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서 론

2010년 인구주택총조사 결과1에 따르면, 우리나라 65세

이상 노인인구비율은 11.3%로 증가하여 고령화 사회에 진

입했다고 보고하고 있다. 평균수명의 증가와 노인인구의

증가는 도움을 요하는 건강하지 못한 인구의 증가를 의미

하며, 여기에 부양인구의 감소와 노인부양을 회피하려는

사회·문화적인 현상은 노인건강에 대한 정책적 요구를 높

이고 있다. 하지만 최근 보건·의료계에서는 ‘건강하지 못

함 (특히 만성질환)’은 개인의 노력에 의해 질환의 진행을

늦추거나 예방할 수 있음을 강조함으로써 개인을 둘러싼

사회경제적·문화적 환경, 성별 및 인종에 따른 불평등을

간과하고 있다는 주장에 관심이 모아지고 있다.2 Bird와

Rieker가 제시한 constrained choice model3서도 남녀의 건

강은 가족, 직업, 지역사회, 정책 단위의 선택과 생물학적 요

인의 상호작용으로 결정된다는 이론을 제시하면서, 단순히

개인의 노력 외에도 그들이 속한 사회환경과 노인이 겪는

생리적, 심리적 변화요인을 고려한 정책이 필요하다고 강

조한다. 노인집단은 건강불평등이 가장 심각한 집단이다.

따라서 효과적인 노인영양정책 마련을 위해서는 영양불

량과 관련된 주요 사회환경요인을 확인하는 연구가 필요

하다.

2013 국민건강통계에 따르면4 만65세 이상 노인집단의

경우 인, 철, 티아민을 제외한 모든 영양소의 영양섭취기준

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to evaluate the factors influencing inadequate energy intake among Korean elderly.

Methods: Our study included 1,869 elderly people (over 60 years old) who completed a dietary survey from the fifth Korean

NHANES (2010). Factors that could affect the nutritional status of the elderly included age, family status, socio-economic

factors (education, family income, livelihood security, employment), and health related factors (having chronic disease,

functional status, diet therapy, depression, and suicidal thoughts). Energy and protein intake were assessed using the

dietary intake data from 24hr recall method. Results: The percentage of people who consumed energy less than 75% of

EEA for Koreans was 23.7% in men, 31.1% in women. The carbohydrate contribution to the total energy intake in the

inadequate energy intake group was significantly higher than that in the adequate intake group (p < 0.05). Factors

significantly related to inadequate energy intake after adjusting for age, family status, education, family income, employment,

functional status, and suicidal thoughts were education (OR: 1.480 in men, 1.614 in women) and employment (OR: 1.751 in

men, 1.464 in women), age 70 years or older in men (OR: 1.475), and living with family but without spouse in women (OR:

1.496). Conclusion: In summary, the results imply that energy intake of elderly would be affected by the status of social

environment with aging and nutrition-related policy for Korean elderly should be based on the social status as well as

health related conditions.
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미만 섭취자 분율이 30%를 넘어 전반적인 섭취 부족을 보

이고 있고, 에너지 섭취량이 필요추정량의 75% 미만이면

서 칼슘, 철, 비타민 A, 리보플라빈의 섭취량이 모두 평균

필요량 미만으로 섭취하는 영양불량자 비율은 7.8% 수준

이었다. 낮은 에너지 섭취량은 영양결핍 (undernutrition)

으로 인한 영양불량을 일으킬 수 있으며,5 그로 인해 사망

률, 이환율, 감염률, 재원기간, 입원비용을 증가시킬 수 있

다.6 특히 노인에게 있어서 영양불량은 우울,7 노쇠 정도,8

골다공증,9 상처회복10에도 영향을 줄 수 있기 때문에 생리

적 노화로 인한 신체적, 정신적 부담을 악화시키는 주요인

이 될 수 있다. 하지만 우리나라 노인을 대상으로 한 영양

연구의 대부분은 특정 식사패턴과 질환과의 관련성,11-13

일개 지역 혹은 기관 노인을 대상으로 한 연구14-16 등으로

부족한 식사섭취량을 나타내는 노인과 관련한 요인을 개

괄적으로 고찰한 연구는 없었다.

