
1. 서론

우리나라 성인의 고혈압, 비만, 당뇨병 등의 만성질환 

유병률은 지난 10년간 지속적으로 증가하고 있어[1], 이로

인한 국민 1인당 외래진찰 횟수는 2010년 16.4회 대비 

2019년 18.2회로 매년 증가하였고[2], 삶의 질이 저하

되는 결과를 초래하였다[3]. 만성질환 중 고혈압과 비만의

경우, 연령, 성별, 소득에 따라서 유병율에 차이가 나타
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요  약  1인 가구의 고용형태에 따라 비만 및 고혈압 유병의 영향요인에 차이가 있는지를 확인하고자, 경제활동을 

하는 20세에서 59세까지의 1인 가구를 정규직, 비정규직으로 분류하여 층화추출 후 질병 유무, 경제적 특성, 건강

행태 등을 조사하였다(n=566). 고혈압과 비만 여부에 대해서 각각 로지스틱 회귀분석 결과, 고혈압에는 고용형태

와 관련 없이 연령과 비만도가 높을수록 유의적으로 정(+)의 영향을 주었으며, 특히 비정규직의 경우 소득이 낮을

수록 고혈압을 갖고 있는 경우가 많았다(p<0.001). 비만 유병률은 고용형태와 관련 없이 여성의 경우 남성에 비해

서 유의적으로 더 낮았고, 특히 비정규직은 저녁식사의 충실도가 낮을수록 비만 유병률이 높았다(p<0.001). 이러한 

결과로 볼 때, 소득 수준이 낮고 저녁식사의 충실도가 낮은 비정규직 1인 가구 대상으로 고혈압 및 비만 등의 만성

질환 관리를 위한 방안이 더욱 실질적으로 제시되어야 할 것으로 사료된다. 

주제어 : 1인 가구, 비정규직, 고혈압, 비만, 영향요인 

Abstract To comparison of the differences in affecting factors of prevalence of obesity and 

hypertension according to the employment type of single-person households, aged 20 to 59 years 

old people were classified by permanent and temporary workers(n=566). A questionnaire survey was 

conducted by purposive quota sampling to ask disease, income and health habits. In the results of 

logistic regression on hypertension and obesity, the prevalence of hypertension was significantly 

affected as age and obesity increased regardless of employment type. In particular, temporary 

workers with lower income were more likely to have hypertension(p<0.001). The prevalence of 

obesity was significantly lower for female than for male regardless of employment type. In 

particular, temporary workers had a higher prevalence of obesity as their dinner fidelity 

decreased(p<0.001). As a result, chronic disease management for single-person households with 

lower income and dinner fidelity should be intervened in more useful ways.
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나고[3-5], 식사의 질, 규칙적인 신체활동, 알코올 및

흡연[6-10], 수면, 스트레스[11,12] 등에 의하여 영향을 

받는다. 더욱이 비만과 고혈압은 서로 영향을 준다는 것

을 고려할 때[13], 생활행태를 조절하는 것은 대표적인 

만성질환인 고혈압과 비만을 관리하는 중요한 요소이다. 

그러나 국민건강영양조사에 의하면, 질환 인지율에 비하여

관리율은 낮아, 유산소 신체활동 실천율과 채소·과일의 

하루 500g 이상 섭취율 등의 건강생활실천은 악화되거나

개선되고 있지 않고 있는 실정이다[14]. 

더욱이 1인 가구는 다인가구에 비하여 식사의 불규칙

성 및 질적 부족 비율이 높아[15,16], 식생활과 깊은 연

관성을 가지고 있는 고혈압과 비만[7]의 유병 및 관리에 

대한 관심이 더욱 필요하다. 1인 가구 식생활의 특징은 

혼자 식사하는 비율이 높다는 점인데, 혼자 식사 시에는 

나트륨 함량이 높은 식품과 정크푸드를 섭취하는 비율

이 높다[17]. 특히 비정규직이 정규직보다 혼자 식사를 

할 가능성이 4배 높고, 규칙적인 식사를 못하는 경우가 

더 많다[18]. 이처럼 1인 가구의 식생활은 혼자 식사의 

빈도에 따라서 영향을 받을 수 있으므로 식생활관련 

질환인 고혈압, 비만의 영향요인 파악 시에는 혼자 식사

의 빈도를 포함하여 조사하는 것이 필요하다. 

