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ABSTRACT

Objectives: This study investigated the association between the frequency and pattern

of eating alone and the mental health status according to region in Korean adults.

Methods: The data of 10,040 Korean adults aged  19 years from the Korea National

Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 2017 and 2019 were used.

Participants were divided into 4 groups based on their frequency of eating alone: none

(all meals together), 1, 2, and 3 meals/day alone. The regions were divided into urban

and rural areas. Mental health status was assessed by stress recognition, depressive

symptoms, and suicidal ideation. Multivariable logistic regressions were conducted to

estimate the adjusted odds ratios (AORs) with 95% confidence intervals (CIs) on the

association of the frequency and pattern of eating alone with poor mental health after

controlling for covariates. 

Results: Among Korean adults, 74.1% ate more than one meal a day alone. Individuals

having 3 meals a day alone tended to be less educated, single, single person

households, or living in urban areas (all P < 0.05). In rural areas, those having 3 meals/

day alone had higher odds of stress recognition (AOR: 1.55, 95% CI: 1.02-2.35) than

those having all meals together. In urban areas, individuals eating alone 3 times/day had

higher odds of stress recognition (AOR: 1.60, 95% CI: 1.31-1.96), depressive symptoms

(AOR: 1.61, 95% CI: 1.23-2.12), and suicidal ideation (AOR: 2.14, 95% CI: 1.42-3.22)

compared to those having all meals together. Urban residents having dinner alone had

higher odds of depressive symptoms (AOR: 1.29, 95% CI: 1.05-1.58) and suicidal

ideation (AOR: 1.66, 95% CI: 1.19-2.33) than those having dinner with others.

Conclusions: Our findings showed that the frequency and patterns of eating alone were

differentially associated with increased odds of poor mental health according to region

of residence. Nutrition education is needed for those frequently eating alone,

particularly those living in urban areas, to highlight the advantages of eating together

and to ensure that they have balanced and healthy meals even if they eat alone.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

세계보건기구(World Health Organization)에서는 정신

건강을 ‘정신질환이 없는 상태 그 이상을 의미하는 것으로 개

인이 자신의 능력을 인식하여 삶의 일상적 스트레스에 대처

하고 생산적으로 일할 수 있고 지역사회에 기여할 수 있는 안

녕한 상태’로 정의하였다[1]. 정신건강실태조사에 따르면 우

리나라 국민의 25%는 평생 동안 정신건강 문제를 한 번 이

상 경험하고, 11%는 한 가지 이상의 정신건강 문제를 경험

하고 있다[2]. 또한 2018 건강보험통계연보에서는 정신 및

행동장애로 인한 진료 인원과 진료비는 각각 연평균 4.7%,

10.0% 증가한 것으로 보고하여, 정신건강 문제는 다른 만성

질환에 비하여 급격한 증가추세를 보이는 것으로 나타났다[3].

우울증은 현대인에게 가장 흔하게 나타나는 정신질환의 하

나로 전 세계적으로는 2.6억 명의 사람이 우울증을 앓고 있

으며[4], 우리나라의 우울증 인구는 2002년 2.8%에서

2013년 5.3%로 약 2배 증가하였다[5]. 우울증은 자살률과

도 관련이 있는데 우리나라의 자살률은 OECD 가입국 중 1

위로 보고되고 있으며 우울 및 불안 등이 자살 시도의 주요

원인으로 꼽히고 있다[6]. 코로나19의 전국적 확산과 장기

화로 과도한 불안과 공포감이 만연해지면서 정신건강 관리

의 중요성이 더욱 강조되고 있다. 하지만 지역의 인구구조 및

정신건강 문제 격차에 대한 이해의 부재로 인하여 정신건강

문제 해결을 위한 지원은 일률적으로 이루어지고 있어, 지역

별 정신질환 유병률에 근거한 특화된 정신건강증진사업의 필

요성이 지적되기도 하였다[7].

정신건강은 성별, 연령, 교육 수준, 경제활동 여부, 가구 형

태, 식생활 등 다양한 요인의 영향을 받는다. 특히 식생활 요

인은 개인의 신체적 건강뿐만 아니라 정신건강 및 정서적 안

정에 영향을 주는 동시에 정신건강 상태의 영향을 받는 요인

이다. 스트레스는 영양 섭취 및 식행동에 변화를 가져오기도

하며[8, 9], 불규칙한 식사 빈도나 식사 시간[10], 야식의

섭취[11]는 스트레스와 우울, 자살 생각 등에 부정적인 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있다.

건강 상태와 관련이 있는 다양한 식생활 요인 중 함께 식

사를 하는 사람의 유무는 영양 섭취 및 건강 상태와 관련이

있는 중요한 요인이다. 누군가와 함께 식사하는 것은 일상에

서 사회적 유대감과 소속감을 형성하고 식사 중의 대화를 통

해 친밀감을 형성하는 등 사회적 기능을 수행하는 중요한 행

위이다[12]. 특히 가족 동반 식사는 청소년기 사회성 발달

과 심리적, 정서적 안정에 도움을 주며[13], 건강한 식품의

섭취와 생활 습관을 지니는 것과 관련이 있는 것으로 보고되

었다[14]. 성인에서 역시 타인과 함께 식사하는 행위는 영

양 섭취 및 건강 상태에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타

났으며, 반면에 혼자 하는 식사는 영양상으로 불균형하기 쉬

우며 제한된 식품을 선택하는 경우가 많았다[15, 16]. 또한

한국 성인을 대상으로 한 Kwon 등[17]의 연구에서 하루 동

안 모든 식사를 타인과 함께하는 남성에 비하여 하루 2끼니

이상을 혼자 식사 한 남성에서 복부비만과 대사증후군이 각

각 1.45배, 1.64배 유의적으로 증가하는 것으로 보고하였

다. 서구문화권과 다르게 집단적인 문화와 가족 공동체를 중

요하게 생각하는 한국 사회에서는 함께 식사하는 행위가 당

연하게 생각되어 왔지만[18, 19] 최근 1인 가구의 증가와

함께 코로나19로 인한 사회적 거리두기 등으로 인해서 혼자

밥을 먹는 행위인 ‘혼밥’, ‘혼자 식사’ 인구는 점차 증가하고

있다. 특히 1인 가구의 지속적인 증가추세는 혼밥이 현대사

회의 보편적인 식문화의 하나로 자리 잡는 데 크게 기여하였

다[20]. 이에 더해 지역 유형에 따른 거주 인구의 인구통계

학적 특성이나 식생활 양상의 차이는 지역 간 건강 격차와도

관련이 있다[21, 22]. 이러한 점을 고려할 때 지역 간 정신

건강 격차를 해소하기 위해서는 날로 증가하는 혼밥 인구의

지역별 특성을 파악하고, 지역유형에 따른 혼밥 패턴과 정신

건강 간의 연관성을 이해하는 것이 필요하다. 이에 본 연구

에서는 한국 성인에게서 지역 유형에 따른 정신건강 문제의

격차가 존재하는지 알아보고, 지역유형별 혼밥 횟수 및 패턴

과 정신건강 간의 연관성을 파악하고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 자료 및 대상자

본 연구에서는 질병관리청에서 현재 수행하고 있는 국민

건강영양조사 자료를 활용하였다. 국민건강영양조사는 한국

인의 건강 및 영양상태를 알아보기 위한 목적에서 수행하고

있다. 1998년 처음 조사가 시작되어 2005년까지는 3년 주

기로 수행되다가 2007년부터는 국가보건통계의 시의성 및

신뢰성 확보를 위하여 매년 조사로 수행하고 있으며, 건강설

문조사, 검진조사, 영양조사의 3가지 조사로 구성되어 있다.

국민건강영양조사에 참여한 모든 사람은 동의서를 제출하였

다. 2019년 국민건강영양조사의 모든 절차와 방법은 질병

관리청 연구윤리심의위원회 승인(승인번호: 2018-01-

03-C-A)을 받아 수행되었으며, 2017년 자료의 경우 생

명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제1

호에 따라 국가가 직접 공공복리를 수행하는 연구에 해당하

여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행되었다.

본 연구에서는 8기(2016 ~ 2018년) 및 9기(2019년)
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국민건강영양조사 자료 중 결과변수인 스트레스 인지 여부

및 우울감 경험에 대한 정보가 수집된 2017, 2019년 국민

건강영양조사 자료를 활용하였다. 2017, 2019년 국민건강

영양조사에 참여한 19세 이상 성인 15,945명 중 거주하는

지역유형(도시/농어촌)에 관한 정보가 없거나(n = 2,821)

영양조사에 참여하지 않은 경우(n = 1,631), 일일 총 에너

지 섭취가 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal를 초과한 경우

(n = 213), 공변량 변수(가구 소득수준, 교육수준, 직업 유

무, 가구형태, 흡연, 절주 여부, 규칙적 걷기 여부)가 결측인

경우(n = 1,256)를 제외하고, 최종적으로 10,024명(남성

4,235명, 여성 5,789명)을 분석대상자로 선정하였다.