노인의 영양섭취상태는 노화로 인한 제지방량 (lean body

mass)의 감소, 기초대사량 (basal metabolic rate)의 감소, 위

장기능 저하, 저작기능 감소, 감각기능 저하, 활동제한, 만

성질환 등의 신체, 생리적 요인과 함께 경제적 빈곤, 사회

적 고립, 우울, 배우자와의 사별 등의 사회경제적인 환경인

자의 영향을 받는 것으로 알려졌다.12,17-23 이미 많은 연구

에서 영양상태를 저하시키는 주요인으로 경제적 수준을

들고 있으며,8,22,24 실제 2013 국민건강통계4에서도 소득

수준이 낮을수록 영양불량자 분율이 높은 것으로 나타났

다. 하지만 국가의 경제적 수준이 높아지고 국가적 지원과

나눔의 문화가 활성화되면서 절대적 빈곤으로 인한 기아

보다는 사회적 관계망 결여로 인한 정서적 기아가 식욕을

감소시키고 식사에 대한 의지를 떨어뜨림으로써 영양상

태를 저하시키는 주요인으로 부각되고 있다.23,25-28 여기

에 독거 가구의 증가와1 노인부양을 기피하는 사회문화는

사회적 고립으로 인한 심리적 변화, 그로 인한 영양상태

저하로의 연결 고리를 가능하게 하는 요소이다. 이미 서구

에서는 노인의 영양섭취를 증가시키기 위해 단순히 식품

을 배달시키는 정책에서 식사시간을 가족, 친구 등과 만날

수 있는 유일한 관계의 장으로 인식하고 식사전반의 환경

을 개선시키려는 노력을 하고 있다는 점도 맥락을 같이한

다.29,30 이 외에 경제활동 여부도 영양섭취에 영향을 줄 수

있는 요인으로 고려될 수 있다. 경제활동은 삶의 만족도를

증가31시킬 뿐 아니라 신체적 건강과 정신적 기능32에도 긍

정적인 영향을 미친다고 알려져 있다. 2011년도 노인실태

조사보고서33에서도 취업중인 경우 영양관리를 요하는 경

우가 적다고 제시하고 있지만, 실제 취업여부와 영양상태

와의 관계를 중심으로 한 연구는 부족한 실정이다. 노인세

대가 겪는 고독감, 보행능력 장애, 배우자 사별, 빈곤 등이

우울증상을 악화시킬 수 있는 요인이 될 수 있으며,7,34 우

울증은 영양불량에 영향을 줄 수 있다는 점에서 간과할 수

없는 부분이다.35,36

노인이 속한 사회는 영양위험을 결정짓는 주요 요인이 될

수 있다. 따라서 본 연구에서는 우리나라의 노인의 에너지

섭취 부족과 관련된 사회환경요인들을 알아보고자 한다.

연구방법

연구대상

본 연구는 2010년 1월부터 12월까지 만1세 이상 가구원

전체 약 3,840가구를 대상으로 실시한 제 5기 1차년도

(2010) 국민건강영양조사에 참여한 10,938명 중에서 건강

설문조사, 검진조사, 영양조사를 완료한 만 60세 이상 노인

인구 2,028명을 선정하였고, 배우자와의 동거여부에 응답

한 1,869명 (남: 826명, 여: 1,043명)의 자료를 최종분석에 사

용하였다. 한국인 영양섭취기준 (dietary reference intakes

for Korean)37을 참고로 에너지 필요추정량 (estimated energy

requirement, EER)의 75% 이상 섭취한 군 (adequate

group)과 75% 미만으로 섭취한 군 (inadequate group)으로

구분하여 관련 요인을 분석하였으며, 섭취부족 위험을 분

석하는 것이므로 에너지 필요추정량의 125% 이상을 섭취

하는 노인 319명 (17.1%)도 75% 이상 군에 포함하여 분석

하였다.

에너지
 

섭취량에
 

영향을
 

주는
 

요인

국민건강영양조사 설문문항 중 문헌고찰18,25을 통해 노

인의 영양섭취에 영향을 줄 수 있는 요인으로 알려진 연령,

가족형태, 사회경제적요인 (학력, 가구소득, 기초수급, 경제

활동), 건강관련요인 (만성병, 활동제한, 식사요법, 우울, 자

살생각)에 대해 분석하였다. 가족형태는 거주형태와 배우

자 동거 여부를 함께 고려할 수 있도록 가구조사설문의 세

대 유형 문항과 가구원설문의 현재의 혼인상태를 묻는 문

항을 조합하여 배우자 동거, 가족 동거, 독거 그룹으로 분

류하여 사용하였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하와 중

학교 졸업 이상으로, 가구소득은 소득 사분위수 구분에 따

라 하와 중하 이상으로 구분하였고, 현재 기초생활수급 여

부와 경제활동 여부는 설문지 응답 그대로 사용하였다. 만

성병 이환 여부는 순환기계질환, 근골격계질환, 호흡기계

질환, 내분비대사성질환, 암, 소화기계질환, 기타질환을 포

함하여 18개 질환에 대해 의사에게 진단받은 경우만 포함

시켰다. 활동제한은 건강상의 문제 혹은 신체나 정신적 장

애로 현재 일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 있는지 여

부를 묻는 문항, 우울은 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이
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상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을

느낀 적이 있는지에 대한 문항, 자살생각은 최근 1년 동안

죽고 싶다는 생각을 해 본적이 있는지에 대한 문항을 사용

하였다.

