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ABSTRACT

Objectives: This study was designed with the goal of understanding the factors

affecting the frequency of skipping meals of prime-aged mothers with children as well

as their nutritional status.

Methods: Utilizing data from the 2010-2011 Korea National Health and Nutrition

Survey, the frequency of skipping meals of mothers aged between 30 to 49 years with

children aged between 3 to 11 years during a two day period was statistically analyzed.

The number of meals skipped calculated and categorized into skipping no meals,

skipping one meal, skipping two meals or more.

Results: Compared to subjects who corresponded to mean nutrient adequacy

ratio(MAR) of 4 quartile, subjects who corresponded to MAR of 2 quartile had 2.766

(95% CI: 1.552-4.931) probability of being in the 1 meal skippers group, while the

probability of being in the more than 2 meals skippers group was 2.743(95% CI:

1.353-5.564). Also, compared to subjects who corresponded to MAR of 4 quartile,

subjects who corresponded to MAR of 1 quartile had 3.471 (95% CI: 1.871-6.442)

probability of being in the 1 meal skippers group, while the odds ratio for being in the

more than 2 meals skippers group was 5.258(95% CI: 2.642-10.466).

Conclusions: The results have the advantage of being generalized because the study

selected subjects from probability sampling of the female population of Korea. The

research results showed that the elements influencing skipping meals of prime-aged

mothers with children were mean nutrient adequacy ratio and the number of nutrients,

under estimated average requirement intake, and others. Therefore, to encourage dietary

behaviors in the right direction, an integrated approach that considers the associated

factors must be realized. Future studies are needed to understand how the frequency of

skipping meals of mothers affects their children. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

아침, 점심, 저녁의 규칙적인 식사는 면역을 높이고, 질병

을 예방하며, 건강을 지키는 근본이라고 할 수 있다. 즉, 결

식으로 인한 불규칙한 식사는 암[1], 당뇨병[2]과 같은 질

병의 주요한 위험인자인 비만[3]의 위험을 증가시키고, 인

슐린 저항성의 증가와 심혈관계에 영향을 주는 지질성분을

빠르게 증가시킨다. 또한 식사시간 지연과 결식으로 인해 과

식을 초래하고, 지방산화에 영향을 끼친다[4]. 특히 아침 결

식은 위궤양[5], 십이지장궤양[6], 위염[7]의 위험인자로

알려져 있으며, 과체중[8]과 관련이 있다. BaHammam 등

[9]은 낮 시간 동안 금식하고 저녁에 단 한 번의 식사섭취는

수면장애와 밀접한 연관이 있으며, 규칙적인 가정식사는 폭

식, 만성적 다이어트, 과도한 체중감소와 극단적 체중 조절

행위와 역의 상관성을 가진다고 하였다[10,11]. 네덜란드

성인을 대상으로 국가의 식품소비조사에서 10년간의 추세

를 살펴보면, 사회-경제상태가 낮은 성인에게서 결식과 비

만율이 높았고[12], 미국 청소년 대상으로 1971-2004년

간 조사에서는 부모의 경제상태가 좋지 않다고 답한 청소년

이 경제적으로 넉넉한 부모를 둔 청소년에 비해 과체중 비율

이 높았으며, 이는 아침결식과도 밀접한 연관이 있는 것으로

나타났다[13]. 이처럼 결식으로 인한 불규칙한 식사는 질병

및 비만 등 건강과 밀접한 연관성이 있으며, 가정에서의 식

생활이 매우 중요하다는 것을 시사한다. 

가정에서의 식생활이 자녀에게 미치는 영향에 대한 연구

를 살펴보면, 주부는 가정 살림살이를 맡아 꾸려가는 식생활

관리자로, 식품과 영양에 대한 주부의 가치관이 식사의 구성

과 식품구매에 영향을 미쳐, 실제 가족전체가 섭취하는 식품

이나 음식이 주부에 의해 조정될 수 있다[14]. 이러한 주부

의 역할로 어머니의 식품선택과 식사패턴은 자녀의 식습관

[15]과 식품선호[16], 성장발육[17] 뿐 아니라 소화기계

나 식품알레르기와 같은 질병 이환에도 영향을 미친다. Lee

[18]는 어머니의 영양태도와 영양지식이 자녀의 식사량, 간

식 종류와 빈도 등에 영향을 미쳐 비만 발생의 요인이 되며,

자녀의 편식 역시 어머니의 식생활 태도에 영향을 받는다고

하였다[19]. 또한 어머니의 식생활이 유아 자녀의 체질량지

수에 미치는 요인 연구[20]에서는, 어머니의 식습관과 영양

섭취가 영향 요인으로 나타났으며, 이에 어머니의 식생활에

대한 올바른 인식과 실천이 중요함을 강조하였다. 

주부의 환경과 건강에 따른 식생활 연구로는 전업주부는

직업주부에 비해 식품구매나 영양지식 면에서 가족의 식생

활과 건강을 많이 고려한 반면[21], 직업주부는 전업주부에

비해 영양소 섭취상태가 낮고, 식생활평가 결과도 전업주부

에 비해 빈약하다고 하였다[22] 주부들의 식태도 유형에 따

른 스트레스와 건강에 대해 주부의 불규칙적인 식습관은 자

신의 스트레스를 자극하는 요인으로써 규칙적이고 안정적인

식생활태도가 요구됨을 나타내었다[23]. 

이로써 결식으로 인한 불규칙한 식생활은 질병 및 건강과

밀접한 관련성이 있는 요소이며, 가정에 이루어지는 식생활

은 가족 모두의 식습관 형성의 근본이 된다. 가정의 식생활

관리는 어머니가 담당하는 경우가 많으므로, 본인의 식생활

이 소홀하다면, 가족의 식생활에도 소홀하게 될 우려가 있으

므로, 특히, 소아 자녀를 둔 주부의 식생활에 대한 태도는 소

아자녀의 식습관 및 영양상태에 큰 영향을 미칠 것으로 여겨

진다. 

