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서 론

우리나라 가족 구조는 전통적인 대가족 중심에서 산업화, 도시화

로 인하여 핵가족 형태로 변화해 왔고 최근에는 핵가족을 넘어 홀

로 가구를 구성하여 거주하는 1인 가구가 급증하고 있다.1) 통계청에 

따르면 우리나라 1인 가구는 1990년 9.0%에서 2010년 23.9%로 34개 

Organisation for Economic Cooperation and Development 국가 중 가

장 높은 증가율을 보이고 있으며 이러한 추세로는 2035년 34.3%로 

우리나라 인구의 1/3 이상이 1인 가구일 것으로 추정하고 있다.2)

1인 가구는 일반 가구에 비해 양극화, 고령화, 여성화 등의 특성이 
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Background: The rising popularity of one-person households makes the health hazards they are prone to, highly relevant in epidemiological studies. 
This study aimed at comparing health-related characteristics like the socioeconomic status, health behavior, and metabolic syndrome of one-person 
households, to multi-person households in Korea.

Methods: The participants required for this study included 9,423 Koreans aged 19 and above, who took the Sixth Korean National Health and Nutrition 
Examination Survey. The household types were classified into “one-person” and “multi-person.” The differences between the two, based on their 
annual socioeconomic status, health behavior, anthropometric variables, and blood test results were analyzed.

Results: The percentage of men and women in one-person households was 7.2% and 10.5%, respectively. Such households had a lower annual income 
and education than multi-person households. The odds ratios (OR) for alcohol consumption (OR, 1.69; 95% confidence interval [CI], 1.16−2.46) and 
smoking (OR, 3.24; 95% CI, 1.77−5.95) were significantly higher for one-person households of women, aged 60 and above, compared to multi-
person households. The OR for metabolic syndrome was considerably higher in one-person households of middle-aged people in contrast to multi-
person households for both men (OR, 1.84; 95% CI, 1.14−2.95) and women (OR, 1.90; 95% CI, 1.21−2.99).

Conclusion: The socioeconomic status was lower, and the health behaviors were worse in one-person households as compared to multi-person 
households. Considering the growing popularity of one-person households, it is suggested that medical plans be customized to suit the 
characteristics of the specific group.
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강한 것으로 나타나고 있다.1) 1인 가구는 각 세대별로 형성배경이 다

르기 때문에 동일한 1인 가구라도 다른 특성을 보일 것으로 예측할 

수 있다. 세대별로 살펴보면 20−30대의 1인 가구는 학업이나 취업으

로 인해 부모로부터 독립하면서 주로 형성되는데 특히 노동시장에

서의 취업기회가 대도시 중심으로 제공되고, 결혼연령이 높아지면

서 1인 가구가 증가하고 있다. 현대사회에서 결혼에 대한 청년들의 

가치관 변화도 20−30대 1인 가구의 증가원인이다. 이들은 교육 수준

이 높고 비교적 풍요로운 생활을 영위하는 층과 불안정한 노동시장 

지위로 인하여 사회적 빈곤층으로 생활할 가능성이 높은 층으로 양

극화되는 경향이 있다.1)

40−50대의 경우, 경제적 여건이나 자녀 교육을 이유로 아내·자녀

와 떨어져 혼자 사는 1인 가구와 이혼에 의한 1인 가구가 대표적인 

형태이다.3) Kim 등4)의 연구에서 중년기 1인 가구의 특성을 살펴보면, 

상대적으로 여성은 자가비율이 높은 반면 남성은 월세의 비중이 높

은 등 주거실태에 있어서 남녀 차이가 있을 뿐 아니라 노동시장에서

의 위상, 결혼상태 등의 차이가 있어 이들의 다양성에 대한 심도 있

는 이해가 필요하다고 지적하고 있다.

노년기 1인 가구는 세계적인 고령화 추세와 더불어 남녀 평균 수

명의 차이, 황혼이혼, 도시화 등의 원인으로 증가하였으며, 이들 노년

기 1인 가구는 다른 가구에 비해 빈곤율이 높아 사회적 문제가 되고 

있고, 교육 수준이 낮고 신체적·심리적 건강상태도 취약하다.5)

1인 가구는 흡연과 음주, 적은 신체 활동 등의 좋지 않은 건강 습

관으로 인해 새로운 건강 취약계층으로 떠오르고 있다. Davis 등6)의 

연구에서는 미국의 1인 가구 여성이 다인 가구 여성보다 신체비만지

수가 낮으나, 1인 가구 남성의 경우는 다인 가구 남성보다 흡연율이 

높고 건강상태가 좋지 않은 것으로 나타났다. 스웨덴의 중년 남성근

로자를 대상으로 23년간 추적 조사를 한 결과, 혼자 생활하는 것은 

비만과 상관관계가 있는 것으로 나타났다.7) 성별에 따라 성인 1인 가

구와 다인 가구 간의 건강행위를 비교하였는데 독신가구 여성의 경

우 음주율은 높으나 규칙적인 운동, 충분한 수면, 정기적인 건강검진

을 실천하는 비율이 높았으며 남성의 경우 건강 행태는 연령, 교육 

수준, 소득 수준에 따라 유의한 차이가 있으나 1인 가구와 다인 가구

간의 차이는 없는 것으로 나타났다.8) 또한 외국에서는 젊은 층의 1인 

가구에서 비만, 심혈관계 질환 등의 위험도가 높다는 연구결과가 보

고되기도 했다.7,9)

