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Objectives: This study aimed to identify gender- and household type-specific nutritional vulnerabil-
ity among older Koreans by comparing dietary behaviors, nutrient intake, and diet quality.
Methods: We analyzed data from 2,412 adults aged ≥ 65 years (1,118 men; 1,294 women) 
from the 8th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2019–2021). Household 
type was classified as one-person, couple-only, or with-children. Outcome variables included di-
etary behavior, daily energy and nutrient intake, and diet quality, assessed using the Korean 
Healthy Eating Index (KHEI). Analyses were carried out accounting for the complex sampling de-
sign, adjusting for age, residential area, education level, household income level, economic activi-
ty status, self-rated health status, and survey year.
Results: Elderly men in one-person households, compared with those in couple-only households, 
were more likely to skip breakfast and lunch and to consume less energy. The odds of intake be-
low the estimated average requirement (EAR) were higher for iron (odds ratio [OR] = 1.731, P = 
0.022) and zinc (OR = 2.460, P = 0.002) among men in one-person households. The KHEI score 
was the lowest among men in one-person households. Elderly women in with-children house-
holds, compared with those in couple-only households, were more likely to skip breakfast and to 
consume less energy. The risks of intake below the estimated energy requirement (EER) and 
EAR were higher among women in with-children households than those in couple-only house-
holds (EER: OR = 1.448; magnesium: OR = 2.090; iron: OR = 1.692; zinc: OR = 1.902; folate: 
OR = 2.282; all P < 0.05). The KHEI score was lower among women in with-children households.
Conclusion: Elderly men living alone and elderly women living with children showed significantly 
greater nutritional vulnerability. More attention should be given to understanding how gender-spe-
cific household types can affect nutritional vulnerability in later life.
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INTRODUCTION

전 세계적으로 고령화가 가속화되면서 노인의 식생활과 영양상

태는 건강한 노후를 위한 중요한 사회적 과제로 떠오르고 있다. 

의료 기술의 발달과 생활 수준의 향상으로 평균 수명이 증가함

에 따라, 우리나라의 경우 65세 이상 노인 인구 비율이 2000년
에는 7%였으나, 2024년에는 20%로 증가하였다[1]. 이와 같은 

고령화 현상은 의료비 부담(증가), 복지 정책 확대, 사회·경제적 

부담 등 다양한 사회 문제를 야기할 수 있으며[2], 특히 노인의 

생활 방식과 건강 상태에 직·간접적인 영향을 미치고 있다.

또한 노인의 가족 혹은 가구 형태가 점차 변화하고 있으며, 

다양해지고 있다. 인문사회학적 관점에서 가구는 단순한 동거 

단위를 넘어, 자원·활동·지출을 정기적으로 공유하며 상호의

존적 관계를 이루는 사회적 조직으로 이해된다[3]. 이러한 관점

에서 볼 때, 가구 형태의 변화는 단순한 거주 형태의 변화가 아

니라 가족 내 상호작용과 생활 방식의 변화를 의미한다. 통계

청 자료에 따르면, 65세 이상 1인가구 비율은 2000년 3.8%에서 

2024년 10.3%로 증가하였다[4]. 혼자 사는 노인은 배우자나 가

족과 함께 사는 노인에 비해 사회적 고립을 경험할 가능성이 높

으며, 이는 신체적·정신적 건강뿐만 아니라 식생활과 영양상태

에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 알려져 있다[5, 6].
65세 이상 노인의 배우자 유무에 따른 건강 상태와 삶의 질 

차이를 분석한 선행연구에 따르면 무배우자 군이 유배우자 군

에 비해 만성질환 유병 개수가 더 많았으며, 주관적 건강 인식

이 더 부정적인 경향을 보이고 전반적인 삶의 질 수준도 낮은 

것으로 보고되었다[7]. 이는 배우자의 존재가 노인의 건강 유지 

및 삶의 질 향상에 있어 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사

한다. 식생활 측면에서도 이러한 차이가 관찰되었는데 혼자 사

는 노인은 가족과 함께 사는 노인에 비해 식사 결식률이 높고 

혼자 식사하는 비율 또한 상대적으로 높은 것으로 보고되었다

[8]. 이러한 식사 패턴의 차이는 주요 영양소섭취에도 영향을 미

쳐 1인가구 노인이 배우자와 함께 사는 노인에 비해 칼슘, 칼륨, 

리보플라빈, 나이아신, 비타민 C 등 여러 영양소의 섭취 수준이 

전반적으로 낮은 경향을 보이는 것으로 보고되었다. 또한 1인
가구 노인은 에너지 및 영양소 섭취 부족 위험이 배우자와 함께 

사는 노인보다 높은 것으로 보고되었다[9]. 이와 같이 국내외에

서는 노인의 가구 유형에 따른 식생활과 영양소 섭취의 차이를 

규명하기 위한 다양한 연구가 수행되어 왔으며[10-16], 많은 선

행연구에서 1인가구 노인은 사회적·심리적 고립과 낮은 영양섭

취 등 전반적으로 취약한 건강 특성이 보고되었다.

