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초등학생의 아침식사 빈도에 따른 영양상태와 부모 관련요인 분석 : 2013~2015년 
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ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to identify the dietary life and nutritional status of Korean elementary school students 

according to breakfast frequency and to clarify the relationship between breakfast frequency of elementary school students 

and parental dietary and social environmental factors. Methods: This study used data from the 2013~2015 Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES VI). The subjects were 1,325 elementary school students aged 6 to 11 years 

old. Subjects were categorized into two groups: a skipping breakfast group (ate breakfast 0~4 times per week), eating 

breakfast group (ate breakfast 5~7 times per week) by sex and grade (lower grade: 1st ~3rd/upper grade: 4 th~6 th). 

Results: Among upper grade boys and girls, the skipping breakfast group had a higher rate of childhood obesity than the 

eating breakfast group. In lower grade boys, the mothers of the skipping breakfast group had higher rates of economic activity 

and eating breakfast alone without family members than the mothers of the eating breakfast group. For lower grade boys and 

girls and upper grade boys, the skipping breakfast group had a higher rate of parents who did not eat breakfast than the 

eating breakfast group. The energy intake of the breakfast consumed by all subjects was less than 25% of the Estimated 

Energy Requirements (EER). Moreover, for upper grade boys and girls, the skipping breakfast group had a higher rate of 

subjects whose daily intake was below the Estimated Average Requirement (EAR) for iron than the eating breakfast group. 

Conclusion: Breakfast frequency of elementary school students was related to childhood obesity. The frequency of eating 

breakfast among elementary school students was related to the dietary life factors of parents such as breakfast frequency 

and dietary condition. Intake for breakfast was less than 25% of the EER, while the skipping breakfast group had a higher 

rate of subjects whose daily intake was below the EAR for iron than the eating breakfast group. Therefore, it is necessary 

to consider diverse forms of policy support such as opening nutrition education programs for parents and practicing morning 

meals at school for elementary school students to provide regular and balanced breakfasts.
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서  론

초등학생 시기에 해당하는 만 6세부터 11세까지의 아동

기는 신체적, 정신적 성장·발달과 함께 식습관이 형성되는 

시기이다 [1]. 한번 형성된 식습관은 교정하기가 매우 어

렵다는 점에서 처음부터 올바른 식습관 형성을 위한 노력

은 매우 중요하다 [2]. 그 중 아침식사를 실천하는 일은 하

루를 시작할 수 있는 에너지의 원동력이자 성장기 아동들
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에게 긍정적인 학교생활과 건강유지에 중요한 역할이 될 

수 있다 [3]. 
아침식사는 뇌에 에너지와 영양소를 공급하여 회상과 

기억을 포함한 업무 수행능력에 영향을 미치는 것으로 알

려져 있는데 [1], 아침식사를 규칙적으로 실천하는 아동들

은 수학 성적이 더 우수하고 [4], 정서적 안정, 집중력 향

상, 인지기능 향상으로 학업성취도에 긍정적 영향을 받는 

것으로 보고되었다 [5,6]. 이에 아침식사의 규칙적인 실천

에 대한 중요성이 강조되고 있으며 미국 영양학회에서는 

9 ~ 15세 아동 및 청소년을 위한 10가지 건강한 식생활과 

활동에 대한 지침에 ‘아침식사로 하루를 시작하자’는 항목

을 가장 첫 번째 순위로 제시하였고 [7], 우리나라 보건복

지부에서는 어린이를 위한 식생활 지침에 초등학생들에게 

아침식사 섭취를 실천하여야 할 식습관으로 강조하고 있

다 [8]. 그럼에도 불구하고 국민건강영양조사에 의하면 우

리나라 초등학생의 아침결식률은 2009년 9.7%, 2013년 

11.4%, 2015년 14.9%로 지속적으로 증가하는 추세이며 

[9], 초등학생이 한 학년 올라갈 때 아침결식 확률이 약 

16% 높았다는 연구가 보고되기도 하였다 [10]. 
아동기의 식습관은 주로 가정에서 이루어지므로 부모요

인의 영향을 다각적으로 받게 되는데 외국 연구에서는 부

모의 소득수준 및 교육수준 뿐만 아니라 부모의 영양적 지

식 및 관심 [11], 가족과의 아침식사 빈도, 부모의 건강신

념, 부모의 자기 효능감, 부모가 갖는 자녀의 아침식사 섭

취에 대한 관심과 격려 등이 아동의 아침식사 실천과 연관

성이 있다고 보고하였다 [12,13]. 또한 아동의 아침식사 실

천과 비만, 심혈관 질환과의 연관성과 [14] 아침식사 실천 

유무에 따른 전체적인 식사의 질 차이를 확인한 연구가 보

고되었다 [15]. 외국에서는 아동의 아침식사 습관에 영향

을 주는 요인을 확인하기 위해 전국규모 자료를 이용 하였

지만 [16] 국내 연구에서는 초등학생의 아침결식과 관련

된 부모 요인 중 어머니와 관련된 요인만을 조사하거나 

[17], 부모의 교육수준 및 소득수준과 같은 단편적 요인만

을 보여주어 부모의 다양한 요인이 고려될 필요가 있음을 

확인할 수 있었다 [18,19]. 또한, 일부지역 초등학교 및 일

부 학년만을 대상으로 하여 대표성을 갖기 어려운 한계점

을 가지고 있다 [20,21]. 
따라서 본 연구에서는 우리나라 전국규모 자료인 2013

~ 2015년 국민건강영양조사를 이용하여 초등학생의 아침

식사 빈도에 따른 식생활 및 영양상태를 파악하고 초등학

생의 아침식사 빈도와 부모의 식생활 및 사회환경적 요인

과의 관계를 분석하여 초등학생의 바람직한 식사관리를 

위한 영양관리 프로그램의 기초 자료를 제시하고자 한다.

연구방법

본 연구는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 

받아 수행되고 있는 국민건강영양조사 (KNHANES) 원시

자료를 이용하여 수행되었다. 연구대상자는 제 6기 (2013
~ 2015년) 국민건강영양조사 참여자 22,948명 중 건강설

문조사, 검진조사, 영양조사 설문자료에 결측치가 없는 만 

6 ~ 11세 초등학생 1,325명을 대상으로 연구를 수행하

였다.

아침식사 빈도 분류
본 연구는 만 6 ~ 11세 1,325명의 초등학생을 성별, 학년

별 (저학년, 고학년)로 나누어 아침식사 빈도에 따라 대상

자를 분류하였다. 아침식사 빈도 분류기준은 영양조사 중 

식생활조사의 ‘최근 1년 동안 아침식사를 1주일에 몇 회 

하셨습니까?’라는 단일 항목의 질문으로 평가하였으며 응

답 중에 ①‘주 5 ~ 7회’는 아침식사 빈도 5 ~ 7회군 (아침식

사 빈도가 높은 군)으로 하였고, ‘거의 안한다’와 ‘주 1 ~ 
2회’로 답한 학생이 매우 적어서 ‘②주 3 ~ 4회, ③주 1 ~ 
2회, ④거의 안한다 (주 0회)’로 답한 학생들을 통합하여 

아침식사 빈도 0 ~ 4회군 (아침식사 빈도가 낮은 군)으로 

범주화하였다. 

신체계측
일반사항은 건강설문조사 항목 중 나이 변수와 검진조

사 항목 중 신장, 체중, 허리둘레 변수를 이용하였다. 2007 
소아·청소년 표준성장도표 [22]를 이용하여 대상자 신장, 
체중의 정상범위 기준은 성별, 연령별 백분위수 지표로 정

상범위 (5 ~ 95백분위수), 정상범위 미만 (5백분위수 미만), 
정상범위 초과 (95백분위수 초과)로 범주화하였고, 대상자

의 소아비만 분포는 성별· 연령별 체질량지수 백분위수를 

지표로 저체중 (5백분위수 미만), 정상체중 (5백분위수 이

상이면서 85백분위수 미만), 과체중 (85백분위수 이상이면

서 95백분위수 미만), 비만 (95백분위수 이상 또는 성인 

비만기준인 BMI가 25 kg/이상인 경우)으로 범주화하였다.

