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Abstract

This study aimed to plan nutrition support programs for the elderly living alone whose nutrition status were seriously

concerned, conducted seven stages nutrition intervention program on a trial basis, and evaluated the effectiveness of

the program of the Elderly Nutrition Support Project. Subjects were selected for personalized nutrition management

based on nutritional risk score and nutrition intervention were tailored to the problems occurred. The elderly nutrition

support program targets were 44 senior citizens who lived alone with low income. The 33 (as Type 1) of the subjects

with whom milk, tofu, seaweed, eggs, black beans have been supported, and also provide nutrition education, and the

rest 11 persons (as Type 2) to whom food was not supported but provide nutrition education programs. As a result,

all subjects showed that compared with pre and post program implementation, their daily exercise time and milk and

protein consumption level were increased and some improvement was observed regular meals consumption and low-

salt diets. Their nutrient intake level such as calories, protein, calcium, iron improved after implementation. In

addition, NSL DETERMINE scores significantly improved from 13.21 to 7.24 in Type 1 and 11.27 to 9.91 in Type

2. As positive dietary behavioral changes were observed as in that they purchased more protein and calcium rich

foods. (Korean J Community Nutr 16(6) : 716~729, 2011)
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서 론
—————————————————————————

우리나라는 2018년에는 고령인 인구가 14% 이상으로 구

성된 고령사회로의 진입이 예상되며, 2026년에는 고령인구

20% 이상인 초고령사회로 전망되어 빠른 속도로 인구의 고

령화가 진행되고 있다(Kim 등 2006; Korea National

Statistical Office 2010). 이는 향후 노인 인구에 대한 건

강관리가 사회의 주요 문제로 대두될 것임을 시사하고 있어

국가적 차원의 대책이 여러 분야에서 모색되고 있다. 우리나

라 65세 이상 노인 86.7%가 최소한 한 가지 이상의 만성질

환을 가지고 있는데 이들 질환의 대부분이 영양과 관련이 있

으며, 노년기에 있어 만성질환의 치유와 증상 발현을 억제하

므로 영양관리는 매우 중요하다(Kim 등 2000; Kang 등

2008). 노화가 진행되어 감에 따라 치아 손실, 소화흡수력

의 저하는 충분한 영양소 섭취 및 이용에 어려움을 주며,

(Choe & Bang 2004; Choi 등 2007) 이외 사회적 요인

으로는 독거노인의 경우 배우자 상실로 인한 의욕 상실과 사

회적 고립에 의한 우울증 등으로 식욕저하 현상이 빈번히 보

고되고 있다(Lee & Chang 1999; Lee 등 2000; Kwak

등 2003). 무엇보다도 경제적으로 취약한 노인들은 국가의

보조금 지원에 전적으로 의지하는 취약계층이 많으며, 지원

금은 최소 생계비 수준에도 미치지 못하여, 주거비용과 치료
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약품의 구매나 기타 다른 생필품 구입 등에 우선적으로 사용

되는 실정이다. 그러므로 저소득층 독거노인의 경우 만성질

환의 치유나 관리를 위한 식품 구매력은 극히 열악하고 영양

불량 문제가 심각하게 만연하고 있는 실정이다(Kim 등 2000;

Lee 등 2000; Yang & Bang 2008).

보건복지부에서는 “2030 건강투자전략”를 발표하고 생

애주기에 따른 연속적인 국가 건강투자체계를 강조하면서

그 일환으로 노년기 건강투자 지원 사업을 실시할 계획을 발

표하였으나 본격적인 국가 제도적 차원의 노인영양사업은

현재 정책마련 단계이며(KHID 2009) 구체적인 현장 적용

안이 제시되지 못하고 있는 실정이다. 또한 최근 보건의료

취약계층을 대상으로 한 맞춤형 방문 건강관리 사업이 활성

화 되고 있으나 지역 건강관리를 담당하고 있는 보건소에서

만성질환위주의 질병치료와 간호를 주업무로 하며, 영양사

업은 대부분 지속적이지 못하고 1회성으로 끝나는 경우가

대부분이다(Kim 등 2001; Lee 2002). 고령화사회로 진

입한 일본의 경우 “건강일본 21”에서 국가의 보건목표 중

영양목표를 설정하고 이에 따른 지역목표가 선정되어, 보건

소에 1명내지 5명의 관리영양사가 복지 및 보건센터의 영양

사업을 수행하여 지역공중보건사업 중 영양사업을 정착시키

고 있다. 또한 건강관리 프로그램 중 영양사업을 중요 3대

항목으로 강조하면서 지역내의 민간 인력과 자원을 활용한

연계사업으로 정착시키기 위한 노인 대상 영양사업을 확장

시키고 있다. 노인들을 위한 영양개선 프로그램으로 영양케

어매니지먼트를 실시하였으며, 이 사업은 저 영양상태에 있

는 노인에게 영양상태를 개선시키기 위한 지역단위 영양지

원 사업으로 노인의 저 영양상태 예방·개선하는 것과 함께

경증의 병을 가진 고령자에게는 중증화로의 진행을 억제하

는 개호예방사업의 형태로 실시되어, 노인 개개인의 질환과

특성 따른 개인별 맞춤형 영양지원 형태로 실시되고 있다.

미국의 경우 ‘Healthy People 2020’에서 2011년부터

1946~1964년 사이 미국에서 출생한 베이비부머 세대가

노인 인구로 전입됨으로써 2030년에는 미국 인구의 60%

에 달하는 이들 연령층이 1개 이상의 만성질환을 소유할 가

능성이 높다고 보고, 노인대상 건강 및 질환관리에 중점을

두고 있다. 지역사회를 기반으로 한 각종 교육 프로그램을

활성화하고 노인돌봄 환경조성, 유관기관의 자료 공유와 역

할분담을 통하여 노년 삶의 질적 관리에 관한 program을

구성하였다. 각 지역별 목표가 설정되어 공중보건 영양인력

이 9등급으로 분류 되어졌으며, 이들이 주로 주 보건당국과

Nutrition Aging Network 및 노인영양개선사업소에서 노

인영양 관리 업무를 담당하고 있다. 저소득층에 대한 식품보

조프로그램과 병행한 사회복지성격의 영양 사업을 하고 있

다. 미국노인의 노인영양개선프로그램 ENP (Elderly

Nutrition Program)는 기본적으로 사회, 경제, 신체적 활

동수준이 낮은 노인을 주 대상으로 저소득층과 장애의 위험

에 처해있는 사람들에게 영양스크리닝 후 영양상태개발 평

가와, 영양교육 및 상담 등의 일련의 서비스를 제공하며 노

인센터와 학교시설, 개별 가정에는 회합형식사가 거동여부

에 따라 가정식사배달이 제공되고 있다(Lee 2009;

