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Abstract

Hospital malnutrition could be caused by not completing the food served in the hospital. This has been a big problem since

it delays the recovery of the patient and extends the length of hospital stay. The purpose of the study was to reduce the

plate waste for the DM diet by performing several nutrition service improvement activities. The study was performed in a

general hospital with 900 beds. A questionnaire survey was taken by 39 DM patients to obtain their aspect of the hospital

foodservice systems and the quality of the meals at the beginning of the study. The amounts of foods served in the hospital

kitchen and returned were measured by weights. After the improvement activities, the measurement of the plate waste was

performed again for comparison. The average percentage of plate waste for the DM diet was 23.2%. The survey showed

no difference by sex, age or duration of admission in plate waste. However, this food wastage percentage showed

differences between the patients having a chance to get information about the diet therapy (12.21%) and not having one

(26.06%) (p < 0.05). Using a five-point Likert-type scale, the quality of food by its taste was 2.49 (1: very poor, 5:

excellent), the temperature score was 3.56 (1: very poor, 5: excellent), and the amount of food served score was 2.95 (1:

very poor, 5: excellent), and the preference score was 3.13 (1: very dislike, 5: very like). Nutritional care improving

activities were performed by adjusting seasonings, developing new menus, and standardizing cooking methods in order to

increase the satisfaction of meal quality. The dietitian’s inpatients care protocol was adjusted to expand the nutritional

counseling chance for the DM patients. After the improvement activities, the average plate waste was reduced to 14.6%,

and the satisfaction of food taste and preference increased to 3.21 (p < 0.001), and 3.36 (p < 0.05) correspondingly. The

result shows that, for therapeutic diet patients, food intake could be increased by improving the food service satisfaction by

controlling the meal quality and clinical nutritional service activities. (Korean J Community Nutrition 13(5) : 674~681, 2008)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 의료계는 대형병원의 신·증설로 의료서비스의 공급

과잉에 따른 의료기관 사이의 경쟁이 심화되었으며 소비자

운동의 확산, 의료에 대한 정보 확대, 마케팅 개념의 발전 등

으로 공급자 위주였던 의료서비스가 점차 소비자 중심의 서

비스로 인식되고 있다(Kim 1998; Lim 등 1999). 또한

1995년부터 의료기관의 서비스 향상, 의료기관의 불편 개선

과 의료 이용 편이 제공 등의 목적으로 의료기관 서비스 평

가 제도가 시행되고 있으며(Kim & Yoon 1996), 이 제도

의 도입으로 각 병원들의 의료서비스의 질을 더욱 향상시키

기 위한 노력이 점차 가중되고 있다. 더욱이 2006년 6월부

터 실시되고 있는 식대 보험화 제도는 각 병원의 급식 서비

스 품질을 고객이 쉽게 비교할 수 있는 환경에 노출시켜, 양

질의 급식 서비스의 공급은 곧 병원 경쟁력으로 이어지는 중

요한 요인이 되고 있다(MOHW 2004). 그러므로 변화된 의
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료 환경에 적응하기 위해서 병원 급식 관리자는 자원의 효율

적인 관리를 통한 환자 급식 서비스 품질 증대를 최대화 하

며, 더불어 고객이 원하는 바가 무엇인지를 명확하게 파악하

고 구체적인 실천 방안을 마련하고자 노력하고 있다(Chung

등 2007).

