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노인의 식품군 섭취빈도와 신체기능장애의 연관성
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Functional Disability in Older People
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Background: We evaluated the association between the frequency of food group consumption and functional disability 
in Korean older people.
Methods: Data are from the 2005 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Subjects were 771 people (324
men and 447 women) aged 65 and older living in the community. Information on frequency of food group consumption 
was obtained using a food-frequency questionnaire and functional disability was assessed using the activities of daily living 
(ADL) and instrumental ADL (IADL) scales. Multiple logistic regression analyses were used to examine the association 
of frequency of food group consumption with ADL and IADL.
Results: Adjusting for covariates, in men, frequency of milk and their products consumption was inversely associated 
with IADL disability [OR (95% CI): 0.29 (0.13-0.65); p for trend=0.003]. Frequencies of fish and shellfish, and beverages 
consumption were also inversely associated with IADL disability. In women, frequencies of vegetables, seaweeds, and 
beverages consumption were inversely associated with ADL disability. Frequency of legumes and their products con-
sum- ption was inversely associated with IADL disability [OR (95% CI): 0.56 (0.33-0.95); p for trend=0.063]. 
Conclusion: Increased frequencies of food group consumption may be protective against functional disability in Korean older
people. Further research is needed to ascertain the effect of diet on physical disability in older persons.
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서   론

인간의 평균수명의 연장으로 노령 인구가 증가함에 따라 

노화 연구의 초점이 건강장수(healthy aging)에 맞추어지고 

있다. 즉, 노인의 건강상태를 유지하면서 지역사회에서 활동

적인 삶을 영위하는데 신체적 기능상태(physical function-

ing)가 주요 요인으로 작용한다. 또한 노화에 따른 신체적 

기능 상태의 저하는 급성기 질환, 만성질환과 낙상, 손상, 

장애 등의 위험을 높이며, 입원 및 외래를 포함한 의료이용, 

장기요양시설 입소, 의료 및 요양비 등의 증가를 초래한다1,2). 

우리나라의 경우 빠른 속도로 인구고령화가 진행되고 있으

므로 국민의 신체기능상태를 유지 및 증진하여 신체기능장

애를 예방하고자 하는 노력이 시급하다3).
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신체기능 제한 및 장애의 중요한 위험 요인 중의 하나로 

영양상태가 확인되었고4), 영양불량은 식욕부진, 신체기능

제한 및 장애, 삶의 질 변화, 유병률, 사망률 등을 유도할 

수 있음이 보고되었다5). 또한 부적절한 식사는 심혈관질환, 

당뇨병, 골다공증, 암 등과 같은 노화관련 만성 질환의 발생에 

중요한 수정 가능한 위험요인이다6). 따라서 이러한 요인을 

규명하는 것이 필요하다.

식사섭취와 신체기능장애의 연관성에 대한 연구는 주로 

외국의 연구로 영양위험 스크리닝 도구7), 건강섭취지표8), 

식사관련 생체지표9-12), 거대영양소 또는 미량영양소12-15) 

등을 사용한 연구가 수행되어 왔고, 특정 식품 또는 식품군과 

관련된 연구는 수행 정도가 적다16). 국내의 경우 노인의 

식사섭취와 신체기능장애의 관련성에 대한 연구는 미비한 

실정이며, 영양위험 평가를 사용한 연구17,18)에 머무르고 

있는데, 이러한 연구에서는 노인에서 영양불량 위험 집단을 

발견할 수는 있으나, 신체기능장애와 관련된 구체적인 식사

섭취 상태를 파악하고, 결정요인을 규명하기 어렵다.

한편 성별로 신체기능장애19)와 식사섭취20)에 차이가 있

음이 보고되었다. 따라서 이 연구에서는 2005년도 국민건강

영양조사 자료를 사용하여 우리나라 남녀 노인별 식사섭취 

중 식품군섭취빈도와 신체기능장애의 연관성을 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법

1. 대  상

이 연구는 2005년 국민건강영양조사 대상자 중 건강설문

조사, 검진조사, 영양조사를 완료한 65세 이상 노인을 대상으

로 하였다. 조사완료자 935명 중 결혼상태(1명), 개인소득(4

명), 흡연·음주·운동여부(2명), 체질량지수(157명)에 대한 정

보가 없는 사람을 제외한 771명(남자 324명, 여자 447명)을 

분석 대상으로 하였다.

2. 연구에 사용된 변수

1) 신체기능상태

대상자들의 신체기능상태는 일상생활 수행능력(activities 

of daily living, ADL)과 수단적 일상생활 수행능력(instru- 

mental ADL, IADL)으로 조사되었고 개별 면접으로 실시되

었다. ADL은 옷입기, 세수하기, 목욕하기, 식사하기, 침상에

서 밖으로 이동하기, 화장실 사용하기, 대소변 조절하기의 

7가지 항목으로 구성되어 있고, 각 항목에 대해 ‘완전 자립, 

부분 도움, 완전 의존, 모름’으로 답하도록 하였다. IADL은 

10가지 항목으로 구성되어 있다. 몸단장하기, 근거리 외출하

기, 교통수단 이용하기, 물건사기(쇼핑), 전화사용하기, 약 

챙겨먹기는 ‘완전 자립, 부분 도움, 완전 의존, 모름’으로 

답하도록 하였고, 집안일하기, 식사 준비, 빨래하기, 금전관

리는 ‘완전 자립, 부분 도움, 완전 의존, 하지 않음, 모름’으로 

답하도록 하였다. 신체기능상태 평가는 ADL의 경우 각 항목

에 대해 ‘완전 자립=0’, ‘부분 도움=1’, ‘완전 의존=2’로 

점수화한 후 7가지 항목을 모두 합하여 점수가 0이면 ‘정상’