대상자의 부모 요인
대상자의 아침식사 빈도와 관련된 인구사회학적 부모 

요인을 분석하기 위해 어머니, 아버지의 연령, 교육수준, 
경제활동 상태, 직업군, 체질량지수 변수를 이용하였다. 
부모의 연령은 20 ~ 29세, 30 ~ 39세, 40 ~ 49세, 50세로 재

분류하고, 교육수준은 ‘초졸 이하’, ‘중학교 졸업’, 고등학

교 졸업’, ‘대학 졸업이상’으로 범주화하였다. 경제활동 상

태는 ‘예’, ‘아니오’로, 직업군은 관리자 및 사무직 (‘관리
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자 및 전문가’ 와 ‘사무종사자’), 서비스 및 판매직, 단순노

무직 (‘농림어업 숙련 종사자’, ‘기능원 및 장치기계 종사

자’, ‘단순노무 종사자’), 무직 (‘주부, 학생’)으로 범주화하

였다. 부모의 체질량지수 (Body mass index, BMI)는 WHO
의 아시아·태평양 성인 비만진단기준을 이용하여 [23] BMI
를 저체중 (18.5 kg/m2

미만), 정상체중 (18.5 kg/m2
이상이

면서 23.0 kg/m2
미만), 과체중 (23.0 kg/m2

이상이면서 25.0 
kg/m2

미만), 비만 (25.0 kg/m2
이상)으로 범주화하였다. 대

상자의 아침식사 빈도와 관련된 부모의 식행동 요인을 분

석하기 위해 영양조사 항목 중 식생활조사를 이용하였다. 
부모의 아침식사 빈도 및 저녁식사 빈도는 ‘0회’, ‘1 ~ 2
회’, ‘3 ~ 4회’, ‘5 ~ 7회’로 범주화하고, 아침, 점심, 저녁식

사 시 가족을 동반하는 지에 대한 여부는 ‘예’, ‘아니오’로 

각각 범주화 하였다. 

식이요인
대상자의 식생활을 비교하기 위해 동반자와 아침식사 

여부, 동반자와 저녁식사 여부, 외식 빈도, 식이보충제 복

용여부, 영양교육 경험 여부, 영양표시 인지여부, 식생활

형편의 변수를 이용하였다. 대상자가 아침식사 및 저녁식

사 시 가족을 동반하는지 대한 여부는 각각 ‘예’, ‘아니오’
로 범주화 하였다. 식생활형편은 ‘충분한 양과 다양한 음

식을 먹을 수 있었다’, ‘충분한 양의 음식을 먹을 수 있었

으나, 다양한 음식은 먹지 못했다’, ‘경제적으로 어려워 가

끔 먹을 것이 부족했다’, ‘경제적으로 어려워 자주 먹을 것

이 부족했다’로 범주화하였다. 대상자의 식이요인을 비교

하기 위해 식품섭취조사 중 개인별 24시간 회상조사 자료

를 이용하였다. 대상자의 영양소 섭취를 조사하여 1일 총 

영양소 섭취량, 1일 에너지 섭취량의 끼니별 에너지 비율, 
평균필요량 [24] 이하로 섭취하는 대상자의 비율을 분석

하였다.

자료분석 및 통계처리
국민건강영양조사는 층화집락표본설계 (two-stage stratified 

cluster sampling)를 이용하여 추출된 자료이므로 층 (kstrata), 
집락 (psu), 가중치 등 복합표본 요소를 고려한 복합표본

설계 (complex sampling) 분석결과를 산출하였다. 기수 내 

연도별 자료를 통합하기 위해 기존 가중치에 연도별 조사

구수 비율을 곱한 ‘통합가중치’를 계산하여 적용하였으며, 
건강설문조사· 검진조사· 영양조사를 포괄하는 ‘연관성분석 

가중치’를 산출하여 적용하였다. 각 집단의 범주형 자료의 

분포 차이를 검정하기 위해서 카이제곱 검정 (Chi-square 
test)을 이용하였으며, 그 중 Cell의 20% 이상의 기대도수

가 5미만일 경우 피셔의 정확검정 (Fisher’s exact test)를 

실시하였다. 각 집단의 연속형 자료의 평균 차이를 검정하기 
위해서는 T검정 (T-test)을 이용하였다. 모든 통계처리는 

Statistical Analysis System (SAS Institute, USA) version 
9.3을 이용하여 분석하였다. 

결  과

대상자의 일반적 특성
대상자의 성별, 학년별 아침식사 빈도에 따른 나이, 신

장, 체중, 체질량지수 (BMI), 소아비만분포, 허리둘레를 비

교하여 Table 1에 제시하였다. 체중을 비교하였을 때, 여자 

저학년 및 고학년에서 아침식사 빈도 0 ~ 4회군이 5 ~ 7회
군에 비해 체중이 더 많이 나갔다 (p = 0.044, p = 0.022). 
신장을 비교하였을 때, 여자 고학년에서 아침식사 빈도 

0 ~ 4회군의 평균 신장이 5 ~ 7회군보다 높았다 (p = 0.041). 
소아비만 분포를 비교하였을 때, 남녀 고학년에서 아침

식사 빈도 5 ~ 7회군이 0 ~ 4회군보다 정상체중 범위에 해

당하는 비율이 높고, 아침식사 빈도 0 ~ 4회군이 5 ~ 7회군

보다 과체중과 비만에 해당하는 비율이 높았다 (p = 0.007, 
p = 0.018). 허리둘레를 비교하였을 때, 남자 고학년에서 

아침식사 빈도 0 ~ 4회군이 5 ~ 7회군보다 허리둘레가 더 

넓었다 (p = 0.042). 

대상자의 식생활 요인
Table 2에서는 대상자의 성별, 학년별 아침식사 빈도에 

따른 식생활을 비교하여 제시하였다. 아침식사 시 가족과 

함께 하는 비율은 남자 고학년에서 아침식사 빈도 5 ~ 7회
군이 0 ~ 4회군보다 높았다 (p = 0.001). 식품 안정성 평가의 
경우 남자 저학년에서 아침식사 빈도 5 ~ 7회군은 충분한 

양과 다양한 음식을 먹을 수 있었다고 응답한 비율이 높은 

반면 아침식사 빈도 0 ~ 4회군은 충분한 양이지만 다양한 

음식은 먹지 못했다고 응답한 비율이 높았다 (p = 0.031).

대상자의 아침식사 빈도와 관련된 부모요인
부모의 인구사회학적 요인

Table 3, Table 4에서는 대상자의 아침식사 빈도와 관련

된 부모의 인구사회학적요인을 제시하였다. 자녀의 아침

식사 빈도에 따른 부모의 교육수준을 비교하였을 때, 여자 

고학년 중에서 아침식사 빈도 0 ~ 4회군의 어머니가 ‘고등

학교 졸업’인 비율이 50.0%로 5 ~ 7회군 42.1%보다 높았

고, 아침식사 빈도 5 ~ 7회군의 어머니는 ‘대학 졸업’인 비

율이 56.7%로 0 ~ 4회군의 43.1%보다 높았다 (p = 0.027). 
남자 저학년 중 아침식사 빈도 0 ~ 4회군의 아버지가 ‘고
등학교 졸업’인 비율이 35.0%로 5 ~ 7회군의 26.0% 보다 
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Variables

Boys (n = 695) Girls (n = 630)

Lower grade (n = 279)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 416)
(9 ~ 11 years) 

p-value

Lower grade (n = 281)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 349)
(9 ~ 11 years) 

p-value0 ~ 41)

Times
(n = 36)

5 ~ 72)

Times
(n = 243)

0 ~ 4
Times

(n = 77)

5 ~ 7
Times

(n = 339)

0 ~ 4
Times

(n = 42)

5 ~ 7
Times

(n = 239)

0 ~ 4
Times

(n = 73)

5 ~ 7
Times

(n = 276)

Age 7.4 ± 0.13) 7.3 ± 0.0 0.4744) 10.0 ± 0.1 10.1 ± 0.0 0.351 7.3 ± 0.1 7.3 ± 0.0 0.912 10.2 ± 0.1 10.0 ± 0.0 0.224

Height (cm) 129.3 ± 1.1 128.3 ± 0.5 0.425 145.4 ± 0.9 144.1 ± 0.5 0.196 129.2 ± 1.0 127.1 ± 0.5 0.066 145.2 ± 1.0 143.0 ± 0.5 0.041*

< 5 th7) 1 (2.8)5) 2 (0.8) 0.3726) 0 (0.0) 2 (0.6) 0.656 1 (2.4) 1 (0.4) 0.019* 0 (0.0) 0 (0.0)

5 th ~ 95 th 32 (88.9) 214 (88.1) 63 (81.8) 288 (85.0) 31 (73.8) 212 (88.7) 61 (83.6) 247 (89.5)

> 95 th 3 (8.3) 27 (11.1) 14 (18.2) 49 (14.5) 10 (23.8) 26 (10.9) 12 (16.4) 29 (10.5)

Weight (kg) 29.6 ± 1.0 28.3 ± 0.5 0.209 43.2 ± 1.8 39.4 ± 0.5 0.050 28.4 ± 1.0 26.3 ± 0.4 0.044* 40.7 ± 1.3 37.3 ± 0.6 0.022*

< 5 th7) 0 (0.0) 8 (3.7) 0.744 0 (0.0) 6 (1.8) 0.039* 1 (2.4) 11 (4.6) 0.361 0 (0.0) 11 (4.0) 0.091 

5 th ~ 95 th 33 (91.7) 212 (87.2) 63 (81.8) 303 (89.4) 35 (83.3) 210 (87.9) 63 (86.3) 242 (87.7)

> 95 th 3 (8.3) 22 (9.1) 14 (18.2) 30 (8.9) 6 (14.3) 18 (7.5) 10 (13.7) 23 (8.3)

