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ABSTRACT

Objectives: This study was carried out to determine nutritional status of elderly patients

in a long-term care hospital according to meal type and eating ability.

Methods: Subjects were 47 female patients aged over 65 (79.3 ± 7.1 years) who resided

in a long-term care hospital in Seoul. Thirty seven patients who ate diet orally were

grouped according to meal type (27 general diet and 10 soft diet) and eating ability (26

eating by oneself and 11 eaten with help) and 10 were on tube feeding. Nutritional

status was determined by food consumption and mid-arm circumference.  

Results: The mean adequacy ratios (MARs) of 12 nutrients (protein, calcium,

phosphorus, zinc, vitamin A, vitamin B
1
, vitamin B

2
, vitamin B

6
, niacin, folic acid,

vitamin C) were 0.687 for general diet, 0.565 for soft diet, 0.680 for eating by oneself

and 0.677 for eaten with help, which were significantly lower than 0.982 for tube

feeding (p < 0.05 or p < 0.01). The patients on tube feeding had significantly lower %

arm circumference compared to those who ate general diet (84.0% vs. 95.4%,

respectively, p < 0.05). Nutrients intakes, nutrient adequacy ratio (NAR) and index of

nutritional quality (INQ) were not different between meal types as well as eating ability.

The most insufficiently consumed nutrients by the patients on diet were folic acid,

vitamin B
2
, and calcium (NAR 0.334~0.453, 0.515~ 0.539, and 0.516~0.533, respectively).

Conclusions: The results suggested that regardless of meal type or eating ability, the

subjects who were on diets in this study might have inadequate intake of folic acid as

well as vitamin B
2
, and calcium, which need to be reflected on menu planning. The

measurement of mid-arm circumference presented more risk of malnutrition of patients

on tube feeding than those on diets, despite apparently better nutrient consumption.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

UN의 분류 기준에 따르면 한 사회의 전체 인구 중 65세

이상 인구의 비율이 7% 이상 14% 미만이면 고령화사회

(ageing society), 14% 이상 20% 미만이면 고령사회

(aged society), 20% 이상이면 초고령사회(super-aged

society)라고 한다(Kim 등 2007). 우리나라의 65세 이상

노인인구의 비율은 1960년 73만 명(2.9%)이던 것이 2010

년에는 545만 명(11.0%)으로 증가하였는데 이러한 추세

로 보아 통계청은 2030년에 1,269만 명(24.3%), 2040년

에는 1,650만 명(32.3%) 수준으로 증가할 것으로 전망하

였다(Korean National Statistical Office 2011a). 

고령인구를 연령계층별로 구분할 때 65~74세는 2010년

에 62.4%였으나 2060년에는 37.7%로 감소하는 반면, 같

은 기간에 75~84세는 30.8%에서 36.9%로, 85세 이상 초

고령 인구는 6.8%에서 25.4%로 3.7배 이상 증가할 것이라

고 예상하였다(Korean National Statistical Office

2011b). 이는 한국의 고령화가 미국이나 프랑스 등 다른 선

진국에 비해 훨씬 빠른 속도로 진행되어 고령인구 비율이

14%에서 20%로 도달하는데 걸리는 시간이 8년에 불과할

것이라는 전망과 일치한다(Korean National Statistical

Office 2011b).

고령화로 인해 가족의 노인부양 비용과 국가차원의 노인

의료비가 급증하였고 핵가족화와 여성 사회활동의 확대가 진

행됨에 따라 의료 서비스와 사회적 서비스를 함께 받을 수 있

는 요양병원을 선호하는 경향이 나타났다. 또한 노인 스스로

가 본인의 부양에 대한 부담을 해결하고자 하는 인식이 확산

되면서 요양병원에 입원하는 노인이 증가하고 있다. 따라서

건강보험심사평가원에 개업 등록된 요양병원의 수는 2009

년 777개, 2010년 867개, 2011년 988개, 2012년 3/4

분기 1067개로 매년 꾸준히 증가하고 있는 추세이다(Health

Insurance Review & Assessment Service 2012).

노인기에는 생리적 기능이 저하될 뿐 아니라 식욕부진-

악액질(anorexia-cachexia)을 동반하는 다양한 만성질

환, 스스로 식사가 불가능하게 하는 신체적·정서적 장애,

미각 및 후각의 상실, 우울증 등의 요인들로 인하여 불충분

한 식품섭취, 불균형한 영양소섭취 및 생체이용률 저하로 영

양적으로 위험상태에 빠지기 쉽다(Whitney 등 2002; Baik

2010). 전국 65세 이상 노인의 경우 대부분의 영양소 섭취

율이 다른 연령층에 비해 저조한 것으로 보고되어 영양결핍

의 위험성을 시사하였고(Ministry of Health and Welfare

2011) 특히 여자 노인의 칼슘과 비타민 A의 섭취량은 권장

량의 60% 이하로 낮았다. 또한 전체 노인에 비해 우리나라

종합병원의 65세 이상 입원환자의 영양불량률은 10% 이상

높았고 영양평가 결과 정상이 22.3%, 영양불량 위험이

40.7%, 영양불량이 37%라는 보고가 있다(Baik 2010). 

영양불량 위험이 있는 경우 식품 섭취 부족을 해결하기 위

해 여러 방법이 실시되고 있다. 섭식능력이 부족한 경우 간

병인이나 보호자가 떠먹이기도 하고, 저작의 어려움이 있는

경우 식사형태를 변형한 일반찬 대신 다진찬을 제공하며, 삼

킴에 어려움이 있는 경우 위루술(gastrostomy, 뱃줄) 혹은

비위관(nasogastric tube, 콧줄)을 통해 시판 의료용 식품

보충제를 공급하기도 한다. 이러한 경관급식은 정맥영양에

비해 장 점막의 건강을 유지하여 감염과 합병증을 줄이는 장

점이 있다(Baik 2009; Kim & Kim 2010).

