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ABSTRACT

Objectives: This study was performed to investigate the associations of food security

with socio-demographic characteristics, nutrient intakes and mental health status among

older Korean adults.

Methods: This study was conducted using data from the 2008-2010 Korea National

Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Subjects were 4,451 adults

aged 65~98 years. Food security was measured using a self-reported question on food

sufficiency of subjects’ household. Based on the answers, study subjects were classified

into secure, mildly insecure, moderately insecure, and severely insecure groups. Dietary

intake was estimated by 24-hour dietary recall. Nutrient intake was assessed by dietary

reference intakes (DRI). As for mental health status, the data on mental stress,

depression, and suicide ideation were used.

Results: Rate of food insecurity in older adults was 14.3%. Old age, being female, low

education, low income level, living alone, and discomfort in daily living were more

related to food insecurity. Means of nutrient intakes were significantly different

according to food security status. Intakes of calcium, potassium, and vitamin B
2
 were

lower than recommended intakes in all groups. Consumption amounts of soy and

soybean products, vegetables, mushrooms, fruits, vegetable oils, meats, eggs, seafood,

and dairy products were lower in food insecure groups. Mental stress, depression, and

suicide ideation were higher in food insecure groups independent of the gender and

income level. 

Conclusions: These present findings suggested that food security is related to mental

health as well as nutrition status in older Korean adults. A national system that include

food and psychosocial support programs for the elderly should be considered in order

to improve the overall health of older Korean adults.

Korean J Community Nutr 20(1): 30~40, 2015

KEY WORDS Food security, old adults, nutrient intake, mental health

This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited.

RESEARCH ARTICLE



양 윤 정·31

—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라는 평균수명의 증가와 출산율의 감소로 인해 빠

르게 인구 고령화가 진행되고 있어 65세 이상 노인인구의 비

율이 1980년 3.8%에서 2005년 9.1%, 2013년 12.2%

로 증가하였고, 2026년에는 20.8%로 예측되고 있다

(Statistics Korea 2014). 전체 노인 중 빈곤선 미만에 있

는 노인의 비율이 2011년 48.8%로(Kim 등 2012) 우리

나라는 노인 인구의 증가와 더불어 빈곤 노인의 증가가 사회

적 문제로 대두되고 있다. 

식품안정성은 ‘모든 사람들이 활기차고 건강한 삶을 영위

하기 위하여 그들의 식이 필요량과 식품 선호도를 만족시킬

수 있는 충분하고 안전한 영양가 있는 식품을 사회심리적으

로 수용 가능한 방법으로 항상 확보하고 있는 상태’를 의미

한다(Food and Agriculture Organization in the

United Nations 2002; Wunderlich & Norwood

2006; Kim 등 2008). 우리나라는 1960년대 이후 빠른 경

제발전으로 인해 생활수준이 향상되어 영양섭취가 향상되어

왔으나, 여전히 소득 계층에 따라 식생활이 양적, 질적으로

차이를 보이며, 특히 노인에서 식품불안정성의 비율이 다른

생애주기 보다 높은 것으로 조사되었다(Shim 등 2008; Kim

등 2009; Jung 2011). 

국외 선행연구에서 식품안정성은 섭취하는 식품의 종류 및

영양상태에 영향을 주었는데 식품안정성이 낮을수록 식품 섭

취량이 감소하거나, 설탕이나 지방이 첨가된 에너지 밀도가

높은 식품을 섭취하였고(Drewnowski & Darmon 2005;

Monsivais & Drewnowski 2007), 과일, 채소, 유제품의

섭취량이 적었다(Kendall 등 1996). 국내에서 식품안정성

에 관해 일부 연구가 수행되었는데 그 결과 우리나라도 식품

안정성에 따라 영양소 섭취와 과일, 채소, 우유 및 유제품의

섭취량에 차이가 있었다(Shim 등 2008). 국외연구에서 식

품안정성은 비만과 과체중, 당뇨, 고혈압, 고지혈증과 같은

만성질환 뿐 아니라 우울증, 자살 충동과 같은 정신건강과도

관련이 있음이 보고되었다(Seligman 등 2007; Seligman

등 2010; Carter 등 2011; Dewing 등 2013; McIntyre

등 2013; Payab 등 2014). 하지만 이들 연구는 대부분 아

동, 청소년, 성인, 출산 후 여성들을 대상으로 한 연구가 많

았고 노인 대상의 연구는 적었으며, 국내에서 식품안정성에

따른 정신건강상태를 살펴본 연구는 전무하다. 따라서 본 연

구는 2008-2010년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 우

리나라 노인의 식품안정성에 따른 인구사회학적 특성, 식품

및 영양소 섭취상태, 정신건강상태를 비교하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구자료 및 연구대상

본 연구는 2008-2010년 국민건강영양조사 원시자료를

이용하여 수행되었다. 연구대상자는 2008-2010년 국민건

강영양조사에 참여한 만 65세 이상 남녀 노인 중(n=4,772)

식품안정성 조사에 응답하지 않은 자(n=298), 영양소섭취

량의 자료가 없거나 총에너지 섭취량이 300 kcal 미만인 자

(n=23)를 제외한 4,451명을 대상으로 수행되었다. 

