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            초록
          
        

        
          This study was conducted to provide basic data to establish a nutrition education system using body composition analysis and nutrition management cards for users of welfare facilities for the elderly at home. The subjects were 82 elderly people in Wonju using welfare facilities at home. The survey methodology included measuring the height and body composition of the subjects and preparing a nutrition management card through interviews. The subjects included 19 males (23.2%) and 63 females (76.8%) and the average age was 85.4 years. The judgment scores using the nutrition management card of 57 subjects (69.5%) were ‘good’ and the scores of the remaining 25 (30.5%) showed that they needed ‘attention’. The body composition including body moisture, protein, minerals, muscle mass, and fatty mass was significantly higher in the ‘good’ group. In the diet information, the response to “difficulty in chewing” was significantly higher in the attention group (p<0.05). In the area of nutrition monitoring, queries regarding weight change over three months resulted in a significantly higher response of “no change in weight” in the ‘good’ group, but the ‘attention group’ had a higher number of responses of “I do not know”. The responses to “BMI ≥ 23” were significantly higher in the ‘good’ group (p<0.001). In conclusion, the body composition and BMI were higher in the ‘good’ group, and difficulty in chewing was higher in the ‘attention’ group. In addition, it was found that the elderly with poor nutritional status were less interested in their weight and health management. Therefore, considering these results, it is necessary to establish a nutrition education system for users of welfare facilities for the elderly at home.
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      Ⅰ. 서론
      우리나라는 평균수명 연장 및 출산율 감소로 인구의 고령화가 급속도로 진행되어 2024년 현재 전체 인구 중 65세 이상 노인 인구의 비율이 19.2%로 고령사회가 되었고 2025년에는 20.3%로 증가하여 초고령 사회에 진입할 것으로 예상된다(Korea Statistical Information Service 2023). 2022년 한국복지패널조사ㆍ분석 보고서에 따르면 자녀들의 부모 부양의 책임에 대한 인식이 변화 되어 5명 중 1명 만이 부모 부양에 찬성하는 것으로 보고 된 반면 부모의 입장에서도 자식들에게 의지하기보다 가족과 정부, 사회가 함께 책임져야한다는 의견에 동의하는 비율이 49.9%로 나타나 국가의 노인 부양 책임에 대한 부담은 더욱 증가할 것으로 전망된다(Joung et al. 2022). 이러한 시대적 흐름에 부응하여 노인요양시설 및 노인복지생활시설의 수도 증가하고 있으나 소규모 노인요양시설의 경우 영양사가 배치되지 않아 영양관리 사각지대에 놓이게 되고 이는 실제 Kwon et al.(2022)의 연구에서 노인 요양시설의 영양사 배치 유무에 따른 영양관리 실태 비교에서도 지적된바 있다.

      노인의 경우 나이가 들어감에 따라 노화가 진행되어 신체적 기능의 저하 뿐 아니라 저작 및 연하곤란, 영양소의 소화 흡수율 저하 등을 동반하게 되며 이는 영양불균형으로 인한 노인의 건강 및 삶의 질에도 많은 영향을 미치게 된다. 많은 선행연구에서 노인의 식생활과 건강상태의 관련성에 대한 연구들이 진행되었고(Park et al. 2002; Brownie 2006; Kang et al. 2009) 노화와 영양에 대한 많은 국내외 연구가 진행되어 충분한 영양소의 섭취는 노화를 예방할 뿐 아니라 노화 속도를 지연시키고, 특히 에너지, 단백질, 비타민, 항산화 영양소 등의 섭취가 부족할 경우 노화의 위험이 높아진다고 보고하였다(Bartali et al. 2006; Bollwein et al. 2013). Yang et al.(2021)의 연구에서도 식이섬유소, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C, 철의 섭취가 부족할수록 남성 노인의 노화가 진행되었고 에너지, 탄수화물, 단백질, 식이섬유, 티아민, 니아신, 인, 칼륨, 철의 섭취 부족이 여성 노인들의 노화와 관련이 있음을 보고하였으며, 영양관리는 노인의 건강과 밀접한 관련이 있는 요소임이 보고된 바 있다(Lee & Lee 2018). 또한 Kim et al.(2012)은 영양교육이 노인 환자의 영양지표 개선에 영향을 미쳤고, 커뮤니티케어 노인을 대상으로 영양상담의 효과를 평가한 Choi et al.(2023)의 연구에서도 영양상담 후 체질량지수와 근력 및 악력이 개선되어 신체 구성과 기능이 향상되었고, 라면과 달고 기름진 간식류의 소비가 감소하였으며, 식사의 규칙성이 증가하는 등 건강한 식습관으로 전환되어 영양상담을 통한 관리의 중요성을 보고하였다.

