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요약

인구 고령화에 따라 고령친화식품에 대한 수요가 커지고 있다. 이 연구는 노인의 구강건강상태에 따른 고령
친화식품 섭취 실태를 분석하여 구강건강수준에 맞는 식품 개발에 기초자료를 제공하고자 수행하였다. 제7기 
국민건강영양조사의 건강설문, 구강검진, 영양조사 자료를 이용하여 노인의 고령친화식품 단계별 구강건강상
태와 영양 섭취 실태를 복합표본분석방법으로 분석하였다. 그 결과, 75세 이상의 고령자일수록(p=0.013), 저
소득과 고소득 양극단에서(p=0.008) 고령친화식품의 3단계 섭취자가 유의하게 많아 상대적으로 혀로 섭취할 
수준의 무른 음식을 주로 먹는 것으로 나타났고, 의치를 보유하거나(p=0.024, 0.008) 임플란트를 보유하지 
않은 경우(p=0.003)에서 고령친화식품의 3단계 섭취자가 유의하게 많았으며, 저작불편 등 주관적 지표보다 
보철물 보유 등과 같은 객관적 지표에서 유의한 차이가 나타났다. 또한 영양소에 따라 고령친화식품 3단계 
섭취자가 전반적으로 영양소 기준보다 적게 섭취하고 있었다. 고령친화식품의 3단계를 주로 섭취하는 노인은 
구강건강수준과 영양상태가 매우 취약한 것으로 보인다. 따라서 고령친화식품 개발 시 노인의 구강건강상태 
및 적절한 영양소를 고려한 다양한 식품 개발과 체계적인 교육이 필요하다.

■ 중심어 :∣고령친화식품∣구강건강상태∣노인∣영양상태∣
Abstract

This study was conducted to provide data for the development of foods suitable for the level of oral 
health by analyzing the consumption of elderly-friendly foods according to the oral health status of the 
elderly. Using data from the health questionnaire, oral examination, and nutrition survey of the 7th 
National Health and Nutrition Examination Survey, the oral health status and nutritional intake status of 
the elderly by each stage of elderly-friendly foods were analyzed, and a complex sample analysis 
method was applied. The elderly who mainly consume stage 3 elderly-friendly foods appear to have 
very poor oral health and nutritional status. Therefore, when developing elderly-friendly foods, it is 
necessary to develop various foods and provide systematic education considering the oral health status 
of the elderly and appropriate nutrients. 
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I. 서 론

우리나라 65세 이상 노인인구는 2020년 기준 813만 
명으로 전체의 15.7%를 차지하고 있고, 지속적으로 증가
하여 2025년에는 25%까지 증가할 것으로 전망된다[1]. 
노인인구의 증가로 인한 인구 고령화에 따라 노인의 영
양, 건강 및 삶의 질에 대한 관심도 더욱 중요하게 여겨
지고 있다. 

노인은 노화로 인한 많은 신체적 변화를 경험하는데 
그 중 식품과 관련한 가장 큰 변화는 치아상실로 인한 
저작기능 감소, 침 분비량 감소와 이로 인한 연하곤란, 
위·췌장의 소화효소 분비량 감소로 인한 소화기능 저
하, 미각과 후각 기능 저하에 따른 식욕 감소 등이 있
고, 이로 인해 영양 섭취 저하 및 영양 불균형 상태를 
초래할 수 있다[2]. Toniazzo 등[3]은 영양실조거나 영
양실조의 위험이 있는 노인에 비해 영양이 풍부한 노인
이 기능 치아가 많다고 하였고, Cho 등[4]은 치아가 탈
락한 노인이 복부비만, 당뇨병, 고혈압, 빈혈 비율이 높
고, 자연치아를 보유한 노인보다 영양소 섭취상태나 식
품 섭취상태가 더 불량하다고 하였으며, Banerjee 등
[5]은 노인의 불량한 영양상태는 낮은 구강건강 삶의 
질과 밀접한 관련이 있음을 밝힌 바 있다. 

