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Abstract

The purposes of this study were to evaluate food safety knowledge and to assess home food safety performance 
of home-delivered meal service recipients. Two facilities providing home-delivered meal services for older adults 
were located in Seoul. A total of 120 service recipients were surveyed using an individual interview technique 
and 97 responses were used for data analysis. A statistical data analysis was completed using SPSS program 
(ver.14) for descriptive analysis, t-test, ANOVA, and correlation analysis. The majority of the participants were 
70 years old or older and females. They perceived their health status as poor or very poor and took more than 
one kind of medicines. An average score of the food safety knowledge test was 11.48 based on 18 points (63.8%). 
The results revealed that the older adults knew the importance of hand washing but were not aware of when 
and how to wash hands. There was room to improve knowledge on cleaning and sanitizing fresh fruits and 
using wiping cloth. The knowledge score for each category was not significantly different by gender and age. 
The home food safety practices of the older adults was rated as 2.8 out of 4 points; the highest score was 
associated for proper food handling category and the lowest score was for cleaning and sanitizing. The worst 
performance was related to managing hand cuts and wounds (1.96). The total knowledge score and an average 
performance score were significantly correlated (p<0.01). Food safety education programs targeting the older 
adults who receive home-delivered meal services would improve the recipients' food safety knowledge and 
practices related to consumption of the meals at home. The programs should focus on not only improving food 
safety knowledge but also changing food safety practices.
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서   론

우리나라의 고령화는 낮은 출산율과 결합되어 세계적으

로 유래를 찾아볼 수 없이 빠른 속도로 진행되고 있다. 지난 

1990년～2007년 동안 전체 인구 중 65세 이상 노인인구가 

차지하는 비율은 5.1%에서 9.9%로 증가하였고, 이 비율은 

지속적으로 증가하여 2026년에는 전체 인구의 20%가 넘을 

것으로 예상된다(1). 사회와 가정구조의 변화로 가정 내 노

인부양 능력이 감소하고, 노인세대들이 결혼한 자녀와 동거

를 기피하면서 독거노인과 노인가정이 증가하고 있으나 많

은 노인들은 신체적 노화와 만성질환, 경제적 어려움 등으로 

인해 장보기와 식사준비에 어려움을 겪고 있다(2). 정부에서

는 급식지원정책을 통해 경제적으로 어렵거나 기타 이유로 

식사를 거를 우려가 있는 노인들에게 무료 또는 실비로 식사

를 제공할 수 있도록 하고 있다(3).

우리나라의 재가노인을 위한 급식서비스 중 대표적인 것

으로 경로식당(congregate meal service)과 가정배달급식

(도시락, 밑반찬)서비스가 있는데, 이 중 가정배달급식서비

스의 목적은 노화, 질병, 경제적 어려움 등으로 스스로 음식

을 조리하는 것이 불가능하고 거동이 불편한 노인들에게 도

시락이나 밑반찬을 제공하여 건강 유지에 필요한 영양을 공

급하는 한편 방문과정을 통해 건강상태 확인, 정보 제공, 사

회적 접촉을 가능하게 하는 것이다(4). 실제 노인급식서비스 

참여 노인들이 그렇지 않은 노인들에 비해 영양섭취가 더 

우수한 것으로 보고되는 등 재가노인을 위한 급식서비스가 

저소득층 노인들의 영양섭취 향상에 효과적인 것으로 알려

져 있다(4,5).

노화에 따라 노인들은 신체적 기능 및 면역력이 저하되므
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로 식중독을 비롯한 감염의 위험이 높아지고, 만성질환, 영

양불량, 운동부족 등의 요인 역시 감염의 취약성, 질병 유병

률, 사망률을 높이는 것으로 알려져 있다(6). 복통, 설사, 구

토, 기타 위장관계 증상이 식중독의 주 증상인데 일반적으로 

어느 정도 시간이 지나면 회복되나 면역력이 낮은 노인이나 

영유아, 환자 등에서는 사망으로 이어지는 비율이 높다. 미

국 National Hospital Discharge Survey(1979～1995)에 따

르면 위장관계질환으로 인한 입원률은 75세 이상 집단이 가

장 높았고, 75세 이상 집단의 위장관계질환으로 인한 입원기

간 중 사망률은 20～49세 집단에 비해 33배나 높다고 보고되

었다(7).

