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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the adequacy of protein intake, protein 
source, and distribution of protein intake in daily meals as well as investigate the 
association of protein intake with socioeconomic status in the Korean elderly 
population. The study consisted of a total of 3,998 subjects (1,738 men and 2,260 
women) aged 65 years and older who participated in the Seventh Korean National 
Health and Nutrition Examination Surveys (KNHANES, 2016-2018). Protein intake 
data were assessed using the 1-day 24-hour recall method. Factors that could affect 
protein intake of the elderly included age, living status, province, education level, 
family income, and employment. The percentage of people who consumed less protein 
than the estimated average requirement (EAR) for Koreans was 27.2% of men and 
44.1% of women. The amount of protein consumed as a vegetable source (men: 
35.1%, women: 21.2%) was higher than that for animal protein (men: 64.9%, women: 
78.8%), whereas those who lacked protein intake had a lower percentage of animal 
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I. 서론

전 세계적으로 의학발달과 생활수준의 향상으

로 인간의 평균 수명이 늘어나고 있다. 우리나라의 

65세 이상 인구비율은 2018년 전체 인구의 14.3%

로 고령사회에 진입하였으며, 2025년에는 20.0%

를 넘어 초고령사회에 도달할 것으로 예상된다. 인

구의 고령화는 저출산과 기대수명의 증가로 더욱 

가속화 되어 2060년에는 전체 인구의 약 40%이

상이 고령인구에 해당할 것으로 전망된다(Statistics 

Korea 2018). 그러나 평균수명의 연장이 꼭 ‘건

강한 수명’의 증가를 의미하지는 않기에 노인의 기

능저하에 대한 예방과 관리가 중요하다(Brivio et 

al. 2019). 노인기에 보편적으로 발생하는 근육량

의 감소와 이로 인한 근력, 근기능의 저하는 삶의 

질에 큰 영향을 미칠 뿐만 아니라 근감소증

(sarcopenia)과 노쇠(Frailty)의 위험으로 이어지

며 이는 낙상, 기능저하, 사망률의 위험을 높이는 

것으로 알려져 있다(Cruz-Jentoft et al. 2017).

단백질은 근육의 기능 및 면역에 있어 핵심적인 

역할을 하는 영양소로서 노인기의 적절한 단백질 

섭취는 근육의 손실을 최소화하고 근감소증, 노쇠

를 예방하거나 줄일 수 있다. 선행연구에 따르면, 

현재 권고되는 하루 체중 1 kg당 0.75 g의 영양소 

섭취 기준량은 결핍을 방지해줄 수 있는 최소의 

수준이며 노인의 경우 근육량을 보존하고 근감소

증을 예방하기 위해서는 보다 더 많은 양을 충분

히 섭취해야한다고 하였다(Cambell et al. 2002; 

Bauer et al. 2013). 또 근육을 합성하고 유지하

기 위해서는 신체에서 합성할 수 없는 필수아미노

산을 함유하고 있는 고품질의 단백질 섭취가 중요

하며(Berrazaga et al. 2019), 하루 총 단백질 섭

취량이 1일 권장량을 충족하더라도 아침, 점심, 저

녁 매 끼니 고루 섭취량이 배분되지 않으면 흡수

의 효율성이 떨어지므로 끼니마다 20 g 이상의 단

백질을 고루 나누어서 섭취하는 것이 중요하다고 

하였다(Schoenfeld & Aragon 2018). 이렇듯 노

인의 건강을 위해서는 충분한 양의 단백질을 끼니

마다 적정량 섭취하는 것이 중요하지만 우리나라 

노인 중 평균필요량 미만으로 단백질을 섭취하는 

65세 이상 노인은 약 1/3 가량으로 추정되어, 상

당히 많은 한국 노인들이 불충분한 단백질 섭취 

문제를 나타내고 있다(Park 2018a).

