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ABSTRACT

This study provides basic data when planning nutrition support for healthy aging by revealing the relation-
ship between various symptoms in the elderly and nutrient intake. From the 8th National Health and Nutrition 
Examination Survey, data from senior citizens aged 65 years or older in 2021 were used, and answers on the 
depression prevalence, activity restrictions, complaints of discomfort when chewing, and nutrient intake were 
analyzed through SPSS multiple logistic regression analysis. In the case of depression, there was a significant 
effect on the intake of four of the 20 nutrients (water, protein, cholesterol, and vitamin E). When experienc-
ing activity restrictions, the intake of eight of the 20 nutrients (phosphorus, magnesium, vitamin A, vitamin 
D, beta-carotene, retinol, thiamine, and niacin) was affected. When experiencing chewing discomfort, the in-
take of three of the 20 nutrients (fat, magnesium, and vitamin E) was affected. Elderly people who suffer 
from depression, activity restrictions, and discomfort with chewing are at risk of various nutrient deficiencies, 
and related studies need to be conducted.

Key words : elderly, depression, activity restriction, chewing ability, nutrient intake, multinomial logistic regression

서 론

우리나라는 2023년 기준으로 만 65세 이상의 고령 

인구 비율이 18.4%로 나타났으며, 2025년에는 초고령 

사회에 진입할 것으로 예상되고 있다. 만 14세 이하 

유소년 인구 100명에 대한 만 65세 이상 고령 인구의 
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비를 나타내는 노령화지수는 167.1로, 세계 10위에 해

당하는 것으로 나타났다(KOSIS 2023).
한편, 고령자는 노화로 인해 지속적인 관리 혹은 

치료가 필요한 질병을 지닌 경우가 많은데(Jang & 
Hong 2022), 과학 기술의 발달로 평균수명이 연장되

면서 단순히 오래 사는 것을 넘어 신체적⋅정신적으

로도 건강한 삶의 질을 증진하고자 하는 ‘건강 노화

(healthy ageing)’가 중요한 이슈 중 하나로 떠오르고 

있다(Hwang 등 2022). 게다가 초고령화로 인해 의료

비 급증과 함께 장기 요양 및 복지 서비스 요구도가 

크게 증가하여, 사회⋅경제적으로도 큰 부담 요인 중 

하나로 작용하고 있다(Jung 2018).
결국 고령자가 신체적, 정신적으로 온전한 상태를 

유지하며 건강한 생활을 지속하기 위해서는 균형 잡

힌 영양소를 섭취하는 것이 매우 중요하고(Jeruszka-Bielak 
등 2018), 만 65세 이상 고령자의 노쇠, 만성질환 유

병 여부는 영양부족이 밀접한 관련성을 지닌다고 보

고된 바가 있다(O’Connell 등 2020). Jang(2018)은 남

자 및 여자 성인 모두 우울 정도에 따라 영양소 섭취

량에 차이를 보인다고 보고한 바 있으며, Kim & 
Lee(2022)의 연구에는 활동 제한 여부에 따라 3가지 

이상의 영양소 섭취량이 유의하게 낮은 것으로 나타

났다. Hsu 등(2011)의 연구에 의하면 고령자의 저작 

능력 저하는 섭취할 수 있는 식품의 범위를 좁혀 식

사의 양과 질을 저하시키며 Schimmel 등(2015)의 연

구에서는 고령자의 구강 건강이 영양소 섭취 상태와 밀

접한 연관성이 있어 더욱 중요하다고 보고된 바가 있다. 
이처럼 고령자의 질환 유병 상태와 이에 영향을 

미치는 인자에 대한 상관관계 선행연구는 많이 있으

나, 고령자를 대상으로 질환과 영양소 섭취량 간의 

관련성을 보여주는 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 

연구에서는 고령자에게 흔히 나타나는 대표 증상 중 

정신적인 부분에 해당하는 ‘우울증’과 신체적인 부분

에 해당하는 ‘활동 제한’ 및 ‘저작 불편’ 여부와 영양

소 섭취량 간의 관계를 제 8기 국민건강영양조사 자

료를 활용하여 살펴보고자 하였다. 이를 통해 추후 

고령자에게 필요한 영양 지원 계획 수립, 증상/질환 

예방 및 개선 프로그램 개발 등에 필요한 기본 자료

를 제공하여, 고령자의 건강한 노화를 위한 지원이 

필요할 것으로 보인다.

연구방법

1. 조사대상 및 방법

본 연구는 제8기 국민건강영양조사 중 2021년 1월
부터 12월까지의 조사에 참여한 만 65세 이상 고령자

만의 데이터를 활용하였으며, 이를 다중 로지스틱 회

귀분석에 이용하였다(숙명여자대학교 생명윤리위원회 

심의면제 SMWU-2309-HR-057).

2. 조사내용

1) 영양소 섭취량

기본 영양소(에너지, 수분, 단백질, 탄수화물, 지방, 
콜레스테롤), 무기질(칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 마그네슘, 
철), 비타민(비타민 A, 비타민 C, 비타민 D, 비타민 E, 
베타카로틴, 레티놀, 티아민, 나이아신) 섭취량을 종속

변수로 설정하였다.