국내에서 노인의 영양섭취실태는 도시와 농촌의 저소득층

비교(Yim 등 2000), 심리적 요인과 상관관계(Kim & Jung

2008), 식품섭취의 빈도 및 다양성과의 관련(Kim 등 2001;

Yim 2008)에 대해 연구되었다. 그러나 노인의 영양불량에

관해 식사형태 및 식사능력별 식품 섭취량을 평가한 연구는

보고되지 않아 이에 대한 연구가 필요하다. 따라서 본 연구

는 요양병원에 거주하는 여자 노인 환자에서 식사형태 및 식

사능력에 따라 식품 섭취량을 통해 영양 상태를 평가하고 경

관급식을 하는 노인 환자와 비교하고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 기간

2013년 2월 23일부터 24일까지 2일 동안 서울 동대문구

에 위치한 H요양병원에서 중환자실 및 일반병동에 입원 중

인 65세 이상 여자 노인환자 중에서 중복 식사형태(식사 +

경관급식)에 해당되는 환자를 제외하고 56명을 대상으로 하

였다. 조사기간 중에 총 9명이 식사형태 변경, 사식 섭취를

위해 식사 취소, 개인 사정으로 인해 외출 및 퇴원하였다. 최

종적으로 2일간 식이섭취조사가 완료된 47명을 식사형태

(일반찬 27명, 다진찬 10명)와 식사능력별(스스로 식사 26

명, 간병인 도움 식사 11명)로 구분하여 식품섭취량에 따른

영양 상태를 분석하고 경관급식 환자(10명)와 비교하였다.

이 연구는 대진대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받았다. 

2. 연구방법

1) 설문조사

설문지는 일반사항, 기능적 자율성, 식사섭취 관련사항에

대한 문항으로 구성되었다. 일반사항으로는 성별, 연령, 재원

기간, 방문 받는 빈도수, 환자와 방문객의 관계, 영양제 또는
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건강보조식품의 추가 섭취를 조사하였고, 기능적 자율성은

사람인식과 대화능력에 대해 조사하였다. 그리고 식사섭취

관련은 식욕이 좋은지, 원하는 만큼 섭취할 수 있는지 뿐 아

니라 미각, 후각 및 저작 기능을 조사하였다. 인지능력이 부

족하거나 의사전달이 어려운 노인 환자는 간병인이나 보호

자를 통해 조사하였다.

2) 신체계측

신체계측을 통해 영양불량 상태를 조기에 알아내는 간단

한 방법(Park 등 2009) 중의 하나인 중간팔둘레(Mid-arm

circumference)를 줄자로 측정하였고 성별 및 연령대별 팔

둘레 기준치( 養 評 と治療 2002)에 대한 비율을 산출

하였다.

3) 식사섭취량조사

사전에 훈련된 대진대학교 식품영양학과 대학원생 3명이

2일간 환자들의 식사섭취량을 조사하였다. 일반찬 및 다진

찬으로 식사를 하는 환자들의 경우 환자들에게 제공되는 배

식량과 잔반량의 차이를 섭취량으로 하였다. 모든 환자들에

게 같은 음식이 동일한 양으로 배식된다는 가정 하에 각 음

식을 4개씩 무작위 추출하여 저울에 달아 배식량의 평균을

구하였다. 환자 개인별로 각 음식의 잔반을 목측량으로 기록

하였고 식품과 음식의 눈대중 자료(Choi 등 2005)를 참조

하여 중량으로 환산하였다. 경관급식의 경우 처방된 시판 의

료용 식품보충제의 영양표시에 의거하여 매끼 섭취하는 영

양소량을 분석하였다.

4) 영양섭취량분석

영양분석프로그램 CAN-Pro 3.0(The Korean Nut-

rition Society 2006)을 이용하여 g으로 환산된 식품섭취

량으로부터 영양소 섭취량을 분석하였다. 한국인 영양섭취

기준(Dietary Reference Intakes For Koreans:

KDRIs 2010)을 토대로 각 영양소별 영양소 적정도

(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)와 영양소의 질적지수

(Index of Nutrition Quality, INQ)를 산출하였다.

영양소 적정도 - 권장섭취량이 설정되어 있는 단백질, 칼

슘, 인, 철분, 아연, 비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 비타민

B
6
, 비타민 C, 나이아신 및 엽산의 12개 영양소의 영양소 적

정도를 산출하였고 이 값이 1이상인 경우는 1로 평가하였

다. 또한 12개의 영양소로 나누어 NAR의 평균인 평균 영양

소 적정도(Mean Adequacy Ratio, MAR)를 구하였다.

영양소의 질적지수 - 영양소의 질적지수를 다음과 같은

공식으로 분석하였다. 각 영양소의 INQ 수치가 1 이상으로

나타난 것은 특정 영양소를 에너지에 비해 더 많이 섭취하고

있음을 나타내는 것이다. 이는 음식 섭취량에 무관한 질적인

개념으로서 한 끼에 섭취하는 양에 관계없이 간편하고 빠르

게 계량적으로 평가하는 방법이다(Seo 등 2008).

3. 통계처리

결과는 SPSS 21.0을 이용하여 빈도와 백분율 혹은 평균

과 표준편차로 정리하였고, 연속변수는 독립표본 일원배치

분산분석 후 Duncan's multiple range test로, 빈도변수는

χ2 검정으로 p < 0.05 수준에서 군간 차이의 유의성을 검증

하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

식사형태별 일반사항을 조사한 결과는 Table 1과 같다.

식사형태별로 유의적인 차이 없이 평균 재원기간은 9.3개월

이었고, 평균 연령은 79.0세이었으며 85.1%가 주 1회 방문

을 받았고 방문객은 91.5%가 자녀이었으며, 만성합병증은

2 가지인 경우가 27.1%로 가장 많았다. 최근 한 달간 질병

이 없는 경우는 일반찬과 다진찬으로 식사하는 군에서 각각

63.0%와 50.0%로 경관급식 0.0%에 비해 유의적으로 높

았다(p < 0.01). 본 연구 대상자 중에 영양보충제를 섭취하

는 경우는 없었다.

2. 기능적 자율성

식사형태별 및 식사능력별 기능적 자율성에 대해 조사한

결과는 Table 2와 같다. 식사형태별로 ‘사람을 잘 알아볼 수

있다’고 답한 비율이 일반찬 환자는 96.3%인 반면 다진찬

과 경관급식을 하는 환자에서는 각각 30.0%에 지나지 않았

고(p < 0.01), ‘대화가 자유롭다’로 답한 비율은 일반찬 환

NAR =
영양소의 1일 평균 섭취량

영양소의 권장섭취량

MAR =
 12 가지 영양소의 NAR 합

12(영양소 가지 수)

INQ =

특정 영양소 섭취량의 영양소 권장섭취량에
대한 비율(%)

에너지 섭취량의 에너지 평균필요추정량에
대한 비율(%)
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자는 92.6%인 반면 다진찬과 경관급식 환자에서는 각각

10.0%에 그쳤다(p < 0.01). 식사능력별로는 ‘사람을 잘 알

아볼 수 있다’고 답한 비율이 일반찬 환자는 100%인 반면,

다진찬과 경관급식 환자는 각각 30.0%에 지나지 않았고

(p < 0.01), ‘대화가 자유롭다’고 답한 비율은 일반찬 환자

는 96.2%인 반면 다진찬과 경관급식을 하는 환자에서는 각

각 36.4%와 10.0%에 그쳤다(p < 0.01). 

