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서      론

청소년기는 아동기에서 성인기로 이어지는 과도기로 신체

적, 정신적, 정서적 발달이 활발한 시기이다[1]. 식생활 측면

에서 보면, 부모에 의해 섭취가 조절되던 아동기에서 자기 주

도적 선택에 따른 식사로 전환하는 단계로[2], 청소년의 식생

활은 청소년기 건강은 물론 이후 성인기의 식생활과 건강에도 

영향을 미치므로[3] 관심과 주의가 요구된다. 

우리나라에서는 청소년의 건강행태 현황과 추이를 파악하

여 청소년 건강정책과 건강증진사업 기획 및 평가에 기초자료

우리나라 청소년의 식생활 행태 추이: 청소년건강행태조사 2013–2022년

심지선1,2*, 이정미3, 김양하4, 최선혜4, 오경원4*

1연세대학교 의과대학 예방의학교실, 2연세의료원 디지털헬스케어혁신연구소, 3원광대학교 대학원 보건학과, 4질병관리청 만성질환관리국 건강영양조사분석과

초   록

청소년의 식생활은 청소년기 건강은 물론 이후 성인기의 식생활과 건강에도 영향을 미치므로 관심과 주의가 요구된다. 본 연구는 우리

나라 청소년의 식생활 행태 추이를 파악하여 식생활 행태 개선 방안을 모색하고자 시행되었다. 이를 위하여 2013년부터 2022년까지 청

소년건강행태조사 자료를 활용하여 식생활 행태의 최근 조사 연도와 전년도 차이, 코로나바이러스감염증-19 전후의 차이와 함께 지난 

10년간 추이와 추세변동 양상을 분석하였다. 또한, 일부 연도에 조사된 아침 결식, 우유와 과일 미섭취, 음료 섭취에 관한 이유도 분석에 

포함하였다. 분석 결과에 의하면, 우리나라 청소년의 식생활 행태는 악화하는 양상으로 아침 결식률과 에너지음료 섭취율은 지속 증가

하고, 과일‧채소‧우유 섭취 감소세는 더욱 뚜렷해진 한편, 패스트푸드‧탄산음료‧단맛음료 섭취 증가세는 다소 주춤한 양상이다. 여전

히 상당수의 청소년이 시간‧식욕이 없거나, 늦잠을 자서 아침을 거르고, 최근에는 아침을 꼭 먹어야 한다고 생각하지 않은 청소년이 많

아졌으며, 과일이나 우유를 매일 꼭 먹어야 한다고 생각하지 않거나 먹기 번거로워서, 맛이 없어서 먹지 않는 청소년이 상당수에 달하는 

등 식생활에 관한 청소년의 인식은 나아지지 않은 것으로 관찰되었다. 따라서 청소년의 식생활을 개선하기 위해서는 규칙적이고 균형된 

식생활에 관한 청소년의 인식 제고와 함께 건강한 식생활 환경 조성 강화, 내실을 다진 영양교육 시행, 학교와 가정 내에서 청소년을 대

상으로 한 식사 관리 지도력 강화가 필요하겠다. 청소년건강행태조사 측면에서는 악화 우려가 뚜렷한 식생활 행태는 필수 항목으로 전환

하여 매년 조사하고, 문제가 되는 식행태를 둘러싼 부모와 청소년의 인식 및 태도를 조사에 포함하여 청소년의 섭취 문제를 포괄적으로 

이해하고 이에 기반한 변화 전략을 구상할 것을 제안한다.

주요 검색어: 청소년; 식사; 식생활행태; 대한민국; 청소년건강행태조사
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로 활용하고자 청소년건강행태조사를 2005년부터 실시하고 

있다[4]. 본 연구는 최근 10년간의 청소년건강행태조사 식생

활 영역 자료를 활용하여 우리 청소년의 식생활 행태의 추이

를 분석하고, 식생활 행태 개선 방안에 대해 제언하고자 시행

되었다. 

방      법

1. 자료원과 연구 대상

본 연구는 전국 규모의 익명성 자기기입식 온라인 조사인 

청소년건강행태조사의 공개된 원시자료를 활용하였다. 이 조

사는 매년 전국 중‧고등학교 각 400개교, 총 800개교에서 

학년별 1개 학급을 표본학급으로 무작위 선정하고, 선정된 학

급의 학생 전원을 대상으로 한다. 본 연구는 최근 10년간 청

소년 식생활 행태 추이를 분석하고자 2013년부터 2022년까

지 조사에 참여한 총 619,325명을 분석에 포함하였으며, 학

생 수 기준의 평균 참여율은 95.3%였다[4].

2. 식생활 행태 

청소년건강행태조사의 식생활 영역은 청소년의 식생활 행

태 현황을 파악하는 데 주요한 식품의 섭취 빈도, 미섭취 또

는 섭취 이유, 영양 및 식습관에 대한 교육 경험 등의 질문을 

포함하고 있다. 청소년건강행태조사는 다양한 관심 지표 모두

를 매년 조사할 수 없어서 각 질문은 지표의 중요도에 따라 매

년 조사에 포함하는 필수 문항(예, 아침식사 빈도)과 일정 간

격이나 필요시 조사에 포함하는 순환 문항으로 구분하여 조사

를 운영하고, 변화된 식생활 환경을 반영하여 신규 문항을 추

가하거나(예, 야식 빈도), 기존 문항을 제외하는(예, 라면 섭취 

빈도) 등 문항의 내용을 시의적절하게 변경하여 조사한다[4]. 

본 연구에서는 최근까지 조사된 아침식사, 과일, 채소, 우유, 

물 섭취와 패스트푸드, 탄산음료, 단맛음료, 에너지음료 섭취

에 관한 응답과 일부 연도에서 조사된 아침 결식, 우유와 과일 

미섭취, 음료 섭취의 이유에 관한 내용을 분석에 포함하였다. 

아침식사를 포함하여 과일, 채소 등 각 식품의 최근 7일 

동안 섭취 빈도와 물 섭취량 정보는 청소년건강행태조사에서 

통용되는 지표 정의를 참고하여 가공하였으며(예, 주 5일 이

상 아침 결식), 각 섭취 빈도를 연속형으로 변환한 변수(예, 주

당 아침식사 빈도)도 분석에 포함했다. 

3. 분석방법

모든 분석은 청소년건강행태조사의 복합표본설계 특성을 

고려하고 가중치를 반영하여 시행하였다. 각 지표의 10년간 

추이의 유의성 검정은 로지스틱 회귀분석으로 분석하고, 전년

도 대비 최근 조사 연도 변화와 코로나바이러스감염증-19(코

로나19) 전후의 변화는 Rao-Scott 카이제곱검정과 일반선형

모형으로 분석하였는데, 코로나19 전후는 각각 2017년부터 

2019년, 2020년부터 2022년까지로 분류하였다. 또한 최근 

10년간 추세변동 양상을 파악하고자 조인포인트분석을 시행

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

청소년의 식생활은 청소년기 건강은 물론 성인기의 식생활

과 건강에도 영향을 미치므로 청소년의 식생활 행태 추이를 

면밀하게 파악하여 개선 방안을 모색할 필요가 있다. 

② 새로이 알게 된 내용은?

청소년의 아침 결식률과 에너지음료 섭취율은 지속 증가하

고, 과일‧채소‧우유 섭취 감소세는 더욱 뚜렷해진 한편, 

패스트푸드‧탄산음료‧단맛음료 섭취 증가세는 주춤한 양

상으로 식생활 행태는 악화하고 있으며, 식생활에 관한 청소

년의 인식은 나아지지 않았다. 

③ 시사점은?

본 연구는 우리 청소년의 식생활 추이 변화를 분석하여 청소

년의 식습관 개선을 위한 전략 마련과 시의적절하고 면밀한 

모니터링을 위한 조사 체계 보완 필요성에 관한 근거를 드러

냈다.
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하고, 연평균 변화량을 제시하였다. 

결      과

최근 10년 동안 우리나라 청소년의 식생활 행태별 빈도 

추이는 표 1, 각 지표의 섭취율 추이는 표 2와 그림 1, 일부 

식생활 행태의 섭취 또는 미섭취 이유는 그림 2와 3에 제시하

였다. 식생활 행태 결과는 각각 적절한 섭취가 권고되는 아침

식사, 과일, 채소, 우유와 물 섭취에 관한 행태와 함께 섭취 절

제가 권고되는 패스트푸드, 탄산음료, 단맛음료와 에너지음료 

섭취에 관한 행태로 나누어 다음과 같이 기술하였다. 

1. 적절 섭취가 권고되는 식생활 행태 지표 추이 

1) 아침식사

최근 7일 동안 아침식사 빈도는 2013년 4.57회에서 

2022년 3.69회로 감소하였고(ptrend<0.01), 매일 아침식사율

도 2013년 40.1%에서 2022년 27.0%로 낮아졌다(결과 제

시하지 않음). 아침 결식률은 남학생보다 여학생에서 빈번하

고, 중학생보다 고등학생에서 높았는데, 주 5일 이상 결식률

은 2013년 26.4%에서 2022년 39.0%까지 지속 증가 추세

이다(ptrend<0.01). 최근 추이를 보면 2022년 결식률이 2021

년보다 높았고(p=0.02), 코로나19 이후가 전보다 높았는데

(p<0.01), 지난 10년 동안 아침 결식률은 매년 4.78%씩 증가

하였다(p<0.01). 

2022년 주 3회 이상 아침 결식자의 주된 결식 이유는 시

간이 없어서(36.8%), 식욕이 없어서(21.4%), 늦잠을 자서

(12.9%) 등으로 2014년과 비슷하지만, 아침식사를 꼭 해야 

한다고 생각하지 않는 청소년이 2014년 5.6%에서 2022년 

9.7%로 증가하였다(그림 2). 

2) 과일

과일 섭취 빈도는 2013년 주당 4.30회에서 2022년 3.95

회로 감소하였고(ptrend<0.01), 동일 기간 하루 1회 이상 섭취

율도 19.7%에서 17.2%로 떨어졌다(ptrend<0.01). 학교급별

로는 중학생보다 고등학생에서 과일 섭취율이 낮았으며, 최

근 10년 사이 기간별 추세변동 양상은 다소 상이하게 관찰되

었는데, 2016년까지는 매년 4.92%씩 섭취율이 증가하다가

(p=0.02) 이후 연간 5.17%씩 감소하며(p<0.01), 연차별로는 

2022년 섭취율이 2021년보다 낮고(p<0.01), 코로나19 이후

가 전보다 낮았다(p<0.01). 

과일을 섭취하지 않는 주된 이유를 보면, 2017년에는 과

일을 매일 꼭 먹어야 한다고 생각하지 않아서(29.3%), 과일이 

없어서(29.0%), 챙겨주는 사람이 없어서(24.2%) 과일을 섭취

하지 않았는데, 2022년 조사에서는 먹기 번거로워서(24.4%), 

과일을 매일 꼭 먹어야 한다고 생각하지 않아서(24.3%), 과일

이 없어서(22.0%) 순이었다(그림 3A). 

3) 채소

채소의 주당 섭취 빈도는 2013년 8.12회에서 2022

년 6.51회로 감소하였고(ptrend<0.01), 하루 3회 이상 섭취

율도 2013년 16.6%에서 2022년 절반 수준으로 급감했

다(ptrend<0.01). 조인포인트 회귀분석에 의하면, 2013년부

터 2017년 채소 섭취율은 연평균 4.35%씩 감소하였는데

(p=0.02), 이후 속도가 빨라져서 2022년까지 연평균 10.03%

씩 낮아졌으며(p<0.01), 2022년 섭취율이 2019년보다 낮

고(p<0.01), 코로나19 전후로도 감소 경향이 뚜렷하였다

(p<0.01). 

4) 우유

최근 7일 동안 우유 섭취 빈도는 2013년 5.21회에서 

2022년 3.84회로 떨어졌고(ptrend<0.01), 하루 1회 이상 섭

취율도 2013년 29.3%에서 2022년 18.0%까지 대폭 감소

했다(ptrend<0.01). 2022년 우유 섭취율이 2019년보다 낮아

졌고(p<0.01), 코로나19 전후로도 감소 경향이 뚜렷했는데
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표 1. 우리나라 청소년의 식생활행태의 빈도 추이, 2013–2022년

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

p-value

추이a)

차이
(직전 &  

최근 연도)b)

차이
(코로나19 

전후)c)

아침식사

  전체 4.57 4.43 4.48 4.44 4.24 4.08 3.94 3.80 3.75 3.69 <0.01 0.02 <0.01
  남학생 4.61 4.48 4.57 4.53 4.37 4.21 4.05 3.94 3.84 3.81 <0.01 0.33 <0.01
  여학생 4.54 4.38 4.39 4.33 4.11 3.94 3.82 3.65 3.66 3.56 <0.01 <0.01 <0.01
과일

  전체 4.30 4.65 4.65 4.72 4.58 4.44 4.34 4.05 3.97 3.95 <0.01 0.70 <0.01
  남학생 4.25 4.60 4.67 4.75 4.55 4.47 4.37 4.12 4.00 3.99 <0.01 0.87 <0.01
  여학생 4.36 4.71 4.63 4.68 4.61 4.41 4.31 3.97 3.93 3.91 <0.01 0.66 <0.01
채소

  전체 8.12 7.97 7.96 7.88 7.77 - 7.07 - - 6.51 <0.01 <0.01 <0.01
  남학생 8.33 8.15 8.27 8.15 8.15 - 7.46 - - 6.92 <0.01 <0.01 <0.01
  여학생 7.90 7.77 7.63 7.58 7.36 - 6.64 - - 6.08 <0.01 <0.01 <0.01
우유

  전체 5.21 4.80 4.85 4.79 4.53 - 4.32 - - 3.84 <0.01 <0.01 <0.01
  남학생 6.10 5.66 5.74 5.73 5.23 - 5.05 - - 4.48 <0.01 <0.01 <0.01
  여학생 4.23 3.86 3.88 3.75 3.76 - 3.53 - - 3.16 <0.01 <0.01 <0.01
물

  전체 - - - - - - 3.51 3.63 3.61 3.54 0.10 <0.01 <0.01
  남학생 - - - - - - 3.83 3.94 3.93 3.88 <0.01 <0.01 <0.01
  여학생 - - - - - - 3.17 3.30 3.26 3.19 0.82 <0.01 <0.01
패스트푸드

  전체 1.44 1.57 1.53 1.62 1.77 1.82 1.96 1.93 1.97 2.00 <0.01 0.03 <0.01
  남학생 1.52 1.63 1.60 1.68 1.84 1.89 2.07 2.01 2.06 2.09 <0.01 0.14 <0.01
  여학생 1.36 1.50 1.46 1.55 1.70 1.75 1.85 1.84 1.87 1.91 <0.01 0.05 <0.01
탄산음료

  전체 2.07 2.07 2.17 2.09 2.43 2.49 2.63 2.58 2.48 - <0.01 <0.01 0.45

  남학생 2.40 2.42 2.52 2.38 2.76 2.88 3.10 3.00 2.96 - <0.01 0.34 <0.01
  여학생 1.70 1.69 1.79 1.79 2.07 2.08 2.12 2.13 1.96 - <0.01 <0.01 0.02

단맛음료

  전체 - 2.59 2.81 2.78 3.09 3.30 3.28 3.15 3.24 - <0.01 <0.01 0.14

  남학생 - 2.77 3.01 2.84 3.23 3.50 3.48 3.44 3.50 - <0.01 0.08 <0.01
  여학생 - 2.40 2.59 2.71 2.94 3.09 3.07 2.85 2.96 - <0.01 <0.01 <0.01
에너지음료

  전체 - 0.34 0.33 0.38 0.69 - 1.01 - - - <0.01 - -

  남학생 - 0.44 0.40 0.42 0.78 - 1.07 - - - <0.01 - -

  여학생 - 0.24 0.26 0.33 0.60 - 0.94 - - - <0.01 - -

단위: 최근 7일 동안 섭취 빈도(회/주)이며, 물 섭취량만 하루 평균 섭취량(컵/일)임. 코로나19=코로나바이러스감염증-19. a)2013–2022년의 추이

에 관한 p값이지만, 일부 지표의 경우 분석 연도는 다음과 같음: 하루 물 섭취량(2019–2022), 탄산음료 섭취 빈도(2013–2021), 단맛음료 섭취 빈도

(2014–2021), 에너지음료 섭취 빈도(2014–2019). b)최근 연도인 2022년과 2021년의 차이에 관한 p값이지만, 일부 지표의 경우 분석 연도는 다음과 

같음: 채소‧우유 섭취(2022년과 2019년), 탄산음료‧단맛음료 섭취(2021년과 2020년). c)코로나19 전후의 차이에 관한 p값으로, 2017–2019년과 

2020–2022년으로 분류하여 기간별 조사 정보가 있는 연도의 자료를 분석에 포함함. 

