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            초록
          
        

        
          This study created a senior-friendly food using protein tenderizer and provided it to hospitalized patients aged 65 years or more for 10 days (one type each for lunch and dinner) to determine whether it could improve health and nutritional status. Seven (70%) women and 3 (30%) men were included in a nutritional intervention program for elderly patients who consumed elderly-friendly protein-tenderized food. The average energy of the senior-friendly protein-tenderized food provided to study subjects was 382.49 kcal. The overall nutritional status score was 21.30 points, with men scoring 23.83 points and women scoring 20.21 points, showing no significant difference between the two. Among subjects, malnutrition was found in 30.0% of subjects. The EQ-5D quality of life evaluation score was 0.79 points overall, 0.88 points for men, and 0.76 points for women, showing no statistically significant difference between men and women. The subjective health status score was 56.67 points overall, 62.23 points for men, and 54.29 points for women, showing no significant difference between men and women. The average nutritional intake during the nutritional intervention program was 1,456.54 kcal of energy showing no significant difference by gender. Regarding nutrient intake for 10 days, the intake of energy, protein, and lipids showed a significant difference. Overall body weight, body mass index, upper arm circumference, calf circumference, grip strength, and nutritional status scores before and after participating in the program were significantly different (p<0.05~0.01). Nutritional status scores, quality of life scores, and subjective health status scores showed significant positive correlations both before and after the program. Therefore, it is believed that the consumption of senior-friendly foods can play a positive role in improving the nutrition and health status of elderly patients.
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      Ⅰ. 서론
      우리나라를 비롯한 모든 국가에서는 21세기에 들어 고령 인구의 증가로 인한 문제가 부각되고 있다. 우리나라 고령자 통계(통계청, 2019; 2023)에 의하면, 국내 65세 이상 고령인구 비율이 2000년(7.2%)에는 고령화사회에, 2019년(14.9%)에는 고령사회에 진입하였다. 또한, 2025년(20.6%)에는 초고령 사회로 진입할 것이며, 2050년에는 40%를 초과할 것으로 전망하여, 우리나라의 고령화 속도는 전 세계에서 유례없이 빠른 것으로 나타났다. 2023년 국민 전체 중 고령인구 비율에서 여성은 20.6%, 남성은 16.2%로 여성이 남성보다 4.4% 높았으며, 연령대별 구성비를 보면, 65~69세는 6.3%, 70~74세는 4.3%, 75세 이상은 7.7%로, 75세 이상의 비중이 가장 높았다(통계청, 2023).

      우리 사회가 고령사회로 진입하면서부터 대두되는 문제점은 고령자의 건강과 영양 문제이다. 특히, 고령자들은 생리적 기능저하 및 식욕부진과 이로 인한 구강건조증, 근육량 손실, 골다공증 등의 만성질환이 발생하며, 스스로 식사가 어렵게 되면서 생기는 신체적·정서적 장애, 미각과 후각둔화 현상, 우울증 등이 발생하기 쉽다(Aguilera & Park, 2016; Gallego et al., 2022). 우리나라 종합병원에 입원하는 65세 이상 노인환자의 영양불량률은 전체 입원환자보다 10% 이상 더 높으며, 노인환자의 70~80%가 영양불량과 영양불량 고위험군(박지현 외, 2018; 백현욱, 2010)이라고 한다. 영양불량이 심한 환자일수록 감염이나 합병증 발생 및 재원일수의 증가로 의료비용이 상승하고 사망률 또한 증가하는 것으로 보고되었다(김성은, 2015). De Oliveira et al.(2011)은 노인환자가 입원 전후 에너지 및 영양소 섭취 감소로 인해 영양상태가 저하되었다고 하였으며, Barker et al.(2011)은 영양불량이 있는 입원환자들을 대상으로 빠른 영양중재를 지속적으로 실시하여 입원기간이 평균 2.2일 단축되었고, 영양중재를 받지 않은 환자에 비해 에너지와 단백질 등의 영양소 섭취와 삶의 질적 수준이 개선되었다고 하였다.

