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Abstract

This study evaluated the dietary habits and dietary quality of the Korean elderly according to muscle strength status. This

study was conducted on the elderly aged over 65 years who participated in the 2014-2018 Korea National Health and Nutrition

Examination Survey. Subjects were classified into the normal muscle strength group(n=2,000) and the low muscle strength 

group(n=1,273) according to the handgrip strength. There was a significant difference in general characteristics, diet habits, and

health behavior according to the muscle strength status. The normal muscle strength group had a higher total score of KHEI

and a subtotal score of ｢adequacy｣ items. But there was not significant difference in the ｢moderation｣ items. For the ｢balance

of energy intake｣ items, the normal muscle strength group had a higher subtotal score than the low muscle strength group

only in among women. The prevalence of low muscle strength decreased in the highest quartile of the adjusted KHEI total 

score(p for trend=0.08). As a result of this study, it was found that KHEI was significantly associated with muscle strength.

This study result can be used to provide dietary guidelines for the improvement of muscle strength in the elderly based on 

each item of KHEI and sex.
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Ⅰ. 서론

우리나라 65세 이상 노인 인구 비율은 2015년 12.8%에서 

2022년 17.3%로 증가하는 추세이며 2025년에는 20.3%에 이르

러 초고령사회로 진입할 것으로 전망되고 있다(Statistics Korea, 

2022). 2020년 기준 한국의 기대수명은 83.5세이고, 이 중 건강

하게 여생을 보내는 건강수명은 66.3세로 한국 국민은 약 17.2년 

동안은 질병을 앓으며 건강하지 않은 상태로 살고 있다(Statistics 

Korea, 2021a). 한국 노인의 만성질환율은 89.2%이고, 일상생활

수행능력에서 제한이 있는 비율은 8.7%이며, 본인부담 의료비

는 2015년 85만 9천 원에서 2019년 111만 7천 원으로 증가하였

다(Statistics Korea, 2021b). 이처럼 고령인구의 급속한 증가는 

경제, 사회, 의료, 복지 등 사회 전반적인 문제로 대두되고 

있고, 이에 건강수명 100세 사회를 대비하기 위한 ‘건강한 고령

화(healthy aging)’에 대한 관심이 커지고 있다(National Research 

Council for Economics, Humanities and Social Sciences, 2021). 

노년기에는 노화로 인한 생리적, 신체적 기능 저하가 나타

나고 각종 퇴행성질환의 유병률이 증가한다. 노화에 따른 신체

적 퇴행성질환으로 대표적인 근감소증은 근육량과 근력, 신체 

능력이 전반적으로 감소한 상태이며(Cruz-Jentofy et al., 2010), 

근래 들어 의학적 주목을 받기 시작하여 2016년에 국제질병분

류(ICD-10-CM)에 의해 독립적인 질병(코드명-M62.84)으로 분

류되었다(Cao & Morley, 2016). 우리나라의 근감소증 유병률은 

국민건강영양조사 분석 결과 20~39세 성인은 18.8%, 40~64세

는 29.5%, 65세 이상 노인은 42.8%로 연령이 증가함에 따라 

유병률이 증가하였다(Cho, Bae, & Kim, 2019). 근감소증은 노인

의 신체활동 능력 저하, 낙상과 골절 위험 증가, 대사성 질환 및 

노인성 만성질환의 유발을 증가시키고, 개인의 일상생활 수행 

및 삶의 질까지 저하시킬 수 있어 노년기에 관리해야 할 주요 

질병으로 대두되고 있다(Kim, Kim, Park, Cho, & Yu, 2020; Kim & 

Sohn, 2016). 근감소증 발생위험요인으로는 유전적 소인, 인슐

린 저항성, 호르몬 변화, 미토콘드리아 기능 이상, 산화적 스트

레스, 영양불량, 활동저하 및 노화와 관련된 만성질환 등이 있

으며 이러한 여러 가지 요인이 복합적으로 작용하는 것으로 

알려져 있다(Ganapathy & Nieves, 2020; Mariana et al., 2017). 

근감소증은 연령증가(Cho, Bae, & Kim, 2019)와 신체활동 부족

(Park, 2018), 흡연과 음주 같은 건강하지 않은 생활습관(Cho, 

2021), 부적절한 영양섭취 등의 요인이 발생 위험을 높인다고 

보고되고 있다. 근감소증과 관련하여 열량(Takuro et al., 2019)

과 동물성 단백질(Cholewa et al., 2017), 항산화 영양소(ter Borg et 

al., 2016), 비타민 D(Hajj, Fares, Chardigny, Boirie, & Walrand, 

2018), 칼슘(Petermann-Rocha et al., 2020) 등의 영양소 섭취량이 

높을수록 근감소증 예방에 긍정적인 영향을 주는 것으로 알려

져 있고, 충분한 채소와 과일과 같은 식품 섭취를 통한 체내 

산-염기 균형을 유지하는 것도 근감소증 발생 위험을 낮춘다고 

보고되었다(Oh & Park, 2019). 최근에는 단일 영양소나 식품

보다는 전반적인 식사의 질이 근력에 영향을 주는 것으로 알려

지면서 식사의 질을 평가하는 식생활평가지수(Healthy Eating 

Index, HEI), 지중해식사 가이드라인을 기준으로 개발된 지중해

식단지수(Mediterranean Diet Score, MDS), 대시(Dietary Approaches 

to Stop Hypertension, DASH)와 같은 식사의 질 평가지수와 근

감소증 간의 관련성 연구가 진행되고 있다(Kim & Kwon, 2019). 

