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Objectives: This study aims to compare health behaviors of one-person and multi-person households between two 
districts in Seoul to identify the causes of community differences in health behaviors. Methods: Two districts (Districts 
A and B) in Seoul with similar levels of economic development but different levels of health outcomes were selected. 
Community health survey data (2018-2020) revealing the health behaviors of the two districts’residents were used. 
The general characteristics and health behaviors of one-person and multi-person households were compared 
between the two districts using a chi-test. After controlling for socio-economic level, logistic regression analysis was 
performed considering sex and age of the household members. Results: The results showed that one-person 
households in district A were less likely to practice non-smoking and low-risk drinking than multi-person households 
but engaged in more walking. In District B, one-person households were ahead of multi-person households in 
practicing various health behaviors, including low-risk drinking and walking, except non-smoking. Young 
one-person households in District A practiced less healthy living, non-smoking, and low-risk drinking than 
multi-person households. Among young women and middle-aged people in District B, one-person households 
practiced less healthy living, non-smoking, and walking than multi-person households. Conclusion: It was confirmed 
that differences in health behaviors between one-person and multi-person households can further be understood by 
including socio-demographic characteristics such as age and gender in the analysis.
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Ⅰ. 서론

서울시의 경우 전반적인 건강수준은 양호한 편이지만 

자치구별 격차가 크게 나타나 지역 간 건강형평성 개선이 

요구되고 있다(Sohn & Kim, 2020). 또한 지역사회의 건강

형평성 격차 완화를 위해서 통합적 건강증진 사업의 중요

성이 지속적으로 강조되고 있다(Jeong & Lee, 2021). 실제 

서울시의 흡연율 및 고위험 음주율은 감소하고 있지만, 걷

기 실천율이 악화되어 이를 종합적으로 담고 있는 건강생

활실천율은 2018년부터 꾸준히 감소하고 있으며, 지역구

별 격차 또한 크게 개선되지 않는 상황이다. 지역의 사회경

제적 수준을 나타내는 지역박탈지수가 높을수록 지역 사망

률도 높아지는 경향을 보이는 것과 달리(Kim, 2018), 지역

박탈지수가 낮고 재정자주도가 높은 지역이 건강행동을 덜 

실천하는 경향을 보였다(Seoul Health Foundation, 2020). 

이에 지역의 사회경제적 수준 외에 어떠한 건강 결정요인

에 의해 건강생활실천율의 격차가 발생하는지를 분석하고 

그 해결방안을 마련할 필요가 있다. 

지역 간 격차의 주원인으로서 지역에 따른 1인 가구의 

인구구조의 차이점과 건강행동과의 관련성에 주목할 필요

가 있다. 실제로 우리나라의 1인 가구는 2016년 27.9%에

서 2021년 현재 33.4%로 빠르게 증가하고 있으며(Korean 

Statistical Information Service, 2022a), 이러한 증가는 

중소도시보다는 대도시에서 더욱 뚜렷하게 나타나고 있다. 

특히 서울의 1인 가구 비율은 36.8%로 대전 다음으로 비율

이 높고, 1인 가구의 수로 보면 전국에서 가장 높은 비율을 

차지하고 있다(Korean Statistical Information Service, 

2022b). 1인 가구의 증가는 지역사회의 가구 유형 변화뿐 

아니라 가치관과 생활양식의 변화로 이어지기 때문에 건강

행동에도 영향을 줄 수 있다(Kwon, 2021). 1인 가구 증가

는 개인화 및 개별화를 촉진시키고 사회구성원의 고립과 

단절을 불러일으킨다(Lee, 2019). 즉, 1인 가구 증가는 사

회적 응집력을 약화시켜 사회적 가치와 규범의 형성과 유

지를 위태롭게 할 수 있는데, 이는 건강지향적 규범에도 적

용될 수 있다. 특히 1인 가구 증가는 건강 규범이 전수되고 

확산되는 역할을 하는 가족 중심의 공동체 연대의 결여를 

유발시킨다. 그런 점에서 우리 사회의 건강규범을 유지하

고 확산시키기 위해 사회통합의 또 다른 축인 지역사회의 

노력이 더욱 중요해지고 있다. 여러 연구에서 1인 가구와 

다인 가구의 건강행태를 비교하고 있지만 그 결과는 일관

적이지 않다. 일부 연구에서 1인 가구가 다인 가구보다 건

강행태가 좋지 않다고 보고하고 있지만(Lee, 2021; Heo, 

2018; Kwon, 2021), 1인 가구의 인구학적 특성에 따라 다

인 가구보다 더 양호한 건강행태를 보이기도 했다(Cho et 

al., 2019; Heo, 2018). 

1인 가구가 전반적으로 증가한 것과 함께 혼자 사는 이유

나 의미 등은 연령에 따라 다를 수 있다(Stone, Berrington 

& Falkingham, 2011). 30대 이하 청년층 1인 가구는 학업

이나 취업 등의 이유로 부모로부터 독립하면서 형성되는 

경우가 많은데, 최근에는 청년실업 증가, 결혼 지연 등으로 

청년층 1인 가구가 증가하고 있다. 청년층 1인 가구는 불안

정한 노동시장 지위로 인해 구직 기간의 지연과 아르바이

트 의존 등으로 사회적 빈곤층으로 생활할 가능성이 높다. 