      노인의 건강관련 EQ-5D(European Quality of Life-5 Dimensions scale)와 영양소 섭취 상태와의 관련성을 조사한 결과 에너지 섭취가 75% EER(Estimated Energy Requirements) 미만, 철, niacin 섭취가 EAR(Estimated Average Requirement) 미만인 경우 EQ-5D가 낮은 것으로 나타났다(이혜상, 2014). Jiménez-Redondo et al.(2014)은 80세 이상 노인의 에너지 섭취량과 삶의 질(EQ-5D)간에 양의 상관관계가 있다고 하였다. 따라서 노인 입원환자의 긍정적인 예후를 위하여 영양불량 및 영양불량 고위험 환자를 초기에 발견하고 면밀히 영양상태를 평가, 진단하며 적절한 영양중재를 제공하는 것이 노인 환자의 전반적인 삶의 질을 높이고 의료비용을 절감하는 측면에서 중요하다(김성은, 2015).

      노인의 건강상태에 영향을 미치는 요인으로는 사회적 변화, 경제적 변화, 신체적 변화 등이 있으며, 이 중 신체적 변화는 체성분 변화로 대표된다(남연희, 남지란, 2011). 즉 체지방량의 증가와 더불어 제지방 조직과 근육량이 감소하고, 특히, 체중의 변화와 관계없이 하지 근육량의 감소가 나타나며, 걸음속도가 느린 노인에서 체지방량이 증가하고, 근육량/지방 비가 낮았으며, 이러한 원인으로 근감소증이 발생한다고 보고되고 있다(장학철, 2011). 노인의 노화로 인한 신체적 변화와 영양불량으로 초래되는 근감소증은 연령이 증가함에 따라서 나타나는 근육량 감소와 근력 감소로 정의할 수 있다. 근감소증은 근육량 감소, 염증유발 사이토카인의 증가, 성장호르몬 저하 및 운동량 감소 등 다양한 요인에 의해서 발생한다(홍상모, 최웅환, 2012). 특히 노인의 근감소증과 관련하여 적절한 단백질 섭취가 근육 손실을 예방하는 것으로 보고되고 있어 적절한 영양공급을 통한 노인의 근감소증 예방과 개선효과를 평가하는 밀도 높은 연구가 필요한 시점이다(정봉희, 2021). 노인의 근감소증 개선을 위한 영양중재 효과 평가에서 재가노인복지시설 이용 65세 이상 노인을 대상으로 단백질 및 비타민, 무기질이 강화된 음료를 60일간 1일 1회 제공한 후 근감소증 판정받은 자가 유의적으로 감소하는 결과를 보여, 근감소증이 개선되었다고 보고하였다(정봉희, 2021).

      육류에 대한 소비자들의 선호도는 기존의 양적인 측면에서 맛과 품질로 변화되어, 풍미가 좋아야 함은 물론 보수성이 높고 부드러워야 좋은 품질이라고 할 수 있다. 일반적으로 질긴 육류를 연하게 하는 방법으로 가열, 가압, 물리적 방법과 연육제 첨가 방법 등(Dransfield & Etherington, 1981; Elkhalifa & Marriott, 1990) 다양한 방법이 이용되고 있다. 섬유분해효소는 안정적으로 식물세포벽의 구성성분을 분해하여 식물의 유용물질 수율이 높아지거나, 이화학적 특성과 맛, 향 등 관능적 특성이 개선되어 식품가공산업에 널리 이용되고 있다. 섬유분해효소에 대한 연구로는 비스코자임과 셀룰로클라스트 효소처리 감잼(최희숙 외, 1999), 베타 아밀라아제, 알파 아밀라아제, 셀룰레아제, 베타 글루카나아제 효소처리 쌀가루 첨가 쿠키(김미선 외, 2013) 등이 보고되었다. 그러나 섬유분해 효소를 이용한 연육제의 단백분해효소 활성 증진에 관한 연구는 거의 보고된 바가 없다. 특히, 단백질 연화에 대해서는 기존에는 대부분 육류에 직접 단백질분해효소를 처리한 연구로, 하선숙(2013)은 단백분해효소(Protamex와 Flavourzyme) 혼합처리에 따른 콩불고기의 품질이 향상되었다고 보고하였다. 임정아(2014)는 단백분해효소(Protamex 0.2 %, Flavourzyme 0.3 %) 처리에 의한 조직 대두단백이 소화율, 용해도, 수분보유력, 유지결합력 등의 기능적 특성과 관능적 평가가 우수하여 노인을 위한 콩고기 적용에 적합하다고 보고하였다.