      이에 식품의약품안전처에서는 「노인ㆍ장애인 등 사회복지시설의 급식안전 지원에 관한 법률」 제18360호에 의거하여 영양사가 없는 소규모 노인ㆍ장애인 복지시설을 대상으로 안전하고 영양이 확보된 양질의 급식을 제공받을 수 있도록 급식 위생ㆍ영양관리를 지원하는 어린이급식관리지원센터에서 사회복지급식관리지원을 2019년에 시범사업으로 실시하여 2022년 20개소를 시작으로 향후 5년 내에 전국에 사회복지급식관리지원센터 설치 완료를 목표로 하고 있다. 사회복지급식관리지원센터는 영양사가 없는 50인 미만의 소규모 사회복지 급식시설을 정기적으로 방문해 ▲ 급식 제공ㆍ조리 시설의 위생관리 ▲ 만성질환 등 건강상태별 식단 및 조리법 제공 ▲ 식생활 교육 등을 실시하고 있다.

      따라서 본 연구는 원주시 어린이‧사회복지급식관리지원센터 등록 기관 중 재가노인복지시설 이용자들을 대상으로 체성분 분석 결과와 영양관리카드를 활용하여 건강 및 영양관리에 대한 영양교육 체계 구축을 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 조사기간 및 대상
        본 연구는 2024년 2월 26~28일에 원주시 어린이ㆍ사회복지급식관리지원센터에 등록된 사회복지시설 중 개인정보활용동의를 받은 재가노인복지시설 4곳의 이용자 112명 중 조사에 참여한 82명을 대상으로 분석에 활용하였다.

      

      
        2. 조사내용
        조사내용은 신장, 인바디 검사, 이용자 영양관리 카드로 구성하였다. 신장은 코지미터[코지헬스케어(에스씨글로벌), 중국 OEM 생산, 2023]를 이용하여 측정하였고, 인바디 검사는 InBody[(주) 지명스포츠, 대한민국, 2018]를 이용하여 체중, 체수분, 단백질, 무기질, 체지방을 분석하고 골격근, 체지방량, 체질량지수, 체지방률을 검사하였다. 신장 측정과 인바디 검사는 각각 1명씩 담당하여 진행하였고, 측정 시간은 노인 대상 1인당 약 10분 정도 소요되었다. 체질량지수는 대한비만학회(Korean Society for the Study of Obesity 2022) 기준을 사용하여 18.5 kg/m2 미만은 저체중, 18.5~22.9 kg/m2 정상, 23.0~24.9 kg/m2는 과체중, 25.0 kg/m2 이상은 비만으로 분류하였다.

        식품의약품안전처ㆍ중앙급식관리지원센터(2024) 서식 3-⑥ 「이용자 영양관리 카드」를 이용하여 식사정보 부분에서는 기저질환 여부, 식사 시 문제점, 식품알레르기 유무(유당불내증 포함), 편식 여부, 급식 형태, 식사 방법, 영양모니터링 부분에서는 3개월간 식사량 변화, 체중의 변화 및 스트레스 및 급성질환 유무, 거동능력 유무, 신경과적 문제에 대하여 개별면담을 통해 조사하였고, 점수는 이용자 영양관리 카드에 제시된 기준에 따라 양호(12-14점), 주의(8-11점), 관리 필요(7점 이하)로 판정하였고, 판정결과 관리 필요에 해당하는 대상자는 없어 양호군과 주의군으로 나누어 조사하였다.

      

