
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 16, No. 7 pp. 4668-4678, 2015

http://dx.doi.org/10.5762/KAIS.2015.16.7.4668
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

4668

*Corresponding Author : Ji-Yeon Kim(Suwon woman's Univ.)  
Tel: +82-31-290-8114  E-mail: babytortoi@naver.com
Received May 18, 2015
Accepted July 16, 2015

Revised (1st June 26, 2015, 2nd June 30, 2015)
Published July 31, 2015 

노인의 아침식사에 따른 건강관련 삶의 질

김지연1*

1수원여자대학교 간호학과

Health-related quality of life according to breakfast in elderly

Ji-Yeon Kim1*

1Department of Nursing, Suwon woman's University

요  약  본 연구는 노인의 아침식사와 건강관련 삶의 질의 관련성을 파악하기 위해 시행되었다. 2010년부터 2012년까지 
국민건강영양조사 자료를 분석하였으며 65세 이상 4035명의 자료를 분석하였고 SAS 9.3 version을 이용하여 복합표본설계
를 고려한 SAS SURVEY procedure로 t-test, 카이스퀘어, 로지스틱회귀분석으로 분석하였다. 노인의 아침 결식률은 4.7%였
고 여성, 혼자 사는 노인에게서 아침결식률이 높았으며 음주, BMI에서 유의한 차이를 보였다. 아침식사를 하는 노인의 건강
관련 삶의 질은 0.85, 아침을 결식하는 노인의 건강관련 삶의 질은 0.81이었다. 식사의 횟수가 증가할수록 건강관련 삶의 
질은 높은 것으로 나타났고 아침식사를 하는 노인들이 건강관련 삶의 질 중 통증/불편감, 불안/우울 영역에서 삶의 질이 
높은 것으로 나타났다. 아침식사는 노인의 건강관련 삶의 질과 관련이 있는 것으로 나타나 노인을 대상으로 아침식사의 중
요성에 대한 인식과 개선이 필요하며 식습관을 개선하기 위한 프로그램 개발과 적용을 통한 건강관련 삶의 질 향상을 도모

해야 한다.

Abstract  This study was conducted to determine the correlation between breakfast consumption and health-related 
quality of life in elderly adults. It analyzed the data from the National Health and Nutrition Examination Survey from 
2010 to 2012, using a sample of 4,035 people aged 65 or above. Analysis followed the SAS SURVEY procedure, 
considering the complex sample design. A t-test, a chi-square test, and logistic regression analysis were performed 
using SAS version 9.3. The rate of skipping breakfast by elderly adults was 4.7%, and it was higher in women and 
elderly adults living alone. It also significantly differed by drinking status and BMI. Elderly adults consuming 
breakfast had slightly higher scores on the health-related quality of life measure than those who did not (0.85 vs 
0.81). Results revealed that health-related quality of life increased with meal frequency, and that elderly adults who 
ate breakfast tended to score better on the pain/discomfort and anxiety/depression domains of the health-related 
quality of life measure. It was found that breakfast consumption associated with health-related quality of life in 
elderly adults. Accordingly, it is necessary to increase awareness among elderly adults regarding the importance of 
breakfast, and to improve their health-related quality of life by developing and implementing interventions to improve 
dietary habits.

Keywords : Breakfast, Breakfast skipping, Elderly, Health-related quality of life

1. 서론

의학의 발달로 평균수명이 연장되고 있으며 2013년 
우리나라 노인인구수는 613만여 명으로 전체 인구수의 

12.2%로 고령사회에 해당하며 2030년에는 24.1%, 2050
년에는 37.3%로 초고령화 사회로 들어설 것으로 예측된
다[1]. 노년기의 연장으로 노인들의 삶이 단순한 생존 차
원이 아닌 삶의 질적 향상을 요구하는 것이 주요 관심사



노인의 아침식사에 따른 건강관련 삶의 질

4669

로 부각되고 있으며[2] 삶의 상태를 개선하려는 노력으
로 건강관련 삶의 질에 대한 관심 또한 증가하고 있다

[3]. 단순히 수명의 연장만이 아닌 건강하게 오래 사는 
건강수명이 중요시되고 있다. 2013년 우리나라의 평균 
수명은 81.94세이고 건강수명은 71세로 10년간의 차이
가 존재한다[1]. 미국 워싱턴대학 건강측정평가연구소가 
WHO의 자료를 분석한 보고서에 따르면 한국인의 건전
하지 못한 식습관으로 한국인의 건강수명이 13.4개월 줄
어든다고 하였다[4]. 
노인은 신체기능이 감퇴되고, 소화기능이 약해지며, 