3. 식사섭취관련 요인

식사형태별 및 식사능력별 식사섭취 관련요인의 조사 결

과는 Table 3과 같다. 식욕과 원하는 만큼 섭취할 수 있는

지 여부는 일반찬과 다진찬 환자 간에, 스스로 식사와 간병

인 도움 식사 간에 차이가 유의적이지 않았으나, 간병인 도

움 식사 환자는 스스로 식사 환자보다 ‘원하는 만큼 다 먹을

수 있다’로 답한 비율이 낮은 경향이 있었다(36.4% vs.

60.0%, p = 0.066). 

Table 1. General characteristics of elderly female patients in long-term care hospital according to meal types.

Tube feeding

(N = 10)

General diet

(N = 27)

Soft diet

(N = 10)

Total

(N = 47)
p value

Hospitalization (months) 77.6 ± 7.01) 79.8 ± 14.6 79.8 ± 8.5 79.3 ± 12.1 0.881

Age (years) 74.6 ± 8.9 79.9 ± 76.0 80.9 ± 6.6 79.0 ± 77.1 0.079

Visitors Once a week  9 (790.0)2) 23 (785.2)  8 (780.0) 40 (785.1)

0.332Twice a month  1 (710.0)  1 (773.7)  2 (720.0)  4 (778.5)

Once a month  0 (770.0)  3 (711.1)  0 (770.0)  3 (776.4)

Relation to visitors Children  8 (780.0) 26 (796.3) 10 (790.0) 43 (791.5)

0.183
Spouse  1 (710.0)  0 (770.0)  0 (770.0)  1 (772.1)

Etc.  0 (770.0)  0 (770.0)  0 (770.0)  2 (774.3)

Spouse + Children + Etc.  1 (710.0)  1 (773.7)  1 (710.0)  1 (772.1)

Chronic diseases 1  2 (720.0)  2 (777.4)  1 (710.0)  5 (710.6)

0.486

2  5 (750.0)  5 (718.5)  3 (730.0) 13 (727.7)

3  1 (710.0)  6 (722.2)  1 (710.0)  8 (717.0)

4  1 (710.0)  6 (722.2)  3 (730.0) 10 (721.3)

≥ 5  1 (710.0)  8 (729.6)  2 (720.0) 11 (723.4)

Number of recent

  diseases

0  0 (770.0) 17 (763.0)  5 (750.0) 22 (746.8)

< 0.0171  6 (760.0) 10 (737.0)  5 (750.0) 21 (744.7)

≥ 2  4 (740.0)  0 (770.0)  0 (770.0)  4 (778.5)

Nutritional supplements Not at all 10 (100.0) 27 (100.0) 11 (100.0) 47 (100.0)

Do eat  0 (770.0)  0 (770.0)  0 (770.0) 0 (770.0)

1) Mean ± SD
2) N (%)

Table 2. Health-related factors of elderly female patients in long-term care hospital according to meal types and eating ability

Tube feeding

(N = 10)

Meal types Eating ability

General

diet

(N = 27)

Soft diet

(N = 10)
p value1)

By

oneself

(N = 26)

Eaten by 

helper

(N = 11)

p value2)

Recognition Not at all  3 (30.0)3)  0 (70.0)  3 (30.0)

< 0.01

 0 (770.0)  3 (30.0)

< 0.01
A little  2 (20.0)  0 (70.0)  2 (20.0)  0 (770.0)  2 (20.0)

Mostly  2 (20.0)  1 (73.7)  2 (20.0)  0 (770.0)  2 (20.0)

Very good  3 (30.0) 26 (96.3)  3 (30.0) 26 (100.0)  3 (30.0)

Conversation Not at all  4 (40.0)  0 (70.0)  4 (40.0)

< 0.01

 0 (770.0)  2 (18.2)

< 0.01
Only yes or no  2 (20.0)  0 (70.0)  2 (20.0)  0 (770.0)  4 (36.4)

A lttle conversation  3 (30.0)  2 (77.4)  3 (30.0)  1 (773.8)  1 (79.1)

Free conversation  1 (10.0) 25 (92.6)  1 (10.0) 25 (796.2)  4 (36.4)

1) p value between meal types (tube feeding, general diet, soft diet) by χ2 test
2) p value between eating ability (tube feeding, by oneself, eaten by helper) by χ2 test
3) N (%)
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식사형태의 경우 다진찬 환자에 비해, 일반찬 환자는 ‘맛

을 잘 느낄 수 있다’는 비율(각각 40.0% vs. 81.5%,

p < 0.05), ‘냄새를 잘 맡을 수 있다’는 비율(각각 50.0%

vs. 85.2%, p < 0.05), ‘잘 씹을 수 있다’는 비율(각각

30.0% vs. 88.9%, p < 0.01)이 유의적으로 높았다. 식사

능력별로는 ‘맛을 잘 느낄 수 있다’고 답한 비율이 스스로 식

사 환자의 경우는 88.5%로 간병인 도움 식사 환자의 27.3%

보다 유의적으로 높았고(p < 0.01), ‘냄새를 잘 맡을 수 있

다’고 답한 비율도 스스로 식사 환자의 경우 88.5%로 간병

인 도움 식사 환자의 45.5%보다 유의적으로 높았으며

(p < 0.05), ‘잘 씹을 수 있다’고 답한 비율은 스스로 식사

환자의 경우 88.5%로 간병인 도움 식사 환자의 36.4%보다

유의적으로 높았다(p < 0.01). 

