
서    론

우리나라는 급격한 기대수명의 연장과 낮은 출산율로 인하

여 65세 이상 노인인구의 비율이 1990년 3.8%에 불과하였으나 

2010년에는 11.0%로 증가하여 고령화 사회 (Aging Society)로 

들어섰으며, 2030년에는 32.5%로 증가하여 초고령사회 (Super-

aged Society)로 진입할 것으로 예측되고 있다. 노년 인구가 

늘어남에 따라 우리나라의 전체의료비 중 노인의료비 지출도 

1999년 17.0%와 대비하여 2009년에는 30.5%로 증가하였고, 
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ABSTRACT

This study analyzes the food frequency for the elderly regarding different family types and finds the factors for nutri-
tional risk, offers a basic reference for providing nutritional support for them. The study referred to the dietary behav-
ioral survey data of 3,680 elderly people (1652 male and 2028 female) from 21 regions in the northern Kyeonggi prov-
ince. The data was collected through the method of one-to-one interviews and was a part of the Community Health 
Survey for 2008 by the Korea Centers for Disease Control and Prevention (KCDC). We classified family types as a 
household for elderly people living alone, a household of elderly people with a spouse, a household of the elderly with 
unmarried children and a household of the elderly with married children, and as for intakes of foods, the frequencies of 
taking fruits, vegetables, kimchi, rice with mixed cereals, meat, fish, bean·tofu·soymilk, milk and dairy products, as 
well as sweet beverages are calculated on a daily basis and skipped meals are calculated on a weekly basis. Elderly 
women showed lower income, lower education level, higher unemployment rates, and a higher rate of government 
healthcare subsidies than elderly men. Elderly women tend to live alone and with their children while elderly men tend 
to live with their spouse. In both males and females, the intake of fruits and vegetables were the least in the elderly liv-
ing alone, while the elderly with married children ate the most. In both males and females, the household of the elderly 
living alone ate significantly less amounts of Kimchi than other family types. Elderly people living alone tended to 
have significantly less meat and fish, especially women. In the case of rice with mixed cereals, the elderly men living 
alone and the elderly men with unmarried children ate significantly less amounts than the elderly men living with a 
spouse. The elderly men living alone took significantly less milk and dairy products than the elderly men with unmar-
ried children while the elderly women living with a spouse took significantly less milk and dairy products than the el-
derly women with married children. With regards to the frequency of meal-skipping, the elderly living alone had the 
highest frequency for skipping meals. From this result, having various foods is difficult for the elderly living alone. 
Furthermore, the elderly living with unmarried children demonstrated a low quality of dietary life compared to those 
of married children. Hence, it can be concluded that social support is important in order for the elderly to have a bal-
anced diet. (Korean J Nutr 2012; 45(3): 264 ~ 273) 
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노년부양비도 생산가능 인구 1.4명이 노인 1명을 부양해야 하

는 실정이다.1) 더욱이 우리나라는 산업화에 따른 사회적 변화

와 노인부양의식의 약화에 따른 가치관 변화로 노인의 단독

가구가 증가하고 있고,2) 노인들은 가난과 질병, 사회적 소외를 

느끼고 있어, 노인의 건강한 삶을 증진시키기 위한 노력은 더 

이상 개인적인 문제가 아니고 국가적 주요 과제임을 시사하고 

있다.3)

노년기의 영양상태는 신체적, 정서적, 정신적 건강에 유의한 

영향을 주기 때문에 노인들의 균형 있는 식사는 중요하다.4) 

건강하지 못한 노인들은 고도의 영양 위험도를 가지고 있으며5) 

좋은 영양상태를 유지하는 것은 노인이 훨씬 오래 살 수 있고 

만성퇴행성 질환의 발병도 예방할 수 있다.6) 하지만 대부분 

노인들은 밥을 물에 말아 먹거나 대충 씹어서 먹는 비율이 높

은데 실질적으로 노인의 영양섭취를 살펴보면, 도시와 농촌

에 거주하는 노인들은 에너지, 칼슘, 비타민 A, 리보플라빈을 

부족하게 섭취하는 것으로 나타났다.7,8) 경기도 지역의 경우, 노

인들의 전반적인 영양소 섭취가 부족하며 특히 비타민 A, 칼

슘, 리보플라빈 섭취가 낮았다.9) 이와 같은 노년기의 영양불량

은 신체적 노화로 인해 식욕이 없어 소식을 하는 경우가 높

고,10) 성과 연령 등의 인구학적인 요인, 만성 질환과 일반생활

기능의 감퇴로 인한 신체적 건강 요인에 의해 직접적으로 영

향을 받고, 교육수준과 소득 등의 사회 경제적 요인, 운동과 

흡연과 음주 등의 건강행위 요인, 우울이나 스트레스 등의 정

서적 요인이 상호 작용하여 영향을 준다.11-15)

