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1. 연구의 필요성

노화과정은 활성산소(reactive oxygen species, ROS)와 우리 체내 

항산화 능력 간의 불균형으로 인한 산화스트레스(oxidative stress)

와 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다[1]. 산화스트레스는 심

혈관계 질환, 호흡기, 근골격계 질환 같은 노인성 질환과 수명에 영

향을 미친다[1,2]. 산화스트레스는 다양한 요인에 의해 발생하는 것

으로 보고되었으며[1,2], 그 중 호모시스테인은 산화과정을 통해 동

맥혈관에 급격한 산화스트레스를 유발하여[3] 동맥경화증의 독립

적인 위험인자로 알려져 있다[4]. 

심혈관계 질환은 여성 노인의 주요한 사망 원인 중 하나로[5] 노인
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들의 심혈관계 질환을 예방하기 위해서는 고 호모시스테인 혈증을 

비롯한 산화스트레스 요인을 줄이거나 항산화능력을 향상시키는 

전략이 필요하다. 고 호모시스테인 혈증, 항산화 능력은 식이와 밀

접한 연관이 있다[6]. 서양에서 개발된 Dietary Approach Stop Hyper-

tension (DASH) 식이는 고혈압을 개선하기 위해 고안되었으나[7], 

DASH 식이에서 강조하는 과일, 채소, 전곡류, 저 콜레스테롤 식이

는 고 호모시스테인 혈증과 산화스트레스를 줄이는 효과 또한 있

는 것으로 보고되었다[6]. 

국내에서 한국형 DASH 식이가 개발되었으며 이는 한국인이 접

하기 쉬운 식품으로 대체해서 재구성되어[8] 상대적으로 식이 교정

이 어려운 노인 대상자에게 적용이 가능한 것으로 보고되었다[8]. 

DASH 식이에서는 포화지방산과 콜레스테롤 섭취를 줄이는 것을 

강조하는데[9], 이는 최근 우리나라 식이가 서구화 됨에 따라 심혈관

계 예방을 위해 콜레스테롤 및 지방산에 대한 관리가 대두되고 있

는 것과 같은 맥락이다[10]. 국내 여성노인은 콜레스테롤을 기준치

에 비해 50% 미만으로 섭취하는 것으로 보고되었다[10]. 그러나, 콜

레스테롤 섭취가 낮은 것이 무조건 좋은 것은 아닐 수 있다. 콜레스

테롤이 동맥경화의 주요 원인으로 알려져 있으나, 신체 내에서 중요

한 호르몬의 성분이자 세포막의 구성성분이 되기 때문이다[11]. 선

행연구에 따르면 포화지방산을 다가 불포화 혹은 단일 불포화지방

산으로 바꾸었을 때 심혈관계 질환 예방 효과가 있는 것으로 보고되

었다[11]. 따라서 여성 노인의 경우 단순히 포화지방산과 콜레스테롤 

섭취를 줄이는 것이 아니라, 포화지방산, 다가불포화 지방산, 단일불

포화 지방산을 균형있게 섭취하는 것이 더 중요할 수 있다. 

노인들의 산화스트레스를 효과적으로 줄이기 위해서는 식이 교

육뿐 아니라 심혈관계 질환 위험인자로 알려진 비만[12], 신체활동 

등의 영향을 함께 고려해야할 필요가 있다. 적당한 운동은 심혈관

질환의 위험을 낮춘다는 보고가 있는 반면[13], 운동 중 증가하는 

산소 소모는 유리 라디칼(free radical)의 생성과 지방의 과산화반응

(lipid peroxidation)을 증가시킬 수 있다는 보고도 있어 아직 신체활

동으로 인한 산화스트레스의 효과에 대해서는 논란의 여지가 있기 

때문이다[14]. 따라서, 본 연구는 한국형 DASH 교육 프로그램이 여

성노인의 산화스트레스, 항산화능력, 그리고 호모시스테인 농도에 

미치는 효과를 검증하기 위하여 시도되었으며 비만과 신체활동량 

변화를 함께 조사하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한국형 DASH 교육 프로그램을 여성노인에게 

적용하고 그 효과를 규명하는 것이다. 연구의 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 한국형 DASH 교육 프로그램이 여성노인의 영양소 섭취량에 

미치는 효과를 분석한다.

2) 한국형 DASH 교육 프로그램이 여성노인의 산화스트레스, 항

산화능력, 그리고 호모시스테인 농도에 미치는 효과를 분석한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 한국형 DASH 교육 프로그램의 효과를 규명하기 위한 

유사 실험연구이며, 비동등성 대조군 전후 실험설계이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울 소재 일개 노인복지관에 등록된 만 60세 이상 여