영양소
 

섭취량
 

조사

국민건강영양조사 내용 중 24시간 회상법 (24 hour

recall method)으로 수집한 식품 및 영양소 섭취 현황 자료

를 이용하였으며, 이는 조사 전일 하루 동안 섭취한 모든

음식의 종류와 양, 음식의 레시피를 조사하여 산출한 것이

다. 에너지는 필요추정량을 기준으로 사용하였으며, 단백

질은 표준체중 kg당 1.0 g을 기준으로 섭취량을 평가하였

다. 탄수화물, 지방, 단백질의 에너지 기여율은 총 에너지

중 해당 영양소로부터 섭취된 에너지의 비율로 계산하였

다. 에너지 섭취의 주요 급원식품은 각 식품 별 에너지 섭

취량의 합을 각 군별 대상자 수로 나누어 내림차순으로 정

렬하여 남자를 기준으로 20위까지의 식품 목록을 추출하

였고 기준 식품 목록에서 벗어나는 식품은 추가적으로 제

시하였다.

자료분석

자료의 분석은 SPSS 12.0K for windows Package를 이

용하였다. 변수의 특성에 따라 Chi-square test, Student's t-

test를 사용하여 유의성을 비교하였으며, 로지스틱 회귀분

석 (logistic regression analysis)을 통해 에너지 섭취 부족

에 영향을 주는 요인들의 OR값을 산출하였다. 

결 과

연구대상자의
 

일반적
 

특성

 Table 1은 각 요인 별 에너지 필요추정량의 75% 미만인

사람의 비율을 나타낸 것이다. 대상자의 평균 연령은 남자

69.3 ± 6.4세, 여자 71.2 ± 7.6세로 여자가 높은 것으로 분석

되었지만, 에너지 섭취량이 부족한 그룹의 평균 연령은 남

자 71.6세, 여자 70.9세로 남자가 높은 것으로 나타났다. 남

녀 모두 연령이 70세 이상 (남자: p < 0.00, 여자: p < 0.01)이

고, 경제활동을 하지 않는 경우 (남자: p < 0.00, 여자: p <

0.01), 활동제한이 있는 경우 (p < 0.05) 에너지 요구량의

75% 미만으로 섭취하는 비율이 유의하게 높았고, 그밖에

남자는 배우자는 없이 가족과 동거하는 경우 (p < 0.01), 학

력 (p < 0.05), 그리고 가구소득 (p < 0.05), 여자는 자살생각

여부 (p < 0.05)에 있어 유의적인 차이를 보였다. 각 변수를

층화했을 때 만성병 변수를 제외하고는 전반적으로 양호

한 그룹에서 남자의 에너지 요구량 충족 비율이 높았다.

에너지
 

섭취
 

수준에
 

따른
 

에너지
 

적정비율

에너지 필요 추정량의 75% 미만으로 섭취하는 노인의

비율이 남자는 23.7% (196명), 여자는 31.1% (324명)으로

나타났다 (Table 2). 남자노인의 평균 에너지 섭취량은

2,036.2 kcal, 지방은 31.4 g, 단백질 섭취량은 70.6 g을 섭

취하는 것으로 나타났고, 여자노인은 각각 1,522.6 kcal,

20.3 g, 49.1 g을 섭취하는 것으로 조사되었다. 에너지 기여

율을 평가한 결과, 에너지 섭취량이 75%미만 섭취군의 경

우 남녀 모두에게서 에너지 섭취량 중 탄수화물이 차지하

는 비율이 유의적으로 높은 것으로 분석되었으며 (p <

0.00), 성별로 지방과 단백질의 에너지 기여율은 남자에게

서 탄수화물 기여율은 여자에게서 높게 나타났다 (p <

0.00).

에너지
 

섭취의
 

주요
 

급원식품

에너지 섭취에 기여하는 주요 급원식품으로는 남자는

백미, 소주, 돼지고기, 커피, 보리 순이었고, 여자는 백미, 떡,

보리, 대두 순이었다 (Table 3). 남자의 경우 소주나 막걸리

로부터, 여자의 경우 과일이나 고구마 등의 간식으로부터

의 에너지 섭취가 높았고 남녀 모두에게서 커피가 에너지

섭취의 주요 급원식품으로 분석되었다. 에너지 섭취량이

75% 미만 섭취군의 경우 남자는 10위 안에 돼지고기가 포

함되지 않았고, 소고기도 19위로 낮은 순위를 보였다. 여자

에서도 에너지 섭취량을 75% 이상 섭취하는 그룹은 10위

안에 돼지고기와 소고기가 포함되었는데, 75% 미만 섭취

군의 경우 돼지고기는 11위, 소고기는 16위로 나타났다. 에

너지 섭취량이 75% 미만 섭취군의 경우 남자에서는 배추

김치가 14위, 된장이 17위로 20위 안의 주요 급원식품에 들

었고 여자에서도 비슷한 경향을 보였다.

