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Objectives: This study aimed to examine whether the dietary quality of congregate lunches 
differs according to meal location among older adults and to identify meal settings that 
may represent gaps in nutritional oversight. Specifically, this study compared lunchtime nu-
trient intake and adequacy among older adults eating at workplaces, welfare centers, and 
religious institutions.
Methods: Data were obtained from the 2018–2021 Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey. The participants included 487 adults aged ≥ 65 years who reported 
consuming lunch at institutional meal sites, including workplaces (n = 187), welfare cen-
ters (n = 145), and religious institutions (n = 155). Nutrient intakes, nutrient adequacy ratio 
(NARs), and the mean adequacy ratio were compared using complex-sample general linear 
models with Bonferroni post-hoc tests, adjusting for sex, age, and total energy intake.
Results: Socioeconomic characteristics were broadly comparable across groups, but nutri-
ent intake and dietary quality differed according to meal location. In food-group analyses, 
meat intake was lowest among participants eating at religious institutions, and dairy intake 
also differed significantly across settings. In nutrient adequacy analyses, NAR for carbohy-
drate, thiamin, and niacin differed significantly by meal location. However, except for carbo-
hydrate, most nutrient-specific NAR remained below 1.0 across all groups, indicating insuf-
ficient adequacy relative to one-third of the recommended intake from lunch alone.
Conclusion: The dietary quality of congregate lunches among older adults differed accord-
ing to meal location. Although nutrient inadequacy was common across settings, older 
adults eating at religious institutions showed relatively lower adequacy for some nutrients, 
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INTRODUCTION

우리나라는 2025년 만 65세 이상 인구가 전체 인구의 20.3%를 

차지하면서 본격적인 초고령사회에 진입하였다[1]. 인구구조의 

급격한 변화는 노인의 영양 불균형과 사회적 고립 문제를 심화

시키고 있으며, 이에 대응하는 지역사회 급식 서비스는 단순한 

식사 제공을 넘어 영양 안전망이자 심리적 기반 지원체계로서 

그 역할과 중요성이 더욱 강조되고 있다[2, 3]. 특히, 서울특별

시에 만 65세 이상 수급자 수가 최근 10년 사이에 약 188% 급증

한 사례는[4] 취약계층 노인을 위한 급식 지원 수요가 폭발적으

로 확대되고 있음을 실증적으로 보여준다. 이러한 급증하는 수

요에 대응하기 위해 2025년 5월 기준 전국적으로 1,253개의 무

료급식시설이 운영되고 있으나 공공영역인 노인복지관(13%)과 

종합사회복지관(20%)의 비중만으로 수요를 감당하기에 역부족

인 실정이다[5]. 이 과정에서 종교시설(32%)을 포함한 민간지원 

체계는 전체 급식 공급의 상당 부분을 분담하며 지역사회 영양 

지원의 핵심적인 역할을 수행하고 있다[5]. 그러나 이러한 종교

시설을 포함한 민간 급식 지원 체계는 공공 시설 급식에 비해 제

도적 관리의 사각지대에 놓일 가능성이 크다는 점에서 급식의 

양적 확대를 넘어 질적 수준과 운영 실태에 대한 심도 있는 논의

가 시급한 시점이다.

기관급식은 노인복지관, 종교시설, 직장 등 가정 외의 구조화

된 환경에서 제공되는 점심식사를 포괄하며, 행정적 지원 및 영

양사 배치와 표준화된 식단 운영과 같은 전문 영양관리 여부에 

따라 식사의 질이 달라질 수 있다[6-8]. 그럼에도 불구하고 국내

에서 수행된 기관급식 관련 연구와 정책적 논의는 주로 노인복

지관이나 요양시설 등 정부 지원이나 규제를 받는 시설을 중심

으로 축적되어 왔다[9-11]. 예를 들어, 노인복지시설의 급식·영

양서비스 필요성[12, 13]이나, 의료복지시설, 요양시설, 주간보

호센터와 같이 시설 거주 및 이용 노인을 대상으로 한 연구[14-
16], 노인 여가복지시설을 이용한 노인의 급식 이용 여부를 비

교한 연구[17]와 성인 근로자를 대상으로 한 직장 급식 연구[18]
가 대부분이었다. 그러나, 최근 지역사회에서 중요성이 커진 종

교시설 급식에 대해서는 이용실태나 영양적 평가와 관련된 연

구는 상대적으로 부족하다. 종교시설 급식은 기부와 자원봉사

에 의존하는 운영 특성상 공식적인 영양관리 체계 밖에서 이루

어질 가능성이 있어, 식재료 구성의 일관성이나 필수 영양소 제

particularly thiamin and niacin. These findings suggest that nutritional support should be 
strengthened across congregate meal services, with particular attention to less structured 
community-based settings such as religious institutions.

Keywords: aged; nutrition assessment; nutritional status; food services; food assistance

공 측면에서 취약해질 위험이 있다[19]. 따라서, 직장, 노인복지

관, 종교시설 등 기관급식 제공 장소에 따른 영양 적정성을 체

계적으로 비교 및 평가하는 연구는 지역사회 노인 영양정책과 

현장 중재의 우선순위를 설정하는 데 중요한 근거가 될 수 있

다.