체질량지수, 흡연, 음주, 신체 활동과 같은 건강 행태는 생활습관

병이라고도 불리는 대사증후군의 위험을 증가시킨다.10-14) 대사증후

군은 심혈관질환과 당뇨로 인한 사망위험을 증가시키는 전세계적

인 공중보건 문제로15) 전세계적으로 대사증후군의 유병률은 남성

이 8.0%에서 24.0%, 여성이 7.0%에서 46.0%로 다양하다.16) 고령, 저소

득, 낮은 교육 수준, 실업, 가족력 등 다양한 사회 인구학적 요인들 또

한 대사증후군과 관련이 되어 있다.11,13,17-20)

1인 가구의 증가와 더불어 사회적으로 관심이 증가하는 건강 증

진 현상에도 불구하고 우리나라의 1인 가구에 대한 연구는 노년층

에 관한 연구가 대부분이고 다른 연령층에 대한 연구는 많이 이루어

지지 않았다. 1인 가구는 앞서 나온 연구들에서 미루어 보았을 때 좋

지 않은 건강 행태를 가지고 있는 비율이 높으므로 이와 연관성이 

있는 대사증후군의 유병률 또한 높을 것으로 보인다. 따라서 본 연

구는 2014−2015년도 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 청년층

(19−39세), 중장년층(40−59세), 노년층(60세 이상)의 세대별로 1인 가

구와 다인 가구의 사회 경제적 수준, 건강 행태와 대사증후군에서

의 차이에 대하여 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기(2014-2015년) 자료를 사용하

였다. 국민건강영양조사의 내용은 건강 설문조사, 영양조사, 검진조

사로 구성되어 있고, 건강 설문조사와 검진조사는 이동검진센터에

서 1:1 면접 방식으로 시행되었으며, 건강 설문조사 중 건강 행태 영

역은 자가 기입식으로 실시되었다. 본 연구에서는 건강 설문조사의 

가구조사, 교육 수준, 소득 수준, 음주, 흡연, 주관적 건강상태, 진단

된 질병에 대한 자료를 이용하였고, 조사 당시 19세 이상의 연구 대

상자 중 암, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 임신에 해당하는 사람을 제

외한 9,423명을 대상으로 분석을 실시하였다.

2. 대사증후군의 정의

대사증후군의 기준은 National Cholesterol Education Program’s 

Adult Treatment Panel III에서 제시한 기준으로 하였고 허리둘레는 

아시아태평양기준으로 남자 90 cm 이상, 여자는 80 cm 이상으로 정

했다. 중성지방 150 mg/dL 이상, 고밀도지단백의 경우 남자는 40 mg/

dL 미만, 여자는 50 mg/dL 미만, 혈압은 수축기 혈압 130 mm Hg 이상 

또는 이완기 혈압 85 mmHg 이상으로 정하였다. 혈압의 측정은 한국

건강관리협회 및 보건소 소속 간호사 135명이 담당했으며 질병관리

본부 전문조사수행팀 내 혈압측정 담당 간호사 4 qaud이 혈압 및 맥

박 측정을 실시하였다. 다만 이동검진차량이 도입된 제4기 2차년도

(2008년) 7월 이후 혈압측정대가 변경되면서 심장 높이를 기준으로 

팔 높이와의 편차가 발생하였기에(남자 1–5 cm, 여자 1−3 cm,), 제5기 

1차년도(2010년) 12월 중 수집한 혈압측정치를 심장 높이에 해당하

는 평균 팔 높이(남자 83 cm, 여자 81 cm)를 기준으로 보정하여 고혈
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압 유병 여부를 판정하였다.

공복 혈당은 110 mg/dL 이상으로 했고 이 중 3가지 이상 만족 시 

대사증후군으로 정의하였다.21)

3. 측정변수

사회 경제적 지표로는 소득 수준과 교육 수준을 사용하였다. 소

득 수준은 소득 사분위수로 하, 중하, 중상, 상으로 나누었고 교육 수

준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업과 대학교 졸

업 이상의 4가지 범주로 구분하였다.

건강 행태로는 흡연, 음주, 운동 자료를 이용하였다. 흡연은 현재 

흡연하는 사람 중에서 평생 흡연을 100개비 이상 피운 사람을 흡연

군, 그 외에는 비흡연군으로 구분하였다. 음주는 한달에 2−4번 이상 

술을 마시는 경우를 음주군, 그 미만이면 비음주군으로 나누었다. 

운동은 여가 고강도 신체 활동, 중강도 신체 활동을 하는 사람을 운

동군으로 그 이하는 비운동군으로 나누었다.

신체계측자료는 신장, 체중, body mass index (BMI), 허리둘레를 사

용하였고 허리둘레는 흉곽의 아래경계와 엉덩뼈 능선 사이에서 가

장 좁은 둘레를 지면과 평행하게 측정한 자료를 이용했다. 체질량지

수는 세계보건기구 아시아태평양 지역기준과 대한 비만학회 비만기

준에 따라 저체중(BMI <18.5 kg/m2), 정상(BMI 18.5−22.9 kg/m2), 과체

중(BMI 23.0−24.9 kg/m2), 비만(25.0−29.9 kg/m2), 고도비만(BMI ≥30 

kg/m2)으로 나누었다. 혈액검사는 대사증후군의 구성요소인 지질항

목과 공복혈당(최소 8시간 이상 금식한 후 시행한 결과)을 사용하였

다.