으로, 1-14이면 ‘장애’로 분류하였다. IADL은 ‘완전 자립 

또는 하지 않음=0’, ‘부분 도움=1’, ‘완전 의존=2’로 점수화

한 후 10가지 항목을 모두 합하여 점수가 0이면 ‘정상’으로, 

1-20이면 ‘장애’로 분류하였다.

2) 식품섭취빈도조사

식품섭취빈도조사지는 총 63개의 식품목록에 대한 각 

10단계(거의 안 먹음, 1년 6-11회, 한달1회, 한달 2-3회, 

1주 1회, 1주 2-3회, 1주 4-6회, 하루 1회, 하루 2회, 하루 

3회)의 섭취빈도 항목으로 구성되어 있으며, 개별면접으로 

시행되었다. 대상자는 지난 1년 동안의 식사를 회상하여 

각 식품목록에 대한 평균적인 섭취빈도를 응답하였다. 이 

연구에서는 63가지 식품 중 대상자들의 섭취빈도가 매우 

낮은 햄버거, 피자, 튀긴 음식을 제외한 60가지 식품을 13가

지 식품군(곡류 및 그 제품, 두류 및 그 제품, 감자 및 전분류, 

육류 및 그 제품, 난류, 어패류, 채소류, 버섯류, 해조류, 과실류, 

유류 및 그 제품, 음료, 주류)으로 분류하였고, 성별 대상자의 

섭취분포에 따라 섭취빈도를 각 식품군별 낮음(low), 보통

(medium), 높음(high)으로 구분하여 사용하였다(Table 3, 4).

3) 통제변수

연령, 결혼상태, 교육수준, 개인소득, 질병이환수(의사진

단을 받은 만성질환의 개수)에 대해 개별면접 조사가 실시되
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Table 1. Characteristics of subjects aged 65 and older by gender

Characteristics
Men Women Total
(n=324) (n=447) (n=771)

Age (year) 70.7±5.2 72.0±5.5 71.4±5.4
Marital status
  No 11.4 61.5 40.5
  Yes 88.6 38.5 59.5
Education 
  Less than elementary school 14.8 50.6 35.5
  Elementary school or more 85.2 49.4 64.5
Quartiles (Q) of income*
  Q1 29.3 29.5 29.4
  Q2 24.7 28.4 26.8
  Q3 23.5 22.1 22.7
  Q4 22.5 19.9 21.0
Number of chronic conditions  2.6±1.5  3.6±1.8  3.2±1.7
Body mass index (kg/m2) 23.2±3.3 23.9±3.3 23.6±3.3
Smoking
  Never 13.6 84.6 54.7
  Former 52.5 8.1 26.7
  Current 34.0 7.4 18.5
Alcohol drinking
  Never 11.7 45.0 31.0
  Former 21.0 17.9 19.2
  Current 67.3 37.1 49.8
Exercise
  No 49.7 70.2 61.6
  Yes 50.3 29.8 38.4
Activities of daily living (ADL) 
  Normal 88.9 81.4 84.6
  Impaired 11.1 18.6 15.4
Instrumental activities of daily living (IADL)
  Normal 77.5 50.6 61.9
  Impaired 22.5 49.4 38.1
Values are mean±SD, %.
*Equivalent income (household income/√number of household members) by gender and 5‐year age group: for men, 65‐69 (n=688), 
Q1≤41.57, 41.57<Q2≤70.00, 70.00<Q3≤113.14, Q4>113.14; 70‐74 (n=420), Q1≤31.82, 31.82<Q2≤55.52, 55.52 
<Q3≤93.46, Q4>93.46; 75+(n=370), Q1≤27.00, 27.00<Q2≤43.84, 43.84<Q3≤84.85, Q4>84.85; for women, 65‐69
(n= 823), Q1≤35.00, 35.00<Q2≤57.74, 57.74<Q3≤101.82, Q4>101.82; 70‐74 (n=616), Q1≤29.70, 29.70<Q2≤
49.16, 49.16<Q3≤89.44, Q4>89.44; 75+ (n=770), Q1≤28.99, 28.99<Q2≤52.48, 52.48<Q3≤106.07, Q4>106.07
(unit=10,000 Korean won). 

었다. 신체계측 자료를 사용하여 체질량지수(체중 kg ÷ 신

장 m2)를 산출하였다. 또한 흡연(현재흡연, 과거흡연, 비흡

연), 음주(현재음주, 과거음주, 비음주), 운동(여가시간 규칙

적 운동 실천여부)은 자가기입식 설문으로 수집되었다. 

