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한국 노인에서 식품불안정 (food insecurity)이 건강상태 및 식이섭취상태에

미치는 영향 연구: 국민건강영양조사 제 5기 1차년도 (2010) 자료를 이용하여
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서 론

전 세계적으로 경제성장과 사회발전으로 인해 건강에

대한 관심이 증대하고 국민의 절대적 건강 수준이 뚜렷

이 향상되어 왔다. 하지만 그 이면에 사회구성원 간의 건

강 격차는 심화되는 추세이며 건강불평등의 문제가 새로

운 사회문제로 대두하고 있다.1 이 같은 건강불평등의 문

제를 영양적인 측면에서 고려해 보면, 임상적인 절대적

영양불량은 극히 감소하였지만 사회양극화로 인해 섭취

식품이 부족하게 되는 문제가 발생했고 따라서 식품 공

급의 불안정 상태가 심각해지고 있는 실정이다.2 선진 국

가들의 연구에 따르면 저개발국가나 개발도상국뿐만 아

니라 전 세계적으로 경제성장에도 불구하고 식품불안정,

식품불충분의 문제는 쉽게 해소되지 않고 있다고 보고하

였다.3,4

식품불안정이란 ‘영양적으로 적합하고 안전한 식품의
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Purpose: The purpose of this study was to examine the prevalence of food insecurity in Korean elderly and to analyze the

health status as well as food and nutrient intakes according to food insecurity status. Methods: A total of 939 elderly

subjects (over 65 years old) were used in our analysis from the fifth 2010 Korean National Health and Nutrition Examination

Survey (KNHANES V-1). The variables consisted of general characteristics, physical and mental health, nutrient intake, rate

of deficient intake of energy and nutrients compared with Dietary Reference Intakes for Koreans (KDRIs) and food quality

and diversity according to the status of food insecurity. Food insecurity status was measured using a self-reported food

security questionnaire on the dietary situation in the previous year, and participants were classified according to three

groups: food secure group, mildly food insecure group, and moderately/severely food insecure group. Results: The

proportion of the food insecure group was approximately 67% and the food insecure group had lower income and

educational status than the food secure group. Food insecurity was associated with worse physical and mental health status

after adjusting potentially confounding variables. The results showed that food insecurity in Korean elderly significantly

affected mental health (including stress cognition, depression experience, and suicide thoughts) which exceeded stages of

physical health. In addition, food insecurity showed significant association with low nutrient intake and high rate of deficient

intakes of energy and nutrients compared with KDRIs, and a reduction of dietary quality and diversity was indicated in the

food insecure group. Conclusion: This study concludes that the prevalence of food insecurity may affect the physical and

mental health as well as dietary intake of the elderly Korean population. Therefore, food insecurity should be considered as

an important public health issue in Korea.
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이용가능성이 불안정하거나, 사회적으로 수용할 수 있는

방법 안에서 식품을 구입할 수 있는 능력이 제한되거나

불확실한 경우 (food insecurity exists whenever the

availability of nutritionally adequate and safe foods or the

ability to acquire acceptable foods in socially acceptable

ways is limited or uncertain)’를 의미한다.5 이러한 식품불

안정은 삶의 질은 물론 육체적, 정신적 건강상태에도 포괄

적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.6-9 따라서 식품불

안정 상태에 있다는 것은 인간의 기본욕구가 결핍되어 있

는 것을 의미하므로 저소득으로 인한 가난과는 다르며, 건

강이나 영양 상태에도 문제가 발생할 위험성이 높다는 것

을 의미하므로 개선되어야 하는 문제이다.10

식품불안정성은 국가, 지역사회, 가구나 개인 등 분석

수준이나 측정 도구에 따라 다양하게 평가될 수 있는데,

일반적으로 식품불안정 정도에 따라 다음과 같이 4단계

로 분류된다. 첫 번째 단계로 가구 내 식품 공급이 안정적

인 단계 (food secure), 다음으로 가구차원에서 식품 공급

이 불안정하여 섭취하는 식품의 질이 저하 되는 단계

(food insecure for family)가 나타나는데, 이 때 식품섭취의

양적인 감소는 거의 일어나지 않는다고 보고하고 있다. 세

번째 단계는 성인의 식사량이 줄어들고 배고픔을 경험하

는 단계 (food insecure for adult)에 이르게 되며, 마지막으

로 성인의 섭취량 감소가 지속되어 아동 또한 섭취량 감소

와 배고픔으로 고통 받는 단계 (food insecure for child)로

이어지게 된다.11,12 즉, 식품 공급이 불안정해지면 먼저 어

른들의 수준에서 식사의 질과 양을 저하시키게 되고, 상황

이 더 악화되면 어린이와 아동들까지 굶주림을 경험하게

되는 매우 심각한 식품불안정 단계로 가게 되는 것이다.13

이전에 수행된 여러 연구에 따르면 가구 내에 식품이 부족

하면 성인의 식사량을 줄여서 아동에게 우선 제공14하고,

취학아동의 경우에는 학교급식의 영향으로 식품불안정

정도에 따른 식품영양섭취에의 차이를 보이지 않는 것으

로 보고15,16되므로 식품불안정을 가장 먼저 경험하는 대상

은 성인과 노인들이다.

이러한 점에 착안하여 본 연구에서는 한국 노인을 대상

으로 식품불안정 상태를 파악하고자 하였다. 특히 노인 건

강에서 가장 주요한 문제인 정신건강을 포함하는 건강 상

태와 식이섭취상태와의 관련성을 규명하고자 한다. 국외

에서는 이미 식품불안정성의 문제를 인식하고 이와 관련

하여 다양한 연령과 요인들 간의 관련성을 밝히는 활발한

연구가 이루어지고 있지만,17-19 국내에서는 식품불안정에

대한 인식뿐만 아니라 관련 연구 또한 미비한 실정이다. 우

리나라의 식품불안정에 대한 연구는 2000년 이후에 들어

시작되었는데, 국민기초생활보장사업 수급 가정에서의 식

품공급 안정성과 아동의 영양 상태를 다룬 연구,20 저소득

층 노인에서의 식품불안정성,10 국민건강영양조사 자료를

이용하여 연령별로 식품불안정성 분포와 식사섭취의 관

련성을 규명하는 연구,2 일부 농촌 노인을 대상으로 건강

상태 및 영양소 섭취와의 관련성을 연구21 등이 있다. 이는

대부분 영양 상태와의 관련성에 주목한 연구들이었고, 식

품불안정이 건강상태에 미치는 효과에 대해서는 본격적

인 경험적 연구가 수행되지 못했다. 따라서 본 연구에서는

대표성과 신뢰성을 갖춘 통계자료인 국민건강영양조사

(Korea National Health and Nutrition Examination Survey;

KNHANES)의 제 5기 1차년도 (2010년) 자료를 이용하여,

한국의 65세 이상 노인을 대상으로 식품불안정 상태를 파

악하고, 식품불안정 정도에 따른 건강상태 및 식이섭취 상

태와의 관계를 분석하고자 한다.

