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현대사회는 아침식사 결식률 증가와 더불어 삶의 질에 영향을 끼치는 우울증의 유병

률도 지속적으로 증가하고 있다. 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한

국 일반 성인의 아침식사와 우울증 유병률 간의 관련성을 알아보고자 하였다. 본 연구는 

국민건강영양조사(KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey)의 제 7기 1차년도(2016) 자료를 이용해 참여자 8,150명 중 결측치가 없는 대상

과 1~18세를 제외한 19세 이상의 3,721명의 참여자를 이용하여 분석을 실시하였다. 

아침식사 빈도는 “주 5~7회”, “주 3~4회”, “주 1~2회” 로 분류되었다. 우울증 여부를 

판단하기 위해 한국형 우울증 척도인 PHQ-9을 사용하였으며, 카이제곱검정과 다중 로

지스틱 회귀분석을 통해 분석을 실시하였다. 최근 1년간 1주 동안 아침식사 빈도, 식사 

시 가족 및 가족 외 사람과의 동반여부, 나이, 성별 등의 공변량을 보정 후 관련성을 

분석한 결과, 아침식사를 주 5-7회 하는 집단에 비해 아침식사를 주 1-2회 하는 집단의 

우울증 유병률이 1.178배(OR: 1.78 95% CI: 0.622-2.231 p:0.613)높았으나 통계적으

로 유의하지 않았다. 그러나 아침식사 시 가족 및 가족 외 사람을 동반하지 않고 식사를 

하지 않는 집단에서는 동반을 하는 집단에 비해 우울증 유병률이 1.644배(OR: 1.644 

95% CI: 1.149-2.352 p:0.007) 통계적으로 유의하게 높았다. 본 연구의 결과를 통해 

아침식사시 가족 등의 동반여부가 정신건강에 상당한 영향을 미칠 수 있다는 점을 고려

하여 개인과 지역사회에서 아침식사 결식을 감소시킬 수 있도록 정책적인 방법을 강구

할 필요가 있다.
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Ⅰ. 연구배경

우울증이란 단순히 상황에 대해 기분이 우울한 것만을 의미할 수도 있지만, 의학적인 

측면에서 권태, 비관주의, 우울감, 나쁜 안색, 부정적인 기분을 의미할 수 있으며 우울증

이 심한 경우에 자신 외에 세상이 비참하고 비현실적이라 믿기도 한다(Gray, 2008). 

또한, 우울증은 장기간의 정서적 상태의 경향이 때때로 감소되기도 하지만 다시 유발하

며 그 부정적인 느낌은 삶과 생활양식에 스며들게 된다(Gray, 2008). 급변하는 현대사

회에 기술이 발전하고 삶의 질은 향상되었지만 개개인의 역할 또한 커졌고, 현대인들은 

바빠졌는데 이런 상황에서 개인을 위한 시간이 적어지고, 현대인의 정신질환 중 우울증

의 유병률은 가장 높으며(Whiteford et al., 2013), 전세계적으로 증가하고 있다

(Christensen et al., 2009). 이는 질병의 유병률 증가만을 의미하는 것이 아니라 사망률

과 삶의 질에 부정적인 영향을 끼치는 우울증에 의해 현대인들의 삶의 질이 악화될 수 

있다는 것이다(Sivertsen et al., 2015). 우울증은 2020년에 개인, 가족, 사회에 골치 아

픈 질병 중 하나가 될 것이며, 전세계적으로 장애 발병의 가장 일반적인 원인이 될 것으

로 예상된다(Lopez & Murray, 1998). 세계보건기구(WHO, World Health 

Organization)는 우울증이 2015년 전세계 60세 이상 인구의 우울증 유병률 12%에서 

2050년에는 22% 이상으로 2배에 가깝게 증가할 것으로 예측하였다(WHO, 2017). 그

럼에도 불구하고, 현재 우울증의 병리학적인 과정에 대한 충분한 이해가 이루어지지 

않았으며, 많은 환자들에게 효과적이지 못한 치료가 진행되고 있다(Menard et al., 

2016). 

현대사회의 기술발전과 사회변화가 일어나면서 우울증 유병률의 증가와 함께 현대인

들의 아침식사의 패턴도 바뀌었는데 “시간이 부족해서”, “아침형 인간이 아니어서”, “배

가 고프지 않아서” 등과 같은 다양한 이유로 사람들은 아침식사를 거르거나 중요치 않게 

생각하는 것이 보편화되고 있다(Asao et al., 2016). 국제조식연구계획(IBRI, 

International Breakfast Research Initiative)에서 조사한 하루 식사의 섭취빈도 중 아침

식사의 섭취빈도가 가장 낮으며 아침식사의 섭취빈도는 청소년기부터 감소하기 시작해 

성인으로써 사회적 기여도가 큰 18세에서 54세까지(이유정 등, 2010) 계속해서 낮은 

섭취빈도를 보이다가 노년기가 되어서야 증가하는 U자형을 보였다(Gibney et al., 

2018). 아침식사는 인지적인 업무, 기억 관련 업무에서 업무 능력의 향상에도 관련이 
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있으며(Smith, Kendrick et al., 1994) 아침식사를 거르게 되면 점심과 저녁에 과식, 

