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ABSTRACT
Purpose: This study sought to predict the reasons for skipping breakfast by adolescents aged 
13–18 years using the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES).
Methods: The participants included 1,024 adolescents. The data were analyzed using a 
complex-sample t-test, the Rao Scott χ2-test, and the classification and regression tree 
(CART) algorithm for decision tree analysis with SPSS v. 27.0. The participants were divided 
into two groups, one regularly eating breakfast and the other skipping it.
Results: A total of 579 and 445 study participants were found to be breakfast consumers and 
breakfast skippers respectively. Breakfast consumers were significantly younger than those 
who skipped breakfast. In addition, breakfast consumers had a significantly higher frequency 
of eating dinner, had been taught about nutrition, and had a lower frequency of eating out. 
The breakfast skippers did so to lose weight. Children who skipped breakfast consumed 
less energy, carbohydrates, proteins, fats, fiber, cholesterol, vitamin C, vitamin A, calcium, 
vitamin B1, vitamin B2, phosphorus, sodium, iron, potassium, and niacin than those who 
consumed breakfast. The best predictor of skipping breakfast was identifying adolescents 
who sought to control their weight by not eating meals. Other participants who had low and 
middle-low household incomes, ate dinner 3–4 times a week, were more than 14.5 years old, 
and ate out once a day showed a higher frequency of skipping breakfast.
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Conclusion: Based on these results, nutrition education targeted at losing weight correctly 
and emphasizing the importance of breakfast, especially for adolescents, is required. 
Moreover, nutrition educators should consider designing and implementing specific action 
plans to encourage adolescents to improve their breakfast-eating practices by also eating 
dinner regularly and reducing eating out.

Keywords: breakfast; decision trees; adolescent; algorithms; Korea

서론

아침식사는 밤 동안의 긴 공복 이후 필요한 에너지와 영양소를 공급하기 때문에 건강한 식
생활을 유지하는 데 필수적이다 [1]. 특히, 청소년기는 성장·발달이 이루어지며 대사증후군
과 같은 만성질환 발생과 관련되는 생활습관이 형성되는 시기로 [2] 규칙적인 식생활의 습관
화는 매우 중요하다. 2021년 제17차 청소년건강행태조사 [3]에 따르면 최근 7일간 아침식사
를 5일이상 하지 않은 학생은 전체 38%로 남학생 37.0%, 여학생 39.1%로 2020년도와 비교하
여 남학생은 소폭 증가하였으나 여학생은 전년과 유사한 것으로 보고되었다. 그러나 청소년
의 아침결식률의 지속적인 증가와 함께 패스트푸드와 단맛음료를 섭취하는 비율이 증가하
는 경향을 보이고 있어 청소년의 건강한 식습관 형성을 위한 국가차원의 정책이 요구된다. 

일본의 2.5세–13세 대상의 아침결식과 과체중, 비만 관련 코호트 연구 [4]에서 유아기의 아침
결식이 청소년기까지 이어진다고 보고되었다. 이는 아침결식의 식습관이 지속해서 유지되
는 것을 보여주는 것으로 청소년기의 아침결식은 이후 성인기에도 이어질 가능성이 높을 것
으로 보인다. 따라서 청소년기의 올바른 성장·발달과 식습관 확립을 위해서 아침결식의 요
인들을 찾아 요인을 제거하거나 식행동을 수정함으로써 청소년기의 아침결식률을 낮추는 

노력이 필요하겠다.

청소년 대상의 아침결식과 영양 섭취 상태 연구 [5]에 따르면 아침식사 결식군이 섭취군보다 

식사의 규칙성과 다양성이 좋지 않은 것으로 보고되었다. 또한, 2013–2015 국민건강영양조
사 자료를 이용한 청소년들의 아침결식 여부에 따른 식생활 상태 평가 연구 [1]에서도 아침식
사 결식군의 단백질, 지방, 탄수화물, 칼슘 등의 성장에 주요한 영양소의 섭취가 낮은 것으로 

보고되었다. 2018년 청소년건강행태조사 자료를 이용한 청소년 아침결식 관련 연구 [6]에서
도 아침식사 결식군이 섭취군보다 탄산음료를 1일 1회 이상 섭취하는 비율이 높고 신체 활동
량이 적은 것으로 보고되었으며, 아침결식 시 패스트푸드와 같은 간식의 섭취, 폭식이나 과
식의 빈도가 높아 청소년의 비만에 영향을 주는 것으로 나타났다 [7]. 청소년의 아침결식과 

피로 자각도 및 주의집중과의 연관성연구 [5]에서는 아침결식을 하는 남녀 모두 우울 경향을 

보이며 자아 존중감이 낮은 것으로 보고되었다. 이처럼 장기적으로 아침결식이 지속된다면 

영양불균형으로 청소년기의 올바른 성장·발달이 저해될 뿐만 아니라 성인기 대사증후군 위
험 요소의 발생 증가가 우려된다. 청소년들의 아침결식 이유 [5,8]는 주로 늦은 기상 시간으
로 시간이 없어 아침식사가 이루어지지 않는 것으로 나타났다. 이를 해결하기 위해 2014년 9

월 경기도 교육청과 일부 지역에서는 9시 등교 정책을 시행하였으나, 청소년들이 늦어진 등
교 시간에 적응하면서 수면시간이 정책 시행 이전과 유사한 수준으로 나타나고, 청소년의 아
침결식이 유지 또는 증가하고 있어 새로운 정책이 요구되고 있다 [9].
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외국의 사례로 독일 저학년 초등학생의 아침식사와 비만과의 연관성 연구 [10]에서 아침식
사 결식군이 섭취군보다 허리둘레, 체중 및 body mass index (BMI)가 높은 것으로 보고되었
다. 이러한 경향은 일본 청소년의 아침결식과 비만관련연구 [4]에서도 보고되었다. 스웨덴
의 13–14세 청소년의 아침식사와 식행동 관련성 연구 [11]에서는 아침식사를 불규칙하게 할
수록 채소, 과일 섭취량이 적고 영상시청 시간이 길었으며, 아침식사를 불규칙하게 하는 여
학생은 규칙적으로 아침식사를 하는 여학생보다 앉아있는 시간이 긴 것으로 조사되었다. 

