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Abstract 

This study employed machine learning and deep learning regression models to predict the incidence of gastrointestinal diseases. 

In particular, attention was given to the increasing number of single-person households, emphasizing that irregular eating habits 

and dining out may contribute to gastrointestinal health problems. The incidence of gastrointestinal diseases was predicted and 

compared between single-person and multi-person households by age group, with categorical variables such as age, gender, 

disease, and household type converted into numerical data through one-hot encoding during the data preprocessing phase. The 

regression models used for prediction included linear regression, random forest, support vector machines (SVM), gradient 

boosting, XGBoost, and multilayer perceptron (MLP). After constructing the models, their performance was evaluated to identify 

the most suitable one. The evaluation results indicated that the XGBoost regression model provided the best performance. Using 

this model, predictions of gastrointestinal diseases by age group for both single-person and multi-person households were made 

and visualized. The findings highlight the need for dietary improvement programs and policy development for single-person 

households and are expected to contribute to the formulation of future public health policies. 
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1. Introduction  
 

최근 우리나라는 1 인 가구의 증가 현상이 두드러지고 

있다. 통계청에 따르면, 1 인 가구의 비율이 2010 년 

24.4%에서 2023 년 약 35.5% 수준으로 확대되었고, 향후 

2052 년에는 약 41.3%로 높아질 것으로 전망한다.  

1 인 가구가 증가함에 따라 식습관이 변화하고 있다. 1 인 

가구는 대부분 혼자 밥 먹는(혼밥) 비중이 높다. 연구에 

따르면 청년 1 인 가구의 43.7%가 하루 한 번 이상 혼자 
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식사하고, 17.1%가 두 번 이상 혼자 식사하는 것으로 

보였다. 이들은 잦은 혼밥으로 결식이나 편식과 같은 

불규칙한 식습관이 자리 잡기 쉽다. 1 인 가구에 관한 한 

연구에서는 1 주일 중 식사를 거른 횟수가 평균 2.39 일이며, 

1 년간 식사를 거른 적이 있는 날이 11.38%에 달하는 

것으로 보고했다.  

 또한, 혼자 밥을 먹으면 함께 밥 먹는 상대가 없기 때문에 

주로 티비를 보거나 인터넷, 게임을 하면서 식사한다. 이런 

식습관은 식사 속도를 빠르게 하고 음식물을 제대로 씹지 
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않아 식욕 억제 호르몬의 분비가 어려워 과식을 초래하기 

쉽다. 결식과 과식 같은 불규칙한 식습관은 소화 불량과 

위염, 위궤양 같은 위장질환 발생 위험을 높이는 요인으로 

작용한다. 

1 인 가구의 급증은 식습관 변화뿐만 아니라 식품 및 외식 

산업계에도 변화를 불러왔다. 즉석요리, HMR 식품 등과 

같은 솔로 이코노미 형태의 상품이 증가하고, 배달 및 

테이크아웃 시장이 확대되었다. 1 인 가구는 조리 과정이 

불필요하다는 이유로 편의점 식품이나 외식 및 배달, 

테이크아웃 음식을 이용하는 경우가 많다. 2023 년 

식품소비행태 보고서에 따르면 주 1 일 배달/테이크아웃을 

이용하는 1 인 가구가 41.3%로 다른 가구에 비해 10%p 

이상의 차이를 보였다. 또한, 배달/테이크아웃을 이용하는 

빈도가 1 인 가구에서 가장 높았으며, 이러한 형태의 

식생활에 의존하고 있다는 결과를 보였다. 1 인 가구가 즐겨 

먹는 외부 음식들은 집밥에 비해 맵고, 짜고, 자극적인 

특징을 갖고 있다. 이는 지속적으로 위 점막을 자극해 

점막이 얇아지는 위축성 위염을 유발할 수 있다. 