우리나라에서는 고령자의 건강한 식생활을 위해 
2006년 고령친화산업 진흥법을 제정하고, 2017년 고
령친화식품 한국산업표준(KS)을 신설, 2019년 고령친
화식품 표준 개정을 통해 고령친화식품 인증제를 도입
하는 등의 노력을 하고 있다. 고령친화식품은 고령자의 
식품섭취, 소화, 흡수, 대사 등을 돕기 위해 식품의 물
성, 형태, 성분 등을 조정하여 제조, 가공한 식품으로, 
1단계 치아 섭취, 2단계 잇몸 섭취, 3단계 혀로 섭취로 
단계별 특성을 정의한다[6]. 2017년에 발표한 우리나
라 고령친화식품의 시장규모는 약 7,903억 원[7]으로 
5년 만에 54.8%가 증가하여 급속도로 커지고 있고, 
2020년 이에 대한 분류체계 및 기준·규격에 대한 고시 
개정이 이루어지는 등[8] 점차 기반을 구축하고 있다. 

다른 나라에서도 노인의 식생활과 섭취는 중요한 문
제로 여겨지고 있으며, 국가별 실정에 맞는 고령친화식
품 제도를 마련하여 노인들이 선택할 수 있도록 운영하
고 있다. 일본은 가장 먼저 초고령 사회에 진입한 국가

로 개호 식품이라는 용어로 알려져 있으며, 일본개호식
품협의회에서 자율적으로 제정한 Universal Design 
Food(UDF)[9]와 농림수산성에서 제정한 Smile Care 
Foods[10]가 대표적이다. 미국은 고령인구를 대상으로 
한 저작이나 연하를 도울 수 있는 식품, 기능성 식품 등
을 제공하는 산업이 가장 발달한 국가로, Medical 
Food 등을 통해 노인을 포함한 사회적 약자를 위한 식
품이 유통될 수 있는 기반을 구축하고 있고[2], 독일은 
배달 식사 서비스 표준화(DGE-EAR)로 고령층을 위한 
영양기준을 마련하였다[11]. 

그동안 고령층의 식품소비와 영양섭취에 관한 연구
들은 여러 분야에서 진행되어왔으나, 고령친화식품에 
관한 연구는 고령자의 식품선호도와 고령친화식품 요
구도 및 필요성에 대한 설문조사[12], 콩[13], 육류[14], 
돼지감자묵[15] 등 일부 식품군에서의 고령친화식품 개
발을 위한 연구들이 진행되었다. 그러나 구강건강상태
와 관련해서는 주관적 구강건강상태, 저작수준에 따른 
고령친화식품에 대한 인식과 교육의 필요성에 대해 조
사하였을 뿐[16], 다양한 구강건강상태를 고려하여 고
령친화식품 섭취의 관련성을 다룬 연구는 전무한 실정
이다. 따라서 이 연구는 노인의 구강건강상태에 따른 
고령친화식품 섭취 실태를 분석하여 구강건강수준에 
적합한 고령친화식품 개발을 위한 기초자료를 제공하
고자 수행하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구자료 및 대상 
이 연구에서 분석한 자료는 제7기 국민건강영양조사

[17]이다. 국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강
행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 단위의 대표
성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출한 것으로, 만 1세 이
상 국민을 대상으로 층화집락표본추출방법으로 표본을 
추출하여 조사하고 있다. 또한 국민건강영양조사는 질
병관리본부 연구윤리심의위원회 승인(승인번호: 
2018-01-03-P-A)을 받아 진행되고 있다. 이 연구에
서는 건강설문조사, 검진조사의 구강검사, 영양조사의 
24시간 회상법으로 조사한 식품섭취 내용을 이용하였
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다. 건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서, 영
양조사는 대상 가구를 직접 방문하여 실시하고 있으며, 
제7기 국민건강영양조사의 1개 이상 조사에 참여한 참
여자는 24,269명, 참여율은 76.6%였다. 이 연구에서는 
65세 이상 노인을 대상으로 하였으며, 총 3,108명을 
최종 연구대상자로 하였다.