한국의 급속한 인구 고령화와 그에 따른 기관급식 의존도 증

가는 지역사회 노인 영양관리의 패러다임 전환을 요구하고 있

다. 특히 급식 제공 장소의 다변화는 각 시설의 운영 주체와 자

원 수준에 따라 노인이 섭취하는 식사의 질에 큰 차이가 있음을 

의미한다. 따라서 급식 장소의 유형별로 영양 적정성을 파악하

는 것은 취약한 부분을 찾아내어 표준화된 영양지원 안전망을 

구축하기 위해 필요하다. 이에 본 연구는 2018–2021 국민건강

영양조사(Korean National Health and Nutrition Examination 

Survey, KNHANES) 자료를 활용하여, 직장, 노인복지관, 종교

시설에서 점심을 섭취한 노인을 대상으로 에너지 및 영양소 섭

취량과 식사의 질을 비교·분석하고자 한다.

METHODS

Ethics statement

The KNHANES was conducted with approval from the In-
stitutional Review Board of the Korea Disease Control and 
Prevention Agency, and all participants provided written 
informed consent. This study was a secondary analysis of 
anonymized public data and was exempted from review 
by the Institutional Review Board of Ewha Womans Uni-
versity (IRB No. ewha-202508-0024-01).

1. 연구설계

본 연구는 단면 연구로, STROBE statement (https://www.

strobe-statement.org/) 보고지침을 따라 기술하였다.

2. 자료출처 및 표본설계

본 연구는 2018년부터 2021년까지의 KNHANES 원시자료를 

통합하여 분석하였다. 해당 기간 동안 건강설문조사와 영양조

사에 모두 참여한 대상자는 총 60,022명이었다. 연구 대상자 선

정과정은 Fig. 1에 제시하였다.

https://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/
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대상자 선정 과정은 다음과 같이 수행하였다. 먼저 점심식사

를 섭취하였다고 응답한 48,663명 중, 점심 식사 장소로 ‘단체

급식’을 이용하였다고 응답한 8,946명을 추출하였다. 이 중 65
세 이상이면서 영양조사(24시간 회상법) 항목에 모두 응답한 

627명을 1차로 선별하였다. 이후 성별, 연령, 가구소득, 거주지

역, 교육수준 등 인구사회학적 변수와 건강 관련 주요 변수[저

작곤란, 주관적 건강상태, 체질량지수(body mass index, BMI) 
등]에 결측치가 있는 대상자를 목록별 삭제(listwise deletion) 방

식으로 제외하여, 총 487명을 최종 분석 대상자로 선정하였다.

점심 섭취 장소에 따라 최종 대상자 487명은 직장군(n = 

187), 복지시설 점심급식군(n = 145), 종교시설군(n = 155)으로 

분류하였다. 본 연구에서 직장군은 KNHANES 항목 중 점심 섭

취 장소를 ‘직장’으로 응답한 대상자이다. 복지시설군은 노인대

학, 노인복지관, 경로당 등 지역사회 노인여가복지시설에서 제

공하는 급식을 이용한 집단이며(장기요양시설 등 입소 및 거주

시설 이용자 제외), 종교시설군은 교회나 성당, 사찰 등에서 제

공하는 급식을 이용한 집단으로 정의하였다(Fig. 1).

3. 연구 변수

1) 일반적 특성

연구대상자의 사회인구학적 특성은 성별, 연령, 거주지역, 교육

수준, 결혼상태, 기초생활수급 여부, 가구소득 분위로 구성하였

다. 거주지역은 등록 주소의 행정구역 기준에 따라 ‘읍·면’은 농

촌, ‘동(시)’은 도시로 분류하였다. 건강 관련 특성에는 저작 곤

란, 주관적 건강상태, BMI를 포함하였다. 저작 곤란과 주관적 

건강상태는 1점(매우 어렵다/매우 나쁘다)에서 5점(전혀 어렵지 

않다/매우 좋다)까지의 5점 리커트 척도(Likert scale)로 평가하

였으며 점수가 높을수록 좋은 것을 의미한다.

2) 식사의 질 평가

본 연구는 2025 한국인 영양소 섭취기준에 근거하여 식사의 질

을 평가하였다. 식품군 분석은 KNHANES의 분류체계를 토대

로 곡류, 감자 및 전분류, 당류, 두류, 견과류 및 종실류, 채소

류, 버섯류, 과일류, 해조류, 육류, 난류, 어패류, 우유 및 유제품

류, 음료류의 총 14개 군으로 세분화하였다. 점심 1회 섭취량을 

대상으로 분석을 수행하였기에 영양소 섭취 적정성은 2025 한
국인 영양소 섭취기준[20]에 제시된 연령별 권장섭취량의 1/3
을 기준값으로 설정하여 평가하였다. 지표 산출을 위해 탄수화

물을 포함한 11개 주요 영양소의 영양소 적정섭취비율(nutrient 
adequacy ratio, NAR)을 산출하였으며, 평균영양소 적정섭취비

율(mean adequacy ratio, MAR)은 탄수화물을 제외한 10개 영

양소의 NAR 값을 산술평균하여 도출하였다[21, 22].