2. 연구내용

1) 혼밥 횟수 및 패턴

본 연구에서 혼밥 횟수 및 패턴을 알아보기 위하여 영양조

사 항목 중 식생활조사 영역의 문항을 활용하였다. 식생활조

사에서는 끼니별 동반 식사 여부를 알아보기 위하여 ‘최근 1

년 동안 아침/점심/저녁 식사를 할 때, 대체로 다른 사람과

함께 식사를 하셨습니까?’라고 묻는 자기기입식 문항에 대

하여 ‘예’ 혹은 ‘아니오’라고 응답하도록 하고 있다. 위의 문

항에 대하여 ‘아니오’라고 응답한 경우에는 해당 끼니를 혼

자 식사한 것으로 분류하였다. 또한 끼니별(아침, 점심, 저

녁) 혼밥 여부 정보를 활용하여 일일 혼밥 횟수를 0회(하루

중 섭취한 모든 끼니의 식사를 타인과 함께한 경우), 1회, 2

회, 3회의 4개 그룹으로 분류하였다.

2) 식생활 변수

지역유형별 혼밥 횟수에 따른 분석대상자의 영양소 섭취

차이를 알아보기 위하여 24시간 회상법 자료를 활용하였다.

국민건강영양조사에서는 24시간 회상법 조사를 통해 참여

자가 하루 전 섭취한 모든 음식과 음료의 종류, 섭취량, 식사

장소 및 섭취 시간에 대한 정보를 수집한다. 식사 섭취에 관

한 정보를 바탕으로 일일 총에너지 섭취량, 탄수화물, 단백

질, 지질(총 지질, 포화지방)로부터 섭취한 에너지 비율을 산

출하였으며, 영양소 섭취량은 일일 총 에너지 섭취량과 연관

이 있으므로 잔차모델(residual method)을 활용하여 총 에

너지 섭취량을 보정한 섭취량을 산출하였다. 혼밥 횟수에 따

라 식품 섭취의 다양성을 평가하기 위하여 하루 동안 섭취한

식품군의 가짓수를 평가하였다. 식품 섭취 다양성 평가를 위

해 참여자가 섭취한 식품 및 음료의 분류는 국민건강영양조

사의 식품군 분류 체계[23] 및 선행 연구[24, 25]의 기준

에 따라 15가지 식품군(곡류, 감자·전분류, 당류, 두류, 종

실류, 채소류, 버섯류, 과일류, 해조류, 육류, 난류, 어패류, 우

유류, 유지류, 음료 및 주류)으로 분류하였다. 본 연구에서

섭취한 식품군의 총 가짓수는 15가지 식품군별로 섭취량이

있는 경우 1점씩 부여하여 산출하였으며, 모든 식품군을 섭

취한 경우 최대 15점을 받을 수 있도록 계산하였다.

지역유형별 혼밥 횟수에 따른 식행동의 차이를 알아보고

자 24시간 회상법 자료에 근거하여 아침, 점심, 저녁 등의 주

요 끼니와 간식의 섭취를 포함한 총 식사 섭취 횟수, 주요 끼

니 섭취 횟수, 간식 섭취 횟수, 총 식사 섭취 시간을 산출하

였으며, 아침 결식 비율과 하루 3끼니를 모두 섭취하는 비율

을 알아보았다. 분석대상자 중 주 1회 이상 외식을 하는 경

우와 가구 식품 불안정성을 경험하는 비율은 영양조사 항목

중 식생활조사 영역의 문항을 활용하였다. 주 1회 이상 외식

한 경우에 해당하는 비율은 ‘최근 1년 동안 평균적으로, 가

정에서 조리한 음식 이외의 외식(매식, 급식, 종교단체 제공

음식 등)을 얼마나 자주 하셨습니까?’ 문항에 대하여 ‘하루

2회 이상’ 혹은 ‘주 1 ~ 2회’라고 응답한 경우로 분류하였

다. 가구 식품 불안정성을 경험하는 비율은 ‘최근 1년 동안

귀댁의 식생활 형편을 가장 잘 나타낸 것은 어느 것입니까?’

문항에 대하여 ‘충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양

한 음식은 먹지 못했다’ 혹은 ‘경제적으로 어려워서 가끔/자

주 먹을 것이 부족했다’고 응답한 경우로 정의하였다.

3) 인구통계학적 및 건강행태 변수

분석대상자의 인구통계학적 특성으로 거주지역의 유형, 성

별, 연령, 교육 및 가구소득 수준, 결혼상태, 직업, 가구 형태

에 관한 정보를 포함하였다. 거주지역은 동/읍면 구분 정보

를 활용하여 ‘동’은 ‘도시 지역’으로, ‘읍면’은 ‘농어촌 지역’

으로 분류하였다. 성별은 ‘남성’, ‘여성’으로, 교육 수준은

‘중학교 졸업 이하’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학 졸업 이상’의 3

개 군으로, 가구소득 수준은 4분위수를 활용하여 4개 군(상,

중상, 중하, 하)으로 구분하였다. 결혼상태는 ‘미혼’과 ‘기혼’

의 2개 군으로, 직업의 유무에 따라 2개 군으로 분류하였다.

가구형태는 가구조사 설문 중 가구원수 및 가구 세대구성코

드 변수를 활용하여 ‘1인 가구’와 2인 이상으로 구성된 ‘다

인 가구’의 2개 군으로 구분하였다.

건강행태 요인으로는 흡연, 절주, 규칙적인 걷기 여부가 포

함되었다. 흡연은 비흡연자/과거 흡연자, 현재 흡연자의 2개

군으로, 절주 여부는 비음주자이거나, 최근 1년 동안 술을 마

셨더라도 한 번의 술자리에서 남자는 7잔 미만, 여자는 5잔

미만으로 주 1회 이하로 마신 군과 그렇지 않은 군의 2개 군

으로 구분하였다. 규칙적 걷기는 최근 1주일 동안 1일 30분

이상 걷기를 주 5일 이상 실천한 군과 실천하지 않은 군의 2

개 군으로 분류하였다.
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4) 정신건강 변수

본 연구에서는 분석대상자의 정신건강을 평가하기 위하여

스트레스 인지, 우울감 경험 및 자살 생각 여부 변수를 포함

하였다. 스트레스 인지 여부는 ‘평소 일상생활 중에 스트레

스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’를 묻는 문항에 대하여 ‘대

단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’라고 응답한 경우 스

트레스를 인지하고 있는 것으로 정의하였다. 우울감 경험은

‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있

을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있습니까?’ 문항에

대하여 ‘예’로 대답하였을 때 우울감을 경험한 것으로 분류

하였으며, 자살 생각 여부는 ‘최근 1년 동안 심각하게 자살

을 생각한 적이 있습니까?’를 묻는 문항에 대하여 ‘예’로 응

답한 경우 자살 생각이 있는 것으로 정의하였다. 

3. 통계분석

본 연구의 모든 자료 분석은 SAS version 9.4 (SAS

Institute, Cary, NC, USA)를 이용하였다. 통계적 유의

성 검정은 P < 0.05 수준으로 정의하였으며, 양측 검정을

실시하였다. 국민건강영양조사 자료의 표본은 단순임의표

본설계가 아닌 복합표본설계에 따라 설계된 자료이므로

[23], 이러한 자료의 특성을 고려하여 가중치(weight), 층

화변수(kstrata), 집락변수(psu)의 고려가 가능한 SURVEY

procedure를 사용하여 분석을 수행하였다. 지역유형별 정

신건강 문제 유병률, 혼밥 횟수에 따른 식생활 및 건강행태

요인의 차이 분석 시 연속형 변수에 대해서는 다중선형회귀

분석을 수행하였으며, 범주형 변수에 대해서는 카이제곱검

정을 수행하였다. 지역유형별 혼밥 횟수 및 패턴에 따른 정

신건강 문제의 위험도는 성별, 연령, 가구 소득수준, 교육

수준, 직업 유무, 가구형태, 흡연 및 절주 여부, 규칙적 걷

기 여부 등의 변수로 보정한 다중로지스틱회귀분석 모델을

수행하여 보정된 교차비(adjusted odds ratios, AORs)

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

였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 혼밥 횟수에 따른 일반적 특성 및 혼밥 관련 요인

혼밥 횟수에 따른 연구대상자의 일반적 특성을 Table 1에

제시하였다. 전체 연구대상자 10,024명 중 하루 모든 끼니

를 가족이나 타인과 함께 하는 사람은 25.9%(2,971명), 1

끼 혼밥은 40.4%(3,652명), 2끼 혼밥은 21.5%(2,036

명), 3끼 모두 혼밥은 12.2%(1,365명)이었다. 혼밥 횟수에

따라 거주하는 지역유형, 성별, 연령, 교육 및 소득수준, 결혼

상태, 직업 유무, 가구형태, 현재 흡연 및 절주 여부의 분포에

유의적인 차이가 있었다(all P < 0.05). 하루 모든 끼니를 혼

밥하는 경우는 여성의 비율이 56.2%로 높았으며, 평균 연령

은 53.3세로 나타났다. 또한 도시 거주자의 비율이 85.0%,

교육수준의 경우 중학교 졸업 이하인 비율이 38.2%, 가구 소

득수준이 ‘하’에 해당하는 비율이 34.1%로 높았다. 모든 끼

니를 혼밥하는 그룹에서 미혼자가 30.4%, 무직이 52.1%,

1인 가구가 36.3%로 높은 비율을 나타냈다. 또한 현재 흡연

자가 20.9%, 절주하지 않는 경우가 52.0%로 높았다.