2. 연구변수
이 연구의 종속변수로 이용한 고령친화식품 섭취 변

수는 국민건강영양조사 중 식품섭취조사의 음식 코드
에 해당하는 1,709개의 식품을 연구자를 포함한 3인의 
전문가가 분류하고 재검증하는 과정을 거쳐 단계별로 
구분하였다. 분류한 식품은 국민건강영양조사 원시자료
에 매칭하여 개인별 섭취량을 산출하였고, 섭취량이 가
장 높은 순으로 개인의 고령친화식품 단계를 1~3단계
(1단계: 치아로 섭취 가능, 2단계: 잇몸으로 섭취 가능, 
3단계: 혀로 섭취 가능)로 구분하였다. 독립변수는 선행
연구[18]를 참고하여 고령친화식품 섭취에 영양을 줄 
수 있는 인구사회학적 변수, 구강건강상태 변수, 영양소 
변수를 선정하였다. 인구사회학적 변수는 성별, 연령, 
가구소득, 교육 수준, 동·읍면, 경제활동, 가구 구성으로 
하였고, 이 중 가구소득은 상, 중상, 중하, 하로 교육 수
준은 초졸이하, 중졸, 고졸, 대졸이상으로, 경제활동은 
실업자, 취업자로, 가구 구성은 1인 가구, 2인 이상 가
구로 구분하였다. 구강건강상태 변수는 주관적 구강건
강상태, 저작불편 호소여부, 말하기 불편 여부, 현존 치
아 수, 무치악 상태, 의치 필요 여부, 임플란트 보유 여
부, 국소의치 및 총의치 보유 여부로 하였다. 구체적으
로 주관적 구강건강상태는 좋음과 나쁨으로, 저작불편 
호소여부와 말하기 불편 여부는 예와 아니오로, 의치 
필요 여부는 필요 없음과 필요로 구분하였고, 개인별 
보철물 상태로 임플란트, 국소의치, 총의치 보유 여부를 
분류하였다. 현존 치아 수는 검진조사에서 치아 면에 
따른 검진 결과를 토대로 치아 판정 변수를 만들고, 우
식경험상실치와 우식미경험상실치, 미맹출치를 제외한 
현존 치아를 판정하였으며, 저작에 영향을 미치는 20개 
미만과 20개 이상으로 나누고, 현존 치아가 0개인 경우 
무치악으로 변수를 구분하였다. 영양소 변수는 한국인
이 섭취하는 영양소 중 에너지를 비롯하여 단백질, 지

방, 탄수화물 등 주요 영양소 및 식이섬유, 칼슘, 인, 비
타민A, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민C 등을 
포함하였다[그림 1].

그림 1. 연구변수의 분류

3. 분석방법
자료 분석은 2016-2018년에 수행된 제7기 국민건

강영양조사 원시자료를 통합하여 이용하였다. 제7기 구
강검진 조사가 3년 통합으로 발표되면서 먼저 매년 조
사된 영양조사 3개년 자료를 통합하였고, 질병관리본부
에 요청하여 건강설문, 구강검진과 영양조사 자료를 통
합하였다. 국민건강영양조사 원시자료 분석지침[19]에
서 제시한 대로 층화변수, 집락변수, 건강설문과 검진, 
영양조사의 가중치 변수를 적용하여 복합표본분석방법
을 수행하였다. 또한 65세 이상의 노인으로 집단변수를 
생성한 후 부모집단으로 지정하여 분석하였다. 전반적
인 변수의 일반적 사항을 복합표본 빈도분석과 복합표
본 기술통계를 통해 확인하였고, 인구 사회학적 요인, 
구강건강상태에 따른 고령친화식품 섭취의 차이는 복
합표본 교차분석을 시행하였으며, 영양소에 따른 섭취
는 복합표본 일반선형모형으로 분석하였다. 통계프로그
램은 IBM SPSS(version 23.0, BIM Corporation, 
New York, USA)를 이용하였고, 통계적 유의수준은 
0.05로 하였다.

분류 변수명

독립

인구사회학적 변수 성별, 연령, 가구소득, 교육수준, 
동·읍면, 경제활동, 가구구성

구강건강상태 변수

주관적 구강건강상태, 저작불편 호소여부, 
말하기 불편여부, 의치필요, 

임플란트/국소의치/총의치 보유상태, 
현존치아 수, 무치악 상태 

영양소 변수
에너지, 탄수화물, 단백질, 지방, 

식이섬유, 비타민A, 비타민C, 티아민, 
리보플라빈, 니아신, 칼슘, 인

종속 고령친화식품 변수
식품섭취조사의 1,709개 식품을 

고령친화식품 단계로 구분하여 섭취량 
산출
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Ⅲ. 연구결과

