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ABSTRACT

This study compared the health behavior, nutrient, and food intake, nutrient density, and 
index of nutritional quality(INQ)  in 2019 before the coronavirus disease-2019 (COVID-19) 
pandemic to that in 2020, after the start of the COVID-19 pandemic, in Korean elderly over 
65 years of age. Data from the 8th Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES) was used. The results showed that the average sleep time increased after compared 
to before the pandemic began. The frequency of eating out decreased, and the intake of vegetables 
increased while the intake of fish decreased after the pandemic began. Also, the intake of fiber, 
potassium, and vitamin B2 had increased since COVID-19 struck. An evaluation of the nutrient 
density and Index of Nutritional Quality (INQ) showed that the intake of vitamin B1 decreased 
while that of vitamin B2 increased in this period. It was found that elderly Koreans had an 
insufficient intake of vitamin A, vitamin C, niacin, and calcium regardless of the pandemic. 
Thus, this study revealed that the COVID-19 pandemic had little effect on the eating habits 
of Korean seniors. However, sleeping hours and the frequency of eating out were affected during 
the pandemic.
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Ⅰ. 서론

세계보건기구(WHO)가 2020년 3월 팬데믹을 

선언 한 후, 확진자와 사망자 수는 계속 증가하였

다(Lee et al. 2020). 코로나19 등 감염병의 확산

은 심리적 고통, 정신질환, 육체적 고통과 밀접한 

관련이 있다(Bao et al. 2020). COVID-19는 모

든 연령대에 영향을 미칠 수 있지만 특히 확인된 

사례 및 사망의 대부분은 노인에서 발견되었다

(Yang et al. 2020). 2020년 3월 미국 질병통제

센터의 보고에 따르면 사망자의 80% 이상이 65세 

이상의 환자에서 발견되어 노인이 바이러스에 취

약함을 나타냈다(Bialek et al. 2020). 한국의 평

균 사망연령은 75.7세였으며, 나이가 들수록 코로

나19 치명률이 높아진다는 보고가 있다(Korea 

Centers for Disease Control and Prevention 

2020). 노인은 노화로 인해 신체의 생리적 기능이 

저하됨에 따라 면역기능의 저하와 만성질환을 앓

고 있거나 인지기능이 저하되는 등의 특징을 가져 

COVID-19 감염에 더욱 취약한 것으로 보고되어 

있다(Holdoway 2020). 대한민국 행정안전부의 

인구 비율 조사 자료에서 60세 이상의 노인 인구

는 전체 인구의 24%로 보고되었으며, 질병관리청

의 조사에 따르면 2020년 백신 보급 이전 노인의 

COVID-19 확진자 비율은 27% 이상, 2021년 8

월 기준 60세 이상 노인 확진자 비중은 전체 코로

나 확진자 수의 20%를 차지하는 것으로 보고되었

다. 또한 COVID-19 감염으로 인한 사망자 중 

13%가 60세 이상, 28%는 70세 이상, 52%는 80

세 이상 노인으로 집계되었고, 사망자 중 93%가 

60세 이상 노인인 것으로 나타났다(Namkung 

2021). COVID-19에 의해 사회적 거리두기, 자

가 격리, 노인복지시설 폐쇄 등으로 인해 외출 빈

도가 낮아지고 집에서만 생활하면서 심리적 우울

감이 더욱 늘어났고(Suh & Kwon 2021), 노인의 

중증 발생률과 사망률이 높은 반면 치료를 위한 

가이드라인이 부족하다고 지적되고 있다(Park 2020). 

특히 한국인 피해자의 50~75%가 고혈압, 당뇨, 

심혈관질환, 만성폐쇄성폐질환, 암 등의 기저질환

을 가지고 있기 때문에 코로나19에 더 취약하고 

고위험군으로 분류되었다(Heo 2020). 특히 고위

험군으로 분류된 60세 이상 노인들의 경우 정신

적, 육체적 건강은 다른 연령대에 비해 더 많은 관

심이 필요하다(Singhal 2020). COVID-19에 따

른 영향은 사회적으로 취약한 노인인구에 사회관

계망 소실, 이동 제한 등과 같은 사회적 고립을 통

해 정신적으로 부적절한 결과를 유발할 뿐만 아니

라 영양소 섭취 부족 및 활동 저하에 따른 신체적 

건강에 영향을 미칠 것으로 보이는데 실제로 

COVID-19와 노인관련 여러 선행연구를 조사한 

결과 COVID-19 사태가 노인의 우울과 삶의 변화

에 미치는 영향(Park & Lee 2021; Seong et al. 

