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Abstract

This study investigated dietary patterns among the elderly over 75 years old living in Jeollanam-do area in May 2012. 
Although structured interviews were conducted with 236 consenting subjects, only 194 who completed the ADL, IADL, 
and K-MMSE tests were used for statistical data analysis. Using ADL, IADL, K-MMSE scores, cluster analysis was first 
performed and resulted in two groups: IFG (Insufficiently Functioning Group) and SFG (Sufficiently Functioning Group). 
Chi-square tests for nominal scales, Mann-Whitney tests for ordinal scales, and ANOVAs and t-tests for interval and ratio 
scales were conducted to compare two groups. More than 70% of IFG were illiterates compared to 28.1% of SFG. ‘Excessive 
eating’, ‘appetite’, ‘digestion’, and ‘balanced diet’ did not differ between groups. SFG more frequently had snacks and ate 
out and were more likely to take health supplements than IFG. Among the 100 major food items, consumption frequencies 
of several foods differed between groups. Study implications and limitations were discussed. 
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서 론   

통계청에서 2010년 실시한 인구주택총조사 내용을 기초로 

장래인구를 추계한 결과, 65세 이상 고령인구의 비율이 2010
년 11.0%에서 2030년 24.3%, 2060년에는 40.1%에 달할 것으

로 전망됐다(Statistics Korea 2011). 인구의 고령화 현상이 심

각해지면서 노인 의료복지 문제, 노인 부양에 대한 부담, 경
제성장률 둔화 등 고령화 사회로 인한 문제가 중요한 사회적 

현안이 되고 있다(Kim & Choi 2011). 인간의 수명이 이렇듯 

늘어나면서 장수 요인을 탐색하기 위한 연구들이 많이 진행

되었다. Choi & Lee(1993)는 생태적, 문화적, 환경적 요소들

이 노인들의 장수에 영향을 끼친다고 하였으며, Kim SH(1998)
은 음식, 정신, 수면, 기거, 위생, 노동, 운동, 타고남, 자손의 

효행, 생의 애착 등 제주노인의 장수요인을 10가지로 분류하

여 제시하였다. 이에 발맞추어 영양학 분야에서는 노인의 영

양 상태와 이에 관여하는 인자들에 대한 연구가 활발하게 이

루어져 왔는데, 노인의 성별, 연령, 거주 지역, 거주 형태, 경
제 상태 등 인구사회학적 요인에 따른 노인의 영양 섭취 및 

영양 상태 비교에 관한 연구가 주를 이루며, 이러한 요인들이 

복합적으로 노인의 영양 상태와 상관관계가 있음이 보고되

었다. 무주군 거주 65세 이상 노인의 성별과 연령에 따른 식

생활 실태조사 결과, 여자 노인보다 남자 노인의 식습관이 더 
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양호하였으며, 연령 증가에 따라 다소 덜 양호해지는 경향을 

발견하였으며 소득 수준과 사회적 계층이 양호한 노인의 식

습관이 그렇지 않은 노인보다 바람직하다는 결론을 내렸고

(Chang & Kim 1999), 도시 지역 거주 노인과 농촌 지역 거주 

노인들의 영양 섭취 및 건강관련 행동을 비교한 Lim 등(2000)
의 연구에서는 높은 교육수준, 양호한 경제능력, 다양한 섭취

식품의 수 등이 특정 영양소 섭취량과 상관관계가 있음을 밝

혔다. 농촌 지역 60세 이상 노인을 대상으로 24시간 회상법과 

식이섭취조사법을 사용하여 조사한 결과, 농촌 지역 여자 노

인이 남자 노인에 비해 영양소 섭취량이 더 높은 것으로 나타

났으며(Cho 등 2006), 경산시 노인을 대상으로 한 연구를 통

해서 혼자 사는 여자와 저소득 계층 노인이 영양소를 불균형

하게 섭취하고, 영양 부족이 될 경향이 높고, 남자 노인이 여

자 노인보다 바람직한 식습관을 영위하고 있는 것을 밝혀냈

다(Yang KM 2005). Kim 등(2006)은 여가활동을 하는 노인들

이 영양소 섭취 상태가 양호하고 식생활 습관을 비롯한 생활

습관과 정신건강이 여가활동을 하지 않는 노인들에 비해 우

수한 것을 발견하였다. Jang 등(2009)은 65세 이상 노인의 나

트륨 섭취에 관한 연구에서 영양지식, 식습관, 식품 섭취 패

턴과 나트륨 섭취량의 관계를 연구하여 성별에 관계없이 낮

은 수준의 영양지식과 나트륨 섭취량이 상관관계가 있음을 

밝혔다. 
하지만 수명이 길어졌다는 것이 반드시 노인의 영양 상태

가 좋아졌음을 뜻하지는 않는다. 의학의 발달로 수명은 연장

되었으나, 많은 노인들이 각종 질병에 시달리고 있다. 통계청 

지표에 따르면 2007년 우리나라 남자의 기대여명은 76.1세, 
여자의 기대여명은 82.7세로 남녀 평균 기대여명이 79.6세인 

반면, 건강수명은 71.0세로 나타났다(Statistics Korea 2011). 
건강수명은 평균수명에서 병이나 부상 등으로 인한 평균장

애기간을 차감한 기간으로써 전체 인생에서 약 8년여의 시간

을 질병이나 부상으로 고통 속에서 보내게 됨을 의미한다. 그
러므로 단순히 연령대, 거주 지역 등 인구사회학적 요인에 따

른 노인의 식생활 특성을 규명하는 것보다 노인의 총체적인 

건강상태에 따른 식생활 특성을 규명하는 것이 건강한 장수

를 영위하는데 관련된 정보를 보다 정확하게 제공할 수 있을 

것으로 기대된다. Suh & Kim(2009)이 전라남도 곡성 지역에

서 조사한 연구 결과에 따르면 노인들의 신체 기능 정도가 

양호할수록 비만 관련 지표들이 감소되어 건강상태에 긍정

적인 영향을 미치고, 영양소 섭취 수준도 증가하는 경향을 발

견하여 적절한 신체기능을 유지하는 일이 우리나라 노인들

에게 얼마나 중요한 일인지를 확인하였다. 
노인들은 일반적으로 노화에 따라 질병에 취약하고, 만성

적인 퇴행성질환을 가지고 있는 경우가 많으며, 발병 시 회복

이 더디고 힘들다(Lim 등 2011). 노화가 진행됨에 따라 신체적

으로나 정신적으로 많은 변화가 발생되며, 이에 따라 식품에 

대한 기호도와 식습관이 변화한다(Ro & Kim 2005). 노화와 

관련하여 식습관 변화를 유발하는 대표적인 요인은 운동량 

감소, 소화기능 저하, 미각과 후각의 감퇴, 치아 손상 등 생리

적 요인과 식욕 저하, 식품 구입의 어려움, 요리할 수 있는 

기력의 부족 및 씹고 삼키는 문제가 발생되어 식사를 거르게 

되며(Kang 등 2008; Kang MH 1994; Schiffman 등 1976), 이는 

노인의 영양 섭취에 영향을 미치고, 나아가 건강상태를 악화

시키게 된다. 이에 본 연구는 한국의 대표적인 장수지역에 거

주하는 노인들의 총체적 건강상태를 신체적 정신적 기능 원

활 정도로 측정하여 분류하고, 기능이 대체적으로 원활한 노

인과 상대적으로 불량한 노인으로 군집화하여 이들의 식생

활 특성을 조명하고자 한다. 

연구 대상 및 방법

1. 조사 대상 및 기간
전라남도 강진, 곡성, 구례, 담양, 보성, 순천, 장흥 지역에

서 거주하고 있는 75세 이상의 노인들을 대상으로 2012년 5
월에 조사를 진행하였다. 총 236명을 대상으로 훈련받은 조

사원들을 투입하여 일대일 면접으로 설문조사를 진행하였으

나, 일상생활수행능력(ADL)과 도구적 생활수행능력(IADL), 
간이정신상태검사(K-MMSE)를 전부 또는 일부 완료하지 않

은 42명을 제외한 194명(남자 56명, 여자 138명)의 자료를 이

용하여 통계분석을 수행하였다. 

