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ABSTRACT

Objectives: This study evaluated the nutritional status and prevalence of metabolic

syndrome of the people who participated in the KNHANES according to the number of

household members. They were assessed by using information from the 2013∼2014 Korea
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES).

Methods: A total of 6,088 persons aged 19 years and over participated in 2013∼2014
KNHANES, and they were classified into three groups according to the number of household

members (single-person, two-person, three-person & over). The dietary behavior, nutritional

status, health-related factors and the prevalence of metabolic syndrome of the subjects were

investigated with using information from the survey questionnaires of KNHANES. The

nutrient intake data of the subjects were obtained by the 24-hour recall method and this was

analyzed for evaluating the nutrition adequacy ratio and the index of nutritional quality. The

prevalence of metabolic syndrome among the subjects, and according to the study groups,

was estimated using the blood and physical measurement data of the subjects. 

Results: As for EQ-5D index available for all the health states generated by the EQ-5D

descriptive system, the single-person household member was the lowest among all the

household types. The index of nutrition quality for protein, crude fiber, calcium, phosphorus,

potassium, riboflavin and vitamin C in the single-person household was lower than that of

the two-person or the three-person and over households (p<0.001). The mean adequacy ratio

of single-person households was significantly decreased compared with that of the other

types of households (p<0.001). The prevalence of metabolic syndrome was higher in the

single-person households than that in the multiple-person households (p<0.001).

Conclusions: These results showed that dietary behaviors, nutrition status and health status might

be influenced by the number of household members. The results from this study would be useful

for improving Korean people’s dietary life and health status by implementing evidence-based,

specialized intervention for the members of diverse types of households.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라의 가정의 가구원 수는 전통적으로 확대가족 형

태를 유지해왔으나 여성의 사회 진출 증가, 저출산, 고령화

등으로 인하여 핵가족 형태가 급격하게 증가되었다[1]. 최

근에는 특히 1인 가구의 증가 현상이 두드러져 가구형태가

다양화되는 추세에 있다[2]. 통계청 결과에 의하면 1980년

에 4.8%였던 1인 가구의 비율이 2010년 23.9%, 2015년

에는 27.2%로 증가되었고, 2025년에는 1인 가구가 전체가

구의 31.9%, 2035에는 34.6%를 차지할 것으로 예측되고

있다. 반면 4인 가구의 비중은 2010년 22.5%, 2015년

18.8%에서 2035년에는 9.5%로 감소될 것으로 추정하고

있다[3]. 2인 가구의 수도 증가 추세에 있으나 1인 가구의

증가가 더 빨라지고 있는 추세로 보고되고 있다[4]. 이러한

변화의 원인은 결혼 연령의 증가, 이혼율 증가, 개인주의 경

향 등 여러 가지 요인을 들 수 있으며, 이는 불규칙한 생활,

불균형적인 식사, 흡연, 음주 등 좋지 않은 생활습관으로 연

결되어 심각한 건강문제를 초래하고 있다[5]. 

각 가정의 가구원 수가 축소되는 현상은 이들을 대상으로

하는 소형 주택, 소형 가전과 가구, 간편 조리식품 등 여러 분

야의 생활환경에서 다양한 변화를 초래하고 있다. 특히 1인

가구의 식생활은 직접 재료를 구입하여 식사를 준비하기보

다는 조리시간을 최소화하거나 번거로움을 피하기 위해 가

공식품, 인스턴트식품, 외식을 선호하는 등 식생활의 급격한

변화를 주도하고 있다[6, 7]. 이러한 식생활은 1인 가구의

증가와 함께 빠른 속도로 확산되고 있으며, 식품산업과 외식

산업이 발달되면서 구매가 간편하고 조리과정을 최소화할 수

있는 편이식에 대한 요구도 크게 증가하고 있다[8, 9]. 그러

나 이러한 식품들은 영양불균형적인 경우가 많으며 식품첨

가물 사용, 식재료의 질 저하 등으로 소비자에게 영양의 질

이나 식품안전성을 보장할 수 없는 경향이 있다고 보고되고

있다[10].

일반 가정의 경우에는 가족 모두가 모여서 식사하는 때가

많아 다양한 음식을 섭취할 수 있고 가정에서 직접 조리하여

먹는 경우가 많은 반면, 1인 가구원은 대체로 혼자 식사를 하

기 때문에 불충분한 식사를 하는 경우가 많다[11]. 또한 청

년 1인 가구는 건강 관련 생활양식의 변화 중에서 아침식사

결식, 혼자 식사하는 빈도에 따라 대사증후군의 발생에 영향

을 미쳐 건강 위험이 증가한다는 보고도 있다[12]. 노인의

경우에는 거주하는 가족 구성원이 배우자인지 자녀인지 혹

은 혼자 사는지에 따라 식습관에 영향을 미치는 것으로 나타

나고 있다[13]. 현대 사회의 가족 구조 변화로 인해 가구형

태가 다양해지고 있으며, 가구 유형에 따라 평균 수입, 영양

섭취 수준도 달라질 수 있으며, 이는 건강 상태에도 영향을

미친다[14]. 따라서 1인 가구와 비1인 가구뿐만 아니라 함

께하는 가족 구성에 따라 식습관에 변화가 있을 것으로 예상

할 수 있다. 최근 1인 가구가 증가함에 따라 1인 가구와 비1

인 가구와의 차이 분석, 1인 가구에 대한 생활습관, 건강상

태 조사 등에 대한 연구가 주로 보고되고 있으나, 가구원수

별 영양 상태에 따른 다양한 연구는 미흡하다[5, 13]. 따라

서 가구원수별 특성을 고려하여 구성원의 영양 및 건강 상태

를 개선하기 위한 차별화된 중재방안에 관한 자료를 제공할

수 있는 연구가 필요한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 제6기 국민건강영양조사 자료를 근거

로 하여 가구원수에 따른 대상자의 건강 및 영양상태를 분석

함으로써 그 특성을 파악하고 건강관련 문제점을 효과적으

로 관리하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

—————————————————————————

연구방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구에서는 국민건강영양조사(KNHANES, Korea

National Health and Nutrition Examination Survey)

제 6기 1차년도(2013년)와 2차년도(2014년)에 질병관리

본부에서 수행한 국민건강영양조사 자료를 이용하였다.

