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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the diet and health status of elderly women

according to the family type. 

Methods: A total of 307 elderly women participated in this study were divided into

one of three groups according to their family type: residing with spouse (RSP; n=88),

residing with son or daughter (RSD; n=119), and residing alone (RAL; n=100). Chi-

square test was used to assess dietary habits and health status of the subjects by the

family types. 

Results: Results demonstrated significant associations between eating regular meals,

person preparing meals, coffee intake, and bone fracture experience and family type.

Among the three groups, the RSP and RAL groups had a higher percentage for

preparing meals by themselves (p<0.001) than the RSD group. The RAL group had a

lower percentage for eating regular meals (p<0.01) but a higher percentage for bone

fracture experience (p<0.05) than the other groups. There were no significant differences

in monthly allowance, self-estimated health status, physical activity, exercise, drinking,

and dietary habits such as frequency of consumption of dairy, beans, eggs, fish, meat,

fruits, and vegetables among the three groups. 

Conclusions: The results showed that elderly women residing alone without a son,

daughter, or spouse had more diet-related and health problems such as irregular meals

and high bone fracture experience. These findings suggested that elderly women

residing alone need more attention and support. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라 인구의 평균 수명은 증가한 반면 출산율은 저하

되어 노인인구의 비율이 빠른 속도로 증가하고 있다. 65세

이상을 노인으로 규정하였을 때, 우리나라는 노인인구의 비

율이 2000년에 7.2%를 넘어서 고령화 사회에 진입하였으

며, 이후 지속적으로 증가하여 2014년에는 12.7%를 차지

하고, 2024년에는 19.0%, 2034년에는 27.6%로 늘어날

전망이다[1]. 2014년 현재 65세 이상 고령인구의 성비는

여자 노인 100명당 남자 노인 71.3명으로 남녀 간 사망률

격차로 인해 여성 고령자의 비율이 높은 상황이다. 또한 65

세 이상 고령자가 가구주인 고령가구는 전체 가구의 20.1%

차지하고 있으며, 가구주의 연령이 65세 이상이면서 혼자 살

고 있는 가구는 전체 가구의 7.1%를 차지하는 것으로 보고

되었다[1]. 

또한 현대 사회의 가족 구조 변화로 인한 핵가족화 등으로

노인 가구의 형태가 다양해 질 수 있을 것으로 생각되어진

다. Kang 등[2]은 대다수의 노인은 경제능력이 부족하고,

영양 섭취와 직접적으로 관련되어 있는 식품의 구매가 자유

롭지 못하며, 식품 조리 뿐 아니라 식사도 타인의 도움을 받

아야하는 비율이 높다고 보고하여 이러한 취약한 노인 집단

의 경우 동거자나 보살핌을 해줄 수 있는 타인의 존재 여부

에 따라 식생활 상태가 크게 달라질 수 있음을 예상할 수 있

다. 실제로 저소득층 독거노인의 경우에는 영양관리가 열악

하여, 영양 불량 문제가 만연하고, 만성질환 관리가 절실한

것으로 보고되었다[3]. 또한 독거노인이 비독거노인에 비하

여 결식비율과 영양위험도가 높으며 영양 섭취량이 낮은 결

과들이 제시되었다[4-7]. 한국보건사회연구원이 제출한

2014 노인실태 조사 보고서에서도 독거노인의 영양관리 개

선의 필요성이 제시되었고[8], 최근 만 60세 이상의 여자 노

인을 대상으로 수행한 연구에서도 독거노인이 부부가 함께

동거하는 노인이나 자녀와 동거하는 노인에 비해 영양소 섭

취나 식품군별 다양성 점수가 낮았다고 보고되었다[9]. 국

민건강영양조사 자료를 이용하여 노인에서 식품불안정과 건

강 및 식사섭취상태를 연구한 결과 식품불안정군이 이혼과

사별을 포함한 배우자가 없는 경우가 더 많은 비율을 차지하

고 있었으며, 식품불안정군의 영양소섭취량이 부족하고 식

사의 질과 다양성이 떨어지는 것으로 나타났다[10]. de

Morais 등[11]의 연구에서도 노인의 독거상태는 영양위험

의 주요 지표가 되는 것으로 나타났다. 

한편 남녀 노인의 영양상태를 비교한 연구결과들을 살펴

보면 남자 노인에 비하여 여자 노인의 영양상태가 더 불량한

것으로 제시되었다[12,13]. Jang & Hong [14]은 경기도

의 만 60세 이상 남녀 노인을 대상으로 한 연구에서 여자 노

인이 남자 노인에 비하여 식사를 규칙적으로 하는 비율이 낮

고, 아침식사를 하는 횟수도 낮은 반면, 맵고 짠 음식을 즐기

는 비율이 높았다고 보고하여 식행동 문제에 있어서도 여성

노인이 남성 노인에 비하여 큰 것으로 나타났다. 

