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Abstract

Purpose : Rapid population aging in South Korea is emerging as serious social problems, and interest in the health-related quality 
of life of the elderly is also increasing. Therefore, this study attempted to provide basic data to develop measures to improve the 
health-related quality of life of the elderly by identifying the impact of the elderly's dietary lifestyle on the health-related quality 
of life.

Methods : Utilizing raw data from the Korea national health and nutrition examination survey spanning from 2011 to 2020, this 
study focused on individuals aged 65 and above. After excluding cases with missing data, 12,731 individuals were included in the 
final analysis. Various statistical methods including frequency analysis, t-tests, ANOVA, Scheffé test and hierarchical regression 
analysis were performed using SPSS 25.0 for windows. The statistical significance level (α) was set at .05.

Results : The main results of this study were as follows. Firstly, dietary lifestyle exhibited variations depending on gender, age, 
education level, individual income, basic livelihood type, household type, self-rated health status, and chewing difficulty (p<.001). 
Secondly, there were disparities in health-related quality of life (as measured by the EQ-5D index) based on gender, age, education 
level, residence, individual income, basic livelihood security, self-rated health status, and chewing difficulty (p<.001). Thirdly, the 
EQ-5D index showed that elderly individuals' dietary lifestyle adversely impacted their health-related quality of life (F=353.74, 
p<.001).

Conclusion : Therefore, it is necessary to prepare policies to improve the health-related quality of life by maintaining a proper 
diet for the elderly, and customized support and management is required taking into account the elderly's gender, age, education 
level, individual income, basic livelihood security, household type, self-rated health status, chewing difficulty etc.
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Ⅰ. 서 론

통계청에 따르면 우리나라의 노인 인구 비율은 2013
년 11 %에서 지속적으로 증가하여 2023년 현재는 전체 

인구의 18 %를 차지하고 있다. 이처럼 우리나라는 전체 

인구에서 노년 인구 비율의 증가로 인한 고령화로 노인

의 특성 변화와 노인 내부의 다양성도 함께 증 하고 있

다(Jeong 등, 2014). 또한 인구 고령화로 인한 평균 수명 

연장은 개인이나 사회, 국가적으로 노인들의 삶의 질에 

한 관심을 증가시키고 있다(Park & Choi, 2017). 인구 

고령화는 경제적인 문제, 고독과 우울, 자녀의 노인부양 

부담 등 여러 가지 문제에 처할 가능성도 높아지고 있으

며, 삶의 질이 저하될 수 있다(Hong, 2016; Kim & Yun, 
2020). 따라서 노인을 상으로 한 연구에서 우선적으로 

고려해야 하는 것은 삶의 질이라고 하였다(Ju & Bang, 
2021). 

노인의 삶의 질에 있어 중요한 것은 단순히 생명을 연

장하는 것뿐만 아니라 질병이나 장애 없이 건강하고 독

립적으로 살아가는 것에 초점을 맞추는 것이다(Park & 
Choi, 2017). 이렇듯 노년기 삶의 질을 증진시키기 위해

서는 건강상태를 잘 유지하는 것이 중요하다는 것을 알 

수 있으며, 행복한 삶을 유지함에 있어 건강은 절 적이

며 가장 근본이 된다 할 수 있다(Choi, 2018). 이에 따라 

노인의 건강에 한 국가와 사회 정책 비중도 더욱 커져 

가고 있는 실정이다(Nam & Nam, 2011).
노인의 건강과 더불어 삶의 만족도는 주관적 웰빙

(well-being)과 노인학에서 삶의 질에 한 중요한 지표

로 사용되고 있다(Wang 등, 2022). 세계적으로 널리 사

용되고 있는 건강과 관련한 삶의 질 평가 도구로 quality 
of well-being(QWB) scale, health utility index(HUI), The 
36-item short form health survey(SF-36), EuroQoL-5 
dimension(EQ-5D) index 등이 있다. 그 중에서 EQ-5D 
index는 EuroQoL Group에 의해 1990년에 개발된 지표로 