2013-2014년 국민건강영양조사 참여자 총 15,568명 중

혼자 살 수 있는 능력이 있다고 판단되는 19세 이상의 성인

12,089명을 분석대상자로 선정하였다. 이들 중 하루 에너지

섭취량이 500 kcal 미만 혹은 5,000 kcal 초과 범위이거나

건강설문조사, 검진조사 및 영양조사에 무응답인 경우를 제

외하고, 최종 6,088명을 대상으로 분석을 실시하였다. 본 연

구는 시행에 앞서 영남대학교 생명윤리위원회(institutional

review board, IRB)로부터 심의 면제승인을 받고 진행하

였다(면제승인번호: 2018-04-011).

2. 인구사회학적 특성

대상자들의 인구사회학적 특성을 파악하기 위해 성별, 연

령, 소득수준, 거주지역, 주택유형, 결혼상태, 교육수준을 변

수로 사용하였다. 소득수준은 국민건강영양조사의 소득수준

분류기준에 따라 하, 중하, 중상, 상의 4분위수로 분류하였

고, 거주지역은 동/읍면으로 구분하여 조사한 자료를 분석하

였다. 주택유형은 거주지가 일반주택, 아파트, 기타에 해당하

는 형태로 구분하였으며. 결혼상태는 미혼(이혼, 사별 포함),

기혼으로 분류하였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학

교 졸업, 고등학교 졸업, 대학졸업 이상으로 구분하였으며,
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가구원수는 국민건강영양조사의 가족원 수를 이용하여 가구

원 수가 1명인 경우 1인 가구, 2명인 경우 2인 가구, 3인 이

상인 경우 3인 이상 가구로 분류하였다. 

3. 식행동 및 건강행태

대상자들의 식행동 및 건강관련 요인을 조사하기 위해 국

민건강영양조사의 식생활조사 원시자료를 이용하였고, 식행

동 항목으로는 끼니별 식사 빈도, 외식 빈도, 끼니별 동반식

사 여부, 식이보충제 복용 여부, 영양표시 이용 여부, 식생활

지원프로그램 수혜경험의 변수를 포함하여 분석하였다. 건

강관련 요인은 건강행태 영역에서 흡연 여부, 음주 빈도, 주

관적 건강상태, 걷기운동, 근력운동, 수면시간, 활동제한에

관한 변수를 이용하여 분석하였으며, 본 항목들은 국민건강

영양조사 중 건강설문조사 영역에서 설문지의 자기기입방식

형태로 수집된 정보를 이용하였다. 

EQ-5D 지수는 건강관련 삶의 질에 대한 5가지 차원의

기술 체계를 종합한 지표로서 구조가 간단하며 설문시간이

짧은 자기기입식 형태로 다양한 조사방법에 적용이 가능하

므로 활용도가 높다[15]. 이에 본 연구에서는 EQ-5D 지

수를 산출하여 가구원수별 건강관련 삶의 질을 분석하였다.

4. 에너지 및 영양소 섭취상태

영양소 섭취의 적정성을 평가하기 위해서 단백질, 칼슘,

인, 철, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 C

를 포함한 9가지 영양소에 대하여 영양소적정섭취비(nutrition

adequacy ratio, NAR)를 구하였고, 전반적인 영양소의 섭

취상태를 평가하기 위해 각 영양소의 적정섭취비 값을 이용

하여 평균영양소적정섭취비(mean adequacy ratio, MAR)

를 산출하였다. 영양질적지수(index of nutritional quality,

INQ)를 이용하여 식사의 질과의 관련성을 조사하였으며

[16], 본 연구에서는 나이아신, 나트륨, 단백질, 리보플라빈,

비타민 A, 비타민 C, 인, 조섬유, 철, 칼륨, 칼슘, 티아민의

INQ를 산출하였다.

5. 대사증후군 구성요소의 분포와 대사증후군 유병율

대사증후군 진단은 대사증후군 진단기준 NCEP-ATP III

(National Cholesterol Education Program-Adult

Treatment Panel III)에 따라 다음의 5가지 위험요인 중 3

가지 이상에 해당될 경우에 대사증후군으로 정의하였다[17].

본 연구에 포함된 대상자들에게 적용한 기준은 허리둘레가

남성 ≥90 cm, 여성 ≥85 cm일 경우, 혈압은 수축기 혈압

≥30 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥85 mmHg 일 경우, 혈중

중성지방은 ≥150 mg/dL일 경우, HDL-콜레스테롤은 남

성 ≤40 mg/dL, 여성 ≤50 mg/dL 일 경우, 공복혈당은 ≥

100 mg/dL이었다. 복부비만을 진단하는 허리둘레 기준치

는 국가 특성과 인구에 맞는 기준치를 적용하기 위해 본 연

구에서는 대한비만학회에서 제시한 기준인 남성 90 cm 이

상, 여성 85 cm 이상을 복부비만으로 진단하였다[18].

6. 통계분석

모든 결과자료의 통계처리 및 분석은 SAS 프로그램

(statistical analysis system, version 9.3, SAS

Institute, Cary, NC)을 이용하였다. 본 연구의 모든 분석

은 국민건강영양조사의 조사부분별 가중치와 연도별 조사구

수 비례의 통합비율을 적용한 통합가중치, 층화변수, 집락추

출변수를 포함하여 복합표본분석을 실시하였다. 본 연구에

이용된 자료는 2013년부터 2014년의 국민건강영양조사를

통합하였으므로 2013-2014년 각각의 통합비율을 적용하

여 통합 가중치를 계산하였다.

가구원수에 따른 그룹의 일반적인 특성을 비교하기 위해

범주형 변수는 카이제곱 검정방법을 이용하여 분석하였고,

연속형 변수는 ANOVA 분석을 실시하였으며, 결과값 중 유

의성이 있는 항목에 대해서는 Tukey의 사후검정방법을 이

용하여 사후검정을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은

p<0.05를 기준으로 검증하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1에 제시하였

다. 대상자의 가구원수별 분포는 1인 가구 9.6%(584명), 2

인 가구 33.9%(2,063명), 3인 이상 가구 56.5%(3,441

명)로 나타났다. 남성은 전체 대상자 중 39.3%(2,392명),

여성은 60.7%(3,696명)를 차지하였다. 가구원수에 따른

성별 분포에서 여성은 1인 가구 78.1%, 2인 가구 55.5%,

3인 이상 가구 60.9%로 각각 남성보다 많은 것으로 나타났

다. 1인 가구의 연령은 70세 이상이 가장 많은 비율을 차지

하였다. 가구원수별로 대상자를 구분하여 분석한 결과는 성

별, 연령, 소득수준, 거주지역, 주택유형, 결혼상태, 교육수준

에서 유의적인 차이가 있었다(p<0.001).