4. 통계 분석

모든 통계 분석은 IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Co.)을 이

용하였다. KNHANES의 복합표본설계를 반영하기 위해 층화

(strata), 집락(cluster), 가중치(weight) 변수를 할당한 복합표

본 분석(complex sample analysis)을 실시하였다. 대상자의 일

반적 특성과 같은 범주형 변수는 복합표본 카이제곱 검정(com-
plex-sample Chi-square test)을 통해 집단 간 분포 차이를 평가

하였고, 빈도와 백분율(n, %)로 제시하였다. 식품군 및 영양소 

섭취량, NAR, MAR 등 연속형 변수는 복합표본 일반선형모형

(complex-sample general linear model)을 이용하여 평균과 표

준오차(mean ± standard error)로 산출하였다. 이 때 집단 간 

평균 비교를 위해 총 에너지 섭취량, 성별, 연령을 공변량으로 

보정하였으며, 사후 검정은 Bonferroni 방법을 적용하였다. 모

든 통계적 유의수준은 P < 0.05로 설정하였다.

RESULTS

1. 일반적 특성

급식 장소에 따른 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시

Total participants 
n = 60,022

Lunch service participants 
n = 48,663

Congregated meal service participants  
n = 8,946

Aged ≥ 65 with  
completed 24hr dietary recall 

n = 627

Final sample 
n = 487

Workplace 
group 

n = 187

Welfare 
center 
group 

n = 145

Religious 
institution 

group 
n = 155

Listwise deletion:  
missing 

demographic and 
health related data

n=140

Fig. 1. Flow diagram of participant selection.



https://doi.org/10.5720/kjcn.2026.00045

Daeun Choi and Sunhee Seo

208

하였다. 거주지역, 교육 수준, 결혼상태, 기초생활수급 여부, 개

인소득 분위, 월평균 가구소득은 세 집단 간 유의한 차이가 없

었다(모두 P > 0.05). 전체 대상자의 78.1%가 도시 지역에 거주

하였고, 교육 수준은 고등학교 졸업(31.7%)과 대학 이상(34.9%)

이 높은 비중을 차지하였다. 결혼상태는 유배우자가 62.6%로 

가장 많았으며, 기초생활수급자 비율은 3.9%였다. 따라서, 세 

집단은 전반적으로 사회경제적 배경이 유사한 것으로 확인되었

다.

반면, 성별과 연령 분포는 급식 장소에 따라 유의한 차이를 

보였다(모두 P < 0.001). 전체 대상자 중 여성의 비율은 57.1%
였으나, 집단별로 종교시설군이 77.5%로 가장 높았고, 복지시

설군 53.7%, 직장군이 43.0% 순으로 나타났다. 연령의 경우, 직

장군은 75세 미만이 91.9%로 대부분을 차지한 반면, 복지시설

군과 종교시설군의 75세 미만 비율은 각각 37.8%, 46.8%로 나

타나 직장군이 타 집단에 비해 상대적으로 젊은 연령층으로 구

성됨을 확인하였다.

2. 체질량지수와 주관적 건강상태

연구대상자의 BMI와 주관적 건강상태는 Table 2에 제시하였

다. BMI, 주관적 건강상태의 분포와 평균 점수, 저작곤란의 분

포와 평균 점수는 모두 세 집단 간 유의한 차이가 없었다(모두 P 

> 0.05). BMI는 직장군 23.65 ± 0.43 kg/m2, 복지시설군 22.91 
± 0.47 kg/m2, 종교시설군 23.02 ± 0.40 kg/m2로 세 집단 간 

유의한 차이가 없었다. 주관적 건강상태는 ‘나쁨’ (50.1%)이 가

장 높은 비율을 보였고, ‘매우 나쁨’ (26.4%)이 뒤를 이었다. 저

작곤란은 ‘전혀 불편하지 않음’이 43.7%로 가장 높았고, ‘별로 

불편하지 않음’ 25.4%, ‘불편함’ 14.8% 순으로 나타났다.

