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인간의 평균수명이 점차 높아짐에 따라 노인인구는

전 세계적으로 증가하는 추세이다. 우리 나라도 지속적

인 경제성장으로 전반적인 생활수준이 향상됨과 더불

어 의료보험제도와 의료시설의 확충, 영양상태 및 생활

환경 등의 개선에 의해 65세 이상 노인인구의 비율이

1980년에 불과 3.8%이었던 것이 2000년에는 7.1%가 되

어 고령화사회(Ageing society)가 되었으며 2019년에는

14.4%가 되어 고령사회(Aged society)가 될 것이다. 이

러한 노인 인구의 증가에 따라 노인의 영양과 건강과

의 관계, 노인들의 삶의 질의 증진 문제 등에 대한 관

심이고조되고있다.

특히 지역별 인구구조를 살펴보면 총인구에서 차지

하는 비율이 농촌지역 노인인구가 도시지역 노인인구

보다 훨씬 높게 나타나고 있다. 1995년 도시에 거주하

는 65세 이상 노인인구의 비율은 5.5%, 농촌지역의 비

율은 10.1%로 농촌지역에서의 고령화 현상이 현저함을

알 수 있다. 이와 같은 인구의 고령화 현상에 따라 노

인의 보건상의 문제들이 점차 대두되었으며 이에 따라

노인의 건강상태와 관련된 여러 가지 제반요인들에 관

한많은연구가이루어지고있다.

따라서 본 고에서는 우리 나라 농촌지역 노인들의 건

강과영양상태에관한 연구를중심으로

현재의 농촌지역 노인들의 건강상태와 영양실태를

알아보고자한다.

1998년도 국민건강·영양조사

1. 노인건강실태

보건복지부에서는 국민의 주관적·객관적 건강상

태, 건강에 관한 의식 및 행태와 식품섭취현황 등의

건강과 관련되는 사항을 종합적이고 다각적으로 파

악하기 위하여 1998년에는 1965년 이후 매년 조사한

국민영양조사에 한국보건사회연구원의 국민건강 및

보건의식 행태조사를 통합하고 건강검진조사를 추가

하여 국민건강·영양조사라는 명칭으로 실시하게 되

었다.

1) 지역·성·연령별노인의종합적인 건강상태

만성질환은 ① 조사대상자가 조사 당일을 시점으로

하여 3개월 이전부터 앓고 있었던 질환, ② 발병기간

과 관련 없이질병형태가 통상적으로 3개월 이상의 기

한을요하는질환, ③ 그 질병으로 인한 활동제한 여
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부나 치료 여부와는 무관하게 질병을 앓고 잇는 경우

를 모두포함한다. 이는 조사시점에서 지난 1년간을기

준 해 볼 때, 노인 100명 중 88명이 한가지 이상 만성

질환을앓고있는것으로 나타났다.

한편, 노인의 15%정도가 집밖출입하기, 전화 걸기,

버스 타기, 집안 일하기 등과 같은 수단적 일상생활

수행능력(IADL)에 일부제한을받고있으며, 이들 4가

지 능력 모두에 제한을 받는 경우도 10%나 되었다. 또

한 걷기, 일어서기, 앉고 서기, 옷 갈아입기, 세수하기,

밥 먹기, 화장실 사용하기 등과 같은 일상생활 수행능

력(ADL)’에 일부 제한이 있는 노인도 10.8%나 되었으

며, 이들 6가지 능력에 모두 제한을 받는 경우도 4.2%

나 되었다. 이들은장기적으로 돌봄이 필요한 노인으로

써 장기요양시설이나 재가 보건복지 서비스의 수요자

라고하겠다.

수단적 일상생활 수행능력(IADL)이나 일상생활수행

능력(ADL)에 제한이 있는 경우는 농촌에 거주하는 노

인보다 도시에 거주하는 노인에서, 그리고 남자노인보

다 여자노인에서 더 많으며 연령이 증가할수록 높게

나타났다(표 1).

