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최근 젊은 성인층에서 유의 깊게 지켜봐야 하는 사회현상 

중 하나는 단독가구의 증가이다. 가족으로부터 분가하여 새

로운 시작을 하기 위한 현상이 계속해서 증가하고 있으며

(Han 등 2016), 고용 불안정으로 인한 만혼, 독신 증가와 실용

주의적 가족 가치관 확대에 따른 결혼관의 변화 등이 사회경

제적으로 젊은 성인의 가구 유형에 많은 영향을 미치고 있다

(Choi 등 2020). 그뿐만 아니라 불안정한 경제력과 결혼관 변

화 등의 이유로 결혼 연령도 높아졌는데, 통계청 자료에 따

르면 한국의 전체 혼인 연령대 중 20~24세에서 혼인율이 

2000년에 남성 12.3%, 여성 44.8%, 2010년에 남성 5.9%, 여성 
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Abstract

In this study, data from the 7th (2016~2018) and 8th (2019) Korea National Health and Nutrition Examination Surveys were used, 
which included 5,325 subjects. Health behavior, dietary and nutrient intake status, physical measurement and biochemical 
characteristics, and risk factors for elderly related chronic diseases were classified and analyzed according to the changing composition 
of single households and other households in the current society. As a result, the ratio of current smokers and drinkers in young 
adult single households, walking less than 30 minutes per day, subjective health status was poor, breakfast rate less than three times 
per week, eating out frequency more than once a day, lipid intake ratio to total calories, saturation fatty acid intake were significantly 
higher. In addition, waist circumference, and diastolic blood pressure were significantly higher. However, dietary fiber intake level 
was significantly lower. The results for hypertension, which is the representative chronic disease that causes old age-related chronic 
diseases, were significantly higher in single households (ORs=1.400 (95% CI: 1.095, 1.791), p=0.007). Although young adults may 
not have showed particularly serious health problems yet, education is believed as important to recognize and prevent age-related 
disease risk factors.
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21.5%, 2020년에 남성 2.9%, 여성 8.0%를 보였으며, 25~29세

에서도 2000년에 남성 70.7%, 여성 74.9%, 2010년에 남성 

49.6%, 여성 79.1%, 2020년 남성 25.2%, 여성 44.9%로 점점 

감소하는 것을 볼 수 있다. 30~34세에서는 2000년에 남성 

39.0%, 여성 17.4%, 2010년에 남성 58.5%, 여성 42.0%, 2020
년에 남성 47.6%, 여성 44.0%를 보이며, 35~39세에서는 2000
년에 남성 11.2%, 여성 7.8%에 비해, 2010년 남성 21.7%, 여
성 12.2%, 2020년 남성 20.5%, 여성 14.3%로 혼인 연령층이 

점차 높아지는 경향을 보인다(KOSIS 2020). 이는 사회적으로 

젊은 성인층이 새로운 단독 가구의 패러다임을 만들어가고 

있다고 할 수 있겠다.
고령호발질환은 심혈관 질환, 근골격계 질환 및 뇌신경계 

질환 등으로 제시되고 있으며(MSIT 2018), 고령호발질환은 

고령자에게 주로 발생하는 만성질환으로서 신진대사와 관련

된 여러 가지 질환인 심뇌혈관 질환, 비만, 당뇨병 등이 복합

적으로 발생되는 질환이 동반되어 발생하며, 복부비만, 고중

성지방혈증, 저HDL(High-density lipoprotein)-콜레스테롤혈증, 
고혈당, 고혈압의 만성질환 관련 고령호발질환 위험요인은 

당뇨병, 심뇌혈관계질환의 발병 증가와 사망률의 위험을 높

인다고 보고되고 있다(Hanson 등 2002; Hu 등 2004; Eckel 등 

2005; McNeill 등 2005). 그러나, 고령호발질환 위험요인이 더 

이상 노년층에 국한되어 있기보다는 젊은 층에서도 나타나

는 질환이라 할 수 있겠다. 2019년 통계청 자료에 따르면 젊

은 성인층의 49.4%는 비만, 고중성지방혈증, 저HDL-콜레스

테롤혈증, 고혈당, 고혈압 중 한두 개 질환을 앓고 있었으며, 
20~24세에는 31.0%, 25~29세는 35.4%, 30~34세는 41.5%, 
35~39세는 46.3%로 점점 높아지는 것을 알 수 있다. 세 개 

이상 질환을 보유한 사람은 젊은 성인층의 19.2%였으며, 
20~24세에는 2.8%, 25~29세는 4.1%, 30~34세는 6.8%, 35~39
세는 10.0%로 적지 않은 비율임을 알 수 있다(KOSIS 2019). 