식중독의 주요 원인은 테이크아웃 음식의 부적절한 관리, 

교차오염, 남은 음식의 부적절한 냉각, 부적절한 저장과 보

관 온도로 보고되어 왔다(8-11). 가정배달 급식은 테이크아

웃 음식과 마찬가지로 가정에 도달한 후부터 섭취까지 동안

의 음식 관리가 식품의 안전성에 영향을 미치게 됨에도 불구

하고 배달 이후 가정에서 음식을 관리하는 노인들의 식품위

생 지식 및 식품취급 습관에 대해서는 거의 알려진 바가 없

다. 우리나라 가정배달급식서비스 이용 노인들의 가정 내에

서의 도시락 섭취 실태를 조사한 연구에 따르면 절반 이상이 

한 끼 식사로 제공된 도시락을 남겼다 여러 끼니에 나눠 섭

취하고 있었고 남은 도시락을 냉장 보관하는 비율은 46%에 

불과하였다(12). 이러한 경향은 미국 가정배달 급식수혜 노

인을 대상으로 한 조사에서도 유사하게 보고되고 있다

(13-17).

소비자들의 식품관리는 위생지식 수준과 관련이 있어 위

생지식이 낮은 소비자들이 더 위험한 식품관리 행동을 보이

는 것으로 알려져 있고(14), 노인들은 일반 소비자와 비교할 

때 비위생적으로 식품을 관리하는 비율이 더 높은 것으로 

보고되었다(8,18,19). 그러나 그동안 우리나라에서는 노인급

식과 관련해서 영양과 건강상태, 급식서비스의 현황 및 식단

의 영양소 분석, 급식 품질 및 서비스 만족도 등이 주로 연구

되었을 뿐(2,20-24), 가정배달 수혜 노인들의 식품위생지식

이나 가정 내에서 식품취급 습관을 조사한 연구는 보고된 

바 없다. 따라서 본 연구에서는 가정배달 노인급식 수혜자의 

위생지식 수준과 가정에서의 위생관리 수행도를 조사하여 

향후 이들을 대상으로 한 위생교육자료 개발을 위한 기초 

자료를 얻고자 하였다.

대상 및 방법

조사대상 및 기간

서울지역에서 가정배달 노인급식서비스를 제공하는 노인

복지관과 종합사회복지관을 각각 1곳씩 선정하고 조사 참여

에 동의를 얻은 후 노인급식 수혜자를 무작위로 선정하여 

설문조사를 실시하였다. 각 기관의 사회복지사, 영양사, 급

식관리자의 도움을 받아 도시락 및 밑반찬 배달서비스를 제

공받고 있는 재가노인 120명을 선정하였고 2008년 1월부터 

2008년 2월에 걸쳐 설문조사를 실시하였다. 이 중 불완전한 

응답을 제외한 총 97부를 분석에 이용하였다.

조사내용 및 방법

설문지는 문헌고찰(8,25-27)과 사전연구를 통해 개발되

었다. 설문지는 식품위생지식, 위생관리 수행도, 일반사항의 

3부분으로 구성되었다. 이중 식품위생지식 평가 부분은 개

인위생 3문항, 식품취급 6문항, 조리과정 4문항, 구분사용 

2문항, 세척 및 소독 3문항, 총 18문항으로 구성되었다. 노인

들의 이해력을 고려해 O, X로 답하게 하였고, 응답이 맞으면 

1점, 틀리면 0점으로 환산하였다. 위생관리 수행도를 묻는 

문항 역시 개인위생, 식품취급, 조리과정, 구분사용, 세척 및 

소독의 5개 영역에 총 18문항으로 구성되었다. 위생관리 수

행정도는 4점 척도를 사용하여(1: 전혀 수행하지 않음, 4: 

매우 잘 수행함) 응답하도록 하였다.

복지관 담당자와의 면담 결과 가정배달급식 수혜노인들

의 특성으로 인해 자가 응답이 부적합한 것으로 판단되어 

훈련 받은 조사원이 대상자들의 가정을 직접 방문하여 개별

면접에 의한 설문조사를 실시하였다. 선정된 가정배달급식 

수혜자들에게 방문 전 전화를 걸어 방문 허락을 받았으나 

방문 당시 집을 비웠거나 조사과정 중 응답자가 피로 등의 

이유로 응답을 거부할 경우 조사를 중단하였다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS(version 14.0 for Windows) 프로그

램을 이용하여 분석하였으며, 위생관리 수행도는 기술통계

를, 지식 평가는 빈도분석을 통해 분석하였다. 조사대상자의 

일반사항에 따른 위생관리 수행도 및 위생지식의 차이는 

t-test와 ANOVA를 통해 검증하였고, ANOVA 결과 유의성

이 규명된 경우 Duncan's post hoc test를 실시하였다. 위생

관리 수행도와 위생지식과의 관계는 Pearson's correlation

을 이용하여 분석하였다.

