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재가 독거노인의 영양 위험요인: 2020년 노인실태조사 활용

이시은
백석문화대학교 간호학과

Nutritional Risk Factors in Community-dwelling Older Living Alone: 
A Comparison between Young-old and Old-old

Si Eun Lee
Department of Nursing, Baekseok Culture Universiry

요  약  본 연구는 재가 독거노인 중 전기노인(65~74세)과 후기노인(75세 이상)을 비교하여 영양 위험요인을 확인하고자
수행되었다. 대상자는 2020년 노인실태조사에 참여한 독거노인 3,117명을 대상으로 하였다. 이를 65〜74세 전기노인 
1,487명과 75세 이상 후기노인 1,630명으로 구분하여 분석하였다. 원 자료인 2020년 노인실태조사의 자료 수집은 
2020년 9월 14일〜11월 20일까지 이루어졌다. 다중 로지스틱 회귀 분석에 따르면, 전기노인의 영양 위험요인은 경제
상태 (Odds Ratio [OR]= 1.49, 95% Confidence Interval [CI]= 1.01-2.20), 흡연 (OR= 2.21, 95% CI= 
1.48-3.28), 씹기 불편함 (OR= 2.09, 95% CI= 1.59-2.76), 복용약물수 (OR= 4.01, 95% CI= 2.99-5.37), IADL 제한
(OR= 2.33, 95% CI= 1.28-4.25), 우울 (OR= 3.09, 95% CI= 2.19-4.36)이었다. 후기노인의 영양 위험요인은 씹기 
불편함 (OR= 2.05, 95% CI= 1.62-2.60), 복용약물수 (OR= 2.81, 95% CI= 2.24-3.52), IADL 제한 (OR= 2.30, 95%
CI= 1.73-3.04), 우울 (OR= 2.50, 95% CI= 1.91-3.28)이었다. 본 연구는 영양 증진 프로그램 개발 시 독거 전기노인
과 후기노인에 대한 서로 다른 접근이 필요함을 제안한다.

Abstract  This study sought to identify the nutritional risk factors for community-dwelling elderly living
alone by comparing the young-old (65 to 74 years) and old-old (75 years and above) groups. The subjects
were 3,117 elders living alone who participated in the 2020 National Survey of Older Koreans. They were
divided into two groups, one group included 1,487 young-old aged 65 to 74 years and the second group 
included 1,630 old-old aged 75 years or older. The original data for the above survey was collected from
September 14 to November 20, 2020. The multiple logistic regression analysis showed that the significant
nutritional risk factors in the young-old were economic status (odds ratio [OR]=1.49, 95% confidence 
interval [CI]=1.01-2.20), smoking (OR=2.21, 95% CI=1.48-3.28), trouble with chewing (OR=2.09, 95% 
CI=1.59-2.76), number of medications (OR=4.01, 95% CI=2.99-5.37), limitation of the instrumental 
activities of daily living (OR=2.33, 95% CI=1.28-4.25) and depression (OR=3.09, 95% CI=2.19-4.36). The 
significant nutritional risk factors in the old-old were trouble with chewing (OR=2.05, 95% CI=1.62-2.60),
number of medications (OR=2.81, 95% CI=2.24-3.52), limitation of the instrumental activities of daily 
living (OR=2.30, 95% CI=1.73-3.04) and depression (OR=2.50, 95% CI=1.91-3.28). These results suggest 
that the development of a nutrition promotion program  requires different approaches for the young-old
and old-old living alone.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
통계청의 2023 고령자통계에 따르면 국내 인구 중 65

세 이상 노인은 18.4%를 차지하며, 2025년에는 20.6%
로 증가하여 한국이 초고령사회가 될 것으로 전망하였다
[1]. 이처럼 인구 고령화가 가속화되고 있는 가운데 
2022년 국민건강영양조사에서는 65세 이상 노인 중 
18.2%가 영양 섭취가 부족한 것으로 나타났다[2]. 2020
년도 노인실태조사에서도 노인의 19.0%는 영양관리 주
의가 요구되며, 8.8%는 영양관리의 개선이 이루어져야 
하는 것으로 나타났다[3]. 노인의 영양은 고연령일수록, 
저학력일수록, 소득이 낮을수록, 신체적 기능제한이 있
을수록 불량한 것으로 나타나[3] 국내 노인의 영양상태가 
심각한 상황에 놓여 있음을 알 수 있다.

