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성인 1인 가구의 소득수준에 따른 식품섭취 및 영양소 섭취 비교 

: 국민건강영양조사 제7기(2016~2018년도) 자료 활용
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ABSTRACT

This study was conducted to analyze food and nutrient intake according to the income level 
of single-person households (SPH) using data from the Korea National Health and Nutrition 
Survey (KNHANES). A total of 951 SPH with individuals aged 19 to 64 years were selected, 
and their general characteristics, food, and nutrient intake were analyzed. The low-income group 
included a higher number of individuals in their 20s and over 50s, and the high-income group 
included a higher number of individuals in their 30s and 40s. The high-income group consumed 
more fish and alcohol, had a higher dietary variety score, and a higher intake of water, protein, 
phosphorus, potassium, and riboflavin compared to the low-income group. The high-income group 
had a high ratio of protein intake to energy intake, and the low-income group had a ratio of high 
carbohydrate to energy intake. The low-income group’s consumption of protein, riboflavin, 
phosphorus, sodium, and potassium was below the dietary reference intakes for Koreans (KDRIs), 
while the high-income group’s intake had a low nutrient density of carbohydrates and a high 
nutrient density of phosphorus. This study showed that food and nutritional intake differed 
depending on the income level. It is believed that these results can be used to provide basic 
data to solve nutritional problems according to the income level of single-adult households.

Key words: single-person households, income level, food and nutrient intake, Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey
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Ⅰ. 서론

현대사회에서 1인 가구의 증가는 미래의 사회

적인 건강 문제의 심각한 고려 사항으로 부각되고 

있다(Gu 2019; Park & Kim 2022). 급격한 경제

성장과 사회ㆍ경제적 요인, 개인의 인식 변화로 인

해 가구원 수의 감소가 더욱 빠르게 진행되고 있

으며, 초혼 연령의 상승, 비혼 인구 증가, 이혼, 고

령화, 주거 의식의 변화 등으로 인해 1인 가구의 

증가는 더욱 가속화되고 있다(Lee & Shin 2015; 

Hong et al. 2017; Kwon 2021).

통계청(Statistics Korea 2022) 장래가구추계에 

따르면 전체 가구 중 1인 가구가 차지하는 비중은 

2020년 31.2%였으나, 2030년에는 35.6%, 2050년

에는 39.6%로 증가할 전망이다. 이러한 추세는 한

국뿐만 아니라 미국을 비롯한 전 세계 많은 국가

에서 1인 가구가 점점 보편화되고 있다(Ospina- 

Ortiz 2019). 1인 가구는 다른 가구 형태와 비교

했을 때, 다양한 영양 문제에 직면하고 있다. 같이 

생활하는 가족이 없는 1인 가구는 영양이나 식품

에 관한 정보가 부족하고, 1인 가구를 위한 소포장 

과일, 채소가 적으므로 채소, 과일을 적게 섭취할 

위험이 비교적 높으며(Lee et al. 2015), Kang & 

Jung(2019)의 연구 결과에 의하면 거의 모든 과

일류에서 1인 가구가 다인 가구에 비해 섭취 빈도

가 낮았고, 1인 가구에 비해 다인 가구의 경우 과

일을 매일 1회 이상 섭취하는 비율이 높게 나타났

다. 1인 가구의 경우 다인 가구와 비교하여 식생활 

패턴에서도 차이를 보이는데, Kang & Jung(2019)

의 연구에 따르면 밥류의 경우 쌀밥의 섭취 빈도

는 1인 가구가 높았으며, 잡곡밥의 섭취 빈도는 다

인 가구에서 높은 비율을 나타냈다. 1인 가구 청년

은 다인 가구 청년과 비교하여 흡연과 아침 결식 

비율이 높고, 매 끼니 혼밥하는 비율과 하루 1~2

회 이상 외식을 하는 경우가 많았다(Kim 2018). 

중년 및 노년 1인 가구는 다인 가구에 비해 자

가 소유율과 소득이 낮아 경제적 안정성과 충분성

이 낮았으며, 중년 1인 가구의 경우 국민연금, 퇴

직, 개인연금 가입률도 낮아 노후의 경제적 불안정

성이 높은 것으로 보고되었다(Kang et al. 2016). 

청년 1인 가구는 다인 가구에 비해 경제활동 비율

이 높은 것으로 보아 생계유지를 위한 경제활동을 

하며 소득 및 고용, 주거의 불안정성이 높고, 경제

적으로 취약한 것으로 확인되었다(Lee 2017; Kim 

2018). 

Kim(2001)에 따르면 성인의 소득수준에 따라 

식생활에 격차가 생기고, 소득수준이 낮을수록 영

양소 섭취량이 낮은 것으로 나타나 사회경제적 요

인인 소득수준이 식생활에 중요한 변수로 작용하

는 것으로 나타났다. 소득이 낮은 경우 의료 자원

의 이용, 의료의 접근성, 건강 습관이 부족하여 소

득이 높은 경우에 비해 낮은 건강 수준을 보이게 

된다(Kim 2013). Jang(2014)의 연구에 따르면 

다른 소득계층에 비해 저소득층 여성의 경우 비만율

이 높고, 영양소 섭취 상태는 불량하며, 영양 질적 

지수는 낮게 나타났으며, Drewnowski & Specter 

(2004)의 연구에 의하면 경제적 어려움을 겪는 사

람들은 다양한 식품을 구매하는데 제한이 있어, 저

렴하고 에너지밀도가 높은 정제된 곡류, 고지방 식

품, 단순당이 함유된 식품을 선택하고, 그에 따라 

비만, 영양불균형의 문제가 생길 수 있음을 보고하

였다. Kim(2001)의 연구에 따르면 모든 영양소의 

섭취량은 성인 소득수준의 증가에 따라 증가되었

으며, 에너지 섭취량에 대한 탄수화물의 섭취 비율

은 감소된 반면 단백질과 지방의 에너지 섭취량 

기여율은 증가하는 것으로 나타났다. 여성의 경우 

소득계층이 낮을수록 탄수화물 의존도는 높은 경

향을 보였으며, 식생활 지침 항목 중 특히 싱겁게 

먹기와 다양한 식품 섭취 항목의 실천율에서 낮은 
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결과를 보였다(Jang 2014). 

