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ABSTRACT

Objectives: This study examined the characteristics and nutritional risk of the elderly

who receive home delivery services. We then analyzed the effects of the characteristics

of the elderly who receive the home-delivery meal service on their nutritional risk.

Methods: A total of 220 respondents who receive home-delivery meal service in Seoul

participated in the survey. The survey consisted of the characteristics of the elderly

(health status, tooth condition, physical activity, social participation activity, depression

and relationship with neighbors), nutritional risk assessment and other general matters.

The data was analyzed by using the SPSS program. Cross-tabulation analysis, t-test,

correlation analysis and regression analysis were all conducted.

Results: 47.0% of the subjects were under 80 years old and 53.0% were over 80 years

old, The nutritional risk score, as evaluated by a Nutrition Screening Initiative (NSI)

checklist was 10.7 points, and the high nutrition risk group was 91.5% of the subjects.

The subjective self-health status score was 2.24 points (out of a total of 5 points) and

the tooth status score was 3.30 points. The physical activity level was 2.17 points for

the under 80 years old group and 1.76 points for the over 80 years old, and there was

a significant difference according to age (p<0.01), The higher the health status, tooth

condition, physical activity and social participation activity level, the lower was the

nutritional risk. Further, the higher the degree of depression, the higher was the

nutritional risk.

Conclusions: For the healthy life of the elderly in the community, various welfare

policies should be planned to increase social participation as well as to promote

physical health and reduce depression. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라 노인인구는 2026년에 전체 인구의 20%를 넘

는 초고령사회로 진입을 예상하고 있다[1]. 노인 인구의 증

가로 만성질환 및 의료비 부담이 가중되고 있고, 이에 건강

한 노화와 노인의 질병예방에 대한 사회적 관심이 증가하고

있다. 노인은 생리적 변화뿐만 아니라 사회적, 경제적, 심리

적 요인으로 인해 식품섭취가 불량하게 되고 영양부족으로

이어지게 된다[2-5]. 또한 식이섭취 부족, 경제적 빈곤, 신

체적 고립, 제한된 거동, 치아손실, 우울증, 질병, 약물복용

또는 다른 많은 요인으로 인하여 영양과 관련된 문제들은 계

속 증가할 것으로 예상하고 있다[6, 7]. 고령인구 증가로 노

인들의 생활 여건은 독거노인, 저소득층 노인, 고소득층 노

인 등으로 다양해지고 있으며, 급격한 사회변화, 가정환경의

변화로 영양적 위험에 노출되는 노인들이 증가하고 있다[8].

우리나라 노인의 영양상태는 과거에 비해 개선되었으나,

연령이 증가함에 따라 식품의 섭취가 저조하고 영양상태가

불량한 것으로 나타났다[9]. 노인의 식품섭취는 사회경제적

요인, 심리상태, 건강상태 등에 의해 영향을 받으며, 영양위

험 요인은 고령화가 될수록 발생빈도가 높다[10]. 국내 연

구에서도 지역사회 노인들의 영양위험정도를 파악하기 위해

개발된 Nutritional Screening Initiative(NSI) checklist

가 많이 사용되고 있다[11, 12]. NSI를 이용하여 60세 이

상 재가 노인의 영양상태 조사연구에서는 중정도의 영양상

태 보였으며[13], 노인들의 동거유형에 따라 영양상태가 다

르게 나타났다[14]. 

노인의 건강 만족도가 낮아지면 생리적, 신체적으로 약화

되고 정신적, 심리적 변화를 겪게 되면서 전반적으로 삶의 질

이 저하되므로, 노인이 인식하는 건강상태는 삶의 질을 결정

하는 중요한 요인이 된다[15]. 노인의 삶을 질을 향상시키

기 위한 보건복지 정책을 마련하기 위해서는 무엇보다도 건

강위험요인을 미리 차단하고 건강유지에 적절한 영양을 공

급하는 것이 중요하다[16]. 노인의 건강상태는 남성노인보

다 여성노인, 연소노인보다는 고령노인의 삶의 질에 많은 영

향을 주는 주요요인으로 나타났다[17]. 노인의 건강상태는

식품섭취와 식습관에 영향을 받으며, 저작능력의 저하로 식

사의 양과 질이 저하됨에 따라 건강과 체력을 유지하기가 어

려워진다[18, 19]. 노인은 치아상태에 따라 섭취하는 식품

이 달라지며, 저작이 불편한 노인은 씹기 편한 음식을 주로

선택하며, 과일·야채 섭취량이 줄어 영양소 섭취가 불균형

한 것을 보고하였다[20]. 노인의 구강건강상태는 음식물 저

작에 영향을 주어 영양소의 소화흡수, 영양불량, 편식 등을

초래하기 때문에 영양섭취에 영향을 미친다[21-23]. 

노인은 노화로 인하여 근골격의 변화와 신체기능의 저하

및 상실을 경험한다. 따라서 노년기의 적절한 운동은 일상생

활에 흥미와 즐거움을 제공하며 노년기 만성질환의 유병율이

낮아져 건강을 유지 할 수 있다[24, 25]. 노인의 영양문제는

우울, 외로움과 같은 심리적인 문제와도 관련이 있으며, 우울

로 인한 불균형한 영양섭취는 노인의 영양결핍을 초래하여

건강문제를 야기할 수 있는 중요한 요인이다[14, 26]. 또한

우울은 사회활동에 참여하지 않은 노인들에 비해 지속적으로

사회활동 참여가 많을수록 낮아지는 것으로 나타났다[27].

