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ABSTRACT

Objectives: This study was undertaken to compare dietary life of the elderly living

alone and in a family, and to compare differences based on gender, for the 2013-2016

Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES).

Methods: The subjects included 2,612 elderly people aged over 65 years who

participated in the health survey, health examination and nutrition survey. Subjects on

a diet therapy were excluded. This study analyzed the general characteristics, dietary

habits, daily energy and nutrient intakes, CPF ratio, estimated average requirement

(EAR), nutrient adequacy ratio (NAR) and mean adequacy ratio (MAR), index of nutrient

quality (INQ), and food consumption of the elderly living alone and in a family. We

also compared the differences based on gender.

Results: Daily intake of food, water, dietary fiber, potassium, retinol, and riboflavin were

low in the male elderly subjects living alone. The elderly living with family revealed

higher NAR and MAR as compared to the elderly living alone. Although all MAR

values were <1, the elderly living alone had lower values. Considering the intake of

food, the consumption of seaweed, fish and shellfish, and oils (animal) was higher in

elderly men living with families, whereas women living with families consumed more

vegetables, fruits, seaweeds and seafood, as compared to their counterparts living alone.

Furthermore, analyzing the foods consumed by the elderly people living alone, female

subjects consumed more seaweed, milk and animal oil as compared to male subjects.

Conclusions: The results of this study indicate that the elderly living alone have poor

nutrient intake as compared to the elderly living with families. Based on this research

data, we recommend that it is necessary to improve the health and nutritional status of

the elderly living alone. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

과거에 비해 평균 수명이 연장되면서 세계적으로 고령화

현상이 나타나고 있다. 의료기술의 발달과 생활환경의 향상

은 인간의 수명을 증가시켰으며, 우리나라도 지속적인 경제

성장과 생활수준의 개선, 보건의료 기술의 발달로 평균 수

명의 증가와 함께 노인인구가 크게 증가하였다[1, 2]. 국내

65세 이상 노인인구는 2005년에는 전체 인구의 9.3%였으

나, 2018년에는 전체 인구의 14.3%로 지속적으로 증가하

여 2060년에는 41.0%대까지 늘어날 것으로 예측되었다.

또한 65세 이상 고령인구의 성비는 여성인구 100명당 남

성 74.6명이며, 2060년에는 91.3명으로 높아질 것으로 전

망하였다[3].

노인의 건강을 유지하고 질병을 예방하기 위해서는 균형

잡힌 식생활과 올바른 식이 패턴이 가장 중요하다[4, 5]. 노

화는 일반적으로 체질량, 신체활동, 소화 흡수기전 등의 변

화로 인해 에너지, 단백질 및 다른 영양소의 요구조건이 바

뀐다. 에너지는 나이가 들면서 기초 신진대사의 감소, 제 지

방 또는 근육의 감소, 앉아서 생활하는 방식으로 인해 감소

할 필요가 있지만, 일반적으로 연령에 따라 총 에너지와 대

부분의 영양소가 감소하고 미량영양소의 섭취도 권장 수준

이하라고 보고하였다[6]. 노인에게 건강상태와 기능적 능력

은 음식 관련 활동에 큰 영향을 준다. 적절한 식단으로 올바

른 식품구매, 영양가 있는 식사준비를 하여 독립적으로 식사

할 수 있는 능력과 환경을 제공해 준다. 미국, 유럽 및 캐나

다의 일부연구에서는 노인 교육수준과 소득수준이 높은 경

우 지식과 행동이 연관되어 더 나은 영양을 섭취하게 되고 따

라서 질병예방을 할 수 있다고 하였다[7, 8]. 또한 노인들을

대상으로 한 영양 표시이용교육, 적절한 음식 구매 환경, 사

회적 지원 및 효과적인 지역사회 기반과 식사 제공 서비스는

식습관을 조절하고 건강한 식단을 선택할 수 있는 잠재력을

가지고 있다고 하였다[6].

한편 평균 수명의 증가로 인한 노인 인구 증가, 출산율 감

소, 가족 부양 의식의 변화로 노인 단독 가구가 증가하면서

가구유형에도 변화를 가져왔다. 한국의 독거노인비율은 1990

년 8.9%에서 2017년 19.3%로 꾸준히 증가해 왔다[4]. 독

거노인은 동거노인에 비해 신체적, 주관적 건강상태가 모두

좋지 않고 특히 저소득층 독거노인인 경우 건강증진 행위도

낮게 나타나는 것으로 보고되고 있다[9]. 독거노인가구가 부

부가구나 자녀동거가구에 비해 식품 섭취의 다양성이 낮고,

식사를 거르는 빈도가 높아 영양불량위험에 노출되는 경우

가 높다고 하였다[10, 11]. 독거가구는 취약집단의 비율이

다른 가구형태보다 상대적으로 높고, 경제, 건강, 그리고 소

외문제를 경험하는 비율도 상대적으로 높기 때문에 국가에

의한 공식적 보호체계의 역할과 책임이 더욱 강조되어야 할

것이다[12]. 가구유형의 변화는 노년기 삶의 양상과 서비스

욕구에 변화를 가져올 것이라는 점에서 정책적 관심이 필요

하다. 따라서 질병 예방 및 건강한 노년기를 위해서는 균형

있는 식생활과 영양공급이 필수적이다. 현재까지 노인의 식

생활에 대한 연구는 많이 이루어져 왔으며[13-17], 특히

독거와 동거노인의 식생활 비교연구[18]는 발표되었으나 성

별로 나누어 비교한 연구는 이루어지지 않았다. 인구 고령화

로 인한 기대수명은 2017년에는 여성이 남성보다 6년 높게

나타났으며[4], 연령의 증가에 따라 남녀에 따른 영양소 섭

취수준도 달라진다고 보고[19]된 바 있으므로 본 연구는 국

민건강영양조사 제6기, 7기(2013-2016)를 이용하여 65

세 이상 노인을 성별로 나눈 후 성별에 따라 다시 독거와 동

거로 나누어 식 행태와 식품 및 영양소 섭취 차이를 비교 분

석하여 보고하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구내용 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기, 7기(2013-2016)

에 참여한 전체 조사 대상자수는 27,713명이었으며, 본 연

구 대상자는 참여자 중 65세 이상 노인으로 건강 설문조

사, 검진조사, 영양조사에 모두 참여한 사람을 포함하였으

며, 국민건강영양 조사 시 식사요법 대상자(제외)이거나 가

구조사 문항에 ‘모름 또는 무응답’이라고 응답한 대상자를

제외한 2,612명(남자 1,244명, 여자 1,368명)을 선정하

였다. 본 연구는 전남대학교 생명윤리심의위원회의 면제 심

의를 거쳐 승인받았다(1040198-190211-HR-005-

02).

