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Skipping breakfast is a risk factor closely related to metabolic syndrome and obesity. We analyzed
the relationship between breakfast size, metabolic syndrome and obesity. The study included 5,548
adults who visited a health promotion center at Pusan National University from January to November
of 2006. Subjects were divided into four groups according to breakfast size - skipper group (no break-
fast), small intake group, medium intake group and large intake group. 959 (17.3%) of the 5548 sub-
jects were included in the Skipper group. Intake of daily calories, proteins, carbohydrates and fats was
the lowest in the Skipper group. Breakfast size increased linearly with an increased intake of daily
calories, proteins, carbohydrates and fats. Body mass index (23.4 kg/m

2
) and waist circumference (79.6

cm) were the lowest in the Small intake group. In the Small intake group, triglycerides, fasting plasma
glucose, systolic blood pressure and diastolic blood pressure were the lowest, and high density lip-
oprotein cholesterol levels were the highest. The number of metabolic risk factors was the lowest in
Small intake group. Odds ratio of metabolic syndrome (Odds ratio=0.612) was the lowest in Small in-
take group. Along with increasing breakfast size, the odds ratio also increased. In this study, breakfast
size was found to influence metabolic risk factors. Skipping breakfast worsened metabolic risk factors,
while a small breakfast size had a favorable effect on metabolic risk factors.
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서 론

아침식사는 금연, 절주, 수면, 운동, 적정 체중유지, 간식피

하기와 함께 건강한 생활습관의 하나로[2,7,35], 다른 식이 혹

은 생활습관인자를 대표한다[4]. 생활이 바빠지면서, 아침식사

를 결식하는 사람들이 늘어나고 있다. 2008년도 국민건강영양

조사 결과에 의하면 아침결식률은 평균 20.9%로 조사되었으

며, 12-18세에서 26.0%, 19-29세에서 46.0%, 30-49세 22.6%로

청소년과 젊은 연령층에서 높은 것으로 나타났다[18].

대사증후군이 있는 경우 심혈관 질환이나 뇌혈관 질환에

의한 사망률은 2배, 이환율은 3 배나 증가하여[12,21] 주요

건강문제로 대두되고 있다. 2001년 국민건강영양조사 결과

에 의하면 20세 이상 한국 성인의 대사증후군 유병률은 한

국인의 허리둘레 기준에 따라 남자 ≥90 cm, 여자 ≥85 cm

를 적용했을 때 National Cholesterol Education Program

(NCEP) 진단 기준에 따르면 남자 24.6%, 여자 23.0%,

International Diabetes Federation (IDF) 진단 기준에 따르

면 16.5%, 18.2%였다[16].

아침결식의 문제점에 대해서는 여러 연구에서 제시되었

다. 미국에서는 1971년과 2002년 사이에 성인의 아침결식률

이 11%에서 18%로 증가했다고 보고하였고[13], 이와 비슷한

시기에 비만의 유병률 또한 증가했다고 하였다[8,23]. 아침결

식 시 과체중과 비만의 유병률이 높았고[11,25], 청소년 아침

결식자에서 비만한 아동이 많고, 허리둘레도 더 컸으며[5],

복부내장 지방량이 높고, 인슐린감수성은 낮았다[1]. 비만하

지 않은 남성에서 10년간 관찰연구 한 결과 나이, 체질량지

수, 생활습관과는 독립적으로 아침결식과 체중증가 위험이

유의한 상관관계를 보였다[3]. 아침결식은 흡연, 운동부족,

총 콜레스테롤 증가, 혈압 증가 등의 심혈관 위험인자와 더

높은 상관관계가 있었고[29], 다른 연구에서 아침결식군은

흡연, 운동부족, 체질량지수 증가, 잦은 음주와 유의한 상관

성을 보였으며[15,30,31], 당뇨병 진단률이 더 높았다[24]. 정

상체중 여성에서 아침 결식은 인슐린감수성 감소, 공복 시

총 콜레스테롤 및 저밀도지단백 콜레스테롤 증가와 상관관

계가 있었다[7].