잦은 간식, 야식 섭취와 결식으로 하루의 식습관 뿐 아니라 수면습관에도 영향을 끼친다

(Garaulet & Gomez-Abellan, 2014, Nas et al., 2017). 불규칙한 아침식사 섭취로 인해 

불규칙해지는 식습관은 신체의 심혈관, 위장, 근골격계, 피부과, 내분비, 혈액학, 신경계 

시스템을 포함한 신체 전반적인 기관에서의 합병증과 관련이 있어 아침식사는 하루 식

사 중 가장 중요한 식사로 건강한 생활습관에 중요한 지표라고 할 수 있다(Mehler & 

Brown, 2015, Mehler & Rylander, 2015, Ghafar et al., 2017, Thornton et al., 2017).

아침식사를 거르는 사람이 많아짐과 함께, 밥을 먹더라도 혼자 먹는 사람의 수가 많아

졌는데(윤덕환 등, 2017), 혼자 밥을 먹는 것은 적은 양의 단촐한 식사, 짧은 식사시간 

그리고 불균형적인 영양섭취와 관련이 있었으며 사람들은 식당 뿐 아니라 집에서 혼자 

먹는 경우에도 불편함을 느꼈다(Pliner & Bell, 2009). 우리나라 노인의 ‘혼밥’에 대한 

연구에서는 지속적으로 혼자 식사를 하는 것은 사회적 고립을 반영하며, 정신건강에도 

영향을 미쳤을 뿐만 아니라 특히 남성 노인이 혼자 식사를 하는 것은 불균형적인 영양섭

취를 하게 될 가능성이 높은 것으로 나타났다(류한소 등, 2019). 또한, 청소년의 가족과 

함께하는 식사와 혼자 먹는 식사를 비교분석한 연구에서도 가족이 함께하는 식사가 혼

자 먹는 식사보다 더 충분한 영양을 섭취할 가능성이 높으며 함께하는 식사는 가족들 

간에 시간을 갖고, 상호작용을 통해 곧 가족의 분위기에 영향을 미칠 수 있다는 결과를 

보였다(배윤정. 2017, Cha & Lee, 2018). 

노인의 혼자 먹는 식사와 우울증의 관련성을 알아보고자 한 일본의 연구에서 혼자 

먹는 식사는 우울증과 관계된 주요한 요인 중 하나였고, 혼자 먹는 생활방식은 우울증의 

위험을 예측할 수 있는 인자로 활용될 수 있다(Kuroda et al., 2015). 또한 해외로 이주

한 이주민의 경우 민족정체성을 유지하는 방법이며(Tuomainen, 2014), 아침식사를 가

족을 동반하여 먹은 경우 가족구성원과의 식사는 가족유대감에 긍정적인 영향을 끼칠 

뿐 아니라 혼자 먹을 때보다 균형 잡힌 영양섭취를 할 가능성이 높아 단지 아침식사를 

먹느냐가 아니라 어떻게 어떤 패턴으로 먹는지가 건강과 삶의 질에 영향을 끼칠 수 있다

(배윤정, 2017, 문의정 등, 2018). 

이에 본 연구는 가구원 수와 관련없이 3끼의 식사 중 결식과 혼자 먹는 식사의 빈도가 

가장 큰 아침식사(Yates & Warde, 2017)의 패턴을 한국 일반 성인을 대상으로 아침식

사의 빈도와 아침식사 및 가족 외의 사람과의 동반여부를 조사하여 아침식사를 혼자 
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먹는지 누군가와 같이 먹는지의 여부에 따라 우울증 유병률의 관련성을 파악하고자 하

였다. 이는 혼자 먹는 아침식사가 우울증의 유병률에 미치는 영향을 알아보고, 도출된 

결과를 통해 더불어 현대인들의 삶의 질 향상을 도모하기 위함이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료 및 연구대상

본 연구는 아침식사 시 가족 및 가족외 사람과의 동반여부 패턴과 우울증 유병률의 

관계를 알아보고자 질병관리본부(KCDC, Korea Centers for Disease Control and 

Prevention) 생명윤리위원회의 승인을 받은 국민건강영양조사(KNHANES, Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey)의 제 7기 1차년도(2016) 자료를 

활용하였으며 헬싱키 선언의 교리를 준수하였다. 국민건강영양조사는 조사 대상을 어느 

기관에도 영향을 받지 않는 대한민국에 거주하는 만 19세 이상의 국민으로 하였고, 

1998년부터 2005년까지 3년 주기로 조사하였으며, 국가통계 시의성 향상을 위해 2007

년부터는 매년 조사하였다. 국민건강영양조사의 제 7기 자료는 2016년부터 2018년까

지 1월부터 12월까지의 순환표본조사를 사용하여 조사하였다. 본 연구에서는 국민건강

영양조사의 참여자 3,721명 중 나이, 성별, 거주지역, 소득수준, 교육수준, 결혼여부, 

주관적인 건강상태, 1년간 음주빈도에 대해 정보가 없는 대상과 최근 1년간 아침식사를 

거의 하지 않는 대상을 제외한 19세 이상의 성인 3,721명의 자료를 사용하였다(질병관

리본부, 2016).
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2. 독립변수

가.�아침식사의�빈도

아침식사의 빈도는 “최근 1년 동안 아침식사를 1주일에 몇 회 하셨습니까?”라는 문항

에 다음과 같은 4가지의 응답 중 1가지를 선택하는 자기기입식 설문으로 조사되었다. 

