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ABSTRACT
Purpose: This study aimed to develop a comprehensive tool for assessing dietary guideline 
adherence among older Korean adults, focusing on the domains of food and nutrient intake, 
eating habits, and dietary culture.
Methods: Candidate items were selected through a literature search and expert advice. The 
degree of adherence to dietary guidelines was then evaluated through a face-to-face survey 
conducted on 800 elderly individuals across five nationwide regions. The items for dietary 
guideline adherence evaluation tool were selected through exploratory factor analysis of the 
candidate items in each of the three areas of the dietary guidelines, and construct validity 
was verified by performing confirmatory factor analysis. Using the path coefficient of the 
structural equation model, weights were assigned to each area and item to calculate the 
dietary guideline adherence score. A rating system for the evaluation tool was established 
based on national survey results.
Results: A total of twenty-eight items were selected for evaluating dietary guideline 
adherence among the elderly. Thirteen items related to food intake, seven to eating habits, 
and eight to dietary culture. The average score for dietary guideline adherence was 56.9 
points, with 49.8 points in the food intake area, 63.2 points in the eating habits area, and 58.6 
points in the dietary culture area. Statistically significant correlations were found between 
dietary guideline adherence scores and food literacy (r = 0.679) and nutrition quotient scores 
(r = 0.750).
Conclusion: The developed evaluation tool for dietary guideline adherence among Korean 
older adults can be used as a simple and effective instrument for comprehensively assessing 
their food and nutrient intake, dietary habits, and dietary culture.
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서론

우리나라 노인 인구의 비율은 2019년 16.5%에서 2023년 18.4%로 Organization for Economic 

Co-operation and Development 국가 중 증가 속도가 매우 빠르다 [1]. 노인 인구가 급증하는 만
큼 노년의 건강한 삶에 대한 대비도 다방면에서 준비가 필요한 실정이다. 2021년 국민건강통
계에 의하면 65세 이상 노인의 고혈압 유병률은 62.3%로 노인 3명 중 약 2명이 고혈압을 가
지고 있고 당뇨병 유병률은 30.7%, 고콜레스테롤혈증 유병률은 38.8%로 나타났으며 [2] 식
생활과 관련한 2가지 이상의 만성 질환을 보유하는 경우도 많다고 알려져 있다 [3-5]. 따라서 

노인의 건강한 삶을 위해서는 식생활 관리에 집중해야 함과 동시에 건강한 식생활을 위한 

올바른 정보를 접하고 지속적으로 따라해 볼 수 있는 실천이 동반되는 것이 필요하다 [6-9].

건강한 식생활을 위한 가이드는 연령, 성별, 거주지역에 맞추어 실천가능한 내용으로 쉽게 

따라할 수 있는 내용을 제공하는 것이 필요하다 [10]. 2021년에 발표된 한국인을 위한 식생활
지침은 관련 부처인 보건복지부, 식품의약품안전처, 농림축산식품부 등에서 국민들이 이해
하기 쉬운 내용과 문장으로 식품 및 영양섭취, 식생활 습관, 식생활 문화 분야에서 실천해야 

할 사항을 다루고 있다 [11]. 한국인 식생활지침의 식품과 영양섭취 영역은 만성질환을 예방
하기 위해 균형 있는 식품섭취, 채소·과일 섭취의 권장, 나트륨·당류·포화지방산 섭취의 절
제, 물의 섭취를 강조하고 있다. 또 식생활습관 관련 지침은 건강 체중을 유지할 수 있게 과식
을 피하고 신체활동을 늘리며, 아침 식사하기와 술 절제하기 등의 수칙을 제시하고 있다. 식
생활문화 영역은 위생적인 식생활 정착과 지역 경제 선순환 및 환경 보호를 위해 위생적인 음
식 마련과 개인 접시에 덜어 먹기 및 우리 지역 식재료 사용과 환경을 생각하는 식생활을 강
조하고 있다. 이처럼 한국인을 위한 식생활지침은 우리 국민의 식생활관리에 필요하고 중요
한 사항을 폭넓게 포함하고 있다. 하지만 하나의 지침 문장에 실천해야 할 여러가지 내용이 

함축적으로 포함되어 있고, 생애주기별 특성에 대한 고려가 되어있지 않아서 현재의 지침 사
항만으로는 노인 맞춤형 식생활지침 평가 도구로 사용하기에는 어려움이 있다.

식생활을 평가하는 다양한 지표들이 국내외에서 사용되고 있다. 미국의 Healthy Eating Index 

(HEI) [12]와 Dietary Quality Index (DQI) [13] 및 우리나라 질병관리청의 식생활평가지수 

(Korean HEI; KHEI) [14]는 정확한 식품과 영양소섭취실태 자료에 기반해서 주로 인구 집단의 

식생활 실태를 모니터링하는 도구로 식생활 지침 중 주로 식품 및 영양섭취 영역의 평가를 

위주로 하는 지표들이다.

미국의 지역사회 노인을 위한 Dietary Screening Tool (DST) [15,16]과 우리나라의 노인영양지
수 (Nutrition Quotient for the Elderly; NQ-E) 지표는 식행동 체크리스트의 형태로 구성되어 있
어서 개인의 식생활 평가에 보다 손쉽게 사용할 수 있는 도구이다 [17,18]. 특히, 노인영양지
수는 식품과 영양섭취 뿐 아니라 식행동을 종합적으로 평가할 수 있게 구성되어 있어서 지역
사회에서의 활용도가 높은 평가도구이다 [19-21]. 하지만 노인영양지수는 한국인 식생활 지
침에서 강조하고 있는 식생활 문화 영역의 우리 지역 식재료와 환경을 생각하는 식생활에 대
한 평가 항목은 포함되어 있지 않기에 최근에 대두하고 있는 지속가능한 식생활과 관련 있는 

지역 먹거리의 소비와 환경을 고려하는 식행동 평가의 도구가 누락되어 있는 아쉬움이 있어 

이러한 배경을 충족할 새로운 식생활 실천 평가의 도구가 필요하다.
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최근 건강에 관련된 정보를 올바르게 이해하고 활용할 수 있는 능력을 포괄하는 개념으로 헬
스 리터러시 (health literacy)가 중요시되고 있는데 [22-25], 이의 확장 개념으로 식품 체계와 

이에 관련한 식품정보이해력에 대한 평가 도구들도 개발되고 있다 [26,27]. 이러한 평가 도구
는 환경을 생각하는 식생활문화의 측면을 많이 반영하고 있지만 통합적인 노인 맞춤형의 식
생활 평가 도구로 쓰기에는 식품 및 영양섭취나 식습관 부분의 내용이 부족한 부분이 있다.