2. 연구내용 

국민건강영양조사 자료는 건강 설문조사, 검진조사, 영양

조사를 포함하고 있다. 그 중 일반적 특성, 식 행동 조사, 영

양소 섭취조사, 식품섭취조사를 이용하였다. 교육수준은 초

졸, 중졸, 고졸이상으로 재분류하였고, 가구소득은 월평균 가

구총소득에 따라 100만원 이하를 ‘하’, 101~200만원 이하

를 ‘중’, 200만원초과를 ‘상’으로 분류하였다. 비만 여부는

대한비만학회 기준에 따라 체질량지수가 18.5≤BMI<25 이

면 정상, 25≤BMI 이면 비만으로 분류하였다. 당뇨병 유병

여부는 공복혈당을 기준으로 공복혈당이 126 mg/dl 이상

또는 당뇨병 약물을 복용 하거나 인슐린 주사를 투여중이거
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나 또는 의사진단을 받았을 경우 당뇨병이라고 정의하였으

며, 공복혈당이 100 mg/dl 이상이면서 125 mg/dl 이하인

경우 공복혈당장애, 공복혈당이 100 mg/dl 미만인 경우 정

상으로 분류하였다. 영양소 섭취 평가는 24시간 회상조사 자

료를 이용하였고, 식품군 분류는 국민건강영양조사의 식품

섭취조사(개인별 24시간 회상조사) 중 식품군 분류 1을 이

용하여 분석하였다.

3. 통계처리

통계분석은 SAS program(SAS version 9.4, Institute

Inc., Cary, NC, USA.)을 이용하여 분석하였다. 본 연구의

분석 결과는 각 개인별 가중치와 집락추출 변수(PSU) 및 분

산추정층 변수(KSTRATA)가 적용된 survey procedure

를 통해 산출되었다. 가중치는 국민건강영양조사 제6기, 7

기(2013-2016)내 자료 통합을 위한 기수 간 통합가중치

를 계산하여 적용하였으며, 건강설문조사ㆍ검진조사ㆍ영양

조사를 포괄하는 연관성 가중치를 사용하였다. 가족동거 여

부에 따른 일반적 특성, 건강행태, 식생활 및 영양소 섭취의

비교분석을 위해 t-test 및 χ2-test(Chi-square test)를

이용하여 유의성 검정을 실시하였으며, 연속형 변수는 일반

선형모형(GLM)을 이용하여 가족동거 여부에 따른 평균차

이를 검정하였다. 식품 및 영양소 섭취는 Crude와 에너지 섭

취량을 보정한 Model 1로 구분하여 제시하였다.

—————————————————————————

연구결과
—————————————————————————

1. 일반적 특성

독거노인과 가족동거노인의 일반적 특성에 대한 결과는

Table 1과 같다. 여성의 경우 독거노인과 가족동거노인의

초등학교 졸업자 비율이 각각 82.7%, 74.2%로 초등학교

졸업자 비율이 가장 높았고, 독거노인에 비하여 가족동거노

인의 고등학교 졸업자 이상 비율이 높아 가족동거노인의 교

육수준이 독거노인보다 높은 것을 알 수 있었다(p<0.01).

가계소득수준 분포 결과 남성의 경우 독거노인의 100만원

이하 비율이 74.8%로 가장 높았고, 가족동거노인은 200만

원 초과 비율이 42.8%로 가장 높아 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 여성의 경우도 독거노인의 85.5%가 100만원

이하에 해당하였고, 가족동거노인은 200만원 초과 비율이

41.1%로 가장 높아 유의한 차이가 나타났다(p<0.001). 경

제활동을 하는 독거남성노인은 31.1%였으나, 동거남성노인

은 41.6%로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

2. 식 행동 조사

독거노인과 가족동거노인의 식 행동 조사를 나타낸 결과

는 Table 2와 같다. 끼니별 결식 여부는 남성의 경우 독거

노인과 동거노인의 경우 아침 결식 여부에서 유의한 차이가

있었다(p<0.05). 독거남성노인의 아침결식률은 9.9%이었

Table 1. General characteristics of the elderly living alone and the elderly living with their families

Variables

Male (n=1,244)

χ2-value 

Female (n=1,368)

χ2-value Alone

(n=136)

With families

(n=1,108)

Alone

(n=397)

With families

(n=971)

Education levels

 Elementary school 72 (52.5)1) 469 (41.7)

52.49

334 (82.7) 726 (74.2)

556.07** Middle school 21 (15.9) 199 (18.1) 32 (59.3) 101 (10.3)

 High school 43 (31.6) 440 (40.2) 31 (58.0) 144 (15.5)

Household income levels2)

 Low 100 (74.8) 363 (31.1)

44.71***

336 (85.5) 363 (37.0)

138.32*** Middle 28 (19.7) 301 (26.1) 43 (10.5) 229 (21.9)

 High 8 (55.5) 444 (42.8) 18 (54.0) 379 (41.1)

Current occupation

 Yes 47 (31.1) 495 (41.6)
54.47*

103 (26.4) 269 (26.2)
550.01

 No 89 (68.9) 613 (58.4) 294 (73.6) 702 (73.8)

Residence

 Urban 98 (73.6) 790 (75.7)
50.31

285 (73.1) 696 (75.3)
550.49

 Rural 38 (26.4) 318 (24.3) 112 (26.9) 275 (24.7)

1) n (%)
2) Household income levels: 'Low'=less than 100, 'Middle'=101~200, 'High'=exceed 200
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
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으나, 동거남성노인의 아침결식률은 4.5%로 독거남성노인

의 아침결식률이 더 높았다. 여성의 경우 독거여성노인의 점

심결식률은 12.1%였으나, 동거여성노인의 점심결식률은

7.3%로 독거여성노인의 점심결식률이 더 높아 유의한 차이

가 있었다(p<0.01). 끼니별 동반식사 여부는 독거노인과 가

족동거노인 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.0001). 독거남성노인이 혼자 식사하는 아침, 점심, 저

녁의 비율은 각각 87.8%, 77.2%, 84.4%이었으나, 동거남

성노인의 혼자 식사하는 아침, 점심, 저녁의 비율은 각각

21.6%, 29.9%, 12.9%로 독거남성노인이 혼자 식사하는

비율이 높았다. 여성 또한 여성독거노인의 혼자 식사하는 비

율이 높았다. 영양표시를 인식하고 있는 독거여성노인은

24.7%이었으나, 동거여성노인은 34.6%로 동거여성노인이

보다 높아 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

3. 영양소 섭취조사

1) 1일 에너지 및 영양소 섭취량

독거노인과 가족동거노인의 1일 에너지 및 영양소 섭취량

은 Table 3에 제시하였다. 남성의 경우 독거노인과 가족동

거노인은 식품섭취량(p<0.001), 물(p<0.0001), 식이섬유

(p<0.05), 칼륨(p<0.01), 레티놀(p<0.05), 리보플라빈

(p<0.05)에서 유의한 차이를 보였다. 물의 섭취량도 독거노

인 839.6 ± 40.46 g, 가족동거노인 1,037.2±21.33 g으

로 독거노인의 물 섭취량이 더 낮았다. 식이섬유의 경우 독

거노인 23.4±1.24 g, 가족동거노인 26.4±0.49 g으로 독거

노인에 비하여 가족동거노인의 섭취량이 높았다. 여성의 경

우 독거노인과 가족동거노인은 식품섭취량(p<0.001), 에너

지(p<0.05), 물(p<0.001), 탄수화물(p<0.05), 인(p<0.05),

칼륨(p<0.01), 티아민(p<0.05), 리보플라빈(p<0.001),

니아신(p<0.001), 비타민 C(p<0.001)에서 유의한 차이를

Table 2. Dietary habits of the elderly living alone and the elderly living with their families