식생활평가지수 중 하나인 HEI는 전반적인 식생활 및 식사의 

질을 평가하는 도구이며 식생활 지침의 준수 여부 등을 점수화

한 지수이다. 한국에서는 2015년에 국민의 식생활의 질을 평가

하고 만성질환을 예방 및 관리하기 위해 한국인 식생활평가지

수(Korean Healthy Eating Index, KHEI)를 개발하였고(Yook et 

al., 2015), 미국과 유럽의 여러 나라에서도 각각 자국의 상황에 

적절한 HEI를 개발하여 국민의 식생활 질의 수준을 모니터링

하고 식생활 개선을 위한 정책수립 근거자료로 활용하고 있다

(Looman et al., 2017). HEI 점수와 근력과의 관계를 살펴본 미

국 성인을 대상 연구(Bigman & Ryan, 2021)와 이란에 거주하는 

노인 대상 연구(Zahra et al., 2021)에서는 HEI를 준수하면 노화

된 개인의 근력이 향상될 수 있음을 보고하였다. 반면 67~84세 

캐나다인을 대상으로 시행한 연구(Rahi et al., 2014)는 캐나다 

HEI를 활용한 식사의 질 평가 점수가 근력과 유의적인 차이가 

없는 것으로 나타나 식사의 질 평가 지표와 근력 간 관련성에 

대한 선행연구들과 일치된 결과를 보이지 않았다. 또한 일부 

연구(Kim & Kwon, 2019; Perälä et al., 2017)에서는 성별에 따라 

식사의 질 평가 지표와 근력과의 관계가 다를 수 있다고 보고

하여, 향후 성별, 인종에 따른 근감소증과의 관련성에 관한 더 

많은 연구가 필요할 것으로 보인다. 국내 근감소증 선행 연구

는 주로 근감소증과 당뇨, 고혈압, 대사증후군 등의 만성질환

(Choi, 2019; Lee & Lee, 2019), 건강 관련 삶의 질(Lee & Kim, 2018), 
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수면시간(Lee et al., 2021), 정신건강(Moon & Kim, 2018)과의 

관련성에 대한 연구가 대부분이고, 식사의 질 관련 연구는 최

근 들어 보고되고 있다. 한국 노인 대상으로 미국식생활지침에

서 권장하는 식품과 식품군을 기반으로 개발된 권장식품점수

(Recommended Food Score, RFS)를 이용하여 근력과의 관계를 

살펴본 연구(Jeong, Kim, Park, Kim, & Kwon, 2019)에서 권장식

품점수는 근력증진과 양의 관련성이 있었다(ß=0.066). Kim과 

Kwon(2019)의 연구에서는 근력에 영향을 주는 세 가지 평가지수

인 KHEI, 대시, 지중해식단지수들의 근력과의 관련성을 비교하

였다. 그러나 근력 저하가 문제 되는 노인을 대상으로 한국의 

가장 표준화된 KHEI를 이용하여 근력과의 상관성을 총체적으

로 비교하고, KHEI의 세 가지 영역인 ｢적정성｣, ｢절제｣, ｢에너

지 섭취의 균형성｣영역별로 분석한 연구는 진행된 바가 없다. 

따라서 본 연구에서는 우리나라 65세 이상 노인을 대상으

로 근력정상군과 근력저하군으로 분류하여 식행동 및 건강 

관련 행태와 KHEI를 활용한 식사의 질을 비교 분석하고, 노년

기의 식생활 관리를 통한 근감소증 관리 및 예방과 영양중재 

프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 마련하고자 하였다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 노년기의 식생활 문제

노년기는 노화와 만성질환으로 신체기능이 저하되고 신체

활동능력이 약화되는 시기이다. 이 시기에는 식욕 감퇴, 치아 

손실로 인한 저작의 어려움, 소화기능 저하, 다양한 약 복용 

등에 의해 식사 섭취량이 감소하여 영양결핍이 일어난다

(Yoon, Lee, Song, & Lee, 2021). 제6기 국민건강영양조사 자료 

결과 65세 이상 노인은 에너지뿐 아니라 비타민 A, 리보플라

빈, 칼슘, 칼륨 등 미량 영양소를 부족하게 섭취하고 있으며, 

특히 칼슘, 비타민 A, 리보플라빈 섭취량이 매우 심각하고 

영양상태가 불량하였다(Han & Yang, 2018). 노인의 식품군별 

섭취의 경우 ‘곡류’와 ‘과일류’, ‘채소류’ 의 섭취는 충분하였

으나 ‘고기⋅생선⋅달걀⋅콩류’와 ‘우유 및 유제품’의 섭취는 

충분하지 못한 것으로 나타났다(Ministry of Health and Welfare, 

2016). 노인에게 주요한 단백질 급원 식품의 낮은 섭취는 영양

불량과 노쇠 위험을 증가시키는 중요한 요인이며(Jung et al., 

2018), 이들 식품의 섭취 증진을 위한 영양 교육과 관리가 필

요하다. 또한 노년기에는 활동 감소 등으로 인해 에너지 섭취 

필요량은 감소하지만 다양한 비타민과 무기질은 충분히 섭취

해야 하기 때문에 식사의 질이 매우 중요하다. 식사의 질은 

당뇨병, 심혈관질환, 암 등 만성질환의 발생 위험을 예측하는 

지표로 다양한 식품 및 영양소의 적절한 섭취와 균형을 이루

는 식사의 질이 강조되고 있다(Kim & Kim, 2019). 특히 근래 

들어 유병률이 증가하는 근감소증은 에너지 섭취량 및 단백질 

등의 영양소와 과일, 채소, 유제품 등과 같은 식품군, 식사의 

질 등과 관련이 있고(Cholewa et al., 2017; Takuro et al., 2019), 

이러한 식생활 요인들을 조절하는 것은 근감소증 예방에 도움

이 된다고 보고되고 있다(Zahra et al., 2021). 따라서 노년기에 

건강한 여생을 보내고 근감소증을 예방하기 위해서는 영양상

태의 개선과 균형 잡힌 식생활과 적절한 영양 공급으로 식사

의 질을 높이는 것이 중요하다. 