4. 팔둘레 

식사형태별과 식사능력별로 여자 노인 환자의 팔둘레와 팔

둘레 기준치에 대한 비율은 Table 4와 같다. 평균 팔둘레는

식사형태별로는 일반찬 환자는 23.2 cm로 다진찬 환자의

20.6 cm보다 유의적으로 높았고(p < 0.05), 식사능력별로

는 다르지 않았다. 팔둘레 기준치에 대한 비율은 경관급식과

다진찬 환자의 경우 각각 84.0%, 86.3%로 일반찬 환자의

95.4%보다 유의적으로 낮았으나(p < 0.05), 식사능력별 차

이는 유의적 차이가 없었다.

5. 영양소 섭취량

식사형태 및 식사능력별 노인 환자의 영양소 섭취량을 나

타낸 결과는 Table 5와 같다. 식사하는 환자들이 경관급식

Table 4. Arm circumferences of elderly female patients in long-term care hospital according to meal types and eating ability

 Tube feeding Meal types  Eating ability

 General diet Soft diet
p 

value1) By oneself Eaten by helper 
p

value2)

Arm

 circumferences
21.0 ± 82.20 (10)3)ab 23.2 ± 82.98 (27)a 20.6 ± 2.79 (10)b < 0.05 22.7 ± 83.16 (26) 22.0 ± 83.10 (11) 0.292

% arm

 circumference
84.0 ± 10.70 (10)a 95.4 ± 11.88 (27)b 86.3 ± 9.41 (10)a < 0.05  93.8 ± 12.28 (26) 90.9 ± 11.10 (11) 0.089

1) p value between meal types (tube feeding, general diet, soft diet)
2) p value between eating ability (tube feeding, by oneself, eaten by helper) 
3) Mean ± SD (N)
ab: Means with different superscripts are significantly different from each other at α= 0.05 by Duncan's multiple range test.

Table 3. Factors affecting eating of elderly female patients in long-term care hospital according to meal types and eating ability

Meal types Eating ability

General diet

(N = 27)

Soft diet

(N = 10)

p

value1)

By oneself

(N = 26)

Eaten by helper

(N = 11)

p 

value2)

Have good

  Appetite

Not at all  9 (33.3)3)  3 (30.0)

0.693

 9 (34.6)  3 (27.3)

0.831A little 11 (40.7)  3 (30.0) 10 (38.5)  4 (36.4)

A lot  7 (25.9)  4 (40.0)  7 (26.9)  4 (36.4)

Can eat Not at all  1 (73.7)  1 (10.0)

0.751

 0 (70.0)  2 (18.2)

0.066A little 12 (44.4)  4 (40.0) 14 (40.0)  5 (45.5)

Well 14 (51.9)  5 (50.0) 21 (60.0)  4 (36.4)

Can taste Not at all  0 (70.0)  0 ( 0.0)

< 0.05

 0 (70.0)  0 (70.0)

< 0.01A little  5 (18.5)  6 (60.0)  3 (11.5)  8 (72.7)

Well 22 (81.5)  4 (40.0) 23 (88.5)  3 (27.3)

Can smell Not at all  0 (70.0)  0 ( 0.0)

< 0.05

 0 (70.0)  0 (70.0)

< 0.05A little  4 (14.8)  5 (50.0)  3 (11.5)  6 (54.5)

Well 23 (85.2)  5 (50.0) 23 (88.5)  5 (45.5)

Can masticate Not at all  1 (73.7)  3 (30.0)

< 0.01

 1 (73.8)  3 (27.3)

< 0.01A little  2 (77.4)  4 (40.0)  2 (77.7)  4 (36.4)

Well 24 (88.9)  3 (30.0) 23 (88.5)  4 (36.4)

1) p value between meal types (general diet, soft diet) by χ2 test
2) p value between eating ability (by oneself, Eaten by helper) by χ2 test
3) N (%)
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을 하는 환자보다 나트륨(p < 0.01)을 유의적으로 높게 섭

취하였지만, 식이섬유의 섭취량은 p < 0.05에서, 칼슘, 철

분, 아연, 비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 비타민 B

6
, 나이

아신, 엽산 및 비타민 C의 섭취량은 각각 p < 0.01에서 유

의적으로 낮았다. 

6. 영양소 적정섭취비(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)

식사형태 및 식사능력별로 각 영양소의 NAR 및 MAR을

비교한 결과는 Table 6과 같다. 일반찬 및 다진찬 식사 환

자는 칼슘, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 엽산, 비타민 C의 NAR이

각각 p < 0.01 수준에서, 아연, 비타민 A, 비타민 B
6
, 나이

아신의 NAR이 각각 p < 0.05 수준에서 경관급식을 하는 환

자보다 유의적으로 낮아, MAR의 평균은 일반찬 0.687, 다

진찬 0.565로 경관급식 0.982보다 유의적으로 낮았다

(p < 0.01). 식사능력별 NAR 분석 결과 스스로 식사 환자

들이 경관급식 환자들에 비해 칼슘, 비타민 A, 비타민 B
1
, 비

타민 B
2
, 엽산, 비타민 C의 NAR은 각각 p < 0.01 수준에

서, 아연, 비타민 B
6
, 나이아신의 NAR은 각각 p < 0.05 수

준에서 유의적으로 낮았고 간병인 도움 식사 환자는 칼슘, 비

타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 나이아신, 엽산, 비타민 C의

NAR은 각각 p < 0.01 수준에서, 아연의 NAR은 p < 0.05

수준에서 경관급식 환자에 비해 유의적으로 낮았다. 결과적

으로 평균 MAR은 스스로 식사 0.680, 간병인 도움 식사

0.677로 경관급식 0.982보다 유의적으로 낮았다(p < 0.01).

식사를 하는 환자에서 NAR이 가장 낮은 경우는 엽산이었고

(0.334~0.453), 비타민 B
2
(0.515~0.539), 칼슘(0.516~

0.533) 및 비타민 C(0.500~0.642)가 뒤를 이었다.

7. 영양소의 질적지수(Index of Nutritional Quality, INQ)

Table 7은 노인 환자가 섭취한 각 영양소의 질적지수

(INQ)를 식사형태 및 식사능력별로 비교하였다. 일반찬 및

스스로 식사 환자의 경우 식이섬유, 칼슘, 비타민 B
1
, 비타민

B
2
, 엽산 및 비타민 C의 INQ가 1.0 미만이었고, 다진찬 및

간병인 도움 식사 환자는 이들 영양소는 물론 비타민 A의

INQ도 1.0 미만이었다. 경관급식 환자는 단백질의 INQ가

식사를 하는 환자에 비해 낮음에도 불구하고 그 값이 1.485

으로 우수하였고(p < 0.05), 단백질을 제외한 나머지 영양

소의 INQ가 식사를 하는 환자보다 유의적으로 높았다

(p < 0.05 혹은 p < 0.01). 식사를 하는 환자에서 INQ가 가

장 낮은 경우는 엽산으로 0.482~0.632이었고, 다음으로는

비타민 B
2
(0.769~0.774)와 칼슘(0.748~0.769)이 뒤를

이었다.