2021), 노인의 사회접촉, 우울 및 불안정도가 자

살에 미치는 영향(Kim 2021), COVID-19 사회

적 사태의 정서변화(Lee & Kang 2020), 노인장

기요양시설의 감염관리 개선 방안(Kim & Lee 

2020) 및 60세 이상 노인을 대상으로 한 코로나 

백신 3차 접종 예방효과 분석(Kim et al. 2022) 

등의 연구가 이루어져 왔으나 COVID-19 팬데믹 

전후 노인의 건강 및 식생활행태를 비교한 연구가 

부족한 실정이다. 따라서 COVID-19 이후 생겨난 

노인층의 사회적 고립이 건강 상태, 식생활 행태 

및 영양소ㆍ식품 섭취량 등에 어떤 영향을 미쳤는

지 규명하는 것은 매우 의미 있는 일이라 할 수 있

다. 이에 본 연구는 COVID-19 팬데믹 전후로 65세 

이상 노인의 건강행태, 영양소 및 식품 섭취, 영양

밀도, 영양 질적 지수 등을 조사하여 COVID-19

가 노인의 건강 및 식생활행태에 어떤 변화를 가

져왔는지 알아보기 위해 실시하였다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차 연도

(2019)와 2차 연도(2020) 원시자료를 활용하여 

2개년도 15,469명의 표본 중 65세 이상 표본 

3,447명을 추출하였다. 추출한 데이터에서 영양 

데이터가 수집된 2,892명 중 하루 에너지 섭취

량이 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal 초과한 섭

취자를 제외하여 2,851명(남성: 1,214명, 여성: 

1,637명)을 본 연구의 대상자로 선정하고 COVID- 

19 전후 연도인 2019년과 2020년을 각각의 성별

로 분류하여 신체적 요인, 건강 행태, 식습관, 영

양소 섭취, 식품군별 섭취, 영양밀도 및 영양 질적 

지수를 분석하였다. 본 연구는 전남대학교 생명윤

리 위원회의 승인 면제를 받은 후 수행하였다

(1040198-220804-HR-098-01),

2. 연구 도구

1) 건강 행태

건강 행태는 주중 평균 수면시간, 주말 평균 수

면시간, 주중 걷기일 수, 걷기 시간, 근력운동일 

수를 분석하였다.

2) 식습관

식습관 분석을 위한 항목은 주간 아침 식사 빈

도, 주간 점심 식사 빈도, 주간 저녁 식사 빈도, 외

식 빈도, 영양교육 여부, 영양표시 인지 여부, 영

양표시 이용 여부와 영양표시 중 관심 영양소의 

세부 항목인 에너지, 탄수화물, 당, 단백질, 지방, 

포화지방, 트랜스지방, 콜레스테롤, 나트륨을 분석

하였다.

3) 영양소 섭취

영양소 섭취는 에너지(kcal), 물(g), 탄수화물

(g), 단백질(g), 지방(g), 섬유소(g), 칼슘(mg), 인

(mg), 철(mg), 나트륨(mg), 칼륨(mg), 비타민 A

(μg RE), 비타민 B1(mg), 비타민 B2(mg), 니아신

(mg)을 분석하였으며 주요 영양소에 대한 열량 구

성비를 1일 총에너지 섭취에 대한 탄수화물 60- 

65%:단백질 7-20%:지방 15-30%를 기준으로 하

였다.

4) 식품군별 섭취

식품군별 섭취 항목은 곡류(Grain), 감자/전분

류(Potato), 당류(Sugar), 두류(Beans), 종실류

(Nuts), 채소류(Vegetables), 버섯류(Mushroom), 

과일류(Fruits), 해조류(Seaweed), 양념류(Seasoning), 

유지류(식물) [Oil (Plant)], 기타(식물) [Others 

(Plant)], 육류(Meat), 난류(Egg), 어패류(Fish), 

우유류(Milk), 유지류(동물) [Oil (Animal)], 기타

(동물) [Others(Animal)], 음료류(Beverage), 주

류(Alcohol) 및 식품 형태별 섭취 가짓수를 포함

하였다.