치아 상실이나 저작장애, 미각의 변화와 함께 식품섭취
와 영양섭취의 장애가 오고 불규칙한 식생활을 하게 된

다[5]. 배우자의 상실로 인한 독거노인이 늘어나고 수입 
감소로 인한 경제적 변화 또한 노인의 식습관에 영향을 

줄 수 있다. 불규칙한 식생활은 영양상태 불균형을 가져
오며 노인에게서 영양은 일상생활수행, 질병, 생존률에 
영향을 주며[6] Barr JT와 Schumacher GE[7], Laura I 
Valias등은[8] 노인의 건강증진에 음식과 영양상태가 영
향을 주고 이는 삶의 질과 관련이 있다고 하였다. 미국 
영양학회에서는 영양이 성공적인 노화에 중요한 요소라

고 하였다[9]. Dossey B.M, Keegan L & Guzzetta 
C[10]는 노인의 삶의 질에 건강유지가 필수적인 요소라 
하였고 건강관련 삶의 질은 전 생애 주기 중 노년기에 

감소하는 것으로 나타났다[10,11]. 건강관련 삶의 질은 
개인의 일상생활 기능, 신체적 기능, 사회적 역할기능, 
주관적 행복감 등을 포괄하는 개념으로 노인의 건강관련 

삶의 질은 그들의 신체적, 정신적, 사회적 건강상태와 밀
접한 관련이 있다[12,13].
사회의 변화와 함께 아침의 비중이 간소화되고 아침

을 거르는 식습관이 보편화되고 있다. 2005년 국민 건강
영양조사 보고[14]에 따르면 아침식사의 결식 비율은 
17%수준으로 1-2%수준인 다른 끼니에 비해 현저히 높
으며 2008년 아침 결식률은 20.9%로 아침결식률은 계
속 증가추세를 보이고 있다[15]. 아침식사 섭취는 만성
질환의 원인이 되는 비만, 심대사 위험을 낮추며
[16,17,18] 아침식사를 하지 않으면 충분하지 못한 영양
섭취를 하게 되고[19] 아침식사를 하지 않는 경우 적은 
에너지 섭취량을 보였으며[20,21] 영양부족과 에너지 섭
취 부족은 건강관련 문제를 야기할 수 있다. 또한 아침식
사를 하지 않는 습관은 운동부족, 흡연과 같은 비건강한 
습관과 관련이 있다[22]. 

노인의 건강상태에 영양은 중요한 요소이며 노년기의 

영양 및 건강상태는 연령 증가에 따른 자연적인 노화현

상, 식습관, 음주, 흡연, 운동량등의 생활 습관에 따라 많
은 영향을 받는 것으로 알려져 있다[23]. 아침식사와 관
련된 연구들은 비만[16,17,19,22], 영양상태에 대한 연구
[20,21,24]가 많고 노인보다는 학령기, 청소년기, 성인을 
대상으로 많이 이루어지고 있다. 학령기, 청소년기를 대
상으로 기억력, 학습 성과에 대한 연구[25,26,27], 성인
을 대상으로 만성질환에 관한 연구[18,28]들이 있다. 노
인을 대상으로 한 연구들은 인지기능[29], 만성질병 질
환자[30]와 같이 건강의 단편적인 부분만을 연구하였으
며 건강관련 삶의 질에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 아
침식사 결식과 비만, 건강관련 삶의 질과의 관련성에 대
한 연구가 있지만[16] 이는 성인을 대상으로 이루어졌으
며 노인인구가 늘어나는 인구학적 변화에서 노인을 대상

으로 한 연구는 의미가 있다고 하겠다. 이에 본 연구는 
전국규모의 조사 자료인 국민건강영양조사 제 5기 자료
를 이용하여 노인들의 일반적 특성에 따른 아침식사 섭

취여부를 분석하고 아침식사 섭취여부에 따른 건강관련 

삶의 질을 비교해봄으로써 노인들의 건강관련 삶의 질을 

높일 수 있는 방법을 모색해보고 건강증진 활동의 기초

자료로 활용하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 자료 및 대상

보건복지부 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양

조사 제 5기(2010-2012) 자료를 사용하였다. 2010년부
터 2012년까지 국민건강영양조사의 대상자는 총 25,534
명이었으며 본 연구의 대상자는 제 5기 자료 중 65세 이
상 4742명을 대상으로 하였다. 이 중 교육, 경제수준, 운
동, 흡연, 음주, 만성질병, 성별, 동거인, 건강상태, BMI
에 응답이 없는 707명을 제외한 4035 명의 자료가 분석
되었다.

