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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to investigate the awareness, knowledge, and

behavior about food hygiene∙safety among the elderly, and to provide basic data on this

for their healthy dietary life.

Methods: The study was conducted through a survey using a self-administered

questionnaire on 473 elderly people over 60 years old living in Seoul and Gyeonggi-

do. The questionnaire was designed to examine general characteristics, meal preparation

status, the relation between awareness, knowledge, food hygiene behavior, and safety. 

Results: Among the particpants, 44.2% of the total people surveyed were elderly

married couples, and 14.0% were single-person households. For men, most of the meals

were prepared by the spouse (74.1%), and among women, 93.8% prepared their meals

themselves (P < 0.001). 61.3% of the total subjects answered that they were very

interested in food hygiene and safety. Men (32.4%) thought it was more difficult to

collect food hygiene∙safety information compared to women (14.0%, P < 0.001). The

knowledge score about food hygiene∙safety was 0.60 (P < 0.05) and the behavior score

was 3.70 (P < 0.001). The correlation coefficient between knowledge and behavior

according to food hygiene∙safety was 0.371 (P < 0.001).

Conclusions: The food hygiene∙safety behavior of the elderly was associated with

knowledge (P < 0.001). Therefore, food hygiene∙safety education is necessary to ensure

information availability and promote the health of the elderly. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 의학의 발달과 생활환경의 개선으로 평균수명의 증

가와 함께 노인인구가 크게 증가하였다[1]. 우리나라 65세

이상 고령인구비율은 2017년에 14.2%로 고령사회에 진입

하였고, 2021년에는 16.5%로 증가하였으며, 이러한 증가

추세에 따라 향후 2026년에는 21.4%인 초고령사회에 도

달할 것으로 전망하고 있다[2]. 

노년기는 소화 및 흡수 기능의 저하, 식욕 감퇴, 만성퇴행

성 질환의 발병증가 등의 특징이 대표되며, 이 시기의 건강

상태는 경제수준, 만성질환 유무와 함께 삶의 질에 많은 영

향을 미치므로 매우 중요하다[3-5]. 특히 노인은 면역력이

저하되어 식중독을 비롯한 감염의 위험이 크며[6], 신체적

으로 점차 약화되기 때문에 이 시기에는 건강을 유지하기가

어렵고 특히 많은 주의가 필요하다. 사회 및 가정구조의 변

화로 인해 독거노인과 노인가정이 증가함에 따라 노인은 점

차 식품구입 및 조리의 주체가 되어가고 있으나 신체적 노화

와 경제적 어려움 등으로 장보기와 식사 준비에 어려움이 있

다. 이처럼 노인 스스로 식품의 안전 및 영양관리에 어려움

을 겪고 있으므로[7], 식품위생·안전에 특별한 주의가 요

구된다. 

일반적으로 식품관리는 식품위생 지식수준과 관련이 있어

식품위생 지식이 낮은 소비자의 경우 더 위험한 식품관리 행

동을 보이는 것으로 나타났으며[8], 노인들은 일반 성인에

비해 비위생적으로 식품을 관리하는 비율이 더 높은 것으로

보고되었다[9]. 가정 내에서 직접 조리를 하는 노인들은 식

품위생에 대한 지식이 부족하고, 잘못된 식품취급 등의 습관

으로 인해 식중독 위험이 증가하나, 식품취급 행동의 수정이

쉽지 않은 것으로 나타났다[10-11]. 식중독 발생원인 장소

로 일반 음식점이 가장 많았고 다음으로 가정의 주방에서 발

생할 가능성이 높은 것으로 조사되었다[12-13]. 따라서 노

인에게 식품을 안정적으로 공급하고, 안전한 식품 섭취에 관

하여 위생 및 영양교육을 통한 관리가 필요하며[14-15],

이러한 식품안전에 대한 교육을 통해 스스로 건강을 책임질

수 있도록 해야 할 것이다. 미국의 경우 노인 대상으로 안전

한 식품 취급 기준과 더불어 엄격한 가이드라인이 요구되고

있으며, 노인을 위한 식품안전 관련 매체와 도구를 개발하여

교육에 활용하고 있다[6].

우리나라는 식품의약품안전처에서 단체급식 시설에 적용

가능한 노인급식 식품안전 위생 관리 매뉴얼[16]과 싱글시

니어 대상 식생활 관리 자료[17]를 제공하고 있다. 그러나

노인은 노화로 인한 특성과 과거와 달라진 식생활 환경에 대

한 지식과 정보가 부족한 실정으로 노인을 대상으로 한 차별

화된 교육이 필요하다. 특히 식품위생·안전에 대한 지식 뿐

아니라 올바른 식생활 행동을 유도할 수 있는 교육 프로그램

및 교육자료 개발이 필요하다.

지금까지 수행된 노인관련 식품위생·안전에 관한 연구는

대부분 노인복지시설의 급식업무 종사자 대상의 위생관리 수

행 및 지식 평가 등에 관한 것이며[18-20], 일부 복지시설

이용노인을 대상으로 한 연구[15, 21] 이외에는 가정 내에

서 노인 개인 대상으로 식생활 안전에 관하여 진행된 것이 미

비한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 노인들의 식품위생·

안전에 관한 인식, 지식 및 가정에서의 식품위생·안전 행동

을 조사하여 향후 이들 노인을 위한 식생활안전 교육자료 개

발을 위한 기초자료로 제공하고자 하였다.

—————————————————————————

연구 대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구에서는 서울·경기지역에 거주하는 60세 이상 노

인을 대상으로 2020년 10월부터 11월까지 온라인과 오프

라인을 병행하여 설문조사를 실시하였다. 설문지는 총 520

부를 배부하여 490부를 회수한 후 응답이 누락되었거나 답

변이 미비한 설문지를 제외하고 총 473부(91%)를 본 연구

자료에 이용하였다. 본 연구는 생명윤리위원회 승인을 받은

후 실시하였다(DUIRB-202006-05).