3. 통계 분석

모든 통계처리는 SPSS 12.0 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois)
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Table 2. Characteristics of subjects (65+) according to physical disability

Characteristics
Men (n=324) Women (n=447)

ADL IADL ADL IADL
Normal Impaired Normal Impaired Normal Impaired Normal Impaired

Age (year) 70.3±5.0 73.1±6.0† 69.7±4.7 73.4±6.0§ 71.5±5.1 74.3±6.5§ 70.2±4.3 73.8±6.0§

Marital status
  No 89.2 10.8 75.7 24.3 78.9 21.1 44.7 55.3‡

  Yes 88.9 11.1 77.7 22.3 85.5 14.5 59.9 40.1
Education 
  Less than elementary school 87.5 12.5 52.1 47.9§ 74.8 25.2§ 32.7 67.3§

  Elementary school or more 89.1 10.9 81.9 18.1 88.2 11.8 68.8 31.2
Quartiles (Q) of income*
  Q1 83.2 16.8 73.7 26.3 75.8 24.2 40.2 59.8†

  Q2 88.8 11.3 78.8 21.3 80.3 19.7 51.2 48.8
  Q3 92.1  7.9 81.6 18.4 83.8 16.2 56.6 43.4
  Q4 93.2  6.8 76.7 23.3 88.8 11.2 58.4 41.6
Number of chronic conditions  2.5±1.5  3.2±1.5‡  2.5±1.5  2.8±1.4  3.5±1.7  4.2±2.0‡  3.5±1.7  3.7±1.9
Body mass index (Kg/m2) 23.1±3.2 23.8±3.8 23.4±3.0 22.5±3.8 24.0±3.3 23.7±3.4 24.1±3.1 23.7±3.4
Smoking
  Never 88.6 11.4 88.6 11.4 82.3 17.7 52.1 47.9
  Former 87.1 12.9 75.3 24.7 80.6 19.4 38.9 61.1
  Current 91.8  8.2 76.4 23.6 72.7 27.3 45.5 54.5
Alcohol drinking
  Never 84.2 15.8 71.1 28.9† 82.1 17.9 46.8 53.2
  Former 83.8 16.2 67.6 32.4 72.5 27.5 55.0 45.0
  Current 91.3  8.7 81.7 18.3 84.9 15.1 53.0 47.0
Exercise
  No 85.1 14.9† 71.4 28.6† 77.7 22.3‡ 44.6 55.4§

  Yes 92.6  7.4 83.4 16.6 90.2  9.8 64.7 35.3
Values are mean±SD, %.
*Equivalent income (household income/√number of household members) by gender and 5‐year age group: for men, 65‐69 (n=688), Q1≤
41.57, 41.57<Q2≤70.00, 70.00<Q3≤113.14, Q4>113.14; 70‐74 (n=420), Q1≤31.82, 31.82<Q2≤55.52, 55.52 <Q3≤93.46, 
Q4>93.46; 75+ (n=370), Q1≤27.00, 27.00<Q2≤43.84, 43.84<Q3≤84.85, Q4>84.85; for women, 65‐69 (n=823), Q1≤35.00, 
35.00<Q2≤57.74, 57.74<Q3≤101.82, Q4>101.82; 70‐74 (n=616), Q1≤29.70, 29.70<Q2≤49.16, 49.16<Q3≤89.44, Q4>  
89.44; 75+ (n=770), Q1≤28.99, 28.99<Q2≤52.48, 52.48<Q3≤106.07, Q4>106.07 (unit=10,000 Korean won).
†p<0.05, ‡p<0.01, §p<0.001 (t‐test or chi‐square test).

을 이용하였다. 대상자의 일반적 특성은 평균 및 표준편차, 

백분율로 제시하였다. 한편 성별에 따라 대상자의 신체기능 

및 식사섭취에 차이가 있으므로 연관성 분석을 남녀로 나누

어 시행하였다. 첫째, 대상자의 특성과 신체기능장애의 연관

성을 카이제곱검정과 t검정으로 확인하였다. 둘째, 혼란변수

를 보정한 후의 식품군 섭취빈도와 신체기능장애의 연관성

을 파악하기 위해 다중로지스틱회귀분석을 시행하였다. 이 

분석의 결과로 비차비와 95% 신뢰구간을 제시하였고, 비차

비는 각 식품군에서 섭취빈도가 낮은 군(low)을 기준으로 

하였다. 또한 각 식품군 섭취빈도의 3가지 수준(낮음, 보통, 

높음)에서 각각의 중위수를 연속변수로 간주하고 다변량 

모형을 사용하여 trend 검정을 시행하였다. 모든 통계적 

검정은 양측검정으로 0.05의 유의수준에서 실시하였다.
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Table 3. Odds ratios (OR) of physical disability by frequencies of food group consumption in older men

Frequency 
of con‐
sumption*

ADL IADL

Crude OR
(95% CI)†

p for 
trend

Adjusted OR‡

(95% CI)
p for 
trend

Crude OR
(95% CI)†

p for 
trend

Adjusted OR‡

(95% CI)
p for 
trend

Cereals and their products Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.87 (0.34‐2.24) 0.238 0.90 (0.31‐2.58) 0.293 1.93 (0.96‐3.87) 0.505 4.06 (1.72‐9.56)∥ 0.911

High 0.63 (0.29‐1.37) 0.64 (0.27‐1.50) 0.89 (0.49‐1.63) 1.17 (0.57‐2.39)