결과 및 고찰

응답자의 일반사항

응답자의 일반사항은 Table 1에 제시되었다. 응답자의 

79.4%가 여성이었고, 연령은 67세～93세로 분포하였으며

(평균 연령: 79.6세) 70세 이상이 95%를 차지하였다. 초등학

교 졸업 이하의 학력을 가진 응답자가 85%였으며, 절반가량

이 혼자 사는 것으로 조사되었다. 절반정도의 응답자들은

(51.5%) 한 달 생활비로 30～50만원을 지출하였고(최저 4만

원～최고 200만원), 대부분의 노인(81%)이 정부보조금에 의

존하고 있었다. 응답자의 80%가 스스로의 건강상태를 매우 

좋지 않거나 건강하지 않은 편이라고 답하였고, 절반정도의 

노인이 치아가 없어서 의치를 하고 있거나 잇몸으로 음식을 

씹는 것으로 나타났다. 질병 여부를 조사한 결과 백내장, 녹
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Table 1. General characteristics of respondents

Variable N (%)

Gender
Male
Female
No response

19 (19.6)
77 (79.4)
 1 (1.0)

Age (years)

≤69
70～84
≥85
No response

 4 (4.1)
74 (76.3)
18 (18.6)
 1 (1.0)

Educational 
background 

No formal education
Elementary school
Middle school
High school
College and others

59 (60.8)
24 (24.7)
 3 (3.1)
 8 (8.2)
 3 (3.1)

Living 
arrangement 

Alone
With a spouse 
With unmarried offsprings
With married offsprings
Others 

46 (47.4) 
23 (23.7)
12 (12.4) 
 5 (5.1)
10 (10.3)

Living 
expense/

month (won)

<300,000
300,000～500,000
500,000～1,000,000
≥1,000,000
No response

 9 (9.3)
50 (51.5)
10 (10.3)
 3 (3.1)
25 (25.8)

Source of 
income

1)

Self-support 
Subsidy from governments
Subsidy from family members
Others

 6 (6.0)
81 (81.0)
 9 (9.0)
 4 (4.0)

Perceived 
health status

Very poor
Poor
Neutral 
Good
No response

50 (51.5)
28 (28.9)
11 (11.3)
 7 (7.2)
 1 (1.0)

Health 
problems1)

Others (cataract, hearing problems)
Hypertension
Arthritis
Diabetics
Respiratory diseases
Alzheimer disease
Cardiovascular diseases
None
Stroke of paralysis

54 (27.8)
51 (26.3)
43 (22.2)
22 (11.3)
 8 (4.1)
 7 (3.6)
 4 (2.1)
 3 (1.6)
 2 (1.0)

Medication
Yes
No
No response

82 (84.5)
12 (12.5)
 3 (3.1)

1)Multiple choices.

내장 등 시각장애, 청각장애, 골다공증 등의 기타 질환이 가

장 많았고 고혈압, 관절염, 당뇨병의 순으로 나타났다. 전체

의 85%가 1가지 이상의 약물을 복용하고 있었다. 이 결과를 

통해 가정배달 급식서비스 수혜노인들의 경제적 수준이 낮

아 급식의존도가 상대적으로 높을 것으로 예상되고, 만성질

환과 약물 복용으로 면역력이 낮은 식품위생 취약집단임을 

확인할 수 있었다.

응답자들이 받는 급식서비스 종류를 조사한 결과 조사대

상자의 약 80%가 도시락 급식서비스를 받고 있었고, 수혜기

간은 66%가 4년 미만으로 조사되었다(Table 2). 현재 받고 

Table 2. Home-delivered meal services received by re-
spondents

Variable  N (%)

Type of meal service 
received

Lunch box service
Side dish service
No response

77 (79.4)
19 (19.6)
 1 (1.0)

Length of service use 
(month)

<18 
18～47
48～95
≥96
No response

25 (25.8)
39 (40.2)
22 (22.7)
 8 (8.2)
 3 (3.1)

Frequency of service
 Lunch box
 
 
 Side dish service

 
5 times/week
6 times/week
No response
Twice/week

 
10 (10.3)
67 (69.1)
 1 (1.0)
19 (19.6)

있는 서비스 빈도는 도시락인 경우 주 5～6회가 대부분이었

고, 밑반찬은 주 2회 받고 있는 것으로 조사되었다. 그러나 

수혜자들은 도시락과 밑반찬 모두 주 7회 받기를 희망하였다.

수혜노인의 위생지식

급식 수혜노인의 위생지식 평가 결과 평균 점수는 11.48점

/18점(100점 환산 시 63.8점)으로 나타났다(Table 3). 개인위

생 영역 중 ‘밥 먹기 전에 항상 손을 씻어야 한다’는 응답자의 

대다수가 정확히 알고 있었으나(92.8%), ‘손에 비누를 묻히

지 않고 물로만 깨끗이 씻어도 괜찮다’는 문항의 정답을 맞

힌 응답자들은 34%에 그쳤다. 즉 노인들은 손을 씻어야 한

다는 것을 알고 있으나 구체적으로 손을 씻는 방법에 대해서

는 인지하지 못하는 것으로 나타났다.