가정배달 급식서비스는 노화, 질병, 경제적 어려움 등으로

스스로 음식을 조리하는 것이 불가능하며 거동이 불편한 노

인들에게 도시락이나 밑반찬을 제공하여 건강유지에 필요한

영양을 공급하는 것이다[28]. 수혜자를 대상으로 수행된 연

구들은 수혜자의 위생지식 및 가정에서의 위생관리 습관[29],

가정 내에서의 도시락 취급 및 섭취 실태[30] 등 위생관련

연구는 최근 활발히 진행되었으나 가정배달급식 수혜노인에

대한 영양위험도 평가 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연

구에서는 가정배달급식 수혜 노인의 특징과 영양위험도를 알

아보고, 수혜노인의 특징이 영양위험도에 미치는 영향을 분

석하였다. 

—————————————————————————

연구내용 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상자 및 기간

서울지역의 노인복지관 6곳을 선정하고 가정배달급식 수

혜자의 설문조사 참여에 대한 동의를 얻은 후 설문을 실시하

였다. 가정배달급식 수혜자를 무작위로 선정하고, 직접 방문

을 통하여 인터뷰 형식으로 설문조사를 실시하였다. 수혜 가

정을 방문하기 전, 전화로 참여의사를 묻고 참여의사가 있는

수혜자를 연구자들이 사회복지사 또는 생활관리사와 함께 방

문하였다. 각 기관의 도시락 또는 밑반찬 배달서비스를 제공

받고 있는 재가노인 228명을 선정하였고, 2017년 1월부터

2월까지 설문조사를 실시하였다. 이 중 불완전한 응답을 제

외한 총 220부를 분석에 이용하였다. 본 연구는 대전대학교

생명윤리심의위원회(IRB 승인번호: 1040647-201611-

HR-010-03)의 승인을 받아 수행되었다. 

2. 조사내용

본 연구에서 사용한 설문지는 기존문헌을 참고로 개발하

였고[11-14, 27-28], 가정배달급식 노인 수혜자를 대상

으로 예비조사를 실시하여 수정·보완하였다. 설문지는 수

혜 노인의 특성, 영양위험도, 일반사항으로 구성되었다. 수혜
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노인의 특성은 건강상태, 치아상태, 신체활동, 사회참여활동,

우울정도, 이웃과의 관계에 대하여 5점 척도로 평가하였다

(1:전혀 그렇지 않다-5:매우 그렇다). 영양위험도를 파악

하기 위하여 Nutritional Screening Initiative(NSI)

checklist를 사용하였는데, 이는 지역사회 노인들의 영양판

정을 위해 개발된 간이 영양위험지표이다[31, 32]. NSI는

총 10문항으로 구성내용은 질병(2점), 불량한 식사(3점),

과일·채소·유제품 섭취부족(2점), 음주(2점), 치아 및 구

강질환(2점), 경제적 어려움(4점), 혼자식사(1점), 약물복

용(1점), 체중변화(2점), 신체활동(2점) 관련 내용이 포함

되어 있고, 총 점수는 21점이다. 일반사항에서는 성별, 나

이, 교육정도, 가족형태, 거주형태, 기초생활보장, 건강문제

를 조사하였다. 

3. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Statistics(ver. 24.0, IBM

Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 조사

항목별로 빈도와 평균, 표준편차 등의 기초통계량을 계산하

Table 1. General characteristics of respondents 

Variable Total

 (n=220)

<80

 (n=94)

80

 (n=126)
χ2

Gender Male 83 (37.7)1) 47 (50.0) 36 (28.6) 511.086**

Female 137 (62.3) 47 (50.0) 90 (71.4)

Age (yr) 65 − 69 7 (53.2) 7 (57.5) 0 (50.0) 220.000***

70 − 74 29 (13.2) 29 (30.9) 0 (50.0)

75 − 79 58 (26.4) 58 (61.7) 0 (50.0)

80 − 84 95 (43.2) 0 (50.0) 95 (75.4)

85 31 (14.1) 0 (50.0) 31 (24.6)

Educational 

background

No formal education 81 (37.5) 29 (30.9) 52 (42.6) 513.700**

Elementary school 64 (29.6) 24 (25.5) 40 (32.8)

Middle school 43 (19.9) 21 (22.3) 22 (18.0)

High school 22 (10.2) 17 (18.1) 5 (54.1)

College and over 6 (52.8) 3 (53.2) 3 (52.5)

Family members Alone 213 (98.2) 90 (97.8) 123 (98.4) 554.191

With a spouse 2 (50.9) 0 2 (51.6)

With married offsprings 0 0 0

With unmarried offsprings 1 (50.5) 1 (51.1) 0

With relative 0 0 0

Other 1 (50.5) 1 (51.1) 0

Type of residence One's own house 8 (53.7) 6 (6.5) 2 (51.6) 554.083

Yearly rent 53 (24.3) 21 (22.6) 32 (25.6)

Monthly rent 109 (50.0) 44 (47.3) 65 (52.0)

Permanent rent 44 (20.2) 20 (21.5) 24 (19.2)

Other 4 (51.8) 2 (52.2) 2 (51.6)