노인은 신체적 기능 퇴화와 식욕부진, 치아 상실, 저
작장애, 연하곤란, 소화 기능 저하, 타액 감소 등으로 인
해 음식 섭취에 어려움을 겪게 된다[4]. 노인의 연하곤
란, 저작장애, 영양불량은 노인의 사망위험을 높이는 원
인이 되므로[5] 취약한 노인의 영양상태를 적극적으로 관
리할 필요가 있다. 더욱이 한국의 노인빈곤율은 40.4%로 
OECD 국가 중 1위를 차지하고 있어[6] 경제적 빈곤으
로 인한 식품 구입의 어려움은 노인의 영양불량을 더욱 
악화시키는 요인이 된다. 

그중에서도 독거노인의 영양불량 문제는 심각한 것으
로 알려져 있는데 독거노인은 가족 동거노인보다 저학력
자 비율이 높고, 소득수준이 가장 낮아 영양 관리에 더욱 
취약한 특성을 보인다[3]. 2020년도 노인실태조사[3]에 
따르면 영양관리 개선이 필요한 비율이 무배우자의 경우 
15.1%로 유배우자 5.8%보다 3배 정도 높았다. 독거노인 
중 28.1%는 영양관리 주의가 요구되며, 17.2%는 영양관
리 개선이 필요한 것으로 나타나 다른 거주형태 노인보
다 영양상태가 가장 불량한 독거노인을 대상으로 영양 
위험요인을 규명할 필요가 있다. 독거노인의 83.6%는 노
인복지관 등에서 제공하는 무료식사서비스를 이용하지 
않으며, 독거노인 중 6.2%만 식사(밑반찬) 배달 서비스
를 이용하고 있어[3] 소외된 독거노인의 영양 지원이 필
요한 시점이다. 

선행연구에서 노인의 영양 위험요인은 독거[7,8], 연
령[7,9,10], 학력[7,8,10], 경제 상태[7-9], 흡연[7,10], 
복용약물수[10], 만성질환수[11], 주관적 건강상태
[10,11], IADL제한[12], 우울[7,9] 등으로 나타났으나 
전기노인과 후기노인을 구분하여 영양 위험요인을 규명

한 연구는 미비한 실정이다. 노인의 연령이 증가할수록 
영양소 섭취량이 감소하며, 식사의 질을 평가하는 식생
활 평가지수 점수도 낮아지고, 단백질, 식이섬유, 칼슘, 
등 영양섭취가 부족한 비율도 높아져[13] 연령을 구분하
여 분석할 필요가 있다. 후기노인은 영양관리 개선이 필
요한 비율이 13.4%로 전기노인 6.5%보다 2배 이상 많으
며, 초졸 이하인 비율이 35.2%, 연 가구소득 제1오분위
가 29.5%, 기능상태 제한이 있는 비율이 25.7%로 높아
[3] 전기노인보다 영양 섭취에 어려움이 있는 특성을 보
이고 있다. 더욱이 한국 노인의 노인빈곤율은 후기노인
이 52.0%로 전기노인 31.4%보다 높아[6] 빈곤으로 인해 
식품 구입에 제한이 있으므로 연령집단별로 분석할 필요
가 있다. 이처럼 후기 독거노인들은 영양섭취가 부족[13]
하고 경제적 빈곤[6] 및 신체적 기능제한 비율이 높아[3] 
고립되어 있음에도 불구하고 아직까지 연령을 구분하여 
영양지원을 달리하는 사회보장제도가 이루어지지 않고 
있다. 

따라서 본 연구에서는 독거노인을 대상으로 전기노인
과 후기노인을 구분하여 영양 위험요인을 규명하고자 한
다. 이를 통해 연령집단별로 차별화된 중재를 제공하여 
노인의 영양상태를 개선하기 위한 기초자료로 제공하고
자 한다. 

1.2 연구 목적 
본 연구는 우리나라 65세 이상 재가 독거노인을 대상

으로 전기노인과 후기노인의 영양 위험요인을 파악하는 
것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 독거노인의 연령집단별 특성의 차이를 파악한다.
2) 독거노인의 연령집단별 특성에 따른 영양상태의 차

이를 파악한다.
3) 독거노인의 연령집단별 영양 위험요인을 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 2020년도 노인실태조사 자료를 이차 분석

한 연구로 우리나라 65세 이상 재가 독거노인의 영양 위
험요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

 
2.2 연구 대상

본 연구에서는 한국보건사회연구원에서 시행한 2020
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년 노인실태조사의 원시자료를 제공받아 분석하였다. 표
본 추출시 층화집락추출방법으로 2차 층화 하였는데 1차
에서는 전국을 17개 시·도별로 층화한 다음, 2차에서 특
별･광역시를 제외한 도 지역을 동부와 읍･면부로 나누어 
층화하였다[3]. 목표 모집단은 전국 17개 시·도 일반 주
거지에 거주하는 만 65세 이상 노인으로 총 10,097명이 
참여하였으나 본 연구에서는 독거노인 3,137명 중 결측
치 20명을 제거하기 위해 결측치가 포함된 항목만 제외
시키는 대응 제거법(pairwise deletion method)으로 
제거하여 독거노인 3,117명의 자료만을 분석에 활용하
였다. 이를 65〜74세 전기노인 1,487명과 75세 이상 후
기노인 1,630명으로 구분하여 분석하였다. 

