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품질 평가: 만성질환위험감소섭취량 초과자 분율 및 
영양소 적정섭취비 중심으로

강인희1) , 안형모1) , 강경옥2) , 장혜자3),†

1)단국대학교 식품영양학과 석사과정생
2)전주대학교 식품영양학과 교수
3)단국대학교 식품영양학과 교수

Evaluation of the nutrition quality of meals 
served in small-scale public foodservice for 
the elderly in Korea by foodservice operation 
type–focused on proportion over chronic 
disease risk reduction intake and nutrient 
adequacy ratio: a cross-sectional study
Inhee Kang1) , Hyeongmo An1) , Gyoungok Gang2) , Hyeja Chang3),†

1)�Master Student, Department of Food Science and Nutrition, Dankook University, Cheonan, Korea
2)Professor, Department of Food and Nutrition, Jeonju University, Jeonju, Korea
3)Professor, Department of Food Science and Nutrition, Dankook University, Cheonan, Korea

Research Article

Korean J Community Nutr. 2026 Aug;31(4):348-359
https://doi.org/10.5720/kjcn.2026.00290
eISSN 2951-3146

Objectives: Although delivery-based contract-managed operations have recently increased 
in small-scale foodservice facilities serving older adults, studies investigating the nutrient 
adequacy of meals and chronic disease risk reduction intake remain limited. This study 
aimed to evaluate nutrient intake levels, nutrient intake adequacy, and their chronic dis-
ease risk, and to compare differences between self-operation and contract-managed food-
service.
Methods: Nutrient intakes of 777 participants were assessed for lunch and snack in 18 
small-scale foodservice settings serving older adults in Korea. Data collection included 12 
visits to six self-operated foodservice settings (November 2024–June 2025) and 24 visits 
to 12 contract-managed foodservice settings (December 2025–March 2026). Using the 
individual leftover measurement method, consumption adjustment factors were calculat-
ed. By applying it to standardized recipes from lunch and afternoon snacks, nutrient intake 
was analyzed using CAN-Pro 6.0 (Professional Edition; The Korean Nutrition Society). 
Based on the 2025 Korean Dietary Reference Intakes, nutrient adequacy ratio (NAR), the 
proportion of participants with intakes below nutrient reference values, and the proportion 
over chronic disease risk reduction intake (CDRR) were calculated.
Results: Except for significantly higher soup consumption in self-operated foodservice, no 
significant differences in consumption and consumption adjustment factors were observed 
among food types between the two foodservice operation types. NARs were low for vitamin 
B6 (0.29), vitamin D (0.37), vitamin A (0.52), vitamin C (0.55), and calcium (0.61), indicat-
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INTRODUCTION

2025년 우리나라 65세 이상 고령인구 비율은 20%를 넘어 초고

령사회에 진입했으며, 향후 고령인구의 비중은 더욱 증가할 것

으로 전망되고 있다[1]. 보건복지부가 발표한 「2025 노인복지시

설 현황」에 따르면, 국내 노인복지시설은 96,430개소에서 2019
년 79,382개소보다 증가하였으며, 특히 재가노인복지시설은 같

은 기간 4,821개소에서 18,745개소로 크게 늘었다[2]. 노인의 식

사의 질은 개인의 건강상태뿐만 아니라, 사회·환경적 요인과도 

밀접하게 연관된다. 선행연구에서는 노인의 거주형태[3]와 급식

환경[4]에 따라 식사의 질 및 영양소 섭취 수준에 차이가 나타날 

수 있으며, 체계적인 영양관리가 이루어지는 급식환경에서 영양

소 섭취의 적정성이 향상될 수 있음이 보고되었다. 이러한 결과

는 노인의 식사의 질이 개인의 식품 선택뿐만 아니라 급식환경

과 영양관리 수준에 의해서도 영향을 받을 수 있음을 시사한다. 

식사의 질은 관능적 품질, 위생적 품질 및 영양적 품질을 포함하

는 개념이며, 그 중 영양적 품질은 급식 대상자에게 필요한 영양

소의 충족 정도를 평가하는 데 중점을 둔다. 노인 공공급식은 노

인에게 규칙적인 식사제공의 차원을 넘어 영양불균형 해소, 만

성질환 관리, 신체기능 유지를 통한 삶의 질 향상에 기여하는 중

요한 사회복지서비스로 역할을 한다. 따라서 노인급식시설에서 

제공하는 식사의 질과 영양소 섭취 수준 평가는 급식 관리 측면

에서 의의가 있다. 식사의 질은 관능적 품질, 위생적 품질, 영양

적 품질을 포함하는 개념이며, 그 중 영양적 품질은 급식 대상자

에게 필요한 영양소의 충족 정도를 평가하는 데 중점을 둔다[5]. 
노인 공공급식에서는 적절성, 다양성, 균형성 및 절제성을 고려

한 식단 관리가 필요하다. 그러나 국내에서 진행된 연구들은 급

식시설이 아니라 독거노인의 영양소 섭취수준[6-8], 노인중재프

로그램[9] 중심의 개별 노인의 식사 질 평가로 개인차원의 연구

가 대부분이며, 급식시설을 대상으로 한 연구에서는 급식운영 

실태[10], 위생관리[11], 급식서비스 품질이 급식만족에 미치는 

영향[12]와 같은 주제로 연구되었을 뿐 영양소 섭취 평가는 매우 

부족하다.

최근 소규모 장기요양시설은 급식에 대한 관리적 부담을 해

소하고자 직영급식(self-operated foodservice) 대신 배달형 위탁

급식(contract-managed foodservice)을 점차 확대하고 있다[13, 
14]. 특히 소규모 노인 공공급식은 1회 급식인원 50인 미만의 시

