43.0)

Fruit consumption ≥ once/day No 45,818 (79.5) 13,475 (75.7) 18,652 (80.9) 13,691 (81.8) 109.60 < 0.001
Yes 11,485 (20.5) 4,231 (24.3) 4,291 (19.1) 2,963 (18.2)

Milk consumption ≥ once/day No 43,904 (77.2) 13,037 (74.3) 17,837 (78.3) 13,030 (78.8) 53.75 < 0.001
Yes 13,399 (22.8) 4,669 (25.7) 5,106 (21.7) 3,624 (21.2)

Vegetable consumption ≥ 3 times/day No 50,897 (89.1) 15,071 (85.6) 20,655 (90.2) 15,171 (91.3) 167.77 < 0.001
Yes 6,406 (10.9) 2,635 (14.4) 2,288 (9.8) 1,483 (8.7)

Soda drinks consumption ≥ 3 times/wks No 36,147 (63.0) 13,232 (74.8) 14,716 (64.0) 8,199 (49.3) 1,117.52 < 0.001
Yes 21,156 (37.0) 4,474 (25.2) 8,227 (36.0) 8,455 (50.7)

Sweet drinks consumption ≥ 3 times/wks No 28,574 (49.6) 11,157 (62.9) 11,486 (49.9) 5,931 (35.2) 1,156.35 < 0.001
Yes 28,729 (50.4) 6,549 (37.1) 11,457 (50.1) 10,723 (64.8)

Caffeine drinks consumption ≥ 3 times/wks No 50,504 (87.8) 16,498 (92.8) 20,606 (89.4) 13,400 (80.1) 622.01 < 0.001
Yes 6,799 (12.2) 1,208 (7.2) 2,337 (10.6) 3,254 (19.9)

Fast food consumption ≥ 3 times/wks No 42,911 (74.5) 15,295 (86.1) 17,838 (77.4) 9,778 (58.2) 1,748.16 < 0.001
Yes 14,392 (25.5) 2,411 (13.9) 5,105 (22.6) 6,876 (41.8)

Water intake ≤ 2 cups/day 13,528 (23.7) 3,589 (20.4) 5,472 (23.9) 4,467 (26.8) 68.12 < 0.001
3–4 cups/day 23,375 (40.9) 7,097 (40.2) 9,621 (42.0) 6,657 (40.3)
≥ 5 cups/day 20,399 (35.4) 7,020 (39.4) 7,849 (34.1) 5,530 (33.0)

Weight control effort No 26,979 (47.6) 8,684 (49.5) 10,659 (47.0) 7,636 (46.4) 17.96 < 0.001
Yes 30,324 (52.4) 9,022 (50.5) 12,284 (53.0) 9,018 (53.6)

Current smoking No 53,610 (93.3) 17,083 (96.3) 21,549 (93.7) 14,978 (89.7) 261.24 < 0.001
Yes 3,693 (6.7) 623 (3.7) 1,394 (6.3) 1,676 (10.3)

Current drinking No 48,903 (85.0) 15,970 (89.9) 19,626 (85.1) 13,307 (79.7) 324.93 < 0.001
Yes 8,400 (15.0) 1,736 (10.1) 3,317 (14.9) 3,347 (20.3)

Drug use No 56,700 (98.9) 17,564 (99.2) 22,783 (99.3) 16,353 (98.1) 67.26 < 0.001
Yes 603 (1.1) 142 (0.8) 160 (0.7) 301 (1.9)

Experience of violence No 55,902 (97.6) 17,407 (98.3) 22,473 (98.0) 16,022 (96.2) 91.61 < 0.001
Yes 1,401 (2.4) 299 (1.7) 470 (2.0) 632 (3.8)

Values are presented as number (weighted %).



