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Abstract

Considering that the number of middle-aged single-person households is increasing, this study investigates dietary

behaviors, nutrient intake, and mental health according to household type. Data were procured from the 2015-2019 Korea

National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Totally, 5,466 participants aged 50-64 years were

classified into 2 groups: a household with one member was defined as a single-person household, and households with two

or more members were described as multi-person households. Single-person households comprised 10.63% of the total,

with a higher average age, and lower income and economic levels than multi-person households. Compared to multi-

person households, single-person households had a higher frequency of skipping breakfast, eating alone, and dining out,

the moderately and severely food insecure group was more than 5 times, and nutrient intake and dietary quality were

poorer. In the fully adjusted model, the odds ratios (ORs) of depressive symptoms were 2.35 times (95% CI: 1.39-3.96), and

suicide ideation was 1.95 times (95% CI: 1.35-2.82) in single-person compared to multi-person households. Our results lead

us to conclude that poor dietary intake in middle-aged single-person households affects the mental health, and the above

factors should be considered when framing the dietary policy.
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I. 서 론

1인 가구는 통계청의 통계표준용어로 ‘혼자 살림하는 가구’

로 정의한다. 1인이 독립적으로 취사, 취침 등의 생계를 유

지하는 가구를 의미하며, 독신 가구뿐만 아니라 배우자가 있

어도 동거하지 않고 사는 기러기 가족이나 주말 부부를 포

함하고 있다(Statistics Korea 2021). 1인 가구의 증가는 일시

적인 변화가 아닌 사회, 환경적 변화 중 하나로 인식이 되며,

사회 전반에서 일어나는 가구 유형과 가구 형태의 전면적인

변화 및 개편이라고 할 수 있다(Kim & Park 2016; Kang

2019).

1인 가구는 다인 가구에 비해 소득, 주거, 안전, 건강 등의

위험에 더 노출되어 있고(Hong et al. 2018), 그 수의 급격

한 증가와 함께 1인 가구의 삶의 만족도가 다인 가구에 비

해 낮게 나타나는 것으로 보고되고 있다(Han & Lee 2018).

1인 가구의 증가는 식생활을 포함하는 생활양식의 변화를 수

반하는데, 이러한 변화가 건강에 영향을 주면서(Tak et al.

2013) 여러 가지 사회?심리적인 문제와 다양한 건강 이슈가

대두되고 있다. 1인 가구의 연령대와 생활양식은 다양한데,

부모로부터 독립한 청년 1인 가구와 미혼, 이혼 및 자녀 학

업 등으로 가족과 분리되거나 해체된 중장년 1인 가구, 기대

수명의 연장과 배우자 사별로 인한 노년의 1인 가구이다(Jun

2018). 특히 중년은 노년을 대비하는 시기로 생물학적인 노

화가 시작되지만 사회경제적 지위는 절정에 이르게 되는 일
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생에서 가장 성숙한 시기이자, 노년기의 건강상태에 중대한

영향을 미칠 수 있다.

50-64세는 신중년기라는 용어가 생겨날 정도로 이 연령대

에 대한 연구의 필요성이 증대되고 있는데, 50세 이후에는

생리학적인 변화가 빠르게 진행되어 각종 질병의 위험이 증

가하며 소화력이 떨어지며, 기초대사량도 줄어든다(Lee &

Cho 2019). 또한, 중년 남성 1인 가구는 사회적 관계, 삶의

질, 주관적 행복감이 낮으며(Kwon & Kim 2017), 중년 1인

가구에서 흡연과 음주에서 다인 가구에 비해 취약한 것으로

나타났다(Lee & Cho 2019). 다양한 스트레스와 심리적 문

제로 건강상의 문제와 무기력감이 생기고, 대인관계의 변화

에서 오는 자존감의 상실 등의 가능성이 높았다(Kim 2014).

이 외에 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인에 대해 분석한

연구(Yun & Kang 2016), 중장년의 만성질환 위험요인을 분

석한 연구(Kwak et al. 2021) 등이 있다. 특히 1인 가구가

다인 가구에 비해 심한 우울감을 경험하고 있는 것을 알 수

있었는데(Kim & Kim 2015; Choi et al. 2016; Lee et al.

2018), 이러한 우울은 자살생각과 관련이 높은 것으로 알려

져 있다. 1인 가구가 다인 가구에 비해 자살생각 등의 정서

적 불안정이 높으며, 1인 가구의 우울수준이 높고 주관적 건

강상태가 낮을수록 자살생각에 영향을 미친다(Kim & Kim

2015). 그러나 중년에 대한 연구는 지금까지 주로 성인이나

노인 연구에 포함되었고, 중년 1인 가구의 영양섭취 상태를

심층적으로 분석하거나, 식이 섭취 상태와 정신 건강행태 및

질병 이환을 비교한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 미래

노인 1인 가구가 될 중년 1인 가구의 영양섭취 상태와 정신

적 건강상태의 변화 양상을 파악하는 것이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 50-64세 대상자를 1인 가구와 다인

가구로 분류하여 식생활 특성, 식품안정성, 영양섭취 상태,

식사의 질, 그리고 정신적 건강과의 관련성을 비교 및 파악

하고자 한다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 전국 규모의 데이터베이스인 질병관리청 국민