1. 인구사회학적 요인에 따른 고령친화식품 섭취 
차이

연령에서는 75-79세가 27.3%, 80세 이상 23.2%로 
3단계 식품의 섭취가 유의하게 높았고(p<0.05), 가구소
득은 소득이 가장 낮은 집단(50.2%)과 가장 높은 집단
(14.9%)에서 3단계 식품 섭취가 유의하게 높았다
(p<0.05). 성별에 따라 여자(64.0%)가 3단계 식품을 더 
많이 섭취하였고, 교육 수준은 초졸 이하에서 60.3%로 
3단계 식품 섭취가 높았으나 유의한 차이가 없었다
(p>0.05). 동읍면에 따라 읍면의 1단계 식품 섭취가 
23.8%로 높았고, 실업자의 3단계 식품 섭취가 73.6%
였으며, 1인 가구의 3단계 식품 섭취가 23.9%로 높았
으나 유의한 차이가 없었다(p>0.05)[표 1].

표 1. 인구사회학적 변수에 따른 고령친화식품 섭취 차이

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†가중되지 않은 빈도(unweighted number)로 표기

2. 구강건강상태에 따른 고령친화식품 섭취 차이
구강건강상태에 따른 식품 섭취 차이는 보철물 보유 

상태에 따라 임플란트가 없거나(81.7%), 국소의치

(29.7%) 또는 총의치(28.4%)가 있는 경우 3단계 식품 섭
취가 유의하게 높았다(p<0.05). 현존 치아의 경우 20개 미
만이거나(55.1%), 무치악인 경우(12.0%) 3단계 식품의 섭
취율이 유의하게 높았다(p<0.05). 또한 주관적 구강건강상
태가 나쁘다고 응답한 사람(54.2%)과 저작이 불편한 사람
(45.8%), 말하기가 불편한 사람(24.1%)에서 3단계 식품 
섭취율이 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었고
(p>0.05), 의치가 필요하지 않은 경우 83.1%로 3단계 식
품 섭취가 높았으나 유의한 차이가 없었다(p>0.05)[표 2].

표 2. 구강건강상태에 따른 고령친화식품 섭취 차이

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†가중되지 않은 빈도(unweighted number)로 표기

3. 영양소에 따른 고령친화식품 섭취 차이
영양소에 따른 고령친화식품 섭취를 분석한 결과, 3

단계 식품 섭취가 높은 집단에서 전반적으로 영양소를 
낮게 섭취하고 있었다[표 3]. 에너지, 식이섬유, 티아민, 
리보플라빈에서 집단간 유의한 차이를 확인하였고
(p<0.05), 3단계 식품의 영양소 섭취가 낮았다. 또한 에
너지, 단백질, 칼슘, 비타민A, 티아민, 니아신, 비타민C
는 한국인의 영양소 섭취기준보다 부족하게 섭취하는 
것으로 나타났다. 

변수
고령친화식품 단계

p
value1단계 2단계 3단계

n % n % n %
전체 2,270 (100.0) 507 (100.0) 331 (100.0)

성별
남자 968 (42.0) 225 (45.3) 130 (36.0) .063
여자 1,302 (58.0) 282 (54.7) 201 (64.0)

연령

65-69세 682 (30.4) 178 (35.9) 84 (26.4) .013*
70-74세 613 (27.9) 138 (29.2) 80 (23.0)
75-79세 542 (22.9) 114 (20.9) 89 (27.3)
80세 이상 433 (18.8) 77 (13.9) 78 (23.2)

소득

하 1,145 (49.6) 243 (43.4) 168 (50.2) .008**

중하 608 (26.5) 120 (25.7) 88 (24.2)
중상 326 (15.4) 95 (18.9) 33 (10.8)
상 180 (8.5) 47 (12.0) 42 (14.9)

교육수준

초졸이하 1,277 (57.3) 287 (56.0) 181 (60.3) .411
중졸 324 (15.7) 71 (15.7) 38 (10.7)
고졸 348 (17.3) 86 (16.3) 55 (17.9)

대졸이상 195 (9.7) 45 (12.1) 32 (11.1)

동읍면
동 1,647 (76.2) 382 (78.9) 241 (77.3) .592

읍면 623 (23.8) 125 (21.1) 90 (22.7)

경제활동
실업자 1,433 (69.2) 329 (67.2) 221 (73.6) .316
취업자 713 (30.8) 160 (32.8) 85 (26.4)

가구구성
1인 576 (20.8) 124 (19.6) 91 (23.9) .416

2인이상 1,694 (79.2) 383 (80.4) 240 (76.1)