Administration of Aging 2011). ENP 프로그램을 실시

한 결과 노인의 영양위험도 감소, 노인들의 사교접촉 증가,

빈혈 출현율 감소, 몸무게 증가 및 영양 생화학적 지표 증가

의 효과를 가져와 대상자들의 호응이 높고 영양불량 집단의

영양개선에 효율적인 사업이었다고 평가받고 있으며, 나아

가 이러한 노인영양프로그램이 정착단계에 도달하는 수준에

이르고 있다(KHID 2009). 우리나라의 경우 노인대상 급

식지원 프로그램의 운영으로 저소득층 결식노인을 위한 복

지차원의 경로급식과 가정식사배달이 있다. 그러나 우리나

라의 급식지원은 양적 지원 차원의 영양지원사업으로 확산

되고 있으며, 지자체에서 거동이 불편한 수급대상자 및 독거

노인에게 제공 되어지는 밑반찬 및 도시락 배달사업의 경우

대상자의 질환 상태를 고려하지 못한 밑반찬 도시락 배달이

이루어져 만성질환을 보유한 노인의 식사관리 면에서는 관

리의 질적 수준이 제한되고 있다(Dwyer 1996; Choe &

Bang 2004; Han 등 2004; Yang & Bang 2008). 그

러므로 현재 우리나라에서는 개인의 질환상태에 맞는 저소

득 노인을 대상으로 한 맞춤형 영양지원 사업은 전무하다고

할 수 있는 실정이다.

본 연구는 고령화 사회로 진입하는 우리나라에서 만성질

환자의 증가에 대비하고, 건강관리에 취약계층인 저소득 독

거노인을 대상으로 노인맞춤영양프로그램을 계획하여 시범

적으로 실시한 후, 이 프로그램 운영효과 분석을 통해 허약

노인의 영양건강상태의 개선정도를 파악하고 나아가 프로그

램 중 식품지원이 노인영양개선에 미치는 영향을 조사하여

영양취약 노인을 위한 맞춤형 영양지원 프로그램의 토대를

마련하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구의 연구대상자 선정기준은 1차로 65세 이상의 독

거노인중 기초생활 수급자와 차상위 계층으로 분류 등록된

저소득층 노인 대상으로 하였다. 1차 선정 대상자 중 보호자

의 도움으로 식사해결이 잘 되는 노인을 제외하고 혼자서 식

사준비를 하는 노인을 대상으로 하였으며, 이들 중 만성질환
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에 의해 임상증세가 나타나는 영양건강상태가 위험한 노인

을 선정하도록 구성한 기준에 의거하여 대상자를 선정하였

다. 이는 맞춤형 방문건강관리사업의 1순위와 2순위에 해

당되는 노인들 중 집중관리군으로 분류된 대상자에 해당된

다. 이러한 기준에 의거 본 프로그램을 실시하는 서울 일부

지역 저소득층 독거노인 44명을 선정하여, 연구자가 구성

한 맞춤영양관리 프로그램을 진행하였다. 맞춤영양관리 프

로그램은 대상자의 생활 환경을 고려한 영양교육 프로그램

과 식품지원 프로그램으로 구성되었으며, 영양교육과 식품

지원이 동시에 이루어지는 집단(식품지원군, type 1)과 영

양교육만 지원되는 집단(식품 비지원군, type 2)으로 나누

어 시범 실시하였다. 총 20주간 실시된 맞춤영양관리 프로

그램의 결과는 식품지원군(이하 type 1)과 식품비지원군(

이하 type 2)간의 변화정도와 영양중재 전후의 변화정도를

비교 분석하였다. 

 2. 연구 내용 및 방법

본 연구는 노인대상 맞춤형 영양관리 프로그램 구성을 영

양 중재 실시 전에 구성하였고, 구성된 프로그램에 준하여 노

인영양지원사업 대상자에게 본 프로그램을 적용 실시하였

다. 본 연구의 진행은 연구 참여자의 동의를 구한 후 자발적

참여 의사를 표시한 대상자에 한하여 비교 분석 자료를 조사

하여 영양 중재효과를 분석 하였다. 본 맞춤형노인영양관리

프로그램은 2010년 3월부터 10월까지 약 8개월에 걸쳐 노

인 1명당 10주에 걸친 6차 방문 중재프로그램의 실시와 중

재 종료 10주 후의 방문 혹은 온라인상으로 추후관리를 하

는 중재프로그램으로 구성되었으며, 1인당 총 20주에 걸친

관리프로그램으로 실시되었다.

 

1) 맞춤형 노인영양관리 프로그램의 구성 

본 연구에서의 맞춤영양관리 프로그램이란 다음과 같은 목

적과 내용으로 실시되는 프로그램으로 제한 정의하였다. 프

로그램은 저 영양상태를 예방 또는 개선하여 노인의 영양상

태 및 건강상태를 호전시키는 것을 목적으로 하였으며, 프로

그램 내용은 고령자의 환경과 변수를 고려하여 6차에 걸친

10주간 프로그램으로 일대일 교육을 실시하는 교육이었다.

중재 실시후 일상적인 식생활관련 생활기능의 관리능력이 유

지 향상됨으로써 영양관리 프로그램 실시 후에도 스스로 관

리가 가능 하도록 연구자에 의하여 구성된 영양교육 프로그

램으로 제한하였다. 맞춤영양프로그램의 과정의 진행은 다

음과 같이 구성되어 적용되었다. 

본 연구에 있어 모든 대상자들에 개인별 맞춤형 영양교육

이 각 단계별로 이루어졌고 식품지원 여부는 대상 노인의 사

회 경제적 수준과 DETERMINE 조사지(Moon & Kong

2009)의 건강위험도 11점을 기준으로 결정하였다. 건강위

험도 11점 기준의 설정 배경은 일반노인을 대상으로 영양불

량으로 인한 건강위험도 지표인 DETERMINE의 위험 기준

점수는 6점이상이나, 본 연구 대상인 저소득 독거노인은 기

본생활환경 변수를 고려할 때 기준점 6점 적용이 불가능하

여 영양교육이나 식품지원등으로 위험 요소가 개선 가능한

요소를 고려한 기준점을 재설정하여 DETERMINE 11점

이상을 위험군으로 선정하였다. 지원되어지는 식품은 저소

득층 독거노인들에게 직면한 단백질 영양불량을 해결하기 위

하여 단백질 식품과 노년기에 부족하기 쉬운 철분과 칼슘 등

영양소 보충과 조리의 간편성을 고려한 식품으로 선정 지원

하였다. 식품지원물품은 2주(14일)간격으로 1회씩 멸균우

유 200 ml 용량 각 10봉과 계란 600 g(10개), 실미역

40 g(1봉), 두부 600 g(2봉), 검은콩 30 g으로 총 4회 8

주간 식품지원이 이루어졌다.