건강영양조사(KNHANES) 제 6기 3차년도(2015년), 제 7기

(2016-2018년), 제 8기 1차년도(2019년)인 최근 5개년 자료

를 분석에 이용하였다. 참가자 총 39,759명 중에서 50-64세

인 9,088명을 대상으로, 일일 총 열량 500 kcal 미만, 5,000

kcal 초과 섭취한 1,229명, 일반적 특성에서의 결측치(n=783)

를 제외하고, 주요 변수의 이상치와 결측치인 1,610명을 제

외하여 총 5,466명을 최종적으로 분석에 이용하였다. 본 연

구에 활용한 2015-2019년 국민건강영양조사에서 2015-2017

년인 3개년 자료는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규

칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 수행

하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않

고 수행 가능하다는 질병관리청 연구윤리심의위원회 의견에

따랐고, 2018년부터는 원시자료 제3자 제공 등을 고려하여

연구윤리심의를 재개함에 따라 2018, 2019년 국민건강영양

조사는 질병관리청 연구윤리심의위원회의 승인(승인번호:

2018-01-03-P-A, 2018-01-03-C-A)을 받아 수행되었다.

2. 가구 유형

건강설문조사의 가구조사에서 가구원 수를 묻는 질문인

‘귀하의 세대에 동거하고 있는 사람은 몇 명입니까?’ 대해 1

명이라고 대답한 경우를 ‘1인가구’로, 2명 이상으로 대답한

경우 ‘다인가구’로 분류하였다.

3. 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 소득수준, 결혼여

부, 교육수준, 지역, 흡연 및 음주여부에 대해 분석하였다. 성

별은 ‘남’, ‘여’로, 연령은 평균연령을 구하여 나타내었고, 소

득수준은 국민건강영양조사의 소득수준 분류 기준에 따라

‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 구분하였다. 결혼여부는 ‘기혼’,

‘미혼(사별, 이혼, 별거, 미혼 등 포함)’, 교육수준은 ‘초등학

교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업

이상’, 그리고 거주지역은 ‘도시’와 ‘농촌’으로 분류하였다.

흡연여부는 ‘현재 흡연’, ‘과거 흡연’, ‘비흡연’으로, 음주여

부는 ‘음주함’, ‘음주하지 않음’으로 구분하였다.

4. 식이 섭취 상태

연구대상자의 식행동 및 식품안정성, 영양소 섭취량, 식사

의 질 상태를 파악하기 위해 국민건강영양조사의 영양조사

에서 수집한 24시간 회상법 자료와 식생활 조사 자료를 분

석에 이용하였다. 먼저 식행동은 아침결식 여부, 식사장소,

식사동반자, 외식빈도 변수를 활용하였는데, 아침결식 여부

는 ‘예’로, 식사장소는 ‘가정’, ‘학교/직장’, ‘음식업소’, ‘기타

(사찰/교회, 노인정 등)’로, 식사동반자는 ‘혼자’, ‘가족동반’,

‘가족외동반’, ‘기타(모름/무응답)’로, 외식빈도는 ‘하루 2회

이상’, ‘하루 1회’, ‘주 5-6회’, ‘주 3-4회’, ‘주 1-2회’, ‘월

1-3회’, ‘거의 안한다(월1회 미만)’로 구분하였다. 식품안정성

은 식품안정성조사에서 식생활 형편을 묻는 질문에 대한 응

답으로 ‘충분한 양과 다양한 음식을 먹을 수 있었다’인 경우,

식품 공급이 안정된 상태인 ‘식품안정단계(Food secure)’로,

‘충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양한 음식은 먹지

못했다’는 식품불안정 초기 상태인 ‘식품불안정 시작단계

(Mildly food insecure)’, 그리고 ‘경제적으로 어려워 가끔 먹

을 것이 부족했다’와 ‘경제적으로 어려워 자주 먹을 것이 부

족했다’라고 응답한 경우는 ‘식품불안정 중간 및 심화단계

(Moderately and severely food insecure)’로 분류하여 나타

내었다. 영양소 섭취량을 파악하기 위해 1일 동안 총 에너지

섭취량과, 탄수화물, 단백질, 지방, 식이섬유, 칼슘, 인, 철분,

나트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신, 비
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타민 C 등 14개 영양소 섭취량을 계산하였다. 또한, 보건복

지부와 한국영양학회의 한국인 영양소 섭취기준(Ministry of

Health and Welfare, The Korean Nutrition Society 2020)

에서 제시한 한국인 영양섭취기준(KDRIs) 대비 영양소 부족

섭취자의 비율을 산출하였다. 성별, 연령별 영양섭취 기준을

고려하여 단백질, 칼슘, 인, 철, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민

B2, 니아신, 비타민 C는 평균필요량(Estimated Average

Requirement; EAR)을 기준으로 비교하였다. 평균필요량을

산출할 수 없는 경우, 에너지 섭취량은 평균필요량에 해당하

는 필요추정량(Estimated Energy Requirements; EER)과 비

교하였고, 식이섬유, 나트륨과 칼륨은 충분섭취량(Adequate

Intake; AI)에 따른 부족 섭취자의 비율을 산출하였다. 마지

막으로 식사의 질은 영양소 적정섭취 비율(Nutrient Adequacy

Ratio; NAR)과 평균 영양소 적정섭취 비율(Mean adequacy

ratio; MAR)을 분석에 이용하였다. 영양소 적정 섭취비

(NAR)는 각 영양소 섭취량의 권장량에 대한 실제 섭취량의

비율로 권장량에 비해 100% 이상을 섭취하는 경우를 1로 간

주하였다. 따라서 권장섭취량을 제시하고 있는 9가지 영양소

인 단백질, 칼슘, 인, 철, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2,

니아신, 비타민 C의 영양소 적정 섭취비를 구했으며, 영양소

의 전반적인 섭취 상태를 평가하기 위해 평균 영양소 적정

섭취비(MAR)를 구했다.