      
        3. 통계분석
        모든 자료의 통계 분석은 SPSS Statistics 29.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)를 활용하여 카테고리 변수 간은 백분율, 평균, 표준편차를 구하였다. 결과의 유의성 검증은 체성분 분석은 독립표본 t-test를 이용하였고 기저질환 여부, 식사정보, 영양 모니터링 결과는 교차분석을 통해 chi-square 검정을 이용하여 분석하였다. 모든 통계의 유의 수준은 p<0.05 수준에서 검증하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      
        1. 일반사항
        대상자들의 일반사항은 Table 1에 제시하였다. 조사 대상자는 남성 19명(23.2%), 여성 63명(76.8%)으로 여성이 남성에 비해 많았고, 연령은 90대 23명, 80대 44명, 70대 11명, 60대 4명으로 평균 연령은 85.4세였다. 평균 신장은 149.6 cm, 평균 체중은 54.4 kg이었으며 신장과 체중을 이용한 평균 체질량지수는 24.2 kg/m2이였다. 또한 체질량지수를 이용한 비만 정도는 저체중 7명(8.5%), 정상 20명(24.4%), 과체중 18명(22.0%), 비만 37명(45.1%)으로 나타났고 영양관리 카드 내 항목을 활용한 판정 결과는 양호군이 57명(69.5%), 주의군이 25명(30.5%), 관리 필요군은 0명으로 양호군이 주의군에 비해 2배 이상 높게 나타났다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of the subjects
            N (%)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Total (n=82)
            

          
          
            	Gender
            	
          

          
            	  Male
            	19 (23.2)
          

          
            	  Female
            	63 (76.8)
          

          
            	Age
            	85.45 ±  6.901)
          

          
            	Height (cm)
            	149.66 ±  8.341)
          

          
            	Weight (kg)
            	54.43 ± 10.671)
          

          
            	BMI (kg/m2)
            	24.22 ±  3.871)
          

          
            	Obesity degree2)
            	
          

          
            	  Underweight
            	7 (  8.5)
          

          
            	  Normal weight
            	20 (24.4)
          

          
            	  Overweight
            	18 (22.0)
          

          
            	  Obesity
            	37 (45.1)
          

          
            	Nutrition assessment3)
            	
          

          
            	  Good
            	57 (69.5)
          

          
            	  Attention
            	25 (30.5)
          

        

        
          
            1)Mean ± SD
          

          
            2)Obesity degree: underweight(BMI＜18.5), normal (18.5≤BMI＜23), overweight(23≤BMI＜25), obesity(25≤BMI)
          

          
            3)Attention(Score 8-11); Good(Score 12-14)
          

        

        

      

      
        2. 체성분 분석 결과
        체성분 분석 결과는 Table 2에 제시하였다. 영양관리 카드 점수를 활용하여 양호군(12-14점)과 주의군(8-11점)으로 나누어 체성분을 분석한 결과 체수분량, 단백질량, 무기질량, 체지방량, 근육량, 제지방량, 골격근량 모두 양호군이 주의군에 비해 유의하게 높게 나타났고(p<0.001). 체지방률 또한 양호군이 유의적으로 높게 나타났다(p<0.05)

        
          Table 2. 
				
          

          
            Body composition analysis of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Good (n=57)
              	Attention (n=25)
              	p-value1)
            

          
          
            	Total body water (L)
            	25.97 ± 0.602)
            	22.31 ± 0.66
            	p<0.001
          

          
            	Protein (kg)
            	6.76 ± 0.16
            	5.82 ± 0.17
            	p<0.001
          

          
            	Minerals (kg)
            	2.48 ± 0.04
            	2.18 ± 0.05
            	p<0.001
          

          
            	Body Fat mass (kg)
            	22.61 ± 0.84
            	16.37 ± 1.36
            	p<0.001
          

          
            	Muscle mass (kg)
            	33.14 ± 0.77
            	28.48 ± 0.84
            	p<0.001
          

          
            	Lean body mass (kg)
            	35.21 ± 0.81
            	30.31 ± 0.89
            	p<0.001
          

          
            	Skeletal muscle mass (kg)
            	18.38 ± 0.48
            	15.49 ± 0.53
            	p<0.001
          

          
            	Percent body fat (%)
            	38.80 ± 0.97
            	33.86 ± 1.77
            	p<0.05 
          

        

        
          
            1)p-value by independent t-test
          

          
            2)Data was expressed by Mean ± S.E
          

        

        

      

      
        3. 기저질환 유무
        조사 대상자들의 기저질환 유무에 대한 조사 결과는 Table 3에 제시하였다. 고혈압, 당뇨, 빈혈, 치매, 뇌병변 장애, 치아결손, 비만, 치질, 기타 등과 관련하여 기저질환 유무에 대해 조사한 결과 양호군과 주의군 모두 치매(72.0), 고혈압(62.2), 기타(50.0) 순으로 응답하였고 군 간의 유의한 차이는 나타나지 않았다. 기타의 경우 양호군은 고지혈증, 배뇨장애, 관절염에 대한 응답이 일부 나왔고, 주의군은 고지혈증에 대한 응답이 나타났다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Underlying conditions of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Good (n=57)
              	Attention (n=25)
              	Total
              	p-value1)
            