그럼에도 불구하고 아직까지 젊은 청년층의 건강에 대한 

연구 및 조사가 미흡하다. 소득 및 주거 빈곤에서 전체 청년

층에 비해 단독가구 청년층이 높은 빈곤 수준을 보이고 있고

(Lee MS 2016) 20~30대 단독가구는 40대 이상 단독가구보다 

가구 및 주거 특성이 더욱 열악하게 나타났다는(Kharicha 등 

2007) 등 청년층 단독가구의 연구는 소득과 주거 특성이 중

점적으로 건강과 식생활에 관련된 연구는 미흡하다. 비만, 
복부비만 모두 가진 한국 성인 남녀에서 만성질환 관련 유병 

정도가 높았으며(Lee YS 2009), 그 중 20~30대의 남자는 특

히 만성질환 관련 위험 요인의 관리가 시급하였고, 이유로는 

자신의 질환을 인지하지 못하는 점과 특히 관련위험요인 

1~2개 가지고 있는 집단에서 질환 인지율이 가장 낮았다는 

결과 등을(Anderson SA 1990) 통해 새로 급증하는 젊은 청년

층의 만성질환 인식과 이의 관리 필요성에 대한 교육이 필요

하다는 것을 알 수 있다. 
이에 본 연구는 질병관리청 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 단독가구 유형이 많아지고 있는 젊은 성인층의 일반

적인 특성 및 건강, 영양 관련 특성을 살펴보아 그들이 점점 

나이 들어 발생하기 쉬운 만성질환 관련 고령호발질환유발 

위험요인을 분석하여 이에 대한 기초자료로 제공하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구는 질병관리청 제7기(2016년~2018년), 제8기(2019

년) 국민건강영양조사의 20~39세 젊은 성인층의 자료를 통

합하여 분석하였다. 국민건강영양조사 데이터 32,379명 중 

20~39세의 7,228명의 데이터에서 기본적으로 체질량지수 누

락자(n=450), 식이조사 관련 자료 누락자와 1일 500 kcal 섭취 

이하, 1일 5,000 kcal 섭취 이상인 대상자(n=1,290), 대사증후

군 관련 자료 누락자(n=163)를 제외하고 총 5,325명의 데이터

를 가지고 통계 분석을 시행하였다(Fig. 1). 젊은 성인층을 가

구원수 변수를 이용하여 단독가구와 다인가구로 분류하였

고, 인구통계학적 요인, 건강행태학적 요인, 식생활 요인, 영

Fig. 1. Flowchart of the selection process of study participants.
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양소 섭취조사, 신체계측 및 생화학적 요인, 대사증후군 위

험 요인 항목을 비교하였다. 본 자료는 질병관리청 연구윤리

심의원회 승인(승인번호:2013-07CON-03-4C, 2013-12EXP-03- 
5C)을 받은 자료이다.

2. 연구방법

1) 인구통계학적 요인
성별(남자, 여자), 교육수준(고졸 이하, 대졸 이상), 경제활

동상태(예, 아니오)를 분류하여 이용하였다.

2) 건강행태학적 요인
흡연여부(비흡연, 과거흡연, 현재흡연), 음주여부(비음주, 

현재음주), 1주일 걷기일수(3일 이하, 3일 초과), 1일 걷기 시

간(30분 미만, 30분 이상), 최근 1년간 체중변화(체중감소 및 

유지, 체중증가, 체중변동없음), 주관적 건강상태(좋음, 보통, 
나쁨)로 분류하여 이용하였다.

3) 식생활 요인
최근 1주일간 아침식사, 점심식사, 저녁식사 빈도(주 3회 

이상, 주 3회 미만), 외식빈도(한 달에 3회 이하, 주 1~2회, 주 

3~6회, 하루 1회 이상)로 분류하여 이용하였다.

