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ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to determine whether the dietary quality of food 
consumed by the elderly is influenced by the consumption of healthy functional foods using 
Nutrition Quotients for the Elderly (NQ-E).
Methods: The study subjects were 250 adults aged ≥ 65 living in Seoul or Gyeonggi-do. Those 
who had consumed healthy functional food for more than 2 weeks within the previous year 
were classified as healthy functional food consumers, and the quality of their meals was 
evaluated using the NQ-E. Statistical analysis was performed using SAS 9.4, and sex and 
age-associated differences were adjusted before comparing differences based on healthy 
functional food intake.
Results: The average age of the study subjects was 70.8. The scores for each area and the 
Nutrition Quotient (NQ) score were as follows: balance 43.3 points, moderation 56.7 points, 
practice 65.7 points, and NQ 52.5 points. When comparing differences according to healthy 
functional food intake status, healthy functional food consumers had significantly higher 
balance and NQ scores than non-consumers. When considering each NQ item score, healthy 
functional food consumers had significantly higher scores than non-consumers for fruit, 
fish and seafood, eggs, nuts, and whole grain rice, and a higher score for effort to maintain a 
healthy diet.
Conclusion: Dietary quality as assessed by Nutrition Quotients for the Elderly was better for 
healthy functional food consumers than non-consumers.
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서론

2023년 8월 현재 우리나라의 65세 이상 고령인구는 950만명이 넘어서 인구의 18.6%를 차지
하고 있으며, 노년 인구 비율은 지속적으로 증가되어 2025년에는 인구의 20% 이상이 노인인 

초고령사회로의 진입이 예상된다 [1]. 우리나라가 초고령사회에 도달하는 속도는 매우 빠르
게 진행되어 고령화사회 (7%)에서 고령사회 (14%)가 되는데 18년이 걸렸던 것에 비해, 초고
령사회 (20%)가 되는 데에는 7년 정도가 걸릴 것으로 예측되고 있어서 세계 어느 나라보다
도 빠른 속도로 초고령사회에 들어갈 것으로 전망된다 [2]. 경제협력개발기구 (Organization 

for Economic Co-operation and Development, OECD) 국가 통계에서 살펴본 2021년 우리나라
의 기대 수명은 83.6세로 일본 (84.5세)과 스위스 (83.9세) 다음으로 높은 편에 속한다 [3]. 노
인실태조사 보고에 의하면 주관적 건강상태가 좋다고 응답한 노인은 2008년 24.4%, 2017년 

37%, 2020년에는 49.3%로 증가하고 있는데, 이는 평균 수명 연장과 의료 기술의 발전과 관련
이 있는 것으로 보인다 [4].

2020년도 노인실태조사에서 우리나라 노인의 평균 만성질병 수는 1.9개였고, 2개 이상의 만
성질병을 지닌 복합 이환자의 비율은 54.9%여서 대다수의 노인들이 만성질환을 가지고 생
활하는 것으로 보고되었다. 만성질병의 종류로는 고혈압 유병율이 56.8%로 가장 높고, 다음
으로 당뇨병 24.2%, 고지혈증 17.1%, 관절염 16.5%, 요통 및 좌골신경통 10.0%의 순이었다 

[4]. 이와 같이 만성질환을 보유한 노령인구 증가는 질환 치료를 위한 의료비용 증가뿐만 아
니라 장기요양보험비용과 같은 간접비용의 부담을 증가시킬 수 있다.

국민건강영양조사 보고에 의하면 영양섭취가 부족한 노인의 비율 (에너지 섭취량이 필요추
정량의 75% 미만이면서, 칼슘, 철, 비타민 A, 리보플라빈의 섭취량이 모두 평균필요량 미만
인 비율)은 2019년 23.8%, 2020년에는 24.5%, 2021년에는 22.8%로 최근에도 계속 노인의 20% 

이상이 에너지와 미량 영양소 등의 영양섭취가 부족한 것으로 보고되고 있다. 이에 반해서 

에너지와 지방을 과잉으로 섭취하는 노인의 비율은 1.6–2.8%에 불과해서 노인은 영양소의 

과잉 섭취보다는 섭취 부족의 문제가 더 심각한 것으로 보인다 [5].

영양지수 (Nutrition Quotient, NQ)는 간단한 영양 평가 체크리스트이며, 개정된 NQ는 균형, 

절제, 실천 영역의 3가지 영역으로 구분되고, 개인이나 집단의 식사의 질과 식행동을 종합
적으로 평가하는 간이영양판정 도구이다 [6,7]. 노인영양지수 (Nutrition Quotient for Elderly, 

NQ-E)는 2015년에 식사섭취실태와의 상관성 분석 및 구성 타당도 평가를 거쳐 균형, 다양, 

절제, 실천의 4가지 영역으로 개발된 후, 2021년에 최근의 식생활 실태를 반영하고 생애주
기별 영역 구분을 균형, 절제, 실천의 3가지 영역으로 통일하여 개정되었는데 [8,9], 노인 NQ 

점수가 양호한 군은 좀 더 영양밀도가 높은 식사를 하고 주요 필수 영양소들의 섭취 실태도 

더 양호한 것으로 보고되어서 노인들의 식사의 질을 평가하는데 자주 활용되고 있다 [10,11].

