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ABSTRACT

Purpose: This study examined dietary and health characteristics of the young-old and the old-old by food security status. 

Methods: The study used data from the 6
th
 (2013~2015) Korea National Health and Nutrition Examination Survey. The study 

subjects consisted of 3,948 subjects, of whom 2,445 were the young-old (aged 65 to 74 years) and 1,503 were the old-old 

(aged 75 years and over). Food security status was evaluated using an 18-item questionnaire. Energy intake, nutrient 

densities, and prevalence of insufficient nutrient intake were assessed. Food intake was evaluated in terms of the number 

of food group servings. Dietary behaviors and health status were also assessed. Results: The prevalence of food insecurity 
among the young-old and the old-old was 10.0% and 11.6%, respectively. Among the young-old, the food insecure group 

had a significantly higher level of prevalence of insufficient intake for all the nutrients (protein, vitamin A, thiamin, riboflavin, 

niacin, vitamin C, calcium, phosphorous, and iron) assessed in this study compared with the food secure group. In case of 

the old-old, significant differences were found only for four nutrients (protein, riboflavin, niacin, and phosphorus) in the 

prevalence of insufficient nutrient intake between the food secure and the food insecure groups. Kinds of food groups with 

significantly different numbers of servings by food security status were dissimilar between the two age groups. In both the 

age groups, the food insecure group consumed a significantly lower number of servings in meat · fish · eggs · legumes and 

fruits than the food secure group; grains and vegetables intake in the young-old and oils · sweets intake in the old-old 
differed in the number of servings by food security status. Among the young-old, the prevalence of chewing difficulties in 

the food insecure group was significantly higher than that of the food secure group, while among the old-old, no significant 

differences were found by food security status. Conclusion: Dietary and health characteristics of the young-old and the 

old-old differed by food security status. Such differences were more apparent in the young-old than the old-old. Therefore, 

it is suggested that food and nutrition assistant programs should be designed with consideration of the differences. 
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서  론

기대수명의 증가와 출산율 감소로 인해 인구 고령화가 

중요한 사회 문제로 대두되고 있다. 1995년에 우리나라 노

인의 기대수명은 남자 70세, 여자 78세였으나, 2015년에는 

남자 79세, 여자 85세로 증가하였다 [1]. 우리나라는 65세 

이상의 노인인구 비율이 2000년에 7.2%로 고령화 사회에, 
2018년에는 14.3%로 고령사회에 진입하였다. 또한, 2026
년에는 20%를 초과하여 초고령화 사회로 진입할 것으로 

전망되고 있다 [2].
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노인은 생리적 기능 저하, 소화기능 저하 등으로 인하여 

영양부족에 취약한 집단이다. 생애주기에 따른 영양소 섭

취실태를 조사한 연구에서 청소년과 더불어 노인은 다른 

집단에 비해 영양결핍에 취약하다고 보고되었다 [3]. 제6
기 국민건강영양조사의 자료를 이용하여 65세 이상 노인

의 영양소 섭취실태를 본 연구에 따르면, 노인의 경우 에

너지뿐 아니라 비타민 A, 리보플라빈, 칼슘, 칼륨 등 미량

영양소를 부족하게 섭취하고 있었으며, 연령이 증가할수

록 영양결핍이 심해지는 것으로 나타났다 [4]. 
뿐만 아니라 노인은 정년 이후 경제활동의 감소로 소득

이 감소하여 충분한 식품에 대한 접근에도 어려움을 겪을 

수 있다. 식품에 대한 접근은 식품안정성의 중요한 요소 

중 하나이다. 국제연합식량농업기구 (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations, FAO)에서는 식품에 

대한 접근, 식품에 대한 유용성, 식품에 대한 이용성 중 하

나라도 결여되면 식품안정성을 확보하지 못한 상태로 본

다 [5]. 미국의 식품안정성 서베이 모듈의 측정도구를 이

용하여 조사한 보고서에 따르면, 미국에서는 2016년 기준

으로 65세 이상 노인 가구의 7.8%가 식품안정성을 확보하

지 못하였다 [6]. 또한 미국의 식품안정성 서베이 모듈 측

정도구를 기반으로 한 우리나라 국민건강영양조사의 식품

안정성 조사 결과를 이용한 연구에서, 우리나라는 2013년 

기준으로 65세 이상 노인 가구의 12.5%가 식품안정성을 

확보하지 못한 것으로 나타났다 [7].
식품안정성을 확보하지 못한 집단은 확보한 집단보다 

영양섭취가 부족하고 건강 수준이 낮을 수 있다. 캐나다의 

성인과 청소년을 대상으로 식품안정성에 따른 영양섭취 

상태를 살펴본 연구에 따르면, 성인과 청소년 모두에서 식

품안정성을 확보하지 못한 경우 그렇지 않은 경우에 비해 

영양소를 충분히 섭취하지 못한 것으로 나타났다 [8]. 식
품불안정성이 심혈관질환 위험인자와 관련되어 있는 것으

로 나타난 연구결과는 식품불안정성이 건강 상태에 부정

적인 영향을 줄 수 있음을 시사한다 [9]. 또한 식품안정성

을 확보하지 못한 집단은 확보한 집단에 비해 식품 중에서

도 특히 과일류, 채소류, 유제품류의 섭취가 낮으며 [8], 식
사의 질도 낮다고 보고되었다 [10]. 

노인은 연령대별로 사회경제적 특성에 차이를 보이며 

연령이 증가할수록 사회경제적 지위가 낮아지는 경향이 

있다. 우리나라 노인을 65 ~ 69세, 70 ~ 74세, 75 ~ 79세, 80
~ 84세, 85세 이상의 다섯 개 연령대별로 나누어서 분석

한 연구에 의하면, 연령대가 높을수록 교육수준과 가구소

득이 낮은 것으로 나타났다. 특히 75세 이상의 노인에서는 

무학의 비율이 30%를 넘었고, 65 ~ 74세의 노인에 비해 

가구소득이 낮은 경향이 있었다 [11]. 또한 노인은 연령이 

증가할수록 생리적 기능이 현저히 저하하고 만성질환 유

병률도 증가하는 것으로 보고되었다 [12]. 
노인인구의 급격한 증가로 인하여 노인 연령의 범위가 

넓어졌고 특히 75세 이상의 노인인구가 급증하고 있어 65
~ 74세 노인과 동질한 집단으로 간주하기에 어려움이 있

다. 2017년도 노인실태조사 보고서에 따르면, 전체 65세 

이상 노인 인구에서 65 ~ 74세 노인이 차지하는 비율은 약 

57%, 75세 이상 노인의 비율은 약 43%로 보고되었다 

[11]. 그러나 그동안 노인을 대상으로 한 식품안정성에 대

한 연구들은 노인을 하나의 집단으로 간주하였으며 [7,13, 
14], 연령집단을 구분하여 살펴본 연구는 보고된 바 없다. 
따라서 본 연구에서는 노인을 65 ~ 74세의 전기노인과 75세 
이상의 후기노인으로 구분하고 각 연령집단에서 식품안정

성에 따른 식생활 및 건강 특성을 비교하였다.

연구방법

분석자료 및 대상
본 연구는 제6기 국민건강영양조사 (2013 ~ 2015년; 질

병관리본부 연구윤리심의위원회 승인번호: 2013-07CON-
03-4C, 2013-12EXP-03-5C, 2015-01-02-6C)의 건강설문 

조사, 검진조사 및 영양조사 중 식생활조사, 식품안정성조

사, 24시간 회상법으로 수집된 식품섭취조사 자료를 이용

하였다. 만 65세 이상 노인 총 4,509명 중 18 문항으로 구

성된 식품안정성 조사에 응답하지 않은 가구에 속한 273
명과 하루 총 에너지 섭취량이 500 kcal 미만이거나 5,000 
kcal 초과하는 88명을 분석 대상자에서 제외하였다. 다음

으로 4,148명 중에서 건강설문 조사, 검진조사 및 영양조

사에 대한 연관성분석 가중치가 없는 200명을 제외한 후 

총 3,948명을 최종 분석 대상자로 선정하였다. 본 연구에

서는 분석 대상자를 전기노인 (65 ~ 74세, n = 2,445)과 후

기노인 (75세 이상, n = 1,503)의 두 연령집단으로 구분하

였다. 

