
I. 서 론

최근 혼밥, 혼술과 같은 신조어가 자연스러운 사회문

화로 자리잡아가면서 1인 가구는 빠르게 증가하고 있
다. 1인가구는 세계적인 추세로서 우리나라의 경우 인
구주택총조사에 따르면[1] 지난 15년간 1인가구는 약 
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요약

본 연구는 2017년, 2019년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 1인 독거가구 중 우울증 및 자살생각에 영향
을 미치는 요인에 대하여 분석하였다. 분석에 포함된 변수는 인구사회, 경제학적 변수, 건강상태 및 건강행동 
변수를 고려하였다. 분석결과 우울증 유병은 활동제한 여부(OR: 4.753, p-value: <.0001), 현재흡연 여부
(OR: 2.013, p-value: 0.044)와 통계적으로 유의한 관련성이 있었고, 자살생각은 가구소득(OR: 3.526, 
p-value: 0.043), 주관적 건강상태(OR: 2.945, p-value: 0.007), 활동제한(OR: 2.263, p-value: 0.003), 현
재흡연 여부(OR: 2.000, p-value: 0.023)와 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 이처럼 1인 독거가구는 그 
자체로 심리적 불안감을 가질 수 밖에 없고, 사회경제적, 신체적으로 위기에 처하여 정신건강 문제를 일으킬 
수 밖에 없으므로 지역사회에서 사회적 네트워크 시스템을 구축하여 이들을 조기에 발견하여 적절한 중재를 
통해 비관적 결과로 이어지지 않도록 해야할 것이다.

■ 중심어 :∣독거가구∣우울∣자살생각∣요인∣

Abstract

This study utilized the data from 2017, 2019 Korean National Health and Nutrition Survey to analyze the 
factors influencing depression and suicidal ideation among single-person households. For the analysis, 
demographic and economic variables as well as health status/behavior variables were considered. Activity 
restriction (OR: 4.753, p-value: <.0001) and smoking status (OR: 2.013, p-value: 0.044) were significantly 
associated with depression, and in terms of suicidal ideation, household income (OR: 3.526, p-value: 
0.043), subjective health status (OR: 2.945, p-value: 0.007), activity restriction (OR: 2.263, p-value: 0.003) 
and smoking status (OR: 2.000, p-value: 0.023) showed significant association. In this regard, 
single-person households are likely to experience psychological angst, and further experience mental 
problems due to socio-economic and physical crisis. Therefore, it is necessary to establish a social 
network system in the community to detect those in need and provide appropriate interventions to prevent 
harmful outcomes.
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2.3배 증가하였으며, 전체가구 중 1인가구가 차지하는 
비중은 2000년 15.5%에서 2015년 27.2%로 늘어날 
것으로 보고하고 있고, 2019년 통계청[2]에 따르면, 
2037년 우리나라 1인가구 구성비는 35.5%로 캐나다 
30.2%, 호주 26.5%보다 높을 것으로 전망하고 있다.

서울시에서 조사한 보고서에 따르면[3] 1인 가구는 골
드 싱글(9.9%), 화이트싱글(24.2%), 노마딕(nomadic), 
싱글(19.3%), 불안한 독신자(24.8%), 실버싱글(21.8%)
로 분류하였다. 이중불안한 독신자, 실버 싱글 그룹은 사
회경제적으로 하위에 위치한다. 이들 중 불안한 독신자 
그룹은 중년기 성인으로서 신체적, 문화적, 경제적, 심리
적 혼란과 신체적 노화, 문화적 소외감, 경제적 위축, 사
회적 역할 변화에서 오는 중년기 위기가 함께 동반되어
[4], 스트레스, 심리적 위기감, 갈등이 심화되고 경제적 
문제, 퇴직 등과 결부되어 극단적인 상황에 이를 수 있다
[5]. 또한 실버싱글 그룹의 경우 열악한 양상을 보이는 
군으로, 60세 이상의 가구가 다수를 차지하고 대부분 직
업이 없어 경제적 결핍과 신체적, 정신적 질환 장애를 동
반하여, 사회적 단절로 인한 고독감과 소외감으로 정신
적으로 불건강할 가능성이 높은 그룹이다[6].