2. 연구방법

1) 일반사항

연령, 성별, 교육수준, 소득수준, 거주지역, 직업, 가구세대

구성, 기초생활수급여부, 결혼, 신체활동, 음주, 흡연, 질병력

등의 정보는 건강설문조사의 결과 자료를 활용하여 분석하

였고, 신장, 체중, 체질량지수는 검진조사 자료를 이용하였

다. 정신건강과 관련된 스트레스 인지율, 우울증상 경험률,

자살 생각률은 건강설문조사의 결과를 이용하였다. 소득수

준은 가구의 소득수준을 소득사분위수를 기준으로 상, 중상,

중하, 하로 분류하였으며 상, 중상을 소득이 높은 군으로 중

하, 하를 소득이 낮은 군으로 재분류하였다. 스트레스 인지

율은 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있

습니까?’에 대한 질문에 대해 ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이

느끼는 편이다’라고 답한 사람을 스트레스를 많이 느끼는 사

람으로 분류하였고, ‘조금 느끼는 편이다’와 ‘거의 느끼지 않

는다’라고 답한 사람을 스트레스를 적게 느끼는 사람으로 분

류하였다. 우울증상 경험률은 ‘최근 1년 동안 연속적으로 2

주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등

을 느낀 적이 있습니까?’ 라는 질문에 대한 답(예 또는 아니

오)를 기준으로 분류하였고, 자살 생각률은 ‘최근 1년 동안

죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?’라는 질문에 대한

답(예 또는 아니오)을 기준으로 분류하였다. 

2) 식품안정성

식품안정성에 관한 평가는 영양조사 항목 중 식생활형편을

묻는 단일 질문문항의 응답에 따라 분류한 것으로 질문 항목

은 미국 NHANES III 조사에서 사용한 가구 내 식품 불충분

설문 문항을 이용하였다(Alaimo 등 1998). 본 단일문항은

USDA’s Core Food Security Module(18개 항목)과 비

교하여 타당도를 조사한 연구에서 민감도 83%, 특이도 80%,

Kappa 0.62로 타당도가 검증이 되었다(Frongillo 1999).

조사원의 개별면접으로 가구원 중 식품구매를 담당하는 사람
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이 답을 하도록 하며 ‘다음 중 지난 1년 동안 귀댁의 식생활

형편을 가장 잘 나타낸 것은 어느 것입니까?’라는 질문에 네

가지 항목 중 하나를 선택하도록 하였다. 1) ‘우리 가족 모두

가 원하는 만큼의 충분한 양과 다양한 종류의 음식을 먹을 수

있었다.’라고 답한 대상자는 food secure군으로 분류하고

2) ‘우리 가족 모두가 충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나,

다양한 종류의 음식은 먹지 못했다.’는 mildly food insecure

군으로 분류하였다. 그리고 3) ‘경제적으로 어려워서 가끔 먹

을 것이 부족했다’는 moderately food insecure군으로 분

류하였고 4) ‘경제적으로 어려워서 자주 먹을 것이 부족했

다.’는 severely food insecure군으로 분류하였다. 

3) 식이조사

대상자의 식품 및 영양소 섭취량은 24시간 회상법으로 조

사하여 분석한 식품섭취조사 결과를 이용하였다. 조사원이

대상자의 가정을 직접 방문하여 조사 전날 개인이 하루 동안

섭취한 모든 음식 및 식품으로부터 1일 영양소섭취량을 추

정한 결과를 사용하였다. 한국인 영양섭취기준(The Korean

Nutrition Society 2010)을 바탕으로 영양소섭취량을 평

가하였다. 에너지는 필요추정량을 기준으로 하였고, 단백질,

칼슘, 인, 철, 비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 나이아신, 비

타민 C는 권장섭취량을 기준으로, 칼륨은 충분섭취량을 기

준으로, 나트륨은 목표섭취량을 기준으로 기준량의 얼마를

섭취하였는지를 나타내었다. 

3. 통계분석

모든 분석은 Statistical Analysis System(SAS)

version 9.3(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을

Table 1. Socio-demographic characteristics of the study subjects

Characteristics Secure Mildly insecure Moderately insecure Severely insecure P
1)

n 1,418 2,396 488 149

Age (year) 72.4± 0.22) 73.1± 0.2 73.6± 0.3 73.9± 0.5 0.0004

Height (cm) 157.8± 0.3 155.5± 0.2 154.2± 0.5 155.3± 1.1 < 0.0001

Weight (kg) 59.5± 0.3 57.5± 0.3 56.0± 0.5 57.1± 1.1 < 0.0001

BMI (kg/m2) 23.8± 0.1 23.7± 0.1 23.6± 0.2 23.7± 0.4 0.6696

Sex

Male 646 (44.9)3) 991 (40.0) 157 (33.0) 50 (36.1) < 0.0001

Female 772 (55.1) 1,405 (60.0) 331 (67.0) 99 (63.9)

Education

Below elementary school 813 (61.5) 1,751 (76.9) 405 (85.4) 129 (85.0) < 0.0001

Middle school 171 (13.0) 240 (10.0) 38 (68.4) 12 (68.0)

High school 212 (14.7) 201 (69.1) 20 (65.1) 5 (66.2)

College or higher 146 (10.8) 79 (64.0) 6 (61.1) 2 (60.8)

Alcohol drinking

None 652 (47.9) 1,281 (56.6) 291 (60.9) 101 (70.0) < 0.0001

< 1/month ~2 − 4/month 410 (30.3) 601 (26.8) 118 (27.0) 29 (18.6)

