
Ⅰ. 노인기 질환과 식이요법

의료기술과 생활수준이 향상되면서 평균수명은 크게

늘고 있지만 65세 이상 노인의 질병 보유율은 일반

국민의 거의 2배이며 대부분 2가지 이상의 질병을

갖고 있다. 흔히 노인병이라 하는 노인들에게 가장

흔한 질병은 관절통(57.8%), 만성요통(32.6%), 고혈

압(18.8%), 소화기질환(18.7%) 등이다.

노인기에는 고혈압, 당뇨병, 관절염, 만성 위염,

만성 간질환 등과 같이 젊어서 생긴 질병이 지속된

경우와 노화와 관련된 노인 특유의 병적 상태인 노

인성 치매, 노인성 골다공증, 노안, 노인성 백내장,

노인성 우울증 등에 시달리기 쉽다. 일반적인 노인

병은 열이 없는 염증, 복통이 없는 맹장염, 침묵의

심근경색증 등 두드러진 증상이 없는 경우가 많고

고령에 따른 노화현상인지 질병인지를 판단하기가

애매한 경우도 많다. 또한 단독으로 발생하기 보다

는 평균 4가지 이상의 질병이 함께 오며, 청장년보

다 심리적 요인의 영향이 매우 크고, 만성적이고 퇴

행적인 경과를 보이며 청장년의 검사기준을 그대로

적용할수 없는 질병이 많다. 또한 노인병의 경우 의

사의 지식과 경험만으로는 치료가 어렵고 간호사,

물리치료사, 재활의학 전문가, 영양사 등 전문인들의

협조와 팀웍을 통한 치료가 더욱더 필요하다.

1. 식이요법의 일반원칙

노인들은 청년기의 자극보다 11배나 강해야 제

맛을 알수 있을 정도로 미각과 후각이 쇠퇴한다. 시

력저하, 질병으로 인한 음식의 섭취 곤란등도 영양

에 해를 준다. 또한 침샘기능의 저하로 덩어리 음식

을 한번에 먹기도 힘들고, 더욱이 치아의 문제가 심

각하여 전체 노인의 45%가 완전틀니를 끼고 있을

정도로 음식물 섭취에 어려움을 겪는다. 가장 큰 문

제는 소화기능의 감소이다. 따라서 채소류, 섬유소

의 섭취는 노인의 경우 복부팽만이나 복통을 일으킬

수도 있으므로 신중해야 하며 일반적으로 다음과 같

은 점을 유의한다.

○ 열량 섭취량을 유의한다.

노인은 청장년보다 기초대사량이 5%, 활동에너지

가 200 kcal 정도 줄어든다. 그러나, 개인차가 매

우 크므로 개개인의 활동량에 따라 세심히 결정해야

한다.

○ 특정 영양소의 과부족을 피한다.

단백질, 비타민, 무기질 등 특정영양소의 과부족이

되지 않도록 한가지 식품을 편식하지 않도록 한다.

일반적으로 노인들은 칼슘, 비타민, 엽산, 아연, 셀

레늄과 같은 영양소가 부족한 경우가 많으므로 이들

이 들어있는 식품을 충분히 섭취할수 있도록 한다.

노인과영양

송 효 남

세 명 대 학 교

연 구 동 향
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(1) Protein-calorie malnutrition의판정(10 )

1991년 미국 Nutrition Screening Inititive

(NSI)의 합동위원회에서는 DETERMINE 이라는

check list를 다음과 같이 개발하여 영양결핍증의

위험이 있는 노인을 조속히 파악하는 도구로 사용하

고 있다.

o 만성질환 (Disease)

o 섭취부족 (Eating poorly)

o 치아손실 (T ooth loss/ mouth pain/ chewing

difficulty)

o 경제적 곤란 (Economic hardship)

o 사회적 접촉의 감소 (Reduced social contact)

o 각종 약물 복용 (Multiple medicine)

o 의도하지 않은 체중 감소나 증가 (Involuntary

weight loss/ gain)

o 자기관리에 도움 필요 (Need assistance in

self care)

o 80세이상의노인 (Elder years above age 80)

(2) 임상 영양치료의 목표

o 영양결핍증을 예방 또는 치료한다.

o 만성질환이나 합병증을 예방한다.

o 체중감소 및 증가를 예방한다.

o 탈수를 예방한다.

o 변비를 예방한다.

(3) 임상 영양치료 계획

o 균형된 식사를 한다.

o 영양요구량

열 량 = 25∼35 kcal/ kg

단백질 = 1g/kg

o 식욕부진이 있을 경우에는 소량씩 자주 공급한다.

o 연하곤란이나 저작곤란이 있을 경우 음식의 점

도를 적절하게 조절한다.

o 만성질환이 있을 경우 합병증 예방을 위한 식사요

법이 필요하나 지나친 식사제한은 바람직하지 않다.

o 규칙적인 운동을 한다.

o 수분을 충분히 섭취한다.