지금까지 1인 가구에 관한 선행 연구는 생애주

기별 독거노인이나, 청소년, 여성, 중년층을 대상

으로 진행되어왔으며, 다인 가구와의 비교 연구가 

대부분을 차지하고 있다(Jang 2014; Oh et al. 

2017; Kwon 2021). 또한 성인 1인 가구를 대상

으로 한 연구(Song et al. 2021)에서도 삶의 질과 

식사 규칙도, 소비 및 식이 패턴을 중심으로 진행

되어 1인 가구의 사회경제적 요인의 영향을 확인

하는데 한계가 있었다. 

이에 본 연구는 제7기 국민건강영양조사 자료

(2016~2018)를 이용하여 성인 1인 가구를 대상

으로 소득수준별 식품 및 영양소 섭취 상태를 비

교 분석함으로써 식생활 실태를 알아보고 향후 영

양교육을 위한 영양 프로그램을 수립하는데 필요

한 기초 자료를 제공하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 조사대상

본 연구는 질병관리본부에서 실시하는 국민건

강영양조사 자료의 제7기(2016~2018년) 원시자

료를 활용하였다. 2016년~2018년 국민건강영양

조사에 참여한 조사 대상자 총 24,269명 중 1인 

가구에 해당하는 2,324명을 추출하였고, 그중 19~ 

64세에 해당하는 표본 1,184명을 추출하였다. 그

중 영양소 섭취량이 500 kcal에서 5,000 kcal 범

위 안에 포함되는 표본 1,005명을 제외하였고, 주

요 변인에 결측값이 없는 951명을 본 연구의 대상

자로 선정하였다. 

소득수준에 따른 구분은 제7기 국민건강영양조

사 자료의 기준을 근거로 하여 월평균 가구균등화

소득(월가구소득가구원수 )을 사분위로 하여 ‘하’ 

(266명), ‘중하’(270명), ‘중상’(219명), ‘상’(196명)

으로 나누었다.

본 연구는 전남대학교 생명윤리위원회의 승인 

면제를 받은 후 규정을 준수하여 수행되었다(104 

0198-231010-HR-148-01).

2. 조사내용

1) 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성을 파악하기 위해 연령, 

성별, 교육수준, 주택형태, 거주지역을 변수로 선

정하였다. 연령은 19~29세, 30~39세, 40~49세, 

50세 이상으로 분류하였고, 교육수준은 고등학교 

이하, 대학교 이상으로 분류하였다. 주택형태는 단

독주택, 아파트, 연립주택/다세대주택, 기타로 분

류하였고, 거주 지역은 동에 거주하는 경우 도시, 

읍면에 거주하는 경우 시골로 분류하였다. 

2) 식품군별 섭취량

식품의 섭취 상태 및 다양성을 평가하기 위해 

국민건강영양조사의 식품 섭취 조사의 식품군별 

섭취 상태를 조사하였다. 식품군 분류는 곡류, 감

자 및 전분류, 당류, 두류, 종실류, 채소류, 버섯

류, 과일류, 해조류, 양념류, 유지류(식물), 기타(식

물), 육류, 난류, 어패류, 우유류, 유지류(동물), 기

타(동물), 음료류, 주류로 구분하였다. 식품 섭취 

다양성을 평가하는 지표로, 하루에 섭취한 총 식품 

수를 나타내는 DVS 값을 사용하였다. 

3) 영양소별 섭취량

1인 가구의 소득별 영양소 섭취 상태를 평가하

기 위해 1일 에너지 및 영양소 섭취량과 주요 영양

소에 대한 열량 구성비(Carbohydrate, Protein, 

Fat, C:P:F ratio)를 조사하였다. 1일 총 에너지 

및 영양소 섭취량은 식사 섭취 조사에서 24시간 



448 한국지역사회생활과학회지 제35권 3호 2024

회상법을 이용하여 에너지(kcal), 수분(g), 탄수화

물(g), 단백질(g), 지방(g), 식이섬유(g), 칼슘(mg), 

인(mg), 철(mg), 나트륨(mg), 칼륨(mg), 비타민 

A(μgRE), 티아민(mg), 리보플라빈(mg), 나이아

신(mg), 비타민 C(mg) 섭취량을 분석하였다. 

열량 구성비는 1일 총 에너지 섭취에 대한 탄수

화물, 단백질, 지방의 비율을 나타냈다. 2015 한국

인 영양소 섭취기준에 제시된 탄수화물 60~65%, 

단백질 7~20%, 지방 15~30%를 기준으로 하였다. 

4) 영양소별 섭취기준 대비 영양 위험 수준

영양소별 섭취기준 대비 영양 위험 수준은 2015 

한국인 영양소 섭취기준을 근거로 하여 분석하였

다. 각 영양소들의 권장 섭취량과 나트륨 충분 섭

취량 미만을 섭취하는 비율을 비교한 결과를 활용

하여, 에너지, 단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플

라빈, 나이아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 

칼륨의 영양 위험 수준을 평가하였다. 

5) 영양밀도(ND)

영양밀도(Nutrient Density, ND)란 열량 섭취 

1,000 kcal 당 영양소 섭취량을 의미하며, 1인 

가구의 소득 수준에 따른 영양밀도 차이를 파악하

기 위해 탄수화물(g), 단백질(g), 지방(g), 비타민 

A(μgRE), 티아민(mg), 리보플라빈(mg), 나이아신 

(mg), 비타민 C(mg), 칼슘(mg), 인(mg), 철(mg), 

나트륨(mg), 칼륨(mg)을 분석하였다. 

6) 영양소 적정 섭취비(NAR)와 평균 영양소 

적정 섭취비(MAR)

1인 가구의 소득에 따른 영양소 적정 섭취비

(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)와 평균 영양소 

적정 섭취비(Mean Adequacy Ratio, MAR)의 

차이를 파악하기 위해 단백질(g), 비타민 A(μgRE), 

티아민(mg), 리보플라빈(mg), 나이아신(mg), 비

타민 C(mg), 칼슘(mg), 인(mg), 철(mg)의 값을 

가구 소득에 따라 비교 분석하였다. 

