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Breakfast and Health in Adolescents
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Breakfast is an important meal for adolescents to supply adequate nutrition for growth and maintenance 

and to prevent chronic disease. Nevertheless, the rate of skipping breakfast, which decreased 6 years ago, 

has gradually increased again in recent years in Korea. Manystudies show that skipping breakfast increases 

the risk for obesity, amenorrhea, and poor academic performance. The recommended breakfast for 

adolescents is a low glycemic load (GL) diet, fiber-rich family breakfast. The hunger and lazy feeling 

after breakfast are enhanced by a high GL and low fiber diet, which leads to additional intake of calories. 

A family breakfast can help to maintain a healthy life-style and reduce the risk of chronic diseases such 

as metabolic syndrome, obesity, type 2 diabetes, cancer, or cardiovascular disease. (Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2011; 14: 340∼349)

Key Words: Breakfast, Adolescent, Obesity, Academic performance

서      론 

　1990년대 후반부터 2000년대 중반에 걸쳐 전반적인 

건강에 대한 관심이 증가하고 어린이와 청소년의 아침

결식이 학업수행능력에 나쁜 영향을 준다는 연구보고

들이 발표되면서 아침식사에 대한 관심이 크게 대두되

었다. 질병관리본부에서 주기적으로 시행하는 국민건

강영양조사에 따르면 1998년 46.3%에 이르렀던 청소

년의 아침결식률이 2005년에는 약 25%까지 감소하였

다. 하지만 2008년 조사에서 여자 청소년의 아침결식률

이 30.4%로 나타나 다시 점차 증가하는 추세에 있다. 

　청소년기는 신체와 성의 급속한 성장이 이루어지는 

시기이자 만성 성인질환의 발병과 연관이 되는 평생을 

걸친 생활습관이 형성되는 시기이기 때문에 건전한 식

습관의 정립은 매우 중요하다. 또한 아침결식이 학업수

행능력뿐 아니라 비만, 월경이상과도 연관이 있다는 주

목할 만한 다수의 연구들이 있다. 이런 측면에서 볼 때 

청소년기의 아침결식은 예방되어야 할 건강위해요소

인 것이다. 

　본 종설에서는 국내 청소년기 아침결식의 현황을 살

펴보고 아침결식이 청소년의 건강에 미치는 영향과 바
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Table 1. Daily Additional Protein and Mineral Requirements during Adolescence and Rapid Growth Periods

Daily requirement (in adult, mg)
Daily additional requirement 

Average at 10∼12 years Average at rapid growth period 

Protein (g) 0.75 g/kg/day 
Male
Female

2.0 g 
1.0 g 

3.8 g 
2.3 g 

Minerals
Daily requirement 

(in adult, mg)

Daily additional requirement 

Average at  
10∼12 years (mg)

Average at rapid 
growth period (mg)

Ca

Fe

Zn

Mg

1,000∼1,200 

8 
18 
11 
8 

350 
270 

Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female

210 
110

0.57 
0.23 
0.27 
0.18 
4.4 
2.3 

400 
240 

1.1
0.9 
0.50 
0.31 
8.4 
5.0 

Modified from reference 37. 

람직한 아침식사로서의 요건에는 어떤 것이 있는지 알

아보고자 한다. 

 청소년기의 식생활 

 1. 청소년기의 정의

　청소년기의 사전적 정의는 ‘아동이 신체적, 정신적, 

사회적으로 성인이 되어 가는 도중의 시기’로 구체적

인 연령 범위가 정해져 있는 것은 아니다. 따라서 연령 

범위는 각 규정들의 목적에 따라 다양하게 정해진다. 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 

10세에서 19세까지를 청소년기라고 정하고 있다. 국내

에서는 법률로 청소년 기본법 3조 1항에서는 9세에서 

24세를, 청소년 보호법과 소년법에서는 만 19세 미만을 

청소년기로 정하고 있다. 하지만 보건복지부 산하의 질

병관리본부에서 주관하는 ‘청소년 건강행태 온라인 조

사’ 또는 ‘국민건강영양조사’에서는 청소년기를 중학

교 1학년부터 고등학교 3학년에 해당하는 만 12∼18세

로 정하고 있다. 청소년의 식생활은 학교생활, 급식과 

같은 생활환경과 밀접하게 연관되어 있고 본 종설에서 

인용된 자료의 상당 부분이 질병관리본부의 자료를 바

탕으로 하고 있다. 따라서 본 종설에서의 청소년기도 

12∼18세의 연령층을 의미한다. 