BMI (kg/m2) 17.7 ± 0.5 17.0 ± 0.2 0.207 20.2 ± 0.7 18.8 ± 0.2 0.060 16.9 ± 0.5 16.2 ± 0.2 0.138 19.0 ± 0.4 18.1 ± 0.2 0.045*

BMI percentile (th)

Under weight (< 5 th)7) 0 (0.0) 17 (7.0) 0.176 5 (6.5) 22 (6.5) 0.007** 2 (4.8) 19 (8.0) 0.801 1 (1.4) 20 (7.3) 0.018*

Normal weight (5 th ~ 84 th) 27 (75.0) 189 (77.8) 45 (58.4) 257 (75.8) 31 (73.8) 179 (75.0) 51 (69.9) 211 (76.5)

Overweight (85 th ~ 94 th) 6 (16.7) 24 (9.9) 17 (22.1) 41 (12.1) 5 (12.0) 24 (10.0) 10 (13.7) 28 (10.1)

Obesity (≥ 95 th or ≥ 25 kg/m2) 3 (8.3) 13 (5.4) 10 (13.0) 19 (5.6) 4 (9.5) 17 (7.1) 11 (15.1) 17 (6.2)

Waist circumference (cm) 59.0 ± 1.3 57.2 ± 0.6 0.228 68.3 ± 2.0 64.0 ± 0.5 0.042* 56.3 ± 1.0 54.5 ± 0.5 0.108 64.1 ± 1.2 61.9 ± 0.6 0.084

1) 0 ~ 4 Times: The frequency of breakfast is 0 ~ 4 times a week.
2) 5 ~ 7 Times: The frequency of breakfast is 5 ~ 7 times a week.
3) mean ± SD
4) p-value from t-test for continuous variables
5) n (%)
6) p-value from Chi-square test or Fisher's exact test for categorical variables
7) Use of pediatric·adolescent standard growth charts established at Korea Center for Disease Control and Prevention (2007)
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 1. General characteristics of the subjects according to breakfast frequency
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Variables

Boys (n = 695) Girls (n = 630)

Lower grade (n = 279)
(6 ~ 8 years)

p-value3)

Upper grade (n = 416)
(9 ~ 11 years) 

p-value

Lower grade (n = 281)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 349)
(9 ~ 11 years) 

p-value0 ~ 41)

Times
(n = 36)

5 ~ 72)

Times
(n = 243)

0 ~ 4
Times

(n = 77)

5 ~ 7
Times

(n = 339)

0 ~ 4
Times

(n = 42)

5 ~ 7
Times

(n = 239)

0 ~ 4
Times

(n = 73)

5 ~ 7
Times

(n = 276)

Breakfast with a companion 0.055 0.001** 0.231 0.113

Yes 15 (68.2)4) 209 (86.4) 29 (69.1) 297 (87.6) 23 (79.3) 211 (88.3) 37 (80.4) 245 (88.8)

No 7 (31.8) 33 (13.6) 13 (30.9) 42 (12.4) 6 (60.7) 28 (11.7) 9 (19.6) 31 (11.2)

Dinner with a companion 1.000 0.403 0.479 1.000

Yes 36 (100.0) 239 (98.4) 74 (96.1) 332 (97.9) 41 (97.6) 236 (98.7) 70 (95.9) 265 (96.0)

No 0 (0.0) 4 (1.6) 3 (3.9) 7 (2.1) 1 (2.4) 3 (1.3) 3 (4.1) 11 (4.0)

Frequency of eating out 0.379 0.056 0.501 0.258

≥ 1/day 12 (33.3) 64 (26.3) 26 (33.8) 79 (23.3) 11 (26.2) 75 (31.4) 27 (37.0) 83 (30.1)

≤ 6/week 24 (66.7) 179 (73.7) 51 (66.2) 260 (76.7) 31 (73.8) 164 (68.6) 46 (63.0) 193 (69.9)

Supplement intake 0.106 0.348 0.115 0.127

Yes 11 (30.6) 109 (44.9) 26 (33.8) 134 (39.5) 14 (33.3) 111 (46.4) 23 (31.5) 114 (41.3)

No 25 (69.4) 134 (55.1) 51 (66.2) 205 (60.5) 28 (66.7) 128 (53.6) 50 (68.5) 162 (58.7)

Nutrition education experience 0.671 0.710 0.457 0.582

Yes 11 (30.6) 66 (27.2) 28 (36.4) 131 (38.6) 15 (35.7) 71 (30.0) 29 (39.7) 100 (36.2)

No 25 (69.4) 177 (72.8) 49 (63.6) 208 (61.4) 27 (64.3) 166 (70.0) 44 (60.3) 176 (63.8)

Awareness of nutrition labeling 0.732 0.432 0.644 0.202

Yes 15 (41.7) 94 (38.7) 57 (74.0) 265 (78.2) 19 (45.2) 99 (41.4) 59 (80.8) 203 (73.6)

No 21 (58.3) 149 (61.3) 20 (26.0) 74 (21.8) 23 (54.8) 140 (58.6) 14 (19.2) 73 (26.5)

Food security 0.031* 0.352 0.555 0.072

Sufficient and diverse food intake 14 (38.9) 132 (54.3) 33 (42.9) 174 (51.3) 20 (47.6) 122 (51.1) 31 (43.1) 155 (56.4)

Sufficient food intake 20 (55.6) 109 (44.9) 40 (52.0) 151 (44.5) 20 (47.6) 111 (46.4) 37 (51.4) 114 (41.5)

Sometimes food was scarce 2 (5.6) 1 (0.4) 4 (5.2) 10 (3.0) 2 (4.8) 5 (2.1) 3 (4.2) 4 (1.5)

Often food was scarce 0 (0.0) 1 (0.4) 0 (0.0) 4 (1.2) 0 (0.0) 1 (0.4) 1 (1.4) 2 (0.7)

1) 0 ~ 4 Times: The frequency of breakfast is 0 ~ 4 times a week.  
2) 5 ~ 7 Times: The frequency of breakfast is 5 ~ 7 times a week.  
3) p-value from Chi-square test or Fisher's exact test for categorical variables
4) n (%)  
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 2. Dietary habits of the subjects according to breakfast frequency



 

78
/

Variables

Boys (n = 650) Girls (n = 587)

Lower grade (n = 267)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 383)
(9 ~ 11 years) 

p-value

Lower grade (n = 265)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 322)
(9 ~ 11 years) 

p-value0 ~ 41)

Times
(n = 34)

5 ~ 72)

Times
(n = 233)

0 ~ 4
Times

(n = 71)

5 ~ 7
Times

(n = 312)

0 ~ 4
Times

(n = 39)

5 ~ 7
Times

(n = 226)

0 ~ 4
Times

(n = 66)

5 ~ 7
Times

(n = 256)

Mother's age (y) 37.2 ± 0.83) 38.2 ± 0.3 0.2244) 40.9 ± 0.6 39.9 ± 0.2 0.139 36.8 ± 0.8 37.9 ± 0.3 0.198 39.8 ± 0.5 39.8 ± 0.3 0.958

20 ~ 29 0 (0.0)5) 3 (1.3) 0.6756) 1 (1.4) 1 (0.3) 0.176 2 (5.1) 1 (0.4) 0 (0.0) 0 (0.0)

30 ~ 39 25 (73.5) 150 (64.4) 28 (39.4) 157 (50.3) 29 (74.4) 155 (68.6) 31 (47.0) 126 (49.2)

40 ~ 49 9 (26.5) 79 (33.9) 40 (56.3) 146 (46.8) 8 (20.5) 70 (31.0) 35 (53.0) 128 (50.0)

≥ 50 0 (0.0) 1 (0.4) 2 (2.8) 8 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.8)

Mother's education level 0.221 0.196 0.095 0.027*

≤ Primary school 0 (0.0) 1 (0.5) 2 (3.3) 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (0.5) 1 (1.7) 1 (0.4)

Middle School 1 (3.3) 3 (1.4) 1 (1.6) 8 (2.7) 3 (8.3) 4 (1.9) 3 (5.2) 2 (0.8)

High school 15 (50.0) 73 (34.6) 31 (50.8) 148 (50.0) 15 (41.7) 74 (34.4) 29 (50.0) 101 (42.1)

≥ College 14 (46.7) 134 (63.5) 27 (44.3) 139 (47.0) 18 (50.0) 136 (63.3) 25 (43.1) 136 (56.7)

Mother's economic activity state 0.007** 0.278 0.643 0.572

Yes 20 (66.7) 86 (40.4) 38 (62.3) 162 (54.7) 20 (55.6) 111 (51.4) 30 (51.7) 134 (55.8)

No 10 (33.3) 127 (59.6) 23 (37.7) 134 (45.3) 16 (44.4) 105 (48.6) 28 (48.3) 106 (44.2)

Mother's job 0.0004*** 0.683 0.274 0.791

Management, office workers 7 (23.3) 57 (26.8) 19 (13.2) 85 (28.7) 8 (22.2) 68 (31.5) 15 (25.9) 78 (32.5)