2. 식행동 현황

연구대상자의 식행동 현황에 대한 내용을 분석한 결과는

Table 2에 나타내었다. 아침식사 빈도의 비율을 분석한 결

과 ‘주5-7회’ 아침 식사는 1인 가구 93.0%, 2인 가구

93.9%, 3인 이상 가구의 85.8%로 나타났으며, ‘주3-4회’
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아침 식사는 1인 가구 7.0%, 2인 가구 6.1%, 3인 이상 가

구 14.2%로 나타나 유의적인 차이를 보였다(p<0.001). 저

녁식사 빈도는 ‘주 5-7회’ 비율이 1인 가구 94.2%, 2인 가

구 96.0%, 3인 이상 가구에서는 93.9%로 나타났다. 

1인 가구의 외식 빈도는 ‘주 1회 미만’ 이라고 응답한 비

율이 52.6%로 나타났고 ‘주 1회 이상’ 외식을 한다고 응답

한 비율은 47.4%로 나타났다. 2인 가구와 3인 이상 가구에

서는 1인 가구와 다른 경향을 나타냈는데, 2인 가구는 ‘주 1

회 미만’ 이라고 응답한 비율이 46.2%를 보였으며, ‘주 1회

이상’ 이라고 응답한 비율은 53.8%를 나타내었다. 3인 이

상 가구에서는 각각 27.8%, 72.2%의 결과를 나타내어 그

룹 간에 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001).

아침 식사를 다른 사람과 함께 하는 경우는 1인 가구에서

7.2%로 가장 낮게 나타났으며, 2인 가구에서 74.5%로 높

게 나타났다(p<0.001). 점심과 저녁의 경우에도 다른 사람

과 함께 식사를 하는 경우가 1인 가구에서 26.7%, 13.%로

가장 낮게 나타나 유의적인 차이를 보였다(p<0.001). 1인

가구의 48.8%가 식이보충제를 섭취하고 있었으며, 2인 가

구 51.0%, 3인 이상 가구는 49.4%의 결과를 보였으나, 그

룹 간의 유의적인 차이는 나타나지 않았다. 1인 가구 대상자

의 36.5%가 영양표시를 활용하였고, 2인 가구 49.5%, 3인

이상 가구는 76.1%로 3인 이상 가구에서 영양표시를 가장

많이 활용하는 것으로 나타났다(p<0.001). 식이요법 프로

그램에 참여한 비율은 1인 가구에서 13.7%로 가장 높게 나

Table 1. General characteristics of the subjects according to the number of household members

Variable
Single-person Two-person Three-person & over

p-value2)

(n=584) (n=2,063) (n=3,441)

Gender

Male 128 (21.9)1) 919 (44.6) 1,345 (39.1) <0.001

Female 456 (78.1) 1,144 (55.5) 2,096 (60.9)

Age

19 − 29 0 (50.0) 17 (50.8) 51 (51.5) <0.001

30 − 39 1 (50.2) 67 (53.2) 710 (20.6)

40 − 49 15 (52.6) 105 (55.1) 1,013 (29.4)

50 − 59 82 (14.0) 462 (22.4) 787 (22.9)

60 − 69 148 (25.3) 727 (35.2) 501 (14.6)

70 over 338 (57.9) 685 (33.2) 379 (11.0)

Personal income

Low 228 (39.0) 505 (24.5) 683 (19.8) <0.001

Middle-low 197 (33.7) 528 (25.6) 805 (23.4)

Middle-high 109 (18.7) 531 (25.7) 923 (26.8)

High 50 (58.6) 499 (24.2) 1,030 (29.9)

Residential area

Urban 415 (71.1) 1,447 (70.1) 2,804 (81.5) <0.001

Rural 169 (28.9) 616 (29.9) 637 (18.5)

Housing type

House 317 (54.3) 1,061 (51.4) 987 (28.7) <0.001

Apartment 197 (33.7) 739 (35.8) 1,997 (58.0)

Others 70 (12.0) 263 (12.7) 457 (13.3)

Marriage status

Married 87 (14.9) 1,850 (89.7) 3,181 (92.4) <0.001

Unmarried 497 (85.1) 213 (10.3) 260 (57.6)

Education level

Elementary school 406 (69.5) 932 (45.2) 599 (17.4) <0.001

Middle school 68 (11.6) 346 (16.8) 368 (10.7)

High school 68 (11.6) 483 (23.4) 1,226 (35.6)

College 42 (57.2) 302 (14.6) 1,248 (36.3)

1) n (%)
2) p-Values are from chi-square test.

≤

≥
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타났으며, 2인 가구 2.9%, 3인 가구 이상 1.5%로 나타나

유의적인 차이를 보였다(p<0.001).

3. 건강행태 현황

연구대상자의 흡연, 음주, 건강상태, 근력운동, 수면시간

등 건강 관련 생활습관의 현황은 Table 3에 나타내었다.

흡연 여부, 음주 빈도, 주관적 건강상태, 걷기운동, 근력운

동, 수면시간, 활동제한의 각 항목에서 모두 그룹 간에 유

의적인 차이가 있었다(p<0.001). 현재흡연 여부에 대한

결과에서 ‘흡연’ 이라고 응답한 비율은 1인 가구 13.3%,

2인 가구 13.2%, 3인 이상 가구에서는 15.1%로 나타났

으며, ‘피우지 않음’ 이라고 응답한 비율은 1인 가구 72.9%,

2인 가구 60.2%, 3인 이상 가구는 66.3%의 수준을 보였다

(p< 0.001). 1년간의 음주 빈도를 살펴본 결과에서도 가구

원수별로 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 

주관적 건강상태를 묻는 문항에서는 ‘좋음’ 이라고 응답한

비율이 1인 가구 17.1%, 2인 가구 24.0%, 3인 이상 가구

33.1%로 나타났으며, ‘나쁨’ 이라고 응답한 비율은 1인 가

구 37.8%, 2인 가구 25.1%, 3인 이상 가구 16.1%로 가구

원수별로 유의적인 차이를 나타내었다(p<0.001). 걷기운동

은 실천한 일수에 따라 ‘1일 이하’, ‘2-3일’, ‘4-5일’, ‘6-

7일’ 4개 그룹으로 구분하였다. 1인 가구 대상자에서 걷기

운동 실천 일수를 살펴보면 ‘6-7일’ 실천한다고 응답한 비

율이 33.5%로 나타났고, 2인 가구, 3인 이상 가구에서는 각

Table 2. Dietary behaviors of the subjects according to the number of household members

Variable
Single-person Two-person Three-person & over

p-value2)

(n=584) (n=2,063) (n=3,441)

Frequency of breakfast (times/week)

5~7 543 (93.0)1) 1,938 (93.9) 2,951 (85.8) <0.001

3~4 41 (57.0) 125 (56.1) 490 (14.2)