2. 한국인 식생활평가지수 (Korean Healthy Eating 

Index, KHEI)

Healthy Eating Index(HEI)는 성인과 노인 모두에서 활용할 

수 있는 대표적인 식사의 질 평가도구이다. HEI는 미국식생활

지침에의 순응 정도를 평가하기 위해 1995년에 처음 만들어진 

이후 식생활지침의 변화에 따라 계속 개정되어 현재 HEI-2015

가 사용되고 있다. HEI는 대단위 코호트 연구와 연계하여 분

석한 결과 여러 만성질환으로 인한 사망위험을 낮추는 것으로 

보고되고 있고(Panizza et al., 2018), 캐나다와 유럽 여러나라

에서도 각 나라의 식생활에 맞게 변형하여 활용되고 있다. 

한국에서는 미국의 Healthy Eating Index(HEI)를 참고하여 질

병관리본부에서 2015년도에 식생활지침 실천과 식생활의 질

을 평가하기 위해 한국인 식생활평가지수(Korean Healthy 

Eating Index, KHEI)를 개발하였다. KHEI는 식생활 지침에 기

반하여 섭취를 권고하는 식품과 영양소 섭취의 적정성을 평가

하는 영역 8개 항목(아침 식사, 잡곡 섭취, 총 과일 섭취, 생과

일 섭취, 총 채소 섭취, 김치⋅장아찌류를 제외한 채소 섭취, 
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고기⋅생선⋅달걀⋅콩류 섭취, 우유 및 유제품 섭취), 섭취를 

제한하는 식품과 영양소 섭취의 절제를 평가하는 영역 3개 

항목(포화지방산 에너지 섭취 비율, 나트륨 섭취, 당류⋅음료

류 에너지 섭취 비율), 에너지 섭취의 균형을 평가하는 영역 

3개 항목(탄수화물 에너지 섭취 비율, 지방 에너지 섭취 비율, 

에너지 적정 섭취)의 총 14개 항목으로 구성되어 있다. KHEI 

관련 한국의 연구로는 KHEI와 식품불안정성(Kang, 2020), 대

사증후군 등의 질병(Lee & Shin, 2020), 과일 섭취(Choi, Jeong, & 

Rho, 2021), 연령(Kim & Kim, 2019)과의 관련성 연구가 있고, 

KHEI가 높을수록 질병 예방과 식생활 개선에 유의적으로 효

과가 있는 것으로 보고되었다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 근력 분포 파악의 선별도구인 악력검사를 시행

한 국민건강영양조사 2014~2018년의 자료를 활용하였으며, 

65세 이상 노인을 대상으로 분석하였다. 이 기간에 해당되는 

국민건강영양조사의 대상자는 총 39,199명이었으며, 건강설

문조사, 검진조사, 영양조사에 모두 참여한 사람 중 65세 이상 

대상자는 7,119명이었다. 극단적인 식품 섭취량에 따른 오류

를 피하기 위해 하루 총 열량섭취가 500 ㎉ 미만이거나 5,000 

㎉ 초과인 사람인 사람과 인구사회학적 변수, 악력검사 변수, 

KHEI 관련 변수에 대해 결측치를 갖고 있는 사람을 제외하여 

총 3,273명을 최종 분석대상자로 하였다. 

2. 연구내용 및 방법

1) 대상자 분류 

본 연구에서는 아시아 근감소증 연구회에서 제시한 2019 

아시아인 근감소증 기준(Chen, 2020)을 적용하여 조사대상자

를 악력에 따라 ‘근력정상군(normal)’과 ‘근력저하군(low)’으

로 분류하였다. 국민건강영양조사에서는 근력의 분포를 파악

하기 위해 디지털악력계(digital grip strength dynamometer, T.K.K 

5401, Japan)를 이용하여 악력검사를 시행하였으며 양손을 번

갈아서 3회씩 총 6회를 측정하였다. 본 연구에서는 주로 사용

하는 손의 최대값을 최종 악력 값으로 사용하였다. 아시아인 

근감소증 기준에서 남성은 악력이 26 kg 미만인 경우, 여성은 

악력이 18 kg 미만인 경우를 근감소증으로 정의되므로, 본 연

구에서도 이 기준을 적용하여 연구대상자를 근력 감소 정도 유

형별로 분류하였다. 

2) 일반적 사항

일반적 특성으로 국민건강영양조사 설문조사 항목 중 만 

나이, 거주지역, 교육수준, 가구형태, 취업여부, 가구소득 자료

를 사용하여 분석하였다. 거주지역은 17개 시도와 동, 읍⋅면 

거주 여부에 따라 대도시, 중소 도시, 농촌의 세 범주로 분류하

였다. 교육수준은 국민건강영양조사 교육수준 재분류 코드에 

따라 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 

이상으로 분류하였다. 가구형태는 1인 가구와 다인가구로 구

분하였고, 취업여부에서 비취업자는 무직인 경우, 취업자는 그 

외인 경우로 분류하였다. 가구소득은 가구소득 4분위수를 사

용하여 상, 중상, 중하, 하로 나누었다. 