식품취급 영역에서는 ‘먹다 남은 반찬은 뚜껑을 덮어서 

냉장고에 보관하여야 한다(94.8%)’에 대해 가장 높은 정답

율을 보였으나, ‘귤처럼 껍질을 까서 먹는 과일의 경우는 껍

질을 씻지 않고 먹어도 상관없다(20.6%)’의 정답율이 가장 

낮았다. 과거에는 식중독이 육류, 계란, 가금류 및 유제품 

등과 주로 관련되었던 반면 최근에는 시금치, 토마토, 알파

파, 냉장 샐러드 야채 등이 식중독의 원인식품임이 밝혀지고 

있어(28) 가열하지 않고 섭취하는 과일과 야채의 적절한 세

척, 소독에 대한 정보가 제공되어야 할 것으로 사료된다. ‘냉

장고에 보관한 우유는 유통기한이 하루, 이틀 지나서 먹어도 

된다’에 대해서는 55.7%만이 정답을 답하였고, ‘점심식사 때 

먹고 남은 도시락을 식탁 위나 싱크대 위에 두었다가 저녁때 

먹어도 안전하다’의 정답율도 57.7%에 그쳐 가정으로 배달

된 도시락의 부적절한 보관과 섭취가 우려되었다.

가정배달급식 수혜노인들을 대상으로 도시락이 배달된 

후 섭취와 보관 실태를 조사한 연구에 따르면 절반 이상의 

노인들이 도시락을 여러 끼니에 나눠 섭취하고 있었고 남은 

도시락을 냉장고에 보관하는 비율이 높지 않았다. 또한 남은 

도시락을 섭취하기 전에 충분히 재가열하는 노인은 44%에 

불과하여 도시락의 가정 내에서의 보관에 문제가 지적되었

다(12). 미국의 가정배달 급식수혜 노인을 대상으로 한 조사
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Table 3. Food safety knowledge of home-delivered meal service recipients

Category Item
Correct answer 

N (%)
Score2)

Personal 
hygiene (3)1)

I have to wash hands before eating. 
It is okay to wash hands with water only.
After washing hands, I can prepare foods for others even if I have diarrhea.

90 (92.8)
33 (34.0)
27 (27.8)

1.56±0.72

Food 
handling
(6)

Moldy rice cakes are safe to eat after moldy areas are cut away. 
It is safe to eat fruits like oranges without washing. 
Fermented seasoned squids are easy to spoil than beef. 
It is safe to eat a leftover lunch box stored on a table or sink counter for dinner. 
Leftover side dishes must be stored covered in a refrigerator.
It is safe to eat milk for 1～2 days after use-by date. 

69 (71.1)
20 (20.6)
62 (63.9)
56 (57.7)
92 (94.8)
54 (55.7)

3.68±1.15

Food 
preparation

(4)

I must reheat leftover meat patties stored in a refrigerator as hot as cooking 
before eating.
I must wash lettuce under running water. 
Thawing frozen squids in cold water is safer than thawing in hot water. 
Meats losing pink color are cooked well.

82 (84.5)

88 (90.7)
82 (84.5)
52 (53.6)

3.20±0.88

Separation 
(2)

It is okay to cut radish after cutting raw chicken using the same knife.
I must wash hands after cooking egg fries.

82 (84.5)
60 (61.9)

1.51±0.60

Cleaning/
sanitizing
(3)

Utensils must be dried using cloth towels.
It is safe to use wiping cloth if boiled once a week.
Cutting boards must be washed and sanitized after every use. 

67 (69.1)
22 (22.7)
64 (66.0)

1.59±0.79

Total score 11.48±2.572)
1)( ) A possible total score for each category.
2)Mean±SD.

에서도 절반 정도의 노인이 배달된 점심식사를 바로 섭취하

지 않았고 수혜자의 1/3 이상이 식사를 배송 받은 후 더운 

음식을 상온에서 보관하는 것으로 보고되었다(13,14). 또한 

노인들이 한 끼분으로 제공된 식사를 한 번에 다 섭취하지 

않고 남겼다 여러 번에 나누어 섭취하는 경향이 있었다(14- 

17). 가정배달 급식서비스 이용 노인들의 경우 식생활 중 배

달급식에 의존하는 비율이 높으므로 급식수혜 노인을 대상

으로 조리된 음식의 올바른 보관방법에 대해 교육을 실시할 

필요가 있다.

