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ABSTRACT

Purpose: This study examined the food and nutrient intake of Korean elderly according to the anxiety and depressive 

condition using the data from the Korea National Health and Nutrition Survey (KNHANES) from 2013 to 2015. Methods: The 
participants were 3,504 elderly people over 65 years of age (1,523 in men and, 1,981 in women). The dietary information was 

analyzed using the 24-hour recall data. The anxiety and depressive state was assessed using the self-reported scale EQ-5D 

in the quality of life dimension. The subjects were divided into the anxiety · depression group (AD) and non-anxiety ·
depression group (NAD) according to their anxiety and depressive conditions. Results: In the male elderly, the AD group 

had a significantly lower education and economic level and higher proportion in living alone than the NAD group. The 

percentage of eating lunch and dinner alone in the male AD group was higher than that of the NAD group. The female AD 

group showed less a lower frequency of dinner than the NAD group. The male AD group had a lower consumption of total 

foods, fish and shellfishes, seaweeds, mushrooms, oils and fats, and seasonings than the NAD group. With regard to the 

nutrient intake, the male elderly NAD group had more sufficient nutrient intakes than the AD group. In particular, the daily 

intakes of dietary fiber, riboflavin, niacin, potassium and iron were significantly lower in the AD group. To compare with the 

nutrient density of the two groups, the vitamin C and niacin intakes were lower in the AD group than in the NAD group. Overall, 

the nutritional status of the male AD group was significantly lower than that of the NAD group. Meanwhile, the female elderly 

had showed a smaller difference in nutrient intake according to their anxiety and depressive condition. Conclusion: These 
results of this study show that more nutritional education and emotional support are needed to improve the nutritional status 

and health of the male elderly with anxiety or depression. 
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서  론

2018년 통계청 보고에 의하면 우리나라의 65세 이상 노

인 인구는 약 738만 명으로 전체 인구의 14.3%를 차지하

여 고령사회 (Aged society)에 도달하였다 [1]. 저출산 및 

기대수명 증가에 따라 2025년에는 노인 인구가 20% 이상

인 초고령사회 (Super-aged society)로 진입할 예정이며, 
2058년에는 전체 인구의 약 40%가 노인 인구에 해당될 

것으로 전망하고 있다 [2]. 노인은 미각기능의 상실, 활동

량 감소, 우울증, 소외감, 경제적 어려움 등의 사회 심리

적, 환경적 요인들로 인하여 영양상태가 불량해짐으로써 

질병 이환율이 높아지고 건강이 더욱 악화되는 경향을 보
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인다 [3]. 

현대 사회에서 흔한 정서 장애인 우울은 슬픔이나 울적

한 기분 상태에서 지속적인 상실감이나 무력감을 나타내

는 것으로 식사 장애를 동반한다고 알려져 있다 [4]. 노인

은 퇴행성 질환의 증가와 사회적인 지위 상실 등으로 인해 

우울 정도가 증가하는 경향이 있으며 [5], 2017년 노인 실

태조사에서 우리나라 노인의 24%가 우울 증상을 경험하

는 것으로 나타났다 [6]. 이러한 노인의 불안 및 우울과 같

은 심리적인 요인은 정신건강 측면뿐만 아니라 영양결핍

을 초래하여 만성질환을 악화시키므로 건강에 심각한 문

제를 초래한다 [7].
2013 ~ 2015년도 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 

노인은 에너지 섭취량, 칼슘, 리보플라빈, 칼륨, 비타민 A
의 섭취가 부족하고 연령이 높을수록 영양소 섭취상태가 

더욱 불량한 것으로 나타났다 [8]. 70대 이상 노인을 대상

으로 한 연구에서도 에너지 섭취량, 식이섬유, 칼슘, 칼륨, 
아연, 리보플라민, 니아신, 엽산, 비타민 C가 한국인의 영

양섭취기준에 비하여 부족한 것으로 나타났다 [9]. 노년기

의 영양불량은 우울증의 발생과 예방에 중요한 영향을 미

치는 것으로 알려져 있어 [10,11] 노인의 신체적, 심리적 

건강을 위해서도 중요하게 다루어져야 하는 요인이다.
노인의 정신건강과 영양소 섭취실태에 관한 연구들을 

살펴보면, Son 등 [12]의 독거 여자 노인을 대상으로 한 연

구에서 우울군의 결식 비율이 정상군보다 높고, 열량과 영

양섭취량은 낮았으며 영양위험지수 (Nutrition risk index) 
점수도 높았다고 보고하였다. Lee 등 [13]은 노인 우울군

은 혼자 식사하는 경향이 높고, 전반적인 식품 섭취량이 

비우울군에 비해 유의하게 낮았으며, 특히 과일류와 채소

류에서 우울군과 비우울군 간의 섭취 차이가 크다고 보고

하였다. Kim 등 [14]은 노인의 인지기능저하군이 정상군

보다 다불포화지방산을 적게 섭취하였고 티아민, 리보플

라빈, 철을 평균필요량 미만으로 섭취하는 비율이 유의적

으로 높았다고 보고하였다. 또한 다양한 식품군을 섭취하

는 군의 불안 점수가 유의하게 낮았다는 연구 결과도 있다 

[15]. Park [16]의 연구에서 우울 증상이 있거나 일상생활

에서 의존도가 높은 노인의 경우 식욕부진이 높았고, 노인

의 식욕부진은 우울과 같은 심리적 특성과도 깊은 상관성

이 있다고 보고하였다.
최근 노인 인구 증가와 더불어 노인의 건강에 대한 관심

이 증가되고 있으나, 우리나라 노인의 정신건강과 식품 섭

취 및 영양소 섭취 실태에 대한 연구는 아직 부족한 수준

이다. 따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사 제 6기 

(2013 ~ 2015년) 자료를 이용하여 우리나라 65세 이상 노

인의 주관적 불안 · 우울 상태에 따른 식품 및 영양소 섭취 

실태를 분석하고자 한다. 본 연구의 결과를 활용하여 우리

나라 노인의 정신건강 증진 및 노인의 식생활 개선을 위한 

기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

연구대상
본 연구는 질병관리본부에서 시행한 제 6기 (2013 ~ 2015) 

국민건강영양조사 (Korea National Health And Exami-
nation Survey, KNHANES)의 원시자료를 이용하여 분석

하였다. 건강 설문, 검진조사 및 영양조사에 참여한 대상

자 총 22,948명 중 만 65세 이상 노인은 4,509명이었다. 그 

중 극단 영양섭취자 (1일 500 kcal 미만 혹은 5,000 kcal 
이상 섭취) 315명을 제외하였다. 본 연구의 주요 변수인 

불안 · 우울 문항, 영양소 섭취량 분석 및 일반사항의 결측

치가 없는 자를 최종 대상자로 선정하였다. 최종 분석 대

상자는 총 3,504명으로 남자 노인 1,523명, 여자 노인 

1,981명이었다. 

대상자 분류에 사용한 주요 변수의 선정 

본 연구 대상자인 남녀 노인의 불안 · 우울 상태를 파악

하기 위해 선행연구에서 건강 설문조사 중 활동제한 및 삶

의 질 영역의 EQ-5D를 활용한 것을 참고하여 [17] 불안 ·
우울수준의 응답 자료로 사용하였다. 본 연구의 주요 변

수인 불안 · 우울수준을 측정하는데 있어서, EQ-5D의 불안

· 우울 문항은 ‘대상자가 주관적으로 인지하는 현재의 상

황’을 묻는 1문항으로 구성되어 있다는 제한점이 존재한

다. 다른 연구들에서 불안 또는 우울증상 경험에 대한 기

준을 ‘지난 1년간 2주 이상의 경험’에 대한 설문을 사용하

는 경우도 있으나, 본 연구의 대상자가 65세 이상의 노인

이라는 측면에서 인과관계의 오류, 회상기억의 오류 등이 

작용하게 될 가능성이 있다는 점에서 [17], 본 연구에서는 

EQ-5D의 불안 · 우울 문항을 사용하였다. 한국 성인 여성

을 대상으로 정신 건강의 한 측면인 스트레스를 주요 변수

로 사용한 Bae의 연구에서도 [18] 
대상자가 평소 일상생

활 중에 주관적으로 느끼는 스트레스 정도를 묻는 1문항

을 분석하여 사용한 사례가 있다. 그러나 향후에 연구대상

자의 불안 및 우울상태를 더 정확하게 판단할 수 있는 방

법을 사용한 연구가 필요하다고 생각한다.
EQ-5D의 불안 · 우울 응답자 중 ‘나는 불안하거나 우울

하지 않다’고 답한 경우는 비불안 · 우울군 (None anxiety
· depression, NAD)으로, ‘나는 다소 불안하거나 우울하다’
와 ‘나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다’에 응답한 경

우는 불안 · 우울군 (Anxiety · depression, AD)으로 구분하
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였다 불안 · 우울군 (AD)은 남자 노인 212명, 여자 노인 

446명이었고, 비불안 · 우울군 (NAD)은 남자 노인 1,311명, 
여자 노인 1,535명이었다.