연구방법

연구대상자

 본 연구는 제 5기 1차년도 (2010년) 국민건강영양조사

자료를 이용하였는데, 국민건강영양조사는 우리나라 국

민의 건강과 영양 상태에 대한 기초 통계자료로써 건강 설

문조사, 검진조사, 영양조사로 구성되어 있다. 영양조사에

는 식생활조사, 식품섭취빈도조사, 식품섭취조사 (24시간

회상법)에 대한 자료가 포함되어 있으며, 본 연구에서는 식

생활조사의 식품안정성조사 항목을 이용하여 분석하였

다. 제 5기 1차년도 (2010년) 국민건강영양조사에 참여한

10,938명 중에서 응답자는 8,958명이었고, 이 중에서 65세

이상인 1,478명을 대상으로 하였다. 일일 섭취 열량 500

kcal 미만, 5,000 kcal 초과인 106명과 결측치 및 이상치를

지닌 433명을 제외하여 총 939명 (남자 436명, 여자 503명)

을 최종적으로 분석에 이용하였다.

조사내용

 본 연구에서는 일반적 특성, 신체적 및 정신적 건강, 영

양소 섭취량, 한국인영양섭취기준 (dietary reference intakes

for Koreans; KDRIs) 대비 영양소 부족 섭취자의 비율, 식

사의 질과 다양성 등을 분석하였다. 구체적인 조사 내용은

다음과 같다.

식품불안정성

식품불안정은 국민건강영양조사 자료의 식생활조사에

서 식품안정성을 묻는 항목인 ‘다음 중 지난 1년 동안 귀댁

의 식생활 형편을 가장 잘 나타낸 것은 어느 것입니까?’라

는 단일 질문으로 평가하였으며, 응답 내용은 식품 구매자
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를 포함한 가구원의 식품안정성에 대한 응답으로 간주되

었다. 본 연구에서는 심지선 등2의 연구를 참고하여 4개의

응답 항목 중 ‘우리 식구 모두가 원하는 만큼의 충분한 양

과 다양한 종류의 음식을 먹을 수 있었다’는 식품안정군

(food secure group; FS)으로 분류하였다. ‘우리 식구 모두

가 충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나 다양한 종류의 음

식을 먹지 못했다’는 식품불안정군 중에서 mildly food

insecure 군 (food insecure 1 group; FI 1)으로, ‘경제적으로

어려워서 가끔 먹을 것이 부족했다’와 ‘경제적으로 어려워

서 자주 먹을 것이 부족했다’는 그 빈도가 적어 moderately/

severely insecure군 (food insecure 2 group; FI 2)으로 합하

여 분석에 이용하였다.

일반적 특성

대상자의 성별, 연령, 배우자의 유무, 교육수준, 소득수준,

가족구성 등의 특성은 건강 설문조사에서 수집한 자료를

이용하였다. 성별은 ‘남’, ‘여’로, 연령은 각 그룹의 평균연

령을 구하여 나타내었고, 배우자의 유무는 ‘배우자가 없는

경우 (사별, 이혼 등 포함)’, ‘배우자가 있는 경우’으로 분류

하였다. 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’,

‘고등학교 졸업 이상’으로, 소득 수준은 국민건강영양조사

의 소득수준 분류 기준에 따라 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로

구분하였다. 그리고 가족 구성은 ‘혼자’, ‘친인척 등과 함께

사는 1세대’, ‘미혼자녀와 함께 사는 2세대 또는 3세대’, ‘기

타 2세대 또는 3세대’로 분류하였는데, 구체적인 구성으로

는 ‘친인척 등과 함께 사는 1세대’에는 부부, 부부 + 미혼형

제자매/기타친인척 등을 포함하며, ‘미혼자녀와 함께 사는

2세대 또는 3세대’는 부부/편부모 + 미혼자녀, 부부 + 미혼

자녀 + 양친/편부모 등으로, ‘기타 2세대 또는 3세대’는 부부

+ 양친/편부모, 조부모/편조부모 + 미혼 손자녀 등으로 구

성된 형태이다.

신체적 및 정신적 건강

식품불안정과 신체적 건강과의 관련성을 알아보기 위하

여 비만, 복부비만, 고혈압, 고중성지방혈증, 저 HDL-콜레

스테롤혈증, 당뇨, 대사증후군 등의 7가지 만성 질환 및 대

사증후군에 대해 분석을 실시하였다. 비만은 BMI = 25.0

인 경우로 진단하였고, 대사증후군은 복부 비만, 고혈압,

고중성지방혈증, 저 HDL-콜레스테롤 및 당뇨 (공복혈당장

애) 등 5가지 중 3가지 이상에 해당하면 대사증후군으로 정

의하였다. 각 진단 기준은 다음과 같다. 1) 복부 비만 : 허리

둘레가 남자는 90 cm, 여자는 85 cm 이상 2) 고혈압 : 수축

기 혈압 130 mmHg 이상 또는 이완기 혈압 85 mmHg 이상

또는 고혈압 병력 있는 환자의 경우 약물 복용 3) 고중성지

방혈증 : 혈중 중성지방 150 mg/dL 이상 또는 약물 복용 4)

저 HDL-콜레스테롤 혈증 : 남자 40 mg/dL 미만, 여자 50

mg/dL 미만 또는 약물 복용 5) 공복 혈당 100 mg/dL 이상

또는 약물 복용

또한 정신적 건강은 스트레스 인지, 우울증상 경험, 자살

생각에 해당하는 변수를 이용하였고, 그 구체적인 내용은

다음과 같다. 스트레스 인지는 ‘평소 일상생활 중에 스트

레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’라는 질문에 대해 ‘스

트레스 많이 느낌’, ‘스트레스 적게 느낌’으로 구분하여 분

석에 이용하였고, 우울증상 경험은 “최근 1년 동안 연속적

으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나

절망감 등을 느낀 적이 있습니까?”에 대한 문항에 ‘2주 이

상 연속 우울감’, ‘2주 이상 연속 우울감 없음’으로 분류하

여 사용하였다. 마지막으로 자살생각은 “최근 1년 동안 죽

고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?”라는 문항에 ‘자살

생각 해 본적 있음’과 ‘자살 생각 해 본적 없음’으로 구분하

였다.