결식이 건강에 미치는 부정적인 영향으로 인해 아침결식이

대사위험요인이나 비만에 미치는 영향에 대한 연구는 많이

이루어져 있으나 적절한 아침식사량에 대해서는 연구는 잘

되어 있지 않다. 저열량 아침식사를 하면 식후 인슐린 분비가

증가하고, 높은 포만감을 보였지만 식후 혈당에는 큰 영향이

없다는 연구가 있었고[10], 미국 남성에서 아침 식사량이 증가

할수록 체질량지수가 증가하고 비만의 유병률이 증가하는 상

관관계를 확인한 연구가 있었으나 적절한 아침식사량에 대한
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제시는 없었다[14].

이에 본 연구에서는 아침식사량과 비만지표의 상관관계를

알아보고, 대사증후군에 미치는 영향을 조사하여 적절한 아침

식사량에 대해서 알아보고자 하였다.

재료 및 방법

연구 대상

본 연구는 2006년 1월부터 12월까지 부산대학교병원 건강

검진센터를 방문한 수진자를 대상으로 시행하였다. 수진자는

의사에 의해 면담과 신체 진찰을 받았고, 영양사에게 영양평

가를 받았다. 전체 수진자는 6355명이었는데 당뇨병, 고혈압,

고지혈증으로 진단을 받고 치료 중인 807명은 연구대상에서

제외하였다. 이에 따른 본 연구의 최종 연구대상은 5,548명으

로 남자 2,783명(50.2%), 여자 2,765명(49.8%)이었다.

측정 방법

연구 대상자에게 문진 및 설문지 조사를 통하여 건강관련행

태를 조사하였다. 신장과 체중은 가운을 착용한 후 전자식 신

체계측기 HM-300 (Fanics co. Ltd, Busan, South Korea)을 이

용하여 측정하였고 신장은 0.1 cm, 체중은 0.1 kg까지 측정한

후 이를 이용하여 체질량지수(kg/m
2
)를 계산하였다. 혈압은

10 분 이상 휴식을 취한 후 앉은 자세에서 자동혈압기(BP-203

RVⅡ, colin corp. Aichi, Japan)로 수축기 혈압과 이완기 혈압

을 계측한 수치를 기록하였다. 허리둘레 측정은 늑골 최하단

부와 골반 장골능 사이의 중간 부위를 줄자로 측정하고, 0.1

cm까지 기록하였다.

일반혈액검사, 생화학검사, 지질검사는 8시간 이상 공복상

태에서 혈액을 채취하여 시행하였다. 지질성분 중 총 콜레스

테롤은 TOSHIBA TBA200FR (TOSHIBA co. Ltd, Tokyo,

Japan)를 사용하여 효소비색법(enzymatic colorimetric meth-

od)으로 측정하였고, 저밀도지단백 콜레스테롤, 고밀도지단

백 콜레스테롤은 TOSHIBA TBA200FR (TOSHIBA co. Ltd,

Tokyo, Japan)를 사용하여 직접측정법으로 측정하였다. 중성

지방은 lipase, glycerol kinase, glycerol-3-phosphate oxidase,

peroxidase with glycerol blank를 이용하여 측정하였다. 공복

혈당은 포도당 산화효소법(LX-20, Beckman Coulter, USA)으

로 측정하였다.

영양평가 및 아침식사량 분류

아침식사량 및 영양평가는 반 정량적 식품섭취 빈도법의

하나인 간이 조사법 설문지를 이용하여 전담 영양사에 의해

평가되었다. 연구대상은 아침식사의 주 식량을 기준으로 4개

군으로 분류하였다. 아침식사를 하지 않는 아침결식군, 아침

식사의 주 식량이 150 칼로리 미만인 경우는 소량섭취군, 아침

식사의 주 식량이 150 칼로리 이상 300 칼로리 미만인 경우

중간섭취군, 주 식량이 300 칼로리 이상인 경우는 과량섭취군

으로 분류하였다.

