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Abstract

As the older adult period (≥ 65 y) is increasing, it is needed to investigate the trend of aging-dependent anthropomeric
index and nutrient intake, and establish the more specific dietary guide for the different stages of aging period. To find the
difference in nutrient intake among the Koreans aged 50-64, 65-74 and 75 years and older, and also any characteristics of
dwellers in longevity area, we recruited 1,083 subjects (385 male and 698 female) aged 50-95 years (mean age, 71.3 yrs)
living in Kugoksoondam area (Kurye, Goksung, Soonchang and Damyang counties), known as a longevity-belt region in
Jeonlaprovince, Korea. We measured some anthropometric index and collected 2 day-dietary record. Nutrient intakes were
analyzed by using DW24 program. The mean height and weight of subjects aged 75 years and older were lower than
Korean national reference. BMI and obesity (BMI ≥ 25 kg/m2) prevalence were significantly decreasing with aging.
Underweight (BMI < 18.5 kg/m2) prevalence was also increasing with aging, especially in males, and it was slightly higher
than national average, but similar to that in some other rural area. Obesity prevalence of male subjects was lower compared
to national prevalence, but abdominal obesity prevalence (waist ≥ 80 cm) was very high in females (about 89%). In both
genders, the average proportional contribution of carbohydrate, protein and fat to energy intake was not different between
65-74 years and 75 years and older. On overall, nutrient intake and quality of diet of females were inferior to those of
males so that many of females aged 75 years and older assumed to be at risk of malnourished status. Fiber, folate and
vitamin E intakes were substantially higher compared to those in 2007 KNHNES and other some studies in rural area.
While almost nutrient %EAR was significantly decreased with aging in females, there was no significant difference in
%EAR for protein, vitamin A, B
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, B
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, B

12
, niacin, Ca and Zn between 65-74 years and 75 years and older in males.

Vitamin B
2
 for male aged 50-64 years, vitamin B

2
 and Ca for male aged 65 years and over and female aged 50-74 years,

and vitamin B
2
, vitamin C, Ca and folate intake for female aged 75 years and older were assessed to be at risk to

undernutrition based on the prevalence of intake below EAR. MAR of 13 nutrients and the number of nutrients consuming
below EAR were significantly decreasing with aging in both genders, however, the number of nutrients of INQ < 1 and
the average mini-nutritional assessment score were not significantly different between 65-74 years and 75 years and older.
Taken together, decreasing tendency of nutrients intake and the quality of diet with aging was more evident in females than
in males, and it is unique that our subjects consumed substantially higher fiber, folate and vitamin E compared to not only
urban but also some other rural areas. (Korean J Community Nutrition 15(3) : 308~328, 2010)

KEY WORDS : rural longevity area, aged 50 years and over, anthropometric index, nutrient intake, dietary quality

—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라는 2000년도에 65세 이상 노인인구 비율이 7.2%

로 고령화 사회에 접어들은 이후 2005년에 9.1%였다가

2009년도에는 10.7%로 가파르게 증가하고 있다. 특히, 농

촌지역은 이미 2005년도 노인인구 비율이 29.1%로 전국

적인 노인인구비율에 비하여 3배 이상 높아 농촌의 고령화
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는 훨씬 이전부터 더 급격하게 진행되어 왔음을 알 수 있다

(Korea National Statistic Office 2010). 그리고, 2008

년도 기대여명은 남자 76.5세 여자 83.3세에 이르러 개인의

전 생애 중 노년기가 차지하는 비중이 점차 높아지고 있으

며, 이는 앞으로도 계속 빠르게 증가할 것으로 예상된다

(Korea National Statistic Office 2010). 반면, 평균건강

수명은 2005년 남자 67.5세 여자 69.6세 (KCDCP

2007a)로 기대여명과 대략 10 여년의 차이를 보이고 있어

대부분의 노인들이 최종적으로 10년 정도는 질병이나 부상

등으로 육체적·정신적 어려움으로 서서히 삶의 질이 나빠

지고 정상적인 일상생활을 하지 못하는 것으로 나타났다. 

우리 사회가 급격히 고령화되어 감에 따라 건강하고 성공

적인 노화 및 장수에 대한 관심이 증대되고 있고 이에 따라

관련 연구들이 많이 시도되고 있다. 장수하면서도 삶의 질을

최대한 유지하기 위해서는 무엇보다도 건강상태가 중요한

데, 노년기 건강은 하루아침에 이루어지는 것이 아니라 유전

적 요인과 장기간의 환경적 요인에 의해 영향을 받는다. 환

경적 요인에는 의료 혜택, 질병상태, 생활습관, 사회활동, 운

동, 경제적 요인, 영양상태 등이 있으며, 그 중에서 오랜 기

간동안 형성되어 온 식습관과 영양소 섭취상태가 매우 중요

한 요인으로 받아들여지고 있다(Kang 등 2008). 

지역 또는 경제수준 및 직업 등에 따라 차이가 있을 수는

있지만, 은퇴시기 이후 나이가 들수록 경제적인 어려움과 사

회활동의 저하 그리고 신체적인 기능 저하 및 퇴행성 질환

의 발생 등이 심화되는 가운데 부부만 살거나 혼자 사는 경

우가 증가하게 됨으로써 사회적으로 점차 고립되어 가고 이

에 따라 식품섭취의 종류가 제한되고 영양상태가 열약해지

는 양상을 보인다(Furman 2006). 하지만, 식습관은 쉽게

바뀔 수 있는 부분이 아니기 때문에 노년기 영양문제는 중

년기부터 집중적인 관심과 지속적인 관리를 필요로 하며, 노

년기 건강장수를 위한 구체적인 방안과 전략을 세우기 위해

서는 성인기부터 노년기에 걸쳐 장기적이고 반복적인 추적

연구가 절대적으로 필요하다. 그러나, 현실적인 어려움으로

아직은 많은 노인영양 관련 연구들이 1회성으로 60~70대

를 주 대상으로 이루어지고 있는 실정이고, 일부 농촌지역

이나 도시의 저소득층 노인, 사회복지시설 거주 노인을 비

롯하여 노인정이나 복지관, 보건소나 병원을 방문하는 노인

들을 대상으로 식습관 및 식행동, 식품 및 영양소섭취상태,

비만 및 질병상태, 혈액생화학적지표의 평가 등이 주를 이

루고 있다 (Son 등 1996; Lee 등 1998; Kim 등 2002;

Yoon 등 2002).

건강과 영양문제는 다양한 특성들의 조합에 따라 매우 다

르다는 것을 감안할 때 지역 내 성별, 연령별 영양섭취상태

를 구분하여 살펴 볼 필요가 있다. 그러나, 우리나라 국민건

강영양조사 보고서에는 많은 결과들이 남녀별, 연령대별, 거

주지역별, 교육수준별, 소득수준별 등으로 나누어져 있기는

하나 지역에 따른 영양소 섭취 결과가 남녀 또는 성인 전 연

령을 통합하여 정리되어 있는 등 아직은 복합적인 특성에 의

한 세분화가 충분히 되어 있지 못하여 특정 행정지역의 남녀

노인의 식품섭취나 영양소섭취상태를 정확히 알 수가 없었

고 그에 따라 상호 비교도 불가능한 실정이다. 따라서, 여러

연구자들은 개별적으로 특정지역 주민을 대상으로 소규모의

식품섭취조사 연구들을 진행하여 왔고 그 결과 우리나라 노

인들의 영양상태는 국가의 경제적 발전과 함께 지속적으로

향상되어 왔음에도 불구하고 여전히 지역, 성별, 연령, 계층

등에 따라 양극화가 존재함으로써 식품의 섭취상태와 영양

상태가 불량한 경우가 많았다고 지적하였다(Lee 등 1998;

Kwak 등 2003; Lee & Kim 2003; Jung 등 2009;

Kim 등 2009). 2007년 국민건강영양조사 결과(MOHW

2008)에 의하면 우리나라 65세 이상 노인의 에너지 섭취상

태는 필요추정량의 80.4%이고 단백질 섭취는 권장량의

98.3%로 평균적으로는 크게 부족한 상태는 아닌 것으로 생

각되나 칼슘, 칼륨, 리보플라빈의 섭취량은 권장량의 50%

내외로 매우 낮았고, 나이아신과 비타민 C의 섭취량도 75%

미만으로 부족한 것으로 나타났으며, 여러 보고에서(Yang

& Kim 2005; Yim 2007) 도시 중산층 노인보다 농촌이나

도시 저소득층 노인이, 남자보다 여자노인이, 가족 동거노인

보다 독거노인이 영양소 섭취상태가 더욱 불량한 것으로 나

타났다(Lee 2001; Yoon 등 2002; Kwak 등 2003; Yim

& Lee 2004; Lim & Choi 2007; Yoon 등 2007).

한편, 최근 들어 본 연구진들은 영양소 섭취 상태를 비롯

한 환경적 장수요인을 밝히려는 시도를 하였고 그 일환으로

전국의 백세인이나 85세 이상의 초고령자에 대한 건강상태

와 영양소 섭취상태 및 식행동 등에 대한 연구를 진행하여 왔

다. 그 결과 85세 이상 또는 백세를 넘겨 사는 초장수인들의

수는 여자가 남자보다 훨씬 많았지만 건강상태 및 신체적 기

능, 영양상태, 삶의 질 측면에서는 남성 초장수인이 여성보

다 우수하였으며(Kwon & Park 2005; Lee 등 2005;

Park 등 2008; Lee 2009), 100대 및 90대 장수인들이

80대에 비하여 오히려 심혈관계 위험인자가 낮았다고 보고

하였다(Kwon 등 2005). 또 여러 연구들(Baek 등 2000;

Choi 등 2002; Lee 2005; Park 등 2006)에 의해 비교적

건강한 85세 이상자들의 영양섭취상태가 동일지역에 거주

하는 65세 이상 노인과 비슷한 수준이었고, 질적인 면에서

는 오히려 더 우수하였다고 보고되었다. 

아직은 장수지역에 대한 명확한 기준이나 지표가 설정되
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어 있지 않은 상태이기는 하지만 국가나 지역의 장수도는 국

민이나 그 지역주민의 평균수명으로 비교되는 것이 가장 일

반적이다. 그러나, 노년학자들은 100세 이상 인구율이나 85

세 이상 인구율 등을 이와 함께 사용한다. 장수의 기준은 상

대적인 것이기 때문에 지역마다 또 시대에 따라 다를 것이나

우리나라 장수지역의 기준은 장수도(85세 이상/65세 이상)

6.0% 이상, 10 만 명당 백세인 20명 이상으로 제안된 바 있

는데(Park 2002), 이 기준에 의하면 우리나라의 대표적인

장수지역은 제주도, 전라남도 곡성군, 구례군, 담양군, 보성

군과 전라북도 순창군, 경상북도 예천군 등이 속한다. 이들

지역 중 전라남북도를 중심으로 구례군, 곡성군, 순창군, 담

양군은 서로 인접하여 하나의 커다란 지역적 벨트를 이루고

있음을 발견하게 되어 이 지역을 ‘구곡순담 장수벨트지역’으

로 지칭하게 되었다(Park 2002).

이에 본 연구진은 이 지역에 거주하는 50세 이상 중노년

을 대상으로 신체계측과 식이조사를 수행하였으며 평균수명

의 연장으로 65세 이상을 하나의 노인군으로 묶기 보다는 좀

더 세분화하여 살펴볼 필요가 있다고 여겨 남녀별로 50~64

세, 65~74세, 75세 이상의 3 연령군으로 나누어 노화 과정

에서 연령증가에 따른 신체적 특성과 영양소 섭취상태의 차

이를 분석함과 동시에 전국자료 또는 농촌 타 지역자료등과

비교함으로써 지역적인 특이점이 있는지 알아보고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 조사기간

구례, 곡성, 순창, 담양군(구곡순담 지역)에 거주하는 50

세 이상자 중에서 연구목적에 동의한 남녀 1,083명(남자

385명, 여자 698명)에 대하여 2009년 6월~8월에 걸쳐 식

이조사를 실시하였다. 대상마을은 각 군마다 10~11개 마을

을 무작위로 선정하였으며 군청과 각 마을 이장의 협조를 받

아 50세 이상자들에게 미리 연구의 목적과 내용에 대한 설

명을 하였고 일정에 따라 조사당일 마을회관으로 자발적으

로 와서 참여한 자에 대하여 서면으로 동의서를 받은 후 조

사를 실시하였다.

 

2. 조사방법 및 내용

조사는 훈련된 영양 조사원과 사전에 교육을 받은 학생들

에 의하여 이루어졌다.

 

1) 일반사항

조사 대상자들의 연령 및 현재 동거하고 있는 가족상황,

교육수준 등 기본적인 사항을 설문지를 이용하여 면담조

사 하였다. 교육수준은 공식적인 교육을 받은 기간으로 하

였다.

2) 신체계측

신장은 줄자를 벽에 붙여 고정한 뒤 대상자가 등을 대고 서

도록 하여 측정하였으며, 휴대용 체성분 측정기(Omron,

KaradaScan Control, HBF-359, Japan)를 사용하여 체

중과 체지방비율을 측정한 후 신장과 체중으로부터 체질량

지수(Body Mass Index, BMI =체중(kg)/신장(m2))를

계산하였다. 체질량지수의 평가기준은 아시아태평양 비만학

회와 대한비만학회에서 아시아인을 대상으로 규정한 비만 진

단기준에 따라 저체중은 18.5 kg/m2 미만, 정상은 18.5 kg/

m2 이상 23.0 kg/m2 미만, 과체중은 23.0 kg/m2 이상

25.0 kg/m2 미만, 비만은 25 kg/m2 이상으로 분류하였다. 

스틸줄자로 대상자들의 허리둘레를 측정하였으며 WHO

에서 아시아인을 위한 복부비만 위험의 기준치로 제시한 허

리둘레(남자≥ 90 cm, 여자≥ 80 cm)를 적용하였다. 

 

3) 식품섭취조사

영양전공자가 대상자들의 집을 방문하여 면담하면서 2일

간의 식품섭취를 기록하였다. 기본적으로 회상법을 이용하

였으며, 남아 있는 음식이 있는 경우 실제 섭취량을 담아 보

도록 한 후 휴대용 디지털 저울로 측정함으로써 정확도를 높

이도록 하였다.

4) 영양소 섭취량 및 한국인 영양섭취기준(KDRIs) 기준 섭

취비율 산출

대상자들의 2일간의 식이조사 기록을 근거로 DS24 프

로그램을 이용하여 각 대상자들의 1일 평균 에너지, 탄수

화물, 지질, 단백질, 섬유소, 비타민 A, B
1
, B

2
, B

6
, B

12
, C,

E, 나이아신, 엽산, 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 철분, 아연, 콜

레스테롤 및 수분의 섭취량을 계산하였고 이를 연령대별로

2007년 국민건강영양조사 결과(MOHW 2008)와 비교

하였다. 