3. 급식 장소에 따른 점심식사 주요 식품군 섭취량 비교

급식 장소에 따른 주요 식품군 섭취량 비교 결과는 Table 3에 제

Table 1. General characteristics of participants according to meal location
Category WP (n = 187) WC (n = 145) RI (n = 155) Total (n = 487) P-value1)

Sex < 0.001
  Male 101 (57.0) 69 (46.3) 36 (22.5) 206 (42.9)
  Female 86 (43.0) 76 (53.7) 119 (77.5) 281 (57.1)
Age (year) < 0.001
  < 75 169 (91.9) 53 (37.8) 75 (46.8) 297 (61.9)
  ≥ 75 18 (8.1) 92 (62.2) 80 (53.2) 190 (38.1)
Area of residence 0.788
  Urban 143 (76.6) 118 (80.4) 119 (77.8) 380 (78.1)
  Rural area 44 (23.4) 27 (19.6) 36 (22.2) 107 (21.9)
Education level (n = 469) 0.941
  ≤ Elementary school 58 (24.1) 44 (22.7) 51 (23.6) 153 (23.6)
  Middle school 21 (8.7) 21 (10.7) 12 (10.4) 54 (9.9)
  High school 55 (34.9) 31 (29.9) 36 (29.3) 122 (31.7)
  ≥ College 49 (32.2) 43 (36.7) 48 (36.7) 140 (34.9)
Marital status 0.244
  Married 130 (67.9) 95 (60.2) 99 (58.2) 324 (62.6)
  Single 57 (32.1) 50 (39.8) 56 (41.8) 163 (37.4)
National basic livelihood security recipient 0.743
  Yes 9 (4.1) 6 (2.9) 8 (4.4) 23 (3.9)
  No 178 (95.9) 139 (97.1) 147 (95.6) 464 (96.1)
Personal income quartile 0.497
  Low 40 (20.3) 37 (22.7) 36 (19.8) 113 (20.8)
  Middle-low 60 (33.8) 29 (21.8) 42 (29.1) 131 (28.8)
  Middle-high 41 (19.8) 40 (28.0) 40 (26.4) 121 (24.3)
  High 46 (26.1) 39 (27.5) 37 (24.7) 122 (26.1)
Monthly household income (1,000 KRW) 508.79 ± 31.11 532.00 ± 36.50 513.84 ± 37.01 518.21 ± 19.48 0.891

n (%) or Mean ± SE.
WP, workplace group; WC, welfare center group; RI, religious institution group.
1)P-value was determined by chi-square test and complex-sample general linear model.
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시하였다. 보정 후 분석에서는 곡류, 두류, 견과류 및 종실류, 

채소류, 버섯류, 과일류, 난류, 해조류 섭취량에서 급식 장소에 

따른 유의한 차이가 없었다(모두 P > 0.05). 반면, 감자 및 전분

류, 당류, 육류, 어패류, 우유 및 유제품류, 음료류 섭취량은 급

식 장소에 따라 유의한 차이를 보였다(모두 P < 0.05). 육류 섭

취량은 직장군이 59.28 ± 7.56 g으로 가장 높았고, 복지시설군 

31.68 ± 1.28 g, 종교시설군 13.78 ± 4.62 g 순으로 나타났다(P 

= 0.003). 감자 및 전분류 섭취량은 직장군(12.33 ± 1.39 g)이 

종교시설군(6.85 ± 1.71 g)보다 유의하게 높았으며(P < 0.001), 
당류 섭취량도 직장군(2.97 ± 0.46 g)이 종교시설군(0.69 ± 

Table 2. Body mass index, self-rated health status, and chewing problems according to meal location
Category WP (n = 187) WC (n = 145) RI (n = 155) Total (n = 487) P-value1)

BMI (kg/m2) 23.65 ± 0.43 22.91 ± 0.47 23.02 ± 0.40 23.19 ± 0.25 0.553
Self-rated health status (n = 470) 0.695
  Very good 4 (2.4) 5 (3.6) 8 (5.8) 17 (3.8)
  Good 7 (2.8) 4 (2.5) 3 (2.0) 14 (2.4)
  Moderate 20 (9.8) 13 (6.9) 17 (11.0) 50 (9.3)
  Poor 90 (46.9) 74 (55.1) 76 (49.7) 240 (50.1)
  Very poor 48 (27.2) 36 (24.3) 43 (26.8) 127 (26.4)
  Average2) 3.34 ± 0.08 3.29 ± 0.06 3.23 ± 0.07 3.29 ± 0.04 0.565
Chewing problems (n = 390) 0.173
  Very uncomfortable 4 (1.1) 5 (3.1) 4 (2.3) 13 (2.1)
  Uncomfortable 27 (14.8) 24 (17.1) 19 (12.8) 70 (14.8)
  Moderate 25 (18.5) 13 (12.6) 13 (9.6) 51 (14.0)
  Not uncomfortable 42 (29.5) 25 (23.8) 34 (21.7) 101 (25.4)
  Not uncomfortable at all 53 (36.0) 48 (43.3) 54 (53.7) 155 (43.7)
  Average2) 3.85 ± 0.09 3.87 ± 0.12 4.12 ± 0.11 3.95 ± 0.06 0.116

n (%) or Mean ± SE.
WP, workplace group; WC, welfare center group; RI, religious institution group; BMI, body mass index.
1)P-values were determined by chi-square test for categorical variables and by complex-sample general linear model for continuous variables.
2)5-point Likert scale. Higher scores indicate better self-rated health or less chewing difficulty. 

