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Abstract

This study aimed to determine the association between household types and healthy dietary practices among Korean

adults. A cross-sectional analysis was performed using nationwide data on 23,488 participants from the 2017-2021 Korea

National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Based on self-reported data, the participant household

types were classified into single- and multi-person households. The adjusted odds ratios (AORs) and 95% confidence

intervals (CIs) for healthy dietary practices according to household types were calculated by applying multivariable logistic

regression analysis after adjusting for confounders. Of total, 11.21% and 88.79% were single- and multi-person households,

respectively. Compared with individuals living in multi-person households, those in single-person households had lower

odds of adhering to healthy dietary practices (AOR: 0.88, 95% CI: 0.79-0.98) and consuming adequate saturated fatty acids

(<7% of energy) (AOR: 0.78, 95% CI: 0.69-0.88). In addition, men and individuals aged 65 years living in single-person

households exhibited lower odds of consuming adequate saturated fatty acids and 500 g of fruit and vegetables per day

than those in multi-person households. Single-person households often find it a challenge to practice a healthy diet. Hence,

nutritional policies and educational support that help individuals living alone consume healthier diets are warranted.
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I. 서 론

2018년 우리나라 전체 인구 중 65세 이상의 연령층이

14.2%를 차지하면서 고령사회로 진입하였으며 2025년에는

65세 이상의 연령층이 전체 인구의 20% 이상을 차지하는 초

고령사회로 들어설 것으로 예상하고 있다(Statistics Korea

2021). 평균수명이 연장되고 있는 동시에 출생률이 하락하면

서 노인 인구의 증가로 전체 의료비 증가 등 사회적 비용과

질병 부담이 증가하고 있다. 2021 사망통계에 따르면

(Statistics Korea 2022b), 암, 심뇌혈관질환, 당뇨병 등 비감

염성 질환으로 인한 사망이 전체 사망의 79.6%를 차지하고

있는 것으로 나타나 만성질환으로 인한 질병 부담은 가중될

것으로 보인다.

World Health Organization (2001)에서는 건강을 ‘단순히

질병이 없거나 허약하지 않는 것만을 말하는 것이 아니라 신

체적, 정신적, 사회적으로 완전히 안녕한 상태’로 정의하고

있다. 다시 말해, 건강의 정의를 질병이 없는 상태의 소극적

인 개념이 아닌 현재의 건강을 최고 수준으로 지속적으로 유

지하고 증진하는 적극적인 개념으로 제시하고 있다. 이에 따

라 질병이 발생한 후에 대응하는 치료적 접근이 아닌 질병

이 발생하기 이전에 미리 예방하고 건강한 생활의 실천을 통

하여 현재의 건강을 유지하는 것이 공중 보건(Public Health)

의 핵심 기능 중 하나로 떠오르면서 건강 증진(Health

Promotion)의 중요성이 강조되고 있다(Viner & Macfarlane

2005; Kumar & Preetha 2012).

우리나라 역시 국민의 건강 증진을 위하여 1995년 국민건
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강증진법을 처음 제정하였고, 2002년에는 1차 국민건강증진

종합계획(Health Plan, HP)을 수립하였다(Ministry of

Health and Welfare 2021). 이후 10년 단위로 계획을 수립

하고 있으며, 5년마다 보완계획을 마련하고 있다. 2021년 1

월 ‘모든 사람이 평생 건강을 누리는 사회’라는 비전 하에 건

강수명 연장과 건강형평성 제고를 총괄목표로 하는 제5차 국

민건강증진종합계획 2030 (HP 2030)이 발표되었다. HP

2030은 건강생활 실천, 정신건강 관리, 비감염성질환 예방관

리, 감염 및 기후변화성 질환 예방관리, 인구집단별 건강관

리, 건강 친화적 환경 구축의 6개 사업분야와 24개 중점과제

를 계획하였다(Ministry of Health and Welfare 2021). 이

중 건강생활 실천 분야는 금연, 절주, 영양, 신체활동, 구강

건강의 5개 중점과제로 이루어져 있으며 영양 부문에서는 건

강한 식생활 실천 및 최적의 영양상태 유지 기반 강화를 목

표로 하고 있다. 이 중 건강 식생활 실천은 포화지방산 적정

수준 섭취, 나트륨 적정수준 섭취, 1일 500 g 이상의 과일/채

소 섭취, 가공식품의 영양표시 이용의 4개 세부 지표 중 2개

이상을 실천하는 경우로 정의하여 평가하고 있다. HP 2020

에서 건강 식생활 실천율의 목표치는 48.6%이었으며, 2020

년 기준 실제 실천율은 43.1%로 조사되어 어느 정도 개선된

것으로 나타났다(Ministry of Health and Welfare 2021).

HP 2030에서는 초등학생 이상의 인구 집단에서 건강 식생

활 실천율을 50.58%로 향상시키는 것을 목표로 하고 있어

(Ministry of Health and Welfare 2021) 건강 식생활 실천

율을 높이기 위한 지속적인 노력이 요구된다. 또한 HP 2030

에서는 건강수명의 연장과 함께 건강형평성 제고를 총괄목

표로 다양한 인구 집단에서의 건강격차를 줄이기 위한 계획

을 수립하여 실행하고 있다.

개인이나 집단의 건강 상태를 결정하는 요인은 다면적이

며, 다양한 요인들이 상호작용하며 복잡적으로 영향을 준다

(Islam 2019; Frank et al. 2020). 이에 따라 지금까지 개인

및 집단의 건강 상태 결정 요인에 관한 많은 연구가 수행되

어 왔으며, 최근 가구 유형의 급격한 변화가 나타나면서 건

강 상태를 결정하는 요인의 하나로 가구 유형에 대한 관심

이 증가하고 있다(Cho et al. 2019; Lee 2021). 가구 유형의

변화 중 가장 두드러지는 점은 1인 가구의 증가이다. 통계청

의 장래가구추계에 따르면, 2015년부터 주된 가구 유형으로

떠오른 1인 가구의 비율은 2020년 31.2%로 조사되었으며,

2050년에는 39.6%까지 증가할 것으로 전망하고 있다

(Statistics Korea 2017; Statistics Korea 2022c). 특히 2020

년 조사 시 1인 가구 중 가구주의 연령이 65세 이상인 비율

은 25.0%였으나 2050년에는 51.6%로 증가할 것으로 나타나

1인 가구 중 노인층이 차지하는 비율 역시 2배 이상 늘어날

것으로 예상하고 있다(Statistics Korea 2022c).