그러나 일부 연구[14, 17]에서는 자녀동거가구에서도 특정 식

품 섭취량이 낮거나 식사의 질이 떨어지는 등 취약성이 보고되

었다. 특히 자녀와의 동거는 부부만 사는 가구와 달리 가구 구성

과 일상적 생활 맥락이 상이할 수 있으며, 이러한 차이는 노인의 

식생활에도 영향을 미칠 가능성이 있다. 전통적으로 자녀와의 

동거는 보호적인 요소로 생각되어 왔으나 자녀나 손주와 함께 

거주하는 여성 노인의 경우 가사와 식사준비를 전담하거나 경제

적 부담을 떠안아 식생활에 부정적 영향을 미칠 수 있다[18-21].
따라서 기존의 1인가구와 부부 동거 가구만의 비교 혹은 독

거와 비독거만의 비교에서 벗어나 자녀동거가구를 별도로 분류

하여 분석할 필요가 있다. 또한, 선행연구들은 특정 지역(예: 농

촌, 경기북부 등)이나 제한된 대상 집단(예: 급식서비스 이용 노

인)을 중심으로 수행되어 결과의 일반화에 한계가 있으며, 가구 

유형과 더불어 성별 특성을 함께 고려한 통합적 분석은 부족한 

실정이다.

따라서 본 연구에서는 현실적인 가족 구성 형태를 반영한 세 

가지 가구 유형(1인가구, 부부가구, 자녀동거가구)을 설정하고, 

전국 대표성을 지닌 국민건강영양조사(Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey) 제8기 자료를 활용하여, 한

국 노인의 성별과 가구 유형에 따른 식생활 형태, 에너지 및 영

양소 섭취 상태, 식사의 질을 체계적으로 분석하고자 한다. 이

를 통해 가구 구조의 다양성과 성별 특성이 식행동 및 영양섭취

에 미치는 영향을 보다 정밀하게 파악하고, 향후 노인 대상 맞

춤형 영양정책 및 건강증진 프로그램 개발을 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.

METHODS

Ethics statement 

This study was exempted by the Inha University Institu-
tional Review Board (IRB) (IRB No. 250428-4A).

1. 연구설계

본 연구는 2019년부터 2021년까지 제8기 국민건강영양조사 원

시자료를 분석한 단면연구로 Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 보고 지침을 

참고하여 기술하였다(https://www.strobe-statement.org/).

2. 연구 자료 및 대상

본 연구는 Fig. 1과 같이 국민건강영양조사 제8기(2019–2021) 
전체 참여자 22,559명 중 65세 미만인 17,274명을 제외하고 65
세 이상 5,285명을 대상으로 하였다. 가구 유형이 ‘기타’ 또는 

‘모름/무응답’으로 분류된 406명을 제외한 4,879명을 포함하였

으며, 식사요법 여부 문항에서 ‘예’ 또는 ‘모름/무응답’으로 응

답하였거나 해당 변수에 대한 결측이 있는 대상자 1,705명을 제

외하고 ‘아니오’라고 응답한 3,174명을 포함하였다. 일일 에너

지섭취량이 500 kcal 미만 또는 5,000 kcal 초과로 보고된 35명
을 제외한 3,139명을 포함하였다. 영양교육 및 상담 경험 여부

에 대해 ‘모름/무응답’으로 응답한 대상자(n = 1)와 가구소득수

https://www.strobe-statement.org/
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준(n = 24), 교육수준(n = 452), 흡연 여부(n = 4), 신장(n = 67), 
허리둘레(n = 5)에서 결측이 있는 대상자, 그리고 당뇨병 및 고

혈압 유병 여부 산출에 필요한 검진조사 자료가 없는 대상자(당

뇨병 관련 검사 결측 n = 166, 혈압 측정치 결측 n = 8)를 포함

한 총 727명을 제외하였다. 최종적으로 2,412명(남자 1,118명, 

여자 1,294명)이 분석 대상으로 선정하였다.

또한 식사요법 여부가 식이행동과 영양소섭취패턴에 영향을 

미칠 수 있어 확인하는 보조분석을 실시하였다. 식사요법을 시

행한다고 응답한 참여자(‘예’ 응답자)만을 추출하여 보조 분석

을 수행하였다. 그 결과, 보조분석에서는 남성 노인에서 탄수화

물 에너지 구성비 및 한국식생활평가지수(Korean Healthy Eat-
ing Index, KHEI)의 일부 세부항목(우유·유제품, 총 당류, 지

방 점수)이, 여성 노인에서는 탄수화물의 평균필요량(estimated 

average requirement, EAR) 미만 위험과 KHEI 항목의 총 에너

지 점수가 식이요법을 시행하지 않는 참여자와는 다르게 유의

하게 나타났다. 이러한 결과로 식사요법을 시행하는 노인에서 

특정 식품군 섭취나 에너지 조절 등 식습관 특성이 일반 노인과 

다르게 나타날 수 있음을 확인하였으며, 이에 본 연구에서는 식

사요법 ‘예’ 응답자를 분석에서 제외하였다.

3. 연구 내용
1) 독립변수: 가구 유형

국민건강조사의 설문 항목 중 ‘가구 세대구성코드’ 변수를 사용

하여 연구대상자의 가구 유형을 분류하였다. 연구대상자의 가

구 유형은 다음과 같이 세 가지로 분류하였다. 첫째는 가구세대

구성코드에서 ‘1세대 1인가구’ 에 해당하는 1인가구, 둘째는 ‘1
세대 부부가구’ 에 해당하는 부부가구, 마지막으로 ‘2세대 부부 

+ 미혼자녀’, ‘2세대 편부모 + 미혼자녀’, ‘3세대이상가구’를 통

합하여 자녀동거가구로 정의하였다. 이러한 분류는 배우자 또

는 자녀와의 동거여부가 노인의 식사 행태 및 영양섭취 상태에 

Fig. 1. Flowchart of inclusion and exclusion of study participants. KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey; FPG, fasting plasma glucose; HbA1c, glycated hemoglobin.

