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ABSTRACT

Objectives: This study examined the Korean elderly’s dietary intake status, subjective

health-related perception and chronic disease prevalence among age groups. Associations of

dietary quality with subjective health-related perception and chronic diseases were also

examined.

Methods: Based on data from the 7th National Health and Nutrition Examination Survey, a

total of 3,231 elderly were selected and categorized into 4 age groups of ‘65 ~ 69’, ‘70 ~

74’, ‘75 ~ 79’ and ‘over 80’. Nutrient intakes, proportions of those with insufficient nutrient

intakes, Korean Healthy Eating Index (KHEI), some subjective health-related perceptions and

prevalence of major chronic diseases were compared according to the age groups.

Differences in the subjective health-related perceptions and odds ratios of the chronic

diseases according to the quartile levels of KHEI within the same age group were analyzed.

Results: With the increase of age, several nutrient intakes (P < 0.001) and KHEI scores

significantly decreased (P < 0.01). In women, activity restriction increased (P < 0.05), and

EQ-5D score decreased with age (P < 0.001). Prevalence of hypertension (P < 0.0001),

hypercholesterolemia (P < 0.05) and anemia (P < 0.01) significantly increased, while

hypertriglyceridemia (P < 0.01) significantly decreased only in men. Obesity prevalence

decreased, while underweight prevalence increased (P < 0.05). Subjective health status, EQ-

5D score and PHQ-9 score significantly improved as KHEI score increased in certain age

groups of women (P < 0.05). Odds ratio of hypercholesterolemia significantly increased with

the increase of KHEI score in 65 ~ 69-year-old women. However, hypertension and anemia

significantly decreased with the increase of KHEI score in 75 ~ 79-year-old women (P < 0.05).

Conclusions: The study findings suggest that nutrition management and policy for the

Korean elderly need to apply a segmented age standard that can better reflect their dynamic

characteristics.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라는 고령인구가 가파르게 증가하고 있다. 2016,

2017 인구주택총조사 결과에 따르면 생산연령인구(15 ~

64세)가 전체 인구의 72.5%로 감소하였으며, 65세 이상의

고령인구는 2010년 11.0%, 2015년 13.2%, 2016년

13.6%, 2017년 14.2%로 증가하였다[1-2]. 65세 인구

중 100세 이상 인구 또한 3,908명으로 2016년에 비해

12.1%가 증가하였다. 우리나라의 시도 중 고령화사회 8곳,

고령사회 8곳, 초고령사회 1곳이라고 조사되어 현재에도 고

령인구는 증가하고 있으며, 세계 어느 나라보다 고령화가 빠

르게 진행되고 있음이 다양한 통계 조사를 통해 밝혀지고 있

다. 특히, 초저출산 상황을 반영하여 예측된 2017 장래인구

특별추계 결과에서는 65세 이상의 고령인구가 2030년에는

전체 인구의 25.0%, 2050년에는 39.8%로 급격히 증가할

것으로 관측되었다[3]. 또한 85세 이상의 초고령인구가 두

드러지게 증가하여 2024년에 100만명이 넘고, 2067년에

는 512만명으로 2017년 대비 8.6배가 증가할 것으로 전망

했다. 2067년의 65세 이상 고령인구는 전체 인구의 46.5%

에 해당될 것으로 관측된다. 이러한 변화는 베이비붐 세대가

생산연령인구에서 고령인구로 이동하는 2020년부터 가속

화될 예정이며 인구의 변동폭이 커질 것으로 예상되고 있다.

고령인구는 갈수록 증가하고 있으나, 고령자의 삶의 질이

긍정적으로 증가하는 것으로 보기 어려운 실정이다. 2013

년 고령자의 가장 큰 사망원인은 만성질환 중 하나인 암이었

으며, 다음은 뇌혈관질환, 심장질환 등의 순으로 나타났다.

최근 이뤄진 2019 고령자 통계에서도 65세 이상 고령자의

사망원인은 암이 가장 많았으며 남자는 폐암, 간암 순, 여자

는 폐암, 대장암 순으로 사망률이 높게 나타났다[4]. 제6기

국민건강영양조사를 토대로 만 65세 이상의 만성질환 유병

률을 살펴본 선행연구에 따르면 1개 이상의 만성질환을 가

진 노인이 89%에 달하였다[5]. 앞선 내용을 토대로 한국 노

인의 사망원인 및 유병률을 살펴보면 대부분의 건강문제가

식생활과 연관된 만성질환임을 알 수 있었다.

