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국민건강영양조사 제 5기(2010-2012)를 활용한 한국의 19세 이상 

성인의 식습관에 따른 정신건강상태

박효은, 배연희*
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 Eating habits in accordance with the Mental Health status : The 5th 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 2010-2012

Hyo-Eun Park, Yeonhee Bae*
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요  약  본 연구는 한국 성인의 식습관과 정신건강과의 관련성을 규명함으로써 올바른 식습관 형성의 중요성을 알리고 한국
인의 정신건강증진을 위해 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다. 연구 대상자는 국민건강영양조사 5기(2010-2012)에 참여
한 19세 이상 성인 15,848명(남자 6,348명, 여자 9,500명)을 대상으로 하였다. 자료분석에서 일반적은 특성은 기술분석을 활
용하였으며, 식사와 정신건강과의 관련성은 카이제곱검정을 실시하였다. 그리고 다중 로지스틱 회귀분석과 선형경향성을 사
용하여 식습관과 정신건강과의 관련성을 파악하였다. 연구결과, 남성은 식사횟수가 증가할수록 스트레스와 자살생각이 감소
하는 경향을 보였다. 그리고 여성은 식사횟수가 증가할수록 스트레스, 우울, 자살생각이 모두 감소하는 경향을 보였다. 특히,
여성은 1식에 비해 2식을 할 경우 스트레스가 0.667배 감소하였다. 그리고 1식에 비해 3식을 할 경우 스트레스는 0.522배, 
우울 0.605배, 자살생각 0.508배 감소함을 규명하여 식사횟수가 정신건강에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 결론적으
로 규칙적인 식습관이 정신건강에 영향을 줄 수 있기 때문에 올바른 식습관과 그로 인한 균형 잡힌 영양소 섭취가 정신건강

에 중요함을 알리는 교육과 사회적 관심이 필요하다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate eating habits and patterns in accordance with the mental health
status in Korea. Data from the fifth Korean National Health and Nutrition Examination Survey in 2010-2012 by the
CDCP  were used to target 19-year-olds. A total of 15,484 subjects (6,348 men and 9,500 women) were enrolled
in this study. The collected data were analyzed using frequency analysis, cross-analysis, and multiple logistic 
regression analysis. The results revealed that men showed, with linear tendency, a decrease in stress and suicidal 
ideation with an increase in the number of meals. (p<.05). Women also showed, with linear tendency, that an increase
in the number of meals resulted in a reduction of stress, depression, and suicidal ideation (p<.05). The stress level
of women decreased by 0.667 times when they ate two meals rather than one time meal per day. If women ate three
meals compared with one meal per day, stress, depression, and suicidal ideation were reduced by 0.522, 0.605, and
0.508 times, respectively (p<.05). It was found that Aa regular eating habit may have an impact on stress, depression,
and suicidal ideation. Moreover, irregular meals, brought on by modern influences, could have a negative impact on 
mental health, leading to social and economic losses. These results suggest that we need to educate and promote 
awareness on proper eating habits

Keywords : Eating habits; Stress; Depression; suicide; Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES)
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1. 서론

규칙적인 식습관은 건강한 생활의 원동력이며 균형된 

영양소 섭취의 기본이다[1]. 그러나 최근 현대 사회가 급
격히 변화하면서 현대인의 식습관도 함께 변화하고 있

다. 바쁜 청장년층은 식사를 거르다가 폭식을 하거나 당
분이 높은 간식의 섭취 비율이 높은 것과 같은 식습관의 

문제가 야기되고 있고[2], 노인은 은퇴에 따라 경제적인 
어려움이 가중되고, 핵가족화로 인해 혼자 거주하는 등
의 사회적 고립이 빈번해지면서 식습관에 변화가 오고 

있다[3]. 2014년 국민건강영양조사의 결과에 따르면, 한
국인의 아침결식률은 2010년 21.8%, 2011년 21.4%, 
2012년 23.4%, 2013년 23.9%, 2014년 24.1%로 나타나 
2011년 이후부터 지속적으로 증가하는 추세를 보이고 
있다[4]. 점심과 저녁의 결식률은 2005년부터 2012년까
지 국민건강영양조사에 의해 조사되었으며 이후는 식사 

빈도로 변경되었다. 2012년 국민건강영양조사에 따르면, 
점심결식률은 2010년 5.7%, 2011년 6.4%, 2012년 6.0%
로 나타났으며, 저녁결식률은 2010년 4.1%, 2011년 
3.7%, 2012년 4.2%로 아침결식보다는 낮은 비율을 보
였으나 2010년에 비해 2012년도의 점심과 저녁의 결식
비율은 증가하고 있음을 알 수 있다[5].  
올바른 식습관은 개인의 건강상태를 결정하는 주요한 

요인으로 건강한 삶과 밀접한 관계가 있다[6]. 식습관이 
불규칙할 경우 신체적 건강이 저해될 뿐만 아니라, 개인
의 심리상태, 정서적 안정에도 영향을 주기 때문에 올바
른 식습관은 신체건강뿐만 아니라 정신건강적인 측면에

서도 매우 중요하다. 현대 식습관 변화에 대한 대처방안
을 위해 최근 한국건강증진개발원에서는 제 4차 국민건
강증진계획(Health plan 2020, 2016~2020)을 발간하여 
2020년까지 아침결식률을 18.3%까지 감소하는 것을 목
표로 내세울 정도로 국가적인 차원에서도 식습관에 대한 

관심이 높다[7].
불규칙한 식습관은 스트레스와 관련이 있다. 스트레

스란 개인의 신체·심리적 안녕 상태를 위태롭게 하는 자
극이며, 개인의 정서·행동, 생리적 체계에 변화를 가져오
는 것으로 개인의 특유한 반응을 야기하는 요인을 말한

다[8]. 스트레스는 인간에게 신체적, 심리적 부적응을 경
험하게 하고 그로 인한 정신 문제를 발생시킬 수 있기에 

정신건강에서 중요한 관심사이다[9]. 김혜경과 김진희
[10]는 20세 이상 성인을 대상으로 조사한 결과 스트레

스가 높을수록 불규칙한 식사와 자극적인 식사를 선호하

였고, 이정실[11]은 대학생을 대상으로 조사한 결과 스
트레스가 높을수록 아침, 점심, 저녁의 섭취빈도가 감소
함을 알 수 있었다. 또한, 홍지혜과 김성영[12]은 스트레
스가 높을수록 불규칙한 식사가 증가하고, 인스턴트 식
품과 간식, 외식빈도가 증가한다고 하였다. 그러나 선행 
연구들은 스트레스가 선행된 경우 식습관의 변화를 파악

하였기 때문에 식습관으로 인한 스트레스 정도를 확인하

기에는 한계가 있다. 국내에서 소수 연구에서만 식사의 
횟수 및 결식에 따른 정신건강에 대한 연구가 행하여졌

는데, 한명주와 조현아[2]의 연구에서 식사의 횟수가 증
가할수록 스트레스가 낮아졌으며, 이유현 등[13]의 연구
에서는 저녁을 결식한 경우 스트레스 인지율이 높아졌음

을 밝혔다. 스트레스는 인간의 불안, 적대감 등의 심리적 
요인과 초조, 좌절, 분노, 불만족 등의 감정적 부적응 요
인을 초래 할 수 있음에도 불구하고[14] 스트레스를 유
발 할 수 있는 식습관과의 관계를 확인한 국내의 선행연

