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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to compare the factors of dietary and health behavior

according to the employment in women in early adulthood and to analyze their

relationship.

Methods: In this study, adult women aged 20~29 who participated in the Korea

National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 2016~2019 were

classified into two groups depending on their permanent worker status, namely tenured

employees (n = 254) and temporary employees (n = 377). Dietary habits (prevalence of

skipping meals, food nutrition label use, etc.), nutrient intake, and metabolic syndrome

factors were analyzed.

Results: The tenured employees' group showed a significantly lower proportion of

subjects who skipped breakfast (P = 0.0254) and significantly higher daily energy intake

(P = 0.0264) than the temporary employees' group. However, there were no significant

differences in the intake of energy nutrients and most of the micronutrients per 1,000

kcal of energy intake between the two groups. The proportion of subjects who

consumed energy nutrients under 75% of the estimated energy requirement (EER) was

38.11% in the tenured employees' group, which was significantly lower than the

48.30% in the temporary employees' group (P = 0.0159). In economically active women

aged 19~29 years, the odds ratio of low HDL-cholesterolemia prevalence was 1.80

times higher (95% CI, 1.06-3.06) in the temporary employees' group compared to that

in the tenured employees' group after adjustment for confounding factors (P = 0.0295).

Conclusions: In conclusion, among Korean adult women in their twenties, temporary

employees showed inappropriate eating habits such as skipping breakfast, and had

abnormal blood lipid levels.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

2019년 우리나라 기대수명은 남성 80.3세, 여성 86.3

세로, 여성에서의 노인기 이후 삶의 기간이 남성에 비해 길

며[1], 중년기 이후 건강 유지는 여성 노인에서 삶의 질 향

상을 위한 필수적인 요건이라 할 수 있다. 특히, 여성은 50

세 전후로 폐경을 경험하면서, 에스트로겐 분비 저하로 인하

여 복부비만, 이상지질혈증 등 대사성 질환 위험의 노출이 커

지게 되므로 생애주기 초반부터의 적극적인 건강관리가 요

구된다. 

성인 여성에서 연령대별 건강 관련 생활습관 및 영양섭취

실태를 살펴보면, 19~29세 여성에서 현재 흡연율 10.2%,

월간 음주율 64.5%, 고위험 음주율 9.0%, 스트레스 인지율

42.3%로, 성인기와 노인기 모든 여성 연령층 중 19~29세

여성에서의 건강 관련 생활습관이 가장 좋지 않은 양상을 보

였다[2]. 또한 19~29세 여성에서 영양섭취부족자의 비율

이 23.1%로 높은 수준이고, 에너지/지방 과잉섭취자 비율

역시 7.2%로 높은 수준을 보여[2], 성인기 초반 20대 여성

의 경우 영양섭취 부족과 과잉의 문제가 공존하고 있는 특징

을 가지고 있는 것으로 보인다. 따라서 건강 관련 생활습관

및 식사섭취 상태가 불량한 20대 성인 여성의 건강과 밀접

한 관련성을 가지는 인자의 규명이 매우 시급한 것으로 생각

된다. 

건강에 영향을 미치는 여러 환경적 요인으로는 소득수준,

교육수준 등 환경적 요인들이 있는데, 최근 근로 관련 요인

과 건강 및 식생활 관련 인자와의 관련성에 대한 연구들이 보

고되고 있다[3, 4]. 건강상태 및 식생활과 관련성을 가지는

근로 요인으로는 직업별(화이트칼라/블루칼라/핑크칼라)[5],

근로형태별(정규직/비정규직)[6], 변형근로시간(주간근무

자/교대근무자)[7], 주당 근로시간[8] 등을 들 수 있다. 여

성에서 근로 관련 요인의 현황을 살펴보면, 2019년 여성에

서 직업별 취업자의 비율은 전문가 및 관련 종사자(23.3%),

사무 종사자(20.2%), 서비스 종사자(17.8%), 단순노무 종

사자(15.1%), 판매 종사자(13.1%) 등의 순이었으며,

2019년 종사상 지위별 취업자 구분 시 여성에서의 임금근

로자의 비율은 77.9%로 남성(73.4%) 보다 높았다. 근로형

태별 취업자 구분 시 비정규직의 비율은 여성에서 55.1%로

남성의 44.9%에 비해 높은 것으로 나타났으며[9], 2020년

20~29세 여성에서 비정규직 비율은 39.0%로 동일 연령대

남성(36.4%)에 비해 높은 편이었다[10].

