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Thisstudywasperformedtoassesstheeffectsofnutritionalintervention
forhome-staying elderly atruralareasforthreemonths. Thesubjects
weretotal148agedover65yearsatsomeruralcommunitiesinGokseong
district(70interventiongroupand78controlgroup).Generalcharacteristics,
physical health status,social relationship,food intake,dietary habits,
knowledge ofnutrition and nutrition risk index ofthe subjects were
examinedbyindividualinterview. Theparticipantsweredividedintotwo
groupsthroughthefirstquestionnaireofnutrition:nutritionalintervention
group(nutritional intervention and education of nutrition) and control
group(educationofnutritionalone).
Food package containing 85% of daily EAR (Estimated Average

Requirements)including energy,riboflavin,thiamin,niacin, calcium,and
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vitamin-C was served once a week for three months to nutritional
interventiongroup.Changesofparametersafternutritionalinterventionwere
analyzed by paired t-test,Chi-square,McNemar's χ-testand repeated
measureANOVA.
Nutritionalinterventiongroupshowedsignificantincreaseofenergyintake

to87.4% from 71.0% andofmostnutrientsexceptvitaminA andniacin
afterintervention. Thisgroupalsoshowedsignificantincreaseofanimal
proteinintaketo35.0% from 23.2% andofanimalironintaketo20.1% from
9.7%.Fatenergycontributiveratewasalsosignificantlyincreasedto15.3%
from 10.8% andserum transferrinwasalsosignificantlyincreasedatthis
group.
Afternutritionalinterventionprogram,depressionindexwassignificantly

decreasedandchangesoffoodhabits,self-confidenceandconvictionindices
weresignificantlyincreased.
Therefore,this study showed thatthe nutritionalintervention serving
foodsforshort-term interventionperiodwasveryeffectiveinimprovingthe
nutritionalstatus.In addition,itsuggested thatitwas notenough for
nutritionalimprovementoftheelderlytoprovidepublichealtheducationor
counseling alone,therefore,forachieving its goals,itshould beneeded
propernutritionalsupplytothem.Furthertheresultsofthisstudyshow a
potentialthatnutritionalintervention servicecan beusedfortheelderly
welfarepoliciesandtheelderlynutritionimprovementprograms.
____________________________________________
Keywords:ruralelderly,nutritionalintervention,nutrientintake
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I.서 론

고도의 사회경제적 발전과 지속적인 출산율 감소로 우리나라 65세 이상 노령
인구는 세계 인구 역사상 유래가 없는 빠른 속도로 증가하고 있다.2000년에
65세 이상 노인 인구는 전체인구의 7.2%를 넘어 고령화 사회(agingsociety)로
접어들었으며 2018년에는 14.3%에 달하여 고령사회(agedsociety)로,2026년에
는 20.8%로 초 고령사회(super-agedsociety)가 될 것으로 추정하고 있다(통
계청,2005).
노인 인구가 증가함에 따라 여러 노인문제는 심각한 사회문제로 부각되고 있

는데 노인들이 가지고 있는 심각한 문제 중 하나가 이들의 신체적 건강과 영양
상태이며(박미영 등,2001)특히 만성질환과 영양 문제는 노인들의 삶의 질을
저하시키는 주 요인으로 작용하고 있다.
현재 우리나라 노령인구의 86.0%가 만성질병을 갖고 있고,6대 만성질병에

따른 사망률이 1985년 53.9%에서 1990년 58.9%,2002년 59.3%로 상승하였으며,
2001년 WHO가 발표한 2000년의 우리나라 건강수명은 66.0세로서 세계 51위로
OECD 20개 주요 국가의 평균 건강수명인 70.7세에 비해 훨씬 낮은 것으로 나
타났다(이종구,2006).
노인의 건강문제는 질환에 따른 개인의 신체적 불편뿐만 아니라 가정과 국가

의 의료부담 증가,다양한 사회문제와 직간접적으로 연관되므로 중요성이 강조
되고 있다.이러한 문제를 해결하여 노년기 삶의 질을 유지하기 위해서는 노인
복지 및 건강에 대한 관심과 지속적인 국가적 정책이 요구되나,아직은 매우
미흡한 실정이다(이가옥,1994;김기남 등,1997).
영양문제는 만성질환과도 관련이 깊으며 노인 인구의 증가는 사회적,경제

적,심리적 문제를 야기 시킴에 따라 노인들의 영양문제는 앞으로도 계속 증가
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될 전망이며(김문정,1998),장기적 영양불량상태는 노화를 가속시키는 요인이
된다(이지은,2002).
노인에서 영양상태는 안녕상태(Well-being)와 삶의 질의 필수요소로서

(Wahlqvist와 Savige,2000;Gollub와 Weddle,2004)노년기의 부적절한 영양섭
취는 건강상태의 반영뿐만 아니라 사망률 및 이환율과의 관계가 높기 때문에
(Shiriki,1990)건강수명을 연장시키기 위한 일차적이면서도 가장 중요한 방법
은 노인의 건강과 영양상태를 개선시키는 것이라고 할 수 있다(박선주,2004).
노인의 영양상태는 신체적,심리적,사회적,경제적 요인 등 매우 다양한 요

인에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다(Solomon,1992; Schlenker,1993;
유형준,1994). 즉,생리적 기능의 저하,활동량의 감소,맛에 대한 감각의 둔
화,치아상태의 불량,소외감,우울함,심리적인 위축감,경제적 곤란,흡연,음
주 등 여러 요인으로 인하여 식품섭취에 있어 양적,질적인 제한을 받게 된다
(김기남,1997).
또한,노인들은 영양소의 체내 이용률도 떨어져 영양적으로 위험상태에 노출

될 가능성이 높고 노화과정도 촉진될 위험이 높다.따라서 노인들의 건강유지
와 질병예방을 위해서 노인에게서 야기되는 영양문제를 다차원적인 접근을 통
해 세부적으로 파악하여야 함이 강조되고 있다(조항석 등 1997).
노인의 영양과 관련하여 농촌이나 도시지역 저소득층 노인들을 대상으로 국

내에서 이루어진 연구 결과들(박순옥 등,1992;이종현,1994;손숙미,1996;.홍
순명과 최석영,1996)에 의하면 대부분 노인들에게서 영양상태가 불량한 것으
로 보고되었으며 영양불량상태를 초래하는 일차적인 요인은 균형 잡힌 식사에
대한 무지,경제적 빈곤 및 소외감으로 지적되었고,특히 경제적으로 취약한 노
인들에게 영양으로 인한 건강문제가 집중되고 있음을 알 수 있었다(김문정,
1998).
또한,농촌 노인만을 대상으로 연구한 논문들(강명희,1994;권진희 등,1996;
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정금주,1998;한경희 등,1998;임영숙,2000)에서도 농촌지역 노인들의 영양소
섭취의 불균형에 관한 많은 문제를 제기하고 있다.
실제 농촌지역의 경우는 소득 격차,지리적인 격리,노인의 상대적 증가라는

몇 가지 요소가 복합적으로 작용하여 영양소 섭취에 영향을 미치는 관련요인들
에 의해 더 깊은 영향을 받을 수 있다.
따라서 농촌지역 노인들의 영양개선을 위해서는 특별한 관심과 영양학적 배

려 등 복합적인 노력이 필요하다.
다행히 2004년 이후 주민건강증진사업의 확대 시행으로 전국 보건소에 영양

상담사가 배치되고 만성질환자에 대한 영양상담과 보건교육 등 보건사업에서
의 영양부문을 고려하기 시작했다.
그러나 영양개선사업은 필요한 식품공급을 통한 영양중재사업이 필수적으로

동반되어야 하며,단순한 교육과 상담만으로는 노인이 큰 비중을 차지하고 있
는 농촌지역에서는 실질적인 효과를 크게 기대하기는 어렵다.
선진국에서는 오래전부터 영양불량 위험이 큰 노인들을 영양취약계층의 하나

로 간주하고 이들의 영양관리를 위한 국가적 차원의 영양중재프로그램을 실시
하고 있으며(박선주,2004),프로그램 실시 후 영양섭취 증가와 노인들의 건강
향상,사회활동 증가,의료비 감소 등 긍정적인 결과를 가져왔다고 보고되었다
(Millen등,2002;Donna등,2004).
국내에서도 최근 들어 노인의 건강과 영양상태에 대한 관심이 높아지고 있

으나 지금까지 이루어진 국내 노인들의 영양상태에 관한 연구에서도 연구의 대
부분이 식이섭취조사를 중심으로 노인의 현재 영양섭취 실태 및 단편적인 생화
학적 검사 결과만을 보고하고 있으며 영양교육이나 급식을 실시하여 노인의 영
양상태를 개선하려는 예는 드물었다(윤혜정,2004).
따라서 본 연구에서는 지역 차원의 영양실태조사를 실시하고 대상자들의 영

양판정을 통해 부족한 영양소를 공급하는 개인의 영양수준을 고려한 영양중재
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프로그램을 개발하여 시행하고 그 효과를 파악하고자 시행하였다.
또한,적용된 프로그램이 노인 영양 건강수준에 미치는 효과를 파악 하여 향

후 노인 농촌지역 노인영양개선 프로그램에 활용할 수 있는 자료를 마련하고자
한다.
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II.연구방법

A.연구대상

본 연구는 노인영양 중재사업의 효과를 조사하기 위하여 곡성군 고달면 4개
마을 65세 이상 전체 노인 155명을 대상으로 수행되었다.
실험군과 대조군의 선정은 본 프로그램의 참여와 연구 취지에 동의하고 2차
례의 평가 조사를 마친 사람으로 하였으며 선정방법은 다음과 같다.
사전조사 결과 4개 마을별 대상자의 영양섭취 유형과 영양상태가 크게 달라
서 영양위험요인 평가도구(NutritionScreeningInitiatives,White등,1992)에
의한 개인의 영양상태,거주마을 및 연령을 고려하여 층화 무작위 할당하여 영
양중재군 74명,대조군 81명을 선정하였다.
사전조사에 참여한 155명 중 7명은 사후설문조사와 혈액검사를 하지 않아 제
외되어 최종적으로 영양중재군 70명,대조군 78명이 연구에 참여하였다.
영양중재군에는 사전조사에서 나타난 에너지 및 부족영양소의 섭취 목표 충
족을 위하여 영양소 급원 식품을 1주 분량으로 주 1회씩 3개월 동안 제공하였
고 영양교육을 준비된 매뉴얼에 의해 6회 실시하였다.
대조군에 대해서는 식품제공을 적용하지 않은 상태에서 영양교육만 같은 내
용으로 6회 실시하였다.
본 연구의 전체 진행과정과 연구의 틀을 그림 1에 제시하였다.
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그림 1.영양중재사업의 효과평가를 위한 연구의 틀

B.자료 수집 방법

자료는 구조화된 설문지를 이용하여 2006년 4월 5일부터 6일까지 보건의료원
내소 노인 10명을 대상으로 일대 일 면접에 의하여 예비조사를 실시하였다.
본 조사의 사전조사는 2006년 4월 10일부터 13일까지 실시하였고,사후조사
는 2006년 9월 4일부터 9월 7일까지 실시하였다.영양교육은 2006년 6～8월 중
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6회에 걸쳐 실시하였고,영양보충식 제공은 2006년 6월부터 8월까지 3개월 동
안 1주 분량으로 매주 제공하였다.
설문지는 일반적 특성,건강상태,건강실천 행위,식이 및 관련 요인 상태,식행
동,영양지식,일상생활활동 및 사회적지지,우울감,자신감 및 신념,영양위험도 자
가평가 및 식품섭취조사로 구성하였다.

1.일반적 특성
일반적 특성은 연령,성별,동거형태,동거가족 수,교육정도,직업,한달 수입

액 및 한달 용돈 등의 인구 사회학적 변인을 조사하였다.

2.건강상태조사
건강상태 조사는 노인의 특성을 고려한 주관적 건강인지,어지럼증․변비․

현재 질병 유무,건강보조식품 섭취여부 등을 조사하였다.특히 건강에 대한 자
가 평가는 미래의 이환율 및 사망률과 관련성이 높은 것으로 알려져 있는데
(Mossey& Shapiro1982)본 연구에서는 주관적 건강 인지상태에 대하여 5가
지 보기(매우 좋다.약간 좋다.보통이다.약간 나쁘다.매우 나쁘다)중의 하나
를 선택하여 본인의 건강상태를 스스로 평가하도록 하였다.

3.건강실천 행위 관련 특성
건강실천 행위는 흡연,음주,운동 등의 건강생활습관 특성으로 구분하였고,

규칙적인 운동에서는 운동의 강도는 3가지로 ‘가벼운 운동’은 아침 체조,산책,
걷기 등에 상응하는 운동으로 하였고,‘보통 운동’은 줄넘기,골프,등산에 상응
하는 운동이었고,‘심한 운동’은 조깅,탁구,자전거,수영 및 이에 상응하는 운
동으로 하였다.
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4.식이 및 관련요인
식이 및 관련요인으로는 구강건강 상태,식사습관(식행동)및 영양지식 등으

로 구분하였다.
구강건강상태는 불량정도를 알아볼 수 있는 6문항으로 구강 건조여부,음식
섭취의 불편,최근 2년간 치과 치료 여부,빠진 치아 유무,저작 상태,입안이
헐거나 아픈지 등으로 구성되어 각 항목 당 ‘예’로 답하면 1-2점을 주고,‘아니
요’라고 답하면 0점을 주어,총점이 1점 이하이면 정상군으로,2점 이상이면 구
강상태 불량군으로 분류하였다.
식사습관은 영양교육 및 영양보충식 제공 후 식행동 변화를 조사하기 위하여

Susan 등(1985)이 개발한 식행동 조사지와 우미경(1998)과 김기남과 이경신
(1996)의 연구에 사용된 조사지를 참고로 개발한 김문정(1998)의 도구를 활용하
였다.주요 내용은 다섯 가지 기초 식품군을 중심으로 한 일상 식사에서의 식
품섭취 행동을 비롯하여 하루 세끼 식사의 규칙성,식사속도,과식여부,편식여
부,저염식 실천 단백질 식품 섭취 여부 및 과일 섭취 여부 등에 관한 행동
항목으로 구성되었다.평가는 ‘그렇다’에 3점,‘보통’에 2점,‘그렇지 않다’에 1점
을 부여하는 3지 선택형으로 구성하였다.총 해당설문은 11문항으로 구성하여
33점 만점으로 평가하였다.
대상자의 영양지식 조사는 우미경(1998)의 연구에서 사용된 조사지와 김기남

과 이경신(1996),임경숙 등(1997)의 연구에서 사용된 조사지를 참고로 하여 개
발한 김문정(1998)의 조사지를 활용하였다.
영양지식에 관한 설문은 총 12문항으로 열량 및 기본 영양소의 역할에 관한

항목을 비롯하여 콜레스테롤,섬유소,철분,칼슘 등 만성질환과 관련된 영양소
그리고 질병과 관련된 여러 요인 등에 관한 항목을 서술형 문항으로 구성하였
다.영양지식에 대한 점수부여는 정답을 맞힌 경우 2점,그렇지 않은 경우에는
1점을 부여하여 24점을 만점으로 상담 전과 후의 영양지식의 변화에 대하여
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평가하였다.

