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ABSTRACT

This study was conducted to examine the status of generalized anxiety disorder (GAD) 
among adolescents and its association with dietary behaviors, utilizing the raw data from 
the 17th Korea Youth Risk Behavior Survey (KYRBS). This study included 45,106 participants 
categorized into the low-risk (LRG, 88.3%) and high-risk (HRG, 11.7%) groups for GAD. The 
analysis of the effect of GAD on dietary behaviors revealed that in the HRG, there was a 
likelihood of consuming fast food (over 5 times/week), odds ratio (OR): 1.548 for males. Similarly, 
for females, there was a likelihood of consuming fast food (3-4 times/week), OR: 1.744 for 
females. For females, there was a decrease in the frequency of eating breakfast (0-2 times/week, 
OR: 1.109) and an increase in consuming sweetened beverages (over 5 times/week, OR: 1.433). 
While, in the analysis of the influence of dietary behaviors on GAD, it was found that in 
males, consuming sweetened beverages (over 5 times/week) increased the likelihood of being 
in the HRG, OR: 1.279. Additionally, the probability of being in the HRG increased gradually 
with the frequency of consumption of fast food (3-4 times/week, and over 5 times/week), 
with ORs 1.133 and 1.564, respectively. For females, the likelihood of being in the HRG increased 
by OR: 1.113 when having breakfast 0-2 times/week. Moreover, as the frequency of consuming 
sweetened beverages (over 5 times/week) and fast food (over 3-4 times/week) increased, the 
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Ⅰ. 서론

불안장애는 다양한 형태의 부적절하고 병적인 

불안으로 인하여 일상생활에 장애를 일으키는 정

신질환을 통칭한다(Shin et al. 2022). 불안장애의 

대표적인 유형 중 하나인 범불안장애(generalized 

anxiety disorder, GAD)는 일상생활의 여러 분

야에서 통제가 어렵고 지속적인 걱정과 불안에 휩

싸이는 것으로, 지나치게 걱정거리가 많고 걱정을 

통제하기가 어렵고, 초조함, 쉽게 피로해짐, 집중

곤란, 신경과민, 근육 긴장, 수면 곤란 중 세 가지 

이상의 증상이 6개월 이상 지속하면 범불안장애로 

진단된다(Lim 2021; Choi 2022; Shin et al. 

2022). 정상적인 불안은 어떤 특정 사건이 일어날 

때 초조함이나 긴장, 걱정, 두려움, 불안을 느끼지

만, 범불안장애는 일이 일어나기 전에, 주변의 사

소한 모든 일에 걱정을 하는 것이 특징이다(Kim 

et al. 2015). 이러한 만성적이고 지나친 불안감과 

걱정이 사람들과의 관계나 여러 일상에서의 기능

들을 저해하게 된다(Lim 2021). 

특히 청소년기는 심리사회적 특성이 급변하고 

환경 변화에 민감하게 반응한다는 특징을 가지고 

있고, 이 시기의 정상적인 불안과의 경계가 불분명

하며 소극적인 성격 정도로 인식되는 경향이 있어 

조기 발견되거나 문제행동으로 판정받을 가능성이 

상대적으로 적다(Shin et al. 2022; as cited in 

Ramsawh & Chavira 2016). 또한 범불안장애

는 점진적으로 만성적인 장애로 진행되고 증상의 

심각성이 시간에 걸쳐 나타나는 경향이 있으며 스

트레스 등에 의해 증상이 악화될 수 있다(Lim 

2021). 이러한 불안 문제로 사회적 관계로부터 고

립된 청소년들의 경우 적절한 치료를 받지 못하고 

방치될 수 있으며, 결과적으로 삶의 질이 저하되

고, 학교 거부, 약물 남용 등을 포함한 여러 가지 

문제를 초래할 가능성이 높아진다고 알려져 있다

(Lim 2021; as cited in Grant et al. 2004). 청

소년기의 범불안장애는 우울증이나 다른 정신질환

을 동반할 가능성이 있고, 이에 대한 선별 및 중재

가 적절하게 이루어지지 못하고 만성적으로 진행

되면 성인에서의 문제로 이어질 수 있다(Shin et 

al. 2022). Lim(2021)의 연구에서는 우리나라 청

소년들의 9명 중 1명이 범불안장애 고위험군에 속

하는 것으로 나타났다. 성인의 경우 범불안장애 평

생 유병률은 2016년 기준 2.4%로 나타났으며

(National Center for Mental Health 2023), 

장기적인 정신건강 문제를 가지고 있는 성인 중 

3/4이 24세 이전에 발병한 것으로 알려져 있어

(Lim 2021; as cited in Grant et al. 2004; 

Kessler et al. 2005), 청소년기의 조기 중재와 예

방이 중요해 지고 있다. 

청소년의 정신건강 문제가 대두되면서 이와 관

련된 영향요인을 파악하기 위한 다양한 연구가 수

행되어 왔으나, 범불안장애와 관련된 연구는 부족

한 실정이다. 최근까지 주로 범불안장애가 자살위

험에 미치는 영향(Choi 2022), 청소년들의 일반

적 특성, 음주 및 흡연, 스마트폰의 사용, 주관적 

건강 인지 및 스트레스 등 불안장애와 관련된 요

인을 도출하기 위한 연구(Lim 2022) 등 주로 사

probability of being in the HRG also increased with ORs 1.436 and 1.745, respectively. 
This study confirms the association between GAD and dietary behaviors, suggesting that 
this should be incorporated into the appropriate procedures for the management of GAD. 
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회적, 환경적 요인을 중심으로 연구가 이루어져 왔

다. 또한 건강행태와 관련해서는 간접흡연 노출과 

관련한 연구가 이루어져(Shin et al. 2022), 청소

년의 범불안장애에 영향을 미칠 수 있는 위험요인

에 대한 추가적인 연구가 필요한 실정이다. 최근까

지 청소년기의 정신건강과 관련하여 식생활 요인

과의 관련성을 분석한 여러 연구에서, 청소년들의 

에너지 음료 소비 역시 우울감 및 정서적 어려움

을 경험하는 비율과 유의적인 연관성이 있음이 보

고되었다(Terry-McElrath et al. 2014; Utter et 

al. 2018). 반대로 규칙적인 아침식사와 과일, 채

소, 우유의 섭취는 스트레스 인지 및 우울감 경험

과 음의 연관성을 보이는 것으로 나타나(Kim et 

al. 2015), 청소년의 정신건강과 식생활과의 연관

성을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구에서는 성

별에 따른 범불안장애의 실태를 확인하고, 식생활

과의 연관성을 확인하여, 청소년기의 식생활 관리

가 범불안장애의 예방 및 관리에 활용할 수 있는

지 그 가능성을 확인하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자 선정

본 연구는 제17기 청소년건강행태조사(2021년)

의 원시자료를 이용한 연구로, 부산대학교 기관 생

명윤리위원회(Institutional Review Board)에서 

승인을 받아 실시하였다(심의면제번호: PNU IRB/ 

2023_130_HR). 전체 참여자 54,848명 중 주요 

변수에 결측값이 있는 대상자 9,742명을 제외하

고 총 45,106명의 자료를 분석에 이용하였다. 