2. 연구내용 및 방법

대상자에게 연구에 대한 취지와 목적을 충분히 설명한 후

참여에 동의한 대상자들에 한하여 자기기입방식으로 설문조

사를 실시하였다. 본 연구에 사용된 설문지는 선행연구[15.

22-23]를 참고하여 본 연구 목적에 적합하도록 작성하였

으며, 예비조사 실시 후 수정·보완된 최종 설문지를 본 연

구에 사용하였다. 

설문지는 일반적 사항, 식사준비현황, 식품위생·안전 인

식, 식품위생·안전 지식, 식품위생·안전 행동 등 5개의 영

역 총 50문항으로 구성되었다. 일반사항, 식사준비현황, 식

품위생·안전 인식은 각각 7문항, 4문항, 5문항으로 구성되

었다. 식품위생·안전 지식과 행동 영역은 다시 개인위생, 식

품취급, 식품조리, 식품보관, 조리기구 관리 등 5개 세부영역

으로 분류하여 총 17문항씩으로 구성하였다. 식품위생·안

전 지식 평가문항에서는 각 항목별 정답은 1점, 오답은 -1

점, 모름은 0점을 부여하여 점수화하였다[23]. 식품위생·

안전 행동 평가문항은 5점 리커트(Likert) 척도를 이용하여

측정하였고 각 항목별로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않
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다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘항상 그렇다’ 5점을

부여하여 점수를 산출하였고, 부정적인 질문은 역코딩 하였

다. 행동의 결과는 점수가 높을수록 식품위생 및 안전에 대

해 옳은 행동을 한 것으로 평가하였다. 

3. 자료의 분석 방법

본 연구에서 수집된 모든 자료는 IBM SPSS Statistics

25 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) 프로그램을

이용하여 분석하였다. 조사 대상자의 일반사항과 식사준비

현황, 식품위생·안전 인식에 대하여 빈도와 백분율을 산출

하였고, 남녀 간의 차이를 알아보기 위하여 카이제곱 검정을

실시하였으며, 특히 관찰값이 0이거나 기대빈도가 5 미만이

전체 20%가 넘는 항목에서는 피셔의 정확검정을 실시하였

다. 특히 식품위생·안전 지식, 식품위생·안전 행동 점수는

성별을 제외한 일반사항의 영향을 보정하고자 공분산분석을

실시하였고, 연령, 학력 및 과거직업을 공변량으로 처리하였

으며, 그 값을 평균과 표준편차로 나타내었다. 식품위생·안

전에 관한 지식과 행동 간의 상관관계를 파악하기 위해 피어

슨 상관분석을 실시하였고, 유의성은 모두 유의수준 P < 0.05

에서 검증하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1에 나타내었다. 연령

대 분포를 보면 60 ~ 65세가 전체의 59.8%로 가장 많았으

Table 1. General characteristics of subjects according to gender 

Variable
Total

 (n = 473)

Men

 (n = 151)

Women

 (n = 322)
P-value1)

Age

   (years) 

60 ~ 65 283 (59.8) 108 (71.5) 175 (54.3) < 0.004

66 ~ 70 96 (20.3) 22 (14.6) 74 (23.0)

71 ~ 75 43 (69.1) 6 (64.0) 37 (11.5)

≥ 76 51 (10.8) 15 (69.9) 36 (11.2)

Education Elementary school 35 (67.4) 5 (63.3) 30 (69.3) < 0.019

Middle school 20 (64.2) 3 (62.0) 17 (65.3)

High school 152 (32.1) 44 (29.1) 108 (33.5)

≥ University 266 (56.3) 99 (65.6) 167 (51.9)

Past occupation Office worker 89 (18.8) 54 (35.7) 35 (10.9) < 0.001

Government employee 30 (66.3) 14 (69.3) 16 (65.0)

Self-employment 96 (20.3) 46 (30.5) 50 (15.5)

Profession 105 (22.2) 25 (16.6) 80 (24.8)

Service 26 (65.5) 8 (65.3) 18 (65.6)

Housewife/unemployment 121 (25.6) 0 (60.0) 121 (37.6)

Casual laborer 6 (61.3) 4 (62.6) 2 (60.6)

Family Single 66 (14.0) 13 (68.6) 53 (16.5) < 0.054

Married couple 209 (44.2) 65 (43.1) 144 (44.7)

2 Generations 171 (36.1) 61 (40.4) 110 (34.2)

≥ 3 Generation 27 (65.7) 12 (67.9) 15 (64.6)

Monthly income 

   (10,000 won)

≤ 50 11 (62.3) 2 (61.3) 9 (62.8) < 0.066

50 ~ 100 26 (65.5) 4 (62.6) 22 (66.8)

100 ~ 200 80 (16.9) 19 (12.6) 61 (18.9)

200 ~ 300 114 (24.1) 42 (27.8) 72 (22.4)

≥ 300 242 (51.2) 84 (55.7) 158 (49.1)

Self perceived

   health 

Very unhealthy 4 (60.8) 1 (60.7) 3 (60.9) <  0.3272)

Unhealthy 62 (13.1) 16 (10.6) 46 (14.3)

Normal 190 (40.2) 61 (40.4) 129 (40.1)

Healthy 183 (38.7) 66 (43.7) 117 (36.3)

Very healthy 34 (67.2) 7 (64.6) 27 (68.4)

n (%) 
1) P-values were determined by chi-square test
2) P-values were determined by fisher’s exact test
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며 특히 남자(71.5%)가 여자(54.3%)에 비해 더 높은 비

율을 보였다(P < 0.05). 최종학력이 대학졸업 이상인 경우

도 남자(65.6%)가 여자(51.9%)에 비해 높게 나타났다(P

< 0.01). 과거직업은 남자의 경우 회사원(35.7%), 자영업

(30.5%), 전문직(16.6%) 순인 반면, 여자는 전업주부/무

직(37.6%), 전문직(24.8%), 자영업(15.5%) 순으로 나타

나, 성별에 따른 직업종류에 차이를 보였다(P < 0.001). 가

족형태는 노인 부부의 형태가 전체의 44.2%였으며 노인 단

독세대인 1인 가구는 14.0%였다. 월평균 가계소득은 300

만 원 이상이 51.2%, 200만 원 ~ 300만 원이 24.1%였으

며 100만 원 이하는 7.8%였다. 본인이 자각하는 건강상태

에 대하여 약 50%는 양호하다고 생각하고 있었다.

