
1. 서론
우리나라 1인가구는 빠르게 증가하여 2035년에는 전

체 가구의 약 35%를 차지할 것으로 예상된다[1]. 1인가
구주는 대체적으로 건강관리를 혼자 해야 하는 경우가 
많고[2], 건강에 대한 우려가 높지만 특별한 조치를 못하
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요  약  1인가구주의 종사상지위와 연령에 따라 음주, 흡연 등의 건강행태에 차이가 있는지를 비교하고자 종사상지위
및 연령별로 층화추출하여 조사를 실시하였다(총 566명). 분석결과에 따르면, 음주빈도에서는 연령별 유의적 차이가
발견되었으며(p<0.001), 흡연여부(p<0.001) 및 흡연량(p<0.001)에서도 연령별 유의적 차이가 존재하는 것으로 나타났
다. 또한 금연 계획에서는 정규직이 다른 집단에 비하여 유의적으로 높게 나타났고(p<0.05), 금연이유에 대해서는 담뱃
값 부담 때문이라는 응답이 20대에서 유의적으로 높았다(p<0.001). 전체적으로 볼 때, 음주 및 흡연 등의 건강행태에서
는 종사상지위와 같은 사회경제적 특성보다는 연령 등과 같은 개인적 특성이 더 유의적인 영향을 준다고 할 수 있다. 
주제어 : 1인가구, 종사상지위, 연령, 음주, 흡연

Abstract  This study was conducted to compare of the health behaviors of single households by status 
of workers and age groups. The subjects were collected by purposive quota sampling(n=566). There was 
a significant difference by age in drinking frequency(p<0.001), smoking status(p<0.001) and smoking 
amount(p<0.001). In the smoking cessation plan, the permanent workers were significantly higher than 
other groups(p<0.05). In the reason for smoking cessation, the proportion of respondents who cited the 
cigarette cost was significantly higher in 20s(p<0.001). Overall, it can be said that personal 
characteristics such as age have more significant influences on drinking and smoking behaviors than 
socioeconomic characteristics such as status of workers.
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고 있으므로[3] 1인가구주의 건강행태를 조사하여 이들
의 건강취약점, 정책지원 방안 등을 파악할 필요가 있다. 

우리나라의 1인가구는 빈곤층의 비율이 높은 특성을 
나타내는데[4], 우리나라 비정규직은 임금노동자의 40.9%[5]
로 OECD 평균 대비 비정규직 규모가 높은 수준에 속하
여[6] 다른 나라에 비해 고용이 매우 불안정한 특징을 보
이고 있다. 노동시장에서의 종사상지위에 따른 건강위험
에 대하여 다수의 연구가 보고되었는데, 정규직과 비정규
직은 주관적 건강, 건강행태, 급만성질환, 사회심리적 건
강, 삶의 질 등에 차이를 나타내며, 이는 비정규직의 고용 
불안, 낮은 급여, 과도한 직무스트레스 등에 기인한다고 
보고되고 있다[7-11]. 또한, 음주나 흡연과 연관된 사망 
위험뿐만 아니라 전반적인 사망 위험도 높은 것으로 보
고되었는데[12], 이러한 비정규직에서의 낮은 건강 수준
은 흡연, 음주, 운동, 스트레스와 우울, 삶의 질 저하와 같
은 건강 위험 요인들의 변화에 기인하는 것으로 보고되
고 있다[13]. 

1인가구의 경제적 취약성은 건강관리에 소요되는 지
출을 줄임으로써[4], 건강 위험요인을 높이는 요인이 될 
수 있다. 그러나 1인가구의 경제적 특성에 따른 건강행태
를 비교한 연구는 거의 없는 실정이다. 1인가구에 대한 
연구는 노인층에 집중되어 있고, 청·중년층의 1인가구에
서도 건강에 대한 문제점이 점차 증가하고 있으므로[2,14] 
1인가구의 특성을 연령별로도 구분하여 분석할 필요가 
있다[12]. 이에, 본 연구에서는 1인가구를 분석함에 있어 
연령별 특성에 종사상지위라는 사회경제적 특성을 융합
하여 1인가구를 분류하고, 각 집단별로 1인가구가 음주 
및 흡연행태에서 어떠한 차이를 보이는지를 비교 분석함
으로써 1인가구의 건강 문화 조성을 위한 기초자료를 제
공하고자 하였다. 