2.3 연구 도구
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성은 성별, 학력, 경제 상태, 흡연 여부를 조

사하였다. 성별은 남녀, 학력은 분석을 위해 초졸 이하, 
중졸 이상으로 구분하였다. 경제 상태는 국민기초생활보
장 수급자 또는 의료급여수급자이면 나쁨으로, 해당이 
아니면 좋음으로 구분하여 분석하였다. 흡연 여부는 현
재 흡연 여부로 구분하였다. 

2.3.2 신체적 요인
신체적 요인은 씹기불편함, 복용약물수, 만성질환수, 

IADL 제한, 주관적 건강상태를 포함하였다. 씹기 불편함
은 일상생활에서 고기나 딱딱한 것을 씹는데 불편함이 
있는지에 대한 문항을 활용하였고 불편하지 않음과 불편
함으로 구분하여 분석하였다. 복용약물수는 의사 처방 
약물 중 현재 3개월 이상 복용중인 약의 종류의 개수를 
0〜2개와 3개 이상으로 구분하여 분석하였다. 만성질환
수는 3개월 이상 된 만성질환 수를 0〜2개와 3개 이상으
로 선행연구에 따라 구분[14]하여 분석하였다. 

IADL 제한은 Lawton과 Brody[15]가 개발하고 Won
등[16]이 국내 노인의 실정에 맞게 수정 번안한 한국형 
도구적 일상생활활동 측정도구(Korea Instrumental 
Activities of Daily Living Scale, K-IADL)를 활용하
였다. 본 도구는 10문항으로 점수가 낮을수록 자립적임
을 의미한다. 지난 일주일 동안 집안일 등의 10가지 상황
에서 한가지 경우라도 다른사람의 부분도움이나 완전도
움이 필요한 경우는 제한 있음으로, 모두 스스로 수행이 
가능한 완전 자립인 경우는 제한 없음으로 선행연구에 
따라 구분[14]하여 분석하였다. 도구 개발 당시[16]의 신

뢰도 Cronbach's ⍺=.94이었으며, 본 연구에서는 .96
이었다. 주관적 건강상태는 평소의 건강상태가 어떠한지
를 묻는 질문으로 자신의 건강상태가 매우 건강하거나 
건강한 편이면 좋음으로, 그저 그렇거나, 건강이 나쁘거
나, 매우 나쁘면 나쁨으로 선행연구에 따라 구분[14]하여 
분석하였다. 

2.3.3 우울
우울은 Sheikh와 Yesavage[17]가 개발하고 Cho 등

[18]이 국내 노인의 실정에 맞게 수정 번안한 한국판 노
인 우울 척도 단축형 도구(Geriatric Depression Scale 
Short Form-Korea version, GDSSF-K)를 활용하였
다. 본 도구는 15문항으로 점수가 높을수록 우울 정도가 
높은 것을 의미한다. 각 문항은 이분형 응답으로 점수의 
배점은 0점/1점이다. 절단점 기준[17]에 따라 0〜7점은 
우울 없음으로, 8〜15점은 우울증상이 있는 것으로 구분
하여 분석하였다. 도구 개발 당시[18]의 신뢰도 Cronbach's 
⍺=.89이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Kuder- 
Richardson Formula 20 (KR 20)은 .86이었다. 

2.3.4 영양
영양은 Nutrition Screening Initiative(NSI) 체크리

스트[19]를 활용하였다. 지난 1개월간 영양 관리 상태를 
질문하는 10개의 문항으로 이루어졌으며, 문항별 가중치
에 의해 각 문항의 점수의 배점은 1~4점으로 총점은 0점
부터 21점까지 부여한다. 점수가 낮을수록 영양상태가 
좋음을 의미한다. 선행연구[3,5]에 따라 0〜2점은 영양
이 양호한 것으로, 3점 이상은 영양이 불량한 것으로 구
분하여 분석하였다. 

2.4 자료수집
원시자료는 한국보건사회연구원에서 승인 후 제공받

았다. 원자료인 2020년 노인실태조사의 자료 수집은 
2020년 9월 14일〜11월 20일까지 이루어졌다[3]. 
TAPI(Tablet-PC Assisted Personal Interview) 프로
그램을 개발하여 태블릿 PC를 활용한 면접조사 방식으
로 설문조사를 시행하였다[3]. 교육받은 조사원 169명이 
표본 추출된 가구내 65세 이상의 노인을 대상으로 직접 
면접하여 자료를 수집하였다. 