“주 5~7회”, “주 3~4회”, “주 1~2회”, “거의 안 한다(주0회)” 본 연구에서는 아침식사 

시 가족 및 가족 외 사람과의 동반여부를 분석하기 위해서 아침식사를 거의 하지 않는 

대상은 분석에서 제외함으로써 대상자를 한정하였다.

나.�아침식사�시�가족�및�가족�외�사람과의�동반여부

아침식사 시 가족 및 가족 외 사람과의 동반여부는 “최근 1년 동안 아침식사를 할 

때, 대체로 다른 사람과 함께 식사를 하셨습니까?”라는 문항에 “예”, “아니오” 중 1가지

를 선택하는 자기기입식 설문으로 조사되었다.

3. 종속변수

종속변수는 한국형 우울증 선별도구(PHQ-9, Patient Health Questionnaire) (Han et 

al., 2008, 안제용 등, 2013)를 사용해 우울증 여부를 구분하였다. PHQ-9는 자가보고식 

질문지로 주요 우울장애의 진단을 위한 9개의 문항으로 구성되어있으며 기존 우울증 

선별도구에 비해 문항 수가 적어 검사에 소요되는 시간이 짧으면서 그 민감도와 특이도

가 우수해 임상적 환경에서 사용이 용이하다는 장점을 가지고 있다(Kroenke et al., 

2001). 우울증 구분은 조사결과에 따른 점수가 0~4점일 때 “우울증 아님”, 5~9점일 

때 “가벼운 우울증”, 10~14점일 때 “중간정도의 우울증” 15~19점일 때 “중등도의 중증 

우울증”, 20점 이상일 때 “심한 우울증”으로 분류하며 본 연구에서는 10점 미만인 사람

은 우울증상을 좀처럼 느끼지 못 한다(Kroenke et al., 2001)는 근거와 함께 질병관리본

부의 2016년 국민건강영양조사를 통한 국민건강통계에서 활용한 우울장애유병률 공식

과 같이 PHQ-9의 총점 27점 중 10점 이상을 우울증으로 분석하였다(질병관리본부, 
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2016).

4. 보정변수

본 연구는 아침식사의 빈도와 식사 시 상대의 동반여부에 따라 우울증의 유병률을 

분석하고, 실제 건강문제의 발생을 유의하게 예측 가능한 “주관적인 건강상태”(최요한, 

2016)를 층화분석하기 위하여 선행연구(Nakade et al., 2017, Yates & Warde, 2017, 

Lee & Kim, 2018)에서 보정변수로 유의했던 변수중 사회통계학적인요인으로 “나이”, 

“거주지역”, “소득수준”, “교육수준”, “결혼여부” 건강행동요인으로 “1년간 음주빈도”, 건

강상태요인이자 층화분석 변수로 “주관적인 건강상태”를 보정변수로 국민건강영양조사

의 자료를 사용하여 분석하였다.

나이는 “29세 이하”, “30세-39세”, “40-49세”, “50-59세”, “60-69세”, “70세 이상” 6개

의 범주로 분류하였으며, 성별은 “남자”와 “여자”로, 지역은 “서울특별시”, “광역시” 그리

고 “그 외” 3개의 범주로 분류하였다. 소득수준은 국민건강영양조사의 제 7기 1차년도

(2016) 원시자료 이용지침서의 가구소득수준을 기준으로 “하(월 75만원 이하의 소득)”, 

“중하(월 150만원 이하의 소득”), 중상(“월 246.31만원 이하의 소득”), 상(“월 246.31만

원 초과의 소득”) 4개의 범주로 분류하였다. 교육수준은 “초졸 이하”, “중졸”, “고졸”, 

“대졸이상”으로 4개의 범주로, 주관적인 건강상태는 “매우 좋음과” “좋음”을 “좋음”으로, 

“보통”은 “보통”으로, “나쁨”과 “매우 나쁨”은 “나쁨”으로 5개의 응답을 3개의 범주로 

분류하였고, 1년간 음주빈도도 “전혀 안마심”, “월 1-4회”, “주 2-3회”, “주 4회 이상” 

4개의 범주로 하였다.

5. 분석방법

아침식사의 패턴과 우울증의 유병률을 분석하기 위해 카이제곱검정과 다중로지스틱

회귀분석이 사용되었다.

본 연구에서는 3개의 다음과 같은 결과값을 표에 나타내었다.