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 17, No 37, 2024 1567

표 2. 우리나라 청소년의 식생활행태의 섭취율 추이, 2013–2022년

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

p-value

추이a)

차이 
(직전& 

최근 연도)b)

차이 
(코로나19  

전후)c)

아침식사 결식(주 5일 이상)

  전체 26.4 28.5 27.9 28.2 31.5 33.6 35.7 37.3 38.0 39.0 <0.01 0.02 <0.01
  남학생 26.7 28.2 26.9 27.3 30.1 32.2 34.6 35.5 37.0 37.4 <0.01 0.44 <0.01
  여학생 26.2 28.9 28.9 29.3 33.0 35.1 36.9 39.2 39.1 40.7 <0.01 <0.01 <0.01
과일(하루 1회 이상)

  전체 19.7 22.0 22.9 23.2 22.2 20.8 20.5 18.7 18.1 17.2 <0.01 <0.01 <0.01
  남학생 18.8 20.8 22.5 22.9 21.6 20.8 20.3 19.1 18.4 17.5 <0.01 0.04 <0.01
  여학생 20.8 23.4 23.3 23.5 22.9 20.9 20.6 18.1 17.8 17.0 <0.01 0.07 <0.01
채소(하루 3회 이상)

  전체 16.6 15.6 15.3 14.3 14.4 - 10.9 - - 8.3 <0.01 <0.01 <0.01
  남학생 17.7 16.6 16.6 15.4 15.9 - 12.4 - - 9.7 <0.01 <0.01 <0.01
  여학생 15.4 14.5 13.9 13.2 12.7 - 9.3 - - 6.9 <0.01 <0.01 <0.01
우유(하루 1회 이상)

  전체 29.3 26.6 27.8 26.8 25.0 - 22.8 - - 18.0 <0.01 <0.01 <0.01
  남학생 35.7 32.8 34.4 33.6 30.2 - 28.4 - - 22.8 <0.01 <0.01 <0.01
  여학생 22.3 19.9 20.5 19.4 19.3 - 16.7 - - 12.8 <0.01 <0.01 <0.01
물(하루 5컵 이상)

  전체 - - - - - - 35.4 39.2 38.2 37.0 <0.01 <0.01 <0.01
  남학생 - - - - - - 44.2 48.1 47.6 46.3 <0.01 <0.01 <0.01
  여학생 - - - - - - 25.9 29.6 28.0 27.0 0.15 0.02 <0.01
패스트푸드(주 3회 이상)

  전체 13.1 15.6 14.8 16.7 20.5 21.4 25.5 25.4 26.2 27.3 <0.01 <0.01 <0.01
  남학생 14.4 16.5 16.0 17.9 21.6 22.7 27.5 27.0 28.1 29.0 <0.01 0.04 <0.01
  여학생 11.6 14.5 13.5 15.4 19.3 20.1 23.4 23.6 24.1 25.5 <0.01 <0.01 <0.01
탄산음료(주 3회 이상)

  전체 25.5 26.0 28.3 27.1 33.7 34.7 37.0 35.5 34.4 - <0.01 0.72 0.02

  남학생 31.6 32.3 35.3 32.5 40.2 41.9 45.1 42.4 42.4 - <0.01 0.88 0.82

  여학생 18.7 19.1 20.8 21.2 26.7 26.8 28.1 28.0 25.9 - <0.01 <0.01 0.49

단맛음료(주 3회 이상)

  전체 - 38.2 41.9 41.4 47.1 50.3 50.4 45.8 48.3 - <0.01 <0.01 <0.01
  남학생 - 41.7 45.5 42.8 49.8 53.6 53.6 50.1 52.1 - <0.01 <0.01 <0.01
  여학생 - 34.4 37.9 39.8 44.2 46.7 47.0 41.2 44.3 - <0.01 <0.01 <0.01
에너지음료(주 3회 이상)

  전체 - 3.3 3.3 3.9 8.0 - 12.2 - - - <0.01 - -

  남학생 - 4.3 3.9 4.3 8.9 - 12.8 - - - <0.01 - -

  여학생 - 2.2 2.6 3.5 7.0 - 11.6 - - - <0.01 - -

단위: 최근 7일 동안 각 식품을 기준 빈도와 양 이상으로 섭취한 청소년의 분율(%). 코로나19=코로나바이러스감염증-19. a)2013–2022년의 추이에 

관한 p값이지만, 일부 지표의 경우 분석 연도는 다음과 같음: 물 섭취율(2019–2022), 탄산음료 섭취율(2013–2021), 단맛음료 섭취율(2014–2021), 

에너지음료 섭취율(2014–2019). b)최근 연도인 2022년과 2021년의 차이에 관한 p값이지만, 일부 지표의 경우 분석 연도는 다음과 같음: 채소‧우유 

섭취율(2022년과 2019년), 탄산음료‧단맛음료 섭취율(2021년과 2020년). c)코로나19 전후의 차이에 관한 p값으로, 2017–2019년과 2020–2022

년으로 분류하여 기간별 조사 정보가 있는 연도의 자료를 분석에 포함함. 
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그림 1. 우리나라 청소년의 학교급별 식생활행태 추이, 2013–2022년

(A) 아침식사 결식률(주 5일 이상), (B) 과일 섭취율(하루 1회 이상), (C) 채소 섭취율(하루 3회 이상), (D) 우유 섭취율(하루 1회 이상), (E) 물 섭취율(하

루 5컵 이상), (F) 패스트푸드 섭취율(주 3회 이상), (G) 탄산음료 섭취율(주 3회 이상), (H) 단맛음료 섭취율(주 3회 이상), (I) 에너지음료 섭취율(주 3

회 이상). 일부 식생활행태는 매년 조사되었으나(A, B, F), 일부는 특정 연도의 결과가 누락되어 있는데, 이는 해당 연도에 조사되지 않았거나(C, D, E, I) 
설문 문항 변경으로 직접 비교가 어려워서 해당 연도의 정보를 제시하지 않았기 때문임(G, H, I). *p<0.05, **p<0.01.
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(p<0.01), 조인포인트 회귀분석에 의하면 2013년부터 2016

년에는 섭취율의 변화가 거의 없다가(–1.70%, p=0.66) 이후 

매년 6.31%씩 감소했다(p=0.04). 

2017년 주 3회 이상 우유를 마시지 않았던 청소년 중 우

유가 없거나(17.8%), 우유를 먹으면 배가 아프거나 속이 불

편해서(17.5%) 우유를 먹지 않는 사례도 있었지만, 우유

를 꼭 먹어야 한다고 생각하지 않아서(18.2%), 맛이 없어서

(17.4%), 다른 음료가 더 좋아서(14.4%) 우유를 먹지 않은 청

소년도 상당수에 달했다(그림 3B). 

5) 물 

우리나라 청소년의 하루 평균 물 섭취량은 2022년 3.54

컵으로 2019년 3.51컵 이후 뚜렷한 변동은 없었다(ptrend= 
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그림 2. 주 3회 이상 아침 결식 청소년의 결식 이유

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 17, No 37, 20241570

0.10). 하루 5컵 이상 물 섭취율은 2019년 35.4%에서 

2022년 37.0%로 전반적인 섭취율은 소폭 증가 양상이지만

(ptrend<0.01), 2022년 섭취율은 직전 연도 대비 감소하였다

(p<0.01). 

2. 섭취 절제가 권고되는 식생활행태 지표 추이

1) 패스트푸드 

피자, 햄버거, 치킨과 같은 패스트푸드 섭취 빈도는 2013

년 주당 1.44회에서 2022년 2.00회로 증가하였고(ptrend< 

0.01), 주 3회 이상 섭취율도 2013년 13.1%에서 2022년 

27.3%로 급증했다(ptrend<0.01). 2022년 섭취율이 2021년 

26.2%보다 높고(p<0.01), 코로나19 이후가 이전보다 높았으

나(p<0.01), 지난 10년간 변동을 보면, 2013년부터 2019년

까지는 매년 11.46%씩 증가하다가(p<0.01) 이후 증가 양상

이 주춤해진 상황이다(연간변화율 3.21%, p=0.28). 
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그림 3. 주 3회 이상 과일과 우유 미섭취 청소년의 미섭취 이유와 청소년의 음료 섭취 이유

(A) 과일 미섭취 이유, (B) 우유 미섭취 이유, (C) 음료 섭취 이유
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2) 탄산음료 섭취 

탄산음료는 2013년부터 2021년까지 조사하였는데, 

2018년까지는 ‘탄산음료를 얼마나 자주 마셨습니까?’로 조

사하였고, 2019년부터는 탄산음료 중 탄산수는 제외한 섭

취 빈도를 조사하였다. 탄산음료의 주당 섭취 빈도는 2013년 

2.07회에서 2021년 2.48회로 증가하였고(ptrend<0.01), 주 3

회 이상 섭취율도 25.5%에서 34.4%로 증가하는 경향이었다

(ptrend<0.01). 그러나 추세변동 분석에 의하면, 2013년부터 

2019년까지는 연간 6.85%씩 증가하였으나(p<0.01), 이후부

터는 감소세가 주춤하고(연간변화율 –3.43%, p=0.65), 2021

년 탄산음료 섭취 빈도도 2020년보다 다소 낮았다(p<0.01). 

3) 단맛음료 섭취 

2014년부터 2021년까지 조사된 단맛음료 섭취 빈도는 

주당 2.59회부터 3.24회로 증가하고(ptrend<0.01), 주 3회 이

상 섭취율도 2014년 38.2%부터 2021년 48.3%까지 증가하

여(ptrend<0.01) 전반적으로는 단맛음료 섭취가 증가하는 추세

로 관찰된다. 그러나 코로나19 기준으로 보면 코로나19 이후 

섭취율이 감소하고(p<0.01), 최근 2개년도에서는 2021년 섭

취율이 2020년보다 조금 높아지는 등(p<0.01) 변화가 감지된

다. 지난 10년간 추세변동 분석에 의하면, 단맛음료 섭취율은 

2018년까지는 연평균 7.17%씩 증가하다가(p=0.03), 이후 증

가세가 주춤한 상황이다(연평균변화율 –1.73%, p=0.67). 

한편, 2016년 음료의 종류를 특정하지 않고, 음료를 마시

는 주된 이유를 조사했는데, 상당수의 청소년이 맛이 좋아서

(42.4%), 목이 말라서(24.3%), 집에 있어서(10.6%), 특별한 

이유 없이(8.0%) 음료를 섭취하고 있었다(그림 3C).

4) 에너지음료 섭취 

에너지(고카페인) 음료 섭취는 2014년부터 조사되었는데, 

2019년까지는 핫식스, 레드불, 박카스 등 에너지음료의 섭취 

빈도를 질문했지만, 2022년은 이러한 에너지음료 외에 커피 

및 커피음료 섭취도 포함하여 조사한 바, 조사 문항의 내용 변

화로 2022년과 이전의 섭취 양상을 직접 비교하기 어렵다. 따

라서 본 연구에서는 2022년 조사는 포함하지 않고 2019년까

지의 결과를 제시하였다. 최근 7일 동안 에너지음료 섭취 빈

도는 2014년 주당 0.34회부터 2019년 1.01회로 증가하였고

(ptrend<0.01), 주 3회 이상 섭취율도 3.3%에서 12.2%로 급증

하였는데 (ptrend<0.01), 2014년부터 2019년까지 정보를 조인

포인트 회귀분석한 결과에 의하면 에너지음료 섭취율은 매년 

34.72%씩 빠른 속도로 증가하고 있다(p=0.01). 

논      의

본 연구는 2013년부터 2022년까지 청소년건강행태조사 

자료를 활용하여 우리나라 청소년의 식생활 행태의 추이를 분

석하였다. 연구 결과에 의하면 지난 10년 우리나라 청소년의 

식생활은 전반적으로 악화하는 경향으로 아침 결식률과 에너

지음료 섭취율이 지속 증가하고, 과일‧채소‧우유 섭취 감소

세가 최근 더욱 뚜렷해진 한편, 패스트푸드‧탄산음료‧단맛

음료 섭취 증가세는 다소 주춤해진 양상이다. 한편, 여전히 상

당수의 청소년이 시간이 없거나, 식욕이 없거나, 늦잠을 자서 

아침을 먹지 않고, 최근 아침을 꼭 먹어야 한다고 생각하지 않

은 청소년이 많아졌으며, 과일이나 우유를 매일 꼭 먹어야 한

다고 생각하지 않거나 맛이 없어서 먹지 않는 청소년이 상당

수에 달하는 등 식생활에 관한 청소년의 인식 제고를 위한 노

력이 필요한 것으로 확인되었다. 

청소년 식생활 행태의 악화 양상은 우리나라만의 문제는 

아니다. 미국 질병관리통제센터 주관하에 1992년부터 시행되

어 온 미국 청소년건강행태조사(Youth Risk Behavior Survey, 

YRBS) 통계에 의하면[5], 미국 청소년의 아침식사, 과일, 우

유 섭취율도 지속 감소 추세이다. 북미와 유럽의 상황도 다르

지 않다. 세계보건기구가 여러 나라와 협력하여 아동과 청소

년의 건강 문제를 감시하기 위해 시행하고 있는 학령기 아동
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의 건강행태조사(Health Behavior in School-aged Children, 

HBSC)에 의하면, 캐나다, 잉글랜드와 그 외 유럽 여러 국가에

서도 청소년의 아침식사율 감소가 주된 문제로 지적되고 있다

[6,7]. 그러나 이러한 국가에서는 청소년의 당류와 탄산음료 

섭취가 감소하는 등의 긍정적인 변화도 감지되고 있다. 최근 

우리 청소년의 탄산음료와 단맛음료 섭취도 증가세가 둔화한 

양상으로 분석되었는데, 이는 그간 청소년의 가당음료 섭취 

저감을 위한 노력, 사회의 인식 개선과 함께 음료 시장의 변화

로 인한 영향이 반영된 것일 수 있겠다.

하지만 우리 청소년의 전반적인 식생활 현황은 우리나라

보다 어린이‧청소년의 비만 문제가 심각한 북미와 유럽보

다도 양호하지 않은 수준이다[8]. 미국 YRBS에 의하면[5], 

2021년 미국 청소년의 아침 결식률(주 7일)은 22.0%, 과일 

섭취율(하루 1회 이상) 52.9%, 채소 섭취율(하루 3회 이상) 

11.2%, 우유 섭취율(하루 1컵 이상) 24.2%, 탄산음료 섭취율

(하루 1컵 이상) 14.7%, 물 섭취율(하루 3컵 이상)은 55.8%

였다. 캐나다와 유럽 45개국 자료를 분석한 2017/2018 

HBSC에서는[6] 유럽과 캐나다 청소년 중 60%가 매일 아침

을 먹고, 66%가 매일 적절한 양의 과일‧채소를 섭취하며(하

루 5회분 이상), 17%와 25%의 청소년이 각각 매일 가당음료

를 마시고, 매일 당류 간식을 먹고 있었다. 잉글랜드에서 실시

한 HBSC 2018은 자국 청소년의 에너지음료 섭취율을 보고

하고 있는데[7], 주당 2–3회 이상 섭취율은 2014년 14%였다

가 2018년 9%로 관찰되었다. 종합하면, 전 세계 청소년의 아

침 섭취율이 감소하고 있으나, 우리 청소년의 결식문제는 여

러 국가와 비교해도 심각한 수준이다. 또한, 성장‧발달과 건

강을 위해 매일 적절한 양을 먹어야 하는 과일, 채소, 우유 섭

취율이 크게 낮고, 섭취율의 지표 정의가 조금 다르긴 하지만, 

청소년의 에너지음료 섭취에 대한 사회적 우려가 큰 제외국보

다도 에너지음료 섭취가 잦아서 이에 관한 관심도 요구된다. 