이에 본 연구에서는 노인을 대상으로 여러가지 평가 도구를 사용하지 않아도 식생활지침의 

세 가지 영역을 모두 한 번에 평가할 수 있는 노인 맞춤형 식생활지침 실천 평가도구를 개발
하고자 하였다. 본 연구는 2021 한국인 식생활지침을 기반으로 노인의 통합적인 식생활을 평
가하고자 할 때 식생활 지침의 식품과 영양섭취, 식생활습관 및 환경을 생각하는 식생활문
화 영역의 세부 항목들에 대한 실천 정도를 체계적으로 평가할 수 있는 척도를 개발하고, 점
수 체계를 제시하여 한국 노인의 식생활지침 실천을 평가하는 도구로 활용될 수 있는 자료
를 제공하고자 하였다.

연구방법

연구 설계
노인의 식생활지침 실천 평가를 위한 도구개발 과정은 Fig. 1에 제시하였다. 먼저 최신 

문헌 검색과 전문가 자문을 통하여 노인을 대상으로 2021 한국인 식생활지침에 포함된 

식품섭취, 식생활습관 및 식생활문화 영역 지침들의 실천도를 평가할 수 있는 후보 항목을 

선정하였다. 선정된 평가 후보 항목으로 전국단위 서울, 경기, 충청, 영남, 호남에 거주하는 

만 65세이상 남녀노인 400명씩 총 800명을 대상으로 면대면 설문 조사를 실시하였다. 노인 
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Selection of dietary quality evaluation items

- Review of recent literature about dietary guideline and dietary life and nutrition
- Survey question selection by expert consultation of the candidate evaluation items

Nationwide survey for 800 Korean older adults (age 65 or older)

- Nationwide survey for 800 Korean older adults residing in five regions of the country
(Seoul, Gyeonggi, Chungcheong, Yeongnam, and Honam)

- Face-to-face survey including both city and rural area

Assessment of construct validity and reliability

- Construct validity using exploratory factor analysis and constructive factor analysis
- Reliability test using Cronbach's α

Development of a scoring system for dietary guideline adherence evaluation tool

- Development of a scoring system using path coefficient of the items in the structural equation
model 

- Dietary guideline adherence grades based on nationwide survey score standardization

Fig. 1. Process of dietary guideline adherence evaluation tool development.



대상 식생활지침 실천 평가도구를 개발하기 위하여 식생활지침의 세 가지 영역별 후보 

항목에 대한 탐색적 요인분석으로 식생활지침 실천 평가도구에 사용할 항목을 선별하고, 

확인적 요인분석을 수행하여 구성타당도를 검증하였다. 구조방정식 모형의 경로계수를 

활용하여 영역별 가중치와 항목별 가중치를 부여하여 식생활지침 실천 점수를 계산하고, 

전국조사 결과를 바탕으로 평가도구의 등급 체계를 마련하였다. 본 연구는 용인대학교 

기관생명윤리위원회 (IRB-2-1040966-AB-N-01-2205-HSR-258-2)의 승인을 받아 수행하였다.

평가 후보 항목과 전국 단위 노인 설문 조사
식생활지침 기반의 노인 식단의 질 평가 도구 선정을 위하여 노인 대상 최근 식생활과 영양관련 

문헌 검색, 국민건강영양조사 [2], 미국 National Health and Nutrition Examination Survey [28], 

미국 질병통제센터 (behavioral risk factor surveillance system) [29] 평가 문항, 한국인을 위한 

식생활지침 [11], 노인 식생활지침 [30], 식품정보이해력 [27], 식품소비행태조사 [18,31,32] 

등의 항목을 반영하여 전보 [33]에서 개발한 노인의 식행동 평가 항목을 바탕으로 사전 예비 

분석과 전문가의 의견 수렴을 거쳐 전국 조사를 위한 최종 평가 후보 항목 35개를 선정하였다 

(Table 1).

설문 조사에 사용한 후보 항목을 영역별로 살펴보면, 먼저 식생활지침의 식품섭취 영역은 신
선 생채소, 황색채소, 생과일, 콩·견과류, 생선·해산물, 고기·달걀, 우유·유제품, 잡곡, 물, 다
양한 식품군, 육류 가시지방 제거, 단 음료, 염장 식품, 채소류 전체, 곡류 음식 전체 섭취빈도
의 총 15개 항목으로 구성하였다. 식생활습관 영역은 건강체중 유지, 활동량 증가, 운동, 과
식정도, 과음빈도, 아침식사 빈도, 식사의 규칙성, 근력운동정도, 만성질환 예방 또는 개선
을 위한 식사의 총 9항목으로 구성하였다. 식생활문화 영역은 조리 및 음식 먹기 전 손 씻기, 

소비기한 (유통기한) 확인, 개인 접시에 덜어 먹기 실천, 냉장고에 보관한 음식 덜어 먹기, 제
철음식 섭취, 지역 농산물 이용, 식품 원산지 확인, 음식물 쓰레기 줄이기, 조리된 음식 냉장
고에 보관, 음식 속까지 데워 먹기, 친환경 농산물 이용의 총 11가지 항목으로 구성하였다.

