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Abstract

In this study, we aimed to explore whether eating alone is associated with mental health conditions in Korean adolescents.

The data of 2,012 Korean adolescents aged 12-18 years were obtained from the Korea National Health and Nutrition

Examination Survey 2015–2019. Participants were classified into three groups based on the frequency of eating alone: none

(all meals with others); 1 meal/day alone; and 2 meals/day alone. Mental health conditions were assessed based on stress

recognition, depressive symptoms, and suicidal ideation. Multivariable logistic regressions were employed to calculate the

adjusted odds ratios (AORs) and 95% confidence intervals (CIs) of poor mental health conditions according to the frequency

of eating alone. Adolescents who ate 2 meals/day alone had higher odds of stress recognition (AOR: 2.65, 95% CI: 1.94-

3.63), depressive symptoms (AOR: 2.55, 95% CI: 1.47-4.42), and suicidal ideation (AOR: 2.53, 95% CI: 1.05-6.08) than

those who ate all their meals with others. In addition, having breakfast or dinner alone increased the odds of stress

recognition. Considering the continuous increase in the social phenomenon of eating alone, nutritional educations are

needed to develop adolescents' ability to choose more nutritionally balanced and healthy meals when eating alone.
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I. 서 론

청소년기는 급격한 성장과 발달이 일어나며, 자아정체성을

확립하고 주관이 뚜렷해지는 등 신체적, 정신적으로 많은 변

화를 경험하는 결정적인 시기(critical period)이다(Van den

Berg et al. 2014). 최근 생애 첫 1000일 동안의 건강뿐 아

니라 그 이후 7000일에 해당하는 시기에 형성된 건강 역시

성인기의 건강에 영향을 준다는 점에서 청소년기 건강의 중

요성이 강조되고 있다(Bundy et al. 2018). 특히 청소년기에

확립된 식생활과 신체활동 등의 생활습관은 청소년기 이후

생애주기의 신체적, 정신적, 사회적 건강을 결정하는 중요한

요인의 하나로 알려져 있다(Telama et al. 2005). 청소년기는

심리사회적 특성이 급변하고 환경 변화에 민감하게 반응한

다는 특징을 가지기 때문에 미국 심리학자 Hall은 청소년기

를 ‘질풍노도의 시기(a period of storm and stress)’라고 표

현하였다(Hall 1905). 아동들은 과도기적인 청소년기를 거치

면서 성인기로 넘어가게 되고, 독립적이고 성숙한 인간으로

발달하게 된다. 하지만 청소년기에는 우울증이나 조현증과

같은 정신질환이 증가하고(Paus 2005; Statistics Korea

2019), 스트레스에 대한 긍정적인 해결 방안을 찾지 못하여

충동적으로 자살생각을 하는 비율이 높게 나타나기도 한다

(Hong et al. 2016).

코로나19 팬데믹의 장기화로 인해 사회적 소통의 단절, 일

상생활에 대한 제약과 같은 상황은 정신건강에 부정적인 영

향을 미치고 있다(Jeon et al. 2017). 특히 청소년들은 코로

나19로 인하여 등교중지 및 비대면 수업과 같은 교육환경의

변화, 또래집단으로부터의 고립 등을 경험하였다(Lee &

Youn 2022). 최근 통계에 따르면 코로나19 이전에는 스트레
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스와 우울감을 경험한 청소년의 비율이 감소하였으나 코로

나19를 겪으면서 다시 증가하는 추세에 있음을 보고하였다.

스트레스 인지율의 경우 2020년 34.2%에서 2021년 38.8%

로, 우울감을 경험하는 청소년의 비율은 2020년 25.2%에서

2021년 26.8%로 증가하였다. 또한 청소년 사망 원인의 경우

2011년부터 10년간 ‘고의적 자해(자살)’가 1위를 차지하고 있

으며, 최근 극단적 선택으로 인한 사망자의 비율이 50%를

넘어서면서 청소년의 정신건강에 대한 우려가 심화되고 있

다. 이에 더해 코로나19로 인하여 가족과 함께하는 시간은

증가하였지만, 친구들과 함께 하는 시간의 감소와 사교육 시

간의 증가로 청소년들의 사회관계도 약화되는 경향을 보였다

(Ministry of Gender Equality and Family 2022).

이처럼 청소년의 정신건강 문제가 대두되면서 청소년의 정

신건강에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 연구가 지속

적으로 수행되어 왔으며, 특히 식품 섭취 및 식행동과 정신

건강 간의 연관성에 대한 많은 관심이 있었다. 최근 Khalid

et al. (2016)이 총 20편의 논문을 분석한 체계적 문헌고찰

연구에 따르면 아동과 청소년에서 건강하지 않은 식단과 낮

은 식사의 질은 우울증과 악화된 정신건강 상태와 유의적인

연관성이 있음을 보고하였다. 전반적인 식사의 질 뿐만 아니

라 특정 식품군의 섭취가 정신건강에 미치는 영향에 관한 연

구도 다수 수행되었다. 청소년에서 탄산음료의 섭취가 증가

할수록 외로움, 불안, 우울감 경험 및 자살 생각, 자살 계획,

자살 시도 등의 자살 행동이 증가하였다(Terry-McElrath et

al. 2014; Pabayo et al. 2016; Pengpid & Peltzer 2020).