소득의 불안정성은 식생활 및 건강관리에 영향을

미쳐[17] 저소득층의 비율이 높은 1인 가구[19]에서 고

혈압, 고혈당, 대사증후군 등 만성질환의 발병위험이 더 

높다[20]. 더욱이 비정규직 근로자는 정규직에 비하여 

소득이 불안정하여 건강관리 비용에 안정적인 지출을 

할 수 없게 되므로 건강위험 요인을 더 높일 수 있다

[21]. 코로나19의 영향으로 비정규직이 증가하고 있는 

가운데[22], 비정규직의 고용 불안정성 및 낮은 임금, 불

규칙한 시간 등은 건강에 부정적 영향을 미치고[21,23], 

비정규직 여성에서 고혈압의 유병율이 더 높다는 연구 

결과[24]가 있었으나, 1인 가구주의 고용형태에 따라

고혈압과 비만의 유병 영향 요인의 차이를 비교한 연구

는 거의 없는 실정이다. 

이에, 본 연구는 1인 가구의 고혈압 및 비만 유병 영

향요인에 대하여 비정규직과 정규직을 비교함으로써, 건

강취약계층인 비정규직 1인 가구의 건강관리를 위한 기

초자료를 제공하고자 하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계  

본 연구는 경제활동에 종사하고 있는 1인 가구주의 

고용형태에 따라 고혈압, 비만 유병에 영향을 미치는 요

인의 차이를 비교하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집 

본 연구는 20세에서 59세까지의 경제활동에 종사

하고 있는 비정규직 및 정규직 1인 가구주를 대상으로 

하였다. 본 연구는 생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받았

으며, 설문조사는 전문조사기관(Gallup, Korea)을 통하여

2017년 6월~11월에 조사를 실시하였다.

1인 가구는 연령별 생활행태에 차이가 있으므로[15] 

연령별 층화추출을 하였으며, 고용형태는 경제활동인구

조사의 분류방식에 따라, 상용직 근로자와 사업자를 정

규직으로 그리고 그 외 임시직 및 일용직, 무급가족

종사자를 비정규직 근로자로 분류하였다. 또한  G*POWER 

3.1 프로그램을 이용하여 로지스틱 회귀분석에 필요한 

최소표본수를 산출한 결과, 승산비(odds ratio) 2.0,

유의수준 0.05, 그리고 검정력 0.90 수준에서 148명으로

계산된 바, 목적적 임의할당 표본추출(purposive quota 

sampling)을 통하여 인원을 할당하여 대상자를 모집한 

후 설문지는 연구참여 동의 후 자가기입식으로 진행하

였다. 그 결과 총 566명을 최종 분석대상으로 삼았다. 

2.3 연구 도구 및 변수측정

조사 문항은 국민건강영양조사의 건강행태조사지[5]

와 혼자 식사 조사지[25]를 활용하였으며, 조사 내용은 

사회경제적 특성, 질병 유무, 식생활, 건강행태의 4개

부분으로 구성하였다. 

피설명 변수인 고혈압은 의사의 진단을 받은 경우를, 

비만은 키와 체중을 자기 기입하여 체질량지수(BMI)를 

계산 후 WHO(Asia-Pacific Region) 와 대한비만학회

에서 기준한 25kg/㎡ 이상을 비만자로 분류하였다.  