영양소 섭취량, 에너지 섭취비율 및 한국인영양섭취기준 대

비 영양소 부족 섭취자의 비율

영양소 섭취량은 24시간 회상법으로 조사된 식이 섭취

내용을 이용하여 1일 동안 총 에너지 섭취량과 1,000 kcal

당 탄수화물, 단백질, 지방, 식이 섬유, 칼슘, 인, 철분, 나트

륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신, 비타민

C 등의 영양 섭취량을 계산하였다. 총에너지 섭취량에 대

한 탄수화물, 단백질, 지방의 기여도를 조사하기 위하여 총

에너지 섭취량에 대한 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취비

(CPF ratio)를 분석하였다.

또한, 한국인 영양섭취기준 (2010)에서 제시한 한국인

영양섭취기준 (KDRIs) 대비 영양소 부족 섭취자의 비율

을 산출하였다. 성별, 연령별 영양섭취 기준을 고려하여 단

백질, 칼슘, 인, 철, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신,

비타민 C는 평균필요량 (estimated average requirement;

EAR)을 기준으로 비교하였다. 평균필요량을 산출 할 수

없는 경우, 에너지 섭취량은 평균필요량에 해당하는 필요

추정량과 비교하였고, 식이섬유, 나트륨과 칼륨은 충분섭

취량 (adequate intake; AI)에 따른 부족 섭취자의 비율을

산출하였다.

식사의 질과 다양성

식사 적정성과 식사의 질을 평가하기 위해 영양 질적

지수 (index of nutritional quality; INQ)를 이용하였다.

영양 질적 지수는 각 영양소별로 1,000 kcal 당 영양소 섭

취량을 1,000 kcal 당 영양권장량과 비교하여 나타낸 것
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으로 1 이상인 경우에는 특정 영양소를 충분히 섭취한 것

을 의미하며, 1 미만일 때는 영양권장량을 충족시키기 위

해 그 영양소를 식사에서 더 많이 섭취해야함을 의미한다

.22 본 연구에서는 단백질, 식이 섬유, 칼슘, 인, 철분, 나트

륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신, 비타민

C의 12개의 영양소에 대하여 영양 질적 지수 (INQ)를 평

가하였다.

식사의 다양성을 평가하기 위해 식사의 다양성 점수인

식품군 점수 (dietary diversity score; DDS)와 총 식품 점수

(dietary variety score; DVS)를 산출하여 활용하였다. 식

품군 점수 (DDS)는 Kant23에 의해서 개발된 식품군 섭취

평가방법으로, 섭취한 식품을 5가지 식품군 (곡류군, 육류

군, 채소군, 과일군, 유제품군)으로 분류한 후 하루 동안 섭

취한 식품군의 수를 점수화한 것이다. 섭취한 식품군이

하나씩 첨가될 때마다 각각 1점씩 증가하여 5점을 최고점

으로 한다. 총 식품 점수 (DVS)는 하루 동안 섭취한 것으

로 보고된 서로 다른 종류의 식품 수를 모두 계산한 점수

로 선행연구24를 바탕으로 서로 다른 조리법을 사용한 음

식이라도 같은 식품을 재료로 사용한 경우에는 한 가지

식품군을 섭취한 것으로 간주하여 총 17개의 식품으로 분

류하였다. 17점을 최고점으로 하여, 분류된 식품군에 대하

여 하루 동안 섭취한 것으로 보고된 모든 식품군의 수를

산출하였고, 조미료와 주류는 총 식품 점수 계산 시 제외

하였다. 

통계분석

본 연구에 수집된 자료는 SAS 9.3 version (Statistical

Analysis System, SAS Institute Inc., Cary, NC)을 이용하

여 분석하였다. 국민건강영양조사 자료가 단순랜덤 추출

자료가 아닌 층화다단확률추출에 의한 자료이므로 이러

한 자료의 특성을 고려하여 가중치, 층화변수, 집락 변수

를 포함하여 분석을 수행하였다. 식품 안정성에 따른 일

반적 특성은 교차분석 (chi-square test)을 이용해 그 관련

성을 살펴보았다. 신체적 및 정신적 건강은 로지스틱 회

귀분석 (logistic regression)으로 오즈비 (odds ratio; OR)

와 오즈비에 대한 95% 신뢰구간 (confidence interval;

CI)을 제시하였다. 식품안정성에 따른 영양소 섭취량, 식

사의 질과 다양성은 성별과 연령을 보정하여 일원 분산분

석 (analysis of variance; ANOVA)을 실시하였다. 집단 간

유의적인 차이가 있는 것으로 나타난 경우에는 Tukey의

사후 검정법을 수행하였고, 유의성은 p  < 0.05 수준에서

검증하였다.

Table 1. General characteristics of the subjects according to food insecurity status

FS (n = 327) FI 1 (n = 562) FI 2 (n = 50) Total (n = 939) p-value1)

 Gender

Male 156 (47.62)2) 259 (41.38) 21 (34.94) 436 (43.19)
0.0611

Female 171 (52.38) 303 (58.62) 29 (65.06) 503 (56.81)

 Age (years) 72.21 ± 0.433)a4) 72.19 ± 0.33a 74.03 ± 0.73b 72.27 ± 0.28 0.04655)

≥ 65 years 327 (33.1)  562 (61.4) 50 (5.5) 939 (100.0) -

 The presence of a spouse

No 83 (26.65) 170 (38.42) 27 (54.88) 280 (35.23)
0.0021

Yes 244 (73.35) 392 (61.58) 23 (45.12) 659 (64.77)

 Education

≤ Elementary school 175 (61.51) 376 (71.84) 41 (85.97) 592 (68.69)

0.0070Middle school 46 (12.66) 77 (10.82)  2 (4.25) 125 (11.09)

≥ High school 106 (27.27) 109 (17.34) 7 (9.78) 222 (20.22)

 Economic status

Low 51 (15.40) 161 (29.77) 23 (40.69) 235 (25.38)

 < .0001
Middle-low 61 (18.04) 136 (21.98) 18 (40.32) 215 (21.62)

Middle-high 95 (28.71) 142 (23.96) 7 (13.41) 244 (25.03)

High 120 (37.85) 123 (24.29) 2 (5.58) 245 (27.97)

 Type of family

Living alone 33 (8.72) 76 (12.43) 23 (42.23) 132 (12.77)