노인의 영양부족 문제는 복합적인 원인들에 의

해 발생한다. 나이가 들면서 생기는 여러 신체적 

변화에 의해 장의 기능이 떨어지면서 소화 흡수나 

대사 기능이 저하되고, 미각이나 후각의 기능 저하

로 식욕이 감퇴되며(Kong et al. 2016), 치아의 

불건강으로 저작상태에 따라 양질의 식사 섭취를 

하지 못하는 경우도 흔하다(Kosaka & Kida 

2019). 이러한 신체 기능의 변화 요인 이외에 개

인의 경제수준, 교육 수준 등의 사회․환경적 요인

이 식품섭취에 영향을 줄 수 있다고 보고되었다 

(Beydoun & Wang 2008). 혼자 살거나 연령이 

rotein intake than those who were sufficient (p＜0.0001). Socioeconomic factors 
affecting risk of lack of protein intake among men and women were age, economic 
level, and education level. Among women, residential areas, living alone, and 
employment were also affected. In summary, the elderly population in Korea show 
insufficient protein intake in terms of both quantity and quality, and this was affected 
by socioeconomic status.
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높은 경우, 교육과 경제 수준이 낮을수록 식품섭취

의 부족이 더욱 심각한 것으로 나타나며 이로 인

해 생기는 영양 불균형 등 사회 계층 간의 건강 불

평등 현상은 소득 불평등에 못지않게 우리사회에 

중요한 문제로 떠오르고 있다.

빠르게 고령사회로 진입하고 있는 우리나라에

서 신체기능을 유지하고 노쇠를 늦추기 위해서 단

백질 섭취의 중요성이 증대되고 있음에도, 노인의 

단백질 섭취에 관한 연구는 부족한 실정이다. 그동

안의 노인의 단백질 섭취를 다루는 연구는 단백질 

섭취상태와 근감소증, 대사증후군 등 질환과의 관

련성(Shin et al. 2018; Park et al. 2018b; Oh 

& No 2018)에 관한 연구가 주를 이루었으며 단

백질 섭취수준에 대해서는 일부 도시, 농촌이나 저

소득층, 혹은 기관의 노인들을 대상으로 하는 사

회․경제적으로 부분적인 노인들을 대상으로 조사

한 연구가 많았다(Lim et al. 2000; Kim et al. 

2005; Kim et al. 2014). 이에 본 연구에서는 한

국노인의 단백질의 섭취 실태를 확인하고, 단백질 

섭취에 영향을 미치는 사회경제적인 요인을 포괄

적으로 규명하고자 한다. 이를 위해 국민건강영양

조사를 활용하여 65세 이상 노인의 끼니별, 급원

별 단백질 섭취 수준을 알아보고 노인들의 인구사

회학적인 변인에 따른 단백질 섭취의 차이를 살펴

보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 제 7기 국민건강영양조사 자료를 이

용하였다. 조사에 참여한 24,269명 중 만 65세 이

상의 노인 4,956명을 대상으로 하였다. 이 중 교육

수준, 경제수준 등 기본 지표에 대한 정보가 없는 

475명을 제외하였다. 또 영양조사가 시행되지 않

은 경우와 극단의 영양 섭취자(1일 500 kcal 미만 

혹은 5,000 kcal 이상 섭취자) 483명을 제외하였

다. 제외 기준 적용 후 총 3,998명(남성 1,738명, 

여성 2,260명)을 본 연구의 최종 대상자로 하였다. 

2. 연구내용 및 방법

1) 영양소섭취량 조사 

본 연구에서의 영양소 섭취량은 24시간 회상법

을 이용한 영양조사 자료를 사용하여 평가하였다. 

단백질 섭취의 적정성은 2015년 한국영양학회에서 

제시한 한국인 영양소 섭취기준에 따라 평가하였으

며, 평균필요량(Estimated average requirement, 

EAR) 기준으로 기준량 미만 섭취자(Inadequate 

group)와 기준량 이상 섭취자(Adequate group), 

두 군으로 분류하여 섭취 관련 요인을 분석하였다.