<표 1> 해당 변수(최근 1년간 1주 동안 아침식사 빈도, 최근 1년 동안 아침식사 시 

가족 및 가족 외 사람과의 동반여부, 나이, 성별, 지역, 소득수준, 교육수준, 
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결혼여부, 주관적 건강상태, 1년간 음주빈도)에 대한 각 응답자 수와 비율과 

변수에 대한 우울증 여부의 수와 비율을 조사하고, 비율에 가중치를 부여한 

복합표본설계를 적용한 결과이다.

<표 2> 공변량의 종속변수와 관련된 참여자들의 비율을 조사하는 표로 나이, 성별, 

지역, 소득수준, 교육수준, 결혼여부, 주관적 건강상태, 1년간 음주 빈도와 

최근 1년간 1주 동안 아침식사빈도, 아침식사 시 가족 및 가족 외 사람과의 

동반여부를 보정한 후 아침식사 패턴과 우울증의 유병률에 대한 관련성을 

분석한 결과이다

<표 3> 주관적 건강상태 변수(“좋음”, “보통”, “나쁨”)에 따른 최근 1년간 1주동안 

아침식사 빈도와 아침식사 시 가족 및 가족 외의 사람과의 동반여부, 나이, 

성별, 지역, 소득수준, 교육수준, 결혼여부, 1년간 음주빈도를 보정한 후 관련

성을 분석한 결과이다.

Ⅲ. 결과 

1. 아침식사에 따른 우울증의 유병률/참여대상자의 일반적 특성

본 연구는 국민건강영양조사에 참여한 3,721명을 대상으로 진행하였으며 최근 1년간 

1주 동안의 아침식사 빈도와 우울증의 유병률을 조사했을 때 주 5-7회 식사를 하는 

대상 2,744명은 전체 대상 중 69.3%이었으며 이 중 우울증이 있는 사람은 136명(4.5%)

이었다 .주 3-4회 아침식사를 하는 대상 499명은 전체 대상 중 15.9%였으며 이 중 

우울증이 있는 사람은 28명(4.6%)이었으며, 주 1-2회 아침식사를 하는 대상 478명은 

14.8%였고 이 중 우울증이 있는 사람은 29명(5.7%)이었다. 

또한, 최근 1년 동안 아침식사 시 가족 및 가족 외 사람과의 동반여부를 묻는 질문에

서 동반한다고 응답한 대상은 1974명으로 49.3%에 해당했으며 이 중 우울증이 있는 

사람은 74명(3.2%)이었다. 반대로, 동반하지 않는다고 응답한 대상은 1747명으로 

50.7%였으며, 이 중 우울증이 있는 사람은 119명(6.2%)이었다.
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표� 1.�연구참여자의�일반적�특성
�

　
계

　 　 우울증 　

P-value　 Yes No

　 N % 　 　N % %* N % %*

최근 1년동안 1주 동안 
아침식사 빈도

0.580

주 5-7회 2744 73.7 69.3 136 5.0 4.5 2608 95.0 95.5

주 3-4회 499 13.4 15.9 28 5.6 4.6 471 94.4 95.4

주 1-2회 478 12.9 14.8 29 6.1 5.7 449 93.9 94.3

최근 1년 동안 아침식사 시 가족 
및 가족 외 사람과의 동반 여부

<.0001

예 1974 53.1 49.3 74 3.8 3.2 1900 96.3 96.8

아니오 1747 47.0 50.7 119 6.8 6.2 1628 93.2 93.8

나이 0.007

≤29 374 10.1 15.5 20 5.4 4.5 354 94.7 95.5

30-39 659 17.7 18.4 31 4.7 5.0 628 95.3 95.0

40-49 755 20.3 22.4 21 2.8 2.9 734 97.2 97.1

50-59 689 18.5 20.5 32 4.6 4.2 657 95.4 95.8

60-69 677 18.2 13.9 44 6.5 5.6 633 93.5 94.4

≥70 567 15.2 9.4 45 7.9 8.6 522 92.1 91.4

성별 0.011

남자 1649 44.3 49.8 66 4.0 3.6 1583 96.0 96.4

여자 2072 55.7 50.2 127 6.1 5.8 1945 93.9 94.2

지역 0.937

서울특별시 759 20.4 21.1 32 4.2 4.7 727 95.8 95.3

광역시 907 24.4 25.3 46 5.1 4.4 861 94.9 95.6

그 외 2055 55.2 53.6 115 5.6 4.8 1940 94.4 95.2

소득수준 (단위 :   만원) <.0001

하 (≤75) 679 18.3 15.5 89 13.1 14.1 590 86.9 85.9

중하 (76-150) 909 24.4 22.8 46 5.1 4.2 863 94.9 95.8

중상 (150-246.31) 1007 27.1 29.0 40 4.0 3.2 967 96.0 96.8

상(≥246.31) 1126 30.3 32.7 18 1.6 2.0 1108 98.4 98.0

교육수준 <.0001

초졸 이하 744 20.0 14.7 75 10.1 10.2 669 89.9 89.8

중졸 377 10.1 8.8 22 5.8 5.8 355 94.2 94.2

고졸 1176 31.6 35.0 49 4.2 3.9 1127 95.8 96.1

대졸 이상 1424 38.3 41.6 47 3.3 3.2 1377 96.7 96.8

결혼여부 0.032

기혼 3200 86.0 79.8 155 4.8 4.2 3045 95.2 95.8

미혼 521 14.0 20.2 38 7.3 6.5 483 92.7 93.5
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2. 아침식사와 우울증 유병률의 연관성/아침식사에 따른 우울증의 