하루 3끼니 모두를 혼밥하는 것에 관련된 요인을 알아본

결과, 모든 교란변수를 보정한 경우에도 거주 지역유형, 연

령, 교육수준, 결혼 여부, 가구형태는 유의한 요인으로 나타

났다. 모든 끼니의 식사를 혼자할 확률은 농어촌에 거주하는

사람에 비해 도시에 거주하는 사람에서 1.23배 높았으며, 연

령이 1세 증가할 때 1.02배 증가하였다. 하루 3끼니 모두 혼

밥할 확률은 교육수준은 대학졸업 이상인 사람에 비해 고등

학교 졸업인 사람에서 1.26배, 기혼자에 비해 미혼자에서

2.90배 높게 나타났다. 또한 다인가구에 비해 1인 가구에서

혼밥할 확률이 5.82배 높았다.

2. 지역유형별 혼밥 횟수에 따른 스트레스 인지, 우울감

경험 및 자살 생각 유병률

지역유형별로 혼밥 횟수에 따른 정신건강 문제 경험률을

분석한 결과를 Fig. 1에 제시하였다. 스트레스 인지율은 도

시 거주자에서 27.5%, 농어촌 거주자에서 26.2%로 나타났

으며, 지역유형별로 혼밥 횟수에 따른 스트레스 인지율은 유

의적인 차이를 보였다(도시 거주자: P < 0.001, 농어촌 거

주자: P < 0.05). 하루 3끼니를 모두 혼밥하는 경우, 스트레

스 인지율은 도시 및 농어촌 거주자에서 각각 33.2%, 30,1%

로 가장 높았다. 우울감 경험률은 도시 거주자에서 9.7%, 농

어촌 거주자에서 10.8%로 조사되었으며, 자살 생각률의 경

우 도시 거주자에서 3.3%, 농어촌 거주자에서 3.4%로 나타

났다. 우울감 경험률과 자살 생각률 모두 도시 거주자에서만

혼밥 횟수에 따른 차이가 나타났으며(all P for trend <

0.001), 도시 거주자에서 우울감 경험률과 자살 생각률은 하

루 모든 끼니를 혼밥하는 경우에 각각 12.9%, 5.1%로 가장

높았다.

3. 지역유형별 혼밥 횟수에 따른 영양소 섭취 및 식품섭취

다양성

거주하는 지역유형별로 혼밥 횟수에 따른 일일 총에너지

섭취, 다량영양소 섭취 및 식품섭취의 다양성을 알아본 결과

를 Table 2에 제시하였다. 도시 거주자에서는 혼밥 횟수가



이 경 원·신 다 연·445

Ta
b
le
 1
. 
So

c
io

d
e

m
o

g
ra

p
h
ic

 a
n
d

 li
fe

st
yl

e
 c

h
a

ra
c

te
ris

tic
s 

o
f 
st

u
d

y 
p

a
rt
ic

ip
a

n
ts

 a
c

c
o

rd
in

g
 t
o

 e
a

tin
g

 a
lo

n
e

 f
re

q
u
e

n
c

y 
in

 K
o

re
a

n
 a

d
u
lts

C
h
a

ra
c

te
ris

tic
s

To
ta

l

Fr
e

q
u
e

n
c

y 
o

f 
e

a
tin

g
 a

lo
n
e

P
-v

a
lu

e
A

te
 m

e
a

ls

3
 t
im

e
s/

d
a

y 
a

lo
n
e

N
o

n
e

(A
ll 

m
e

a
ls
 w

ith
 o

th
e

rs
)

1
 t
im

e
/d

a
y

2
 t
im

e
s/

d
a

y
3
 t
im

e
s/

d
a

y

To
ta

l
1
0
0
.0

0
1
)

2
5
.8

6
4
0
.4

2
2
1
.4

8
1
2
.2

4
-

R
e

g
io

n

 U
rb

a
n

5
8
5
.6

1
1
)

7
9
.1

5
8
7
.9

0
8
9
.3

9
8
5
.0

4
<

 0
.0

0
1

1
.2

3
 (
1
.0

6
-1

.7
3
)2
)

 R
u
ra

l
5
1
4
.3

9
1
)

2
0
.8

5
1
2
.1

0
1
0
.6

1
1
4
.9

6
1
.0

0

Se
x

 M
e

n
5
4
9
.0

6
1
)

5
5
.2

9
5
2
.0

3
3
8
.9

6
4
3
.8

5
<

 0
.0

0
1

1
.1

2
 (
0
.9

4
-1

.3
4
)1
)

 W
o

m
e

n
5
5
0
.9

4
1
)

4
4
.7

1
4
7
.9

7
6
1
.0

4
5
6
.1

5
1
.0

0

A
g

e
 (
ye

a
rs

)
4
7
.6

2
 ±

 0
.3

3
5
3
.3

9
 ±

 0
.4

8
4
3
.6

1
 ±

 0
.3

5
4
4
.9

9
 ±

 0
.4

7
5
3
.2

5
 ±

 0
.7

8
<

 0
.0

0
1

1
.0

2
 (
1
.0

1
-1

.0
2
)1
)

E
d

u
c

a
tio

n
 le

ve
l

 ≤
M

id
d

le
 s

c
h
o

o
l

5
2
1
.8

2
1
)

2
8
.5

7
1
3
.9

5
1
9
.1

4
3
8
.2

2
<

 0
.0

0
1

1
.2

7
 (
0
.9

7
-1

.6
7
)1
)

 H
ig

h
 s

c
h
o

o
l

5
3
4
.1

8
1
)

3
1
.9

0
3
4
.8

3
3
6
.1

0
3
3
.5

3
1
.2

6
 (
1
.0

1
-1

.5
6
)1
)

 ≥
C

o
lle

g
e

5
4
4
.0

0
1
)

3
9
.5

4
5
1
.2

2
4
4
.7

6
2
8
.2

5
1
.0

0

H
o

u
se

h
o

ld
 in

c
o

m
e

 L
o

w
e

st
5
1
4
.4

7
1
)

1
6
.1

3
5
8
.3

7
1
2
.8

1
3
4
.0

5
<

 0
.0

0
1

1
.2

5
 (
0
.9

6
-1

.6
3
)1
)

 L
o

w
e

r 
m

id
d

le
5
2
3
.9

4
1
)

2
4
.4

4
2
2
.6

0
2
4
.9

0
2
5
.6

4
1
.0

9
 (
0
.8

5
-1

.3
9
)1
)

 U
p

p
e

r 
m

id
d

le
5
2
8
.5

0
1
)

2
6
.9

4
3
0
.7

5
3
1
.2

1
1
9
.6

5
0
.8

7
 (
0
.6

8
-1

.1
3
)1
)

 H
ig

h
e

st
5
3
3
.0

8
1
)

3
2
.5

0
3
8
.2

8
3
1
.0

9
2
0
.6

6
1
.0

0

M
a

rit
a

l s
ta

tu
s

 S
in

g
le

5
2
2
.8

3
1
)

1
0
.7

1
2
4
.0

9
3
0
.7

8
3
0
.3

5
<

 0
.0

0
1

2
.9

0
 (
2
.1

7
-3

.8
8
)1
)

 M
a

rri
e

d
5
7
7
.1

7
1
)

8
9
.2

9
7
5
.9

1
6
9
.2

2
6
9
.6

6
1
.0

0

O
c

c
u
p

a
tio

n

 Y
e

s
5
6
4
.1

0
1
)

6
5
.6

0
7
1
.7

1
5
7
.2

4
4
7
.8

6
<

 0
.0

0
1

1
.1

8
 (
0
.9

9
-1

.4
0
)1
)

 N
o

5
3
5
.9

0
1
)

3
4
.4

0
2
8
.2

9
4
2
.7

6
5
2
.1

4
1
.0

0

H
o

u
se

h
o

ld
 t
yp

e

 S
in

g
le

-p
e

rs
o

n
 h

o
u
se

h
o

ld
s

5
1
0
.5

5
1
)

5
1
.4

0
5
5
.4

6
1
6
.4

3
3
6
.3

3
<

 0
.0

0
1

5
.8

2
 (
4
.8

0
-7

.0
7
)1
)

 M
u
lti

-p
e

rs
o

n
 h

o
u
se

h
o

ld
s

5
8
9
.4

5
1
)

9
8
.6

0
9
4
.5

4
8
3
.5

7
6
3
.6

7
1
.0

0

C
u
rre

n
t 
sm

o
ki
n
g

1
)

