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요  약  경제활동을 하는 1인가구 중 비정규직 및 20대 청년층의 경우 다른 고용형태 및 다른 연령층과 식생활 

행태에 차이가 있는지를 비교하고자 1인가구를 고용형태(비정규직, 정규직, 사업자) 및 연령별(20-59세)로 층화

추출하여 월평균수입 및 외식비용, 식생활 등을 조사하여 분석하였다(총 566명). 20대 1인가구는 타 연령에 비하여 

월평균수입(p<0.001) 및 외식비용이 낮고, 식생활에 신경쓰지 않는 비율이 높았다(p<0.01). 집에서 요리는 거의 

하지 않고(p<0.05), 식품은 주로 편의점에서 구입하는 비율이 더 높게 나타났으며(p<0.001), 이러한 양상은 비정규직

에서도 비슷하게 나타났다(p<0.001). 본 연구는 비정규직 및 20대 청년층의 비율이 높은 1인가구의 특성에 맞는 

건강 식생활 환경을 위한 기초자료로 활용 가능할 것이다.

  

주제어 : 1인가구, 고용형태, 비정규직, 20대, 식생활 

Abstract This study was conducted to compare of dietary behaviors of young and temporary 

workers with older and permanent workers of single-person households. A questionnaire survey was 

conducted by purposive quota sampling(n=566) by age groups(20~59 years old) and status of 

workers(temporary workers, permanent workers and business owners). Compared to other age 

groups, 20s had lower average monthly income and cost of eating-out, and they rarely cooked at 

home and mainly bought food and groceries at convenience stores(p<0.001). This pattern was 

similar to temporary workers compare to other groups. This study will be meaningful as a basic 

data for creating a healthy living environment for temporary workers and 20s of single-person 

households.
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1. 서론

우리나라 1인가구의 비중은 2021년 역대 최고치인 

31.7%를 나타냈는데, 이중 20대가 19.1%로 가장 높은 

비율을 차지하였다[1]. 1인가구내 저소득층이 차지하는 

비율은 45.1%로 다인가구의 10.9% 보다도 높고[2], 

2020년 국민기초생활보장 수급가구 중 1인가구는 

69.4%로 지난 10년간 가장 높은 수준으로 나타났다[3]. 

특히, 최근 코로나19 등의 여파로 청년 고용률이 감소하고

불안정한 고용 특성을 보이고 있는 가운데[4], 반실업

상태의 청년 1인가구 증가는 경제적 불안정성뿐만 아니라

건강이나 생활상의 문제를 야기할 가능성이 매우 높다[5-7].

1인 가구가 생활에서 가장 어려움을 느끼는 부분은 

균형 잡힌 식사를 못하는 것으로, 전 연령 평균 42.4%를

차지하는데, 그 중 20대는 46.6%로 가장 높은 비율을 

나타냈다[1]. 청·중년층 1인가구에서 식생활 불균형에 

대한 건강 문제점이 점차 증가하고 있고[8], 1인가구의 

생활양상을 결정짓는 큰 요인 중 하나가 직업의 안정성

이라는 측면을[2] 고려할 때, 고용이 불안정한 비정규직

과 20대 청년층의 식생활 특성에 맞추어 건강 식생활 

방안을 제공하는 것이 필요할 것이다. 그러나 이들의 식

생활 행태를 비교 조사한 연구는 거의 보고된 바 없으므

로, 본 연구에서는 1인가구내 비정규직과 안정적인 고용

형태의 근로자들 그리고 20대와 타 연령층과의 식생활 

특성을 비교함으로써 비정규직과 20대 청년층의 건강식

생활 접근 방안에 대한 기초자료로 제공하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1. 조사설계 및 방법

20세에서 59세까지 경제활동에 종사하고 있는 1인

가구주를 대상으로 연령군별, 종사상지위별로 구분하여 

비교할 수 있도록 연령별 층화추출을 통하여 종사상

지위별 각 50명 내외로 수집되도록 목적적 임의할당 표

본추출(purposive quota sampling)을 실시하였다. 전

문조사기관(Gallup Korea)을 통하여 2017년 6월~11월

에 대상자를 모집하여 총 566명을 조사하였다. 연령은 

10세 단위로 구분하였고, 통계청의 경제활동인구조사

[9]에 따라 분류하여 비정규직 근로자(집단I), 비사업자 

및 상용직 근로자(집단II), 그리고 사업자 및 자영업자(집

단Ⅲ)로 분류하였다. 