Rani 등 [12]은 아침식사의 중요성 연구에서 아침 식사는 기억력, 인지능력, 정신적 건강에 

긍정적인 영향을 미치며 여성의 경우 불규칙한 생리와 비만 감소에도 영향을 준다고 보고하
였다. 이는 규칙적인 아침식사가 신체적 건강뿐만 아니라 정신건강과도 밀접한 관련이 있음
을 보여주는 것이다.

지금까지 청소년의 아침결식과 관련된 연구는 아침결식과 비만 [13], 질병 [2,14] 학업성취 

[13], 정신건강과의 관련성 [5,12] 등 다각적으로 이루어졌으나 아침결식 예측 모형에 관한 연
구는 전무하다. 이에 청소년의 아침식사 섭취실태와 관련 요인을 찾고 예측모형을 토대로 영
양교육에 반영된다면 청소년들의 아침식사의 결식률을 낮추고 식생활 습관의 개선으로 장
기적인 대사증후군 발생을 낮출 수 있는 긍정적인 효과가 있을 것으로 판단된다.

의사결정나무분석의 CART 알고리즘은 Breiman 등 [15]에 의해 소개되었으며 관심대상이 되
는 집단을 소집단으로 분류, 예측하는 효과적인 분석방법이다. 분석과정이 나무구조로 표현
되어 다른 분석에 비해 쉽게 이해하고 설명할 수 있다는 장점을 가지고 있다 [16]. 지금까지
의 의사결정나무분석을 이용한 영유아와 청소년대상 연구는 영유아의 비만 위험요소 예측
모형 연구 [17], 2019 청소년 건강행태 온라인 조사를 이용한 청소년 자살 시도 예측모형 연
구 [18] 등이 있다. 외국의 연구로는 포르투갈 청소년의 지중해식단 준수 예측모형연구 [19], 

그리스 청소년의 사회경제적 요인, 라이프스타일과 식사 질 관련연구 [20] 등이 있다. 이에 

본 연구는 2016–2018년 제7기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 청소년의 아침식사 섭취
실태에 영향을 주는 변수를 찾아내고 의사결정나무분석 방법을 이용하여 아침결식 예측 모
형을 연구하고자 한다. 이로써 청소년의 아침결식 예방 교육 및 정책 수립에 기초자료를 제
공하고자 한다.

연구방법

조사대상
본 연구는 질병관리청에서 2016–2018년에 실시한 제7기 국민건강영양조사 자료를 이용하
였으며, 연구자가 소속된 대학교의 생명윤리위원회의 심의면제 승인을 받았다 (승인번호: 

JBNU 2022-06-032). 제7기 국민건강영양조사의 참여자는 총 24,269명이며, 12세–18세는 1,681

명이었다. 이 중 교육수준 결측자 (n = 346)와 최근 1년간 1주 동안 저녁식사 빈도 결측자 (n 

= 239), 극단적인 식사섭취자인 에너지 섭취량 500 kcal미만 또는 5,000 kcal이상자 (n = 15), 

1년간 체중조절 여부 결측자 (n = 1), 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량 결측자 (n = 53), 소아청
소년 체질량지수 백분위수 결측자 (n = 3)는 제외하였다. 최종 분석대상자는 1,024명이었다 

(Fig. 1).
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조사내용 및 방법
일반적 특성
일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 가구소득 4분위수, 거주지역은 동·읍면 구분을 이용하
였으며 동·읍면 구분에서 동은 ‘도시’로, 읍은 ‘농촌’으로 재분류하였다.

신체적 요인
신체적 요인은 신체계측과 체중조절에 관련된 변수를 이용하였다. 신체계측은 신장, 체중, 

허리둘레, 소아청소년 체질량지수 백분위수를 이용하였다. 2017년 질병관리청이 발표한 소
아청소년 체질량지수 백분위수 [21]에 따라 5백분위수 미만은 ‘저체중’, 5–85백분위수 미만은 

‘정상’, 85–95백분위수 미만은 ‘과체중’, 95백분위수 이상은 ‘비만’으로 재분류하였다. 체중조
절 관련변수는 주관적 체형인식, 1년간 체중조절여부, 체중조절방법 3가지 (운동, 식사량감
소, 결식), 평소 하루 동안 앉아서 보내는 시간을 이용하였다. 평소 하루 동안 앉아서 보내는 

시간은 연속형 변수로 이를 9시간 미만, 9시간 이상 10시간 미만, 10시간 이상 11시간 미만, 11

시간 이상 12시간 미만, 12시간 이상으로 재분류하였다.

식습관, 정신건강, 영양교육
식습관은 외식횟수와 최근 1년 동안의 저녁식사 빈도를 이용하였으며, 정신건강부분은 주
중 하루 평균 수면시간과 스트레스인지율을 이용하였다. 영양교육은 영양교육 경험유무를 

이용하였다. 외식횟수는 Bae [22]의 청소년의 연령별 영양소 섭취 관련 연구의 외식횟수 구
분을 참고하여 하루 2회이상, 하루 1회는 하루 1회이상으로, 주 5–6회와 주 3–4회는 주 3–6회
로 재분류하였으며 주 1–2회, 월 1–3회 및 거의 안 한다 (월 1회 미만)는 대상자 수가 적어 월  

8회이하로 재분류하였다. 최근 1년 동안의 저녁식사 빈도는 대상자 수가 적은 주 1–2회와 거
의 안 한다 (주 0회)는 주 2회이하로 재분류하고 나머지는 원시자료를 동일하게 이용하였다. 

주중 하루 평균 수면시간은 2021년 청소년건강행태조사 통계 [3]의 청소년 주중 평균수면시
간인 7시간을 기준으로 한 시간 단위로 재분류하였다. 따라서 7시간 미만, 7시간 이상 8시간 
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Respondents of KNHANES VII (2016–2018)
(n = 24,269)

Yes (n = 579) No (n = 445)

12 ≤ age ≤ 18 (n = 1,681)

Breakfast consumption (n = 1,024)

Exclusion of participants with missing information
• Education level (n = 346)
• Frequency of eating breakfast for one year (n = 239)
• Energy intake higher than 5,000 kcal or less than 500 kcal (n = 15)
• Weight control attempt (n = 1)
• Daily food intake of carbohydrate, protein, and fat (n = 53)
• Child and adolescent growth chart (n = 3)

Fig. 1. Flow diagram for selecting study. 
KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey.