2) 식생활 영양상태 만족도 및 식생활 수행 평가 

맞춤형노인영양관리 프로그램을 지원받는 대상자에 대한

단계별 영양상태 측정 연구의 진행은, 주관적 평가와 객관적

평가 방법을 모두 적용하여 조사하였다. 연구자가 구조화된

조사지를 이용하여 대상노인과 일대일 면접방법으로 조사하

였다. 일반 사항 조사로는 연령, 성별, 학력 항목을 조사하고

사회·경제 상태는 동거 형태와 월소득 그리고 국가 보호 상

태 항목을 조사하였다. 건강 상태 조사는 질병의 조사와 임

상증세 항목을 조사하고, 급식 실태와 관련된 사항으로는 급

식 서비스 수혜 조사와 주거환경, 위생 등의 항목을 조사하

였다. 영양 지식 조사는 식이 요법에 대한 지식 유무와 교육

수혜 형태 등의 항목을 면접을 통하여 조사하였다. 생활 습

관 조사로는 운동, 음주, 흡연 여부 항목을 식습관 조사로는

식사의 회수, 양, 속도를 조사하고 식사형태, 우유 군과 단백

질군 섭취의 식습관과 종류, 군것질 섭취의 식습관 등 항목

을 조사하였다. 저염 식습관을 조사하고 염도계를 이용하여

국(찌개)종류의 염도를 측정하였다.

맞춤영양관리 프로그램 실시 전과 후 식생활 변화를 비교

하고, 집단간 차이로 식품지원여부 변수의 개입에 따른 프로

그램실시 전과 후 변화를 비교분석하였다. 영양위험도 조사

는 노인의 영양결핍을 파악하기 위해 DETERMINE 조사표

를 사용하였으며, DETERMINE 조사표의 타당도는 1993

년 Posner 등에 의해 입증되었고, 2009년 한국노인에 적용

한 신뢰성 검증연구(Moon & Kong 2009)에서도 영양불

량 노인집단 선별에 효과적인 것으로 제시된 바 있다. 영양

불량상태와 관련된 위험 요인으로 부적절한 음식섭취, 경제
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적 궁핍, 사회적 고립정도, 타인의존정도와 장애, 급성 또는

만성질병이나 건강상태, 만성약물복용 여부, 80세 이상 고

령의 요인 등 10개의 문항으로 구성된 조사표를 적용하여 영

양불량 위험도를 측정하였다. 프로그램 만족도 조사는 당 프

로그램이 완료된 후 프로그램의 성공 및 장애 요인을 파악하

기 위하여 본인의 건강 상태에 대하여 스스로 느끼는 건강 효

능감과, 프로그램을 통한 영양개선 효율성면을 자기 평가하

였다. 또한, 당 프로그램을 운영시 문제점을 조사하고, 교육

시 제시된 식사요법과 관련된 행동 실천의 애로사항 조사와

프로그램 후 교육이나 지원 되어진 식품의 구매섭취 여부와

식품종류를 조사하여 프로그램 실시 후의 자가관리 능력정

도를 파악 하였다. 

이외 연구대상자의 신장과 체중을 측정한 후 체질량지수

(BMI)를 산출하였다. 식사섭취량조사는 영양사가 식품모형

사진을 이용하여 24시간 회상법으로 조사하는 방법을 사용

하였으나, 대상자 모두가 기억력과 청력이 떨어지는 독거노

인이므로 방문한 연구자가 1~3일에 걸쳐 냉장고 음식을 관

찰하면서 노인에게 24시간 회상 시 남아있는 음식을 상기시

키면서 식사섭취 내용을 회상시켰다. 이 방법은 대상자가 식

사내용과 식사섭취량을 회상케 하는데 정확도를 높여 줄 수

있었다. 영양소 섭취량 분석은 한국영양학회 영양분석 프로

그램 CAN-Pro 3.0를 이용하여 영양소의 섭취상태 분석하

였다. 

3. 자료 처리 및 분석

자료 분석은 SPSS 10.0을 사용하여 각 문항별 빈도와 퍼

센트를 구했고 연속성 변수의 경우 각 집단간 평균과 표준편

차를 구하였다. 두 집단간 명목변인의 분석은 교차분석으로

비교하고, 집단간 식품지원여부 및 맞춤형영양관리 실시 전

후의 식생활행동과 영양소 섭취 수준 및 식생활관리에 대한

건강 효능감의 변화를 t-검증과 짝표본 t-검증 및 -test를

통하여 p < 0.05 수준에서 집단간 차이에 대한 유의성을 검

증을 실시하였다.

Fig. 1. The stage of customized nutrition intervention program for elderly.
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1. 맞춤형 영양중재 프로그램의 구성

본 연구에서 적용한 저소득 노인대상 맞춤영양중재 프로

그램의 실천 단계별 내용은 Fig. 1, Table 1과 같다. 맞춤영

양관리의 1단계는 맞춤영양중재 대상자 선정 단계로 영양위

험도 점수에 따라 심각한 영양위험점수(DETERMINE기준

11점 이상)에 해당하는 대상자의 선정은 혈액검사를 실시하

여 건강상태를 파악 후 최종 지속관리대상자로 결정하도록

하였으며, 위험군으로 선정된 33명은 Type 1집단으로 분

류하여 영양교육과 식품지원이 이루어졌으며, 11명은 Type2

집단으로 영양교육 프로그램만 진행되었다. 2단계는 영양기

초조사 단계로 1단계에서 선정된 맞춤영양중재 대상자를 중

심으로 영양기초 측정조사로 영양기초조사, 식사섭취 빈도

조사, 식습관조사를 실시하고 사전 조사된 혈액검사 결과와

함께 1단계 식생활 조사 자료를 근거로 영양문제점을 분석

하여 맞춤형 영양관리 프로그램을 계획하기 위한 기초자료

를 마련하였다. 3단계는 영양관리계획 단계로 2단계에서 분

석 추출된 개인별 영양문제점에 근거하여 대상자의 요구도

를 반영한 맞춤영양계획을 수립하고 허용 환경 내에서 실천

가능한 세부 활동 계획표를 작성하는 단계로 진행하였다. 4

단계는 영양관리 단계로 3단계에서 세워진 계획에 따라 교

육프로그램과 식품지원을 통한 영양. 건강의 식생활중재 관

리를 실시하는 단계로 식품지원, 영양교육, 조리실습, 식생

활 행동중재 등으로 진행되었다. 5단계는 영양변화 결과와

효과분석 단계로 진행되었으며 영양과 관련된 2단계 분석조

사 항목과 동일한 분석 도구로 영양상태에 대한 기초조사 항

목을 재측정조사하고, 결과의 변화정도의 분석을 통한 효과

판정과 함께, 향후 대상자가 스스로 지속관리 할 수 있도록

교육지원과 동기유발 방법을 모색하고 기존의 세부 활동계

획을 수정, 보완하도록 구성하였다. 6단계는 교육과 지원 실

시에 따른 성공 및 장애요인을 파악하는 단계로 맞춤관리에

대한 만족정도를 조사함으로써 중재 실시의 성공여부와 교

육의 수행 및 교육과 지원 후 생활개선의 장애요인을 파악하

였고, 결과내용은 교육과 지원에 대한 맞춤관리프로그램을

보완하여 향후 맞춤형영양관리 프로그램의 성공을 위해 관

리내용을 수정 보완하도록 구성하였다. 7단계는 추후관리 단

계로 수정된 영양관리 활동계획을 확인하는 절차를 진행하

고 지속적인 관리를 위하여 마지막 방문 10주후에 재방문 혹

Table 1. The visiting sequence and contents of customized nutrition intervention program for elderly