그러나 국내에서 실시된 대부분의 선행연구들은 60세 또

는 만 65세 이상 노인을 통합적으로 연구하였기 때문에 초

고령사회에 진입하는 국내 실정을 정확하게 반영하기에는 부

족함이 있었다. 한국 노인의 식생활을 살펴보는데 있어서 일

부 연구가 65세 이상의 고령인구를 전기(65 ~ 74세) 및 후

기(75세 이상)로 구분하였으나, 노인 연령을 세분화하지 않

아 가령에 따라 역동적으로 변화하는 노인의 건강 관련 특성

을 반영하는 것에 한계가 있었다[6-7]. 65세 이상의 노인

을 전기, 중기, 후기로 구분하여 삶의 질 관련요인에 대하여

살펴본 선행연구에 따르면 전기 노인은 인구사회학적 영향

인 성별, 교육수준, 동거여부, 경제상태와 건강관련 요인인

만성질환여부, 활동제한, 우울감, 자살생각, 걷기운동 시간

등의 영향을 골고루 받는 반면, 후기 노인의 경우 삶의 질 점

수가 인구사회학적 요인에 관계없이 직업, 우울감, 자살생

각, 낮은 스트레스, 걷기운동 시간과 같은 건강 관련 요인만

의 영향을 받는 것으로 나타났다. 결론적으로 반드시 후기 노

인의 건강이 쇠퇴하는 것은 아니나 전기 및 중기 노인과 후

기 노인 건강에 상호작용을 하는 요인은 차이가 있었다[8].

이에 본 연구는 65세 이상 대상자 연령을 5세 단위로 구분

하고 노인 연령 그룹과 식사 섭취 및 만성질환 간의 연관성

을 비교하고자 하였다. 또한 식사섭취상태를 평가하기 위해

서는 영양소의 절대적인 섭취량 이외 전체 식사의 질의 평가

도 중요하다. 국민건강영양조사를 활용하여 미국 Healthy

Eating Index (HEI)를 토대로 한국 성인의 식사의 질을 평

가할 수 있는 Korean Healthy Eating Index (KHEI)가

개발되었으며[9], 한국인의 식사 특징과 국가 지침을 고려

한 식생활평가지수를 활용하여 일반 성인의 식사의 질을 다

각적으로 평가한 바 있다[10-11]. 그러나 위 연구들은 성

인 전체에 대한 식생활평가지수를 분석했기 때문에 노인 특

성을 반영한 식생활 평가가 이루어졌다고 보기 어렵다. 이에

본 연구에서는 가령에 따른 식생활평가지수 점수를 비교하

고 그에 따른 유병 오즈비를 살펴보고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 제7기(2016 ~ 2018) 국민건강영양조사

(Korea National Health and Nutrition Examination

Survey, KNHANES)의 원시자료를 활용하였다. 조사대상

은 만 65세 이상 노인 4,956명 중 선행연구를 토대로 에너

지 섭취 극한값을 배제하기 위해 하루 총 섭취 에너지가 500

kcal 미만 또는 5,000 kcal 이상인 사람 557명을 조사대상

에서 제외하였다[12-13]. 또한 건강상태(비만, 고혈압, 당

뇨병, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 빈혈 유병 여부,

주관적 건강상태, 삶의 질 조사도구 점수, 우울증선별도구 점

수) 자료가 없는 대상자 1,147명, 현재흡연률과 월간음주율

이 없는 대상자 19명, 식사의 질을 평가할 수 있는 식생활평

가지수와 대상자의 활동 제한 여부가 없는 대상자 2명을 제

외하여 최종적으로 3,231명을 대상으로 선정하였다(Fig.

1). 본 연구에 활용된 국민건강영양조사 자료는 질병관리본

부 연구윤리심의위원회 승인(2016 ~ 2017년: 생명윤리법
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제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항제1호에 따라 국

가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 연구

윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행, 2018년 IRB 승인

번호: 2018-01-03-P-A)을 받아 조사된 자료이다. 

2. 연구대상자의 일반사항 

인구사회학적 특성으로 성별, 학력, 가구원수, 배우자 유

무, 가구소득, 현재흡연율, 월간음주율에 대한 자료를 이용

하였다. 60대, 70대, 80대로 구분한 앞선 연구[8]에서 발전

하여 65세 이상부터 80세 이상을 5세 단위로 ‘65 ~ 69세’,

‘70 ~ 74세’, ‘75 ~ 79세’, ‘80세 이상’으로 구분하였다.

성별은 ‘남’, ‘여’로 구분하고, 배우자 유무는 ‘배우자가 있는

경우’, ‘배우자가 없는 경우(별거, 사별, 이혼)’로 구분하였

다. 가구원수는 원시자료의 변수를 활용하여 ‘1명’, ‘2명’, ‘3

명’, ‘4명’, ‘5명’, ‘6명 이상’으로 분류하였다. 가구소득 수

준은 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였으며, 학력은 초졸 이

하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 흡연 여부는 ‘현

재흡연율’ 항목을 활용하였고, 평생 담배 5갑(100개비) 이

상 피웠고 현재 담배를 피우는 분율이다. 음주 여부는 최근

1년 동안 월1회이상 음주한 분율인 ‘월간음주율’을 활용하

였다. 

3. 식사섭취

개인별 24시간 회상자료(식품섭취조사)를 활용하여 한국

노인의 연령 그룹에 따른 1일 섭취 에너지와 에너지섭취량

대비 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취 비율 및 다량영양소와

미량영양소의 섭취량을 살펴보았다. 또한 식사섭취의 적절

성을 평가하기 위하여 2020 한국인 영양소섭취기준을 활용

하여 평균필요량 대비 부족하게 섭취하고 있는 비율을 구하

였다. 평균필요량이 설정되지 않은 에너지의 경우 필요추정

량을 활용하였고, 식이섬유, 칼륨은 충분섭취량과 비교하였

다. 나트륨의 경우, 만성질환위험 감소 섭취량을 초과하는 비

율을 구하였다. 