최근 1 인 가구의 식습관 문제점들이 대두되면서 이와 

관련된 연구가 점차 늘어나고 있다. 대부분의 연구는 1 인 

가구와 다인 가구의 여러 요인에 따른 식생활 관계를 

분석하는 데 초점을 맞추고 있다. 그러나 연령대별로 다인 

가구와 1 인 가구의 위장질환 발생률에 대한 구체적인 

정보는 제한적이다. 

따라서 본 연구는 1 인 가구와 다인 가구의 위장질환 

발생률을 예측하고, 이를 비교 분석함으로써 불규칙한 

식습관을 가진 1 인 가구에게 위장질환의 위험성에 대한 

경각심을 불러일으키고, 건강한 식습관의 중요성을 

강조하고자 한다. 

 

2. Body 
 

2.1 Research Objective 
 

이 연구의 목적은 연령, 성별, 연도, 다인 가구 수, 1 인 

가구 수, 위장질환 진단 데이터에 기반하여, 1 인 가구와 

다인 가구 각각의 위장질환 예측 모델을 구축하고 이를 

비교하는 것이다. 또한, 1 인 가구와 다인 가구의 연령별 

위장질환 발생률과 질환 종류를 비교 분석한다. 이 연구를 

통해 연령대별 위장질환 발생률과 질환 유형을 파악하고, 

이를 바탕으로 1 인 가구의 건강한 식습관을 제안하고자 

한다. 

 

2.2. Research Data 
 

본 연구에서는 위장질환 데이터를 KOSIS(통계청)에서 

제공하는 연령별, 성별 통계 자료 중 위암, 대장암, 간암, 

폐암 관련 문항을 활용하였다. 구체적으로, 위장질환 진단 

여부와 관련된 문항만을 선택하여 각 질환의 발생률에 대한 

정보를 수집하였다. 이 데이터는 연령대에 따른 위장질환 

발생 경향을 파악하는 데 중요한 기초 자료로 사용된다. 

1 인 가구와 다인 가구 데이터는 KOSIS 의 가구주 성별, 

연령 및 세대 구성별 통계를 사용하였으며, 다인 가구는 

일반 가구 문항을, 1 인 가구는 1 인 가구 문항을 선택하여 

비교 분석의 기반을 마련하였다. 

공통 변수로는 연령, 성별, 연도를 설정하였고, 연도는 

2018 년부터 2022 년, 성별은 남성, 여성으로 구분하였다. 

연령은 “20 세~24 세”부터 “85 세 이상”까지 5 세 간격으로 

나눈 총 14 개의 구간으로 설정하였다. 

위장질환 변수로는 위궤양, 위축성 위염, 장상피화생, 

위용종의 4 가지 질환을 구분하여 사용하였다. 위궤양은 

위점막이 헐어서 근육층까지 침범한 상태이며, 위축성 

위염은 위점막이 위축되어 위산 분비가 감소하는 만성 

위염의 일종이다. 장상피화생은 만성 위염으로 인해 위 

점막이 장점막처럼 변한 상태를 말하며, 위용종은 위점막의 

상피세포가 자라 표면 위로 솟아오른 버섯 모양의 혹이다. 

 

2.3. Variable Setup 
 

모델 학습에 사용할 독립 변수(X)와 종속 변수(y)를 

설정하였다. 독립 변수는 1 인 가구 수, 다인 가구 수, 연령, 

성별, 질병, 가구 형태로 구성되었으며, 종속 변수는 질병 

발생률로 설정하였다. 범주형 변수인 독립 변수는 원-핫 

인코딩을 통해 수치형 데이터로 변환되었다. 이 과정은 

모델이 범주형 변수를 효과적으로 처리할 수 있도록 돕는다. 

 

3. Research Methods and Analysis Results 
 

3.1. Models 
 

본 연구에서는 1 인 가구와 다인 가구의 연령대별 질병 

발생률을 예측하기 위해 회귀 기반 알고리즘을 사용하였다. 