Visiting sequence Contents Materials

1st

  (Starting) 

1) Baseline nutrition assessment 

2) Nutrition education (1st)

1) NSI checklist

2) Bio-chemical assessment Kit

2) Nutrition guideline for elderly 

3) Diet planning poster

2nd

  (After 2 − 3 wks)

1) Food supply (1st)

2) 1st nutrition survey dietary pattern and 24 hr recall

3) Activity planning 

4) Nutrition education (2nd)

1) Food

2) Baseline nutrition checklist

3) Checklist for dietary consumption 

4) Dietary exchanging food model

5) Salinometer 

3rd

  (After 4 − 5 wks)

1) Food supply (2nd)

2) Intervention

3) Checking activity planning 

4 )Nutrition education(3rd)

1) Food

2) Dietary exchanging poster for DM

3) Special activity planning table

4th

  (After 6 − 7 wks)

1) Food supply(3rd)

2) Intervention

3) Checking activity planning 

4) Nutrition education (4th) -food, cooking 

1) Food

2) Other food materials for cooking class

3) salinometer 

4) Measuring spoon & cup

5) Special activity planning table

5th

  (After 8 − 9 wks)

1) Food supply (4rd)

2) Nutrition education (5th)

3) Checking activity planning & replanning

4) Nutrition assessment

1) Food

2) Baseline nutrition checklist

3) Checklist for dietary consumption 

4) Dietary exchanging food model

5) Salinometer 

6th

  (After 10 wks)

1) Checking satisfaction & barrier

2) Program re-setting

3) Nutrition education (6th)

1) Special activity planning table

2) Satisfaction checklist for program

7th

  (After 20 wks)
Checking & evaluating program (telephone or visiting)

1) Reconfirm activity planning table

2) Assessment checklist 
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은 전화를 통하여 보완된 세부활동 계획표의 이행 여부를 확

인하고, 관련 행위의 유지와 지속을 독려하는 지도 교육 이

외에 영양위험도를 재조사한 후 그 심각도에 따라 지속관리

를 위한 재교육 및 지원여부를 재결정 하도록 구성하였다. 연

구 대상 총 44명 전원이 프로그램 종료시까지 참여 하였으

며, 7단계 평가시 식생활인식과 행동이 2가지 이상 개선된

사람은 영양중재프로그램 2차 실시 대상에서 제외하도록 한

결과 type1과 type2집단에서 각각 3명 총 6명의 노인이 재

관리 집중 프로그램에 편입되었다.

2. 대상자의 일반사항 

본 연구 대상자의 평균 나이는 76.6세이며, Type1 집단

은 평균나이가 77.3세로 Type2 집단보다 나이가 많았다.

학력은 초등학교졸업자가 15명(34%), 무학력 25명

(34.1.%)으로 교육 대상자의 학력은 초등학교 졸업이하가

90% 이상이었다. 경제 상태를 파악하기 위한 정규 월 소득

수준은 10만원 수준의 대상자가 6명(13.6%), 20만원 수준

의 대상자가 10명(23.7%), 30만원 수준의 대상자가 19명

(43.2%) 으로 정규 월 소득 30만원 이하 수준의 대상자가

전체의 71.8%인 경제적 취약계층이었다. 대상자의 신체계

측 결과는 신장 152.0 cm, 몸무게 53.5 kg, 평균 BMI는

23으로 조사되었다. 연구 대상자중 경로당식사 혹은 반찬서

비스와 같이 급식지원 서비스의 도움을 받는 대상자는 24명

(54.6%)이며, 대상자의 위생 상태는 판별 기준에 의하여

‘청결’ Type1 집단의 비청결 비율이 42.4%로 조사되었다.

거동이 불편하고 저작이 불편한 대상자들의 식사 준비와 관

Table 2. General characteristics of subject

Classification Type11) Type22) Total

Sex
Man 6 (100.0)4) 0 (660.0) 6 (613.6)

Woman 27 (617.1) 11 (629.8) 38 (686.4)

Education level

None 19 (657.6) 6 (654.5) 25 (656.8)

Elementary school 10 (630.3) 5 (645.5) 15 (634.1)

Middle school 2 (666.1) 0 (660.0) 2 (664.5)

High school 1 (663.0) 0 (660.0) 1 (662.3)

College 1 (663.0) 0 (660.0) 1 (662.3)

Adjacent monthly income

  (Won)

None 1 (663.0) 0 (660.0) 1 (662.3)

100,000 − 190,000 5 (615.2) 1 (669.1) 6 (613.6)

200,000 − 290,000 9 (627.3) 1 (669.1) 10 (623.7)

300,000 − 390,000 10 (630.3) 9 (681.8) 19 (643.2)

400,000 − 450,000 8 (624.2) 0 (660.0) 8 (618.2)

Community meal service

Helpful 14 (642.4) 2 (618.2) 16 (636.4)

Unhelpful 6 (618.2) 2 (618.2) 8 (618.2)

Not provide 13 (639.4) 7 (663.6) 20 (645.5)

Sanitation

Cleanliness 3 (669.1) 4 (636.4) 7 (615.9)

Average 16 (648.5) 4 (636.4) 20 (645.5)

Filthiness 14 (642.4) 3 (627.3) 17 (638.6)

Experience of nutrition

  education

Diet theraphy 10 (630.3) 5 (465.5) 15 (634.1)

Elderly nutrition 13 (639.4) 2 (618.2) 15 (634.1)

Variety cooking 6 (618.2) 3 (627.3) 9 (620.5)

The channel of nutrition

  education

None 14 (642.4) 3 (627.3) 17 (638.6)

Hospital service 12 (636.4) 7 (663.6)) 19 (643.2)

Community meeting 2 (666.1) 0 (660.0) 2 (664.5)

Mass com 5 (615.2) 1 (669.1) 6 (613.6)

Anthropometry and age3)

Height (cm)

Weight (kg)

BMI

Age (years)

