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요  약  본 연구는 식품안정성 미보장 1인 가구의 만성질환과 건강행태가 삶의 질에 미치는 영향을 실증적으로 파악하기
위해 국민건강영양조사 2012-2020년 자료를 통합하여 분석하였다. 연구대상으로 자료의 1인 가구 2,575명을 선정하여
이 가운데 식품안정성 미보장 316명(12.3%), 식품안정성 보장 2,259명(87.7%)임을 확인하였다. 인구사회학적 특성 가
운데 65세 이상의 노인이며, 소득수준이 낮고, 도심에 거주하는 1인 가구일수록 식품안정성 미보장률이 상대적으로 높
았다. 인구사회학적인 요인들을 통제하고 1인 가구의 식품안정성 미보장으로 인해 만성질환에 이환되거나 건강행태에
불편함을 갖게 되는 위험도를 로지스틱 회귀분석으로 검증한 결과, 오즈비가 만성질환에서 고혈압 1.381, 당뇨 1.570, 
우울증 2.023이었고, 건강행태에서 스트레스가 2.095, 흡연 1.652, 저작 불편 1.891, 걷기 1.736이었다. 그리고 만성
질환과 건강행태가 삶의 질에 미치는 영향을 다중회귀분석으로 수행한 결과, 식품안정성 미보장 1인 가구에서 삶의 질에 
유의하게 영향을 미친 요인은 만성질환에서 우울감이었고, 건강행태는 스트레스, 저작 불편, 걷기 등이었다. 이러한 결과
는 식품안정성 미보장집단이 보장집단보다 삶의 질을 향상시킬 수 있는 요인들이 제한적이므로, 만성질환의 치료 및 회
복 이외에도 삶의 질 향상을 위한 보완책이 필요하다는 점을 시사하고 있다.

Abstract  This study was conducted by integrating data from the Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES) 2012-2020. The study empirically analyzes the effects of chronic 
diseases and health behaviors on quality of life among single-person households having food insecurity.
The data of 2,575 single-person households comprises 316 subjects (12.3%) in the food insecurity group,
and 2,259 subjects (87.7%) in the food security group. Among the general characteristics, food insecurity 
was significantly higher in the elderly people aged 65 or older, low-income levels, and individuals living
in urban areas. After controlling for socio-demographic factors, logistic regression analysis was applied
to verify the risk of contracting chronic diseases or inconvenience to health behavior due to food 
insecurity among single-person households. Odds Ratios were determined to be 1.381 in hypertension,
1.570 in diabetes, 2.023 in depression for individuals with chronic disease, 2.095 in stress degree, 1.652
in smoking, 1.891 in mastication inconvenience, and 1.736 in walking. Results of multiple regression 
analysis showed that the factors significantly affecting the quality of life in the food insecurity group 
were depression in chronic diseases, and factors affecting in health behaviors were stress, mastication 
inconvenience, and walking. These results indicate that the factors that can improve the quality of life 
of the food insecurity group were limited as compared to the food security group. Especially, the 
recovery of chronic diseases did not affect the quality of life.
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1. 서론

먹거리는 건강하고 행복한 삶을 영위하기 위해 반드시 
선행되어야 할 인간의 기본적 세 가지 요소인 의식주 가
운데 하나가 된다. 먹거리와 관련하여 전 세계적으로 
1970년대와 2000년대 초반에 두 번의 식량 위기를 겪었
으며, 나라마다 그 위기를 극복하고자 안정적인 먹거리 
공급을 최우선 정책으로 추진하였다. 그 과정에서 먹거
리의 양적인 물량을 확보하기 위해 녹색혁명을 내세웠지
만, 식품의 안전이 위협을 받게 되었다. 즉 식품의 공급
량을 늘리고 확보하면 해결될 수 있을 것 같았던 식량 위
기는 오히려 식품의 안전이 위협을 받게 되어 심각한 건
강 이상과 질병을 가져오게 된 것이다. 이와 같은 상황을 
극복하기 위해 선진국에서는 식품 수급의 안정성과 식품
의 안전을 동시에 고려하는 ‘식품안정성 보장’(food 
security)을 가장 중요한 이슈로 확립하였다.

우리나라의 식품안정성은 어느 정도 보장되고 있을
까? 이를 조사하기 위해 보건복지부는 2005년부터 국민
건강영양조사로 설문하였는데, 2020년도의 식품안정성 
확보 가구분율이 96.3%로 나타났다[1]. 그러나 식품안정
성을 주제로 연구한 보고들은 특히 연령별로, 소득수준
별로 다르게 나타나며, 고령층과 저소득층은 심각한 수
준에 이른다고 실증적으로 분석하였다[2-5].