미만, 8시간 이상 9시간 미만, 9시간 이상으로 재분류하였다. 이외의 변수는 원시자료를 동
일하게 이용하였다.

영양섭취실태
영양섭취실태를 보기 위하여 일일 섭취량의 에너지, 단백질, 지방, 탄수화물, 식이섬유, 콜레
스테롤, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 철 변수를 

이용하였다. 에너지 섭취비율이 건강에 관련성이 높으므로 [23] 탄수화물, 단백질, 지방의 섭
취비율 변수를 이용하였다.

통계분석
자료의 분석은 SPSS 통계프로그램 (IBM SPSS Statistics for Windows, version 27.0; IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, 건강설문·검진조사·영양조사의 연관성 가중치를 반영한 

복합표본설계로 분석하였다. 아침식사 섭취군은 최근 1년내 1주 동안 아침식사를 5회 이상 

섭취자로 분류하였다 [5,6]. 아침식사 섭취에 따른 일반사항, 신체계측, 체중조절, 식습관, 

정신건강은 Rao Scott χ2-test로 연령, 신장, 체중과 같은 연속형 변수는 일반선형분석을 

이용하였다. 각각 빈도, 백분율, 평균과 표준오차로 나타냈다. 영양섭취실태 비교는 일반적 

특성에서 유의적인 차이를 보였던 연령, 교육수준, 가구소득 4분위수를 보정하여 복합표본 

ANCOVA를 이용하였다. 의사결정나무분석을 위하여 일반적으로 CHAID, CART, QUEST기법을 

이용하나 [24] 본 연구에서는 연속형, 범주형 변수를 모두 이용하고 있으며 예측 정확도 (62.5%)

가 가장 높게 나타난 CART 기법을 최종 이용하였다. CART 기법을 이용한 의사결정나무분석 

시 가장 상위마디의 변수는 목표변수 (종속변수)를 의미하며 하위마디는 독립변수가 되겠다. 

조사대상자의 일반적 특성, 신체계측, 체중조절, 식습관과 정신건강요인, 영양섭취실태에서 

영양섭취실태를 제외한 유의적인 차이를 나타낸 7개 변수 (연령, 교육수준, 가구소득 4분위수, 

결식을 이용한 체중조절, 외식횟수, 저녁식사 빈도, 영양교육경험)를 아침결식 예측변수로 

투입하였다. 영양섭취실태는 관련 선행논문 [1,5]을 보았을 때 아침식사 섭취여부에 영향을 

미치는 독립변수로 볼 수 없는 것으로 판단되었다. 또한, 의사결정나무분석의 CART 알고리즘 

특성상 조사대상자의 해당변수가 이분되는데 영양섭취량과 비율을 권장섭취량과 같은 

특정 기준치가 아닌 조사대상자의 섭취량을 기준으로 이분한 것은 부적절하다고 판단되어 

제외하였다. 모든 결과의 통계적 유의성은 α = 0.05수준에서 검정하였다.

결과

조사대상자의 일반적 특성
조사대상자의 아침식사 섭취여부에 따른 일반적 특성의 분석결과는 Table 1과 같다. 조사대
상자 1,024명중 아침식사 섭취군은 579명, 결식군은 445명이었다. 아침식사 섭취자중 남학생
은 55.7%, 여학생은 44.3%이며 결식군의 남학생은 49.1%, 여학생은 50.9%이었다. 아침식사 

섭취군과 결식군의 연령은 15.10 ± 0.08세, 15.69 ± 0.08세로 결식군의 연령이 유의적으로 높
았다 (p < 0.001). 교육수준은 아침식사 섭취군은 중학생 50.8%, 고등학생 49.2%, 결식군은 

중학생 32.8%, 고등학생 67.2%로 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.001). 조사대상자의 가구소
득 4분위수에서 아침식사 섭취군은 상 38.2%, 중상 34.0%, 중하 18.7%, 하 9.1%의 순이었으
나 결식군은 중상 31.6%, 중하 28.1%, 상 24.9%, 하 15.4%의 순으로 두 군 간 가구소득 4분위
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수에서 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.001). 거주지역은 아침식사 섭취군과 결식군 간 유의
적인 차이는 없었다.

조사대상자의 신체적 요인
조사대상자의 아침식사 섭취여부에 따른 신체적 요인 분석결과는 Table 2와 같다. 아침식
사 섭취군과 결식군의 신장 (166.04 ± 0.04 cm; 166.29 ± 0.42 cm), 체중 (59.55 ± 0.61 kg; 59.73 ± 

0.65 kg), 허리둘레 (71.99 ± 0.45 cm; 71.74 ± 0.49 cm)는 유의적 차이는 없었다. BMI, 평소 하루 

동안 앉아서 보내는 시간도 두 군 간 유의적인 차이가 없었다. 1년간의 체중조절여부에서 아
침식사 섭취군과 결식군의 체중감소노력은 각각 30.1%, 39.3%로 유의적 차이는 없으나 아침
식사 결식군이 섭취군보다 체중감소노력을 더하는 경향을 보였다. 조사대상자 중 체중조절
을 위하여 식사를 하지 않는 대상자는 아침식사 섭취군의 10.4%, 결식군의 25.3%로 두 군 간 

유의적인 차이를 보였다 (p < 0.001).

조사대상자의 식습관, 정신건강과 영양교육
조사대상자의 아침식사 섭취여부에 따른 식습관, 정신건강과 영양교육을 분석한 결과는  

Table 3과 같다. 1일 1회 이상의 외식횟수는 아침식사 섭취군은 49.4%, 결식군은 53.2%로 두 

군 간 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.05). 아침식사 섭취여부에 따른 최근 1년간 1주 동안 저
녁식사를 5–7회 섭취한 빈도는 아침식사 섭취군 95.0%, 결식군 86.6%로 두 군 간 유의적인 차
이를 보였다 (p < 0.01). 영양교육의 경험은 아침식사 섭취군의 24.4%, 결식군의 19.1%가 ‘예’

로 나타나 두 군 간 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.05). 그러나 주중 하루 평균 수면시간, 스트
레스 인지율은 군 간 유의적 차이는 없었다.