분석내용 
일반적 특성

건강설문 조사 자료에서 나이, 성별, 거주지역, 결혼상

태, 교육수준, 가구소득 수준, 가구 세대구성, 기초생활수

급여부를 분석하였다. 식품안정성조사 자료에서는 가구 

내 만 1 ~ 18세 아동 포함 여부를 분석하였으며, 식생활조

사 자료에서는 식생활지원프로그램 수혜경험여부를 분석

하였다. 분석에 이용한 문항 중 거주지역은 도시와 농촌으

로, 결혼상태는 배우자가 있는 기혼, 배우자가 없는 기혼 

(사별, 이혼, 별거), 미혼으로 분류하였다. 가구소득 수준은 



106 / 노인의 식품안정성에 따른 식생활 및 건강 특성

소득의 사분위에 따라 하, 중하, 중상, 상으로 분류하고, 
교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 

졸업, 대학교 졸업 이상으로 분류하였다. 가구 세대구성은 

1인 가구, 부부, 그 외의 경우 (1세대 가구-기타, 2세대 가

구-부부+미혼자녀, 2세대 가구-편부모+미혼자녀, 2세대 

가구-기타, 3세대 이상 가구)로 분류하였다.

식품안정성 평가

제6기 국민건강영양조사에서 식품안정성 조사의 총 문

항 수는 가구의 아동 (만 1 ~ 18세) 포함 여부에 따라 달리 

구성되어 있다. 아동을 포함한 가구의 경우, 아동과 관련

된 여덟 문항을 포함한 총 18 문항으로 구성된 설문지에 

응답하도록 되어 있고, 아동을 포함하지 않은 가구의 경

우, 아동과 관련된 문항을 제외한 총 10 문항으로 구성된 

설문지에 응답하도록 되어 있다. 식품안정성 조사의 각 문

항에 대한 답항은 ‘자주 그랬다’, ‘가끔 그랬다’, ‘전혀 그

런 적이 없다’, ‘모름/응답거부’의 총 네 개로 구성되어 있

고, 응답자는 이 중 하나를 선택하도록 되어 있다. 각 문항

에 대한 답항 중 ‘자주 그랬다’, ‘그랬다’와 같이 식품불안

정성을 나타내는 항목이 선택되면 1점을 부여하였고 그 

외의 항목이 선택되면 0점을 부여하였다. 이후 이 점수를 

합한 총점에 따라 전기노인과 후기노인을 각각 식품안정

군 (0 ~ 2점)과 식품불안정군 (아동을 포함한 가구의 경우, 
3 ~ 18점, 아동을 포함하지 않은 가구의 경우, 3 ~ 10점)으
로 분류하였다 [15]. 

영양소 섭취량 및 섭취 부족자 비율 평가 

두 연령집단의 식품안정군과 식품불안정군의 영양소 섭

취상태를 비교하기 위해 에너지 섭취량과 다량영양소로부

터의 에너지섭취비율을 산출하였다. 또한 비타민 A, 티아

민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 
철의 영양소 밀도 (1,000 kcal 당 영양소 섭취량)를 산출하

였다.
단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 

C, 칼슘, 인, 철의 경우 2015 한국인 영양소 섭취기준 [16]
에 제시된 평균필요량 (estimated average requirement, EAR) 
미만으로 섭취한 대상자의 비율을 산출하였다. 2015 한국

인 영양소 섭취기준 [16]에서는 비타민 A의 단위로 레티

놀활성당량 (retinol activity equivalents, RAE)을 사용하였

으나, 제6기 국민건강영양조사에서는 비타민 A의 단위로 

레티놀당량 (retinol equivalents, RE)을 사용하고 있었다. 
따라서 본 연구에서 비타민 A에 대해서만 2010년 한국인 

영양섭취기준 [17]에 준하여 평가하였다. 

식품군별 섭취 평가 

제6기 국민건강영양조사 원시자료에서는 식품을 20개 

식품군으로 분류한 ‘식품군 분류1’과 18개 식품군으로 분

류한 ‘식품군 분류2’의 두 가지 식품군 분류체계를 제시하

고 있다. 본 연구에서는 이 중 ‘식품군 분류2’의 식품군 분

류체계를 2015 한국인 영양소 섭취기준 [16]에 
제시된 여

섯 개 식품군 (곡류, 고기 · 생선 · 달걀 · 콩류, 채소류, 과일

류, 우유 · 유제품류, 유지 · 당류)으로 재분류하였다. 재분

류 시 ‘식품군 분류2’의 식품군 중 2015 한국인 영양소 섭

취기준에
 
제시된 여섯 개 식품군에 해당되지 않는 음료 및 

주류, 조미료류, 기타는 제외하였다. 
또한 각 식품군으로부터 섭취한 에너지를 식품군별 1회 

분량의 평균 에너지 함량 (곡류 300 kcal; 고기 · 생선 · 달
걀 · 콩류 100 kcal; 채소류 15 kcal; 과일류 50 kcal; 우유

· 유제품류 125 kcal; 유지 · 당류 45 kcal)으로 나누어 여섯 

가지 식품군 각각의 섭취횟수를 산출하였다.

식행동 평가 

식생활조사 자료에서 끼니별 식사빈도, 끼니별 다른 사

람과의 식사 동반여부, 외식 빈도, 식이보충제 복용여부를 

묻는 문항을 분석하였다. 최근 1년 동안에 1주일간 끼니별 

식사 빈도를 묻는 문항은 총 네 개의 답항 (주 0회, 주 1
~ 2회, 주 3 ~ 4회, 주 5 ~ 7회)으로 구성되어 있다. 이 문

항 중 주 0회와 주 1 ~ 2회를 합하여 주 0 ~ 2회로 재구성

하여 총 세 개의 답항으로 재분류하였다. 최근 1년 동안에 

1주일간 외식 빈도를 묻는 문항은 총 일곱 개의 답항 (하
루 2회 이상, 하루 1회, 주 5 ~ 6회, 주 3 ~ 4회, 주 1 ~ 2회, 
월 1 ~ 3회, 월 1회 미만)으로 구성되어 있다. 답항 중 하루 

2회 이상, 하루 1회, 주 5 ~ 6회를 합하여 주 5회 이상으로 

재구성하여 총 다섯 개의 답항으로 재분류하였다. 

건강 상태 평가

건강 상태를 살펴보기 위해 건강설문 조사 자료에서 주

관적 건강 상태, 저작작용 불편호소여부, 흡연여부, 음주

여부에 대해 분석하였다. 또한 검진조사 자료에서 고혈압 

및 당뇨병 유병여부, 고콜레스테롤혈증 유병여부, 저-고밀

도지단백 (high density lipoprotein, HDL) 콜레스테롤혈증 

유병여부, 고중성지방혈증 유병여부, 체질량지수 (body 
mass index, BMI)에 따른 체중상태에 대해 분석하였다. 고
혈압 유병여부, 당뇨병 유병여부, BMI에 따른 체중상태에 

대해서는 국민건강영양조사 이용지침서 [18]에 제시된 기

준을 검진결과에 따라 적용하였다. 고혈압 유병여부는 정

상 (수축기혈압 120 mmHg 미만, 이완기혈압 80 mmHg 
미만), 고혈압 전단계 (수축기혈압 120 mmHg 이상, 140 
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mmHg 미만, 이완기혈압 80 mmHg 이상 90 mmHg 미만), 
고혈압 (수축기혈압 140 mmHg 이상, 이완기혈압 90 
mmHg 이상, 혈압강하제 복용)으로 구분하였다. 당뇨병 

유병여부는 정상 (공복혈당 100 mg/dL 미만), 공복혈당장

애 (공복혈당 100 mg/dL 이상, 126 mg/dL 미만), 당뇨병 

(공복혈당 126 mg/dL 이상, 의사진단 받은 경우, 혈당강하

제 복용, 인슐린주사 투여 받는 경우)으로, BMI에 따른 체

중상태는 저체중 (18.5 kg/m2 
미만), 정상 (18.5 kg/m2 

이

상, 25 kg/m2 
미만), 비만 (25 kg/m2 

이상)으로 구분하였다. 
평생 음주를 한 경험이 없거나 최근 1년간 전혀 마시지 않

은 사람은 현재 음주를 하지 않는 사람으로 분류하였고, 
월 1회 미만, 월 1회 정도, 월 2 ~ 4회, 주 2 ~ 3회 정도, 주 

4회 이상은 현재 음주를 하는 사람으로 분류하였다. 흡연

여부는 평생 흡연한 적이 없거나 과거에는 담배를 피웠지

만 현재 피우지 않은 사람은 현재 비흡연자로 분류하였고, 
‘피움’ 또는 ‘가끔 피움’이라고 응답한 사람은 현재 흡연

자로 분류하였다. 

