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요  약  1인가구주의 고용형태 및 연령에 따라 건강관련 생활습관 및 검진행태에 차이가 있는지를 비교하기 위하여, 
경제활동을 하고 있는 1인가구를 대상으로 종사상지위(정규직, 비정규직, 사업자) 및 연령별(20-59세)로 층화추출하여 
설문조사를 실시하였다(총 566명). 고용형태별로 보면 정규직의 경우 수면시간은 다른 집단에 비하여 유의하게 적은
반면(p<0.001), 건강검진 및 구강검진 비율은 유의하게 높았다(p<0.001). 연령별로 보면, 연령이 높을수록 구강상태가 
나빴음에도 불구하고(p<0.001), 구강검진을 받지 않은 비율은 유의하게 높았다(p=0.023). 본 연구는 1인가구주의 고용
형태 및 연령에 따른 건강행태 차이에 대한 기초자료를 제공함으로써 1인가구주의 다양한 특성에 따른 건강생활 환경을
만드는 기초자료로 의의가 있을 것이다.

주제어 : 1인가구, 고용형태, 연령, 건강행태, 건강검진

Abstract  In this study we conducted a questionnaire survey by purposive quota sampling(n=566) by 
status of workers(permanent workers, temporary workers and business owners) and age group(20-59 
years old) for single households engaged in economic activities in order to compare the health 
behaviors and health checking by employment type and age. By employment type, the sleep time of 
permanent workers was significantly less than that of other groups(p<0.001), and the rates of health and 
oral examinations in permanent workers were significantly higher(p<0.001). By age group, as the age 
increased, the oral condition was worse(p<0.001), but the rates of not taking oral examinations were 
significantly higher(p=0.023). This study can be meaningful as basic data for making a healthy living 
environment according to various characteristics of single households. 
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1. 서론

우리나라 1인 가구는 2035년에 전체 가구의 약 35%

를 차지할 것으로 예측되는데[1] 이들은 하나의 동질적 
집단이 아니라 소득, 연령, 성별 등에 따라 다양성을 나타
낸다[2-5]. 1인 가구주는 건강에 대한 걱정은 있으나 특
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별한 대처는 못하고 있어 추후 건강상의 문제가 야기될 
수 있는데[6,7], 특히 비정규직 근로자는 불안정한 고용
상태 및 저임금, 높은 업무 스트레스 등으로 인해 건강 
행태, 정신건강, 삶의 질 등이 부정적으로 나타날 수 있다
[8,9]. 더욱이, 우리나라의 고용형태는 다른 나라에 비하
여 매우 불안정한 특징을 나타내므로[10] 1인가구주의 
건강행태 조사를 통해 추후의 건강취약점, 정책지원 역할 
등을 파악할 필요가 있다. 

정규직과 비정규직의 고용형태 차이가 건강에 미치는 
영향에 대하여 주관적 건강차이[11], 우울과 불안에 미치
는 영향[12-14] 등의 연구가 보고되었으나 1인가구주의 
고용형태, 연령에 따라 건강행태가 어떻게 나타내는지를 
보고한 연구는 거의 없는 실정이다. 1인 가구의 소득 불
안정성은 건강관리관련 비용을 줄이게 되므로[15] 건강 
위험요인을 높일 수 있게 된다. 더욱이 1인 가구주는 건
강관리를 대부분 혼자 해야 하므로 이들에 대한 실용적
인 건강관리대책이 필요한 실정이다[16]. 이에, 1인가구
의 생활양상을 결정짓는 큰 요인 중 하나인 직업의 안정
성 측면[17]에서 고용형태에 따른 건강행태를 비교한 연
구는 추후 이들의 건강관리를 위한 기초자료로도 의의가 
있을 것이다. 또한, 청·중년층의 1인 가구에서 건강관련 
문제가 점차 늘어나고  있으므로[18] 본 연구에서는 고용
형태에 따른 직업의 안정성 및 청·중년층 연령대에 따라 
1인가구주의 건강행동 및 검진경험을 비교하여 이들의 
건강관리 환경 조성을 위한 기초자료로 제공하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 조사설계 및 방법
경제활동에 종사하고 있는 20세에서 59세까지의 1인

가구주를 대상으로 종사상지위별, 연령군별로 구분하여 
주관적 건강상태, 생활 습관, 검진경험을 비교할 수 있도
록 조사 설계하였다.  