Frequency of lunch (times/week)

5~7 550 (94.2) 1,969 (95.4) 3,191 (92.7) <0.001

3~4 34 (55.8) 94 (54.6) 250 (57.3)

Frequency of dinner (times/week)

5~7 550 (94.2) 1,980 (96.0) 3,231 (93.9) <0.033

3~4 34 (55.8) 83 (54.0) 210 (56.1)

Frequency of eating out (times/week)

< 1 307 (52.6) 953 (46.2) 955 (27.8) <0.001

≥ 1 277 (47.4) 1,110 (53.8) 2,486 (72.2)

Breakfast with others

Yes 42 (57.2) 1,537 (74.5) 2,376 (69.0) <0.001

No 542 (92.8) 526 (25.5) 1,065 (31.0)

Lunch with others

Yes 156 (26.7) 1,436 (69.6) 2,289 (66.5) <0.001

No 428 (73.3) 627 (30.4) 1,152 (33.5)

Dinner with others

Yes 77 (13.2) 1,691 (82.0) 2,994 (87.0) <0.001

No 507 (86.8) 372 (18.0) 447 (13.0)

Taking dietary supplements

Yes 285 (48.8) 1,052 (51.0) 1,700 (49.4) <0.800

No 299 (51.2) 1,011 (49.0) 1,741 (50.6)

Use of nutritional label

Yes 213 (36.5) 1,022 (49.5) 2,619 (76.1) <0.001

No 371 (63.5) 1,041 (50.5) 822 (23.9)

Beneficiaries of diet supporting program

Yes 80 (13.7) 60 (52.9) 52 (51.5) <0.001

No 504 (86.3) 2,003 (97.1) 3,389 (98.5)

1) n (%)
2) p-Values are from chi-square test.
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각 35.1%, 30.7%로 나타나 가구원수별로 유의적인 차이가

있었다(p<0.001). 근력운동은 실천한 일수에 따라 1주일에

‘1일 이하’, ‘2일 이상’의 두 그룹으로 구분하였다. 1인 가구

에서는 ‘1일 이하’ 실시한다고 응답한 비율이 87.1%의 비

율을 나타냈으며, ‘2일 이상’ 실시한다고 응답한 비율은

12.9%로 나타났다. 2인 가구와 3인 이상 가구에서는 근력

운동을 ‘1일 이하’ 실시한다고 응답한 비율이 각각 79.9%,

80.4%로 나타나 그룹 간의 분포를 비교했을 때 유의적인 차

이가 있는 것으로 나타났다(p<0.01).

하루 평균 수면시간은 가구원수에 따라 유의적인 차이를

나타내었다(p<0.001). 활동 제한이 있는지에 대한 항목에

서는 1인 가구는 그렇다고 응답한 비율이 19.5%, 2인 가구

는 13.3%, 3인 이상 가구에서는 6.3%로 가구원수별 유의

적인 차이를 나타내었다(p<0.001). 

건강관련 삶의 질을 종합적으로 제시하는 지표인 EQ-5D

지수는[19] 1인 가구에서 0.879, 2인 가구 0.927, 3인 이

상 가구에서는 0.934로 나타났다. 그룹별 결과를 사후분석

했을 때 1인 가구에서 가장 낮은 삶의 질 지수를 나타내어 2

인 및 3인 이상 가구와는 유의적인 차이를 나타내었다

(p<0.001). 

4. 영양소 섭취상태

연구대상자의 식사의 질을 평가하기 위해 영양소 섭취수

준을 평가할 수 있는 INQ를 비교한 결과는 Table 4에 제시

하였다. INQ는 1,000 kcal당 영양소 섭취량을 1,000 kcal

당 영양소 권장량으로 나눈 값으로 INQ가 1 이상인 경우에

는 에너지 섭취량이 충족될 때 그 영양소는 충분히 섭취한 것

을 의미한다. 이는 식사의 영양적 균형 정도를 평가하는데 활

Table 3. Health-related factors of the subjects according to the number of household members

Variable
Single-person Two-person Three-person & over

p-value2)

(n=584) (n=2,063) (n=3,441)

Smoking 

 Current smoker 76 (13.3)1) 270 (13.2) 518 (15.1) <0.001

 Ex-smoker 79 (13.8) 542 (26.6) 634 (18.5)

 Non-smoker 416 (72.9) 1,228 (60.2) 2,268 (66.3)

Alcohol consumption (time/month)

 1 261 (45.6) 1,219 (59.6) 2,417 (70.6) <0.001

 Never 311 (54.4) 826 (40.4) 1,007 (29.4)

Subjective health status

 Good 100 (17.1) 494 (24.0) 1,140 (33.1) <0.001

 Normal 263 (45.0) 1,050 (50.9) 1,747 (50.8)

 Bad 221 (37.8) 518 (25.1) 552 (16.1)

Walking exercise (day/week)

 1 174 (30.1) 542 (26.5) 832 (24.3) <0.001

 2~3 109 (18.8) 424 (20.7) 865 (25.2)

 4~5 102 (17.6) 364 (17.8) 680 (19.8)

 6~7 194 (33.5) 718 (35.1) 1,053 (30.7)

Resistance exercise (day/week)

 1 506 (87.1) 1,643 (79.9) 2,761 (80.4) <0.002

 2 75 (12.9) 414 (20.1) 672 (19.6)

Sleeping time(hour/day)

 < 6 338 (59.3) 936 (45.9) 1,433 (41.9) <0.001

 6~8 106 (18.6) 533 (26.2) 1,041 (30.4)

 ≥ 8 126 (22.1) 569 (27.9) 947 (27.7)

EQ-5D index 0.879 ± 0.0092b 0.927 ± 0.0034a 0.934 ± 0.0024a <0.0013)

Activity limitation

 Yes 114 (19.5) 274 (13.3) 218 (6.3) <0.001

 No 470 (80.5) 1,786 (86.7) 3,222 (93.7)

1) n (%)
2) p-Values are from chi-square test. 
3) p-Values are from ANOVA test.

≥

≤

≤

≥
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용되고 있다. 