2 − 3/week 133 (10.9) 162 (66.7) 20 (63.9) 4 (61.6)

≥ 4/week 149 (11.0) 236 (69.8) 42 (68.2) 14 (10.0)

Smoking

Current smoker 166 (12.2) 340 (15.1) 64 (16.1) 18 (15.8) 0.1526

Moderate physical activity

None 890 (67.7) 1,539 (70.3) 314 (72.3) 99 (68.2) 0.5926

1 − 2/week 118 (68.5) 227 (69.1) 40 (68.0) 11 (67.4)

3 − 4/week 124 (68.6) 169 (67.4) 33 (65.3) 10 (66.7)

5 − 7/week 209 (15.2) 341 (13.2) 81 (14.4) 28 (17.8)

Hypertension

Yes 688 (52.2) 1,094 (49.0) 222 (47.5) 75 (51.6) 0.3616

Diabetes

Yes 228 (16.3) 411 (18.8) 83 (17.9) 25 (14.3) 0.3326

1) Analysis of variance (ANOVA) for continuous variables and Chi-square test for categorical variables
2) Mean± SE
3) N (%)
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사용하였고 국민건강영양조사 복합표본설계 자료분석을 하

기 위해 층화변수, 집락변수, 통합가중치(건강설문-검진-

영양)를 고려하여 분석하였다. 식생활형편을 묻는 단일 질문

문항의 응답에 따라 food secure군, mildly food insecure

군, moderately food insecure군, severely food

insecure군으로 분류하였고, 각 군에 대한 일반사항의 차이

와 정신건강에 대한 자료는 연속형변수에 대해서는 일원분

산분석을 이용하였고, 명목변수에 대해서는 Chi-square

test를 사용하였다. 각 군의 평균 영양소섭취량과 식품군의

섭취량은 연령과 성별을 보정하여 일반선형분석(general

linear model)을 통해 비교하였다. 노인의 식품안정성에 따

른 정신건강상태는 성별, 소득수준, 가구형태에 따라 각각 층

화분석을 실시하였다. 모든 결과의 통계적 유의성은 p < 0.05

를 기준으로 검증하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 식품안정성에 따른 대상자의 인구사회학적 특성

2008-2010년 국민건강영양조사에 참여한 65세 노인

4,451명중 식품확보가 안정한 secure군은 1,418명

(31.9%), mildly insecure군은 2,396명(53.8%), mo-

derately insecure군은 488명(11.0%), severely

insecure군은 149명(3.3%)이었다. Table 1은 대상자의

일반적인 특징과 사회학적인 특성을 식품안정성에 따라 나

타내었는데 식품안정성이 낮을수록 나이가 많았고 여성의 비

율이 높았으며 교육수준이 낮았다. 현재 음주자의 비율이

secure군에서 높았고, 도시에 거주하는 비율은 severely

insecure군과 secure군이 moderately insecure군과

Table 1. Socio-demographic characteristics of the study subjects (continued)

Characteristics Secure Mildly insecure 
Moderately 

insecure
Severely insecure P

1)

n 1,418 2,396 488 149

Region

Urban area 902 (69.0)2) 1,346 (61.7) 251 (62.3) 96 (73.2) 0.0476

Rural area 516 (31.0) 1,050 (38.3) 237 (37.7) 53 (26.8)

Income level

Low 199 (13.4) 634 (26.8) 177 (34.6) 57 (37.4) < 0.0001

Medium-low 245 (17.6) 642 (25.6) 161 (33.8) 49 (35.5)

Medium-high 378 (27.1) 570 (23.9) 96 (23.6) 25 (20.6)

High 549 (41.8) 497 (23.7) 36 (68.0) 9 (66.4)

Job

No job 888 (69.0) 1,426 (67.5) 328 (73.3) 104 (71.2) 0.1236

Manual worker 385 (25.7) 749 (28.7) 131 (24.3) 40 (26.9)

Brain worker 70 (65.3) 93 (63.9) 10 (62.5) 2 (61.8)

Family member

One 148 (69.1) 411 (14.6) 175 (29.6) 39 (18.8) < 0.0001

Two or more 1,214 (90.8) 1,907 (85.4) 300 (70.4) 109 (81.2)

Marital status

Separated by death, divorced, separated 413 (32.8) 849 (41.9) 239 (51.1) 65 (41.2) < 0.0001

Living with spouse 940 (67.2) 1,464 (58.1) 236 (48.9) 82 (58.8)

Daily activities

No difficulty 991 (75.7) 1,528 (66.5) 249 (53.4) 79 (57.6) < 0.0001

Somewhat difficult 312 (21.6) 628 (27.9) 174 (38.2) 61 (38.7)

Disable 42 (62.6) 116 (65.7) 46 (68.5) 8 (63.7)

National Basic Livelihood Security System

Yes 34 (62.4) 179 (67.8) 95 (18.4) 30 (15.7) < 0.0001

No 1,321 (97.6) 2,133 (92.2) 380 (81.6) 118 (84.3)

Beneficiaries of Nutrition Food Support Program

Yes 29 (62.3) 98 (64.7) 55 (12.5) 27 (17.7) < 0.0001

No 1,388 (97.7) 2,298 (95.3) 433 (87.5) 122 (82.3)