 
2.5 윤리적 고려

2020년도 노인실태조사는 법정조사로 원자료 수집시 
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Table 1. Differences in Characteristics and Variables of Participant by Age Group                     (N=3,117)

Variables
Total

(n=3,117)
Young-old

(n=1,487, 47.7%)
Old-old

(n=1,630, 52.3%) χ2(p)
n(%) or M±SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age (years) (Range: 65∼97) 75.35±6.84 69.28±2.82 80.88±4.24
Sex
 Female 
 Male

2,477 (79.5)
640 (20.5)

1,121 (75.4)
366 (24.6)

1,356 (83.2)
274 (16.8)

29.02
(<.001)

Education level
 ≤Elementary school
 ≥Junior high school

1,867 (59.9)
1,250 (40.1)

549 (36.9)
938 (63.1)

1,318 (80.9)
312 (19.1)

625.00
(<.001)

Economic status
 Poor
 Good

432 (13.9)
2,685 (86.1)

172 (11.6)
1,315 (88.4)

260 (16.0)
1,370 (84.0)

12.52
(<.001)

Smoking
 Yes
 No

236 (7.6)
2,881 (92.4)

157 (10.6)
1,330 (89.4)

79 (4.8)
1,551 (95.2)

36.25
(<.001)

Trouble with chewing
 Yes
 No

1,390 (44.6)
1,727 (55.4)

513 (34.5)
974 (65.5)

877 (53.8)
753 (46.2)

117.29
(<.001)

Number of medications (Range: 0∼22)
 0∼2
 ≥3

2.02±1.61
2,156 (69.2)
961 (30.8)

1.64±1.42
1,173 (78.9)
314 (21.1)

2.37±1.69
983 (60.3)
647 (39.7)

125.84
(<.001)

Number of chronic diseases (Range: 0∼17)
 0∼2
 ≥3

2.10±1.54
2,094 (67.2)
1,023 (32.8)

1.74±4.46
1,145 (77.0)
342 (23.0)

2.42±1.55
949 (58.2)
681 (41.8)

124.38
(<.001)

Limitation of IADLs
 Yes
 No

379 (12.2)
2,738 (87.8)

67 (4.5)
1,420 (95.5)

312 (19.1)
1,318 (80.9)

155.95
(<.001)

Perceived health status
 Poor
 Good

1,865 (59.8)
1,252 (40.2)

676 (45.5)
811 (54.5)

1,189 (72.9)
441 (27.1)

244.41
(<.001)

Depression  
 Depressed 
 No depressed

4.07±3.67
563 (18.1)

2,554 (81.9)

3.75±3.43
223 (15.0)

1,264 (85.0)

4.37±3.86
340 (20.9)

1,290 (79.1)

18.06
(<.001)

Nutrition status   
 Normal
 Undernutrition

2,183 (70.0)
934 (30.0)

1,121 (75.4)
366 (24.6)

1,062 (65.2)
568 (34.8)

38.80
(<.001)

 IADLs=instrumental activities of daily living.

생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB) 승
인(제2020-36호)을 받았으며 국가통계승인(제117071
호)을 받았다[3]. 연구 대상자 보호 및 비밀유지를 위해 
한국보건사회연구원에서 개인식별정보가 없는 자료를 제
공받았다. 본 연구는 대학의 생명윤리위원회의 IRB 심의
면제 승인을 받았다(No.제2-7008132-A-N-01호.24-03).  

2.6 자료분석
자료분석은 SPSS version 25.0 (SPSS, Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 활용하였다. 대상자의 일반적 특
성과 변수들은 서술적 통계 분석을 시행하였고, 연령집
단별 특성에 따른 영양상태의 차이는 χ2 test 통해 단변
량(univariable) 분석을 실시하였다. 영양 위험요인을 

규명하기 위해서는 단변량 분석에서 유의한 변수만을 다
변량(multivariable) 로지스틱 회귀분석에 투입하여 분
석하였다. 전진 선택법인 forward: LR (Likelihood-ratio)
으로 분석하였고, 로지스틱 회귀모형의 적합도는 
Homers-Lemeshow 검정으로 평가하였다. 모든 통계
적 유의수준은 p<.05으로 검증하였다.