Legumes and their products Low 1.00 1.00 1.00 1.00
Medium 0.60 (0.26‐1.42) 0.475 0.70 (0.27‐1.77) 0.389 0.52 (0.27‐0.98)§ 0.129 0.67 (0.32‐1.39) 0.343

High 0.70 (0.31‐1.61) 0.65 (0.26‐1.64) 0.57 (0.31‐1.08) 0.68 (0.33‐1.41)

Potatoes and starches Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.88 (0.39‐1.99) 0.581 1.06 (0.43‐2.61) 0.631 1.29 (0.72‐2.33) 0.466 1.88 (0.94‐3.78) 0.539

High 1.21 (0.50‐2.92) 1.26 (0.48‐3.28) 0.83 (0.40‐1.72) 0.91 (0.40‐2.11)

Meats and their products Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.41 (0.16‐1.00) 0.224 0.43 (0.16‐1.14) 0.290 0.65 (0.35‐1.21) 0.030 0.87 (0.43‐1.74) 0.117

High 0.58 (0.25‐1.33) 0.57 (0.23‐1.46) 0.47 (0.24‐0.92)§ 0.54 (0.25‐1.17)

Eggs Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.84 (0.37‐1.91) 0.373 0.82(0.33‐2.05) 0.458 1.16 (0.62‐2.18) 0.302 1.08 (0.53‐2.21) 0.328

High 0.67 (0.27‐1.62) 0.69(0.26‐1.81) 0.75 (0.38‐1.49) 0.72 (0.34‐1.56)

Fish and shellfish Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 1.01 (0.42‐2.43) 0.149 1.09(0.42‐2.83) 0.232 0.73 (0.37‐1.45) 0.005 0.65 (0.30‐1.41) 0.035

High 0.57 (0.25‐1.28) 0.61(0.25‐1.47) 0.42 (0.23‐0.78)∥ 0.47 (0.24‐0.93)§

Vegetables Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.75 (0.31‐1.83) 0.680 0.77(0.29‐2.04) 0.970 0.66 (0.34‐1.25) 0.035 0.90 (0.42‐1.89) 0.244

High 0.81 (0.36‐1.84) 0.93(0.37‐2.33) 0.49 (0.26‐0.93)§ 0.66 (0.32‐1.37)

Mushrooms Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.18 (0.04‐0.79)§ 0.578 0.24 (0.05‐1.12) 0.861 0.32 (0.14‐0.72)∥ 0.058 0.38 (0.15‐0.95)§ 0.717

High 0.66 (0.32‐1.39) 0.90 (0.39‐2.07) 0.49 (0.27‐0.87)§ 0.75 (0.37‐1.49)

Seaweeds Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.39 (0.16‐0.97)§ 0.667 0.45 (0.17‐1.18) 0.840 0.55 (0.29‐1.02) 0.131 0.72 (0.36‐1.44) 0.803

High 0.74 (0.33‐1.66) 0.99 (0.40‐2.45) 0.57 (0.30‐1.08) 0.87 (0.42‐1.83)

Fruits Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.62 (0.26‐1.50) 0.238 0.54 (0.19‐1.52) 0.188 0.54 (0.27‐1.07) 0.160 0.68 (0.31‐1.49) 0.526

High 0.54 (0.23‐1.27) 0.45 (0.17‐1.20) 0.53 (0.28‐1.02) 0.69 (0.32‐1.50)

Milk and their products Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.56(0.24‐1.30) 0.377 0.60 (0.24‐1.50) 0.485 0.36 (0.19‐0.67)∥ 0.001 0.39 (0.20‐0.79)∥ 0.003

High 0.65(0.28‐1.52) 0.69 (0.27‐1.75) 0.28 (0.14‐0.57)¶ 0.29 (0.13‐0.65)∥

Beverages Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.71 (0.27‐1.86) 0.159 1.17 (0.40‐3.46) 0.296 0.52 (0.25‐1.08) 0.001 0.95 (0.41‐2.19) 0.032

High 0.55 (0.25‐1.20) 0.68 (0.28‐1.62) 0.33 (0.18‐0.60)¶ 0.50 (0.26‐0.98)§

Alcohol Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.46 (0.18‐1.19) 0.590 0.90 (0.26‐3.17) 0.894 0.58 (0.30‐1.12) 0.455 1.28 (0.51‐3.20) 0.843

High 0.71 (0.30‐1.68) 1.03 (0.30‐3.50) 0.72 (0.37‐1.38) 1.02 (0.40‐2.63)

*Cereals and their products/vegetables (low: ≤3 times/day, medium: 4‐5 times/day, high: ≥6 times/day); legumes and their products (low: ≤2‐3 times/week, medium: between 4‐6 times/week 
and 1‐2 times/day, high: ≥3 times/day); potatoes and starches (low: ≤once/month, medium: between 2‐3 times/month and once/week, high: ≥2‐3 times/week); meats and their products 
(low: ≤2‐3 times/month, medium: once/week, high: ≥2‐3 times/week); eggs (low: ≤6‐11 times/year, medium: between 1‐3 times/month and once/week, high: ≥2‐3 times/week); fish 
and shellfish (low: ≤2‐3 times/week, medium: 4‐6 times/ week, high: ≥once/day); mushrooms (low: ≤6‐11 times/year, medium: 1‐3 times/month, high: ≥once/week); seaweeds/ fruits/ 
beverages (low: ≤once/week, medium: 2‐6 times/week, high: ≥once/day); milk and their products (low: ≤2‐3 times/month, medium: 1‐6 times/week, high: ≥once/day); alcohol (low: 
≤6‐11 times/ year, medium: between 1‐3 times/month and 1‐3 times/week, high: ≥4‐6 times/week). 
†95% confidence intervals. 
‡Adjusted for age, marital status (yes or no), education (less than elementary school, elementary school or more), quartiles of income, number of chronic conditions, body mass index, 

smoking (never, former, or current), alcohol drinking (never, former, or current), and exercise (yes or no).
§p<0.05, ∥p<0.01, ¶p<0.001.
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Table 4. Odds ratios (OR) of physical disability by frequencies of food group consumption in older women