40-50대 중장년층의 경우 사회경제적 수준이 높은 자발적 

1인 가구도 있지만, 이혼이나 별거 혹은 가족의 경제상태

나 자녀 교육 등으로 혼자 사는 비자발적 1인 가구도 혼재

되어 있다. 60대 이상 노년층 1인 가구는 고령화와 핵가족

화로 인한 독거노인이 대다수이다. 1인 가구의 특성과 결

정요인은 연령뿐 아니라 성별에 따라 달라질 수 있다. 국내 

1인 가구의 성별ㆍ연령별 비중을 살펴보면 30대 이하 청년

층과 40-50대 중장년층에서는 남성 비율이 높지만, 60대 

이상 노년층에서는 여성 비율이 높다(Statistics Korea, 

2022). 1인 가구 노인 여성 비율이 높은 이유는 노인 여성

보다 노인 남성의 사망률이 더 높기 때문인 것으로 추정된

다. 특히 청년층의 경우에는 성별에 따라 취업 상황, 가족 

규범, 결혼 연령 등 다양한 요인에 의해 1인 가구가 형성될 

수 있다.

이러한 인구학적 특성에 따른 1인 가구 형성 배경의 차

이는 같은 1인 가구라 할지라도 성별ㆍ연령 등에 따라 서

로 다른 생활양식과 건강행동의 차이로 이어질 수 있음을 

의미한다. 생애주기적 관점에서 1인 가구의 문제음주를 살

펴본 연구에 따르면 다른 연령층보다 중ㆍ장년층의 문제음

주가 심각함을 확인할 수 있었다(Kwon, 2021). 국민건강

영양조사 자료를 활용하여 1인 가구와 다인 가구의 건강행

태를 비교한 연구에 따르면, 1인 가구 형태가 다인 가구보

다 전반적으로 건강행태의 취약성을 보였다. 성별ㆍ연령별 

비교 분석한 결과 여성 노년층의 1인 가구 흡연율이 다인 

가구보다 3배 이상 높았고, 여성 청년층의 음주율도 1인 가
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구 음주율이 다인 가구보다 유의하게 높은 결과를 보여주

었다(Cho et al., 2019).

전 연령층에서 1인 가구 비율이 급증하면서 1인 가구는 

우리 사회의 대표적인 가구 행태가 되었다. 서울시 제 7기 

지역보건의료계획의 건강격차 모니터링 핵심지표 중 하나

로 1인가구 비율이 포함되어 있지만, 자치구 단위 1인 가구

의 분포와 그 특성을 고려한 건강증진 찾아보기 어려웠다

(Ministry of Health and Welfare, 2019). 우리나라 연구는 

1인 가구의 건강행동과 관련하여 1인 가구의 사회인구학적 

특성을 고려한 연구가 일부 있을 뿐, 지역에 따라 성별ㆍ연

령을 고려하여 1인 가구와 다인가구의 건강행동을 비교한 

연구는 드물었다.

따라서 본 연구는 건강행동에 대한 지역 격차 원인을 파

악하기 위해 사회경제적 수준이 비슷한 두 지역 주민을 대

상으로 1인 가구와 다인 가구의 성별ㆍ연령 특성에 따른 

건강행동의 차이를 비교하고자 한다. 구체적인 연구문제는 

아래와 같다.

연구문제 1: 1인 가구와 다인 가구 간의 인구사회학적 특성

과 건강행동에 차이가 있는가? 이는 지역에 따

라 어떻게 다른가?

연구문제 2: 1인 가구와 다인 가구의 성별ㆍ연령에 따라 건

강행동의 차이가 있는가? 이는 지역에 따라 어

떻게 다른가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 두 지역의 지역사회건강조사를 이용하여 지

역 주민 특성에 따른 건강행동을 비교한 2차 분석 연구인 

동시에 두 지역의 1인 가구와 다인 가구의 특성에 따른 건

강행동 격차를 파악하기 위한 단면연구이다.

2. 연구 지역

본 연구 지역은 서울시에 소재한 2개 자치구(서북부에 

위치한 A구, 남동부에 위치한 B구)이다. 두 자치구는 재정

자주도는 유사하지만 건강생활실천에서 차이가 난다. A 지

역은 지난 3년간(2018-2020년) 지속적으로 건강생활실천

이 감소하는 양상을 보였고, B 지역은 서울시 상위수준의 

건강행동을 실천하는 것으로 파악되었다. 2개 지역의 일반 

특성을 2020년 서울통계연보 자료(Seoul Metropolitan 

Government, 2021)를 활용하여 기술하면 다음과 같다. A 

지역 인구는 약 38만명으로 B 지역 인구(약 67만명)의 절

반 수준이며, 지역구별 여성 비율은 A 지역 53.1%, B 지역 

51.8%로 두 지역 모두 남성보다 여성 비율이 높았다. 또한 

지역구의 65세 이상 인구 비율은 A 지역 14.2%로 B 지역 

13.9%보다 조금 높은 편이었다. 두 지역의 1인 가구 비율

을 살펴보면, A 지역은 39.3%로 B 지역 28.8%보다 10% 이

상 더 높았고, 이는 서울시 전체 1인 가구 비율 34.9%보다

도 높았다. 두 자치구의 재정 측면에서 비교하면 A 지역은 

1인당 예산액이나 보건 예산액이 모두 B 지역보다 높았고, 

재정자주도 역시 2020년 기준 A 지역(48.8%)이 B 지역

(45.0%)보다 다소 높았다. 

3. 연구대상 및 자료원

본 연구는 지역사회건강조사의 최근 3개년(2018-2020

년)의 자료를 이용하였다. 지역사회건강조사 자료는 2개 

자치구의 1인 가구에 대한 충분한 표본 확보를 위하여 3개

년도의 자료를 통합하여 사용하였다. 지역사회건강조사는 

질병관리청 주관하에 우리나라 지역주민의 건강행태를 파

악하고 보건사업계획 및 평가에 필요한 시ㆍ군ㆍ구 단위의 

건강통계를 산출하기 위해 매년 조사되고 있는 원시자료이

다. 본 연구대상은 서울특별시의 두 자치구(A 지역, B 지

역)에 거주하는 19세 이상 성인으로 총 5,522명(A 지역 

2,748명, B 지역 2,774명)이며 이 중 1인 가구는 450가구 

638명(A 지역 307가구 425명, B 지역 143가구 213명), 다

인 가구는 1,425가구 4,884명(A 지역 705가구 2,323명, B 

지역 720가구 2,561명이다.