또한 노인들은 스스로 식사를 준비하거나 쇼핑하는 것이 

어렵고 정서적인 외로움을 느끼는 시기이기 때문에, 다양한 

식품을 섭취하기 위해서는 동거가족 수나 가족구성원과 같은 

사회적 지원은 중요하다.16) 노인은 식사준비나 식사 시 같이 섭

취하는 가족원에 따라 영양섭취에 유의한 차이를 보여,8) 독

거가구는 부부가구나 가족동거가구에 비해 식품 섭취의 다양

성이 낮고, 영양위험에 노출되는 경우가 높다.13,16-21) 이는 가족

과 동거하는 노인은 식사준비나 식사 시 누군가 함께 하는 경

우가 높고, 경제적인 여유로 다양한 식품을 섭취할 수 있으나, 

독거노인은 경제적으로 어렵거나 사회로부터 소외 등으로 인

해 식욕부진이 오기 때문이다.15,22,23) 반면, 자녀동거가구가 식

사규칙성이 낮고, 식사의 다양성이 낮다고 보고된 연구도 있

는데,24) 최근 여성의 취업이 증가함에 따라 노부모들은 부양

을 받지 못하고 오히려 손자녀를 돌보거나 가사를 돕는 등의 

혜택을 주는 입장이며,25) 성인자녀의 만혼상태 증가로 독신자

녀와 동거하는 노인이 늘어나면서 자녀들의 결혼유무가 부양

의식에 영향을 준다는 점에서,26-28) 노부모의 식사는 자녀의 

형편에 따라 도움을 받을 수 없는 경우도 있다. 하지만 우리

나라의 자녀동거가구의 식품실태에 관한 연구 자료가 미흡

하여 이에 대한 다양한 연구가 필요한 실정이다. 

따라서 본 연구는 사회적 지지를 제공하는 관계망의 중심

을 가족으로 두고 가구형태에 따른 식품섭취빈도를 살펴보

고자 한다. 인구의 고령화에 따라 단독가구가 증가하고, 자녀

들의 부양의식이 기혼자녀와 미혼자녀에 따라 달라질 수 있음

을 고려하여, 혼자 사는 독거가구, 배우자와 함께 사는 부부

가구, 미혼자녀와 함께 사는 가구, 기혼자녀와 함께 사는 가구

로 분류하여 식생활 양상을 파악하고자 한다. 본 연구의 결

과는 건강한 삶을 제공하기 위한 식품 공급 프로그램과 맞춤

형 영양관리 중재를 위한 기초자료를 제공하고, 노인의 영양

상태를 개선하는 정책에 근거자료가 될 것이다

연 구 방 법

조사 대상 
본 연구는 보건복지가족부 질병관리본부에서 시행하는 

「2008년 지역사회건강조사」의 조사자료를 활용하였다. 조사

대상자는 경기북부지역인 가평군, 구리시, 하남시, 남양주시, 

양평군, 여주시, 이천시, 파주시, 과천시, 연천군, 양주시, 의정

부시, 동두천시, 포천시, 김포시, 고양시 덕양구, 고양시 일산

동구, 고양시 일산서구, 부천시 소사구, 부천시 오정구, 부천시 

원미구의 21개 지역에서 만 60세 이상 노인 4,818명을 1차 대상

자로 선정하였다. 1차 대상자에서 가구형태의 응답에 대한 결

측치 908명과 식품섭취빈도의 응답에 대한 결측치 230명을 제

외한 최종 3,680명 (남자 1,652명, 여자 2,028명)을 선정하여 

분석하였다. 

조사기간 
2008년 09월부터 11월까지 3개월 동안 실시하였다. 

조사 내용
2008년 지역사회건강조사는 전문교육을 받은 조사원들이 

선정된 표본가구를 직접 방문하여 조사대상자와의 1 : 1 면

접으로 조사를 시행하였다. 조사원들은 지역공통지표와 지역

선택지표로 이루어진 설문지를 조사대상자에게 질문을 하고, 

설문지에 대한 응답을 직접 기입하였는데 (Paper-and-pencil-
interview), 조사방문 횟수는 최소 3회 이상 방문하였으며, 조

사가 불가능한 것으로 판단되면 표본가구를 교체하여 새로

운 조사대상을 선정하였다. 조사지는 핵심조사지 (전국공통)

과 선택조사지 (권역단위적용)으로 구분되는데 핵심조사는 

전국 253개 지역에서 공통으로 조사하였으며, 14개 영역 (이

환, 의료이용, 활동제한 및 삶의 질, 손상 및 사고중독, 흡연, 

음주, 운동 및 신체활동, 영양, 비만 및 체중조절, 구강보건, 

정신보건, 안전의식, 건강검진 및 예방접종, 가구조사, 교육 
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및 경제활동)으로 총 364개 문항으로 구성되었다. 선택조사

는 경기북부인 21개 지역에서만 시행하였으며, 총 40문항으

로 구성되었다. 본 연구에서는 영양, 가구조사, 사회경제적 위

치, 이환, 음주, 정신보건, 흡연, 구강보건의 영역을 선정하여 

사용하였다. 

통계 분석
모든 자료의 통계처리는 SAS program package (ver 9.1)를 

사용하여 분석하였으며, 식품섭취빈도의 연속변수에 대해서

는 정규분포로 log-transformation하여 유의성을 검정하였

다. 인구학적 요인은 χ2-test와 t-test로 유의성을 검정하였다. 

식품섭취에 영향을 미치는 관련변수와 가구형태와의 연관성

은 지역과 연령은 각각 ANOVA와 χ2-test로, 사회 경제적 요

인 (교육수준), 신체적 건강 요인 (주관적 건강, IADL, 만성질환, 

저작불편), 정서적 요인 (스트레스, 우울감), 건강행동 요인 (흡

연, 음주, 운동)은 지역과 연령을 보정하여 Cochran-Mantel-
Haenzel-test로 유의성을 검정하였다. 가구형태에 따른 식품 

섭취 빈도는 지역과 연령을 보정하고, 선정된 혼란변수를 보

정하여 분석하였으며, 일반선형 모델 (General Linear Model)

를 사용하여 유의성을 검정하였다.