5. 정신건강

연구대상자의 정신건강상태를 분석하기 위해 건강설문조사

에 포함된 스트레스 인지, 우울감 경험, 자살 생각에 대한 변

수를 활용하였다. 스트레스 인지 여부는 ‘평소 일상생활 중에

스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’ 문항에 대하여 응답

자가 ‘대단히 많이 느낀다’ 혹은 ‘많이 느끼는 편이다’ 라고

응답한 경우 스트레스를 인지하고 있는것̀으로 분류하였고, 우

울감 경험은 ‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에

지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있습니까?’

를 묻는 문항에 대하여 ‘예’ 라고 응답한 경우 우울감을 경험

한 것으로, 마지막으로 자살 생각 여부는 ‘최근 1년 동안 심

각하게 자살을 생각한 적이 있습니까?’ 문항에 대하여 ‘예’라

고 응답한 경우 자살 생각이 있는 것으로 구분하였다.

6. 통계분석

본 연구에서 모든 자료 처리 및 통계 분석은 SAS version

9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용하였고, 통계적

유의성은 p<0.05 수준에서 검정하였다. 자료 분석 시 국민건

강영양조사의 복합표본설계를 고려하여 층(kstrata), 집락(psu),

가중치(weight)를 고려할 수 있는 SURVEY procedure를 활

용하여 분석을 수행하였다.

가구유형에 따른 연구대상자의 일반적 특성, 식행동 및 식

품안정성, 영양소 섭취량, 식사의 질의 차이 분석 시 범주형

변수에 대해서는 카이제곱 검정(chi-square test)을 실시하였

으며, 연속형 변수에 대해서는 일반선형회귀모형을 활용하여

분석하였다. 모든 분석결과는 평균(mean)과 표준오차(standard

error, SE) 혹은 빈도(frequency)와 백분율(weighted %)로 제

시하였다. 가구유형에 따른 정신건강 문제(스트레스 인지, 우

울감 경험, 자살 생각)의 교차비는 성별, 연령, 소득수준, 결

혼여부, 교육수준, 흡연여부, 알코올 섭취, 에너지섭취량 등

의 변수를 보정하여 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였고,

교차비(adjusted odds ratios, AORs)와 95% 신뢰구간

(confidence intervals, CIs)을 산출하여 나타내었다.

III. 결과 및 고찰

1. 일반적 특성

50-64세 1인 가구와 다인 가구의 일반적 특성은 <Table

1>에 나타내었다. 본 연구에서 활용한 50-64세 연구대상자는

총 5,466명이었고, 이 중에서 1인 가구는 581명(10.63%), 다

인 가구는 4,885명(89.37%)이었다. 1인 가구의 평균연령은

57.57세였고, 다인 가구는 56.39세로 1인 가구의 평균연령이

더 높게 나타났다(p<0.0001). 또한, 소득수준이 ‘하’인 경우

가 1인 가구(51.28%)가 다인 가구(20.87%)에 비해 2배 이상

높았고, 소득수준이 ‘상’인 경우는 1인 가구(12.91%)가 다인

가구(27.62%)에 비해 2배 이상 낮은 것을 알 수 있었다

(p<0.0001). 1인 가구는 2인 이상 가구보다 가구원수의 부족

으로 인하여 전체 수입이 적고(Lee 2013), 중년층의 조기은

퇴와 은퇴 후 비 경제 활동인구가 증가하는 시기(Kim 2014)

로 소득 및 경제활동 능력이 낮다는 연구들(Choi et al.

2020; Kwak et al. 2021; Kim & Lee 2022)과 일치하는

결과이다. 결혼여부는 1인 가구에서 사별, 이혼, 별거 등을

포함하는 기혼이 83.57%, 결혼한 적 없는 미혼이 16.43%였

고, 다인 가구는 기혼이 98.92%, 미혼이 1.08%를 나타내었

다(p<0.0001). 또한, 교육수준이 가장 낮은 ‘초등학교 이하’

비율을 보면 1인 가구(25.85%)가 다인 가구(15.39%)에 비해

높았고, 반면에 교육수준이 높은 ‘대학교 이상’ 비율은 1인 가

구(22.53%)가 다인 가구(30.25%)에 비해 낮았다(p<0.0001).