대상자 집단의 에너지와 각 영양소별 섭취량에 대한 적정

성 및 충분성을 평가하기 위하여 한국인 영양섭취기준

(Korean Nutrition society 2005)에 제시된 에너지 필요

추정량(Estimated Energy Requirement, EER)과 영양

소별 평균필요량(Estimated Average Requirement,

EAR) 또는 충분섭취량(Adequate Intake, AI)을 기준으

로 백분율을 구하였다. 그리고, EER의 75% 미만으로 에너

지를 섭취한 대상자의 비율과 각 영양소별 EAR 미만 섭취

자 비율을 구하였다. 
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5) 식사의 질 평가

(1) 영양소 적정도(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)와

평균 적정도((Mean Adequacy Ratio, MAR) 

NAR은 대상자에게 맞는 각 영양소별 권장섭취량에 대한

실제 섭취량의 비율을 말하는데 본 연구에서는 EAR이 설정

되어 있는 13개 영양소에 대하여 영양소 적정도를 계산하였

다. 또한 각 대상자의 전체적인 식사의 영양소 균형성을 측

정하기 위하여 13개 영양소에 대한 NAR의 평균인 평균적

정도를 구하였다. 이 때 NAR이 1.0 이상인 것은 1.0으로 간

주하였다 (Guthrie & Scheer 1981). 

NAR =영양소 섭취량/영양소 권장섭취량

(2) 영양소 질적 지수(Index of Nutrient Quality, INQ)

에너지가 충족되는 상태에서 영양소의 충족여부를 평가하

기 위하여 INQ를 계산하였다(Sorenson 등 1976). INQ는

대상자가 섭취한 열량 1,000 Kcal 속에 함유되어 있는 해당

영양소의 함량을 열량 1,000 Kcal 당 그 영양소의 권장량으

로 나눈 값으로 대상자가 섭취한 열량과 영양소 간의 균형성

을 알 수 있는 지표가 된다. 

7) 간이영양상태평가

노인에 있어서 영양불량의 가능성을 간편하게 검색하기

위하여 개발된 간이 영양상태 평가표(Mini Nutrition

Assessment, MNA, Sieber 2006)를 이용하여 65세 이

상 대상자에 대하여 조사하였다. 이 평가표는 6문항의 기본

평가와 12문항의 2차 평가로 구성되어 있으며, 기본평가부

분은 신체활동성, 최근 식사량과 체중의 변화, 체질량 지수,

정신적 문제 등에 관한 내용의 질문이며, 2차 평가부분은 약

물복용, 하루 식사횟수, 섭취식품의 구성, 혼자 식사할 수 있

는지, 자신의 건강에 대한 평가, 팔뚝굵기, 종아리 굵기 등에

대한 질문이다. 각 문항별로 보기에 따라 0점, 0.5점, 1점, 2

점을 주었고 기본평가는 14점, 2차 평가는 16점으로 하여,

총점이 30점 만점으로 되어 있다. 총점이 23.5점 이상이면

정상이고, 17점 이상 23.5점 미만이면 영양불량 가능성, 17

점 미만이면 영양불량으로 판정하였다.

3. 통계분석

모든 조사 자료는 Excel로 입력한 후 SAS(ver 9.1) 프

로그램을 이용하여 통계적 분석을 하였다. 모든 결과는 남녀

별로 각각 50~64세, 65~74세, 75세 이상으로 나누어 표

시하였다. 연속변수는 평균±표준편차로 표시하였고, 비연

속변수나 구간이 있는 항목은 빈도와 백분율을 구하였다. 세

연령군 간에 평균값의 차이는 ANOVA test 후 Duncan's

multiple range test(p < 0.05)로 사후 검증을 하였으며,

비연속 변수의 분포 차이는 χ2-test로 검증하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사대상자의 연령 분포

본 조사 대상자의 성별 및 연령분포는 Table 1과 같다. 

 총 조사 대상자는 1,083명이었는데 그 중 남자가 385명

으로 전체 대상자의 36.1%였고, 여자는 698명으로 63.9%

였다. 연령은 50~95세에 걸쳐 분포하였으며, 65~74세가

47.5%로 가장 많았고, 그 다음이 75세 이상으로 33.6%이

었으며, 50~64세가 18.9%의 순이었다. 전체 대상자들의

평균 연령은 71.3± 8.2세(남자 71.1± 8.0세, 여자

71.4 ± 8.2세), 중앙값은 71세(남자 71세, 여자 72세)였

으며 연령분포에 있어서 남녀 간에 차이는 없었다.

남녀별로 연령을 50~64세, 65~74세, 75세 이상의 3군

으로 나누어 본 결과 평균 연령은 남자는 각각 59.3세, 69.8

세, 79.8세였으며, 여자는 각각 58.7세, 70.2세, 80.2세로

남녀 모두 각 연령군의 평균연령은 약 60세, 70세, 80세라

고 볼 수 있었다(Table 2).

2. 교육수준과 동거 가족형태

 대상자들의 교육수준은 남자가 여자보다, 그리고 연령이

낮을수록 유의하게 높았다(Table 2). 평균 교육연한이 남

자 50~64세 7.5년, 65~74세 5.7년, 75세 이상 4.3년이

었고, 여자는 각각 4.4년, 2.1년, 1.1년으로 매우 낮았다. 

남녀 모두 배우자와 둘이만 사는 경우가 가장 많았다. 특

히 남자는 전 연령대에 걸쳐 배우자와 둘이만 사는 비율이 여

자보다 높아 50~64세 66.7%, 65~74세 82.3%, 75세 이

상 81.4% 이었으며, 혼자 사는 비율은 각각 2.7%, 5.0%,

10.1%에 지나지 않았다. 반면 여자는 혼자 사는 비율이

50~64세 10.8%에서 65~74세 35.1%, 75세 이상

61.3%로 연령이 높아질수록 급격하게 높아졌다(p <

Table 1. The distribution of gender and age of the subjects

Males Females Total significance 

Number 385 (36.1)1) 698 (63.9) 1,083 (100.0)

Age (yr) 
71.1 ± 8.02)

(50 − 93, 71.0)3)
71.4 ± 8.2

(50 − 95, 72.0)

71.3 ± 8.2

(50 − 95, 71.0)
ns4)

50 − 64

65 − 74

75 − 

975 (19.5)

181 (47.0)

129 (33.5)

130 (18.6)

333 (47.7)

235 (33.7)

205 (918.9)

514 (947.5)

364 (933.6)

ns

1) N (%) 
2) Mean ± SD 
3) range, median
4) not significant
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0.0001). 아들, 며느리, 손자녀 등과 함께 살고 있는 비율은

50~64세에서는 남자 17.3%, 여자 6.2%였으나 65세 이상

에서는 남녀 모두 5% 이하로 크게 낮아졌다. 

3. 신체적 특성 

조사 대상자 남자와 여자의 신체적 특성은 Table 3 및 4

과 같다. 

평균 신장은 남자 50~64세 165.0 cm, 65~74세

163.9 cm, 75세 이상 161.2 cm이었고, 여자는 각각

153.1 cm, 148.8 cm, 75세 이상 145.1 cm로 남녀 모두

연령이 증가할수록 감소하였다(p < 0.0001). 체중은 남자

50~64세 64.2 kg, 65~74세 61.3 kg, 75세 이상 56.7

kg이었고, 여자는 각각 57.9 kg, 53.0 kg, 48.7 kg으로 남

녀 모두 연령이 증가할수록 감소하였다(p < 0.0001).

체질량지수는 남자 50~64세 23.5, 65~74세 22.8, 75

세 이상 21.8이었고, 여자는 각각 24.7, 23.9, 23.0으로 남

녀 모두 나이가 들어갈수록 체질량지수도 유의하게(p <

0.0001) 감소하였다. 체질량지수가 18.5 미만인 저체중 비

율은 남자 50~64세 2.7%, 65~74세 6.7%, 75세 이상

10.1%였으며, 여자는 각각 4.6%, 6.6%, 6.5%였고, 체질

량 지수가 25 이상인 비만 비율은 남자 50~64세 29.3%,

65~74세 23.0%, 75세 이상 14.7%, 여자는 각각 49.2%,

36.5%, 26.1%를 나타내어 저체중 비율은 연령이 많아질수

록 증가하는 반면 비만비율은 감소하는 양상을 보였다. 특히

남자는 여자보다 연령이 증가함에 따라 저체중 비율이 빠르

게 증가하여 75세 이상에서는 10%에 달하였다.

허리둘레는 남녀 모두 3 연령군의 평균치가 차이가 없었

다. 복부비만 위험 비율을 보면 남자는 (허리둘레≥ 90 cm)

Table 3. Comparisons of anthropometric data across the age groups in male subjects 

50-64 y

(n = 75)

65-74 y

(n = 181)

75 y +

(n = 129)
p-value

Height (cm) 165.0 ± 5.91)a2) 163.9 ± 5.7a 161.2 ± 4.1b < 0.0001

Weight (kg) 964.2 ± 9.3a 961.3 ± 9.2b 956.7 ± 8.7c < 0.0001

BMI (kg/m2) 923.5 ± 2.8a 922.8 ± 3.0a 921.8 ± 2.9b < 0.0002

 Underweight (< 18.5)

 Normal (18.5 ≤ and < 23)

 Overweight (23 ≤ and < 25)

 Obese (≥ 25)

2 (92.7)3)

31 (41.3)3)

20 (26.7)3)

22 (29.3)3)

12 (96.7)

88 (49.5)

37 (20.8)

41 (23.0)

13 (10.1)

74 (57.4)

23 (17.8)

19 (14.7)

0.0416

χ2 = 13.09

Waist (cm) 985.7 ± 7.2 984.5 ± 8.7 983.8 ± 8.9 ns

 ≥ 90 23 (30.7)3) 50 (27.6) 36 (27.9) ns

Body Fat Percent (%) 922.1 ± 4.6c 23.7 ± 4.5b 26.0 ± 4.6a < 0.0001

 Low (< 10)

 Normal (10 ≤ and < 19)

 Overweight (19 ≤ and < 25)

 Obese (≥ 25)

1 (91.4)3)

16 (21.6)3)

36 (48.7)3)

21 (28.4)3)

1 (90.6)

22 (12.6)

77 (44.3)

74 (42.5)

0 (90.0)

2 (91.7)

52 (43.0)

67 (55.4)

<0.0001

χ2 = 27.54

1) Mean ± SD 
2) Means with the different letter are significantly different among the three different age groups 
3) N (%) 

Table 2. Back ground of subjects

Males Females

50 − 64 y

(n = 75)

65 − 74 y

(n = 181)

75y +

(n = 129)
p-value

50 − 64 y

(n = 130)

65 − 74 y

(n = 333)

75 y +

(n = 235)
p-value

Age (yr) 59.3 ± 3.51)a2) 69.8 ± 2.6b 79.8 ± 4.2b < 0.0001 58.7 ± 4.2a 70.2 ± 2.6b 80.2 ± 3.9c < 0.0001

Education (yr) 97.5 ± 3.3a 95.7 ± 3.5b 94.3 ± 3.7c < 0.0001 94.4 ± 3.2a 92.1 ± 2.6b 91.1 ± 2.1c < 0.0001

Living arrangement

Alone 

With spouse only

With family4)

The others

2 (92.7)3)

50 (66.7)3)

13 (17.3)3)

10 (13.3)3)

9 (95.0)

149 (82.3)

9 (95.0)

14 (97.7)

13 (10.1)

105 (81.4)

3 (92.3)

8 (96.2)

< 0.0001

χ2 = 27.03

14 (10.8)

85 (65.4)

8 (96.2)

23 (17.7)

117 (35.1)

176 (52.9)

16 (94.8)

24 (7.2)

144 (61.3)

54 (23.0)

6 (92.5)

31 (13.2)

< 0.0001

χ2 = 114.82

1) Mean ± SD 
2) Means with the different letter are significantly different among different age groups within a same gender 
3) N (%)
4) with son, daughter, daughter-in law or grand-child with/without spouse 
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50~64세 30.7%, 65~74세 27.6%, 75세 이상 27.9%로

연령군 간에 차이가 없었으나 여자(허리둘레≥ 80 cm)는

각각 76.9%, 70.9%, 62.6%로 연령이 높아질수록 감소하

였으며(p < 0.05), 여자의 복부비만 위험율이 남자보다 훨

씬 높았다. 

체지방율은 남자 50~64세 22.1%, 65~74세 23.7%,

75세 이상 26.0%였고, 여자는 각각 33.1%, 34.6%, 75세

이상 36.6%로 남녀 모두 연령이 증가함에 따라 체지방율이

유의하게 (p < 0.0001) 증가하였다. 젊은 성인기준의 비만

판정 기준(남자≥ 25%, 여자≥ 30%)을 그대로 적용한 결

과 남자는 50~64세 28.4%, 65~74세 42.5%, 75세 이상

55.4%였고, 여자는 각각 80.6%, 65~74세 88.0%, 75세

이상은 95.8%로 여자 노인은 거의 대부분 비만에 속하였다. 

3. 열량영양소의 에너지 구성 비율 

대상자들의 남녀별 연령별 탄수화물, 단백질, 지방으로부

터 섭취한 에너지 구성 비율(CPF 비율)은 Table 5와 같다. 