(4) 노인식의예 - 치아보조식(Dental soft diet)

o 용도 및 목적

치아 또는 틀니 상태가 좋지 않아서 잘 씹지 못하

거나 씹고 삼키기 어려울 정도로 쇠약한 환자에게

적용되며 최소한의 씹는 동작을 통해 음식을 삼켜서

소화할 수 있도록 구성된 식사이다.

o 1일 식단의 예

아 침 점 심 저 녁

흰죽 잣죽 녹두죽

포도쥬스 바나나 (다져서)
파인애플 통조림

(다져서)

계란찜
새우살 볶음

(다져서)
불고기 (다져서)

가지나물

(다져서)

호박나물

(다져서)
무나물 (다져서)

국 국물 국 국물 국 국물

동치미 국물 동치미 국물 동치미 국물

간장 간장 간장

참기름 참기름 참기름

요델리 퀸 우유

영양소 함량 열량 1,800kcal

탄수화물 211g 단백질 80g 지방 72g

2. 노인기 주요 질환별 식이요법

(1) 중풍(Stroke)의 식이요법

중풍이란 뇌의 일부분에 갑자기 혈액 공급이 부족

되어 허혈상태가 되거나 뇌혈관의 파열로 출혈이 생
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긴 상태를 말하며 일명 뇌졸중(stroke)이라고도 하며

한방에서는 인체 전체의 기혈순환이나 오장의 균형

이상에서 나타나는 심신장애를 말한다. 중풍은 대부

분의 성인병이 선행되어 발병하는 질환인만큼 이의

예방과 치료를 위해 바른 지식으로 식사요법을 하는

것이 무엇보다 중요하다. 또한 중풍환자중 40∼50%

는 연하곤란증을 보이는데, 연하곤란증으로 부적절

한 식사 섭취가 계속되면 체중감소, 탈수, 영양소 부

족을 초래 영양결핍증이 발생되기 쉬우므로 연하곤

란 여부를 점검하는 것이 필요하다( 12 ) .

영양치료 목표

o 수분과 전해질 균형을 유지한다

o 영양상태를 적절하게 유지한다.

o 연하곤란으로 인한 흡인을 방지한다.

o 비만인 경우 체중 증가를 방지한다.

o 혈지질을 정상수준으로 유지한다.

o 혈압을 정상으로 유지한다.

영양치료 계획

o 혼수상태거나 연하곤란이 심할 경우 경장영양(관

급식)을 시행한다.

o 영양요구량

열량 = 기초대사량 × 1.2- 1.3

단백질 = 1.2 g/ kg

o 경구 섭취가 가능한 경우 연하능력에 따라 점도를

조절한다.

o 염분섭취를 제한한다.

o 콜레스테롤 및 포화지방산 섭취를 제한한다.

연하보조식의 예

o 용도 및 목적

음식을 씹고 삼키는 기능에 장애가 생긴 환자에게

적용되는 식이로 삼키는 능력에 알맞게 식사의 점도

를 조절하고 식사 적응도에 따라서 점진적으로 진전

시킴으로써 흡인의 위험을 방지하고 적절한 영양상

태를 유지하기 위하여 계획된 식사이다.

o 식사원칙

- 환자가 특정음식에 싫증을 내지 않도록 다양한

식품을 선택한다.

- 환자가 식사를 많이 하지 못할 경우 소량씩 자주

(1일 5- 6회 정도) 제공한다.

o 1일 식단의 예 (1단계 연하보조식의 예)

아 침 점 심 저 녁

흰죽 (갈아서) 잣죽 (갈아서) 녹두죽 (갈아서)

사과 (갈아서)
새우살 볶음

(갈아서)

파인애플 통조림

(갈아서)

계란찜
호박나물

(갈아서)
불고기 (갈아서)

가지나물

(갈아서)

바나나

(갈아서)
무나물 (갈아서)

간장 간장 간장

참기름 참기름 참기름

요델리 퀸 요델리 퀸

영양소 함량 열량 1,980kcal

탄수화물 251g 단백질 82g 지방 72g

(2) 노인당뇨(Diabetes Mellitus)의 식이요법

노인 당뇨병에는 노인이 되기 전에 생긴 당뇨병과

노인이 되어 새로 생긴 당뇨병이 있다. 나이가 들면

인슐린의 분비와 기능이 줄어 체내에 유입된 당을

이용하는 능력이 떨어지게 되어 고혈당 및 각종 대

사장애를 초래하며 당뇨병성 케톤산증, 동맥경화증,

망막증, 신경증 등의 각종 합병증을 초래한다.