 

결    과

연구 대상자의 인구학적 특성 
연구 대상자의 인구학적인 특성은 Table 1과 같다. 노인의 연

Table 1. General characteristics of the elderly subjects

Variables Men (n = 1652) Women (n = 2028) p-value1)

Age 69.44 ± 6.652) 69.84 ± 6.85 0.0761
Area Urban 815 (49.3)

3) 1026 (50.6) 0.4479

Rural 837 (50.7)
3) 1002 (49.4)

Monthly income (10,000 won) ≤ 100 696 (52.8)
3) 929 (57.4) 0.0231

101-200 316 (24.0)
3) 316 (19.5)

201-300 135 (10.2)
3) 161 (09.9)

≥ 301 172 (13.0)
3) 213 (13.2)

Job Administrative position 100 (06.3)
3) 14 (00.7) ＜ .0001

Office worker 20 (01.3)
3) 3 (00.2)

Sales and service 88 (05.5)
3) 62 (03.2)

Farmer, fishery 248 (15.6)
3) 161 (08.4)

Simple labor 251 (15.8)
3) 122 (06.4)

Others4) 884 (55.6)
3) 1559 (81.2)

Education ≤ Elementary school 702 (42.5)
3) 1516 (74.8) ＜ .0001

Middle- High school 725 (43.9)
3) 439 (21.6)

≥ Over college 225 (13.6)
3) 72 (03.6)

Medical insurance Regional 662 (40.7)
3) 768 (39.5) 0.0233

Employment 871 (53.6)
3) 1016 (52.2)

Medical assistance 90 (05.5)
3) 159 (08.2)

Others 3 (00.2)
3) 4 (00.1)

Current smoking Yes 508 (30.8)
3) 92 (04.6) ＜ .0001

No 1140 (69.2)
3) 1931 (95.4)

Alcohol drinking Yes 1323 (80.2)
3) 800 (39.5) ＜ .0001

No 327 (19.8)
3) 1228 (60.5)

Exercise practice Yes 578 (35.0)
3) 622 (30.7) 0.0052

No 1073 (65.0)
3) 1406 (69.3)

BMI ＜ 25 1198 (77.5)
3) 1156 (68.4) ＜ .0001

≥ 25 348 (22.5)
3) 535 (31.6)

Type of family Alone 141 (08.5)
3) 479 (23.6) ＜ .0001

With spouse 998 (60.4)
3) 800 (39.5)

With unmarried children 350 (21.2)
3) 346 (17.1)

With married children 163 (09.9)
3) 403 (19.9)

1) Significant difference was tested by chi-square for categorical variables and t-test for continuous variables   2) Mean ± SD   3) 
number (%)   4) Others: Unemployed, Housewife
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령은 남자 69.44 ± 6.65세, 여자 69.84 ± 6.85세이다. 노인의 

거주지역을 살펴보면 도시와 농촌에 거주하는 비율은 약 

50.0%로 성별에 따른 차이는 없었다. 월 가구소득이 ‘100만

원 이하’로 응답한 비율은 남자 52.8%, 여자 57.4%로 여자에

서 월 가구소득이 낮았고 (p = 0.0231), 직장을 ‘기타 (무직, 주

부)’로 응답한 비율이 남자 55.6%, 여자 81.2%로 여자에서 직

장이 없는 경우가 높았다 (p ＜ .0001). 교육 정도는 ‘초등학교 

졸업 이하’가 남자 42.5%, 여자 74.8%로 교육수준이 낮은 비

율이 여자에서 높았고 (p ＜ .0001), 정부의 지원을 받는 의료

보호는 남자 5.5%, 여자 8.2%로 여자에서 높았다 (p = 0.0233). 

현재 흡연을 하고 있는 경우는 남자 30.8%, 여자 4.6%로 남자

에서 높았고 (p ＜ .0001), 월 1회 이상 음주를 하고 있는 경우

는 남자 80.2%, 여자 39.5%로 남자에서 높았다(p ＜ .0001). 1

년 동안 규칙적인 운동을 하고 있는 경우는 남자 35.0%, 여

자 30.7%로 남자에서 높은 반면(p = 0.0052), 과체중 비율은 

남자 22.5%, 여자 31.6%로 여자에서 높았다(p ＜ .0001). 노

인의 가구형태를 살펴보면, 남자는 배우자와 함께 사는 경우

가 높은 반면, 여자는 혼자 살거나 기혼 자녀에게 의지하여 

사는 경우가 높았다 (p ＜ .0001).

가구형태와 관련변수
노인의 영양 섭취에 영향을 미치는 요인 중 인구학적 요인 

(연령, 지역), 사회 경제적 요인 (교육수준), 신체적 건강 요인 

(주관적 건강, IADL, 만성질환, 저작불편), 정서적 요인 (스트

레스, 우울), 건강행동 요인 (흡연, 음주, 운동)을 선정하여 남녀

의 가구형태와 어떠한 연관성이 있는지 분석하였으며, 결과

는 Table 2와 같다. 