지난 몇십 년간의 금융 위기 및 세계 경제에서의 구조조정

은 노동시장의 유연성을 촉진하고, 특히 임시 고용이 증가되

는 등 근로 방식의 변화가 수반되고 있다[11]. 비정규직은

다양한 직종과 분야에서 포괄적으로 채용되어 근무하고 있

지만, 정규직에 비해 낮은 임금과 열악한 근로조건을 가지고

있다[12]. 선행 연구에 따르면 비정규직 근로자는 일반 근

로자보다 심혈관계질환, 우울증 등 생활습관병의 위험이 높

고, 건강에 해로운 생활 방식을 선택하는 경향이 보고된 바

있다[13-15]. 우리나라 성인 남녀에서는 정규직에 비해 비

정규직의 경우 점심식사의 빈도가 주 5회 미만일 위험도가

1.95배(95% 신뢰구간 1.45-2.63) 높았고, 하루에 1회 이

상 혼자 식사할 위험 역시 1.39배(1.18-1.64 95% 신뢰구

간 1.45-2.63) 높은 결과를 보였으며, 정규직보다 비정규

직에서 점심과 저녁을 먹지 않는다고 응답한 대상자의 비율

이 유의적으로 높은 결과가 보고된 바 있다[6].

이와 같은 선행연구들을 종합해보면 근로 관련 요인 중 정

규직 여부와 식생활 및 건강상태 사이의 관련성[6, 16, 17]

이 보고되고 있는 가운데, 남성에 비해 비정규직의 비율이 상

대적으로 높은 여성에서 정규직 여부가 식생활 및 건강 관련

요인과 가지는 관련성에 대한 연구는 미흡한 상태이다. 특히

중년기 이후 건강유지 및 관리를 위해 적극적인 건강관리가

요구되는 20대 성인 여성에서 근로 형태와 건강과의 관련성

에 대한 연구는 매우 부족한 상황이다. 이에 본 연구에서는

20대 성인 여성에서 정규직 여부가 식생활 및 건강 관련 요

인에 미치는 영향을 알아보기 위하여, 국가 규모의 데이터를

활용하여 20대 성인 여성에서 정규직 여부에 따른 식생활 및

건강 관련 요인을 비교하고, 비정규직 상태와 대사증후군 인

자와의 관련성을 분석하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 2016~2019년 국민건강영양조사 원시자료

를 활용하였다. 연구대상자 선정은 20~29세 성인 여성

1,194명 중에서 1차로 현재 경제활동 중이 아닌 자 466

명을 제외한 후, 본 연구의 독립변수인 정규직 여부에 응답

하지 않은 자 45명을 제외하였다. 그 후 열량 섭취 이상자

(< 500 kcal, > 3,500 kcal)인 자[18] 38명을 제외한 후

본 연구의 종속변수인 대사증후군 인자 항목에 결측치가 존

재하는 자 14명을 제외하고 남은 631명을 최종 대상자로 선

정하였다. 최종 선정한 대상자에서 식생활 관련 변수(결식

여부, 식사 빈도, 외식 빈도 등)에 결측치가 있는 대상자는

존재하지 않았으며, 대학생도 포함되지 않았다. 최종 대상자

는 정규직 여부에 따라 정규직군(n = 254)과 비정규직군

(n = 377)으로 분류하였다.
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국민건강영양조사는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시

행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를

위해 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를

받지 않고 수행 가능하여, 2016~2017년에는 심의를 받지

않고 수행하였다. 그러나 2018년 국민건강영양조사부터는

인체유래물 수집, 원시자료 제 3자 제공 등을 고려하여 연구

윤리심의 후 승인을 득하였다(2018-01-03-P-A,

2018-01-03-C-A). 모든 대상자는 연구참여 전 동의서

서명을 완료하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 일반적 특성, 건강 관련 생활습관 요인 및 대사증후군

인자

연령, 성별, 일반사항 정보(결혼 상태, 교육수준, 가계소

득, 경제활동 상태, 흡연 상태, 음주 상태 및 신체활동)는 건

강설문조사 자료를 통해 얻었다. 이때 결혼 상태는 기혼과 미

혼(이혼, 별거 포함)으로, 교육수준은 고등학교 졸업 이하,

2,3년제 대학, 4년제 대학, 대학원으로 분류하였으며, 가계

소득은 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였다. 흡연 상태는 현재

흡연(평생 담배 5갑 이상 피웠고 현재 담배를 피우는 경우)

여부에 따라 현재 흡연과 비흡연으로 분류하였으며, 음주 상

태는 최근 1년 동안 월 1회 이상 음주했는지 여부에 따라 음

주와 비음주로 분류하였다. 신체활동(걷기)은 최근 1주일 동

안 걷기를 1회 30분 이상 주5일 이상 실천했는지 여부에 따

라 분류하였다.

체질량지수(body mass index, BMI), 허리둘레, 중성지

방, HDL-콜레스테롤, 공복혈당, 혈압 변수 값은 검진조사

자료를 통해 얻었다. 체질량지수는 체중(kg)을 신장(m2)으

로 나누어 계산한 값으로, 저체중은 18.5 kg/m2 미만, 정상

은 18.5 이상 23 kg/m2 미만, 과체중은 23 이상 25 kg/m2

미만, 비만은 25 kg/m2 이상을 기준으로 분류하였다[19].