조사대상자들의 영양섭취 실태를 평가하기 위

해 탄수화물, 단백질, 지방 등 열량영양소의 경우 

적정 섭취 수준을 평가하기 위하여 일일 에너지 

섭취량 중 탄수화물, 단백질, 지방의 에너지 기여비

율을 산출하여 에너지 적정비율(Acceptable macro- 

nutrient distribution range, AMDR)과 비교하

였다. 또 열량은 에너지 필요 추정량(Estimated 

energy requrement, EER)을 기준으로, 단백질, 비

타민A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민C, 칼슘, 

인, 철은 한국인 영양권장섭취량(Recommended 

nutrient intake, RNI)를 기준으로 영양권장량에 

대한 백분율(%KRNI)을 산출하였다. 단백질 섭취

량은 하루 동안 섭취한 단백질의 총 섭취량 및 급

원에 따라 동물성 단백질과 식물성 단백질의 일일 

섭취량을 조사하였으며 총 단백질 섭취량에 대한 

급원별 기여도 (동ㆍ식물성 급원별 단백질 섭취량/ 

1일 총 단백질 섭취량 × 100)를 구하였다. 또 끼

니별(아침, 점심, 저녁, 간식) 단백질 섭취량을 조

사하였으며 총 단백질 섭취량에 대한 각 끼니별 기

여도 (아침ㆍ점심ㆍ저녁ㆍ간식 끼니별 단백질 섭취
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량/ 1일 총 단백질 섭취량 × 100)를 계산하였다.

 

2) 사회경제적 요인 조사

본 연구에 활용된 국민건강영양조사의 건강설

문조사 항목 중 노인의 에너지 및 단백질 섭취량

에 영향을 줄 수 있는 요인으로 알려진 연령, 독거

여부, 사회경제적요인(도시농촌 등 거주지역, 교육

수준, 경제수준, 경제활동여부)등에 대해 분석하였

다. 연령은 65세~75세와 75세 이상 두 그룹으로 

분류하였으며, 조사대상자의 거주지역이 ‘동’인 경

우 도시거주자, 읍ㆍ면 지역인 경우 농촌거주자로 

분류하였다. 독거여부는 가구조사설문의 세대유형

문항을 활용하여 독거 그룹, 비독거 그룹으로 분류

하였다. 교육 수준은 초등학교 졸업 이하와 중학교 

졸업 이상으로 분류하였으며, 가구 소득은 소득 사

분위수 구분에 따라 하에 해당하는 저소득 그룹과 

중하 이상의 두 군으로 구분하였다. 경제활동여부는 

직업이 있는 사람과 무직자 두 군으로 분류하였다. 

또한 흡연, 음주, 신체활동 등의 건강관련 생활 

행태에 대하여 조사하였다. 대상자의 흡연 여부는 

현재 흡연 여부에 따라 ‘흡연자’와 ‘비흡연자’로 구

분하였으며 음주상태는 1년간의 음주빈도 문항을 

활용하여 최근 1년간 전혀 마시지 않은 경우를 ‘비

음주자’, 월 1회 이상의 음주를 하는 사람을 ‘음주

자’로 구분하였다. 신체활동여부는 유산소신체활

동 실천 문항을 이용하여 실천여부를 구분하였다. 