설을 대상으로 하였으며, 이러한 시설은 영양사 등 전문 급식관

리인력이 충분히 배치되지 않을 수 있어 영양 및 위생관리가 상

대적으로 취약할 가능성이 있다[10, 11]. 직영급식은 시설 내에

서 식재료 구매와 조리, 배식이 이루어지기 때문에 이용자의 상

태나 기호도를 비교적 빠르게 수용할 수 있지만[15], 배달형 위

탁급식은 식사가 외부에서 조리되어 제공되기 때문에 현장 이용

자의 매일 변화하는 저작 및 연하 기능 상태, 질환 여부, 선호도 

등을 즉각적으로 반영하기 어려울 수 있다. 선행연구에서도 노

인급식시설의 운영형태에 따라 급식인력, 조리 및 배식환경, 식

사제공과정, 급식서비스 관리체계에 차이가 있는 것으로 보고되

었다[10, 11]. 그러나 실제 노인 공공급식시설에서 제공하는 식

사에 대한 질 평가는 물론 급식운영형태에 따른 비교 연구가 진

행되지 않았으므로, 급식운영형태에 따라 급식소에서 제공하는 

식사의 품질 평가 연구가 필요한 실정이다. 노인요양병원 급식

서비스 품질을 분석한 연구에서는 음식 요인이 급식 만족도에 

영향을 주며, 재방문 의도에도 영향을 미친다고 지적하였다[12]. 
한편 노인은 노화에 따른 저작·연하 기능 저하, 미각과 후각의 

감각 둔화, 식욕 저하, 만성질환 및 다약제 복용 등으로 인해 식

사섭취가 제한되기 쉽고, 영양불량 위험이 높은 집단이다[9]. 이
러한 신체적·생리적 변화는 식품 선택의 제한과 섭취량 감소로 

이어질 수 있으며, 공공급식의 노인을 대상으로 섭취 음식의 영

양적 품질평가를 위해서는 표준레시피 정보와 더불어 실제 섭취

량을 근거로 진행해야 한다. Chang 등[16]은 노인복지시설 급식

에서 제공된 식사의 1인 분량과 잔반계측법을 통한 섭취량을 조

사한 결과 잔반율이 14.0% 수준이며, 잔반율에 따라 실제 영양

소 섭취량이 다르다고 보고하였다. 그러므로 노인 공공급식 이

용자의 영양소 섭취 상태를 정확히 평가하기 위해서는 배식량에 

잔식량을 반영한 섭취량 중심으로 진행되어야 한다[17].
노인급식시설의 영양소 섭취평가는 영양소 적정성 평가뿐 아

ing inadequate micronutrient intake. The highest proportions were for vitamin B6 (94.9%), 
followed by vitamin A and folate (76.4%), vitamin C (70.4%), and calcium (69.0%). The pro-
portion over CDRR of the participants was highest for sodium (91.2%), followed by saturat-
ed fatty acids (46.6%) and total sugars (3.7%), showing significant differences between the 
two foodservice operation types.
Conclusion: Nutrition management in small-scale public foodservice facilities for older peo-
ple should reflect actual consumption and operation type-specific nutrient deficiencies or 
excesses.

Keywords: small-scale elderly foodservice; individual leftover method; nutrient adequacy 
ratio; chronic disease risk reduction intake
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니라 만성질환 리스크 감소를 위한 나트륨, 총당류, 포화지방산 

섭취에 관한 평가도 필요하다. 대부분의 선행연구는 평균 섭취

량, 영양소 적정섭취비(nutrient adequacy ratio, NAR), 에너지

필요추정량(estimated energy requirement, EER) 및 평균필요량

(estimated average requirement, EAR) 미만 섭취자 분율에 초점

을 두었고, 그 결과로 에너지, 단백질뿐만 아니라 칼슘, 비타민 

A, 비타민 C, 엽산 등 미량영양소의 섭취 부족이 지속적으로 보

고되어왔다[6, 18-22]. 그러나 노인의 경우 고혈압, 제2형 당뇨

병, 이상지질혈증 등 만성질환을 3개 이상 보유자 비율이 35.9% 

정도이며, 연령군별 만성질환 유병률은 65–69세 78.6%, 70–74
세 87.2%, 75–79세 90.5%, 80–84세 92.8%, 85–89세 92.0%, 90
세 이상 92.3%로 75세 이상 집단군에서는 만성질병이 1개 이상 

있는 노인의 비율이 90%를 초과하는 것으로 보고되어왔다[23]. 
따라서, 만성질환 리스크와 관련된 영양소의 과잉섭취에 관한 

평가와 모니터링이 필요한 상황이지만, 소규모 노인 공공급식

시설을 대상으로 만성질환위험감소섭취량(chronic disease risk 
reduction intake, CDRR)에 근거해 위험성을 평가한 연구는 국

내에서 거의 이루어지지 않았다.

본 연구는 직영과 배달위탁형의 소규모 노인 공공급식시설에

서 제공하는 식사의 영양적 품질을 영양소 섭취의 적정성과 나트

륨 총당류, 포화지방산의 CDRR 초과자 분율 측면으로 평가하고

자 한다. 이를 위해 개별잔반계측법을 활용해 섭취계수를 산출하

고, 이를 표준레시피에 적용하여 영양소 섭취평가를 하고자 한다.

METHODS

Ethics statement

The entire process of this study was conducted with the 
approval of the Institutional Review Board of Dankook 
University (approval number: DKU 2024-11-011, 2025-10-
012).

1. 연구설계

본 연구는 횡단연구(cross-sectional study)이며, STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Ep-
idemiology) 보고 지침(https://www.strobe-statement.org/)을 

준수하여 기술하였다.

2. 연구방법
연구에 참여한 소규모 장기요양시설은 서울, 경기, 충남 지역에 

소재한 총 18개소로 급식운영형태에 따라 직영급식시설 6개소와 

배달형 위탁급식시설 12개소로 구분하였다. 직영급식시설은 각 

지역별 2개소, 배달형 위탁급식시설은 각 지역별 4개소로 구성

하였으며, 연구 대상자는 해당 시설을 이용하는 만 75세 이상 노

인이었다. 조사기간은 직영급식소는 2024년 11월부터 2025년 6

월까지, 위탁급식소는 2025년 12월부터 2026년 3월까지였으며, 

각 시설은 2회씩 방문하여 현장조사를 실시하였으며, 직영급식 

12회와 위탁급식 24회로 총 36회의 조사를 수행하였다. 조사 전

에 방문조사일 급식소에서 제공되는 점심식사(1회)와 오후간식

(1회)에 관한 식단표와 표준레시피를 수집하였고 조사 당일에 배

식량과 잔식량을 측정하였다. 직영급식소는 어린이·사회복지급

식관리지원센터에서 제공한 표준레시피를 기준으로 하였고, 위

탁급식소는 위탁업체에서 제공한 식단표와 레시피를 기준으로 

하였다.

1) 섭취량 및 섭취계수 조사

평균 배식량은 급식 전 메뉴별 1인분을 배식한 후 동일한 배식

분의 중량을 전자저울로 5회 반복 측정하였으며, 측정값의 평균

을 해당 메뉴의 1인 평균 배식량으로 사용하였다. 잔식량은 식사 

후 수거된 식판에 남은 음식에 대해 개별잔반계측법을 이용하

여 잔식량을 측정하였다. 국류는 국물과 건더기를 포함한 총 중

량으로 측정하였다. 메뉴는 밥, 국, 육류찬, 채소찬, 샐러드, 김치 

및 간식으로 구분하였다. 중량은 전자저울(WK-4CII; CAS Co., 
Ltd.)을 이용하여 0.1 g 단위로 측정하였다. 실제 섭취량과 섭취

계수는 수식 (1)에 따라 산출하였다.