Public assistance 

recipients

Basic likelihood recipient 183 (83.6) 78 (83.0) 105 (84.0) 550.248

Low income family 15 (56.8) 6 (56.4) 9 (57.2)

Other 21 (59.6) 10 (10.6) 11 (58.8)

Health problems2) None 4 (50.6) 3 (51.0) 1 (50.2) 550.529

Hypertension 189 (27.4) 82 (28.4) 107 (26.6)

Diabetics 108 (15.6) 50 (17.3) 58 (14.4)

Hyperlipidemia 114 (16.5) 44 (15.2) 70 (17.4)

Arthritis 114 (16.5) 42 (14.5) 72 (17.9)

Gastroenteritis 66 (59.6) 26 (59.0) 40 (10.0)

Anemia 20 (52.9) 9 (53.1) 11 (52.7)

Other 76 (11.0) 33 (11.4) 43 (10.7)

1) N (%), 2) Multiple choices
**: p<0.01, ***: p<0.001 

≥

≥
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였고, 연령에 따른 그룹 간의 차이를 보기 위하여 교차분석

과 독립표본 t-검정을 실시하였다. 수혜 노인의 특성과 영

양위험도간의 연관성 측정을 위해 상관분석을 하였고, 항목

들 간의 인과관계를 확인하기 위해 단순회귀분석을 실시하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 응답자의 일반사항

설문조사에 참여한 노인의 일반사항은 Table 1에 제시하

였다. 조사대상은 220명이고 여자는 62.3%(137명), 남자

는 37.7%(83명)이었다. 조사대상자의 43.2%(95명)가 80

∼84세로 가장 많은 비중을 차지하였고, 다음으로 75∼79

세가 26.4%(58명), 85세 이상이 14.1%(31명)로 조사되

었다. 80세 미만 그룹에서는 무학이 30.9%(29명), 다음으

로 초등학교 졸업이 25.5%(24명), 중학교 졸업이

22.3%(21명), 고등학교 졸업이 18.1%(17명)이었다. 80

세 이상 그룹에서는 무학이 42.6%(52명)로 가장 많았고,

다음으로 초등학교 졸업이 32.8%(40명), 중학교 졸업이

18.1%(22명), 고등학교 졸업이 4.1%(5명)로 나타나 연령

에 따른 교육정도 분포에는 유의적인 차이가 있는 것으로 나

타났다(p<0.01). 응답자는 대부분 혼자 살고 있었고

(98.2%), 거주형태는 월세 50.0%(109명), 전세 24.3%

(53명), 임대 20.2%(44명)로 조사되었다. 기초생활수급자

는 83.6%(183명), 차상위계층은 6.8%(15명)로 나타났

다. 건강문제의 경우는 고혈압이 가장 많았고, 고지혈증과 당

뇨병 순으로 문제가 있다고 응답하였다. 

2. 가정배달급식 수혜 노인의 특성

가정배달급식 수혜 노인의 건강상태, 치아상태, 신체활동,

사회활동참여, 우울, 이웃관계에 대한 평가는 Table 2에 제

시하였다. 건강상태는 80세 미만 그룹에서는 2.27점(5점

만점)을 보였고, 81세 이상 그룹에서 2.20점을 보여 두 그

룹 모두에서 자신의 건강상태를 보통이하로 평가하였다. 치

아상태는 80세 미만 그룹이 3.28점, 80세 이상 그룹에서는

3.32점을 보였다. 신체활동은 노인의 연령(80세 미만 그룹:

2.17점, 80세 이상 그룹: 1.76점)에 따라 유의한 차이를 보

인 유일한 항목이었다(p<0.01). 사회활동참여 항목은 노인

특성 조사에서 가장 낮은 점수(80세 미만 그룹: 1.97점, 80

세 이상 그룹: 1.94점)를 보인 항목이었고 연령에 따른 차이

는 나타나지 않았다. 우울정도에 대한 질문에는 80세 미만

그룹(3.03점), 80세 이상 그룹(3.27점), 모두 3점대의 점

수를 보였다. 이웃관계에 대해서는 80세 미만 그룹(2.14점)

보다 80세 이상 그룹(2.33점)의 점수가 낮았으나 유의적인

차이는 나타나지 않았다. 

3. 가정배달 급식 수혜 노인의 영양위험도

가정배달급식 수혜 노인의 영양위험도 판정을 위하여 NSI

checklist를 활용하였고[31, 33], 항목별 실천율은 Table

3에 제시하였다. 질병으로 인해 식사 제한을 받는 경우가

34.2%(75명)이었고, 하루에 한 끼 이상을 거른다고 응답한

노인은 45.0%(99명)으로 나타났다. 유제품, 과일, 채소류

를 거의 먹지 않는다고 응답한 노인은 50.9%(112명)이었

다. 하루에 3잔 이상의 술을 마시는 노인은 80세 미만 그룹

에서 17%(16명), 80세 이상 그룹에서는 7.1%(9명)를 보

였고 연령에 따라 유의적인 차이가 있었다(p<0.05). 음식저

작 곤란 및 어려움을 겪는다고 응답한 노인은 48.9%(107

명)로 조사되었고, 필요한 음식을 구입하는데 언제나 경제적

어려움을 겪는다는 응답은 76.0%(165명)이었다. 거의 혼

자 식사를 한다는 응답은 97.3%(214명)으로 나타나 대부

분의 가정배달급식 수혜자는 혼자 식사를 하고 있는 것으로

조사되었다. 매일 약물을 복용하는 경우는 85.9%(189명)