      노인의 건강상태를 최상으로 유지하면서 건강수명을 연장하려면 신체 상태에 맞는 식품을 섭취하는 게 중요한데, 박지현 외(2018)의 연구에서는 노인 영양불량환자에게 저작곤란 관련 영양중재를 통해 단백질 섭취량이 증가했다고 하였다. 즉 노인환자에게 저작과 연하과정은 매우 중요하며, 연하과정은 입 주변이나 식도 등에 위치한 30개 이상의 근육이 관여해야 하는 복잡한 과정으로 연하기능을 보존하기 위해서는 꾸준히 근육량을 유지하는 게 중요하다. 그러나 노화에 따른 대사 과정의 변화와 활동량, 영양소 섭취량 감소는 근육량 유지에 취약하다. 이에 따라 근육을 이루는 중요한 영양소인 단백질 섭취는 노인의 연하기능을 보존하는데 큰 도움이 된다(박윤희, 2023). 특히, 저작이 불편한 노인은 씹기 편한 음식만을 섭취하면서 식단이 단순해지고, 딱딱하고 질긴 과일 및 채소의 섭취가 어려워 비타민, 무기질 등의 영양소 부족 문제로 인한 저영양상태가 발생되기 쉽다(Walls & Steele, 2006). 따라서 노인들의 신체와 생리적 특성을 고려하여 노화억제와 건강상태를 유지하고 질병 예방과 치료에 도움이 되도록 고안된 고령친화식품의 개발이 절실히 요구된다(진현정, 우희동, 2012). 이에 본 연구에서는 단백질 연육제를 이용하여 제조한 고령친화식품을 65세 이상 입원환자에게 10일간 제공(점심, 저녁 각각 1종류씩 제공)하여 건강 및 영양상태 개선 효과를 알아보고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연 구 방 법
      
        1. 연구대상
        
          1) 모집기간
          본 연구대상자의 모집기간은 2023년 11월 30일~12월 8일까지로 진행되었다.

        

        
          2) 모집방법
          본 연구대상자의 모집은 군산의료원 외과계열에 입원한 환자 중 소화기관에 이상이 없는 65세 이상 성인 남녀로, 조사에 동의한 12명 중 소화기내과 환자 2명(입원시 외과환자였으나 입원 중 소화기내과로 협진된 환자)을 제외한 10명을 대상으로 하였다. 동의서 및 설문지 구독이 어려운 환자, 경구섭취가 불가능한 환자, 치료식 섭취환자, 다른 고령친화식품을 복용 중인 환자는 제외하였다. 본 연구는 군산대학교의 생명연구윤리심의위원회의 승인을 받은 후 시행되었다(승인번호: 1040117-202310-HR-020-02).

        

      

      
        2. 연구기간
        연구기간은 2023년 12월 12일부터 2023년 12월 21일(10일 × 2식 = 20식 제공)까지였다.