유병률

Table 2는 나이, 성별, 지역, 소득수준, 교육수준, 결혼여부, 주관적 건강상태와 1년간 

음주 빈도와 최근 1년간 1주 동안 아침식사빈도, 아침식사 시 가족 및 가족 외 사람과의 

동반여부를 보정한 후 아침식사 패턴과 우울증의 유병률에 대한 관련성을 분석한 결과

이다. 최근 1년간 아침식사 시 가족 및 가족외의 사람과 동반하는 집단에 비해 동반하지 

않는 집단이 1.644배(OR: 1.644 95% CI: 1.149-2.352) 우울증 유병률이 통계적으로 

유의하게 높았다.

표� 2.�아침식사�패턴과�우울증�유병률�간�분석

�

　
계

　 　 우울증 　

P-value　 Yes No

　 N % 　 　N % %* N % %*

주관적건강상태 <.0001

좋음 1136 30.5 33.0 11 1.0 0.8 1125 99.0 99.2

보통 1883 50.6 50.1 56 3.0 2.9 1827 97.0 97.1

나쁨 702 18.9 16.9 126 18.0 17.8 576 82.1 82.2

1년간 음주빈도 0.004

전혀 안마심 733 19.7 16.8 53 7.2 6.8 680 92.8 93.2

월 1-4회 2091 56.2 58.0 94 4.5 4.2 1997 95.5 95.8

주 2-3회 613 16.5 17.7 20 3.3 3.3 593 96.7 96.7

주 4회 이상 284 7.6 7.5 26 9.2 7.6 258 90.9 92.4

합계 3721 100.0 100.0 　193 5.2 4.7 3528 94.8 95.3 　

�

　
　

우울증

OR 95%�CI P-value

최근 1년동안 1주 동안 아침식사 빈도

주 5-7회 1.000

주 3-4회 1.246 0.703 2.209 0.450

주 1-2회 1.178 0.622 2.231 0.613

최근 1년 동안 동반 여부

예 1.000

아니오 1.644 1.149 2.352 0.007
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�

　
　

우울증

OR 95%�CI P-value

나이

≤29 1.128 0.352 3.614 0.838

30-39 2.278 0.924 5.620 0.074

40-49 1.360 0.610 3.033 0.450

50-59 1.400 0.763 2.566 0.275

60-69 1.273 0.712 2.273 0.413

≥70 1.000

성별

남자 1.000

여자 1.782 1.167 2.722 0.008

지역

서울특별시 1.000

광역시 0.798 0.432 1.475 0.469

그 외 0.957 0.581 1.576 0.861

소득수준(단위: 만원)

하 (≤75) 5.559 2.654 11.646 <.0001

중하 (76-150) 1.660 0.835 3.300 0.147

중상 (150-246.31) 1.389 0.628 3.070 0.415

상(≥246.31) 1.000

교육수준

초졸이하 1.368 0.685 2.731 0.372

중졸 1.110 0.498 2.470 0.798

고졸 0.994 0.592 1.668 0.981

대졸이상 1.000

결혼여부

기혼 0.396 0.197 0.796 0.010

미혼 1.000

주관적건강상태

좋음 1.000

보통 3.426 1.625 7.224 0.001

나쁨 20.975 10.324 42.614 <.0001

1년간 음주빈도

전혀 안마심 1.000

월 1-4회 0.913 0.592 1.407 0.677

주 2-3회 1.022 0.549 1.901 0.945

주 4회 이상 2.005 1.040 3.865 0.038
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3. 주관적 건강상태에 따른 아침식사 패턴과 우울증 유병률과의 

관련성

주관적 건강상태에 따라 아침식사 패턴을 층화분석하여 우울증 유병률과의 관련성을 

알아보고자 한 결과이다. 주관적 건강상태가 좋다고 응답한 집단에서 아침식사 빈도와 

아침식사 시 가족 및 가족 외의 사람과의 동반여부에 따른 우울증 유병률의 관련성은 

유의하지 않았으며, ‘보통’이라고 응답한 집단에서는 1.547배(OR: 1.547 95% CI: 

1.195-3.258) 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 하지만, 주관적 건강상태가 나

쁘다고 응답한 집단에서 아침식사 시 가족 및 가족외의 사람과 동반하는 사람에 비해 

동반하지 않는 사람의 우울증 유병률이 1.973배(OR: 1.973 95%CI: 1.195-3.258) 통계

적으로 유의하게 높았다

표� 3.�주관적�건강상태에�따른�아침식사�패턴과�우울증�유병률�간�분석
�

　
　