Frequency 
of con‐
sumption*

ADL IADL

Crude OR
(95% CI)†

p for 
trend

Adjusted OR‡

(95% CI)
p for 
trend

Crude OR
(95% CI)†

p for 
trend

Adjusted OR‡

(95% CI)
p for 
trend

Cereals and their products Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.94 (0.46‐1.92) 0.982 1.26 (0.58‐2.72) 0.576 0.85 (0.49‐1.47) 0.434 1.41 (0.76‐2.64) 0.583

High 1.00 (0.59‐1.69) 1.20 (0.67‐2.15) 0.84 (0.56‐1.27) 1.18 (0.73‐1.90)

Legumes and their products Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.71 (0.40‐1.27) 0.301 0.74 (0.39‐1.38) 0.440 0.62 (0.39‐0.98)§ 0.006 0.66 (0.39‐1.11) 0.063

High 0.69 (0.39‐1.22) 0.72 (0.38‐1.38) 0.48 (0.31‐0.77)∥ 0.56 (0.33‐0.95)§

Potatoes and starches Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 1.49 (0.86‐2.56) 0.870 1.71 (0.94‐3.12) 0.485 0.69 (0.46‐1.06) 0.176 0.83 (0.51‐1.34) 0.056
High 1.20 (0.61‐2.34) 1.49 (0.73‐3.05) 1.24 (0.75‐2.07) 1.58 (0.89‐2.82)

Meats and their products Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 1.10 (0.61‐1.96) 0.027 1.21 (0.64‐2.27) 0.160 0.90 (0.56‐1.47) 0.075 0.98 (0.56‐1.69) 0.569

High 0.56 (0.32‐1.00) 0.69 (0.37‐1.30) 0.68 (0.44‐1.05) 0.87 (0.53‐1.43)

Eggs Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 1.08 (0.63‐1.86) 0.415 1.17 (0.65‐2.13) 0.629 0.93 (0.61‐1.43) 0.761 1.03 (0.63‐1.69) 0.498

High 0.77 (0.40‐1.48) 0.85 (0.42‐1.73) 0.92 (0.57‐1.50) 1.21 (0.69‐2.11)

Fish and shellfish Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.54 (0.31‐0.94)§ 0.010 0.57 (0.31‐1.04) 0.180 0.89 (0.57‐1.40) 0.710 1.10 (0.65‐1.85) 0.057

High 0.40 (0.22‐0.75)∥ 0.57 (0.29‐1.12) 0.89 (0.56‐1.43) 1.65 (0.94‐2.89)

Vegetables Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 1.01 (0.59‐1.74) 0.003 1.31(0.72‐2.39) 0.010 0.91 (0.58‐1.44) 0.359 1.22 (0.72‐2.06) 0.441

High 0.38 (0.20‐0.72)∥ 0.39(0.19‐0.81)§ 0.81 (0.52‐1.27) 1.25 (0.74‐2.12)

Mushrooms Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 1.07 (0.59‐1.95) 0.036 1.19(0.61‐2.31) 0.505 1.01 (0.62‐1.66) 0.003 1.37 (0.78‐2.42) 0.260

High 0.52 (0.27‐0.98)§ 0.81(0.40‐1.63) 0.51 (0.33‐0.80)∥ 0.79 (0.47‐1.34)

Seaweeds Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.45 (0.25‐0.78)∥ 0.001 0.50 (0.27‐0.92)§ 0.019 0.81 (0.53‐1.25) 0.566 0.97 (0.59‐1.59) 0.510

High 0.33 (0.17‐0.65)∥ 0.42 (0.20‐0.86)§ 0.85 (0.53‐1.37) 1.18 (0.69‐2.03)

Fruits Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 1.14 (0.63‐2.04) 0.029 1.64 (0.87‐3.12) 0.638 0.82(0.51‐1.33) 0.125 1.32 (0.76‐2.31) 0.360

High 0.57 (0.30‐1.08) 1.02 (0.51‐2.05) 0.68(0.42‐1.10) 1.39 (0.79‐2.46)

Milk and their products Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.93 (0.54‐1.61) 0.425 1.05 (0.57‐1.93) 0.787 0.80 (0.52‐1.23) 0.055 0.98 (0.60‐1.61) 0.369

High 0.78 (0.43‐1.44) 0.92 (0.48‐1.78) 0.63 (0.39‐1.00) 0.79 (0.47‐1.34)

Beverages Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.50 (0.27‐0.94)§ 0.001 0.58 (0.29‐1.14) 0.072 0.62 (0.37‐1.03) 0.001 0.81 (0.46‐1.42) 0.074