KNHANES Participants 2019–2021 
(n = 22,559)

Excluded participants aged <65 years 
(n = 17,274)

Excluded participants with household types 
classified as “others” or “don’t know/no 

response” (n = 406)

Excluded participants who answered “Yes”, “don’t 
know/no response”, or had missing data for the 

dietary control question (n = 1,705)

Excluded participants with implausible daily 
energy intake

(< 500 or > 5,000 kcal/day) (n = 35)

Excluded participants who responded “don’t 
know/no response” to experience of nutrition 
education or counseling, or with missing data 
on the following items:
•Household income level
•Education level
•Smoking status
•Height
•Waist circumference
•Diabetes examination data (FPG/HbA1c)
•�Blood pressure measurement data  

(n = 727)

Included participants with eligible household type 
(n = 4,879)

Included participants aged ≥ 65 years 
(n = 5,285)

Included participants who answered “No” to the 
dietary control question (n = 3,174)

Included participants with plausible total energy 
intake (500–5,000 kcal/day) 

(n = 3,139)

Final participants with complete data
(n = 2,412; men = 1,118, women = 1,294)



https://doi.org/10.5720/kjcn.2025.00367

Dana Park and Soo-Kyung Lee

90

중요한 영향을 미친다는 선행연구 결과[8, 9, 22, 23]의 가구분

류방법을 참고하여 설정하였다.

한편, 가구 세대구성코드의 ‘1세대 기타’ 와 ‘2세대 기타’ 항

목에는 비혈연 동거인이 포함되어 있을 수 있어 가족 구조의 특

성이 불분명하다. 이러한 집단을 포함할 경우 세부 분석 및 해

석의 일관성이 저해되고, 다른 가구유형과의 비교에서 동질성

을 확보하기 어려워 통계적 검정력과 결과의 신뢰성이 저하될 

수 있다. 따라서 본 연구에서는 분석의 타당성을 확보하기 위해 

해당 집단을 제외하였다.

2) 종속변수: 식생활 관련 변수

식생활 형태는 끼니별 결식 여부, 끼니별 동반 식사 여부, 외식 

빈도, 영양교육 및 상담 경험 여부, 식이보충제 복용 여부, 영양

표시 인지 여부 변수를 사용하였다. 이는 국민건강영양조사의 

원자료 그대로 사용하였으며, 설문 항목에 ‘모름/무응답’, ‘비해

당’ (초등학생 미만) 이라고 답한 자는 분석에서 제외하였다. 외

식 빈도는 최근 1년간 평균 외식 빈도 문항을 이용하여, ‘≥ 1
회/일’, ‘주 5–6회’, ‘주 3–4회’, ‘주 1–2회’, ‘월 1–3회’, ‘월 1회 

미만’으로 재 분류하여 분석에 사용하였다.

에너지 및 영양소 섭취량은 개인별 24시간 회상법을 통해 산

출하여 제공된 가공 자료를 이용하여 분석하였다.

식사의 질은 KHEI를 이용하여 평가하였다. KHEI는 국민건

강영양조사 자료를 기반으로 개발된 지수로[24] 한국 성인의 전

반적인 식이 질을 종합적으로 평가할 수 있으며, 적정성(ade-
quacy), 절제성(moderation), 균형성(energy balance)의 세 영역

으로 구성되어 있다. 각 영역은 아침 식사 여부, 잡곡, 과일, 채

소, 우유 및 유제품, 고기·생선·달걀·콩류, 포화지방, 나트륨, 

당류, 탄수화물, 지방, 총 에너지 등 세부 항목으로 이루어져 있

으며, 총점은 0점에서 100점까지 산출된다. 점수가 높을수록 한

국 식생활 지침을 잘 준수하여 식사의 질이 우수함을 의미한다.