우울증

OR 95%�CI P-value

주관적 건강상태 “좋음”

최근 1년동안 1주 동안 아침식사 빈도

주 5-7회 1.000

주 3-4회 1.134 0.136 9.444 0.907

주 1-2회 2.228 0.262 18.967 0.461

최근 1년 동안 동반 여부

예 1.000

아니오 0.689 0.152 3.121 0.627

주관적 건강상태 “보통”

최근 1년동안 1주 동안 아침식사 빈도

주 5-7회 1.000

주 3-4회 1.886 0.722 4.925 0.194

주 1-2회 1.343 0.506 3.567 0.551

거의 안함

최근 1년 동안 동반 여부

예 1.000

아니오 1.547 0.781 3.066 0.209
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* Adjusted for age, gender, residential region, household income level, education, marital status, 
self-rated health, frequency of alcohol use.

Ⅳ. 논의

본 연구의 목적은 국민건강영양조사의 제 7기 1차년도(2016년) 자료를 이용하여 한

국 일반 성인의 아침식사 시 가족 및 가족외의 사람과의 동반여부 패턴과 우울증 간의 

관련성을 알아보고자 하였다. 아침식사의 패턴을 알아보기 위해 자료 중 최근 1년간 

1주 동안 아침식사 횟수, 아침식사 시 가족 및 가족 외 사람과의 동반여부와 우울증 

유병률과의 관련성을 파악하기 위해 나이, 성별, 지역, 소득수준, 교육수준, 결혼여부, 

주관적 건강상태 그리고 1년간 음주빈도의 변수들을 보정한 후 파악해본 결과, 아침식

사의 빈도와 우울증의 유병률 간의 관계는 유의하게 나타나지 않았지만 아침식사를 거

의 하지 않는 집단이 아침식사 시 상대를 동반하는 사람에 비해 동반하지 않는 사람이 

1.644배 통계적으로 유의하게 높았다. 연구대상자의 건강적인 상태를 반영하기 위해 

실시한 주관적 건강상태에 따른 아침식사 패턴과 우울증 유병률의 층화분석에서 세 집

단 모두 아침식사의 빈도와는 통계적인 유의성을 보이지 않았으나 주관적 건강상태를 

“나쁨”으로 응답한 대상은 아침식사 시 상대를 동반하지 않은 집단에서 우울증 유병에 

통계적으로 유의한 관련성이 나타나는 것을 알 수 있었다.

기존의 아침식사의 횟수와 우울증의 관련성을 알아보고자 한 선행연구(Lee et al., 

�

　
　

우울증

OR 95%�CI P-value

주관적 건강상태 “나쁨”

최근 1년동안 1주 동안 아침식사 빈도

주 5-7회 1.000

주 3-4회 0.846 0.378 1.894 0.683

주 1-2회 1.004 0.442 2.278 0.993

거의 안함

최근 1년 동안 동반 여부

예 1.000

아니오 1.973 1.195 3.258 0.008
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2017, Lee & Kim, 2018)에서는 아침식사를 거의 하지 않는 대상을 포함하고 분석하였

다. 하지만, 본 연구에서는 아침식사 시 가족 및 가족 외의 사람과 동반여부와 우울증 

유병률의 관련성을 파악해보고자 하였고, 아침식사를 거의 하지 않는 대상에서 아침식

사 시 동반여부의 의미가 제한될 수 있어 대상을 한정한 후 분석을 시행하였기 때문에 

앞선 선행연구와는 다른 결과를 나타내며 분석을 시행한 결과, 아침식사를 주 1-2회, 

주 3-4회, 주 5-7회 먹는 사람에서는 우울증 유병률과의 통계적 유의성이 확인되지 않았

으나, 아침식사 시 가족 및 가족 외의 사람과의 동반여부에서 동반을 하지 않은 대상에

서 우울증 유병률과 통계적인 유의성이 확인되었다. 이와 같이 본 연구는 아침식사를 

거의 하지 않는 대상에서는 그 유의성을 확인할 수 없었으나, 아침식사를 하는 대상들에

게 있어서 아침식사의 횟수보다 아침식사를 가족 및 가족 외의 사람과 동반하는지

가 더 중요하게 작용할 수 있다는 결과를 나타낼 수 있었다.