2. 조사 내용

1) ADL, IADL, K-MMSE
상대적으로 심신의 기능이 원활한 노인과 기능이 다소 떨

어지는 노인을 구별하기 위해 기존에 개발되어 있는 측정도

구들인 일상생활수행능력(ADL), 도구적 생활수행능력(IADL), 
간이정신상태검사도구(K-MMSE)를 사용하였다. 이 중 본 연

구에 사용된 ADL과 IADL 척도는 2001년 대한노인병학회에

서 기존의 서양에서 개발된 척도를 번역하여 사용하던 것에

서 수정 보완한 것으로 지표의 타당성과 신뢰도가 입증되어 

널리 쓰이고 있으며(Won CW 2002), K-MMSE 또한 타당도와 

신뢰도가 여러 연구를 통해 입증된 척도로써 국내 치매 선별

검사에서 널리 사용되고 있는 척도 중 하나이다(Kang YW 2006). 
ADL 측정은 총 7가지 항목에서 스스로 수행할 수 있는 정도

를 ‘전적으로 도움 필요(3점)’, ‘약간 도움 필요(2점)’, ‘혼자 가

능(1점)’의 3단계로 나누어 응답하도록 구성되어 있어, 7개 

항목의 점수를 합하여 일상생활수행능력정도를 파악할 수 

있다. 이들 7가지 항목은 옷 입기, 세수/양치질, 목욕, 식사, 
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아침 기상, 대소변, 생리현상에 관한 내용이다. IADL은 몸 단

장, 집안 일, 빨래, 식사 준비, 근거리 외출, 교통 수단 이용, 
물건 구입, 금전 관리, 전화 사용, 약 챙겨 먹기 등 일상생활

을 영위하는데 사용하는 필요한 도구들을 스스로 사용할 수 

있는 정도를 10개 항목으로 구분하여 ‘전적으로 도움 필요(3
점)’, ‘약간 도움 필요(2점)’, ‘혼자 가능(1점)’ 중 선택하여 답

하도록 하여 10개 항목의 최종 합계 점수로 수행능력 정도를 

판단할 수 있다(최소 10점, 최대 30점). ADL과 IADL이 신체

적 기능을 측정하는 도구인 반면 한국형 간이정신상태검사

도구(K-MMSE)는 정신적 기능을 측정하는 도구로 총점 30점 

중 시간지남력(5점), 장소지남력(5점), 기억등록(3점), 주의집

중 및 계산(5점), 기억회상(3점), 언어능력(8점), 그리기(1점)
으로 구성되어 점수가 높을수록 정신적 기능이 원활한 것으

로 판단한다. 

2) 식생활 조사
조사 대상자의 식생활 조사를 위해 과식 정도, 식욕, 소화

능력, 편식 정도, 선호하는 반찬, 주된 채소 섭취 방법, 선호하

는 음료, 간식 및 외식의 종류와 횟수, 선호하는 음식 종류, 
식이보충제 섭취 현황에 관하여 조사자가 조사지를 바탕으

로 대상자에게 직접 질문하여 응답하도록 하였다. 조사 대상

자들의 특성에 따라 각 개별 식품들의 섭취 빈도가 다른지를 

파악하기 위해 100개의 대표식품에 대한 섭취 빈도를 조사하

였다. 조사 대상자의 응답편의를 위해 10점 척도: 안 먹음(1), 
1회/일(2), 2회/일(3), 3회/일(4), 1~2회/주(5), 3~4회/주(6), 5~6
회/주(7), 1회/월(8), 2~3회/월(9), 가끔(10)으로 조사한 후, 각 

식품에 대한 각 응답을 1일 섭취량 기준으로 환산하여 조사 

대상자의 섭취 빈도를 분산분석(ANOVA)을 사용하여 수학

적으로 계산할 수 있도록 하였다. 이 밖에도 문맹 여부, 교육 

수준, 체감 재정 상태, 종교, 출생 순위, 결혼 여부, 동거인 등 

인구통계학적 일반 사항들을 함께 조사하여 연구 대상자들

에 대한 정보를 제공하였다. 

3. 자료 분석
조사 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0을 이용하여 분석하였

다. 우선 심신기능 정도를 기준으로 대상자를 구분하기 위하여 

군집분석을 통해 적당한 군집의 수를 확인한 후 K-means 군집

분석을 재차 수행하여 대상자를 두 개의 그룹으로 나누었다. 
두 집단 간의 인구 통계학적 변수들과 식생활 관련 명목변수

들의 차이는 카이제곱 검정을 통해 확인하였으며, 순위변수

들은 Mann-Whitney test로 검정하였다. 식품 섭취 빈도는 1일 

기준으로 환산하여 각 그룹 내에서 나이와 성별에 따라 분류

하여 분산분석과 Duncan 사후검정을 통해 평균을 비교하였

다. 모든 통계 검정의 유의성은 α=0.05 수준에서 판단하였다. 

결과 및 고찰

1. 군집분석 결과
노인들의 ADL, IADL, K-MMSE 검사 결과에 따라 군집분

석을 실시한 결과, 군집의 숫자가 세 개에서 두 개로 줄어들 

때의 응집계수의 변화율이 42.8%(Table 1)로 이전에 군집의 

수가 줄어들던 패턴을 월등하게 넘어서는 결과를 보임에 따

라 군집의 수는 두 개가 적당하다고 판단하였다(Hair 등 1998). 
이에 군집의 수를 두 개로 고정하여 K-means 군집분석을 수행

하여 데이터를 두 개의 집단으로 나누었다(Table 2). 군집 2에 

속한 응답자 121명이 군집 1에 속한 응답자 73명에 비해 일

상생활 수행과 도구적 일상생활 수행의 기능이 더 원활하고 

인지능력도 더 양호한 것으로 나타나, 군집 1을 “기능약화집

단(IFG)”으로, 군집 2를 “기능원활집단(SFG)”으로 명명하였다.

Table 1. Agglomeration coefficients of cluster analysis

Number of clusters Agglomeration coefficient % changed

8 2,946.743 14.96
7 3,292.163 17.46
6 3,784.509 15.12
5 4,445.268 21.11
4 5,117.230 20.53
3 6,197.689 29.01

2 7,469.894 42.81
1 9,636.553 40.93

Table 2. Cluster analysis result for elderly based on 
physical and mental function indices

Physical & 
mental function 

indices

IFG: insufficiently 
functioning group

(Cluster 1)

SFG: sufficiently 
functioning group

(Cluster 2) t

n=73 (37.6%) n=121 (62.4%)

ADL score1)  8.48±3.22  7.47±1.64  2.49*

IADL score2) 14.66±6.29 11.32±3.37  4.18*** 

K-MMSE score3)  8.93±4.32 21.80±3.91 21.35*** 
1) Sum of seven individual measurement items for ADL ranging 

from 7 to 21, with higher scores indicating more difficulties 
performing daily activities.   

2) Sum of ten individual measurement items for IADL ranging from 
10 to 30, with higher scores indicating having more difficulties 
in performing instrumental activities of daily living.

3) Sum of individual measurement items for K-MMSE, ranging from 
0 to 30, with lower scores indicating poorer mental function.