대사증후군과 관련된 인자는 2005 NCEP ATP III 대사증

후군 기준[20]과 한국인에서 복부비만과 관련된 허리둘레

기준[21]에 따라 분류하였는데, 허리둘레는 85 cm 이상인

경우, 중성지방은 150mg/dL 이상인 경우, HDL-콜레스

테롤은 50mg/dL 미만인 경우, 공복혈당은 100mg/dL 이

상인 경우, 혈압은 수축기혈압 130mmHg 이상이거나 이

완기 혈압 85mmHg 이상인 경우로 하였다.

2) 식생활

(1) 식습관

식습관 변수는 식생활조사 자료를 통해 얻었다. 식습관과

관련된 변수로 끼니별 결식 여부(조사 1일 전 결식 여부), 끼

니별 빈도(최근 1년 동안 1주 동안의 식사 빈도), 외식 빈도

(1일 1회 이상, 주 6회 이하), 영양표시 이용 여부, 식이보충

제 복용 여부(최근 1년 동안 2주 이상 복용 여부) 자료를 사

용하였다.

(2) 영양소 섭취 상태 및 평가

영양소 섭취량은 개인별 1일간의 24시간 회상법을 이용

하여 조사된 영양조사 자료를 사용하였다. 본 연구에서는 열

량 섭취의 차이가 영양소별 섭취량에 미치는 영향을 최대한

배제하고자 영양소 섭취량은 열량 1,000 kcal당 섭취량으

로 분석하였으며, 탄수화물, 단백질 및 지방으로부터 섭취하

는 열량 분율을 산출하였다. 또한 한국인 영양소 섭취기준에

열량과 평균필요량이 설정된 영양소 10종(단백질, 비타민

A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 엽산, 비타민 C, 칼슘, 인 및

철)에 대해 섭취기준 대비 부족되게 섭취하는 대상자의 비율

을 구하였다[22].

3. 통계분석

본 연구의 통계분석은 SAS 9.4 프로그램(SAS Institute,

Cary, NC, USA)을 사용하였으며, 가중치, 층화변수, 집락

변수를 고려한 복합표본 분석방법을 사용하여 분석하였다.

정규직 여부에 따른 군간 일반사항, 건강 관련 생활습관 변

수, 식습관 변수, 영양소 섭취기준 대비 부족되게 섭취하는

대상자에 대한 결과는 빈도와 %로 제시하였고, Rao-Scott

chi-square 분석방법을 이용하여 군간 차이를 검정하였다.

대사증후군 인자와 영양소 섭취량은 평균과 표준편차로 제

시하였고, 분산분석을 이용하여 군간 차이를 분석하였다. 이

때 정규직 여부에 따라 군간 차이를 보이는 연령, 가계소득,

교육수준을 보정하여 분석하였다. 정규직 여부와 대사증후

군 인자와의 관련성은 관련 변수들을 보정한 후 로지스틱 회

귀분석(logistic regression analysis) 방법을 이용하여 교

차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% confidence

interval, 95% CI)을 구하였다. 모든 분석에서 유의수준은

P < 0.05로 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

정규직 여부에 따른 군간 일반사항, 건강 관련 생활습관

및 대사증후군 인자는 Table 1에 제시하였다. 정규직군의

평균 연령은 26.01세로 비정규직군의 23.84세에 비해 유

의적으로 높았으며(P < 0.001), 체질량지수 및 비만 정도

는 군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 가계소득은 정규직
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군에서 ‘상’으로 응답한 비율이 50.66%로 비정규직군의

33.82%에 비해 유의적으로 높았으며(P < 0.001), 교육수

준은 ‘고졸 이하’의 응답이 정규직군에서 0%, 비정규직군에

서 2.54%로 나타났다. 그 외 결혼 상태, 흡연 및 음주 여부,

걷기 신체활동 여부는 정규직 여부에 따른 군간 유의한 차이

를 보이지 않았으며, 대사증후군 인자(허리둘레, 중성지방,

HDL-콜레스테롤, 공복혈당, 수축기 및 이완기 혈압) 역시

정규직 여부에 따른 군간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

2. 식습관

정규직 여부에 따른 군간 식습관 변수를 분석한 결과는

Table 2에 제시하였다. 조사 1일 전 끼니별 결식 여부에서

정규직군은 비정규직군에 비해 아침결식자의 비율이 유의적

으로 낮았으며(P = 0.0254), 점심과 저녁의 결식은 군간

Table 1. Characteristics of the subjects by their employment status in young women 

Variable
Tenured employees

(n = 254)

Temporary employees

(n = 377)
P-value

Age (years) 526.01 ± 0.22 523.84 ± 0.15 < 0.0001

Body mass index (kg/m2)1) 521.61 ± 0.39 521.94 ± 0.31 0.3821

Body weight status

 Underweight 14.57 10.89 0.4955

 Normal 62.34 62.58

 Overweight 57.83 10.37

 Obesity 15.26 16.16

Household income

 1st quartile 52.82 59.83 < 0.0001

 2nd quartile 10.94 28.72

 3rd quartile 35.58 27.63

 4th quartile 50.66 33.82

Education level

 ≤ High school 50.00 52.54 

 College 36.17 32.76

 University 57.94 58.94

 Graduate school 55.89 55.76

Marital status

 Married 15.86 10.89 0.0953

 Others2) 84.14 89.11

Cigarette smoking

 Yes 57.03 11.88 0.0677

 No 92.97 88.12

Drinking

 Yes 71.15 66.59 0.2626

 No 28.85 33.41

Physical activity (walking)