이를 위하여 목적적 임의할당 표본추출(purposive 
quota sampling)을 실시하여 인원을 할당하고 대상자
를 모집하였다. 1인가구는 연령별 영향이 있으므로[16] 
연령별 층화추출을 실시하였으며, 종사상 지위별 각 50
명 내외로 수집되도록 설정하였다. 전문조사기관(Gallup 
Korea)을 통하여 2017년 6월~11월에 조사를 실시하였
다. 응답자는 총 566명으로 연령대는 10세 단위로 구분
하였고, 노동시장에서의 종사상 지위는 통상적으로 정규
직 근로자는 상용직 근로자를, 그리고 비정규직 근로자는 

상용직과 자영업자를 제외한 근로자를 지칭하므로 통계
청의 경제활동인구조사에 따라 분류하여 조사 후 비사업
자 상용직 근로자를 집단Ⅰ로, 비정규직 근로자를 집단Ⅱ로, 
그리고 사업자 및 자영업자를 집단Ⅲ으로 분류하였다. 

한편 G*POWER 3.1 버전을 이용하여 효과크기 0.8, 

유의수준 0.05, 검정력 0.95 조건하에서   검정 및 분
산분석에 필요한 최소 표본수를 계산한 결과 각각 31명
과 32명으로 산출되었다. 

2.2 변수측정
조사 내용으로 일반적 특성인 직업형태, 연령, 성별 등

과 함께 국민건강영양조사(Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey)의 건강행태문항
을 활용하여 주관적 건강상태, 수면시간, 스트레스정도, 
걷기정도, 구강상태 등의 건강행태와 건강검진 및 구강검
진 경험 등에 대하여 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 
분석은 SPSS Statistics 20.0 program(IBM SPSS 
INC., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 조사대상자의 
일반사항은 빈도와 백분율로 나타냈으며, 노동시장에서
의 종사상지위별, 그리고 20~50대 연령별 집단을 상호 

비교하기 위하여   검정 및 분산분석을 실시하였다. 
Tukey의 사후검정방법을 하였으며, 통계적 신뢰수준 
95%를 기준으로 유의성 여부를 판별하였다.

3. 결과 

3.1 연구 대상자의 일반적 특성
조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 종사상

지위별로 각각 집단I 33.7%, 집단II 32.0%, 집단III은 
34.3%로 나타났으며, 연령별로는 20대 24.9%, 30대 
24.7%, 40대 25.8%, 50대 24.6%로 나타났다. 성별로는 
남성 60.6%, 여성 39.4%로 나타났다.

Table 1. General characteristics
Variables n %
Status
of 
workers

Permanent work(Group I) 191 33.7
Temporary work(Group II) 181 32.0
Business owner(Group III) 194 34.3

Age

20-29 141 24.9
30-39 140 24.7
40-49 146 25.8
50-59 139 24.6

Gender Male 343 60.6
Female 223 39.4

Total 566 100
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Table 2. Health confidence and health behaviors by job status
 (%)

　Variables
Job status Age

Total
　I II 　III 20’s 　30’s 40’s 　50’s

Health confidence1)  2.79  2.68  2.60  2.60  2.64  2.69  2.83  2.69 

Stress2)  2.50  2.60  2.63  2.60  2.56  2.59  2.57  2.58

Sleeping hours  6.38a4)  6.83b　  6.85b   6.77  6.79  6.67  6.54  6.69 

Walking days(per week)  4.87  4.75  4.48  5.00  4.81  4.45  4.53  4.70

Walking hours(min) 63.81 59.14 57.46 64.25 55.95 60.07 60.27 60.14

Oral condition3)  3.68  3.83  3.80  4.16a4)  3.92ab  3.72ab  3.27b  3.77

　Total(n)   191   181   194   141   140   146   139   566

1) 5 likert scale(1: strongly agree~ 5; never agree)
2) 4 likert scale(1: strongly agree~ 4; never agree)
3) 5 likert scale(1: very uncomfortable~ 5; very comfortable)
4) Significance by ANOVA test(p<0.001)

3.2 주관적 건강상태 및 생활 습관
주관적 건강상태 및 스트레스 정도, 수면시간, 걷기 시

간, 치아상태 등은 Table 2와 같다. 주관적 건강상태는 
점수가 낮을수록 자신이 같은 연령대의 사람들에 비해 
신체적으로 건강하다고 생각한다는 것으로, 응답자의 전
체 평균은 2.69점이었다. 고용형태 및 연령별로 유의적
인 차이가 발견되지 않았다.