수식 (1)

섭취량(g) = 평균 배식량(g) – 개별잔반계측법 적용한 잔식량(g) 

섭취계수 = 섭취량(g) / 평균 배식량(g)

2) 노인급식시설 노인의 영양소 섭취량 평가

영양소 섭취량은 조사대상 급식소의 식단표, 표준레시피 및 섭

취계수를 바탕으로 CAN-Pro 6.0 (Professional Edition; The 
Korean Nutrition Society)을 이용하여 분석하였다. 본 연구에서

는 점심식사와 오후간식을 기준으로 영양섭취평가를 진행하였

으므로 점심식사 30%와 오후간식 8%를 합한 38%를 적용하였

다. 영양소별 평가 기준량은 2025 한국인 영양소 섭취기준(Ko-
rean Dietary Reference Intakes, KDRIs)에 제시된 75세 이상 남

성과 여성의 영양소별 기준값의 38%를 영양소 섭취 평가에 적용

하였다. 에너지는 EER을 기준으로 적용하였으며, 탄수화물, 단

백질, 비타민 A, 비타민 B6, 비타민 C, 엽산, 칼슘, 비타민 B1 (티

아민), 비타민 B2 (리보플라빈), 니아신, 철은 권장섭취량(recom-
mended nutrient intake)을 기준으로 평가하였다. 식이섬유와 비

타민 D는 충분섭취량(adequate intake)을 적용하였다. 또한, 나

트륨, 총당류 및 포화지방산은 과잉 섭취 가능성을 평가하기 위

해 CDRR을 적용하였다.

3) 노인급식시설 노인의 영양소 섭취 적정성 평가

영양소 섭취의 적정성 평가는 영양소별 NAR, EER 및 EAR 미만 

섭취자 분율, CDRR 초과섭취자 분율로 평가하였다.

https://www.strobe-statement.org/
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(1) 영양소 적정섭취비

영양소 NAR은 수식 (2)과 같이, 개인의 영양소별 섭취량을 2025 
KDRIs에서 제시한 75세 이상 남성과 여성의 영양소별 KDRI의 

38% (점심과 간식 섭취)를 기준값으로 나눠 산출하였다. NAR 

산출 대상 영양소는 탄수화물, 단백질, 비타민 A, 비타민 B6, 비

타민 C, 엽산, 칼슘, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 철로 하였다. 

NAR 값이 1에 가까울수록 해당 영양소의 섭취가 적정함을 의미

하며, 1 미만의 경우 해당 값을 그대로 적용하고 1 이상일 경우 1
을 적용하여 평균값을 산출하여 영양소별 적정성을 평가하였다.

수식 (2)

NAR =
실제 섭취한 영양소량

영양소별 기준 섭취량(KDRIs)의 38%

(2) 만성질환위험감소량 초과섭취자 분율 및 초과섭취 수준

나트륨, 총당류 및 포화지방산의 과잉 섭취 가능성은 CDRR 초

과섭취자 분율로 평가하였다. 2025 KDRIs 기준인 나트륨의 

CDRR은 1일 1,800 mg 이하, 총당류는 총 에너지 섭취량의 20% 

이내, 포화지방산은 총 에너지섭취량의 7% 미만을 기준으로 하

였고, 여기에 점심식사와 오후 간식에 해당하는 38%를 적용하였

다. 따라서 CDRR 초과섭취 수준은 실제 섭취량을 해당 영양소

의 CDRR 38% 기준량으로 나누어 수식 (3)과 같이 계산하였고, 

CDRR 값이 1 미만이면 만성질환 위험성이 없는 것으로 간주하

여 0, CDRR 값이 1 이상이면 건강위해 위험성이 있는 것으로 해

당 값을 그대로 적용하였다. CDRR 초과섭취자 분율은 CDRR 

초과섭취 수준이 1 이상인 사람의 백분율로 결정하였고, CDRR 

초과섭취자의 초과수준(chronic disease risk reduction exceed-
ing level, CDRREL)은 1 이상 값을 보인 사람의 평균값을 산출

하여 결정하였다.

수식 (3)

CDRR 섭취 수준 =
대상 영양소별 실제 섭취량

대상 영양소별 CDRR의 38%

(3) 영양소별 영양소 섭취기준 미만 섭취자 분율

영양소 섭취 부족 위험은 EER 및 EAR 미만 섭취자 분율로 평가

하였다. 에너지는 EER의 75% 미만 섭취자를 섭취 부족으로 분류

하였고, 단백질, 비타민 A, 비타민 B6, 비타민 C, 엽산, 칼슘, 칼슘, 

티아민, 리보플라빈, 니아신, 철은 EAR 미만 섭취자를 섭취 부족

으로 분류하였다. 산출된 결과는 빈도와 백분율로 제시하였다.

(4) 영양섭취부족자 분율

영양섭취부족자 분율은 에너지 섭취량이 EER의 75% 미만이면

서, 비타민 A, 리보플라빈, 비타민 B6, 엽산, 칼슘, 철의 섭취량이 

모두 EAR 미만인 경우로 정의된다. 이에 해당하는 대상자의 수

를 산출한 후 전체 대상자 대비 비율을 계산하여 빈도와 백분율

로 제시하였다.

(5) 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 31.0 (IBM Corp.)를 이용하

여 분석하였다. 범주형 변수는 빈도(n)와 백분율(%), 연속형 변

수는 평균(mean)과 표준편차(standard deviation)로 제시하였

다. 급식운영형태에 따른 연속형 변수의 차이는 독립표본 t-검정

(independent samples t-test)을 이용하여 분석하였고, 범주형 변

수의 차이는 카이 제곱 검정(Chi-square test)을 이용하였다.