 Yes 47.39 49.54 0.6292

 No 52.61 50.46

Waist circumference (cm)1) 573.19 ± 1.55 573.22 ± 1.10 0.9753

Triacylglycerol (mg/dL)1) 571.08 ± 4.76 579.77 ± 3.91 0.1283

HDL-cholesterol (mg/dL)1) 560.79 ± 1.51 559.49 ± 1.29 0.2856

Glucose (mg/dL)1) 591.52 ± 1.42 590.96 ± 1.39 0.4815

Systolic blood pressure (mmHg)1) 104.18 ± 1.15 103.85 ± 0.90 0.7318

Diastolic blood pressure (mmHg)1) 568.40 ± 0.92 568.30 ± 0.70 0.9092

Mean ± SE or %
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) Adjustment for age, household income and education level
2) Widowed, separated, divorced, or never married
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유의한 차이를 보이지 않았다. 최근 1년 동안의 1주간 끼니

별 빈도를 분석한 결과에서는 정규직군에서 점심(P = 0.001)

및 저녁(P = 0.0496) 끼니에서 1주 동안 5회 이상의 섭취

를 한 비율이 비정규직군에 비해 유의적으로 높게 나타났다.

반면 외식 빈도의 경우 1일 1회 이상 외식을 한다고 응답한

비율이 정규직에서 54.74%로 비정규직의 35.48%에 비해

유의적으로 높았으며(P < 0.001), 식이보충제 복용에서도

정규직군의 44.71%가 복용하였다고 응답하여, 비정규직군

의 35.22%에 비해 유의적으로 높았다(P = 0.0264). 영양

표시 이용과 관련해서는 정규직 여부에 따른 군간 유의한 차

이를 보이지 않았다.

3. 영양소 섭취 상태

정규직 여부에 따른 군간 열량 및 영양소 섭취량(/1,000

kcal당)을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 정규직군의 1일

열량 섭취량은 1,739.09±89.82 kcal로 비정규직군의

1,596.25±75.78 kcal에 비해 유의적으로 높았다(P =

0.0264). 열량 섭취 1,000 kcal당 열량 영양소 및 대부분

의 기타 미량영양소의 섭취량 역시 군간 유의한 차이를 보이

지 않았으나, 칼륨의 섭취 밀도는 비정규직군에서 정규직군

에 비해 유의적으로 높은 결과를 보였다(P = 0.0405). 3대

열량 영양소의 에너지적정비율 역시 군간 유의한 차이는 보

이지 않았으며, 한국인 영양소 섭취기준에서 제시하는 에너

지 적정 비율(탄수화물 : 단백질 : 지방= 55~65% : 7~

20% : 15~30%)의 범위 안에 포함되는 섭취 수준이었다.

연구대상자에서 영양소별 평균필요량 대비 부족되게 섭취

하는 대상자의 비율을 분석한 결과(Table 4), 열량 필요추

정량의 75% 미만으로 섭취하는 대상자의 비율이 정규직군

은 38.11%로 비정규직군의 48.30%에 비해 유의적으로 낮

았다(P = 0.0159). 또한 열량과 10가지 영양소 중에서 평

균필요량 대비 부족되게 섭취하는 비율이 50%를 넘은 영양

소의 개수가 정규직군에서는 5개(비타민 A, 엽산, 비타민 C,

칼슘 및 철)이었고, 비정규직군에서는 6개(비타민 A, 니아

신, 엽산, 비타민 C, 칼슘 및 철)로 나타났다.

Table 2. Dietary habits of the subjects by their employment status in young women 

Variable
Tenured employees

(n = 254)

Temporary employees

(n = 377)
P-value

Meal skipping (on previous day)

 Skipping breakfast Yes 45.51 55.31 0.0254

No 54.49 44.69

 Skipping lunch Yes 11.00 12.73 0.5465

No 89.00 87.27

 Skipping dinner Yes 56.99 59.83 0.2381

No 93.01 90.17

Meal frequency per week (in previous 1 year)

 Breakfast frequency per week < 5/week 70.55 75.50 0.1978

≥ 5/week 29.45 24.50

 Lunch frequency per week < 5/week 58.39 20.36 0.0001

≥ 5/week 91.61 79.64

 Dinner frequency per week < 5/week 18.60 25.90 0.0496

≥ 5/week 81.40 74.10

Eating-out

 ≥ 1 time/day 54.74 35.48 < 0.0001

 ≤ 6 times/week 45.26 64.52

Utilization of nutrition label

 Yes 47.84 43.24 0.1129

 No 49.78 50.34

 None 52.38 55.92

Use of nutritional supplement

 Yes 44.71 35.22 0.0264

 No 55.29 64.78

%
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.
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4. 정규직 여부와 대사증후군 인자와의 관계