Table 5. Nutrition intakes of elderly female patients in long-term care hospital according to meal types and eating ability

Tube feeding

(N = 10)

Meal types  Eating ability

General diet

(N = 27)

Soft diet

(N = 10)
p value1) By oneself

(N = 26)

Eaten by helper

(N = 11)
p value2)

Energy (kcal)  1,160 ± 84.33)  1,104 ± 434.8  1,089 ± 463.6 0.909  1,114 ± 467.4  1,066 ± 370.5 0.864

Carbohydrates (g) ,173.3 ± 14.71 ,162.6 ± 68.09 ,154.2 ± 58.25 0.769 ,166.7 ± 71.28 ,145.2 ± 45.83 0.494

Fat (g) ,36.46 ± 4.459 ,31.11 ± 13.38 ,32.05 ± 19.86 0.587 ,30.03 ± 14.71 ,34.54 ± 16.89 0.398

Protein (g) ,48.51 ± 5.145 ,51.83 ± 21.27 ,53.01 ± 24.12 0.865 ,51.58 ± 23.17 ,53.48 ± 18.87 0.845

Dietary fiber (g) ,17.48 ± 7.370aA ,11.63 ± 5.113b ,10.83 ± 5.409b < 0.05 ,11.66 ± 5.789B ,10.84 ± 3.239B < 0.05

Na (g) ,0.981 ± 0.245aA ,3.504 ± 1.370b ,3.560 ± 1.962b < 0.01 ,3.453 ± 1.517B ,3.677 ± 1.598B < 0.01

K (mg) ,1,449 ± 217.3 ,1,559 ± 740.6  1,489 ± 758.7 0.893  1,574 ± 820.0  1,461 ± 506.9 0.832

Ca (mg) ,851.6 ± 89.43aA ,366.6 ± 160.5b ,373.9 ± 224.6b < 0.01 ,371.4 ± 176.6B ,361.9 ± 185.5B < 0.01

P (mg) ,809.6 ± 60.40 ,668.0 ± 272.1 ,696.1 ± 341.1 0.349 ,667.3 ± 300.0 ,695.4 ± 268.6 0.349

Fe (mg) ,15.85 ± 4.280aA ,9.192 ± 4.208b ,8.845 ± 4.026b < 0.01 ,9.351 ± 4.452B ,8.500 ± 3.255B < 0.01

Zn (mg) ,12.94 ± 1.012aA ,5.820 ± 2.452b ,5.556 ± 2.355b < 0.01 ,5.857 ± 2.609B ,5.492 ± 1.887B < 0.01

Vitamin A (RE) ,863.0 ± 101.9aA ,452.9 ± 233.3b ,391.8 ± 252.9b < 0.01 ,463.7 ± 261.9B ,371.9 ± 154.6B < 0.01

Vitamin B1 (mg) ,1.806 ± 0.447aA ,0.696 ± 0.322b ,0.685 ± 0.340b < 0.01 ,0.698 ± 0.351B ,0.681 ± 0.255B < 0.01

Vitamin B2 (mg) ,2.070 ± 0.435aA ,0.645 ± 0.296b ,0.618 ± 0.313b < 0.01 ,0.647 ± 0.324B ,0.617 ± 0.233B < 0.01

Vitamin B (mg) ,2.322 ± 0.417aA ,1.194 ± 0.514b ,1.213 ± 0.550b < 0.01 ,1.186 ± 0.569B ,1.230 ± 0.385B < 0.01

Niacin (mg) ,22.58 ± 6.582aA ,10.68 ± 5.099b ,11.18 ± 4.477b < 0.01 ,10.67 ± 5.426B ,11.15 ± 3.467B < 0.01

Folic acid (mg) ,349.8 ± 102.5aA ,180.6 ± 97.44b ,133.6 ± 86.80b < 0.01 ,181.2 ± 106.0B ,136.4 ± 58.56B < 0.01

Vitamin C (mg) ,201.0 ± 74.36aA ,65.88 ± 33.20b ,51.60 ± 34.45b < 0.01 ,65.16 ± 37.31B ,54.61 ± 22.71B < 0.01

1) p value between meal types (tube feeding, general diet, soft diet)
2) p value between eating ability (tube feeding, by oneself, eaten by helper) 
3) Mean ± SD
ab/AB: Means with different superscripts are significantly different from each other at α= 0.05 by Duncan's multiple range test.
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

2012년에 조사된 국민건강영양조사(Ministry of Health

and Welfare 2013) 결과의 우리나라 전국 여자 노인과 비

교할 때 본 연구의 대상자들의 영양섭취상태는 식사하는 경

우는 섭취량이 낮은 영양소가 많은 반면, 경관급식의 경우는

섭취량이 높은 영양소가 많았는데 이는 요양병원 남자 노인

에서와 같은 결과이다(Ahn 2014). 즉 에너지 1,417 kcal,

단백질 45.1 g, 지방 19.0 g, 당질 269.7 g, 조섬유 6.0 g,

칼슘 374.5 mg, 인 832.5 g, 나트륨 3,256.8 mg, 칼륨

2,248.3 mg, 철분 12.0 mg, 비타민 A 681.6 mg, 티아민

Table 6. Nutrition adequacy ratio of elderly female patients in long-term care hospital according to meal types and eating ability

Tube feeding

(N = 10)

Meal types  Eating ability

General diet

(N = 27)

Soft diet

(N = 10)
p value1) By oneself

(N = 26)

Eaten by helper

(N = 11)
p value2)

Protein (g) 0.978 ± 0.0473) 0.879 ± 0.232 0.872 ± 0.252 < 0.417 0.858 ± 0.264 0.921 ± 0.139 < 0.298

Ca (mg) 1.000 ± 0.000aA 0.524 ± 0.229b 0.533 ± 0.318b < 0.01 0.530 ± 0.252B 0.516 ± 0.262B < 0.01

P (mg) 1.000 ± 0.000A 0.819 ± 0.251 0.805 ± 0.286 < 0.093 0.803 ± 0.280 0.844 ± 0.202 < 0.083