5.일상생활활동 및 사회적 지지와 심리상태
노인의 건강상태를 노화와 상호 작용하여 나타난 일상생활수행능력의 정도를
파악하는 것이 합리적이라는 이론적 배경(최영희 등,1990;이기완 등 2000)에
근거하여 일상생활수행능력(ADL,ActivitiesofDailyLiving:이하 ADL),도
구적일상생활수행능력(IADL,InstrumentalActivitiesofDailyLiving :이하
IADL)을 조사하였다.
일상생활수행능력은 Katz(1963)에 의해서 개발된 일상생활을 위한 활동들의
지표로서 BarthelIndex(Mahony와 Barthel,1965)를 우리나라 실정에 맞게 조
정한 김문정(1998)의 도구를 이용하였다.
각 항목은 자기보호를 위해 필요한 기본적인 일들을 수행하기위한 능력을 평
가하는 것으로 옷 입기,세수하기,목욕,식사하기,이동,화장실 사용,대소변
조절 등 총 7문항으로 구성되어 있다.각 항목별로 아무런 도움 없이 독립적으
로 행할 경우는 1점,부분적 의존 2점,전적으로 타인 의존 시 3점을 부여하여
도움을 받는 정도가 심할수록 높은 점수를 받는 것으로 평가하였다.
도구적일상생활수행능력은 일상생활수행능력보다 높은 수준의 기능으로 노인
의 일상적인 사회 활동을 할 수 있을 정도의 능력을 평가하는 지표로
Fillenbaum의 측정도구와 TMIG Index를 우리 실정에 맞게 조정한 김문정
(1998)의 도구를 이용하였다.
몸단장,집안 일,식사 준비,빨래하기,근거리 외출,교통수단 이용,물건 사
기,금전 관리,전화사용,약 챙겨 먹기 등 총 10문항으로 구성되어 있다.평가
는 각 항목별 독립적 수행 가능성에 따라 쉽게 할 수 있을 경우 1점을 주고 독
립적 수행이 전혀 불가능한 경우 최대 4점까지 부여하여 도움을 받는 정도가
심할수록 높은 점수를 받는 것으로 평가하였다.
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6.우울증
우울은 정서적인 기분변화에서부터 병적인 상태에 이르는 근심,침울함,실패
감,무력감 및 무가치감을 나타내는 정서정애를 의미하며,본 연구에서는 신뢰
도와 타당도가 검증된 Radloff(1977)가 개발한 도구 CES-D(Centerfor
EpidemiologicStudiesDepression Scale)를 최순희(1995)가 번역한 한국어판
20문항을 사용하였다. CES-D는 20문항 4점 척도로 구성되어 있으며 우울증
상,죄책감과 자기비하,정신운동기능 감소,식욕 감퇴,수면장애 등의 기분상태
를 집중적으로 평가하고 있다.이 도구는 자기보고형의 우울증 선별검사 도구
로 우울감정,긍정적 감정,신체적 행동,대인관계 등의 구조를 갖추고 있다.우
울증상의 절단점은 조맹제 등(1993)의 연구에서 제시한 중증(25이상),중등증
(21-24),경증(16-20)으로 구분하였다.

7.자기효능
자기효능은 특정한 목표를 달성하는데 필요한 행위를 성공적으로 수행할 수
있는 개인의 자신감을 의미하며(Bandura,1977),Sherer와 Maddux(1982)가 개
발한 일반적 자기효능 척도도구인 GeneralSelf-EfficacySubscale(GSES)를 오
복자(1994)가 번안하고 김종임(1994)이 수정 작성한 14문항 도구를 사용하였다.
각 문항은 Likert식 5점 척도(1=전혀 자신 없음,2=조금 자신 있음,3=절반 정
도로 자신 있음,4=조금 많이 자신 있음,5=완전히 자신 있음)로 구성되었다.
점수가 높을수록 자신감 및 신념이 높다고 해석할 수 있다.

8.영양위험도 자가평가
영양위험요인은 미국가정의학회,미국영양사협회,미국노화위원회에서 공동으
로 제시한 Nutrition Screening Initiative(NSI)의 영양위험요인 평가도구인
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“DetermineYourNutritionalHealth"를 이용 하였다.이 도구는 ‘질환으로 인한
식사변화(2)’,‘2끼 이하의 식사(3)’,‘적은 야채,과일,유제품의 섭취(2)’,‘잦은
음주(2)’,‘치아와 잇몸문제(2)’,‘경제적 어려움(4)’,‘홀로 식사(1)’,‘약물복용(1)’,
‘체중 변화(2)’,신체 활동 제한(2)’등의 10가지 항목으로 이루어져 있다. 이러
한 문제를 가지고 있으면 괄호 안의 숫자를 더하여 그 총합이 2점 이하이면 영
양 양호군으로 판정하고 6개월 후 재검사하며,3-5점은 중간위험군으로 판정하
고 식습관 개선 후 3개월 후 재검사한다,6점 이상은 높은 영양 위험요인이 있
는 것으로 판정하고 전문가의 도움을 구하도록 한다.

9.식품섭취조사
식품섭취조사는 24시간 회상법을 이용하여 조사 전일 하루 동안의 섭취량을
조사 하였다. 24시간 회상법에 의한 식품섭취 조사는 전문성을 요하는 부분이
많아 면접조사 시 숙련된 영양사와 함께 조사하였고,조사 시 식품 모형 실물
등 조사 보조 자료를 활용하였다.자료 정리 부분도 일관성을 기하기 위해 영
양조사 및 분석 경험이 있는 영양사 1인이 전체 자료를 정리하였다.조사된 목
측량을 중량으로 환산한 후 식품영양가표를 이용한 전문가용 영양평가프로그램
(CAN,ComputerAidedNutritionalAnalysisProgram,1998한국영양학회)을
이용하여 개인별 1일 에너지 및 영양소섭취량을 조사하고,영양소별 개인의 연
령,성별에 따라 한국인영양섭취기준(KDRIs,Dietary ReferenceIntakesfor
Koreans,2005한국영양학회 :이하 KDRIs)에서 제시하는 에너지 및 영양소에
대한 평균필요량(EAR,EstimatedAverageRequirements:이하 EAR),권장섭
취량(RI,RecommendedIntake:이하 RI)에 대한 백분율(% EAR,% RI)을 계
산하였다.

10.혈액채취 및 생화학적 검사
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혈액은 아침 공복상태에서 정맥으로부터 약 13㎖를 채혈하여 일부는 혈액 분
석을 위하여 EDTA처리된 튜브에 옮겼고 일부는 원심분리 후 혈청을 이용하여
콜레스테롤 등의 검사에 사용하였다.총 콜레스테롤과 중성지방은 효소법으로
측정하였고 HDL-콜레스테롤(HDL-C)은 DextransulfateMgCl2법으로 측정하였
다.Transferrin은 베링네펠로메터(Behring-Nephelometer)를 사용하고 N-단
백표준혈청을 이용하여 검량선(CalibrationCurve)작성하여 조사하였다.
Ferritin(혈청 페리틴)은 ArchitectFerritinAssay에 의한 미세입자화학형광
면역분석법(Chemiluminescent MicroparticleImmunoassy:CMIA)에 의해 측
정하였고,헤모글로빈,헤마토크리트치,적혈구지수(MCV,MCH,MCHC)등은
혈액자동분석기를 사용하여 분석하였다.

C.영양중재 프로그램 내용 및 시행

1.영양교육
영양교육의 목표는 사전조사에서 나타난 식습관,식사태도 및 영양위험평가

지표를 참고로 하여 잘못된 식생활 습관을 바꿀 수 있는 실천 가능한 방안을
제시하는데 중점을 두었다.
영양교육의 내용은 국민건강․영양조사와 본 연구의 사전조사에서 나타난 노

인영양 문제와 절대량이 부족한 영양소에 맞춰서 구성 되었으며 준비된 매뉴얼
에 따라 총 6회에 걸쳐서 시행되었으며 그 내용은 다음과 같다.
1차 교육 내용은 노인의 일반영양 및 바람직한 식생활지침 소개를 목적으로

건강하고 활기찬 노년을 위해 일상생활에서 실천해야 할 세부 실천사항으로 구
성했다.
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2차 교육 내용은 적절한 식품의 섭취를 위한 교육으로 균형식을 위한 식품구
성탑을 소개하고 노인들의 건강증진을 위하여 식품군별 1회 섭취 분량과 각 식
품군별 섭취방법에 대하여 알려주었다.
3차 교육 내용은 수분섭취의 중요성과 변비 예방을 위한 식사요법으로 섬유

소의 섭취뿐만 아니라 장에서 섬유소의 이동을 위한 충분한 수분섭취의 중요성
에 대해 알려주었다.
4차 교육 내용은 노년기의 만성질환 예방과 관리를 위한 저염식 및 식이섬유

섭취방법을 중점적으로 소금의 하루 필요량을 실제 용량을 보여주고 염분섭취
를 줄이면서 맛있게 조리하는 방법을 같이 교육하여 실생활에서 적용하도록 하
였다.
5차 교육 내용은 골다공증과 영양관리로 골다공증 환자의 식사 원칙과 주변

에서 구하기 쉬운 칼슘 함량이 높은 식품들에 대하여 소개하였다.
6차 교육 내용은 대부분 대상자들에게서 절대량이 부족한 것으로 나타난 에

너지 부족에 대하여 설명하고 적절한 에너지 섭취의 중요성에 대하여 전체적인
섭취량을 늘리도록 강조하였다.
영양교육은 격주 간격으로 시행하였고,1회 교육 시간은 20～30분 내외로 하

였으며 대상자들의 이해를 돕기 위해 매번 교육 시 마다 보조 자료를 활용하고
실천해야 할 사항을 한,두 가지로 정리하여 강조하였다.

2.식품 제공
영양중재를 위한 공급식품의 종류 및 분량 결정 과정은 다음 4단계로 진행하
였다.
1단계는 사전조사를 통해 에너지 및 영양소 섭취실태의 분석을 통한 영양문
제를 분석(부록,표 1,2)하였다.
2단계는 영양중재 대상 영양소 결정을 양적,질적 기준에 의거 결정하였다.
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양적 기준은 한국인영양섭취 기준의 영양소 평균필요량에 대한 섭취 비율이 낮
은 영양소(부록,표 3)및 평균필요량 미만으로 섭취하고 있는 대상자의 비율
(부록,표 4)이 높은 순을 고려하였다.
질적 기준은 식품의 급원에 따라 생리적 유용성 차이가 큰 영양소인 단백질
과 철분의 섭취 급원(부록,표 5)을 고려하였다.
3단계는 영양중재를 통한 에너지 및 영양소 섭취 목표를 설정하였다.대상자
의 기초영양상태 조사를 토대로 식품공급을 통하여 에너지 및 영양소 섭취량이
한국인영양섭취 기준의 영양소 평균필요량의 85% 이상 충족시킬 수 있도록 하
였고, 나머지 15%는 영양교육을 통하여 스스로 식생활 개선을 실천할 수 있
도록 하였다.
4단계는 영양중재를 위한 영양소별 공급식품의 종류 및 분량결정을 하였다.
중재대상 각 영양소별 주요 식품의 종류 조사와 대상 식품의 에너지 및 영양

소 함량을 분석하여 공급식품의 구성(별첨 6)및 제공 모형을 설정하였고,중재
목표 달성과 대상자의 이용성(섭취 및 저장),공급자의 공급 및 관리 용이성을
고려하여 최종적으로 요구르트,베지밀선식,오렌지쥬스,달걀 등을 선정하였다.
선정된 식품은 3개월 동안 1주 분량으로 영양 중재 대상자들에게 매주 제공
되었으며,중재 기간 중 제공되는 식품을 대상자가 올바르게 섭취하는지 여부
와 만족도를 파악하기 위하여 중간평가를 실시하여 문제점을 개선하였다.

D.자료 분석 방법

수집된 자료는 MS-엑셀을 이용하여 입력,정리하였고 통계는 SPSS통계 프
로그램(Ver.12)을 이용하여 분석하였다.
대상자의 일반적 특성,생활습관 및 건강수준은 빈도와 백분율을 구하였고,
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각 군의 특성변수별 동등성은 카이제곱검정을 이용하여 분석하였다.
대조군에서 시간의 흐름,계절 등에 따른 변이를 파악하고자 범주형 변수는
이분변수로 전환한 후 McNemar검정을 이용하였고,수치형 변수는 paired
t-test를 이용하여 분석하였다.
신체계측치,혈액검사치,식이섭취에 따른 영양소구성 등은 전후 반복 측정요
인과 영양중재 요인 간의 상호작용에 따른 변화를 보기 위하여 repeated
measureANOVA를 이용하여 분석하였고 상호작용에 대한 유의성 검정 결과
를 표에 제시하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.대상자의 특성 분포

1.일반적 특성
연구 대상자의 일반적 특성을 대조군과 영양 중재군으로 나누어 표 1에 제시
하였다.성,연령,가족유형,교육정도,직업,용돈 등 두 군 간의 유의한 차이를
보이는 일반적 특성 변수는 없었다.