152.4 ± 8.0

53.7 ± 8.9

23.1 ± 3.9

77.3 ± 5.0

150.9 ± 6.6

52.0 ± 7.5

22.7 ± 2.2

74.5 ± 5.5

152.0 ± 7.6

53.5 ± 8.5

23.0 ± 3.5

76.6 ± 5.2

1) Nutrition education and food supporting (n = 33)
2) Only nutrition education (n = 11) 
3) Mean ± SD
4) N (%)
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련된 조리 시설 도구의 구비 사항에 대한 조사 결과 ‘믹서기’

의 비소유자가 40명(90.9%)이며, type1 집단의 비소유 비

율이 90.9%로 더 높았고, ‘전자레인지’의 비소유자는 35

명(79.5%)으로, type1 집단의 비소유 비율이 93.9%로

더 높았다. ‘가스레인지’ ‘싱크대’와 같은 기본시설조차 없

는 대상자도 type1 집단에서 관찰되어 식사준비가 불가능

한 노인도 있는 것으로 사료되었으며, 노인의 식사준비와 관

련된 보조 주방기구의 지원이 요구되었다. 대상자들이 느끼

는 건강장애 증세로 ‘식욕부진’이 18명(40.9%), ‘소화불

량’이 17명(38.6%)으로 조사되었으며 전체의 77.3%가 ‘

저작 불편’을 호소하였고, ‘어지럼증’이 20명(45.5%), ‘거

동 불편’이 25명(56.8%)으로 조사되었다. 일반적으로 두

세가지 복합적인 증세를 가지고 있는 것으로 응답하였으며,

건강 장애 증상을 인지하는 비율도 type1 집단이 더 높게

나타났다.

대상자들의 영양지식상태는 자신의 질병과 관련하여 ‘식

사 관리를 알고 있는가’에 대한 질문에 대하여 15명(34.1%)

이 ‘알고 있다’고 응답하였으며, 질병관련 식사관리에 대한

교육경험 비율이 Type 2집단이 더 높게 나타났다. 노년기

에 필요한 영양 관련 지식 소유자는 15명(34.1%)으로 조

사되었고, 새로운 식자재와 그 요리방법을 알고 있는 대상자

는 9명(20.5%)으로 조사되어 노인의 질병관리 및 식사준

비를 위한 조리법 소개 교육이 필요한 것으로 사료되었다. 영

양지식의 취득형태는 병원에서 의사로부터 간단한 식사요법

소개를 통한 경우가 19명(43.2%)이였고, 집합교육이나 매

스컴으로부터의 영양지식 수용에 대한 태도는 비적극적인 경

향을 보였다. 또한, 영양교육을 받아본 적이 없다고 응답한

경우가 17명(38.6%)으로 조사되었다. 

3. 영양중재 프로그램 운영에 따른 효과

1) 영양교육 프로그램 전후의 식생활 변화정도

영양교육 프로그램은 모든 대상자를 대상으로 실시되었으

므로, 전체 대상자에 대한 프로그램 실시 전과 실시 후의 변

화정도를 Fig. 3과 Fig. 4에 나타내었다.

당뇨등의 질환과 관련하여 선택 간식 식품제한에 대한 교

육실시결과 간식선택을 적절히 절제하는 비율이 교육 전 31

명(70.5%)에서 교육 실시 후 33명(75%)으로 다소 증가

하였고, 아침 식사의 중요성과 간단한 아침 식사 준비 방법

을 교육한 결과 교육 실시 전 아침 식사를 꼭하는 대상자 수

가 20명(45.5%)에서 교육 실시 후 32명(72.7%)으로 증

가하였다. 저염 식생활의 교육결과 저염 식생활 실천 정도는

교육실시 전 17명(38.6%)에서 교육 실시 후 18명(40.9%)

으로 다소 증가함이 관찰되었으며, 염도계(SALT TESTER

(DMT-20) 대윤계기산업)를 이용하여 대상자가 일상적으

로 섭취하는 국(찌개포함)의 염도 측정 결과, 전체 대상자의

적정도 0.8% 이하인 염도가 적정하다고 평가하는 비율이 교

육 실시 전 29명(65%)에서 실시 후 31명(70%)으로 다소

증가하였다(Fig. 3). 식사 형태의 변화에 있어서도 프로그

램 실시 전 밥과 국(찌개 포함) 그리고 염장식품이나 김치

위주의 식사를 일상적으로 섭취하던 노인이 프로그램 실시

후 식생활이 다양화 되는 것이 관찰되었다. 채소 반찬의 섭

취빈도가 교육 전 15명(34.1%)에서 교육 후 21명(47.7%)

으로 증가하였으며, 단백질 반찬의 섭취 대상자는 교육프로

그램 실시 전 6명(13.6%)에서 실시 후 34명(77.3%)으로

그 증가율이 매우 높았다. 우유나 과일 같은 후식을 섭취하

는 대상자수도 교육 프로그램 실시 전에는 8명(18.2%)에

서 교육프로그램이 실시된 10주에는 17명(38.6%)으로 교

                Fig. 2. The self recognition rate of health impairment and absence rate of kitchen appliance of subjects.
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육 프로그램 실시 후 식사형태가 질적으로 우수하여 균형된

식사섭취 방향으로 변화가 유도되었다(Fig. 4).

2) 영양소 섭취상태변화

영양소 섭취상태에 대한 비교는 Type1집단과 Type2의

교육 프로그램 실시 전후의 영양소 섭취상태의 변화정도를

분석하였다(Fig. 5). 해당 연령층의 영양필요량 기준은 열

량은 에너지필요추정량 을 중심으로 단백질과 칼슘과 철분

은 권장섭취량을 기준으로 프로그램 실시 전과 후의 해당 영

양소의 % DRI의 변화 정도를 비교해 보았다. 프로그램 실시

전 열량섭취 수준은 Type1집단이 중재전 57.4%에서 중재

후 64.9%로 크게 증가한 반면, Type2집단은 중재전

55.3%에서 중재후 56.6%로 상승 비율이 상대적으로 낮았

다. 단백질 섭취수준은 Type1집단이 중재전 73.2%에서

89.6%로 상승하였고, Type2집단은 중재전 70.1%에서

76.3%로 상승하였다. 문제가 되는 영양소인 칼슘은 Type1

집단의 경우 중재 전 34.5%에서 중재후 53.9%로 크게 상

승하였고, Type2집단은 32.5%에서 38.1%로 Type1집

단 보다는 정도가 낮았다. 철분은 Type1집단이 중재전 DRI

대비 72.8%에서 중재 후 85.5%로 증가하였고, Type2집

단은 83.9%에서 82.9 %로 다소 감소하는 현상이 관찰되었

다. Table 3에 의하면 영양중재프로그램 진행 전후 개인의

영양섭취량 변화정도를 검증해 본 결과 노인의 섭취 취약한

영양소인 열량, 단백질과 Ca의 섭취량이 유의적으로 증가 하

였으며(p < 0.001) 및 Fe 섭취량도 식품지원집단에서는 유

의적 증가가 관찰되었다(p < 0.05). 영양교육과 함께 식품

지원이 이루어진 Type1집단에서의 영양소 섭취 수준의 변

화량이 더 크게 나타났으며 Type1집단에서는 중재 전 후

섭취가 열량섭취는 126 kcal, 단백질섭취량은 7.4 g, Ca섭

취량은 150.5 mg씩 유의적으로 증가하였으며(p < 0.001),

Fig. 3. The changing meal patterns and saltiness between pre-intervention and post-intervention. 