표 1. 지역·성·연령별노인의종합적인건강상태

만성질환
유병률

IADL
일부제한

IADL4개
모두제한

ADL
일부제한

ADL 6개
모두제한

젠체 88.0 15.0 10.0 10.8 4.2

지역도시
농촌

86.6
90.4

16.9
12.4

11.1
8.5

11.8
9.4

4.6
3.7

성별
남자
여자

83.0
91.0

11.1
17.3

7.5
11.4

8.3
12.2

3.5
4.6

연령
65-69
70-74
75세이상

88.8
90.9
84.4

5.8
10.5
30.1

3.2
5.8

22.0

4.7
8.3

20.4

1.7
3.0
8.4

출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

2) 연령별주요만성질환유병률

노인들이 앓고 있는 만성질환을 연령구간(65-69세,

70-74세, 75세이상)별로 살펴보면 유병률의 순위는 연

령별로 거의 차이가 없이 관절염, 요통, 좌골통, 고혈압

등의순으로나타났다(표 2).

표 2. 노인들의연령별주요만성질환유병률

단위: 노인 1,000명당각질환별이환건수

순위 소계 65-96세 70-74세 75세이상

1
관절염

366
관절염

370
관절염

369
관절염

357

2
요통·좌골동

253
요통·좌골동

230
요통·좌골동

289
요통·좌골동

249

3
고혈압

202
고혈압

209
고혈압

226
고혈압

170

4
피부병

126
피부병

161
피부병

149
피부병

80

5
치아우식증

110
치아우식증

139
치아우식증

125
치아우식증

73

출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

3) 노태인의건강검진실

(1) 고혈압유병률

고혈압은 우리 나라에서 현재 사망원인의 1위를 차

지하고 있는심혈관질환의가장중요한위험요인이다.

그러나 고혈압은 치료와 예방방법이 효과가 크기 때문

에 효율적으로 관리할 경우 뇌혈관질환 및 고혈압성

심장질환을 현저히 감소 시킬수 있다는 점에서 보건학

적비중이크다.

고혈압의 진단기준은 WHO의 권고안(WHO,1978)을

사용하여 2회측정한평균혈압이수축기혈압 160mmHg

이상이거나 확장기 혈압 95mmHg이거나 검사당시 치

료를 받고 있는 경우를 확정역 고혈압의 진단기준으로

사용하였으며, 2회 측정한 평균혈압이 수축기 혈압

140mmHg이상이거나 확장기 혈압 90mmHg인 경우를
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경계역고혈압의진단기준으로삼았다.

65세 이상노인의 34.6%가 확정역 고혈압으로 나타났

으며 53.3%가 경계역 고혈압으로 나타났다. 남자 노인

보다 여자 노인의 고혈압 유병률이 훨씬 높게 나타났

으며, 또한 농촌에 거주하는노인보다도시에거주하는

노인의 고혈압 유병률이 현저히 높게 나타났다(표 3).

표 3. 노인들의고혈압유병률
단위: %

확정형고혈압1) 확정형고혈압2)

전체 34.6 53.3

지역

도시

농촌

38.4

29.1

55.1

50.9

성별

남자

여자

27.3

39.0

45.3

58.0

주: 1) 수축기 혈압-160mmHg이상, 이완기 혈압-95mmHg
이상 or 현재고혈압약을복용하고있는환자

2) 수축기 혈압-140mmHg이상, 이완기 혈압-90mmHg
이상인사람

출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

(2) 비만율

관상동맥질환에 대한 위험요인으로서 비만의 역할에

관한 많은 연구에 의하면 관상동맥질환은 더 뚱뚱한

사람에서 그러하지 않은 사람에 비해 높고, 또 여자보

다 남자의 경우 관상동맥질환의 발병과 진행에 더 큰

영향을미친다고한다.

비만이 관상동맥 질환의 발생 및 진행에 미치는 기

전에 관해서는 아직 완전히 규명되어 있지 않지만, 거

론되는 주요기전으로는 비만에 따른 심 작업량의 증가

및 비대, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤 혈증을 포함한

고지혈증 등과관련을들 수있다.

본 연구에서는 비만의 판정기준으로 WHO가 제시한

기준을사용하였다(WHO, 1998).

65세 이상 노인의 약 11%가 저 체중, 64%가 정상

체중으로 나타났으며 약 1/4정도가 과 체중으로 나타

났다. 농촌에 거주하는 노인에 비해 도시에 거주하는

노인의 비만율이 훨씬 높게나타났으며, 남자노인에 비

해 여자노인의 과 체중 비율이 약 3배정도 높게 나타

났다(표 4).