영양치료 목표

o 정상에 가까운 혈당을 유지한다.

o 적절한 혈지질을 성취한다.

o 적당한 체중을 유지한다.

o 급성 및 만성 합병증을 예방한다.
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식사원칙

o 매일 식사는 일정한 시간에

o 식사 2∼3 시간후 우유나 과일등의 간식을 허용

한다.

o 세끼의 식사마다 알맞은 양으로 천천히 먹는다.

o 생선, 두부, 기름기 적은 고기 중에는 매끼 한가

지는 먹는다.

o 채소, 버섯, 해조류등은 충분히 섭취하나 치아가

부실하면 잘 익히거나 잘게 다져서 먹는다.

o 조리시에는 콩기름, 참기름, 들기름 등 식물성 기

름을 사용한다.

o 포화지방산이 많은 갈비, 삼겹살, 닭껍질, 프림,

버터, 마아가린 등은 피한다.

o 콜레스테롤이 많은 계란노른자, 명란, 곱창, 오징

어류는 피한다.

o 젓갈, 장아찌, 찌개 국물, 김치 등 짠 음식은 줄

이고 싱겁게 먹는다.

o 설탕, 음료수 등 단순당 다량 함유된 식품을 제한

한다.

o 술은 혈당조절에 방해가 된다.

o 커피대신 엽차, 녹차, 생수 등을 마신다.

자유식품과 주의 식품

자 유 식 품 주 의 식 품

맑은 고기국, 채소국,

채소류, 해조류,

곤약, 커피, 홍차,

다이어트 콜라

꿀, 설탕, 물엿, 사탕,

과자, 케익, 기타

단음식, 기름기 많은

음식, 인스턴트 식품

운동요법

젊어서부터 꾸준히 운동을 한 경우에는 지속적으

로 실시한다. 그러나 합병증(심폐기능저하, 망막증,

관절기능 약화등)이 있거나 혈당이 지나치게 높은

경우(350이상)에는 운동을 금하고 새로이 운동을

시작하는 경우에는 신중을 기해야 한다.

1일 식단의 예

아 침 점 심 저 녁
간

식

보리밥 보리밥 보리밥

우유

시금치 된장국 쇠고기 무국 대구매운탕

불고기 갈치구이 계란찜

호박나물 콩나물 무침 오이생채

해파리 냉채 양상추샐러드 가지나물

배추김치 열무김치 배추김치

사과 귤

영양소 함량 열량 1,800kcal

탄수화물 260g 단백질 76g 지방 51g

특수한 경우의 식사지침

o 아플 때

- 부상, 수술등에 의한 스트레스는 혈당을 상승시키

고, 체내 인슐린 요구량을 증가시킨다.

- 식사량은 평소의 양만큼 섭취하도록 한다.

- 정상적인 식사가 어려우면, 간식을 계획하여 자주

섭취하거나 단순당을 섭취하여 저혈당을 예방

o 외식시

- 과식, 한가지 음식만 치중된 식사는 피하고 한끼

니에 허용된 식사분량대로 섭취한다.

- 기름사용이 많은 중국음식류 보다는 담백하고 분

량조절이 가능한 음식을 섭취한다.

- 과다한 염분 섭취를 피한다.

o 여행시

- 식사시간이 일정치 않거나 운동량이 많아져 저혈

당이 나타날 수 있으므로 간식을 준비한다.

- 물을 바꾸어 마시면 설사의 위험이 있으므로 끓인

물이나 시판 생수를 마신다

- 인슐린, 경구혈당 강하제, 혈당검사기구를 반드시

휴대한다.
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(3 ) 알츠하이머씨병과 치매 (A l z h e im e r ' s

Disease & Dementias)의 식이요법

알츠하이머씨병(AD)이라고 불리는 노인성 치매는

기억력과 인지능력에 필수적인 역할을 하는 대뇌피

질과 기저전뇌에서 불용성 섬유형태의 β- amyloid

가 축적되어 신경세포의 손실을 초래함으로써 발생

하는 것으로 추측되고 있다(9 ) .

초기증상은 기억상실이 가장 특징적이며 시간이

경과하면 전반적인 지적 능력의 감퇴를 가져온다.