2.2 식사여부 분류

아침식사 여부에 따른 군은 영양조사 중 식생활 조사 

항목에서 1일 전과 2일전 아침식사 여부에서 2번 모두 
식사를 하였다고 응답한 대상자를 아침식사군, 그 외의 
대상자는 아침 결식 군으로 분류한 후 일반적 특성, 건강 
관련 삶의 질을 비교, 분석하였다.
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2.3 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 교육, 소득, 배우자 유무, 
흡연, 음주, 운동, 대사증후군, 혈압, BMI, 허리둘레 및 
점심, 저녁 섭취를 보았다. 배우자는 동거는 배우자 동거
로 그 이외의 별거, 사별, 이혼, 비해당 및 미혼이면 홀로 
거주로 분류하였다. 흡연, 음주, 운동은 국민건강영양조
사에서 규정한 개념을 따라 정의하였다. 국민건강영양조
사 변수에 사용한 개념은 국민건강증진종합계획 

2010[31] 목표지표에 반영되어 있다. 흡연은 평생 100개
비 이하의 담배를 피웠을 경우 비 흡연, 과거에는 피웠으
나 현재는 피우지 않았을 경우 과거 흡연, 평생 100개비 
이상 담배를 피운 사람 중 현재도 매일 혹은 가끔 피우

는 경우를 현재 흡연으로 분류하였다. 고 위험음주는 남
성은 한 번에 소주 7잔 이상, 여성은 소주 5잔 이상을 기
준으로 고위험 음주와 비 고위험음주로 분류하였다. 운
동은 국민건강증진종합계획의 운동 지표는 운동 실천율

을 주 5일 이상, 1일 총 30분 이상 중강도 운동 실천율로 
정의하여 중등도 신체활동을 1회 30분 이상 주 5일 이상 
실천하는 사람, 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상 주 3
일 이상 실천하는 사람을 중등도 이상 운동군으로 그 외

는 중등도 미만 운동군으로 분류하였다. 

2.4 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 EQ-5D의 5가지 하위문항과
EuroQoL-VAS를 이용하였다. 국민건강영양조사에서 사
용한 건강관련 삶의 질 EQ-5D는 5개의 객관식 문항으
로 영역이 나누어져 있으며(운동능력, 자기관리, 일상활
동, 통증/불편감, 불안/우울) 5개의 문항의 구분은 ‘전혀 
문제 없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘많이 문제 있음’의 세단
계로 응답하도록 구성되어 있다. 본 연구에서는 ‘전혀 문
제 없음’을 문제없음, ‘다소 문제 있음’과 ‘많이 문제 있
음’은 문제 있음으로 재분류 하였다. 건강상태는 다섯 가
지 문항의 측정값에 각각에 대하여 가중치를 적용하여 

건강관련 삶의 질 점수인 EQ-5D index를 구하게 되는데 
그 값의 범위는 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽
음보다 못한 건강상태인 -1점 사이에 분포한다. 
EuroQoL-VAS는 0에서 100까지의 점수로 점수가 높을
수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 

2.5 자료분석

자료는 SAS 9.3 version을 이용하였고 복합표본설계

를 고려한 SAS SURVEY procedure를 이용하여 분석하
였다. 유의수준을 0.05로 정의하였다. 일반적 특성은 실
수와 백분율를 구하였고 연속형 변수는 평균±표준오차, 
범주형 변수는 백분율(표준오차)로 제시하였다. 대상자
의 일반적 특성과 건강관련 삶의 질의 각 차원은 t-test와 
ANOVA로 검정하였다. 식사횟수와 건강관련 삶의 질의 
관련성은 카이제곱 검정으로 비교하였으며 건강관련 삶

의 질과 아침식사와의 관련성은 다중 로지스틱 회귀분석

을 이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

65세 이상 노인을 대상으로 아침식사 여부에 따른 건
강관련 삶의 질을 비교, 분석하였다. 연구대상 노인은 
4035명으로 Table 1과 같다. 성별은 남자 1733명
(43.0%), 여자 2302명(57.0%)로 여자가 더 많았다. 평균
연령은 72.7세였다. 교육 상태는 중졸 이하가 78.7%, 고
졸 이상이 21.3%로 나타났고 소득은 하위 25%가 2066
명으로 51.2%로 나타났다. 흡연은 흡연을 하지 않는 노
인이 70%, 현재 흡연을 하는 노인이 9.2%였다. 고위험
음주를 하는 노인은 5.4%였으며, 67.4%가 배우자와 함
께 사는 것으로 나타났다. 대사증후군은 51%가 가지고 
있으며 63.8%가 혈압을 가지고 있거나 혈압으로 약을 
먹는 것으로 나타났다. 2일간 점심을 한 번도 먹지 않는 
노인은 7.8%, 저녁을 한 번도 먹지 않는 노인은 5.1%였다.