0.0866
1 generation with others 161 (46.53) 274 (41.76) 18 (36.25) 453 (43.12)

2 or 3 generations with unmarried children 84 (29.38) 135 (27.83) 5 (14.71) 224 (27.65)

2 or 3 generations etc. 49 (15.37) 77 (17.97) 4 (6.81) 130 (16.46)

1) p-value from chi-square test 2) n (weighted %) 3) Age- and sex-adjusted mean ± SD 4) a, b: Means with different superscripts

are significantly different by Tukey's multiple range test 5) p-value from ANOVA
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결 과

식품불안정에
 

따른
 

일반적
 

특성

조사 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같았다. 먼저

65세 이상 노인 939명을 대상으로 분석하였고, 식품불안

정 정도에 따라 식품안정군 (FS)과 식품불안정군 (FI 1,

FI 2)인 3개의 그룹으로 분류하였다. 한국 노인의 식품불

안정 상태를 보면, FS군은 33.1%을 차지하고 있었고, 식

품불안정군인 FI 1군과 FI 2군은 각각 61.4%, 5.5%으로

나타나 식품불안정군은 전체 대상자의 약 70%를 차지하

고 있었다.

일반적 특성에서는 연령 (p < 0.05), 배우자의 유무 (p <

0.01), 교육수준 (p < 0.01), 소득수준 (p < 0.001)에서 식품

불안정에 따른 유의적 차이가 있었다. FS군에서 남성

(47.6%)이 여성 (52.4%)보다 더 낮은 비율을 차지하고 있

었고, FI 2군에서 각각 34.9%, 65.1%로 남녀 비율의 차이

가 커졌으나 통계적으로 유의미한 결과를 보이진 않았다.

조사 대상자의 전체 평균 연령은 72.3세였고, FS군은

72.2세, FI 2군은 74세로 식품불안정 정도가 심각한 군에서

의 평균 연령이 높았다 (p < 0.05).

또한, 배우자의 유무는 FS군의 경우, 이혼과 사별을 포함

하는 ‘배우자가 없는 경우’가 26.7%, ‘배우자가 있는 경우’

가 73.4%였지만, FI 2군에서 각각 54.9%, 45.1%를 나타내

배우자가 없는 경우의 비율이 배우자가 있는 경우보다 더

높은 것을 알 수 있었다 (p < 0.01).

교육수준을 보면, FS군은 ‘초등학교 졸업 이하’가 61.5%

으로 가장 높은 비율을 차지하고 있었고, 그 뒤를 이어 ‘고

등학교 졸업 이상’ (27.3%), ‘중학교 졸업’ (12.7%) 순이었

다. 식품불안정군인 FI 1군과 FI 2군에서도 ‘초등학교 졸업

이하’가 각각 71.8%, 86%로 가장 많은 비율을 차지하고 있

었고, 그 비율이 FS군에 비해 식품불안정군에서 더 높았다

(p < 0.01).

소득수준에서 가장 높은 비율을 차지하고 있는 수준으

로는 FS군은 소득수준 ‘상’ (37.9%) 이었고, 식품불안정군

인 FI 1군과 FI 2군은 소득수준 ‘하’의 경우가 각각 29.8%,

40.7%로 가장 높은 비율을 보여, 식품불안정군에서 소득

수준이 낮은 것을 알 수 있었다 (p < 0.001).

마지막으로 가족 구성을 보면 ‘친인척 등과 함께 사는 1

세대’의 비율이 FS군에서 46.5%, 식품불안정군 (FI 1, FI

2)에서 각각 41.8%, 36.3%로 가장 높은 비율을 차지하고

있었고, ‘혼자 사는 경우’는 8.7%, 12.4%, 42.2%로 식품불

안정의 심각도가 높은 집단에서 혼자 사는 노인의 비율이

높은 것을 볼 수 있었지만 유의미한 차이는 없었다.

식품불안정과
 

건강상태

건강상태는 신체적 건강과 정신적 건강을 포함하고 있

다. 먼저 Table 2에 식품불안정과 신체적 건강과의 관련성

을 나타내었는데, FS군을 기준으로 FI 2군에서 고혈압, 저

Table 2. Physical health of the subjects according to food insecurity status

FS (n = 327) FI 1 (n = 562) FI 2 (n = 50) p-value1)

 Physical health

Obesity 1.00 0.91 (0.63 - 1.30)2) 0.86 (0.39 - 1.91) 0.8282

Abdominal obesity 1.00 1.03 (0.77 - 1.39) 0.95 (0.52 - 1.73) 0.9552

Hypertension 1.00 1.08 (0.71 - 1.63) 1.95 (0.98 - 3.89) 0.1627

Elevated triglycerides 1.00 1.19 (0.83 - 1.69) 0.80 (0.34 - 1.92) 0.4022

Low HDL cholesterol 1.00 1.12 (0.82 - 1.54) 1.30 (0.70 - 2.39) 0.6541

Diabetes 1.00 0.86 (0.55 - 1.33) 0.83 (0.35 - 1.94) 0.7588

Metabolic syndrome3) 1.00 0.95 (0.68 - 1.33) 1.34 (0.70 - 2.58) 0.5682

1) p-value from multiple logistic regression analysis 2) OR (95% CI), ORs from FI 1, FI 2 relative to the FS 3) Metabolic syndrome (MS)

is diagnosed by the modified NCEP ATP III criteria (any 3 of 5 constitutes, for waist circumstances ≥ 90 cm in men, ≥ 85 cm in women, for

blood pressure ≥ 130 mmHg systolic blood pressure or ≥ 85 mmHg diastolic blood pressure or on antihypertensive drug treatment, for tri-

glyceride ≥ 150 mg/dL or on drug treatment for elevated triglyceride, for HDL-cholesterol < 40 mg/dL in men, < 50 mg/dL in women or on

drug treatment for reduced HDL-cholesterol, for fasting glucose ≥ 100 mg/dL or on drug treatment for elevated glucose).

Table 3. Mental health of the subjects according to food insecurity status

FS (n = 327) FI 1 (n = 562) FI 2 (n = 50) p-value1)

 Mental health

Stress cognition 1.00 1.69 (1.13 - 2.53)2) 3.81 (1.78 - 8.12) 0.0009

Depression experience 1.00 1.38 (0.82 - 2.30) 3.19 (1.52 - 6.72) 0.0091

Suicide thoughts 1.00 2.20 (1.44 - 3.38) 2.14 (1.01 - 4.56) 0.0013

1) p-value from multiple logistic regression analysis 2) OR (95% CI), ORs from FI 1, FI 2 relative to the FS
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HDL-콜레스테롤혈증, 대사증후군의 위험성이 커지는 경

향을 보였다. 하지만 식품불안정과 신체적 건강과의 관련

성을 분석한 결과 유의미한 연관성을 보이지는 않았다.