표 4. 노인들의비만도분포
단위: %

저체중 정상
과체중

경도비만 고도비만

전체 10.8 64.2 22.5 2.5

지역

도시

농촌

9.1

13.1

61.3

68.1

26.4

17.4

3.2

1.5

성별

남자

여자

15.5

8.0

73.4

58.7

11.2

29.3

-

4.0

주 : 1) 비만기준 : BMI < 18.5 - 저체중, 18.5 ≤BMI < 25
- 정상, 25 ≤BMI < 30 경도비만, BMI ≥30 고도비만
(WHO, 1998)

출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

(3) 당뇨병유병률

본 연구에서는 WHO에서 제시한 당뇨병 판정기준을

사용하였다. WHO는 공복혈당 수치에 의한 당뇨의 판

정기준을 과거 140mg/dl로부터 126mg/dl이상인 사람

을당대사이상인당뇨병가능환자라고 정의하였다. 또

한 당뇨병 유병률은 공복혈당 수치만으로 산출한 유병

률과 공복혈당 수치는 물론 조사당시 당뇨 치료제를

복용하고 있는 경우를 포함한 경우의 2가지 방법에 의

하여 산출하였다. 공복시 혈당이 140mg/dl인 경우를

당뇨병으로 진단할 경우, 당뇨병 유병률은 65세 이상

노인 100명 중 8.77명, 진단기준을 126mg/dl로 낮출 경

우, 유병률은 약 2배 가량 증가된 15명으로 나타났다.
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한편, 도시거주노인이농촌거주 노인보다 높았으나 성

별로는큰 차이가없었다(표 5).

표 5. 노인들의당뇨병유병률
단위: %

공복혈당
≥140mg/㎗

공복혈당
≥126mg/㎗

공복혈당
≥140mg/㎗또는
현재당뇨치료제

복용자

공복혈당
≥126mg/㎗또는
현재당뇨치료제

복용자

전체 8.8 15.0 10.8 16.2

지역

도시

농촌

10.7

6.3

16.9

12.6

12.7

8.3

18.5

13.3

성별

남자

여자

9.6

8.3

15.0

15.0

11.0

10.7

15.7

16.6

출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

(4) 콜레스테롤, 중성지방 및 HDL콜레스테롤유병률

콜레스테롤의 판정기준은 미국의 보건후생성(U.S>

Department of Health and Human Service)에서

NHANES III 조사를위해사용했던기준을사용하였다.

식이요법 또는 치료를 요하는 고 위험 콜레스테롤,

중성지방 및 HDL 콜레스테롤 노인의 비율을 보면 각

각 13.42%, 8.02%, 9.72%로나타났다.

지역별로 보면 고 위험 콜레스테롤은 도시거주 노인

이 농촌거주 노인보다 높았으나 고위험 중성지방과

고 위험 HDL 콜레스테롤은 도시노인보다 농촌노인에

서높게나타났다.

성별로 보면 고 위험 콜레스테롤은 여자노인이 남자

노인보다 훨씬 높았으나 고위험 중성지방은 남자노인

이 여자노인보다 높았다. 고 위험 HDL 콜레스테롤은

남녀간거의차이가없었다(표 6).

표 6. 노인들의고위험총콜레스테롤, 중성지방및
HDL-콜레스테롤비율

단위: %

총콜레스테롤
≥ 240mg/㎗

중성지방
> 210 U/L

HDL-콜레스테롤
< 30mg/㎗

전체 13.4 8.0 9.7

지역

도시

농촌

14.0

12.7

6.5

10.0

8.8

10.9

성별

남자

여자

6.4

17.6

9.8

6.9

9.9

9.6

출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

2. 노인의 식품섭취실태

1) 노인들의 1일영양소섭취량

우리 나라 노인들의 1일 평균 에너지 섭취량은 남자

는 1728.1Kcal, 여자는 1473.4Kcal 이었다. 이는 각각

권장량의 88.8%, 88.6%이었다. 칼슘은 남자가 권장량의

61.1%, 여자가 54.1%로 남녀모두 칼슘 섭취량이 매우

낮았다. 비타민A도 남자가 권장량의 61.5%, 여자가

54.3%로 남녀 모두 비타민A 섭취량이 매우 낮았다(표

7- 1).

2) 노인들의지역별 1일영양소섭취량

우리 나라 남자노인들의 지역별 1일 영양소 섭취량

을 보면 전반적으로 도시노인이 농촌노인보다 높게 섭

취하고있다(표 7-2).

우리 나라 여자노인들의 지역별 1일 영양소 섭취량

도 전반적으로 도시노인이 농촌노인보다 높게 섭취하

고있다(표 7-3).