3. 통계분석

본 연구는 2016-2018년에 수행된 제 7기 국민

건강영양조사 원시자료를 통합하여 수행하였으며 

국민건강영양조사 원시자료분석지침에서 제시한

대로 층화변수(Kstrata), 집락변수(PSU), 건강설

문과 영양조사의 연관성 가중치변수(Wt_tot)등 복

합표본요소를 고려하여 분석하였다. 단백질 섭취 

수준에 따른 군 간의 나이, 영양소섭취량 등 연속

형 변수에 대해서 PROC SURVEY MEANS를 사

용하여 기술 통계량을 제시하였으며 두 집단 간의 

차이는 PROC SURVEY REG를 사용하였다. 사회

경제적 요인 등의 범주형 변수에 대해서는 PROC 

SURVEY FREQ을 이용하여 chi squared 검정을 

했다. PROC SURVEY LOGISTIC분석을 통해 단

백질 섭취에 영향을 미치는 사회경제적 요인들의 

OR(Odds ratio)값을 산출하였다. 영양소섭취량

은 정규분포를 위해 로그 변환하여 분석에 사용하

였다. 통계적 유의성을 판정하기 위한 유의수준은 

p-value<0.05인 경우로 설정하였으며 통계프로

그램은 SAS 9.4(SAS institute INC., Cary, NC, 

USA)를 사용하였다. 

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 연구대상자의 일반적 특성

Table 1은 남성과 여성에서 단백질 섭취 수준

에 따른 나이, 사회경제적 요인, 생활습관 요인의 

분포에 대한 결과를 나타내었다. 단백질 섭취량이 

평균필요량 미만인 사람이 남자는 27.2%(499명), 

여성은 44.1%(980명)으로 나타났다. 남성, 여성 

모두 단백질섭취량이 부족한 그룹의 평균 연령이 

높았다(남성: p＜0.0001, 여성: p＜0.0001). 또 

남녀 모두 단백질 섭취가 부족한 사람에게서 75세 

이상(남성: p＜0.0001, 여성: p＜0.0001), 혼자 

사는 사람(남성: p=0.0330, 여성: p＜0.0001), 

초등학교 이하의 학력(남성: p＜0.0001, 여성: p

＜0.0001), 저소득층(남성: p＜0.0001, 여성: p

＜0.0001)의 비율이 높았다. 농촌거주자(남성: 

p=0.4161, 여성: p=0.0199)의 비율과, 경제활동

여부(남성: p=0.0871, 여성: p=0.0175)는 여성에

게서만 유의적인 차이를 보였다. 음주, 흡연, 신체

활동 여부 등 생활습관과 관련하여서는 남성에게

서만 유의적인 차이가 있었으며 단백질 섭취가 부
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족한 군의 흡연비율(p=0.0014)과 음주비율(p= 

0.0262)이 높았으며 신체활동을 실천하는 사람의 

비율(p＜0.0001)이 낮았다. 

2. 단백질 섭취 수준별 영양소 섭취의 차이 분석 

조사대상자의 에너지 섭취량 및 영양소 섭취량

의 영양권장섭취량에 대한 비율(%KRNI)을 Table 

2에 나타내었다. 단백질 섭취 수준별 에너지 섭취

량의 차이 분석은 연령을 통제하였으며, 개별 영양

소 섭취의 차이는 연령과 에너지 섭취의 영향을 

보정하여 분석하였다. 하루 평균 에너지 섭취량은 

남성 1,888.4 kcal, 여성 1,055.4 kcal였으며 남

녀 노인 모두 단백질 섭취량이 부족한 사람은 충

분한 사람에 비해 유의적으로 낮았다(남성: p＜ 

0.0001, 여성: p＜0.0001). 탄수화물, 단백질, 지

방의 에너지 기여율을 평가한 결과, 남녀 모두 단

백질 섭취가 부족한 군이 충분한 군에 비해 탄수

화물의 기여율이 유의적으로 더 높았으며(남성: p

＜0.0001, 여성: p＜0.0001), 단백질(남성: p＜ 

0.0001, 여성: p＜0.0001), 지방(남성: p＜0.0001, 

여성: p＜0.0001)의 에너지 기여율이 유의적으로 

낮았다. 우리나라 노인은 보편적으로 탄수화물 위

주의 식사를 즐기며 단백질의 섭취가 부족한 식습

관을 지니고 있는데(Kim 2013), 단백질 섭취가 

부족한 사람은 이러한 탄수화물 위주로 식사를 하

는 경향성이 더욱 두드러지는 것으로 보이며 이는 

단백질 합성 저하로 인해서 나타나는 근기능의 저

하, 근감소증 발생의 위험을 더욱 높이는 요인이 

된다. 