      

      
        3. 연구내용
        평가내용은 프로그램 참여 기간 중 0일차, 10일차에 시행하였다. 연구에 사용된 설문조사는 연구자(연구담당자, 공동연구자)가 연구대상자에게 양해를 구한 뒤, 동의서를 받은 후 실시하였다. 설문지 분석도 연구자(연구담당자, 공동연구자)가 진행하였다. 설문조사 방법은 자기 기입식 방법 혹은 대인 면접 방법으로 일대일 접촉이나 면접을 통해 조사를 수행하였다. 대인 면접 방법은 자기 기입 응답이 어려운 노인의 경우에 진행하였으며, 대인 면접 방법의 오류인 조사자의 외모 및 특성, 질문 방법 등에 따라 응답자의 응답이 달라질 우려가 있으므로 이에 대해 조사자에 대한 사전교육을 통해 표준화된 면접방식으로 진행하였다. 연구담당자는 해당 정보를 연구대상자 보호 및 관찰 용도로만 사용하였으며, 본 연구 종료 후 개인정보는 파기하였다.

        
          1) 신체계측 및 근력평가
          신체계측은 신장, 체중, BMI, 상완위둘레, 종아리둘레, 자동 측정기(GL-150C, 지테크인터내셔날, 경기도 의정부시)를 이용하여 측정하였고, 상완위둘레와 종아리 둘레는 줄자를 이용하여 각각 팔뚝과 종아리의 가장 두꺼운 부분을 직접 측정하였다. 근력은 악력계(EH101, Zhongshan Camry Electronic Co., Ltd., China)를 이용하였고, 편안하게 앉은 자세에서 우세손을 사용하여 악력계를 최대한의 힘으로 쥐었다. 측정은 1분 휴식 후 2회 반복하여 최대값을 이용하였다.

        

        
          2) 간이영양평가(MNA)
          간이영양평가 MNA(Mini Nutritional Assessment)는 박윤희(2023)의 방법을 이용하여 영양상태 개선 효과를 분석하였다. 내용으로는 신체계측 (BMI, 팔둘레, 장딴지둘레, 체중감소), 일반사항(독립적 생활, 약물복용 개수, 심리적 스트레스 또는 급성질환, 활동성, 신경심리학적 문제, 욕창 유무), 식사판정(균형잡힌 식사, 단백질 섭취, 과일·채소 섭취, 식사량 감소, 액상음식 섭취량, 급식형태), 자가판정(영양상태, 건강상태)이었다.

        

        
          3) 삶의 질 및 주관적 건강상태 평가
          삶의 질 평가는 EQ-5D를 이용하였으며, EQ-5D(European Quality of Life-5 Dimensions scale)는 박윤희(2023)의 방법을 이용하였고, 이동성/운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울의 문항으로 구성되어 있고, -0.171점에서 1점 사이의 값을 나타낸다. 주관적 건강상태(subjective health status)는 현재 전반적인 건강상태, 1년 전과 비교한 건강상태, 또래 사람들과 비교한 건강상태로 총 3문항으로 구성되어 있고, 3개의 문항마다 5점 척도(5점 척도: 매우 좋음=5점, 좋음=4점, 보통=3점, 비교적 나쁨=2점, 매우 나쁨=1점)로 체크한 후 20점씩 곱한 후 최종점수는 평균을 내어 보정하였다.

        

        
          4) 섭취량 평가 및 영양중재
          프로그램 참여 기간 중 대상자에게 제공되는 식판을 3개씩 무작위로 추출하여 저울로 평균 배식량을 산출하였고, 식사기록지와 아침, 점심, 저녁 식사의 잔반 무게를 측정하여 평균 잔반량을 산출하였으며, 대상자에게 제공되는 평균 배식량과 잔반량의 차이를 섭취량으로 산정하였다. 병원식사에서 제공되는 간식 이외의 추가적인 간식 섭취는 식사 후 병실을 방문하여 1:1 면담으로 당일 섭취한 식품을 추가하여 기록하였고, 이를 일일 섭취량에 포함시켰다. 영양소 분석은 CAN-Pro 6.0 Web ver.과 식품의약품안전처의 식품영양성분 데이터베이스를 이용하였다. 영양중재는 프로그램 참여기간 동안 대상자에게 단백질 연육제를 이용하여 조리한 고령친화식품 10종(돼지고기떡갈비, 소떡갈비, 햄버거스테이크, 소갈비찜, 돼지고기등갈비김치찜, 소고기장조림, 돼지고기장조림, 소불고기, 돼지불고기, 고등어조림)을, 10일의 중재기간 동안 점심, 저녁에 각각 1종류씩 제공하였고, 제공 전 대상자에게 식품알레르기 여부를 조사하였다. 연육제의 배합방법은 메뉴별 양념에 연육제를 40% 섞어 넣었다. 단백질 연육제는 선행연구(최은선 외, 2024)에서 높은 단백분해효소 활성도와 수율, 폴리페놀 함량과 DPPH 라디칼 소거능 증가와 관능검사에 높은 기호도를 보인 복합효소 처리인 실험군 4를 사용하였다.