전국 단위 노인을 대상으로 한 설문 조사는 2023년 5월에서 8월까지 진행되었다. 본 연구의 

목적과 진행절차에 동의한 전국단위의 서울, 경기, 충청, 영남, 호남 총 5개 지역에 거주하는 

남녀 노인 각각 400명씩 총 800명을 대상으로 대면조사방법으로 선별된 35개 항목에 대한 설
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Table 1. Preliminary checklist items to assess dietary guideline adherence among older adults
Food intake items (15) Eating habit items (9) Dietary culture items (11)
Frequency of fresh vegetable intake Efforts to maintain healthy weight Wash hands before cooking or eating
Frequency of yellow vegetable intake Efforts to increase physical activity Check expiration dates of food
Frequency of fresh fruit intake Frequency of exercise Use one’s own dishes
Frequency of bean or nuts intake Frequency of overeating Portion out the refrigerated dishes
Frequency of fish or seafood intake Frequency of heavy drinking Seasonal food intake
Frequency of meat or egg intake Frequency of breakfast Use of local agricultural products
Frequency of dairy product intake Meal regularity Check country of origin
Frequency of mixed grain intake Frequency of strength training Practice reducing food waste
Frequency of water intake Balanced diet that can prevent or improve chronic diseases Storing cooked food in the refrigerator
Variety of food intake Warm up leftovers to the core
Visible fat removal Eco-friendly agricultural products
Frequency of consuming sweetened beverage
Frequency of consuming salty food
Frequency of all types of vegetable intake
Frequency of all types of grain dish intake



문조사와 노인영양지수 [18] 및 노인용 식품정보이해력 [27] 조사를 수행하였다. 도시와 농
어촌의 인구 비율을 고려하여 군 지역 이하의 조사대상자 비율이 25% 포함되도록 하였으며, 

국가 통계 품질 수준의 표본 추출을 위해 95% 신뢰구간에서 오차의 한계는 0.04 미만으로 설
정하여 조사대상자를 추출하였다 [34,35]. 식생활지침 실천 평가를 위한 설문지 항목은 모두 

5지선다형으로 구성하였다.

식생활지침 실천 평가 항목의 타당도와 신뢰도 분석
식생활지침 영역별로 실천 평가 항목을 선별해서 구성타당도를 확인하기 위해 탐색적 요인
분석과 확인적 요인분석을 수행하였다 [36-39]. 먼저 탐색적 요인 분석으로 영역별 개념과 속
성에 부합하는 요인과 측정변수 (항목)를 추출한 후 AMOS의 구조방정식 모형으로 확인적 요
인분석을 실시하여 모형의 적합도를 확인하였다. 이후 세 영역의 구조방정식 모형을 합쳐서 

다시 확인적 요인분석을 수행하여 전체 모형의 적합도를 확인하고, 구조방정식 모형에서의 

각 변수의 경로계수를 식생활지침 실천 점수 계산 시 항목의 가중치로 사용하였다. 또한 전
국 설문 조사 점수를 표준화하여 식생활지침 실천 점수의 등급 체계를 마련하였다.

탐색적 요인분석은 각 영역별로 주성분 분석과 요인의 직교회전 (varimax) 방법을 이용하였
고 고유치 (eigen value)가 1.0 이상인 요인을 추출하였으며, 요인 적재량 (factor loading) 기
준은 0.38을 이용하여 요인을 분류하였다. 구조방정식 모형을 이용한 확인적 요인분석은 최
대우도 추정방법 (maximum likelihood estimation)으로 추정하고, 모형 적합성 검증은 Root 

Mean Squared Error of Approximation (RMSEA, ≤ 0.07), Standardized Root Mean Square Residual 

(SRMR, ≤ 0.07), Goodness of Fit Index (GFI, ≥ 0.9)와 Adjusted GFI (AGFI, ≥ 0.9) 기준을 사용하
고, 최종 3영역 통합 모델의 경우에는 GFI와 AGFI ≥ 0.85를 사용하였다 [38]. 영역별 식생활지
침 실천 항목의 내적 일치도를 평가하기 위한 신뢰도 검정은 Cronbach’s α 값을 산출하였다.

식생활지침 실천 점수 계산과 기존에 개발된 식생활평가도구와의 상관성 분석
식생활지침 실천의 영역별 점수는 각 항목별 점수에 영역내 항목별 가중치를 곱하여 산출하
였다. 식생활지침 실천의 총 점수는 각 영역별 점수에 영역별 가중치를 곱한 후 세 영역 점수
를 합산하여 산출하였다. 식생활지침 실천 점수의 등급 기준을 부여하기 위해, 전국 설문 조
사에서 산출된 점수를 백분위 점수로 표준화한 후 4분위 (quartile)로 구분하고, ‘상’ 등급은 상
위 25퍼센타일, ‘중’ 등급은 25–74.9퍼센타일, ‘하’ 등급은 하위 24.9퍼센타일로 분류하였다.

식생활지침 실천 점수와 노인영양지수 및 식품정보이해력 점수와의 상관성 분석은 피어
슨 상관 계수 (Pearson correlation coefficient)로 수행하였다. 모든 통계 분석은 SPSS Statistics 

29.0과 SPSS AMOS 29를 사용하였으며, 유의성 p < 0.05에서 검증하였다.

결과

식생활지침 영역별 최종 평가 항목 선정과 가중치
식품섭취 영역의 항목들에 대한 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석 결과는 Fig. 2와 같다. 

식생활지침 중 식품섭취 영역의 실천정도를 평가할 항목은 요인분석 결과 15개의 후보 항목 

중 ‘채소류 전체 섭취’와‘곡류 전체 섭취’가 생채소, 황색채소, 잡곡 등과 내용이 겹쳐서 빠지
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고, 남은 13개의 항목이 3개의 요인으로 분류되었다. 식품섭취 영역의 요인 1에는 ‘신선한 생
채소 섭취 빈도’, ‘황색채소 섭취 빈도’, ‘과일 섭취 빈도’, ‘콩이나 견과류 섭취 빈도’, ‘생선이
나 해산물 섭취 빈도’, ‘고기나 달걀 섭취 빈도’, ‘우유나 유제품 섭취 빈도’항목이 포함되었고, 

요인 2에는 ‘잡곡 섭취 빈도’, ‘물 섭취 빈도’, ‘다양한 식품군을 섭취하는 가’의 항목이 포함되
었으며, 요인 3에는 ‘육류의 가시지방 제거 정도’, ‘단 음료 섭취 빈도’, ‘염장 식품 섭취 빈도’ 