‘건강기능식품’이란 인체에 유용한 효과를 얻기 위한 기능성 원료나 성분의 섭취를 주된 목
적으로 제조한 식품을 말한다 [12]. 건강기능식품은 일상의 식사에서 부족되기 쉬운 영양소
나 생리활성물질을 보충하여 건강을 증진하기위해 복용하는 제품으로, 비타민, 무기질 및 기
능성 원료를 함유한 정제, 캡슐, 분말, 과립, 액상, 환 형태의 제품으로 정의하고 있는데 [13], 

국내 건강기능식품의 시장 규모는 2018년 4.4조원에서 2021년 5조원으로 증가하는 추세를 
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보이고 있다 [14]. 2019년 노인을 대상으로 한 고령친화산업 제품·서비스 수요 및 소비특성조
사에서 76.8%의 노인이 건강기능식품에 관심이 많은 것으로 응답하였고, 고령친화 산업 제
품 및 서비스의 필요 우선 순위에서 의약품, 의료기기 다음으로 건강기능식품이 3번째로 필
요하다고 응답하였다 [15]. 노인은 질병치료 및 건강 개선을 위해서 자신에게 맞는 건강기능
식품을 선택하여 섭취하고자 하는 욕구가 높은 것으로 보고되고 있는데 [16-18], 에너지와 미
량영양소 섭취가 부족한 노인 비율이 20%가 넘고 [5], 평균 만성 질병 개수가 1.9개인 시점에
서 [4] 노인을 위한 충분하고 건강한 식사에 대한 가이드와 함께 건강기능식품의 보충 섭취
가 실제로 노인 식사의 질과 건강 개선에 도움이 되는 지에 대한 평가도 필요하다고 하겠다.

아직까지 노인을 대상으로 건강기능식품 섭취여부에 따른 식사의 질을 평가한 연구는 소수
에 불과하다. 일부 연구에서는 건강기능식품 섭취자가 비섭취자에 비해 영양지수 평가를 통
한 식사의 질 점수가 높다고 보고하였으나 [11,19], 이 연구들은 건강기능식품 섭취 여부에 따
른 개별 영양지수 항목의 점수 비교나 영양지수 등급에 따른 식사의 질 평가는 수행되지 않
았다. 따라서, 본 연구에서는 서울과 경기지역의 노인을 대상으로 건강기능식품 섭취 여부
에 따라 노인 식사의 질에 차이가 있는 지를 영양지수 및 영역별 점수뿐만 아니라 영양지수 

평가문항별 점수와 영양지수 및 각 영역별 등급의 분포 파악을 통해 건강기능식품 섭취와 노
인의 식사의 질과의 관련성을 살펴보고자 수행되었다.

연구방법

조사대상 및 기간
본 연구는 건강기능식품 섭취가 노인의 영양상태 및 식사의 질에 미치는 영향을 파악하기 위
해 서울 및 경기 지역에 거주하는 만 65–80세 사이의 노인을 대상으로 사전에 설문조사 내용
을 설명한 후 설문조사에 동의한 대상자를 중심으로 일대일 대면조사를 수행하였다. 설문
조사는 전문조사기관에 의뢰하여 2022년 4월 10일–4월 22일 사이에 실시하였고, 서울과 경
기지역에 거주하는 노인 250명을 대상으로 조사를 수행하였다. 노인 거주지역에 따른 차이
를 고려하기 위해 경기지역은 군단위지역을 포함하여 지역별 조사대상자를 분배하였고, 성
별, 연령별 분포를 고려하기 위해 지역 이외 성별, 연령별 조사대상자 수를 배정한 후 설문조
사를 수행하였다. 본 연구는 삼육대학교의 생명윤리심의위원회 (Institutional Review Board, 

IRB)의 승인을 거쳐 수행되었다 (IRB 승인번호: SYU 2022-02-006-004).

설문지 개발
설문조사지는 일반 사항, 건강기능식품 섭취 실태에 관한 문항 및 영양상태와 식사의 질 평
가를 위한 조사 문항으로 구성하였다. 일반 사항은 조사대상자의 성별, 연령 및 거주지역, 키, 

체중을 조사하는 문항으로 구성하였고, 노인의 영양상태 및 식사의 질 평가를 위한 조사문항
은 노인 영양지수 조사 문항 [9]을 활용하였으며, 건강기능식품 섭취 실태 파악을 위한 조사
문항은 지난 1년간 2주 이상 지속적으로 건강기능식품을 섭취했는지의 여부와 섭취한 건강
기능식품의 종류를 조사하였다.

조사대상 건강기능식품 종류는 식품산업통계정보시스템 (aT Food Information Statistics 

System)에서 제공하고 있는 시장분석 뉴스레터 중 건강기능식품의 시장분석 자료 [20]를 
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활용하여 60대 이상 노인에서 구입 경험률이 높은 것으로 보고된 건강기능식품과 노인에게 

만성질병의 유병률이 높은 부위인 관절, 좌골관련 골관절 제품, 그리고 최근 부각되고 있는 

단백질 보충제를 추가하여 12종의 건강기능식품 종류를 선정하였다. 즉, 12종의 건강기능식품 

조사 목록은 종합영양제 (종합 비타민제, 무기질제 포함), 단백질 (프로틴) 보충제, 비타민 

C, 비타민 D, 철, 칼슘, 오메가 3 (eicosapentaenoic acid [EPA] & docosahexaenoic acid [DHA], 

아마씨유 등), 인삼과 홍삼 제품, 유산균 (프리바이오틱스, 프로바이오틱스) 제품, 눈 건강 

관련 (루테인, 비타민 A, 메리골드 등) 제품, 관절관련 (글루코사민, MSN, 초록잎홍합 추출물, 

보스웰리아 등) 제품, 콜라겐이었다. 본 연구진에 의해 구성된 설문조사지는 통계전문가 및 

사회통계학자의 자문을 거쳐 수정 보완되었다.