남자의 CPF 비율은 50~64세 71.4 : 14.2 : 14.4, 65~

74세 74.1 : 13.1 : 12.8, 75세 이상 72.9 : 13.2 : 13.9

로 65세 미만이 65세 이상에서보다 단백질로부터 얻는 에

너지 비율이 더 높았다(p < 0.05). 여자의 CPF 비율은

50~64세 73.3 : 13.5 : 13.2, 65~74세 76.3 : 12.6 :

11.1, 75세 이상 76.4 : 12.6 : 11.0으로 65세 미만이 65

세 이상에서보다 탄수화물로부터 섭취하는 에너지 비율은 더

낮은 반면(p < 0.001), 단백질(p < 0.01)과 지방(p < 0.01)

으로부터 섭취하는 에너지의 비율은 더 높았다. 남녀 모두

65~74세와 75세 이상 대상자 간에 차이는 없었으며, 전반

Table 4. Comparisons of anthropometric data across the age groups in female subjects 

50 − 64 y

(n = 130)

65 − 74 y

(n = 333)

75 y +

(n = 235)
p-value

Height (cm) 153.1 ± 4.81)a2) 148.8 ± 5.6b 145.1 ± 5.6c < 0.0001

Weight (kg) 857.9 ± 8.2a 853.0 ± 8.4b 848.7 ± 8.3c < 0.0001

BMI (kg/m2) 824.7 ± 3.1a 823.9 ± 3.3b 823.0 ± 3.4c < 0.0001

 Underweight (< 18.5)

 Normal (18.5 ≤ and < 23)

 Overweight (23 ≤ and < 25)

 Obese (≥ 25)

6 (84.6)3)

31 (23.9)3)

29 (22.3)3)

64 (49.2)3)

22 (86.6)

111 (33.4)

78 (23.5)

121 (36.5)

15 (86.5)

105 (45.7)

50 (21.7)

60 (26.1)

0.0003

χ2 = 25.59

Waist (cm) 884.5 ± 8.3 884.3 ± 9.0 883.6 ± 9.4 ns

 ≥ 80 100 (76.9)3) 236 (70.9) 147 (62.6) 0.0114

Body Fat Percent (%) 833.1 ± 3.9c 834.6 ± 4.1b 836.6 ± 3.7a < 0.0001

 Low (< 15)

 Normal (15 ≤ and < 26)

 Overweight (26 ≤ and < 30)

 Obese (≥ 30) 

0 (80.0)3)

7 (85.4)3)

18 (14.0)3)

104 (80.6)3)

0 (80.0)

10 (83.1)

29 (89.0)

285 (88.0)

0 (80.0)

1 (80.5)

8 (83.7)

206 (95.8)

0.0004

χ2 = 20.54

1) Mean ± SD 
2) Means with the different letter are significantly different among the three different age groups 
3) N (%)

Table 5. Energy intake ratios from carbohydrate, protein and fat according to the age groups 

Males

50 − 64 y

(N = 75)

65 − 74 y

(N = 181)

75 y +

(N = 129)
p

KNHNES (2007)1)

50 − 64 y 65 y +

Carbohydrate 71.4 ± 8.22) 74.1 ± 7.8 72.9 ± 10.6 ns3) 69.6 (0.6)4) 74.3 (0.7)

Protein 14.2 ± 2.7a5) 13.1 ± 2.5b 13.2 ± 83.3b 0.0125 15.5 (0.3) 13.5 (0.2)

Fat 14.4 ± 6.4 12.8 ± 6.7 13.9 ± 88.8 ns 14.9 (0.4) 12.3 (0.5)

Females

50 − 64 y

(N = 130)

65 − 74 y

(N = 333)

75 y +

(N = 235)
p

KNHNES (2007)

50 − 64 y 65 y +

Carbohydrate 73.3 ± 8.5b 76.3 ± 7.8a 76.4 ± 87.8a 0.0004 73.2 (0.6) 77.2 (0.6)

Protein 13.5 ± 2.8a 12.6 ± 2.8b 12.6 ± 82.9b 0.0087 13.6 (0.3) 12.7 (0.2)

Fat 13.2 ± 6.7a 11.1 ± 6.3b 11.0 ± 86.2b 0.0018 13.1 (0.5) 10.3 (0.5)

1) The Fourth Korean Health and Nutrition Examination Survey in 2007
2) Mean ± SD, 3) not significant, 4) Mean (SE)
5) Means with the different letter are significantly different among different age groups within a same sex 
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적으로 여자가 남자에 비하여 탄수화물로부터 얻는 에너지

비율은 더 높고, 단백질과 지방으로부터 섭취하는 에너지비

율은 낮은 경향을 보였다. 

본 조사 대상자들의 CPF 비율은 2007년 국민건강영양조

사 결과(MOHW 2008)와 비교 시 남자 50~64세에서 본

조사 대상자들의 탄수화물 섭취비율은 높고 단백질 섭취비

율은 다소 낮았던 것을 제외하고는 거의 비슷하였다. 

 

4. 에너지, 영양소, 수분 섭취량 

남녀별 1일 평균 에너지, 영양소 섭취량 및 물 섭취량은

Table 6(남자), Table 7(여자)과 같다. 

남자의 경우 에너지와 탄수화물, 섬유소, 비타민 B
2
, 비타

민 C, 엽산, 인, 칼륨, 철분 및 수분의 섭취량은 연령이 높아

질수록 감소하여 3 연령군 간에 유의한 차이가 있었으나

(p < 0.001) 단백질, 지방, 비타민 A, B
1
, B

6
, B

12
, E, 나이

아신, 나트륨, 아연 및 콜레스테롤의 섭취량은 65~74세와

75세 이상 간에 유의한 차이가 없어 65세를 전후하여 유의

한 차이를 나타내었다. 비타민 C의 섭취량은 50~64세와

65~74세 사이에는 차이가 없었고 75세를 전후로 유의한 차

이를 보였으며(p < 0.001) 칼슘의 섭취량은 연령이 높아질

수록 서서히 감소하여 50~64세와 75세 이상 간에서 유의

한 차이를 나타냈다(p < 0.01). 

남자의 1일 평균 에너지 섭취량은 50~64세 1,993 kcal,

65~74세 1,632 kcal, 75세 이상 1,453 kcal로 한국인 영

양섭취기준(Korean Nutrition Society 2005)에서 동일

연령대별로 제시된 에너지필요추정량인 2,200 kcal, 2,000

kcal, 2,000 kcal보다 연령대가 높아질수록 에너지섭취량이

평균적으로 부족한 상태였으며, 2007년도 국민건강영양조

사 결과(MOHW 2008)와 비교하면 본 조사 대상자 50~64

세의 섭취량은 약간 낮았지만 65세 이상은 비슷하였다. 

남자 대상자들의 영양소섭취량을 2007년도 국민건강영

양조사 결과 또는 동일한 식이자료로부터 CAN-pro

Table 6. Daily energy and nutrients intake of male subjects

50 − 64 y

(N = 75)

65 − 74 y

(N = 181)

75 y +

(N = 129)

 KNHNES (2007)1)

50 − 64 y 65 − 74 y 75 y+

Energy***2) (kcal) 1993.0 9± 9589.03)a4) 1632.0 9± 9492.0b 1453.0 9± 9569.0c 2132 (958.0)5) 1642 (934.0) 1485 (962.0)

Protein*** (g) 9967.8 9± 9926.0a 9951.4 9± 9918.8b 9947.7 9± 9925.5b 78.2 (992.4) 56.9 (992.0) 49.3 (993.0)

Carbohydrate***(g) 9335.7 9± 9997.4a 9286.7 9±99 83.5b 9251.9 9± 9992.1c 340 (996.0) 302 (998.7) 275 (911.5)

Fat* (g) 9932.0 9± 9920.7a 9923.8 9± 9918.6b 9924.4 9± 9927.1b 34.7 (991.4) 24.1 (991.3) 19.8 (992.2)

Fiber*** (g) 9914.1 9± 9997.7a 9910.8 9± 9996.5b 9998.7 9± 9995.7c 8.3 (990.2) 7.2 (0.4)

Vit. A** (µgRE) 9798.2 9± 9726.9a 9640.8 9± 9572.1b 9495.3 9± 9475.0b 847 (987.5) 569 (935.5) 548 (985.7)

 Retinolns 6) 9946.5 9± 9983.9 9927.1 9± 9945.2 9934.3 9± 9971.7 77.3 (998.1) 53.6 (997.2) 33.7 (995.9)

 β-carotenens 3650.0 9± 3522.0 3009.0 9± 2888.0 3160.0 9± 8328.0 4097 (222.4) 2960 (201.3) 2961 (495.9)

Vit. B1***(mg) 9991.24 ± 9990.71a 9990.91 ± 9990.41b 9990.78 ± 9990.49b 1.37 (90.04) 1.01 (90.04) 1.00 (90.04)

Vit. B2*** (mg) 9990.92 ± 9990.39a 9990.74 ±999 0.35b 9990.63 ± 9990.39c 1.15 (90.03) 0.82 (90.03) 0.80 (90.10)

Vit. C*** (mg) 9994.0 9± 9953.1a 9980.2 9± 9976.7a 9959.0 9± 9940.9b 100.2 (994.1) 83.8 (994.6) 73.0 (998.2)

Niacin** (mgNE) 9918.1 9± 9911.7a 9914.49 ± 9996.4b 9913.2 9± 9913.5b 18.1 (990.6) 12.8 (990.4) 12.0 (990.8)

Folate*** (µg) 9466.5 9± 9276.8a 9391.7 9± 9196.6b 9311.6 9± 9171.9c 266 (910.0)7) 223 (999.6) 206 (923.9)

Vit. E ** (mgαTE) 9912.5 9± 9999.4a 9999.9 9± 9998.2b 9998.4 9± 9996.0b 9.5 (990.5)7) 6.1 (990.4) 4.3 (990.5)

Vit. B6*** (mg) 9992.37 ± 9991.08a 9991.72 ± 9990.82b 9991.56 ± 9990.85b 2.4 (990.1)7) 1.8 (990.1) 1.5 (990.1)

Vit. B12** (mg) 9994.84 ± 9996.09a 9993.02 ± 9993.56b 9993.26 ± 9993.72b

Ca** (mg) 9523.3 9±9 322.5a 9442.0 9± 9463.1ab 9348.7 9± 9254.0b 533 (918.3) 449 (921.2) 396 (938.0)

P*** (mg) 1001.6 9±9 410.7a 9846.9 9± 9314.9b 9743.4 9± 9363.0c 1309 (927.8) 1023 (930.7) 915 (946.3)

Na** (mg) 4533.0 9± 2656.0a 3689.0 9± 2357.0b 3328.0 9± 2505.0b 5421 (209.0) 4420 (186.8) 4041 (431.3)

K ***(mg) 2942.0 9± 1453.0a 2293.0 9± 1022.0b 1890.0 9± 1564.0c 3314 (979.0) 2609 (988.8) 2312 (192.8)

Fe*** (mg) 9911.5 9± 9995.5a 9999.2 9± 9994.7b 9997.8 9± 9995.0c 16.7 (990.7)7) 13.7 (990.8) 12.9 (991.4)

Zn*** (mg) 9998.6 9± 9993.4a 9996.7 9± 9992.5b 9996.0 9± 9993.0b 11.0 (990.4)7) 8.9 (990.6) 7.9 (990.7)

Cholesterol  (mg) 9191.6 9± 9247.9a 9130.5 9± 9145.5b 9151.0 9± 9195.0ab 266 (921.9) 164 (913.2) 109 (919.2)

Water *** (g) 2511.0 9± 9838.0a 2103.0 9±9 604.0b 1815.0 9± 9628.0c

1) The Fourth Korean National Health and Nutrition Examination Survey in 2007 
2) significant at *: p < 0.05, **: p < 0.01 and ***: p < 0.001, 3) Mean ± SD 
4) Means with the different letter are significantly different among the three different age groups, 5) Mean (SE), 6) not significant
7) in Italic : reanalyzed results from 2007 KNHANES data by using CAN-Pro 3.0 nutrient database (Shim & Paik 2009)
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database를 이용하여 분석한 결과(Shim & Paik 2009)와

비교하면 50~64세는 단백질, 비타민 A, 레티놀, β-카로

텐, 비타민 B
1
, B

2
, 인, 나트륨, 칼륨, 철분, 아연, 콜레스테롤

에서는 섭취량이 더 낮았으나 섬유소, 엽산, 비타민 E의 섭

취량은 더 높았다. 65~74세는 단백질, 탄수화물, 레티놀, 비

타민 B
1
, B

2
, 인, 나트륨, 칼륨, 철분, 아연, 콜레스테롤 섭취

량이 전국 결과보다 더 낮았으나, 섬유소, 비타민 A, 엽산, 비

타민 E 섭취량은 더 높았다. 75세 이상은 탄수화물, 비타민

A, B
1
, B

2
, C, 인, 나트륨, 칼륨, 철분, 아연의 섭취량이 전국

결과보다 낮았지만, 지방, 섬유소, 엽산, 비타민 E, 콜레스테

롤의 섭취량은 더 많았다. 그 밖에, 수분 섭취량은 남자

50~64세 2,511 mL, 65~74세 2,103 mL, 75세 이상

1,815 mL로 각 연령별 충분섭취량(Korean Nutrition

Society 2005)인 2,300 mL, 2,100 mL, 2,100 mL과

비교하면 75세까지는 충분히 섭취하고 있었으나 75세 이상

에서는 약간 부족한 것으로 나타났다. 

한편, 여자의 경우 남자보다 3 연령군 간에 에너지와 영양

소 섭취량이 더욱 확실하게 차이가 나타났다. 그러나, 비타

민 B
12
와 콜레스테롤 섭취량은 65~74세와 75세 이상 간에

차이가 없었으며, 나트륨 섭취량은 50~64세와 65~74세

간에 차이가 없었다. 이들 영양소를 제외한 다른 영양소들과

에너지 섭취량 및 수분 섭취량은 모두 연령이 높아질수록 감

소하여 3 연령군 간에 유의한 차이가 있었다(p < 0.001). 

여자의 1일 평균 에너지 섭취량은 50~64세 1,523 kcal,

65~74세 1,338 kcal, 75세 이상 1,098 kcal 로 연령이

높아질수록 감소하였으며(p < 0.001), 각 연령대별 한국인

영양섭취기준인 1,800 kcal, 1,600 kcal, 1,600 kcal에 비

하면 남자와 마찬가지로 부족한 상태였으나 2007년도 국민

건강영양조사 결과(MOHW 2008)와는 비슷한 수준이었다. 

여자의 영양소섭취량을 2007년도 국민건강영양조사 결

과 또는 동일한 식이자료로부터 CAN-pro database를 이

용하여 분석한 결과(Shim & Paik 2009)와 비교하면

Table 7. Daily energy and nutrients intake of female subjects

50 − 64 y

(N = 130)

65 − 74 y

(N = 333)

75 y +

(N = 235)

KNHNES (2007)1)

50 − 64 y 65 − 74 y 75 y+

Energy***2) (kcal) 1523.0 9± 9391.03)a4) 1338.0 9± 9462.0b 1098.0 9± 9420.0c 1489 (955.0)5) 1373 (937.0) 1101 (953.0)

Protein*** (g) 9950.8 9± 9917.2a 9942.2 9± 9918.9b 9934.0 9± 9915.9c 51.1 (992.0) 45.1 (991.9) 33.9 (991.9)

Carbohydrate** (g) 9274.4 9± 9970.6a 9248.5 9± 9979.9b 9204.2 9± 9975.2c 275 (911.0) 260 (996.6) 214 (910.4)

Fat*** (g) 9923.3 9± 9918.2a 9917.6 9± 9914.9b 9913.8 9± 9912.1c 22.5 (991.2) 17.6 (991.4) 12.1 (991.1)

Fiber*** (g) 9911.6 9± 9996.1a 9999.1 9± 9995.7b 9996.9 9± 9994.8c 6.7 (990.3) 5.3 (0.3)

Vit. A*** (µg RE) 9693.7 9± 9541.5a 9581.7 9± 9540.7b 9428.9 9± 9430.7c 679 (961.9) 530 (939.1) 374 (968.4)

 retinolns 6) 9934.9 9± 9952.5 9925.6 9± 9991.1 9917.6 9± 9932.3 54.2 (997.6) 37.6 (995.8) 15.5 (993.2)

 carotenoid** 3494.0 9± 3167.0a 3196.0 9± 5328.0a 2146.09 ± 3151.0b 3694 (369.7) 2891 (216.7) 2050 (413.8)

Vit. B1*** mg) 9990.93 ± 9990.41a 9990.75 ± 9990.38b 9990.59 ± 9990.37c 0.98 (90.03) 0.83 (90.03) 0.70 (90.03)

Vit. B2*** (mg) 9990.73 ± 9990.31a 9990.58 ± 9990.34b 9990.44 ± 9990.24c 0.83 (90.03) 0.70 (90.03) 0.50 (90.03)