통계분석 

본 연구에서는 SPSS 23.0 (Statistical Package for Social 
Sciences, SPSS Inc., Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계

분석을 수행하였다. 국민건강영양조사는 층화집락표본설

계 방법을 이용한 자료이므로 이러한 자료의 특성을 고려

하여 가중치, 층화변수, 집락변수를 포함하여 복합표본분

석을 실시하였다. 
범주형 변수는 백분율을 제시하였고 연속형 변수의 경

우 평균값과 표준오차를 제시하였다. 각 연령집단의 식품

안정군과 식품불안정군의 비교를 위하여 범주형 변수의 

경우 교차분석을 실시하여 분포의 차이에 대하여 유의성

을 검증하였다. 연속형 변수의 경우, 식품안정군과 식품불

안정군 간 비교에 연령과 성별을 공변량으로 하여 공분산

분석을 실시하였다. 통계적인 유의성 검증은 α = 0.05를 기

준으로 하였다. 

결  과

일반적 특성 
전기노인과 후기노인 각각의 식품불안정성 비율을 비교

· 분석한 결과를 Table 1에 제시하였다. 전체 노인의 식품

불안정성 비율은 10.6%로 나타났다. 전기노인과 후기노인

의 식품불안정성 비율은 각각 10.0%, 11.6%로 나타났으며 

유의한 차이는 없었다. 
전기노인과 후기노인 각각에 대해 식품안정군과 식품불

안정군으로 구분하여 일반적 특성을 비교한 결과는 Table 

2와 같다. 전기노인의 경우, 거주지역을 제외한 모든 일반

적 특성에서 식품안정군과 식품불안정군 간에 유의한 차

이가 있었다. 반면 후기노인의 경우, 교육수준, 가구 세대

구성, 아동거주여부, 기초생활수급여부, 식생활지원프로그

램 수혜경험여부에서만 식품안정군과 식품불안정군 간에 

유의한 차이를 보였다.
전기노인에서 식품불안정군 (평균 69.7세)이 식품안정군 

(평균 69.2세)보다 평균 나이가 유의하게 높았다. 식품안

정군에서는 남성 47.2%, 여성 52.8%로 여성의 비율이 남

성보다 약간 높게 나타났으나 식품불안정군에서는 남성 

36.6%, 여성 63.4%로 남성에 대한 여성의 비율이 식품안

정군보다 더 높았다. 식품안정군의 75.1%가 기혼, 24.3%가 
사별/이혼/별거로 나타났으며, 식품불안정군에서는 54.0%
가 기혼, 45.6%가 사별/이혼/별거로 나타나 식품안정군에 

비해 사별/이혼/별거한 경우가 유의적으로 높았다. 교육수

준을 살펴보면, 식품안정군에서 초등학교 졸업하거나 그 

이하인 비율이 55.0%, 중학교 졸업 이상인 비율이 45.0%
였으나 식품불안정군에서는 각각 78.2%, 21.8%로 나타나 

식품불안정군에서 식품안정군보다 교육수준이 유의적으

로 낮았다. 식품안정군에서 가구소득분위가 ‘하’인 비율이 

37.7%, ‘중하’인 비율이 30.5%였으나 식품불안정군에서는 

각각 62.5%, 24.9%로 나타나 식품불안정군에서 가구소득

이 유의적으로 낮았다. 식품안정군에서는 부부가 함께 사

는 비율이 44.7%로 혼자 사는 비율 (13.1%)보다 높았으나, 
식품불안정군은 혼자 사는 비율 (27.1%)과 부부가 함께 

사는 비율 (27.2%)이 거의 1:1로 나타났다. 식품안정군에

서는 아동과 함께 사는 경우가 13.2%, 그렇지 않는 경우가 

86.8%였으나 식품불안정군에서는 각각 24.2%, 75.8%로 

나타나 식품안정군보다 아동과 함께 사는 비율이 유의적

으로 높았다. 식품안정군에서는 기초생활수급자 비율이 

8.8%였으나 식품불안정군에서는 28.2%로 나타나 식품안

정군보다 세 배 이상 높았다. 식품안정군의 3.3%만이 식

생활지원프로그램을 경험하였으나 식품불안정군에서는 

17.6%가 식생활지원프로그램을 경험한 것으로 나타났다. 
후기노인에서는 식품안정군의 69.8%가 초등학교 졸업

하거나 그 이하, 30.2%가 중학교 졸업 이상의 교육수준이

었으나 식품불안정군에서는 초등학교 졸업하거나 그 이하

인 경우가 81.7%, 중학교 졸업 이상인 경우가 18.3%로 나

타나 식품불안정군에서 교육수준이 유의적으로 낮았다. 
식품안정군에서 부부가 함께 사는 비율이 35.5%로 혼자 

사는 비율 (21.7%)보다 높았으나 식품불안정군에서는 혼

자 사는 비율이 32.3%로 부부가 함께 사는 비율 (24.7%)
보다 높게 나타났다. 아동과 함께 사는 비율은 식품안정군

에서 8.9%, 식품불안정군에서 18.1%로 식품불안정군이 
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Young-old
(65 to 74) 

Old-old
(75 and over)

Total
p2)

n (%)

Food secure 2,204 (90.0) 1,334 (88.4) 3,538 (89.4) 0.157

Food insecure1) 241 (10.0) 169 (11.6) 410 (10.6)

Total 2,445 (100.0) 1,503 (100.0) 3,948 (100.0)

The data were analyzed using the complex sample module.
1) Defined as a score of ≥ 3 according to the 18-item or 10-item household food security assessment questionnaire 
2) by χ2-test

Table 1. Prevalence of food insecurity among the young-old and the old-old in Korea 

Young-old (65 to 74)
(n = 2,445)

p2)

Old-old (75 and over)
(n = 1,503)

p2)

Food secure
(n = 2,204)

Food insecure1)

(n = 241)
Food secure
(n = 1,334)

Food insecure1)

(n = 169)

Age3), mean ± SE 69.2 ± 0.1 69.7 ± 0.2 0.039 78.0 ± 0.1 78.1 ± 0.2 0.450 

Sex (n = 3,948), % 0.004 0.736 

Male 47.2 36.6 41.8 40.4 

Female 52.8 63.4 58.2 59.6 

Area of residence (n = 3,945), % 0.623 0.723 

Urban 77.9 79.5 68.8 70.4 

Rural 22.1 20.5 31.2 29.6 

Marital status (n = 3,944), % < 0.001 0.064

Married 75.1 54.0 52.0 40.9 

Separated, widowed, divorced 24.3 45.6 47.6 58.6

Single 0.6 0.4 0.4 0.5 

Education level (n = 3,521), % < 0.001 0.028 

≤ Elementary school 55.0 78.2 69.8 81.7 

Middle school graduate 15.9 8.5 10.3 5.4 

High school graduate 19.3 10.5 12.8 11.6 

≥ College graduate 9.8 2.8 7.1 1.3 

Household income level 
(n = 3,917), %

< 0.001 0.070 

Low 37.7 62.5 58.5 73.8 

Midium-low 30.5 24.9 21.0 15.4 

Midium-high 18.9 9.4 12.8 8.4 

High 12.9 3.1 7.7 2.4 

Household type (n = 3,944), % < 0.001 0.015

Single 13.1 27.1 21.7 32.3

Couple alone 44.7 27.2 35.5 24.7

Others 42.1 45.7 42.8 43.0

Household with children aged 
1 ~ 18 years, %

< 0.001 0.005 

Yes 13.2 24.2 8.9 18.1

No 86.8 75.8 91.1 81.9

Reception of basic livelihood 
security (n = 3,939), %

< 0.001 < 0.001

Yes 8.8 28.2 12.9 35.4 

No 91.2 71.8 87.1 64.6 

Experience of food service program < 0.001 < 0.001

Yes 3.3 17.6 9.5 21.5

No 96.7 82.4 90.5 78.5

The data were analyzed using the complex sample module.
1) Defined as a score of ≥ 3 according to the 18-item or 10-item household food security assessment questionnaire
2) By χ2-test or t-test 
3) According to the non-discrimination method, subjects aged 80 and over were entered aged 80. 