Table 3에는 식품불안정과 정신적 건강과의 관련성을 나

타내었고, 식품불안정의 정도가 심해질수록 스트레스 인지,

우울증상 경험, 자살생각을 포함하는 정신적 건강의 위험성

이 유의미하게 증가하는 경향을 보였다. FS군이 1.00인 것

을 기준으로 하여 비교 했을 때, 스트레스 인지와 우울증상

은 FI 2군에서 각각 3.81배 (OR: 3.81, 95% CI: 1.78~8.12),

3.19배 (OR: 3.19, 95% CI: 1.52~6.72) 증가하였고, 자살생

각은 FI 2군에서 2.14배 (OR: 2.14, 95% CI: 1.01~4.56) 증가

하는 경향을 보였다. 특히 스트레스 인지와 우울증상에서

FS군보다 FI 2군에서 그 위험성이 300% 이상 증가하는 것

으로 나타나 식품불안정에 따른 위험이 컸다.

식품불안정과
 

영양소
 

섭취량

Table 4는 에너지 섭취 비율과 영양소 섭취량을 나타내

었다. 에너지 섭취에 대한 다량영양소 비율 (CPF ratio)을

보면, 본 연구의 대상자인 65세 이상 노인의 경우, 단백질

비율은 FS군과 FI 2군에서 각각 13.6%, 12.5%를 차지하여

FI 2군이 FS군보다 섭취 비율이 낮았다 (p < 0.001).

영양소 섭취량은 에너지를 포함한 총 15개의 영양소 중

에서 단백질 (p < 0.001), 칼슘 (p < 0.05), 인 (p < 0.001),

철분 (p < 0.05), 칼륨 (p < 0.001), 비타민 B1 (p < 0.05), 비

타민 B2 (p < 0.01)인 7개의 영양소 섭취량에서 FS군에 비

해 FI 2군의 섭취량이 낮아 식품불안정 정도에 따른 유의

적인 차이를 보였다.

Table 4. Nutrients intake and CPF ratio of the subjects according to food insecurity status

FS (n = 327) FI 1 (n = 562) FI 2 (n = 50) Total (n = 939) p-value1)

 CPF ratio

Carbohydrate (%) 74.70 ± 0.592) 76.23 ± 0.49 76.00 ± 1.89 75.99 ± 0.39 0.1073

Protein (%) 13.57 ± 0.22a3) 12.51 ± 0.17b 12.52 ± 0.43b 12.76 ± 0.14 0.0002

Fat (%) 11.73 ± 0.44 11.26 ± 0.38 11.48 ± 1.51 11.24 ± 0.29 0.6870

 Nutrients intake

Energy (kcal) 1,823.12 ± 38.72 1,739.63 ± 35.05 1,692.09 ± 106.03 1,726.48 ± 28.86 0.2370

Carbohydrate (g) 184.03 ± 1.76 188.14 ± 1.43 186.57 ± 4.94 187.77 ± 1.10 0.1726

Protein (g) 33.26 ± 0.57a 30.73 ± 0.42b 30.55 ± 1.04b 31.41 ± 0.35 0.0005

Fat (g) 12.78 ± 0.47 12.27 ± 0.40 12.41 ± 1.66 12.28 ± 0.31 0.6660

Fiber (g) 4.52 ± 0.25 4.07 ± 0.12 3.81 ± 0.28 4.18 ± 0.12 0.1080

Calcium (mg) 285.62 ± 13.45a 238.27 ± 8.71b 230.91 ± 25.77b 253.36 ± 7.13 0.0134

Phosphorus (mg) 612.46 ± 9.67a 570.33 ± 6.33b 572.41 ± 11.36b 582.96 ± 5.38 0.0009

Iron (mg) 8.73 ± 0.47a 8.20 ± 0.61ab 6.78 ± 0.58b 8.31 ± 0.42 0.0184

Sodium (mg) 2,505.60 ± 113.47 2,483.11 ± 80.79 2,390.47 ± 226.42 2,468.73 ± 61.82 0.8853

Potassium (mg) 1,558.30 ± 48.30a 1,467.91 ± 27.77a 1,331.82 ± 42.16b 1,481.48 ± 25.00 0.0008

Vitamin A (μgRE) 384.34 ± 36.97 335.02 ± 19.19 283.31 ± 25.28 349.04 ± 20.06 0.0794

Vitamin B1 (mg) 0.63 ± 0.02a 0.58 ± 0.01b 0.58 ± 0.02b 0.59 ± 0.01 0.0126

Vitamin B2 (mg) 0.53 ± 0.02a 0.47 ± 0.01b 0.46 ± 0.03b 0.48 ± 0.01 0.0034

Niacin (mg) 7.76 ± 0.16a 7.41 ± 0.12b 7.55 ± 0.27ab 7.48 ± 0.10 0.1383

Vitamin C (mg) 49.87 ± 2.46 48.86 ± 2.05 45.47 ± 4.30 48.44 ± 1.60 0.5798

1) p-value from ANOVA 2) Age- and sex- adjusted mean ± SD 3) a, b : Means with different superscripts are significantly different by

Tukey's multiple range test.

Table 5. The rate of deficient intakes of energy and nutrients com-

pared with dietary reference intakes for Koreans (KDRIs) of the

elderly over 65 according to food insecurity status

FS 

(n = 327)

FI 1 

(n = 562)

FI 2 

(n = 50)

Total 

(n = 939)

Energy1) 172 (52.6)2) 346 (61.57) 32 (64.00) 550 (58.57)

Protein 62 (18.96) 156 (27.76) 22 (44.00) 240 (25.56)

Fiber 317 (96.94) 557 (99.11) 50 (100.00) 924 (98.40)

Calcium 222 (67.89) 449 (79.89) 45 (90.00) 716 (76.25)

Phosphorus 36 (11.01) 80 (14.23) 13 (26.00) 129 (13.74)

Iron 41 (12.54) 113 (20.11) 14 (28.00) 168 (17.89)

Sodium 16 (4.89) 36 (6.41) 3 (6.00) 55 (5.86)

Potassium 238 (72.78) 456 (81.14) 46 (92.00) 740 (78.81)

Vitamin A 165 (50.46) 328 (58.36) 38 (76.00) 531 (56.55)