정규직 여부와 대사증후군 인자와의 관계를 분석한 결과

는 Table 5에 제시하였다. Model 1은 교란인자를 보정하

지 않은 값이며, Model 2는 연령, 가계소득, 교육수준 및 열

량 섭취량을 보정한 후의 값을 나타내었다. 20~29세 경제

활동을 하는 여성에서 연령, 가계소득, 교육수준 및 열량 섭

취량을 보정 시, 정규직군에 비해 비정규직은 저HDL-콜레

스테롤증의 유병 odds 비가 1.80배(95% CI, 1.06-3.06)

높았다(P = 0.0295).

Table 3. Nutrients intake of the subjects by their employment status in young women1)

Variable
Tenured employees

(n = 254)

Temporary employees

(n = 377)
P-value

Energy (kcal) 1,739.09 ± 89.82 1,596.25 ± 75.78 0.0264

Protein (g/1,000kcal) 35.57 ± 51.32 37.23 ± 51.08 0.1554

Fat (g/1,000kcal) 26.07 ± 51.52 25.33 ± 51.31 0.4625

Carbohydrate (g/1,000kcal) 144.99 ±5 4.64 149.04 ± 53.98 0.1826

Dietary fiber (g/1,000kcal) 9.50 ±5 0.67 10.20 ±5 0.58 0.1247

Calcium (mg/1,000kcal) 277.43 ± 51.30 293.71 ± 49.98 0.2468

Phosphorous (mg/1,000kcal) 522.20 ± 31.32 548.46 ± 28.57 0.0791

Iron (mg/1,000kcal) 5.54 ±5 0.35 5.93 ±5 0.31 0.1547

Sodium (mg/1,000kcal) 1,629.96 ± 74.07 1,628.14 ± 65.01 0.9762

Potassium (mg/1,000kcal) 1,203.65 ± 49.73 1,291.42 ± 39.26 0.0405

Vitamin A (ug RAE/1,000kcal) 184.31 ± 18.69 199.80 ± 16.15 0.3557

Thiamin (mg/1,000kcal) 0.65 ±5 0.03 0.66 ± 50.02 0.7828

Riboflavin (mg/1,000kcal) 0.81 ± 50.06 0.86 ± 50.06 0.2186

Niacin (mg NE/1,000kcal) 6.58 ±5 0.33 7.21 ± 50.26 0.0525

Folate (g DFE/1,000kcal) 130.74 ± 56.42 141.92 ± 54.61 0.0724

Vitamin C (mg/1,000kcal) 27.86 ± 53.18 31.03 ± 52.48 0.2347

Carbohydrate (% E) 60.41 ±5 1.73 61.19 ± 51.50 0.4734

Protein (% E) 14.90 ± 50.55 15.37 ±5 0.46 0.3300

Fat (% E) 24.68 ± 51.41 23.44 ± 51.21 0.1832

Mean ± SE
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) Adjustment for age, household income and education level

Table 4. The proportion of the subjects consumed under EAR1) by their employment status in young women

Variable
Tenured employees

(n = 254)

Temporary employees

(n = 377)
P-value

Energy2) 38.11 48.30 0.0159

Protein 23.65 28.27 0.2157

Vitamin A 80.00 81.19 0.7401

Thiamin 42.01 44.13 0.6338

Riboflavin 25.50 29.61 0.2116

Niacin 48.27 50.88 0.5865

Folate 90.21 78.07 0.6609

Vitamin C 81.26 80.55 0.8313

Calcium 66.66 72.00 0.2116

Phosphorous 19.27 20.39 0.7447

Iron 63.89 66.31 0.5717

%
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) Estimated average requirement 2) Used estimated energy requirement (EER) (Energy intake < 75% EER)



배 윤 정·255

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 최근의 대규모 국가데이터를 사용하여 20대 성

인 여성에서 정규직 여부에 따른 식생활 및 건강 관련 생활

습관 요인을 비교하고, 정규직 여부와 대사증후군 인자와의

관련성을 파악하여 성인기 초반 여성에서의 근로 관련 영양

위험 및 건강위험 요인 관리를 위한 기초자료를 확보하고자

수행하였다. 연구 결과, 정규직군은 비정규직군에 비해 아침

결식자의 비율은 유의적으로 낮았으며, 열량 필요추정량 대

비 부족되게 섭취하는 대상자의 비율 역시 유의적으로 낮았

고, 여러 교란인자를 보정 후 비정규직군은 정규직군에 비해

저HDL-콜레스테롤증의 유병 odds 비가 1.80배(95% CI,

1.06-3.06) 높은 결과를 보였으며, 이와 같은 결과를 통해

성인기 초반 여성에서 정규직 여부와 같은 근로요인이 식생

활 및 건강과 가지는 의미있는 관련성을 제시할 수 있었다.