성 노인을 대상을 하였다. 선행연구에 따르면 성별, 그리고 여성의 

폐경 여부에 따라 항산화능력에 유의한 차이가 있는 것으로 알려

져 있다[15]. 또한 남성의 경우 식이나 운동보다는 흡연이나 음주에 

의한 산화스트레스가 많을 수 있어[15] 본 연구는 여성노인만을 대

상으로 하였다. 연구 시작 2주 전에 포스터와 현수막을 통해 연구에 

대하여 홍보하는 기간을 두었으며, 자발적으로 신청을 받았다. 선정

기준은 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여하기로 서면으로 

동의한 자, 간이정신상태검사(MMSE-KC)를 이용하여 측정한 인지

기능 점수가 정상인 자, 의사소통에 장애가 없는 자, 집단 프로그램

에 참여 가능한 자로 하였다. 제외기준은 와파린 등 특정 약물복용

으로 식이변화에 제한이 있는 자, 신기능 이상이 있는 자, 이미 심각

한 심혈관계 질환이 있는자(뇌졸중, 심근경색, 심부전 등)였다. 고혈

압, 당뇨 혹은 고지혈증으로 진단받은 후 치료 약물을 복용중인 자

는 연구 대상에 포함시켰으며 사전 조사 후 실험군, 대조군에 동질

하게 배정되었는지 확인 후 중재를 시행하였다. 중재 기간 중 고혈

압, 당뇨, 혹은 고지혈증 약물 복용 방법이나 양이 변화하는지 확인

하였으나 해당하는 대상자는 없었다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적인 특성

일반적인 특성은 구조화된 설문지를 이용하여 일대일 면담으로 

조사하였다. 식이 일지를 조사할 때는 연구자 외에 대학원생 2명이 

연구 보조원으로 참여하였다. 연구 보조원으로 참여한 대학원생은 

대학원 과정 중 영양학특론 과목을 이수하였으며 면담자간 조사

방법의 일관성을 확보하기 위하여 중재 시행 전에 한 달간 1주일에 

1회 설문 내용에 대해 협의하는 시간을 가졌다. 설문지에 포함하는 

내용은 연령, 독거여부, 교육수준(무학/초졸 이하/중졸/고졸 이상), 
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직업 유무, 한달 용돈(10만 원 미만/10-20만 원/20-30만 원/30-40만 

원/40-50만 원/50만 원 이상), 주관적 경제수준(나쁨/보통/좋음), 흡

연 여부, 음주여부, 치아문제 여부, 현재 복용하는 약물, 현재 복용

하는 영양보조제 등이었다. 일회 면담 시간은 약 30분 이내였다.

2) 영양소 섭취량

대상자들의 영양소 섭취량을 파악하기 위해 식이 기록법으로 2회

(중재 전, 중재 후) 식이 일지를 기록하도록 하였다. 중재 전에는 대상

자가 연구 신청을 했을 때, 연구자가 대상자 스스로 일주일에 3일(평

일 2회, 휴일 1회) 끼니마다 섭취한 모든 음식과 간식과 음료수를 포

함하여 기록하도록 교육한 후 식이 일지를 면담 시 가지고 오도록 하

여 확인하였다. 중재 후에는 마지막 집단 토의 시간에 식이 기록 일지

를 3일 간 적어 오도록 재교육하였다. 식품 섭취량 조사시 정확한 식

품구성과 양을 확인하기 위하여 음식 모형과 실물 과일, 채소 등과 

대조하면서 확인하였다. 또한 글씨를 쓰기 어려운 대상자는 며느리 

또는 함께 사는 다른 가족이 대신 작성하도록 교육하였고, 식이 일지

에 의심이 있는 경우에는 연구자가 가족에게 전화하여 확인하였다

[8]. 영양소 섭취량은 CAN Pro 3.0으로 분석 후 열량, 단백질, 지질, 식

이섬유, 칼슘(동물성 칼슘/식물성 칼슘), 나트륨, 칼륨, 엽산, 비타민 A, 

비타민 C, 비타민 E, 비타민 B6, 베타 카로틴, 콜레스테롤, 포화지방산

(saturated fatty acid, SFA), 단일불포화지방산(monounsaturated fatty 

acid, MUFA), 다가불포화지방산(polyunsaturated fatty acid, PUFA), 

eicosapentaenoic acid (EPA), docosahexaenoic acid (DHA) 등의 평균 영

양소 섭취량을 계산하였다[16]. 또한 지방산 균형을 보기 위해 조사

대상자의 PUFA: MUFA: SFA의 섭취 비율도 조사하였다. 

3) 체질량 지수

신장과 체중은 복지관 내 상담실에서 자동 계측기(DS-102, Dong 

Sahn Jenix, Seoul, Korea)를 이용하여 신을 벗고 가벼운 옷을 입은 상

태에서 신장은 0.1 cm, 체중은 0.1 kg 단위까지 측정한 후 체질량 지

수를 계산하였다(kg/m2). 체질량 지수는 25 kg/m2 이상을 비만으로 

규정하였다. 그 이유는 선행연구에서 그 이상부터 사망률이 증가하

는 것으로 보고되었고, 보건학적으로 의미가 있는 것으로 알려져 

있기 때문이다[17].

4) 신체활동량

신체활동량은 국제신체활동량질문지(International Physical Ac-

tivity Questionnaires, IPAQ) Short Form 한국어판을 이용하여 측정

하였다[18].  조사 결과는 IPAQ 점수 환산법에 근거해 MET-minutes 

점수로 환산하였다. 

5) 항산화능력, 산화스트레스, 호모시스테인 농도

혈액분석을 위해 채혈 전날 노인 대상자들에게 금식에 대하여 

설명한 후 8시간 이상 공복 상태를 유지하게 한 후 복지관 상담실에

서 채혈하였다. 채혈 직후 대상자들에게 떡과 두유를 제공하여 금

식으로 인한 불편감을 최소화하도록 하였다. 채혈한 혈액은 채혈 

직후 원심분리기에 3,300 rpm (revolution per minute)으로 10분간 원

심분리 후 호모시스테인 농도는 이원의료재단(Incheon, Korea)에 의

뢰하여 측정하였다. 원심분리 후 남은 혈액은 plasma를 분리해 plain 

tube에 옮겨 담아 -70˚C 냉동고에 보관하였다가 항산화능력과 산화

스트레스는 S 대학교 연구실에서 측정하였다. 

항산화능은 혈장 철결합 능력 측정방법(Ferric reducing ability of 

plasma, FRAP assay)을 이용하였다[8,20]. 산화스트레스는 대표적 체

내 대사산물인 혈장 지질과산화물 측정방법(Thibarbituric acid re-

active substance, TBARS assay)을 기초로 분석하였다[8,19]. 