구가 거의 없기에 연구의 필요성이 대두된다.
불규칙한 식습관은 우울과도 관련이 있다. 우울은 단

순한 슬픔이나 울적한 기분 상태에서 지속적인 상실감이

나 무력감을 포함한 광범위한 정서장애를 말한다[15]. 
우울은 현대 사회에서 아주 흔한 정신질환 중 하나로서 

음식장애를 동반한다고 알려져 있다[16]. 우울증 선별도
구를 통해 조사된 한국 성인의 우울장애 유병률은 2001
년 4.0%, 2006년 5.6%, 2011년 6.7%, 2014년 6.6%로 
증가하고 있는 추세이다[4]. 선행연구 중 우울군과 정상
군을 대상으로 식습관을 조사한 연구에서 우울군에서 아

침섭취빈도가 낮게 나타났으며, 식욕이 떨어지고, 간식
섭취도 적었다[16]. 우울이 있는 독거여자노인을 대상으
로 한 연구에서는 1일 결식비율이 정상독거노인보다 높
게 나타났으며, 열량과 영양섭취량은 낮게 나타났다[17]. 
다른 연구에서도 우울이 식습관 및 식태도를 바람직하지 

않게 변화시킨다는 것을 밝혔다[18,19]. 그러나 일반 성
인의 식습관과 우울의 관계를 본 연구는 없었으며, 노인
이나 기초수급대상자를 대상으로 하거나 우울이 있는 대

상자들의 식습관을 파악하는 연구가 주로 선행되었다. 
식습관에 따른 우울과의 관계를 본 연구는 거의 없었는

데 한 연구에서만 젊은 여성을 대상으로 결식과 우울을 

조사한 결과 저녁 결식을 하는 경우 우울 경험이 높음을 

알 수 있었다[13]. 
불규칙한 식습관은 자살과도 관련이 있다. 자살은 자
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발적 또는 의도적으로 스스로 끊는 행위를 말한다[20].
2014년 우리나라의 자살에 의한 사망률은 인구 10만 

명당 27.3명으로 암, 심장질환, 뇌혈관질환에 이어 4위
를 차지하는 중요한 관심대상이다[21]. 노인을 대상으로 
자살의 영향요인을 조사한 선행연구를 살펴보면, 규칙적
인 식사 여부가 자살생각 영향요인으로 확인되었으며, 
남성노인은 규칙적인 식사를 하지 못하는 경우 자살생각

을 2.68배 더 많이 하는 것으로 나타났고, 이는 남성노인
의 경우 일상생활에 있어 의존도가 높아 식사하는데 많

은 어려움을 겪는 것으로 보았다[22]. 청소년을 대상으
로 조사한 연구에서는 거식증이나 폭식증 등의 식이장애

가 있는 경우, 즉 불규칙적인 식사를 하는 경우 자살생각
이 많아진다는 것을 밝혔다[23]. 그러나 앞선 연구들은 
노인 또는 청소년을 하나의 대상으로 하여 식습관과 자

살생각과의 관계를 분석하였으나 성인을 대상으로 식습

관과 자살생각과의 관계를 분석한 연구는 극히 제한적이

었다. 따라서 주요 사망원인인 자살과 식습관의 관계를 
파악하는 연구가 필요하다. 
즉, 올바른 식습관의 형성이 스트레스, 우울, 자살을 

감소시킬 수 있는지에 대한 연구가 선행되지 않았기에 

본 연구를 통하여 확인하고자 한다. 본 연구는 2010년, 
2011년, 2012년에 시행된 제 5기 1차, 2차, 3차 년도 국
민건강영양조사 데이터를 분석하여 우리나라 19세 이상 
성인을 대상으로 식습관을 조사하고 식습관에 따른 스트

레스, 우울, 자살생각과의 관계를 파악하여 성인의 건강
하고 올바른 식생활 형성과 정신건강 증진을 위한 기초

자료로 활용하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 19세 이상 성인의 식사의 규칙성에 따른 
정신건강수준을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

 

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 국민건강영양조사 (Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey; KNHANES) 제 5기
(2010-2012)의 원시자료(raw data)를 이용하였다[5,24, 
25]. ‘국민건강영양조사’는 국민건강증진법 제 16조에 
근거, 국민의 건강과 영양 상태를 파악하기 위해 보건복

지부 산하 질병관리본부가 3년 주기로 시행하는 전국 규
모의 국가사업이며, 매년 192개 지역의 20가구를 층화
집락추출방식을 통하여 약 3,800가구를 선정한다. 만 1
세 이상 가구원 약 1만 명을 조사대상자로 선정하며, 조
사 분야로는 이동검진센터에서 이뤄지는 검진조사 및 건

강 설문 조사가 있으며, 또한 대상가구를 직접 방문하여 
실시하는 영양조사가 있다. 연구 자료는 공식적인 절차
에 따라 질병관리본부로부터 수집되었으며, 개인정보는 
연구자가 확인할 수 없도록 보호되었다. 
본 연구에서는 제 5기 (2010-2012년) 국민건강영양조

사에 참여자 25,534명 중에서 경제활동인구인 19세 이
상에 해당하는 19,599명을 대상자로 하였으며, 그 중 영
양검사 미 응답자 3,751명을 추가적으로 제외하여 총 
15,848명을 최종적인 분석대상으로 정하였다. 

2.3 변수의 정의

2.3.1 종속변수

아침식사, 점심식사, 저녁식사 유무는 검사 당일을 기
준으로 조사 2일전과 조사 1일전의 아침, 점심, 저녁 식
사여부에 대해 질문하여 연구 대상자가 회상하는 방식으

로 조사되었다. 조사결과에 따라 아침을 이틀 다 먹은 경
우는 아침을 먹는 군으로 분류하였고, 아침을 이틀 다 먹
지 않았거나 이틀 중 하루만 식사한 경우는 아침을 먹지 

않는 군으로 분류하였다. 그리고 점심식사와 저녁식사도 
아침식사분류와 동일하게 분류하였다. 또한 1일 식사 횟
수와 관련하여 ‘당신은 지난 이틀간 식사를 어떻게 하였
습니까?’라는 질문에 대해 기술된 것을 바탕으로 하루에 
1식 / 2식 / 3식 로 나누어 구분하였다. 

2.3.2 독립변수

자살생각은 자기 기입식으로 조사한 건강설문조사 중 

정신건강부문의 자살생각의 설문의 응답을 이용하였으

며, ‘최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 적이 있다’ 
라고 응답한 대상자를 자살생각이 있는 사람으로 판정하

였다. 스트레스 인지는 ‘평소 일상생활 중 스트레스를 대
단히 또는 많이 느끼는 편’ 이라고 응답한 대상을 스트
레스 인지를 하는 사람으로 판정하였다. 우울증상 경험
의 경우, ‘최는 1년 동안 2주 이상 일상생활에 지장이 있
을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있다’ 고 응
답한 경우에 우울증상 경험자로 판정하였다.
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2.3.3 통제변수

2.3.3.1 인구사회학적 요인

식사의 규칙성에 따른 인구사회학적 요인을 살펴보기 

위해 보건의식행태조사 항목에 포함된 연령, 성별, 결혼
상태, 건강 행태를 이용하였다. 결혼 상태는 유배우자와 
이혼 및 별거, 사별, 미혼은 배우자 없음으로 정하였으
며, 생활습관 설문지를 기초로 흡연 여부는 흡연력 유무
에 따라 현재 상태를 기준으로 흡연자와 비흡연자로 나

누었다. 음주 빈도는 비음주자(≤1g/day), 보통음주자
(1-29.9g/day), 고위험 음주자(≥30g/day)로 구분하였다. 
운동 여부는 중등도 신체활동이 주 3회 이상인 경우를 
운동군으로, 나머지를 비운동군으로 분류하였다. 