회귀 모델은 연구의 목표인 질병 발생률과 같은 연속적이고 

실수 형태의 값을 예측하기에 가장 적합한 방식이다. 또한, 

다양한 인구학적 특성(예: 가구 형태, 연령대 등)과 질병 

발생률 간의 관계를 학습하여, 독립 변수와 종속 변수 간의 
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상관성을 효과적으로 반영할 수 있다는 점에서 최적의 

방법이다. 

다양한 딥러닝 및 머신러닝의 회귀 모델을 구축하고, 

주어진 데이터와 연구 목표에 적합한 모델을 선정한다. 이를 

위해 학습에 사용될 모델은 선형 회귀 모델, 랜덤 포레스트 

회귀 모델, 서포트 벡터 회귀 모델, 그래디언트 부스팅 회귀 

모델, XGBoost 회귀 모델, 다층 퍼셉트론 회귀 모델로 총 

6 가지의 모델을 구축하고, 성능 평가를 진행한다. 

 

3.1.1. Linear Regression Model 

종속 변수(y)와 하나 이상의 독립 변수(X) 간의 선형 

관계를 가정하여, 이를 통해 종속 변수의 값을 에측하는 

모델이다. 선형 회귀의 기본 가정은, 독립 변수의 변화가 

종속 변수의 선형적인 변화로 이어진다는 것이다. 

 

3.1.2. Random Forest Regression Model 

여러 개의 이진 트리를 결합하여 예측을 수행하는 

앙상블 학습 방법 중 하나이다. 각각의 트리는 훈련 

데이터에서 무작위로 샘플링하여 학습되며, 최종 예측은 

모든 트리의 예측 결과를 평균하여 산출한다. 과적합을 

방지하고, 복잡한 데이터의 비선형적 관계를 효과적으로 

학습할 수 있어, 다양한 데이터에 강력한 예측 성능을 

보인다. 

 

3.1.3. Support Vector Regression 

주어진 입력 데이터에 대해 목표 값과의 오차가 허용된 

범위 내에 있도록 데이터를 예측하는 모델로, 초평면을 통해 

연속적인 값을 예측하는 회귀 알고리즘이다. 예측 시 마진을 

최대화하여 모델의 일반화 성능을 높이는 것이 특징이다. 

 

3.1.4. Gradient Boosting Regression Model 

여러 개의 약한 학습기를 순차적으로 결합하여 높은 

예측 성능을 달성하는 앙상블 학습 기법 중 하나이다. 이전 

모델이 학습한 결과의 오차를 줄이는 방식으로 학습되며, 

최종 예측 값은 모든 모델의 가중합으로 계산된다. 복잡한 

데이터에서의 높은 예측 정확도를 제공하고, 하이퍼파라미터 

조정을 통해 성능을 최적화할 수 있다. 

 

3.1.5. XGBoost Regression Model 

그래디언트 부스팅을 기반으로 한 앙상블 학습 기법으로, 

높은 예측 성능과 빠른 학습 속도를 제공한다. 정규화를 

통해 과적합을 방지하고, 대규모 데이터에서도 효율적으로 

학습할 수 있다. 

 

3.1.6. Multilayer Perceptron Regression Model 

인공 신경망을 기반으로 한 회귀 모델로, 여러 개의 

은닉층을 통해 복잡한 비선형 관계를 학습할 수 있다. 

입력층, 은닉층, 출력층으로 구성되며, 각 층의 뉴런이 

활성화 함수를 통해 데이터를 학습한다. 

 

3.2. Model Performance Evaluation 
 

회귀 모델의 성능을 평가하기 위하여 평균 절대 

오차(MAE), 평균 제곱 오차(MSE), 평균 제곱근 

오차(RMSE), 결정 계수(R²), 평균 절대 백분율 

오차(MAPE), 중앙값 절대 오차(MedAE)를 사용하였다. 