인구학적 요인을 살펴보면, 남녀의 독거가구와 기혼자녀가

구는 다른 가구에 비해 연령이 높았다 (p ＜ .0001). 거주지역

으로는 남녀의 독거가구와 부부가구가 농촌에 거주하는 비

율이 높고, 미혼자녀가구와 기혼자녀가구가 도시에 거주하

는 비율이 높아, 농촌은 자녀와 함께 살지 않고 노인들끼리 

사는 경우가 높고 도시는 자녀들과 함께 사는 경우가 높았다 

(p ＜ .0001). 사회 경제적인 요인인 교육수준을 살펴보면, ‘초

등학교 졸업 이하’의 비율이 남자는 기혼자녀가구에서 높았고 

(p = 0.0118), 여자는 독거가구에서 높았다 (p = 0.0002). 
신체적 건강 요인을 살펴보면, 노인 대다수는 IADL 기능이 

좋았으며 여자의 경우 기혼자녀가구에서 IADL 기능이 낮았

고 (p ＜ .0001), 남자는 가구형태에 따른 유의한 차이를 보

이지 않았다. 이외의 만성질환을 앓고 있거나, 음식을 씹거나 

저작하는데 불편한 경우나, 주관적 건강수준은 남녀의 가구

형태에 따른 유의한 차이가 없었다. 

정서적 요인을 살펴보면 노인분은 스트레스를 적게 받거나 

우울감을 느끼지 않는 것으로 나타났다. 가구형태로는 남녀

의 독거가구에서 스트레스를 받는 비율이 높았고 (남자 p = 
0.0442, 여자 p = 0.0022), 우울을 느끼는 비율이 유의하게 높

았다 (p ＜ .0001). 건강행동요인을 살펴보면, 여자의 경우 독

거가구는 다른 가구에 비해 현재 흡연을 하고 있는 경우가 

높았고 (p = 0.0003), 독거가구와 기혼자녀가구는 다른 가구

에 비해 규칙적인 운동 실천을 하는 경우가 낮았으나 (p = 
0.0126), 남자는 가구형태에 따른 유의한 차이가 없었다. 

남자의 가구형태와 식품섭취빈도의 다변량 분석 
남자의 가구형태와 식품섭취빈도의 연관성을 연령과 지역을 

보정한 모형 (Model 1)과 연령과 지역과 혼란변수인 교육수

준, 스트레스, 우울감을 보정한 모형 (Model 2)의 결과는 Table 

3과 같다. 

혼란 변수를 보정한 후에도 과일류 (p ＜ .0001)와 채소류 

(p ＜ .0001)의 일일 섭취는 독거가구에서 가장 적게 섭취하

였고 기혼자녀가구에서 가장 많이 섭취하였다. 김치류는 독

거가구에서 가장 적게 섭취하였으며 (p =  0.0032), 1주일 결

식빈도 또한 독거가구에서 유의하게 높았다 (p = 0.0004). 혼
란 변수를 보정한 후에도 잡곡밥 일일 섭취는 독거가구와 미

혼자녀가구가 부부가구에 비해 유의하게 적게 섭취하였다 

(p ＜ .0001). 우유 및 유제품은 혼란 변수를 보정하기 전에

는 가구형태에 따른 유의한 차이가 없었으나 혼란 변수를 보

정한 후에는 독거가구가 미혼자녀가구에 비해 유의하게 적게 

섭취하였다 (p = 0.0435). 이상의 결과에서, 남자의 경우 과일

류, 채소류, 김치류, 잡곡밥, 1주일 결식빈도는 혼란변수를 보

정한 후에도 가구형태에 따른 유의한 차이가 나타났고, 우유 

및 유제품은 혼란변수를 보정하기 전에는 유의한 차이가 없

었으나 보정한 후에는 유의한 차이가 나타났다. 

여자의 가구형태와 식품섭취빈도의 다변량 분석 
여자의 가구형태와 식품섭취빈도의 연관성을 연령과 지역

을 보정한 모형 (Model 1)과 연령과 지역과 혼란변수인 교육수

준, IADL, 스트레스, 우울감, 흡연, 운동을 보정한 모형 (Model 

2)의 결과는 Table 4와 같다. 

혼란 변수를 보정한 후에도 과일류 (p ＜ .0001)와 채소류 

(p ＜ .0001)의 일일 섭취는 독거가구에서 가장 적게 섭취하

였고 기혼자녀가구에서 가장 많이 섭취하였다. 김치류는 독

거가구에서 가장 적게 섭취하였고 (p ＜ .0001), 1주일 결식

빈도 또한 독거가구에서 유의하게 높았다 (p ＜ .0001). 여자

의 경우, 육류 일일 섭취는 혼란 변수를 보정한 후 독거가구

에서 가장 적게 섭취하였고 (p = 0.0002), 생선 일일 섭취는 

부부가구와 기혼자녀가구에 비해 독거가구에서 적게 섭취하

였다 (p = 0.0059). 이는 남자의 경우 가구형태에 따라 동물성 
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단백질 섭취에 유의한 차이를 보이지 않았지만 여자의 경우 

독거가구에서 동물성 단백질 식품섭취는 매우 부족한 것으로 

나타났다. 우유 및 유제품은 혼란변수 보정하기 전에는 가구형

태에 따른 유의한 차이가 없었으나 보정한 후에는 부부가구

가 기혼자녀가구에 비해 유의하게 적게 섭취하였다 (p = 
0.0480). 이상의 결과에서, 여자의 경우 과일류, 채소류, 김치

류, 육류, 생선, 1주일 결식빈도는 혼란변수를 보정한 후에도 

가구형태에 따른 유의한 차이가 나타났고, 우유 및 유제품은 

혼란변수를 보정하기 전에는 유의한 차이가 없었으나 보정한 

후에는 유의한 차이가 나타났다. 