2.3.3.2 신체계측

식사의 횟수에 따른 질병의 유병율 및 비만도를 파악

하기 위해 신장, 체중 등의 신체계측 자료와 혈액의 생화
학적 수치를 이용하여 산출하였다. 
신체 계측 및 혈액검사는 다음과 같이 이루어졌다. 신

체 계측은 신장 (cm), 체중 (kg), BMI (kg/m2), WC와 
함께 혈압(Blood Pressure: 이하 BP)등을 측정하였다. 
혈압은 고혈압의 대한 객관적인 평가를 위해 4 cm높이
의 팔 받침을 여러 개 사용하여 대상자의 팔 높이를 심

장높이에 맞춰(평균 팔 높이: 남자 83 cm, 여자 81 cm) 
수축기 및 이완기 혈압수치를 함께 측정하였다. 그리고 
총 세 번의 측정이 이루어진 후 측정값 중 2차와 3차 측
정값의 평균으로 최종 혈압을 산출하여 고혈압의 유병 

여부를 판단하였다. 측정기계는 아네로이드 혈압계와 청
진기를 사용하였다.  
전신 비만은 신체계측자료를 이용하여 측정하였다. 

신체계측에서는 신장, 체중, 체질량지수 [이하 BMI, 
body mass index:체중(kg)/신장(m)2]를 함께 측정하였
으며, 피조사자들은 얇은 옷만 입은 상태에서 신장은 신
장계 225(독일 SECA사)를 이용하여 0.1 cm까지, 체중
은 GL-6000-20 (카스코리아)을 이용하여 0.1 kg까지 측
정하였다. 체질량지수는 [체중(kg)/신장(m)2] 공식을 이
용하여 계산하였고, WHO의 기준에 따라서 체질량지수
(BMI)가 25 kg/m2 이상 나올시 비만으로 진단하였다. 
그리고 복부 비만은 허리둘레 (Waist Circumference: 이
하 WC)의 신체계측자료를 이용하였으며, 측정은 대상
자의 중간겨드랑이 선에서 촉지 되는 마지막 늑골 하단

과 장골능선의 상단 부위, 두 점의 중간지점을 수성 펜으

로 표시한 후 조사를 받는 대상자가 숨을 내 쉰 상태에

서 SECA 200(독일 SECA사)을 이용하여 0.1 cm까지 
WC를 측정하였다.           
혈액 검사는 정확성을 위해 조사 전날 저녁 7시 이후

부터 금식(물, 보리차, 생수 가능) 하고 조사 당일에는 물
을 제외하고 아무것도 먹지 않도록 지시하였다. 그리고 
당뇨 및 대사 증후군의 평가를 위해 혈중 총 콜레스테롤

(Total Cholesterol: 이하 TC), 중성지방(Triglyceride: 이
하 TG), 고밀도 지단백(Highdensity lipoprotein : 이하 
HDL), 인슐린 저항성(Fasting Blood Sugar: 이하 FBS), 
당화혈색소(HbA1c) 수치를 측정하였고, 측정기기는 
ADIVIA650(Siemens/USA)를 사용하였다. 측정치에 따
라 대사증후군 및 당뇨의 유병율을 산출하였고, 우선 대
사증후군의 유병율을 산출하기 위해 대사증후군의 5가
지 증상( FBS [110 mg/dl 이상], WC [남성 90 cm초과, 
여성 85 cm초과], TG [150 mg/dl 이상], HDL [남성 40 
mg/dl,, 여성 50 mg/dl 미만], 이상 혈압 [수축기 130 
mmHg, 이완기 85 mmHg 이상])으로 유병율을 산출하
였다. 다섯 가지 중 세 가지 이상의 증후가 있으면 대사
증후군으로, 2가지 이하면 정상으로 판별하였다[13,26].

 2.4 자료의 분석

자료분석은 우선 연구대상자의 인구사회학적 특성에 

대해 기술분석하였고 각 종속변수들의 상관성을 알아보

는 이변량 분석방법으로는 카이제곱검정을 실시하였다. 
한편 식사의 규칙성에 따른 정신건강수준에 대한 변수들

의 다변량 분석방법으로는 다중 로지스틱 회귀분석을 실

시하여 교차비(OR, odds ratio)와 95%신뢰구간 (CI: 
confidential intervals)에서의 교차비의 범위를 구하였다.  
더불어 경향분석(test for trend)을 이용한 선형경향성
(linear trend)를 확인하였다. 모든 자료 분석의 도구로는 
SAS 9.3 Ver. 통계프로그램을 이용하였고, 복합표본설
계를 고려한 SAS SURVEY procesure를 이용하여 분석
하였다. 그리고 통계적 유의성은 p<0.05일 때 통계학적 
의의가 있다고 정의하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 식사의 횟수

본 연구의 대상자는 총 15,848명이며, 남자는 6,348
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Meal Patterns (per 1 day)
 Characteristics

           Categories

Male Female

Total 1 time 
(N=201)

2 times 
(N=1539)

3 times 
(N=4608) p Total 1 time 

(N=452)
2 times 

(N=2585)
3 times 

(N=6463) p

 Age <.0001* <.0001*
Year 44.3±0.3 36.6+1 37.8+0.4 48.1+0.3 46.2±0.3 36.1+0.8 41+0.4 50+0.3

 Marital status <.0001* <.0001*
Yes 84.3(0.9) 72.2(5) 76.5(1.9) 88.1(0.8) 76.2(0.7) 66.4(3.4) 73.7(1.4) 78.2(0.7)

 Education level <.0001* <.0001*
≤High school 78.1(0.7) 84.6(2.6) 87.4(1) 73.1(0.9) 65.1(0.8) 82.7(2) 74(1.1) 58.6(1)

 Income 0.014** <.0001*
≤ Q2 86.3(0.6) 82.3(3.1) 88.6(1.1) 85.4(0.7) 82.1(0.6) 86.5(2) 85.5(1) 79.9(0.8)

 Smoking <.0001* <.0001*
Current 40.5(0.8) 61.4(3.7) 48.6(1.5) 35.1(0.9) 4.9(0.3) 11.3(1.9) 8(0.7) 2.6(0.3)

 Drinking 0.0346*** <.0001*
 ≥ 30g/day 30.6(0.7) 38.9(4.1) 31.5(1.3) 29.6(0.9) 4.9(0.3) 11.5(1.9) 7.1(0.6) 3(0.3)

 Exercise 0.0673 0.0426***
3 times/wks 23(0.7) 29.3(4.1) 21(1.3) 23.5(0.9) 16.4(0.5) 19.4(2.4) 14.7(0.9) 17(0.6)

 MS 0.0006** <.0001*
Yes 25.4(0.7) 17.9(2.9) 22.6(1.3) 27.2(0.8) 25.9(0.6) 15.9(1.9) 19.3(0.9) 30.3(0.8)

 HTN <.0001* <.0001*
Yes 30.6(0.7) 23.5(3.4) 24.3(1.3) 34.1(0.9) 24.2(0.6) 10.6(1.6) 17.1(0.8) 29.3(0.8)

 BMI 0.0239*** 0.0018**
kg/m2 24±0.1 24.3+0.4 24.3+0.1 23.9+0.1 23.3±0.1 23+0.2 23+0.1 23.4+0.1

 Abdominal Obesity 0.9888 <.0001*
WC(cm) 84±0.2 84.1+0.9 84.1+0.3 84+0.2 78±0.2 76+0.6 76.7+0.3 78.8+0.2

* p <.0001
** p <.001
*** p <.05
BMI(body mass index: kg/m2), WC(waist circumference: cm), HTN(hypertension: mmHg), DM(diabetes mellitus), MS(metabolic syndrom)

Table 1. General characteristics of the study participants.