4. 연구 변수

본 연구에서 1인 가구 여부, 인구사회학적 특성, 건강행

동 등을 살펴보았다. 1인 가구와 다인 가구의 성별, 연령, 

사회경제적 수준이 건강행태에 영향을 준다는 기존 연구를 

참고하여(Lee, 2021; Cho et al., 2019) 본 연구에 적용하

였다.

1인 가구는 전체 가구원 수가 1명이라고 응답한 사람으
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로, 그 외는 다인 가구로 구분하였다. 인구사회학적 특성은 

성별, 연령, 교육수준, 가구소득을 활용하였다. 먼저 성별

은 생물학적 성인 남성과 여성으로, 연령은 ‘19-39세’를 청

년층, ‘40-59세’를 중장년층, ‘60세 이상’을 노년층으로 나

누었다. 교육수준은 고등학교 졸업과 그 이상의 학력으로 

이분화하였고, 월평균 가구소득은 ‘100만원 미만’, ‘100만

원 이상 200만원 미만’, ‘200만원 이상 300만원 미만’, 

‘300만원 이상 400만원 미만’, ‘400만원 이상’으로 분류하

였다.

최근에는 지역주민의 만성질환 예방 및 건강증진을 위

해 건강생활 습관을 형성하고자 개별 건강행동뿐 아니라 

건강행동을 복합적으로 파악하려는 노력이 요구되고 있다

(Kim, 2018). 이를 위해 본 연구에서는 지역 간 비교가 가

능하고 금연, 절주, 신체활동을 포괄할 수 있는 건강생활실

천과 금연, 절주, 걷기 여부를 건강행동 변수로 활용하였

다. 먼저 건강생활실천은 기존의 질병관리청에서 정의하고 

있는 동일 지표로서, 금연, 절주, 걷기를 모두 실천하는 사

람의 수를 의미한다. 여기서 금연은 평생 흡연해본 적이 없

거나 과거 흡연하였더라도 현재 금연하고 있는 사람이며, 

절주는 비음주자이거나 최근 1년 동안 술을 마셨더라도 한 

번의 술자리에서 남자는 7잔 미만, 여자는 5잔 미만으로 주 

1회 이하로 마신 사람으로 정의했다. 걷기 실천은 최근 1주

일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천한 경우를 

의미하고 있다. 

5. 분석 방법

본 연구는 서울시 A 지역과 B 지역의 지역사회건강조사 

자료 중 2018-2020년 3개년 가구원 자료를 통합하여 활용

하였고, 해당 자료가 복합표본 설계라는 점에서 가구원 가

중치를 적용하여 분석하였다. 본 연구는 2개 구의 1인 가구

와 다인 가구의 인구사회학적 특성과 건강행동의 차이를 

비교하기 위해 카이제곱 검정 방법을 적용하였다. 이후 두 

지역의 성별ㆍ연령별 1인 가구와 다인 가구의 건강행동 차

이를 파악하기 위해 두 지역별로 분석 대상을 성별과 연령

으로 층화하여 교육 수준과 월평균 가구소득을 통제한 

다중로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 모든 분석은 IBM 

SPSS ver.25 프로그램을 이용하였고, 모든 분석에서 유의

수준 5%로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 두 지역의 1인 가구와 다인 가구 특성 비교

두 지역의 1인 가구와 다인 가구의 특성을 각각 교차분

석한 뒤 두 지역의 특성을 비교하면 다음과 같다<Table. 

1>. 먼저 두 지역 모두 1인 가구가 다인 가구보다 여성 비

율이 높았다. 이 중 A 지역 1인 가구의 여성 비율은 57.6%

로 B 지역 1인 가구 여성 비율의 55.1%보다 조금 높았다. 

또한 두 지역 응답자는 공통적으로 1인 가구가 다인 가구

보다 노인층 비율이 높고, 중장년층 비율은 낮았다. 이와 

달리 1인 가구와 다인 가구의 청년층 비율은 지역별로 달

랐다. A 지역 청년층 1인 가구는 51.3%로 다인 가구 39.0%

보다 12% 이상 더 높았지만, B 지역 청년층 1인 가구는 

35.6%로 다인 가구 38.8%보다 낮았다. 두 지역 1인 가구로 

다인 가구보다 교육수준이 낮은 편이었다. 또한 두 지역 모

두 1인 가구가 다인 가구보다 월평균 가구소득이 낮은 편

이었다. 특히 월평균 가구소득 100만원 미만인 경우, A 지

역 1인 가구는 19.4%, B 지역 1인 가구 9.0%로 지역별 차

이도 있었다. 정리하면 A 지역은 B 지역보다 청년층 1인 

가구 비율이 높고, 가구소득이 낮은 편이었다. 

두 지역의 건강행동은 A 지역이 B 지역보다 건강생활

실천, 금연, 절주, 걷기 모든 측면에서 덜 실천하고 있었

다. 각 지역의 1인 가구와 다인 가구의 건강행동 비교를 

통해 두 지역 1인 가구의 건강행동 특성을 살펴보면 다음

과 같다. 여러 건강행동을 복합적으로 지표화한 건강생활

실천의 경우 A 지역은 1인 가구 33.7%, 다인 가구 33.5%

로 거의 비슷했고, B 지역은 1인 가구 44.5%로 오히려 다

인 가구 42.8%보다 조금 더 높았다. 금연은 A 지역 1인 

가구가 79.3%로 다인 가구 85.8%보다 덜 실천하였고, 다

인 가구가 금연을 더 실천하는 경향은 B 지역도 마찬가지

였다. 절주의 경우 A 지역 1인 가구는 63.6%로서, 다인 

가구 65.1% 보다 1.5% 정도 덜 실천하였으나, B 지역 1

인 가구는 70.9% 실천하여 같은 지역 다인 가구 66.2%보

다 술을 덜 마시는 것으로 나타났다. 마지막으로 걷기의 

경우 A 지역 1인 가구는 60.0%로 다인 가구 58.2%보다 

조금 더 걷는 편이었고, B 지역 1인 가구는 75.7% 걷기를 

실천하였으며, 다인 가구는 이보다 약 5% 덜 걷는 것으로 

나타났다. 즉 A 지역의 1인 가구는 다인 가구와 건강생활

실천은 유사했지만 금연, 절주에 대한 실천이 부족하였고 
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오히려 걷기는 다인 가구보다 더 실천하는 편이었다. 이