AD 환자는 지적능력의 상실과 우울증으로 인하여

식사 섭취량이 감소하는 반면에 쉴새없이 어슬렁거

리거나 안절부절하면서 돌아다니기 때문에 에너지

소비량은 증가하여 일반환자보다 고열량이 필요하며,

체중감소와 탈수증의 위험이 높고 영양불량증이 유발

되기 쉽다. 말기단계에 이르면 누워만 있게 되어 활

동량은 줄어들고 욕창, 근육위축, 상처의 회복 지연

등 여러 가지 문제가 발생되기 쉬워 더욱더 세심한

영양관리가 요구된다. 또한 일몰증후군(Sun- down

syndrome) 이라 하여 낮에는 비교적 정상을 유지

하던 환자들도 저녁때가 다가올수록 안절부절하거나

심한 짜증과 함께 식사를 거부하거나 self- feeding을

할수 없게 되기도 한다. 뿐만 아니라 저녁에는 음식

을 제대로 씹거나 삼킬수 없게 되는 경우도 있다.

식사시 발생하는 문제점( 12 )

o 초기단계에는 과식하거나 이물질을 먹으려 한다.

o 식사를 마치기 전에 자리에서 일어나 버린다.

o 먹는 것을 잊어버린다.

o 음식을 먹지 않고 대신 가지고 논다

o 입안에 있는 음식을 삼키지 않고 뱉어 낸다

o 음식물을 스스로 먹거나 삼킬수 없게 된다.

영양관리 방안(13)

o 손에서 손으로 지도(Hand- over - hand guide)

근육동작에는 이상이 없으나 뇌기능 마비로 특정

동작을 할 수 없게 되어 밥상을 앞에 놓고도 멍하니

앉아 있기만 하는 경우가 많다. 이때 환자의 손에

숟가락을 쥐어 주고 밥을 한술 떠서 입에 넣도록 도

와주면 먹는 동작을 진행할수 있다.

o 한번에 한가지씩(One- item at a time)

식탁에 너무 많은 음식이 차려져 있으면 무엇을

먼저 먹을지 혼란스러워 하므로 한두가지 음식만 환

자 앞에 놓아준다.

o 손가락 음식 메뉴(Finger food menus)

숟가락을 제대로 사용할수 없는 경우 손가락으로

집어 먹을수 있는 음식을 제공한다.

o 연하곤란증 관리(Dysphgia management)

어떻게 음식을 삼켜야 하는지 잊어버려 입에 물고

있거나, 뱉거나 삼키는 도중 사래가 들리는 경우가

종종 있으므로 연하보조식을 제공한다.

o 대조색(Color contrast)

시공간적 장애로 발을 헛디디거나, 음식과 식기를

구별하기 어렵게 된다. 식탁보, 식기, 음식도 서로

대조되는 색깔을 사용하여 환자가 잘 분간할수 있도

록 한다.

영양치료 목표 및 계획

o 지나친 체중감소나 체중증가를 예방하고 정상체중

유지

o 변비, 탈수 예방

o 환자 스스로 식사할수 있도록 격려

o 흡인 예방

o 피부궤양 및 영양결핍 예방

o 필요시 연하보조식이나 경장영양

o 영양보충식품 제공

o 식사시간을 충분히 주고 주의가 산만해지지 않도

록 TV 시청등 금지

o 적당한 수분 섭취 권장
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IV. 노인 건강을 위한 식사지침

노인은 성인보다 영양적으로 균형이 깨지기 쉽고

수분 손실이 많으며 미각, 후각, 시각, 기억력 등의

감퇴로 식품 섭취와 먹는 음식이 제한되기 쉽다. 또

한 입맛 감소 등으로 인해 균형잡힌 식생활을 하기

어려우며 소화기 기능 감소, 만성 퇴행성 질환 등으

로 영양상태는 더욱 나빠질 수 있다.

이러한 노년기에는 정신적으로 즐거운 환경 속에

서 스트레스를 감소시키고, 여유있고 즐거운 식사를

하는 것이 건강에 무엇보다도 도움이 된다. 노인을

위한 식단 구성에 있어서는 다섯가지 기초식품군을

골고루 사용하고, 비타민이 풍부한 과일을 이용하며

후추, 겨자, 식초 등 향신료나 풋고추, 부추 등의

녹색채소를 이용하여 식단의 식욕을 돋우는 것이 중

요하다.

또한 노인의 영양상태는 건강상태를 좌우하는 결

정적 요인의 하나이지만, 기초대사량이 감소하고 활

동량이 감소하므로 총 열량은 감소시키고 생선이나

육류의 살코기 등의 소화가 잘 되는 단백질과 동물

성 지방보다 식물성 지방을 우선으로 선택하여 비만

을 예방하고 소화 흡수를 증가시키도록 한다.

첫째, 정상체중을 유지해야 한다.

기초대사량과 활동량이 감소하므로 밥의 양과 기

름기 많은 음식을 피하여 열량섭취를 적당히 감소시

킨다. 불필요한 칼로리를 줄이면 오래 살수 있다.