우리 청소년의 식생활 행태는 식품소비행태조사[9], 청소

년건강패널조사[10], 초‧중‧고등학교 학생건강검사[11] 등

과 같은 국내 조사에서도 엿볼 수 있는데, 청소년의 식생활 행

태 개선 전략을 모색하기 위해서는 다음과 같은 내용을 함께 

고려해야 할 것이다. 

첫째, 아침 결식으로 ‘삼시 세끼’라는 식사의 틀이 무너지

고 있다. 청소년의 아침 결식 급증 현상은 선정된 패널을 지

속해서 추적하는 청소년건강패널조사에서도 유사한 양상으

로 보고된다. 이 조사에 의하면[10], 초등학교 6학년 당시 

17.9%였던 주 5일 이상 아침 결식률은 중학교 3학년이 되자 

29.3%로, 학년이 올라가면서 높아졌다. 초‧중‧고등학교 학

생건강검사 2022년 통계를 보면[11], 아침 결식률은 고등학

생 24.8%, 중학생 21.3%, 초등학생 8.7%로 학교급이 높을수

록 높았는데, 결식률의 증가 속도는 반대로 초등학생(2017년 

4.7% 대비 1.85배 증가), 중학생(2017년 13.5% 대비 1.57

배 증가), 고등학생(2017년 18.1% 대비 1.35배 증가)의 순서

로 빨라서 청소년의 아침 결식문제는 앞으로 더욱 중해질 것

으로 예상된다. 

둘째, 때가 되면 먹는다는 규칙적인 식사의 중요성이 간과

되고 있다. 2022년 식품소비행태조사에 의하면[9], 청소년들

은 ‘규칙적인 식생활’이 ‘채소 중심의 식생활’이나 ‘다양하게 

먹는 것’보다 중요하다고 생각하고 있었지만, 5명 중 1명 꼴

로 식사 시간이 불규칙하다고 답했다. 또한, 지난 일주일간 식

사를 거른 적이 있었던 청소년에게 복수 응답을 허용하며 질

문한 바에 따르면 시간이 없어서(78.1%), 먹고 싶지 않아서

(55.1%) 식사를 거르는 사례가 빈번했는데, 이는 시간이 없거

나 식욕이 없어서 아침을 걸렀다는 본 연구의 결과와도 유사

하다. 이러한 문제를 해소하고자 우리나라 교육 당국은 2014

년 9월 경기도교육청을 시작으로 ‘9시 등교제’를 도입하여 학

생들의 등교 시간을 미룬 바 있으나[12], 청소년건강행태조사

를 비롯하여 여러 조사에서 아침 결식문제는 지속 악화 추세

이며, 최근에는 아침을 꼭 먹어야 한다고 생각하지 않은 사례

도 많아지는 등 규칙적인 식사에 관한 인식이 빈약해진 것 같

다. 
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셋째, 입맛과 편의에 따라 즐기는 섭취 행태가 우세해지고 

있다. 과일, 채소, 우유는 특히 비타민과 무기질 함량이 높아 

적절한 양의 섭취가 중요한 식품이지만, 본 연구 결과에 의하

면 이러한 식품을 매일 먹어야 한다고 생각하지 않는 청소년

이 상당수에 달하고, 챙겨주는 사람이 없거나, 맛이 없어서 먹

지 않는다는 응답이 상당한 비중을 차지하고 있었다. 물론 일

부 청소년에게 국한하여 과일이나 우유가 없어서 먹지 못했

다는 사례도 있었으나, 식품이 가정에 갖춰져 있어도 청소년

은 입맛과 편의에 따라 섭취를 결정하는 것으로 보인다. 2022

년 청소년건강패널조사[10]는 가정 내 각 식품의 구비 현황

을 부모에게 질문하면서 네 개의 응답 보기(항상 있다, 대부

분 있다, 가끔 있다, 거의 없다)로 답하게 하고, 동일 기간 청

소년에게 각 식품의 섭취 여부를 조사하였다. 이에 따르면, 가

정 내 과일, 채소, 우유 및 유제품을 항상 또는 대부분 갖추고 

있는 구비율은 각각 76.1%, 89.7%, 92.4%였으나, 섭취율은 

과일(하루 1회 이상) 20.3%, 채소(하루 3회 이상) 8.8%, 우

유‧유제품(하루 1회 이상) 24.9%로 부모의 식품 구비 현황

과 청소년의 섭취 사이에는 틈이 컸다. 반대로 청소년의 선호

도가 높은 단맛음료는 가정 내 구비율이 다른 식품보다 낮았

지만(39.1%), 주 3회 이상 섭취율이 63.6%에 이르는 등 청소

년 본인의 기호와 구매력 등에 따른 선택이 섭취에 영향을 주

는 것 같다. 과일, 채소, 우유, 음료의 섭취 변화 또한, 낮은 학

교급의 학생에서 더욱 뚜렷했는데, 초‧중‧고등학교 학생건

강검사[11]에 따르면 2017년부터 2022년까지 채소 섭취율

(매일)은 초등학생의 경우 31.3%에서 22.9%로 감소, 중학생

의 경우 26.1%에서 22.7%로 감소, 고등학생의 경우 22.8%

에서 22.9%로 어린 학생에서 감소세가 뚜렷하였고, 음료 섭

취율(주 1회 이상)은 초등학생은 78.6%에서 85.8%로 증가, 

중학생은 87.9%에서 90.4%로 증가, 고등학생은 89.6%에서 

91.4%로 증가로 어린 학생에서 증가세가 뚜렷하였다.

넷째, 부모의 식생활 지도 관리력이 약해지고, 식생활 교

육에 관한 필요성 인식이 낮다. 식품소비행태조사 2022년 보

고에 의하면[9], 70%가량의 청소년이 부모 없이 친구‧지인

들과(또는 혼자) 외식한 경험이 있었고, 이 중 절반 이상은 맛

있는 음식을 즐기기 위해서 외식을 했다. 청소년건강패널조사

는 부모 동반 식사와 부모의 식사 지도력과 같은 흥미로운 정

보를 조사하였는데[10], 이에 따르면 초등학교 6학년 시점 부

모 동반 식사율은 66.3%에 달했으나, 이후 중학교 3학년에 

이르러서는 42.4%까지 떨어져 학년이 오를수록 청소년의 부

모 동반 식사 기회가 적어지는 양상이다. 게다가, 식사 시 TV

나 스마트폰 시청 허용률은 28.7%에서 44.4%로 높아졌고, 

부모로부터 건강한 식습관을 가지라는 말씀을 들었다는 사례

는 같은 기간 58.4%에서 41.9%로 떨어지는 등 식생활 지도 

관리를 덜 하는 경향으로 드러났다. 청소년 자신도 식생활 관

련 지식을 습득하기에 적절한 시기는 지났다고 생각하는 듯하

다. 식품소비행태조사에서 식생활 관련 지식을 습득하기에 적

절하다고 생각하는 시기를 질문했는데, 청소년 셋 중 두 명이 

초등학생(67.3%) 시기가 식생활 교육을 받기에 적절한 때라

고 답했고, 중학생(12.3%)과 고등학생(1.1%) 시기가 적절한 

때라는 응답은 많지 않았다[9]. 높은 학교급 학생의 식생활 행

태가 어린 학생보다 낫지 않은 현황을 고려하면, 청소년의 식

생활 관리 교육도 요원한 상황이나, 이에 대한 인식은 저조한 

것으로 보인다.

2013년부터 2022년까지 청소년건강행태조사 자료를 활

용하여 우리 청소년의 식생활 추이를 분석한 본 연구에 의하

면, 우리 청소년의 식생활 행태는 악화하는 경향이며 식생활

에 관한 인식은 나아지지 않은 것으로 파악되었다. 청소년의 

식생활 개선을 위해서는 규칙적이고 균형된 식생활에 관한 청

소년의 인식 제고와 함께 건강한 식생활 환경 조성을 강화하

고, 내실을 다진 영양교육을 시행하는 한편, 학교와 가정 내에

서 청소년을 대상으로 한 식사 관리 지도력을 높여야겠다. 또

한, 낮은 학교급 학생의 식생활 악화 속도가 빠르므로 아동기

까지 조사 대상을 확대하여 식행태 추이를 감시하고, 에너지

음료 섭취와 같이 악화 우려가 뚜렷하나 순환 조사되는 행태
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는 매년 면밀하게 추이를 감시하는 한편, 문제 되는 식행태를 

둘러싼 부모와 청소년의 인식 수준 및 태도에 관한 항목을 조

사에 포함하여 청소년의 섭취 양상을 이해하고, 이에 기반하

여 변화 전략을 구상할 것을 제안한다.
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Introduction

Adolescence is a transitional period from childhood to 

adulthood and is a time of active physical, mental, and emo-

tional development [1]. From the perspective of dietary life, 

it is a stage of transition from childhood, when dietary intake 

was controlled by parents, to self-directed choice-based eating 

[2]. Moreover, adolescents’ dietary life affects their health in 

adolescence and their dietary life and health in adulthood [3]. 

Therefore, attention and care are required.
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The Korea Youth Risk Behavior Survey (KYRBS) in the 

Republic of Korea has been conducted since 2005 to under-

stand the current status and trends of health risk behavior 

among adolescents and to use the results as basic data for plan-

ning and evaluating youth health policies and health promo-

tion programs [4]. This study was conducted to analyze trends 

in dietary behavior among Korean adolescents using the data 

from the dietary behavior domain of the KYRBS over the past 

10 years and to suggest ways to improve dietary behavior 

among our adolescents.

Methods

1. Data Source and Participants

This study used the publicly available raw data from 

the KYRBS, a nationally representative and anonymously 

self-administered online survey. In the survey sampling, one 

class from each grade was randomly selected as the primary 

sampling unit from a total of 800 schools, comprising 400 

middle schools and 400 high schools nationwide annually. All 

students in the selected classes were eligible to participate in the 

survey. This study analyzed data from 619,325 students who 

participated between 2013 and 2022 to investigate trends in 

adolescent dietary behaviors over the past decade. The average 

participation rate, calculated based on the number of students, 

was 95.3% [4]. 

2. Dietary Behavior 

The dietary behavior domain of the KYRBS includes ques-

tions about the frequency of consumption of major foods, rea-

sons for consumption or non-consumption, and experiences 

in nutrition education and eating habits, which are essential for 

understanding dietary behavior among adolescents. Because 

all the indicators of health-risk behavior in the KYRBS can-

not be surveyed every year, KYRBS was conducted by dividing 

the questions into mandatory items (e.g., breakfast frequen-

cy), which are included in the KYRBS every year, and rotating 

items, which were included at regular intervals or when nec-

essary, according to the importance of the indicators. In addi-

tion, to reflect the changing dietary environment, questions are 

revised in a timely way, such as adding new questions (e.g., fre-

quency of night eating) or excluding the existing questions (e.g., 

frequency of ramen consumption) [4]. In this study, respons-

es regarding the consumption of breakfast, fruits, vegetables, 

milk, and water, as well as the consumption of fast food, soda, 

sugary drinks, and energy drinks surveyed until recently, were 

included for analysis. Additionally, reasons for skipping break-

fast, not consuming milk and fruits, and consuming beverages 

Key messages

① What is known previously?

Adolescent dietary behaviors influence not only their 
current health but also their diet and health in adult-
hood. Trends in the dietary behavior of adolescents 
should be understood to design methods to improve 

them. 

② What new information is presented?

Worsening dietary behaviors are exemplified by the in-
creasing trend of skipping breakfast and consuming en-
ergy drinks, along with a decrease in the consumption 

of fruit, vegetables, and milk. In addition, adolescent di-
etary perceptions have not improved. 

③ What are implications?

This study provides evidence of the need to improve di-
etary behaviors and monitor adolescents.
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in a few years were considered. 

Data on the frequency of consuming breakfast and each 

food item, such as fruits and vegetables, over the past 7 days, 

and the volume of water consumed were processed in accor-

dance with the definitions of indicators used in the KYRBS (e.g., 

skipping breakfast more than 5 days a week). Variables con-

verting each consumption frequency into a continuous scale 

(e.g., frequency of consuming breakfast per week) were includ-

ed in the analysis.

3. Analysis

All analyses were performed considering the character-

istics of the complex sampling design as used in the KYRBS 

and reflecting weights. The significance of the 10-year trend 

of each indicator was tested using logistic regression analysis. 

Changes in the recent survey year compared to the preceding 

year, as well as changes before and after the coronavirus disease 

2019 (COVID-19) pandemic, were analyzed using the Rao–

Scott chi-square test and a general linear model. Before and 

after the COVID-19 pandemic were classified as 2017–2019 

and 2020–2022, respectively. In addition, joinpoint regres-

sion analysis was performed to determine changes in the trend 

over the past 10 years, and the annual average change was 

calculated. 

Results

The frequency trend of dietary behavior among Korean 

adolescents over the past 10 years is represented in Table 1, 

the trends in consumption rate of each indicator are represent-

ed in Table 2 and Figure 1, and the reason for certain dietary 

behaviors (consuming or not consuming) are represented in 

Figures 2 and 3. Dividing dietary behavior into categories such 

as consumption of breakfast, fruits, vegetables, milk, and wa-

ter, which are recommended for appropriate consumption, 

and consumption of fast food, soda, sugary drinks, and energy 

drinks, for which restrained consumption is recommended, the 

results of dietary behavior observed in this study are described 

below:

1. Trends in Dietary Behavior Indicators for Which 

Appropriate Consumption is Recommended 

1) Breakfast

The frequency of eating breakfast for the past 7 days 

declined from 4.57 times in 2013 to 3.69 times in 2022 

(ptrend<0.01), and the rate of eating breakfast every day de-

creased from 40.1% in 2013 to 27.0% in 2022 (results not 

shown). The rate of breakfast skipping was higher in female 

students than that in male students, and higher in high school 

students than that in middle school students. Moreover, the 

rate of skipping breakfast more than 5 days per week was on 

a continuous upward trend from 26.4% in 2013 to 39.0% in 

2022 (ptrend<0.01). Looking at recent trends in breakfast skip-

ping, the rate of breakfast skipping in 2022 was higher than 

that in 2021 (p=0.02); furthermore, it was higher after the 

COVID-19 pandemic than before it (p<0.01). Finally, the rate 

of breakfast skipping increased by 4.78% per year over the past 

10 years (p<0.01).