따라서 본 연구는 소아기 자녀를 둔 장년 어머니를 대상으

로 이틀 동안 결식빈도별로 인구통계학적, 건강행태 등과의

관련성을 알아보고, 영양소 섭취 관점에서 식사의 질을 평가

하여, 결식빈도에 따른 영양 및 건강관리를 위한 대책 마련

의 기초자료로 활용되고자 시도하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상

본 연구는 질병관리본부로부터 2010~2011년 국민건강

영양조사 원시자료를 제공받아, 만 3세~11세 소아자녀를 둔

30~40대 장년의 어머니를 대상으로 하였다. 대상자 선정은

설문조사 응답이 없거나 영양소섭취량 자료가 없는 자를 제외

한 연구 목적에 맞는 어머니 960명 중 1일 열량 5,000 kcal

이상 또는 500 kcal 미만 섭취자와 20대 어머니를 제외한

30~49세 어머니 925명 자료를 대상으로 분석하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 인구통계학적 특성 및 건강행태

대상자의 인구통계학적 특성으로 어머니의 연령과 학력,

그리고, 어머니의 직업 및 월 가구소득 등의 변수를 사용하

였다. 어머니의 건강행태는 일상 활동, 걷기, 음주, 스트레스

에 대해 조사하였다. 

 

2) 신체계측 

신체계측은 검진조사에서 측정된 허리둘레, 신장과 체중

의 변수를 사용하였으며, 신장과 체중으로 체질량지수(BMI)

를 계산하였고, 어머니는 체질량지수 18.5 미만인 경우 저

체중, 18.5~22.9 정상체중, 23~24.9 과체중, 25 이상인

경우 비만으로 분류하였다[24]. 
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3) 식행동 및 영양상태

식행동 관련 변수는 가족동반 저녁식사 여부와 외식 횟수,

영양표시 인지 및 이용여부를 사용하였으며, 결식빈도에 따

라 2일 동안 끼니를 거르지 않은 대상자는 무결식군, 1끼니

결식한 대상자는 1끼니 결식군, 2끼니 이상 결식한 대상자

는 2끼니 이상 결식군으로 분류하였다. 어머니의 영양소 섭

취상태 평가에서 영양소 섭취량은 2015 한국인 영양섭취기

준(Dietary Reference Intakes For Koreans 2015,

DRI-2015)[25]에 제시된 에너지필요추정량(Estimated

Energy Requirements, EER)과 각 영양소별 권장섭취량

(Recommended Nutrient Intake, RNI), 충분섭취량

(Adequate Intake, AI)의 기준치를 이용하여 평가하였다.

평균 영양소 적정 섭취비율(Mean Nutrient Adequacy

Ratio, MAR)은 열량, 단백질, 칼슘, 철, 비타민 A, 티아민,

리보플라빈, 니아신, 비타민 C의 9종 영양소에 대한 영양소

적정 섭취비율(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)을 합산

한 후 평균값으로 하였으며, 영양소 질적지수(Index of

Nutritional Quality, INQ)는 특정 영양소 섭취량의 권장량

에 대한 비율을 열량 섭취량의 권장량 비율로 나누어 계산하

였다[26]. 영양부족 위험영양소 평가는 평균필요량

(Estimated Average Requirements, EAR)을 기준으로

EER 및 EAR 미만 영양소의 개수로 평가하였다. 

3. 통계처리

자료는 SPSS(Statistics Package For the Social

Science) Win 22.0 프로그램의 복합표본분석 기능을 이용

하여 분석하였으며, 모든 분석에 대한 유의수준은 P<0.05

로 하였다. 인구통계학적 특성, 건강행태 및 식행동에 따른

어머니의 결식빈도를 알아보기 위해 복합표본 교차분석을 하

였고, 영양소섭취량, 평균 영양소 적정 섭취비율, 영양소질적

지수 등은 복합표본 일반선형모형 분석을 하였다. 소아자녀

를 둔 어머니의 결식빈도에 영향을 미치는 요인 파악에는 단

변량 분석 p<0.20 수준에서 유의한 변수를 독립변수로 하여

복합표본 로지스틱 회귀모형을 사용하여 교차비(Odds Ratio)

와 95% 신뢰구간을 구하였다. 

Table 1. Frequency of skipping meals based on anthropometric and demographic characteristics in prime-aged mothers

Variables

Frequency of skipping meals during a 2 day period

Total F/χ2Non

skippers (n=629)

1 meal 

skippers (n=149)

2 meals

 skippers (n=147)

Age (years) 537.52± 0.181) 536.89± 0.40 537.73± 0.48 537.38±0.21 1.191

Waist circumference (cm) 575.47± 0.46 575.81± 1.02 576.22± 1.12 575.83±0.55 0.190

Body mass index (kg/m2)

<18.5 49 (57.3)2) 10 (55.5) 12 (58.4) 71 (57.1)

5.388
18.5~22.3 349 (54.0) 80 (55.4) 88 (54.9) 517 (54.4)

23~24.9 109 (18.8) 25 (14.2) 22 (14.0) 156 (17.2)

25.0 122 (19.9) 34 (24.9) 25 (22.7) 181 (21.3)

Education level

High school 270 (45.7) 75 (56.3) 69 (51.6) 414 (48.5)
6.425

College 359 (54.3) 74 (43.7) 78 (48.4) 511 (51.5)

Occupation

Working wife 260 (45.5) 64 (48.7) 73 (53.7) 397 (47.5)
3.634

Housewife 369 (54.5) 85 (51.3) 74 (46.3) 528 (52.5)

Household income (10,000 won)/month 507.26± 36.22 420.69± 23.23 462.82± 68.12 463.59±27.01 2.237

<200 47 (59.9) 16 (14.0) 17 (13.8) 80 (11.3)

 4.963200 ~<400 264 (42.5) 63 (41.3) 56 (42.0) 383 (42.2)

400 ~<600 210 (30.7) 43 (26.1) 51 (30.1) 304 (29.8)

600 108 (16.9) 27 (18.6) 23 (14.1) 158 (16.7)

Household quartile 

1st quartile (lowest) 29 (56.3) 8 (58.0) 11 (59.2) 48 (57.1)

6.045
2nd quartile 179 (30.7) 48 (33.6) 44 (36.0) 271 (32.1)