RESULTS

1. 연구 참여 시설 및 참여자

본 연구 대상 시설의 지역 및 급식운영형태별 분포는 Table 1에 

제시하였다. 조사에 참여한 직영형 노인급식시설은 서울, 경기, 

충남 각 2곳 총 6곳이며, 시설 규모는 평균 25.9명이었다. 배달위

탁형 노인급식시설은 지역별로 각 4곳 총 12곳이며 시설규모는 

평균 23.7명이었다. 이들 시설을 대상으로 식사의 계절성을 고려

하여 봄, 가을철에 각 시설당 2회 방문 조사하였다. 총 777명이 

Table 1. Facility capacity and number of participants in elderly foodservice facilities by operation type and region
Categorization Facility capacity (person)1) Participants (person)2)

Self-operation Seoul (n = 2) 23.52 ± 2.83 1813) (60.5)
Gyeonggi (n = 2) 17.75 ± 3.18 36 (12.0)
Chungnam (n = 2) 36.5 ± 16.97 82 (27.4)
Subtotal (n = 6) 25.9 ± 8.06 299 (100.0)

Contract management Seoul (n = 4) 25.5 ± 0.71 182 (38.1)
Gyeonggi (n = 4) 28.13 ± 1.24 153 (32.0)
Chungnam (n = 4) 17.5 ± 0.35 143 (29.9)
Subtotal (n = 12) 23.7 ± 0.44 478 (100.0)

1)Data are presented as means ± standard deviations.
2)Data are presented as n (%). All participants were aged ≥ 75 years.
3)The number of participants exceeds the capacity because two on-site surveys were conducted by facility and participants from adjacent facilities 
operated by the same organization (offering the same menu) were included.
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참여하였으며, 직영급식 299명(38.5%), 위탁급식 478명(61.5%)

으로 분포하였다.

2. 급식운영형태별 제공식사의 배식량, 섭취량, 잔식량 및 

섭취계수 비교
급식운영형태에 따른 메뉴유형별 배식량, 섭취량, 잔식량 및 섭

취계수는 Table 2에 제시하였다. 메뉴유형별 평균 배식량은 직

영급식과 배달형 위탁급식에서 각각 밥 196.22 g과 192.92 g, 국 

242.32 g과 199.09 g, 채소찬 47.71 g과 41.79 g, 육류찬 72.80 g
과 53.03 g, 샐러드 44.20 g과 41.50 g, 김치 40.08 g과 47.22 g으
로 직영급식이 위탁급식보다 김치를 제외하고 더 많은 양을 배

식하고 있었으나 통계적으로 유의적 차이를 보이지 않았다. 간

식은 제공되는 식품 유형별로 차이가 많았으나 평균 1인분량은 

직영 86.02 g, 위탁 105.83 g을 보였고, 운영형태에 따른 1인 제

공량은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 평균 잔식량 

또한 모든 메뉴유형에서 급식운영형태에 따른 유의한 차이를 보

이지 않았으며, 잔반율에 근거한 섭취계수에서도 메뉴유형별로 

유의한 차이는 없었다. 간식과 밥의 섭취계수는 0.9 이상으로 비

교적 높은 반면, 채소찬(직영 0.82, 위탁 0.75), 육류찬(직영 0.78, 
위탁 0.75), 국(직영 0.77, 위탁 0.70), 김치(직영 0.75, 위탁 0.72)
의 섭취 계수에서 위탁급식이 직영급식보다 다소 낮았다. 이상

의 결과를 종합하면, 메뉴유형별 평균 섭취량은 국에서 직영급

식(188.62 g)이 위탁급식(142.49 g)보다 유의적으로 높게 나타났

으며(P < 0.05), 국을 포함하여 채소찬, 육류찬, 샐러드, 김치의 

섭취율을 높일 수 있는 관리 방안 모색이 요구되었다.

3. 급식운영형태별 영양소 섭취 수준 비교

급식운영형태에 따른 점심 한 끼와 1회 간식의 노인 영양소 섭

취 수준은 Table 3에 제시하였다. 급식운영형태별 영양소 섭취량

을 비교한 결과, 단백질(31.02 g vs. 28.56 g), 식이섬유(9.01 g vs. 
7.77 g), 리보플라빈(0.81 mg vs. 0.42 mg), 니아신(4.85 mg NE 

vs. 3.62 mg NE), 비타민 B6 (4.64 mg vs. 0.16 mg), 엽산(111.37 
μg DFE vs. 94.48 μg DFE), 포화지방산(8.66 g vs. 5.40 g) 및 총당

류(17.20 g vs. 11.47 g)의 섭취량은 직영급식에서 위탁급식보다 

높게 나타났다(P < 0.01). 반면, 지질(12.76 g vs. 17.17 g), 철(4.45 
mg vs. 5.21 mg), 지방산(8.27 g vs. 10.17 g) 및 비타민 D (0.44 
μg vs. 11.61 μg)의 섭취량은 위탁급식에서 직영급식보다 유의적

으로 높게 나타났으며(P < 0.001), 비타민 A (127.86 μg RAE vs. 
142.27 μg RAE) (P < 0.05)와 비타민 C (24.85 mg vs. 31.83 mg) (P 

< 0.01)의 섭취량 또한 위탁급식에서 높게 나타났다.

4. 급식운영형태별 영양소별 적정 섭취비율

급식운영형태에 따른 노인의 영양소별 NAR은 Table 4에 제시하

였다. 전체 대상자의 영양소별 NAR은 탄수화물(0.99), 철(0.98), 
단백질(0.97), 에너지(0.95) 및 티아민(0.95)에서 높게 나타나 상Ta
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Table 3. Comparison of nutrient intake level by foodservice operation type

Nutrients Total (n = 777)
Consumption (n = 777)

t-valueSelf-operation 
(n = 299)

Contract management 
(n = 478)

Energy (kcal) 751.75 ± 235.68 739.85 ± 195.31 759.19 ± 257.66 –1.185
Carbohydrate (g) 120.04 ± 44.53 119.31 ± 40.90 120.49 ± 46.69 –0.359
Protein (g) 29.51 ± 10.32 31.02 ± 9.50 28.56 ± 10.71 3.252**

Lipid (g) 15.47 ± 10.98 12.76 ± 7.64 17.17 ± 12.33 –6.144***

Dietary fiber (g) 8.24 ± 3.38 9.01 ± 3.37 7.77 ± 3.30 5.057***

Vitamin A (μg RAE) 136.72 ± 91.39 127.86 ± 64.99 142.27 ± 104.26 –2.374*

Vitamin C (mg) 29.14 ± 34.18 24.85 ± 18.80 31.83 ± 40.76 –3.234**

Thiamine (mg) 0.49 ± 0.19 0.47 ± 0.19 0.50 ± 0.20 –1.974
Riboflavin (mg) 0.57 ± 1.01 0.81 ± 1.58 0.42 ± 0.18 4.237***

Niacin (mg NE) 4.09 ± 2.77 4.85 ± 3.08 3.62 ± 2.44 5.857***

Vitamin B6 (mg) 1.89 ± 11.48 4.64 ± 18.18 0.16 ± 0.15 4.260***

Folic acid (μg DFE) 100.98 ± 45.17 111.37 ± 46.04 94.48 ± 43.42 5.154***

Calcium (mg) 196.98 ± 127.70 192.66 ± 107.52 199.68 ± 138.88 –0.745
Sodium (mg) 1,321.42 ± 572.36 1,332.08 ± 531.99 1,314.75 ± 596.67 0.41
Iron (mg) 4.92 ± 1.87 4.45 ± 1.85 5.21 ± 1.82 –5.642***

Fatty acid (g) 9.44 ± 5.87 8.27 ± 6.23 10.17 ± 5.51 –4.453***

Saturated fatty acid (g) 6.66 ± 6.28 8.66 ± 6.74 5.40 ± 5.62 6.977***

Total sugars (g) 13.67 ± 16.11 17.20 ± 6.96 11.47 ± 19.47 5.858***

Vitamin D (μg) 7.31 ± 12.86 0.44 ± 0.58 11.61 ± 14.86 –16.428***

Mean ± SD.
*P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001.