식품안정성과 관련하여 최근 사회문제로 급부상된 것
은 1인 가구이다. 서울시는 3가구 중 1가구 이상이 혼자 
살고 있으며, 1인 가구 비율이 절반을 넘는 행정동도 38
곳으로 서울시 전체의 9%에 이른다[6]. 1인 가구의 증가 
추세는 전국적으로 확대되었는데, 실제 1인 가구 수는 
2000년 226만(15.6%) 가구에서 2020년 621만(30.4%)
으로 약 2.7배 이상 증가하였다[7]. 1인 가구가 늘고 있
는 사회문제에 직면하여, 선행연구들은 다인 가구와 비
교하고 1인 가구가 경험하는 위험요인을 설명하며 이에 
대한 해결 방안을 모색하였다[8-10]. 대표적인 연구 결
과로는, 1인 가구가 다인 가구에 비해 만성질환 위험에 
더 취약했으며[11], 아침식사 결식과 같은 부정적 식생활 
행태와 흡연, 음주와 같은 건강 위해행위가 더 잦았다
[12]. 특히 주목할만한 부분은 1인 가구에서 식품안정성 
미보장 경험률이 높다는 점이다[8]. 

식품안정성이란 충분한 양의 음식 섭취가 가능했는지 
여부를 설명하는 용어로, 국제연합 식량농업기구(United 
Nations FAO)는 식품안정성 미보장(food insecurity)
을 “개인의 정상적인 성장 및 발전과 활기차고 건강한 삶
을 위해 필요한 안전하고 영양가 있는 식품에 접근할 수 

없는 상태”라고 정의한다[13]. 즉, 식품안정성이 보장되
지 않을 경우, 개인의 활기차고 건강한 삶에 커다란 지장
이 생기게 되는데, 맹아름 외(2021)의 연구에 의하면, 식
품안정성이 확보되지 않은 노인이 식품안정성이 확보된 
노인보다 주관적 건강 인지가 낮으며 스트레스에 취약했
고, 우울증 유병률 또한 높다고 보고했다[14]. 뿐만 아니
라, 식품안정성 미보장 여성 노인은 보장 여성 노인보다 
고혈압 유병률 또한 높은 것으로 나타났다[14]. 젊은 성
인의 경우에도 식품안정성 미보장집단에서 우울증, 자살 
생각과 같은 정신건강 문제의 위험도가 높았고[15], 젊은 
성인 여성의 경우 식품안정성 미보장집단에서 보장집단
에 비해 체질량지수가 높았다[16]. 

따라서, 식품안정성이 보장되지 않는 1인 가구는 선행
연구들이 보고한 만성질환과 건강행태에 위험 인자로 발
현될 가능성이 매우 크다고 할 수 있다. 하지만 지금까지 
1인 가구의 식품안정성 미보장이 삶의 질에 어떤 영향을 
미치는지, 식품안정성 미보장으로 인해 1인 가구의 만성
질환이나 건강행태가 삶의 질에 미치는 영향을 실증적으
로 분석한 연구는 미비한 실정이다. 

이에, 본 연구는 1인 가구를 대상으로 식품안정성에 
따른 삶의 질에 주목하여 식품안정성 미보장집단이 보장
집단에 비해 만성질환과 건강행태가 삶의 질에 어떠한 
영향을 미치는지 분석하고자 하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구가설
본 연구는 1인 가구의 식품안정성 보장 여부에 따라 

만성질환과 건강행태가 삶의 질에 미치는 영향을 분석하
고, 특히 식품안정성 미보장집단에서 삶의 질에 영향을 
미치는 만성질환과 건강행태가 보장집단과 어떻게 다른
지 실증적으로 분석하고자 하였다. 이를 위한 연구문제
는 다음과 같다. 

연구문제 1. 1인 가구의 식품안정성 미보장집단은 식
품안정성 보장집단에 비해 삶의 질이 낮
을 것이다. 

연구문제 2. 1인 가구의 식품안정성 미보장집단은 식
품안정성 보장집단에 비해 만성질환과 
건강행태의 위험도가 높을 것이다. 

연구문제 3. 식품안정성 미보장 1인 가구는 식품안정
성 보장 1인 가구와 비교해 만성질환과 
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건강행태가 삶의 질에 미치는 영향이 다
를 것이다. 

2.2 연구자료 및 연구대상
본 연구의 가설을 검증하기 위한 연구자료는 질병관리

청의 국민건강영양조사 2012-2020년 자료를 사용했으
며, 원시자료의 식품안정성 보장에 대한 단일 설문을 활
용하였다. 연구대상인 1인 가구를 설계하기 위해 국민건
강영양조사 기수간 통합비율을 산정하였고, 통합가중치
를 적용하여 자료를 확보한 결과, 1인 가구 총 2,575명
을 선정하였다.