2. 연구 방법
2.1 조사설계 및 방법

본 연구는 경제활동에 종사하고 있는 20세에서 59세
까지의 1인가구를 대상으로 종사상지위별, 연령군별로 
구분하여 음주, 흡연의 건강행태를 비교할 수 있도록 조
사를 설계하였다. 이를 위하여 목적적 임의할당 표본추출
(purposive quota sampling)을 실시하여 인원을 할당
하고 대상자를 모집하였다. 1인가구는 연령별 영향이 있
으므로[2] 연령별 층화추출을 실시하였으며, 종사상 지위

별로 각 50명 내외로 수집되도록 설정하였다. 설문조사
는 한국갤럽(Gallup Korea)에 의뢰하여 20대~50대까
지의 1인가구를 추출하여 시행하였다. 조사기간은 2017
년 6월~11월에 조사를 실시하였으며, 총 566명이 참여
하였다. 연령대는 10세 단위로 구분하였고, 노동시장에
서의 종사상 지위는 통계청의 경제활동인구조사에 따라 
분류하였다. 이 분류에 따르면[15], 임금근로자는 상용직
(1년 이상의 근로계약기간)과 임시직(1개월 이상 1년 미
만의 근로계약기간) 및 일용직(1개월 미만의 근로계약기
간 또는 일당제 급여)으로 구분되고, 비임금근로자는 자
영업자, 무급가족종사자 및 기타 근로자로 구분된다. 통
상적으로 정규직 근로자는 상용직 근로자를, 그리고 비정
규직 근로자는 상용직과 자영업자를 제외한 근로자를 지
칭한다. 이에 본 연구에서는 비사업자 상용직 근로자를 
집단Ⅰ로, 비정규직 근로자를 집단Ⅱ로, 그리고 사업자 
및 자영업자를 집단Ⅲ으로 분류하였다.

2.2 변수측정
조사 내용으로 일반적 특성인 성별, 학력, 결혼 상태와 

함께 음주 습관, 흡연 습관 및 금연계획 유무 등에 대하
여 자기 기입식 설문조사를 실시하였다. 설문문항은 타당
도와 신뢰도가 입증된 국민건강영양조사의 건강행태문항
을 활용하였다(KNHANES, Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey). 분석에는 SPSS 
Statistics 20.0 program(IBM SPSS INC., Armonk, 
NY, USA)을 이용하였다. 조사대상자의 일반사항은 빈도
와 백분율로 나타냈으며, 노동시장에서의 종사상지위별, 
그리고 20~50대 연령별 집단을 상호 비교하기 위하여 
  및 ANOVA 분석을 하였다. Tukey의 사후검정방
법을 실시하였으며, 통계적 신뢰수준 95%를 기준으
로 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. 
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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

3.2 음주습관
종사상지위별 음주습관은 Table 2, 연령별 음주습관

은 Table 3과 같다. 최근 1년간의 음주빈도는 전체적으
로 1주일에 2~3회가 26.9%로 가장 높게 나타났고, 그 
다음으로 한 달에 2~4회(25.4%), 1달 1회 미만(13.4%), 
전혀 마시지 않음(12.7%), 1주일에 4회 이상(11.7%)의 
순이었다. 음주 빈도에서 종사상지위별로 유의적인 차이
는 나타나지 않았으나, 연령별로는 한 달에 2~4회라는 
응답비율이 20대에서 36.2%로 다른 연령(30대 28.6%, 
40대 21.2%, 50대 15.8%)에 비하여 유의적으로 높았으
며, 1주일에 4번 이상은 50대에서 18.7%로 다른 연령
(20대 4.3%, 30대 14.3%, 40대 9.6%)에 비하여 유의적
으로 높게 나타났다(p<0.001). 