조사대상자의 영양섭취실태
조사대상자의 아침식사 섭취여부에 따른 영양섭취실태를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 아
침식사 섭취군은 결식군보다 에너지 (p < 0.001), 단백질 (p < 0.001), 지방 (p < 0.05), 탄수화
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Table 1. General characteristics according to breakfast consumption
Variables Total Breakfast χ2/Wald-F

Consumers Skippers
Sex 3.2012)

Male 540 (52.7)1) 318 (55.7) 222 (49.1)
Female 484 (47.3) 261 (44.3) 223 (50.9)

Age (yrs) 15.39 ± 0.063) 15.10 ± 0.08 15.69 ± 0.08 26.621***

Education level 28.703***

Middle school 552 (42.7) 351 (50.8) 201 (32.8)
High school 472 (57.3) 228 (49.2) 244 (67.2)

Household income 8.467***

Low 108 (12.0) 42 (9.1) 66 (15.4)
Middle-low 227 (23.0) 108 (18.7) 119 (28.1)
Middle-high 349 (32.9) 209 (34.0) 140 (31.6)
High 339 (32.2) 219 (38.2) 120 (24.9)
No response 1 (-) 1 (-) 0 (-)

Region 0.940
Urban 894 (89.3) 506 (90.4) 388 (87.9)
Rural 130 (10.7) 73 (9.6) 57 (12.1)

Total 1,024 (100.0) 579 (100.0) 445 (100.0)
1)Number (weighted valid%).
2)p-value are Rao Scott χ2-test of independence and Wald F statistics by general linear model.
3)Mean ± SE.
***p < 0.001.



물 (p < 0.001), 식이섬유 (p < 0.001), 콜레스테롤 (p < 0.01), 비타민 A (p < 0.001), 비타민 B1 (p 

< 0.001), 비타민 B2 (p < 0.001), 니아신 (p < 0.01), 비타민 C (p < 0.01), 칼슘 (p < 0.001), 인 (p < 

0.001), 나트륨 (p < 0.01), 칼륨 (p < 0.001), 철 (p < 0.001)의 섭취율이 유의적으로 높았다. 탄
수화물, 단백질 및 지방의 섭취비율도 아침식사 섭취군이 결식군보다 유의적으로 높았다.

아침결식 영향요인 예측모형
조사대상자의 아침결식에 영향을 미치는 주요인 분석을 위해 CART 알고리즘을 이용한 의사
결정나무분석 결과는 Fig. 2와 같다. 아침식사 섭취여부는 체중조절, 가구소득 4분위수, 저녁
식사 빈도, 연령, 외식횟수에 따라서 총 6개의 세부집단으로 분류되었다. 첫 번째 집단은 체
중조절의 방법으로 결식을 하고 있으며 아침식사 결식군 66%, 섭취군 34.0%이었다 (9.5%). 
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Table 2. Anthropometric and weight control according to breakfast consumption
Variables Total 

(n = 1,024)
Breakfast χ2/Wald-F

Consumers 
(n = 579)

Skippers No 
(n = 445)

Height (cm) 166.16 ± 0.28 166.04 ± 0.40 166.29 ± 0.42 0.162
Weight (kg) 59.64 ± 0.451) 59.55 ± 0.61 59.73 ± 0.65 0.043
Waist circumference(cm) 71.86 ± 0.34 71.99 ± 0.45 71.74 ± 0.49 0.1432)

BMI (kg/m2)3) 1.961
Underweight 85 (8.3)4) 45 (6.7) 40 (10.2)
Normal 710 (70.4) 409 (71.2) 301 (69.5)
Overweight 90 (8.2) 53 (9.3) 37 (6.8)
Obesity 139 (13.2) 72 (12.9) 67 (13.5)

Recognition of subjective body type 0.691
Skinny 271 (27.2) 162 (27.8) 109 (26.5)
Normal 421 (40.3) 239 (40.8) 182 (39.7)
Obesity 332 (32.5) 178 (31.4) 154 (33.8)

Sedentary time (ST, h) 0.235
< 9 153 (15.1) 90 (15.7) 63 (14.3)
9 ≤ ST < 10 79 (6.6) 45 (6.8) 34 (6.3)
10 ≤ ST < 11 248 (22.4) 137 (22.3) 111 (22.5)
11 ≤ ST < 12 68 (6.9) 36 (6.3) 32 (7.7)
12 ≤ 476 (49.0) 271 (48.8) 205 (49.2)

Weight control attempt 2.657
Weight loss 352 (34.2) 169 (30.1) 183 (39.3)
Keeping weight 209 (20.3) 123 (21.7) 86 (18.6)
Weight gain 114 (11.7) 66 (11.7) 48 (11.8)
No attempt 349 (33.8) 221 (36.6) 128 (30.4)

Way to control weight: reducing volume of meal 0.224
Yes 347 (64.0) 182 (64.9) 165 (63.0)
No 214 (36.0) 110 (35.1) 104 (37.0)
No response 463 (-) 287 (-) 176 (-)

Way to control weight: skipping meals 20.658***

Yes 97 (17.6) 33 (10.4) 64 (25.3)
No 464 (82.4) 259 (89.6) 205 (74.7)
No response 463 (-) 287 (-) 176 (-)

Way to control weight: exercise 0.003
Yes 416 (72.4) 219 (72.4) 197 (72.5)
No 145 (27.6) 73 (27.6) 72 (27.5)
No response 463 (-) 287 (-) 176 (-)

BMI, body mass index.
1)Mean ± SE.
2)p-value are Rao Scott χ2-test of independence and Wald F statistics by general linear model.
3)BMI by child and adolescents growth chart.
4)Number (weighted valid%).
***p < 0.001.