Variables

Male (n=1,244)
t or 

χ2-value

Female (n=1,368)
t or 

χ2-valueAlone

(n=136)

With families

(n=1,108)

Alone

(n=397)

With families

(n=971)

Skipping breakfast

 Yes 13 (59.9)1) 46 (54.5)
554.46*

29 (57.0) 55 (57.1)
550.0018

 No 123 (90.1) 1,062 (95.5) 368 (93.0) 916 (92.9)

Skipping lunch

 Yes 12 (59.6) 63 (55.7)
552.37

47 (12.1) 73 (57.3)
556.9847**

 No 124 (90.4) 1,045 (94.3) 350 (87.9) 898 (92.7)

Accompanying breakfast2)

 Yes 15 (12.2) 836 (78.4)
173.66***

15 (53.7) 697 (73.7)
367.33***

 No 101 (87.8) 201 (21.6) 339 (96.3) 188 (26.3)

Accompanying lunch2)

 Yes 27 (22.8) 760 (70.1)
568.90***

78 (21.7) 576 (60.5)
121.87***

 No 89 (77.2) 277 (29.9) 276 (78.3) 309 (39.5)

Accompanying dinner2)

 Yes 19 (15.6) 915 (87.1)
254.54***

26 (56.8) 721 (76.1)
368.07***

 No 97 (84.4) 122 (12.9) 328 (93.2) 164 (23.9)

Dietary supplements 

 Yes 57 (45.0) 439 (40.5)
550.92

193 (50.3) 484 (50.9)
550.02

 No 79 (55.0) 669 (59.5) 204 (49.7) 487 (49.1)

Nutrition education experience

 Yes 10 (56.5) 41 (53.5)
552.30

23 (55.6) 44 (55.2)
550.08

 No 126 (93.5) 1067 (96.5) 374 (94.4) 927 (94.8)

Awareness of nutrition labeling

 Yes 55 (40.6) 381 (34.0)
552.01

95 (24.7) 322 (34.6)
510.02**

 No 81 (59.4) 727 (66.0) 302 (75.3) 649 (65.4)

Frequency of eating out 9.6 ± 1.082) 8.1 ± 0.40 55−1.27 5.1 ± 0.50 4.8 ± 0.32 5−0.38

1) n (%)
2) Exclude: not applicable (meal frequency less than two times a week)
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
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Table 3. Daily energy and nutrient intakes of the elderly living alone and the elderly living with their families

Variables

Male (n=1,244)

t-value

Female (n=1,368)

t-valueAlone

(n=136)

With families

(n=1,108)

Alone

(n=397)

With families

(n=971)

Food intake (g) 1,309.8 ± 549.051) 1,502.9 ± 25.21 −3.42*** 1,043.1 ± 28.26 1,176.4 ± 24.32 3.79***

Energy (kcal) 2,037.3 ± 566.09 2,005.0 ± 24.76 −0.45 1,457.0 ± 29.60 1,533.5 ± 23.17 2.1*

Water (g) 2,839.6 ± 540.46 1,037.2 ± 21.33 −4.16*** 2,695.4 ± 23.83 2,809.1 ± 21.18 3.88***

Protein (g) 2,561.9 ± 552.89 2,565.7 ±5 1.09 −1.21 2,545.5 ±5 1.32 2,547.9 ± 50.90 1.44

Fat (g) 2,532.0 ± 553.11 2,532.1 ±5 0.82 −0.02 2,520.4 ±5 1.05 2,521.7 ±5 0.69 1.1

Saturated fatty acid (g) 2,559.4 ± 551.09 2,558.7 ±5 0.23 −0.6 2,555.5 ±5 0.29 2,556.0 ± 50.21 1.25

Cholesterol (g) 2,153.7 ± 516.19 2,177.0 ±5 6.71 −1.32 2,105.0 ±5 8.10 2,118.4 ±5 5.47 1.4

Carbohydrates (g) 2,344.6 ±5 12.33 2,337.9 ±5 4.18 −0.51 2,267.8 ±5 5.39 2,282.3 ± 54.33 2.25*

Fiber (g) 2,523.4 ± 551.24 2,526.4 ±5 0.49 −2.16* 2,520.2 ±5 0.73 2,521.7 ±5 0.47 1.67

Calcium (mg) 2,440.4 ± 525.83 2,474.1 ± 10.60 −1.21 2,341.9 ± 11.50 2,368.0 ± 10.43 1.75

Phosphorus (mg) 2,961.8 ± 538.94 1,045.8 ± 16.12 −1.96 2,730.2 ± 18.31 2,786.8 ± 14.77 2.46*

Iron (mg) 2,517.3 ± 550.95 2,518.3 ±5 0.32 −0.91 2,513.4 ±5 0.39 2,515.1 ± 50.60 1.87

Sodium (mg) 3,793.4 ± 237.96 3,888.4 ± 80.85 −0.37 2,650.3 ± 98.99 2,841.7 ± 82.23 1.56

Potassium (mg) 2,753.8 ± 116.99 3,107.3 ± 54.89 −2.64** 2,271.4 ± 70.96 2,516.6 ± 56.47 2.74**

VitaminA (μgRE) 2,606.4 ±5 67.65 2,707.1 ± 31.96 −1.37 2,526.2 ± 44.15 2,555.2 ± 27.75 0.55

Retinol (μg) 2,551.4 ± 557.05 2,574.0 ± 57.56 −2.49* 2,551.4 ±5 8.47 2,557.0 ± 10.49 0.52

Thiamine (mg) 2,552.0 ± 550.10 2,552.0 ±5 0.03 −0.07 2,551.4 ± 50.04 2,551.5 ± 50.03 2.33*

Riboflavin (mg) 2,551.1 ± 550.06 2,551.2 ±5 0.03 −2.41* 2,550.8 ±5 0.03 2,551.0 ± 50.03 3.6***

Niacin (mg) 2,514.0 ± 550.76 2,515.3 ± 50.28 −1.5 2,510.0 ±5 0.29 2,511.3 ±5 0.25 3.45***

Vitamin C (mg) 2,101.8 ± 559.64 2,111.4 ±5 4.25 −0.95 2,578.3 ± 55.15 2,101.9 ±5 4.61 3.61***

1) Mean ± S.E.
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001

Table 4. Daily energy and nutrient intakes per 1,000 Kcal by households type

Variables
Model I1)

t-value
Alone (n=533) With families (n=2,079)