4. 통계분석

2013년부터 2015년까지 수행된 제6기 국민건강영양조사 자료 중 

2014년과 2015년 자료를 국민건강영양조사 원시자료 분석지침에 따

라 통합하였고, 복합표본 설계에 의하여 분산추정층, 층화변수 및 

표본가중치를 부여하여 분석하였다. 연구 대상자의 특성은 남성과 

여성, 연령에서 각각 빈도와 비율(%)을 산출하였고 신체계측에서 1

인 가구와 다인 가구의 차이는 다중 복합표본 일반 선형모형을 이

용하여 분석하였다. 건강 행태와 대사증후군 위험도에서 1인 가구

와 다인 가구의 차이를 알아보기 위하여 다중 복합표본 카이제곱 

검정을 시행하였으며, 교육 수준, 소득 정도를 통제한 후 차이를 살

펴보기 위해 추가로 다중 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 모든 분석은 SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용

하였고, 모든 분석에서 유의확률(P값)이 <0.05일 때 통계적으로 유의

한 것으로 보았다.

결 과

1. 대상자의 일반적인 특성

분석에 포함된 연구 대상은 9,423명으로 남성은 4,029명(42.8%), 여

성 5,394명(57.2%)이었고, 그 중에서 1인 가구는 총 853명(9.1%)이었으

며 남성 289명(33.9%), 여성 564명(66.1%)이었다. 교육 수준 분포를 살

펴보면 1인 가구가 다인 가구보다 낮은 교육 수준을 보였으며 소득 

수준 역시 1인 가구가 다인 가구보다 낮게 나타났다. 세대별로는 60

세 이상이 전체 1인 가구에서 가장 많은 비율을 차지하였다(Table 1).

2. 1인 가구와 다인 가구의 사회 경제적 수준 비교

1인 가구와 다인 가구의 사회 경제적 수준에서의 차이를 성별, 세

대별로 나누어 살펴보았다. 가구 소득에 있어서는 남성과 여성 모두 

중장년층과 노년층에서 1인 가구와 다인 가구 사이에 유의한 차이

가 나타났다. Table 2에서 볼 수 있듯이, 남성과 여성 모두에서 중장년

층과 노년층의 경우 1인 가구의 소득 수준 분포는 상대적으로 ‘하’ 또

는 ‘중하’의 비율이 높은 반면, 다인 가구의 경우 상대적으로 ‘중상’ 

또는 ‘상’의 비율이 높게 나타났음을 알 수 있다. 보다 구체적으로, 남

성 중장년층 1인 가구의 경우, 소득 수준 분포가 하 46.73%, 중하 

20.48%, 중상 19.42%, 상 13.38%와 같았고, 다인 가구에서는 소득 수

Table 1. Sociodemographic characteristic of the participants in this 

study

Variable

One-person 

household 

(n=853)

Multi-person 

household 

(n=8,570)

P-value

Gender <0.0001

   Men 289 (33.9) 3,740 (43.6)

   Women 564 (66.1) 4,830 (56.4)

Level of education <0.0001

   Graduated an elementary 

      school or lower

436 (51.5) 1,499 (17.5)

   Graduated a middle school 96 (11.3) 812 (9.5)

   Graduated a high school 171 (20.0) 2,691(31.4)

   Graduated a college 

      or higher

144 (16.9) 2,695 (31.4)

Household income <0.0001

   Low (the lowest quarter) 339 (39.7) 1,920 (22.4)

   Mid-low (the second 

      lowest quarter)

262 (30.7) 2,095 (24.4)

   Mid-high (the third 

      lowest quarter)

157 (18.4) 2,217 (25.9)

   High (the highest quarter) 90 (10.6) 2,300 (26.8)

Age (y) <0.0001

   Young (19–39) 116 (13.6) 2,604 (30.4)

   Middle-aged (40–59) 202 (23.7) 3,395 (39.6)

   Old (≥60) 535 (62.7) 2,571 (30.0)

Values are presented as number (%).
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준 하 22.59%, 중하 26.73%, 중상 25.99%, 상 24.9%와 같이 나타났다. 

남성 노년층 1인 가구의 소득 수준은 하 44.25%, 중하 29.38%, 중상 

16.75%, 상 9.62%와 같았고, 다인 가구에서는 하 21.85%, 중하 25.94%, 

중상 23.45%, 상 28.75%로 나타났다. 여성 중장년층 1인 가구의 소득 

수준은 하 58.67%, 중하 20.91% 중상 9.07% 상 11.36%이었고 다인 가

구에서는 소득 수준 하 23.04%, 중하 25.1%, 중상 25.22%, 상 26.64%와 

같았다. 여성 노년층의 경우 1인 가구의 소득 수준은 하 37.14%, 중하 

36.6%, 중상 19.88%, 상 6.38%로 나타났고, 다인 가구에서는 하 

21.17%, 중하 20.78%, 중상 26.71%, 상 31.34%와 같았다(Table 2).

교육 수준에 있어서도 1인 가구와 다인 가구 간에 차이가 있었다. 