4) 영양소 섭취량
24시간 회상조사법을 통해 제시된 1일 영양소 섭취량을 

활용하였으며, 그중 열량영양소는 총 열량 대비 비율로도 환

산하여 나타내었고, 탄수화물, 단백질, 지방, 식이섬유, 나트

륨, 칼륨, 포화지방산은 열량 1,000 kcal당 섭취 영양소량으로 

환산하여 제시하였다.

5) 신체계측 및 생화학적 요인
허리둘레, 혈압, 체질량지수(BMI; body mass index)를 이용

하였고, 총콜레스테롤, LDL(Low-density lipoprotein)-콜레스

테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당을 이용하였다.

6) 고령호발질환 유발 위험 요인
NCEP-ATPⅢ(National Cholesterol Education Program-Adult 

Treatment Panel Ⅲ)에서 제시한 대사증후군의 기준을 사용하였

으며, 허리둘레는 대한비만학회에서 제시한 기준을 사용하였

다(Grundy 등 2005; Lee 등 2006; Hsu 등 2008; Alberti 등 2009; 
Lin 등 2009). 허리둘레(≧90 cm(남자), ≧85 cm(여자)), 중성지

방(≧150 mg/dL), 혈압(≧130 mmHg(수축기) 또는 ≧85 mmHg
(이완기) 또는 혈압강하제 복용), 공복혈당(≧100 mg/dL 또는 

경구혈당강하제 및 인슐린 사용)의 항목으로 분류하였다.

3. 통계분석
본 연구의 분석 표본은 층화집락표본설계를 이용하여 추

출되었으므로 복합표본설계로 층, 집락, 가중치 등 복합표본 

요소를 반영하여 SPSS Statistics 20.0 (IBM Corporation, 
Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하였다. 범주형 자료의 

경우 Chi-square test를 실시하여 빈도와 백분율을 제시하였

고, 독립성 검정을 실시하였다. 연속형 자료의 경우 일반선

형모형을 실시하여 평균과 표준오차로 제시하였다. 고령호

발질환 유발 관련 요인들과의 연관성을 확인하기 위하여 회

귀모형을 사용하여 분석하였고, 모든 결과의 통계적 유의성

은 p<0.05를 기준으로 검증하였다.

결과 및 고찰

1. 인구통계학적 요인 및 건강행태학적 요인
젊은 성인층의 단독가구와 다인가구로 분류하여 인구통

계학적 요인 및 건강행태학적 요인 분석 결과(Table 1)에서 

단독가구에서는 남자의 비율이 61.6%, 다인가구에서는 여자

의 비율이 58.4%로 차이를 보였다(p<0.001). 연령은 단독가구

는 29.12세, 다인가구는 30.65세로 단독가구에서의 연령이 유

의적으로 낮았으며(p<0.001), 교육수준의 경우 대졸 이상의 

교육수준은 단독가구에서 84.4%, 다인가구에서 79.2%로 단

독가구에서 높은 비율을 보였다(p=0.003). 경제활동상태는 

단독가구에서 경제활동을 하고 있는 비율이 75.4%로 다인가

구와 비교해서 유의적으로 높았고(p<0.001), 흡연여부와 음

주여부에서도 단독가구에서 현재 흡연하고 있는 비율이 

33.8%, 현재 음주하는 비율이 99.2% 유의적인 차이를 보였다

(p<0.001, p=0.004). 1주일에 3일 초과 걷기 일수는 단독가구

일 때 63.8%, 다인가구에서 55.1%를 나타났지만(p<0.001), 단
독가구에서 하루 30분 미만으로 걷는 비율이 58.8%로, 다인

가구 50.4%에 비해 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 최
근 1년간 체중변화여부는 체중증가가 단독가구는 8.0%, 다
인가구는 5.1%로 차이를 보였으며(p=0.047) 주관적 건강상태

는 나쁘다라는 비율이 단독가구가 17.0%, 다인가구는 11.0%
로 유의적인 차이가 나타났다(p<0.001).