본 연구에서는 미국의 가족과 함께하는 식사와 청소년의 심리적인 행복의 상관관계

에 대한 연구(Eisenberg et al., 2004)에서 가족과 함께하는 식사는 심리적인 행복인 

우울, 자살사고 감소에 영향을 미친다는 결과는 본 연구에서 가족 및 가족외의 사람을 

동반하여 식사하는 사람에 비해 동반하지 않는 사람에서 우울증 유병률이 높게 나타났

다는 점에서 비슷하지만, 본 연구에서는 성인에서 3끼 중 가장 많이 혼자 먹는 아침식사

에 초점을 맞추었으며 그 결과로, 우울증 유병률에 아침식사의 횟수보다는 아침식사 

시 동반여부가 주요하게 작용하는 요인임을 알 수 있었다. 또한, 주관적인 건강상태가 

비교적 나쁘다고 응답한 집단에서 5년이내 우울증 발병의 가능성이 높다는 선행연구

(Ambresin et al., 2014)와 본 연구에서 주관적인 건강상태에 따른 아침식사 시 가족 

및 가족 외의 사람과 동반 여부와 우울증 유병률의 관련성에서 주관적인 건강상태가 

나쁘다고 응답한 대상에서 아침식사 시 가족 및 가족 외의 사람을 동반하지 않았을 때 

우울증의 유병률이 높았다는 것이 부분적으로 일치하는 결과이다. 추가로, 본 연구의 

결과로 남성에 비해 여성에서, 소득수준이 높은 집단에 비해 낮은 집단에서, 기혼에 

비해 미혼에서 그리고 음주빈도가 가장 많은 집단에서 우울증 유병률이 높았으며 선행

연구(Lee & Kim, 2018)에서의 보정변수와 동일한 결과이며 통계적으로 유의했다. 

아침식사의 패턴에 대한 우울증 유병률의 사회통계학적인 측면에서 급변하는 현대사

회에서 한국 국민 1인당 총소득이 증가하고, 인구규모가 변화하고 그 비중 또한 달라지

면서 각 영양소의 섭취량, 외식율, 식사 패턴 등 식습관이 달라지게 되었고(최미경, 
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2014), 서울 내 직장인을 대상으로 한 연구에서 아침식사에 영향을 주는 요인으로 응답

자 중 40%가 ‘시간’이라고 답하였으며, 그 중 아침식사를 하지 않는 이유는 “시간이 

없어서”라고 응답한 대상이 가장 많았다(신경화 등, 2002). 성인 중 절반 이상이 고3을 

시작으로 아침식사 먹는 시간 대는 빨라지고, 아침식사 질이 떨어졌으며 아침식사 시간

이 짧아졌다. 또한, 직장인들의 혼자 밥을 먹게 된 이유를 조사해본 결과, “혼자 타 지역

에 갈 일이 생겨서”, “사람들과 식사시간을 맞추지 못해서”가 가장 많았으며(㈜마크로밀

엠브레인, 2012, 윤덕환 등. 2017). 실제로 출근을 위한 준비 시간이 남성은 15~30분, 

여성은 45~1시간이라는 가장 많았으며, 성별에 따라서도 출근을 위한 준비시간이 다른 

것을 확인할 수 있었다.또한 직업에 따라서 출근시간이 상이했는데 사무직, 전문직은 

대체로 오전 7~9시 사이, 서비스직은 7~10시까지 균등하게 분포되어 있어 직업별로 

그 출근시간이 다양해 아침식사를 위한 시간이 맞지 않는다는 것을 확인할 수 있었다(마

크로밀엠브레인, 2012). 

아침식사의 경우, 탄수화물을 섭취하게 되면 탄수화물은 글루코스로 변화게되고, 글

루코스, 비타민, 미네랄 등 다양한 영양소의 섭취는 뇌기능에 그리고 행동, 기분, 지능적

인 기능과 관련이 있는 신경전달물질에 영향을 우울증에 긍정적인 효과를 미친다 

(Bellisle, 2004, O’Sullivan et al., 2008). 점심과 저녁 식사보다 아침이 우울증에 더 

영향을 미치는 이유는 아침식사를 거르게 되면 점심과 저녁에 많은 양을 섭취함으로써 

보충하려 하지만 이것으로 아침식사를 통해 채워지지 못한 영양소가 채워질 수 없으며, 

하루를 시작함에 있어 수면으로 인해 떨어진 혈당을 아침식사로 보충하지 못 하면 아드

레날린과 코티솔이 분비되고 코티솔과 관련이 있는 염증성 사이토신이 분비되는데 사이

토신 농도가 증가하면 행복감을 주는 세로토닌이 감소하게되고 이렇게 감소된 세로토닌

은 우울증에 영향을 미치게 되기 때문이다(Fishbein & Pease, 1994, Miller et al., 2009, 

Postal & Appenzeller, 2015, Kraus et al., 2017). 또한, 식사의 경우, 1인 가구로 혼자 

사는 것보다 혼자 식사를 하는 것이 우울증의 예측인자로써 더 강력한 역할을 하며, 

식사라는 것은 사회화의 일부로 중요한 과정으로써 동료의식과 사회적 지원을 제공할 

수 있다. 누군가와 같이 살더라도 혼자 식사를 하는 것이 우울증의 가장 큰 위험요인이

며, 함께하는 식사는 감정적인 거리를 줄일 수 있는 것으로 식사 중 대화가 부족한 것은 

외로움과 우울한 기분을 일으킬 수 있다(Vesnaver & Keller, 2011, Kimura et al., 2012, 

Kuroda et al., 2015).
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본 연구에서는 하루 중 혼자 식사를 가장 많이하는 아침식사에 대해 식사 시 가족 