두 번째 집단은 체중조절의 방법으로 결식을 하지 않으며 가구소득 4분위수 ‘하’, ‘중하’에 해
당되었다 (28.8%). 아침식사 결식군은 52.9%, 섭취군은 47.1%이었다. 세 번째 집단은 체중조
절의 방법으로 결식을 하지 않으며 가구소득 4분위수 ‘상’, ‘중상’, 저녁식사는 주당 3–4회 이
하 섭취하는 집단이었다 (5.0%). 아침식사 결식군은 62.7%, 섭취군은 37.3%이었다. 네 번째 
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Table 3. Eating habit and mental health according to breakfast consumption
Variables Total (n = 1,024) Breakfast χ2

Consumers (n = 579) Skippers No (n = 445)
Frequency of eating out 3.373*

1/day ≤ 497 (51.1)1) 275 (49.4) 222 (53.2)
3–6/wks 501 (46.2) 298 (49.4) 203 (42.3)
≤ 8/mon 26 (2.7) 6 (1.2) 20 (4.4)

Frequency of eating dinner 7.392**

5–7/wks 941 (91.2) 554 (95.0) 387 (86.6)
3–4/wks 69 (7.6) 21 (4.3) 48 (11.4)
≤ 2/wks 14 (1.3) 4 (0.7) 10 (2.0)

SPT (hrs) 2.5082)

< 7 410 (47.0) 212 (43.1) 198 (51.7)
7 ≤ SPT < 8 317 (29.3) 175 (30.1) 142 (28.4)
8 ≤ SPT < 9 214 (17.1) 136 (19.2) 78 (14.5)
9 ≤ 83 (6.6) 56 (7.6) 27 (5.4)

Stress awareness 2.018
Low 729 (70.8) 428 (73.0) 301 (68.3)
High 295 (29.2) 151 (27.0) 144 (31.7)

Experience of nutrition education 3.930*

Yes 244 (22.0) 149 (24.4) 95 (19.1)
No 780 (78.0) 430 (75.6) 350 (80.9)

SPT, sleeping time.
1)Number (weighted %).
2)p-value is Rao Scott χ2-test of independence.
*p < 0.05, **p < 0.01.

Table 4. Status of nutritional intakes of both breakfast consumers and skippers
Variables Total Breakfast Wald-F

Consumers Skippers
Energy (kcal) 2,096.52 ± 34.44 2,242.19 ± 45.321) 1,950.19 ± 45.32 25.9412)***

Protein (g) 77.54 ± 1.75 83.68 ± 2.32 71.40 ± 2.02 22.421***

Fat (g) 57.74 ± 1.25 60.36 ± 1.64 55.13 ± 1.96 3.982*

Carbohydrate (g) 311.25 ± 5.11 335.57 ± 6.90 286.93 ± 6.65 29.800***

Fiber (g) 20.23 ± 0.48 22.31 ± 0.62 18.16 ± 0.71 20.284***

Cholesterol (mg) 276.94 ± 11.14 304.66 ± 17.30 249.22 ± 11.14 8.763**

Vitamin A (μgRE) 353.95 ± 10.38 394.53 ± 15.58 313.36 ± 13.81 15.112***

Vitamin B1 (mg) 1.40 ± 0.03 1.56 ± 0.05 1.25 ± 0.04 29.575***

Vitamin B2 (mg) 1.69 ± 0.04 1.80 ± 0.05 1.58 ± 0.04 13.612***

Niacin (mg) 12.82 ± 0.29 13.68 ± 0.40 11.95 ± 0.37 11.571**

Vitamin C (mg) 51.67 ± 1.98 58.15 ± 3.11 45.18 ± 2.86 8.431**

Calcium (mg) 523.08 ± 15.30 568.14 ± 18.87 478.03 ± 17.24 21.931***

Phosphorus (mg) 1,078.49 ± 22.65 1,182.72 ± 29.93 974.26 ± 25.89 40.219***

Sodium (mg) 3,143.60 ± 61.63 3,336.91 ± 86.62 2,950.29 ± 85.76 10.295**

Potassium (mg) 2,391.33 ± 53.45 2,645.55 ± 67.90 2,137.11 ± 64.80 41.757***

Iron (mg) 10.94 ± 0.22 11.93 ± 0.31 9.95 ± 0.31 20.176***

Energy distribution
% Carbohydrate 52.59 ± 0.84 56.19 ± 1.11 49.00 ± 1.13 23.282***

% Protein 13.06 ± 0.29 13.94 ± 0.37 12.18 ± 0.34 16.466***

% Fat 23.30 ± 0.63 24.65 ± 0.83 21.96 ± 0.99 4.108*
1)Mean ± SE.
2)Difference of values were assessed between two groups at α = 0.05 by complex sample ANCOVA test adjusted 
for age, education level, and household income.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.



집단은 체중조절을 위해 결식하지 않으며 가구소득 4분위수 ‘상’, ‘중상’, 저녁식사 빈도는 주
당 5–7회, 연령은 14.5세 초과 집단이었다 (29.7%). 아침식사 결식군은 39.1%, 섭취군은 60.9%
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Category % Number
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546
381
927

Weight control attempt skipping meal
Improvement = 0.0141)

YesNo

Node 4
Category % Number

Total

47.1
52.9
28.8

139
156
295

Node 3
Category % Number

Total

64.4
35.6
61.7

407
225
632

Household income
Improvement = 0.012

Low; Middle-lowHigh; Middle-high

Node 6
Category % Number

Total

37.3
62.7
5.0

19
32
51

Node 5
Category % Number

Total

66.8
33.2
56.7

388
193
581

Frequency of eating dinner
Improvement = 0.008

≤ 2/week; 3–4/week5–7/week

Node 8
Category % Number

Total
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39.1
29.7

185
119

304

Node 7
Category % Number

Total

73.3
26.7
27.1

203
74

277

Age
Improvement = 0.004

> 14.5≤ 14.5

Node 10
Category % Number

Total
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24.3
16.9

131
42

173

Node 9
Category % Number

Total
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30.8
10.2

72
32

104

Frequency of eating out
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No

Yes
No
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No
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Fig. 2. The prediction model of breakfast skipping by application of decision tree. 
1)The lower nodes of the decision tree are divided as the impurity decreases. The criterion for dividing nodes is that if the improvement is greater than 0.0001, a 
node is created, and if it is small, the separation is stopped.