명, 여자는 9,500명이다. 남성의 경우 평균 연령은 44.3
세이며 84%에 해당하는 남성이 배우자가 있었다. 교육
수준은 고졸 이상이 78.1%, 중졸 이하가 21.9%였다. 또
한 소득에서 하 그룹 (Q1)은 13.7%, 중하 그룹 (Q2)이상
은 86.3% 였다. 대상자의 건강습관은 흡연, 음주, 운동
으로 보았으며, 40.5%의 남성이 흡연을 하며, 고위험음
주는 30.6%, 중증도 이상의 운동은 23%로 나타났다. 대
상자의 기저질환은 대사증후군, 고혈압, 비만도, 허리둘
레로 살펴보았으며, 남성대상자의 25.4%가 대사증후군
을 가지고 있었고, 고혈압은 30.6%이었다. 비만도는 
24±0.1kg/m2가 평균으로 나타났으며, 복부비만은 
84±0.2cm이 남성의 평균 허리둘레로 나타났다.
여성의 경우 평균 연령은 44.3세이며 76.2%에 해당

하는 여성이 배우자가 있었다. 교육수준은 고졸 이상이 
65.1%, 중졸 이하가 34.9%였고, 소득에서 하 그룹 (Q1)
은 17.9%, 중하 그룹 (Q2)이상은 82.1%였다. 대상자의 
건강습관은 4.9%의 여성이 흡연을 하며, 고위험음주는 

4.9%, 중증도 이상의 운동은 16.4%로 나타나 흡연과 음
주의 비율이 남성보다 낮은 편이나 운동을 하는 비율 또

한 남성보다 낮게 나타났다. 대상자의 기저 질환은 남성
과 동일하게 대사증후군, 고혈압, 비만도, 복부비만으로 
살펴보았으며, 여성대상자의 25.9%가 대사증후군을 가
지고 있었고, 고혈압은 24.2%이었다. 비만도는 

23.3±0.1kg/m2가 평균으로 나타났으며, 복부비만은 
78±0.2cm으로 나타나 남성보다 낮은 비만도와 복부비
만을 나타내었다.
대상자의 인구사회학적 특성과 식사의 횟수에 대하여 

1식, 2식, 3식의 총 3그룹으로 나누어 봤을 때, 남성에서
는 나이(p<.0001), 배우자(p<.0001), 교육수준(p<.0001), 
가구소득(p<.0001), 흡연(p<.0001), 음주(p=0.0346), 대
사증후군(p=0.0006), 혈압(p<.0001), 비만도(p<.0001), 
허리둘레(p<.0001)에서 유의한 차이를 보였다. 그리고 
여성에서는 나이(p<.0001), 배우자(p<.0001), 교육수준
(p<.0001), 가구소득(p<.0001), 흡연(p<.0001), 음주
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Variables
Male Female

Yes No p Yes No p
Breakfast

Stress 21.2 (0.8) 31.9 (1.4) <.0001* 27.5 (0.6) 39.1 (1.5) <.0001*
Depression 8.9 (0.5) 8.3 (0.9) 0.6001 16 (0.5) 18.6 (1.1) 0.019***

Suicide 9.5 (0.5) 10.6 (1) 0.2835 17.1 (0.6) 20.5 (1.1) 0.0045***
Lunch

Stress 23.5 (0.8) 30.4 (2.7) 0.0094*** 29.7 (0.7) 37.2 (1.9) 0.0002**
Depression 8.6 (0.4) 10.2 (1.7) 0.3116 16 (0.5) 22 (1.7) 0.0001**

Suicide 9.2 (0.5) 16 (2.1) 0.0002** 17.2 (0.6) 23.7 (1.7) <.0001*
Dinner

Stress 24.2 (0.7) 21.5 (3) 0.3866 29.7 (0.6) 39 (2.3) <.0001*
Depression 8.7 (0.4) 7.9 (1.9) 0.6868 16.3 (0.5) 19.8 (1.8) 0.051

Suicide 9.8 (0.5) 10.1 (2) 0.8875 17.6 (0.6) 21 (1.8) 0.0523
* p <.0001
** p <.001
*** p <.05

Table 2. Distribution of characteristics according to Dietary behavior in Mental Healths.

(p=0.0346), 운동(p=0.0426), 대사증후군(p<.0001), 혈압
(p<.0001), 비만도(p=0.0018), 허리둘레(p<.0001)에서 
유의한 차이를 보였다[Table 1]. 

3.2 대상자의 정신건강과 관련한 아침, 점심, 

저녁 식사여부

본 연구 15,848명의 대상자를 남성과 여성으로 나눈 
후 스트레스, 우울, 자살생각에 따른 아침, 점심, 저녁 식
사 유무의 관계를 살펴보았다[Table 2].
아침식사에서 스트레스, 우울, 자살생각여부는 남성

의 경우 스트레스(p<.0001)에서 유의한 차이를 보였다. 
스트레스에서는 아침식사를 한 군에서는‘스트레스가 있
다’라고 응답한 비율이 21.2%였으나, 아침식사를 하지 
않은 군에서는‘스트레스가 있다’라고 응답한 비율이 
31.9%로 나타났다. 따라서 아침식사를 하지 않은 군이 
아침식사를 한 군에 비해 스트레스의 비율이 상승하는 

것으로 나타났다. 
여성의 경우 아침식사에서는 스트레스(p<.0001), 우

울(p=0.019), 자살생각(p=0.0045)에서 유의한 차이를 보
였다. 스트레스에서는 아침식사를 한 군에서는‘스트레스
가 있다’라고 응답한 비율이 27.5%였으나, 아침식사를 
하지 않은 군에서는‘스트레스가 있다’라고 응답한 비율
이 39.1%로 나타났다. 우울은 아침식사를 한 군에서는 
16%가 ‘우울을 느꼈다’라고 응답하였으며, 아침식사를 
하지 않은 군에서는 18.6%가‘우울을 느꼈다’고 응답하
였다. 자살생각에서도 아침식사를 한 군에서는‘자살생각
을 한 적이 있다’라고 응답한 비율이 17.1%였고, 아침식

사를 하지 않은 군에서는‘자살생각을 한 적이 있다’라고 
응답한 비율이 20.5%로 나타나 아침식사를 하지 않은 
군이 아침식사를 한 군에 비해 스트레스, 우울, 자살생각
의 비율이 상승하는 것으로 나타났다.
점심식사에서는 남성의 경우 스트레스(p<.0001), 자