설명변수는 고혈압 및 비만 유병의 영향요인으로

제시된 요인[3-13]에 따라, 일반적 특성인 연령 및 성별, 

사회경제적 특성인 직업형태 및 소득, 식생활 특성인

아침, 점심, 저녁식사의 충실성(균형된 식사를 제때에

챙겨먹는 정도), 혼자 식사 및 과일섭취 빈도, 건강행태

인 음주, 흡연, 운동의 빈도, 수면시간, 스트레스 정도(4

점척도: 1 대단히 많이 느낌~4 거의 느끼지 않음), 그리

고 체질량 지수(BMI >25kg/m2)로 구분하였다.
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2.4 자료 분석 및 검정 

분석은 STATA 14.0을 이용하였고, 조사대상자의

일반사항은 빈도와 백분율로 나타냈다. 또한 고혈압 및 

비만의 유병요인을 식별하기 위해 각각의 유병 여부를 

피설명변수로(유병자 1, 비유병자 0), 그리고 위에서

언급한 변수들을 설명변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 분석모형에 대한 검정결과, 고혈압의 경우 

우도비(likelihood ratio)  검정통계량이 각각 정규직

모형 38.40, 비정규직 모형 64.77로 신뢰수준 99.95% 

이상에서 모두 유의적이었으며. 비만의 경우에는 각각 

정규직 모형 45.96, 비정규직 모형 36.37로 마찬가지로 

신뢰수준 99.95% 이상에서 모두 유의적이었다.  

3. 결 과 

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연령은

20대 24.9%, 30대 24.7%, 40대 25.8%, 50대 24.6%로 

나타났다. 성별은 남성 60.6%, 여성 39.4%로 나타났다. 

고혈압 유병자는 6.0%, 비만 유병자는 26.3%였다. 고용

형태는 정규직 36.8%, 비정규직 63.2%이었다. 

Table 1. General characteristics
       n(%)

Variables
Employment Type

Total
Permanent Temporary 

Age

20-29 50(24.0) 91(25.4) 141(24.9) 

30-39 51(24.5) 89(24.9) 140(24.7) 

40-49 56(26.9) 90(25.1) 146(25.8) 

50-59 51(24.5) 88(24.6) 139(24.6) 

Gender
Male 124(59.6) 219(61.2) 343(60.6) 

Female 84(40.4) 139(38.8) 223(39.4) 

Hyper

-tension

No 193(92.8) 339(94.7) 532(94.0) 

Yes 15(7.2) 19(5.3) 34(6.0) 

Obesity
No 153(73.6) 265(73.7) 418(73.9) 

Yes 55(26.4) 94(26.3) 149(26.3) 

Total 208(100) 358(100) 566(100)

Table 2. Results for hypertension

Variables

Permanent workers

(n=208)

Temporary workers

(n=358)

coefficient odds ratio coefficient odds ratio

Age
          0.0784*3)

        (0.0430)

        1.0815*

        (0.0465)

          0.2278***

        (0.0552)

          1.2557***

        (0.0693)

Gender1)        -0.3164

        (0.9831)

        0.7288

        (0.7164)

       -1.1711

        (0.8384)

        0.3100

        (0.2599)

Income
       -0.2395

        (0.3655)

        0.7870

        (0.2877)

         -0.9998***

        (0.3409)

          0.3679***

        (0.1254)

Dietary behaviors 

   Fidelity of breakfast
        0.3162

        (1.1172)

        1.3719

        (1.5328)

       -0.0276

        (0.8503)

        0.9727

        (0.8272)

   Fidelity of lunch 
       -0.6763

        (0.7687)

        0.5085

        (0.3909)

        0.3255

        (0.6785)

        1.3847

        (0.9395)

   Fidelity of dinner
        -1.6489*

        (0.9064)

         0.1923*

        (0.1743)

       -1.0912

        (0.7529)

        0.3358

        (0.2528)

   Frequency of eating alone
       -0.4513

        (0.5859)

        0.6368

        (0.3731)

        0.2419

        (0.4377)

        1.2737

        (0.5575)

   Frequency of Veg. & Fruits
       -0.6870

        (0.8033)

        0.5031

        (0.4041)

       -0.9539

        (0.7862)

        0.3852

        (0.3028)

Health behaviors

   Frequency of Exercise
       -0.1079

        (0.1584)

        0.8977

        (0.1422)

        0.0189

        (0.1268)

        1.0191

        (0.1291)

   Frequency of drinking alcohol
         0.5583*

        (0.2904)

         1.7478*

        (0.5075)

       -0.1313

        (0.2013)

        0.8769

        (0.1764)

   Smoking2)         0.5182

        (0.6996)

        1.6789

        (1.1746)

        0.3862

        (0.7098)