표 1.연구대상자의 일반적 특성 분포
단위:명(%)

특성 대조군
(n=78)

중재군
(n=70)

계
(n=148) p-value

성 남자 24(30.8) 21(30.0) 45(30.4) .919
여자 54(69.2) 49(70.0) 103(69.6)

연령 -69 41(52.6) 26(37.1) 67(45.3) .134
(세) 70-79 27(34.6) 35(50.0) 62(41.9)

≥80 10(12.8) 9(12.9) 19(12.8)
가족유형 혼자 26(33.3) 19(27.1) 45(30.4) .698

혼자,자녀․친지와함께 2(2.6) 4(5.7) 6(4.1)
부부만 44(56.4) 41(58.6) 85(57.4)
부부가자녀․,친지와함께 6(7.7) 6(8.6) 12(8.1)

교육 무학 28(35.9) 28(40.0) 56(37.8) .299
무학(글자해독) 14(17.9) 20(28.6) 34(23.0)
초교 30(38.5) 17(24.3) 47(31.8)
중등이상 6(7.7) 5(7.1) 11(7.4)
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표 1.연구대상자의 일반적 특성 분포(계속)
단위:명(%)

*testedby 
 test

2.건강관련 특성

대상자들의 건강관련 특성은 비 흡연 및 과거흡연이 85.1%,흡연이 14.9%였
으며,비음주 및 과거음주 83.1%,현재음주 16.9%로 나타났고,규칙적인 운동실
천은 미시행이 70.9%,시행이 29.1%로 나타났다.
자가건강 평가는 매우 양호와 양호가 19.6%인 반면 불량 및 매우불량이
66.9%로 나타났으며,어지러움증은 매우 빈번과 빈번이 35.7%,적음 및 거의
없음이 64.3%였고,질병은 없음이 18.2%,있음이 81.8%로 나타났다.
또한 영양 중재군과 대조군 두 집단간의 유의한 차이를 보이는 변수는 없었
다(표 2).

특성 대조군
(n=78)

중재군
(n=70)

계
(n=148) p-value

직업 농업 62(79.5) 50(71.4) 112(75.7) .254
기타 16(20.5) 20(28.6) 36(24.3)

용돈(만원/월)<20 36(46.2) 37(52.8) 73(49.3) .820
20-39 23(29.5) 20(28.6) 43(29.1)
40-59 9(11.5) 6(8.6) 15(10.1)
≥60 10(12.8) 7(10.0) 17(11.5)
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표 2.연구대상자의 건강관련 특성 분포
단위:명(%)

*testedby 
 test

B.영양중재사업의 효과평가

1.영양수준에 영향을 미치는 요인의 변화
식품섭취에 밀접한 영향을 주는 구강건강,식습관,영양지식수준,일상생활활
동,도구적 일상생활활동,우울증 척도,자신감 및 신념척도의 조사 설문 점수
합을 식품제공을 통한 영양중재 여부와 비교한 결과 영양 중재군에서 식습관이

특성 대조군
(n=78)

중재군
(n=70)

계
(n=148) p-value

흡연 흡연 10(12.8) 12(17.1) 22(14.9) .379
비흡연 63(80.8) 50(71.4) 113(76.3)
과거흡연 5(6.4) 8(11.4) 13(8.8)

음주 음주 10(12.8) 15(21.4) 25(16.9) .346
비음주 61(78.2) 48(68.6) 109(73.6)
과거음주 7(9.0) 7(10.0) 14(9.5)

운동 시행 25(32.1) 18(25.7) 43(29.1) .397
미시행 53(67.9) 52(74.3) 105(70.9)

자가건강평가 매우양호 8(10.3) 4(5.7) 12(8.1) .554
양호 10(12.8) 7(10.0) 17(11.5)
보통 9(11.5) 11(15.7) 20(13.5)
불량 26(33.3) 19(27.2) 45(30.4)
매우불량 25(32.1) 29(41.4) 54(36.5)

어지러움 매우빈번 3(3.8) 7(10.0) 10(6.7) .078
빈번 22(28.2) 21(30.0) 43(29.0)
적음 25(32.1) 11(15.7) 36(24.3)
거의없음 28(35.9) 31(44.3) 59(40.0)

질병 있음 62(79.5) 59(84.3) 121(81.8) .450
없음 16(20.5) 11(15.7) 27(18.2)
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긍정적으로 유의하게 변하였고,우울증 척도의 점수가 유의하게 감소하였으며
자신감과 신념척도의 점수가 유의하게 증가하였다(표 3).

표 3.영양수준에 영향을 미치는 요인의 변화
단위:평균 ±표준편차

특성 사전1 사후1 p-value
구강건강 대조군

중재군
3.10±2.56
3.43±2.18

3.10±2.45
3.46±2.11

.851

식습관* 대조군
중재군

24.72±4.12
25.34±4.35

25.85±5.23
27.86±3.60

.042

영양지식 대조군
중재군

20.12±2.32
19.90±2.32

20.82±2.21
21.30±1.82

.488

일상생활활동
(K-ADL)

대조군
중재군

11.29±13.82
10.79±11.05

12.32±13.21
7.44±7.72

.883

도구적 일상생활활동
(K-IADL)

대조군
중재군

34.47±15.40
35.03±17.47

33.86±14.53
38.73±15.13

.080

우울증 척도** 대조군
중재군

11.29±13.82
10.79±11.04

12.32±13.20
7.44±7.71

.000

자신감&신념 척도** 대조군
중재군

34.47±15.40
35.03±17.47

33.86±14.53
38.73±15.13

.001

1:칸 안의 점수는 각 영역 설문의 점수
*testedbyrepeatedmeasureANOVA

2.생화학적 지표의 변화
영양중재 프로그램 실시 후 혈액을 이용한 생화학적 검사 결과 헤모글로빈,
헤마토크리트는 변화가 없었고,적혈구 지수 중 MCH가 유의하게 감소하는 경
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향을 보였으나 정상 범위 안에 있었고,ferritin,triglyceride,HDL-C이 다소 증
가하였으나 유의하지는 않았으며,transferrin은 유의하게 증가하였다(표 4).

표 4.생화학적 지표의 변화
단위:평균 ±표준편차

특 성 사전 사후 p-value
Hemoglobin(g/㎗) 대조군

중재군
12.3 ±1.8
12.5 ±3.0

12.4 ±1.3
12.4 ±1.2

.427

Hematocrit(%) 대조군
중재군

36.4 ±5.6
37.4 ±8.2

37.4 ±4.0
37.3 ±3.4

.307

MCV(fl) 대조군
중재군

93.3 ±4.2
93.9 ±8.8

92.0 ±4.4
92.7 ±4.0

.417

MCH(pg) 대조군
중재군

31.1 ±3.7
32.1 ±2.6

30.6 ±1.7
30.9 ±1.5

.028

MCHC(g/㎗) 대조군
중재군

33.8 ±1.0
33.9 ±1.8

32.9 ±3.4
33.3 ±0.8

.060

Platelet(THSD/Cu) 대조군
중재군

247.8±54.0
238.6±63.5

236.1±54.9
230.6±54.7

.983

Transferrin(㎎/㎗) 대조군
중재군

250.9±40.0
241.9±36.7

238.3±36.7
242.6±42.7

.029

Ferritin(ng/㎗) 대조군
중재군

64.3±38.5
74.4±67.2

87.4±70.4
92.6±108.5

.191

Triglyceride(㎎/㎗) 대조군
중재군

160.7±111.1
175.5±143.4

192.7±145.1
202.5±175.9

.810

Cholesterol(㎎/㎗) 대조군
중재군

186.1±33.7
179.5±33.9

181.3±32.8
179.9±39.1

.720

HDL-C(㎎/㎗) 대조군
중재군

39.9 ±8.9
39.8±11.8

45.2±10.6
45.7±10.6

.788

Glucose(㎎/㎗) 대조군
중재군

133.2±63.6
130.7±41.6

129.5±56.3
127.0±51.1

.461

*testedbyrepeatedmeasureANOVA
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3.영양소 섭취상태의 변화

가가가...에에에너너너지지지 및및및 영영영양양양소소소 섭섭섭취취취량량량의의의 변변변화화화

한국인 영양섭취기준(KDRIs)에 의거,에너지 및 절대량이 부족한 영양소의
평균필요량(EAR)을 85% 정도로 향상시키기 위해 사전 조사결과 부족한 영양
소에 맞춰서 식품을 제공한 결과 대상자들의 1일 평균 에너지 및 영양소 섭취
량의 변화는 표 5와 같다.
프로그램 시행 전의 1일 평균 에너지 및 영양소 섭취량이 대부분 낮은 수준
이었으나,영양중재 프로그램 시행 후 영양중재군에서 1일 평균 에너지 및 영
양소 섭취량이 모든 항목에서 절대량이 증가하였다.
에너지섭취량은 영양중재군이 사전1,235㎉,사후1,520㎉이었으며,대조군에서
사전1,21㎉,사후 1,287㎉로 영양중재군에서 유의하게 증가하였고,에너지필요추
정량(EER,EstimatedEnergyRequirement:이하 EER)대비 섭취 비율도 대조
군에서는 사전 70.1%에서 사후 74.3%였으나,영양중재군에서는 71.0%에서
87.4%로 유의하게 증가하였다.
영양소 섭취량은 영양중재군에서 모든 항목의 절대량이 증가하였고,비타민A
와 나이아신을 제외한 모든 항목에서 유의하게 증가한 결과를 나타냈다.
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표 5.에너지 및 영양소 섭취량의 변화
단위:평균 ±표준편차

특성 사전 사후 p-value
에너지(㎉) 대조군

중재군
1221.4±338.3
1234.6±341.4

1291.7±301.6
1520.8±314.7

.001

단백질(g) 대조군
중재군

44.4±17.9
44.4±19.3

47.3±19.1
56.2±16.2

.024

칼슘(㎎) 대조군
중재군

400.2±196.9
414.2±276.4

404.9±202.4
596.8±159.2

.000

인(㎎) 대조군
중재군

654.7±265.4
651.6±308.2

696.1±262.8
870.8±232.9

.003

철(㎎) 대조군
중재군

11.2±4.5
10.3±3.7

9.6±3.5
11.6±3.1

.000

비타민A(㎍ RE) 대조군
중재군

642.2±386.0
544.4±414.2

554.2±593.0
660.7±416.1

.066

티아민(㎎) 대조군
중재군

0.7±0.3
0.7±0.3

0.8±0.3
1.0±0.3

.000

리보플라빈(㎎) 대조군
중재군

0.6±0.3
0.6±0.3

0.6±0.3
1.0±0.3

.000

나이아신(㎎) 대조군
중재군

9.0±3.5
8.8±3.7

9.7±5.8
11.1±3.7

.081

비타민B6(㎎) 대조군
중재군

1.3±0.6
1.2±0.6

1.4±0.6
1.7±0.6

.004

비타민C(㎎) 대조군
중재군

72.2±58.2
66.7±53.7

65.5±46.9
115.9±42.9

.000

엽산(㎍) 대조군
중재군

223.9±122.3
194.0±119.7

165.1±77.3
243.5±124.7

.000

아연(㎎) 대조군
중재군

6.1±1.9
6.1±1.8

6.3±2.3
8.9±1.9

.000

*testedbyrepeatedmeasureANOVA
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나나나...평평평균균균필필필요요요량량량 대대대비비비 섭섭섭취취취율율율의의의 변변변화화화

영양중재프로그램 후 에너지 및 영양소의 섭취 비율의 변화는 표 6과 같다.
에너지필요추정량(EER)대비 에너지 섭취율은 대조군에서 사전 70.0%에서

사후 74.5% 로 별 차이가 없었으나,영양중재군에서는 사전 71.0%에서 사후
87.4%로 유의하게 증가하였다.
각 영양소들의 평균필요량(EAR)대비 섭취율은 대조군에서는 사전,사후 영

양소 비교 시 철과 엽산만 유의한 차이가 있었으며 둘 다 오히려 감소하는 변화
가 있었으나,영양중재군에서는 비타민A와 나이아신을 제외한 모든 항목이 통계
적으로 유의하게 증가하였다.
특히,사전조사에서 평균필요량 대비 섭취 비율이 매우 부족하여 영양중재프로
그램의 목표로 정했던 리보플라빈은 사전 55.9%에서 사후 89.9%로 증가하였고,
티아민은 71.1%에서 110.7%로,엽산의 경우는 60.6%에서 76.1%로,칼슘은 71.4%
에서 102.9%로 다른 영양소에 비해 그 증가 폭이 컸다(그림 3).
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표 6.평균필요량 대비 섭취비율의 변화
단위:%

특성 사전 사후 p-value
에너지 대조군

중재군
70.0±18.6
71.0±18.6

74.5±17.7
87.4±16.5

.002

단백질 대조군
중재군

121.0±47.0
121.6±51.9

129.4±51.2
153.8±42.6

.027

칼슘 대조군
중재군

69.0±43.0
71.4±47.7

69.8±34.9
102.9±27.4

.000

인 대조군
중재군

112.9±45.8
112.3±53.1

120.0±45.3
150.1±40.2

.003

철 대조군
중재군

153.3±60.4
140.2±49.0

131.0±47.3
158.9±43.3

.000

비타민A 대조군
중재군

141.6±83.6
121.8±95.6

122.3±128.9
147.2±93.7

.071

티아민 대조군
중재군

71.0±26.5
71.1±32.8

81.8±33.0
110.7±29.8

.000

리보플라빈 대조군
중재군

57.7±26.6
55.9±30.6

58.1±31.3
89.9±24.2

.000

나이아신 대조군
중재군

79.6±30.4
77.5±32.5

85.1±49.4
98.0±31.9

.075

비타민B6 대조군
중재군

107.6±48.9
96.5±48.7

115.9±45.5
136.1±49.6

.003

비타민C 대조군
중재군

96.2±77.6
88.9±71.6

87.4±62.6
154.5±57.2

.000

엽산 대조군
중재군

70.0±38.2
60.6±37.4

51.6±24.2
76.1±39.0

.000

아연 대조군
중재군

96.2±29.4
97.6±28.6

99.5±34.1
141.9±29.6

.000

-에너지 :필요추정량(EER:EstimatedEnergyRequirements)을 기준으로 함.
-기타 영양소 :평균필요량(EAR,EstimatedAverageRequirement)을 기준으로 함.
-각 점수는 평균필요량에 대한 상대비(%)임.
*testedbyrepeatedmeasureANOVA



- 25 -

에너지필요추정량(EER)대비 섭취비율(% EER)은 영양중재군에서 에너지필
요추정량의 75% 이상 100% 미만 섭취자가 사전 16.9%였으나 사후조사에서는
23.7%로 유의하게 증가했다.
또한,에너지필요추정량의 75% 미만 섭취자의 비율은 영양중재군에서 사전
28.4%였으나 사후조사에서는 12.9%로 유의하게 감소하였다(그림 2).