대적으로 섭취 적정성이 양호하였다. 반면, 다른 영양소보다 상

대적으로 낮은 적정 섭취비율을 보인 영양소는 비타민 B6 (0.29), 
비타민 D (0.37), 비타민 A (0.52), 비타민 C (0.55) 및 칼슘(0.61)
으로 나타났다. 급식운영형태에 따른 NAR은 에너지, 단백질, 비

타민 A, 비타민 C, 티아민, 비타민 B6 및 칼슘에서는 유의한 차이

가 없었으나, 탄수화물, 식이섬유, 리보플라빈, 니아신, 엽산, 철 

및 비타민 D에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 직영급식

소의 NAR은 위탁급식소와 비교할 때, 탄수화물(0.97 vs. 1.00, P 

< 0.001), 리보플라빈(0.80 vs. 0.84, P < 0.01), 철(0.97 vs. 0.99, 
P < 0.001) 및 비타민 D (0.08 vs. 0.55, P < 0.001)에서 유의하게 

낮았다. 반면에 식이섬유(0.79 vs. 0.72, P < 0.001), 니아신(0.77 
vs. 0.67, P < 0.001) 및 엽산(0.69 vs. 0.59, P < 0.001)의 NAR은 

직영급식에서 위탁급식보다 유의적으로 더 높게 나타났다.

5. 급식운영형태에 따른 만성질환위험감소섭취량 초과섭취자 

분율 및 초과 수준

급식운영형태에 따른 나트륨, 총당류 및 포화지방산의 CDRR 초

과섭취자 분율과 초과 수준은 Fig. 1A에 제시하였다. CDRR 초

과섭취자 분율은 나트륨에서 91.2%로 가장 높게 나타났으며, 포

화지방산은 46.6%, 총당류는 3.7%로 나타났다. 급식운영형태별 

CDRR 초과섭취자 분율에서 나트륨(위탁급식 92.9%, 직영급식

의 88.6%, P < 0.05), 총당류(위탁급식 6.1%, 직영급식 0%, P < 

0.001)은 위탁급식이 직영급식보다 유의적으로 높게 나타났고, 

포화지방산(직영급식 60.5%, 위탁급식 37.9%, P < 0.001)은 직

영급식에서 더 높게 나타났다.

CDRR 초과섭취자를 대상으로 CDRREL을 조사한 결과(Fig. 
1B), 나트륨의 CDRREL은 직영급식 2.12, 위탁급식 2.01로 급식

운영형태에 따른 유의적인 차이를 보이지 않은 상태로 모두 높

게 나타났다. 반면, 포화지방산 초과섭취자의 초과섭취 수준은 

직영급식(2.57)이 위탁급식(2.17)보다 더 높은 수준을 보였다(P < 

0.001). 총당류 초과섭취자의 초과섭취 수준은 직영급식 0, 위탁

급식 2.51로 위탁급식소에서 더 높게 나타났다(P < 0.01).

6. 급식운영형태별 영양소 섭취기준 미만 섭취자 분율

급식운영형태에 따른 영양소 섭취기준 미만 섭취자 분율은 Fig. 
2에 제시하였다. 전체 대상자에서 영양소 섭취기준 미만 섭취자 

분율이 가장 높게 나타난 영양소는 비타민 B6로 94.9%였으며, 다

음으로 비타민 A와 엽산이 각 76.4%으로 동일하게 높았으며, 비

타민 C 70.4%, 칼슘 69.0%, 니아신 50.8% 순으로 나타났다. 반

면, 철(1.5%), 단백질(5.9%), 에너지(8.1%)의 섭취기준 미만 섭취

자 분율은 상대적으로 낮았다.

운영형태별로는 에너지, 리보플라빈, 니아신, 엽산, 칼슘 및 철
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Table 4. Nutrient adequacy ratio of elderly by foodservice operation type

Nutrients1) Total (n = 777) Self-operation 
(n = 299)

Contract management 
(n = 478) t-value

Energy 0.95 ± 0.12 0.94 ± 0.15 0.95 ± 0.10 –1.362
Carbohydrate 0.99 ± 0.08 0.97 ± 0.12 1.00 ± 0.02 –4.517***

Protein 0.97 ± 0.10 0.98 ± 0.11 0.97 ± 0.09 1.41
Dietary fiber 0.75 ± 0.23 0.79 ± 0.23 0.72 ± 0.22 4.448***

Vitamin A 0.52 ± 0.26 0.51 ± 0.24 0.52 ± 0.27 –0.137
Vitamin C 0.55 ± 0.30 0.55 ± 0.29 0.55 ± 0.30 –0.121
Thiamine 0.95 ± 0.13 0.94 ± 0.16 0.96 ± 0.11 –1.26
Riboflavin 0.82 ± 0.20 0.80 ± 0.22 0.84 ± 0.18 –2.793**

Niacin 0.71 ± 0.30 0.77 ± 0.31 0.67 ± 0.29 4.160***

Vitamin B6 0.29 ± 0.25 0.27 ± 0.23 0.30 ± 0.25 –1.231
Folic acid 0.63 ± 0.22 0.69 ± 0.22 0.59 ± 0.22 5.773***

Calcium 0.61 ± 0.27 0.61 ± 0.29 0.61 ± 0.26 0.161
Iron 0.98 ± 0.08 0.97 ± 0.11 0.99 ± 0.04 –3.835***

Vitamin D 0.37 ± 0.43 0.08 ± 0.10 0.55 ± 0.46 21.566***

Mean ± SD.
1)Nutrient adequacy ratio values were evaluated using the original value if < 1 and by recoding as 1 if ≥ 1.
**P < 0.01, ***P < 0.001.