3rd quartile 233 (36.3) 52 (31.0) 54 (33.9) 339 (35.0)

4th quartile (highest) 188 (26.7) 41 (27.4) 38 (20.9) 267 (25.8)

1) Mean± SE, Calculated by Complex Samples General Linear Model ANOVA
2) N (%), Calculated by Complex Samples χ2-test

≥

≥

≤

≥

≥
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—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 신체계측과 인구통계학적 특성에 따른 결식빈도

신체계측과 인구통계학적 특성에 따라 결식빈도를 분석한

결과는 Table 1과 같다. 허리둘레는 무결식군 75.47 cm,

1끼니 결식군 75.81 cm, 2끼니 이상 결식군 76.22 cm였

고, 체질량지수 25 kg/m2 이상인 대상자의 비율은 무결식

군 19.9%, 1끼니 결식군 24.9%, 2끼니 이상 결식군

22.7%였다. 대상자의 구성을 보면, 50% 이상이 주부였고,

월 평균가구소득액은 무결식군 507.26만원, 1끼니 결식군

420.69만원, 2끼니 이상 결식군 462.82만원 이었다. 또한

소득수준이 ‘하위’와 ‘중하위’에 속하는 대상자의 비율은 무

결식군 37.0%, 1끼니 결식군 41.6%, 2끼니 이상 결식군

45.2%였다. 

2. 건강행태에 따른 결식빈도

건강행위별로 결식빈도를 비교한 결과는 Table 2와 같

다. 일상생활 활동수준에서 보통 활동 대상자 비율은 무결식

군은 56.0%, 1끼니 결식군은 49.8%, 2끼니 이상 결식군

47.2%였으며, 1주일 동안 매일 걷는 대상자의 비율은 무결

식군 27.9%, 1끼니 결식군 21.0%, 2끼니 이상 결식군

21.4%로 유의한 차이가 있었다(χ2=27.216, p<0.05). 스

트레스를 대단히 많이 느끼는 대상자의 비율은 무결식군

4.9%였고, 1끼니 결식군 8.9%, 2끼니 이상 결식군 7.2%

였다. 

3. 식행동에 따른 결식빈도

Table 3은 소아자녀를 둔 어머니의 식행동에 따른 결식빈

도를 나타내었다. 가족과의 저녁식사는 무결식군이 92.5%

였고, 나머지 결식군은 약 89.0%였다. 일주일에 5회 이상

외식을 한다고 응답한 대상자는 무결식군 19.1%, 1끼니 결

식군 20.6%, 2끼니 이상 결식군은 26.3%였다. 무결식군

대상자의 95.4%, 나머지 결식군은 90% 이상의 대상자가

영양표시제를 인지하고 있다고 응답했다. 영양표시제를 활

용하는 대상자의 비율은 무결식군이 54.8%로 1끼 결식군

과 2끼니 이상 결식군의 39.2%에 비해 유의하게 높았다

(χ2=24.014, p<0.01). 

4. 결식빈도에 따른 영양섭취량

Table 4는 영양소 섭취량을 결식 정도에 따른 결과로, 무

결식군의 열량 섭취량(1877.06 kcal)은 1끼니 결식군

Table 2. Frequency of skipping meals based on health behaviors of prime-aged mothers 

Variables

Frequency of skipping meals during a 2 day period

χ
2 Non

skippers (n=629)

1 meal 

skippers (n=149)

2 meals

 skippers (n=147)

Physical activity

inactivity 19 (52.9)1) 5 (53.0) 12 (58.5)

15.947
Mild 252 (38.9) 66 (43.3) 63 (42.7)

Moderate 346 (56.0) 73 (49.8) 69 (47.2)

Severe 12 (52.2) 5 (53.9) 3 (51.6)

Frequency of walking/week

Zero day 63 (59.3) 27 (23.1) 18 (11.3)

27.216*

1~2days 130 (19.9) 32 (18.9) 26 (17.0)

3~4days 161 (25.0) 36 (21.9) 42 (30.0)

5~6days 114 (17.9) 24 (15.1) 26 (20.3)

every days 161 (27.9) 30 (21.0) 35 (21.4)

Drinking experience

No 32 (55.6) 8 (57.9) 7 (56.5)
51.248

Yes 597 (94.4) 141 (92.1) 140 (93.5)

Perceived stress

high 24 (54.9) 11 (58.9) 8 (57.2)

59.408
Slightly high 171 (27.9) 42 (28.2) 33 (21.9)

A little 376 (59.3) 90 (58.6) 95 (65.2)

Almost never 58 (57.9) 6 (54.3) 11 (55.7)

1) N (%), Calculated by Complex Samples χ2-test
*: p<0.05

≥
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(1658.40 kcal) 또는 2끼니 이상 결식군(1482.69 kcal)

에 비해 유의하게 높았다(F=23.986, p<0.001). 단백질은

무결식군(69.09 g)이 1끼니 결식군과 2끼니 이상 결식군

의 대상자(약 57 g)보다 유의하게 많이 섭취하였고(F=

16.057, p<0.001), 탄수화물, 단백질, 지질의 에너지적정

비율(Amount of Macronutrient Distribution Range,

Table 3. Frequency of skipping meals based on dietary behaviors of prime-aged mothers 

Variables

Frequency of skipping meals during a 2 day period 

χ
2 Non

skippers (n=629)

1 meal 

skippers (n=149)

2 meals

 skippers (n=147)

Eating with family for dinner

No 40 (57.5)1) 12 (11.4) 16 (11.0)
53.588

Yes 589 (92.5) 137 (88.6) 131 (89.0)

Frequency of eating-out

1 time/day 34 (55.7) 9 (58.3) 18 (10.3)

12.617

5~6 times/week 77 (13.4) 22 (12.3) 19 (16.0)

3~4 times/week 54 (58.3) 20 (12.8) 13 (55.7)

1~2 times/week 258 (37.5) 49 (31.2) 56 (37.4)

3 times/month 206 (35.1) 49 (35.4) 41 (30.6)

Perception of nutrition labeling

Yes 596 (95.4) 139 (90.9) 138 (90.0)
58.778

No 33 (54.6) 10 (59.1) 9 (10.0)