3) 식행동 및 건강 관련 행태

대상자의 식행동 및 건강 관련 행태를 알아보고자 영양조

사 항목 중 식생활조사 자료를 이용하였다. 가족 동반 아침식

사 여부를 분석하였고, 외식은 하루 1회 이상(하루 1회와 하루 

2회 이상), 주 1회~6회(주 1~2회, 주 3~4회 그리고 주 5~6회), 

월 3회 미만(월 1~3회와 거의 안 한다)으로 재분류하였다. 식이

보충제 복용여부는 최근 1년 동안 2주 이상 지속적인 식이보충

제 복용 항목을 이용하여 분류하였다. 영양표시를 알고 있는지

와 가공식품을 사거나 고를 때 영양표시를 읽는지 묻는 문항을 

이용하여 영양표시 인지와 이용 여부를 살펴보았다. 식품안정

성은 식생활 형편을 나타내는 항목을 이용하여 식품안정군(우

리 가족 모두가 원하는 만큼의 충분한 양과 다양한 종류의 음

식을 먹을 수 있었다), 식품다양성 불안정군(우리 가족 모두가 

충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양한 종류의 음식은 
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먹지 못했다), 식품불안정군(경제적으로 어려워서 가끔 먹을 

것이 부족했다 또는 경제적으로 어려워서 자주 먹을 것이 부

족했다)으로 재분류하였다. 흡연자는 평생 담배 5갑 이상 피

웠고 현재 담배를 피우는 사람으로 분류하였고, 음주자는 최

근 1년 동안 월 1회 이상 음주한 경우로 하였다. 주관적 건강상

태는 주관적 건강인지 문항에서 매우 좋음과 좋음은 좋음, 나

쁨과 매우 나쁨은 나쁨으로 재분류하여 좋음, 보통, 나쁨으로 

구분하였다. 건강 관련 삶의 질은 EuroQol-5Dimension(EQ-5D) 

index로 분석된 자료를 이용하였고, EQ-5D index는 운동능력, 

자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울의 건강관련 삶의 

질의 5가지 차원의 기술 체계를 종합한 지표이다(Korea Centers 

for Disease Control and Prevention, 2020). 저작작용 불편 여부

는 현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 음식을 씹는 

데에 불편감을 느끼는지 문항에 ‘매우 불편하다’ 또는 ‘불편하

다’라고 응답한 경우를 포함하였다. 활동제한 여부는 활동제

한 항목에서 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활이나 사회활동

에 제한을 받는지에 따라 예/아니오로 구분하였다. 신체활동 

유형은 보건복지부의 신체활동 가이드라인(Ministry of Health 

and Welfare, 2013)과 선행연구(Kim & Lee, 2021)을 참고하여 

‘신체활동 비실천(inactivity)’, ‘유산소 신체활동(aerobic)’, ‘근

력운동(strength)’, ‘복합운동(combined)’으로 분류하였고, 걷

기 실천기준은 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 이상 주 5일 

이상 실천한 경우를 포함하였다. 

4) 한국인 식생활평가지수(KHEI)를 활용한 식사의 질 

평가 

대상자의 식사의 질 평가를 위하여 질병관리본부에서 개

발한 국민건강영양조사 기반의 KHEI 총점수와 항목별 점수

를 분석하였다(Yun & Oh, 2018). KHEI는 ｢적정성｣, ｢절제｣, 

｢에너지 섭취의 균형｣의 3개 영역과 총 14개의 세부 항목으로 

구성되어 있다. ｢적정성｣ 영역은 ‘아침 식사’, ‘잡곡 섭취’, ‘총 

과일 섭취’, ‘생과일 섭취’, ‘총 채소 섭취’, ‘김치⋅장아찌류를 

제외한 채소 섭취’, ‘고기⋅생선⋅달걀⋅콩류 섭취’, ‘우유 및 

유제품 섭취’ 항목으로 구성되어 있다. ｢절제｣영역은 ‘포화지

방산 에너지 섭취 비율’, ‘나트륨 섭취’, ‘당류⋅음료류 에너지 

섭취 비율’ 항목으로 구성되어 있고, ｢에너지 섭취의 균형｣영

역은 ‘탄수화물 에너지 섭취 비율’, ‘지방 에너지 섭취 비율’, 

‘에너지 적정 섭취’의 세부 항목으로 구성되었다. KHEI의 총점

은 100점이며, 잡곡 섭취, 총 과일 섭취, 생과일 섭취, 총 채소 

섭취, 김치⋅장아찌류를 제외한 채소 섭취, 우유 및 유제품 

섭취, 탄수화물 에너지 섭취 비율, 지방 에너지 섭취 비율, 

에너지 적정 섭취에 관한 9개 항목은 최저~최고 0~5점, 아침 

식사, 고기⋅생선⋅달걀⋅콩류 섭취, 포화지방산 비율, 나트륨 

섭취, 당류⋅음료류 섭취에 관한 5개 항목은 최저~최고 0~10

점이 부여되었다. 

3. 통계적 분석

본 연구의 통계처리 및 분석은 SAS (Statistical Analysis 

System version 9.4, SAS Institute, Cary, NC, USA) 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 가중치, 층화변수, 

집락변수를 적용한 복합표본분석방법(survey procedure)을 이

용하였다. 근력정상군과 근력저하군의 일반적인 사항과 식행

동 및 건강 관련 행태, KHEI의 각 항목별 최고 점수를 받은 

대상자의 비율과 KHEI 총점의 4분위 점수 비율은 빈도와 백

분율(%)로 제시하였고, 카이제곱 검증(Rao-Scott chi-square)으

로 군 간의 차이를 검정하였다. KHEI 총점과 각 항목별 점수

는 t-test를 이용하여 평균과 표준편차로 제시하였다. KHEI 점

수와 근감소증과의 관련성은 근력감소에 영향을 미칠 수 있는 

교육수준, 가구형태, 가구수입, 흡연율, 음주율, 주관적 건강상태, 

저작작용 어려움, 활동제한 여부, 신체활동 여부 등의 관련 변

수로 보정한 후 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)

을 사용하여 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence 

interval, CI)으로 나타내었다. 본 연구 분석결과의 통계적으로 

유의한 수준은 p<0.05으로 설정하였다. 