변수
고령친화식품 단계

p
value1단계 2단계 3단계

n % n % n %
전체 2,270 (100.0) 507 (100.0) 331 (100.0)

주관적 
구강건강

상태

좋음 1,121 (48.9) 238 (48.1) 157 (45.8) .666

나쁨 1,149 (51.1) 269 (51.9) 174 (54.2)
저작불편 
호소여부

예 945 (41.6) 219 (41.5) 153 (45.8) .462
아니오 1,285 (58.4) 285 (58.5) 170 (54.2)

말하기 
불편여부

예 434 (18.2) 114 (20.4) 75 (24.1) .071

아니오 1,797 (81.8) 390 (79.6) 247 (75.9)

의치필요
필요 419 (18.0) 121 (22.5) 61 (16.9) .078

필요없음 1,851 (82.0) 386 (77.5) 270 (83.1)

임플란트 
보유상태

있음 575 (26.0) 108 (19.3) 65 (18.3) .003**

없음 1,695 (74.0) 399 (80.7) 266 (81.7)
국소의치 
보유상태

있음 502 (22.1) 128 (26.0) 95 (29.7) .024*
없음 1,768 (77.9) 379 (74.0) 236 (70.3)

총의치 
보유상태

있음 482 (20.6) 97 (17.7) 88 (28.4) .008**

없음 1,788 (79.4) 410 (82.3) 243 (71.6)

현존치아 수 20개 미만 1,065 (47.0) 241 (46.0) 181 (55.1) .054
20개 이상 1,205 (53.0) 266 (54.0) 150 (44.9)

무치악 
상태

예 228 (10.0) 39 (7.0) 39 (12.0) .091
아니오 2,042 (90.0) 468 (93.0) 292 (88.0)
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표 3. 영양소에 따른 고령친화식품 섭취 차이

*p<0.05, ***p<0.001
†2020 한국인 영양소 섭취기준(65세 이상)은 에너지 필요추정량(kcal): 2,000
(남), 1,600(여), 탄수화물 권장섭취량(g): 130(남, 여), 단백질 권장섭취량(g): 60
(남), 50(여), 식이섬유 충분섭취량(g): 25(남), 20(여), 비타민A 권장섭취량(ug): 
700(남), 600(여), 비타민C 권장섭취량(mg): 100(남, 여), 티아민 권장섭취량
(mg): 1.1(남), 1.0(여), 리보플라빈 권장섭취량(mg): 1.4(남), 1.1(여), 니아신 권
장섭취량(mg): 14(남), 13(여), 칼슘 권장섭취량(mg): 700(남), 800(여), 인 권장
섭취량(mg): 700(남, 여), 지질 에너지적정비율: 15-30%이 기준임. 

Ⅳ. 결론 및 고찰

급속한 고령화로 인해 노인의 식생활 질 개선과 건강 
증진은 중요한 문제로 부각 되고 있다. 특히 고령자의 
경우에는 치아 결손과 연하 능력 저하 등의 문제로 인
해 식단이 씹기 쉬운 식품 위주로 구성되면서 저영양상
태의 위험이 높아진다[20][21]. 본 연구에서도 노인의 
구강건강상태에 따른 고령친화식품 단계별 섭취 현황
을 분석한 결과, 인구사회학적 변수에서는 75세 이상 
노인에서 3단계 식품 섭취 비율이 높아 고령자일수록 
상대적으로 치아나 잇몸보다 혀로 섭취할 수 있을 정도
의 무른 음식을 주로 먹는 것을 확인하였다. 또한 소득
수준에 따라 저소득과 고소득 양극단에서 3단계 식품 
섭취자의 비율이 유의하게 높았다. 소득수준에 따른 영
양소 섭취 실태를 분석한 연구[22]에 따르면 소득수준
이 낮을수록 단백질, 지질의 섭취량은 감소하고 탄수화
물의 섭취량은 증가한다. 고령친화식품 1단계에 고기 
등 단백질이 속하고, 3단계에 밥, 죽 등 탄수화물이 포
함되어 저소득층에서의 탄수화물 섭취가 많은 것이 영
향을 미친 것으로 판단된다. 한편 통계적으로 유의하지
는 않지만 실업자와 1인 가구에서 3단계 식품 섭취자
의 비율이 높았는데, 기존의 연구에서 혼자 식사하는 
경우 본인의 기호에 따라 식품 선택과 섭취가 이루어지