세계 여러 나라에서 각국의 문화와 상황에 맞게 번역되

어 각 나라마다 고유한 가중치를 산출하여 사용되고 있

으며, 건강측정과 가치평가를 위한 도구로 널리 사용되

고 있다(Fatoye 등, 2022; Shin & Kim, 2015).
노인의 삶에 한 만족도는 생활의 모든 영역에서 영

향을 받고 있으며, Seo 등(2013)의 연구에서도 노인의 음

식 만족도가 높은 집단에서 생활만족도가 더 높은 것으

로 나타났다. 노인의 건강상태에 영향을 미치는 중요한 

요소로 식이 섭취 및 식사 패턴, 영양상태, 신체 건강, 사
회적 관계망 등이 있다. 노인의 건강관련 삶의 질의 주

요 영향요인으로 직업, 연령, 영양 위험을 보고하였고, 
그 중에서 영양 위험을 영향력 있는 중요한 요인이라고 

강조하였다(Black & Bowman, 2020; Kim 등, 2013; Park, 
2019). 노인의 건강과 삶의 질은 다양한 요인에 영향을 

받으며, 그 중에서 식생활과 영양섭취는 건강과 매우 

접한 관련이 있다. 노인들은 육체적, 정신적, 사회적으로 

기능이 약화되며, 특히 저작 및 연하기능, 소화기능 등 

음식섭취와 관련한 여러 가지 신체기능이 저하되고 만

성질환, 치매, 우울증 등에 노출되어 영양적으로 취약해

지기 쉽기 때문이다(Kim & Lee, 2022a). 따라서 노인의 

적절한 영양섭취는 질병예방과 건강유지에 중요한 역할

을 할 뿐만 아니라, 노인의 삶의 질에도 직접적인 영향

을 미칠 수 있을 것이다. 하지만 2021년 국민건강영양조

사에 따르면 영양섭취가 부족한 65세 이상 노인이 22 %
로 12-18세 다음으로 높은 것으로 나타나, 노인의 영양

섭취가 불량한 것으로 평가된다.
노인의 식생활과 관련된 선행연구는 주로 노인의 영

양 및 식생활을 파악하는 연구(Kim & Lee, 2022a; Kwon, 
2023; Lee, 2022; Lee & Yoo, 2022)와 노인의 영양 및 식

생활과 건강상태 간의 상관관계를 파악하는 연구가 주

로 이루어졌다(Kang 등, 2008; Kim & Lee, 2022a; Kim & 
Lee, 2022b; Yun, 2018). 또한 노인의 건강관련 삶의 질에 

관한 연구는 예전에는 인구사회학적 특성이 건강관련 

삶의 질에 미치는 영향을 밝히는 연구가 주를 이루었다. 
최근에는 우울(Kim, 2021; Kim 등, 2022; Kim & Son, 
2022; Kwon & Seong 2021; Yu 등, 2015), 만성질환(Lee, 
2021; Lee & Kim, 2020), 가구유형 및 가족지지(Kim & 
Kim, 2023; Yun 등, 2021) 등의 요인이 건강관련 삶의 질

에 영향요인임을 밝히는 연구가 주로 수행되고 있다. 반
면 노인의 건강에 직접적으로 영향을 주는 식생활형편

이 건강관련 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지를 밝히

는 연구는 활발하게 이루어지지 않고 있는 실정이다. 따
라서 노인의 식생활형편이 건강관련 삶의 질에 영향요

인임을 규명하는 것은 중요하다. 
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이에 본 연구는 2011-2020년도 국민건강영양조사 원

시자료를 이용하여 노인의 특성에 따른 식생활 형편의 

차이 및 건강관련 삶의 질의 차이와 노인의 식생활 형편

이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 통합의학적으로 

규명하여 노인의 건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 

방안 마련의 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 분석자료 및 연구대상자

질병관리청으로부터 제공받은 2011-2020년도 국민건

강영양조사 원시자료를 이용하여 분석하였다. 국민건강

영양조사는 「국민건강증진법」 제16조에 의하여 매년 

조사되고 있으며, 우리나라 국민의 건강수준, 건강행태 

및 식품·영양섭취 실태에 한 전국 규모의 조사이다. 
본 연구는 2011-2020년도 국민건강영양조사 전체 조사

상자 79,262명 중 65세 이상인 노인 16,176명을 연구

상자로 선정하였고, 이 중 본 연구에서 사용한 문항 중 

1개 문항 이상에서 결측치가 있는 3,445명을 제외한 

12,731명을 최종 분석에 사용하였다(Fig 1).

Fig 1. Research subjects

2. 연구도구

1) 식생활 형편(dietary lifestyle)

본 연구에서 식생활 형편은 국민건강영양조사의 식품 

안정성 조사 항목 중 ‘식생활 형편’ 문항을 이용하여 측

정하였다. Likert 4점 척도로 ‘충분한 양과 다양한 음식을 

먹을 수 있었다’ 4점, ‘충분한 양의 음식을 먹을 수 있었

으나 다양한 음식은 먹지 못했다’ 3점, ‘경제적으로 어려

워 가끔 먹을 것이 부족했다’ 2점, ‘경제적으로 어려워 

자주 먹을 것이 부족했다’ 1점으로 평가하였다. 점수가 

높을수록 건강관련 식생활 형편이 좋음을 의미한다.