Table 3. Comparison of food group intake at lunch according to meal location 
Food groups WP (n = 187) WC (n = 145) RI (n = 155) Total (n = 487) P-value1)

Grains (g) 80.55 ± 12.27 72.13 ± 3.80 96.04 ± 22.97 82.91 ± 5.72 0.156
Potatoes and starch (g) 12.33 ± 1.39a 1.70 ± 1.00ab 6.85 ± 1.71b 6.96 ± 0.25 < 0.001
Sugars (g) 2.97 ± 0.46a 0.79 ± 0.73ab 0.69 ± 0.54b 1.82 ± 0.26 0.016
Beans (g) 12.61 ± 1.50 11.71 ± 2.97 13.68 ± 6.51 12.67 ± 3.31 0.703
Seeds and nuts (g) 0.76 ± 0.16 0.51 ± 0.14 0.40 ± 0.16 0.55 ± 0.08 0.163
Vegetables (g) 125.80 ± 16.54 111.54 ± 12.49 117.99 ± 18.05 118.44 ± 7.43 0.829
Mushrooms (g) 9.72 ± 4.02 13.14 ± 0.54 8.21 ± 5.74 10.36 ± 3.08 0.415
Fruits (g) 27.50 ± 2.52 24.56 ± 2.53 18.78 ± 2.95 24.64 ± 1.60 0.201
Meats (g) 59.28 ± 7.56a 31.68 ± 1.28b 13.78 ± 4.62c 34.91 ± 2.19 0.003
Eggs (g) 4.51 ± 2.08 4.61 ± 0.00 79.31 ± 23.69 29.48 ± 7.76 0.105
Seafoods (g) 5.45 ± 6.33a 29.93 ± 6.58a 7.07 ± 6.58b 14.15 ± 2.88 0.023
Seaweeds (g) 19.56 ± 8.21 33.40 ± 2.16 25.52 ± 1.70 26.16 ± 4.02 0.412
Dairy products (g) 24.96 ± 2.57ab 31.52 ± 2.59a 21.51 ± 3.04b 26.10 ± 1.72 < 0.001
Drinks (g) 82.97 ± 9.99a 79.55 ± 10.01a 52.53 ± 11.77b 73.02 ± 6.61 < 0.001

Adjusted Mean ± SE
WP, workplace group; WC, welfare center group; RI, religious institution group.
1)P-values were obtained using a complex-sample adjusted for total energy intake, sex, and age.
a–cDifferent letters indicate statistically significant differences according to the Bonferroni test.
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0.54 g)보다 유의적으로 높았다(P = 0.016). 어패류 섭취량은 복

지시설군(29.93 ± 6.58 g)이 종교시설군(7.07 ± 6.58 g)보다 유

의하게 높았고(P = 0.023), 우유 및 유제품류 섭취량은 복지시

설군(31.52 ± 2.59 g)이 종교시설군(21.51 ± 3.04 g)보다 유의

하게 높았다(P < 0.001). 직장군(24.96 ± 2.57 g)은 두 군과 유

의한 차이가 없었다. 음료류 섭취량은 직장군(82.97 ± 9.99 g)
과 복지시설군(79.55 ± 10.01 g)이 종교시설군(52.53 ± 11.77 
g)보다 유의하게 높았다(P < 0.001).

4. 급식 장소에 따른 점심식사 에너지 및 영양소 섭취량 비교
급식 장소에 따른 점심 에너지 및 영양소 섭취량 비교 결과는 

Table 4에 제시하였다. 에너지 섭취량, 성별, 연령을 보정한 후 

탄수화물, 지방, 식이섬유, 당류, 칼슘, 철, 나트륨, 칼륨, 마그

네슘, 비타민 A, 리보플라빈, 비타민 C, 비타민 D, 비타민 E 섭

취량은 급식 장소에 따른 유의한 차이가 없었다(모두 P > 0.05). 
반면, 단백질, 인, 티아민, 나이아신 섭취량과 단백질 에너지 기

여율은 급식 장소에 따라 유의한 차이를 보였다. 단백질 섭취

량은 직장군이 25.52 ± 1.08 g으로 복지시설군(23.30 ± 0.63 
g) 및 종교시설군(21.17 ± 0.99 g)보다 유의하게 높았고(P = 

0.008), 단백질의 에너지 기여율도 직장군이 16.29% ± 0.55%
로 가장 높았으며, 종교시설군(13.87% ± 0.55%)과 유의한 차이

를 보였다(P = 0.007). 미량 영양소의 경우, 인 섭취량은 직장군

(340.26 ± 11.17 mg)이 종교시설군(300.55 ± 12.19 mg)보다 

유의적으로 높았고(P = 0.049). 티아민 섭취량은 직장군(0.49 ± 

0.03 mg)이 복지시설군(0.39 ± 0.02 mg) 및 종교시설군(0.34 
± 0.03 mg)보다 유의적으로 높았다(P = 0.001). 나이아신 섭취

량도 직장군(4.15 ± 0.26 mg)이 종교시설군(3.14 ± 0.22 mg)
보다 유의적으로 높았다(P = 0.012).