2.3 연구변수의 조작적 정의
2.3.1 인구사회학적 변수
본 연구대상자의 인구사회학적 특성 파악을 위하여 성

별은 ‘남성, 여성’으로, 연령집단은 65세를 기준으로 65
세 미만과 65세 이상으로 구분하였다. 소득수준은 월소
득을 기준으로 ‘상, 중상, 중하, 하’ 4분위로 측정하였으
며, 거주지역은 ‘도심, 지방’으로 구분하여 설계하였다.

2.3.2 만성질환과 건강행태
만성질환 중 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병, 우울증은 

의사의 진단여부로 측정하였고, 비만은 비만 유병여부에 
대하여 저체중, 정상, 비만 전단계는 ’아니오‘로, 1단계에
서 3단계 비만까지를 ’예‘로 분류하였다. 

건강행태에서 음주 여부는 월간 음주율 문항에 평생 
비음주와 최근 1년간 월 1잔 미만 음주로 응답한 경우 
‘비음주’, 최근 1년간 월 1잔 이상 음주에 응답한 경우 
‘음주’로 측정하였다. 스트레스는 스트레스 인지율 문항
을 바탕으로 ‘스트레스 적게 느낌’과 ‘스트레스 많이 느
낌’으로 분류하였다. 흡연 여부는 현재흡연율 문항에 과
거 흡엽, 비흡연으로 응답한 경우 ‘비흡연’, 현재 흡연에 
응답한 경우 ‘흡연’으로 측정하였다. 걷기 여부는 주간 
걷기 횟수 문항을 ‘주 1~7회’,‘주 1회 미만’에 해당하는 
경우로 분류하였다. 저작 불편 호소 여부는 해당 문항을 
’예‘, ’아니오‘에 해당하는 경우로 분류하였다. 

2.3.3 식품안정성과 삶의 질
식품안정성 보장 여부는 최근 1년의 식생활 형편을 묻

는 문항에 ‘가족 모두가 충분한 양의 음식을 먹을 수 있
었다’고 답한 집단은 보장집단으로 ‘경제적으로 어려워
서 가끔 혹은 자주 먹을 것이 부족했다’고 답한 집단은 

미보장집단으로 분류하여 측정하였다[17]. 
EQ-5D는 인구집단을 대상으로 하는 건강조사 및 보

건의료의 양성과 경제성 평가에 사용되는 질 보정 생존 
연수(quality adjusted life-year) 측정을 위한 최선의 
도구로 평가받고 있다[18]. 이와 같은 삶의 질(EQ-5D)
은 건강 관련 항목으로 운동능력, 자기관리, 일상활동, 
통증∙불편, 불안∙우울 5가지 문항의 평균을 사용하였으
며, ‘아무런 지장 없음’ 3점, ‘지장있음’ 2점, ‘매우 지장 
있음’을 1점이 되도록 역코딩하여 측정하였다. 신뢰도는 
Cronbach’α 0.788로 양호한 수준이었다.

2.4 분석방법
본 연구의 가설 검증을 위해 SPSS 26 사회통계패키지 

프로그램을 사용하였으며, 분석방법은 다음과 같다.
첫째, 연구대상인 1인 가구의 인구사회학적 특성을 요

약하기 위해 빈도분석을 활용하였고, 인구사회학적 요인
과 식품안정성 미보장률이 관계있는지 분석하기 위해 카
이제곱(χ2) 독립성 검정을 수행하였다. 

둘째, 만성질환과 건강행태에 대한 식품안정성의 미보
장 1인 가구의 위험도인 오즈비(odds ratio)는 로지스틱 
회귀분석(Logistic Regression Analysis)으로 검증하였
다. 인구사회학적 변수인 성별, 연령, 소득수준, 거주지
역을 통제변수로 설정하여 오즈비를 제시하였다.

셋째, 1인 가구의 식품안정성 보장 여부에 따라 만성
질환과 건강행태가 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확
인하기 위해 다중회귀분석을 실시하였고, 삶의 질에 상
대적으로 큰 영향을 미치는 독립 변수를 분석하기 위해 
표준화계수를 함께 제시하였다.

3. 연구 결과

3.1 인구사회학적 현황
Table 1은 1인 가구의 인구사회학적 변수를 요약하

고, 각 특성별로 1인 가구의 식품안정성 미보장 비율 차
이를 분석한 결과이다.

1인 가구인 전체 응답자 2,575명 중 성별은 남자 939
명(36.5%), 여자 1,636명(63.5%)이었으며, 65세 미만 
응답자는 1,246명(49.4%), 65세 이상은 1,329명(51.6%)
이었다. 소득수준은 하 1,061명(41.2%), 중하 745명
(28.9%), 중상 489명(19.0%), 상 280명(10.9%)이었다. 
거주지역은 동 1,989명(77.2%), 읍면 586명(22.8%)이
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었다.
인구사회학적 특성에 따른 식품안정성 미보장 비율 차

이 검정을 위해 카이제곱 독립성 검정을 실시한 결과, 연
령과 소득수준에서만 유의한 차이가 나타났다. 연령이 
65세 이상인 1인 가구의 식품안정성 미보장 비율이 
15.8%였으며, 65세 미만 1인 가구  8.5%보다 유의하게 
높았다. 소득수준은 하에서 1인 가구의 식품안정성 미보
장 비율이 19.3%로 가장 높았으며, 중하는 12.9%, 중상
은 3.5%, 상은 0.4%로 유의한 차이를 보였다. 거주지역
은 도심에서 1,989명(12.9%), 지방에서 59명(10.1%)으
로 나타났으나 유의한 차이는 아니었다.