 N
o

5
8
0
.6

7
1
)

8
4
.2

1
7
8
.5

7
8
1
.2

1
7
9
.1

3
<

 0
.0

0
1

1
.0

0

 Y
e

s
5
1
9
.3

3
1
)

1
5
.7

9
2
1
.4

3
1
8
.7

9
2
0
.8

7
1
.1

5
 (
0
.9

3
-1

.4
3
)1
)

M
o

d
e

ra
te

 d
rin

ki
n
g
3
)

 Y
e

s
5
4
7
.8

6
1
)

5
2
.1

5
4
4
.1

6
4
9
.5

7
4
8
.0

1
<

 0
.0

0
1

1
.0

0

 N
o

5
5
2
.1

4
1
)

4
7
.8

5
5
5
.8

4
5
0
.4

3
5
1
.9

9
1
.0

7
 (
0
.9

2
-1

.2
5
)1
)

R
e

g
u
la

r 
w

a
lk
in

g
4
)

 Y
e

s
5
4
1
.3

0
1
)

4
0
.0

1
4
1
.4

1
4
2
.1

7
4
2
.1

1
<

 0
.5

9
4

1
.0

0

 N
o

5
5
8
.7

0
1
)

5
9
.9

9
5
8
.5

9
5
7
.8

3
5
7
.8

9
0
.9

1
 (
0
.7

8
-1

.0
6
)1
)

A
ll 

th
e

 e
st

im
a

te
s 

w
e

re
 p

ro
d

u
c

e
d

 t
o

 r
e

p
re

se
n
t 

th
e

 K
o

re
a

n
 p

o
p

u
la

tio
n
 u

si
n
g

 s
a

m
p

le
 w

e
ig

h
t 

fo
r 

th
e

 a
n
a

ly
si
s 

o
f 

h
e

a
lth

 a
n
d

 n
u
tr
iti

o
n
 s

u
rv

e
y 

a
n
d

 S
A

S 
SU

R
V
E
Y
 p

ro
c

e
d

u
re

 w
a

s 
u
se

d
 t

o
a

c
c

o
u
n
t 

fo
r 

m
u
lti

st
a

g
e

 s
a

m
p

lin
g

 a
n
d

 u
n
e

q
u
a

lly
 w

e
ig

h
te

d
 d

e
si
g

n
.

1
) 

V
a

lu
e

s 
a

re
 e

xp
re

ss
e

d
 a

s 
w

e
ig

h
te

d
 %

 o
r 

m
e

a
n
s 

±
 s

ta
n
d

a
rd

 e
rr
o

rs
. 

2
) 

A
O

R
, 

a
d

ju
st

e
d

 o
d

d
s 

ra
tio

; 
9
5
%

 C
I, 

9
5
%

 c
o

n
fid

e
n
c

e
 i

n
te

rv
a

l. 
M

u
lti

p
le

 l
o

g
is
tic

 r
e

g
re

ss
io

n
 a

n
a

ly
si
s 

w
a

s 
p

e
r-

fo
rm

e
d

 t
o

 e
st

im
a

te
 t

h
e

 o
d

d
s 

fo
r 

e
a

tin
g

 a
lo

n
e

 f
o

r 
th

e
 s

tu
d

y 
p

a
rt
ic

ip
a

n
ts

 f
ro

m
 t

h
e

 K
N

H
A

N
E
S 

2
0
1
7
 a

n
d

 2
0
1
9
: 

a
n
a

ly
tic

 m
o

d
e

l 
w

a
s 

a
d

ju
st

e
d

 f
o

r 
re

g
io

n
 (

u
rb

a
n
 o

r 
ru

ra
l),

 s
e

x 
(m

e
n

o
r 

w
o

m
e

n
),
 a

g
e

 (
c

o
n
tin

u
o

u
s)

, 
e

d
u
c

a
tio

n
 l

e
ve

l 
(≤

 m
id

d
le

 s
c

h
o

o
l 

g
ra

d
u
a

te
s,

 h
ig

h
 s

c
h
o

o
l 

g
ra

d
u
a

te
s,

 o
r 


c
o

lle
g

e
 g

ra
d

u
a

tio
n
),
 h

o
u
se

h
o

ld
 i

n
c

o
m

e
 (

lo
w

e
st

, 
lo

w
e

st
 m

id
d

le
, 

u
p

p
e

r
m

id
d

le
, 

o
r 

h
ig

h
e

st
),
 m

a
rit

a
l 
st

a
tu

s 
(s

in
g

le
 o

r 
m

a
rr
ie

d
),
 o

c
c

u
p

a
tio

n
 (

e
m

p
lo

ye
d

 o
r 

n
o

t 
e

m
p

lo
ye

d
),
 h

o
u
se

h
o

ld
 t

yp
e

 (
si
n
g

le
- 

o
r 

m
u
lti

-p
e

rs
o

n
 h

o
u
se

h
o

ld
s)

, 
c

u
rr
e

n
t 

sm
o

ki
n
g

 (
ye

s 
o

r 
n
o

),
m

o
d

e
ra

te
 
d

rin
ki

n
g

 
(y

e
s 

o
r 

n
o

),
 
a

n
d

 
re

g
u
la

r 
w

a
lk

in
g

 
(y

e
s 

o
r 

n
o

).
 
3
) 

E
n
g

a
g

in
g

 
in

 
m

o
d

e
ra

te
 
d

rin
ki

n
g

 
w

a
s 

d
e

fin
e

d
 
a

s 
n
o

n
-d

rin
ke

rs
 
o

r 
in

d
iv

id
u
a

ls
 
w

h
o

 
c

o
n
su

m
e

d
 
se

ve
n
 
o

r 
fe

w
e

r
d

rin
ks

 i
n
 m

e
n
 o

r 
fiv

e
 o

r 
fe

w
e

r 
d

rin
ks

 i
n
 w

o
m

e
n
 o

n
 o

n
e

 o
c

c
a

si
o

n
 a

 w
e

e
k.

 4
) 

R
e

g
u
la

r 
w

a
lk
in

g
 w

a
s 

d
e

fin
e

d
 a

s 
w

a
lk

in
g

 
3
0
 m

in
 

5
 d

a
ys

 a
 w

e
e

k;
 w

a
lk
in

g
 t

im
e

 i
n
c

lu
d

e
s 

le
is
u
re

-
tim

e
 w

a
lk

in
g

 a
n
d

 w
a

lk
in

g
 t

o
 s

c
h
o

o
l, 

w
o

rk
, 

o
r 

fo
r 

sh
o

p
p

in
g

.



446·지역유형별 혼밥 횟수와 정신건강
Ta
b
le
 2
. 
N

u
tr
ie

n
t 
in

ta
ke

s 
a

n
d

 t
h
e

 n
u
m

b
e

r 
o

f 
fo

o
d

s 
c

o
n
su

m
e

d
 a

c
c

o
rd

in
g

 t
o

 e
a

tin
g

 a
lo

n
e

 f
re

q
u
e

n
c

y 
b

y 
re

g
io

n
 in

 K
o

re
a

n
 a

d
u
lts

N
u
tri

e
n
t 
in

ta
ke

U
rb

a
n
 (
n
 =

 8
,0

9
9
)

R
u
ra

l (
n
 =

 1
,9

2
5
)

Fr
e
q

u
e
n
c
y 

o
f 
e

a
tin

g
 a

lo
n
e

P
 f
o

r t
re

n
d

Fr
e
q

u
e

n
c
y 

o
f 
e
a

tin
g

 a
lo

n
e

P
 f
o
r t

re
n
d

N
o
n
e

(A
ll 
m

e
a

ls
 w

ith
 

o
th

e
rs
)

1
 t
im

e
/d

a
y

2
 t
im

e
s/

d
a

y
3
 t
im

e
s/

d
a

y

N
o
n
e

(A
ll 
m

e
a

ls
 w

ith
 

o
th

e
rs
)

1
 t
im

e
/d

a
y

2
 t
im

e
s/

d
a

y
3
 t
im

e
s/

d
a

y

To
ta

l e
n
e
rg

y 

(k
c
a

l)
1
,9

8
1
.0

5
 ±

 1
9
.0

1
)

1
,9

5
0
.0

 5
±

 1
7
.0

1
,8

7
2
.0

5
 ±

 2
0
.0

1
,8

8
9
.0

 5
±

 3
0
.0

<
 0

.0
0
1
2
)

1
,9

7
5
.0

5
 ±

 4
3
.0

2
,0

2
0
.0

5
 ±

 4
8
.0

1
,9

3
7
.0

5
 ±

 5
5
9
.0

1
,9

3
4
.0

5
 ±

 5
7
1
.0

 
0
.3

9
0

C
a

rb
o
h
yd

ra
te

 