또한 G*POWER 3.1 버전을 이용하여 효과크기 0.8, 

유의수준 0.05, 그리고 검정력 0.95 수준에서 필요한 최소

표본수를 산출한 결과  검정의 경우 31명, ANOVA의

경우 32명으로 계산되었다. 

2.2 변수측정

조사 내용은 일반적 특성인 직업형태, 연령, 성별 등과

함께 월평균수입, 외식비용과 식생활 관리 방법, 요리 

빈도, 식품구입처 등의 식생활관련 행태에 대하여 자기

기입식 설문조사를 하였다. 설문 문항은 기존의 연령별 

혼자 식사에 관한 연구 및 국민건강영양조사의 식행태 

조사 등[10,11]에서 타당도와 신뢰도가 입증된 설문을 

활용하였다. 분석은 SPSS Statistics 21.0 program(IBM 

SPSS INC., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 일반

사항에 대하여 빈도와 백분율을 제시하였다. 종사상 지위

및 연령별 집단을 상호 비교하기 위하여  검정 및 분

산분석(ANOVA)을 실시하였으며, Tukey의 사후검정방

법을 하였다. 통계적 신뢰수준은 95%를 기준으로 유의

성 여부를 판별하였다.

3. 결 과 

3.1 조사 대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 종사상

지위별로 비정규직(집단I) 32.0%, 정규직(집단II) 33.7%, 

자영업(집단III) 34.3%로 나타났으며, 연령별로는 20대 

24.9%, 30대 24.7%, 40대 25.8%, 50대 24.6%로 나타

났다. 성별로는 남성 60.6%, 여성 39.4%로 나타났다.

Table 1. General characteristics

Variables n %

Status

of 

workers

Temporary work(Group I) 181 32.0

Permanent work(Group II) 191 33.7

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
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3.2 월평균수입 및 외식비용

월평균수입 및 외식비용은 Table 2와 같다. 비정규직

(집단I)은 월평균수입이 1백만 원 미만 및 1~2백만 원 

미만의 비율이 13.3%, 50.8%로 정규직(집단II)의 1.6%, 

21.5% 및 자영업자(집단III)의 3.1%, 29.4%에 비하여 

유의적으로 높았으며(p<0.001), 외식비용은 23.07만원

으로 다른 군들에 비하여 낮게 나타났다(집단II 25.26만

원, 집단III 25.80만원). 20대 연령층 또한, 월평균수입

이 1백만 원 미만(20대 8.5%, 30대 2.1%, 40대 5.5%, 

50대 7.2%) 및 1~2백만 원 미만(20대 50.4%, 30대 

26.4%, 40대 26.7%, 50대 30.9%)의 비율이 다른 연령

에 비하여 유의적으로 높았으며(p<0.001), 외식비용은 

23.4만원으로 30~40대(30대 28.10만원, 40대 27.08

만원)에 비하여 낮게 나타났다.

3.3. 식생활 관리 방법 및 식생활 행태 

식생활을 관리하는 방법, 요리빈도 및 식품구입처는 

Table 3에 나타나 있다. 식생활을 관리하는 방법은

전체적으로 규칙적인 식사 30.6%, 식생활에 대해 별로 

신경쓰지 않음 23.9%, 채소·과일 등을 섭취하려고 노력함

20.3%, 영양보조제 섭취 12.4%, 달고 짠 것을 먹지 않음

7.6%, 기름진 음식을 먹지 않음 4.2%의 순으로 나타났다.