이었고, 최근 6개월 동안 5 kg 이상 체중변화가 있었던 노인

은 13.2%(29명)이었다. 혼자 장보고 음식 만들어 식사하

는 일을 신체적으로 어렵다고 응답한 노인이 67.6%(148

명)로 조사되었다. 10개 항목으로 구성된 영양위험지표점수

를 통해 연령에 따른 두 그룹을 비교해 보았을 때 80세 미만

Table 2. Characteristics of elderly receiving home-delivered meal service program

Variable1) Total

 (n=219)

<80

 (n=94)

80

 (n=126)
t-value

Self-rated health status 2.24 (0.87)2) 2.27 (0.93) 2.20 (0.83) −0.561

Self-rated tooth status 3.30 (1.11) 3.28 (1.20) 3.32 (1.05) −0.284

Physical activity 1.94 (1.01) 2.17 (1.22) 1.76 (0.81) −2.844**

Social participation activity 1.96 (0.88) 1.97 (0.96) 1.94 (0.82) −0.204

Depression 3.17 (1.13) 3.03 (1.18) 3.27 (1.09) −1.547

Neighborship 2.25 (0.92) 2.14 (1.05) 2.33 (0.81) −1.495

1) A 5-point scale was used (1: strongly disagree ~5: strongly agree), 2) Mean (SD)
**: p<0.01

≥
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그룹은 총점이 11.19점(총 21점)이었고 80세 이상인 그룹

은 10.33점으로 나타났으나 유의적인 차이는 없는 것으로

조사되었다. 영양위험도 판정은 영양점검표를 기준으로 0-

2점은 ‘저위험군’, 3-6점은 ‘중등위험군’, 6점 이상은 ‘고위

험군’ 세 분류로 나누어진다. 노인들의 영양 상태에 따라 고

위험군 91.5%(198명), 중등위험군 5.3%(18명), 저위험

군 3.2%(4명)로 구분되었다. 고위험군은 80세 미만 그룹

에서는 91.5%(89명), 80세 이상 그룹에서는 88.9%(112

명)로 구분되었고 유의적인 차이를 보이지 않았다. 

4. 가정배달 급식 수혜 노인의 특성이 영양위험도에 미치는

영향 

노인의 건강상태, 치아상태, 신체활동, 사회참여활동, 우

울, 이웃왕래, 영양위험도와의 상관관계를 분석하였다(Table

5). 영양위험도는 건강상태(p<0.01), 치아상태(p<0.01),

신체활동(p<0.01), 사회참여활동(p<0.05), 우울(p<0.01)

과 상관관계가 있는 것으로 나타났으나, 이웃과의 관계와 영

양위험도 간에 관련성은 나타나지 않았다. 

노인의 건강상태, 치아상태, 신체활동, 사회참여활동, 우울

정도가 영양위험도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 각각

단순회귀분석을 실시하였다(Table 6). 주관적 건강상태

(β=-0.318, p<0.001), 치아상태(β=-0.277, p<0.001),

신체활동(β=-0.118, p<0.01)과 사회참여활동(β=

-0.158, p<0.01)은 영양위험도에 부(-)의 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 우울정도(β=0.343, p<0.001)의 경우

는 영양위험도에 정(+)의 영향을 끼치는 것으로 분석되었다. 

Table 3. Subject response for the Nutrition Screening Initiative(NSI) checklist 

Variables Point
Total

 (n=219)

<80

 (n=94)

80

 (n=126)
χ2

51. I have an illness or condition that made me 

change the kind and/or amount of food I eat.

Yes (2) 75 (34.2)1) 36 (38.3) 39 (31.2)
1.200

No (0) 144 (65.8) 58 (61.7) 86 (68.8)

52. I eat fewer than 2 meals per day.
Yes (3) 99 (45.0) 47 (50.0) 52 (41.3)

1.658
No (0) 121 (55.0) 47 (50.0) 74 (58.7)

53. I eat few fruits or vegetables, or milk product.
Yes (2) 112 (50.9) 48 (51.1) 64 (50.8)

0.002
No (0) 108 (49.1) 46 (48.9) 62 (49.2)

54. I have 3 or more drinks of beer, liquor or wine 

almost every day. 

Yes (2) 25 (11.4) 16 (17.0) 9 (57.1)
5.216*

No (0) 195 (88.6) 78 (83.0) 117 (92.9)

55. I have tooth or mouth problems that make it 

hard for me to eat.

Yes (2) 107 (48.9) 45 (47.9) 62 (49.6)
0.064

No (0) 112 (51.1) 49 (52.1) 63 (50.4)

56. I don’'t always have enough money to buy the 

food I need.

Yes (4) 165 (76.0) 76 (80.9) 89 (72.4)
2.109

No (0) 52 (24.0) 18 (19.1) 34 (27.6)

57. I eat alone most of the time.
Yes (1) 214 (97.3) 91 (96.8)) 123 (97.6)

0.133
No (0) 6 (52.7) 3 (53.2) 3 (52.3)

58. I take prescribed or over-the-counter drugs a 

day.

Yes (1) 189 (85.9) 80 (85.1) 109 (86.5)
0.087

No (0) 31 (14.1) 14 (14.9) 17 (13.5)

59. Without wanting to, I have lost or gained 5kg in 

the last 6 months.