에너지
 

섭취
 

부족에
 

영향을
 

주는
 

요인

에너지 섭취량에 영향을 주는 변수들로 구성하여 로지

스틱 회귀분석 실시한 결과는 Table 4와 같다. 남녀 모두 학

력과 경제활동 여부가 에너지 섭취 부족에 영향을 주는 요

인으로 분석되었는데, 저학력일 경우 에너지 섭취 부족의

위험도가 남자 1.480 (95% CI: 1.028-2.131)와 여자 1.614

(95% CI: 1.074-2.425)로 나타났으며, 경제활동을 하지 않

는 경우 남자 1.751 (95% CI: 1.202-2.551)와 여자 1.464

(95% CI: 1.053-2.037)로 유의적으로 높았다. 이 외에도 남

자는 70세 이상인 경우 에너지 섭취 부족일 위험도가

1.475배 (95% CI: 1.009-2.156), 여자는 배우자 없이 가족

과 동거하는 그룹의 경우 에너지 섭취가 부족할 확률이

1.496배 (95% CI: 1.062-2.098) 높았다.
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Table 1. Profile of inadequate energy intake among Korean elderly by sex

Variables

Male (n = 826) Female (n = 1,043)

p

(by sex)
Adequate1) Inadequate

p
Adequate Inadequate

p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Age (Mean ± SD) 68.83 ± 6.1 71.6 ± 7.3 0.0002) 69.66 ± 6.7 70.9 ± 7.9 0.013 0.08

Age
60 ~ 69 years 366 (58.1) 78 (39.8)

0.0003)
394 (54.8) 149 (46.0)

0.008
0.000

≥ 70 years 264 (41.9) 118 (60.2) 325 (45.2) 175 (54.0) 0.113

Family status

Partner4) 585 (92.9) 169 (86.2)

0.008

415 (57.7) 155 (47.8)

0.093

0.026

Others 21 (3.3) 13 (6.6) 173 (24.1) 114 (35.2) 0.511

Living alone 24 (3.8) 14 (7.1) 131 (18.2) 55 (17.0) 0.242

Education
≥ High 392 (62.2) 104 (53.1)

0.022
194 (27.0) 74 (22.8)

0.157
0.024

≤ Middle 238 (37.8) 92 (46.9) 525 (73.0) 250 (77.2) 0.085

Family income5)
≥ Middle-low 381 (60.5) 101 (51.5)

0.027
358 (49.8) 171 (52.8)

0.372
0.000

low 249 (39.5) 95 (48.5) 361 (50.2) 153 (47.2) 0.273

Livelihood Security
No 623 (99.0) 190 (97.4)

0.087
684 (95.3) 300 (92.9)

0.118
0.000

Yes 6 (1.0) 5 (2.6) 34 (4.7) 23 (7.1) 0.502

Employment 
Employed 336 (56.1) 69 (38.1)

0.000
223 (33.1) 69 (23.7)

0.003
0.020

Unemployed 263 (43.9) 112 (61.9) 450 (66.9) 222 (76.3) 0.162

Chronic disease6)
No 221 (35.1) 67 (34.2)

0.818
171 (23.8) 80 (24.7)

0.751
0.016

Yes 409 (64.9) 129 (65.8) 548 (76.2) 244 (75.3) 0.004

Functional status7)
Independent 497 (83.0) 136 (75.1)

0.018
498 (74.0) 200 (67.8)

0.048
0.002

Dependent 102 (17.0) 45 (24.9) 175 (26.0) 95 (32.2) 0.202

Diet therapy
No 494 (78.8) 146 (74.5)

0.207
536 (75.0) 234 (72.4)

0.391
0.001

Yes 133 (21.2) 50 (25.5) 179 (25.0) 89 (27.6) 0.110

Depression
No 541 (90.3) 161 (89.0)

0.591
545 (80.9) 224 (77.0)

0.169
0.004

Yes 58 (9.7) 20 (11.0) 129 (19.1) 67 (23.0) 0.109

Suicidal ideation8)
No 519 (86.6) 152 (84.0)

0.365
508 (75.5) 199 (68.6)