*p<0.05, ***p<0.001
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2. 조사 대상자의 인구통계학적 특성
SFG와 IFG의 인구통계학적 특성을 비교한 결과(Table 3), 

두 집단의 최소 연령자와 최고령자는 IFG 76세와 103세, SFG 

Table 3. Profile of study participants I
Total

(N=194)
IFG

(N=73)
SFG

(N=121) t-statistic

Age(yrs)

7.83***
Range 75~103 76~103 75~102
Mean±S.D. 84.73±6.79 89.01±6.15 82.14±5.79
Median 83 91 81

Number of children

0.57
Range 1~10 1~10 1~9
Mean±S.D. 5.15±1.70 5.06±1.73 5.20±1.68
Median 5 5 5

1) Frequency (percentage). Percentages based on the row.
***p<0.001

Table 4. Profile of study participants II                                                               N (%)
Total

(N=194)
IFG

(N=73)
SFG

(N=121)
Mann-Whitney

(U) p-value

Age categories1)

2,181.5 <0.00
In their 70s  58(100)  9(15.5) 49(84.5)
In their 80s  74(100) 20(27.0) 54(73.0)
In their 90s  57(100) 41(71.9) 16(28.1)
Over 100   5(100)  3( 4.1)  2(40.0)

Literacy 

2,754.0 <0.00
Illiterate  86(44.3) 52(71.2) 34(28.1)
Able to read only  11( 5.7)  3( 4.1)  8( 6.6)
Able to both read and write  97(50) 18(24.7) 79(65.3)

Education

2,911.5 <0.00
No school  126(64.9) 63(86.3) 63(52.1)
Elementary school   56(28.9)  8(11.0) 48(39.7)
Middle school or more   12( 6.2)  2( 2.7) 10( 8.3)

Perceived household economic status

4,261.0 0.79

Excellent   4( 2.1)  3( 4.2)  1( 0.8)
Fairly good  16( 8.3)  6( 8.3) 10( 8.3)
Average  89(46.1) 32(44.4) 57(47.1)
Below average  48(24.9) 17(23.6) 31(25.6)
Poor  36(18.7) 14(19.4) 22(18.2)

Birth order

3,847.0 0.16

First  74(38.3) 31(43.1) 43(35.5)
Second  41(21.2) 16(22.2) 25(20.7)
Third  30(15.5) 12(16.7) 18(14.9)
Forth  22(11.4)  5( 6.9) 17(14.0)
Fifth or more  26(13.5)  8(11.1) 18(14.9)

1) Percentages based on the row. 

75세와 102세로 크게 차이나지 않았지만 평균 연령은 SFG는 

82.1세, IFG는 89.0세로 IFG의 평균 연령이 7세 정도 더 높았

다(t=7.83, p<0.001). Table 4의 각 연령대별 SFG의 비율을 살

펴보면 70대의 84.5%, 80대의 73.0%, 90대의 28.1%, 100세 이

상의 40.0%로 나타나 70대 노인들의 기능이 다른 연령대에 

비해 원활한 것을 알 수 있었으며(U=2,181.5, p<0.001), 비록 

본 연구에 참여한 100세 이상 노인의 수가 제한적이라 일반

화 할 수는 없지만 100세 이상 노인의 SFG 비율이 90대 노인

의 비율보다 더 높은 것에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 

여겨진다. 학력의 경우 학교를 전혀 다니지 않은 노인의 비율

이 IFG에서 86.3%, SFG에서 52.1%로 차이가 났으며(U=2911.5, 
p<0.001), IFG의 71.2%가 문맹인 반면, SFG의 28.1%가 문맹

으로 (U=2,754.0, p<0.001), 무학력자 중 글자를 따로 깨우친 

노인의 숫자가 SFG에서 훨씬 많은 것을 알 수 있었다. Choi 
등(2005)의 연구 결과에서 교육수준이 높을수록 단백질, 칼
슘, 나이아신의 섭취량이 높게 나타났는데, 본 연구에서는 교
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육 수준과 신체 및 정신적 기능의 유지 간에 상관관계가 있음

을 확인할 수 있었다. SFG에 속한 노인 43.8%의 출생순위가 

셋째 이상인 반면, IFG의 출생순위 셋째 이상의 비율은 34.7%
로 약간의 차이가 나타났으나, 통계적으로 유의하지 않았다

(U=3,847.0, p=0.16). 조사 대상 노인들은 전반적으로 지난 10
년 간 가정의 경제 수준이 중간(46.1%), 또는 평균 이하(43.6%)
라고 응답하여 평균 이상(10.4%)으로 생각하는 노인의 비율

이 상대적으로 매우 적음을 알 수 있었는데, 이러한 경향에 

있어서 두 집단 간에 분포 차이는 없는 것으로 나타났다(U= 
4,261.0, p=0.79). 자녀의 숫자는 1~10명으로 넓게 분포하고 

있었는데, 두 집단의 평균 자녀의 숫자가 각각 IFG 5.06명과 

SFG 5.20명으로 그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(t= 
0.57, p=0.569). 

성별 분포(Table 5)는 SFG의 남성 비율이 35.5%로 IFG의 

남성 비율(17.8%)보다 높게 나타났다(χ2=6.97, p=0.006). 종교

는 없는 사람들이 40.4%로 가장 많았고, 불교(25.9%)와 개신

교(24.9%)가 비슷한 비율을 보였으며, 두 집단 간의 분포 차

이는 없었다(χ2=1.08, p=0.900). Chung & Kim(2012)이 구례

와 곡성에 거주하는 38명의 고령자를 대상으로 수행했던 질

적연구에서는 종교가 있다고 응답한 경우가 50% 미만이었던 

것에 견주어 약간의 차이가 있으나, 이는 Chung & Kim(2012)
도 언급하였던 바와 같이 종교활동에 관한 정의가 개개인별

Table 5. Profile of study participants III        N (%)

Total
N=194

IFG
N=73

SFG
N=121 χ2

Gender
 6.97**Male  56(28.9) 13(17.8)  43(35.5)

Female 138(71.1) 60(82.2)  78(64.5)

Religion

 1.08

No religion  78(40.4) 28(38.4)  50(41.7)
Buddhism  50(25.9) 20(27.4)  30(25.0)
Protestant  48(24.9) 20(27.4)  28(23.3)
Catholicism  13( 6.77)  4( 5.5)   9( 7.5)
Others   4( 5.5)  1( 1.4)   3( 2.5)

Marital status
 0.44Married 193(99.5) 73(100) 120(99.2)

Not married   1( 0.5)  0(  0)   1( 0.8)
Cohabitant

13.25**
Alone  84(43.3) 29(39.7)  55(45.5)
Spouse  67(34.5) 18(24.7)  49(40.5)

Child  36(18.6) 22(30.1)  14(11.6)
Others   7( 3.6)  4( 5.5)   3( 2.5)

**p<0.01

로 다를 수 있음을 감안하여야 할 것이다. 전체 응답자 중 결

혼을 하지 않은 응답자는 단 한 명으로 83세의 여성이었으며, 
SFG에 속해 있었다. 동거인에 관한 조사에서는 두 집단에서 

분포의 차이가 유의하게 나타났는데(χ2=13.25, p=0.004), SFG
의 45.5%가 혼자 지내고 있는데 비해, 혼자 사는 IFG는 

39.7%로 약간 낮았다. 배우자와 동거하고 있는 비율은 SFG
가 40.5%로 IFG의 24.7%보다 높은 분포를 보이고 있었던 반

면에, 자식과 동거하고 있는 비율은 이와 반대로 IFG 30.1%
로 SFG 11.6%보다 훨씬 높게 분포하고 있음을 알 수 있었다. 

3. 섭식 상태, 선호식품, 식습관
평상 시 과식하고 있다고 판단하고 있는 노인은 전체 응답

자의 8.3%로 적었으며, 식욕 상태와 소화 상태가 보통 이상

이라고 응답한 비율이 각각 87%, 89.6%로 전반적으로 양호

하게 나타났다(Table 6). 경남 일부 지역 여자 노인을 대상으

로 한 Seo 등(2011)의 연구에서도 87.9%의 응답자가 식욕이 

보통이거나 보통 이상이라고 응답하여 본 연구와 유사하게 

나타났던 것으로 미루어, 노인들의 식욕 상태는 크게 나쁘지 

않음을 알 수 있었다. 편식을 하는 편이라는 응답은 14%로 

나타났는데, 편식자의 편식 이유를 알아본 결과, ‘건강상의 

이유’가 가장 컸으며, ‘새로운 음식에 대한 거부감’과 ‘음식 

준비의 어려움’이 뒤를 이었고, SFG의 경우 ‘경제적으로 어

려워서’와 ‘식성이 까다로워서’라고 응답한 사람이 가장 많

았으며, ‘건강상의 이유’와 ‘새로운 음식에 대한 거부감’, ‘음
식준비의 어려움’이 뒤따랐다. 이상의 과식 여부, 식욕 상태, 
소화 상태, 편식 여부의 네 가지 항목에서 두 집단 간의 분포