5) 영양소 밀도

영양소 밀도는 대상자의 열량섭취 1,000 kcal

당 영양소 섭취량으로 탄수화물(g), 단백질(g), 지

방(g), 비타민 A(μg RE), 비타민 B1(mg), 비타민 

B2(mg), 니아신(mg), 비타민 C(mg), 칼슘(mg), 

인(mg), 철(mg), 나트륨(mg) 및 칼륨(mg)을 분석

하였다. 

6) 영양 질적 지수

영양 질적 지수(Index of Nutritional Quality, 

INQ)는 식사의 질을 평가하는 지표로 특정 영양
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소 섭취량의 1,000 kcal 에너지 섭취에 대한 비율

을 특정 영양소 권장 섭취량의 1,000 kcal에 대한 

비율로 나눈 값이다. 영양소는 단백질(g), 비타민 

A(μg RE), 비타민 C(mg), 비타민 B1(mg), 비타민 

B2(mg), 니아신(mg), 칼슘(mg), 인(mg) 및 철

(mg)을 분석하였다.

3. 통계처리

통계분석을 위해 IBM SPSS 25(IBM SPSS 

Cengage, Boston, MA, USA)를 활용하였고, 유

의수준 p<0.05를 기준으로 통계적 유의성 여부를 

판단하였다. 

질병관리본부는 국민건강영양조사 자료에 대해 

복합표본설계 요소를 반영하여 분석하도록 권고하

고 있으며, 본 연구에 사용된 국민건강영양조사의 

원시자료가 임의표본추출이 아니라 층화집락표본

추출을 통해 추출되었기 때문에 분산추정층, 조사

구, 그리고 건강ㆍ검진ㆍ영양조사 가중치를 적용

하여 복합표본 분석을 실시하였다. 

진행한 복합표본 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 

코로나19 전인 2019년과 코로나19 후인 2020년

간 범주형 특성을 비교하기 위해 카이제곱 검정(χ2 

test)을 실시하였다. 둘째, 코로나19 전인 2019년

과 코로나19 후인 2020년간 연속형 특성을 비교

하기 위해 일반 선형모형(General linear model) 

분석을 실시하였다.

Ⅲ. 결과 

1. 일반적 특성

자료 분석에 사용된 연구 대상자의 일반적 특성

은 Table 1과 같다. 2019년 1,512명, 2020년 

1,339명이었으며, 성별로 분류했을 시 2019년 남

성 641명(45.4%), 여성 871명(54.6%), 2020년 

남성 573명(45.9%), 여성 766명(54.1%)으로 연

도별 성별의 분포는 유의성이 없었다(p=0.782). 연

도별 연령 분포는 2019년 65-69세 453명(30.3%), 

70-74세 420명(29.1%), 75-79세 330명(21.4%), 

80세 이상 309명(19.2%), 2020년에 65-69세 

386명(29.1%), 70-74세 401명(29.5%), 75-79

세 283명(22.0%), 80세 이상 269명(19.3%)으로 

나타났으며 연령 분포 역시 유의하지 않았다(p= 

0.951).

Table 1. General characteristics of the subjects

n(%)

Variables
2019

(n=1,512)
2020

(n=1,339)
χ2-value p-value

Sex
Male 641(45.4) 573(45.9)

0.080 0.782
Female 871(54.6) 766(54.1)

Age

65-69 453(30.3) 386(29.1)

0.521 0.951
70-74 420(29.1) 401(29.5)

75-79 330(21.4) 283(22.0)

≥80 309(19.2) 269(19.3)

2. 건강 행태

COVID-19 전후 연구 대상자의 건강 행태를 

나타낸 결과는 Table 2와 같다. COVID-19 전후 

평균 수면시간과 운동을 비교한 결과 2019년 주

중 평균 수면시간 6.74시간, 주말 평균 수면시간 

6.81시간, 주중 걷기일 수 3.88일, 걷기 시간 

0.85시간, 근력운동일 수 0.83일로 나타났고, 

2020년에 주중 평균 수면시간 6.92시간, 주말 평

균 수면시간 7.01시간, 주중 걷기일 수 3.99일, 

걷기 시간 0.77시간, 근력운동일 수 0.98일로 조

사되었다. 2019년과 비교하여 2020년에 주중 평

균 수면시간(p=0.041)과 주말 평균 수면시간(p= 

0.024)이 유의하게 증가하였으며, 주중 걷기일 수

(p=0.558), 걷기 시간(p=0.073) 및 근력운동일 수

(0=0.074)는 유의한 차이가 없었다.
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3. 식습관