(%
 o

f 
e
n
e
rg

y)
1
5
,6

1
.6

 5
±

 5
0
.3

1
5
,6

0
.4

 5
±

 5
0
.2

1
5
,6

0
.8

 5
±

 5
0
.3

1
5
,6

1
.7

5
 ±

5
 0

.5
<

 0
.8

6
2

1
5
,6

3
.7

 5
±

 5
0
.6

1
5
,6

0
.5

 5
±

 5
0
.8

1
5
,6

0
.8

5
 ±

 5
5
0
.9

1
5
,6

1
.2

5
 ±

 5
5
1
.2

 
0
.0

0
7

Pr
o
te

in
 

(%
 o

f 
e
n
e
rg

y)
1
5
,1

4
.7

 5
±

 5
0
.1

1
5
,1

4
.8

5
 ±

 5
0
.1

1
5
,1

4
.6

 5
±

 5
0
.1

1
5
,1

4
.7

 5
±

 5
0
.2

<
 0

.4
9
6

1
5
,1

4
.4

 5
±

 5
0
.2

1
5
,1

4
.5

 5
±

 5
0
.2

1
5
,1

4
.2

5
 ±

 5
5
0
.3

1
5
,1

4
.6

5
 ±

 5
5
0
.4

 
0
.7

9
4

To
ta

l f
a

t 

(%
 o

f 
e
n
e
rg

y)
1
5
,1

9
.7

5
 ±

 5
0
.2

1
5
,2

0
.9

 5
±

 5
0
.2

1
5
,2

0
.7

 5
±

 5
0
.3

1
5
,2

0
.3

5
 ±

 5
0
.3

<
 0

.0
9
1

1
5
,1

8
.7

 5
±

 5
0
.4

1
5
,2

0
.7

 5
±

 5
0
.6

1
5
,2

0
.1

5
 ±

 5
5
0
.6

1
5
,1

9
.8

5
 ±

 5
5
0
.9

0
.0

6
1

Sa
tu

ra
te

d
 f
a

t 

(%
 o

f 
e
n
e
rg

y)
1
5
5
,6

.3
 5

±
 5

0
.1

1
5
5
,6

.5
5
 ±

 5
0
.1

1
5
5
,6

.8
 5

±
 5

0
.1

1
5
5
,6

.7
 5

±
 5

0
.1

<
 0

.0
1
3

1
5
5
,6

.0
 5

±
 5

0
.2

1
5
5
,6

.7
5
 ±

 5
0
.2

1
5
5
,6

.4
 5

±
 5

5
0
.2

1
5
5
,6

.3
 5

±
5
5
 0

.4
0
.2

0
5

D
ie

ta
ry

 f
ib

e
r 

(g
)3
)

1
5
,2

3
.2

3
 ±

 5
0
.2

7
1
5
,2

2
.9

7
 ±

 5
0
.4

0
1
5
,2

2
.1

0
 ±

 5
0
.2

2
1
5
,2

1
.8

5
 ±

 5
0
.2

6
<

 0
.0

0
1

1
5
,2

2
.6

8
 ±

 5
0
.5

0
1
5
,2

1
.9

8
 ±

 5
0
.6

8
1
5
,2

0
.9

6
 ±

5
5
 0

.5
5

1
5
,2

2
.2

2
 ±

 5
5
0
.7

2
0
.1

2
5

C
a

lc
iu

m
 

(m
g

)
1
,4

8
5
.4

5
 ±

 5
6
.6

1
,4

6
7
.9

5
 ±

 5
4
.9

1
,4

7
0
.3

 5
±

 5
6
.4

1
,4

7
9
.1

 5
±

5
 9

.0
<

 0
.4

4
0

1
,4

7
3
.8

 5
±

 1
2
.4

1
,4

5
3
.5

5
 ±

 5
9
.7

1
,4

6
7
.1

 5
±

 5
1
7
.1

1
,4

4
8
.6

5
 ±

 5
1
7
.2

0
.3

1
9

Ph
o
sp

h
o
ru

s 

(m
g

)
1
,9

6
2
.6

5
 ±

 5
6
.9

1
,9

4
2
.8

 5
±

 5
5
.2

1
,9

3
9
.3

5
 ±

 5
6
.3

1
,9

5
9
.0

 5
±

 5
9
.8

<
 0

.0
2
4

1
,9

4
3
.6

5
 ±

 1
2
.0

1
,9

2
0
.3

5
 ±

 1
1
.7

1
,9

1
6
.4

5
 ±

 5
1
6
.4

1
,9

5
0
.2

5
 ±

 5
2
2
.5

0
.1

7
5

Iro
n

(m
g

)
5
5
,1

0
.9

5
 ±

 5
0
.1

1
5
,1

0
.7

5
 ±

 5
0
.1

1
5
,1

0
.6

5
 ±

 5
0
.1

1
5
,1

0
.8

 5
±

5
 0

.2
<

 0
.2

7
1

1
5
,1

1
.0

 5
±

 5
0
.2

1
5
,1

0
.6

5
 ±

 5
0
.3

1
5
,1

0
.2

5
 ±

 5
5
0
.3

1
5
,1

0
.0

5
 ±

 5
5
0
.3

0
.0

0
2

So
d

iu
m

 

(m
g

)
3
,0

8
0
.0

5
 ±

 3
6
.0

3
,1

0
0
.0

5
 ±

 3
1
.0

3
,0

2
5
.0

5
 ±

 3
8
.0

3
,0

5
1
.0

5
 ±

 6
9
.0

<
 0

.5
2
7

3
,1

3
7
.0

 5
±

 6
7
.0

3
,0

6
4
.0

5
 ±

 7
5
.0

2
,9

3
6
.0

 5
±

 1
0
3
.0

2
,8

9
2
.0

5
 ±

 1
2
6
.0

0
.1

6
6

Po
ta

ss
iu

m
 

(m
g

)
2
,6

2
3
.0

 5
±

 2
5
.0

2
,5

3
4
.0

 5
±

 1
8
.0

2
,5

0
0
.0

 5
±

 2
1
.0

2
,5

8
3
.0

5
 ±

 3
5
.0

<
 0

.0
0
1

2
,5

8
9
.0

5
 ±

 4
5
.0

2
,4

8
2
.0

 5
±

 5
1
.0

2
,4

1
8
.0

5
 ±

 5
5
5
1
.0

2
,5

3
6
.0

5
 ±

 5
6
9
.0

0
.0

2
5

To
ta

l n
u
m

b
e
r o

f 

fo
o
d

 g
ro

u
p

s 

c
o
n
su

m
e
d
4
)

1
5
,1

1
.3

 5
±

 5
0
.1

1
5
,1

1
.1

5
 ±

 5
0
.1

1
5
,1

0
.6

 5
±

 5
0
.1

1
5
,1

0
.0

 5
±

 5
0
.1

<
 0

.0
0
1

1
5
,1

1
.1

 5
±

5
 0

.1
1
5
,1

0
.9

5
 ±

 5
0
.1

1
5
,1

0
.6

5
 ±

 5
5
0
.2

1
5
,1

0
.2

5
 ±

 5
5
0
.2

<
 0

.0
0
1

A
ll 

th
e

 e
st

im
a

te
s 

w
e

re
 p

ro
d

u
c

e
d

 t
o

 r
e

p
re

se
n
t 

th
e

 K
o

re
a

n
 p

o
p

u
la

tio
n
 u

si
n
g

 s
a

m
p

le
 w

e
ig

h
t 

fo
r 

th
e

 a
n
a

ly
si
s 

o
f 

h
e

a
lth

 a
n
d

 n
u
tr
iti

o
n
 s

u
rv

e
y 

a
n
d

 S
A

S 
SU

R
V
E
Y 

p
ro

c
e

d
u
re

 w
a

s 
u
se

d
 t

o
a

c
c

o
u
n
t 

fo
r 

m
u
lti

st
a

g
e

 s
a

m
p

lin
g

 a
n
d

 u
n
e

q
u
a

lly
 w

e
ig

h
te

d
 d

e
si
g

n
.

1
) 

V
a

lu
e

s 
a

re
 e

xp
re

ss
e

d
 a

s 
m

e
a

n
s 

±
 s

ta
n
d

a
rd

 e
rr
o

rs
. 