일반사항
대상자의 신장, 체중, 허리둘레, 체질량지수 (Body mass 

index, BMI)는 검진조사 자료를 활용하였으며, 그 외 설문

내용은 건강 설문조사 중 나이, 성별, 가구소득, 교육수준, 
경제활동상태, 세대유형 자료를 사용하였다. 비만도 분포

는 체질량지수를 활용하여 저체중 (BMI < 18.5 kg/m²), 정
상체중 (BMI ≥ 18.5 kg/m², < 23 kg/m²), 과체중 (BMI ≥ 23 
kg/m², < 25 kg/m²) 및 비만 (BMI ≥ 25 kg/m²)으로 분류하

였다. 가구소득은 가구소득사분위수 문항 ‘하’, ‘중하’, ‘중
상’, ‘상’으로, 교육수준은 재분류된 코드를 활용하여 ‘초
졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 분류하였다. 경
제활동상태는 ‘예 (취업자)’, ‘아니오 (실업자, 비경제활동

인구)’로 분류하였으며, 세대유형은 ‘독거’, ‘부부 거주’, 
‘가족과 함께 거주’로 재분류하였다. 

건강관련 요인은 건강 설문조사 중 흡연, 음주, 주관적 

건강상태 자료를 활용하였다. 주관적 건강상태는 ‘매우 좋

음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 분류하였다. 
흡연 여부는 비흡연 (‘비해당’), 과거흡연자 (‘과거엔 피웠

으나, 현재 피우지 않음’), 흡연자 (‘피움’, ‘가끔 피움’)로 

재분류하였다. 음주 여부는 1년간 음주빈도 문항의 ‘전혀 

마시지 않음’, ‘한 달 1회 이하’, ‘한 달 2 ~ 4회’, ‘주 2 ~
3회’, ‘주 4회 이상’으로 재분류하였다. 

식습관 요인
대상자의 식습관은 식생활조사 자료를 이용하였다. 아침, 

점심, 저녁 식사 횟수는 주 5 ~ 7회, 주 3 ~ 4회, 주 1 ~ 2회, 
거의 안함 (주 0회)으로 나누어 분석하였다. 외식 횟수는 

하루 2회 이상, 하루 1회, 주 5 ~ 6회, 주 3 ~ 4회, 주 1 ~ 2회, 
월 1 ~ 3회, 거의 안함으로 구분하였다. 식사 시 동반 여부

와 동반 대상이 가족 혹은 가족 이외의 사람인지 구분하여 

분석하였다. 

식품군별 섭취량 
식품군별 분류는 24시간 회상법 자료를 이용하였다. 국

민건강영양조사 원시자료 이용지침서의 식품군 분류 2를 

기준으로 하여 조리가공식품류 및 기타를 제외한 17군 

(곡류, 감자 및 전분류, 당류, 두류, 종실류, 채소류, 버섯

류, 과일류, 육류, 난류, 어패류, 해조류, 우유류, 유지류, 
음료 및 주류, 조미료류)으로 분류하였다. 총 식품 섭취량

과 각 식품군별 섭취량을 분석하였다.

영양소 섭취 실태
영양소 섭취량은 영양조사 결과 중 식품섭취조사의 개

인별 24시간 회상조사 자료를 이용하였다. 하루 동안 섭취

한 열량, 단백질, 식이섬유, 비타민 A, 비타민 C, 티아민, 
리보플라빈, 니아신, 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 철의 섭취량

을 분석하였다. 영양소 섭취상태를 파악하기 위해 2015년 

한국인 영양소 섭취기준 (The Korean Nutrition Society 
2015)을 사용하여 열량은 에너지 필요추정량 (Estimates 
energy requirement, EER) 이하 섭취자 비율, 단백질, 비타

민 A, 비타민 C, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 엽산, 칼슘, 인, 
칼륨, 철 등은 평균필요량 (Estimated average requirements, 
EAR) 이하 섭취자 비율을 구하였다.

섭취 열량에 기여하는 탄수화물, 단백질, 지방의 열량 

비율을 구하고, 열량영양소 적정 섭취 수준을 평가하기 위

하여 에너지 적정비율 (Acceptable macro-nutrient distribution 
range, AMDR)과 비교하여 분석하였다. 열량 섭취에 대한 

개인 식사의 적절함을 평가하기 위해 1,000kcal당 영양소 

권장섭취량에 대한 비율로 영양소 질적지수 (Index of 
nutrition quality, INQ)를 구하였다. 영양소 섭취의 질적인 

평가를 위해 연령별 영양섭취기준을 적용하여 영양소 적

정섭취비 (Nutrient adequacy ratio, NAR)를 계산하였다. 
영양소의 전반적인 섭취상태를 평가하기 위해 평균 영양소 
적정섭취비 (Mean adequacy ratio, MAR)를 분석하였다. 

통계분석
본 연구의 결과는 SPSS 25.0 Statistics (SPSS Inc., 

Armonk, NY, USA)를 사용하여 분석하였다. 국민건강영

양조사 자료는 복합표본설계 (Complex survey design)이
므로 자료 분석을 위해 분산추정층 (Kstrata), 집락추출 변

수 (psu), 통합가중치를 고려하여 통계분석을 실시하였다. 
노인의 주관적 불안 · 우울에 따른 영양소섭취 상태가 성

별에 따라 차이를 나타낼 수 있어 남성과 여성을 구분하였

다. 주관적 불안 · 우울 응답 자료를 주요 변수로 사용하여 

‘불안 · 우울군 (AD)’과 ‘비불안 · 우울군 (NAD)’으로 분류

하였다. 흡연 여부, 음주 여부, 교육수준, 결혼 여부 등 범

주형 자료는 빈도와 백분율로 나타내었으며, 군 간의 유의

성 검증은 복합표본 분석 내 교차분석을 통해 Pearson’s 
Chi-square test로 확인하였다. 연령, 신체계측 자료, 영양

소 섭취량 등 연속형 자료는 평균 및 표준편차로 나타내었

으며, 일반선형모델 (General linear model)의 t-test를 실시

하여 각 요인에 따른 차이를 살펴보았다. 통계적 유의성은 

p < 0.05를 기준으로 검증하였다.
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Male (n = 1,523)
p-value2)

Female (n = 1,981)
p-value2)

AD1) 
(n = 212)

NAD1)

(n = 1,311)
AD

(n = 446)
NAD 

(n = 1,535)

Age (yrs) 72.1 ± 0.43) 71.9 ± 0.2 0.685 72.1 ± 0.2 72.4 ± 0.1 0.292

Height (cm) 165.4 ± 0.5 165.2 ± 0.2 0.623 151.3 ± 0.3 151.5 ± 0.2 0.491

Weight (kg) 63.9 ± 0.9 64.5 ± 0.3 0.535 56.1 ± 0.5 55.9 ± 0.3 0.656

Waist circumference (cm) 85.5 ± 0.9 85.8 ± 0.3 0.699 83.2 ± 0.6 83.6 ± 0.3 0.558

Body mass index (kg/m²) 23.3 ± 0.3 23.6 ± 0.1 0.302 24.5 ± 0.2 24.3 ± 0.1 0.401

BMI distribution (%)

Underweight (< 18.5) 6.4 3.74) 0.012 3.3 2.4 0.140

Normal (≥ 18.5, < 23) 44.8 36.2 31.6 32.0

Overweight (≥ 23, < 25) 18.8 29.2 22.2 27.7

Obesity (≥ 25) 30.0 30.9 43.0 37.9

Household income (%)

Low 37.8 23.4 < 0.001 23.3 22.9 0.005

Middle-low 24.3 22.4 28.2 25.8

Middle-high 17.1 26.6 28.9 22.6

High 20.8 27.5 19.5 28.7

Education level (%)

≤ Elementary school 50.5 40.8 0.025 81.6 75.3 0.096

Middle school 17.7 17.8 8.8 10.7

High school 24.3 26.8 7.0 9.8

≥ College 7.5 14.6 2.6 4.3

Occupation (%)