정규직 여부와 식생활 및 건강 관련 요인과의 관련성을 연구

한 기존의 선행연구는 대부분 전체 성인 연령층(19~64세)

을 대상으로 하거나[2, 6, 8], 1인 가구원과 같은 특정 가구

유형만을 대상으로 하였던 반면[23], 본 연구는 부적절한 영

양상태를 보이고 있는 성인기 초반 여성에서 정규직 여부에

따른 식생활 행태에 대하여 식습관 이외에 영양소 섭취기준

대비 섭취상태를 분석하여 질적, 양적으로 확대된 영양평가

를 수행하였다. 또한 정규직 여부에 따른 영양상태의 특징을

도출하였고, 건강상태와의 관련성까지 분석한 특징을 가지

고 있다. 

개인의 건강에 영향을 미치는 여러 환경적 요인 중 근로 형

태가 건강에 미치는 영향은 매우 중요한 것으로 생각되는데,

이는 대부분의 많은 성인들이 일상 생활의 절반 가까운 시간

을 근로(노동)에 투입하고 있고[24], 열악한 근로조건이나

안정적이지 못한 일자리는 경제적 문제와 동반될 수 있으며

사회적 불평등 및 건강에도 영향을 미칠 수 있기 때문이다

[25, 26]. 특히 본 연구의 주된 독립변수인 정규직 여부와

관련하여, 식생활 요인 및 건강 관련 요인와의 관련성에 대

해 보고된 선행연구를 살펴보면, 19~64세 성인 남녀 5,912

명을 대상으로 한 Kong 등의 연구[6]에서 비정규직군의 경

우 점심과 저녁의 결식율과 혼자 식사하는 비율이 정규직군

에 비해 유의적으로 높았으며, 점심식사를 주 5회 미만으로

하는 위험이 정규직군에 비해 1.95배 높은 결과를 보고하였

다. 또한 19세 이상 성인 여성을 대상으로 한 연구에 따르면

비정규직군에서의 대사증후군 대상자의 비율이 정규직군에

비해 유의적으로 높았다는 보고도 있었다[3, 8]. 

비정규직 근로자는 사회경제적 위치가 낮은 편이고 임금,

근로 조건 및 사회적 안전이 매우 취약한 상황이다[27]. 또

한 근로기간이 안정적으로 확보되어 있지 않고, 이러한 불안

정성으로 인하여 심리적 스트레스가 증가하게 되며, 이는 신

체 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[28]. 여성에서 근

로 관련 요인과 건강상태와의 관련성을 분석한 선행연구를

보면, 비만의 위험비가 주당 40시간 미만 근무자를 기준 시

60시간 이상 근무자에서 2.68배(95% CI 2.13-3.36), 주

간 근무자를 기준 시 교대 근무자에서 1.21배(95% CI

1.01-1.45) 높은 결과를 보고한 바 있다[4]. 또한 19세 이

상 여성에서 주당 근무시간이 길수록, 비정규직일수록 대사

증후군의 위험비가 유의적으로 높다고 보고한 선행연구도 있

었다[3, 8]. 정규직 여부와 HDL-콜레스테롤과의 관련성에

대한 연구를 보면, 제조업계에 종사하는 50세 이하 일본 남

성에서 HDL-콜레스테롤은 정규직 여부에 따른 유의한 차

이가 없었고[29], 일본 소매업체에서 파트타임으로 근무하

Table 5. Risk of the temporary employment for the metabolic syndrome compared to tenured employment

Metabolic syndrome factors
Model 11) Model 22)

OR (95% CI)4) P-value OR (95% CI)4) P-value

Abdominal obesity3) 1.72 (0.89  3.31) 0.1054 1.68 (0.84  3.35) 0.1391

Hypertriglyceridemia3) 1.34 (0.68  2.63) 0.4003 1.49 (0.73  3.05) 0.2745

Low HDL-cholesterol3) 2.16 (1.35  3.44) 0.0013 1.80 (1.06  3.06) 0.0295

Hyperglycemia3) 0.96 (0.49  1.86) 0.8969 0.97 (0.43  2.21) 0.9406

Elevated blood pressure3) 1.04 (0.45  2.40) 0.9360 1.36 (0.57  3.23) 0.4901

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) Unadjusted model
2) Model 1 + Adjustment for age, household income, education level and energy intake
3) Abdominal obesity; waist circumference > 85 cm, Hypertriglyceridemia; TG ≥ 150 mg/dL, Low HDL-cholesterol; HDL < 50 mg/dL,

Hyperglycemia; fasting glucose ≥ 100 mg/dL, Elevated blood pressure; SBP ≥ 130 or DBP ≥ 85 mmHg
4) Odds ratio (95% confidence intervals)
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는 여성의 경우 직업 스트레스 모델에 따라 HDL-콜레스테

