
1. 서론

1.1 연구의 필요성

2016년 국내 질병관리본부에 따르면, 1,434명의 노인

중 6.9%가 '영양섭취 부족' 상태로 나타났으며, 7.3%가

아침 식사를 결식하는 것으로 나타났다[1]. 2014년도 노

인실태조사에서도 65세 이상 노인의 28.8%가 영양관리

주의가 요구되었으며, 20.2%가 영양관리 개선이 필요한

것으로 보고되었다[2]. 또한, 지역사회 여성 노인을 대상

으로 한 국내 연구[3]에서도 83.0%의 노인이 영양불량군
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요  약 본 연구의 목적은 한국 지역사회 거주 노인의 영양상태가 사망위험에 영향을 미치는지 파악하기 위함이다. 본 연구

에서는 2008년도 노인실태조사 참여자 8,532명의 자료와 2011년 사망자 자료를 분석하였다. 콕스 회귀 분석 결과, 남성

(Hazard Ratio [HR], 2.03; 95% Confidence Interval [CI], 1.74∼2.37), 당뇨 (HR, 1.35; 95% CI, 1.12∼1.64), 저체중 (HR, 2.68;

95% CI, 2.16∼3.31), 연하곤란 (HR, 1.23; 95% CI, 1.02∼1.47), 씹기 능력 (HR, 1.33; 95% CI, 1.11∼1.59), 영양불량 (HR,

1.47; 95% CI, 1.23∼1.75)이 사망위험에 영향을 주는 것으로 나타났다. 한국 노인의 사망위험을 줄이기 위해 체계적인 영양

지원프로그램을 개발해야 할 것이다.
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Abstract  The purpose of this study was to identify the effect of nutrition related factors on mortality risk among 

community-residing older adults in Korea. We analyzed data from 8,532 older adults who took part in the 2008 

living profiles of older people survey and 2011 death mortality data. According to Cox regression analysis, male 

(Hazard Ratio [HR], 2.03; 95% Confidence Interval [CI], 1.74∼2.37), diabetes mellitus (HR, 1.35; 95% CI, 1.12∼

1.64), underweighted (HR, 2.68; 95% CI, 2.16∼3.31), dysphagia (HR, 1.23; 95% CI, 1.02∼1.47), chewing ability 

(HR, 1.33; 95% CI, 1.11∼1.59), and undernutrition (HR, 1.47; 95% CI, 1.23∼1.75) significantly affected mortality 

risk. Systematic nutrition support programs should be developed to decrease the mortality among Korean older 

adults.
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으로 확인되었으며, 도시 빈곤노인을 대상으로 한 연구

[4]에서도 10.4%가 영양불량군, 57.4%가 위험군인 것으

로 나타나 국내 노인의 영양상태가 열악한 상황임을 알

수 있다.

이러한 노인의 영양불량은 노인의 기능 장애나 질병

이환율을 증가시키고[5], 허약에 중요한 위험요인이 되며

[6], 노인의 사망 위험을 증가시킨다[5,7]. 국내 노인을 대

상으로 한 연구에서도 열량과 단백질 섭취가 부족한 노

인은 전체 사망위험뿐만 아니라 심혈관계 질환 관련 사

망위험이 높은 것으로 나타나[8], 영양상태가 노인의 사

망을 초래하는 심각한 원인임을 알 수 있다.

노인의 영양상태는 연하곤란이나 씹기 능력과도 밀접

한 관계가 있는데, 노인은 노화로 인해 구강 및 인두 주

위의 근력이 저하되고 치아가 소실됨에따라 연하곤란이

나 저작기능 감소를 경험할 수 있다[9]. 2014년도 노인실

태조사에서도 국내 노인의 51.2%가 의치를 사용하는 것

으로 나타났고, 54.6%가 씹는데 불편함을 호소하였으며

[1], 국내 노인의 17.1%가 연하곤란을 경험하고 있는 것

으로 나타나[10], 많은 노인이 음식물을섭취하거나 소화

하는 데 어려움을 겪고 있음을 알 수 있다. 이들 요인은

노인의 사망과도 관련이 있는데, 노인 1,155명을 9년간

추적한 국외연구에서 씹기 능력에 장애가있는 노인들은

사망위험이 1.23배 높은 것으로 보고되었으며[11], 연하

곤란이있는 노인들은 사망위험이 1.46배 더 높은것으로

나타나[7] 노인의 사망과 관련된 중요한 문제임을 알 수

있다.