Employed 30.0 40.1 0.005 22.9 25.4 0.425

Unemployed 68.6 59.7 77.1 74.4

Family type (%)

Alone 14.1 7.6 0.015 27.9 25.0 0.501

With spouse 49.8 55.0 29.7 30.3

With family 36.0 37.4 42.4 44.7

1) AD: anxiety · depression, NAD: non-anxiety · depression
2) p-value were estimated by chi-square test and t-test in complex sample survey data analysis.
3) mean ± SE
4) Weighted %

Table 1. General characteristics of the subjects according to perceived anxiety and depression 

결  과

주관적 불안 · 우울 수준에 따른 일반적 특성
65세 이상 노인에서 주관적 불안 · 우울에 따른 일반사

항을 분석한 결과를 Table 1에 제시하였다. 남자 노인의 

평균 연령은 불안 · 우울군이 72.1세, 비불안 · 우울군이 

71.9세였다. 신체계측치인 신장, 체중, 허리둘레, 체질량지

수는 불안 · 우울 수준에 따른 유의적 차이가 없었다. 체질

량지수에 따른 비만도 분포는 불안 · 우울군이 비불안 · 우
울군에 비해 저체중군 비율이 높고 과체중군의 비율이 낮

아 군 간의 유의적 차이를 보였다 (p = 0.012). 불안 · 우울

군은 가구소득 ‘하’에 해당하는 비율이 37.8%로 가장 높

았고, 비불안 · 우울군은 ‘상’에 해당하는 비율이 27.5%로 

가장 높게 나타나서 불안 · 우울군의 가구소득이 낮은 것

으로 나타났다 (p < 0.001). 교육 수준은 ‘초졸 이하’군의 

비율이 비불안 · 우울군 40.8%, 불안 · 우울군은 50.5%이었

으며, ‘대졸 이상’의 비율은 비불안 · 우울군 14.6%, 불안 ·
우울군은 7.5%로 나타나서 불안 · 우울군의 교육수준이 

비불안 · 우울군보다 유의적으로 낮았다 (p = 0.025). 경제

활동 상태의 경우 불안 · 우울군은 비불안 · 우울군의 비하

여 취업자 비율이 낮고 비경제활동자의 비율이 높아 유의

적 차이가 있었다 (p = 0.005). 세대유형은 불안 · 우울군에

서 독거가구의 비율이 14.1%로 비불안 · 우울군 7.6% 보다 

높아 두 군 사이에 유의적 차이를 보였다 (p = 0.015).
여자 노인의 평균 연령은 불안 · 우울군 72.1세, 비불안 ·

우울군 72.4세였다. 신체계측치와 비만도의 분포는 불안 ·
우울에 따라 유의한 차이가 없었다. 반면, 가구소득은 비

불안 · 우울군과 불안 · 우울군의 분포의 차이를 보였으며, 
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Male (n = 1,523)
p-value2)

Female (n = 1,981)
p-value2)

AD1) 
(n = 212)

NAD1)

(n = 1,311)
AD

(n = 446)
NAD 

(n = 1,535)

Perceived health status (%)

Very healthy 1.63) 6.2 < 0.001 0.9 3.1 < 0.001

Healthy 8.3 22.6 4.5 17.7

Normal 37.4 51.0 30.6 51.5

Unhealthy 30.1 15.9 37.1 18.0

Very unhealthy 22.5 4.3 27.0 9.6

Smoking status (%)

Non-smoking 26.2 19.8 0.121 1.8 3.1 0.320

Past smoking 59.5 61.9 3.5 3.2

Current smoking 14.3 18.4 94.7 93.7

Frequency of drinking (%)

None 31.0 23.9 0.100 44.2 35.7 0.154

≤ 1 time/mo 15.5 20.6 36.3 43.7

2 ~ 4 times/mo 23.5 19.7 8.9 11.7

2 ~ 3 times/wk 13.3 18.9 6.2 5.6

≥ 4 times/wk 16.7 16.9 4.4 3.4

1) AD: anxiety · depression, NAD: non-anxiety · depression
2) p-value were estimated by chi-square test and t-test in complex sample survey data analysis.
3) Weighted %

Table 2. Perceived health status, smoking status and frequency of drinking of the subjects according to perceived anxiety and depression 

비불안 · 우울군은 ‘상’에 해당하는 비율이 28.7%로 가장 

높았고, 불안 · 우울군은 ‘중상’에 해당하는 비율이 28.9%
로 가장 높았다 (p = 0.005). 여자 노인의 경우는 교육수준, 
경제활동 상태, 세대유형은 주관적 불안 · 우울에 따른 차

이는 없었다. 
남녀 노인의 주관적 불안 · 우울에 따른 건강 상태를 

Table 2에 나타내었다. 남자 노인의 불안 · 우울군의 37.4%
가 주관적 건강 상태가 보통이라고 응답하였고 22.5%는 

매우 나쁘다고 답한 반면에, 비불안 · 우울군은 37.4%가 

보통이라고 답하였고 4.3%만이 매우 나쁘다고 응답하여 

두 군 간의 유의적 차이가 있었다 (p < 0.001). 흡연과 음주 

관련요인은 불안 · 우울 경험에 따른 유의한 차이가 없었

다. 여자 노인의 경우도 남자 노인과 마찬가지로 불안 · 우
울군이 비불안 · 우울군에 비해 주관적으로 건강하다고 생

각하는 비율이 낮고, 건강하지 않다고 생각하는 비율이 높

아 두 군 사이에 차이를 확인하였다 (p < 0.001). 여자 노인

의 흡연과 음주는 두 군 간의 유의적 차이가 없었다. 

식습관
Table 3은 남녀 노인의 주관적 불안 · 우울에 따른 식습

관을 나타내었다. 남자 노인은 불안 · 우울수준에 따른 아

침, 점심, 저녁, 외식 빈도에 유의적 차이가 없었다. 불안

· 우울군의 경우 점심식사 시 다른 사람과 함께 식사하는 

비율은 57.8%로 비불안 · 우울군 67.4% 보다 낮았고 (p = 

0.022), 저녁 식사도 불안 · 우울군 70.4%로 비불안 · 우울

군 80.3% 보다 낮아 유의적 차이가 있었다 (p = 0.007). 따
라서 불안 · 우울군이 비불안 · 우울군에 비하여 혼자 식사

하는 경우가 많음을 확인할 수 있었다. 식사 시 동반 대상

은 아침, 점심, 저녁 모두 가족과 함께하는 비율이 높아 불

안 · 우울 경험여부에 따른 유의적 차이는 없었다. 여자 노

인 불안 · 우울군의 저녁 식사 빈도는 주 5 ~ 7회가 90.6%, 
주 3 ~ 4회가 7.5%로 나타났고, 비불안 · 우울군의 저녁식

사 빈도는 주 5 ~ 7회 95.4%, 주 3 ~ 4회 3.2%로 두 군 간

의 차이를 보였다 (p = 0.008). 그 외 아침, 점심, 외식 횟수

는 불안 · 우울에 따라 차이가 없었다. 여자 노인은 식사 

시 동반 여부와 동반 대상도 두 군 사이에 유의한 차이가 

없었다. 