1인 가구는 크게 연령대에 따라 20-30대 청년층과 
50-60대 이상의 중고령으로 구분할 수 있다. 청년층의 
경우 남성과 미혼 비중이 높으나 중고령자로 갈수록 여
성과 사별의 비중이 크게 나타나고 있다[7]. 기존 선행연
구에 따르면, 우리나라 1인가구의 특징으로, 다인가구에 
비해 고령화된 특징을 보이고 있는데, 경제적으로 빈곤
하며, 비자발적[8], 저학력[9], 낮은 사회경제적 지위, 실
업, 주거불안정[10], 음주[11]와 흡연[12][13] 등 부정적 
건강행위의 가능성이 높으며[12][13], 공통적인 문제로
서 사회적 고립과 빈곤이 나타난다[14]. 사회적 관계에
서 가족, 친척, 친구와의 관계의 접촉빈도나 정서적 교감
이 낮은 편으로서[9], 정서적으로 교류할 사람이 부재하
여 심리적인 문제가 발생할 수 있는데 외로움, 우울이라
는 부정적 자아상이 나타날 수 있다. 특히 성별에 있어서 
여성이 남성에 비해 우울정도가 높다[9]. 1인 가구는 건
강에 대한 우려가 많아[15][16], 정신문제 등의 상담을 
더 필요로 하여 고독사, 자살률 증가 등의 사회병리적인 
문제를 초래하고 있는 것으로 조사되었다[12][16]. 따라
서 1인가구 자체가 외로움과 고독감을 동반하여[17], 우

울과 자살생각을 초래하는 요인으로서 가장 강력하게 작
용하므로[18] 정신건강 고위험 대상군으로 볼 수 있다. 
1인가구에서 나타나는 우울은 가구소득[19], 건강상태
[9] 등 다양한 요인이 작용하며 자살자의 많은 비율에서 
우울증상이 나타나고 있다[18]. 1인가구의 자살생각은 
낮은 교육수준, 높은 스트레스 인지율, 부정적 주관적 건
강상태, 무직자에서 많이 나타났다[17].

또한 기존연구에서는 배우자 없이 혼자사는 1인 중장
년층 세대가 빈곤과 우울감 및 자살생각률에 밀접한 관
련성을 보였다[20][21]. 이들은 비독거노인에 비해 자
살생각, 우울, 절망감, 만성적 질병부담을 높게 인식하
고 있는 것으로 나타났다[22]. 특히 2020년에는 전례 
없던 신종바이러스의 감염병 확산 방지를 위한 사회적 
거리두기는 1인 가구 노인의 정서적 교류 횟수를 감소
시켰으며, 비대면 서비스 확산으로 고립감 증가와 복지
서비스 축소 및 중단으로 어려운 상황에 놓여 있다[23]. 

따라서 본 연구는 증가하고 있는 1인가구를 대상으로 
우울증 유병 및 자살생각에 영향 요인을 분석함으로써 
최근 고독사 예방 및 관리에 관한 법률이 제정되면서 1
인가구 대상 정신건강 예방 및 개입을 위한 정책 마련
의 기초자료를 제공하며, 정신건강 관점에서 개입방향
을 제시하고자 한다.

II. 방 법

1. 연구자료
이 연구는 종속변수인 자살생각 변수가 조사된 연도

를 고려하여 가장 최근에 조사된 2개년도인 2017년과 
2019년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 정신건강
(우울여부, 자살생각)에 영향을 미치는 요인을 분석한 
횡단면 조사연구이다. 국민건강영양조사는 생명윤리법
에 의해 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 
해당하여 질병관리본부 연구윤리심의위원회 심의가 면
제되었다. 국민건강영양조사는 지역, 동/읍∙면, 주택유
형(일반주택, 아파트) 등을 고려하여 추출틀을 층화하
여, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 
기준으로 사용하였다. 조사구는 연간 192개, 3년간 
576개를 추출하였다. 표본 조사구 내에서 양로원, 군
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대, 교도소 등의 시설 및 외국인 가구 등을 제외하여 계
통추출법을 이용하여 23개 표본가구를 선정하였다. 표
본가구 내에서는 적정가구원 요건을 만족하는 만 1세 
이상의 모든 가구원을 조사대상자로 선정하였다. 본 연
구에서는 19세 이상 성인을 대상으로 18세 이하 및 조
사정보에 결측치가 있는 자료를 제외한 19세 이상 성
인 중 1인 독거가구로 구성된 1,389명을 최종 분석대
상으로 정하였다.