20~29세 성인 남녀를 대상으로 진행한 선행연구에서는 단

독가구에서 남성의 비율과 평균 연령, 대학교졸업 이상의 학

력을 가진 비율이 본 연구와 비슷하게 나타났으며, 흡연율도 

단독가구에서 유의하게 높게 나타났다(Kim A 2018). Ha & 
Lee(2017)의 연구에서 청년층 단독가구인 경우, 경제활동에 

참여하지 않는 경우가 참여하는 경우보다 흡연율이 높게 나

타났고, 음주율도 단독가구와 다인가구 모두 과음하는 비율

이 가장 높았으나 알코올 섭취 농도는 단독가구에서 더 높게 

나타났다. 1주일 걷기 일수 또한 단독가구가 높게 나타난 결
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과는 단독가구에서 건강증진 신체활동을 하는 비율이 높게 

나온 선행연구와도 동일하다(Ha & Lee 2017). 또한, 청년, 중
년층을 대상으로 진행한 선행연구에서도 1주일간 걷기 일수

가 단독가구에서 더 높은 비율을 차지하였고, 대중교통 이용

을 많이 하는 청년층이 단독가구에서 가장 큰 비중을 차지하

므로 나타난 결과로 연구되었다(An & Son 2018). 성인을 대

상으로 한 선행연구에서는 단독가구에서 주관적 건강상태가 

나쁘다고 응답한 경우가 많았으며 본 연구와도 일치하였다

(Lee 등 2019). 흡연, 음주율이 높고, 자신의 건강상태가 나쁘

다고 생각하고 있는 비율이 유의적으로 높은 젊은 성인층의 

건강 행태에 관한 연구는 계속적으로 필요하다고 보여진다.

2. 식생활 요인
식생활 요인 분석결과(Table 2)에서 주 3회 이상으로 아침

식사 하는 단독가구가 37.0%, 다인가구가 53.6%로 단독가구

에서 아침식사를 주 3회 미만으로 하는 대상자의 비율이 유

의적으로 높았다(p<0.001). 외식빈도는 하루에 1번 이상 하는 

비율이 단독가구가 57.6%, 다인가구가 35.1%로 단독가구가 

유의적으로 높았다(p<0.001). 
Kang & Jung(2019)의 연구에서도 아침 결식율은 단독가구

가 다인가구에 비해 높게 나타났으며, 특히, 여성에 비해 남

Single 
person 

households 
(n=500)

Non-single 
person 

households 
(n=4,825) 

p-value2)

Sex <0.001
 Men 308(61.6)1) 2,005(41.6)
 Woman 192(38.4) 2,820(58.4)
Age (yrs) 29.12±0.24 30.65±0.88 <0.001
Education 0.003
 High school or less 63(12.6) 859(17.8)
 University or more 422(84.4) 3,819(79.2)
Non-response 15(3.0) 147(3.0)
Economic activity <0.001
 Yes 377(75.4) 3,001(62.2)
 No 108(21.6) 1,677(34.8)
Non-response 15(3.0) 147(3.0)
Smoking status <0.001
 Nonsmoker 241(48.2) 3,133(64.9)
 Ex-smoker 90(18.0) 750(15.5)
 Current smoker 169(33.8) 940(19.5)
Non-response 0(0.0) 2(0.0)
Alcohol consumption 0.004
 Nondrinker 4(0.8) 149(3.1)
 Current drinker 496(99.2) 4,676(96.9)
Walk day a week <0.001
 ≤3 day 166(33.2) 2,009(41.6)
 >3 day 319(63.8) 2,660(55.1)
Non-response 15(3.0) 156(3.2)
Walk minute a day <0.001
 <30 294(58.8) 2,433(50.4)
 ≥30 206(41.2) 2,392(49.6)
Recent 1 year weight control 0.047
Weight control loss, 
maintenance 313(62.6) 3,156(65.4)

Weight control increase 40(8.0) 245(5.1)
No weight control 147(29.4) 1,423(29.5)
Non-response 0(0.0) 1(0.02)
Health status <0.001
 Good 158(31.6) 1,770(36.7)
 Moderate 243(48.6) 2,381(49.3)
 Bad 85(17.0) 531(11.0)
 Non-response 14(2.8) 143(3.0)
1) Data represents n(%) or Mean±S.E (Standard Error).
2) p-value by χ2 test or t-test.