영양섭취기준에 대한  에너지섭취 비율(%)

0
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10

15

20

25

(%)
사전

사후

사전 0 6.8 21.6 16.9 2 0

사후 0 0.7 12.2 23.7 10.1 0.7

0-24 25-49 50-74 75-99
100-

124

125-

150

그림 2.영양섭취기준에 대한 에너지 섭취비율
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그림 3.Target영양소 섭취 비율의 변화
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다다다...평평평균균균필필필요요요량량량에에에 따따따른른른 부부부족족족영영영양양양소소소 순순순위위위

영양중재 프로그램 시행 후 부족영양소의 변화를 보면 중재군은 부족영양
소가 엽산,에너지,리보플라빈,나이아신 등으로 9가지에서 4가지로 줄어들
었으나,대조군에서는 부족 영양소 개수가 사전조사 결과와 동일하게 8가지
로 줄어들지 않았다.엽산은 영양중재프로그램 시행 후 두 개군 모두에서 부
족한 영양소 1순위로 나타났다(표 7).

표 7.평균필요량에 따른 부족 영양소 순위
단위:%

*:EAR대비 섭취비율 (% EAR)

순위
사전 사후

대조군 중재군 대조군 중재군

1 리보플라빈(57.7) 리보플라빈(55.9) 엽산(51.6) 엽산(76.1)

2 칼슘(69.0) 엽산(60.6) 리보플라빈(58.1) 에너지(87.4)

3 엽산(70.0) 에너지(71.0) 칼슘(69.8) 리보플라빈(89.9)

4 에너지(70.0) 티아민(71.1) 에너지(74.5) 나이아신(98.0)

5 티아민(71.0) 칼슘(71.4) 티아민(81.8)

6 나이아신(79.6) 나아아신(77.5) 나이아신(85.1)

7 비타민C(96.2) 비타민C(88.9) 비타민C(87.4)

8 아연(96.2) 비타민B6(96.5) 아연(99.5)

9 아연(97.6)
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라라라...단단단백백백질질질과과과 철철철분분분의의의 섭섭섭취취취 급급급원원원 식식식품품품 변변변화화화

영양중재 프로그램 시행 후 단백질과 철분의 동물성 섭취 급원 식품 비율 구
성비는 영양중재군에서 동물성단백질이 23.2%에서 35.0%로,동물성 철분은
9.7%에서 20.1%로 유의하게 증가하였다(표 8).

표 8.단백질과 철분의 섭취 급원 식품 변화
단위:평균 ±표준편차

*:repeatedmeasureANOVA에서 중재 전,후와 개입효과간의 상호작용의 pvalue<0.05
**:repeatedmeasureANOVA에서 중재 전,후와 개입효과간의 상호작용의 pvalue<0.01

마마마...탄탄탄수수수화화화물물물,,,단단단백백백질질질,,,지지지방방방의의의 구구구성성성비비비율율율

3대 에너지 영양소의 구성비율은 영양중재군에서 탄수화물,단백질,지방의
에너지 구성비율이 사전 75.0:14.2:10.8에서 사후 69.8:14.9:15.3로 나타났
으며 영양중재군에서 지방 에너지 기여비율이 10.8%에서 15.3%로 유의하게
증가하였다(표 9,그림 4).

영양소 급원
사전 사후

대조군 중재군 대조군 중재군

단백질
식물성 77.4±19.0 76.8±18.1 74.3±20.2 65.0±10.4

동물성* 22.6±19.0 23.2±18.1 25.7±20.2 35.0±10.4

철 분
식물성 92.2±7.5 90.3±9.3 87.6±10.6 79.9±7.3

동물성** 7.8±7.5 9.7±9.3 12.4±10.6 20.1±7.3
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표 9.탄수화물,단백질,지방의 구성 비율
단위 :%

*:repeatedmeasureANOVA에서 중재 전,후와 개입효과간의 상호작용의 pvalue<0.05

75

69.8

14.2

14.9

10.8

15.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

중재군사전

중재군사후

탄수화물

단백질

지방

그림 4.에너지 영양소의 구성비율

영양소
사전 사후

대조군 중재군 대조군 중재군
탄수화물 74.3±7.7 75.0±7.5 72.2±9.1 69.8±6.2
단백질 14.4±3.3 14.2±3.2 14.7±3.6 14.9±2.6
지방* 11.3±5.7 10.8±5.7 13.0±6.6 15.3±5.0
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Ⅳ.고 찰

본 연구는 농촌지역에 거주하는 노인들의 영양개선을 위하여 영양중재프로그
램을 개발하여 적용하고 그 효과를 평가하기 위하여 시행된 것이다.
FAO 보고에 의하면 영양실조의 해소는 기아의 해방보다 더 어려우며,계속

되는 농업생산력 증대로 인하여 기아가 축출된다 하더라도 소득의 차이 및 국
가별,지역별 주식물의 구성이나 식습관으로 말미암아 영양불량상태는 계속 존
재할 것이라고 지적하고 있다(정금주,1996).
선진국에서는 고령사회에서 건강수명을 증가시키기 위한 일환으로 노인들의

건강과 영양상태를 개선시키기 위해 오래 전부터 국가적 차원의 영양중재사업
을 실시하고 있다.
미국에서는 1972년부터 미국노인복지법(OlderAmericansAct:OAA)하에

노인영양프로그램(ENP,ElderlyNutritionProgram :이하 ENP)을 시행토록 하
여 사회,경제적 위험요인에 많이 노출된 고령노인들에 대한 영양증진 방안으
로 식사배달프로그램(Meals on wheels)이나 단체급식(Congregate meal
service) 등을 실시하고 있으며,상당수의 저소득 노인들은 food stamp
program의 수혜를 받고 있다.
2002년 보고된 ENP프로그램의 주요 성과는 참가자들의 개인의 영양섭취 수

준의 증가와 사회활동의 향상이었다.참여자들의 영양섭취수준은 비타민 B12와
철분을 제외한 모든 필수 영양소 섭취가 비 참여자들에 비하여 훨씬 많았고,
ENP식사가 참가자들의 전체 영양 섭취의 30-50% 정도를 향상시켜준 것으로
나타났다(Millen등,2002).사회화 수준 역시 비 참여자에 비해 평균 17% 정도
증가한다고 보고되었으며 이러한 결과는 나쁜 영양상태와 사회적 고립 사이의
깊은 관계를 설명해 주어 시사하는 바가 크다고 할 수 있다.
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우리나라 재가노인을 위한 급식프로그램은 거동 가능 노인을 위한 회합급식
프로그램과 거동불편,무의탁 노인을 위한 가정배달식 프로그램으로 크게 구분
할 수 있다(양일선 등,2000),그러나 우리나라는 노인을 위한 급식 서비스가
제대로 개발되지 못한 실정이고 현재 실행중인 급식서비스도 외국의 것을 그대
로 모방한 것으로 양로원을 포함한 사회복지시설에서의 영양문제가 심각한 것
으로 지적되고 있다(장유경,2000).특히,대상 노인의 연령이나 건강상태를 고
려하지 못한 일률적인 급식 제공과 노인급식 프로그램이 무료 노인복지 서비스
대상자 위주로 제공되고,비 전문가에 의한 식단 제공 등을 고려해 볼 때 영양
의 질적 평가가 매우 낮으리라고 본다.
따라서 본 연구는 개개인의 영양수준을 고려하면서 지역의 전반적인 영양건

강수준을 향상시킬 수 있는 영양개선 전략의 일환으로 수행하였다.

A.연구대상 및 방법에 관한 토의

그동안 농촌지역 노인 영양개선을 위한 연구의 대부분은 영양섭취 실태 조사
연구가 주를 이루었고 재가노인을 대상으로 일정한 장소에서 음식을 제공하거
나 집으로 배달하는 일부 연구가 있으나 농촌지역 노인층을 대상으로 한 식품
제공을 통한 영양중재사업 효과에 대해 시도한 연구들은 매우 부족한 실정이
다.
본 연구는 농촌지역에서의 노인들의 영양실태조사 및 영양판정을 통해 노인
들에게 필요한 적절한 영양소공급을 위한 식품제공과 영양교육 프로그램 제공
후 노인 영양건강수준의 개선에 미치는 영향을 평가하여 근거중심의 농촌지역
노인영양 개선 프로그램을 제시하고자 시도하였다.
본 연구에서 적용한 영양중재사업은 관련 전문가의 조언과 참고문헌에 대한
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고찰을 통하여 개발하였다.중재목표 달성을 위하여 식품 공급은 농촌지역 특
성 상 지역사회 자원 활용이 용이하고 대상자의 이용성(섭취 및 저장)과 공급
자의 공급 및 관리 용이성을 고려하여 식품의 종류를 선택하였다.
중재 기간 중 제공되는 식품을 대상자가 올바르게 섭취하는지 여부와 만족도
를 파악하기 위하여 중간평가를 실시하였다.가공된 식품으로 제공되었기 때문
에 대상자 이외의 가족과 나누어 섭취 할 수 있는 가능성에 대한 점검과 식사
대용으로 잘못 활용하거나 잘못된 섭취 방법에 대한 지도 등 문제점을 개선하
였다.
24시간 회상법의 장점은 대상자의 부담이 적어서 협조를 쉽게 얻을 수 있으
며,빠르고,비교적 경제적이며,글을 모르는 대상자에게도 적용 될 수 있고,
집단의 평균적인 섭취량을 추정하는데 적당하다는 점이다.하지만 24시간 회상
법은 불규칙한 식사섭취와 식습관을 가진 대상자나 기억력이 약한 노인에게는
부적합하다.
또한,회상법의 특성상 조사대상자가 이미 섭취한 음식의 종류와 양을 기억
하도록 하여 조사하는 방법으로 조사대상자의 기억력에 의존하므로 조사대상자
가 지나간 날에 섭취한 식품의 종류와 양을 얼마나 정확하게 기억하고,섭취한
식품의 정확한 양을 표현할 수 있도록 양적인 개념도 완전히 파악하고 있어야
random variation및 systematicvariation등 측정오차를 줄일 수 있다.
식품섭취빈도조사법은 조사하고자 하는 식품의 목록과 각 식품의 섭취 빈도
(frequency)를 작성하여 대상자들에게 제시함으로써 조사 대상자들로 하여금
표시하게 하는 방법이다.따라서 향후에는 식품섭취빈도조사법과 회상법을 동
시에 조사하여,두 방법에서 얻어지는 측정값의 차이로써 응답경향에 차이가
있는지 여부와 각 방법으로 추정된 영양소 섭취량 간의 일치도를 검토해 볼 필
요성도 있다고 본다.
사용한 도구 중 자신감 및 신념에 대한 도구는 ShererandMaddux(1982)가
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개발한 일반적 자기효능 척도도구인 GeneralSelf-EfficasySubscale(GSES)를
한국어판으로 번안 작성한 14문항 도구를 사용하였는데,각 문항이 Likert식 5
점 척도로 되어있고 설명 내용에 따른 구분이 어려워 노인들의 특성과 우리나
라 노인들을 대상으로 한 평가도구의 개발이 요구되는 영역이다.