식사의 질 평가를 위하여 식생활평가지수 점수를 살펴보

았다. 섭취를 권고하는 식품과 영양소 섭취의 적정성을 평가

하는 영역 8항목(아침식사, 잡곡 섭취, 총 과일 섭취, 생과일

Fig. 1. Overall flow of study subject selection process
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섭취, 총 채소 섭취, 김치, 장아찌류를 제외한 채소 섭취, 고

기, 생선, 달걀, 콩류 섭취, 우유 및 유제품 섭취), 섭취를 제

한하는 식품과 영양소 섭취의 절제를 평가하는 영역 3항목

(포화지방산 에너지섭취 비율, 나트륨 섭취, 당류, 음료류 에

너지섭취 비율), 에너지 섭취의 균형을 평가하는 영역 3항목

(탄수화물 에너지섭취 비율, 지방 에너지섭취 비율, 에너지

적정 섭취)의 총 14항목으로 구성되었다. 총점은 100점이

되도록 구성하였고, 각 항목별로 설정된 점수 부여 기준과 계

산방법은 질병관리본부의 자료를 활용하였다[11]. 아침식

사는 주 5 ~ 7회 섭취 시 최고 10점, 잡곡 섭취는 하루 0.3

회 이상 시 최고 5점으로 하였다. 총 과일 섭취는 남성 하루

2단위 이상, 여성 하루 1단위 이상 섭취 시 최고 5점이며, 생

과일 섭취는 남성 하루 1단위 이상, 여성 하루 0.5단위 이상

섭취 시 최고 5점을 설정하였다. 총 채소 섭취는 남성 하루

8단위, 여성 6단위 이상 섭취 시 최고 5점, 김치 등을 제외한

채소 섭취는 남성 하루 5단위, 여성 3단위 이상 섭취 시 최

고 5점으로 하였다. 고기 등 단백질 섭취는 남성 하루 4단

위, 여성 하루 2.5단위 이상 섭취 시 최고 10점, 유제품 섭취

는 하루 1단위 이상 섭취 시 최고 10점으로 하였다. 포화지

방산 비율 중 전체 에너지의 7% 이하는 최고 10점, 10% 초

과는 최저 0점이며, 나트륨 섭취는 하루 2,000 mg 이하 섭

취 시 최고 10점, 6,500 mg 초과 섭취 시 최저 0점으로 하

였다. 당류 등 섭취 비율은 전체 에너지 섭취의 10% 이하일

경우 최고 10점, 20% 초과일 경우 최저 0점이었다. 탄수화

물 에너지섭취 비율이 55 ~ 56%인 경우, 지방 에너지섭취

비율이 15 ~ 30%인 경우, 에너지 섭취가 필요추정량의 75

~ 125%인 경우 최고 5점을 부여하였다. 

4. 건강에 대한 주관적 인식 및 만성질환여부 

건강에 대한 주관적 인식을 살펴보기 위하여 주관적 건강

상태, 삶의 질 조사도구 점수(EQ-5D, Euro Quality of

life-5 Dimensions), 우울증선별도구 점수(PHQ-9,

Patient Health Questionnaire-9)에 대하여 연령 그룹별

로 평균을 비교하였다. 주관적 건강상태는 5점척도로 ‘매우

좋음’ 5점, ‘좋음’ 4점, ‘보통’ 3점, ‘나쁨’ 2점, ‘매우 나쁨’

1점을 부여하여 평균을 비교하였으며, 신체 혹은 정신적 장

애로 일상생활이나 사회활동에 제한을 받는지 묻는 활동제

한 여부 항목을 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 삶의 질 조사도

구 점수는 건강상태가 나쁠수록 값이 낮아지며, 우울증선별

도구는 점수가 높을수록 응답자의 우울감이 높은 것을 의미

한다. 연령에 따른 건강 상태를 보기 위하여 검진 데이터로

부터 비만, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈

증, 빈혈 유병 여부를 활용하였다. 비만 유병 여부는 저체중

(BMI < 18.5 kg/m2), 정상(18.5 ≤ BMI < 25 kg/m2),

비만(BMI ≥ 25 kg/m2)으로 정의하였고, 고혈압 유병 여

부는 정상(0 < 수축기 혈압 < 120 mmHg 이고 0 < 이완기

혈압 < 80 mmHg), 고혈압 전단계(IF 120 ≤ 수축기 혈압

< 140 mmHg 또는 80 ≤ 이완기 혈압 < 90 mmHg), 고

혈압(140 mmHg ≤ 수축기 혈압 또는 90 mmHg ≤ 이완

기 혈압 또는 혈압 조절제 복용)으로 정의하였다. 당뇨병의

경우, 정상(공복혈당 < 100 mg/dL), 공복혈당장애(100 ≤

공복혈당 < 126 mg/dL), 당뇨병(126 ≤ 공복혈당 또는 진

단을 받은 자 또는 혈당 관리 치료를 받는 자)으로 구분하였

다. 고콜레스테롤혈증과 고중성지방혈증의 경우 ‘해당’(총콜

레스테롤 ≥ 240mg/㎗ 또는 콜레스테롤 약 복용중인 자,

12시간 이상 공복시 중성지방 ≥ 200mg/㎗), ‘해당없음’

으로 구분하였다. 빈혈은 성별에 따라 기준을 구분하여 ‘해

당’(남성: 13 g/dL 미만, 여성: 11 g/dL 미만), ‘해당없음’

으로 정의하였다.