MAE 는 실제 값과 예측 값 간의 절대 오차의 평균으로 

값이 작을수록 예측이 실제에 가까움을 의미한다. MSE 는 

오차를 제곱하여 평균한 값으로 예측 정확도를 평가하는 데 

중요하다. RMSE 는 MSE 의 제곱근이고, 값이 작을수록 

예측의 정확성이 높다. R²은 모델이 실제 값을 얼마나 잘 

설명하는지를 비율로 나타내며, 1 에 가까울수록 설명력이 

높다. MAPE 는 예측 오차를 백분율로 나타내어, 값이 

작을수록 예측 정확도가 높음을 의미한다. MedAE 는 예측 

오차의 중앙값으로, 작을수록 예측이 일관되며, 큰 오차의 

영향을 덜 받는다. 

 

3.2.1. Model Performance Metrics 

모델 성능 지표 분석 결과는 다음과 같다. 

예측 정확도(R²)에서 XGBoost 회귀 모델과 랜덤 

포레스트 회귀 모델이 각각 0.98 로 가장 높은 설명력을 

보였으며, 우수한 예측 성능을 입증했다. 다층 퍼셉트론 

회귀 모델 또한 0.98 로 높은 설명력을 나타냈으나, 다른 

지표에서는 상대적으로 낮은 성능을 보였다. 반면, 서포트 

벡터 회귀 모델은 0.43 으로 가장 낮은 값을 기록하여, 

데이터 특성을 설명하는 데 한계가 있다. 

오차 크기(MAE, MSE, RMSE)는 XGBoost 회귀 

모델(0.99, 3.09, 1.75)과 랜덤 포레스트 회귀 모델(0.99, 

3.05, 1.75)이 가장 낮은 오차를 기록하며, 예측이 실제 

값에 매우 근접한다. 반면, 선형 회귀 모델(6.40, 82.41, 

9.08)과 서포트 벡터 회귀 모델(4.48, 107.18, 10.35)은 

가장 높은 오차를 나타냈다. 

상대적 오차(MAPE)는 XGBoost 회귀 모델이 

15.24%로 가장 낮아 상대적 오차가 적고 예측의 일관성이 

뛰어나며, 선형 회귀 모델은 758.06%로 가장 높은 값을 

보였다.  
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중앙값 절대 오차(MedAE)는 XGBoost 회귀 

모델(0.37)과 랜덤 포레스트 회귀 모델(0.42)이 가장 낮은 

값을 기록하여 안정적인 예측 성능을 보였다. 반면, 선형 

회귀 모델(5.22)은 가장 높은 오차 중앙값을 보였다. 

그래디언트 부스팅 회귀 모델과 다층 퍼셉트론 회귀 

모델은 각 지표에서 보통 수준의 값을 보였으나 XGBoost 

회귀 모델과 랜덤 포레스트 회귀 모델에 비해 상대적으로 

높거나 낮아 가장 우수한 예측 성능을 가진 모델로 

판단하기에는 부족하다. 

XGBoost 회귀 모델과 랜덤 포레스트 회귀 모델이 가장 

우수한 예측 성능을 보였으며, 특히 XGBoost 회귀 모델이 

약 2% 더 낮은 MAPE 값을 기록하여 가장 안정적이고 

정확한 예측 성능을 가진 모델로 판단된다. 

 

Table 1: Evaluation Metric 
Algorithm MAE MSE RMSE 

Linear 6.40 82.41 9.08 

Random 
Forest  

0.99 3.05 1.75 

Support 
Vector  

4.48 107.18 0.43 

Gradient 
Boosting  

3.67 29.70 5.45 

XGBoost  0.99 3.09 1.75 

Multi-Layer 
Perceptron  

1.16 4.17 2.04 

 