에 유의한 차이는 없었다. 
노인들이 좋아하는 반찬은 나물과 김치가 많았는데, IFG 

노인들의 45.7%가 나물반찬, 32.1%가 김치라고 응답하여 김

치보다 나물을 더 좋아하는 경향을 보인 반면, SFG의 노인들

은 나물반찬 41.8%, 김치 41.1%로 나물과 김치를 좋아하는 

비율이 비슷하게 나타났다(Table 7). 이렇듯 장수노인들이 채

소류 반찬을 선호하는 것은 Chung & Kim(2012)의 연구에서

도 나타났었는데, 특히 겉절이류의 생채소를 좋아한다고 응

답했던 반면, 본 연구에서는 SFG의 5.0%만이 생채소를 좋아

하는 반찬으로 꼽고, IFG에서는 아무도 선호하지 않는 것으

로 나타나 Chung & Kim(2012)의 연구와 차이를 보였다. 본 

연구에서 IFG 노인들의 경우 전반적인 신체기능 약화와 더불

어 저작기능도 약화되고, 소화능력도 감퇴하여 생채소에 대

한 선호도가 낮아졌을 것으로 짐작된다. 이와 관련하여 Lee 
등(2005)의 연구에서는 노인들이 나물류, 조리림류, 생채․무

침류 순서의 반찬 선호도를 보여서 본 연구 결과와는 결과가 

약간 상이했다. 주로 채소를 섭취하는 형태로는 채소를 데친 

후 양념하여 나물로 섭취한다는 응답이 70.7%로 가장 많았으
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Table 6. Self assessment of dietary habit                                                              N (%)

Total
(N=194)

IFG
(N=73)

SFG
(N=121)

Mann-Whitney
(U) p-value

Excessive eating

4,221.5 0.65

Never 34(17.6) 14(19.2) 20(16.7)
Seldom 98(50.8) 37(50.7) 61(50.38)
From time to time 45(23.3) 16(21.9) 29(24.2)
Most of the time  9( 4.7)  4( 5.5)  5( 4.2)
All the time  7( 3.6)  2( 2.7)  5( 4.2)

Appetite

3,866.0 0.15
Poor 25(13.0)  7( 9.6) 18(15.0)
Neither good nor poor 81(42.0) 29(39.7) 52(43.3)
Good 68(35.2) 28(38.4) 40(33.3)
Very good 19( 9.8)  9(12.3) 10( 8.3)

Digestion

4,298.5 0.82
Poor 20(10.4)  7( 9.6) 13(10.8)
Neither good nor poor 44(22.8) 17(23.3) 27(22.5)
Good 94(48.7) 35(47.9) 59(49.2)
Very good 35(18.1) 14(19.2) 21(17.5)

Balanced diet

3,846.5 0.13

Never  3( 1.6)  1( 1.4)  2( 1.7)

Seldom 24(12.4)  8(11.0) 16(13.3)
From time to time 20(10.4)  3( 4.1) 14(14.2)
Most of the time 81(45.1) 36(49.3) 51(42.5)
All the time 59(30.6) 25(34.2) 34(28.3)

  

며, 익히지 않고 생으로(14.1%), 국으로 끓여서(10.9%)가 뒤

를 이었으며, 집단 간에 차이는 보이지 않았다. 조사 대상 노

인들이 가장 많이 선호하는 음료는 수돗물/생수(51.9%), 커피

(22.9%), 식혜/수정과(7.0%)였으며, 과일/채소 주스(2.3%), 우
유 및 유제품류(3.3%)는 상대적으로 선호도가 낮은 음료였다. 
선호음료에 대한 집단의 분포는 통계적으로 유의한 차이를 

나타내지 않았다. 
조사 대상 노인들의 37.3%가 하루 5잔 이상의 음료를 섭취

하는 것으로 나타났으며, 이 중 하루에 10잔 이상의 음료를 

섭취하는 비율도 전체의 9.3%에 달하였다(Table 8). SFG의 

48.8%, IFG의 38.9%가 하루에 3~4잔의 음료를 섭취하여 가장 

비율이 높았으며, 5~9잔은 SFG의 25.6%, IFG의 31.9%, 1~2잔
은 SFG의 16.5%, IFG의 18.1%로 모두 같은 순서를 보여 집단 

간의 통계적인 차이는 없었다. 
조사 대상 노인들의 간식과 외식 현황 조사 결과 간식 섭

취 빈도는 SFG의 38.4%와 IFG의 22.5%가 하루 한번 이상 간

식을 섭취한다고 응답하여 SFG가 IFG보다 간식을 더 자주 섭

취하는 경향을 보였으며, 이는 통계적으로 유의했다(U=3,525.0, 
p=0.03). 간식 중에서 과일 및 과일주스(23.7%)와 과자 및 스

낵류(13.9%)가 가장 선호하는 간식의 종류였으며, 국수 및 라

면류(2.5%)에 대한 선호도가 상대적으로 낮았다(Table 9).  
최근 1년간 평균 외식(노인정, 마을회관 등의 집단급식 포

함) 횟수를 조사한 결과, 1주일에 3회 미만이라는 응답이 59.2%
로 가장 높았다(Table 8). 외식 횟수는 집단 간에 차이를 드러

냈는데 (U=2,845.0, p<0.001), 대다수(80.6%)의 IFG에 속한 노

인들의 외식횟수가 1주일에 3회 미만이고, 13.9%만이 하루 1
회 이상 외식한다고 응답한 반면, SFG 중 절반(46.2%)에 못 

미치는 노인들이 1주일에 3회 미만, 33.6%가 하루 1회 이상 

외식한다고 응답하여 SFG에 속한 노인들의 외식횟수가 더 

빈번함을 알 수 있었다. 상대적으로 기능이 더 약화된 노인들

은 집 밖으로 외출하는 일을 삼가게 되어 나타난 결과로 짐작

된다. 외식 시 주로 먹는 음식의 종류에는 답하지 않은 사람

의 비율이 56.2%로 가장 많았으며(Table 9), 외식빈도에서 1
주일에 3회 미만의 응답자가 많은 것으로 비추어 볼 때 1주
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Table 7. Favorite side-dishes, drinks, and vegetable consumption types                                     N (%)
Total

(N=194)
IFG

(N=73)
SFG

(N=121) χ2

Favorite side-dishes1) 

8.69NS

Kimchis  84(37.8) 26(32.1) 58(41.1)
NaMuls  96(43.2) 37(45.7) 59(41.8)
Raw vegetables   7( 3.2)  0( 0.0)  7( 5.0)
Salted fishes  10( 4.5)  5( 6.2)  5( 3.5)
Others  25(11.3) 13(16.0) 12( 8.5)

Favorite drinks1) 

3.02NS

Tap/bottled water 111(51.9) 44(56.4) 67(49.3)
Coffee  49(22.9) 19(24.4) 30(22.1)
Shikhye/Soojeonggwa  15( 7.0)  4( 5.1) 11( 8.1)
Milks or yogurts   7( 3.3)  2( 2.6)  5( 3.7)
Sodas  12( 5.6)  4( 5.1)  8( 5.9)
Fruits/vegetables juices   5( 2.3)  1( 1.3)  4( 2.9)
Teas (green, black, etc)  10( 4.7)  3( 3.8)  7( 5.1)
Others   5( 2.3)  1( 1.3)  4( 2.9)

Vegetable consumption types1) 

0.62NS
NaMul (seasoning after blanching) 145(70.7) 55(71.4) 90(70.3)
Raw  29(14.1) 10(13.0) 19(14.8)
Soup  21(10.9)  9(11.7) 12( 9.4)
Others  10( 4.9)  3( 3.9)  7( 5.5)

1) Respondents were allowed to provide multiple answers to the question. Percentages were calculated based on the total number of selection 
(not on the total number of respondents). 

NS: not significant.