2. 분석 내용 및 방법

일반적 특성에 대한 항목으로 ‘학년’, ‘현재 거주 

형태’, ‘부모와의 동거 여부’, ‘가정의 경제적 상

태’, ‘최근 12개월 동안의 학업성적’에 대한 5문항

을 분석하였다. 정신건강과 관련한 항목은 ‘평상시 

스트레스 인지’, ‘최근 7일 동안 잠을 통한 피로회

복 정도’, ‘최근 12개월 동안 2주 내내 슬픔, 절망

감 경험’, ‘최근 12개월 동안 자살생각, 자살을 위

한 계획 및 시도’, ‘최근 12개월 동안 외로움 경험’

에 대한 7문항을 포함하였다. 비만 및 체중조절 항

목에서 대상자별 신장(cm)과 체중(kg)을 바탕으로 

체질량지수를 산출하여, 질병관리청 ‘2017 소아

청소년 성장도표’의 LMS 추정방법에 의해 BMI 

percentile을 산출하였다. 이를 통해 체질량지수

의 5백분위수 미만은 ‘저체중’, 5백분위수 이상이

면서 85백분위수 미만은 ‘정상체중’, 85백분위수 

이상이면서 95백분위수 미만은 ‘과체중’, 95백분

위수 이상은 ‘비만’으로 분류하였다(Korea Disease 

Control and Prevention Agency 2023). 또한 

‘체중 조절 노력’과 신체활동 항목에서 ‘최근 7일 

동안 60분 이상의 신체활동 일수’를 포함하였다. 

주관적 상태 항목에서는 ‘주관적 건강 인지’, ‘주관

적 체형 인지’ 항목을 포함하여 총 5문항을 분석에 

이용하였다. 식생활 항목에서는 최근 7일 동안 ‘아

침식사 빈도’, ‘과일 섭취빈도’, ‘단맛 음료 섭취빈

도’, ‘패스트푸드 섭취빈도’ 등 4문항을 분석하였다. 

청소년건강행태조사에서는 청소년의 범불안장

애 경험조사도구로 ‘Seven-item Generalized 

Anxiety Disorder(GAD-7)’를 이용하여 진단하

였다. 7가지 문항에 대하여 지난 2주 동안 불안이

나 걱정 등의 감정들로 인해 얼마나 자주 방해를 

받았는지에 대하여 그 정도를 ‘전혀 방해받지 않았

다(0점)’, ‘며칠 동안 방해 받았다(1점)’, ‘7일 이상 

방해 받았다(2점)’, ‘거의 매일 방해 받았다(3점)’

로 나누어 점수를 부여한다(Korea Disease Control 

and prevention Agency 2021). 각 문항에 대한 

점수를 총합하여 0~4점은 ‘최소 수준’, 5~9점은 

‘경미한 수준’, 10~14점은 ‘중간 수준’, 15~21점

은 ‘심각한 수준’의 범불안장애로 판단하고 있다
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(Spitzer et al. 2006). 이에 본 연구에서는 선행

연구(Kim et al. 2019; Lim 2022; Shin et al. 

2022)를 참고하여 응답의 총합이 0점~9점은 ‘범

불안장애 저위험군’으로, 10점~21점은 ‘범불안장

애 고위험군’으로 구분하였다. 

3. 통계 처리 및 분석 방법

청소년건강행태조사 원시자료는 층, 집락, 가중

치를 반영한 복합표본을 구성하여 모집단을 대표

할 수 있도록 구성되어 있다. 따라서 층화변수

(strata), 집락변수(cluster), 가중치(w) 및 유한모

집단수정계수를 이용하여 복합표본 분석을 진행하

였다. 대상자의 GAD-7 결과로 분류한 범불안장

애 저위험군과 고위험군의 일반적 특성, 정신건강 

실태, 체위 및 건강관련 행태(주관적 건강 및 체형 인

지, 체중조절, 신체활동), 식생활에 대한 그룹 간 비

교 분석을 위하여 복합표본 교차분석(Rao-Scott x2 

test)을 실시하였고 가중되지 않은 빈도(n)와 가중

된 백분율(weighted %)로 결과를 도출하였다. 또

한 청소년의 식생활과 범불안장애와의 연관성을 

분석하되 식생활이 범불안장애에 미치는 영향과 

반대로 범불안장애가 식생활에 미치는 영향의 양

방향을 모두 알아보고, 각각의 정도를 확인하고자 

복합표본 로지스틱회귀분석(Logistic Regression 

Analysis)를 통하여 오즈비(Odds Ratio, OR)와 

95% 신뢰구간(95% Confidence Interval. CI)을 

산출하였다. 모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics 

27.0(IBM Corparation, Armonk, NY, USA)을 

이용하여 분석하였고, 유의성 검정은 p<0.05을 기

준으로 하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 대상자의 일반적인 특성 

분석 대상자의 GAD-7 각 항목별 비율 및 평균 

점수를 산출한 결과는 Table 1과 같다. 그 결과 성

별에 따라 각 항목별 비율 및 평균 점수가 유의적

인 차이가 있었다(p<0.001). 특히 Table 2와 같이 

남자는 범불안장애 저위험군이 91.2%(21.004명), 

고위험군이 8.8%(1,961명)로 나타난 반면, 여자

는 범불안장애 저위험군이 85.4%(18,885명), 고

위험군이 14.6%(3,256명)로 여자 청소년의 범불

안장애 고위험군의 비율이 유의적으로 높은 것으

로 나타났다(p<0.001). 

분석 대상자의 일반적 특성은 Table 3과 같다. 

범불안장애 저위험군과 고위험군간의 차이를 비교

해 본 결과, 중학생과 고등학생의 차이는 없었다. 

그러나 저위험군에 비하여 고위험군에서 양부모와 

모두 동거하는 비율이 낮았고, 학업성적에서도 저

위험군에 비하여 ‘하’에 해당하는 비율이 유의적으

로 높았다(p<0.001). 

2. 정신건강 실태 

범불안장애 저위험군과 고위험군간의 정신건강 

실태를 비교 분석한 결과는 Table 4와 같다. 고위

험군에서는 저위험군에 비하여 평상시 스트레스를 

많이 느끼는 비율이 유의적으로 높았다(p<0.001), 

남자의 경우 고위험군 81.0%, 저위험군 26.3%, 

여자에서는 고위험군 87.7%, 저위험군 36.9%로 

나타나 대상자 대부분이 스트레스를 많이 받는 것

으로 나타났다. 수면을 통해서 피로를 회복하는 것

이 충분하지 않다고 응답한 비율에서도 고위험군

과 저위험군 간의 유의적인 차이를 보였다(p< 

0.001). 남자에서는 고위험군 60.1%에 비하여 저

위험군은 34.5%로 나타났고, 여자에서는 고위험

군 69.6%인 반면 저위험군 48.3%로 차이가 있었

다. 특히 자살과 관련하여 고위험군에서 자살생각

을 한 비율이 남녀 각각 34.5%, 44.5%로 높게 나

타나 저위험군의 남자 6.3%, 여자 9.8%와 비교해 
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Table 1. Seven-item Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) questionnaire to assess severity of GAD 

among the subjects

Variables1) Male 
(n=22,965)

Female
(n=22,141)