대사증후군의 정의

대사증후군의 진단은 NCEP ATP III (National Cholesterol

Education Program Adult Treatment Panel III) [6]을 이용하

였다. 복부비만항목은 한국인의 허리둘레 기준에 따라 남자

≥90 cm, 여자 ≥85 cm를 적용하였고[19], 대사증후군의 진단

기준이 되는 5가지 항목 중 3가지 이상을 만족하는 경우를

대사증후군으로 정의하였다.

(1) 복부 비만(허리둘레): 남자 ≥90 cm, 여자 ≥85 cm

(2) 중성지방: ≥150 mg/dl

(3) 고밀도지단백 콜레스테롤: 남자 <40 mg/dl, 여자 <50

mg/dl

(4) 혈압: 수축기 혈압 ≥130 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥85

mmHg

(5) 공복혈당: ≥100 mg/dl

통계 분석

대상자의 연령과 성별에 따른 아침결식자의 분석을 위해

서는 교차분석을 실시하였다. 대상자를 아침식사량에 따라 4

군으로 나누고, 각 군간의 신체 계측치 및 섭취 열량과 영양

소 섭취량, 대사증후군 항목의 비교를 위하여 분산분석

(Analysis of variance)을 하였고 bonferroni 방법으로 사후분

석을 하였다.

대사증후군의 진단기준에 따른 대사증후군 항목의 개수에

대한 아침식사의 영향은 일반선형모델의 일변량분석(General

Linear Model Univariate Analysis)을 이용하여 분석하였다.

아침식사량에 따른 대사증후군의 위험성은 다항 로지스틱 회

귀분석(Multinomial Logistic Regression)을 이용하여 분석하

였다.

통계 분석은 윈도우용 SPSS version 14.0 (SPSS Inc.,

Chicago, USA)를 이용하였다. 유의수준은 P값이 0.05 미만인

경우로 하였다.

결 과

일반적 특성

대상자 5,548명 중 남자는 2,783(50.2%)명, 여자는 2,765

(49.8%)명이었다. 대상자의 평균 연령은 남자가 49.7세, 여자

가 49.3세로 남녀 간에 차이는 없었다. 허리둘레, 체질량지수,

총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤, 저밀도

지단백 콜레스테롤, 공복혈당, 수축기 및 이완기 혈압은 남자

가 여자에 비해 유의하게 높았다. 일일열량섭취량, 탄수화물,

지방, 단백질섭취량도 남자가 여자에 비해 유의하게 많았다

(Table 1).



1814 생명과학회지 2010, Vol. 20. No. 12

Table 1. Characteristics of study subjects (Mean±SD)

Male (N=2783) Female (N=2765)

Age (yr)

Waist circumference (cm)
a)

Body Mass index (kg/m
2
)

a)

Total cholesterol (mg/dl)a)

Triglyceride (mg/dl)
a)

HDL-Cholesterol (mg/dl)
a)

LDL-Cholesterol (mg/dl)a)

Fasting glucose (mg/dl)
a)

Systolic blood pressure (mmHg)
a)

Diastolic blood pressure (mmHg)a)

Calories Intake (cal/day)
a)

Protein Intake (g/day)
a)

Fat Intake (g/day)a)

Carbohydrate Intake (g/day)
a)

49.7

85.4

24.3

202.1

138.5

52.7

123.8

92.8

125.7

78.5

2049.3

81.0

50.3

318.0

±10.3

±7.5

±2.8

±33.9

±82.5

±12.2

±29.4

±20.8

±17.5

±18.2

±362.3

±16.5

±13.9

±62.9

49.3

76.9

23.4

198.4

97.7

60.1

119.0

87.4

117.9

72.5

1739.4

65.2

41.2

276.9

±10.5

±7.8

±2.9

±35.8

±55.8

±13.8

±30.7

±15.5

±17.7

±10.7

±339.2

±15.4

±13.1

±59.6

Analysis by t-test,
a)p<0.05

HDL: high-density lipoprotein, LDL: low-density lipoprotein

Table 2. Distribution of breakfast size according to sex and age Numbers of sample (%)