        

      

      
        4. 통계분석
        연구 결과는 IBM SPSS Statistics Ver.27.0.을 이용하여 범주형 변수의 결과는 빈도와 백분율로 표시하였으며 연속형 변수일 경우 평균과 표준편차로 표시하였다. 영양중재 프로그램 결과는 비모수적 방법을 이용하였다(배정민, 2016). 범주형 변수는 Fisher's exact test, 연속형 변수는 Mann-Whitney U test, Wilcoxon signed rank test, 변수들 간의 상관관계는 Spearman's rank correlation을 이용하고, 유의성 검정은 p<0.05 수준에서 실시하였다. 영양중재 기간 중 영양소 섭취량 분석은 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)과 사후 검증 값에 대한 유의성은 Duncan's multiple range test를 실시하여 p<0.05 수준에서 분석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과 및 고찰
      
        1. 단백질 연육제를 이용한 고령친화식품의 영양성분
        연구대상자에게 제공한 단백질 연육제를 이용한 고령친화식품 10종의 음식별 영양성분은 <표 1>과 같다. 에너지함량은 평균 382.49kcal이며, 이는 최저 122.84kcal, 최대 754.97kcal로, 2020년 한국인 영양소 섭취기준에서 제시한 남자 및 여자 노인의 1일 에너지 필요추정량의 각각 6.1~39.7% 범위와 7.6~50.3% 범위에 해당하였다. 장미순 외(2021)는 국내 시판 고령친화 식품 18종의 100g당 일반성분을 분석한 결과에서 에너지는 불고기 제품이 175.4kcal(152.6~198.2kcal 범위), 축육 찜/조림이 108.5kcal (90.4~120.0kcal 범위), 수산물 제품이 203.7kcal(152.3~241.5kcal 범위)라고 보고하였다. 본 연구에서 제공된 불고기, 장조림, 고등어조림은 이들과 비슷한 에너지 함량이었으나, 떡갈비, 햄버거스테이크, 갈비찜과 같은 고열량 고단백질 식품은 장미순 외(2021)의 국내 시판 고령친화 식품 종류에는 없는 제품이었다. 단백질 함량은 평균 29.24g이며, 이는 최저 13.91g, 최대 49.19g으로, 2020년 한국인 영양소 섭취기준에서 제시한 남자 및 여자 노인의 1일 단백질 권장섭취량의 각각 28.65~81.98% 범위 및 27.82~98.38% 범위에 해당하였다. 탄수화물 함량은 평균 13.64g으로 소고기장조림이 3.95g으로 가장 낮았고, 돼지고기떡갈비가 56.81g으로 가장 높았다. 이 중 소불고기, 돼지불고기는 각각 11.14g, 11.37g, 소갈비찜은 13.38g으로 장미순 외(2021)의 국내 시판 고령친화 식품 18종의 100g당 평균 탄수화물 함량 중 불고기 제품 12.1g(10.2~13.9g 범위), 축육찜/조림 13.6g(9.1~16.9g 범위)과 비슷하였다. 지질 함량은 평균 21.88g으로 돼지고기장조림이 3.72g으로 가장 낮았으며, 햄버거스테이크가 51.84g으로 가장 높았다. 이중 소불고기, 돼지불고기는 각각 10.61g, 7.82g, 소갈비찜은 37.12g으로 장미순 외(2021)의 국내 시판 고령친화 식품 18종의 100g당 지질 함량 중 불고기 제품 7.5g(6.1~8.8g 범위), 축육 찜/조림 3.1g(1.1~4.6g 범위)보다는 높았다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            단백질 연육제를 이용한 고령친화식품의 음식별 영양성분
          
