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Abstract

There is little information on the nutrient intake according to the city size and small town in Korean elderly. This study

analyzed the nutritional consumption of older people in metropolitan, middle and small cities, and rural areas according to

four income levels. The recent data from the 2016~2018 Korean National Health and Nutrition Survey, Centers for Disease

Control and Prevention were used. The final analysis included 4,325 individuals (Male: 1,856, Female: 2,469) over 65 years

old. Multivariable regression with a complex sample design was conducted to compare the nutrient intake among the

groups. In a comparison within regions, the nutrition status of the elderly in small towns was more vulnerable than

metropolitan and middle & small cities. The energy intakes were similar between the groups. The carbohydrate intake of

middle & small cities was significantly higher than the other regions. The intake of other nutrients in metropolitan and middle

& small cities appeared to be higher than in rural areas. The number of nutrients with statistical significance between low

and high-income levels were 19 in metropolitan, 11 in middle & small cities, and 5 in rural areas. Each contribution of

carbohydrate, fat, and protein to the total energy intake was lower in the low-income level than the high-income level in

metropolitan and middle & small cities. On the other hand, in rural areas, only the contribution of protein to energy intake

was lower in the low-income level than the high-income level. Cities with higher levels of urbanization had more severe

nutritional inequality in relation to the income level. There was also nutritional inequality present in rural areas but it was to

a lesser extent. Moreover, the generally low level of nutrient intake was problematic in rural areas. These findings could be

used as fundamental evidence for developing community nutritional policies for the elderly.
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I. 서 론

현대의학의 발달로 인한 수명연장으로 노인인구가 증가하

고 있다. UN에 따르면 65세 이상 인구가 전체 인구에서 차

지하는 비율이 7% 이상이면 고령화 사회, 14% 이상이면 고

령사회, 20% 이상이면 초고령 사회로 구분하는데(Lee 2003)

고령자 통계(2020년)에 의하면 우리나라 65세 이상 고령인

구 비중은 15.7%로 고령사회에 진입하였고 2060년은 43.9%

로 예측되어 초고령화 사회로의 진입이 가속화되고 있는 추

세이다. 이와 더불어 66세 이상 노인의 OECD 주요국에서

상대적 빈곤율을 보면 한국이 44%로 미국 23.1%의 2배가

되는 수치이며 이로 인해 파생되는 영양 문제를 간과할 수

없다(Korea National Statistical Office 2020). 또한 2017년

노인실태조사에 따르면 노인의 영양관리 상태는 41.3%는 양

호한 수준이나, 39.3%는 영양관리 주의가 요구되며, 19.5%

는 영양관리 개선이 필요한 것으로 나타났다(Ministry of
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health and welfare 2017).

노인의 영양에서 고려되어야 할 부분은 식욕부진과 만성

질환으로 식욕부진은 노화에 따른 기초대사율 저하와 소화

기계의 변화, 미각, 후각, 시각 등의 감각기관 둔화 및 활동

량의 감소와 같은 생리적인 요인과 경제력, 식품구입이나 조

리의 어려움, 격리와 같은 사회적 요인, 고독, 우울, 인지 손

상과 같은 심리적 요인에 기인되며(Hong 2003) 이러한 요인

도 영양불량을 초래할 수 있다. 국민건강영양조사 자료(2013-

2015)를 이용하여 한국 노인의 식습관 및 영양섭취 실태평가

를 한 연구에 의하면 전체 노인의 82%가 칼슘을 평균필요

량 이하로 섭취하고 있었고 칼륨은 전체 노인의 79.6%, 리

보플라빈은 71.0%, 비타민 A는 61.7%가 평균필요량 미만으

로 섭취하였으며 연령이 증가할수록 부족하게 섭취하는 대

상자 비율이 증가하는 것으로 나타났다(Han & Yang 2018).

한국 노인의 영양소 섭취에 대한 지역별 연구를 보면 대도

시인 서울 일부 지역(성북구, 강북구, 도봉구, 노원구)에 거

주하는 65세 이상 노인을 대상으로 영양섭취 상태를 조사한

결과에 따르면 에너지, 니아신, 리보플라빈, 비타민 A의 섭

취량이 평균필요량(estimated average requirement; EAR) 미

만으로 나타났고 비타민 A, 니아신, 비타민 C, 칼슘 등은 영

양권장량 대비 75 % 미만으로 섭취하는 것으로 나타났다

(Ham & Kim 2020).

서울보다 작은 규모의 대도시 지역에 대한 노인의 영양소

섭취연구를 살펴보면 광주광역시에 노인의료복지시설에 입소

한 65세 이상 노인을 대상으로 한 연구의 영양소 섭취량에서

남녀 노인간에 유의적 차이가 없었으나 리보플라빈, 비타민

C, 비타민 D, 칼슘, 칼륨의 영양상태가 불량하였고 특히 비타

민 D의 평균 섭취량이 매우 낮았으며 조사대상자의 86.4%가

충분섭취량 이하로 섭취한 반면에 나트륨은 조사대상자의

90% 이상이 목표 섭취량 이상으로 섭취하여 노인의 식사관

리가 제대로 이루어지지 않고 있었다(Han & Yang 2020). 읍

면지역 노인(순창군 유등면의 65세 이상 노인)을 대상으로 영

양소 섭취를 조사한 결과에 의하면 남녀 노인군 모두에서 권

장섭취량의 70% 미만을 섭취하고 질적지수가 1이하인 영양

소는 칼슘과 리보플라빈으로 나타났다(Oh & Lee 2019).

위의 사례들처럼 최근의 영양소 섭취에 관한 연구들은 하

나의 지역에서의 영양소 섭취수준을 여러 방법으로 분석하

는 연구들이 주로 수행되어 왔다. 또한 저소득층 노인을 대

상으로 한 연구(Han & Jeon 2019)나 서울시 일부 취약계층

을 대상으로 한 연구(Lee et al. 2020) 등 특정 소득계층이

나 지역에 한정하여 조사한 경우가 많았다. 지역별 노인의

영양섭취 현황을 비교한 대부분의 연구는 도시와 농촌의 2

개 지역을 비교한 연구가 대부분(Lee et al. 2003; Dean &

Sharkey 2011, Lee et al. 2017)으로 대도시, 중소도시, 읍면

지역의 3개 지역에 따른 영양소 섭취 현황을 살펴본 분석연

구는 거의 없었다. 또한 소득수준이 낮음에 따라 영양소 섭

취 수준이 낮다는 것은 이미 잘 알려져 있으나(Kim 1996;

Kim et al. 2005), 지역별 소득수준에 따른 영양소 섭취 양

상에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

따라서, 본 연구에서 전국적 규모인 국민건강영양조사 자

료를 이용하여 대도시, 중소도시, 읍면지역 간 노인의 영양

섭취 현황을 비교해 보고 지역별 소득수준별 영양소 섭취 현

황을 살펴보고자 한다.