 
Table 2. Drinking alcohol by status of workers

                                       (%)
Group I II 　III Total
Frequency
 Never 12.0 12.2 13.9 12.7
 <1 /m 15.7 11.0 13.4 13.4
 1 /m 11.0 9.9 8.8 9.9
 2~4/m 25.7 25.4 25.3 25.4
 2~3/wk 26.2 26.0 28.4 26.9
 4< /wk 9.4 15.5 10.3 11.7
Total(n) 191 181 194 566
Amount
 1~2 cup 22.0 15.7 19.8 19.2
 3~4 22.6 20.8 22.2 21.9
 5~6 14.9 23.3 18.0 18.6
 7~9 17.9 23.3 22.8 21.3
 10< 22.6 17.0 17.4 19.0
Total(n) 　 168 159 167 494

전혀 마시지 않는다는 비율은 20대(8.5%)와 30대
(6.4%)에 비해서 40대(17.1%)와 50대(18.7%)에서 유의
적으로 높게 나타났다(p<0.001).

Table 3. Drinking alcohol by age
                                         (%)

Group 20s 30s 40s 50s Total
Frequency***1)
 Never 8.5 6.4 17.1 18.7 12.7
 <1 /m 14.2 12.1 15.1 12.2 13.4
 1 /m 12.8 7.9 6.8 12.2 9.9
 2~4/m 36.2 28.6 21.2 15.8 25.4
 2~3/wk 24.1 30.7 30.1 22.3 26.9
 4< /wk 4.3 14.3 9.6 18.7 11.7
Total(n) 141 140 146 139 566
Amount
 1~2 cup 14.7 22.9 19.8 19.5 19.2
 3~4 27.9 19.8 24.8 14.2 21.9
 5~6 22.5 16.0 17.4 18.6 18.6
 7~9 17.1 19.1 20.7 29.2 21.3
 10< 17.8 22.1 17.4 18.6 19.0
Total(n) 　 129 131 121 113 494
1) p-value are from  test(***: p<0.001)

1회 음주량에서는 종사상지위별, 연령별로 유의적인 
차이가 발견되지 않았으나, 10잔 이상의 고음주행태가 
평균 19.0%로 전 집단(집단I 22.6%, 집단II 17.0%, 집단
III은 17.4%), 전 연령층(20대 17.8%, 30대 22.1%, 40
대17.4%, 50대 18.6%)에서 확인되었다. 

3.3 흡연습관
종사상지위별 흡연습관은 Table 4, 연령별 흡연 습관

은 Table 5와 같다.

Group 　 I 　II 　 III Total
Smoking status
 Everyday 25.1 37.0 33.5 31.8
 Sometimes 2.1 2.2 2.1 2.1
 Cessation 20.4 11.0 13.4 15.0
 Never 52.4 49.7 51.0 51.1
 Total(n) 　 191 181 194 566
No. of cigarette
 in every day 15.6 16.5 16.8 16.4
Plan of smoking cessation*1)
 Within 1month 5.8 4.2 4.3 4.7
 Within 6month 21.2 1.4 11.6 10.4
 Not in 6month 30.8 33.8 40.6 35.4
 Never 42.3 60.6 43.5 49.5
 Total(n) 　 52 71 69 192
Reason of smoking cessation
 Health is worsen 15.9 20.8 18.5 18.1
 Worries about health 46.4 43.8 55.4 48.9
 Family’s health 2.9 2.1 0.0 1.6
 Harm to others 10.1 6.3 6.2 7.7
 Advice of people 4.3 6.3 3.1 4.4
 Price burden 14.5 18.8 9.2 13.7
 Public advertisement 2.9 2.1 1.5 2.2
 Inconvenience 2.9 0.0 6.2 3.3
Total(n) 69 48 65 182
1) Significance by  test(* : p<0.05)

Table 4. Smoking habit by status of workers
                                           (%)



한국융합학회논문지 제10권 제10호334

흡연 경험의 경우, 전체 응답자의 51.1%가 전혀 없다
고 응답하였고, 31.8%는 매일 흡연하는 것으로 나타났
다. 종사상지위별로는 유의적 차이가 나타나지 않았지만, 
연령별로는 40대에서 매일 흡연한다는 비율(39.7%)이 
다른 연령층(20대 19.1%, 30대 35.0%, 50대 33.1%)에 
비하여 유의적으로 높았으며, 50대의 경우 현재 금연하
고 있는 비율(23.7%)이 다른 연령층(20대 7.1%, 30대 
12.9%, 40대 16.4%)에 비하여 유의적으로 높게 나타났
다(p<0.001). 