영양지수 점수 산출
노인영양지수의 각 문항은 5점 리커트 척도로 구성되어 있는데, 개정된 노인영양지수 점수 

산출식 [9]을 적용하여 각 문항의 응답번호에 따라 0–100점 사이의 점수를 부여하였다. 즉, 식
품섭취 빈도 중 균형 영역에 해당하는 문항인 과일 섭취, 우유 및 유제품 섭취, 어패류 섭취, 

달걀 섭취, 콩이나 콩 제품 섭취, 견과류 섭취, 전곡류 섭취 및 물 취의 경우는 답문항의 섭취
빈도가 가장 높은 항목에 100점을 부여하였고, 절제영역에 해당하는 문항인 단 간식 및 기름
진 음식 섭취의 경우는 답문항의 섭취빈도가 가장 낮은 항목에 100점을, 실천 영역에 해당하
는 문항인 평소 건강에 좋은 식생활을 하려는 노력 정도, 가공식품 구입 시 유통기한 또는 영
양표시 확인, 음식 먹기 전 손 씻기, 치아건강, 우울감, 숙면정도 및 건강에 대한 자각도를 조
사하는 문항은 가장 바람직한 식행동에 해당하는 답문항에 100점을 부여하였다.

각 문항별 점수에 항목별 가중치를 적용하여 균형, 절제 및 실천 영역의 점수를 산출하였고, 

각 영역별 점수에 영역별 가중치 즉, 균형 0.55, 절제 0.10, 실천 0.35를 적용하여 노인 영양지
수 (NQ-E) 점수를 산출하였다. 산출된 각 영역별 점수 및 NQ-E 점수는 노인영양지수 판정 등
급 기준에 따라 [상], [중], [하] 등급으로 분류하였다 [8,9]. NQ-E와 각 영역별 등급은 표준화
점수를 적용한 백분위 분포를 활용하여 [상] 등급은 75% 이상, [중] 등급은 25–75%, [하] 등급
은 25% 미만에 해당하는 점수를 기준으로 하고 있다. 즉, NQ-E 점수가 58.5점 이상인 경우 [상] 

등급, 44.7–58.4점 사이인 경우 [중] 등급, 44.6점 이하인 경우 [하] 등급으로 분류하였고, 균형 

영역은 54.7점 이상인 경우 [상] 등급, 34.2–54.6점 사이인 경우 [중] 등급, 34.1점 이하인 경우 

[하] 등급으로 분류하였다. 절제 영역은 75.0점 이상인 경우 [상] 등급, 74.9–30.8점 사이인 경
우 [중] 등급, 30.7점 이하인 경우 [하] 등급으로 분류하였고, 실천 영역은 71.2점 이상인 경우 

[상] 등급, 53.5–71.1점 사이인 경우 [중] 등급, 53.4점 이하인 경우 [하] 등급으로 분류한 후 조
사 대상자인 노인들의 식사의 질 수준을 평가하였다 [8,9].

자료분석
설문조사 자료는 SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)을 이용하여 분석하였다. 건강기능식
품 섭취 빈도와 비율을 산출하였고, 성별에 따른 섭취 빈도의 유의성 검증을 위해 χ2 검증을 

실시하였다. 조사대상자의 체위자료는 평균과 표준편차를 구하였고, 건강기능식품 섭취 여
부에 따른 유의성 검증은 Student’s t-test를 실시하였다.

본 조사대상자들은 성별, 연령에 따라 건강기능식품 섭취에 차이를 보여서 성별과 연령을 보
정한 후 각 NQ 문항별 점수, 영역별 점수 및 NQ 점수를 산출하여 건강기능식품 섭취 여부에 
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따른 차이를 비교하였다. 영양지수의 각 문항별 점수, 영역별 점수 및 NQ 점수는 평균과 표
준오차를 구하였고, 건강기능식품 섭취 여부에 따른 유의성 검증은 공분산분석 (Analysis of 

Covariance, ANCOVA)을 실시하였다. NQ 등급 및 각 영역별 등급에 따른 유의성 검증은 χ2 검
증을 실시하였다.

결과

건강기능식품 섭취 실태 파악 및 조사대상자의 일반적 특성
본 조사대상자의 건강기능식품 섭취 실태를 분석한 결과는 Table 1과 같다. 조사대상자 중 최
근 1년 동안 2주 이상 지속적으로 건강기능식품을 섭취한 적이 있는 대상자는 61.6%이었다. 

성별로 보면 남자 57.6%, 여자 65.6%가 섭취한다고 응답하여 남자가 여자보다 8% 정도 섭취
한다는 비율이 낮았으나 통계적으로 유의적인 차이는 아니었다.

최근 1년 동안 2주 이상 지속적으로 건강기능식품을 섭취한다고 응답한 대상자들이 섭취
하고 있는 건강기능식품의 종류를 조사한 결과, 종합영양제를 섭취한다고 응답한 비율이 

34.8%로 가장 높았고, 그 다음이 오메가 3 (25.6%), 골관절 제품 (20.4%), 눈 건강 관련 제품 

(19.6%), 유산균 (18.8%), 홍삼과 인삼 (15.6%)의 순이었다. 성별에 따른 차이를 보면 칼슘보
충제, 골관절 제품 및 콜라겐은 여자가 남자보다 유의적으로 많이 섭취하였으나, 예전부터 

건강 증진을 위해 섭취하고 있는 인삼과 홍삼제품은 남자 21.6%, 여자 9.6%로 남자가 여자보
다 2배 이상 많이 섭취하고 있었다 (p < 0.01). 조사된 건강기능식품 중 섭취 비율이 6% 미만
인 종류는 철, 비타민 D와 단백질로 철은 2.0%, 비타민 D는 0.8%, 단백질은 5.2%의 대상자가 

섭취하는 것으로 조사되었다.