2. 식사준비 현황

Table 2는 조사대상자의 식사준비 현황을 나타낸 결과이

다. 외식 빈도는 월 4회 이상이 전체의 39.8%로 가장 높았

으며 특히 남자(47.0%)가 여자(36.3%)에 비해 더 높게 나

타났다(P < 0.01). 식품을 주로 구입하는 장소는 대형할인

점(43.4%), 슈퍼마켓(32.1%), 전통시장(15.7%)의 순이

었다. 식품 구입 시 가장 중요하게 생각하는 항목으로 식품

위생·안전(26.8%), 맛(25.4%), 영양(25.2%)이 각각 높

은 비율을 나타내었다. 식사준비는 남자의 경우 배우자

(74.1%)가 하는 경우가 가장 많았고 본인 스스로 하는 경

우가 19.2%인 반면, 여자는 본인이 직접 하는 경우가 93.8%

로 대부분을 나타내었다(P < 0.001). 조사대상자 본인이 식

사를 준비할 때, 식재료를 구입해서 조리를 하는 경우는 여

자(88.8%)가 남자(65.5%)에 비해 높게 나타난 반면, 반

조리 식품을 이용하여 조리하는 경우는 남자(31.1%)가 여

자(8.9%)에 비해 높게 나타났다(P < 0.01). 

Table 2. Meal preparation status according to gender

Variable
Total

 (n = 473)

Men

 (n = 151)

Women

 (n = 322)
P-value1)

Frequency of eating 

out a month

≥ 6 times per a month 97 (20.5) 45 (29.8) 52 (16.1) < 0.008

4 ~ 5 times per a month 91 (19.3) 26 (17.2) 65 (20.2)

2 ~ 3 times per a month 149 (31.5) 47 (31.1) 102 (31.7)

Once per a month 64 (13.5) 17 (11.3) 47 (14.6)

Never 72 (15.2) 16 (10.6) 56 (17.4)

Place Supermarket 152 (32.1) 41 (27.2) 111 (34.5) < 0.431

Traditional markets 74 (15.7) 23 (15.2) 51 (15.8)

Large discount store 205 (43.4) 71 (47.0) 134 (41.6)

Department store 11 (52.3) 4 (52.6) 7 (52.2)

Online shopping 19 (54.0) 9 (56.0) 10 (53.1)

Others 12 (52.5) 3 (52.0) 9 (52.8)

Important point Taste 120 (25.4) 46 (30.5) 74 (23.0) < 0.342

Nutrition 119 (25.2) 33 (21.8) 86 (26.7)

Price 86 (18.2) 27 (17.9) 59 (18.3)

Quantity 12 (52.5) 5 (3.3) 7 (52.2)

Food hygiene/safety 127 (26.8) 39 (25.8) 88 (27.3)

Others 9 (51.9) 1 (50.7) 8 (52.5)

Meal preparation Personally 331 (70.0) 29 (19.2) 302 (93.8) < 0.0012)

Spouse 118 (24.9) 112 (74.1) 6 (51.9)

Daughter-in-law 5 (51.1) 1 (50.7) 4 (51.2)

Offspring 9 (51.9) 3 (52.0) 6 (51.9)

Others 10 (52.1) 6 (54.0) 4 (51.2)

Method of meal 

preparation 

(n = 331)

Buying ingredients and cooking by oneself 287 (86.7) 19 (65.5) 268 (88.8) < 0.0022)

Cooking semi-cooked 36 (10.9) 9 (31.1) 27 (58.9)

Using delivery food 6 (51.8) 0 (50.0) 6 (52.0)

Others 2 (50.6) 1 (53.4) 1 (50.3)

n (%) 
1) P-values were determined by chi-square test
2) P-values were determined by fisher’s exact test
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3. 식품위생·안전에 관한 인식

Table 3은 조사대상자의 식품위생·안전에 관한 인식을

나타낸 것이다. 식품위생·안전에 관하여 전체 대상자의

61.3%가 관심이 많다고 응답하였다. 조사대상자가 생각하

는 식중독 원인으로 조리 후 음식의 보관온도(35.3%), 식

품저장(25.6%)을 주로 들었으며 그 외에도 식재료(17.3%),

개인위생(9.9%)도 제안되었다. 식품위생·안전에 관한 정

보수집에 대하여 남자(32.4%)가 여자(14.0%)에 비해 어

렵다고 생각하고 있었다(P < 0.001). 식품위생·안전에 관

한 정보 수집 방법은 방송매체(45.5%), 인터넷(27.1%),

친구나 가족(15.2%)의 순으로 나타났다. 식품위생·안전

에 관하여 대부분(84.6%)이 중요하다고 생각하고 있었으

며, 가장 중요하게 생각하는 위생분야로는 식품보관(45.3%),

식재료(23.0%), 개인위생(12.5%), 조리도구(6.9%)의 순

으로 나타났다. 