3. 통계처리 방법

본 연구에서 활용한 국민건강영양조사 원시자

료는 단순표본추출이 아닌 층화집락표본추출을 통

해 진행되었기 때문에, 복합표본설계 내용을 반영

하도록 권고하고 있다. 따라서 본 연구에서도 복합

표본분석을 실시하였고, 진행한 복합표본분석 방

법은 다음과 같다.

첫째, 연구 대상의 소득수준에 따라 일반적 특

성, 식품섭취, 영양소별 섭취기준 대비 영양 위험 

수준이 유의한 차이를 보이는지 검증을 위해 복합

표본 카이제곱 검정(χ2 test)을 실시하였다.

둘째, 연구대상의 소득수준에 따라 신체적 특

성, 식품군별 섭취량, 영양소별 섭취량, 영양밀도

(ND), 영양질적지수(INQ), 영양소 적정 섭취비

(NAR)와 평균 영양소 적정 섭취비(MAR), 만성질

환 진단시기가 유의한 차이를 보이는지 검증을 위해 

복합표본 일반선형모형(General linear model) 

분석을 실시하였다.

통계분석을 위해 SPSS Statistics 26(IBM 

Corporation, Cengage, Boston, MA, USA)을 

활용하였고, 유의수준 p<0.05를 기준으로 통계적 

유의성 여부를 판단하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 1인 가구의 소득수준에 따른 일반적 특성

Table 1은 1인 가구의 소득에 따른 일반적 특

성을 나타낸 결과이다. 연령에 따라 19~29세의 

경우 소득수준에 따라 하는 42.7%, 중하 29.2%, 

중상 28.2%, 상 18.4%로 나타났으며, 30~39세
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의 경우 소득수준별 하 6.2%, 중하 19.0%, 중상 

35.6%, 상 28.4%로 나타났다. 40~49세의 경우 

소득수준에 따라 하 10.1%, 중하 13.8%, 중상 

20.0%, 상 28.2%로 나타났으며, 50세 이상인 경

우 소득수준별 하 41.0%, 중하 38.1%, 중상 16.3%, 

상 24.9%로 나타났다. 연령의 경우 20대와 50대 

이상에서 소득이 낮은 비율이 많았고, 30~40대 

연령에서 소득이 높은 비율이 많았다(p<0.001). 

성별의 경우 남성이 여성에 비해 소득이 높아 유

의한 차이(p<0.001)를 보였다. 교육수준의 경우 

대졸 이상은 상이 70.2%로 높게 나타났으며, 고졸 

이하에서는 하가 78.5%, 로 높게 나타나 대학 이

상의 학력자가 소득이 높게 나타났다(p<0.001). 

2. 1인 가구의 소득수준에 따른 식품군별 섭취량

Table 2는 1인 가구의 소득에 따른 식품군별 

섭취량의 차이를 분석한 결과이다. 어패류와 주류

를 제외한 식품은 소득에 따른 차이가 없었다. 어

패류는 소득이 하인 경우 76.22 ± 9.56 g, 중하 

84.39 ± 8.87 g, 중상 111.74 ± 14.53 g, 상 

121.77 ± 12.23 g으로, 소득이 하인 경우보다 

중상이상이 유의하게(p<0.01) 높았다. 주류의 경우 

소득이 하(79.37 ± 26.46)인 경우와 중상(112.42 

± 18.51)인 경우보다 상(190.27 ± 33.14)인 경

우 유의하게(p<0.05) 섭취량이 많았다. 섭취 식품 

가짓수(DVS)는 소득이 하인 경우 11.46 ± 0.23, 

중하 12.21 ± 0.21, 중상 12.69 ± 0.19, 상 

12.75 ± 0.25로, 소득이 하인 경우보다 중하이상

인 경우 유의하게(p<0.001) 높게 나타났다.

3. 1인 가구의 소득수준에 따른 영양소별 섭취량

Table 3은 1인 가구의 소득에 따른 영양소별 

섭취량의 차이를 분석한 결과이다. 소득수준에 따

른 수분 섭취량을 비교한 결과 소득이 하인 경우 

Variables Categories

Income level

p-valueLow
(n=266)

Mid-low
(n=270)

Mid-high
(n=219)

High
(n=196)

Age 19-29 74(42.7) 46(29.2) 47(28.2) 25(18.4)

0.000
30-39 11( 6.2) 37(19.0) 69(35.6) 46(28.4)

40-49 27(10.1) 39(13.8) 46(20.0) 57(28.2)

≥50 154(41.0) 148(38.1) 57(16.3) 68(24.9)

Gender Male 130(59.0) 122(54.4) 111(63.3) 128(76.8)
0.001

Female 136(41.0) 148(45.6) 108(36.7) 68(23.2)

Education ≤High school 222(78.5) 192(64.0) 100(38.2) 68(29.8)
0.000

≥College 44(21.5) 78(36.0) 119(61.8) 128(70.2)

House type Detached house 152(64.9) 156(67.6) 121(61.0) 89(51.3)

0.068
Apartment 81(20.5) 79(19.1) 72(25.9) 80(32.5)

Multi-household 24(10.5) 23( 8.5) 11( 5.0) 16( 9.0)

Others 9( 4.1) 12( 4.8) 15( 8.1) 11( 7.2)

Residence area Urban 217(89.9) 213(85.5) 181(83.8) 165(88.9)
0.365

Rural 49(10.1) 57(14.5) 38(16.2) 31(11.1)

Values are presented as N(%)

Table 1. General characteristics of single-person households according to the income level 
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832.10 ± 42.40 g, 중하 999.20 ± 47.90 g, 중

상 1,031.90 ± 35.40 g, 상 1,141.50 ± 40.90 

g으로 소득이 높을수록 높았고, 단백질 섭취량은 

소득이 상 수준인 경우 82.51 ± 2.69 g으로 높게 

나타났다. 인 섭취량도 소득이 상 수준인 경우 

1,183.10 ± 37.10 mg으로 높았고, 칼륨 섭취량

도 소득이 상 수준인 경우 3,033.20 ± 91.10 

mg으로 높았다. 리보플라빈 섭취량도 소득이 상 

수준인 경우 1.86 ± 0.08 mg으로 높았다. 에너

지 적정 비율을 비교한 결과 탄수화물 섭취율은 

소득이 하인 경우 63.54 ± 0.98%, 중하 62.51 

± 0.77%, 중상 61.87 ± 0.82%, 상 59.11 ± 

0.88%로, 소득이 상인 경우 탄수화물의 섭취율은 

낮았다. 단백질의 섭취율은 반대로 소득이 상인 경

우 높았으며, 하의 경우 15.25 ± 0.42%, 중하 

15.01 ± 0.38%, 중상 15.54 ± 0.33%, 상 

16.81 ± 0.42%로 나타났다.