살생각(p=0.0045)에서 유의한 차이를 보였다. 
스트레스에서는 점심식사를 한 군에서는 ‘스트레스가 

있다’고 응답한 비율이 23.5%였으나, 점심식사를 하지 
않은 군에서는‘스트레스가 있다’고 응답한 비율이 
30.4%로 나타났다. 자살생각에서도 점심식사를 한 군에
서는 ‘자살생각을 한 적이 있다’고 응답한 비율이 9.2%
였고, 점심식사를 하지 않은 군에서는 ‘자살생각을 한 적
이 있다’고 응답한 비율이 16%로 나타나 점심식사를 하
지 않은 군이 점심식사를 한 군에 비해 스트레스, 자살생
각의 비율이 상승하는 것으로 나타났다.
여성의 경우 스트레스(p=0.0002), 우울(p=0.0001), 자

살생각(p<.0001)에서 유의한 차이를 보였다. 
스트레스에서는 점심식사를 한 군에서는 ‘스트레스가 

있다’고 응답한 비율이 29.7%였으나, 점심식사를 하지 
않은 군에서는‘스트레스가 있다’고 응답한 비율이 
37.2%로 나타났다. 우울에서도 점심식사를 한 군에서는 
16%가‘우울을 느낀다’고 응답하였으며, 점심식사를 하
지 않은 군에서는 22%가‘우울을 느낀다’고 응답하였다. 
자살생각에서도 점심식사를 한 군에서는‘자살생각을 한 
적이 있다’라고 응답한 비율이 17.2%였고, 점심식사를 
하지 않은 군에서는‘자살생각을 한 적이 있다’라고 응답
한 비율이 23.7%로 나타나 여성에서는 아침식사와 마찬
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Fig. 1. The prevalence of Mental Health according to the frequency of Meal consumptions.

지로 점심식사를 하지 않은 군이 아침식사를 한 군에 비

해 스트레스, 우울, 자살생각의 비율이 상승하는 것으로 
나타났다.
저녁식사에서 남성은 유의한 결과가 나타나지 않았으

며, 여성의 경우 스트레스(p<.0001)에서 유의한 차이를 
보였다. 저녁식사를 한 군에서는‘스트레스가 있다’고 응
답한 비율이 29.7%였으나. 저녁식사를 하지 않은 군에
서는‘스트레스가 있다’고 응답한 비율이 39%로 나타나 
저녁식사를 하지 않은 군이 약 10% 높은 스트레스를 보
였다.

3.3 대상자의 식사횟수와 정신건강과의 관련성

대상자의 정신건강과 식사횟수의 관련성을 그림으로 

살펴본 결과는 다음과 같다 [Fig. 1]. 
남성의 정신건강에 따른 식사횟수를 살펴보면, 스트

레스(p<.0001)와 자살생각(p=0.02 15)에서 유의한 결과
가 나왔다. 식사횟수가 1회 인 군은 스트레스가 있는 비
율이 32.4%이었으며 식사 횟수가 3회인 군은 스트레스
가 있는 비율이 20.7%로 감소하여, 식사가 규칙적이 됨
에 따라 스트레스가 감소하는 것으로 나타났다. 자살생
각의 경우는 식사가 1회인 군은 스트레스가 있는 비율
이 7.0%였고, 식사가 2회인 군은 9.0%로 나타나 오히려 
증가는 추세를 보이다 식사가 3회인 군에서는 소폭 감

소하여 8.6%로 나타나 스트레스와는 다른 방향을 나타
내었다.
여성의 정신건강에 따른 식사횟수를 살펴보면, 스트

레스(p<.0001), 우울(p<.0001), 자살생각(p<.0001)에서 
유의한 결과가 나왔다. 스트레스에서 보면 식사횟수가 1
회인 군은 스트레스가 있는 비율이 46.7%로 과반수를 
차지하였고, 2회인 군은 34.6%. 3회인 군은 26.6%로 식
사횟수가 증가함에 따라 스트레스가 있다고 응답한 비율

이 감소하였다. 우울에서는 식사횟수가 1회인 군은 
24.0%가 지난 2주간 우울하다고 응답하였으며, 식사의 
횟수가 규칙적이 될수록 우울하다고 응답한 비율이 감소

하였다. 자살생각에서도 식사가 1회인 군이 자살생각을 
제일 많이 하는 것으로 나타났으며(23.2%), 식사가 2회
인 군은 17.9%, 식사가 3회인 군은 15.2%로 나타나 스
트레스와 우울변수와 동일한 패턴을 보여주었다.

4.4 대상자의 식사횟수가 정신건강에 미치는 

영향

대상자의 식사습관이 스트레스, 우울, 자살시도 수
준이 주는 영향을 파악하기 위해, 일련의 독립변수를 
통제하는 분석방법인 다중회귀분석을 실시하였고, 결
과는 다음과 같다[Table 3]. Model 1 은 나이를 보정하
였고, Model 2 는 교육수준은 나이, 흡연, 고위험음주, 
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Meal patterns (per 1day)

Variables
Stress Depression Suicide

Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3

Male

1 time 1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

2 times 0.894
(0.605,1.321)

0.925
(0.623,1.373)

1.123
(0.687,1.834)

1.31
(0.671,2.336)

1.344
(0.684,2.641)

1.219
(0.564,2.636)

0.812
(0.498,1.325)

0.831
(0.509,1.356)

1.179
(0.653,2.129)

3 times 0.633
(0.436,0.918)

0.693
(0.474,1.013)

0.842
(0.524,1.352)

1.06
(0.564,1.992)

1.139
(0.599,2.164)

1.031
(0.505,2.108)

0.4729
(0.29,0.768)

0.507
(0.31,0.829)

0.706
(0.39,1.279)

p for trend <.0001 0.0005 0.0083 0.286 0.5256 0.45 <.0001 <.0001 0.0008

Female

1 time 1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

1
(ref.)

2 times 0.628
(0.488,0.809)

0.652
(0.505,0.841)

0.667
(0.489,0.908)

0.682
(0.517,0.901)

0.731
(0.553,0.965)

0.771
(0.549,1.084)

0.733
(0.552,0.974)

0.779
(0.585,1.038)

0.754
(0.529,1.073)

3 times 0.462
(0.361,0.592)

0.498
(0.388,0.64)

0.522
(0.385,0.707)

0.507
(0.38,0.676)

0.573
(0.428,0.766)

0.605
(0.432,0.847)

0.484
(0.367,0.638)

0.544
(0.412,0.718)

0.508
(0.362,0.714)

p for trend <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
 Model 1 : Age 
 Model 2 : Age, BMI, Smoke, Drinker, Exercise
 Model 3 : Model 2 + Spouse, Education, HTN, MS, Hyperlipidemia

Table 3. Odds ratios (95% CIs) for Dietary behavior according to Mental Healths.