2. 청소년기의 식생활 경향

　청소년기는 급격한 신체성장과 성 발달이 이루어지

는 시기이므로 에너지 및 신체 형성을 위한 단백질, 미

량원소의 요구량이 급격히 증가하게 된다. 따라서 필요

한 영양이 결핍되면 신체 발달에 큰 영향을 주게 되기 

때문에 적절한 영양의 공급은 특히 중요하다(Table 1). 

 그리고 청소년기는 만성 성인병의 발병과 연관이 되

는 평생을 걸친 생활습관이 형성되는 시기라는 점에서 

건전한 식습관의 정립이 중요한 시기이다. 만성 성인병 

예방에 있어 청소년기 식습관 형성의 중요성에 대한 인

식은 최근 더욱 강조되어 2010년 세계보건기구에서 공

표한 ‘건강위험행태가 형성되기 시작하는 청소년기에 

적극적으로 개입해야 할 만성질환 발생과 연관된 6가

지 건강위험행태’로 흡연, 사고와 상해, 술과 약물, 성

과 임신, 운동부족과 더불어 ‘식생활과 위생’을 포함시

키고 있다. 또한 청소년은 다이어트와 유행에 따른 식

사선택을 하고 나아가 채식주의, 선식, 심한 편식과 같

은 이유로 식사 제한을 할 수도 있다. 또 패스트푸드와 

간식의 섭취가 잦다는 특징을 보인다. 집 밖에서 더 많

은 식사가 이루어지는 점은 식사를 거르는 경향에 악영

향을 준다. 청소년들은 다른 연령층보다 식사를 거르는 

경향이 더 잦은데, 특히 아침과 점심식사를 자주 거르
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는 경향을 보인다
1)

. 

  2009년 보건복지부에서 ‘한국인을 위한 식생활지침, 

2009’ 개정안을 발표하면서 ‘청소년을 위한 식생활지

침’과 ‘어린이를 위한 식생활지침’ 두 시기 모두에 ‘아

침식사를 거르지 않는다.’는 항목을 포함시킴으로써 성

장기의 아침식사의 중요성을 강조하고 있다. 

아침식사

1. 아침식사의 특징

　다른 끼니의 식사와 비교할 때 일반적으로 아침식사

는 약 10∼12시간의 긴 금식시간 후에 이루어지는 식

사이다. 아침식사를 뜻하는 영어 단어 breakfast는 '공복

(fast)을 깨다(break)'라는 의미로 이러한 아침식사의 특

징을 잘 나타낸다. 

　아침식사 전 공복 상태는 하루 총 섭취 열량의 절반 

가량을 이미 소모한 상태이므로 열량의 보충이 필요한 

상태라고 할 수 있다. 따라서 아침식사를 거르게 되면 

전날 저녁부터 지속된 긴 공복이 점심식사 때까지 지속

되어 약 15∼18시간의 공복이 발생하게 된다. 

　아침식사는 하루의 전체 식사의 균형을 잡아주는 식

사로서의 의미로도 매우 중요하다. 다음 끼니인 점심식

사와의 시간간격이 4∼5시간 정도로 비교적 좁기 때문

에 아침식사 여부는 점심식사 여부에도 많은 영향을 끼

치게 되고, 나아가 하루 중 간식과 식사 분배습관에 큰 

영향을 미친다. 아침식사를 결식하면 불필요한 간식을 

섭취할 수 있고, 점심의 열량의 섭취가 많아지며 이는 

다시 불규칙한 저녁식사나 간식 섭취로 이어지게 된다. 

따라서 아침식사는 하루 식사의 섭취 열량 및 간식 분배

에 매우 중요한 역할을 하게 된다. 그러므로 아침식사는 

열량소모가 많은 오전 일과를 앞둔 상태라는 점을 고려

할 때 일일 필요 열량의 약 25% 정도가 요구된다2,3).