2. 독립변수
2.1 1인독거가구 여부
1인가구의 정신건강(우울증 유병, 자살생각)에 영향

을 미칠 수 있는 잠재적인 변수로서 인구사회학적 변
수, 건강상태, 건강행동 변수로 구분하여 고려하였다. 
인구사회학적 변수로서 나이 (34세 이하, 35-49, 50-64, 
65세 이상), 성별 (남, 여), 지역 (서울, 광역시, 그 외), 
교육수준 (초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상), 결혼상태 
(기혼, 미혼), 기초생활수급여부(경험있음 경험없음), 가
구소득(하, 중하, 중상, 상)으로 구성하였다. 건강상태 
변수로서 주관적 건강상태(좋음, 보통, 나쁨), 활동제한
(예, 아니오)으로 구분하였고, 건강행동 변수로서 건강
검진 수진(예, 아니오), 평생음주경험(없음, 있음), 현재
흡연(예, 아니오), 유산소 신체활동 실천율(예, 아니오)
로 구성하였다. 특히, 유산소 신체활동 실천율은 일주일
에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신
체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체
활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상
당하는 시간을 의미한다.

3. 종속변수
3.1 정신건강(우울증 현재 유병 여부, 자살생각)
우울증 유병은 “현재 우울증을 앓고 있습니까?” 라는 

설문조사를 통해 “예”, “아니오”로 구분하여 분석하였으
며, 자살생각은 “최근 1년 동안 심각하게 자살을 생각
한 적이 있습니까?”라는 질문지를 통해 “예”, “아니오”
로 구분하여 분석을 실시하였다.

4. 통계분석
1인 독거가구의 정신건강에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위해 카이제곱(Chi-square test) 검정과 복합
표본설계 다중 서베이 로지스틱 회귀분석을 사용하여, 
대표성을 반영하였다. 분석시 Model1은 정신건강에 
영향을 미치는 모든 1인 가구를 고려하였으며, Model 
2는 50세 이상의 중고령층으로 제한하여 분석을 실시
하였다. 자료의 분석을 위해 통계패키지 SAS 9.4 버전 
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였다.

III. 결 과

1. 1인 독거가구의 일반적 특성
[표 1]은 참여자의 일반적특성을 나타낸 표이다. 전체 

참여자는 1,389명으로 우울증 유병률은 5.6%(89명)이
었으며, 자살생각 경험률은 9.0%(139명)이었다. 전체 
참여자중 주관적 건강상태가 좋다고 응답한 참여자
(288명 22.7%) 중 우울증 유병률과 자살생각 경험율은 
각각 3.1%(8명)과 5.2%(15명)이었으며, 나쁘다고 응답
한 참여자(410명, 26.5%)는 각각 12.0%(51명)과 
20.9%(86명)이었다. 활동제한이 있다고 응답한 참여자
(238명, 13.1%) 중 우울증 유병률과 자살생각 경험율
은 각각 21.5%(45명)과 26.7%(58명)이었으며, 활동제
한이 없다고 응답한 참여자(1,151명, 86.9%) 중 우울증 
유병률과 자살생각 유병률은 각각 26.7%(58명)과 
6.3%(81명)이었다. 현재흡연을 하고 있다고 응답한 참
여자(351명, 32.6%) 중 우울증 유병률과 자살생각 경
험율은 각각 7.3%(27명)과 12.0%(49명)이었으며, 흡연
을 하고 있지 않은 참여자(1,038명, 67.4%) 중 우울증 
유병률과 자살생각 경험율은 각각 4.8%(62명)과 
7.5%(90명)이었다.
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Table 1. General characteristics in Single-person household