와 달리 B 지역의 1인 가구는 다인 가구 보다 금연을 제

외한 건강생활실천율, 절주, 걷기 모두 더 실천하는 것으

로 파악되었다.

<Table 1> Comparison between two districts of demographic characteristics and health behaviors of one-person and 
multi-person households

unit: %

Variable

A-gu B-gu

1-person 
household
(N=390)

Muti-
household
(N=2,008)

All
(N=2,398)

χ2
1-person 
household
(N=213)

Muti-
household
(N=2,561)

All
(N=2,774)

χ2

Gender
Men 42.4 47.5 46.8

 1138.8***
44.9 48.1 47.9

 423.0***
Women 57.6 52.5 53.2 55.1 51.9 52.1

Age

Young (19-39) 51.3 39.0 40.6

10359.3***

35.6 38.8 38.6

5783.7***Middle-aged (40-59) 24.1 38.3 36.4 32.0 38.5 38.1

Old ( 60) 24.6 22.7 23.0 32.4 22.7 23.3

Education 
level

Less than
high school graduation

46.5 44.0 44.3

  270.0***

45.4 36.9 37.5

3226.7***
College graduate
 or higher

53.5 56.0 55.7 54.6 63.1 62.5

Average 
household 
monthly 
income

Less than 1 million won 19.4  3.7  5.9

99176.8***

 9.0  1.0  1.6

2267.6***

1 million won
- less than 2 million won

23.1  9.6 11.5 19.5  3.6  4.7

2 million won
- less than 3 million won

24.5 11.9 13.6 36.1  7.9  9.8

3 million won
- less than 4 million won

14.1 15.2 15.0 17.6 12.1 12.4

Over 4 million won 19.0 59.6 53.9 17.7 75.3 71.5

Health 
behavior

Health living practice 33.7 33.5 33.5  1.4 44.5 42.8 42.9  136.8***

Non-smoking 79.3 85.8 84.8 5514.9*** 79.1 86.2 85.7 4397.7***

Low-risk drinking 63.6 65.1 64.9   112.5*** 70.9 66.2 66.5 1049.9***

Walking 60.0 58.2 58.5   140.3*** 75.7 70.9 71.2 1206.0***

Notes. weighted %, χ2

2. 두 지역의 성별과 연령에 따른 1인 가구 특성이 
건강행동에 미치는 영향 비교

1인 가구와 다인 가구의 성별과 연령에 따라 건강행동

의 차이가 나타나는지를 파악하기 위해 교육 수준과 소득 

수준을 통제하고 1인 가구 여부에 따른 다중 로지스틱 회

귀분석을 지역ㆍ성별ㆍ연령별로 수행했다<Table. 2>. 두 

지역의 가구 유형의 성별과 연령에 따라 건강행동 차이를 

살펴본 결과, A 지역은 남녀 청년층 1인 가구가 다인 가구

에 비해 건강생활실천, 금연, 절주를 덜 실천하는 편이었

다. 이와 달리 B 지역은 남성 노년층 1인 가구가 다인 가

구보다 건강생활실천, 금연, 걷기를 덜 실천하고 있었고, 

여성 청년ㆍ중장년층에서 1인 가구가 다인 가구보다 건강

생활실천, 금연, 절주를 덜 실천하고 있었다. 즉 1인 가구

가 다인 가구보다 건강행동이 취약한 집단(건강행동 3개 

이상 덜 실천)을 지역별로 살펴보면, A 지역은 남녀 청년

층, B 지역은 여성 청년ㆍ중장년층, 남성 노년층임을 알 수 

있었다.
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<Table 2> Comparison of the effects on health behaviors of one-person and multi-person households by gender and age 
between two districts

Dis-
trict

Variable

Gender Men Women

Age N
1-person 
household 

(%)

Multi- 
household 

(%)

1-person  
household
(ref.multi

household)
OR

(95% CI)

N
1-person 
household 

(%)

Multi- 
household 

(%)

1-person  
household
(ref.multi

household)
OR

(95% CI)

A-
gu

Health 
living 

practice

Young (19-39) 418 15.8 24.2 0.42***
(0.40-0.44) 527 36.6 40.7 0.94***

(0.92-0.97)

Middle-aged (40-59) 390 15.3 17.6 1.01
(0.96-1.06) 545 47.5 38.1 1.86***

(1.79-1.93)

Old ( 60) 356 32.3 32.2 1.61***
(1.51-1.71) 512 55.9 53.3 1.18***

(1.14-1.22)

Non-
smoking

Young (19-39) 418 59.4 72.0 0.60***
(0.58-0.60) 527 82.1 95.1 0.41***

(0.39-0.43)

Middle-aged (40-59) 390 46.8 64.8 0.60***
(0.65-0.70) 545 93.2 97.5 1.08***

(0.98-1.21)

Old ( 60) 356 79.4 79.3 1.00
(0.93-1.08) 512 95.9 98.2 0.58***

(0.53-0.63)