입원 환자는 질병으로 인한 생리적인 대사변화, 약물 치료

및 정신적인 스트레스 등으로 인하여 영양소의 필요량과 식

사 구성 내용이 변화되어 이에 대한 적응이 필요하다. 따라

서 변화된 환자식에 대한 섭취량을 증가시키고, 급식 만족도

를 높이고 위해서는 개개인의 특성에 맞는 영양적 고려와 분

위기 배려 등이 매우 중요하다(Ryu 1994; Kondrup 등

2002; Kim 2007). 그러나 실제로 환자들은 제공된 환자식

을 많이 남기는 것으로 나타났다. 영국에서 Banks &

Collison(1981)이 실시한 연구 결과에 따르면 학교, 카페,

스낵바, 레스토랑, 공공기관, 호텔과 병원 등의 급식소에서는

평균 11.4%의 잔반율을 보인 반면, 3개의 병원에서 조사된

잔반율은 30%로, 타 기관과 비교하여 병원의 잔반율이 상

대적으로 높게 나타났다. Hong & Kirk(1995)가 영국의

11개 병원에서 잔반율을 조사한 결과에서도 55.8%의 환자

가 음식을 다 먹지 않고 남기는 것으로 나타났고, 잔반율은

14%이었다. Almdal 등(2003)의 연구에서는 환자가 필요

로 하는 에너지는 7.5 MJ이었으나 실제로 11.1 MJ이 처방

되어 필요량 이상의 에너지가 환자식으로 제공되었으나 실

제로 환자는 60% 이상의 음식을 남기어 4.5 MJ만 섭취하

는 것으로 나타났다. 국내에서는 병원식 잔반에 관한 Hong

등(1996)의 연구에서 조사 대상자의 75.8%가 평소 음식

을 남기는 편이 아니었는데, 입원기간 동안은 65.0%가 음식

을 남기는 것으로 나타났다. 또한 Yang 등(2001)이 환자

급식에서 발생하는 잔반율을 일반식과 연식에서 분석한 결

과 각각 30.3%, 49.6%이었으며, 당뇨식의 경우는 1일 평

균 26.2% 이었다(Yang 등 2002). 따라서 병원에서는 환

자의 영양상태를 고려하여 충분한 영양소를 공급하고 있음

에도 불구하고 많은 수의 환자들이 음식을 남김으로써 필요

한 영양소를 섭취하지 못하고 있는 것으로 나타났다(Barton

등 2000). 음식을 남기는 이유로는 환자의 질병 자체 원인

보다는 환자의 성별, 식사종류, 입원기간 등 다양한 요소에

의하여 영향을 받고 있는 것으로 보였다(Dupertuis 등

2003). 따라서 잔반 발생에 영향을 미치는 다양한 요인들을

관리· 통제하여 경제적 손실을 최소화하고 환자의 영양상태

를 향상시키는 노력이 필요하다. 

병원 급식의 목적은 환자들의 질병 치료 효과를 증진시키

는 것이므로 환자의 식사 섭취율을 높이기 위해서는 환자의

급식만족도 증진에 관련된 요인들을 규명할 필요가 있다(Kim

2002). Lee & Lee(2000)은 병원에서 환자들이 음식을

남기는 주된 이유가 맛이 없어서가 30.4%, 간이 안 맞거나

입맛이 없어서가 각각 24.0%, 20.7%로 환자의 섭취률을

증가시키고 만족도를 향상시키기 위해서는 식사의 내적, 외

적 품질의 개선이 필요하다고 하였다. Sahin 등 (2007)의

연구에서도 환자식의 잔반율과 맛, 냄새와 모양과 같은 음식

의 품질이 관련성이 높다고 하였다. 환자식에 대한 인식도와

환자의 급식서비스 품질 조사에서는 89.3%의 환자가 병원

식사가 질병 치료에 꼭 필요하다고 응답하였으나, 53.7%의

환자만이 보통 이상으로 급식품질을 평가하여 많은 환자가

환자식에 대한 기대도는 높으나 병원급식의 질이 이에 못 미

치고 있는 것으로 나타났다(Gam 등 2007). 따라서 환자에

게 적절한 영양관리를 실시하여 영양상태를 향상시키기 위

해서는 급식서비스 요인을 고려한 환자식사 섭취율을 높일

수 있는 다각적인 연구와 노력이 필요하다. 

본 연구에서는 병원에서 제공되는 주요 치료식인 당뇨식

을 섭취하는 입원환자를 대상으로 원인 분석을 통한 잔반 줄

이기 급식 및 영양서비스 개선활동을 실시하여 그에 따른 효

과를 평가하고자 하였으며, 이는 향후 병원서비스의 질 향상

에 도움이 되리가 기대된다. 

—————————————————————————

조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사기간 및 대상

본 연구는 경기도에 소재한 900병상의 종합병원에서 당

뇨식을 섭취하는 환자를 대상으로 실시되었다. 제공되고 있

는 급식의 문제점을 파악하여 잔반율 감소 활동의 목표 및 구

체적인 활동 내용을 설정하고자 개선활동 실시 전 병상가동

율이 가장 높은 요일을 선택하여 당뇨식을 하루 이상 섭취한

환자 39명을 대상으로 식사에 대한 만족도 설문 조사 및 이

틀 동안의 아침, 점심, 저녁 식사에 대한 잔반량 측정을 실시

하였다. 설문 결과 분석 후 개선 활동의 목표를 정립하고 이

에 따른 활동을 4개월간 시행하였다. 활동에 따른 효과를 판

정하기 위하여 활동 전에 사용하였던 동일한 설문지를 이용

하여 활동 종료시점에도 활동전 대상자 선정 방법과 동일하

게 당뇨식을 섭취하는 환자 39명을 대상으로 만족도 조사를

실시하였으며 활동 전과 동일 하게 이틀 동안의 아침, 점심,

저녁 식사에 대한 잔반량 측정을 하였다. 