를 섭취하지 않는 군과 편의식품 섭취 경험 비율의 유의한 차이가 있었다 (p < 0.001). 하루 5

컵 이상 물을 섭취한 군은 하루 2컵 이하 물을 섭취한 군, 하루 3–4컵 물을 섭취한 군과 편의
식품 섭취 경험 비율의 유의한 차이가 있었으며 (p < 0.001), 체중조절노력을 한 군은 체중조
절노력을 하지 않는 군과 편의식품 섭취 경험 비율의 유의한 차이가 있었다 (p < 0.001). 또
한 현재 흡연을 하거나 현재 음주를 하는 군 역시 현재 흡연을 하지 않거나 현재 음주를 하
지 않는 군과 편의식품 섭취 경험 비율의 유의한 차이가 있었으며 (p < 0.001, p < 0.001), 약물 

복용 경험이 있거나 폭력으로 인한 병원 치료 경험이 있는 군은 약물 복용 경험이 없거나 폭
력으로 인한 병원 치료 경험이 없는 군과 편의식품 섭취 경험 비율의 유의한 차이를 보였다  

(p < 0.001, p < 0.001).

편의식품 섭취 경험에 영향을 미치는 요인
청소년들의 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 위계
적 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과는 Table 4와 같다. 독립변수들 간 분산팽창지수를 확인
한 결과 최대값이 1.31로 10에 크게 못 미치는 것으로 나타났으며, 공차한계는 최저값이 0.76

으로 0.10을 초과하여 다중 공선성에는 문제가 없는 것으로 확인되었다.

인구사회학적 특성으로 구성된 모델 1에서는 성별, 학제, 주관적 학업성적, 주관적 경제상태
가 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났으
며 모델의 설명력을 나타내는 Cox and Snell R2 값과 Nagelkerke R2 값은 각각 0.01, 0.02이었
다. 모델 1에 정신건강 특성이 추가된 모델 2에서는 성별, 학제, 주관적 학업성적, 주관적 경
제상태, 스트레스 인지, 주관적 수면 충족, 우울감 경험, 자살 생각이 주 3회 이상 편의식품 

섭취 경험에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 Cox and Snell R2 값과 

Nagelkerke R2 값은 각각 0.04, 0.05이었다. 모델 2에 건강행태 특성이 추가된 모델 3에서는 성
별, 주관적 학업성적, 주관적 경제상태, 스트레스 인지, 주관적 수면 충족, 우울감 경험, 자살 

생각, 하루 60분 이상 신체활동, 주 5일 이상 아침식사 결식, 1일 1회 이상 과일/우유 섭취, 1일 

3회 이상 채소 섭취, 주 3회 이상 탄산음료/단맛 음료/고카페인 음료/패스트푸드 섭취, 물 섭
취, 현재 흡연, 현재 음주, 평생 약물 경험, 그리고 폭력으로 인한 병원 치료 경험이 주 3회 이
상 편의식품 섭취 경험에 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었으며 Cox and Snell R2 값
과 Nagelkerke R2 값은 각각 0.12, 0.17였다.

모델의 설명력이 가장 높은 모델 3에서 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험에 유의한 영향을 미
친 요인들을 구체적으로 살펴보면, 인구사회학적 특성에서 여학생이 남학생에 비해 주 3회 

이상 편의식품 섭취 경험이 1.33배 (95% confidence interval [CI], 1.26–1.40) 높은 것으로 나타
났으며, 주관적 학업성적이나 주관적 경제상태가 ‘하’인 경우가 ‘상’인 경우에 비해 주 3회 이
상 편의식품 섭취 경험이 각각 1.26배 (95% CI, 1.19–1.32), 1.22배 (95% CI, 1.14–1.31) 높은 것으
로 나타났다. 정신건강 특성에서 스트레스 인지 또는 주관적 수면 충족이 ‘하’인 경우는 ‘상’

인 경우에 비해 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험 가능성이 각각 0.78배 (95% CI, 0.73–0.83) 낮
거나 1.37배 (95% CI, 1.30–1.45) 높게 나타났으며, 우울감 경험 또는 자살 생각이 있는 경우는 