이전의 연구에서 1인 가구는 2인 이상으로 구성된 다인 가

구와 구별되는 건강 및 식생활 특성을 보고해왔다. 다인 가

구에 비하여 1인 가구는 흡연이나 음주, 불충분한 수면시간

등 건강하지 않은 행태를 보이는 비율이 높았으며, 주관적

건강상태를 부정적으로 평가하거나 우울 및 자살 생각 등의

정신건강 문제, 대사증후군 유병 위험 역시 높게 나타났다

(Lee 2017; Shin 2019; Lee & Shin 2021a). 뿐만 아니라

1인 가구는 다인 가구에 비하여 외식을 통한 에너지 섭취가

많았으며(Heo & Sim 2016; Kang & Jung 2019), 아침 결

식, 불규칙한 식사시간, 식품섭취 다양성의 부족 및 식품 불

안정성을 경험하는 비율이 높았다(Lee et al. 2015; Jeon &

Ahn 2016; Lee & Lee 2016; Lee & Shin 2021a). 1인

가구는 취약한 영양상태, 식사의 질 저하 및 건강하지 않은

식생활 습관은 만성질환의 위험을 높일 수 있으므로

(Horikawa et al. 2011; Hernandez-Rodas et al. 2015), 만

성질환의 예방 및 가구유형에 따른 건강격차를 감소시키기

위해서는 HP 2030의 영양 부문에서 대과제로 제시하고 있

는 건강한 식생활 실천이 중요하다. 하지만 건강 식생활 실

천 여부에 대한 연구는 19-64세 한국 성인을 대상으로 건강

식생활 실천 및 세부 지표의 실천 여부와 대사증후군 지표

간 연관성을 분석한 연구(Bae 2016), 한국 청소년에서 건강

식생활 실천 여부에 따른 영양소 및 식품 섭취 상태를 파악

한 연구(Bae 2022), 거주 지역(대도시 vs. 농어촌)에 따른 건

강 식생활 실천 여부(Ha et al. 2020)를 분석하는 등 일부

수행되었으나 가구 유형에 따른 건강 식생활 실천 여부를 평

가한 연구는 제한적이었다. 이에 본 연구에서는 전국 규모로

수행되고 있는 국민건강영양조사 자료를 기반으로 한국 성

인의 가구 유형별 건강 및 식생활 행태를 알아보고, 가구 유

형과 건강 식생활 실천 여부 간의 연관성을 알아보고자 하

였다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구에서는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 시행하

고 있는 전국 규모의 법정조사인 국민건강영양조사(Korea

National Health and Nutrition Examination Survey) 자료를

활용하여 분석을 수행하였다. 제1기(1998년)부터 제3기(2005

년)까지 3년 주기로 수행해 온 국민건강영양조사는 제4기

(2007-2009년)부터 연중 조사체계로 개편되어 매년 우리나라

국민 1만명에 대한 건강행태, 만성질환 유병, 식품 및 영양

섭취 현황을 조사하고 있다(Korea Disease Control and

Prevention Agency 2023). 국민건강영양조사는 목표 모집단

인 대한민국에 거주 중인 만1세 이상의 국민에 대하여 대표

성을 띄는 표본을 추출하기 위하여 인구주택총조사 자료를

기본 추출 틀로 적용하고 있으며, 2단계 층화집락표본설계를

이용하여 표본을 추출하고 있다. 국민건강영양조사는 가구원

확인조사, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사를 통하여 자료

를 수집하고 있다(Korea Disease Control and Prevention

Agency 2023).
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본 연구는 제7기(2017-2018년), 제8기(2019-2021년) 국민

건강영양조사에 참여한 19세 이상의 한국 성인 31,698명을

대상으로 하였다. 이 중 임신 혹은 수유 중인 여성(n=118),

영양조사에 참여하지 않아서 식이 섭취에 관한 정보가 수집

되지 않았거나(n=4,708), 일일 총 에너지 섭취가 500 kcal 미

만이거나 5,000 kcal를 초과한 경우(n=362), 일반적 특성 변

수(성별, 연령, 교육수준, 가구 소득수준, 결혼상태, 거주지역,

음주 현황, 흡연 상태, 규칙적인 신체활동 여부)에 관한 정보

가 결측인 경우(n=3,022)를 제외한 후 최종적으로 남성

10,079명, 여성 13,409명 등 총 23,488명의 참여자를 분석대

상자로 선정한 후 분석을 수행하였다. 본 연구에서 활용한

2017년 국민건강영양조사는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동

법 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복

리를 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를

받지 않고 수행되었으며, 2018년부터는 원시자료 제3자 제

공 등을 고려하여 연구윤리심의를 재개함에 따라 2018-2021

년 국민건강영양조사는 질병관리청 연구윤리심의위원회의 승

인(승인번호: 2018-01-03-P-A, 2018-01-03-C-A, 2018-01-

03-2C-A, 2018-01-03-5C-A)을 받아 수행되었다.

2. 가구 유형

본 연구에서는 분석대상자의 가구 유형을 파악하기 위하

여 국민건강영양조사의 건강설문조사 영역의 문항을 활용하

였다. ‘귀하의 세대에 동거하고 있는 사람은 몇 명입니까?’

질문에 대하여 ‘1명’이라고 응답하거나, ‘세대 유형은 다음

중 무엇에 해당합니까?’ 질문에 ‘1인 가구’라고 응답한 참여

자는 1인 가구로 분류하였으며, 그 외의 경우는 다인 가구로

분류하였다.