　특히 청소년기는 신체적, 정신적 성장이 이루어지는 

시기이므로 영양의 공급이라는 측면에서 아침식사는 매

우 중요하다. 자아 형성기인 청소년기에 아침식사 습관

을 가지는 것은 좋은 생활습관과 건전한 건강인식을 가

지게 하는 데 도움을 준다. 따라서 청소년기에 시작된 아

침결식 습관은 일생의 상당기간에 걸쳐 지속되면서 건강

에 부정적 영향을 줄 수 있으므로 청소년기에 아침식사

에 대한 중요성을 확립시키는 것은 중요하다고 하겠다
4)
. 

2. 아침결식

　아침식사는 가족 각자가 바쁜 아침 일과 중에서 이

루어지므로 혼자 식사하게 되는 경우가 잦아 점심 또는 

저녁식사에 비해 불규칙해지기 쉽다. 또 아침식사는 다

른 끼니에 비해 단체 급식이나 단체 식사를 하게 되는 

경우가 적으므로 개인의 생활습관과 환경에 더 많은 영

향을 받게 된다. 가족이 있는 경우라도 가족구성원 간

의 서로 다른 아침 일과는 아침식사에서 가족동반 식사

를 어렵게 한다. 2008년 질병관리본부에서 시행한 제4

기 2차 국민건강영양조사에 따르면 12∼18세의 청소년 

가족동반 식사율은 아침식사가 55.5%, 저녁식사가 

62.3%였다. 

　전일의 저녁 생활(학업과 업무로 인한 늦은 취침 시

각, 늦은 식사, 야식) 및 수면 장애와 같은 생활습관은 

아침결식에 많은 영향을 준다. 더욱이 아침식사 수행은 

가족의 사회경제적 위치와 상황에 따라 영향을 많이 받

는데 청소년은 가족의 사회경제적 영향으로부터 독립

적이지 않으므로 본인의 의지와는 무관하게 사회경제

적 취약성에 노출될 수 있음을 이해하고 규칙적인 아침

식사 수행에 더 관심을 기울여야 한다. 가계 소득의 차

이, 주부의 취업여부, 가장의 최종 학력 정도가 아침결

식과 의미 있는 상관관계가 있음이 알려져 있다5). 

3. 아침식사 결식연구

　아침식사의 정의는 주관적인 것으로 모호하다. 따라

서 아침결식에 관한 통계나 연구들을 분석할 때에는 각 

자료들에서 아침식사와 아침결식을 어떻게 정의하고 

있는지를 유의해야 한다. 

　간식(snack)과 식사(meal)의 경계를 명백히 구분할 

수 없다. 만일 하루의 첫 식사로 야채주스를 한잔을 마

셨다고 할 때 누군가는 이를 아침식사라고 인식할 수 

있겠지만 다른 사람은 아니라고 할 수 있을 것이다. 또 

예를 들어 오전 9시에 일어나서 오전 11시에 첫 식사를 

할 때 과연 이를 아침식사라고 말할 수 있는지도 개인

의 인식에 따라 다를 수 있다. 따라서 아침식사에 관한 

설문 응답은 어느 정도 개인적이고 주관적인 한계를 가

질 수밖에 없다. 

　마찬가지로 아침결식의 개념도 모호한데 ‘얼마나 자

주 결식을 할 때 아침 결식자로 판단할 것인가?’하는 
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문제에 부딪힌다. 연구의 목적, 대상군의 특성, 설문응

답의 특성에 따라 아침결식을 ‘일주일 중 5일 이상 아

침식사를 하지 않는 경우’로 정의하는 경우도 있고 ‘일

주일 중 하루라도 아침식사를 하지 않는 경우’로 정의

하는 경우도 있다.

　보건복지부, 교육과학부 및 질병관리본부 만성병조

사팀에서 합동으로 시행하는 ‘청소년 건강행태 온라인 

조사’에서는 ‘일주일 중 5일 이상 아침식사를 하지 않

는 경우’를 아침결식으로 정의한다. 반면 질병관리본부

의 ‘국민건강영양조사’에서는 조사 2일 전 ‘2일간의 끼

니별 결식률’로 정의하며 다음과 같이 계산한다.

　(1일 전과 2일 전 아침식사 여부에 ‘아니오’로 응답

한 대상자의 합)÷(1일 전과 2일 전 아침식사 여부 응답

자의 합)에 대한 분율

4. 국내 청소년의 아침식사 결식 현황 

　‘국민건강영양조사 제4기 2차’의 ‘2일간의 끼니별 식

사 여부에 따른 연령별 결식률’에 따르면 국내의 12∼18

세 청소년의 결식률은 남녀 각각 아침식사가 23.6%, 

28.2%이지만 점심식사는 6.0%와 4.7%, 저녁식사는 4.5%

와 10%로 세 끼의 식사 중 아침결식이 가장 빈도가 높다.  