COVID-19 전후 노인들의 식습관을 나타낸 결

과는 Table 3에 제시하였다. 노인은 주간 아침 식

사 빈도, 주간 점심 식사 빈도 및 주간 저녁 식사 

빈도의 비율은 차이를 보이지 않았고, 외식 빈도는 

통계적인 유의성을 나타냈다(p<0.001). 세부 항목 

Table 2. Changes in the health-related characteristics among seniors aged 65 years and over 

before and after the start of the COVID-19 pandemic 

Variables 2019 2020 t-value p-value
Average sleep duration on weekdays 6.74 ± 0.06 6.92 ± 0.07 4.18* 0.041
Average sleep duration on weekends 6.81 ± 0.05 7.01 ± 0.07 5.13* 0.024
Walking days/week 3.88 ± 0.09 3.99 ± 0.14 0.34 0.558
Walking hours 0.85 ± 0.03 0.77 ± 0.03 3.22 0.073
Strength exercise days/week 0.83 ± 0.06 0.98 ± 0.07 3.19 0.074
*p<0.05, Mean ± SE

Table 3. Changes in eating habits before and after the start of the COVID-19 pandemic among 

seniors aged 65 years and over

n(%)
Variables 2019 2020 χ2-value p-value

Weekly
breakfast
frequency

5-7/week 1,402(92.6) 1,240(92.2)

9.56 0.080
3-4/week  46( 3.6)  28( 2.2)
1-2/week  21( 1.3)  26( 2.0)
Never  43( 2.5)  45( 3.6)

Weekly
lunch
frequency

5-7/week 1,387(91.1) 1,218(91.0)

7.88 0.195
3-4/week  60( 4.0)  44( 2.9)
1-2/week  32( 2.3)  25( 2.0)
Never  33( 2.5)  52( 4.1)

Weekly
dinner
frequency

5-7/week 1,438(95.2) 1,295(96.5)

3.21 0.556
3-4/week  49( 2.9)  24( 2.1)
1-2/week  13( 0.9)  8( 0.6)
Never  12( 1.0)  12( 0.8)

Frequency of
eating out

≥2/day  19( 1.5)  14( 1.0)

72.10*** 0.000

1/day  38( 2.8)  35( 3.3)
5-6/week  110( 7.3)  78( 6.1)
3-4/week  122( 8.7)  85( 6.0)
1-2/week  415(27.8)  274(19.9)
1-3/month  510(34.3)  457(34.0)
Never  298(17.7)  396(29.7)

Nutritional
education

Yes  101( 6.7)  83( 5.4)
2.30 0.241

No 1,411(93.3) 1,255(94.6)
Nutritional
label recognition

Yes  579(42.0)  581(44.7)
2.24 0.375

No  933(58.0)  757(55.3)
Nutritional
label check

Yes  130( 9.7)  144(11.4)
2.19 0.268

No 1,382(90.3)  1,194(88.6)

Nutrients of interest

Calorie  19(12.2)  18(11.3)

13.41 0.251

Carbohydrates  7( 3.8)  2( 1.6)
Sugar  19(15.1)  28(19.3)
Protein  24(21.9)  34(25.8)
Fat  3( 2.6)  4( 2.1)
Saturation fat  6( 6.5)  2( 2.2)
Trans fat  8( 5.9)  18(15.0)
Cholesterol  24(18.5)  24(15.5)
Sodium  18(13.5)  12( 7.3)

***p<0.001
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중 주 1~2회 비율이 2019년 기준 27.8%에서 

2020년에 19.9%로 낮아졌고, 월 1회 미만 비율

이 2019년 기준 17.7%에서 2020년에 29.7%로 

증가하였다. 따라서 외식을 하지 않는 비율이 

2019년보다 2020년에 높아진 것으로 확인되었

다. 영양교육 여부, 영양표시 인지 여부, 영양표시 

이용 여부 및 영양표시 중 관심 영양소 항목은 

2019년도와 비교했을 때 2020년에 차이를 나타

내지 않았다.

4. 영양소 섭취량

COVID-19 전후 노인의 영양소 섭취를 분석한 

결과는 Table 4와 같으며, 에너지, 물, 탄수화물, 

단백질, 지방, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 비타민 A, 비

타민 B1, 니아신, 비타민 C, 탄수화물 비율, 단백

질 비율 및 지방 비율은 COVID-19 전후 유의한 

차이가 없었으나, 섬유소(p=0.016), 칼륨(p=0.006), 

리보플라빈(p=0.035) 섭취량이 COVID-19전에 

비해 후에 유의하게 증가하였다.