소식이 장수의 비결이란 연구결과도 많다. 그러나

노인일수록 열량제한을 의미하는 소식(小食)보다 검

소한 식단을 의미하는 소식(素食)이 바람직하다는 견

해도 무시할수 없다. 장수효과를 기대할 수 있는 열

량제한은 동물실험 결과 평소 섭취량의 30%까지

줄여야 비로소 나타나 이를 사람에게 적용시키는 것

은 비현실적이라고 보기 때문이다. 노인의 경우 급

격한 열량제한은 허기를 재촉해 탈진에 이르게 하는

등 건강에 해로운 것은 사실이다. 중요한 것은 영양이

좋지 않은 음식으로 칼로리를 줄이기 보다는 식사의

질을 개선하여 고지방, 고단백식 등 육류 위주의 에

너지 발휘형 식단보다 비타민, 칼슘, 섬유소가 풍부

한 채식과 저지방 우유등의 소박한 식단이 좋다.

둘째, 단백질은 양질을 선택하여 알맞게 섭취한다.

단백질의 체내 이용률이 떨어지므로 필요량은 성

인과 같이 1㎏당 1.13g이 적당하며 필요량의 2배

이상은 섭취하지 말아야 한다.

셋째, 단순당질은 피하고 지방은 식물성 기름을

우선으로 섭취한다.

과다한 열량섭취는 혈액 중의 중성지방과 혈당을

올기기 쉽다. 식물성 기름(팜유, 야자유 제외)이나

등푸른 생선 등의 어유에 다량 함유된 ω3- fatty

acid 는 심장 질환을 감소시키고 면역 체계를 강화

한다.

넷째, 칼슘을 충분히 섭취하여 골질환을 예방한다.

우리 몸은 피부가 햇빛에 노출되어 있을 때 비타

민 D를 만들어낸다. 하지만 70대가 되면 우리 몸은

단지 30대에 만들어낸 비타민의 40%정도만을 생산

해 낼 뿐이다. 20대에 알맞은 비타민 D의 양은

200 IU, 이들 보다 더 나이 많은 사람들의 경우에

는 같은 양의 일을 했을 때와 비교했을 때, 400 I

U∼600 IU정도가 필요하다. 어떤 나이에 얼만큼의

양을 섭취하는 지를 정확하게 알아야만 한다. 노화

는 연속적으로 일어나기 때문에, 점차적으로 비타민

섭취를 늘려서 60대가 되면 600 IU정도는 섭취해

야 한다. 칼슘은 여자의 경우 청소년기 매일 1,20

0∼1,300mg, 중년에 1,000mg에서 폐경기 후에는

1,500mg으로 증가시켜야 한다. 하루 1∼2컵 정도

의 우유를 마시는 것이 좋으며, 칼슘제 복용은 전문

의와 상의하는 것이 바람직하다. 찬 우유보다는 따

뜻하게 데워서 마시거나 푸딩, 크림수프 등으로 조

금씩 섭취하면 소화하기 쉽고 그래도 소화가 어려우

면 유당 가수분해 우유를 마신다.
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다섯째, 철분 섭취에 유의한다.

노년기에는 혈액성분을 만드는 골수에 변화가 있

고 조혈영양소의 결핍으로 빈혈이 되기 쉽다. 동물

성 단백질, 콩류, 녹색채소류는 철 함량이 높으며

특히 동물성 식품의 철 이용률이 높다. 또 비타민

C, 비타민 B12 , 엽산 등은 철분의 흡수에 도움을

준다.

여섯째, 염분 섭취를 절제한다.

미각의 감퇴 등으로 음식의 간을 더욱 많이 하게

되나, 만성퇴행성 질환의 예방과 치료를 위해서는

염장식품의 섭취를 줄이고 음식의 간도 줄이며 다른

향신료나 조미료를 이용하여 맛을 돋운다. 한국음식

의 특성상 자신도 모르는 사이에 과다 섭취하는 것

이 바로 식염이다. 보통 식사를 하는 경우 12g, 다

소 심할 때는 20g에 달한다. 식염은 하루 10g이하,

될 수 있으면 8g 이하만 섭취할 것을 권장한다.

일곱째, 비타민, 무기질은 균형식으로 충분하다.

다섯가지 기초식품군을 골고루 이용하면 필요한

비타민, 무기질을 충분히 섭취할 수 있으므로 충분

한 식사를 우선으로 한다.

여덟째, 식사시간은 규칙적으로 하고 적당한 운동

과 휴식을 취한다.