운동, 비만도, 가구소득을, Model 3 는 Model 2 에서 
배우자, 교육수준, 고혈압, 대사증후군, 고지질혈증을 
보정하였다. 
최종분석 결과인 Model 3 에서 남성의 식사습관이 

정신건강에 주는 영향을 비교한 결과, 1회 식사를 기준
으로 3회 식사로 갈수록 스트레스의 빈도가 감소하는 선
형경향이 관찰되었다(p for trend=0.0083). 자살생각에
서는 1회 식사에서 3회 식사로 갈수록 자살생각을 하는 
교차비가 감소하는 경향이 관찰되었다(p for trend= 0.008). 
우울에서는 유의한 결과가 나타나지 않았다.
여성의 식사습관이 정신건강에 주는 영향을 비교한 

결과, 스트레스, 우울, 자살생각에서 모두 유의한 결과는 
나타내었다. 우선 스트레스에서는 1회 식사를 기준으로 
3회 식사로 갈수록 스트레스의 빈도가 감소하는 선형경
향이 관찰되었다(p for trend=.<0001). 그리고 1회 식사
하는 군과 비교할 때 하루에 식사를 2회 하는 경우 스트
레스가 나타날 교차비가 0.667배 감소하였고(p<.05), 하
루에 3회 식사를 하는 경우 스트레스가 나타날 교차비가 
0.522배 감소하여(p<.05) 식사를 하루에 3회 섭취할수록 
스트레스가 나타날 비율이 감소하는 것으로 보여졌다.
정신건강 중 우울은 1회 식사를 기준으로 3회 식사로 

갈수록 스트레스의 빈도가 감소하는 선형경향이 관찰되

었고(p for trend=.<0001). 1회 식사를 기준으로 3회 식
사하는 군과 비교할 때 우울이 나타날 교차비가 0.605배 
감소하여(p<.05) 식사를 하루에 3회 섭취하는 경우 우울
이 나타날 비율이 감소하는 것으로 보여졌다. 마지막으
로 자살생각에서도 1회 식사를 기준으로 3회 식사로 갈
수록 자살생각이 감소하는 선형경향이 관찰되었고(p for 
trend=.<0001), 1회 식사를 기준으로 3회 식사를 섭취할
수록 자살생각이 나타날 교차비가 0.508배 감소하였다
(p<.05). 따라서 여성의 경우 식사횟수가 규칙적이 될수
록 정신건강이 좋아지는 경향이 나타나며, 특히 1회 식
사하는 군 대비 3회 식사를 하는 경우 스트레스, 우울, 
자살생각이 유의한 수준으로 감소하였다.

4. 고찰

본 연구에서는 2010년, 2011년, 2012년 국민건강영
양조사(KNHANES)자료 중 만 19세 이상에 해당하는 
성인 15.848명을 대상으로 일반적 특성 및 식사의 횟수, 
아침·점심·저녁식사의 여부와 정신건강, 식사횟수와 정
신건강의 관련성 및 영향에 대하여 알아보았다. 
대상자의 식사 횟수와 관련한 일반적 특성을 살펴보
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면 남성의 경우 연령, 배우자, 교육수준, 가구소득, 흡연, 
음주, 대사증후군, 고혈압, 비만도가 통계적으로 유의하
였다. 여성의 경우 연령, 배우자, 교육수준, 가구소득, 흡
연, 음주, 운동, 대사증후군, 고혈압, 비만도, 복부비만이 
통계적으로 유의하였다. 
남성과 여성 모두 연령과 배우자의 유무가 식사횟수

와 유의한 관련이 있었는데, 연령이 높아질수록 식사의 
횟수가 증가하였고, 배우자가 있는 경우에 규칙적인 식
사를 하였다. 선행연구를 살펴보면, 남성과 여성 모두 연
령이 높아질수록 편식은 줄어들고, 규칙적인 식사를 하
였는데 이는 연령이 증가할수록 건강에 대한 관심이 높

아지기도 하며, 질병을 이미 경험한 뒤 규칙적인 식사의 
중요성을 인식하고 실천하기 때문으로 나타났다[27,28]. 
또한, 배우자가 없는 경우 식사를 챙겨주는 사람이 없기 
때문에 혼자서 식사를 해결하여 불균형적인 식사를 하기 

쉬우며[27], 배우자 및 가족과의 식사를 하는 경우 정서
적 안정감을 가져다주기 때문에 규칙적인 식사를 하는 

것으로 사료된다. 교육수준이 고졸 이상인 남성과 가구
소득수준이 중하 그룹 이상에 해당하는 남성의 식사횟수

는 2회가 가장 많았으며, 여성의 경우는 1회가 가장 많
았다. 다수의 선행연구에서 밝힌바와 같이 바쁜 시대를 
살아가는 고졸 이상의 직장 남성과 여성들 및 대학생들

의 아침 결식 확률이 높았고[2,29,30], 여성은 남성보다 
저체중과 정상체중의 여성이 각각 44%, 69%가 체중감
량을 할 정도로 마른체형을 선호하면서 결식 등의 체중

감소 노력을 많이 하였다[31,32]. 즉, 체중감소에 대한 
관심이 남성보다 여성이 많기 때문에 남성보다 적은 1회
의 식사횟수를 보이는 것으로 사료된다. 그러나 2014년 
국민건강영양조사 결과에서는 소득수준이 높을수록 남

성과 여성의 전반적인 식생활이 좋았음을 밝힌바 있어 

추후 이와 관련된 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것

이다. 
흡연과 음주도 식사횟수와 관련이 있었는데 남성과 

여성은 동일하게 흡연과 음주를 하는 경우 식사횟수가 

현저하게 줄어드는 것으로 나타났다. 선행연구에서도 흡
연자는 비흡연자보다 규칙적인 식사를 하지 않았고[33], 
음주자도 비음주자보다 규칙적인 식사를 하지 않았다. 
흡연과 음주 모두 식사 섭취량, 식습관 및 생활 습관을 
변화시킴으로써 영양 상태와 건강 상태에 부정적인 영향

을 미치게 되는데 음주는 만성적으로 과량을 마시면 소

화관 내 점막이 상하여 소화 및 영양소 흡수가 저하되고 

식사량이 감소한다고 보고하였다[34]. 따라서, 규칙적인 
식사를 위해서는 금연과 금주의 실천이 중요시 되는데 

본 연구조사결과 남성흡연자(40.5%)는 여성흡연자(4.9%)
보다 흡연율이 8배 많고, 남성음주자(30.6%)는 여성음
주자(4.9%)보다 음주율이 6배가 많았다. 이는 올바른 식
습관을 위해서는 남성의 금연과 금주의 실천이 반드시 

필요하다는 것을 의미한다. 여성에서만 운동과 식사횟수
는 관련이 있었는데 1식 또는 3식을 먹는 경우가 가장 
많았다. 1식의 경우, 젊은 여성에서 체중감소를 위해 선
택하는 방법이 75%에서 단식, 결식, 원푸드 다이어트 등
의 ‘식사조절’로 나타났는데[2,13], 식사횟수를 줄이면서 
함께 운동을 병행하는 경우가 많은 것으로 사료된다. 3
식의 경우, 중장년층 이상에 해당하는 여성부터는 건강
에 대한 관심이 증가하면서 규칙적인 식사를 하면서 운

동을 하는 것으로 사료된다. 하지만 본 연구에서 연령대
별로 조사하지 않았기 때문에 정확한 비교분석이 어렵다

는 한계를 가진다. 남성과 여성은 모두 대사증후군 또는 
고혈압을 가지고 있는 경우 식사횟수에 유의한 차이를 

보였는데 이는 규칙적인 식사를 하지 않는 경우 대사증

후군 유병 위험이 남성 1.24배, 여성 1.27배 높아졌으며
[35], 고혈압환자 90%가 아침, 점심, 저녁식사를 하는 
것으로 나타났다[36]. 즉, 본 연구결과에서는 대사증후
군과 고혈압을 가지고 있는 사람들이 스스로 질병을 관