        1.4714

        (1.0443)

   Sleep
       -0.3171

        (0.3653)

        0.7282

        (0.2661)

        0.0037

        (0.2013)

        1.0037

        (0.2865)

   Stress
        0.0812

        (0.4635)

        1.0846

        (0.5027)

       -0.1577

        (0.4344)

        0.8541

        (0.3710)

Obesity(BMI>25kg/m2)
        0.3425***

        (0.1005)

          1.4084***

        (0.1416)

          0.3585***

        (0.0901)

          1.4312***

        (0.1289)

LR 
(p-value)   38.40(0.0005)    64.77(0.0000)

( ): Standard error 

1) Male : 0, Female : 1

2) non-smoking: 0, smoking: 1

3) *, **, ***: significant in 90%, 95%, and 99% confidence level, relatively
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Table 3. Results for obesity 

Variables

Permanent workers

(n=208)

Temporary workers

(n=358)

coefficient odds ratio coefficient odds ratio

Age
          0.0333*3)

        (0.0201)

          1.0338*

         (0.0207)

         0.0061

         (0.0126)

         1.0060

        (0.01236)

Gender1)          -2.0450***

         (0.4891)

          0.1293***

         (0.0632)

          -1.4055***

         (0.3351)

           0.2452***

         (0.0821)

Income
        -0.1487

         (0.1814)

         0.8618

         (0.1563)

         0.0489

         (0.1205)

         1.0501

         (0.1265)

Dietary behaviors 

   Fidelity of breakfast
         0.2139

         (0.5314)

         1.2385

         (0.6581)

         0.0321

         (0.4189)

         1.0326

         (0.4325)

   Fidelity of lunch 
         0.0935

         (0.4432)

         1.0980

         (0.4866)

         0.4079

         (0.2746)

         1.5036

         (0.4129)

   Fidelity of dinner
         0.3535

         (0.3970)

         1.4240

         (0.5652)

          -0.8246***

         (0.2847)

           0.4384***

         (0.1248)

   Frequency of eating alone
           0.7230***

         (0.2773)

          2.0606***

         (0.5715)

         0.2089

         (0.1883)

         1.2851

         (0.2419)

   Frequency of Veg. & Fruits
        -0.3176

         (0.3930)

         0.7279

         (0.2860)

         0.1745

         (0.2862)

         1.1906

         (0.3407)

Health behaviors

   Frequency of Exercise
        -0.1218

         (0.0873)

         0.8852

         (0.0772)

         0.0485

         (0.0541)

         1.0497

         (0.0567)

   Frequency of drinking alcohol
         0.1154

         (0.1314)

         1.1222

         (0.1474)

        -0.0360

         (0.0886)

         0.9646

         (0.0854)

   Smoking2)          0.4323

         (0.4300)

         0.6490

         (0.2790)

        -0.1836

         (0.3002)

         0.8322

         (0.2498)

   Sleep
        -0.2592

         (0.1872)

         0.7716

         (0.1444)

         0.0002

         (0.1254)

         1.0002

         (0.1254)

   Stress
         -0.4726*

         (0.2552)

          0.6233*

         (0.1590)

        -0.1522

         (0.3002)

         0.8588

         (0.1596)

LR 
(p-value)   45.96(0.0000)    36.37(0.0005)

( ): Standard error 

1) Male : 0, Female : 1

2) non-smoking: 0, smoking: 1

3) *, **, ***: significant in 90%, 95%, and 99% confidence level, relatively

3.2 고혈압

고혈압 유병 여부를 피설명 변수로 한 회귀분석의

결과는 Table 2와 같다. 정규직의 경우, 연령과 음주

빈도(p<0.1) 및 비만도(p<0.001)가 고혈압 유병에 유의

적으로 정(+)의 영향을 주는 것으로 나타난 반면 저녁

식사를 충실히 할수록(p<0.1) 고혈압 유병률은 낮아지는

것으로 나타났다. 이에 비해서 비정규직의 경우, 연령

(p<0.001)과 비만도(p<0.001)는 정규직과 마찬가지로 

정(+)의 영향을 주는 것으로 나타났지만 정규직과 달리 

소득(p<0.001)이 음(-)의 영향을 주는 것으로 나타나

비정규직의 경우 소득이 낮을수록 고혈압 발생이 더 많았다.