2) 건강관련 삶의 질(health-related quality of life)

삶의 질이란 개인이 속해있는 문화와 가치체계 속에

서 자신의 이상, 기 , 판단기준, 관심과 같은 다양한 측

면에서의 자신 스스로에 한 상태를 받아들이는 정도

라고 정의하며(WHOQoL Group, 1993), 삶의 질은 건강

관련 삶의 질과 비 건강관련 삶의 질로 구분할 수 있다

(Bae 등, 2010). 이 중 건강관련 삶의 질은 개인의 건강에 

하여 직접적으로 연관되어 느끼는 삶의 질을 의미하

며, 개인의 신체적 기능의 상태, 심리·사회적 상태, 경제

적 상태 등 여러 하위요인으로 구성된다(Kang 등, 2006).
본 연구에서는 건강관련 삶의 질을 정량적으로 나타

내는 지표인 EQ-5D index를 이용하여 측정하였다. 
EQ-5D index는 운동능력(M), 자기관리(SC), 일상활동

(UA), 통증/불편(PD), 불안/우울(AD)의 5가지 영역에 

해서 ‘전혀 문제없음’, ‘다소 문제있음’, ‘심한 문제있음’
으로 각각 삶의 질을 측정한 후 각 영역에 질 가중치를 

부여하여 EQ-5D index를 산출한다. EQ-5D index의 최

값은 1, 최소값은 –.17이며(Chae 등, 2023), 점수가 높을
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수록 건강관련 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 연구의 

신뢰도는 Cronbach α는 .785로 나타났다. 
EQ-5D index 공식에서 각 영역별 문자(M, SC, UA, 

PD, AD) 뒤에 쓰이는 2, 3은 각 영역별 수준을 의미한다. 

각 영역별 수준이 2 또는 3인 경우에는 1, 그 외에는 0을 

입한다. 5개 영역 중 ‘심한 문제있음’이 하나라도 있는 

경우 N3에 1을 입한다(Park & Choi, 2017)(Fig 2).

Fig 2. EQ-5D index 

3. 분석방법

자료 분석은 SPSS ver 25.0 statistics program을 사용하

였고, 유의수준은 .05로 설정하였다. 연구 상자의 일반

적 특성은 빈도분석을 실시하였으며, 연구 상자의 일반

적 특성에 따른 식생활 형편과 건강관련 삶의 질의 차이

는 t-test와 ANOVA, 사후분석은 Scheffé test를 실시하였

다. 식생활 형편이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 

위계적 회귀분석(hierarchical regression analysis)을 실시

하였다. 통계학적 유의수준(α)은 .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자의 일반적 특성 중 성별은 남성 5,473명(42 
%), 여성 7,258명(57 %)으로 나타났으며, 연령은 평균 72
세였으며, 65-74세가 7,985명(62 %), 75세 이상이 4,746명
(37 %)으로 나타났다. 교육 수준은 초졸 이하 7,663명(60 
%), 중졸 1,824명(14 %), 고졸 2,117명(16 %), 졸 이상 

1,127명(8 %)으로 나타났다. 거주지는 도시 9,061명(71 
%), 농어촌 3,670명(28 %)으로 나타났다. 개인소득은 하 

3,102명(24 %), 중하 3,250명(25 %), 중상 3,211명(25 %), 
상 3,168명(24 %)으로 나타났다. 과거 또는 현재 기초생

활수급 경험 무가 11,359명(89 %), 유가 1,372명(10 %)으
로 나타났다. 세  구성은 1세  가구 8,731명(68 %), 2
세  가구 2,714명(21 %), 3세  이상 가구 1,286명(10 
%)으로 나타났다. 주관적 건강상태는 보통이 5,923명(46 

%)으로 가장 높았으며, 나쁨 2,790명(21 %), 좋음 2,265
명(17 %), 매우 나쁨 1,242명(9 %), 매우 좋음 511명(4 %) 
순으로 높은 것으로 나타났다. 저작 불편 무는 7,310명
(57 %), 유는 5,421명(42 %)으로 나타났다(Table 1).

2. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 식생활 형편의 차이

연구 상자의 식생활 형편은 평균 3.37±.65점으로 나

타났으며, 일반적 특성에 따른 식생활 형편은 성별, 연
령, 교육수준, 개인소득, 기초생활수급 경험, 세 구성, 
주관적 건강상태, 저작불편에 따라서 차이가 있는 것으