4. 식품위생·안전에 관한 지식

식품위생·안전에 관한 지식점수를 나타낸 결과는 Table

4와 같다. 조사대상 노인들의 식품위생·안전 지식 평가결

과 점수는 -0.15 ~ 0.95점으로 분포하였고, 평균점수는

Table 3. Awareness of food hygiene and safety according to gender 

Variable
Total

 (n = 473)

Men

 (n = 151)

Women

 (n = 322)
P-value1)

Interest in food 

hygiene and safety 

Very high 100 (21.1) 29 (19.2) 71 (22.0) < 0.6672)

High 190 (40.2) 63 (41.7) 127 (39.5)

Normal 163 (34.5) 51 (33.8) 112 (34.8)

Low 17 (53.6) 6 (54.0) 11 (53.4)

Very low 3 (50.6) 2 (51.3) 1 (50.3)

Cause for food 

poisoning

Personal hygiene 47 (59.9) 14 (59.3) 33 (10.3) < 0.329

Cleaning of environments 5 (51.1) 2 (51.3) 3 (50.9)

Ingredients 82 (17.3) 33 (21.8) 49 (15.2)

Cooking instrument 34 (57.2) 14 (59.3) 20 (56.2)

Cooking temperature and process 17 (53.6) 3 (52.0) 14 (54.3)

Food storage 121 (25.6) 38 (25.2) 83 (25.8)

Storage temperature of food after cooking 167 (35.3) 47 (31.1) 120 (37.3)

Availability of 

information 

Very easy 20 (54.2) 3 (52.0) 17 (55.3) < 0.001

Easy 106 (22.4) 27 (17.9) 79 (24.5)

Normal 253 (53.6) 72 (47.7) 181 (56.2)

Difficult 81 (17.1) 41 (27.1) 40 (12.4)

Very difficult 13 (52.7) 8 (55.3) 5 (51.6)

Method of collecting 

information 

Mass media 215 (45.5) 72 (47.7) 143 (44.4) < 0.6472)

Internet 128 (27.1) 42 (27.8) 86 (26.7)

Printed media 47 (59.9) 11 (57.3) 36 (11.2)

Promotion materials of government/corporation 4 (50.8) 2 (51.3) 2 (50.6)

Friends and family 72 (15.2) 23 (15.2) 49 (15.2)

Others 7 (51.5) 1 (50.7) 6 (51.9)

Importance of food 

hygiene and safety 

Very important 188 (39.7) 55 (36.4) 133 (41.3) < 0.4592)

Important 212 (44.9) 74 (49.0) 138 (42.9)

Normal 64 (13.5) 18 (11.9) 46 (14.3)

Unimportant 8 (51.7) 4 (52.7) 4 (51.2)

Very unimportant 1 (50.2) 0 (50.0) 1 (50.3)

Important point of 

hygiene

Personal 58 (12.5) 17 (11.5) 41 (12.9) < 0.466

Ingredients 107 (23.0) 35 (23.6) 72 (22.7)

Cooking process 57 (12.3) 18 (12.2) 39 (12.3)

Cooking instrument 32 (56.9) 9 (56.1) 23 (57.3)

Food storage 211 (45.3) 69 (46.6) 142 (44.8)

n (%) 
1) P-values were determined by chi-square test
2) P-values were determined by fisher’s exact test
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0.60점으로 나타났다. 영역별 평균점수를 보면 식품조리 영

역이 0.91점으로 가장 높은 점수를 보였고, 이어서 식품보

관 영역 0.73점, 개인위생 영역 0.58점, 조리도구 영역 0.56

점 순이었으며, 식품취급 영역은 가장 낮은 점수인 0.25점

으로 오답률이 가장 높게 나타난 영역인 것으로 나타났다. 각

문항별로 점수 구간은 -1점(오답)에서 1점(정답)의 분포

내에 있게 되는데, 대부분 문항의 평균점수가 0.5점 ~ 1점

구간에 있는 반면 0점 미만의 낮은 점수를 보인 문항으로는

‘녹인 고기로 조리한 후 남은 고기는 즉시 냉동시켜야 한다’

(-0.15점), ‘흐르는 물을 이용해서 손을 씻으면 균을 완전

히 제거할 수 있다’(-0.09점), ‘행주는 일주일에 한 번 삶아

서 사용하는 것이 안전하다’(-0.04점) 등의 문항이 낮은 정

답률을 보였다. 이 외에도 ‘무첨가 표시 제품은 식품첨가물

이 전혀 없는 제품이다’(0.17점) 문항도 비교적 낮은 정답

Table 4. Scores of knowledge about food hygiene and safety according to gender

Variable
Total

(n = 473)

Men

(n = 151)

Women

(n = 322)
P-value1)

Personal hygiene Washing your hands with running water can 

completely remove germs.

0.09 ± 0.932) 0.05 ± 0.93 0.15 ± 0.93 0.105

Wash your hands when cooking after using your 

phone.

0.88 ± 0.39 0.87 ± 0.43 0.89 ± 0.37 0.172

You should wash your hands before eating. 0.94 ± 0.28 0.91 ± 0.35 0.95 ± 0.24 0.046

Average score 0.58 ± 0.36 0.61 ± 0.36 0.56 ± 0.36 0.675

Food handling If you have a lot of food to buy, you should buy 

refrigerated and frozen food first.

0.42 ± 0.84 0.38 ± 0.86 0.44 ± 0.83 0.311

Products labeled 'No additives' are products with no 

food additives at all.

0.17 ± 0.84 0.20 ± 0.82 0.15 ± 0.86 0.688

Any leftovers from cooking thawed meat should be 

frozen immediately.

0.15 ± 0.96 0.30 ± 0.90 0.09 ± 0.99 0.088

It is safe to eat fruits like oranges or tangerine without 

washing.

0.57 ± 0.77 0.49 ± 0.81 0.61 ± 0.75 0.029

Average score 0.25 ± 0.51 0.19 ± 0.51 0.28 ± 0.52 0.009

Cooking Meat patties made with minced beef should be 

thoroughly cooked to the inside.

0.95 ± 0.25 0.94 ± 0.26 0.96 ± 0.25 0.361

When tasting food, take a little bit of it in another bowl 

and taste it.

0.91 ± 0.36 0.91 ± 0.39 0.92 ± 0.35 0.216

It is okay to cut radish with the same knife after slicing 

the raw chicken.

0.86 ± 0.47 0.85 ± 0.47 0.86 ± 0.48 0.051

Average score 0.91 ± 0.26 0.90 ± 0.27 0.91 ± 0.26 0.200

Storage It is safe to eat a leftover lunch box stored on a table 

counter for dinner.

0.70 ± 0.62 0.68 ± 0.67 0.72 ± 0.60 0.088

Rice cake or bread with mold is safe to eat after 

cutting the moldy part.

0.83 ± 0.51 0.89 ± 0.39 0.80 ± 0.55 0.403

When food is refrigerated, microorganisms do not 

multiply, so it is safe to store in the refrigerator for a 

long time.