조리공정 영역에서는 ‘고기를 익힐 때 더 이상 선홍빛 고

기 색깔을 띠지 않으면 익었다고 본다(53.6%)’가 가장 낮은 

정답율을 보였고 ‘상추는 흐르는 물에 씻어야 한다(90.7%)’

의 정답율이 가장 높았다. 주부들을 대상으로 한 연구에서도 

대부분 과일과 채소를 흐르는 물에 씻는 것으로 보고되었다

(27). 식품위생전문가를 대상으로 델파이기법을 적용한 연

구에서 식중독 발생을 감소시키기 위해 생채소와 과일을 흐

르는 물에서 완전히 씻는 것은 노인들에게 중요한 식품취급 

습관으로 규명된 바 있다(29). 구분 사용 영역에서는 ‘생닭을 

손질한 칼을 세척하지 않고 다른 식재료를 손질해도 괜찮다’

에 대해서는 응답자의 84.5%가 정답을 올바르게 알고 있는 

것으로 나타났다. 그러나 ‘계란프라이를 한 후에 손을 씻고 

밥을 먹어야 한다’의 정답율은 61.9%로 낮게 나타나 노인들

이 손을 씻어야 하는 방법과 함께 언제 손을 씻어야 하는지

에 대한 지식 역시 부족한 것으로 나타났다. 가정주부들 역

시 손세척이 필요한 경우에 대해 64%정도만이 정확히 알고 

있는 것으로 보고되었다(30). 달걀의 Salmonella enteritidis  

오염으로 미국에서 연간 백만 건 이상의 식중독이 발생하며, 

특히 노약자, 유아, 임신부 등은 이 식중독의 위험집단으로 

보고되고 있어(31), 노인들을 대상으로 달걀, 가금류 등의 

위험과 안전한 관리에 대한 교육이 필요할 것이다.

세척 및 소독 영역에서는 ‘행주는 일주일에 한번 정도 삶

아 쓰면 안전하다(22.7%)’의 정답율이 가장 낮아 행주의 사

용에 대한 지식이 부족하였고, 세척한 식기의 건조 방법 및 

도마의 세척, 소독에 대한 지식 역시 부족한 것으로 나타났

다. 이는 가정주부들의 올바른 행주 사용에 대한 정답율이 

70.8%로 보고한 연구에 비해서 낮은 수준이었다(30). 행주

를 젖은 상태로 오랫동안 사용하면 미생물이 증식할 수 있고 

행주를 통해 미생물이 주방 내에서 이동할 수 있다. 또한 

적절한 세척, 소독 과정을 거쳤더라도 건조 및 보관과정 중 

다시 오염될 수 있으므로 행주의 올바른 사용과 세척, 소독, 

보관에 대한 교육이 필요할 것으로 나타났다.

수혜노인의 일반사항에 따른 위생지식의 차이를 보면

(Table 4), 위생지식 총점은 여성이 남성 보다 높았으나 유의

적인 차이는 없었다. 영역별로는 개인위생 영역과 조리공정 

영역에서 성별에 따른 유의적인 차이가 보였다. 개인위생 

영역에서는 남성들의 지식이 유의적으로 높게 나타난 반면, 

조리공정 영역에서는 여성의 지식수준이 유의적으로 높게 

나타났다(p<0.05). 연령별로는 85세 이상 집단의 총점이 70 

～84세 집단보다 유의적으로 낮았으나(p<0.05), 영역별로는 

연령에 따른 차이를 보이지 않았다. Almanza 등(14)도 가정

배달 급식 수혜노인들의 위생지식이 연령, 성별에 따라서 

차이가 없다고 보고하였다.
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Table 4. Comparison of food safety knowledge of home-delivered meal service recipients by gender and age (Mean±SD)

 

Category

Personal 
hygiene (3)1)

Food 
handling (6)

Food 
preparation (4)

Separation 
(2)

Cleaning/
Sanitizing (3)

Total 
(18)

Gender
Male
Female

1.89±0.74
1.49±0.70

3.74±1.28
3.67±1.12

2.79±1.03
3.31±0.82

1.39±0.70
1.55±0.58

1.32±0.75
1.67±0.79

11.05±2.37
11.62±2.62

t value 2.24* 0.22 -2.32* -1.00 -1.77 -0.86

Age
(year)

65～69
70～84
≥85

2.00±0.00
1.60±0.74
1.33±0.69

3.50±0.58
3.78±1.11
3.39±1.34

2.75±0.50
3.29±0.91
2.94±0.83

1.00±0.82
1.54±0.60
1.47±0.51

1.50±1.30
1.67±0.75
1.28±0.83

10.75±2.36ab
11.86±2.41a
10.17±2.94b

F value 1.77 0.91 1.62 1.53 1.84 3.48*

1)( ) A possible total score.
*p<0.05. a,bMeans with different superscripts in the same column are different significantly by Duncan's post hoc test.