Table 1. General Characteristics of Data    (n=2,575)

Variable n(%)
Food Insecurity

n(%) p-value 

Gender
Male 939(36.5%) 108(11.5%)

0.383
Female 1,636(63.5%) 208(12.7%)

Age
< 65 1,246(49.4%) 106(8.5%)

<0.001
≥ 65 1,329(51.6%) 210(15.8%)

Monthly 
Income 
Level

Low 1,061(41.2%) 205(19.3%)

<0.001

Low-
Middle 745(28.9%) 94(12.6%)

Middle-
high 489(19.0%) 17( 3.5%)

High 280(10.9%) 1( 0.4%)

Area of 
Residence

Urban 1,989(77.2%) 257(12.9%)
0.073

Rural 586(22.8%) 59(10.1%)

3.2 식품안정성 보장 여부에 따른 1인 가구의 삶의 
    질 평균 차이

Table 2는 1인 가구를 대상으로 식품안정성 보장 여
부에 따른 삶의 질 평균 차이를 나타낸 것이다. 

분석 결과, 삶의 질에 대한 다섯 가지 요인은 3점 척
도이며, 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증∙불편, 불안
∙우울에서 모두 유의한 차이를 나타냈다. 운동능력은 식
품안정성 미보장 1인 가구가 2.37, 식품안정성 보장 1인 
가구가 2.71이었고, 자기관리는 식품안정성 미보장집단
이 2.74로 보장집단 2.92보다 낮았다. 일상 활동은 식품
안정성 미보장 1인 가구의 경우 2.54, 보장 1인 가구가 
2.84였다. 그리고 통증∙불편에서 식품안정성 미보장집
단은 2.29였으며, 보장집단에서 2.62로 나타났다. 불안∙
우울에서 식품안정성 미보장집단은 2.55로 보장집단 
2.82보다 유의하게 낮았다. 

Table 2. Mean Differences in Quality of Life by 
Food Security Status

EQ-5D Food Security Food 
Insecurity p-value

Mobility
Mean 2.71 2.37 

<0.001
S.D.1) 0.488 0.617 

Self-Care
Mean 2.92 2.74 

<0.001
S.D. 0.282 0.494 

Usual 
Activities

Mean 2.84 2.54 
<0.001

S.D. 0.396 0.598 

Pain∙
Discomfort

Mean 2.62 2.29 
<0.001

S.D. 0.570 0.715 

Anxiety∙ 
Depression

Mean 2.82 2.55 
<0.001

S.D. 0.426 0.628 

1) S.D.: Standard Deviation

3.3 만성질환과 건강행태에 영향을 미치는 식품안정성 
    미보장 1인 가구의 위험도

Table 2는 1인 가구의 인구사회학적 변수인 성별, 나
이, 소득수준, 거주지역을 통제한 후 만성질환과 건강행
태에 영향을 미치는 식품안정성 미보장의 위험도를 로지
스틱 회귀모형으로 분석한 결과이다. 

1인 가구에서 만성질환에 이환될 위험도는, 고혈압의 
경우 남성에 비해 여성이 1.574배 높았고, 연령이 65세 
이상 노인은 65세 미만보다 5.156배 유의하게 높았다. 
이상지질혈증의 경우는, 1인 가구의 여성이 남성보다 
1.851배 위험도가 유의하게 높았고, 연령 65세 이상 노
인은 65세 미만보다 위험도가 2.398배 높게 나타났다. 
당뇨병은 1인 가구의 연령만 유의하였는데, 65세 이상 
노인은 당뇨병에 이환될 위험도가 3.56배 높았다. 또한, 
우울감은 1인 가구 남성에 비해 여성이 1.934배 위험도
가 높았고, 비만의 위험도는 여성이 0.568배 낮았다.

이와 같이 1인 가구의 인구사회학적 변수의 영향력을 
통제하고 만성질환에 이환될 위험도를 분석한 결과, 고
혈압의 경우 식품안정성 보장 1인 가구보다 미보장 1인 
가구에서 위험도가 1.381배 높았으며, 당뇨병은 1.57배, 
우울증은 2.023배 높았다. 식품안정성 미보장 1인 가구
의 이상지질혈증과 비만의 위험도는 각각 1.201, 0.748
로 나타났지만 유의하지 않았다.