3. 일반적 특성 및 식생활 변수

한국 성인에서 가구 유형에 따른 일반적, 식생활 특성을

이해하기 위하여 다양한 변수의 정보를 활용하였다. 일반적

특성으로는 성별, 연령, 교육수준, 가구 소득수준, 결혼상태,

거주 지역, 음주 및 흡연 상태, 규칙적인 신체활동 여부를 조

사하였다. 성별은 ‘남성’과 ‘여성’으로, 연령군은 ‘19-29세’,

‘30-49세’, ‘50-64세’, ‘65세 이상’의 4개 그룹으로 구분하였

다. 교육수준은 ‘중학교 졸업 이하’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학

교 졸업 이상’의 3개 그룹으로, 가구 소득수준은 4분위수를

활용하여 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’, ‘하’의 4개 그룹으로 구분하였

으며, 결혼상태는 ‘기혼’과 ‘미혼’의 2개 그룹으로 분류하였

다. 거주지역은 ‘도시’, ‘농어촌’의 2개 그룹으로 구분하였으

며, 음주 현황은 ‘비음주/거의 하지 않음’, ‘1달에 1회 이하’,

‘1달에 1회 초과’의 3개 그룹으로 흡연 상태는 ‘비흡연’, ‘과

거 흡연’, ‘현재 흡연’의 3개 그룹으로 구분하였다. 규칙적인

신체활동 여부는 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다.

가구 유형에 따른 영양소 및 식품군 섭취를 알아보기 위

하여 국민건강영양조사의 영양조사 부문에서 수집한 24시간

회상법 자료 및 식생활조사 부문의 문항을 분석하였다. 국민

건강영양조사에서는 참여자를 대상으로 영양조사가 수행되

기 이전 24시간 동안 소비된 모든 식품과 음료의 종류와 양

에 대한 정보를 수집하고 있다(Korea Disease Control and

Prevention Agency 2023). 24시간 회상법을 통하여 수집된

자료를 기반으로 일일 총 에너지 섭취량(kcal)과 탄수화물,

단백질, 지질 및 포화 지방산을 통한 에너지 섭취비율(%)을

산출하였으며, 에너지, 단백질, 칼슘, 비타민 A, 식이 섬유 및

나트륨의 경우 한국인 영양소 섭취기준 대비 섭취 비율을 계

산하였다. 6가지 식품군의 섭취량을 분석하기 위하여 국민건

강영양조사의 식품군 분류 체계(Korea Disease Control and

Prevention Agency 2023)를 활용하여 곡류, 고기·생선·달걀·

콩류, 채소류, 과일류, 우유·유제품류, 유지·당류의 6개 식품

군으로 분류하였다. 가구 유형에 따른 식행동 특성을 파악하

기 위하여 일일 총 식사 횟수, 일일 총 주요 끼니 및 간식

섭취 횟수를 산출하였으며, 아침 결식률, 하루 중 섭취한 모

든 끼니 혼밥 여부 및 하루 중 1회 이상 외식 여부를 조사

하였다. 또한 식생활 조사 부문의 ‘최근 1년 동안 귀댁의 식

생활 형편을 가장 잘 나타낸 것은 어느 것입니까?’ 문항을

바탕으로 가구 식품 불안정성 여부를 정의하였다. 해당 질문

에 대하여 ‘충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양한 음

식은 먹지 못했다’ 혹은 ‘경제적으로 어려워서 가끔/자주 먹

을 것이 부족했다’고 응답한 참여자는 가구 식품 불안정성을

경험한 것으로, ‘충분한 양과 다양한 음식을 먹을 수 있었다’

혹은 ‘충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양한 음식은

먹지 못했다’로 응답한 경우는 가구 식품 불안정성을 경험하

지 않은 것으로 분류하였다.

4. 건강 식생활 실천

본 연구에서는 한국 성인의 가구 유형에 따른 건강 식생

활 실천 정도를 평가하기 위하여 HP 2030의 건강 생활 실

천 중 영양 부문의 중점과제인 건강 식생활 실천 여부를 평

가하는 다음 4개의 세부 지표(포화지방산, 나트륨, 과일/채소,

영양표시 지표)를 활용하였다: 1) 포화지방산을 1일 총 에너

지 섭취의 7% 미만으로 섭취, 2) 나트륨을 2,300 mg 미만으

로 섭취, 3) 과일/채소를 1일 500 g 이상 섭취, 4) 가공식품

선택 시 영양표시 이용(Ministry of Health and Welfare

2021). HP 2030의 정의에 따라 분석대상자 중 포화지방산,

나트륨, 과일/채소, 영양표시 등 4개의 세부 지표 중 2개 이

상 실천하였을 때 건강 식생활을 실천한 것으로 분류하였다.

5. 통계분석

본 연구에 포함된 모든 자료는 SAS version 9.4 (SAS

Institute, Cary, NC, USA)를 사용하였으며, 국민건강영양조

사의 복합표본설계 내용을 고려하기 위하여 층(kstrata), 집락

(psu), 가중치(weight) 등의 요소를 포함할 수 있는(Korea

Disease Control and Prevention Agency 2023) SURVEY
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procedure를 활용하여 분석을 수행하였다. 모든 분석에 대하

여 통계적 유의성은 p<0.05 수준에서 검정하였다.