Service, Sales workers 5 (16.7) 19 (8.9) 11 (18.0) 40 (13.5) 9 (25.0) 29 (13.4) 11 (19.0) 39 (16.3)

Physical workers 8 (26.7) 10 (4.7) 8 (13.1) 37 (12.5) 3 (8.3) 14 (6.5) 4 (6.9) 17 (7.1)

Unemployed (Homemaker, Student) 10 (33.3) 127 (59.6) 23 (37.7) 134 (45.3) 16 (44.4) 105 (48.6) 28 (48.3) 106 (44.2)

Mother's BMI (kg/m2) 22.5 ± 0.4 22.5 ± 0.2 0.918 23.8 ± 0.5 22.6 ± 0.2 0.032* 23.3 ± 0.6 22.2 ± 0.2 0.074 23.6 ± 0.5 22.7 ± 0.2 0.046*

Under weight (BMI < 18.5) 2 (5.9) 25 (10.7) 0.796 8 (11.3) 20 (6.4) 0.013* 1 (2.6) 19 (8.4) 0.107 2 (3.0) 12 (4.7) 0.444

Normal weight (18.5 ≤ BMI < 23) 21 (61.8) 127 (54.5) 29 (40.9) 177 (56.7) 19 (48.7) 132 (58.4) 33 (50.0) 143 (55.9)

Over weight (23 ≤ BMI < 25) 6 (17.7) 44 (18.9) 8 (11.3) 48 (15.4) 7 (18.0) 39 (17.3) 11 (16.7) 47 (18.4)

Obesity (25 ≥ BMI) 5 (14.7) 37 (15.9) 26 (36.6) 67 (21.5) 12 (30.8) 36 (15.9) 20 (30.3) 54 (21.1)

1) 0 ~ 4 Times: The frequency of breakfast is 0 ~ 4 times a week.  
2) 5 ~ 7 Times: The frequency of breakfast is 5 ~ 7 times a week.  
3) mean ± SD
4) p-value from t-test for continuous variables
5) n (%)  
6) p-value from Chi-square test or Fisher's exact test for categorical variables
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 3. Sociodemographic factors of the mothers according to breakfast frequency of the subjects
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Variables

Boys (n = 505) Girls (n = 447)

Lower grade (n = 199)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 306)
(9 ~ 11 years) 

p-value

Lower grade (n = 198)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 249)
(9 ~ 11 years) 

p-value0 ~ 41)

Times
(n = 23)

5 ~ 72)

Times
(n = 176)

0 ~ 4
Times

(n = 52)

5 ~ 7
Times

(n = 254)

0 ~ 4
Times

(n = 28)

5 ~ 7
Times

(n = 170)

0 ~ 4
Times

(n = 51)

5 ~ 7
Times

(n = 198)

Father's age (y) 39.1 ± 1.03) 40.9 ± 0.3 0.0914) 44.9 ± 1.4 42.8 ± 0.3 0.137 39.7 ± 0.7 40.6 ± 0.4 0.271 42.7 ± 0.6 42.7 ± 0.3 0.933

20 ~ 29 0 (0.0)5) 0 (0.0) 0.0716) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.196 0 (0.0) 0 (0.0) 0.425 0 (0.0) 0 (0.0) 0.389

30 ~ 39 13 (56.5) 58 (33.0) 8 (15.4) 54 (21.3) 15 (53.6) 68 (40.0) 7 (13.7) 36 (18.2)

40 ~ 49 10 (43.5) 112 (63.6) 37 (71.2) 183 (72.1) 13 (46.4) 100 (58.8) 43 (84.3) 151 (76.3)

≥ 50 0 (0.0) 6 (3.4) 7 (13.5) 17 (6.7) 0 (0.0) 2 (1.2) 1 (2.0) 11 (5.6)

Father's education level 0.018* 0.072 0.402

≤ Primary school 2 (10.0) 2 (1.4) 2 (5.0) 2 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.3)

Middle School 2 (10.0) 4 (2.7) 3 (7.5) 8 (3.8) 5 (20.8) 3 (2.1) 2 (5.3) 6 (3.9)

High school 7 (35.0) 38 (26.0) 19 (47.5) 86 (40.4) 7 (29.2) 42 (29.6) 17 (44.7) 50 (32.3)

≥ College 9 (45.0) 102 (70.0) 16 (40.0) 117 (54.9) 12 (50.0) 97 (68.3) 19 (50.0) 97 (62.6)

Father's economic activity state 0.121 0.024* 0.376 1.000

Yes 19 (95.0) 146 (100.0) 36 (90.0) 209 (98.1) 23 (95.8) 140 (98.6) 38 (100.0) 151 (97.4)

No 1 (5.0) 0 (0.0) 4 (10.0) 4 (1.9) 1 (4.2) 2 (1.4) 0 (0.0) 4 (2.6)

Father's job < .0001*** 0.034* 0.001** 0.747

Management, office workers 4 (21.1) 92 (63.5) 15 (37.5) 108 (50.7) 6 (26.1) 80 (56.7) 17 (46.0) 73 (47.1)

Service, Sales workers 2 (10.5) 20 (13.8) 7 (17.5) 28 (13.2) 1 (4.4) 22 (15.6) 8 (21.6) 24 (15.5)

Physical workers 12 (63.2) 33 (22.8) 14 (35.0) 73 (34.3) 15 (65.2) 37 (26.2) 12 (32.4) 54 (34.8)

Unemployed (Homemaker, Student) 1 (5.3) 0 (0.0) 4 (10.0) 4 (1.9) 1 (4.4) 2 (1.4) 0 (0.0) 4 (2.6)

Father's BMI (kg/m2) 25.0 ± 0.5 25.1 ± 0.3 0.797 24.6 ± 0.6 24.8 ± 0.2 0.802 25.6 ± 0.8 24.6 ± 0.3 0.201 25.2 ± 0.5 24.9 ± 0.2 0.572

Under weight (BMI < 18.5) 1 (4.4) 11 (6.3) 0.334 7 (13.5) 19 (7.5) 0.204 4 (14.3) 12 (7.1) 0.345 4 (7.8) 18 (9.1) 0.524

Normal weight (18.5 ≤ BMI < 23) 5 (21.7) 52 (29.6) 15 (28.9) 67 (26.4) 5 (17.9) 45 (26.5) 10 (19.6) 58 (29.3)

Over weight (23 ≤ BMI < 25) 3 (13.0) 41 (23.3) 9 (17.3) 76 (29.9) 4 (14.3) 37 (21.8) 12 (23.5) 41 (20.7)

Obesity (25 ≥ BMI) 14 (60.9) 72 (40.9) 21 (40.4) 92 (36.2) 15 (53.6) 76 (44.7) 25 (49.0) 81 (40.9)

1) 0 ~ 4 Times: The frequency of breakfast is 0 ~ 4 times a week.  
2) 5 ~ 7 Times: The frequency of breakfast is 5 ~ 7 times a week.  
3) mean ± SD
4) p-value from t-test for continuous variables
5) n (%)
6) p-value from Chi-square test or Fisher's exact test for categorical variables
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 4. Sociodemographic factors of the fathers according to breakfast frequency of the subjects
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Variables

Boys (n = 650) Girls (n = 587)

Lower grade (n = 267)
(6 ~ 8 years)

p-value3)

Upper grade (n = 383)
(9 ~ 11 years) 

p-value

Lower grade (n = 265)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 322)
(9 ~ 11 years) 

p-value0 ~ 41)

Times
(n = 34)

5 ~ 72)

Times
(n = 233)

0 ~ 4
Times

(n = 71)

5 ~ 7
Times

(n = 312)

0 ~ 4
Times

(n = 39)

5 ~ 7
Times

(n = 226)

0 ~ 4
Times

(n = 66)

5 ~ 7
Times

(n = 256)

Mother's breakfast frequency < .0001*** 0.0003*** < .0001*** 0.017*

0 times 10 (29.4)4) 19 (8.2) 15 (21.7) 23 (7.5) 7 (18.4) 17 (7.6) 5 (8.1) 19 (7.5)

1 ~ 2 times 9 (26.5) 24 (10.3) 12 (17.4) 33 (10.7) 12 (31.6) 26 (11.6) 12 (19.4) 25 (10.0)

3 ~ 4 times 5 (14.7) 43 (18.5) 12 (17.4) 45 (14.6) 11 (29.0) 28 (12.4) 15 (24.2) 35 (13.9)

5 ~ 7 times 10 (29.4) 147 (63.1) 30 (43.5) 207 (67.2) 8 (21.1) 154 (68.4) 30 (48.4) 173 (68.7)

Mother's dinner frequency 0.012* 0.019* 0.746 0.763

0 times 2 (5.9) 1 (0.4) 1 (1.5) 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.4)

1 ~ 2 times 1 (2.9) 5 (2.2) 4 (5.8) 12 (3.9) 0 (0.0) 6 (2.7) 1 (1.6) 7 (2.8)