그러나 기존의 선행연구들은 대부분 국외 노인을 대

상으로 연구[5-7,11]가 이루어졌으며, 국내 연구로는 국

민건강영양조사 자료를 활용하여 식사 질과 열량 및 단

백질 섭취가 사망위험에 영향을 미치는지 조사한 연구

[8,12]가 있으나, 영양상태와 밀접한 관련이 있는 체질량

지수, 연하곤란, 씹기 능력이 사망위험에 영향을 미치는

지 포괄적인 관점에서 종단적으로 확인한연구는 미비한

실정이다.

이에 본 연구에서는 전국 재가 노인의 대표성이 확보

된 노인실태조사 종단 자료를 활용하여 한국 노인의 체

질량지수, 연하곤란, 씹기 능력 및 영양상태가 사망위험

에 영향을 미치는지 파악하고자 한다. 이를 통해 노인의

사망률을 줄이기 위한 간호중재 개발의기초자료로 제공

하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 한국 지역사회 거주 노인의 영양관련 요인

이 사망위험에 영향을 미치는지 파악하기 위함으로, 구

체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 생존자와 사망자 간의 특성에 차이가 있는지 파

악한다.

둘째. 생존자와 사망자 간의 사망률에 차이가 있는지

파악한다.

셋째, 지역사회 거주 노인의 사망에 영향을 미치는 요

인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구 설계는 2008년도 노인실태조사 자료와 2011

년도 노인실태조사 사망자 자료를 활용한 이차분석 연구

로, 한국 지역사회 거주 노인의 영양관련 요인이 사망위

험에 영향을 미치는지 조사하기 위한 종단 연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구 자료로 활용된 2008년도 노인실태조사[10]는

전국 16개 시도의 지역사회 일반 주거시설에 거주하는

60세 이상 노인을 대상으로 층화 2단 집락추출(7개 특별·

광역시 및 9개도 지역으로 1차 층화한 뒤 동부와 읍·면부

로 2차층화)을 통해 총 25개 층으로 층화하여 표본을추

출하였다. 본 연구에서는 2008년과 2011년도 자료만 활

용하였는데, 이는 노인실태조사가 2008년부터 2011년도

까지만 종단연구로 시행되었기 때문이다.

2008년도 노인실태조사에 참여한 60세 이상 전체 노

인은 15,146명으로, 본 연구에서는 노인의 법적 기준 연

령인 65세 이상 12,087명만을 선정하였다. 이 중 3년 뒤

추적손실률이 20%이상으로 높아 연구의 타당도와 신뢰

도를 위해[13] 추적이 불가능한 2,898명(24.0%)을 제외하

고, 자살로 사망한 7명의 노인을 제외하여 9,182명을 추

출하였다. 결측치 처리는 본 연구에서 사용된 변수 중

BMI에만 결측치 7.0%(650명)가 있어, 이를 결측제거법

(listwise deletion method)으로 제거하였다[14]. 따라서

본 연구의 최종 대상자는 8,532명으로 생존자 7,846명과

사망자 686명이었다.
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2.3 자료수집 및 윤리적고려

2008년도 노인실태조사는 2008년 8월 11일부터 2009

년 1월 10일까지 이루어졌으며, 2011년도 조사는 2011년

8월 31일부터 2011년 11월 30일까지 시행되었다[10]. 자

료 수집은 훈련된 조사원이 가구를 직접 방문하여 설문

문항을 구두로 물어 조사하는 타계식 직접 면담 조사 방

법으로 이루어졌다. 수집된 자료는 통계법 제8조와 제9

조에 따라 모든 비밀이 보장되며, 통계 목적으로만 활용

됨이 고지되었다. 본 연구를 위해 한국보건사회연구원에

공식적으로 자료를 요청하여 개인 식별 정보가 없는 자

료를 다운로드 받았다.