2. 연구내용 및 방법

1) 만족도 및 잔반량 조사

만족도 설문지의 내용은 일반적인 특성에 관한 사항 4문

항과 Lee & Lee(2000)와 Stanga 등(2003)의 연구에서



676·당뇨식 잔반 감량을 위한 영양서비스 개선 활동의 효과 

나타난 잔반 발생에 작용하는 요인 등을 정리하여 만든 음식

관련 4문항 및 배식관련 2문항과 전반적 급식 만족도 평가

1문항으로 총 11문항으로 구성되었다. 식사 섭취에 직접적

인 영향을 미치는 음식의 맛, 온도, 1인 분량 및 메뉴에 대한

기호도 등 4가지 항목을 likert 5점 척도(맛, 온도, 1인 분

량 : 1-매우 불만족 하다, 2-불만족하다, 3-보통이다, 4-

만족한다, 5-매우 만족한다, 기호도 : 1-매우 싫어한다, 2-

싫어한다, 3-보통이다, 4-좋아한다, 5-매우 좋아한다)로

구성되었다. 또한 배식과 관련된 배식시간 및 직원의 친절도

등 2가지 항목도 likert 5점 척도(직원의 친절도, 배식시간 :

1-매우 불만족 하다, 2-불만족하다, 3-보통이다, 4-만족

한다, 5-매우 만족한다)로 평가하였다. 전반적인 급식 만족

도 점수는 최대 100점을 기준으로 하여 평가하였으며, 기타

건의 사항이나 불만사항을 직접 용지에 기록할 수 있도록 하

였다. 

설문대상자의 잔반율은 밥, 국, 김치, 반찬, 과일, 우유의

무게를 전자저울에 실측하여 조사한 제공량 대비 잔반량의

비율로 계산하였다. 밥, 어·육류 반찬, 과일 제공량은 개인

별로 무게를 측정하여 조사하였으며, 국, 김치, 야채반찬의

제공량 조사는 환자 배식 전에 담아 놓은 식사를 5개 무작위

로 추출하여 무게를 측정하고 그 평균값을 제공량의 기준으

로 산정하였다. 잔반량 조사는 환자의 퇴식상을 수거하여 식

사하고 남은 양을 직접 전자저울로 실측하여 잔반량을 기록

하였다. 동일한 방법으로 개선활동 후에 39명의 환자의 식

사 제공량 및 잔반량도 측정하였다.

2) 영양서비스 개선활동 내용 

영양서비스 개선활동 내용은 Table 1에 나타난 바와 같

다. 급식서비스 관련 당뇨 잔반에 영향을 미치는 원인 분석

결과를 기초로 하여 개선 활동을 음식의 맛과 기호도 향상에

집중하여 전개하였다. 설문지에 기록한 환자들의 의견을 종

합한 결과 음식의 맛이 일정하지 않으며 특히 국의 간이 일

정하지 않음이 불만사항으로 크게 나타나, 음식의 맛을 향상

시키고 간을 일정하게 유지하기 위하여 검식을 조리사와 영

양사가 동시에 실시하였다. 국의 염도도 매번 검식 시 측정

하여 검식 일지에 기록하여, 정기 조리 회의시 맛에 대한 문

제점을 분석하고, 새로운 당뇨식 메뉴 구성을 위한 기초 자

료로 활용하였다. 또한 환자로부터 지적된 일정하지 않은 반

찬 맛에 대한 개선을 위하여, 각 조리원의 미각 정도에 따라

음식의 간(특히 생선반찬, 야채반찬의 맛)이 달라지는 현행

조리 방법을 개선하기 위하여, 조리실장이 실험 조리를 통하

여 각 음식별 30인분을 기준으로 양념배합의 사용 표준 지

침을 정하였다. 그리고 지침에 따라 조리가 원활히 진행될 수

있도록 조리원 대상 조리 교육을 집중 실시하였다. 음식 품

질을 향상시키기 위한 작업으로 음식의 전처리, 조리, 음식

담기 모양 등에 대한 기준이 되는 당뇨식 표준 레시피 108

종을 작성하여 매뉴얼화 하였으며, 주방에서 손쉽게 누구나

공유할 수 있도록 자료를 게시하였다. 또한 메뉴의 단조로움

에 대한 불만사항을 개선하기 위하여 환자의 기호도를 반영

한 38종의 새로운 메뉴를 개발하여 식단의 다양성을 높였다. 