Variables

Income level

p-valueLow
(n=266)

Mid-low
(n=270)

Mid-high
(n=219)

High
(n=196)

Grain(g) 297.70 ± 14.14 306.02 ± 13.08 286.57 ± 14.18 283.35 ± 15.80 0.663

Potato(g) 28.42 ±  5.40 36.63 ±  7.74 21.79 ±  3.28 30.24 ±  5.35 0.237

Sugars(g) 10.25 ±  1.03 9.49 ±  1.20 13.11 ±  1.64 11.22 ±  1.39 0.355

Beans(g) 32.32 ±  5.08 45.08 ±  9.09 33.72 ±  4.92 35.41 ±  5.66 0.659

Nuts(g) 3.51 ±  0.68 5.71 ±  1.42 5.59 ±  1.18 6.00 ±  1.04 0.100

Vegetables(g) 258.58 ± 12.84 261.29 ± 11.30 289.29 ± 12.73 302.37 ± 15.85 0.107

Mushroom(g) 6.01 ±  1.33 4.25 ±  0.79 5.81 ±  1.55 5.42 ±  1.28 0.574

Fruits(g) 122.64 ± 18.07 130.28 ± 13.64 136.22 ± 16.13 164.57 ± 19.12 0.402

Seaweed(g) 14.58 ±  2.99 13.98 ±  2.71 20.39 ±  3.31 16.93 ±  3.37 0.461

Seasoning(g) 36.02 ±  3.16 40.41 ±  3.42 37.20 ±  2.72 41.63 ±  3.19 0.668

Oil (Plant)(g) 8.32 ±  0.98 8.65 ±  1.44 7.41 ±  0.82 10.02 ±  1.27 0.402

Others (Plant)(g) 0.03 ±  0.05 0.33 ±  0.15 0.04 ±  0.04 0.46 ±  0.22 0.085

Meat(g) 131.13 ± 15.78 115.72 ±  9.22 130.33 ± 11.90 144.64 ± 12.92 0.327

Egg(g) 26.73 ±  3.26 29.25 ±  3.13 42.01 ±  8.15 31.23 ±  4.19 0.209

Fish(g) 76.22 ±  9.56a 84.39 ±  8.87ab 111.74 ± 14.53bc 121.77 ± 12.23c 0.011

Milk(g) 107.96 ± 18.63 105.46 ± 13.68 101.57 ± 13.72 141.76 ± 22.72 0.517

Oil (Animal)(g) 0.52 ±  0.21 0.17 ±  0.08 0.45 ±  0.15 0.36 ±  0.14 0.158

Others (Animal)(g) 0.11 ±  0.11 0.05 ±  0.05 -0.01 ±  0.12 0.64 ±  0.66 0.566

Beverage 197.98 ± 23.24 265.57 ± 25.14 285.19 ± 29.27 263.89 ± 29.16 0.101

Alcohol 79.37 ± 26.46a 163.17 ± 33.34ab 112.42 ± 18.51a 190.27 ± 33.14b 0.029

DVS 11.46 ±  0.23a 12.21 ±  0.21b 12.69 ±  0.19b 12.75 ±  0.25b 0.001

Values are presented as Mean ± SD adjusted for age and gender. 
Means with different superscripts in the same row are significantly different by Bonferroni’s multiple range test.

Table 2. Food intake of single-person households according to the income level 
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4. 1인 가구의 소득수준에 따른 영양소별 섭취기

준 대비 영양 위험 수준

1인 가구의 소득에 따른 영양소별 섭취기준 대

비 영양 위험 수준 차이를 파악하기 위해 분석한 

결과를 Table 4에 제시하였다. 영양소들의 권장 

섭취량과 나트륨 충분 섭취량 미만을 섭취하는 비

율을 비교한 결과, 단백질(p=0.004), 리보플라빈

(p=0.009), 인(p=0.001), 철(p=0.039), 나트륨(p= 

0.002), 칼륨(p=0.004)에서 유의한 차이를 보였다. 

단백질, 리보플라빈, 인, 나트륨은 소득이 하인 

집단에서 부족하게 섭취하는 비율이 높았고, 소득

이 하인 집단에서 부족하게 섭취하는 비율은 각각 

단백질 39.8%, 리보플라빈 50.1%, 인 27.4%, 나트

륨 18.7%로 나타났다. 철은 소득이 중상(56.3%)

인 집단에서 부족하게 섭취하는 비율이 높았으며, 

칼륨은 소득이 상(63.4%)인 집단에서 부족하게 섭

취하는 비율이 낮게 나타났다. 비타민 A, 비타민 

C, 칼슘의 경우 소득수준별 유의한 차이는 없었으

나 1인 가구 대상 집단 모두에서 다른 영양소에 비

해 부족하게 섭취 비율이 높게 나타났다. 또한 단

백질, 리보플라빈, 인, 철, 나트륨, 칼륨을 제외한 

영양소에서 소득수준별 유의한 차이는 없었으나, 

소득이 상 집단에 비해 하 집단에서 영양소별 섭

취기준 대비 부족하게 섭취하는 비율이 높게 나타

났다. 