3.3 비만

비만 보유 여부를 피설명 변수로 한 회귀분석의 결과

는 Table 3과 같다. 정규직의 경우, 연령이 높을수록

(p<0.1), 남성이 여성에 비해서 비만인 경우가 많았으며

(p<0.001), 또한 혼자 식사하는 빈도(p<0.001)와 스트

레스(p<0.1)도 비만율에 정(+)의 영향을 주는 것으로 나

타났다. 비정규직의 경우, 정규직과 마찬가지로 남성이 

여성에 비해서 비만일 확률이 더 높았다(p<0.001). 정규

직에서 유의적이었던 혼자 식사와 스트레스는 유의적이

지 않은 반면에, 비정규직에서는 저녁식사를 충실히 할

수록 비만율에 음(-)의 영향을 주는 것으로 나타났다

(p<0.001). 

4. 고 찰 

본 연구는 비정규직과 정규직 1인 가구의 고혈압 및 

비만 유병 영향요인에 차이가 있는지를 비교하여, 비

정규직 1인 가구의 고혈압, 비만 관리방안의 실질적인

자료를 제공하고자 하였다.

고혈압 유병률은 고용형태와 관련 없이 연령과 체질량

지수(BMI)가 높을수록 유의적으로 높았는데, 고혈압과 
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노화에 관련된 현재까지 발표된 다양한 연구를 분석한 

결과[26]와 장기간의 코호트 연구들을 종합한 결과[27]

에서 밝히듯이 연령 증가로 인하여 혈관두께 증가 및 

탄력성 저하, 체중증가로 인한 호르몬 변화 및 혈액양 

증가 등으로 인해 혈압이 상승되는 결과를 초래하기

때문일 것이다. 고혈압은 식사와의 연계성이 높은 질환

으로, 정규직은 저녁식사의 충실도가 낮을수록 그리고 

알콜의 섭취가 높을수록 고혈압 유병율이 증가하였다. 

저녁식사의 충실도가 낮은 것은 비만과 관련되어 지장

조직의 증가를 나타내고 고혈압의 발생을 증가시킨다

[13,28]. 알콜과 혈압과의 관련성에 대한 리뷰 및 메타

분석 연구[9,10]에서도 알콜의 양이 증가하면 혈압이

상승하는 것으로 보고되었는데, 그 기전은 교감신경계, 

호르몬, 전해질 변화, 혈관확장물질의 억제 등으로 추측

되고 있다. 비정규직은 소득이 낮을수록 고혈압의 유병이

높았다. 이는 소득수준이 낮을수록 고혈압 합병증에

의한 사망률이 높아진다는 연구[29]와 비정규직 여성의 

고혈압 유병률이 정규직 여성보다 1.4배 높다는 연구

결과[24] 등을 볼 때, 소득수준이 다인가구에 비하여 낮은

1인 가구에서[19] 그리고 고용 불안정 등의 스트레스가 

정규직보다 비교적 많은 비정규직에서[30] 고혈압의

유병율이 더 높은 것이라 할 수 있다. 우리나라 인구

절반이 고혈압 또는 고혈압 전단계에 해당하는 상황에서

[31] 고혈압은 적절한 치료와 생활습관 개선을 통해

정상혈압 유지가 가능하므로 1인 가구 특성에 맞는 고혈

압 예방 노력이 지속적으로 필요할 것이다. 