1인 가구는 2인 이상 가구에 비해 교육 및 소득 수준은 낮고

연령은 높은 것으로 나타났는데(Kwak et al. 2021; Kim et

al. 2005), 저소득, 저학력층의 비율이 많은 연구들의 결과처

럼 이는 건강하지 못한 식생활로 이어질 위험이 있으므로 지

속적인 관심과 관찰이 필요하다고 사료된다. 흡연여부는 비

흡연자 비율이 1인 가구(46.92%)와 다인 가구(57.98%)에서

모두 높았지만, 현재 흡연자 비율은 1인 가구(30.79%)가 다

인 가구(16.59%)에 비해 높아(p<0.0001), 1인 가구가 비 1

인 가구보다 흡연율이 높다고 보고한 결과(Ha & Lee 2017;

An & Son 2018) 와 같았다. 음주, 흡연은 대사증후군을 포

함한 만성질환의 위험을 증가시키는 요인(Kim 2016) 이 되

므로 1인 가구의 건강관리에 있어서 음주와 흡연을 중점적

으로 고려해야 할 것으로 사료된다.
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2. 식행동 특성 및 식품안정성

50-64세 1인 가구와 다인 가구의 식행동 특성 및 식품안정

성은 <Table 2>에 나타내었다. 가구유형에 따른 식행동 특

성은 아침결식 여부, 식사동반자, 외식빈도와 유의적인 관련

성을 보였다. 아침결식 비율은 1인 가구(21.90%)가 다인 가

구(14.55%)에 비해 높았는데(p<0.001), 이는 선행연구들

(Kang & Jung 2019; Hong & Kim 2021; Lee & Shin

2021)에서도 일관되게 보고하고 있었다. 혼자 식사하는 비율

은 1인 가구(37.63%)가 다인 가구(19.26%)에 비해 높았고,

1인 가구는 가족과 함께 식사하는 비율(8.95%)이 가장 낮은

반면, 다인가구(34.13%)에서는 가장 높은 것으로 나타났다

(p<.0001). 혼자 식사하는 혼식은 불규칙한 식습관, 가공식품

및 편의 식품의 과다 섭취, 결식의 증가로 이어지는 문제들

을 보고하고 있고(Lee et al. 2015), 동반식사는 다양한 식품

을 접하고 균형 잡힌 식사를 할 수 있어 올바른 식습관을 형

성하고 유지하는데 중요한 영향을 미친다(Videon & Manning

2003). 따라서 혼식의 비율이 높은 중년 1인 가구의 경우, 친

구나 동료 등과 함께 식사를 할 수 있는 환경을 조성하는 것

이 중요하다. 외식빈도는 ‘일 2회 이상’의 비율이 1인 가구

(11.58%)가 다인 가구(6.65%)에 비해 높았고, 반면 외식을

하지 않는 비율 또한 1인 가구(10.15%)에서 다인 가구

(5.20%)에 비해 높았다(p< .0001). 선행연구에서도 1인 가구

에서 외식빈도의 증가를 보이는데(Kang & Jung 2019; Lee

& Shin 2021), 외식빈도가 높은 성인에게서 에너지/지방 과

잉 섭취비율이 높고, 탄수화물 및 조섬유 섭취는 낮으며, 아

침 결식률이 높았다(Koo & Park 2013). Bak & Kim

(2015)의 연구에서 외식빈도는 영양소 섭취수준에 영향을 미

치는데, 잦은 외식군은 에너지, 수분, 단백질, 지방, 칼슘, 나

트륨과 비타민 A에서 유의한 차이를 보였고, 더 나아가 대

사증후군 관련 건강 인자에서도 유의적인 차이가 있다고 보

고하고 있다. 또한, 주로 동물성 식품군과 음료, 차류, 주류

등의 잦은 외식 섭취는 총단백질, 총 지방, 무기질 중에서는

인의 과다 섭취와 관련이 있고, 반면에 비타민 C와 철 및 아

연과 같은 무기질의 섭취 부족을 초래한다고 하였다(Suh et

al. 2010).

50-64세 1인 가구에서 식품불안정 시작단계(Mildly food

insecure)와 식품불안정 중간 및 심화단계(Moderately and

severely food insecure)는 각각 46.97%, 12.21%이었고, 다

인 가구(42.17%, 2.12%)에 비해 높은 비율을 차지하고 있는

것으로 나타났다(p< .0001). 식품불안정 상태에 있는 경우 식

<Table 1> Socio-demographic characteristics of study participants according to household type in Korean adults aged 50-64 years

Single-person 

household1) (n=581)

Multi-person household 

(n=4,885)
Total (n=5,466) p-Value2)

Gender
Men 231 (46.23) 1,953 (46.12) 2,184 (46.13)

0.9661
Women 350 (53.77) 2,932 (53.88) 3,282 (53.88)

Age (years) Mean±SE 57.57±0.21 56.39±0.07 56.79±0.07 <.0001

Income level

Low 305 (51.28) 1,019 (20.87) 1,324 (23.56)

<.0001
Middle-low 147 (24.85) 1,197 (24.84) 1,344 (24.84)

Middle-high 61 (10.96) 1,291 (26.68) 1,352 (25.29)

High 68 (12.91) 1,378 (27.62) 1,446 (26.31)

Marital status3)
Married 492 (83.57) 4,829 (98.92) 5,321 (97.56)

<.0001
Single 89 (16.43) 56 (1.08) 145 (2.44)

Educational level

Elementary school or less 168 (25.85) 849 (15.78) 1,017 (16.68)