없는 경우에 비해 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험 가능성이 각각 1.24배 (95% CI, 1.19–1.30), 

1.12배 (95% CI, 1.05–1.19) 높게 나타났다. 건강행태 특성에서 주 5일 이상 하루 60분 이상 신
체활동을 한 경우는 하지 않은 경우에 비해 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험 가능성이 1.11배 

(95% CI, 1.04–1.18) 높았다. 주 5일 이상 아침 결식을 한 경우는 하지 않은 경우에 비해 주 3회 
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Table 4. ORs of sociodemographic, mental health, and health behavior characteristics influencing the consumption of convenience foods among Korean adolescents
Variables Categories Convenience food consumption (≥ 3 times/wks)

Model 11) Model 22) Model 33)

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
Sociodemographic

Sex Male Reference Reference Reference
Female 1.24 (1.19–1.30) < 0.001 1.06 (1.01–1.11) 0.020 1.33 (1.26–1.40) < 0.001

Type of school Middle Reference Reference Reference
High 1.12 (1.07–1.18) < 0.001 1.06 (1.01–1.11) 0.027 0.96 (0.91–1.01) 0.106

City size Rural area Reference Reference Reference
Cities 1.08 (0.96–1.21) 0.367 1.07 (0.95–1.20) 0.467 1.02 (0.91–1.15) 0.901

Metropolis 1.06 (0.84–1.19) 1.05 (0.94–1.18) 1.02 (0.91–1.14)
Subjective academic achievement High Reference Reference Reference

Middle 1.13 (1.08–1.19) < 0.001 1.14 (1.09–1.20) < 0.001 1.09 (1.04–1.15) < 0.001
Low 1.48 (1.41–1.55) 1.43 (1.36–1.50) 1.26 (1.19–1.32)

Subjective household economic status High Reference Reference Reference
Middle 1.05 (1.01–1.10) < 0.001 1.04 (0.99–1.08) < 0.001 1.07 (1.02–1.12) < 0.001

Low 1.32 (1.24–1.41) 1.18 (1.11–1.26) 1.22 (1.14–1.31)
Mental health

Perceived stress High Reference Reference
Moderate 0.80 (0.77–0.83) < 0.001 0.84 (0.80–0.88) < 0.001

Low 0.73 (0.69–0.77) 0.78 (0.73–0.83)
Subjective sleep sufficiency High Reference Reference

Moderate 1.23 (1.17–1.30) < 0.001 1.16 (1.10–1.23) < 0.001
Low 1.52 (1.44–1.61) 1.37 (1.30–1.45)

Depression experience No Reference Reference
Yes 1.38 (1.32–1.45) < 0.001 1.24 (1.19–1.30) < 0.001

Suicidal ideation No Reference Reference
Yes 1.22 (1.15–1.29) < 0.001 1.12 (1.05–1.19) < 0.001

Health behavior
Physical activity ≥ 5 days/wks No Reference

Yes 1.11 (1.04–1.18) 0.001
Skipping breakfast ≥ 5 days/wks No Reference

Yes 1.35 (1.30–1.40) < 0.001
Fruit consumption ≥ once/day No Reference

Yes 0.91 (0.86–0.96) < 0.001
Milk consumption ≥ once/day No Reference

Yes 0.93 (0.88–0.98) 0.004
Vegetable consumption ≥ 3 times/day No Reference

Yes 0.83 (0.78–0.89) < 0.001
Soda drinks consumption ≥ 3 times/wks No Reference

Yes 1.53 (1.46–1.59) < 0.001
Sweet drinks consumption ≥ 3 times/wks No Reference

Yes 1.66 (1.58–1.73) < 0.001
Caffeine drinks consumption ≥ 3 times/wks No Reference