1인 가구의 건강행태에 유의한 영향을 미치는 인구사
회학적인 변수는 음주에서 소득수준과 연령이었으며, 스
트레스는 연령, 흡연은 성별과 연령, 저작 불편에서 나
이, 걷기에 연령 등이 유의하게 나타났다. 이와 같은 1인 
가구의 인구사회학적 특성을 통제한 경우, 식품안정성 
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Table 3. Odds Ratio of Food Insecurity Affecting Chronic Disease and Health Behavior                    (n=2,575)

Chronic
Disease

Hypertension Dyslipidemia Diabetes Depression Obesity

OR1) 95% CI1) OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Gender2) 1.574 [1.299-1.909] 1.851 [1.501-2.284] 0.855 [0.672-1.087] 1.934 [1.396-2.680] 0.568 [0.458-0.704]

Age2) 5.156 [4.277-6.217] 2.398 [1.968-2.921] 3.560 [2.761-4.589] 0.747 [0.557-1.003] 0.962 [0.774-1.196]
Monthly Income 

Level2) 0.880 [0.804-0.964] 1.030 [0.938-1.132] 0.915 [0.814-1.027] 0.726 [0.617-0.853] 0.966 [0.873-1.070]

Area of Residence2) 1.107 [0.901-1.361] 0.772 [0.618-0.964] 0.850 [0.655-1.102] 1.038 [0.742-1.453] 1.156 [0.909-1.471]
Food Insecurity3) 1.381 [1.060-1.798] 1.201 [0.915-1.576] 1.570 [1.167-2.113] 2.023 [1.421-2.881] 0.748 [0.530-1.056]

Health
Behavior　

Alchol Stress Degree Smoking Mastication 
Inconvenience Walking

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Gender 0.255 [0.212-0.307] 1.167 [0.959-1.420] 0.136 [0.108-0.171] 1.140 [0.944-1.377] 1.031 [0.831-1.279]
Age 0.253 [0.211-0.304] 0.446 [0.366-0.543] 0.303 [0.239-0.385] 2.997 [2.492-3.604] 0.447 [0.361-0.554]

Monthly Income Level 1.121 [1.025-1.226] 0.946 [0.862-1.037] 0.902 [0.812-1.001] 0.771 [0.704-0.845] 1.155 [1.041-1.282]
Area of Residence 0.933 [0.750-1.161] 1.139 [0.914-1.420] 1.000 [0.766-1.305] 1.180 [0.965-1.442] 0.417 [0.337-0.515]

Food Insecurity 0.795 [0.597-1.058] 2.095 [1.608-2.731] 1.652 [1.185-2.305] 1.891 [1.468-2.435] 0.576 [0.439-0.756]
1) OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval
2) Gender: Male(1), Female(2), Aged: <65(0), ≥65(1), Monthly Income Level: Low(1), Low-Middle(2), Middle-High(3), High(4), Area of 

Residence: Urban(0), Rural(1)
3) Food Insecurity: No(0), Yes(1)

미보장의 위험도는 건강행태 가운데 스트레스, 흡연, 저
작 불편인 경우만 유의하였다. 즉, 식품안정성 미보장 1
인 가구에서 스트레스를 받는 위험도는 식품안정성 보장 
1인 가구보다 2.095배 높았으며, 흡연을 하게 되는 위험
도는 식품안정성 미보장 1인 가구가 1.652배 높았다. 저
작 불편의 위험도는 식품안정성 미보장 1인 가구가 
1.891배 높았다.

따라서, 1인 가구에 대해 인구사회학적인 변수를 통제
한 경우, 식품안정성 미보장 1인 가구는 식품안정성 보
장 1인 가구보다 만성질환에서 고혈압, 당뇨, 우울증에 
이환될 위험도가 유의하게 높았고, 건강행태에서 스트레
스, 흡연, 저작 불편의 위험도가 유의하게 높았다.

3.4 식품안정성 미보장 1인 가구의 만성질환과 건강
    행태가 삶의 질에 미치는 영향 연구

Table 4는 식품안정성 보장 1인 가구과 식품안정성 
미보장 1인 가구를 구분하고, 인구사회학적인 변수(성별, 
연령, 소득수준, 거주지역)를 통제변수로 설계한 후 만성
질환(고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병, 우울증, 비만)과 건
강행태(음주, 스트레스 인지, 흡연, 저작 불편 호소, 걷
기)가 삶의 질에 미치는 영향을 다중회귀모형으로 분석
한 결과이다. 