Fe (mg) 1.000 ± 0.000 0.854 ± 0.260 0.852 ± 0.186 < 0.177 0.845 ± 0.269 0.872 ± 0.160 < 0.167

Zn (mg) 1.000 ± 0.000aA 0.767 ± 0.271b 0.738 ± 0.264b < 0.05 0.763 ± 0.286B 0.750 ± 0.223B < 0.05

Vitamin A (RE) 1.000 ± 0.000aA 0.686 ± 0.296b 0.596 ± 0.322b < 0.01 0.682 ± 0.325B 0.611 ± 0.243B < 0.01

Vitamin B1 (mg) 1.000 ± 0.000aA 0.621 ± 0.274b 0.610 ± 0.287b < 0.01 0.617 ± 0.294B 0.619 ± 0.232B < 0.01

Vitamin B2 (mg) 1.000 ± 0.000aA 0.538 ± 0.247b 0.515 ± 0.261b < 0.01 0.539 ± 0.270B 0.514 ± 0.194B < 0.01

Vitamin B (mg) 1.000 ± 0.000aA 0.767 ± 0.266b 0.768 ± 0.273b < 0.05 0.747 ± 0.291B 0.816 ± 0.190AB < 0.05

Niacin (mg) 0.986 ± 0.030aA 0.703 ± 0.284b 0.755 ± 0.262b < 0.05 0.695 ± 0.300B 0.769 ± 0.211B < 0.05

Folic acid (mg) 0.815 ± 0.178aA 0.451 ± 0.244b 0.334 ± 0.217b < 0.01 0.453 ± 0.265B 0.341 ± 0.146B < 0.01

Vitamin C (mg) 1.000 ± 0.000aA 0.642 ± 0.309b 0.500 ± 0.315b < 0.01 0.628 ± 0.344B 0.546 ± 0.227B < 0.01

MAR4) 0.982 ± 0.014aA 0.687 ± 0.248b 0.565 ± 0.249b < 0.01 0.680 ± 0.272B 0.677 ± 0.176B < 0.01

1) p value between meal types (tube feeding, general diet, soft diet)
2) p value between eating ability (tube feeding, by oneself, eaten by helper) 
3) Mean ± SD
4) MAR: Mean Nutrient Adequacy Ratios (sum of NAR/12)
ab/AB: Means with different superscripts are significantly different from each other at α= 0.05 by Duncan's multiple range test.

Table 7. Index of Nutrient Quality of elderly female patients in long-term care hospital according to meal types and eating ability

Tube feeding

(N = 10)

Meal types  Eating ability

General diet

(N = 27)

Soft diet

(N = 10)
p value1) By oneself

(N = 26)

Eaten by helper

(N = 11)
p value2)

Protein (g) 1.485 ± 0.0823)aA 1.677 ± 0.254b 1.715 ± 0.199b < 0.05 1.644 ± 0.263B 1.790 ± 0.118B < 0.01

Dietary fiber (g) 1.205 ± 0.484aA 0.833 ± 0.209b 0.792 ± 0.151b < 0.01 0.814 ± 0.208B 0.842 ± 0.163B < 0.05

Ca (mg) 1.675 ± 0.086aA 0.753 ± 0.178b 0.769 ± 0.257b < 0.01 0.762 ± 0.205B 0.748 ± 0.191B < 0.01

P (mg) 1.595 ± 0.034aA 1.395 ± 0.239b 1.428 ± 0.210b < 0.05 1.371 ± 0.254B 1.481 ± 0.136AB < 0.05

Fe (mg) 2.719 ± 0.641aA 1.613 ± 0.306b 1.825 ± 0.968b < 0.01 1.703 ± 0.657B 1.594 ± 0.179B < 0.01

Zn (mg) 2.557 ± 0.195aA 1.190 ± 0.142b 1.198 ± 0.160b < 0.01 1.196 ± 0.159B 1.182 ± 0.107B < 0.01

Vitamin A (RE) 1.980 ± 0.136aA 1.054 ± 0.356b 0.913 ± 0.265b < 0.01 1.046 ± 0.363B 0.944 ± 0.263B < 0.01

Vitamin B1 (mg) 2.262 ± 0.507aA 0.899 ± 0.196b 0.900 ± 0.149b < 0.01 0.888 ± 0.190B 0.925 ± 0.168B < 0.01

Vitamin B2 (mg) 2.380 ± 0.457aA 0.769 ± 0.187b 0.746 ± 0.113b < 0.01 0.758 ± 0.189B 0.774 ± 0.116B < 0.01

Vitamin B6 (mg) 2.297 ± 0.421aA 1.235 ± 0.285b 1.308 ± 0.316b < 0.01 1.211 ± 0.291B 1.359 ± 0.276B < 0.01

Niacin (mg) 2.200 ± 0.551aA 1.071 ± 0.235b 1.257 ± 0.410b < 0.01 1.069 ± 0.262B 1.245 ± 0.352B < 0.01

Folic acid (mg) 1.216 ± 0.370aA 0.632 ± 0.233b 0.482 ± 0.176b < 0.01 0.621 ± 0.237B 0.521 ± 0.194B < 0.01

Vitamin C (mg) 2.760 ± 0.944aA 0.920 ± 0.325b 0.697 ± 0.263b < 0.01 0.867 ± 0.329B 0.844 ± 0.322B < 0.01

1) p value between meal types (tube feeding, general diet, soft diet)
2) p value between eating ability (tube feeding, by oneself, eaten by helper)
3) Mean ± SD
ab/AB: Means with different superscripts are significantly different from each other at α= 0.05 by Duncan's multiple range test.
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0.92 mg, 리보플라빈 0.76 mg, 나이아신 11.0 mg, 비타

민 C 80.4 mg을 섭취한 전국 여자 노인을 기준으로 볼 때,

본 연구의 대상자 중 일반찬과 다진찬을 섭취하는 여자 노인

은 에너지를 각각 81.9%와 77.9%, 당질을 각각 60.3%와

57.2%, 칼륨을 각각 69.4%와 66.2%, 인을 각각 80.2%와

83.6%, 철분을 각각 76.6%와 73.7%, 비타민 A를 각각

66.4%와 57.5%, 티아민을 각각 75.7%와 74.5%, 리보플

라빈을 각각 84.9%와 81.3%, 비타민 C를 각각 81.2%와

64.2% 섭취한 것으로 나타났다. 반면에 경관급식 환자는 전

국 여자 노인에 비해 칼슘을 227%, 비타민 A를 123%, 티

아민을 192%, 리보플라빈을 272%, 나이아신을 205%, 비

타민 C를 239% 섭취하였고 나트륨을 30.1%, 칼륨을

64.0% 섭취하였다. 한편 본 연구에서 질적·양적으로 섭취

량이 가장 부족한 것으로 나타난 엽산과 양적으로 부족했던

아연은 국민건강영양조사에서 분석되지 않았기 때문에 비교

하지 못하였다.