2) 고령자에게 나타나는 대표 증상

우울증 유병 여부, 활동 제한 여부, 저작 불편 호

소 여부를 독립변수로 설정하였다. 우울증 유병 여부

는 ‘우울증을 현재 앓고 있습니까?’라는 질문에 대하

여 ‘있음’, ‘없음’을 사용했고, 활동 제한 여부는 ‘현
재 건강상의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생

활 및 사회활동에 제한을 받고 계십니까?’라는 질문

에 대하여 ‘예’, ‘아니오’를 사용했으며, 저작 불편 호

소 여부는 ‘현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제

로, 음식을 씹는 데에 불편감을 느끼십니까?’라는 질

문에 대하여 ‘예(매우 불편함, 불편함)’, ‘아니오(그저 

그러함, 불편하지 않음, 전혀 불편하지 않음)’를 사용

했다.
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3. 통계 처리

제8기 국민건강영양조사는 복합표본설계방법을 이

용하여 수집된 자료이므로 치중된 결과를 방지하기 

위해 층화변수(kstrata), 조사구(psu), 가중치(weight)를 

적용하여 통계분석 프로그램인 SPSS statistics 26.0(IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였고, 구

체적인 과정은 다음과 같다.

1) 분석을 위한 DB 합치기

제8기 국민건강영양조사 기본조사 DB와 영양조사 

DB를 ID를 기준으로 오름차순 정렬한 후, 기본조사 

DB에 영양조사 DB를 변수 추가하며 파일을 합친다.

2) 분석을 위한 모집단 생성

분석에 앞서 제8기 국민건강영양조사 DB 중 우울

증 유병 여부, 활동 제한 여부, 저작 불편 호소 여부

에 답변을 완료한 만 65세 이상 고령자를 대상으로 

모집단을 생성한다.

3) 분석계획파일 생성

제8기 국민건강영양조사는 복합표본설계요소(층, 군

집, 가중치)를 반영하여 자료분석 하도록 권고하고 있

기에, SPSS 프로그램으로 분석하기 위한 표본설계요

소 지정 파일을 생성한다.

4) 다중 로지스틱 회귀분석

분석계획파일을 선택한 후 다중 로지스틱 회귀분

석을 실행하는데, 요인분석에는 범주형 독립변수를, 
공변량에는 연속형 독립변수를, 종속변수에는 독립변

수의 영향을 받는 범주형 변수를 설정하고 모집단을 

지정한다. 독립변수로 설정한 증상들이 있는 경우가 

없는 경우에 비해 영양소 섭취 가능성이 어느 수준 

높고 낮을지 확인하고자 오즈비를 분석한다.

결 과

1. 고령자의 대표 증상 관련 변수에 대한 응답 

현황

본 연구에서는 제 8기 국민건강영양조사 자료 중 

만 65세 이상의 고령자(1,588명)를 대상으로 확보한 

자료만을 발췌하여 활용하였다. 그중 남자는 681명, 
여자는 907명이었고, 60대는 474명, 70대는 749명, 80
대는 365명이었으며, 응답이 누락된 결측 값은 제외

하였다. 고령자의 대표 증상에 해당되는 독립변수로

는 우울증 유병 여부, 활동 제한 여부, 저작 불편 호

소 여부를 활용했는데 각 항목에 대한 응답 현황은 

다음과 같다. 우울증 유병 여부에 ‘있음’이라고 응답

한 고령자가 46명, 활동 제한 여부에 ‘예’라고 응답한 

고령자가 207명, 저작 불편 호소 여부에 ‘예’라고 응

답한 고령자가 548명이었다.

2. 고령자의 우울증 유병 여부에 따른 기본 영양소 

섭취 현황

다중 로지스틱 회귀분석 결과(Table 1) 고령자의 

우울증 유병 여부가 수분, 단백질, 콜레스테롤 섭취량에 

유의미한 영향을 미치는 반면 에너지, 탄수화물, 지방 

섭취량에 대한 영향력은 나타나지 않았다. 해당 회귀

분석 모델에 대한 정확도는 84.9%(Cox & Snell R2=0.467, 
Nagelkerke R2=0.624, McFadden R2=0.455)였다.

수분 섭취량의 경우 신뢰구간은 0.000∼0.010으로 

나타났으며, 우도비 검정을 통해 우울증이 있는 경우

가 없는 경우보다 수분 섭취량에 1.005배 더 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다(P＜0.05). 단백질의 

경우 신뢰구간은 0.020∼0.305로 나타났으며, 우도비 

검정을 통해 우울증이 있는 경우가 없는 경우보다 단

백질 섭취량에 영향을 1.177배 더 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났다(P＜0.05). 콜레스테롤의 경우 

신뢰구간은 –0.017∼0.000으로 나타났으며, 우도비 검

정을 통해 우울증이 있는 경우가 없는 경우보다 콜레
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Table 2. Status of mineral intake according to the prevalence of depression (n=84).

Variables B1) SE2) OR3)
95% CI4)

Wald F P
Low High

Calcium 1.807E-5 0.003 1.000 –0.005 0.005 0.000 0.994

Phosphorus –0.007 0.004 0.993 –0.016 0.001 2.993 0.086

Sodium 5.618E-5 0.000 1.000 –0.001 0.001 0.022 0.882

Potassium 0.002 0.002 1.002 –0.001 0.006 2.425 0.122

Magnesium –0.011 0.011 0.989 –0.033 0.010 1.081 0.300

Iron 0.167 0.126 1.182 –0.081 0.416 1.773 0.185

Accuracy=84.9%, Cox & Snell R2=0.467, Nagelkerke R2=0.624, McFadden R2=0.455
1) B: unstandardized regression coefficient
2) SE: standard error
3) OR: odds ratio (reference: non-depression)
4) CI: confidence interval

Table 1. Status of general nutrient intake according to the prevalence of depression (n=84).