식품군별 섭취량
남녀 노인의 주관적 불안 · 우울에 따른 총 식품섭취량과 

식품군별 섭취량을 Table 4에 제시하였다. 남자 노인의 경

우 총 식품섭취량은 비불안 · 우울군 1,474.6 g으로 불안 ·
우울군 1,305.3 g보다 유의하게 높았다 (p < 0.001). 식품

군별 섭취량에 있어서 곡류, 감자, 당류, 두류, 종실류, 과
실류, 육류, 난류, 우유류, 음료 및 주류 식품군의 불안 · 우
울에 따른 유의적 차이가 나타나지 않았다. 그러나 버섯류

군 섭취가 불안 · 우울군 2.4 g, 비불안 · 우울군 4.8 g이었

으며 (p = 0.034), 어패류군 섭취는 불안 · 우울군 57.8 g, 
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Male (n = 1,523)
p-value2)

Female (n = 1,981)
p-value2)

AD1) 
(n = 212)

NAD1)

(n = 1,311)
AD

(n = 446)
NAD 

(n = 1,535)

Frequency of breakfast (%)

5 ~ 7/week 93.63) 95.5 0.381 91.0 90.6 0.334

3 ~ 4/week 1.5 1.8 4.4 3.0

1 ~ 2/week 1.0 0.5 1.8 2.0

None 3.9 2.1 2.8 4.3

Frequency of lunch (%)

5 ~ 7/week 90.7 93.1 0.257 88.8 91.5 0.307

3 ~ 4/week 5.5 3.4 6.2 4.2

1 ~ 2/week 2.1 1.0 2.7 1.9

None 1.7 2.5 2.4 2.4

Frequency of dinner (%)

5 ~ 7/week 97.5 97.2 0.586 90.6 95.4 0.008

3 ~ 4/week 2.1 1.6 7.5 3.2

1 ~ 2/week 0.0 0.8 1.2 0.8

None 0.4 0.3 0.7 0.6

Frequency of eating out (%)

≥ 2/day 3.0 2.3 0.110 0.9 0.9 0.867

1/day 5.2 5.9 1.6 1.4

5 ~ 6/week 6.7 6.3 3.6 3.9

3 ~ 4/week 9.8 10.3 4.5 5.3

1 ~ 2/week 16.9 27.6 23.8 25.7

1 ~ 3/mon 40.3 30.7 35.6 36.9

< 1/week 18.1 16.9 30.0 25.9

Eating breakfast together with others (%)

Yes 65.9 72.4 0.097 55.4 54.8 0.851

No 34.1 27.6 44.6 45.2

Eating breakfast together with whom (%)

Family 98.3 97.9 0.764 98.0 97.8 0.853

Others 1.7 2.1 2.0 2.2

Eating lunch together with others (%)

Yes 57.8 67.4 0.022 44.9 50.2 0.087

No 42.2 32.6 55.1 49.8

Eating lunch together with whom (%)

Family 82.4 74.2 0.055 67.4 69.5 0.621

Others 17.6 25.8 32.6 30.5

Eating dinner together with others (%)

Yes 70.4 80.3 0.007 54.5 58.8 0.174

No 29.6 19.7 45.5 41.2

Eating dinner together with whom (%)

Family 97.2 95.7 0.364 96.9 95.3 0.305

Others 2.8 4.3 3.1 4.7

1) AD: anxiety · depression, NAD: non-anxiety · depression
2) p-value were estimated by chi-square test in complex sample survey data analysis.
3) Weighted %

Table 3. Dietary habits of the subjects according to perceived anxiety and depression 

비불안 · 우울군 111.3 g으로 불안 · 우울군이 유의적으로 

낮은 섭취량을 보였다 (p < 0.001). 해조류군 섭취도 불안

· 우울군이 11.6 g으로 비불안 · 우울군 35.1 g보다 유의적

으로 적게 섭취하였다 (p < 0.001). 유지류군의 섭취도 비

불안 · 우울군 (6.3 g)과 불안 · 우울군 (4.4 g)간의 유의적 

차이를 보였다 (p < 0.001). 조미료군의 섭취는 비불안 · 우
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Male (n = 1,523)
p-value2)

Female (n = 1,981)
p-value2)

AD1) 
(n = 212)

NAD1)

(n = 1,311)
AD

(n = 446)
NAD 

(n = 1,535)

Total food (g) 1,305.3 ± 42.93) 1,474.6 ± 23.4 < 0.001 1,173.9 ± 44.6 1,158.4 ± 18.7 0.732

Cereals (g) 319.0 ± 11.2 320.1 ± 4.5 0.925 273.6 ± 8.2 275.8 ± 4.5 0.820

Potato and starches (g) 35.3 ± 6.8 33.8 ± 2.6 0.841 41.1 ± 6.7 38.9 ± 3.4 0.761

Sugars and sweetner (g) 9.3 ± 1.1 11.0 ± 0.6 0.171 7.6 ± 0.8 7.2 ± 0.4 0.637

Pulses (g) 62.1 ± 10.0 48.7 ± 2.5 0.191 37.5 ± 3.9 35.1 ± 1.8 0.571

Nuts and seeds (g) 7.2 ± 1.4 10.6 ± 1.3 0.081 7.3 ± 1.5 6.2 ± 0.6 0.523

Vegetables (g) 342.6 ± 17.9 375.5 ± 8.5 0.088 302.9 ± 14.7 297.4 ± 6.7 0.719

Mushrooms (g) 2.4 ± 0.9 4.8 ± 0.7 0.034 4.1 ± 1.4 3.1 ± 0.5 0.498

Fruits (g) 153.0 ± 17.8 186.9 ± 8.4 0.087 182.3 ± 14.3 185.7 ± 8.5 0.828

Meats (g) 73.3 ± 15.9 75.0 ± 4.8 0.921 44.2 ± 5.5 44.5 ± 2.8 0.960

Eggs (g) 13.3 ± 2.7 16.6 ± 1.0 0.258 11.4 ± 1.4 12.2 ± 0.8 0.592

Fish and shellfishes (g) 57.8 ± 7.9 111.3 ± 5.8 < 0.001 84.8 ± 12.1 82.0 ± 5.3 0.832

Seaweeds (g) 11.6 ± 3.7 35.1 ± 3.9 < 0.001 37.9 ± 8.8 25.9 ± 2.9 0.196

Milk & dairy products (g) 46.5 ± 6.5 49.2 ± 3.6 0.705 57.0 ± 6.1 60.8 ± 3.6 0.611

Oils and fats (g) 4.4 ± 0.5 6.3 ± 0.3 < 0.001 3.6 ± 0.3 4.1 ± 0.2 0.149

Beverages (g) 140.3 ± 20.5 154.4 ± 8.2 0.531 54.3 ± 13.2 56.4 ± 4.0 0.880

Seasonings (g) 26.3 ± 2.1 34.2 ± 1.6 0.003 24.0 ± 1.6 22.7 ± 0.7 0.462

Others (g) 0.9 ± 0.4 1.0 ± 0.3 < 0.001 0.3 ± 0.1 0.3 ± 0.1 0.878

1) AD: anxiety · depression, NAD: non-anxiety · depression
2) p-value were estimated by t-test in complex sample survey data analysis.
3) mean ± SE

Table 4. Daily food intake from each food group of the subjects according to perceived anxiety and depression 

울군은 34.2 g, 불안 · 우울군은 26.3 g이었으며 (p = 0.003), 
기타 식품군은 비불안 · 우울군은 1.0 g, 불안 · 우울군은 

0.9 g으로 불안 · 우울에 따른 유의적 차이를 보였다. 결과

적으로 남자 노인에서 불안 · 우울군의 총 식품섭취량, 버
섯류, 어패류, 해조류, 유지류, 조미료류의 섭취가 낮은 것

을 알 수 있었다. 반면 여자 노인의 경우는 총 식품섭취량

과 그 외의 모든 식품군 섭취량에서 불안 · 우울에 따른 유

의적 차이가 나타나지 않았다. 