0.027
0.011

Yes 80 (13.4) 29 (16.0) 165 (24.5) 91 (31.4) 0.060

1) Unsatisfactory group: under 75% of EER, satisfactory group: more than 75% of EER 2) p value for t-test by each variables in same sex

3) p value for chi-square tests by each variables in same sex 4) With partner: include with partner, with others 5) Family income, low:

Q1 of income quartile (Q) 6) Chronic disease: 18 diseases including circulatory disease, musculoskeletal disease, respiratory disease,

metabolic disease, digestive disease, cancer 7) Functional status: Whether activity limitations, “Yes” or “No” 8) Suicidal ideation:

Thoughts of suicide

Table 2. Intakes and distribution of macronutrients contribution of energy intakes among Korean elderly by sex

Male (n = 826) Female (n = 1,043)
p

(by sex)Total
Adequate

 (n = 630)

Inadequate

 (n = 196)
p Total

Adequate

 (n = 719)

Inadequate

 (n = 324)
p

Total energy (kcal) 2,036.2 ± 21.11) 2,276.2 ± 22.4 1,291.5 ± 40.5 0.0002) 1,522.6 ± 18.7 1,760.2 ± 13.8 979.3 ± 20.6 0.000 0.000

Carbohydrate (g) 347.4 ± 3.7 382.4 ± 0.9 238.6 ± 7.1 0.000 289.3 ± 3.3 332.7 ± 2.9 190.8 ± 4.3 0.000 0.000

Total fat (g) 31.4 ± 0.7 36.2 ± 17.0 17.0 ± 1.6 0.000 20.3 ± 0.6 24.1 ± 0.5 11.5 ± 0.8 0.000 0.000

Total protein (g) 70.6 ± 1.0 79.7 ± 1.3 42.7 ± 2.3 0.000 49.1 ± 0.9 57.0 ± 0.7 30.7 ± 1.1 0.000 0.000

% of EER5) 99.3 ± 34.83) 111.2 ± 30.7 61.2 ± 12.4 0.0004) 91.9 ± 31.6 106.9 ± 25.6 58.7 ± 12.9 0.000 0.000

% of protein EAR6) 117.7 ± 59.1 132.6 ± 58.4 68.0 ± 23.9 0.000 101.6 ± 48.1 118.5 ± 46.5 63.7 ± 24.3 0.000 0.000

% Energy from CHO7) 72.1 ± 10.1 70.9 ± 10.2 75.7 ± 9.0 0.000 76.0 ± 8.9 75.2 ± 9.2 77.6 ± 8.1 0.000 0.000

% Energy from Fat8) 13.8 ± 7.7 14.6 ± 7.9 11.2 ± 6.6 0.000 11.4 ± 6.6 12.0 ± 6.8 10.2 ± 5.9 0.000 0.000

% Energy from Protein9) 14.2 ± 4.0 14.5 ± 4.1 13.1 ± 3.7 0.000 12.6 ± 3.5 12.8 ± 3.5 12.8 ± 3.4 0.028 0.000

1) Mean ± SE 2) p value adjusted for age (by GLM analysis) 3) Mean ± SD 4) p value for t-test by each variables in same sex

5) EER: estimated energy requirements 6) Estimates average requirements 7) Proportion of energy from carbohydrate

8) Proportion of energy from fat 9) Proportion of energy from protein 
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Table 3. Major food sources of energy intakes among Korean elderly by sex

Food

Male (n = 826) Female (n = 1,043)

Total Satisfactory

 (n = 630)

Unsatisfactory

 (n = 196)

Total Satisfactory

 (n = 719)

Unsatisfactory

 (n = 324)Rank Intake (kcal)1) Rank Intake (kcal)

White rice 1 902.0 1 1 1 747.6 1 1

Soju 2 77.1 2 8 37 4.7 40 31

Pork 3 59.8 3 11 8 24.0 7 11

Coffee 4 43.9 4 2 7 24.2 11 5

Barley 5 39.4 7 3 3 38.4 3 2

Rice cake 6 39.2 5 6 2 45.2 2 4

Glutenous rice 7 37.7 9 5 4 33.0 4 3

Noodles 8 36.0 6 7 6 24.5 6 10

Soybean 9 35.5 11 4 5 25.0 8 7

Breads 10 34.4 10 10 13 18.6 13 13

Beef 11 34.3 8 19 12 20.9 10 16

Makkoli 12 24.4 12 25 106 1.2 96 163

Apple 13 24.2 14 18 11 21.5 12 9

Ramyeon 14 23.5 13 22 16 14.7 16 18

Milk 15 22.8 15 12 9 23.4 9 8

Sugar 16 21.9 16 15 20 11.6 20 14

Tofu 17 18.7 18 13 17 13.5 17 17

Brown rice 18 18.4 20 9 14 17.7 15 6

Egg 19 18.2 19 16 18 12.4 18 20

Soybean oil 20 17.0 17 27 22 9.7 22 25

Kimchi, cabbage 14 15

Sweet potato 20 10 22.8 5

Soybean paste 17 19 12.3 19 12

Mandarin 19

Persimmon 15 16.7 14

1) Sum of energy intake divided by number of object

Table 4. Environmental factors associated with inadequate energy intake by sex using logistic regression analysis1)