가구유형에 따른 분석대상자의 일반적 특성, 영양소 및 식

품군 섭취, 식생활 현황은 범주형 변수의 경우 카이제곱 검

정을 수행하였으며, 연속형 변수는 일반선형회귀모형을 적용

하여 분석을 수행하였다. 모든 분석 결과는 범주형 변수의

경우 빈도와 가중화된 백분율로, 연속형 변수의 경우 평균과

표준오차로 나타내었다. 한국 성인의 가구 유형(1인 가구 및

다인 가구)에 따른 건강 식생활 실천 및 세부 지표(포화지방

산, 나트륨, 과일/채소, 영양표시 지표)별 실천 여부의 교차

비는 성별, 연령군, 교육수준, 가구 소득수준, 결혼상태, 거주

지역, 음주 현황, 흡연 상태, 규칙적인 신체활동 여부 변수를

보정한 다중 로지스틱 회귀분석 모형을 적용하였다. 다인 가

구를 기준 그룹으로 하여 1인 가구의 건강 식생활 및 세부

지표의 실천에 대한 교차비(adjusted odds ratios, AORs)와

95% 신뢰구간(confidence intervals, CIs)을 계산하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 가구 유형에 따른 일반적 특성

본 연구를 위하여 분석에 포함된 연구대상자는 총 23,488

명이었으며, 가구 유형(1인 가구 및 다인 가구)에 따른 일반

적 특성을 분석한 결과는 <Table 1>에 제시하였다. 전체 연

구대상자 중 1인 가구는 3,271명(11.21%)이었으며, 다인 가

구는 20,217명(88.79%)으로 나타났다. 이는 2014-2018 국민

건강영양조사에 참여한 성인 21,944명을 대상으로 한 연구

(Lee & Shin 2021a)에서 1인 가구의 비율을 9.19%로 보고

한 것보다 높은 비율이었다. 가구 유형은 성별, 연령군, 교육

수준, 가구 소득수준, 결혼 상태, 거주 지역 및 흡연 여부와

유의적인 연관성(all p<0.05)을 나타낸 반면 음주 및 규칙적

인 신체활동 여부와는 유의적인 연관성을 나타내지 않았다.

1인 가구의 경우 남성의 비율이 52.67%, 65세 이상의 연령

군이 32.21%로 높았으며, 교육수준은 대학교 졸업 이상인 비

율이 45.93%, 가구 소득수준은 ‘하’에 해당하는 경우가

40.64%로 가장 많은 비율을 차지하고 있었다. 통계청의 최

근 인구주택총조사에 따르면(Statistics Korea 2022a), 전체 1

인 가구 중 60대는 15.6%, 70세 이상은 18.1%이며, 2050년

에는 60대 1인 가구는 16.0%, 70대 이상 1인 가구는

42.9%로 그 비율이 크게 증가할 것으로 전망하고 있어 본

연구에서 1인 가구에서 65세 이상의 연령군의 비율이 가장

높게 나타난 결과와 비슷하였다. 또한 1인 가구의 연간 소득

은 전체 가구의 42.0% 수준으로, 1인 가구의 67.7%는 연소

득이 3천만원 미만으로 나타나 본 연구의 결과와 유사한 경

향을 보였다. 1인 가구는 기혼자(54.01%), 도시 거주자

(83.25%) 및 비흡연자(50.92%)의 비율이 높게 나타났다. 다

인 가구에서 기혼자의 비율이 78.1%인 것과 비교하면 1인

가구의 기혼자 비율은 적은 편이지만, 1인 가구 내에서 미혼

자보다 기혼자의 비율이 높게 나타난 것은 본인 및 가족 관

련 사유 등 다양한 이유로 1인 가구 거주자가 되는 경우가

많기 때문으로 사료된다. 또한 연령에 따른 차이는 있지만 1

인 가구 중 도시에 거주하는 비율이 높게 나타난 결과는 통

계청에서 발표한 1인 가구의 지역별 분포가 경기 21.5%, 서

울 20.8%, 부산 6.8% 등(Statistics Korea 2022a)으로 대도

시에 집중되어 있는 결과와 유사하였다.

2. 가구 유형에 따른 건강 식생활 실천율

가구 유형에 따라 한국 성인의 건강 식생활 실천율과 건

강 식생활을 구성하는 4개 지표의 실천율을 <Figure 1>에

제시하였다. 건강 식생활 실천율은 1인 가구에서 47.22%, 다

인 가구에서 50.19%로 나타났으며(p<0.05), 건강 식생활의

세부 지표 중 포화지방산 지표 실천율은 1인 가구에서

53.93%, 다인 가구에서 59.15%로 조사되어, 1인 가구에서

실천율이 유의적으로 낮았다(p<0.001). 또한 과일/채소 및 영

양표시 지표 역시 가구 유형에 따른 유의적인 차이를 보였

는데, 다인 가구에 비하여 1인 가구에서 과일/채소 지표 실

천율은 낮은 반면(p<0.05) 영양표시 지표 실천율은 유의하게

높았다(p<0.05). 나트륨 지표에서는 가구 유형에 따른 유의

적인 차이가 나타나지 않았다. HP 2030에서는 2030년까지

초등학생 이상의 인구에서 건강 식생활 실천율 50.58%를 달

성할 것을 목표로 하고 있다(Ministry of Health and

Welfare 2021). 이와 비교하였을 때 다인 가구는 목표치에

비교적 가까운 수치를 보였으나, 1인 가구의 경우 목표치에

서 3.36%가량 부족한 수치를 보였다. 반면에 건강 식생활 구

성 지표 4가지의 경우 가구 유형에 관계없이 최근에 보고된

각 지표의 측정치보다는 높았으나, HP 2030 목표치에는 훨

씬 못 미치는 것으로 나타났다.

3. 가구 유형에 따른 영양소와 식품군 섭취 및 식행동 특성

가구 유형에 따라 한국 성인의 에너지과 영양소 섭취량,

한국인 영양소 섭취기준 대비 영양소 섭취비율, 식품군 섭취

및 식행동 특성을 분석하였다<Table 2>. 분석 결과, 총 에너

지 섭취량, 탄수화물, 지방 및 포화지방산을 통한 에너지 섭

취비율은 유의적인 차이를 보였다(all p<0.05). 총 에너지 섭

취량은 다인 가구(1,877 kcal)에 비하여 1인 가구(1,922 kcal)