3. 연구 결과

3.1 독거노인의 연령집단별 특성 및 변수의 차이
독거노인의 연령집단에 따른 특성 및 변수의 차이를 

검증한 결과는 Table 1과 같다. 여성의 비율은 후기노인
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이 83.2%로 전기노인 75.4%보다 높았다(χ2=29.02, 
p<.001). 학력은 초졸 이하인 후기노인이 80.9%로 전기
노인 36.9%보다 높았다(χ2=625.00, p<.001). 경제 상
태가 낮은 비율은 후기 노인이 16.0%로 전기노인 11.6%
보다 높았다(χ2=12.52, p<.001). 흡연자는 전기노인이 
10.6%로 후기노인 4.8%보다 높았다(χ2=36.25, p<.001). 씹
는데 불편함을 느끼는 비율은 후기노인이 53.8%로 전기
노인 34.5%보다 높았다(χ2=117.29, p<.001). 3개 이상 
약물을 복용하는 비율은 후기노인이 39.7%로 전기노인 
21.1%보다 높았다(χ2=125.84, p<.001). 3개 이상 만성
질환을 가진 비율은 후기노인이 41.8%로 전기노인 
23.0%보다 높았다(χ2=124.38, p<.001). IADL 제한이 
있는 비율은 후기노인이 19.1%로 전기노인 4.5%보다 
높았다(χ2=155.95, p<.001). 주관적 건강상태를 나쁘게 
인지하는 비율은 후기노인이 72.9%로 전기노인 45.5%
보다 높았다(χ2=244.41, p<.001). 우울증상이 있는 비
율은 후기노인이 20.9%로 전기노인 15.0%보다 높았다
(χ2=18.06, p<.001). 영양이 불량한 후기노인은 34.8%
로 전기노인 24.6%보다 높았다(χ2=38.80, p<.001).

 
3.2 독거노인의 연령집단별 특성에 따른 영양상태의 
    차이 

독거노인의 연령집단별 특성에 따라 영양상태에 차이
가 있는지 단변량 분석을 통해 확인한 결과는 Table 2와 
같다. 전기노인의 경우 모든 변수에서 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다. 전기노인의 경우 영양이 불량한 노
인은 남성의 비율이 29.0%로 높았으며(χ2=4.95, p=.026), 
초졸 이하인 비율이 45.9%로 높았다(χ2=16.82, p<.001). 
경제 상태가 나쁜 비율은 19.7%로 높았으며(χ2=31.18, 
p<.001), 흡연하는 비율이 15.3%로 높았다(χ2=11.56, 
p=.001). 씹기로 인해 불편함을 느끼는 비율은 55.2%로 
높았으며(χ2=91.99, p<.001), 3개 이상 약물을 복용하
는 비율이 45.6%로 높았다(χ2=175.12, p<.001). 3개 
이상 만성질환을 가진 비율이 47.0%로 높았으며(χ
2=157.84, p<.001), IADL에 제한이 있는 비율은 11.7%
로 높았다(χ2=59.19, p<.001). 주관적 건강 상태가 나쁜 
비율은 63.4%로 높았으며(χ2=62.93, p<.001), 우울한 
노인의 비율은 35.0%로 높았다(χ2=151.98, p<.001). 

후기노인의 경우에는 단변량 분석에서 성별, 흡연을 
제외한 모든 변수에서 유의한 차이가 있었다. 후기노인
의 경우 영양이 불량한 노인은 초졸 이하인 비율이 
84.3%로 높았으며(χ2=6.79, p<.009), 경제 상태가 나쁜 

비율은 21.7%로 높았다(χ2=21.16, p<.001). 씹기로 인
해 불편함을 느끼는 비율은 70.4%로 높았으며(χ
2=96.87, p<.001), 3개 이상 약물을 복용하는 비율이 
59.0%로 높았다(χ2=135.46, p<.001). 3개 이상 만성질
환을 가진 비율이 60.7%로 높았으며(χ2=128.84, 
p<.001), IADL에 제한이 있는 비율은 32.9%로 높았다
(χ2=106.98, p<.001). 주관적 건강 상태가 나쁜 비율은 
83.1%로 높았으며(χ2=45.54, p<.001), 우울한 노인의 
비율은 35.9%로 높았다(χ2=119.72, p<.001).   