Table 2. General characteristics of the subjects by food security status
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Young-old (65 to 74)
(n = 2,445)

p2)

Old-old (75 and over)
(n = 1,503)

p2)

Food secure
(n = 2,204)

Food insecure1)

(n = 241)
Food secure
(n = 1,334)

Food insecure1)

(n = 169)

mean ± SE mean ± SE

Energy (kcal) 1,815.7 ± 18.6 1,609.7 ± 42.3 < 0.001 1,538.6 ± 18.7 1,398.4 ± 50.3 0.008

Energy contribution

% from Carbohydrate 70.6 ± 0.3 72.3 ± 0.7 0.030 73.7 ± 0.3 75.6 ± 0.9 0.050

% from Protein 13.0 ± 0.1 12.5 ± 0.2 0.067 12.4 ± 0.1 11.6 ± 0.3 0.018

% from Fat 13.6 ± 0.2 12.2 ± 0.5 0.012 11.6 ± 0.2 9.8 ± 0.5 0.004

Vitamin A (μg RE/1,000 kcal) 393.7 ± 14.6 357.5 ± 39.5 0.396 353.4 ± 21.7 347.1 ± 40.7 0.893

Thiamin (mg/1,000 kcal) 1.03 ± 0.01 0.98 ± 0.02 0.068 0.99 ± 0.01 1.00 ± 0.03 0.558

Riboflavin (mg/1,000 kcal) 0.61 ± 0.01 0.55 ± 0.02 0.006 0.58 ± 0.01 0.51 ± 0.02 0.019

Niacin (mg NE/1,000 kcal) 7.7 ± 0.1 7.1 ± 0.2 0.008 7.0 ± 0.1 6.5 ± 0.2 0.036

Vitamin C (mg/1,000 kcal) 60.6 ± 1.9 59.1 ± 5.9 0.809 50.7 ± 1.9 50.2 ± 4.8 0.924

Calcium (mg/1,000 kcal) 249.6 ± 3.4 238.5 ± 11.4 0.347 227.9 ± 4.9 241.8 ± 12.7 0.318

Phosphorous (mg/1,000 kcal) 537.6 ± 3.9 515.0 ± 10.5 0.043 500.1 ± 5.0 477.4 ± 11.3 0.063

Sodium (mg/1,000 kcal) 1,899.4 ± 27.8 1,767.2 ± 75.9 0.094 1,885.4 ± 40.7 1,889.4 ± 102.9 0.969

Potassium (mg/1,000 kcal) 1,632.1 ± 16.2 1,592.1 ± 56.7 0.497 1,530.7 ± 22.1 1,468.1 ± 58.1 0.313

Iron (mg/1,000 kcal) 9.70 ± 0.2 9.14 ± 0.3 0.116 9.39 ± 0.2 8.99 ± 0.4 0.363

The data were analyzed using the complex sample module.
Energy contribution from macronutrients was obtained by expressing energy from macronutrients as percentage of total energy intake. 
1) Defined as a score of ≥ 3 according to the 18-item or 10-item household food security assessment questionnaire
2) By ANCOVA with age and sex as covariates

Table 3. Energy intake and nutrient densities of the young-old and the old-old by food security status in Korea 

식품안정군에 비해 약 두 배 정도 높았다. 기초생활수급자 

비율은 식품안정군 12.9%, 식품불안정군 35.4%로 나타나 

식품불안정군에서 두 배 이상 높았다. 식생활지원프로그

램을 경험한 비율은 식품불안정군 (21.5%)에서 식품안정

군 (9.5%)보다 두 배 이상 높았다. 

영양소 섭취량 및 섭취 부족자 비율
전기노인과 후기노인 각각을 식품안정성에 따라 두 집

단으로 나누어 에너지, 다량영양소로부터의 에너지섭취비

율, 영양소 밀도를 분석한 결과를 Table 3에 제시하였다. 
전기노인과 후기노인에서 공통적으로 에너지, 지방으로부

터의 에너지섭취비율, 리보플라빈, 니아신의 섭취량이 식

품불안정군에서 식품안정군에 비해 유의하게 낮았고, 탄
수화물로부터의 에너지섭취비율은 식품불안정군에서 식

품안정군보다 유의하게 높았다. 또한 전기노인에서는 식

품불안정군이 식품안정군보다 인을 유의하게 낮게 섭취하

고 있었고, 후기노인에서는 식품불안정군이 식품안정군보

다 단백질로부터의 에너지섭취비율이 유의하게 낮았다.
전기노인과 후기노인 각각에 대해 단백질 및 여덟 가지 

미량영양소 (비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타

민 C, 칼슘, 인, 칼륨)를 부족하게 섭취하는 비율을 식품안

정성에 따라 비교한 결과를 Fig. 1에 제시하였다.

전기노인에서는 분석한 모든 영양소에 대하여 식품불안

정군에서 식품안정군보다 부족하게 섭취하는 비율이 유의

적으로 높았다. 특히 식품불안정군의 약 86%가 칼슘을 부

족하게 섭취하고 있었고, 식품불안정군의 약 60% 이상이 

비타민 A, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C를 부족하게 섭취

하고 있었다. 
후기노인에서는 단백질, 리보플라빈, 니아신, 인을 부족

하게 섭취하는 비율이 식품불안정군에서 식품안정군보다 

유의하게 높았고, 식품불안정군의 80% 이상이 리보플라

빈, 니아신을, 약 65%가 단백질을 부족하게 섭취하고 있

었다. 나머지 영양소 (비타민 A, 티아민, 비타민 C, 칼슘, 
철)에서는 식품안정성에 따른 유의한 차이는 없었으나 비

타민 A, 비타민 C, 칼슘에서는 식품안정군과 식품불안정

군 모두에서 부족하게 섭취하는 비율이 높은 경향을 보

였다. 

식품군 섭취 횟수
전기노인과 후기노인 각각에서 식품안정성에 따라 식품

군별 섭취 횟수를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 전기노

인과 후기노인에서 공통적으로 식품불안정군이 식품안정

군보다 고기 · 생선 · 달걀 · 콩류, 과일류의 섭취 횟수가 유

의적으로 낮았다. 또한 전기노인에서는 이 이외에 곡류, 
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(A) Young-old 

(B) Old-old

Fig. 1. Prevalence of the young-old and the old-old with insufficient nutrient intake by food security status in Korea. The data were analyzed 
using the complex sample module. Deficient intake refers to intake less than the Estimated Energy Requirement (EAR). **Significantly 
different between food security and food insecurity groups at α = 0.01 by χ2-test. ***Significantly different between food security and food 
insecurity groups at α = 0.001 by χ2-test

Young-old (65 to 74)
(n = 2,445)

p2)

Old-old (75 and over)
(n = 1,503)

p2)

Food secure
(n = 2,204)

Food insecure1)

(n = 241)
Food secure
(n = 1,334)

Food insecure1)

(n = 169)

mean ± SE mean ± SE

Grains 3.58 ± 0.04 3.34 ± 0.11 0.044 3.33 ± 0.05 3.22 ± 0.15 0.478

Meat · fish · eggs · legumes 2.72 ± 0.07 2.06 ± 0.12 < 0.001 2.00 ± 0.07 1.37 ± 0.14 < 0.001