이상과 같이 독거하는 노인의 영양위험과 여성 노인의 식

생활 문제가 여러 연구를 통하여 지적되고 있고, 우리나라의

경우 남녀 사망률 격차로 인하여 여성 노인의 비율이 높다.

이에 노인 여성을 대상으로 가구형태 따라 여성 독거노인과

부부 동거 노인, 자녀 동거 노인으로 분류하여 영양섭취와 관

련된 식생활의 위험 요인을 규명함으로써, 초고령화 사회를

대비한 영양 및 복지 정책 마련을 위한 기초자료를 마련하고

자 본 연구를 수행하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 기간

본 연구는 아산, 천안, 공주, 증평, 청주, 충주 등 충청도의

중소도시 또는 농촌지역에 거주하는 65세 이상 노인 중 조

사원으로부터 본 연구의 취지를 설명 듣고 설문조사에 자발

적으로 응한 여자 노인을 대상으로 2014년 10월 1일부터

2015년 2월 28일까지 실시되었다. 본 연구의 목적과 취지

를 분명히 설명한 후 본 조사에 참여하겠다는 노인만을 대상

으로 하였으며, 본 연구에 참여한 대상자는 총 307명이었

다. 이중 자녀와 동거하는 대상자는 119명(자녀동거군), 배

우자와 동거하는 대상자는 88명(배우자동거군), 혼자 생활

하는 대상자는 100명(독거군) 이었다. 본 연구는 공주대학

교 생명윤리위원회의 승인(KNU_IRB_2014-25)을 받은

후 대상자로부터 참여 동의서를 받고 진행되었다.

2. 조사내용 및 방법

본 연구는 설문지를 이용하여 조사원이 질문하고 조사대

상자가 응답하는 면담법으로 실시되었다. 설문지는 조사대

상자의 일반사항, 신체적특성, 식생활, 건강상태, 활동 및 운

동상태로 구분하여 구성하였다. 일반사항은 연령, 자녀 수,

월 용돈, 학력, 직업 등의 항목으로 구성하였다. 신체적 특성

은 신장, 체중, 상완위 둘레, 장딴지 둘레를 조사하였다. 신장

과 체중을 자가 응답 방식으로 조사하였으며, 상완위 둘레와

장딴지 둘레는 조사대상자의 상완위와 장딴지 둘레를 줄자

로 측정한 후 해당하는 답가지에 체크하였다. 식생활은 식행

동과 식습관을 평가할 수 있는 항목으로 나누어 식행동은 식

사빈도, 식사 준비자, 식사시간, 식사의 규칙성, 식사량 감소,
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식사 능력 등의 항목으로 구성하였으며, 식습관은 우유 및 유

제품, 콩제품 및 달걀, 생선 및 고기, 과일 및 채소, 술, 커피,

물의 섭취상태 항목으로 구성하였다. 건강상태는 영양제 및

건강보조식품의 복용, 골절 경험, 매일 3종류 이상의 약 복

용, 피부에 욕창이나 궤양 유무, 자가 건강상태, 체중 감소,

치매 및 우울증 등의 항목으로 구성하였다. 활동 및 운동상

태는 규칙적인 운동, 운동 횟수와 1회 운동 시간, 수면시간

을 포함해서 누워 지내는 시간, 걷거나 뛰어 다니는 시간 항

목으로 구성하였다. 

3. 통계분석

본 연구에서 얻어진 자료는 SAS program (Ver. 9.4,

SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하여 평균,

표준편차, 빈도, 백분율을 산출하였다. 가구형태별 변수의 차

이는 비연속변수일 경우 χ2-test를 실시하였으며, 연속변수

일 경우에는 ANOVA test를 실시한 후 유의성이 나타난 경

우 Duncan's test를 실시하여 사후 검정하였다. 모든 통계

분석의 유의성 검정은 p<0.05에서 실시하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항 및 신체적 특성

조사대상자의 일반사항은 Table 1과 같다. 평균 연령은

배우자동거군이 74.1세로 자녀동거군 77.3세와 독거군 78.4

세보다 유의하게 낮았다(p<0.001). 교육수준은 독거군의

경우 초등학교 이하나 전문대졸 이상 비율이 다른 두 군보다

높았으며(p<0.05), 현재 직업은 배우자동거군(78.4%)이

자녀동거군(53.5%)이나 독거군(58.0%)보다 직업이 있는

비율이 높아(p<0.001) 가구형태와 유의한 관련성을 보였

다. 자녀수, 월 평균 용돈, 야외활동 여부, 3개월 동안 큰 일

이나 질병 유무 등은 가구형태와 유의한 관련성이 없었다. 