Table 3에서 볼 수 있듯이, 남성 중장년층과 여성 중장년층 및 노년층 

1인 가구의 경우 다인 가구에 비해 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업

의 비율이 상대적으로 높고 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상의 비

율은 상대적으로 낮아 전반적으로 학력이 낮은 경향이 있는 것으로 

나타났다(Table 3). 여성 청년층 1인 가구에서는 초등학교 졸업 이하

와 중학교 졸업인 사람이 0명이어서, 다인 가구와 비교하였을 때 다

중 복합표본 교차분석 결과를 얻을 수 없었다.

3. 1인 가구와 다인 가구의 신체계측

1인 가구와 다인 가구의 신체계측에서의 차이를 성별, 세대별로 

나누어 살펴보았다. 1인 가구와 다인 가구의 신체계측에서 남성 노

년층 1인 가구(62.45±1.16 kg)가 다인 가구(65.61±0.32 kg)에 비해 체중

이 유의하게 낮았으며 여성의 노년층에서도 1인 가구(55.08±0.51 kg)

가 다인 가구(56.51±0.29 kg)보다 체중이 유의하게 낮았다. 허리둘레

는 중년 여성 1인 가구(80.39±0.91 cm)가 다인 가구(78.36±0.25 cm)보

다 유의하게 컸으며 BMI는 노년 남성 1인 가구(22.85±0.34 kg/m2)가 

다인 가구(23.88±0.11kg/m2)보다 유의하게 낮은 결과를 보였다. 공복

혈당은 남성 노년층 1인 가구(103.6±2.10 mg/dL)가 다인 가구(109.3± 

0.93 mg/dL)보다 유의하게 높았고 중성 지질은 여성 중년층 1인 가구

(154.81±14.89 mg/dL)가 다인 가구(113.74±1.84 mg/dL)보다 유의하게 

높은 결과를 보였다. 수축기 혈압과 이완기 혈압에서도 집단에 따라 

가구 형태에 따른 유의한 차이가 나타났는데 남성 노년층의 경우 1

인 가구(129.00±1.78 mmHg)가 다인 가구(124.94±0.62 mmHg)보다 

수축기 혈압이 유의하게 높았으며 여성 노년층에서도 1인 가구

(130.11±0.99 mmHg)가 다인 가구(127.07±0.56 mmHg)보다 수축기 혈

압이  유의하게  높았다.  이완기  혈압은  남성  중년층  1인  가구

(83.58±1.01 mmHg)가 다인 가구(81.00±0.32 mmHg)보다 유의하게 높

Table 2. The results of the chi-square tests for sample survey data to examine the difference between one-person households and multi-person 

households on income level at each group varying gender and age

Gender Age (y)
One-person household (%) Multi-person household (%)

P-value
Low Mid-low Mid-high High Low Mid-low Mid-high High

Men Young (19–39) 31.99 23.12 23.24 21.65 23.20 24.95 25.90 25.94 0.5305

Middle-aged (40–59) 46.73 20.48 19.42 13.38 22.59 26.73 25.99 24.69 <0.001

Old (≥60) 44.25 29.38 16.75 9.62 21.85 25.94 23.45 28.75 <0.001

Women Young (19–39) 32.11 36.88 19.92 11.09 25.02 24.76 25.67 24.55 0.2503

Middle (40–59) 58.67 20.91 9.07 11.36 23.04 25.10 25.22 26.64 <0.001

Old (≥60) 37.14 36.60 19.88 6.38 21.17 20.78 26.71 31.34 <0.001

P-value from chi-square.

Table 3. The results of the chi-square tests for sample survey data to examine the difference between one-person households and multi-person 

households on education level at each group varying gender and age

Gender Age (y)

One-person household (%) Multi-person household (%)

P-valueGraduated an 

elementary 

school or lower

Graduated 

a middle 

school

Graduated 

a high 

school

Graduated 

a college or 

higher

Graduated an 

elementary 

school or lower

Graduated 

a middle 

school

Graduated 

a high 

school

Graduated 

a college or 

higher

Men Young (19–39) 1.57 0.75 43.84 53.85 0.32 1.58 49.72 48.38 0.3386

Middle-aged (40–59) 20.95 11.33 37.14 30.59 7.10 10.37 37.42 45.11 0.0001

Old (≥60) 46.52 15.76 26.56 11.16 37.39 17.20 26.71 18.71 0.1824

Women Young (19–39) 0.00 0.00 35.55 64.45 0.93 1.92 37.68 59.46 NA

Middle (40–59) 22.33 18.48 40.10 19.08 10.43 14.42 45.47 29.68 0.0015

Old (≥60) 80.23 10.27 6.36 3.14 65.34 12.04 16.08 6.53 <0.001

NA, not available.

The P-value could not be obtained because some of the cells had no observation (0%).