항목으로 섭취 자제가 필요한 변수들이 포함되었다. 구조방정식 모형의 적합성 검증에서 식
품섭취 영역의 GFI 값은 0.948, AGFI값은 0.923, RMSEA는 0.067, SRMR은 0.0515로 모형 적합
도가 높은 것으로 확인되었다. 식생활습관 영역의 항목들에 대한 탐색적 요인분석과 확인
적 요인분석 결과는 Fig. 3과 같다. 식생활습관 영역은 조사한 9개 항목 중 ‘근력 운동 빈도’와  

‘만성질환을 개선하는 식사를 하는가’의 항목이 요인분석에서 변별력이 없는 항목으로 나타
나 제외되고, 남은 7개 항목이 3개의 요인으로 분류되었다. 요인 1에 분류된 3개 항목은 ‘건강
체중을 유지하려고 노력하는가’, ‘활동량을 늘리기 위해 노력하는가’, ‘운동 빈도’로 건강 체
중 유지와 운동에 관한 요인이었고, 요인 2에 분류된 항목은 ‘과식 빈도와 ‘과음 빈도’로 절제
해야 할 항목이었으며. 요인 3에 분류된 항목은 ‘아침식사 빈도’와 ‘식사의 규칙성’ 항목이었
다. 구조방정식 모형의 적합성 검증에서 식생활습관 영역은 GFI 값이 0.995, AGFI 값은 0.986, 

RMSEA는 0.022, SRMR은 0.0203로 모형의 적합도가 매우 높은 것으로 확인되었다.

식생활문화 영역의 항목들에 대한 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석 결과는 Fig. 4와 같
다. 식생활문화 영역 (Fig. 4)은 조사한 11개 문항 중 ‘조리된 음식을 냉장고에 보관하는가’와  

‘남은 음식을 속까지 데워먹는가’, ‘친환경 농산물을 이용하는가’의 3개 항목이 다른 변수들
과 요인으로 잘 묶이지 않아서 제외되고, 남은 8개 항목이 1개의 요인으로 분류되었다. 식생
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Guideline

1

1

1

1

1

1

1

1

3

1

2

2

2

Items

Frequency of fresh vegetable intake

Frequency of yellow vegetable intake

Frequency of fresh fruit intake

Frequency of bean or nuts intake

Frequency of fish or seafood intake

Frequency of meat or egg intake

Frequency of dairy product intake

Frequency of mixed grain intake

Frequency of water intake

Variety of food intake

Visible fat removal

Frequency of consuming sweetened beverage

Frequency of consuming salty food

Eigen value

Cumulative variance (%)

Factor 1

0.685

0.681

0.664

0.596

0.592

0.663

0.611

-

-

-

-

-

-

3.30

22.82

Factor 2

-

-

-

-

-

-

-

0.591

0.458

0.616

-

-

-

1.40 

36.01

Factor 3

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.381

0.7

0.683

1.28

45.98

Exploratory factor analysis

KMO = 0.794, Bartlett's test of sphericity χ2 = 1,645.75 (p < 0.001) 

Confirmatory factor analysis

GFI = 0.948, adjusted GFI = 0.923, RMSEA = 0.067, SRMR = 0.0515

Food
intake

Fig. 2. Exploratory and confirmatory factor analysis of food intake items for older adults. 
KMO, Kaiser-Meyer-Olkin; GFI, goodness of fit index; RMSEA, root mean squared error of approximation; SRMR, standardized root mean square residual.



활문화 영역의 요인으로 묶인 항목은 ‘조리나 음식 먹기 전에 손을 씻는가’, ‘유통기한 (소비기
한)을 확인하는가’, ‘개인 접시에 덜어 먹기를 실천하는가’, ‘냉장 보관한 음식을 먹을 만큼만 

덜어서 먹는가’, ‘제철음식을 섭취하는가’, ‘지역농산물을 이용하는가’, ‘식품의 원산지를 확
인하는가’, ‘음식물 쓰레기 줄이기를 실천하는가’였다. 구조방정식 모형의 적합성 검증에서 

식생활문화 영역은 GFI 값이 0.942, AGFI 값은 0.895, RMSEA는 0.105, SRMR은 0.0515로 AGFI 

값과 RMSEA 값은 기준에 미치지 못하였으나, GFI값과 SRMR값은 양호한 것으로 확인되었
다.식생활지침 실천 평가 도구에서의 항목별 가중치와 영역내 항목별 가중치는 Table 2에  

제시하였다. 식생활지침 세 영역의 모형을 합하여 확인적 요인분석을 한 결과, 영역별 경로 

계수 (가중치)는 식품섭취, 식생활습관, 식생활문화 영역이 각각 1 (0.37): 1 (0.37): 0.7 (0.26)

로 나타났으나, 이후 전문가 워크샵을 통한 자문 의견에 따라 영역별 비중을 조정하여 식품
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Exploratory factor analysis

KMO = 0.683, Bartlett's test of sphericity χ2 = 690.88 (p < 0.001) 

Confirmatory factor analysis

GFI = 0.995, adjusted GFI = 0.986, RMSEA = 0.022, SRMR = 0.0203

Guideline

4

4

4

4

6

5

5

Items

Efforts to maintain healthy weight

Efforts to increase physical activity

Frequency of exercise

Frequency of overeating

Frequency of heavy drinking

Frequency of breakfast 

Meal regularity

Eigen value

Cumulative variance (%)

Factor 1

0.818

0.814

0.717

-

-

-

-

2.19

27.80

Factor 2

-

-

-

0.789

0.772

-

-

1.22

46.11

Factor 3

-

-

-

-

-

0.877

0.682

1.08

64.05

Eating
habit

Fig. 3. Exploratory and confirmatory factor analysis of eating habit items for older adults. 
KMO, Kaiser-Meyer-Olkin; GFI, goodness of fit index; RMSEA, root mean squared error of approximation; SRMR, standardized root mean square residual.

Exploratory factor analysis

KMO = 0.791, Bartlett's test of sphericity χ2 = 1,186.78 (p < 0.001) 

Confirmatory factor analysis

GFI = 0.942, adjusted GFI = 0.895, RMSEA = 0.105, SRMR = 0.0577

Guideline

7

7

8

8

9

9

9

9

Items

Wash hands before cooking or eating

Check expiration dates of food

Use one's own dishes

Portion out the refrigerated dishes

Seasonal food intake

Use of local agricultural products

Check country of origin

Practice reducing food waste

Eigen value

Cumulative variance (%)

Factor

0.525

0.668

0.641

0.646

0.511

0.546

0.689

0.609

2.97

36.95

Dietary 
culture

Fig. 4. Exploratory and confirmatory factor analysis of dietary culture items for older adults. 
KMO, Kaiser-Meyer-Olkin; GFI, goodness of fit index; RMSEA, root mean squared error of approximation; SRMR, standardized root mean square residual.