또한 청소년들의 에너지 음료 소비 역시 우울감 및 정서적

어려움(emotional difficulties)을 경험하는 비율과 유의적인

연관성이 있음이 보고되었다(Utter et al 2018). 2015년 청소

년건강행태온라인조사 자료를 활용하여 12-18세 한국 청소

년 68,043명을 대상으로 수행한 연구는 에너지 음료를 섭취

하는 청소년에서 심한 스트레스와 우울한 기분, 자살 충동,

자살 계획, 자살 시도의 위험이 증가하였으며, 이러한 연관

성은 정크푸드를 섭취하는 청소년에서 더욱 뚜렷하게 나타

남을 보고하였다(Park et al. 2016). 반대로 규칙적인 아침식

사와 과일, 채소, 우유의 섭취는 스트레스 인지 및 우울감 경

험과 음의 연관성을 보이는 것으로 나타났다(Kim et al.

2015; Hong & Peltzer 2017).

최근 식품군의 섭취와 정신건강 간의 연관성 외에도 혼자

밥을 먹는 행위인 ‘혼밥’이 하나의 사회적 트렌드로 자리 잡

으면서 다양한 인구집단을 대상으로 혼밥과 정신건강 간의

연관성에 대한 분석이 이루어졌으나 대부분의 연구가 성인

이나 노인을 대상으로 수행되었다(Jo & Oh 2019; Ryu &

Lee 2019; Lee & Shin 2021). 청소년의 경우 신체적, 정신

적으로 다른 생애주기와는 구별되는 특징이 있으며 식행동

역시 가족이나 또래집단의 영향을 많이 받는다는 점을 고려

할 때, 청소년을 대상으로 혼밥이 정신건강에 미치는 영향을

파악하는 것이 필요하다. 이에 본 연구에서는 국민건강영양

조사 자료를 활용하여 한국 청소년의 혼밥 현황을 파악하고

혼밥 빈도 및 끼니별 혼밥 패턴에 따른 다양한 정신건강 문

제 경험률을 평가하고자 하였다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구에서는 국민의 건강행태, 만성질환 및 영양 섭취

현황을 파악하고, 국가 통계 산출을 위한 목적에 따라 실시

되고 있는 법정조사인 국민건강영양조사(Korea National

Health and Nutrition Examination Survey) 자료를 활용하였

다. 국민건강영양조사는 제1기(1998년)부터 제3기(2005년)까

지 3년 주기로 실시되어 왔으며, 제4기(2007-2009년)부터는

연중 조사체계로 개편하여 매년 조사를 진행하고 있다(Korea

Disease Control and Prevention Agency 2020). 국민건강영

양조사는 모집단인 대한민국 국민을 대표할 수 있는 표본을

추출하기 위하여 2단계 층화집락표본설계에 따라 표본을 선

정하고 있고, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사의 3가지 조

사로 구성된다.

본 연구는 제6기(2015년), 제7기(2016-2018년), 제8기

(2019년) 국민건강영양조사에 참여한 12-18세 청소년 2,402

명을 대상으로 하였다. 이 중 영양조사에 참여하지 않아서

식품 및 영양 섭취에 관한 정보가 없거나(n=354), 일일 총

에너지 섭취가 500 kcal 미만 혹은 5,000 kcal를 초과한 경우

(n=32), 공변량 변수(학교급, 가구 소득수준, 거주지역) 정보

가 결측인 경우(n=4)를 제외하고, 최종적으로 2,012명(남성

1,057명, 여성 955명)을 분석대상자로 선정하여 연구에 포함

하였다. 본 연구에서 활용한 2015-2017년 국민건강영양조사

는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항

제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 수행하는 연구에 해

당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행되었으며,

2018년부터는 원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 연구윤리

심의를 재개함에 따라 2018, 2019년 국민건강영양조사의 경

우 질병관리청 연구윤리심의위원회의 승인(승인번호: 2018-

01-03-P-A, 2018-01-03-C-A)을 받아 수행되었다.

2. 혼밥 빈도 및 끼니별 혼밥 패턴

본 연구에서는 청소년의 혼밥 빈도 및 끼니별 혼밥 여부

에 관한 정보를 파악하기 위하여 국민건강영양조사 자료의

영양조사의 식생활조사 영역 문항을 활용하였다. 식사 시 다

른 사람과 함께 식사하는지를 묻는 ‘최근 1년 동안 아침/점

심/저녁 식사를 할 때, 대체로 다른 사람과 함께 식사를 하

셨습니까?’ 문항에 대하여 ‘아니오’라고 응답한 경우에는 해

당 끼니를 혼밥한 것으로 분류하였다. 아침, 점심, 저녁식사

의 혼밥 여부 정보를 활용하여 하루 중 혼밥 빈도를 산출하

였다. 중·고등학생의 경우 점심을 학교에서 급식으로 섭취하

는 경우가 대부분으로, 본 연구에 포함된 분석대상자 중 점
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심식사를 포함한 모든 끼니를 혼밥하는 것으로 응답한 청소

년은 14명(0.70%)으로 조사되어 굉장히 적은 빈도를 보였다.