에서 유의하게 높았으며, 탄수화물을 통한 에너지 섭취비율

은 다인 가구(64.23%)에 비하여 1인 가구(63.20%)에서 낮았

다. 지방 및 포화지방산을 통한 에너지 섭취비율은 다인 가

구에 비하여 1인 가구에서 모두 유의하게 높게 나타났다(all

p<0.001). 가구 유형에 따른 열량 영양소를 통한 에너지 섭

취비율에는 차이가 있었으나, 1인 가구와 다인 가구 모두 탄

수화물, 단백질 및 지방을 통한 에너지 섭취비율은 2020 한

국인 영양소 섭취기준에서 권장하는 19세 이상 성인의 에너

지 적정비율(탄수화물 55-60%, 단백질 7-20%, 지방 15-30%,

포화지방산 7% 미만) (Ministry of Health and Welfare &
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The Korean Nutrition Society 2020)에 해당하는 것으로 나

타났다. 한국인 영양소 섭취기준 대비 영양소 섭취비율을 분

석한 결과, 에너지, 비타민 A, 식이 섬유에서 가구 유형에 따

른 차이가 나타났다(all p<0.05). 1인 가구와 다인 가구 모두

에서 에너지와 식이 섬유의 경우 한국인 영양소 섭취기준 대

비 부족하게 섭취하고 있었으며, 비타민 A는 약 110% 수준

으로 섭취하고 있었다. 6가지 식품군 섭취량의 경우 다인 가

구에 비하여 1인 가구에서 고기·생선·달걀·콩류와 과일류의

섭취량은 유의하게 많았던 반면, 채소류 섭취량은 유의하게

적은 것으로 조사되었다(all p<0.05). 이전의 연구에서는 가

구 유형에 따른 식품 구매 패턴의 차이를 보고하였는데, 1인

가구는 다인 가구와 비교할 때 식료품 및 비주류 음료에 대

<Table 1> General characteristics of study participants according to household type in Korean adults, KNHANES 2017-2021

Total
Household type

P
Multi-person households Single-person households

n (Wt’d %) n (Wt’d %) n (Wt’d %)

Total 23,488 (100.00) 20,217 (88.79) 3,271 (11.21)

Sex 0.0139

Men 10,079 (49.91) 8,761 (49.57) 1,318 (52.67)

Women 13,409 (50.09) 11,456 (50.43) 1,953 (47.33)

Age (y) <0.0001

19-29 2,779 (12.88) 2,422 (17.59) 357 (18.94)

30-49 7,419 (36.91) 6,856 (38.11) 563 (27.44)

50-64 6,802 (27.19) 6,035 (27.92) 767 (21.41)

65 6,488 (18.15) 4,904 (16.38) 1,584 (32.21)

Education level <0.0001

Middle school 4,007 (10.86) 2,906 (9.52) 1,101 (21.50)

High school 8,837 (35.13) 7,704 (35.45) 1,133 (32.58)

College 10,644 (54.01) 9,607 (55.03) 1,037 (45.93)

Income <0.0001

Lowest 4,491 (14.28) 2,825 (10.95) 1,666 (40.64)

Lower middle 5,754 (23.16) 5,014 (23.18) 740 (22.97)

Upper middle 6,350 (29.20) 5,861 (30.32) 489 (20.31)

Highest 6,893 (33.36) 6,517 (35.55) 376 (16.08)

Marital status <0.0001

Married 19,435 (75.40) 17,130 (78.10) 2,305 (54.01)

Single 4,053 (24.60) 3,087 (21.90) 966 (45.99)

Region 0.0053

Urban 18,893 (86.16) 16,418 (86.53) 2,475 (83.25)

Rural 4,595 (13.84) 3,799 (13.47) 796 (16.75)

Drinking status 0.2923

Never/rarely 11,411 (43.63) 9,606 (43.49) 1,805 (44.79)

1times/month 7,301 (34.34) 6,429 (34.55) 872 (32.70)

>1 time/month 4,776 (22.02) 4,182 (21.96) 594 (22.51)

Smoking status <0.0001

Never 14,417 (57.48) 12,474 (58.30) 1,943 (50.92)

Former smoker 5,295 (23.40) 4,669 (23.66) 626 (21.30)

Current smoker 3,776 (19.12) 3,074 (18.03) 702 (27.78)

Regular physical activity 0.2654

Yes 9,885 (45.77) 8,656 (45.93) 1,229 (44.50)

No 13,603 (54.23) 11,561 (54.07) 2,042 (55.50)

KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey; Wt’d %, weighted %.



298 韓國食生活文化學會誌 Vol. 38, No. 5 (2023)

<Figure 1> Proportion of healthy dietary practices according to household type in Korean adults, KNHANES 2017-2021

<Table 2> Nutrient and food group intake according to household type in Korean adults, KNHANES 2017-2021

　

Total
Household type

p1)Multi-person households Single-person households

　

Mean±SE Mean±SE Mean±SE

Nutrient intake

Total energy, kcal 1900±120 1877±130 1922±190 0.0278

Carbohydrate, % of energy 63.72±0.17 64.23±0.18 63.20±0.26 0.0003

Protein, % of energy 15.24±0.08 15.21±0.07 15.27±0.12 0.6751

Total fat, % of energy 21.04±0.14 20.55±0.15 21.53±0.21 <0.0001

Saturated fat, % of energy 06.76±0.05 06.60±0.06 06.91±0.08 0.0008

Nutrient intake in relation to KDRI2), %

Energy 93.17±0.64 92.14±0.57 94.48±0.82 0.0090

Protein 151.76±1.100 151.61±1.210 152.34±1.980 0.7362

Calcium 78.87±0.65 78.37±0.71 80.83±1.25 0.0702

Vitamin A 109.53±2.040 107.74±2.160 116.89±4.290 0.0437

Dietary fiber 93.91±0.75 92.94±0.82 97.71±1.20 0.0002

Sodium 154.24±1.170 154.38±1.300 153.71±1.870 0.7495

Food group intake, g

Grains 293.74±2.700 293.13±2.680 294.36±3.970 0.7622

Meats·fish·eggs·beans 295.92±3.880 284.87±3.870 298.70±5.940 0.0364

Vegetables 325.90±3.370 339.21±3.510 325.93±5.270 0.0298

Fruits 118.07±3.160 107.95±2.900 118.60±4.980 0.0481

Milk and dairy products 77.86±2.24 74.27±2.18 81.45±3.63 0.0700

Oils·sugars 20.26±0.51 20.17±0.52 20.35±0.79 0.8305

KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey; KDRI, Dietary Reference Intakes for Koreans; SE, standard error.
1)p values were obtained from the multiple linear regression analysis after the adjustment for sex, age group, education level, household income,

marital status, drinking status, smoking status, regular physical activity, and region.
2)Estimated Energy Requirements for total energy, Recommended Nutrient Intake (RNI) for protein, calcium, and vitamin A, Adequate Intake for

dietary fiber, and Chronic Disease Risk Reduction intake for sodium.
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한 가구 월평균 주요 소비지출이 13.8%로 전체 가구(15.9%)