섭취 영역 0.35, 식생활습관 영역 0.30, 식생활문화 영역 0.35로 조정하였다. 항목별 가중치
는 통합한 구조방정식의 각 항목별 경로계수 값을 항목의 가중치로 사용하여 식생활지침 실
천 점수 계산에 활용하였다. 항목 내적 일치도 평가를 위한 Cronbach’s α 값은 식품섭취 영역 

0.646, 식생활습관 영역 0.552, 식생활문화 영역 0.754로 각 영역별 신뢰도가 적합한 것으로 

확인되었다.

노인 대상 식생활지침 실천 점수와 등급화
전국 조사대상 노인 (n = 800)의 식생활지침 실천 점수와 등급기준은 Table 3에 제시하였다. 

본 연구에서 개발한 식생활지침 실천 평가도구로 계산한 전국 조사대상자의 평균 점수는 

56.9 ± 10.5점이었고, 영역별로는 식품섭취 영역 49.8 ±12.6점, 식생활습관 영역 63.2 ± 13.8점, 

식생활문화 영역 58.6 ± 12.8점으로 세 영역 중 식생활습관 영역의 평균 점수가 높은 편이었다 

(Table 3). 전체 대상자의 총 점수 및 영역별 점수를 백분위로 표준화했을 때, 상위 25퍼센타일
인 상 등급 (식생활지침 실천 양호)의 기준 점수는 총 점수 64.3점, 식품섭취 영역은 58.3점, 식
생활습관 영역은 73.8점, 식생활문화 영역은 68.1점이었다. 반면, 하위 25퍼센타일인 하 등급 

8https://doi.org/10.4163/jnh.2024.57.1.1

식생활지침 실천 평가도구

https://e-jnh.org

Table 2. Final checklist items to assess DGA among older adults
Criteria  
(group weight)

Items Item weights within 
group

Item weights within 
DGA

Food intake (0.35)
1 How often do you consume fresh vegetables (leafy greens, cucumber, salads, etc.)? 0.03 0.011
2 How often do you consume yellow vegetables (butternut squash, carrot, bell pepper, etc.)? 0.03 0.011
3 How often do you consume fruits (including fresh fruits, frozen fruits & 100% fruit juice)? 0.03 0.011
4 How often do you consume beans (including tofu, soy milk) or nuts (peanut, almond, 

walnuts, etc.)?
0.03 0.011

5 How often do you consume fish or seafood? 0.03 0.011
6 How often do you consume meat (beef, pork, chicken, etc.) or eggs (including quail eggs)?? 0.02 0.007
7 How often do you consume milk (including chocolate milk, strawberry milk), yogurt, 

cheese, etc.?
0.03 0.011

8 How often do you consume mixed grain? 0.14 0.049
9 How many glasses of water do you drink per day? 0.12 0.042
10 Do you consume a variety of foods including vegetables, fruits, grains, meat, fish, eggs, 

beans milk, etc.?
0.23 0.081

11 How do you handle visible fat from meat? 0.21 0.074
12 How often do you drink sugary beverages (mixed coffee, carbonated drinks, sweetened 

drinks, etc.)?
0.08 0.028

13 How often do you eat salty foods (pickled vegetables, salted fish)? 0.02 0.007
Eating habit (0.3)

14 Do you try to maintain a healthy weight? 0.20 0.060
15 Do you try to increase your physical activity in daily life? 0.18 0.054
16 How often do you engage in moderate-intensity physical activity for 30 minutes or more? 0.14 0.042
17 How often do you overeat? 0.06 0.018
18 How much heavy drinking (≥ 7 glasses of soju) do you usually do? 0.23 0.069
19 How often do you eat breakfast? 0.07 0.021
20 Do you regularly eat your meals at the same time every day? 0.12 0.036

Dietary culture (0.35)
21 Do you wash your hands before cooking or eating? 0.11 0.039
22 Do you check the expiration dates (shelf life) of food products? 0.14 0.049
23 Do you practice using one’s own dishes when eating together with others? 0.13 0.046
24 Do you portion out the refrigerated side dishes before consuming them? 0.14 0.049
25 How often do you eat seasonal foods? 0.11 0.039
26 How often do you use locally produced agricultural products 0.11 0.039
27 How often do you check the country of origin when purchasing food? 0.14 0.049
28 How often do you practice reducing food waste? 0.12 0.042

DGA, dietary guideline adherence.



(식생활지침 실천 불량)의 기준 점수는 총 점수 49.2점 이하, 식품 섭취 영역은 41.2점 이하, 식
생활습관 영역은 54.0점 이하, 식생활문화 영역 50.0점 이하로 세 영역 중 식생활습관 영역의 

등급별 기준점수가 높은 편이었다.

노인 식생활지침 실천 평가도구와 영양지수 및 식품정보이해력 점수와의 상관성
노인의 식생활지침 실천 점수와 노인영양지수 또는 노인 식품정보이해력 (food literacy)점수
와의 상관성은 Table 4에 제시하였다. 본 논문에서 개발한 식생활지침 실천 점수와 노인영양
지수 점수는 상관성이 0.75, 식품정보이해력 점수와는 상관성이 0.679로 상관성이 유의하게 

나타났다. 영양지수와는 식품섭취 영역 (r = 0.726), 식생활문화 영역 (r = 0.572), 식생활습관 

영역 (r = 0.508)의 순으로 높은 상관성을 보였고, 식품정보이해력과는 특히 식생활문화 영역 

(r = 0.734)과 높은 상관성을 보였다. 개별 영역별로는 식품섭취 영역은 영양지수의 균형 영
역과 높은 상관성 (r = 0.655)을 보였고, 식생활문화 영역은 영양지수의 실천 영역 (r = 0.561), 

식품정보이해력의 생산 (r = 0.764), 준비·조리 (r = 0.558) 및 폐기 (r = 0.567) 영역과 높은 상관
성을 보였다.