5. 식품군별 섭취량

COVID-19 전후 식품군별 섭취량에 대한 결과 

노인은 채소류(p=0.035), 어패류(p=0.040) 섭취

량이 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 즉 채소류 

섭취량은 COVID-19 전인 2019년보다 COVID- 

19 후인 2020년에 유의하게 증가한 반면, 어패류 

섭취량은 COVID-19 전인 2019년보다 COVID- 

19 후인 2020년에 유의하게 감소하였다(Table 5). 

Table 4. Changes in the nutrient intake before and after the start of the COVID-19 pandemic 

among seniors aged 65 years and over 

Variable 2019 2020 t-value p-value

Energy (kcal) 1,576.10 ± 17.70 1,597.10 ± 26.50 0.44 0.506

Water (g)  816.90 ± 17.30  853.40 ± 23.60 1.49 0.222

Carbohydrates (g) 263.30 ±  2.80 264.90 ±  3.80 0.12 0.732

Protein (g)  54.50 ±  0.90  56.10 ±  1.20 1.05 0.306

Fat (g)  28.20 ±  0.80  30.50 ±  1.20 2.71 0.100

Fiber (g)  24.30 ±  0.50  26.30 ±  0.60 5.86* 0.016

Calcium (mg)  462.80 ± 11.20  463.90 ± 11.90 0.00 0.946

Phosphorus (mg)  884.40 ± 13.80  907.80 ± 18.20 1.04 0.308

Iron (mg) 10.70 ±  0.20  10.40 ±  0.20 0.73 0.394

Sodium (mg) 2,837.90 ± 54.20 2,920.20 ± 67.70 0.92 0.338

Potassium (mg) 2,528.60 ± 46.90 2,725.60 ± 54.00 7.69** 0.006

Vitamin A (μgRE) 332.30 ± 21.40  332.90 ± 15.00 0.00 0.981

Thiamine (mg)  1.13 ±  0.02  1.10 ±  0.02 1.38 0.240

Riboflavin (mg)  1.20 ±  0.03  1.29 ±  0.03 4.47* 0.035

Niacin (mg)  10.10 ±  0.20  10.00 ±  0.20 0.09 0.762

Vitamin C (mg)  59.80 ±  2.50  62.60 ±  2.70 0.55 0.457

Carbohydrates (%)  70.10 ±  0.40  69.20 ±  0.50 1.77 0.184

Protein (%)  14.10 ±  0.10  14.10 ±  0.10 0.10 0.753

Fat (%)  15.80 ±  0.30  16.60 ±  0.40 2.40 0.122
*p<0.05, **p<0.01, Mean ± SE



COVID-19 전후 한국 노인의 건강행태 및 영양소 섭취상태 비교: 국민건강영양조사 제8기(2019-2020년도) 자료를 활용하여 359

6. 영양소 밀도 및 영양 질적 지수

COVID-19 전후 연구 대상자의 영양소 밀도와 

영양 질적 지수를 나타낸 결과는 Table 6에 제시하

였다. 비타민 B1(p=0.018), 비타민 B2(p=0.006), 

칼륨(p<0.001)의 영양소 밀도가 유의한 차이를 나

타냈으며, COVID-19 전에 비해 후에 비타민 B1

의 영양밀도는 유의하게 감소하였고, 비타민 B2와 

칼륨의 영양밀도는 유의하게 증가하였다. 영양 질

적 지수(INQ)의 경우 비타민 B1(p=0.013)과 비

타민 B2(p=0.006)가 유의한 차이를 보였는데, 

COVID-19 전 대비 후에 비타민 B1의 영양 질적 

지수는 유의하게 감소하였고, 비타민 B2는 유의하

게 증가하였다. 

Ⅳ. 고찰

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차 연도

(2019)와 2차 연도(2020) 자료를 이용하여 만 65

세 이상 노인을 대상으로 COVID-19 전(2019)/

후(2020) 노인의 건강 행태, 식습관, 영양소 섭취, 

식품군별 섭취, 영양밀도 및 영양 질적 지수의 변

화를 조사하기 위해 수행하였다.