3.2 대상자의 아침식사 유형에 따른 일반적 

특성

대상자 중 아침을 결식하는 노인은 189명으로 4.7%
를 차지하였으며 여자의 결식률이 71.6%로 남자에 비해 
더 높았다(p<0.01). 배우자가 있는 경우 아침식사 비율
이 더 높은 것으로 나왔다(p<.001). 고위험 음주는 아침 
결식군에서는 8.9%, 아침식사군에서는 5.2%로 아침식
사를 하는 노인보다 유의적으로 높았다(p=0.04). BMI 
는 아침 결식군에서 24.7, 아침식사군에서는 23.8로 아
침식사를 하는 군이 비만도가 더 낮은 것으로 나타났다

(p=0.02). 나이, 교육, 경제 상태, 흡연, 운동, 대사증후
군, 혈압, 허리둘레는 아침 식사 여부에 따른 군 간의 유
의한 차이를 보이지 않았다. 아침식사를 하는 노인이 점
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Demographic variables All n(%)
n=4035

Breakfast skipping
% (SE) 
n=189

Breakfast eating
% (SE)
n=3846

P-value

Sex
Male 1733(43.0) 28.4(3.9) 41.9(0.8)

<.01
Female 2302(57.0) 71.6(3.9) 58.1(0.8)

Age

Mean 72.7±0.1
65-70 1627(40.3)

72.4+0.5 72.7+0.1 0.5771-80 2038(50.5)
81- 370(9.2)

Education level
≤Middle school 3170(78.7) 78.6(4) 82.2(0.8)

0.35
≥High school 858(21.3) 21.4(4) 17.8(0.8)

Income level
>Lower 25% 1923(48.2) 44.8(4.6) 48 (1.2)

0.50
≤Lower 25% 2066(51.8) 55.2(4.6) 52 (1.2)

Living status
Alone 1310(32.6) 52.5(4.4) 35.4(1.1)

<.001
With spouse 2707(67.4) 47.5(4.4) 64.6(1.1)

Smoking status
Non-smoking 2825(70.0) 68(4.6) 70.2(1.2)

0.31Former-smoking 839(20.8) 18.6(3.9) 20.9(1)
Current smoking 371(9.2) 13.5(3.6) 8.9(0.6)

Drinking status
Non-heavy drinker 3817(94.6) 91.1(2.2) 94.8(0.4)

0.04
Heavy drinker 218(5.4) 8.9(2.2) 5.2(0.4)

Exercise status
≥Moderate exercise 3439(85.8) 84.4(3.1) 87(0.8)

0.40
<Moderate exercise 570(14.2) 15.6(3.1) 13(0.8)

Metabolic syndrome
No 1722(49.0) 45.8(4.5) 47.6(1.1)

0.71
Yes 1791(51.0) 54.2(4.5) 52.4(1.1)

Hypertension
No 1459(36.2) 34.7(4.1) 34.7(1)

0.99
Yes 2569(63.8) 65.3(4.1) 65.3(1)

BMI 23.8±0.1 24.7+0.4 23.8+0.1 0.02
Waist ciucumference 84±0.2 85.4+1 83.9+0.2 0.12

Lunch
0* 316 (7.8) 13.1(2.8) 8.1(0.6)

0.03
1** 3719(92.2) 86.9(2.8) 91.9(0.6)

Dinner
0*** 316(5.1) 15.9(3.2) 4.9(0.5)

<.001
1**** 3719(94.9) 84.1(3.2) 95.1(0.5)

*    Lunch 0: Do not eat more than one meal for lunch two days.    
**   Lunch 1: Eating lunch two days all.
***  Dinner 0: Do not eat more than one meal for dinner two days.  
**** Dinner 1: Eating dinner two days all.

Table 1. Demographic data of breakfast skipping and breakfast eating                   %(SE) SE= Standard Error 

심과 저녁을 거르는 비율이 더 적었다(p=0.03, p<.001) 
[Table 1].

3.3 대상자의 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질을 측정한 EQ-5D는 0에서 1사이로 
점수가 높을수록 건강관련 삶의 질이 좋은 것이다. 아침
식사를 하는 노인의 건강관련 삶의 질은 0.85, 아침을 결
식하는 노인의 건강관련 삶의 질은 0.81로 아침식사를 
하는 노인의 건강관련 삶의 질이 높았다(p=0.02). 건강
관련 삶의 질 중 운동능력 영역에서 아침식사를 하는 노

인에서 ‘종일 누워있어야 한다’는 비율이 아침을 결식하
는 노인에 비하여 높았지만 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.18). 일상활동 영역에서는 아침식사를 하는 노인의 
‘일상 활동을 할 수가 없다’는 비율은 4.1%, 아침 결식 
노인은 9.9%로 아침식사를 하는 노인의 일상활동의 수

준이 더 높은 것으로 나타났다(p<.01). 통증/불편감은 아
침식사를 하는 노인이 매우 심한 통증/불편감을 느끼는 
비율이 8.5%, 아침 결식 노인의 비율이 13.5%로 아침식
사를 하지 않는 노인이 통증을 더 느끼는 것으로 나타났

다(p=0.02). 불안/우울에서 아침을 결식하는 노인이 '불
안하거나 우울하지 않다'는 74.7%, 아침식사를 하는 노
인은 83.4%였으며 심한 불안과 우울을 느끼는 노인이 
아침식사군에서는 2%, 아침 결식군에서는 3.3%로 아침
식사를 하지 않는 노인이 불안과 우울을 더 느끼는 것으

로 나타났다(p=0.03). 자기관리(p=0.40)는 두 군 간에 유
의한 차이가 없었다[Table 2]. 