Yes 1.72 (1.62–1.83) < 0.001
Fast food consumption ≥ 3 times/wks No Reference

Yes 2.32 (2.22–2.42) < 0.001
Water intake ≤ 2 cups/day Reference

3–4 cups/day 0.92 (0.88–0.97) 0.002
≥ 5 cups/day 0.91 (0.87–0.96)

Weight control effort No Reference
Yes 1.03 (0.99–1.07) 0.120

Current smoking No Reference
Yes 1.28 (1.17–1.40) < 0.001

Current drinking No Reference
Yes 1.16 (1.09–1.23) < 0.001

Drug use No Reference
Yes 1.29 (1.07–1.57) 0.009

Experience of violence No Reference
Yes 1.38 (1.21–1.57) < 0.001

Cox and Snell R2 0.01 0.04 0.12
Nagelkerke R2 0.02 0.05 0.17

OR, odds ratio; CI, confidence interval.
1)Model 1 includes sociodemographic characteristics as independent variables. 2)Model 2 includes sociodemographic and mental health characteristics as independent 
variables. 3)Model 3 includes sociodemographic, mental health, and health behavior characteristics as independent variables.



이상 편의식품 섭취 경험이1.35배 (95% CI, 1.30–1.40) 높게 나타났으며, 1일 1회 이상 과일 또
는 우유 섭취, 1일 3회 이상 채소 섭취를 한 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 주 3회 이상 편의
식품 섭취 경험 가능성이 각각 0.91배 (95% CI, 0.86–0.96), 0.93배 (95% CI, 0.88–0.98), 0.83배 

(95% CI, 0.78–0.89) 낮게 나타났다. 주 3회 이상 탄산음료/단맛 음료/고카페인 음료/패스트푸
드를 섭취한 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험 가능성이 각각 

1.53배 (95% CI, 1.46–1.59), 1.66배 (95% CI, 1.58–1.73), 1.72배 (95% CI, 1.62–1.83), 2.32배 (95% 

CI, 2.22–2.42) 높게 나타났으며, 하루에 물을 5컵 이상 섭취하는 경우는 2컵 이하 섭취하는 경
우에 비해 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험 가능성이 0.91배 (95% CI, 0.87–0.96) 낮게 나타났
다. 현재 흡연 또는 현재 음주를 하는 경우는 하지 않는 경우에 비해 주 3회 이상 편의식품 섭
취 경험 가능성이 각각 1.28배 (95% CI, 1.17–1.40), 1.16배 (95% CI, 1.09–1.23) 높게 나타났으며, 

평생 약물을 경험해 본 적이 있거나 폭력으로 인해 병원에 입원한 경험이 있는 경우는 그렇
지 않은 경우에 비해 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험 가능성이 각각 1.29배 (95% CI, 1.07–1.57), 

1.38배 (95% CI, 1.21–1.57) 높게 나타났다.

고찰

본 연구는 2019년 제15차 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 이용하여 우리나라 청소
년의 편의식품 섭취 경험에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 본 연구에서 우리나라 청소
년 중 주 3회 이상 편의식품 섭취 경험이 있는 청소년은 29.3%로 나타났다. 이는 2017년 청소
년건강행태온라인조사 원시자료를 이용한 Kim 등 [5]의 연구에서 보고한 26.0%에 비해 증
가한 수치이다. 청소년의 편의식품 이용실태를 전국적으로 조사한 통계자료는 2017년 청소
년건강행태온라인조사부터이므로 그 이전부터의 변화추이는 알 수 없으나, 2018년 청소년
건강행태온라인조사에 따르면 주 3회 이상 패스트푸드 섭취율은 2009년 12.1%에서 2018년 

21.4%로 크게 증가하였으며, 주 3회 이상 탄산음료 섭취율 또한 2009년 24.0%에서 2018년 

37.0%로 크게 증가하여 [21], 청소년의 편의식품 이용 증가 추세를 간접적으로 알 수 있다. 청
소년의 이러한 편의식품 섭취 경험의 증가는 전국의 편의점 수 증가와 편의점에서 제공하는 

편의식품의 다양화와 함께 [22,23] 과도한 학업으로 인한 식사 시간 부족과 간식 선택에 있어
서 영양보다는 자극적이고 맛있는 음식을 선호하는 우리나라 청소년의 특성 [5,15]을 고려한
다면 앞으로도 지속해서 증가할 것으로 예상된다.