당뇨식에 대한 환자의 이해를 높여 섭취량을 향상시키기

위하여 입원 후 48시간 이내로 정해져 있던 치료식 면담 활

동을 입원 초기 24시간 이내에 시행하도록 임상영양사 업무

를 조정하였다. 면담 후 영양교육 경험이 없는 환자에게는 주

치의와 상의하여 입원기간 동안 당뇨병 식사요법의 원칙과

식사 및 간식 섭취 방법 및 치료식의 중요성 등 당뇨병 자기

관리 방법에 대한 체계적인 영양교육을 받을 수 있도록 하였다.

3. 통계분석 방법

자료는 SPSS 11.0 package program을 이용하여 분석

하였다. 개선 활동 전·후의 대상자의 일반사항에 따라 빈도

차이는 chi-square test로 독립성을 검증하였다. 수집된 설

문자료와 잔반량 자료의 평균과 표준편차를 구하였으며, 개

선활동 전·후의 잔반율 및 만족도 변화를 검증하기 위하여

집단간의 평균차 t-test를 실시하였다. 모든 결과는 p <

0.05 수준에서 유의성을 검증하였다.

Table 1. Nutrition Service Improvement Activities of DM diet 

Item Improvement purpose Specific activities Activity duration

Taste Seasoning standardization · Daily menu evaluation by dietitian and cook 4 months

· Standardization of recipe by experimental cookery (4 times) 1 month

 -Vegetables

 -Fish

· Intensive seasoning education for cooks 4 months

Quality Improving quality of diet · Manualization of 108 DM recipes 4 months

Preference Increasing meal preference · Developing new 38 DM menus 4 months



 손 정 민·염 혜 선·677

—————————————————————————

결 과 
—————————————————————————

1. 조사 대상자의 특성

개선활동 전 조사대상 당뇨식 제공 환자 39명으로 남자

18명(46.2%), 여자 21명(53.8%)이었으며, 연령별로는

30대~50대 17.9%, 60대 이상이 82.1%이었다(Table

2). 입원기간은 1~7일 이내 환자가 14명(35.9%), 8~14

일 이내 7명(17.9%), 22~28일 이내 10명(25.6%), 29

일 이상이 8명(20.5%) 이었다. 또한 임상영양사를 통한 영

양교육 및 상담 경험이 있는 환자는 8명(20.5%)에 불과하

였으나 개선활동 후 33명(84.6%)로 증가하였다(P <

0.000). 개선활동 후 조사대상의 남·여 비율은 48.7%,

51.3% 이었으며, 주 연령층은 60대 이상이 74.4%로 개선

전의 대상자와 비교하여 연령 및 성별의 차이는 유의하지 않

았으며 입원기간도 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 

2. 잔반율 및 잔반에 영향을 미치는 원인 분석 

전체 환자의 잔반량은 조식 26.3%, 중식 22.3%, 석식

26.1%, 간식(우유, 과일) 18.1%이며, 전체 평균 잔반량

23.2%로 나타났다(Fig. 1). 환자 특성에 따른 잔반율의 차

이는 Table 3에 제시한 바와 같다. 남성(18.75%)보다는

여성(27.06%) 환자에서 잔반율이 높은 경향을 보였으나 유

의하지는 않았다. 연령 및 입원 기간에 따른 잔반율은 유의

한 차이는 없었다. 이전 영양교육 및 상담 경험이 없는 환자

의 잔반율은 26.06%이었으나 교육을 받은 환자의 경우

12.21%로 유의적인 차이를 보였다(p < 0.05). 따라서 잔

반을 줄이기 위한 활동의 목표를 치료식 면담율 향상을 통한

영양교육의 확대에 두고 기준 설정을 입원 후 48시간에서

24시간 이내로 조정하였다.