B.연구결과에 대한 토의

본 연구의 주요결과에 대한 고찰은 다음과 같다.먼저,영양중재군에서 식습
관 점수가 유의하게 증가하였다.Schwarz(1975)및 Grotkowski등(1987)은 식
생활에 대한 태도 변화는 차후의 식행동 변화에 좋은 매개체가 된다고 하며 일
반적으로 영양지식을 획득함으로서 영양에 관한 태도가 변화되어 식행동이 변
화한다고 한다.
본 연구에서의 영양지식 점수 변화는 대조군에서는 차이가 없었으나 영양중
재군에서는 사전 19.9점에서 사후 21.1점으로 향상되었으나 통계적으로 유의하
지는 않았다.이는 김숙자 등(1981)과 Brush등(1986)의 연구,그리고 개인별
영양상담과 소그룹 영양교육 프로그램 실시 후 영양섭취상태가 향상되는 것으
로 나타난 김문정(1998)의 연구와는 일치되지 않음을 보여준다.
또한,영양교육 및 급식 후 영양지식과 식습관 태도점수가 유의하게 높아졌
다는 연구(윤혜정,2004)와도 차이를 보였는데 이는 영양교육이 대상자의 능력,
요구도,선호를 적절히 반영하지 못하였고,자신의 식생활이나 영양평가를 직
접 하도록 하는 방법 등 흥미를 유발시킬 수 있는 다양한 방법들이 활용되어지
지 못한 이유라고 생각된다.
Shepherd등(1987)은 영양 지식보다는 영양태도가 식품섭취에 영향을 준다고
하였으나 이러한 영양태도의 변화는 단기간의 교육으로는 쉽게 기대하기 어려
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우나 영양교육이 태도를 교정시켜 줌으로서 식행동을 변화시키는 접근을 시도
해야 한다고 하였다.
또한,본 연구에서 영양중재 후 부족 영양소의 섭취 수준이 목표로 설정했던
EAR85%를 초과해 100%에 이르고 있어서 교육의 효과가 반영되었다고는 볼
수없다.따라서 노인영양증진사업에서 개인의 건강관리에 도움이 되는 행동을
적극적으로 할 수 있는 능력을 높이기 위해서는 교육프로그램이 일시적인 영
양개선효과가 있을지 모르나 영양중재가 함께 이루어지지 않으면 영양개선 효
과를 기대할 수 없다고 사려 된다.
본 연구에서 나타난 것처럼 영양지식에 비해 식습관이 유의하게 변한 것은 5
개 노인정을 대상으로 16주 동안 영양교육프로그램을 운영한 임경숙 등(1999)
의 연구결과와 비슷하며 향후 노인을 대상으로 한 영양교육은 영양지식을 높이
기보다는 바람직한 식생활 태도를 깨우쳐 주는 것이 효과가 높음을 시사해 주
고 있다.
또한 영양중재군에서 우울증 척도의 점수가 유의하게 줄어들었다.
Goodwin(1989)및 Tucker(1995)등은 영양프로그램 실시 후 우울증의 변화는
노년기 영양 불균형의 주원인은 생리적 또는 생화학적인 변이 외에도 사회경제
적,심리적,육체적인 면도 매우 중요하게 작용한다고 하였으며 송요숙 등
(1995)의 연구 결과 정신적인 우울은 육체적 건강상태에도 영향을 미치는 것으
로 알려져 있으며 특히 식행동 전반에 걸쳐 부정적인 영향을 나타낸다고 하며,
노인 단독세대의 경우 고독감과 사회적인 격리감이 우울증의 빈도를 높인다고
하였으며 이들의 영양섭취 실태가 매우 취약하다고 하였다.
김임선(1992)의 연구에서는 우울할수록 열량,당질,칼슘,철분,비타민 A,비
타민 B1,나이아신 및 비타민 C의 섭취가 낮아서 우울정도와 영양소 섭취량은
음의 상관관계를 보인다고 했으며,홍순명(1996)의 연구에서는 우울과 불안의
점수가 높을수록 각 영양소 섭취량은 모두 음의 상관관계를 나타냈다고 하였
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다.
김정현 등(1993)의 연구에서는 우울증은 노인들의 경우 다른 연령층에 비해
더 빈번하게 증세를 나타낸다고 보고하였으며 우울을 경험하고 있는 집단의 경
우 정상인 보다 열량 및 단백질의 섭취가 낮은 것으로 보고되었고,본 연구 결
과는 우울 점수가 높을수록 우울정도가 심하다는 평가를 바탕으로 영양프로그
램 실시 후 우울정도가 유의하게 감소하였으며 이는 김문정(1998)의 연구와도
일치한다.
자신감 및 신념척도의 조사 설문 점수 합을 식품제공을 통한 영양중재 여부
와 비교한 결과 영양 중재군에서 자신감 및 신념척도가 긍정적으로 유의하게
변하였다.
영양중재 프로그램 실시 후 혈액을 이용한 생화학적 검사 결과 헤모글로빈,
헤마토크리트는 변화가 없었고,적혈구 지수 중 MCH가 유의하게 감소하는 경
향을 보였으나 정상 범위 안에 있었고, 페리틴,중성지방,고밀도 콜레스테롤
등이 다소 증가하였으나 유의하지는 않았으며,트랜스페린은 유의하게 증가하
였다.영양중재에 따른 혈액학적 변화는 사업 기간이 단기간이고,영양은 질병
과 달리 기본 충족율이 있기 때문에 단 기간 내에 많은 혈액학적 변화는 없으
리라는 추정과 같았고,이는 3개월간 영양교육 및 영양급식프로그램을 실시 한
윤혜정(2004)의 연구와 도시저소득층 노인들의 급식 프로그램을 연구 한 손숙
미 등(1996)의 연구와 비슷한 양상을 보였다.
최근에 행해진 2005년 국민건강․영양조사(보건복지부,2006)결과 두드러진
특성중의 하나가 65세 이상 노인층의 영양소 섭취량이 대부분의 주요 영양소에
서 7～12세 연령층의 섭취량보다도 낮게 나타난 점이었다.이는 에너지 이외의
다른 영양소에 대한 노인들의 영양권장량이 7～12세 연령층의 권장량보다 높다
는 것을 고려한다면 노인의 전반적인 영양섭취수준에 문제가 있음을 단적으로
보여주는 결과의 하나라고 생각 된다.
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연구 수행을 위한 대상자 사전조사 결과 대상자 1인 1일 평균 에너지는 에
너지 필요추정량(Estimated Energy Requirements:EER)의 70.3%로 이는
2005년 국민건강․영양조사 결과에서 나타난 전국 65세 이상 노인들의 평균
93.2%에 비해 매우 낮은 것으로 나타났으며,영양소의 평균필요량(Estimated
AverageRequirements:EAR)의 100%미만을 섭취하는 대상자의 비율로 본 부
족영양소 순위는 에너지(95.4%), 리보플라빈(92.9%), 티아민(87.7%), 엽산
(85.1%),나이아신,칼슘(81.2%),비타민C(65.1%)순 이었다.
따라서 이러한 기초영양상태 조사를 토대로 부족한 영양소에 맞춰서 식품을
제공하는 영양중재를 통하여 에너지 및 부족영양소 섭취 목표 설정을 한국인영
양섭취기준(2005,한국영양학회)의 평균필요량(EAR)의 85% 이상을 충족시킬
수 있도록 하였고,나머지 15%는 영양교육을 통하여 스스로 식생활 개선을 실
천할 수 있도록 하였다.
영양중재 프로그램 종료 후 영양중재군에서 대조군과 비교할 때 영양소 섭
취 상태의 변화는 유의미한 변화가 관찰되었다.
대상자 1인 1일 평균 에너지섭취량은 영양중재군이 사전1,235㎉, 사후1,520
㎉이었으며,대조군군에서 사전1,221㎉,사후 1,292㎉로 영양중재군에서 유의하
게 증가하였고, 에너지필요추정량(EER,EstimatedEnergyRequirement)대비
섭취비율도 대조군에서 사전 70.1%에서 사후 74.3%였으나, 영양중재군에서는
71.0%에서 87.4%로 유의하게 증가하였다.
그러나 2005국민건강․영양조사 결과 65세 이상 노인의 1일평균 에너지섭취
93.2%와 65세 이상 노인의 1일평균 에너지섭취량 1,643㎉ 수준에는 못 미치고
있어 지속적인 대책이 요구된다.
한국인영양섭취기준(DRIs)에 근거한 영양소 섭취수준은 식품을 제공받은 영양
중재군에서는 전 항목에서 절대량이 증가하였으나 대조군에서는 사전,사후 영
양소 비교 시 철과 엽산만 유의한 차이가 있었으며 둘 다 오히려 감소하는 변화
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가 있었다.
EAR 100% 이상부터 RI100% 미만의 사이를 적정수준으로 보고 영양중재
후의 중재군과 대조군의 변화를 보면 영양중재군에서 비타민A와 나이아신을
제외한 모든 항목에서 정상범위가 유의하게 증가하였다.
아연의 경우 정상그룹이 감소하였다.아연의 경우 섭취 증가를 위한 목표
영양소에서는 제외되었지만,타 부족한 영양소에 공급에 따라 자연적으로 증가
하여 정상그룹의 감소 결과로 나타나 향후 식품 리스트 개발 시 제공되는 식품
의 영향으로 인해 타 영양소의 구성에 영향을 끼치는지도 고려해 봐야 할 것으
로 사료된다.
영양중재 후 평균필요량 대비 섭취 비율에 따른 부족영양소 순위는 영양
중재군에서는 엽산,에너지,리보플라빈,나이아신 순이었고,대조군에서는
엽산,리보플라빈,칼슘,에너지 순으로 나타나 엽산은 두 개군 모두에서 부족
한 영양소 1순위로 나타났다.
엽산의 경우 대조군에서는 정상군이 9.0%에서 3.8%로 5.2% 감소하였으나 영
양 중재군에서는 1.4%에서 8.6%로 유의한 증가를 보였으나 여전히 부족 영양
소 1순위로 나타난 것은 사후조사 시기가 사전조사 시기에 비해 엽산 섭취에
영향을 주는 채소섭취량이 부족한 시기인 계절적 변이(seasonalvariation)와 지
역적 특성으로 해석할 수 있으며,영양중재군의 경우 식품 공급을 통한 부족한
영양소 섭취로 사전 조사 수준에 비해 증가하였다고 추측할 수 있다.
타 영양소 섭취량의 변화에 대해 연구할 경우에도 계절 요인을 고려하여야
한다.즉 식이조사는 계절 요인이 매우 큰 영향을 미치는 데에도 불구하고 사
업기간을 장기간으로 하기 어렵기 때문에 기초조사와 사후 조사 시기가 달라
섭취하는 식품 종류가 같다고 볼 수 없으며 이에 따라서 영양소 섭취량에 차이
가 있을 가능성이 크다.
단백질과 철분의 동물성 섭취 급원 식품 비율 구성비는 영양중재군에서 동물
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성단백질이 23.2%에서 35.0%로,동물성 철분은 9.7%에서 20.1%로 영양중재를
받지 않는 군에 비해 유의하게 증가하였다.단백질과 철분은 식품 급원에 따라
생리적 유용성의 차이가 매우 큰 영양소로 사전 조사에서 식물성 식품급원으로
치우쳐 있었으나 영양중재 결과 동물성 식품 급원이 증가하여 질적으로 향상
됨을 의미한다.
3대 에너지 영양소의 구성비율은 영양중재군에서 탄수화물,단백질,지방의
에너지 구성비율이 사전 75.0:14.2:11.3에서 사후 69.8:14.9:15.3으로 변
하였다.2005국민건강․영양조사 결과(보건복지부 2005)보고에 의하면 우리
국민의 3대 에너지 영양소의 구성비율은 64.3:15.4:20.3으로 나타나,1969년
최초로 국민영양조사가 실시된 이래 처음으로 지방 에너지 기여비율이 20%를
초과한 것으로 나타났다.본 연구에서는 이상적인 탄수화물,단백질,지방의 비
율 65:15:20과 다소 차이가 있고 아직 탄수화물의 비율이 높고 지방의 섭취비
율이 낮았지만 영양중재군에서 대조군에 비해 탄수화물이 감소하고 지방 에너
지 기여비율이 10.8%에서 15.3%로 유의하게 증가하여 바람직한 방향으로 개선
되었다고 할 수 있다.
NSI(NutritionScreeningInitiative)를 이용한 영양위험도 자가평가에 의한 영
양위험 정도의 변화는 영양중재군과 대조군과의 변화의 유의한 차이는 없었다.
영양중재군에서 비타민A와 나이아신을 제외한 모든 항목에서 정상범위가 유
의하게 증가하였으나 NSI에 의한 사전 영양건강수준,사전 영양 영양관련 지식
수준을 같이 공변량으로 하여 분석 하였을 에너지 및 모든 영양소에서 유의한
차이는 없었다.
본 연구의 제한점은 사업 기간이 단기간이어서 대상자들의 사회화 수준에 대
한 조사를 병행하지 못했고,영양소 섭취량 평가에서도 양적 평가와 함께 질적
인 평가가 함께 이루어지지 못한 점으로 향후 연구에서 함께 다루어져야 할 부
분으로 사려 된다.
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이상의 연구 결과로서 영양중재사업은 노인의 영양증진에 매우 큰 개선효과
를 보인다고 판단되었고 따라서 향후 지속적인 개발과 확산에 도움이 되는 기
초 자료 확보로 근거중심의 농촌지역 노인영양 개선 프로그램을 제시하였다고
본다.
위와 같은 결과는 개인별 식품공급을 전제로 하는 것으로 이 사업의 대부분
의 예산이 식품공급에 소요되는 것을 전제한다면 확실한 개선 효과가 있음에도
불구하고 이 사업을 당장 확대하는 것은 재원의 문제로 현재로선 다소 어려울
수 있다.
따라서 식품 또는 음식 공급이라고 하는 핵심내용을 훼손하지 않으면서 재정
부담을 줄일 수 있는 실천적인 전략개발이 필요하다 하겠다.이런 전략은 경로
당 공동식사준비 등 현재 지역사회 내에서 필요에 따라 다양하게 전개되고 있
는 급양프로그램에 대한 충분한 검토가 필요하며 특히 지역사회의 가용한 자원
을 효율적으로 활용하도록 하는 전략이 강구되어야 실천적인 정책 개발이 가능
할 것이다.
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ⅤⅤⅤ...요요요약약약 및및및 결결결론론론

이 연구는 농촌지역에 거주하는 노인 148명(영양중재군 70명,대조군 78명)을
대상으로 실시하였다.영양중재군에는 에너지 및 부족영양소의 급원 식품을 1
주 분량으로 주 1회씩 3개월 동안 제공하고 동시에 영양교육을 6회 실시하였
고,대조군에 대해서는 식품제공을 적용하지 않은 상태에서 영양교육만 같은
내용으로 6회 실시하여 두 군을 비교 연구하여 얻은 결론은 다음과 같다.

1.영양중재군에서 에너지 필요추정량 대비 에너지섭취비율이 71.0%에서
87.4%로 증가하였고,비타민A와 나이아신을 제외한 대부분의 영양소가 유의하
게 증가하였다.
2.영양중재군에서 동물성단백질 섭취급원 식품이 23.2%에서 35.0%로,동물
성 철분은 9.7%에서 20.1%로 질적으로 유의하게 증가하였다.
3.영양중재군에서 지방에너지 기여 비율이 10.8%에서 15.3%로 유의하게 증
가하였다.
4.영양프로그램 실시 후 우울증 척도의 점수가 유의하게 감소하였고,식습관
의 변화,자신감과 신념척도의 점수가 유의하게 증가하였다.
5.영양중재로 인한 혈액학적 변화는 transferrin이 유의하게 증가하였다.

이상의 결과로 볼 때 단기간의 개입기간에도 지역사회노인이 실제로 섭취하
는 음식의 구성은 식품제공을 겸한 영양개선사업을 통해 개선될 수 있으며,개
개인의 식습관,우울증,자신감 등의 개선을 기할 수 있어 영양개선에만 그치지
않고 다른 영역에 대한 파급효과를 기대할 수 있다.
또한,노인영양개선사업은 단순히 교육만으로 효과를 충분히 거두기 어려우
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며 영양공급을 전제로 할 때 소기의 목적을 달성할 수 있다고 결론지을 수 있
다.따라서 향후 노인 영양개선을 위한 사업방향은 실제로 식품공급에 관여하
는 복지영역,보건영역,영양 분야가 공조하여 수행하도록 조정해야 할 것으로
본다.
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※ 부록1.조사표

설설설 문문문 지지지
안녕하세요?
본 설문지는 노인의 건강 영양실태를 파악하여 효과적인 노인영양건강증진사업을
개발하는데 목적이 있습니다.

각 질문에 솔직하게 한 문항도 빠짐없이 기입하여 주기 바랍니다.
질문에 응답해 주어 감사드리며 항상 건강하고 즐거운 하루되길 바랍니다.