이에 본 연구에서는 혼밥 빈도를 0회(하루동안 섭취한 모든

끼니를 타인과 함께한 경우), 1회, 2회 이상의 3개 그룹으로

구분하였다.

3. 일반적 특성 및 식생활 변수

청소년의 일반적 특성으로 성별, 연령, 학교급, 가구소득

수준, 거주지역에 관한 변수를 분석에 포함하였다. 성별은

‘남성’과 ‘여성’으로, 학교급은 ‘중학교’와 ‘고등학교’의 2개

그룹으로 구분하였다. 가구소득 수준은 4분위수를 활용하여

‘상’, ‘중상’, ‘중하’, ‘하’의 4개 그룹으로 구분하였으며, 거주

지역은 ‘도시’, ‘농어촌’의 2개 그룹으로 분류하였다.

혼밥 빈도에 따른 청소년의 영양소, 섭취한 식품의 다양성

및 식행동의 차이를 알아보기 위하여 국민건강영양조사의 영

양조사에서 수집한 24시간 회상법 자료 및 식생활조사 문항

을 활용하였다. 24시간 회상법 자료를 통하여 일일 총 에너

지 섭취량 및 열량 영양소(탄수화물, 단백질, 지질)를 통한

에너지 섭취 비율을 산출하였으며, 식이섬유, 칼슘, 인, 철분,

나트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 C 등의 영양소 섭취량은 잔

차모델(residual methods)을 활용하여 일일 총 에너지 섭취량

을 보정한 섭취량을 계산하여 분석하였다. 섭취한 식품의 다

양성은 국민건강영양조사의 식품군 분류 체계(Korea Disease

Control and Prevention Agency 2020) 및 이전의 연구(Oh

& Park 2019; Lee & Shin 2021)에서 제시한 기준에 따라

15개의 식품군(곡류, 감자·전분류, 당류, 두류, 종실류, 채소

류, 버섯류, 과일류, 해조류, 육류, 난류, 어패류, 우유류, 유

지류, 음료 및 주류)으로 분류하고, 각 식품군을 섭취한 경우

1점씩 부여하여 15개 식품군을 모두 섭취한 경우 최대 15점

을 받을 수 있도록 하였다. 청소년의 식행동으로는 일일 총

식사, 주요 끼니, 간식 섭취 빈도와 총 식사 시간을 계산하

였으며, 주 2회 이상 외식 여부, 아침 결식 여부, 간식을 통

한 일일 총 에너지 섭취 비율이 25% 이상인 경우에 해당하

는 청소년의 비율을 분석하였다. 또한 ‘최근 1년 동안 귀댁

의 식생활 형편을 가장 잘 나타낸 것은 어느 것입니까?’를

묻는 문항에 ‘충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양한

음식은 먹지 못했다’ 혹은 ‘경제적으로 어려워서 가끔/자주

먹을 것이 부족했다’고 응답한 경우를 가구 식품 불안정성을

경험한 것으로 정의하여, 혼밥 빈도에 따라 가구 식품 불안

정성을 경험한 청소년의 비율을 산출하였다.

4. 정신건강

본 연구에서는 청소년의 정신건강 상태를 평가하고자 건

강설문조사의 정신건강 영역에서 제시된 스트레스 인지, 우

울감 경험, 자살 생각을 묻는 문항을 활용하였다. 스트레스

인지 여부는 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느

끼고 있습니까?’ 문항에 대하여 응답자가 ‘대단히 많이 느낀

다’ 혹은 ‘많이 느끼는 편이다’라고 응답한 경우 스트레스를

인지하고 있는 것으로 분류하였다. 우울감 경험 여부는 ‘최

근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을

정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있습니까?’를 묻는 문

항에 대하여 ‘예’라고 응답한 경우 우울감을 경험한 것으로

정의하였다. 자살 생각 여부의 경우, ‘최근 1년 동안 심각하

게 자살을 생각한 적이 있습니까?’ 문항에 대하여 ‘예’라고

응답한 경우 자살 생각이 있는 것으로 분류하였다.

5. 통계분석

본 연구에서 모든 분석은 SAS version 9.4 (SAS Institute,

Cary, NC, USA)를 이용하여 수행하였다. 자료 분석 시 국민

건강영양조사의 복합표본설계를 반영하여(Korea Disease

Control and Prevention Agency 2020) 층(kstrata), 집락

(psu), 가중치(weight)를 고려할 수 있는 SURVEY procedure

를 활용하여 분석을 수행하였다.