Yes (2) 29 (13.2) 14 (14.9) 15 (12.0)
0.391

No (0) 190 (86.8) 80 (85.1) 110 (88.0)

10. I am not always physically able to shop, cook 

and/or feed myself.

Yes (2) 148 (67.6) 58 (62.4) 90 (71.4)
4.171

No (0) 71 (32.4) 35 (37.7) 36 (28.6)

Total score  (21points) 10.67 (4.14)2) 11.19 (4.41) 10.33 (3.88) 1.5303)

1) N (%), 2) Mean (SD), 3) t-value
*: p<0.05

≥

Table 4. Distribution of NSI checklist score results 

Variable
Total

 (n=219)

<80

 (n=94)

80

 (n=126)
χ2

Low nutrition risk 554 (51.8)1) 53 (53.2) 551 (50.8)

3.387Moderate nutrition risk 518 (58.2) 55 (55.3) 513 (10.3)

High nutrition risk 198 (90.0) 86 (91.5) 112 (88.9)

1) N (%) 

≥
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가정배달급식 수혜 대상자의 특성과 영양위험도의 관계를

파악하는 것은 수혜 노인들의 영양불량 위험 요인을 감소시

켜 지역사회에서 노인들이 건강한 삶을 영위할 수 있도록 하

기 위한 중요한 근거 자료가 된다. 가정배달급식 수혜 노인

의 영양불량상태를 초래하는 일차적 요인은 균형잡힌 식사

에 대한 인식부족, 경제적 빈곤 및 소외감인 것으로 알려져

있다[34]. 특히 경제적으로 취약한 노인들에게 영양건강문

제가 집중되므로 가정배달급식 수혜 노인들의 건강증진을 위

한 효율적인 영양관리는 질병으로 인한 의료서비스 비용을

감소시키고 노인들의 삶의 질을 높일 수 있다는 점에서 그 중

요성이 강조된다. 빈곤과 고령화는 보건의료 접근성을 낮추

는 건강 위험요인으로서 저소득층 노인들의 경우 경제적 어

려움으로 인해 건강문제에 대한 적절한 치료 및 관리가 일반

노인보다 어렵다[35, 36]. 응답자의 연령별 분포는 70대가

39.6%, 80대 이상이 57.3%이었는데, 이는 다른 노인 영양

관련 연구와 비교하였을 때 80세 이상 고령 노인의 비율이

높은 경향을 보였다[34, 36-38]. 교육수준은 연령에 따른

차이를 보였고(p<0.01), 80대 이상에서 무학(42.6%)의

비율이 높았는데, 이는 다른 노인연구에 비하여 무학의 비율

이 낮은 편으로 조사되었다[16, 39, 40].

수혜 노인의 특징에 대한 자기평가에서는 신체활동에 대

해서만 연령별 차이를 보였으며(p<0.05), 다른 항목에 대해

서는 연령에 따른 차이는 나타나지 않았다. 노인의 주관적 건

강상태는 객관적인 건강상태가 아닌 주관적 견해를 반영하

기 때문에 신체적 건강뿐 아니라 개인의 건강에 대한 사회심

리적 요인에 관련된 정보제공이 가능하다. 또한 주관적 건강

상태는 객관적으로 측정된 건강상태와 높은 상관관계를 보

여 노인의 전반적인 건강평가의 타당한 측정도구로 널리 활

용되며 노인의 삶의 질을 예측하는 변수로 활용된다[41-

43]. 노인의 주관적인 건강상태가 좋을수록 삶의 만족도가

높아지므로[44, 45] 노인의 주관적인 건강상태 파악은 중

요하다. 주관적인 건강상태에 대한 평가에서는 평균 2.24점

(5점 만점)을 보여 보통이하의 건강상태로 대답하였고, 연

Table 5. Correlation relationship between main variables

Variables
Self-rated

health status

Self-rated

tooth status

Physical 

activity

Social 

participation 

activity

Depression Neighborship Nutritional risk

Self-rated health status −1

Self-rated tooth status −0.174** −1

Physical activity −0.286** −0.104* −1

Social participation activity −0.366** −0.212** −0.303** −1

Depression −0.335** −0.256** −0.152* −0.198** −1

Neighborship −0.108* −0.169* −0.134* −0.156* −0.135* 1

Nutritional risk −0.318** −0.277** −0.177** −0.158* −0.343** 0.030 1

*: p<0.05, **: p<0.01 

Table 6. Effects of the elderly characteristics on Nutritional risk

Dependent

variables

Independent

variables

Unstandardized

coefficients

Standardized

coefficients t F
Adjusted

R2

B S.E β

Nutritional risk

Constant −14.025 0.720 −19.473***
24.596*** 0.097

Self-rated heath status 8−1.481 0.299 −0.318 8−4.959***

Constant 8−0.728 0.839 8−8.686***
18.374*** 0.073

Self-rated tooth status 8−1.032 0.241 −0.277 8−4.286***

Constant −12.090 0.589 −20.512***
87.099* 0.027

Physical activity 8−0.393 0.266 −0.118 8−1.479**

Constant −12.193 0.666 −18.307***
85.619* 0.020

Social participation activity 8−0.734 0.310 −0.158 8−2.370**

Constant 8−6.698 0.778 8−8.611***
29.615*** 0.114

Depression 8−1.259 0.231 −0.343 8−5.442***

*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 
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령에 따른 차이는 나타나지 않았다. 노인을 대상으로 한 Choi