Table 8. Frequencies of drinks, snacks, and eating-outs                                                  N (%)
Total

(N=194)
IFG

(N=73)
SFG

(N=121)
Mann-Whitney

U p-value

Daily drinking frequency

4,030.5 0.36

< 1 glass   1( 0.5)  0( 0.0)  1( 0.8)
1~2 glasses  33(17.1) 13(18.1) 20(16.5)
3~4 glasses  87(45.1) 28(38.9) 59(48.8)
5~9 glasses  54(28.0) 23(31.9) 31(25.6)
 10 glasses  18( 9.3)  8(11.1) 10( 8.3)

Snacking frequency

3,525.0 0.03

 3 times per week 111(58.1) 49(69.0) 62(51.7)
Once every other day  18( 9.4)  6( 8.5) 12(10.0)
Once per day  40(20.9) 11(15.5) 29(24.2)
Twice per day  16( 8.4)  2( 2.8) 14(11.7)
 3 times a day   6( 3.1)  3( 4.2)  3( 2.5)

Eating out frequency1)

2,845.0 <0.00

 3 times per week 113(59.2) 58(80.6) 55(46.2)
Once every other day  28(14.7)  4( 5.6) 24(20.2)
Once per day  39(20.4)  8(11.1) 31(26.1)
Twice per day   8( 4.2)  2( 2.8)  6( 5.0)
 3 times a day   3( 1.6)  0( 0.0)  3( 2.5)

1) Including institutional foodservices
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Table 9. Favorite types of snacks and eating-outs                                                      N (%)

Total
(N=194)

IFG
(N=73)

SFG
(N=121) χ2

Snack types1)

2.11NS

Commercial snacks  27(13.9)  6( 8.2) 21(17.4)
Baked products   9( 4.6)  3( 4.1)  6( 5.0)
Rice cakes   9( 4.6)  4( 5.5)  5( 4.1)
Noodles/Ramen   5( 2.5)  2( 2.8)  3( 2.5)
Fruits or fruit juices  46(23.7) 13(17.8) 33(27.3)

Milk or milk products   8( 4.1)  2( 2.7)  6( 5.0)
Others  13( 6.7)  4( 5.5)  9( 7.5)
No answer  77(39.7) 39(53.4) 38(31.4)

Eating out types

0.62NS

Korean foods  28(14.4)  6( 8.2) 22(18.2)
Western foods  16( 8.2)  3( 4.1) 13(10.7)

Chinese foods  17( 8.8)  4( 5.5) 13(10.7)
Fast foods/convenient foods  11( 5.7)  3( 4.1)  8( 6.6)
Others  13( 6.7)  2( 2.7) 11( 9.1)
No answer 109(56.2) 55(75.3) 54(44.6)

1) Respondents were allowed to provide multiple answers to the question. Percentages were calculated based on the total number of selection 
(not on the total number of respondents).

NS: not significant.

일에 3회 미만으로 응답한 노인의 대부분은 외식을 하지 거

의 않는 것으로 판단된다. 
음식의 맛에 따른 종류별 선호도를 ‘매우 싫어한다’ 1점, 

‘싫어한다’ 2점, ‘좋지도 싫지도 않다’ 3점, ‘좋아한다’ 4점, 
‘매우 좋아한다‘ 5점으로 하는 5점 척도로 조사하여 평균을 

내어 분석한 결과(Table 10), 단 음식에 대한 선호도 평균 점

수가 3.3으로 짠 음식(2.7), 튀긴 음식(2.7), 매운 음식(2.5)보다 

높았다. 이는 90세 이상 장수노인의 식생활 특성을 조사한 

Lee 등(2005)의 연구 결과와 매우 흡사하여 노인들은 짠음식

이나 튀긴 음식에 비해 단 음식을 좋아하는 경향이 두드러짐

Table 10. Favorite types of food based on basic taste 

Total
(N=194)

IFG
(N=73)

SFG
(N=121) t

Sweet foods1) 3.30±1.06 3.33±0.99 3.29±1.11 0.27

Salty foods1) 2.72±0.89 2.78±0.90 2.69±0.89 0.69
Spicy foods1) 2.52±0.86 2.56±0.76 2.50±0.91 0.54
Deep-fat frying foods1) 2.70±0.92 2.82±0.92 2.63±0.91 0.79

1) 5-point Likert type scale (1: dislike very much~5: like very much)
Mean±S.D.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

을 확인할 수 있었다. 하지만 이들 음식에 관한 기능집단별 

선호도 차이를 독립표본 t 검정으로 분석한 결과, 집단에 따

른 선호하는 음식의 맛은 차이가 없는 것으로 나타났다. 
조사 대상자들의 비타민, 무기질 등 건강기능식품 섭취 현

황을 살펴보면, 비타민/무기질을 비롯한 각종 건강기능식품

을 섭취하고 있는 노인은 28.4%로 섭취하지 않는 노인이 훨

씬 더 많은 가운데, IFG의 13.7%, SFG의 37.2%가 이러한 보

충제를 섭취하고 있었다(χ2=12.37, p<0.001). 이에 대한 오즈

비(odds ratio)를 계산한 결과, 3.73으로 IFG에 비해 SFG에서 

이러한 건강기능성 식품들을 섭취하는 경향이 3.73배 더 강

한 것을 알 수 있었다. 응답자의 대다수는 비타민/미네랄, 복
합비타민보다 홍삼 등 다른 종류의 건강기능식품(50.0%)을 

더 많이 섭취하고 있었다. 전문 보건 종사자인 의사(13.6%)나 

약사(1.5%)의 권유보다는 친척이나 지인의 추천(71.2%)에 따

라 복용하는 경우가 많았으며, 이러한 경향은 IFG에서 더 강

하게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 주위의 

권유 없이 스스로 필요하다고 생각하여 복용을 시작한 경우

와 상업 광고를 접하여 복용을 시작한 경우 등은 SFG에서만 

발견되었다. 
조사 대상 노인들의 주요 100가지 식품의 섭취 빈도를 조

사하여 1일 섭취량 기준으로 환산하여 각 그룹별로 나이(90
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Table 11. Consumption of vitamins, minerals, or other functional foods                                    N (%)

Total
(N=194)

IFG
(N=73)

SFG
(N=121) χ2

Consumption of functional foods
12.37***Yes  55(28.4) 10(13.7) 45(37.2)

No 139(71.6) 63(86.3) 76(62.8)
Types of functional foods1,2) 

1.49
Vitamins/minerals  20(28.6)  4(44.4) 16(26.2)
Multivitamins  15(21.4)  2(22.2) 13(21.3)

Other supplements  35(50.0)  3(33.3) 32(52.5)
Reasons for taking FF2)  

1.73
Doctor's recommendation   9(13.6)  1( 8.3)  8(14.8)
Relative's or acquaintance's recommendation  47(71.2) 10(83.3) 37(68.5)
My decision   5( 7.6)  0( 0.0)  5( 9.3)
Other reasons   5( 7.6)  1( 8.3)  4( 7.4)

1) Binomial data (yes vs no)
2) Respondents were allowed to provide multiple answers to the question. Percentages were calculated based on the total number of selection 

(not on the total number of respondents).
***p<0.001

세 미만 고령자 vs 90세 이상 초고령자)와 성별(남 vs 여)에 

따라 섭취 빈도를 비교하여 100가지 식품 중 1주일에 평균 

1회 이상 섭취하는 식품들을 Table 12와 Table 13에 나타내었

다. IFG에서 총 48가지, SFG에서 총 46가지 식품을 주 1회 

이상 섭취하고 있으며, 이들 대다수의 식품을 두 그룹 모두에

서 주 1회 이상 섭취하고 있었으나, IFG만 평균 주 1회 이상 

섭취하는 식품은 8가지로 떡, 감자, 옥수수, 등푸른생선, 우
유, 바나나, 배, 감이었으며, SFG만 평균 주 1회 이상 섭취하

는 식품은 6가지로 쇠고기탕/국류, 오징어/낙지/한치류, 녹차/
홍차, 매실차/오미자차/대추차/인삼차, 스넥, 소주였다. 