Vit. C***  (mg) 9988.3 9± 9968.8a 9969.1 9± 9972.0b 9949.0 9± 9937.7c 101.6 (996.9) 73.5 (995.8) 66.0 (998.1)

Niacin*** (mg NE) 9913.5 9± 9995.9a 9910.7 9± 9995.8b 9998.4 9± 9994.3c 12.0 (990.5) 10.7 (990.7) 7.6 (990.3)

Folate*** (µg) 9405.1 9± 9172.8a 9328.2 9± 9178.2b 9260.1 9± 9157.7c 204 (886.0)7) 186 (999.5) 133 (999.6)

Vit. E*** (mg αTE) 9910.9 9± 9998.2a 9998.7 9± 9997.5b 9996.7 9± 9995.3c 6.6 (990.3)7) 5.4 (990.4) 3.1 (990.3)

Vit. B6*** (mg) 9991.86 ± 9990.71a 9991.47 ± 9990.69b 9991.17 ± 9990.64c 1.7 (990.1)7) 1.4 (990.1) 0.9 (990.1)

Vit. B12*** (µg) 9993.80 ± 9995.30a 9992.28 ± 9993.01b 9991.87 ± 9992.33b

Ca*** (mg) 9445.6 9± 9317.2a 9346.5 9± 9279.1b 9272.7 9± 9213.6c 397 (911.3) 375 (930.2) 258 (917.9)

P*** (mg) 9860.9 9± 9306.9a 9693.0 9± 9303.6b 9553.7 9± 9257.3c 904 (930.0) 834 (931.3) 639 (929.4)

Na*** (mg) 3398.0 9± 1833.0a 3069.0 9± 2105.0a 92378.0 ± 1573.0b 3763 (157.0) 3220 (129.0) 2725 (206.0)

K ***(mg) 2314.0 9± 9964.0a 1854.0 9± 9986.0b 1390.0 9± 9753.0c 2609 (994.0) 2188 (101.6) 1666 (111.9)

Fe*** (mg) 9999.5 9± 9994.0a 9997.7 9± 9994.8b 9995.8 9± 9993.7c 12.1 (990.5)7) 10.9 (990.9) 8.6 (991.0)

Zn*** (mg) 9996.6 9±999 2.2a 9995.5 9± 9992.2b 9994.5 9± 9992.0c 7.6 (990.2)7) 6.8 (990.2) 5.4 (990.3)

Cholesterol** (mg) 9134.0 9± 9133.3a 9995.9 9± 9135.5b 9983.3 9± 9112.5b 139 (998.6) 106 (999.2) 54 (997.6)

Water*** (g) 1944.0 9± 9598.0a 1743.0 9± 9552.0b 1463.0 9± 9495.0c

1) The Fourth Korean National Health and Nutrition Examination Survey in 2007 
2) significant at *: p < 0.05, **: p < 0.01 and ***: p < 0.001, 3) Mean ± SD 
4) Means with the different letter are significantly different among the three different age groups, 5) Mean (SE), 6) not significant
7) in Italic : reanalyzed results from 2007 KNHANES data by using CAN-Pro 3.0 nutrient database (Shim & Paik 2009)
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50~64세는 레티놀, 비타민 B
2
와 C, 인, 나트륨, 칼륨, 철분,

아연의 섭취량은 더 낮았으나 섬유소와 엽산, 비타민 E의 섭

취량은 더 높았다. 65~74세는 레티놀, 비타민 B
2
, 인, 칼륨,

철분, 아연의 섭취량은 전국 결과보다 더 낮았으며, 섬유소,

엽산, 비타민 A와 E 섭취량은 더 많은 경향을 보였다. 75세

이상은 비타민 B
1
과 C, 인, 나트륨, 철분, 아연의 섭취량은

전국 결과보다 낮았으나, 섬유소, 엽산, 비타민 A, 콜레스테

롤 섭취량은 더 높았다. 

여자의 수분 섭취량은 50~64세 1,944 mL, 65~74세

1,743 mL, 75세 이상 1,463 mL로 각 연령대별 충분섭취

량(Korean Nutrition Society 2005)인 1,800 mL,

1,700 mL, 1,700 mL과 비교하였을 때 남자와 마찬가지로

75세까지는 충분히 섭취하고 있었으나 75세 이상에서는 약

간 부족한 것으로 나타났다. 

5. 평균필요량(EAR) 및 충분섭취량(AI)에 대한 섭취비율

에너지 필요추정량에 대한 섭취량 비율(%EER)과 각 영

양소의 평균필요량에 대한 섭취비율(%EAR) 또는 충분섭

취량에 대한 섭취비율(%AI)은 Table 8과 같다. 

%EER 평균은 남자의 경우 50~64세 90.6%, 65~74세

81.6%, 75세 이상 72.6%이었으며, 여자는 각각 84.6%,

83.6%, 68.6%로 대체로 남자의 섭취상태가 더 좋은 편이

었으며 남녀 모두 연령이 높을수록 유의하게 낮아졌다

(p < 0.0001). 

단백질에 대한 %EAR 평균은 남자는 50~64세 169.6%,

65~74세 128.6%, 119.4%, 이었고, 여자는 각각 145.1%,

120.6%, 97.2%로 남자의 섭취비율이 여자보다 높은 편이

었으나 남녀 모두 평균적으로는 양호한 상태를 보였다. 남자

는 65세 전후 사이에서 유의한 차이를 보인 반면(p <

0.0001) 여자는 3 연령군 간에 유의한 차이를 보였다

(p < 0.0001). 

비타민과 무기질에 대한 %EAR 역시 대체로 남자가 여자

보다 높았는데, 남자의 경우 비타민 B
2
, 엽산, 인, 철분은 연

령이 증가할수록 감소하여 3 연령군 간에 뚜렷한 차이를 보

인 반면(p < 0.0001) 비타민 A, B
1
, B

6
, B

12
, 나이아신, 아

연의 %EAR은 65~74세와 75세 이상 사이에 차이가 없어

Table 8. Percent EER, EAR or AI of nutrient intake of subjects 

Males Females

50 − 64 y

(N = 75)

65 − 74 y

(N = 181)

75 y+

(N = 129)
p-value

50 − 64 y

(N = 130)

65 − 74 y

(N = 333)

75 y +

(N = 235)
p-value

%EER 990.6 ± 926.81)a2) 981.6 ± 9924.6b 972.6 ± 928.4c < 0.0001 984.6 ± 921.7a 983.6 ± 28.9a 968.6 ± 926.3b < 0.0001

%EAR

Protein 169.6 ± 965.1a 128.6 ± 947.1b 119.4 ± 963.5b < 0.0001 145.1 ± 949.3a 120.6 ± 954.0b 997.2 ± 945.5c < 0.0001

Vit. A 114.0 ± 103.8a 991.5 ± 981.7b 970.7 ±9 67.8b 0.0014 115.6 ± 990.2a 996.9 ± 990.1b 971.5 ± 971.7c < 0.0001

Vit. B1 124.4 ± 971.1a 991.4 ±9 41.3b 978.3 ± 948.9b < 0.0001 103.9 ± 946.2a 983.8 ± 943.3b 965.8 ± 941.7c < 0.0001

Vit. B2 970.9 ± 930.6a 956.6 ±9 27.1b 948.5 ± 930.1c < 0.0001 972.8 ± 930.8a 958.9 ± 934.6b 943.7 ± 924.8c < 0.0001

Vit. B6 158.3 ± 972.1a 114.8 ± 954.4b 103.9 ± 956.9b < 0.0001 132.5 ± 950.8a 104.9 ±9 49.9b 983.4 ± 946.1c < 0.0001

Vit. B12 242.2 ± 304.8a 151.4 ± 178.2b 163.0 ± 186.1b 0.0064 190.1 ± 265.2a 114.1 ± 150.5b 993.9 ± 116.7b < 0.0001

Vit. C 125.4 ± 970.7a 106.9 ± 102.3a 978.6 ± 954.5b 0.0003 117.7 ± 991.8a 992.1 ± 996.1b 965.4 ± 950.2c < 0.0001

Niacin 150.6 ± 997.9a 119.7 ± 953.3b 110.2 ± 112.6b 0.0050 122.7 ± 953.9a 997.6 ± 953.4b 976.5 ± 939.2c < 0.0001

Folate 145.1 ± 970.8a 122.4 ± 961.5b 997.3 ± 953.7c < 0.0001 126.6 ± 954.7a 102.5 ± 955.7b 981.3 ± 949.3c < 0.0001

Ca 990.2 ± 955.6a 976.2 ± 979.8ab 960.1 ± 943.8b 0.0051 976.8 ± 954.7a 959.7 ± 948.1b 947.0 ± 936.8c < 0.0001

P 189.9 ± 970.8a 146.0 ± 954.2b 128.1 ± 962.5c < 0.0001 148.4 ± 952.9a 119.5 ± 952.3b 995.5 ± 944.4c < 0.0001

Fe 145.1 ± 970.8a 114.9 ± 958.4b 997.5 ±9 62.1c < 0.0001 135.5 ± 957.2a 110.6 ± 969.1b 983.2 ± 952.5c < 0.0001

Zn 114.7 ± 945.6a 993.3 ± 935.0b 987.6 ± 944.3b < 0.0001 105.2 ± 935.6a 992.4 ± 937.5b 977.3 ± 935.6c < 0.0001

%AI

Vit. E 124.6 ± 994.5a 998.7 ± 982.8b 983.6 ± 960.67b 0.0018 109.4 ± 982.3a 987.1 ± 975.4b 967.7 ± 953.8c < 0.0001

Na 348.7 ± 197.3 307.5 ± 196.5 302.5 ± 227.6 0.2646 261.4 ± 141.0a 255.7 ± 175.5a 216.2 ± 143.1b 0.0053

K 962.6 ± 930.9a 948.7 ± 921.7b 940.2 ± 933.3c < 0.0001 949.3 ± 920.5a 939.5 ±9 20.9b 929.6 ± 916.0c < 0.0001

Fiber 954.2 ± 929.8a9 941.5 ± 925.1b 933.6 ± 922.2c < 0.0001 952.9 ± 927.9a 941.3 ± 926.0b 931.5 ± 922.1c < 0.0001

Water 109.2 ± 936.4a 100.5 ± 928.8b 986.5 ± 929.9c < 0.0001 108.0 ± 933.2a 102.5 ± 932.5a 986.1 ± 929.1b < 0.0001

1) Mean ± SD
2) Means with the different letter are significantly different among the three different age groups within the same gender
%EER: percent of dietary intake to Estimated Energy Requirement 
%EAR: percent of dietary intake to Estimated Average Requirement
%AI: percent of dietary intake to Adequate Intake
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65세 전후로 유의한 차이를 보였고, 비타민 C는 50~64세

와 65~74세 간에 차이가 없어 75세 전후로 유의한 차이를

보였으며(p < 0.001) 칼슘의 %EAR은 50~64세와 75세

이상 사이에서만 유의한 차이를 보였다(p < 0.01). 한편 여

자는 비타민 B
12
만이 65~74세와 75세 이상 간에 차이가 없

어 65세 전후로 유의한 차이를 보였을 뿐 다른 영양소들의

%EAR은 3 연령군 간에 뚜렷한 차이를 보였다(p <

0.0001).

비타민의 %EAR 평균을 연령군 별로 자세히 살펴보면 비

타민 A에 대한 %EAR은 남자는 50~64세 114.0%,

65~74세 91.5%, 75세 이상 70.7%이었고, 여자는 각각

115.6%, 96.9%, 71.5%로 남녀가 비슷하였다. 비타민 B
1

에 대한 %EAR은 남자는 50~64세 124.4%, 65~74세

91.4%, 75세 이상 78.3%이었고, 여자는 각각 103.9%,

83.8%, 65.8%이었다. 비타민 B
2
에 대한 %EAR은 남자는

50~64세 70.9%, 65~74세 56.6%, 75세 이상 48.5%이

었고, 여자는 각각 72.8%, 58.9%, 43.7%로 남녀 모두 전

연령군의 %EAR이 75% 미만이었으며, 특히 남녀 75세 이

상은 50% 미만으로 매우 낮았다. 비타민 B
6
에 대한 %EAR

은 남자는 50~64세 158.3%, 65~74세 114.8%, 75세

이상 103.9%였고, 여자는 각각 132.5%, 104.9%, 83.4%

이었다. 비타민 B
12

에 대한 %EAR은 남자는 50~64세

242.2%, 65~74세 151.4%, 75세 이상 163.0%였고, 여

자는 각각 190.1%, 114.1%, 93.9%로 전체적으로 섭취상

태가 양호하였다. 나이아신에 대한 %EAR은 남자는 50~64

세 150.6%, 65~74세 119.7%, 75세 이상 110.2%였고,

여자는 각각 122.7%, 97.6%, 76.5%이었다. 엽산에 대한

%EAR은 남자는 50~64세 145.1%, 65~74세 122.4%,

75세 이상 97.3%였고, 여자는 각각 126.6%, 102.5%,

81.3%이었다. 

무기질에 대한 %EAR 평균을 연령군 별로 살펴보면 칼슘

에 대한 %EAR은 남자 50~64세 90.2%, 65~74세

76.2%, 75세 이상 60.1%이었고, 여자는 각각 76.8%,

59.7%, 47.0%로 여자 75세 이상에서 50% 미만으로 매우

낮았다. 인에 대한 %EAR은 남자는 50~64세 189.9%,

65~74세 146.0%, 75세 이상 128.1%이었고, 여자는 각

각 148.4%, 119.5%, 95.5%로 남녀 모두 전체적으로 충

분히 섭취하고 있었다. 철분에 대한 %EAR은 남자는 50~64

세 145.1%, 65~74세 114.9%, 75세 이상 97.5%이었고,

여자는 각각 135.5%, 110.6%, 83.2%이었다. 아연에 대

한 %EAR은 남자는 50~64세 114.7%, 65~74세

93.3%, 75세 이상 87.6%이었고, 여자는 각각 105.2%,

92.4%, 77.3%이었다.

한편 평균필요량 대신 충분섭취량이 설정되어 있는 비타

민 E, 나트륨, 칼륨, 섬유소 및 수분 섭취량에 대한 %AI를

살펴보면 비타민 E, 나트륨, 칼륨은 남자가 여자보다 높은 편

이었으나 섬유소와 수분에 대한 %AI는 비슷하였으며, 남자

의 나트륨 %AI를 제외하고는 모두연령이 높을수록 감소하

였다(Table 8). 비타민 E에 대한 %AI는 남자 50~64세

124.6%, 65~74세 98.7%, 75세 이상 83.6%이었고, 여

자는 각각 109.4%, 87.1%, 67.7%이었는데, 남자는 65~

74세와 75세 이상 간에 차이가 없어 65세 전후로 유의한 차

이를 보인 반면(p < 0.01) 여자는 3 연령군 간에 뚜렷한 차

이를 보였다(p < 0.0001). 나트륨에 대한 %AI는 남자

50~64세 348.7%, 65~74세 307.5%, 75세 이상

302.5%이었고, 여자는 각각 261.4%, 255.7%, 216.2%

로 평균적으로 남녀 모두 충분필요량의 2~3배 정도를 섭취

하고 있었다. 남자는 연령군 간에 유의한 차이가 없었으나 여

자는 75세 전후로 유의한 차이를 보였다(p < 0.01). 칼륨에

대한 %AI는 남자 50~64세 62.6%, 65~74세 48.7%,

75세 이상 40.2%이었고, 여자는 각각 49.3%, 39.5%,

29.6%로 남녀 모두 충분필요량에 크게 못 미치는 저조한 섭

취상태를 보였다. 식이섬유소에 대한 %AI는 남자 50~64

세 54.2%, 65~74세 41.5%, 75세 이상 33.6%이었고, 여

자는 각각 52.9%, 41.3%, 31.5%로 남녀 모두 전 연령군

에서 매우 낮았으며 연령이 높을수록 유의하게 낮아졌다

(p < 0.0001). 수분에 대한 %AI는 남자 50~64세

109.2%, 65~74세 100.5%, 75세 이상 86.5%이었고, 여

자는 각각 108.0%, 102.5%, 86.1%로 남녀 모두 75세 이

상에서만 100% 이하를 나타내었다. 