Table 5. Smoking habit by age
 (%)

Group 20s 30s 40s 50s Total
Smoking status***1)
 Everyday 19.1 35.0 39.7 33.1 31.8
 Sometimes 2.8 0.0 4.1 1.4 2.1
 Cessation 7.1 12.9 16.4 23.7 15.0
 Never 70.9 52.1 39.7 41.7 51.1
 Total(n) 　 141 140 146 139 566
No. cigarette 
every day***2) 13.7a 14.5a 19.1b 16.5ab 16.4
Plan of smoking cessation 
 Within 1month 9.7 2.0 4.7 4.2 4.7
 Within 6month 9.7 8.2 15.6 6.3 10.4
 Not in 6month 38.7 36.7 28.1 41.7 35.4
 Never 41.9 53.1 51.6 47.9 49.5
 Total(n) 　 31 49 64 48 192
Reason of smoking 
cessation***1)
 Health is worsen 7.1 26.8 21.8 13.8 18.1
 Worries about health 28.6 48.8 58.2 50.0 48.9
 Family’s health 0.0 4.9 0.0 1.7 1.6
 Harm to others 10.7 2.4 3.6 13.8 7.7
 Advice of people 21.4 0.0 1.8 1.7 4.4
 Price burden 32.1 9.8 9.1 12.1 13.7
 Public advertisement 0.0 4.9 3.6 0.0 2.2
 Inconvenience 0.0 2.4 1.8 6.9 3.3
Total(n) 28 41 55 58 182
1) Significance by  test(***: p<0.001)
2) Significance by ANOVA test(***: p<0.001)

매일 담배를 피운다고 응답한 100명을 대상으로 흡연
량을 조사한 결과, 하루 평균 약 16.4개비로 나타났다. 
종사상지위별로는 유의적 차이가 발견되지 않았지만 연
령별로는 40대의 흡연량이 하루 평균 19.1개비로 20대
(13.7개비)와 30대(14.5개비)에 비해서 유의적으로 높았
다(p<0.001). 현재 흡연 중인 192명에게 금연 계획을 질
문한 결과, 금연 계획이 있는 사람은 40.5%로 나타났다. 
연령별 유의적인 차이는 나타나지 않았으나 종사상지위
별로 집단I(21.2%)에서 6개월 이내 금연계획이 있다는 
응답이 다른 집단(집단II 1.4%, 집단III 11.6%)에 비하여 
유의적으로 높게 나타났다. 반면, 집단II(60.6%)에서는 
금연계획이 없다는 응답이 다른 집단(집단I 42.3%, 집단 

III 43.5%)에 비하여 유의적으로 높았다(p<0.05). 흡연 
유경험자 중 금연계획이 있는 182명을 대상으로 금연을 
결심하게 된 이유를 질문한 결과, 종사상지위별로 유의적 
차이가 발견되지 않았으나, 연령별로 40대(58.2%), 50대
(50.0%)에서는 건강에 대한 걱정 때문, 20대에서는 담뱃
값의 부담(32.1%), 주위사람들의 권유(21.4%) 때문이라
는 응답이 다른 연령층에 비하여 유의적으로 높게 나타
났다(p<0.001).

4. 고찰 
우리나라 1인가구가 급격히 증가하는 가운데[1] 이들

의 노동시장에서의 위상과 경제상황, 1인가구를 형성하
는 과정에 따라 생활양식은 다르게 나타난다[4]. 특히, 1
인가구는 건강관리를 스스로 해야 하지만 특별한 조치를 
하고 있지 못하므로[3], 본 연구에서는 종사상지위 및 연
령별로 1인가구주의 음주, 흡연 등의 건강행태에 차이가 
있는지를 비교 분석하였다. 