남성, 여성 모두 에너지 필요 추정량에 비해 섭

취량이 낮았으며, 권장량 이상으로 섭취한 영양소

는 단백질, 티아민, 인, 철이었으며, 비타민A, 리

보플라빈, 니아신, 비타민C, 칼슘은 권장량 미만

으로 섭취하고 있었다. 남녀 모두 단백질섭취가 부

족한 군이 충분히 섭취하는 군에 비해 모든 영양

소의 %KRNI가 낮았다. 생선, 가금류 등 양질의 

단백질 섭취가 영양불량의 위험을 낮춘다는 서구

의 연구결과(Ribeiro et al. 2011)와 마찬가지로, 

단백질의 섭취가 부족한 경우 다른 영양소 역시 

필요량 미만으로 섭취하고 있는 본 연구의 결과는 

단백질 단일 영양소의 부족이 전반적인 식품섭취

의 부족과 연결되어 있음을 추정 가능케 한다. 

3. 단백질 섭취 수준에 따른 급원 및 끼니별 단백

질 섭취량 

조사대상자의 급원별, 끼니별 단백질 섭취량 및 

섭취 비율을 Table 3에 나타내었다. 

급원별 단백질 섭취량을 비교한 결과, 남성과 

여성 모두 동물성 단백질(남성 35.1%, 여성 21.2%)

에 비해 식물성 단백질(남성 64.9%, 여성 78.8%)

의 섭취비율이 높았다. 서구에서는 동물성 급원

의 단백질섭취가 60-70%를 차지하는 데에 비해

(Houston et al. 2008) 우리나라는 높은 식물성 

급원 위주의 단백질 섭취가 나타나는 이유는 한국 

노인의 식사패턴이 밥과 나물 등 채소 위주의 채

식하는 식습관을 가지고 있고(Shin et al. 2016; 

Han & Yang 2018) 육류식품을 적게 섭취하는 

것이 비만, 성인병을 예방하는 건강식이라는 인식

이 있기 때문으로 추정된다(Han & Bae 1996). 

단백질 섭취 수준에 따른 급원별 단백질 섭취량

의 차이를 연령과 에너지섭취량을 통제한 후 분석

한 결과, 식물성 단백질 위주의 섭취는 단백질 섭

취량이 부족한 군에서 더욱 두드러졌다. 단백질 섭

취량이 부족한 군이 단백질 섭취가 충분한 군에 비

해 동물성 단백질의 섭취비율이 더 낮고(남성: p

＜0.0001, 여성: p＜0.0001), 식물성 단백질의 

섭취비율(남성: p＜0.0001, 여성: p＜0.0001)이 

더 높았다. 식물성 단백질은 동물성 단백질에 비해 
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소화율도 낮으며 체내 이용률이 떨어지므로 단백

질 합성 저하로 인해 나타나는 근감소증 발생의 

위험을 높이는 요소이다. 또한 동물성 단백질은 체

내에서 합성 할 수 없는 필수아미노산을 충분히 

함유하고 있기 때문에 식물성 단백질보다 근감소, 

노화에 대한 예방효과가 우수한 것으로 보고되어

왔다(Cholewa et al. 2017). 따라서 오랜 기간 

형성 되어온 탄수화물, 채식 위주의 식습관을 중재

하고 동물성 단백질 섭취의 중요성에 대한 교육 

프로그램이 필요한 것으로 사료된다. 