로 나타났다. 
성별은 남성이 3.41점으로 여성 3.35점에 비해서 높은 

것으로 나타났다(t=5.58, p<.001). 연령은 65-74세가 3.40
점으로 75세 이상 3.33점보다 높은 것으로 나타났다

(t=5.51, p<.001). 교육수준이 높을수록 식생활 형편이 높

아지는 것으로 나타났으며(F=120.03, p<.001), 개인소득

은 소득이 높을수록 식생활 형편이 높아지는 것으로 나

타났다(F=269.08, p<.001). 기초생활수급 경험 무가 3.42
점으로 기초생활수급 경험 유 3.00점에 비해서 높은 것

으로 나타났다(t=23.17, p<.001). 세 구성은 3세  이상 

가구가 3.47점으로 가장 높은 것으로 나타났으며, 2세  

가구 3.38점, 1세  가구 3.36점 순으로 높은 것으로 나

타났다(F=19.15, p<.001). 주관적 건강상태가 좋을수록 

식생활 형편이 높은 것으로 나타났다(F=95.00, p<.001). 
저작불편 무는 3.45점으로 저작불편 유 3.27점보다 높은 

것으로 나타났다(t=15.92, p<.001)(Table 2).
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Variable Categories n %

Gender
Male 5,473 42.99

Female 7,258 57.01

Age†
65-74 7,985 62.72

≥ 75 4,746 37.28

Education level

≤ Elementary school 7,663 60.19

Middle school 1,824 14.33

High school 2,117 16.63

≥ College 1,127 8.85

Residence
Urban 9,061 71.17

Rural 3,670 28.83

Individual income

 Lower 3,102 24.37

Middle-lower 3,250 25.53

Middle-upper 3,211 25.22

High 3,168 24.88

Basic livelihood security
No 11,359 89.22

Yes 1,372 10.78

Household type

One generational household 8,731 68.58

Two generational household 2,714 21.32

≥ Three generational household 1,286 10.10

Self-rated health status

Very poor 1,242 9.76

Poor 2,790 21.92

Fair 5,923 46.52

Good 2,265 17.79

Very good 511 4.01

Chewing difficulty
No 7,310 57.42

Yes 5,421 42.58

Total 12,731 100.00
† M±SD; 72.60±4.93, Min; 65, Max; 80

Table 1. General characteristics of the subjects   (n=12,731)
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Variable Categories M±SD t/F(p)
Scheffé

Gender
Male 3.41±.63 5.58

(.000)Female 3.35±.66

Age
65-74 3.40±.63 5.51

(.000)≥ 75 3.33±.67

Education level†

≤ Elementary schoola 3.30±.67
120.03
(.000)

a<b<c<d

Middle schoolb 3.41±.60

High schoolc 3.49±.60

≥ Colleged 3.62±.54

Residence
Urban 3.37±.66 -1.28

(.200)Rural 3.38±.62

Individual income†

Lowera 3.18±.72
269.08
(.000)

a<b<c<d

Middle-lowerb 3.28±.67

Middle-upperc 3.43±.59

Highd 3.60±.52

Basic livelihood security
No 3.42±.61 23.17

(.000)Yes 3.00±.79

Household type†

One generational householda 3.36±.66 19.15
(.000)
a,b<c

Two generational householdb 3.38±.63

≥ Three generational householdc 3.47±.61

Self-rated health status†

Very poora 3.14±.74

95.00
(.000)

a<b<c<d,e

Poorb 3.27±.69

Fairc 3.41±.61

Goodd 3.50±.59

Very goode 3.53±.56

Chewing difficulty
No 3.45±.61 15.92

(.000)Yes 3.27±.68

Total 3.37±.65
† post hoc analysis by Scheffé test

Table 2. Differences in dietary lifestyle according to the characteristics of study subjects (n=12,731)

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질의 

차이

연구 상자의 건강관련 삶의 질 평균은 .87±.17점으로 

나타났으며, 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질은 성

별, 연령, 교육수준, 거주지, 개인소득, 기초생활수급 경

험, 주관적 건강상태, 저작불편에 따라서 차이가 있는 것

으로 나타났다. 
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성별은 남성이 .91±.14점으로 여성 .85±.18점에 비해서 

높은 것으로 나타났다(t=22.94, p<.001). 연령은 65-74세
가 .89±.15점으로 75세 이상 .84±.20점에 비해서 높은 것

으로 나타났다(t=17.58, p<.001). 교육수준은 졸 이상이 

.95±.10점으로 가장 높은 것으로 나타났으며, 교육수준

이 높아질수록 건강관련 삶의 질이 높아지는 것으로 나

타났다(F=237.10, p<.001). 거주지는 도시가 .88±.16점으

로 농어촌 .85±.18점에 비해서 높은 것으로 나타났다

(t=8.93, p<.001). 개인소득은 상이 .90±.15점으로 가장 높

은 것으로 나타났으며, 개인소득이 높아질수록 건강관련 

삶의 질이 높아지는 것으로 나타났다(F=80.96, p<.001). 
기초생활수급 경험 무가 .88±.16점으로 기초생활수급 경

험 유 .82±.20점에 비해서 높은 것으로 나타났다(t=11.56, 
p<.001). 주관적 건강상태가 매우 좋음과 좋음이 .95±.10
점으로 가장 높은 것으로 나타났으며, 주관적 건강상태

가 좋을수록 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다

(F=11062.08, p<.001). 저작불편 무가 .91±.13점으로 저작

불편 유 .83±.20점 보다 높은 것으로 나타났다(t=26.49, 
p<.001)(Table 3).