이었다. 다섯 번째 집단은 체중 조절을 위하여 결식을 하지 않으며 가구소득 4분위수 ‘상’,  

‘중상’, 저녁식사 빈도는 주당 5–7회, 연령은 14.5세 이하이고 주당 외식횟수가 6회 이하인 집
단이었다 (16.9%). 아침식사 결식군은 24.3%, 섭취군은 75.7%이었다. 여섯 번째 집단은 체중 

조절을 위하여 결식을 하지 않으며 가구소득 4분위수 ‘상’, ‘중상’, 저녁식사빈도는 주당 5–7

회, 연령은 14.5세 이하이고 일 1회 이상 외식을 하는 집단이었다 (10.2%). 아침식사 결식군은 

30.8%, 섭취군은 69.2%이었다.

고찰

본 연구는 제7기 (2016–2018년) 국민건강영양조사에 참여한 13–18세의 청소년 1,024명을 대상
으로 아침식사 섭취에 영향을 주는 변수를 찾고 아침결식 예측모형을 연구하여 향후 청소년
의 아침결식 예방을 위한 교육 자료 개발의 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

조사대상자 1,024명 중 아침식사 섭취군은 579명, 결식군은 445명이었다. 조사대상자의 아침
식사 섭취군의 연령은 15.10 ± 0.08세, 결식군은 15.69 ± 0.08세로 결식군이 유의적으로 연령이 

높았다. Yim [5]의 경기지역 중학생의 아침식사 결식관련 연구에서 남녀 모두 아침식사 결식
군의 연령이 높은 것으로 보고되었다. 2018년 청소년건강행태조사 자료를 이용한 한국 청소
년의 아침결식 관련 연구 [6]에서도 아침식사 섭취군은 15.25 ± 1.60세, 결식군은 15.30 ± 1.59

세로 유의적으로 아침결식군의 연령이 높아 본 연구결과와 동일한 결과를 보였다. 교육수준
에서 고등학생 비율이 아침식사 섭취군은 49.2%, 결식군은 67.2%로 결식군의 고등학생 비율
이 높게 나타나 유의적인 차이를 보였다. Park과 You [8]의 청소년 아침식사 연구에서 청소년
이 아침식사를 하지 않는 이유가 학교 등교준비나 학원 등으로 시간이 부족하다는 응답이 높
다고 보고되어 입시준비에 바쁜 고등학생의 아침결식이 높은 것으로 판단된다. 조사대상자
의 가구소득 4분위수 중 ‘상’에 해당하는 아침식사 섭취군은 38.2%, 결식군은 24.9%로 가구
소득 4분위수에서 유의적인 차이를 보였다. Park과 Yoo [8]의 연구에서 편부모 가구, 기초수
급 등 사회적 지원을 받는 경우 아침결식과 관련이 있다고 하였으며, 그리스 청소년 대상의 

식사의 질과 사회경제수준과의 관련성 연구 [20]에서도 사회경제적 수준이 낮을수록 매일 

아침을 먹는 비율이 유의적으로 낮다고 보고하여 본 연구결과를 재확인하였다.

조사대상자의 아침식사 섭취여부에 따른 신장, 체중, 허리둘레, BMI, 평소 하루 동안 앉아있
는 시간에서는 유의적인 차이가 없었다. 그러나 스웨덴의 13–14세 청소년 대상의 아침결식 관
련 연구 [11]에서는 불규칙한 아침식사를 하는 여학생이 규칙적인 아침식사를 하는 여학생
보다 유의적으로 앉아있는 시간이 7.7분 길어 본 연구결과와 차이를 보였다. 이는 우리나라
와 스웨덴의 아침식사 형태와 식사시간 등의 문화적인 차이 때문으로 생각된다. 체중조절을 

위해 결식을 하는 비율이 아침식사 섭취군은 10.4%, 결식군은 25.3%로 두 군 간 유의적인 차
이를 보였다. 이와 유사하게 Kim [25]의 고등학생의 비만도에 따른 체중조절 행동에 관한 연
구에 따르면 조사대상자의 44.6%가 체중조절을 위하여 식사량을 감소하는 것으로 보고되었
다. 그러나 아침결식으로 체중을 감소시키는 경우 단기간에 체중을 줄일 수는 있겠으나 장
기적으로 과체중, 비만의 원인이 될 수 있다 [7]. 또한, 잦은 아침결식의 경우 편의식품 구매 

증가로 패스트푸드 섭취를 높일 수 있으며 [7,26] 습관화된 아침결식은 향후 혈압수치, 인슐
린 저항성 증가, 대사증후군의 발생과 같은 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있겠다 [27]. 따
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라서 청소년들이 올바른 신체 이미지를 가지고 자신의 체중조절의 필요성을 판단할 수 있도
록 학부모, 학교, 국가는 청소년의 올바른 신체 이미지 형성에 관심을 가지고 관련 교육을 위
한 지원 강화가 필요하겠다.

조사대상자의 아침식사 섭취여부에 따른 1일 1회 이상 외식횟수는 아침식사 섭취군은 49.4%, 

결식군은 53.2%로 유의적인 차이를 보였다. Choi와 Choi [28]의 인천지역 남자 고등학생의 아
침결식과 외식 관련 연구에 따르면 외식의 주된 이유는 배고픔의 해결이며, 아침식사 결식
군이 섭취군보다 외식횟수와 비용이 유의적으로 높았다. 아침식사 섭취에 따른 최근 1년간 

1주 동안 저녁식사를 5–7회 이상 섭취한 빈도는 아침식사 섭취군이 결식군보다 유의적으로 

저녁식사 섭취빈도가 높았다. Kim 등 [1]의 2013–2015년 우리나라 청소년들의 아침식사 여부
에 따른 식생활 상태 평가에서 저녁결식률이 아침식사 결식군은 12.1%, 섭취군은 5.9%로 아
침식사 섭취군이 결식군보다 유의적으로 저녁결식률이 낮은 것으로 보고되었다. 아침결식 

후 배가 고파서 패스트푸드, 단맛음료 등을 섭취하면 [26] 그 다음 점심식사를 적게 섭취하게 

되고, 부실한 점심식사는 저녁식사 전 간식섭취를 증가시킨다 [29]. 이후 또 저녁결식을 하
게 되고 야식섭취를 증가시켜 또다시 아침결식을 증가시키는 악순환이 반복될 수 있다. 따라
서 선순환적 식사 패턴을 유지하기 위해서 아침식사 섭취는 선행되어야 하겠다. 아침식사 섭
취여부에 따른 영양교육 경험은 아침식사 섭취군이 결식군보다 유의적으로 높았다. You 등 

[30]의 초등학생 6학년 대상의 아침결식에 따른 영양지식 및 식행동 관련 연구에 따르면 아
침식사 결식군이 섭취군보다 영양지식 점수가 낮은 것으로 조사되었다. 따라서 학교에서 아
침식사의 중요성에 대한 영양교육이 더욱 강화되어야 하겠다.