조사대상자의 신체적 특성에 대한 결과는 Table 2와 같

다. 신장, 체중 및 체질량지수는 전체대상자 각각 154.5 cm,

55.3 kg, 23.1 kg/m2로 가구형태에 따라서 유의한 차이가

Table 1. General characteristics of the elderly women according to family type 

Variables Criteria
Total

 (n=307)

With son or 

daughter

 (n=119)

With spouse

 (n=88)

Alone

 (n=100)

F-value

or χ2-value 

Age (years) 76.7± 6.61) 77.3± 6.8a 74.1± 5.7b 78.4± 6.5a 11.322)***

Sons and daughters 54.1± 1.6 54.1± 1.7 53.8± 1.3 54.3± 1.6 51.942)

Spending money

  (104 KRW/month)

< 10 45 (15.0)3) 21 (17.8) 5 (56.0) 19 (19.2) 14.33

10 − 20 69 (23.0) 28 (23.7) 16 (19.3) 25 (25.2)

20 − 30 72 (24.0) 30 (25.4) 23 (27.7) 19 (19.2)

30 − 40 48 (16.0) 20 (17.0) 16 (19.3) 12 (12.1)

40 − 50 27 (59.0) 9 (57.6) 10 (12.1) 8 (58.1)

≥ 50 39 (13.0) 10 (58.5) 13 (15.6) 16 (16.2)

Education degree ≤ Elementary school 195 (64.8) 76 (65.5) 50 (57.5) 69 (70.4) 16.63*

Middle school 54 (17.9) 18 (15.5) 23 (26.4) 13 (13.3)

High school 33 (11.0) 17 (14.7) 11 (12.6) 5 (55.1)

≥College school 19 (56.3) 5 (54.3) 3 (53.5) 11 (11.2)

Current job Wife 119 (39.1) 47 (40.5) 47 (53.4) 25 (25.0) 31.28***

Business 12 (54.0) 2 (51.7) 5 (55.7) 5 (55.0)

Office working 4 (51.3) 1 (50.9) 0 (50.0) 3 (53.0)

Farming 39 (12.8) 9 (57.8) 12 (13.6) 18 (18.0)

Others 15 (54.9) 3 (52.6) 5 (55.7) 7 (57.0)

No 115 (37.9) 54 (46.5) 19 (21.6) 42 (42.0)

Outside activity No 10 (53.3) 3 (52.5) 3 (53.5) 4 (54.0) 51.41

Only inside activity 17 (55.6) 8 (56.7) 3 (53.5) 6 (56.0)

Yes 278 (91.1) 108 (90.8) 80 (93.0) 90 (90.0)

Extreme events or diseases

  within three months

Yes 96 (31.7) 35 (29.4) 23 (26.4) 38 (39.2) 53.91

No 207 (68.3) 84 (70.6) 64 (73.6) 59 (60.8)

1) Mean± SD 
2) F-value analyzed by ANOVA test
3) N (%)
a, b:Different superscript letters in a row indicate significant difference computed by Duncan's multiple range test at α=0.05
*: p < 0.05, ***: p < 0.001
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없었으며, 팔둘레와 장딴지 둘레 분포도 가구형태와 유의한

관련성이 없었다.

 

2. 식행동

조사대상자의 식행동에 대한 결과는 Table 3과 같다. 전

체대상자의 1일 식사빈도는 3회 이상이 84.6%로 가장 높

Table 2. Anthropometry of the elderly women according to family type 

Variables
Total

(n=307)

With son or 

daughter

(n=119)

With spouse

(n=88)

Alone

(n=100)

F-value

or χ2-value 

Height (cm) 154.5±5.51) 154.7±6.0 154.6± 4.9 154.0± 5.4 0.42

Weight (kg) 55.3± 8.8 54.5±9.5 56.9± 8.4 54.8± 8.1 1.98

BMI (kg/m2)2) 23.1± 3.5 22.8±3.7 23.7± 3.3 23.0± 3.4 1.89

Medial upper-arm circumference (cm)

  < 21

  21 − 22

  ≥ 22 

562 (20.4)3)

111 (36.5)3)

131 (43.1)3)

26 (22.4)

40 (34.5)

50 (43.1)

13 (14.8)

34 (38.6)

41 (46.6)

23 (23.0)

37 (37.0)

40 (40.0)

2.654)

Medial calf circumference (cm)

  < 31

  ≥ 31

180 (59.6)3)

122 (40.4)3)
72 (63.2)

42 (36.8)

46 (52.3)

42 (47.7)

62 (62.0)

38 (38.0)

2.804)

1) Mean± SD 
2) Body mass index
3) N (%) 
4) χ2-value analyzed by χ2 test

Table 3. Dietary behaviors of the elderly women according to family type 

Variables Criteria
Total

 (n=307)

With son or 

daughter

 (n=119)

With spouse

 (n=88)

Alone

 (n=100)
χ2-value

Meal frequency per day ≤One 1 (60.3)1) 1 (60.9) 0 (60.0) 0 (60.0) 65.05

Two 46 (15.1) 13 (11.0) 13 (14.8) 20 (20.2)