모든 항목의 결과는 평균(mean)과 표준오차(standard error,

SE) 혹은 빈도(frequency)와 가중화된 백분율(weighted %)로

제시하였다. 혼밥 빈도에 따른 분석대상자의 인구통계학적

특성, 정신건강 문제 유병률, 영양소 섭취, 식품섭취의 다양

성 및 식행동 특성의 차이 분석 시 범주형 변수에 대해서는

카이제곱 검정을 실시하였으며, 연속형 변수에 대해서는 일

반선형회귀모형을 활용하여 분석하였다. 혼밥 빈도 및 끼니

별 혼밥 여부에 따른 정신건강 문제(스트레스 인지, 우울감

경험, 자살 생각)의 교차비는 성별, 연령, 학교급, 가구 소득

수준, 거주지역 등의 변수를 보정한 다중로지스틱 회귀분석

모형을 적용하여 보정된 교차비(adjusted odds ratios,

AORs)와 95% 신뢰구간(confidence intervals, CIs)을 산출하

였다. 통계적 유의성은 p<0.05 수준에서 검정하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 혼밥 빈도에 따른 일반적 특성 및 정신건강 상태

혼밥 빈도에 따른 연구대상자의 일반적 특성과 정신건강

상태를 <Table 1>에 제시하였다. 본 연구에 포함된 분석대

상자의 수는 2,012명이었으며, 이 중 하루의 모든 끼니를 가

족을 포함한 타인과 함께 섭취한 사람은 876명(39.65%)이었

으며, 하루 식사 중 1끼니 혼밥은 878명(46.07%), 2끼니 이

상 혼밥은 258명(14.28%)으로 나타났다. 혼밥 빈도는 연령

및 학교급과 유의적인 관련성이 있었다(p<0.0001). 하루 식

사 중 모든 끼니를 타인과 함께 하는 경우는 중학생에서

47.60%의 비율로 높게 나타났으며, 하루 1끼니 혹은 2끼니

이상 혼밥을 하는 그룹에서는 고등학생의 비율이 각각

51.15%, 17.02%로 높은 비율을 보였다. 19세 이상의 한국

성인을 대상으로 한 Lee & Shin(2021)의 연구에서 모든 끼

니를 타인과 함께하는 사람의 비율이 25.86%, 하루 1끼니

혼밥하는 경우가 40.42%, 하루 2끼니 혹은 3끼니 혼밥은 각
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각 21.48%, 12.24%로 나타났다. Kim(2022)의 65세 이상

한국 노인 대상 혼밥 연구에서는 하루 1끼니 이상 혼밥하는

경우는 약 58%로 보고하였다. 본 연구에서 조사한 청소년의

경우 혼밥 인구가 성인보다는 적었지만 노인에 비하여 높은

비율을 차지하고 있음을 알 수 있었다. 청소년에서 혼밥 인

구의 비율이 높게 나타나는 이유로는 청소년의 학교 일정 및

학원 등의 방과 후 활동, 부모의 사회경제적 지위 변화에 따

라 가족들이 시간을 맞춰 함께 식사하기 어려운 점을 들 수

있으며(Bae & Chin 2017), 이와 같은 경향은 코로나19로

인한 혼밥 문화의 증가 및 확산과 함께 지속될 것으로 보인다.

혼밥 빈도에 따른 정신건강 상태를 분석한 결과, 혼밥 빈

도에 따라 스트레스 인지율 및 우울감 경험률은 유의적인 차

이를 나타냈다(all p<0.01). 스트레스 인지율의 경우, 모든 끼

니를 타인과 함께 하는 청소년에서는 20.59%, 하루 1끼니

혼밥하는 경우 26.89%, 하루 2끼니 이상 혼밥하는 경우

41.29%로 나타났다. 우울감 경험률은 모든 끼니를 가족 혹

은 타인과 함께 하는 경우에는 4.92%, 1끼니 혼밥 시

6.73%, 하루 2끼니 이상 혼밥을 하는 청소년에서는 12.01%

로 조사되어, 스트레스 인지율 및 우울감 경험률 모두 하루

2끼니 이상 혼밥을 하는 청소년에서 가장 높았다. 2021 청소

년 통계에 의하면 중·고등학생의 스트레스 인지율과 우울감

경험률이 각각 34.2%, 25.2%로 나타났다는 결과를 볼 때

(Statistics Korea 2021), 혼밥을 하는 청소년 중 특히 하루

2끼 이상 혼밥을 하는 경우 스트레스 인지와 우울감 경험률

이 높음을 확인하였다. 자살 생각의 경우, 모든 끼니를 함께

하는 청소년에서는 1.80%, 1끼 혼밥의 경우 3.29%, 2끼니

이상 혼밥은 4.76%로 조사되었으나, 혼밥 빈도와 유의적인

연관성은 나타나지 않았다.

2. 혼밥 빈도에 따른 영양소 섭취, 식품섭취의 다양성 및 식행

동 특성

혼밥 빈도에 따른 청소년의 영양소 섭취 및 섭취하는 식

품의 다양성을 분석한 결과를 <Table 2>에 제시하였다. 혼

밥 빈도에 따라 총 에너지 섭취량, 탄수화물 및 지방을 통한

에너지 섭취비율, 식이섬유, 칼륨의 섭취량 및 섭취한 식품

군의 가짓수는 유의적인 차이가 있었다(all p<0.05).