청소년의 편의식품 섭취 경험에 영향을 미치는 인구사회학적 특성을 살펴보면, 여학생이 남
학생보다 편의식품 섭취 경험이1.33배 더 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서 성별에 따른 편
의식품 섭취 종류는 남학생의 경우 여학생보다 끼니를 대신할 수 있는 도시락류, 가공육류, 

밥류 등을 선호하고 여학생의 경우 남학생에 비해 가볍게 먹을 수 있는 과자, 유제품 등을 선
호하는 것으로 나타났는데, 선행연구에서도 남학생은 여학생보다 밥류와 햄, 소시지와 같
은 가공육류의 섭취빈도가 높고, 여학생은 남학생보다 스낵이나 쿠키와 같은 과자 섭취빈
도가 더 높은 것으로 보고된 바 있다 [24,25]. 이들 편의식품들은 대부분 고열량, 저영양 식품
으로 알려져 있는데, 편의식품의 영양을 평가한 선행연구들에서 남학생들이 선호하는 도시
락은 반찬으로 튀김이나 육류가 많아 탄수화물, 지방, 나트륨의 함량이 높으며 [23], 여학생
들이 선호하는 과자류 역시 열량, 나트륨, 트랜스지방 등이 높은 것으로 분석되었다 [26]. 청
소년의 올바른 성장과 건강을 유지하기 위해 남학생과 여학생별 식품 선택 특성을 고려하여 
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남학생들에게는 고열량, 고지방, 고나트륨 식품의 섭취를 줄이도록 교육하고 여학생들에게
는 과자류가 에너지 함량이 높음을 인지시켜 과자류의 섭취를 줄이도록 교육하는 것이 필요
할 것이다.

본 연구에서 청소년들이 주관적으로 인지하는 경제상태가 낮을수록 경제상태가 높은 경우
에 비해 편의식품 섭취 경험 가능성이 1.22배 높은 것으로 나타났다. 이는 소득이 낮은 계층
의 청소년의 경우 탄산음료, 라면, 패스트푸드 등의 편의식품 섭취 경험 빈도가 더 높게 나타
났다는 기존 국내 연구 [3]와 일치하며, 소득이 낮은 계층의 청소년일수록 햄버거, 탄산음료
와 같은 패스트푸드 섭취 가능성이 높게 나타난 국외 연구결과 [27]와 일치한다. 유럽 청소년
을 대상으로 한 연구 [28]에서도 가구 풍요도가 낮을수록 탄산음료 섭취율은 높았다고 보고
되어 경제상태는 청소년의 식품 섭취 및 식습관에 영향을 미침을 알 수 있다. 학업성적에 따
라서는 주관적인 학업성적이 낮은 경우 학업성적이 높은 경우에 비해 편의식품 섭취 가능성
이 1.26배 높은 것으로 나타났다. 이는 국내 464명의 청소년을 대상으로 학업성취와 간식 섭
취 행동을 비교한 연구에서 학업성적이 하위권이면 중상위권보다 피자나 치킨, 탄산음료, 라
면 등의 인스턴트식품이나 간편 요리를 자주 섭취한다는 결과와 유사하였다 [29]. 학업성적
과 식습관과의 관계를 분석한 선행연구에서 학업성적이 높은 학생은 학업성적이 낮은 학생
에 비해 감정적인 음식 섭취가 적고 음식 섭취에 대한 자제력이 높아 건강한 식습관을 형성
할 가능성이 높다고 보고한 바 있다 [30]. 따라서 경제상태, 학업성적에 따른 청소년의 편의
식품 섭취 경험 차이를 토대로 청소년 개인뿐 아니라 가족 구성원 전체의 식습관 점검과 건
강한 식습관에 대한 교육이 시행되어야 할 것이다.