II. 연구 내용 및 방법

1) 연구 대상자

본 연구는 질병관리청 국민건강영양조사의 최근 3개년

(2016-2018년) 자료를 통합하여 65세 이상 노인 4,325명(남

자 1,856명, 여자 2,469명)의 자료를 분석하였다. 연구대상자

는 지역별 노인의 영양소 섭취를 비교하기 위하여 대도시

1,820명(남자: 819명, 여자: 1,001명), 중소도시 1,374명(남자

: 579명, 여자: 795명), 읍면지역 1,131명(남자: 458명, 여자:

673명) 이었다. 국민건강영양조사는 질병관리청 내 연구윤리

심의위원회(IRB)의 승인을 받아 수행되고 있으며 제 7기 국

민건강영양조사의 경우 1차, 2차 연도에는 질병관리청 연구

윤리심의위원회의 의견에 따라 심의를 받지 않고 조사가 수

행되었으며 3차 연도에는 승인을 득하여 수행 되었다(IRB

승인번호: 2018-01-03-P-A).

2) 지역별, 소득수준별 분류

대도시, 중소도시, 읍면지역의 분류는 한국교육개발원 교

육통계서비스의 교육기본통계조사(유초중등교육기관) 지역별

구분과 같이(Korea Education Statistics Service 2020), 대

도시(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산), 중소도시(‘특

별/광역시’를 제외한 모든 시지역)와 읍면지역(시·군의 하부

행정구역, 군 관할하에 있는 지방행정 구역)으로 분류하였다.

국민건강영양조사에서 17개 시도 중 서울, 부산, 대구, 인천,

광주, 대전, 울산은 대도시로 분류하였고, 세종, 경기, 강원,

충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주와 동/읍면 구분에서

동은 중소도시로 분류하였으며 동/읍면 구분에서 읍면은 읍

면지역으로 분류하였다.

소득수준 변수는 국민건강영양조사 자료에서 제공하는 변

수로 총 가구 소득에 가구 구성원 수를 고려한 개인소득변

수이며 소득수준 상위, 중상위, 중하위, 하위 4개의 그룹으로

분류된 변수(incm)를 이용하였다.

3) 영양소 섭취량

국민건강영양조사자료의 24시간 회상법 식이조사를 기반

으로 산출된 개인별 영양소 섭취량을 이용하였다. 영양소의

종류는 에너지(Energy), 단백질(Protein), 지방(Fat), 포화지방

산(SFA: Saturated Fatty Acid), 단일불포화지방산(MUFA:

Monounsaturated Fatty Acid), 다가불포화지방산(PUFA:

Polyunsaturated Fatty Acid), n-3 지방산(n-3 fatty acid), n-
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6 지방산(n-6 fatty acid), 콜레스테롤(Cholesterol), 탄수화물

(Carbohydrate), 식이섬유(Fiber), 당(Sugar), 칼슘(Calcium),

인(Phosphorus), 철분(Iron), 나트륨(Sodium), 칼륨(Potassium),

비타민A(Vitamin A; µgRE), 비타민A(Vitamin A; µgRAE),

티아민(Thiamine), 리보플라빈(Riboflavin), 니아신(Niacin),

비타민 C(Vitamin C)이었다.

4) 통계분석

국민건강영양조사가 층화집락추출표본이므로 층화변수, 집

락변수, 영양조사 가중치를 고려한 복합표본설계를 반영하여

분석하였으며 지역별 영양섭취 현황 비교를 위해 성별과 연

령 및 에너지 섭취량을 보정하였다. 지역 내 소득수준간의

영양소 섭취 현황 차이도 동일하게 분석하였다. 집단별 빈도

와 가중백분율은 surveyfreq로 분석하였고 영양소를 포함한

연속변수는 surveyreg를 이용하여 성별과 연령을 보정한 평

균과 표준오차를 산출하였으며 사후다중검정은 Bonferroni

방법으로 실시하였다. 모든 통계 분석은 SAS program

(release 9.4; Cary, NC, USA)을 이용하였으며 통계적 유의

성은 p<0.05 수준에서 검정하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 일반적 특성

대상자의 지역별 평균연령을 살펴보면 대도시는 72.3세, 중

소도시는 73.0세, 읍면지역 74.1세였으며 성별은 대도시, 중

소도시, 읍면지역 모두 남녀간의 차이는 없었으나 세 지역

모두 여자의 비율이 높게 나타났다. 건강관련요인인 흡연, 음

주, 유산소운동여부에 대하여 살펴본 결과 흡연은 현재 흡연

자, 과거 흡연한적 있는 사람, 비흡연자를 분류하여 보았는

데 비흡연자의 비율이 대도시 61.3%, 중소도시 61.6%, 읍면

지역 64.9%로 높게 나타났지만 지역별 차이는 없었다. 음주

는 현재 비음주자, 음주자, 과음자로 분류하여 보았는데 음

주자의 비율은 대도시 72.8%, 중소도시 72.7%, 읍면지역

68.2%로 세 지역 모두 비음주자보다는 음주자의 비율이 높

게 나타났다. 정기적으로 유산소운동을 하는지 여부에 대하

여 살펴본 결과 유산소운동을 정기적으로 하는 사람은 대도

시에서 36.7%, 중소도시에서 31.4%, 읍면지역에서 19.9%로

나타나 대도시 중소도시가 읍면지역보다는 정기적으로 운동

하는 비율이 높게 나타났다(p<0.0001). 소득수준의 비율은 상

위, 중상위, 중하위, 하위로 살펴보았는데 소득수준이 상위인

대상자의 비율은 대도시가 33.8%, 중소도시는 27.3%, 읍면

지역은 14.3%로 다른 소득수준(중상위, 중하위, 하위)보다 지

역별 유의적 차이가 있었다(p<0.0001)<Table 1>.