3 ~ 4 times 8 (23.5) 28 (12.0) 14 (20.3) 29 (9.4) 2 (5.3) 18 (8.0) 7 (11.3) 21 (8.3)

5 ~ 7 times 23 (67.7) 199 (85.4) 50 (72.5) 266 (86.4) 36 (94.7) 200 (88.9) 54 (87.1) 223 (88.5)

Mother's breakfast companion 0.007** 0.111 1.000 0.173

Existence 6 (40.0) 142 (74.7) 26 (61.9) 186 (73.8) 15 (78.9) 142 (78.0) 31 (68.9) 163 (78.4)

None 9 (60.0) 48 (25.3) 16 (38.1) 66 (26.2) 4 (21.1) 40 (22.0) 14 (31.1) 45 (21.6)

Mother's dinner companion 0.248 0.084 1.000 1.000

Existence 29 (93.5) 221 (97.4) 59 (92.2) 286 (96.9) 37 (97.4) 213 (97.7) 59 (96.7) 234 (95.9)

None 2 (6.5) 6 (2.6) 5 (7.8) 9 (3.1) 1 (2.6) 5 (2.3) 2 (3.3) 10 (4.1)

1) 0 ~ 4 Times: The frequency of breakfast is 0 ~ 4 times a week.  
2) 5 ~ 7 Times: The frequency of breakfast is 5 ~ 7 times a week.  
3) p-value from Chi-square test or Fisher's exact test for categorical variables
4) n (%)  
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 5. Eating habits of the mothers according to breakfast frequency of the subjects  
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Variables

Boys (n = 505) Girls (n = 447)

Lower grade (n = 199)
(6 ~ 8 years)

p-value3)

Upper grade (n = 306)
(9 ~ 11 years) 

p-value

Lower grade (n = 198)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 249)
(9 ~ 11 years) 

p-value0 ~ 41)

Times
(n = 23)

5 ~ 72)

Times
(n = 176)

0 ~ 4
Times

(n = 52)

5 ~ 7
Times

(n = 254)

0 ~ 4
Times

(n = 28)

5 ~ 7
Times

(n = 170)

0 ~ 4
Times

(n = 51)

5 ~ 7
Times

(n = 198)

Father's breakfast frequency 0.024* < .0001*** 0.005** 0.217

0 times 5 (29.4)4) 23 (15.2) 14 (35.9) 17 (8.1) 10 (38.5) 19 (13.3) 3 (9.1) 14 (8.7)

1 ~ 2 times 4 (23.5) 14 (9.3) 3 (7.7) 24 (11.4) 5 (19.2) 15 (10.5) 7 (21.2) 19 (11.8)

3 ~ 4 times 3 (17.7) 19 (12.6) 7 (18.0) 27 (12.8) 3 (11.5) 28 (19.6) 6 (18.2) 18 (11.2)

5 ~ 7 times 5 (29.4) 95 (62.9) 15 (38.5) 143 (67.8) 8 (30.8) 81 (56.6) 17 (51.5) 110 (68.3)

Father's dinner frequency 0.415

0 times 0 (0.0) 2 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

1 ~ 2 times 0 (0.0) 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (0.5) 1 (3.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.6)

3 ~ 4 times 2 (11.8) 6 (4.0) 0 (0.0) 15 (7.1) 0 (0.0) 6 (4.2) 1 (3.0) 4 (2.5)

5 ~ 7 times 15 (88.2) 142 (94.0) 39 (100.0) 195 (92.4) 25 (96.2) 137 (95.8) 32 (97.0) 156 (96.9)

Father's breakfast companion 0.445 0.299 0.096 0.208

Existence 4 (50.0) 76 (66.7) 13 (59.1) 119 (70.0) 4 (36.4) 72 (66.1) 18 (78.3) 83 (64.8)

None 4 (50.0) 38 (33.3) 9 (40.9) 51 (30.0) 7 (63.6) 37 (33.9) 5 (21.7) 45 (35.2)

Father's dinner companion 0.370 0.747 0.414 1.000

Existence 17 (100.0) 133 (89.9) 37 (94.9) 194 (92.4) 22 (88.0) 133 (93.0) 31 (93.9) 150 (93.8)

None 0 (0.0) 15 (10.1) 2 (5.1) 16 (7.6) 3 (12.0) 10 (7.0) 2 (6.1) 10 (6.3)

1) 0 ~ 4 Times: The frequency of breakfast is 0 ~ 4 times a week.  
2) 5 ~ 7 Times: The frequency of breakfast is 5 ~ 7 times a week.  
3) p-value from Chi-square test or Fisher's exact test for categorical variables
4) n (%)  
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 6. Eating habits of the fathers according to breakfast frequency of the subjects 
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Variables

Boys (n = 695) Girls (n = 630)

Lower grade (n = 279)
(6 ~ 8 years)

p-value3)

Upper grade (n = 416)
(9 ~ 11 years) 

p-value

Lower grade (n = 281)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 349)
(9 ~ 11 years) 

p-value0 ~ 41)

Times
(n = 36)

5 ~ 72)

Times
(n = 243)

0 ~ 4
Times

(n = 77)

5 ~ 7
Times

(n = 339)

0 ~ 4
Times

(n = 42)

5 ~ 7
Times

(n = 239)

0 ~ 4
Times

(n = 73)

5 ~ 7
Times

(n = 276)

Daily 

Energy (kcal) 1,888.1 ± 120.44) 2,026.8 ± 47.2 0.277 2,138.1 ± 112.0 2,118.6 ± 51.2 0.875 1,586.3 ± 94.0 1,595.9 ± 37.7 0.924 1,994.4 ± 109.4 1,919.3 ± 46.6 0.524

Carbohydrate (g) 267.4 ± 18.5 306.2 ± 6.3 0.046* 313.8 ± 20.3 320.1 ± 7.7 0.769 251.1 ± 17.6 249.2 ± 6.3 0.920 288.3 ± 14.3 291.8 ± 6.4 0.818

Protein (g) 68.5 ± 3.7 70.0 ± 2.4 0.726 82.8 ± 6.5 75.0 ± 2.3 0.255 53.0 ± 3.8 53.1 ± 1.6 0.969 73.2 ± 6.7 67.1 ± 2.7 0.403

Fat (g) 58.2 ± 6.5 56.2 ± 2.7 0.768 58.8 ± 3.5 57.2 ± 2.0 0.691 39.8 ± 3.4 41.9 ± 1.5 0.587 59.2 ± 4.6 52.0 ± 2.2 0.153

Vitamin A (μgRE) 512.1 ± 61.5 764.9 ± 146.2 0.111 847.6 ± 177.2 735.0 ± 79.7 0.562 759.9 ± 319.2 573.5 ± 58.6 0.566 619.5 ± 64.0 892.3 ± 120.5 0.046*

Vitamin B1 (mg) 2.2 ± 0.2 1.8 ± 0.1 0.041* 2.0 ± 0.1 1.9 ± 0.0 0.603 1.5 ± 0.1 1.4 ± 0.0 0.670 1.8 ± 0.1 1.7 ± 0.1 0.360

Vitamin B2 (mg) 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.0 0.446 1.7 ± 0.2 1.5 ± 0.0 0.161 1.0 ± 0.1 1.1 ± 0.0 0.206 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.0 0.657

Niacin (mg) 14.0 ± 1.4 13.8 ± 0.5 0.899 16.0 ± 1.1 14.7 ± 0.5 0.287 10.8 ± 0.8 10.9 ± 0.4 0.895 13.8 ± 1.1 13.6 ± 0.6 0.877

Vitamin C (mg) 52.8 ± 7.9 68.1 ± 4.8 0.094 68.8 ± 7.0 71.7 ± 3.8 0.706 80.5 ± 18.1 75.8 ± 5.3 0.803 72.4 ± 11.8 76.6 ± 6.5 0.748

Ca (mg) 517.2 ± 42.5 557.7 ± 24.1 0.357 563.5 ± 42.8 545.8 ± 18.7 0.696 369.8 ± 25.3 422.0 ± 16.3 0.088 514.3 ± 35.3 502.4 ± 24.0 0.779

P (mg) 1,043.8 ± 63.7 1,095.9 ± 31.7 0.447 1,148.7 ± 63.1 1,112.1 ± 27.1 0.597 787.1 ± 51.5 831.1 ± 22.7 0.436 1,019.1 ± 58.3 1,032.2 ± 39.2 0.853

Fe (mg) 14.6 ± 1.5 13.2 ± 0.5 0.412 14.2 ± 0.9 14.6 ± 0.6 0.699 9.8 ± 0.9 11.4 ± 0.6 0.153 14.5 ± 1.6 13.4 ± 0.5 0.493

Fiber (g) 16.0 ± 1.6 17.0 ± 0.6 0.553 16.9 ± 1.4 17.6 ± 0.5 0.628 14.4 ± 2.0 14.2 ± 0.6 0.944 17.1 ± 1.3 16.9 ± 0.6 0.899