기 때문에 편식 식습관이 나타나고, 간단한 조리기구를 
이용하여 단시간에 적은 노력으로 식사로서 섭취할 수 
있는 간편식의 이용 빈도가 높다고 하였던 것과 관련이 
있을 것이다[23]. 최근 가정간편식(Home meal 
replacement, HMR)이 보편화되고 있는 것을 고려하여 
추후 연구에서는 고령친화식품 단계의 따라 분류해보고 
영양소 실태를 파악하는 연구가 필요할 것이다. 

구강건강상태 변수에서는 임플란트를 보유하지 않은 
경우 3단계 식품 섭취 비율이 높았다. 임플란트를 시술 
받으면 저작능력이 향상되어 상대적으로 단단한 음식을 
섭취하는 것으로 추측된다. 반면 의치가 있는 경우 3단
계 식품 섭취자 비율이 높았는데 의치를 시술 받았음에
도 저작력이 낮거나, 불편감으로 단단한 음식의 섭취를 
피하는 것으로 보인다. 치과병·의원에서도 의치를 장착
한 환자에게 구강보건교육 시 단단한 음식을 피하고 부
드러운 식사를 하도록 권고하고 있는 것과도 연관이 있
을 것이다. 의치와 임플란트 장착 노인의 음식별 저작능
력을 파악한 연구[24]에서 질기고 딱딱한 음식일수록 임
플란트 장착 노인이 의치 장착 노인에 비해 저작능력 수
준이 높은 것으로 나타나 이 연구의 결과와 유사하였다. 
또한 저작불편이나 말하기 불편 등 주관적인 지표보다 
임플란트, 의치 등 보철물을 보유한 객관적 지표에서 
통계적으로 유의한 차이를 나타내고 있어 노인의 식생
활과 영양 섭취에 직접적인 영향을 끼치는 것으로 판단
된다. 한편 통계적으로 유의하지 않았지만, 주관적 구강
건강상태가 나쁘고, 저작이 불편하다고 느끼고, 말하기 
불편하다고 느끼며, 현존치아가 20개 미만, 무치악인 경
우에서 3단계 식품 섭취가 높은 것으로 나타나고 있어, 
구강건강상태가 좋지 않은 사람이 상대적으로 무른 물
성의 음식을 많이 먹는 것을 확인하였다. 

영양소에 따른 식품 섭취 차이에서는 3단계 식품 섭
취자가 전반적으로 영양소 기준보다 낮게 섭취하고 있
는 것으로 나타났다. 고령친화식품 단계에 따른 영양소 
섭취에 관한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지
만, 구강건강상태에 따른 영양 섭취 연구에서 저작불편
군은 저작용이군에 비해 거의 모든 영양소 섭취와 식품
군의 섭취량이 낮고, 특히 채소류와 과일류 섭취가 유
의하게 낮다고 하였고[25], 국민건강영양조사 자료를 
분석한 연구에서도 저작 불편을 가진 노인에서 비타민

변수 고령친화식품 단계 p
value1단계 2단계 3단계

에너지(kcal) 1637.4±17.937 1702.9±43.524 1442.6±41.799 .031*
탄수화물(g) 285.5±2.983 297.6±7.900 246.4±7.172 .082
단백질(g) 53.6±0.760 56.9±1.501 48.8±1.636 .114
지방(g) 25.8±0.605 25.6±1.124 25.7±1.171 .419

식이섬유(g) 25.4±0.445 26.0±0.853 20.8±0.970 .003***
비타민A(µgRAE) 283.8±8.131 292.7±16.732 268.3±22.005 .555

비타민C(mg) 55.8±1.749 57.3±3.757 47.7±4.106 .490
티아민(mg) 1.2±0.016 1.1±0.030 0.9±0.032 .000***

리보플라빈(mg) 1.1±0.021 1.2±0.036 1.1±0.048 .025*
니아신(mg) 10.2±0.161 10.9±0.319 8.8±0.378 .208
칼슘(mg) 429.6±8.358 424.0±14.359 470.6±26.149 .201
인(mg) 881.2±12.343 894.3±22.521 832.4±28.987 .850