Group by Breakfast size Skipper group Small intake group Medium intake group Large intake group Total

Sex
a)

Male

Women

Age
a)

Under 30

30-39

40-49

50-59

Over 60

Total

 
393(14.1)

566(20.5)

 
58(40.3)

216(28.8)

391(7.0)

218(13.0)

76(7.8)

959(17.3)

 
248(8.9)

310(11.2)

 
16(11.1)

97(12.9)

243(19.4)

160(9.6)

42(4.3)

558(10.1)

 
1085(39.0)

1298(46.9)

 
48(33.3)

304(40.5)

891(12.1)

730(43.7)

410(42.3)

2383(43.0)

 
1057(38.0)

591(21.4)

 
22(15.3)

133(17.7)

488(24.2)

564(33.7)

441(45.5)

1648(29.7)

 
2783(100.0)

2765(100.0)

 
144(100.0)

750(100.0)

2013(100.0)

1672(100.0)

969(100.0)

5548(100.0)

Analysis by chi square-test, a)p<0.05

Breakfast size is classified by staple food size of breakfast. Calories of staple food are under 150 in Small intake group, from

150 to 300 in Medium intake group, over 300 in Large intake group.

아침식사 양상

대상자 5548명 중 959명(17.3%)이 아침식사를 하지 않는 아

침결식군이었다. 아침결식자의 비율은 남자에서는 393명

(14.1%), 여자에서는 566명(20.5%)으로 여자에서 아침 결식 비

율이 남자에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 연령 별로 보았을

때 20대에서 아침결식자의 비율이 가장 높았으며, 연령이 증

가할수록 점차 감소하여 60대 이상에서 가장 낮았다.

아침식사군 중에서 대상자 수는 성별이나 연령에 관계없이

중간섭취군이 가장 많았고(43.0%), 소량섭취군이 가장 적었다

(10.1%). 여성의 경우 아침결식군과 소량섭취군이 많았고 남

성의 경우 중간섭취군과 과량섭취군이 많았다(Table 2).

아침식사량에 따른 영양섭취량의 비교

아침식사량에 따라 일일 총 열량 및 탄수화물, 단백질, 지방

등의 영양 섭취량을 분석하였다. 일일섭취열량은 아침결식군

에서 가장 낮았으며 아침식사량에 비례하여 증가하였다. 탄수

화물과 단백질의 섭취도 아침결식군에서 가장 낮았고 아침식

사량에 비례하여 증가하였다. 하지만, 지방섭취량은 아침결식

군에서 가장 낮았고, 아침식사군 중에서는 중간섭취군에서 소

량섭취군보다 더 낮은 소견을 보였지만 유의성은 없었다

(Table 3).

아침식사량에 따른 비만지표의 비교

체질량지수와 허리둘레는 소량섭취군에서 각각 23.3

kg/m
2
, 76.9 cm로 가장 낮았고, 과량섭취군에서 각각 24.3

kg/m
2
, 83.1 cm로 가장 높았다. 사후분석 결과 아침결식군,

소량섭취군, 중간섭취군 간에는 체질량지수와 허리둘레의

유의한 차이가 없었으며, 과량섭취군은 다른 군과 비교하여

체질량지수와 허리둘레에 유의한 차이가 있었다(Fig. 1,

Fig. 2).
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Table 3. Daily intake according to breakfast size (Mean±SD)

Group by breakfast size Skipper group Small intake group Medium intake group Large intake group

Carbohydrate intake (g/day)a)

Protein intake (g/day)a)

Fat intake (g/day)a)

Calories intake (cal/day)a)

245.6

62.5

43.1

1620.5

±53.4

±16.2

±14.2

±340.6

266.0

68.1

46.3

1753.7

±52.1

±15.8

±14.5

±338.6

287.0

71.9

45.4

1844.2

±46.6

±15.6

±13.6

±303.5

353.6

82.9

47.7

2175.5

±56.2

±17.4

±14.9

±350.9

Analysis by ANOVA, a)p<0.05

Fig. 1. Body mass index by breakfast size. BMI:body mass in-

dex, Statistical analysis by ANOVA with bonferroni cor-

rection, *p<0.05, Skipper is skipper group, Small is small

intake group, Medium is medium intake group, Large

is large intake group.