본 연구에서 편의식품 섭취 경험은 정신건강과도 밀접한 연관이 있는 것으로 나타났다. 스
트레스 인지가 낮은 학생은 높은 학생에 비해 편의식품 섭취 경험의 가능성이 0.78배 낮았고, 

우울감을 경험한 학생은 경험하지 않은 학생에 비해 편의식품 섭취 경험의 가능성이 1.24배 

높았다. 이는 여러 선행연구와도 일치하는 결과로서, 영국에서 3,706명의 대학생을 대상으
로 식생활 행태와 스트레스, 우울 증상과의 관계를 분석한 연구에서 사탕, 과자, 패스트푸드 

섭취와 우울 증상, 스트레스 수준 간에 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 [31], 

스트레스는 패스트푸드 [32], 스낵류 [33] 섭취를 증가시키는 것으로 나타났다. 스트레스는 

식욕, 음식에 대한 선호도와 관련 있다고 알려져 있는데 스트레스가 지속하면 부신에서 스트
레스 호르몬인 코르티솔 분비가 증가하고 이로 인해 혈중 코르티솔 농도가 증가하면서 식욕
이 강해질 뿐 아니라 편의식품의 대부분을 차지하는 고열량, 고지방, 고당분 음식의 섭취를 

선호하게 된다 [34]. 따라서 청소년의 편의식품 섭취 경험을 줄이기 위해 영양교육과 함께 스
트레스 관리 및 조절 방법과 우울감 관리 방안 등의 정서교육이 함께 실시되어야 할 것이다. 

본 연구에서 주관적 수면 충족 수준에 따라서는 수면시간이 피로회복에 충분하지 않은 경우
가 충분한 경우에 비해 편의식품 섭취 경험 가능성이 1.37배 높은 것으로 나타났다. 이는 수면 

부족이 청소년들의 패스트푸드 섭취 가능성을 증가시킨다는 연구결과 [35]와 일치하며, 만
성 수면 부족을 경험하는 청소년은 고열량, 고탄수화물, 고당분 음식 섭취가 증가한다는 연
구 결과 [36]와 유사하다. 수면은 식욕 조절 호르몬인 렙틴과 그렐린 분비에 영향을 미치기 때
문에, 수면이 부족한 경우 인체는 식욕 억제 호르몬인 렙틴의 분비량은 감소시키는 반면 식
욕을 촉진하는 그렐린 분비량은 증가시킨다. 이때 특히 편의식품의 대다수를 차지하는 고탄
수화물, 고칼로리 음식의 섭취가 유의하게 증가한다 [37,38]. 따라서 청소년이 충분히 수면을 

취할 수 있도록 돕는 실제적인 정책과 개선책이 필요할 것이다.
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본 연구에서는 아침식사 결식, 탄산음료/단맛 음료/고카페인 음료/패스트푸드 섭취, 채소/과
일/우유 섭취 모두 편의식품 섭취 경험과 관련이 있는 것으로 나타났다. 주 5일 이상 아침식
사 결식을 하는 경우 또는 주 3회 이상 탄산음료, 단맛 음료, 고카페인 음료, 패스트푸드를 섭
취하는 경우에는 편의식품 섭취 경험 가능성이 높았고, 이와 반대로 1일 1회 이상 과일 또는 