조영경 외. 1인 가구와 다인 가구의 사회경제적 수준, 건강 행태와 대사증후군 Korean Journal of Family Practice

KJFP

www.kjfp.or.krKorean J Fam Pract. 2019;9(4):373-382 377

Table 4. The results of the general linear model (t-tests) for sample survey data to examine the difference between one-person households and 

multi-person households on anthropometric variables at each group varying gender and age

Variable Gender Age One-personhousehold Multi-personhousehold P-value

Height (cm) Men Young (19–39) 174.99±0.92 174.57±0.20 0.6564

Middle-aged (40–59) 169.60±0.88 170.88±0.19 0.1586

Old (≥60) 164.91±0.75 165.60±0.20 0.3743

Women Young (19–39) 160.81±0.93 161.24±0.17 0.6466

Middle-aged (40–59) 157.80±0.63 157.62±0.15 0.7957

Old (≥60) 150.93±0.35 152.59±0.22 <0.001

Weight (kg) Men Young (19–39) 76.61±1.57 74.12±0.44 0.1306

Middle-aged (40–59) 71.76±1.46 72.25±0.32 0.7454

Old (≥60) 62.45±1.16 65.61±0.32 <0.001

Women Young (19–39) 55.79±1.42 57.42±0.31 0.2643

Middle-aged (40–59) 59.77±0.89 58.40±0.22 0.1407

Old (≥60) 55.08±0.51 56.51±0.29 0.0058

Waist of circumference (cm) Men Young (19–39) 86.38±1.28 83.97±0.33 0.0684

Middle-aged (40–59) 87.45±0.99 86.32±0.25 0.2710

Old (≥60) 84.43±1.11 86.32±0.31 0.1033

Women Young (19–39) 71.52±1.64 74.15±0.31 0.1138

Middle-aged (40–59) 80.39±0.91 78.36±0.25 0.0311

Old (≥60) 83.81±0.58 82.79±0.33 0.0847

BMI (kg/m2) Men Young (19–39) 24.94±0.44 24.26±0.13 0.1321

Middle-aged (40–59) 24.83±0.39 24.69±0.09 0.7261

Old (≥60) 22.85±0.34 23.88±0.11 0.0040

Women Young (19–39) 21.52±0.48 22.07±0.11 0.2664

Middle-aged (40–59) 23.98±0.31 23.49±0.09 0.1409

Old (≥60) 24.12±0.19 24.25±0.11 0.5503

Fasting blood glucose (mg/dL) Men Young (19–39) 93.99±1.70 93.73±0.51 0.8824

Middle-aged (40–59) 110.43±3.71 104.76±0.89 0.1469

Old (≥60) 103.60±2.10 109.30±0.93 0.0132

Women Young (19–39) 90.96±2.00 90.15±0.37 0.6903

Middle-aged (40–59) 98.98±2.37 97.19±0.47 0.4634

Old (≥60) 106.62±1.71 106.68±1.05 0.9738

Triglycerides (mg/dL) Men Young (19–39) 157.46±18.95 145.04±4.17 0.5252

Middle-aged (40–59) 209.76±15.73 186.80±4.91 0.1642

Old (≥60) 136.81±9.01 149.89±3.35 0.1753

Women Young (19–39) 80.57±5.62 85.60±1.81 0.3920

Middle-aged (40–59) 154.81±14.89 113.74±1.84 0.0061

Old (≥60) 128.72±3.43 136.63±2.81 0.0694

High density lipoprotein (mg/dL) Men Young (19–39) 48.26±1.56 48.64±0.39 0.8107

Middle-aged (40–59) 46.78±1.17 46.55±0.35 0.8545

Old (≥60) 48.02±1.50 46.11±0.40 0.2230

Women Young (19–39) 60.67±2.01 57.38±0.38 0.1054

Middle-aged (40–59) 52.55±1.50 54.93±0.32 0.1200

Old (≥60) 49.57±0.70 50.28±0.45 0.3949

Low density lipoprotein (mg/dL) Men Young (19–39) 119.81±5.33 114.67±1.28 0.3468

Middle-aged (40–59) 118.16±6.37 120.16±1.29 0.7529

Old (≥60) 110.29±2.97 110.48±1.58 0.9539

Women Young (19–39) 106.63±5.89 103.26±1.07 0.5783

Middle-aged (40–59) 127.61±5.01 119.35±1.03 0.1045

Old (≥60) 118.17±2.46 117.86±1.46 0.9112

Systolic blood pressure (mmHg) Men Young (19–39) 118.56±1.97 115.32±0.41 0.1125

Middle-aged (40–59) 122.21±1.68 119.98±0.49 0.1998

Old (≥60) 129.00±1.78 124.94±0.62 0.0262

Women Young (19–39) 104.03±0.91 104.51±0.31 0.6164

Middle-aged (40–59) 117.50±2.21 114.15±0.42 0.1358

Old (≥60) 130.11±0.99 127.07±0.56 0.0058
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은 결과를 보였다(Table 4).

4. 1인 가구와 다인 가구에서 건강 행태와 대사증후군

1인 가구와 다인 가구에서 건강 행태와 대사증후군에 대해 다중 

복합표본 카이제곱 검정을 시행하였다. 건강 행태에 대해 살펴보면, 

여성 청년층의 경우 음주자 비율이 1인 가구 55.55%, 다인 가구 

42.43%로 1인 가구가 유의하게 높았고, 여성 노년층 역시 1인 가구 

30.47%, 다인 가구 19.96%로 1인 가구의 음주자 비율이 유의하게 높

았다. 흡연의 경우, 남성 중년층에서 1인 가구 89.09%, 다인 가구 

19.61%의 비율을 나타내, 1인 가구의 흡연자 비율이 다인 가구에 비

해 매우 높았다. 여성 중년층의 경우 1인 가구 13.29%, 다인 가구 

7.56%로 1인 가구가 다인 가구보다 흡연자 비율이 상대적으로 유의

Table 5. The results of the chi-square tests for sample survey data to examine the difference between one-person households and multi-person 

households on health behaviors and metabolic syndrome at each group varying gender and age