<.0001
Middle school 116 (19.87) 795 (15.39) 911 (15.79)

High school 176 (31.75) 1,849 (38.58) 2,025 (37.98)

College or higher 121 (22.53) 1,392 (30.25) 1,513 (29.56)

Residential area
Urban 450 (79.05) 3912 (83.00) 4362 (82.65)

0.0684
Rural 131 (20.95) 973 (17.00) 1104 (17.35)

Smoking status

Current smoking 160 (30.79) 713 (16.59) 873 (17.85)

<.0001Past smoking 119 (22.29) 1,095 (25.43) 1,214 (25.15)

Non-smoking 302 (46.92) 3,077 (57.98) 3,379 (57.00)

Alcohol

consumption

Yes 519 (90.37) 4,319 (89.48) 4,838 (89.56)
0.5470

No 62 (9.63) 566 (10.52) 628 (10.44)

Values are expressed as frequencies (weighted %) or means±standard errors.
1)The study subjects were divided into two groups according to the single- or multi- person households.
2)p-Value was obtained from the chi-square test for categorical variables and the t-test for continuous variables.
3)Marital status was divided into two groups; married and single (including separated, divorced, widowed, and stayed unmarried).
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사의 다양성과 질은 저하되나 식사의 양은 변함이 없거나,

식사의 섭취량이 감소하고 배고픔을 경험하게 되는 경우를

포함하고 있으며, 여러 선행 연구들에서 좋지 못한 건강상태

에 영향을 미치고 있다고 보고하고 있었다(Kwon & Oh

2007; Lee et al. 2021). 즉, 1인 가구의 식품불안정 비율이

높은 것이 식사의 질이 좋지 못하는 것으로 연결된다고 사

료된다.

3. 영양섭취 상태

50-64세 1인 가구와 다인 가구의 영양소 섭취 상태를

<Table 3>에 제시하였다. 영양소 섭취량은 단백질(p<0.01),

식이섬유(p<0.05), 인(p<0.05), 철(p<0.05), 나트륨(p<0.05),

칼륨(p<0.05), 비타민 A(p<0.05), 비타민 B1(p<0.01), 니아신

(p<0.01)에서 가구유형에 따른 차이를 보였는데, 1인 가구의

영양소 섭취량이 다인 가구에 비해 낮았다. 이 같은 결과는

1인 가구에서 영양소 섭취를 적게 섭취하고 있다고 보고한

선행연구들(Jeon & Ahn 2016; Kang & Jung 2019; Choi

et al. 2020; Hong & Kim 2021)에서 일관되게 보고하고

있었다. 한국인 영양소섭취기준(KDRIs) 대비 영양소 부족섭

취자의 비율은 <Table 4>에 제시하였다. 50-64세 대상자에

서 KDRIs 대비 영양소 부족섭취자 비율은 단백질(p<0.05),

식이섬유(p<0.05), 칼륨(p<0.05), 니아신(p< .001)에서 1인 가

구가 다인 가구에 비해 유의적으로 높았다. 한국인 영양소섭

취 기준은 건강한 개인 및 집단을 대상으로 하여 국민의 건

강을 유지?증진하고 식사와 관련된 만성질환의 위험을 감소

시켜 궁극적으로 국민의 건강수명을 증진하기 위한 목적으

로 설정되었다(Ministry of Health and Welfare, The

Korean Nutrition Society 2020). 따라서 중년 1인 가구의

영양불량 또는 불균형 상태는 건강유지 측면에서 볼 때 큰

문제점으로 인식되어야 하며, 노후의 건강한 삶 유지와 질병

예방을 위한 차원에서 지속적인 영양 및 식이 관리가 강조

되어야 할 것으로 생각된다.

50-64세 1인 가구와 다인 가구의 식사의 질을 분석하였고,

그 결과를 <Table 5>에 나타내었다. 영양소 적정 섭취비

(NAR)는 단백질(p<0.05), 비타민 B2 (p<0.05), 니아신

(p< .0001), 비타민 C (p<0.01)에서 1인 가구가 다인 가구보

다 유의적으로 낮은 점수를 보였다. 평균 영양소 적정 섭취

비(MAR)는 영양소 적정 섭취비(NAR)의 평균으로 식사의

<Table 2> Dietary behaviors and food security of study participants according to household type in Korean adults aged 50-64 years

Single-person household1)

(n=581)

Multi-person household 

(n=4,885)
Total (n=5,466) p-Value2)

Breakfast skipping Yes 116 (21.90) 663 (14.55) 779 (15.16) 0.0002

Eating place

Home 337 (55.08) 2,947 (59.37) 3,284 (59.01)

0.4069
School/company 76 (16.69) 552 (11.78) 628 (11.94)

Restaurant 119 (22.56) 986 (21.20) 1,105 (21.31)

Etc.3) 49 (8.66) 400 (7.66) 449 (7.75)

Eating together

Alone 225 (37.63) 894 (19.26) 1,119 (20.79)

<.0001
With family 56 (8.95) 1,734 (34.13) 1,790 (32.02)

With others 162 (30.66) 1,069 (22.94) 1,231 (23.58)

Etc.4) 138 (22.77) 1,188 (23.68) 1,326 (23.60)

Eating-out 

frequency

2 times/day 51 (11.58) 269 (6.65) 320 (7.06)