규칙적인 식사와 적당한 운동으로 몸을 단련시키

고 가벼운 휴식으로 정신적 안정을 취하여 생활에

여유를 가지는 것이 노후건강의 비결일 것이다.

아홉째, 불평 불만, 불안감은 소화액의 분비를 나

쁘게 한다.

식사는 일상 생활 중에서 가장 즐거운 일 중하나

이다. 이와 같은 즐거움을 유지하기 위해서는 마음

가짐도 생각해 보아야 한다. 불안할 때는 소화액의

분비가 나빠지고 소화가 잘 안 되므로 언제나 식사

를 할 때는 평안한 마음을 간직하면서 맛있게 해야

한다. 무엇이나 "맛있다"라고 말하며 잘 먹는 사람

은 식사 요법을 잘 하는 것이다.

V. 노인과 건강식품

노인병은 부인병이나 어린이 병보다도 훨씬 까다

롭고 힘든 점이 많다. 나이가 들어서도 젊은 사람과

동일하게 건강하게 살 수 있다는 것은 틀린 말이라

고 해도 과언이 아니다. 노년에 접어들면 신체는 자

연히 쇠퇴해지며, 각종 신체 허약 증상이 나타나고

만성적인 통증에 시달리는 경향이 많다. 대부분의

노인층에서 수명이 얼마 안 남은 것에 대한 불안,

초조감 및 죽음에 대한 두려움과 이에 따른 상실감

과 우울증이 발견된다. 병원을 방문하는 대다수 노

인들은 진통제를 포함 하루 한가지 이상의 약물 사

용을 하고 있는 경우가 많이 관찰된다.

자연히 노인들은 약에 대한 또는 약이 된다는 것

에 대한 관심이 증가하고 일단 복용 후에는 몸이

조금이라도 편해지기 때문에 약에 대한 의존성이 증

가하고 좀 더 좋은 약이나 건강식품을 찾게 된다.

1. 영양보충제

미국의 경우 노인인구의 30%∼70%가 영양 보충

제를 복용하는 것으로 보고되고 있어 건강 증진의

방법으로 대다수의 노인들이 영양 보충제를 이용하

고 있음을 알 수 있다( 17 ) .

우리나라에서도 1992년과 1995년에 통계청에서

실시한 사회통계조사를 통해 노인들의 건강관리 방

법에 대해 살펴보면, 대체로 운동, 식사조절, 담배

나 술의 절제, 보약, 목욕 등의 방법이 이용되었는

데, 이중 보약의 복용이 1992년과 1995년 각각

15.1%, 16.5%로 가장 높았고, 식사조절과 운동이

그 다음 순위를 차지하고 있다(T able 3)( 1 ) . 조사

결과에 따르면 노인들은 담배나 술을 절제하는 비율

은 비교적 저조하였으나, 해가 지나면서 운동과 식

사조절이 보다 중요한 건강관리방법으로 인식되고

있는 것으로 나타났다.
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T able 3. Health- managing method of over

60- year old population (Unit ; %)

Method 1992 1995

Exercise 8.6 12.0

Diet 9.2 15.1

Restriction of smoking/drinking 2.6 5.0

The rest 17.7 20.4

Nothing 61.8 47.6

T otal 100.0 100.0

*참고문헌 1)에서 인용.

또한 서울의 한 보건소를 이용하는 노인 187명을

대상으로 한 연구( 1 )에서는 연령군에 따라 다소 차이

는 있지만, 영양제 및 건강식품의 섭취 정도는 6

5∼69세 노인이 가장 많은 36.17%를 차지하였다

(Fig. 2)

Fig. 2. Intake of nourishing pills and/ or

healthy foods

*참고문헌 1)에서 인용

60- 64세 14.81 85.1

65- 69세 36.17 63.83
□ Yes

■ No70- 74세 20 80

75세이상 29.41 70.59

0% 20% 40% 60% 80% 100%

일반적으로 영양보충제를 복용하는 노인들은 그렇

지 않은 노인들에 비해 좀더 건강에 관심을 갖고 관

리를 하는 경향이 있다. 예를 들면 육체적으로 훨씬

활동적이며 처방전 없이도 살수 있는 의약품들을

많이 사용하며 영양소의 섭취량도 훨씬 높은 점 등

이다( 15 ) .