최근 1년 동안 2주 이상 지속적으로 건강기능식품을 섭취한 적이 있다고 응답한 61.6%에 해
당하는 154명을 건강기능식품 섭취군, 최근 1년 동안 2주 이상 지속적으로 건강기능식품을 

섭취하지 않은 것으로 조사된 96명 (38.4%)을 건강기능식품 비섭취군으로 분류한 후 일반적
인 사항을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 전체 조사대상자의 평균 연령은 70.8세이었고, 건강
기능식품 섭취군 71.2세, 건강기능식품 비섭취군 70.3세로 건강기능식품 섭취군이 다소 높았
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Table 1. Distribution of consumption by type of health functional food by gender
Variables Total (n = 250) Men (n = 125) Women (n = 125) χ2 p-value
Health functional food 154 (61.6) 72 (57.6) 82 (65.6) 1.6910 0.1935
Vitamin & mineral 87 (34.8) 42 (35.6) 45 (36.0) 0.6904 0.1587
Omega 3 (EPA & DHA) 64 (25.6) 30 (24.0) 34 (27.2) 0.3360 0.5621
Joint health 51 (20.4) 11 (8.8) 40 (32.0) 20.7163 < 0.0001
Eye health 49 (19.6) 24 (19.2) 25 (20.0) 0.0254 0.8734
Lactobacillus 47 (18.8) 19 (15.2) 28 (22.4) 2.1224 0.1452
Ginseng & red ginseng 39 (15.6) 27 (21.6) 12 (9.6) 6.8356 0.0089
Vitamin C 24 (9.6) 12 (9.6) 12 (9.6) 0.0000 1.0000
Collagen 24 (9.6) 2 (1.6) 22 (17.6) 18.4366 < 0.0001
Ca 23 (9.2) 5 (4.0) 18 (14.4) 8.0923 0.0044
Protein 13 (5.2) 9 (7.2) 4 (3.2) 2.0286 0.1544
Iron 5 (2.0) 2 (1.6) 3 (2.4) 0.2041 0.6514
Vitamin D 2 (0.8) 1 (0.8) 1 (0.8) 0.0000 1.0000
Values are presented as number (%).
EPA, eicosapentaenoic acid; DHA, docosahexaenoic acid.



으나 통계적으로 유의적인 차이는 아니었다. 조사대상자의 체위를 보면 평균 키는 166.1 cm, 

평균 체중은 67.8 kg, 평균 체질량지수 (body mass index, BMI)는 24.9 kg/m2이었고, 건강기능
식품 섭취여부에 따른 차이를 보았을 때 키, 체중 및 BMI는 두 군 간에 유의적인 차이를 보이
지 않았다.

건강기능식품 섭취여부에 따른 전반적인 식사의 질 평가
건강기능식품 섭취여부에 따른 전반적인 식사의 질을 평가하기 위해 NQ-E 점수와 영역별 점
수를 분석한 결과는 Table 3, Table 4와 같다.

노인 영양지수 각 평가 문항별 점수에 가중치를 적용하여 NQ-E 점수와 영역별 점수를 산출
한 결과는 Table 3과 같이 전체 대상자에 대한 NQ-E 점수는 평균 52.5점, 영역별로 균형 영역 
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Table 2. General characteristics of subjects by health functional food consumption
Variables Total (n = 250) Health functional food

Consumer (n = 154) Non-consumer (n = 96) t-value p-value
Age (yrs) 70.8 ± 0.3 71.2 ± 0.4 70.3 ± 0.5 1.47 0.1434
Height (cm) 166.1 ± 0.5 166.2 ± 0.6 166.1 ± 0.8 0.09 0.9285
Weight (kg) 67.8 ± 0.5 69.1 ± 0.6 68.3 ± 0.7 0.87 0.3865
BMI (kg/m2) 24.9 ± 0.1 25.0 ± 0.1 24.7 ± 0.2 1.37 0.1731
Values are presented as mean ± standard deviation.
BMI, body mass index.

Table 3. Comparison of scores for nutrition quotient and 3 factors by health functional food consumption
Variables Total (n = 250) Health functional food

Consumer  (n = 154)1) Non-consumer (n = 96)1) t-value2) p-value2)

NQ-E 52.5 ± 0.5 53.9 ± 0.6 50.3 ± 0.8 14.03 0.0002
Balance 43.3 ± 0.7 45.6 ± 0.9 39.7 ± 1.1 16.35 < 0.0001
Moderation 56.7 ± 1.4 57.8 ± 1.8 55.0 ± 2.3 0.87 0.3520
Practice 65.7 ± 0.6 65.9 ± 0.7 65.5 ± 0.8 0.13 0.7181
Values are presented as mean ± standard error.
NQ-E, Nutrition Quotient for Elderly.
1)Values are presented as means ± standard error after adjusting for gender and age.
2)Analysis of covariance after adjusting for gender and age.

Table 4. Comparison of nutrition quotient grade by health functional food consumption
Variables Total (n = 250) Health functional food

Consumer  (n = 154) Non-consumer (n = 96) χ2 p-value
NQ-E 7.0526 0.0294

High 56 (22.4) 39 (25.3) 17 (17.7)
Medium 155 (62.0) 98 (63.6) 57 (59.4)
Low 39 (15.6) 17 (11.0) 22 (22.9)

Balance 11.0780 0.0039
High 38 (15.2) 31 (20.1) 7 (7.3)
Medium 159 (63.6) 98 (63.6) 61 (63.5)
Low 53 (21.2) 25 (16.2) 28 (29.2)

Moderation 0.4624 0.7936
High 81 (32.4) 51 (33.1) 30 (31.3)
Medium 159 (63.6) 96 (62.3) 63 (65.6)
Low 10 (4.0) 7 (4.6) 3 (3.1)

Practice 0.5502 0.7595
High 83 (33.2) 49 (31.8) 34 (35.4)
Medium 135 (54.0) 86 (55.8) 49 (51.0)
Low 32 (12.8) 19 (12.3) 13 (13.5)

Values are presented as number (%).
NQ-E, Nutrition Quotient for Elderly.