Variable Categories M±SD t/F(p)
Scheffé

Gender
Male .91±.14 22.94

(.000)Female .85±.18

Age
65-74 .89±.15 17.58

(.000)≥ 75 .84±.20

Education level†

≤ Elementary schoola .84±.19
237.10
(.000)

a<b<c<d

Middle schoolb .90±.14
High schoolc .92±.12
≥ Colleged .95±.10

Residence
Urban .88±.16 8.93

(.000)Rural .85±.18

Individual income†

Lowera .84±.19
80.96
(.000)

a<b<c<d

Middle-lowerb .86±.17
Middle-upperc .89±.15

Highd .90±.15

Basic livelihood security
No .88±.16 11.56

(.000)Yes .82±.20

Household type†

One generational householda .87±.17
.38

(.681)Two generational householdb .87±.17
≥ Three generational householdc .87±.17

Self-rated health status†

Very poora .67±.24

1062.08
(.000)

a<b<c<d,e

Poorb .80±.18
Fairc .91±.12

Goodd .95±.10
Very goode .95±.10

Chewing difficulty
No .91±.13 26.49

(.000)Yes .83±.20
Total .87±.17

† post hoc analysis by Scheffé test

Table 3. Differences in health-related quality of life according to the characteristics of study subjects (n=12,731)
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4. 식생활 형편이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향

연구 상자의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 

알아보기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 모든 

독립변수들의 공차는 .308-.963, VIF는 1.042-3.2로 나타

나 다중공선성의 가능성은 배제되었다.
1단계 <Model 1>에서는 연구 상자의 일반적 특성 중 

건강관련 삶의 질에 유의한 차이를 보였던 성별, 연령, 
교육수준, 거주지, 개인소득, 기초생활수급 경험, 주관적 

건강상태, 저작불편을 더미변수로 처리하여 투입하였다. 
그 결과 교육수준 중졸(β=.03, p<.001), 교육수준 고졸

(β=.04, p<.001), 교육수준 졸 이상(β=.04, p<.001), 개
인소득 중하(β=.04, p<.001), 개인소득 중상(β=.06, 
p<.001), 개인소득 상(β=.05, p<.001), 주관적 건강상태 

나쁨(β=.29, p<.001), 주관적 건강상태 보통(β=.63, 

p<.001), 주관적 건강상태 좋음(β=.54, p<.001), 주관적 

건강상태 매우 좋음(β=.28, p<.001)은 정(+)의 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 성별 여성(β=-.10, p<.001), 연령 

75세 이상(β=-.11, p<.001), 거주지 농어촌(β=-.03, 
p=.001), 기초생활수급 경험 유(β=-.04, p<.001), 저작불

편 유(β=-.11, p<.001)는 부(-)의 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 모형의 설명력은 30 %로 나타났다(F=372.21, 
p<.001).

2단계 <Model 2>에서는 1단계에서 투입한 통제변수 

이외에 추가로 식생활 형편을 투입한 결과, 식생활 형편

은 건강관련 삶의 질에 정(+)의 영향을 미치는 것으로 

나타났다(β=.06, p<.001). 모형의 설명력은 31 %로 나타

났다(F=353.74, p<.001)(Table 4).

Variable
Model 1 Model 2

β t(p) β t(p)
(Constant) 　 131.41(.000) 　 81.34(.000)

Gender
Male(ref.)

Female -.10 -12.23(.000) -.10 -12.30(.000)

Age
65-74(ref.)

≥ 75 -.11 -14.48(.000) -.11 -14.32(.000)

Education level

≤ Elementary school(ref.)
Middle school .03 3.98(.000) .03 3.78(.000)
High school .04 5.25(.000) .04 4.93(.000)
≥ College .04 4.95(.000) .04 4.49(.000)

Residence
Urban(ref.)

Rural -.03 -3.32(.001) -.03 -3.81(.000)

Individual income

Lower(ref.)
Middle-lower .04 4.02(.000) .03 3.66(.000)
Middle-upper .06 6.11(.000) .05 5.31(.000)

High .05 4.80(.000) .03 3.50(.000)
Basic livelihood 

security
No(ref.)

Yes -.04 -5.18(.000) -.03 -4.11(.000)

Self-rated health status

Very poor(ref.)
Poor .29 24.10(.000) .28 23.89(.000)
Fair .63 47.35(.000) .62 46.75(.000)

Good .54 46.29(.000) .53 45.62(.000)
Very good .28 31.49(.000) .27 31.05(.000)

Chewing difficulty
No(ref.)