등[38]의 연구에서는 자신을 ‘건강하다’라고 평가한 응답자

는 31.1%, ‘건강하지 못하다’라고 인식한 노인이 48.9%였

던 반면, Lim 등[46]과 Yoon 등[47]의 연구에서는 응답자

모두가 ‘보통’의 건강상태라고 응답하였다. 국민건강조사 제

7기 1차년도 자료를 활용한 Park[40]의 연구에서는 65세

이상 노인들은 주관적 건강상태가 ‘좋음’으로 인식한 군이

66.5%였고, 70∼75세 노인은 62.2%, 80세 이상 노인은

66.1%로 조사되어 본 연구의 대상자들이 자신의 건강상태

를 더 좋지 않게 평가하는 경향을 보였다. 본 연구에서는 연

령에 따른 주관적 건강상태에 대한 차이를 보이지 않았으나,

많은 연구에서는 연령이 주관적 건강상태 인식에 영향을 미

치는 인자로 보고되었다[48, 49]. Oh 등[50]의 연구에서

는 노인들은 연령이 높을수록 자신의 건강을 긍정적으로 평

가하는 경향을 보였던 반면, Yeom 등[48]의 연구에서는 높

은 연령일수록 주관적 건강상태를 좋지 않게 평가하였다. 치

아상태에 대해서는 3.30점을 보였고, 2014 노인실태조사를

활용하여 65세 이상 재가노인을 대상으로 한 Kim 등[51]

의 연구에서는 구강건강은 1.09점(2점 만점)으로 나타났

다. 본 연구에서는 신체활동과 사회참여활동의 점수가 각각

1.94점과 1.96점으로 조사항목 중에서 가장 낮은 점수대를

보였는데, 이는 급식서비스 수혜노인의 특성을 반영한 결과

로 보인다. 우울은 노인에게 흔히 나타나는 정신문제로 신체

활동과 기분저하 등을 유발한다[52]. 노인들이 느끼는 우울

정도는 3.17점(5점 만점)으로 나타났고, 연령에 따른 차이

는 나타나지 않았다. 65세 도서지역 노인의 우울정도를 조

사한 Park 등[53]의 연구에서는 건강군 23.0%, 경증우울

장애군 43.4%, 우울장애군 33.6%로 나타났고, 연령에 따

른 우울정도에는 차이가 없는 것으로 조사되었다. 노인의 우

울은 생리적 변화, 사회경험, 신체질환 등에 의해 시작되거

나 악화되므로 가족 및 주변사람들의 지지와 배려가 절실히

필요하다[53].