(3) 노인들의 1일식품섭취량

우리 나라 노인들의 성별 1일 식품군별 섭취량은 남

자는 1099.6g이며여자는 935.2g으로 여자보다는 남자
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표 7- 1. 우리나라노인들의 1일영양소섭취량

남자(%RDA) 여자(%RDA)
에너지(Kcal)
단백질(g)
지방(g)
탄수화물(g)
칼슘(mg)
철(mg)
비타민 A(RE)
티아민(mg)
리보플라빈(mg)
비타민 C(mg)

1728.1 ( 88.8)
59.0 ( 84.3)
23.9

306.5
427.5 ( 61.1)
10.7 ( 88.8)

430.2 ( 61.5)
1.02 (101.7)
0.74 ( 62.0)
98.2 (178.5)

1473.4 ( 88.6)
50.5 ( 84.1)
18.2

276.1
378.8 ( 54.1)

9.5 ( 79.3)
379.9 ( 54.3)

0.88( 87.6)
0.61( 51.1)

90.6 (164.8)

출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

표7-2.. 우리나라남자노인들의지역별1일영양소섭취량

도 시 농 촌
에너지(Kcal)
단백질(g)
지방(g)
탄수화물(g)
칼슘(mg)
철(mg)
비타민 A(RE)
티아민(mg)
리보플라빈(mg)
비타민 C(mg)

1741.4
61.0
26.9

307.3
472.7
12.2

492.3
1.05
0.82

121.9

1715.8
55.7
20.4

307.1
393.0
10.2

373.6
0.99
0.65

89.5

출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

표7-3. 우리나라여자노인들의지역별 1일영양소섭취량

도 시 농 촌
에너지(Kcal)
단백질(g)
지방(g)
탄수화물(g)
칼슘(mg)
철(mg)
비타민 A(RE)
티아민(mg)
리보플라빈(mg)
비타민 C(mg)

1545.1
54.2
23.3

279.4
410.0
10.3

470.6
0.96
0.71

106.5

1423.4
46.6
14.6

273.7
365.0

9.1
298.7

0.81
0.54

79.7
출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

의 식품 섭취량이 많았으며 전체 식품량에서 차지하는

식물성 식품의 비율은 남자에서 88.1%, 여자에서

88.2%로비슷하였다(표 8-1).

우리 나라 노인들의 지역별 1일 식품군별 섭취량은

도시는 1307.8g이며 농촌은 1204.2g으로 농촌보다는 도

시의 식품 섭취량이 많았으며 전체 식품량에서 차지하

는 동물성 식품의 비율은 도시에서 19.9%, 농촌에서

16.3%로 도시가 농촌보다 동물성식품의 섭취량이 많았

다(표 8-2).

표 8- 1. 우리나라노인들의성별 1일식품섭취량

단위: g(%)
남 자 여 자

식물성식품
동물성식룸

968.8(88.1)
130.8(11.9)

824.9(88.2)
110.3(11.8)

총계 1099.6(100.0) 935.2(100.0)

출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

표 8-2. 우리나라노인들의지역별 1일식품섭취량

단위: g(%)
남 자 여 자

식물성식품
동물성식룸

1047.9(80.1)
259.9(19.9)

1008.1(83.7)
196.1(16.3)

총계 1307.8(100.0) 1204.2(100.0)
출처: 1998년도국민건강·영양조사결과보고서(보건복지부, 1999)

경상북도 성주군 노인의 식품섭취실태

(1) 노인들의 1인 1일당영양소섭취량

경상북도 성주군의 2000년 총인구는 52,771명으로 이

중 65세 이상노인은 총 인구의 15.6%에 달하는 이미

고령사회가된 농촌지역이다.

농촌지역 성주군 노인들의 1일 평균 에너지 섭취량

은 남자는 1749.2Kcal, 여자는 1328.2Kcal 이었다. 이는

각각 권장량의 99.3%, 78.0%로 남녀간에 유의한 차이
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가 있었다(p<0.05). 칼슘은 남자가 권장량의 40.9%, 여

자가 37.2%로 남녀모두 칼슘 섭취량이 매우 낮았다.

비타민A도 남자가 권장량의 38.0%, 여자가 35.0%로

남녀모두 비타민A 섭취량이매우 낮았다(표 11).