Food intake (g) 1,361.8 ± 521.402) 1,482.7 ± 16.92 −5.03***

Water (g) 1,901.3 ± 520.20 1,020.1 ± 16.12 −5.18***

Protein (g) 1,562.3 ± 550.98 1,563.7 ± 50.61 −1.4

Fat (g) 1,530.9 ± 551.22 1,531.1 ±5 0.61 −0.15

Saturated fatty acid (g) 1,558.5 ± 550.40 1,558.4 ± 50.18 −0.28

Cholesterol (g) 1,153.8 ± 557.88 1,166.4 ±5 5.01 −1.53

Carbohydrates (g) 1,341.3 ± 554.10 1,342.2 ± 52.49 −0.22

Fiber (g) 1,525.2 ± 550.63 1,526.6 ± 50.35 −2.11*

Calcium (mg) 1,443.6 ± 511.50 1,462.5 ± 58.15 −1.5

Phosphorus (mg) 1,973.7 ± 513.60 1,017.6 ± 59.12 −3.08**

Iron (mg) 1,517.4 ± 550.38 1,518.5 ± 50.44 −2.11*

Sodium (mg) 3,632.2 ± 106.12 3,718.7 ± 66.70 −0.76

Potassium (mg) 2,908.8 ± 553.40 3,122.6 ± 41.63 −3.62***

Vitamin A (μgRE) 1,652.9 ± 539.38 1,689.7 ± 25.50 −0.86

Retinol (μg) 1,569.0 ±55 7.71 1,578.0 ± 59.20 −0.93

Thiamine (mg) 1,551.9 ± 550.03 1,552.0 ± 50.02 −0.97

Riboflavin (mg) 1,551.1 ± 550.03 1,551.2 ± 50.02 −3.78***

Niacin (mg) 1,514.0 ± 550.26 1,514.9 ± 50.19 −3.37***

Vitamin C (mg) 1,100.8 ± 554.95 1,117.8 ±5 3.93 −3.17**

1) Model I: adjusted nutrient intake per 1,000 kcal
2) Mean ± S.E.
*: p<0.05
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보였다. 물 섭취량의 경우 독거노인 695.4±23.83 g, 가족

동거노인 809.1±21.18 g, 탄수화물은 독거노인 267.8±

5.39 g, 가족동거노인 282.3±4.33 g으로 가족동거노인에

비하여 독거노인의 섭취량이 낮았다. 1일 영양소 섭취량을

섭취 열량 1,000 kcal 당으로 보정한 결과는 Table 4와 같

다. 식품섭취량(p<0.001), 물(p<0.001), 식이섬유(p<0.05),

인(p<0.01), 철(p<0.05), 칼륨(p<0.001), 리보플라빈(p<

0.001), 니아신(p<0.001), 비타민 C(p<0.01)에서 유의한

차이가 있었으며, 독거노인보다 가족동거노인에서 섭취량이

더 높았다.

2) 1일 주요 영양소 열량구성비

독거노인과 가족동거노인의 1일 주요 영양소의 평균 에너

지 섭취비율과 에너지 적정비율의 범위를 이용한 평가결과

를 제시한 결과는 Table 5와 같다. 여성의 경우 지방의 에

너지의 적정 비율(p<0.05)은 차이가 있었으며, 독거노인

<15%(적정 미만) 74.2%, 15-30%(적정) 21.6%, >30

(적정 초과) 4.2%, 가족동거노인은 <15%(적정 미만)

69.7%, 15-30%(적정) 28.1%, >30(적정 초과) 2.2%로

독거노인에 비하여 가족동거노인의 15-30%(적정)비율이

높았다.

3) 평균필요량 이하 섭취자 비율

독거노인과 가족동거노인의 평균필요량 이하 섭취자의 비

율 결과는 Table 6과 같다. 남성의 경우 인(p<0.05), 철

(p<0.05)에서 유의한 차이가 있었다. 인은 평균필요량 이하

로 섭취하는 경우 독거노인 17.8%, 가족동거노인 10.6%로

가족동거노인에 비하여 독거노인의 평균필요량 이하 섭취 비

율이 더 높았다. 철은 평균필요량 이하로 섭취하는 경우 독

거노인 11.0%, 가족동거노인 4.9%로 독거노인에 비하여

가족동거노인의 평균필요량 이하 섭취 비율이 낮았다. 여성

의 경우 칼슘, 철을 제외한 비타민 A(p<0.05), 비타민

B
1
(p<0.01), 비타민 B

2
(p<0.01), 니아신(p<0.0001), 비

타민 C(p<0.01), 인(p<0.05)에서 평균필요량 이하 섭취자

비율이 독거여성노인에서 높아 차이를 보였다.

4. 식사의 질 평가

1) 영양소 적정 섭취비(NAR)와 평균 영양소 적정 섭취비

(MAR)

독거노인과 가족동거노인의 적정 섭취비(NAR, Nutrient

Adequacy Ratio)와 평균 영양소 적정 섭취비(MAR, Mean

Adequacy Ratio)를 평가한 결과는 Table 7과 같다. 남성

의 경우 비타민 A(p<0.05), 비타민 B
2
(p<0.05),

 
니아신

(p<0.05), 비타민 C(p<0.05), 인(p<0.05)에서 유의한 차

이가 있었으며, 가족동거노인에 비하여 독거노인의 NAR이

낮았다. MAR 값을 산출 한 결과 독거노인 0.68, 가족동거

노인 0.72로 독거노인이 가족동거노인보다 유의적으로

(p<0.05) 낮게 나타났다. 여성의 경우 NAR 값을 산출 한

결과, 칼슘을 제외한 단백질(p<0.05), 비타민 A(p<0.01),

비타민 B
1
(p<0.01), 비타민 B

2
(p<0.001), 니아신(p<

0.0001), 비타민 C(p<0.01), 인(p<0.01), 철(p<0.05)에

서 유의한 차이가 있었으며, 독거노인에 비하여 가족동거노

Table 5. Energy nutrients and CPF ratio of the elderly living alone and the elderly living with their families

Variables

Male (n=1,244)
t or 

χ2-value

Female (n=1,368)
t or 

χ2-valueAlone

(n=136)

With families

(n=1,108)

Alone

(n=397)

With families

(n=971)

C:P:F ratio 79:14:7 78:15:7 80:14:6 80:14:6

Carbohydrate (%) 79.0 ± 0.951) 77.7 ± 0.26 −1.28 80.5 ± 0.44 80.2 ± 0.28 −0.59

 <55 820 (16.9)2) 1,140 (13.0)

−2.27

518 (55.0) 543 (54.8)

−0.27 55 − 65 818 (12.5)1) 1,218 (20.1) 533 (59.8) 108 (11.4)

 >65 898 (70.6)1) 1,750 (66.9) 346 (85.2) 820 (83.8)

Protein (%) 14.0 ± 0.481) 15.1 ± 0.15 −1.95 13.5 ± 0.23 13.6 ± 0.16 −0.49

 <7 884 (82.6)1) 1,513 (51.2)

−1.05

52 (50.6) 555 (50.4)

−0.13 7 − 20 129 (95.1)1) 1,053 (95.3) 384 (96.7) 940 (97.1)

 >20 883 (82.3)1) 1,542 (53.5) 511 (52.7) 526 (52.5)

Fat (%) 87.0 ± 0.581) 87.2 ± 0.14 −0.43 56.0 ± 0.25 56.2 ± 0.15 −0.58

 <15 887 (63.6)1) 1,698 (62.0)

−0.38

298 (74.2) 682 (69.7)

−3.46* 15 − 30 846 (32.0)1) 1,376 (35.0) 585 (21.6) 268 (28.1)

 >30 883 (84.4)1) 1,534 (53.0) 514 (54.2) 552 (52.2)

1) Mean ± S.E.
2) n (%)
*: p<0.05
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인의 NAR이 높게 나타났다. MAR 값은 독거노인 0.64, 가

족동거노인 0.68로 독거노인이 가족동거노인보다 유의적으

로(p<0.001) 낮았다. 