2. 1인 독거가구에서 정신건강(우울증 유병여부, 
자살생각)에 영향을 미치는 요인

1인 독거가구 중 정신건강에 미치는 영향요인을 분석
하기 위하여, Model1(인구사회학적 변수+건강상태 변
수+건강행동 변수), Model2(Model2+50세이상)으로 
구분하여, 정신건강의 변화정도를 측정하였다. Model 
1의 우울증 유병과 자살생각에 대해 주관적 건강상태
가 좋다고 응답한 참여자에 비해 나쁘다고 응답한 참여
자의 우울증 유병은 유의하지 않았으나(OR: 2.111, 
p-value: 0.163), 자살생각 경험율(OR: 2.945, 
p-value: 0.007)은 통계적으로 유의하게 증가하였다. 
활동제한이 없다고 응답한 참여자에 비해 없다고 응답

한 참여자의 우울증 유병은 4.753배(OR: 4.753, 
p-value: <.0001), 자살생각 경험율은 2.263배(OR: 
2.263, p-value: 0.003) 통계적으로 유의하게 증가하
였다. 현재흡연을 하지 않는다고 응답한 참여자에 비해 
현재흡연을 하고 있는 참여자의 우울증 유병은 2.013
배(OR: 2.013, p-value: 0.044), 자살생각 경험율은 
2.000배(OR: 2.000, p-value: 0.023) 통계적으로 유
의하게 증가하였으며, 가구소득(상)이 높은 참여자에 비
해 가구소득(하)이 낮은 참여자는 자살생각과 강한 상관
관계 (OR: 3.526, p-value: 0.043)가 있었다.

50세 이상으로 한정하였을 때, 주관적건강상태가 좋
다고 응답한 참여자에 비해 나쁘다고자살생응답한 자
살생각 경험률은 3.468배(OR: 3.468, p-value: 

　 Total Depression Suicidal ideation
　 N  % Yes % P-value Yes % P-value

 Age 0.062 0.000
≤34 243 29.3 10 4.0 19 7.1

 35-49 157 14.9 4 2.5 6 3.1
50-64 338 24.4 23 7.2 49 13.6
≥65 651 31.4 52 7.4 65 10.0

Gender 0.231 0.296
Male 519 48.4 29 4.8 56 8.1

Female 870 51.6 60 6.4 83 9.9
Residential region 0.263 0.203

Seoul 275 21.3 14 4.5 19 6.7
Metropolitan 289 21.9 25 7.9 33 11.3

Other 825 56.8 50 5.2 87 9.0
Education 0.017 0.001

Elementary or below 535 26.8 46 7.9 65 13.2
Middle school 157 10.3 14 8.1 19 10.7
High school 349 28.0 19 5.8 37 9.5

College or above 348 35.0 10 3.0 18 4.9
Marriage 0.112 0.202
Married 960 55.0 69 6.6 99 10.0
Single 429 45.0 20 4.4 40 7.8

Perceived health <.0001 <.0001
Good 288 22.7 8 3.1 15 5.2

Moderate 691 50.9 30 3.4 38 4.5
Bad 410 26.5 51 12.0 86 20.9

Basic livelihood benefit <.0001 <.0001
Yes 259 15.7 33 13.7 49 19.0
No 1,130 84.3 56 4.1 90 7.1

Household income 0.000 <.0001
Low 728 43.5 64 8.6 99 13.4

Middle Low 293 21.4 18 6.1 25 8.9
Middle High 204 19.8 4 1.8 11 4.6

High 164 15.3 3 1.3 4 2.2
Health check-up 0.021 0.000

Yes 876 62.6 48 4.4 69 6.7
No 513 37.4 41 7.6 70 12.8

Activity restriction <.0001 <.0001
Yes 238 13.1 45 21.5 58 26.7
No 1,151 86.9 44 3.2 81 6.3

Lifetime alcohol experience 0.117 0.864
No 262 13.7 24 7.9 23 8.7
Yes 1,127 86.3 65 5.3 116 9.0

Current smoking 0.087 0.011
Yes 351 32.6 27 7.3 49 12.0
No 1,038 67.4 62 4.8 90 7.5

Aerobic physical activity practice rate 0.808 0.071
No 877 57.6 59 5.8 99 10.4
Yes 512 42.4 30 5.4 40 7.1
Total 1,389 100.0 　 89 5.6 　 　 139 9.0 　
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0.005)로 증가하였으며, 활동제한에서 우울증 유병률
(OR: 4.850, p-value: <.0001)과 자살생각 경험율
(OR: 1.971, p-value: 0.010)로 증가하였다. 또한 우
울증 유병에 대한 현재흡연자의 경우(OR: 2.584, 
p-value: 0.017) 현재흡연을 하지 않는 참여자보다 통

계적으로 유의하게 증가하였으며, 가구소득이 낮은(하) 
참여자에 경우 가구소득이 높은(상) 참여자에 비해 우
울증 유병(OR: 20.293, p-value: 0.018)과 자살생각
(OR: 6.441, p-value: 0.029)과 통계적으로 유의한 상
관관계가 있었다.