Utilization of nutrition labeling

Yes 341 (54.8) 64 (39.2) 61 (39.2)

24.014**No 255 (40.6) 75 (51.7) 77 (50.8)

None of the above 33 (54.6) 10 (59.1) 9 (10.0)

1) N (%), Calculated by Complex Samples χ2-test
**: p<0.01

≥

Table 4. Daily intake of energy and nutrients based on frequency of skipping meals of prime-aged mothers

Nutrients

Frequency of skipping meals during a 2 day period 

F Reference valueNon

skippers (n=629)

1 meal 

skippers (n=149)

2 meals

 skippers (n=147)

Energy (kcal) 1,877.06±530.161) 1,658.40±552.01 1,482.69± 551.32 23.986*** 1,900

Carbohydrate (g) 309.66± 554.92 274.84±558.70 232.36± 558.31 30.15*** −

Protein (g) 69.09± 551.31 57.81±552.31 57.47± 553.03 16.057*** 50

Fat (g) 40.28± 551.11 36.95±552.14 35.56± 552.40 52.288 −

AMDR (C:P:F)2) 66.6 : 14.7 : 18.7 67.2 : 13.6 : 19.2 64.1 : 15.6 : 20.3 −

 55~65

: 7~20

: 15~30

Calcium (mg) 517.33± 512.22 420.75±526.72 371.56± 518.25 25.112*** 700

Phosphorus (mg) 1167.76± 518.43 964.08±537.89 893.55± 537.71 34.337*** 700

Sodium (mg) 4,882.18± 129.34 4,271.81±258.01 3,605.26± 235.54 11.288*** 1,500

Potassium (mg) 3,036.61± 560.92 2,560.16±117.08 2,369.82± 111.60 17.609*** 3,500

Iron (mg) 13.96± 550.39 12.19±550.86 10.58± 550.49 15.286*** 14

Vitamin A ( RAE) 854.09± 537.13 651.65±545.43 639.75± 555.91 58.753*** 650

Thiamin (mg) 1.28± 550.03 1.10±550.05 1.05± 550.07 57.939*** 1.1

Riboflavin (mg) 1.25± 550.03 1.07±550.05 0.98± 550.05 14.904*** 1.2

Niacin (mg NE) 16.34± 550.35 13.65±550.57 14.55± 550.95 10.760*** 14

Vitamin C (mg) 121.42± 555.14 103.83±558.76 85.46± 556.51 10.728*** 100

1) Mean± SE, Calculated by Complex Samples General Linear Model ANOVA
2) AMDR (C:P:F): Acceptable Macronutrient Distribution Ranges (Carbohydrate: Protein: Fat)
***: p<0.001

≥
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AMDR)에서 탄수화물의 비율이 2끼니 이상 결식군에서는

64.1%였지만, 무결식군과 1끼니 결식군에서는 66.6%와

67.2%로 2015년 AMDR[25]의 탄수화물 비율 55~65%

보다 약간 높았다. 

칼슘은 1끼니 또는 2끼니 이상 결식군(420.75 mg,

371.56 mg)에 비해 무결식군(517.33 mg)에서 유의성 있

게 많이 섭취 하였다(F=25.112, p<0.001). 인과 나트륨

섭취량은 DRI 2015[25] 기준치 700 mg(인 RNI), 1,500

mg(나트륨 AI)보다 전체 대상자의 평균 섭취량이 높으나,

칼륨의 경우는 전체 대상자의 평균 섭취량이 DRI 2015[25]

기준치 3500 mg(칼륨AI)에 크게 못 미치는 수준이었다.

철의 경우 무결식군(13.96 mg)이 끼니를 결식한 대상자

(12.19 mg, 10.58 mg)에 비해 유의성 있게 많이 섭취하였

으나(F=15.286, p<0.001), 대상자 전체가 DRI 2015

[25] 기준치 14 mg(철 RNI)보다 부족하였다. 

비타민 A의 경우 무결식군 섭취량은 854.09 μgRAE이

고, 1끼니 결식군 651.65 μgRAE, 2끼니 이상 결식군

639.75 μgRAE으로 대상자의 결식 빈도가 높을수록 섭취

량이 적었으며(F=8.753, p<0.001), 비타민 B
1
의 섭취량

역시 무결식(1.28 mg)의 섭취량이 많았고, 다음으로 1끼니

결식군(1.10 mg), 2끼니 이상 결식군(1.05 mg)의 순으로

결식 빈도에 따라 섭취량이 적었다(F=7.939, p<0.001).

1끼니 또는 2끼니 이상 결식군의 비타민 B
2
 섭취량은 DRI

2015[25] 기준치 1.2 mg(비타민 B
2
 RNI)보다 적은 1.07

mg과 0.98 mg이었으나, 무결식군은 1.25 mg로 섭취량이

많았다(F=14.904, p<0.001). 니아신과 비타민 C에서 니

아신은 1끼니 결식군(13.65 mgNE)에서 섭취량이 가장 적

었고(F=10.760, p<0.001), 비타민 C는 결식의 빈도순으

로 섭취량이 적었다(F=10.728, p<0.001). 

5. 결식빈도에 따른 2015 한국인 영양섭취기준의 권장섭

취량 비율

대상자의 영양소 섭취량을 2015 한국인 영양섭취기준

[25] RNI에 대한 백분율로 평가해 보면(Fig. 1), 권장섭취

량보다 적게 섭취한 영양소의 개수에서 무결식군은 에너지

(98.8%), 칼슘(73.9%), 철(99.7%)의 3종이었고, 1끼니

결식군은 무결식군에서 적게 섭취한 3종 영양소에 비타민

B
1
(99.9%), 비타민 B

2
(89.4%), 니아신(97.5%)을 포함

한 6종, 2끼니 이상 결식군은 무결식군에 해당된 3종의 영

양소에 비타민 A(98.4%), 비타민 B
1
(95.9%), 비타민

B
2
(81.9%), 비타민 C(85.5%)가 포함된 7종이었다. 