2) 영양소 질적 지수(INQ)

독거노인과 가족동거노인의 영양소 질적 지수(INQ, Index

of Nutrient Quality)를 평가한 결과는 Table 8에 제시하

였다. 남성의 경우 단백질(p<0.01), 니아신(p<0.01), 인

(p<0.001)에서 유의한 차이를 보였으며, 가족동거노인에

비하여 독거노인에서 유의적으로 낮았다. 여성의 경우 비타

민 B
2
(p<0.01), 니아신(p<0.01), 비타민 C(p<0.01)에서

INQ 값이 유의한 차이를 보였으며, 독거노인이 가족동거노

인에 비해 유의적으로 낮았다. 

5. 식품섭취조사

독거노인과 가족동거노인의 식품군별 섭취량을 분석한 결

과는 Table 9와 같다. 남성의 경우 해조류(p<0.0001), 어

패류(p<0.001), 동물성 유지류(p<0.001)에서 유의한 차

이를 보였다. 해조류의 경우 독거노인은 7.1±2.5 g, 가족동

거노인은 36.7±3.8 g으로 가족동거노인에 비하여 독거노

인의 섭취량이 더 낮았다. 어패류도 독거노인 61.6±13.8

g, 가족동거노인 61.6±13.8 g으로 독거노인에 비하여 가

족동거노인의 섭취량이 높았다. 또한, 유지류(동물)도 독거

노인 0 g, 가족동거노인 0.03±0.01 g으로 독거노인의 섭

Table 6. Estimated average requirement (EAR) of the elderly living alone and the elderly living with their families

Variables

Male (n=1,244)

t-value

Female (n=1,368)

t-valueAlone

(n=136)

With families

(n=1,108)

Alone

(n=397)

With families

(n=971)

≤EAR

 Protein 136 (100.0)1) 1,108 (100.0) N.A2) 397 (100.0) 971 (100.0) N.A

 Vitamin A 88 (863.6) 611 (854.4) 3.52 264 (866.2) 551 (857.9) 86.61*

 Vitamin B1 18 (812.3) 82 (887.3) 3.39 83 (821.0) 135 (814.6) 86.75**

 Vitamin B2 93 (867.7) 706 (864.1) 0.57 288 (871.7) 619 (863.9) 87.28**

 Niacin 61 (844.3) 447 (833.9) 0.86 278 (868.8) 538 (856.2) 16.30***

 Vitamin C 77 (855.6) 573 (852.3) 0.55 258 (864.2) 521 (854.1) 88.98**

 Ca 106 (877.8) 816 (873.5) 0.96 347 (887.1) 828 (884.9) 80.86

 P 26 (817.8) 123 (810.6) 5.09* 161 (839.8) 301 (832.3) 85.96*

 Fe 16 (811.0) 53 (884.9) 6.00* 38 (888.3) 56 (885.8) 83.81

1) n (%)
2) not applicable
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001

Table 7. Nutrient adequacy ratio(NAR) and mean adequacy ratio(MAR) of the elderly living alone and the elderly living with their families

Variables

Male (n=1,244)

t-value

Female (n=1,368)

t-valueAlone

(n=136)

With families

(n=1,108)

Alone

(n=397)

With families

(n=971)

NAR

 Protein 0.85 ± 0.021) 0.89 ± 0.01 1.66 0.85 ± 0.01 0.88 ± 0.01 2.29*

 Vitamin A 0.56 ± 0.03 0.64 ± 0.01 2.29* 0.56 ± 0.02 0.63 ± 0.01 3.23**

 Vitamin B1 0.94 ± 0.01 0.97 ± 0.00 1.83 0.90 ± 0.01 0.94 ± 0.01 3.13**

 Vitamin B2 0.63 ± 0.03 0.70 ± 0.01 2.27* 0.60 ± 0.02 0.66 ± 0.01 3.34***

 Niacin 0.73 ± 0.02 0.79 ± 0.01 2.25* 0.65 ± 0.01 0.71 ± 0.01 3.98***

 Vitamin C 0.58 ± 0.03 0.65 ± 0.01 2.13* 0.53 ± 0.02 0.61 ± 0.02 3.22**

 Ca 0.57 ± 0.02 0.61 ± 0.01 1.51 0.41 ± 0.01 0.44 ± 0.01 1.77

 P 0.91 ± 0.02 0.95 ± 0.00 2.23* 0.83 ± 0.01 0.87 ± 0.01 2.61**

 Fe 0.95 ± 0.01 0.98 ± 0.00 1.78 0.94 ± 0.01 0.96 ± 0.00 2.28*

MAR 0.68 ± 0.02 0.72 ± 0.00 2.48* 0.64 ± 0.01 0.68 ± 0.01 3.63***

1) Mean ± S.E.
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
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취가 낮았다. 여성의 경우 채소류(p<0.05), 과일류(p<0.01),

해조류(p<0.001), 어패류(p<0.05)에서 차이가 있었다. 채

소류의 경우 독거노인 262.7±11.0 g, 가족동거노인 294.8

±8.4 g으로 가족동거노인에 비하여 독거노인의 섭취량이

더 낮았다. 또한, 과일류의 경우 독거노인 157.1±11.1 g,

가족동거노인 194.9±9.8 g으로 독거노인의 섭취량이 낮

았다. 해조류의 경우 독거노인 17.9±4.5 g, 가족동거노인

39.9±4.9 g, 어패류의 경우 독거노인 68.8±7.8 g, 91.3

±7.1 g으로 독거노인에 비하여 가족동거노인의 섭취량이

높았다. 식품군별 섭취량을 섭취 열량 1,000 kcal 당으로 보

정한 결과는 Table 10과 같다. 채소류(p<0.05), 과일류

(p<0.01), 해조류(p<0.001), 어패류(p<0.05), 음료류

Table 8. Index of nutrient quality (INQ) of the elderly living alone and the elderly living with their families

Variables

Male (n=1,244)

t-value

Female (n=1,368)

t-valueAlone

(n=136)

With families

(n=1,108)

Alone

(n=397)

With families

(n=971)

INQ

 Protein 1.09 ± 0.031) 1.18 ± 0.01 86.74** 1.23 ± 0.02 1.24 ± 0.01 0.24

 Vitamin A 0.88 ± 0.11 1.01 ± 0.04 81.25 1.05 ± 0.08 1.07 ± 0.05 0.04

 Vitamin B1 1.61 ± 0.04 1.68 ± 0.01 81.95 1.44 ± 0.03 1.48 ± 0.02 1.79

 Vitamin B2 0.71 ± 0.05 0.81 ± 0.01 83.10 0.75 ± 0.02 0.83 ± 0.02 8.70**

 Niacin 0.85 ± 0.03 0.95 ± 0.01 87.80** 0.79 ± 0.02 0.83 ± 0.01 6.75**

 Vitamin C 0.96 ± 0.09 1.13 ± 0.04 83.26 0.87 ± 0.05 1.06 ± 0.04 9.58**

 Ca 0.62 ± 0.03 0.69 ± 0.01 83.52 0.48 ± 0.01 0.48 ± 0.01 0.17

 P 1.35 ± 0.04 1.50 ± 0.01 12.84*** 1.15 ± 0.02 1.18 ± 0.01 1.85

 Fe 1.92 ± 0.09 2.10 ± 0.03 82.23 2.00 ± 0.05 2.03 ± 0.06 1.75

1) Mean ± S.E.
**: p<0.01, ***: p<0.001

Table 9. Food consumption estimated by 24-hour recall of the elderly living alone and the elderly living with their families