2.4 연구도구

2.4.1 일반적 특성

본 연구에서는 일반적 특성으로 연령, 성별, 고혈압,

당뇨 진단 여부를 분석하였다. 성별은 남성과 여성으로

구분하였으며, 고혈압과 당뇨는 의사에게 진단받았는지

여부를 통해 확인하였다.

2.4.2 체질량지수

체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 세계보건기구

아시아태평양지부 기준[15]을 토대로 노인실태조사에서

구분한 준거에 따라 저체중(BMI<18.5), 정상(18.5≤

BMI<25), 과체중(BMI≥25)으로 분류하여 분석하였다.

2.4.3 연하곤란

연하곤란을 평가하기 위해서는 “지난 6개월 이내에

음식물을 삼키지 못하거나 삼키는 중에 사래가 든 경험

이 있습니까?”의 문항[10]을 활용하였으며, “있다”와 “없

다”로 구분하여 분석하였다.

2.4.4 씹기 능력

씹기 능력을 평가하기 위해서는 “어르신께서는 고기

나 사과같이 딱딱한 음식을 씹는정도는 어떻습니까?”의

단일문항[10]을 활용하였다. 본 연구에서는 분석을 위해

“매우 잘 씹는다”와 “잘 씹는 편이다”를 씹기 능력 좋음

으로, “잘 못 씹는 편이다”와 “전혀 씹지 못한다”를 씹기

능력 나쁨으로 구분하여 평가하였다.

2.4.5 영양상태

영양상태를 평가하기 위해서는 Nutrition Screening

Initiative(NSI)가[16] 개발한 도구를 Son[17]이 번안한

영양관리 체크리스트(Determine your nutritional health

checklist)로 측정한 영양관리 상태 점수를 활용하였다.

이는 지난 6개월 동안 “질병으로 인한 음식 제한, 하루 2

번 이하 식사, 과일, 채소, 유제품 섭취 부족, 식비 부족,

혼자서 식사, 체중변화, 식사준비 어려움” 등이 있는지

측정하는 문항으로, 총 10문항으로 구성되어 있다. 가능

한 점수의 범위는 0∼21점이며, 점수가 높을수록 영양관

리 상태가 좋지 않은 것을의미한다. 본 연구에서는분석

을 위해 노인실태조사[10]에서 정한 기준점인 2점을 기

준으로 양호(0∼2점)와 영양 불량(3점 이상)으로 구분하

여 분석하였다.

2.5 자료분석

본 연구는 SPSS/WIN 22.0 프로그램(SPSS, Chicago,

Illinois, USA)과 MedCalc 16.8.4 프로그램(MedCalc

Software, Mariakerke, Belgium)을 사용하였다. 대상자

의 특성은 기술통계량을 사용하였으며, 생존자와 사망자

집단 간의 특성 차이는 χ2-test로 분석하였다. 사망률은

Kaplan-Meier 생존 분석으로 산출하였으며, 집단 간에

사망률의 차이를 확인하기 위해 로그순위 검정

(Log-rank test)으로 분석하였다. 세 집단인 경우 사후검

정은 Bonferroni correction 방법을 이용하였다. 사망위험

에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해서는 콕스 비례

위험 회귀분석(Cox proportional hazards regression

analysis)으로 분석하였으며, 분석 전 Log minus Log

(LML) curve가서로평행하여PH (proportional hazards) 가

정을 만족하는지 확인하였다. Cox 회귀분석에서는 단변

량(univariable) 분석에서 유의한 공변량(covariates)만을

추출하여 전진선택법(Forward: conditional) 방식의 다변

량(multivariable) 분석에 투입하였으며, 위험비(Hazard

Ratio, HR)와 95% 신뢰구간(95% Confidence Interval,

95% CI)으로 제시하였다. 본 연구의유의수준은 α<.05로

설정하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

전체 대상자의 평균 연령은 72.87±5.8세이었으며, 성

별은 남성이 42.1%, 여성이 57.9%였다. 3년간 추적한 결
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과 생존자는 92.0%였으며, 사망자는 8.0%였다(Table 1).