Low-risk 
drinking

Young (19-39) 418 40.8 47.4 0.52***
(0.51-0.54) 527 60.0 70.0 0.62***

(0.61-0.64)

Middle-aged (40-59) 390 46.1 45.1 1.19***
(1.14-1.24) 545 83.3 79.6 1.51***

(1.44-1.59)

Old ( 60) 356 67.1 59.9 2.29***
(2.13-2.46) 512 95.6 95.3 1.11***

(1.02-1.20)

Walking

Young (19-39) 418 61.0 63.8 0.83***
(0.81-0.86) 527 61.4 60.4 1.19***

(1.15-1.22)

Middle-aged (40-59) 390 59.4 58.7 1.13***
(1.28-1.39) 545 56.5 49.9 1.41***

(1.36-1.47)

Old ( 60) 356 60.7 61.2 1.96***
(1.83-2.10) 512 59.2 56.5 1.19***

(1.15-1.23)

B-
gu

Health 
living 

practice

Young (19-39) 420 19.3 27.9 0.79***
(0.76-0.82) 467 34.3 44.2 0.74***

(0.71-0.78)

Middle-aged (40-59) 404 27.9 26.5 1.28***
(1.23-1.33) 579 59.4 60.1 0.81***

(0.78-0.84)

Old ( 60) 400 39.2 39.3 0.93*
(0.88-0.99) 504 72.2 63.8 1.50***

(1.45-1.54)

Non-
smoking

Young (19-39) 420 60.9 71.4 0.58***
(0.57-0.60) 467 75.1 97.5 0.10***

(0.09-0.10)

Middle-aged (40-59) 404 58.8 67.8 0.87***
(0.84-0.91) 579 94.4 99.4 0.13***

(0.12-0.15)

Old ( 60) 400 71.2 82.9 0.51***
(0.48-0.55) 504 100.0 99.5 105

(0.000)

Low-risk 
drinking

Young (19-39) 420 45.6 45.8 1.15***
(1.11-1.18) 467 58.2 66.4 0.82***

(0.78-0.85)

Middle-aged (40-59) 404 47.8 49.6 1.31***
(1.26-1.36) 579 88.2 84.1 0.89***

(0.85-0.94)

Old ( 60) 400 82.1 64.9 2.54***
(2.37-2.73) 504 98.5 95.4 3.06***

(2.78-3.38)

Walking

Young (19-39) 420 81.1 73.9 1.87***
(1.81-1.94) 467 85.6 70.5 3.06***

(2.84-3.18)

Middle-aged (40-59) 404 77.0 71.5 1.82***
(1.74-1.91) 579 66.2 70.4 077***

(0.74-0.80)

Old ( 60) 400 67.9 71.5 0.68***
(0.64-0.72) 504 73.7 66.3 1.49***

(1.45-1.54)

Notes. Control variables=Education level (high school graduates or less, college graduates or higher are dummy), income level (each monthly 
income category is dummy based on monthly income of less than 1 million won)
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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구체적으로 살펴보면, A 지역 남성 청년층 건강행동 교

차비는 건강생활실천(OR=0.42, CI=0.40-0.44), 금연(OR=

0.60, CI=0.58-0.60), 절주(OR=0.52, CI=0.51-0.54), 걷기

(OR=0.83, CI=0.81-0.86)에서 1인 가구가 다인 가구보다 

덜 실천했다. A 지역 여성 청년층 건강행동 교차비는 건강

생활실천(OR=0.94, CI=0.92-0.97), 금연(OR=0.41, CI=0.39

-0.43), 절주(OR=0.62, CI=0.61-0.64)에서 1인 가구가 다

인 가구보다 덜 실천했으나, 걷기(OR=1.19, CI=1.15-1.22)

는 더 많이 실천했다. A 지역 남성 중년층의 경우 금연(OR

=0.60, CI=0.65-0.70)은 1인 가구가 다인 가구보다 덜 실천

했지만, 절주(OR=1.19, CI=1.14-1.24)와 걷기(OR=1.13, 

CI=1.28-1.39)는 1인 가구가 다인 가구보다 더 실천했다. 

A 지역 남성 중년층에서는 1인 가구가 다인 가구보다 건강

생활실천(OR=1.01, CI=0.96-1.06)을 조금 더 하는 편이었

으나 유의한 수준은 아니였다. A 지역 여성 중년층에서는 

건강생활실천(OR=1.86, CI=1.79-1.93), 절주(OR=1.51, CI

=1.44-1.59), 걷기(OR=1.41, CI=1.36-1.47)에서 1인 가구

가 다인 가구보다 더 실천했다. A 지역 남성 노년층 1인 가

구는 다인 가구에 비해 건강생활실천(OR=1.61, CI=1.51-

1.71), 절주(OR=2.29, CI=2.13-2.46), 걷기(OR=1.96, CI=

1.83-2.10)를 더 실천했다. 반면 금연(OR=1.00, CI=0.93-

1.08)은 유의한 차이가 없었다. A 지역 여성 노년층 1인 가

구는 다인 가구보다 건강생활실천(OR=1.18, CI=1.14-1.22), 

절주(OR=1.11, CI=1.02-1.20), 걷기(OR=1.19, CI=1.15-

1.23)를 더 실천했고, 금연(OR=0.58, CI=0.53-0.63)은 덜 

실천했다.

B 지역 남성 청년층 1인 가구는 다인 가구보다 건강생활

실천(OR=0.79, CI=0.76-0.82), 금연(OR=0.58, CI=0.57-

0.60)을 덜 실천했으나 절주(OR=1.15, CI=1.11-1.18)와 

걷기(OR=1.87, CI=1.81-1.94)는 더 실천하는 편이었다. 