한편 경관급식 환자는 대부분의 미량 영양소의 섭취량,

NAR 및 INQ가 높아 식품섭취조사에 의한 영양상태는 양호

하다고 볼 수 있지만, 팔둘레가 기준치에 대한 비율이 낮아

신체지수에 의한 영양상태는 열악하다고 볼 수도 있다. 그러

나 누워 있는 환자의 경우에 가능한 신체계측으로 중간팔둘

레 외에도 종아리둘레, 피부두겹두께 등이 있으므로(Lee 등

1999; Seo 등 2008; Paker-Eichelkraut 등 2013) 향

후 연구에서 보다 정확한 영양상태 평가를 위해서는 추가적

인 신체계측을 하는 것이 필요하다. 

본 연구의 목적은 다진찬 환자가 일반찬 환자보다, 간병인

도움 식사 환자가 스스로 식사 환자보다 영양소의 섭취상태

가 열악할 수 있다는 가설을 확인하기 위한 것이었는데 연구

결과는 식품섭취량으로 비교한 모든 영양소의 섭취량이 식

사형태별이나 식사능력별로 다르지 않았다. 그럼에도 불구

하고, 간병인이나 환자 자신이 인식하는 ‘원하는 양을 다 먹

을 수 있다’고 답한 비율이 간병인 도움 식사 환자의 경우 스

스로 식사 환자에 비해 낮은 경향이 나타나 주관적인 인식이

개입됨을 보여주었다. 

본 연구에서 주목할 만한 점으로 식사를 하는 환자 중에서

다진찬 식사 환자는 일반찬 식사 환자에 비해, 그리고 간병

인 도움 식사 환자는 스스로 식사 환자에 비해 미각, 후각 및

저작 기능이 열악하다고 답한 비율이 높은 반면 식욕 정도는

다르지 않은 것을 들을 수 있다. 미각이나 후각 기능의 퇴화

는 노화에 따른 불가피한 현상이지만 저작 기능의 유지를 위

한 치아 관리의 중요성이 나타났다. 선행연구에서 남은 치아

가 적은 노인은 대화능력과 사회생활이 불편하였고(Park 등

2002) 영양섭취기준 미만 섭취자 비율이 높았다(Shin 등

2012). 2007~2010년 국민건강영양조사 결과의 분석에서

는 저작불편군이 섭취한 반찬 수와 거의 모든 영양소의 섭취

가 저작용이군보다 유의적으로 낮았고 다소비 음식 상위 30

위에 포함된 국/찌개의 수가 더 많은 것으로 나타났다(Park

등 2013). 또한 일본 노인을 대상으로 한 연구에서는 치아

의 수가 삼킴 곤란과 양의 상관관계가 있고 치아 손실과 이

에 따른 삼킴 곤란, 인지장애, 영양불량이 직·간접적으로

일상생활을 저하시키며 틀니 착용은 삼킴 곤란을 회복시키

는 것을 보고하여, 치아가 손실된 경우 틀니의 착용을 권장

하여야 하는 근거를 제공하였다(Furuta 등 2013). 

본 연구에서 일부 요양병원에 입원한 여자 노인 중에 식사

를 하는 경우 식사형태나 식사능력에 무관하게 영양불량의

위험이 있는 것으로 나타났다. 식사하는 환자들에게서 가장

섭취가 부족한 영양소는 엽산으로서 NAR이 0.334~0.451,

INQ가 0.482~0.632에 지나지 않았다. 사회복지시설과 자

택 거주 저소득층 노인의 영양상태조사에서도 엽산의 NAR(

각각 0.74 vs. 0.49)과 INQ(각각 0.73 vs. 0.56)가 가장

낮게 나와 본 연구와 일치한다. 한편, 다른 연구에서 엽산 부

족의 위험성이 드러나지 않은 것은 국민건강영양조사를 비

롯한 대다수의 연구에서 엽산 섭취량을 분석하지 않았기 때

문이어서 추후 연구에서 보완하여야 할 것을 제시한다. 본 연

구에서 조사한 요양병원 여자 노인에서는 엽산 외에도 비타

민 B
2
, 비타민 C 및 칼슘의 섭취량도 낮은 수치를 보였으므

로 이들 미량영양소의 섭취를 개선하기 위한 조리방법과 새

로운 식단의 연구가 필요한 근거를 제공한다.

본 연구 결과 식사하는 환자의 저조한 영양섭취 상태와 경

관급식 환자의 양호한 영양섭취 상태를 고려할 때 구강을 통

한 의료용 식품보충제 사용의 필요성이 확인되었다. 따라서

매우 심한 식욕부진이나 삼킴 곤란 등으로 인해 영양섭취가

저조하여 영양결핍이 우려되는 환자들의 경우 추가로 경구

보조제(oral supplementation)를 섭취하여 영양불량을 예

방 또는 개선(Baik 2009) 하는 것이 필요하다. 그러나 과다

한 영양공급도 환자에게 해가 될 수 있기 때문에 경관급식을

하고 있는 환자나 영양보충이 필요한 환자에게 적정량을 섭

취하도록 하는 것이 필요하다는 선행연구(Hur 2013)가 있

어 주의가 필요하다. 한편 본 연구에서 식사하는 환자의 나

트륨의 섭취량은 3,453~3,677 mg으로 경관급식 환자의

981 mg, 전국 여자 노인의 3,101 mg보다 높게 나타났다

(Ministry of Health and Welfare 2013). 이는 한국인

영양섭취기준(Korean Nutrition Society 2010)의 충분

섭취량(1,500 mg)의 2배 이상, WHO 목표섭취량(2,000

mg)의 1.7배에 해당하는 높은 수준이다. 이렇게 노인들이

고나트륨 섭취를 하는 이유는 노화에 따른 미뢰의 수적 감소
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및 위축으로 미각의 역치가 높아져 짠 음식을 선호하게 되는

것이다(Kim 등 2007). 나트륨의 과다 섭취가 골다공증

(Cohen & Roe 2000), 고혈압(Stamler 1991), 심혈관

질환(Takachi 등 2010) 및 위암(D'Elia 등 2012)의 발생

위험 증가와 관련되는 것이 확실히 정립되어 있다. 한편 적

당량의 MSG 사용이 식욕이 저하된 노인 환자들의 혈압을

증가시키지 않으면서 식사섭취량과 체중증가를 개선시켰다

는 보고(Bautista 등 2013)는 이 집단의 나트륨 저감화의

전략으로 고려해 볼 만하다.