2. 대도시, 중소도시, 읍면지역의 노인 영양소 섭취 차이

지역별(대도시, 중소도시, 읍면지역) 65세 이상 전체 노인

의 영양소 섭취 비교에서 에너지 평균 섭취량은 대도시

1626.9±17.7 g, 중소도시 1643.1±21.8 g, 읍면지역 1670±40.2 g

으로 지역별로 유의적인 차이를 나타내지 않았으나 14개 영

양소(단백질, 지방, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다가불포

화지방산, n-6 지방산, 콜레스테롤, 당, 칼슘, 인, 칼륨, 리보

플라빈, 니아신, 비타민 C)의 섭취는 읍면지역이 대도시와 중

소도시보다 섭취량이 유의적으로 낮게 나타났다. 반면에 탄

수화물은 읍면지역이 대도시와 중소도시보다 섭취량이 유의

<Table 1> General characteristics study subjects

Variables 　
Metropolitan

(N=1820)

Middle & Small cities

(N=1374)

Rural areas

(N=1131)
p

AGE 72.3±0.1 73.0±0.2 74.1±0.2 <.0001

SEX
Male 819(46.0) 579(43.6) 458(43.1)

0.2227
Female 1001(54.0) 795(56.4) 673(56.9)

Smoking

Current smoking 147(8.8) 129(9.6) 95(8.5)

0.532Past smoking 548(29.9) 385(28.8) 289(26.6)

No smoking 1125(61.3) 860(61.6) 747(64.9)

Drinking

No drinking 439(22.6) 335(23.7) 326(28.0)

0.0883Drinking 1296(72.8) 991(72.7) 768(68.2)

Heavy drinking 85(4.6) 48(3.6) 37(3.8)

Regular aerobic exercise
No 1110(63.3) 913(68.6) 834(80.1)

<.0001
Yes 622(36.7) 403(31.4) 204(19.9)

Income

High 568(33.8) 342(27.3) 163(14.3)

<.0001
Middle-high 440(23.1) 352(25.9) 275(23.8)

Middle-low 425(22.0) 351(23.5) 313(26.4)

Low 375(21.1) 322(23.3) 374(35.4)

1)N (weighted %): number of people (percent)
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적으로 높게 나타났고 식이섬유는 중소도시의 섭취량이

25.7±0.44 g으로 가장 높은 반면 읍면지역은 23.8±0.77 g로

유의적으로 낮게 나타났다<Table 2>.

또한 총 에너지 섭취에 대한 기여도를 분석한 결과 지방

의 %는 읍면지역 (12.1±0.34%)이 대도시(14.8±0.23%)와 중

소도시(14.6±0.29%)보다 유의적으로 낮게 나타났고 단백질

의 %는 읍면지역(13.0±0.13%)이 대도시(13.6±0.11%)와 중

소도시(13.5±0.12%)보다 유의적으로 낮게 나타났다. 반면에

탄수화물 %는 대도시와 중소도시 각각 71.6±0.29%, 71.9±

0.35%로 지역간 차이가 없었으나 읍면지역(74.9±0.39%)이

대도시(71.6±0.29%)와 중소도시(71.9±0.35%)보다 탄수화물

%가 유의적으로 높게 나타났다.

3. 소득수준에 따른 노인 영양소 섭취 차이

대상자 전체 노인의 소득수준에 따라 하위, 중하위, 중상

위, 상위그룹으로 나누어 영양소의 섭취 분포를 살펴본 결과

에너지의 섭취는 상위그룹(1741.5±28.0 g)이 하위그룹(1563.8

±52.6 g), 중하위그룹(1589.3±20.3 g)과 비교하여 유의적으로

높은 섭취를 나타내었고, 소득수준 상위그룹은 19개 영양소

(단백질, 지방, 포화지방산(SFA: Saturated fatty acid), 단일

<Table 2> The difference of nutrient intake according to region in elderly subjects

Region

Metropolitan (n=1820) Middle & Small cities (n=1374) Rural areas (n=1131)

Nutrient Intake2)

Energy (Kcal) 1626.9±17.71) 1643.1±21.8　 1670±40.2　

Protein (G) 54.9±0.43a 54.8±0.46a 51.4±0.55b

Fat (G) 27.4±0.43a 27.7±0.58a 22.2±0.65b

Sfa (G) 8.32±0.15a 8.48±0.22a 6.82±0.20b

MUFA (g) 8.25±0.17a 8.36±0.2a 6.46±0.28b

PUFA (g) 8.19±0.14a 8.24±0.19a 6.83±0.22b

n-3 Fatty acid (g) 1.56±0.13　 1.66±0.15　 1.47±0.15　

n-6 Fatty acid (g) 6.62±0.12a 6.58±0.14a 5.34±0.16b

cholesterol (mg) 142.2±4.43a 139.6±4.12a 113.4±6.62b

Carbohydrate (g) 283.2±1.45b 283.0±1.45b 292.7±2.00a

Fiber (g) 25.3±0.36ab 25.7±0.44a 23.8±0.77b

Sugar (g) 49.8±0.99a 51.4±1.15a 44.3±1.38b

Calcium (mg) 447.3±7.61a 441.8±441.8a 398.5±398.5b

Phosphorus (mg) 900.7±7.21a 895.3±8.13a 831.6±10.4b

Iron (mg) 11.1±0.17　 10.8±0.17　 10.7±0.28　

Sodium (mg) 2752.9±44.7　 2793.5±45.5　 2758.8±68.5　

Potassium (mg) 2589.5±30.2a 2590.4±35a 2383.1±47.6b

Vitamin A (µgRE) 509.7±12.8　 504.6±16.6　 479.8±27.4　

Vitamin A (µgRAE) 293.4±7.12　 293.5±9.25　 281.9±25.1　

Thiamine (mg) 1.13±0.03　 1.14±0.03　 1.14±0.03　

Riboflavin (mg) 1.19±0.05a 1.17±0.05a 1.03±0.05b

Niacin (mg) 10.4±0.12a 10.4±0.14a 9.73±0.15b

Vitamin C (mg) 56.7±2.07a 55.6±1.84a 49.1±2.45b

Contribution to total energy intake3)

Fat % 14.8±0.23a 14.6±0.29a 12.1±0.34b

Protein % 13.6±0.11a 13.5±0.12a 13.0±0.13b

Carbohydrate % 71.6±0.29b 71.9±0.35b 74.9±0.39a

1)Mean±Standard Error
2)Nutrient intake was adjusted for age, sex and energy except for energy intake.
3)Contribution to total energy intake p-value was adjusted for age and sex.
4)The comparison of nutritional intake between groups were conducted by Bonferroni post hoc test and values with different superscripts (a, b) in

a row are significantly different from the other groups at p<0.05.
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불포화지방산(MUFA: Monounsaturated fatty acid), 다가불

포화지방산(PUFA: Polyunsaturated fatty acid), n-3 지방산,

n-6 지방산, 콜레스테롤, 식이섬유, 당, 칼슘, 인, 철, 칼륨, 비

타민 A (µgRE), 비타민 A (µgRAE), 리보플라빈, 니아신,

비타민 C)의 섭취량이 다른 소득수준보다 유의적으로 높았다.

반면에 탄수화물의 섭취는 소득수준 상위그룹이 소득수준

중하위그룹과 비교하여 유의적으로 섭취량이 낮았다.