Vegetables 6.99 ± 0.12 6.08 ± 0.39 0.028 5.68 ± 0.16 5.45 ± 0.38 0.567

Fruits 1.96 ± 0.08 1.36 ± 0.17 0.001 1.29 ± 0.06 0.91 ± 0.11 0.002

Milk · diary products 0.34 ± 0.02 0.31 ± 0.04 0.487 0.24 ± 0.02 0.31 ± 0.07 0.294

Oils · sweets 1.73 ± 0.05 1.62 ± 0.21 0.436 1.45 ± 0.06 1.02 ± 0.09 < 0.001

The data were analyzed using the complex sample module.
One serving is the amount of foods providing 300 kcal for grains, 100 kcal for meat, fish, eggs and legumes, 15 kcal for vegetables, 
50 kcal for fruits, 125 kcal for milk and dairy products, and 45 kcal for oils and sweets.
Number of servings = total calories from a food group/calories in single serving
1) Defined as a score of ≥ 3 according to the 18-item or 10-item household food security assessment questionnaire
2) By ANCOVA with age and sex as covariates

Table 4. Number of food group servings that young-old and the old-old consumed by food security status in Korea

채소류의 섭취 횟수가 식품불안정군에서 식품안정군보

다 유의적으로 낮았고, 후기노인에서는 유지 · 당류의 섭

취 횟수가 식품불안정군에서 식품안정군보다 유의하게 

낮았다. 

식행동
전기노인과 후기노인의 식행동 특성을 식품안정성에 따

라 비교 · 분석한 결과는 Table 5와 같다. 전기노인에서는 

식품안정군과 식품불안정군을 비교한 결과 모든 식행동 
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Young-old (65 to 74)
(n = 2,445)

p2)

Old-old (75 and over)
(n = 1,503)

p2)

Food secure
(n = 2,204)

Food insecure1)

(n = 241)
Food secure
(n = 1,334)

Food insecure1)

(n = 169)

% %

Frequency of eating breakfast 0.001 0.030

0 ~ 2 times/week 4.4 11.0 2.8 6.9

3 ~ 4 times/week 3.0 4.3 1.6 2.3

5 ~ 7 times/week 92.6 84.6 95.6 90.8

Frequency of eating lunch 0.033 < 0.001

0 ~ 2 times/week 4.2 7.4 3.2 7.3

3 ~ 4 times/week 4.3 6.4 3.0 8.5

5 ~ 7 times/week 91.5 86.2 93.8 84.2

Frequency of eating dinner < 0.001 0.002

0 ~ 2 times/week 1.4 3.8 0.5 0.0

3 ~ 4 times/week 2.6 7.6 2.1 6.8

5 ~ 7 times/week 96.0 88.6 97.3 93.2

Eating breakfast together (n = 3,796) < 0.001 0.001

Yes 66.5 51.1 59.2 41.8

No 33.5 48.9 40.8 58.2

Eating lunch together (n = 3,783) < 0.001 0.139

Yes 58.5 40.9 58.8 50.0

No 41.5 59.1 41.2 50.0

Eating dinner together (n = 3,903) < 0.001 0.007

Yes 72.5 52.5 63.9 49.2

No 27.5 47.5 36.1 50.8

Frequency of eating out 0.007 0.230

≥ 5 times/week 12.4 9.2 7.0 8.0

3 ~ 4 times/week 7.8 7.3 5.9 5.6

1 ~ 2 times/week 26.3 26.1 22.7 22.1

1 ~ 3 times/month 35.3 28.0 32.4 23.4

< 1 time/month 18.3 29.3 32.0 40.8

Taking dietary supplement 0.035 < 0.001

Yes 50.3 42.1 42.2 27.6

No 49.7 57.9 57.8 72.4

The data were analyzed using the complex sample module.
1) Defined as a score of ≥ 3 according to the 18-item or 10-item household food security assessment questionnaire
2) By χ2-test

Table 5. Dietary behaviors of the young-old and the old-old by food security status in Korea

특성에 있어서 유의한 차이를 보였으나, 후기노인에서는 

점심 식사 동반 여부, 외식 빈도에 대해서는 식품안정성에 

따라 유의적인 차이가 없었다.
전기노인에서는 식품안정군의 대부분 (92.6%)이 아침, 

점심, 저녁 식사를 주 5 ~ 7회 하는 것으로 나타났으나 식

품불안정군에서는 주 5 ~ 7회 (84.6%)가 가장 높은 비율을 

차지한 것은 동일하나 주 0 ~ 2회 (11.0%) 또는 주 3 ~ 4회 

(4.3%) 한다는 비율이 10% 이상으로 나타나 식품불안정

군이 식품안정군에 비해 식사를 거르는 경향이 있었다. 또
한 식품불안정군에서 혼자 아침, 점심, 저녁식사를 하는 

비율은 각각 48.9%, 59.1%, 47.5%였으며, 식품안정군에서

는 각각 33.5%, 41.5%, 27.5%로 나타나, 식품불안정군이 

모든 끼니에서 혼자 식사를 하는 비율이 식품안정군보다 

높았다. 식품불안정군에서는 외식 빈도가 월 1회 미만인 

비율이 29.3%로 가장 높았던 반면에 식품안정군에서는 외

식 빈도가 월 1 ~ 3회인 비율이 35.3%로 가장 높았고, 주 

5회 이상의 비율도 12.4%로 식품불안정군 (9.2%)에 비해 

상대적으로 높았다. 식이보충제 복용 여부에 대해서는 식

품안정군에서 식이보충제를 복용하는 경우와 그렇지 않은 

경우가 거의 비슷한 비율이었으나 식품불안정군에서는 식

이보충제를 복용하지 않는 경우가 57.9%로 식이보충제를 

복용하는 경우 (42.1%)보다 높았다. 
후기노인의 경우, 전기노인과 마찬가지로 식품안정군과 

식품불안정군 모두 아침, 점심, 저녁 식사를 주 5 ~ 7회 하
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Young-old (65 to 74)
(n = 2,445)

p2)

Old-old (75 and over)
(n = 1,503)

p2)

Food secure
(n = 2,204)

Food insecure1)

(n = 241)
Food secure
(n = 1,334)

Food insecure1)

(n = 169)

% %

Perceived health status (n = 3,574) < 0.001 0.030 

Very good 4.3 2.6 3.1 2.9 

Good 19.0 10.6 16.0 5.0 

Fair 49.1 41.5 46.9 50.5 

Bad 18.6 27.2 21.3 27.5 

Very bad 9.0 18.0 12.7 14.2 

Prevalence of hypertension (n = 3,589) 0.103 0.631 

Normal 21.3 14.7 16.2 15.8 

Pre-hypertension 21.7 23.1 16.9 13.3 

Hypertension 57.0 62.2 67.0 70.9 

Prevalence of diabetes mellitus (n = 2,937) 0.391 0.453 

Normal 47.2 52.8 50.5 48.6 

Impaired fasting glucose 28.9 25.3 24.6 30.4 

Diabetes mellitus 23.9 21.9 24.9 21.0 

Hypercholesterolemia (n = 2,943) 0.484 0.978 

Yes 29.8 27.0 23.4 23.6 

No 70.2 73.0 76.6 76.4 

Low-HDL cholesterolemia (n = 3,107) 0.478 0.653 

Yes 24.0 21.7 26.8 24.5 

No 76.0 78.3 73.2 75.5 

Hyper triacylglycerolemia (n = 2,705) 0.652 0.319 

Yes 14.7 13.3 13.3 9.3 

No 85.3 86.7 86.7 90.7 

Weight status (n = 3,938) 0.494 0.371 

Underweight 2.2 2.6 5.3 7.9 

Normal 59.7 64.0 64.1 59.9 

Obesity 38.1 33.5 30.6 32.2 

Chewing difficulty (n = 3,592) < 0.001 0.090 

Yes 40.8 63.6 48.3 57.7 

No 59.2 36.4 51.7 42.3 

Drinking (n = 3,613) 0.662 0.673

Yes 56.1 54.2 41.0 39.0

NO 43.9 45.8 59.0 61.0

Smoking (n = 3,599) 0.227 0.578 

Smoker 11.6 14.7 8.8 10.8 

Non-smoker 88.4 85.3 91.2 89.2 

The data were analyzed using the complex sample module.
1) Defined as a score of ≥ 3 according to the 18-item or 10-item household food security assessment questionnaire
2) By χ2-test