Ⅳ. 결과 및 고찰

1. 일반적 특성

조사대상자의 근력정상군과 근력저하군의 일반적 특성은 

<Table 1>에 나타내었다. 남녀 모두 근력정상군이 근력저하군
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에 비해 학력수준이 대학졸업 이상자인 비율이 높았고(p<0.001), 

가족과 함께 거주하는 비율이 높으며(p<0.001) 소득수준이 ‘상’

인 비율이 높았다(p<0.01). 대상자의 취업자 비율은 남성의 경우 

근력정상군(41.54%)이 근력저하군(32.84%)보다 높았고(p<0.05) 여

성의 경우에는 두 군간에 차이가 없었다. 우리나라 중년 이후 

여성의 근감소증에 영향을 주는 요인 연구(Lee & Kim, 2020)

에서 근감소증 대상자는 교육수준이 낮고, 직업이 없으며, 결

혼상태에서 배우자가 없는 경우의 비율이 높았다. 한국 여성 

노인 대상 연구(Jang & Rue, 2020)에서도 근력이 저하된 그룹

이 정상그룹에 비해 가구소득과 교육수준이 낮아 본 연구와 

유사한 결과를 보였다. 따라서 근감소증 관리 및 예방을 위한 

교육자료 개발 시 개인의 교육수준, 소득수준, 가구유형 등의 

다양한 특성을 고려할 필요가 있으며, 특히 소득수준과 교육

수준이 낮고 혼자 거주하는 노인들을 대상으로 근감소증 예방

을 위한 효과적인 영양관리 방안 모색이 필요하다. 

2. 식행동 및 건강 관련 행태

<Table 2>는 근력정상군과 저하군의 식행동과 건강 관련 

행태를 비교한 것이다. 가족 동반 식사 비율은 여성의 경우 근

력정상군이 59.60%로 근력저하군(51.81%)에 비해 높게 나타

났다(p<0.05). 외식 빈도는 남성의 경우 근력정상군이 근력저하

군보다 높았다(p<0.001). 식이보충제 섭취비율은 남성의 경우 

근력정상군이 근력저하군보다 높았고(p<0.05), 영양표시 인

지율은 남녀 모두 근력정상군이 근력저하군에 비해 높은 반면

(p<0.001), 가공식품 이용 시 영양표시 이용률은 차이를 보이

지 않았다. ‘식품안정군’의 비율은 여성의 경우 근력정상군

(50.75%)이 근력저하군(45.08%)에 비해 높게 나타났다(p<0.01). 

‘식품불안정군’은 최근 1년 동안 경제적 이유에 의해 식품섭취

가 부족한 경우를 나타내는 것으로 여성노인의 경우 근력저하

군이 근력정상군에 비해 경제적 수준이 ‘하’인 비율이 높아 

이러한 경제적 요인으로 인해 ‘식품불안정군‘ 비율이 높게 나

타난 것으로 보인다. 노인의 식품안정성에 따른 식생활 및 건

강 특성 연구(Bae, Yoon, Yun, & Kana, 2019)에서도 ‘식품불안

정군’이 ‘식품안정군’에 비해 교육수준과 가구소득이 낮고 사

회경제적으로 취약한 것으로 보고하였다. 

흡연율은 남녀 군간 유의적인 차이를 보이지 않았고, 음주

율은 남성의 경우 근력정상군에서 63.88%로 근력저하군(47.42%)

보다 높았다(p<0.001). 한국 여성 노인 대상 연구(Jang & Rue, 2020)

에서 정상 그룹의 음주량이 근력 저하 그룹에 비해 유의적으로 

높았고, 흡연습관은 두 군간 유의적인 차이가 없어 여성의 음

주율의 경우 본 연구와 다른 양상을 보였다. 저작작용이 어려

운 경우는 남성에서 근력저하군이 47.24%로 근력정상군(33.71%)

보다 더 높았고(p<0.001) 여성에서는 차이를 보이지 않았다. 

활동의 제한 여부를 보면 남녀 모두 근력정상군이 근력저하군

보다 활동의 제한이 없으며(p<0.001), 신체활동 참여율(p<0.001)

과 걷기 참여율(p<0.001)은 근력정상군이 근력저하군보다 높은 

비율을 보였다. Jang과 Rue(2020)의 연구에서 정상 그룹이 근

력 저하 그룹보다 유산소 신체활동을 실천하는 사람의 비율이 

유의하게 높아 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 반면 Lee와 

Kim(2020) 연구에서는 근감소증 여부에 따른 신체활동과 걷

기활동은 유의적인 차이가 없었다. 주관적 건강상태의 경우는 

남녀 모두 근력정상군이 근력저하군보다 건강상태가 좋다는 

비율이 높았고(p<0.001), EQ-5D index로 분석한 건강 관련 삶

의 질 점수는 남성은 근력정상군이 0.94점, 근력저하군이 0.88

점, 여성에서는 근력정상군이 0.90점, 근력저하군이 0.84점으

로 남녀 모두 근력저하군의 삶의 질 점수가 상대적으로 낮게 

나타났다(p<0.001). 이는 적극적으로 신체활동을 실천하는 노

인의 경우 스트레스 상황에 긍정적으로 대처하여 삶의 질이 

향상되고 더 나아가 자신의 건강상태에 대한 평가에도 긍정적

인 영향을 미치게 된 것으로 보인다. 노인의 근력감소와 건강 

관련 삶의 질 간의 연관성 연구(Lee & Kim, 2018)에서도 근감

소증은 건강 관련 삶의 질의 하부 항목인 일상 활동, 운동 

능력과 매우 높은 관련성을 나타내었다. 