Variables B1) SE2) OR3)
95% CI4)

Wald F P
Low High

Energy –0.002 0.010 0.998 –0.022 0.018 0.036 0.850

Water 0.005 0.003 1.005 0.000 0.010 4.123 0.044*

Protein 0.163 0.072 1.177 0.020 0.305 5.088 0.026*

Carbohydrate 0.006 0.046 1.006 –0.086 0.097 0.014 0.905

Fat –0.600 0.476 0.549 –1.542 0.342 1.590 0.210

Cholesterol –0.009 0.004 0.991 –0.017 0.000 4.112 0.045*

Accuracy=84.9%, Cox & Snell R2=0.467, Nagelkerke R2=0.624, McFadden R2=0.455
1) B: unstandardized regression coefficient
2) SE: standard error
3) OR: odds ratio (reference: non-depressio)
4) CI: confidence interval
*Significant at P＜0.05, respectively

스테롤 섭취량에 영향을 0.991배 덜 영향을 미치는 

것으로 나타났다(P＜0.05).

3. 고령자의 우울증 유병 여부에 따른 무기질 섭취 

현황

다중 로지스틱 회귀분석 결과(Table 2) 고령자의 

우울증 유병 여부가 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 마그네

슘, 철 섭취량에 미친 영향력은 나타나지 않았다. 해

당 회귀분석 모델에 대한 정확도는 84.9%(Cox & Snell 
R2=0.467, Nagelkerke R2=0.624, McFadden R2=0.455)였다.

4. 고령자의 우울증 유병 여부에 따른 비타민 섭취 

현황

다중 로지스틱 회귀분석 결과(Table 3) 고령자의 

우울증 유병 여부가 비타민 E 섭취량에 유의미한 영

향을 미쳤으며, 신뢰구간은 –1.551∼–0.102로 나타났
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Table 4. Status of general nutrient intake according to the restriction of activity (n=84).

Variables B1) SE2) OR3)
95% CI4)

Wald F P
Low High

Energy –0.003 0.010 0.997 –0.023 0.018 0.060 0.806

Water 0.002 0.002 1.002 –0.003 0.007 0.627 0.430

Protein –0.007 0.105 0.993 –0.215 0.202 0.004 0.949

Carbohydrate 0.004 0.041 1.004 –0.077 0.086 0.011 0.915

Fat –0.495 0.571 0.610 –1.625 0.635 0.751 0.388

Cholesterol 0.005 0.011 1.005 –-0.018 0.027 0.167 0.683

Accuracy=89.9%, Cox & Snell R2=0.466, Nagelkerke R2=0.663, McFadden R2=0.517
1) B: unstandardized regression coefficient
2) SE: standard error
3) OR: odds ratio (reference: active available)
4) CI: confidence interval

Table 3. Status of vitamin intake according to the prevalence of depression (n=84).

Variables B1) SE2) OR3)
95% CI4)

Wald F P
Low High

Vitamin A 0.094 0.420 1.098 –0.737 0.925 0.050 0.823

Vitamin D 0.109 0.148 1.115 –0.184 0.401 0.540 0.464

Vitamin E –0.827 0.366 0.438 –1.551 –0.102 5.104 0.026*

β-carotene –0.008 0.035 0.992 –0.077 0.061 0.054 0.817

Retinol –0.093 0.418 0.911 –0.920 0.734 0.049 0.824

Thiamin 0.810 1.476 2.247 –2.112 3.732 0.301 0.584

Niacin 0.078 0.129 1.082 –0.177 0.334 0.370 0.544

Vitamin C 0.006 0.006 1.006 –0.005 0.017 1.218 0.272

Accuracy=84.9%, Cox & Snell R2=0.467, Nagelkerke R2=0.624, McFadden R2=0.455
1) B: unstandardized regression coefficient
2) SE: standard error
3) OR: odds ratio (reference: non-depression)
4) CI: confidence interval
*Significant at P＜0.05, respectively

다. 우도비 검정을 통해 우울증이 있는 경우가 없는 

경우보다 비타민 E 섭취량에 0.438배 덜 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다(P＜0.05). 해당 회귀분석 

모델에 대한 정확도는 84.9%(Cox & Snell R2=0.467, 
Nagelkerke R2=0.624, McFadden R2=0.455)였다. 반면, 
비타민 A, 비타민 D, 베타카로틴, 레티놀, 티아민, 나

이아신, 비타민 C 섭취량에 대한 영향력은 나타나지 

않았다.

5. 고령자의 활동제한 여부에 따른 기본 영양소 

섭취 현황

다중 로지스틱 회귀분석 결과(Table 4) 고령자의 

활동제한 여부가 에너지, 수분, 단백질, 지방, 콜레스

테롤, 탄수화물 섭취량에 미친 영향력은 나타나지 않

았다. 해당 회귀분석 모델에 대한 정확도는 89.9%(Cox 
& Snell R2=0.466, Nagelkerke R2=0.663, McFadden 
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Table 6. Status of vitamin intake according to the restriction of activity (n=84).