                             Fig. 4. The comparison of food consumption patterns between pre-intervention and post-intervention. 
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Fe 섭취량의 경우 1.08mg으로 유의적인 증가가 관찰되었

고(p < 0.05), 식품지원없이 영양교육만 실시한 Type2집

단에서는 열량섭취량은 10.7 kcal, 단백질 섭취량 변화는

2.8 g, Ca섭취량은 45.4 mg 각각 유의적으로 증가하였으

나, 철분섭취량에서은 변화가 없는 것으로 관찰되었다.

3) 식품지원 유무와 관련한 영양중재 형태별 영양위험도

점수변화

영양위험점수(NSI DETERMINE 점수)의 변화를 보면

Table 4에서와 같이 전체 대상집단의 DETERMINE 점수

는 중재 전 12.68점에서 7.89점으로 유의적으로 크게 향상

                                  Fig. 5. The changing patterns of % DRI between pre-intervention and post intervention.
                             Type 1) nutrition education and food supporting (n = 33), Type 2) only nutrition education (n = 11) 

Table 3. Changing nutrients consumption amount between pre- and post intervention in each group

Nutrients
Type11) Type22) Total

Pre Post Pre Post Pre Post t 3)

Calorie (kcal)913.43 ± 294.54 1,039.46 ± 257.22 885.58 ± 244.41 896.26 ± 178.71 906.47 ± 280.36 1,003.66 ± 246.17 −4.534*** 

Protein (g) 532.95 ± 512.04 5,540.35 ± 559.96 531.59 ± 10.72 534.36 ± 558.36 532.61 ± 511.62 55,38.85 ± 559.85 −6.222*** 

Fat (g) 559.81 ± 556.07 5,518.18 ± 555.69 516.39 ± 10.39 519.52 ± 559.95 512.70 ± 558.72 ,5518.77 ± 557.70 −3.850*** 

Ca (mg) 281.13 ± 126.59 5,431.65 ± 128.62 260.02 ± 121.33 305.40 ± 123.41 275.85 ± 124.24 5,400.08 ± 137.52 −5.888*** 

Fe (mg) 556.61 ± 552.30 55,57.70 ± 552.23 557.54 ± 2.87 557.46 ± 551.73 556.84 ± 552.45 555,7.64 ± 552.10 −3.338*** 

1) Nutrition education and food supporting (n = 33) 
2) Only nutrition education (n = 11)
3) Measured by paired t-test
(significantly different within groups by paired-test, ***: p < 0.001, *: P < 0.05 )
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되었으며 특히 식품지원이 이루어진 Type1집단은 영양위

험도가 중재 전 13.15점에서 중재 후 7.21점으로 유의적으

로 개선되었고, 비식품지원군인 Type2집단은 중재 전 11.27

점에서 9.91점으로 유의적으로 개선되었으나 식품지원군에

비하여 향상정도가 낮았다. 

각 영양 위험 항목의 영양중재 전후 변화를 Fig. 6에 제시

하였다. 영양위험 항목 중 ‘치아와 구강 문제가 있다’ 항목과

‘매번 혼자 식사한다’, ‘3번이상 상비약을 복용한다’, ‘혼자

요리 식사를 거의 할 수 없다’ 항목은 환경의 개선과 질병의

완화로 개선되어 질 것으로 판단되어진다. 본 연구는 단기 영

양사업으로 변화룰 주기 힘들어 프로그램 전과 후의 변화가

거의없었다. 그러나 영양교육의 중재와 식품지원의 중재를

필요로 하는 ‘매일 채소나 유체품을 거의 먹지 않는다’ 항목

은 29명 (65.9%)에서 5명(11.4%)으로 줄어들었고, ‘하루

에 두 번 이하로 식사 한다’ 항목은 30명(68.2%)에서 16

명(36.4%)으로 줄었으며 식품이 지원되어진 Type1 집단

에서 더 큰폭의 감소를 보였다. ‘필요한 음식을 살 돈을 가지

고 있지 않다’ 항목은 44명(100%)에서 14명(31.8%)로

줄어들었는데 프로그램중 식품이 지원되어진 그룹에서는 음

식 살 돈에 대한 경제적 영양위험이 일시적으로 줄어든 것으

로 프로그램 후 에는 다시 모든 대상자의 영양위험요소로 적

용되어지기 쉽다(Fig. 6).

4. 프로그램지원에 따른 자가평가 건강효능감의 변화

프로그램 지원에 따른 건강효능감과 식생활 개선에 대한

대상자의 평가를 Table 5에 제시하였다.

프로그램 지원에 따라 자가 평가한 건강효능감은 프로그

램 후에 대상자 스스로가 느끼는 프로그램 후 건강개선에 대

한 자가 평가는 전체 대상자 중 19명(43.2%)가 좋아졌다

고 평가하였고, Type1집단과 Type2집단 사이에 유의적인

차이가 관찰되었으며, Type1집단에서는 자신의 건강이

54.5%가 좋아졌다고 응답하여 유의적인 차이가 나타났다.

식품지원여부에 따라 수혜대상자의 건강개선도중 건강효능

감이 유의적으로 차이가 있는 것으로 나타났다(p < 0.03).

또한, 식생활 개선에 대한 프로그램의 효율성 자가 평가 결

과는 도움이 된다고 응답한 사람이 Type1집단에서는 대상

자 44명 중 32명(97%)이, Type2집단에서는 대상자 11

명 중 9명인 81.8%가 응답하여 전체 대상자 중 41명

(93.2%)의 두 집단 모두가 영양교육 프로그램만으로도 교

육에 의한 효과가 있다고 응답하였다. 즉, 식품지원에 관계

Table 4. The average score of NSI DETERMINE

 Group Pre-intervention Post intervention t3) p

Type11) 13.15 ± 2.05 7.21 ± 2.25 7.349 0.001

Type22) 11.27 ± 2.00 9.91 ± 2.02 14.892 0.01

Total
12.68 ± 2.17

(t3) = 2.711, p = 0.015)

7.89 ± 2.47

(t = 3.859, p = 0.001)
10.741 0.001

1) Nutrition education and food supporting (n = 33)
2) Only nutrition education (n = 11) 
3) Measured by t-test

                Fig. 6. The changing patterns of nutrition risk between pre-intervention and post intervention.