Table 1. General characteristics and health behavior 
between single person households and non-single person 
households

Single 
person 

households 
(n=500)

Non-single 
person 

households 
(n=4,825) 

p-value2)

Breakfast <0.001
≧3/week 185(37.0)1) 2,586(53.6)
<3/week 315(63.0) 2,239(46.4)

Lunch 0.193
≧3/week 475(95.0) 4,641(96.2)
<3/week 25(5.0) 184(3.8)

Dinner 0.195
≧3/week 482(6.4) 4,699(97.4)
<3/week 18(3.6) 126(2.6)

Frequency of eating out <0.001
≤3/month 12(2.4) 389(8.1)
1~2/week 44(8.8) 993(20.6)
3~6/week 156(31.2) 1,748(36.2)
≧1/day 288(57.6) 1,695(35.1)

1) Data represents n (%).
2) p-value by χ2 test.

Table 2. Comparison of dietary characteristics between 
single person households and non-single person households
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성 단독가구의 아침결식률이 높았으며, 그들 중 교육수준과 

소득수준이 높은 그룹이 그렇지 않은 그룹에 비해 아침결식

률이 높게 나타났고, 아침 결식의 주된 이유는 시간 부족과 

편의성으로 조사되었다. 또한, 단독가구 청년에서 하루 1회 

이상 외식하는 경우가 더 높게 나타나 본 연구결과와 동일한 

결과를 보인다(Kim A 2018; Kang & Jung 2019). 또한, 여자 

대학생을 대상으로 진행한 선행연구에서는 매일 아침결식율

이 절반 가까이 차지하였고, 아침결식 비율이 많을수록 전반

적인 영양섭취상태가 좋지 못한 경향을 보였다(Rha 등 

2015). 그리고 성인 남녀를 대상으로 외식을 통한 영양소 섭

취 상태에 관한 선행연구에 따르면 외식의 빈도가 높고 외식

을 통한 열량 섭취가 높을수록 지방의 섭취 밀도는 높게 나

타났으나 식이섬유소, 비타민 B1, 칼슘, 인, 철분의 섭취는 낮

게 나타났다(Bae YJ 2016). 여러 성인을 대상으로 진행된 선

행연구들을 통해 아침결식율이 많고 외식의 빈도가 높을수

록 균형적인 영양소 섭취가 낮은 것을 알 수 있었다. 이를 

통해서 알 수 있듯이 아침식사의 중요성에 대한 교육과 외식 

시 메뉴 선택에 대한 교육이 필요해 보인다.

3. 영양소 섭취량
영양소 섭취량 분석결과(Table 3)에서 열량 대비 탄수화물

의 비율은 단독가구에서 54.77%, 다인가구에서 56.92%로 성

별, 연령, 교육수준 정도를 보정한 후에도 단독가구에는 낮게 

나타났으나(p=0.017), 지질의 경우는 단독가구에서 25.12%, 
다인가구에서 23.59%로 보정 후에도 유의적으로 높게 나타

났다(p=0.003). 식이섬유는 단독가구에서 열량 1,000 kcal 대
비 9.88 g으로, 다인가구 10.75 g에 비해 성별, 연령, 교육수준 

정도를 보정 한 후에도 유의적으로 낮았다(p=0.023). 포화지

방산도 단독가구가 9.26 g, 다인가구가 8.74 g로 단독가구에

서 유의적으로 높았다(p=0.024). 
단독가구일수록 식이섬유소 섭취가 낮게 나타났는데, 기

존 연구에 의하면 채소와 과일의 섭취가 낮은 결과가 반영된 

것으로 보여지며(Kang & Jung 2019; Lee 등 2019), 남성 단독

가구의 경우 식이섬유의 섭취량이 여성 단독가구보다 적었

는데 이는 여성이 남성에 비해 채소와 과일이 건강에 좋은 

식품으로 인식하고 있기 때문이라는 보고를 하였다(Kang & 
Jung 2019). 또한 성인을 대상으로 가구원수에 따른 선행연구

에서 영양소 섭취수준을 평가할 수 있는 INQ를 비교한 결과

를 보면 단독가구에서 조섬유, 칼슘, 칼륨, 리보플라빈, 니아

신, 비타민C의 섭취수준은 낮은 것으로 나타났으며, 본 연구

에서도 식이섬유의 섭취량이 적게 나타났고, 단독가구일수

록 무기질의 섭취가 적음을 알 수 있었다(Lee 등 2019). 특히, 
젊은 성인 남성의 경우 건강하지 못한 식습관 개선에 대한 

교육 방법 모색과 더불어 관련된 연구가 앞으로 더 필요할 

것으로 생각된다.