Table 2. Factors associated with mental health in Single-person household

Model 1: age, gender, residential region, education, mrriage, perceived health, basic livelihood benefit, health check-up, activity restriction, lifetime 
alcohol experience, current smoking, aerobic physical activity practice rate; Model 2: Model 1+50 years old or above 

IV. 고 찰

본 연구는 2017년, 2019년도의 국민건강영양조사 
자료를 활용하여 1인 독거여부 가구 중 우울증 유병과 

자살생각에 영향을 미치는 영향요인을 분석하여 1인 
독거가구의 정신건강 개선을 위한 정책 수립시 근거자
료로 제공하고자 한다. 1인 독거가구의 정신건강(우울
증 유병, 자살생각)에 미치는 요인으로 인구사회경제학

　 Depression Suicidal ideation
Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

　 OR P-value OR P-value OR P-value 　 OR P-value
 Age 
≤34 1.000 1.000

 35-49 0.882 0.855 0.523 0.138
50-64 0.744 0.597 1.000 1.255 0.599 1.000
≥65 0.782 0.719 1.020 0.957 0.734 0.554 0.568 0.080

Gender
Male 1.000 1.000 1.000 1.000

Female 1.330 0.408 1.162 0.703 1.304 0.450 0.588 0.134
Residential region

Seoul 1.146 0.744 1.024 0.959 0.905 0.737 0.686 0.300
Metropolitan 1.256 0.467 1.228 0.500 1.177 0.518 0.847 0.519

Other 1.000 1.000 1.000 1.000
Education

Elementary or below 1.000 1.000 1.000 1.000
Middle school 1.703 0.197 1.474 0.362 1.035 0.932 0.953 0.905
High school 1.390 0.445 1.317 0.546 1.038 0.912 1.008 0.983

College or above 1.260 0.688 2.333 0.141 0.833 0.690 1.390 0.475
Marriage
Married 1.393 0.471 1.703 0.316 0.992 0.983 0.888 0.755
Single 1.000 1.000 1.000 1.000

Perceived health
Good 1.000 1.000 1.000 1.000

Moderate 0.956 0.916 0.960 0.932 0.705 0.372 1.031 0.946
Bad 2.111 0.163 1.407 0.525 2.945 0.007 3.468 0.005

Basic livelihood benefit
Yes 1.624 0.144 1.331 0.338 1.221 0.466 0.899 0.683
No 1.000 1.000 1.000 1.000

Household income
Low 3.526 0.153 20.293 0.018 3.526 0.043 6.441 0.029

Middle Low 3.842 0.121 17.637 0.032 3.015 0.079 3.904 0.104
Middle High 1.478 0.688 3.780 0.402 2.002 0.310 1.605 0.633

High 1.000 1.000 1.000 1.000
Health check-up

Yes 0.781 0.353 1.009 0.975 0.635 0.058 0.831 0.493
No 1.000 1.000 1.000 1.000

Activity restriction
Yes 4.753 <.0001 4.850 <.0001 2.263 0.003 1.971 0.010
No 1.000 1.000 1.000 1.000

Lifetime alcohol experience
No 1.000 1.000 1.000 1.000
yes 0.935 0.834 0.800 0.491 1.423 0.279 1.248 0.491

Current smoking
Yes 2.013 0.044 2.584 0.017 2.000 0.023 1.276 0.468
No 1.000 1.000 1.000 1.000