Variables B1) SE2) OR3)
95% CI4)

Wald F P
Low High

Vitamin A 2.015 0.847 7.499 0.338 3.691 5.657 0.019*

Vitamin D –0.679 0.314 0.507 –1.301 –0.057 4.674 0.033*

Vitamin E –0.177 0.785 0.838 –1.731 1.378 0.051 0.823

β-carotene –0.168 0.071 0.846 –0.308 –0.028 5.641 0.019*

Retinol –2.018 0.856 0.133 –3.712 –0.325 5.563 0.020*

Thiamin 9.304 4.133 10,986.617 1.124 17.485 5.068 0.026*

Niacin –0.678 0.268 0.507 –1.208 –0.149 6.432 0.012*

Vitamin C 0.008 0.005 1.008 –0.002 0.018 2.535 0.114

Accuracy=89.9%, Cox & Snell R2=0.466, Nagelkerke R2=0.663, McFadden R2=0.517
1) B: unstandardized regression coefficient
2) SE: standard error
3) OR: odds ratio (reference: active available)
4) CI: confidence interval
*Significant at P＜0.05, respectively

Table 5. Status of mineral intake according to the restriction of activity (n=84).

Variables B1) SE2) OR3)
95% CI4)

Wald F P
Low High

Calcium –0.008 0.007 0.992 –0.022 0.006 1.371 0.244

Phosphorus –0.013 0.004 0.987 –0.021 –0.004 8.815 0.004**

Sodium –7.071E-5 0.000 1.000 –0.001 0.001 0.030 0.863

Potassium 0.000 0.002 1.000 –0.004 0.005 0.012 0.912

Magnesium 0.037 0.008 1.038 0.021 0.054 19.804 0.000***

Iron –0.135 0.185 0.874 –0.501 0.230 0.536 0.466

Accuracy=89.9%, Cox & Snell R2=0.466, Nagelkerke R2=0.663, McFadden R2=0.517
1) B: unstandardized regression coefficient
2) SE: standard error
3) OR: odds ratio (reference: active available)
4) CI: confidence interval
** and *** were significant at P＜0.01 and P＜0.001, respectively

R2=0.517)였다.

6. 고령자의 활동제한 여부에 따른 무기질 섭취 

현황

다중 로지스틱 회귀분석 결과(Table 5) 고령자의 

활동제한 여부가 인, 마그네슘 섭취량에 유의미한 영

향을 미치는 반면 칼슘, 나트륨, 칼륨, 철 섭취량에 

대한 영향력은 나타나지 않았다. 해당 회귀분석 모델에 
대한 정확도는 89.9%(Cox & Snell R2=0.466, Nagelkerke 
R2=0.663, McFadden R2=0.517)였다.

인 섭취량의 경우 신뢰구간은 –0.021∼–0.004로 나

타났으며, 우도비 검정을 통해 활동제한이 있는 경우

가 없는 경우보다 인 섭취량에 0.987배 덜 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다(P＜0.01). 마그네슘의 

경우 신뢰구간은 0.021∼0.054로 나타났으며, 우도비 
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Table 7. Status of general nutrient intake according to the inconvenience of chewing (n=84).

Variables B1) SE2) OR3)
95% CI4)

Wald F P
Low High

Energy –0.007 0.008 0.993 –0.022 0.008 0.857 0.356

Water 0.001 0.002 1.001 –0.002 0.004 0.583 0.447

Protein –0.015 0.049 0.985 –0.111 0.081 0.095 0.759

Carbohydrate 0.030 0.036 1.031 –0.041 0.102 0.693 0.407

Fat –0.722 0.333 0.486 –1.380 –0.063 4.703 0.032*

Cholesterol –0.002 0.004 0.998 –0.009 0.005 0.316 0.575

Accuracy=73.4%, Cox & Snell R2=0.364, Nagelkerke R2=0.491, McFadden R2=0.334  
1) B: unstandardized regression coefficient
2) SE: standard error
3) OR: odds ratio (reference: chewing available)
4) CI: confidence interval
*Significant at P＜0.05, respectively

검정을 통해 활동제한이 있는 경우가 없는 경우보다 

마그네슘 섭취량에 1.038배 더 주는 것으로 나타났다

(P＜0.001).

7. 고령자의 활동제한 여부에 따른 비타민 섭취 

현황

다중 로지스틱 회귀분석 결과(Table 6) 고령자의 

활동제한 여부가 비타민 A, 비타민 D, 베타카로틴, 
레티놀, 티아민, 나이아신 섭취량에 유의미한 영향을 

미치는 반면 비타민 E, 비타민 C 섭취량에 대한 영향

력은 나타나지 않았다. 해당 회귀분석 모델에 대한 

정확도는 89.9%(Cox & Snell R2=0.466, Nagelkerke 
R2=0.663, McFadden R2=0.517)였다. 