4. 신체계측 및 생화학적 요인
신체계측 및 생화학적 요인 분석결과(Table 4)에서 두 군

간에 체질량 지수는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않으

나, 허리둘레에서는 단독가구가 80.57 cm, 다인가구가 79.42 

Single person 
households (n=500)

Non-single person 
households (n=4,825) p-value2) pa-value3) pb-value4)

Energy (kcal) 2,203.50±39.511) 2,038.79±12.30 <0.001 0.228 0.225
Carbohydrate (% Energy) 54.77±0.57 56.92±0.18 <0.001 0.011 0.017
Protein (% Energy) 15.45±0.23 15.20±0.07 0.311 0.526 0.680
Fat (% Energy) 25.12±0.46 23.59±0.13 0.001 0.001 0.003
Carbohydrate (g/1,000 kcal) 136.92±1.43 142.30±0.46 <0.001 0.011 0.017
Protein (g/1,000 kcal) 38.62±0.58 38.01±0.17 0.311 0.526 0.680
Fat (g/1,000 kcal) 27.92±0.51 26.21±0.15 0.001 0.001 0.003
Fiber (g/1,000 kcal) 9.88±0.19 10.75±0.07 <0.001 0.028 0.023
Sodium (mg/1,000 kcal) 1,726.22±33.63 1,735.25±11.60 0.810 0.929 0.709
Potassium (mg/1,000 kcal) 1,272.37±19.61 1,335.05±6.39 0.003 0.266 0.231
Saturated fatty acid (g/1,000 kcal) 9.26±0.21 8.74±0.06 0.017 0.013 0.024
1) Data represents Mean±S.E. (Standard Error).
2) p-value: unadjsted.
3) pa-value: adjusted for sex, age.
4) pb-value: adjusted for sex, age, education.

Table 3. Comparison of nutrition intake between single person households and non-single person households
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cm으로 성별, 연령, 교육수준 정도를 보정한 후에도 단독가

구가 유의적으로 높았다(p=0.036). 이완기혈압도 단독가구가 

75.49 mmHg, 다인가구가 73.70 mmHg로 단독가구에서 유의

적으로 높았다(p=0.020).
단독가구에서 제2형 당뇨병 유병률, 허리둘레, 수축기혈

압은 높았으나, 공복혈당 수치는 낮았으며(Lee 등 2019), 남
성이 여성보다 혈압, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지

방, 공복혈당이 높게 나오고, HDL-콜레스테롤은 남성이 더 

낮게 나타났다(Shin KA 2018). 또한 대학생을 대상으로 한 선

행연구에서 보면 중성지방, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 
HDL-콜레스테롤의 수치가 본 연구와 동일하게 현재는 경계

치나 정상범위에 해당하고 있다(Kim 등 2012). 이를 통해 현재

는 생화학적으로는 큰 문제는 보이지 않지만 단독가구에서 위

험요인에 고령호발질환 유발 위험 요인에 더 크게 노출되어 

있음의 좋지 않은 결과를 보임으로 조기 예방이 필요하겠다.

5. 고령호발질환 유발 위험 요인
고혈압 요인의 경우 단독가구에서 21.2%로 다인가구에 비

해 높게 나타났다(p<0.001)(Table 5). 성인을 대상으로 코호트 

내 환자대조군 연구를 진행한 선행연구에 따르면 고혈압 위

험요인은 음주량, 체질량지수와 관련이 있음을 알 수 있었으

며(Park 등 2006), 고혈압 환자를 대상으로 진행한 선행연구

에 따르면 에너지섭취량이 2,059.6 kcal 이상으로 섭취하였을 

때 고혈압 위험도가 유의하게 나타났음을 알 수 있었다(Son 
& Huh 2006). 또한 20~30대 청년을 1인가구와 다인가구로 나

누어 진행한 선행연구에서도 음주량, 체질량지수가 1인 가구

에서 유의하게 높게 나타났으며, 대사증후군 위험요인에 영

향을 미치는 요인으로 보고 있다(Kim A 2018). 본 연구에서

도 음주량과 체질량지수, 에너지섭취량이 단독가구에서 더 

높은 결과를 나타내었으므로 고혈압 위험 요인이 젊은 성인

Single person 
households (n=500)