고    찰

노인의 영양 상태에 영향을 주는 요인으로는 인구학적 요인, 

사회 경제적 요인, 사회적 지지 요인, 신체적 건강 요인, 정서

적 요인, 건강행동 요인이 있다. 사회적 지지 요인으로 노인의 

삶에서 가족관계 및 세대간 유형의 특성을 가장 잘 나타내는 

가구형태는 노인의 건강상태 및 영양 실태를 파악하는데 유

용한 지표이므로21,29) 본 연구에서는 가구형태에 따른 노인의 

식품섭취빈도를 살펴보고자 하였다. 

본 연구 결과, 식품섭취 및 가구형태와 관련이 있는 요인을 

보정하여도 독거가구에서 과일류, 채소류, 김치류의 섭취빈도

가 낮고, 결식빈도가 높았다. 기존 연구에서도 혼자 사는 노인

이 영양 위험에 노출되는 경우가 높고,30,31) 부부노인이나 가족

동거노인에 비해 식품 섭취의 다양성이 낮아 본 연구와 유사

한 결과를 보여주었다.13,17-20) 경기도 지역을 대상으로 조사한 

연구에서는 혼자 식사를 하는 경우가 25.0%이며,9) 여자 노인

의 영양섭취는 가족 수에 따라서 영향을 받아 혼자 사는 노

인의 영양섭취가 가장 낮은 것으로 나타났다.32) Rhie 등18)은 

외짝노인은 부부노인에 비해 아침식사의 결식이 높고, 반찬수

도 적어 다양한 식품섭취가 어렵고, 식습관 점수도 낮았는데, 

특히 김치와 같은 전통음식은 직접 담가 먹는 경우가 적다고 

보고하였다. 이는 배우자나 기타 가족과 동거하는 노인은 식

사준비가 수월하며 다양한 식품을 섭취할 수 있는 반면, 독

거노인은 혼자 식사를 준비하는 경우가 많고, 식사 시에도 함

께 하는 가족이 없어 식욕부진이 생긴다.16,19,22) 사회적 지지는 

Table 3. Food frequency of elderly men by different family type in multivariate analysis

Variables
Men (n = 1652)

Alone
(n = 141)

With spouse
(n = 998)

With unmarried 
children (n = 350)

With married 
children (n = 163)

p-value1)

Fruits 
(frequency/day)

Model 1 0.50 ± 0.072)a3) 0.79 ± 0.03bc 0.69 ± 0.04b 0.89 ± 0.06c ＜ .0001
Model 2 0.56 ± 0.07a 0.83 ± 0.04b 0.74 ± 0.05b 1.00 ± 0.07c ＜ .0001

Vegetables4)

(frequency/day)

Model 1 0.95 ± 0.13a 1.39 ± 0.05b 1.52 ± 0.08b 1.63 ± 0.12b 0.0001
Model 2 0.96 ± 0.14a 1.39 ± 0.08b 1.53 ± 0.11bc 1.68 ± 0.14c ＜ .0001

Kimchis5)

(frequency/day)

Model 1 2.54 ± 0.13a 3.02 ± 0.05b 3.07 ± 0.09b 3.06 ± 0.12b 0.0009
Model 2 2.44 ± 0.14a 2.87 ± 0.08b 2.92 ± 0.11b 2.91 ± 0.14b 0.0032

Rice with mixed cereals
(frequency/day)

Model 1 1.66 ± 0.13a 2.08 ± 0.05b 1.88 ± 0.08a 2.02 ± 0.12ab ＜ .0001
Model 2 1.73 ± 0.14a 2.18 ± 0.08b 1.98 ± 0.11a 2.14 ± 0.14ab ＜ .0001

Meat 
(frequency/day)

Model 1 0.25 ± 0.03 0.28 ± 0.01 0.27 ± 0.02 0.28 ± 0.03 0.9383
Model 2 0.24 ± 0.03 0.26 ± 0.02 0.25 ± 0.03 0.26 ± 0.03 0.9249

Fish 
(frequency/day) 

Model 1 0.35 ± 0.04 0.34 ± 0.01 0.34 ± 0.02 0.32 ± 0.03 0.9862
Model 2 0.38 ± 0.04 0.37 ± 0.02 0.37 ± 0.03 0.37 ± 0.04 0.9269

Beans, tofu, soy milk
(frequency/day)

Model 1 1.04 ± 0.10 1.13 ± 0.04 1.11 ± 0.06 1.12 ± 0.09 0.5658
Model 2 1.04 ± 0.11 1.13 ± 0.06 1.12 ± 0.08 1.12 ± 0.11 0.5545

Milk and dairy products
(frequency/day)

Model 1 0.33 ± 0.06 0.41 ± 0.02 0.49 ± 0.04 0.36 ± 0.05 0.0578
Model 2 0.39 ± 0.06a 0.50 ± 0.04ab 0.58 ± 0.04b 0.47 ± 0.06ab 0.0435

Sweet beverage6)

(frequency/day)