롤과의 관계성에 차이를 보인다고 하였다[30]. 우리나라

20~64세 성인을 대상으로 분석한 연구에서는 표준적이지

않은 근무(파크타임 근무, 일일근무, 비정규직)는 풀타임과

정규직으로 근무하는 경우에 비해 저HDL-콜레스테롤혈증

의 위험이 유의적으로 높았지만, 이와 같은 관계는 교란변수

(가계소득, 교육수준 등 사회경제적 특성 요인 등)를 보정 후

사라졌다고 하였다[31]. 이와 같이 근무형태와 HDL-콜레

스테롤 농도와의 관련성은 성별, 연령대 및 영향인자 등에 따

라 차이를 보일 수 있다고 생각되며, 따라서 우리나라 고유

의 사회적 특성을 반영하여 생애주기별 근무 형태와 혈중 건

강지표와의 관련성에 대한 추후 연구가 요구된다. 본 연구에

서는 여러 교란인자를 보정한 후 비정규직군에서 저HDL-

콜레스테롤혈증의 위험이 정규직군에 비해 1.80배 높은 것

으로 나타났으며, 이와 같은 결과는 추후 성인기 초반 비정

규직 여성의 건강관리를 위한 정책 수립 및 건강관리 교육자

료 개발 등에서 기초자료로 쓰일 수 있을 것이다.

인체는 충분한 양의 식품 섭취를 통하여 에너지 및 여러 영

양소를 공급받고, 이는 신체의 다양한 기능을 유지하는데 사

용된다. 따라서 에너지 섭취와 관련하여 에너지를 과다하게

섭취하지 않고 필요추정량에 근접하게 적절량 섭취하는 것

은 만성질환의 예방 및 관리에 매우 중요하게 인식되고 있

다. 반면 에너지의 섭취 부족은 식품의 섭취량 자체가 낮거

나 에너지 밀도가 매우 낮은 식품을 섭취하는 등의 이유로 나

타날 수 있으나, 이는 결국 인체가 필요로 하는 여러 영양소

를 충분하게 공급받지 못한다는 것을 의미한다. 2019년 국

민건강통계에 의하면 에너지를 필요추정량의 75% 미만으

로 섭취하는 대상자는 우리나라 19세 이상 성인에서 36.0%

의 비율이었으며, 성별로 구분하여 보면 여성(41.5%)이 남

성(30.5%) 보다 에너지 섭취 부족자(에너지 필요추정량의

75% 미만 섭취자)의 비율이 높은 편이었고, 여성에서는 70

세 이상 연령대(49.4%) 다음으로 19~29세 여성에서 에너

지 섭취 부족자의 비율이 45.8%로 매우 높게 나타났다[2].

본 연구에서 열량 필요추정량의 75% 미만 섭취자의 비율이

비정규직군에서 48.30%로 정규직군의 38.11%에 비해 유

의적으로 높게 나타나, 성인기 초반 비정규직 여성에서 열량

섭취 부족의 문제 가능성을 제시할 수 있었다. 또한 칼륨의

섭취 밀도에서는 비정규직군이 정규직군에 비해 유의적으로

높은 결과를 보였는데, 정규직 여부에 따른 식품군별 섭취량

을 분석한 결과, 칼륨 함량이 높은 편인 채소류 등의 섭취량

에서는 군간 유의한 차이는 보이지 않았다(표에는 제시하지

않음). 따라서 칼륨 섭취와 근로형태와의 관련성에 대한 세

분화된 연구가 필요할 것으로 보인다.