3.3 독거노인의 연령집단별 영양 위험요인 
독거노인의 영양 위험요인을 규명하기 위해 단변량 분

석에서 유의하게 나타난 변수를 모두 투입하여 다변량 
로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 전기노인의 경우 영양 
위험요인은 경제 상태, 씹기 불편함, 흡연, 복용약물수, 
IADL 제한, 우울인 것으로 나타났다. 전기노인 중 경제 
상태가 나쁜 노인은 좋은 노인보다 영양 위험(영양양호
군에 비해 영양불량군에 속할 가능성)이 1.49배(95% CI: 
1.01-2.20) 높았으며, 씹기 불편함이 있는 노인은 불편
함이 없는 노인보다 영양 위험이 2.09배(95% CI: 
1.59-2.76) 높았다. 흡연하는 노인은 비흡연 노인보다 
영양 위험이 2.21배(95% CI: 1.48-3.28) 높았으며, 만
성질환이 3개 이상인 노인은 2개 이하인 노인보다 영양 
위험이 4.01배(95% CI: 2.99-5.37) 높았다. IADL에 제
한이 있는 노인은 제한이 없는 노인보다 영양 위험이 
2.33배(95% CI: 1.28-4.25) 높았으며, 우울한 노인은 
우울하지 않은 노인보다 영양 위험이 3.09배(95% CI: 
2.19-4.36) 높았다. Hosmer-Lemeshow test 값은 χ
2=6.02, df=5, p=.304로 로지스틱 회귀모형이 적합하였
다.

후기노인의 경우 영양 위험요인은 씹기 불편함, 복용
약물수, IADL 제한, 우울인 것으로 나타났다. 후기노인 
중 씹기 불편함이 있는 노인은 불편함이 없는 노인보다 
영양 위험이 2.05배(95% CI: 1.62-2.60) 높았으며, 만
성질환이 3개 이상인 노인은 2개 이하인 노인보다 영양 
위험이 2.81배(95% CI: 2.24-3.52) 높았다. IADL에 제
한이 있는 노인은 제한이 없는 노인보다 영양 위험이 
2.30배(95% CI: 1.73-3.04) 높았으며, 우울한 노인은 
우울하지 않은 노인보다 영양 위험이 2.50배(95% CI: 
1.91-3.28) 높았다. Hosmer-Lemeshow test 값은 χ
2=3.24, df=5, p=.663으로 로지스틱 회귀모형이 적합하
였다(Table 3). 
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Table 2. Univariable Analysis for Nutritional Status related Variables by Age Group                 (N=3,117)

Variables

Young-old (n=1,487) Old-old (n=1,630)
Nutrition status 

χ2(p)
Nutrition status 

χ2(p)Normal
n (%) 

Undernutrition
n (%)

Normal
n (%)  

Undernutrition
n (%)

Sex
 Female 
 Male

861 (76.8)
260 (23.2)

260 (71.0)
106 (29.0)

4.95
(.026) 880 (82.9)

182 (17.1)
476 (83.8)
92 (16.2)

0.23
(.629)

Education level
 ≤Elementary school
 ≥Junior high school

381 (34.0)
740 (66.0)

168 (45.9)
198 (54.1)

16.82
(<.001) 839 (79.0)

223 (21.0)
479 (84.3)
89 (15.7)

6.79
(.009)

Economic status
 Poor
 Good

100 (8.9)
1,021 (91.1)

72 (19.7)
294 (80.3)

31.18
(<.001) 137 (12.9)

925 (87.1)
123 (21.7)
445 (78.3)

21.16
(<.001)

Smoking
 Yes
 No

101 (9.0)
1,020 (91.0)

56 (15.3)
310 (84.7)

11.56
(.001) 49 (4.6)

1,013 (95.4)
30 (5.3)

538 (94.7)

0.36
(.550)

Trouble with chewing
 Yes
 No

311 (27.7)
810 (72.3)

202 (55.2)
164 (44.8)

91.99
(<.001) 477 (44.9)

585 (55.1)
400 (70.4)
168 (29.6)

96.87
(<.001)

Number of medications
 0∼2
 ≥3

974 (86.9)
147 (13.1)

199 (54.4)
167 (45.6)

175.12
(<.001) 750 (70.6)

312 (29.4)
233 (41.0)
335 (59.0)

135.46
(<.001)

Number of chronic diseases 
 0∼2
 ≥3

951 (84.8)
170 (15.2)

194 (53.0)
172 (47.0)

157.84
(<.001) 726 (68.4)

336 (31.6)
223 (39.3)
345 (60.7)

128.84
(<.001)

Limitation of IADLs
 Yes
 No

24 (2.1)
1,097 (97.9)

43 (11.7)
323 (88.3)

59.19
(<.001) 125 (11.8)

937 (88.2)
187 (32.9)
381 (67.1)  

106.98
(<.001)

Perceived health status
 Poor
 Good

444 (39.6)
677 (60.4)

232 (63.4)
134 (36.6)

62.93
(<.001) 717 (67.5)

345 (32.5)
472 (83.1)
96 (16.9)

45.54
(<.001)

Depression  
 Depressed 
 No depressed

95 (8.5)
1,026 (91.5)

128 (35.0)
238 (65.0)

151.98
(<.001) 136 (12.8)

926 (87.2)
 204 (35.9)
 364 (64.1)

119.72
(<.001)

 IADLs=instrumental activities of daily living.