2006년 4월
조선대학교 일반대학원 보건학 전공

김신월 올림

일련 번호 응답자 성명

조 사 일 월 일 주민등록번호 -

주 소 면 리 전화번호

☞☞☞☞☞☞ 지지지침침침에에에 따따따라라라 다다다음음음의의의 항항항목목목을을을 측측측정정정해해해 주주주십십십시시시오오오

신 체 측 정

신 장 ________.___cm

체 중 ________.___kg

복 부 둘 레 ________.___cm

엉덩이둘레 ________.___cm

체 지 방 율 % 체 지 방 량 ㎏

골 밀 도 ________.___
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 일반적 일반적 일반적 일반적 특성 특성 특성 특성 

1.실제 나이는 몇 살 입니까? 만______세

2.성별 ①□ 남자 ②□ 여자

3.동거형태
①□ 혼자 산다 ②□ 응답자가 자녀 혹은 친지와 함께 산다
③□ 부부만 산다 ④□ 부부가 자녀 혹은 친지와 함께 산다

4.현재 같이 살고 있는 가족수는 총 몇 명입니까?(동거가족수) __________명

5학교를 어디까지 다니셨습니까?
①□ 글자 모름(무학) ②□ 글자 해독(무학) ③□ 초등학교(중퇴/졸업)
④□ 중학교(중퇴/졸업) ⑤□ 고등학교(중퇴/졸업)
⑥□ 전문대(중퇴/졸업) ⑦□ 대학(중퇴/졸업) ⑧□ 대학원 이상

6.현재 직업은 무엇입니까?
①□ 농․축․수산업 ②□ 기술전문직 ③□ 일반사무직
④□ 자영업 ⑤□ 무직 ⑥□ 기타____________

7.가정의 전체 한 달 수입액은 얼마입니까?(동거가족 모두의 총 수입액,생활보호 지
원금과 자녀가 주는 용돈을 포함한 전체 수입액을 말씀해주십시오. (

)만원

8.응답자 본인의 한달 용돈은 얼마입니까?(본인이 버는 돈,생활보호,자녀가 주는 용
돈 포함해서 생활비를 제외하고 자신을 위해 쓸 수 있는 용돈의 액수를 말씀해주십
시오.
( )만원
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 건강상태건강상태건강상태건강상태

9.스스로 생각하시기에 같은 연령층의 다른 사람과 비교할 때 자신의 건강상태가 어떻
다고 생각하십니까?
①□ 매우 좋다 ②□ 약간 좋다 ③□ 보통이다 ④□ 약간 나쁘다
⑤□ 매우 나쁘다

10.오래 앉았다가 일어날 때 어지러움을 느낀 적이 있습니까?
①□ 매우 자주 어지럽다 ②□ 자주 어지럽다
③□ 어지러움을 자주 느끼지 않는다 ④□ 어지러움을 거의 느끼지 않는다

11.변비가 있습니까? ①□ 예 ②□ 아니오

12.현재 질병을 가지고 있습니까? ①□ 예 ②□ 아니오

12.1질병이 있다면 모두 V표기하고 이환기간을 년 단위로 기재해주십시오.
①□ 당뇨병( )년 ②□ 고혈압( )년 ③□ 중풍( )년 ④□ 심장질환( )년
⑤□ 관절염( )년 ⑥□ 골다공증( )년 ⑦□ 간질환( )년 ⑧□ 신장질환( )년
⑨□ 위장질환( )년 ⑩□ 빈혈( )년 ⑪□ 암(종류: 이환기간: 년 )
⑫□ 기타(병명: 이환기간 년 )

13.지속적으로 건강보조식품을 섭취하고 있습니까?(1년 기준)
①□ 예 ②□ 아니오

13.1건강보조식품을 섭취하고 있다면 해당 식품을 모두 V표기해 주십시오.
①□ 종합비타민 ②□ 비타민 E ③□ 비타민 C ④□ 종합무기질
⑤□ 칼슘제제 ⑥□ 철분제제 ⑦□ 인삼(홍삼)제품 ⑧□ 정제어유가공식품
⑨□ 로얄제리가공식품 ⑩□ 효모식품 ⑪□ 회분가공식품 ⑫□ 스쿠알렌식품
⑬□ 효소식품 ⑭□ 유산균식품 ⑮)□ 크로레라,스피루리나식품
ꊉꋉ□ 감마리놀렌산식품 ꊉꋊ□ 배아가공식품 ꊉꋋ□ 포도씨유제품
ꊉꋌ□ 개고기 ꊊꊒ□ 기타 ( )
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 건강실천 건강실천 건강실천 건강실천 행위 행위 행위 행위 

14.담배를 피우십니까? ①□ 예 ②□ 아니오 ③□ 피우다가 끊었다

14-1.현재 담배를 피우신다면
A.언제부터 담배를 피우기 시작했습니까?
( )년부터 (환산하면 기간으로 년)
B.담배를 피우신다면 1일 평균 흡연량은 어느 정도입니까?
( )개비/1일

14-2.과거에 담배를 피웠고 현재는 끊었다면
A.담배는 얼마나 피우셨습니까?
( )년부터 ( )년까지 (환산하면 기간으로 년)
B.담배를 끊기 전 1일 평균 흡연량은 어느 정도였습니까?
( )개비/1일

15.술을 드십니까?
①□ 예 ②□ 아니오 ③□ 마시다 끊었다

15-1.현재 술을 드신다면 1주에 평균 몇 회나 드십니까?
( )회/주

15-2.현재 술을 드신다면 1회 드시는 평균 양은 어느 정도입니까?
( )잔

※ 소주,양주 구분 없이 각각의 술잔으로 계산함.단,맥주는 작은 병맥주 1병,캔
맥주 하나 또는 생맥주 350cc를 한잔으로 계산함.

16.규칙적으로 운동을 하고 계십니까?
①□ 예 ②□ 아니오
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16-1.규칙적으로 운동을 하신다면
A항목에 대한 질문:어떤 운동을 주로 하십니까?
B항목에 대한 질문:1주에 몇 번하십니까?
C항목에 대한 질문:1회 운동시간은 어느 정도입니까?

운동 종류(A) 운동 횟수(B)
(회/주)

1회 운동 시간(C)
(분)

①□ 가벼운 운동 (체조,산보,걷기 등)
②□ 보통 운동 (줄넘기,골프,등산,기타)
③□ 심한 운동 (탁구,자전거,수영,기타)

ⅣⅣⅣⅣ. . . . 식이 식이 식이 식이 및 및 및 및 관련 관련 관련 관련 요인 요인 요인 요인 상태 상태 상태 상태 

17.치아상태는 어떻습니까? ①□ 양호 ②□ 양호하지 않음

17-1.치아상태가 양호하지 않다면 현재 상태는 어떻습니까?
①□ 치주질환,치아우식증(충치) ②□ 치아결손 ③□ 무치

④□ 부분의치 ⑤□ 전체의치

18.구강 건강 정도는 어떻습니까?아래의 각 항목에 대해 “예‘또는 ’아니오‘로 응답해
주십시오.

1)입이 자주 마릅니까? □2=예 □0=아니오

2)음식 드시기가 불편합니까? □1=예 □0=아니오

3)최근 2년 동안에 치과에서 치료받으신 적이 있습니까? □1=예 □0=아니오

4)빠진 이가(이빨이)있습니까? □2=예 □0=아니오

5)씹기가 곤란해서 씹기 쉬운 음식을 골라 먹습니까? □1=예 □0=아니오

6)입안이 헐거나 아픈데가 있습니까? □1=예 □0=아니오
점수
합계

점
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19.평소 입맛은 어떻습니까? ①□ 좋다 ②□ 보통 ③□ 아니오

20.평소 소화상태 및 소화능력은 어떻습니까?
①□ 좋다 ②□ 보통 ③□ 아니오

21.평상시 아침식사(떡,생식,빵 포함)를 드십니까?
①□ 매일 ②□ 5-6회/주 ③□ 3-4회/주 ④□ 1-2회/주 ⑤□ 안 먹음

22.평상시 저녁식사(떡,생식,빵 포함)를 드십니까?
①□ 매일 ②□ 5-6회/주 ③□ 3-4회/주 ④□ 1-2회/주 ⑤□ 안 먹음

23.평상시의 식사 습관(식행동)은 어떻습니까?아래의 각 항목에 대해 ‘그렇다’,‘보통
이다’,‘그렇지 않다’로 응답해 주십시오.

1)하루 3끼의 규칙적인 식사를 합니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

2)천천히 먹습니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

3)과식하지 않습니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

4)골고루 먹으려고 합니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

5)소금이 든 짠 음식은 잘 먹지 않습니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

6)밥,빵,국수 등 곡류음식을 매끼 먹습니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

7)육류.생선,달걀,콩제품을 매끼 먹습니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

8)기름을 넣어 조리한 음식을 매끼 먹습니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

9)우유를 매일 먹습니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

10)채소(야채)를 매끼 먹습니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

11)과일을 매일 먹습니까? □3=그렇다 □2=보통 □1=그렇지 않다

24.영양에 대해 평상시 본인의 생각이나 알고 있는 바는 어떻습니까?아래의 각 항목
에 대해 ‘맞다’또는 ‘틀리다’로 본인의 생각을 말씀해주십시오.
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1)같은 양의 음식들은 열량(칼로리)이 모두 같다 □2=맞다 □1=틀리다

2)기름기가 보이지 않는 식품들은 실제로 기름이 적다 □2=맞다 □1=틀리다

3)콜레스테롤은 체내에 꼭 필요하다 □2=맞다 □1=틀리다

4)콩은 섬유소의 좋은 공급원이다 □2=맞다 □1=틀리다

5)소금은 대부분의 식품에 들어있지 않다 □2=맞다 □1=틀리다

6)식물성기름보다 동물성 지방이 몸에 좋다 □2=맞다 □1=틀리다

7)술은 소변으로 나가므로 많이 마셔도 상관없다 □2=맞다 □1=틀리다

8)식사 후 바로 운동을 하면 살이 더 잘 빠져서 좋다 □2=맞다 □1=틀리다

9)물도 많이 마시면 살이 찐다 □2=맞다 □1=틀리다

10)철분이 부족하면 빈혈에 걸리기 쉽다 □2=맞다 □1=틀리다

11)칼슘이 들어간 음식은 뼈에 좋다 □2=맞다 □1=틀리다

12)당뇨병에는 흰쌀밥보다 보리밥이 좋다 □2=맞다 □1=틀리다

ⅤⅤⅤⅤ. . . . 일상생활활동 일상생활활동 일상생활활동 일상생활활동 및 및 및 및 심리적 심리적 심리적 심리적 상태상태상태상태

25.일상생활활동 (질문25-1부터 25-7까지 작성이 끝난 뒤에 합계를 표시하시오).

1.옷 입기 5.이동
2.세수하기 6.화장실 사용
3.목 욕 7.대소변 조절
4.식사하기 총 점

25-1.옷 입기:옷을 챙겨 입을 때 다른 사람의 도움 없이 혼자서 하십니까?
①□ 도움 없이 혼자서 옷을 옷장에서 꺼내어 입을 수 있다.
②□ 부분적으로 다른 사람의 도움을 받아 옷을 입을 수 있다.
③□ 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다.

25-2.세수하기: 세수나 양치질을 하고,머리를 감을 때 다른 사람의 도움 없이 혼자서
하십니까?
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①□ 세 가지 모두 도움 없이 혼자 할 수 있다.
②□ 세수와 양치질을 혼자 하지만 머리감기는 도움이 필요하다.
③□ 다른 사람의 도움을 받지 않고는 머리감기 뿐 아니라 세수나 양치질을 할 수
없다.

25-3.목 욕:목욕을 하실 때 다른 사람의 도움을 받지 않고 혼자서 하십니까?
①□ 도움 없이 혼자서 때 밀기와 샤워를 한다.
②□ 샤워는 혼자 하나,때는 혼자 밀지 못한다.또는 몸의 일부 부위를(등 제외)닦
을 때만 도움을 받는다.

③□ 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다.

25-4.식사하기:음식을 차려주면 남의 도움 없이 혼자서 식사를 하십니까?
①□ 도움 없이 식사할 수 있다.
②□ 생선을 발라먹거나 음식을 잘라먹을 때는 도움이 필요하다.
③□ 식사를 할 때 다른 사람의 도움이 항상 필요하거나,튜브나 경정맥 수액을 통해
부분적으로 혹은 전적으로 영양분을 공급받는다.

25-5.이 동: 이부자리에 누웠다가 일어나 방문 밖으로 나올 때 다른 사람의 도움 없
이 혼자서 하십니까?
①□ 도움 없이 방밖으로 나올 수 있다.
②□ 방밖으로 나오는데 다른 사람의 도움이나 부축이 필요하다.
③□ 들것에 실리거나 업혀야 방밖으로 나올 수 있다.

25-6.화장실 사용: 대소변을 보기 위해 화장실 출입 할 때 남의 도움 없이 혼자서 하
십니까?
①□ 도움 없이 혼자서 화장실에 가고 대소변 후 옷을 입는다.
②□ 화장실에 가거나 변기 위에 앉는 일,대소변 후에 닦는 일이나 대소변 후에 옷
을 입는 일,또는 실내용 변기(혹은 요강)를 사용하고 비우는 일에 다른 사람의
도움을 받는다.

③□ 다른 사람의 도움을 받아도 화장실 출입이나 실내용 변기(혹은 요강)를 이용해
대소변을 볼 수 없다.(누워서 대소변을 받아낸다)
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25-7.대소변 조절:대변이나 소변을 지리거나 흘리지 않고 잘 보십니까?
①□ 대변과 소변을 본인 스스로 조절한다.
②□ 대변이나 소변 조절을 가끔 실패할 때가 있다.
③□ 대변이나 소변을 전혀 조절하지 못한다.

26.도구적 일상생활활동(K-IADL)
※ 질문26-1에서 질문26-10까지 작성이 끝난 뒤에 합계를 표시하시오

1.몸단장 6.교통수단 이용

2.집안 일 7.물건사기(쇼핑)

3.식사 준비 8.금전 관리

4.빨래하기 9.전화 사용

5.근거리 외출 10.약 챙겨 먹기
총 점

26-1.몸단장: 어르신께서는 머리 빗질이나 손발톱 깎는 것,화장(여자),면도(남자)를
남의 도움 없이 혼자서 할 수 있습니까?
①□ (기구만 준비되어 있으면)다른 사람의 도움 없이 빗질,손/발톱 깎기,면도 혹
은 화장 등을 혼자서 할 수 있다.