밥류의 경우, IFG는 전체적으로 흰쌀밥(1.51회/일), 잡곡밥

(1.33회/일), 콩/팥밥(0.17회) 순서로 자주 섭취하는 반면, SFG
는 잡곡밥(1.40회/일), 흰쌀밥(1.23회/일), 콩/팥밥(0.65회/일) 
순서로 자주 섭취하는 것으로 나타나 IFG와 SFG간에 밥류 

섭취에 있어서 다소 다른 패턴을 보이고 있음을 알 수 있었으

며, 각 그룹 내 나이와 성별에 따른 섭취 빈도에 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. 두 그룹 모두 샐러드를 제외한 15가지 

채소류와 2가지 해조류를 주 1회 이상 섭취하는 것으로 조사

되었는데, 채소류 및 해조류 중 평균 이틀에 한번 이상 섭취

하는 식품은 IFG의 경우 마늘(0.70회/일), 양파(0.68회/일), 우
거지/시래기(0.62회/일), 김/파래/매생이(0.52회/일)였으며, SFG
는 마늘(0.94회/일), 양파(0.78회/일), 우거지/시래기(0.51회/일)
로 마늘 양파 등의 향신채소 섭취는 SFG에서 보다 빈번했다. 

김치 및 장아찌 등 절임채소류의 경우, IFG와 SFG 모두 배

추김치, 무김치, 기타 김치, 장아찌류 순서로 빈번하게 섭취

하고 있으며, 특히 배추김치의 경우 하루 평균 IFG 2.1회와 

SFG 2회로 무김치 IFG 1.17회, SFG 1.38회에 비해 훨씬 자주 

섭취하고 있는 것으로 나타났다. 생선류, 육류 등 동물성 단

백질 식품의 경우, IFG는 달걀후라이, 흰살생선, 등푸른생선, 
건어물류, 젓갈을 주 1회 이상 섭취하였으며, SFG는 쇠고기

탕/국류 달걀후라이, 흰살생선, 오징어/낙지/한치류, 건어물

류, 젓갈을 주 1회 이상 섭취하였다. 유제품류에서는 IFG가 

우유와 요구르트 모두 주 1회 이상 섭취하는 반면, SFG는 요

구르트만 주 1회 이상 섭취하는 것으로 나타났다. 식물성 단

백질 식품인 된장국/청국장, 된장/쌈장, 콩/콩조림, 두부/비지, 
두유의 경우, 두 그룹에서 모두 주 1회 이상 섭취하였는데, 
특히 평균 하루 1회 정도는 된장국/청국장을 섭취하는 것으

로 나타났다(IFG 1.03회/일, SFG 0.97회/일). IFG는 사과, 바나

나, 배, 감 등의 네가지 과일을 보다 자주 섭취하는 반면, SFG
는 과일 중 사과만 평균 주 1회 정도 섭취하는 것으로 나타났

다. 이와는 대조적으로 차류 및 주류의 경우, IFG는 커피믹스 

0.70회/일, 보리차/옥수수차 1.04회/일 섭취하고, 다른 종류의 

차류 및 주류는 자주 섭취하지 않는 반면, SFG는 커피믹스 

0.77회/일, 보리차/옥수수차 1.18회/일, 녹차/홍차 0.19회/일, 
과실차(매실차/오미자차/대추차/인삼차) 0.15회/일, 소주 0.17
회/일로 IFG보다 다양한 종류의 차를 마시고 IFG보다 소주를 

더 빈번하게 마시는 것으로 조사되었다. 다양한 군것질거리 

중 IFG에서 평균 주 1회 이상 섭취되고 있는 식품은 사탕/초
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Table 12. Food consumption frequency comparisons among the IFG

 All IFG
(n=73)

Under 90 years old More than 90 years old
FMale

(n=7)
Female
(n=22)

Male
(n=6)

Female
(n=38)

Plain rice 1.51±1.39 1.24±1.61 1.29±1.34 0.62±1.18 1.82±1.38 1.75
Multi-grain rice 1.33±1.37 1.83±1.47 1.56±1.35 1.47±1.39 1.09±1.37 0.88
Rice with beans 0.17±0.56 0.75±1.50 0.19±0.45 0.01±0.02 0.12±0.49 1.76
Rice cakes 0.18±0.50 0.55±1.20 0.27±0.57 0.05±0.08 0.09±0.23 1.95
Potatoes 0.21±0.46 0.12±0.19b1) 0.16±0.16b 0.97±1.24a 0.13±0.27b 7.69***
Sweet potatoes 0.22±0.47 0.14±0.19b 0.12±0.21b 1.01±1.21a 0.17±0.30b 7.95***
Corns 0.16±0.45 0.07±0.08 0.16±0.43 0.59±1.12 0.11±0.24 2.16
Fried eggs 0.18±0.48 0.55±1.09 0.21±0.43 0.10±0.09 0.11±0.33 1.85
External blue colored fish 0.16±0.31 0.08±0.11 0.09±0.12 0.13±0.10 0.21±0.41 0.88
White meat fish 0.26±0.53 0.17±0.31 0.27±0.63 0.20±0.17 0.27±0.55 0.08
Dried fish 0.18±0.43 0.72±1.16a 0.17±0.27b 0.09±0.11b 0.11±0.26b 4.09**
Salted fish 0.27±0.66 0.85±1.16a 0.14±0.25b 0.67±1.16ab 0.20±0.58b 2.98*
Milk 0.20±0.34 0.24±0.39 0.15±0.25 0.22±0.39 0.21±0.38 0.22
Yogurt 0.27±0.44 0.32±0.38 0.36±0.60 0.40±0.39 0.19±0.33 0.94
Soybean milk 0.23±0.38 0.30±0.39 0.13±0.23 0.27±0.37 0.27±0.44 0.71
Bean curd 0.39±0.69 0.19±0.24 0.32±0.57 0.42±0.78 0.45±0.79 0.35
Beans, boiled beans 0.45±0.70 0.81±0.93 0.32±0.58 0.33±0.39 0.48±0.76 0.86
Soybean paste soup 1.03±0.98 1.00±0.55 1.08±0.19 1.08±0.76 0.99±0.96 0.05
Soybean paste/Ssamjang 0.98±0.99 1.29±1.04 1.07±1.13 1.04±0.79 0.87±0.96 0.39
Napa cabbage Kimchi 2.10±1.24 2.58±1.02 2.37±1.21 1.87±1.42 1.91±1.25 1.04
Radish Kimchi 1.17±1.24 1.70±1.43 1.10±1.21 1.13±1.46 1.14±1.22 0.40
Other Kimchi 0.85±1.14 0.77±1.26 0.82±1.14 1.17±1.43 0.85±1.12 0.18
Picked vegetables 0.60±1.07 0.06±0.08 0.50±1.05 1.03±1.53 0.67±1.08 0.93
Instant coffee mix 0.70±0.93 0.44±0.47 0.73±0.92 0.54±0.82 0.74±1.02 0.25
Barley tea/corn tea 1.04±1.38 0.50±1.23 1.44±1.46 1.07±1.50 0.90±1.35 1.02
Garlics 0.70±0.94 1.37±1.29 0.87±1.21 0.52±0.74 0.53±0.67 1.81
Onions 0.68±0.90 1.32±1.33 0.84±1.11 0.57±0.73 0.51±0.67 1.77
Lettuces/perilla leaves 0.43±0.68 0.41±0.41 0.40±0.66 0.24±0.22 0.48±0.78 0.24
Chili peppers 0.38±0.63 0.38±0.48 0.51±0.89 0.24±0.22 0.32±0.52 0.48
Carrots 0.24±0.48 0.17±0.18 0.27±0.65 0.24±0.22 0.22±0.43 0.08
Spinaches 0.29±0.47 0.22±0.23 0.36±0.65 0.20±0.19 0.28±0.42 0.25
Cucumbers 0.24±0.56 0.08±0.07 0.27±0.62 0.17±0.19 0.27±0.61 0.23
Zucchinis/squashes 0.23±0.54 0.12±0.19 0.29±0.67 0.16±0.19 0.23±0.54 0.22
Pumpkins 0.17±0.42 0.22±0.44 0.06±0.11 0.06±0.08 0.24±0.54 0.91
Bean sprouts 0.30±0.57 0.44±0.39 0.42±0.73 0.29±0.17 0.22±0.52 0.74
Bellflower roots 0.20±0.51 0.02±0.03 0.10±0.21 0.13±0.20 0.31±0.67 1.13
Pimpinella brachycarpa 0.19±0.46 0.04±0.04 0.10±0.17 0.16±0.19 0.26±0.61 0.78
Dried radish greens 0.62±0.84 0.60±0.75 0.62±0.84 0.58±0.33 0.62±0.94 0.01
Shepherd’s purses/chards 0.23±0.53 0.17±0.19 0.14±0.23 0.18±0.07 0.30±0.70 0.49
Other vegetables 0.27±0.56 0.16±0.21 0.21±0.47 0.08±0.11 0.35±0.67 0.59
Mushrooms 0.19±0.46 0.05±0.09 0.09±0.18 0.13±0.09 0.27±0.61 0.93
Brown seaweeds/kelps 0.31±0.58 0.17±0.18 0.35±0.66 0.12±0.11 0.34±0.61 0.40
Green laver/dried laver 0.52±0.79 1.09±1.48 0.52±0.88 0.41±0.39 0.44±0.62 1.22
Apples 0.28±0.57 0.10±0.09 0.14±0.22 0.31±0.38 0.38±0.73 1.08
Bananas 0.23±0.41 0.09±0.10 0.15±0.19 0.51±0.34 0.26±0.51 1.52
Pears 0.15±0.32 0.09±0.10 0.06±0.07 0.26±0.38 0.20±0.40 1.10
Persimmons 0.16±0.32 0.09±.010 0.16±0.29 0.09±0.11 0.18±0.39 0.24
Candys/chocolates 0.23±0.56 0.29±0.40 0.19±0.65 0.34±0.51 0.22±0.55 0.14