Aerobic physical activity practice rate
No 1.000 1.000 1.000 1.000
Yes 1.511 0.204 1.304 0.420 0.900 0.679 　 0.735 0.279
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적 변수, 건강상태 변수, 건강해동 변수 등을 고려하였
으며, 정신불건강의 고위험군이라고 볼 수 있는 중고령
자(Model 2)를 대상으로 우울증유병과 자살생각에 대
해 각각 추가분석을 실시하였다. 분석결과를 요약하면, 
1인가구의 정신건강에 가장 강한 위험정도를 보이는 
지표는 가구소득이었으며, 이 지표는 50세 이후의 중고
령층으로 갈수록 더 강한 정도를 보였으며,1인 독거가
구의 건강상태를 나타내는 활동제한 여부가 우울증 및 
자살생각과 관련이 있었다. 주관적 건강상태의 경우에
는 자살생각에서만 유의미한 관련이 있었으며, 50세 이
상으로 한정하여 분석할 경우 자살생각의 위험도는 더 
커지는 것으로 분석되었다. 또한 건강행동 지표 중 하
나인 현재흡연 여부의 경우 우울증 유병과 강한 상관관
계가 나타났으며, 50세 이상의 중고령층의 경우 우울증 
유병 위험에 더 큰 상관관계를 나타냈다. 즉, 가구 소득
수준, 주관적 건강상태, 활동제한, 현재흡연여부가 1인
가구의 정신건강에 공통적으로 영향을 미치는 변수로 
나타났다.

1인가구의 경우 다인가구에 비해 소득이 낮을 가능성
이 크며[24], 그에 따라 자살생각 유병율이 높고[25] 자
살생각의 위험성이 높다[26]는 기존 결과와 일치하였
다. 또한 이들은 사회적 지위가 낮은 직업에 속할 경우
가 많아, 소득에서도 낮은 계층에 포함될 가능성이 높
다는 손신영[27]의 연구결과에 비추어 볼 때 1인 가구
로 한정하여 분석한 본 연구에서도 이러한 요인들이 우
울증 여부 및 자살생각에 영향을 미쳤을 가능성이 높을 
것으로 보인다. 또한 낮은 소득이 사회 경제적 위치를 
불안하게 만들 수 있고, 이러한 부분이 신체건강과 정
신건강에도 영향을 줄 수 있다는 강영호[4]의 선행연구 
결과에서도 지지하는 것으로 볼 수 있다. 우리의 분석
결과는 1인가구의 정신건강을 개선하기 위해서는 소득 
등의 경제적인 부분과 관련된 정책적인 지원과 함께 경
제적으로 독립할 수 있도록 소득을 유발할 수 있는 활
동지원과 경제적 안정을 위한 지원이 필요할 것으로 사
료된다.

건강상태 특성 중 주관적 건강상태와 활동제한은 1인
가구의 정신건강에 공통적으로 영향을 미치는 요인으
로 나타났다. 그동안 선행연구를 통해 우울과 주관적 
건강상태는 큰 관련성이 있다는 것이 밝혀져 왔다[28]. 

즉, 주관적 건강상태는 다인가구에 비해 더 부정적이며
[24], 주관적 건강상태가 좋지 않을수록 정신건강이 부
정적일 가능성이 높다는 선행결과[29]와 일치한다. 주
관적 건강상태 지표의 경우 의학적으로 측정이 힘든 건
강상태를 주관적인 평가로 측정한 지표로서 당뇨[30], 
정신건강[31], 수면시간[32] 등을 예측할 수 있는 강력
한 지표로 활용되고 있으며, 자신의 신체, 생리, 심리 및 
사회적인 측면에 대한 포괄적인 평가를 의미한다
[33][34]. 이러한 부분은 대상자가 주관적으로 건강에 
대해 느끼는 부분이 삶의 질에 영향을 주기 때문에[13] 
1인가구의 주관적 건강상태 관리는 매우 중요하다고 
볼 수 있다. 또한 1인가구의 활동 제한 여부에 따라 정
신불건강 위험율의 유의미하게 차이가 나타났는데 이
는 일상생활에서 기능상에 제한이 우울에 영향요인이
라는 결과[35]와 일치한다. 따라서 일상생활에 있어서 
제한이 있는 경우 정신건강 위험의 완충역할을 할 수 
있는 사회적 지지와 같은 다른 보호요인을 강화함으로
써 영향력을 감소시키고 적절한 건강관리 행동을 유지
하도록 하여야 할 필요성이 있을 것으로 보인다.