생존자와 사망자 간의 특성에 따라 통계적으로 유의한

차이가 있는지 확인한 결과, 남성인 비율은 생존자

40.7%, 사망자 57.7%로 사망자에게서 남성의 비율이 유

의하게 높았다(χ2=74.60, p<.001). 당뇨를 진단받은 경우

는 생존자 15.5%, 사망자 19.4%로 사망자에게서 유의하

게 높았다(χ2=7.17, p=.007). 체질량지수에서는 저체중인

경우가 생존자 5.0%, 사망자 15.6%로 사망자에게서유의

하게 높았다(χ2=149.51, p<.001). 연하곤란이 있는 비율은

생존자 18.2%, 사망자 23.2%로 사망자에게서 유의하게

높았다(χ2=10.15, p=.001). 씹기 능력이 저하된 경우는 생

존자 56.8%, 사망자 68.5%로 사망자에게서 유의하게 높

았다(χ2=35.66, p<.001). 영양상태가 불량한 경우는 생존

자 49.8%, 사망자 62.1%로 사망자에게서 통계적으로 유

의하게 높았다(χ2=37.89, p<.001). 반면에 고혈압을 진단

받은 경우는 생존자 46.2%, 사망자 43.0%로 집단 간에

유의한 차이가 없었다(χ2=2.66, p=.103).

3.2 노인의 특성에 따른 사망률 

3년간 추적 관찰한 전체 대상자의 사망률은

7.9%(95% CI: 7.31∼8.49)였다. 주요 변수에 대하여 집단

간 사망률에 차이가 있는지 Kaplan-Meier method와

Log-rank test로 확인한 결과, 과체중 5.1%(95% CI: 4.32

∼5.88), 정상 8.0%(95% CI: 7.22∼8.78), 저체중

21.3%(95% CI: 17.77∼24.83)로 집단 간에 유의한 차이가

있었다(χ2=159.05, p<.001). 세 집단을 Bonferroni 사후

검정(p<.05/3=.017)을 실시한 결과에서도 저체중은 정상

(χ2=102.19, p<.001)이나 과체중(χ2=164.12, p<.001)보다

사망률이 높았으며, 정상군은 과체중보다 사망률이 유의

하게 높았다(χ2=22.75, p<.001). 한편, 연하곤란이 있는

노인의 사망률은 9.9%(95% CI: 8.53∼11.27)로 연하곤란

이 없는 노인의 사망률 7.4%(95% CI: 6.81∼7.99)보다 유

의하게 높았다(χ2=10.66, p=.001). 씹기 능력이 저하된 노

인의 사망률은 9.4%(95% CI: 8.62∼10.18)로 씹기 능력이

좋은 노인의 사망률 5.8%(95% CI: 5.02∼6.58)보다 유의

하게 높았다(χ2=36.06, p<.001). 영양상태가 불량한 노인

의 사망률은 9.7%(95% CI: 8.92∼10.48)로 영양상태가 좋

은 노인의 사망률 6.0%(95% CI: 5.22∼6.78)보다 유의하

게 높았다(χ2=38.91, p<.001) (Table 1 참고).

Variables

Survivors
(n=7,846,
92.0%)

Deaths
(n=686,
8.0%)

χ2 p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD
Age (yr)
(range: 65∼98)

69.46±2.8 79.49±4.1

Gender
Male
Female

3,197 (40.7)
4,649 (59.3)

396 (57.7)
290 (42.3)

74.60 <.001

Hypertension
Yes
No

3,628 (46.2)
4,218 (53.8)

295 (43.0)
391 (57.0)

2.66 .103

Diabetes mellitus
Yes
No

1,216 (15.5)
6,630 (84.5)

133 (19.4)
553 (80.6)

7.17 .007

Body mass index
Underweighted
Normal
Overweighted

391 (5.0)
5,007 (63.8)
2,448 (31.2)

107 (15.6)
444 (64.7)
135 (19.7)

149.51 <.001

Dysphagia
Yes
No

1,431 (18.2)
6,415 (81.8)

159 (23.2)
527 (76.8)

10.15 .001

Chewing ability
Good
Poor

3,392 (43.2)
4,454 (56.8)