지역사회에서 노인 영양관리에 활용하기 위해 개발한

NSI(Nutrition Screening Initiative)로 분석한 결과, 술을

마시는 습관에서는 연령에 따른 차이를 보였고, 나머지 항목

에서는 연령에 따른 차이는 나타나지 않았다. 질병으로 인해

식사에 제한을 받는 경우는 34.2%로 나타났고, 한 끼 이상

거르는 노인은 45.0%로 나타났다. 55세 이상의 대구거주

여성을 대상으로 한 Yoon 과 Lee[16]의 연구에서는 질병

으로 인해 식사에 제한을 받는 경우가 14.0%였고, 하루 한

끼 이상 거른다고 응답한 사람은 22.0%였다. 65세 이상 저

소득층 독거노인을 대상으로 한 Kim HY 등[34]의 연구에

서는 질병으로 인해 식사를 제한받는 경우가 62.0%이었고,

하루 한 끼 이상을 거른다고 응답한 사람은 45.0%로 조사

되어, 본 연구결과보다 질병으로 인해 식사를 제한받는 경우

는 매우 높았고 한 끼 이상을 거르는 노인의 비율은 같은 것

으로 조사되었다. 하루에 3잔 이상 술을 마시거나 매일 술을

마신다고 응답한 노인들은 본 연구에서는11.4%로 나타났

고 80대 미만(17.0%)에서 80세 이상(7.1%) 보다 술을 마

신다고 응답한 비율이 높았으며, 다른 연구에 비해 술을 마

시는 비율이 높은 편으로 조사되었다. 55세 여성 노인대상

연구에서는 술을 마시는 비율이 0%[16], 65세 저소득층 노

인을 대상자 연구에서는 2.0%[34]로 나타났다. 본 연구에

서는 치아나 구강문제로 음식을 먹는데 지장이 있다고 응답

한 노인은 48.9%로 조사되었고 마을회관 이용 노인을 대상

으로 한 연구에서는 46.2%로 응답하여 비슷한 결과를 보였

다[39]. 필요한 식품을 구매하는데 비용이 충분하지 않다고

응답한 노인은 76.0%를 보인 반면, 마을회관 이용 노인 대

상자는 15.1%를 보여, 본 연구의 대상자와는 경제적인 부분

에서 차이가 많은 것으로 나타났다[39]. 가정배달급식 수혜

노인들은 혼자서 식사하는 비율이 97.3%, 매일 약물을 복용

하는 비율이 85.7%로 조사되었다. 65세 이상 저소득층 독

거노인을 대상으로 한 연구에서도 대부분 혼자서 식사를 한

다는 응답이 93%였고, 매일 약물을 복용하는 경우가 88.0%

로 조사되어[34], 본 연구와 유사하게 매우 높은 비율을 보

였다. 마을회관 이용 노인들은 혼자서 식사하는 비율은 29.7%,

약물을 복용하는 경우는 12.6%로 나타나 본 연구결과와는

차이가 큰 것으로 나타났다[39]. 혼자서 쇼핑, 조리 및 식사

준비가 어렵다고 응답한 비율은 67.6%로 나타났고, 연령에

따른 차이는 나타나지 않았으나 80대 미만은 62.4%, 80대

이상에서는 71.4%를 보였다. 저소득층 독거노인 응답자의

93.0%[34], 마을회관 이용 노인의 11.8%[39]가 혼자 쇼

핑, 조리 및 식사 준비가 어렵다고 응답하여 조사대상자에 따

라 차이가 큰 것으로 나타났다. 

영양위험정도의 총점은 21점이고, 총점이 높을수록 영양

상태가 불량한 것을 의미한다. 본 연구의 영양위험도 점수는

평균 10.7점이였고, 저소득층 독거노인을 대상으로 한 Park

& Son[25]의 연구에서는 평균 8.1점, Kim HY 등[34]의

연구에서는 평균 6.11점을 보였다. 98.2%가 혼자 살고 있

고, 97.3%가 혼자 식사를 한다고 응답한 본 연구 대상자들

은 영양위험도가 매우 높은 것으로 볼 수 있다. 경제력이 낮

은 독거노인들의 건강은 매우 취약하므로 이들을 위한 삶의

질을 높이기 위한 영양사업의 확산과 지원이 절실한 것으로

사료된다. 본 연구에 참여한 노인들을 저위험군(Low

nutrition risk), 중등위험군(Moderate nutrition risk),

고위험군(High nutrition risk)의 3군으로 분류하였을 때,
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고위험군 91.5%, 중등위험군 5.3%, 저위험군 3.2%를 보

였고, 연령에 따른 차이는 보이지 않았다. 가정배달급식 수

혜노인들은 수입이 낮아 필요한 식품들을 구입하기 어렵고

노화로 인해 거동이 불편하여 장을 보거나 음식을 조리하는

데 어려움이 많았다. 또한 영양공급의 대부분을 가정배달급

식에 의존하고 있어 영양위험도가 매우 높게 평가된 것으로

생각된다. Yoon & Lee[16]의 55세 노년기 여성을 대상으

로 한 연구에서는 저위험군 25.4%, 중등위험군 50.9%, 고

위험군 23.7%를 보여 본 연구의 결과와는 차이가 많은 것

으로 나타났는데, 이는 급식서비스 또는 복지서비스 수혜 여

부와 관계없는 일반 노인을 대상으로 하였기 때문에 경제적

상태가 달랐기 때문으로 판단된다. 독거노인을 대상으로 한

Park & Son 등[25]의 연구에서는 고위험군이 61.4%로

나타났고, Kim HY 등[34]의 65세 이상의 저소득층 독거

여자 노인 대상 연구에서는 저위험군은 없었고, 중등위험군

은 40.5%, 고위험군은 59.5%으로 조사되었다. Kim과

Jung[39]의 마을회관 이용 노인을 대상으로 한 연구에서는

저위험군이 69.7%, 중등위험군 30.3%이었고, 고위험군으

로 분류된 경우는 나타나지 않았다. 본 연구 대상자의 영양

위험도는 기존 연구 대상자에 비하여 고위험군의 비율이 매

우 높은 것으로 나타났는데, 이는 가정배달급식 수혜자의 특

성상 경제적 어려움, 신체 거동의 어려움 등이 복합적으로 작

용한 것으로 생각된다. 본 연구결과에서는 연령에 따른 건강

위험정도에는 차이가 없는 것으로 나타났는데, Zystra 등

[54]의 연구에 따르면, 연령이나 성별은 건강위험도 점수에

유의한 차이를 나타내는 변수가 아니고, 경제적 어려움, 홀

로 살거나 혼자 식사하는 경우가 건강위험도에 영향을 미치

는 중요한 요인으로 작용한다고 하였다. 