Variables
Male (n = 826) Female (n = 1,043)

OR2) 95%CI OR 95%CI

Age
60~69 years 1 1

≥ 70 years 1.475 1.009 ~ 2.156 1.205 0.893 ~ 1.626

Family status

Partner 1 1

Others 1.923 0.853 ~ 4.332 1.496 1.062 ~ 2.098

Living alone 1.529 0.746 ~ 3.134 1.019 0.680 ~ 1.527

Education
≥ High school 1 1

≤ Middle school 1.480 1.028 ~ 2.131 1.614 1.074 ~ 2.425

Family income
≥ Middle-low 1 1

low 1.000 0.688 ~ 1.454 0.834 0.610 ~ 1.139

Employment 
Employed 1 1

Unemployed 1.751 1.202 ~ 2.551 1.464 1.053 ~ 2.037

Functional status
Independent 1 1

Dependent 1.439 0.939 ~ 2.203 1.212 0.881 ~ 1.667

Suicidal thoughts
No 1 1

Yes 0.952 0.577 ~ 1.570 1.249 0.906 ~ 1.722

1) Logistic regression analysis comparing unsatisfactory group (under 75% of EER) with satisfactory group (more than 75% of EER)

2) OR, odds ratio; CI, confidence interval 
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고 찰

집단이나 개인의 영양상태는 성, 연령 등의 인구구조와

함께 경제 및 교육 수준, 직업, 가족 구조, 주거 환경 등 다양

한 사회경제적인 환경인자의 영향을 받는다.3,38 특히 노인

의 경우 노화, 사회경제적 지위의 하락, 사별 등 급격한 환

경변화를 겪는 시기로 이러한 변화는 결국 영양상태에도

영향을 줄 수 있을 것이다. 이에 본 연구에서는 노인세대가

겪는 환경요인이 에너지 섭취량에 어떠한 영향을 미치는

지를 알아보기 위해 연령, 가족형태, 사회경제적요인, 건강

관련요인을 고려하여 분석하였으며 직업상태 등 사회환

경의 변화를 겪을 수 있는 대상이 많은 것으로 판단하여

60세 이상을 연구대상으로 정하였다. 남녀 모두 학력과 경

제활동 여부가 에너지 섭취 부족에 영향을 주는 것으로 분

석되었고, 남자는 70세 이상인 경우 여자는 배우자 없이

가족과 동거하는 그룹이 배우자와 동거하는 그룹에 비해

에너지 섭취 부족일 확률이 유의적으로 높은 것으로 나타

났다.