Table 6. Health status of the young-old and the old-old by food security status in Korea

는 비율이 가장 높았으나 식품불안정군에서는 주 0 ~ 2회 

또는 주 3 ~ 4회 하는 비율이 각각 6.9%와 2.3%로 식품안

정군에서의 2.8%와 1.6%에 비해 상대적으로 높았다. 혼자 

아침 또는 저녁 식사를 하는 비율은 식품불안정군에서 각

각 58.2%, 50.8%로 그렇지 않은 경우보다 높았으나 식품

안정군에서는 동반식사를 하는 비율이 아침과 저녁에서 

59.2%와 63.9%로 혼자 식사하는 비율보다 높았다. 식이보

충제 복용 여부에 대해서는 식품안정군에서 42.2%가 복용

하고 있었으나 식품불안정군에서는 27.6%만 복용하고 있

었다. 

건강 상태
전기노인과 후기노인의 두 연령집단별로 식품안정성에 

따라 건강 상태를 분석한 결과는 Table 6과 같다. 전기노

인과 후기노인에서 공통적으로 주관적 건강 상태에 대해

서만 식품안정군과 식품불안정군 간에 유의한 차이가 나
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타났다. 또한 전기노인에서는 저작불편 여부에 대해서도 

식품안정성에 따라 유의한 차이가 있었다. 
전기노인에서 주관적 건강 상태가 ‘매우 나쁘다’ 또는 

‘나쁘다’고 응답한 비율은 식품불안정군에서 45.2%, 식품

안정군에서 27.6%로 나타났다. 또한 후기노인에서도 주관

적 건강 상태가 ‘매우 나쁘다’ 또는 ‘나쁘다’고 응답한 비

율이 식품불안정군 (41.7%)이 식품안정군 (34.0%)보다 유

의적으로 높아 전기노인과 후기노인 모두 식품불안정군에

서 식품안정군보다 본인의 건강 상태를 나쁘다고 인식하

고 있었다. 또한 전기노인에서는 식품불안정군의 60% 이
상이 저작불편함이 있는 것으로 나타났으나 식품안정군에

서는 40.8%로 나타나 식품불안정군에서 저작불편을 호소

하는 비율이 높았다. 

고  찰

본 연구에서는 제6기 (2013 ~ 2015년) 국민건강영양조사 

자료를 이용하여 65세 이상의 노인을 전기노인 (65 ~ 74
세)과 후기노인 (75세 이상)으로 나누어 두 연령집단별로 

식품안정성에 따라 식생활 및 건강 특성을 비교 · 분석하

였다. 식품불안정성 비율을 분석한 결과, 전체 노인에서는 

10.6%로 나타났으며, 전기노인과 후기노인 각각 10.0%, 
11.6%로 나타나 두 집단별로 유의적인 차이는 없었다. 본 

연구에서 전체 노인의 식품불안정성 비율 (10.6%)은 2012
년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 65세 이상 노인의 

식품불안정성 비율이 13.3%라고 보고한 연구 [15] 결과보

다 약간 낮았다. 
본 연구에서는 18 문항으로 구성된 식품안정성 조사를 

이용하여 65세 이상 노인의 식품불안정성 비율을 분석하

였다. 본 연구와 달리 단일 문항의 식품안정성 조사를 이

용하여 노인의 식품불안정성 비율을 산출한 선행연구들을 

살펴보면, 제5기 (2010 ~ 2012년) 국민건강영양조사 자료

를 분석한 연구에서는 60 ~ 79세 노인의 식품불안정성 비

율을 62.5%로 보고하였다 [19]. 또한 2010년 국민건강영

양조사 자료를 분석한 연구에서는 65세 이상 노인의 식품

불안정성 비율을 66.9%로 보고하였다 [13]. 분석에 이용한 

국민건강영양조사 자료의 연도가 다르기는 하나, 기존의 

단일문항으로 구성된 식품안정성 조사에서는 식품불안정

성이 과대평가되는 경향이 있었던 것으로 사료된다.
일반적 특성에 대한 본 연구의 결과를 살펴보면, 전기노

인과 후기노인 모두 식품불안정군이 식품안정군보다 교육

수준이 낮고 혼자 거주하는 경우가 많았다. 또한 전기노인

에서 식품불안정군이 식품안정군보다 가구소득이 유의적

으로 낮았고, 후기노인에서는 식품안정성에 따라 유의적

인 차이는 없었으나 식품불안정군에서 식품안정군보다 소

득수준이 낮은 경향이 있었다. 이와 같이 식품불안정군은 

사회경제적으로 식품안정군보다 취약한 것으로 나타나 이

러한 식품불안정군에 대한 중재는 단순히 영양적인 접근

을 뛰어 넘는 복합적인 중재가 필요할 수 있다.
본 연구에서 식생활지원프로그램을 경험한 비율이 두 

연령집단 모두 식품불안정군에서 식품안정군보다 높기는 

하였으나, 그 비율이 20% 전후 수준이었다. 이 결과는 식

생활지원프로그램을 받지 못하고 있는 식품불안정군에 속

하는 노인들이 다수 있다는 것을 시사한다. 미국에서 저소

득층 대상 식품지원프로그램인 Supplemental Nutrition 
Assistance Program (SNAP)의 식품불안정성을 감소시키

는 효과에 대해 분석한 연구에 의하면, 식품불안정성 가구

에서 SNAP의 혜택 받기 전과 후를 비교한 결과, 식품불안

정성 가구의 식품불안정성 상태가 완화되었다 [20]. 이러

한 식품지원프로그램은 식품불안정성을 해소시킬 수 있는 

하나의 요인으로 여겨진다. 따라서 노인 대상 식생활지원

프로그램의 수혜 대상자를 선별하는 기준을 재검토하고 

식생활지원프로그램의 일환으로 시행되고 있는 노인 무료 

급식 등에 대한 적극적인 홍보도 필요하겠다. 
본 연구에서 전기노인과 후기노인 각각의 식품안정성에 

따른 영양소 섭취 부족자 비율을 비교하였을 때 전기노인

에서는 식품불안정군에서 식품안정군보다 분석한 모든 영

양소 (단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비
타민 C, 칼슘, 인, 칼륨)에 대하여 부족하게 섭취하는 비율

이 유의적으로 높게 나타났다. 후기노인의 경우, 단백질, 
리보플라빈, 니아신, 인을 부족하게 섭취하는 비율이 식품

불안정군에서 식품안정군보다 유의하게 높았으나 비타민 

A, 티아민, 비타민 C, 칼슘, 철에서는 식품안정성에 따른 

유의적인 차이는 없었고, 식품불안정군뿐 아니라 식품안

정군에서도 영양소 섭취 부족자 비율이 높게 나타났다. 특
히 칼슘의 섭취 부족자 비율이 가장 높았고 (식품안정군 

87.3%, 식품불안정군 91.2%), 그 다음으로 리보플라빈의 

섭취 부족자 비율이 높게 나타났다 (식품안정군 74.4%, 식
품불안정군 84.2%). 