2
) 

M
u
lti

p
le

 l
in

e
a

r 
re

g
re

ss
io

n
 m

o
d

e
l 

w
a

s 
a

d
ju

st
e

d
 f

o
r 

c
o

va
ria

te
s 

in
c

lu
d

in
g

 s
e

x 
(m

e
n
 o

r 
w

o
m

e
n
),
 a

g
e

 (
c

o
n
tin

u
o

u
s)

, 
e

d
u
c

a
tio

n
le

v
e

l 
(≤

 m
id

d
le

 s
c

h
o

o
l 

g
ra

d
u
a

te
s,

 h
ig

h
 s

c
h
o

o
l 

g
ra

d
u
a

te
s,

 o
r 


c
o

lle
g

e
 g

ra
d

u
a

tio
n
),
 h

o
u
se

h
o

ld
 i

n
c

o
m

e
 (

lo
w

e
st

, 
lo

w
e

st
 m

id
d

le
, 

u
p

p
e

r 
m

id
d

le
, 

o
r 

h
ig

h
e

st
),
 m

a
rit

a
l 

st
a

tu
s 

(s
in

g
le

o
r 

m
a

rr
ie

d
),
 o

c
c

u
p

a
tio

n
 (

e
m

p
lo

ye
d

 o
r 

n
o

t 
e

m
p

lo
ye

d
),
 h

o
u
se

h
o

ld
 t

yp
e

 (
si
n
g

le
- 

o
r 

m
u
lti

-p
e

rs
o

n
 h

o
u
se

h
o

ld
s)

, 
c

u
rr
e

n
t 

sm
o

ki
n
g

 (
ye

s 
o

r 
n
o

),
 m

o
d

e
ra

te
 d

rin
ki

n
g

 (
ye

s 
o

r 
n
o

),
 a

n
d

 r
e

g
-

u
la

r 
w

a
lk

in
g

 (
ye

s 
o

r 
n
o

).
 3

) 
N

u
tr
ie

n
t 

in
ta

ke
 w

a
s 

e
n
e

rg
y-

a
d

ju
st

e
d

 b
y 

re
si
d

u
a

l 
m

e
th

o
d

. 
4
) 

A
ll 

fo
o

d
 a

n
d

 b
e

v
e

ra
g

e
 i

te
m

s 
c

o
n
su

m
e

d
 b

y 
p

a
rt
ic

ip
a

n
ts

 w
e

re
 a

g
g

re
g

a
te

d
 i

n
to

 1
5
 f

o
o

d
g

ro
u
p

s 
(g

ra
in

s,
 p

o
ta

to
e

s 
a

n
d

 s
ta

rc
h
y 

ve
g

e
ta

b
le

s,
 s

w
e

e
ts

, 
le

g
u
m

e
s,

 n
u
ts

, 
ve

g
e

ta
b

le
s,

 m
u
sh

ro
o

m
s,

 f
ru

its
, 

se
a

w
e

e
d

s,
 m

e
a

ts
, 

e
g

g
s,

 s
e

a
fo

o
d

, 
m

ilk
 a

n
d

 d
a

iry
 p

ro
d

u
c

ts
, 

fa
ts

 a
n
d

 o
ils

,
a

n
d

 n
o

n
-a

lc
o

h
o

lic
 a

n
d

 a
lc

o
h
o

lic
 b

e
ve

ra
g

e
s)

 b
a

se
d

 o
n
 t

h
e

 K
N

H
A

N
E
S 

c
o

d
in

g
 s

ys
te

m
.



이 경 원·신 다 연·447

많은 경우 일일 총 에너지 섭취량, 식이섬유, 칼륨 섭취량 및

섭취한 식품군의 가짓수는 감소한 반면, 포화지방 에너지 섭

취비율과 인 섭취량은 증가하였다(all P for trend < 0.05).

농어촌 거주자의 경우, 혼밥 횟수가 증가할수록 탄수화물 에

너지 섭취비율, 철, 칼륨 섭취량 및 섭취한 식품군의 가짓수

가 감소하는 경향을 보였다(all P for trend < 0.01).

4. 지역유형별 혼밥 횟수에 따른 식행동

지역유형별 혼밥 횟수에 따른 식행동을 분석한 결과를

Table 3에 제시하였다. 도시와 농어촌에 거주하는 사람에서

모두 일일 혼밥 빈도가 증가할수록 전체 식사 섭취 횟수, 전

체 주요 끼니 섭취 횟수, 총 식사 섭취 시간, 하루 3끼니를 모

두 섭취하는 사람, 일주일에 1회 이상 외식한 사람의 비율은

감소한 반면, 아침 결식, 가구 식품 불안정성을 경험한 사람

Fig 1. Proportion of poor mental health according to eating alone frequency by region1).
1) P-values were obtained from the chi-square test to examine differences in the distribution of variables according to eating alone

frequency in urban and rural areas.
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의 비율은 유의적으로 증가하였다(all P for trend < 0.05).

5. 혼밥 횟수와 정신건강 간의 연관성

연구대상자의 지역유형별 혼밥 횟수와 정신건강 간의 연

관성을 분석한 결과를 Table 4에 제시하였다. 도시 거주자

에서는 모든 끼니를 동반 식사로 한 경우에 비하여, 모든 끼

니를 혼밥한 경우 스트레스 인지(AOR 1.60, 95% CI

1.31-1.96, P for trend < 0.001), 우울감 경험(AOR

1.61, 95% CI 1.23-2.12, P for trend < 0.001), 자살

생각(AOR 2.14, 95% CI 1.42-3.22, P for trend <

0.001)의 교차비가 유의적으로 증가하였다. 도시의 경우와

달리 농어촌에서는 혼밥 횟수는 정신건강 요인 중 스트레스

인지에서만 유의적인 연관성을 보였다. 모든 끼니에서 동반

인이 있었던 경우에 비해 모든 끼니를 혼자 한 경우 스트레

스 인지의 교차비가 1.55배(95% CI 1.02-2.35, P for

trend < 0.05) 증가하였다.

6. 혼밥 패턴과 정신건강 간의 연관성

연구대상자의 지역유형에 따라 끼니별 혼밥 여부와 정신

건강 간의 연관성을 분석한 결과를 Table 5에 제시하였다.

도시의 경우, 타인과 함께 아침 식사를 한 경우에 비하여 혼

자 아침 식사를 한 경우 우울감 경험의 교차비가 1.26배(95%

CI 1.02-1.55, P < 0.05) 높게 나타났다. 점심 식사의 경

우, 동반식사에 비해 혼밥한 경우, 자살 생각(AOR 1.44,

95% CI 1.09-1.91, P < 0.05)의 교차비가 유의적으로 높

았다. 저녁을 혼자 먹은 경우, 그렇지 않은 경우에 비하여 우

울감 경험(AOR 1.29, 95% CI 1.05-1.58, P < 0.05),

자살 생각(AOR 1.66, 95% CI 1.19-2.33, P < 0.01)

의 교차비가 유의적으로 더 높았다. 농어촌에서는 저녁 식사

의 혼밥 여부만이 정신건강과 유의적인 연관성을 보였으며,

저녁 식사 시 혼자인 경우, 동반 식사를 한 경우에 비하여 스

트레스 인지(AOR 1.38, 95% CI 1.02-1.86, P <

0.05)의 교차비가 유의적으로 높게 나타났다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 국가 규모의 국민건강영양조사 자료를 활

용하여 만 19세 이상 성인 10,024명을 대상으로 지역유형

(도시 및 농어촌)에 따른 혼밥 횟수 분포와 혼밥에 영향을 미

치는 요인을 알아보았다. 분석 결과, 하루의 모든 끼니를 가

족을 포함한 타인과 함께하는 경우는 25.9%였으며, 하루 섭

취하는 모든 식사 중 1끼, 2끼, 3끼를 혼밥하는 사람의 비율

은 각각 40.4%, 21.5%, 12.2%로 나타나 약 75%가 하루

1끼 이상 혼밥을 하는 것으로 조사되었다. 혼밥 인구의 비율

은 거주지역에 따라서 차이를 보였는데 모든 끼니를 동반 식

사한 비율은 도시 거주자(23.9%)보다 농어촌 거주자

Table 5. Association of eating alone patterns with poor mental health by region in Korean adults

Mental health

Urban (n = 8,099) Rural (n = 1,925)

Eating alone
P-value

Eating alone
P-value

No Yes No Yes

Breakfast

Stress recognition 1.00 1.15 (1.00-1.32)1) 0.056 1.00 1.18 (0.82-1.70) 0.381

Depressive symptoms 1.00 1.26 (1.02-1.55) 0.032 1.00 0.70 (0.42-1.15) 0.160

Suicidal ideation 1.00 1.26 (0.91-1.73) 0.164 1.00 0.86 (0.51-1.44) 0.560

Lunch

Stress recognition 1.00 1.11 (0.98-1.26) 0.110 1.00 0.96 (0.72-1.28) 0.760

Depressive symptoms 1.00 1.20 (0.98-1.47) 0.084 1.00 0.76 (0.53-1.09) 0.137

Suicidal ideation 1.00 1.44 (1.09-1.91) 0.012 1.00 0.91 (0.51-1.62) 0.750

Dinner

Stress recognition 1.00 1.11 (0.95-1.29) 0.201 1.00 1.38 (1.02-1.86) 0.039

Depressive symptoms 1.00 1.29 (1.05-1.58) 0.015 1.00 1.47 (0.96-2.25) 0.075

Suicidal ideation 1.00 1.66 (1.19-2.33) 0.003 1.00 1.07 (0.43-2.65) 0.884

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) Adjusted odds ratio (95% confidence interval). Multiple logistic regression analysis was performed to estimate the odds for eating

alone for the study participants from the KNHANES 2017 and 2019: analytic model was adjusted for sex (men or women), age
(continuous), education level (≤ middle school graduates, high school graduates, or  college graduation), household income
(lowest, lowest middle, upper middle, or highest), marital status (single or married), occupation (employed or not employed),
household type (single- or multi-person households), current smoking (yes or no), moderate drinking (yes or no), and regular walk-
ing (yes or no).
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(37.5%)에게서 높았고, 하루 2끼 이상 혼밥하는 인구의 비

율은 농어촌(28.6%)과 비교해 도시(34.6%)에서 높았다.