②□ (기구가 준비되어 있더라도)빗질,손/발톱 깎기,면도 혹은 화장 중 한 두 가
지는 다른 사람의 도움을 받아야 한다.

③□ (기구가 준비되어 있더라도)다른 사람의 도움을 받지 않고는 빗질,손/발톱 깎
기,면도 혹은 화장 등을 모두 하지 못한다.

26-2.집안 일: 어르신께서는 집안의 일상적인 청소나 정리정돈,침구정리,설거지 등
을 다른 사람의 도움 없이 혼자서 할 수 있습니까?
(해본 적이 없거나 하지 않더라도 할 수는 있는지를 물어봐서 표시한다)
①□ 도움 없이 혼자서 집안일을 할 수 있다.
②□ 집안 일을 할 때 부분적으로 다른 사람의 도움을 받는다.
③□ 집안 일을 할 수 없어서 다른 사람의 도움에 전적으로 의존한다.



- 56 -

26-3.식사 준비: 어르신께서는 식사 준비(음식재료를 준비하고,요리를 하고,밥상을
차리는 일)를 다른 사람의 도움 없이 혼자서 할 수 있습니까?
(해본 적이 없거나 하지 않더라도 할 수는 있는지를 물어봐서 표시한다)
①□ 도움 없이 혼자서 밥과 반찬을 하고 상을 차릴 수 있다.
②□ 식사 준비에 부분적으로 다른 사람의 도움을 받는다.
③□ 식사 준비를 할 수 없어서 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다.

26-4.빨래하기: 어르신께서는 빨래(손으로 빨든,세탁기를 이용하든 상관없이)를 다른
사람의 도움 없이 혼자서 할 수 있습니까?
(해본 적이 없거나 하지 않더라도 할 수는 있는지를 물어봐서 표시한다)
①□ 도움 없이 혼자서 빨래를 할 수 있다.
②□ 빨래를 할 때 부분적으로 다른 사람의 도움을 받는다.
③□ 빨래를 할 수 없어서 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다.

26-5.근거리 외출: 어르신께서는 걸어서 갔다 올 수 있는 상점이나 이웃,병원,관공
서 같은 가까운 곳의 외출을 다른 사람의 도움 없이 혼자서 할 수 있습니까?
①□ 도움 없이 혼자서 근거리 외출할 수 있다.
②□ 혼자서는 외출을 못하지만 도움을 받아 외출할 수 있다.
③□ 도움을 받아도 외출을 전혀 하지 못한다.

26-6.교통수단 이용: 어르신께서는 버스나 전철,택시 혹은 승용차 등을 타고 외출을
할 때 남의 도움 없이 혼자서 할 수 있습니까?또는 직접 운전을 하고 다닐 수 있습
니까?
①□ 도움 없이 혼자서 모든 교통수단을 이용하거나 직접 차를 운전할 수 있다.
②□ 버스나 전철을 이용할 때에는 다른 사람의 도움을 받는다.
③□ 택시나 승용차를 이용할 때에는 다른 사람의 도움을 받는다.
④□ 다른 사람의 도움을 받아도 교통수단을 전혀 이용할 수 없거나 남의 등에 업히
거나 들것에 실려야만 교통수단을 이용할 수 있다.
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26-7.물건사기(쇼핑): 어르신께서는 사고 싶은 물건을 사려고 상점에 갔을 때 다른 사
람의 도움 없이 혼자서 구입할 수 있습니까?
①□ 도움 없이 혼자서 필요한 물건을 모두 구입할 수 있다.
②□ 한 두가지 물건은 혼자서 구입할 수 있으나,여러 가지 물건을 살 때는 다른 사
람의 도움이 필요하다.

③□ 어떠한 물건을 사든지 다른 사람이 동행해 주어야 한다.
④□ 쇼핑을 전혀 할 수 없으며,다른 사람이 필요한 물건을 대신 사다주어야 한다.

26-8.금전 관리: 어르신께서는 용돈이나 통장,재산관리 같은 금전 관리를 남의 도움
없이 혼자서 할 수 있습니까?
(해본 적이 없거나 하지 않더라도 할 수는 있는지를 물어봐서 표시한다)
①□ 도움 없이 혼자서 모든 관리를 할 수 있다.
②□ 용돈 정도의 금전 관리는 할 수 있으나,큰 돈 관리는 다른 사람의 도움을 받는다.
③□ 금전 관리를 할 수 없어서 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다.

26-9.전화 사용: 어르신께서는 전화를 걸고 받는 일을 다른 사람의 도움 없이 혼자서
할 수 있습니까?
①□ 혼자서 전화번호를 찾고 또 전화를 걸 수 있다.
②□ 알고 있는 전화번호 몇 개만 걸 수 있다.
③□ 전화는 받을 수는 있지만 걸지는 못한다.
④□ 전화를 걸지도 받지도 못한다.

26-10.약 챙겨 먹기: 어르신께서는 약을 다른 사람의 도움 없이 혼자서 잘 챙겨 드실
수 있습니까?
①□ 제 시간에 필요한 용량을 혼자 챙겨 먹을 수 있다.
②□ 필요한 양의 약이 먹을 수 있게 준비되어 있으면 제시간에 혼자 먹을 수 있다.
③□ 약을 먹을 때마다 다른 사람이 항상 챙겨주어야 한다.
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27.다음은 우울한 정도를 묻는 질문입니다.아래의 일들이 지난 1주일 동안 얼마나 자
주 일어났었는지 해당번호에 ✔표시를 하십시오.합계점수는?

지지지난난난 일일일주주주일일일 간간간
한한한나나나절절절정정정도도도
극극극히히히

드드드물물물었었었다다다
～～～ 일일일
가가가끔끔끔
있있있었었었다다다

～～～ 일일일
종종종종종종
있있있었었었다다다

일일일 이이이상상상
대대대부부부분분분
그그그랬랬랬다다다

1)평소에는 아무렇지도 않던 일들이 괴롭고 귀찮게 느껴졌
다.

|----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

2)먹고 싶지 않고 식욕이 없었다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

3)어느 누가 도와준다 하더라도 나의 울적한 기분을 떨쳐
버릴 수 없을 것 같았다.

|----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

4)다른 사람들에 비해서 능력이 모자란다고 생각했다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

5).무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

6)울적한 기분이 들었다 |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

7)모든 일들이 힘들게 느껴졌다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

8)앞일이 암담하게 느껴졌다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

9)지금까지의 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

10).두려움을 느꼈다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

11)잠을 설쳤다(잠을 잘 이루지 못하였다). |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

12)생활이 만족스럽지 않았다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

13)평소에 비해 말수가 적었다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

14)세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

15)사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

16)생활이 즐겁지가 않았다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

17)갑자기 울음이 나왔다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

18)마음이 슬펐다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

19)사람들이 나를 싫어하는 것 같았다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□

20)도무지 무슨 일이든 해 나갈 엄두가 나지 않았다. |----------|-----------|----------|
0□ 1□ 2□ 3□
✔표시된 점수의 합계 점
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28.다음은 일상생활의 행위를 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감 혹은 신념에 관한
질문입니다.본인의 자신감 정도에 가장 근접한 답변에 V표시하십시오.

항 목
전혀
자신
없음

조금
자신
있음

절반
정도로
자신
있음

조금
많이
자신
있음

완전히
자신
있음

1)나는 계획을 세우는 대로 수행할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
2)나는 시작할 때 어려워도 끝까지 노력할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
3)나는 중요한 목표를 설정하면 목표를 꼭 성취할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
4)나는 어려운 일이라도 직면할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
5)나는 복잡한 일이라도 해보려고 노력할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
6)나는 불쾌하여도 해야 할 일이면 끝까지 그 일을 할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
7)나는 할일이 결정되면 곧 시작할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
8)나는 예상치 않은 문제가 발생하여도 그런 일들을 잘 처리할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
9)나는 어렵게 보여지는 일이라도 배우려고 노력할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
10)나는 실패했을 때 좌절하지 않고 더 열심히 노력할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
11)나는 내 능력에 대해 자신할 수 있다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
12)나는 자신감이 있는 사람이다. □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
13)나는 쉽게 포기하지 않는다 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
14)나는 나의 삶에서 발생한 문제들을 처리할 능력이 있다. □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5

ⅥⅥⅥⅥ. . . . 영양 영양 영양 영양 위험도 위험도 위험도 위험도 자가평가자가평가자가평가자가평가

29.현재 영양 상태를 알아보고자 하는 질문입니다.‘예’또는 ‘아니오’로 응답해주십시오.

항 목 예 아니오
1)음식의 종류나 양에 영향을 미치는 질병을 가지고 있다 □ 2 □ 0
2)하루에 두끼 이하의 식사를 한다. □ 3 □ 0
3)과일이나 야채,우유 및 유제품을 조금 먹는다. □ 2 □ 0
4)거의 매일 맥주나 소주 등을 하루에 3잔 이상,거의 매일 마신다. □ 2 □ 0
5)치아나 구강문제로 음식을 먹는데 지장이 있다. □ 2 □ 0
6)필요한 식품을 충분히 살 정도의 돈이 없다. □ 4 □ 0
7)거의 대부분 식사를 혼자 한다. □ 1 □ 0
8)하루에 먹는 약의 종류가 3가지 이상이다. □ 1 □ 0
9)원하지는 않았지만 지난 6개월 동안에 체중이 5kg정도가 늘거나 줄어들었다. □ 2 □ 0
10)혼자서 시장을 보거나 요리할 수가 없고 식사할 때도 다른 사람의 도움이 필요하다. □ 2 □ 0
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ⅦⅦⅦⅦ. . . . 식품섭취조사 식품섭취조사 식품섭취조사 식품섭취조사 

30.24시간 회상 식품섭취조사
※ 평소의 식사를 기록해주십시오.가능한 현재 드시고 계시는 식사형태를 적어주세요.
< 일반식 / 외식 / 기타 _______________>

음식명 재료명 분량(사이즈)
식사 예시 섭취내역 예시 섭취내역 예시 섭취내역

아아아침침침

보리밥
된장국
죽순나물
김치

쌀,보리:8:2
감자,된장,양
파
죽순,들깨가루
배추김치

1그릇
1대접
5조각
5조각

간간간식식식 우유 우유 1컵(200ml)

점점점심심심

생선구이
쌀밥
깻잎조림
김구이

조기
쌀
깻잎
김8장(조미김)

1마리(중)
1공기
5장

간간간식식식
커피
과일

설탕,프림
귤

1잔
2개(중)

저저저녁녁녁
쌀밥
콩나물국
후라이

쌀
콩나물,파
고춧가루
계란,소금

1공기
1/2대접
1개(계란,중)

간간간식식식 과일 배 1/3조각(중)

**기타 특이사항 ;기타 이유,몸이 좋지 않아 죽을 드셨다거나 그 외의 식사를 하셨
을 경우에는 따로 기입하여 주십시오.

※ 수고하셨습니다.감사합니다.
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※※※ 부부부록록록222...부부부록록록표표표
표 표 표 표 1. 1. 1. 1. 영양소별 영양소별 영양소별 영양소별 권장량에 권장량에 권장량에 권장량에 대한 대한 대한 대한 평균 평균 평균 평균 섭취비율섭취비율섭취비율섭취비율

                ((((단위 단위 단위 단위 : : : : %)%)%)%)

영양소영양소영양소영양소 전국전국전국전국 곡성 곡성 곡성 곡성 RIRIRIRI 곡성 곡성 곡성 곡성 EAREAREAREAR

에너지에너지에너지에너지 90.8 69.5 70.3

단백질단백질단백질단백질 94.8 94.8 120.7

칼슘칼슘칼슘칼슘 61.3 53.8 70.7

인인인인 138.5 93.6 113

철철철철 93.9 114.8 146.3

비타민비타민비타민비타민AAAA 64.9 93.1 131.1

티아민티아민티아민티아민 92.4 58.55 71.1

리보플라빈리보플라빈리보플라빈리보플라빈 65.6 47.82 56.7

나이아신나이아신나이아신나이아신 99.9 60.6 78.3

비타민비타민비타민비타민CCCC 161.3 69.2 92.3

엽산엽산엽산엽산 52.43 65.54 

표 표 표 표 2. 2. 2. 2. 영양소별 영양소별 영양소별 영양소별 영양권장량영양권장량영양권장량영양권장량(RI)(RI)(RI)(RI)의 의 의 의 75% 75% 75% 75% 미만 미만 미만 미만 섭취 섭취 섭취 섭취 대상자 대상자 대상자 대상자 비율비율비율비율

영양소영양소영양소영양소 전국전국전국전국(%)(%)(%)(%) 곡성 곡성 곡성 곡성 N(%)N(%)N(%)N(%)

에너지에너지에너지에너지 36.5 101 (65.1)

단백질단백질단백질단백질 41.3 50 (32.2)

칼슘칼슘칼슘칼슘 73.4 124 (80)

인인인인 14.1 55 (35.4)

철철철철 51.8 25 (16.1)

비타민 비타민 비타민 비타민 AAAA 72.6 70 (45.1)

티아민티아민티아민티아민 46.2 123 (79.3)

리보플라빈리보플라빈리보플라빈리보플라빈 71.2 139 (89.6)

니아아신니아아신니아아신니아아신 40.9 120 (77.4)

비타민 비타민 비타민 비타민 CCCC 33.1 101 (65.1)

비타민비타민비타민비타민B6B6B6B6 72 (46.4)

엽산엽산엽산엽산 127 (81.9)

아연아연아연아연 80 (51.6)
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표 표 표 표 3. 3. 3. 3. 영양소별 영양소별 영양소별 영양소별 평균필요량평균필요량평균필요량평균필요량(EAR)(EAR)(EAR)(EAR)의 의 의 의 100%, 100%, 100%, 100%, 90% 90% 90% 90% 미만 미만 미만 미만 섭취 섭취 섭취 섭취 대상자 대상자 대상자 대상자 비율비율비율비율