1) Analysis of variance (ANOVA) for continuous variables and Chi-square test for categorical variables
2) N (%)
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mildly insecure군에 비해 높았다. 식품안정성이 낮을수록

소득이 낮았고, 식생활지원 프로그램 수혜경험이 많았다. 또

한 식품안정성이 낮을수록 일인가구 비율이 높고, 일상활동

에 지장을 받는 사람의 비율이 높은 경향이 있었으나, 일인

가구의 비율, 사망·이혼·별거 등으로 배우자가 없는 비

율, 기초생활수급자의 비율, 일상활동에 지장이 있는 사람의

비율은 moderately insecure군이 severely insecure군

보다 높았다. 체질량지수, 현재흡연율, 운동, 고혈압유병률과

당뇨유병률, 직업은 식품안정성에 따라 차이를 보이지 않았다.

2. 식품안정성에 따른 영양소 섭취량

나이와 성별을 보정한 식품안정성에 따른 영양소 섭취량

을 Table 2에 제시하였다. 총에너지, 단백질, 탄수화물, 칼

슘, 인, 철, 나트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
,

나이아신, 비타민 C의 섭취량은 secure군이 가장 높았고 다

음으로 mildly insecure군, severely insecure군,

moderately insecure군 순이었다. 지방의 섭취량은

secure군, mildly insecure군, moderately insecure군,

severely insecure군 순으로 높았다. 단백질, 인, 철의 섭

취는 모든 군에서 거의 권장량만큼 섭취하였고, 나트륨은 모

든 군에서 목표섭취량보다 많이 섭취하였다. 비타민 A, 비타

민 B
1
, 나이아신, 비타민 C의 섭취는 food insecure군들에

서 다소 낮았고, 칼슘, 칼륨, 비타민 B
2
의 섭취는 모든 군에

서 권장량보다 매우 낮게 섭취하였다. 

3. 식품안정성에 따른 식품 섭취량

24시간 회상법에 의해 조사된 대상자들의 각 식품류별 섭

취량을 나이와 성별을 보정한 후 식품안정성에 따라 비교한

결과는 Table 3에 나타나 있다. 곡류의 섭취량은 mildly

insecure군이 가장 높았고, 다음으로 secure군, mode-

rately secure군 순이었다. 두류의 섭취는 secure군이 가

장 높았고, severely insecure군, mildly insecure군 순

이었다. 채소류, 과실류, 육류, 어패류, 우유 및 유제품 섭취

량은 secure군, mildly insecure군, severely insecure

군, moderately insecure군 순으로 높았고, 식물성유지와

난류의 섭취량은 secure군, mildly insecure군, mode-

rately insecure군, severely insecure군 순으로 높았다.

즉, 곡류를 제외한 모든 식품류에서 secure군의 각 식품류

섭취량이 가장 많았고, 두류를 제외한 모든 식품류에서 secure

군과 mildly insecure군의 섭취량이 moderately in-

secure군과 severely insecure군 보다 많았다. 두류, 채소

류, 버섯류, 과일류, 식물성기름, 육류, 계란류, 어패류, 우유

및 유제품 섭취량은 식품안정성이 낮아짐에 따라 감소하는

경향이 있었다. 특히 과일과 어패류는 최대로 섭취한 secure

군과 최소로 섭취한 moderately insecure군 간에 차이가

두 배 이상이었다.

4. 식품안정성에 따른 정신건강

식품안정성에 따른 노인의 정신건강상태를 성별로 나타낸

Table 3. Food items consumed according to the food security status1) 

Food items Secure Mildly insecure Moderately insecure Severely insecure P
2) P for trend

n 1,418 2,396 488 149

Grains (g) 288.4± 94.23) 302.9± 4.4 282.0± 96.9 264.8±10.8 0.0029 0.9799

Potatoes (g) 36.6± 93.3 30.4± 2.6 30.7± 95.5 40.3±10.9 0.7619 0.5549

Sweets (g) 6.0± 90.5 4.5± 0.3 4.2± 90.6 7.5±92.6 0.1679 0.5199

Soy and soybean products (g) 42.6± 92.6 33.8± 1.8 28.9± 93.9 36.1±98.2 0.0119 0.0069

Nuts (g) 3.3± 90.6 2.4± 0.3 1.6± 90.4 2.0±90.8 0.2449 0.0609

Vegetables (g) 317.7± 97.8 288.3± 6.2 237.9± 10.8 273.6±24.3 < 0.0001 < 0.0001

Mushrooms (g) 3.2± 90.4 2.6± 0.6 1.2± 90.5 2.3±91.1 0.1559 0.0339

Fruits (g) 168.0± 99.3 124.1± 7.1 73.9± 98.5 84.9±18.2 < 0.0001 < 0.0001

Seaweeds 4.9± 90.6 4.6± 0.5 3.9± 91.1 4.0±91.5 0.5899 0.4949

Drink and alcohol beverages (g) 93.6± 10.3 77.0± 6.0 48.5± 11.0 74.9±22.4 0.2469 0.1399