Vitamin B1 140 (42.81) 316 (56.23) 30 (60.00) 486 (51.76)

Vitamin B2 225 (68.81) 453 (80.60) 41 (82.00) 719 (76.57)

Niacin 128 (39.14) 283 (50.36) 28 (56.00) 439 (46.75)

Vitamin C 162 (49.54) 320 (56.94) 35 (70.00) 517 (55.06)

1) Energy deficiency was defined as energy intake less than 75%

of the estimated energy requirement according to sex and age

for Koreans; Nutrient deficiency was defined as nutrient intake less

than the estimated average requirement (exceptively, fiber,

sodium and potassium was used to adequate intake) according

to sex and age for Koreans. 2) n (weighted %)
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식품불안정과
 

한국인
 

영양섭취기준
 

대비
 

영양소
 

부족

섭취자의
 

비율

Table 5는 식품불안정에 따른 한국인영양섭취기준

(KDRIs) 대비 영양소를 부족하게 섭취하는 자의 비율을

산출한 결과를 나타내었다. 부족섭취자의 비율은 나트륨

을 제외한 모든 영양소에서 FI 2군이 FS군보다 높은 경향

을 보였다. 특히, 식이섬유는 FI 2군에서 전원이 KDRIs에

비해 부족하게 섭취하고 있었고, FS군에서도 부족 섭취자

의 비율이 96.9%로 높은 경향을 보여 노인에게서 식이섬

유 섭취 부족 현상이 심각한 것으로 나타났다. 또한, 칼륨

섭취도 FI 2군 (92%)이 FS군 (72.8%)보다 부족섭취자의

비율이 높은 것을 알 수 있었고, 칼슘도 그 뒤를 이어 각각

90%와 67.9%로 FI 2군에서 부족섭취자의 비율이 높았다. 

식품불안정성과
 

식사의
 

질
 

및
 

다양성

Table 6은 식품불안정성에 따른 식사의 질을 평가한 결

과를 나타내었고, 단백질 (p < 0.001), 칼슘 (p < 0.05), 인

(p < 0.01), 철분 (p < 0.05), 칼륨 (p < 0.001), 비타민 B1 (p

< 0.05), 비타민 B2 (p < 0.01)에서 식품불안정에 따른 유의

미한 차이를 보였다. 특히 식이섬유, 칼슘, 칼륨, 비타민 B1,

비타민 B2, 니아신, 비타민 C는 FS 군과 FI 2군 모두에서

INQ값이 1보다 작아 해당 영양소를 식사에서 더 많이 섭취

해야 함을 의미하며, 모든 영양소의 INQ값이 FS군에 비해

FI 2군에서 더 낮은 것을 알 수 있었다.

또한, Table 7은 식품불안정성에 따른 식사의 다양성을

평가한 것으로, FS군과 FI 2군에서 총 식품 점수 (DVS)는

각각 10.1점, 9.3점이었고, 식품군 점수 (DDS)는 각각 3.5

점, 2.8점을 나타내 식품불안정 정도가 심각해질수록 식사

의 다양성이 줄어들었다 (p < 0.001).

고 찰

본 연구는 제 5기 1차년도 (2010년) 국민건강영양조사 자

료를 이용하여 65세 이상 노인을 대상으로 식품불안정 상

태를 파악하고, 식품불안정이 건강상태와 식이섭취상태에

미치는 영향을 규명하기 위하여 수행되었다.

식품불안정의 측정 도구나 분석 수준 등에 따라 연구마

다 차이가 있지만, 본 연구에서는 국민건강영양조사에서

식품안정성을 묻는 단일 문항을 이용하였다. 가구 내 식품

불안정을 가장 먼저 경험하는 대상이 성인과 노인이므로

본 연구에서는 노인을 연구 대상으로 하였고, 이에 총 939

명을 식품불안정에 따라 3그룹으로 분류하였다. 식품안정

군 (FS)과 식품불안정군은 각각 mildly food insecure군 (FI

1), moderately/severely food insecure군 (FI 2)으로 구분하

였으며, 대상자 수는 각각 327명 (33.1%), 562명 (61.4%),

50명 (5.5%)을 차지하고 있었다. 이는 심지원 등2의 연구에

Table 6. Index of nutritional quality of the elderly over 65 according to food insecurity status

FS (n = 327) FI 1 (n = 562) FI 2 (n = 50) Total (n = 939) p-value1)

 INQ2)

Protein 1.26 ± 0.023)a4) 1.16 ± 0.02b 1.15 ± 0.04b 1.18 ± 0.01 0.0008

Fiber 0.36 ± 0.02 0.33 ± 0.01 0.30 ± 0.02 0.33 ± 0.01 0.1080

Calcium 0.73 ± 0.03a 0.61 ± 0.02b 0.58 ± 0.06b 0.64 ± 0.02 0.0105

Phosphorus 1.58 ± 0.03a 1.47 ± 0.02b 1.47 ± 0.03b 1.48 ± 0.02 0.0013

Iron 1.84 ± 0.10a 1.73 ± 0.12ab 1.42 ± 0.12b 1.74 ± 0.09 0.0133

Sodium 3.76 ± 0.17 3.76 ± 0.13 3.55 ± 0.32 3.67 ± 0.10 0.7876

Potassium 0.80 ± 0.03a 0.76 ± 0.01a 0.68 ± 0.02b 0.75 ± 0.01 0.0006

Vitamin A 1.06 ± 0.10 0.93 ± 0.05 0.78 ± 0.07 0.96 ± 0.05 0.0768

Vitamin B1 0.99 ± 0.03a 0.90 ± 0.02b 0.90 ± 0.03b 0.92 ± 0.01 0.0112

Vitamin B2 0.71 ± 0.02a 0.62 ± 0.01b 0.62 ± 0.04ab 0.65 ± 0.01 0.0034

Niacin 0.93 ± 0.02 0.89 ± 0.01 0.90 ± 0.03 0.89 ± 0.01 0.1609

Vitamin C 0.89 ± 0.04 0.88 ± 0.04 0.81 ± 0.08 0.86 ± 0.03 0.5620

1) p-value from ANOVA 2) INQ: Index of Nutritional Quality 3) Age- and sex- adjusted mean ± SD 4) a, b : Means with different

superscripts are significantly different by Tukey's multiple range test.