          
          
            	Hypertension
            	34(59.6)2)
            	17(68.0)
            	51(62.2)
            	0.473
          

          
            	Diabetes mellitus
            	12(21.1)
            	4(16.0)
            	16(19.5)
            	0.595
          

          
            	Anemia
            	1( 1.8)
            	0( 0.0)
            	1( 1.2)
            	0.505
          

          
            	Dementia
            	41(71.9)
            	18(72.0)
            	59(72.0)
            	0.995
          

          
            	Brain lesion disorder
            	9(15.8)
            	3(12.0)
            	12(14.6)
            	0.655
          

          
            	Tooth defect
            	2( 3.5)
            	0( 0.0)
            	2( 2.4)
            	0.343
          

          
            	Obesity
            	1( 1.8)
            	0( 0.0)
            	1( 1.2)
            	0.505
          

          
            	Hemorrhoids
            	1( 1.8)
            	0( 0.0)
            	1( 1.2)
            	0.505
          

          
            	Others
            	29(50.9)
            	12(48.0)
            	41(50.0)
            	0.810
          

        

        
          
            1)p-value by chi-square test
          

          
            2)N (%)
          

        

        

      

      
        4. 식사정보 조사
        식사정보 조사에 대한 결과는 Table 4에 제시하였다. 식사 시 문제점, 식품알레르기 여부, 편식 여부, 급식 형태, 식사 방법에 대해 조사한 결과 식사 시 문제점에서 군 간의 유의성은 나타나지 않았으나 두 군 모두 ‘없음’이라고 응답한 비율이 가장 높게 나타난 반면 저작 곤란이라고 응답한 비율은 양호군(1.8%)에 비해 주의군(12.0%)에서 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 두 군 모두 편식하지 않는 비율이 높았고, 대부분 일반식을 섭취하고 있었으며 스스로 식사하는 비율이 높게 나타났다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Information on difficulties in food intake of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Good (n=57)
              	Attention (n=25)
              	Total
              	p-value1)
            

          
          
            	Problems at meals
            	Chewing disorder
            	1(  1.8)2)
            	3(12.0)
            	4( 4.9)
            	p<0.05
          

          
            	Dysphagia
            	0(  0.0)
            	1( 4.0)
            	1( 1.2)
            	0.129
          

          
            	Loss of appetite
            	2(  3.5)
            	1( 4.0)
            	3( 3.7)
            	0.913
          

          
            	Dyspepsia
            	4(  7.0)
            	3(12.0)
            	7( 8.5)
            	0.457
          

          
            	Others
            	4(  7.0)
            	0( 0.0)
            	4( 4.9)
            	0.174
          

          
            	None
            	48( 84.2)
            	20(80.0)
            	68(82.9)
            	0.641
          

          
            	Imbalanced diet
            	Yes
            	7( 12.3)
            	4(16.0)
            	11(13.4)
            	0.649
          

          
            	No
            	50( 87.7)
            	21(84.0)
            	71(86.6)
          

          
            	Type of meal
            	Regular
            	47( 82.5)
            	20(80.0)
            	67(81.7)
            	0.791
          

          
            	Special
            	3(  5.3)
            	2( 8.0)
            	5( 6.1)
            	0.634
          

          
            	Tooth supplements
            	8( 14.0)
            	5(20.0)
            	13(15.9)
            	0.496
          

          
            	Tube feeding
            	0
            	0
            	0
            	-
          

          
            	How to eat
            	By myself
            	57(100.0)
            	24(96.0)
            	81(98.8)
            	0.129
          

          
            	Auxiliary personnel
            	1(  1.8)
            	0( 0.0)
            	1( 1.2)
            	0.505
          

          
            	Auxiliary personnel and tool
            	0(  0.0)
            	1( 4.0)
            	1( 1.2)
            	0.129
          

        

        
          
            1)p-value by chi-square test
          

          
            2)N (%)
          

        

        

      

      
        5. 영양모니터링 결과
        영양모니터링 결과는 Table 5에 나타내었다. 최근 3개월 간 체중 변화를 조사한 결과 양호군은 ‘변화 없음’이라고 응답한 비율이 93.0%로 주의군(64.0%)에 비해 유의하게 높게 나타났고, 주의군은 ‘모름’이라고 응답한 비율이 20.0%로 양호군(0.0%) 보다 높게 나타났다(p<0.001). 신경과적 문제를 조사한 결과 군 간에 유의한 차이는 없었지만 두군 모두 경증치매와 우울증이라고 응답한 비율이 80% 이상 되어 우리나라 노인의 경우 상당수가 치매와 우울증을 가지고 있는 것을 확인할 수 있었다. 체질량 지수를 조사한 결과 BMI<21 미만에 해당하는 비율이 양호군(1.8%)에 비해 주의군(56.0%)에서 유의하게 높게 나타난 반면 BMI≥23에 해당하는 비율은 양호군이 86.0%, 주의군이 24.0%로 양호군이 높게 나타났다(p<0.001).