건강행동 특성 중 흡연여부가 정신건강에 영향을 미
치는 요인으로 나타났는데, 흡연과 같은 건강증진행위 
및 건강행태 실천율이 낮은 1인 독거가구는 정신불건
강은 일상적인 활동을 유지하는 데 있어서의 어려움을 
야기하며, 나아가 고독사 및 자살의 위험성 또한 증가
시킬 수 있다. [36][37]는 선행연구와 1인 독거가구의 
건강행태를 분석한 연구결과에서 다인 가구에 비해 흡
연과 과음과 같은 부정적 건강행태의 비율이 높게 나타
난 연구결과[38], 한국 성인에서 현재 흡연자는 비흡연
자에 비해 우울 증상을 유의하게 증가한 결과[36], 흡연
여부과 우울감 간에 관련성을 분석한 연구[39]에서 흡
연자는 비흡연자에 비하여 우울감 경험률이 높게 나타
난 결과와 일치하였다. 특히 흡연이 정신건강에 미치는 
영향을 신경생화학적 관점에서 분석한 연구들은 주로 
니코틴과 우울증 간의 연관성을 스트레스 호르몬을 매
개로 설명하고 있는데[36][40], 니코틴이 마치 급성 스
트레스처럼, 시상 하부-뇌하수체-부신 축을 자극시켜 
인체 내 코르티코스테로이드를 증가하여, 정서를 담당
하는 대뇌 편도(amygdala)의 세포 내 스테로이드 관련 
mRNA의 발현을 증가로 이어져 그 결과로 우울감을 
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경험한다는 것으로[36], 결국 기존에 많은 연구들이
[41-43] 흡연과 정신불건강의 인과관계 방향이 흡연이 
우울증의 증가를 유발하는 방향임을 통계학적으로 증
거하고 있으므로 중고령자계층에서의 독거는 자살행동 
위험에 큰 영향을 미칠 수 있다[44].

1인 가구는 혼자 산다는 것만으로도 심리적인 불안감
을 가질 수밖에 없으며, 특히 사회경제적으로 위축된 상
황이 사회적, 심리적으로 고립된 상황으로 비관적 사고
를 야기하며, 이것이 악화되어 자살행동 등으로 정신건
강에 문제를 일으킬 가능성이 높다[17].

최근 사회적 문제가 되고 있는 고독사의 문제는 전 연
령층에서 발견되고 있으며, 만성 질환을 동반하는 경우
와 가족과 떨어져 사는 중장년층에서도 홀로 사망하는 
경우가 조사되고 있다[45]. 이러한 문제는 1인 가구가 
늘어날수록 더욱 심화될 것으로 예상되므로 사회경제적
으로 취약한 1인 가구를 지역사회에서 적극적으로 발굴
하기 위한 노력과 더불어, 이들의 사회적 접촉과 지지를 
넓히고, 폭넓은 사회적 복지 네트워크 시스템을 구축하
여, 비관적 결과로 이어지지 않도록 해야할 것이다.

본 연구는 19세 이상 한국 성인을 대상으로 대표성을 
담보한 국민건강영양조사 자료를 토대로 분석하였다는 
점에서 본 논문은 의의가 있으며, 1인가구의 정신건강 
관리는 사회경제적 문제와 더불어 통합적으로 고려해
야 한다는 답변의 근거이자 교육자료로 본 논문이 활용
되기를 기대한다.

현재 연구는 몇가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 
연구는 횡단면 조사자료인 국민건강영양조사 자료를 이
용하여 분석하였기 때문에 정신건강에 영향을 미치는 
요인에 대한 인과관계(reverse causality)가 불분명하
는 점이다. 또한 분석에 포함된 모든 변수는 자가설문조
사 자료에 기반하였으므로 답변의 부정확성을 내포할 
수 있다. 마지막으로, 2차 자료의 특성상 본 연구의 가
설을 분석하는데 있어서 필요한 변수를 모두 분석모형
에 포함하지 못하여 결과에 편향을 줄 수 있다는 점이
다. 그럼에도 불구하고 한국의 대표성 있는 자료를 이용
한 연구이라는 점과 19세 이상 성인에게 일반화할 수 
있다는 점이 강점이라고 할 수 있으며, 추후연구에서는 
풍부한 샘플을 수집·분석하여, 분석결과를 통해 연령집
단별 정책적 근거를 도출할 수 있도록 해야할 것이다.
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