5. 급식 장소에 따른 점심식사 영양소 적정섭취비율 및 평균

영양소 적정섭취비율 비교

급식 장소에 따른 NAR 및 MAR 비교 결과는 Table 5와 같다. 

Table 4. Energy and nutrient intake of participants at lunch according to meal location 
Nutrient intakes WP (n = 187) WC (n = 145) RI (n = 155) Total (n = 487) P-value1)

Energy (kcal) 599.82 ± 41.23 595.85 ± 32.02 607.63 ± 53.53 601.10 ± 23.39 > 0.999
Water (g) 252.11 ± 13.22 251.74 ± 13.26 219.04 ± 14.03 240.96 ± 6.91 0.128
Carbohydrates (g) 88.40 ± 2.83 92.48 ± 1.89 96.89 ± 3.93 92.59 ± 1.73 0.163
Protein (g) 25.52 ± 1.08a 23.30 ± 0.63b 21.17 ± 0.99b 23.33 ± 0.53 0.008
Fat (g) 15.81 ± 1.05 14.77 ± 0.77 13.75 ± 1.50 14.77 ± 0.66 0.507
Energy contribution (%)

Carbohydrate 62.05 ± 1.35 63.28 ± 1.25 66.69 ± 1.55 64.01 ± 0.79 0.069
Protein 16.29 ± 0.55a 15.07 ± 0.43ab 13.87 ± 0.55b 15.08 ± 0.28 0.007
Fat 20.05 ± 1.14 20.24 ± 1.06 18.16 ± 1.36 19.48 ± 0.65 0.458

Dietary fiber (g) 7.12 ± 0.40 7.41 ± 0.33 6.95 ± 0.35 7.16 ± 0.21 0.635
Sugar (g) 11.61 ± 1.37 11.08 ± 1.16 10.54 ± 1.45 11.08 ± 0.75 > 0.999
Calcium (mg) 135.00 ± 11.25 152.16 ± 12.56 135.68 ± 12.75 140.95 ± 6.62 0.744
Iron (mg) 3.72 ± 0.23 3.72 ± 0.28 3.03 ± 0.19 3.49 ± 0.11 0.061
Phosphorus (mg) 340.26 ± 11.17a 333.77 ± 9.49ab 300.55 ± 12.19b 324.86 ± 5.72 0.049
Sodium (mg) 1,196.26 ± 65.72 1,210.45 ± 55.60 1,160.69 ± 81.03 1,189.13 ± 39.88 > 0.999
Potassium (mg) 774.76 ± 35.99 796.11 ± 32.37 704.86 ± 41.62 758.58 ± 18.47 0.122
Magnesium (mg) 95.41 ± 4.03 98.03 ± 4.21 88.38 ± 4.15 93.94 ± 2.22 0.204
Vitamin A (μg RAE) 127.46 ± 14.73 121.72 ± 12.08 93.71 ± 11.57 114.30 ± 8.11 0.131
Thiamine (mg) 0.49 ± 0.03a 0.39 ± 0.02b 0.34 ± 0.03b 0.41 ± 0.02 0.001
Riboflavin (mg) 0.48 ± 0.03 0.47 ± 0.03 0.41 ± 0.03 0.45 ± 0.02 0.149
Niacin (mg) 4.15 ± 0.26a 3.64 ± 0.18ab 3.14 ± 0.22b 3.65 ± 0.12 0.012
Vitamin C (mg) 14.35 ± 1.84 15.94 ± 2.36 14.87 ± 2.62 15.05 ± 1.21 > 0.999
Vitamin D (μg) 1.06 ± 0.24 1.09 ± 0.20 0.88 ± 0.29 1.01 ± 0.13 > 0.999
Vitamin E (mg) 2.23 ± 0.18 2.11 ± 0.09 1.89 ± 0.13 2.08 ± 0.07 0.251

Adjusted Mean ± SE.
WP, workplace group; WC, welfare center group; RI, religious institution group.
1)P-values were obtained using a complex-sample adjusted for total energy intake, sex, and age.
a,bDifferent letters indicate statistically significant differences according to the Bonferroni test.
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공변량(총 에너지 섭취량, 성별, 연령)을 보정한 NAR은 1.0 기
준으로 절삭하지 않고 산출하였으며, 1.0을 초과하는 값은 점

심 1끼 기준 권장섭취량의 1/3 이상을 충족하였음을 의미한다. 

분석 결과, 탄수화물의 NAR은 복지시설군(2.17 ± 0.15), 종교

시설군(2.15 ± 0.13), 직장군(1.77 ± 0.09) 순으로 모든 군에

서 1.0 이상이었으며, 급식 장소 간 유의한 차이를 나타냈다(P 

= 0.039). 그러나, 탄수화물을 제외한 모든 영양소의 NAR은 세 

군 모두에서 1.0 미만으로 나타났고, 특히 칼슘, 비타민 A, 비타

민 C의 섭취 적정성이 전반적으로 낮은 수준에 머물렀다.