6. 영양소별 EAR 미만 섭취자 비율 

한국인 영양섭취기준(Korean Nutrition Society 2005)

에서 평균필요량이 설정되어 있는 영양소 중 본 대상자들의

섭취량을 계산할 수 있었던 13개 영양소의 섭취량이 평균필

요량에 못 미쳐서 영양부족의 가능성이 있는 대상자들의 비

율을 구하였으며, 에너지 섭취량은 에너지필요추정량의 75%

미만으로 섭취한 대상자의 비율을 구하여 Table 9(남자) 및

Table 10(여자)에 제시하였다. 

여자는 에너지와 13개 모든 영양소 섭취량이 기준 섭취량

에 못 미치는 비율이 연령이 높을수록 증가하였으나(p <

0.0001), 남자는 비타민 A와 B
2
는 EAR 미만 섭취자 비율

이 연령과 관계없이 비슷하였으며, 이를 제외한 11개 영양

소와 에너지 섭취량은 EAR 또는 75% EER보다 적게 섭취

한 대상자 비율이 연령이 높아질수록 증가하였다.

에너지섭취량이 75%EER 미만인 대상자의 비율은 남자
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50~64세 28.0%, 65~74세 43.1%, 75세 이상 59.7%이

었고, 여자는 각각 33.1%, 40.2%, 64.7%로 남녀 모두 75

세 이상에서 60% 내외의 대상자가 에너지 섭취가 부족할 가

능성을 보였다. 

남자의 경우 13개 영양소 중 연령군 별로 EAR 미만 섭취

자 비율이 50% 이상인 영양소는 50~64세는 비타민 A, 비

타민 B
2
, 칼슘이었고, 65~74세는 비타민 A, B

1
, B

2
, C 칼

슘, 아연이었으며, 75세 이상은 단백질과 인을 제외한 11개

Table 9. Prevalence of nutrient intake below EAR in male subjects

50 − 64 y

(N = 75)

65 − 74 y

(N = 181)

75 y+

(N = 129)
χ2

KNHNES (2007)1)

50 − 64 y 65 y +

Energy2) 21 (28.0)3) 78 (43.1) 77 (59.7) 20.69***4) 24.65) 40.9

Protein 5 (96.7) 55 (30.4) 56 (43.4) 30.43*** 10.5 29.9

Vit. A 46 (61.3) 120 (66.3) 94 (72.9) ns6) 41.5 64.2

Vit. B1 28 (37.3) 105 (58.0) 99 (76.7) 31.48*** 33.3 56.5

Vit. B2 64 (85.3) 166 (91.7) 120 (93.0) ns 68.0 83.7

Vit. B6 16 (21.3) 76 (42.0) 67 (51.9) 16.01*

Vit. B12 25 (33.3) 94 (51.9) 66 (51.1) 98.10**

Vit. C 31 (41.3) 105 (58.0) 93 (72.1) 18.92*** 43.6 53.2

Niacin 23 (30.7) 73 (40.3) 75 (58.1) 16.80*** 25.3 53.5

Folate 23 (30.7) 78 (43.1) 77 (59.7) 17.42***

Ca 51 (68.0) 144 (79.6) 108 (83.7) 97.14* 62.4 76.2

P 3 (94.0) 37 (20.4) 51 (39.5) 35.11*** 93.0 13.8

Fe 20 (26.7) 79 (43.6) 84 (65.1) 30.18*** 17.1 36.5

Zn 31 (41.3) 116 (64.1) 93 (72.1) 19.55***

(n) < EAR7) 4.8 ± 3.48)c9) 6.9 ± 3.8b 8.4 ± 4.2a p < 0.0001

1) The Fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey in 2007
2) <75% EER, 3) n (%), 4) significant at *: p < 0.05, **: p < 0.01 and ***: p < 0.001 
5) %, 6) not significant, 7) number of nutrient consumed below EAR out of 13 nutrients 
8) Mean ± SD, 9) Means with the different letter are significantly different among the three different age groups 

Table 10. Prevalence of nutrient intake below EAR in female subjects

50 − 64 y

(N = 130)

65 − 74 y

(N = 333)

75 y +

(N = 235)
χ2

KNHNES (2007)1)

50 − 64 y 65 y +

Energy2) 43 (33.19)3) 134 (40.2) 152 (64.7) 51.87***4) 49.35) 49.7

Protein 26 (20.09) 144 (43.2) 140 (59.6) 53.45*** 30.5 48.3

Vit. A 75 (57.79) 220 (66.1) 181 (77.0) 15.75*** 50.1 64.2

Vit. B1 60 (46.19) 228 (68.5) 193 (82.1) 50.62*** 54.2 69.9

Vit. B2 106 (81.59) 291 (87.4) 224 (95.3) 17.82*** 71.9 85.3

Vit. B6 31 (23.99) 168 (50.5) 164 (69.8) 71.39***

Vit. B12 65 (50.09) 219 (65.8) 170 (72.3) 18.52***

Vit. C 56 (43.19) 217 (65.2) 194 (82.6) 59.78*** 51.1 69.8

Niacin 47 (36.29) 207 (62.2) 183 (77.9) 62.28*** 51.9 72.0

Folate 46 (35.49) 193 (57.9) 178 (75.7) 57.53***

Ca 102 (78.59) 294 (88.3) 219 (93.2) 17.35*** 84.1 87.1

P 20 (15.38) 134 (40.2) 148 (63.0) 79.61*** 21.0 35.3

Fe 35 (26.99) 182 (54.7) 171 (72.8) 71.47*** 28.9 48.4

Zn 61 (46.99) 213 (64.0) 184 (78.3) 37.29***

(n) < EAR6) 5.6 ± 3.77)c8) 8.1 ± 4.2b 10.0 ± 3.5a p < 0.0001

1) The Fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey in 2007
2) <75% EER, 3) N (%), 4) significant at *: p < 0.05, **: p < 0.01 and ***: p < 0.001 
5) %, 6) number of nutrient consumed below EAR out of 13 nutrients 
7) Mean ± SD, 8) Means with the different letter are significantly different among the three different age groups 
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영양소가 해당되었다. 특히 이 중에서 EAR 미만 섭취자 비

율이 75%를 넘는 영양소는 50~64세에서 비타민 B
2
,

65~74세에서 비타민 B
2
와 칼슘, 75세 이상에서 비타민 B

1
,

B
2
, 칼슘이었다.

여자의 경우 13개 영양소 중 연령군 별로 EAR 미만 섭취

자 비율이 50% 이상인 영양소는 50~64세는 비타민 A, 비

타민 B
2
, 칼슘으로 남자와 동일하였고, 65~74세는 단백질

과 인을 제외한 11개 영양소가 해당되었으며, 75세 이상은

13개 영양소가 모두 해당되었다. 특히 이 중에서 EAR 미만

섭취자 비율이 75%를 넘는 영양소는 50~74세에서는 비타

민 B
2
와 칼슘 뿐이었으나 75세 이상에서는 비타민 A, B

1
,

B
2
, C, 나이아신, 엽산, 칼슘, 아연 등 8가지나 되어 75세 이

상 여자가 영양소 섭취가 가장 부족한 취약집단임을 알 수 있

었다.

EAR이 설정되어 있는 13개 영양소 중 EAR 미만으로 섭

취한 영양소의 수를 평균해 본 결과 남자는 50~64세는 4.8

개, 65~74세 6.9개, 75세 이상 8.4개였고, 여자는 5.6개,

8.1개, 10.0개로 나타나 여자가 남자보다 많은 경향을 보였

으며 남녀 모두 연령이 높을수록 유의하게 증가하였다

(p < 0.0001). 

7. 영양소 적정도(NAR)와 평균 영양소 적정도(MAR)

각 영양소별 권장섭취량에 대한 실제 섭취량의 비율인 13

개 영양소의 NAR과 MAR은 Table 11과 같다. 연령군별

로 NAR이 0.75 이하인 영양소를 살펴보면, 남자의 경우

50~64세에서는 비타민 A와 B
2
,칼슘, 65~74세에서는 비

타민 A, B
2
, B

12
, C, 칼슘, 아연이었으며, 75세 이상에서는

단백질, 비타민 B
6
, 인을 제외한 10가지 영양소가 모두 해당

되었다. 한편, 여자의 경우 50~64세에서는 비타민 B
2
와 B

12
,

칼슘, 65~74세는 단백질 , 비타민 B
6
, 인을 제외한 10가지

영양소가 해당되었으며  75세 이상에서는 13개 영양소 모

두 해당되었다. 이 중에서도 특별히 NAR이 0.5 이하였던 영

양소는 남자 65세 이상에서 비타민 B
2
, 75세 이상에서 칼

슘, 여자 65세 이상에서 비타민 B
2
와 엽산, 75세 이상에서

비타민 B
12
였다.

13개 영양소로부터 구한 MAR은 남자 45~64세 0.82,

65~74세 0.73, 75세 이상 0.65였으며, 여자는 각각 0.79,

0.67, 0.56으로 남자가 여자보다 높은 경향을 나타냈으며

남녀 모두 연령이 높을수록 증가하였다(p < 0.0001). 

8. 영양소 질적 지수(INQ)

각 영양소별 평균 INQ는 Table 12와 같다. 

우선, 평균 INQ가 1 미만인 영양소를 살펴보면 남자의 경

우 비타민 B
2
(전 연령군), 비타민 C(65세 이상), 칼슘(75

세 이상)이 해당하였는데, 이중 특히 비타민 B
2
와 칼슘의

INQ는 0.75 미만으로 질적 수준이 매우 낮았다. 여자의 경

우에는 비타민 B
2
와 칼슘(전연령군), 비타민 C, 나이아신,

엽산(65세 이상)이 해당되었으며 이 중에서 비타민 B
2
와 칼

슘, 그리고 비타민 C(75세 이상)는 INQ가 0.75 미만이었다. 

연령군 간에 INQ의 차이를 살펴보면, 남자에 있어서 나이

Table 11. Nutrient Adequacy Ratio (NAR) and Mean Adequacy Ratio (MAR) of the diet of subjects

Males Females

50 − 64 y

(N = 75)

65 − 74 y

(N = 181)

75 y +

(N = 129)
p

 50 − 64 y

(N = 130)

65 − 74 y

(N = 333)

75 y +

(N = 235)
p

Protein 0.96 ± 0.091)a2) 0.87 ± 0.18b 0.78 ± 0.23b < 0.0001 0.91 ± 0.15a 0.80 ± 0.21b 0.70 ± 0.23c < 0.0001

Vit. A 0.70 ± 0.31a 0.64 ± 0.33b 0.53 ± 0.37b < 0.0019 0.77 ± 0.28a 0.65 ± 0.34b 0.55 ± 0.34c < 0.0001

Vit. B1 0.88 ± 0.18a 0.80 ± 0.22b 0.67 ± 0.25c < 0.0001 0.86 ± 0.18a 0.73 ± 0.23b 0.60 ± 0.25c < 0.0001

Vit. B2 0.60 ± 0.23a 0.48 ± 0.21b 0.41 ± 0.22c < 0.0001 0.59 ± 0.22a 0.48 ± 0.23b 0.36 ± 0.19c < 0.0001

Vit. B6 0.95 ± 0.11a 0.87 ± 0.20b 0.82 ± 0.23b < 0.0001 0.94 ± 0.12a 0.84 ± 0.21b 0.72 ± 0.24c < 0.0001

Vit. B12 0.79 ± 0.32a 0.67 ± 0.33b 0.66 ± 0.37b < 0.0154 0.71 ± 0.33a 0.56 ± 0.36b 0.52 ± 0.36b < 0.0001

Vit. C 0.77 ± 0.26a 0.63 ± 0.30a 0.54 ± 0.29c < 0.0001 0.73 ± 0.26a 0.58 ± 0.30b 0.45 ± 0.28c < 0.0001

Niacin 0.85 ± 0.18a 0.78 ± 0.22b 0.68 ± 0.25c < 0.0001 0.81 ± 0.21a 0.68 ± 0.24b 0.58 ± 0.25c < 0.0001

Folate 0.86 ± 0.19a 0.79 ± 0.23b 0.68 ± 0.26c < 0.0001 0.84 ± 0.20a 0.71 ± 0.25b 0.59 ± 0.26c < 0.0001

Ca 0.66 ± 0.27a 0.55 ± 0.27ab 0.47 ± 0.30c < 0.0001 0.51 ± 0.25a 0.41 ± 0.24b 0.33 ± 0.22c < 0.0001

P 0.98 ± 0.07a 0.92 ± 0.15b 0.84 ± 0.20c < 0.0001 0.93 ± 0.13a 0.83 ± 0.20b 0.72 ± 0.23c < 0.0001

Fe 0.87 ± 0.18a 0.77 ± 0.24b 0.66 ± 0.27c < 0.0001 0.86 ± 0.19a 0.71 ± 0.25b 0.59 ± 0.25c < 0.0001

Zn 0.83 ± 0.18a 0.71 ± 0.21b 0.69 ± 0.22b < 0.0001 0.78 ± 0.19a 0.73 ± 0.21a 0.61 ± 0.22c < 0.0001

MAR 0.82 ± 0.14a 0.73 ± 0.18b 0.65 ± 0.22c < 0.0001 0.79 ± 0.15a 0.67 ± 0.20b 0.56 ± 0.20c < 0.0001

1) Mean ± SD  
2) Means with the different letter are significantly different among the three different age groups within the same gender 
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아신과 칼슘, 여자에 있어서 아연의 INQ는 3 연령군 간에 유

의한 차이가 없었다. 또한, 여자에서 비타민 C를 제외하고는

모든 영양소에서 50~64세의 INQ가 65세 이상의 INQ에

비하여 유의하게 높았고 65~74세와 75세 이상의 INQ는

차이가 없었다. 