본 연구에서는 노인의 주관적 평가에 의한 건강상태, 치아

상태, 신체활동, 사회참여활동, 우울 정도는 영양위험도에 영

향을 미치는 것으로 분석되었다. Choi 등[38]의 연구에서

도 노인의 주관적 건강상태는 영양위험도와 밀접한 관계가

있는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과와 마찬가지로 많은 연

구에서 노인의 치아상태가 영양상태에 유의한 영향을 미치

는 것으로 조사되었는데, 이러한 결과는 치아건강이 노인의

영양상태에 영향을 미치는 주요한 변인으로서 작용함을 뒷

받침한다[55, 56]. 노인의 영양상태는 질병 및 치아상태와

같은 신체적 변화 뿐 아니라 우울 등의 심리적 요인과도 관

계가 깊고, 운동과 같은 생활습관 요인들도 영양상태에 영향

을 미치게 된다[14, 26, 57]. 우울로 인한 부적절한 영양섭

취는 새로운 질환유발 또는 만성질환의 악화로 이어지는 중

요한 변수이며[14], 우울점수가 높을수록, 건강상태를 나쁘

게 지각할수록 영양위험도가 높을 것으로 나타났다[58]. 복

지관 이용 노인대상의 기존의 연구에서도 제시되었듯이[59],

본 연구결과에서도 우울할수록 영양위험이 더 높아지는 것

으로 나타났다. 저소득층 독거 여자 노인을 대상으로 한 연

구에서도 우울 점수가 높을수록 영양위험지표의 점수가 높

았으며, 운동점수가 낮을수록 영양위험지표 점수가 높은 것

으로 보고되었다[26]. 제6기(2013∼2015) 국민건강영양

조사 자료를 통한 연구[51]에서 노인의 불안과 우울 정도가

높을수록 영양소 섭취상태가 더욱 불량한 것으로 조사되었

다. 본 연구에서도 우울정도가 높을수록 영양위험도가 높고,

신체활동 정도가 낮을수록 영양위험도가 높은 것으로 분석

되었다. 또한 노인들은 연령이 증가함에 따라 신체적 기동성

과 사회적 접촉이 감소하여 심리적, 사회적 중재 요구도가 높

지만, 이에 대한 프로그램을 제공하지 못하고 있다. 본 연구

에서는 노인의 사회참여활동 정도가 낮을수록 영양위험도가

높아지는 것으로 나타났다. 적극적인 사회활동에 참여하는

노인들은 삶의 질이 높고 더 오래 건강한 삶으로 산다고 보

고되므로[24, 25, 27], 노인들에게는 적절한 영양섭취를 위

한 프로그램과 함께 사회적, 심리적 지원프로그램이 함께 제

공되어야 한다. 노인들의 신체적 건강상태와 더불어 사회 심

리적 요인들이 영양위험도에 영향을 미치므로 이를 고려한

노인의 건강증진을 위한 다양한 정책 및 서비스를 개발하고

제공하려는 노력이 필요하다.

—————————————————————————

요약 및 결론 
—————————————————————————

본 연구는 서울지역 노인복지관 6곳의 가정배달급식 수혜

노인 220명을 대상으로 건강상태, 치아상태, 신체활동, 사회

참여활동, 우울, 이웃과의 관계, 영양위험도를 조사하였고,

수혜 노인의 특징이 영양위험도에 미치는 영향을 분석하였

다. 응답자의 연령별 분포는 70대가 39.6%, 80대 이상이

57.3%였고, 여자가 62.3%, 독거가 98.2%를 보였다. 주관

적인 건강상태는 2.34점(5점 만점), 치아상태 3.30점, 신체

활동 1.94점, 사회참여활동 1.96점, 우울 3.17점, 이웃과의

관계 2.25점으로 나타났고, 신체활동 점수만 연령에 따른 차

이를 보였다(p<0.01). NSI(Nutrition Screening In-

itiative) checklist로 분석한 결과, 영양위험도 점수는 80

미만은 11.19점, 80대 이상은 10.33점으로 나타났고, 연령

에 따른 차이는 나타나지 않았다. 영양위험상태에 따른 분류

에서는 80대 미만인 경우는 고위험군 91.5%, 중등위험군

5.3%, 저위험군 3.2%를 보였고, 80대 이상의 경우는 고위

험군 88.9%, 중등위험군 10.3%, 저위험군 0.8%를 보였

다. 건강상태, 치아상태, 신체활동, 사회참여활동은 영양위험

도에 정(+)의 영향을 보였고, 우울을 영양위험도에 부(-)
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의 영향을 보이는 것으로 분석되었다. 노인들은 신체기능의

노화와 오랜 기간의 올바르지 못한 식습관이 누적되어 건강

이 악화되는 경우가 많고, 생리적 변화 뿐 아니라 사회적, 심

리적 요인도 영양상태를 악화시킨다. 노인의 영양상태는 다

양한 요인으로부터 영향을 받으므로 우울, 심리적, 환경적 요

인 등을 포함한 다각적 측면에서 노인건강증진정책에 대한

고려가 이루어져야 한다. 특히 경제적 수준이 낮고 독거의 비

율이 높은 가정배달급식 서비스를 받는 노인의 건강증진을

위한 사업을 계획 할 때에는 수혜 노인의 영양위험도를 높이

는데 많은 영향을 미치는 치아상태, 신체활동, 사회참여활

동, 우울 정도를 개선할 수 있는 대책이 요구된다. 노인의 건

강증진정책은 단순히 노인의 영양소 섭취 증가에만 초점을

맞추는 것이 아니라, 노인 스스로 자신이 건강하다고 인지 할

수 있도록 노인의 신체기능 향상을 위한 운동 및 사회활동참

여를 돕는 실질적인 노인건강복지에 중점을 두어야 한다. 초

고령화 사회에서 노년기 삶의 질을 향상시키기 위해서는 노

인들의 건강관리 측면에서 노인맞춤의 영양서비스와 더불어

사회적 서비스를 동시에 제공하는 복지대책을 강구해야한

다. 본 연구는 서울 일부지역의 가정배달급식 서비스를 이용

하는 수혜자에 국한되어 수행되어, 모든 재가 노인을 대상으

로 보편화하여 적용하기에는 한계가 존재한다. 향후 연구에

서는 거주지역이나 형태, 사회경제적 수준 등을 세분화한 노

인집단을 대상으로 노인의 영양위험도에 영향을 미치는 요

인을 검증하여 보다 실증적인 연구가 필요하다. 
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