최근 1년간 음주 빈도는 종사상지위에 따라 유의적인 
차이가 나타나지 않았고, 약 40% 정도가 1주일 2회 이상 
음주를 하여 모든 집단에서 음주 빈도가 높은 것으로 나
타났다. 특히 연령별로 30대에서는 일주일에 2~3회, 50
대에서는 1주일에 4회 이상 음주를 하는 비율이 다른 연
령에 비하여 유의적으로 높았다(p<0.001). 이처럼 30대
와 50대의 음주빈도가 높은 결과는 2016년 음주 관련 
사망률이 30대 이후 급증하여 50대에서 가장 많은 수가 
사망한다는 보고[16]와 유사한 결과를 나타낸다고 볼 수 
있다. 1인가구의 음주비율이 다인가구의 경우보다 높은
데[17], Song & Kim[18]에 따르면, 이는 1인가구주의 
경우 가족구성원으로서의 역할이 없기 때문에 술을 마실 
기회는 증가하는 반면 제재는 감소하는 데 기인하는 것
으로 볼 수 있다. 국민건강영양조사 1기에서 6기까지의 
다소비 식품을 비교한 연구[19]에서도 1인가구의 주류 
소비 비율이 다인가구에 비해서 더 높았다. 그리고, 1인
가구에게 주류는 밥류 다음의 2순위 다소비 식품으로 그
로 인한 주류의 열량비중도 1기보다 6기에서 2배 이상 
증가한 것으로 보고되었다. 더욱이 Cho & Lee[20]에 따
르면, 폭음 횟수가 개인 내적으로 시간이 지날수록 증가
한다는 점에서 음주에 대한 긍정적 인식을 조장하는 음
주문화 및 환경을 변화시킬 필요뿐만 아니라[21,22], 1인
가구의 음주에 대한 적극적인 중재 프로그램이 요구된다.  

흡연 경험은 종사상지위별로 유의적인 차이가 나타나
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지 않았으나 40대에서는 매일 피운다는 비율과 하루 평
균 흡연 개비가 다른 연령에 비하여 유의적으로 높았고
(p<0.001), 건강에 대한 걱정으로 금연을 계획하는 비율
이 유의적으로 높았다(p<0.001). 1인가구가 다인가구에 
비하여 흡연하는 비율이 성별과 연령을 보정하고도 높은 
상관관계를 보인다는 Park[17]의 연구결과를 보더라도 
1인가구의 금연에 대한 적극적인 중재가 필요하다. 
Kim[23]에 따르면, 사회적 지지가 금연에 도움을 줄 수 
있는데, 1인가구의 경우 가족을 포함한 사회적 지원이 부
족하며, 간접흡연으로 피해를 보는 동거인이 없어 금연의 
필요성이 낮게 인지될 수 있다[24]. 20대의 경우 담뱃값 
부담으로 금연을 계획하는 경우가 유의적으로 높게 나타
났는데(p<0.001), 이는 소득 수준이 낮은 인구집단의 흡
연 위험이 높으나[25], 가격 및 조세정책은 소득, 교육수
준이 취약한 계층에서 효과적이라는 Kim, Jung & 
Cho[26] 및 Kang[27]의 연구결과와 일치한다고 할 수 
있다. 이는 담배가격을 올려서 소득수준이 낮은 인구집단
에서 흡연으로 인한 기회비용을 상대적으로 증가시키기 
때문이라고 할 수 있지만[28] 근본적으로 금연시도를 위
한 환경을 지속적으로 마련하는 것이 필요할 것이다.

종합하면, 본 연구에서 1인가구의 음주 및 흡연에는 
종사상지위에서의 차이에 비해서 연령별 차이가 더 유의
적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 정규직과 비정규직 
간에 소득수준에서 유의적 차이가 존재함에도 불구하고
[29], 이러한 결과를 보여주고 있는 것은 고용의 안정성
이나 소득수준과 같은 사회경제적 특성보다는 연령과 같
은 개인적 특성이 음주와 흡연에 더 큰 영향을 미친다는 
것을 시사한다. 그러나 다른 한편으로 경제적 여건이 건
강행태에 영향을 미친다는 연구 결과 역시 존재한다. 생
산 활동층인 청·중년층 1인가구는 근로빈곤이나 실업, 건
강문제, 주거불안정 등의 어려움에 직면한 경우가 많은데
[30], Koo & Park[31]에 따르면, 이러한 경제적 취약성
은 건강관리에 필요한 지출을 줄이게 된다는 점에서 건
강위험요인을 높일 수 있다. 따라서 경제적으로 취약한 1
인가구를 대상으로 한 적극적인 중재대책이 필요하다는 
점은 부정할 수 없다[2]. 이러한 점에서 1인가구의 건강
환경 조성을 위해 1인가구들이 처한 다양한 특성에 따른 
맞춤형 접근방법을 마련하기 위해서는 향후 1인가구의 
건강과 관련된 다양한 행태적 특성들을 그들의 사회경제
적 실태와 융합시킨 실증적 연구가 폭넓게 수행될 필요
가 있다.    
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