Seasonings (g) 28.2± 91.2 26.8± 0.9 24.2± 92.2 23.0±93.9 0.5209 0.1469

Vegetable oils (g) 4.1± 90.2 3.3± 0.1 2.8± 90.3 2.6±90.4 0.0059 0.0001

Meats (g) 52.6± 94.0 48.6± 4.2 32.6± 95.7 35.5±99.9 0.0069 0.0219

Eggs (g) 10.0± 90.8 8.3± 0.7 7.1± 91.2 5.3±91.7 0.0439 0.0199

Fish and shellfish (g) 45.5± 93.1 33.9± 2.0 22.2± 92.8 30.9±10.2 0.0002 0.0001

Milk and dairy products (g) 52.4± 94.4 36.8± 2.5 28.5± 94.3 35.3±16.5 0.0003 0.0029

1) Food consumptions were estimated by 24-hour recall and amount of foods were adjusted by age and sex.
2) P-values by the general linear model (GLM)
3) Mean± SE
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결과는 Table 4에 나타나 있다. 남성 노인에서 평소 일상생

활 중에 스트레스를 많이 느낀다고 대답한 비율, 최근 1년 동

안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬

프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는 대상자의 비율, 최근 1

Table 4. Mental Health of the study subjects according to the food security status by the gender

Characteristics Secure Mildly insecure Moderately insecure Severely insecure P
1)

Male (n) 646 1,991 157 50

Mental stress 0.0129

Yes 78 (11.9)2) 140 (15.3) 35 (22.6) 12 (19.4)

No 543 (88.1) 798 (84.7) 114 (77.4) 38 (80.6)

Depression 0.0119

Yes 59 (98.8) 116 (13.4) 25 (18.8) 11 (19.7)

No 562 (91.2) 822 (86.6) 124 (81.2) 39 (74.9)

Suicide ideation 0.0001

Yes 83 (12.6) 162 (17.9) 46 (30.4) 14 (25.1)

No 537 (87.4) 776 (82.1) 103 (69.6) 36 (74.9)

Female (n) 772 1,405 331 99

Mental stress < 0.0001

Yes 159 (21.8) 404 (31.1) 112 (40.1) 42 (44.1)

No 561 (78.2) 936 (68.9) 206 (59.9) 54 (55.9)

Depression < 0.0001

Yes 145 (19.4) 342 (26.8) 108 (36.3) 33 (34.6)

No 575 (80.6) 998 (73.2) 210 (63.7) 65 (65.4)

Suicide ideation < 0.0001

Yes 176 (22.7) 464 (36.5) 147 (46.6) 54 (60.6)

No 543 (77.3) 875 (63.5) 171 (53.4) 44 (39.4)

1) P-values by Chi-square
2) N (%)

Table 5. Mental Health of the study subjects according to the food security status by the income level

Characteristics Secure Mildly insecure Moderately insecure Severely insecure P
1)

Lower income (n) 444 1,276 338 106

Mental stress 0.0003

Yes 90 (19.6)2) 316 (28.5) 106 (34.8) 38 (32.6)

No 334 (80.4) 905 (71.5) 219 (65.2) 67 (67.4)

Depression < 0.0001

Yes 63 (12.6) 278 (24.7) 95 (31.5) 35 (33.9)

No 361 (87.4) 943 (75.3) 230 (68.5) 70 (66.1)

Suicide ideation < 0.0001

Yes 76 (16.5) 371 (32.0) 131 (40.2) 50 (49.5)

No 347 (83.5) 849 (68.0) 194 (59.8) 55 (50.5)

Higher income (n) 927 1,067 132 634

Mental stress 0.0001

Yes 136 (14.9) 220 (20.9) 36 (33.1) 12 (39.3)

No 739 (85.1) 789 (79.1) 89 (66.9) 21 (60.7)

Depression 0.0059

Yes 132 (14.8) 172 (17.9) 35 (30.9) 6 (17.4)

No 743 (85.2) 837 (82.1) 90 (69.1) 28 (82.6)

Suicide ideation < 0.0001

Yes 169 (18.0) 245 (26.2) 52 (38.6) 13 (41.8)

No 705 (82.0) 764 (73.8) 73 (61.4) 21 (58.2)

1) P-values by Chi-square
2) N (%)
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년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있는 자살 생각률이

식품안정성 낮을수록 증가하였다. 하지만 moderately

insecure군과 severely insecure군을 비교하였을 때 스트

레스 인지율과 자살 생각률은 moderately insecure군이

severely insecure군 보다 높았다. 여성노인이 남성노인보

다 스트레스 인지율, 우울증상 경험률, 자살 생각률이 높았

고 여성노인에서도 식품불안정성이 높아질수록 스트레스 인

지율, 우울증상 경험률, 자살 생각률이 증가했다. 

Table 5는 식품안정성에 따른 노인의 정신건강상태를 소

득 별로 나타낸 결과이다. 저소득 노인에서 스트레스 인지율

은 식품불안정성이 높을수록 높았고, 우울증상 경험률과 자

살 생각률도 동일한 양상을 보였다. 소득이 높은 노인도 식

품불안정성이 증가함에 따라 스트레스 인지율, 우울증상 경

험률, 자살 생각률이 증가하였다. 

Table 6은 식품안정성에 따른 노인의 정신건강상태를 가

구유형별로 나타내었다. 독거노인은 식품안정성에 따른 스

트레스 인지율에는 차이가 없었지만 독거노인들에서 우울증

상 경험률과 자살 생각률은 식품불안정성이 높아질수록 증

가하였다. 2인 이상 함께 거주하는 노인들에서 식품불안정

성이 높아질수록 스트레스 인지율, 우울증상 경험률, 자살 생

각률이 높았다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 2008-2010년 국민건강영양조사에 참여한 65

세 이상 노인을 대상으로 식품안정성에 따른 인구사회학적

특성, 식품 및 영양소 섭취량과 정신건강상태를 살펴보았다.