Fig. 2. Waist circumference by breakfast size. WC: waist circum-

ference; Analysis by ANOVA with bonferroni correction,

*p<0.05, Skipper is skipper group, Small is small intake

group, Medium is medium intake group, Large is large

intake group.

Table 4. Metabolic risk factors according to breakfast size (Mean±SD)

Group by breakfast size Skipper group Small intake group Medium intake group Large intake group

Total cholesterol (mg/dl)

Triglyceride (mg/dl)a)

HDL-cholesterol (mg/dl)a)

LDL-cholesterol (mg/dl)

Fasting glucose (mg/dl)a)

Systolic blood pressure (mmHg)a)

Diastolic blood pressure (mmHg)a)

200.0

114.6

57.5

120.6

88.8

119.7

74.2

±35.1

±72.2

±13.5

±30.5

±18.2

±17.8

±11.1

199.9

108.4

58.1

121.2

88.1

119.3

74.0

±35.1

±65.4

±12.9

±31.3

±12.8

±18.4

±11.8

199.9

115.8

57.1

120.8

89.6

121.0

75.2

±34.7

±78.9

±13.7

±29.9

±17.8

±17.8

±19.3

201.1

129.7

54.3

122.8

92.4

125.0

77.3

±35.1

±87.1

±13.3

±29.9

±21.1

±17.9

±1.0
a)p<0.05, Analysis by ANOV

아침식사량에 따른 대사위험요인의 비교

아침식사량에 따른 대사위험요인의 차이를 분석한 결과 중

성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤, 공복혈당, 수축기 및 이완

기 혈압에 유의한 차이가 있었다. 중성지방은 소량섭취군에서

가장 낮았고, 다름으로 아침결식군, 중간섭취군, 과량섭취군

순으로 점차 증가하였다. 이는 공복혈당과 수축기 및 이완기

혈압에서도 비슷하였다. 고밀도지단백 콜레스테롤은 소량섭

취군에서 가장 높았고 아침결식군, 중간섭취군, 과량섭취군

순으로 점차 감소하였다(Table 4).

아침식사량이 대사위험요인 수에 미치는 영향

아침식사량이 대사위험요인 수에 미치는 영향을 일반선형

모델의 일변량분석을 이용하여 조사하였다. 아침식사량에 따

른 대사위험요인 수는 유의한 차이가 있었다. 연령과 성별을

보정하였을 때도 이는 유지되었으며, 일일열량섭취량을 추가

로 보정하였을 때도 유의한 변화는 없었다(Table 5).
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Table 6. Odds ratio for metabolic syndrome by breakfast size

Odds ratio (95% CI) P-value

Sex

Male

Female

Age (years)

Under 30

30-39

40-49

50-59

Over 60

Breakfast size

Skipper group

Small intake group

Medium intake group

Large intake group

 
1.347 (1.144～1.585)

1 ( - )

 
0.110 (0.040～0.303)

0.423 (0.313～0.570)

0.456 (0.366～0.568)

0.675 (0.547～0.833)

1 ( - )

 
1.108 (0.872～1.408)

0.612 (0.439～0.854)

0.768 (0.637～0.926)

1 ( - )

 
<0.001

-

 
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

-

 
0.402

0.004

0.006

-

Analysis by multinomial logistic regression, Covariate: calories intake

Table 5. Effects of the breakfast size to the numbers of

metabolic risk factors

Model Source R2 P-value

Model 1
 
Model 2

 
 
 
Model 3
 
 
 
 