영양소별 분석에서는 티아민과 나이아신에서 급식 장소에 따

른 유의한 차이가 확인되었다. 티아민 NAR은 복지시설군(0.86 
± 0.02)이 종교시설군(0.75 ± 0.03)보다 유의하게 높았고(P = 

0.012), 나이아신 NAR도 복지시설군(0.69 ± 0.03)이 직장군

(0.60 ± 0.03) 및 종교시설군(0.57 ± 0.03)보다 유의하게 높았

다(P = 0.009). 그 외 단백질, 칼슘, 철, 인, 비타민 A, 리보플라

빈, 엽산, 비타민 C의 NAR과 MAR은 군 간 유의한 차이를 보

이지 않았다(모두 P > 0.05).

DISCUSSION

본 연구는 KNHANES 2018–2021 자료를 활용하여, 점심 급식

을 이용하는 65세 이상 노인의 급식 장소 유형(직장, 노인복지

관, 종교시설)에 따른 영양소 섭취 상태 및 식사의 질을 비교·분

석하였다. 분석 결과, 연구대상자의 사회경제적 배경이 유사함

에도 불구하고 급식 장소에 따라 일부 영양소의 섭취량과 영양 

적정성에서 유의한 차이가 나타났다. 특히 NAR 분석 결과, 탄

수화물, 티아민, 나이아신에서 군 간 차이가 나타났으나, 탄수

화물을 제외한 대부분의 영양소 NAR은 세 군 모두에서 1.0 미
만으로 나타났다. 이는 노인 대상 기관급식 전반에서 점심 1끼 

기준 권장섭취량의 1/3을 충족하지 못하는 영양소가 있음을 의

미하며, 특히 종교시설 급식이 지역사회 영양관리 측면에서 상

대적으로 취약할 수 있음을 보여준다.

본 연구의 NAR 결과는 통계적 유의성뿐 아니라 수치의 절대

적 수준을 함께 고려하여 해석할 필요가 있다. 탄수화물 NAR
은 세 군 모두 1.0 이상으로 유의한 차이를 보였으나, 이는 기준

치를 이미 초과한 상태에서의 차이이므로 식사의 질이 우수하

다고 단정하기에는 한계가 있다. 반면, 탄수화물을 제외한 대부

분 영양소의 NAR은 공통적으로 1.0 미만이었다. 특히, 칼슘, 비

타민 A, 비타민 C는 급식 장소와 관계없이 모든 군에서 낮은 수

준을 보여, 노인 급식 전반에서 공통으로 부족한 영양소임을 확

인하였다. 또한, 복지시설군에서 티아민과 나이아신의 NAR이 

상대적으로 높게 나타났으나, 두 영양소 모두 1.0 미만이었고 

MAR 역시 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서, 본 연

구 결과는 급식 장소 간의 단편적인 질적 차이보다 노인 급식에

서 나타나는 공통적인 영양소 결핍과 특정 영양소의 취약성에 

초점을 맞추어 해석해야 한다.

이러한 영양 섭취의 차이는 집단간 사회경제적 배경 차이만

으로는 충분히 설명되기 어렵다. 본 연구에서 경제적 수준이나 

교육 정도는 세 군 간 유의한 차이가 없었으나, 성별과 연령을 

보정한 후에도 급식 장소에 따른 영양 적정성의 차이는 유지되

었다. 이는 급식 장소별 운영체계, 식재료 조달의 안정성, 영양

사 등 전문 인력의 개입 여부와 같은 구조적 요인이 영양 상태

Table 5. NAR and MAR at lunch according to meal location 
Category WP (n = 187) WC (n = 145) RI (n = 155) Total (n = 487) P-value1)

NAR
  Carbohydrates 1.77 ± 0.09a 2.17 ± 0.15ab 2.15 ± 0.13b 2.03 ± 0.06 0.039
  Protein 0.80 ± 0.03 0.85 ± 0.02 0.81 ± 0.03 0.82 ± 0.01 0.240
  Calcium 0.43 ± 0.03 0.48 ± 0.04 0.45 ± 0.03 0.45 ± 0.02 0.505
  Iron 0.72 ± 0.03 0.83 ± 0.03 0.79 ± 0.03 0.78 ± 0.02 0.075
  Phosphorus 0.87 ± 0.02 0.91 ± 0.02 0.84 ± 0.03 0.87 ± 0.01 0.095
  Vitamin A 0.39 ± 0.05 0.42 ± 0.04 0.49 ± 0.05 0.43 ± 0.03 0.296
  Thiamine 0.78 ± 0.03ab 0.86 ± 0.02a 0.75 ± 0.03b 0.80 ± 0.02 0.012
  Riboflavin 0.66 ± 0.04 0.73 ± 0.03 0.70 ± 0.04 0.70 ± 0.02 0.367
  Niacin 0.60 ± 0.03a 0.69 ± 0.03b 0.57 ± 0.03a 0.62 ± 0.02 0.009
  Folate 0.59 ± 0.03 0.63 ± 0.04 0.70 ± 0.04 0.64 ± 0.02 0.060
  Vitamin C 0.32 ± 0.04 0.40 ± 0.04 0.44 ± 0.04 0.38 ± 0.02 0.050
MAR 0.77 ± 0.03 0.87 ± 0.04 0.85 ± 0.04 0.83 ± 0.02 0.100