Table 3. Multivariate Logistic Regression Analysis for Nutritional Status related Variables by Age Group  
(N=3,117)

Variables
Young-old (n=1,487) Old-old (n=1,630)

OR (95% CI) p OR (95% CI) p
Economic status
 Poor (vs. Good) 1.49 (1.01-2.20) .048
Smoking
 Yes (vs. No) 2.21 (1.48-3.28) <.001

Trouble with chewing
 Yes (vs. No) 2.09 (1.59-2.76) <.001 2.05 (1.62-2.60) <.001
Number of medications
 ≥3 (vs. 0∼2) 4.01 (2.99-5.37) <.001 2.81 (2.24-3.52) <.001

Limitation of IADLs
 Yes (vs. No) 2.33 (1.28-4.25) .006 2.30 (1.73-3.04) <.001
Depression 
 Depressed (vs. No depressed) 3.09 (2.19-4.36) <.001 2.50 (1.91-3.28) <.001

Hosmer-Lemeshow test χ2=6.02, df=5, p=.304 χ2=3.24, df=5, p=.663

 IADLs=instrumental activities of daily living; OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.
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4. 논의

본 연구는 독거노인의 연령집단별 영양 위험요인을 규
명하고자 시행하였다. 본 연구에서 경제 상태가 나쁜 전
기노인은 영양 위험이 1.49배 높은 것으로 나타나 선행
연구 결과[7-9]와 유사하였다. 국내 노인 1,335명을 대
상으로 한 연구에서도 소득이 높을수록 에너지 섭취량, 
단백질과 지방의 섭취량이 증가한 반면, 소득이 낮을수
록 탄수화물 섭취량은 증가하는 것으로 나타났다[20]. 국
민건강영양조사에서도 소득수준이 낮은 경우 아침식사 
결식률이 34.3%로 높게 나타나[2] 경제 상태가 노인의 
양적, 질적인 영양섭취의 차이를 야기하는 것으로 보여
진다. 독거노인은 식사 패턴이 단순하여 에너지 및 영양
소 섭취가 부족하고 쌀 중심의 식단으로 구성되어 다른 
식품군을 적게 섭취하는 것으로 알려져 있다[21]. 따라서 
전기 독거노인의 식품구입 행태를 파악하여 식생활 상담
을 통해 균형 잡힌 영양소를 섭취하도록 돕고, 외부 지지
체계를 구축하여 식사의 양과 질이 떨어지지 않도록 도
와야 할 것이다. 반면 본 연구에서 후기노인은 경제상태
가 영양 위험요인에 영향을 주지 않는 것으로 나타났으
나 후기노인의 노인빈곤율은 52.0%로 높아[6] 반복연구
가 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 씹기 불편함은 영양 위험을 전기노인 
2.09배, 후기노인 2.05배 높이는 것으로 나타났다. 노인
이 되면 타액 감소로 인해 충치나 치아 상실이 발생하며, 
틀니나 잇몸 등의 문제로 인해 저작에 어려움을 겪게 된
다[4]. 씹기 불편함으로 인해 육류와 같은 동물성 단백질 
섭취가 부족해지면 근력이 저하되어 노쇠로 이어지게 되
며[22], 사망위험을 높이게 되어[5] 독거노인을 대상으로 
조기에 구강검진을 시행하여 치아를 건강하게 관리할 필
요가 있다. 씹기 불편함이 있는 독거노인에게 고령친화
식품을 제공하거나 씹는 정도에 따라 연하식으로 실버푸
드를 제공한다면 영양 위험을 낮출 수 있을 것이다. 

본 연구에서 흡연은 전기노인의 영양 위험을 2.21배 
높이는 것으로 나타났다. 국내 독거노인 1,970명을 대상
으로 한 연구에서도 흡연은 노인영양지수를 낮추는 요인
이었으며[23], 에티오피아 노인 620명을 대상으로 한 연
구에서도 흡연은 영양 위험을 4.02배 높이는 것으로 나
타나 유사하였다[7]. 본 연구에서 흡연이 후기노인의 영
양에 영향을 미치지 않은 것은 후기노인의 흡연자의 비
율이 4.8%로 낮아 금연자가 대부분이기 때문으로 사료
된다. 흡연하게 되면 구강상태가 나빠지고 입맛이 저하
되며, 체내의 비타민C와 항산화제인 베타카로틴의 수치

도 낮아진다[7]. 담배는 발암물질로 영양뿐만 아니라 폐
암이나 심혈관계에도 영향을 미치므로 전기 독거노인이 
금연할 수 있도록 적극적으로 대처해야 할 것이다. 