비타민 A 섭취량의 경우 신뢰구간은 0.338∼3.691
로 나타났으며, 우도비 검정을 통해 활동제한이 있는 

경우가 없는 경우보다 비타민 A 섭취량에 7.499배 더 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(P＜0.05). 비

타민 D의 경우 신뢰구간은 –1.301∼–0.057로 나타났

으며, 우도비 검정을 통해 활동제한이 있는 경우가 

없는 경우보다 비타민 D 섭취량에 0.507배 덜 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다(P＜0.05). 베타카로틴

의 경우 신뢰구간은 –0.308∼–0.028로 나타났으며, 우

도비 검정을 통해 활동제한이 있는 경우가 없는 경우

보다 베타카로틴 섭취량에 0.846배 덜 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다(P＜0.05). 레티놀의 경우 신

뢰구간은 –3.712∼–0.325로 나타났으며, 우도비 검정

을 통해 활동제한이 있는 경우가 없는 경우보다 레티

놀 섭취량에 0.133배 덜 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다(P＜0.05). 티아민의 경우 신뢰구간은 

1.124∼17.485로 나타났으며, 우도비 검정을 통해 활

동제한이 있는 경우가 없는 경우보다 티아민 섭취량

에 10,986.617배 더 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다(P＜0.05). 나이아신의 경우 신뢰구간은 –1.208
∼–0.149로 나타났으며, 우도비 검정을 통해 활동제한이 
있는 경우가 없는 경우보다 나이아신 섭취량에 0.507
배 덜 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(P＜0.05).

8. 고령자의 저작불편 여부에 따른 기본 영양소 

섭취 현황

다중 로지스틱 회귀분석 결과(Table 7) 고령자의 

저작불편 여부가 지방 섭취량에 유의미한 영향을 미

치는 반면 에너지, 수분, 단백질, 콜레스테롤, 탄수화

물 섭취량에 대한 영향력은 나타나지 않았다. 해당 

회귀분석 모델에 대한 정확도는 73.4%(Cox & Snell 
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Table 9. Status of vitamin intake according to the inconvenience of chewing (n=84).

Variables B1) SE2) OR3)
95% CI4)

Wald F P
Low High

Vitamin A 0.119 0.285 1.127 –0.444 0.683 0.175 0.676

Vitamin D 0.041 0.145 1.042 –0.247 0.328 0.079 0.780

Vitamin E –0.703 0.251 0.495 –1.199 –0.207 7.873 0.006**

β-Carotene –0.010 0.024 0.990 –0.057 0.037 0.164 0.687

Retinol –0.112 0.284 0.894 –0.675 0.450 0.156 0.693

Thiamin 0.155 1.360 1.168 –2.536 2.847 0.013 0.909

Niacin –0.067 0.099 0.935 –0.264 0.129 0.462 0.498

Vitamin C 0.002 0.003 1.002 –0.004 0.009 0.574 0.450

Accuracy=73.4%, Cox & Snell R2=0.364, Nagelkerke R2=0.491, McFadden R2=0.334
1) B: unstandardized regression coefficient
2) SE: standard error
3) OR: odds ratio (reference: chewing available)
4) CI: confidence interval
**Significant at P＜0.01, respectively

Table 8. Status of mineral intake according to the inconvenience of chewing (n=84).

Variables B1) SE2) OR3)
95% CI4)

Wald F P
Low High

Calcium –0.001 0.002 0.999 –0.005 0.002 0.474 0.492

Phosphorus 0.002 0.003 1.002 –0.005 0.008 0.313 0.577

Sodium 0.000 0.000 1.000 0.000 0.001 1.044 0.309

Potassium –0.002 0.001 0.998 –0.004 0.001 1.299 0.257

Magnesium 0.012 0.005 1.012 0.001 0.022 4.900 0.029*

Iron 0.127 0.096 1.135 –0.063 0.317 1.742 0.189

Accuracy=73.4%, Cox & Snell R2=0.364, Nagelkerke R2=0.491, McFadden R2=0.334  
1) B: unstandardized regression coefficient
2) SE: standard error
3) OR: odds ratio (reference: chewing available)
4) CI: confidence interval
*Significant at P＜0.05, respectively

R2=0.364, Nagelkerke R2=0.491, McFadden R2=0.334)였다.
지방 섭취량의 경우 신뢰구간은 –1.380∼–0.063으

로 나타났으며, 우도비 검정을 통해 저작불편이 있는 

경우가 없는 경우보다 지방섭취량에 0.486배 덜 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다(P＜0.05). 

9. 고령자의 저작불편 여부에 따른 무기질 섭취 

현황

다중 로지스틱 회귀분석 결과(Table 8) 고령자의 

저작불편 여부가 마그네슘 섭취량에 유의미한 영향을 

미치는 반면 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 철 섭취량에 대

한 영향력은 나타나지 않았다. 해당 회귀분석 모델에 
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대한 정확도는 73.4%(Cox & Snell R2=0.364, Nagelkerke 
R2=0.491, McFadden R2=0.334)였다.

마그네슘 섭취량의 경우 신뢰구간은 0.001∼0.022
로 나타났으며, 우도비 검정을 통해 저작불편이 있는 

경우가 없는 경우보다 마그네슘 섭취량에 1.012배 더 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(P＜0.05). 

10. 고령자의 저작불편 여부에 따른 비타민 섭취 

현황

다중 로지스틱 회귀분석 결과(Table 9) 고령자의 

저작불편 여부가 비타민 E 섭취량에 유의미한 영향을 

미치는 반면 비타민 A, 비타민 D, 베타카로틴, 레티

놀, 티아민, 나이아신, 비타민 C 섭취량에 대한 영향

력은 나타나지 않았다. 해당 회귀분석 모델에 대한 

정확도는 73.4%(Cox & Snell R2=0.364, Nagelkerke 
R2=0.491, McFadden R2=0.334)였다.