The main reasons for skipping breakfast more than three 

times a week in 2022 included lack of time (36.8%), lack of 

appetite (21.4%), and oversleeping (12.9%), which were simi-

lar to those in 2014. The number of adolescents who did not 

think they had to eat breakfast increased from 5.6% in 2014 to 

9.7% in 2022 (Figure 2). 
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Table 1. Trends in the frequency of dietary behaviors of Korean adolescents, 2013–2022

Consump-
tion

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

p-value

Trenda)
Difference 

(last &  
recent year)b)

Difference 
(before & 

after  
COVID-19)c)

Breakfast
  Total 4.57 4.43 4.48 4.44 4.24 4.08 3.94 3.80 3.75 3.69 <0.01 0.02 <0.01
  Boys 4.61 4.48 4.57 4.53 4.37 4.21 4.05 3.94 3.84 3.81 <0.01 0.33 <0.01
  Girls 4.54 4.38 4.39 4.33 4.11 3.94 3.82 3.65 3.66 3.56 <0.01 <0.01 <0.01
Fruit
  Total 4.30 4.65 4.65 4.72 4.58 4.44 4.34 4.05 3.97 3.95 <0.01 0.70 <0.01
  Boys 4.25 4.60 4.67 4.75 4.55 4.47 4.37 4.12 4.00 3.99 <0.01 0.87 <0.01
  Girls 4.36 4.71 4.63 4.68 4.61 4.41 4.31 3.97 3.93 3.91 <0.01 0.66 <0.01
Vegetable
  Total 8.12 7.97 7.96 7.88 7.77 - 7.07 - - 6.51 <0.01 <0.01 <0.01
  Boys 8.33 8.15 8.27 8.15 8.15 - 7.46 - - 6.92 <0.01 <0.01 <0.01
  Girls 7.90 7.77 7.63 7.58 7.36 - 6.64 - - 6.08 <0.01 <0.01 <0.01
Milk
  Total 5.21 4.80 4.85 4.79 4.53 - 4.32 - - 3.84 <0.01 <0.01 <0.01
  Boys 6.10 5.66 5.74 5.73 5.23 - 5.05 - - 4.48 <0.01 <0.01 <0.01
  Girls 4.23 3.86 3.88 3.75 3.76 - 3.53 - - 3.16 <0.01 <0.01 <0.01
Water
  Total - - - - - - 3.51 3.63 3.61 3.54 0.10 <0.01 <0.01
  Boys - - - - - - 3.83 3.94 3.93 3.88 <0.01 <0.01 <0.01
  Girls - - - - - - 3.17 3.30 3.26 3.19 0.82 <0.01 <0.01
Fast food
  Total 1.44 1.57 1.53 1.62 1.77 1.82 1.96 1.93 1.97 2.00 <0.01 0.03 <0.01
  Boys 1.52 1.63 1.60 1.68 1.84 1.89 2.07 2.01 2.06 2.09 <0.01 0.14 <0.01
  Girls 1.36 1.50 1.46 1.55 1.70 1.75 1.85 1.84 1.87 1.91 <0.01 0.05 <0.01
Soda
  Total 2.07 2.07 2.17 2.09 2.43 2.49 2.63 2.58 2.48 - <0.01 <0.01 0.45

  Boys 2.40 2.42 2.52 2.38 2.76 2.88 3.10 3.00 2.96 - <0.01 0.34 <0.01
  Girls 1.70 1.69 1.79 1.79 2.07 2.08 2.12 2.13 1.96 - <0.01 <0.01 0.02

Sugary drink
  Total - 2.59 2.81 2.78 3.09 3.30 3.28 3.15 3.24 - <0.01 <0.01 0.14

  Boys - 2.77 3.01 2.84 3.23 3.50 3.48 3.44 3.50 - <0.01 0.08 <0.01
  Girls - 2.40 2.59 2.71 2.94 3.09 3.07 2.85 2.96 - <0.01 <0.01 <0.01
Energy drink
  Total - 0.34 0.33 0.38 0.69 - 1.01 - - - <0.01 - -

  Boys - 0.44 0.40 0.42 0.78 - 1.07 - - - <0.01 - -

  Girls - 0.24 0.26 0.33 0.60 - 0.94 - - - <0.01 - -

Unit: Weekly frequency of consumption of each food (times/week) and daily amount of water consumption (cups/day) during the previous 
7 days. COVID-19=coronavirus disease 2019. a)p-values are for trends from 2013 to 2022, but the analysis years for some indicators are 
as follows; water consumption (2019–2022), soda consumption (2013–2021), sugary drinks consumption (2014–2021), and energy drinks 
consumption (2014–2019). b)p-values are for the differences between the most recent year (2022) and last year (2021), but the analysis years 
for some indicators are as follows; vegetables and milk consumption (2022 and 2019), and soda and sugary drinks consumption (2021 and 

2020). c)The pre- and post-COVID-19 periods were considered as 2017–2019 and 2020–2022, respectively. If information from 2018 was 
not surveyed, only information from 2017 and 2019 was included to estimate as pre-COVID 19 statistics. 
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Table 2. Trends in the prevalence of dietary behaviors of Korean adolescents, 2013–2022

Con-
sump-

tion
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

p-value

Trenda)
Difference  

(last & recent 
year)b)

Difference 
(before & after 
COVID-19)c)

Skipping breakfast (≥5 days/wk)

  Total 26.4 28.5 27.9 28.2 31.5 33.6 35.7 37.3 38.0 39.0 <0.01 0.02 <0.01
  Boys 26.7 28.2 26.9 27.3 30.1 32.2 34.6 35.5 37.0 37.4 <0.01 0.44 <0.01
  Girls 26.2 28.9 28.9 29.3 33.0 35.1 36.9 39.2 39.1 40.7 <0.01 <0.01 <0.01
Fruit (≥1 time/day)

  Total 19.7 22.0 22.9 23.2 22.2 20.8 20.5 18.7 18.1 17.2 <0.01 <0.01 <0.01
  Boys 18.8 20.8 22.5 22.9 21.6 20.8 20.3 19.1 18.4 17.5 <0.01 0.04 <0.01
  Girls 20.8 23.4 23.3 23.5 22.9 20.9 20.6 18.1 17.8 17.0 <0.01 0.07 <0.01
Vegetable (≥3 times/day)

  Total 16.6 15.6 15.3 14.3 14.4 - 10.9 - - 8.3 <0.01 <0.01 <0.01
  Boys 17.7 16.6 16.6 15.4 15.9 - 12.4 - - 9.7 <0.01 <0.01 <0.01
  Girls 15.4 14.5 13.9 13.2 12.7 - 9.3 - - 6.9 <0.01 <0.01 <0.01
Milk (≥1 time/day)

  Total 29.3 26.6 27.8 26.8 25.0 - 22.8 - - 18.0 <0.01 <0.01 <0.01
  Boys 35.7 32.8 34.4 33.6 30.2 - 28.4 - - 22.8 <0.01 <0.01 <0.01
  Girls 22.3 19.9 20.5 19.4 19.3 - 16.7 - - 12.8 <0.01 <0.01 <0.01
Water (≥5 cups/day)

  Total - - - - - - 35.4 39.2 38.2 37.0 0.01 <0.01 <0.01
  Boys - - - - - - 44.2 48.1 47.6 46.3 <0.01 <0.01 <0.01
  Girls - - - - - - 25.9 29.6 28.0 27.0 0.15 0.02 <0.01
Fast food (≥3 times/wk)

  Total 13.1 15.6 14.8 16.7 20.5 21.4 25.5 25.4 26.2 27.3 <0.01 <0.01 <0.01
  Boys 14.4 16.5 16.0 17.9 21.6 22.7 27.5 27.0 28.1 29.0 <0.01 0.04 <0.01
  Girls 11.6 14.5 13.5 15.4 19.3 20.1 23.4 23.6 24.1 25.5 <0.01 <0.01 <0.01
Soda (≥3 times/wk)

  Total 25.5 26.0 28.3 27.1 33.7 34.7 37.0 35.5 34.4 - <0.01 0.72 0.02

  Boys 31.6 32.3 35.3 32.5 40.2 41.9 45.1 42.4 42.4 - <0.01 0.88 0.82

  Girls 18.7 19.1 20.8 21.2 26.7 26.8 28.1 28.0 25.9 - <0.01 <0.01 0.49

Sugary drink (≥3 times/wk)

  Total - 38.2 41.9 41.4 47.1 50.3 50.4 45.8 48.3 - <0.01 <0.01 <0.01
  Boys - 41.7 45.5 42.8 49.8 53.6 53.6 50.1 52.1 - <0.01 <0.01 <0.01
  Girls - 34.4 37.9 39.8 44.2 46.7 47.0 41.2 44.3 - <0.01 <0.01 <0.01
Energy drink (≥3 times/wk)

  Total - 3.3 3.3 3.9 8.0 - 12.2 - - - <0.01 - -

  Boys - 4.3 3.9 4.3 8.9 - 12.8 - - - <0.01 - -

  Girls - 2.2 2.6 3.5 7.0 - 11.6 - - - <0.01 - -

Unit: Proportion (%) of adolescents who consumed each food at or above the reference frequency or amount during the previous 7 days. 
COVID-19=coronavirus disease 2019. a)p-values are for trends from 2013 to 2022, but the analysis years for some indicators are as follows; 
water consumption (2019–2022), soda consumption (2013–2021), sugary drinks consumption (2014–2021), and energy drinks consumption 

(2014–2019). b)p-values are for the differences between the most recent year (2022) and last year (2021), but the analysis years for some 
indicators are as follows; vegetables and milk consumption (2022 and 2019), and soda and sugary drinks consumption (2021 and 2020). c)

The pre- and post-COVID-19 periods were considered as 2017–2019 and 2020–2022, respectively. If information from 2018 was not 
surveyed, only information from 2017 and 2019 was included to estimate as pre-COVID 19 statistics. 
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Figure 1. Trends in dietary behaviors of Korean adolescents by school grade, 2013–2022

(A) Skipping breakfast (≥5 days/week), (B) Fruit consumption (≥1 time/day), (C) Vegetables consumption (≥3 times/day), (D) Milk (≥1 

time/day), (E) Water (≥5 cups/day), (F) Fast food consumption (≥3 times/week), (G) Soda consumption (≥3 times/week), (H) Sugary drinks 
consumption (≥3 times/week), and (I) Energy drinks consumption (≥3 times/week). Some dietary behaviors were investigated annually (A, B, F), 

but some were not presented the results for a specific year, because they were not investigated in that year (C, D, E, I) or because it was difficult 
to directly compare due to changes in questionnaire items (G, H, I). *p<0.05, **p<0.01.
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2) Fruits

The frequency of fruit consumption decreased from 4.30 

times per week in 2013 to 3.95 times in 2022 (ptrend<0.01). 

Similarly, the rate of fruit consumption more than once a day 

decreased from 19.7% in 2013 to 17.2% in 2022 (ptrend<0.01). 

At the school level, fruit consumption rates were lower among 

high school students compared to those in middle school stu-

dents, and variations in trends over the past decade were noted; 

specifically, fruit consumption rates increased by 4.92% annu-

ally until 2016 (p=0.02), but subsequently decreased by 5.17% 

annually (p<0.01). Annually, the fruit consumption rate in 

2022 was lower than that in 2021 (p<0.01), and it was lower 

post-COVID-19 pandemic compared to pre-pandemic levels 
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(p<0.01). 

The primary reasons for not consuming fruits in the 2017 

survey included perceptions that daily consumption was un-

necessary (29.3%), absence of fruit (29.0%), and lack of some-

one to prepare it (24.2%). In contrast, the 2022 survey in-

dicated the main reasons were the inconvenience of eating 

fruit (24.4%), beliefs that daily consumption was unnecessary 

(24.3%), and absence of fruit (22.0%) (Figure 3A).

3) Vegetables

The frequency of vegetable consumption per week de-

creased from 8.12 times in 2013 to 6.51 times in 2022 (ptrend< 

0.01). Similarly, the rate of consuming vegetables more than 

three times daily sharply fell from 16.6% in 2013 to half in 
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2022 (ptrend<0.01). According to the joinpoint regression 

analysis, the rate of vegetable consumption declined by an an-

nual average of 4.35% from 2013 to 2017 (p=0.02), and this 

decline rate accelerated thereafter, with an annual average de-

crease of 10.03% until 2022 (p<0.01). Furthermore, the rate 

of vegetable consumption in 2022 was significantly lower 

than that in 2019 (p<0.01), and the downward trend in veg-

etable consumption was observable both before and after the 

COVID-19 pandemic (p<0.01).

4) Milk

The frequency of milk consumption over the past 7 days 

declined from 5.21 times in 2013 to 3.84 times in 2022 

(ptrend<0.01). Similarly, the proportion of individuals consum-

ing milk more than once daily fell markedly from 29.3% in 

2013 to 18.0% in 2022 (ptrend<0.01). Milk consumption in 

2022 was lower than that in 2019 (p<0.01), with a notice-

able decrease in milk consumption both before and after the 

COVID-19 pandemic (p<0.01). Joinpoint regression analysis 

revealed a stable rate of milk consumption from 2013 to 2016, 

showing a minimal change of –1.70% (p=0.66). However, af-

ter 2016, there was a significant annual decrease of 6.31% in 

milk consumption rates (p=0.04). 

Among adolescents who reported drinking milk less than 

three times a week in the 2017 survey, several cited the ab-

sence of milk (17.8%), adverse physical reactions like stom-

achaches (17.5%), a lack of perceived necessity (18.2%), poor 

taste (17.4%), or a preference for other beverages (14.4%) as 

reasons for not drinking milk (Figure 3B).

5) Water

The average daily water consumption among Korean 

adolescents was 3.54 cups in 2022, showing no significant 

change from 3.51 cups in 2019 (ptrend=0.10). The proportion 

of adolescents consuming five or more cups per day rose mar-

ginally from 35.4% in 2019 to 37.0% in 2022 (ptrend<0.01). 

However, the rate of water consumption in 2022 showed a de-

cline compared to the previous year (p<0.01).

2. Trends in Dietary Behavior Indicators for Which 

Restrained Consumption is Recommended

1) Fast food

The frequency of fast food consumption, such as pizza, 

hamburgers, and chicken, increased from 1.44 times per week 

in 2013 to 2.00 times per week in 2022 (ptrend<0.01); similar-

ly, the rate of fast food consumption of three or more times per 

week increased sharply from 13.1% in 2013 to 27.3% in 2022 

(ptrend<0.01). The rate of fast food consumption in 2022 was 

higher than 26.2% in 2021 (p<0.01) and was greater after the 

COVID-19 pandemic than before it (p<0.01). However, ex-

amining the changes over the past decade, the annual increase 

in fast food consumption from 2013 to 2019 was 11.46% 

(p<0.01). Since then, the trend of increase has decelerated (an-

nual change rate: 3.21%, p=0.28).

2) Soda

The consumption of soda was surveyed from 2013 to 

2021. Until 2018, the survey asked, “How often did you drink 

carbonated beverages?” From 2019, the frequency of con-

suming carbonated soft drinks, excluding carbonated water, 

was assessed. The frequency of consumption increased from 

2.07 times per week in 2013 to 2.48 times per week in 2021 

(ptrend<0.01). Additionally, the rate of consuming carbonated 

soft drinks more than three times per week showed an upward 
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trend, increasing from 25.5% to 34.4% (ptrend<0.01). Trend 

analysis results indicated an annual increase of 6.85% from 

2013 to 2019 (p<0.01). However, this increase slowed subse-

quently, with an annual change rate of –3.43% (p=0.65). The 

frequency of consumption in 2021 was marginally lower than 

that in 2020 (p<0.01).

3) Sugary drinks 

The frequency of sugary drinks consumption surveyed 

from 2014 to 2021 increased from 2.59 times per week to 

3.24 times (ptrend<0.01), and the rate of sugary drinks con-

sumption of more than three times per week increased from 

38.2% in 2014 to 48.3% in 2021 (ptrend<0.01), indicating an 

overall trend of increasing consumption of sweetened bever-

ages. However, based on the COVID-19 pandemic, the rate 

of sugary drinks consumption declined after the COVID-19 

pandemic (p<0.01). In the recent two years, changes were de-

tected, such as the rate of sugary drinks consumption in 2021 

being slightly higher than that in 2020 (p<0.01). According to 

the results of trend change analysis over the past 10 years, the 

rate of sugary drinks consumption increased by an annual av-

erage of 7.17% until 2018 (p=0.03); however, thereafter, the 

increasing trend has slowed down (annual average change rate: 

–1.73%, p=0.67). 

Meanwhile, the results of investigating the main reasons for 

drinking beverages in 2016, without specifying the type of bev-

erages, indicated that a considerable proportion of adolescents 

consumed beverages because they enjoyed the taste (42.4%), 

felt thirsty (24.3%), were at home (10.6%), or for no specific 

reason (8.0%) (Figure 3C).

4) Energy drinks 

Energy drink consumption, particularly of highly caffein-

ated beverages, has been surveyed since 2014. Until 2019, par-

ticipants were queried regarding the frequency with which they 

consumed energy drinks like Hot Six, Red Bull, and Bacchus. 

However, in 2022, the survey was expanded to include cof-

fee and coffee-based drinks alongside these energy drinks. 