Total 
(n=4,5106)

p value

Feeling nervous, anxious, or on edge
  Not at all 14,452(61.9)2) 9,993(44.6) 24,445(53.4) <0.001
  Several days 6,899(30.8) 9,285(42.2) 16,184(36.4)
  More than 7 days 944( 4.3) 1,623( 7.5) 2,567( 5.8)
  Almost every day 670( 3.0) 1,240( 5.7) 1,910( 4.3)
  Mean ± SE 0.48 ± 0.01 0.74 ± 0.01 0.61 ± 0.01 <0.001
Not being able to stop or control worrying
  Not at all 14,460(62.0) 10,553(47.2) 25,013(54.7) <0.001
  Several days 6,419(28.5) 8,017(36.6) 14,436(32.5)
  More than 7 days 1,279( 5.8) 1,987( 9.0) 3,266( 7.4)
  Almost every day 807( 3.7) 1,584( 7.2) 2,391( 5.4)
  Mean ± SE 0.51 ± 0.01 0.76 ± 0.00 0.63 ± 0.01 <0.001
Worrying too much about different things
  Not at all 9,837(41.9) 5,858(26.3) 15,695(34.2) <0.001
  Several days 8,866(39.2) 9,940(45.1) 18,806(42.1)
  More than 7 days 2,510(11.1) 3,100(13.9) 5,610(12.5)
  Almost every day 1,752( 7.8) 3,243(14.6) 4,995(11.1)
  Mean ± SE 0.85 ± 0.01 1.17 ± 0.01 1.01 ± 0.01 <0.001
Trouble relaxing
  Not at all 16,018(69.1) 13,806(62.3) 29,824(65.8) <0.001
  Several days 5,005(22.3) 5,852(26.5) 10,857(24.4)
  More than 7 days 1,239( 5.5) 1,500( 6.8) 2,739( 6.1)
  Almost every day 703( 3.1) 983( 4.4) 1,686( 3.7)
  Mean ± SE 0.43 ± 0.01 0.53 ± 0.01 0.48 ± 0.00 <0.001
Being so restless that it’s hard to sit still
  Not at all 18,464(80.3) 17,370(78.7) 35,834(79.5) <0.001
  Several days 3,391(14.9) 3,493(15.7) 6,884(15.3)
  More than 7 days 678( 2.9) 780( 3.4) 1,458( 3.2)
  Almost every day 432( 1.9) 198( 2.2) 930( 2.0)
  Mean ± SE 0.26 ± 0.00 0.29 ± 0.00 0.28 ± 0.00 <0.001
Becoming easily annoyed or irritable
  Not at all 13,532(58.5) 9,127(41.3) 22,659(50.0) <0.001
  Several days 6,838(30.0) 8,594(38.9) 15,432(34.4)
  More than 7 days 1,750( 7.8) 2,540(11.5) 4,290( 9.6)
  Almost every day 845( 3.7) 1,800( 8.4) 2,725( 6.0)
  Mean ± SE 0.57 ± 0.01 0.87 ± 0.01 0.72 ± 0.01 <0.001
Feeling afraid as if something awful might happen
  Not at all 17,945(78.1) 16,038(73.1) 33,983(75.6) <0.001
  Several days 3,488(15.2) 4,138(18.3) 7,626(16.7)
  More than 7 days 1,009( 4.4) 1,158( 5.1) 2,167( 4.8)
  Almost every day 523( 2.3) 807( 3.5) 1,330( 2.9)
  Mean ± SE 0.31 ± 0.01 0.39 ± 0.01 0.35 ± 0.00 <0.001
1)Not at all; 0 points, Several days; 1 point, More than 7 days; 2 points, Almost every day; 3 points
2)n(weighted %)

Table 2. Classification of the risk groups for generalized anxiety disorder 

Variables1) Male 
(n=22,965)

Female
(n=22,141)

Total 
(n=4,5106)

p value

Low-risk group 21,004(91.2)2) 18,885(85.4) 39,889(88.3) <0.001
High-risk group 1,961( 8.8) 3,256(14.6) 5,217(11.7)
1)Low-risk group: 0-9 points, High-risk group: 10-21 points
2)n(weighted %)
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볼 때 약 5배 가까운 큰 차이를 확인하였다(p< 

0.001). 구체적으로 자살을 계획한 비율, 자살을 

시도한 비율에서도 저위험군에 비하여 고위험군에

서 유의적으로 높았다(p<0.001). 외로움을 느끼는 

비율에서도 고위험군이 저위험군에 비하여 남녀 

모두 유의적으로 높게 나타났다(p<0.001). 

3. 체위 및 주관적 건강 및 체형인지, 체중조절 

및 신체활동 실태

대상자의 체위 및 주관적 인지 항목, 체중조절

과 신체활동에 대한 범불안장애 저위험군과 고위

험군 간의 비교 결과는 Table 5와 같다. 남자의 

경우 정상 체중을 포함하여 체위 간 유의적인 차

이는 없었으나, 여자의 경우 범불안장애 고위험군

Table 3. Comparison of the general characteristics of the two generalized anxiety disorder risk groups

Variables

Male
Total 

(n=22,965)
p value

Female
Total 

(n=22,141)
p valueLow-risk 

group
(n=21,004)

High-risk 
group

(n=1,961)

Low-risk 
group

(n=18,885)

High-risk 
group

(n=3,256)

Grade of school

  Middle school 11,839(52.3)1) 1,057(51.0) 12,896(52.2) 0.317 10,486(52.4) 1,775(50.6) 12,261(52.1) 0.084

  High school 9,165(47.7) 904(49.0) 10,069(47.8) 8,399(47.6) 1,481(49.4) 9,880(47.9)

Living type 

  With family 20,206(96.7) 1,879(96.4) 22,085(96.7) 0.001 18,302(97.6) 3,124(96.7) 21,426(97.5) 0.036

  With relatives 78( 0.4) 16( 0.9) 94( 0.4) 71( 0.3) 18( 0.4) 89( 0.3)

  Boardinghouse, etc. 87( 0.4) 12( 0.6) 99( 0.4) 53( 0.3) 10( 0.3) 63( 0.3)

  Dormitory 593( 2.3) 47( 1.8) 640( 2.3) 424( 1.6) 98( 2.4) 522( 1.8)

  Childcare facility 
(orphanage, social 
welfare facilities, etc.)

40( 0.1) 7( 0.4) 47( 0.2) 35( 0.1) 6( 0.2) 41( 0.1)

Living with parents

  Parents household 12,795(61.4) 1,170(60.0) 13,965(61.3) 0.018 13,301(71.3) 2,229(68.4) 15,530(70.9) <0.001

  Single parent household 
(father)

334( 1.5) 43( 1.9) 377( 1.5) 293( 1.4) 72( 2.0) 365( 1.5)

  Single parent household 
(mother)

975( 4.4) 114( 5.6) 1,089( 4.5) 1,107( 5.6) 236( 7.1) 1,343( 5.8)

  Grandparents, brothers, 
sisters, etc.

6,900(32.7) 634(32.4) 7,534(32.7) 4,184(21.7) 719(22.5) 4,903(21.8)

Household income level

  High 2,507(11.9) 197(10.3) 2,704(11.8) <0.001 1,672( 8.8) 245( 7.6) 1,917( 8.6) <0.001

  Middle-high 6,217(30.1) 541(29.0) 6,758(30.0) 5,431(29.9) 830(25.8) 6,261(29.3)

  Middle 10,095(47.8) 873(43.3) 10,968(47.4) 10,036(52.5) 1,625(50.3) 11,661(52.1)

  Middle-low 1,832( 8.5) 278(13.9) 2,110( 9.0) 1,536( 7.8) 452(13.3) 1,988( 8.6)

  Low 353( 1.6) 72( 3.5) 425( 1.8) 210( 1.0) 104( 3.0) 314( 1.3)

Academic performance

  High 2,916(13.5) 255(12.9) 3,171(13.5) <0.001 2,255(11.7) 348(10.3) 2,603(11.5) <0.001

  Middle-high 5,219(24.8) 471(24.0) 5,690(24.7) 5,034(26.6) 774(24.0) 5,808(26.2)

  Middle 6,491(30.9) 496(25.4) 6,987(30.4) 6,168(33.1) 937(29.2) 7,105(32.5)

  Middle-low 4,420(21.4) 446(22.4) 4,866(21.5) 4,086(21.6) 797(24.5) 4,883(22.0)

  Low 1,958( 9.4) 293(15.3) 2,251( 9.9) 1,342( 7.0) 400(12.0) 1,742( 7.7)
1)n(weighted %)
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(70.9%)에서 정상 체중의 비율이 저위험군(73.5%)

에 비하여 낮았고, 특히 비만의 비율이 고위험군에

서 11.2%로 저위험군(8.8%)에 비하여 높았다

(p<0.001). 주관적 인지 항목에서도, 범불안장애 

저위험군(남자 6.2%, 여자 7.5%)에 비하여 고위

험군(남자 21%, 여자 23.4%)에서 자신이 건강하

지 못하다고 인식한 비율이 높게 나타나 유의적인 

차이를 보였다(p<0.001). 실제 과체중, 비만의 비

율에 비하여 자신의 체형에 대하여 과체중과 비만

으로 왜곡하여 인지하는 비율이 유의적으로 높았

다(p<0.001). 또한 범불안장애 고위험군에서 저위

험군에 비하여 남녀 모두 체중을 줄이기 위해 노

력하는 비율이 높았고(p<0.001), 특히 여자 청소

년의 경우 신체활동을 일주일에 5-7일 하는 비율

도 저위험군(7.7%)에 비하여 고위험군(9.5%)에서 

유의적으로 높았다(p<0.001). 