2011년 노인실태조사보고서33에서도 저학력일수록 영

양상태의 위험이 높은 경향을 보였고 무학 (글자 모름)인

경우 영양위험이 가장 높은 것으로 나타났으며 취업상태

별로는 미취업자의 영양 관리 상태에 문제가 더 많은 것으

로 보고된 바 있다. 최근에는 저학력·저소득층의 비만에

관심이 모아지고 있지만, 노인의 경우 학력은 영양섭취 부

족과 관련한 주요 변수로 제시되어 왔으며,8,12,24,39,40 본

연구 결과도 동일한 결과를 나타내었다. 노년기 학력은 빈

곤과 이어질 수 있으며 빈곤은 결국 식품구매능력과 직결

되는 문제이기 때문에 영양문제와도 밀접한 관계일 수밖

에 없다.24 남녀 모두 경제활동 여부가 섭취량을 저하시키

는 요인으로 분석되었는데, 이는 취업으로 인한 수입 등의

경제적 영향, 그리고 취업으로부터 얻어지는 자아효능감

등의 정신적인 영향으로 생각해볼 수 있겠다. 학력과 마찬

가지로 취업은 소득과 직결된다. 하지만 경제수준이 높아

지고 빈곤층에 대한 복지가 개선될수록 취업은 삶의 질과

연결될 수 있다. 실제 취업과 영양섭취의 관련성을 다룬 연

구는 드물지만 Lee의 연구에서는 영양섭취가 노년기 삶의

질 및 건강에 영향을 주는 변수로 제시되었으며,41 1인 노

인가구의 경제적 특성과 삶의 만족도와 관련한 Jeong과

Jeong의 연구 결과에서도 취업상태는 고소득 가구에서의

삶의 만족도를 높이는 변수로 분석되었다.42 이를 통해 기

존에 제시되었던 노년기 삶의 질, 정신적 건강에 영향을 미

치는 경제활동은 섭취량에까지 영향을 줄 수 있다는 점을

유추해볼 수 있겠다.31,32,43

남자는 70세 이상 고령인 경우, 여자는 가족형태, 즉 배우

자 없이 가족과 동거하는 경우에 에너지 섭취 부족일 확률

이 높은 것으로 분석된 데는 남녀 간 평균수명의 격차에 의

한 영향을 고려해볼 수 있겠다.4 70세를 기준으로 연령을

구분하여 분석하였기 때문에 상대적으로 평균수명이 짧

은 남자의 경우 건강하지 못한 인구의 비율이 높을 수 있고,

여자의 경우 배우자의 사별을 경험할 가능성이 높기 때문

이다.44 여자에게 있어 배우자의 영향은 생리적 요인 외에

도 사회적 지지 측면의 고찰이 필요하다. 특히 주목 할 것

은 여자의 경우 독거하는 경우보다 가족과 함께 사는 경우

영양섭취량이 부족하게 될 위험이 높다는 것이다. 애초 배

우자와의 동거는 건강행위에 긍정적인 영향을 줄 수 있다

고 한 연구결과25와 결혼의 질과 주관적 건강의 관계는 오

히려 노인에서 연관성이 크다고 한 Bird와 Rieker3의 주장,

그리고 경제적 빈곤과 사회관계망의 결여에 노출이 되어

있는 미망인 혹은 독거노인의 영양상태가 좋지 못할 것이

라는 연구 가정과는 다른 결과이다. 하지만 이스라엘 노인

을 대상으로 한 Feldblum 등의 연구40에서는 결혼, 배우자

사별, 기타로 구분하여 가족형태변수를 분석한 결과 영양

위험요인과 관련이 없는 것으로 분석되었으며 파킨슨병

을 진단받은 여자 환자를 대상으로 3년간의 노쇠 정도

(frailty) 변화를 분석한 Woods 등의 연구 결과45에서도 독

거는 노쇠 정도와 역의 관계를 보이는 것으로 나타났다. 이

는 배우자와의 사별은 단기적 우울 상태를 초래할 수 있지

만 삶의 적응기전, 가족수발자 역할에서의 해방 등 복합 요

인에 의해 영양섭취에 직접적인 영향을 미치지 않는 것으

로 판단된다.46 최근 2년 내에 배우자와 사별한 60세 이상

여성과 배우자와 함께 있는 여성을 비교한 환자대조군 연

구에서도 경제적인 부분이 미망인의 영양섭취를 저하시

키는 주요인이 될 수 없고 오히려 사회관계망이 그들의 식

사행동과 식사섭취를 변화시키는 주요인이 될 수 있다고

제언했던 점도 중요한 단초가 될 수 있겠다.47 한편, 2011

노인실태조사33 결과에 따르면, 85세 이상 연령 군에서 자

녀와의 동거 비율은 45.4%로 급등했으며, 기능제한이 있

는 경우 수발을 위해 가족과 동거한다는 응답이 18.5%로

기능제한이 없는 노인의 4.0%에 비해 월등히 높았다. 배우

자 없이 가족과 동거하는 노인이 에너지 섭취 부족 위험이

높았다는 본 연구 결과는 수발을 필요로 하는 노인의 영양

불량 위험도가 반영된 결과라 사료된다. 지역사회에 거주

하는 노인과 노인요양시설 노인의 영양불량 위험도를 비

교한 서구의 연구에서도 상대적으로 수발 요구도가 높은

노인요양시설 노인의 영양불량 발생률이 유의적으로 높

았으며,24 노인의 영양불량 개선 정책에 있어 이들의 식사

환경의 문제점을 밝히고 개선시키려는 시도가26,27,48 이슈

가 되고 있는 것도 같은 맥락일 것이다. 따라서 노인영양정
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책에 있어 섭취량 부족의 문제보다는 이제는 섭취의 질, 삶

의 질적인 부분까지 영역을 확대시킬 필요가 있으며 가족

수발자 혹은 노인요양시설의 노인을 위한 지원정책이 강

화되어야 할 것이다.