5. 통계분석

국민건강영양조사는 2단계 층화집락표본설계를 이용하여

추출되었으므로 자료분석 시 층화변수, 집락변수, 가중치 등

복합표본설계의 요소를 반영하였다. 통계분석 시 범주형 변

수는 카이제곱검정을 실시하여 백분율(weighted %)로 기

술하였다. 연속형 변수인 영양소 섭취상태 및 식생활평가지

수 점수 분석 시 일원분산분석을 사용하였으며 Bonferroni

으로 검정 후 평균과 표준오차(Mean ± SE)로 기술하였

다. 식생활평가지수와 주관적 건강 관련 인식 및 만성질환 유

병 간의 연관성을 분석하기 위해 성별과 연령 그룹에 따른 식

생활평가지수 4분위 점수를 파악하였다. 식생활평가지수 수

준에 따른 건강 관련 주관적 인식 비교는 공분산분석을 실시

하였고, 만성질환 유병 비교는 로지스틱 다중회귀분석을 실

시하여 교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다. 식생활평가지

수와 주관적 건강 관련 인식 및 만성질환 유병 간의 연관성

에 대한 분석 시 연령에 다라 유의한 차이를 보인 교육수준,

가족구성원, 배우자 유무, 가구소득과 건강에 밀접한 연관이

있는 흡연과 음주를 보정변수로 포함하였다. 모든 자료의 분

석과 통계 분석은 SAS 9.4 (Statistical Analysis System,

SAS Institute, Cary, NC, USA) 버전을 이용하여 분석하

였다. 모든 통계적 검정은 유의 수준 0.05에서 시행하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 연구대상자의 일반사항

연령 그룹에 따라 일반사항을 비교한 결과(Table 1), 연
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령 그룹 간 성별 구성비의 유의한 차이는 없었다. 교육수준

은 모든 연령에서 초등학교 또는 그 이하가 가장 많은 비율

을 차지하였으며, 가령에 따라 초등학교 이하가 43.0%에서

71.8%로 높아지고 대학 이상은 15.3%에서 7.5%로 낮아

졌다(P < 0.001). 가족구성원 수는 모든 연령 그룹에서 2

명이 가장 많았다. 특히 80세 이상 노인에서는 가족구성원

이 2명 이상인 비율이 현저히 낮아지고 1인가구가 34.8%

로 증가하였다(P < 0.001). 배우자 유무도 연령이 증가할

수록 80.0%에서 56.3%로 감소하며 80세 이상에서는

40.8%까지 감소하였다(P < 0.001). 가구소득을 4분위로

구분하였을 때, ‘소득분위 하’에 해당하는 노인의 비율은 65

세 ~ 69세(29.0%)에 비해 80세 이상(65.2%)에서 급격

히 증가했다(P < 0.001). 현재 흡연하는 노인의 비율은 연

령 그룹 간 유의적인 차이는 없었으며, 월간음주율은 연령이

낮아질수록 43.6%에서 22.6%로 유의적인 감소를 보였다

(P < 0.001). 

2. 건강에 관한 주관적 인식

건강에 관련된 주관적 인식을 각 성별의 연령 그룹에 따라

비교하였다(Table 2). 주관적인 건강 상태 점수는 성별 및

가령에 따른 유의적인 차이는 없었다. 활동 제한 여부를 주

관적으로 응답한 문항에서 여성의 경우 활동에 제한을 느끼

는 비율이 16.8%에서 26.2%로 유의적인 증가를 보였다(P

= 0.032). 삶의 질 평가 점수는 남성과 여성 모두 유의적으

로 연령이 증가할수록 점수가 낮아졌다(P < 0.0001).

3. 만성질환

연령 그룹에 따라 만성질환 유병 현황을 비교한 결과는

Table 3과 같다. 남성과 여성 노인 모두 연령이 증가할수록

고혈압 비율이 유의적으로 증가하였다. 남성은 51.8%에서

Table 1. General characteristics of the subjects according to age groups

Characteristics
65 ~ 69 years

(n = 1041)

70 ~ 74 years

(n = 886)

75 ~ 79 years

(n = 777)

≥ 80 years

(n = 527)