평소 일상생활 중 스트레스를 느끼는 정도는 전체 평
균 2.58점으로 연령별, 고용형태별 유의적 차이는 없었다.

평일 기준 하루 평균 수면시간은 전체 평균 6.69시간
으로 나타났다. 고용형태별로 집단Ⅰ의 수면시간이 6.38
시간으로 집단Ⅱ의 6.83시간, 집단Ⅲ의 6.85시간에 비해
서 유의적으로 낮게 나타났다(p<0.001). 반면 연령별 유
의적 차이는 발견되지 않았다. 

최근 1주일 동안 출퇴근 및 이동을 포함하여 한 번에 
적어도 10분 이상 걸은 날은 전체 평균 4.7일, 하루 평균 
시간은 60분으로 나타났다. 운동 일수와 운동 시간 모두
에서 연령별, 고용형태별 유의적 차이는 없었다.

치아 상태와 관련하여 현재 치아, 잇몸, 틀니 등 입 안
의 문제로 음식을 씹는 데 불편함을 느끼는 정도는 전체 
평균 3.77점이었다. 연령이 높아질수록 불편함을 더 느
끼는 것으로 나타났으며, 특히 50대의 경우 3.27점으로 
다른 연령층에 비해서 유의하게 낮았다(p<0.001). 반면 
고용형태별로는 유의적인 차이가 발견되지 않았다.

 
3.3 건강검진 및 구강검진

최근의 건강검진, 구강검진 경험 및 미경험 사유는 
Table 3과 같다. 최근 2년 동안 건강검진을 받은 비율은 
전체적으로 54.8%로 45.2%에 해당하는 많은 1인 가구

주들이 건강검진을 받고 있지 않은 것으로 나타났다. 고
용형태별로 집단Ⅰ이 70.7%로 다른 집단(집단Ⅱ 43.6%, 
집단Ⅲ 49.5%)에 비하여 유의하게 높았다(p<0.001). 연
령별로는 20대와 30대에서 그 비율이 각각 39.0%, 
45.7%로 40대 67.8%, 50대 66.2에 비해서 유의적으로 
낮게 나타났다(p<0.001). 

전체적으로 볼 때 최근 1년 동안 구강검진을 받은 비
율이 36.1%에 불과하였으며, 전체 응답자의 15.2%는 입
안에 문제가 있음에도 구강검진을 받지 않았다고 응답하
였다. 고용형태별로 볼 때, 집단Ⅰ의 경우 구강검진을 받
은 비율이 49.7%로 다른 집단들에 비해서는 유의하게 높
았으며(집단Ⅱ 28.2%, 집단 Ⅲ 29.9), 특별한 문제가 없
지만 구강상태 확인을 위해 검진을 받았다고 응답한 비율 
역시 28.8%로 다른 집단(집단Ⅱ 14.4%, 집단Ⅲ 16.0%)에 
비해서 유의적으로 높게 나타나(p<0.001), 집단Ⅰ이 다른 
집단에 비해서 상대적으로 구강관리를 잘 하고 있다고 할 
수 있다. 연령별로 보면, 연령이 높아질수록 문제가 있음
에도 구강검진을 받지 않은 비율이 높아지며, 특히 50대의 
경우 그 비율이 24.5%로 다른 연령층(20대 10.6%, 30대 
12.9%, 40대 13.0%)에 비해 유의하게 높았다(p=0.023). 

최근 1년 동안 본인이 병·의원에 가고 싶을 때 가지 
못한 경우는 전체적으로 23.1%였으며, 연령별 및 고용형
태별 유의적 차이는 없었다. 병원에 가지 못한 경험이 있
다고 응답한 131명을 대상으로 그 이유에 대하여 질문한 
결과, 내가 갈 수 있는 시간에 병·의원 등이 문을 열지 않
아서 32.1%, 경제적인 이유 28.2%, 증상이 가벼워서 
13.0%의 순으로 나타났다. 고용형태별로 보면 집단Ⅰ에
서는 내가 갈 수 있는 시간에 병/의원 등이 문을 열지 않
기 때문이라는 응답이 48.9%, 그리고 집단Ⅱ에서는 비용
에 대한 부담 때문이라는 응답이 51.2%로 가장 많았다
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Table 3. Health & oral checking and reason of non-visiting hospital 
 (%)