Na (mg) 3,294.8 ± 566.0 2,765.9 ± 96.4 0.361 3,557.2 ± 267.3 3,191.2 ± 108.9 0.200 2,215.8 ± 154.4 2,326.7 ± 112.0 0.565 3,030.5 ± 244.4 2,861.1 ± 103.1 0.515

K (mg) 2,440.3 ± 154.9 2,530.2 ± 79.8 0.454 2,642.0 ± 153.2 2,578.4 ± 70.6 0.697 2,064.1 ± 189.7 2,063.8 ± 63.0 0.999 2,432.7 ± 144.2 2,450.2 ± 77.3 0.912

1) 0 ~ 4 Times: The frequency of breakfast is 0 ~ 4 times a week.  
2) 5 ~ 7 Times: The frequency of breakfast is 5 ~ 7 times a week.  
3) p-value from t-test  
4) mean ± SD
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 7. Daily nutrient intakes of the subjects according to breakfast frequency
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Variables

Boys (n = 695) Girls (n = 630)

Lower grade (n = 279)
(6 ~ 8 years)

p-value3)

Upper grade (n = 416)
(9 ~ 11 years) 

p-value

Lower grade (n = 281)
(6 ~ 8 years)

p-value

Upper grade (n = 349)
(9 ~ 11 years) 

p-value0 ~ 41)

Times
(n = 36)

5 ~ 72)

Times
(n = 243)

0 ~ 4
Times

(n = 77)

5 ~ 7
Times

(n = 339)

0 ~ 4
Times

(n = 42)

5 ~ 7
Times

(n = 239)

0 ~ 4
Times

(n = 73)

5 ~ 7
Times

(n = 276)

≤ EAR

Protein 1 (2.8)4) 3 (1.2) 0.425 3 (3.9) 25 (7.4) 0.271 0 (0.0) 2 (0.8) 1.000 6 (8.2) 16 (5.8) 0.425

Vitamin A 13 (36.1) 59 (24.2) 0.126 35 (45.5) 131 (38.6) 0.271 20 (47.6) 78 (32.6) 0.060 34 (46.6) 100 (36.2) 0.106

Vitamin B1 1 (2.8) 3 (1.2) 0.425 0 (0.0) 7 (2.1) 0.358 2 (4.8) 9 (3.8) 0.672 6 (8.2) 8 (2.9) 0.085

Vitamin B2 5 (13.9) 25 (10.3) 0.562 21 (27.3) 86 (25.4) 0.730 7 (16.7) 22 (9.2) 0.167 14 (19.2) 52 (18.8) 0.948

Niacin 4 (11.1) 29 (11.9) 1.000 19 (24.7) 66 (19.5) 0.347 14 (33.3) 56 (23.4) 0.179 22 (30.1) 84 (30.4) 1.000

Vitamin C 22 (61.1) 121 (49.6) 0.197 41 (53.3) 184 (54.3) 0.870 25 (59.5) 118 (49.4) 0.225 44 (60.3) 167 (60.5) 0.971

Ca 26 (72.2) 146 (59.8) 0.154 55 (71.4) 231 (68.1) 0.574 35 (83.3) 175 (73.2) 0.164 53 (72.6) 213 (77.2) 0.415

P 2 (5.6) 4 (1.6) 0.173 38 (49.4) 142 (42.0) 0.233 6 (14.3) 17 (7.1) 0.129 38 (52.1) 154 (55.8) 0.568

Fe 4 (11.1) 27 (11.1) 1.000 18 (23.4) 44 (13.0) 0.021* 6 (14.3) 32 (13.4) 0.876 13 (17.8) 25 (9.1) 0.033*

1) 0 ~ 4 Times: The frequency of breakfast is 0 ~ 4 times a week.  
2) 5 ~ 7 Times: The frequency of breakfast is 5 ~ 7 times a week.  
3) p-value from t-test  
4) mean ± SD   
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 8. Percentages of children whose daily intakes are below Estimated Average Requirement (EAR) according to breakfast frequency 
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Fig. 1. Percentages of energy intake by meal among the subjects according to breakfast frequency

높았고, 아침식사 빈도 5 ~ 7회군의 아버지가 ‘대학 졸업’
인 비율이 70.0%로 0 ~ 4회군의 45.0% 보다 높았다 (p =
0.018). 부모의 경제활동 유무를 비교하였을 때, 남자 저학

년 중 (p = 0.007) 아침식사 빈도 0 ~ 4회군의 어머니가 경

제활동에 참여하는 비율이 높고, 아침식사 빈도 5 ~ 7회군

의 어머니는 경제활동을 하지 않는 비율이 높았다. 부모의 

직업군을 비교하였을 때, 남자 저학년 중 (p = 0.0004) 아
침식사 빈도 0 ~ 4회군의 어머니가 ‘서비스 및 판매직’과 

‘단순노무직’의 비율이 높은 반면, 아침식사 빈도 5 ~ 7회
군의 어머니는 ‘관리자 및 사무직’과 ‘무직 (주부 및 학

생)’인 비율이 높았다. 아버지의 직업은 남자 저학년 (p <
0.0001), 남자 고학년 (p = 0.034), 여자 저학년 (p = 0.001)
에서 아침식사 빈도 0 ~ 4회군의 아버지가 ‘서비스 및 판

매직’과 ‘단순노무직’의 비율이 높은 반면, 아침식사 빈도 

5 ~ 7회군의 아버지는 ‘관리자 및 사무직’인 비율이 높았

다. 부모의 BMI를 비교하였을 때, 남자 고학년 중 아침식

사 빈도 0 ~ 4회군이 5 ~ 7회군의 어머니보다 BMI지수가 

높고 (p = 0.032), 비만 (BMI ≥ 25 kg/m2)에 해당하는 비율

이 높았다 (p = 0.013). 

부모의 식생활 요인

Table 5, Table 6에서는 대상자의 아침식사 빈도에 따라 

부모의 식습관을 비교하였다. 어머니의 식생활을 자녀의 

아침식사 빈도에 따라 비교하였을 때, 남녀 모든 학년에서 

아침식사 5 ~ 7회군 어머니가 아침식사를 ‘5 ~ 7회’ 식사하

는 비율이 높은 반면 아침식사를 ‘0회’하는 비율이 낮았

다. 남자 저학년 및 고학년에서 아침식사 빈도 5 ~ 7회군

은 어머니의 저녁식사 빈도가 ‘5 ~ 7회’인 비율이 높았다. 
남자 저학년에서 아침식사 빈도 0 ~ 4회군은 어머니가 혼

자 아침 식사하는 비율이 높고, 아침식사 빈도 5 ~ 7회군

은 어머니가 가족과 함께 아침 식사하는 비율이 높았다. 

자녀의 아침식사 빈도에 따른 아버지의 식생활을 비교하

였을 때, 남자 저학년 및 고학년과 여자 저학년에서 아침

식사 빈도 0 ~ 4회군은 아버지의 아침식사 빈도가 ‘0회’인 

비율이 높고, 아침식사 빈도 5 ~ 7회군은 아버지의 아침식

사 빈도가 ‘5 ~ 7회’인 비율이 높았다.

대상자의 1일 영양소 섭취량
대상자의 아침식사 빈도에 따른 1일 총 영양소 섭취량

을 평가한 결과는 Table 7에 제시하였다. 탄수화물의 1일 

평균 섭취량은 남자 저학년에서 아침식사 빈도 5 ~ 7회군

이 0 ~ 4군보다 높았으며 (p = 0.046), 비타민 A의 1일 평

균 섭취량은 여자 고학년에서 아침식사 빈도 5 ~ 7회군이 

0 ~ 4회군보다 높았다 (p = 0.046). 비타민 B1의 1일 평균 

섭취량은 남자 저학년에서 0 ~ 4회군이 5 ~ 7회군보다 높

았다 (p = 0.041). 이외의 평균 에너지 및 영양소 섭취량은 

아침식사 빈도에 따라 유의적 차이가 없었다. 

대상자가 섭취한 끼니별 에너지 비율
대상자 1일 아침, 점심, 저녁, 간식으로 부터의 에너지 

섭취 비율을 Fig. 1에 제시하였다. 1일 에너지 섭취량 중 

아침끼니 에너지 비율은 모든 대상자인 남자 저학년 (p =
0.0012), 남자 고학년 (p < .0001), 여자 저학년 (p = 0.038), 
여자 고학년 (p < .0001)에서 유의적으로 아침식사 빈도 5
~ 7회군이 0 ~ 4회군보다 높았으며, 저녁끼니 에너지 비율

은 남자 저학년 (p = 0.040), 남자 고학년 (p = 0.028), 여자 

고학년 (p = 0.025)에서 아침식사 빈도 0 ~ 4회군이 5 ~ 7회
군보다 높았다. 

평균필요량 (EAR) 이하 섭취 대상자의 비율
Table 8에서는 대상자의 아침식사 빈도에 따른 1일 영양

소 섭취량이 평균필요량 (EAR)이하로 섭취하는 대상자의 
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비율을 제시하였다. 남자 고학년 (p = 0.021), 여자 고학년 

(p = 0.033)에서 철분의 경우 아침식사 빈도 0 ~ 4회군이 5
~ 7회군보다 철분을 EAR이하로 섭취하는 대상자의 비율

이 높았다.