Consequently, to directly compare the consumption patterns 

of 2022 with those of the previous years is challenging due 

to modifications in the survey’s content. Thus, this study ex-

cludes the 2022 survey data and instead focuses on results up 

to 2019. Over this period, the frequency of energy drink con-

sumption in the preceding week increased from 0.34 times per 

week in 2014 to 1.01 times per week in 2019 (ptrend<0.01). 

Similarly, the proportion of participants consuming energy 

drinks more than three times per week rose significantly from 

3.3% in 2014 to 12.2% in 2019 (ptrend<0.01). Joinpoint re-

gression analysis of data from 2014 to 2019 indicates a rap-

id annual increase in energy drink consumption by 34.72% 

(p=0.01).

Discussion

This study analyzed trends in dietary behavior among 

Korean adolescents using data from the KYRBS from 2013 to 

2022. According to the results of this study, the overall dietary 

behavior among Korean adolescents has shown an overall 

worsening trend over the past 10 years. The frequency of skip-

ping breakfast and energy drink consumption has continued 

to increase, and the decline in fruit, vegetable, and milk con-

sumption has become more evident in recent years, whereas 

the increase in fast food, sodas, and sugary drinks consumption 
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has partially slowed down. Meanwhile, a significant number 

of teenagers still skipped breakfast because they lacked time, 

had no appetite, or slept in late, and recently, the prevalence of 

adolescents believing that breakfast is unnecessary has been ris-

ing. Furthermore, many adolescents did not consume fruit or 

milk daily either because they did not perceive it as essential, or 

disliked the taste. Therefore, this study confirmed the need to 

boost dietary awareness among adolescents.

The worsening trends in dietary behavior in adolescents is 

not an issue unique to the Republic of Korea. According to the 

Youth Risk Behavior Survey (YRBS) statistics conducted since 

1992 by the Centers for Disease Control and Prevention in the 

US [5], the rate of breakfast, fruit, and milk consumption in 

American adolescents has been steadily decreasing. The situa-

tion in North America and Europe is no different. According 

to the Health Behavior in School-aged Children (HBSC) sur-

vey, which the World Health Organization conducts in col-

laboration with many countries to monitor health problems 

in children and adolescents, the decline in the rate of breakfast 

consumption in adolescents in Canada, England, and other 

European countries is pointed out as a major problem [6,7]. 

However, in those countries, positive changes are being de-

tected, such as a decline in sugars and carbonated beverage 

consumption among adolescents. This study analyzed that the 

previously increasing trends in the consumption of carbon-

ated and sweetened beverages among adolescents have recent-

ly slowed down. This change may reflect the effects of efforts 

to reduce sugar-sweetened beverage consumption, enhanced 

public awareness, and a changing beverage market.

Nonetheless, the overall dietary life of Korean adolescents 

is not better than that of those in North America and Europe, 

where obesity among children and adolescents is more serious 

than in the Republic of Korea [8]. According to the YRBS in 

the US in 2021 [5], the breakfast skipping rate (7 days a week) 

among American adolescents was 22.0%, the fruit consump-

tion rate (more than once a day) was 52.9%, the vegetable con-

sumption rate (more than three times a day) was 11.2%, the 

milk consumption rate (more than 1 cup a day) was 24.2%, 

the carbonated soda drink consumption rate (more than 1 

cup a day) was 14.7%, and the water consumption rate (more 

than three cups a day) was 55.8%.The HBSC 2017/2018, 

which analyzed data from Canada and 45 European countries 

[6], reported that 60% of adolescents in Europe and Canada 

ate breakfast every day, 66% consumed adequate amounts of 

fruits and vegetables every day (more than five servings per 

day), and 17% and 25% of adolescents drank sugar-sweetened 

drinks and ate sugar-sweetened snacks every day, respective-

ly. The HBSC 2018 conducted in England [7] reported a de-

cline in energy drink consumption from 14% in 2014 to 9% 

in 2018 for individuals consuming these beverages 2–3 times 

or more per week. Although the global rate of breakfast con-

sumption among adolescents is decreasing, the issue of break-

fast skipping among Korean adolescents is particularly severe. 

Moreover, their intake of fruits, vegetables, and milk—essen-

tial for growth, development, and health—is alarmingly low. 

Furthermore, despite variations in the definitions of energy 

drink consumption rates across countries, the frequency of 

consumption among Korean adolescents is higher compared 

to other countries. Significant social concern exists regard-

ing this issue in other regions, whereas social interest in the 

Republic of Korea remains comparatively low.

Dietary behavior among our adolescents can be obtained 

in domestic surveys such as the Consumer Behavior Survey 

for Food [9], the Korean Youth Health Behavior Panel Survey 
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[10], and the Student Health Examination among Elementary, 

Middle, and High School Students [11]. To explore strate-

gies to improve dietary behavior in adolescents, the following 

should be considered together.

Firstly, the traditional “three meals a day” eating pattern is 

diminishing due to the increased prevalence of breakfast skip-

ping. This trend among adolescents is mirrored in findings 

from the Korean Youth Health Behavior Panel Survey, which 

persistently tracks a cohort of panelists. According to the sur-

vey [10], the frequency of skipping breakfast over 5 days a 

week escalated from 17.9% among sixth graders in elemen-

tary schools to 29.3% among third graders in middle schools, 

highlighting a rise in breakfast skipping as students advance in 

school level. Data from the 2022 Student Health Examination 

of students in elementary, middle, and high schools [11] reveal 

that 24.8% of high school students, 21.3% of middle school 

students, and 8.7% of elementary students skip breakfast, in-

dicating higher rates at upper educational levels. However, the 

rate of increase in breakfast skipping was more pronounced 

among elementary students (1.85 times higher than 4.7% in 

2017), followed by middle school students (1.57 times higher 

than 13.5% in 2017), and high school students (1.35 times 

higher than 18.1% in 2017). Therefore, the issue of skipping 

breakfast among adolescents is anticipated to worsen.

Secondly, the importance of regular meals, which is to say, 

“Eat when it’s time,” is being overlooked. According to the 

2022 Consumer Behavior Survey for Food [9], adolescents pri-

oritized “regular dietary life” over “vegetable-centered dietary 

life” and “eating a variety of foods.”, but one in five adolescents 

reported irregular meal times. Furthermore, among those who 

skipped meals in the past week, the predominant reasons were 

“no time” (78.1%) and “no desire to eat” (55.1%), paralleling 

this study’s findings that respondents often skipped breakfast 

due to time constraints or lack of appetite. To address these is-

sues, the educational authorities, starting with the Gyeonggi 

Provincial Office of Education in September 2014, implement-

ed the “9 o’clock school hour system,” which delayed the start 

times of school classes [12]. Despite this, the trend of skipping 

breakfast has continued to deteriorate, as evidenced by various 

surveys, including the KYRBS. Recently, an increasing num-

ber of individuals believe that eating breakfast is not essential, 

suggesting a declining awareness of the importance of regular 

meals. 

Thirdly, the prevailing food consumption behaviors are in-

creasingly influenced by individual preferences for taste and 

convenience. Fruits, vegetables, and milk, which are rich in es-

sential vitamins and minerals, are particularly important to 

consume regularly. However, the findings of this study reveal 

that many adolescents do not believe it is necessary to consume 

these foods daily. A significant number of participants reported 

avoiding these foods due to the absence of someone to prepare 

them, or their unappealing taste. Additionally, while some ado-

lescents were unable to consume fruits or milk due to unavail-

ability, even when available at home, choices were predomi-

nantly driven by personal taste and convenience. The 2022 

Korean Youth Health Behavior Panel Survey [10] explored 

this dynamic, asking parents about the availability of various 

foods at home—always, most of the time, sometimes, or almost 

never—and adolescents about their actual consumption dur-

ing the same timeframe. The survey indicated that while the 

availability of fruits, vegetables, and milk and dairy products 

at home was high—76.1%, 89.7%, and 92.4%, respectively—

actual consumption rates were significantly lower, at 20.3% 

for fruits (more than once a day), 8.8% for vegetables (more 
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than three times a day), and 24.9% for milk and dairy products 

(more than once a day). This underscores a substantial discrep-

ancy between parental provision and adolescent consumption 

of these foods. In contrast, the home availability rate of sugary 

drinks, preferred by adolescents, was lower at 39.1% compared 

to other foods. However, the rate of consuming sugary drinks 

more than three times a week was 63.6%, suggesting that ado-

lescents’ own preferences and purchasing power might influ-

ence their consumption of these drinks. Furthermore, changes 

in the consumption of fruits, vegetables, milk, and beverages 

were more pronounced in students at lower educational levels. 

The Student Health Examination from 2017 to 2022 [11] re-

vealed that daily vegetable consumption rates for elementary 

school students decreased from 31.3% to 22.9%, for middle 

school students from 26.1% to 22.7%, and for high school stu-

dents, it remained nearly constant at 22.8% to 22.9%. This in-

dicates a clear decline in vegetable consumption among young-

er students. Conversely, the rate of beverage consumption at 

least once a week increased from 78.6% to 85.8% for elemen-

tary school students, from 87.9% to 90.4% for middle school 

students, and from 89.6% to 91.4% for high school students, 

highlighting a clear rise in beverage consumption among these 

groups.

Fourthly, parents’ capability to manage their children’s di-

etary guidance is diminishing, and their awareness of the im-

portance of dietary education for their children remains low. 

According to the 2022 Consumer Behavior Survey for Food 

Report [9], approximately 70% of adolescents have dined out 

with friends, acquaintances, or alone, away from parental su-

pervision, with over half of them eating out to savor delicious 

meals. The Korean Youth Health Behavior Panel Survey pro-

vided insights such as the frequency of dining out with parents 

and parental meal guidance [10]. The rate of adolescents din-

ing out with parents was 66.3% among 6th graders but de-

creased to 42.4% among 3rd graders in middle schools, indi-

cating a decline in shared meals as children progress academi-

cally. Moreover, the percentage of adolescents allowed to use 

TVs or smartphones during meals rose from 28.7% to 44.4%, 

and those reporting parental encouragement for a healthy diet 

decreased from 58.4% to 41.9% over the same period, reflect-

ing a decrease in parental dietary guidance. Adolescents seem 

to believe that the prime time for learning about dietary habits 

has passed. When queried about the ideal period for acquiring 

dietary knowledge in the Consumer Behavior Survey for Food, 

two-thirds of adolescents (67.3%) identified elementary school 

age as the prime time for dietary education, while only a mi-

nority considered middle (12.3%) and high school (1.1%) ages 

as suitable [9]. Given that dietary behaviors do not improve 

with advancing school levels, it appears that dietary education 

for adolescents is lagging, and awareness about its importance 

is low.

The results of this study analyzing dietary life among 

Korean adolescents using data from the KYRBS in 2013–2022 

observed that dietary behaviors among this age group were on 

a worsening trend and that their awareness of dietary life was 

not improved. To improve dietary life among adolescents, it 

is necessary to enhance adolescents’ awareness of regular and 

balanced dietary life, strengthen the fostering of a healthy di-

etary environment, implement substantial nutrition education, 

and enhance guidance on dietary management for adolescents 

at school and home. Moreover, we suggest that due to the rap-

idly deteriorating dietary behaviors among students in lower 

school levels, the survey scope should be broadened to include 

children, thereby monitoring dietary behavior trends annually. 

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 17, No 37, 2024 1589

Monitoring at-risk behaviors, such as energy drink consump-

tion, is crucial, which are currently surveyed on a rotational 

basis. Incorporating questions concerning the awareness and 

attitudes of parents and adolescents regarding problematic di-

etary behaviors into the KYRBS is essential. This approach will 

enable a better understanding of adolescents’ dietary patterns 

and facilitate the development of targeted intervention strate-

gies based on the findings.
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서      론

결핵(Tuberculosis, TB)은 결핵균(Mycobacterium tuber-

culosis)에 의해 발생하는 호흡기 감염병으로, 세계보건기구

(World Health Organization)에 따르면 2022년 한 해 동안 

전 세계적으로 약 1,060만 명의 결핵환자가 발생하였고 160

만 명이 사망하였다. 그 중 우리나라는 경제협력개발기구

(Organization for Economic Cooperation and Development) 
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초   록

2023년에 신고된 우리나라 결핵 전체환자수는 19,540명(10만 명당 38.2명)으로 2022년(20,383명, 10만 명당 39.8명) 대비 4.1% 

감소하였다. 이는 최고치를 기록한 2011년부터 연평균 7.6%씩 12년 연속 감소하여 61.3% 감소한 수준이다. 또한, 2023년 65세 이상 

결핵 전체환자수는 11,309명(10만 명당 119.5명)으로 2022년(11,298명, 10만 명당 125.4명) 대비 0.1% 증가하였고, 65세 이상 결핵 

전체환자 비율은 57.9%로 2000년 이후 매년 증가하고 있다. 외국인 결핵 전체환자수는 1,107명으로 2022년(1,072명) 대비 3.3% 증

가하였고, 외국인 결핵 전체환자 비율도 5.7%로 2022년(5.3%)보다 소폭 증가하였다. 항결핵약제 내성이 있어 치료가 어려운 다제내성/

리팜핀내성결핵환자는 551명으로 2022년(560명) 대비 1.6% 감소하였고, 다제내성/리팜핀내성결핵 비율은 2.8%로 나타났다. 질병관

리청은 2023년 3월 “2027년까지 결핵 발생률 인구 10만 명당 20명 이하”라는 목표 하에 「제3차 결핵관리종합계획(2023–2027)」을 수

립하였다. 2024년에도 인구 고령화와 외국인 유입이 가속화되고 있는 국내 여건에 적극 대응하기 위해, 결핵 발병 고위험군 대상 찾아가

는 결핵검진사업을 지속 추진하며, 65세 이상 잠복결핵감염 예방 및 치료 여건을 개선하고, 결핵환자 치료 및 관리를 강화하는 등 종합

계획의 추진 과제들을 철저히 이행해 나가겠다.
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38개 회원국 중에서 결핵 발생률은 2위, 사망률은 4위를 차

지하였다[1,2]. 또한, 2022년 우리나라에서 결핵은 법정감염

병 중 코로나바이러스감염증-19(코로나19), 카바페넴내성장

내세균속균종, 수두에 이어 네 번째로 환자수가 많고[3], 코로

나19 다음으로 사망자수가 많은 감염병이다[4]. 이 글에서는 

2023년 우리나라 결핵환자 신고현황 및 추이를 살펴보려 한

다.

방      법

질병관리청은 2002년부터 매년 「결핵환자 신고현황 연

보」를 발간하고 있으며, 본 원고는 「2023 결핵환자 신고현황 

연보」를 바탕으로 작성되었다. 「2023 결핵환자 신고현황 연

보」의 자료원은 2023년 1월 1일부터 2023년 12월 31일까지 

신고‧보고된 결핵환자 및 결핵의사환자의 신고서 27,802건

으로, 이를 정제‧분류하여 2023년에 신고된 결핵 전체환자

수를 산출하였다[5]. 또한, 결핵환자율은 결핵 전체환자수와 

통계청 「인구동향조사」의 2023년 주민등록연앙인구를 활용

하였다[6]. 연령표준화 결핵환자율은 2005년 주민등록연앙인

구를 표준인구로 활용하였다. 2023년 결핵 전체환자의 의료

보장 유형은 국민건강보험공단의 2023년 12월 31일 기준 의

료보장 자격 정보로 확인하였고, 2023년 의료보장 유형별 결

핵환자율을 산출하기 위해 기준인구로 2022년 의료보장 적용

인구를 사용하였다[7]. 외국인의 결핵환자율을 산출하기 위해 

기준인구로 2022년 이전은 연도별 체류 외국인 수를, 2023

년은 2023년 12월 기준 체류 외국인 수를 활용하였다[8,9].