216 (31.5)
470 (68.5)

35.66 <.001

Nutritional status
Normal
Undernutrition

3,935 (50.2)
3,911 (49.8)

260 (37.9)
426 (62.1)

37.89 <.001

Table 1. Participants Characteristics         (N=8,532)

3.3 노인의 사망에 영향을 미치는 요인 

콕스 비례위험 회귀분석 전 LML curve가 서로 교차

하지 않는 것으로 나타나 PH 가정이 성립됨을 확인하였

다. 단변량 콕스 회귀분석을 시행한 결과에서 고혈압을

제외한 모든 요인이 노인의 사망에 영향을 미치는 것으

로 나타나, 이들 6개의 공변량만을 추출하여 전진선택법

으로 다변량 분석에 투입하였다. 그 결과, 노인의 사망에

영향을 미치는 요인은 성별, 당뇨, 체질량지수, 연하곤란,

씹기 능력 및 영양상태로 나타났다. 성별은 여성을 기준

으로 남성이 사망할 위험이 2.03배(95% CI: 1.74∼2.37)

더 높았으며, 당뇨가 있는 노인은 당뇨가 없는 노인보다

사망할 위험이 1.35배(95% CI: 1.12∼1.64) 더 높았다. 체

질량 지수는 저체중 노인이 정상 노인보다 사망위험이

2.68배(95% CI: 2.16∼3.31) 더 높았으며, 과체중 노인이

정상 노인보다 사망 위험이 0.67배 (95% CI: 0.55∼0.82)

더 낮았다. 연하곤란이 있는 노인은 연하곤란이 없는 노

인보다 사망할 위험이 1.23배(95% CI: 1.02∼1.47) 더 높

았으며, 씹기능력이 저하된 노인은 씹기능력이 좋은 노

인보다 사망할 위험이 1.33배(95% CI: 1.11∼1.59) 높았

다. 영양상태가 불량한 노인은 영양상태가 양호한 노인

보다 사망할 위험이 1.47배(95% CI: 1.23∼1.75) 더 높은

것으로 나타났다(Table 2 참고).
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Variables

Univariable Multivariable

Unadjusted HR
(95% CI)

p
Adjusted HR
(95% CI)

p

Gender
Male (vs. Female) 1.95 (1.68-2.28) <.001 2.03 (1.74-2.37) <.001

Hypertension
Yes (vs. No) 0.87 (0.75-1.01) .074

Diabetes mellitus
Yes (vs. No) 1.03 (1.08-1.58) .006 1.35 (1.12-1.64) .002

Body mass index
(vs. Normal)
Underweighted
Overweighted

1.60 (1.32-1.95)
4.56 (3.53-5.89)

<.001
<.001

2.68 (2.16-3.31)
0.67 (0.55-0.82)

<.001

<.001
<.001

Dysphagia
Yes (vs. No) 1.35 (1.13-1.61) .001 1.23 (1.02-1.47) .029

Chewing ability
Poor (vs. Good) 1.64 (1.39-1.93) <.001 1.33 (1.11-1.59) .003

Nutritional status
(vs. Normal)
Undernutrition 1.63 (1.40-1.91) <.001 1.47 (1.23-1.75) <.001

Table 2. Cox Proportional Hazards Models of Nutrition

Related Factors to Three-year Mortality 

Risk                                 (N=8,532)

4. 논의

본 연구는 한국 지역사회에 거주하는 노인의 영양관

련 요인이 사망위험에 영향을 미치는지 확인하기 위해

시도되었다. 그 결과, 남성, 당뇨, 체질량지수, 연하곤란,

씹기 능력과 영양상태가 노인의 사망에 영향을 미치는

것으로 나타났다. 우선 당뇨를 진단받은 노인은 진단받

지 않은 노인에 비해 사망 위험이 1.35배 더 높은 것으로

나타났다. 선행연구[18]에서 당뇨가 도시노인의 사망위

험을 1.53배 더 높인다는 유사한 결과도 있었으나, 농촌

노인에게는 사망위험 요인으로 작용하지 않는다는 연구

결과도 있어 결과의 차이를 보였다. 또한, 이탈리아 노인

1,155명을 9년간 추적한 연구에서도 당뇨는 사망에 직접

적인 영향을 주지 않는 것으로 나타나[11], 질환 자체보

다는 운동이나 식습관 같은 건강행태가복합적으로 작용

하여 사망 위험에 영향을 줄 수 있었을 것으로 사료된다.