Variable Gender Age One-personHousehold (%) Multi-personHousehold (%) P-value

Alcohol drinking Men Young (19–39) 67.25 66.61 0.9218

Middle-aged (40–59) 70.06 71.88 0.7907

Old (≥60) 61.65 59.90 0.7492

Women Young (19–39) 55.55 42.43 0.0485

Middle-aged (40–59) 33.75 36.45 0.6164

Old (≥60) 30.47 19.96 0.0021

Smoking Men Young (19–39) 65.10 57.64 0.2993

Middle-aged (40–59) 89.09 79.61 0.0289

Old (≥60) 81.72 79.80 0.6748

Women Young (19–39) 14.97 12.78 0.6599

Middle-aged (40–59) 13.29 7.56 0.0334

Old (≥60) 11.22 3.22 <0.001

Exercise Men Young (19–39) 45.51 47.11 0.8273

Middle-aged (40–59) 36.06 44.03 0.1562

Old (≥60) 15.87 25.40 0.0204

Women Young (19–39) 25.00 30.20 0.4300

Middle-aged (40–59) 30.86 33.14 0.6983

Old (≥60) 10.36 14.26 0.0640

Obesity (BMI ≥25 kg/m2) Men Young (19–39) 52.81 41.83 0.0850

Middle-aged (40–59) 50.00 48.91 0.8715

Old (≥60) 27.87 41.39 0.0110

Women Young (19–39) 16.80 19.78 0.5469

Middle-aged (40–59) 40.86 33.39 0.1520

Old (≥60) 41.96 44.17 0.4667

Metabolic syndrome Men Young (19–39) 26.10 15.97 0.0316

Middle-aged (40–59) 47.25 33.76 0.0108

Old (≥60) 30.12 33.59 0.4985

Women Young (19–39) 6.38 6.13 0.9372

Middle-aged (40–59) 39.33 23.52 <0.001

Old (≥60) 50.51 50.17 0.9071

BMI, body mass index.

Table 4. Continued

Variable Gender Age One-personhousehold Multi-personhousehold P-value

Diastolic blood pressure (mmHg) Men Young (19–39) 77.85±1.72 75.88±0.36 0.2726

Middle-aged (40–59) 83.58±1.01 81.00±0.32 0.0148

Old (≥60) 73.27±0.96 73.56±0.40 0.7700

Women Young (19–39) 68.87±1.16 69.08±0.27 0.8568

Middle-aged (40–59) 75.24±1.24 74.81±0.27 0.7334

Old (≥60) 72.57±0.56 72.86±0.33 0.6440

Values are presented as mean±standard error.

BMI, body mass index.
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하게 높았다. 운동 행태를 살펴보면, 여가 고강도, 중강도 신체활동

을 하는 남성 노년층은 1인 가구 27.87%, 다인 가구 41.39%로 1인 가

구의 신체 활동이 유의하게 적었다. BMI 25 kg/m2 이상인 비만은 남

성 노년층에서 1인 가구 27.87%, 다인 가구 41.39%로 1인 가구가 유의

하게 낮은 것으로 나타났다. 대사증후군 비율은 남성 청년층(1인 가

구 26.1%, 다인 가구 15.97%), 남성 중장년층(1인 가구 47.25%, 다인 가

구 33.76%), 여성 중장년층(1인 가구 39.33% 다인 가구 23.52%)에서, 1

인 가구가 다인 가구보다 유의하게 높게 나타났다(Table 5).

가구 형태의 차이가 교육 수준과 소득 수준을 통제했을 때에도 

나타나는지 알아보기 위해 교육 수준과 소득 수준을 통제하고 가

구 형태의 차이를 살펴보는 다중 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 그 결과 음주자 비율은 여성 노년층에서 교차비 1.69 (95% 

confidence interval [CI], 1.16−2.46)으로 1인 가구가 다인 가구에 비해 

유의하게 높았으며, 흡연율은 여성 노년층에서 교차비 3.24 (95% CI, 

1.77−5.93)로 1인 가구가 유의하게 높았다. 운동군 비율의 경우, 소득

과 교육 수준을 통제하면 모든 연령 집단과 남성과 여성 모두 가구 

형태에 따라 유의한 차이가 없었다.

BMI와 대사증후군에 대해서는 교육 수준, 소득 수준, 음주, 흡연, 

운동을 통제하고 다중 복합표본 로지스틱 회귀분석을 추가적으로 

실시하였다. BMI 25 kg/m2 이상인 비만은 남성 노년층에서 교차비 

0.49 (95% CI, 0.28−0.88)로 1인 가구가 유의하게 낮았고, 대사증후군

은 남성 중장년층에서 1.84 (95% CI, 1.14−2.95), 여성 중장년층 1.90 

(95% CI, 1.21−2.99)로 1인 가구가 유의하게 높았다(Table 6).