소득수준 4개의 군에서 섭취량 차이가 뚜렷한 영양소는 8

개 영양소(단백질, 콜레스테롤, 당, 칼슘, 인, 칼륨, 리보플라

빈, 니아신)로 나타났고 총 에너지 섭취의 기여비율을 살펴

본 결과, 지방 %와 단백질 %는 소득수준 하위그룹과 중하

위그룹이 다른 소득그룹(중상위그룹, 상위그룹)보다 기여비

율이 낮았지만 탄수화물 %는 소득수준 하위그룹과 중하위

그룹이 다른 소득그룹(중상위그룹, 상위그룹)보다 기여비율

이 높았다<Table 3>.

4. 대도시의 소득수준에 따른 영양소 섭취 차이

대도시의 소득수준에 따라 하위, 중하위, 중상위, 상위그룹

으로 나누어 영양소의 섭취분포를 살펴본 결과 에너지 섭취

는 상위그룹(1754.0±33.1 g)이 하위(1547.0±40.2 g)와 중하위

그룹(1586.8±31.9 g)보다 유의적으로 높게 나타났고 11개 영

양소(단백질, 지방, 식이섬유, 당, 칼슘, 인, 칼륨, 비타민 A

<Table 3> The difference of nutrients intake according to income in elderly subjects

Income level

Low (n=1071) Middle-low (n=1089) Middle-high (n=1067) High (n=1073)

Nutrient intake2)

Energy (Kcal) 1563.8±25.6b,1),4) 1589.3±20.3b 1658.8±21.6ab 1741.5±28.0a

Protein (g) 51.9±0.59c 53.21±0.51bc 54.4±0.52b 56.7±0.53a

Fat (g) 25.1±0.74b 25.2±0.58b 26.7±0.60b 28.5±0.58a

SFA (g) 7.70±0.26b 7.65±0.20b 8.11±0.21b 8.71±0.22a

MUFA (g) 7.43±0.29b 7.55±0.23b 8.00±0.23b 8.64±0.22a

PUFA (g) 7.63±0.24b 7.60±0.17b 8.01±0.19ab 8.44±0.18a

n-3 Fatty acid (g) 1.56±0.12ab 1.47±0.05b 1.56±0.05ab 1.67±0.06a

n-6 Fatty acid (g) 6.06±0.16b 6.12±0.15b 6.44±0.15ab 6.75±0.15a

cholesterol (mg) 114.1±6.10c 128.9±4.89b 134.5±5.07b 161.4±5.50a

Carbohydrate (g) 286.3±2.02ab 289±1.52a 284.2±1.92ab 282.2±1.85b

Fiber (g) 23.8±0.47b 24.6±0.41b 24.9±0.44b 26.9±0.49a

Sugar (g) 45.1±1.06c 46.7±1.03bc 48.8±1.19b 55.2±1.21a

Calcium (mg) 406.5±8.09c 419±8.78bc 439.4±8.55b 470.2±10.9a

Phosphorus (mg) 844.7±9.16c 873.1±8.91b 885.0±8.15b 931.9±9.12a

Iron (mg) 10.5±0.19b 10.8±0.17b 10.7±0.20b 11.5±0.23a

Sodium (mg) 2801.6±57.8 2785.9±58.3 2759.7±49.6 2739.1±58.2

Potassium (mg) 2402.5±37.6c 2484.6±33.1bc 2555.2±36.3b 2732.5±38.5a

Vitamin A (µgRE) 474.6±30.1ab 470.7±14.3b 512.7±16.1a 512.7±16.1a

Vitamin A (µgRAE) 279.9±26.7ab 271.2±8.22b 293.9±9.18ab 315.8±11.1a

Thiamine (mg) 1.15±0.04ab 1.15±0.04a 1.11±0.04b 1.13±0.04ab

Riboflavin (mg) 1.07±0.05c 1.12±0.05bc 1.14±0.05b 1.26±0.05a

Niacin (mg) 9.73±0.17c 10.3±0.14b 10.2±0.14b 10.8±0.16a

Vitamin C (mg) 47.0±2.20b 51.0±2.07b 52.5±1.97b 66.2±2.60a

Contribution to total energy intake3)

Fat % 13.2±0.32c 13.3±0.28c 14.3±0.31b 15.7±0.29a

Protein % 13.0±0.13c 13.2±0.12c 13.5±0.13b 14.1±0.15a

Carbohydrate % 73.8±0.36a 73.5±0.35a 72.1±0.38b 70.3±0.39c

1)Mean±Standard Error
2)Nutrient intake was adjusted for age, sex and energy except for energy intake. 
3)Contribution to total energy intake p-value was adjusted for age and sex.
4)The comparison of nutritional intake between groups were conducted by Bonferroni post hoc test and values with different superscripts (a, b, c)

in a row are significantly different from the other groups at p<0.05. 
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(µgRAE), 리보플라빈, 니아신, 비타민 C)의 섭취량은 상위그

룹이 하위, 중하위, 중상위그룹보다 유의적으로 높게 나타났

고 4개 영양소(지방, 포화지방산, 단일불포화지방산, 비타민

A (µgRE)의 섭취는 상위그룹이 하위, 중하위그룹보다 유의

적으로 높게 나타났다. 또한 n-3지방산의 섭취는 소득수준

상위그룹(1.74±0.09 g)이 하위그룹(1.43±0.09 g)보다 유의적

으로 높게 나타났다. 콜레스테롤 섭취는 모든 영양소 중에서

소득수준별 섭취량의 차이가 뚜렷하여 상위그룹 170.1±7.31 g,

중상위그룹은 144.4±8.46 g, 하위그룹은 116.8±8.11 g으로 상

위그룹이 중하위그룹보다, 중하위그룹이 하위그룹보다 유의

적으로 높게 나타났다. 철분 섭취는 하위그룹(10.4±0.26 g)이

중하위그룹(11.1±0.27 g), 중상위그룹(11.2±0.35 g), 상위그룹

(11.8±0.31 g)보다 유의적으로 낮게 나타났다.

총 에너지 섭취기여도에 대하여 대도시의 소득수준별로 살

펴본 결과 지방 %는 상위그룹(16.0±0.39%)이 하위그룹

(14.0±0.48%), 중하위그룹(14.2±0.41%)보다 유의적으로 높게

나타났고 단백질 %는 상위그룹(14.3±0.22%)이 중상위(13.6±

0.19%), 중하위 (13.1±0.17%), 하위그룹 (13.4±0.22%)과 비

교하여 유의적으로 높게 나타났다. 반면에 탄수화물 %는 상

위그룹(69.7±0.54%)이 중상위(71.4±0.64%), 중하위(72.7±0.51%),

하위그룹(72.6±0.56%)과 비교하여 유의적으로 낮게 나타났

다<Table 4>.