43.3점, 절제 영역 56.7점, 실천 영역 65.7점이었다. 건강기능식품 섭취 여부에 따라 NQ-E 점
수와 영역별 점수를 비교한 결과 건강기능식품 섭취군이 건강기능식품 비섭취군에 비해 평
균 점수가 높았고, 특히 NQ-E 점수와 균형 영역 점수는 유의적인 차이를 보였다. NQ-E 점수
는 건강기능식품 섭취군 53.9점, 건강기능식품 비섭취군 50.3점으로 3.6점 정도 건강기능식
품 섭취군이 비섭취군에 비해 유의적으로 높았고, 균형 영역은 건강기능식품 섭취군 45.6점, 

건강기능식품 비섭취군 39.7점으로 건강기능식품 섭취군이 비섭취군에 비해 5점 이상 유의
적으로 높았다 (p < 0.001).

개인별로 산출된 NQ-E 점수와 각 영역별 점수를 노인 영양지수 판정등급 기준에 준하여 

등급을 부여한 결과는 Table 4와 같다. NQ-E는 [상] 등급 22.4%, [중] 등급 62.0%, [하] 등급 

15.6%, 균형영역은 [상] 등급 15.2%, [중] 등급 63.6%, [하] 등급 21.2%, 절제 영역은 [상] 등급 

32.4%, [중] 등급 63.6%, [하] 등급 4.0%, 실천 영역은 [상] 등급 33.2%, [중] 등급 54.0%, [하] 

등급 12.8%로 나타났다. NQ-E 2021의 등급판정 기준에 준하여 볼 때 [9], NQ-E와 균형 영역의 

경우 [상] 등급이 각각 2.6%와 9.8%로 적고, 반면 절제와 실천 영역은 [상] 등급 비율이 기준
치보다 7.4%와 8.2% 이상 더 많았다.

건강기능식품 섭취 여부에 따라 NQ-E와 각 영역별 등급을 보면 NQ-E와 균형 등급에서 건강기
능식품 섭취군이 건강기능식품 비섭취군에 비해 [상] 등급의 비율이 각각 7%와 12% 정도 더 

높았고, [하] 등급은 각각 11% 이상 낮았다. 즉 건강기능식품 섭취군이 건강기능식품 비섭취
군에 비해 [상] 등급의 비율은 높은 반면 [하] 등급으로 분류된 비율이 낮은 것으로 보아 건강
기능식품 섭취군이 건강기능식품 비섭취군에 비해 식사의 질이 양호한 사람이 많은 것으로 

사료된다. 한편, 절제와 실천 영역은 건강기능식품 섭취 여부에 따른 차이를 보이지 않았다.

건강기능식품 섭취여부에 따른 노인 영양지수의 문항별 점수 비교
노인 영양지수의 각 문항별 점수를 100점 만점으로 산출한 결과는 Table 5와 같이 조사한 노
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Table 5. Comparison of scores for each item of nutrition quotient by health functional food consumption
Variables Total (n = 250) Health functional food

Consumer (n = 154)1) Non-consumer (n = 96)1) F value2) p-value
Intake frequency of fruits 43.9 ± 1.2 46.6 ± 1.4 39.5 ± 1.8 10.02 0.0017
Intake frequency of milk or dairy products 32.9 ± 1.3 33.9 ± 1.6 31.2 ± 2.0 1.16 0.2828
Intake frequency of fish or shellfish 43.1 ± 1.1 45.6 ± 1.3 39.1 ± 1.7 9.27 0.0026
Intake frequency of eggs 51.2 ± 1.0 53.3 ± 1.3 47.8 ± 1.6 7.54 0.0065
Intake frequency of beans or bean products 32.6 ± 1.0 33.7 ± 1.2 30.8 ± 1.6 2.09 0.1496
Intake frequency of nuts 30.3 ± 1.6 33.3 ± 2.0 25.5 ± 2.5 5.78 0.0170
Intake frequency of cooked rice with mixed grains 60.9 ± 2.3 66.3 ± 2.8 52.3 ± 3.6 9.17 0.0027
Intake frequency of water 63.0 ± 1.3 63.0 ± 1.6 62.9 ± 2.1 0.00 0.9765
Intake frequency of sweetened snacks or beverages 54.3 ± 1.6 55.6 ± 2.0 52.2 ± 2.6 1.09 0.2966
Intake frequency of greasy baked products or snacks 75.2 ± 1.3 74.1 ± 1.6 77.0 ± 2.1 1.16 0.2823
Efforts to have healthy eating habits 66.6 ± 0.9 68.0 ± 1.1 64.4 ± 1.4 3.92 0.0488
Expiration date and nutrition labeling check 62.5 ± 1.2 63.6 ± 1.5 60.8 ± 1.9 1.37 0.2437
Washing hands practices before eating meals 74.3 ± 0.7 75.9 ± 0.9 71.7 ± 1.1 8.48 0.0039
Difficulties in chewing foods 67.7 ± 1.3 67.7 ± 1.4 67.6 ± 1.8 0.00 0.9700
Depressed condition 60.6 ± 1.2 60.3 ± 1.5 61.1 ± 1.9 0.13 0.7159
Degree of a sound sleep 66.9 ± 1.0 66.4 ± 1.2 67.7 ± 1.5 0.47 0.4921
Level of awareness of one’s own health 62.4 ± 1.0 61.0 ± 1.1 64.6 ± 1.4 3.97 0.0475
Values are presented as mean ± standard error.
1)Values are presented as means ± standard error after adjusting for gender and age.
2)Analysis of covariance after adjusting for gender and age.