4. 연구절차

1) 윤리적 고려 

본 연구는 S대학교 간호대학 연구 대상자 보호 심사 위원회에 연

구 계획서를 제출하여 위원회의 승인 후 시행되었다(IRB No., SNU-

CON-2011-4). 자료 수집 전 해당 기관장의 자료 수집 허가를 서면으

로 받았으며, 자료 수집 2주 전부터 복지관 내 게시판에 대상자 모

집 홍보 포스터를 부착하였다. 또한 자료 수집 2일 전부터는 현수막 

및 배너를 설치하여 프로그램에 대해 홍보하였다. 연구에 참여를 

원하는 대상자는 사전에 건강관리실에 신청하도록 하였으며 자료 

수집 전에 서면 동의서를 받고, 참여를 원하지 않을 경우 언제든 참

여를 철회할 수 있으며 이때 아무런 불이익이 발생하지 않는다는 것

에 대하여 설명하였다. 

2) 자료수집

본 프로그램 중재 기간은 2011년 2월부터 6월까지 총 12주였으며, 

대상자들은 SPSS 무작위 프로그램에 의해 DASH군과 대조군으로 

배정되었다. 

3) 한국형 DASH 교육 프로그램

DASH 식이 교육 프로그램은 본 연구자가 사전 제작한 교육자료

를 이용하여 상담을 적용하는 것으로 구성되어있다. 교육자료는 본 

연구자가 제작하여 내과 전문의 및 영양학과 교수 2인의 자문을 받

아 수정한 후 소책자 형태로 제공하였다. 프로그램은 회당 60분으

로 구성된 4회의 집단 교육을 통해 DASH 식이와 실제 메뉴 구성법

에 대해 소책자와 파워포인트를 이용해 교육하고, 실제 적용에 대
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해 논의하는 것으로 구성하였다(Table 1). 또한 교육책자의 마지막 

부분에 DASH 식이 이외에 하루 20분 이상 신체활동 하기, 금연하

기, 스트레스 줄이기 등과 같은 일반적인 건강증진 전략에 대한 내

용을 포함하였다. 교육 후 교육내용과 관련된 질의 응답을 통해 대

상자 스스로 자신의 식이 패턴 및 생활습관에 대한 인식을 새로이 

하고 다시 구성원간의 경험나누기와 문제점 제시, 구성원 서로간의 

지지 및 정보 교환, 그리고 문제해결 방안을 결정하는 능력 개발을 

도모하였다. 프로그램 참여를 독려하기 위해 교육책자에 출석표를 

만들고 출석 시 마다 스티커를 붙여 주어 긍정적 강화가 이루어지

도록 하였다. 또한 집단 교육 사이에 4회의 전화 인터뷰를 통해 개별 

영양상담이 이루어졌다(Table 1). 

4) 대조군 관리

대조군에게는 중재 시작 후 4주차에 한번 20분간 일대일 상담을 

실시하였다. 대조군의 교육내용은 사전 조사한 영양소 섭취량과 설

문지 결과를 근거로 DASH 식이와 생활습관에 대한 일반적인 내용

을 교육하였다. 

5. 자료분석방법

본 연구의 목적을 달성하기 위한 표본 크기는 2개 이상 집단을 대

상으로 평균의 차이를 보려고 할 때 필요한 표본수에 대한 공식인 

Cohen 공식을 이용하여, 분자의 자유도는 1, 검정력 (1-β) .7, 효과의 

크기(f) .7, 유의수준(α) .05일 때 집단별 20명 이상이면 적절하다. 따

Table 1. DASH Education Program used in the Study								      

Session Contents of Intervention Educational media

1st Provide information on a program. Group counseling
Introduce 7 behaviors of DASH diet. ∙ Power point
- Eat whole grain rather than rice ∙ Booklet
- Eat lots of vegetables and fruits ∙ Provide a sticker on the reward chart
- Eat lots of low-fat or fat-free dairy products
- Eat lots of nuts, seeds, and dry beans
- Limit the amount of meats, fish, and poultry
- Limit the amount of foods with lots of added sugar
- Use vegetable oils
Let participants share their experience about dietary pattern.
- Encourage good eating habits
- Reinforce strengths

2nd Notify Blood test results and physical measurement. Telephone counseling
Check DASH diet compliance
- Tailored nutrition education and promote problem solving

3rd Notify nutrient intake Telephone counseling
Check DASH diet compliance 
- Tailored nutrition education and promote problem solving

4th Promote connection with peer group Group counseling
- Let them share experience ∙ Power point
Provide information DASH diet sample ∙ Booklet
- Provide the desired menu ∙ Provide a sticker on the reward chart
- Provide the seasonal food and 
its benefit 
Reinforce strengths
- Encourage them to try to choose food
- Let them share other seasonal food 

5-6th Check DASH diet compliance Telephone counseling
- Tailored nutrition education and promote problem solving

7th Let them share experience Group counseling
- Reinforce strengths ∙ Power point
- Promote connection with peer group ∙ Booklet
Provide information how to cook ∙ Provide a sticker on the reward chart 
Encourage them to suggest another method

8-9th Check to practical difficulties Telephone counseling
- Promote problem-solving

10th Let them share feelings Group discussion
Provide a present according to the reward chart
Investigate dietary diary 
Test about after intervention

Finish Provide information Results of the test
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라서 탈락 가능성을 고려하여 목표 대상자 수를 DASH군 35명, 대

조군 35명으로 하였다. 자발적으로 참여를 신청한 대상자 74명을 대

상으로 사전조사를 시행하였고, 사전 검사시 혈액 검사를 거부 한 

대상자 2명을 제외한 72명을 SPSS 프로그램을 이용하여 무작위 배

정하여 DASH군, 대조군에 각각 36명씩 배정하였다. DASH군 중 이

사(n =1), 참여 철회(n = 4), 건강상 이유로 상담 거부(n =3), 그리고 연

락처 변경(n =1) 등으로 총 9명을 제외하였다. 대조군은 연구 시작 

전 불가피한 경우를 제외하고는 영양 보조제를 섭취하지 말도록 요

청하였으나, 대조군 중 중재 기간 중 칼슘제를 복용한 자(n = 6), 연

락처 변경한 자(n = 4), 복지관에서 시행하는 다른 운동프로그램에 

참여한 자(n = 5) 등 15명을 최종 분석에서 제외하였다. 최종적으로

는 DASH군 27명, 대조군 21명을 분석에 포함하였다. 