식생활관리를 위하여 비정규직은 규칙적인 식사를 한다

는 비율(집단I 28.7%, 집단II 30.9%, 집단III 32.0%)이 

정규직과 사업자에 비하여 낮았으며, 식생활에 대하여 

신경쓰지 않는다는 비율(집단I 35.9%, 집단II 12.6%, 

집단III 23.7%)도 유의적으로 높게 나타났다(p<0.001). 

20대는 다른 연령층에 비하여 식생활에 신경을 쓰지

않는다는 비율(20대 31.9%, 30대 26.4%, 40대 19.2%, 

50대 18.0%)이 높고, 규칙적인 식사를 하는 비율(20대 

19.9%, 30대 26.4%, 40대 34.2%, 50대 41.7%)이 유의

적으로 더 낮게 나타났다(p<0.01).

집에서 요리를 하는 빈도는 전체적으로 일주일에 

1~2회 42.2%, 일주일에 3~4회 20.1%, 거의 매일 

14.5%, 집에서 거의 요리하지 않음 10.2%, 1개월에 

1~2회 8.3%의 순으로 나타났다. 고용형태에 따라 유의

적으로 차이가 나타나지 않았으나 비정규직에서 요리를 

거의하지 않는 비율이 높았고, 20대는 집에서 거의 요리

하지 않음(20대 13.5%, 30대 8.6%, 40대 11.0%, 50대 

7.9%)이 다른 연령층에 비하여 유의적으로 높게 나타

났다(p<0.05).

식품을 주로 구입하는 장소는 전체적으로 대형마트 

43.3%, 동네슈퍼 30.6%, 편의점 17.5%, 재래시장 6.5%

의 순으로 나타났다. 고용형태별로 보면 비정규직은 동

네 소규모 슈퍼마켓(집단I 40.3%, 집단II 20.9%, 집단

III 30.9%)과 편의점(집단I 21.5%, 집단II 12.0%, 집단

III 19.1%) 이용 비율이 다른 집단들에서보다 유의적으

로 높았다(p<0.001). 연령별로는 편의점을 이용한다는 

응답비율이 20대에서 27.7%로 다른 연령층(30대 

22.9%, 40대 15.1%, 50대 4.3%)에 비해서 유의적으로 

높게 나타났다(p<0.001).

Table 2. Total income and cost of eating-out
(%)

　Variables
Job status Age

Total
　I II 　III 20s 　30s 40s 　50s

Monthly Income(won)1) p=0.000 p=0.000

less than 1 million       13.3        1.6        3.1        8.5        2.1        5.5        7.2        5.8

1 ~ 2 million       50.8       21.5       29.4       50.4       26.4       26.7       30.9       33.6

2 ~ 3 million       30.4       42.9       36.6       32.6       43.6       39.0       31.7       36.7

3 ~ 4 million        5.0       22.0       21.1        6.4       20.0       24.0       14.4       16.3

4 ~ 5 million        0.0        7.3        3.6        1.4        3.6        3.4        6.5        3.7

over than 5 million         .6        4.7        6.2        .7        4.3        1.4        9.4        3.9

Cost of eating-out

(10,000 won)2)

     23.07

    ±16.56ns

     25.26

    ±19.28 

     25.80

    ±18.21 

     23.40

    ±14.57ab 

     28.10

     ±19.14a

     27.08

     ±19.44a

     20.28

     ±17.85b

     24.75

    ±18.08  

1) Significance by chi-square test2

2) Significance by ANOVA test(p<0.001)
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Table 3. The methods of managing diet and dietary habits   

                                       (%)