4. 식생활 실태

성별에 따라 범불안장애 저위험군과 고위험군

간의 식생활 실태를 비교 분석한 결과는 Table 6

과 같다. 아침식사를 일주일에 5-7회 하는 비율이 

범불안장애 저위험군(남 49.8%, 여 47.1%)에 비

Table 4. Comparison of mental health status of the two generalized anxiety disorder risk groups

Variables

Male
Total 

(n=22,965)
p value

Female
Total 

(n=22,141)
p value

Low risk 
group

(n=21,004)

High risk 
group

(n=1,961)

Low risk 
group

(n=18,885)

High risk 
group

(n=3,256)
Perceived stress
  A lot 5,542(26.3)1) 1,586(81.0) 7,128(31.1) <0.001 6,955(36.9) 2,864(87.7) 9,819(44.3) <0.001
  A little bit 9,968(47.9) 339(17.0) 10,307(45.2) 8,790(46.5) 373(11.8) 9,163(41.4)
  Not at all 5,494(25.8) 36( 2.0) 5,530(23.7) 3,140(16.6) 19( 0.5) 3,159(14.3)
Sleep recovery
  Enough 6,333(29.4) 285(14.8) 6,618(28.1) <0.001 3,645(19.0) 295( 9.1) 3,940(17.5) <0.001
  Neither enough nor 

insufficient
7,558(36.1) 516(25.1) 8,074(35.1) 6,241(32.7) 694(21.2) 6,935(31.0)

  Insufficient 7,113(34.5) 1,160(60.1) 8,273(36.8) 8,999(48.3) 2,267(69.6) 11,266(51.4)
Sadness & hopelessness
  No 17,315(82.5) 823(42.0) 18,138(78.9) <0.001 14,461(76.8) 1,025(32.4) 15,486(70.3) <0.001
  Yes 3,689(17.5) 1,138(58.0) 4,827(21.1) 4,424(23.2) 2,231(67.6) 6,655(29.7)
Suicidal thoughts
  No 19,729(93.7) 1,271(65.5) 21,000(91.2) <0.001 17,005(90.2) 1,780(55.5) 18,785(85.1) <0.001
  Yes 1,275( 6.3) 690(34.5) 1,965( 8.8) 1,880( 9.8) 1,476(44.5) 3,356(14.9)
Suicidal plans
  No 20,640(98.2) 1,714(87.6) 22,354(97.3) <0.001 18,436(97.7) 1,733(84.3) 21,169(95.8) <0.001
  Yes 364( 1.8) 247(12.4) 611( 2.7) 449( 2.3) 523(15.7) 972( 4.2)
Suicidal attempts
  No 20,862(99.4) 1,825(93.4) 22,687(98.8) <0.001 18,618(98.7) 2,941(90.9) 21,559(97.5) <0.001
  Yes 142( 0.6) 136( 6.6) 278( 1.2) 267( 1.3) 315( 9.1) 582( 2.5)
Loneliness
  Not at all 5,986(27.7) 113( 5.7) 6,099(25.8) <0.001 2,478(18.5) 91( 2.8) 3,569(16.2) <0.001
  Nearly 6,450(30.7) 229(12.3) 6,679(29.1) 5,242(28.0) 268( 8.4) 5,510(25.1)
  Sometimes 6,936(33.6) 719(36.0) 7,655(33.8) 7,752(40.9) 1,025(32.3) 8,777(39.6)
  Often 1,407( 6.9) 617(31.7) 2,024( 9.1) 2,192(11.5) 1,346(40.7) 3,538(15.8)
  Always 225( 1.1) 283( 4.4) 508( 2.2) 221( 1.1) 526(15.8) 747( 3.2)
1)n(weighted %)
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하여 고위험군(남 46.8%, 여 41.5%)에서 낮았고, 

아침을 결식하는 비율(일주일에 3회 미만)도 고위

험군에서 남녀 각각 38.6%, 41.6%로 저위험군(남 

36.1%, 여 37.2%)에 비하여 높게 나타나 그룹 간 

유의적인 차이를 보였다. 과일을 섭취하는 빈도에

서도 저위험군(남 43.5%, 여 42.1%)에 비하여 고

위험군에서 일주일에 3회 미만으로 섭취하는 비율

이 남자 46.9%, 여자 47.4%로 유의적으로 높게 

나타났다(p<0.001). 단맛 음료를 일주일에 5번 이상 

섭취하는 비율이 저위험군(남 22.8%, 여 16.5%)

에 비하여 고위험군(남 28.0%, 여 23.3%)이 높았

다(p<0.001). 패스트푸드 섭취 빈도에서도 남녀 

고위험군에서 모두 저위험군에 비하여 일주일에 3

회 미만 섭취하는 비율이 유의적으로 낮았고, 일주

Table 5. Comparison of the BMI distribution, health and body shape recognition, weight control, 

and physical activity of the two generalized anxiety disorder risk groups 

Variables

Male

Total 
(n=22,965)

p value

Female

Total 
(n=22,141)

p valueLow-risk 
group

(n=21,004)

High-risk 
group

(n=1,961)

Low-risk 
group

(n=18,885)

High-risk 
group

(n=3,256)

Perceived health status

  Very good 6,095(28.7)1) 249(12.8) 6,344(27.3) <0.001 3,250(17.3) 250( 7.7) 3,500(15.9) <0.001

  Good 9,210(44.0) 661(34.5) 9,871(43.1) 8,800(46.5) 1,041(32.2) 9,841(44.4)

  Average 4,438(21.1) 639(31.7) 5,077(22.0) 5,427(28.8) 1,192(36.6) 6,619(29.9)

  Not good 1,213( 6.0) 367(18.8) 1,580( 7.2) 1,361( 7.3) 716(21.8) 2,077( 9.4)

  Not very good 48( 0.2) 45( 2.2) 93( 0.4) 47( 0.2) 57( 1.6) 104( 0.4)

BMI distribution

  Underweight  1,480( 7.2) 143( 8.0) 1,623( 7.3) <0.001 1,720( 9.5) 294( 9.2) 2,014( 9.4) <0.001

  Normal weight 13,340(63.5) 1,204(60.8) 14,544(63.3) 13,885(73.5) 2,300(70.9) 16,185(73.1)

  Overweight 2,453(11.6) 229(11.8) 2,682(11.7) 1,596( 8.2) 285( 8.8) 1,881( 8.3)

  Obesity 3,731(17.6) 385(19.3) 4,116(17.8) 1,684( 8.8) 377(11.2) 2,061( 9.1)

Perceived body shape

  Very thin 1,193( 5.7) 148( 8.1) 1,341( 5.9) <0.001 493( 2.7) 116( 3.6) 609( 2.8) <0.001

  Thin 5,019(24.0) 452(23.6) 5,471(23.9) 3,540(18.9) 569(17.5) 4,109(18.7)