3. 한국인 식생활평가지수를 활용한 식사의 질 평가 

<Table 3>은 근력정상군과 저하군의 KHEI 총점과 각 항목

별 점수를 나타낸 것이다. 남성의 경우 근력정상군의 KHEI 총

점은 67.95점, 근력저하군은 64.07점으로 근력정상군이 근력저

하군에 비해 KHEI 총점이 유의적으로 높았다(p<0.001). 여성의 

경우에도 근력정상군(71.13점)이 근력저하군(66.76점)보다 KHEI 
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총점이 유의적으로 높은 결과를 나타내어(p<0.001) 근력정상

군의 식생활 지침 순응도와 전반적인 식사의 질이 근력저하군

보다 높은 것으로 보인다. 한국 남성 노인의 악력에 따른 식생

활지수 분석 연구(Chun et al., 2019)에서 악력정상군의 KHEI 

총점은 66.73점으로 악력저하군(61.80점)보다 높아 본 연구결과

와 유사하였다. KHEI를 이용하여 노쇠상태에 따른 식사의 질

을 평가한 연구(Cho, 2021)에서 정상군과 전노쇠군 대비 노쇠

군에서 식사의 질 점수가 낮게 나타나 전반적인 식사의 질이 

노쇠와 연관성이 있다고 하였다. 

KHEI 점수를 영역별로 비교해보면｢적정성｣영역에서 영역 

총점이 남녀 모두 근력정상군에서 근력저하군보다 높은 점수

를 보였다(p<0.001). 남성의 경우 하위항목인 ‘총 과일 섭취’(2.60; 

2.11점, p<0.01), ‘총 채소 섭취’(3.91;3.46점, p<0.01), ‘김치⋅장아

찌를 제외한 채소 섭취’(3.44;2.77점, p<0.001), ‘고기⋅생선⋅달

걀⋅콩류 섭취’(7.19;6.14점, p<0.01) 항목에서 근력정상군이 근

력저하군에 비해 상대적으로 점수가 높았다. 여성의 경우 ‘아

침 식사’와 ‘우유 및 유제품 섭취’ 항목을 제외한 모든 항목에

서 근력정상군이 근력저하군에 비해 유의적으로 점수가 높았

다(p<0.05). 근력과 영양소, 식품 섭취의 상관성 연구(Jang & 

Rue, 2020)에서는 총 에너지 섭취량(β=1.002, p= 0.001), 총 단백

질 섭취량(β=1.118, p=0.007), 총 식물성 식품(β= 0.814, p=0.010), 

채소와 과일의 섭취량(β=0.429, p=0.009)과 근력 간에 양의 상

관성을 나타내었다. 폐경 후 여성의 근감소증과 산-염기 부하

와의 상관성을 살펴본 연구(Oh & Park, 2019)에서 알칼리성 

식품과 산성식품의 섭취비율이 정상군은 1.5, 근감소증군은 

1.2로 나타나 근육량 유지를 위한 최상의 식단으로 알칼리성 

식품과 관련된 영양소 섭취의 중요성을 강조하였다. 과일과 

채소는 대표적인 알카리성 식품이며, 알칼리성 식사는 제지방

조직을 유지하는 작용을 하므로 과일과 채소를 충분히 섭취하

는 것이 골격근의 건강을 위해 도움이 되는 것으로 알려져 있다

(Chan, Leung, & Woo, 2015). ‘고기⋅생선⋅달걀⋅콩류 섭취’ 항

목은 적정한 단백질 섭취에 관한 항목으로 단백질은 근감소와 

관련하여 가장 중요하게 고려되는 영양소이다. Jang과 Rue(2020)

의 연구에서 단백질 중 특히 동물성 단백질의 섭취가 높을수록 

근력저하의 위험성이 감소하였고(p for trend=0.037), Cambell 등

(2002)의 연구에서도 근감소증 예방을 위해 노년기에 권장섭

취량 이상의 충분한 양의 단백질을 섭취할 것을 권고하였다. 

｢절제｣ 영역에서 영역 총점은 남녀 모두 근력 저하 여부에 

따른 차이를 보이지 않았고, 하부 항목 중 ‘나트륨 섭취’ 항목

에서 남성의 경우 근력저하군(7.46점)이 근력정상군(6.45점)보

다 점수가 높았다(p<0.01). 한국 노인 대상 나트륨 섭취와 근력

과의 연구(Noh, Park, Lee, Roh, & Song, 2019)에서 남성의 경우

에만 나트륨 섭취량이 가장 낮은 Q1 분위 대상자의 비율은 근

력저하군이 정상군에 비해 높았다(p<0.001). ｢에너지 섭취의 

균형｣영역에서 영역 총점은 남성의 경우 근력 저하 여부에 따

른 차이를 보이지 않은 반면, 여성의 경우는 근력정상군이 7.52

점, 근력저하군이 6.49점으로 근력정상군의 점수가 높았다

(p<0.05). 