3. 당뇨식의 급식만족도 분석

음식의 맛, 온도, 1인 분량 및 메뉴에 대한 기호도 등 4가

지 항목의 평가 결과 5점 기준에 각각 2.49, 3.56, 2.95,

3.13으로 음식의 맛이 가장 급식의 질 향상 활동이 필요한

것으로 나타났다(Fig. 2). 일인 분량도 상대적으로 낮은 점

Table 2. Demographic characteristics of patients between pre-
and post-nutrition service improvement activity

Characteristics Pre-activity 

(n = 39)

Post-activity

(n = 39)

p-value1)

Gender

Male 18 (46.2)2) 20 (48.7) NS

Female 21 (53.8)2) 19 (51.3)

Age (Years)

30 − 59  7 (17.9)2) 10 (25.6) NS

60 32 (82.1)2) 29 (74.4)

Duration of hospitalization (days)

81 − 87 14 (35.9)2) 10 (25.6) NS

8 − 14  7 (17.9)2) 16 (41.0)

22 − 28 10 (25.6)2)  5 (12.8)

29  8 (20.5)2)  8 (20.5)

Nutrition education/counseling

Yes  8 (20.5)2) 33 (84.6) 0.000

No 31 (79.5)2)  6 (15.4)

1) p-value by chi-square test 
2) Number of person (%)
NS: not significantly different

≤

≤

Fig. 1. Percentage of mean plate waste per person of the DM
diet. 
*: P < 0.05, ***: P < 0.001 

Table 3. Plate waste percentage of DM diet 

Characteristics Plate waste

Mean (%) ± SD t or F

Gender

Male 18.75 ± 11.75 −1.62

Female 27.06 ± 18.85

Age (Years)

30 − 59 25.40 ± 9.63 −1.465

60 25.47 ± 17.08

Duration of hospitalization (days)

81 − 87 22.20 ± 19.81 −1.576

88 − 14 19.86 ± 9.59

22 − 28 18.55 ± 11.37

29 33.79 ± 17.32

Nutrition education/counseling

Yes 12.21 ± 10.48 −2.25* 

No 26.06 ± 16.47

*: P < 0.05

≤

≤
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수로 조사되었는데, 이는 처방 당뇨식이 혈당 조절 및 체중

관리를 위하여 평소 본인이 먹던 음식량에 비해 더 적은 에

너지로 처방되어 배식되었기 때문으로 사료된다. 또한 배식

과 관련된 배식시간의 정확성은 3.79, 직원의 친절도는 3.82

로 비교적 양호한 것으로 평가되었다. 전반적인 급식의 만족

도는 최대 100점을 기준으로 하여 74.61로 평가되었다. 따

라서 잔반을 줄이기 위한 급식서비스 개선 활동 영역은 음식

의 맛과 기호도 향상에 집중하여 실시되었다.

4. 개선활동에 따른 잔반율 변화 효과

연구 시작 시 시행하였던 잔반량 조사와 동일방법으로 개

선활동 후 잔반량을 측정한 결과 조식 17.4%, 중식 13.8%,

석식 16.1%, 간식 10.2%, 전체 평균 잔반량은 14.6%로 기

초조사 시보다 8.6% 감소하였다. 개선활동 전과 후에 조사

한 잔반율은 7개의 세부 음식별로 분석한 결과, 밥은 1.9%

에서 3.0%로 유의적인 차이가 없었으나 국은 27.2%에서

8.7%로 유의하게 감소하였다(p < 0.001). 반찬은 어·육

류의 경우 22.0%에서 7.9%로, 야채반찬도 25.8%에서

14.5%로, 김치는 47.0%에서 22.1%로 모든 반찬 종류에

서 맛의 개선 및 음식 품질을 향상시키기 위한 집중 활동 전

개 후 현저히 감소한 것으로 나타났다(p < 0.001). 또한 간

식으로 제공되는 우유는 개선활동 전 22.3%의 잔반율을 보

였으나 치료식 면담을 통한 당뇨식의 원칙 설명 및 간식 섭

취의 중요성을 강조하여 교육한 결과 6.4%로 감소하였다

(p < 0.05) (Fig. 1).