<Table 4> The difference of nutrients intake according to income in elderly living in metropolitan 

Income level

Low (n=375) Middle-low (n=425) Middle-high (n=440) High (n=568)

Nutrient intake2)

Energy (Kcal) 1547±40.2c,1),4) 1586.8±31.9c 1679.1±33.9ab 1754±33.1a

Protein (g) 54.2±0.98b 54.0±0.75b 55.1±0.82b 58.4±0.67a

Fat (g) 26.6±0.98b 27.1±0.8b 27.7±1.01ab　 29.3±0.68a

SFA (g) 8.04±0.34b 8.12±0.27b 8.40±0.36ab 9.03±0.26a

MUFA (g) 7.81±0.41b 8.10±0.33b 8.44±0.37ab　 8.97±0.27a

PUFA (g) 8.13±0.30　 8.25±0.25　 8.20±0.27　 8.60±0.23　

n-3 Fatty acid (g) 1.43±0.09b 1.58±0.09ab　 1.53±0.07ab　 1.74±0.09a

n-6 Fatty acid (g) 6.69±0.27　 6.66±0.22　 6.66±0.23　 6.85±0.20　

cholesterol (mg) 116.8±8.11b 134.9±8.04bc 144.4±8.46c 170.1±7.31a

Carbohydrate (g) 283.4±3.32　 290.2±2.28　 285.7±3.35　 284.8±2.2　

Fiber (g) 24.1±0.68b 25.0±0.6b 25.1±0.65b 27.4±0.62a

Sugar (g) 45.5±1.72b 47.0±1.41b 49.3±1.71b 57.1±1.66a

Calcium (mg) 419.1±12.6b 432.5±12.3b 446.9±14.2b 491.6±13a

Phosphorus (mg) 875.7±16.3b 897.5±13.7b 900.8±11.9b 960.5±11.6a

Iron (mg) 10.4±0.26b 11.1±0.27a 11.2±0.35a 11.8±0.31a

Sodium (mg) 2854.6±99.2　 2775.7±79.5　 2688.9±67.4　 2853.8±83.8　

Potassium (mg) 2478.9±60b 2537±51.8b 2590.2±46.2b 2830.9±52.8a

Vitamin A (µgRE) 477.0±26.3b 496.3±24.8b 520.0±21.3ab 562.3±20.3a

Vitamin A (µgRAE) 269.5±14.7b 288±14.7b 296.2±11.2b 328.3±11.3a

Thiamine (mg) 1.14±0.05　 1.17±0.05　 1.12±0.05　 1.15±0.05　

Riboflavin (mg) 1.15±0.09b 1.17±0.09b 1.17±0.09b 1.31±0.09a

Niacin (mg) 9.95±0.23b 10.4±0.19b 10.5±0.21b 11.2±0.23a

Vitamin C (mg) 49.7±4.12b 50.6±2.55b 55.1±3.24b 68.3±3.63a

Contribution to total energy intake3)

Fat % 14.0±0.48b 14.2±0.41b 15.0±0.53ab 16.0±0.39a

Protein % 13.4±0.22b 13.1±0.17b 13.6±0.19b 14.3±0.22a

Carbohydrate % 72.6±0.56a 72.7±0.51a 71.4±0.64a 69.7±0.54b

1)Mean±Standard Error
2)Nutrient intake was adjusted for age, sex and energy except for energy intake. 
3)Contribution to total energy intake p-value was adjusted for age and sex.
4)The comparison of nutritional intake between groups were conducted by Bonferroni post hoc test and values with different superscripts (a, b, c)

in a row are significantly different from the other groups at p<0.05.
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5. 중소도시 소득수준에 따른 영양소 섭취 차이

중소도시의 소득수준에 따라 하위, 중하위, 중상위, 상위그

룹으로 나누어 영양소의 섭취 분포를 살펴본 결과 에너지 섭

취는 소득수준 상위그룹이 1721.9±47.7 g으로 하위그룹

1563.3±46.0 g보다 유의적으로 높게 나타났고 3개 영양소(단

일불포화지방산, 인, 칼륨)의 섭취도 소득수준 상위그룹이 하

위그룹보다 유의적으로 높게 나타났다. 당의 섭취는 소득수

준 상위그룹이 하위, 중하위, 중상위그룹과 비교하여 유의적

으로 높게 나타난 반면에 나트륨의 섭취는 소득수준 상위그

룹이 하위, 중하위, 중상위그룹과 비교하여 유의적으로 낮게

나타났다. 3개 영양소(지방, 다가불포화지방산, n-6 지방산)

의 섭취에서는 상위그룹이 중하위그룹과 비교하여 유의적으

로 높게 나타났으며 식이섬유의 섭취는 상위그룹(27.2±0.79 g)

이 하위그룹(24.8±0.84 g), 중상위그룹(25.9±0.76 g)보다 유의

적으로 높게 나타났다. 비타민 A (µgRAE)의 섭취는 상위그

룹(332.8±21.4 µgRAE)이 중하위그룹(262.7±13.0 µgRAE)보

다 유의적으로 높게 나타났으며 비타민 A (µgRE)의 섭취는

중하위그룹이 중상위그룹, 상위그룹과 비교하여 유의적으로

낮게 나타났다. 또한 리보플라빈의 섭취는 하위그룹(1.09±

0.04 g)이 중하위(1.17±0.04 g), 중상위(1.19±0.05 g), 상위그룹

(1.26±0.05 g)과 비교하여 유의적으로 낮게 나타났다. 비타민

C 섭취수준은 모든 영양소 중에서 소득수준별 섭취량의 차이

<Table 5> The difference of nutrients intake according to income in elderly living in middle & small cities

Income level

Low (n=322) Middle-low (n=351) Middle-high (n=352) High (n=342)

Nutrient intake2)