자료는 SPSS WIN 18.0 program (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이

용하여 분석하였다. 중재 전 두 그룹 간 동질성은 chi-square test 혹은 

Fisher’s exact test와 t-test를 이용하여 확인하였다. 체질량지수, 신체

활동량, 산화스트레스, 항산화능력, 호모시스테인 및 영양소 섭취량

은 중재 전 카이 제곱과 t-test를 이용하여 군 간 차이가 있는지 확인

하였으며, 군내 변화는 paired t-test, 중재 후 변화량의 군간 차이는 t-

test를 이용하여 조사하였다. 통계적 유의수준은 p < .05로 하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

중재 전 DASH군과 대조군은 연령, 체질량 지수, 동거인 여부, 교

육 수준 등 일반적 변수에 유의한 차이가 없었다(Table 2). DASH군

의 96.3%, 대조군의 95.2%는 직업이 없었으며, 한달 용돈은 십만 원 

Table 2. Homogeneity of General Characteristics of the Participants            � (N = 48)

Characteristics Categories 
DASH group (n = 27) Control group (n = 21)

t or χ2 p
Mean ± SD or n (%) Mean ± SD or n (%) 

Age (years) 72.33 ± 4.82 71.57 ± 5.34 0.52 .607
BMI (kg/m2) 25.79 ± 2.35 24.42 ± 3.53 1.61 .113
Living alone Yes 15 (55.6) 6 (28.6) 4.80 .187
Education level No 8 (29.6) 5 (23.8) 2.81 .591

Elementary school or less 10 (37.0) 7 (33.3)
Middle school 5 (18.5) 6 (28.6)
High school or more 4 (14.8) 3 (14.3)

Employment* Yes 1 (3.7) 1 (4.8) 0.03 .689
Allowance (won/month) < 100,000 16 (59.3) 11 (52.4) 3.21 .523

100,000- < 200,000 5 (18.5) 2 (9.5)
200,000- < 300,000 3 (11.1) 5 (23.8)
300,000- < 400,000 2 (7.4) 3 (14.3)
400,000- < 500,000 0 (0.0) 0 (0.0)
≥ 500,000 1 (3.7) 0 (0.0)

Self-rated economic status Poor 14 (51.9) 11 (52.4) 0.80 .669
Average 12 (44.4) 10 (47.6)
Good 1 (3.7) 0 (0.0)

Smoking* Yes 0 (0.0) 1 (4.8) 1.31 .438
Drinking* Yes 2 (7.4) 3 (14.3) 0.73 .693
Dental problems* Yes 17 (62.9) 18 (85.7) 4.60 .331
Current medication No 4 (14.8) 4 (19.0) 2.15 .906

Antihypertensive drug 17 (63.0) 12 (57.1)
Diabetic drug 0 (0.0) 1 (4.8)
Antihyperlipidemic drug 3 (11.1) 1 (4.8)
Digestive medicine 0 (0.0) 0 (0.0)
Arthritis drug 1 (3.7) 1 (4.8)
Osteoporosis drug 1 (3.7) 1 (4.8)
Other 1 (3.7) 1 (4.8)

Nutritional supplement None 14 (51.9) 10 (47.6) 5.33 .502
Vitamin agent 8 (29.6) 8 (38.1)
Oriental medicine 0 (0.0) 1 (4.8)
Omega-3 1 (3.7) 2 (9.5)
Glucosamine 2 (7.4) 0 (0.0)
Calcium 1 (3.7) 0 (0.0)
Other 1 (3.7) 0 (0.0)

DASH = dietary approaches to stop hypertension; BMI = body mass index. 
* = Fisher’s exact test.						    



� 최승혜·최스미·곽충실 외 1인146

https://doi.org/10.7586/jkbns.2017.19.3.141www.bionursingjournal.or.kr

이하라고 대답한 경우가 DASH군, 대조군 각각 59.3%, 52.4%였다

(Table 2). 스스로 생각하는 경제수준이 나쁘다고 응답한 대상자가 

DASH군, 대조군 각각 51.9%, 52.4%였다(Table 2). 현재 복용하고 있는 

약은 두군 모두 고혈압 약이 가장 많았고(63%, 57.1%, respectively) 군

간 유의한 차이는 없었다(p = .906) (Table 2). 현재 복용하고 있는 영

양 보조제는 없다고 응답한 경우가 가장 많았고(51.9%, 47.6%, re-

spectively), 그 다음은 비타민 제제였으며(29.6%, 38.1%, respectively) 

군간 유의한 차이는 없었다(p = .502)(Table 2).