 

5. 개선활동에 따른 만족도 변화 효과

개선활동 전과 후에 조사한 당뇨식 만족도 점수 6개의 세

부항목과 전반적인 급식만족도에 대한 결과는 Table 4에 제

시하였다. 음식의 맛은 평가 결과 5점 기준으로 개선활동 전

2.49에서 3.21로 유의적으로 상승되었으며(p < 0.001), 음

식의 기호도도 3.13에서 3.51로 향상되었다(p < 0.05). 일

인 분량에 대한 평가는 2.95에서 3.36으로 향상되었는데

(p < 0.05), 이는 치료식 면담을 통한 에너지 섭취의 조절의

필요성에 대한 환자의 인식에서 기인된 것으로 사료된다. 배

식시간의 정확성 및 직원의 친절도는 0.39, 0.36점씩 각각

유의적으로 상승하였다(p < 0.01). 전반적인 급식의 만족도

는 개선활동 후에 74.61에서 79.35로 상승하는 경향을 보

였으나 유의적이지는 않았다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

다양한 질병을 가진 입원 환자들에게 적절한 치료식을 제

공함으로써 치료 효과를 증진시키고 환자의 건강을 회복시

키는 것이 병원 급식의 중요한 기능이라 할 수 있다. 급식을

평가함에 있어서 많은 연구에서 급식품질을 기준으로 하고

있는데, 이는 단순히 음식 맛에만 국한된 영역이 아니라 이

것을 둘러싸고 있는 환경 즉 시설, 식단, 식사의 양, 식기, 위

생, 배선 서비스 등과 같은 다양한 요소를 반영하고 있다

(Chung 등 2007). 특히 당뇨식의 경우 질병 치료를 위하여

적당한 영양소를 공급하는 목적과 더불어 환자 스스로 식사

요법을 통한 자가 관리를 할 수 있도록 하는 교육적 목적이

중요하므로 단순 식사 이상의 의미가 있다.

환자식에서의 잔반 발생은 환자 본인의 건강에 직접적인

영향을 미치는 영양소 섭취의 부족으로 인해 질환의 완치에

부정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 지불된 환자식사 비용 손

실이라는 경제적인 측면의 문제를 초래된다고 할 수 있겠다.

따라서 효율적인 병원 운영 및 질병 치료율을 향상시키기 위

해서는 환자식 잔반율에 영향을 미치는 요인을 고려하여 잔

반을 최소화하는 활동이 요구된다. Hong & Kirk(1995)의

Fig. 2. Meal characteristics and preference of DM diet. 

Table 4. Comparison of patient satisfaction of DM diet between
pre- and post-activity

Pre-activity

(n = 39)

Post-activity1)

(n = 39)

Temperature 93.56 ± 90.642) 93.56 ± 90.82

Amount 92.95 ± 90.79 93.36 ± 90.93*

Taste 92.49 ± 90.76 93.21 ± 90.77***

Menu Preference 93.13 ± 90.86 93.51 ± 90.76*

Kindness of employee 93.82 ± 90.45 94.18 ± 90.68**

On time service 93.79 ± 90.52 94.18 ± 90.68**

Overall satisfaction 74.61 ± 14.48 79.35 ± 11.65

1) p-value by t-test *: P < 0.05, **: P < 0.01, ***: P < 0.001
2) Mean ± SD
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연구결과 입원환자의 경우 병원에서 제공되는 음식을 남기

지 않는 환자들의 총체적인 만족도가 남기는 사람들에 비해

유의적으로 높게 조사되었고, 이는 잔반량이 환자만족도의

지표로 활용될 수 있다는 것을 보여주었다. Hatwell 등

(2006)의 연구에서도 급식만족도를 평가할 수 있는 요소로

잔반량의 측정을 제시하고 있다. 따라서 본 연구에서는 환자

급식만족도에 영향을 미치는 요인을 분석하여 영양의 적정

성에 대한 중요한 지표인 치료식의 잔반발생 요인을 관리 ·

통제하는 활동을 전개하였다. 