와 비슷한 수준이지만(Statistics Korea 2022d) 과일과 채소,

육류 및 생선 등의 식품군 구매는 적은 특징을 보여 다양한

식품의 소비가 어려운 것으로 보고하였다(Lee et al. 2015).

본인의 직장이나 독립 등의 이유로 1인 가구로 거주하게 되

는 다른 연령군과 달리 60대 이상부터는 사별로 인한 1인 가

구의 비중이 높아진다(Kang & Lee 2016). 본 연구의 결과

와 유사하게 이전의 연구에서는 60대 이상의 독거 노인에서

동물성 식품의 섭취가 감소하고(Park & Son 2003) 식품의

다양성이 감소(Lim & Choi 2008)하는 식생활 특성을 보고

하였다.

가구 유형에 따라 한국 성인의 식행동 특성을 분석한 결

과<Table 3>, 다인 가구에 비하여 1인 가구에 거주하는 성

인의 경우 일일 주요 끼니(아침, 점심, 저녁)의 섭취 빈도가

유의하게 적었으며(1인 가구: 2.46회, 다인 가구: 2.52회), 아

침을 거르거나(1인 가구: 34.51%, 다인 가구: 30.92%) 하루

중 모든 끼니를 혼밥하는 비율(1인 가구: 28.81%, 다인 가구:

6.24%)이 유의적으로 높았다(all p<0.001). 이는 수도권에 거

주하는 만 19-34세 1인 가구 청년을 대상으로 한 연구에서

조사대상자의 56.4%가 불규칙한 식사를 가장 문제가 되는

식생활 특성으로 응답한 결과와 유사하며, Hong & Kim

(2021)은 모든 연령군에서 다인 가구와 비교할 때 1인 가구

에서 주요 끼니의 결식 위험이 높은 것으로 보고하기도 하

였다. 또한 1인 가구에 거주하는 경우 다인 가구에 비하여

혼밥할 가능성이 5.82배 증가한다는 Lee & Shin (2021b)의

연구와도 비슷한 결과를 보였다. 하루 중 1회 이상 외식을

하는 비율의 경우 1인 가구에서 유의적으로 높았으며(1인 가

구: 32.69%, 다인 가구: 21.68%), 가구 식품 불안정성을 경

험하는 비율 역시 1인 가구에서 5.48%로 다인 가구(3.21%)

에 비하여 유의하게 높았다(all p<0.001). 1인 가구는 다인

가구와 구별되는 생활 및 경제적 특성을 가지며(Jo 2016) 식

품을 선택하는데 있어서 간편성과 편의성을 중요하게 고려

한다(Choi et al. 2019). 이러한 특성으로 인하여, 주로 집에

서 직접 음식을 조리해서 식사하는 다인 가구와 달리 1인 가

구는 외부에서 식사하거나 간편한 식사가 가능한 음식점을

많이 이용하는 것으로 나타났다(Daniels & Glorieux 2015;

Lee et al. 2015).

4. 가구 유형과 건강 식생활 실천 간 연관성

한국 성인의 가구 유형과 건강 식생활 실천 여부 및 건강

식생활 지표 간 연관성을 분석한 결과를 <Table 4>에 제시

하였다. 전체 성인을 대상으로 분석하였을 때, 다인 가구에

비하여 1인 가구에서 건강 식생활 및 포화지방산 지표 실천

의 교차비는 각각 0.88배(95% CI: 0.79-0.98), 0.78배(95%

CI: 0.69-0.88) 감소하였으며, 가공식품 선택 시 영양표시 읽

기 지표 실천의 교차비는 1.20배(95% CI 1.05-1.38) 증가하

였다. 2020 식품소비행태조사에 참여한 6,355명의 성인을 대

상으로 가구 유형에 따른 건강한 식생활 역량을 분석한 연

구(Hong & Kim 2021)에서 역시 다인 가구에 비하여 1인

가구에서 건강한 식생활 역량의 평균 점수가 낮았다고 보고

하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다.

성별을 나누어 분석을 실시하였을 때, 여성에서는 가구 유

형에 따라 건강 식생활 실천 여부에 유의적인 차이가 나타

나지 않았으나 남성의 경우 다인 가구와 비교할 때 1인 가

구에서 포화지방산 지표와 과일/채소 지표 실천의 교차비는

각각 0.72배(95% CI: 0.61-0.86), 0.80배(95% CI: 0.68-0.95)

감소한 반면, 가공식품 선택 시 영양표시 읽기 지표 실천의

교차비는 1.43배(95% CI: 1.19-1.72) 증가하였다. 연령군에

<Table 3> Eating behaviors according to household type in Korean adults, KNHANES 2017-2021

　

Total

Household type

p1)
Multi-person 

households

Single-person 

households

　

Mean±SE Mean±SE Mean±SE

Eating behaviors

Number of total eating episodes 4.90±0.03 4.89±0.03 4.81±0.04 0.0694

Number of total main meal episodes 2.53±0.01 2.52±0.01 2.46±0.01 0.0001

Number of total snack episodes 2.37±0.03 2.37±0.02 2.35±0.04 0.5180

Skipping breakfast (%) 29.32±0.64 30.92±0.630 34.51±1.020 0.0012

Reporting eating all main meals alone (%) 18.55±0.50 6.24±0.38 28.81±0.930 <0.0001