          

        

        
          
            
              	음식명
              	1회분량(g)
              	에너지(kcal)
              	단백질(g)
              	탄수화물(g)
              	지질(g)
            

          
          
            	돼지고기떡갈비
            	317
            	607.08(191.51)
            	49.17(15.51)
            	56.81(17.92)
            	19.28( 6.08)
          

          
            	햄버거스테이크
            	333
            	754.97(226.72)
            	49.19(14.77)
            	15.68( 4.71)
            	51.84(15.57)
          

          
            	고등어조림
            	150
            	154.60(103.07)
            	13.91( 9.27)
            	8.11( 5.41)
            	6.54( 4.36)
          

          
            	소갈비찜
            	205
            	509.97(248.77)
            	26.02(12.69)
            	13.38( 6.53)
            	37.12(18.11)
          

          
            	소떡갈비
            	212
            	649.57(306.40)
            	33.38(15.75)
            	5.50( 2.59)
            	51.80(24.43)
          

          
            	돼지고기등갈비김치찜
            	223
            	390.17(174.96)
            	28.17(12.63)
            	6.05( 2.71)
            	26.29(11.79)
          

          
            	소고기장조림
            	102
            	122.84(120.43)
            	17.19(16.85)
            	3.95( 3.87)
            	3.78( 3.71)
          

          
            	돼지고기장조림
            	119
            	140.45(118.03)
            	19.69(16.55)
            	4.39( 3.69)
            	3.72( 3.13)
          

          
            	소불고기
            	193
            	251.28(130.20)
            	26.12(13.53)
            	11.14( 5.77)
            	10.61( 5.50)
          

          
            	돼지불고기
            	199
            	243.94(122.58)
            	29.58(14.86)
            	11.37( 5.71)
            	7.82( 3.93)
          

          
            	평균
            	205.3
            	382.49(174.27)
            	29.24(14.24)
            	13.64( 5.89)
            	21.88( 9.66)
          

        

        
          
            ( ) : 100g 당 영양소 함량
          

        

        

      

      
        2. 연구대상자의 일반적 특성
        연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성은 <표 2>에 제시하였다. 성별은 여성이 7명(70%), 남성이 3명(30%)으로 여성이 남성보다 더 많았고, 연령대는 70~79세가 4명(40%)으로 가장 많았으며 80세 이상이 3명(30%), 65~69세가 3명(30%) 순이었다. 교육수준은 초졸 이하가 5명(50%), 종졸 2명(20%), 고졸이상이 3명(30%)이었고 중등교육 이상의 비율은 남성이 100%, 여성이 28.6%로 나타났다. 경제활동은 3명(30%)이 하고 있었고, 7명(70%)은 경제활동을 하고 있지 않아 경제적으로 취약한 상황이었다. 세계보건기구 아시아·태평양지역과 대한비만학회 기준으로 BMI를 분류하였을 때 정상이 4명(40%), 과체중이 4명(40%), 비만이 2명(20%)이었다. 대상자 중 현재 음주를 하는 인원은 3명(30%), 7명(70%)은 음주를 하지 않는 것으로 나타났다. 흡연 중인 대상자는 1명(10%)이며, 흡연을 하지 않는 대상자는 9명(90%)이었다. 3개 이상의 약물을 복용 중인 대상자는 5명(50%)이며, 3개 미만으로 약물을 복용하고 있는 대상자는 5명(50%)이었다. 외출이 불가하며 집에서만 활동이 가능한 대상자는 2명(20%)이며, 외출이 가능하고 활동에 제약이 없는 대상자는 8명(80%)이었다. 치아상태가 좋은 대상자는 7명(70%)이고 치아상태가 나쁜 대상자는 3명(30%)이었다. 식욕상태에 대해 심한 식욕감퇴에 해당자는 없었으며, 중등도의 식욕감퇴는 3명(30%), 식욕감퇴 없음은 7명(70%)이었다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성 
            N(%)