Table 7. Dietary variety score (DVS) and dietary diversity score (DDS) of the elderly over 65 according to food insecurity status

FS (n = 327) FI 1 (n = 562) FI 2 (n = 50) Total (n = 939) p-value1)

DVS2) 10.11 ± 0.204)a5) 9.27 ± 0.16b 9.28 ± 0.58ab 9.42 ± 0.13 0.0012

DDS3) 3.47 ± 0.07a 3.18 ± 0.05b 2.85 ± 0.15c 3.24 ± 0.05 0.0002

1) p-value from ANOVA 2) DVS: Dietary Variety Score 3) DDS: Dietary Diversity Score 4) Age- and sex-adjusted mean ± SD

5) a, b: Means with different superscripts are significantly different by Tukey's multiple range test.
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서와 마찬가지로 식품불안정군이 전체 대상자의 2/3를 차

지하는 수준이었다.

65세 이상 노인의 전체 평균 연령은 72.3세였고, FS군은

72.2세, FI 2군은 74세로 식품불안정 정도가 심해질수록

평균 연령이 높아졌다. 또한, 사별과 이혼을 포함하는 ‘배

우자가 없는 경우’가 식품불안정 정도가 심각해질수록 그

비율이 높아지는 결과를 보였다. 노인의 경우 배우자와의

사별을 더 많이 경험하며, 사별은 노인의 정신건강에 영

향을 미치고 이는 식생활까지 이어지게 된다.25-28 혼자 식

사를 하는 경우에는 섭취하는 음식의 수가 제한되어 식사

의 다양성이 떨어지고 미량 영양소의 섭취가 충분하게 이

루어지지 못하는 등 전체적으로 식사의 질이 떨어질 수

있다.29,30 따라서 사별은 식행동이나 식품섭취상태뿐만

아니라 노인의 건강에 있어 중요하고 지속적인 영향을 미

치는 요인으로 작용한다고 보고되고 있다.26,27

교육수준과 식품불안정과의 관련성을 보고하는 여러 선

행연구31,32의 결과와 같이 본 연구에서도 식품불안정군에

서 교육수준이 ‘초등학교 이하’인 경우 (86%)의 비율이 가

장 높았다. 하지만 국내에서 60세 이상 노인을 대상으로 실

시한 Kwon과 Oh의 연구10에서는 식품불안정과 교육수준

과의 관련성은 보이지 않았다고 보고하였다. 소득수준 또

한 식품불안정 정도가 심각할수록 그 수준이 낮아지는 것

을 알 수 있었는데, 이는 식품불안정의 심각도가 높을수록

월 가구소득이 낮고,31 사회경제적 수준이 낮다고 보고된

국내연구10와 소득수준이 식품불안정의 장애 요인이며 저

소득층에서 가장 많이 나타나는 문제라고 보고하는 다수

의 선행연구들33-35에서도 일관되게 보고하고 있었다.

국내에서 식품불안정과 관련된 연구는 대부분 식이섭취

상태와의 관련성을 분석한 연구들2,20,36이며, 건강상태와

의 관련성을 분석한 연구에서는 자기보고 및 자기기입식

건강상태를 조사하였다.10,21 하지만 본 연구에서는 실제

임상 데이터를 가지고 진단 기준에 의거하여 비만, 복부비

만, 고혈압, 고중성지방혈증, 저 HDL-콜레스테롤혈증, 당

뇨, 대사증후군인 7가지 질병에 대한 유병률을 산출하였다

는 데 의의를 찾을 수 있다. 또한, 건강상태는 만성질환과

관련된 신체적 건강뿐만 아니라 스트레스 인지, 우울증상

경험, 자살생각을 포함하는 정신적 건강과의 연관성을 분

석하였다. 먼저 식품불안정과 신체적 건강과의 관련성을

분석한 결과, 식품불안정군에서 고혈압, 저 HDL-콜레스테

롤혈증, 대사증후군의 위험성이 더 큰 경향을 보였지만 유

의미한 결과를 보이진 않았다. 하지만 스트레스 인지, 우울

증상 경험, 자살생각을 포함하는 정신적 건강의 위험성을

보면, 정신적 건강은 신체적 건강과 더불어 식품불안정과

연관이 있다고 보고한 선행연구의 결과37,38와 마찬가지로

식품안정군보다 식품불안정군에서 정신적 건강의 위험성

이 더 큰 것으로 나타났다. 따라서 한국 노인의 경우, 식품

불안정이 신체적 건강보다는 정신적 건강에 미치는 영향

이 더 큰 것으로 사료된다. 노인의 신체적 변화는 심리적

변화에도 큰 영향을 미치게 되며,39 노인에게서 정신적 건

강이 중요하므로 이에 대한 대책이 시급한 실정이다.

식품불안정과 정신적 건강과의 관련성을 분석한 결과를

보면, 스트레스인지는 FS군보다 FI 2군에서 그 위험성이

380% 이상 증가하는 것으로 나타났다. 식품불안정은 건강

한 식습관과 신체활동 등과 같은 긍정적인 행동들을 방해

하는데, 이 같은 상태는 스트레스를 통해 드러나므로40 스

트레스 인지는 식품불안정의 초기 진단으로 중요하다고

사료된다. 또한, 우울증상 경험은 식품불안정과 강한 연관

성을 보고한 연구들37과 마찬가지로, 식품불안정이 우울한

기분을 야기할 뿐만 아니라 우울감을 유지시키는 요인임

을 확인하였다.8 마지막으로 자살생각은 자살에 대해 예견

하고 결정지을 수 있는 중요한 단계이며, 기분 장애, 인격

장애와 자해 등과 같은 병적 상태를 나타내는 것으로41 그

위험성을 간과해서는 안 된다. 식품불안정군에서도 FI 2군

에 비해 FI 1군에서 자살생각의 위험이 45% 증가하는 경

향을 보였는데, 이는 식품불안정 초기 단계에서 겪는 여러

가지 어려움과 괴로움이 크기 때문에 이를 반영한 것으로

사료된다. 결과적으로 좋지 않은 건강상태가 식품불안정

을 야기한다는 보고17와 함께, 나쁜 건강 상태와 식품불안

정간의 관련성은 상호 영향을 미치는 것으로 건강상태가

좋지 못하는 것은 그 가정의 식품불안정을 야기하며 이는

건강상태를 더 악화시키는 요인으로 작용하기 때문에 건

강관리가 중요하다고 사료된다.

식품불안정에 따른 영양소 섭취량과 한국인영양섭취기

준 (KDRIs) 대비 영양소 부족 섭취자의 비율을 살펴본 결

과, 식품불안정군이 식품안정군에 비해 영양소를 부족하

게 섭취하고 있는 사람의 비율이 높은 것을 알 수 있었다.