　청소년의 아침결식률은 23.6±2.2%이나 여자는 28.2± 

2.7%로 여자가 다소 높다. 전체 연령층의 아침결식률이 

남자는 20.9±0.8%, 여자는 20.4±0.8%인 점을 감안하면 

청소년층의 아침결식률은 전체의 평균 이상이다. 여자

는 청소년층이 19∼29세층 다음으로 높으며, 남자는 19

∼29세층과 30∼49세층에 이어 다음으로 높다.

　청소년의 아침결식률을 학년별로 살펴보면 중학교 1

학년부터 고등학교 3학년까지 학년이 증가할수록 아침

결식률도 동반 증가하여 청소년층에서도 학년이 고학

년일수록 결식률이 높아지는 양상을 보인다
1)

. 

　‘국민건강영양조사 제1기’가 시행된 1998년부터 ‘제

4기 2차’가 시행된 2008년까지의 변화를 살펴보면 

1998년 제1기(제1기 때만 청소년을 13∼19세로 하였

고, 남녀를 구분하지 않았다.)의 청소년 아침결식률은 

46.3%이었다. 2001년 아침식사를 권장하는 사회적 분

위기가 조성되고 건강에 대한 국민들의 관심의 증가로 

점차 결식률은 감소하게 된다. 특히 아침결식이 학업수

행능력을 악화시킨다는 연구결과들이 발표되면서 다

른 연령층에 비해 6∼11세와 12∼18세의 학생층에서 

두드러지게 감소하는 경향을 보인다. 2001년 ‘제2기’ 

청소년층 아침결식률은 남녀가 각각 32.3%와 35.6%였

으며, 2005년 ‘제3기’에는 남녀가 각각 23.6%와 26%로 

크게 감소하였다. 하지만 2007∼2008년 ‘제4기’에는 남

녀가 각각 24.6%와 30.4%로 다시 증가하는 추세를 보

이는데 특히 여자에서 증가폭이 컸다. 

아침식사와 청소년 건강

1. 비만과 아침식사 

　최근 십여 년 동안 아침결식이 비만과 연관이 있다는 

연구들이 다수 발표되었다. 비만 아동들은 그렇지 않은 

아이들에 비해 적은 열량의 아침식사를 하는 반면 저녁

식사의 열량섭취는 많으며, 더 빈번히 아침을 거르는 

경향이 있다6). 1998∼2000년 홍콩의 초등학생 68,606명

을 대상으로 한 아침식사 연구에서 과체중군과 비만군

에서 아침결식률이 정상 체중군과 저체중군에 비해 유

의하게 높았다7). 미국 미네소타주에서 Eating among 

teens (EAT) project로 시행한 2,216명의 남녀 청소년을 

추적한 5년간의 코호트 연구에서는 아침식사의 빈도가 

잦을수록 5년간의 체질량지수 증가폭이 유의하게 적었

다는 결과를 보이고 있다
4,8)

.

　규칙적인 아침식사가 체중의 증가를 억제시키는 것

은 아침식사가 식욕 조절과 연관된 당-인슐린 조절기전

과 관련이 있기 때문이다
4)
. 아침식사 후의 포만감은 간

식 섭취를 줄이고 점심식사의 열량 섭취를 줄여준다9). 

또한 규칙적인 식사를 하는 사람이 그렇지 않은 사람에 

비해 식후에 열량 소모가 더 증가하기 때문에 체중증가 

억제에 도움을 준다는 주장도 있다10).

　아침식사를 규칙적으로 하는 사람의 경우 그렇지 않

는 사람에 비해 식이섬유소, 칼슘, 아연, 철분, 비타민 

A, 리보플라빈을 포함한 비타민 B군의 일일 섭취량이 

더 많은 반면 칼로리와 지방, 콜레스테롤의 섭취는 낮

고
11,12)

 정크푸드(junk food)의 소비 빈도가 낮고 텔레비

전 시청시간이 유의하게 짧으며 우유와 과일 및 채소의 

섭취 빈도가 높고 주간 운동 횟수가 더 많아지는 경향

을 보인다. 또한 아침식사는 이후의 예정되지 않은 간

식 섭취를 감소시킨다9). 아침식사를 하는 사람들의 이

런 건강에 좋은 생활습관이 비만의 발생을 줄이는 긍정

적인 영향을 가져오게 된다. 
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Fig. 1. This schematic diag-
ram shows the theoretical 
mechanism: Good breakfast 
and life-style habits prevent 
the development of obesity 
and chronic diseases. Modi-
fied from reference 13.