비만 유병률은 고용형태와 관련 없이 여성에서 남성

보다 유의적으로 낮았는데, 국민건강영양조사에서도 50대

까지는 전 연령에서 여성의 비만율이 남보다 낮게 나타

났다. 이는 여성의 체형에 대한 관심과 다이어트를 하는 

비율이 높기 때문이며, 여성은 폐경기 이후 호르몬의 변

화로 남성보다 비만 유병율이 높아지기 때문이다[5]. 정

규직은 혼자 식사 및 스트레스 빈도가 증가함에 따라 비

만율이 높게 나타났는데, 혼자 식사를 할 경우 식사를 

때우는 경우가 많고, 영양불균형 및 비만의 위험을 높인다

[17]. 스트레스 호르몬은 지방을 쌓이게 만들고, 에너지 

소비를 막기 때문이며, 스트레스로 인한 수면부족은

식욕억제호르몬인 렙틴의 부족으로 이어져 비만발생을 

높이는 것으로 알려져 있다[11,12]. 또한 근무시간이

장시간일 경우 스트레스가 높은데[32], 우리나라 정규직

은 비정규직보다 근무시간이 높아[33] 본 연구결과에서 

정규직 그룹에서 스트레스에 대한 영향이 더 뚜렷하게 

나타난 것으로 사료된다. 비정규직은 정규직과 달리 저

녁식사의 충실도가 낮을수록 비만 유병률이 높은 것으

로 나타났다. 저녁식사를 늦게 하면 당내성이 악화되고 

지방 연소량이 감소되는 등 대사기능이 저하되어 체중

이 증가할 수 있는데[28] 지방조직의 증가는 고혈압의 

발생 기전에 직접 연관될 것으로 추측 된다[13]. 비만의 

척도인 체질량 지수(BMI)가 증가할수록 고혈압의 유병

률이 증가할 뿐만 아니라[34,35] 혈압이 높은 사람이 정

상 혈압의 사람에 비해 장래에 체중 증가가 유의미하게 

큰 것으로 보고되었다[36]. 

일반적으로 비정규직은 정규직보다 건강생활 실천을 

위한 시간적, 심리적 여유가 적고[16] 식습관도 상대적

으로 좋지 못해[18] 비만, 고혈압 등의 만성질환에 노출

될 위험이 높다. 더욱이 비정규직은 정규직보다 경제적

인 이유로 병원에 가지 못하여 건강검진률도 낮아[9] 만

성질환이 효과적으로 관리되지 못할 가능성이 높다. 이

에, 우리나라는 근로자를 위한 건강환경 조성을 위하여 

2022년부터 본격적으로 건강친화기업제도를 시작하였

는데[40], 이러한 노력이 정규직뿐만 아니라 비정규직으

로까지 전해지도록 하는 노력이 필요할 것이다. 

5. 결 론 

본 연구는 비정규직과 정규직 1인 가구의 고혈압 및 

비만 유병 영향요인의 차이를 비교하였다. 

1. 종사상의 지위와 관련 없이 고혈압에는 연령과 

BMI가 정(+)의 영향을 주었고, 비만에는 성별(남

성)이 정(+)의 영향을 주었다.  

2. 정규직의 경우, 고혈압에는 저녁식사의 충실성이 

낮을수록, 알콜 섭취가 많을수록 높은 정(+)의 

영향을 주었다, 비만에는 혼자 식사의 빈도가 높을

수록, 스트레스가 많을수록 정(+)의 영향을 주었다. 

3. 비정규직의 경우, 고혈압에는 수입이 낮을수록 정

(+)의 영향을 주었고, 비만에는 저녁식사의 충실성

이 낮을수록 정(+)의 영향을 주었다.    

이처럼, 1인 가구의 고혈압 및 비만 유병 영향요인이 

정규직 및 비정규직에 따라 다르게 나타나므로 건강

취약계층인 비정규직 1인 가구에 맞는 실질적인 고혈압, 

비만관리 방안을 마련하기 위하여서는 다양한 대책이 

제시되어야 할 것이다.



한국융합학회논문지 제13권 제5호514

REFERENCES

[1] Center for Disease Control. (2021). 2020 National 

Health Statistics.

[2] National Health Insurance Service. National Health 

Insurance Statistical Yearbook, each year. 

[3] Y. H. Chung, S. J. Ko & E. J. Kim. (2013). A study 

on the effective chronic disease management. 

[4] Y. C. Kim, J. H. Choi, Y. J. Lee, B. S. Kim, M. A. 

Jang & J. Y. Kang. (2015). Socioeconomic Ffactors 

Contributing on Controlling Hypertension. Korean 

Journal of Fam Pract. 5(3, suppl. 2), 1042-1050.  