고찰

우리나라 65세이상 고령자는 전체 인구의 18.4%를 차지하고 있는데 [1] 이러한 고령인구의 

증가는 조만간 전체 인구 중 고령자가 차지하는 비율이 20%가 넘는 초고령사회에 직면할 것
으로 전망하고 있다. 노인은 신체 및 체내 소화기관 등의 기능 저하로 식품을 부족하게 섭취
하거나 영양섭취가 불균형해지기 쉽다 [3,4]. 노인이 되면서 식생활과 밀접한 만성질환을 동
반하기 쉬우므로 [3-6] 노년기의 건강한 삶을 위해서는 균형 잡힌 식품 섭취, 건강체중과 신
체 활동 유지 및 위생과 지속가능한 환경을 생각하는 식생활을 통해서 건강한 식생활을 실천
하는 것이 중요하다 [9,19]. 본 연구에서는 한국인을 위한 식생활지침 내용에 근거하여 3개의 

영역인 식품섭취, 식생활습관, 식생활문화 영역의 실천 정도를 평가하고 이해하기 쉬운 점
수화로 판정하여 지속가능한 영양·식생활을 실천하는 데 도움이 되고자 식생활지침 실천 평
가도구를 개발하였다.
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Table 3. DGA score of the older adults
Group Score (n = 800) Evaluation criteria

High (75–100%) Medium (25–74.9%) Low (0–24.9%)
DGA score 56.9 ± 10.51) 64.3–100 49.3–64.2 0–49.2
Food intake 49.8 ± 12.6 58.3–100 41.3–58.2 0–41.2
Eating habits 63.2 ± 13.8 73.8–100 54.1–73.7 0–54.0
Dietary culture 58.6 ± 12.8 68.1–100 50.1–68.0 0–50.0
DGA, dietary guideline adherence.
1)Data are shown as mean ± SD.

Table 4. Correlation coefficient between DGA scores and nutrition quotient and food literacy scores
Group Nutrition Quotient FL

NQ-E Balance Moderation Practice FL Production Distribution Preparation/cooking Intake Disposal
DGA score 0.751) 0.596 0.262 0.559 0.679 0.613 0.443 0.572 0.477 0.426
Food intake 0.726 0.655 0.31 0.36 0.453 0.377 0.312 0.442 0.346 0.205
Eating habits 0.508 0.378 0.176 0.427 0.444 0.323 0.3 0.375 0.394 0.245
Dietary culture 0.572 0.402 0.145 0.561 0.734 0.764 0.453 0.558 0.413 0.567
DGA, dietary guideline adherence; NQ-E, Nutrition Quotient for Elderly; FL, food literacy.
1)All cells were significantly different (p < 0.001).



농림축산식품부는 2020년 발표한 제3차 식생활 교육 기본계획에서 지속가능한 식생활은 식
품의 순환 과정 속에서 국민의 영양·건강뿐 아니라 사회의 지속가능성에 기여하는 식생활을 

의미한다고 언급하였다 [40]. 2021 한국인을 위한 식생활지침은 개인의 건강·영양에 대한 지
침과 함께 지역농산물 활용과 환경보호를 강조하는 식생활문화와 관련된 지침을 포함하고 

있으므로 개인의 지속가능한 영양·식생활의 실천을 평가하는 도구로도 활용될 수 있다. 한
편, 식생활지침에서는 생애주기별 특성이 고려되어 있지 않고, 한 지침 안에 다양한 내용들
이 들어있기도 해서 본 연구에서는 노인의 특성에 맞추어 식생활지침의 실천 정도를 민감하
게 평가할 수 있는 식생활 실천 평가항목 선정과 평가도구를 개발하고자 하였다.

본 연구에서 선정한 식생활지침 실천 평가 항목을 지침별로 살펴보면 지침 1과 관련해서는 

신선 생채소, 황색채소, 과일, 콩·견과류, 생선·해산물, 고기·달걀, 유제품, 잡곡, 다양한 식품
군 섭취의 9개 항목이 선정되어서 이 평가를 통해 식사구성안의 다양한 식품군의 섭취 정도
를 자세하게 파악할 수 있다는 장점이 있다. 지침2의 경우에는 육류의 가시지방 제거, 단 음
료, 염장 식품 섭취의 3항목으로 ‘덜 짜게, 덜 달게, 덜 기름지게 먹자’는 지침의 내용이 모두 

포함되었고, 지침 3은 ‘물을 충분히 마시자’여서 한 개의 항목으로 포함되었다. 지침 4는 ‘과
식을 피하고 활동량을 늘려서 건강 체중을 유지하자인데, 건강체중 유지, 활동량 증가 노력, 

운동 빈도, 과식의 4개 항목으로 포함되었고, 지침 5의 ‘아침 식사를 꼭 하자’는 아침식사와 식
사규칙성의 2개 항목으로 평가도구에 포함되었다. 지침 6의 ‘음식은 위생적으로, 필요한 만
큼만 마련하자’는 손 씻기와 식품소비기한을 묻는 2개 항목이 선정되었고, 지침 7의 ‘음식을 

먹을 땐 각자 덜어 먹기를 실천하자’는 개인접시 사용과 보관한 음식을 덜어서 먹는가의 2개 

항목이 포함되었다. 지침 8의 ‘술은 절제하자’는 과음 빈도를 묻는 한 개의 항목으로 포함되
고, 지침 9의 ‘우리 지역 식재료와 환경을 생각하는 식생활을 즐기자’는 제철음식, 지역농산
물이용, 원산지 확인, 음식물쓰레기 줄이기의 4개 항목이 포함되어서 9개의 식생활지침을 평
가하기 위해서 총 28개의 평가항목이 선정되었다. 이는 노인 식사의 질과 식행동 평가에 많
이 사용되고 있는 영양지수의 17개 항목보다는 조금 많지만, 모든 식생활 지침의 내용이 빠지
지 않고 다 포함되었다는 점에서 식생활 교육 평가 도구로서의 활용 가치도 크다고 하겠다.