6. 결식빈도에 따른 영양소 적정 섭취비율(NAR) 및 평균

영양소 적정 섭취비율(MAR) 

Table 5에 나타낸 각 영양소의 NAR은 결식 빈도가 많을

수록 그 비율이 낮았다(p<0.001). 무결식군의 경우 NAR

0.75미만인 영양소는 칼슘(0.67) 1종 이었으나, 1끼니 결

식군은 칼슘(0.56), 철(0.71), 비타민 A(0.71), 비타민

C(0.69)의 4종, 2끼니 이상 결식군은 에너지(0.73), 칼슘

(0.52), 철(0.67), 비타민 A(0.70), 비타민 B
1
(0.74), 비

타민 B
2
(0.72), 비타민 C(0.65)의 7종으로 결식 빈도가 증

가할수록 NAR 0.75미만인 영양소의 종류도 증가하였다. 9

종 영양소에 대한 MAR은 무결식군 0.83, 1끼니 결식군

0.75, 2끼니 이상 결식군은 0.71로 끼니를 거를수록 평균영

Fig. 1. Nutrient intakes as percentage of recommended nutrient intake(DRI-2015)1) and number of under nutrients based on frequency
of skipping meals of prime-aged mothers2) 

1) DRI-2015: Dietary reference intakes for Koreans 2015
2) Calculated by Complex Samples General Linear Model ANOVA
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양소적정섭취 비율이 낮았다(F=21.516, p<0.001). 평균

필요량 미만으로 섭취하는 영양불량 위험 영양소의 개수는

무결식군 3.4종, 1끼니 결식군 4.6종, 2끼니 이상 결식군

5.4종으로 결식빈도에 따라 영양위험 영양소의 개수가 많았

다(F=24.159, p<0.001). 

7. 결식빈도에 따른 영양소질적지수(INQ)

에너지 1,000 kcal당 영양소 함량비를 나타낸 영양소질

적지수는 Table 6과 같다. 칼슘의 INQ를 제외한 8종 영양

소(단백질, 인, 철, 비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 니아신,

비타민 C)의 INQ가 1이상이었다. INQ가 1이상인 영양소

중 단백질은 2끼니 이상 결식군 1.47, 무결식군 1.40, 1끼

니 결식군 1.32의 값이었고(F=4.293, p=0.014), 니아신

은 2끼니 이상 결식군(1.32), 무결식군(1.18), 1끼니 결식

군(1.12)순의 경향이었다(F=4.472, p=0.012). 1미만의

INQ값을 나타낸 칼슘은 무결식군 0.77, 1끼니 결식군 0.70,

2끼니 이상 결식군 0.69로 결식의 빈도에 따라 영양소질적

지수에 차이가 있었다(F=3.297, p=0.038). 

8. 결식빈도에 영향을 미치는 요인

Table 7은 대상자의 결식빈도에 미치는 영향요인을 파악

하기 로지스틱 회귀분석을 한 결과이다. 인구통계학적 특성

에서 대졸 이상 대상자에 비하여 고졸이하 대상자가 1끼니

결식군의 가능성이 1.622배(95% CI: 1.031~2.552) 높

Table 5. Nutrient adequacy ratio(NAR) and mean nutrient adequacy ratio (MAR) based on frequency of skipping meals of prime-aged
mothers 

Nutrients

Frequency of skipping meals during a 2 day period 

F Non

skippers (n=629)

1 meal 

skippers (n=149)

2 meals

 skippers (n=147)

Energy 0.87± 0.011) 0.80± 0.02 0.73±0.02 19.662***

Protein 0.94± 0.01 0.89± 0.02 0.86±0.02 10.647***

Calcium 0.67± 0.01 0.56± 0.03 0.52±0.02 18.661***

Phosphorus 0.99± 0.00 0.94± 0.01 0.92±0.02 13.592***

Iron 0.80± 0.01 0.71± 0.03 0.67±0.02 17.167***

Vitamin A 0.80± 0.01 0.71± 0.03 0.70±0.04 8.397***

Thiamin 0.88± 0.01 0.81± 0.03 0.74±0.02 18.701***

Riboflavin 0.84± 0.01 0.77± 0.03 0.72±0.03 12.658***

Niacin 0.88± 0.01 0.81± 0.02 0.80±0.02 11.911***

Vitamin C 0.78± 0.01 0.69± 0.03 0.65±0.03 10.355***

MAR (9)2) 0.83± 0.01 0.75± 0.02 0.71±0.02 21.516***

Number of under nutrients3) 3.40± 0.13 4.57± 0.30 5.36±0.33 24.159***

1) Mean± SE, Calculated by Complex Samples General Linear Model ANOVA
2) MAR (9): (energy, protein, calcium, iron, vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, niacin, vitamin C) / 9
3) Number of under nutrients: Number of nutrients, under estimated average requirements intake
***: p<0.001

≥

Table 6. Index of nutritional quality (INQ) based on frequency of skipping meals of prime-aged mothers 

Nutrients

Frequency of skipping meals during a 2 day period

FNon

skippers (n=629)

1 meal 

skippers (n=149)

2 meals

 skippers (n=147)

Protein 1.40± 0.021) 1.32± 0.03 1.47± 0.05 4.293*

Calcium 0.77± 0.02 0.70± 0.04 0.69± 0.03 3.297*

Phosphorus 1.71± 0.02 1.59± 0.04 1.65± 0.04 5.542**

Iron 1.01± 0.02 1.03± 0.07 1.00± 0.04 0.066 

Vitamin A 1.32± 0.04 1.15± 0.07 1.27± 0.10 2.264 

Thiamin 1.17± 0.02 1.13± 0.04 1.18± 0.05 0.332 

Riboflavin 1.06± 0.02 1.01± 0.04 1.05± 0.04 0.782 

Niacin 1.18± 0.02 1.12± 0.03 1.32± 0.06 4.472*

Vitamin C 1.22± 0.04 1.16± 0.08 1.10± 0.08 1.208 

1) Mean± SE, Calculated by Complex Samples General Linear Model ANOVA
*: p<0.05, **: p<0.01

≥
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았다. 건강행태를 독립변수로 설정한 분석에서는 일상 활동,