726·노인맞춤형 영양관리 프로그램의 운영

자가 평가하였다. Type1집단과 Type2집단의 차이인 식품

지원에 따라 유의적이지 않은 것으로 나타나 프로그램의 효

율성에 대한 자가 평가는 식품 지원과 상관없이 모두에게 적

용 되어졌다 할 수 있다 (Table 5).

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

저소득 독거노인을 대상으로 영양불량 상태 개선을 위한

맞춤형 영양 중재 프로그램을 제한적 범위 내에서 시범적으

로 실시한 결과를 비교 고찰 해보면 다음과 같다. 본 프로그

램의 구성은 초기 단계의 시험 프로그램으로 중재 전 후의 식

생활 행동, 영양섭취 상태를 비교 분석한 것과 함께 중재프

로그램내용 중 영양교육만 실시하는 집단과 영양교육과 함

께 식품지원이 이루어진 중재프로그램의 교육효과를 비교분

석 함으로써 향 후 영양중재프로그램의 다양화를 모색할 수

있는 방향을 제시하였다. 

노인의 건강 상태가 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구

(Lee 2010)에서도 건강상태에 대한 자가평가 인지도가 긍

정적일수록 삶의 질이 우수하며 저소득 계층일수록 주관적

인 건강 상태가 나쁜 것으로 나타나 노인에 대한 자신의 건

강에 대한 자신을 갖도록 지도하는 교육 프로그램이 필요한

것으로 제시된바 있다. Yim의 연구(Yim 2008)에서는 보

건소에서 16주간에 걸친 노인을 대상으로 집단 고혈압 관리

와 관련된 저염교육을 실시하고 교육 실시 효과를 분석한 결

과 혈중 지질 개선과 관련 지식의 증가 및 식생활 행동의 변

화등을 관찰한 바 있어 노인을 대상으로 적극적인 교육이 필

요함을 주장한 바 있다. 성남지역 노인을 대상으로 영양교육

프로그램을 운영한 연구(Kang & Lee 2006)에서도 그 교

육 효과로 건강인지 및 신체계측지표와 식생활행동 개선 등

이 관찰되었다고 보고하고 있다. 많은 연구에서 노인 대상의

적극적인 영양지도를 통하여 스스로 식생활관리와 건강관리

능력을 향상시키도록 적극적인 지도가 필요하다고 지적하고

있다. 현재 노인대상 영양중재프로그램은 집합교육 중심의

교육프로그램이 구성 제안되고 있으나(Lee 등 2009), 최

근 맞춤형 건강관리 지원프로그램이 본격적으로 시작되면

서, 경제적 취약 계층인 노인을 대상으로 맞춤형 건강관리지

원프로그램이 실시되고 있다. 그 중 영양부분은 초기 개발

단계로, 노인대상 영양중재프로그램 구성 체계가 미비하여,

본 연구에서는 일반적인 영양중재프로그램의 원칙에 따라 노

인맞춤 영양중재프로그램을 구성하였으며 영양플러스 사업

과 유사한 식품지원을 영양교육과 함께 제공하는 중재 프로

그램으로 구성하여 운영하였다. 나주지역 영양플러스 사업

의 서비스를 효과를 분석한 연구(Kim 등 2011)에 의하면

영양상태가 취약한 저소득층 영유아에게 사업 후 연령별 신

체계측 위험요인 보유자 비율이 영아 및 유아 모두에서 유의

적으로 감소하고, 빈혈 유병률의 경우 영아는 73.5%에서

35.3%로, 유아는 50.4%에서 7.9%로 유의적인 감소가 됨

을 보고하였으며, 보호자의 교육 후 보호자의 영양지식 및 식

생활 태도가 통계적으로 유의하게 향상되는 바를 보고하였

다. 식품 공급과 함께 보호자를 대상으로 실시하는 영양중재

프로그램이 영유아의 성장에 매우 효과적이라는 결과를 제

시하였다. 본 연구에서도 현재 임신부와 영유아 대상 ‘영양

플러스’사업의 모델과 같이 선별된 영양취약 집중관리군에

대한 식품지원과 일대일 대면 교육을 실시한 중재 모델을 적

용하여 긍정적인 운영 결과를 제시하는 바이다. 

고령화 사회에서 노인의 건강점수는 건강한 식생활양식을

증진하도록 하는 예방프로그램을 통한 접근의 중요성으로 이

미 널리 알려져 있다(Kennedy 2006). 특히 영양 취약계층

인 독거노인의 영양섭취 상태의 불량과 이로 인한 건강장애

현상은 많은 연구에서 제기된 바 있고, 장수노인의 경우 활

Table 5. The improving self efficacy for health and dietary habits after nutrition intervention

Self evaluation category Type11) Type22) Total χ
23) p

Health status*

Improve 18 (554.5)4) 1 (559.1) 19 (543.2)

7.028 0.035So-so 13 (539.4) 9 (581.8) 22 (550.0)

Not improve 2 (556.1) 1 (559.1) 3 (556.8)

Total 33 (100.0) 11 (100.0) 44 (100.0)

Dietary habits

Improve 32 (597.0) 9 (581.8) 41 (593.2)

3.870 0.144So-so 0 (550.0) 1 (559.1) 1 (552.3)

Not improve 1 (553.0) 1 (559.1) 2 (554.5)

Total 33 (100.0) 11 (100.0) 44 (100.0)

1) Nutrition education and food supporting (n=33) 
2) Only nutrition education (n=11)
3) Measured by χ2-test (Significantly different within groups by χ2-test, *: p < 0.05)
4) N (%)
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동 상태가 좋으며 에너지를 비롯한 각종영양소의 섭취수준

이 유의적으로 높다고 보고하고 있다(Park 등 2001; Lee

등 2004; Choe 등 2006). 또한, 장수노인은 자신의 건강

인지도나 생활만족도가 높다고 자가 평가하고 있어 본 연구

에서는 영양 중재프로그램의 효과 평가 도구로써 영양소섭

취 수준의 개선 정도나 본인이 인지하는 건강 만족도의 변

화, 영양중재프로그램에 대한 긍정적인 인식 정도를 중재프

로그램의 효과평가 기준을 분석하여 제시하였다. 본 연구에

서 영양중재프로그램의 실시 전과 실시 후 영양소 섭취수준

의 변화는 열량, 단백질 및 칼슘과 철분 섭취량에 유의적인

변화가 관찰되었다. 또한 영양교육과 식품지원이 추가된

Type1 집단에서 건강상태에 대한 자가 평가 중 건강이 개

선되었다고 인지한 비율이 영양교육만 실시된 집단의 건강

자가평가 중 개선되었다고 평가한 대상자 보다 유의적으로

(p < 0.05) 증가하여 식품지원 프로그램은 대상자의 자기

건강 개선에 대한 긍정적인 자신감을 부여함이 관찰되었다.