분석 결과, 식품안정성 보장 1인 가구인 모델 1에서는 
인구사회학적 변수가 모두 유의하였는데, 여성이며, 노

인일수록, 소득수준이 낮고 지방에 거주하는 1인 가구가 
삶의 질이 낮게 나타났다. 인구사회학적 변수를 통제하
고 1인 가구의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석한 
결과, 만성질환에서 고혈압(β=-0.041), 이상지질혈증(β
=-0.041), 당뇨(β=-0.047), 우울감(β=-0.085)이 삶의 
질에 지장을 주었다. 또한, 건강행태에서는 스트레스(β
=-0.108)를 받고, 저작 불편(β=-0.132)이 있는 1인 가
구에서 삶의 질이 유의하게 낮았으며, 걷기는 비표준화
계수가 +0.083으로 삶의 질에 정(+)적인 영향을 나타냈다.

그리고 식품안정성 보장 1인 가구의 삶의 질에 상대적
으로 가장 많은 영향을 미치는 요인은, 인구사회학적 변
수에서는 표준화계수(B)가 0.157인 연령이었으며, 만성
질환에서는 우울감(B: -0.072), 고혈압(B: -0.062), 건
강행태에서는 저작 불편(B: -0.195), 스트레스(B: -0.145) 
순으로 나타났다. 

반면, 식품안정성 미보장 1인 가구인 모델 2에서는 인
구사회학적인 변수가 모두 유의하지 않았고, 1인 가구의 
만성질환에서는 우울감(β=-0.197) 변수만 삶의 질에 부
(-)적인 영향을 유의하게 나타냈다. 건강행태에서는 스트
레스(β=-0.197)와 저작 불편(β=-0.160)이 삶의 질에 부
(-)적인 영향을 미쳤으며, 걷기(β=0.178)는 삶의 질에 정
(+)적으로 유의한 영향을 미쳤다. 

이와 같은 결과로 식품안정성 보장 1인 가구에서는 만
성질환의 이환이 치료되고 회복되면 삶의 질이 개선될 
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Table 4. Multiple Regression Analysis of Factors on the Quality of Life of Single-person Household: Comparison 
between Food Secure vs. Insecure Groups

Independent Variables

Dependent Variables: Quality of Life

Modle 1: Food Security Group Model 2: Food Insecurity Group
β4) B4) VIF4) β B VIF

(Constant) 2.633*** - - 2.500*** -

Demo-
graphic1)

Gender -0.048** -0.074 1.410 -0.117 -0.121 1.399

Aged 0.099*** 0.157 1.608 0.010 0.010 1.371
Income Level by Income 

Amount 0.033*** 0.108 1.035 -0.028 -0.037 1.217

Residence -0.038** -0.050 1.075 0.084 0.071 1.068

Chronic

diseases2)

Hypertension -0.041** -0.062 1.339 0.030 0.033 1.252

Dyslipidemia -0.041** -0.056 1.225 0.006 0.006 1.200
Diabetes -0.047** -0.052 1.144 -0.004 -0.004 1.137

Depression -0.085*** -0.072 1.038 -0.176* -0.141 1.147
Obesity 0.019 0.023 1.038 -0.077 -0.058 1.149

Health

behavior3)

Alcohol 0.026 0.041 1.330 0.004 0.004 1.379
Stress degree -0.108*** -0.145 1.072 -0.197*** -0.206 1.099

Smoking -0.001 -0.001 1.327 0.009 0.009 1.295
Mastication 

inconvenience -0.132*** -0.195 1.135 -0.160** -0.174 1.077

Walking 0.083*** 0.105 1.098 0.178** 0.182 1.088
Adjusted R² 23.2% 14.2%

1) Gender: Male(1), Female(2), Aged: ≥65(0), <65(1),  Income Level by Income Amount: Low(1), Low-Middle(2), Middle-High(3), High(4), 
Residence Area: Urban(0), Rural(1)

2) Chronic diseases: No(0), Yes(1)
3) Health behavior: No(0), Yes(1)
4) β : Unstandardized Coefficient, B: Standardized Coefficient, VIF: Variance Inflation Factor
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

수 있으며 건강행태의 개선을 통해서도 삶의 질을 향상
시킬 수 있지만, 식품안정성 미보장 1인 가구는 고혈압, 
이상지질혈증, 당뇨와 같은 만성질환을 치료하여 회복이 
되어도 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 않음을 확인할 
수 있었다. 그리고 건강행태에서는 스트레스, 저작 불편, 
걷기가 삶의 질에 지장을 주는 요인이었다.

4. 고찰 및 결론

본 연구는 식품안정성 미보장 1인 가구의 만성질환과 
생활행태가 삶의 질에 미치는 영향을 실증적으로 분석하
기 위해 「국민건강영양조사」 2012년-2020년 자료를 통
합하여 활용하였으며, 연구 결과에 대한 결론과 논의는 
다음과 같다. 

첫째, 1인 가구를 대상으로 식품안정성 보장 여부에 
따른 삶의 질 평균 차이를 분석한 결과, 식품안정성 미보
장 1인 가구는 식품안정성 보장 1인 가구에 비해 삶의 

질에 대한 다섯 가지 측정 항목(운동능력, 자기관리, 일
상적 활동, 통증∙불편, 불안∙우울)의 평균이 모두 유의하
게 낮아 지장을 받았다.