영양소 섭취량
주관적 불안 · 우울에 따른 열량 및 영양소 섭취량과 평

균필요량 미만 섭취자 비율은 Table 5에 제시하였다. 남자 

노인의 1일 총 섭취 열량은 불안 · 우울군 1,907.5 kcal, 비
불안 · 우울군 1,974.7 kcal로 두 군 간 유의적 차이가 없었

다. 그러나 식이섬유 섭취량은 불안 · 우울군이 24.0 g, 비
불안 · 우울군 26.5 g으로 불안 · 우울군의 섭취량이 유의적

으로 낮았다 (p = 0.035). 비타민 C의 섭취량도 불안 · 우울

군 78.3 mg으로 비불안 · 우울군 107.2 mg에 비해 유의적

으로 낮았다 (p < 0.001). 리보플라빈 섭취량의 경우도 불

안 · 우울군 1.1 mg, 비불안 · 우울군 1.2 mg으로 유의적 차

이를 보였으며 (p = 0.014), 니아신 섭취량 역시 불안 · 우
울군 13.6 mg, 비불안 · 우울군 15.3 mg으로 두 간의 유의

적 차이가 있었다 (p = 0.006). 칼륨의 섭취량도 불안 · 우
울군 2,813.9 mg으로 비불안 · 우울군 3,055.5 mg에 비해 

유의적으로 낮았다 (p = 0.047). 철 섭취량도 비불안 · 우울

군 18.6 mg, 불안 · 우울군 16.1 mg으로 불안 · 우울군의 섭

취량이 유의적으로 낮은 것으로 나타났다 (p = 0.001). 결
과적으로 주관적으로 불안 · 우울하다고 응답한 남자 노인

이 불안 · 우울하지 않다고 응답한 대상자에 비해 식이섬

유, 비타민 C, 리보플라빈, 니아신, 칼륨, 철의 섭취량이 유

의적으로 낮았다. 반면 단백질, 비타민 A, 티아민, 칼슘, 
인, 나트륨 섭취량은 불안 · 우울에 따른 유의적 차이를 보

이지 않았다. 불안 · 우울에 따른 평균필요량 미만 섭취비

율을 분석한 결과 군 간의 유의적 차이를 보인 영양소는 

칼륨이었다. 불안 · 우울군의 76.8%가 평균필요량 대비 부

족하게 섭취하고 있었으나, 비불안 · 우울군은 69.4%가 평

균필요량 대비 부족하게 섭취하고 있어 불안 · 우울군의 

섭취부족자의 비율이 유의적으로 높았다 (p = 0.039). 칼륨

을 제외한 영양소는 불안 · 우울에 따른 군 간 유의적 차이

가 없었다. 하지만 두 군 모두 평균필요량 대비 부족하게 

섭취하고 있는 비율이 50% 이상인 영양소는 열량, 비타민 

A, 비타민 C, 리보플라빈, 칼슘으로 나타났다.
여자 노인의 열량 및 영양소 섭취량을 확인한 결과 불안

· 우울군의 열량섭취량은 1,502.5 kcal, 비불안 · 우울군의 



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2019; 52(1): 58 ~ 72 / 65

M
a

le
 (

n
=

1,
52

3)
Fe

m
a

le
 (

n
=

1,
98

1)

N
ut

rie
nt

 i
nt

a
ke

s
p

-v
a

lu
e3)

Pr
op

or
tio

n 
of

 E
ER

/E
AR

1)
 (

%
)

p
-v

a
lu

e4)
N

ut
rie

nt
 i

nt
a

ke
s

p
-v

a
lu

e3)
Pr

op
or

tio
n 

of
 E

ER
/E

AR
1)

 
(%

)
p

-v
a

lu
e4)

AD
2)
 

(n
=

21
2)

N
AD

2)

(n
=

1,
31

1)
AD

 
(n

=
21

2)
N

AD
(n

=
1,

31
1)

AD
(n

=
44

6)
N

AD
(n

=
1,

53
5)

AD
(n

=
44

6)
N

AD
(n

=
1,

53
5)

En
er

g
y 

(k
ca

l)
1,

90
7.

5
±

50
.3

5)
1,

97
4.

7
±

23
.1

0.
19

8
58

.9
6)

57
.3

0.
71

3
1,

50
2.

5
±

38
.1

5)
1,

52
4.

0
±

18
.7

0.
59

6
64

.2
6)

62
.2

0.
49

8

Pr
ot

ei
n 

(g
)

61
.2

±
2.

1
65

.2
±

1.
0

0.
08

3
31

.5
29

.5
0.

62
0

46
.6

±
1.

5
47

.7
±

0.
7

0.
47

3
47

.6
43

.3
0.

15
7

Fi
b

er
 (

g
)

24
.0

±
1.

1
26

.5
±

0.
5

0.
03

5
-

-
-

21
.8

±
0.

9
21

.8
±

0.
4

0.
96

2
-

-
-

Vi
ta

m
in

 A
 (

ug
RE

)
65

3.
6

±
65

.5
72

6.
5

±
35

.3
0.

31
8

58
.1

55
.6

0.
52

7
64

6.
6

±
59

.9
55

8.
8

±
21

.8
0.

17
1

59
.8

58
.5

0.
66

9

Vi
ta

m
in

 C
 (

m
g

)
78

.3
±

6.
2

10
7.

2
±

4.
4

<
0.

00
1

61
.8

55
.2

0.
12

3
98

.1
±

6.
7

97
.8

±
4.

2
0.

97
2

56
.2

58
.8

0.
38

5

Vi
ta

m
in

 B
1 

(m
g

)
1.

9
±

0.
1

2.
0

±
0.

0
0.

06
4

11
.1

9.
1

0.
40

7
1.

6
±

0.
1

1.
5

±
0.

0
0.

71
1

19
.6

15
.4

0.
06

8

Vi
ta

m
in

 B
2 

(m
g

)
1.

1
±

0.
0

1.
2

±
0.

0
0.

01
4

72
.7

64
.8

0.
05

0
0.

9
±

0.
0

0.
9

±
0.

0
0.

69
2

68
.4

65
.8

0.
38

5

N
ia

ci
n 

(m
g

)
13

.6
±

0.
6

15
.3

±
0.

3
0.

00
6

46
.5

39
.9

0.
12

2
11

.2
±

0.
4

11
.2

±
0.

2
0.

98
0

60
.3

57
.9

0.
40

9

C
a

lc
iu

m
 (

m
g

)
46

5.
9

±
29

.4
47

1.
5

±
11

.1
0.

85
2

77
.7

73
.4

0.
25

4
36

7.
0

±
14

.2
37

5.
9

±
8.

6
0.

57
9

82
.5

82
.8

0.
92

1

Ph
os

p
ho

ru
s 

(m
g

)
98

0.
4

±
34

.5
1,

04
6.

2
±

15
.6

0.
07

0
15

.8
12

.5
0.

24
4

77
9.

7
±

23
.5

79
3.

8
±

12
.0

0.
57

0
37

.0
32

.1
0.

07
6

So
d

iu
m

 (
m

g
)

3,
71

9.
0

±
20

4.
8

3,
80

9.
2

±
77

.5
0.

67
2

-
-

-
2,

80
6.

4
±

12
3.

2
2,

79
4.

7
±

62
.8

0.
93

2
-

-
-

Po
ta

ss
iu

m
 (

m
g

)
2,

81
3.

9
±

11
3.

7
3,

05
5.

5
±

50
.6

0.
04

7
76

.8
69

.4
0.

03
9

2,
45

6.
1

±
82

.8
2,

50
7.

2
±

44
.3

0.
56

2
83

.0
81

.7
0.

60
8

Iro
n 

(m
g

)
16

.1
±

0.
6

18
.6

±
0.

4
0.

00
1

7.
1

5.
4

0.
34

6
14

.1
±

0.
5

15
.0

±
0.

5
0.

14
7

7.
9

6.
8

0.
47

0

1)
 T

he
 p

er
ce

nt
 o

f 
th

e 
su

b
je

ct
s 

co
ns

um
ed

 u
nd

er
 E

ER
/E

AR
, 

EE
R 

(E
st

im
a

te
d

 e
ne

rg
y 

re
q

ui
re

m
en

t) 
fo

r 
en

er
g

y;
 E

AR
 (

Es
tim

a
te

d
 a

ve
ra

g
e 

re
q

ui
re

m
en

ts
) 

fo
r 

ot
he

r 
nu

tri
en

ts
2)

 A
D

: 
a

nx
ie

ty
·d

ep
re

ss
io

n,
 N

AD
: 

no
n-

a
nx

ie
ty

·d
ep

re
ss

io
n

3)
 p

-v
a

lu
e 

w
er

e 
es

tim
a

te
d

 b
y 

t-t
es

t 
in

 c
om

p
le

x 
sa

m
p

le
 s

ur
ve

y 
d

a
ta

 a
na

ly
sis

.
4)

 p
-v

a
lu

e 
w

er
e 

es
tim

a
te

d
 b

y 
ch

i-s
q

ua
re

 t
es

t 
in

 c
om

p
le

x 
sa

m
p

le
 s

ur
ve

y 
d

a
ta

 a
na

ly
sis

.
5)

 m
ea

n
±

SE
6)

 W
ei

g
ht

ed
 %

Ta
b

le
 5

. 
D

a
ily

 n
ut

rie
nt

 i
nt

a
ke

s 
of

 t
he

 s
ub

je
ct

s 
a

cc
or

d
in

g
 t

o 
p

er
ce

iv
ed

 a
nx

ie
ty

 a
nd

 d
ep

re
ss

io
n 



66 / 노인의 주관적 불안 · 우울 상태에 따른 식품 및 영양소 섭취

Male (n = 1,523)
p-value2)

Female (n = 1,981)
p-value2)

AD1) 
(n = 212)

NAD1)

(n = 1,311)
AD

(n = 446)
NAD 

(n = 1,535)