대상자의 식품안정성은 미국 National Health and Nutri-

tion Examination Survey III(NHANES III)에서 사용

된 가구 내 식품 불충분 조사항목을 이용하여 평가하였

고, secure, mildly insecure, moderately insecure,

severely insecure군의 비율은 각각 31.9%, 53.8%,

11.0%, 3.3%였다. Moderately insecure/severely in-

secure군을 식품불안정 상태로 판정하였을 때(Shim 등

2008) 우리나라 65세 노인의 14.3%가 식품불안정을 경험

하고 있었다. 2005년 국민건강영양조사 결과 65세 이상 노

인의 19.8%가 식품불안정을 경험한다고 조사되었고(Shim

등 2008), 저소득층 노인을 대상으로 미국 간략형 식품 보

장 서베이 모듈을 사용하여 식품안정성을 측정한 Kwon과

Oh(2007)의 연구에서 대상자의 63.4%가 식품불안정 상

태였고, 이들 중 22.7%는 배고픔을 동반한 식품불안정 상태

였다. 농촌지역 40세 이상 성인을 대상으로 한국형 식품보

Table 6. Mental Health of the study subjects according to the food security status by the household type

Characteristics Secure Mildly insecure
Moderately 

insecure
Severely insecure P

1)

One person living alone (n) 1,148 6,411 175 639

Mental stress 0.0659

Yes 31 (20.1)2) 102 (27.1) 53 (33.9) 10 (30.3)

No 117 (79.9) 302 (72.9) 120 (66.1) 29 (69.7)

Depression 0.0279

Yes 33 (22.5) 104 (24.7) 55 (35.7) 14 (39.9)

No 115 (77.5) 300 (75.3) 118 (64.3) 25 (60.1)

Suicide ideation < 0.0001

Yes 33 (21.8) 150 (37.2) 83 (47.5) 21 (55.1)

No 114 (78.2) 253 (62.8) 90 (52.5) 18 (44.9)

Family of two or more persons (n) 1,259 1,982 313 110

Mental stress < 0.0001

Yes 205 (16.9) 442 (24.4) 94 (34.6) 44 (36.0)

No 983 (83.1) 1,432 (75.6) 200 (65.4) 63 (64.0)

Depression < 0.0001

Yes 171 (13.8) 354 (20.9) 78 (28.5) 30 (26.6)

No 1,017 (86.2) 1,520 (79.1) 216 (71.5) 79 (73.4)

Suicide ideation < 0.0001

Yes 224 (17.6) 476 (27.7) 110 (38.8) 47 (45.8)

No 963 (82.4) 1,398 (72.3) 184 (61.2) 62 (54.2)

1) P-values by Chi-square
2) N (%)
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장 측정 도구를 개발하여 식품불안정성을 조사하였을 때 대

상자의 7.6%가 식품불안정 상태로 나타났고, 한국복지패널

조사 결과를 분석한 연구에서 한국 간략형 식품 보장 측정 도

구로 식품안정성을 조사했을 때 남자 노인이 가구주인 경우

5.6%가 식품불안정 상태였고, 여성 노인이 가구주인 경우

16.2%가 식품불안정 상태였다(Kim 등 2009). 본 연구와

동일한 방법으로 조사된 2005년 국민건강영양조사와 비교

했을 때(Shim 등 2008) 식품불안정을 경험한 노인의 비율

이 19.8%에서 14.3%로 감소하였으나 이후에도 타당도가

입증된 식품안정성 측정도구로 지속적인 추적조사가 필요하다. 

본 연구에서 노인의 식품불안정성은 나이가 많을수록, 여

성일수록, 교육·소득 수준이 낮을 수록, 혼자 살수록, 일상

활동에 지장이 있을 수록 높았는데 이러한 결과는 한국복지

패널조사의 가구주가 여자, 노인 일 때, 교육수준이 낮고, 만

성질환이 있을 때 식품불안정 상태를 경험할 확률이 높았던

결과와 동일하며(Kim 등 2009), 특히 우리나라는 교육수

준이 생애주기별 영양상태와 식품불안정성에 영향을 미치는

것으로 조사되었다(Kim 등 2008). 국외 연구에서 미국 노

인의 식품불안정성은 수입, 교육, 소수민족, 식품지원프로그

램 참여도, 사회적 고립과 관련이 있었고(Lee & Frongillo

2001a), 브라질의 식품불안정성은 여성가구주, 인종, 어머

니 학력, 가구소득과 관련이 있었으며(Facchini 등 2014),

북인도의 식품불안정성은 가구소득, 교육, 가구 내 생산인구

수와 관련이 있었다(Chinnakali 등 2014). 

Severely insecure군과 moderately insecure군의 식

생활지원 프로그램 수혜경험이 각각 17.7%, 12.5%로 식품

불안정 상태에 있는 노인이 식품관련 지원서비스를 많이 지

원받지 못하는 것으로 나타났는데 한국복지패널 중 노인을

대상으로 한 Hong과 Kim(2014)의 연구에서는 한국 노인

의 식품관련 지원서비스 참여율이 8.5%로 결혼상태, 교육,

식품안정성, 가난을 느끼는 정도, 가구 수입, 사회복지혜택

등이 식품관련 지원서비스 참여에 영향을 주는 요인이었다.