3.4 대상자의 식사 횟수와 건강관련 삶의 질

노인대상자의 식사 횟수에 따른 건강관련 삶의 질의 

관련성을 살펴보면 Table 3, Fig. 1과 같다. 2일간의 식
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Meal time Mobility Self care Usual activity Pain/Discomfort Anxiety/Depression

1 64.77 22.90 33.80 52.04 24.26

2 49.86 17.94 32.29 44.22 21.01

3 42.79 14.24 27.09 40.06 16.12

P for trend <.001 0.02 0.03 0.03 <.01

Table 3. Health related quality of life according to meal times

Breakfast skipping
% (SE)

Breakfast eating
% (SE) P-value

Mobility
No problems in walking about 49.1(4.2)  56.1(1)

0.18Some problems in walking about 48.3(4.2)  41.1(1)
Confined to bed   2.6(1)  2.8(0.4)

Self care
No problems with self care 81.1(3.1) 85.3(0.7)

0.40Some problems washing or dressing self 17.3(2.9) 13.3(0.7)
Unable to wash or dress self  1.6(1.2)  1.4(0.3)

Usual activity
No problems with usual activities 
(eg. work, study, housework, family or leisure activities) 68.2(3.9) 72.2(0.9)

<.01Some problems with usual activities  22(3.5) 23.7(0.8)
Unable to perform usual activities  9.9(2.6)  4.1(0.4)

Pain/Discomfort
No pain or discomfort  49 (4.1) 59.6(1)

0.02Moderate pain or discomfort 37.5(3.9) 31.9(1)
Extreme pain or discomfort  13.5(3) 8.5(0.6)

Anxiety/Depression
Not anxious or depressed 74.7(3.9) 83.4(0.7)

0.03Moderate anxious or depressed  22(3.8) 14.6(0.7)
Extremely anxious or depressed  3.3(1.4)    2(0.3)

EQ-5D 0.81+0.0 0.85+0.0 0.02
EQ-VAS 66.7+2.1 66.2+0.5 0.80

Table 2. EQ-5D according to breakfast

Fig. 1. Health related quality of life according to meal times
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Mobility Self care Usual activity Pain/Discomfort Anxiety/Depression
OR OR OR OR OR

(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
P P P P P

Model 1
0.76 0.74 0.82 0.65 0.59

(0.54, 1.07) (0.50, 1.11) (0.57, 1.18) (0.47, 0.90) (0.39, 0.89)
0.11 0.14 0.29 0.01 0.01

Model 2
0.85 0.80 0.91 0.72 0.64

(0.58, 1.24) (0.53, 1.22) (0.62, 1.33) (0.62, 1.33) (0.42, 0.96)
0.40 0.31 0.62 0.05 0.03

Model 3
0.77 0.83 0.88 0.65 0.62

(0.50, 1.17) (0.52, 1.31) (0.58, 1.34) (0.45, 0.95) (0.39, 0.97)
0.22 0.42 0.56 0.02 0.04

Model 1: Unadjusted 
Model 2: Sex, Age, BMI adjusted
Model 3: Sex, Age, Education, Income, Smoking, Drinking, BMI adjusted

Table 4. Relevance of Health-related quality of life and breakfast

사를 아침, 점심, 저녁 각 끼니별 2회를 모두 먹으면 1끼
로 분류하고 아침, 점심, 저녁 각 끼니 중 1회라도 먹지 
않으면 0끼로 분류하여 식사 횟수에 따른 건강관련 삶의 
질을 비교하였다. 식사 횟수가 증가할수록 건강관련 삶
의 질의 운동능력(p<0.001), 자기관리(p=0.02), 일상활
동(p=0.03), 통증/불편감(p=0.03), 불안/우울(p<.01) 각 
영역의 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다.