Variables1) Job status Age Total　I II III  20’s    30’s     40’s      50’s
Health Checking p<0.001 p<0.001
Yes 70.7 43.6 49.5 39.0 45.7 67.8 66.2 54.8
No 29.3 56.4 50.5 61.0 54.3 32.2 33.8 45.2
Total(n) 191 181 194 141 140 146 139 566

Oral examination p<0.001 p=0.023

Yes have problems 20.9 13.8 13.9 14.9 14.3 17.1 18.7 16.3
don’t have problems 28.8 14.4 16.0 20.6 20.7 21.9 15.8 19.8

No have problems 16.2 13.3 16.0 10.6 12.9 13.0 24.5 15.2
don’t have problems 32.5 58.0 53.1 51.1 52.1 47.9 39.6 47.7

Others 1.6 .6 1.0 2.8 0.0 0.0 1.4 1.1
Total(n) 191 181 194 141 140 146 139 566
Experience of non visiting hospital p=0.7028 p=0.1705
Yes 24.6 23.8 21.1 24.8 25.7 16.4 25.9 23.1
No 75.4 76.2 78.9 75.2 74.3 83.6 74.1 76.9

 Total(n) 191 181 194 141 140 146 139 566
Reasons of non visiting hospital p<0.001 p=0.003
Unavailable in open time 48.9 20.9 24.4 54.3 36.1 8.3 22.2 32.1
Cost burden 17.0 51.2 17.1 25.7 33.3 20.9 30.6 28.2
Mild symptoms 12.8 16.3 9.8 11.4 8.3 29.2 8.3 13.0
Long waiting time 8.5 0.0 24.4 0.0 8.3 25.0 13.9 10.7
Difficulty of reservation 8.5 2.3 12.2 5.7 8.3 12.5 5.6 7.6
Traffic discomfort 0.0 9.3 7.3 2.9 0.0 4.2 13.9 5.3
Others 4.3 0.0 4.9 0.0 5.6 0.0 5.6 3.1
Total(n) 47 43 41 35 36 24 36 131

1) Significance by chi-square test

(p<0.001). 연령별로 보면 20대와 30대의 경우 내가 갈 
수 있는 시간에 병/의원 등이 문을 열지 않기 때문이라는 
응답(20대 54.3%, 30대 36.1%)이 가장 많았으며, 비용에 
대한 부담 때문이라는 응답(20대 25.7%, 30대 33.3%)이 
그 뒤를 이었다(p=0.003).

4. 고찰 

본 연구는 1인가구주의 고용형태 및 연령에 따라서 건
강관련 생활 습관 및 검진행태에 차이가 있는지를 확인
하기 위하여 정규직, 비정규직, 사업자별, 20세에서 59세
까지의 연령별로 비교 분석하고자 하였다. 

주관적 건강상태는 실제 건강상태를 대리하는 변수로 
사용될 수 있다는 연구결과[19]를 바탕으로 주관적 건강
상태를 비교한 결과, 고용형태 및 연령에 따라서 유의적
인 차이를 나타내지 않았다. 마찬가지로 평소 느끼는 스
트레스 정도에서도 유의적 차이가 발견되지 않았다. 그러
나 연구대상에 따라서는 다른 결과를 보여주는 연구들도 
존재한다. 예컨대 전체 근로자가구를 대상으로 한 연구들
에 따르면, 비정규직 근로자의 주관적 건강상태가 정규직 
근로자 비해서 나쁘고[20], 불안정한 고용이 우울증상 위
험 및 소진 경험 등에 영향을 준다고[21] 알려져 있다. 또

한 Shin[22]은 1인가구와 다인가구를 비교하면서 가구
형태가 중요한 요인일 수 있음을 보여준다. 이에 따르면, 
1인가구주의 주관적 건강상태가 다인가구주보다 나쁠 뿐
만 아니라 높은 수준의 우울경험이 더 많이 나타난다. 마
찬가지로 1인가구가 다인가구에 비하여 비정규직에서 심
리적 피로, 수면장애 등 정신건강 문제가 높게 나타난다
는 연구결과도 존재한다[9]. 이처럼 다양한 연구결과들은 
주관적 건강상태나 스트레스 등은 단지 고용형태의 문제
만으로는 설명될 수 없으며, 다양한 요인들에 영향을 받
을 수 있음을 시사한다. 예컨대 Sohn[20] 역시 주관적 
건강상태는 직업의 안정성뿐만 아니라 결혼 여부나 성별 
등에도 영향을 받음을 보여주고 있으며, 남성에 비하여 
여성에게서 정규직 여부가 정신건강과 삶의 질에 미치는 
영향이 뚜렷하게 나타나 비정규직 여성이 우울감을 느낄 
위험성이 더 높다는 연구결과도 존재한다[23]. 