에너지 섭취 부족을 보이는 그룹의 식사의 질 평가를 위

해 다량 영양소의 에너지 기여율 평가 및 에너지 섭취의 주

요 급원식품을 분석하였다. 에너지 섭취 부족을 보이는 그

룹의 경우 탄수화물의 에너지 기여율이 높았으며, 에너지

의 주요 급원식품으로 육류의 기여도는 낮고 배추김치, 된

장이 20위 안의 주요 급원식품에 들었다. 이를 통해 에너지

섭취량이 적을수록 밥과 김치, 혹은 밥과 국으로 구성된 당

질 위주의 단조로운 식사패턴을 갖고 있다는 점을 유추해

볼 수 있다. 우리나라는 전반적으로 탄수화물 에너지비가

평균 70% 안팎으로 높은 편인데4 에너지를 적게 섭취하는

경우 남자는 75.7%, 여자는 77.6%로 더욱 두드러졌다. 탄

수화물 에너지비가 높은 식사는 노인의 복부비만, 골격 건

강,49 인지기능 및 우울,11 대사증후군13에 영향을 줄 수 있

는 요인이 될 수 있으므로 영양섭취의 절대적 부족 문제 외

에도 식사 구성적인 측면에서 오는 문제점도 간과할 수 없

겠다.

본 연구는 대규모 노인집단을 대상으로 에너지 섭취 부

족에 영향을 주는 다양한 사회환경적인 요인을 고려한 분

석이었다는 점에 가치를 둘 수 있지만 몇 가지 제한점을

가지고 있다. 분석 자료로 활용된 국민건강영양조사의 식

품섭취조사는 24시간 회상법에 의한 1일 섭취량으로 개인

의 일상적 섭취수준을 파악하기 어려운 점이 있으며, 기억

에 의존하므로 섭취량 추정의 정확도가 낮아졌을 가능성

이 있었다. 하지만 표본의 크기가 크고 평균적인 섭취수준

을 분석하는 연구이므로 조사방법으로 인해 결과가 왜곡

될 가능성은 낮은 것으로 사료된다. 이 외에도 단면연구

(cross-sectional)가 갖는 한계점을 고려해볼 수 있겠다.

이상에서와 같이 노년기의 영양상태는 노화로 인한 신

체적·생리적 변화 외에도 노인이 속한 사회환경, 사회구

조적 변화에 민감하게 반응한다. 따라서 노년기 영양관련

정책 수립에 있어 당 시대 노인층의 영양위험요인은 반드

시 함께 고려해야 할 이슈이며, 현재 우리나라 노인의 영양

섭취 부족에 영향을 주는 사회환경적 요인을 분석했다는

점에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있겠다.

요 약

본 연구는 우리나라 노인세대가 겪는 사회환경요인이

에너지 섭취 부족에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 제

5기 1차년도 (2010) 국민건강영양조사 자료를 바탕으로

분석을 실시하였으며, 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 남녀 모두 연령이 70세 이상이고, 경제활동을 하지 않

는 경우, 활동제한이 있는 경우 에너지 섭취 부족 비율이

높은 것으로 나타났다. 그 밖에 남자는 배우자는 없이 가족

과 동거하는 경우, 학력, 그리고 가구소득, 여자는 자살생각

여부가 에너지 섭취량에 영향을 주는 것으로 분석되었다.

2) 에너지 필요 추정량의 75% 미만으로 섭취하는 노인의

비율은 남자는 23.7% (196명), 여자는 31.1% (324명)으로

나타났으며 에너지 섭취량이 75% 미만인 그룹의 경우 탄

수화물 섭취 비율이 유의적으로 높은 것으로 분석되었다.

3) 에너지 섭취가 부족한 그룹의 경우 남녀 모두 돼지고

기와 소고기가 10위 안에 포함되지 않았고 배추김치와 된

장이 20위 안의 주요 급원식품에 들었다.

4) 최종적으로 남녀 모두 학력 (남자: OR = 1.480, 여자:

OR = 1.614)과 경제활동 여부 (남자: OR = 1.751, 여자: OR

= 1.464)가 에너지 섭취 부족에 영향을 주는 요인으로 분

석되었으며, 이 외에도 남자는 70세 이상의 고령 (OR =

1.475), 여자는 배우자 없이 가족과 동거하는 경우 에너지

섭취 부족일 확률이 1.496배로 나타났다.

이상의 연구 결과 노인의 에너지 섭취량은 노화로 인한

신체적·생리적 변화 외에도 노인이 속한 사회환경, 사회구

조적 변화에 민감하게 반응한다는 것을 확인할 수 있었다.

효과적인 노년기 영양관련 정책 수립을 위해서는 사회환

경의 변화에 따른 영양취약계층을 선별하는 것이 무엇보

다 중요하므로, 본 연구에서 확인한 노인의 에너지 섭취 부

족과 관련된 요인들은 노년기 영양정책을 계획하는 데 있

어 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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