High 0.37 (0.21‐0.65)¶ 0.53 (0.29‐0.98)§ 0.45 (0.29‐0.69)¶ 0.63 (0.38‐1.04)

Alcohol Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 1.28 (0.58‐2.81) 0.596 1.71 (0.69‐4.23) 0.983 1.24 (0.65‐2.39) 0.404 1.33 (0.61‐2.93) 0.198

High 0.78 (0.31‐1.92) 1.06 (0.36‐3.15) 0.75 (0.39‐1.45) 0.60 (0.26‐1.40)

*Cereals and their products/vegetables (low: ≤3 times/day, medium: 4‐5 times/day, high: ≥6 times/day); legumes and their products (low: ≤once/week, medium: between 2‐6 times/week 
and once/day, high: ≥2 times/day); potatoes and starches (low: ≤once/month, medium: between 2‐3 times/month and once/week, high: ≥2‐3 times/week); meats and their products (low: 
≤once/month, medium: 2‐3 times/month, high: ≥once/week); eggs (low: ≤6‐11 times/year, medium: between 1‐3 times/month and once/week, high: ≥2‐3 times/week); fish and shellfish/ 
seaweeds/fruits (low: ≤once/week, medium: 2‐6 times/week, high: ≥once/day); mushrooms/alcohol (low: ≤6‐11 times/year, medium: 1‐3 times/month, high: ≥once/week); milk and their 
products/beverages (low: ≤2‐3 times/month, medium: 1‐6 times/week, high: ≥once/day).
†95% confidence intervals. 
‡Adjusted for age, marital status (yes or no), education (less than elementary school, elementary school or more), quartiles of income, number of chronic conditions, body mass index, 

smoking (never, former, or current), alcohol drinking (never, former, or current), and exercise (yes or no).
§p<0.05, ∥p<0.01, ¶p<0.001.
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결   과

1. 대상자의 특성

분석 대상자들의 특성은 Table 1에 제시하였다. 전체 대상

자 771명 중 남자가 324명(42.0%), 여자가 447명(58.0%)이

었다. 대상자의 평균 연령은 71.4(±5.4)세였다. 배우자가 

있는 경우는 남자가 88.6%, 여자가 38.5%로 남자가 더 높았

고, 교육수준은 남자가 무학이 14.8%인 반면 여자는 50.6%로 

여자가 더 높았다. 질병이환수도 남자는 2.6(±1.5), 여자는 

3.6(±1.8)로 여자가 남자보다 높았다. 현재흡연, 현재음주, 

운동하는 비율은 남자가 여자보다 높았다. 신체기능 상태에

서 ADL 장애는 남자가 11.1%, 여자가 18.6%, IADL 장애는 

남자가 22.5%, 여자가 49.4%로 모두 여자가 더 높았다.

2. 대상자의 특성과 신체기능장애의 연관성

대상자의 특성과 신체기능장애의 연관성은 Table 2에 

제시하였다. 남자에서 ADL의 경우 장애군이 정상군에 비하

여 연령, 질병이환수가 유의하게 높았고, 운동을 하지 않는 

경우가 장애군의 비율이 유의하게 높았다. IADL의 경우 

장애군이 정상군에 비해 연령이 유의하게 높았고, 무학인 

경우, 운동을 하지 않는 경우에서 장애군의 비율이 유의하게 

높았으며, 음주여부도 IADL과 유의한 연관성이 있었다. 

여자에서 ADL의 경우 장애군이 정상군에 비해 연령, 질병

이환수가 유의하게 높았고, 무학인 경우, 운동을 하지 않는 

경우에서 장애군의 비율이 유의하게 높았다. IADL의 경우 

장애군이 정상군에 비해 연령이 유의하게 높았고, 배우자가 

없는 경우, 무학인 경우, 운동을 하지 않는 경우에서 장애군의 

비율이 유의하게 높았으며, 개인소득(4분위별)도 IADL과 

유의한 연관성이 있었다. 

3. 식품군섭취빈도와 신체기능장애의 연관성

남자의 경우 혼란변수를 보정한 상태에서 식품군 섭취빈

도가 ADL 장애와 유의한 연관성이 없었다(Table 3). 한편 

어패류[OR (95% CI)=0.47 (0.24-0.93), 섭취빈도 높음(high) 

vs. 낮음(low); p for trend=0.035], 유류 및 그 제품[OR (95 

% CI)=0.29 (0.13-0.65); p for trend=0.003], 음료 섭취빈도

[OR (95% CI)=0.50 (0.26-0.98); p for trend=0.032]가 IADL 

장애와 유의한 음의 연관성이 있었다. 이외에 곡류 및 그 

제품, 버섯류 섭취빈도가 IADL 장애와 유의한 연관성이 

있었다.

여자의 경우 혼란변수를 보정한 상태에서 채소류[OR 

(95% CI)=0.39 (0.19-0.81); p for trend=0.010], 해조류[OR 

(95% CI)=0.42 (0.20-0.86); p for trend=0.019], 음료 섭취

빈도[OR (95% CI)=0.53 (0.29-0.98); p for trend=0.072]가 

ADL 장애와 유의한 음의 연관성이 있었다(Table 4). 한편 

두류 및 그 제품 섭취빈도가 IADL 장애와 유의한 음의 연관성

이 있었다[OR (95% CI)=0.56 (0.33-0.95); p for trend= 

0.063].