3.5 대상자의 아침식사 여부와 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질과 아침식사와의 관련성을 알아보기 

위해 건강관련 삶의 질 5가지 영역별로 '다소 문제 있음', 
'많이 문제 있음'은 문제 있음으로 재분류하고 '전혀 문제 
없음‘은 문제 없음으로 나누어 로지스틱 회귀분석을 실
시하였다. 변수를 통제하지 않은 Model 1과 성별, 나이, 
BMI를 통제한 Model 2, Model 3는 Model 2에 교육, 수
입, 흡연, 음주를 추가하여 아침식사 여부에 대한 건강관
련 삶의 질 수준의 교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다. 
그 결과 변수를 통제하지 않은 Model 1의 건강관련 삶
의 질이 아침식사를 하는 군에 비해 하지 않는 군이 통증/
불편감에서 OR=0.65(p=0.01), 불안/우울에서 OR=0.59 
(p=0.01)로 유의하게 감소하였다. 다른 변수를 통제한 
Model 2에서 통증/불편감에서 OR=0.72(p=0.05), 불안/우울
에서 OR=0.64(p=0.03)로 유의하게 감소하였다. Model 
3에서는 통증/불편감에서 OR=0.65(p=0.02), 불안/우울
에서 OR=0.62(p=0.04)로 유의하게 감소하였다[Table 4].

 

4. 논의 

본 연구는 제 5기 국민건강영양조사 원시자료를 이용
하여 노인의 아침식사 결식 상태와 그에 따른 건강관련 

삶의 질의 차이를 보고자 하였다. 연구결과는 아래와 같
다.
노인의 아침식사 결식률은 4.7%였으며 성별, 배우자

와의 동거, 음주, BMI 에 유의한 차이를 보였다. 2008년 
국민건강영양조사[15] 노인의 아침결식률은 4.0%로 노
인의 아침 결식률은 증가하였다. 아침결식 노인 중 여성
은 71.6%, 남성은 28.4%로 여성 노인의 결식률이 더 높
았다. 2008년 국민건강조사연구 결과[15] 65세 이상 노
인의 아침결식률이 여성은 4.8%, 남성은 2.9%로 여성의 
아침결식률이 더 높게 나타나 여성 노인의 아침 결식률

이 남성에 비해 높게 유지되고 있었다. 노인에게서 여성
이 결식률이 더 높은 것은 여성이 남성에 비해 평균 연

령이 길어[1] 혼자 사는 기간이 많고 여성은 남성에 비
해 주관적 건강 상태도 낮고 만성질환의 비율도 높다고 

보고되어[32] 이러한 신체적 제한점이 연관이 있는 것으
로 생각된다. 
배우자과 함께 사는 노인이 아침식사를 먹는 비율이 

더 높은 것으로 나타났는데 C-J Huang등의 연구에서
[16] 결혼을 한 사람들이 결혼하지 않은 사람들에 비해 
아침식사 비율이 더 높아 같은 결과를 보였다. Kerstin과 
Birgitta[33]는 여성 노인을 대상으로 한 연구에서 혼자 
사는 여성 노인들은 혼자 있는 것이 외로워서 식사를 잘 

챙겨먹지 않는다고 하였고, 혼자 밥을 먹게 되면 간단히 
먹거나, 먹는 양이 줄거나, 외로움을 달래기 위해 TV를 
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켜놓고 밥을 먹는다고 하였다. 또한 혼자 살면서 요리에 
대한 의욕도 줄어든다 하였다. Kee-Lee Chou와 Iris 
Chi[34]의 연구에서 혼자 사는 노인들이 가족과 함께 사
는 노인에 비해 사회적 교류가 적고, 이웃과 만나는 횟수
도 적으며, 경제적으로 더 어려우며, 주관적 건강 상태도 
낮고, 우울감을 더 느끼는 것으로 나타났다. 혼자 사는 
노인의 경제적, 신체적, 정신적 상태가 아침식사에 준비
에 영향을 미치는 것으로 보여진다. 아침을 먹는 노인이 
점심, 저녁을 더 잘 챙겨먹는 것으로 나타나 노인에게서 
식습관이 아침식사의 결식 여부에 영향을 주는 것으로 

생각되며 규칙적인 식습관 개선을 통한 아침식사 결식률

의 변화에 대한 연구가 필요하다. 아침식사를 하지 않는 
사람들이 흡연과 알코올의 소비가 많았으며 사회, 경제
적 상태가 아침식사 여부와 관련이 있는 것으로 나타났

으나[35] 본 연구에서는 사회경제적 상태에 유의한 차이
를 보이지 않았다. 또한 아침을 먹는 노인이 아침을 결식
하는 노인에 비해 흡연, 음주량이 적고 운동량이 많은 것
으로 나타났으나 음주에서만 유의한 차이를 보였다.
아침을 결식하는 노인의 BMI가 아침식사를 하는 노

인에 비해 높아 아침식사를 하는 경우 체중 증가 위험이 

감소하고[22] 아침 결식시에 비해 허리 둘레, 체질량 지
수가 작다는 연구결과와[36,37] 비교하였을 때 체질량 
지수는 아침식사를 하는 노인이 작게 나왔으나 허리 둘