Energy contribution

Carbohydrate 68.1 ± 1.03) 68.7 ± 0.4 0.543 74.9 ± 0.5 74.0 ± 0.3 0.130

Protein 13.0 ± 0.5 13.1 ± 0.1 0.922 12.2 ± 0.2 12.5 ± 0.1 0.161

Fat 13.3 ± 0.6 13.6 ± 0.2 0.687 11.8 ± 0.4 12.3 ± 0.2 0.206

Carbohydrate (%)

Low5) 15.34) 13.2 0.692 4.1 4.8 0.867

Normal6) 15.4 17.4 10.5 11.0

High7) 69.3 69.5 85.3 84.2

Protein (%)

Low 2.4 0.8 0.132 1.0 0.7 0.243

Normal 93.2 95.4 97.4 96.3

High 4.4 3.9 1.6 3.0

Fat (%)

Low 61.0 64.2 0.525 72.1 70.2 0.772

Normal 34.9 33.1 25.5 27.2

High 4.0 2.7 2.4 2.6

1) AD: anxiety · depression, NAD: non-anxiety · depression
2) p-value were estimated by chi-square test and t-test in complex sample survey data analysis.
3) mean ± SE
4) Weighted %
5) Proportion of subjects below acceptable macronutrient distribution range
6) Proportion of subjects acceptable macronutrient distribution range
7) Proportion of subjects above acceptable macronutrient distribution range

Table 6. Assessment of energy nutrients intake of the subjects according to perceived anxiety and depression 

열량섭취량은 1,524.0 kcal 이었다. 여자 노인의 경우는 모

든 영양소 섭취량에서 불안 · 우울에 따른 유의적 차이가 

나타나지 않았다. 평균필요량 대비 부족하게 섭취하는 비

율을 확인한 결과, 칼슘과 칼륨은 평균필요량 미만 섭취자

가 80% 이상이었으며, 열량과 리보플라빈은 60% 이상, 비
타민 A, 비타민 C, 니아신은 50%였다. 평균필요량 미만 

섭취자 비율은 주관적 불안 · 우울에 따른 유의적 차이가 

나타나지 않았다. 

열량영양소의 열량기여비율
섭취 열량에 기여하는 탄수화물, 단백질, 지방의 열량 

비율과 열량영양소 적정 섭취수준을 분석한 결과를 Table 
6에 제시하였다. 남자 노인의 경우, 탄수화물, 단백질, 지
방의 열량 기여율은 불안 · 우울군 68.1: 13.0: 13.3, 비불안

· 우울군 68.7: 13.1: 13.6으로 불안 · 우울에 따른 유의적 

차이는 없었다. 한국인 영양섭취기준의 에너지 적정비율 

(AMDR)인 탄수화물 (55 ~ 65%), 단백질 (7 ~ 20%), 지방 

(15 ~ 30%)의 범위와 비교했을 때 두 군 모두 기준보다 탄

수화물의 섭취비율이 높았으며, 지방의 섭취비율은 낮았

다. 탄수화물은 에너지 적정비율보다 높게 섭취하고 있는 

비율이 불안 · 우울군 69.3%, 비불안 · 우울군 69.5%로 가

장 높아 두 군 간의 유의적 차이는 없었지만, 노인의 식사

에서 탄수화물 의존도가 높음을 알 수 있다. 단백질은 적

정섭취 범위에 해당하는 비율이 불안 · 우울군 93.2%, 비
불안 · 우울군 95.4%로 불안 · 우울군이 다소 낮게 나타났

다. 지방의 경우도 적정범위보다 부족하게 섭취하고 있는 

비율이 불안 · 우울군 61.0%, 비불안 · 우울군 64.2%로 불

안 · 우울군이 낮은 것으로 나타났다.
여자 노인의 경우, 섭취열량에 기여하는 탄수화물, 단백

질, 지방의 열량 비율을 분석한 결과 불안 · 우울군은 74.9: 
12.2: 11.8이었으며, 비불안 · 우울군은 74.0: 12.5: 12.3으
로 불안 · 우울에 따른 유의적 차이는 없었다. 한국인 영양

섭취기준 범위와 비교했을 때 남자 노인과 마찬가지로 두 

군 모두 기준보다 탄수화물의 섭취비율이 높았으며, 지방

의 섭취비율은 낮았다. 탄수화물 적정범위를 초과하여 섭

취하고 있는 대상자는 불안 · 우울군 85.3%, 비불안 · 우울

군 84.2%로 나타났으며, 단백질은 적정범위 내 섭취 비율

이 불안 · 우울군이 97.4%, 비불안 · 우울군 96.3%이었다. 
반면, 지방은 적정범위보다 적게 섭취하고 있는 비율이 불

안 · 우울군이 72.1%로 비불안 · 우울군의 70.2%에 비해 다

소 높은 것으로 나타났다.
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영양질적지수 (INQ)와 영양소적정섭취비 (NAR) 
영양질적지수 (INQ), 영양소적정섭취비 (NAR)와 영양

소의 전반적인 섭취량을 나타내는 평균영양소적정섭취비 

(MAR)를 Table 7에 제시하였다. 열량 섭취에 대한 개인 

식사의 적절성을 평가하기 위해 열량 1,000 kcal 당 각 영

양소 권장섭취량과 비교하여 영양질적지수 (INQ)를 구하

여 비교 분석하였다. 그 결과, 비타민 C의 INQ는 불안 · 우
울군 0.83으로 비불안 · 우울군 1.07에 비해 유의적으로 낮

았다 (p < 0.001). 니아신의 INQ도 불안 · 우울군 (0.89)이 

비불안 · 우울군 (0.97)에 비해 유의적으로 낮았다 (p =
0.018). 철의 INQ 또한 불안 · 우울군 1.93, 비불안 · 우울군

은 2.12로 불안 · 우울군이 유의적으로 낮았다 (p = 0.016). 
그 외에 다른 영양소에서는 군 간의 유의적 차이를 보이지 

않았다. 여자 노인의 INQ는 주관적 불안 · 우울에 따른 유

의적 차이가 나타나지 않았다. 
연령 별 영양섭취기준을 적용하여 영양소적정섭취비 

(NAR)와 평균영양소적정섭취비 (MAR)를 구하여 분석하

였다. 남자 노인의 경우 비타민 C의 NAR이 불안 · 우울군 

0.57, 비불안 · 우울군 0.63으로 불안 · 우울군이 유의적으

로 낮음을 확인하였다 (p = 0.048). 니아신도 불안 · 우울군 

0.74, 비불안 · 우울군 0.79로 불안 · 우울군의 NAR이 유의

적으로 낮았다 (p = 0.021). 그 밖의 단백질, 비타민 A, 티
아민, 리보플라빈, 칼슘, 인, 철의 NAR은 주관적 불안 · 우
울에 따라 유의적 차이가 없었다. 전반적인 영양소 섭취 

상태를 평가한 MAR은 불안 · 우울군이 0.79로 비불안 · 우
울군 0.77보다 유의적으로 높았다 (p = 0.037). 여자 노인

의 경우 단백질의 NAR은 불안 · 우울군 0.81, 비불안 · 우
울군 0.84로 불안 · 우울군이 유의적으로 낮게 나타났다 (p
= 0.035). 그 외 다른 영양소의 NAR은 유의적 차이를 보

이지 않았다. 평균영양소 적정섭취비 (MAR)도 주관적 불

안 · 우울에 따른 유의적 차이는 없었다.