Fig. 1. Percentage of individuals with intakes exceeding the chronic disease risk reduction intake (CDRR) (A) and chronic disease 
risk reduction exceeding levels among individuals whose intakes exceeded the CDRR (B), by foodservice operation type. The cutoff 
levels for sodium, total sugar, and saturated fatty acid were set to 38% of the 2025 Korean Dietary Reference Intakes (KDRIs), 
comprising one meal and one snack. According to the 2025 KDRIs, intakes for sodium, fatty acid, saturated fatty acid, and total 
sugar should account for < 1,800 mg, < 20%, < 7%, and < 20% of the total energy intake, respectively.
*P < 0.05, ***P < 0.001.
1)t-value could not be calculated because no individual in the self-operated group consumed over the CDRR.

의 섭취기준 미만 섭취자 분율에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 에너지, 리보플라빈 및 철의 기준 미만 섭취자 분율은 직영

급식에서 위탁급식보다 유의적으로 높게 나타났으며(P < 0.01), 
반면, 니아신(P < 0.001), 엽산(P < 0.001) 및 칼슘(P < 0.05)의 기

준 미만 섭취자 분율은 위탁급식에서 유의적으로 높게 나타났다.

7. 급식운영형태별 영양섭취부족자 분율

Table을 제시하지 않았지만, 급식운영형태에 따른 영양섭취부족

자 분율은 전체 대상자 777명 중 총 8명(1.0%)이었으며, 직영급

식은 6명(직영 참여자수 기준 2.0%), 위탁급식은 2명(위탁 참여

자수 기준 0.4%)으로 직영급식에서 위탁급식보다 더 높은 비율

을 보였다(P < 0.05).
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DISCUSSION

본 연구는 서울, 경기, 충남 지역의 소규모 노인 공공급식소를 이

용하는 노인을 대상으로 급식운영형태에 따른 실제 섭취량과 영

양소 섭취 적정성을 평가하고자 하였다. 이를 위해 급식운영형

태를 직영급식과 위탁급식으로 구분하고, 개별잔반계측법을 적

용하여 메뉴별 배식량과 잔식량을 측정한 후 실제 섭취량을 산

출하였다. 또한 실제 섭취량을 기반으로 NAR, 영양소별 영양소 

섭취기준 미만 섭취자 분율, 영양섭취부족자 분율, CDRR 초과

섭취자 분율과 초과섭취 수준을 분석하였다.

본 연구에서 노인급식의 영양평가가 실제 섭취량을 기반으로 

이루어져야함이 입증되었다. 특히 국의 잔반율은 높고 섭취계수

는 낮았으며, 채소찬, 육류찬의 섭취계수 역시 0.72에서 0.85 수
준으로 실제 제공량과 섭취량간에 차이가 나타났다. 이는 잔반

율 감소 개선 계획이 필요함과 동시에 잔반조사를 통해 섭취계

수를 산출하고 이를 적용하여 영양소 평가를 해야 정확성을 높

일 수 있음을 보여준다. 한편, 메뉴유형별 배식량은 밥(193–196 
g), 국(199–242 g), 채소찬(42–48 g), 육류찬(53–73 g), 샐러드

(41.5–44 g), 김치(40–47 g) 및 간식(86–106 g)에서 급식운영형

태별로 유의적인 차이가 없었고, 국을 제외한 모든 메뉴유형에

서 섭취량과 섭취계수는 급식운영형태별로 유의적 차이가 없었

다. 그러나 국의 경우 최종 섭취량은 직영급식 188.62 g, 위탁급

식 142.49 g으로 큰 차이를 보여 위탁급식에서 국의 실제 섭취

량이 낮게 나타난 데는 평균 배식량이 직영급식보다 적었던 점

과 관련될 가능성이 있다. 다만 국의 평균 배식량은 급식운영형

태에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며, 본 연구

에서는 국의 염도, 맛, 제공온도 및 국물과 건더기의 구성비를 별

도로 측정하지 않았으므로 이러한 요인이 실제 섭취량 차이에 

미친 영향을 명확히 설명하기는 어렵다. 따라서 위탁급식에서는 

적정 국 배식량의 표준화와 함께 국물과 건더기의 구성비, 제공

온도, 염도 및 잔식량을 정기적으로 점검하고, 이용자의 기호와 

저작·연하 상태를 고려하여 국의 조리 및 배식방법을 조정할 필

요가 있다.

이는 사회복지급식관리지원센터에서 제시하는 만 65세 이상 

노인의 1인 1회 적정배식량 기준[24]인 밥 190 g, 국 210 g, 육류

찬 80 g, 채소찬 50 g, 김치 40 g와 비교 시 다소 차이가 있었다. 

2024년에 개발된 노인급식관리지침[13]에서는 밥의 적정 배식

량을 남성과 여성의 에너지 섭취량 기준으로 구분하여 제시하였

다. 남성은 2,000 kcal 기준 210 g, 여성은 1,600 kcal 기준 170 g, 
국 210 g, 주찬 90 g, 나물류 60 g과 비교했을 때 본 연구 결과는 

밥과 국을 제외하고 다른 반찬류의 배식량이 다소 적었다. 노인

복지시설 대상으로 점심식사의 1인 배식량 연구[16]에서 평균 1
회 배식량은 밥 239.08 g, 국 283.29 g, 육류/생선류찬 88.09 g, 
채소찬 45.83 g, 김치 38.44 g와 비교해 보면, 시대 변천에 따라 

밥과 국의 적정 1인분량도 감소 경향을 확인할 수 있었다. 특히 

급식시설에 따라 국, 육류/생선류찬, 채소찬 및 김치의 배식량과 

실제 섭취량에 유의한 차이가 보고되어, 노인급식의 메뉴별 1회 

섭취량은 시설 특성과 급식 운영환경에 따라 다르게 제공되고 

있어 적정 배식량에 관한 인식 제고가 요구되었다.

급식운영형태에 따른 전체 대상자의 영양소 섭취수준을 분석

한 결과, 직영급식에서 단백질, 식이섬유, 리보플라빈, 니아신, 

비타민 B6, 엽산, 총당류 및 포화지방산의 섭취량이 위탁급식보

다 높았다. 반면, 위탁급식에서는 지질, 철, 지방산, 비타민 D, 

비타민 A 및 비타민 C의 섭취량이 상대적으로 높게 나타났다. 