≥ Three 258 (84.6) 104 (88.1) 75 (85.2) 79 (79.8)

Person who prepares meals Oneself 241 (80.4) 69 (60.0) 80 (91.0) 92 (94.8) 85.17***

Spouse 7 (62.3) 0 (60.0) 6 (66.8) 1 (61.0)

Sons, daughters and relatives 48 (16.0) 45 (39.1) 1 (61.1) 2 (62.1)

Nurse 4 (61.3) 1 (60.9) 1 (61.1) 2 (62.1)

Time spent on eating a meal 

(minutes)

< 10 45 (14.8) 16 (13.5) 11 (12.6) 18 (18.0) 67.81

10 − 20 133 (43.6) 55 (46.6) 33 (37.9) 45 (45.0)

20 − 30 105 (34.4) 38 (32.2) 39 (44.8) 28 (28.0)

30 − 60 19 (66.2) 8 (66.8) 3 (63.5) 8 (68.0)

≥ 60 3 (61.0) 1 (60.9) 1 (61.2) 1 (61.0)

Regular meals Yes 251 (81.8) 105 (88.2) 75 (85.2) 71 (71.0) 11.82**

No 56 (18.2) 14 (11.8) 13 (14.8) 29 (29.0)

Reduction of meal intake 

within three months

Lots of reduction 44 (14.3) 15 (12.6) 8 (69.1) 21 (21.0) 66.95

A little reduction 92 (30.0) 33 (27.7) 28 (31.8) 31 (31.0)

No change 171 (55.7) 71 (59.7) 52 (59.1) 48 (48.0)

Eating ability Need help of another person 3 (61.0) 0 (60.0) 2 (62.3) 1 (61.0) 64.19

Need some help of another person 15 (64.9) 5 (64.2) 3 (63.5) 7 (67.0)

Eating alone 288 (94.1) 114 (95.8) 82 (94.2) 92 (92.0)

Nutritional status self-assessed Not good 64 (21.2) 22 (18.8) 15 (17.4) 27 (27.3) 64.51

Don’t know 108 (35.7) 41 (35.0) 36 (41.9) 31 (31.3)

Good 130 (43.1) 54 (46.2) 35 (40.7) 41 (41.4)

1) N (%) 
**: p < 0.01, ***: p < 0.001
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았으며, 식사시간은 10-20분이 43.6%, 3개월간 식사량 감

소는 없었다는 비율이 55.7%, 혼자 식사할 수 있는 능력이

있다가 94.1%, 자가 판단한 영양상태는 좋다가 43.1%로

가장 높았으며, 가구형태와 유의한 관련성이 없었다. 식사를

준비하는 사람은 본인이라는 응답이 자녀동거군의 경우

60.0%로 배우자동거군 91.0% 및 독거군 94.8%보다 낮아

가구형태와 유의한 관련성을 보였다(p<0.001). 식사의 규

칙성은 그렇다는 응답이 독거군의 경우 71.0%로 자녀동거

군 88.2% 및 배우자동거군 85.2%보다 낮아 가구형태와 유

의한 관련성을 보였다(p<0.01). 

3. 식습관

조사대상자의 식습관에 대한 결과는 Table 4와 같다. 전

체대상자에서 우유 및 유제품을 매일 한번 이상 먹는다가

34.0%, 콩제품이나 달걀을 일주일에 두 번 이상 먹는다가

81.1%, 생선이나 고기를 매일 먹는다가 25.4%, 과일 및 채

소를 매일 3번 이상 먹는다가 56.2%를 보였으며, 가구형태

와 유의한 관련성이 없었다. 전체대상자 중 커피를 마시는 비

율은 53.0%로 가구형태와 유의한 관련성이 없었지만, 커피

섭취량은 자녀동거군과 배우자동거군이 독거군이 높아 가구

형태와 유의한 관련성을 보였다(p<0.05). 전체대상자 중 술

을 마시는 비율은 7.2%로 가구형태와 유의한 관련성이 없

었으며, 술 섭취빈도와 물 섭취량도 가구형태와 유의한 관련

성이 없었다. 하루 평균 물 섭취량은 4.3컵이었으며, 가구형

태와는 유의한 관련성이 없었다.

4. 건강상태

조사대상자의 건강상태에 대한 결과는 Table 5와 같다.

전체대상자 중 영양제나 건강보조식품을 먹고 있다가 46.5%,

매일 3종류 이상의 약을 먹는다가 35.1%, 피부에 욕창이나

궤양이 있다가 1.7%, 다른 노인들과 비교한 건강상태는 비

슷하다가 39.7%, 지난 3개월 동안 3 kg 이상의 체중 감소

가 있었다가 4.7%, 치매나 우울증이 있다가 4.5%를 보였으

며, 가구형태와 유의한 관련성이 없었다. 그러나 골절 경험

이 있다는 비율은 독거군이 31.6%로 자녀동거군 18.4% 및

배우자동거군 17.4%보다 높아 가구형태에 따라 유의한 차

이를 보였다(p<0.05). 