3) 일반적 특성

일반적 특성으로 연령, 거주지역, 교육수준, 가구소득수준, 경

제활동상태, 흡연 여부, 음주 여부, 주관적 건강 상태, 체질량 

지수(body mass index, BMI), 비만 유병 여부, 복부비만 유병 

여부, 당뇨병 유병 여부, 고혈압 유병 여부를 알아보았다. 연령

은 65–74세, 75세 이상으로 구분하였으며, 거주지역은 원자료

의 ‘동’을 도시, ‘읍·면’은 농촌으로 구분하였다. 교육수준은 ‘교

육수준 재분류 코드’와 가구소득수준은 ‘소득 4분위수(가구)’ 변

수의 원자료 그대로 사용하였다. 경제활동상태는 원자료 그대

로 사용하였으며, 설문 항목에 ‘모름’, ‘무응답’, ‘비해당’ (만 15
세 미만)이라고 답한 자는 분석에서 제외하였다. 흡연 여부는 

평생 담배 5갑(100개비) 이상을 피웠고 현재 흡연 중인 경우를 

‘예’, 그렇지 않은 경우를 ‘아니오’로 분류하였으며, 음주 여부

는 최근 1년 동안 월 1회 이상 음주한 경우를 ‘예’, 그렇지 않은 

경우를 ‘아니오’로 분류하여 분석에 사용하였다. 주관적 건강 

상태는 ‘주관적 건강인지’ 변수의 원자료에서 설문 항목에 ‘모

름·무응답’ 이라고 답한 자는 제외하였고, 나머지 항목은 재 분

류하여 분석에 사용하였다. 비만 유병 여부는 BMI를 기준으로 

정의하였다. BMI는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 산

출하였으며, BMI가 25 kg/m² 이상인 경우를 비만으로 분류하

였다. 복부비만 유병 여부는 대한비만학회 기준을 적용하여 허

리둘레를 기준으로 정의하였으며[25], 남자는 90 cm 이상, 여자

는 85 cm 이상인 경우를 복부 비만으로 분류하였다. 당뇨병 유

병 여부는 8시간 이상 공복 상태에서 측정된 공복혈당 및 당화

혈색소 수치를 기준으로 정의하였다. 공복혈당이 126 mg/dL  

이상이거나 의사로부터 당뇨병 진단을 받았거나 혈당강하제 복

용 또는 인슐린 주사를 사용하는 경우, 혹은 당화혈색소가 6.5% 

이상인 경우를 당뇨병으로 분류하였다. 수축기 혈압이 140 
mmHg 이상, 이완기 혈압이 90 mmHg 이상, 또는 고혈압 약물

을 복용한 경우를 고혈압으로 분류하였다.

4. 통계 분석

본 연구의 모든 자료 처리와 통계 분석은 IBM SPSS Statistics 
29.0 프로그램(IBM Corp.)을 사용하여 수행하였다. 제8기

(2019–2021) 국민건강영양조사 원시자료는 기수 내 3개 연도

의 자료를 통합하여 결합하였으며, 층화, 집락, 통합가중치 등

의 요소를 고려해 복합 표본 통계 분석을 시행하였다. 모든 분

석 시 통계적 유의성은 P < 0.05를 기준으로 검정하였으며, 연

속형 변수는 복합표본 일반선형모형(general linear model)을 사

용하였다. 단순 평균 차이를 검정할 때는 분산분석(analysis of 
variance)을 실시하였으며, 공변량을 함께 고려할 필요가 있는 

경우에는 공분산분석(analysis of covariance)을 적용하였다. 유

의한 결과에 대해서는 Bonferroni 방법을 사용하여 사후검정을 

실시하였다. 범주형 변수는 복합표본 교차분석(complex sample 
crosstabs)을 통해 카이제곱 검정(Chi-square test, χ2 test) 또는 

공변량을 보정한 후 복합표본 로지스틱회귀 분석(complex sam-
ple logistic regression analysis)을 실시하였다. 분석시 공변량으

로 연령, 거주지역, 교육수준, 가구소득수준, 경제활동상태, 주

관적 건강상태, 조사연도, 총 에너지 섭취량이 사용되었다.

RESULTS

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 가구 유형 및 성별에 따라 Table 1
에 제시하였다. 가구유형 간 연령(P < 0.001)과 교육수준(P = 

0.002)은 여성에서만 유의한 차이가 나타났다. 1인가구 여성은 

평균 연령이 74.5세이고, 75세 이상 고령자 비율 역시 54.0%로 

다른 가구 유형에 비해 높은 경향을 보였다. 또한 교육 수준은 1
인가구에서 초등학교 이하 학력이 74.2%로 높은 반면, 자녀동거
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가구에서는 고등학교 졸업(17.4%)과 대졸 이상(5.5%) 비율이 상

대적으로 높아 가구유형 간 차이가 나타났다. 가구소득수준은 

남녀 모두에서 가구유형 간 유의한 차이가 나타났다(P < 0.001). 
1인가구는 최하 소득분위 비율이 남성 64.8%, 여성 72.9%로 다

른 가구 유형에 비해 높은 경향을 보였으며, 자녀동거가구는 상

위 소득분위 비율이 높아(남성 24.3%, 여성 18.1%) 가구유형에 

따른 소득 수준의 차이가 뚜렷하게 나타났다. 거주지역도 남녀 

모두에서 가구유형 간 유의한 차이가 나타났다(남성 P = 0.002, 
여성 P < 0.001). 부부가구의 농촌 거주 비율이 높은 경향을 보였

으며(남성 31.2%, 여성 31.1%), 자녀동거가구는 도시 거주 비율

이 높은 경향을 보였다(남성 82.3%, 여성 86.8%).

주관적 건강 상태는 남성에서만 가구유형 간 유의한 차이가 

나타났다(P = 0.018). 부부가구는 ‘좋음’ 응답 비율이 33.6%이

고, 1인가구는 ‘나쁨’ 응답 비율이 28.5%로 다른 가구 유형에 비

해 유의하게 높은 경향을 보였다. BMI, 비만 유병 여부, 복부비

만 유병 여부, 당뇨병 유병 여부 및 고혈압 유병 여부는 남성과 

여성 모두에서 가구유형 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2. 가구유형 및 성별에 따른 식행동 및 영양 관련 요인의 차이
연구대상자의 식행동 및 영양 관련 요인은 가구 유형 및 성별에 

따라 Table 2에 제시하였다. 아침식사 결식 여부는 남성과 여성 

모두에서 가구유형 간 유의한 차이가 나타났다(P < 0.001). 남
성은 1인가구에서(10.2%), 여성은 자녀동거가구에서(11.8%) 아

침식사 결식률이 다른 가구 유형에 비해 높은 경향을 보였다. 

점심식사 결식 여부는 남성에서만 유의한 차이가 나타났으며

(P = 0.008), 1인가구에서 12.0%로 높은 결식률을 보였다. 반면, 

저녁식사 결식 여부는 남성과 여성 모두에서 가구유형 간 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 식사 동반 여부는 아침·점심·저녁 

모두에서 남성과 여성의 가구유형 간 유의한 차이가 나타났으

며(P < 0.001), 남성과 여성 모두 부부가구에서 동반 식사 비율

이 다른 가구 유형에 비해 높은 경향을 보였다.