Variables

Income level

p-valueLow
(n=266)

Mid-low
(n=270)

Mid-high
(n=219)

High
(n=196)

Energy (kcal) 1,971.10 ±  61.60 2,029.80 ±  49.30 2,021.40 ±  65.50 2,169.50 ±  70.00 0.234

Water (g) 832.10 ±  42.40a 999.20 ±  47.90b 1,031.90 ±  35.40bc 1,141.50 ±  40.90c 0.000

Carbohydrate (g) 291.89 ±   9.26 296.39 ±   7.71 290.94 ±   9.85 290.04 ±   9.99 0.955

Protein (g) 71.49 ±   2.88a 71.69 ±   2.48a 73.36 ±   2.69a 82.51 ±   2.69b 0.019

Fat (g) 47.33 ±   3.20 49.33 ±   2.56 49.30 ±   2.68 55.84 ±   3.27 0.291

Fiber (g) 21.97 ±   0.96 24.28 ±   0.80 22.44 ±   0.75 24.18 ±   0.90 0.156

Calcium (mg) 510.58 ±  33.24 525.99 ±  27.59 521.73 ±  20.69 592.92 ±  31.20 0.197

Phosphorus (mg) 1,024.90 ±  38.50a 1,057.90 ±  33.40a 1,073.60 ±  35.30a 1,183.10 ±  37.10b 0.035

Iron (mg) 10.93 ±   0.45 12.41 ±   0.64 11.84 ±   0.63 12.01 ±   0.47 0.182

Sodium (mg) 3,258.10 ± 141.20 3,544.20 ± 148.20 3,506.00 ± 152.80 3,774.80 ± 175.60 0.126

Potassium (mg) 2,589.70 ±  96.80a 2,743.30 ±  91.00a 2,746.90 ±  78.90a 3,033.20 ±  91.10b 0.012

Vitamin A (μgRE) 364.74 ±  28.34 374.06 ±  30.44 411.32 ±  28.61 470.60 ±  33.61 0.076

Thiamine (mg) 1.31 ±   0.05 1.35 ±   0.05 1.27 ±   0.04 1.36 ±   0.06 0.484

Riboflavin (mg) 1.57 ±   0.07a 1.63 ±   0.07a 1.65 ±   0.07a 1.86 ±   0.08b 0.022

Niacin (mg) 12.93 ±   0.60 13.63 ±   0.60 13.12 ±   0.51 15.17 ±   0.66 0.058

Vitamin C (mg) 56.64 ±   7.61 60.66 ±   5.05 60.21 ±   4.83 64.76 ±   6.74 0.893

Carbohydrates % 63.54 ±   0.98b 62.51 ±   0.77b 61.87 ±   0.82b 59.11 ±   0.88a 0.004

Protein % 15.25 ±   0.42a 15.01 ±   0.38a 15.54 ±   0.33a 16.81 ±   0.42b 0.010

Fat % 21.21 ±   0.80 22.48 ±   0.66 22.59 ±   0.72 24.08 ±   0.77 0.067

Values are presented as Mean ± SD adjusted for age and gender. 
Means with different superscripts in the same row are significantly different by Bonferroni’s multiple range test.

Table 3. Daily intake of single-person households according to the income level
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5. 1인 가구의 소득수준에 따른 영양밀도

1인 가구의 소득에 따른 영양밀도 차이를 파악

하기 위해 분석한 결과를 Table 5에 제시하였다. 

그 결과 탄수화물(p=0.002), 인(p=0.036)의 영양

밀도가 유의한 차이를 보였다. 

탄수화물의 영양밀도는 소득이 하인 경우 152.05 

± 3.04 g, 중하 148.67 ± 2.16 g, 중상 147.40 

± 2.48 g, 상 138.79 ± 2.58 g으로 소득이 상인 

경우 탄수화물의 영양밀도가 낮았으며, 인의 영양

밀도는 소득이 하인 경우 525.84 ± 11.41 mg, 

Variables

Income level

p-valueLow
(n=266)

Mid-low
(n=270)

Mid-high
(n=219)

High
(n=196)

Energy 101(37.2) 90(33.3) 63(33.2) 48(24.7) 0.094

Protein 122(39.8) 100(35.1) 75(34.0) 44(20.8) 0.004

Vitamin A 240(89.3) 238(87.7) 192(88.3) 166(85.6) 0.770

Thiamine 141(50.4) 135(48.5) 94(42.6) 80(42.1) 0.286

Riboflavin 143(50.1) 122(43.2) 95(45.0) 61(33.0) 0.009

Niacin 196(70.2) 197(67.1) 138(64.5) 115(59.7) 0.243

Vitamin C 234(88.6) 230(84.4) 179(86.1) 160(85.3) 0.668

Calcium 233(83.5) 231(84.3) 175(81.2) 152(79.6) 0.627

Phosphorus 80(27.4) 68(24.8) 40(18.4) 21(10.3) 0.001

Iron 129(47.4) 121(48.5) 118(56.3) 73(41.1) 0.039

Sodium 54(18.7) 31( 9.0) 24(11.6) 16( 6.1) 0.002

Potassium 208(77.8) 206(78.2) 161(74.8) 122(63.4) 0.004

Values are presented as N(%)

Table 4. Undernutrition status of single-person households based on Dietary Reference Intakes for

Koreans (KDRIs) according to the income level 

Variables

Income level

p-valueLow
(n=266)

Mid-low
(n=270)

Mid-high
(n=219)

High
(n=196)

Carbohydrate (g) 152.05 ±  3.04b 148.67 ±  2.16b 147.40 ±  2.48b 138.79 ±  2.58a 0.002

Protein (g) 36.13 ±  0.98 35.25 ±  0.89 36.59 ±  0.73 38.84 ±  1.02 0.058

Fat (g) 22.46 ±  0.88 23.72 ±  0.74 23.70 ±  0.73 25.10 ±  0.78 0.131

Vitamin A (μgRE) 186.02 ± 12.20 186.07 ± 12.51 207.16 ± 11.61 232.53 ± 16.72 0.071

Thiamine (mg) 0.68 ±  0.03 0.67 ±  0.02 0.65 ±  0.02 0.65 ±  0.02 0.642

Riboflavin (mg) 0.79 ±  0.03 0.82 ±  0.03 0.83 ±  0.03 0.89 ±  0.03 0.094

Niacin (mg) 6.62 ±  0.27 6.71 ±  0.23 6.73 ±  0.20 7.33 ±  0.35 0.283

Vitamin C (mg) 29.46 ±  4.07 30.62 ±  2.22 32.03 ±  2.39 31.45 ±  3.19 0.955

Calcium (mg) 265.46 ± 14.10 265.65 ± 13.66 268.18 ±  9.10 291.94 ± 13.61 0.429

Phosphorus (mg) 525.84 ± 11.41a 525.15 ± 10.85a 543.97 ±  9.85ab 569.10 ± 13.13b 0.036

Iron (mg) 5.70 ±  0.17 6.07 ±  0.23 5.91 ±  0.21 5.75 ±  0.19 0.630

Sodium (mg) 1,699.90 ± 61.30 1,758.80 ± 55.60 1,759.30 ± 53.00 1,746.10 ± 55.10 0.874

Potassium (mg) 1,337.10 ± 34.70 1,370.30 ± 33.90 1,412.30 ± 29.70 1,468.90 ± 39.20 0.091

Values are presented as Mean ± SD adjusted for age and gender.
Means with different superscripts in the same row are significantly different by Bonferroni’s multiple range test. 