1인 가구 대상자의 INQ가 1 이상인 영양소는 단백질

(1.26), 인(1.49), 철(2.61), 나트륨(2.92), 비타민 A(1.05),

티아민(1.71)으로 나타났다. 조섬유(0.34), 칼슘(0.63),

칼륨(0.86), 리보플라빈(0.91), 니아신(0.98), 비타민

C(0.88)는 INQ가 1 미만으로 평가되었다. 단백질의 INQ

에서는 1인 가구 1.26, 2인 가구 1.26, 3인 이상 가구에서

1.27로 나타나 단백질을 충분히 섭취하고 있었으며, 1인 가

구와 비1인 가구 간에는 유의적인 차이를 나타내지 않았으

나, 2인 가구와 3인 이상 가구 간에는 유의적인 차이가 있었

다(p<0.001). 가구원수별 INQ를 비교한 결과 조섬유, 인,

칼륨, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C는 1

인 가구에서 유의적으로 낮게 나타났으며(p<0.001), 칼슘

은 2인 가구에서 1인 가구와 3인 이상 가구에 비해 유의적

으로 높게 나타났다(p<0.001). 철과 나트륨은 1인 가구에

서 가장 높게 나타났으며, 3인 가구에서 가장 낮게 나타났다

(p<0.001), mINQ는 1인 가구 1.30, 3인 이상 가구 1.31

에 비해 2인 가구가 1.33으로 가장 높게 나타났다(p<0.001).

연구대상자의 NAR 및 MAR을 분석한 결과는 Table 5

에 나타내었다. NAR 은 각 영양소에 대해 영양소적정섭취

량의 비율을 구한 뒤 1이 넘은 경우 1로 간주하는 값이며

[20], NAR값의 평균값인 MAR은 전반적인 영양소 섭취의

질을 나타내는 지수이다[21].

1인 가구 대상자의 NAR은 0.59∼0.95의 범위로 다양한

섭취수준을 나타내었다. 1인 가구 대상자의 MAR 값에 해당

하는 0.78 미만인 영양소는 칼슘(0.59), 비타민 A(0.66),

리보플라빈(0.73), 비타민 C(0.59)로 나타났다. 단백질의

NAR은 1인 가구 0.88, 2인 가구 0.91, 3인 이상 가구에서

는 0.91로 나타나 1인 가구에서 가장 낮은 적정섭취비 수준

을 보였다. 가구원수별 NAR 값 차이를 확인한 결과 단백질,

인, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민은 1인 가구에서 비

1인 가구에 비해 유의적으로 낮게 나타났다(p<0.001). 칼

슘, 철, 비타민 A의 경우 2인 가구에서 다른 가구에 비해 유

의적으로 높은 수준을 보였다(p<0.001). 식사의 전반적인

질을 나타내는 MAR은 1인 가구 0.78, 2인 가구 0.83, 3인

이상 가구 0.82로 나타나 1인 가구가 비1인 가구에 비해 유

의적으로 낮게 나타났다(p<0.001). 

5. 대사증후군 구성요소의 분포와 대사증후군 유병율

본 연구대상자의 대사증후군 관련 요인의 기준치에 대한

분포를 나타낸 결과는 Table 6에 제시하였다. 허리둘레가

남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상인 대상자는 1인 가구

36.1%, 2인 가구 29.7%, 3인 이상 가구 22.2%로 유의적

인 차이를 보였다(p<0.001). 수축기 혈압이 130 mmHg

이상인 대상자는 1인 가구 42.1%, 2인 가구 32.5%, 3인

이상 가구에서 20.0%로 나타나 가구원수별로 유의적인 차

이가 있었다(p<0.001). 공복혈당이 100 mg/dL 이상인 대

상자분율을 비교하였을 때 1인 가구 대상자는 46.1%, 2인

가구 43.6%, 3인 이상 가구는 32.7%로 나타나 유의적인

차이를 보였다(p<0.001). HDL-콜레스테롤이 정상기준치

Table 4. Index of nutrition quality of the subjects according to the number of household members

Variable1)
Single-person Two-person Three-person & over

p-value3)

(n=584) (n=2,063) (n=3,441)

Protein 1.26 ± 0.02ab2) 1.26 ± 0.01b 1.27 ± 0.01a <0.001

Crude fiber 0.34 ± 0.01b 0.38 ± 0.01a 0.38 ± 0.01a <0.001

Calcium 0.63 ± 0.02b 0.70 ± 0.01a 0.65 ± 0.01b <0.001

Phosphorus 1.49 ± 0.02b 1.58 ± 0.01a 1.56 ± 0.01a <0.001

Iron 2.61 ± 0.67a 2.06 ± 0.04b 1.94 ± 0.03c <0.001

Sodium 2.92 ± 0.08a 2.84 ± 0.05ab 2.82 ± 0.03b <0.001

Potassium 0.86 ± 0.02b 0.93 ± 0.01a 0.91 ± 0.01a <0.001

Vitamin A 1.05 ± 0.07b 1.19 ± 0.05a 1.18 ± 0.04a <0.001

Thiamin 1.71 ± 0.03b 1.82 ± 0.02a 1.82 ± 0.01a <0.001

Riboflavin 0.91 ± 0.02b 0.99 ± 0.01a 0.97 ± 0.01a <0.001

Niacin 0.98 ± 0.02b 1.05 ± 0.01a 1.05 ± 0.01a <0.001

Vitamin C 0.88 ± 0.05b 1.18 ± 0.04a 1.12 ± 0.03a <0.001

mINQ4) 1.30 ± 0.06b 1.33 ± 0.01a 1.31 ± 0.01b <0.001

1) Values were adjusted for age and gender. 
2) Mean ± SD
3) p-Values are from ANOVA test.
4) Mean of INQ
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(남성 40 mg/dL 미만, 여성 50 mg/dL 미만) 보다 낮은 대

상자분율은 2인 가구 33.1%, 3인 이상 가구 28.5%, 1인

가구 대상자 27.3% 순으로 나타났으며, 그룹 간의 유의적인

차이는 나타나지 않았다. 

Table 5. Nutrient adequacy ratio and mean adequacy ratio of the subjects according to the number of household members

Variable1)
Single-person Two-person Three-person & over

p-value3)

(n=584) (n=2,063) (n=3,441)

Protein 0.88 ± 0.01b2) 0.91 ± 0.00a 0.91 ± 0.00a <0.001

Calcium 0.59 ± 0.01b 0.63 ± 0.01a 0.60 ± 0.01b <0.001

Phosphorus 0.92 ± 0.01b 0.95 ± 0.00a 0.95 ± 0.00a <0.001

Iron 0.95 ± 0.01b 0.97 ± 0.00a 0.96 ± 0.00ab <0.001

Vitamin A 0.66 ± 0.02b 0.72 ± 0.01a 0.71 ± 0.01ab <0.001

Thiamin 0.95 ± 0.01b 0.98 ± 0.00a 0.97 ± 0.00a <0.001

Riboflavin 0.73 ± 0.02b 0.79 ± 0.01a 0.78 ± 0.01a <0.001

Niacin 0.78 ± 0.01b 0.83 ± 0.01a 0.83 ± 0.00a <0.001

Vitamin C 0.59 ± 0.02b 0.67 ± 0.01a 0.66 ± 0.01a <0.001

MAR 0.78 ± 0.01b 0.83 ± 0.00a 0.82 ± 0.00a <0.001

1) Values were adjusted for age and gender. 
2) Mean ± SD 
3) p-Values are from ANOVA test.