P for 

trend

Gender

Men 43.8 45.9 43.3 43.5 0.7075

Women 56.2 54.1 56.7 56.5

Education

≤ Elementary 43.0 58.2 65.0 71.8 < 0.0001

Middle 18.8 16.5 12.7 8.9

High 22.8 15.7 13.8 11.9

≥ College 15.3 9.7 8.5 7.5

Family size

1 16.7 22.0 30.0 34.8 < 0.0001

2 54.8 55.0 48.9 39.8

3 15.5 13.6 12.4 12.4

4 7.3 4.2 3.8 6.6

5 3.1 2.7 3.7 5.0

≥ 6 2.8 2.5 1.1 1.3

The presence of a spouse

Yes 80.0 71.5 56.3 40.8 < 0.0001

No 20.0 28.5 43.7 59.2

Household income

Low 29.0 47.6 61.1 65.2 < 0.0001

Middle low 33.5 29.4 20.1 16.4

Middle high 20.9 15.0 11.8 10.1

High 16.5 8.0 7.0 8.2

Current smoking rate 10.1 9.0 7.3 6.1 0.0545

Monthly drinking rate 43.6 38.4 30.9 22.6 < 0.0001

%
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of health and nutrition
survey and SAS SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and unequally weighted design.
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71.2%로 유의적인 증가를 보였고, 여성도 51.6%에서

79.3%로 유의적으로 증가하였다(P < 0.0001). 남성에서

연령이 증가할수록 ‘저체중’과 ‘정상’의 비율이 각각 증가하

였고, ‘비만’의 비율이 유의적으로 감소하였다(P = 0.035).

Fig. 2. Proportions of those with insufficient intakes compared to KDRIs according to age group
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여성에서는 ‘저체중’비율이 65 ~ 69세(1.3%) 대비 80세

이상(4.9%)에서 증가했다(P = 0.011). 고콜레스테롤혈증

은 남성(P = 0.043)과 여성(P = 0.001) 모두 연령이 증

가할수록 유병자의 비율이 유의적으로 감소하였으나, 고중

성지방혈증 비율은 남성에서만 연령이 증가할수록 유의적으

로 감소하였다(P = 0.004). 빈혈이 있는 노인의 비율은 남

성(P < 0.0001)과 여성(P = 0.002)에서 모두 연령 그룹

간 유의적인 차이를 보였으며, 연령이 증가함에 따라 빈혈 유

병자의 비율이 증가하였다.

4. 식사섭취

1) 영양소 섭취량 

모든 항목에서 영양소 섭취량은 연령 그룹 간 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(Table 4). 1일 에너지 섭취량은

성별에 관계없이 연령이 증가할수록 에너지 섭취량이 유의

하게 감소하였다(P < 0.0001). 열량영양소 비율은 가령에

따라 탄수화물의 비율이 유의적으로 증가하였고, 단백질의

구성 비율은 유의적으로 감소하였다. 탄수화물, 식이섬유, 단

백질, 비타민 C, 리보플라빈, 니아신, 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨

에서 연령이 증가할수록 섭취량이 유의하게 감소하였다. 비

타민 A, 티아민, 철의 경우, 여성에서 가령에 따라 섭취량이

감소했지만 남성은 70 ~ 74세 연령 그룹에서 가장 높은 섭

취량을 보였다.

 

2) 영양섭취부족자 비율

식사섭취의 적절성을 살펴보고자 연령 그룹에 따른 영양

소 섭취량을 한국인 영양소섭취기준과 비교하였다(Fig. 2).

남성은 탄수화물 외의 전체 영양소에서 연령 증가에 따라 영

양섭취부족자의 비율이 증가하였다. 여성은 에너지 섭취 부

족자 비율이 65 ~ 69세 대비 80세 이상 그룹을 비교했을

때 증가하였고, 식이섬유, 단백질, 리보플라빈, 니아신, 칼슘,

인, 칼륨에서 연령 증가에 따라 영양섭취부족자 비율이 증가

하였다. 

3) 식생활평가지수

성별 및 연령 그룹에 따른 식생활평가지수는 Table 5와

같다. 아침식사 빈도는 남성에서는 65 ~ 69세 대비 80세

이상이 낮은 점수를 보였다(P < 0.0001). 총 채소류와 김

치 및 장아찌류를 제외한 채소류 섭취 점수는 모든 성별에서

가령에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 여성은 총과일류 및 생

과일류 모두 가령에 따라 섭취 점수는 감소했다(P <

0.0001). 단백질 식품 섭취는 남성(P = 0.0001)과 여성

(P < 0.0001) 모두 연령 증가에 따라 점수가 유의하게 낮

아졌다. 우유 및 유제품의 경우, 여성의 경우 가령에 따라 유

의하게 감소하였다(P = 0.010). 나트륨 섭취의 경우 다른

항목과 달리 연령 증가에 따라 점수가 증가했다. 한국인 영

양섭취기준을 기준으로 에너지 적정비율 또는 권장 섭취 비

율에 근접하는가에 따라 점수를 매긴 탄수화물 에너지비, 지

방 에너지비, 고열량·저영양 식품 에너지비는 남성과 여성

모두에서 유의한 차이를 보였다. 총 식생활평가지수 점수를

살펴보면 남성에서는 80세 이상이 다른 연령 그룹에 비하여

유의적으로 낮았고(P = 0.002), 여성에서는 연령이 증가할

수록 점수가 유의하게 낮아졌다(P < 0.0001).

5. 동일 연령 그룹 내 식생활평가지수와 EQ-5D와 PHQ-9

점수 간의 연관성

동일 연령 그룹 내에서 식생활평가지수 4분위에 따른 건

강에 대한 주관적 인식 비교 결과를 Table 6에 나타냈다.