<.0001

1 time/day 269 (6.65) 646 (15.16) 731 (15.24)

5-6 times/week 320 (7.06) 712 (15.47) 777 (15.02)

3-4 times/week 85 (16.07) 556 (11.59) 609 (11.42)

1-2 times/week 646 (15.16) 1,250 (24.62) 1,384 (24.42)

1-3 times/month 731 (15.24) 1,159 (21.31) 1,296 (21.38)

Never 65 (10.15) 293 (5.20) 349 (5.47)

Food security

Food secure 231 (40.82) 2,736 (55.72) 2,967 (54.47)

<.0001
Mildly food insecure 280 (46.97) 2,047 (42.17) 2,327 (42.57)

Moderately and

severely food insecure
70 (12.21) 102 (2.12) 172 (2.96)

Values are expressed as frequencies (weighted %).
1)The study subjects were divided into two groups according to the single- or multi- person households.
2)p-Value was obtained from the chi-square test for categorical variables.
3)Etc. includes temple, church, and a senior-citizen center in the eating place.
4)Etc. in eating together contains do not know and no response.
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전반적 질을 알 수 있는데, 1인 가구(0.76±0.01)가 다인가구

(0.78±0.00)에 비해 낮은 점수를 보였다(p<0.01). 1인 가구의

식사의 질이 다인 가구에 비해 좋지 못한 것을 알 수 있었는

데, 이는 여러 선행연구(Lee et al. 2015; Kang & Jung 2019;

Hong & Kim 2021)에서 혼자 사는 사람들은 다른 사람들과

함께 사는 사람들보다 더 불균형한 영양 섭취, 더 낮은 품질

의 식사를 하는 경향이 있다고 보고하고 있다. 이에 부족 영

양소를 균형 잡힌 식사를 통해 섭취해야 하며, 균형된 식사

는 일상에서 신체에 필요한 모든 영양소들을 적절히 공급하

는 과정으로 올바른 식사는 특정 영양소의 과잉이나 결핍이

<Table 3> Energy and nutrients intake of study population according to household type in Korean adults aged 50-64 years

Single-person household1) 

(n=581)

Multi-person household 

(n=4,885)
Total (n=5,466) p-Value2)

Energy (kcal) 1,913.63±39.470, 1,970.78±16.0000, 1,966.01±14.8300, 0.1893

Carbohydrate (g) 299.23±5.860 305.45±2.2800 304.93±2.1300 0.3261

Protein (g) 65.07±1.740 70.596±0.8900 70.13±0.830 0.0052

Fat (g) 37.98±1.360 40.53±0.570 40.32±0.540 0.0843

Dietary fiber (g) 27.14±0.720 28.82±0.290 28.68±0.280 0.0294

Calcium (mg) 525.11±15.650 546.28±6.0500 544.52±5.7600 0.2003

Phosphorus (mg) 1,038.92±24.6600, 1,103.31±10.9200, 1,097.94±10.2400, 0.0167

Iron (mg) 12.96±0.350 13.81±0.160 13.74±0.150 0.0266

Sodium (mg) 3,278.72±86.9000, 3,546.23±61.6900. 3,523.90±56.9900, 0.0124

Potassium (mg) 2,957.06±75.5000, 3,148.88±28.0900, 3,132.87±26.9900, 0.0147

Vitamin A (g RAE) 639.56±30.980 710.49±17.310 704.58±16.210 0.0413

Vitamin B1 (mg) 1.38±0.04 1.49±0.02 1.48±0.02 0.0047

Vitamin B2 (mg) 1.49±0.04 1.55±0.02 1.55±0.02 0.2309

Niacin (mg) 12.73±0.400 13.94±0.210 13.84±0.190 0.0035

Vitamin C (mg) 74.43±4.700 81.53±2.070 80.94±1.999 0.1390

Values are expressed as means±standard errors.
1)The study subjects were divided into two groups according to the single- or multi- person households.
2)p-Value was obtained from the t-test for continuous variables.

<Table 4> The rate of deficient intakes of energy and nutrients compared with KDRIs of study participants according to household type in

Korean adults aged 50-64 years

Single-person household1) 

(n=581)

Multi-person household 

(n=4,885)
Total (n=5,466) p-Value2)

Energy 171 (29.34)3 1,283 (25.90) 1,454 (26.18) 0.1580

Protein 169 (28.06) 1,094 (21.87) 1,263 (22.39) 0.0107

Dietary fiber 287 (50.90) 2,101 (44.60) 2,388 (45.13) 0.0180

Calcium 408 (68.71) 3,269 (65.72) 3,677 (65.97) 0.2107

Phosphorus 89 (14.35) 603 (11.64) 692 (11.87) 0.1069

Iron 95 (16.38) 652 (13.51) 747 (13.75) 0.1513

Sodium 95 (15.79) 682 (12.85) 777 (13.09) 0.1232

Potassium 419 (72.40) 3,318 (67.00) 3,737 (67.45) 0.0256

Vitamin A 365 (62.41) 2,785 (57.39) 3,150 (57.81) 0.0501

Vitamin B1 177 (28.72) 1,275 (25.43) 1,452 (25.70) 0.1714

Vitamin B2 216 (35.75) 1,693 (34.19) 1,909 (34.32) 0.5184

Niacin 314 (53.34) 2,231 (44.86) 2,545 (45.57) 0.0007

Vitamin C 392 (68.19) 3,109 (64.37) 3,501 (64.69) 0.0933

Values are expressed as frequencies (weighted %); KDRIs, Dietary Reference Intakes for Korean.
1)The study subjects were divided into two groups according to the single- or multi- person households.
2)p-Value was obtained from the chi-square test for categorical variables.
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없고 미량영양소의 적절한 섭취가 이루어지는 것이라 말하