비타민 E 섭취량의 경우 신뢰구간은 –1.199∼–0.207
로 나타났으며, 우도비 검정을 통해 저작불편이 있는 

경우가 없는 경우보다 비타민 E 섭취량에 0.495배 덜 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(P＜0.01).

고 찰

본 연구는 제8기 3차년도 국민건강영양조사(2021년 

1월부터 12월까지)에 참여한 만 65세 이상 고령자의 

자료를 기반으로 고령자의 우울증, 활동제한, 저작불

편이 영양소 섭취에 미치는 영향을 파악하고자 하였

다. 특히 증상 유무에 따른 영양소 섭취 가능성의 정

도를 파악하고자 선행연구(Lee 2011)의 분석 및 해석 

방식을 참고하여 오즈비 분석을 진행하였고 이를 통

해 해당 증상을 겪는 고령자를 위한 영양 지원 계획 

수립 등에 필요한 기초 자료를 제공하고자 하였다.
고령자의 우울증 유병 여부에 따른 기본 영양소 

섭취 현황 결과에서는 수분, 단백질, 콜레스테롤 섭취

량에 유의미한 차이가 있는 것으로 확인되었다. 특히 

우울증 유병 여부에 ‘있음’이라고 답한 경우가 ‘없음’
이라고 답한 경우보다 섭취량이 많았던 영양소는 수

분과 단백질, 섭취량이 적었던 영양소는 콜레스테롤

이었다. 이는 우울군이 비우울군보다 콜레스테롤 섭

취량이 유의하게 낮았다고 밝힌 Park(2022)의 선행연

구 결과와 유사하였으며, 콜레스테롤이 우울 증상과 

관계가 있다고 보고했던 Bruinsma & Taren(2000)의 

선행연구와도 일치하였다. 한편, 혈중 콜레스테롤 농

도가 높으면 만성질환 발병 위험률이 증가하나, 너무 

낮을 경우에는 자살률 증가나 심각한 우울 증상과 관

련이 있다는 보고(Kim 등 1996; Lee & Choi 2015)가 

있다. 선행연구에 의하면 우울증과 함께 나타나는 증

상 중 식욕 저하나 소화불량 등이 있다고 하였으며

(Park 등 2018; Hwang 등 2022; Park 2022), 특히 우

울군에서 어패류 섭취가 유의적으로 낮다고 보고하였

다(Kim & Kim 2019; Lee 2023). 즉, 우울증과 동반한 

증상들로 인해 섭취하는 식사량과 식품군에 변화가 

생겼고, 특히 콜레스테롤 섭취량에 기여도가 높은 급

원식품 중 하나인 어패류(Park 등 2017) 섭취가 줄었

다고 한다. 반면, 무기질 섭취 현황 결과에서는 유의

한 차이가 없었다. 비타민 섭취 현황 결과에서는 비

타민 E 섭취량에 유의한 영향을 미친 것으로 확인되

었으며, 우울증 유병 여부에 ‘있음’이라고 답한 경우

가 ‘없음’이라고 답한 경우보다 섭취량이 적었다. 
Lee(2023)의 연구에서 고우울군의 경우 충분한 양과 

다양한 종류의 음식을 먹는 비율이 저우울군에 비해 

상대적으로 낮다고 밝힌 바 있듯이, 본 연구에서도 

현재 우울증 유병 여부에 ‘있음’이라고 답한 경우가 

다양한 종류의 음식을 섭취하지 않아 비타민 E 섭취

량이 낮았을 것으로 판단된다. 특히 비타민 E는 견과

류에 다량 함유되어 있는데(Park 2023), Lee(2023)의 

연구에서 건강에 대한 관심도가 높을수록 견과류 섭

취량이 많고 저우울군에 비해 고우울군에서 섭취량이 

적게 나타났다고 보고한 바 있다. 그 외에도, 우울군

에서 과일류 및 채소류 섭취가 적었다는 선행연구

(Kim & Kim 2019)도 있었는데, 이러한 결과를 봤을 

때 우울증과 비타민 섭취량 간에 관계가 있을 것으로 
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사료된다. 또한, 체내 비타민 보충은 긍정적인 기분 