Energy (Kcal) 1563.3±46.0b,1),4) 1616±34.6ab 1664.6±34.7ab 1721.9±47.7a

Protein (g) 53.9±0.96　 54.6±0.93　 56.0±0.84　 56.2±1.02　

Fat (g) 26.8±1.55ab　 26.5±1.08b 28.2±0.93ab　 30.0±1.06a

SFA (g) 8.14±0.63　 8.20±0.40　 8.65±0.30　 9.14±0.41　

MUFA (g) 7.88±0.44b 8.09±0.42ab　 8.64±0.37ab　 9.16±0.37a

PUFA (g) 8.44±0.54ab　 7.74±0.33b 8.30±0.34ab　 8.78±0.31a

n-3 Fatty acid (g) 1.97±0.31　 1.48±0.09　 1.56±0.10　 1.68±0.10　

n-6 Fatty acid (g) 6.49±0.31ab　 6.25±0.28b 6.72±0.28ab　 7.09±0.26a

cholesterol (mg) 117.7±8.15b 137.2±8.24ab　 145.5±6.95a 161.8±9.29a

Carbohydrate (g) 288.1±3.70　 288.4±2.36　 283.6±2.77　 281.2±3.11　

Fiber (g) 24.8±0.84b 25.5±0.72ab　 25.9±0.76b 27.2±0.79a

Sugar (g) 47.8±1.85b 50.4±2.20b 52.0±2.23b 56.7±1.95a

Calcium (mg) 421±14.2　 444.3±18.7　 448.1±14.2　 462.1±24.2　

Phosphorus (mg) 880.1±13.1b 899.1±15.9ab　 904.6±15.8ab　 921.9±17.3a

Iron (mg) 10.6±0.34　 11.0±0.32　 10.7±0.27　 11.1±0.29　

Sodium (mg) 2891.3±86.7a 2943.3±119.1a 2878.9±85.9a 2574.2±74.6b

Potassium (mg) 2515.6±59.4a 2572.1±59.0ab　 2652.3±77.2ab　 2683.9±60.7b

Vitamin A (µgRE) 472.6±33ab　 453.4±22.7b 529.2±29.9a 570.7±39.2a

Vitamin A (µgRAE) 270.8±19.3bc 262.7±13c 311.8±18.4ab 332.8±21.4a

Thiamine (mg) 1.18±0.04　 1.15±0.05　 1.14±0.04　 1.12±0.04　

Riboflavin (mg) 1.09±0.04b 1.17±0.04a 1.19±0.05a 1.26±0.05a

Niacin (mg) 10.2±0.33　 10.6±0.29　 10.3±0.22　 10.6±0.25　

Vitamin C (mg) 45.7±2.63c 55.8±4.23b 52.3±2.58bc 67.7±4.1a

Contribution to total energy intake3)

Fat % 13.5±0.64b 13.7±0.51b 14.9±0.48ab　 16.1±0.52a

Protein % 13.3±0.24　 13.3±0.23　 13.7±0.23　 13.8±0.24　

Carbohydrate % 73.2±0.71a 72.9±0.65a 71.4±0.62ab　 70.2±0.66b

1)Mean±Standard Error
2)Nutrient intake was adjusted for age, sex and energy except for energy intake.
3)Contribution to total energy intake p-value was adjusted for age and sex.
4)The comparison of nutritional intake between groups were conducted by Bonferroni post hoc test and values with different superscripts (a, b, c)

in a row are significantly different from the other groups at p<0.05. 
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가 뚜렷하여 상위그룹은 67.7±4.1 g, 중하위그룹은 55.8±4.23 g,

하위그룹은 45.7±2.63 g으로 상위그룹이 중하위그룹보다, 중

하위그룹이 하위그룹보다 유의적으로 높게 나타났다<Table

5>.

총 에너지 섭취기여도에 대하여 중소도시의 소득수준별로

살펴본 결과 지방의 %는 상위그룹(16.1±0.52%)이 하위그룹

(13.5±0.64%), 중하위그룹(13.7±0.51%)보다 유의적으로 높게

나타난 반면에 단백질 %는 소득수준별 그룹간 유의적 차이

를 보이지 않았고 탄수화물 %는 상위그룹(70.2±0.66%)이 중

하위그룹(72.9±0.65%), 하위그룹(73.2±0.71%)과 비교하여 유

의적으로 낮게 나타났다.

6. 읍면지역의 소득수준에 따른 영양소 섭취 차이

읍면지역의 소득수준에 따라 하위, 중하위, 중상위, 상위그

룹으로 나누어 영양소의 섭취 분포를 살펴본 결과 에너지 섭

취는 소득수준 상위그룹(1839.9±118.7 g)이 중하위그룹

(1566.0±36.0 g), 하위그룹(1582.1±46.6 g)보다 유의적으로 높

게 나타났으며 하위그룹의 단백질 섭취(46.6±0.91 g)는 중하

위(단백질: 50.2±1.12 g), 중상위(단백질: 51.1±1.01 g), 상위

그룹(단백질: 53.2±1.35 g)과 비교하여 유의적으로 낮게 나타

났다. n-6 지방산과 칼륨의 섭취는 하위그룹(n-6 지방산:

4.75±0.23 g, 칼륨: 2166.0±72.9 g)이 상위그룹(n-6 지방산:

5.99±0.44 g, 칼륨:2518.8±117.4 g), 중상위그룹(n-6 지방산:

<Table 6> The difference of nutrients intake according to income in elderly living in rural areas

Income level

Low (n=374) Middle-low (n=313) Middle-high (n=275) High (n=163)

Nutrient intake2)

Energy (Kcal) 1582.1±46.6b,1),4) 1566.0±36.0b 1622.2±42.1ab 1839.9±118.7a

Protein (g) 46.6±0.91b 50.2±1.12a 51.1±1.01a 53.2±1.35a

Fat (g) 21.3±1.35　 19.8±1.13　 22.0±0.85　 22.3±1.61　

SFA (g) 6.79±0.39　 5.96±0.36　 6.66±0.30　 6.61±0.60　

MUFA (g) 6.42±0.63　 5.72±0.41　 6.11±0.35　 6.22±0.60　

PUFA (g) 6.10±0.38bc 6.13±0.35b 7.15±0.34a 7.43±0.53ac

n-3 Fatty acid (g) 0.33±0.18ab　 1.21±0.09b 1.65±0.11a 1.45±0.18ab　

n-6 Fatty acid (g) 4.75±0.23b 4.91±0.31ab　 5.49±0.27a 5.99±0.44a

cholesterol (mg) 105.6±13.9　 104.7±8.59　 96.6±10.4　 126.4±16.4　

Carbohydrate (g) 287.4±3.63　 288.8±3.16　 284.3±2.75　 282.7±7.16　

Fiber (g) 22.1±0.98　 22.6±0.86　 23.1±1.02　 25.2±2.01　

Sugar (g) 41.4±1.89　 41.1±1.67　 43.4±2.33　 45.1±3.79　

Calcium (mg) 373.3±15.3b 358.8±13.8b 415.3±15.9a 408.0±22.3ab　

Phosphorus (mg) 763.5±14.4c 795.6±17.1bc 828.6±15.8ab 871.1±21.9a

Iron (mg) 10.4±0.36　 10.1±0.30　 10.0±0.34　 11.3±0.91　

Sodium (mg) 2648.2±102　 2594.3±116.8　 2753.1±136.9　 2817.6±172.7　

Potassium (mg) 2166±72.9b 2276.5±62.0ab 2361.8±68.7a 2518.8±117.4a

Vitamin A (µgRE) 466.8±82.8　 441.7±28.6　 479.0±40.6　 407.4±74.5　

Vitamin A (µgRAE) 298.3±78.4　 245.7±16.4　 265.0±23.4　 216.0±64.5　

Thiamine (mg) 1.14±0.16　 1.11±0.15　 1.07±0.15　 1.09±0.16　

Riboflavin (mg) 0.95±0.14　 0.96±0.14　 1.02±0.14　 1.07±0.14　

Niacin (mg) 8.88±0.29b 9.66±0.25a 9.31±0.29ab　 9.62±0.29ab　

Vitamin C (mg) 44.2±3.94　 45.2±4.76　 48.5±4.51　 55.1±6.94　

Contribution to total energy intake3)