Table 5. Nutrient density (ND) of single-person households according to the income level 
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중하 525.15 ± 10.85 mg, 중상 543.97 ± 9.85 

mg, 상 569.10 ± 13.13 mg으로 소득이 높은 경

우 인의 영양밀도가 높게 나타났다. 탄수화물, 티

아민의 경우 소득이 낮은 집단에서 영양밀도가 가

장 높았고, 단백질, 지방, 비타민 A, 리보플라빈, 

나이아신, 칼슘, 인, 칼륨의 경우 소득이 높은 집

단에서 영양밀도가 가장 높게 나타났으나, 각 소득 

수준별 유의한 차이는 보이지 않았다.

6. 1인 가구의 소득수준에 따른 영양소 적정 섭

취비(NAR)와 평균 영양소 적정 섭취(MAR)

1인 가구의 소득에 따른 영양소 적정 섭취비

(NAR)와 평균 영양소 적정 섭취비(MAR)의 차이

를 파악하기 위해 분석한 결과를 Table 6에 제시

하였다. 그 결과 단백질, 비타민 A, 리보플라빈, 

니아신, 칼슘, 인의 NAR이 유의한 차이를 보였고, 

NAR의 평균인 MAR도 유의한 차이를 보였다. 

소득에 따른 단백질의 영양소 적정 섭취비는 소

득 하인 집단은 0.87 ± 0.02, 중하 0.89 ± 0.01, 

중상 0.90 ± 0.01, 상 0.94 ± 0.01로 소득이 상

인 경우 높게 나타났다(p=0.001). 비타민 A 또한 

소득이 상인 경우 높게 나타났으며(p=0.008), 각 

집단의 비타민 A 영양소 적정 섭취비는 소득수준 

하는 0.44 ± 0.03, 중하 0.45 ± 0.02, 중상 

0.50 ± 0.02, 상 0.56 ± 0.03으로 나타났다. 리

보플라빈의 영양소 적정 섭취비를 비교한 결과, 소

득 하인 경우 0.80 ± 0.02, 중하 0.85 ± 0.02, 

중상 0.87 ± 0.01, 상 0.92 ± 0.01로 소득이 높

을수록 높아지는 경향을 보였다(p=0.000). 니아신

의 영양소 적정 섭취비는 소득수준 하는 0.71 ± 

0.02, 중하 0.75 ± 0.02, 중상 0.77 ± 0.02, 상 

0.81 ± 0.02로 소득이 높은 경우 니아신 적정 섭

취비는 높았다(p=0.007). 칼슘의 영양소 적정 섭

취비의 경우 소득 하는 0.57 ± 0.02, 중하 0.61 

± 0.02, 중상 0.62 ± 0.02, 상 0.67 ± 0.02로 

소득이 높을수록 높은 경향을 보였으며(p=0.006), 

인의 영양소 적정 섭취비 또한 소득수준에 따라 

소득 하인 경우 0.92 ± 0.01, 중하 0.94 ± 

0.01, 중상 0.96 ± 0.01, 상 0.97 ± 0.01로 나

타나 소득이 높을수록 인의 영양소 적정 섭취비가 

높았다(p=0.000). 평균 영양소 적정 섭취비인 

MAR의 경우 소득수준에 따라 값을 비교한 결과 

Variables

Income level

p-valueLow
(n=266)

Mid-low
(n=270)

Mid-high
(n=219)

High
(n=196)

Protein (g) 0.87 ± 0.02a 0.89 ± 0.01a 0.90 ± 0.01a 0.94 ± 0.01b 0.001

Vitamin A (μgRE) 0.44 ± 0.03a 0.45 ± 0.02a 0.50 ± 0.02a 0.56 ± 0.03b 0.008

Thiamine (mg) 0.83 ± 0.02 0.85 ± 0.01 0.86 ± 0.02 0.87 ± 0.01 0.428

Riboflavin (mg) 0.80 ± 0.02a 0.85 ± 0.02b 0.87 ± 0.01b 0.92 ± 0.01c 0.000

Niacin (mg) 0.71 ± 0.02a 0.75 ± 0.02a 0.77 ± 0.02ab 0.81 ± 0.02b 0.007

Vitamin C (mg) 0.42 ± 0.02 0.47 ± 0.02 0.49 ± 0.02 0.49 ± 0.03 0.144

Calcium (mg) 0.57 ± 0.02a 0.61 ± 0.02a 0.62 ± 0.02ab 0.67 ± 0.02b 0.006

Phosphorus (mg) 0.92 ± 0.01a 0.94 ± 0.01a 0.96 ± 0.01b 0.97 ± 0.01b 0.000

Iron (mg) 0.80 ± 0.02 0.81 ± 0.02 0.81 ± 0.02 0.83 ± 0.02 0.469

MAR 0.71 ± 0.01a 0.74 ± 0.01ab 0.75 ± 0.01b 0.79 ± 0.01c 0.001

Values are presented as Mean ± SD adjusted for age and gender. 
Means with different superscripts in the same row are significantly different by Bonferroni’s multiple range test.

Table 6. Nutrient adequacy ratio (NAR) and mean adequacy ratio (MAR) of single-person households

according to the income level 
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소득이 높을수록 평균 영양소 적정 섭취비가 대체

로 높았다. 평균영양소 적정 섭취비(MAR)는 소득

이 하는 0.71 ± 0.01, 중하 0.74 ± 0.01, 중상 

0.75 ± 0.01, 상 0.79 ± 0.01로 소득수준별 차

이가 유의하게 나타났다(p=0.001).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016~2018)

의 자료를 활용하여 19~64세 성인 1인 가구 951

명을 대상으로 소득수준에 따라 하, 중하, 중상, 

상으로 구분하여 식품 및 영양소 섭취 상태를 비

교하고자 하였다. 