본 연구에서 복용약물수가 많은 경우 영양 위험을 전
기노인은 4.01배, 후기노인은 2.81배 높이는 것으로 나
타났다. 국내 독거노인 1,970명을 대상으로 한 연구[10]
에서도 복용약물수는 영양지수에 영향을 미치는 것으로 
나타나 유사하였다. 이는 약물 장기 복용 시 약물-영양소 
상호작용에 따라 인체 내 영양소가 결핍(고갈) 현상이 발
생[23]할 수 있기 때문으로 여겨진다. 다중약물 복용으로 
인해 칼륨, 칼슘, 마그네슘, 철분, 아연 등 미네랄, 비타
민의 체내 함량이 감소되어 장기적으로는 영양 불균형을 
초래한다[23]. 다중약물을 복용하는 독거노인의 약물-영
양소 상호작용을 예방하기 위해 불필요한 약물 복용을 
줄이고 결핍되는 영양소를 공급할 필요가 있다. 독거노
인의 처방약 복용률은 86.1%로 다른 가구형태 노인보다 
가장 높아[3] 약에 의존하는 것을 알 수 있다. 독거노인
의 약물 과다복용을 줄이고 주기적으로 영양상태를 관찰
하여 추적 관리할 필요가 있을 것이다. 

본 연구에서 IADL 제한이 있는 노인은 제한이 없는 
노인보다 영양 위험을 전기노인은 2.33배, 후기노인은 
2.30배 높이는 것으로 나타나 선행연구 결과[12]와 유사
하였다. 이는 IADL 제한이 있는 독거노인이 부양가족의 
부재로 식품구입이나 음식 준비에 어려움이 발생하여 영
양 섭취에 제한이 있는 것으로 보여진다. 노인복지관과 
같은 지자체에서 도시락 및 밑반찬 배달과 같은 식사 지
원 서비스를 제공하거나, 개별적인 영양상담 및 교육을 
통해 영양상태를 개선하도록 도와야 할 것이다.   

마지막으로 우울은 영양 위험을 전기노인은 3.09배, 
후기노인은 2.50배 더 높이는 것으로 나타났다. 8개 논
문을 메타분석한 연구[9]에서도 우울은 노인의 영양 위험
을 1.27배 높이는 것으로 나타나 유사하였다. 이는 독거
노인이 혼자 식사하기 때문에 결식률이 높은 상황에서 
우울증상으로 인해 식욕부진이 더욱 발생하여 영양섭취
를 적게 하기 때문으로 여겨진다. 배우자가 없는 노인의 
우울증상 비율은 19.2%로 배우자가 있는 노인 10.7%보
다 높아[3] 독거노인의 영양상태가 더 취약한 상태에 놓
여 있다. 우울한 독거노인을 대상으로 지역 내 정신건강 
기관과 연계하고 상담 및 치료를 제공하여 영양 위험을 
낮출 필요가 있을 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 이차자료 분석으로 인해 변수 
선택에 한계가 있어 추후 식욕부진, 연하곤란 등과 같은 
변수를 포함하여 분석해 볼 것을 제안한다. 또한, 노인실
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태조사 표본 추출시 층화집락추출방법으로 추출하여 가
중치 적용시 결과를 일반화 할 수 있는 장점이 있으나 본 
연구에서는 가중치를 적용하지 않아 본 연구의 결과를 
국내 노인의 결과로 확대하여 해석하는데 어려움이 있
다. 그러나 본 연구에서는 독거노인의 연령집단별로 영
양 위험요인을 규명하였으므로 본 연구 결과를 토대로 
연령을 구분하여 맞춤형 간호 중재를 제공한다면, 독거
노인의 영양상태를 개선하고 건강한 삶을 영위하는데 기
여할 수 있을 것이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 2020년도 노인실태조사 자료를 이차분석
한 연구로 독거노인의 연령집단별 영양 위험요인을 규명
하고자 시행하였다. 본 연구결과 전기노인의 영양 위험
요인은 경제 상태, 씹기 불편함, 흡연, 복용약물수, IADL 
제한, 우울이었으며, 후기노인의 영양 위험요인은 씹기 
불편함, 복용약물수, IADL 제한, 우울인 것으로 나타났다. 

제언으로는 추후 독거노인을 대상으로 지자체에서 영
양 개선 프로그램을 개발 및 적용하길 제언하며, 독거노
인의 영양 위험요인이 무엇인지 인과관계를 밝히는 종단
연구를 제언한다. 
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