2. 실험군과 대조군의 영양소 섭취량의 변화 및 두 군 간 차이

중재 전 DASH군과 대조군은 총열량 섭취량, 단백질, 지질, 식이

섬유, 칼슘, 나트륨, 칼륨, 엽산, 비타민 A, C, E, B6, 베타 카로틴, 콜레

Table 3. Changes in Nutrient Intake                                       �       (N = 48)

Variables Group
Pre test

Mean ± SD
Paired-t (p)

Post test
Mean ± SD

Paired-t (p)
Differences

Mean ± SD Paired-t (p)

Calorie (kcal) DASH 1,270.35 ± 321.31 0.42 (0.680) 1,289.73 ± 342.02 -0.35 (.733) 19.38 ± 302.78 -1.08 (.287)
Control 1,230.56 ± 361.54 1,356.51 ± 439.12 -1.46 (.159) 125.95 ± 404.52

Protein (g) DASH 52.72 ± 14.38 0.98 (0.333) 52.92 ± 14.20 -0.07 (.941) 0.20 ± 14.46 -1.11 (.271)
Control 48.30 ± 17.92 53.29 ± 21.40 -1.44 (.164) 5.00 ± 16.25

Lipid (g) DASH 29.32 ± 14.90 0.64 (0.527) 32.75 ± 11.39 -1.28 (.210) 3.43 ± 14.39 -0.51 (.613)
Control 26.92 ± 10.83 32.39 ± 17.83 -1.85 (.079) 5.47 ± 13.89

Dietary fiber (g) DASH 18.07 ± 6.58 0.49 (0.630) 18.07 ± 9.16 0.00 (.999) -0.00 ± 8.05 0.01 (.990)
Control 17.19 ± 6.27 17.16 ± 6.46 0.02 (.984) -0.03 ± 6.29

Calcium (mg) DASH 443.08 ± 155.64 1.93 (0.060) 484.77 ± 181.11 -1.28 (.210) 41.69 ± 175.14 0.52 (.609)
Control 360.56 ± 145.69 427.39 ± 164.11 -1.85 (.078) 66.83 ± 169.44

Plant calcium (mg) DASH 246.38 ± 91.41 0.47 (0.644) 230.70 ± 94.07 0.96 (.344) -15.67 ± 87.65 -0.41 (.684)
Control 234.20 ± 93.99 229.76 ± 98.67 0.19 (.849) -4.44 ± 108.24

Animal calcium (mg) DASH 196.70 ± 120.96 2.29 (0.026) 254.06 ± 144.16 -2.24 (.033) 196.70 ± 120.96 -0.37 (.711)
Control 126.36 ± 89.28 197.63 ± 118.31 -2.70 (.014) 126.36 ± 89.28

Sodium (mg) DASH  2,951.49 ± 1,029.25 1.09 (0.280) 2,975.70 ± 890.88 -0.10 (.923) 21.22 ± 1,170.90 -1.2 (.235)
Control 2,628.87 ± 1,085.98 3,027.10 ± 1,194.53 -1.83 (.081) 398.23 ± 1,019.40

Potassium (mg) DASH  2,262.11 ± 684.34 1.24 (0.222) 2,356.62 ± 893.79 -0.62 (.538) 94.51 ± 815.37 -0.67 (.507)
Control 2,024.71 ± 672.57 2,273.86 ± 893.42 -1.43 (.169) 249.14 ± 820.05

Folate (μg) DASH 273.82 ± 116.33 0.75 (0.459) 237.49 ± 108.66 1.55 (.132) -36.33 ± 126.23 -0.34 (.733)
Control 250.50 ± 102.54 224.75 ± 81.65 1.48 (.153) -25.75 ± 81.42

Vitamin A (μg RE) DASH  592.72 ± 293.19 0.72 (0.475) 591.74 ± 274.05 0.02 (.986) -0.98 ± 304.73 -1.27 (.209)
Control 537.11 ± 244.29 689.03 ± 511.15 -1.31 (.205) 151.93 ± 544.89

Vitamin C (mg) DASH 78.71 ± 40.93 -1.04 (0.305) 78.28 ± 50.95 0.06 (.954) -0.42 ± 39.04 1.35 (.183)
Control 90.84 ± 42.03 73.14 ± 38.23 1.59 (.128) -17.70 ± 52.37

Vitamin E (mg) DASH 8.59 ± 3.97 0.33 (0.741) 8.78 ± 4.10 -0.26 (.797) 0.19 ± 3.95 -1.46 (.151)
Control 8.23 ± 3.73 10.14 ± 5.58 -2.02 (.056) 1.91 ± 4.44

Vitamin B6 (mg) DASH 1.49 ± 0.47 0.22 (0.828) 1.66 ± 0.72 -1.29 (.206) 0.17 ± 0.71 0.01 (.989)
Control 1.46 ± 0.48 1.63 ± 0.66 -1.18 (.253) 0.17 ± 0.67

β-carotene (μg) DASH 3,063.20 ± 1,741.21 0.85 (0.402) 2,942.12 ± 1,580.29 0.37 (.711) 121.08 ± 1,742.66 -0.60 (.552)
Control 2,681.16 ± 1,382.60 2,895.25 ± 1,887.71 -0.44 (.662) 214.09 ± 2,261.83

Cholesterol (mg) DASH 161.75 ± 117.68 -0.01 (0.995) 166.96 ± 81.46 -0.26 (.797) 5.21 ± 108.13 -1.04 (.303)
Control 161.95 ± 103.33 204.13 ± 134.69 -1.36 (.189) 42.18 ± 145.70

SFA (g) DASH 4.14 ± 2.80 0.265 (0.792) 6.04 ± 2.90 -3.25 (.038) 1.90 ± 3.16 0.173 (.863)
Control 3.91 ± 3.47 5.63 ± 3.53 -1.93 (.067) 1.73 ± 4.19