Reporting eating out at least 1 time per day (%) 24.60±0.67 21.68±0.580 32.69±1.110 <0.0001

Mild/moderate or severe food insecure (%) 04.30±0.30 3.21±0.29 5.48±0.48 <0.0001

KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey; SE, standard error.
1)p values were obtained from the multiple linear regression analysis after the adjustment for sex, age group, education level, household income,

marital status, drinking status, smoking status, regular physical activity, and region.
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<Table 4> Adjusted odds ratios with 95% confidence intervals for healthy dietary practices according to household type in Korean adults,

KNHANES 2017-2021

Household type

Multi-person households (n=20,217) Single-person households (n=3,271)

AOR (95% CI)1) AOR (95% CI)

Total

Adherence to healthy dietary practices 1.00 (ref.) 0.88 (0.79-0.98)

Acceptable saturated fat intake 1.00 (ref.) 0.78 (0.69-0.88)

Sodium intake <2,300 mg/day 1.00 (ref.) 0.98 (0.88-1.10)

Fruit and vegetable intake 500 g/day 1.00 (ref.) 0.85 (0.77-0.95)

Using nutritional fact labels 1.00 (ref.) 1.20 (1.05-1.38)

Men

Adherence to healthy dietary practices 1.00 (ref.) 0.86 (0.73-1.00)

Acceptable saturated fat intake 1.00 (ref.) 0.72 (0.61-0.86)

Sodium intake <2,300 mg/day 1.00 (ref.) 0.94 (0.79-1.11)

Fruit and vegetable intake 500 g/day 1.00 (ref.) 0.80 (0.68-0.95)

Using nutritional fact labels 1.00 (ref.) 1.43 (1.19-1.72)

Women

Adherence to healthy dietary practices 1.00 (ref.) 0.92 (0.81-1.06)

Acceptable saturated fat intake 1.00 (ref.) 0.87 (0.74-1.01)

Sodium intake <2,300 mg/day 1.00 (ref.) 1.05 (0.92-1.20)

Fruit and vegetable intake ≥500 g/day 1.00 (ref.) 1.01 (0.88-1.16)

Using nutritional fact labels 1.00 (ref.) 0.94 (0.79-1.14)

19-29

Adherence to healthy dietary practices 1.00 (ref.) 1.00 (0.76-1.30)

Acceptable saturated fat intake 1.00 (ref.) 0.83 (0.62-1.12)

Sodium intake <2,300 mg/day 1.00 (ref.) 0.82 (0.60-1.12)

Fruit and vegetable intake 500 g/day 1.00 (ref.) 1.05 (0.72-1.54)

Using nutritional fact labels 1.00 (ref.) 1.27 (0.95-1.69)

30-49

Adherence to healthy dietary practices 1.00 (ref.) 0.81 (0.63-1.04)

Acceptable saturated fat intake 1.00 (ref.) 0.73 (0.58-0.91)

Sodium intake <2,300 mg/day 1.00 (ref.) 0.82 (0.63-1.06)

Fruit and vegetable intake 500 g/day 1.00 (ref.) 0.91 (0.71-1.16)

Using nutritional fact labels 1.00 (ref.) 1.28 (1.00-1.64)

50-65

Adherence to healthy dietary practices 1.00 (ref.) 1.00 (0.82-1.21)

Acceptable saturated fat intake 1.00 (ref.) 0.83 (0.68-0.97)

Sodium intake <2,300 mg/day 1.00 (ref.) 1.19 (0.95-1.47)

Fruit and vegetable intake 500 g/day 1.00 (ref.) 0.94 (0.77-1.15)

Using nutritional fact labels 1.00 (ref.) 1.08 (0.84-1.39)

65+

Adherence to healthy dietary practices 1.00 (ref.) 0.81 (0.69-0.94)

Acceptable saturated fat intake 1.00 (ref.) 0.78 (0.65-0.95)

Sodium intake <2,300 mg/day 1.00 (ref.) 1.14 (0.98-1.32)

Fruit and vegetable intake 500 g/day 1.00 (ref.) 0.77 (0.66-0.90)

Using nutritional fact labels 1.00 (ref.) 0.97 (0.75-1.25)

KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey; AOR (95% CI), adjusted odds ratio (95% confidence interval).
1)Multiple logistic regression analysis was performed to estimate the odds for healthy dietary practice for the study participants from the

KNHANES 2017-2021: analytic model was adjusted for sex, age group, education level, household income, marital status, drinking status,

smoking status, regular physical activity, and region.
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따라 분석을 수행한 결과, 30-49세 및 50-64세 연령군에서는

다인 가구에 비하여 1인 가구에서 포화지방산 지표 실천의

교차비가 각각 0.73배(95% CI: 0.58-0.91), 0.83배(95% CI:

0.68-0.97) 감소하였다. 65세 이상의 연령군에서는 다인 가구

에 거주하는 경우에 비하여 1인 가구인 경우 건강 식생활

(AOR: 0.81, 95% CI: 0.69-0.94), 포화지방산(AOR: 0.78,

95% CI: 0.65-0.95), 채소과일 섭취(AOR: 0.77, 95% CI:

0.66-0.90) 실천의 교차비가 유의하게 감소하는 결과를 보였

다. 다른 연령군과 달리 19-29세 연령군에서는 가구 유형과

건강 식생활 실천 간의 유의적인 연관성이 관찰되지 않았다.

다른 연령군에 비하여 65세 이상 연령군의 1인 가구에서 다

인 가구에 비하여 건강 식생활 실천뿐만 아니라 포화지방산

및 채소과일 섭취 지표의 실천율이 낮은 것으로 나타났는데

이는 이전의 연구 결과와 일치하였다. Ham & Kim (2020)

은 서울 거주 65세 이상 노인을 대상으로 노인 영양지수

(Nutrition Quotient for Elderly)를 측정하여 노인 영양지수

의 총점과 식행동, 절제, 균형, 다양성의 세부 영역을 평가하

였는데 배우자와 거주하는 노인에 비하여 독거 노인에서 다

양성 점수가 낮은 것으로 조사되었다. 노인의 가구 유형에

따른 식행동 및 영양소 섭취를 비교한 Oh & Jung(2019)의

연구에서 역시 가족과 함께 생활하는 노인에 비하여 독거 노

인에서 식사의 질이 낮으며, 지방의 에너지 적정 비율(15-

30%)을 충족하는 비율 낮음을 보고하였다.