[5] Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey. https://knhanes.cdc.go.kr/knhanes/main.do

[6] WHO. (2003). “Population Nutrient Intake Goals 

for Preventing Diet-related Chronic Diseases”, 

Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic 

Diseases, Technical Report Series 916, 72-80.

[7] M. B. Schulze, M. A. MartÃ­nez-GonzÃ, T. T. Fung, 

A. H. Lichtenstein & N. G. Forouhi. (2018). Food 

based dietary patterns and chronic disease 

prevention. BMJ 361, k2396.

[8] J. E. Park.,S. Y. Kim, K. E Yeob & J. H. Park. 

(2018). The Association between Smoking and 

Health Levels in Male Adults: Focusing on Obesity 

Indices and Health-Related Quality of Life. Health 

and Social Science, 48, 95-120.  

[9] O. M. Okojie, F. Javed, L. Chiwome et al. (2020). 

Hypertension and Alcohol: A Mechanistic 

Approach. Cureus, 12(8), e10086. 

[10] M. Roerecke, J. Kaczorowski, SW. Tobe, G. Gmel, 

OSM Hasan & J. Rehm. (2017). The Effect of a 

Reduction in Alcohol Consumption on Blood 

Pressure: a Systematic Review and Meta-analysis. 

Lancet Public Health, 2(2), e108-e120.

[11] E. S. Valk, M. Savas & E. Rossum. (2018). Stress and 

Obesity: Are There More Susceptible Individuals?. 

Current Obesity Reports, 7(2), 193–203.

[12] A. J. Tomiyama. (2019). Stress and Obesity. Annual 

Review of Psychology, 70(5), 1–16.

[13] Z. Pausova. (2006) From Big Fat Cells to High 

Blood Pressure: a Pathway to Obesity-associated 

Hypertension. Curr Opin Nephrol Hypertens. 

15(2), 173-178. 

[14] Center for Disease Control. (2019). 2020 National 

Health Statistics.

[15] Seoul Metropolitan Government. (2021). 2020 

Seoul Food Statistical Survey Report.

[16] S. A. Kim, C. W. Chon, D. R. S & J. A. Kim. (2021). 

A Study on the Prevalence of Major Chromic 

Disease and Dietary Risk Factors in Seoul. The 

Seoul Institute.

[17] P. K. Jo & Y. J. Oh. (2019). Comparison of Dietary 

Behavior of Eating Alone in Single Households by 

Status of Workers and Age. Korean Journal of 

Community Nutrition, 24(5), 408-421.

[18] J. S. Kong, K. B. Min. & J. Y. Min. (2019). 

Temporary Workers’ Skipping of Meals and Eating 

Alone in South Korea: the Korean National 

Health and Nutrition Examination Survey for 

2013–2016. Int. J. Environ. Res. Public Health, 

16(13), 2319.

DOI : 10.3390/ijerph16132319  

[19] P. K. Jo. (2016). The Effect of the Economic 

Characteristics of Single-person Households on 

the Food Service Industry. Korean Journal of 

Community Nutrition, 21(4), 321-331.

[20] M. D. Kim & E. O. Park. (2020). Health Behavior 

and Metabolic Syndrome of Korean Adults in 

One-person Households: Based on The National 

Cross-sectional Survey. Health and Social 

Sciences, 55, 85-101.

[21] P. K. Jo & Y. J. Oh. (2020). Comparison on Health 

Behaviors and Health Checking by Status of 

Workers and Age of Single Households. Journal of 

the Korea Convergence Society, 11(5), 335-340. 

[22] S. Y. Ham, W, J, Lee & J. W. Kim. (2021). The 

Youth Labor Market During the COVID-19 

Pandemic. Korea Institute for Health and Social 

Affairs. 

[23] J. Y. Park, N. Y. Lee, S. H. Yoon, B. K. Choi & S. 

S. Kim. (2016). A Systematic Review of the 

Relationship between Non-standard Employment 

and Health in South Korea. Health and Social 

Welfare Review, 36(3), 119-157.

[24] J. J. Seon, Y. J. Lim, H. W. Lee, J. M. Yoon, S. J. 

Kim, S. Choi, I. Kawachi & S. M. Park. (2017). 