Non-single person 
households (n=4,825) p-value2) pa-value3) pb-value4)

Body mass index (kg/m2) 23.70±0.181) 23.40±0.06 0.114 0.546 0.704
Waist circumference (cm) 80.57±0.49 79.42±0.16 0.032 0.025 0.036
Total cholesterol (mg/dL) 189.32±1.49 188.15±0.48 0.454 0.276 0.408
LDL-cholesterol (mg/dL)5) 112.28±1.32 111.85±0.41 0.750 0.200 0.401
Triglyceride (mg/dL) 119.92±3.96 114.63±1.45 0.210 0.759 0.759
HDL-cholesterol (mg/dL) 53.76±0.57 54.16±0.18 0.504 0.636 0.942
Fasting blood glucose (mg/dL) 92.33±0.59 92.38±0.21 0.942 0.759 0.730
Blood pressure (mmHg)

Systolic blood pressure 112.88±0.54 110.19±0.17 <0.001 0.124 0.063
Diastolic blood pressure 75.49±0.46 73.70±0.14 <0.001 0.039 0.020

1) Data represents Mean±S.E. (Standard Error).
2) p-value: unadjsted.
3) pa-value: adjusted for sex, age.
4) pb-value: adjusted for sex, age, education.
5)Different number LDL-cholesterol: n=5,251.

Table 4. Comparison of biochemical factors between single person households and non-single person households

Elderly related 
chronic disease 

risk factor

Single 
person 

households 
(n=500)

Non-single 
person 

households 
(n=4,825) 

p-value2)

Abdominal obesity 0.214
Yes 97(19.4)1) 1,052(21.8)
No 403(80.6) 3,773(78.2)

Hypertriglyceridemia 0.143
Yes 121(24.2) 1,031(21.4)
No 379(75.8) 3,794(78.6)

Hyperglycemia 0.188
Yes 66(13.2) 744(15.4)
No 434(86.8) 4,081(84.6)

Hypertension <0.001
Yes 106(21.2) 685(14.2)
No 394(78.8) 4,140(85.5)

1) Data represents n (%). 
2) p-value by χ2 test.

Table 5. Comparison of aging related disease risk factors 
between single person households and non-single person 
households
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층 단독가구에서 더 높았음을 비교할 수 있었다. 19세 이상

의 성인을 대상으로 1인 가구, 2인 가구, 3인 이상의 가구로 

나누어 진행한 선행연구에서는 1인 가구에서 허리둘레, 혈

압, 공복혈당이 유의적으로 높게 나타났으며, 또한, 1인 가구

에서 대사증후군으로 나타나는 비율이 유의적으로 높게 나

타났다(Lee 등 2019). 대학생을 대상으로 진행한 선행연구에

서는 대사증후군에 해당하는 학생은 1.6%로 낮은 결과를 보

였다(Lim 등 2011). 이는 연령대가 높아질수록 질환 유발 위

험 요인을 더 많이 가지고 있기 때문이라 여겨진다. 