고  찰

급속한 노인 인구의 증가는 사회･경제적 차원에서도 중

요한 문제이다. 우리나라 노인들이 경험하는 가장 어려운 

문제는 경제적인 문제와 건강 문제로 조사된 바 있다 

[19,20]. 적절한 영양소 섭취는 노인의 건강과 관련된 삶의 

질에 중요한 요인이며, 특히 우울 및 불안과 가장 밀접한 

관계가 있는 것으로 알려져 있다 [21]. 본 연구는 국민건강

영양조사 제 6기 (2013 ~ 2015년) 자료를 이용하여 우리나

라 65세 이상 노인의 주관적 불안 · 우울 상태에 따른 식품 

및 영양소 섭취 실태를 분석하였다. 
연구 결과 남자 노인의 경우 불안 · 우울군이 비불안 · 우

울군에 비하여 저체중군의 비율이 높고 과체중군의 비율

이 낮았다. 교육 수준은 불안 · 우울군이 ‘초졸 이하’군의 

비율이 높고 ‘대졸 이상’의 비율이 낮았다. 또 불안 · 우울

군은 가구소득 ‘하’에 해당하는 비율이 높았고, 취업자 비

율이 더 낮아서 비경제활동자의 비율이 높았다. 외국의 성

인과 노인 연구에서 낮은 경제수준과 학력은 우울의 위험

과 관련되어 있다고 보고하여 본 연구의 대상자의 결과와 

유사하였다 [22,23]. Lee와 Kim [5] 의 우리나라 성인을 대

상으로 한 연구에서 우울군의 체중과 신장이 정상군에 비

해 유의하게 낮았다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 

보였다. 본 연구에서 남자 노인의 경우 불안 · 우울군에서 

독거가구의 비율이 비불안 · 우울군보다 높아 혼자 사는 

노인이 더 많은 것으로 나타났다. 우리나라의 노인 인구가 

증가하면서 독거노인의 비율도 증가하고 있는데, Kim의 

연구에서 [24] 독거노인은 정신적 스트레스, 주관적 건강

상태, 자살 생각의 항목 모두 부정적인 것으로 나타나 본 

연구의 결과와 유사하였다. 반면에 본 연구에서의 여자 노

인은 가구소득 수준에서만 주관적 불안 · 우울에 따른 유

의차를 보였다. 선행 연구와 본 연구의 결과를 종합하여 

볼 때 불안 · 우울군의 경제수준, 학력, 독거 등 노인의 삶의 
질에 영향하는 요인들에서 차이가 나타나 취약계층 노인

을 위한 지원 시 세심한 고려가 필요할 것으로 생각된다. 
남녀 노인 모두 불안 · 우울군의 주관적 건강상태가 비불

안 · 우울군보다 나쁜 것으로 나타나 스스로 건강하지 않

다고 생각하는 비율이 높았다. 2010 ~ 2014년 국민건강영

양조사 자료를 분석한 Lee 등 [17]의 연구에서 남자 성인

의 경우 70대 이상의 연령군, 저체중군, 중졸 이하의 학력, 
배우자가 없는 경우, 가구소득 최하위 그룹, 비경제활동 

상태, 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하는 경우가 불안 ·
우울상태와 유의한 관련성이 있었고, 여자도 70대 이상의 

연령군, 중졸 이하의 학력, 주관적 건강상태가 나쁜 경우

에 불안 · 우울상태와 유의한 관련성이 있다고 보고하여 

본 연구의 대상자와 유사한 경향을 나타내었다. 특히 노년

기의 주관적 건강상태는 사망 [25], 삶의 질 [26], 삶의 만

족도 [27,28] 등을 예측할 수 있는 주요 변인으로 알려져 

있다. 2011년 국민건강영양조사 자료를 분석한 Kim 등 

[29]은 노인에서 우울과 스트레스 수준이 높을수록 주관

적 건강상태가 나쁘다고 보고하여 본 연구의 결과와 일치

하였다. 따라서 노인의 우울, 불안, 스트레스 해소와 같은 

심리적인 지원 프로그램은 노인의 건강증진을 위해 반드

시 필요할 것으로 여겨진다. 기존의 다른 선행 연구들의 

경우는 성인 여성 및 여자 노인을 주요 연구 대상으로 하

고 있으며, 그 결과로 여자 노인의 정신 건강에 따른 유의

한 차이를 보고하고 있다. 본 연구의 결과에서 특히 남자 
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있는 결과가 나타나서 추후 인과관계 등을 밝힐 수 있는 

심도 있는 연구가 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서 남자 노인의 불안 · 우울군이 점심식사와 저

녁식사 시 혼자 식사하는 비율이 높은 것으로 나타났다. 
이는 Lee와 Kim [5]의 연구에서 남녀 성인 전체에서 아침 

및 저녁식사를 가족과 함께하는 비율이 정상군에 비해 우

울군이 유의하게 낮았으나, 남자 성인의 경우는 유의성이 

나타나지 않았다고 보고한 것과는 다른 결과로, 본 연구의 

남자 노인의 경우는 불안 · 우울군이 혼자 식사하는 비율

이 높게 나타났다. 이러한 결과는 연령이 증가하면서 혼자 

사는 노인의 비율이 높아지는 것과 관계가 있을 것으로 생

각된다. 본 연구의 여자 노인의 경우는 불안 · 우울군의 저

녁식사 빈도가 비불안 · 우울군에 비해 유의적으로 낮은 

것으로 나타났다. 2010 ~ 2012 국민건강영양조사에 의하

면 아침 식사를 하는 노인이 건강관련 삶의 질이 높았고, 
항목 중에서는 통증 · 불편감, 우울 · 불안 영역에서 삶의 

질이 높게 나타났다고 하여 [30], 노인의 규칙적인 식사는 

건강과 관련이 높다는 것을 알 수 있다. Park과 Bae의 국

민건강영양조사 제 5기 (2010 ~ 2012) 자료를 활용하여 성

인의 식습관에 따른 정신건강 상태를 분석한 연구에서 

[31] 
여성은 식사 횟수가 증가할수록 스트레스, 우울, 자살

생각이 유의적으로 감소하는 것으로 보고한 바 있다. 즉, 
세끼 식사를 규칙적으로 할 경우 스트레스, 우울감 및 자

살에 대한 생각이 감소함을 알 수 있다.
남자 노인의 식품군별 섭취량 조사 결과 불안 · 우울군의 

총 식품섭취량, 버섯류, 어패류, 해조류, 유지류, 조미료류

의 섭취가 비불안 · 우울군에 비하여 유의적으로 낮았다. 
반면 여자 노인의 경우는 불안 · 우울에 따른 식품군별 섭

취량에 유의적 차이가 나타나지 않았다. 최근 연구에서 노

인의 불안, 우울과 같은 정신 건강 수준에 따른 식품 및 영

양소 섭취량을 분석한 연구가 매우 부족하여 본 연구의 결

과와 비교 분석하기 어렵고, 본 연구 또한 인과관계를 밝

힐 수 없다는 제한점이 존재한다. 그러나 본 연구 결과 남

자 불안 · 우울군의 총 식품섭취량, 버섯류, 어패류, 해조류, 
유지류, 조미료류 등의 섭취량이 낮은 것은 의미 있게 봐

야 할 것으로 생각된다. 남자 노인의 인지기능에 따라 식

품군의 섭취빈도를 조사한 연구에서 인지기능저하군의 고

등어, 고추, 귤, 수박 등 생선, 채소 및 과일 섭취 빈도가 

유의하게 낮았다고 보고하였다 [14]. 2014 ~ 2015년 국민

건강영양조사 자료를 이용하여 한국 성인 여성을 대상으

로 스트레스에 따른 영양소 및 식품섭취 상태를 분석한 

Bae의 연구에서 [18], 스트레스 고인지군의 과일류와 해조

류 섭취 비율이 비인지군보다 유의적으로 낮았다고 보고

하였는데, 본 연구에서는 여자 노인은 불안, 우울과 같은 

심리적 요인에 의한 식품 섭취량의 변화가 없는 반면에 남

자 노인의 경우는 유의한 차이를 보인 것은 본 연구의 의

미 있는 결과라고 생각된다. 
본 연구에서 영양소 섭취상태를 조사한 결과 남자 노인

에서 불안 · 우울군의 식이섬유, 비타민 C, 리보플라빈, 니
아신, 칼륨, 철의 섭취량이 비불안 · 우울군에 비해 유의적

으로 낮았다. 반면 여자 노인은 두 군 간의 차이가 나타나

지 않았다. 기존의 연구에서 노인의 식사의 질이 우울 및 

불안과 관련이 있다는 보고가 있고 [32], 우리나라의 연구

에서도 노인의 인지기능과 영양소 섭취상태에 관한 연구

는 있으나 [33], 불안 및 우울과 같은 심리 요인과 관련된 

연구는 그리 많지 않은 상황이다. 2010년 국민건강영양조

사 자료를 이용한 한국 성인의 식사 섭취와 우울증 유병과

의 관련성을 보고한 연구에서 [34], 남자의 경우는 식사 섭

취와 우울과의 관련성이 나타나지 않았으며, 성인 여자는 

식이섬유소 섭취와 우울증 유병률의 관련성이 나타났다고 

보고하여 본 연구의 결과와는 다른 결과이다. 본 연구의 

남자 불안 · 우울군의 비타민 C, 니아신, 철의 영양질적지

수가 유의적으로 낮은 것으로 나타났는데, 이는 2010 ~
2012년 국민건강영양조사를 분석한 Lee의 연구에서 [35] 
노인의 삶의 질 지수에 영향을 미치는 변인으로 남자 노인