 
Group by Breakfast size

 
Sex
Age

Group by Breakfast size

 
Sex

Age

Daily calories intake
Group by Breakfast size

 
0.015

 
0.073

 
 
 

0.074

 
 
 

 
<0.001

 
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
0.013

<0.001

Analysis by GLM univariate Analysis, Dependent variable:

Numbers of Metabolic risk factors

Model 1: covariate is amount of breakfast intake classified by
staple food size of breakfast

Model 2: covariates are sex, age, amount of breakfast intake

classified by staple food size of breakfast
Model 3: covariates are sex, age, daily calories intake, amount

of breakfast intake classified by staple food size of

breakfast

추정주변평균 비교에서 대사위험요인의 수(1.007, 95%

CI=0.916-1097)는 소량섭취군에서 가장 적었다. 아침결식군,

과량섭취군의 대사위험요인 수(1.237; 95% CI=1.163-1.311,

1.187; 95% CI=1.131-1.247)는 소량섭취군 보다 많았다. 그러나

중간섭취군은 소량섭취군과 비교하여 대사위험요인 수(1.074;

95% CI=1.030-1.118)에 유의한 차이가 없었다(Fig. 3).

아침식사량에 따른 대사증후군의 위험도

아침식사량과 대사증후군의 연관성을 알아보기 위해서 일

Fig. 3. Estimated marginal means of numbers of metabolic risk

factors according to breakfast size. MS:metabolic syn-

drome, Covariates appearing in the model are evaluated

at the following values: Sex (male=1, female=2)=1.5, Age

(years)=49.5, Daily calories iIntake (cal)=1894.8 Skipper

is skipper group, Small is small intake group, Medium

is medium intake group, Large is large intake group.

일섭취열량을 보정하여 다항 로지스틱분석을 시행했다. 대사

증후군의 위험도(Odds ratio=1.137)는 남자보다 여자에서 낮

았고, 연령비교 시 30세 이하에서 위험도가 가장 낮고, 연령의

증가에 따라 증가하여 60대 이상 군에서 가장 높았다.

아침결식군은 대사증후군 위험도(Odds ratio=0.612)가 아

침식사군에 비해 더 높은 것으로 나타났으나 유의성은 없었

다. 소량섭취군에서 대사증후군 위험도(Odds ratio=0.612)가

가장 낮았으며, 아침식사량의 증가에 따라 위험도도 증가했다
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(Table 6).

고 찰

아동[20,22,28,33,34]과 성인[2,9,17] 모두에서 아침식사의 중

요성은 널리 알려져 있는데 아침식사로 제공된 에너지는 하루

내내 육체적 활동성과 정신적 명료함을 유지시키고, 에너지

소비와 자기 절제력을 향상시킨다. 그러나 2008년 국민건강영

양조사 결과에 따르면 한국 성인 중 20.9%(남자 21.4%, 여자

20.5%)에서 아침식사를 하지 않는 것으로 나타났는데[18], 이

번 연구에서도 17.3%가 아침식사를 하지 않는 것으로 나타났

다. 아침식사의 강조에도 불구하고 아직 많은 사람이 아침식

사를 결식하는 것으로 판단된다. 또한 국민건강영양조사에서

는 12-18세에서 26.0%, 19-29세에서 46.0%, 30-49세 22.6%로

청소년과 젊은 연령층에서 결식 비율이 높은 것으로 나타났는

데 본 연구에서도 아침결식률이 30대 이하에서 40.3%, 30-39세

에서 28.8%, 40-49세에서 7.0%로 젊은 연령층에서 아침결식률

이 높게 나타나 비슷한 양상을 보였다.