주요 변수인 체질량지수를 살펴보면 저체중인 노인의

3년간 사망률이 21.3%로 가장 높고, 사망위험이 2.68배로

가장 높은 것으로 나타났는데, 이는 저체중 노인에게서

사망률이 가장 높고[19], 사망위험이 가장 높다는 연구

결과[20]와유사하였다. 한편, 본연구에서과체중 노인은

정상 노인에 비해 사망위험이 0.67배 더 낮은 것으로 나

타났으나, 외국 노인의 체질량지수와 사망위험에 관련된

23개 논문을 메타분석한 연구결과, 체질량지수 23.0∼

23.9를 기준으로 보았을 때 24.0∼30.9인 경우에는 사망

위험이 감소한 반면, 31.0이상은 사망위험이 증가하는 것

으로 나타나[20] 체질량지수를 더욱 세분화하여 조사해

볼 필요가 있다고 여겨진다. 2014년도 노인실태조사에서

도 국내 저체중 노인은 연령이 높을수록, 저학력일수록,

소득이 낮을수록 비율이 높은 것으로 나타나[2] 이들에

대한 방문영양관리서비스나 급식지원 사업이 더욱 활성

화되어야 할 것이다.

한편, 본 연구에서 연하곤란이 있는 노인은 연하곤란

이 없는 노인보다 사망률이 2.5% 높았고, 사망위험은

1.23배 더 높은 것으로 나타났다. 미국 널싱홈에 거주하

는 10,185명 노인을 대상으로 한 연구[7]에서도 연하곤란

이 있는 노인의 6개월 후 사망률은 24.7%로 연하곤란이

없는 노인의 사망률 11.9%보다 높았으며, 6개월 후 사망

위험이 1.46배 더 높은 것으로 나타나 유사하였다. 본 연

구는 재가 노인을 대상으로 하였으나 시설 입소 노인이

나 치매노인을 대상으로 조사한다면 선행 연구[7]처럼

사망위험이 더 높아질 수도 있을 것이라 여겨진다. 연하

장애가 있는 노인에게는 식이의 점도와 질감을 조절하여

전분 성분의 식품 경화제(thickener)를 섞어주거나, 입술

근육이나 설근 근육 강화 운동 및 턱을 당기는자세(chin

tuck)를 취하는 중재[21] 등을 제공하여 사망위험을낮출

수 있을 것이다.

본 연구에서 씹기 능력이 저하된 노인은 사망위험이

1.33배 더 높은 것으로 나타났는데, 이탈리아 노인을 대

상으로 한 연구에서는 1.23배 더 높았고[11], 일본 노인을

대상으로 한 연구에서는 씹기 능력과 같은 구강 기능이

저하되었을때 사망위험이 2.09배 더 높은것으로 나타나

[22] 유사하였다. 2016년 국민건강영양조사에서 70대 이

상 노인 중 남성 46.5%, 여성 48.7%가 저작 불편함을 느

낀다고 호소하였는데[1], 이들은 식품군 섭취량이 적고,

채소와 과일류 섭취가 부족하여 비타민과 무기질 섭취량

이 저하된 것으로 나타나[23] 이에 대한해결책이 시급하

다. 일본에서는 이를 위해 ‘유니버셜디자인푸드’나 ‘스마

일케어식’이라는 개호식품이 있어 씹기 능력과 연하 능

력에 따라 단계별로 음식을 선택할 수 있는 기준이 마련

되어 있다[24]. 이처럼 한국도 고령화시대에 맞게 고령친

화식품의 개발뿐 아니라 고령친화 식품에 대한 법적, 제

도적 장치가 이루어져야 할 것이다.