Table 5. Home food safety performance of home-delivered meal service recipients  (Mean±SD)
Item Score 

Personal hygiene

I wash my hands and arms using soaps.
I dry hands with aprons after handwashing.1)

I prepare foods with hand cuts and wounds covered with bandages.1)

3.05±1.04
3.21±0.93
1.96±1.01

Average 2.73±0.52

Food 
handling

I discard food that has passed use-by dates. 
I store leftover stews in a refrigerator.
I store fresh spinach under counter of raw chicken in a refrigerator.1)

3.27±0.86
3.24±1.02
2.69±1.09

Average 3.08±0.59

Food preparation

I use chopsticks to see meats cooked.1)

I taste food with separate a dish and utensil. 
I reheat leftover foods as hot as cooking before eating. 
I do not refreeze thawed foods. 

2.66±1.04
2.85±1.05
3.28±0.76
2.36±1.04

Average 2.79±0.55

Separation

I use separate wiping cloth. 
I use specific knives and cutting boards for specific foods.
I wash hands after touching shell eggs.

2.83±0.98
3.12±0.97
2.46±1.17

Average 2.80±0.77

Cleaning and 
sanitizing

I wash and boil wiping cloth every day. 
I wash and sanitize cutting boards after every use.

2.17±0.77
2.61±0.96

Average 2.39±0.75
Average 2.79±0.37

1)Reverse coding.
Scale: 1, strongly disagree; 2, disagree; 3, agree; 4, strongly agree.

수혜노인의 위생관리 수행도

배달급식을 받는 노인들의 가정 내에서 위생관리 수행도

를 조사한 결과 점수는 1.96～3.28로 분포하였고(4점 척도), 

평균 점수는 2.8점으로 나타나 전반적으로 수행도가 높지 

않았다(Table 5). 영역별 수행도를 보면 식품취급 영역(3.08)

의 수행도가 가장 높았고, 분리사용 영역(2.80), 조리공정 영

역(2.79), 개인위생 영역(2.73), 세척 및 소독 영역(2.39) 순이

었다. 세부 항목별로는 ‘먹다 남은 음식을 재가열할 때 처음 

요리할 때처럼 뜨겁게 데움(3.28)’과 ‘유통기한이 지난 식품

은 바로 버림(3.27)’의 수행수준이 가장 높았다. 그러나 조사

자의 면담과정 중 많은 배달급식 수혜 노인들이 유통기한을 

준수한다기보다는 유통기한이 지날 때까지 먹지 않고 보관

할 정도로 충분한 음식이 없는 것으로 나타났다. 유통기한이 

지난 우유의 섭취와 관련해 56%의 응답자들만이 정답을 답

한 것을 고려해 볼 때 유통기한 관리와 관련해 잠재적 위험

이 존재함을 의심해 볼 수 있다. 이와 관련하여 유통기한의 

확인 및 유통기한 내 식품을 섭취하도록 교육하는 것도 중요

하지만 가정배달 노인들의 경우 생존과 건강 유지를 위해 

필요한 식품의 확보가 우선시 되어야 할 것이다.

‘손에 상처가 났을 때 밴드를 붙이고 조리함(1.96)’ 문항은 

가장 낮은 수행도를 보였고(역코딩), 그 외에 ‘행주를 매일 

삶음(2.17)’, ‘해동한 식재료를 재냉동하지 않음(2.36)’, ‘생달

걀을 만진 후 손을 씻음(2.46)’, ‘도마 사용 후 세척하고 소독

함(2.61)’의 수행도가 낮았다. 특히 행주와 도마의 사용과 관
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Table 6. Home food safety performance of home-delivered meal service recipients by gender and age (Mean±SD)

 
 

Category

Personal 
hygiene

Food 
handling

Food 
preparation

Separation
Cleaning and 
sanitizing

Average 

Gender
Male
Female

2.85±0.60
2.70±0.51

3.35±0.49
3.02±0.59

2.75±0.45
2.80±0.58

2.43±0.90
2.89±0.71

2.38±0.90
2.41±0.70

2.81±0.37
2.80±0.37

t value 1.07 2.18* -0.34 -2.20* -0.19 0.14

Age 
(year)

65～69
70～84
≥85

2.50±0.19
2.75±0.51
2.64±0.59

2.83±0.43
3.10±0.59
2.98±0.59

2.73±0.41
2.80±0.59
2.73±0.45

2.33±0.90
2.82±0.73
2.75±0.90

2.13±1.11
2.43±0.73
2.23±0.75

2.53±0.39
2.81±0.34
2.74±0.43

F value 0.72 0.64 0.12 0.79 0.68 1.32

Scale: 1, strongly disagree; 2, disagree; 3, agree; 4, strongly agree. *p<0.05.