외식 빈도는 여성에서만 가구유형 간 유의한 차이가 나타났다

(P = 0.003). 여성 1인가구는 ‘월 1회 미만’ 외식 비율이 37.7%로 

다른 가구 유형에 비해 높은 경향을 보였다. 또한, 영양표시 인지 

여부 역시 여성에서만 유의한 차이가 나타났으며(P = 0.001), 자
녀동거가구에서 50.9%로 인지율이 높은 경향을 보였다.

3. 가구 유형 및 성별에 따른 1일 에너지 및 영양소 섭취량과 

에너지 구성비의 비교

1일 에너지 및 영양소 섭취량과 에너지 구성비는 가구 유형 및 

성별에 따라 Table 3에 제시하였다. 남성에서는 총 에너지 섭취

량이 가구유형 간 유의한 차이가 나타났으며(P = 0.033), 부부

가구에서 1,848.9 kcal로 다른 가구 유형에 비해 유의하게 높고, 

1인가구에서 1,682 kcal로 유의하게 낮은 경향을 보였다. 단백

질, 탄수화물, 칼륨, 마그네슘, 철, 아연, 엽산 섭취에서도 부부

가구에서 유의하게 높은 경향을 보였으며, 1인가구에서 유의하

게 낮은 경향을 보였다(P < 0.05). 그러나 비타민 A (P = 0.029)
와 지방 에너지구성비(P = 0.020)는 자녀동거가구에서 유의하

게 높은 경향을 보였으며, 1인가구에서 유의하게 낮은 경향을 

보였다. 칼슘, 나트륨, 티아민 등 다른 영양소에서는 가구유형 

간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

여성에서는 총 에너지 섭취량이 가구유형 간 유의한 차이가 

나타났으며(P = 0.035), 부부가구에서 1,439.4 kcal로 다른 가구 

유형에 비해 유의하게 높고, 자녀동거가구에서 1,346.8 kcal로 

유의하게 낮은 경향을 보였다. 단백질, 탄수화물, 칼슘, 나트륨, 

칼륨, 마그네슘, 철, 아연, 티아민, 엽산, 비타민 B2 섭취는 부부

가구에서 유의하게 높은 경향을 보였으며(P < 0.05), 칼슘(P = 

0.002), 티아민(P = 0.034) 섭취는 1인가구에서, 나머지 영양소

는 자녀동거가구에서 유의하게 낮은 경향을 보였다(P < 0.05). 
그러나 비타민 A, 비타민 C 및 탄수화물·단백질·지방 에너지구

성비에서는 가구유형 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

4. 가구 유형 및 성별에 따른 에너지 및 영양소 섭취 미달 위험
가구유형 및 성별에 따른 에너지 및 영양소 섭취가 추정 필요

량(estimated energy requirement, EER) 또는 EAR 미만일 위

험은 공변량을 포함한 다중 로지스틱 회귀분석으로 분석하였

으며, 그 결과는 Table 4에 제시하였다. 남성에서는 1인가구에

서 철 EAR 미만 위험이 1.731배(odds ratio [OR]: 1.731; 95% 

confidence interval [CI]: 1.083–2.766), 아연 EAR 미만 위험이 

2.460배(OR: 2.460; 95% CI: 1.394–4.343)로 부부가구에 비해 

유의하게 높았다(P = 0.022, P = 0.002). 그러나 에너지, 단백질, 

칼슘, 마그네슘을 비롯한 다른 영양소에서는 가구 유형에 따른 

유의한 차이가 나타나지 않았으며, 자녀동거가구와는 모든 영

양소에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

남성의 탄수화물섭취량은 응답 분포의 극단적인 편중으로 인

해 로지스틱 회귀분석의 추정값 산출이 불가능하여, 분석에서 

제외하였다. 1인가구를 기준그룹(reference group)으로 설정하

여 분석한 결과에서도 1인가구의 남성이 다른 가구 유형의 남성

에 비하여 미달 위험이 높은 것을 확인하였다.

여성에서는 자녀동거가구에서 에너지 EER 미만 위험이 

1.448배(OR: 1.448; 95% CI: 1.004–2.089), 마그네슘 EAR 미

만 위험이 2.090배(OR: 2.090; 95% CI: 1.330–3.286), 철 EAR 

미만 위험이 1.692배(OR: 1.692; 95% CI: 1.137–2.519), 아연 

EAR 미만 위험이 1.902배(OR: 1.902; 95% CI: 1.129–3.204), 
엽산 EAR 미만 위험이 2.282배(OR: 2.282; 95% CI: 1.470–
3.541)로 부부가구에 비해 유의하게 높았다(P < 0.05). 또한 1
인가구에서도 엽산 EAR 미만 위험이 1.625배(OR: 1.625; 95% 

CI: 1.118–2.363)로 부부가구에 비해 유의하게 높았다(P = 

0.011). 그러나 단백질, 탄수화물, 칼슘 등을 비롯한 다른 영양

소에서는 1인가구와 자녀동거가구 모두에서 유의한 차이가 나
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타나지 않았다. 1인가구를 기준그룹으로 설정하여 분석한 결과

에서도 1인가구의 여성은 부부가구의 여성보다 엽산섭취 미달 

유의하게 높은 경우를 제외하고 다른 가구 유형의 여성과 비교

하여 미달 위험에 유의한 차이가 없었다.