국내외에서 개발된 식생활을 평가하는 도구를 살펴보면, 국외의 경우 HEI [12]는 미국의 일
반 성인과 노인을 대상으로 식사의 질을 평가하는 대표적인 평가 도구로 1995년에 처음 개발
되어 영양소 섭취 기준 개정에 따라 개정을 진행하면서 사용되고 있다. HEL-2015 [12]는 총 과
일, 껍질째 먹는 과일, 총 채소, 녹색채소와 콩류, 전곡, 유제품, 총 단백질식품, 해산물과 식
물성 단백질, 불포화지방산/포화지방산 비율을 포함한 ‘적정’ 영역과 도정된 곡류, 나트륨, 

첨가당, 포화 지방의 ‘절제’ 영역의 13개 항목으로 구성되어서 우리나라의 식생활평가지수 

(KHEI)와 마찬가지로 식생활지침의 식품 및 영양섭취 영역 위주의 내용을 평가하고 있다.

DQI는 1994년 미국 성인과 노인의 식사의 질 평가를 위해 식품군 및 영양소 섭취에 관한 8가지 

항목으로 개발된 후 [41], 1999년 식사 다양성과 절제를 반영하는 문항을 추가해서 개정되었으
며 [13], 이와 별도로 2003년에는 국가 간의 영양섭취 모니터링을 위해서 DQI-International이 

개발되었다 [42]. 한편, DST는 미국 지역사회의 일반 노인을 위해 고안된 식사 섭취 평가 도구
로 노인의 전반적인 식사 패턴을 확인하고 그 결과에 따라 영양 위험 정도를 분류하고 있다. 

25개의 항목으로 구성된 DST는 우리나라의 노인 영양지수 (NQ-E)처럼 조사대상자의 4분위 

점수 분포를 활용해 영양등급을 나누어 평가에 활용하고 있다 [15,16].
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그 밖에 노인을 위한 간이 영양 평가도구로 Mini Nutritional Assessment (MNA)와 Nutrition 

Screening Initiative (NSI)가 있다 [43,44]. MNA는 특히 6개 항목인 식욕 변화, 체중 감소, 신체
활동, 최근 급성질환여부, 신경·정신 문제, 체질량지수로 환자의 영양불량 여부를 판정하는
데 자주 활용되고, NSI는 식사 횟수, 과일·채소·유제품, 음주와 질병, 치아문제, 경제력, 사회
활동, 약물, 체중 변화, 자립, 연령의 11개 항목으로 노인의 식행동 및 영양문제를 진단한다. 

그러나 이들 도구들은 간단한 건강 스크리닝 도구로는 활용도가 높지만, 식품과 영양 섭취의 

구체적인 내용이 포함되어 있지 않아서 식생활 전반의 종합적인 내용을 평가해서 식생활 개
선에 활용하기에는 제한이 있다.

국내에서 개발된 식생활을 평가하는 도구를 살펴보면, 먼저 질병관리청에서 개발한 KHEI 

[14]는 미국 HEI를 토대로 우리 나라에 맞게 개발되어 매년 국민건강영양조사 자료 분석 시
에 우리 국민의 식생활평가지수를 산출하고 매년 그 추이의 변화를 관찰하는데 사용되고 있
다. 총 14개의 항목으로 충분 영역은 각 식품군별 1일 권장 섭취 횟수와 아침식사 횟수를 기준
으로 산출하고, 절제영역은 포화지방산, 나트륨, 당 섭취 비율, 균형 영역은 다량 영양소의 에
너지 섭취 적정 비율을 기준으로 점수를 부여한다. 이 도구의 사용을 위해서는 직접적인 식
사섭취실태 조사가 필요하고, 국민건강영양조사 자료에서의 영양소 섭취비율 분포 등을 파
악하는 것이 필요해서 일반인이 사용하기에는 어려움이 있고, 한국인을 위한 식생활지침과 

관련해서는 주로 식품 및 영양섭취 영역을 평가하고 있다.

식품의약품안전처에서 개발한 노인 영양지수 [17,18]는 우리나라 노인의 식사의 질과 식행
동을 종합적으로 평가하는 영양진단 도구로 균형, 절제, 실천의 3가지 영역으로 구성되어 있
다. 총 17문항으로 구성되어 있는데, 균형 영역은 각 식품군의 섭취 빈도 항목 8개, 절제 영역
은 당과 지방 섭취에 관련된 2개 항목, 실천 영역은 건강한 식생활을 하려는 노력, 유통기한
이나 영양표시 확인, 손씻기, 음식 씹기의 불편 정도, 우울감, 숙면, 건강에 대한 자각의 7개 항
목이 들어있다. 조사대상자의 4분위 점수 분포를 활용해 영양등급을 위험군 (하위 25%), 위
험가능군 (중위 25–75%), 양호군 (상위 25%)의 세 군으로 나누어 평가에 활용하고 있어서 다
양한 지역사회 노인의 식생활 실태 조사 및 영양교육 전후의 평가 도구로 활용되고 있다. 한
편, 영양지수의 설문 내용은 식생활지침과 관련해서는 주로 식품 및 영양섭취 영역과 식생활
습관 영역 및 위생 항목으로 구성되어 있어서 우리 지역 식재료와 환경을 생각하는 식생활에 

대한 평가는 포함되어 있지 않다.

건강정보 확장의 개념으로 최근 농촌진흥청에서 식품정보 이해력에 대한 평가 도구 [27]가 

생애주기별 (청소년, 성인, 노인)로 개발되었다. 노인을 위한 식품정보이해력 [27]은 식품 체
계 (food system)와 관련된 다양한 기술과 정보를 이해하고 활용하는 역량을 평가하고자 하
는데, 식품의 생산 영역 3개 항목, 유통 영역 3개 항목, 준비 및 조리 영역 5개 항목, 섭취 영역 

5개 항목, 폐기 영역 3개 항목의 총 19문항으로 구성되어 있다. 한국인을 위한 식생활지침과 

관련해서는 식생활문화 영역의 지속가능한 식생활과 관련된 항목들이 식품정보이해력에 

많이 들어있다.