련해서는 올바른 관리 방법에 대한 지식수준이 낮은 것에 

의해 설명될 수 있을 것이다. 가정주부들을 대상으로 한 조

사에서도 행주의 용도별 분리사용과 도마와 칼의 분리사용

은 실천도가 낮게 보고되었다(25,30). 단체급식소의 위생상

태를 평가한 연구에서도 행주와 도마의 위생상태가 가장 나

쁜 것으로 보고되었다(32,33). 학교급식소에서 조사한 연구

에 따르면 행주에서 대장균과 황색포도상구균이 검출되었

으며, 분석 행주의 40%에서 세균이 기준치 이상 검출되었다

(33). Yang 등(34)은 60세 이상 노인의 13%가 내부가 덜 익

은 햄버거를 섭취하고 생고기나 가금류를 다룬 도마를 씻지 

않았으며 50% 정도는 달걀을 완전히 익혀 먹지 않았다고 

보고하였다. 우리나라 주부들도 생고기, 생닭, 어패류를 다

룬 도마를 세제로만 세척하고 적절히 소독을 하지 않는 것으

로 나타나 세척과 소독의 의미를 구분하지 못하는 것으로 

보고되었다(27).

생달걀을 만진 후 손을 씻는 정도 역시 낮게 나타났는데

(2.46), 이는 달걀프라이를 한 후 손을 씻어야 한다는 것에 

대해 조사대상자들의 낮은 지식과 연관이 있다. 외국의 연구

에서도 65세 이상 소비자의 71%만이 날고기나 가금류를 만

진 후 물과 비누로 손을 씻는 것으로 보고되었고(34), 

Worsfold와 Griffith(35)도 조사대상자의 76%가 날달걀을 

만진 후 손을 씻지 않는다고 보고하여 교차오염의 위험이 

있는 것으로 나타났다. 우리나라 가정주부들의 가정 내에서 

식품취급 습관을 조사한 연구(27)에서도 34%가 날달걀을 

만진 후 손을 씻지 않고 계속 조리하였고, 13%만이 날달걀 

취급 후 비누로 손을 씻는 것으로 보고되었으며, 충북지역 

주부들을 대상으로 한 연구에서도 달걀을 만진 후 비누로 

손을 씻는 정도가 낮게 보고되었다(30).

급식 수혜노인의 일반 사항에 따른 위생관리 수행도를 비

교한 결과, 성별에 따라 전반적인 위생관리 수행 수준은 차

이가 없었으나, 식품취급 영역과 분리사용 영역에서 성별에 

따른 유의적인 차이가 나타났다(Table 6). 식품취급 영역에

서는 남성들의 수행수준이 유의적으로 높게 나타난 반면, 

분리사용에서는 여성들의 수행수준이 유의적으로 높게 나

타났다(p<0.05). 노인들의 식품취급 습관에 관한 연구에 따

르면 남성들과 혼자 사는 노인이 여성이나 가족 등과 동거하

는 노인들에 비해 안전하지 못한 식품취급 습관을 나타낸다

고 한다(19). 연령별로 보면 70～84세에 속한 집단의 위생 

수행도가 다른 집단에 비해 높은 것으로 나타났으나 유의적

인 차이는 없었다. 본 연구에서는 65세 이상의 노인들만을 

대상으로 하였기 때문에 연령에 따라 큰 차이가 나지 않았으

나, Yoon 등(27)은 20대에서 50대까지의 주부들에서는 연령

과 학력이 높을수록 올바른 식품취급 수행도를 보이고, 60대

의 가정주부들의 위생관리 행동은 젊은 가정주부들보다 부

족하다고 보고하였다.

위생관리 수행도와 위생지식의 관계

수혜노인의 위생관리 수행도와 위생지식의 상관관계를 

Table 7에 나타내었다. 위생지식 총점과 수행도 평균은 유의

적인 상관관계를 보였으며(p<0.01), 세부 영역별로는 구분

사용과 세척 및 소독 관련 위생지식이 이들 수행도와 유의적

인 상관관계를 보였다(p<0.01). 특히 도마, 칼, 행주의 분리

사용과 적절한 세척 및 소독에 대해 노인들의 낮은 지식정도

가 수행도로 그대로 이어지는 양상을 보여 이 부분에 대한 

교육이 우선시 되어야 할 것이다. 다른 세부 영역에서는 지

식수준과 수행도에 유의적인 상관관계를 나타내지 않았다. 

그러나 Almanza 등(14)은 위생지식 점수가 낮은 가정배달 

도시락서비스 수혜노인들이 위험한 식품취급 행동을 보이

는 경향이 있다고 보고한 바 있다. 따라서 위생지식 외에 

노인들이 가정에서 안전한 식품취급 습관을 갖추는데 영향

을 미치는 다양한 요인을 규명하려는 노력이 요구된다.