5. 가구 유형 및 성별에 따른 한국식생활평가지수 점수의 차이

KHEI 점수는 가구유형 및 성별에 따라 Table 5에 제시하였다. 

남성에서는 총 KHEI 점수가 가구유형 간 유의한 차이가 나타났

으며(P < 0.001), 부부가구에서 67.20점으로 다른 가구 유형에 

비해 유의하게 높고 1인가구가 60.79점으로 유의하게 낮은 점

수를 보였다. 아침식사, 잡곡, 총 과일, 신선과일, 김치를 제외

한 채소, 육류·생선·달걀·콩류, 총 에너지 항목에서도 부부가구

가 유의하게 높은 점수를 보였으며, 1인가구에서 유의하게 낮은 

점수를 보였다(P < 0.05). 반면, 총 채소 우유 및 유제품, 포화지

방산 등 다른 항목에서는 가구유형 간 유의한 차이가 나타나지 

않았다.

여성에서도 총 KHEI 점수가 가구유형 간 유의한 차이가 나

타났으며(P = 0.004), 부부가구에서 68.95점으로 다른 가구 유

형에 비해 유의하게 높고 자녀동거가구에서 65.59점으로 유의

하게 낮은 점수를 보였다. 아침식사(P = 0.019)와 총 채소(P = 

0.046), 포화지방산(P = 0.007)에서도 부부가구가 유의하게 높

은 점수를 보였으며, 자녀동거가구에서 유의하게 낮은 점수를 

보였다. 반면 나트륨은 자녀동거가구에서 유의하게 높은 점수

를 보였으며, 부부가구에서 유의하게 낮은 점수를 보였다(P = 

0.026). 잡곡, 총 과일, 신선과일 등 다른 항목에서는 가구유형 

간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

DISCUSSION

본 연구는 국민건강영양조사 제8기(2019–2021년) 자료를 활용하

여 노인의 가구유형과 성별에 따른 식생활, 영양소 섭취, 식사의 

질을 분석하였다. 그 결과, 남성 노인은 1인가구에서, 여성 노인

은 자녀동거가구에서 결식률이 높고 에너지 및 영양소 섭취 수준

과 식사의 질이 낮은 경향을 보여, 동일한 가구유형이라도 성별에 

따라 영양 취약성이 다르게 나타날 수 있음을 시사하였다.

남성 노인의 가구유형별 식행동을 분석한 결과, 1인가구에

서 아침 및 점심 결식률이 부부가구와 자녀동거가구에 비해 유

의하게 높게 나타났으며, 끼니별 동반식사 비율 또한 다른 가구

유형에 비해 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 가족과의 동

거 여부가 결식률 및 혼식 행태에 영향을 미친다는 선행연구의 

보고[8, 26, 27]와 일치하는 양상으로, 가구유형에 따른 식행동

의 차이가 반복적으로 관찰되고 있음을 시사한다. 또한 남성 노

인의 가구유형별 에너지 및 영양소 섭취 수준을 분석한 결과, 1
인가구가 부부가구 및 자녀동거가구에 비해 총 에너지 섭취량

과 대부분의 영양소 섭취량이 낮았으며, 특히 철과 아연의 EAR 

미만 위험이 각각 1.731배, 2.460배로 부부가구에 비해 유의하

게 높게 나타났다. 이는 1인가구 노인의 주요 영양소 섭취 저하 

및 부족 위험을 보고한 선행연구[28] 및 국민건강영양조사 자료

(2013–2016)를 활용한 연구[8]와 유사한 결과로, 남성 1인가구

에서 영양섭취 취약성이 일관되게 나타남을 보여준다. 아울러 

본 연구에서 확인된 남성 1인가구의 낮은 KHEI 점수와 식사의 

질 저하 결과는 최근 연구[29]에서도 동일하게 보고되어, 이러

한 영양 취약성이 특정 시기나 단일 연구에 국한된 현상이 아니

라 구조적으로 반복되는 특성일 가능성을 시사한다.

이러한 취약성은 식사 준비 및 조리와 같은 일상적 식생활 수

행 능력의 차이에서 기인할 수 있다. 실제로 남성 노인의 상당

수가 식사 준비를 배우자에게 의존하며 스스로 식사를 준비하

는 비율이 낮은 것으로 보고되었고[30], 최근 일본에서 수행된 

전향적 코호트 연구에서는 조리 역량이 낮은 남성 노인이 독거 

상태일 때 건강 위험과 사망 위험이 유의하게 높아지는 것으로 

나타나, 조리 능력과 동거 여부가 남성 노인의 식생활 및 건강

에 중요한 보호·위험 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다[31]. 
또한 1인가구 성인은 식사 준비를 대신해주거나 함께할 수 있