연구들에 의하면 아침식사는 체중 감소를 유지하는데 매우

중요한 인자이며 하루 3회의 식사가 권고되고 있다[36]. 아침

식사를 하는 경우 체중증가 위험이 감소하고[32], 아침결식 시

에 비해 허리둘레, 체질량지수가 감소한다는 연구가 있다

[5,11]. 본 연구에서도 아침식사를 적게 하는 소량섭취군에서

아침결식군에 비해 허리둘레, 체질량지수가 낮게 나타나 기존

의 연구와 다르지 않았다. 그러나 아침식사량이 증가하면서

허리둘레와 체질량지수 등의 비만지표도 증가하는 양상을 나

타내었을 뿐만 아니라 과량섭취군에서는 아침결식군보다 체

질량지수가 높아지는 양상까지 나타났다.

본 연구에서 아침식사량은 대사위험요인의 개수와도 유의

한 상관관계가 있었는데, 소량섭취군에서 위험요인의 수가 가

장 적었고, 아침결식군에서 가장 많았다. 이는 성별, 나이를

보정한 후에도 유지되었다.

아침식사가 대사위험요인에 미치는 영향을 분석한 연구들

에 따르면 아침결식은 총 콜레스테롤 및 저밀도지단백 콜레스

테롤 증가, 식후혈당 증가와 인슐린감수성 감소[7], 혈압 증가

[29]와 상관관계를 보였다. 본 연구에서는 아침결식군에서 소

량섭취군에 비해 중성지방, 공복혈당, 수축기 및 이완기 혈압

이 높게 나타나고, 고밀도지단백 콜레스테롤 수치는 낮게 나

타나 다른 연구와 비슷한 경향을 보였다. 그러나 아침식사량

이 과량인 경우에 중성지방, 공복혈당, 수축기 및 이완기 혈압

이 아침결식군에 비해 유의하게 높게 나타나고 고밀도지단백

콜레스테롤은 낮게 나타나 아침식사로 과량의 식사를 하는

경우에는 아침결식과 비슷한 결과가 나타날 수 있을 것으로

판단되어 건강을 위해서는 소량의 아침식사를 하는 것이 필요

할 것으로 사료되었다.

본 연구에서 아침식사량과 대사증후군 위험도를 분석한 결

과 성별은 남자일 때, 연령은 나이가 증가할수록 대사증후군

의 위험도가 증가하였다. 대사증후군의 위험도는 아침결식군

에서 가장 높았고 소량섭취군에서 가장 낮았다.

본 연구에서도 아침식사를 적게 하는 소량섭취군에서 아침

결식군에 비해 허리둘레, 체질량지수가 낮게 나타나 기존의

연구와 다르지 않았다. 이와 아울러 본 연구에서는 아침식사

량은 대사위험요인의 개수와도 유의한 상관관계가 있었는데,

소량섭취군에서 위험요인의 수가 가장 적었고, 아침결식군에

서 가장 많았다. 대사위험요인 중에서는 아침결식군에서 소량

섭취군에 비해 중성지방, 공복혈당, 수축기 및 이완기 혈압이

높게 나타나고, 고밀도지단백 콜레스테롤 수치는 낮게 나타났

다. 마지막으로 대사증후군의 위험도도 아침결식군에서 가장

높았고 소량섭취군에서 가장 낮았다. 이상의 결과를 바탕으로

보아 아침식사가 건강에 좋은 영향을 나타내기 위해서는 식사

여부와 아울러 적절한 식사량이 중요한 것으로 판단되었다.

건강을 위한 적절한 식사량은 본 연구에서는 주 식량을 기준

으로 150 칼로리 미만을 섭취하는 것이 건강에 가장 좋은 영향

을 주는 것으로 판단되었다.