끼니별 단백질 섭취량과 섭취 비율을 분석한 결

과 모든 끼니별 단백질의 섭취량이 단백질 부족군

이 충분군에 비해 유의적으로 낮았다. 총 단백질 

섭취량에 대한 아침, 점심, 저녁, 간식의 섭취비율

은 남성 26.7%, 31.5%, 32.0%, 9.8%, 여성 

27.7%, 30.5%, 29.4%, 12.4%로 남성은 저녁, 여

성은 점심의 단백질 섭취 기여율이 가장 높은 것

으로 나타났다. 남성은 단백질 섭취 수준에 따른 

끼니별 단백질 섭취 비율의 차이가 없었으나, 여성

의 경우 단백질 섭취 부족군이 충분군에 비해 점

심으로 섭취하는 단백질의 비율이 유의적으로 낮았

다(p=0.0218). 단백질의 합성, 동화작용을 유지하

기 위해서는 한 끼니에 몰아먹어서는 안되며 매 끼

니 부족하지 않게 먹는 것이 중요하다(Schoenfeld 

& Aragon 2018). 본 연구의 결과에서는 한국노

인의 경우 끼니에 몰아서 먹지는 않지만, 끼니 당 

먹는 양이 단백질 동화작용을 유지할 수 있는 최

소량에 비해 부족한 것으로 판단된다. 따라서 하루

에 먹는 단백질의 총량과 더불어 매끼 적절량 이

상의 단백질 섭취하는 것의 중요성에 대한 인식을 

고양 할 수 있도록 교육과 홍보가 필요할 것으로 

보인다. 

4. 단백질 섭취 부족에 영향을 주는 사회경제적 

요인

단백질 섭취에 영향을 주는 변수들의 로지스틱 

회귀분석 결과는 Table 4에 나타내었다. 남녀 모

두 나이가 단백질 섭취에 영향을 주는 요인으로 

나타났다. 남성의 경우 75세 미만에 비해 75세 이

상의 경우 1.9배(OR 1.851, 95% CI 1.436- 

2.385), 여성의 경우 2.3배(OR 2.282, 95% CI 

1.847-2.819) 단백질 섭취 부족 위험이 높았다. 

사회경제적요인과 단백질 섭취 부족의 위험에 대

한 분석을 나이와 총 에너지 섭취량의 영향을 통

제한 후 실시 하였을 때 남녀 모두 교육수준과 경

제수준이 낮을수록 단백질 섭취 부족의 위험이 2

배 이상 높은 것으로 나타났다. 초등학교 졸업 이

하의 저학력일 경우 단백질 섭취 부족의 위험도가 

남성 2.007배(95% CI 1.574-2.558), 여성 2.440배 

(95% CI 1.935-3.078)였으며 소득 4분위 중에서 

‘하’에 해당할 경우 그렇지 않은 경우에 비해 단백

질 섭취부족 위험이 남성 2.324배(95% CI 1.811- 

2.983), 여성 2.042배(95% CI 1.648-2.532) 높

았다. 이 같은 결과는 교육수준이 높아지면 소득수

준이 향상되어 고품질의 식품구매력이 높아지며 

더불어 균형있는 영양소의 섭취에 대한 지식을 가

질 배경이 높기 때문으로 생각된다. 

독거 여부와 거주 지역, 경제활동여부는 여성에

게서만 단백질 섭취 수준에 유의한 영향을 보였다. 

지역별로 단백질 섭취 수준을 비교해본 결과, 남성

의 경우 동부와 읍면부 간에 단백질 섭취 부족 위

험에 차이가 없었으나, 여성의 경우 동지역, 즉 도

시에 사는 사람보다 읍면부 지역인 농촌지역에 사

는 사람이 단백질 부족의 위험이 유의적으로 높았

다(OR 1.372, 95% CI 1.071-1.759). 또 혼자 

사는 여성(OR 1.549, 95% CI 1.247-1.925), 경

제활동을 하지 않는 여성(OR 1.299, 95% CI
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1.035-1.631)의 단백질 섭취 부족의 위험이 유의