1주일 동안 걷기일수가 통계적으로 유의한 변수였다. 일상

적으로 보통 활동 대상자에 비하여 거의 활동을 하지 않는 안

정상태의 대상자에서 2끼니 이상 결식군일 가능성이 오즈비

로 3.453배(95% CI: 1.319~9.040)로 증가하였으며, 매

일 걷는 경우에 비하여 걷는 운동을 전혀 하지 않을 경우 1

끼니 결식군일 가능성이 3.309배(95% CI: 1.559~7.026)

로 크게 나타났다. 식행동 측면에서 소아자녀를 둔 장년 어

머니의 결식 가능성에 영향을 주는 요인으로 나타난 영양표

시제 이용여부를 변수로 로지스틱 회귀분석 결과, 영양표시

제를 이용하는 대상자에 비해 활용하지 못하는 경우에서 1

끼니 결식군일 가능성이 83.6%(95% CI: 1.218~2.768),

2끼니 이상 결식군에 포함될 오즈비가 74.5%(95% CI:

1.137~2.676)로 증가하였다. 

소아자녀를 둔 장년기 어머니의 평균 영양소 적정 섭취비

율(MAR)의 사분위수 분포 및 평균필요량 미만 영양소의 개

수가 결식빈도에 미치는 영향을 연령을 보정한 후 분석한 결

과(Table 8)에서, MAR의 2분위수에 해당하는 대상자가 1

Table 7. Health and dietary behaviors affecting the frequency of skipping meals of prime-aged mothers 
              N=925

Variables
1 meal skippers 2 meals skippers 

Adjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

Education

College 1 1

High school 1.622 (1.031 − 2.552)1) 1.255 (0.833 − 1.892)

Physical activity

Moderate 1 1

inactivity 1.166 (0.392 − 3.464) 3.453 (1.319 − 9.040)

Mild 1.240 (0.795 − 1.932) 1.306 (0.804 − 2.121)

Severe 2.093 (0.682 − 6.427) 0.806 (0.177 − 3.670)

Frequency of walking/week

every days 1 1

Zero day 3.309 (1.559 − 7.026) 1.543 (0.720 − 3.307)

1~2days 1.211 (0.687 − 2.133) 1.114 (0.592 − 2.099)

3~4days 1.159 (0.657 − 2.046) 1.562 (0.855 − 2.856)

5~6days 1.121 (0.580 − 2.168) 1.476 (0.754 − 2.892)

Perception of nutrition labeling

Yes 1 1

No 2.067 (0.945 − 4.520) 2.304 (0.969 − 5.477)

Utilization of nutrition labeling

Yes 1 1

No 1.836 (1.218 − 2.768) 1.745 (1.137 − 2.676)

None of the above 2.800 (1.250 − 6.273) 3.040 (1.257 − 7.351)

1) Calculated by Complex Samples Logistic Regression Model

≥

≥

≤

Table 8. Mean nutrient adequacy ratio quartile and number of under nutrients affecting the frequency of skipping meals of prime-aged
mothers 

                N=925

Variables
1 meal skippers 2 meals skippers 

Adjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

Mean nutrient adequacy ratio

4th quartile (highest) 1 1

3rd quartile 1.790 (0.914 − 3.503)1) 1.505 (0.713 − 3.178)

2nd quartile 2.766 (1.552 − 4.931) 2.743 (1.353 − 5.564)

1st quartile (lowest)) 3.471 (1.871 − 6.442) 5.258 (2.642 − 10.466)

Number of under nutrients2) 1.145 (1.070 − 1.224) 1.246 (1.156 − 1.343)

1) Calculated by Complex Samples Logistic Regression Model
Values were adjusted by age
2) Number of under nutrients: Number of nutrients, under estimated average requirements intake

≥
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끼니 결식군일 가능성이 2.766배(95% CI: 1.552-4.931)

였고, 2끼니 이상 결식군에 포함될 가능성은 2.743배(95%

CI: 1.353-5.564)로 높았다. 또한 1분위수에 해당하는 대

상자는 1끼니 결식군일 확률이 3.471배(95% CI: 1.871-

6.442), 2끼니 이상 결식군의 오즈비가 5.258배(2.642-

10.466)였다. 영양부족 위험 영양소 개수가 1개 증가할 때

마다 무결식군에 비해 1끼니 결식군에 속할 가능성이 1.145

배(95% CI: 1.070-1.224), 2끼니 이상 결식군에 포함될

가능성이 1.246배(95% CI: 1.156-1.343)로 증가하였다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

대상자의 인구통계학적 특성이 결식빈도에 영향을 주었는

지를 파악한 결과, 단변량 분석에서는 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 이는 Yi 등 [27]의 20~39세 여성을 대상으

로 한 연구와 일치한 결과였지만, 인구통계학적 특성 중 경

제상태가 낮은 성인에게서 결식율이 높게 나타난 네덜란드

인 대상 연구[12]와는 다른 결과로, 어머니 결식에 대한 추

후 연구에, 국가 간의 사회상 차이에 대한 비교 연구도 필요

할 것으로 보인다. 또한 건강행위의 결식빈도 영향에 대한 파

악에서는 매일 걷기 운동을 하는 대상자의 비율이 무결식군

에서 높았다. Sayer 등 [28]은 건강행위와 어린 자녀 유무

관계에 대한 연구에서 어린 자녀를 둔 부모는 어린 자녀가 없

는 부모보다 운동 빈도가 적었다고 하였다. 식행동에 대한 단

변량 분석 결과, 영양표시제 이용률에 대한 대상자의 비율이

무결식군에서 높게 나타났다. 영양표시제 이용률이 높은 대

상자는 낮은 대상자에 비해 먹거리에 대한 관심과 신념이 높

을 것으로 사료되며, Kim 등 [29]은 영양표시제를 이용하

는 어머니의 자녀는 영양표시제를 이용하지 않는 어머니의

자녀에 비해 비만도가 감소했다고 발표 하였다. 