65세 이상 노인을 대상으로 한 연구에서 식품불안정성 

정도가 심해질수록 영양소 섭취 부족자 비율이 높은 경향

을 보였으며, 특히 식이섬유, 리보플라빈, 칼슘, 칼륨의 섭

취 부족자 비율이 80% 이상으로 높게 나타났다 [13]. 또한 

60세 이상 노인의 식품안정성에 따른 영양소 섭취량을 권

장섭취량과 비교한 미국 연구에서는 비타민 A, 비타민 C, 
칼슘의 섭취 부족자 비율이 식품불안정군에서 식품안정군

보다 높게 나타났다 [21]. 이와 같이 노인들의 영양섭취 상

태를 식품안정성에 따라 비교한 선행연구에서는 본 연구
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의 전기노인에서 나타난 결과와 비슷하게 식품불안정군이 

식품안정군보다 영양부족에 취약한 것으로 나타났다. 
그러나 본 연구의 후기노인에서는 식품불안정군과 식품

안정군 모두에서 영양소 섭취 부족자 비율이 높은 경향을 

보였는데, 이는 75세 이상의 후기노인이 65 ~ 74세의 전기

노인에 비해 전체적으로 영양소를 부족하게 섭취하고 있

기 때문에 나타난 결과로 해석할 수 있다. 65세 이상 노인

을 남녀 각각 65 ~ 74세, 75세 이상의 두 연령집단으로 분

류하고 영양섭취량을 비교한 연구에서 남녀 모두 75세 이

상의 노인이 65 ~ 74세의 노인에 비해 에너지 및 탄수화물, 
단백질, 지방, 식이섬유, 물, 비타민 A, 티아민, 리보플라

빈, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 나트륨, 칼륨, 철을 적게 섭취

하고 있는 것으로 나타난 바 있다 [4]. 
본 연구에서 전기노인과 후기노인에서 식품군 섭취 횟

수를 식품안정성에 따라 비교한 결과, 두 연령집단 모두에

서 고기 · 생선 · 달걀 · 콩류, 과일류의 섭취 횟수가 식품불

안정군에서 식품안정군보다 유의적으로 낮게 나타났다. 
65세 이상의 노인을 식품안정성에 따라 네 단계로 분류하

고 식품 섭취량에 대해 비교한 연구 [14]에서 두류, 채소

류, 버섯류, 과일류, 육류, 계란류, 어패류, 우유 및 유제품

류, 식물성기름 섭취량이 식품불안정성이 커질수록 감소

하는 경향을 보였다. 식품안정성은 소득수준과 관련이 있

고 소득수준이 낮을수록 식품안정성이 낮으므로 [22] 
식

품불안정군은 상대적으로 가격이 비싼 식품군의 구매에 

어려움이 있을 수도 있다. 또한 본 연구 결과에서 전기노

인과 후기노인 모두에서 식품불안정군은 식품안정군에 비

해 혼자 사는 경우가 많았다. 혼자 사는 경우 그렇지 않은 

경우에 비해 식품섭취의 다양성이 떨어지고, 과일류와 채

소류, 생선류 등의 식품군 섭취가 낮으며 건강하지 않은 

식사패턴을 가질 경향이 높은 것으로 보고된 바 있다 [23]. 
이러한 사회경제적 이유 때문에 본 연구에서 식품불안정

군에서 과일류와 고기 · 생선 · 달걀 · 콩류의 섭취 횟수가 

식품안정군에 비해 낮게 나타난 것으로 사료된다. 과일에

는 식이섬유, 비타민, 무기질 등이 풍부하게 함유되어 과

일의 섭취는 심혈관질환, 비만 등의 발생 위험을 낮추는 

효과가 있는 것으로 알려져 있다 [24]. 또한 고기 · 생선 ·
달걀 · 콩류에 함유된 단백질의 섭취는 노화에 따른 근육

량 감소로 일어나는 신체기능 장애를 예방하는 차원에서 

노인에게 중요하다 [25]. 이에 식생활지원프로그램 개발 

시 식품불안정군에서 식품안정군에 비해 섭취 횟수가 낮

게 나타난 식품군에 대한 접근성과 이용성을 높일 수 있도

록 고려할 필요가 있겠다.
본 연구에서 전기노인과 후기노인의 끼니별 결식 비율

을 식품안정성에 따라 비교한 결과, 두 연령집단 모두 식

품불안정군에서 식품안정군보다 아침식사 결식 비율이 유

의적으로 높게 나타났다. 이는 본 연구와 동일하게 65세 

이상의 노인을 대상으로 식품안정군과 식품불안정군의 아

침식사 결식 비율을 비교한 결과, 두 군 간에 유의한 차이

가 없는 것으로 보고된 선행연구 [15]와 상이한 결과였다. 
그러나 18 ~ 60세를 대상으로 식품불안정성과 에너지 섭

취의 관계를 살펴본 연구 [26]에서는 식품불안정군의 남

자가 식품안정군의 남자보다 식사 횟수가 유의적으로 낮

은 것으로 나타났다. 본 연구는 65세 이상의 노인을 대상

으로 하였기에 앞서 언급한 선행연구 [26]와 대상자의 연

령 범위는 다르기는 하나, 식품불안정군이 식품안정군보

다 식사를 거르는 경우가 많다는 점에서는 유사한 결과로 

볼 수가 있다. 
본 연구에서 식품안정성에 따라 동반식사 여부에 대하

여 분석한 결과, 전기노인에서는 모든 끼니를, 후기노인에

서는 점심을 제외한 아침, 저녁을 식품불안정군에서 식품

안정군보다 혼자서 식사하는 비율이 높은 것으로 나타났

다. 농촌 지역에 거주하는 만 60세 이상의 노인을 대상으

로 식품안정성에 따른 식습관, 건강 상태, 영양소 섭취상

태 등에 대해 조사한 연구에서는 본 연구 결과와 달리 혼

자 식사 여부에서 식품불안정군과 식품안정군 간에 유의

한 차이가 나타나지 않았다 [27]. 이 연구는 농촌 지역이라

는 한정된 지역에 거주하는 노인을 대상으로 조사하였기 

때문에 본 연구 결과와 상이한 결과를 나타낸 것으로 사료

된다. 65세 이상의 노인을 대상으로 혼자 식사와 노인성 

질환, 식품섭취와의 관련성에 대하여 조사한 일본의 연구

에서는 혼자 식사는 우울증과 관련이 있고 혼자 식사할 경

우 식품섭취의 다양성도 떨어지는 것으로 나타났다 [28]. 
이와 같이 노인에서는 동반식사에 대한 중요성이 강조되

므로 혼자서 식사하는 경우가 많은 식품불안정군에게 함

께 식사할 수 있는 장소를 마련하는 등 식환경의 개선이 

이루어져야 한다. 
본 연구에서 두 연령집단 모두 식품불안정군에서 식품

안정군보다 식이보충제를 복용하는 비율이 유의하게 낮았

다. 이는 국내 농촌 지역 노인을 대상으로 한 연구 [27]에
서 식이보충제를 복용하고 있는 비율이 식품불안정군에서 

식품안정군보다 유의적으로 낮게 나타난 결과와 유사하였

다. 그러나 이러한 결과는 60세 이상의 노인에서 식품안정

성에 따라 식이보충제 복용여부에 차이가 없는 것으로 나

타난 미국의 연구 [29] 결과와는 상이하였다. 식품안정군

이 식품불안정군보다 식이보충제를 통해서 부족한 영양소

를 보충하고 있다는 점을 감안한다면, 식품안정군과 식품

불안정군 간의 영양소 섭취상태 차이는 보다 클 것으로 사

료된다. 
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전기노인과 후기노인의 주관적 건강 상태에 대해 식품

안정성에 따라 비교한 결과, 두 연령집단 모두 식품불안정

군이 식품안정군에 비해 주관적 건강 상태가 좋지 않은 것

으로 나타났다. 이는 식품안정성에 따라 건강 특성에 대해 

분석한 결과, 식품불안정군에서 식품안정군보다 주관적 

건강 상태가 낮게 나타난 다수의 국외 선행연구 [9,21,30]
의

 
결과와 유사하였다. 