Yes -.11 -14.62(.000) -.11 -14.05(.000)
Dietary lifestyle .06 7.32(.000)

F(p) 372.21(.000) 353.74(.000)
R² / Adjusted R² .31 / .30 .31 / .31

Table 4. Influencing factors on health-related quality of life (n=12,731)
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Ⅳ. 고 찰

현재 우리나라는 급속한 인구 고령화가 심각한 사회

문제로 두되고 있으며, 이에 따라 노인의 건강관련 삶

의 질에 한 관심도 더불어 높아지고 있다. 노인의 건

강관련 삶의 질은 다양한 요인에 의해 영향을 받지만, 
특히 식생활은 건강과 직접적인 연관이 있다. 따라서 노

인의 식생활 형편이 건강관련 삶에 질에 영향을 줄 것으

로 예측되므로, 이에 한 확인이 필요하다. 이에 본 연

구는 2011년부터 2020년도까지 10년간의 국민건강영양

조사 원시자료를 이용하여 65세 이상 노인의 식생활 형

편이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 규명하여 노인

의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안 마련의 기초자료를 

제공하고자 시도되었다. 본 연구결과의 주요 시사점은 

다음과 같다.
첫째, 노인의 식생활 형편은 3.37점(4점 만점)으로 비

교적 양호한 것으로 나타났으며, 이는 2022년 서울시 노

인실태조사에서 식사 규칙성 4.7점(5점 만점), 식품 다양

성 4.0점(5점 만점)이었으며, 여성 노인을 상으로 한 

Seo(2022)의 연구결과 영양지수 61.65점(100점 만점, 중
상)으로 나타나 본 연구의 결과와 유사한 결과를 보이고 

있다. 그리고 일반적 특성에 따라서는 여성에 비해 남성

이, 후기노인(75세 이상)에 비해서 전기노인(65-74세)이, 
교육수준이 높을수록, 개인소득이 높을수록, 기초생활수

급 경험이 없는 사람이, 1세 와 2세  가구에 비해서 3
세  이상 가구가, 주관적 건강상태가 좋을수록, 저작불

편을 호소하지 않는 사람이 식생활 형편이 좋은 것으로 

나타났다. Seo(2022)의 연구에서도 나이가 적을수록, 교
육수준이 높을수록, 가구소득이 높을수록, 가족과 함께 

생활할수록, 만성질환이 없는 사람들이 영양지수가 더 

높은 것으로 나타나 본 연구에서 나타난 결과와 유사하

였다. 또한 Kwon(2023)의 연구에서도 70세 초과 노인에 

비해서 70세 이하 노인의 영양지수가 더 높은 것으로 나

타났다. Lee와 Yoo(2022)의 선행연구에서도 노인의 식사

는 챙겨주는 가족이 있는 경우와 함께 식사하는 사람이 

있거나 식사와 직접적인 관련이 있는 사회적 네트워크

가 있는 경우 등에서 노인의 영양상태 및 영양소 섭취와 

관계가 있다고 하였다. 특히 남성 노인이 가구유형에 따

라 적절한 에너지 섭취 여부에 차이가 있는 것으로 나타

났으므로(So & Joung, 2015), 1인 가구인 남성 노인에 

한 식생활 관리가 더욱 필요할 것으로 생각된다. 그리고 

본 연구결과 중에서 주목할 점은 여성에 비해서 남성의 

식생활 형편이 더 좋은 것으로 나타났다는 점이다. 현재 

노인 인구의 연령 에서는 식사준비를 여성에 의존하는 

경향이 있음에도 남성의 식생활 형편이 더 좋은 것으로 

나타난 결과에 해서는 후속연구를 통해 심층적으로 

그 이유를 살펴볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 더욱이 

농촌 거주 노인을 상으로 한 Kwon(2023)의 연구에서

는 성별에 따라서 영양지수에 차이가 없는 것으로 나타

나 본 연구와는 다른 결과를 보이고 있다. 그리고 

Seo(2022)의 선행연구에서 영양지수를 균형, 다양성, 절
제, 식행동 4개의 세부영역으로 구분하여 살펴본 결과, 
절제가 86점으로 가장 높았으며 식행동 55점, 다양성 48
점, 균형 47점으로 세부영역별로 차이가 있었다. 그리고 

2022년 서울시 노인실태조사에서도 식사규칙성에 비해 

식품다양성이 더 낮은 것으로 나타났다. 따라서 노인들

의 올바른 식생활 유지를 위해서는 노인의 식생활 가이

드에 따라 필수 영양소를 모두 섭취할 수 있도록 균형 

잡힌 식생활을 유지할 수 있도록 하는 것이 중요할 것으

로 생각된다. 본 연구결과에 따라 고령의 노인, 독거노인

이나 노인부부가구와 같은 1세  가구, 소득수준이 낮은 

노인 등 식생활 형편이 더 낮은 노인들에 한 사회적·
국가적 차원의 지원과 정책 마련이 필요할 것으로 사료

된다.
둘째, 노인의 건강관련 삶의 질은 .87317점(1점 만점)