        
          Table 5. 
				
          

          
            The results of nutrition monitoring in subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Good (n=57)
              	Attention (n=25)
              	Total (n=82)
              	p-value1)
            

          
          
            	Change the amount of meal for 3 months
            	A little decrease
            	1(  1.8)2)
            	2( 8.0)
            	3( 3.7)
            	0.166
          

          
            	No change
            	56( 98.2)
            	23(92.0)
            	79(96.3)
          

          
            	Weight change
            	Do not know
            	0(  0.0)
            	5(20.0)
            	5( 6.1)
            	p<0.001
          

          
            	Decrease of 1~3 kg
            	4(  7.0)
            	4(16.0)
            	8( 9.8)
          

          
            	No change
            	53( 93.0)
            	16(64.0)
            	69(84.1)
          

          
            	Ability to move
            	Impossibility
            	8( 14.0)
            	5(20.0)
            	13(15.9)
            	0.496
          

          
            	Possibility
            	49( 86.0)
            	20(80.0)
            	69(84.1)
          

          
            	Presence of stress and acute disease
            	Yes
            	0(  0.0)
            	1( 4.0)
            	1( 1.2)
            	0.129
          

          
            	No
            	57(100.0)
            	24(96.0)
            	81(98.8)
          

          
            	Neurological problem
            	Depression
            	4(  7.0)
            	5(20.0)
            	9(11.0)
            	0.191
          

          
            	Mild dementia
            	43( 75.4)
            	15(60.0)
            	58(70.7)
          

          
            	None
            	10( 17.5)
            	5(20.0)
            	15(18.3)
          

          
            	BMI
            	BMI<19
            	0(  0.0)
            	7(28.0)
            	7( 8.5)
            	p<0.001
          

          
            	19≤BMI<21
            	1(  1.8)
            	7(28.0)
            	8( 9.8)
          

          
            	21≤BMI<23
            	7( 12.3)
            	5(20.0)
            	12(14.6)
          

          
            	BMI≥23
            	49( 86.0)
            	6(24.0)
            	55(67.1)
          

        

        
          
            1)p-value by chi-square test
          

          
            2)N (%)
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고찰
      노화에 따른 체성분의 변화는 70대까지는 10년 마다 8% 가량의 근육량이 감소되고 이후에는 10년 마다 약 15%씩 감소되며 이는 남성에서 더 뚜렷이 나타나는 것으로 알려져 있다(Grimby & Saltin 1983; Visser et al. 2003). 또한 체지방의 경우 75세까지 증가하다가 75세 전후를 기점으로 감소하기 시작하며, 연령이 증가함에 따라 체지방의 재분포로 피하지방에서 내장지방으로 전환되어 당뇨병, 심혈관계 질환과 같은 대사질환의 위험을 높이는 요인으로 작용하게 된다(Lobo 1990; Fox et al. 2007; Manolopoulos et al. 2010; Chauet al. 2014). 이는 본 연구에서 체수분량, 단백질, 무기질, 근육량, 제지방량, 골격근량, 체지방량 및 체지방률의 모든 항목에서 양호군이 주의군에 비해 높게 나타난 결과와도 일치하였다. 특히 체지방량과 체지방률이 양호군에서 더 높게 나타난 것은 노화로 인해 체지방이 75세를 기점으로 감소하는 것을 고려했을 때 양호군이 주의군에 비해 영양관리 상태 양호로 노화가 지연되어 나타난 결과로 사료된다. 노화에 의한 이러한 변화는 사회경제적 요인, 생활 습관 및 건강행태 등에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다(Yang et al. 2021). 노화를 지연시키는 방법으로 영양관리가 중요하게 인식되며 이와 관련된 많은 국내외 연구들이 선행되었다. 영양소가 충분히 함유되어 있는 질적으로 우수한 식사는 노화 예방 및 지연에 도움이 되고(Bollwein et al. 2013) 에너지, 단백질, 비타민, 항산화 영양소(Bartali et al. 2006), 오메가-3 지방산(Hosomi et al. 2012), 칼슘과 비타민 D(Lehmann et al. 2015) 등의 섭취가 부족할 경우 노화의 위험이 높아진다고 보고된 바 있다. 또한 국내 노인을 대상으로 한 Yang 등의 연구에서도 노쇠할수록 총 식품 섭취량 감소, 식사의 질 저하, 과일군 및 어패류의 섭취량이 감소하는 것으로 나타났다(Yang et al. 2021).