Model 1은 보정하지 않은 값이며, Model 2는 흡연, 음주,

교육수준, 가족구성원, 배우자 유무, 가구소득을 보정한 값이

다. 보정하지 않은 모델은 여성 80세 이상의 주관적 건강상

태에서 KHEI 1 그룹(2.40점)에 비해 KHEI 4 그룹(2.82

점)의 점수가 유의하게 증가했다(P = 0.022). 보정변수를

적용한 모델은 여성 75 ~ 79세의 주관적 건강상태에서

KHEI 1 그룹(2.45점) 대비 KHEI 4 그룹(2.77점)의 점수

가 증가하였다(P = 0.022). 여성 75 ~ 79세 연령 그룹은

모든 모델에서 식생활평가지수 점수 상승에 따라 삶의 질 평

가 점수는 유의적으로 상승하고 우울증평가 점수는 유의적

으로 감소하여 정신적 건강상태 점수가 개선되었다.

6. 동일 연령 내 식생활평가지수와 만성질환과의 연관성

동일 연령 내에서 식생활평가지수 4분위에 따라 만성질환

유병 오즈비를 비교한 결과를 제시하였다. Model 1은 보정

하지 않은 값이며, Model 2는 흡연, 음주, 교육수준, 가족구

성원, 배우자 유무, 가구소득을 보정한 값이다. 남성은 연령

별로 식생활평가지수에 따른 유의한 차이가 나타나지 않았

다(Table 7). 여성에서는 일부 항목에서 유의하게 차이가

있었다. 고혈압 유병 오즈비의 경우 75 ~ 79세에서 KHEI

1 그룹에 비하여 KHEI 4 그룹이 보정 전은 0.75배(P =

0.017), 보정 후에는 0.67배(P = 0.020)로 낮아졌다. 빈

혈의 경우, 75 ~ 79세에서 보정 전 모델에서 KHEI 점수 증

가에 따라 오즈비가 0.31배로 유의하게 낮아졌다(P =

0.049). 그러나 여성 65 ~ 69세 고콜레스테롤혈증의 경우

KHEI 1 그룹에 비해 KHEI 4 그룹의 오즈비가 보정 전

1.81배(P = 0.039), 보정 후 1.68배(P = 0.037)로 각각

유의하게 증가하였다(Table 8).
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 5세 단위로 세분하고 노인 연령 그룹별 식

사 섭취, 주관적 건강 인식, 만성질환 유병율을 살펴보고 전

반적인 식사의 질과 주관적 건강인식 및 만성질환 간의 연관

성을 분석하고자 하였다. 연령 증가에 따라 영양소 섭취량은

감소하였으며 영양섭취부족자 비율이 증가하고 식생활평가

지수 총 점수는 감소하였다. 세분화한 노인 연령 그룹에 따

라 삶의 질 점수가 유의하게 낮아졌으며, 만성질환 중 고혈

압, 저체중, 빈혈 유병자의 비율이 증가하였다. 식생활평가지

수 점수 사분위수에 따른 주관적 인식 및 만성질환 간의 연

관성을 살펴보면, 여성 75 ~ 79세 그룹에서 식생활평가지

수 점수 증가에 따라 주관적 건강상태와 삶의 질 점수가 상

승하고 우울증 평가 점수가 감소하여 정신적 건강상태 점수

가 개선됨을 확인하였다. 만성질환인 고혈압, 빈혈 오즈비는

여성 75 ~ 79세에서 식생활평가지수 점수 상승에 따라 오

즈비가 유의하게 낮아졌으나, 여성 65 ~ 69세의 경우 고콜

레스테롤혈증 오즈비가 증가하였다.

다양한 선행연구들을 통해 노인의 건강 및 영양적 특성을

파악하기 위해서는 ‘65세 이상’으로 단일화한 구분보다는 세

분화된 기준을 적용해야 한다는 필요성이 지속적으로 대두

되어 왔다[14-16]. 연구 대상 중 남성과 여성의 비율을 살

펴보면 모든 연령에서 여성이 남성보다 더 많은 비율을 보였

으며, 이는 선행연구들에서도 연구대상자로 선별된 한국 노

인 중 여성의 비율이 약 54.6 ~ 57.7%로 남성에 비해 높았

던 것과 동일하였다[12, 17-22]. 그러나 성별에 따른 만성

질환 유병을 비교한 선행 연구결과를 보면 여성이 남성보다

만성질환 유병률이 58.9%로 유의적으로 높게 나타났다[22].

특히 서울지역 95세 이상 초고령노인의 식습관과 건강상태

를 비교한 연구에서는 남성의 신체 기능 유지로 활동범위가

넓었다[23]. 그러나 이는 남성의 사망률이 경제 발전과 함

께 지속적으로 증가됐으며 특히 40대 이후의 중년 남성은 스

트레스, 흡연 및 음주로 인해 여전히 사망률이 높고 사망률

개선이 미미한 것과 연계되었을 것으로 사료된다[24]. 이미

중년남성이 질환으로 인해 사망했기 때문에, 연구대상자로

선정된 남성은 건강체질 또는 건강관리에 유의하는 생활습

관을 이미 가지고 있을 것으로 보여지며, 본 연구에서 수행

된 남성의 연령 증가에 따른 식사섭취 및 만성질환에 대한 비

교 결과에서도 유의미한 차이를 도출하는데 영향이 있었을

것으로 보인다.