0.86 ± 0.47 0.86 ± 0.45 0.85 ± 0.48 0.384

Kimbab should be eaten within 2 hours in Summer. 0.51 ± 0.82 0.52 ± 0.80 0.50 ± 0.83 0.710

 Average score 0.73 ± 0.38 0.74 ± 0.35 0.72 ± 0.39 0.620

Instrument Knives should be used separately for each purpose 

(for meat, fish, and vegetables).

0.82 ± 0.50 0.78 ± 0.55 0.84 ± 0.47 0.024

Cutting boards must be washed and sanitized after 

use.

0.90 ± 0.41 0.87 ± 0.45 0.91 ± 0.38 0.049

It is safe to use dishcloth after boiling it once a week. 0.04 ± 0.97 0.11 ± 0.96 0.01 ± 0.97 0.255

Average score 0.56 ± 0.41 0.51 ± 0.40 0.58 ± 0.41 0.013

Total average score 0.60 ± 0.26 0.59 ± 0.24 0.61 ± 0.26 0.028

Mean ± SD
1) P-values were adjusted for age, education and past occupation level by analysis of covarience.
2) The value can be limited to the following three statuses: (correct = 1, incorrect = -1, don’ know = 0) 
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률을 보였다.

정답률이 가장 높은 문항은 ‘다진 쇠고기로 만든 고기완자

전은 내부까지 완전히 익혀 먹어야 하다’(0.95점)이며 다음

으로 ‘밥 먹기 전에 항상 손을 씻어야 한다’(0.94점, P <

0.05), ‘음식을 맛볼 때에는 다른 그릇에 조금 덜어내서 맛

을 보아야 한다’(0.91점) 의 문항들은 0.9점 이상의 높은 점

수를 나타내었다. ‘오렌지나 귤처럼 껍질을 까서 먹는 과일

은 씻지 않고 먹어도 안전하다’(0.57점) 문항의 정답률도 상

대적으로 낮은 편이었다(P < 0.05). 

남자가 여자에 비해 높은 점수를 보인 문항으로는 ‘흐르는

물을 이용해서 손을 씻으면 균을 완전히 제거할 수 있다’,

‘곰팡이가 핀 떡이나 빵은 곰팡이가 핀 부위를 잘라낸 후 먹

어도 안전하다’ 등이 있었다.

5. 식품위생·안전에 관한 행동

조사대상 노인들의 가정 내에서 식품위생·안전에 관한 행

동을 점수로 나타낸 결과는 Table 5와 같다. 식품위생·안

전에 관한 행동점수는 3.41 ~ 3.87점으로 분포하였고(5점

척도), 전체평균 점수는 3.70점이었으며, 여자(3.74점)의

행동점수가 남자(3.62점)에 비해 높게 나타났다(P <

0.001). 영역별 행동점수를 보면 식품조리 영역(3.87점)의

행동점수가 가장 높았고, 식품보관 영역(3.83점), 식품취급

Table 5. Scores of food hygiene and safety behavior

Variable
Total

(n = 473)

Men

(n = 151)

Women

(n = 322)
P-value1)

Personal 

hygiene

I wipe my hands on apron or dishcloth after hand 

washing.2)
2.65 ± 1.223) 2.68 ± 1.14 2.63 ± 1.26 0.156

I prepare foods with hand cuts and wounds covered 

with bandages.

3.59 ± 1.11 3.52 ± 1.13 3.63 ± 1.09 0.446

I always wash my hands with detergent after touching 

raw eggshells.

3.29 ± 1.12 3.13 ± 1.16 3.37 ± 1.09 0.003

Average score 3.41 ± 0.64 3.33 ± 0.59 3.45 ± 0.65 0.006

Food handling I purchase canned tuna first , then refrigerated fish. 3.52 ± 1.16 3.49 ± 1.19 3.54 ± 1.14 0.320

I check the expiry date of food and then purchase. 4.27 ± 0.76 4.26 ± 0.71 4.28 ± 0.79 0.248

I use the meat that is from refrigerator in the morning 

for dinner.2)
3.75 ± 1.09 3.77 ± 1.03 3.74 ± 1.12 0.458

I wash the peeled fruits like orange and tangerines 

before eating. 

3.60 ± 1.12 3.34 ± 1.19 3.73 ± 1.06 < 0.001

Average score 3.79 ± 0.66 3.72 ± 0.64 3.82 ± 0.66 0.004

Cooking I heat sufficiently the leftover food when reheating it. 4.23 ± 0.74 4.11 ± 0.75 4.28 ± 0.73 0.002

I don’t taste with the spoon that used for cooking. 3.54 ± 1.04 3.49 ± 1.04 3.57 ± 1.04 0.030

I always wash my hands after handling row meat with 

detergent before washing vegetable.

3.85 ± 0.98 3.69 ± 1.00 3.93 ± 0.96 < 0.001

Average score 3.87 ± 0.66 3.76 ± 0.68 3.93 ± 0.64 < 0.001

Storage I put vegetables and other side dishes in a separate 

bowl for only one serving When eating.

3.69 ± 1.04 3.49 ± 1.11 3.78 ± 1.00 < 0.001

I pack the leftover food and then put it in the 

refrigerator.

3.78 ± 1.03 3.84 ± 0.94 3.75 ± 1.07 0.398

I just bought it, but if in doubt, throw it away without 

eating it.

3.85 ± 0.98 3.78 ± 0.97 3.88 ± 0.98 0.099

I store flour in the kitchen and laundry detergent 

outside the kitchen.