전체적으로 국내외에서 개발되어 사용하고 있는 식생활평가 도구들은 주로 식생활지침의 

식품섭취 영역을 판정하는 도구들이 주류를 이루고 있으며, 특히 한국인을 위한 식생활지침
에 포함된 식생활문화 영역, 즉 우리 지역 식재료와 환경을 생각하는 식생활을 즐기자라는 
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슬로건을 포함하는 평가도구는 찾아보기 어렵다. 2015년 유엔총회에서는 현재 세대가 여러 

가지 발전을 진행하면서도 미래 후손이 발전할 가능성을 보호하는 형태의 지속가능한 발전 

(sustainable development)이 필요하다고 보고 2030년까지 인류의 보편적 문제와 지구 환경문
제 및 경제 사회문제를 해결하고자 하는 17개 목표로 구성된 지속가능발전목표를 채택한 바 

있다 [45]. 우리나라도 2020년 지속가능발전 기본계획 [46]에서 사람이 사람 답게 살 수 있는 

포용사회, 혁신적 성장을 통한 국민의 삶의 질 향상, 미래 세대가 함께 누리는 깨끗한 환경, 

지구촌 평화와 협력 강화와 같은 전략을 마련하여 지속가능한 발전에 관한 목표를 달성하고
자 노력하고 있다. 이와 함께 농림축산식품부에서는 2020년 발표된 제3차 식생활 교육 기본
계획 [35]에서 지속가능한 식생활 실천의 확산을 강조하고 있다. 한국인을 위한 식생활지침
은 식사관련 만성질환 예방을 위한 식품 및 영양섭취, 비만 예방과 건강 체중을 유지할 수 있
는 식생활습관, 지역농산물 활용과 환경보호를 강조하는 식생활문화의 세 가지 영역으로 구
분되어 있어서, 본 연구를 통해 개발한 식생활지침 실천 평가 도구는 24시간 회상법 등의 식
이 조사가 어려운 노인을 대상으로 간단한 항목으로 구성된 문항을 활용하여 식생활지침의 

실천 정도를 효과적으로 평가할 수 있는 도구이며 또한 지속가능한 식생활에 대한 개인 관점
에서의 실천을 평가하는 부분이 포함되어 있는 평가 도구라고 하겠다.

본 연구에서 개발한 노인용 식생활지침 실천 평가도구는 구조방정식 모형을 활용해서 타당
도와 신뢰도를 평가하고, 평가 항목별 가중치를 부여해서 노인을 위한 보다 정교한 식생활 

평가 지표라고 사료된다. 또한, 식품섭취와 식행동 영역의 식생활관리 상태를 평가하는 도
구인 노인 영양지수 점수와 상관성이 높고, 지속가능한 식생활 역량을 가늠하는 도구인 식품
정보이해력 점수와도 상관성이 높아서 식품섭취와 식행동 뿐만 아니라 식생활 환경 부분의 

평가도 가능한 평가도구라고 하겠다. 여러가지 도구를 쓰지 않아도 하나의 도구로 전반적인 

식생활지침 실천 정도를 평가할 수 있는 장점을 가진 도구로 사료된다.

요약

한국인을 위한 식생활지침은 건강한 식생활을 위한 가이드로 활용되는데, 식생활지침에 대
한 세부 항목이 제시되지 않아서 지침에 대한 실천도를 자세히 평가하기는 어렵다. 따라서 

본 연구는 식생활지침 실천도를 평가할 수 있는 세부 항목들을 선별하여 지침 실천도를 평가
하는 평가도구를 만들고자 수행되었다. 노인의 식생활지침 실천 평가도구 개발을 위하여 문
헌검토와 전문가 자문을 거쳐 총 35개의 평가 후보 항목을 추출하고, 전국단위 5개 지역의 남
녀 노인 800명 (남 400명, 여 400명)을 대상으로 설문조사를 수행하였다. 식생활지침의 세 가
지 영역별로 후보 항목에 대한 탐색적 요인분석으로 평가도구에 사용될 항목을 선별하고, 확
인적 요인분석을 수행하여 구성타당도를 검증하였다. 구조방정식 모형의 경로계수를 활용
하여 항목별 가중치를 부여하여 식생활지침 실천 점수를 계산하고, 전국조사 결과를 바탕으
로 평가도구의 등급 체계를 마련하였다. 본 연구에서 개발된 노인 식생활지침 실천 평가도구
는 총 28개 항목으로 식품섭취 영역 13항목, 식생활습관 영역 7항목, 환경을 생각하는 식생활
문화 영역 8항목으로 구성되었다. 식품섭취 영역에는 신선 생채소, 황색채소, 생과일, 콩·견
과류, 생선·해산물, 고기·달걀 섭취, 우유·유제품, 잡곡 섭취, 물, 다양한 식품군 섭취, 육류 가
시지방 제거, 단 음료, 염장 식품 섭취 항목이 포함되었고, 식생활습관 영역에는 건강체중 유
지, 활동량 증가 노력, 운동, 과식정도, 과음빈도, 아침식사 빈도, 식사의 규칙성 항목이 포함
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되었다. 환경을 생각하는 식생활문화 영역에는 조리 및 음식 먹기 전 손 씻기, 유통기한 (소
비기한) 확인, 개인 접시에 덜어 먹기 실천, 냉장고에 보관한 음식 덜어 먹기, 제철음식 섭취, 

지역 농산물 이용, 식품 원산지 확인, 음식물 쓰레기 줄이기가 포함되었다. 전국설문조사 노
인 (n = 800)의 식생활지침 실천 평균 점수는 56.9점이었고, 식품섭취 영역 49.8점, 식생활습
관 영역 63.2점 그리고 식생활문화 영역은 58.6점이었다. 식생활지침 실천 점수는 기 개발된 

노인 영양지수 및 식품정보이해력 점수와도 유의한 상관성을 보여서 식생활지침 실천 평가 

도구가 식품섭취와 식행동 뿐만 아니라 지속가능한 식생활 실천 부분도 잘 반영한다는 것을 

확인할 수 있었다. 앞으로 노인 맞춤형 식생활지침 실천 평가 도구가 노인들의 식품섭취, 식
생활습관 및 식생활문화 영역를 종합적으로 평가하는 쉽고 간편한 검색 평가 도구로 활발하
게 활용될 것으로 기대된다.
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