  Normal 6,717(32.0) 506(25.2) 7,223(31.4) 7,974(42.4) 1,108(34.4) 9,082(41.2)

  Fat 6,692(31.8) 643(32.5) 7,335(31.9) 6,058(32.0) 1,202(36.9) 7,260(32.7)

  Very fat 1,383( 6.5) 212(10.7) 1,595( 6.9) 820( 4.1) 261( 7.6) 1,081( 4.6)

Weight control

  Without effort 10,338(49.7) 892(45.9) 11,230(49.3) <0.001 8.595(45.9) 1,273(39.9) 9,668(45.1) <0.001

  Effort to reduce 5,605(26.5) 636(32.2) 6,241(27.0) 7,367(38.8) 1,495(45.3) 8,862(29.7)

  Effort to increase 2,454(11.5) 242(12.6) 2,696(11.6) 412( 2.1) 91( 2.7) 503( 2.2)

  Effort to maintain 2,607(12.3) 191( 9.3) 2,798(12.0) 2,511(13.2) 397(12.1) 2,908(13.0)

Physical activity (over 60 min/day)

  0-2times/week 11,365(55.2) 1,097(56.4) 12,462(55.3) 0.413 14,303(76.5) 2,420(75.6) 16,723(76.3) 0.002

  3-4times/week 5,081(23.9) 442(22.7) 5,523(23.8) 3,061(15.8) 502(14.9) 3,563(15.7)

  5-7times/week 4,558(20.9) 422(21.0) 4,980(20.9) 1,521( 7.7) 334( 9.5) 1,855( 8.0)
1)n(weighted %)
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일에 3회 이상, 5회 이상 섭취하는 비율에서 높게 

나타나, 고위험군에서 전체적으로 패스트푸드의 

섭취 빈도가 높음을 확인하였다(p<0.001). 

5. 범불안장애와 식생활과의 연관성 

범불안장애와 식생활과의 연관성을 분석한 결

과는 Table 7과 같다. Model 1과 2는 범불안장

애 저위험군과 고위험군 간의 차이를 보였던 일반

적 특성을 통제하여 두 요인의 연관성을 양방향으

로 분석하였다. Model 3과 4는 일반적 특성과 

BMI를 통해 분석한 체위, 주관적 건강인지 및 체

형인지, 최근 30일 동안의 체중조절 노력, 하루 

60분 이상의 신체활동 일수 등의 건강행태 관련 

변수를 통제하여 오즈비를 각각 산출하였다. 

Model 1과 2의 결과에서는 범불안장애가 식생

활에 미치는 영향, 식생활이 범불안장애 미치는 영

향을 양방향으로 분석한 결과, 동일한 결과가 도출

되었다. 먼저 Model 1의 남자의 경우, 범불안장

애 저위험군보다 고위험군일 때 과일섭취 빈도에

서는 일주일에 ‘0-2회’하는 경우에 비하여 ‘3-4

회’으로 증가할 확률이 0.860배(95% CI: 0.765- 

0.968) 감소하는 것으로 나타나, 고위험군에서 과

일을 자주 섭취할 확률이 감소함을 확인할 수 있

었다. 또한 고위험군일 때 단맛 음료를 일주일에 

‘0-2회’하는 경우에 비하여 ‘5회 이상’으로 자주 

섭취할 확률이 1.312배(95% CI: 1.171-1.471) 

증가하였다. 패스트푸드 섭취빈도 역시 저위험군

에 비하여 고위험군일 때 섭취빈도가 일주일에 

‘0-2회’에 비하여 ‘3-4회’로 섭취할 확률이 1.159

배(95% CI: 1.030-1.303), ‘5회 이상’으로 섭취

할 확률은 더 높아져 1.617배(95% CI: 1.340- 

1.951) 증가하는 것으로 나타났다. 여자의 경우, 

Table 6. Comparison of dietary life of the two generalized anxiety disorder risk groups 

Variables

Male

Total 
(n=22,965)

p value

Female

Total 
(n=22,141)

p valueLow-risk 
group

(n=21,004)

High-risk 
group

(n=1,961)

Low-risk 
group

(n=18,885)

High-risk 
group

(n=3,256)

Breakfast 

  0-2 times/week  7,540(36.1)1) 751(38.6) 8,291(36.3) 0.047 7,054(37.2) 1,357(41.6) 8,411(37.8) <0.001

  3-4 times/week 2,950(14.1) 284(14.6) 3,234(14.1) 3,016(15.7) 562(16.9) 3,578(15.9)

  5-7 times/week 10,514(49.8) 926(46.8) 11,440(49.5) 8,815(47.1) 1,337(41.5) 10,152(46.3)

Fruit 

  0-2 times/week 9,096(43.5) 919(46.9) 10,015(43.8) 0.002 8,033(42.1) 1,577(47.4) 9,610(42.9) <0.001

  3-4 times/week 5,883(27.9) 492(24.6) 6,375(27.6) 5,524(29.0) 865(26.7) 6,389(28.7)

  over 5 times/week 6,025(28.6) 550(28.6) 6,575(28.6) 5,328(28.9) 814(25.8) 6,142(28.5)

Sweetened beverage

  0-2 times/week 10,260(48.9) 880(45.0) 11,140(48.5) <0.001 10,925(57.7) 1,639(49.9) 12,564(56.6) <0.001

  3-4 times/week 5,932(28.3) 522(27.0) 6,454(28.2) 4,886(25.9) 862(26.8) 5,748(26.0)

  over 5 times/week 4,812(22.8) 559(28.0) 5,371(23.3) 3,074(16.5) 755(23.3) 3,829(17.4)

Fast food 

  0-2 times/week 15,391(73.1) 1,339(68.1) 16,730(72.7) <0.001 14,676(77.8) 2,320(70.5) 16,996(76.7) <0.001

  3-4 times/week 4,560(21.8) 478(24.1) 5,038(22.0) 3,512(18.6) 720(22.8) 1,232(19.2)

  over 5 times/week 1,053( 5.0) 144( 7.8) 1,197( 5.3) 697( 3.6) 216( 6.7) 913( 4.1)
1)n(weighted %)
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Table 7. Association between generalized anxiety disorder and dietary habits 

Variables
OR (95% CI)1)

Male Female
Model 12)

Breakfast 
  0-2 times/week 1.073(0.968-1.190) 1.189(1.088-1.299)***

  3-4 times/week 1.067(0.914-1.247) 1.174(1.053-1.309)**

  5-7 times/week 1 1
Fruit 
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 0.860(0.765-0.968)* 0.879(0.798-0.967)**

  over 5 times/week 0.993(0.886-1.113) 0.875(0.794-0.965)**

Sweetened beverage
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 1.035(0.928-1.154) 1.178(1.075-1.291)***

  over 5 times/week 1.312(1.171-1.471)*** 1.588(1.443-1.747)***

Fast food 
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 1.159(1.030-1.303)* 1.335(1.210-1.473)***

  over 5 times/week 1.617(1.340-1.951)*** 1.894(1.617-2.218)***

Model 23)

Breakfast 
  0-2 times/week 1.073(0.968-1.190) 1.189(1.088-1.299)***

  3-4 times/week 1.067(0.914-1.247) 1.174(1.053-1.309)**

  5-7 times/week 1 1
Fruit 
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 0.860(0.765-0.968)* 0.879(0.798-0.967)**

  over 5 times/week 0.993(0.886-1.113) 0.875(0.794-0.965)**

Sweetened beverages
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 1.035(0.928-1.154) 1.178(1.075-1.291)***

  over 5 times/week 1.312(1.171-1.471)*** 1.588(1.443-1.747)***

Fast food 
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 1.159(1.030-1.303)* 1.335(1.210-1.473)***

  over 5 times/week 1.617(1.340-1.951)*** 1.894(1.617-2.218)***

Model 34)

Breakfast 
  0-2 times/week 1.030(0.927-1.144) 1.109(1.012-1.216)*

  3-4 times/week 1.010(0.860-1.185) 1.089(0.975-1.217)
  5-7 times/week 1 1
Fruit 
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 0.907(0.805-1.022) 0.933(0.846-1.029)
  over 5 times/week 1.074(0.956-1.206) 0.941(0.853-1.039)
Sweetened beverages
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 1.032(0.927-1.149) 1.147(1.044-1.260)**

  over 5 times/week 1.279(1.137-1.438) 1.433(1.298-1.582)***
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불안장애 저위험군보다 고위험군일 때 아침식사 

빈도가 일주일에 ‘5-7회’에 비하여 ‘3-4회’로 감

소하는 확률이 1.174배(95% CI: 1.053-1.309) 

증가하였고, ‘0-2회’로 감소하는 확률 역시 1.189

배(95% CI: 1.088-1.299) 증가함을 확인하였다. 