      2020년 노인실태조사에 의하면 우리나라 65세 이상 노인의 만성질환 유병률은 84%로 나타났고 2개 이상 만성질환을 앓고 있는 노인은 54.9%였으며 평균 만성질환 수는 1.9개로 조사되었다. 또한 연령이 증가할수록 복합만성질환 이환자 비율도 증가하여 이는 의료비 증가 뿐 아니라 노인들의 삶의 질을 저하시키는 원인으로 꼽히고 있다(Ministry of Health and Welfare 2020). 따라서 노인들의 삶의 질을 향상 시키고 노화를 지연시키기 위한 복합만성질환 관리를 위한 방안들이 제시되고 있는데 정기적인 건강검진, 규칙적인 운동과 함께 영양적으로 우수하고 균형 잡힌 식사가 질환의 증상을 개선하고 합병증 예방에 도움이 되어 건강과 삶의 질을 향상시키는데 식사관리의 중요성이 보고된 바 있다(McPhail 2016; Tamura et al. 2020; Kizil et al. 2020; Yang et al. 2021). 본 연구에서도 주의군과 양호군 간의 기저질환에 대한 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 두 군 모두 80~90대가 차지하는 비율이 주의군은 72.0%, 양호군은 86.0%로 높아 나타난 결과로 판단되어 노인의 경우 기저질환 관리를 위한 영양교육이 필요함을 시사한다고 볼 수 있다. 이는 Choi et al.(2023)의 연구에서도 커뮤니티케어 대상 복합 만성질환 노인을 대상으로 영양상담을 진행한 결과 노인들의 건강상태와 삶의 질을 개선하고 만성질환 관리에 도움이 되었고, 영양지식이 높은 노인일수록 건강과 관련된 삶의 질이 향상된다(Ahn et al. 2018; Shuremu et al. 2023)는 결과와도 일치하여 영양 상담 및 교육을 통한 관리가 노인의 영양상태를 개선하고 복합만성질환 관리를 위한 중요한 방안이 될 수 있을 것으로 사료된다.

      대상자들의 식사섭취 정보를 조사한 결과 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으나 대상자 대부분이 스스로 정상식을 섭취하는 것으로 응답하였고 식사 시 문제점을 조사한 내용에서는 연하곤란, 식욕부진, 소화불량에 대해서는 군간에 차이가 없었으나 저작 곤란의 경우 주의군이 양호군에 비해 유의적으로 높게 나타났다. 2020 노인 실태조사 보고에 따르면 우리나라 노인 중 틀니 사용률은 36.9%로 나타나 2017년 조사 시 보다 감소하였고 저작 능력 저하로 인하여 일상생활의 불편함을 느끼는 정도는 ‘불편한편이다’라고 응답한 비율이 34.8%, ‘매우 불편하다’는 4.7%로 나타났고 여성 노인인 경우, 연령이 증가할수록 불편함을 느끼는 비율이 높아지는 경향을 나타냈다(Ministry of Health and Welfare 2020). 노인이 건강을 유지하고 삶의 질을 향상시키기 위해서는 균형 잡힌 영양섭취가 매우 중요한 요인이 된다. 그러나 노화로 인해 저작 기능이 저하되면 씹기 편한 음식을 위주로 찾게 되어 섭취 할 수 있는 식품의 종류에 제한이 생기고 이는 영양소 섭취의 질적 양적 문제를 야기하여 결국 영양불량을 가져오게 된다. 국내외 많은 선행 연구에서도 저작기능이 저하된 노인들은 과일 및 채소의 섭취가 부족하고(Walls et al. 2004), 저작능력에 영향을 미치는 자연치아를 많이 보유한 노인들이 질적으로 우수한 다양한 식품을 섭취하는 반면 저작기능이 저하된 노인들은 영양부족 위험 요소를 더 많이 갖고 있는 것으로 보고되었다(Marshall et al. 2002). 또한 Park et al.(2013)의 연구에서도 저작불편군이 거의 모든 식품군의 섭취량이 낮았고 채소류와 과일류의 섭취가 부족했으며, 국 및 탕류, 젓갈류, 당류 섭취는 저작불편군에서 다소 높은 경향을 보였다. 또한 1일 끼니 수는 차이가 없었지만 섭취한 반찬 수는 저작용이군에 비해 저작불편군에서 유의적으로 적어 식사의 질이 높지 않음을 나타냈다(Park et al. 2013). 뿐만 아니라 저작기능이 저하된 노인에서 우울증 발생률이 높게 나타났고(Lee 2011), 단단한 음식물을 씹는 기능이 저하된 경우 치매와 같은 인지 능력 장애 위험이 증가하였다(Lexomboon et al. 2012)는 선행 연구는 노인들의 저작 능력은 다양한 영양소의 충분한 섭취를 통한 신체적 건강 뿐 아니라 정신 건강에 까지 영향을 미치는 것으로 판단된다. 이러한 결과는 본 연구의 영양모니터링 조사 항목 중 통계적 유의성은 나타나지 않았으나 주의군이 양호군에 비해 우울증이 있다고 응답한 비율이 높게 나타난 경향과도 일치하였다. 따라서 노인들의 저작 및 연하곤란에 따른 고령친화식품 개발의 중요성과 영양관리의 중요성이 더욱 대두된다고 하겠다.