1) Duncan’s multiple range test: means with same superscripts within the same row are not significantly different.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Table 13. Food consumption frequency comparisons among the SFG

 All SFG
(n=121)

Under 90 years old More than 90 years old 
FMale

(n=36)
Female
(n=67)

Male
(n=7)

Female
(n=11)

Plain rice 1.23±1.35 1.36±1.36 1.06±1.29 1.71±1.60 1.55±1.51 0.95
Multi-grain rice 1.40±1.35 1.12±1.29 1.67±1.34 0.86±1.46 1.09±1.38 1.97
Rice with beans 0.65±1.10 0.76±1.22 0.63±1.07 0.00±0.01 0.86±1.23 1.05
Sweet potatoes 0.15±0.28 0.22±0.42 0.09±0.16 0.09±0.27 0.22±0.29 1.95
Beef soups 0.16±0.44 0.12±0.19 0.21±0.57 0.06±0.04 0.09±0.09 0.60
Fried eggs 0.25±0.47 0.37±0.62 0.18±0.40 0.19±0.17 0.33±0.57 1.48
White meat fish 0.21±0.44 0.15±0.20 0.23±0.51 0.14±0.18 0.34±0.62 0.60
Squids/octopus 0.16±1.10 0.04±0.06 0.23±1.48 0.04±0.04 0.15±0.30 0.24
Dried fish 0.28±0.63 0.30±0.73 0.31±0.65 0.11±0.18 0.18±0.31 0.31
Salted fish 0.27±0.64 0.57±1.00a1) 0.13±0.27ab 0.05±0.03b 0.25±0.62ab 4.27**
Yoghurts 0.25±0.43 0.34±0.59 0.19±0.34 0.26±0.29 0.26±0.40 1.00
Soybean milks 0.21±0.44 0.38±0.69a 0.14±0.23ab 0.01±0.04b 0.26±0.38ab 2.97*
Bean curds 0.37±0.72 0.38±0.76 0.38±0.70 0.20±0.36 0.41±0.92 0.15
Beans/boiled beans 0.53±0.91 0.51±0.80 0.56±0.95 0.20±0.36 0.61±1.19 0.37
Soybean paste soups 0.97±0.94 1.07±1.01 1.01±0.93 0.54±0.40 0.67±0.84 1.05
Soybean paste/Ssamjang 0.72±0.94 0.83±1.09 0.72±0.91 0.50±0.40 0.54±0.87 0.40
Napa cabbage Kimchi 2.00±1.17 2.24±1.13 1.82±1.20 2.29±0.95 2.14±1.14 1.21
Radish Kimchi 1.38±1.15 1.63±1.24 1.31±1.09 1.07±1.07 1.20±1.29 0.91
Other Kimchi 0.71±0.99 0.78±1.04 0.70±0.97 0.46±0.77 0.68±1.17 0.22
Picked vegetables 0.54±0.97 0.72±1.15 0.50±0.90 0.46±0.77 0.33±0.90 0.63
Garlics 0.94±1.04 1.06±1.16 0.97±1.01 0.38±0.35 0.72±1.07 1.02
Onions 0.78±0.93 0.86±1.04 0.81±0.93 0.42±0.39 0.56±0.77 0.66
Lettuces/perilla leaves 0.38±0.57 0.51±0.77 0.32±0.43 0.24±0.35 0.44±0.63 1.01
Chili peppers 0.35±0.59 0.52±0.89 0.26±0.37 0.37±0.44 0.35±0.62 1.46
Carrots 0.25±0.46 0.18±0.37 0.28±0.49 0.22±0.36 0.39±0.60 0.70
Spinaches 0.27±0.41 0.17±0.21 0.30±0.45 0.23±0.35 0.38±0.60 1.08
Cucumbers 0.23±0.51 0.19±0.52 0.26±0.55 0.20±0.36 0.14±0.29 0.27
Zucchinis, squashes 0.25±0.54 0.19±0.48 0.29±0.59 0.20±0.56 0.27±0.58 0.25
Pumpkins 0.15±0.35 0.07±0.17 0.18±0.36 0.20±0.36 0.22±0.59 1.01
Bean sprouts 0.30±0.49 0.24±0.51 0.35±0.53 0.38±0.43 0.17±0.22 0.68
Bellflower roots 0.20±0.49 0.15±0.51 0.22±0.49 0.21±0.36 0.22±0.59 0.20
Pimpinella brachycarpas 0.23±0.42 0.12±0.34 0.28±0.42 0.21±0.36 0.31±0.59 1.26
Dried radish greens 0.51±0.69 0.48±0.14 0.54±0.67 0.24±0.35 0.60±0.88 0.48
Shepherd’s purses/chards 0.20±0.52 0.16±0.50 0.20±0.48 0.22±0.35 0.30±0.89 0.19
Other vegetables 0.21±0.53 0.19±0.52b 0.14±0.25b 0.92±1.17a 0.32±0.89b 5.24**
Mushrooms 0.17±0.38 0.21±0.51 0.17±0.32 0.22±0.35 0.08±0.15 0.35
Brown seaweeds/kelps 0.22±0.39 0.21±0.38 0.23±0.43 0.19±0.36 0.24±0.29 0.05
Green laver/dried laver 0.42±0.65 0.59±0.78ab 0.30±0.49ab 0.22±0.35b 0.77±0.95a 2.94*
Apples 0.16±0.36 0.32±0.56a 0.09±0.20b 0.19±0.27ab 0.11±0.15ab 3.22*
Instant coffee mix 0.77±0.87 1.00±0.95 0.62±0.76 0.97±1.00 0.84±1.06 1.73
Green tea/black tea 0.19±0.59 0.20±0.61 0.22±0.66 0.00±0.00 0.02±0.07 0.61
Barley tea/corn tea 1.18±1.38 1.07±1.31 1.35±1.43 0.57±1.13 0.86±1.38 1.07
Teas made of fruits & seeds 0.15±0.50 0.11±0.27 0.20±0.64 0.02±0.04 0.06±0.16 0.50
Candys/chocolates 0.19±0.54 0.29±0.64 0.17±0.55 0.17±0.37 0.03±0.07 0.75
Snacks 0.19±0.50 0.28±0.62 0.16±0.48 0.17±0.37 0.09±0.16 0.60
Soju 0.17±0.54 0.30±0.74 0.08±0.40 0.09±0.18 0.28±0.64 1.48

1) Duncan’s multiple range test: means with same superscripts within the same row are not significantly different. 
* p<0.05, **p<0.01
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콜릿(0.23회/일)로 나타났으며, SFG는 사탕/초콜릿(0.19회/일)
과 함께 스넥(0.19회/일)도 자주 섭취하는 것으로 나타났다. 