5. 활동 및 운동상태

조사대상자의 활동 및 운동상태에 대한 결과는 Table 6

과 같다. 전체대상자 중 규칙적으로 운동을 한다는 응답자는

46.9%이었으며, 평균 운동시간은 약 2시간 10분정도 였

다. 운동 횟수와 1회 운동 시간은 모두 가구형태와 유의한 관

련성이 없었다. 전체대상자의 수면시간을 포함해서 누워 지

내는 시간은 하루 7.6시간이었으며, 걷거나 뛰어 다니는 시

간은 2.2시간으로 가구형태와 유의한 관련성이 없었다. 

Table 4. Dietary habits of the elderly women according to family type 

Variables Criteria
Total

 (n=307)

With son or 

daughter

 (n=119)

With spouse

 (n=88)

Alone

 (n=100)

F-value

or χ2-value 

Consume milk or its products more than 

once a day

Yes 103 (34.0)1) 43 (36.1) 30 (34.5) 30 (30.9) 0.66

No 200 (66.0)2) 76 (63.9) 57 (65.5) 67 (69.1)

Consume bean products or eggs more than 

twice a week

Yes 249 (81.1)2) 97 (81.5) 70 (79.5) 82 (82.0) 0.20

No 558 (18.9)2) 22 (18.5) 18 (20.5) 18 (18.0)

Consume fish or meat everyday Yes 578 (25.4)2) 32 (26.9) 25 (28.4) 21 (21.0) 1.58

No 229 (74.6)2) 87 (73.1) 63 (71.6) 79 (79.0)

Consume fruits and vegetables more than 

three times a day

Yes 172 (56.2)2) 69 (58.0) 48 (54.5) 55 (55.6) 0.27

No 134 (43.8)2) 50 (42.0) 40 (45.5) 44 (44.4)

Drink coffee Yes 161 (53.0)2) 59 (49.6) 50 (56.8) 52 (53.6) 1.09

No 143 (47.0)2) 60 (50.4) 38 (43.2) 45 (46.4)

Coffee intake (cups/week) 5.5± 4.32) 6.0±3.8a 6.5± 5.5a 4.1± 2.9b 4.443)*

Drink alcoholic beverages Yes 522 (57.2)2) 58 (56.7) 55 (55.7) 9 (59.2) 0.92

No 283 (92.8)2) 111 (93.3) 83 (94.3) 89 (90.8)

Drinking frequency (time/week) 1.6± 1.72) 2.1±2.4a 1.4± 1.3a 1.3± 1.3a 0.553)

Water intake (cups/day) 4.3± 1.62) 4.3±1.7a 4.6± 1.6a 4.2± 1.6a 1.693)

1) N (%) 
2) Mean± SD 
3) F-value analyzed by ANOVA test
a, b: Different superscript letters in a row indicate significant difference computed by Duncan's multiple range test at α=0.05
*: p < 0.05
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

최근 노인인구가 증가하면서 이들의 가구형태가 삶과 식

생활의 질에도 중요한 영향을 미치고 있다. 본 연구에서는 여

자노인을 대상으로 이들의 가구형태에 따라 자녀와 함께 거

주하거나(자녀동거군 119명) 배우자와 함께 거주하거나(배

우자동거군 88명) 독거하는(독거군 100명)군으로 나누어

식사 및 건강상태를 비교 분석하였다. 주요한 결과로 배우자

동거군과 독거군은 스스로 식사를 준비하는 비율이 자녀동

거군보다 유의하게 높았으며, 특히 독거군은 규칙적으로 식

사하는 비율이 다른 두 군보다 유의하게 낮고 골절 경험 비

율이 유의하게 높은 것으로 나타나 독거하는 여자 노인의 식

생활 및 건강문제가 큰 것으로 제시되었다. 

Table 5. Perceived health status of the elderly women according to family type 

Variables Criteria
Total

 (n=307)

With son or 

daughter

 (n=119)

With spouse

 (n=88)

Alone

 (n=100)
χ2-value

Take supplements or health 

functional foods

Yes 140 (46.5)1) 46 (38.7) 46 (52.9) 48 (50.5) 4.98

No 161 (53.5) 73 (61.3) 41 (47.1) 47 (49.5)

Bone fracture experience Yes 67 (22.5) 21 (18.4) 15 (17.4) 31 (31.6) 7.04*

No 231 (77.5) 93 (81.6) 71 (82.6) 67 (68.4)

Take more than three kinds of 

medicines a day 

Yes 107 (35.1) 40 (33.9) 30 (34.1) 37 (37.4) 0.34

No 198 (64.9) 78 (66.1) 58 (65.9) 62 (62.6)

Have bedsores or ulcerous skin Yes 5 (51.7) 2 (51.7) 1 (51.2) 2 (52.0) 0.23

No 298 (98.3) 116 (98.3) 86 (98.8) 96 (98.0)