6. 고령호발질환 유발 위험요인간의 연관성 분석
Table 6에서는 가구 유형에 따른 고령호발질환 위험 요인 

유발간의 연관성을 보정한 모델에서 분석하였다. 1인 가구에

서 고혈압의 오즈비가 1.40(1.095, 1.791)으로 유의적으로 나

타났다(p=0.007). 그 외의 위험 요인에서는 유의적인 결과를 

나타나지 않았다. 20~30대에서 아침식사를 결식하는 경우에 

아침식사를 하는 경우보다 이상지질혈증 위험이 1.24~1.44배 

높은 것으로 보고된 선행연구도 있으며(Deshmukh-Taskar 등 

2013), 에너지와 지방이 풍부한 패스트푸드로 아침식사를 하

는 경우 고혈압, 이상지질혈증에 영향을 미치는 죽상경화증 

등을 유발하는 산화스트레스가 증가되는 것으로 나타났다

(Devaraj 등 2008). 또한, 혼자 식사하는 경우에 인스턴트 음

식 섭취나 빠른 식사 속도, 많은 양의 음식 섭취, 폭식 등의 

부적절한 식습관이 발생되기 쉽고 이는 건강상에 좋지 않은 

결과를 가져오는 것으로 나타났다(Hudson 등 2010; Lee 등 

2012; Zhu 등 2015). 그러나, 본 연구에서는 고령호발질환 유

발 위험요인간의 연관성 분석시 아침식사 결식 유무를 고려

하지 않았으며, 대상자의 오랜 기간의 식습관을 반영할 수 

있는 식품섭취빈도 조사가 아닌 조사 전날의 식사 섭취량을 

조사하여 분석하였기에 일상적인 섭취를 반영하지 못하였다

는 제한점을 지니고 있어 추후연구가 더 필요하겠다. 

요약 및 결론

본 연구는 질병관리청 제7기(2016년~2018년), 제8기(2019
년) 국민건강영양조사 자료를 기반으로 진행하였으며, 젊은 

성인층 5,325명의 인구통계학적 일반 특성 및 건강 행태, 식
생활 및 영양소 섭취 상태, 신체계측 및 생화학적 특성과 고

령호발질환 관련 위험 요인에 대해 현 사회에서 변화되고 있

는 단독가구와 다인가구 구성에 따라 분류하여 분석하였다. 
그 결과 젊은 성인층 단독가구에서 총 열량 대비 지방 섭취 

비율이 25.12%(p=0.017)로 높게 나타났으며, 열량 1,000 kcal 
당 식이섬유 섭취는 9.88 g(p=0.023)은 유의하게 낮은 결과를 

보였다. 또한, 허리둘레 80.57 cm(p=0.036), 이완기혈압 75.49 
mmHg(p=0.020)로 유의하게 높은 결과를 보였다. 1인 가구는 

2인 이상의 가구에 비해 고혈압 발병률이 1.4배 높은 것으로 

나타났다(p=0.007).
그러나, 본 연구에서는 가구유형별 대상자수의 차이가 큰 

점과 다양한 교란인자들의 보정을 실시 못하였다는 제한점

을 지니고 있으며, 대상자들의 일상적인 식사 섭취 조사가 

아닌 하루의 식사 섭취량을 통한 영양소 분석 자료로 분석하

였기에 식이섭취에 대해 충분히 반영되지 못한 점에서 추후 

연구가 더 필요하겠다. 다인가구에 비해 단독가구에서 높은 

결과를 보인 수치의 대부분은 정상 범위에 속하고 있으므로 

Abdominal obesity Hypertriglyceridemia Hyperglycemia Hypertension
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Model A 0.022 0.950 0.162 0.011
Non-single
person 
households

1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)

Single person 
households

1.323 (1.040, 1.682) 1.007 (0.802, 1.265) 0.819 (0.620, 1.083) 1.366 (1.073, 1.739)

Model B 0.052 0.951 0.319 0.007
Non-single
person 
households

1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)

Single person 
households

1.274 (0.998, 1.626) 1.007 (0.797, 1.273) 0.866 (0.653, 1.149) 1.400 (1.095, 1.791)

Model A: adjusted for sex, age, Model B: adjusted for sex, age, education.
p<0.05 considered significant.

Table 6. Adjusted logistic regression aging related disease risk factors by household types
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젊은 성인의 경우 아직은 건강상의 특별히 심각한 문제를 보

이지는 않는다고 할 수 있겠으나, 그럼에도 불구하고 단독가

구의 젊은 성인층에서 건강행태적 요인 및 영양소 섭취량 요

인에서 보았을 때 앞으로 고령호발질환 유발 위험요인이 있

으므로 향후 젊은 성인층의 고령호발유발질환의 다양한 위

험요인에 대한 연구가 지속되어 예방할 수 있도록 다양한 방

안이 마련되기를 기대한다.
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