본 연구에서 연구대상자들의 신장, 체중 및 체

질량 지수를 조사하였으나 COVID-19로 인한 차

이는 없는 것으로 나타나 연구결과에 제시하지는 

않았다. 2019년 1월 1일부터 2020년 11월 30일

까지 대학 병원을 방문했던 수진자와 노인 건강 

Table 5. Changes in the food intake before and after the start of the COVID-19 pandemic 

among seniors aged 65 years and over 

Variable 2019 2020 t-value p-value

Grain (g) 162.60 ± 2.00 158.60 ± 2.20 1.72 0.191

Potato (g) 2.80 ± 1.80 26.90 ± 2.00 2.27 0.132

Sugar (g) 3.40 ± 0.20 3.40 ± 0.20 0.00 0.960

Beans (g) 8.50 ± 2.00 8.80 ± 1.70 0.01 0.920

Nuts (g) 4.40 ± 0.50 5.30 ± 0.60 1.21 0.273

Vegetables (g) 200.50 ± 4.30 213.30 ± 4.10 4.44* 0.035

Mushroom (g) 3.20 ± 0.50 2.30 ± 0.30 1.97 0.161

Fruits (g) 100.10 ± 4.50 104.30 ± 5.50 0.34 0.559

Seaweed (g) 21.10 ± 2.60 23.20 ± 2.40 0.36 0.546

Seasoning (g) 16.00 ± 0.40 17.40 ± 0.60 3.48 0.063

Oil (Plant) (g) 2.20 ± 0.10 2.30 ± 0.10 0.73 0.394

Others (Plant) (g) 0.90 ± 0.60 1.40 ± 0.90 0.31 0.576

Meat (g) 36.10 ± 2.10 37.00 ± 2.30 0.08 0.782

Egg (g) 15.30 ± 0.90 15.40 ± 0.80 0.01 0.922

Fish (g) 70.80 ± 4.20 59.30 ± 3.50 4.22* 0.040

Milk (g) 42.30 ± 2.60 43.90 ± 3.10 0.14 0.709

Oil (Animal) (g) 0.030 ± 0.01 0.030 ± 0.01 0.01 0.921

Others (Animal) (g) 0.050 ± 0.03 0.160 ± 0.07 2.48 0.116

Beverage (g) 36.00 ± 2.70 35.90 ± 3.00 0.00 0.976

Alcohol (g) 22.90 ± 2.60 20.50 ± 2.90 0.41 0.524

The number of food types consumed 11.20 ± 0.10 11.00 ± 0.10 2.39 0.123
*p<0.05, Mean ± SE
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교실 운동 프로그램에 참여한 노인을 대상으로 체

질량 지수를 분석한 결과에서도 차이가 없는 것으

로 나타났다(Kwon et al. 2021; Jeong 2022). 

COVID-19 이후 신체 활동량이 감소함에 따라 체

질량 지수가 높아질 것이라고 예상했지만 본 연구

를 포함한 여러 연구에서 체질량 지수에 대해 유

의한 변화는 나타나지 않았다.

건강행태를 분석한 결과 COVID-19가 노인의 

걷기 운동 및 근력운동일 수에는 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났지만 주중ㆍ주말 평균 수면 시

간은 증가한 것으로 나타났다. 노인의 외식 빈도에

서 ‘하지 않음’이라고 대답한 비율이 COVID-19

이전 대비 이후 증가하였다. COVID-19 후 국민

의 아침 식사와 점심 식사 결식률은 큰 폭으로 증

가하였으며, 외식률(단체급식, 음식업소 등)은 감

소한 것으로 보고되었다(Yun & Oh 2022). 또한 

한국보건사회연구원은 COVID-19 이후 노인의 

식사량을 조사한 결과 변화 없음 86.5%, 증가 

2.1%, 감소 11.4%로 식사량 또는 횟수가 감소되

었다고 보고하였고, 이러한 결과는 여성, 독신 가

구, 낮은 경제 수준 및 만성질환자에서 두드러지게 

나타났다고 하였다(Namkung 2021). COVID- 

19로 인해 노인의 외식 빈도에 영향을 미친 이유

는 COVID-19 후 사회적으로 사적 모임 금지, 출

Table 6. Changes in the nutrient density and Index of Nutritional Quality (INQ) before and after 