Health status compared to other 

elderlies

Bad 47 (15.6) 14 (12.2) 18 (20.4) 15 (15.2) 9.79

Don’t know 51 (16.9) 23 (20.0) 17 (19.3) 11 (11.1)

Similar 120 (39.7) 42 (36.5) 37 (42.1) 41 (41.4)

Good 84 (27.8) 36 (31.3) 16 (18.2) 32 (32.3)

Reduction of body weight within 

three months

≥ 3 kg 14 (54.7) 6 (55.1) 3 (53.5) 5 (55.2) 8.30

Don’t know 109 (36.2) 37 (31.4) 37 (42.5) 35 (36.5)

1 − 3 kg 47 (15.6) 15 (12.7) 11 (12.6) 21 (21.9)

No change 131 (43.5) 60 (50.8) 36 (41.4) 35 (36.4)

Have symptoms such as dementia 

or depression

Serious dementia or depression 4 (51.4) 1 (50.9) 2 (52.4) 1 (51.1) 1.92

Mild dementia 9 (53.1) 5 (54.3) 2 (52.4) 2 (52.1)

Don’t have 281 (95.5) 110 (94.8) 80 (95.2) 91 (96.8)

1) N (%) 
*: p < 0.05

Table 6. Activity and exercise status of the elderly women according to family type 

Variables Criteria
Total

 (n=307)

With son or 

daughter

 (n=119)

With spouse

 (n=88)

Alone

 (n=100)

F-value

or χ2-value 

Regular exercise Yes 143 (46.9)1) 57 (47.9) 42 (47.7) 44 (44.9) 0.23

No 162 (53.1) 62 (52.1) 46 (52.3) 54 (55.1)

Work out more than three 

times a week

Yes 115 (80.4) 42 (82.5) 29 (69.1) 39 (88.6) 5.49

No 28 (19.6) 10 (17.5) 13 (31.0) 5 (11.4)

More than 30 minutes per 

working out

Yes 107 (76.4) 41 (74.6) 33 (80.5) 33 (75.0) 0.53

No 33 (23.6) 14 (25.5) 8 (19.5) 11 (25.0)

Average time spent on sedentary life 

including sleep (minutes/day)
454.7± 141.62) 470.0± 140.8 456.2± 160.0 434.8± 122.8 1.643)

Average time spent on walking or running 

(minutes/day)
129.9± 150.9 109.6± 108.8 141.4± 158.3 144.5± 183.7 1.703)

1) N (%) 
2) Mean± SD
3) F-value analyzed by ANOVA test
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노인 인구가 증가하고 가족구조가 핵가족화 되면서 노인

의 가구형태도 점차 변화되고 있다[9]. 특히 자녀와의 동거

를 기피하고 독립적인 노후생활을 선호하는 노인들이 증가

하면서 노인 부부만으로 구성된 가구와 함께 배우자와 사별

했을 때 자연스럽게 이루어지는 독거노인 가구가 증가하고

있다. 이러한 가족구조는 노인들의 건강한 삶에 영향을 미치

게 되며 특히, 독거노인들의 삶의 질이 낮은데 이는 고독감

과 경제적인 어려움 때문이라는 보고들이 있다[15,16]. Park

& Son[4]은 65세 이상의 여자 독거노인과 비독거노인을

비교했을 때 독거노인의 98.5%가 월 50만원 이하의 수입

을 보고하여 비독거노인의 18.6%와 유의한 차이를 보인 것

과 같이 독거노인의 경제상태는 낮은 반면, 우울 정도는 더

높았다고 보고하였다. 본 연구에서 경제상태를 파악할 수 있

는 지표 중 월 평균 용돈은 가구형태와 유의한 관련성이 없

었지만 독거군은 10-20만원의 응답비율이 가장 높았던 반

면, 자녀동거군과 배우자동거군은 20-30만원이 가장 높았

다. 또한 직업이 없다는 비율은 자녀동거군(46.6%)이나 독

거군(42.0%)이 배우자동거군(21.6%)보다 높아 가구형태

와 유의한 관련성을 보였다. 이러한 결과들을 고려할 때 독

거군의 경제상태가 다른 가구형태군보다 낮음을 알 수 있으

며, 이는 앞선 선행연구들과 일치하였다[4,5]. 