Table 6. The results of the logistic regression for sample survey data to examine the difference between one-person households and multi-person 

households on health behaviors and metabolic syndrome controlling for income and education levels at each group varying gender and age

Variable Gender Age
Multi-person households One-person households

P-value
Reference OR (95% CI)

Alcohol drinking Men Young (19–39) 1 1.05 (0.60–1.86) 0.8545

Middle-aged (40–59) 1 1.03 (0.53–2.00) 0.9221

Old (≥60) 1 1.07 (0.68–1.71) 0.7613

Women Young (19–39) 1 1.65 (0.92–2.95) 0.0922

Middle-aged (40–59) 1 0.90 (0.56–1.45) 0.6594

Old (≥60) 1 1.69 (1.16–2.46) 0.0067

Smoking Men Young (19–39) 1 1.35 (0.74–2.46) 0.3313

Middle-aged (40–59) 1 1.97 (0.98–3.97) 0.0577

Old (≥60) 1 1.13 (0.63–2.03) 0.6770

Women Young (19–39) 1 1.48 (0.64–3.39) 0.3564

Middle-aged (40–59) 1 1.22 (0.65–2.32) 0.5348

Old (≥60) 1 3.24 (1.77–5.93) <0.001

Exercise Men Young (19–39) 1 0.94 (0.52–1.69) 0.8351

Middle-aged (40–59) 1 1.00 (0.58–1.70) 0.9865

Old (≥60) 1 0.63 (0.36–1.09) 0.0996

Women Young (19–39) 1 0.72 (0.36–1.45) 0.3591

Middle-aged (40–59) 1 1.43 (0.81–2.52) 0.2190

Old (≥60) 1 0.92 (0.61–1.37) 0.6715

Obesity (BMI ≥25 kg/m2) Men Young (19–39) 1 1.44 (0.86–2.43) 0.1664

Middle-aged (40–59) 1 1.04 (0.60–1.80) 0.8903

Old (≥60) 1 0.49 (0.28–0.88) 0.0124

Women Young (19–39) 1 0.90 (0.48–1.72) 0.7545

Middle-aged (40–59) 1 1.14 (0.70–1.85) 0.6131

Old (≥60) 1 0.79 (0.57–1.10) 0.1591

Metabolic syndrome Men Young (19–39) 1 1.81 (0.97–3.36) 0.0610

Middle-aged (40–59) 1 1.84 (1.14–2.95) 0.0122

Old (≥60) 1 0.75 (0.44–1.30) 0.3028

Women Young (19–39) 1 1.22 (0.43–3.48) 0.7051

Middle-aged (40–59) 1 1.90 (1.21–2.99) 0.0056

Old (≥60) 1 0.89 (0.61–1.28) 0.5226

OR, odd ration; CI, confidence interval; BMI, body mass index.

Multivariate logistic regression analysis was perpormed after adjusting for, education level, household income.
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고 찰

우리나라의 1인 가구에 대한 연구는 주로 노인을 대상으로 이루

어져 왔고 다른 연령층을 대상으로 살펴본 연구는 거의 없어, 본 연

구는 우리나라에서 1인 가구 전체에 대하여 사회 경제적 수준, 건강 

행태와 대사증후군에 대하여 살펴보고자 하였다.

본 연구는 2014−2015년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국

의 19세 이상 1인 가구의 사회경제적 수준과, 건강 행태 대사증후군 

유병률의 차이를 비1인 가구와 비교 분석하였다.

1인 가구는 다인 가구와 비교하였을 때 개인 소득이 낮은 사람의 

비율이 높고 교육 수준에 있어서도 초등학교 졸업 이하가 가장 많은 

비율을 차지 하였다. 대부분의 조사 항목에서 1인 가구 형태는 다인 

가구에 비해 건강관련 취약성이 나타났으며 성별, 연령별로 비교 분

석한 결과에서도 차이를 보였다. 여성 노년층의 경우 흡연에 대한 교

차비가 3.24배로, 1인 가구의 흡연율이 유의하게 높았다. 1인 가구의 

경우 가족을 포함한 사회적 지원이 부족하며 간접흡연으로 피해를 

받는 가족 구성원이 없어 금연의 필요성이 낮게 인지되었기 때문으

로 생각해 볼 수 있다. 이러한 결과는 금연 시도나 금연성공에 가족

의 역할이 중요한 변수로 작용한다는 연구와22) 상통하는 결과라 할 

수 있다. 여성 청년층의 음주 비율이 1인 가구에서 유의하게 높은 결

과를 보여주었는데 이 결과는 이전 연구에서 20대 독신이 기혼인 사

람보다 음주에 3배의 비용을 더 지출한다는 결과와 관련이 있음을 

보여준다.23) 이는 다인 가구에서는 가족과 보내는 시간이 많은 것에 

비해 1인 가구는 친구 또는 직장에서 보내는 시간이 많음에 따라 음

주율이 높아졌다는 가능성을 생각해 볼 수 있다. 대사증후군의 유

병률 또한 남성 중장년층과 여성 중장년층에서 1인 가구가 다인 가

구와 비교해 보았을 때 유의하게 높은 결과를 보여주었다. 또한 가구 

형태에 따른 대사증후군 진단과 관련한 5가지 요소별 차이를 분석

하였을 때에 다인 가구에 비해 1인 가구에서 허리둘레, 공복혈당, 중

성지방, 수축기와 이완기 혈압이 유의하게 높은 결과를 보였다. 그러

나 이와 관련된 선행연구가 없어 위 결과를 다른 연구결과와 비교할 

수 없었다.