the start of the COVID-19 pandemic among seniors aged 65 years and over 

Variable 2019 2020 t-value p-value

Nutrient 
density

Carbohydrates 171.3  ±  1.1 170.0  ±  1.2 0.58 0.445

Protein  34.2  ±  0.3  34.5  ±  0.3 0.58 0.445

Fat  17.1  ±  0.4  18.1  ±  0.4 2.95 0.087

Vitamin A 202.4  ±  9.1 207.1  ±  7.2 0.16 0.693

Thiamine  0.73 ±  0.01  0.70 ±  0.01 5.64* 0.018

Riboflavin  0.75 ±  0.01  0.81 ±  0.01 7.74** 0.006

Niacin  6.4  ±  0.1  6.2  ±  0.1 2.16 0.142

Vitamin C  37.8  ±  1.4  39.8  ±  1.6 0.84 0.360

Calcium 295.3  ±  5.6 294.2  ±  5.6 0.02 0.891

Phosphorus 560.0  ±  4.8 567.4  ±  5.5 1.00 0.317

Iron  6.8  ±  0.1  6.5  ±  0.1 3.62 0.057

Sodium 1,809.4  ± 29.0 1,821.7  ± 28.3 0.09 0.764

Potassium 1,609.4  ± 20.6 1,721.2  ± 19.5 15.70*** 0.000

INQ

Protein 1.23 ±  0.01 1.24 ±  0.01 0.58 0.447

Vitamin A 0.58 ±  0.03 0.60 ±  0.02 0.15 0.694

Vitamin C 0.67 ±  0.02 0.71 ±  0.03 0.98 0.322

Thiamine 1.14 ±  0.01 1.09 ±  0.01 6.15* 0.013

Riboflavin 1.00 ±  0.02 1.08 ±  0.02 7.74** 0.006

Niacin 0.77 ±  0.01 0.75 ±  0.01 2.11 0.147

Calcium 0.72 ±  0.01 0.71 ±  0.01 0.05 0.821

Phosphorus 1.44 ±  0.01 1.46 ±  0.01 0.91 0.340

Iron 1.47 ±  0.02 1.41 ±  0.02 3.53 0.061
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, Mean ± SE
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근 제한 및 외부 활동 제한에 따른 단체급식 및 음

식업소의 영업 중단과 노인에게 중요한 시설인 노

인정과 사회복지관 운영 중지에 따른 영향이라고 

사료되며, 노인들에게 만남과 사회활동을 위한 공

간들이 축소됨에 따라 노인의 사회활동이 줄어들

고 이는 곧 외식률과 결식률을 감소시킨 요인으로 

작용 되었다고 생각된다.

노인의 식품섭취와 더불어 영양소 섭취량을 분

석한 결과 COVID-19 이후 섬유소, 칼륨 및 비타

민 B2 섭취량이 증가하였다. 이는 본 연구에서 식

품군별 섭취 분석 결과 채소 섭취량이 COVID-19 

이후 증가한 것과 관련이 있는 것으로 생각된다. 

채소는 섬유소, 비타민 및 칼륨을 풍부하게 포함하

고 있는 대표 식품군이다(Jenkins et al. 2001; 

Weaver 2013; Suwannasom et al. 2020). 

식물성 식품(야채, 콩류, 과일), 건강한 지방 및 

풍부한 단백질, 저지방 식품을 기반으로 하는 건강

에 좋은 식단은 사람들의 면역 체계에서 매우 중

요하다(Naja & Hamadeh 2020). 또한, 미량 영

양소와 식이 섬유가 풍부하기 때문에 특히 코로나 

대유행기간 동안 건강과 면역 체계에 이점이 있기 

때문에 과일과 채소를 많이 섭취하는 것이 좋다고 

보고되었다(Sachdeva et al. 2013). 본 연구에서

도 COVID-19 이후 건강을 생각하는 경향이 증가

되면서 채소의 섭취가 증가된 것으로 사료된다. 반

면 어패류의 섭취는 감소하였는데 Husain & 

Ashkanani(2020)은 쿠웨이트 지역의 성인들의 

식품섭취변화 조사에서 생선과 해산물의 섭취는 

코로나 전에 비해 후에 유의적으로 감소하였다고 

보고하였다. 이는 본 연구결과와 동일한 경향을 나

타냈으며, 어패류를 구입하기 위해서는 재래시장

이나 대형 마트를 방문해야 하는데 COVID-19후 

사회적 거리두기의 영향이 있는 것으로 사료된다. 