Table 2: Evaluation Metric 
Algorithm R² MAPE(%) MedAE 

Linear  0.56 758.06 5.22 

Random 
Forest  

0.98 17.83 0.42 

Support 
Vector  

10.35 44.01 0.80 

Gradient 
Boosting  

0.84 258.96 2.45 

XGBoost  0.98 15.24 0.37 

Multi-Layer 
Perceptron  

0.98 36.86 0.61 

 

3.3. Final Prediction Model 

 

XGBoost 회귀 알고리즘을 사용하여 예측 모델을 

구축하고, 각 질병별로 1 인 가구와 다인 가구의 연령대별 

발생률 차이를 시각화하였다. 분석 결과, 모든 질병에서 1 인 

가구가 다인 가구에 비해 전반적으로 높은 발생률을 보이며, 

다인 가구는 낮고 안정적인 발생률이 나타난다. 

위궤양(Figure 1)은 40 대 중반에서 50 대 중반에 

발생률이 가장 높고, 65 세 이후부터는 감소하는 경향을 

보인다. 이는 중장년층의 1 인 가구가 위궤양 위험이 높음을 

시사한다. 

위축성 위염(Figure 2)은 40 대 후반에서 60 대 초반에 

발생률이 가장 높으며, 연령 증가에 따른 발생률 상승 폭이 

다인 가구보다 훨씬 크다. 

장상피화생(Figure 3)은 40 대 후반에서 50 대 초반에 

급격히 증가한 뒤 감소하는 양상을 보인다. 

위용종(Figure 4)은 모든 연령대에서 1 인 가구의 

발생률이 높으며, 연령이 증가할수록 발생률이 상승하다가 

60 대 이후로는 감소하는 경향이 나타난다. 

 

 
Figure 1: Incidence Rate of Gastric Ulcer 

 

 
Figure 2: Incidence Rate of Atrophic Gastritis 
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Figure 3: Incidence Rate of Intestinal Metaplasia 

 

 
Figure 4: Incidence Rate of Gastric Polyps 

 

 

4. Conclusion 
 

본 연구에서는 1 인 가구가 대부분의 연령대에서 다인 

가구보다 위장질환 발생률이 높으며, 특히 중년층에서 

발생률 증가가 두드러진다는 결과를 확인하였다. 반면, 

20 대에서는 발생률이 낮고, 가구 형태에 따른 차이도 크지 

않았다. 그러나 30 대 중반 이후 발생률이 급격히 상승하는 

만큼, 20 대의 불규칙한 식습관을 방치해서는 안 된다는 점도 

시사한다. 이를 통해 1인 가구가 다인 가구에 비해 위장질환 

위험이 높다는 점이 드러났으며, 특히 중장년층 1 인 가구를 

위한 건강한 식습관 프로그램의 필요성이 강조된다. 

이번 연구는 1 인 가구 증가와 관련된 식습관 문제에 

대한 사회적 관심의 필요성을 제기하며, 1 인 가구의 사회적 

고립이 식습관 문제를 심화할 가능성이 있음을 시사한다. 

특히, 중장년층과 노년층의 결식 문제의 원인은 사회적 

고립과 밀접한 관련이 있다. 서울시의 1인 가구 실태 조사에 

따르면, 노년층 1인 가구가 혼자 식사하기 싫어 식사를 거른 

비율이 다른 세대보다 높다고 한다. 이를 예방하기 위해 

노년층 1 인 가구에 대한 신체적, 정서적, 사회적 지원과 

사회적 교류 촉진 프로그램이 필요하며, 사회 전체가 1 인 

가구의 건강한 생활과 사회적 고립 완화를 위해 노력해야 

한다. 

그러나 본 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 첫째, 사용된 

데이터가 특정 연도를 기반으로 하여 모든 인구를 대표하기 

어려운 점이 있다. 둘째, 가구 형태와 연령대 외의 생활 

습관, 소득 수준 등의 요인을 고려하지 않아, 위장질환 

발생에 영향을 미칠 수 있는 다른 변수들을 포함한 추가 

연구가 필요하다. 
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