함께 거주하는 가족 구성이 노인의 식습관에 영향을 미친

다는 연구들이 이루어지고 있다[4-7]. 이러한 대부분의 연

구에서 독거노인과 비독거노인을 비교했을 때 독거노인의 결

식비율이 높고 영양위험도가 높으며 영양 섭취량이 낮은 결

과를 제시하고 있다. 최근 Lee 등[9]이 본 연구와 같이 여

자노인을 독거노인, 자녀동거 노인, 부부동거 노인으로 분류

하여 이들의 영양소 섭취와 식사의 질을 평가했을 때에도 독

거노인이 부부노인이나 자녀동거 노인에 비해 영양소 섭취

나 식품군별 다양성 점수가 낮았다고 보고하여 독거노인의

식생활이 가장 문제가 됨을 알 수 있었다. 유럽 노인 644명

을 대상으로 한 de Morais 등[11]의 연구에서도 노인의 독

거상태는 영양위험의 주요 지표로서 이들에 대한 관심이 필

요하다고 보고하였다. 본 연구에서는 영양소의 섭취상태를

직접적으로 평가하지는 않았으나 식습관 부분에서 독거군이

우유를 하루 한번이상 섭취하는 비율, 생선 또는 고기를 매

일 섭취하는 비율이 다른 두군에 비하여 낮은 경향을 보였

다. 식행동 부분에서는 배우자동거군과 독거군은 스스로 식

사를 준비하는 비율이 자녀동거군보다 유의하게 높았으며,

특히 독거군은 규칙적으로 식사하는 비율이 다른 두 군보다

유의하게 낮아 독거노인의 식생활이 취약한 것으로 나타났

다. 노인들은 경제상태가 낮고 노화로 인한 신체적 기능이 저

하되는 것을 고려할 때 이들이 직접 식사를 준비하는 것은 식

사의 질 저하로 이어질 가능성을 생각해볼 수 있다. 또한 식

사의 규칙성은 올바른 식사의 기본원칙임을 고려할 때 독거

군에서 규칙적으로 식사하는 비율이 가장 낮은 결과는 이들

의 식사가 부실할 가능성을 보여주며, 이는 독거노인의 결식

률이 비독거노인보다 높았다는 Park & Son[4]의 결과와

도 유사성을 보인다. 본 연구결과를 통해 특히, 독거노인을

우선적으로 규칙적인 식사를 실천할 수 있는 영양지도와 함

께 이들의 식사 준비를 위한 경제적, 정책적인 영양프로그램

지원을 제안한다.

노인가구 중 독거노인가구가 증가하면서 이들의 건강에 대

한 관심이 증가하고 있다. 일반적으로 독거노인은 신체질병

에 대한 빠른 치료와 간호를 제대로 받지 못하며 고독과 소외

등의 정서적 문제에 직면하게 된다[15]. 특히 이들의 사회적

고립(고독)은 암, 심혈관질환 등과 같은 만성질환의 이환율

과 사망률의 위험으로 연결된다고 한다[16]. Perissinotto

등[17]은 1604명의 60세 이상 노인을 대상으로 한 6년간

종단연구에서 독거노인은 비독거노인 대비 일상 활동의 저

하, 상체 수행능력 저하, 등산의 어려움에 대한 상대위험비

가 유의하게 높았으며, 사망률의 상대위험비도 유의하게 높

아 노인의 고독은 신체적 기능저하와 죽음의 주요 인자라고

하였다. 본 연구에서 독거군은 골절 경험 비율이 자녀동거군

이나 배우자동거군보다 유의하게 높았다. 본 연구는 횡단연

구로서 이와 같이 골절률이 높게 나타나는 원인을 해석하는

데는 한계점을 가지고 있다. 그러나 선행연구들과 본 연구에

서 얻어진 결과를 연결하여 다음과 같이 해석할 수 있을 것

이다. 골격건강에는 칼슘을 중심으로 한 적절한 영양섭취와

규칙적인 운동 및 충분한 활동이 매우 중요하다[18,19]. 그

러나 본 연구에서도 나타난 바와 같이 독거노인은 경제적인

어려움과 불규칙한 식사로 적절한 영양관리에 어려움이 있

음을 알 수 있었고, 식습관 조사에서 독거군(30.9%)이 우

유를 하루 한번이상 섭취하는 비율이 자녀동거군(34.5%)

및 배우자동거군(36.1)에 비하여 낮은 경향을 보였다. 또한

한국 여성 노인을 대상으로 거주형태에 따라 영양소 섭취 섭

취실태를 조사한 연구들[15,20]에서 혼자 거주하는 여성노

인은 자녀 또는 배우자와 함께 거주하는 노인에 비하여 칼슘

의 섭취가 부족한 것으로 나타나 골격건강을 위한 칼슘의 섭

취 부족이 관련 되어 있을 수 있다. 한편 Perissinotto 등

[17]의 연구에서 보고된 바와 같이 독거노인의 신체적 기능

저하에 따른 활동 부족으로 골격건강이 취약해질 수 있으며

이로 인해 골절 위험 및 빈도가 높아질 가능성이 있다.