본 연구에서 배우자와 살지 않는 독거 노인일수록 식품불안

정 상태가 높게 나타났으므로 이들에 대한 다양한 식생활 지

원 프로그램 제공과 참여확대가 필요하리라 사료된다. 본 연

구에서는 식품안정성에 따라 노인의 고혈압과 당뇨의 유병

률에 차이를 보이지 않았지만 미국의 NHANES 성인자료를

분석한 연구에 따르면 식품불안정은 당뇨의 위험도 증가

(Seligman 등 2007), 고혈압, 고지혈증 위험도 증가와

(Seligman 등 2010) 관련이 있었고, 당뇨병이 있는 성인.

노인 집단에서 식품불안정 상태일 때 식사 질의 감소와 식물

성 식품의 섭취부족으로 인해 혈당조절을 어렵게 하였다

(Berkowitz 등 2014). 

식품안정성에 따라 영양소섭취량에 차이를 보였는데, 총에

너지 섭취량은 secure군, mildly insecure군, severely

insecure군, moderately insecure군 순으로 moderately

insecure군의 총에너지, 단백질, 탄수화물, 칼슘, 인, 철, 나

트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 나이아신, 비타

민 C의 섭취량이 severely insecure군 보다 낮았다. 모든

영양소섭취에서 secure군의 영양소섭취량이 가장 높고, 다

음으로 mildly insecure군 순이었으나 moderately

insecure군의 영양소 섭취가 severely insecure군의 영양

소 섭취보다 적은 영양소가 많아서 식품의 안정성을 한 문항

으로 평가할 때 secure군과 mildly insecure군의 분류는 잘

되지만 moderately insecure군과 severely insecure군

의 분류를 하기에는 정확도가 떨어지는 것으로 사료된다. 따

라서 보다 정확하게 식품안정성을 분류할 수 있는 다른 도구

의 적용이 필요한 것 같다. Alaimo 등(1998)의 연구에서

secure군과 mildly insecure군을 식품안정군으로, mo-

derately insecure군과 severely insecure군을 식품불안

정군으로 분류하여서 여러 영양상태를 비교 하였는데 동일

기준을 본 연구에 적용하였을 때 모든 영양소에 대하여 식품

안정군의 영양소 섭취가 식품불안정군보다 높았다. 미국

NHANES 결과에서도 식품불안정 노인은 에너지, 단백질,

탄수화물, 포화지방, 나이아신, 리보플라빈, 비타민 B
6
, 비타

민 B
12

, 마그네슘, 철, 아연이 유의적으로 낮아(Lee &

Frongillo 2001b) 식품불안정성이 노인의 영양소 섭취에 큰

영향을 주는 것을 확인하였다. 또한, 본 연구에서 secure군

에서도 칼슘, 칼륨, 비타민 B
2
의 평균섭취량이 권장량의

68.3%, 77.5%, 68.4%여서 우리나라 노인에서 이들 영양

소의 섭취량 증가를 위한 영양교육이 필요함을 확인하였다. 

노인의 두류, 채소류, 버섯류, 과일류, 유지류, 육류, 난류,

어패류, 우유 및 유제품의 섭취량은 식품불안정성이 커질수

록 감소하는 경향을 나타냈고 특히, 과일류와 어패류의 섭취

량이 식품안정성에 따라 큰 차이를 보였다. 미국의 성인과 노

인을 대상으로 한 연구에서도 식품불안정성이 클수록 식품

의 다양성이 감소하였고, 당이나 지방이 첨가되어 에너지 밀

도가 높은 식품들이 가격이 저렴하고 포만감을 주어서 식품

불안정성이 높은 사람들이 많이 섭취하므로 비만의 위험을

높인다는 주장이 제기 되었다(Drewnowski & Darmon

2005; Monsivais & Drewnowski 2007). 또한, 채소와

과일 같은 에너지 밀도가 낮은 식품의 섭취는 식품불안정성

이 높을수록 섭취량이 낮은 것으로 나타났다(Kendall 등

1996; Dixon 등 2001).

본 연구에서 노인의 식품불안정성이 커질수록 스트레스를

많이 느끼고, 우울증상 경험율이 높으며, 자살 생각률이 높
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았는데 이러한 경향은 남성노인과 여성노인에서, 소득수준

이 높은 노인과 낮은 노인에서 독거노인과 2인 이상의 가구

노인에서 모두 동일하게 나타났다. 여러 연구에서 식품불안

정성과 정신건강과의 관계를 보고 하였는데 청소년과 젊은

성인을 대상으로 한 캐나다 연구에서 아동기의 굶주린 경험

이 우울증과 자살충동에 위험요인이었고(McIntyre 등

2013), 출산 후 여성을 대상으로 한 남아프리카 연구에서

식품불안정성은 산후우울증과 자살충동의 위험을 높였다

(Dewing 등 2013). 또한 초등학교 아동의 어머니들을 대

상으로 한 이란 연구에서 가정의 식품불안정성이 우울증과

관련이 있었고(Payab 등 2014), 뉴질랜드의 성인을 대상

으로 수행된 연구에서도 식품불안정성이 심리적인 고통과 관

련이 있어서 식품불안정성은 노인 뿐만 아니라 청소년, 성

인, 출산 후 여성 등의 정신건강과 관련이 있었다(Carter 등

2011). 본 연구에서 소득이 높은 노인에서도 식품안정성이

노인의 정신건강과 관련이 있었기 때문에 소득과는 독립적

으로 식품안정성이 노인의 정신건강과 관련이 있음을 알았다. 