표 11. 성주군노인들의 1일영양소섭취량

남자(%RDA) 여자(%RDA)

에너지(Kcal)

단백질(g)

지방(g)

탄수화물(g)

칼슘(mg)

철(mg)

비타민 A(RE)

티아민(mg)

리보플라빈(mg)

비타민 C(mg)

1749.2 ( 90.3)

54.1 ( 78.3)

20.7

284.0

286.0 ( 40.9)

9.5 ( 78.8)

266.1 ( 38.0)

0.85( 85.3)

0.68( 57.2)

67.7 (123.1)

1328.2 ( 78.0)

41.4 ( 69.1)

13.3

244.0

259.8 ( 37.2)

8.2 ( 68.2)

244.9 ( 35.0)

0.61 ( 61.7)

0.53 ( 44.1)

52.0 ( 94.5)
출처: 이성국 등: 농촌지역 노인의 저작 및 일상생활 동작

능력과 영양섭취상태와의 관련성. 지역사회영양학회
지, 3(4), 1998.

2) 노인들의 1일식품섭취량

성주군 노인들의 성별 1일 식품 섭취량은 남자는

1363.9g이며 여자는 1040.5g으로 여자보다는 남자의 식

품 섭취량이 많았으며 전체 식품량에서 차지하는 식물

성 식품의 비율은 남자에서 92.8%, 여자에서 94.3%로

여자에서 약간많았다(표 12).

표 12. 성주군노인들의성별 1일식품군별섭취량
단위: g(%)

남 자 여 자
식물성식품
동물성식룸

1264.9(92.8)
99.0( 7.2)

980.7(94.3)
59.8( 5.7)

총계 1363.9(100.0) 1040.5(100.0)

출처 : 이성국등 : 농촌지역노인의저작및일상생활동작
능력과영양섭취상태와의관련성. 지역사회영양학회
지, 3(4), 1998.

3) 남자노인들의 에너지균형도

성주군 남자노인들의 에너지섭취량, 1일활동량, 그리

고 에너지 균형도를 보면 에너지섭취량과 활동량이

65-74세에서는 1602.3Kcal, 1891.1Kcal, 75세 이상에서

는 1412.6Kcal, 1400.5Kcal로서 에너지균형도가 65-74

세에서는 87.5%, 75세이상에서는 102.7%로 65-74세 노

인들이 1일 활동량에 비하여 섭취량이 부족한 상태를

나타냈다(표 13-1).

표 13- 1. 성주군남자노인들의에너지섭취량과활동량
및에너지균형도평균±표준편차

65-74세 75세이상

에너지섭취량(Kcal)
활동량(Kcal)
에너지균형도(%)

1602.3±403.0
1891.1±382.8

87.5± 26.8

1412.6±425.3
1400.5±201.1
102.7± 33.1

주: 1) 에너지균형도=(에너지섭취량 / 활동량) ×100
출처: 이성국 등: 농촌지역노인의 영양상태와 활동량. 지역

사회영양학회지, 7(3), 2002.

성주군 여자노인들의 에너지섭취량, 1일활동량, 그리

고 에너지 균형도를 보면 에너지섭취량과 활동량이

65-74세에서는 1445.6Kcal, 1471.6Kcal, 75세 이상에서

는 1326.5Kcal, 1250.5Kcal로서 에너지균형도가 65-74

세에서는 87.5%, 75세이상에서는 106.5%로 65-74세노

인들이 1일 활동량에 비하여 섭취량이 부족한 상태를

나타냈다(표 13-2).

표 13-2. 성주군 여자노인들의에너지섭취량과활동
량및에너지균형도 평균±표준편차

65-74세 75세이상

에너지섭취량(Kcal)
활동량(Kcal)
에너지균형도(%)

1445.6±393.314
71.6±303.9
± 36.9

1326.5±441.5
1250.5±212.8
106.5± 29.6

주: 1) 에너지균형도 = (에너지섭취량 / 활동량) ×100
출처: 이성국 등: 농촌지역노인의 영양상태와 활동량. 지역

사회영양학회지, 7(3), 2002.
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4) 노인들의 건강상태에따른 1일영양소섭취량

저작가능군과 저작불능군의 1일 평균 에너지섭취량

은 각각 1764.7kcal, 1359kcal로 권장량의 97.0%, 76.6%

이었으며 절대 섭취량 뿐만아니라 권장량에 대한 섭취

비율에 있어서도 서로간에 유의한 차이가 있었다

(p<0.001)(표 14).