우선, 1인 가구의 인구사회학적 특성에 따라 식품안정
성 미보장률을 분석한 결과, 성별에 따른 차이는 없었으
며, 노령층에서 식품안정성 미보장률이 증가하였고(65세 
이상: 15.8%, 65세 미만: 8.5%), 소득수준은 낮을수록 
식품안정성 미보장률이 높아졌다(상: 0.4%, 하: 19.3%). 
또한, 도심에 거주하는 1인 가구가 지방보다 식품안정성 
미보장률이 높았다. 이와 같이 1인 가구의 인구사회학적 
특성에 따른 식품안정성 미보장률은 만성질환과 건강행
태, 그리고 삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 된다. 

식품안정성 미보장 1인 가구의 삶의 질은 식품안정성
이 보장된 1인 가구의 삶의 질보다 모두 유의하게 낮았
는데, 상대적으로 가장 낮은 영역은 통증∙불편(2.29)이
었고, 운동능력(2.37), 일상활동(2.54) 순이었다. 또한 
이 세 영역에서 식품안정성 보장 1인 가구와 평균 차이
가 가장 크게 나타났다. 즉, 1인 가구에서 식품안정성을 
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보장받지 못하는 경우, 통증∙불편, 운동능력, 일상활동에 
지장을 상대적으로 많이 받음을 확인할 수 있었다.

김경남 외(2015)의 연구에 의하면, 식품안정성 지수
가 높을수록, 즉 식품안정성 미보장 경험이 많을수록 삶
의 질이 유의하게 낮아짐을 보고하였는데[19], 연구대상
이 65세 이상 노인으로 본 연구와는 다르지만, 노인에서 
유의했던 식품안정성에 따른 삶의 질 차이가 1인 가구에
서도 동일하게 나타났다. 

둘째, 1인 가구를 대상으로 인구사회학적 특성을 통제
하고 식품안정성 보장 여부에 따른 만성질환과 건강행태
의 위험도를 비교해 본 결과, 식품안정성 보장 1인 가구
에 비해 식품안정성 미보장 1인 가구에서 만성질환 중 
고혈압, 당뇨, 우울증의 위험도가 유의하게 높았으며, 건
강행태 중 스트레스, 흡연, 저작 불편, 걷기의 위험도가 
유의하게 높았다. 65세 이상 노인을 대상으로 식품안정
성에 따른 만성질환 유병률을 성별을 나누어 연구한 맹
아름 외(2021)의 내용을 살펴보면, 우울증 유병률은 남
녀 모두 식품안정성 미보장집단에서 유의하게 높았고, 
고혈압 유병률은 여성만 식품안정성 미보장집단에서 유
의하게 높았으며, 당뇨, 이상지질혈증은 식품안정성 보
장집단과 미보장집단의 차이가 유의하지 않았다[14]. 즉, 
식품안정성 미보장 노인에게서 만성질환 유병률이 높게 
나타났지만, 본 연구의 대상인 1인 가구를 분석한 결과
와는 다르게 나타났다. 식품안정성에 따른 당뇨와 이상
지질혈증 유병률의 차이가 노인에서는 유의하지 않았지
만, 본 연구 결과에서는 식품안정성 미보장 1인 가구에
서 당뇨의 위험도인 오즈비가 1.570으로 유의하였다. 

셋째, 1인 가구의 인구사회학적 변수를 통제하고 식품
안정성 보장과 미보장으로 구분하여 만성질환과 건강행
태가 삶의 질에 미치는 영향을 분석한 결과, 식품안정성 
보장 1인 가구에서는 비만, 음주, 흡연을 제외한 모든 만
성질환과 건강행태가 삶의 질에 영향을 주는 것으로 나
타났으나, 식품안정성 미보장 1인 가구는 우울증, 스트레
스, 저작 불편, 걷기만이 삶의 질에 영향을 주어 다른 결
과를 보였다.

즉, 식품안정성 미보장 1인 가구의 삶의 질에 영향을 
미치는 요인이 매우 제한적이었는데, 인구사회학적 요인
으로 설계된 성별, 연령, 월소득수준, 거주지역이 유의하
지 않았다. 이것은 1인 가구가 식품안정성에 보장을 받
지 못하여 안전하고 영양가 있는 식품에 접근할 수 없게 
되는 경우, 인구사회학적 요인과는 관계없이 삶의 질을 
향상시킬 수 없다는 것을 의미한다. 일반적으로 소득수
준이 향상되면 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미치게 되

는데 식품안정성 미보장 1인 가구는 소득수준의 향상을 
기대하기 어렵기 때문에 삶의 질에도 영향을 미치지 못
하는 결과였다. 