고   찰

이 연구는 2005년에 시행된 국민건강영양조사 자료를 

사용하여 65세 이상 남녀 노인별 식품군 섭취빈도와 신체기

능장애의 연관성을 파악하였다. 혼란변수를 보정한 상태에

서 남자 노인의 경우 어패류, 유류 및 그 제품, 음료 섭취빈도

가 IADL 장애와 유의한 음의 연관성이 있었다. 여자 노인의 

경우 채소류, 해조류, 음료 섭취빈도가 ADL 장애와 유의한 

음의 연관성이 있었고, 두류 및 그 제품 섭취빈도가 IADL 

장애와 유의한 음의 연관성이 있었다. 

생선 및 오메가-3 지방산 섭취와 심혈관질환에 대한 많은 

연구가 수행되어왔다. n-3 지방산을 많이 함유한 식품이 

부정맥의 위험을 낮출 수 있고, 중성지방 수준을 낮추며, 

동맥경화성 플라그의 성장률을 감소시키고, 혈압을 낮추었

다는 연구 결과가 있었고21), Hu 등22)은 심장질환 감소에 

대한 생선 섭취의 유익을 강조했다. 한편 Nakamura 등23)이 

수행한 전향적 연구에서 생선섭취가 일상생활 수행능력 감

퇴와 연관이 없음을 보고하였다. 패류 섭취와 관상심장질환

에 대한 연구결과는 불일치하다24-26). 이번 연구 결과 남자 

노인에서 어패류 섭취빈도가 IADL 장애와 유의한 음의 연관

성이 있었다. 선행 연구는 주로 심혈관질환에 대한 결과이므

로 이 연구 결과와 직접 비교하기는 어려우나 심혈관질환이 

신체기능장애와 관련된 요인이므로 생선섭취의 심혈관질환 
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감소는 신체기능장애와도 연관성이 있을 것으로 추측할 수 

있다. 한편 이 결과는 어패류를 합한 결과이므로 추후 좀 

더 명확한 결과를 얻기 위해 어류와 패류를 나누어 분석하는 

것이 필요하다. 

근육 조직에 대한 에스트로겐 효과의 정확한 기전은 불분

명하나, 에스트로겐이 성장호르몬과 IGF-1의 분비 패턴을 

변화시켜 근육대사와 단백질 합성에 간접적으로 영향을 미

칠 수 있음이 보고되었다27). 폐경 후 여성을 대상으로 근육 

강도에 대한 에스트로겐 사용 효과를 연구한 결과 긍정적 

효과28-30)와 효과 없음31-33)이 보고되었다. 또한 Kok 등34)의 

폐경후 여성을 대상으로 한 이중맹검무작위시험에서는 최종 

방문시의 악력이 플라시보 군보다 두류 섭취군에서 약간 악화

되었으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이번 연구 결과 

여자 노인에서 두류 및 그 제품 섭취빈도가 IADL 장애와 

유의한 음의 연관성이 있었다. 근육강도나 악력에 대한 호르몬 

치료에 대한 연구 결과들이 불일치하고 더욱이 피토에스트로

겐에 대한 연구는 적으므로 이에 대한 추후 연구가 필요하다.

미국 흑인 여성에서 채소류 섭취가 IADL 감퇴와 역의 

관계가 있었고16), 폐경 후 중국 여성을 대상으로 한 연구에서 

채소류 섭취가 아래팔 골절(forearm fractures)과 유의한 음의 

관련성이 있었다35). 채소에 함유된 항산화제는 조직에서 

산화적 손상의 축적을 감소시켜 노화와 관련된 기능제한 

및 장애의 발생을 늦추고, 신체기능장애를 유도할 수 있는 

심혈관질환, 암 등과 같은 산화 관련 만성 질환의 위험을 

감소시킨다11,12,36,37). 이번 연구 결과 여자 노인에서 채소류 

섭취빈도가 ADL 장애와 유의한 음의 연관성이 있었다. 이것

은 선행연구 결과와 일치하는 것으로 채소류의 신체기능장

애에 대한 유익한 효과의 가능성을 시사해 준다.

해조류 섭취와 신체기능장애의 연관성에 대한 연구는 

거의 없는 실정이다. 해조류와 관련된 동물실험에서 간 손상

에 대한 보호 효과가 있었고38), 지질감소39) 및 비만 방지 

효과를 보고하기도 하였다40). 사람을 대상으로 한 중재 연구

에서 매일 5 g의 해조류 분말을 섭취한 결과 유의한 혈청 

콜레스테롤 감소가 있었다41). 이번 연구 결과 여자 노인에서 

해조류 섭취빈도가 ADL 장애와 유의한 음의 연관성이 있었

다. 선행 연구는 주로 동물실험이고 신체기능장애와 직접적

으로 관련된 연구가 아니므로 해조류와 신체기능장애의 연

관성에 대한 연구가 필요하다. 