혼밥 횟수 및 끼니별 혼밥 패턴과 정신건강 간의 연관성 역

시 거주하는 지역유형에 따라 다르게 나타났다.

분석대상자의 거주 지역유형에 따른 정신건강 상태를 분석

한 결과, 농어촌 거주자보다 도시 거주자에서 스트레스 인지

율 및 우울감 경험률 등 정신건강 문제를 경험하는 비율이 높

았다. 이와 같은 결과는 이전에 수행된 국내외 연구에서 농어

촌 거주자보다 도시 거주자에서 정신건강 문제의 비율이 높

다고 보고한 것과 유사한 결과이다. 15 ~ 69세의 캐나다인

31,321명을 대상으로 한 연구에서는 농촌 지역에 거주하는

것은 우울증의 위험을 유의적으로 낮추었으며[26], 스코틀

랜드에서 수행된 연구에서 역시 농촌 거주자보다 도시 거주

자에서 불안, 우울증, 정신병에 대한 항정신성 약물의 처방

비율이 높았다고 보고하였다[27]. 도시화 수준이 다른 2개

지역의 정신질환 유병률을 분석한 국내 연구에서도 도시화

수준이 높은 지역에서 우울장애, 불안장애, 정신분열병, 자살

의 비율이 유의적으로 높게 나타났으며, 특히 우울장애 및 자

살 경향은 각각 3배, 2배 높은 유병률을 보였다고 밝혔다[28].

혼밥 횟수에 따른 영양소의 섭취에도 지역유형에 따른 차

이가 관찰되었다. 특히 도시 거주자에서 혼밥 횟수가 증가할

수록 포화지방산의 에너지 섭취비율과 인 섭취량은 유의적

으로 증가한 반면 식이섬유 및 칼륨 섭취량은 감소하는 경향

을 보였다. 혼밥을 하는 경우에는 식사를 직접 준비하기보다

는 가공식품이나 간편식을 선택하는 경우가 많은데[29], 가

공식품이나 간편식의 섭취는 지방이나 나트륨의 섭취는 증

가시키는 반면 비타민, 식이섬유의 섭취는 감소시키기 쉽다

[30]. 또한 본 연구에서는 혼밥 횟수에 따른 식품섭취의 다

양성을 평가하기 위하여 섭취한 식품군의 가짓수를 알아보

았다. 그 결과 혼밥 횟수가 증가할수록 섭취한 식품군의 가

짓수는 감소하여 섭취하는 식품의 다양성이 감소함을 확인

하였다. 이전의 연구에서도 동반 식사와 비교해 혼자 식사하

는 경우 채소 및 과일의 섭취 빈도가 적었으며[31], 단백질

및 비타민의 섭취는 부족했지만, 지질의 섭취는 높았다고 보

고하였다[32]. 청소년을 대상으로 한 연구에서 역시 가족과

함께 아침 식사를 했을 때에 비하여 혼자 아침 식사를 한 경

우 에너지를 필요추정량의 75% 미만으로 섭취하거나 비타

민 C와 철을 평균필요량에 비해 부족하게 섭취하는 비율이

유의하게 많았으며, 섭취한 식품의 종류는 적은 결과를 보고

하였다[33]. 빈번한 혼밥은 영양소 섭취가 불균형해지거나

섭취하는 식품의 다양성이 감소하는 등 식사의 질을 나빠지

게 할 수 있으므로 보다 다양한 식품을 섭취하기 위한 전략

이 필요하며, 혼밥 시 가공식품이나 간편식을 활용하여 식사

를 구성할 때도 영양 균형 및 식품의 다양성을 고려할 수 있

도록 하는 내용의 영양교육이 필요하겠다.

혼밥 횟수에 따른 식행동을 살펴본 결과, 도시와 농어촌 거

주자 모두에서 혼밥 횟수가 증가할수록 전체 식사 섭취 횟

수, 전체 주요 끼니 섭취 횟수, 총 식사 섭취 시간은 감소하

였다. 이전의 연구들은 하루 전체 식사 섭취 횟수가 증가할

수록 비만의 위험을 낮추며[34], 특히 적은 양의 식사를 여

러 번에 나누어서 하는 것은 배고픔을 억제하고 혈청 인슐린

농도를 유지하는 데 도움이 된다고 밝혔다[35]. 또한 본 연

구에서 모든 끼니를 동반 식사로 할 때에 비하여, 혼밥을 하

루 1회 이상 하는 경우 아침을 거르거나 하루 3끼니를 모두

챙겨 먹지 않는 사람의 비율이 높았다. 아침 식사는 전날 밤

동안의 금식을 깨는 첫 번째 식사로 여러 활동에 필요한 에

너지와 영양소를 충분하게 공급해주는 중요한 역할을 한다

[36]. 규칙적인 아침 식사는 대사성 질환의 위험을 낮춰줄

뿐만 아니라[37] 스트레스, 우울증과 같은 정신질환 위험 감

소에도 도움이 된다[38]. 첫 끼니를 늦게 섭취하거나 식사

를 거르는 것은 이후 식사에서의 과식을 유발할 수 있으므로

[34] 하루 식사 중 혼밥 횟수가 많은 경우 건강한 식생활을

위한 대책이 필요하겠다. 본 연구에서 가구 형태는 혼밥 여

부에 영향을 미치는 가장 유의미한 요인으로 조사되었다. 2

인 이상으로 구성된 다인 가구에 비하여 1인 가구에서 하루

3끼니 모두 혼밥을 하는 경우는 5.8배였다. 이는 이전의 한

국인을 대상으로 수행한 연구에서 1인 가구가 다인 가구에

비하여 모든 끼니를 혼자 섭취하는 비율이 훨씬 많은 것으로

보고한 결과와 유사하다[39]. 1인 가구는 다인 가구에 비하

여 사회관계를 맺는 시간이 짧으며 타인과의 교류가 적고 사

회적 지지가 약화되어 사회적 고립과 정서적 불안을 경험하

기 쉽다. 그러므로 혼밥 횟수가 많은 1인 가구를 대상으로 식

사 시 고립감을 완화하고 다양한 방법으로 사회활동을 할 수

있는 방안의 지원이 요구된다.

거주 지역유형별로 혼밥 횟수에 따른 정신건강 유병률의

차이를 분석한 결과, 도시 거주자에서 혼밥 횟수와 정신건강

문제 간의 높은 연관성이 나타났다. 농어촌 거주자에서는 다

양한 정신건강 문제 중 스트레스 인지율만이 혼밥 횟수와 유

의적인 연관성(P for trend < 0.05)을 보였던 반면, 도시

거주자에서 혼밥 횟수가 증가할수록 스트레스 인지율, 우울

감 경험, 자살 생각률 모두 유의하게 증가하였다(all P for

trend < 0.001). 분석대상자의 거주지역 특성에 따른 혼밥

횟수와 정신건강 문제 간의 연관성 차이는 도시와 농어촌의

지역사회가 가지는 특징의 차이에서 기인한 것으로 설명할

수 있다. Romans 등[26]은 농촌 거주자들이 도시 거주자

들 보다 지역사회 소속감과 사회적 지지를 많이 경험한다고
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하였는데, 이와 같은 농어촌 지역사회의 특징이 농어촌 거주

자의 혼밥 횟수가 정신건강 문제에 적은 영향을 미치게 한 것

으로 생각된다. 또한 한국인의 사회적 삶, 건강과 노화에 대

한 조사(Korean Social Life, Health and Aging Pro-

ject, KSHAP)에 참여한 60대 이상의 노인을 대상으로 우

울 수준을 알아본 연구는 농촌보다 도시에 거주하는 노인의

우울 수준이 높다고 보고하면서 이와 같은 차이는 도시 거주

노인과 비교해 농촌 거주 노인에서 유의적으로 높게 나타나

는 사회적 연결감 때문으로 설명하였다[40]. 높은 사회적 연

결감은 우울감의 감소와 자존감의 증가와 연관이 있는데[41],

도시와 비교해 농어촌 지역에서 활성화되어 있는 부녀회, 노

인회, 마을회관 등의 비공식적이고 대면적인 사회적 관계망

은 농어촌 거주자들의 사회적 연결감과 결속력은 증대시키

고 고독감은 완화함으로써 우울 수준을 낮추는 데 도움을 주

는 것으로 생각된다. 이 외에도 도시와 농촌 지역을 구분 짓

는 특징 중 하나인 녹색 공간을 들 수 있는데 농촌 지역에서

녹색 공간이 넓다는 특징 역시 일정 부분 정신건강에 긍정적

인 영향을 미친 것으로 사료된다[42]. 최근 식품 안정성을

확보하고 공동체 활동을 유도하는 방안으로 마을부엌

(community kitchen)이 도입·적용되고 있다. 마을부엌

은 식습관 및 조리기술의 향상과 같은 식생활 개선뿐 아니라

사회적 상호작용, 고립감 해소 등과 같은 긍정적인 효과를 미

치는 것으로 나타났다[43]. 혼밥 인구의 비율이 높은 도시

지역에서 마을부엌의 운영은 시공간의 제한이나 건강상의 이

유로 혼밥을 하는 사람들에게 더욱 건강하고 규칙적인 식사

를 할 수 있도록 하며 정신건강에도 도움이 되는 하나의 대

안이 될 수 있다.