Variables

Male (n=1,244)

t-value

Female (n=1,368)

t-valueAlone

(n=136)

With families

(n=1,108)

Alone

(n=397)

With families

(n=971)

Food group

 Cereals (g) 352.9 ± 19.51) 323.4 8± 4.8 −1.54 269.5 8± 87.0 276.6 8± 5.6 −0.86

 Potatoes and starch (g) 831.4 ±8 8.0 838.98 ± 3.3 −0.87 833.3 8± 85.9 842.1 8± 4.4 −1.27

 Saccharide (g) 811.4 ± 81.7 811.1 8± 0.7 −0.2 886.9 8± 80.7 887.6 8± 0.5 −0.8

 Pulses (g) 847.2 ±8 7.8 852.1 8± 3.9 −0.58 836.48 ± 83.7 835.58 ± 2.5 −0.21

 Seeds and nuts (g) 887.1 ± 82.0 810.28 ± 1.5 −1.37 885.1 8± 81.2 885.68 ± 0.7 −0.34

 Vegetables (g) 341.2 ± 23.6 377.4 8± 8.6 −1.43 262.7 8± 11.0 294.8 8± 8.4 −2.32*

 Mushroom (g) 883.0 ± 81.7 883.9 8± 0.5 −0.51 882.5 8± 80.7 882.9 8± 0.6 −0.55

 Fruits (g) 168.0 ± 20.0 198.38 ± 8.8 −1.42 157.1 8± 11.1 194.9 8± 9.8 −2.81**

 Seaweed (g) 887.1 ± 82.5 836.78 ± 3.8 −6.11*** 817.98 ± 84.5 839.9 8± 4.9 −3.52***

 Seasoning (g) 829.8 ±8 3.0 832.68 ± 1.8 −0.86 821.9 8± 81.3 822.7 8± 0.9 −0.46

 Vegetable oils (g) 885.2 ± 80.6 886.38 ± 0.3 −1.52 883.8 8± 80.4 884.0 8± 0.2 −0.36

 Meat (g) 860.1 ± 11.1 876.18 ± 5.2 −1.36 849.0 8± 88.1 843.6 8± 3.0 −0.66

 Eggs (g) 816.8 ± 83.4 817.9 8± 1.2 −0.3 812.48 ± 81.5 813.8 8± 1.0 −0.81

 Seafood (g) 861.6 ± 13.8 118.3 8± 7.0 −1.87*** 868.8 8± 87.8 891.3 8± 7.1 −0.49*

 Milk dairy product (g) 831.4 ±8 7.4 846.38 ± 3.9 −3.82 855.7 8±8 5.6 852.4 8± 4.1 −0.22

 Fat (animal) (g) 0 880.03 ± 0.01 −0.36*** 880.04 ±8 0.02 880.03 ± 0.02 −4.21

 Beverage (g) 841.3 ±8 8.8 859.3 8± 4.4 −1.9 832.68 ±8 3.6 840.9 8± 3.6 −1.8

 Alcohol (g) 894.0 ± 20.9 893.78 ± 7.8 −0.01 887.28 ±8 2.5 887.6 8± 2.0 −0.13

1) Mean ± S.E.
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
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(p<0.05)의 섭취량에서 차이를 보였으며, 가족동거노인에

비하여 독거노인에서 채소류, 과일류, 해조류, 어패류, 음료

류의 섭취량이 낮았다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

사회구조의 변화로 인해 노인의 가구유형도 변화하고 있

다. 독거노인의 비율이 증가하는 추세에 맞춰 독거노인의 다

양성과 특성을 파악하고 적절히 대응하기 위해서는 성별에

따른 노인 가구에 대한 차이점을 알고 건강ㆍ영양, 바람직한

노후 생활을 위한 노인 식품, 사회제도, 교육 등이 필요하다

[12]. 본 연구는 국민건강영양조사 제6기, 7기(2013-2016)

를 이용하여 65세 이상 독거노인과 가족동거노인의 일반적

특성, 식 행동, 식품 및 영양소 섭취에 대한 차이분석을 실시

하였다. 대부분의 노인은 경제수준이 낮으며, 영양 섭취와 직

접적 관련 있는 식품구매가 자유롭지 않고, 식사조리, 식사

도 타인의 도움을 받아야 하는 비율이 높다고 보고[20]하였다.

노인은 노화로 인해 생리적, 신체적인 기능저하[21]로 인

해 식품을 구매하는데 있어 도움이 필요하지만[22], 독거노

인은 가족의 정서적, 신체적 지원을 받지 못하여 더 어려움

이 있을 수 있다. 이는 가족구성원의 존재 여부에 따라 식생

활이 달라질 수 있음을 예상할 수 있다. 실제로 저소득층 독

거노인의 경우 건강이 매우 취약하며, 경제력의 저하로 인해

영양소 섭취가 부족하여 만성질환에 노출될 위험이 매우 클

것으로 보고되었다[23]. 월 평균 수입비교 결과 남성, 여성

모두 독거노인의 수입이 동거노인보다 낮은 것으로 나타났

다. Shin 등[10]의 연구에서 여성독거노인의 91%가 소득

수준이 100만원 이하로 경제적 소득이 매우 낮아 경제적인

이유에 의해서 육류나 생선 섭취가 어렵다고 보고하였다.

Han 등[13]의 한국 노인 식습관 및 영양섭취실태 평가 연

구에서도 여성노인의 소득수준과 학력수준이 남성보다 낮았

으며, 남성노인보다 여성노인이 식품선택에 있어 경제적인

영향을 더 많이 받는다[24]고 하였다. 

남성은 동거노인에 비해 독거노인이 물, 식이섬유, 칼륨,

레티놀, 리보플라빈의 섭취가 낮았고 식품섭취가 부족한 반

면 여성의 경우 동거노인에 비하여 독거노인이 식품섭취량,

에너지, 물, 탄수화물, 인, 칼륨, 티아민, 리보플라빈, 니아신,

비타민 C의 섭취가 낮게 나타났다. 영양소 섭취량을 섭취 열

량 1,000 kcal 당으로 보정한 결과에서 식품섭취량, 물, 식

이섬유, 인, 철, 칼륨, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C에서 차

Table 10. Food consumption estimated by 24-hour recall per 1,000 Kcal by households type

Variables

Model I1)

t-valueAlone

(n=533)

With Families

(n=2,079)