본 연구 대상자의 열량 섭취량은 DRI 2015[25]의 에너

지 필요추정량(EER) 기준치인 1,900 kcal, 대전지역 고학

력 기혼여성[30]의 열량섭취량(약 2,100 kcal), 서울, 경

기지역 전업주부[22] 2,363 kcal보다 낮았고, 특히 2끼니

이상 결식군의 열량은 EER에 비해 밥 한 공기(300 kcal)

정도를 적게 먹은 수준이었다. 체질량지수에 따른 어머니 영

양소 섭취량 연구[31]에서 정상체중 어머니(1860.8 kcal)

는 본 연구의 무결식군(1,877.06 kcal)과 유사하였고, 비

만 어머니의 열량(1681.9 kcal)은 본 연구의 1끼니 결식 어

머니의 섭취량(1,658.40 kcal)과 유사함으로써, 결식이 비

만 위험 요인이 될 수도 있음을 확인한 결과라 사료된다. 

본 연구 전체 대상자들의 단백질 섭취량은 DRI 2015[25]

의 단백질 RNI(50 g)에 비해 많았으며, 권장섭취량[25]에

비해 무결식군의 증가량은 약 19 g, 1끼니 또는 2끼니 이상

결식군은 약 7 g 정도로 결식 빈도에 따른 차이를 보였다. 반

면에 전체 대상자의 칼슘 섭취량은 DRI 2015[25] 칼슘

RNI(700 mg)에 비해 낮았으며, 결식 빈도에 따라 무결식

군은 칼슘 권장섭취량[25]의 75%에 미치지 못하였고, 1끼

니 결식군과 2끼니 이상 결식군은 칼슘 RNI[25]의 약 60%

와 53% 정도였다. 철의 경우도 전체 대상자의 섭취량이 DRI

2015[25] 기준치 14 mg(철 RNI)에 비해 적게 섭취하였

고, 이들의 섭취량은 결식빈도에 따라 차이가 있었으며, 1끼

니 또는 2끼니 이상 결식군은 권장섭취량[25]보다 약 2~3

mg 부족하였다. Hua 연구[31]에서 정상체중 어머니 철 섭

취량 13.43 mg은 본 연구 무결식군 섭취량(13.96 mg)과

유사하였고, 1끼니 결식군(12.19 mg)은 과체중 어머니군

(12.32 mg), 2끼니 이상 결식군(10.58 mg)은 비만 어머

니군(11.92 mg)의 섭취량과 유사하였다. 

비타민 섭취에서 무결식군과 1끼니 결식군의 비타민A의

섭취량은 DRI 2015[25] 권장섭취량(650 μgRAE)보다

많이 섭취하였으나 2끼니 이상 결식군의 섭취량은 권장섭취

량에 미치지 못하였다. 대상자의 비타민 B
1
의 평균 섭취량은

DRI 2015[25] 권장량 섭취량(1.1 mg)과 유사하였으나

결식 빈도에 따른 차이를 보였으며, 또한 무결식군 어머니 섭

취량은 Hua 연구[31]의 정상 체중군 어머니의 비타민 B
1

섭취량(1.27 mg)과 유사하였고, 1끼니 또는 2끼니 이상 결

식군의 섭취량은 저체중 어머니(1.13 mg) 및 비만군 어머

니의 섭취량(1.12 mg)과 유사한 결과였다. 비타민 B
2
의 섭

취량을 보면, 2일 동안 한번이라도 결식을 한 대상자의 섭취

량은 DRI 2015[25] 기준치 1.2 mg(비타민 B
2
 RNI)에

비해 섭취량이 부족하였고, 무결식군 어머니의 섭취량은 Hua

연구[31]의 정상체중군 어머니 섭취량(1.27 mg)과 유사

하였다. 니아신 섭취량은 1끼니 결식군이 DRI 2015[25]

기준치 14 mgNE(니아신 RNI)보다 낮았고, Hua 연구[31]

와 비교 시 무결식군은 정상체중 어머니(16.42 mgNE)와

유사한 반면 1끼니 결식군은 저체중군 어머니(13.96

mgNE), 2끼니 이상 결식군은 과체중 및 비만군 어머니의

섭취량(14 mgNE)과 유사하였다. 무결식군과 1끼니 결식

군의 비타민 C섭취량은 DRI 2015[25] 기준치 100 mg

(비타민 C RNI)보다 많이 섭취 하였으며, 체질량지수에 따

른 어머니의 영양섭취량 연구[31]와 비교 시 무결식군은 정

상체중군(122.6 mg)의 섭취량과 유사하였고, 1끼 결식군

은 저체중군 어머니(103.1 mg)와, 2끼니 이상 결식군은 비

만군 어머니(97.1 mg)의 섭취량과 유사하였다. 

이상으로 본 연구의 무결식군의 영양소 섭취량은 DRI

2015[25]의 권장섭취량과 Hua 연구[31]의 정상체중군 어
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머니의 섭취량과 유사한 반면, 결식 대상자는 결식빈도 증가

에 따라 영양소의 RNI 기준량보다 적게 섭취하였고, Hua 연

구[31]의 과체중 또는 비만군 어머니의 섭취량과 유사하였

다. 덧붙여 본 연구의 결과는 결식이 인슐린저항성 증가를 야

기하고 지질성분을 증가시켜 비만으로 진행된다는 기존의 연

구 결과[2-4]를 뒷받침 할 수 있으며, 가정에서 어머니의

식생활에 대한 인식과 관심 및 실천의 중요성이 재확인된 의

미 있는 결과라고 사료된다. 