Houston 등16)의 연구 결과, 미국흑인여성에서 유제품 

섭취가 ADL 및 IADL 감퇴와 역의 관계가 있었다. 유제품 

섭취와 신체기능장애의 연관성에 대한 생물학적인 가능성

은 유제품이 칼슘과 비타민 D의 주요 공급원으로 골다공증, 

골다공증과 관련된 골절, 감소된 근육 강도와 연관된 기능적 

제한 및 장애의 위험을 감소시킬 수 있는 것으로 설명할 

수 있다42-44). 이번 연구 결과 남자 노인에서 유류 및 그 제품 

섭취빈도가 IADL 장애와 유의한 음의 연관성이 있었다. 이것

은 선행연구 결과와 일치하는 것으로 유제품의 신체기능장

애에 대한 긍정적 효과의 가능성을 제시해 준다.

Lammi 등45)은 핀란드 남성 노인을 대상으로 기능 용량

(functional capacity)과 관련된 요인을 연구한 결과 과다한 

커피 섭취가 높은 기능 용량과 연관이 있음을 보고하였다. 

또한 북부 핀란드 노인을 대상으로 한 연구 결과, 매일의 

커피 섭취가 사망률과 역의 연관성이 있음을 보고하였다46). 

총항산화능(total antioxidant capacity)을 측정한 연구에서 

음료 중 커피의 총항산화능이 가장 큰 것으로 밝혀져 커피의 

유병률과 사망률에 대한 잠재적 보호 기전을 시사해 준다47). 

이번 연구 결과 음료 섭취빈도가 남자 노인에서 IADL 장애, 

여자 노인에서는 ADL 장애와 유의한 음의 연관성이 있었다. 

선행 연구와 비교해 볼 때 이번 연구 결과로 신체기능장애에 

대한 음료 섭취의 긍정적 효과를 추측할 수 있다. 그러나 

음료, 특히 카페인 함유 음료의 습관적 또는 과다 섭취에 

의한 긍정적, 부정적 효과에 대한 더욱 더 많은 연구가 필요하

므로 이번 연구 결과도 이러한 점을 고려하여 해석해야 한다. 

연구의 제한점으로는 첫째, 이 연구는 단면조사 연구이므

로 원인-결과 관련성 추론이 어렵다. 둘째, 이 연구에서 사용

된 식품섭취빈도 조사법에 대한 타당성 연구가 이루어지지 

않았다. 그러나 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서48)

에 의하면 제2기의 식품섭취빈도조사 항목은 제1기의 국민

건강영양조사에서 분석된 성·연령별 다소비 및 다빈도 섭취 

식품에 대한 결과를 토대로 62항목의 대표 식품 및 음식으로 

식품목록을 재구성하여 실시되었고, 제3기 조사에서는 식생

활조사 부분에 있던 튀김 음식의 섭취빈도를 추가하여 총 

63항목으로 조정하였으므로 식품섭취빈도조사법의 타당성

에 큰 문제는 없을 것으로 생각된다. 셋째, 신체 계측이 

이루어지지 않은 대상자 157명을 분석시 제외하였으므로 

대상자들의 특성이 분석에 포함된 군과 제외된 군에서 다를 
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수 있다. 따라서 연구 결과를 해석하고 적용하는데 주의가 

필요하다. 

이 연구의 결과는 노인에서 특정 식품군의 섭취빈도가 신체

기능장애에 영향을 미칠 가능성을 제시해 준다. 향후 인과론적 

관련성을 규명하기 위한 전향적인 연구가 요구된다.

요   약

연구배경: 노인의 식사섭취는 신체기능장애와 관련하여 

수정 가능한 중요한 요인이나, 이와 관련된 국내 연구는 

드물다. 따라서 이 연구에서는 우리나라 남녀 노인별 식사섭

취 중 식품군 섭취빈도와 신체기능장애의 연관성을 알아보

고자 하였다.

방법: 2005년 국민건강영양조사를 완료한 65세 이상 노인 

771명(남자 324명, 여자 447명)의 자료를 분석하였다. 대상

자의 식품군 섭취빈도는 식품섭취빈도조사법으로 조사하였

다. 신체기능 상태는 일상생활 수행능력(activities of daily 

living, ADL)과 수단적 일상생활 수행능력(instrumental ADL, 

IADL)으로 평가하였다. 식품군 섭취빈도는 3가지 수준으로 

구분되어 신체기능장애의 연관성을 검정하였고, 다중 로지

스틱 회귀분석을 사용하였다.

결과: 혼란변수를 보정한 상태에서 남성 노인의 경우 유류 

및 그 제품 섭취빈도가 IADL 장애와 유의한 음의 연관성이 

있었다[OR (95% CI)=0.29 (0.13-0.65), 섭취빈도 높음(high) 

vs. 낮음(low); p for trend=0.003]. 또한 어패류와 음료 섭취

빈도가 IADL 장애와 유의한 음의 연관성이 있었다. 여성 

노인의 경우 채소류, 해조류, 음료 섭취빈도가 ADL 장애와 

유의한 음의 연관성이 있었고, 두류 및 그 제품 섭취빈도가 

IADL 장애와 유의한 음의 연관성이 있었다[OR (95% CI) 

=0.56 (0.33-0.95); p for trend=0.063].

결론: 이 결과는 남녀 노인별 특정 식품군의 섭취빈도가 

신체기능장애에 영향을 미칠 가능성을 시사해 주는 것으로 

이의 입증을 위해서는 전향적 연구가 필요하다.
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