본 연구는 주식 섭취량으로 아침식사량에 따라 연구대상을

구분하였다. 연구대상군은 아침식사의 결식군, 150 칼로리 미

만의 소량섭취군, 300 칼로리 미만의 중간섭취군, 300 칼로리

이상의 과량섭취군으로 나누었는데, 이는 한국인의 식사형태

를 반영한 것이다. 한식은 주식과 부식이 뚜렷이 구분되어 있

고[26], 주식인 밥의 한 공기는 210 g으로 306 칼로리가 일회섭

취량[3]이기 때문이다. 아울러 밥 중심의 식사에서는 밥의 절

대량을 기준으로 전체의 식사가 이루어지고 제공된 밥의 양은

음식 섭취량과 열량 섭취량에도 영향을 미치게 되어 밥을 기

준으로 구분하는 것이 한국인의 식사양상을 잘 반영하는 것으

로 판단하였기 때문이다. 이에 본 연구에서는 밥 한 공기에

해당하는 300 칼로리를 기준으로 연구대상을 분류하였는데

아침 식사 시 주식의 섭취량이 전체 섭취량과 밀접한 관계가

있을 것으로 생각되고, 주 식량을 기준으로 한 구분이 아침식

사의 양상을 잘 반영하고 있을 것으로 판단된다. 하지만 주식

과 함께 섭취하는 부식의 종류와 양은 실제 섭취량과 차이가

있다. 그래서 부식의 종류와 양을 조사하지 못한 것은 연구의

제한점이 되고 있다.

그러나 본 연구는 이전의 아침식사유무와 대사위험요인과

의 상관관계를 분석한 연구나[7] 아침식사의 빈도만을 이용한

연구[15,24]와는 달리, 아침식사 여부가 건강상태에 미치는 영

향을 평가한 것이 아니라, 아침식사여부와 아울러 아침식사량

의 건강상태에 대한 영향을 평가했고 적절한 아침식사량을

알아보기 위해 아침식사량에 따른 비만지표 및 대사증후군

위험도를 분석했다는 점에서 의의가 있다.

본 연구결과는 아침결식이 건강에 피해를 미치는 것을 나타

내고 있는데, 건강을 위해서는 아침식사를 하는 것이 좋다는

것을 밝히고 있다. 그리고 아침식사를 할 때에는 소량으로 해

야 건강에 좋은 영향을 미칠 수 있다는 것으로 나타났다.
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초록：아침식사량이 대사위험요인에 미치는 영향

김윤진․이정규․이유현*․이상엽1․정동욱1․박선기1․조영혜1

(부산대학교 의학전문대학원 가정의학교실,
1
양산부산대학교병원 가정의학클리닉)

아침결식은 비만 및 대사증후군 항목과 밀접한 관계가 있다. 본 연구에서는 아침식사량과 비만 및 대사증후군

의 관계를 분석하였다. 본 연구는 2006년 1월부터 12월까지 부산에 소재한 한 대학병원 건강검진센터를 방문한

수진자 5548명을 대상으로 하였다. 연구대상은 아침식사량에 따라 아침결식군, 소량섭취군, 중간섭취군, 과량섭

취군의 4개 군으로 분류하였다. 대상자 5548명 중 959명(17.3%)이 아침식사를 하지 않는 아침결식군이었다. 아침

결식군에서 일일섭취열량 및 단백질, 탄수화물, 지방섭취량이 가장 낮았으며, 아침식사군에서는 일일섭취열량 및

단백질, 탄수화물 섭취량이 아침식사량에 비례하여 증가하였다. 체질량지수(23.4 kg/m
2
)와 허리둘레(79.6 cm)는

소량섭취군에서 가장 낮았다. 소량섭취군에서 중성지방, 공복혈당 및 수축기와 이완기 혈압이 가장 낮았으며, 고

밀도지단백 콜레스테롤이 가장 높았다. 대사위험요인의 수는 소량섭취군에서 가장 적었고 아침식사량이 증가함

에 따라 유의한 차이가 있었다. 대사증후군의 교차비(Odds ratio=0.612)는 소량섭취군에서 가장 낮았으며, 아침식

사량이 증가함에 따라 교차비도 증가했고, 아침결식군에서 과량식사군보다 교차비가 높게 나타났으나 유의하지

는 않았다. 본 연구 결과 아침식사량은 대사위험요인에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 아침결식은 대사위험요

인에 나쁜 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 소량의 아침식사가 대사위험요인에 가장 좋은 영향을 미치는 것으

로 나타났다.
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