는 가족 구성원이 부족하여, 조리에 소요되는 시간과 노력을 줄

이기 위한 대안으로 다인가구에 비해 가정 간편식(home meal 
replacement) 섭취빈도가 유의하게 높은 것으로 보고되었으며

[32], 이러한 식사 방식은 음식 선택의 다양성을 제한하여 균

형 잡힌 식사를 유지하기 어렵게 만들고 영양 섭취 저하로 이어

질 수 있다. 더불어 거주 형태에 따라 노인의 식생활 패턴에 유

의한 차이가 나타나며, 혼자 거주하는 노인의 경우 과일과 채

소 섭취가 적고 전반적인 식사의 질이 낮은 식생활 패턴을 보이

는 것으로 보고되었다[33]. 또한 한국 성인을 대상으로 거주 형

태에 따른 식생활 패턴을 분석한 연구에서도 혼자 거주하는 경

우 가족과 함께 거주하는 경우에 비해 건강하지 않은 식생활 패

턴이 더 빈번하게 나타난 것으로 보고되어, 거주 형태가 식생활

의 질과 밀접하게 연관될 수 있음을 보여준다[34]. 따라서 조리 

능력 부족과 식사 준비의 어려움, 식습관 개선 동기의 부족 등

은 끼니별 결식률 증가와 에너지·영양소 섭취 저하로 이어져 궁

극적으로 식사의 질을 저하시킬 수 있다. 이러한 특성을 고려할 

때, 남성 1인가구의 영양 취약성을 완화하기 위해서는 기초적인 

조리 기술 습득을 돕는 교육과 실천 가능한 식생활 정보 제공, 

그리고 이를 지속적으로 지원할 수 있는 지역사회 기반의 체계

적인 정책 마련이 필요함을 시사한다.

여성 노인의 경우, 본 연구에서는 식행동과 에너지·영양소 섭

취 및 식사의 질이 자녀동거가구에서도 취약성이 확인되었다. 

가구유형별 식행동을 분석한 결과, 자녀동거가구에서 아침 결

식률이 1인가구와 부부가구에 비해 유의하게 높게 나타났으며, 

끼니별 동반식사 비율은 부부 가구에 비해 낮은 것으로 나타났

다. 이는 선행연구에서 1인가구가 다인가구에 비해 아침 결식 

및 끼니별 혼식 빈도가 유의하게 높다고 보고한 결과[26]와는 
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다소 상이하나, 본 연구에서 다인가구를 부부가구와 자녀동거

가구로 세분화함으로써 자녀동거가구에서 결식률이 유의하게 

높은 것으로 나타나는 차별적인 양상을 확인하였다. 이는 자녀

동거가구가 항상 보호적 환경을 제공한다고 가정해 온 기존의 

관점과 달리, 본 연구는 여성 노인에게는 자녀와의 동거가 오히

려 식사 규칙성을 약화시키는 또 다른 형태의 취약성으로 작용

할 수 있다는 가능성을 보여준다. 또한 여성노인의 식행동이 가

구유형에 따라 다르게 나타날 수 있으며, 자녀동거가구에 대한 

추가적인 탐색과 세분화된 분석이 필요함을 시사한다. 여성 노

인의 가구유형별 에너지 및 영양소 섭취 수준을 분석한 결과, 

자녀동거가구가 부부가구에 비해 총 에너지 섭취량과 대부분의 

영양소 섭취량이 낮았으며, 특히 에너지 EER 미만 위험과 마그

네슘, 철, 아연, 엽산의 EAR 미만 위험이 각각 1.448배, 2.090
배, 1.692배, 1.902배, 2.282배로 유의하게 높게 나타났다. 선행

연구에서는 독거 여성 노인의 영양섭취 상태가 비독거 여성 노

인보다 전반적으로 낮으며[28, 35], 에너지 필요추정량 대비 섭

취 부족 비율 또한 혼자 사는 가구에서 높게 나타난다고 보고하

였다[36]. 또한 한국인 영양소섭취기준대비 에너지 및 주요 영

양소의 부족섭취자 비율이 1인가구에서 다인가구보다 높게 나

타난 바 있다[37]. 이는 본 연구 결과와 다른 양상을 보였다. 반

면, 일본 오하사마 지역 노인을 대상으로 한 연구에서는 배우자 

없이 자녀 등 가족과 거주하는 여성에서 과일 및 단백질 식품 

섭취가 낮게 나타났다고 보고되어[17], 자녀동거가구 여성에서 

단백질섭취가 부부가구에 비해 낮게 나타난 본 연구 결과와 유

사한 경향을 보였다. 이는 자녀동거가구 여성의 영양 취약성이 

특정 국가에 국한되지 않을 가능성을 보여주며, 가구 구성 방식

에 따라 여성 노인의 영양섭취 양상이 다양하게 나타날 수 있

음을 보여준다. 또한 본 연구결과 여성노인 자녀동거가구의 낮

은 KHEI 점수 및 아침식사, 포화지방산 섭취는 선행연구에서

도 배우자 없이 다른 사람과 거주하는 경우가 1인가구나 배우자

와 거주하는 경우 보다 KHEI 점수, 아침식사, 총 과일, 신선과

일 섭취 등에서 유의미하게 낮게 나타나 유사하였다[14]. 따라

서 여성 노인의 식사의 질은 단순히 독거 여부 뿐만 아니라 ‘누

구와 함께 사는지’도 중요한 영향을 미친다고 하겠다.

한편, 여성 노인의 가구유형별 에너지 및 영양소 섭취 수준

(Table 3)을 분석한 결과에서 대부분 1인가구 여성 노인은 자녀동

거가구와 유의한 차이를 보이지 않았으나 부부동거가구와는 유

의한 차이를 보였다. 1인가구 여성의 에너지 및 영양소 섭취 미

달 위험은 부부동거가구와 비교하여 엽산에서만 유의하게 나타

났고 자녀동거가구와는 유의한 차이가 발견되지 않았다. 식사의 

질의 경우 1인가구 여성 노인이 자녀동거가구 여성 노인과 부부

동거가구 여성 노인의 중간에 놓이는 결과를 보인다. 즉, 기존의 

1인가구 여성 노인이 식생활에서 가장 취약할 것이라는 생각과 

달리 본 연구에서는 자녀동거가구 여성 노인도 1인가구 여성 노

인과 비슷한 수준으로 가장 취약하다는 점을 보여준다 하겠다.