조사대상자의 영양소 섭취량은 아침식사 섭취군이 결식군보다 에너지, 단백질, 지방, 탄수
화물, 식이섬유, 콜레스테롤, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 나
트륨, 칼륨, 철 섭취량이 유의적으로 높았다. Yim [5]의 연구에서도 남녀 모두 아침식사 결식
군이 섭취군보다 에너지 섭취량, 탄수화물, 단백질, 식이섬유, 콜레스테롤, 칼슘, 비타민 A, 

티아민, 니아신의 섭취량이 유의적으로 낮은 것으로 보고되었다. 나트륨의 섭취는 아침식사 

섭취군이 결식군보다 유의적으로 높으나 끼니당 나트륨 섭취량을 고려한다면 아침식사 결
식군이 섭취군보다 나트륨 섭취량이 높을 것으로 생각된다. 이는 아침식사 결식군이 섭취군
보다 1일 1회 이상 외식횟수가 유의적으로 높았던 결과를 볼 때 아침결식에 따른 배고픔을 편
의점 이용, 패스트푸드 섭취 등으로 충족하기 때문으로 생각된다. 탄수화물, 단백질, 지방의 

에너지 섭취비율은 아침식사 섭취군이 결식군보다 유의적으로 높았다. 2020 한국인 영양소 

섭취기준 [23]의 탄수화물 (55–65%), 단백질 (7–20%), 지방 (15–30%) 비율을 기준으로 아침식
사 결식군의 경우 탄수화물 (49.00 ± 1.13%)이 적정비율보다 낮았다. 탄수화물은 뇌의 에너지 

급원으로 활발한 학업수행능력을 위해서는 아침식사가 매우 중요하겠다 [13,31].

조사대상자의 아침결식 예측모형 도출을 위하여 의사결정나무의 CART 알고리즘을 이용하
였다. 의사결정나무분석은 관심대상의 집단을 소집단으로 구분하며 나무구조로 표현되어 

다른 분석에 비해 쉽게 집단을 설명해주며 [16], 2개 이상의 변수의 관계에서 종속변수에 어
떤 영향을 주는지 이해하기 쉬운 규칙을 생성시켜주는 장점이 있다 [32,33]. 아침식사 섭취여
부를 결정하는 주요인은 의사결정나무분석에 투입된 7개의 변수 중 두 변수 (교육수준과 영
양교육경험)를 제외한 결식을 통한 체중조절, 가구소득 4분위수, 저녁식사 빈도, 연령, 외식
횟수로 나타났다.
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첫 번째 집단은 체중조절의 방법으로 결식을 하는 경우 아침식사 결식군의 비율이 높았다. 

두 번째 집단은 체중조절을 위하여 결식을 하지 않는 대상자로 가구소득 4분위수에 따라서 

소득이 ‘하’, ‘중하’의 경우 아침결식이 있었다. 그리스의 사회경제적 수준과 식생활관련 연
구 [20]에 따르면 사회경제적 수준이 낮을수록 교육의 기회도 낮아 건강한 식생활 관련 정보
의 접근도가 낮으며 사회경제적 수준이 높은 집단에 비해 아침식사 비율이 낮은 것으로 조사
되었다. 따라서 낮은 소득수준과 건강한 식생활 정보 부족이 아침결식의 원인으로 판단된다. 

세 번째 집단은 가구소득 4분위수가 ‘상’, ‘중상’ 대상자이면서 저녁식사빈도가 주 3–4회 이하
인 경우 아침식사 결식군의 비율이 높았다. Kim [25]의 한국 여자 고등학생의 비만도에 따른 

식습관 관련 연구에 따르면 비만군의 경우 저녁식사를 안 하는 비율이 높으며 다른 군에 비
해 체중조절 경험이 많고 식사량 제한 또는 결식이 많은 것과 관련이 있는 것으로 보고되었
다. 네 번째 집단은 저녁식사 빈도가 주 5–7회이더라도 연령이 14.5세 초과인 경우 아침결식
이 나타나는 집단이었다. Lee와 Kim [34]의 여고생의 외모 가꾸기 관심도와 아침식사 태도 관
련성 연구에서 아침식사 결식군은 섭취군에 비해 외모 가꾸기에 관심이 높으며 등교 전 화장 

등의 미용시간을 가장 많이 이용하며 아침결식의 이유는 시간부족으로 보고되었다. 다섯 번
째 집단은 연령이 14.5세 이하이면서 주 6회 이하 외식하는 집단이었으며, 여섯 번째 집단은 

연령이 14.5세 이하인 대상자로 외식빈도가 일 1회 이상인 대상자였다. 청소년은 주로 편의점
을 이용한 외식빈도가 높으며 컵라면, 단 음료 등과 같은 패스트푸드의 섭취가 높은 것으로 

보고되었다 [26]. 미국의 국가차원의 체중증가 예측인자 분석을 위한 패스트푸드와 아침결
식 관련 연구에 따르면 [35] 청소년기의 패스트푸드와 아침결식의 증가 관련성은 청소년기
에서 성인기로 이어지면서 증가하였으며 체중의 증가에도 관련이 있는 것으로 보고되었다.