　결론적으로 규칙적인 아침식사는 간식섭취와 점심식사

의 과도한 열량섭취를 막고 좋은 아침식단을 유지하게 하

며 생활습관의 질을 향상시킴으로써 비만을 감소시키고, 

이와 연관된 만성질환의 발생을 예방하게 된다
4,13)

(Fig. 1). 

2. 생식계와 아침결식 

　청소년기는 초경이 시작되는 시기이며 비록 초경 이

후라도 아직 생식계가 미숙하여 월경통이나 월경주기 

이상을 흔하게 호소하기 때문에 청소년을 대상으로 아

침결식과 생식계 이상과의 연관성을 증명하는 것은 어

려운 일이다. 이런 이유로 청소년을 대상으로 한 신뢰

할 만한 연구는 매우 부족하다. 18∼20세 여자를 대상

으로 한 연구
14)
에서는 체질량지수의 차이가 없음에도 

아침식사를 매일하는 군에서 그렇지 않는 군보다 월경

통 및 불규칙한 월경주기가 유의하게 적게 발생하였다.

　같은 연구에서 2차 성징 발현의 시기는 Tanner stage 

2 이상을 기준으로 하였을 때 아침결식 여부와 통계적

으로 연관이 없었다. 

3. 아침식사와 배변습관

　한 연구14)에서 18∼20세 여자를 대상으로 하여 매일 

아침식사를 하는 군이 그렇지 않은 군보다 주간 배변 

횟수가 다소 많았다고 보고하고 있지만 아침식사와 배

변습관의 연관성에 대해서는 청소년 대상의 연구는 물

론 전반적으로 연구 자료가 부족하다. 

4. 학업수행능력과 아침식사

　1990년대부터 아침식사와 학업수행능력과의 연관성

에 대한 연구들이 지속적으로 보고되었다. 초기의 일부

의 연구에서는 시각 분별력, 집중력, 단기 시각 기억, 

문장 검증력, 인지 수행의 정확성, 문제 해결 집중력 등

의 검사에서 아침식사가 긍정적인 영향을 끼치는 것으

로 보이지 않는다는 연구15∼17)들이 보고되었다. 

　하지만 이후 아침결식 아동들에서 그림인식능력검

사(Matching Familiar Figures Test, MFFT)에서 실수율

이 더 높았다거나18), 집중력 검사에서 시리얼로 아침식

사를 한 군이 포도당만 섭취한 군이나 아침결식군보다 

아침식사 후 시간의 경과에 따른 집중력 저하 정도가 

덜했다는 연구 결과3) 등 아침결식이 학업수행능력에 

나쁜 영향을 준다는 연구들이 보고되었다. 

　특히 영양상태가 불량한 아동에서 학업수행능력과 

아침결식의 연관성은 더 유의한 관계를 보이는데19) 영

양불량 아동이 영양양호 아동보다 아침식사 후에 시행

한 Sternberg Memory Search test (SMST) 및 Stimulus 

discrimination test (SDT)의 향상 정도가 더 크고, 영양

불량 아동이 아침결식을 할 경우 verbal fluency 및 부호 

테스트(coding test)에서 더 낮은 점수를 보인다는 결과

가 보고되었다20). 또한 이러한 영양불량 아동에게 학교 

아침 급식을 시행했을 때 학업수행능력은 더욱 크게 향

상되었다. 