      영양모니터링 조사 결과를 살펴보면 최근 3개월 간 식사 섭취량의 변화와 거동능력, 스트레스와 급성 질환의 존재 여부, 신경학적 문제의 경우 군 간의 유의한 차이는 나타나지 않은 반면 최근 3개월간 체중의 변화와 체질량 지수(BMI) 항목에서 유의적인 차이를 나타내었다. 최근 3개월 간 체중의 변화에서 ‘변화가 없다’고 응답한 비율은 양호군(93.0%)이 주의군(64.0%)에 비해 높게 나타났고 ‘모른다’고 응답한 비율은 양호군(0.0%)에 비해 주의군(20.0%)에서 높게 나타났다. 체질량 지수인 BMI의 경우에도 주의군(28.0%)이 양호군(0.0%)에 비해 저체중 비율이 높았고 과체중 이상에 해당하는 비율은 양호군(86.0%)이 주의군((24.0)에 비해 높게 나타났다. 이는 주의군이 앞서 언급한 저작 기능 장애 등으로 인해 영양섭취 상태가 불량하여 나타난 결과로 판단된다. 또한 주의군이 최근 3개월간 자신의 체중 변화에 대해 ‘모른다’고 응답한 비율이 높게 나타난 것은 자신의 건강관리에 대한 관심이 상대적으로 적은 것으로 판단되어 이에 대한 영양 전문가의 지속적인 관리가 필요할 것으로 여겨진다.

      노년기는 만성퇴행성 질환의 발병, 소화 및 흡수 기능의 저하, 식욕 감퇴, 경제 수준의 저하, 외로움 등 여러 요인에 의해 영양 결핍의 위험이 증가하는 시기이다(Kim et al. 2000). 노인의 식사 섭취에서 에너지, 단백질과 항산화 영양소의 결핍은 면역기능을 감소시켜 만성질환의 발생이 증가하는 원인이 되므로(Kim 2013; Kim & Chung 2015; Rakıcıoğlu et al. 2016) 질병 예방 및 건강한 노년기를 위해서는 균형 있는 식생활과 적절한 영양공급이 필수적이다. 우리나라 노인의 영양관리 상태는 전체 노인의 72.2%는 양호한 수준이었고 27.8%는 영양관리 주의 및 개선이 필요한 것으로 보고되어 본 연구 결과와 유사한 경향을 나타내었고 연령이 높아질수록, 여자 노인, 독거노인 가구에서 영양관리 개선 비율이 증가하는 것으로 보고되었다(Ministry of Health and Welfare 2020).