에서 니아신 섭취수준과 관련이 있다고 보고한 것과 일치

하는 결과이다. 영양소 섭취 불량은 노인의 우울과 같은 

정신건강을 악화시키는 요인으로 작용할 수 있다 [36]. 
Kwon 등의 연구에서 [9] 요양원에 입소한 70대 이상 노인

의 영양소 섭취량을 분석한 결과, 에너지를 비롯하여 식이

섬유, 칼슘, 칼륨, 아연, 리보플라빈, 니아신, 엽산, 비타민 

C 등이 한국인의 영양섭취 기준에 비하여 낮게 나타나 본 

연구결과와 유사한 결과를 보였다. Park 등 [37]의 연구에

서 2014년 국민건강영양조사 분석 결과 우리나라 성인의 

우울과 리보플라빈, 티아민, 비타민 C 섭취량과의 관련이 

있다고 보고하여, 본 연구의 대상자가 노인인 점에서는 다

르지만 우울과 영양소 섭취와의 관련은 유사한 결과임을 

알 수 있다. 본 연구는 단면 연구로 원인과 결과를 추론할 

수는 없으나 영양소 섭취와 정신 건강과의 관련성에서 의

미가 있음을 보여주며, 향후 영양 및 심리적 지원의 필요

성이 있다는 것을 보여준다.
남녀 노인 모두 탄수화물, 단백질, 지방의 열량 기여율

은 불안 · 우울에 따른 유의적 차이는 없었으나, 한국인 영

양섭취기준의 에너지 적정비율 (AMDR)인 탄수화물 (55 ~ 
65%), 단백질 (7 ~ 20%), 지방 (15 ~ 30%)의 범위와 비교

했을 때, 남녀 노인 모두 기준보다 탄수화물은 에너지 적

정 비율보다 높게 섭취하고, 지방은 부족하게 섭취하고 있
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었다. Park 등 [38]의 한국 노인을 탄수화물 에너지비 55
~ 70% 군과 70% 초과군으로 나누어 대사성 질환의 위험

을 비교한 연구에서, 탄수화물 에너지비가 55 ~ 70%일 때 

여자는 복부비만, 남자는 이상지질혈증의 위험이 있었고, 
탄수화물 에너지비가 70% 초과일 때는 에너지 및 다수 

영양소의 섭취량이 낮아 영양부족의 위험이 있다고 보고

한 바 있다. Lee 등 [39]은 노년기의 건강한 삶을 위해서는 

균형 있는 식습관과 건강관리가 중요하다고 강조하였고, 
최근 Han과 Yang의 연구에서 [8] 전체적으로 우리나라 노

인의 에너지 섭취량이 부족하며, 칼슘, 칼륨, 리보플라빈, 
비타민 A의 영양상태가 불량하였고, 이러한 영양부족은 

연령이 증가할수록 더욱 악화되고 있다고 보고하여 본 연

구와 유사한 결과를 보였다. 남자 노인의 경우 특히 불안

· 우울군의 비타민 C와 니아신의 적정섭취비가 유의적으

로 낮았다. 전반적인 영양소 섭취상태를 평가한 평균영양

소적정섭취비도 비불안 · 우울군에 비해 불안 · 우울군이 

유의적으로 낮았다. 여자 노인의 경우 불안 · 우울군의 단

백질 적정섭취비가 유의적으로 낮았으며 그 외 다른 영양

소의 적정섭취비는 유의적 차이를 보이지 않았다. Lee의 

연구에서 [21] 삶의 질 지수가 낮은 군의 비타민 C, 티아

민, 리보플라빈, 엽산의 영양소적정섭취비가 유의적으로 

낮았다고 보고한 바 있다. 또한 삶의 질 항목 중 불안 · 우
울 항목에서는 단백질, 칼슘, 비타민 C, 니아신, 엽산과 유

의한 관련이 있다고 보고하여, 본 연구의 여자 불안 · 우울

군의 단백질 적정섭취비가 유의적으로 낮은 것과 일치하

였다. 본 연구의 결과를 종합하여 볼 때 노인의 영양소 섭

취 상태는 불안 · 우울과 같은 심리적 요인과 연결되어 노

인기 삶의 질에 중요하다는 것을 보여준다.
본 연구는 제 6기 (2013 ~ 2015년) 국민건강영양조사 자

료 중 65세 이상 노인의 주관적 불안 · 우울 수준과 식품섭

취조사 자료를 이용한 것으로 대상자의 전날 섭취한 식사 

조사로 실제 섭취 상태를 정확히 반영하기 어렵다는 제한

점을 갖는다. 또한 본 연구의 주요 변수인 불안 · 우울군의 

분류에 있어서 EQ-5D의 한 문항을 사용하였다는 제한점 

역시 존재한다. 그러나 국민건강영양조사가 우리나라 국

민의 건강과 영양 상태를 반영할 수 있는 대규모의 자료이

며, 특히 노인의 우울 및 불안과 같은 정신 건강과 영양소 

섭취 상태를 분석했다는 점에서 본 연구의 의미가 있다. 
본 연구 결과에서 특히 기존의 연구에서 부각되지 않았던 

남자 노인의 불안 및 우울 수준에 따라 식품섭취 및 영양

소 섭취상태가 더욱 불량하다는 것을 고려하여 향후 영양

교육 및 영양 중재를 위한 식생활관리 대책을 세우는 것이 

필요하다고 생각된다. 

요  약

본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 (2013 ~ 2015년) 자
료를 이용하여 우리나라 65세 이상 노인의 주관적 불안 ·
우울 상태에 따른 식품 및 영양소 섭취 실태를 분석한 것

으로 그 결과는 다음과 같다. 남자 노인의 불안 · 우울군이 

비불안 · 우울군에 비하여 저체중군 비율이 높고 과체중군

의 비율이 낮았다. 불안 · 우울군의 교육 수준과 경제 수준

이 더 낮았으며 독거가구의 비율은 더 높아서 혼자 사는 

노인이 더 많은 것으로 나타났다. 남녀 노인 모두 불안 ·
우울군의 주관적 건강상태가 더 나쁜 것으로 나타나 스스

로 건강하지 않다고 생각하는 비율이 높았다. 남자 노인의 

불안 · 우울군이 점심식사와 저녁 식사 시 혼자 식사하는 

비율이 높았고 여자 노인의 경우, 불안 · 우울군의 저녁식

사 빈도가 낮은 것으로 나타났다. 남자 노인의 불안 · 우울

군에서 총 식품섭취량, 버섯류, 어패류, 해조류, 유지류, 조
미료류의 섭취가 비불안 · 우울군에 비하여 낮았다. 반면 

여자 노인의 경우 총 식품섭취량과 그 외의 모든 식품군 

섭취량에서 주관적 불안 · 우울에 따른 유의적 차이가 나

타나지 않았다. 남자 노인의 불안 · 우울군의 경우 식이섬

유, 비타민 C, 리보플라빈, 니아신, 칼륨, 철의 섭취량이 유

의적으로 낮게 나타나, 여자 노인에 비하여 남자 노인이 

주관적 불안 · 우울에 따른 영양소 섭취 상태가 불량한 것

을 알 수 있었다. 남녀 노인 모두 탄수화물, 단백질, 지방

의 열량 기여율은 불안 · 우울에 따른 유의적 차이는 없었

으나, 한국인 영양섭취기준의 에너지 적정비율 (AMDR)
인 탄수화물 (55 ~ 65%), 단백질 (7 ~ 20%), 지방 (15 ~
30%)의 범위와 비교했을 때 두 군 모두 기준보다 탄수화

물은 많이 섭취하고, 지방은 부족하게 섭취하고 있는 것으

로 나타났다. 특히 남자 노인의 경우는 불안 · 우울군의 비

타민 C와 니아신의 적정섭취비가 유의적으로 낮았다. 전
반적인 영양소 섭취 상태를 평가한 평균영양소 적정섭취

비도 비불안 · 우울군에 비해 불안 · 우울군이 유의적으로 

낮았다. 여자 노인의 경우 불안 · 우울군의 단백질 적정섭

취비가 유의적으로 낮았으며 그 외 다른 영양소의 적정섭

취비는 유의적 차이를 보이지 않았다. 본 연구 결과를 종

합해보면 남자 노인은 여자 노인에 비해 불안 · 우울에 따

른 영양소 섭취상태가 더욱 불량한 것으로 나타나서 남자 

노인을 위한 심리적 지원 프로그램과 함께 적절한 식사 섭

취를 위한 프로그램이 필요하다고 생각된다.
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