　가정에서 아침식사를 하고 등교한 경우와 학교 아침급

식을 하고 30분 이내에 학업수행능력을 비교한 연구
21)
에

서는 학교 아침급식을 한 군의 학업수행능력이 더 높게 

평가되었다. 저소득층 학생을 대상으로 한 다른 연구22)에

서도 학교 아침급식을 한 군에서 수학점수, 결석 지각감

소, 우울증 지표설문조사(Children's Depression Inventory, 

CDI) 및 Scale-39를 통한 교사의 평가와 같은 다방면의 

학업수행능력 검사와 사회심리 검사에서 단기간에 더 높

은 개선을 보였다. 살펴본 바와 같이 영양양호 아동보다 

영양불량 아동에서 아침식사가 학업능력 향상에 더 많은 



박기영：아침식사와 청소년 건강ㆍ345

영향을 주고 학교에서 아침식사를 한 경우 가정에서 식사

를 하고 등교한 경우보다 학업수행능력이 좋았다는 주목

할 만한 연구 결과들은 학교 아침급식의 필요성을 주장하

는 연구자들에게 이론적인 배경을 제공하고 있다. 하지만 

학업수행능력의 평가는 그 항목과 방법이 다양하고, 학업

수행에 영향을 끼치는 인자는 식사 여부 외에도 매우 광

범위하므로 연구 방법에 따라서 상이한 결과를 보이는 연

구들도 있기 때문에 이를 해석하는 데 신중하여야 한다고 

생각된다. 

5. 만성 피로

　아침결식과 만성 피로감과의 연관성 연구로 비록 청

소년을 대상으로 한 연구는 아니지만 갓 청소년기를 지

난 평균 연령 20세의 대학생을 대상으로 한 의미 있는 

연구가 있다. 만성 피로가 어떤 인자(체질량지수, 식사

의 규칙성, 아침결식, 흡연, 운동, 수면시간, 강의 이해

도)와 상관이 있는 것인지를 조사한 연구23)에서 아침결

식과 불규칙한 식사만이 유의한 상관 인자로 나타났다. 

청소년의 바람직한 아침식사

1. 열량

　앞서 살펴본 바와 같이 아침식사는 오전의 일과를 

앞두고 이루어지는 것이므로 적절한 열량의 섭취는 중

요하다. 아침식사로 어느 정도의 열량을 섭취해야 하는

가에 대한 정해진 권장치는 없지만 하루 세 끼니 중 하

나라는 측면에서 일일필요 열량의 25% 정도는 섭취하

는 것이 바람직하다. 하지만 국내 중고등학생의 경우 

평균적으로 일일필요 열량의 약 20% 정도로 다소 적은 

열량을 섭취하는 것으로 조사되었다. 다만 탄수화물, 

지방, 단백질의 비는 66.3：17.2：15.2로 권장치에 비

교적 가까웠다24). 미국의 경우도 2003∼2004년 The 

National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) 자료에 의하면 12∼19세의 청소년은 일일

필요 열량의 15∼18% 정도를 섭취하는 것으로 조사되

어 우리나라와 큰 차이는 없었다25). 

　반면 과체중이나 비만일 경우에는 아침식사로 과도

한 열량 섭취를 피하는 것만으로도 체중을 개선시킬 수 

있다는 연구26)도 있어 개인의 영양 상태에 맞는 적절한 

열량을 섭취하는 것이 중요하다고 하겠다.

2. 당지수와 당부하지수

　당지수(Gycemic Index, GI)와 당부하지수(Gylcemic 

Load, GL)는 아침 식사 후의 공복감에 영향을 주는 주

된 요인이다. 당지수 및 당부하지수와 공복감에 대한 

연구의 대부분은 어린이와 성인을 대상으로 한 것이 몇 

편 있으나, 청소년을 대상으로 한 자료 중 주목할 만한 

것은 찾기는 힘들다. 

　9∼12세의 아동을 대상으로 한 연구27)에서는 높은 

당지수의 아침식사를 했을 때 낮은 당지수의 아침식사 

때보다 점심식사 때 평균 145 kcal를 더 섭취하고, 일상

적인 아침식사를 한 경우도 낮은 당지수의 식사를 했을 

때보다 109 kcal를 더 섭취하는 것으로 나타났다. 이는 

일상적인 식사의 당지수가 높은 편이며 낮은 당지수의 

아침식사를 한다면 일일 열량섭취를 더 줄일 수 있다는 

것을 보여준다. 학동전기 어린이를 대상으로 한 연구
28)

에서도 당지수가 낮은 아침식사는 낮은 칼로리와 낮은 

섬유소임에도 점심식사 전 공복감을 덜 느끼게 하며, 

당부하도가 낮은 아침식사 역시 점심식사 전 공복감을 

덜 준다고 한다. 한 성인 대상의 연구4)에서는 아침식사 

300분 후의 혈당 감소는 당지수보다 당부하지수에 더 

많은 영향을 받는다고 보고하고 있다. 