결      과

1. 2023년 결핵환자 신고현황

2023년에 신고된 결핵 전체환자수는 19,540명(10만 명

당 38.2명)으로, 2022년(20,383명, 10만 명당 39.8명) 대

비 4.1% (843명) 감소하였다. 이는 2011년 최고치를 기록한 

후 연평균 7.6%씩 감소하여, 2011년 대비 61.3% 감소한 수

준이다. 또한, 2023년 결핵 신환자수는 15,640명(10만 명

당 30.6명)으로, 2022년(16,264명, 10만 명당 31.7명) 대비 

3.8% (624명) 감소하였다(표 1, 그림 1).

2023년 결핵 전체환자 중 남성이 61.8% (12,078명, 10

만 명당 47.4명), 여성이 38.2% (7,462명, 10만 명당 29.1

명)를 차지하였다(표 1). 연령별 결핵 전체환자수는 65세 이

상을 제외한 모든 연령대에서 감소하였다. 그 중 65세 이상 

노인 결핵 전체환자수는 11,309명(10만 명당 119.5명)으로 

65세 미만 전체환자수(8,231명, 10만 명당 19.7명)보다 1.4

배 많았고, 전체환자율은 6.1배 높았다. 또한, 65세 미만 전체

환자수는 2022년 대비 9.4% 감소하였으나, 65세 이상 노인

의 결핵 전체환자수는 2022년 대비 0.1% 증가하였다(표 1).

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

2022년에 신고된 우리나라의 결핵 전체환자수는 20,383

명(10만 명당 39.8명)으로, 2021년(22,904명, 10만 명당 

44.6명) 대비 11.0% 감소하였다.

② 새로이 알게 된 내용은?

2023년에 신고된 우리나라의 결핵 전체환자수는 19,540

명(10만 명당 38.2명)으로, 2022년(20,383명, 10만 명당 

39.8명) 4.1% 감소하였다. 65세 이상 노인 결핵 전체환자수

는 11,309명(10만 명당 119.5명)으로 2022년(11,298명, 

10만 명당 125.4명) 대비 0.1% 증가하였다.

③ 시사점은?

신고된 우리나라 결핵 전체환자수는 매년 감소 추세이나 

2023년에는 전년 대비 감소세가 다소 둔화되었고, 65세 이

상 노인, 외국인 등 취약계층이 차지하는 비율이 전년 대비 

증가하였다. 이에, 질병관리청은 전 세계와 우리나라 결핵 

퇴치를 위해, 「제3차 결핵관리 종합계획(2023–2027)」의 추

진과제를 결핵 관리 전 주기(예방-조기발견-환자관리)에 걸

쳐 철저히 이행해 나갈 것이다.

http://www.phwr.org
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표 1. 결핵 전체환자 특성, 2021–2023년

구분

2021년 2022년 2023년

환자수
환자율
(비율a))

환자수
환자율
(비율a))

증감
환자수

환자율
(비율a))

증감

수 율 수 율

전체환자 22,904 44.6 20,383 39.8 –2,521 △(11.0) 19,540 38.2 –843 △(4.1)

   성별

      남 13,893 54.3 12,520 49.0 –1,373 △(9.9) 12,078 47.4 –442 △(3.5)

      여 9,011 35.0 7,863 30.6 –1,148 △(12.7) 7,462 29.1 –401 △(5.1)

   연령

      0–4세 5 0.3 6 0.4 1 (20.0) 1 0.1 –5 △(83.3)

      5–19세 204 2.9 149 2.2 –55 △(27.0) 115 1.7 –34 △(22.8)

      20–49세 5,071 23.5 3,918 18.5 –1,153 △(22.7) 3,414 16.4 –504 △(12.9)

      50–64세 5,954 47.5 5,012 39.5 –942 △(15.8) 4,701 36.8 –311 △(6.2)

      65세 미만 11,234 26.3 9,085 21.5 –2,149 △(19.1) 8,231 19.7 –854 △(9.4)

      65세 이상 11,670 136.0 11,298 125.4 –372 △(3.2) 11,309 119.5 11 (0.1)

   지역

      서울 3,854 40.8 3,424 36.5 –430 △(11.2) 3,351 35.9 –73 △(2.1)

      부산 1,623 48.5 1,340 40.4 –283 △(17.4) 1,285 39.0 –55 △(4.1)

      대구 1,095 45.9 928 39.2 –167 △(15.3) 953 40.2 25 (2.7)

      인천 1,185 40.6 1,037 35.3 –148 △(12.5) 1,017 34.3 –20 △(1.9)

      광주 541 37.6 438 30.6 –103 △(19.0) 453 31.9 15 (3.4)

      대전 504 34.8 450 31.2 –54 △(10.7) 407 28.3 –43 △(9.6)

      울산 448 39.9 365 32.8 –83 △(18.5) 317 28.7 –48 △(13.2)

      세종 100 27.6 75 19.9 –25 △(25.0) 82 21.3 7 (9.3)

      경기 5,111 38.1 4,570 33.8 –541 △(10.6) 4,339 32.0 –231 △(5.1)

      강원 954 62.3 899 58.7 –55 △(5.8) 788 51.6 –111 △(12.3)

      충북 758 47.6 633 39.8 –125 △(16.5) 651 41.0 18 (2.8)

      충남 1,094 51.9 1,044 49.4 –50 △(4.6) 1,017 48.0 –27 △(2.6)

      전북 883 49.4 812 45.8 –71 △(8.0) 788 44.8 –24 △(3.0)

      전남 1,286 70.2 1,183 65.0 –103 △(8.0) 1,047 57.9 –136 △(11.5)

      경북 1,684 64.3 1,610 61.8 –74 △(4.4) 1,554 60.7 –56 △(3.5)

      경남 1,527 46.1 1,322 40.2 –205 △(13.4) 1,254 38.5 –68 △(5.1)

      제주 257 38.3 253 37.6 –4 △(1.6) 237 35.2 –16 △(6.3)

   결핵종류

      폐결핵 17,858 (78.0) 15,746 (77.3) –2,112 △(11.8) 15,391 (78.8) –355 △(2.3)

         도말양성b) 6,316 (27.6) 5,722 (28.1) –594 △(9.4) 5,305 (27.1) –417 △(7.3)

      폐외결핵 5,046 (22.0) 4,637 (22.7) –409 △(8.1) 4,149 (21.2) –488 △(10.5)

외국인c) 1,242 63.5 1,072 47.7 –170 △(13.7) 1,107 44.1 35 (3.3)

   연령

      0–19세 10 7.4 12 6.7 2 (20.0) 13 6.2 1 (8.3)

      20–29세 302 71.2 204 39.8 –98 △(32.5) 245 41.5 41 (20.1)

      30–39세 321 60.0 270 44.9 –51 △(15.9) 258 39.0 –12 △(4.4)

      40–49세 182 55.7 147 40.1 –35 △(19.2) 167 41.8 20 (13.6)

      50–59세 188 62.7 194 60.3 6 (3.2) 160 47.8 –34 △(17.5)

      60세 이상 239 101.3 245 92.3 6 (2.5) 264 85.0 19 (7.8)

단위: 명, (10만 명당 환자수), (%). △=감소. a)전체환자수 중 폐결핵, 도말양성 폐결핵, 폐외결핵 비율(%). b)폐결핵환자 중 객담도말검사상 양성인 환

자. c)결핵환자 중 국적이 대한민국이 아닌 외국인을 말하며, 환자율은 체류외국인 수를 기준인구로 산출하였으며, 2023년 전체환자율은 2023년 12

월말 기준 연령별 체류외국인 수를 기준인구로 산출함. Reused from the report of Korea Immigration Service, Ministry of Justice [9].
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2023년 폐결핵 환자수는 15,391명으로 전년(15,746

명) 대비 2.3% (355명) 감소하였으며, 전체환자 중 78.8%를 

차지하였으며 그 중 도말양성은 27.1% (5,305명)을 차지하

였다. 폐외결핵 환자수는 4,149명으로 전년(4,637명) 대비 

10.5% (488명) 감소하였으며, 전체환자 중 21.2%를 차지하

였다(표 1).

지역별 2023년에 신고된 결핵 전체환자수는 대구, 광주, 

세종, 충북을 제외한 모든 지역에서 2022년 대비 감소하였다. 

17개 시‧도 중에서 세종(82명, 10만 명당 21.3명)의 전체

환자수가 2022년(75명, 10만 명당 19.9명) 대비 가장 큰 폭

(9.3%)으로 증가하였다. 2023년 결핵 전체환자율은 경북(10

만 명당 60.7명), 전남(10만 명당 57.9명), 강원(10만 명당 

51.6명) 순으로 높으며(표 1), 질병관리청에서 발간한 ’2023

년 결핵환자 신고현황 연보‘ [5]에 따르면, 연령표준화 전체환

자율은 경북(10만 명당 28.2명), 충남(10만 명당 26.8명), 전

남(10만 명당 25.3명) 순으로 높았다.

2023년에 신고된 65세 이상 결핵 전체환자수는 11,309

명(10만 명당 119.5명)으로 2022년(11,298명, 10만 명

당 125.4명) 대비 0.1% (11명) 증가하였다. 전체환자 중 65

세 이상 연령층이 차지하는 비율 또한 매년 꾸준히 증가하

여 최초 절반 이상을 돌파한 2021년(51.0%) 이후, 2022년 

55.4%, 2023년 57.9%로 계속 증가하고 있다(그림 2).

2011

60,000

50,000

40,000

30,000

20,000

10,000

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

(5.0)
50,491
[100.8]

39,557
[78.9]

(1.9)

49,532
[98.4]

(8.6)

45,292
[89.6]

(4.9)

43,088
[84.9]

(5.2)

40,847
[80.2]

(3.9)

39,245
[76.8]

(8.2)

36,044
[70.4]

(6.2)

33,796
[65.9]

(10.3)

30,304
[59.0] (16.3)

25,350
[49.4]

(9.6)

22,904
[44.6]

(11.0)

20,383
[39.8]

(4.1)

19,540
[38.2]

39,545
[78.5] 36,089

[71.4]
34,869
[68.7] 32,181

[63.2]
30,892
[60.4] 28,161

[55.0] 26,433
[51.5] 23,821

[46.4]
19,933
[38.8] 18,335

[35.7] 16,264
[31.7]

15,640
[30.6]

그림 1. 연도별 결핵 (신)환자수 및 율, 

전년 대비 증감율 2011–2023
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그림 2. 65세 이상/미만 결핵 전체환자수 및 65세 이상 결핵환자 비율, 2011–2023
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2023년에 신고된 외국인 결핵 전체환자수는 1,107명으

로 2022년(1,072명) 대비 3.3% (35명) 증가하였고, 신환자

수 또한 919명으로 2022년(877명) 대비 4.8% (42명) 증가

하였다. 2023년 결핵 전체환자 중 외국인 비율 5.7%로 2022

년(5.3%)보다 0.4%p 증가하였다(그림 3). 연령대별 외국인 

결핵 전체환자수를 살펴보면, 20–29세가 245명(10만 명당 

41.5명)으로 2022년(204명, 10만 명당 39.8명) 대비 20.1% 

(41명) 증가하여 증가폭이 가장 컸다(표 1).

2022년 의료보장 적용인구 중 의료급여 수급권자 비율은 

2.9% (1,522천 명)를 차지하였으나[7], 2023년 결핵 전체환

자 중 의료급여 수급권자 비율은 11.2% (2,155명)로 2022년 

의료보장 적용인구 대비 의료급여 수급권자 비율에 비해 높게 

나타났다. 2022년 의료보장 적용인구로 2023년 의료보장 유

형별 결핵 전체환자율을 산출한 결과, 2023년 의료급여 수급

권자 결핵 전체환자율(10만 명당 141.6명)은 건강보험 가입

자(10만 명당 33.4명)보다 4.2배 높았다(표 2).

항결핵약제 내성이 있어 치료가 어려운 다제내성/리팜핀

내성결핵(multidrug-resistant/rifampicin-resistant tubercu-

losis, MDR/RR-TB) 환자수는 2023년 551명으로 결핵 전체

환자수 19,540명 중 2.8%를 차지하여 2022년(2.7%) 대비 

0.1%p 증가하였다. 2023년 과거 치료력별 MDR/RR-TB 환

자 비율을 살펴보면, 신환자(1.8%)보다 재치료자 등(6.8%)에

서 3.8배 높았다. 2023년 MDR/RR-TB 신환자수는 284명으

로 2022년(308명) 대비 7.8% (24명) 감소하였고, MDR/RR-

TB 재치료자 등은 267명으로 2022년(252명) 대비 6.0% (15

명) 증가하였다(표 3).

표 2. 의료보장 유형별 2022년 의료보장 적용인구, 2023년 결핵 전체환자수 및 율

구분

의료보장

불명a)

계
건강보험 의료급여

소계 직장 지역 소계

2022년 의료보장 적용인구b) 52,932 (100.0) 51,410 (97.1) 36,633 (69.2) 14,777 (27.9) 1,522 (2.9)

2023년 결핵 전체환자수 19,310 (100.0) 17,155 (88.8) 10,092 (52.3) 7,063 (36.6) 2,155 (11.2) 230

결핵 전체환자율 36.5 33.4 27.5 47.8 141.6

단위: (천)명(%), 10만 명당 환자 수. a)2023년 12월 31일 기준 의료보장 가입이력이 없는 경우. Reused from the report of Korea Disease Control 
and Prevention Agency [5]. b)2022년 기준 의료보장 적용인구. Reused from the report of Health Insurance Review & Assessment Service [7]. 
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그림 3. 외국인 결핵 (신)환자수 및 전체환자 중 외국인 비율, 2001–2023
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논      의

2023년 우리나라 결핵 전체환자수는 19,540명(10만 명

당 38.2명)으로 2022년(20,383명, 10만 명당 39.8명) 대비 

4.1% 감소하였다[5]. 이는 2011년 최고치를 기록한 후 연평

균 7.6%씩 12년 연속 감소하여 2011년 대비 61.3% 감소한 

수준이다. 전 세계 결핵 발생자수는 코로나19 유행의 영향으

로 2020년부터 2022년까지 증가세를 보이고 있으나[1,2], 우

리나라의 결핵 전체환자수는 연속 감소하고 있다. 이는 2011

년부터 정부와 민간의료기관이 협력체계를 구축하여 민간‧

공공협력(public-private mix, PPM) 결핵관리사업을 코로나

19 유행 중에도 지속 추진해 온 성과로 볼 수 있다[10,11]. 다

만, 결핵 전체환자수 감소세라는 성과에도 불구하고, 2023년 

결핵 전체환자수의 전년 대비 감소율(4.1% 감소)은 이전 연도

(11.0% 감소) 대비 다소 둔화되었다(그림 1). 우리나라의 결

핵 발생 감소폭이 다소 둔화된 이유는 결핵 발병 위험이 높은 

고령 인구의 증가, 코로나19 방역 조치 완화로 인해 의료 접

근성 회복, 국내 체류 외국인 증가 등에 기인한 것으로 보인다

[12]. 2016년 3월 결핵고위험국가 외국인 대상 사증 신청 시 

결핵검진 제도를 도입한 이후 외국인 결핵 환자수는 지속 감

소하였으나, 2023년 외국인 결핵 전체환자수는 2022년 대

비 3.3% 증가하였다. 또한, 2023년 65세 이상 결핵 전체환자

수는 2022년 대비 0.1% 증가하였고, 결핵 전체환자 중 차지

하는 비율 또한 증가하였다. 우리나라의 고령화 속도를 감안

할 시, 고령층의 결핵 발생 및 사망 비중은 더욱 증가할 가능

성이 있다[12]. MDR/RR-TB 환자수는 551명으로, 그 중 신

환자는 284명으로 전년 대비 7.8% 감소했으나, 재치료자 등

(재발자, 실패 후 재치료자 등) 환자수는 267명으로 전년 대

비 6.0% 증가했다. 또한, 전체환자(19,540명) 중 다제내성/

리팜핀내성결핵인 재치료자의 비율(6.8%)이 신환자(1.8%) 비

율보다 더 높았다. 또한, 2023년 의료급여 수급권자의 결핵 

전체환자율이 건강보험 가입자에 비해 4배 이상 높았다. 이는 

사회경제적 수준에 따른 건강불평등 현상을 보여주는 결과 중 

하나이며, 어떠한 사회경제적 요인들이 의료접근성 저하, 결

핵 발병 증가를 유도할 수 있는지 추가적으로 연구 또한 필요

한 상황이다.