또한 본 연구에서 비정규직군은 정규직군에 비하여 조사

전날 아침식사를 결식한 비율이 유의적으로 높았고, 조사 전

1년 동안 점심 및 저녁식사를 주 5회 미만으로 한 비율이 유

의적으로 높은 결과를 보였다. 이는 2013~2016 국민건강

영양조사 원시자료를 사용하여 19~64세 성인에서 정규직

여부에 따른 끼니 섭취 상태를 분석한 Kong 등의 연구결과

[6]와 유사하며, 비정규직 근로자에서의 결식 문제는 계속

적으로 우리나라 성인들에서 나타나는 것으로 보인다. 결식

은 다음 식사의 폭식을 초래하고, 불필요하거나 과다한 열량

의 간식 섭취로 이어져 올바르지 못한 식습관을 가지는데 하

나의 원인이 될 수 있다. 또한 결식을 하는 사람들은 과일, 채

소, 비타민, 무기질 등의 섭취는 낮은 반면 탄수화물 및 콜레

스테롤의 섭취가 결식을 하지 않는 사람들에 비해 높았고

[32, 33], 식사의 빈도가 전반적인 식사의 질과 유의적인 양

의 상관관계를 보였다는 선행연구[34]를 고려하여 볼 때, 우

리나라 20대 성인 여성 중 비정규직인 경우 전체적인 영양

섭취의 질이 떨어질 우려가 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째로, 본 연

구에서 사용한 데이터는 단면연구로 수행되는 국민건강영양

조사의 원시자료로써 원인-결과의 관계를 규명하기 어렵다

는 제한점이 있다. 두 번째로, 이미 조사가 완료된 데이터에

서 관심변수를 추출하여 사용하였기 때문에 근로 관련 다양

한 요인들의 추가 조사 및 분석이 불가능하였다는 애로사항

역시 존재한다. 선행연구[35]에서 근로자들의 근무일과 휴

일에서의 식사횟수, 식사시간, 가족동반 유무, 식사장소 등이

달랐다고 보고된 내용을 고려하여 볼 때 추후 20대 여성 근

로자들에서 여러 근로 관련요인 및 식사구조와 관련하여 좀

더 심층적인 변수를 사용한 추가 연구가 필요할 것으로 보인

다. 세 번째로, 본 연구는 여성만을 대상으로 분석하여, 정규

직 여부와 식생활 및 건강상태와의 관련성에 대한 성별 양상

의 차이를 볼 수 없었다는 제한점이 있다. 이는 남성의 경우

군대 등의 이유로 인하여 상대적으로 여성에 비해 늦은 나이

에 취업하기 때문에 20대에서의 임금노동자의 비율이 매우

낮은 상황이며, 이에 군간 인원수 분포의 차이로 인하여 분

석을 하지 못하였기 때문이다. 그러나 근로 형태(정규직 여

부)와 식생활, 건강 관련 요인과의 관련성에 대해 의미있는

결과를 도출한 본 연구결과를 토대로 추후 남성과 여성에서

의 다양한 근로조건과 건강과의 관련성에 대한 연구가 진행

되어야 한다고 생각한다. 이와 같은 제한점에도 불구하고 본

연구는 성인기 초반에 있는 20대 여성에서 정규직 여부와 식

생활 행태, 영양소 섭취 상태 및 건강 관련 요인와의 관련성

에 대해 분석한 최초의 연구로써 그 의미를 찾을 수 있다. 
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—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 2016~2019년 국민건강영양조사에 참여

한 20~29세 성인 여성을 정규직 여부에 따라 정규직군

(n = 254)과 비정규직군(n = 377)으로 분류하여 식생활

및 건강 관련 생활습관 요인을 비교하고, 비정규직 상태에서

의 대사증후군 인자의 유병 odds를 분석하였으며, 그 결과

를 요약하면 다음과 같다.

1. 정규직 여부에 따른 일반사항 분석 결과, 비정규직군은

정규직군에 비해 평균 연령이 유의적으로 낮았으며, 가계소

득이 ‘하’인 자의 비율이 유의적으로 높게 나타났다. 그 외 결

혼 상태, 흡연 및 음주 여부, 걷기 신체활동 여부는 정규직 여

부에 따른 군간 유의한 차이를 보이지 않았다.

2. 정규직 여부에 따른 군간 식습관 변수를 분석한 결과,

정규직군은 비정규직군에 비해 아침결식자의 비율이 유의적

으로 낮았다(P = 0.0254). 또한 최근 1년 동안의 1주간 끼

니별 빈도를 분석한 결과에서 정규직에서 점심(P = 0.001)

및 저녁(P = 0.0496) 끼니에서 1주 동안 5회 이상의 섭취

를 한 비율이 비정규직에 비해 유의적으로 높게 나타났다.

3. 정규직 여부에 따른 군간 열량 및 영양소 섭취량(/1,000

kcal당)을 분석한 결과, 정규직군의 1일 열량 섭취량은

1,739.09±89.82 kcal로 비정규직군의 1,596.25±

75.78 kcal에 비해 유의적으로 높았으며(P = 0.0264), 열

량 섭취 1,000 kcal당 열량 영양소 및 대부분의 기타 미량

영양소의 섭취량 역시 군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 또

한 열량 필요추정량의 75% 미만으로 섭취하는 대상자의 비

율이 정규직군은 38.11%로 비정규직군의 48.30%에 비해

유의적으로 낮았다(P = 0.0159). 

4. 정규직 여부와 대사증후군 인자와의 관계를 분석한 결

과, 20~29세 경제활동을 하는 여성에서 연령, 가계소득, 교

육수준 및 열량 섭취량을 보정 시, 정규직군에 비해 비정규

직은 저HDL-콜레스테롤증의 유병 odds 비가 1.80배(95%

CI, 1.06-3.06) 높았다(P = 0.0295).

이상의 결과를 종합할 때 우리나라 20대 성인 여성 중 비

정규직 여성은 정규직 여성에 비해 결식의 위험이 높았으며,

열량 섭취 부족자의 비율이 높았고, 여러 교란인자의 보정 후

저HDL-콜레스테롤혈증의 위험비가 높았다. 이와 같은 결

과를 토대로 성인기 초반 비정규직 여성의 건강관리를 위한

정책수립의 필요성을 제안하며, 더불어 규칙적인 식사의 중

요성과 건강관리의 중요성을 인식시키기 위한 영양교육을 제

안한다.
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