본 연구는 한 개 요양병원에 입원한 소수의 환자만을 대상

으로 단 2일간의 식품섭취량조사에 의한 것으로서 전국 요

양병원의 여자 노인 환자들을 대표하기에 무리가 있다. 따라

서 향후 연구에서는 다수의 요양병원 노인환자를 대상으로

보다 장기간 조사 하는 것이 필요하다. 또한 본 연구에서는

단면조사를 하였는데 일정 기간 후 재조사를 통해 식사형태

나 식사능력의 차이가 영양상태나 건강상태 및 인지능력의

변화에 미치는 영향을 조사하는 것이 더 많은 정보를 제공할

수 있을 것이다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

인구 노령화와 가족 구조의 변화에 따라 요양병원 재원 환

자의 영양상태를 조사할 필요가 대두되었다. 본 연구에서는

요양병원에 거주하는 65세 이상 여자 노인 48명의 식품섭

취량과 중간팔둘레에 의한 영양상태를 식사형태(일반찬 27

명, 다진찬 10명) 및 식사능력(스스로 식사 26명, 간병인 도

움 식사 11명)에 따라 조사하고 경관급식 환자(10명)와 비

교하였는데 연구 결과는 다음과 같다.

1) 연구대상자의 현재 요양병원 평균 재원기간은 9.3개월

이었고 85.1%가 주 1회 방문을 받았으며 주 방문객은 자녀

였고, 66.0%가 2~4 가지 만성 질환을 가졌으며 식사형태

별 유의적인 차이는 없었으나, 경관급식 환자의 40.0%가 최

근 한 달 간 2개 이상의 질병을 가져 식사하는 환자보다 유

의적으로 높았다. 

2) 경관급식의 경우 사람을 잘 알아 볼 수 없는 비율이

50.0%이어서 일반찬이나 스스로 식사의 각각 0.0%보다 유

의적으로 높았다. 대화를 거의 할 수 없는 비율도 경관급식

의 경우 60.0%로써 일반찬과 스스로 식사의 각각 0.0%보

다 유의적으로 높았다. 

3) 전체적으로 식욕은 식사형태나 식사능력별로 유의적인

차이가 없었고, 간병인 도움 식사 환자의 36.4%가 ‘원하는

만큼 섭취할 수 있다’로 답하여 스스로 식사 환자의 60.0%

에 비해 낮은 경향이 있었다(p = 0.066). 일반찬 환자에 비

해 다진찬 환자와, 간병인 도움 식사 환자에 비해 스스로 식

사환자는 미각, 후각, 저작을 ‘잘 할 수 있다’라고 답한 비율

이 유의적으로 낮았다(각각 p < 0.05). 일반찬 환자나 스스

로 식사 환자에 비해 각각 다진찬 환자나 간병인 도움 식사

환자의 미각, 후각 및 저작 능력이 낮음에도 불구하고 식욕

이 다르지 않았으므로 식욕부진보다 노화에 따른 식사 관련

생리기능의 저하가 이들의 식사에 악영향을 미치는 것으로

보인다. 요양병원 환자에 있어서 미각, 후각의 저하는 노화

에 따른 불가피한 변화이지만 저작능력의 저하를 지연시키

는 조치가 취해짐으로써 식사량 감소로 인한 영양불량의 예

방과 식사 독립성 유지가 필요할 것으로 생각된다.

4) 입을 통해 식사하는 경우 나트륨의 섭취량은 경관급식

환자에 비해 유의적으로 높은 반면, 칼륨, 인을 제외한 모든

비타민과 무기질의 섭취량은 유의적으로 낮았다(p < 0.05). 

5) 경관급식 환자의 NAR은 엽산이 0.815인 것을 제외하

고 모든 영양소에서 0.978 이상이었고 INQ는 12개 영양소

에서 모두 1.0 이상이어서 식품섭취조사에 의한 영양상태는

양호하다고 볼 수 있지만, 연령별 팔둘레 기준치에 대한 비

율이 84.0%로 일반찬 환자의 95.4%보다 유의적으로 낮아

(p < 0.05), 신체지수에 의한 영양상태는 열악할 수 있다. 

6) 식사를 하는 환자의 NAR은 엽산(0.334~0.453)뿐

아니라 비타민 B
2
, 칼슘, 비타민 C도 약 0.6으로 낮았고 경

관급식 환자에 비해서는 단백질, 인, 철분을 제외한 모든 영

양소에서 유의적으로 낮았다(p < 0.05 혹은 p < 0.01). 결

과적으로 MAR은 일반찬 0.687, 다진찬 0.565, 스스로 식

사 0.680, 간병인 도움 식사 0.677로 경관급식 0.982보다

유의적으로 낮았다(p < 0.01). INQ가 가장 낮은 경우는 엽

산으로서 특히 다진찬의 경우 0.482이었으며, 비타민 B
2
는

0.746~0.774, 칼슘은 0.748~0.769로 경관급식에 비해

매우 낮았다.

따라서, 다진찬 환자는 일반찬 환자에 비해, 간병인 도움

식사 환자는 스스로 식사 환자에 비해 식품섭취조사에 의한

영양섭취량이 부족하지 않았지만 이들 식사 환자의 영양섭

취상태는 경관급식 환자에 비해 매우 열악하였고 특히 엽산,

비타민 B
2
, 칼슘 및 비타민 C의 양적·질적 섭취가 부족한

것으로 나타났다. 따라서 이들 영양취약 집단의 영양 개선을

위해 식사하는 환자의 메뉴 개발에서 이 결과를 반영할 뿐 아

니라, 구강을 통한 시판 의료용 식품보충제의 추가 섭취가 필

요한 근거를 제시한다. 
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