질병관리청은 이러한 정책적 환경 변화와 결핵환자 발생 

특성에 적극적으로 대응해나갈 것이다. 특히, 65세 이상 노인

표 3. 과거 결핵 치료력별 다제내성/리팜핀내성결핵환자수 및 항결핵약제 내성 종류별 결핵환자수, 2022–2023

구분 계
다제내성/

리팜핀 
내성결핵b)+c)+d)+e)

내성 비율a)

항결핵약제 내성 종류별

광범위 
약제내성 결핵b)

광범위 약제내성 
전 단계 결핵c) 다제내성 결핵d) 리팜핀 

단독내성 결핵e)

계 2022 20,383 560 (2.7) 3 66 314 177

2023 19,540 551 (2.8) 1 71 296 183

   전년대비증감율 △(4.1) △(1.6) △(66.7) (7.6) △(5.7) (3.4)

신환자 2022 16,264 308 (1.9) 0 29 172 107

2023 15,640 284 (1.8) 0 28 146 110

   전년대비증감율 △(3.8) △(7.8) - △(3.4) △(15.1) (2.8)

재치료자 등 f) 2022 4,119 252 (6.1) 3 37 142 70

2023 3,900 267 (6.8) 1 43 150 73

   전년대비증감율 △(5.3) (6.0) △(66.7) (16.2) (5.6) (4.3)

단위: 명(%). △=감소. a)결핵환자 중 다제내성/리팜핀내성결핵환자 비율. b)리팜핀내성결핵 또는 다제내성결핵이면서 한 가지 이상의 퀴놀론계 약제(레

보플록사신[levofloxacin], 목시플록사신[moxifloxacin], 오플록사신[ofloxacin], 가티플록사신[gatifloxacin])에 내성이고, 그 외 A군 약제(베다퀼린

[bedaquiline], 리네졸리드[linezolid]) 한 가지 이상에 내성을 보이는 결핵. c)리팜핀내성결핵 또는 다제내성결핵이면서 한 가지 이상의 퀴놀론계 약제

에 내성을 보이는 결핵. d)리팜핀과 이소니아지드 약제에 모두 내성을 보이는 결핵. e)리팜핀 약제에 내성을 보이며, 이소니아지드 약제에 감수성이거나 

감수성을 확인할 수 없는 결핵. f)재발자, 실패 후 재치료자, 중단 후 재치료자, 이전 치료결과 불명확, 과거 치료여부 불명확, 기타환자.
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(의료급여수급, 재가와상) 및 사회경제적 취약계층(노숙인 등) 

대상으로 ’찾아가는 결핵검진사업’을 지속‧확대 추진하여 검

진 사각지대에 있는 결핵환자를 조기에 발견하고 지역사회 내 

결핵 전파를 예방할 것이다. 또한 잠복결핵감염률이 높은 65

세 이상 연령층의 잠복결핵감염 예방 및 치료가 가능하도록, 

2024년 1월 「결핵 진료지침」 개정을 통해 근거를 마련하였다

[13]. 또한, 잠복결핵감염 치료가 어려운 기저질환, 약물 부작

용 등의 고령층을 대상으로 검진, 추적관리 독려 등 접촉자 관

리 방안을 수립하고 65세 이상 잠복결핵감염 관리 모델을 마

련하여 치료 모니터링을 철저히 할 계획이다. 2024년 하반기

에는 질병관리청과 법무부가 공동으로 「결핵고위험국가 결핵

검진 지정병원 운영 안내서」를 발간‧시행하여, 결핵고위험국

가 외국인 대상 입국 전 결핵 검진 질을 보다 철저하게 관리하

여 결핵 해외유입을 차단해나가겠다. 아울러, 치료가 어려운 

MDR/RR-TB 환자 관리를 위하여 다제내성결핵 전문의료기

관을 중심으로 전문적 치료를 지원하고 있으며, 다제내성/리

팜핀내성결핵환자의 치료기간을 18–20개월에서 6개월로 단

축할 수 있는 단기 치료요법의 요양급여 적용이 2024년 4월 

1일부터 가능하게 되었다. 앞으로는 다제내성/리팜핀내성결

핵환자의 치료부담이 낮아져 결핵 치료성공률도 향상될 것으

로 기대된다[14]. 더불어 질병관리청은 보다 철저한 결핵환자 

관리를 위해 결핵 치료 장애요인을 파악하여 지역사회 자원‧

서비스를 연계하는 「결핵환자 맞춤형 사례관리」 사업을 확대

하여 취약성 평가 결과에 따라 개인별 맞춤 복약관리를 하는 

「맞춤형 복약관리」 등을 통하여 체계적인 환자 관리를 해나갈 

것이다[15].

질병관리청은 2023년 3월에 수립한 「제3차 결핵관리종합

계획(2023–2027)」 [15]을 보다 안정적으로 수행하기 위하여 

국제사회, 범부처, 지역사회 및 시민사회와 유기적인 협력 체

계를 갖추고, 정기적으로 평가‧보완해 나갈 것이다. 이를 통

해 “2027년까지 우리나라 결핵 발생률 인구 10만 명당 20명 

이하” 목표 달성과 더불어 “2030년까지 결핵 퇴치”라는 국제

사회 목표에 도달하도록 결핵 전주기(예방-조기발견-환자관

리) 지원을 지속할 것이다.
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ABSTRACT

In 2023, the total number of notified tuberculosis (TB) cases was 19,540 cases (38.2 cases per 100,000 population), down 

4.1% from 2022 (n=20,383, 39.8 cases per 100,000 population). This represents a decrease of 61.3% over 12 consecutive years, 

with an annual average decrease of 7.6% after reaching the highest level in 2011. In addition, the total number of TB cases 

for people aged 65 years and older in 2023 was 11,309 cases (119.5 cases per 100,000 population), a 0.1% increase compared 

to 2022 (n=11,298), and the proportion of TB cases aged 65 years and older was 57.9%. This proportion has been increasing 

every year since 2000. Furthermore, the total number of foreign TB cases was 1,107 cases, an increase of 3.3% compared to 

2022 (n=1,072), and the proportion of foreign TB cases was 5.7%, a slight increase from 2022 (5.3%). In 2023, the number 

of multidrug-resistant/rifampicin-resistant TB (MDR/RR-TB) cases was 551 and represented a decrease of 1.6% compared to 

2022 (n=560), and the proportion of MDR/RR-TB cases among total TB cases was 2.8%. In March 2023, the Korea Disease 

Control and Prevention Agency (KDCA) established the Third National Strategic Plan for TB Control (2023–2027), which 

continues TB control projects for TB screening among vulnerable populations, people-centered TB case management, and the 

operation of a MDR-TB consortium, aiming to decrease the TB incidence rate to less than 20 cases per 100,000 population by 

2027. 
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Introduction

Tuberculosis (TB) is a respiratory infectious disease caused 

by Mycobacterium tuberculosis, and according to the World 

Health Organization, an estimated 10.6 million TB cases and 

1.6 million TB-related deaths occurred globally in 2022. The 

Republic of Korea (ROK) ranks second in the TB incidence rate 

and fourth in the TB mortality rate among 38 Organization 

for Economic Cooperation and Development member coun-

tries [1,2]. Moreover, TB among infectious diseases had the 

fourth-highest notification after coronavirus disease 2019 

(COVID-19), carbapenem-resistant Enterobacteriaceae in-

fection, and varicella [3], with the second-highest deaths after 

COVID-19 in ROK in 2022 [4]. In this article, we examined 

the notification status and trends in TB cases in ROK in 2023. 

Methods

Since 2002, the Korea Disease Control and Prevention 

Agency (KDCA) has been publishing the “Annual Report 

on the Notified Tuberculosis in Korea” every year and this 

report was based on the “Annual Report on the Notified 

Tuberculosis in Korea, 2023.” The data source of this report 

consisted of 27,802 confirmed and suspected TB cases noti-

fied from January 1 to December 31, 2023. We calculated the 

total number of TB cases that were cleaned and classified this 

data [5]. In addition, TB notification rate was calculated from 

the total number of TB cases by KDCA and the 2023 resident 

registration central population by Statistics Korea [6]. To cal-

culate the age-standardized TB notification rate, 2005 resi-

dent registration central population was used as the standard 

population. The type of national health insurance and medi-

cal aid beneficiaries among TB cases was confirmed using the 

National Health Insurance Service (NHIS) information as at 

31 December 2023, and the TB notification rate by these types 

was calculated using the 2022 NHIS natonal health insurance 

and medical aid beneficiary population as the reference popu-

lation [7]. To calculate the foreign TB notification rate in ROK, 

the number of foreign residents by year for the years up to 

2022 and that as of December 2023 were used as the reference 

populations [8,9].

Key messages

① What is known previously?

The number of total TB cases in 2022 was 20,383 cases 
(39.8 cases per 100,000 population), representing a de-
crease of 11.0% from 2021 (n=22,904, 44.6 cases per 
100,000 population). 

② What new information is presented?

In 2023, the number of total TB cases in the Republic of 
Korea was 19,540 cases (38.2 cases per 100,000 popu-
lation), representing a decrease of 4.1% from 2022. The 

number of TB cases aged 65 years and older was 11,309 
cases (119.5 cases per 100,000 population), representing 

a increase of 0.1% from 2022.

③ What are the implications?

Although the total number of TB cases is decreasing ev-
ery year the decline slowed down in 2023 compared to 

that in 2022 and the proportion of foreigners or peo-
ple aged 65 years and older among TB cases increased 

compared with the previous year. Therefore, the Korea 

Disease Control and Prevention Agency will thoroughly 

implement tasks of the Third National Strategic Plan for 
TB Control (2023–2027) throughout the entire TB pre-
vention, diagnosis, and treatment continuum.
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Results

1. Status of Notified Tuberculosis in ROK, 2023

The total number of notified TB cases in 2023 was 19,540 

cases (38.2 cases per 100,000 population), representing a 

4.1% decrease (n=843) from 2022 (n=20,383, 39.8 cases 

per 100,000 population). The total number of TB cases de-

creased by an average of 7.6% per year since reaching a peak in 

2011 and the number in 2023 represented a 61.3% decrease 

from 2011. Moreover, the number of new TB cases in 2023 

was 15,640 cases (30.6 cases per 100,000 population), a de-

crease of 3.8% (n=624) from 2022 (n=16,264, 31.7 cases per 

100,000 population; Table 1, Figure 1).

Among total TB cases in 2023, males accounted for 61.8% 

(n=12,078, 47.4 cases per 100,000 population) and females 

accounted for 38.2% (n=7,462, 29.1 cases per 100,000 popu-

lation; Table 1). The total number of TB cases by age groups 

decreased in all age groups, except the ≥65 years group. The 

total number of TB cases among those aged ≥65 years was 

11,309 cases (119.5 cases per 100,000 population), which was 

1.4 times higher than the total number of TB cases aged <65 

years (n=8,231, 19.7 cases per 100,000 population), while the 

total TB notification rate was 6.1 times higher. Moreover, the 

total number of TB cases aged <65 years decreased by 9.4% 

relative to the number of TB cases in 2022, whereas the total 

number of TB cases among those aged ≥65 years increased by 

0.1% relative to the number of TB cases in 2022 (Table 1).

The total number of pulmonary TB cases in 2023 was 

15,391 cases, a decrease of 2.3% (n=355) relative to the 

previous year (n=15,746). Pulmonary TB cases account-

ed for 78.8% of total TB cases, and smear-positive TB 

cases of these accounted for 27.1% (n=5,305). The total 

number of extrapulmonary TB cases was 4,149, a decrease 

of 10.5% (n=488) relative to the previous year (n=4,637). 

Extrapulmonary TB cases accounted for 21.2% of total TB cas-

es (Table 1).

By region, the total number of TB cases decreased in 2023 

relative to 2022 in all regions except Daegu, Gwangju, Sejong, 

and Chungbuk. Among 17 provinces, the total number of TB 

cases in Sejong (n=82, 21.3 cases per 100,000 population) 

increased by the largest margin (9.3%) in 2023 compared 

to 2022 (n=75, 19.9 cases per 100,000 population). With 

respect to the total TB notification rate in 2023 by region, 

Gyeongbuk (60.7 cases per 100,000 population) had the high-

est rate, followed in order by Jeonnam (57.9 cases per 100,000 

population) and Gangwon (51.6 cases per 100,000 popula-

tion; Table 1). Moreover, according to the “Annual Report on 

the notified Tuberculosis in Korea, 2023” published by the 

KDCA [5], Gyeongbuk (28.2 cases per 100,000 population) 

had the highest age-standardized TB notification rate, followed 

in order by Chungnam (26.8 cases per 100,000 population) 

and Jeonnam (25.3 cases per 100,000 population).

The total number of TB cases among those aged ≥65 

years in 2023 was 11,309 cases (119.5 cases per 100,000 

population), an increase of 0.1% (n=11) compared to 2022 

(n=11,298, 125.4 cases per 100,000 population). The per-

centage of those aged ≥65 years among total TB cases also in-

creased consistently each year, taking up more than half for 

the first time in 2021 (51.0%) and continuing to increase to 

55.4% in 2022 and 57.9% in 2023 (Figure 2).

The total number of foreign TB cases in 2023 was 

1,107 cases, an increase of 3.3% (n=35) compared to 2022 

(n=1,072), while the number of new foreign TB cases was 919 

cases, an increase of 4.8% (n=42) since 2022 (n=877). The 
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Table 1. Characteristics of tuberculosis notification cases, 2021–2023

2021 2022 2023

Cases
Rate 

(propor-
tiona))

Cases
Rate 

(propor-
tiona))

Change

Cases
Rate 

(propor-
tiona))

Change

Differ-
ence

% 
Change

Differ-
ence

% 
Change

Total cases 22,904 44.6 20,383 39.8 –2,521 △(11.0) 19,540 38.2 –843 △(4.1)

   Gender
      Male 13,893 54.3 12,520 49.0 –1,373 △(9.9) 12,078 47.4 –442 △(3.5)

      Female 9,011 35.0 7,863 30.6 –1,148 △(12.7) 7,462 29.1 –401 △(5.1)

   Age (yr)
      0–4 5 0.3 6 0.4 1 (20.0) 1 0.1 –5 △(83.3)

      5–19 204 2.9 149 2.2 –55 △(27.0) 115 1.7 –34 △(22.8)

      20–49 5,071 23.5 3,918 18.5 –1,153 △(22.7) 3,414 16.4 –504 △(12.9)

      50–64 5,954 47.5 5,012 39.5 –942 △(15.8) 4,701 36.8 –311 △(6.2)

      ＜65 11,234 26.3 9,085 21.5 –2,149 △(19.1) 8,231 19.7 –854 △(9.4)

      ≥65 11,670 136.0 11,298 125.4 –372 △(3.2) 11,309 119.5 11 (0.1)

   Province
      Seoul 3,854 40.8 3,424 36.5 –430 △(11.2) 3,351 35.9 –73 △(2.1)

      Busan 1,623 48.5 1,340 40.4 –283 △(17.4) 1,285 39.0 –55 △(4.1)

      Daegu 1,095 45.9 928 39.2 –167 △(15.3) 953 40.2 25 (2.7)

      Incheon 1,185 40.6 1,037 35.3 –148 △(12.5) 1,017 34.3 –20 △(1.9)

      Gwangju 541 37.6 438 30.6 –103 △(19.0) 453 31.9 15 (3.4)

      Daejeon 504 34.8 450 31.2 –54 △(10.7) 407 28.3 –43 △(9.6)

      Ulsan 448 39.9 365 32.8 –83 △(18.5) 317 28.7 –48 △(13.2)

      Sejong 100 27.6 75 19.9 –25 △(25.0) 82 21.3 7 (9.3)

      Gyeonggi 5,111 38.1 4,570 33.8 –541 △(10.6) 4,339 32.0 –231 △(5.1)

      Gangwon 954 62.3 899 58.7 –55 △(5.8) 788 51.6 –111 △(12.3)