Fat % 11.6±0.54b 11.1±0.52b 12.2±0.41ab　 13.4±0.66a

Protein % 12.1±0.20b 13.0±0.26a 13.1±0.21a 13.6±0.35a

Carbohydrate % 76.3±0.59a 75.9±0.65a 74.7±0.55a 73.0±0.82b

1)Mean±Standard Error
2)Nutrient intake was adjusted for age, sex and energy except for energy intake.
3)Contribution to total energy intake p-value was adjusted for age and sex.
4)The comparison of nutritional intake between groups were conducted by Bonferroni post hoc test and values with different superscripts (a, b, c)

in a row are significantly different from the other groups at p<0.05.
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5.49±0.27 g, 칼륨: 2361.8±68.7 g)과 비교하여 유의적으로 낮

게 나타났고 인의 섭취는 상위그룹(871.1±21.9 g)이 하위그

룹(763.5±14.4 g)과 비교하여 유의적으로 높게 나타났으며 니

아신의 섭취는 중하위그룹(9.66±0.25 g)이 하위그룹(8.88±0.29

g)과 비교하여 유의적으로 높게 나타났다. 또한 중상위그룹

이 중하위그룹보다 유의적으로 높게 나타난 영양소는 다가

불포화지방산, n-3 지방산, 칼슘으로 나타났다<Table 6>.

총 에너지 섭취기여도에 대하여 읍면지역의 소득수준별로

살펴본 결과 지방의 %는 상위그룹(13.4±0.66%)이 하위그룹

(11.6±0.54%), 중하위그룹(11.1±0.52%)보다 유의적으로 높게

나타났고 단백질 %는 하위그룹(12.1±0.20%)이 중하위 (13.0

±0.26%), 중상위(13.1±0.21%), 상위(13.6±0.35%)그룹과 비교

하여 유의적으로 낮게 나타났으며 탄수화물 %는 상위그룹

(73.0±0.82%)이 중상위(74.7±0.55%), 중하위(75.9±0.65%),

하위그룹(76.3±0.59%)과 비교하여 유의적으로 낮게 나타났다.

본 연구를 통해 지역별 소득수준별로 영양소 섭취상태를

분석한 결과, 대도시의 경우 소득수준 하위그룹이 다른 그룹

보다 철분의 섭취가 유의적으로 낮게 나타났다. 중소도시의

경우 소득수준 상위그룹에서 나트륨의 섭취가 다른 그룹보

다 유의적으로 낮게 나타났고 소득수준 중하위그룹은 비타

민 A (µgRE), 소득수준 하위그룹은 리보플라빈이 다른 그룹

보다 유의적으로 낮은 섭취를 나타내었다. 읍면지역의 경우

소득수준 하위그룹은 단백질, n-6 지방산, 칼륨이 다른 그룹

보다 유의적으로 낮은 섭취를 나타내었다. 이렇게 대도시(소

득수준 하위그룹: 철분), 읍면지역(소득수준 하위그룹: 단백

질, n-6 지방산, 칼륨)은 소득수준 하위그룹에서만 특정 영양

소가 유의적으로 낮게 나타났던 것과 달리 중소도시의 경우

소득수준별 섭취차이가 있었던 영양소 패턴(소득수준 상위그

룹: 나트륨, 소득수준 중하위그룹: 비타민 A, 소득수준 하위

그룹: 리보플라빈)이 다르게 나타났다. 한편 우리나라 도시

에 거주하는 노인의 영양상태는 칼슘과 리보플라빈을 제외

하고 나머지 영양소의 평균 섭취상태는 양호하게 나타났다

는 연구(Lee et al. 2003)는 본 연구의 중소도시 소득수준

하위그룹이 상위그룹과 비교하여 유의적으로 낮게 나타났던

영양소(리보플라빈)와 부분적으로 일치하는 결과를 보였다.

또한 2001년 국민건강영양조사를 기반으로 경제수준 최상위

그룹을 제외한 모든 그룹에서 칼슘, 비타민 A, 리보플라빈이

공통적으로 부족한 영양소로 나타났다는 연구(Lee & Cho

2004)는 본 연구에서 중소도시의 소득수준 중하위그룹과 하

위그룹에서 유의적으로 낮은 섭취를 나타내는 영양소(비타민

A, 리보플라빈)와 일치하였다.

대도시의 소득수준 하위그룹에 속하는 노인은 취약한 영

양소가 철분으로 나타나 식품 중 생체이용률이 높은 헴철인

헤모글로빈과 미오글로빈이 풍부한 육류, 가금류, 생선

(Ministry of Health and Welfare and The Korean Nutrition

Society 2015)의 지원을 통해 철분의 섭취를 늘려가는 것이

필요할 것으로 보이며 중소도시의 소득수준 하위그룹 노인

은 리보플라빈의 섭취가 다른 그룹보다 유의적으로 낮은 섭

취를 나타내었는데 리보플라빈의 주된 급원식품도 육류, 닭

고기, 생선과 같은 동물성 식품과 유제품(Ministry of Health

and Welfare and The Korean Nutrition Society 2015)으로

소득수준 하위그룹은 철분과 리보플라빈의 급원식품 지원 정

책도 고려해 볼 수 있을 것이다.

또한 읍면지역에서 소득수준이 가장 높은 상위그룹의 단

백질(53.2±1.35 g), 지방(22.3±1.61 g), 칼슘(408.0±22.3 mg)

의 섭취가 대도시의 소득수준이 가장 낮은 하위그룹(단백질:

54.2±0.98 g, 지방: 26.6±0.98 g, 칼슘: 419.1±12.6 mg)과 중

소도시의 소득수준이 가장 낮은 하위그룹(단백질: 53.9±0.96

g, 지방: 26.8±1.55 g, 칼슘: 421.1±14.2 mg)보다도 낮은 섭

취를 나타내었는데 특히 칼슘의 경우 선행연구(Lim et al

2015)를 살펴보면 소득수준이 증가할수록 칼슘의 섭취가 증

가하는 것으로 나타났는데 이는 소득수준이 낮을수록 칼슘

의 섭취가 낮음을 반영하는 결과로 본 연구의 결과와 일치

하였다.