근력정상군과 저하군의 KHEI의 각 항목별 최고 점수를 받

은 대상자의 비율은 <Figure 1>에 나타내었다. ｢적정성｣영역의 

‘총 과일 섭취’, ‘생과일 섭취’, ‘총 채소 섭취’, ‘김치⋅장아찌를 

제외한 채소 섭취’, ‘고기⋅생선⋅달걀 및 콩류 섭취’에 관한 

5개 세부 항목에서 최고점수를 받은 대상자의 비율은 남녀 모

두 근력정상군이 근력저하군에 비해 유의적으로 높았다. 미국 

성인 대상 연구(Bigman & Ryan, 2021)에서는 총 과일(p=0.049), 

전체 곡류(p=0.001), 해산물 및 식물성 단백질(p=0.005) 섭취 

항목에서 최고점수를 받은 비율이 정상군이 근감소증군보다 

높았다. ｢절제｣ 영역의 ‘나트륨 섭취’에 관한 세부 항목에서 

최고 점수를 받은 대상자의 비율은 남녀 모두 근력저하군이 

근력정상군보다 높았다. ｢에너지 섭취의 균형｣영역의 ‘탄수

화물’, ‘지방’, ‘에너지’의 적정 섭취 세부 항목을 보면, 최고 

점수를 받은 대상자의 비율은 여성에서 근력정상군이 근력저

하군보다 더 높았고(p<0.01), 남성에서는 차이를 보이지 않았

다. Han과 Yang(2018)의 연구에서 한국 노인의 식사패턴은 

밥, 나물 위주의 탄수화물 비율이 높은 식사패턴이었고, 이러

한 식사패턴이 노인의 영양불량과 근육 손실을 일으킬 수 있

다고 보고하였다. 따라서 근감소증 예방을 위해 노인의 고탄

수화물 식사 위주의 부적절한 식사패턴의 개선과 일상 식생활

에서 탄수화물, 단백질, 지방을 골고루 섭취할 수 있는 상차림

에 대한 영양교육이 중요할 것으로 보인다.

<Table 4>는 KHEI 총점 4분위별로 근력 정상군과 저하군

의 대상자 분포를 나타낸 것이다. KHEI 총점의 Q1~Q4 분위에

서 KHEI 총점이 가장 높은 Q4 분위 대상자의 비율은 남녀 

모두 근력정상군(28.94;31.76%)이 근력저하군(17.20;19.54%)
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에 비해 상대적으로 높았다(p<0.001). 이란 노인 대상 연구

(Zahra et al., 2021)에서 근감소증 여부에 따른 HEI 총점의 4분

위 점수 대상자의 비율은 차이가 없었고, Q1 분위와 Q2~Q4 

분위에 대한 비율은 정상군이 저하군에 비해 Q2~Q4 분위 비

율이 높았다(p<0.05). 근력정상군과 저하군의 근감소증 유병 

위험도는 <Table 5>에 나타내었다. Model 1은 변수를 보정 

하지 않은 값이고, Model 2는 교육수준, 가구형태, 가구수입 

변수를 보정하였으며, Model 3은 Model 2에 흡연, 음주, 주관

적 건강상태, 저작작용 어려움, 활동 제한 여부, 운동 여부 

등의 변수에 대해 보정 한 후의 값을 나타내었다. Model 3에서 

근감소증 유병 위험도는 남성에서 KHEI 점수가 가장 낮은 

Q1에 비해 가장 높은 Q4군이 0.59(95% CI, 0.38-0.92)로 낮았

고(p<0.05), 여성에서는 근감소증 발생위험률이 0.47(95% CI, 

0.34-0.65) 낮았다(p<0.001). 미국 성인 대상 연구(Bigman & 

Ryan, 2021)에서도 HEI 사분위에 따른 근감소증 오즈비가 근

력정상군은 0.73배(95% CI, 0.60-0.96) 감소하였고, 이란 노인 

<Adequacy>

<Moderation>

<Balance of energy intake>

a Normal muscle strength and low muscle strength was defined as the handgrip strength (Normal : male≧26 ㎏, female≧18 ㎏, Low : male<26 ㎏, female<18 ㎏).
b Chi-square test in complex sample survey data analysis between the normal and low group (**p<0.01 ***p<0.001).

Figure 1. Proportion of subjects in max scores of the Korean healthy eating index components according to muscle

strength status
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대상 연구(Zahra et al., 2021)에서도 0.31배(95% CI, 0.12-0.81) 

감소하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 반면 한국 노인 

대상 연구(Kim & Kwon, 2019)에서는 KHEI 총점의 3분위에 

따른 근력 감소 오즈비가 남성의 경우에만 0.57배(95% CI, 

0.357-0.919) 유의적으로 감소하여 성별 차이를 나타내었다. 

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 우리나라 65세 이상 노인을 대상으로 근력

정상군과 저하군으로 분류하여 식행동 및 식사의 질과 근력 

간의 관련성을 비교 분석하였다. 근력저하군은 근력정상군에 

비해 학력수준과 소득수준, 취업자 비율이 낮고, 혼자서 거주

하는 비율이 높았다. 근력저하군은 정상군에 비해 상대적으로 

식이보충제 섭취율과 영양표시 인식율이 낮으며, 활동의 제한

율이 높고, 신체활동율이 낮았다. KHEI를 이용하여 식사의 

질을 비교한 결과 남녀 모두 근력정상군이 근력저하군에 비해 

KHEI 총점이 높았다. 영역별로｢적정성｣영역총점은 근력정상

군에서 근력저하군보다 높은 점수를 보인 반면, ｢절제｣영역에

서는 군별 차이가 없었고,｢에너지 섭취의 균형｣영역총점은 여

성의 경우에만 근력정상군의 점수가 근력저하군보다 높아 성

별 차이를 보였다. 또한 KHEI 점수가 높을수록 근감소증 발생

위험률이 감소하였다. 따라서 본 연구 결과를 바탕으로 향후 

KHEIa

total score

Male(n=1,454) Female(n=1,819) Total(n=3,273)

Model 1c Model 2d Model 3e Model 1c Model 2d Model 3e Model 1c Model 2d Model 3e

Q1b 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Q2
0.74

(0.53-1.05)f
0.83

(0.58-1.88)

0.93

(0.64-1.35)

0.64

(0.46-0.88)

0.66

(0.48-0.91)

0.71

(0.52-0.98)

0.70

(0.56-0.87)

0.76

(0.60-0.95)

0.80

(0.62-1.02)