예방은 식중독 관리에서 가장 중요하나 노인들은 오랫동

안 몸에 베인 조리 및 식품취급 습관이 고정되어 있고 일부 

행동들은 식중독의 위험을 높일 수 있는 것으로 알려져 있다

(18). 위생교육은 식중독 발생을 감소시키는데 필수적이며 

노인과 같이 위생취약집단에서는 특별히 더 강조되어야 한

다(29). 따라서 본 연구에서 얻어진 노인들의 식품취급습관

과 위생지식 수준을 파악하여 식중독을 예방하기 위한 적절

한 식품취급 및 섭취 방법에 대한 교육이 실시되어야 할 것

이다. 위생교육은 대상자들의 위생지식을 향상시키는 데는 

효과적이나 식품취급행동을 변화시키는지 여부에 대해서는 
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Table 7. Correlation analysis of home food safety performance and food safety knowledge of home-delivered meal service 
recipients

Category 

Knowledge

Personal 
hygiene

Food 
handling

Food 
preparation

Separation
Cleaning/
sanitizing

Total 
score

Home food 
safety 

performance

Personal hygiene
Food handling
Food preparation
Separation
Cleaning/sanitizing
Average score

-.052
-.115
-.118
-.087
-.077
-.153

-.128
.110
.042
.090
.135
.086

-.073
.175
.182
.342**

.079

.279**

.058

.238*

.086

.506**

.256*

.413**

.021

.054

.130

.375**

.429**

.316**

-.090
.175
.123
.407**

.302**

.316**

*p<0.05, **p<0.01.

상반된 결과가 보고되고 있으므로 이는 단순히 위생지식 향

상을 목적으로 하는 위생교육이 행동변화에는 효과적이지 

못함을 보여주는 것이다. 향후 노인들을 대상으로 한 위생교

육은 지식의 향상과 더불어 지식과 행동의 갭을 줄일 수 있

도록 고안되어야 할 것이다.

요   약

본 연구의 목적은 가정배달 노인급식 수혜자의 위생지식 

수준과 가정에서의 위생관리 수행도를 조사하는 것으로 서

울지역에서 가정배달 노인급식서비스를 제공하는 노인복지

관과 종합사회복지관 2곳을 선정하고 수혜자를 무작위로 선

정하여 설문조사를 실시하였다. 총 120명을 선정하였고 조

사에 참여한 97명의 응답을 자료 분석에 이용하였다. 응답자

의 대부분은 여성이었고, 70세 이상이었으며, 초등학교 졸업 

이하의 학력을 보였다. 절반가량이 혼자 살고 있었고, 여러 

가지 만성질환으로 약을 복용하고 있었으며 스스로도 자신

의 건강을 좋지 않게 인식하고 있었다. 위생지식 평가 결과 

손 씻기의 필요성은 인식하고 있었으나 그 구체적인 방법에 

대한 지식은 부족하였고, 가열처리 없이 섭취하는 과일의 

세척, 소독 방법, 남은 음식의 보관 방법, 행주의 사용에 대한 

지식수준이 낮게 나타났다. 배달급식을 받는 노인들의 가정 

내에서 위생관리 수행도 평균 점수는 2.8점으로 높지 않았

다. 남은 음식의 완전한 재가열, 유통기한 준수가 가장 잘 

수행되고 있는 반면, 손 상처의 부적절한 처리, 행주와 도마

의 관리, 달걀 등 오염도가 높은 식품 취급 후 손 씻기가 

잘 수행되고 있지 않았다. 급식 수혜노인의 위생지식과 식품

취급습관은 일부를 제외하고는 일반 사항에 따른 유의적인 

차이가 없었다. 위생지식 총점과 수행도 평균은 유의적인 

양의 상관관계를 보였고(p<0.01), 세부 영역별로는 구분사

용과 세척 및 소독 위생지식이 관련 수행도와 유의적인 양의 

상관관계를 보였다(p<0.01). 독거노인과 노인가정이 증가하

면서 가정에서 노인들의 식품취급은 증가할 것이고, 외부에

서 조리된 음식을 가정에서 섭취할 경우에도 섭취 전까지 

보관이 식품의 안전성 확보에 중요하므로 노인들을 대상으

로 하는 위생교육 프로그램의 개발에 본 연구 결과가 이용될 

수 있을 것이다. 보다 효과적인 위생교육 프로그램의 개발을 

위해서는 위생교육을 통해 습득된 위생지식이 실생활에서 

실천되는 과정에 영향을 미칠 수 있는 요인들에 대한 연구 

역시 지속되어야 할 것이다.
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