본 연구의 결과는, 기존 연구에서 주로 취약 집단으로 지목된 

1인가구와 달리, 여성 노인의 경우 자녀와의 동거가 식생활 및 

영양 측면에서 취약 요인으로 작용할 수 있음을 보여준다. 이

는 여성 노인이 가족 내에서 가사 노동, 식사 준비, 자녀 및 손

주 돌봄, 경제적 부담 등 다양한 역할을 수행하게 되면서, 자신

의 식사와 건강 관리에 상대적으로 소홀해질 가능성이 있음을 

시사한다. 실제로 자녀 또는 손주와 함께 거주하는 여성 노인의 

경우, 가사와 식사 준비를 전담하는 경우가 많아 자신의 식사를 

소홀히 하게 될 가능성이 있으며[18-20], 자녀의 경제적 자립이 

어려운 경우, 경제적·식생활 관련 부담이 발생하여 영양섭취와 

식사의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[21]. 이러한 맥락에

서 볼 때, 자녀와의 동거가 노인의 식생활에 항상 긍정적인 영

향을 미친다고 단정하기 어렵고, 가정 내 역할 부담, 경제적 부

담, 돌봄 스트레스 등이 복합적으로 작용할 경우, 식생활의 질 

저하와 영양소 섭취 불균형으로 이어질 가능성이 있다.

특히 본 연구에서 자녀동거가구가 남성과 여성 노인의 식생

활에 서로 다른 방향으로 작용한 점은, 가정 내에서 수행하는 

역할과 식사 준비의 책임이 성별에 따라 구조적으로 다르기 때

문일 가능성이 있다. 일반적으로 남성 노인의 경우 배우자 또는 

가족 구성원이 식사 준비를 담당하는 비율이 높아, 동거는 규칙

적인 식사 제공과 영양 섭취를 유지하는 보호 요인으로 작용할 

수 있다. 반면 여성 노인은 자녀와 동거할 경우 가사 노동, 식사 

준비, 손주 돌봄 등 가족 내 역할 부담이 확대되면서 자신의 식

사를 우선순위에서 뒤로 미루게 될 가능성이 크다. 즉, 남성에

게 동거는 ‘식사 지원’의 의미가 큰 반면, 여성에게는 ‘돌봄 및 

가사 부담’의 의미가 더 크게 작용할 수 있으며, 이러한 역할 부

담의 차이가 자녀동거의 영향이 성별에 따라 상반된 양상으로 

나타난 배경일 수 있다.

따라서 여성 노인의 영양 취약성을 개선하기 위해서는 가구

유형별 생활환경을 고려한 다차원적 접근이 필요하며, 자녀동

거가구의 특성을 반영한 가정 내 역할 조정 교육, 소득 및 돌봄 

지원, 그리고 지역사회 기반 맞춤형 영양·식생활 프로그램과 정

책 마련이 요구된다.

Limitations
첫째, 국민건강영양조사를 활용한 단면연구로 가구유형 및 성

별과 영양섭취 간의 인과관계를 명확히 규명하는 데 한계가 있

다. 둘째, 1일간의 24시간 회상법을 통해 수집된 자료로 섭취량

을 조사하였기 때문에, 평균적인 식습관을 반영하는 데에는 한

계가 있다. 또한 회상의 부정확성으로 인해 실제 섭취량과의 오

차가 발생할 수 있다. 셋째, 본 연구에서는 가구 유형을 1인가

구, 부부가구, 자녀동거가구의 세 범주로 구분하여 분석하였다. 

자녀동거가구는 부부와 미혼자녀로 구성된 2세대가구, 편부모

와 미혼자녀로 구성된 2세대가구, 손자녀까지 포함된 3세대이

상가구가 모두 포함한 집단이었다. 이들 가구의 구조적 특성과 
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생활양식, 식사 행태가 서로 다를 수 있음으로 결과 해석에 한

계가 있을 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 자녀동거가구를 세

분화하여 분석함으로써 여성 노인 집단 내에서 보다 구체적인 

영양 취약 요인을 규명할 필요가 있다.

Conclusion
본 연구결과, 남성 노인은 1인가구에서, 여성 노인은 1인가구와 

더불어 자녀동거가구에서도 식생활 및 영양 섭취의 취약성이 

두드러지는 경향을 보였다. 특히 여성 노인의 경우, 기존 연구

에서 드물게 제시되었던 자녀동거가구에서의 영양 취약성을 재

확인함으로써, 관련 근거를 보완하였다는 점에서 의의가 있다. 

따라서 여러 선행연구에서 제안된 여성 노인의 경우 가족 내 돌

봄과 가사 책임, 경제적 부담 등 생활환경적 요인이, 남성노인

의 경우에는 조리 실력 부족, 식사 준비의 어려움, 식습관을 바

꾸려는 동기의 부족 등 식생활 수행 관련 개인적 요인이 영양소 

섭취 및 식사의 질에 영향을 미칠 수 있음을 향후 종적연구설계

에서 질적연구와 양적연구가 함께 하는 혼합연구로 보다 자세

한 연구가 필요하다 하겠다. 이는 성별 차이를 고려한 맞춤형 

영양지원 방안과 정책 수립에 필수적인 정보를 제공할 것이며, 

노인의 식생활의 질 향상과 건강한 노후를 위한 실질적인 기반 

마련에 기여할 것이다.
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