우유를 섭취하거나 1일 3회 이상 채소를 섭취하는 경우에는 편의식품 섭취 경험 가능성이 낮
았다. 아침식사 결식은 충동적 간식 섭취와 지방 섭취 증가와 관련이 있다 [38,39]. 아침식사
를 결식하는 경우 저영양, 고지방 식품인 패스트푸드, 탄산음료 등을 섭취하고자 하는 욕구
가 증가되며, 이때 청소년들은 접근성이 좋은 편의점 음식으로 식사를 대신할 가능성이 높아
진다. 또한 과일, 채소, 우유를 섭취하지 않는 군에서 편의식품 섭취 경험 가능성이 높은 이유
는 청소년들에게 채소 기피의 가장 중요한 요인이 ‘맛이 없어서’이며 [40] 편의식품을 선호하
는 중요한 이유가 ‘맛있어서’임 [41]을 고려할 때 맛에 대한 기호가 반영된 결과로 사료된다.

본 연구에서 물 섭취와 관련하여 하루에 물을 5컵 이상 마시는 경우에는 물을 2컵 이하로 마
시는 경우에 비해 편의식품 섭취 경험 가능성이 0.91배 낮은 것으로 나타났다. 이는 덴마크에
서 비만 청소년을 대상으로 충분한 물을 섭취하도록 한 결과 편의식품 섭취가 감소하였다는 

기존 연구결과 [42]와 유사하였다. 물은 체내 영양소를 운반하고 노폐물을 배출하는 등 신진
대사에 중요한 체내 구성 성분의 하나로서 칼로리는 없지만, 포만감을 느끼게 해 많이 마시
면 음식물 섭취량이 줄어들어 결과적으로 편의식품 섭취를 줄일 수 있다. 따라서 청소년들에
게 건강한 물 섭취에 대한 교육이 필요하며 특히 탄산음료, 단맛 음료 등의 섭취량이 높은 청
소년들에게 당이 많이 포함된 음료를 대신하여 물을 자주 섭취하도록 지도해야 할 것이다.

본 연구에서 현재 흡연, 현재 음주, 평생 약물 경험, 그리고 폭력으로 인한 병원 치료 경험이 

편의식품 섭취 경험 가능성을 증가시키는 것으로 나타났다. 현재 흡연을 하는 경우는 하지 

않는 경우에 비해 편의식품 섭취 경험 가능성이 1.28배 높은 것으로 확인되었는데 이는 미국
에서 흡연하는 청소년은 흡연하지 않는 청소년에 비해 주 1회 이상 편의점을 방문할 가능성
이 2배 이상이라는 기존 연구결과와 일치한다 [43]. 청소년들은 담배를 구입하기 위해 편의
점을 이용하면서 편의식품도 함께 구매할 가능성이 높으며, 편의점을 자주 방문할수록 담배 

광고와 진열에 더 자주 노출됨으로써 충동적으로 담배를 더 구입하게 되는 악순환을 경험하
게 된다 [11]. 또한, 본 연구에서 현재 음주를 하거나 평생 약물을 복용한 경험이 있는 경우는 

그렇지 않은 경우에 비해 편의식품 섭취 경험 가능성이 각각 1.16배, 1.29배 높은 것으로 나타
났다. 이는 음주나 마리화나를 복용하는 청소년은 그렇지 않은 청소년에 비해 과자류를 더 

많이 섭취하고 과일이나 채소, 우유는 덜 섭취한다는 결과와 부분적으로 일치하며 [44], 미
국에서 399명의 청소년을 대상으로 약물 복용과 식습관에 대해 조사한 결과, 약물 복용 고위
험 청소년들이 약물을 복용하지 않거나 간헐적으로 복용하는 청소년들에 비해 가족보다는 

친구들과 더 식사하는 경향이 높고 편의점에서 식사할 가능성이 더 높다는 연구결과와 맥을 

같이한다 [45]. 또래집단과 강한 유대감을 중시하는 청소년들은 또래집단의 약물 사용에 쉽
게 영향을 받으면서 함께 약물복용을 하게 되고 [46] 이로 인해 친구들과 함께 식사를 할 수 