인 전체에서 17개 평가문항 중 10개 문항만이 60점 이상의 점수를 보였으며, 60점 미만의 점
수를 보인 7개 문항 중 6개 문항은 균형영역에 해당하는 평가문항으로 ‘과일 섭취’, ‘우유 및 

유제품 섭취’, ‘어패류 섭취’, ‘달걀 섭취’, ‘콩 및 콩 제품 섭취’, ‘견과류 섭취’였고, 나머지 한 문
항은 절제영역에 해당하는 ‘단 간식 및 단 음료 섭취 절제’였다. 특히, ‘우유 및 유제품 섭취’, 

‘콩 및 콩 제품 섭취’와 ‘견과류 섭취’ 문항은 35점 이하의 낮은 점수를 보여서 노인들의 식사 

섭취 실태가 전반적으로 불량한 것으로 평가되었다.

건강기능식품 섭취 여부에 따라 NQ 평가문항별 점수를 비교한 결과, 균형 영역 중 ‘과일 섭
취’, ‘어패류 섭취’, ‘달걀 섭취’, ‘견과류 섭취’, ‘전곡류 섭취’ 문항은 건강기능식품 섭취군이 건
강기능식품 비섭취군에 비해 5–14점 정도 유의적으로 높았고 (p < 0.05), 실천 영역 중 ‘건강한 

식생활을 하려는 노력 정도’와 ‘식사 전 손씻기’도 건강기능식품 섭취군이 건강기능식품 비
섭취군에 비해 유의적으로 높은 점수를 보였으나, ‘자신이 건강하다고 생각하는 정도’의 점
수는 건강기능식품 섭취군이 비섭취군에 비해 유의적으로 낮았다 (p < 0.05).

고찰

2021 국민건강영양조사 자료에 따르면 65세 이상 노인의 65.6%가 최근 1년 동안 2주 이상 지
속적으로 식이보충제를 섭취하였는데 [5], 본 조사 대상자의 경우 노인의 61.6%가 섭취한 것
으로 나타나 국민건강영양조사 결과보다 약간 섭취 비율이 낮았다. 국민건강영양조사를 통
해 노인의 식이보충제 섭취 추이를 연도별로 살펴보면 2012년에는 식이보충제의 섭취비율
이 42.5%, 2018년도에는 54.2% 그리고 2021년에는 65.6%로 노인의 식이보충제의 섭취가 매
년 증가하고 있다 [5,21,22]. 식이보충제의 섭취비율이 증가한 이유로 국민 소득의 증가, 예방 

건강관리에 대한 인식 향상, 고령화의 가속화와 함께 노령인구의 소비 지출 증가 및 건강기
능식품 관련 법규의 개정 등이 영향을 미친 것으로 사료된다 [20,22].

건강기능식품의 제조에 사용되는 기능성을 가진 물질을 기능성 원료라고 한다. 원료는 크게 

2가지로 개별형 원료와 고시형 원료로 나뉘는데 개별형 원료는 건강기능식품 공전에 등재되
어 있지 않은 원료로 식품의약품안전처장이 개별적으로 인정한 원료를 말하고, 고시형 원료
는 건강기능식품 공전에 등재된 기능성 원료로 제품에 사용된 원재료가 공전에서 정하고 있
는 제조 기준, 규격, 최종제품의 요구사항을 충족해서 별도의 인증 절차가 필요하지 않은 원
료이다 [12]. 그 동안 일반식품은 기능성 표기가 불가능했지만, 2021년부터는 일반 식품에도 

건강기능식품의 기능성 원료를 사용하고 과학적 근거를 갖춘 조건에서는 기능성 표시가 가
능해져서 앞으로 건강기능식품 시장은 더 활성화될 것으로 예상된다 [23]. 이러한 시점에서 

노인들에게 부족해서 필요한 성분들이 적절한 양으로 제품에 잘 함유되는 지에 대한 확인도 

필요하다고 하겠다.

노인들이 주로 섭취하는 건강기능식품의 종류를 보면 2011년 Kim [24]의 연구에서는 노인들
이 홍삼, 인삼, 영양보충제, 버섯 제품순으로 섭취한다고 보고하였고, 2017년 Park [25]의 연
구에서는 비타민 및 무기질, 홍삼, 오메가 3, 개별인정제품의 순, 그리고 2019년 Gham 등 [26]

의 연구에서는 영양보충제, 홍삼, 오메가 3, 인삼 순으로 섭취한다고 보고하여서 순서는 약간
씩 다르지만, 대체로 영양보충제와 홍삼, 인삼 제품을 가장 많이 섭취하는 것으로 나타났다. 
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성인을 대상으로 한 연구들에서도 영양보충제, 홍삼, 인삼, 버섯, 유산균 등을 섭취하는 것으
로 보고해서 [27-29] 성인과 노인에서 구입하는 제품은 큰 차이를 보이지 않았다. 본 연구에서
는 종합영양제 다음으로 오메가 3, 골관절 제품, 눈 건강제품, 유산균, 홍삼·인삼제품 순으로 

조사되어 보다 다양한 생리활성을 가진 건강기능식품을 섭취하는 것으로 나타났는데, 최근 

들어 맞춤 영양에 대한 관심의 증가와 함께 건강기능식품의 구체적인 효능을 확인한 후에 제
품을 선택하는 경향이 증가하는 것으로 보인다 [14].