Variables1)
Job status Age

Total
　I II 　III 20’s 30’s 40’s 50’s

Manage of Diet p=0.0000 p=0.0016

Regular meal 28.7 30.9 32.0 19.9 26.4 34.2 41.7 30.6

I don’t care 35.9 12.6 23.7 31.9 26.4 19.2 18.0 23.9

More fruits and vegetables 17.1 22.0 21.6 17.0 18.6 27.4 18.0 20.3

Nutrients supplement 5.5 19.9 11.3 12.8 15.7 9.6 11.5 12.4

Less Sugary and salty food 8.3 5.8 8.8 10.6 7.9 5.5 6.5 7.6

Less fatty food 2.8 7.9 2.1 5.7 4.3 3.4 3.6 4.2

others 1.7 1.0 0.5 2.1 0.7 0.7 0.7 1.1

Total(n) 181 191 194 141 140 146 139 566

Frequency of cooking in home p=0.897 p=0.015

Every day 13.8 14.7 14.9 9.9 12.9 11.0 24.5 14.5

3-4 times per week 20.4 19.4 20.6 18.4 17.1 21.2 23.7 20.1

1-2 times per week 39.8 44.5 42.3 39.7 43.6 47.9 37.4 42.2

1-2 times per month 8.8 7.3 8.8 10.6 12.1 6.2 4.3 8.3

1-2 times per quarter 3.9 1.0 2.1 3.5 2.9 1.4 1.4 2.3

1-2 times per 6 month 1.7 2.1 3.1 4.3 2.9 1.4 .7 2.3

Rarely 11.6 11.0 8.2 13.5 8.6 11.0 7.9 10.2

Total(n) 181 191 194 141 140 146 139 566

Place to buying food & grocery p=0.000 p=0.000

Big supermarket 29.3 60.2 39.7 41.8 46.4 43.2 41.7 43.3

Small supermarket nearby 40.3 20.9 30.9 27.7 26.4 30.1 38.1 30.6

Convenience store 21.5 12.0 19.1 27.7 22.9 15.1 4.3 17.5

Local traditional market 7.2 4.2 8.2 1.4 2.9 8.2 13.7 6.5

Others 1.7 2.6 2.1 1.4 1.4 3.4 2.2 2.1

Total(n) 181 191 194 141 140 146 139 566

1) Significance by chi-square test

4. 고 찰 

저소득층 및 20대 청년층의 비율이 높은 1인가구는 

균형잡힌 식사를 못하는 것에 어려움을 느끼고 있는데,

식생활행태는 소득의 안정성에 영향을 받는 것으로

알려져 있다[1,2,12]. 본 연구에서는 고용이 불안정한 

비정규직 및 20대 1인가구의 식생활 특성을 정규직 및 

타 연령층과 비교하여 이들의 건강 식생활 환경 조성을 

위한 기초자료로 제안하고자 하였다.

본 연구결과, 비정규직 및 20대 1인가구는 정규직 및 

타 연령층에 비하여 월평균수입 2백만 원 이하의 비율

이 높았는데(p<0.001), 가계금융복지조사[13]에 의하면 

2019년 1인가구의 77.4%는 가구소득이 3,000만 원 미

만으로, 소득분포 1,000~3,000만 원 미만이 46.6%로 

가장 많고, 1,000만 원 미만 소득 비중은 30.8%로 전체 

가구(7.8%)의 약 4배 수준에 달하여 경제적 어려움에 

처하는 경우가 높다. 

20대 1인가구는 식료품 및 비주류 음료 구입에 대한 

비율(13.7%)이 전체 가구(15.9%) 대비 낮지만 음식 등의

소비지출 비율(16.7%)은 전체 가구(13.3%)보다 높아서

[14] 식사를 구입하는 형태로 마련한다는 것을 추측할 

수 있는데, 본 연구에서도 집에서 요리를 거의 하지 않는

것으로 나타났다(p<0.05). 비정규직과 20대 1인가구주는

식품을 주로 편의점에서 구입하는 비율이 정규직과

다른 연령층에 비해 높은 것으로 나타났는데(p<0.001), 

20대 1인가구는 서울 및 경기의 수도권에서 거주하는 

비율이 높아 편의점에 대한 접근성이 높기 때문일 것이다

[1]. 이들의 외식비가 낮다는 점을 고려할 때, 대형마트, 

전통시장, 기업형 슈퍼마켓, 백화점 등 다른 유통업체

보다 가정편의식의 가격이 가장 높은 편의점[15]에서 구

매를 하는 것은 식품 종류와 양에 제한이 있음을 알 수 
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있다. 20대의 경우 다른 연령에 비하여 분식의 섭취율이 