있는 편의점 등에서 편의식품을 섭취할 가능성이 높아지는 것으로 추측된다. 본 연구에서 폭
력 피해 경험이 있는 청소년의 경우 그렇지 않은 경우에 비해 편의식품 섭취 경험 가능성이 

1.38배 높은 것으로 나타났다. 이는 폭력을 경험한 피해 청소년들의 대부분이 그 경험에 대한 

강한 스트레스로 인해 먹는 것에 대해 흥미를 잃거나 반대로 긴장을 완화하기 위해 과식을 

하는 경우가 있는데 이때 주로 지방과 나트륨 함량이 높고 영양분이 적은 편의식품을 섭취하
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기 때문 [47]으로 추측된다. 따라서 가정과 학교, 그리고 편의점과 같은 소매점 환경에서 유
기적으로 협력하여 흡연, 음주, 약물, 폭력의 문제점을 이해하고 감시 및 관리할 필요가 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구는 횡단 연구이므로 변수 간의 인과관
계를 파악하는데 제한이 있어 해석에 주의할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 이차 자료를 활용
하였기 때문에 청소년의 편의식품 섭취 경험과 관련된 요인으로 원시자료에 포함되지 않은 

요인들은 분석에 포함하지 못하였다. 또한 본 연구는 청소년들을 대상으로 자기보고기입 방
식으로 조사된 자료를 이용하여 분석하였기에 대상자의 인구사회적 특성이나 정신건강 및 

건강행태 특성에서 대상자의 주관적인 생각이 반영되었음을 배제할 수 없다. 그럼에도 불구
하고 본 연구는 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 청소년건강행태온라인조사 자료를 분석
하여 청소년 편의식품 섭취 경험에 영향을 미치는 요인을 도출해냄으로써 청소년들의 편의
식품 섭취와 관련한 건강습관 관리를 위한 정책적 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

요약

본 연구는 2019년 제15차 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 활용하여 청소년들의 편의
식품 섭취 경험에 영향을 미치는 요인을 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 그리고 건강행
태 특성으로 구분하여 살펴보았다. 연구 결과에 의하면 청소년들의 편의식품 섭취에 영향을 

미치는 요인으로 인구사회학적 특성인 성별, 주관적 학업성적, 주관적 경제상태뿐만 아니라 

정신건강 요인인 스트레스 인지, 주관적 수면 충족, 우울감 경험, 자살 생각이 유의한 변수로 

확인되었으며, 건강행태 요인으로 아침식사 결식, 패스트푸드, 단 음료 섭취 등과 같은 식생
활 행태뿐만 아니라 흡연, 음주, 약물복용 등의 요인도 청소년들의 편의식품 섭취에 영향을 

미치는 것으로 확인되었다. 이러한 결과를 바탕으로 청소년들의 편의식품 섭취를 줄이기 위
해서는 가정에서는 청소년들이 아침식사, 채소, 과일, 우유 섭취와 같은 건강한 식습관 및 충
분한 수면 습관을 형성하도록 돕는 자녀교육이 필요하며, 학교에서는 청소년들이 건강한 식
품을 선택하고 손쉬운 건강식을 스스로 만들어 먹을 수 있는 기술을 습득하도록 돕는 영양교
육이 필요하다. 특히 편의식품 섭취 빈도가 높은 청소년들을 대상으로 스트레스를 관리하고 

금연, 금주와 같은 건강증진 행위를 실천하도록 돕는 건강교육이 함께 실시될 필요가 있다. 

정부에서는 청소년들에게 건강한 식품을 제공할 수 있는 소매 업체가 우선적으로 학교 주변
에 위치할 수 있도록 법률을 제정하거나, 학교 주변 소매 환경에서 양질의 편의식품이 판매
될 방안을 마련할 필요가 있다. 이러한 결과를 바탕으로 향후에는 청소년의 편의식품 섭취에 

영향을 미치는 요인을 종단적으로 연구할 것을 제언한다.
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