레에서는 차이를 보이지 않았다. 아침을 먹지 않으면 에
너지 소비가 적고 많은 양의 중성지방을 만들어내고 지

방을 축적시키고[38] 아침식사의 섭취가 전날 저녁부터 
아침까지의 공복 상태인 신체에 열량 및 영양소를 공급

하며 폭식, 과식 및 잦은 간식의 섭취를 예방하여 아침을 
결식하는 것보다 비만의 위험을 낮춘다는 보고가 있고

[17], 아침을 먹지 않는 사람들이 아침을 먹는 사람들에 
비해서 버터나 지방이 많은 식품들을 더 많이 섭취한다

고 하였다[35]. 아침식사 섭취는 만성질환의 원인이 되
는 비만, 심대사 위험을 낮추어[16,17,18] 주는 것으로 
나타났으나 본 연구결과에서는 고혈압, 대사성증후군과
는 유의하지 않았다. 이는 C-J Huang[16], Yunsheng 
Ma[17], Kylie J Smith[18]은 성인을 대상으로 연구되었
고 성인은 만성질병이 발생하고 시작되는 시기이며 노인 

대상자들은 이미 만성질병을 겪고 있는 상태여서 연령으

로 인한 만성질병에의 이환기간의 차이로 인한 것으로 

생각된다. 
노인의 건강관련 삶의 질은 아침식사를 하는 노인은 

0.85, 아침 결식 노인은 0.81이었으며 2010년 전체 노인
의 건강관련 삶의 질 0.84로[39] 아침을 결식하는 노인
의 건강관련 삶이 전체 노인의 평균보다 낮았다. C-J 
Huang 외의 연구에서[16] 건강관련 삶의 질에 SF-36 도
구를 사용하여 조사한 결과 아침 결식 군에서 80.23, 아
침식사를 하는 군에서 82.03으로 아침 결식하는 군이 건
강관련 삶의 질이 낮아 본 연구결과와 같은 결과를 나타

냈으며 Elizabeth A. Gollub & Dian O. Weddle의 연구
에서[40] 노인을 대상으로 가정배달로 아침, 점심을 제
공한 군과 점심만 제공한 군을 연구한 결과에서는 삶의 

질과 건강의 질에서 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구

와는 다른 결과를 보였다. 건강관련 삶의 질 중 일상 활
동 영역에서는 일상 활동에 문제가 없다는 항목에 아침

식사를 하지 않는 노인에서 68.2%, 아침식사를 하는 노
인에서는 72.2%가 일상 활동에 문제가 없다고 하였다. 
일상 활동을 수행하는 것이 불가능하다는 항목에 대해서

는 아침식사를 하지 않는 노인이 9.9%, 아침식사를 하는 
노인이 4.1%로 2배 이상의 차이를 보여 아침식사를 하
지 않는 노인이 일상 활동에 영향을 받는 것으로 나타났

다. Eleni Amarantos, Andrea Martinez, Johanna Dwyer
은[6] 노인의 영양부족으로 근육의 양, 힘이 감소하고 이
로 인해 ADL(Activity daily living)에 영향을 줄 수 있
다고 하였다. 아침의 결식으로 인한 영양부족이 노인의 
일상활동에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각되며 아침 결

식이 노인의 신체에 미치는 영향과 일상활동의 관계에 

대한 연구가 더 이루어져 노인의 일상활동을 증진시킬 

수 있는 방안에 대한 접근이 필요할 것이다. 통증/불편감
에서는 아침식사를 하지 않는 노인에서 ‘중증도의 통증/
불편감을 느낀다’ 가 37.5%, ‘심한 통증/불편감을 느낀
다’ 13.5%로 아침식사를 하지 않는 노인의 반 이상이 통
증/불편감을 느끼는 것으로 나타났다. 나윤주, 최연희의 
연구에서[41] 여성 노인에서 52.6%가 중증도의 통증/불
편감을 느낀다고 하였고, 9.9%가 심한 통증/불편감을 느
낀다고 하였으며 아침 결식하는 노인이 여성의 비율이 

높아 아침 결식하는 노인을 여성과 남성으로 분류하여 

성별로 인한 차이점에 대한 연구도 필요할 것으로 보인

다. 불안/우울에서 아침식사를 하는 노인이 아침식사를 
하지 않는 노인에 비해 ‘중증도의 불안과 우울을 느낀
다’, ‘심한 불안과 우울을 느낀다’ 에서 모두 낮은 비율
을 보였다. Elizabeth A. Gollub & Dian O. Weddle의 
연구에서[40] 노인의 아침식사에 여부에 따른 우울 정도 
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검사결과 아침식사를 하는 노인은 6.26±3.25, 아침식사
를 하지 않는 노인은 7.45±4.16로 아침식사를 하는 노인
이 우울을 덜 느끼는 것으로 나타나 본 연구와 같은 결