에너지와 단백질은 기준량을 충족하였으나 식이섬유, 비타민 A, 

비타민 C, 엽산 및 칼슘은 기준량에 미치지 못하였다. Han & 

Yang [18]은 노인의료복지시설 입소 노인을 대상으로 한 연구에

서 칼슘, 비타민 C, 비타민 D 및 리보플라빈의 섭취 부족과 높은 

나트륨 섭취를 보고하였으며, Cho 등[6]은 무료급식 배달서비스 

이용 취약노인에서 칼슘과 비타민 C의 섭취기준 미만 섭취자 분

Fig. 2. Percentage of individuals with nutrient intake below the EER and EAR. EER, estimated energy requirement; EAR, estimated 
average requirement. *P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

(%)

Energy

11.70
5.90

76.30 76.60

37.50

59.20

11.70
13.60

69.20

81.00

4.00 7.10

72.60
69.00

94.00 95.40

44.80

35.10

64.50
71.80

3.00 0.60

Protein Vitamin A Vitamin C Thiamine Riboflavin Niacin Folic acid Calcium IronVitamin B6

■ Self-operation  ■ Contract management

**

*

***

***

**

**



https://doi.org/10.5720/kjcn.2026.00290

Inhee Kang, et al.

356

율이 각각 90.4%, 88.8%로 심각한 수준임을 지적하였고, Chang 
등[20]의 거동이 불편한 저소득 노인에서 칼슘, 비타민 A 및 비

타민 C의 부족을 보고하였다. 따라서 식단계획시 본 연구에서 

섭취가 부족하게 나타난 식이섬유, 비타민 A, 비타민 C, 엽산 및 

칼슘을 보완할 수 있도록 녹황색 채소와 과일, 콩류, 우유·유제

품, 두부 및 등푸른 생선 등의 급원식품을 제시하고, 이를 메뉴 

구성과 식단 점검에 활용할 수 있도록 노인급식 관리지침에 반

영할 필요가 있다.

영양소별 적정 섭취비율은 탄수화물, 단백질 및 철에서 NAR
이 높게 나타난 반면, 비타민 B6, 비타민 D, 비타민 A, 비타민 

C 및 칼슘에서는 상대적으로 낮게 나타났다. 특히 비타민 B6의 

EAR 미만 섭취자 분율이 전체 대상자의 94.9%로 가장 높게 나

타났다. Choi & Seo [25]는 국민건강영양조사 2018–2021년 자

료를 이용하여 직장, 복지시설 및 종교시설에서 점심급식을 섭

취한 65세 이상 노인을 비교한 결과, 급식 장소에 따라 탄수화

물, 티아민 및 니아신의 NAR에 차이가 있었으나 탄수화물을 제

외한 대부분 영양소의 NAR이 1.0 미만이었다고 보고하였다. 특

히 칼슘, 비타민 A, 비타민 C의 섭취 적정성이 크게 낮은 수준에 

머물렀다. Kim & Lee [26] 연구에서 활동이 제한적인 노인은 그

렇지 않은 노인보다 에너지, 단백질, 리보플라빈의 NAR이 낮았

고 영양섭취 부족률도 높았다고 보고하였다. 또한 Jang 등[19]은 

저작불편이 있는 노인에서 리보플라빈 부족 섭취자 분율이 높았

으며, 말하기 문제가 있는 노인에서는 식이섬유 섭취량은 낮고 

철 부족 섭취자 분율이 높게 나타났다. 본 연구에서 식이섬유와 

일부 비타민 및 무기질의 적정성이 낮게 나타난 결과는 노인 공

공급식에서 저작 및 연하기능을 고려한 식사 구성과 영양강화가 

필요함을 뒷받침한다.

본 연구에서 노인공공급식의 영양섭취부족자 분율은 1.0%이

며, 운영형태별로는 직영 2.0%, 위탁 0.4%로 나타났다[27]. 이는 

2024 국민건강영양조사에서 70세 이상 노인의 영양섭취부족자 

분율은 19.4%로 나타난 결과와 비교 시 매우 양호한 수준이다. 

아직까지 급식운영형태별로 영양섭취부족자 분율을 조사한 자

료는 없어서 비교할 수 없었지만 이러한 결과는 공공급식을 통

해 70세 노인의 영양상태가 양호하게 관리됨을 보여준다.

영양소 섭취기준 미만 섭취자 분율을 급식운영형태별로 비교

한 결과에서도 영양소에 따라 상이한 양상을 보였다. 직영급식

에서는 EER 미만 섭취자 분율이 11.7%로 위탁급식의 5.9%보다 

높았으며, 리보플라빈과 철의 EAR 미만 섭취자 분율도 직영급

식에서 각각 44.8%와 3.0%로 상대적으로 높았다. 반면, 위탁급

식에서는 니아신 59.2%, 엽산 81.0% 및 칼슘 71.8%가 EAR 미

만으로 나타나 직영급식보다 부족자 분율이 높았다. 비타민 A와 

비타민 C의 부족자 분율은 두 운영형태 모두 약 70% 이상이었으

며, 비타민 B6 부족자 분율도 직영급식 94.0%, 위탁급식 95.4%
로 매우 높았다. 따라서 운영형태별로 취약한 영양소에는 일부 

차이가 있으나, 두 군 모두 비타민과 칼슘을 중심으로 한 미량영

양소 부족 문제가 공통적으로 존재하였다.

나트륨의 CDRR 초과섭취자 분율은 91.2%로 심각한 상태이

며, 포화지방산은 46.6% 수준이었다. CDRR 초과섭취자 비율

은 나트륨은 위탁급식에서, 포화지방산은 직영급식에서 높았다. 

Chang 등[20]은 거동이 불편한 저소득 노인에서 나트륨 섭취의 

개선이 우선적으로 개선되어야 함을 지적하였고, 식품의약품안

전평가원의 2019–2023년 국민건강영양조사[28]에서 국민의 1
일 평균 나트륨 섭취량은 2019년 3,289 mg, 2023년 3,136 mg이
며, 나트륨의 주요 급원 음식은 면·만두류, 김치류, 국·탕류, 볶

음류 및 찌개·전골류 순으로 나타났고, 이들 음식을 통해 하루 

나트륨 섭취량의 54%가 제공된다고 보고하였다. 본 연구의 샘플

링 과정 관찰조사에서 위탁급식소는 직영급식소보다 반조리 가

공식품 제공빈도가 높았고, 간장절임형 반찬류의 제공빈도도 높

았다. 이러한 구매행태와 영양관리로 인해 위탁급식에서 CDRR 

초과섭취자 분율 및 초과수준이 높게 나타난 것으로 사료된다. 