향상과 관련이 있다는 Park(2022)의 연구결과도 있는 

만큼, 우울증을 겪는 고령자에게 비타민 섭취는 중요

해 보인다. 그 외에도 Park(2022)의 선행연구에서 우

울군이 가족이나 지인과 함께 저녁 식사하는 비율이 

낮다고 밝혔으며, Kim 등(2000)은 혼자 식사하는 경

우가 영양 섭취량과 음의 상관관계를 보인 반면, 가

족 수가 많은 고령자가 더 양호한 영양 섭취 상태를 

갖는다고 보고하였다. 이러한 결과를 종합해 볼 때, 
우울증이 있는 경우에는 누군가와 함께 식사 하는 경

우가 적고 그로 인해 식사의 즐거움 및 다양한 식사 

기회가 줄어 영양소 섭취량에 영향을 받았을 것이라

고 사료된다. 이처럼 우울감으로 인한 영양 섭취 부

족은 또 다른 건강 문제로 이어질 수 있기에, 국가 

차원에서 우울증을 겪는 고령자가 누군가와 함께 식

사를 하며 이로부터 얻는 즐거움을 통해 식욕 저하를 

예방할 수 있는 커뮤니티 기회의 장을 만들 필요가 

있을 것이다. 또한 균형 잡힌 영양소 섭취의 중요성

을 교육하고 지원하는 등 정서적 측면뿐만 아니라 영

양학적 측면을 모두 고려한 사회적 지지가 시급해 보

인다.
고령자의 활동제한 여부에 따른 기본 영양소 섭취 

현황 결과에서는 유의미한 차이가 확인되지 않은 반

면, 무기질 섭취 현황에서는 인과 마그네슘 섭취량에 

유의한 영향을 미친 것으로 확인되었다. 특히 활동제

한 여부에 ‘예’라고 답한 경우가 ‘아니오’라고 답한 

경우보다 섭취량이 많았던 무기질은 마그네슘, 적었

던 무기질은 인이었다. 이는 일상생활 수행 능력이 

의존적일수록 무기질 섭취 상태가 낮다고 밝힌 선행

연구(Jung 2018) 결과와 유사하였다. 또한 활동제한은 

식품의 안정성 및 접근성에 부정적 영향을 미쳤고

(Schwartz 등 2019), 특히 활동제한이 있는 고령자는 

육류, 콩류, 과일 및 채소류 섭취가 부족했다는 선행

연구 결과가 있었다(Valle 등 2016). 이를 고려했을 

때, 해당 식품군으로부터 다량 섭취 가능한 무기질인 

인 섭취가 부족했을 것으로 판단된다. 비타민 섭취 

현황 결과에서는 비타민 A, 비타민 D, 베타카로틴, 

레티놀, 티아민, 나이아신 섭취량에 유의한 영향을 미

친 것을 확인할 수 있었다. 특히 활동제한 여부에 

‘예’라고 답한 경우가 ‘아니오’라고 답한 경우보다 비

타민 A와 티아민의 섭취량이 많은 반면, 비타민 D, 
베타카로틴, 레티놀, 나이아신 섭취량은 적었다. Lee 
& Kang(2016)의 연구에서도 신체활동이 적을 경우 

비타민 D 부족에 대한 상대적 위험도가 높다고 밝히

고 있듯이, 활동제한 여부에 ‘예’라고 응답한 고령자

가 야외 활동이 제한되고 햇볕 노출의 기회가 적어지

면서 비타민 D 부족을 경험하는 것으로 판단된다. 네

덜란드에서는 활동장애가 있는 고령자를 대상으로 영

양가 높은 식단을 구성하여 배달식으로 제공하고 있

는데, 그 결과 체중 조절 및 근육량 증가에서 긍정적

인 효과를 보이고 있다고 한다(Denissen 등 2017). 또

한 Fernández-Barrés 등(2017)의 연구에서 영양교육을 

이수한 방문요양보호사에게 돌봄서비스를 받은 활동

제한 고령자의 영양상태가 긍정적인 개선 효과를 보

였다고 밝힌 바 있다. 이처럼, 고령자의 활동제한 정

도에 따라 균형 잡힌 영양소 섭취가 가능하도록 세부적

인 영양 지원 프로그램이 마련될 필요가 있어 보인다.
고령자의 저작불편 호소 여부에 따른 기본 영양소 

섭취 현황 결과에서는 지방 섭취량에 유의한 영향을 

미친 것으로 확인됐는데, 저작불편 호소 여부에 ‘예’
라 답한 경우가 ‘아니오’라 답한 경우보다 지방 섭취

량이 적었다. Jeon 등(2021)의 선행연구에 따르면 고

령일수록 혀로도 으깰 수 있는 조직감이 무른 음식을 

주로 섭취하며, Budtz-Jørgensen 등(2001)의 선행연구

에서도 저작 능력이 저하되면 육류와 같은 단단한 식

품을 기피하게 되어 다양한 영양소 섭취를 방해한다

고 보고하였다. 또한 치아가 없는 노인이 잘 익은 고

기, 견과류 등의 딱딱한 식품 섭취가 어렵다고 밝힌 

선행연구(Sheiham & Steele 2001)도 있듯이 육류나 견

과류 등과 같은 조직감이 단단한 식품 섭취가 줄어들

면서 지방 섭취량이 감소했을 것으로 사료된다. 무기

질 섭취 현황 결과에서는 마그네슘 섭취량에 유의한 

영향이 있는 것으로 확인되었고, 특히 저작불편을 호

소하는 경우가 아닌 경우에 비해 마그네슘 섭취량이 
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많았다. 비타민 섭취 현황에서는 비타민 E 섭취량에 