뿐만 아니라, 식품안정성 미보장 1인 가구의 삶의 질
에 영향을 미칠 것으로 예상되는 만성질환의 경우도 고
혈압, 이상지질혈증, 당뇨, 비만과 같은 질병을 지속적으
로 관리하고 병원 치료를 동반하면 삶의 질이 향상될 것
으로 예측된다[20]. 그런데 경제적으로 어려워서 가끔 혹
은 자주 먹을 것이 부족한 식품안정성 미보장 1인 가구
가 만성질환을 관리할 수 있는 경제적 여건도 안되기 때
문에 결국 만성질환이 삶의 질에 영향을 미치는 요인이 
아님을 보이고 있다. 단지 우울감만이 삶의 질을 저하시
키는 요인이었으며, 식품안정성 미보장인 경우 우울감 
유병률이 높다는 선행연구를 고려하면 식품안정성 미보
장 1인 가구는 우울감을 회복할 수 있는 환경적, 경제적 
여건이 매우 어려울 수밖에 없다[21,22].

그리고 식품안정성 미보장 1인 가구의 삶의 질에 영향
을 미치는 건강행태 요인은 식품안정성 보장 1인 가구와 
함께 살펴보면, 두 집단 모두 스트레스와 저작 불편은 삶
의 질을 저하시키는 공통 요인이었다. 걷기는 1인 가구
가 걷기 활동을 하면 삶의 질을 향상시키는 요인이었다. 
김경화 외(2020)는 한국 성인을 대상으로 스트레스를 많
이 받을수록, 적게 걸을수록 삶의 질이 유의하게 낮아진
다는 연구 결과를 제시하였다[23]. 이 같은 선행연구와 
본 연구의 결과를 종합하여, 식품안정성 보장과는 무관
하게 삶의 질에 영향을 미치는 건강행태는 스트레스와 
저작 불편, 걷기임을 확인할 수 있었다.

결론적으로, 식품안정성 미보장 1인 가구에서 우울증
을 회복하고 걷기를 하는 것 외에 대부분의 만성질환과 
건강행태의 개선으로는 식품안정성 미보장 1인 가구의 
삶의 질 향상에 도움이 되지 못한다. 그 원인이 바로 식
품안정성 미보장에 있음을 실증적으로 보인 것이다. 따
라서, 1인 가구의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 무엇
보다 안전하고 영양가 있는 식품을 보장할 수 있는 사회
복지 차원에서의 돌봄이 반드시 필요하다. 특히 식품안
정성 미보장은 경제적으로 어려워 가끔 혹은 자주 먹을 
것이 부족한 상황이기 때문에 1인 가구이면서 경제적으
로 취약한 사회적 약자인 사람들을 집중적으로 관리해야 
한다.

식품안정성 미보장에 대한 이슈는 2010년도 이후부
터 지속적으로 제기되어 이 문제를 해결하기 위한 방안
을 정책으로 모색한 결과물이 푸드플랜(food plan)이다. 
푸드플랜은 식량위기와 식품 불안을 해결하기 위해 지역
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에서 생산된 안전한 먹거리를 지역 안에서 소비하는 시
스템으로, 가장 우선적으로 공공복지 차원에서 사회적 
약자에게 식품안정성을 보장해주며 더 나아가 지역주민
이 함께 건강한 먹거리를 소비함으로 지역 생산자와 소
비자가 함께 만들어 가는 먹거리 선순환 시스템인 것이
다[17]. 이와 관련된 대표적인 지자체가 나주시이다. 나
주시는 지역 생산자와 소비지가 함께 협력하여 친환경 
농산물을 공공의 차원에서 선순환되도록 먹거리 체계를 
구축하였다[24]. 본 연구의 식품안정성 미보장 1인 가구
에 대한 문제도 공공의 차원에서 접근하고 해결해 나가
야 할 과제가 될 수 있다. 

본 연구는 식품안정성에 대한 정책적 연구와 사례 연
구가 중심으로 이루고, 1인 가구와 관련하여 주로 노인
을 대상으로 수행된 연구가 많은 현시점에서, 식품안정
성 미보장 1인 가구의 만성질환과 건강행태가 삶의 질에 
미치는 영향을 실증적으로 분석한 것은 본 연구의 의의
라고 할 수 있다. 식품안정성 미보장 1인 가구를 대상으
로 안전하고 건강한 먹거리를 보장하는 것이 최우선의 
과제가 되며, 삶의 질 향상을 위해 걷기와 같은 신체활동 
부분과 우울증, 스트레스와 같은 정신건강 부분을 다양
한 사회 및 보건의료 정책으로 확충할 필요가 있다. 향후 
식품안정성 미보장 1인 가구에 대해 식품안정성을 확보
할 수 있도록 하는 정책적 지원이 반드시 필요하며, 이를 
위한 후속 연구가 요청된다.
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