Model 1 1.52 ± 0.12 1.47 ± 0.05 1.56 ± 0.08 1.61 ± 0.12 0.3785
Model 2 1.48 ± 0.13 1.43 ± 0.08 1.52 ± 0.10 1.58 ± 0.13 0.3446

Skipped meal 
(day/week)

Model 1 1.61 ± 0.17b 0.78 ± 0.06a 0.79 ± 0.11a 0.80 ± 0.16a ＜ .0001
Model 2 1.81 ± 0.18b 1.08 ± 0.11a 1.09 ± 0.14a 1.08 ± 0.18a 0.0004

1) Measured by General Linear Model 
Model 1: adjusted for areas and age
Model 2: adjusted for areas, age, education level, stress and depression
2) Mean ± SD   3) a, b, c: Superscript within the same row are significantly different at p ＜ 0.05 by Tukey-test   4) Vegetables: ex-
cept kimchi, vegetables pickled in soy sauce   5) Kimchis: Kimchi or vegetables pickled in soy sauce   6) Sweet beverage: coffee, 
soft drink, malted rice drink
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식사를 준비하고, 식사를 같이 하고, 식품을 구매하는데 있어 

질과 양을 결정하는 요인이기 때문에,15) 독거가구의 경우 1차

적인 관계망인 가족의 지원을 받기 어려워33) 영양위험이 높다

고 추측할 수 있다. 또한 혼자 사는 노인은 경제적인 어려움

으로 영양위험에 속할 가능성이 증가하는데23,28) 우리나라 독

거노인은 혼자 식사를 하고, 경제적인 어려움으로 인하여 음

식 구매를 못하여 독거노인의 영양관리개선이 필요하다고 보

고하였다.3) 따라서 혼자 사는 노인들은 누군가와 함께 사는 

노인들에 비해 사회적으로 고립되거나 경제적인 어려움으로 

인하여 식품섭취가 낮다.29) 

더욱이 본 연구에서 여자노인의 독거가구는 육류와 생선과 

같은 동물성 단백질 식품을 섭취하는데 부족한 것으로 조사

되었는데, Yim과 Lee의 연구13)에서도 여자 독거노인은 가족

과 같이 사는 노인에 비해 육류와 생선 섭취가 불량하고, 단백

질, 비타민 A 등의 동물성 단백질 급원 영양소의 섭취량이 낮

아 유사한 결과를 보여주었다. 이는 여자노인은 남자노인에 

비해 신체적인 기능이 낮아,34) 식품을 구매하는데 있어 도움

이 필요하지만,35,36) 혼자 사는 비율이 높다는 점13,37)에서 가족

의 정서적, 도구적, 신체적 지원을 받지 못하여38) 동물성 단백

질 식품을 구매하는 것이 어려울 수 있다. 또한 본 연구에서 

여자 독거노인의 91%가 100만원 이하로 경제적 소득이 매우 

낮아 경제적인 이유에 의해서 육류나 생선 섭취가 어렵다고 

사료된다. 여자노인은 식품선택에 있어 경제적인 요인이 매우 

중요하며,39) 경제적인 어려움으로 혼자 사는 노인은 생선이나 

육류 섭취가 유의하게 낮았다는 점은 이를 설명해준다.40,41) 

반면 본 연구에서 생선이나 육류 섭취는 남자노인의 가구형태

에 따른 차이가 없었다. 이는 남자노인의 경우 음주나 외식하

는 비율이 여자노인보다 높기 때문에 남자 독거노인은 외부

환경에서 동물성 단백질 급원 식품을 섭취할 가능성이 높

다.16,42,43) 이와 같은 동물성 식품섭취가 낮을수록 영양의 위험

이 높고,44) 전반적인 영양소의 평균필요량보다 낮게 섭취하는

데 영향을 줄 수 있어,45) 여자 독거노인들의 영양상태를 증진

시키기 위한 관심이 필요하다. 반면, 남자노인의 경우, 부부가

구는 독거가구와 미혼자녀가구에 비해 잡곡밥 섭취빈도가 

높았는데, 이는 남자노인이 배우자와 사는 경우가 높고, 사회적 

관계망으로 배우자의 지지는 중요하기 때문에,33) 배우자 유무

Table 4. Food frequency of elderly women by different family type in multivariate analysis

Variables
Women (n = 2028)

Alone
(n = 479)

With spouse
(n = 800)

With unmarried 
children (n = 346)

With married
children (n = 403)

p-value1)

Fruits 
(frequency/day)

Model 1 0.56 ± 0.042)a3) 0.82 ± 0.03b 0.76 ± 0.04b 0.89 ± 0.04c ＜ .0001
Model 2 0.69 ± 0.06a 0.89 ± 0.06b 0.87 ± 0.07b 1.03 ± 0.07c ＜ .0001

Vegetables4)

(frequency/day)

Model 1 1.09 ± 0.07a 1.36 ± 0.05b 1.41 ± 0.08bc 1.63 ± 0.07c ＜ .0001
Model 2 1.19 ± 0.12a 1.43 ± 0.12b 1.52 ± 0.13bc 1.64 ± 0.13c ＜ .0001

Kimchis5)

(frequency/day)

Model 1 2.73 ± 0.07a 3.03 ± 0.06b 3.07 ± 0.09b 3.03 ± 0.08b 0.0002
Model 2 2.44 ± 0.13a 2.79 ± 0.13b 2.89 ± 0.14b 2.75 ± 0.14b ＜ .0001