고  찰

본 연구는 우리나라 전체 인구를 대표할 수 있는 국민건

강영양조사 (2013 ~ 2015) 자료를 이용하여 초등학생의 아

침식사 빈도에 따른 식생활 및 영양상태를 파악하고 초등

학생의 아침식사 빈도와 관련된 부모의 식생활 및 사회환

경적 요인과의 관계를 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 

중 초등학생의 아침식사 빈도에 따른 하루 총 에너지섭취

량의 차이를 비교한 결과 아침식사 빈도가 낮은 군과 높은 

군 사이에 유의한 차이는 없었지만 소아비만 분포 중 과체

중과 비만에 해당하는 비율은 남녀 고학년에서 아침식사 

빈도가 낮은 군이 높은 군보다 더 높았고, 1일 총 에너지 

섭취량 중 저녁식사로 섭취한 에너지비율은 아침식사 빈

도가 낮은 군이 높은 군보다 더 높았다. 부모의 식생활 및 

사회환경적 요인 중 초등학생의 아침식사 빈도에 따른 부

모의 아침식사 결식 비율은 남자 저학년 및 고학년과 여자 

저학년에서 아침식사 빈도가 낮은 군의 부모가 높은 군의 

부모보다 아침결식 비율이 더 높았으며, 남자 저학년에서 

아침식사 빈도가 낮은 군의 어머니가 높은 군의 어머니보

다 아침식사 시 혼자 식사하는 비율이 더 높았다. 이외 일

부 대상자에서 아침식사 빈도가 높은 군이 낮은 군 보다 

부모의 교육수준이 높고, 부모의 직업이 관리자 및 사무직

인 비율이 높았으며, 어머니가 경제활동을 하는 비율이 낮

았다. 대상자의 아침식사 빈도에 따른 식생활 및 영양소 

섭취 상태를 비교한 결과 아침식사를 혼자 하는 비율은 남

자 고학년에서 아침식사 빈도가 낮은 군이 높은 군보다 더 

높았으며, 아침식사로 섭취하는 에너지는 모든 대상자에

서 에너지 필요추정량 (EER)의 권장수준인 25%를 [25] 
넘지 못하였다. 또한, 철분을 평균필요량 (EAR) 이하로 

[24] 섭취하는 비율은 남녀 고학년에서 아침식사 빈도가 

낮은 군이 높은 군보다 더 높게 나타났다.
초등학생의 아침식사 빈도에 따른 식생활 및 영양상태

와 초등학생의 아침식사 빈도와 관련된 부모의 다양한 요

인과의 관계를 분석한 결과 크게 3가지로 나누어 고찰해 

볼 수 있다. 첫째, 아침식사 결식은 비만과 밀접한 연관성

이 있다는 점이다. 외국의 경우, 미국인을 대상으로 한 연

구에서 아침식사를 하는 집단이 아침을 결식하는 집단보

다 과체중일 가능성이 오히려 낮다고 보고되었으며 [6], 
독일의 5 ~ 7세 아동을 대상으로 한 연구에서 아침식사를 

하는 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 비만의 가능성이 

0.6배 낮은 것으로 조사되었다 [26]. 이는 본 연구에서 비

만과 과체중을 차지하는 비율이 남녀 고학년 중 아침식사 

빈도가 높은 군이 낮은 군보다 더 낮게 나타난 결과와 유

사하였다. 아침식사 빈도가 높은 집단이 낮은 집단에 비해 

오히려 낮은 비만 비율을 나타낸 것은 아침식사를 함으로

써 그렐린 (Ghrelin)이라는 식욕증가 호르몬 분비를 감소

시켜 식사 순응도를 유지하는데 도움을 준 것이 [27] 원인

으로 작용한 것으로 추측할 수 있다. 국내의 30 ~ 59세 중

년 남녀를 대상으로 한 연구에서 불규칙하게 식사를 하는 

집단이 규칙적으로 식사하는 집단보다 저녁식사의 에너지 

섭취량이 높게 조사되었으며 [28] 이는 본 연구에서 1일 

에너지섭취량의 끼니별 에너지섭취 비율을 비교한 결과 

남자 저학년 및 고학년과 여자 고학년에서 아침식사 빈도

가 낮은 군이 높은 군보다 아침끼니로 섭취한 에너지 비율

은 낮고 저녁끼니로 섭취한 에너지비율은 높게 조사된 결

과와 유사하였다. 아침결식으로 인해 불충분했던 열량은 

저녁식사 시 과도한 열량섭취로 이어져 비만 발생 위험을 

높일 뿐만 아니라 [29], 결식 뒤 잦은 간식섭취와 과식은 

피하지방 발달을 촉진하는 원인이 되므로 [30] 아침식사

는 하루식사의 균형 있는 에너지 배분으로 비만예방에 도

움을 주는 것으로 사료된다. 또한, 외국 연구에서는 아침

식사 결식은 총 콜레스테롤 및 저밀도콜레스테롤의 증가와 

상관관계를 보였을 뿐만 아니라 [31] 아침을 결식하는 집

단이 아침을 가끔 먹거나 항상 섭취하는 집단보다 복강 내 

지방조직 (Intra-Abdominal Adipose Tissue)이 더 높다고 

보고하며 아침결식이 내장지방증가와 연관성이 있음을 밝

혔다 [32]. 내장지방에서 유리된 지방산은 간에서 인슐린이 
인슐린 수용체와 결합하는 것을 저해하여 인슐린 저항성 

(insulin resistance)으로 인한 고인슐린혈증 (hyperinsulinemia)
을 유발하고 [33], 많은 인슐린은 간에서 지방합성을 증가

시킬 뿐만 아니라 혈액 중의 지방이 지방조직으로 흡수되

는 것을 촉진하여 지방분해를 저해 시킨다 [34]. 이와 같은 

점을 미루어 볼 때, 낮은 아침식사 빈도는 식욕조절 원인

뿐만 아니라 대사적 원인으로 비만에 영향을 주는 것으로 

해석될 수 있다. 초등학생 시기의 불규칙한 아침식사 습관

으로 인한 소아비만은 추후 성인기의 비만, 제2형 당뇨병, 
심혈관 질환 같은 만성질병으로 이어질 수 있다는 점에서 

[35] 초등학생 시기에 규칙적인 아침식사습관 형성을 위한 
노력과 관심이 일생의 건강관리를 위한 초석이 될 수 있다. 