아침, 점심, 저녁 등 끼니별 혼밥 여부로 분석한 혼밥 패턴

역시 거주지역별로 정신건강 문제와의 연관성이 다르게 나

타났다. 농어촌 거주자에게서는 저녁 식사 시의 혼밥 여부만

이 스트레스 인지율과 유의적인 양(+)의 연관성을 보인 것

과 달리 도시 거주자에게서는 끼니별 혼밥 패턴이 다양한 정

신건강 문제와 연관이 있었다. 도시 거주자에서 아침 혼밥 시

우울감 경험률이, 점심 혼밥 시 자살 생각률이 유의적으로 증

가하였다. 2015년 수행된 직장인의 점심 식사 관련 인식 조

사[44]에 따르면 직장인에게 점심시간은 ‘사람들과 친분을

쌓을 수 있는 시간’, ‘정서적으로 안정을 찾는 시간’ 등의 의

미가 있는 것으로 나타났다. 직장인들에게 점심 식사는 사회

적 관계를 맺고 소속감을 느끼며 정서적 지지를 이루어가는

중요한 일과이다. 최근 스스로 혼자인 것을 선택하는 자발적

고독의 하나로 혼밥을 선택하는 사람들이 많아지고 있는데

[45] 자발적 고독은 외로움과 같은 부정적인 감정보다는 자

기 계발, 재충전 등 긍정적인 정서를 경험하는 기회를 제공

하기도 한다[46]. 하지만 비자발적 혼밥으로 인해 약화된 사

회적, 정서적 지지는 정신건강 문제를 초래할 수 있다[47].

본 연구 결과, 도시 거주자에서 저녁 혼밥을 하는 경우 우울

감 경험률과 자살 생각률은 유의적으로 증가하였다. Lee 등

[48]의 연구에서도 저녁 식사의 유형을 혼자, 타인, 가족으

로 나누어 살펴본 결과, 가족과 함께 저녁 식사를 할 때에 비

하여 혼자 식사하는 경우 우울증 유병률이 1.53배 증가한 것

으로 보고하였으며, 이러한 경향은 특히 남성에서 더욱 뚜렷

하게 나타났다. 또 다른 연구에서도 저녁 식사를 혼자할 때

동반 식사를 하는 것에 비해 우울증 점수가 유의적으로 높게

나타났으며, 낮은 삶의 질을 보고한 비율이 높았다[49]. 이

는 가족 간의 대화를 통하여 개인의 스트레스를 해소하고 정

서적 지지를 확인할 기회인 저녁 식사 시간[50]을 경험하지

못하기 때문으로 설명할 수 있다. 그러므로 저녁 식사를 포

함하여 빈번하게 혼밥을 하는 사람들을 위하여 이웃이나 지

역사회 내에서 교류 및 활동할 수 있는 프로그램을 제공하는

것은 혼밥 인구의 정신건강 향상에 도움이 될 것으로 사료된다.

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용한 단면연구이기

때문에 혼밥 횟수와 끼니별 혼밥 패턴이 스트레스 인지, 우

울감 경험, 자살 생각 등의 정신건강에 미치는 영향에 대한

인과관계를 규명하지 못한다는 제한점이 있다. 또한 자발적

혹은 비자발적 혼밥에 따라 정신건강에 대한 영향이 달라질

수 있지만 끼니별로 혼밥을 선택하게 된 이유에 대한 정보는

없었기 때문에 이에 대한 연관성은 분석할 수 없었다. 이와

같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 가중치를 반영한 대표

성 있는 자료를 기반으로 한국 성인의 평소 혼밥 횟수와 혼

밥 관련 인구통계학적 특성 및 건강행태를 알아보았으며, 거

주 지역유형에 따른 혼밥 횟수 및 혼밥 패턴과 정신건강 간

의 연관성 차이를 규명하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 혼

밥 횟수 및 패턴과 정신건강 간의 연관성을 분석하는 데 있

어 잠재적인 교란요인을 보정함으로써 혼밥이 정신건강 상

태에 미치는 영향을 독립적으로 평가할 수 있었다. 본 연구

의 결과는 지역유형별 다양한 정신건강 문제의 유병률을 파

악하고 혼밥 횟수 및 끼니별 혼밥 패턴에 따른 정신건강 문

제의 위험도를 알아봄으로써 지역유형별 정신건강 증진을 위

한 적절한 보건 정책 및 영양교육 프로그램 개발을 위한 기

초자료로 활용할 수 있을 것으로 생각된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 2017, 2019년 국민건강영양조사에 참여

한 만 19세 이상의 한국 성인 10,024명을 대상으로 평소 일

일 혼밥 횟수와 혼밥에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 거
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주지역의 유형별로 혼밥 횟수 및 끼니별 혼밥 여부에 따른 스

트레스 인지, 우울감 경험, 자살 생각 등을 경험하는 비율을

분석하였다.

전체 연구대상자 10,024명 중 하루 1끼 이상 혼밥을 하

는 인구는 약 75%, 하루 3끼 모두를 혼밥하는 비율도 12.2%

로 나타났다. 동반 식사의 비율은 농어촌 거주자에서 높았던

반면에 하루 2끼 이상 혼밥하는 인구의 비율은 도시에서 높

았다. 모든 끼니의 식사를 혼밥하는 것과 관련된 요인으로는

도시 거주, 연령 증가, 고등학교 졸업자, 미혼, 1인 가구 등이

있었으며, 특히 다인 가구에 비하여 1인 가구에서 모든 끼니

를 혼밥할 확률은 5.8배 높았다. 도시와 농어촌 거주자 모두

에서 혼밥 빈도가 증가할수록 섭취한 식품군의 가짓수, 전체

식사 섭취 횟수, 전체 주요 끼니 섭취 횟수, 총 식사 섭취 시

간, 모든 끼니를 보고하거나 일주일에 1회 이상 외식한 사람

의 비율은 감소하였으나, 아침을 결식하거나 가구 식품 불안

정성을 경험한 사람의 비율은 증가하는 경향이 나타났다.

혼밥 횟수와 정신건강 간의 연관성은 지역유형에 따라 다

르게 나타났다. 농어촌 거주자에게서는 모든 끼니를 가족이

나 타인과 함께 한 경우에 비하여 하루 3끼 모두 혼밥한 경

우 스트레스 인지율만이 1.55배 증가했지만, 도시 거주자에

서는 모든 끼니를 동반 식사한 사람에 비하여, 모든 끼니를

혼밥했을 때 스트레스 인지율이 1.60배 증가한 것 외에도 우

울감 경험률과 자살 생각률이 각각 1.61배, 2.14배 증가하

였다. 끼니별 혼밥 패턴과 정신건강 간의 연관성 역시 거주

지역에 따른 차이를 보였다. 도시 거주자에서 끼니별로 혼밥

을 하는 경우 정신건강 문제를 경험하는 비율이 증가하였다.

이상의 결과를 종합해볼 때, 최근 한국 성인에서 혼밥 인

구는 많은 부분을 차지하고 있음을 알 수 있었다. 이처럼 우

리 사회 문화현상의 하나로 자리 잡은 혼밥은 1인 가구의 지

속적인 증가 추세와 코로나19로 인한 사회적 거리두기 등의

방역 정책으로 인하여 향후 얼마간은 증가할 것으로 보인다.

본 연구는 혼밥 횟수나 끼니별 혼밥 패턴이 영양 섭취와 식

행동, 정신건강 문제에 미치는 영향이 거주 지역유형에 따라

다르게 나타남을 확인하였으며, 특히 평소 혼밥 횟수가 많은

도시 거주자에게서 혼밥 횟수가 증가할수록 정신건강 문제

를 경험하는 비율이 증가함을 알 수 있었다. 이러한 결과를

고려하여 거주하는 지역유형별로 혼밥 횟수가 빈번한 사람

들을 대상으로 동반 식사의 장점과 함께 혼밥을 할 때에도 균

형 있고 건강한 식사를 할 수 있도록 하는 내용의 영양교육

이 필요하겠다. 특히 혼밥 인구가 많은 도시 지역에서는 다

양한 이유로 혼밥을 선택하는 사람들을 위하여 지역사회 내

에서 함께 식사하며 교류할 수 있는 방안을 활성화하기 위한

노력이 요구된다.
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