본 연구에서는 전기노인과 후기노인 모두 식품안정성에 

따라 고혈압 유병여부, 당뇨 유병여부, 고콜레스테롤혈증 

유병여부, 저HDL콜레스테롤혈증 유병여부, 고중성지방혈

증 유병여부에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 65
세 이상의 노인을 대상으로 한 Lee 등 [13]의 연구에서 식

품안정성과 비만, 복부비만, 고혈압, 고중성지방혈중, 저
HDL콜레스테롤혈증, 당뇨, 대사중후군은 관련성이 없는 

것으로 나타났다. 또한 다른 선행연구 [7]에서도 비만, 고
혈압, 고콜레스테롤혈증, 저HDL콜레스테롤혈증, 고중성

지방혈증, 당뇨병 등은 식품불안정성과 관련성이 없는 것

으로 나타났다. 
미국에서 18 ~ 64세의 성인을 대상으로 국민건강영양조

사 자료를 분석하여 식품안정성과 건강 상태의 관련성에 

대해 조사한 연구에서는 식품불안정성은 고혈압 및 당뇨

병과 관련이 있는 것으로 나타났다 [9]. 또한 18 ~ 64세의 

성인을 식품안정성 정도에 따라 네 집단으로 분류하고 만

성질환과 식품안정성과의 관련성에 대해 분석한 캐나다의 

연구에 의하면, 만성질환을 한 가지 이상 지니고 있는 성

인은 만성질환이 없는 성인에 비해 식품안정성에 취약한 

것으로 나타났다 [31]. 이와 같이 성인을 대상으로 한 국외 

연구에서는 식품불안정성과 건강 상태는 관련성이 있는 

것으로 나타났다. 그러나 노인을 대상으로 식품안정성과 

건강 상태와의 관련성에 대해 분석한 연구는 국내외에서 

미흡한 것으로 보이므로 향후 추가적인 연구가 수행되어

야 한다.
본 연구에서는 전기노인에서 저작불편함을 느끼는 비율

이 식품불안정군에서 식품안정군보다 유의하게 높게 나타

났다. 후기노인에서는 저작불편함을 느끼는 비율이 식품

안정군 48.3%, 식품불안정군 57.7%로 식품불안정군에서 

높은 경향을 보였으나 유의적인 차이는 나타나지 않았다. 
노화에 따라 치아 상태는 점차 나빠지기 때문에 후기노인

에서는 식품안정성에 따른 차이가 나타나지 않았다고 볼 

수가 있다. 
식품안정성을 확보하지 못한 노인에서 가구소득 수준이 

낮은 것으로 보아 [21], 식품불안정군은 경제적인 이유로 

치아관리에 어려움이 있었을 것으로 사료된다. 노인을 저

작이 불편한 집단과 저작이 불편하지 않은 집단으로 나누

어서 영양소 및 식품군 섭취상태를 비교한 연구에 의하면 

저작이 불편한 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 영양소 및 

식품군 섭취상태가 좋지 않은 것으로 나타나 [32], 노인의 

저작작용의 어려움은 영양소 및 식품섭취와도 관련이 있

다고 볼 수가 있다. 향후 노인들에게 섭취하기 쉬운 식품

에 대한 교육이 실시되어야 하며, 저작이 용이한 식품 개

발도 지속적으로 이루어져야 하겠다. 
본 연구에서 이용한 국민건강영양조사 자료 중 식품안

정성 조사의 문항들은 식비와 관련되어 있는 민감한 문항

으로 구성되어 있어, 응답자가 이러한 문항에 응답하기 꺼

려했을 수 있다. 식품안정성 조사의 응답 항목 중 하나로 

‘응답거부’가 존재하는데, 이에 따라 식품안정성 조사 참

여자는 조사 항목에 대해 응답을 거부할 수 있으므로 식품

불안정성의 비율이 과소평가 되었을 가능성도 있다. 또한 

제6기 (2013 ~ 2015년) 국민건강영양조사의 식품섭취조사 

자료는 1일치의 24시간 회상법을 이용한 자료로 정확한 

일상섭취량을 파악하는데 한계가 있다. 
그럼에도 불구하고 본 연구는 지금까지 하나의 집단으

로 보고 연구되어 온 노인을 전기노인과 후기노인으로 구

분하여 두 연령집단의 식품안정성에 따른 식생활 및 건강 

특성을 살펴본 연구라는 것에 의의를 가진다. 또한 그동안

의 선행연구에서는 식품안정성을 단일문항으로 평가하였

으나 본 연구에서는 2012년부터 새롭게 도입된 식품안정

성 문항들을 이용하여 보다 타당한 방법으로 식품안정성

을 평가하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구의 결과, 전
기노인과 후기노인 두 집단 모두에서 식품안정성을 확보

하지 못한 노인은 식품안정성을 확보한 노인에 비해 영양

소 및 식품군별 섭취 수준이 낮았고 건강 상태가 양호하지 

못한 것으로 나타났다. 특히, 전기노인에서 후기노인보다 

영양소 및 식품군별 섭취와 건강 상태는 식품안정성 여부

와 관련성이 높았다. 따라서 향후 노인 대상으로 연구 수

행함에 있어 연령을 세분화할 필요가 있으며, 식품안정성

에 따라 두 연령집단에서 다르게 나타난 양상을 고려하여 

식품 및 영양지원 프로그램이 설계되어야 한다.

요  약

본 연구에서는 제6기 (2013 ~ 2015년) 국민건강영양조사 

자료를 이용하여 전기노인 (65 ~ 74세)과 후기노인 (75세 

이상)의 식생활 및 건강 특성을 식품안정성에 따라 비교

· 분석하였다. 본 연구의 주요 결과를 요약하면 다음과 같

다. 전체 노인의 식품불안정성 비율은 10.6%였고, 전기노

인과 후기노인에서는 각각 10.0%, 11.6%로 나타났다. 전
기노인과 후기노인에서 공통적으로 식품불안정군에서 식
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품안정군에 비해 에너지, 지방으로부터의 에너지섭취비율, 
리보플라빈, 니아신의 섭취량이 유의적으로 낮았고, 탄수

화물로부터의 에너지섭취비율은 식품불안정군에서 식품

안정군보다 유의하게 높았다. 전기노인에서는 분석한 모

든 영양소 (단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 
비타민 C, 칼슘, 인, 철)에 대하여 식품불안정군에서 식품

안정군보다 부족하게 섭취하는 비율이 높았다. 반면 후기

노인에서는 단백질, 리보플라빈, 니아신, 인을 부족하게 

섭취하는 비율이 식품불안정군에서 식품안정군보다 유의

하게 높았으나 비타민 A, 티아민, 비타민 C, 칼슘, 철에서

는 식품안정성에 따라 유의적인 차이가 없었고, 식품불안

정군뿐 아니라 식품안정군에서도 영양소 섭취 부족자 비

율이 높게 나타났다. 전기노인과 후기노인에서 공통적으

로 식품불안정군에서 식품안정군보다 고기 · 생선 · 달걀 ·
콩류와 과일류의 섭취 횟수가 유의적으로 낮았고, 전기노

인에서는 곡류와 채소류, 후기노인에서는 유지 · 당류의 섭

취 횟수에서도 식품안정성에 따라 유의적인 차이가 있었

다. 전기노인과 후기노인 모두 식품불안정군에서 식품안

정군에 비해 식사를 거르는 비율이 높은 경향을 보였다. 
전기노인에서 아침, 점심, 저녁을, 후기노인에서는 아침과 

저녁을 혼자서 식사하는 비율이 식품불안정군에서 식품안

정군에 비해 유의적으로 높았다. 건강 특성에 대해서는 전

기노인과 후기노인에서 공통적으로 식품불안정군에서 식

품안정군에 비해 주관적 건강 상태가 ‘매우 나쁘다’ 또는 

‘나쁘다’고 응답한 비율이 높았다. 또한 전기노인에서는 

저작불편함을 느낀다고 응답한 비율이 식품불안정군에서 

식품안정군보다 높게 나타났으나 후기노인에서는 식품안

정성에 따른 유의적인 차이는 없었다. 결론적으로, 두 연

령집단에서 식품안정성에 따른 식생활 및 건강 특성은 다

른 양상을 보였다. 이러한 차이는 전기노인에서 후기노

인보다 뚜렷하게 나타났다. 따라서 향후 노인 대상 식품 

및 영양지원 프로그램 설계 시 노인을 연령별로 세분화

하고 식품안정성에 따라 다르게 나타난 양상을 고려할 

필요가 있겠다.
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