　당지수가 높은 음식이 공복감을 증가시키는 이유는 

식후의 빠른 혈당 상승과 혈중 유리 지방산의 증가가 

더 많은 인슐린의 분비를 촉진하고, 증가된 인슐린이 

식후 시간이 경과할수록 혈당을 오히려 더 크게 떨어뜨

리기 때문으로 설명된다. 반면 당지수가 낮은 음식은 

혈당의 변화폭을 최소화하여 인슐린의 변화도 최소화

함으로써 식후 시간이 경과하더라도 혈당의 감소가 최

소화되기 때문에 공복감이 덜해지는 것이다29,30). 따라

서 높은 당지수 및 당부하지수 식사는 공복감을 증가시

키고, 간식섭취를 증가시키며 점심식사 때 더 많은 열

량을 섭취하게 함으로써 과체중과 비만을 유발한다.

　뿐만 아니라 당지수가 높은 음식은 인슐린 요구도를 

증가시킴으로써 인슐린 저항성을 유발하고 베타 세포

의 부전을 야기하여 제2형 당뇨병의 발병으로 이어지

게 한다
29∼31)

(Fig. 2). 

3. 섬유소

　섬유소 역시 아침식사 후의 공복감을 낮추는 데 중
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Fig. 2. This diagram shows 
the hypothesis: High glycemic 
loaded foods are linked with 
the development of type 2 
diabetes. Modified from refe-
rence 31.

Table 2. Calories, Minerals, and Vitamins in Breakfasts 
Consumed by Middle, High School Students in Korea

Middle & high school 
students (n=499)

% of estimated 
daily requirement 

Calorie
Ca++

Fe++

Vitamin A
Vitamin B1

Vitamin B2

Vitamin B3

Vitamin C

444.2±227.9 kcal
117.5±112.1 mg

2.76±3.05 mg
137.0±167.5μg RE
0.27±0.24 mg
0.28±0.21 mg 
3.57±3.32 mg   
16.4±19.13 mg

19.5%
12.3%
19.9%
18.8%
23.4%
20.0%
24.2%
16.3%

Modified from reference 24. 

요한 역할을 한다. 

　어린이를 대상으로 아침식사 2시간 후 피로감을 묻

는 연구4)에서 전체식을 먹은 군이 정제식을 먹은 군 및 

아침결식군에 비해 피곤함과 식곤증을 덜 느꼈다. 따라

서 아침식사는 전체식 위주로 섬유질을 충분히 섭취하

는 것이 바람직하다. 

　소화되지 않은 섬유소가 결장 내의 세균에 의한 발

효과정을 거치면서 일어나는 긍정적인 인슐린 및 지질

대사의 변화를 이끌어낸다는 측면에서도 섬유질의 섭

취는 중요하다
32)

. 탄수화물인 섬유소가 세균에 의한 발

효과정을 거치면서 acetate, propionate와 butyrate와 같

은 짧은 사슬 지방산의 생성이 증가하는데 이는 간에서 

acetic acid로부터의 콜레스테롤 합성을 억제하고, 

Glucagon like peptide-1의 생성을 촉진하여 혈청 유리 

지방산을 감소시킴으로써 인슐린 분비와 민감도를 낮

추는 쪽으로 조절하고 전체 콜레스테롤과 LDL 콜레스

테롤을 낮추는 결과를 가져온다. 

4. 비타민 및 무기질

　한 연구24)에서 2001년 조사한 국내 중고생의 아침식

사의 칼로리, 무기질 및 비타민의 섭취량은 다음과 같

다(Table 2). 

　국내24) 청소년이 철분, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 

B2, 나이아신, 비타민 C를 각각 일일 섭취량의 19.9%, 

18.8% , 23.4%, 20.0%, 24.2%, 16.3%를 아침식사를 통

해 섭취하는 반면 미국25)의 청소년은 각각 약 30%, 

35%, 25%, 30%, 20%, 25% 정도를 아침식사를 통해 섭

취한다. 아침식사의 관습과 식단이 다르기 때문에 영양

소에 따라 차이를 보이기도 하지만 15∼35% 정도의 상

당부분의 비타민과 무기질이 아침식사를 통해 섭취된

다는 것을 알 수 있다. 따라서 무기질과 비타민의 공급

이라는 측면에서 아침식사가 차지하는 비중은 무시될 

수 없다. 