Food group

 Cereals (g) 342.3 ± 87.332) 331.2 ± 4.17 −1.54

 Potatoes and starch (g) 840.1 ±8 5.23 847.2 ± 3.86 −1.26

 Saccharide (g) 810.6 ±8 0.82 810.7 ± 0.60 −0.12

 Pulses (g) 849.5 ± 83.99 849.4 ± 3.27 −0.02

 Seeds and nuts (g) 888.3 ± 81.26 889.3 ± 1.12 −0.81

 Vegetables (g) 337.1 ± 10.98 364.0 ± 6.69 −2.21*

 Mushroom (g) 883.4 ± 80.82 884.0 ± 0.49 −0.59

 Fruits (g) 190.6 ± 10.37 221.1 ± 8.27 −2.66**

 Seaweed (g) 817.2 ±8 3.76 840.7 ± 3.62 −4.91***

 Seasoning (g) 829.7 ±8 1.41 830.4 ± 1.04 −0.47

 Vegetable oils (g) 885.7 ±8 0.37 886.0 ± 0.26 −0.76

 Meat (g) 871.3 ±8 7.20 870.8 ± 4.03 −0.07

 Eggs (g) 816.6 ±8 1.57 817.5 ± 0.88 −0.56

 Seafood (g) 880.4 ± 87.94 111.4 ± 6.15 −3.55***

 Milk dairy product (g) 852.3 ±8 4.88 853.6 ± 3.42 −0.25

 Fat (animal) (g) 880.0 ±8 0.01 880.0 ± 0.02 −0.12

 Beverage (g) 845.0 ± 84.02 855.2 ± 3.36 −2.17*

 Alcohol (g) 861.3 ± 87.478 859.8 ± 4.78 −0.22

1) adjusted food consumption per 1,000 kcal
2) Mean ± S.E.
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
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이가 있었으며, 독거노인보다 가족동거노인에서 섭취량이 더

높았다. 따라서 보정을 하였음에도 불구하고 식품섭취량,

물, 식이섬유, 인, 철, 칼륨, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C에

서 가구형태에 따라 차이를 보여 노인의 가구형태가 영양소

섭취량에 영향을 주는 것으로 나타났다. 2015 한국인 영양

소 섭취기준에 따르면, 남성의 경우 수분의 충분섭취량 2,100

mL, 칼륨의 충분섭취량 3,500 mg, 리보플라빈의 권장섭취

량 1.5 mg에 비하여 독거, 가족동거노인 모두 섭취량이 부

족하였고, 식이섬유는 독거노인만 충분섭취량 25 g보다 부

족하게 섭취하였다. 여성의 경우 에너지 필요추정량인 1,600

kcal, 수분 충분섭취량 1,800 mL, 리보플라빈 권장섭취량

1.2 mg, 니아신 권장섭취량 14 mg에 비하여 독거, 가족동

거노인 모두 부족하였고, 비타민 C의 경우 가족동거노인은

권장섭취량인 100 mg 이상으로 섭취하였지만, 독거노인은

권장섭취량에 비하여 부족하게 섭취하였다. 수분의 경우 독

거노인, 가족동거노인 모두 섭취량이 낮게 나타났는데 연령

이 증가하면서 체내수분함량은 점차 감소하고, 갈증반응의

둔화, 신장에서 수분보유 효율이 감소로 수분손실은 증가하

게 된다[14]. 결국 장기간의 수분섭취 감소는 탈수의 위험

성과 건강위험을 증가시킬 수 있으므로 충분한 수분섭취를

할 수 있도록 지속적인 교육이 필요하다고 생각된다. 인의 경

우 권장섭취량 700 mg 이상, 티아민 1.1 mg 이상으로 섭

취하고 있어 적절한 것으로 조사되었다. 칼슘의 경우 남녀 모

두 칼슘의 섭취량이 500 mg 미만으로 섭취하고 있어 권장

섭취량인 남성 700 mg, 여성 800 mg에 비하여 매우 부족

하게 섭취하고 있었다. 65세 이상 여성노인을 대상으로 한

Kim 등[23]의 연구에서도 칼슘의 섭취량이 500 mg을 넘

지 못하여 노년층의 전반적인 칼슘의 섭취가 부족하다고 보

고하였다. 칼슘섭취 부족으로 발생할 수 있는 질환을 예방하

기 위해 칼슘섭취를 증가시킬 수 있는 실천 가능한 식생활 방

법과 교육이 시행되어야 할 것이다. 

남녀 노인 모두 탄수화물의 평균 에너지 섭취비율은 78%

로 탄수화물 에너지 적정 비율 55-65%를 초과하였고, 지

방의 평균 에너지비율은 6-7%로 지방 적정에너지 비율

15-30%에 비하여 상당히 낮았다. 결국 상대적인 단백질

섭취를 감소시켜 저단백혈증, γ-글루불린의 감소로 면역력

감소를 초래 할 수 있고, 탄수화물의 섭취 비율이 70% 이상

일 때 질병 위험이 증가하므로 에너지 적정 비율 기준에 맞

춰 섭취하여 만성질환 및 영양 불균형을 예방하도록 노력해

야한다. 여성의 경우 지방의 <15(적정 미만)과 >30(적정

초과)비율이 가족동거노인에 비하여 독거노인에서 높게 나

타났다. Lee 등[25]의 선행연구에서도 혼자 사는 여성노인

의 탄수화물 적정 초과 섭취 비율이 높았으며, 지방은 적정

미만 섭취 비율이 가장 높게 나타났다. 단백질은 에너지 적

정비율만큼 섭취하고 있었다. 이는 독거여성노인이 탄수화

물의 의존도가 매우 높으며, 지방의 섭취는 부족함을 알 수

있었고 이는 결국 단백질, 지방의 급원식품에 존재하는 무기

질, 비타민의 섭취 부족에도 영향을 줄 수 있다고 사료된다.

선행 연구[26]에서도 탄수화물 과다군에서 단백질, 지방, 칼

슘, 인, 철분, 레티놀, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 수분의 섭

취가 탄수화물 적정군에 비해 낮게 나타났다.

노인의 건강한 영양 상태를 유지하기 위해 적정 지방의 섭

취는 매우 중요하다. 지방은 단위 질량당 열량이 단백질이나

탄수화물에 비해 두 배 높고, 적정 열량을 섭취하기 힘든 노

인에게 충분한 열량 공급을 하기 때문에 적정 지방의 섭취는

중요하다[27]. 성별에 따른 영양소 평균필요량 이하로 섭취

한 비율을 조사한 결과, 남성의 경우 인과 철, 여성의 경우 비

타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 니아신, 비타민 C, 인의 섭취

에서 가족동거노인에 비하여 독거노인의 섭취 비율이 유의

적으로 높았다. Lee 등[25]의 서울 일부지역 여자노인들의

가구유형에 따른 영양소 섭취실태 연구에 따르면 평균필요

량 미만 섭취 결과 독거여성노인의 비타민 B
2
, 니아신, 인의

섭취량이 부부노인, 자녀동거노인에 비하여 유의한 차이가

있어 가구유형에 따라 차이가 있다는 선행연구와 유사하였

다. 이와 같은 영양소 섭취 수준의 차이는 식품군 섭취의 차

이에서도 알 수 있었다. 