4.00 ± 0.93 3.91 ± 0.86 4.04 ± 0.95 0.092

Average score 3.83 ± 0.59 3.76 ± 0.58 3.86 ± 0.59 0.009

Instrument I boil the dishcloth every day. 3.06 ± 1.08 3.04 ± 1.08 3.07 ± 1.08 0.461

I clean the refrigerator regularly. 3.38 ± 0.98 3.25 ± 1.06 3.44 ± 0.93 0.018

I place a bowl face down to dry well after washing. 4.30 ± 0.67 4.26 ± 0.69 4.33 ± 0.66 0.124

Average score 3.58 ± 0.72 3.52 ± 0.77 3.61 ± 0.69 0.054

Total average score 3.70 ± 0.48 3.62 ± 0.49 3.74 ± 0.48 < 0.001

Mean ± SD
1) P-values were adjusted for age, education and past occupation level by analysis of covarience.
2) Reverse scored
3) A 5-point likert scale was used(strongly disagree: 1- strongly agree: 5) 
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영역(3.79점), 조리도구 영역(3.58점), 개인위생 영역(3.41

점)의 순이었다. 성별에 따른 차이를 보인 영역으로 개인위

생에서 여자(3.45점)가 남자(3.33점)에 비해 높게 나타났

으며(P < 0.01), 식품조리에서도 여자(3.93점)가 남자

(3.76점)에 비해 높게 나타났다(P < 0.001). 성별에 따른

차이를 보인 세부항목으로는 ‘오렌지나 귤처럼 껍질을 까서

먹는 과일은 씻어서 먹는다’(P < 0.001), ‘식사 시 나물 등

기타 반찬류를 1회분만 그릇에 따로 덜어 먹는다’(P < 0.01),

‘먹다 남은 음식은 뚜껑을 덮어 냉장고에 넣는다’, ‘냉장고는

주기적으로 청소한다’(P < 0.05)인 것으로 나타났다.

4점 이상의 높은 행동점수를 보인 항목으로는 ‘설거지 한

그릇은 물기가 잘 빠지도록 엎어서 건조시킨다’(4.30점) 에

서 가장 높게 나타났고, ‘식품의 유통기한을 확인하고 구입

한다’(4.27점), ‘먹다 남은 음식을 재가열할 때에는 충분히

가열한다’(4.23점), ‘밀가루는 부엌에 보관하고 세탁용 세

제는 부엌 이외의 장소에 보관한다’(4.00점)의 순으로 나타

났다. 3.5점 미만의 상대적으로 낮은 행동점수를 보인 항목

으로는 ‘손을 씻은 후 앞치마나 행주에 닦는다’(2.65점), ‘생

달걀을 만진 후에는 언제나 손을 세제로 씻는다’(3.29점)가

있으며 모두 개인위생 영역에 포함되어 있었다.

6. 식품위생·안전에 관한 지식과 행동 간의 상관관계

식품위생·안전에 관한 지식과 행동 각각의 개인위생 영

역, 식품취급 영역, 식품조리 영역, 식품보관 영역, 조리도구

영역 간의 관련성을 분석한 결과는 Table 6과 같다. 식품위

생·안전에 관한 지식과 행동의 상관계수(r)는 0.371로 양

의 상관성을 보였다(P < 0.001). 세부 영역별로는 식품취

급, 식품조리, 식품보관, 조리도구 관련 지식이 이들의 행동

과 양의 상관성을 보였다(P < 0.001). 즉, 영역별 지식점수

가 높을수록 그에 해당하는 행동점수도 높게 나타나 식품위

생·안전에 관한 지식이 많을수록 옳게 행동하는 것으로 나

타났다. 개인위생의 경우 조사대상자의 지식의 정도가 행동

으로 이어지는 양상은 낮은 것으로 나타났다. 식품취급과 식

품보관의 지식점수는 조리도구를 처리하는 행동점수와는 유

의적인 상관관계를 보이지 않았다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 서울·경기지역에 거주하는 60세 이상 노

인 총 473명을 대상으로 식품위생·안전에 관한 인식, 지식

및 가정에서의 식품위생·안전 행동 등을 비교, 분석하였다. 

조사대상자의 거주형태는 혼자 거주하는 단독 세대와 노

인 부부의 형태가 전체의 58,2%로 절반 이상을 차지하였

다. 이처럼 노인대상 위생관리 습관 연구 [22]에서도 혼자

거주하는 단독 세대와 노인 부부의 형태가 71.3%를 보였

고, 노인대상 식품위생 지식, 태도 행동연구[15]에서도 혼

자 거주하는 단독 세대와 노인 부부의 형태가 71.1%로 나

타났다. 이처럼 혼자 거주하는 단독 세대와 노인 부부 형태

의 비율이 높은 것은 식품 취급을 노인이 직접 하거나 직접

조리하는 비율이 높은 것을 보여주는 것으로 노인들을 대상

으로 한 식품안전 교육이 필요할 것으로 보인다. 본인이 자

각하는 건강상태에 대하여 전체의 약 50%가 양호하다고 생

각하고 있었다. Jackson의 연구[24]에서도 주관적 건강상

태는 임상적 건강상태와 더불어 개인의 건강 수준을 예견하

는 지표가 되며, 자신이 인지하는 건강상태가 좋을수록 건강

증진을 위한 행위를 더 잘 수행한다고 하였다. 주거형태가 1

인 또는 노인 부부의 비율이 높아지는 상황에서 건강상태는

노인이 신체적으로 독립 상태를 유지할 수 있는 중요한 요소

임과 동시에 스스로 식생활을 해결할 수 있는 식품의 선택부

터 섭취에 이르는 일련의 과정에도 긍정적인 효과가 있을 것

으로 보여진다.