질병관리청에 따르면, 우리나라 국민의 총당류 섭취량은 1세 이

상 기준 2019년 62.6 g에서 2023년 59.8 g으로 최근 5년간 감소

하였으며, 총에너지의 20%를 초과한 섭취자의 분율도 같은 기

간 감소한 것으로 나타났다. 그러나 첨가당이 함유된 빙과류, 과

자류, 음료류 등 가공식품을 통한 섭취량은 2019년 36.8 g, 2023
년 35.5 g으로 큰 변화 없이 유지되어, 이들 식품군에 대한 관리

는 여전히 필요한 것으로 제시되었다[29]. 본 연구에서는 위탁급

식의 총당류 CDRR 초과섭취자 분율이 직영급식보다 높게 나타

나, 급식에 포함된 간식과 음료, 당을 첨가한 조리식품 및 후식류

의 제공 빈도와 1회 제공량을 점검할 필요가 있다. 반면, 직영급

식에서 포화지방산 기준을 초과한 분율도 높게 나타난 만큼, 육

류의 부위, 튀김·볶음 조리의 빈도, 유지류와 가공육 사용량 등

을 함께 관리해야 할 것으로 보인다. 본 연구 결과 대부분의 대상

자가 나트륨을 과잉 섭취하는 것으로 확인되어 국·찌개류의 염

도 관리 등 나트륨 저감을 위한 식단 관리가 필요함을 시사하며, 

포화지방산의 과잉 섭취를 줄이기 위한 식단구성과 영양관리도 

함께 이루어져야 할 것으로 생각된다.

급식운영형태에 따른 비교에서는 직영급식이 식이섬유, 니아

신 및 엽산에서, 위탁급식은 철과 비타민 D에서 높은 섭취수준

을 보였다. 그러나 영양소별 결과는 서로 다른 양상을 보여 특정 

운영형태가 전반적으로 우수하다고 보기 어려웠으며, 급식운영

형태의 차이보다 부족한 영양소를 보완하고 과잉 섭취 영양소를 

관리할 수 있는 식단 개선과 영양관리가 중요할 것으로 생각된

다. 이러한 결과를 통해 본 연구에서 확인된 미량영양소의 부족

과 높은 나트륨 섭취는 노인 공공급식의 영양관리 방안을 마련

하기 위한 기초자료로 활용될 것으로 기대된다.

본 연구는 소규모 노인 공공급식시설을 대상으로 실제 섭취량

을 기반으로 영양소 섭취수준, NAR, 영양소 섭취기준 미만 섭취

자 분율 및 CDRR 초과섭취자 분율을 종합적으로 평가하였고, 

급식운영형태별로 비교 평가한 점에서 의의가 있다. 특히 집단
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급식소에서 레시피 기준이 아닌 잔반계측법을 활용하여 실제 섭

취량 기준으로 CDRR을 적용한 나트륨, 포화지방산, 총당류의 

초과섭취 수준을 평가한 점에서 기존 연구와 두드러진 차별성을 

지닌다. 본 연구는 잔식량을 추정하는데 유용한 자료로 활용될 

수 있으며, 소규모 노인 공공급식소의 영양관리 체계 마련에 기

초자료로 활용될 수 있을 것이다.

Limitations
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자가 서울, 경

기, 충남 지역의 50인 미만 소규모 공공급식소 이용 노인으로 한

정되어 있어, 연구결과를 전체 노인 공공급식 이용자나 일반 노

인 집단으로 일반화하는 데는 주의가 필요하며, 향후 다양한 지

역과 시설 유형을 포함한 반복조사가 확대되어야 할 것이다. 둘

째, 점심식사 1회와 오후간식 1회에 한해 섭취량을 조사하였기 

때문에, 대상자의 하루 전체 섭취량을 모두 반영하지는 못하였

으므로, 소규모 노인 공공급식소에서 제공된 점심식사와 오후간

식의 실제 섭취 수준을 평가한 결과임을 해석할 때 유의해야 한

다. 셋째, 직영급식시설과 배달형 위탁급식시설의 조사 시기가 

서로 일치하지 않아 계절에 따른 식재료 수급 및 메뉴 구성의 차

이가 영양소 섭취량과 운영형태 간 비교 결과에 영향을 미쳤을 

가능성을 배제할 수 없다. 넷째, 영양소 분석에 활용한 레시피의 

출처가 운영형태에 따라 상이하였다. 직영급식시설은 어린이·

사회복지급식관리지원센터에서 제공한 표준레시피를 사용한 반

면, 위탁급식시설은 해당 위탁업체에서 제공한 레시피를 사용하

였으므로 레시피의 표준화 수준과 식재료 사용량 기록의 정확도 

차이가 영양소 분석 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 또한, 

국류의 배식량과 잔식량 측정 시 국물과 건더기를 분리하여 계

측하지 못하였다. 국물과 건더기의 구성비에 따라 동일한 중량

에서도 영양소 함량에 차이가 있을 수 있으므로 향후 연구에서

는 이를 구분한 정량적 계측이 필요하다. 다섯째, 본 연구 참여자 

777명 중에 봄, 가을에 일부 참여자의 반복 참여가 있으나 t-test
를 통해 위탁과 직영간의 차이를 비교하였다. 이 경우 t-test의 독

립성 가정이 위반될 수 있다는 한계점을 지니므로 미래 연구에

서는 개인 내 반복 측정이나 시설 내 군집효과를 고려한 선형혼

합모형의 분석을 권장하며, 연구 결과 해석이 이에 대한 감안이 

필요하다.

Conclusion
본 연구는 소규모 노인 공공급식소에서 레시피뿐 아니라 잔반계

측법에 의한 실제 섭취량을 기반으로 영양소 섭취의 적정성과 

만성질환위험 인자인 나트륨, 당류, 포화지방산의 CDRR 초과섭

취자 분율과 초과섭취 수준을 직영급식과 배달위탁형 급식으로 

분류하여 비교평가하였다. 본 연구는 특히 노인을 대상으로 하

는 사회복지급식관리센터의 식단계획 및 영양관리 컨설팅 수행 

시 급식운영형태와 메뉴 특성을 고려하여 취약 영양소의 섭취를 

보완하고 나트륨, 포화지방산 및 총당류의 과잉 섭취를 예방할 

수 있는 식단구성과 식품의 선택이 필요함을 시사한다. 또한, 표

준화된 배식량 관리, 메뉴별 잔식량 모니터링, 저염 조리법, 김치 

및 절임 채소의 선택 자제, 부족한 미량영양소의 보완 식단 개발, 

간식류 영양성분 확인 등이 급식 현장에 적절하게 관리되어야 

함을 시사한다. 이러한 관리체계는 영양관리 자원이 제한적인 

소규모 노인급식소에서 식사의 영양적 질을 향상시키고, 노인의 

균형 잡힌 영양섭취를 지원하기 위한 급식관리 전략으로 활용할 

수 있을 것이다.
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