Table 6. Distribution of metabolic syndrome risk factors and metabolic syndrome prevalence of the subjects according to the number
of household members

Variable
Single-person Two-person Three-person & over

p-value2)

(n=584) (n=2,063) (n=3,441)

WC (cm)3)

904), 855) 211 (36.1)1) 612 (29.7) 764 (22.2) <0.001

<90, <85 373 (63.9) 1,450 (70.3) 2,671 (77.8)

SBP (mmHg)6)

130 246 (42.1) 670 (32.5) 688 (20.0) <0.001

<130 338 (57.9) 1,391 (67.5) 2,744 (80.0)

DBP (mmHg)7)

85 82 (14.0) 290 (14.1) 595 (17.3) <0.085

<85 502 (86.0) 1,771 (85.9) 2,837 (82.7)

Triglyceride (mg/dL)

≥150 148 (31.8) 608 (32.7) 889 (27.8) <0.005

<150 317 (68.2) 1,249 (67.3) 2,308 (72.2)

HDL-cholesterol  (mg/dL)

504), 405) 338 (72.7) 1,243( 66.9) 2,287 (71.5) <0.149

<50, <40 127 (27.3) 614 (33.1) 910 (28.5)

Fasting plasma glucose (mg/dL)

100 214 (46.1) 809 (43.6) 1,045 (32.7) <0.001

<100 250 (53.9) 1,048 (56.4) 2,151 (67.3)

Metabolic syndrome (n of risk factor)

≥3 217 (37.2) 724 (35.1) 887 (25.8) <0.001

<3 367 (62.8) 1,339 (64.9) 2,554 (74.2)

1) Values were adjusted for age and gender. 
2) p-Values are from chi-square test.
3) WC: waist circumference 
4) cut-off point in male 
5) cut-off point in female
6) SBP: systolic blood pressure 
7) DBP: diastolic blood pressure 

≥ ≥

≥

≥

≥ ≥

≥
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대사증후군 진단기준의 5가지 위험요인 중 3가지 이상의

요인에 해당될 경우 대사증후군이라고 진단할 수 있으며[16],

이러한 기준에 의하면 1인 가구 대상자의 37.2%가 대사증

후군을 나타내었고 2인 가구 35.1%, 3인 이상 가구 25.8%

로 유의적인 차이가 있었다(p<0.001).

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

우리나라 가정의 가구원수에서 1-2인 가구의 비중은 2015

년 53.3%에서 2045년 71.2%로 증가할 전망이다. 반면, 4

인 가구 비중은 2015년 18.8%에서 2024년 7.4%로

11.4%가 감소할 것으로 전망하고 있다[22]. 우리나라는 핵

가족에 따른 가족의 해체, 여성의 경제활동 증가, 결혼 기피

현상, 인구 고령화 등의 사회적 문제로 인하여 1인 가구가 증

가되면서 가구원수 형태가 다양화되었고 그에 따른 식생활

문제가 제기되고 있다. 따라서 본 연구에서는 제 6기 국민건

강영양조사 자료를 이용하여 가구원수별 가구원의 건강행

태, 식생활 및 영양섭취 상태를 분석하여 가구원수별 구성원

의 특성에 기반한 식생활 및 건강관리의 필요성을 검토하고

자 하였다. 본 연구의 대상자는 19세 이상 성인으로 대상자

의 가구원수에 따라 1인 가구, 2인 가구 및 3인 이상 가구로

구분하여 분석하였다. 

조사대상자의 가구원수별 분포는 1인 가구 9.6%, 2인 가

구 33.9%, 3인 이상 가구 56.5%였으며, 1인 가구의 연령

은 70대 이상이 57.9%로 가장 높게 나타났다. 우리나라는

빠르게 진행되고 있는 인구 고령화로 가구주의 연령이 65세

이상인 노인가구의 수가 점차 증가하고 있으며 혼자 사는 노

인의 수도 점차 증가하는 추세이다. 통계청에 따르면 65세

이상 고령자 1인 가구 비율은 2000년에 31.3%에서 2017

년에는 33.7%로 증가한 것으로 보고되고 있다[23]. Lee

등[24]의 연구에서는 30대 이하 1인 가구의 비율이 36.1%

로 가장 높은 것으로 나타났으나, 60대 이상의 1인 가구가

차지하는 비율도 33.3%로 나타나 노인 1인 가구가 증가하

고 있음을 알 수 있다. 1인 가구원의 소득 및 교육수준은 상

대적으로 낮게 나타났는데, 이는 1인 가구에 노인 여성이 높

은 비율을 차지하는 것과 관련이 있으리라 사료된다. 1인 가

구의 소득 불안정성은 식생활이나 건강관리에 소요되는 비

용을 줄이게 되므로[25] 영양불량이나 건강 위험요인을 높

일 수 있어 이들에 대한 적극적인 건강관리 대책이 필요한 실

정이다. 