고 있다(Szponar & Rychlik 2002). 본 연구에서는 영양소

섭취 상태를 살펴보았을 때, 1인 가구와 다인 가구의 식이

섭취 상태는 양적인 문제를 넘어 식사의 질적인 면과 관련

이 있다고 사료된다. 영양소가 균형 있게 구성될 수 있도록

하는 영양교육이나 중재가 필요하다고 할 수 있다.

4. 정신건강

50-64세 1인 가구와 다인 가구의 정신건강과의 관련성을

분석한 결과를 <Table 6>에 제시하였다. Model 3는 관련변

수인 성별, 연령, 소득수준, 결혼여부, 교육수준, 흡연여부, 음

주여부, 에너지 섭취량을 보정한 결과를 나타내었는데, 50-

64세 1인가구와 다인가구는 우울감 경험, 자살 생각과 유의

적인 관련성을 보였다. Model 3에서 중년 1인 가구에서 다

인 가구에 비해 우울증상 경험의 교차비가 2.35배(95% CI:

1.39-3.96) 증가하였고(p<0.01), 자살생각 여부는 1.95배(95%

CI: 1.35-2.82) 유의하게 증가하였다(p<0.001). 1인 가구가

다인 가구보다 우울정도가 더 높다고 보고하는 선행연구들

과(Choi et al. 2016; Im & park 2018; Shin 2019) 일치

하는 결과를 보여 우울과 1인 가구의 형태가 매우 밀접한 관

련성이 있음을 보여주고 있었다. 이러한 우울은 1인가구 자

살생각의 주요 위험요인으로 알려져 있다(Kim & Kim

2015). 자살생각은 1인가구 중 다른 연령대에 비해 50대에서

높았고(Shin 2020; Kim et al. 2018), 이는 1인가구의 형성

<Table 5> Dietary quality of study participants according to household type in Korean adults aged 50-64 years

 
Single-person household1) 

(n=581)

Multi-person household 

(n=4,885)
Total (n=5,466) p-Value2)

NAR

Protein 0.87±0.01 0.90±0.00 0.90±0.00 0.0161

Calcium 0.61±0.01 0.64±0.00 0.64±0.00 0.0683

Phosphorus 0.94±0.01 0.95±0.00 0.95±0.00 0.0864

Iron 0.91±0.01 0.93±0.00 0.93±0.00 0.0579

Vitamin A 0.52±0.02 0.55±0.01 0.55±0.01 0.1108

Vitamin B1 0.87±0.01 0.89±0.00 0.89±0.00 0.1497

Vitamin B2 0.82±0.01 0.85±0.00 0.85±0.00 0.0211

Niacin 0.73±0.01 0.77±0.00 0.77±0.00 0.0007

Vitamin C 0.53±0.02 0.58±0.01 0.58±0.01 0.0033

MAR Score 0.76±0.01 0.78±0.00 0.78±0.00 0.0031

Values are expressed as means±standard errors; NAR, Nutrient Adequacy Ratio; MAR, Mean Adequacy Ratio.
1) The study subjects were divided into two groups according to the single- or multi- person households.
2) p-Value was obtained from the t-test for continuous variables.

<Table 6> Odds ratios of stress recognition, depressive symptoms, and suicide ideation according to household type in Korean adults aged 50-

64 years

 
Single-person household1) 

(n=581)

Multi-person household 

(n=4,885)
p-Value2)

Stress recognition

Model 1 1.25 (0.98-1.58) 1.00 0.0746

Model 2 1.25 (0.98-1.59) 1.00 0.0739

Model 3 0.98 (0.76-1.26) 1.00 0.8555

Depressive symptoms

Model 1 3.33 (2.07-5.36) 1.00 <.0001

Model 2 3.34 (2.05-5.44) 1.00 <.0001

Model 3 2.35 (1.39-3.96) 1.00 0.0014

Suicide ideation

Model 1 3.61 (2.53-5.16) 1.00 <.0001

Model 2 3.62 (2.53-5.16) 1.00 <.0001

Model 3 1.95 (1.35-2.82) 1.00 0.0004

Values are expressed as odds ratio (95% confidence interval); when ref is multi-person households; Model 1 were unadjusted; Model 2 were

adjusted for age and sex; Model 3 were adjusted for age, sex, income level, marital status, education level, smoking, alcohol consumption and

energy intake.
1)The study subjects were divided into two groups according to the single- or multi- person households.
2)p-Value obtained from the regression models with stress recognition, depressive symptoms, and Suicide ideation as the outcome variables.
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이유가 이혼, 사별, 자녀 분가 등이므로 외로움과 같은 심리

적 안정이 필요하며, 따라서 50대 생애주기 특성으로 야기되

는 1인가구에 관심을 갖고 자살생각 예방을 위해서 50대부

터 관리가 필요한 것을 의미한다. 또한, 이러한 스트레스와

우울감은 대사증후군의 중요한 위험요인으로 알려져 있어

(Pan et al. 2012; Bergmann et al. 2014) 정신건강 상태가

좋지 않은 것이 신체적 건강에도 영향을 미치며, 따라서 1인

가구의 부족한 영양섭취 상태가 정신적 건강으로 이어지는

관련성을 보일 수 있다고 사료된다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 2015-2019년도 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 50-64세 중년 1인 가구와 다인 가구를 대상으로 식이

섭취 상태와 정신적 건강과의 관련성을 분석한 연구이다.