B 지역 여성 청년층 1인 가구는 다인 가구보다 건강생활실천

(OR=0.74, CI=0.71-0.78), 금연(OR=0.10, CI=0.09-0.10), 

절주(OR=0.82, CI=0.78-0.85)를 덜 실천했으나, 걷기(OR=

3.06, CI=2.84-3.18)는 더 실천했다. B 지역 남성 중년층 

1인 가구는 다인 가구보다 금연(OR=0.87, CI=0.84-0.91)

만 덜 실천하고 건강생활실천(OR=1.28, CI=1.23-1.33), 절주

(OR=1.31, CI=1.26-1.36), 걷기(OR=1.82, CI=1.74-1.91)

는 더 실천하였다. B 지역 여성 중년층 1인 가구는 다인 가

구보다 건강생활실천(OR=0.81, CI=0.78-0.84), 금연(OR=

0.13, CI=0.12-0.15), 절주(OR=0.89, CI=0.85-0.94), 걷기

(OR=0.77, CI=0.74-0.80)를 덜 실천했다. B 지역 남성 노

년층 1인 가구는 다인 가구에 비해 건강생활실천(OR=0.93, 

CI=0.88-0.99), 금연(OR=0.51, CI=0.48-0.55), 걷기(OR=

0.68, CI=0.64-0.72)를 덜 실천했고, 절주(OR=2.54, CI=

2.37-2.73)만 더 실천했다. B 지역 여성 노년층 1인 가구는 

다인 가구보다 건강생활실천(OR=1.50, CI=1.45-1.54), 절주

(OR=3.06, CI=2.78-3.38), 걷기(OR=1.49, CI=1.45-1.54)

를 더 실천했다. 금연자 비율은 1인 가구가 다인 가구보다 

높았지만 통계적으로 유의하지 않았다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 지역사회건강조사를 활용하여 서울시 2개 구 

지역의 1인 가구와 다인 가구의 특성에 따른 건강행동을 

살펴보고자 했다. 그 결과, 두 지역 모두 1인 가구는 같은 

지역 다인 가구보다 전반적으로 여성 비율이 높았고 사회

경제적 수준은 낮은 편이었다. 하지만 지역별로 1인 가구

의 연령 분포와 건강행동 특성이 달랐다. A 지역 1인 가구

는 청년층 비율이, B 지역 1인 가구는 노년층 비율이 높았

고, A 지역 1인 가구는 다인 가구보다 금연과 절주를 덜 실

천하고, 걷기는 더 실천하는 편이었다. B 지역 1인 가구는 

다인 가구보다 건강생활실천, 절주, 걷기를 더 실천하고, 

금연은 덜 실천하는 편이었다. 두 지역 응답자에 대하여 사

회경제적 요인을 통제하고 성별과 연령별 1인 가구와 다인 

가구의 건강행동을 비교한 결과 가구유형이 건강행동에 미

치는 영향은 성별과 연령에 따라서 차이가 있었고, 이러한 

차이는 지역에 따라 다르게 나타났다. A 지역에 거주하는 

남성 청년층 1인 가구의 경우 다인 가구보다 건강생활실

천, 금연, 절주, 걷기를 하는 경향이 적었다. B 지역은 여성 

중장년층 1인 가구가 다인 가구보다 건강생활실천, 금연, 

절주, 걷기를 덜 하고 있었다.

본 연구를 통해 도출된 주요 연구 결과를 바탕으로 논의

하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구에 참여한 1인 가구 비율

은 실제 1인 가구 비율과 다소 차이가 있었다. 2021년 통

계청 인구총조사 결과, 서울의 1인 가구 비율은 36.8%이

며, A 지역은 40.9%, B 지역 30.6%였다. 그렇지만 본 연구

에서 활용한 지역사회건강조사(2018-2020)의 A 지역 조사
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에는 총 1,012가구가 참여했고 이 중 1인 가구는 307가구

로 전체 가구 수의 42.6%(가구 가중치 적용)를 차지하고 있

었다. B 지역 조사에 참여한 가구수는 총 863가구이며 이 

중 1인 가구는 143가구로 전체 가구 수의 16.5%(가구 가중

치 적용)에 불과했다. 즉 본 조사에 활용된 A 지역의 1인 

가구 비율은 전수집계 방식의 인구총조사보다 1.5% 높았

고, B 지역 1인 가구 비율은 인구총조사보다 14.1% 더 낮

았다. 이러한 차이는 지역사회건강조사와 같은 가구 단위

로 수행하는 방문조사 방법의 한계 때문으로 보인다. 지역

사회건강조사는 주민등록기준 만 19세 이상 성인을 모집단

으로 하여 동/읍ㆍ면 및 주택유형에 따라 표본지점을 할당

한다. 이후 1차 통ㆍ반/리 확률비례계통추출과 2차 표본가

구 계통추출 과정을 거쳐 매년 보건소별 평균 900명 조사

를 하고 있다. 2차에 걸친 표본추출과정을 적용하더라도 

방문조사 방법의 한계로 인해 실제 비율과 응답률에 차이

가 난 것으로 추측된다. 따라서 향후 전국 단위 조사의 경

우 1인 가구를 고려한 다양한 표집 방법 개발과 함께 조사

방식에 있어서도 방문 조사와 온라인 조사를 병행하는 등 

다양한 방식의 적용이 요구된다. 그럼에도 불구하고 본 연

구는 3개년(2018-2020년)의 자료를 통합함으로써 1인 가

구 자료를 충분히 확보하여 분석하고자 했다.