미국의 60대, 80대 및 100대의 건강한 노인들을

대상으로 비타민 및 무기질 영양제와 건강 및 식이

특성에 대한 연구결과도 이러한 점을 확인시켜주고

있다(14 ) . 즉, 총 257명의 대상자중 44% 가 비타민

또는 무기질 보충제를 복용하고 있고, 복합비타민제

(28%), 비타민 C(13%), 칼슘제(8%), 비타민

E(7%) 등이 가장 보편적인 제재였다. 성별로는 남

자보다는 여자노인이, 흑인보다 백인 노인이 2배 가

량 많이 사용하고 있었다. 또한 영양과 건강을 추구

하는 행동에서도 차이가 있어 영양제제를 복용하는

노인들이 그렇지 않은 노인들에 비해 건강지향적인

행동에 좀더 적극적이었다(T able 4). 또한 이들은

섬유소, 전곡, 야채와 과일등의 섭취패턴과 알콜,

차, 무카페인 커피등의 소비패턴에 있어서도 현저한

차이를 나타내었다. 일반적으로 복합비타민제제들은

노인에게 있어 면역기능 향상과 상관관계가 있는 것

으로 알려져( 16 ) 노인들의 영양제제 사용은 적극적인

건강추구 행위를 표출한 결과라는 점에서도 긍정적

인 것으로 사료된다.

2. 노인과 건강식품

(1) 건강식품의 개요

현대인들이 시달리고 있는 각종 성인병은 음식물

의 섭취형태와 깊은 상관관계를 나타내고 있어 질병

의 치료나 예방에 음식물의 크게 관여하고 있는 것

으로 알려져 있다. 이것이 바로 건강의 유지와 증진

에 대한 소비자의 기대감에 부흥하여 건강식품이 출

현하게 된 배경이다.

그러나 100년 이상 전세계적으로 건강식품 이라

는 용어가 사용되는 동안 그 용어의 적정성 여부가

꾸준히 제기되어 왔고 현재 어느 나라에서도 법적으

로 건강식품에 대한 명확한 정의를 내려놓고 있지

않다. 건강식품 이란 상업, 산업적 용어이지 학술적
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용어가 아니라는 것이다. 이렇듯 합리적인 정의를

내리기는 어렵다 하더라도 건강식품이란 식품에 통

상 함유되어 있는 성분중 인체에 좋은 부분을 적극

적으로 활용하는 것을 목적으로 제조된 화학적 합성

품등을 함유하지 않는 식품 으로 정의하는 것이 가

장 적절한 표현이라 하겠다.

건강식품시장이 커지면서 의약품과의 마찰의 소지

가 논란의 대상이 되고 있다. 건강식품은 일반식품

과 의약품의 중간에 위치하고 있다는 특성때문에 이

문제는 앞으로 해결홰야 할 과제로 남아 있다. 참고

로 일본의 경우는 식품과 의약품의 정의에 대해 약

사법에 우선 적용되고 있다.

T able 4. Compliance with nutritional health seeking behaviors

Any
Supplement

Multi-vitamin/
mineral calcium Vitamin E Vitamin C

% who try "a little" or "a lot" to comply

Avoid eating too much salt or sodium
Non-users 78 80 81 80 79
Supplement Users 86 85 90 100 97
p-value ns ns ns 0.035 0.012

Avoid eating too much fat:
Non-users 81 84 86 85 84
Supplement Users 94 93 90 100 100
p-value 0.003 0.054 ns 0.082 0.015

Avoid too much high cholesterol foods:
Non-users 69 73 74 73 72
Supplement Users 82 79 85 94 91
p-value 0.014 ns ns 0.045 0.017

Avoid too much foods with sugar:
Non-users 68 72 73 73 72
Supplement Users 83 81 90 94 91
p-value 0.005 ns 0.097 0.044 0.016

Avoid too much caffeine:
Non-users 65 68 69 69 66
Supplement Users 77 75 89 94 97
p-value 0.032 0.057 0.026 0.0001

Eat enough fiber:
Non-users 77 81 84 84 82
Supplement Users 94 93 90 84 97
p-value 0.0001 0.019 ns ns 0.029

Eat enough witamins and mineralsfrom
food or supplements:

Non-users 73 78 82 81 80
Supplement Users 85 84 90 100 100
p-value 0.0001 0.002 ns 0.045 0.005

Eat enough calcium in
foods or insupplements:

Non-users 64 70 73 72 71
Supplement Users 87 83 90 100 97
p-value 0.0001 0.039 0.089 0.009 0.001

ns indicaters a p-value of 0.10

*참고문헌 14)에서 인용
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(2) 국내 건강보조식품의 분류

우리나라 건강보조식품(이하 건식)의 역사는 중국

에서 도래된 한방과 개인 체험을 축적한 민간요법에

서 찾을 수 있다. 본격적인 건식이 정착한 정확한

연대는 정의할 수 없으나 국민식생활의 현황에서 볼

때 70년대 이후로 설명한다. 이시기부터 경제발전

과 더불어 여유가 없고 각박했던 과거의 식생활로부

터 먹는 즐거움과 현저하게 증가한 성인병에 대해

건강증진에 대한 소비자의 기대감이 높아지고 이러

한 시기에 건식이 출현하였다.