과일섭취 빈도에서는 고위험군일 때 일주일에 

‘0-2회’하는 경우에 비하여 ‘3-4회’ 섭취하는 확

률이 0.879배(95% CI: 0.798-0.967) 감소하였

고, ‘5회 이상’으로 자주 섭취할 확률 역시 0.875

배(95% CI: 0.794-0.965) 감소하는 것으로 나타

났다. 고위험군일 때 단맛 음료를 일주일에 ‘0-2

회’에 비하여 ‘3-4회’ 섭취할 확률이 1.178배

(95% CI: 1.075-1.291) 증가하였고, ‘5회 이상’

으로 자주 섭취할 확률도 1.588배(95% CI: 1.443- 

1.747) 증가하였다. 또한 패스트푸드 섭취빈도 역

시 저위험군에 비하여 고위험군일 때 섭취빈도가 

일주일에 ‘0-2회’에 비하여 ‘3-4회’로 섭취할 확

률이 1.335배(95% CI: 1.210-1.473), ‘5회 이상’

으로 섭취할 확률은 더 높아져 1.894배(95% CI: 

1.617-2.218) 증가하는 것으로 나타났다. 

Table 7. Continued 

Variables
OR (95% CI)1)

Male Female
Fast food 
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 1.126(1.000-1.268) 1.744(1.486-2.047)***

  over 5 times/week 1.548(1.271-1.886)*** 1.288(1.163-1.427)***

Model 45)

Breakfast 
  0-2 times/week 1.031(0.929-1.145) 1.113(1.015-1.219)*

  3-4 times/week 1.012(0.862-1.188) 1.095(0.980-1.224)
  5-7 times/week 1 1
Fruit 
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 0.901(0.800-1.014) 0.930(0.843-1.025)
  over 5 times/week 1.072(0.955-1.204) 0.937(0.849-1.035)
Sweetened beverages
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 1.036(0.930-1.154) 1.148(1.045-1.262)**

  Over 5 times/week 1.279(1.138-1.439)*** 1.436(1.300-1.586)***

Fast food 
  0-2 times/week 1 1
  3-4 times/week 1.133(1.006-1.276)* 1.745(1.487-2.049)***

  over 5 times/week 1.564(1.284-1.905)*** 1.290(1.165-1.429)***

1)Odds ratios (95% confidence interval)
2)Model 1: Independent variable: generalized anxiety disorder, dependent variables: dietary behaviors. adjusted for 
general characteristics (living type, living with parents, household income level, academic performance)

3)Model 2: Independent variables: dietary behaviors, dependent variable: generalized anxiety disorder. adjusted for 
general characteristics (living type, living with parents, household income level, academic performance)

4)Model 3: Independent variable: generalized anxiety disorder, dependent variables: dietary behaviors. adjusted for 
model 1 plus perceived health status, BMI distribution, perceived body shape, weight control, physical activity

5)Model 4: Independent variables: dietary behaviors, dependent variable: generalized anxiety disorder. adjusted for 
model 2 plus perceived health status, BMI distribution, perceived body shape, weight control, physical activity

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Model 2에서 식생활이 범불안장애에 미치는 

영향을 분석한 결과, 남자의 경우 과일섭취 빈도가 

일주일에 ‘0-2회’에서 ‘3-4회’로 증가하면 저위험

군에서 고위험군이 될 확률이 0.860배(95% CI: 

0.765-0.968) 감소하는 것으로 나타났고, 단맛 

음료의 섭취에서도 일주일에 ‘0-2회’하는 경우에 

비하여 ‘5회 이상’으로 자주 섭취할 때 고위험군 

확률이 1.312배(95% CI: 1.171-1.471) 증가하였

다. 패스트푸드의 섭취가 일주일에 ‘0-2회’에 비

하여 ‘3-4회’, ‘5회 이상’으로 증가하면 고위험군 

확률이 각각 1.159배(95% CI: 1.030-1.303), 

1.617배(95% CI: 1.340-1.951)로 점차 증가하였

다. 여자의 경우에는 아침식사 빈도가 일주일에 

‘5-7회’에 비하여 ‘3-4회’로 감소하면 고위험군 

확률이 1.174배(95% CI: 1.053-1.309) 증가하였

고, ‘0-2회’로 감소하면 1.189배(95% CI: 1.088- 

1.299) 증가하였다. 과일섭취 빈도에서도 일주일

에 ‘0-2회’하는 경우에 비하여 ‘3-4회’, ‘5회 이

상’로 증가하면 고위험군 확률이 각각 0.879배

(95% CI: 0.798-0.967), 0.875배(95% CI: 0.794 

-0.965) 감소하는 것으로 나타났다. 단맛 음료를 

일주일에 ‘0-2회’에 비하여 ‘3-4회’, ‘5회 이상’으

로 섭취빈도가 증가하면 고위험군 확률도 각각 

1.178배(95% CI: 1.075-1.291), 1.588배(95% 

CI: 1.443-1.747) 증가하였다. 또한 패스트푸드 

섭취빈도 역시 섭취빈도가 일주일에 ‘0-2회’에 비

하여 ‘3-4회’, ‘5회 이상’으로 증가하면 고위험군 

확률도 각각 1.335배(95% CI: 1.210-1.473), 

1.894배(95% CI: 1.617-2.218) 증가하는 것으로 

나타났다. 

Model 3을 통하여 범불안장애가 식생활에 미

치는 결과를 분석한 결과, 남자에서는 범불안장애 

저위험군에 비하여 고위험군에서 패스트푸드를 일

주일에 ‘0-2회’에 비하여 ‘5회 이상’ 섭취할 확률

이 1.548배(95% CI: 1.271-1.886) 증가하였다. 

반면 여자에서는, 아침식사 빈도가 일주일에 ‘5-7

회’에 비하여 ‘0-2회’로 적어질 확률이 1.109배

(95% CI: 1.012-1.216) 증가하였고, 단맛 음료의 

섭취 빈도는 일주일에 ‘0-2회’ 섭취에 비하여 ‘3- 

4회’, ‘5회 이상’ 섭취할 확률이 각각 1.147(95% 

CI: 1.044-1.260), 1.433(95% CI: 1.298-1.582) 

증가하였다. 또한 패스트푸드 섭취 빈도에서도 일

주일에 ‘0-2회’에 비하여 ‘3-4회’, ‘5회 이상’으로 

더 자주 섭취할 확률이 각각 1.744배(95% CI: 

1.486-2.047), 1.288배(95% CI: 1.163-1.427) 

증가함을 확인할 수 있었다. 