본 연구에서 가구원수에 따른 식행동을 분석한 결과 식사

빈도, 외식 빈도, 동반식사 여부, 영양표시 인지 및 이용 여

부, 식생활 지원프로그램 수혜경험 여부에서 가구원수 간에

유의적인 차이를 보였다. 선행연구에서는 1인 가구의 경우

외식 빈도와 결식률이 높았으며[26, 27], 특히 청년 1인 가

구의 경우에는 비1인 가구에 비해 외식을 더 많이 하는 것으

로 보고되었다[12]. Kang & Jung[28]의 연구에서는 하

루 1회 이상 혹은 하루 2회 이상 외식하는 1인 가구가 다인

가구에 비해 높게 나타났으며, 19-49세의 1인 가구에서 다

인 가구에 비해 더 자주 외식하는 것으로 나타났다. 그러나

본 연구에서는 1인 가구원의 외식 빈도가 더 낮은 경향을 나

타내었는데 이는 본 연구대상자에서 노인 1인 가구의 비율

이 높은 것과도 관련이 있다고 여겨지며, 향후 1인 가구의 특

성을 연령별로 구분하여 분석할 필요가 있다고 생각된다. 또

한 남성과 여성의 1인 가구 생활을 비교한 연구에서는 남성

1인 가구의 경우 외식의존율이 높게 나타났으나 여성의 경

우 낮게 나타났다고 보고하고 있다[29]. 이 연구에서는 월

소득이 100만원 미만인 비율이 남성 1인 가구의 경우 42.3%

이나 여성은 70%로 나타나 소득이 상대적으로 낮기 때문에

외식의 비율이 적은 것으로 보고하고 있다. 따라서 성별에 따

른 외식 빈도에도 차이가 있을 것으로 사료된다. 가구 형태

별 음식 소비지출패턴을 조사한 연구[30]에서 노인 부부 및

독신 가구는 1차 농축수산물 중심으로, 독신 및 부부 가구는

외식 중심으로 식생활을 하는 것으로 보고하였다. 또한, 성

인미혼자녀 가구에서는 1차 농축산물 비중과 3차 외식 비중

이 양의 상관관계가 있는 것으로 나타나 부모세대는 농축산

물 중심으로, 미혼자녀는 외식 중심으로 식생활을 하여 한 가

구 내에서도 세대별 식생활 양식이 분화되고 있는 것으로 보

고되고 있다. 즉, 가구 구성원의 종류에 따라 식생활 방식이

다양하므로 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

최근 1인 가구가 증가함에 따라 혼자 식사하는 횟수는 더

욱 증가하고 있다. 식사 습관은 건강과 밀접한 연관을 가지

고 있으며, 그 중 혼자 하는 식사는 결식률과 외식률을 높이

고 올바른 식습관을 방해하는 것으로 보고되고 있다[31]. 본

연구에서 1인 가구의 경우 아침, 점심, 저녁 식사를 혼자 하

는 비율이 각각 92.8%, 73.3%, 86.8%로 1인 이상 가구에

비해 높게 나타났다. 혼자 식사를 하는 경우 함께 하는 식사

시간에 비해 짧게 소요되며, 가공식품 등의 간편식을 선호하

는 것으로 보고되고 있다[32]. 또한 식사속도와 체질량지수

는 양의 상관관계가 있으며, 식사속도는 지방간과 혈청지질

등 대사증후군의 주요 요인으로 보고되고 있다[33, 34]. 따

라서 혼자 식사를 하더라도 다양한 식품을 여유롭게 식사할

수 있는 환경을 조성할 필요가 있다고 생각된다. 

대상자들의 건강관련 요인을 분석한 결과에서는 현재흡연

여부, 음주 빈도, 주관적 건강상태, 걷기운동, 근력운동, 하루

평균 수면시간, 활동 제한에서 가구원수에 따라 그룹 간에 유
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의적인 차이가 나타나 1인 가구는 비1인 가구에 비해 바람

직한 건강행동의 실천율이 낮은 것으로 보인다. 이는 식품 소

비지출 분석에서 1인 가구의 경우 비1인 가구보다 주류와 담

배의 소비가 많은 것과도 관련되는 결과로 볼 수 있다[35].

또한 독거노인의 경우 동거노인에 비해 흡연을 많이 하고 건

강검진 등을 소홀히 하여 건강행태가 좋지 못한 것으로 보고

되었다[36]. 노인의 독거 여부가 건강증진행위에 미치는 영

향을 연구한 결과, 독거노인은 동거노인에 비해 건강증진행

위 수준이 낮았는데 건강증진행위 수준은 신체적, 정신적 건

강과 비례하는 관계를 보였다고 하였다[37, 38]. 주관적 건

강상태는 성별, 교육수준, 가구소득 등 다양한 요인에 의해

영향을 받는다고 하였으며, 이중 1인 가구일 경우 주관적 건

강상태가 나쁜 것으로 보고되고 있다[5]. 본 연구에서도 1

인 가구의 주관적 건강상태에서 나쁘다고 응답한 경우가

37.8%로 2인 가구 25.1%, 3인 이상 가구 16.1%에 비해

유의적으로 높게 나타났다(p<0.001). 주관적 건강상태는

실제 건강과는 차이가 있으나, 스스로 건강에 대해 정의를 하

고 이를 근거로 건강을 측정하는 것으로 주관적으로 느끼는

건강이 삶의 질을 예측하는데 중요한 요인으로 알려져 있다

[5]. 가구원수나 결혼에 의한 동거 여부는 건강행동에 영향

을 미쳐 노년기의 건강 유지에 중요한 요인이 되는 것으로 사

료된다[39, 40]. 특히 1인 가구는 가족관계에 의한 통제적

영향을 받기 어렵기 때문에 사회적인 지지를 통해 바람직한

건강행위를 권장할 필요가 있다. 

본 연구에서는 전반적인 영양소의 섭취상태를 평가하기 위

해 식사의 질 평가도구인 NAR, MAR 및 INQ를 분석하였

다. 이 지표들은 식이의 질을 보다 정확하게 평가할 수 있는

이점을 가진다[41]. 선행 연구에서는 여성 독거노인의 경우

동거노인에 비해 에너지 및 동물성 식품에 의한 영양소의 섭

취량이 낮았고[42], 영양소 섭취량, 영양소 적정도 및 영양

질적지수가 낮은 것으로 보고되었다[43]. 에너지에 의한 영

향을 보정한 INQ 값은 1인 가구에서 단백질, 조섬유, 칼슘,

인, 칼륨, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민

C의 섭취량이 2인 및 3인 이상 가구에 비해 낮은 것으로 나

타나 영양섭취상태가 질적으로 좋지 않은 것으로 평가되었

다. 그러나 나트륨의 경우에는 영양질적지수에서도 1인 가

구가 가장 많이 섭취하고 있어(p<0.001), 짜게 먹는 식습관

에 대한 영양중재가 필요하다고 여겨진다. 

식품섭취와 관련된 선행연구에서 우유는 독거가구와 기혼

자녀가구에 비해 미혼자녀가구에서 높은 것으로 보고되었고

[44], 부부가구는 독거가구와 미혼자녀가구에 비해 잡곡밥

섭취빈도가 높고 자녀동거가족이라도 기혼자녀가구는 미혼

자녀가구보다 전반적인 식품 섭취가 높으며, 과일과 채소의

섭취빈도가 높은 것으로 보고되어 식품 섭취는 가구형태에

따라 유의한 영향을 받는 것으로 보고하고 있다. Yim과

Lee[45]의 연구에서는 자녀동거가족인 경우에도 배우자 유

무에 따라서 영양섭취상태에 차이를 보이는 것으로 보고하

고 있다. 즉, 배우자의 유무, 자녀의 유무 등 가구 구성원의

형태에 따라 식품 섭취 종류, 빈도 등에 영향을 미쳐 영양섭

취상태에 변화를 줄 수 있을 것으로 사료된다. 뿐만 아니라

연령별 1인 가구와 다인가구의 영양소 섭취 차이 분석한 연

구[29]에서 19-29세와 50-64세 1인 가구는 다인가구에

비해 식이섬유 섭취 함량이 낮았으나, 30-49세 1인 가구에

서는 오히려 식이섬유 섭취 함량이 높은 것으로 보고되었다.