대상자의 영양소 섭취량을 2015 한국인 영양섭취기준

[25] RNI에 대한 백분율로 평가해 보면, 칼슘은 모든 군에

서 권장섭취량의 75% 미만 영양소인데 반해 인은 모든 군

에서 125% 이상 섭취하는 영양소로 나타났으며, 칼슘과 인

의 비율이 무결식군 0.443, 1끼니 결식군 0.436, 2끼니이

상 결식군 0.416로, 대상자들의 칼슘 섭취량은 적고 인의 섭

취량은 많았다. 칼슘과 인은 체내 대사에서 서로 길항적작용

이 있기에 칼슘과 인의 비율이 0.5 이하로 저하되면 골격대

사에 불리한 영향을 미친다[32]. 본 연구 전체 대상자의 칼

슘과 인의 비율이 0.5 이하이며, 결식의 빈도가 증가할수록

그 비율이 저하되어, 골밀도가 감소되기 쉬운 연령인 본 연

구 대상자의 연령을 감안할 때 칼슘과 인의 적정섭취비율 1

이 될 수 있도록 칼슘의 섭취량을 늘리고, 인의 섭취량을 줄

일 수 있는 방안 제시가 필요하다고 사료된다. 평균필요량 미

만으로 섭취한 영양소의 개수는 무결식군 3.4종, 1끼니 결

식군 4.6종, 2끼니 이상 결식군 5.4종으로, 결식의 빈도가

높을수록 영양 부족위험 영양소가 1종 이상씩 증가한 것으

로 보아, 결식빈도 증가가 영양불량으로 이어질 수 있음을 예

고하는 평가로, 주부의 식생활은 주부 자신의 문제만이 아니

라 자녀의 식습관[15], 식품선호[16] 등 가족 건강에 미치

는 영향이 크다는 점을 감안할 때 더욱 주부대상의 식생활 및

영양관리 교육이 절실하게 필요하다고 여겨진다. 

각 영양소의 영양소 적정 섭취비율 평가에서. 평균영양소

적정도(MAR)는 0.83(무결식군), 0.75(1끼니 결식군),

0.71(2끼니 이상 결식군)로 결식빈도에 따라 차이가 있었

다. 체질량지수에 따른 주부의 영양소 섭취량 연구[31]에서

정상체중군보다 과체중 및 비만군으로 분류된 대상자에게서

NAR 0.75 미만인 영양소의 개수가 증가한 반면 MAR은 정

상체중군 0.83, 과체중군 0.80, 비만군 어머니 0.79로 체중

에 따른 차이가 나타났다. 대전지역 고학력 주부 대상의 연

구[30]에서 모든 영양소의 NAR값이 0.75 이상이었고,

MAR도 0.89로 본 연구 대상자보다 높은 값을 보였는데, 이

는 고학력 주부들 대상과 본 연구의 일반 주부대상의 차이로

대상자 선정 차이에서 온 결과 때문인 것으로 사료된다. 

에너지 1,000 kcal당 영양소 함량비를 나타낸 영양소 질

적지수(INQ)는 칼슘을 제외한 8종 영양소의 값이 1 이상으

로, 본 연구 대상자인 소아자녀를 둔 어머니의 전반적인 식

사의 질은 비교적 양호한 것으로 여겨지며, INQ 값이 1 미

만인 킬슘의 섭취량을 늘리기 위해서는 급원식품을 쉽게 식

생활에 이용하는 방법과 함께 에너지 섭취량을 에너지 필요

추정량까지 늘리는 교육이 장년 주부를 대상으로 필요한 것

으로 사료된다. 

소아자녀를 둔 장년 어머니의 결식에 영향을 주는 요인을

로지스틱회귀분석을 통해 파악한 결과 인구통계학적 특성에

서는 교육정도 변수가, 건강행위에서는 활동정도와 매일 걷

는 변수가 영향을 미치는 요인이었다. 그리고, 식행동에서의

영양표시제 이용 및 평균 영양소 적정 섭취비율(MAR)의 사

분위수 분포와 영양부족 위험 영양소의 개수도 소아자녀를

둔 어머니의 결식에 영향을 주는 요인이었다. 어머니 결식빈

도에 미치는 영향 요인에 대한 선행 연구들이 서로 다른 측

면에서 영향 요인들을 파악하여 본 연구와 직접 비교하는 데

는 제한이 있지만, 일본 주부의 직장근무 여부에 따른 식생

활 패턴 연구[33]에서 시간제 근무하는 주부는 전일 근무 주

부에 비해 저녁식사를 챙겨 먹을 오즈비가 1.25(95% CI:

1.13-1.38)배 높았다고 하였고, Park & Park의 연구[20]

에서 어머니가 평균 필요량 미만으로 섭취한 영양소의 개수

는 유아 자녀의 과체중 및 비만에 영향을 미치는 요인이었다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 2010-2011년 국민건강영양조사 통계자료를

활용하여 소아자녀를 둔 장년기 어머니들의 결식빈도에 영

향을 미치는 요인과 영양상태에 대해 파악하고자 설계되었

다. 만 3세~11세 소아자녀를 둔 30~49세 어머니를 대상으

로 이틀간 식사에서 결식빈도에 따라 무결식군, 1끼니 결식

군, 2끼니 이상 결식군으로 분류하여 통계 분석하였다. 

소아 자녀를 둔 장년 어머니의 결식에 영향을 주는 요인을

로지스틱 회귀분석 결과는, MAR의 2분위수에 해당하는 대

상자가 MAR 4분위수에 해당하는 대상자에 비해 1끼니 결

식군일 가능성이 2.766배(95% CI: 1.552-4.931), 2끼

니 이상 결식군에 포함될 가능성은 2.743배(95% CI:

1.353-5.564)로 높았다. 또한 1분위수에 해당하는 대상자

는 MAR 4분위수에 해당하는 대상자에 비해 1끼니 결식군

일 확률이 3.471배(95% CI: 1.871-6.442), 2끼니 이상

결식군의 오즈비는 5.258배(95% CI: 2.642-10.466)

였다.

본 연구는 우리나라 여성을 모집단으로 하였으며, 확률표

본추출에 의해 표출된 사람들을 연구대상자로 하였기 때문
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에, 연구결과를 일반화 할 수 있는 강점을 지닌다고 하겠다.

연구 결과에서, 소아자녀를 둔 장년 어머니의 결식에 영향을

미치는 요인은 평균 영양소 적정 섭취비율과 영양부족 위험

영양소 개수 등으로 나타나, 식행동을 올바른 방향으로 유도

하기 위해서는 이러한 연관된 요인들을 고려한 통합적 접근

이 이루어져야 할 것으로 여겨진다. 또한 본 연구 대상자의

자녀들을 대상으로 어머니의 결식빈도가 자녀들에게 미치는

영향을 구체적으로 파악 할 것을 추후 과제로 남긴다. 

—————————————————————————
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