본 연구의 제한점은 식품불안정성 군들을 분류할 때 단일

질문 항목의 응답을 기준으로 네 군으로 분류하였다는 것이

다. 특히, 네 군 중 ‘경제적으로 어려워서 가끔 먹을 것이 부

족했다.’ 인 moderately food insecure군과 ‘경제적으로

어려워서 자주 먹을 것이 부족했다.’ 인 severely food

insecure군은 인구사회학적 특성에 큰 차이가 없었고, 대부

분의 영양소 섭취량(에너지, 단백질, 탄수화물, 칼슘, 인, 철,

나트륨, 칼륨, 비타민 A, 카로틴, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 나

이아신, 비타민 C)도 moderately food insecure군이

severely food insecure군 보다 낮았다. 이러한 결과는 식

품불안정성의 심각한 정도를 두 개의 설문응답으로 구분하

는 것에 한계가 있어서 나타난 결과이거나, 또는 moderately

insecure 상태와 severely insecure 상태가 실제적으로

식품 및 영양소섭취에 미치는 영향의 차이가 크지 않아서 생

긴 결과일 수도 있다. 따라서 이미 국민건강영양조사에 식품

안정성 측정을 위한 정밀한 도구가 개발되어(Kim 등 2011)

2012년 국민건강영양조사부터 도입이 되었으므로 보다 정

밀한 방법을 통해 식품안정성을 진단한 자료를 이용한 후속

연구가 필요하다.

본 연구를 통해 한국노인들의 식품불안정성은 나이, 성별,

교육수준, 소득, 독거여부, 활동장애유무 등과 관련이 있었

고, 식품불안정성 정도에 따라 영양소 섭취량과 식품군 섭취

량이 달랐다. 또한 식품불안정성이 높을수록 노인들이 스트

레스를 많이 받으며, 우울증을 더 많이 경험하고, 자살을 생

각하는 비율이 높았는데 이러한 경향은 성별과 소득수준에

따라 동일하게 나타나서 식품안정성이 성별, 소득수준과는

독립적으로 노인의 정신건강에 영향을 줌을 알았다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 2008-2010년 국민건강영양조사에 참여한 65

세 이상 노인 4,451명을 대상으로 식품안정성에 따른 인구

사회학적 특성, 식품 및 영양소 섭취상태 및 정신건강상태를

살펴보았다. 국민건강영양조사의 가구 내 식품안정성을 묻

는 질문에 대한 응답에 따라 식품안정성군을 분류하였을 때,

식품확보가 안정한 secure군은 1,418명(31.9%), mildly

insecure군은 2,396명(53.8%), moderately insecure

군은 488명(11.0%), severely insecure군은 149명

(3.3%)이었다.

한국 노인의 식품불안정성은 나이가 많을수록, 여성일수

록, 교육과 소득 수준이 낮을 수록, 혼자 살수록, 일상활동에

지장이 있을 수록 높았고, 체질량지수, 현재 흡연율, 운동, 고

혈압 유병률과 당뇨 유병률, 직업은 식품안정성에 따라 차이

를 보이지 않았다. 총에너지, 단백질, 탄수화물, 칼슘, 인, 철,

나트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 나이아신, 비

타민 C의 섭취량은 secure군이 가장 높았고 다음으로 mildly

insecure군, severely insecure군, moderately insecure

군 순이었다. 지방의 섭취량은 secure군, mildly insecure

군, moderately insecure군, severely insecure군 순으

로 높았으며 모든 군에서 칼슘, 칼륨, 비타민 B
2
의 섭취량은

낮았다. 식품군 중 두류, 채소류, 버섯류, 과일류, 유지류, 육

류, 난류, 어패류, 우유 및 유제품의 섭취량은 식품불안정성

이 높을수록 감소하는 경향을 나타냈고 특히, 과일류와 어패

류의 섭취량이 식품안정성에 따라 큰 차이를 보였다. 또한,

식품불안정성이 높을수록 스트레스를 많이 느끼고, 우울증

상 경험율이 높으며, 자살 생각률이 높았는데 이러한 경향은

성별과 소득수준에 따라 동일하게 나타났고 독거가구, 2인

이상 가구 노인에서도 같은 결과를 보였다. 본 연구 결과 우

리나라 65세 이상 노인의 식품안정성은 나이, 성별, 교육, 소

득수준, 독거 유무, 활동 가능성 여부 등과 관련이 있었으며

식품안정성은 영양소 섭취와 식품섭취 뿐 아니라 스트레스,

우울증, 자살생각과 같은 노인의 정신건강과 밀접한 관련이

있었다. 따라서 식품불안정성을 경험하는 노인들을 대상으

로 영양상태 개선과 정신건강 증진을 위해서 체계적인 영양

지원 프로그램이 제공되어야 함을 확인하였다. 
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