지역별 총 에너지 섭취기여도에 대하여 살펴보면 대도시와

중소도시, 읍면지역 모두 소득수준 상위그룹이 다른 그룹보다

탄수화물 %가 낮게 나타났지만 읍면지역소득수준 하위그룹

의 단백질 %가 다른 그룹(중하그룹, 중상그룹, 상위그룹)과

비교하여 유의적으로 낮게 나타났는데 이는 2016-2018년 국

민건강영양조사 자료를 이용하여 만 65세 이상 여성 노인을

대상으로 한 연구(Jang & Ryu 2020)에서 평균필요량

(Estimated average requirement, EAR)미만 섭취자가 약

45%이며, 권장섭취량(recommended nutrient intake, RNI)미만

섭취자는 약 64%로 상당히 많은 여성노인들이 권장량 대비

불충분한 단백질 섭취를 하고 있는 것과 일치하는 결과였다.

추가적으로 대도시, 중소도시, 읍면지역의 영양소 섭취 평

균값에 대하여 소득수준 상위그룹과 하위그룹의 영양소 섭

취량 차이가 20% 이상인 영양소를 살펴본 결과 대도시, 중

소도시, 읍면지역에서 공통적으로 비타민 C의 섭취가 소득

수준 하위그룹이 소득수준 상위그룹보다 매우 낮았는데 외

국의 한 연구(Wendy et al. 2016)에서도 소득수준이 가장 높

은 그룹이 소득수준이 가장 낮은 그룹보다 비타민 C의 섭취

가 높았다는 연구결과와 일치하는 결과이다. 또한 외국의 다

른 연구(Gavin et al. 2003)에서 수입이 낮은 대상자에 있어

서 비타민 C의 주요 급원으로서 과일과 야채의 구매는 제한

적일 수 있다는 연구결과를 통해서 소득수준이 낮을 경우에

는 비타민 C영양소의 섭취부족을 해결하기 위해 저소득층에

는 식품지원이 상위 소득층에는 영양교육이 필요할 것이라

사료된다. 최근 Han & Jeon(2019)이 제안한 것과 같이 저

비용으로 골고루 식사할 수 있는 저비용 식재료 및 활용메

뉴 제공도 도움이 될 수 있겠다. 동시에 노인을 대상으로 한

영양교육을 통해 영양소 섭취가 개선되었다는 연구결과(Choi

et al. 2007; Bae et al. 2013; Kim 2015)와 같이 영양 교

육도 노인영양개선에 매우 중요하다고 사료된다.
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IV. 요약 및 결론

본 연구는 지역별(대도시, 중소도시, 읍면지역), 동일 지역

내 소득수준별 65세 이상 노인의 영양소 섭취양상을 비교한

연구로, 단백질과 지방의 섭취량은 도시지역보다 읍면지역에

서의 영양섭취가 유의적으로 낮았다. 반면, 탄수화물의 섭취

량은 도시지역보다 읍면지역에서 더 높았다. 섭취량과 비슷

하게, 총 에너지 섭취에 기여하는 단백질과 지방의 비율은

읍면지역에서 낮은 반면 탄수화물의 기여비율은 유의하게 높

았다. 도시지역에서는 그 반대이었고 대도시와 중소도시 간

의 유의적 차이는 없었다.

지역별 소득수준의 양 극단 그룹간의 영양소 섭취차이를

살펴보았을 때, 소득수준 상위그룹이 하위그룹간 유의적으로

섭취량의 차이를 보였던 영양소는 대도시에서는 19개(에너

지, 단백질, 지방, 포화지방산, 단일불포화지방산, n-3 지방산,

콜레스테롤, 식이섬유, 당, 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 비타민 A,

리보플라빈, 니아신, 비타민 C)이었고 중소도시에서는 11개

(에너지, 단일불포화지방산, 콜레스테롤, 식이섬유, 당, 인산,

나트륨, 칼륨, 비타민 A (µgRAE), 리보플라빈, 비타민 C)로

나타났으며 읍면지역에서는 5개(에너지, 단백질, n-6 지방산,

인, 칼륨)이었다. 이에 소득수준에 따른 영양지원 정책은 대

도시에서 가장 크게 요구됨을 확인하였고 지역별로 소득수

준에 따른 섭취량 차이가 유의적인 영양소를 중점적으로 영

양지원 정책을 수립하는 것이 필요하다.

지역별 소득수준이 높은 그룹에서 낮은 그룹으로 갈수록,

대도시와 읍면지역에서는 영양소 섭취량은 감소되었고 중소

도시의 경우에는 나트륨과 칼륨을 제외하고 섭취량이 감소

되었다.

나트륨 섭취량에 대해 살펴보면, 지역별 나트륨 섭취량은

차이가 없었고 또 대도시와 읍면지역의 소득수준에 따른 나

트륨 섭취량도 차이가 없었지만 중소도시의 소득수준 상위

그룹에서 나트륨 섭취량이 다른 그룹(중하그룹, 중상그룹, 하

위그룹)과 비교하여 유의적으로 낮아 다른 지역(대도시, 읍

면지역)과 양상이 달랐다. 대도시에서는 소득수준이 높을수

록 나트륨 섭취량이 낮지 않았음에 대해 추가적인 연구가 필

요하다. 아마도 중소도시보다는 대도시에서 외식, 가공식품

의 섭취 등에 대한 접근도와 섭취빈도도 관련이 있을 수 있

을 것으로 사료되어 진다.

읍면지역에서 소득수준이 가장 높은 상위그룹의 단백질,

지방과 칼슘의 섭취가 도시지역의 소득수준이 가장 낮은 하

위그룹보다도 낮게 나타났다. 따라서 읍면지역에서는 소득수

준에 상관없이 단백질, 지방의 보충 및 노인과 폐경기 여성

의 골질량 감소 개선에 필요한 주요 영양소인 칼슘의 보충

을 위해 지역사회 차원에서의 영양지원 및 영양교육이 필요

할 것으로 보인다.

지역별 소득수준에 따른 에너지 섭취에 대한 탄수화물, 단

백질, 지방의 기여비율의 차이를 살펴보면, 탄수화물 기여비

율은 대도시, 중소도시, 읍면지역 각 지역의 소득수준 하위

그룹에서 유의적으로 가장 높았다. 대도시와 읍면지역의 소

득수준 하위그룹에서 단백질과 지방의 기여비율이 가장 낮

았지만 중소도시에서는 단백질 기여비율은 소득수준과 차이

가 없었다.

이상의 결과로, 대도시에서는 소득수준에 따른 영양섭취

불평등이 다른 지역보다 높았음을 볼 때 저소득층에 대한 영

양지원정책이 필요하고, 읍면지역에서는 소득수준보다는 전

반적인 영양지원이 더 필요한 것으로 사료된다. 본 연구결과

는 지역별 차별화된 영양정책 마련을 위한 기초자료로 활용

가능할 것으로 사료된다.
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