Kharicha 등 [21]은 노인에서 독거가 높은 낙상 위험과 관

련성을 가지고 있다고 보고한바 있다. 따라서 독거노인은 영

양 결핍으로 인한 골격 약화와 함께 신체적 기능 저하, 주변
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인의 도움을 받기 어려운 상황 등으로 인해 낙상사고의 위험

이 증가하고 이로 인하여 골절의 위험도 증가 했을 가능성이

제시되어 진다. 지금까지 노인의 사회적 고립과 질병과의 관

련성은 주로 우울증[22], 심혈관계질환[23-25], 암[26]

등이 보고되었으며 골격질환에 대한 연구는 거의 없다. 본 연

구를 기반으로 독거노인을 포함한 노인의 가구형태에 따른

골격건강 및 질환과의 관계를 규명하고 그 관련성을 해석할

수 있는 후속 연구가 필요하다고 생각한다. 

본인이 다른 노인과 비교하여 건강상태를 어떻게 인지하

고 있는지에 대한 조사에서 좋다고 생각하는 비율은 약 30%

정도로 배우자동거군(18.2%)이 자녀동거군(31.3%)과 독

거군(32.3%)에 비하여 낮은 경향을 보였다. 이완 연관하여

규칙적으로 운동을 하는 여자노인의 비율은 47%로 군간에

매우 유사한 비율을 보였으나, 일주일에 3회 이상 야외활동

을 하는 비율은 배우자동거군(69.7%)이 자녀동거군(82.5%)

과 독거군(88.6%)에 비하여 낮은 경향을 보여, 배우자동거

군의 양호하지 않은 건강상태가 적은 야외활동과 연관되어

있을 것으로 보여진다. 한편, 영양보충제를 섭취하는 비율은

약 47%정도로 나타나 서울 지역 여자노인을 대상으로 한

Lee 등[9]의 70%에 비하여 낮은 비율을 보였는데, 이는 거

주지역을 포함한 사회경제적 요인의 차이로 사료된다. 또한

가구형태에 따라서는 자녀동거군이 35.7%, 배우자동거군이

52.9%, 독거군이 50.5%로 나타나 가구형태간에 유의적인

연관성이 나타나지는 않았다. 1999년에 보고된 Lee &

Chang의 연구[20]에서는 독거노인의 영양제 복용률이 다

른 군에 비하여 낮은 것으로 나타났으며, 경제상태는 영양보

충제나 건강기능성식품의 섭취와 양의 관련성이 있는 것으

로 보고되고 있다[27], 그러나, 최근에 여자 노인을 대상으

로 한 Lee 등[9]의 연구에서는 경제수준이 유의적으로 낮

은 독거군의 건강보조식품의 섭취가 부부노인군 및 자녀동

거 노인군과 유의적인 차이를 보이지 않아, 본 연구와 유사

한 경향을 보였다. 최근에는 영양보충제의 가격이 낮아지고,

국가와 민간차원의 저소득층 노인을 대상으로 한 보충사업

들이 늘어나면서 손쉽게 제공할 수 있는 영양보충제의 보급

률이 높아져, 영양적인 식사의 섭취가 어려운 상황에서 이러

한 보충제에 건강을 의지하는 비율이 높아질 수 있을 가능성

이 보여진다. 그러나, 본 연구에서는 영양보충제의 종류나 공

급출처 등에 대한 상세한 조사가 이루어지지 않았기 때문에

이를 규명하기 위한 후속 연구의 필요성이 높다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 노인의 가구형태에 따른 식사와 건강상태

를 중심으로 한 삶의 질 차이를 알아보기 위하여 자녀와 함

께 거주하거나(자녀동거군 119명) 배우자와 함께 거주하거

나(배우자동거군 88명) 독거하는(독거군 100명) 여자노인

을 대상으로 이들의 가구형태에 따른 식사 및 건강상태를 비

교 분석하였다. 그 결과 배우자동거군과 독거군은 스스로 식

사를 준비하는 비율이 자녀동거군보다 유의하게 높았으며

(p<0.001), 특히 독거군은 규칙적으로 식사하는 비율이 다

른 두 군보다 유의하게 낮고(p<0.01) 골절 경험 비율이 유

의하게 높았다(p<0.05). 이상의 연구결과를 종합할 때, 자

녀나 배우자 없이 혼자 거주하는 여자노인들은 불규칙적인

식사와 높은 골절 빈도와 같은 식사 및 건강문제를 가지고 있

는 것으로 나타남으로써 이들에 대한 더 많은 관심과 지원이

우선적으로 이루어져야 할 것이다. 한편, 본 연구는 충청도

일부 지역에 거주하는 여자 노인을 대상으로 가구형태별로

여자 노인의 일반사항 및 식사와 건강상태 특성을 살펴봄으

로써 이들에 맞는 영양 및 복지 정책 마련의 기초자료를 제

공하고자 수행된 연구로, 군간에 연령 및 사회 경제요인의 차

이가 존재한다. 따라서 이러한 요인들이 가구형태별 노인의

특성과 연관되어 있음을 고려하여 이들에 맞는 영양지원프

로그램의 계획 되어야 할 것이다.

—————————————————————————
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