식품을 주로 구입 하는 장소는 대형할인점(43.4%), 슈퍼

마켓(32.1%), 전통시장(15.7%)의 순이었다. 도시지역 일

부 노인을 대상으로 한 Yang & Kim [25]의 연구에서는 대

Table 6. Correlation of food hygiene and safety related knowledge and behavior

Classify
Knowledge

Personal hygiene Food handling Cooking Storage Instrument Average 

Behavior Personal hygiene 0.0331)  0.129**  0.190***  0.197*** 0.259*** 0.236***

Food handling 0.206***  0.435***  0.286***  0.360*** 0.325*** 0.506***

Cooking 0.090  0.150**  0.206***  0.227*** 0.232*** 0.264***

Storage 0.048  0.179***  0.145**  0.208*** 0.210*** 0.244***

Instrument 0.076  0.020  0.110*  0.010 0.232*** 0.076

Average 0.089  0.263***  0.256***  0.279*** 0.342*** 0.371***

*P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001
1) Pearson’s correlation coefficient
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형할인점, 식료품점, 재래시장 순으로 보고되었다. 식품 구입

시 가장 중요하게 생각하는 항목으로 식품위생·안전

(26.8%), 맛(25.4%), 영양(25.2%)이 각각 높은 비율을

나타났다. 성인대상 구매 행동에 대한 Kim & Jung[26]의

연구에서도 식품의 안전성(31%)을 식품 구입 시 가장 중요

하게 생각하는 항목이라고 응답하였고, 본 연구와 유사한 결

과를 보였다. Kim & Hong[27]의 서울 및 수도권에 거주

하는 일반인 대상 연구에서는 식품 구입 시 가장 중요하게 생

각하는 항목으로 가격(26.9%)이 가장 높은 반면, Kim[28]

의 연구에서는 맛(61.1%), 가격(19.5%) 순으로 나타났

다. 노인을 대상으로 한 연구[29]에서도 식품구매 시 가격

을 중요하게 생각하여 이와 같이 식품을 구매할 때 중요하게

생각하는 항목은 연구마다 다소 차이가 있었으나 대체로 식

품 구매 시 중요하게 생각하는 항목은 맛, 식품위생 및 안전,

가격 등을 중요시하는 것으로 나타났다.

식사준비는 남자의 경우 배우자(74.1%)가 하는 경우가

가장 많았고 본인 스스로 하는 경우가 19.2%인 반면, 여자

는 본인이 직접 하는 경우가 93.8%로 대부분을 나타내었다

(P < 0.001). Park & Choi[30]의 노인 대상 식행동 및 식

습관에 대한 연구에서도 남자의 경우 배우자가 72.1%, 여자

의 경우 본인이 80.1%로 가장 높아 본 연구 결과와 유사하

였다. 

식품위생·안전에 대한 결과는 전체 대상자의 61.3%가

관심이 많다고 응답하였다. 남녀 대학생들의 식품 안전 인

지·실천 수준에 따른 식품위생 행태와 식생활 정보에 대한

관심 수준을 조사한 Kang 등[31]의 연구에서도 전체 55.3%

가 식품위생·안전에 관심이 많은 것으로 나타났다. 따라서

건강이 취약한 노인 등의 식품 안전에 대한 관심도를 높이기

위한 방안이 모색되어야 할 것이며, 이들에게 식생활 안전의

중요성에 대해 충분히 교육시킬 수 있는 방안이 마련되어야

할 것이다. 본 연구에서 조사대상자가 생각하는 식중독의 원

인으로는 조리 후 음식의 보관온도(35.3%), 식품저장

(25.6%)을 주로 들었으며 그 외에도 식재료(17.3%), 개인

위생(9.9%)도 제안되었다. 실제로 안전하게 생산되고 저장

유통된 식품이 가정에서 소비자들의 비위생적인 취급이나 행

위로 인해 식중독 발생의 주요 원인으로 작용 된다고 보고되

었다[12]. 식품위생·안전에 관한 정보수집에 대하여 19.8%

가 어렵다고 생각하고 있었다(P < 0.001). Kim & Hong

[27]의 연구에서도 식품위생에 대한 정보를 얻는 것이 어렵

다고 생각하는 것으로 나타났고, Kim & Kim[32]의 연구

에서도 정보수집이 어려운 것으로 나타났다. 이에 대한 결과

를 살펴보면 식품위생·안전에 관한 정보를 쉽게 얻을 수 있

도록 다각적인 방법에 대한 개선이 필요하다고 보인다. 

식품위생·안전에 관한 정보수집 방법은 방송매체(45.5%),

인터넷(27.1%), 친구나 가족(15.2%)의 순으로 나타났다.

Choi 등[33]과 노인의 식품안전 교육을 개발한 연구[34]

에서는 정보를 수집하는 방법으로 방송매체, 인터넷이 가장

높게 보였고. 이러한 결과를 살펴볼 때 방송매체나 인터넷에

서 제공되는 식품위생·안전에 관한 정보가 신뢰성과 정확

성 측면을 중요하게 다뤄야 할 것으로 보인다. 

식품위생·안전 지식 평가 결과, 평균점수는 0.60점으로

나타났다. 반면 0점 미만의 낮은 점수를 보인 문항으로는 ‘흐

르는 물을 이용해서 손을 씻으면 균을 완전히 제거할 수 있

다’(-0,09점)로 나타났다. 가정배달 노인급식 수혜자를 대

상으로 한 Lee 등[22]의 연구에서도 ‘밥 먹기 전에 항상 손

을 씻어야 한다’는 문항이 높은 정답률을 보인 반면 씻는 방

법에 대해서는 정답률이 낮은 것으로 보여 노인들은 손을 씻

어야 한다는 것을 알고 있으나 구체적으로 손을 씻는 방법에

대해서는 인지하지 못하는 것으로 나타났다. ‘오렌지나 귤처

럼 껍질을 까서 먹는 과일은 씻지 않고 먹어도 안전하다’(0.57

점) 문항의 정답률도 상대적으로 낮은 편이었다(P < 0.05).

이처럼 가열하지 않고 섭취하는 과일 또는 채소에 대한 적절

한 세척법에 대한 정보가 제공되어야 할 것으로 보인다. 