표14. 성주군 노인들의저작능력에따른1일영양소섭취량

저작가능 저작불능
에너지(Kcal)
단백질(g)
지방(g)
탄수화물(g)
칼슘(mg)
철(mg)
비타민 A(RE)
티아민(mg)
리보플라빈(mg)
비타민 C(mg)

1764.7
59.7
20.8

308.7
11.1

301.8
291.8

0.92
0.72

68.9

1359.8
40.3
14.0

231.9
9.2

252.1
230.3

0.59
0.52

52.8
출처: 이성국등: 농촌지역노인의저작및일상생활동작능

력과 영양섭취상태와의 관련성. 지역사회영양학회지,
3(4), 1998.

고ADL군과중·저ADL군의에너지섭취량은 1704.0Kcal,

1381.4Kcal로 이들은 권장량의 91.9%, 79.2%로 두군간에

유의한차이가있었다(p<0.01).

표 15. 성주군 지역 노인들의 일상생활동작능력에 따
른 1일영양소섭취량

고 ADL 중·저 ADL
에너지(Kcal)
단백질(g)
지방(g)
탄수화물(g)
칼슘(mg)
철(mg)
비타민 A(RE)
티아민(mg)
리보플라빈(mg)
비타민 C(mg)

1704.0
53.7
19.1

292.6
10.8

310.8
266.5

0.85
0.71

70.2

1381.4
42.3
14.9

239.4
9.3

242.6
245.6

0.63
0.52

50.9
출처: 이성국 등 : 농촌지역 노인의 저작 및 일상생활동작

능력과 영양섭취상태와의 관련성. 지역사회영양학회
지, 3(4), 1998.

5) 노인들의건강상태에따른 1일 식품섭취량

두류, 해조류, 음료 및 주류, 난류를 제외한 모든 식

품군에서 저작불능군에 비해 저작가능군의 1일 식품

섭취량이높았다(표 16).

표 16. 성주군지역노인들의저작능력에따른 1일식품
군별섭취량 단위: g

저작가능 저작불능
곡류
두류
채소류
해조류
고실류
음료및주류
육류
우류류
난류
어패류

746.1
48.8

232.5
2.5

108.1
87.4
59.2
7.6
2.6

36.1

572.6
61.2

155.8
3.1

64.8
133.1
36.0
1.3
4.8

14.3

출처: 이성국 등: 농촌지역 노인의저작 및일상생활동작능
력과 영양섭취상태와의 관련성. 지역사회영양학회지,
3(4), 1998.

일상생활동작능력에 따른 1일 식품군별 섭취량은 두

류, 난류를 제외한 모든 식품의 섭취량이 고ADL군에

서높았다(표 17).

표 17. 성주군지역노인들의일상생활동작능력에따른
1일식품군별섭취량 단위: g

고 ADL 중·저ADL
곡류
두류
채소류
해조류
고실류
음료및주류
육류
우류류
난류
어패류

700.7
52.3

208.3
2.9

108.0
147.5
52.5
6.9
3.1

31.3

596.2
59.4

169.3
2.8

62.4
91.0
39.7
1.4
4.5

16.6
출처: 이성국등: 농촌지역노인의저작및일상생활동작능

력과 영양섭취상태와의 관련성. 지역사회영양학회지,
3(4), 1998.
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맺 는 말

한국 농촌지역 노인의 식이섭취상태는 전반적으로

양적, 질적인 면에서 매우 부적절하였다. 에너지를 비

롯하여 Ca, 비타민 A, Riboflavin 섭취량이 권장량에

미달되었고탄수화물에너지비율은높은반면, 지방에

너지 비율은 낮아 탄수화물에의 의존도가매우 높았다.

이러한 섭취 경향은 장기간에 걸쳐 습득되어온 식물성

식품위주의식습관으로 인한것으로볼 수있다.

이상에서 종합해볼 때, 한국노인의 신체적 건강상태

는 식생활과 상당히 밀접한 관계가 있다. 서구에서의

노인들을 위한 식사지침에서는 동물성 식품과 고 지방

섭취를 기피하는 경향이지만 대부분의 한국노인은 오

히려 동물성 식품섭취가 충분하지 않고 식물성 식품에

치우치는 식사를 하므로서 영양상태가 불량한 상태이

다. 결국 이러한 영양 섭취 불량은 직·간접적으로

노인의신체적건강에부정적인영향을 미치는것으로

나타났다. 그러므로 한국농촌노인의경우, 어떤특정

식품군의 섭취를 피하기보다는 동물성 식품을 포함하

여 다양한 식품을 골고루 섭취하여 양적으로나 질적으

로 우수한 균형식사를 하는 것이 건강유지·향상에 필

수적이라고생각된다.
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