50-64세 연구대상자는 총 5,466명이었고, 이 중에서 1인

가구는 581명(10.63%), 다인 가구는 4,885명(89.37%)으로

나타났다. 1인 가구는 다인 가구에 비해 평균연령이 높았고,

소득수준 및 교육수준이 낮았다. 그리고 흡연하는 비율이 1

인가구에서 다인가구에 비해 높았는데, 흡연은 만성질환의

위험인자로 1인 가구의 건강관리에 고려해야 할 요인으로 생

각된다. 식이 섭취 상태에서 1인 가구는 다인 가구에 비해

아침 결식과 혼자 식사하는 비율이 높았고, 하루에 2회 이상

외식하는 비율이 더 높았다. 또한 식품불안정 상태에서 식사

의 다양성과 질은 저하되나 식사의 양은 변함이 없거나, 식

사의 섭취량이 감소하고 배고픔을 경험하게 되는 경우를 포

함하고 있는 중간 및 심화단계의 비율이 1인 가구(12.21%)

가 다인가구(2.12%)에 비해 5배 이상 높은 것을 알 수 있었

다. 또한, 단백질(p<0.01), 식이섬유(p<0.05), 인(p<0.05), 철

(p<0.05), 나트륨(p<0.05), 칼륨(p<0.05), 비타민 A (p<0.05),

비타민 B1 (p<0.01), 니아신(p<0.01) 섭취량은 다인 가구에

비해 1인 가구에서 적게 섭취하고 있었고, 한국인 영양소섭

취기준(KDRIs)에 비해 부족하게 섭취하는 사람의 비율이 단

백질(p<0.05), 식이섬유(p<0.05), 칼륨(p<0.05), 니아신(p<

.001)에서 1인 가구가 다인 가구에 비해 유의적으로 높았다.

식사의 질을 평가한 영양소 적정 섭취비(NAR), 평균 영양소

적정 섭취비(MAR)에서 1인 가구의 식사의 질이 다인가구에

서 비해 더 좋지 못한 것을 확인할 수 있었다. 즉, 식사에서

영양소가 균형 있게 구성될 수 있도록 하는 영양교육이나 중

재가 필요하다고 할 수 있다.

50-64세 1인 가구와 다인 가구의 스트레스 인지, 우울감

경험, 자살 생각을 포함하는 정신적 건강상태를 분석한 결

과, 관련변수인 성별, 연령, 소득수준, 결혼여부, 교육수준, 흡

연여부, 음주여부, 에너지 섭취량을 보정한 Model 3에서 가

구유형은 우울감 경험, 자살 생각의 위험과 관련성이 있었

다. 중년 1인 가구에서 다인 가구에 비해 우울증상 경험의 교

차비가 2.35배(95%CI: 1.39-3.96) 증가하였고(p<0.01), 자살

생각 여부는 1.95배(95%CI: 1.35-2.82) 유의하게 증가하였다.

본 연구의 제한점은 국민건강영양조사의 표본은 복합표본

설계방법인 다단계층화집락확률추출법으로 추출되었으므로

신뢰할 만한 자료이지만, 해마다 증가하고 있는 1인 가구 집

단을 충분히 대표할 수 있는 추출방법을 고려해야 할 필요

가 있다는 것이다. 또한, 본 연구는 단면연구로 1인 가구와

다인 가구와 분석 변수들 간의 관련성과 정신적 건강의 유

병 위험만을 파악할 수 있었고, 영양섭취와 정신적 건강과의

구체적인 인과관계는 파악하지 못하는 제한점이 있다. 따라

서 1인 가구와 다인 가구의 정신적 건강의 발병 위험도를 분

석하는 추후 연구가 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 50-64세 중년 1인

가구와 다인 가구를 연구대상으로 하였고, 1인 가구가 다인

가구에 비해 식행동이 좋지 못하고, 식품불안정 상태에 있는

것을 알 수 있었으며, 1인 가구의 식이 섭취 상태는 영양소

섭취량을 넘어서 식사의 질과 연관이 있다는 것을 확인할 수

있었다. 또한, 정신건강을 평가하는 척도로 사용된 우울감 경

험과 자살 생각의 위험이 1인 가구에서 다인 가구에 비해 더

취약하다는 것을 알 수 있었다. 중년은 노년을 대비하는 시

기로 노년기의 건강상태에 중대한 영향을 미칠 수 있다는 점

에서 50-64세 중년 1인 가구의 식사의 질을 높이고 정신 건

강상태를 증진시킬 수 있는 중재 프로그램이 필요하겠다.
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