으로 나타났으며, 일반적 특성에 따라서 여성에 비해서 

남성이, 75세 이상에 비해서 65-74세가, 교육수준이 높을

수록, 농어촌 거주자에 비해서 도시 거주자가, 개인소득

이 높을수록, 기초생활수급 경험이 없는 사람이, 주관적 

건강상태가 좋을수록, 저작불편을 호소하지 않는 사람이 

건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. Kim과 

Son(2022)의 연구에서는 남성이, 연령이 높을수록, 교육

수준이 높을수록, 배우자가 있는 사람이, 월 소득이 높을

수록 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타나 본 연구결

과와 유사한 결과를 보이고 있다. 시설거주 노인을 상

으로 한 Lee와 Kim(2020)의 연구에서는 건강관련 삶의 

질의 영향요인은 성별, 종교, 자녀, 용돈, 만성질환으로 
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나타났다. 중국 노인을 상으로 한 Chen 등(2020)의 연

구에서도 남성의 건강관련 삶의 질이 더 높은 것으로 나

타났으며, Yu 등(2015)의 연구에서는 주관적 건강상태가 

좋을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났으며, Chung 등
(2010)의 연구에서도 건강관련 삶의 질 지수가 높은 집

단의 주관적 건강상태가 더 좋은 것으로 나타나 건강상

태와 삶의 질은 접한 관련이 있음을 시사한다. 반면, 
Kwon과 Seong(2021)의 연구에서는 남성이, 무학에 비해

서 교육수준이 높은 경우, 질병이 없는 경우에 건강관련 

삶의 질이 높았으며, 연령과 결혼상태, 월소득 수준에 따

른 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구와 일부 변수에서

는 다른 연구결과를 나타내었다. 그리고 본 연구결과 가

구유형(1세  가구, 2세  가구, 3세  가구)에 따라서는 

건강관련 삶의 질에 차이가 없는 것으로 나타났다. 반면, 
Yun 등(2021)의 연구에서는 가구유형(1인가구, 부부가

구, 조손가구 등)에 따라서 노인의 건강관련 삶의 질에 

차이가 있다고 하여 본 연구와 다른 결과를 보이고 있

다. 이는 두 연구가 가구유형 구분 기준이 다르기 때문

인 것으로 생각된다. 본 연구에서는 1인 가구를 1세  

가구에 포함시켜 구분하고 있다. 1인 가구 비율이 급증

하고 있는 현 상황을 고려하여 향후 후속연구에서는 가

구유형을 보다 세분하여 건강관련 삶의 질을 살펴볼 필

요가 있겠다.
셋째, 식생활 형편은 건강관련 삶의 질에 유의한 정(+)