한국 노인의 경우 연령이 증가할수록 체중과 BMI가 유의

하게 감소한다는 선행연구 결과와[25] 동일하게 본 연구에

서도 연령 그룹에 따라 연령이 증가할수록 비만의 비율이 감

소하였다. 남성이 35.8%에서 20.9%로, 여성이 40.5%에

서 38.2%로 감소하고 저체중의 비율은 남성 2.2%에서

4.7%로, 여성이 1.3%에서 4.9%로 증가하였다. 또한 심혈

관계 유병이 오히려 고령 노인에서 감소한다는 연구결과와

[26] 마찬가지로 고혈압이 연령 증가에 따라 유의하게 감소

하였으며, 동맥경화 진행을 촉진할 수 있는 고콜레스테롤혈

증도 감소하는 경향을 보였다. 연령 그룹에 따른 영양소섭취

량과 식생활평가지수를 살펴본 결과, 연령이 증가할수록 영

양소섭취량과 식생활평가지수가 모두 감소하였으며 고령과

초고령 노인의 식사섭취 양상에 유의한 차이가 있었다. 이를

통해 만성질환 중 특히 식사섭취량에 영향을 받을 수 있는 저

체중 및 비만, 빈혈의 유병자의 비율 증가를 설명할 수 있을

것으로 생각된다. 

식생활평가지수는 한국인 성인을 위한 식생활 지침과 한

국인 영양소섭취기준을 토대로 평가한 것이며, 매일 섭취해

야 하는 식사의 충분도 영역과 섭취를 절제해야 하는 절제영

역으로 구성되어 있어 한국인의 만성질환을 예방하고 관리

하기 위해 전반적인 식생활의 질을 평가할 수 있는 도구이다

[9]. 식생활평가지수를 연령 그룹별로 비교하였을 때 항목

별로 유의한 정도에 차이가 있었으나 총점에서는 남성과 여

성 모두 연령이 증가할수록 유의하게 점수가 감소하였다.

Table 4에서와 같이 영양소 섭취량이 탄수화물의 섭취비율

은 증가하고 단백질 섭취는 감소하며 비타민과 무기질도 대

체적으로 감소한 것과 비교하여 일관되게 식생활의 질이 감

소하였다. 노인의 영양소 섭취량은 전반적으로 감소하기 때

문에 식생활평가지수에서도 직접적으로 식사섭취량과 연관

된 과일 및 채소 섭취, 단백질 식품 섭취 항목이 감소하는 것

으로 보인다. 그러나 역으로 나트륨의 경우 전체적인 식사량

이 감소하였기 때문에 나트륨 목표섭취량 수준으로 섭취가

가능해지고 점수가 증가한 것으로 사료된다. 여성과 남성 모

두 식생활평가지수 총점은 가령에 따라 감소하였으나, 각 항

목별로 살펴보면 75 ~ 79세에서 아침식사 빈도, 나트륨 섭

취, 당류 및 음료 섭취 비율의 점수가 가장 높았다가 80세 이

상에서는 점수가 감소하였다. 이는 가령에 따라 노인의 절대

적인 식사 섭취량은 감소하나, 75 ~ 79세의 경우 식생활 지

침 순응도가 높고 식사의 질이 다른 연령 그룹에 비해 높은

것으로 보인다. 

그러나 식생활평가지수 4분위 점수로 구분하여 만성질환

유병 오즈비 결과를 살펴보면, 여성 75 ~ 79세에서 식생활

평가지수 사분위수에 따른 고혈압 오즈비가 유의하게 감소

하였다. Table 5를 토대로 75 ~ 79세의 식생활평가지수 점

수를 살펴보면 포화지방 섭취 점수, 나트륨 섭취 점수가 다
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른 연령 그룹 대비 가장 높았으며 이를 통해 고혈압과 상관