남성의 경우 독거노인이 가족동거노인에 비하여 해조류,

어패류, 유지류(동물)의 섭취가 낮았으며, 여성의 경우 채소

류, 과일류, 해조류, 어패류에서 독거노인이 가족동거노인에

비하여 섭취량이 낮게 나타났다. 이는 남녀 독거노인은 채소

류, 과일류를 가장 적게 섭취하였고, 1주일의 결식빈도가 높

았으며, 여성독거노인은 단백질 식품인 육류와 생선 섭취빈

도가 낮다고 보고한 Shin 등[10]의 연구와 일치하였다. Lee

등[28]에 따르면 남녀노인 모두에서 과일과 채소 및 육류 섭

취량의 저하와 연결되어 있고, 동물성 식품의 평균 섭취량은

여자 독거노인의 경우 비 독거노인에 비해 25% 정도 낮았

으며 이는 주로 육류와 어패류 섭취량의 차이에 기인했다고

보고하였다. 특히 여름에는 동거노인에 비하여 독거노인의

당류와 육류의 섭취량이 유의적으로 적은 것으로 보고되었

다[4]. 남성노인에 비하여 여성노인은 단백질 급원식품인 육

류, 난류, 어패류의 섭취가 적은 것으로 나타났다[23]. 식품

군별 섭취량을 섭취 열량 1,000 kcal 당 보정한 결과 독거

인 경우 곡류, 당류, 채소류, 해조류, 양념류, 우유류, 동물성

유지류, 주류에서 차이를 보였고, 남성노인은 곡류, 당류, 채

소류, 양념류, 주류에서, 여성노인은 해조류, 우유류, 동물성

유지류에서는 여성노인이 차이를 보였다. 즉, 전반적 영양섭
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취가 독거남성노인, 독거여성노인에서 부족하였다. 따라서

성별에 관계없이 영양취약계층인 독거노인에게 적합한 영양

교육과 사회적 제도가 필요하다고 생각된다. 

독거 가구유형을 형성하는 과정에서 경험하는 심리적 변

화 및 적응 현황 등에 대한 이해가 필요하다. 독거노인은 동

거노인에 비하여 경제적으로 열등한 상태이며, 생활수준이

낮다. 식사형태도 밥 위주의 식생활을 하고 있으며 유제품이

나 기호식품의 구매가 낮았다[12]. 노인의 경우 혼자서 식

사하는 경우가 많아 식욕이 저하되고 식사량이 적어지는 만

큼 소량씩 자주 식사하는 형태나 간식을 활용하는 것도 좋은

방법이며, 쇼핑을 자주 하지 못하고, 다른 질환으로 인한 섭

취의 문제를 최소화하기 위하여 적절한 식품을 선택하고, 적

절한 양을 섭취할 수 있도록 1인 1회 분량으로 포장된 다양

한 음식을 활용하는 것도 좋은 방법이라고 생각된다. 노년기

영양 상태는 신체적, 정신적, 정서적 건강에 유의한 영향을

주기 때문에 노인들의 균형 있는 식사는 무엇보다 중요하다

[29]고 하였다. 그러므로 본 연구에서 나타난 결과를 중심

으로 부족한 영양소가 많이 함유된 식품들을 섭취시키기 위

한 노력이 필요하다고 볼 수 있으며, 노인들의 식사에 영향

을 미치는 인자들이 많음에도 불구하고 소량이지만 균형식

을 섭취하도록 교육하는 것이 중요하다고 사료된다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 65세 이상 독거노인과 동거노인의 식생활행태와 식

품 및 영양소 섭취 실태 비교 분석한 단면연구로 성별에 따

른 식생활행태와 식품 및 영양소 섭취실태의 관련성에 대하

여 시간적 선후관계나 인과관계를 설명하는데 한계가 있다.

둘째, 가구유형을 1인 노인가구와 가족동거노인으로만 구분

하여 여러 가구유형에 따른 연구가 필요할 것으로 생각된다.

셋째, 식품섭취조사는 24시간 회상법을 통해 이루어져 대상

자의 일상적인 평균 섭취량을 파악하기는 어렵다. 집단의 영

양소 섭취량에 대한 평가 시, 영양소섭취량의 평균값이 권장

섭취량과 동일해도 섭취량이 부족한 사람부터 필요량보다 많

이 섭취한 사람까지 존재하게 된다는 단점이 있지만, 이러한

단점에도 불구하고 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 65세 이상 노인에 대한 대표성을 확보하였고 남녀를

모두 포함하여 성별에 따른 차이를 제시하였으며, 가구유형

이 식생활행태와 식품 및 영양소 섭취에 미치는 영향을 분석

함에 있어 그 의의가 있다고 볼 수 있겠다.

본 연구 결과 가족동거노인에 비하여 독거노인의 전반적

인 영양섭취가 취약하게 나타났으며, 증가하는 독거노인의

건강 및 영양상태 개선을 위한 영양교육 등의 보건 영양 정

책의 개발과 시행의 기초자료로 이용될 것으로 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 국민건강영양조사 제 6기, 7기(2013~2016)

의 원시자료를 이용하여 65세 이상 독거와 가족동거노인의

일반적 특성, 건강행태, 식생활, 식품 및 영양소 섭취에 대한

차이분석을 실시하였다. 독거노인과 가족동거노인의 일반적

특성에서 독거노인의 경우 소득수준 ‘하’ 비율이 가장 높았

고 가족동거노인은 ‘상’ 비율이 가장 높았다. 건강행태에서

여성의 경우 체중조절여부에서 독거노인이 가족동거노인보

다 체중을 조절하지 않는 비율이 높았다. 식생활 조사 결과

남성의 경우 독거노인의 아침결식률, 여성의 경우 독거노인

의 점심 결식율이 높게 나타났다. 영양표시인지여부는 여성

의 경우 독거에 비해 가족동거노인에서 높게 나타났다. 

1일 에너지 및 영양소 섭취량에서는 남성의 경우 식품섭

취량, 물, 칼륨, 리보플라빈에서 차이를 보였으며, 가족동거

노인에 비해 독거노인의 섭취량이 낮았다. 섭취 열량 1,000

kcal 당 영양소 섭취량을 보정한 결과에서는 식품섭취량, 물,

식이섬유, 인, 철, 칼륨, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C에서

차이가 있었으며, 독거보다 가족동거노인에서 섭취량이 더

높았다. 여성의 경우 칼슘을 제외한 단백질, 비타민 A, 비타

민 B
1
, 비타민 B

2
, 니아신, 비타민 C, 인, 철에서 독거에 비하

여 가족동거노인의 NAR이 높게 나타났다. 

식품군별 섭취량 분석 결과 남성은 해조류, 어패류, 동물

성 유지류, 여성은 채소류, 과일류, 해조류, 어패류에서 독거

에 비해 가족동거노인의 섭취량이 높았다. 식품군별 섭취량

을 섭취 열량 1,000 kcal 당으로 보정한 결과 가족동거노인

에 비하여 독거노인에서 채소류, 과일류, 해조류, 어패류, 음

료의 섭취량이 낮았다. 

본 연구 결과 가족동거노인에 비해 독거노인에서 식품ㆍ

영양소 섭취 및 식사의 질이 낮은 것으로 조사되었다. 따라

서 영양취약계층인 독거노인의 건강 및 영양상태 개선을 위

한 모니터링과 영양교육을 더욱 강화시켜나갈 보건 영양 정

책의 개발과 시행이 필요하다고 본다.
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