서울 및 경기 지역에 소재한 28개 종합병원을 대상으로 환

자 급식만족도 요인 분석 연구에 따르면 음식의 맛, 영양적

인 고려, 음식의 위생, 음식의 온도, 음식의 간, 1인 분량의

정도, 음식의 외양, 배식 시간의 정확성, 음식 처방과의 일치,

배식원의 친절성, 식기와 쟁반의 청결성, 배식원의 청결한 외

모, 식사 문제 사항에 대한 대응, 식사 및 영양정보 제공, 식

단의 다양성, 식단 선택 가능성의 16가지 요소가 중요한 영

향을 미치는 요소로 분석되었으며, 특히 ‘음식의 맛’과 ‘식사

문제에 대한 대응’에 해당되는 부분이 환자 급식 품질 만족

도에 가장 큰 영향을 미치는 요소로 나타나 집중적인 개선 노

력을 기울여야 하는 것으로 조사되었다(Lim 등 1999). Lee

& Lee(2000)의 연구에서도 음식의 맛, 영양적으로 균형잡

힌 식사, 식단의 다양성, 식사불만의 신속한 처리 등의 요인

이 전반적인 만족도와 높은 상관성을 보였다. 본 연구에서도

음식의 맛, 온도, 1인 분량 및 메뉴에 대한 기호도 등 4가지

항목의 평가 결과 5점 기준에 각각 2.49, 3.56, 2.95, 3.13

으로 음식의 맛이 가장 급식의 질 향상 활동이 필요한 것으

로 나타나 기존의 연구와 동일한 결과를 얻었다. 그러나 맛

에 대한 정의가 모호하며, 병원 급식의 경우 환자의 만족도

만 고려하여 양념 및 조미료 양을 조정하기는 힘든 실정이므

로 본 개선 활동에서는 실험조리와 표준화된 간을 유지하는

것에 주안점을 두고 음식의 맛(생선반찬, 야채반찬의 맛) 개

선을 위해 조리 시 양념배합의 사용 표준 지침을 실험 조리

를 과정을 거쳐 객관화 하였다. 또한 음식의 표준 레시피 개

발에 중점을 두어 활동을 전개하였으며, 이에 따른 조리가 원

활히 진행될 수 있도록 조리원 대상 교육을 집중 실시하였

다. 맛 향상을 위한 개선활동 후 맛에 대한 만족도가 향상되

었으며, 이는 당뇨식 잔반율을 줄이는데 기여한 것으로 여겨

진다. 그러나 본 연구에서는 전반적인 만족도는 74.61에서

79.35로 향상되었으나 통계적으로 유의성을 보이지 않았는

데 이는 본 연구가 소규모로 진행되어 대상자 수의 부족에 따

른 결과일 것으로 사료되므로, 향 후 좀 더 대규모의 연구가

요구되는 바이다. 메뉴에 대한 기호도를 조사한 Hong 등

(1996)의 연구에서는 육류찬과 야채찬의 경우 환자들이 음

식을 남기는 이유가 대부분 맛이 없기 때문으로 조사되었으

며, 음식 기호도와 잔반율은 음의 상관관계(p < 0.05)를 갖

는다고 보고되고 있다(Yang 등 2001). 따라서 잔반 발생을

줄이기 위해서는 부식에 대한 환자들의 기호도 조사를 실시

하여, 환자들이 선호하는 음식을 메뉴 작성에 적극 반영하여

야 하며, 또한 새로운 조리법의 개발 또는 다양한 메뉴 등에

관한 지속적인 교육을 통한 음식의 질향상 노력이 필요하다

고 하였다. 본 연구에서도 주로 주식 보다는 부식의 잔반율

이 높게 나와 이를 개선하기 위한 활동으로 환자의 기호도를

고려한 어·육류 및 야채찬의 메뉴 개발에 역점을 두어 38

종의 새로운 메뉴를 개발하여 메뉴 구성에 반영하였다. 개선

활동 후 어·육류의 잔반율은 22.0%에서 7.9%로, 야채류

는 25.8%에서 14.5%로 잔반율이 유의적으로 감소하는 결

과를 얻었다. 

개선활동 실시 전 대상자의 20.5%만 영양교육 및 상담경

험이 있었으며, 교육의 경험의 유·무에 따라 잔반율에도 차

이가 있었다(p < 0.05). Lee & Lee(2000)가 대구·경북

소재 200병상 이상 규모의 11개 병원의 입원환자를 대상으

로 조사한 결과에 따르면 영양 상담이나 교육을 받은 경험이

없는 환자가 87.1%에 달했으며, 치료식의 경우는 77.1%가

교육 경험이 없는 것으로 나타나 병원 내 영양상담이나 교육

이 제대로 실시되고 있지 못함을 지적하였다. 또한 영양사를

만날 기회가 품질 만족도 중 가장 낮은 항목으로 평가되어 환

자들이 가장 불만을 느끼는 부분으로 나타나, 급식 만족도 향

상을 위하여 치료식 환자를 위한 영양교육 활동의 확대의 필

요성을 제시하였다. 따라서 본 연구에서도 치료식 면담율 향

상 및 당뇨 교육 기회 확대를 통한 잔반율 감소에 목표에 두

고 임상영양사의 활동 기준을 조정하였다. 즉 기존에는 치료

식 설명을 입원 후 48시간 이내에 실시하고 있었으나 24시

간으로 조정하였으며, 면담 결과에 따라 교육이 미비한 환자

를 대상으로 당뇨 자기 관리 교육을 입원 기간동안 체계적으

로 받을 수 있도록 영양교육 환자 관리 체계를 정비 하였다.