MUFA (g) DASH  4.54 ± 3.20 -0.11 (0.917) 6.72 ± 3.79 -3.03 (.005) 2.18 ± 3.87 0.25 (.801)
Control 4.64 ± 3.91 6.51 ± 5.05 -1.80 (.087) 1.87 ± 4.88

PUFA (g) DASH  3.90 ± 2.36 -0.54 (0.589) 4.67 ± 2.52 -1.68 (.103) 0.77 ± 2.46 -0.49 (.624)
Control 4.25 ± 2.11 5.37 ± 3.28 -2.04 (.055) 1.12 ± 2.58

20:5 EPA (g) DASH  0.01 ± 0.05 0.60 (0.548) 0.09 ± 0.18 -2.56 (.016) 0.08 ± 0.16 1.54 (.130)
Control 0.01 ± 0.02 0.03 ± 0.05 -1.70 (.104) 0.02 ± 0.06

22:6 DHA (g) DASH  0.05 ± 0.19 1.00 (0.324) 0.18 ± 0.36 -2.75 (.010) 0.13 ± 0.25 -0.49 (.628)
Control 0.01 ± 0.05 0.21 ± 0.71 -1.28 (.215) 0.20 ± 0.72

Differences = differences (Post-Pre); SFA = saturated fatty acid; MUFA = monounsaturated fatty acid; PUFA = polyunsaturated fatty acid; EPA = eicosapentaenoic 
acid; DHA = docosahexaenoic acid; DASH = dietary approaches to stop hypertension.	
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스테롤, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다가불포화지방산, EPA, 그

리고 DHA 섭취량에 있어 유의한 차이가 없었다(Table 3). DASH군

과 대조군 모두 중재 후 중재 전보다 동물성 칼슘 섭취량이 유의하

게 증가하였다(p = .033, p = .014, respectively) (Table 3). DASH군은 포

화지방산, 단일불포화 지방산과, EPA, DHA 섭취량이 중재 전에 비

해 중재 후 유의하게 증가하였다(p = .0.38, p = .005, p = .016, p = .010, 

respectively) (Table 3). DASH군의 다가불포화 지방산(PUFA):단일불

포화지방산(MUFA):포화지방산(SFA) 비율은 중재 전 1:1.16:1.06, 중

재 후 1:1.44:1.29였고, 대조군은 중재 전 1:1.09:0.92, 중재 후 1:1.21:1.05

였다.

3. �실험군과 대조군의 체질량지수, 신체활동량, 산화스트레스, 

항산화능력, 호모시스테인 농도 변화 및 두 군 간 차이

DASH군, 대조군 간 체질량 지수는 중재 전과 후 모두 유의한 차

이가 없었으며(p = .090, p = .736, respectively), 군내에서도 중재 전후

로 유의한 차이는 없었다(p = .106, p = .509, respectively) (Table 4). 또한 

체질량 지수를 근거로 비만 여부를 판정해 중재 전후 비율의 차이가 

있는지 본 결과 중재 전후 군 간 유의한 차이는 없었다( p = .079, 

p = .079, respectively) (Table 4). 신체활동량은 중재 전 DASH군과 대조

군 간 유의한 차이가 없었다(p = .087) (Table 4). DASH군은 중재 후 신

체활동량이 늘었으나, 대조군은 오히려 감소하여 중재 후 변화량은 

DASH군과 대조군 간 유의한 차이가 있었다(p = .045) (Table 4).

중재 전 산화스트레스, 항산화능력, 그리고 혈중 호모시스테인 

농도는 DASH군과 대조군 간 유의한 차이가 없었다( p = .469, p =  

.154, p = .098, respectively) (Table 4). 중재 후 DASH군은 중재 전에 비

해 산화스트레스와 호모시스테인 농도가 유의하게 감소하였으며

(p = .001, p < .001, respectively), 항산화능력은 유의하게 증가하였다

(p = .001) (Table 4). 대조군은 중재 전과 비교해 산화스트레스와 호

모시스테인 농도는 유의한 차이가 없었고(p = .589, p = .166, respec-

tively), 항산화능력은 유의하게 증가하였다(p = .003) (Table 4). 그 결

과 중재 후 산화스트레스 변화와 호모시스테인 농도 변화는 군 간 

유의한 차이가 있었다(p = .046, p = .007, respectively) (Table 4). 그러나 

항산화능력 변화량은 중재 후 군 간 유의한 차이가 없었다(p = .117)

(Table 4).

논  의

본 연구는 한국형 DASH 프로그램이 여성 노인의 영양소 섭취량

에 미치는 효과를 분석한 후, 이러한 변화가 한국 여성 노인의 산화

스트레스, 항산화 능력, 그리고 호모시스테인 농도에 미치는 영향

을 규명하기 위하여 시도되었다.

DASH 식이는 칼슘, 단백질, 식이섬유, 칼륨 섭취 늘리기와 포화

지방산과 콜레스테롤 함유식품을 줄이는 것에 중점을 둔다[9]. 본 

연구에서는 이들 영양소 섭취를 강조하는 교육을 시행하였으나 영

양소 분석시 DASH군 전후 비교, 중재 후 DASH군과 대조군 비교에

서 유의한 변화가 있었던 영양소는 없었다. 그러나 칼슘 섭취는 통

계적으로 유의하지 않았지만 DASH군에서 평균 섭취량이 증가하

는 경향이 있었다. 이를 대규모 연구에서 보고된 비슷한 연령대 섭

취량과 비교했을 때[21], 중재 전 DASH군의 칼슘 섭취량은 선행연

구 결과보다 적었으나, 중재 후 선행연구 평균값 보다는 많았다[21]. 