적으로 높았다. 국내 노인의 가구형태에 따른 식품

섭취패턴을 보고한 연구(Shin et al. 2012)에서도 

남자의 경우 독거여부에 따른 동물성단백질 섭취

에 유의적인 차이가 없었으나, 여성 노인의 경우 

독거 가구에서 동물성 단백질 식품의 섭취가 매우 

부족한 것으로 보고하였다. 또 국내노인의 영양섭

취에 영향을 미치는 사회적 요인을 규명한 Yim과 

Lee의 연구(2004)에서도 여성 독거노인은 육류 

및 생선의 섭취가 부족하며 단백질과 비타민A 등 

동물성 단백질로부터 얻는 영양소의 섭취량이 유

의적으로 낮다는 결과를 보여주었다. 혼자 사는 노

인의 경우 다른 사람과 함께 사는 노인들에 비하

여 낮은 사회적, 정서적 지지와 경제적인 어려움으

로 인해(Kharicha et al. 2007) 영양소 섭취가 

부족하며 식생활의 질의 저하가 나타나며 농촌에 

사는 노인의 경우 독거 비율이 높아 영양문제의 

우려가 높은 것으로 예측되기도 한다(Lee et al. 

2016). 

이렇듯 나이, 독거여부, 거주지역, 경제활동여

부, 교육수준, 경제적 수준 등의 사회경제적 요인

은 서로 밀접한 영향을 주고받기 때문에 각 요인

의 영향을 서로 보정하고, 단백질 섭취 수준에 영

향을 줄 수 있는 총 에너지 섭취량을 통제한 후 다

중 로지스틱 분석을 실시하였다. 각 요인을 서로 

보정한 이후에는 남녀 모두에서 나이, 교육 수준과 

경제수준이 단백질 섭취 부족의 위험에 독립적인 

사회경제적 요인으로서 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이로서 교육 수준의 차이, 소득의 

차이가 질환의 발생, 삶의 질 저하 등 건강 격차를 

야기한다는 선행결과와 마찬가지로 사회경제적 환

경의 분배에 따라 단백질 섭취에도 격차가 존재함

을 알 수 있다.

Ⅳ. 요약 및 결론

본 연구에서는 만 65세 이상 한국 노인을 대상

으로 단백질 섭취 부족과 관련된 사회경제적인 요

인을 규명하고자 하였다. 이를 위해 제 7기 국민건

강영양조사 자료를 활용하여 노인들의 단백질 섭

취 수준을 평가하고 사회경제적변인인 연령, 독거

여부, 거주 지역, 교육수준, 경제수준, 경제활동 여

부가 단백질 섭취 부족위험에 미치는 영향을 살펴

보았다. 본 연구결과를 요약하면 다음과 같다. 

첫째, 조사 대상자 중 단백질 섭취량이 평균필

요량 미만인 만 65세 이상 노인이 남성 27.2% 

(499명), 여성은 44.1%(980명)으로 나타났다.

둘째, 단백질 섭취량이 부족한 사람은 충분한 

사람에 비해 에너지 섭취량과 비타민A, 티아민, 

리보플라빈, 니아신, 비타민C, 칼슘, 인, 철 등의 

영양소 섭취량이 유의적으로 낮았으며 단백질 섭

취량이 부족한 사람은 에너지, 단백질뿐만 아니라 

모든 영양소를 권장량 미만으로 섭취하고 있었다. 

셋째, 우리나라 노인의 경우 동물성 단백질에 

비해 식물성 급원으로 섭취하는 단백질의 양이 많

았으며, 단백질 섭취가 부족한 사람들은 충분한 사

람에 비해 동물성 단백질의 섭취 비율이 낮았다. 

또 아침, 점심, 저녁, 간식 끼니 중에 남성은 저녁, 

여성은 점심으로 섭취하는 단백질의 비율이 높았

으며, 여성의 경우 단백질 섭취가 부족한 사람은 

그렇지 않은 경우에 비해 점심의 단백질의 기여율

이 유의적으로 낮았다. 