유의한 영향을 미친 것을 확인할 수 있었는데, 저작

불편을 호소하는 경우가 아닌 경우에 비해 비타민 E 
섭취량이 적었다. Kwon(2017)의 선행연구에서도 저작

이 불편하면 섬유질이 많아 질기면서 단단한 식감의 

과일류나 뿌리채소류 등의 섭취가 상대적으로 어려워

져, 비타민 및 무기질 섭취가 줄어든다고 보고하였다. 
잘 씹지 못하면 음식물이 잘게 부서지지 않고, 타액 

분비가 감소되어 소화기에 부담을 주며, 이로 인한 

불편감으로 음식 선택에 제한이 생겨 식습관 변화 및 

영양불균형을 초래할 수 있다(Kim 2018). 심지어 

Park 등(2013)의 연구에서는 본인이 먹고 싶은 음식을 

제대로 먹지 못한다는 스트레스가 정신건강에까지 영

향을 미친다고 보고하였다. 이러한 점을 고려했을 때, 
2025년 초고령 사회로의 진입을 앞둔 한국에서 고령

자의 행복하고 건강한 노년을 보장하기 위해서는 반

드시 신체적, 정신적, 사회적 측면을 반영한 다각적 

지원 프로그램이 필요하다고 판단된다. 예를 들면, 일

본에서는 각 음식의 특징적인 맛과 질감을 모두 살리

고 외형도 그대로 보존하면서 씹고 삼키기 쉽도록 제

조하는 기술 개발을 통해 국가 차원의 스마일 케어식

을 제공하고 있다. 따라서 본 연구뿐만 아니라 후속 

연구들이 기초 자료가 되어, 국가 차원에서 고령자의 

건강한 삶의 질 개선을 위한 지원 프로그램 개발이 

활발히 이루어져야 할 것이다.
한편, 본 연구는 단면연구이기 때문에 고령자에게 

나타나는 대표 증상들과 영양소 섭취량과의 인과관계

를 규명하지는 못한다는 한계가 있다. 또한 고령자의 

영양상태는 다양한 만성질환의 영향을 복합적으로 받

을 수 있는데, 우리나라 만 65세 이상 고령자 대부분

이 여러 만성질환을 복합적으로 가지고 있다는 점 등

을 고려했을 때, 본 연구 결과 해석 시 유의해야 할 

부분들이 분명 있다. 하지만 본 연구는 우리나라 고

령자에게 나타나는 대표적인 증상들과 영양소 섭취량

의 관련성을 정리하여 보여준다는 점에서 의의가 있

다고 판단되며 이를 통해 노화로 인해 여러 가지 증

상을 겪는 고령자를 위한 영양 지원 계획 수립 등에 

필요한 기초 자료를 제공하고자 하였다. 따라서 해당 

연구 결과와 더불어, 더 다양한 증상들과 영양소 섭

취량의 관계를 밝히고 증상들 간 혹은 영양소들 간의 

영향까지 고려하는 등의 관련 후속 연구들이 활발히 

진행되어 고령자의 건강을 증진하고 활기찬 노후생활

이 보장될 수 있도록 예방적 차원에서의 접근이 필요

할 것이다. 또한 이에 대한 지속적인 사회적 관심과 

함께 사회적 지원을 위한 기초 자료 제공이 필요해 

보인다(Jang & Hong 2022).

요약 및 결론

본 연구에서는 만 65세 이상 고령자에게 나타날 

수 있는 대표 증상들 중 우울증, 활동제한, 저작불편

이 영양소 섭취에 미치는 영향을 파악하여 향후 건강

한 노화를 위한 영양 지원에 필요한 기초 자료를 제

공하고자 하였다.
1. 고령자가 우울증을 앓고 있을 경우, 섭취량에 유의

한 영향을 받는 영양소는 수분, 단백질, 콜레스테

롤, 비타민 E였으며, 이 중 우울증을 앓고 있지 않

은 경우보다 섭취량이 적은 것은 콜레스테롤과 비

타민 E였다.
2. 고령자가 활동하는 데 제한이 있는 경우, 섭취량에

서 유의한 영향을 받는 영양소는 인, 마그네슘, 비

타민 A, 비타민 D, 베타카로틴, 레티놀, 티아민, 나

이아신이었다. 이 중 활동에 제한이 없는 경우보다 

섭취량이 적은 것은 인, 비타민 D, 베타카로틴, 레

티놀, 나이아신이었다.
3. 고령자가 저작불편을 호소하는 경우, 섭취량에서 

유의한 영향을 받는 영양소는 지방, 마그네슘, 비

타민 E로 나타났다. 이 중 저작불편을 겪지 않는 경

우보다 섭취량이 적은 것은 지방과 비타민 E였다.

위의 결과를 종합해 볼 때, 우울증, 활동제한, 저작

불편을 겪는 만 65세 이상의 고령자들은 다양한 영양

소 섭취와 관련하여 유의한 영향이 있음이 확인되었
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다. 특히 해당 증상을 겪는 고령자에게서 섭취량이 

부족한 것으로 밝혀진 영양소들 중 지용성 항산화제

로 작용하고 lipid pre-oxidation으로부터 세포막을 보

호해주는 비타민 E(Park 2023), 골 대사와 퇴행성 뇌 

질환에 중요한 역할을 하는 것으로 밝혀진 비타민 

D(Lee & Kang 2016) 등은 고령자에게 중요한 영양소

이다. 따라서 관련 추가 연구뿐만 아니라, 이 같은 문

제를 개선하기 위한 맞춤형 영양 지원 등이 반드시 

필요해 보인다. 앞으로 초고령 사회 진입이 예상되는 

만큼 건강 노화를 위해 적극적인 영양 관련 사전 예

방과 사후 지원 프로그램 등이 준비되어야 할 것이다.
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