각 그룹 내 나이 성별에 따른 각 식품의 섭취 빈도 비교 

결과 IFG에서는 감자, 고구마, 건어물류, 젓갈류에서 차이가 

있었다. 감자와 고구마 모두 90세 이상 남자 노인의 섭취 빈

도가 90세 이상 여자 노인과 90세 미만 노인들에 비해 월등

히 높았으며, 건어물류는 90세 미만 남자 노인의 섭취 빈도가 

90세 미만 여자 노인이나 90세 이상 노인들보다 빈번하였으

며, 젓갈류는 남자 노인들의 섭취 빈도가 여자 노인들의 섭취 

빈도보다 높았다. SFG에서는 젓갈, 두유, 기타 채소, 김/파래/
매생이, 사과에서 나이와 성별에 따른 섭취 빈도에 차이가 나

타났다. 젓갈과 두유는 90세 미만 남자 노인의 섭취 빈도가 

90세 이상 남자 노인의 섭취 빈도보다 유의하게 높았으며, 기
타 채소류는 90세 이상 남자 노인이 90세 미만 남자 노인과 

여자 노인들에 비해 더 빈번하게 섭취하였고, 김/파래/매생이

는 90세 이상 여자 노인이 90세 이상 남자 노인에 비해 유의

하게 더 자주 섭취하였다. 

요약 및 결론

인간의 수명이 늘어나면서 필연적으로 사람들의 관심은 

단순히 오래 사는 것에서 건강하게 오래 사는 것으로 변화 

하여 장수 요인을 탐색하기 위한 연구들이 많이 진행되었

다. 특히 고혈압과 식습관(Lee 등 2009), 대사증후군과 영양

소 섭취(Lee & Kwon 2010) 등 질병 유무와 노인들의 식습

관과의 관계를 조명하여 특정 질병이 있는 노인과 대체적

으로 건강한 노인의 식습관 특성 및 영양 섭취 패턴을 규명

한 연구들도 많이 진행되어 전반적으로 노화와 식생활에 

초점을 맞춘 연구들이 많이 진행되어 왔다. 본 연구는 특정 

질병에 초점을 맞추는 대신, 대표적 장수지역인 전라남도 

일부 지역에 거주 중인 노인들의 전반적인 신체적․정신적 

기능의 유지 정도를 파악하고 이를 바탕으로 군집분석을 

수행하여 기능 원활 노인과 기능 약화 노인을 구별하고, 이
들 노인들의 식생활 특성을 파악하고자 하였으며, 연구의 

결과는 다음과 같다. 
1. 기능원활정도를 인구통계학적인 부분과 연계하여 살펴

보았을 때, 기능이 원활한 노인들과 기능이 약화된 노인들의 

연령 범위는 동일하였으나, 기능약화집단 노인의 평균연령이 

7세 정도 더 높았다. 이는 전반적으로 노화가 신체적․정신

적 기능에 미치는 영향이 매우 크기 때문으로 사료된다. 기능

원활집단의 남성비율이 기능약화집단의 2배에 달하였으며, 
기능원활집단 노인의 학력이 더 높고 문맹률이 더 낮은 것으

로 나타나, 문맹률과 노인의 신체적 정신적 기능 원활 정도가 

서로 관련이 있을 것으로 추정해 볼 수 있었다. 기능원활집단

의 배우자 동거 비율과 독거 비중이 높았으며, 기능약화집단

의 자식 동거 비율이 높았다. 두 집단의 경제 수준, 종교, 출
생순위, 자녀 숫자에는 차이가 없었다. 

2. 과식 여부, 식욕 상태, 소화 상태, 편식 여부는 두 집단 

간에 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 평소 과식하는 노

인의 비율이 8.3%, 식욕이 저하된 노인의 비율이 13.0%, 소화 

상태가 불량한 노인의 비율이 10.4%, 편식을 하는 노인의 비

율이 14.0% 정도로 나타나, 이들 노인에 대한 지속적인 영양

관리와 모니터링이 필요할 것으로 보인다. 
3. 기능약화노인들에 비해 기능원활노인들의 김치와 생

채소의 선호도가 높았는데, 이는 노인들의 저작운동 원활정

도와 연관이 있는 것으로 사료된다. 전체적으로 음료 중 물

과 커피의 선호도가 높았으며, 기능약화 노인의 간식 및 외

식 빈도가 기능원활 노인에 비해 유의하게 더 낮았다. 특히 

외식빈도가 주 3회 미만인 응답자가 전체 노인의 59.2%이

며, 외식 종류에 대한 질문에 이 노인들의 대다수가 응답을 

하지 않아 많은 노인들이 외식을 전혀 하지 않는 것으로 판

단된다. 
4. 비타민과 무기질을 비롯한 각종 건강기능식품의 복용에 

있어서는 섭취하는 노인이 30% 미만으로 그리 높지 않았으

며, 기능원활 노인들의 건강기능식품 섭취 비율이 기능약화 

노인들의 섭취비율보다 훨씬 높게 나타났다. 건강기능식품의 

복용과 노인들의 기능 유지 간에 관계가 있을 수 있음을 짐작

해 볼 수 있으나, 응답한 노인들의 숫자가 작고 건강기능식품

의 정확한 종류 및 복용 기간 등을 알 수 없어 본 연구에서는 

결론을 내리기 힘들다. 향후 이 부분에 있어서 연구가 진행된

다면 노인들의 신체적․정신적 기능 유지와 관련 있는 건강

기능식품을 통해 노인들의 기능 유지 및 개선에 도움이 될 

수 있을 것이라 생각된다. 건강기능식품 복용 동기는 친척이

나 아는 사람의 권유가 가장 높아, 의사나 약사 등 건강기능

식품에 대해 보다 정확한 정보를 전달할 수 있는 사람들의 

권유가 이에 크게 미치지 못하는 것으로 나타났다. 
5. 주요 100가지 식품의 섭취 빈도 조사 결과, 기능약화 노

인들은 48가지, 기능원활 노인들은 46가지 식품을 주 1회 이

상 섭취하고 있는 것으로 나타났는데, 이 중 열거된 채소 및 

해조류 총 18가지 중 샐러드를 제외하고는 모두 주 1회 이상 

섭취하고 있는 것으로 나타나, 채소류 섭취가 매우 빈번함을 

알 수 있었다. 기능원활 노인들은 잡곡밥을 흰쌀밥보다 더 자

주 섭취하고 기능약화 노인들은 흰쌀밥을 더 많이 섭취학고 

있어서 다소 차이가 있음을 알 수 있었다. 동물성 단백질 식

품의 경우 등푸른 생선은 기능약화 노인들이, 쇠고기탕/국류, 
오징어/낙지/한치류는 기능원활 노인들이 더 즐겨 먹는 것으

로 나타났다. 육류 및 어패류에 비해 콩 및 된장류의 섭취 빈

도가 훨씬 높아, 된장/청국장은 평균 하루 1회 정도는 섭취하
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는 것으로 나타났다. 
이상의 연구 결과를 바탕으로 전라남도 거주 노인들의 

신체적 정신적 기능원활 정도에 따라 식생활 패턴에 어느 

정도 차이가 있음을 알 수 있었다. 노화와 비례하여 노인들

의 신체적 정신적 기능 유지 정도가 감소하기는 하였지만, 
기능원활로 판명된 100세 이상 노인들과 기능약화로 판명

된 70대 노인의 식생활을 보다 세밀하게 연구하고, 코호트

연구를 통해 70대의 기능약화 노인들과 기능원활 노인들의 

식생활 패턴을 앞으로 계속 관찰한다면 곧 다가오는 고령사

회에서 노인 의료비를 경감하고, 건강한 노년을 희망하는 

많은 사람들에게 식생활 지침을 마련해 줄 수 있을 것이라 

생각된다. 
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