Adjusted Mean ± SE.
NAR, nutrient adequacy ratio; MAR, mean adequacy ratio; WP, workplace group; WC, welfare center group; RI, religious institution group.
1)P-values were obtained using a complex-sample adjusted for total energy intake, sex, and age.
a,bDifferent letters indicate statistically significant differences according to the Bonferroni test.
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에 영향을 미쳤을 가능성을 시사한다. 특히 종교시설 급식은 자

원봉사 중심의 운영과 기부 식재료에 대한 의존도가 높아 메뉴

의 다양성과 영양 균형을 지속적으로 유지하기 어려운 구조적 

한계가 영양소 부족으로 이어진 것으로 보인다[19, 23]. 이는 체

계적인 급식 서비스를 이용하는 노인이 그렇지 않은 노인보다 

식사의 질이 높았다는 선행연구 결과와도 유사한 경향을 보였

다[17].
식품군별 섭취 결과는 이러한 해석을 뒷받침한다. 종교시설

군은 직장군 및 복지시설군에 비해 육류 섭취량이 낮았고, 우유 

및 유제품류 섭취량도 복지시설군보다 적었다. 즉, 단백질과 칼

슘 급원 식품의 제공 수준 차이가 NAR 결과에 영향을 미쳤을 

가능성을 시사한다. 반면, 직장군의 결과는 유료급식의 특성과 

기관 차원의 체계적인 관리가 이루어지는 구조적 장점을 고려

하여 결과를 해석할 필요가 있다[18, 24].
결론적으로, 노인의 영양 상태는 개인의 사회경제적 특성만

이 아니라 이용하는 급식 서비스의 유형과 운영 특성에 따라 달

라질 수 있다. 본 연구는 노인 대상 기관급식 전반에서 칼슘, 비

타민 A, 비타민 C, 단백질 섭취의 적정성이 낮음을 확인하였으

며 이는 노년기 근감소 예방과 건강 유지를 위한 개선이 시급함

을 보여준다[25].
정책적 측면에서, 운영의 비공식성이 높은 종교시설 급식에 

대한 우선적인 지원이 필요하다. 구체적으로는 단백질 급원 식

품과 유제품을 포함한 ‘노인 맞춤형 표준 식단 가이드’를 보급

하고, 지역 보건소 및 공공급식지원센터와 연계하여 순회 자문

과 모니터링 시스템을 구축할 필요가 있다. 또한, 종교 기반 영

양중재 사례[26, 27]를 참고하여 접근성이 높은 종교시설을 영

양교육의 거점으로 활용하고, 식재료 단가 보전과 같은 실질적

인 재정 지원을 통해 영양 불균형 문제를 구조적으로 해결해야 

한다.

Limitations
본 연구는 단면 연구로서 급식 장소와 영양 상태 간의 인과관계

를 명확히 규명하는 데 한계가 있다. 또한 24시간 회상법 자료

를 이용하였기 때문에 개인의 평소 섭취량을 충분히 반영하지 

못했을 가능성이 있다. 본 연구는 점심 1끼 섭취를 기준으로 식

사의 질을 평가하였으므로, 평균필요량이나 상한섭취량을 기준

으로 한 부족 및 과잉 섭취 우려 비율을 산출하여 집단의 영양

상태를 평가하는 데에는 제한이 있다. 아울러 KNHANES 원시

자료의 특성상 급식기관의 영양사 배치 여부, 실제 제공 식단, 

조리 및 배식 환경, 운영방식 등 세부적인 급식 운영 특성을 파

악할 수 없어 장소별 차이의 구체적인 원인을 분석하는 데 한계

가 있었다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 전국 규모의 대표성 

있는 자료를 활용하여 종교시설을 포함한 다양한 기관급식 장

소에 따른 노인의 영양섭취 상태와 식사의 질을 비교·분석하였

다는 점에서 의의가 있다. 향후 연구에서는 1일 총섭취량 또는 

반복 섭취자료를 활용한 영양평가와 함께, 급식기관의 운영 특

성 및 실제 제공 메뉴를 함께 고려한 분석이 필요하다.

Conclusion
본 연구는 노인 대상 기관급식의 영양 관리가 급식이 제공되는 

환경과 운영 특성에 따라 달라질 수 있음을 보여준다. 특히, 지

역사회 기반의 비공식적 급식 환경은 영양관리의 사각지대가 

될 가능성을 고려할 필요가 있다. 따라서, 상대적 취약성이 확

인된 종교시설 급식을 중심으로 단백질 급원식품 강화, 간편 식

단 가이드 보급, 지역사회 전문 인력을 활용한 교육 및 모니터

링 체계 구축 등의 맞춤형 지원책이 마련되어야 한다. 본 연구 

결과는 지역사회 노인 급식 서비스의 질적 개선과 영양 격차 해

소를 위한 정책적 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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