　실제로 2007년 질병관리본부에서 시행한 제4기 1차 

국민건강영양조사에 기초한 한 국내 연구33)에 따르면 

20세 이상 대부분의 대상 연령군의 성인에서 단백질, 

비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 비타민 C, 칼슘, 철분

을 하루 필요 섭취량 이하로 섭취하는 사람의 비율이 

아침결식군에서 아침식사군보다 유의하게 많은 것으

로 나타나서 비타민과 무기질의 섭취에 있어 아침식사



박기영：아침식사와 청소년 건강ㆍ347

가 차지하는 중요성을 다시 한 번 증명하고 있다. 

5. 가족동반 아침식사 

　가족끼리 같이 아침식사를 하게 되면 아침식사 습관

을 형성하는 데 도움을 주어 아침결식을 예방하게 되는 

것은 물론 보다 양질의 식단을 선택하게 된다. 가족동

반 아침식사를 하는 경우 그렇지 않는 경우보다 채소, 

과일 등을 더 많이 섭취하게 된다는 보고가 있다34). 

　하지만 제4기 2차 국민건강영양조사에 따르면 국내 

12∼18세 청소년의 가족동반 아침식사율은 55.5%로 6∼

11세 연령층의 86.6%에 비해 현저히 감소되어 있다. 이

것은 청소년이 되면서 초등학생 때와는 다른 변화된 학

교생활, 과중한 학업부담과 같은 생활환경의 변화와 부

모의 간섭에서 벗어나고자 하는 청소년기의 심리 특성으

로 가족동반 아침식사의 수행이 어렵게 되기 때문이다.

　가족동반 식사가 아침 결식률에 끼치는 영향이 매우 

크다는 것은 독신 생활자의 아침결식률과 비교해보면 

알 수 있지만 청소년은 아직 경제적 독립을 이루지 못

하기 때문에 청소년 독신자가 매우 드물므로 독신자와 

가족동반 거주 청소년들의 결식률을 직접적으로 비교

한 자료는 없다. 간접 자료로 국내 대학생의 아침 결식

률을 살펴보면 기숙사생이 46.7%의 아침결식률을 보이

는데 비해 자취생의 경우 54.4%로 더 높았다35). 30∼49

세 연령층에서는 가족과 함께 생활을 하는 성인의 평균 

아침 결식률이 약 35.4%인 데 비해 독신 성인(70.0%) 

또는 주말 부부(55.6%)와 같이 가족동반 식사를 하지 

못 할 경우 아침결식률이 현저히 증가하는 것도 아침결

식 예방을 위해 가족동반 식사가 중요하다는 것을 증명

하는 간접적인 자료36)라고 할 수 있다. 

결      론

　신체와 성의 성장이 급속히 이루어지는 청소년기에

서 건전한 식생활은 매우 중요하다. 규칙적인 아침식사

는 청소년기에 필요한 영양소 섭취를 위해서는 물론 건

전한 생활습관을 형성시켜 나아가 만성 질환의 발생을 

감소시키는 데에도 기여한다. 하지만 최근 국민건강영

양조사를 통해 보면 1990년대 후반부터 2000년대 초중

반까지 감소했던 청소년의 아침식사 결식률이 점차 다

시 증가하는 추세에 있다. 

　아침식사는 식후 공복감을 감소시켜 간식섭취와 점

심식사 때에 과도한 열량의 섭취를 막음으로써 비만을 

예방한다. 또 아침식사는 생활습관을 유지하게 하여 만

성질환의 발생을 감소시킨다. 또한 아침결식이 월경이

상과 학업능력 저하와 관련이 있다는 다수의 보고들이 

있다. 식후 공복감에 영향을 주는 혈당의 변화에 당지

수보다 당부하지수가 더 의미가 있는 인자이므로 아침 

식후 공복감을 감소시키고, 당-인슐린 대사를 개선하기 

위해서는 낮은 당부하지수의 음식을 섭취하는 것이 바

람직하다. 또한 정제식보다 전체식을 통한 충분한 식이

섬유섭취는 공복감 감소와 지질대사의 개선에 도움을 

준다. 특히 가족동반 아침식사는 건강한 식단의 선택과 

좋은 생활습관을 형성하고 유지하는 데 있어 중요하다. 
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