의 영향을 미치는 것으로 나타났다. Kang 등(2008)의 연

구결과에서도 노인의 신체적 건강과 정신적 건강 양쪽 

모두에 영양상태가 주요 영향요인인 것으로 나타났다. 
Kim 등(2013)의 연구결과에서도 노인의 영양위험은 건

강관련 삶의 질에 음(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났

으며, 영양위험, 직업, 연령, 사회망 중 가장 강력한 영향

요인은 영양위험이었다. Jiménez-Redondo 등(2014)은 80
세 이상 노인의 에너지 섭취와 건강관련 삶의 질이 양의 

상관관계가 있다고 하였으며, Chung 등(2010)은 성인의 

영양소 섭취량이 삶의 질 지수가 높은 집단에서 높다고 

하여 본 연구결과를 지지하고 있다. 건강은 삶의 질과 

매우 접한 관련이 있으므로, 노인의 삶의 질을 향상시

키는 것은 성공적인 노화와 직결된다 할 수 있다(Kim, 
2023; Lee 등, 2008). 급속한 인구 고령화에 따라 노인의 

건강과 삶의 질 향상은 중요한 사회적 과제로 부각되고 

있다(Jeong 등, 2014). 특히 우리나라 성인의 건강관련 삶

의 질은 다른 나라에 비해서 낮으므로(Park 등, 2022), 노
인의 올바른 식생활 유지와 식생활 형편 개선을 통하여 

건강관련 삶의 질을 높일 수 있도록 사회적 관심과 지원

정책 마련이 필요할 것으로 생각된다. 삶의 질이란 어떤 

상태가 바람직하다는 사회적 가치 및 규범을 반영하고 

있으므로 절 적 개념이 아니라 한 사회의 경제 및 사회

발전 수준과 구성원의 가치와 규범에 의해 변화되는 상

적인 개념이다(Kim, 2023). 그러므로 노인의 삶의 질

을 향상시키기 위해서는 사회변화를 반영하여 영속적인 

관심과 노력이 필요할 것으로 사료된다.
본 연구는 표성과 신뢰성을 갖춘 국민건강영양조사 

10년간의 원시자료를 이용하여 노인의 식생활 형편이 

건강관련 삶의 질에 영향요인임을 확인하였다는데 의의

가 있다. 하지만 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연

구에서 노인의 식생활 형편을 구조화된 설문을 이용하

여 측정하였다. 올바른 식생활이란 균형 잡힌 영양소와 

다양한 식품을 섭취하고 있는가?, 올바른 식생활 행동을 

실천하는가? 등 다양하고 포괄적인 것을 내포하고 있으

므로, 후속연구를 통해서 노인들의 식생활 형편을 보다 

객관적으로 측정할 수 있는 도구의 개발이 필요할 것으

로 생각된다. 둘째, 건강과 관련한 삶의 질은 신체적, 정
신적, 사회적 요인 등 다양한 요인들이 영향을 줄 것이

지만 본 연구에서는 이를 모두 반영하지 못한 한계가 있

다. 셋째, 본 연구가 단면연구로 설계되어 요인들 간의 

시간적 인과관계를 확인하기 어렵다는 한계가 있다. 향
후 이러한 제한점들을 보완할 수 있는 후속연구가 이루

어져야 할 것이다. 또한 노인의 식생활 개선 및 변화를 

통해 건강관련 삶의 질이 향상되는지를 확인하는 중재

연구가 이루어질 수 있기를 기 한다.
본 연구에서 나타난 결과에 의거하여 다음과 같은 제

언을 하고자 한다. 첫째, 성별, 연령, 교육수준, 개인소득, 
기초생활수급 경험, 세 구성, 주관적 건강상태, 저작불

편 유무 등 다양한 특성에 따라서 노인의 식생활 형편에 

차이가 있으므로, 노인의 올바른 식생활을 유지하기 위

해서는 성별, 연령, 교육수준, 개인소득, 주관적 건강상

태 등의 개인의 특성을 고려한 맞춤형 지원 및 관리 정

책이 필요하다. 둘째, 노인의 식생활 형편은 건강관련 삶

의 질에 정(+)의 영향을 미치므로, 노인들이 건강관련 삶
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의 질을 높일 수 있도록 올바른 식생활을 유지할 수 있

는 지원체계 구축 등 사회적 차원의 정책 마련이 필요할 

것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2011-2020년 국민건강영양조사 원시자료를 

이용하여 노인의 식생활 형편이 건강관련 삶의 질에 미

치는 영향을 통합의학적으로 규명하여 노인의 건강관련 

삶의 질을 높일 수 있는 방안 마련에 기초자료를 제공하

고자 시도되었다. 주요 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 
연구 상자의 식생활 형편은 성별, 연령, 교육수준, 개인

소득, 기초생활수급 경험, 세 구성, 주관적 건강상태, 
저작불편 유무에 따라서 차이가 있는 것으로 나타났다. 
성별은 여성에 비해서 남성이, 연령은 75세 이상에 비해

서 65-74세가, 교육수준이 높을수록, 개인소득이 높을수

록, 기초생활수급 경험이 있는 사람에 비해서 없는 사람

이, 세 구성은 3세  이상 가구, 2세  가구, 1세  가

구 순으로, 주관적 건강상태가 좋을수록, 저작불편을 호

소하는 사람에 비해서 호소하지 않는 사람의 식생활 형

편이 좋은 것으로 나타났다. 둘째, 연구 상자의 건강관

련 삶의 질은 성별, 연령, 교육수준, 거주지, 개인소득, 
기초생활수급 경험, 주관적 건강상태, 저작불편 유무에 

따라서 차이가 있는 것으로 나타났다. 성별에서는 여성

에 비해서 남성이, 연령은 75세 이상에 비해서 65-74세
가, 교육수준이 높을수록, 거주지는 농어촌에 비해서 도

시가, 개인소득이 높을수록, 기초생활수급 경험이 있는 

사람에 비해서 없는 사람이, 주관적 건강상태가 좋을수

록, 저작불편을 호소하는 사람에 비해서 호소하지 않는 

사람의 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 셋째, 
노인의 식생활 형편은 건강관련 삶의 질에 유의한 정(+)
의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 노인의 식생활 형편

은 건강관련 삶의 질에 영향요인이므로 본 연구에서 확

인된 식생활 형편이 취약한 인구사회학적 특성을 고려

하여 노인의 올바른 식생활을 유지할 수 있도록 하는 국

가 차원의 관리 및 지원정책 마련이 필요할 것으로 생각

된다.
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