남성의 경우 BMI 25 kg/m2 이상이 다인 가구에서 유의하게 높은 

것으로 나타났는데, 이는 다인 가구의 경우 아마 기혼의 비율이 높

은 것과 관련될 것으로 보인다. 미국에서 시행한 연구에서 남성의 경

우 결혼을 유지하는 사람이 이전에 결혼을 했었거나 미혼인 사람보

다 더 비만할 가능성이 높고, 여성은 유의한 차이가 없었다는 연구 

결과와 유사한 결과를 보였다.24)

본 연구는 한국 사회에서 급격하게 증가하는 1인 가구의 사회 경

제적 수준과 건강 행태, 대사증후군에 대하여 파악하고자 한국인

을 대표할 수 있는 자료를 이용하여 분석하였지만 몇 가지 제한점을 

가지고 있다. 첫째, 음주, 흡연, 운동에 관한 항목에 대해서는 자기기

입 방식에 대한 설문 조사 및 24시간 회상법을 사용하였기 때문에 

회상 바이어스가 생길 수 있다는 점이다. 둘째, 본 연구에 사용한 자

료는 2014−2015년의 조사 시점에서 대사증후군, 건강 행태, 사회경제

적 수준을 조사한 단면연구이기 때문에, 1인 가구와 다인 가구의 차

이를 인과적으로 해석할 수 없다는 한계가 있다. 셋째, 연구분석에

서 층화변수, 집락변수, 가중치 변수 등을 적용하는데 한계가 있어 

전국민을 대상으로 한 연구이기는 하지만 인구 전체를 완벽하게 대

표한다고 할 수 없다. 넷째, 전체 대상에서 1인 가구가 차지하는 비율

이 적어 비교군과 대조군 사이 대상자 수의 차이가 커서 통계분석상 

일부 항목에서 과소평가 및 위음성의 가능성이 있다.

위와 같은 한계점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 측면에서 

의의를 갖는다. 첫째, 지역사회에 기반한 대규모 집단을 대상으로 한 

연구로 분석 대상자 수가 많다는 점이 있다. 둘째, 엄격한 질 관리를 

시행한 국민건각영양조사 자료를 활용하여 그 결과를 전국민에 대

해 일반화하여 적용하기가 용이하다는 점이다. 셋째, 노인층에 대해 

분석한 기존 연구들과는 달리 연령대를 분류하고 가구 유형의 차이

에 따른 건강 행태와 대사증후군의 유병률을 분석했다는 점이다.

결론적으로 1인 가구는 다인 가구에 비해 전반적으로 건강에 취

약하다고 할 수 있으므로 1인 가구의 건강증진을 위한 대책이 필요

하며, 1인 가구의 건강 행태 및 대사증후군 유병률은 성별, 세대별로 

차이가 있기 때문에 그 차이를 고려한 건강증진 대책을 수립할 필요

가 있다.

또한 1인 가구에서 대사증후군의 유병률에 영향을 주는 다른 관

련 인자를 찾고 그 인자와 건강 행태와의 관련성에 대한 추가적 연구

가 필요하며, 다인 가구의 경우 가족 구성원 수나 가족구성원의 형

태에 따라 건강 행태나 대사증후군 발생률에 어떠한 차이를 나타내

는지에 대한 후속 연구가 필요하다.

요 약

연구배경: 우리나라는 최근에 핵가족을 넘어서 홀로 가구를 구성

하여 거주하는 1인 가구가 급증하고 있다. 하지만 1인 가구에 대한 

연구는 많이 이루어지지 않았고, 1인 가구에 대한 대부분의 연구는 

노인 1인 가구에 집중되어 있다. 따라서 본 연구는 연령과 성별에 따

라 1인 가구의 사회경제적 수준, 건강 행태와 대사증후군을 다인 가

구와 비교해 보고자 수행되었다.

방법: 국민건강영양조사 6기 참여자 중 19세 이상의 성인 9,423명을 

대상으로 하였다. 가구의 형태는 1인 가구와 비1인 가구의 2가지 유
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형으로 구별하였다. 연구 대상자들의 소득 수준, 교육 수준, 흡연, 음

주, 운동, 신체계측, 혈액검사 자료를 이용하여 성별과 연령에 따른 1

인 가구와 다인 가구의 차이를 분석하였다.

결과: 연구 대상 중 1인 가구의 비율은 남성에서 7.2%였고, 여성에서

는 10.5%였다. 1인 가구의 소득 수준과 교육 수준이 비 1인 가구와 비

교하였을 때 더 낮게 나타났다. 1인 가구 노년 여성에서의 음주에 대

한 교차비는 1.69 (95% confidence interval [CI], 1.16−2.46)로 유의하게 

높았고 흡연은 3.24 (95% CI, 1.77−5.95)로 유의하게 높았다. 대사증후

군의 교차비는 1인 가구 중장년층 남성에서 1.84 (95% CI, 1.14−2.95), 

중장년층의 여성에서 1.90 (95% CI, 1.21−2.99)로 유의하게 높았다.

결론: 1인 가구는 비 1인 가구와 비교하였을 때 사회 경제적 수준이 

낮고 건강 행태 및 대사증후군에서 보다 취약한 것으로 나타났다. 1

인 가구가 증가하는 추세를 미루어 볼 때 1인 가구에 대한 사회 전반

적인 의료적 지원이 고려되어야 하며, 연령과 성별에 따라 집단별 특

성에 맞춘 계획이 필요하다.
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