본 연구 조사 대상자의 연령 분포를 살펴보면 

30~40대의 중간 연령층에서 소득이 높게 나타난 

반면 20대와 50대 이상의 비율은 소득이 낮은 것

으로 나타나 1인가구의 연령에 따라 소득격차가 

큰 것을 알 수 있었으며, 남성과 고학력에서 소득

이 높게 나타났다. 선행 연구(Kim 2014)에 따르

면 1인 가구의 젊은층에서는 고학력이 노인에서는 

저학력이 높게 나타나 1인 가구의 연령별 교육수

준 격차가 크게 나타나고 있다고 보고하여 이는 

본 연구결과와 동일하였다. 국민건강영양조사 제6

기(2013~2014) 자료를 이용하여 성인의 가구원

수별 구성원의 일반사항 결과(Lee et al. 2019)에

서 1인 가구는 2인 이상 가구에 비해 여성이 많고, 

70대 이상이 많았고, 수입이 낮았고, 학력이 낮게 

나타났다. Hong & Kim(2021)의 연령대별 1인 

및 다인가구의 식생활행태조사에서 모든 연령대에

서 1인가구가 다인가구에 비해 연령이 높았고, 미

혼비율이 높고, 월 가구 소득이 낮은 것으로 나타

났음을 보고하였는데 본 연구는 1인가구만 조사하

였으므로 비교하기는 어려웠다. 

본 연구 결과에서는 소득이 높을수록 어패류와 

주류의 섭취량이 많았고, 식품 섭취 가짓수는 저소

득군에서 적게 나타났다. Yi(2018)의 연구에서 1

인 가구의 경우 수산식품 선택 시 고려하는 요인

은 가격, 편의성, 추천 순으로 나타났으며 2인 이

상 가구는 위생, 선도, 영양 순으로 나타나 1인 가

구의 경우 경제적 상태가 수산식품을 선택하는 데 

큰 영향을 미치는 것을 알 수 있었으며 이는 본 연

구에서 소득이 높은 1인 가구의 어패류 섭취량이 

높은 것과 관련성이 있는 것으로 생각된다. 수산물

인 어패류는 동물성 단백질과 오메가-3계 지방산, 

섬유질, 항산화 영양소 등의 주요 공급원으로서 영

양측면에서 매우 우수한 건강식품으로 알려져 있

으나(Naylor et al. 2021), 손질이 어려워 1인가

구가 준비하기는 어려우나 외식이나 가정간편식 

등을 통하여 어패류를 저렴하게 공급하는 정책이 

필요할 것으로 사료된다. 주류에서는 남성의 경우 

특히, 40∼49세의 중, 고소득층에서 고위험 음주

율이 증가하였으며(Choi et al. 2022), 결혼 상태 

또한 남성의 고위험 음주와 관련성이 있었으며

(Kim 2022) 고위험 음주자나 알코올 중독자가 있

는 가족은 기혼자와 기혼자 중 대가족과 같은 여

러 명의 가족 구성원과 거주하는 경우에 고위험 

음주의 위험성이 감소하였다고 보고하였는데 1인 

가구일수록 고위험 음주율이 노출될 가능성이 높

으므로 1인 가구 고소득층을 대상으로 위험성을 

감소시키기 위한 노력이 필요하다고 사료된다. 

Lee et al.(2015)의 연구결과 성인남녀에서 미혼

인 사람에 비해 기혼인 사람은 채소와 과일의 섭

취량이 높고, 교육수준과 소득수준이 증가할수록 

과일과 비염장 채소 섭취가 400 g 이상인 사람의 

비율이 높게 나타났으나, 본 연구에서는 소득수준

에 따른 과일, 채소 섭취량의 차이는 나타나지 않

았다. Hanna & Collins(2015)의 소득수준과는 

상관없이 독거와 식품, 영양소 섭취와의 상관에 관

한 연구에서 1인 가구의 식사는 다양성이 부족하
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고, 과일, 채소, 생선 같은 일부 주된 식품섭취는 

낮고, 건강하지 못한 식이패턴을 가질 가능성이 높

음을 보고하였는데 특히 섭취식품의 다양성에서 1인 

가구에 대한 관심이 필요한 것으로 생각된다. 

또한 영양소별 섭취를 비교한 결과 고소득군에

서는 수분, 단백질, 인, 칼륨, 리보플라빈 섭취량이 

높았고, 소득수준에 따라 에너지 적정 섭취 비율을 

비교한 결과 소득이 높을수록 탄수화물 섭취율은 

낮았고, 단백질 섭취율은 높게 나타났다. 수분 섭

취량은 832.1 g~1,141.5 g 분포를 보였으며, 한

국인 영양섭취기준(2015)에 따른 총 수분의 충분

섭취량이 1,900~2,600 mL로 1인 가구 모두에서 

수분 섭취량이 부족한 것으로 나타났고, 특히 저소

득군이 고소득군에 비해 수분 섭취량이 더 부족한 

것을 알 수 있었다. 소득수준별 영양 섭취를 비교

한 선행 연구(Kang & Jung 2019; Khil 2021)에

서도 총 에너지 섭취량에 대한 다량 영양소 비율

을 비교해보면 고소득군이 지방과 단백질의 섭취 

비율이 증가한 반면에 탄수화물의 기여율은 감소

되었고, 저소득일수록 탄수화물 섭취율이 높게 나

타났다. Suh & Lim(2014)의 연구에서 소득수준

과는 상관없이 1인 가구의 식사행태는 총 열량과 

지방, 나트륨 과다섭취, 영양불균형 등 식생활 문

제가 있는 것으로 보고되었다. 이와 같이 많은 연

구에서 1인 가구의 식생활이 문제가 있으며 특히 

저소득층일 경우 수분이나 단백질 섭취가 부족할 

것으로 예측되므로 Hong & Kim(2021)이 제시

한 1인 가구의 영양 상태에 영향을 미치는 식생활 

역량을 갖추는 것은 매우 중요할 것으로 생각된다. 