식품산업통계정보시스템에서 2020년에 45–69세 성인과 노인을 대상으로 조사한 자료에서 

가장 많이 구입한 건강기능식품은 비타민, 홍삼, 유산균과 함께 오메가3, 눈건강 (루테인), 칼
슘의 순이었다 [20]. 건강기능식품을 구입할 때 기대하는 건강 효과로는 면역력 강화, 부족
한 영양보충, 장 건강 개선 등을 들었는데, 면역력 강화를 위해서는 홍삼 제품, 영양보충을 

위해서는 종합비타민제, 장 건강 개선을 위해서는 유산균제제를 주로 선호하였다 [20]. 또
한, 건강기능식품의 안전성에 대해서도 관심이 증가해서 소비자들이 건강기능식품을 선택
할 때 원료나 성분의 안전성과 함께 제조하는 시설에 대한 안전성도 고려하는 것으로 보고
되었다 [30].

국내 건강기능식품 시장의 소비 트렌드는 코로나 19같은 전염성 질환의 유행과 함께 면역력 

강화에 대한 관심이 증가되어 [14] 기존의 홍삼 제품과 함께 최근에는 장건강을 통해 면역력
을 개선하는 유산균 (프로바이오틱스)의 섭취가 많이 증가하고 있다 [20]. 연령에 따라 20–30

대의 젊은 성인들은 피부 건강에 대한 관심이 높아져 석류 등을 사용한 콜라겐 제품 섭취가 

증가하고, 젊은 소비자를 고려해서 편의점을 통해 쉽게 휴대하거나 섭취가 가능한 소용량, 

스틱 형태의 제품들도 출시되고 있다 [20]. 코로나 19로 인한 건강에 대한 관심 증가와 더불
어 건강기능식품 산업의 발달로 인한 다양한 기능성 소재 개발, 소비자 니즈에 맞춘 판매전
략 등 다양한 요인들이 복합적으로 작용하여 다양한 종류의 건강기능식품이 유통되는 것으
로 사료된다.

노인영양지수 (NQ-E)는 요인분석을 통한 타당도 검증과 구조방정식 모형을 통해 도출된 설문 

문항을 활용하여 노인의 전반적인 식사의 질과 식행동을 판정하고, 균형, 절제 및 실천 영역
의 구체적인 등급도 확인할 수 있는 간이영양판정 프로그램이다 [8,9]. 본 연구에서는 개정된 

NQ-E 2021을 활용하여 노인 영양지수를 산출한 결과 노인들의 평균 NQ-E 점수가 52.5점으로 

NQ-E 전국설문조사 [9]의 평균 점수인 51.7점과 비슷한 경향이었다. 본 연구대상자의 NQ-E 등
급별 분포는 [상] 등급이 22.4%, [하] 등급은 15.6%로 NQ-E 2021 전국설문조사 결과보다 [상] 

등급과 [하] 등급은 각각 2.5%와 9% 정도 적고, 대신 [중] 등급이 12% 정도 더 많았다.

본 연구 이외에 2021년도 노인 NQ 설문을 활용한 노인대상 연구는 아직 보고된 바가 없어서, 

2015년도 노인 NQ 설문조사도구를 사용한 연구 결과들과 NQ 등급별 분포를 비교해 보면, 제
천시 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 한 Kim과 Min [10]의 연구와 광주광역시 서구지역 

재가노인을 대상으로 한 Kim과 Heo [31]의 연구에서 각각 전체 조사 대상자의 43.2%와 75%의 

영양지수 등급이 [하]라고 보고하여 이들 지역 노인들의 영양상태가 매우 부실한 것으로 보
고된 반면, 창원시 소재 복지관과 경로당 이용 노인을 대상으로 한 Seo [11]의 연구에서는 [상]

등급의 비율이 41.6%로 현저히 높아서, 지역 사회의 특성과 연구에 참여한 연령이나 성별 비
율 등이 영양지수의 등급 분포에 영향을 미친 것으로 사료된다.
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본 연구에서는 노인영양지수의 개별 평가 문항별 점수를 검토하였는데, 총 17개 문항 중 60

점 이하의 낮은 점수를 보인 항목은 총 7개 문항으로 ‘과일 섭취’, ‘우유 및 유제품 섭취’, ‘어패
류 섭취’, ‘달걀 섭취’, ‘콩 및 콩 제품 섭취’, ‘견과류 섭취’와 ‘단 간식 및 단 음료 섭취 절제’였
다. 조사 항목 중 특히 과일, 우유와 단백질 식품군의 섭취 점수가 낮게 나타나서 노인들이 전
반적으로 식사구성안의 권장 섭취 횟수를 충족하지 못하는 것으로 평가되므로 앞으로 개인
뿐만 아니라 지역사회와 국가 차원에서 노인들의 식사의 질 개선에 대해 더 많은 관심이 필
요한 것으로 평가된다.

본 연구의 건강기능식품 섭취 여부에 따라서는 건강기능식품 섭취군에서 건강기능식품 비
섭취군에 비해 NQ-E와 균형 영역의 점수가 높았고, [상] 등급에 속하는 비율도 더 높아서 전
반적으로 식사의 질이 양호하였다. 구체적인 항목으로는 ‘과일’, ‘어패류’, ‘달걀’, ‘견과류’, ‘잡
곡밥’ 섭취 및 ‘건강한 식생활을 하려는 노력’에서 건강기능식품 섭취군의 점수가 높았고, 한
편 ‘자신이 건강하다고 인지’하는 정도는 건강기능식품 섭취군이 비섭취군에 비해 유의적으
로 낮은 점수를 보였다. 본 연구 결과로 볼 때, 건강기능식품 섭취군에서 자신이 건강하다고 

인지하는 점수는 낮았지만, 이는 오히려 건강에 대한 민감성이 높다는 것을 내포하고 있어
서, 실제로는 건강에 좋은 식생활을 하려는 노력 점수도 더 높고, 이와 함께 실제로 다양한 식
품을 섭취하는 점수도 높아서 NQ 점수가 더 양호했던 것으로 사료된다.