한편, 남자에서 섭취한 영양소의 INQ가 1 미만인 대상자

의 비율을 보면(Table 13), 인에 대한 비율이 가장 낮아

10% 이내였으며, 단백질과 비타민 B
6
에 대한 비율도 20%

이내로 낮았다. 그러나, 비타민 B
2
는 전 연령군에서 90% 이

상이었고, 칼슘은 연령군에 따라 70~80% 정도로 매우 높

았다. 그 밖에, 비타민 A와 C(전 연령군), 비타민 B
1
과 철분

(75세 이상), 아연(65세 이상)은 50~75% 정도를 나타내

었다. 

여자에서 섭취한 영양소의 INQ가 1 미만인 대상자의 비

율을 보면 비타민 B
6
와 인에 대한 비율이 가장 낮아 30% 이

내였으며, 단백질에 대한 비율은 40% 이내로 낮은 편이었

Table 12. Index of Nutrient Quality (INQ) of diet of subjects

Males Females

50 − 64 y

(N = 75)

65 − 74 y

(N = 181)

75 y+

(N = 129)
p-value

50 − 64 y

(N = 130)

65 − 74 y

(N = 333)

75 y +

(N = 235)
p-value

Protein 1.49 ± 0.281)a2) 1.25 ± 0.26b 1.29 ± 0.34b < 0.0001 1.33 ± 0.28a 1.11 ± 0.25b 1.10 ± 0.26b < 0.0001

Vit. A 1.27 ± 1.15a 1.11 ± 0.99ab 0.91 ± 0.74b 0.0260 1.38 ± 1.06a 1.13 ± 0.93b 1.04 ± 0.98b 0.0060

Vit. B1 1.33 ± 0.50a 1.11 ± 0.38b 1.05 ± 0.43b < 0.0001 1.21 ± 0.36a 0.99 ± 0.31b 0.94 ± 0.36b < 0.0001

Vit. B2 0.68 ± 0.21a 0.59 ± 0.21b 0.56 ± 0.23b 0.0023 0.71 ± 0.21a 0.58 ± 0.23b 0.53 ± 0.22c < 0.0001

Vit. B6 1.73 ± 0.54a 1.38 ± 0.43b 1.41 ± 0.45b < 0.0001 1.57 ± 0.47a 1.25 ± 0.41b 1.21 ± 0.40b < 0.0001

Vit. B12 2.17 ± 2.30a 1.47 ± 1.46b 1.81 ± 1.85ab 0.0013 1.77 ± 2.27a 1.11 ± 1.37b 1.19 ± 1.54b 0.0003

Vit. C 1.03 ± 0.47a 0.97 ± 0.88ab 0.81 ± 0.47b 0.0398 1.04 ± 0.68a 0.82 ± 0.74b 0.71 ± 0.47b < 0.0001

Niacin 1.23 ± 0.59 1.11 ± 0.43 1.09 ± 0.51 ns3) 1.13 ± 0.40a 0.90 ± 0.31b 0.88 ± 0.35b < 0.0001

Folate 1.27 ± 0.52a 1.20 ± 0.53ab 1.08 ± 0.45b 0.0198 1.20 ± 0.43a 0.99 ± 0.45b 0.96 ± 0.50b < 0.0001

Ca 0.83 ± 0.43 0.77 ± 0.83 0.68 ± 0.42 ns 0.64 ± 0.37a 0.51 ± 0.32b 0.50 ± 0.40b 0.0004

P 1.74 ± 0.36a 1.48 ± 0.31b 1.46 ± 0.36b < 0.0001 1.44 ± 0.28a 1.17 ± 0.27b 1.16 ± 0.33b < 0.0001

Fe 1.26 ± 0.39a 1.11 ± 0.45b 1.05 ± 0.49b 0.0062 1.24 ± 0.45a 1.00 ± 0.43b 0.94 ± 0.43b < 0.0001

Zn 1.05 ± 0.24a 0.91 ± 0.22b 1.03 ± 0.26a < 0.0001 0.98 ± 0.21 0.95 ± 0.22 0.93 ± 0.23 ns

1) Mean ± SD 
2) Means with the different letter are significantly different among the three different age groups within the same gender 
3) not significant at p<0.05 

Table 13. Prevalence and number of nutrients below 1 of INQ 

Males Females

50 − 64 y

(N = 75)

65 − 74 y

(N = 181)

75 y +

(N = 129)
p-value

50 − 64 y

(N = 130)

65 − 74 y

(N = 333)

75 y +

(N = 235)
p-value

Protein 4 (95.3)1) 25 (13.8) 29 (22.5) < 0.0035 10 (7.7) 130 (39.0) 95 (40.4) < 0.0001

Vit. A 39 (52.7) 106 (58.6) 78 (60.9) ns2) 60 (46.2) 189 (56.8) 139 (59.4) < 0.0439

Vit. B1 17 (22.7) 65 (46.4) 63 (52.7) < 0.0001 35 (26.9) 208 (62.5) 168 (71.5) < 0.0001

Vit. B2 71 (94.7) 173 (95.6) 124 (96.1) ns 119 (91.5) 318 (95.5) 226 (96.2) ns

Vit. B6 2 (92.7) 22 (12.8) 12 (10.6) < 0.0493 3 (92.4) 50 (16.4) 62 (32.1) < 0.0001

Vit. B12 24 (32.4) 91 (50.6) 51 (40.5) < 0.0203 60 (46.5) 220 (67.1) 138 (61.1) < 0.0003

Vit. C 40 (54.1) 116 (64.1) 90 (69.8) ns 68 (52.3) 247 (74.2) 191 (82.0) < 0.0001

Niacin 28 (37.3) 81 (44.8) 67 (51.9) ns 57 (43.9) 234 (70.3) 168 (71.5) < 0.0001

Folate 21 (28.0) 72 (39.8) 64 (49.6) < 0.0095 46 (35.4) 207 (62.2) 152 (64.7) < 0.0001

Ca 54 (72.0) 144 (79.6) 106 (82.2) ns 114 (87.7) 313 (94.0) 219 (93.2) ns

P 3 (94.0) 8 (94.4) 7 (95.4) ns 6 (94.6) 95 (28.5) 75 (31.9) < 0.0001

Fe 19 (25.3) 84 (46.4) 70 (54.3) < 0.0003 34 (26.2) 196 (58.9) 159 (67.7) < 0.0001

Zn 33 (44.0) 135 (74.6) 73 (56.6) < 0.0001 87 (66.9) 240 (72.1) 169 (71.9) ns

(n) INQ<13) 4.6 ± 2.4b4) 6.3 ± 2.8a 6.4 ± 3.2a < 0.0001 5.3 ± 2.5b 7.9 ± 3.0a 8.5 ± 3.0a < 0.0001

1) N (%), 2) not significant, 3) number of nutrient with INQ < 1 
4) Means with the different letter are significantly different among the three different age groups within the same gender 
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다. 그러나, 남자와 마찬가지로 비타민 B
2
는 여자의 전 연령

군에서도 90% 이상을 나타내었고, 칼슘도 90% 내외로 매

우 높았다. 그 밖에, 비타민 C와 아연(전 연령군), 비타민 A,

B
12

, 나이아신, 엽산, 철분(65세 이상)은 50~75% 정도를

나타내었다. 

개인별로 섭취한 13개 영양소 중 INQ가 1 미만인 영양소

의 수를 평균한 결과 남자 50~64세 4.7개, 65~74세 6.5

개, 75세 이상 6.6개였으며, 여자는 각각 5.6개, 8.1개, 75

세 이상 8.7개로 남녀 모두에서 65~74세와 75세 이상 간

에는 차이가 없었고, 50~64세와 65세 이상 간에 유의한 차

이가 있었다. 

9. 간이영양상태평가

노인용 간이영양상태 평가표를 이용하여 측정한 영양상태

평가점수의 평균은 남자 65~74세 23.2점, 75세 이상 22.4

점으로 2 연령군 간에 유의한 차이가 없었으나 여자는 65~74

세 22.2점, 75세 이상 21.0점으로 65~74세보다 75세 이

상의 점수가 더 낮았다(p < 0.0001). 또한, 평가 기준에 따

라 점수를 정상, 영양불량 가능성, 영양불량의 3단계로 분류

하여 그 분포를 본 결과에서도 남자는 65~74세와 75세 이

상의 2 연령군 간에 유의한 차이가 없었던 반면 여자는 75

세를 넘으면서 65~74세보다 영양불량상태가 더 많아짐을

알 수 있었다(p < 0.001). 정상에 속하는 비율은 남자 65~

74세 51.4%, 75세 이상 40.0%였고, 여자는 각각 39.9%,

26.1%로 남자가 여자보다 높았으나, 17.5점 미만을 받아

영양불량으로 판정된 대상자의 비율은 65~74세에서는 남

자 9.9%, 여자 6.6%, 75세 이상에서는 남자 11.5%, 여자

12.8%로 남녀간에 차이가 없었다. 

—————————————————————————

 고 찰
—————————————————————————

현재 우리나라 65세 이상 노인들은 일제시대에 태어나 한

국전쟁을 겪은 세대로 유아기 이후 오랜 동안 절대적인 식량

부족상황을 지내왔기 때문에 상당수가 충분한 영양섭취를 하

지 못하였을 것으로 추정되며, 50~64세 중년층 및 예비 노

인층은 광복 이후부터 한국전쟁 후 10년 사이에 태어난 세

대로 베이비붐 세대가 일부 포함되어 있는데 이들의 유아기

및 청소년기는 사회적 혼란과 갈등 그리고 급속한 산업화 속

에서 지역적 또는 계층적인 불균형이 심했던 시기로 역시 충

분한 식품섭취가 어려운 시기를 보냈던 사람이 많았을 것으

로 생각된다. 

한국인 영양섭취량 설정을 위하여 사용된 한국인 체위기

준치(Korean Nutrition Society 2005)나 여러 보고

(Moon & Kim 2005; Kim 등 2009)에서와 마찬가지로

본 조사 대상자들도 남녀 모두 연령이 증가할수록 신장, 체

중 및 체질량지수가 유의하게 감소하였다. 남자 대상자들의

신장은 65~74세는 기준치와 거의 같았으나 50~64세나 75

세 이상은 작은 경향을 보였고, 여자 대상자들의 신장은 전

체적으로 기준치보다 작았지만 특히 65세 이상에서는 많이

작았다. 또한, 체중도 기준치와 비교하면 본 연구 대상자들

의 체중은 남녀 모두 50~74세에서는 기준치보다 높았고 75

세 이상에서는 낮았다. 신장은 노화로 인하여 줄어든 부분도

있겠지만 우리나라 국민의 평균 신장이 젊을수록 점점 커지

고 있는 패턴을 일부 반영하고 있다고도 보여 지며, 특히 주

목할 부분은 여자가 남자보다 연령에 따른 신장의 차이가 더

컸다는 것이다. 이는 과거에 비하여 점차 여성의 영양상태가

남자보다 상대적으로 빠르게 좋아지고 있기 때문이 아닌가

생각된다. 

그런데, 한국인 체위 기준치(Korea Nutrition Society

2005)를 보면 신장과 체중이 남자 50~64세는 166 cm와

60.6 kg, 65세 이상은 164 cm와 59.2 kg이고, 여자는 각

각 154 cm와 52.2 kg, 151 cm와 50.2 kg 으로 65~74

세와 75세 이상으로 연령은 구분되어 있지만 체위기준은 동

일하게 설정되어 있고 이를 바탕으로 에너지 및 모든 영양소

의 권장량 또한 동일하게 설정되어 있기 때문에 75세 이상

자들의 영양소 섭취상태가 실제보다 과소평가되는 경향이 있

Table 14. Mini nutrition assessment score of subjects aged 65 years and over

Males Females

65 − 74 y

(n = 181)

75 y +

(n = 130)
p-value

65 − 74 y

(n = 333)

75 y +

(n = 234)
p-value

MNS score 23.2 ± 3.21)**2) 22.4 ± 3.3*** ns3) 22.2 ± 3.2 21.0 ± 3.1 < 0.0001

 normal (≥ 23.5)

 at risk of malnourished

 (17.0 ≤ and < 23.5)

 malnourished (< 17.0)

93 (51.4)

70 (38.7)

18 (89.9)

52 (40.0)

63 (48.5)

15 (11.5)

ns

133 (39.9)

178 (53.5)

22 (86.6)

61 (26.1)

143 (61.1)

30 (12.8)

0.0006

χ2 = 14.94

1) mean ± SD
2) significantly different between males and females within the same age group at *: p < 0.05, **: p < 0.01 or ***: p < 0.001
3) not significant
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을 수 있다. 본 조사 결과 남녀 모두 75세 이상의 체격은

65~74세에 비하여 유의하게 작았으므로 앞으로 더 많은 노

인들을 대상으로 하는 신체계측자료를 수집하여 보다 정확

한 75세 이상 또는 85세 이상의 기준치를 마련하고 그에 따

라 평균필요량과 권장량도 조정하거나 새로 수립해야 할 필

요성이 있다고 본다.

2007년도 국민건강통계(MOHW 2008)에 의하면 체질

량 지수 18.5 미만의 저체중 비율은 30세 이상 남자의 2.8%

와 여자의 3.5%였으며 남자는 동 지역이 읍면지역보다 높

은 반면 여자는 읍면지역이 더 높았고, 연령대별로 보면 남

자 50대 0.5%, 60대 3.1%, 70대 이상 7.7%였으며 여자

는 각각 1.4%, 1.1%, 2.8%로 특히 70세 이상 남자에서 높

은 비율을 나타내었다. 농촌 읍면지역 50세 이상자가 대상

이었던 본 연구에서는 연령구분이 이와 달라 정확한 비교는

어렵지만 본 조사 대상자들의 저체중 비율은 남자 65~74세

6.7%, 75세 이상 10.1%, 여자는 각각 6.6%, 6.5%로 특히

여자에서 본 조사 대상자들이 전국 평균보다 높은 저체중 비

율을 나타내었으나, Lee 등(2008)이 충청남도지역 도농지

역에서 조사하여 보고한 65세 이상 저체중 비율 남자 9.1%,

여자 10.7% 보다는 낮은 수준이었으며, Choi 등(2006)은

우리나라 장수지역으로 알려진 전국 5개군에서 65세 이상

남녀 노인을 대상으로 조사한 결과 7.6%가 저체중이었으며

46.4%가 정상범위였다고 하여 본 연구 결과와 비슷하였다.

한편, Yang & Kim (2005)은 1990년대 초부터 2000년

대 초까지의 노인 대상 영양소 섭취실태에 대한 보고들을 종

합해 본 결과 우리나라 남자 노인은 저체중이 많고 여자노인

의 영양상태가 남자 노인에 비하여 더 불량하나 비만율은 더

높았다고 하여 10~20년이 지난 현재의 패턴과 유사함을 알

수 있었다. 