경제적으로 취약한 독거노인대상 영양중재프로그램은 영양

교육 외 식품지원이 병행될 때 교육효과가 극대화 될 수 있

다고 사료된다. 식품지원에 따른 영양개선의 효율성에 대하

여 식품지원 유무에 관계없이 두 집단 모두에서 식품지원이

실질적인 영양개선에 도움이 된다고 인식하는 것으로 조사

되어, 저소득 노인을 대상으로한 영양중재 프로그램은 영유

아임산부 대상의 영양플러스사업과 같이 식품지원 제도가 마

련되는 것이 바람직하다고 사료되는 바이다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 노인을 위한 맞춤형 영양 프로그램의 토대를 마

련하는 것을 목적으로 하였다. 영양 상태가 나쁜 저소득 독

거노인을 대상으로 노인 맞춤 영양중재프로그램을 계획하여

시범적으로 실시한 결과를 살펴보고, 향후 노인을 위한 맞춤

형 영양중재 프로그램 개발 연구의 방향을 제시하고자 하였다

1. 맞춤형 영양중재 프로그램 이란 노인의 영양 건강 상태

를 유지 호전시키는 것을 목적으로 프로그램 실시 후에도 스

스로 관리 할수 있도록 구성된 맞춤형 프로그램으로 개발 제

안되었다. 이를 실행하기위한 맞춤형 영양중재 프로그램 구

성은 다음과 같다. 1단계 영양위험점수(NSI DETERMINE

점수)와 혈액검사 결과 소견으로 대상자를 선정하고, 2단계

영양기초측정조사(영양기초조사, 식사섭취빈도조사, 식습관

조사)와 혈액검사 결과로 대상자의 문제점을 파악한다. 3단

계 에서는 2단계에서 추출된 영양문제점에 근거하여 대상자

의 허용 환경 내에서 맞춤 영양계획이 세워지고, 4단계에서

는 식품지원, 영양교육, 조리실습, 식생활 행동중재 등의 영

양관리가 이루어진다. 5단계는 2단계 분석 조사항목과 동일

한 분석도구로 영양상태에 대한 재측정 결과로 변화정도 분

석과 효과판정이 이루어지고, 6단계는 맞춤관리에 대한 만

족도 조사로 향후 맞춤영양관리 프로그램이 수정 보완 되도

록 하였다. 마지막 방문 10주 후에는 스스로 관리여부를 확

인하고 지속관리 되어지도록 하는 7단계 추후 관리로 구성

되어졌다. 

2. 시범적으로 실시한 영양중재 프로그램 운영에 따른 효

과는 프로그램 전후의 식생활 변화에 있어서 간식선택에 유

의하는 대상자가 프로그램 전 31명(70.5%)에서 프로그램

후 33명(75%) 다소증가 하였고, 아침식사 섭취의 비율도

20명(45.5%)에서 32명(72.7%) 증가하였다. 식사형태에

있어서는 프로그램 실시전 밥과 국(찌개포함)그리고 염장식

품이나 김치 위주의 식사를 일상적으로 섭취하던 대상자가

프로그램 실시 후 단백질반찬 섭취 대상자가 프로그램 실시

전 6명(13.6%)에서 프로그램 실시후 34명(77.3%) 증가

하고 우유나 과일과 같은 후식을 먹는 대상자도 8명(18.2%)

에서 17명(38.6%)으로 식사형태가 질적으로 우수하고 다

양화 되는 것이 관찰되었다.

3. 영양소 섭취상태의 프로그램 전 후의 변화는 프로그램

실시 전 열량섭취 수준은 식품지원집단(Type1집단)이 중

재전 57.4%에서 중재후 64.9%증가하고, 비식품지원집단

(Type2집단)은 중재전 55.3%에서 중재후 56.6%로 증가

하였다. 단백질 섭취수준은 Type 1집단이 중재전 73.2%

에서 89.6%로 상승하였고, Type 2집단은 중재전 70.1%

에서 76.3%로 상승하였다. 칼슘은 Type 1집단에서 중재

전 34.5%에서 중재후 53.9%로 상승하고, Type 2집단은

32.5%에서 38.1%로 상승하였다. 모든 영양양소 섭취상태

가 Type 1집단에서 Type 2집단에 비하여 유의적인 증가

를 관찰할 수 있었다.

4. 영양위험점수(NSI DETERMINE 점수)의 변화를 보

면 전체 대상집단의 DETERMINE 점수는 중재 전 12.68

점에서 7.89점으로 유의적으로 크게 향상되었으며 특히 식

품지원이 이루어진 Type 1집단은 영양위험도가 중재 전

13.15점에서 중재 후 7.21점으로 비식품 지원군인 Type 2

집단에 비하여 더 큰폭의 유의적 개선이 되었다. 세부적으로

영양위험 항목 중 영양교육의 중재와 식품지원의 중재를 필

요로하는 ‘매일 채소나 유체품을 거의 먹지 않는다’ 항목은

29명(65.9%)에서 5명(11.1%)으로 줄어들었고, ‘하루에

두 번 이하로 식사 한다’ 항목은 30명(68.2%)에서 16명

(36.1%)으로 줄었으며 식품이 지원되어진 Type1 집단에

서 더 큰폭의 개선을 보였다. 

5. 프로그램의 자가평가로는 프로그램 후에 대상자 스스로
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가 느끼는 프로그램 후 건강개선에 대하여 전체 대상자 중

19명(43.2%)이 좋아졌다고 평가하였고, 식품지원여부에

따라 수혜대상자의 건강개선도중 자가 효능감이 유의적으로

차이가 있는 것으로 나타났다(p < 0.05). 또한, 식생활 개선

에 대한 프로그램의 효율성 자가 평가 결과는 도움이 된다고

응답한 사람이 전체 대상자 중 41명(93.2%)으로 두 집단

모두가 영양교육 프로그램만으로도 교육에 의한 효과가 있

다고 응답하였다. Type1집단과 Type2집단의 차이인 식품

지원에 따라 유의적이지 않은 것으로 나타나 프로그램의 효

율성에 대한 자가 평가는 식품 지원과 상관없이 모두에게 적

용 되어졌다 할 수 있다.

6. 본 연구는 집중관리 되어진 8주간의 변화 결과를 보아

식생활에 대한 인식과 행동의 변화로 건강과 생활의 개선까

지 보여 지는 모습은 관찰하기 어려웠다. 보다 장기적인 연

구사업의 계획으로 궁극적 삶의 질을 개선시킬 연구의 필요

성이 요구되어진다. 또한 본 연구에서 사용되어진 영양위험

점수(NSI DETERMINE 점수)기준은 건강관리에 취약계

층인 저소득층 독거노인에게는 적용하기 어려웠다. 영양취

약 노인에게 적용 할 수 있는 타당성 있는 영양판정 도구가

개발 되어져 국가적 영양관리 사업을 계획 하는데 기준점의

필요성이 요구된다. 
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