및 가족 외의 사람과의 동반여부 패턴과 우울증의 관련성을 알아보고자 하였고 기존 

연구대상자의 건강차이에 따른 변이를 반영하기 위해 주관적인 건강상태 변수를 층화분

석을 통해 주관적인 건강상태가 나쁘다고 응답한 사람에서 우울증의 유병률이 통계적으

로 유의하게 높다는 결과를 도출할 수 있었다. 이는 청소년과 노인 등 특정대상 뿐 아니

라 성인 집단에서도 가족 및 가족외의 사람과 동반하는 아침식사가 가족 구성원의 분위

기에 영향을 미치고, 균형적인 영양섭취를 가능하게 한다는 결과와 아침식사를 혼자 

하는 집단에 대해서 우울증의 유병률이 높았다는 결과를 나타냈다.

하지만, 본 연구에서는 아래와 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 2016년도 국민건

강영양조사 자료를 사용한 횡단면분석을 진행하였다. 따라서, 아침식사의 패턴과 우울

증 유병률과의 관련성에 대한 인과관계를 명확하게 파악할 수 없다. 둘째, 독립변수로 

사용된 아침식사의 빈도와 아침식사 시 가족 및 가족 외 사람과의 동반여부가 최근 1년

간 1주 동안의 빈도와 동반여부를 다루는 것이며, 이는 자기설문에 의한 결과이므로 

회귀편견이 존재할 수 있다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 많은 수의 표본을 

통해 한국 성인에 대해 결과를 일반화할 수 있으며 아침식사 빈도와 아침식사 시 가족 

및 가족 외 사람 동반 여부를 동시에 보정한 후 PHQ-9을 통해 비교적 객관적인 우울증

을 측정한 후 주관적인 건강상태를 반영하여 우울증과 가족 및 가족 외의 사람과의 동반

여부의 관련성을 층화분석 결과로 제시한 연구이며, 기존의 아침식사의 빈도와 정신건

강 간의 관련성의 연구는 상당히 있었으나 본 연구는 아침식사를 거의하지 않는 19세 

이상 성인을 제외하여 가족 및 가족외의 사람과의 동반여부를 보정한 후 아침식사 패턴

과 우울증 간의 관련성을 본 국내의 첫번째 연구로서 상당한 의미가 있다고 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 한국의 19세 이상 성인 중 아침식사를 하는 사람들을 대상으로 아침식사 

시 가족 및 가족 외 사람과의 동반여부와 우울증 유병률의 관련성에 대해 알아보고자 

하였다. 연구결과, 아침식사를 가족 및 가족외의 사람과 동반하는 집단에 비해 동반하지 
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않는 집단에서 우울증 유병률이 통계적으로 유의하게 높았으며, 기존의 아침식사의 횟

수가 우울증 유병률에 영향을 미친다는 선행연구들과는 달리 아침식사 횟수 자체보다 

동반여부가 더 중요하게 작용한다는 결과를 나타낼 수 있었다. 따라서, 누군가와 함께 

아침을 먹으며 식사시간을 통해 상호작용을 가능하게 하는 사회적 분위기를 장려하고 

아침식사를 혼자 먹을 수 밖에 없는 사람들에 대해 정책적인 지원과 교육이 필요하다.
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The Relationship Between Eating Breakfast 
with Someone and Depression: 

Based on Korean National Health and Nutrition Survey (2016)

Jung, Seok-Hwan
(Dankook-university)

Kim, Jae-Hyun
(Dankook-university)

In modern society, the prevalence of depression continues to rise as well as the 

rate of skipping breakfast. We tried to find a relationship between the pattern of 

eating breakfast and the prevalence of depression in Korean adults. Using First year 

(2016) data of the Korea National Health and Nutrition Examination Survey Ⅶ 

(KNHANES). In this study, we excluded individuals aged 1-18 and those who had 

no information of control covariates. Thus, a total of 3,721 individuals were selected 

for this analysis. Eating Breakfast was categorized as “5 to 7 times a week”, “3 to 

4 times a week”, “1 to 2 times a week”. The Patient Health Questionnaire-9 Korean 

version was used to determine whether depression or not, and the analysis was 

conducted using the Chi-Square Test and multiple logistic regression. According to 

the analysis after adjusting for the covariates, the prevalence of depression in groups 

that ate breakfast 1-2 times a week was higher by 17.8% times (OR: 1.178 95% 

CI: 0.622-2.231 p:0.613) compared to those who ate breakfast 5-7 times a week 

but was not statistically significant. However, the rate of depression in groups that 

do not eat with family members or people outside of their family at breakfast was 

significantly higher by 64.4% times (OR: 1.644 95% CI: 1.149-2.352 p: 0.007) 

compared to groups that do eat with family members or people outside of their 

family at breakfast. These findings suggest that policy measures should be taken to 

reduce groups that do not eat with family members or people outside of their family 

at breakfast because breakfast patterns can have a significant impact on mental 

health.

Keywords: Breakfast, Eating Breakfast with Someone, Depression, Prevalence of 
Depression, PHQ-9