또한 철의 섭취는 19-29세 1인 가구는 다인가구에 비해 낮

게 나타났으나, 30-49세와 50-64세의 경우 1인 가구가

오히려 높은 것으로 나타났다. 따라서 연령 등 가구의 특성

에 따라 가구구성원의 영양소 섭취 상태는 다르게 나타날 수

있으며, 이와 관련된 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구대상자의 대사증후군 구성요소를 기준치와 비교한

분포에서 허리둘레, 수축기 혈압, 중성지방, 공복혈당에서 가

구원수별로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.001). 대사증후

군 진단기준의 5가지 위험요인 중 3가지 이상에 해당될 경

우 대사증후군으로 진단할 수 있는데[17], 이 기준에 의하

면 1인 가구의 대상자에서 37.2%가 대사증후군을 나타내

었고 2인 가구 35.1%, 3인 이상 가구 25.8%로서 가구원수

별로 유의적인 차이가 있었다(p<0.001). 이러한 결과는 가

구원수에 따른 구성원의 특성이 건강 위험상태와 밀접한 관

련이 있으며, 이는 주로 1인 가구원의 운동 부족, 영양의 질

이 낮고 에너지 섭취 중심인 식생활, 짜게 먹는 식습관 등이

대사증후군 발생과 관련이 있으리라 여겨진다.

과거 1인 가구는 주로 사별로 인한 노년기에 주로 발생하

였으나, 최근에는 진학과 취업으로 인한 청년기와 중장년층

인 40대와 50대의 비중도 증가되고 있는 추세이다. 노년기

는 평균수명이 남성에 비해 상대적으로 긴 여성의 비율이 높

은 편이나, 20대에서 50대는 청년실업, 고학력화 등의 결혼

지연 및 독신 증가, 직장 등의 경제적 여건, 자녀 교육으로 인

해 형성된 1인 가족 등 사회 변화에 따라 남성의 비율이 높

게 나타나고 있다[46]. 농촌경제연구원의 연구에 따르면 1

인 가구의 식생활 불균형 문제는 2인 이상 가구에 비해 두 배

가량 높은 수준으로 연령대가 낮아질수록 만족도가 낮은 것

으로 보고되었다. 또한 Heo와 Sim[6]의 연구에서도 1인 가

구는 식사를 불규칙하게 하고, 아침 결식률이 높으며, 과식

하는 경우도 많은 것으로 나타났으며, 이는 남성일수록, 40

대 미만일수록 높게 나타난다고 하였다. 1인 가구에 대한 연

구는 노인층에 집중되어 있으나 청·중년층의 1인 가구에서
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도 식생활 불균형에 대한 문제점이 점차 증가하고 있다[47].

이러한 불규칙한 식생활은 대사증후군 유병률을 높이는 주

요 요인 중 하나로 알려져 있어 1인 가구의 연령층별 특성을

파악하고 그에 적합한 식생활 중재 방안을 마련할 필요가 있

을 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 1인 가구를 포함한 가구별 형태에 따라 식

행동 및 건강행태, 영양섭취상태, 대사증후군 발생에서 차이

가 있는 것으로 나타나 가구원수별 구성원의 특성을 고려한

영양중재 방안이 필요함을 시사하고 있다. 본 연구는 국민건

강영양조사 자료 중 대상자의 연령 등 세분화된 요인에 따른

분석을 다양하게 실시하지 못한 제한점을 가진 것으로 생각

된다. 그러나 가구원수별로 영양 및 건강상태의 문제점을 분

석하여 제시함으로써 가구 구성의 다양한 형태와 환경 변화

에 따라 바람직한 식생활을 유도할 수 있는 맞춤형 영양교육

의 필요성을 강조하였다고 볼 수 있다. 

—————————————————————————

요 약
—————————————————————————

본 연구는 제 6기 국민건강영양조사(2013∼2014년) 자

료를 이용하여 19세 이상 성인의 가구원수별 가구원의 영양

섭취 및 대사증후군 구성요소의 분포와 대사증후군 유병율

을 분석하였다. 본 연구결과에서 식생활 및 영양섭취상태, 대

사증후군 발생은 가구원수에 따라 영향을 받는 것으로 나타

났다. 건강관련 삶의 질을 종합적으로 제시하는 지표인 EQ-

5D 지수는 1인 가구에서 0.879, 2인 가구 0.927, 3인 이상

가구에서는 0.934로 1인 가구에서 가장 낮은 삶의 질 지수

를 나타냈고 2인 및 3인 이상 가구와는 유의적인 차이를 나

타내었다(p<0.001). INQ 값이 1 미만인 영양소는 조섬유,

칼슘, 칼륨, 리보플라빈, 비타민 C로 권장량을 충족하지 못

하는 것으로 나타났으며 가구원수별로 유의적인 차이를 나

타내었다(p<0.001). 1인 가구에서 단백질, 조섬유, 칼슘,

인, 칼륨, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민

C의 INQ는 2인 및 3인 이상 가구에 비해 낮은 것으로 나타

나 1인 가구의 영양섭취가 질적으로 좋지 않은 것으로 분석

되었다. 식사의 전반적인 질을 나타내는 MAR은 1인 가구

0.78, 2인 가구 0.83, 3인 이상 가구 0.82로 나타나 1인 가

구가 2인 가구, 3인 이상 가구와 비교할 때 유의적으로 낮게

나타났다(p<0.001). 1인 가구 대상자의 37.2%가 대사증

후군을 나타내었고 2인 가구 35.1%, 3인 이상 가구에서는

25.8%로서 가구원수별로 유의적인 차이가 있었다(p<0.001).

본 연구에서는 전국 규모의 대표성을 지닌 국가조사인 국

민건강영양조사 자료를 이용하여 1인 가구의 식생활 및 영

양섭취상태를 분석하여 그 특성을 파악하였다. 최근 1인 가

구가 크게 증가되고 가구원수가 다양화되는 시점에서 가구

원수별 구성원의 영양섭취에 대한 특성을 분석하여 제시한

것은 가정의 형태와 환경 변화에 적합한 맞춤형 식생활 교육

의 근거로 활용할 수 있는 의의가 있으리라 사료된다. 
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