IV. 요약 및 결론

본 연구에서는 전국 규모로 수행된 2017-2021년 국민건강

영양조사에 참여한 19세 이상 성인 23,488명을 대상으로 가

구 유형에 따른 건강 및 식생활 특성을 분석하고, 1인 가구

와 다인 가구 여부에 따른 건강 식생활 실천 정도를 알아보

았다.

분석대상자 중 1인 가구는 11.21%, 2인 이상으로 구성된

다인 가구는 88.79%로 나타났으며, 가구 유형에 따라 성별,

연령군, 교육 수준, 가구 소득수준, 결혼 상태, 거주 지역 및

흡연 여부의 분포는 유의적인 연관성을 보였다(all p<0.05).

건강 식생활 실천율은 1인 가구에서 47.22%, 다인 가구에서

50.19%로 나타나, 1인 가구의 건강 식생활 실천율이 유의하

게 낮은 것으로 조사되었다(p<0.05). 가구 유형에 따른 건강

식생활 실천의 4개 세부 지표의 실천율을 분석한 결과, 포화

지방산, 과일/채소 및 영양표시 지표는 다인 가구에 비하여

1인 가구에서 실천율이 낮았다(all p<0.05). 1인 가구와 다인

가구의 영양소 및 식품군 섭취, 식행동 특성을 분석한 결과,

다인 가구에 비하여 1인 가구에서 총 에너지 섭취량, 지방

및 포화지방산을 통한 에너지 섭취비율, 비타민 A, 식이 섬

유, 고기·생선·달걀·콩류와 과일류의 섭취량은 많았으나, 탄

수화물을 통한 에너지 섭취비율 및 채소류 섭취량은 유의적

으로 적었다(all p<0.05). 또한 1인 가구는 다인 가구와 비교

할 때 모든 끼니를 혼밥하거나 하루 중 외식을 1회 이상 하

는 경우, 가구 식품 불안정성을 경험하는 비율이 유의적으로

높았다(all p<0.001).

가구 유형과 건강 식생활 및 세부 지표의 실천 여부 간의

연관성을 분석한 결과, 전체 성인에서는 다인 가구에 비하여

1인 가구에서 건강 식생활 및 포화지방산 지표의 실천율이

각각 12, 22% 감소한 반면 영양표시 지표의 실천율은 20%

증가하였다. 성별과 연령군에 따라 나누어 분석을 수행한 결

과, 여성과 19-29세 연령군에서는 가구 유형과 건강 식생활

실천율 간의 유의적인 연관성이 나타나지 않았다. 반면 65세

이상 연령군에서는 다인 가구에 비하여 1인 가구의 건강 식

생활 실천율이 19% 감소하였다. 세부 지표별로 살펴보았을

때는 남성에서는 다인 가구 대비 1인 가구에서의 포화지방

산 및 과일/채소 지표의 실천율이 28, 20% 감소하였다. 65

세 이상 연령군에서는 남성과 비슷하게 다인 가구와 비교할

때 1인 가구에서의 포화지방산 및 과일/채소 지표의 실천율

이 22, 23% 유의하게 감소하였다. 30-49세 및 50-64세 연령

군의 경우 다인 가구에 비하여 1인 가구에서 포화지방산 지

표의 실천율이 각각 27, 17% 감소하는 결과를 보였다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단면 연구의 특

성상 가구 유형과 건강 식생활 실천 여부 간의 인과관계를

도출할 수 없었다. 둘째, 가구 유형을 기준으로 분석대상자

를 분류하는 과정에 있어서 가구 유형의 정의는 국민건강영

양조사 참여자가 직접 보고한 정보를 바탕으로 하고 있어 실

제 거주하는 가구 유형과 차이가 있을 수 있다. 또한 가구

유형을 분류함에 있어 1인 가구와 다인 가구의 두 그룹으로

분류하였기 때문에 다인 가구 내에서도 가구원 수나 세대 유

형에 따른 건강 식생활 실천에 대한 차이는 반영하지 못하

였다. 이와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구에서는 대표

성 있는 전국 규모의 자료를 활용하여 한국 성인의 가구 유

형에 따른 건강 식생활 실천 정도의 차이를 분석한 첫번째

연구라는 의의가 있다.

본 연구 결과, 다인 가구에 비하여 1인 가구에 거주하는

성인에서 건강 식생활 실천율이 낮으며, 4개 세부 지표 중

포화지방산 및 과일/채소 지표의 경우 남성과 65세 이상 연

령층에서 가구 유형에 따른 실천율이 감소함을 확인하였다.

영양표시 지표의 경우 가구 유형에 관계없이 건강 식생활 실

천을 구성하는 세부 지표 중 실천율이 가장 낮은 지표로 나

타났다. 이렇듯 1인 가구의 성별 및 연령군에 따라 건강 식

생활 및 세부 지표의 실천 정도에는 차이가 있으므로, 1인

가구의 인구학적 특성에 따른 식생활 특성을 반영한 접근이

필요하다. 다인 가구에 비하여 1인 가구의 경우 건강 식생활

실천이 잘 이루어지고 있지 않다는 점을 고려할 때, 세부적

으로는 1인 가구를 대상으로 포화지방산의 에너지 적정 비

율 이내 섭취, 1일 500 g 이상의 과일 및 채소 섭취, 가공식

품 선택 시 영양표시 읽기의 실천율을 높이기 위한 식생활

교육이 요구되며, 이와 동시에 가구 유형에 따라 건강 식생
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활을 지원할 수 있는 체계화된 영양ㆍ식생활 관리 정책이 뒷

받침되어야 하겠다.
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