둘째, 초등학생의 아침식사 빈도는 부모의 식생활로부

터 영향을 받을 가능성을 생각할 수 있다. 국내 연구에서 

아침을 결식하는 어머니의 경우 자녀의 아침 결식률이 높

은 것으로 조사되었으며 [17] 초등학생 자녀와 어머니를 



86 / 초등학생의 아침식사 빈도와 영양상태

대상으로 한 연구에서는 어머니의 아침식사 여부와 자녀

의 아침식사 여부 사이에 양의 상관관계를 보였다 [19]. 이
는 남자 저학년 및 고학년과 여자 저학년에서 아침식사 빈

도가 낮은 군의 어머니와 아버지가 아침식사를 결식하는 

비율이 높은 반면, 아침식사 빈도가 높은 군의 어머니와 

아버지는 아침식사를 실천하는 비율이 높게 나타난 본 연

구결과와 유사하였다. 자녀는 부모와 한 가정 안에서 생활

하며 음식과 생활습관을 공유하고 부모는 자녀의 식이환

경을 조성하기 때문에 부모의 실천행위나 생활습관이 자

녀에게 영향을 주는 것으로 해석될 수 있다. 외국 연구에

서는 가정 내에서 자녀와 시간을 많이 보내는 어머니의 영

양적 지식과 관심이 자녀의 식습관에 직접적인 영향을 줄 

뿐 아니라 [11], 아버지 또한 자녀 양육에 참여하는 시간은 

적지만 자녀에게 미치는 영향은 어머니와 비슷하거나 훨

씬 민감할 수 있다는 점을 인식하며 [36], 아버지와 자녀의 

사이의 식습관의 연관성을 밝힌 연구도 보고되었다 

[37,38]. 또한, 가족을 동반한 식사는 자녀의 규칙적인 식

습관 형성과 양질의 영양섭취에도 긍정적인 영향력이 있

는 것으로 조사되었는데 [39], 국내 중학생을 대상으로 한 

연구결과 아침식사 빈도가 높은 집단에서 가족과 함께 식

사하는 비율이 혼자 식사하는 비율보다 유의하게 높게 조

사되었으며 [40], 한국 성인 16 ~ 94세 남녀 1,148명을 대

상으로 한 연구에서는 혼자 생활하는 성인의 아침 결식률

이 가족과 함께 생활하는 성인의 아침 결식률보다 높게 조

사 되었다 [41]. 본 연구에서도 대상자가 아침식사 시 가족

과 함께 하는 비율은 남자 고학년에서 아침식사 빈도가 높

은 군이 낮은 군보다 더 높았으며, 어머니가 아침식사 시 

가족과 함께 하는 비율은 남자 저학년에서 아침식사 빈도

가 높은 군이 낮은 군보다 더 높게 나타나 선행연구결과와 

동일한 경향을 나타냈다. 또한, 가족을 동반한 아침식사를 

할 경우 혼자 식사를 하는 경우보다 채소와 과일 섭취가 

더 많다고 보고되었으며 [42], 미국의 9 ~ 14세 남자 7,525
명, 여자 8,677명의 아동·청소년을 대상으로 한 코호트 연

구에서 가족을 동반한 식사 빈도가 높을수록 과일과 채소

섭취량은 높고, 포화지방, 트랜스지방, 패스트푸드, 탄산음

료의 섭취량은 감소했다고 보고되었다 [39]. 또한, 새로운 

음식에 대한 공포증 (Food neophobia)도 낮아지며 아동의 

식습관에도 긍정적인 영향이 있는 것으로 조사되었다 

[43]. 이러한 연구결과를 통해 부모가 규칙적인 아침식사

를 실천하고 부모와 자녀가 함께 식사하는 습관이 자녀의 

식습관뿐만 아니라 영양소 섭취에도 긍정적인 영향이 있

음을 확인 할 수 있었다. 이 시기의 아동들은 스스로 식습

관을 선택하기보다 가족의 식습관을 모방하며 습득하는 

특징을 가지므로 부모의 건강한 식생활에 대한 이해와 태

도는 자녀의 건강에 영향을 준다 [20]. 그러므로 초등학생

의 경우 부모가 자녀의 아침식사 실천에 중요한 요인이 될 

수 있음을 인식하고 부모가 아침식사를 규칙적으로 실천

하고 아침 식사 시 가족이 함께 참여하며 자녀의 식생활뿐

만 아니라 영양섭취에도 긍정적인 영향을 줄 수 있는 역할 

모델이 되어야 할 것이다.
셋째, 초등학생의 아침식사 빈도는 영양소섭취 상태와 

연관성이 있다는 점이다. 아침끼니는 하루 에너지 권장량

의 25%정도 섭취하는 것을 권장한다 [25]. 2001년 국민건

강영양조사 자료를 이용한 초·중·고등학생의 아침끼니 에

너지 섭취량을 평가한 결과 평균적으로 에너지 필요추정

량 (EER) [24]의 21%를 섭취하고 있는 것으로 조사되었

으며 [44] 본 연구에서 아침끼니 에너지 섭취량을 분석한 

결과 남자 저학년 및 고학년과 여자 고학년에서 평균적으

로 아침식사 빈도가 낮은 군은 에너지 필요추정량의 12%, 
아침식사 빈도가 높은 군은 에너지 필요추정량의 20%를 

섭취하는 것으로 나타나 아침식사 빈도와 상관없이 목표

수준인 25%를 넘지 못하며 아침으로 섭취하는 에너지 섭

취가 낮은 것을 확인하였다. 또한, 국내의 초등학생 1,674
명을 대상으로 한 코호트 연구에서는 아침식사를 결식한 

집단이 아침식사를 섭취하는 집단보다 미세영양소 섭취량

이 낮았으며 [21], 아침을 결식한 집단이 아침식사를 한 집

단보다 단백질, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아

신, 비타민 C, 인, 철분이 평균필요량 (EAR) [24]이하로 

섭취하는 비율이 유의하게 높게 조사되었다 [45]. 그 중 철

분의 경우 아침식사 빈도가 낮은 집단에서 부족한 것으로 

나타났는데 [45], 이는 본 연구에서 철분을 EAR 이하로 

섭취하는 비율이 남녀 고학년 중 아침식사 빈도가 낮은 군

이 높은 군보다 더 높게 조사된 결과와 유사하였다. 아동

기에 철분 부족으로 인한 빈혈은 흔하게 발생하며 이는 행

동발달능력과 학습능력을 저하시키고 특히 철분 결핍이 

있는 아동이 아침식사를 하지 않는 경우 인지능력 저하가 

더 크다고 보고되었다 [46]. 이러한 철분결핍이 지속될 경

우 면역기능감소뿐만 아니라 정신적 또는 신체적 성장장

애를 초래 할 수 있다는 점을 통해 [47] 초등학생의 아침

식사는 영양소 섭취뿐 만아니라 학습능력, 인지기능, 정신

적 및 신체발달의 중요한 요인이 될 수 있음을 확인할 수 

있었다. 그러므로 초등학생에게 아침식사의 중요성을 전

달하고 균형 있는 아침식사로 충분한 에너지를 섭취할 수 

있도록 강조되어야 될 것이다.
본 연구는 단면연구이기 때문에 아침식사 빈도와 관련

된 요인들의 인과관계를 설명할 수 없다는 점과 국민건강

영양조사의 식품섭취빈도조사는 만 19 ~ 64세를 대상으로 

하기 때문에 초등학생 대상자의 아침식사 빈도에 따른 식
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품섭취빈도를 확인하기 어려운 제한점이 있었다. 그리고 

영양소섭취 분석은 24시간 회상법을 이용하였기 때문에 

초등학생의 평상시 영양소섭취 상태를 반영했다고 보기 

어렵다는 점이 있다. 그러나 지금까지의 선행연구는 초등

학생의 아침결식과 관련된 주제로 일부 지역과 일부 학년

만을 대상으로 진행된 연구가 대부분 이였지만 본 연구는 

국민을 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료를 이용하

여 높은 아침식사 빈도는 비만 위험을 낮추는 요인이 될 

수 있고, 초등학생이 아침식사를 실천하는 습관은 부모의 

아침식사 실천 여부와 부모가 자녀와 함께 하는 식사습관

이 자녀에게 실제로 효과적인 중재요인이 될 수 있음을 확

인한 연구라는 점에서 의의가 있다. 또한, 초등학생이 아

침식사로 섭취하는 에너지양은 여전히 권장수준에 미치지 

못하고 있음을 확인하였고 아침식사 빈도가 낮을수록 철

분을 평균필요량 이하로 섭취하는 비율이 높게 나타난 점

을 통해 초등학생의 규칙적이고 균형 있는 아침식사가 강

조될 필요가 있음을 제시하였다. 따라서 학교에서는 초등

학생의 건강 및 영양상태 증진을 위해 규칙적이고 균형 있

는 아침식사의 중요성에 대한 홍보 및 교육을 할 필요성이 

있다. 또한 가정에서는 자녀식생활의 본보기를 위한 부모

의 노력이 필요하며, 지역사회 및 국가에서는 이를 실천하

기 위한 영양관련 교육프로그램 및 아침급식지원 사업 등

이 함께 고려될 필요성이 있음을 제기하는 바이다.

요  약

본 연구는 2013 ~ 2015년 국민건강영양조사를 이용하여 

초등학생의 아침식사 빈도에 따른 식생활 및 영양상태를 

분석하고, 초등학생의 아침식사 빈도와 관련된 부모 요인

을 조사하였다. 주요 결과에 대한 요약은 다음과 같다. 첫
째, 대상자의 일반적 특성을 비교한 결과 과체중과 비만에 

해당하는 비율은 남녀 고학년에서 아침식사 빈도가 낮은 

군이 높은 군보다 더 높았다. 둘째, 부모 요인을 비교한 결

과 어머니의 BMI지수, 어머니의 비만 비율은 남자 고학년

에서 아침식사 빈도가 낮은 군이 높은 군보다 더 높았다. 
어머니의 경제활동 참여비율과 부모의 직업이 단순노무직

인 비율은 남자 저학년에서 아침식사 빈도가 낮은 군이 높

은 군보다 더 높았다. 부모가 아침을 결식하는 비율은 남

자 저학년 및 고학년과 여자 저학년에서 아침식사 빈도가 

낮은 군이 높은 군보다 더 높았다. 어머니가 혼자 아침 식

사를 하는 비율은 남자 저학년에서 아침식사 빈도가 낮은 

군이 높은 군보다 더 높았다. 셋째, 영양소 섭취상태를 비

교한 결과 아침끼니로 섭취하는 에너지는 모든 대상자에

서 권장수준인 25% 이하였으며, 철분을 평균필요량 이하

로 섭취하는 대상자의 비율은 남녀 고학년에서 아침식사 

빈도가 낮은 군이 높은 군보다 더 높았다. 
본 연구를 통해 초등학생의 아침식사 빈도는 비만과 영

양소 섭취상태와 연관성이 있었고, 부모의 올바른 식생활 

실천이 자녀의 아침결식 문제 해결의 효과적인 중재요인

이 될 수 있음을 확인하였다. 따라서 초등학생이 규칙적이

고 균형 있는 아침식사를 실천하기 위한 부모를 대상으로 

한 영양교육 프로그램 개설 및 학교에서의 아침급식 도입 

등과 같은 다양한 정책지원을 고려해볼 필요성이 있겠다.
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