마지막으로 본 연구에서 영양상태가 불량한 노인은

사망위험이 1.47배 더 높았는데, 국내 65세 이상 노인
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1,444명을 대상으로 12년간 추적한 연구[8]에서도 열량

섭취수준이 낮은 노인의 사망위험이 1.39배 더 높았으며,

단백질섭취수준이낮은 노인의사망위험이 1.39배더 높

은 것으로 나타나 유사한 결과를 보였다. 스웨덴 노인

3,041명을 대상으로 11년간 추적한 연구[25]에서도 영양

상태가불량한 노인의 사망위험이 1.53배 더 높은것으로

나타나 영양상태가 사망에 영향을 주는 것을 알 수 있다.

2016년 국민건강영양조사에서도 65세 이상 노인의 건강

식생활 실천율이 30.8%로 다른 연령대에 비교해가장 낮

고, 영양교육 및 상담 경험률이 6.2%로 낮아[1] 노인의

눈높이에 맞는 영양관리 프로그램 교육이개발이 시급하

다고 판단된다. 특히 소외된 독거노인이나 저소득층 노

인을 대상으로 방문영양관리서비스가 확대되어야 하며,

노인 방문보건사업이나 노인장기요양 서비스와 연계하

여 지원하는 정책적인 방안도 활성화 되어야 할 것이다.

그뿐만 아니라 영양평가 도구를 활용하여영양상태에 따

른 개인별 맞춤형 영양지원사업이 이루어진다면 노인의

사망위험을 줄이는데 효과적일 것이라고 여겨진다.

본 연구의 제한점으로는 지역사회 재가 노인만을 대

상으로 조사되어 시설노인의 영양상태 및사망위험 요인

은 파악하지 못하였으며, 대표적인 만성질환인 고혈압,

당뇨를 제외하고는 특정 질환에 대하여통제하지 못하였

다는 점이 있다. 그러나 본 연구는 노인복지법에 따라 전

국노인을 대상으로 실시되고 있는 대규모 노인실태조사

의 원시자료를 활용하였으며, 종단적 연구로 노인의 영

양관련 요인과 사망 간의 인과관계를규명하였다는데 의

의가 있다. 또한, 영양상태와 밀접한 관련이 있는 체질량

지수, 연하곤란, 씹기 능력 등을 포함하여 포괄적으로 사

망 원인을 규명한 점에서 의의가 있다. 선행 연구에서는

노인의 사망 원인을 파악하기 위해 허약이나 우울[26,27]

등에 주로 초점을 맞추어 연구되었으나, 영양관련 요인

과 사망 간의 인과관계를 규명한 종단 연구는 다소 부족

하므로, 본 연구를 통해 노인의사망위험을 줄이는 데 기

여할 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언

본연구는 한국노인의 체질량지수, 연하곤란, 씹기 능

력 및 영양상태가 사망위험에 영향을미치는지 확인하여

노인의 사망률 및 사망위험을 줄이기 위한 근거자료로

활용되고자 시도되었다. 본 연구에서 노인의 사망위험

요인 중 가장 위험한 요인은 저체중이었으며, 남성 노인,

영양상태가 불량한 노인, 당뇨 질환자, 씹기 능력이 저하

된 노인, 연하곤란이 있는 노인 순으로 사망위험이 높았

다. 따라서 노인의 사망위험을 감소시키기 위해서는 우

선적으로 저체중 노인을 대상으로 한 영양관리프로그램

의 개발및 중재가필요하다. 또한, 노인의씹기능력이나

연하 능력에 따라 음식을 세분화 할 수있는고령친화식

품의 기준 마련도 필요할 것이며, 개별적인 중재뿐만 아

니라 정부나 지자체의 영양지원사업이 함께 체계적으로

시행되어야 할 것이다.

본 연구는 노인실태조사가 2011년부터 횡단조사로 바

뀜에 따라 3년의 기간만 추적 관찰하였으나, 추후 장기적

인 종단연구를 통해 여러 변인과 사망과의 인과관계를

좀 더명확히규명하길 제언한다. 또한, 본연구결과를토

대로 하여 노인의 영양관리프로그램을 개발하고 중재에

대한 효과성을 검증하기 위한 추후 연구가 필요함을 제

언하는 바이다.
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