이상의 결과, 첫 번째 집단은 청소년의 아침결식을 줄이기 위해서 식사를 하지 않는 체중조
절 방법보다는 건강에 올바른 식품의 선택, 운동 등 바람직한 체중조절을 하는 방법, 올바른 

신체 이미지 형성에 대한 교육이 필요하겠다. 두 번째 집단은 가구소득이 낮은 집단으로 전
주시 지자체 [36,37]에서 2013년부터 시행중인 ‘엄마의 밥상’과 같은 아침식사 전달 서비스 등
이 지속·활성화되어야 하며 청소년뿐만 아니라 식생활 주관리자인 부모의 건강한 식생활관
련 정보의 접근도를 높일 수 있는 방법의 모색이 필요하겠다. 세 번째 집단은 저녁식사의 섭
취 빈도가 낮은 집단이다. 체중조절 때문에 저녁식사의 빈도가 낮은 경우라면 첫 번째 집단
과 같이 올바른 체중조절방법에 대한 교육이 필요하며 청소년의 저녁식사 섭취 증가 방안과 

관련한 추후 연구가 필요하겠다. 네 번째 집단은 세 번째 집단에는 해당하지 않으며 연령이 

14.5세를 초과한 집단으로 선행연구 [8,34]와 같이 등교준비, 학원, 외모 가꾸기로 인한 아침
결식이 발생한다면 일찍 자고 일찍 일어나기, 학원 시간표 조정 등으로 식사시간 확보를 위
한 노력이 필요하겠다. 다섯 번째 집단은 건강한 식생활에 관심이 낮은 집단으로 판단이 되
므로 아침식사의 이점에 대한 인식을 높이기 위해 청소년들의 눈높이에 맞는 역할놀이, 토론
식수업, 게임과 수업을 접목한 게이미피케이션 (Gamification)을 활용할 수 있겠다 [38]. 여섯 

번째 집단은 외식횟수가 하루 1회 이상인 집단으로 잦은 외식으로 아침결식이 일어나므로 외
식횟수를 낮추는 방안을 모색할 필요가 있겠다. 이처럼 청소년의 아침결식을 줄이기 위해서
는 집단의 특성을 고려한 맞춤형 접근이 필요하겠다.

본 연구의 제한점은 수집된 자료를 2차분석한 횡단연구로 인과적 관계를 나타내기 어려우
며 자기 기입식 조사로 회상오류가 발생할 수 있다. 2019년 이후 코로나 상황을 겪으며 청소
년들의 아침결식에 영향을 미치는 변수에도 변화가 있었을 것으로 예상이 되나 본 자료는 

311https://doi.org/10.4163/jnh.2023.56.3.300

의사결정나무 CART 알고리즘 이용한 아침결식 예측 모형 연구

https://e-jnh.org



2016–2018년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 이루어진 것으로 코로나의 특수상황은 반
영하지 못하였다. 또한, 의사결정나무의 CART 알고리즘을 이용하여 주요인을 찾을 수 있는 

장점은 있으나 이진분류라는 단순화로 포함하지 못하는 상황이 발생할 수 있다. 그러나 본 

연구는 청소년의 아침결식 예측모형분석을 위하여 의사결정나무방법을 처음으로 이용하였
으며 청소년의 아침결식의 주요인을 찾고 요인에 따른 아침식사 실천 증진을 위한 방안을 분
석하였다. 이는 청소년의 아침결식을 감소시키기 위한 정책 수립 시 자료로 이용될 수 있으
며 향후 올바른 아침식사 관련 교육자료로 이용할 수 있다는 점에서 의의가 있겠다.

요약

본 연구는 2016–2018년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 청소년의 아침결식과 관련된 요
인을 찾고 아침결식 예측모형을 분석하여 청소년의 아침결식 예방 교육 및 정책 수립에 기
초 자료를 제공하고자 하였다. 2016–2018년 국민건강영양조사의 참여자는 총 24,269명으로 

12–18세의 청소년 중 변수 결측자를 제외한 대상자는 1,024명이며, 이중 아침식사 섭취자 579

명, 결식자 445명이었다. 남학생의 49.1%, 여학생의 50.9%가 아침결식자였다. 연령은 아침
식사 결식군이 유의적으로 높으며, 결식군의 고등학생 비율이 높았다. 가구소득 4분위수는 

아침식사 섭취군의 9.1%, 결식군의 15.4%가 ‘하’로 유의적인 차이를 보였다. 조사대상자의 

신체적 요인은 유의적인 차이를 보이지 않았으나 체중감소를 위해 결식을 하는 경우는 아침
식사 결식군의 25.3%, 섭취군의 10.4%로 유의적인 차이를 보였다. 조사대상자의 식습관과 

정신건강에서 아침식사 결식군이 섭취군보다 1일 1회이상 외식횟수가 유의적으로 높았으
며, 최근 1년간 1주 동안 5–7회 이상의 저녁식사 섭취빈도는 아침섭취군이 유의적으로 높았
다. 또한, 아침식사 섭취군은 결식군보다 영양교육 경험이 유의적으로 높았으며, 아침식사 

섭취군이 결식군보다 에너지, 단백질, 지방, 탄수화물, 식이섬유, 콜레스테롤, 비타민 A, 비
타민 B1, 비타민 B2, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 철의 섭취율 및 탄수화물, 단백
질, 지방의 섭취비율도 유의적으로 높았다. 아침결식 예측 모형을 도출하기 위해 CART 알고
리즘을 사용한 의사결정나무 분석결과, 아침식사 섭취여부를 결정하는 주요인은 투입된 7개
의 변수 중 교육수준과 영양교육 경험을 제외한 결식을 통한 체중조절, 가구소득 4분위수, 저
녁식사 빈도, 연령, 외식 횟수였다. 체중조절을 위하여 결식을 하는 경우는 아침식사 결식군
에서 높았다. 체중조절을 위하여 결식을 하지 않는 대상자는 가구소득 4분위수의 수준에서 

소득이 ‘하’, ‘중하’일 때 아침결식 비율이 높았다. 가구소득수준이 ‘상’, ‘중상’ 대상자의 경우
는 저녁식사 빈도가 주 3–4회 이하인 경우 아침결식 비율이 높았다. 저녁식사 빈도가 주 5–7

회이더라도 연령이 14.5세 초과인 경우 아침결식을 하고 있으며, 연령이 14.5세 미만인 대상
자들은 외식횟수가 일 1회 이상인 경우, 주 6회 이하인 경우 아침결식을 하고 있었다. 따라서 

아침결식을 감소시키기 위해서 청소년 대상의 각 그룹의 결식 주요인에 따라 올바른 체중조
절 방법, 아침식사 배달, 건강정보에 대한 접근성 높이기, 아침결식과 질병과의 관련성 교육
을 위한 토론수업 및 역할놀이 등과 같은 맞춤형 교육이 필요하며, 향후 청소년의 저녁식사 

결식 감소 방안에 대한 연구가 추가적으로 진행되어야 하겠다.
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