Cardiovascular Health Status between Standard 

and Nonstandard Workers in Korea. PLoS One,  1, 

12(6), e0178395. 

DOI : 10.1371/journal.pone.0178395

PMID: 28570650; PMCID: PMC5453516.

[25] Y. M. Lee, Y. J, Oh, W. K. Cho & P. K. Jo. (2015). 

Differences in Solo Eating Perceptions and 

Dietary Behaviors of University Students by 

Gender. Journal of Korean Dietic Association, 

21(1), 57-71. 

[26] T. W. Buford. (2016). Hypertension and Aging. 



비정규직 및 정규직 1인 가구의 고혈압·비만 영향요인 비교 515

Ageing Research Reviews, 26, 96–111.

[27] F. Landi, R. Calvani, A. Picca, M. Tosato, A. M. 

Martone et al. (2018). Body Mass Index is Strongly 

Associated with Hypertension: Results from the 

Longevity Check-up 7+ Study. Nutrients, 10(12).

[28] C. Gu, N. Brereton, A. Schweitzer, M. Cotter, D. 

Duan, E. Børsheim, R. R. Wolfe, L. Pham, V. 

Polotsky & J. Jun. (2020) Metabolic Effects of Late 

Dinner in Healthy Volunteers—A Randomized 

Crossover Clinical Trial. The Journal of Clinical 

Endocrinology & Metabolism, 105(8), 2789–2802.

[29] H. K. Lee, J. H. Park, J. S. Floyd, S. H. Park & H. 

C. Kim. (2019). Combined Effect of Income and 

Medication Adherence on Mortality in Newly 

Treated Hypertension: Nationwide Study of 16 

Million Person-Years. Journal of the American 

Heart Association, 8(16), e013148. 

[30] E. S. Kim, H. S. Jung & H. J. Lee. (2019). Influences 

Employment Type on Job Stress of Korean 

Government Employees. Korean Journal of 

Occupational Health, 1(1), 1-12.

[31] K. J. Woo, S. Y. Park, Y. J. Kim, & K. W. Oh. 

(2021). Prevalence and Management Indicators of 

Hypertension in Korean Adults. National Health 

Statistics Plus, May, 1-5.

[32] H. W. Kim & N. S. Hong. (2022). Association 

between Working Hours and Stress. Journal of the 

Korea Academia-Industrial cooperation Society, 

23(1), 208-219.

[33] Ministry of Employment and Labor. Labor 

Conditions by Employment Type, each year.

[34] F. Landi, R. Calvani, A. Picca, M. Tosato, A. M. 

Martone, E. Ortolani et al. (2018). Body Mass 

Index is Strongly Associated with Hypertension: 

Results from the Longevity Check-up 7+ Study. 

Nutrients, 10(12), 

[35] S. K. Tanamas, E. Wong, K. Backholer, A. 

Abdullah, R. Wolfe, J. Barendregt & A. Peeters. 

(2015). Duration of Obesity and Incident 

Hypertension in Adults from the Framingham 

Heart Study. J Hypertens. 33(3), 542-545 

[36] S. Julius, M. Valentini, & P. Palatini. (2000). 

Overweight and Hypertension A 2-Way Street?. 

Hypertension. 35, 807–813

[37] Ministry of Health and Welfare. (2021).  

Health-friendly Company Certification System. 

https://whatsnew.moef.go.kr

조 필 규(Pil-Kyoo Jo)                   [정회원]

ㆍ2007년 8월: 연세대학교 대학원

(경제학 박사)

ㆍ2010년 12월 ∼ 현재 : 한밭대학교 

경제학과 조교수, 부교수

ㆍ관심분야 : 미시경제, 산업경제학

ㆍE-Mail : jopk@hanbat.ac.kr

오 유 진(Yu-Jin Oh)             [정회원]

ㆍ2004년 2월 : 한양대학교 식품영양

학과(이학박사)

ㆍ2011년 5월 ∼ 현재 : 한국건강증진

개발원 정책연구평가실 팀장

ㆍ관심분야 : 지역사회영양, 영양

ㆍE-Mail : oyujin@khealth.or.kr