Ham과 Kim [19]의 연구와 Seo [11]의 연구에서도 건강기능식품을 섭취하는 노인에서 비섭취 

노인보다 NQ-E 점수와 균형, 다양, 식행동의 점수 모두 유의하게 높게 보고되어서 본 연구와 

유사한 결과를 보였다. 한편, Gham 등 [26]의 연구에서 여자 노인은 건강기능식품 섭취가 영
양지수 점수에 영향을 미치지 않았고, 남자 노인에서는 오히려 비섭취군에서 다양과 절제 점
수가 더 높았다고 보고해서 본 연구 결과와는 다른 경향을 보였다.

Seo [11]의 보고에서는 건강기능식품 구입 시 그 효능을 알고 있다고 응답한 사람의 영양지수 

점수가 높았다고 보고했는데, 건강기능식품 사용이 삶의 질 개선과 건강관리에 도움이 되기 

위해서는 건강기능식품의 정확한 효능과 과용 시의 부작용 등을 잘 알 수 있도록 체계적으로 

교육하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 특히 2020년도 노인실태조사 [4]에서 전체 노인의 

84%가 1개 이상의 만성질환을 가지고 있는 것으로 보고되어서 노인들은 대부분 의약품을 사
용하고 있으므로 건강기능식품의 사용과 의약품의 상호 작용 또는 여러가지 건강기능식품 

사용 시 특정 영양소가 과잉 섭취되거나 다른 영양소의 흡수를 방해하는 등의 교차 효과에 대
해서도 관심을 가지고 지도하는 것이 필요하겠다.

본 연구는 서울과 경기 일부 지역의 노인만을 대상으로 조사해서 우리나라 전체 노인의 건강
기능식품 섭취와 식사의 질을 반영하는 데에는 제한점이 있다. 본 연구 결과에서는 건강기
능식품을 섭취하고 있는 노인들이 건강에 대한 관심도가 더 높고 식사의 질도 보다 더 양호
한 것으로 나타났는데, 앞으로 보다 대규모의 연구를 통해 건강기능식품의 섭취와 식사의 질
과의 관련성을 면밀하게 살펴보는 것이 필요하겠다. 간편하게 식사의 질을 평가할 수 있도
록 세 가지 영역으로 구성된 노인 NQ 2021은 식품의약품안전처와 한국영양학회의 웹과 앱 

영양지수 사이트 [32,33]에 탑재되어 쉽게 활용이 가능한데, 건강기능식품에 관심이 많은 노
인들을 대상으로 개인 맞춤영양을 시행하고자 할 때 노인 영양지수를 활용해서 식단의 질을 

먼저 확인해 보는 것도 노인들의 건강한 식사 가이드에 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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요약

본 연구는 서울 및 경기지역에 거주하는 노인 250명을 대상으로 건강기능식품 섭취가 식생
활에 미치는 영향을 파악하기 위해 수행되었다. 2주 이상 지속적으로 건강기능식품을 섭취
하였을 때 건강기능식품 섭취군으로 판정하였고, 노인의 식생활 평가를 위해 구성타당도 평
가가 수행된 노인 영양지수 (NQ-E 2021)를 활용하여 식사의 질을 평가한 결과는 다음과 같다. 

본 연구대상자의 평균 연령은 70.8세이었고, 건강기능 섭취 여부에 따른 연령, 키, 체중 및 체
질량지수에 유의적인 차이는 존재하지 않았다. 전체 조사대상자의 NQ-E 점수와 영역별 점
수를 보면 NQ-E 52.5점, 균형 43.3점, 절제 56.7점, 실천 65.7점이었고, 영양지수 전체 17개 항
목 중 60점 이하의 낮은 점수를 보인 항목은 총 7개였는데, ‘과일 섭취’, ‘우유 및 유제품 섭취’, 

‘어패류 섭취’, ‘달걀 섭취’, ‘콩 및 콩 제품 섭취’, ‘견과류 섭취’와 ‘단 간식 및 단 음료 섭취 절
제’ 점수가 낮아서 노인들이 전반적으로 다양한 식품군을 충분하게 섭취하지 못하는 것으로 

평가되었다. 건강기능식품 섭취 여부에 따른 차이를 보면 전체 NQ 점수와 다양한 식품군을 

섭취하는 균형점수에서 유의적인 차이를 보여 건강기능식품 섭취군에서 건강기능식품 비
섭취군보다 유의적으로 높은 점수를 보였다. NQ 판정등급 비율에서도 건강기능식품 섭취
군이 건강기능식품 비섭취군보다 NQ-E 점수와 균형 영역에서 [상] 등급이 8% 이상 유의적
으로 더 많았다. 영양지수 문항별 점수에서 건강기능식품 섭취군은 과일, 어패류, 달걀, 견과
류, 잡곡밥 섭취 및 건강한 식생활을 하려는 노력에서 건강기능식품 비섭취군보다 높은 점
수를 보였다. 본 연구결과 노인에서 건강기능식품 섭취군이 비섭취군보다 영양지수 평가를 

통해 전반적인 식사의 질이 높은 것으로 평가되었는데, 이는 건강기능식품 섭취군에서 균형
과 실천 영역에 해당하는 문항의 점수가 높은 것에 기인하였다. 그러나 전반적으로 노인들의 

영양지수 점수가 낮고, 특히 균형 영역에 해당하는 다양한 식품군의 섭취가 제대로 이루어지
지 않으므로 노인 영양문제 개선을 위한 지속적인 노력이 강구되어야 할 것으로 사료된다.
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