<Table 1> General characteristics of study participants according to eating alone frequency among Korean adolescents

　Characteristics Total

Frequency of eating alone

p value2)None

(All meals with others)
1 time/day 2 times/day

Total 2,012 (100.00)1) 876 (39.65) 878 (46.07) 258 (14.28) 　

Sex 0.6427

Men 1,057 (51.98) 472 (40.20) 452 (44.96) 133 (14.84)

Women 955 (48.02) 404 (39.05) 426 (47.27) 125 (13.68)

Age 14.98±0.051 14.80±0.04 15.10±0.04 15.13±0.07 <0.0001

Education level <0.0001

Middle school 1,204 (49.66) 608 (47.60) 473 (40.89) 123 (11.51)

High school 808 (50.34) 268 (31.81) 405 (51.17) 135 (17.02)

Household income 0.2685

Lowest 204 (11.35) 71 (32.18) 96 (49.69) 37 (18.13)

Lower middle 491 (24.55) 191 (36.87) 234 (48.21) 66 (14.92)

Upper middle 670 (32.67) 310 (41.25) 280 (44.67) 80 (14.08)

Highest 647 (31.43) 304 (42.85) 268 (44.55) 75 (12.60)

Region 0.1610

Urban 1,739 (88.11) 753 (39.59) 752 (45.56) 234 (14.85)

Rural 273 (11.89) 123 (40.08) 126 (49.84) 24 (10.08)

Proportion of poor mental health conditions

Stress recognition 26.76±1.16 20.59±1.55 26.89±1.71 41.29±3.26 <0.0001

Depressive symptom 7.10±0.64 4.92±0.85 6.73±0.86 12.01±2.11 0.0019

Suicidal ideation 3.21±0.44 1.80±0.51 3.29±0.66 4.76±1.37 0.0628

All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition survey and SAS

SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and unequally weighted design.
1)Values are expressed as frequencies (weighted %) or means±standard errors.
2)p values obtained from the chi-square tests for categorical variables and the multiple regression models after adjusting for sex (men or women),

age (continuous), school level (middle school or high school), household income (lowest, lowest middle, upper middle, or highest), and region

(urban or rural) for continuous variables.
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혼밥 빈도에 따라서 청소년의 식행동 특성을 분석한 결과

를 <Table 3>에 제시하였다. 청소년의 혼밥 빈도에 따라 식

행동 특성은 유의적인 차이를 나타냈다. 모든 끼니를 타인과

함께 하는 경우에 비하여 하루 2끼니 이상 혼밥을 하는 청

소년에서 일일 총 식사 섭취 빈도, 주요 끼니 섭취 빈도 및

간식 섭취 빈도가 적게 나타났으며, 총 식사 섭취 시간은 짧

은 것으로 조사되었다(all p<0.01). 또한 모든 끼니를 타인과

함께한 청소년과 비교할 때, 하루 2끼니 이상 혼밥을 하는

청소년에서 일주일에 2회 이상 외식하는 비율은 낮았으나,

아침 결식 및 가구 식품 불안정성을 경험한 청소년의 비율

<Table 2> Nutrient intakes and the number of foods consumed according to eating alone frequency among Korean adolescents

Frequency of eating alone (n=2,012)

p value2)None

(All meals with others)
1 time/day 2 times/day

Total energy, kcal 2220±311) 2075±30 2048±56 0.0007

Carbohydrate, % of energy 61.3±0.4 59.8±0.4 60.1±0.7 0.0374

Protein, % of energy 14.8±0.2 14.8±0.2 15.3±0.4 0.4741

Total fat, % of energy 24.0±0.3 25.3±0.4 24.6±0.6 0.0181

Dietary fiber3), g 21.2±0.4 19.2±0.3 19.8±0.6 0.0002

Calcium, mg 521.6±10.2 528.2±11.8 515.0±18.5 0.8172

Phosphorus, mg 1109±10 1100±11 1107±20 0.8096

Iron, mg 12.3±0.2 11.8±0.2 13.4±0.8 0.0522

Sodium, mg 3255±52 3275±51 3404±100 0.3943

Potassium, mg 2587±29 2456±33 2418±54 0.0024

Vitamin A, μgRAE 595.6±28.6 558.5±22.6 534.1±24.4 0.2790

Vitamin C, mg 65.1±2.9 58.9±2.6 57.2±3.7 0.1504

Total number of food groups consumed4) 11.3±0.1 10.7±0.1 10.2±0.2 <0.0001

All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition survey and SAS

SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and unequally weighted design.
1)Values are expressed as means±standard errors.
2)p values obtained from the multiple regression models after adjusting for sex (men or women), age (continuous), school level (middle school or

high school), household income (lowest, lowest middle, upper middle, or highest), and region (urban or rural).
3)Nutrient intake was energy-adjusted by residual method.
4)All food and beverage items consumed by participants were aggregated into 15 food groups (grains, potatoes and starchy vegetables, sweets,

legumes, nuts, vegetables, mushrooms, fruits, seaweeds, meats, eggs, seafood, milk and dairy products, fats and oils, and non-alcoholic and

alcoholic beverages) based on the KNHANES coding system.