Model 4에서는 식생활의 차이가 범불안장애에 

미치는 영향을 확인하였다. 먼저 남자의 경우 단맛 

음료의 섭취빈도가 일주일에 ‘0-2회’에 비하여 ‘5

회 이상’으로 증가하면 고위험군이 될 확률이 

1.279배(95% CI: 1.138-1.439) 증가하였다. 패

스트푸드 섭취 빈도 역시 일주일에 ‘0-2회’에 비

하여 ‘3-4회’, ‘5회 이상’으로 증가하면 고위험군

이 될 확률이 각각 1.133배(95% CI: 1.006- 

1.276), 1.564배(95% CI: 1.284-1.905) 증가하

였다. 여자의 경우 아침식사 빈도가 일주일에 ‘5- 

7회’에 비하여 ‘0-2회’로 감소할 때 고위험군이 

될 확률이 1.113배(95% CI: 1.015-1.219) 증가

하였다. 남자와 마찬가지로 단맛 음료의 섭취빈도

가 일주일에 ‘0-2회’에 비하여 ‘3-4회’, ‘5회 이상’ 

증가할 때 고위험군이 될 확률이 각각 1.148배

(95% CI: 1.045-1.262), 1.436배(95% CI: 1.300- 

1.586) 증가하였다. 패스트푸트 섭취빈도 역시 일

주일에 ‘0-2회’ 섭취하는 것에 비하여 ‘3-4회’, ‘5

회 이상’으로 자주 섭취하게 되면 고위험군이 될 

확률이 각각 1.745배(95% CI: 1.487-2.049), 

1.290배(95% CI: 1.165-1.429) 증가함을 확인할 

수 있었다. 
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 제17차 청소년건강행태조사(2021년)

의 원시자료를 이용하여 청소년의 범불안장애 실

태와 식생활과의 연관성을 알아보고자 시행되었

다. 그 결과 범불안장애 고위험군에서 식생활이 저

위험군에 비하여 아침결식의 증가, 단맛 음료 및 

패스트푸드의 섭취 횟수의 증가 등 양호하지 못하

였다. 반대로 식생활이 양호하지 못하면 범불안장

애 고위험군 확률이 증가하는 것으로 나타나, 청소

년의 범불안장애 등 정신건강을 위한 식생활의 중

요성을 확인하였다. 

청소년기는 아동기에서 성인기로 발달하는 과

도기적 단계로, 신체적 성장뿐 아니라 인지적, 사

회적으로도 발달이 급격하게 이루어지는 시기이

다. 이러한 변화는 다양한 스트레스를 경험하게 하

고, 이는 불안, 우울과 같은 부정적인 상태를 야기

하기도 한다(Korea Youth Counseling & Welfare 

Institute 2020). 청소년기는 여러 정신과적 질환

들이 발생하기 쉬운데, 이 중 범불안장애의 원인은 

세로토닌, 노르에프네프린 등과 같은 신경전달 물

질이 원활한 역할을 하지 못하는 생물학적 요인과 

스트레스 등으로 인한 심리학적 요인이 함께 작용

하여 나타난다(Choi 2022). 청소년의 정신건강에 

부정적인 영향을 미치는 환경적 문제로 가정불화 

및 부모의 이혼, 경제적 어려움, 편모, 편부, 조손

가정 등으로 나타났다(Korea Youth Counseling 

& Welfare Institute 2020). 이는 본 연구에서도 

확인할 수 있었는데 남녀 모두 가구 소득이 낮고 

편부나 편모 가정의 청소년들에서 범불안장애 고

위험군의 비율이 높은 것으로 나타났다. 청소년의 

정신건강 문제가 개인이 아닌 그들을 둘러싼 가정, 

그리고 사회경제적인 지원을 통해 보완이 필요한 

사안임을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서는 범불안장애 위험 정도에 따라 정

신건강 실태를 분석한 결과, 고위험군 대부분의 대

상자가 스트레스를 많이 받는 것으로 나타났는데, 

Lee & Cho(2006)의 연구에서도 청소년의 스트

레스 수준이 높을수록 범불안 정도가 높아져, 청소

년기의 스트레스 관리에 대한 중요성을 확인할 수 

있었다. 범불안장애는 정신장애 중 가장 높은 공병

률을 보이며, 범불안장애를 가진 개인의 52%가 

공황장애, 32%는 사회공포증 등을 가지는 것으로 

나타났다(Choi 2022; as cited in Yonkers et 

al. 1996). 불안과 우울은 공병률이 높아 두 개의 

증상이 함께 나타나는 경우가 많은데, 범불안장애

로 진단된 사람 중 60% 이상은 일생동안 한 번 이

상의 주요우울장애(major depressive disorder)

를 경험한다고 한다(Moffitt et al. 2007; as 

cited in Korea Youth Counseling & Welfare 

Institute 2020). 또한 불안장애 환자의 88%가 

평생 하나 이상의 다른 정신장애와 공존하는 것으

로 알려져 있다(Wittchen et al. 1994; Choi 

2022; as cited in Noyes 2001). 특히 청소년에

서 불안장애의 유병기간이 길어짐에 따라 자살사

고가 증가한다고 보았다(Kendall et al. 1992; 

Sanford et al. 1995). Song et al.(2003)의 청

소년의 자살사고와 관련된 정신건강 관련 성향 요

인을 알아보기 위하여 고양시 소재 중ㆍ고등학생 

1,909명을 대상으로한 연구에서, 우울과 함께 불

안척도가 높은 청소년들이 자살의 고위험군인 것

으로 밝혀졌다. 본 연구 결과에서도 범불안장애 고

위험군에서 자살과 관련된 정신건강 문제의 비율

이 높음을 확인할 수 있었다. 특히 본 연구에서 남

자보다 여자에서 범불안장애 고위험군 비율이 높

아 성별에 따른 차이를 확인하여, 청소년들의 범불

안장애의 조기 선별을 통한 예방적 개입이 중요하

다고 생각한다. 
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본 연구 결과, 범불안장애 고위험군의 청소년들

에게서 단맛이 나는 음료와 패스트푸드의 섭취 빈

도가 더 높은 것으로 나타났고, 범불안장애와의 연

관성을 분석한 회귀분석 결과에서도 부적절한 식

생활이 범불안장애의 고위험군 발생 확률을 높이

기도 하였으며, 반대로 고위험군일수록 식생활이 

건강하지 못함을 확인할 수 있었다. 선행연구에서

도 유사한 결과를 확인할 수 있었는데, Aucoin et al. 

(2021)의 불안과 식생활의 연관성에 대하여 1,541

편의 연구를 분석한 결과, 동물실험과 관찰연구에 

국한된 결과이기는 하나, 주로 과일과 채소, ω-3 

지방산의 풍부한 섭취, 과도한 칼로리의 섭취 제

한 및 아침식사, 다양한 미량 영양소의 보충, 프

로바이오틱스의 섭취 등 건강한 식단(Healthy 

diet intervention or pattern, mediterraean 

diet)의 섭취가 불안 증상의 감소와 연관성이 있는 

것으로 나타났다. 반면 가공식품, 설탕과 당이 첨

가된 식품, 정제된 탄수화물의 섭취 등의 건강하지 

않은 식단(Unhealthy, Cafeteria, Western diet)

의 높은 섭취는 불안의 증가와 높은 관련성을 확

인할 수 있었다(Aucoin et al. 2021). 

국내 연구 결과에서도, 다양한 정신건강과 관련

하여 에너지 음료를 섭취하는 청소년에서 심한 스

트레스와 우울한 기분, 자살 충동, 자살 계획, 자

살 시도의 위험이 증가하였다(Park et al. 2016). 