넷째, 남녀 노인의 단백질 섭취 부족의 위험에 

영향을 주는 사회경제적인 요인으로는 연령, 경제

수준, 교육수준이 있었으며 여성의 경우 거주지역, 

독거, 경제활동여부도 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 

이러한 결과를 종합해 보면, 한국 노인의 단백
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질 섭취량은 필요량에 비해 부족한 편이며, 이러한 

섭취부족은 교육과 소득 수준이 낮고 나이가 더 

많을수록 많이 나타났다. 또한 여성 노인의 경우 

남성 노인보다 단백질 섭취 부족의 위험이 더 높

은 편이며 거주지역과 독거여부, 경제활동의 여부

에 영향을 받는다. 

신체의 기능이 저하되는 노년기에 일상생활을 

유지하며 건강한 수명을 증가시키기 위해서는 영

양적으로 균형이 잡힌 적절한 양의 식사가 필수이

다. 사회․경제적으로 지위가 낮은 노인들이 겪는 

단백질 섭취 부족의 문제는 전체적인 영양의 결핍

을 함의하고 있으며 근육의 감소로 인한 여러 건

강 문제를 파생시킬 수 있기 때문에, 노인인구의 

단백질 섭취 불평등을 완화하고 섭취 부족을 해소

하기 위하여 사회경제적인 지위에서 파생되는 식

생활 조건과 자원의 격차를 줄이기 위한 정책과 

개입이 필요할 것으로 사료된다. 

이 연구는 노인의 단백질 섭취 현황을 파악하고 

이에 영향을 미칠 수 있는 사회경제적 요인을 파

악하기 위한 기초 연구로써, 분석결과의 해석에 있

어서는 일부 한계점을 지니고 있다. 사회경제적 변

수로 사용한 소득은 중요한 변수 중 하나이나, 개

인의 소득이 아닌 가구소득 변수를 사용하였기 때

문에 가구 원수에 따라 정확한 분석 결과가 도출 

되지 않았을 수 있다. 또한 국민건강영양조사의 식

품섭취량자료가 1일 섭취량으로 일상의 섭취량을 

반영하지 못했을 수 있다는 한계가 있다. 더불어 

식품섭취행위와 관련한 보다 직접적인 요인인 매

식, 외식 여부나 식사 시 타인 동반 여부 등에 의

해서도 영양소 섭취 수준이 달라질 수 있으나 본 

연구에서는 이러한 점들은 고려되지 않았다. Bae 

(2016)의 연구에 따르면 외식으로 섭취하는 열량

이 높은 사람은 육류의 섭취가 유의적으로 높았으

며 Han(2018)도 가정에서 만든 가정식의 섭취횟

수가 증가 할수록 단백질의 에너지 기여도가 감소

하였다고 보고하였다. 대체로 경제활동을 하는 사

람이거나, 도시에 살거나, 교육 수준과 경제 수준

이 높을 수록, 연령이 낮을 수록 외식을 더 자주하

는 경향을 보인다(Koo & Park 2013; Han 

2018). 즉 사회경제적요인의 영향을 받는 매식, 

외식 여부가 노인들의 단백질 섭취의 취약성에 영

향을 미치므로 추후 포괄적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다.

이러한 한계점에도 불구하고 이 연구에서는 노

인의 단백질 섭취의 전반적인 수준과 급원별, 끼니

별로 섭취현황을 세분화하여 제시하였으며, 이에 

영향을 미치는 변수들 간의 영향을 통계적으로 통

제하여 개별 변수의 영향을 규명하였다는 데에 연

구의 의의가 있다. 노인의 영양불균형에 영향을 미

치는 사회경제적 요인에 대한 기존의 연구들이 있

었지만, 본 연구는 대표성이 높은 대규모 표본 조

사인 국민건강영양조사를 활용하여 노인을 연령

대, 성별로 세분화하여 분석하였다는 점에서 의미

가 있다. 향후 이러한 사회경제적 요인에 따른 단

백질 섭취의 차이가 근감소증, 노쇠의 발생 등 건

강 격차로 이어지는지 추가 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 
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