영양교육 실시 결과 일인 분량에 대한 만족도는 상대적으로

다른 항목에 비하여 낮았으나 당뇨 교육을 통하여 식사의 원

칙 및 치료에 미치는 영향 등을 교육함으로써 환자의 식사에

대한 수응도를 향상시켜 제공량 기준에는 변화가 없었음에

도 불구하고 개선활동 후 만족도는 2.95에서 3.36으로 향상

되었다(p < 0.05).

일반식을 대상으로 한 1일 잔반율은 평균 30.3%(Yang

등 2001), 당뇨식은 26.1%(Yang 등 2002)로 보고되고

있고, 본 연구에서도 개선활동 전에는 평균 23.2%로 유사한

결과를 얻었다. 그러나 개선활동을 실시한 후 잔반율은 14.6%

로 유의적으로 감소한 결과를 얻었다. 따라서 환자의 개인적
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특성 및 메뉴의 특성을 고려하여 식사를 제공한 잔반 최소화

개선활동은 환자 본인뿐만 아니라 병원 운영 측면에서도 편

익을 가져다 줄 수 있을 것으로 사료되는 바이다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 종합병원에서 당뇨식을 섭취하는 환자를 대상

으로 잔반 발생에 영향을 미치는 다양한 요인들을 분석한 후

이를 최소화하기 위한 개선활동을 전개하여 다음과 같은 결

과를 얻었다.

1) 조사대상 당뇨식 제공 환자 39명 중 남자 18명

(46.2%), 여자 21명(53.8%)이었으며, 연령대는 30~50

대 17.9%, 60대 이상이 82.1%이었으며, 입원기간은 1~7

일 이내 환자가 14명(35.9%), 8~14일 이내 7명(17.9%),

22~28일 이내 10명(25.6%), 29일 이상이 8명(20.5%)

이었다. 또한 임상영양사를 통한 영양교육 및 상담 경험이 있

는 환자는 8명(20.5%)에 불과하였다. 개선활동 후 조사대

상의 연령, 성별, 입원기간 등은 개선활동 전 대상자와 유의

한 차이는 없었다. 

2) 당뇨식 평균 잔반율은 23.2%이었으며, 성별, 연령 및

입원 기간에 따른 잔반율은 유의한 차이는 없었다. 그러나 영

양교육 및 상담 경험이 없는 환자의 잔반율은 26.06%이었

으나 교육을 받은 환자의 경우 12.21%로 유의적인 차이를

보였다(p < 0.05). 

3) 급식 만족도 평가결과 음식의 맛, 온도, 1인 분량 및 메

뉴에 대한 기호도 등 4가지 항목의 평가 결과 5점 기준에 각

각 2.49, 3.56, 2.95, 3.13으로 음식의 맛이 가장 급식의 질

향상 활동이 필요한 것으로 나타났다.

4) 개선활동 후 당뇨식 평균 잔반량은 14.6%로 기초조사

시보다 8.6% 감소하였으며, 간식으로 제공되는 우유도

22.3%에서 6.4%로 잔반율이 감소하였다(p < 0.05).

5) 개선활동 후 음식의 맛에 대한 만족도는 2.49에서 3.21

로 유의적으로 상승되었으며(p < 0.001), 음식의 기호도는

3.13에서 3.51로 향상되었으며(p < 0.05), 1인 분량에 대

한 평가도 2.95에서 3.36으로 향상되었다(p < 0.05).

병원급식에 있어서 치료식의 잔반 발생의 최소화는 환자

측면에서는 적절한 영양공급을 통하여 질환의 완치에 큰 영

향을 미칠 뿐만 아니라, 병원 운영적인 면에서도 재무적 손

실을 줄여 병원의 효율적인 운영에도 큰 편익을 가져다 줄 수

있으리라 사료된다. 따라서 당뇨식에 한정되어 실시된 본 연

구 결과를 바탕으로 향 후 다양한 치료식에 대한 다각적인 측

면의 개선 활동을 실시하여, 그에 따른 잔반율 감소 효과와

임상적·경제적 효과 연구가 요구된다.
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