Rice with mixed cereals
(frequency/day)

Model 1 0.96 ± 0.14 1.39 ± 0.08 1.53 ± 0.11 1.68 ± 0.14 0.0754
Model 2 1.73 ± 0.13 1.89 ± 0.13 1.91 ± 0.14 1.93 ± 0.14 0.0775

Meat
(frequency/day)

Model 1 0.17 ± 0.01a 0.23 ± 0.01b 0.22 ± 0.02b 0.24 ± 0.01b ＜ .0001
Model 2 0.19 ± 0.02a 0.25 ± 0.02b 0.24 ± 0.03b 0.25 ± 0.03b 0.0002

Fish 
(frequency/day) 

Model 1 0.25 ± 0.02a 0.32 ± 0.01b 0.28 ± 0.02ab 0.32 ± 0.02b 0.0006
Model 2 0.32 ± 0.03a 0.38 ± 0.03b 0.34 ± 0.04ab 0.37 ± 0.03b 0.0059

Beans, tofu, soy milk
(frequency/day)

Model 1 1.01 ± 0.06 1.14 ± 0.05 1.13 ± 0.07 1.07 ± 0.06 0.1285
Model 2 1.02 ± 0.11 1.14 ± 0.10 1.17 ± 0.12 1.06 ± 0.12 0.2469

Milk and Dairy products
(frequency/day)

Model 1 0.43 ± 0.03 0.40 ± 0.02 0.42 ± 0.04 0.48 ± 0.03 0.2253
Model 2 0.52 ± 0.06ab 0.46 ± 0.05a 0.48 ± 0.06ab 0.57 ± 0.06b 0.0480

Sweet beverage6)

(frequency/day)

Model 1 1.11 ± 0.05 1.19 ± 0.04 1.11 ± 0.06 1.07 ± 0.06 0.5799
Model 2 1.30 ± 0.09 1.38 ± 0.09 1.31 ± 0.10 1.30 ± 0.10 0.6541

Skipped meal
(day/week)

Model 1 1.66 ± 0.10c 0.92 ± 0.08ab 1.23 ± 0.12bc 0.89 ± 0.11a ＜ .0001
Model 2 1.95 ± 0.19b 1.23 ± 0.18a 1.51 ± 0.21a 1.28 ± 0.21a ＜ .0001

1) Measured by General Linear Model 
Model 1: adjusted for areas and age 
Model 2: adjusted for areas, age, education level, IADL, stress, depression, smoking and exercise 
2) Mean ± SD   3) a, b, c: Superscript within the same row are significantly different at p ＜ 0.05 by Tukey-test   4) Vegetables: ex-
cept kimchi, vegetables pickled in soy sauce   5) Kimchis: Kimchi or vegetables pickled in soy sauce   6) Sweet beverage: cof-
fee, soft drink, malted rice



한국영양학회지(Korean J Nutr)  2012; 45(3): 264 ~ 273 / 271

에 따라 영양섭취가 달라질 수 있다. Chung과 Kang46)은 배

우자가 남자노인의 식성을 가장 많이 고려하여 식사를 준비한

다고 하였다. 

또한 본 연구는 자녀동거가족이라도 기혼자녀가구의 경우 

미혼자녀가구보다 전반적인 식품섭취가 높고, 특히 과일류와 

채소류의 섭취빈도가 높은 것으로 나타났다. Kim 등22)은 오

래 사는 장수노인은 자녀와 동거하는 비율이 높고 자녀가 식

사준비를 하는 경우가 높았으며, Locher 등20)은 식사 시 누구

와 함께 하는 것은 영양위험에 노출을 줄일 수 있다고 하여 식

사 시 자녀에 의하여 사회적 지지를 받는 것은 영양위험을 줄

일 수 있다고 보고하였다. 하지만 Kim 등24)의 연구에 의하면 

자녀동거가구는 부부가구보다 다양한 식사를 하지 못하였으

며, 식사를 정해진 시간에 먹는 규칙성도 낮았다. Han 등47)의 

연구에서도 독거가구와 자녀동거가구는 부부가구에 비해 열

량, 단백질, 니아신 섭취가 낮았다. 이는 자녀동거가구가 부부

가구에 비해 영양위험이 높다는 점에서 기존 연구들과 다른 

결과이다. 최근 부양의 의미가 전통적인 효에 입각한 일방적

인 의무가 아니라 쌍방의 의무관계로 변형되어 상호작용을 하

고 있다는 점에서25) 이러한 결과들은 노인들의 식품섭취가 자

녀의 형편에 따라 도움을 받을 수 없는 경우도 있음을 보여

준다. 또한 실질적으로 기혼자녀와 사는 남자노인은 배우자

나 며느리에 의해 준비되는 경우 식습관이 좋고46) 자녀와 동

거하는 노인은 자녀나 며느리에 의해 식사준비가 이루어지

는 경우가 많기 때문에8) 기혼자녀와 사는 노인에 비해 미혼자

녀와 사는 노인은 며느리가 없어 식사준비가 소홀할 수 있다. 