노년기에는 비만도 건강에 문제가 되지만 저체중이 되면

근육량과 골량이 함께 감소하게 되어 근력이 떨어져 쇠약해

지기 쉽고, 신체적 기능과 몸의 균형유지에도 변화를 초래하

여 낙상을 유발시킬 수도 있으며(Thomas 등 2000; Ennis

등 2001; Keller 등 2004), 면역기능이 저하되어 스트레스

를 더욱 가중시키고 질병이 있을 때 2차적인 건강문제를 야

기하며 인지기능에도 영향을 줌으로써 생존율을 낮추는 주

요 요인으로 지적되고 있다(Newman 등 2001; Amador

등 2006). 따라서, 비만에 관심이 너무 집중된 나머지 저체

중을 심각하게 받아들이지 않는 사회적 분위기 속에서 노인

들의 저체중 상태를 조기에 발견하여 정상체중을 유지할 수

있도록 하는 일은 매우 중요하다. 특히, 우리나라 국민의 기

대여명은 남자가 여자에 비하여 7년 정도 더 짧다는 것(Korea

Statistics Office 2010)을 고려해 볼 때 남자노인의 저체

중 비율을 감소시킬 수 있다면 부분적으로 기대수명을 연장

시킬 수 있는데 도움이 될 것으로 본다. 

또한, 2007년도 국민건강통계 (MOHW 2008)에 의하

면 체질량지수 25이상의 비만비율은 30세 이상 남자의

38.1%, 여자의 31.6%였으며, 남녀 모두 동 지역이 읍면지

역보다 높았으며, 연령대별로는 남자 50대 41.7%, 60대

34.6%, 70대 이상 21.4%, 여자는 각각 43.1%, 56.4%,

37.9%로 남자는 50대에 여자는 60대에 비만율이 가장 높

았다. 이와 비교하면 연령대별로 다소 차이는 있으나 본 조

사 대상자들의 남자 비만율은 전국 비만율보다 낮았고 여자

는 비슷하였다. 또한, 서울의 일부 저소득층 여성을 대상으

로 한 조사(Hwang 등 2009)에서는 비만율이 50~64세는

26.1% 65세는 66.2%로 50~64세는 본 조사 지역과 비슷

하였으나 65세 이상에서는 서울지역이 훨씬 높았다. 그러

나, 체질량지수 기준에 의하여 비만여부를 판정할 경우 근육

과 지방의 비율 및 신체형태 등이 고려되지 못하는 문제점이

있으며(Kruger 등 2002), 여러 보고에 의하면 (Bray 등

1998; Hubbard 등 2009) 노인은 젊은 층보다 약간 높은

체질량지수 범위, 즉 남자는 25~30 kg/m2, 여자는 25~35

kg/m2에서 사망률이 가장 낮았다고 하였다. 

정상적인 노화과정에서 체중과 근육량은 감소하지만 지방

량은 상대적으로 증가하는데 특히 복부와 같이 신체 중심부

에 축적되는 경향이 있다. 복부비만은 전신비만보다 고혈압,

당뇨, 고지혈증, 낮은 HDL, 높은 LDL과 관련성이 깊어 심

혈관질환의 위험요인인 대사성 질환과 관련되어 있기 때문

에(Lakka 등 2002; Depuy 등 2007; Zuliani 등 2009)

나이가 들어가면서 체질량지수가 낮더라도 복부비만여부를

평가하는 것은 매우 중요하다. 허리둘레는 복부 지방축적을

간접적으로 나타내는 지표로 가장 간단하게 측정할 수 있는

방법이기 때문에 널리 사용되고 있다. 본 조사에서 허리둘레

를 기준으로 복부비만 위험 판정을 받은 비율은 여자에서 약

70%로 매우 높아 심각성을 나타내었다. 2007년도 국민건

강통계(MOHW 2008)에서는 허리둘레를 기준으로 한 비

만 비율이 남자는 50대 27.2%, 60대 36.4%, 70대

27.6%였고, 여자는 각각 42.2%, 58.6%, 51.9%였다. 최

근 보고(Hubbard 등 2009)에 따르면 65세 이상 노인에서

체질량지수가 동일한 경우 허리둘레가 큰 사람이 작은 사람

보다 사망률이 더 높았기 때문에 노화과정에서 체중은 물론

적정한 허리둘레를 유지하는 것이 매우 중요함을 시사하였다.

체성분은 연령에 따라 차이가 있는데 노화에 따라 근육량

과 골량은 줄어들고 세포외수분량과 지방비율은 증가하는데

이러한 체성분의 변화는 노화에 따른 신체적 기능은 물론 인

지기능과도 관련성이 있는 것으로도 알려져 있다. 하지만, 노
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인에서는 질병 등에 의한 체성분의 변화가 복합적으로 나타

나는 경우가 많아 체성분비율을 정확히 측정하고 판정하는

것은 젊은이들에서보다 어렵다(Baumgartner 2000). 본

연구 결과 45~64세, 65~74세, 75세 이상의 3 연령군별

평균체지방비율은 남자의 경우 각각 22.1%, 23.7%, 26.0%

였으며, 여자는 각각 33.1%, 34.6%, 36.6%로 여자가 남

자보다 훨씬 높았는데, 체격조건이 비슷한 일본인을 대상으

로 한 보고에서 60~80세 평균체지방비율이 남자는 28.1%

여자는 37.0%(Miyatake 등 2000)로 나타나본 조사 대상

자들과 비슷하였다. 또한, 서양노인의 체지방비율에 대한 보

고를 살펴보면 미국 70대 노인 남자 29.2% 여자의 40.7%

(Vogelzangs 등 2010), 스웨덴 75세 남자의 26.4% 여자

34.2%와 80세 남자 28.1% 여자 34.7%로(Dey 등

2009) 본 조사 대상자들보다 약간 높거나 비슷한 수준이었다. 

그러나, 현재 노인대상의 적정 체지방비율 기준이 따로 없

는 관계로 18~30세의 성인기준을 그대로 적용하여 비만여

부를 판정(남자≥ 25%, 여자≥ 30%)한 결과 체지방비율

기준에 의한 비만율이 매우 높게 나왔다. 노화과정에서 체지

방비율이 상승하는 것은 지극히 정상적인 일이라는 점을 고

려하여 노인에서 연령이 증가함에 따른 체지방비율의 비만

기준을 따로 설정할 필요가 있다고 본다. 

평균수명의 연장으로 65세 이상을 동일한 노인집단으로

보기 보다는 지역이나 연령대를 보다 세분화하여 각 계층의

특성과 문제점을 정밀하게 파악하여 그에 맞는 차별적인 접

근을 하여야 효율적인 건강장수를 위한 대책을 마련할 수 있

으리라 본다. 노년기에는 정상적인 생리적 변화와 함께 고혈

압, 골다공증, 관절염, 당뇨병 등의 노화관련 만성질환의 발

병이 증가하여 여러 가지의 약물을 복용하는 경우가 매우 흔

하다. 일부 약물은 영양소의 흡수나 대사에 영향을 미칠 수

있기 때문에 평균필요량이나 권장량에 있어서 변화가 예상

된다. 따라서, 노인의 경우 특히 연령만을 기준으로 획일적

으로 영양소섭취의 적정성을 판정하지 않도록 세심한 주의

가 필요하다고 본다. 

본 조사 결과 평균 에너지 섭취량을 보면 남녀 모두 에너

지필요추정량(Korean Nutrition Society 2005)에 못 미

치는 수준이었지만 2007년 국민건강영양조사 결과(MOHW

2008)와 비교하면 65세 이상에서는 남녀 모두 비슷하였고,

50~64세 남자는 평균 140 Kcal 정도 적게 섭취한 반면 여

자는 비슷한 것으로 나타났다. 한편, 에너지섭취량이 필요 추

정량의 75% 미만인 비율은 남자 45~64세 28.0%, 65~74

세 43.1%, 75세 이상 59.7%, 여자 33.1%, 40.2%,

64.7%로 연령이 높아질수록 크게 증가함을 볼 수 있었다.

최근 우리나라의 비만율이 전 연령대에 걸쳐 지속적으로 높

아지고 있다보니 많은 연구나 매스컴에서 비만에 대한 문제

를 쏟아내고 있고, 이에 따라 다양한 식이요법이나 비만억제

프로그램 등이 개발되어 많은 관심을 끌고 있지만 한편에서

는 아직도 적지 않은 사람들이 필요한 에너지를 충분히 섭취

하지 못하고 있는 양극화현상이 있음을 간과해서는 안 될 것

이다. 

한편, 한국인 영양섭취기준(Korean Nutrition Society

2005)에서 20세 이상에게 권장하고 있는 3대 영양소의 열

량구성 비율은 탄수화물 55~70%, 단백질 7~ 20%, 지방

15~25%이다. 본 연구 대상자은 이 기준에 비하여 탄수화

물의 섭취비율은 많고 지방의 섭취비율은 적다고 볼 수 있으

며, 이러한 현상은 남자보다 여자가 좀 더 뚜렷하였다. 이러

한 특성은 다른 농촌지역의 노인을 대상으로 한 조사결과와

매우 비슷하였으며(Park 등 2006) 2007년 국민건강영양

조사 결과(MOHW 2008)와도 별 차이가 없었다. 그러나,

서울경기의 도시지역에 거주하는 60세 이상을 대상으로 한

연구(Choi 등 2002)에서는 탄수화물: 단백질:지방으로부터

섭취한 에너지 비율(CPF)이 남자 64.1 : 16.1 : 19.1, 여

자는 66.0 : 15.6 : 18.1로 본 조사 대상자 중 65~74세 남

자 74.1 : 13.1 : 12.8, 여자 76.3 : 12.6 : 11.1 그리고,

75세 이상 남자 72.9 : 13.2 : 13.9, 여자 76.4 : 12.6 :

11.0과 비교하면 본 조사지역이 도시지역보다 확실히 탄수

화물의 섭취비율은 높고 단백질과 지방의 섭취비율은 낮음

을 알 수 있었다. 

본 조사 결과 에너지섭취량이나 CPF 비율이 2007년 국

민건강영양조사 결과(MOHW 2008)와 대체로 비슷하였음

에도 불구하고 각 영양소별 섭취량을 비교해 보면 남녀 모두

본 조사 대상자들이 2007년 국민건강영양조사 결과보다 섬

유소, 엽산, 비타민 E의 섭취량은 많은 반면 레티놀, 칼륨, 철

분, 아연의 섭취량은 적다는 것이 공통적으로 나타난 특징이

다. 본 조사가 농촌지역에서 여름에 실시되었던 관계로 밥,

김치, 된장, 고추장을 기본으로 텃밭에서 재배한 채소반찬 중

심의 식사를 했던 것이 가장 큰 요인으로 작용했으리라 추정

된다. 그럼에도 불구하고 식이섬유소의 충분섭취량은 성인

남자 26 g, 여자 22 g으로 되어 있어(Korean Nutrition

Society 2005) 이를 기준으로 하면 본 조사 대상자들의

%AI는 평균적으로 50%에도 못 미치는 수준이었다. 한편,

기본적인 식생활 패턴이 본 조사지역과 유사할 것으로 생각

되는 경북 예천지역의 섬유소, 엽산, 비타민 E의 1일 평균섭

취량은 60대 남자가 각각 4.42 g, 137.4 µg, 4.54 mg, 여

자가 각각 4.17 g, 153.6 µg, 4.82 mg(Park 등 2006)으

로 이와 비교했을 때에도 본 조사대상자들의 섬유소, 엽산 및

비타민 E의 섭취량이 월등히 높았다는 점은 매우 특이하다.
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또한, 최근 삼척지역에서 조사한 Kim 등(2009)의 보고와

비교하면 50~64세의 삼척지역 대상자들보다 동일연령대의

본 조사 대상자들의 식이섬유소와 비타민 E 섭취량은 비슷

하였으나 엽산 섭취량은 더 많았다. 

%EER이나 13개 영양소에 대한 %EAR을 보면 전반적으

로 남자가 여자보다 높아 영양소 섭취상태에 있어서 남자가

더 양호한 것으로 평가되었다. 또한, 흥미로운 것은 남자는

단백질, 비타민 A, B
1
, B

6
, B

12
, 나이아신, 칼슘, 아연에 대한

%EAR 평균이 65~74세와 75세 이상 간에 유의한 차이가

없는 반면, 여자의 경우에는 비타민 B
2
를 제외하고는 모든

영양소에 대한 %EAR이 3 연령군 간에 뚜렷한 차이를 보이

면서 연령이 높을수록 감소한다는 것이었다. 남자는 노인이

되면서 평균필요량에 대한 영양소섭취 상태가 65세 이전보

다 유의하게 감소하기는 하지만 그 이후에는 비교적 비슷한

수준으로 유지하고 있는 반면, 여자의 경우에는 65세 이후

연령이 높아질수록 영양소 섭취상태가 점점 나빠진다는 것

을 의미한다. 이 결과는 간이영양상태평가에서도 남자는

65~74세와 75세 이상 사이에 점수의 차이가 없었으나 여

자는 75세 이상이 65~74세에 비하여 유의하게 낮은 점수

를 보인 결과와도 일치한다. 이러한 현상은 본 조사에서 여

자노인의 독거 비율이 남자에 비하여 월등히 높을 뿐 아니라

연령증가에 따른 독거비율의 증가율도 훨씬 빠른 것이 주된

요인이 아닌가 생각된다. 

독거노인들은 남자든 여자든 동거가족이 있는 경우에 비

하여 대체로 경제적 사정이나 신체적 건강상태가 좋지 않은

경우가 많아 활동성도 떨어지고 혼자 식사를 하다 보니 식욕

이 감소하고 편식을 하기 쉬우며, 무엇보다도 자신만을 위하

여 식품을 구매하고 조리를 해야 한다는 것이 매우 귀찮게 여

겨져서 간단하게 때우는 경우가 빈번하게 발생하게 된다. 그

결과 섭취식품의 다양성과 균형성이 떨어지게 되어 영양상

태가 불량해질 우려가 커지며 이러한 현상은 연령이 높아질

수록 더욱 심각해지는 것으로 알려져 있다(Lee 등 2001;

Park 등 2006; Lim & Choi 2008). 전국 15개 도시 지역

에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 한 조사에서(Yim

& Lee 2004) 독거노인 남자의 평균영양소적정도는 0.73,

여자는 0.72로 배우자나 다른 가족과 함께 사는 경우의 남

자 0.82~0.85, 여자 0.74~0.83에 비하여 유의하게 낮았

다고 하였다. 또한, 대구지역에 거주하는 노인여자를 대상으

로 한 조사에서(Yoon 등 2007) 75% RDA 미만으로 섭취

하는 영양소의 수가 독거노인은 4.4개, 배우자와 둘이 사는

경우 3.0개, 다른 가족과 함께 사는 경우 4.3개로 배우자와

둘이 사는 경우가 가장 영양소 섭취상태가 좋아 여자 노인에

서도 배우자와의 동거여부가 자신의 식생활상태에 매우 중

요한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

본 조사 대상자들의 영양소 섭취량이 평균필요량 미만인

사람들의 비율이 75% 이상이 되어 심각한 섭취부족상태로

판정된 영양소는 남자 50~64세에서 비타민 B
2
, 65세 이상

에서 비타민 B
2
와 칼슘, 여자 50~74세에서 비타민 B

2
와 칼

슘, 75세 이상에서 비타민 B
2
와 C, 엽산, 칼슘이었다. 오래

전부터 특히 노인의 경우 비타민 B
2
와 칼슘의 섭취량이 가장

부족한 영양소라는 것은 잘 알려져 있었는데 (Paek 등 2000;

Choi 등 2002; Choi 등 2006; Park 등 2006; Yim

2007; Kim 등 2009) 본 조사결과도 이와 일치하였다. 따

라서 어려서부터 전통적인 한식을 하면서 우유나 유제품을

일상적으로 먹지 않았던 농촌지역의 중노년층이 비타민 B
2

와 칼슘의 섭취를 증가시킬 수 있는 실효성 있는 방안이 시

급히 강구되어야 하겠다. 또한, 항산화 비타민으로 관심이 많

은 비타민 A와 비타민 C의 섭취상태를 %EAR로 평가하였

을 때 75세 이상에서만 부족하였을 뿐 50~64세는 충분하

였고 65~74세에서도 90%이상으로 양호하였다. 그러나,

65세 이상 대상자들의 비타민 A와 C의 EAR 미만 섭취 대

상자 비율을 다른 지역 보고와 비교해 보면 전국 15개 도시

지역 노인(Lim 2007)이나 광주지역 저소득층 여자노인

(Yang & Bang 2008), 삼척지역 노인(Kim 등 2009)들

보다 높았다.