리하고 건강을 증진시키기 위해 규칙적인 식사를 실천하

고 있는 것으로 사료된다. 비만인 남성은 식사횟수가 적
었으며, 비만인 여성과 복부비만인 여성의 경우 규칙적
인 식사를 하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 남성
(30.6%)은 여성(4.9%)보다 음주 섭취량이 월등히 많았
는데 선행연구에서 음주는 규칙적인 식사를 방해하고, 
음주량이 많은 경우 안주 섭취로 인하여 단백질과 지방

의 섭취량이 많아져 비만으로 이어질 수 있다고 밝혔다

[34]. 여성은 남성보다 음주와 흡연율이 낮으나 대신 간
식을 남성보다 많이 섭취하는 경향이 있다. 더하여, 불규
칙한 식사는 체내 에너지 기초대사율을 저하시켜 열량이 

높지 않은 식사를 함에도 불구하고 체중증가가 가속화 

될 수 있다고 하였다[37]. 김명숙과 안홍석[38]의 연구에
서 비만인 사람들이 오히려 정상인보다 열량섭취가 높지 

않음을 밝히기도 하였다. 따라서 본 연구에서는 비만인 
여성과 복부비만이 있는 여성의 경우 불규칙적인 식사가 

비만의 원인이 됨을 인지하고, 규칙적으로 식사를 하는 
것으로 사료된다. 단, 본 연구에서 식사량을 확인할 수 
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없었기에 정확한 비교는 어렵다는 한계를 가진다. 남성
은 금주와 더불어 적절한 열량섭취를 권장하고, 여성은 
규칙적인 식사를 하면서 운동을 병행하는 방향으로 생활

습관을 개선해야 한다. 
아침식사, 점심식사, 저녁식사의 여부에 따른 정신건

강을 살펴본 결과, 아침을 먹지 않는 경우 남성은 스트레
스만을 느끼지만 여성의 경우 스트레스, 우울, 자살생각
을 모두 갖는 것으로 나타났다.  
선행 연구에서 식사 중 거르는 끼니는 아침식사가 가

장 많았으며[39], 아침식사를 하지 않는 사람의 스트레
스 인지율이 높아진다고 하였다[13]. Smith[40]의 연구
에서는 아침식사를 매일 섭취하지 않는 사람은 정신질환 

발생이 증가한다고 밝혔다. 아침식사는 전날 저녁식사 
후 하루 중 비교적 긴 공복시간을 거쳐 아침에 음식을 

공급하여 정상적인 혈당과 영양소를 유지하도록 하여 하

루의 일과시작을 순조롭게 하며[30], 정신적인 안정을 
갖게 해주는 역할을 한다. 또한, 아침 결식은 다른 두 끼
니를 잘 먹어도 영양소를 보충하는데 어려움이 있어 비

타민의 부족과 에너지 과다 섭취를 가져오며[41], 신체 
전반의 건강을 손실시켜 스트레스, 우울, 자살생각에까
지 영향을 미치는 것으로 사료된다. 정신건강에 아침식
사는 중요한 역할을 하여 북미식의 문화에서도 건강한 

아침식사에 대한 인식을 강화시키고 있고[42], 스페인의 
경우 아침식사 비율이 10년간 크게 증가하는 등 영양교
육의 효과를 보고 있다[43]. 우리나라에서도 정신건강에 
영향을 미치는 아침식사에 대한 중요성과 교육에 대한 

방안을 고려해야 한다.
점심을 먹지 않는 경우 남성은 스트레스와 자살생각

을 갖게 되며, 여성의 경우 아침결식과 마찬가지로 스트
레스, 우울, 자살생각을 모두 갖는 것으로 나타났다. 선
행연구에서 점심결식(15.7%)의 경우 아침결식(71.4%)
보다는 결식률이 낮았고, 성인들은 사회경제활동으로 인
한 점심결식 가능성이 높은 것으로 나타났다[34]. 또한, 
대학생들의 스트레스가 증가할수록 점심결식이 증가하

면서 야식의 비율이 늘어남을 밝힌 연구도 있었다[11]. 
하지만 아침결식과 정신건강에 관련한 연구는 많으나 점

심결식과 정신건강과의 관련성을 조사한 연구는 드물어 

더 이상 본 연구결과와 비교하기가 어려웠다. 아침식사
와 저녁식사의 사이는 사람이 사회적으로 가장 활발한 

활동을 하는 시간대로 이 시간동안 적절한 영양이 공급

되지 않으면 신체적, 정신적 피로가 누적되며, 작은 일에

도 신경이 날카로워지며 감정이 예민해질 수 있다고 사

료된다. 그로 인해 스트레스, 우울, 자살생각 등의 정신
건강 문제가 발생할 수 있다고 판단되기에 규칙적인 점

심식사가 필요하다고 사료된다. 원인을 찾고 비교분석을 
위하여 앞으로 점심결식과 관련된 정신건강에 대한 지속

적인 연구가 필요하다고 사료된다.
저녁을 먹지 않는 경우 남성은 정신적인 문제가 없었

으나 여성의 경우 여전히 스트레스를 받는 것으로 나타

났다. 이유현 등[13]의 연구에서 저녁을 결식하는 사람
은 스트레스를 많이 느끼고, 자살생각을 많이 하게 되어 
정신건강상태가 우려되고, 수면시간이 가장 짧았으며, 
비만 및 생리불순을 경험한 경우도 많다고 한바 있다. 또
한, 미혼인 사람과 비취업자인 경우 저녁결식이 많았는
데, 최근 현대 사회에서 결혼연령이 늦어지고 있는 것과 
취업에 대한 어려움으로 인해 저녁결식이 늘어나며 스트

레스 또한 발생할 수 있다고 사료된다. 저녁을 결식하는 
대신 음주를 선택하면서 이와 관련된 정신건강문제들이 

발생하는데, 고위험음주자의 경우 우울과 자살생각이 많
이 나타나는 것으로 나타났다[44]. 본 연구에서도 음주
로 인한 저녁결식 또는 여성들의 과도한 체중조절로 인

하여 저녁식사를 거르는 행위가 나타날 수 있으며 그로 

인한 스트레스가 유발될 수 있다고 사료된다.  
종합해보면, 남성의 정신건강을 위해서는 아침과 점

심이 중요하고, 여성의 정신건강을 위해서는 아침, 점심, 
저녁이 모두 중요한데 아침과 점심의 중요도가 조금 더 

크다고 볼 수 있으며, 아침, 점심, 저녁결식이 정신건강
과의 관련이 있기에 규칙적인 식습관을 갖을 수 있는 사

회적 차원의 보건교육이 필요하겠다.
식사횟수가 정신건강에 미치는 영향을 살펴본 결과, 

남성은 식사횟수가 증가할수록 스트레스와 자살생각이 

감소하는 선형경향을 보였고, 여성은 식사횟수가 증가할
수록 스트레스, 우울, 자살생각이 모두 감소하는 선형경
향을 보였다. 특히, 여성은 1식에 비해 2식을 할 경우 스
트레스가 0.667배 감소하였고, 1식에 비해 3식을 할 경
우 스트레스는 0.522배, 우울 0.605배, 자살생각 0.508배 
감소하였다.  
식사횟수와 스트레스의 관계를 살펴본 여러 선행연구