특히, 동물성 칼슘 섭취량은 중재 전보다 중재 후 유의하게 증가하

였다. DASH군에서 동물성 칼슘 섭취가 늘어난 것은 멸치나 유제품 

Table 4. Changes in BMI, Obesity, Mets, TBARS, FRAP and Hcy according to the Groups  � (N = 48)

Group
Pre test

Mean ± SD
Paired-t (p)

Post test
Mean ± SD

Paired-t (p)
Differences

Mean ± SD Paired-t (p)

BMI DASH  26.04 ± 2.37 1.73 (.090) 25.79 ± 2.35 1.68 (.106) -0.24 ± 0.75 -0.34 (.736)
Control 24.57 ± 3.47 24.42 ± 3.53 0.67 (.509) -0.15 ± 1.05

Obesity (yes) DASH 18 (69.2) 3.884 (.079) 18 (69.2) 3.884 (.079)
Control 8 (30.8) 8 (30.8)

METs DASH  546.11 ± 455.05 -2.01 (.087) 856.67 ± 889.92 -1.71 (.099) 310.56 ± 941.93 2.06 (.045)
Control 1,339.43 ± 1,988.79 862.14 ± 866.39 1.30 (.207) -477.29 ± 1,678.41

TBARS DASH 7.24 ± 2.20 0.73 (.469) 5.11 ± 1.81 3.62 (.001) -2.13 ± 3.06 -2.05 (.046)
Control 6.70 ± 2.92 7.49 ± 6.08 -0.55 (.589) 0.78 ± 6.53

FRAP DASH 0.37 ± 0.06 1.45 (.154) 0.41 ± 0.08 -3.76 (.001) 0.04 ± 0.05 -1.60 (.117)
Control 0.35 ± 0.06 0.42 ± 0.10 -3.37 (.003) 0.07 ± 0.10

Hcy DASH 14.64 ± 3.84 1.69 (.098) 12.36 ± 2.93 4.58 ( < .001) -2.27 ± 2.58 -2.81 (.007)
Control 12.86 ± 3.31 12.37 ± 3.46 1.44 (.166) -0.48 ± 1.54

Differences = differences (Post-Pre); BMI = body mass index; METs = metabolic equivalents; TBARS = thiobarbituric acid reactive substance; FRAP = ferric reducing 
ability of plasma; Hcy = homocysteine; DASH = dietary approaches to stop hypertension.				  
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섭취를 권장한 결과일 수 있다. 그러나, 대조군에서도 동물성 칼슘 

섭취가 늘어난 것은 예기치 못한 결과로 이는 같은 복지관을 이용

하는 대상자들에게 같은 시기에 자료 수집을 진행했기 때문에 의

도치 않은 확산효과가 있었을 가능성을 배제할 수 없다. 

단백질과 콜레스테롤 섭취가 DASH군에서 중재 후 유의한 변화

가 없었던 이유는 대상자의 평균 섭취량이 중재 전 부터 단백질은 

평균보다 많고, 콜레스테롤은 평균보다 적었기 때문일 수 있다. 중

재 전 DASH군의 평균 단백질, 콜레스테롤 섭취량은 대규모 연구에

서 보고된 비슷한 연령대의 섭취량 보다 단백질은 높고 콜레스테롤

은 낮은 수준이었다(52.72 g vs. 46.2 g, 161.75 mg vs. 198.0 mg, respec-

tively)[21].

그러나 DASH군의 식이섬유와 칼륨 섭취량은 중재 후에 유의한 

변화가 없었고, 중재 후 섭취량도 선행연구 결과 보다 부족한 수준

이었다[21]. 선행연구 결과에 따르면 우리나라 국민의 식이섬유 섭

취량의 주요 급원 식품은 고추, 배추김치 순이었고, 칼륨 섭취량의 

주요 급원은 백미, 배추김치 순이었다[21]. 본 연구에서 매끼 식사시 

채소를 많이 섭취하는지와 하루 3번 이상 과일을 먹는지에 대해 전

혀 아니다 1점, 항상 그렇다 5점으로 측정한 결과, DASH군과 대조

군 모두 중재 전후 유의한 변화가 없었다. 따라서, 본 연구에서 

DASH 식이 교육시 배추김치 이외에도 생채소를 매끼니 섭취하고 

과일을 매일 섭취하도록 권장하였으나 이에 대한 효과가 크지 않았

던 것으로 보인다. 그 이유는 대상자의 72.9%가 치아에 문제가 있다

고 응답한 것과 연관이 있을 수 있다. 선행 연구 결과에 따르면 저작

기능과 가장 상관관계 높은 식품이 채소, 과일류였다[22]. 따라서 노

인 대상자에게 식이섬유와 칼륨 섭취량을 증진하기 위해 채소 쥬

스 등의 섭취를 강조할 필요가 있을 것으로 생각된다.

중재 후 DASH군은 산화스트레스가 유의하게 감소하고 항산화 

능력은 유의하게 증가하였다. 이는 대상자의 다가불포화지방산 중

에서도 DHA/EPA 섭취가 중재 전에 비해 유의하게 증가했기 때문

일 수 있다. 선행연구 결과에 따르면, DHA/EPA 섭취 증가는 항산화 

효소(superoxide dismutase, glutathione peroxidases, xanthine oxidase)

들을 활성화 시킨다는 보고가 있고[23], 특히, DHA는 항산화 효소

들의 생산을 촉진하는 효과도 있는 것으로 알려져 있다[24]. DASH

군의 다가불포화 지방산(PUFA):단일불포화지방산(MUFA):포화지

방산(SFA) 비율은 중재 전 1:1.16:1.06, 중재 후 1:1.44:1.29였고, 대조군

은 중재 전 1:1.09:0.92, 중재 후 1:1.21:1.05였다. 지방산 균형에 대한 기

준은 우리나라에서 PUFA:MUFA:SFA 섭취비율을 1:1:1로 권장하고 

있으므로[10] 이 수준과 비교해 볼 때, DASH군은 단일 불포화지방

산 섭취가 중재 전보다 조금 많은 것으로 볼 수 있다. 이는 선행연구 

결과와 일치하는 결과로써, 단일 불포화 지방산 섭취를 늘렸을 때 

저밀도지단백질(low density lipoproteines, LDLs)의 산화를 방지하는 

효과가 있다고 보고된 바 있어[25] 산화스트레스를 줄이는 효과가 

있었을 가능성이 있다. 따라서, 일반적으로 항산화 효과가 잘 알려

진 다가불포화 지방산 뿐 아니라 단일불포화지방산 섭취를 격려할 

필요가 있다.