둘째, 조사한 두 지역 간에 건강행동의 차이가 존재하였

다. 본 연구에서는 금연, 절주, 걷기뿐 아니라 건강행동을 

종합적으로 살펴본 건강생활실천 항목도 분석에 포함하였

다. 그 결과, A 지역은 B 지역보다 건강생활실천이 약 9% 

더 낮았고, 금연은 0.9%, 절주는 0.6%, 걷기는 12.7% 더 낮

았다. A 지역은 B 지역보다 더 높은 재정자주도를 보임에

도 불구하고, 건강행동실천을 비롯하여 금연, 절주, 걷기 

이행률이 모두 낮았다. 기존 연구에서는 재정자주도가 높

으면 건강행동을 위한 공공 체육시설이나 건강증진 사업 

등이 잘 구축되어 건강행동을 더 할 것으로 보고한 것

(Park, 2013)과는 다른 결과이다. Park (2013)의 연구는 전

국의 지자체를 대상으로 한 연구이기 때문에 지방자치단체 

간의 재정자주도 격차가 큰 경우가 상당수 포함되어 있으

나, 본 연구의 두 지역은 재정자주도 격차가 크지 않음에도 

불구하고 건강행동의 차이를 보였다. 본 연구에서 두 지역

의 재정자주도는 모두 서울시 전체 평균을 상회하며, 두 지

역간 차이가 크지 않다는 점에서 지역사회의 건강행동 격

차의 원인을 두 지역의 재정자주도 차이만으로 충분히 설

명하기 어렵다. 지역사회의 건강행동에 영향을 주는 주요

인은 건강행동을 촉진하는 지역 환경이라고 할 수 있다. 기

존의 연구에서도 건강행동과 환경과의 관련성을 중요하게 

보았다(Kim & Yoo, 2022). A 지역의 도시공원의 수는 B 

지역의 절반 정도이고, 축구장ㆍ농구장ㆍ테니스장 같은 공

공체육 간이 운동시설의 수도 B 지역의 삼분의 일 이하이

다(Ministry of Culture Sports and Tourism, 2021). 또한 

A 지역이 B 지역보다 인구 10만명 당 담배 소매점 수가 상

당히 많았다(Seoul Health Foundation, 2020). 이런 점에

서 건강행동 향상 전략 수립에 앞서 지역환경을 진단하고 

건강환경개선을 위한 노력이 선행되어야 할 것이다.

셋째, 두 지역의 1인 가구 건강행동은 지역에 따라 차이

가 나타났다. A 지역은 1인 가구가 다인 가구보다 금연과 

절주를 덜 했지만, 걷기는 더 하는 편이었고, 건강생활실천

은 비슷했다. 반면 B 지역은 1인 가구가 다인 가구보다 건

강생활실천, 절주, 걷기를 더 했고 금연만 덜 하는 것으로 

나타났다. 본 연구 결과 중 1인 가구가 다인 가구보다 금연

이 낮은 경향은 기존 연구 결과와 일치하였다(Kim & Park, 

2020; Cho et al., 2019; Heo, 2018). 1인 가구는 가족과 

함께 살지 않기 때문에 가족의 통제가 없고, 금연에 대한 

가족의 지지가 부족함에 따라 금연시도나 금연성공 가능성

이 낮다는 기존 연구와도 일치한다(Cho et al., 2019; Kim 

2011; Yun, Lim, Oh, Kang, & Son, 2010). 또한 1인 가구

가 거주하는 거주지 유형이 이웃 간 금연 규범이 강한 아파

트(32.0%)보다는 단독주택이나 연립ㆍ다세대 거주 비율

(55.3%)이 높은 편이다(Statistics Korea, 2022). 따라서 가

족의 통제와 지지가 부족하고, 거주지 내 흡연에 대한 규제

가 높지 않다는 점 등이 1인 가구의 금연율을 낮추는 주요 

요인으로 고려해볼 수 있다. 금연과 달리 절주는 1인 가구

와 다인 가구 간의 경향이 지역에 따라 달랐다. A 지역의 

경우 1인 가구가 다인 가구보다 술을 더 마시지만, B 지역

은 다인 가구가 1인 가구보다 술을 더 마시는 것으로 조사

되었다. 기존의 가구 유형에 따른 음주 연구에서도 연구결

과가 엇갈렸다(Kim & Park, 2020; Jung et al., 2019; 

Kang & Lee, 2016). 본 연구를 통해 가구유형 때문에 절주

정도가 달라진다고 단정짓기 어렵다. A 지역과 B 지역의 

가구유형을 구성하는 성별ㆍ연령 구성의 차이로 1인 가구

와 다인 가구의 절주율의 차이가 날 수 있기 때문이다. 실

제로 두 지역의 청년층(19-39세) 1인 가구 비율은 A 지역
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이 B 지역보다 15.7% 더 높았고, A 지역 청년층(19-39세) 

1인 가구는 남녀 모두 다인 가구보다 2배 가까이 술을 더 

마시는 것으로 나타났다. 이를 통해 지역의 음주 환경과 함

께 해당 지역별 1인 가구의 성별과 연령 등 인구사회학적 

특성의 차이를 고려해야 함을 확인할 수 있었다.

넷째, 사회경제적 상태를 통제하더라도 성별과 연령에 

따라 1인 가구와 다인 가구의 건강행동에 차이가 있었다. 