      Chungbuk 758 47.6 633 39.8 –125 △(16.5) 651 41.0 18 (2.8)

      Chungnam 1,094 51.9 1,044 49.4 –50 △(4.6) 1,017 48.0 –27 △(2.6)

      Jeonbuk 883 49.4 812 45.8 –71 △(8.0) 788 44.8 –24 △(3.0)

      Jeonnam 1,286 70.2 1,183 65.0 –103 △(8.0) 1,047 57.9 –136 △(11.5)

      Gyeongbuk 1,684 64.3 1,610 61.8 –74 △(4.4) 1,554 60.7 –56 △(3.5)

      Gyeongnam 1,527 46.1 1,322 40.2 –205 △(13.4) 1,254 38.5 –68 △(5.1)

      Jeju 257 38.3 253 37.6 –4 △(1.6) 237 35.2 –16 △(6.3)

   Pathological location
      Pulmonary TB 17,858 (78.0) 15,746 (77.3) –2,112 △(11.8) 15,391 (78.8) –355 △(2.3)

         Smear positiveb) 6,316 (27.6) 5,722 (28.1) –594 △(9.4) 5,305 (27.1) –417 △(7.3)

      Extra-pulmonary TB 5,046 (22.0) 4,637 (22.7) –409 △(8.1) 4,149 (21.2) –488 △(10.5)

Foreign TB casesc) 1,242 63.5 1,072 47.7 –170 △(13.7) 1,107 44.1 35 (3.3)

   Age (yr)
      0–19 10 7.4 12 6.7 2 (20.0) 13 6.2 1 (8.3)

      20–29 302 71.2 204 39.8 –98 △(32.5) 245 41.5 41 (20.1)

      30–39 321 60.0 270 44.9 –51 △(15.9) 258 39.0 –12 △(4.4)

      40–49 182 55.7 147 40.1 –35 △(19.2) 167 41.8 20 (13.6)

      50–59 188 62.7 194 60.3 6 (3.2) 160 47.8 –34 △(17.5)

      60≤ 239 101.3 245 92.3 6 (2.5) 264 85.0 19 (7.8)

Unit: case (cases per 100,000 population), %. △=decrease. TB=tuberculosis. a)Proportion (%) of pulmonary TB cases among total TB cases, 
smear positive cases in pulmonary TB, extra-pulmonary TB cases among total TB cases. b)Smear positive cases in pulmonary TB. c)Foreign 

TB cases refer to TB patients who are not nationals of the Republic of Korea (ROK). When calculating the TB notification rate, the annual 
number of foreign residents staying in the ROK was used. For 2023, the number for foreign residents as of the end of December 2023 was 
utilized. Reused from the report of Korea Immigration Service, Ministry of Justice [9].
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proportion of foreigners among TB cases in 2023 was 5.7%, 

an increase of 0.4 percentage point (%p) since 2022 (5.3%; 

Figure 3). With respect to the total number of foreign TB cases 

by age group, those aged 20–29 years (n=245, 41.5 cases per 

100,000 population) showed the largest margin of increase 

(20.1%, n=41) in comparison that in 2022 (n=204, 39.8 cases 

per 100,000 population; Table 1).

In 2022, beneficiaries of medical aid accounted for 2.9% 

(n=1,522,000) among beneficiaries of national health insur-

ance and medical aid [7], but the proportion of beneficiaries of 

medical aid among TB cases in 2023 was 11.2% (n=2,155), 

showing a higher percentage relative to that of beneficiaries of 

national health insurance and medical aid in 2022. The total 

TB notification rate was 4.2 times higher among beneficia-

ries of medical aid (141.6 cases per 100,000 population) than 

among those with national health insurance (33.4 cases per 

100,000 population) in 2023 (Table 2).

The number of multidrug-resistant/rifampicin-resistant TB 

(MDR/RR-TB) cases that were difficult to treat owing to anti-

TB drug resistance in 2023 was 551 cases, which accounted 
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Figure 2. The number and proportion (%) of total tuberculosis cases aged 65 years and older and the number of total tuberculosis 
cases under 65 years, 2011–2023
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Figure 1. (New) tuberculosis notifi
cation cases and rates by notification 

year, 2011–2023

TB=tuberculosis.
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for 2.8% of total TB cases (n=19,540) and an increase of 0.1%p 

compared to 2022 (2.7%). In 2023, the proportion of MDR/

RR-TB cases among TB cases by previous TB treatment history 

was 3.8 times higher among previously treated TB cases (6.8%) 

than among new TB cases (1.8%). In 2023, the number of new 

MDR/RR-TB cases was 284 cases, an decrease of 7.8% (n=24) 

compared to 2022 (n=308), whereas the number of MDR/RR-

TB cases with previous TB treatment history was 267 cases, an 

increase of 6.0% (n=15) compared to 2022 (n=252; Table 3).

Discussion

In 2023, the total number of notified TB cases in ROK was 

19,540 cases (38.2 cases per 100,000 cases per 100,000 pop-

ulation), representing a 4.1% decrease since 2022 (n=20,383, 

39.8 cases per 100,000 population) [5]. The total number of 

TB cases has decreased for 12 consecutive years by an average 

of 7.6% per year since reaching the peak in 2011 and the to-

tal number of TB cases in 2023 represented a 61.3% decrease 

compared to that in 2011. Despite a global increase in TB 

cases between 2020 and 2022, influenced by the COVID-19 

pandemic [1,2], the total number of TB cases in ROK has 

Figure 3. The number of (new) tuberculosis cases and proportion (%) in foreigners among total tuberculosis cases, 2001–2023

TB=tuberculosis.

T
h
e

n
u
m

b
e
r

o
f
T

B
c
a
s
e
s

(c
a
s
e
),

fo
re

ig
n

re
s
id

e
n
t
(1

,0
0
0

p
e
o
p
le

) P
ro

p
o
rtio

n
o
f
fo

re
ig

n
e
rs

a
m

o
n
g

to
ta

l
T

B
c
a
s
e
s

(%
)

20
01

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

500

Year

0

7

6

5

4

3

2

1

0

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

Total foreign TB cases (case)
New foreign TB cases (case)
Foreign resident (1,000 people)
Proportion of foreigners among total TB cases (%)

0.3 0.4
0.6

0.8 0.8
1.0

1.3

1.7

1.3

1.8

2.4

3.0

3.8

4.3

4.8

6.5

5.7

5.3 5.3 5.2
5.4 5.3

5.7

1,107

919919

1,072

877877

1,242

1,0291,0291,0761,076

1,316

Table 2. Beneficiaries of medical security (national health insurance or medical aid) in 2022, tuberculosis notification cases 
and rate (2023) by types of medical security

Medical security

Unknowna)

Total
National health insurance Medical aid

Sub-total I.W. S.E. Sub-total

Beneficiariesb) 52,932 (100.0) 51,410 (97.1) 36,633 (69.2) 14,777 (27.9) 1,522 (2.9)

Total TB cases 19,310 (100.0) 17,155 (88.8) 10,092 (52.3) 7,063 (36.6) 2,155 (11.2) 230

Total TB rates 36.5 33.4 27.5 47.8 141.6

Unit: (1,000) cases (%), the number of cases per 100,000 population. TB=tuberculosis; I.W.=industrial workers; S.E.=self-employees. a)People 
with no history of national health insurance by December 31, 2023. Reused from the report of Korea Disease Control and Prevention Agency 

[5]. b)Beneficiaries of the national health insurance in 2022. Reused from the report of Health Insurance Review & Assessment Service [7].
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continued to decline. This can be viewed as an outcome of the 

government and private healthcare institutions establishing 

a collaborative system in 2011 and continuing to implement 

a public-private mix TB control program, even during the 

COVID-19 pandemic [10,11]. However, despite achieving a 

decreasing trends in the total number of TB cases, the year-on-

year decrease in the total number of TB cases in 2023 (4.1%) 

was slightly lower than that of the previous year (4.1%; Figure 

1). This trend in the total number of TB cases in ROK may be 

attributed to an increase in the older adult population, the re-

covery of healthcare accessibility from the easing of COVID-19 

quarantine measures, and an increase in the number of for-

eigners residing in ROK [12]. Since the implementation of TB 

screening when applying for visas by foreigners from high-risk 

TB countries in March 2016, the total number of foreign TB 

cases has continued to decrease, but in 2023, the total num-

ber of foreign TB cases increased by 3.3% relative to 2022. 

Moreover, the total number of TB cases aged ≥65 years in 

2023 increased by 0.1% relative to 2022, while the proportion 

of such cases among total TB cases also increased. Considering 

the rate of population aging in ROK, the proportion of TB 

cases aged 65 years and older among total TB cases is likely 

to increase even further [12]. The total number of MDR/RR-

TB cases was 551 cases in 2023, and of these, there were 284 

new MDR/RR-TB cases, a decrease of 7.8% relative to the pre-

vious year. However, the number of MDR/RR-TB cases with 

previous TB treatment history was 267 cases, an increase of 

6.0% relative to the previous year. Moreover, the proportion of 

MDR/RR-TB cases among previously treated TB cases was 3.8 

times higher than that among new TB cases. In addition, the 

Table 3. Tuberculosis notification cases (%) by types of drug-resistant tuberculosis and treatment history, 2022–2023

Total
MDR-RR 
TBd), e), f), g) Proprtionc)

Types of drug-resistant TB

Extensively 
drug-resistant 

TBd)

Pre-extensively 
drug-resistant 

TBe)

Multidrug-
resistant 

TBf)

Rifampicin-
resistant 

TBg)

Total 2022 20,383 560 (2.7) 3 66 314 177

2023 19,540 551 (2.8) 1 71 296 183

   % Changea) △(4.1) △(1.6) △(66.7) (7.6) △(5.7) (3.4)

New cases 2022 16,264 308 (1.9) 0 29 172 107

2023 15,640 284 (1.8) 0 28 146 110

   % Changea) △(3.8) △(7.8) - △(3.4) △(15.1) (2.8)

Previously treated 

cases etcb)

2022 4,119 252 (6.1) 3 37 142 70

2023 3,900 267 (6.8) 1 43 150 73

   % Changea) △(5.3) (6.0) △(66.7) (16.2) (5.6) (4.3)

Unit: case (%). △=decrease. TB=tuberculosis; RR-TB=rifampicin-resistant tuberculosis; XDR-TB=extensively drug-resistant tuberculosis; 
MDR/RR-TB=multidrug-resistant/rifampicin-resistant tuberculosis. a)% Change from the previous year. b)Relapse patients, treatment after 
failure patients, treatment after loss to follow-up patients, other previously treated patients, patients with unknown previous TB treatment 
history, other patients. c)Proportion of MDR/RR-TB cases among total TB cases (%). d)Tuberculosis caused by Mycobacterium tuberculosis 

strains that fulfil the definition of MDR/RR-TB and that are also resistant to any fluoroquinolone (levofloxacin, moxifloxacin, ofloxacin, 

gatifloxacin) and at least one additional group A drug (bedaquiline, linezolid) (XDR-TB). e)Tuberculosis caused by M. tuberculosis strains 
that fulfil the definition of MDR/RR-TB and that are also resistant to any f luoroquinolone (pre-XDR-TB). f)Tuberculosis caused by M. 

tuberculosis strains that are resistant to at least both rifampicin and isoniazid (MDR-TB). g)Tuberculosis caused by M. tuberculosis strains 
resistant to rifampicin. These strains may be susceptible or resistant to isoniazid (i.e. MDR-TB), or resistant to other first-line or second-line 
TB medicines (RR-TB).
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TB notification rate of beneficiaries of medical aid was more 

than 4.2 times higher than that of national health insurance. 

These findings represent one example of the phenomenon of 

health inequality based on socioeconomic status. Additional 

studies are needed to determine which socioeconomic factors 

are associated with lower healthcare accessibility and increased 

TB incidence. 

The KDCA will actively respond to changes in the policy 

environment and the characteristics of TB incidence. In par-

ticular, the KDCA will continue to expand its “On-site TB 

Screening” targeting those aged ≥65 years (e.g., medical aid 

beneficiaries, homebound bedridden older adults, etc.) and 

socioeconomically vulnerable populations (e.g., homeless). 

This will allow early detection of TB patients who are not 

screened and help prevent the spread of TB within the com-

munity. Moreover, by revising the “Korean Guidelines for 

Tuberculosis” in January 2024 [13], the KDCA has laid the 

foundation for the prevention and treatment of latent TB in-

fection (LTBI), which is prevalent in people aged ≥65 years. 

In addition, contact management measures will be established 

to encourage screening and follow-up management for older 

adults with adverse drug reactions or pre-existing conditions 

that make treatment of LTBI difficult, while a LTBI control 

model for those aged ≥65 years will be established for strict 

treatment monitoring. In the latter half of 2024, the KDCA 

and the Ministry of Justice will jointly publish and implement 

the “Operational Guideline for TB Screening for Long-term 

Visa at Hospitals designated by the Embassy of the Republic of 

Korea in High-Risk TB Countries” to strictly manage the qual-

ity of TB screening prior to the arrival of foreigners from high-

risk TB countries in an effort to block the import of foreign TB 

cases.

 Moreover, the KDCA is supporting medical institutions 

specializing in MDR-TB treatment to manage difficult-to-treat 

MDR/RR-TB cases, while  shorter TB treatment regimens that 

can shorten the treatment period for MDR/RR-TB from 18 

to 20 months for 6 months, are covered by national health in-

surance as of April 1, 2024. Moving forward, TB treatment 

success rates are expected to improve as the treatment burden 

of MDR/RR-TB patients decreases [14]. In addition, KDCA 

will expand the Comprehensive Case Management Program, 

which links community-based health and social resources and 

services, to identify barriers to TB treatment for more rigorous 

TB management, while implementing more comprehensive 

case management through the TB Medication Management 

Program for each TB patient based on their vulnerability as-

sessment survey results [15].

For the more stable implementation of the “Third National 

Strategic Plan for TB Control (2023–2027),” established in 

March 2023 [15], the KDCA will continue to establish an or-

ganic cooperation system with the international society, vari-

ous government ministries, local communities, and civil soci-

ety. Through these efforts, the KDCA will continue to support 

the entire TB control cycle (prevention–early detection–patient 

care) to reach the national goal of a TB incidence rate of less 

than 20 cases per 100,000 population by 2027 and the inter-

national goal of ending TB by 2030.
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고콜레스테롤혈증 유병률 추이, 2013–2022년

고콜레스테롤혈증 유병률(만 19세 이상)은 2013년 12.3%에서 2022년 22.0%로 최근 10년간 9.7%p 증가하였다(그림 1). 연

령이 높을수록 유병률이 증가하였고, 50대 이후 여자의 유병률은 남자보다 높았다(그림 2).

출처: �2022년 국민건강통계, https://knhanes.kdca.go.kr/
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※그림 1에 제시된 결과는 2005년 추계인구로 연령표준화

그림 1. 고콜레스테롤혈증 유병률 추이, 2013–2022년
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그림 2. 연령대별 고콜레스테롤혈증 유병률, 2022년
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QuickStats

Trends in the Prevalence of Hypercholesterolemia, 2013–2022

Prevalence of hypercholesterolemia among Korean adults aged ≥19 years increased from 12.3% in 2013 to 22.0% in 2022 

(difference of 9.7%p) (Figure 1). In 2022, the prevalence of hypercholesterolemia increased with age and women had a higher 

prevalence than man after age 50 (Figure 2).

Source: �Korea Health Statistics 2022, https://knhanes.kdca.go.kr/

Reported by: �Division of Health and Nutrition Survey and Analysis, Department of Chronic Disease Prevention and Control, Korea 
Disease Control and Prevention Agency

*Prevalence of hypercholesterolemia: proportion of people who have total cholesterol of ≥240 mg/dl or taking cholesterol-lowering agents.
※Age-standardized prevalence was calculated using the 2005 Population Projections for Korea.

Figure 1. Trends in the prevalence of hypercholesterolemia, 
2013–2022
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Figure 2. Prevalence of hypercholesterolemia by age group, 

2022
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