타 연구에서 한국의 60세 이상 노인은 에너지 

섭취가 낮고, 탄수화물 섭취율이 높은 반면 지방과 

단백질 섭취율이 높았지만 매우 낮은 것으로 나타

났으며, 특히 65세 이상 노인은 연령이 높아질수

록 영양소 섭취 상태와 영양상태가 충분하지 못한 

것으로 보고되어 있다(Han & Yang 2018; Lee 

et al. 2020). 본 연구에서영양소 밀도는 COVID- 

19 이전에 비해 이후 비타민 B1은 감소되었고 비

타민 B2와 칼륨은 증가되었으며, 영양 질적 지수

에서는 비타민 B1이 감소된 반면 비타민 B2는 증

가된 것으로 나타났다. 이는 COVID-19 이후 노

인의 채소 섭취량이 늘면서 채소로부터 섭취한 비

타민 B2의 섭취가 증가한 것으로 사료된다. 이는 

본 연구결과에 제시되지는 않았지만 남성의 영양 

질적 지수 분석에서 철 섭취량이 감소하였는데, 채

소에 포함된 철분(Non-heme iron)은 체내 흡수

율이 육류에 비해 매우 낮으며 일부 채소에 함유

된 phytic acid가 철분의 흡수를 억제한다고 알려

져 있기 때문에 채소 섭취와 연관이 있는 것으로 

사료된다(Hallberg et al. 1987; Hooda et al. 

2014; Piskin et al. 2022). 

영양 질적 지수는 특정 1,000 kcal 에너지 섭

취에 대한 비율을 영양소 권장섭취량의 1,000 

kcal에 대한 비율로 나눈 값으로 수치가 1일 경우 

권장섭취량 이상으로 섭취했다는 의미를 가진다. 

본 연구 결과에서 노인은 비타민 A, 비타민 C, 니

아신 및 칼슘의 영양 질적 수치가 COVID-19 전

후 모두 1 이하로 나타났으며, 영양표시를 확인하

지 않는 노인이 COVID-19 전후 모두 88.6%이상 

이였다. COVID-19 질환은 연령이 사망률의 중요

한 위험인자이며, 연령이 높아질수록 적절한 영

양소 섭취는 건강한 상태를 유지하거나 노인의 

COVID-19 질병의 중증도를 줄이는 데 도움이 될 

수 있을 것으로 사료된다. 이에 평소 노인의 올바

른 영양 섭취를 위해 관련 부처, 기관 및 시설에서 
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노인을 위한 영양학적 대책과 교육 프로그램이 진

행될 수 있도록 대책이 마련되어야 할 것으로 사

료된다. 

본 연구에서 COVID-19 전후로 노인의 건강 

행태 및 식품ㆍ영양소 섭취량 등을 분석한 결과 

COVID-19의 영향을 크게 받지 않은 것으로 나

타났다. 하지만 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 국민건강영양조사에 제시되지 않은 다른 광

범위한 요인들은 고려되지 않았기 때문에 결과의 

다양성에 대한 한계가 있다. 둘째, 우리나라는 

COVID-19 이후 2020년 3월경 사회적 거리두기

를 실시하였고 국민건강영양조사는 2020년 자료

를 사용했기 때문에 COVID-19에 따른 장기적 영

향을 파악하기는 어려웠다. 이러한 제한에도 불구

하고 본 연구는 건강영양조사 원시 자료를 이용하

여 COVID-19가 노인의 식습관과 영양 상태에 마

치는 영향을 분석한 것은 의의가 있다고 생각된다. 

Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

65세 이상 한국 노인을 대상으로 COVID-19 전

인 2019년과 COVID-19 후인 2020년의 건강행

태, 식습관, 영양소 및 식품 섭취, 영양밀도 및 영

양 질적 지수를 비교하였다. COVID-19 이후 한

국 노인의 평균 수면시간이 증가한 것으로 확인되

었다. COVID-19 전에 비해 후에 외식 빈도가 감

소하였으며, 식품섭취 변화에서 채소의 섭취량은 

증가한 반면 어패류의 섭취량은 감소하였다. 영양

소 섭취변화에서 COVID-19전에 비해 후에 섬유

소, 칼륨 및 비타민 B2의 섭취량이 증가하였다. 영

양소 밀도의 경우 비타민 B1은 감소된 반면 비타

민 B2와 칼륨은 증가되었다. 영양 질적 지수는 비

타민 B1은 감소되었고 비타민 B2는 증가되었다. 

그러나 한국 노인들은 COVID-19와 상관없이 비

타민 A, 비타민 C, 니아신 및 칼슘 섭취가 충분히 

이루어지지 않은 것으로 나타났다. 본 연구결과 수

면시간, 외식 빈도 등을 제외하고는 COVID-19가 

한국노인의 식생활에 거의 영향을 미치지 않은 것

으로 나타났다. 
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