본 연구 결과, 두 지역 모두 청년층 1인 가구가 다인 가구

보다 건강생활실천과 금연을 덜 하는 것으로 나타났다. 이

는 선행연구에서도 1인 가구가 다인 가구보다 흡연율이 높

고(Heo, 2018), 특히 청년층 1인 가구가 다인 가구보다 흡

연율이 높다고 보고하고 있다(Ha & Lee, 2017). 청년층 1

인 가구는 취업의 어려움뿐 아니라 1인 가구라는 점에서 

생계유지에 대한 부담이 가중되고, 결국 자신의 경력개발

과는 거리가 먼 단시간 근로자와 같은 경제활동 요구를 받

게 된다(Kwon, 2021). 이러한 스트레스 상황에서 흡연은 

스트레스 해소를 위한 대응 자원으로 남용될 가능성이 높

고(Heo, 2018), 이를 통제할 가족이 함께 살지 않기 때문에 

금연시도가 어려울 수 있다. 따라서 청년층 건강생활실천

을 위해서는 건강증진 프로그램뿐 아니라 그들의 삶의 질

을 향상시킬 수 있는 양질의 일자리 마련과 실질적인 구직

정책 등도 같이 병행되어야 할 것이다. 두 지역 모두 여성 

청년층 1인 가구가 다인 가구보다 절주를 덜 했다. 이는 기

존 연구에서도 젊은 1인 가구 여성이 다인 가구 여성보다 

월간음주율이 높거나(Cho et al., 2019), 19-39세 1인 가구 

여성이 다인 가구 여성보다 폭음이나 문제 음주를 더 많이 

경험하고 있었다(Jung et al., 2019). 여성의 사회 진출 증

가로 직장동료나 친구와 소비하는 시간이 증가하면서 음주 

기회가 잦아질 수 있을 것이며, 미혼과 만혼 증가와 같은 

가치관 변화는 여성 음주에도 영향을 줄 수 있을 것이다. 

특히 젊은 1인 가구 여성의 경우 이러한 사회문화 변화에 

대한 영향과 함께 음주에 대한 직간접적인 가족의 통제가 

부재하기 때문에 음주에 더 노출될 가능성이 있다. 여성 청

년, 특히 1인 가구 여성의 음주율을 줄이기 위해 변화된 사

회적 가치관를 고려한 정책뿐 아니라 지역사회 차원의 노

력도 함께 이루어져야 할 것이다. 

다섯째, 본 연구에서 1인 가구와 다인 가구에 따른 건강

생활실천을 카이제곱 검정한 결과, A 지역에서는 통계적으

로 유의한 차이를 발견할 수 없었다. 그렇지만 교육수준과 

월평균 가구소득을 통제하고 성별ㆍ연령을 층화하여 1인 

가구와 다인 가구의 건강생활실천을 로지스틱 회귀분석했

을 때, A 지역 중장년층(40-59세) 남성 집단을 제외한 다른 

성별ㆍ연령 집단에서 1인 가구와 다인 가구의 유의한 차이

를 파악할 수 있었다. 이를 통해 1인 가구의 특성을 보다 

세분화하고 다차원적으로 살펴보는 것이 필요함을 알 수 

있다.

본 연구는 각각의 건강행동뿐 아니라 여러 건강행동을 

동시에 수행하는 건강생활실천 지표를 추가함으로써 건강

행동을 종합적으로 살펴보고자 했다. 또한 동일한 가구 유

형에서 도시 지역의 지역별 건강행동을 비교함으로써 지역

사회 환경이 건강행동에 미치는 영향을 직간접적으로 파악

하였다. 이뿐 아니라 1인 가구와 다인 가구의 건강행동의 

차이를 다양한 인구사회학적 특성에 따라 살펴보면서 1인 

가구의 건강행동을 다차원적으로 파악해 보았다는 데 본 

연구의 의의가 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

우선 본 연구는 2018-2020년 지역사회건강조사 자료를 

활용하여 분석한 연구로서 1인 가구에 대한 표집이 많지 

않아 3개년을 통합하여 사용하였지만, 실제 1인 가구 비

율과는 차이가 있었다. 복합표본설계를 통해 체계적으로 

표본을 추출했지만 실제 지역사회의 1인 가구 비율만큼을 

반영하지 못했다. 또한 본 연구는 단면조사라는 점에서 가

구유형과 건강행동의 인과관계를 명백하게 밝히기 어렵

다. 그리고 본 연구에서는 인구사회학적 특성을 고려하여 

1인 가구를 구분했지만 1인 가구 형성의 동기와 지속기간 

등을 알지 못하기 때문에 1인 가구 여부와 건강행동과의 

관련성 해석에 한계를 갖는다. 추후 연구를 통해 1인 가구

로 사는 이유가 자발적인지 비자발적인지에 따른 건강행

동 연구가 추가로 이루어진다면 점차 증가하는 1인 가구

의 생활양식과 요구도를 고려한 건강프로그램이 제공될 

수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론

서울시 2개 구 지역의 1인 가구와 다인 가구의 특성에 

따른 건강행동을 살펴본 결과, 두 지역 모두 1인 가구가 다

인 가구보다 여성 비율이 높고 사회경제적으로 취약한 편
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이었다. 그렇지만 두 지역은 1인 가구 연령 비율과 건강행

동 특성의 차이가 있었다. A 지역 1인 가구는 청년층 비율

이, B 지역 1인 가구는 노년층 비율이 높았다. 그리고 A 지

역 1인 가구는 다인 가구보다 금연과 절주를 덜 실천하고 

걷기만 더 실천하고 있었으며, 건강생활실천에는 유의한 

차이가 없었다. 이와 달리 B 지역 1인 가구는 다인 가구보

다 금연을 덜 했지만 건강생활실천, 절주, 걷기를 더 하고 

있었다. 두 지역 응답자에 대하여 사회경제적 요인을 통제

하고 성별ㆍ연령별 1인 가구와 다인 가구의 건강행동 차이

를 지역별로 비교한 결과, 같은 1인 가구라도 성별과 연령

에 따라 건강행동에 미치는 영향이 달랐다. 이러한 차이는 

지역에 따라서도 다르게 나타났다. 이를 통해 1인 가구와 

다인 가구의 건강행동 차이의 원인을 파악하기 위해서는 

가구 유형뿐 아니라 인구사회학적 요인 및 지역사회 특성

이 함께 고려되어야 함을 알 수 있었다. 증가하고 있는 대

도시의 1인 가구 유형을 고려할 때, 본 연구는 1인 가구의 

다차원적 특성을 반영함으로써 보다 정교하고 효과적인 1

인 가구 건강증진 전략 수립 및 기초자료 제공에 기여할 수 

있을 것이다.
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