중재 후 DASH군의 호모시스테인 농도는 14.64 μm/L에서 12.36 μ

m/L으로 유의하게 감소하였다(p < .001). 고호모시테인 혈증(>15 μm/

L)은 심혈관, 뇌혈관, 말초 혈관 질환에 고위험요인이며, 9 μm/L이상

의 중등도 호모시스테인 혈증도 심혈관계 질환의 위험을 높일 뿐 

아니라, 혈중 호모시스테인 농도가 5 증가하는 것이 심혈관계 질환 

위험도를 20% 상승시키는 것으로 알려져 있어[26], 여성 노인의 호

모시스테인 혈증을 감소시키는 것은 중요하다. 본 연구에서 DASH 

식이 교육을 하면서 신체활동 증가에 대해 교육하였고 실제 DASH

군의 신체활동이 유의하게 증가하였기 때문에, 중재 후 DASH군의 

호모시스테인 농도가 감소한 것은 신체활동 증가와 관련 있을 수 

있다. 아직 정확한 기전은 밝혀지지 않았으나 신체활동시 방출되는 

에너지가 호모시스테인을 메티오닌으로 전환시켜 호모시스테인 

농도를 감소시키는 효과가 있는 것으로 보고된 바 있다[27]. 또한, 

DASH 식이 교육을 통해 DHA/EPA 다가 불포화 지방산 섭취가 증

가한 것도 호모시스테인 농도 감소에 간접적인 영향이 있었을 가능

성도 배제할 수 없다. 그 이유는 선행연구 결과에 따르면 DHA 섭취

는 methionine adenosyl transferase (MAT)를 활성화해 호모시스테인

이 메티오닌(methionine)으로 전환되게 해 호모시스테인 농도를 감

소시키는 것으로 알려져 있기 때문이다[28].

더욱이, 혈중 호모시스테인은 그 자체가 쉽게 산화되어 반응성 

산소종(reactive oxygen species, ROS)을 발생시킨다[29]. 이 반응성 산

소종은 세포 내피 기능 이상을 초래하고 내피 손상을 유발할 뿐 아

니라[29], 지질 과산화를 촉진하여 신체의 산화스트레스를 가중시

킨다[30]. 따라서 호모시스테인 농도 감소가 대상자의 산화스트레

스 감소에도 영향을 주었을 수 있다. 

본 대상자들은 중재 전 비만으로 판정된 대상자가 DASH군, 대조

군 각각 69.2%, 30.8%였다. 본 연구에서 적용한 DASH 교육 프로그램

에서 저콜레스테롤 식이를 강조하였기 때문에[6], 중재 후 대상자의 

비만율 감소를 기대하였으나 차이가 없었다. 그 이유는 대상자들이 

고령이고, 열량 섭취량이 낮은 편이어서 적극적으로 저열량 식이를 

강조하지 않았기 때문일 수 있다. 실제로 본 연구 결과 중재 후 대상

자들의 전체 열량 섭취량은 평균 1,289 kcal였으며, 이는 동일 연령대

의 선행연구 결과인 1,473.7 kcal [21]보다 낮은 수준이었다. 

본 연구결과 DASH 교육 프로그램은 여성 노인의 항산화 능력 증

가와 산화스트레스,  호모시스테인 혈중 농도 감소에 효과가 있었
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다. 따라서, 여성 노인의 심혈관계 질환 예방을 위해 DASH 식이를 

적용하는 것이 필요하다.

결론 및 제언

본 연구를 통하여 한국형 DASH 프로그램이 여성노인의 산화스

트레스, 항산화 능력, 그리고 호모시스테인 농도에 미치는 효과를 

확인하였다. 항산화 능력은 DASH군과 대조군 모두 증가하였으나, 

DASH군은 심혈관계 질환의 위험요인인 호모시스테인 농도가 감소

하고 산화스트레스 또한 감소하였기 때문에 DASH군에서 더 긍정

적인 효과가 있었음을 알 수 있다. 본 연구는 일개 노인 복지관에서 

진행되어 대상자 선택편중의 우려가 있고, 확산 효과 등을  배제할 

수 없다는 제한점이 있지만 한국형 DASH 식이가 한국 노인여성의 

심혈관계 질환 예방의 유용한 중재 방안이 될 수 있음을 확인한 데 

의의가 있다. 본 연구의 제한점을 보완하여 보다 통제된 환경에서 

DASH 식이와 심혈관계 질환 예방의 인과관계를 확인할 수 있는 실

험연구를 제안한다. 그러나 본 연구에서 식이섭취 뿐 아니라 신체활

동량도 변화하였기 때문에 중재의 효과가 식이교육의 효과인지 신

체활동량과 식이교육의 시너지 효과인지 명확하지 않은 점은 연구

의 제한점이라 할 수 있다. 따라서 식이 교정과 신체활동량 증가의 

독립적인 영향을 검증할 수 있는 추가연구를 제안한다. 
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