특히 에너지 음료를 마시지 않는 경우에 비하여 

일주일에 3회 이상 섭취하는 그룹에서 탄산음료의 

섭취 확률이 남자 3.44배, 여자 3.15배 증가하는 

것으로 나타났다(Oh & Chung 2019). 단맛이 나

는 음료나 탄산 음료, 에너지 음료는 공통적으로 

과량의 당류를 함유하고 있어, 당류의 과잉 섭취가 

우려된다. 우리나라 청소년의 당류 섭취 수준을 분

석한 연구에서, 다른 연령대에 비하여 12-18세의 

당류 섭취량이 하루 80 g으로 가장 높게 나타나, 

세계보건기구(WHO)의 하루 권고치인 하루 열량

의 10% 대비 높은 수준임을 확인할 수 있었다. 또

한 국민건강영양조사의 2007년부터 2013년까지

의 자료를 통합하여 당류 섭취량과 질병과의 관련

성을 분석한 결과, 에너지의 20% 이상을 당류로 

섭취한 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비하여 당

뇨병, 비만, 고혈압의 오즈비가 유의적으로 높았다

(National Institute of Food and Drug Safety 

Evaluation 2015). 이에 청소년들의 단맛 음료 

등 당류를 많이 함유한 음료를 과잉으로 섭취하지 

않도록 하는 노력이 지속적으로 이루어져야 할 것

으로 사료된다. 

패스트푸드 섭취가 정신건강에 미치는 영향을 

분석한 선행연구에서, 정신건강에 미치는 변수를 

보정한 후에도 편의점 식사를 하지 않는 경우에 

비하여 매일 1회 이상 섭취하는 경우에 우울, 자살 

생각, 계획 및 자살 시도 확률이 각각 1.399배, 

1.271배, 1.563배, 1.574배 증가하는 것으로 나

타났다(Min 2020). In(2020)의 연구에서도 패스

트푸드의 섭취 빈도가 증가할수록 우울의 오즈비

가 1.112배(3~6회/주), 1.384배(매일 1회 이상) 

증가하는 것으로 나타났다. 또한 패스트푸드에는 

MSG(monosodium glutamate), 타르계 색소

(tartrazine, azo and nonazo deys), 안식향산

나트륨(sodium benzoate) 등 첨가물이 다량 함유

되어 있다(Oh 2010). 과도한 MSG의 섭취는 일부

에서 두통, 쇠약, 경직, 흉통 등 ’MSG복합증후군

(MSG Symptom Comples, MSC)‘이 나타날 수 

있다. 과량으로 섭취시 천식, 아토피성 피부염, 호

흡부정맥, 신경병, 소화불량을 야기하거나 악화시

키는 것으로 알려져 있어(Kim et al. 2014), 청소

년기의 건강한 식습관을 위한 패스트푸드의 과도

한 섭취에 대한 주의가 필요하다. 

반대로 규칙적인 아침식사와 과일, 채소, 우유
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의 섭취는 스트레스 인지 및 우울감 경험과 음의 

연관성을 보이는 것으로 나타났다(Kim et al. 2015). 

Kim(2021)의 연구에서도 아동ㆍ청소년의 스트레

스에 아침식사가 조절효과를 나타내는 것으로 나

타났다. 남학생의 아침식사 빈도가 높은 집단에서 

낮은 집단에 비하여 스트레스를 낮추는 조절효과

가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서도 아침식사 

빈도가 적어지면 범불안장애 고위험군 확률이 증

가하였고, 고위험군일 때 아침식사 빈도가 감소하

는 것으로 나타나 아침식사와 범불안장애와의 연

관성을 확인할 수 있었다. 청소년기는 학업이나 성 

성숙에 따른 호르몬 작용 등으로 많은 양의 에너

지와 영양이 필요하고, 특히 아침식사는 비교적 빈 

공복 시간 후 신체 대사과정을 움직이는 초기 단

계에 필요한 영양소와 에너지를 공급하는 과정으

로 중요하다(Lee & Ryu 2021; as cited in Kye 

2019). 또한 아침식사를 결식하는 경우에, 인지기

능 및 학업 수행 능력의 저하, 이후 폭식이나 고칼

로리 음식을 섭취하여 비만의 위험이 증가, 대사질

환의 위험이 높아질 수 있다(Lee & Ryu 2021). 

본 연구에서 나타난 아침식사의 결식, 단맛 음

료와 패스트푸드의 섭취를 줄이는 노력이 청소년

기 범불안장애의 예방과 관리에 중요한 요인임을 

확인하였고, 또한 범불안장애를 겪는 청소년의 아

침식사와, 단맛 음료, 패스트푸드 섭취에 대한 건

강한 식생활을 할 수 있도록 하는 적절한 관리가 

필요하며, 앞으로 청소년기의 정신건강 관리에 식

생활에 관심을 가지고 적절한 관리를 할 수 있도

록 하는 노력이 중요하다고 사료된다.

Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 제17차 청소년건강행태조사(2021년)

의 원시자료를 이용하여 청소년의 범불안장애 실

태와 식생활과의 연관성을 알아보고자 시행되었

다. 범불안장애와 정신건강과의 관련성을 분석하

였고, 일반적 특성, 주관적 상태, 비만 및 체중조

절, 신체활동을 통제한 후 범불안장애와 식생활과

의 연관성을 양방향으로 확인하였다. 총 45,106

명을 대상으로 범불안장애 조사 도구인 GAD-7를 

이용하여 총합이 0점~9점은 ‘범불안장애 저위험

군’으로, 10점~21점은 ‘범불안장애 고위험군’으

로 구분하였고, 고위험군 대상자는 남자 8.8% 

(1,961명), 여자는 14.6%(3,256명)으로 나타났

다. 범불안장애 고위험군에서 남녀 모두 스트레스

를 많이 받고 자살 생각과 계획률이 저위험군에 

비하여 높게 나타났다. 범불안장애와 식생활과의 

연관성을 분석하기 위하여 대상자의 일반적 특성, 

인지된 건강상태 및 체형, 체중 조절, 신체활동 등 

관련 변수를 통제하여 분석한 결과, 범불안장애가 

식생활에 미치는 영향에서는 범불안장애 고위험군

에서 패스트푸드를 일주일에 3-4회(여자). 5회 이

상(남자) 섭취할 확률이 증가하였다. 또한 여자의 

경우 아침식사 빈도가 감소하고, 단맛 음료를 섭취

할 확률이 증가하였다. 반대로 식생활이 범불안장

애에 미치는 영향을 분석한 결과, 남자의 경우 단

맛 음료를 일주일에 ‘5회 이상’ 섭취하고, 패스트

푸드를 일주일에 ‘3-4회’, ‘5회 이상’ 섭취할 때 

범불안장애 고위험군이 될 확률이 점차 증가하였

다. 여자에서는, 아침식사가 일주일에 ‘0-2회’에 

그치고, 단맛 음료(3-4회, 5회 이상)와 패스트푸드

의 섭취빈도가(3-4회)로 증가할수록 범불안장애 

고위험군 확률이 증가하여, 청소년의 범불안장애

와 식생활과의 연관성을 확인하였다. 

본 연구는 청소년건강행태조사라는 청소년의 

대표성을 지닌 표본자료를 이용하여 범불안장애와 

식생활과의 연관성을 양방향으로 분석하여 연구의 

정확도를 높이고자 하였다. 이를 통해 아침식사의 

결식, 단맛 음료와 패스트푸드의 섭취 등 건강하
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지 못한 식습관이 범불안장애에 중요한 관련 요인

이었고, 우리나라 청소년기의 범불안장애를 포

함한 정신건강 예방 및 관리를 위한 식생활 관

리의 노력이 필요함을 확인할 수 있었다. 그러

나 분석 자료의 특성상 횡단적 조사로 관련 요인 

간 선후 관계를 파악할 수 없고, 조사 시기의 팬데

믹(pendenmic) 상황을 고려하지 못했다는 점에

서 연구의 제한점을 가진다. 추후 청소년들의 범불

안장애와 관련된 다양한 요인과 영양상태와 식생

활에 대한 심층적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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