과도한 나트륨의 섭취로 인한 혈압상승을 억제하고 심혈

관질환의 위험성을 감소시키기 위하여 충분한 칼륨을 섭취

하도록 권장하고 있다(Korean Nutrition Society 2005)

그러나, 우리나라 국민의 칼륨 섭취량은 매우 부족한 실정

(Kwak 등 2003; Yang & Bang 2008)임에도 불구하고

다른 영양소에 비하여 상대적으로 관심이 덜하다. 2005년

국민건강영양조사 보고(KCDCP 2007b)에 의하면 65세

이상자들의 권장량에 대한 평균 칼륨섭취비율은 48.9%로

보고된 11개 영양소 중 가장 낮은 섭취율을 나타내었으며 평

균필요량 미만으로 섭취한 대상자 비율이 96.1%나 되었다.

본 조사에서도 2005년도에 설정된 충분섭취량에 대한 비율

을 계산한 결과 55~64세 남자가 62.6%였고 나머지 남녀

연령군은 모두 50% 이하로 매우 낮았으며, 특히 75세 이상

여자의 경우에는 29.6%밖에 되지 않았다. Kwon 등(2009)

은 칼륨 섭취량이 염장채소의 섭취량보다는 비염장채소의 섭

취량과의 상관계수가 높다고 보고하였는데 본 조사 대상자

들은 채소 섭취량이 많기는 해도 김치로부터 섭취하는 양이

많은 반면 녹엽채소를 다양하게 섭취하지 않았기 때문으로

생각된다. 

덧붙여, 본 조사에서는 1일 총 수분 섭취량을 계산하기 위

하여 국과 찌개, 물김치와 같이 국물이 많은 음식이나 커피,
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차 및 음용수로 마시는 수분량을 세밀하게 조사 계산하였으

며 이를 데이터베이스를 이용한 식품자체의 수분량과 합산

하였다. 그 결과, 수분에 대한 %AI는 75세 이상에서만 충족

하지 못하였을 뿐(남자 86.5%, 여자 86.1%) 50~64세 및

65~74세는 평균적으로 충분섭취량을 상회하는 충분한 수

분을 섭취하고 있었는데 음용수 중에는 약을 먹기 위하여 섭

취하는 양이 상당량 차지하고 있었다. 

종합적인 영양섭취상태를 평가하기 위하여 13개 영양소

의 권장섭취량에 대한 섭취량의 비율인 NAR로부터 구한

MAR은 50~64세에서는 양호하였으나 (남자 0.82, 여자

0.79) 65~74세 남자는 0.73 여자는 0.65, 75세 이상 남

자는 0.67 여자는 0.56으로 남자가 여자보다 영양섭취상태

가 더 우수하였으며, 남녀 모두 연령이 높아질수록 점차 나

빠지고 있음을 알 수 있었다. 이러한 현상은 경북 예천지역

의 결과(Park 등 2009)와도 일치하였으나 예천지역 65~69

세 남자 0.60 여자 0.58, 70대 남자 0.59 여자 0.50 였던

것과 비교하면 본 조사 지역 대상자들의 MAR이 약간 더 높

았던 반면, 2005년도 국민건강영양조사 결과 전국 65세 이

상 남자노인의 MAR 평균이 0.71과 여자노인 0.74 였던

(KCDCP 2007c) 것과 전주지역에서 조사된 남자노인의

0.82와 여자노인의 0.73 (Kim 등 2002)과 비교하면 본 조

사 지역 노인 대상자들의 MAR이 남녀 모두 더 낮았다.

대부분의 영양소 섭취량은 에너지 섭취량이 증가함에 따

라 같이 증가하는 양상을 보이기 때문에 INQ는 에너지 섭취

량의 영향을 보정함으로써 식사의 질을 평가하는 지표로 이

용되고 있다(Hansen 1973). 본 연구에서 INQ가 0.75 미

만인 영양소는 남자 50~74세는 비타민 B
2
, 75세 이상은 비

타민 B
2
와 칼슘이었고, 여자 50~64세는 비타민 B

2
와 칼슘,

75세 이상은 비타민 B
2
와 C, 칼슘이었다. 또한, INQ가 1 미

만인 대상자의 비율에서도 남녀 모두 비타민 B
2
는 전 연령군

에서 90% 이상을 나타내었고, 칼슘은 남자의 70~80%, 여

자의 90% 정도로 높았으며, 그 밖에 남자 65세 이상에서 비

타민 A, C와 아연이 50%가 넘었고, 여자 65세 이상에서 비

타민 A, B
12

, C, 나이아신, 엽산, 철분, 아연이 50%를 넘어

식사의 질적인 면에서도 양적인 섭취 평가에서와 마찬가지

로 비타민 B
2
와 칼슘이 가장 부족하였다. 

본 조사 결과 13개 영양소 중 INQ가 1 미만인 영양소의

수는 남자 50~64세 4.6개, 65~74세 6.3개, 75세 이상

6.4개, 여자는 각각 5.3개, 7.9개, 8.5개였으며, INQ 0.75

미만인 영양소의 수는 남자 50~64세 2.5개, 65~74세 3.5

개, 75세 이상 3.8개, 여자는 각각 2.7개, 4.4개, 75세 이상

4.8개였다. 2005년 국민건강영양조사 보고(KCDCP

2007c)에서 INQ가 1 미만인 영양소의 수가 65세 이상 남

자노인 4.73개 여자노인 5.42개였던 것과 비교하면 본 조사

지역 노인들의 식사의 질이 더 낮았다. 따라서, 65세 이상 노

인들의 EAR 미만 섭취영양소 수, MAR과 INQ 결과들을 통

하여 본 전체적인 영양섭취상태는 남녀 모두 2005년 국민

건강영양조사 결과보다는 나빴고 다른 지역 농촌보다는 약

간 좋거나 비슷한 수준으로 판단되었다. 그러나, 남자노인이

여자노인보다 식사의 질이 더 좋았다는 결과는 여러 다른 연

구(Kim 등 2002; KCDCP 2007c; Yim 2007)에서도 일

관되게 보고되었기 때문에 여자 노인 특히 75세 이상자에 대

한 관심과 중재 프로그램의 시행이 우선적으로 필요하다고

보겠다. 

—————————————————————————

요약 및 결론 
—————————————————————————

우리나라의 대표적인 장수지역인 전라도 구곡순담 장수벨

트지역(구례, 곡성, 순창, 담양)에 거주하는 50세 이상자

1,083명(남 385명, 여 698명)에 대하여 2일간의 식이섭취

및 신체계측을 실시한 다음 남녀별로 50~64세, 65~74세,

75세 이상으로 분류하여 신체지수 및 영양소 섭취상태를 비

교하고 일부 타 지역의 자료와 비교한 결과는 다음과 같다.

1) 대상자들의 평균 연령은 71.3 세였으며, 중간나이는

71 세였다. 

2) 평균 신장과 체중은 남녀 모두 연령이 높을수록 유의하

게 감소하였으며, 남녀 모두 75세 이상은 기준치보다 낮은

경향을 보였다.

3) 저체중 (BMI < 18.5 kg/m2) 비율은 남자 50~64세

2.7%, 65~74세 6.7%, 75세 이상 10.1%였으며, 여자는

각각 4.6%, 6.6%, 6.5%로 65세 이후 남자는 연령이 증가

할수록 빠르게 증가한 반면 여자는 변화가 없었다. 저체중비

율은 전국 결과보다 약간 높았으나 다른 여러 장수지역과는

비슷하였다. 

4) 비만(BMI ≥ 25 kg/m2) 비율은 남자 50~64세

29.3%, 65~74세 23.0%, 75세 이상 14.7%, 여자는 각각

49.2%, 36.5%, 26.1%를 나타내어 연령이 높아질수록 비

만비율은 감소하는 양상을 보였으며, 전국 비만율보다 남자

는 낮았고 여자는 비슷하였다. 

5) 허리둘레는 남녀 모두 3 연령군 간에 차이가 없었다.

복부비만 위험(남≥ 90 cm, 여≥ 80 cm) 비율은 남자

50~64세 30.7%, 65~74세 27.6%, 75세 이상 27.9%로

연령군 간에 차이가 없었으나 여자는 각각 76.9%, 70.9%,

62.6%로 연령이 높아질수록 감소하였고(p < 0.05), 여자

의 복부비만 위험율이 남자보다 훨씬 높았다. 

6) 남녀 모두 CPF 비율은 65~74세와 75세 이상 대상자
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간에는 차이는 없었으며, 전반적으로 여자가 남자에 비하여

탄수화물로부터 얻는 에너지 비율은 더 높고, 단백질과 지방

으로부터 섭취하는 에너지비율은 낮은 경향을 보였다. CPF

비율은 2007년 국민건강영양조사 결과보다 남자 50~64세

에서 본 조사 대상자들의 탄수화물 섭취비율이 약간 높고 단

백질 섭취비율은 다소 낮았던 점을 제외하고는 거의 비슷하

였다.

7) 남자의 1일 평균 에너지 섭취량은 50~64세 1,993

kcal, 65~74세 1,632 kcal, 75세 이상 1,453 kcal로 동

일 연령대별 에너지 필요추정량인 2,200 kcal, 2,000 kcal,

2,000 kcal에 견주어 보면 연령대가 높아질수록 에너지섭

취량이 부족한 상태였으나, 2007년도 국민건강영양조사 결

과보다 본 조사 대상자 50~64세의 섭취량은 약간 낮았지만

65세 이상은 비슷하였다. 

8) 남녀 모두 본 조사 대상자들이 2007년 국민건강영양

조사 결과보다 섬유소, 엽산, 비타민 E의 섭취량은 많은 반

면 레티놀, 칼륨, 철분, 아연의 섭취량은 적었으며, 엽산의 섭

취량이 농촌 타 지역보다도 높았다는 점은 매우 특이하다.

9) %EER이나 13개 영양소에 대한 %EAR을 보면 전반

적으로 남자가 여자보다 높아 영양소 섭취상태에 있어서 남

자가 더 양호한 것으로 평가되었다. 

10) 남자는 단백질, 비타민 A, B
1
, B

6
, B

12
, 나이아신, 칼

슘, 아연에 대한 %EAR 평균이 65~74세와 75세 이상 간

에 유의한 차이가 없는 반면, 여자의 경우에는 비타민 B
2
를

제외하고는 모든 영양소에 대한 %EAR이 3 연령군 간에 뚜

렷한 차이를 보이면서 연령이 높을수록 감소하였다. 이러한

결과는 간이 영양평가 결과와도 일치하였다.

11) 영양소 섭취량이 평균필요량 미만인 사람들의 비율이

75% 이상으로 심각한 섭취부족상태로 판정된 영양소는 남

자 50~64세 비타민 B
2
, 65세 이상 비타민 B

2
와 칼슘, 여자

50~74세 비타민 B
2
와 칼슘, 75세 이상 비타민 B

2
와 C, 엽

산, 칼슘으로 이러한 결과는 다른 지역 보고들과 비슷하였다.

12) 수분섭취량은 남녀 모두 75세 이상에서는 충분섭취

량에 약간 못 미쳤으나(%AI: 남 86.5%, 여 86.1%)

50~64세 및 65~74세는 충분한 수분을 섭취하고 있었다. 

13) 평균 MAR은 50~64세 남자 0.82, 여자 0.79,

65~74세 남자 0.73, 여자는 0.65, 75세 이상 남자 0.67,

여자는 0.56으로 남자가 여자보다 높았고 남녀 모두 연령이

높아질수록 낮아졌으며 2005년 국민영양건강조사 결과나

도시지역보다는 낮았다. 

14) 13개 영양소 중 섭취량이 EAR 미만인 영양소의 수

는 남자 50~64세 4.8개, 65~74세 6.9개, 75세 이상 8.4

개였고, 여자는 각각 5.6개, 8.1개, 10.0개였고, INQ가 1 미

만인 영양소의 수는 남자 50~64세 4.6개, 65~74세 6.3

개, 75세 이상 6.4개, 여자는 각각 5.3개, 7.9개, 8.5개로 남

자의 식사의 질이 여자보다 우수하였다.

15) 노인 대상의 간이영양평가에서 정상으로 판정된 비율

은 65~74세 남자 51.4%, 여자 39.9%, 75세 이상 남자

40.0%, 여자 26.1%로 남자가 여자보다 더 높았다. 

이상으로, 전라도 구곡순담 장수벨트지역의 중년 및 노인

들의 에너지 및 영양소섭취상태를 분석한 결과 기존의 많은

보고와 마찬가지로 남녀 모두 전 연령대에 걸쳐 비타민 B
2
와

칼슘 부족이 가장 두드러진 영양적인 문제점으로 나타났으

며, 남녀 모두 연령이 높아질수록 영양소 섭취상태 및 식사

의 질은 유의하게 나빠졌는데 이러한 현상은 남자보다는 여

자에서 더욱 확실하게 나타났고, 전체적으로 75세 이상 여

자의 영양소 섭취상태가 매우 취약한 것으로 보였다. 65세

이상 노인들의 필요량에 대한 여러 영양소의 섭취비율이나

식사의 질은 국민건강영양조사 결과나 일부 도시지역 노인

대상 결과보다 낮은 경향을 보였으나 다른 농촌지역과는 별

로 다르지 않았다. 그러나, 섬유소, 엽산, 비타민 E의 섭취상

태는 다른 지역보다 좋았다는 것이 주목할 만한 특징이었다.

우리나라도 이제는 선진국처럼 교육수준 및 사회경제적 수

준이 낮은 층에서 비만과 영양불량이 더 높아지는 경향을 보

이고 있다. 본 조사지역에서는 노년기 건강장수를 위하여

50~64세 여자들의 높은 비만율과 75세 이상 남자들의 저

체중을 예방할 수 있도록 올바른 식습관과 영양관리를 위한

다양한 방안과 시스템을 마련하는 것이 필요하겠다.
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