식품위생·안전에 관한 행동점수의 평균은 3.70점이었으

며(P < 0.001), 영역별 행동점수를 보면 식품조리 영역

(3.87점)의 행동점수가 가장 높았고, 식품보관 영역(3.83

점), 식품취급 영역(3.79점), 조리도구 영역(3.58점), 개인

위생 영역(3.41점)의 순이었다. 반면 Lee 등[22]의 연구

에서는 식품위생·안전에 관한 행동점수의 평균이 2.79점

을 보였고, 식품취급 영역(3.08점)이 가장 높게 보여 본 연

구와 다소 차이를 보였다. 상대적으로 낮은 행동점수를 보인

항목은 모두 개인위생 영역에 포함되어 있으며 ‘손을 씻은 후

앞치마나 행주에 닦는다’(3.35점), ‘생달걀을 만진 후에는

언제나 손을 세제로 씻는다’(3.29점)로 나타났다. Kim &

Choi[35]의 연구에서도 특히 행주의 올바른 사용에 대한 행

동이 낮게 보고되었고, 생달걀을 만진 후 손을 세제로 씻는

행위도 상대적으로 낮게 나타났다. Worsfold & Griffith

[36]의 연구에서도 65세 이상 소비자의 76%가 날달걀을

만진 다음 손을 씻지 않는다고 보고되어 조리 시 교차오염의

위험이 발생할 수 있는 것으로 나타났다. 성별에 따른 차이

를 보인 영역으로 개인위생에서 여자(3.45점)가 남자(3.33

점)에 비해 높게 나타났다(P < 0.01). 올바른 손 씻기 등 개

인위생은 앞으로도 매우 중요한 생활수칙임을 고려할 때 개

인위생관리를 높일 수 있는 교육이 필요할 것이라 하였다

[37]. 또한 식품구매를 하는 대부분의 노인이 가정에서 직

접 조리도 한다고 응답한 것으로 보아 취약집단인 노인들이
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식품섭취를 안전하게 할 수 있도록 올바른 식품저장방법 등

식품안전교육이 필요할 것으로 생각되고, 조리도구 및 행주

등에 대한 올바른 사용과 세척, 소독 방법에 대한 교육도 필

요할 것이라 하였다[33]. 

식품위생·안전에 관한 지식과 행동은 양의 상관성을 보

였다(P < 0.001). 세부 영역별로는 식품취급, 식품조리, 식

품보관, 조리도구 관련 지식이 이들의 행동과 양의 상관성을

보였다(P < 0.001). 즉, 영역별 지식점수가 높을수록 그에

해당하는 행동점수도 높게 나타나 식품위생·안전에 관한

지식이 많을수록 옳게 행동하는 것으로 나타났다. 반면 개인

위생의 경우 조사대상자의 지식의 정도가 행동으로 이어지

는 음의 상관성으로 나타났다. 가정배달 노인급식 수혜자를

대상으로 한 Lee 등[22]의 연구에서도 개인위생의 경우 지

식에 행동이 음의 상관성을 보여 본 연구 결과와 유사하였

다. 이처럼 노인들이 개인적 위생수칙을 지식으로는 알고 있

지만 오랫동안 몸에 배인 습관 때문에 실제로 행동하는 것에

어려운 것으로 보인다. 따라서 향후 노인들을 대상으로 한 식

품위생·안전에 관한 교육을 통해 지식의 향상과 더불어 지

식과 행동의 간격을 최소화 할 수 있도록 고안되어야 할 것

이며, 노인들이 다양한 경로를 통해서 교육의 기회를 접할 수

있도록 하는 방안도 모색되어야 할 것이다. 또한 어린이 때

부터 식품위생·안전에 관한 교육을 통해 올바른 습관을 익

혀 행동으로 실천할 수 있도록 하는 교육 방안이 필요할 것

으로 보인다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 노인들의 식품위생·안전에 관한 인식, 지

식 및 가정에서의 식품위생·안전 행동을 조사하여 향후 이

들 노인을 위한 식생활안전 교육자료 개발을 위한 기초자료

로 제공하고자 하였다. 조사대상자의 연령 분포는 60 ~ 65

세가 전체의 59.8%로 가장 많았고, 가족형태는 노인 부부의

형태가 전체 44.2%였으며 노인 단독세대인 1인 가구는

14.0%였다. 본인이 자각하는 건강상태에 대하여 약 50%는

양호하다고 생각하고 있었다. 식사준비는 남자의 경우 배우

자(74.1%)가 하는 경우가 가장 많았고, 여자는 본인이 직

접 하는 경우가 93.8%로 대부분을 나타내었다. 조사대상자

본인이 식사를 준비를 할 때, 식재료를 구입해서 조리를 하

는 경우는 여자(88.8%)가 남자(65.5%)에 비해 높게 나타

난 반면, 반조리 식품을 이용하여 조리하는 경우는 남자

(31.1%)가 여자(8.9%)에 비해 높게 나타났다. 식품위생·

안전에 관하여 전체 대상자의 61.3%가 관심이 많다고 응답

하였고, 식품위생·안전에 관한 정보수집에 대하여 남자

(32.4%)가 여자(14.0%)에 비해 어렵다고 생각하고 있었

다. 조사대상 노인들의 식품위생·안전 지식점수는 평가결

과 -0.15 ~ 0.95점으로 분포하였고, 평균점수는 0.60점으

로 나타났다. 영역별로 보면 식품조리 영역이 0.91점으로 가

장 높은 점수를 보였고, 식품취급 영역은 가장 낮은 점수인

0.25점으로 오답률이 가장 높게 나타난 영역인 것으로 나타

났다. 식품위생·안전에 관한 행동점수는 3.41 ~ 3.87점으

로 분포하였고, 전체평균 점수는 3.70점으로 나타났다. 영역

별 행동점수를 보면 식품조리 영역(3.87점)의 행동점수가

가장 높았다. 성별에 따른 차이를 보인 영역으로 개인위생에

서 여자(3.45점)가 남자(3.33점)에 비해 높게 나타났다. 식

품위생·안전에 관한 지식과 행동의 상관계수는 0.371로 양

의 상관성을 보였고, 영역별 지식점수가 높을수록 그에 해당

하는 행동점수도 높게 나타나 식품위생·안전에 관한 지식

이 많을수록 옳게 행동하는 것으로 나타났다. 

따라서 노인들의 건강을 증진하기 위하여 식품안전에 대

한 인식을 개선하고 지식을 행동으로 효과적으로 실천 할 수

있도록 적절한 교육매체를 개발하여 유익한 정보제공에 활

용하는 것이 바람직할 것으로 보인다. 
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