Q3
0.55

(0.39-0.77)

0.69

(0.48-0.99)

0.78

(0.54-1.13)

0.52

(0.38-0.71)

0.58

(0.42-0.80)

0.63

(0.45-0.87)

0.59

(0.48-0.74)

0.70

(0.56-0.88)

0.72

(0.57-0.92)

Q4
0.38

(0.26-0.56)

0.53

(0.35-0.80)

0.59

(0.38-0.92)

0.36

(0.27-0.48)

0.44

(0.32-0.59)

0.47

(0.34-0.65)

0.45

(0.36-0.55)

0.60

(0.48-0.75)

0.59

(0.46-0.75)

p for trendg <0.0001 0.00 0.02 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

a Korean Healthy Eating Index b Quartiles of KHEI total score c Unadjusted model
d Model 1 + Adjustment for education, family type, house income
e Model 2 + Additional adjustment for smoking, alcohol intake, subjective health status, chewing difficulty, activity limitations, exercise
f Odds Ratio, 95% CI (Confidence Interval)
g Significant difference in the mean value compared to normal group (reference group) when using the SURVEYLOGISTIC procedure

Table 5. Muscle strength status according to quality of Korean healthy eating index total score

KHEIa

total score

Male(n=1,454) Female(n=1,819) Total(n=3,273)

Normalb 

(n=1,073)

Low

(n=381)
χ2

Normal 

(n=927)

Low 

(n=892)
χ2

Normal 

(n=2,000)

Low 

(n=1,273)
χ2

Q1d 236(21.11) 128(33.04) 29.99***c 169(18.07) 285(31.00) 44.58*** 414(20.38) 404(30.99) 55.19***

Q2 253(23.39) 110(27.15) 221(23.35) 235(35.58) 484(24.42) 334(25.80)

Q3 279(26.56)  84(22.61) 252(26.82) 202(23.88) 527(25.89) 292(23.35)

Q4 305(28.94)  59(17.20) 285(31.76) 170(19.54) 575(29.31) 243(19.87)

a Korean Healthy Eating Index
b Normal muscle strength and low muscle strength was defined as the handgrip strength (Normal : male≧26 ㎏, female≧18 ㎏, Low : male<26 ㎏, female<18 ㎏).
c Chi-square test in complex sample survey data analysis between the normal and low group (***p<0.001). 
d Quartiles of KHEI total score

Table 4. Association between muscle strength status of Korean healthy eating Index total score
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노년기의 식생활 관리와 근감소증 예방 및 관리를 위한 영양

교육 시 전반적인 식사의 질 향상이 근감소증 감소와 관련 있

음을 강조하고, KHEI 영역별로 세분화하여 ｢적정성｣을 준수하

기 위해 식생활 지침에서 권고하는 식품과 영양소 섭취의 적정

성과 성별에 따라 여성의 경우 특히, 에너지 섭취의 균형에 

대하여도 강조할 필요가 있을 것으로 보인다. 

본 연구에서 활용한 국민건강영양조사는 단면연구이므로 

근력과 식행동, 식사의 질과의 인과관계를 설명하기는 어렵

고, 식사의 질을 다각적으로 평가하지 못하고 KHEI 위주로 

평가하였다는 제한점이 있다. 또한 본 연구에서는 근감소증 

판정 시 국민건강영양조사를 이용하였기 때문에 근력 및 신체

기능의 평가 없이 악력의 감소만으로 근감소증을 정의하였다

는 제한점이 있다. 그럼에도 한편으로 본 연구에서는 국가 

정부기관에서 실시하는 전국 규모의 국민건강영양조사의 자

료를 이용하였기 때문에 연구대상자 수가 크고, 대표성을 가

진 대규모 데이터로부터 전반적인 한국 노인의 근력과 식행

동, 식사의 질과의 관련성의 관계를 파악해볼 수 있었다고 

할 수 있다. 또한 KHEI는 식생활지침과 한국인 영양소 섭취기

준에 기반하여 만들어 졌으므로 한국 노인들의 근력 감소 예

방과 관리를 위한 식생활 지침과 한국인 영양소 섭취 기준 

준수의 여부 및 중요성을 확인하였다는 점에서 의의가 있을 

것으로 보인다. 따라서 본 연구는 노년기의 올바른 식생활 

관리와 근력 감소 예방을 위한 영양교육의 기초자료를 마련하

는데 유용한 정보로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.
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<국문요약>

본 연구에서는 우리나라 65세 이상 노인을 대상으로 근력정상군과 저하군으로 분류하여 식행동 및 식사의 질과 근력 

간의 관련성을 비교 분석하였다. 근력저하군은 근력정상군에 비해 학력수준과 소득수준, 취업자 비율이 낮고, 혼자서 거주하

는 비율이 높았다. 근력저하군은 정상군에 비해 상대적으로 식이보충제 섭취율과 영양표시 인식율이 낮으며, 활동의 제한율

이 높고, 신체활동율이 낮았다. KHEI를 이용하여 식사의 질을 비교한 결과 남녀 모두 근력정상군이 근력저하군에 비해 

KHEI 총점이 높았다. 영역별로｢적정성｣영역총점은 근력정상군에서 근력저하군보다 높은 점수를 보인 반면, ｢절제｣영역에

서는 군별 차이가 없었고,｢에너지 섭취의 균형｣영역총점은 여성의 경우에만 근력정상군의 점수가 근력저하군보다 높아 

성별 차이를 보였다. 또한 KHEI 점수가 높을수록 근감소증 발생위험률이 감소하였다. 따라서 본 연구는 노년기의 올바른 

식생활 관리와 근력 감소 예방을 위한 영양교육의 기초자료를 마련하는데 유용한 정보로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.
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