<Table 3> Eating behaviors according to eating alone frequency among Korean adolescents

Frequency of eating alone (n=2,012)

p value2)None

(All meals with others)
1 time/day 2 times/day

Number of total eating episodes 4.9±0.061) 4.4±0.05 4.1±0.10 <0.0001

Number of total main meal episodes 2.7±0.02 2.4±0.02 2.3±0.04 <0.0001

Number of total snack episodes 2.2±0.05 2.0±0.05 1.8±0.08 <0.0001

Length of ingestion period, h 12.1±0.2 11.3±0.2 11.1±0.3 0.0002

Reported 25% of energy from snacks, % 40.4±2.0 39.0±1.8 38.3±3.3 0.8266

Reporting eating out 2 times/week, % 49.8±2.1 50.9±1.9 39.3±3.8 0.0254

Skipping breakfast, % 15.5±1.6 45.7±2.0 47.4±3.4 <0.0001

Mild/moderate or severe food insecure, % 40.2±2.2 46.4± 2.1 56.4±3.7 0.0006

All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition survey and SAS

SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and unequally weighted design.
1)Values are expressed as means±standard errors.
2)p values obtained from the multiple regression models after adjusting for sex (men or women), age (continuous), school level (middle school or

high school), household income (lowest, lowest middle, upper middle, or highest), and region (urban or rural).
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은 유의하게 높았다(all p<0.05).

Hetherington et al. (2006)의 연구에 따르면 타인과 함께

하는 동반 식사에 비하여, 혼자 식사를 하는 경우 식사에 대

한 통제 가능성이 감소하고, 많은 음식을 섭취하게 될 가능

성이 있는 것으로 나타났다. Chae et al. (2018)은 19-64세

성인에서 타인과 함께 식사하는 경우와 비교할 때 혼밥을 하

는 사람들의 식사의 질이 감소하며 권장섭취기준에 비해 낮

은 수준으로 영양소를 섭취하고 있음을 보고하였다. 청소년

을 대상으로 한 연구에서 역시 아침식사를 가족과 함께하였

을 때에 비하여 혼밥한 청소년에서 식사의 다양성과 식사의

질은 감소하였으며, 비타민 C와 철 등의 영양소를 영양소 섭

취기준에 비하여 부족하게 섭취하는 비율은 증가하는 것으

로 나타났다(Larson et al. 2016; Yeon & Bae 2018).

3. 혼밥 빈도와 정신건강 간의 관련성

청소년의 혼밥 빈도와 정신건강의 관련성을 분석한 결과

를 <Table 4>에 제시하였다. 전체 청소년을 대상으로 분석

한 결과, 모든 끼니를 타인과 함께 한 청소년에 비하여 하루

1끼니 혼밥한 경우 스트레스 인지의 교차비가 1.39배(95%

CI: 1.07-1.80) 증가하였으며, 하루 2끼니 이상 혼밥한 경우

에는 스트레스 인지(AOR: 2.65, 95% CI: 1.94-3.63), 우울

감 경험(AOR: 2.55, 95% CI: 1.47-4.42), 자살 생각(AOR:

2.53, 95% CI: 1.05-6.08)의 교차비가 유의하게 증가하였다.

이와 같은 결과는 19세 이상 성인을 대상으로 혼밥 빈도와

정신 건강의 연관성을 알아본 연구에서 하루 중 모든 끼니

를 동반식사의 형태로 하는 그룹에 비하여 혼밥을 하는 경

우 스트레스 인지율과 우울감 경험률이 증가한 것으로 나타

난 결과와 유사하다(Lee & Shin 2021). 또한 20대 청년에

서도 하루 1끼니 이하로 혼밥하는 그룹과 하루 2끼니 이상

혼밥하는 그룹에서 우울증 경험률이 각각 14.5%, 25.3%로

혼밥 빈도와 우울증 간의 유의적인 연관성을 보고한 것과 유

사하였다(Lee & Heo 2021).

학교급에 따라서 분석을 실시한 결과, 중학생에서는 모든

끼니를 함께 식사한 경우에 비하여 2끼니 이상 혼자 식사한

경우 스트레스 인지의 교차비가 1.89배(95% CI: 1.14-3.13)

증가하였으며, 우울감 경험의 교차비는 하루 1끼니 혼밥 및

2끼니 이상 혼밥한 경우에 각각 2.24배(95% CI: 1.26-3.99),

2.62배(95% CI: 1.18-5.83) 유의적으로 증가하였다. 고등학생

의 경우도 비슷한 경향을 보였는데, 모든 끼니를 타인과 함

께 한 그룹에 비하여 하루 1끼니 혹은 2끼니 이상 혼밥한 그

룹에서 스트레스 인지의 교차비가 각각 1.57배(95% CI:

1.04-2.37), 3.49배(95% CI: 2.16-5.62) 증가하였으며, 우울감

경험의 교차비 역시 하루 2끼니 이상 혼밥한 경우에 2.34배

(95% CI: 1.11-4.93) 증가하는 결과를 보였다. Moon & Cha

(2018)가 11-17세 미국 청소년 1,566명을 대상으로 수행한

연구에서도 부모와 함께하는 식사시간의 증가는 여성 청소

년에서 우울감 경험 감소와 연관이 있으며, 혼밥 시간의 증

가는 남자 청소년에서 우울감 경험 증가와 연관이 있음을 보

고하였다. 특히 부모를 포함한 가족과 함께하는 식사 빈도가

증가할수록 가족 간의 의사소통이 활발해져 청소년의 외로

움과 무기력증을 감소시키고 삶에 대한 만족감은 높이는 동

시에 균형 잡힌 영양 섭취에 도움이 되는 것으로 나타났다

(Kwon et al. 2013).

4. 끼니별 혼밥 여부와 정신건강 간의 연관성

끼니별 혼밥 여부와 정신건강 간의 관련성을 분석한 결과

를 <Table 5>에 제시하였다. 청소년의 끼니별 혼밥 여부는

스트레스 인지와 유의한 관련성을 보였다. 아침 혹은 저녁식

사를 타인과 함께 한 경우에 비하여, 혼밥한 경우에 스트레

스 인지의 교차비가 각각 1.54배(95% CI: 1.16-2.04), 1.76

배(95% CI: 1.34-2.32) 증가하였다. 학교급을 구분하여 끼니

별 혼밥 여부와 정신건강 간의 관련성 분석 결과, 중학생에

서 아침식사 혼밥 여부와 스트레스 인지(AOR: 1.50, 95%

CI: 1.02-2.21) 및 우울감 경험(AOR: 2.18, 95% CI: 1.15-

4.15)의 교차비 간에 유의적인 양(+)의 관련성을 보고하였다.

저녁식사를 타인과 함께하는 중학생과 비교할 때, 저녁식사

를 혼밥하는 경우 스트레스 인지의 교차비가 1.50배(95%

CI: 1.02-2.19) 증가하였다. 고등학생을 대상으로 분석한 결

과에서 역시 아침식사(AOR: 1.59, 95% CI: 1.04-2.45) 및

저녁식사(AOR: 2.01, 95% CI: 1.31-3.09)를 혼밥하는 경우

스트레스 인지의 교차비가 유의적으로 증가하는 것으로 나

타났다. 하지만 청소년에서 아침 및 저녁의 혼밥 여부와 자

살 생각 간에는 유의한 관련성이 관찰되지 않았다.

청소년기 가족 동반식사는 균형 잡힌 영양소 섭취와 올바

른 식습관을 정립하는데 도움이 된다(Welsh et al. 2011). 가

족과 함께하는 아침식사의 질을 평가한 이전의 연구에서 역

시 청소년들이 혼자 아침식사를 하는 경우에 비하여 가족과

함께 아침식사를 할 때 영양소 및 다양한 식품군 섭취 측면

에서 식사의 질이 높아지는 것으로 나타났다(Bae 2017;

Hong et al. 2019). Kim et al. (2020)의 연구는 13-16세

청소년에서 가족 식사시간이 길고 가족식사 빈도가 높으며

혼밥 빈도가 낮을수록 가족 기능의 건전성과 청소년의 우울

수준이 감소하는 결과를 보고하였다. 뿐만 아니라 가족식사

는 부모와 자녀 간의 의사소통의 기회를 높임으로써 가족 간

상호작용 및 가족정체성 강화에 도움을 주고, 이는 청소년의

우울증 및 자살률과 음의 연관성이 있는 것으로 조사되었다.

본 연구에서 끼니별로 동반식사를 하는 경우 청소년 식사의

동반인은 대부분이 가족으로 나타났다는 점에서 유사한 결

과라고 보여진다.

본 연구에서 활용한 국민건강영양조사는 단면연구로 청소

년에서 혼밥 빈도 및 끼니별 혼밥 여부와 스트레스 인지, 우

울감 경험, 자살 생각 등의 정신건강 문제 간 인과적 연관성

을 밝히지 못했다는 제한점이 존재한다. 또한 정신건강 문제

에 대한 끼니별 혼밥 여부를 분석함에 있어서 동반식사 시
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동반인을 세부적으로 분류하지 못하였다. 국민건강영양조사