한국콘텐츠학회논문지 '21 Vol. 21 No. 12702

C, 티아민, 리보플라빈, 인, 칼륨의 섭취가 유의적으로 
낮았으며[26], 다른 연구에서도 무치악군, 19개 이하 
자연치아군, 20개 이상 자연치아군 간의 에너지, 단백
질, 인, 철, 티아민, 니아신 등 모든 영양소에서 영양섭
취기준 미만 섭취자율의 유의한 차이가 있어[27], 3단
계 식품을 주로 섭취하는 노인들은 구강건강수준이 좋
지 못하고, 영양상태도 취약한 것으로 보인다. 따라서 
고령친화식품 개발 시 노인의 구강건강상태를 반드시 
고려해야 하며, 영양소가 균형 있게 반영될 수 있도록 
여러 가지 형태의 물성으로 개발하고, 이와 별개로 영
양 성분을 보충할 수 있는 영양 강화식품을 개발할 필
요가 있으며, 치과병·의원에서도 구강상태를 고려하여 
노인이 적절한 영양소를 갖춘 고령친화식품을 섭취할 
수 있도록 교육하는 것이 필요하다. 고령친화식품의 선
두주자인 일본에서는 국가차원에서 스마일케어식을 체
계적으로 운영하고 있다. 기존의 개호식품이 죽과 같은 
유동식으로 간편성을 추구했다면, 스마일케어식은 맛과 
질감을 살리고, 외형은 그대로 보존하면서 삼키기 쉽도
록 제조하는 기술을 개발하여 다양한 형태로 제공한다
[28]. 특히 스마일케어식은 다양한 사례를 반영하여 기
준을 제시하고 소비자 선택의 폭을 넓히기 위해 7가지
의 세분화된 분류를 제시하고 있다. 크게는 건강 유지
를 위해 영양 공급이 필요한 사람을 위한 음식을 청색 
마크로, 씹는 것이 어려운 사람을 위한 음식은 황색 마
크로, 삼키기 어려운 사람을 위한 음식은 적색 마크로 
구분하고, 씹는 힘과 삼키는 힘에 따라 황색 4가지, 적
색 3가지로 세분화하였다[29]. 우리나라에서도 다양한 
대상에게 제공할 수 있도록 기존 고령친화식품의 단계
를 세분화하는 것을 고려해야 할 것이다. 이와 더불어 
일본의 체계화된 고령친화식품이 시사하는 것은 단순
히 고령자들의 영양상태 개선을 위한 상품에서 그치지 
않고, 고령자의 경제적 역할 및 참여의 중요성을 인지, 
독려하고 사회 구성원으로서의 기여도를 높여 건강한 
사회, 평생 활력이 있는 사회를 만들고자 한 정부의 정
책 목표가 반영되어 있다는 것이다. 우리나라 사회에서 
고령자의 위치, 지향하는 목표와 이념 등을 생각해보고 
이를 전제로 하여 고령친화식품에 대한 계획과 정책 방
향을 수립해야 장기적으로 고령친화식품의 체계적인 
시스템을 구축할 수 있을 것이다. 이 연구의 한계점은 

국민건강영양조사의 특성상 식품섭취량자료가 1일 섭
취량으로 개인의 평상시 섭취량을 모두 반영하지 못하
였다는 점과 소득의 경우 가구소득 변수로 가구원 수에 
따라 정확한 분석 결과가 도출되지 않았다는 점, 고령
친화식품 섭취 실태를 단계별로 구분하는 데 있어 섭취
량이 가장 높은 단계로 판단하여 결과가 편향될 수 있
다는 점이다. 그럼에도 불구하고 치의학적 측면에서 고
령자의 식품 섭취 실태를 고령친화식품으로 분류하여 
구강건강상태에 따른 차이를 살펴보았다는 점에서 의
미를 가진다.

고령화 사회가 빠르게 진행되는 만큼 노인을 타겟으
로 한 고령친화식품 시장의 규모가 크게 성장할 것으로 
예측된다. 노인의 구강건강상태는 식품섭취와 삶의 질
에 지대한 영향을 미치므로 치의학 분야에서도 다양한 
고령친화식품 개발에 참여하고 적극적으로 활용함으로
써 우리나라 노인이 양질의 영양을 섭취할 수 있고, 구
강건강 및 전신건강을 증진시키는데 기여하는 것이 필
요할 것이다.
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