한편 수면시간은 전체 평균 6.7시간으로 우리나라 직
장인의 평균 수면시간인 6시간 37분과 비슷한 결과[24]
를 보여주었다. 이는 미국, 프랑스 등의 수면시간이 8시
간 이상인 것에 비하여 수면시간 자체가 부족한 것으로
[25], 하루 평균 수면시간이 7시간 미만인 경우는 7~8시
간 자는 성인에 비교하여 대사증후군 위험이 27% 더 높
고[26], 수면부족은 고지혈증, 당뇨병, 심혈관질환의 위
험을 높인다는 보고[27,28]에서처럼 적절한 수면 시간을 
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유지하는 것은 비만, 당뇨병의 유병을 줄이고 건강을 유
지하는 데 필요하다. 더욱이 정규직의 수면시간은 6.38
시간으로 비정규직(6.83)과 사업자(6.85)보다 유의하게 
낮았는데, 수면 시간이 6.5시간 이하인 집단이 그렇지 않
은 집단보다 근무의 비효율성으로 인한 생산성 손실이 
많다는 연구결과[24]도 존재한다. 이처럼 수면부족이 업
무에서 효율성을 떨어뜨리고 건강저하를 초래할 수 있다
는 점에서 사회적 차원의 해결책을 모색해 나가야 할 것
이다. 나아가 1인가구는 다인가구에 비하여 수면시간이 
낮으므로[22] 이들의 수면시간 관련 요인을 세밀히 분석
하여 적절한 중재방안을 마련할 필요가 있다. 

건강검진과 구강검진을 한 경험은 전체적으로 각 
54.8%, 36.1%에 불과하여 많은 수의 1인 가구주들이 검
진을 받지 않은 것으로 나타났다. 특히, 비정규직 그룹과 
20대, 30대에서 유의적으로 낮게 나타나, 비정규직이 정
규직에 비하여 건강 검진을 받지 않는 비율이 높고[29], 
20-30대의 검진율이 40대 이상에 비하여 낮다는 보고와 
유사한 결과를 나타내었다[30]. 이는 비정규직의 젊은층 
1인 가구주들은 상대적으로 건강관리에 취약하다는 것을 
방증하는 것이다. 반면 구강관리는 연령이 높아질수록 상
대적으로 소홀한 것으로 드러났으며, 특히 50대의 경우 
다른 연령층에 비해서 심각할 수 있음을 알 수 있었다. 
소득에 상관없이 정기적인 구강검진을 할 수 있는 포용
적 보건복지정책을 마련하기 위하여 2019년 보건복지부
는 구강정책 추진계획을 마련하였으며[31], 구강검진의 
낮은 만족도와 수검률을 개선하고자 구강검진을 내실화
하고 검진자 사후관리를 강화하여 조기치료와의 연계를 
계획하였다. 이를 통하여 소득수준에 따라 차이나는 성인
의 미충족 치과의료 경험이 향상되기를 기대하는 바이다. 

한편 비정규직의 경우 정규직에 비해서 시간상의 제약 
때문에 병원에 가지 못했다는 응답이 적었는데, 이는 비
정규직 근로자의 근무시간이 정규직에 비해서 더 탄력적
일 수 있기 때문인 것으로 보인다. 반면 비정규직의 경우 
경제적인 이유 때문에 병원에 가지 못했다는 응답이 다
른 집단에 비해 과반에 이를 정도로 많다는 것은 이들의 
소득 등과 같은 경제적 여건이 상대적으로 열악할 수 있
음을 시사한다. 

1인가구주의 소득불안정성은 건강관리 비용을 줄이게 
되므로 건강위험요인을 높일 수 있어 이들에 대한 적극
적인 중재대책이 필요하다. 이에, 본 연구 결과에서 나타
난 고용형태 및 연령에 따른 1인가구주의 건강행태 차이 
분석은 이들의 다양한 특성에 맞는 건강생활 환경에 따
른 맞춤형 접근방법을 마련하는 기초자료로 의의가 있으

리라 사료된다.
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