      본 연구의 제한점은 단면조사 연구이므로 사회복지급식관리지원센터에서 식생활 교육 전 후 영양 및 건강상태 개선에 미치는 영향에 대한 결론을 도출하기는 어렵다. 또한 대상자의 영양 및 식생활 상태에 대한 종합적인 평가가 이루어지지 않아 구체적인 방안을 제시하는데 한계가 있었다. 따라서 향후 노인 영양지수 등의 체크리스트를 활용하여 식생활 교육 전후 식사의 질과 영양상태 평가에 대한 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다. 그러나 이러한 제한점이 있음에도 불구하고 본 연구는 원주시 사회복지급식관리지원센터에서 지역 노인을 대상으로 한 체계적인 맞춤형 영양교육 시스템을 구축하기 위한 기초자료를 마련했다는 점에서 의의가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 요약 및 결론
      본 연구는 어린이ㆍ사회복지급식관리지원센터의 확대 운영에 따라 이에 대상이 되는 노인들의 영양 상태를 파악하고 이를 개선하기 위해 영양교육 시스템을 구축하기 위한 기초자료를 제공하고자 시행하였다. 조사 대상자는 원주시 어린이‧사회복지급식관리지원센터에서 관리하는 4개 재가노인복지시설에 출석하는 노인 82명을 대상으로 하였다. 조사내용은 신장, 체중 및 체성분을 측정하고 BMI와 체지방률을 통한 비만도를 분석하였다. 영양관리 카드 작성을 통해 기저질환 여부, 식사정보, 영양 모니터링 항목에 대해 조사하였고 상기 조사항목의 점수를 바탕으로 양호(12-14점), 주의(8-11점), 관리 필요(7점 이하)로 판정하였으며 조사 결과는 다음과 같았다.

      조사대상자는 남성 19명(23.2%), 여성 63명(76.8%)이었고 평균 연령은 85.4세였다. 평균 신장은 149.6 cm, 평균 체중은 54.4 kg이었으며 신장과 체중을 이용한 평균 체질량지수는 24.2 kg/m2이였다. 또한 체질량지수를 이용한 비만 정도는 저체중 7명(8.5%), 정상 20명(24.4%), 과체중 18명(22.0%), 비만 37명(45.1%)으로 나타났다. 영양관리 카드 내 항목을 활용한 판정 결과는 양호군이 57명(69.5%), 주의군이 25명(30.5%)으로 양호군이 2배 가량 높게 나타났다.

      체성분을 분석한 결과 체수분량, 단백질량, 무기질량, 체지방량, 근육량, 제지방량, 골격근량 모두 양호군이 주의군에 비해 유의하게 높게 나타났고, 체지방률 또한 양호군이 유의적으로 높게 나타났다(p<0.05)

      고혈압, 당뇨, 빈혈, 치매, 뇌병변장애, 치아결손, 비만, 치질, 기타 등과 관련하여 기저질환 유무에 대해 조사한 결과 양호군과 주의군 모두 치매(72.0), 고혈압(62.2), 기타(50.0) 순으로 응답하였고 군간의 유의한 차이는 나타나지 않았다.

      식사 시 문제점, 식품알레르기 여부, 편식 여부, 급식 형태, 식사 방법에 대해 조사한 결과 저작 곤란이라고 응답한 비율은 양호군(1.8%)에 비해 주의군(12.0%)에서 유의적으로 높게 나타났다(p<0.05). 최근 3개월 간 체중 변화를 조사한 결과 양호군은 ‘변화 없음’이라고 응답한 비율이 93.0%로 주의군(64.0%)에 비해 유의하게 높게 나타났고 주의군은 ‘모름’이라고 응답한 비율이 20.0%로 양호군(0.0%) 보다 높게 나타났다(p<0.001). 체질량 지수를 조사한 결과 BMI<21 미만에 해당하는 비율이 양호군(1.8%)에 비해 주의군(56.0%)에서 유의적으로 높게 나타난 반면 BMI≥23에 해당하는 비율은 양호군이 86.0%, 주의군이 24.0%로 양호군이 높게 나타났다(p<0.001).

      이상의 결과를 종합해 보면, 영양 상태는 노화 속도를 늦추는데 도움이 되며 저작기능에 장애가 있을 경우 영양 상태에 부정적인 영향을 미쳐 이는 노인들의 건강 뿐 아니라 삶의 질 저하의 원인이 됨을 시사하였다. 또한, 영양상태가 불량한 노인들은 자신의 체중 및 건강관리에 관심이 적은 것으로 나타났다. 따라서 노인들이 신체적, 정신적으로 즐겁고 건강한 노후를 영위하기 위해 사회복지급식관리지원센터에서 균형 잡힌 영양섭취 및 올바른 식품 선택 방법, 적절한 운동 등의 내용이 포함된 영양교육 시스템 구축이 필요할 것으로 사료된다.
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