높고, 라면, 빵, (삼각)김밥 등이 주된 식사메뉴[6]임을 

고려할 때 편의점이 이들 식생활에서 일정 부분의 역할

을 한하는 것으로 사료된다. 라면과 단품의 식사는 영양 

불균형뿐만 아니라 식품의 다양성 저하가 우려될 수 있

는데[16-17], 20대는 식품의 질적 부족 이유가 주변에 

원하는 식품의 종류가 없어서 60.8%, 식품을 구매하거

나 조리할 시간이 충분히 없어서의 응답이 81.9%로 높

은 비율을 나타내므로[18], 편의점 식품을 건강식으로 

다양화할 필요가 있다. 또한, 1인가구일수록 과일과 채

소 섭취가 낮으므로[19] 신선식품을 소포장 다품종으로 

판매하는 등의 노력이 필요하다. 

식생활이 건강관리의 기초이나 이들은 식생활에 대하여

신경을 거의 쓰지 못하고 있고(p<0.01), 특히 비정규직

은 규칙적인 식사도 정규직에 비하여 하고 못하고 있어

(p<0.001), 식생활과 깊은 연관성이 있는 만성질환[20]

의 발병 위험이 우려된다. 식사의 건강기여도를 인지하는 

정도는 월평균 가구소득이 낮고, 주관적 사회계층이

하층인 경우, 그리고 1인가구인 경우에는 더 낮으므로

[18] 이들을 위하여 체계적인 식사 관리의 필요성에 대한

인식 교육이 필요할 것이다. 

이에, 20대 1인가구의 거주 비율이 높은 서울, 경기의

수도권에서[1] 다양한 1인가구 정책이 최근에 제시되고 

있다. 서울시는 21년부터 중장년 1인가구가 함께 모여 

음식을 만드는 소셜다이닝 ‘행복한 밥상’ 프로그램을 통하

여 건강한 식습관을 갖고 소통하는 장을 만들었다

[21]. 또한, 기업에서 기부한 가공식품과 제철 농산물로 

구성된 ‘1인가구 착한 먹거리 꾸러미’를 운영하는 등[22]

직접적인 혜택을 제공하고 있으나 2021년 수혜인원이 각 

프로그램별로 소규모에 불과하여 현재로서는 전체 1인가

구를 위한 대안이 되기는 어렵다. 이에 1인가구주가 가

장 많이 이용하는 식품구입처인 편의점에서도 손쉽게 다

품종 소량의 신선식품들을 구할 수 있고, 햇반과 같은 

식사위주의 가정편의식 대표 음식들의 가격을 타 유통

업체의 가격과 유사하게 구입하도록 지원한다면, 비정규

직 및 1인가구주의 식생활 선택 폭은 간식위주에서 식사

위주로 더 넓어질 것이다. 또한, 2022년부터 보건복지

부에서는 건강친화기업 인증제[23]를 통하여 근로자의 

건강 친화 환경을 조성하는 기업을 지원하는 사업을 착

수하므로, 건강식생활이 가능한 급식 또는 환경이 제공

되는 근로 문화가 형성되면 1인가구주는 1끼 이상 균형 

잡힌 식사를 접할 수 있을 것이라 기대한다.

1인가구는 편의성, 경제성 등을 이유로 식생활에

신경을 쓰지 않을 가능성이 높고[18,24,25], 외식 빈도와

결식률이 높은데[26], 본 연구결과, 비정규직 및 20대 

청년 1인가구는 불규칙한 식생활을 하고, 월평균 수입이 

낮은 상황에서 편의점에서 간편식으로 때우는 경우가 

높았다. 이에, 이들의 주된 식품구입처인 편의점에서의 

메뉴 선택권을 높이고, 근로환경에서 건강 급식을 제공

한다면 건강한 식생활로의 접근이 더욱 가능해 질 것이

다. 이를 위해서는 1인가구주의 식생활 패턴에 따라 손

쉽게 접근할 수 있는 다양한 제품이 개발되어야 할 것이

므로 1인가구의 다양한 특성에 따른 추후 연구들이 계속

되어야 할 것이다.
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