노인의 경우 대부분의 영양소를 권장량에 비해 현저하게

낮게 섭취하고 있었고, 식품불안정에 따른 영양 부족의 문

제가 심각하였다. 이는 노인의 열량, 단백질, 칼슘, 비타민

A, 비타민 B2, 비타민 C 등 대부분의 영양소 섭취가 권장

량에 비해 미달상태라고 보고한 연구결과들42-44과 같았다.

식사의 질과 다양성을 조사한 결과, 식품불안정군에서

식사의 질과 다양성이 떨어지는 것으로 나타났다. 이는 식

품불안정군에서 식품군점수 (DDS)의 평균이 유의하게 낮

았다고 보고한 연구,2 식품불안정이 식사의 다양성 감소와

상관성을 보였다고 보고한 연구45 이외에도 식품공급 불안

정이 식사의 질과 양을 결정한다고 보고한 선행연구들46,47

과 일치하는 결과였다. 따라서 식품불안정이 한국 노인에



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2015; 48(6): 519 ~ 529  / 527

게도 식사의 질과 식사의 다양성에 영향을 미친다는 것을

보여주는 결과였다.

이 연구의 제한점으로는 현재 국민건강영양조사에서 사

용되고 있는 식품안정성 측정 도구가 경제적 어려움으로

인한 가구 내 식품 부족 문제 여부를 조사하는 단일 문항으

로 구성되어 있어, 식품의 유용성, 접근성, 이용성 측면을

고려해야 하는 식품안정성수준의 적합한 측정에는 제한

이 있으며, 이 문항을 통해 조사된 식품안정성 수준이 다소

과대추정 되고 있다고 보고하였던 것이다.5 이에 미국에서

는 18개의 설문 문항으로 구성된 미국 식품안정성 조사 모

듈 (US household food security survey module; US-

HFSSM)을 개발하여 국가 조사에 사용하고 있으며, 우리

나라 국민건강영양조사에서도 이 모듈을 기반으로 국내

실정에 맞게 개발된 신규 18항목을 추가하여 2012년부터

조사를 실시하였다고 발표하여 이 자료를 이용한 추후 연

구가 이루어져야 하겠다.

상기 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 전국 규모의

신뢰성과 대표성을 지닌 국가조사인 국민건강영양조사

자료를 이용하여 한국 노인의 식품불안정 상태를 파악하

였으며, 식품불안정에 따른 영양소 섭취량, 한국인 영양섭

취기준 (KDRIs) 대비 영양소 부족 섭취자의 비율, 식사의

질과 다양성을 포함하는 식이섭취상태에 대한 다각적인

접근뿐만 아니라 신체적 건강과 정신적 건강을 포함하는

건강상태와의 관련성을 규명하고자 하였다. 연구 결과, 한

국 노인에게 식품불안정이 신체적 및 정신적 건강상태와

식이섭취상태를 악화시키는 요인으로 작용하는 것으로 나

타났다. 따라서 식품불안정의 문제는 개인이나 가족의 문

제로 국한시켜서는 안되며, 사회와 국가가 함께 관리해야

할 필요성이 높다고 보고되므로,48,49 본 연구 결과가 이 같

은 식품 공급의 불안정 문제를 해소하고 신체적 및 정신적

건강과 영양 상태를 개선할 수 있는 중재 프로그램 개발 및

정책 수립에 방향성을 제시해 줄 수 있을 것으로 기대한다.

요 약

본 연구는 식품불안정이 일반적 특성, 신체적 및 정신적

건강상태, 영양소 섭취량, 한국인영양섭취기준 (KDRIs)

대비 영양소 부족 섭취자의 비율, 식사의 질과 다양성 등

에 미치는 영향을 밝히고자 하였다. 이에 제 5기 1차년도

(2010년) 국민건강영양조사 (KNHANES) 자료를 이용하

여 65세 이상 노인 939명을 대상으로 하였고, 연구 결과를

요약하면 다음과 같다.

1) 식품불안정은 측정항목의 답변에 따라 총 3개의 그룹

인 food secure 군 (FS)과 mildely food insecure 군 (FI 1),

moderately/severly food insecure 군 (FI 2)으로 분류하여

분석에 이용하였다. FS군은 33.1%를. 식품불안정군 (FI 1,

FI 2)은 67%를 차지하여, 전체대상자의 약 2/3가 식품불안

정한 상태에 있는 것을 알 수 있었다.

2) 식품불안정에 따른 일반적 특성에서는 연령, 배우자

의 유무, 교육수준, 소득수준에서 유의적인 관련성을 보였

다. 식품 공급이 불안정 할수록 평균 연령이 높아졌으며,

교육수준과 소득수준은 낮아졌다. 식품불안정군에서 이

혼과 사별을 포함하는 배우자가 없는 경우가 배우자가 있

는 경우보다 더 많은 비율을 차지하고 있었는데, 이는 사별

을 많이 경험하게 되는 노인에게서 유의미한 결과를 나타

내었다.

3) 건강상태를 파악하기 위해 신체적 건강과 정신적 건

강을 분석하였는데, 식품불안정 정도가 심각해질수록 건

강상태가 좋지 못한 것으로 나타났다. 한국 노인에서는 식

품불안정이 신체적 건강보다는 정신적 건강에 더 큰 영향

을 미치는 것을 알 수 있었다. 스트레스 인지, 우울 증상 경

험, 자살 생각여부를 포함하는 정신적 건강에서 식품불안

정 정도가 심각해질수록 그 위험성이 커지는 것을 알 수 있

었으며, 특히 식품불안정은 우울 증상을 야기할 뿐만 아니

라 우울증의 유지요인으로 작용 하는 것으로 조사되었다.

4) 식품불안정과 영양섭취상태와의 관련성을 파악하기

위해 에너지 비율과 영양소 섭취량, 한국인영양섭취기준

대비 영양소 부족 섭취자의 비율을 조사하였는데, 대부분

의 영양소에서 식품불안정군의 절대적인 섭취량이 적었

고, 영양섭취기준보다 부족하게 섭취하는 자의 비율이 높

았다.

5) 식품불안정군의 식사의 질과 식사의 다양성이 떨어

지는 것으로 나타났고, 특히 식사의 다양성을 조사한 총 식

품 점수 (DVS)와 식품군 점수 (DDS)에서 식품안정군과

식품불안정군 간의 점수 차이가 큰 것으로 나타났다.

결론적으로 한국 노인에게 식품불안정이 신체적 및 정

신적 건강상태를 악화시키고 식이섭취상태에 부정적인

영향을 미치는 요인으로 작용하는 것으로 나타났다.
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