자료에서는 끼니별 식사 시 동반대상을 가족과 가족이외로

구분하고 있는데 본 연구의 참여한 청소년의 경우 아침식사

와 저녁식사 시 대부분이 가족과 함께 식사를 하고 있는 것

(아침식사 98.18%, 저녁식사 78.26%)으로 나타났다. 이와 같

은 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 한국 청소년

을 대상으로 혼밥 빈도 및 끼니별 혼밥 여부가 스트레스 인

지, 우울감 경험 및 자살 생각 등의 정신건강 문제에 중요한

영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구결과에 따르

면 청소년의 혼밥 빈도에 따라 영양소 및 식품 섭취 다양성,

식행동에는 차이가 있으며, 혼밥 빈도가 높은 청소년에서 스

트레스 인지율과 우울감 경험률이 높아질 수 있다. 더욱이

코로나19 팬데믹으로 인해 청소년의 정신건강 수준이 악화

된 동시에(Ministry of Gender Equality and Family 2022),

사회구조적 변화로 인한 청소년이 혼밥을 하거나 스스로 식

사를 선택하게 되는 상황이 증가되고 있다는 점(Cha & Lee

2018)을 고려할 때 청소년의 혼밥 행태에 대한 지속적인 관

심이 필요한 것으로 생각된다. 특히 청소년들은 혼밥을 할

때 직접 조리하는 성인과 다르게 가공식품이나 편의식, 배달

음식 등을 이용하는 경우가 많다(Hong 2022). 성장기에 있

는 청소년들의 식생활이 건강에 미치는 영향과 이들이 청소

년기 이후 맞이하게 될 청년기에는 혼밥 경향이 더욱 두드

러진다는 점을 고려할 때, 청소년들이 혼밥을 하는 상황에서

도 영양적으로 균형 잡히고 건강한 식사를 선택할 수 있는

자립적인 삶을 영위해 나갈 수 있는 역량을 기를 수 있는 식

생활 교육이 요구된다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 2015-2019년 국민건강영양조사에 참여한 12-18

세 한국 청소년을 대상으로 혼밥 빈도의 분포를 파악하고,

혼밥 빈도 및 아침과 저녁식사의 혼밥 여부에 따른 정신건

강 문제의 위험도를 평가하였다.

연구에 포함된 한국 청소년 2,012명 중 모든 끼니를 가족

을 포함한 타인과 함께 하는 경우는 39.65%, 하루 1끼 혼밥

은 46.07%, 하루 2끼 이상 혼밥을 하는 경우는 14.28%로

나타나 하루 중 1회 이상 혼밥을 하는 청소년들의 비율이 높

음을 확인하였다. 청소년들의 혼밥 빈도는 연령 및 학교급에

따른 유의적인 차이를 보였는데, 모든 끼니를 다른 사람과

함께 하는 청소년의 평균 연령이 낮았으며, 하루 1끼 이상

혼밥하는 그룹에서는 고등학생의 비율이 높았다. 혼밥 빈도

에 따라 청소년의 총 에너지 섭취량, 탄수화물 및 지방을 통

한 에너지 섭취 비율, 식이섬유, 칼륨의 섭취량 및 식품군 섭

취 다양성에는 유의적인 차이가 있었다. 하루 중 섭취하는

모든 끼니에 동반인이 있는 청소년과 비교할 때, 하루 2끼니

이상 혼밥을 하는 청소년에서 총 식사 섭취 빈도, 주요 끼니

수, 간식 빈도, 총 식사 섭취 시간이 적었으며, 주 2회 이상

의 외식, 아침 결식 및 가구 식품 불안정성 경험자의 비율은

유의하게 높았다.

청소년의 혼밥 빈도 및 끼니별 혼밥 여부에 따른 정신건

강 문제의 경험률을 분석한 결과, 청소년의 혼밥 빈도와 끼

니별 혼밥 패턴은 정신건강 문제와 유의적인 연관성을 보였

다. 모든 끼니를 타인과 함께했을 때에 비하여 하루 1끼니

혼밥한 청소년에서 스트레스 인지율이 1.39배 증가하였으며,

하루 2끼니 이상 혼밥한 청소년에서는 스트레스 인지율, 우

울감 경험률, 자살 생각율이 각각 2.65, 2.55, 2.53배로 모두

유의하게 증가하였다. 학교급을 구분하여 분석하였을 때, 중

학생과 고등학생에서 모두 혼밥 빈도와 스트레스 인지율 및

우울감 경험률 간의 유의적인 연관성을 보였다. 끼니별 혼밥

여부를 분석한 결과에서는 아침 및 저녁식사 시 동반인이 있

는 경우와 비교할 때, 혼밥을 한 경우 스트레스 인지율이 각

각 1.54, 1.76배 증가하였으며, 중학생과 고등학생으로 구분

한 결과에서도 비슷한 경향을 보였다. 중학생의 경우, 아침식

사를 누군가와 함께 하는 경우에 비하여 혼밥을 할 때 우울

감 경험률이 2.18배 유의하게 증가하는 것으로 나타났다.

본 연구를 통하여 청소년의 혼밥 빈도와 끼니별 혼밥 여

부에 따라 청소년의 영양소 및 식품 섭취 경향이 달라질 수

있으며, 혼밥 빈도가 증가할수록 스트레스 인지와 우울감 경

험 등의 정신건강 문제를 경험하는 비율이 증가함을 확인하

였다. 청소년기 이후 생애주기에서도 혼밥을 경험할 가능성

이 높다는 점을 생각해볼 때, 청소년들이 혼밥을 하는 상황

에서도 영양적으로 건강한 선택을 할 수 있는 역량을 기르

는 동시에 타인과 함께하는 식사의 중요성과 즐거움을 배울

수 있는 식생활 교육이 필요하겠다.
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