또 다른 선행 연구(Keum et al. 2021)에서 1인 

가구의 식이 패턴 간 교육 수준을 비교한 결과, 

‘밥과 김치’ 섭취에 편중된 식사를 보이는 집단에

서 저학력의 비율이 높게 나타나 본 연구에서 저

소득군의 탄수화물의 섭취율이 높게 나타난 것과 

유사한 결과를 보였다. Kim et al.(2005)에 따르

면 성인 남자의 경우 소득이 높아질수록 모든 영

양소의 섭취가 유의하게 증가하였으며, 성인 여자

의 경우에도 유사한 결과를 보였다. 본 연구 대상

자들의 소득수준별 영양소 섭취기준 대비 영양 위

험 수준을 평가한 결과 저소득군에서 단백질, 리보

플라빈, 인, 철, 나트륨, 칼륨을 부족하게 섭취하는 

비율이 높았다. 

Jang & Ryu(2020)의 노인을 대상으로 단백질 

섭취부족과 관련된 사회경제적 요인에 관한 연구

에서 단백질 섭취량이 부족한 사람은 에너지 섭취

량과 비타민A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타

민C, 칼슘, 인, 철 등의 영양소 섭취량이 유의하게 

낮았다고 보고하였다. 특히 소득이 낮은 노인들의 

단백질 섭취 부족의 문제는 전반적인 영양 결핍 

외에도 근육감소로 인한 여러 건강 문제를 파생시

킬 수 있어 식생활 및 경제적 지원이 필요할 것으

로 사료된다. 영양 밀도의 경우 탄수화물이 고소득

군에서 낮았고, 반면에 인의 영양 밀도는 소득이 

높은 집단일수록 높았다. 

영양질적지수(INQ)의 경우 소득수준별 유의한 

차이가 없었으나, 영양소 적정 섭취비(NAR)의 차

이를 파악한 결과 단백질, 비타민 A, 리보플라빈, 

나이아신, 칼슘, 인의 경우 소득이 높을수록 NAR

의 값이 높은 경향을 보였다. 또한 영양소 적정 섭

취비(NAR)의 평균을 구하여 평균 영양소 적정 섭

취비(MAR)를 비교한 결과 고소득 집단의 경우 값

이 크게 나타났다. 영양소 적정 섭취비(NAR)의 경

우 1이 넘는 값을 1로 환산하여 분석하였으나, 영

양질적지수(INQ)의 경우 1을 넘는 값을 가지는 

표본이 집단의 평균을 높임으로써 유의한 차이를 

발견하지 못했을 것으로 사료된다. 선행 연구(Lee 

et al. 2019) 결과에 따르면 1인 가구가 비1인 가

구와 비교할 때 유의하게 낮은 MAR 값이 나타났
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으며, 1인 가구 대상자의 MAR과 각 영양소의 NAR

을 비교한 결과 MAR 값 미만 영양소는 칼슘, 비

타민 A, 리보플라빈, 비타민 C로 나타났는데, 본 

연구에서도 모든 소득 집단에서 리보플라빈을 제

외한 칼슘, 비타민 A, 비타민 C의 NAR 값이 MAR 

값 미만으로 나타나 유사한 결과를 보였다. 

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 국민건강

영양조사의 원시자료를 이용하여 한국 성인 1인 

가구 19~64세를 대상으로 소득수준에 따른 식품 

및 영양소 섭취를 비교 분석한 연구라는 점에서 

의의가 있으나, 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫 

번째, 본 연구는 단면연구로서 소득수준에 따른 식

품 및 영양소 섭취의 인과관계를 명확하게 밝히기

에는 제한점이 있다. 두 번째, 본 연구의 영양소 

섭취 비교는 국민건강영양조사의 24시간 회상법 

자료를 활용하여 1일 조사로는 개인의 일상 섭취

량을 추정하기에는 제한이 있다. 세 번째, 성별과 

연령을 보정하여 조사한 연구로 조사 대상자를 19~ 

64세 1인 가구로 선정하여 소득수준에 따른 차이

만이 고려되어 성별, 연령별 차이를 살펴보지 못하

였다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 결과는 

2016~2018년 국민건강영양조사 원시자료를 활

용하여 성인 1인 가구의 소득수준에 따라 식품 및 

영양소 섭취가 어떠한 차이를 나타내는지 제시하

였기에 그 의의가 있다고 볼 수 있으며, 본 연구 

결과를 토대로 대상자의 소득수준에 따라 적절한 

영양 관리와 지원을 위한 국가적 차원의 영양 교

육 프로그램과 정책 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

성인 1인 가구의 소득수준에 따른 건강 관련 요인

을 분석하기 위해 수행되었다. 조사 대상자는 2016~ 

2018년 국민건강영양조사에 참여한 대상자 중 

19~64세 성인 1인 가구 951명을 선정하였으며, 

소득수준에 따라 하, 중하, 중상, 상으로 분류하여 

일반적 특성, 식품 및 영양소 섭취량, 영양 위험 

수준, 영양 밀도, 영양 질적 지수, 영양소 적정 섭

취비를 분석하였다. 본 연구 결과 저소득층은 20

대와 50대 이상의 연령에서 높았고, 30~40대는 

고소득군에서 높았다. 남성은 여성에 비해 소득이 

높았으며, 고학력자가 소득이 높게 나타났다. 저소

득군에 비해 고소득군에서 어패류, 주류의 섭취량

이 많았고, 식품 섭취의 가짓수도 높게 나타났으

며, 수분, 단백질, 인, 칼륨, 리보플라빈의 섭취량

은 고소득군에서 높았다. 고소득군은 에너지 섭취 

대비 단백질, 저소득군은 탄수화물의 섭취 비율이 

높았다. 저소득군에서는 단백질, 리보플라빈, 인, 

나트륨, 칼륨을 영양소 섭취기준 미만으로 섭취하

는 비율이 높게 나타났으며, 철은 소득이 중상인 

집단에서 섭취기준 미만으로 섭취하는 비율이 높

았고, 고소득군에서 탄수화물의 영양 밀도는 낮고, 

인의 영양 밀도는 높았다. 영양소 적정 섭취비에서 

고소득군의 경우 단백질, 비타민 A, 리보플라빈, 

나이아신, 칼슘, 인이 높았으며, 평균 영양소 적정 

섭취비 또한 저소득군보다 높았다. 본 연구는 소득

수준에 따라 식품 및 영양 섭취가 다르게 나타났

으며, 성인 1인 가구의 소득수준에 따른 영양문제

를 해결하기 위한 기초 자료를 제공하는데 활용될 

수 있을 것으로 생각된다. 
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