                                                                                                                                                                                                                                                        ((((단위 단위 단위 단위 : : : : %)%)%)%)

영양소영양소영양소영양소 < < < < 100%100%100%100% < < < < 90%     90%     90%     90%     

에너지에너지에너지에너지 148 (95.4) 135 (87.0)

단백질단백질단백질단백질 57 (36.7) 45 (29.0)

칼슘칼슘칼슘칼슘 126 (81.2) 120 (77.4)

철철철철 29 (18.7) 18 (11.6)

인인인인 73 (47.0) 55 (35.4)

아연아연아연아연 91 (58.7) 67 (43.2)

비타민비타민비타민비타민AAAA 68 (43.8) 59 (38.0)

티아민티아민티아민티아민 136 (87.7) 122 (78.7)

리보플라빈리보플라빈리보플라빈리보플라빈 144 (92.9) 139 (89.6)

비타민비타민비타민비타민B6B6B6B6 92 (59.3) 80 (51.6)

나이아신나이아신나이아신나이아신 126 (81.2) 112 (72.2)

비타민비타민비타민비타민CCCC 101 (65.1) 92 (59.3)

엽산엽산엽산엽산 132 (85.1) 124 (80)

표 표 표 표 4. 4. 4. 4. 평균필요량 평균필요량 평균필요량 평균필요량 섭취비율에 섭취비율에 섭취비율에 섭취비율에 따른 따른 따른 따른 부족 부족 부족 부족 영양소 영양소 영양소 영양소 순위순위순위순위

                                                                                                                                                                                                                                                        ((((단위 단위 단위 단위 : : : : %)%)%)%)

순위순위순위순위 영양소영양소영양소영양소     EAR EAR EAR EAR 100%100%100%100%미만섭취비율미만섭취비율미만섭취비율미만섭취비율

1111 에너지 95.4

2222 리보플라빈 92.9

3333 티아민 87.7

4444 엽산 85.1

5555 나이아신, 칼슘 81.2

6666 비타민C 65.1

7777 비타민B6 59.3

8888 아연 58.7

9999 인 47.0

10101010 비타민A 43.8

11111111 단백질 36.7

12121212 철 18.7
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표 표 표 표 5. 5. 5. 5. 단백질과 단백질과 단백질과 단백질과 철분의 철분의 철분의 철분의 섭취급원식품 섭취급원식품 섭취급원식품 섭취급원식품 구성구성구성구성

                                                                                                                                                                                                                                                        ((((단위 단위 단위 단위 : : : : %)%)%)%)

표 표 표 표 6. 6. 6. 6. Target Target Target Target 영양소 영양소 영양소 영양소 및 및 및 및 급원식품급원식품급원식품급원식품    

영양소영양소영양소영양소 식품식품식품식품 최종권장식품최종권장식품최종권장식품최종권장식품

리보플라빈리보플라빈리보플라빈리보플라빈 우유, 요구르트, 치즈 우유, 요구르트

티아민티아민티아민티아민
돼지고기, 두류, 해바라기 씨앗, 전곡, 내장육, 

땅콩 및 종실류
씨리얼

엽  엽  엽  엽  산산산산 짙푸른 잎채소, 간, 오렌지쥬스
시금치

오렌지쥬스

칼  칼  칼  칼  슘슘슘슘
우유, 치즈, 요구르트, 뼈째 먹는 생선류, 해조류, 

녹색채소, 두부, 콩
우유, 두부

나이아신나이아신나이아신나이아신
버섯, 참치, 닭고기, 칠면조, 아스파라거스, 땅콩, 

밀기울참치, 땅콩, 버섯

참치, 땅콩 

버섯

비타민비타민비타민비타민CCCC
오렌지, 자몽, 귤, 토마토, 레몬, 풋고추, 콜리플라

워, 브로콜리, 케일, 양배추, 피망, 시금치, 키위 

오렌지, 귤 

시금치

에너지에너지에너지에너지 곡류, 국수, 빵 쌀, 국수

동물성단백질동물성단백질동물성단백질동물성단백질 유제품, 어육류 및 난류, 콩류나 견과류 우유, 계란

동물성 동물성 동물성 동물성 철분철분철분철분 육류, 어패류, 가금류, 곡류, 달걀 계란

영양소영양소영양소영양소 식물성식품식물성식품식물성식품식물성식품 동물성식품동물성식품동물성식품동물성식품 비   비   비   비   고고고고

단백질단백질단백질단백질 77.377.377.377.3 22.722.722.722.7

식품급원에 따라 생리적 유용성의 

차이가 큰 영양소 임
철  철  철  철  분분분분 91.291.291.291.2 8.88.88.88.8
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표 표 표 표 7. 7. 7. 7. 식품별 식품별 식품별 식품별 영양소 영양소 영양소 영양소 함량함량함량함량

영영영양양양소소소 식식식품품품 에에에너너너지지지
(㎉) 단단단백백백질질질

(g)
칼칼칼슘슘슘
(㎎)

철철철
(㎎)

인인인
(㎎)

아아아연연연
(㎎)

비비비타타타민민민AAA
(㎍ RE)

티티티아아아민민민
(㎎)

리리리보보보플플플라라라빈빈빈
(㎎)

비비비타타타민민민BBB666
(㎎)

나나나이이이아아아신신신
(㎎)

비비비타타타민민민CCC
(㎎)

엽엽엽산산산
(㎍)

리리리보보보플플플라라라빈빈빈 우우우유유유 120.0 6.4 210.0 0.2 178.0 0.8 56.0 0.1 000...333 0.1 0.2 2.0 1.2
요요요구구구르르르트트트 52.0 1.2 31.2 0.1 0.0 0.6 0.0 0.0 000...111 0.0 0.0 0.0 8.4

티티티아아아민민민 씨씨씨리리리얼얼얼 342.0 6.0 4.5 2.9 34.2 0.3 592.2 111...222 0.9 1.2 17.6 61.2 127.4
엽엽엽 산산산 시시시금금금치치치 21.0 2.2 28.0 1.8 20.3 0.4 424.9 0.1 0.2 0.2 0.4 42.0 111000222...111

오오오렌렌렌지지지쥬쥬쥬스스스 76.0 1.2 16.0 0.8 28.0 0.1 4.0 0.1 0.1 0.2 0.6 68.0 333666...222
칼칼칼 슘슘슘 두두두부부부 63.2 6.7 127.2 2.1 72.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0 12.0

우우우유유유 120.0 6.4 210.0 0.2 178.0 0.8 56.0 0.1 0.3 0.1 0.2 2.0 1.2

나나나이이이아아아신신신
참참참치치치 163.1 13.7 4.2 0.8 199.5 0.4 0.0 0.0 0.1 0.3 777...111 0.0 0.7
버버버섯섯섯 10.2 2.3 3.6 0.6 52.8 0.5 0.0 0.1 0.3 0.1 222...555 1.8 13.9
땅땅땅콩콩콩 74.0 3.4 7.3 0.2 54.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 222...555 0.0 18.9

비비비타타타민민민CCC 오오오렌렌렌지지지쥬쥬쥬스스스 76.0 1.2 16.0 0.8 28.0 0.1 4.0 0.1 0.1 0.2 0.6 666888...000 36.2
시시시금금금치치치 21.0 2.2 28.0 1.8 20.3 0.4 424.9 0.1 0.2 0.2 0.4 444222...000 102.1

에에에너너너지지지 쌀쌀쌀 333111333...222 5.9 12.6 1.2 60.3 1.4 0.0 0.1 0.0 0.1 1.3 0.0 3.2
국국국수수수 333333111...222 10.5 35.1 1.9 103.5 1.3 0.0 0.2 0.3 0.0 1.3 0.0 23.1

동동동물물물성성성
단단단백백백질질질

계계계란란란 79.0 666...444 23.5 0.9 84.0 0.5 78.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 2.4
우우우유유유 120.0 666...444 210.0 0.2 178.0 0.8 56.0 0.1 0.3 0.1 0.2 2.0 1.2

동동동물물물성성성
철철철 분분분 계계계란란란 79.0 6.4 23.5 000...999 84.0 0.5 78.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 2.4
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표 표 표 표 8. 8. 8. 8. 권장섭취량 권장섭취량 권장섭취량 권장섭취량 대비 대비 대비 대비 영양소 영양소 영양소 영양소 섭취 섭취 섭취 섭취 비율비율비율비율

(단위:%)

-각 점수는 권장섭취량(RI,RecommendedIntake)에 대한 상대 비(%)임
*:repeatedmeasureanova에서 중재 전,후와 개입효과간의 상호작용의 pvalue<0.05
**:repeatedmeasureanova에서 중재 전,후와 개입효과간의 상호작용의 pvalue<0.01

영양소
사전 사후

대조군 중재군 대조군 중재군
단백질* 95.0±37.1 95.4±40.8 101.5±40.2 120.7±33.6
칼슘** 52.6±26.6 54.1±35.7 53.3±28.1 77.9±21.9
인** 93.5±37.9 93.1±44.0 99.5±37.5 124.4±33.3
철** 120.4±47.5 110.0±38.7 102.9±37.1 124.6±33.7
비타민A 101.4±59.8 87.3±68.5 87.6±92.3 105.4±67.1
티아민** 58.5±21.8 58.6±27.2 67.3±27.0 91.1±24.7
리보플라빈** 48.7±22.3 47.0±25.5 48.9±26.2 75.7±20.0
나이아신 61.5±23.5 60.1±25.0 88.8±99.4 75.9±24.5
비타민B6** 92.6±42.2 83.0±42.1 99.6±39.1 117.1±42.8
비타민C** 72.2±58.2 66.7±53.7 65.5±46.9 115.9±42.9
엽산** 56.0±30.6 48.5±29.9 41.3±19.3 60.9±31.2
아연** 80.6±25.0 81.1±23.9 83.0±29.0 117.7±24.3
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표표표 999...에에에너너너지지지 및및및 영영영양양양소소소 섭섭섭취취취상상상태태태의의의 분분분포포포
(단위 :%)

1)< EAR : EAR의 100% 미만

2)EAR~RI : EAR 100% 이상부터 RI 100% 미만

3)RI < : RI 100% 이상 

4)에너지는 RI기준이 정해지지 않았음.
*:중재(-),중재(+)군 내에서 사전-사후 비교한 결과 pvalue<0.05 by 

 test
**:중재(-),중재(+)군 내에서 사전-사후 비교한 결과 pvalue<0.01 by 

 test

에너지 및
영양소

사 전 사 후
대조군 중재군 대조군 중재군

<EAR1)EAR~RI2) RI<3) <EAR EAR~RI RI< <EAR EAR~RI RI< <EAR EAR~RI RI<
에너지4)* 74(94.9) 4(5.1) 67(95.7) 3(4.3) 71(91.0) 7(9.0) 54(77.1) 16(22.9)
단백질* 27(34.6) 21(26.9) 30(38.5) 27(38.6) 16(22.9) 27(38.6) 22(28.2) 19(24.4) 37(47.4) 9(12.9) 14(20.0) 47(67.1)
칼슘** 63(80.8) 9(11.5) 6(7.7) 57(81.4) 8(11.4) 5(7.1) 69(88.5) 4(5.1) 5(6.4) 34(48.6) 22(31.4) 14(20.0)
인** 33(42.3) 16(20.5) 29(37.2) 35(50.0) 11(15.7) 24(34.3) 29(37.2) 15(19.2) 34(43.6) 6(8.6) 14(20.0) 50(71.4)
철** 12(15.4) 17(21.8) 49(62.8) 15(21.4) 15(21.4) 40(57.1) 21(26.9) 21(26.9) 36(46.2) 2(2.9) 17(24.3) 51(72.9)
비타민A 27(34.6) 17(21.8) 34(43.6) 37(52.9) 10(14.3) 23(32.9) 44(56.4) 13(16.7) 21(26.9) 26(37.1) 17(24.3) 27(38.6)
티아민** 68(87.2) 7(9.0) 3(3.8) 62(88.6) 3(4.3) 5(7.1) 57(73.1) 10(12.8) 11(14.1) 28(40.0) 17(24.3) 25(35.7)
리보플라빈** 74(94.9) 3(3.8) 1(1.3) 64(91.4) 2(2.9) 4(5.7) 68(87.2) 5(6.4) 5(6.4) 45(64.3) 19(27.1) 6(8.6)
나이아신 63(80.8) 9(11.5) 6(7.7) 58(82.9) 7(10.0) 5(7.1) 55(70.5) 8(10.3) 15(19.2) 44(62.9) 14(20.0) 12(17.1)
비타민B6* 41(52.6) 11(14.1) 26(33.3) 47(67.1) 9(12.9) 14(20.0) 31(39.8) 15(19.2) 32(41.0) 17(24.3) 10(14.3) 43(61.4)
비타민C** 49(62.8) 15(19.2) 14(18.0) 48(68.6) 7(10.0) 15(21.4) 57(73.1) 5(6.4) 16(20.5) 5(7.1) 20(28.6) 45(64.3)
엽산 64(82.0) 7(9.0) 7(9.0) 63(90.0) 1(1.4) 6(8.6) 74(94.9) 3(3.8) 1(1.3) 57(81.4) 6(8.6) 7(10.0)
아연 50(64.1) 13(16.7) 15(19.2) 37(52.9) 17(24.3) 16(22.9) 46(58.9) 19(24.4) 13(16.7) 2(2.9) 15(21.4) 53(75.7)



- 67 -

저저저작작작물물물 이이이용용용 허허허락락락서서서
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논문제목
한글 :농촌지역 노인영양중재사업의 효과
영문 :TheEffectsofNutritionalInterventionProgram forthe

ElderlyinSomeRuralCommunities

본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가 저작물을 이
용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.
-다 음 -
1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 복제,

기억장치에의 저장,전송 등을 허락함
2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.다만,

저작물의 내용변경은 금지함.
3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.
4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사표시

가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.
5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우에는

1개월 이내에 대학에 이를 통보함.
6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한

권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음
7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의

전송ㆍ출력을 허락함.

동동동의의의여여여부부부 :::동동동의의의((( ○○○ ))) 반반반대대대((( )))

2007년 2월 일

저작자: 김 신 월 (인)

조조조선선선대대대학학학교교교 총총총장장장 귀귀귀하하하
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