에서 스트레스는 결식, 섭식장애를 발생시키며, 규칙적
인 식생활과 식생활태도에 변화를 가지고 온다고 하였으

며[6,45,46], 음식 섭취량이 증가할수록 스트레스는 감소
한다고 하였다[47]. 한명주와 조현아[2]의 연구결과에서
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도 남성과 여성의 식사횟수가 1식에서 3식으로 증가할
수록 스트레스가 낮아지는 경향을 나타내었으며, 이유현 
등[13]의 연구에서도 결식군이 식사군보다 스트레스 인
지율이 높아진다는 것을 밝히면서 결식군에서의 정신건

강 증진을 위한 대책이 필요함을 시사하였다. 더하여, 공
복 시 정서적인 불안감이 커지면서 스트레스를 유발할 

수 있기 때문에 이를 예방하기 위해서는 규칙적인 식사

의 중요성을 인지할 수 있는 방안을 마련해야 하겠다.
식사횟수와 우울과의 관계를 살펴보면, 우울이 있는 

사람에게서 식습관이 바람직하지 못한 것으로 나타났다

[19]. Mental health foundation[48]은 우울을 예방하는
데 규칙적인 식사는 중요한 요소라고 주장하였는데, 규
칙적인 식사를 통해 얻는 적절한 양의 탄수화물과 필수

지방산, 아미노산, 비타민, 미네랄과 수분이 정서와 감정
의 균형을 이룰 수 있게 도와주기 때문이라고 하였다. 박
명숙과 박경애[6]도 규칙적인 식습관이 개인의 영양상태
와 건강상태를 결정하는 주요한 요인이라고 한만큼 규칙

적으로 영양을 공급해주는 것이 우울을 예방하는데 중요

한 역할을 한다고 사료된다.
식사횟수와 자살생각과의 관계에서는 박민정[22]의 

연구를 확인한 결과, 남성과 여성 모두 식사를 하지 못하
는 경우 자살생각을 경험하는 것으로 나타났다. 남성의 
경우 배우자에 대한 의존도가 높아 본인 스스로 식사를 

준비하고 관리하는 것이 어려워 배우자의 죽음에 따라서 

자살할 위험이 크다고 한다. 반면, 여성은 사회문화적인 
영향으로 마른 체형을 추구하는데 부적절한 식습관으로 

인해 식이장애가 오면서 우울과 자살로 이어질 수 있다

고 하였다[23]. 다른 연구에서도 남성과 여성 모두 결식
하는 경우 자살생각이 많아진다는 것을 밝히면서 식사와 

자살생각간에 관련성을 밝힌바 있다[13]. 
결론적으로 규칙적인 식습관이 스트레스, 우울 및 자

살생각에 영향을 줄 수 있다는 것을 알 수 있었다. 현대
를 살아가는 한국 성인들의 불규칙적인 식사가 정신건강

에 영향을 미친다면 개인뿐만 아니라 사회경제적인 손실

을 가져올 수 있다. 이를 예방하기 위해서는 올바른 식습
관에 대한 인식과 실천을 위한 교육과 사회적 관심이 필

요하겠다. 또한, 보건복지부에서 한국인의 식습관과 관
련하여 건강증진을 목표로 제정된 한국인을 위한 식생활

지침은 한국성인의 식습관에 따른 정신적 건강을 지키는 

한 방안[49]으로 활용할 수 있을 것이다.
본 연구의 제한점은 첫째, 국민건강영양조사를 이용

한 단면연구이기에 식사횟수와 정신건강과의 인과관계

를 설명하는데 한계가 있다. 둘째, 식사의 횟수, 스트레
스 정도, 우울증상의 경험, 자살생각 경험 등의 변수를 
자기기입식 설문으로 조사하여 정확성에 미흡한 부분이 

있다. 셋째, 지난 2일 간의 식사 여부를 조사하여 규칙적
인 식습관으로 정의하였으나 이는 대상자의 평상시 식습

관을 반영하지 못한다.

5. 결론

본 연구는 우리나라를 대표하는 표본으로 연구대상자

를 선정하여 우리나라 19세 이상 성인의 식습관과 스트
레스, 우울, 자살생각과의 관련성을 규명함으로써 올바
른 식습관 형성의 인식과 실천의 중요성을 알리고 한국

인의 정신건강증진을 위해 기초자료를 제공하고자 수행

된 서술적 조사연구로 결론은 다음과 같다.

1. 한국 성인 남성의 식사 횟수와 연령, 배우자, 교육
수준, 가구소득, 흡연, 음주, 대사증후군, 고혈압, 
비만도가 통계적으로 유의하였고, 여성의 경우 식
사횟수와 연령, 배우자, 교육수준, 가구소득, 흡연, 
음주, 운동, 대사증후군, 고혈압, 비만도, 복부비만
이 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

2. 남성은 아침식사를 하지 않는 경우 스트레스가 높
았으며, 점심식사를 하지 않는 경우 스트레스와 자
살생각이 높게 나타났고 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 여성은 아침식사와 점심식사를 하지 않
는 경우 스트레스, 우울, 자살생각이 높았으며, 저
녁식사를 하지 않는 경우 스트레스가 높게 나타났

고 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
3. 식사횟수가 정신건강에 미치는 영향에서 남성은 
식사횟수가 증가할수록 스트레스와 자살생각이 감

소하는 선형경향이 나타났고 통계적으로 유의하였

다. 여성은 식사횟수가 증가할수록 스트레스, 우
울, 자살생각이 모두 감소하는 선형경향이 나타났
고 통계적으로 유의하였다. 여성은 1식에 비해 2
식을 할 경우 스트레스가 0.667배 감소하였고, 1
식에 비해 3식을 할 경우 스트레스 0.522배, 우울 
0.605배, 자살생각 0.508배 감소하였고 이는 통계
적으로 유의하였다. 즉, 세끼 식사를 할 경우 스트
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레스, 우울, 자살에 대한 생각이 감소함을 알 수 있
었다.

본 연구 결과를 고려하여 다음과 같은 제안을 하고자 

한다.
1. 성인의 식습관과 정신건강이 밀접한 연관성이 있
는 것으로 보아 보건소나 사업장, 대학교 등을 통
해 성인을 대상으로 규칙적인 식습관의 중요성에 

대한 보건교육을 실시하고, 올바른 식습관으로 인
한 균형 잡힌 영양소 섭취가 정신건강에 중요함을 

알리는 내용의 건강 프로그램을 제작하여 적극적

으로 활용해야 한다.
2. 본 연구는 단면연구로서 식습관과 정신건강의 관
련성만을 밝혔을 뿐 인과관계를 밝히지는 못하였

기에 성인을 대상으로 장기적인 코호트 연구를 실

시하여 식습관과 정신건강의 인과관계를 확인해야 

한다. 
3. 아침결식과 정신건강과의 관련성을 조사한 연구들
은 많았으나 점심결식과 정신건강의 관련성에 대

해 조사한 연구들은 거의 찾아볼 수 없어 비교분석

이 어려웠다. 그러나 점심은 사회활동에 있어 중요
한 식사이기에 점식식사와 정신건강에 대한 연구

를 시행할 것을 제안한다.
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