관계가 있는 포화지방을 15 ~ 30% 범위 내에서 섭취하고

나트륨을 하루 2,000 mg 이하에 근접하게 섭취할수록 오즈

비가 감소하는 것을 알 수 있다. 주관적 건강 인식에서도

(Table 6) 75 ~ 79세 여성에서 식생활평가지수 사분위 점

수가 증가함에 따라 주관적 건강상태와 삶의 질 점수는 증

가, 우울증 평가 점수는 감소하였다. 75 ~ 79세 여성의 식

생활평가지수를 항목별로 살펴보면 다른 연령 그룹 대비 높

은 아침식사 빈도, 낮은 당류 및 음료 섭취 비율, 충분한 열

량 섭취를 실천하나 동일 연령 내 식생활평가지수 사분위 그

룹에 따른 차이가 큰 것으로 사료된다. 대부분의 연령 그룹

에서 유의적인 차이를 보이지 않은 원인을 추정해본다면 이

미 생존하고 있는 노인을 대상으로 연구가 진행되므로 본래

건강 및 식생활 관리에 관심이 많고 신체기능 저하가 두드러

지지 않았을 가능성이 있으므로 식생활평가지수 점수와 만

성질환 유병의 연관성을 살펴보는 데에 제한이 있었을 수 있

다고 사료된다. 또한, 식생활평가지수가 대사증후군 연관성

을 고려하여 한국인 식사의 질을 평가하고자 개발된 것이지

만 일반 성인에 해당하는 만 19 ~ 64세를 대상으로 개발되

었으므로 노인기 식생활 특성을 반영하여 만성질환과의 연

관성을 관찰하기는 어려웠을 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 국민건강영양조사

는 연구대상자의 전국적 대표성이 확보된 자료이나, 이는 단

면 연구이므로 인과관계를 설명하는 것에는 제약이 있다. 둘

째, 노인에서 연령은 건강 수준을 결정짓는 중요한 요소이나

본 연구에서는 연령 그룹화를 통해 그 효과를 배제한 후 분

석하였기 때문에 도출할 수 있는 결과에 한계가 있을 것으로

보인다. 셋째, 본 연구에서는 신체활동량에 대한 분석이 포

함되지 않았다. 신체 활동은 에너지 대사와 직접적인 연관이

있으며, 식사섭취 및 대사증후군 위험률과 연관이 있는 것으

로 알려져 있다[27]. 특히 노인에서 동일한 연령 그룹이라

도 건강상태에 따라 신체활동 정도가 달라질 수 있다. 단, 신

체활동량은 개인의 건강상태에 의해 결정될 수 있으므로 이

를 보완하기 위하여 주관적인 건강상태 및 활동의 제한 여부

로 노인의 활동 정도를 포괄적으로 제시하였으며, 동일 연령

내 식사의 질에 따른 만성질환 유병 오즈비 분석에 운동능력

평가 항목이 포함된 삶의 질 평가 점수를 분석에 보정변수로

서 활용하였다. 추후 걷기 실천율, 근력운동 실천율, 유산소

신체운동 실천율 등 객관적 신체활동을 반영하여 식사섭취

상태를 비교하는 후속연구가 가능할 것으로 사료된다.

위와 같은 몇 가지 제한점에도 불구하고 본 연구를 통해 노

인 연령을 세분화하였을 때 연령 그룹에 따라 건강 및 식사

섭취에 유의한 차이가 있었으며 연령 그룹별 특성을 파악하

는데 유의미한 과정이었다. 추후 노인을 대상으로 영양중재

를 시행하거나 건강 관련 요인을 개선하는 정책이 시행될 때

연령 그룹별 특성에 따라 맞춤화 된 방법이 필요할 것으로 사

료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구를 통해 한국 노인의 연령을 세분화하여 식사섭취

를 살펴보고 주관적 건강 인식 및 만성질환 유병과의 연관성

을 알아보았다. 연구대상자는 제 7기 국민건강영양조사 자

료를 기반으로 65세 이상 노인 총 3,231명을 선정했고, 연

령은 ‘65 ~ 69세’, ‘70 ~ 74세’, ‘75 ~ 79세’, ‘80세 이

상’으로 구분하였다. 남성과 여성 모두 연령이 증가할수록 영

양소섭취량은 유의적으로 감소하였고 식생활평가지수 점수

도 낮아지는 것으로 나타나 식사섭취의 양과 질이 가령에 따

라 감소하였다. 건강에 관한 주관적 인식을 살펴보면 여성에

서 활동의 제한을 느낀 비율이 유의하게 증가하였고(P <

0.05), 삶의 질 점수는 가령에 따라 성별에 관계없이 유의하

게 감소하였다(P < 0.001). 남성과 여성에서 고혈압, 고콜

레스테롤혈증, 빈혈 유병률이 연령 증가에 따라 유의하게 증

가하였으며, 고중성지방혈증은 남성만이 유의하게 유병률이

감소하였다. 다른 만성질환과는 다르게 비만은 성별에 관계

없이 가령에 따라 유병률이 감소하였고, 저체중 비율이 각각

증가하였다. 동일한 연령 내 식생활평가지수 점수와 건강 관

련 요인의 연관성을 살펴보면 여성만이 식생활평가지수 점

수 증가에 따라 일부 연령그룹에서 주관적 인식인 삶의 질 점

수 및 우울증선별도구 점수가 유의하게 개선되었다. 만성질

환에서도 여성 65 ~ 69세 그룹의 고콜레스테롤혈증만이 식

생활평가지수 점수 증가에 따라 유의하게 유병 오즈비가 증

가하였으며, 여성 75 ~ 79세 고혈압 및 빈혈 유병 오즈비는

유의한 감소를 보였다. 이를 통해 세분화된 연령 구분에 따

라 식사섭취 및 만성질환 유병률의 유의한 차이를 확인하였

다. 노인의 연령을 ‘65세 이상’ 또는 ‘전기 및 후기’로 단순

화하던 방식을 벗어나, 초고령화시대에 진입하여 생애주기

속 노년기의 비율이 가파르게 증가하고 있는 한국 노인을 특

성을 반영할 수 있는 세분화된 연령 기준이 필요하며 변화된

기준에 맞춘 적절한 노인 영양 및 건강관리가 수행되어야 함

을 시사한다.
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