과를 보였다. C-J Huang등의 연구에서는[16] 아침식사
를 하는 군이 정신건강이 더 좋았지만 신체적 기능, 신체
적 기능으로 인한 역할 제한, 통증에는 차이가 없었다. 
C-J Huang등의 연구에서는[16] 성인을 대상으로 연구되
었고 본 연구는 노인을 대상으로 하여 나이에 따른 신체

적 변화의 차이가 있고 노화로 인한 신체기능의 감퇴에 

아침식사로 인한 영양 섭취가 영향을 주었을 것으로 생

각된다. 아침식사를 하지 않는 노인의 50% 이상이 통증
과 불편감을 느끼는 것으로 나타나고 아침식사를 하지 

않는 노인이 일상활동, 통증/불편감을 아침식사를 하는 
노인에 비해 더 느끼는 것으로 나타나 통증과 불편감이 

일상활동에도 함께 영향을 주었을 것으로 생각된다. 
식사의 횟수가 증가할수록 건강관련 삶의 질이 높은 

것으로 나타났는데 이선희외의 연구에서[20] 아침식사
가 불규칙적인 군에서 영양소와 식품의 섭취량이 아침을 

규칙적으로 먹는 군에 비해 낮은 결과를 보였으며, 영양
프로그램에 참여한 노인을 대상으로 삶의 질을 조사한 

연구에서[8] 영양상태가 건강관련 삶의 질에 영향을 주
는 것으로 나타나 식사를 하지 않아 부족해진 영양상태

가 건강관련 삶의 질에 영향을 주는 것으로 사료된다. 노
인에게 규칙적인 식사를 통한 영양섭취의 중요성에 대한 

인식과 교육을 통해 식습관의 개선과 함께 건강관련 삶

의 질 향상이 필요할 것이다.  
아침식사를 하는 노인이 아침 결식 노인에 비해 통증/

불편감, 불안/우울에서 건강관련 삶의 질이 증가하여 아
침식사가 노인의 신체적, 정신적 측면에 모두 영향을 주
는 것으로 나타났다. Florida대학에서[42] 노인에게 6개
월간 아침식사를 제공한 결과 삶에 대한 태도가 증가되

어 아침식사가 노인에게 정신적인 면에서 긍정적 효과를 

보이는 것으로 나타나 아침식사의 중요성을 신체적, 정
신적 측면에서 함께 강조하여 교육하여야 할 것이다.
이 연구의 제한점은 식사의 양상을 2일 24시간 회상

법에 의한 자료를 사용하여 대상자의 일상적인 습관을 

반영하지 못했다는 점과 노인의 신체적 기능의 감소, 인
지능력의 변화등 식사 준비에 영향을 줄 수 있는 요소에 

대해서는 고려가 되지 않았다. 또한 식사의 내용을 반영
하지 못하였다는 것과 단면연구 방법을 사용하여 결과를 

인과관계로 해석하기 어렵다는 것이 이 연구의 제한점이

다. 이러한 제한점에도 불구하고 전국 단위의 국민건강
영양조사 자료를 바탕으로 우리나라 노인의 아침식사의 

양상과 건강관련 삶의 질에 관하여 분석한 결과를 제시

하고 있다는 점에서 가치가 있다고 할 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언  

본 연구는 노인의 아침식사 여부와 건강관련 삶의 질

의 관련성에 대해 알아보기 위해 실시하였다. 연구 결과 
여성 노인이 남성에 비해 아침 결식률이 높았으며 가족

과 함께 하는 노인들이 아침 결식이 낮았다. 아침 결식을 
하는 노인들이 BMI가 높게 나타났으며 아침을 먹는 노
인들이 점심, 저녁의 식사비율이 높게 나타났다. 아침식
사를 하는 노인이 건강관련 삶의 질이 아침식사를 하지 

않는 노인보다 높았으며 통증/불편감, 불안/우울에서 유
의한 차이를 보였다. 
위와 같은 연구 결과 노인을 대상으로 아침식사의 중

요성에 대한 프로그램의 개발과 적용이 필요하며 이를 

통한 노인의 건강관련 삶의 질을 높이기 위한 간호중재

가 필요하다고 사료된다. 여성은 남성에 비해 평균 연령
이 길어 사별 후 혼자 사는 기간이 길고 여성의 아침 결

식률이 남성에 비해 높고 혼자 사는 노인의 결식률이 높

아 혼자 사는 여성 노인에 대한 접근이 필요하다. 노인의 
아침 결식에 영향을 미치는 요인에 대한 신체적, 정신적, 
사회적 다각적 요인에 대한 연구를 통하여 노인의 아침 

결식을 줄일 수 있는 방안과 건강관련 삶의 질을 향상시

킬 수 있는 다양한 프로그램이 개발되어 노인의 개인별 

상황에 맞춘 중재가 이루어져야 함을 제언한다. 
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