식품위생법상에서 1973년 영양 등 식품 으로 분

류되어 관련 제조업종인 영양강화식품제조업으로 허

가한 것을 시작으로 1995년 키토산, 프로폴리스,

베타카로틴이 신설된 것을 마지막으로 현재까지 25

개 품목군에 이르고 있으며 우리나라에서 생산 및

유통되고 있는 건강식품류는 5가지이다.

o 건강보조식품 ; 건강보조의 목적으로 특정성분을

원료로 하거나 식품원료에 들어

있는 특정성분을 추출, 농축, 정

제, 혼합등의 방법으로 제조, 가

공한 식품. 대분류 25개 품목군

으로 구성되어 있고 그 유형은 액

상, 페이스트상, 분말, 과립, 정

제또는 캅셀의 6가지.

o 특수영양식품 ; 영유아, 병약자, 노약자, 비만자

또는 임산부등을 위한 용도에 제

공할 목적으로 식품원료에 영양

소를 가감시키거나 식품과 영양

소를 배합하는 등의 방법으로 제

조, 가공된 이유식류, 식이섬유,

조제유류, 영양보충용식품, 특정

용도식품등.

o 인삼 제품류 ; 인삼, 또는 홍삼을 주원료로 하여

제조 가공한 제품. 주원료로 인삼

또는 홍삼을 소량 사용한 것도

포함. 농축인삼류, 인삼분말류,

인삼차류, 인삼음료, 홍삼차류

등 15가지의 대분류로 구성되어

있다.

o 다 류 ; 식물성 물질을 주원료로 하여 제

조, 가공한 침출차, 추출차, 분말

차, 과실차 등 음용을 목적으로

하는 기호성 식품을 말한다.

o 기타 식품류 ; 과일, 채소 가공품류, 벌꿀, 추출

가공식품류등. 추출가공식품. 등.

(3) 노인을 위한 한방식이 및 건강보조식품의

개발

노인층에서 유난히 각광을 받고 있는 건식시장에

동양의학적 측면에서의 건강관리법이 주목을 받고

있는 최근의 경향과 맞물려 한약재를 이용한 각종

유형의 제품이 쏟아져 나오고 있다.

일본의 경우에도 2000년도 상반기 건식 시장은

예년과 같이 비타민, 미네랄 및 허브나 한방관련 소재

가 강세를 띤 것으로 분석되었다. 또한 관절염 개선

품목인 글루코사민의 강세와 고령자용으로 각광받는

상품도 나오고 있어 본격적인 고령자 사회의 건강

상품 개발 시대에 돌입한 것으로 관측되고 있다.

이와 같은 추세에 따라 우리나라에서도 지난 6월

보건복지부가 기능성 식품과 건강 2000년도 학술

세미나에서 건식시장의 활성화를 위해 천연비타민과

식용 가능한 한약재를 건식의 재료로 확대지정하고

신소재의 식품공전에의 등재 기준과 절차등을 간소

화할 전망이라고 밝혔다. 또한 일반식품과 같이

허술하게 취급되고 있는 건식과 특수영양식품의

관리업무를 현재의 시/군/구에서 각 지방 식품의약

품안전청으로 변경하여 종합적이고도 체계적으로 관

리할 것이라고 밝힌바 있어 향후 우리나라에서도 한

방 식품등의 개발의 열기가 더욱 고조될 것으로 사

료된다.
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VI. 맺 음 말

인간이라면 예외없이 겪어야 하는 노화와 관련 제

반 노인문제는 이제 결코 등한시할 수 없는 과제로

떠오르고 있다. 질병없이 건강하고 활기찬 노년을

보내기 위해서는 가장 근원적이고도 손쉽게 실천할

수 있는 영양지침을 몇가지 상기하며 마무리하고자

한다. 먼저, 정기적인 건강검진을 꾸준히 할 것을

권장하며 노인들에게도 질병예방의 측면에서 질병과

영양에 대한 교육과 평생을 통해 고정화된 식생활도

개선해야 할 필요가 있다. 또한 체지방 축적등을 예

방하고 건강증진을 위해 노인에게 적합한 운동을 게

을리 하지 말아야 한다. 이밖에도 노인들의 사회심

리적 건강을 개선해야 하기 위해서 친척이나 친구등

주변사람들과의 지속적인 만남을 통해 사회활동을

증진시킨다. 또한 내재적 특성을 높이기 위하여 스

스로에 의해 건강을 유지할수 있다는 신념과 이에

대한 사회의 교육도 필요할 것으로 생각된다.
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