하지만 아직까지 미혼자녀와 동거하는 노인에 대한 연구가 

미흡한 실정이기 때문에 추후 많은 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 이외에도 Yim과 Lee13)은 자녀동거가족 중 배우자 유

무에 따른 가구형태를 분류하여 식품섭취빈도를 분석하였으

며, 배우자가 있는 자녀동거가족이 배우자가 없는 자녀동거

가족보다 영양섭취가 좋았다. 하지만 본 연구에서는 자녀동거

가구 중 배우자 유무에 따른 분석 결과 유의한 차이를 보이

지 않았다. 

규칙적인 식사는 건강상태를 증진시키고, 삶의 만족도를 높

이며,10) 식사의 다양성을 갖추고 영양소를 골고루 섭취하는 

것은 장수의 비결이므로22) 노인들에게 균형 있는 식사는 중요

하다. 노인의 영양섭취에 영향을 주는 여러 요인이 있지만, 본 

연구에서 노인의 가구 형태는 식품섭취에 유의한 영향력을 주

는 것으로 나타났다. 특히 독거가구의 식품섭취가 낮고, 자녀

동거가족이라도 자녀의 결혼 유무에 따라 식품섭취가 달라

질 수 있다는 점에서 노인의 사회적 관계망을 고려한 영양프

로그램이 필요하다. 실질적으로 복지관에서 식사를 제공하는 

경우 양호한 식사를 할 수 있고 식습관이 좋았으며.24) 독거노

인을 중심으로 영양 중재 프로그램을 실시한 후 우울감이 

낮아지고 다양한 식품섭취가 가능하고 식태도가 좋아졌다.48) 

따라서 가구형태에 따라 취약계층을 찾아 올바른 영양섭취

를 권장하고, 균형 있는 식사를 제공함으로 노인들의 건강을 

증진시켜야 할 것이다. 

요약 및 결론

본 연구는 노인의 사회적 지지인 가구형태에 따른 식품섭취

빈도를 살펴보기 위해 2008년 지역사회건강조사의 경기북부 

21개 지역 만60세 이상 노인 3,680명 (남자 1,652명, 여자 2,028

명)의 식이자료를 활용하였다. 노인의 가구형태는 독거가구, 

부부가구, 미혼자녀가구, 기혼자녀가구로 분류하였고 식품

은 과일류, 채소류, 김치류, 잡곡밥, 육류, 생선, 두류, 우유 및 

유제품, 단 음료의 섭취빈도를 일일 단위로 환산하고 1주일 

결식빈도를 산출하여 분석하였으며 결과는 다음과 같다.

1) 여자노인은 남자노인에 비해 소득이 낮고, 교육수준이 낮

고, 직장이 없거나 주부인 경우가 높고, 의료보호 대상자의 비

율이 높았다. 남자노인은 여자노인에 비해 현재 흡연을 하거

나, 음주를 하거나, 규칙적인 운동을 하는 비율이 높은 반면, 

여자노인은 남자노인에 비해 과체중 비율이 높았다. 여자노인

은 혼자 살거나 기혼자녀와 사는 경우가 높은 반면, 남자노인

은 배우자와 사는 경우가 높았다.

2) 식품섭취 및 가구형태와 관련 변수를 보정하기 이전에는 

남녀의 가구형태는 과일류, 채소류, 김치류 섭취 및 1주일 결

식빈도에서 유의한 차이가 있었으며, 남자노인은 잡곡밥 섭취

에서, 여자노인은 육류 및 생선 섭취에서 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 식품섭취 및 가구형태와 관련변수를 보정

한 후에는 추가적으로 우유 및 유제품 섭취에서 남녀의 가구

형태에 따른 유의한 차이가 나타났다. 

3) 과일류, 채소류는 남녀의 독거가구에서 가장 적게 섭취

하였고 기혼자녀가구에서 많이 섭취하였다. 김치류는 남녀

의 독거가구에서 가장 적게 섭취한 것으로 나타났다. 성별에 

따라서는 여자의 경우 독거가구에서 육류와 생선 섭취 빈도

가 가장 낮아 단백질 식품을 부족하게 섭취하는 것으로 나

타났다. 반면, 남자의 경우 독거가구와 미혼자녀가구가 부부

가구에 비해 잡곡밥을 적게 섭취하여 주식섭취에 있어 배우

자가 중요한 것으로 나타났다. 우유 및 유제품 섭취 빈도는 

남자의 독거가구가 미혼자녀가구에 비해, 여자의 부부가구가 

기혼자녀가구에 비해 낮게 섭취하였다. 1주일 결식빈도는 남

녀 모두 독거가구에서 높았다. 

이상의 연구를 살펴보면 식품섭취는 가구형태에 따라 유

의한 영향을 받고 있었다. 식품섭취에 영향을 주는 요인은 
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다양하지만 이를 보정하여도 가구형태와 식품섭취의 연관성

이 있다는 것은 노인의 영양섭취에서 가족구성원에 따른 사

회적 지지가 중요함을 의미한다. 특히 가구형태 중에서도 독

거가구의 식품섭취에 다양성이 낮고, 자녀동거가구 중에서도 

기혼자녀가구와 미혼자녀가구에 따른 영양섭취 차이가 있다

는 점에서 자녀의 결혼 유무에 따른 영양지원이 강구되어야 

한다. 또한 성별 층화한 가구형태에 따라 각 식품에 따른 섭

취가 달라질 수 있음을 고려하여, 노인의 영양정책을 세울 

때 인구학적 배경을 고려한 영양불량 대상자를 찾아 영양지

원 프로그램을 마련해야 한다.
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