          
          

        

        
          
            
              	일반적 특성
              	남자(n = 3)
              	여자(n = 7)
              	전체(n = 10)
              	p-value
            

          
          
            	나이 (세)
            	65~69
            	2(66.7)
            	1(14.2)
            	3(30)
            	0.400
          

          
            	70~79
            	1(33.3)
            	3(42.9)
            	4(40)
          

          
            	80~89
            	0(0)
            	3(42.9)
            	3(30)
          

          
            	교육수준
            	≤초등학교
            	0(0)
            	5(71.4)
            	5(50)
            	0.125
          

          
            	중학교
            	1(33.3)
            	1(14.3)
            	2(20)
          

          
            	≥고등학교
            	2(66.7)
            	1(14.3)
            	3(30)
          

          
            	경제활동 여부
            	예
            	3(100)
            	0(0)
            	3(30)
            	0.033*
          

          
            	아니오
            	0(0)
            	7(100)
            	7(70)
          

          
            	Body mass
Index
kg/㎡)
            	< 18.5
            	0(0)
            	0(0)
            	0(0)
            	0.733
          

          
            	18.5~22.9
            	1(33.3)
            	3(42.8)
            	4(40)
          

          
            	23.0~24.9
            	2(66.7)
            	2(28.6)
            	4(40)
          

          
            	≥ 25
            	0(0)
            	2(28.6)
            	2(20)
          

          
            	음주
            	음주자
            	2(66.7)
            	1(14.3)
            	3(30)
            	0.183
          

          
            	비음주자
            	1(33.3)
            	6(85.7)
            	7(70)
          

          
            	흡연
            	흡연자
            	1(33.3)
            	0(0)
            	1(10)
            	0.300
          

          
            	비흡연자
            	2(66.7)
            	7(100)
            	9(90)
          

          
            	약물복용 갯수
            	≥ 3
            	2(66.7)
            	3(42.9)
            	5(50)
            	1.000
          

          
            	< 3
            	1(33.3)
            	4(57.1)
            	5(50)
          

          
            	활동 가능
            	예
            	3(100)
            	5(71.4)
            	8(80)
            	1.000
          

          
            	아니오
            	0(0)
            	2(28.6)
            	2(20)
          

          
            	치아상태
            	좋다
            	2(66.7)
            	5(71.4)
            	7(70)
            	1.000
          

          
            	나쁘다
            	1(33.3)
            	2(28.6)
            	3(30)
          

          
            	식욕상태
            	중등도 식욕감퇴
            	0(0.0)
            	3(30.0)
            	3(30)
            	0.475
          

          
            	식욕감퇴 없음
            	3(42.9)
            	4(57.1)
            	7(70)
          

        

        
          
            1)p-value from Fisher's exact test.
          

          
            2) *p<0.05
          

        

        

      

      
        3. 연구대상자의 영양상태, 삶의 질 및 주관적 건강상태
        프로그램 사전에 조사한 연구대상자의 성별에 따른 영양상태 점수, 삶의 질 점수 및 주관적 건강 상태 점수는 <표 3>과 같다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            프로그램 참여 전 성별에 따른 영양상태, 삶의 질 및 주관적 건강 상태
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	남자(n = 3)
              	여자 (n = 7)
              	전체
              	p-value
            

          
          
            	영양상태 점수
            	23.83±1.89
            	20.21±5.83
            	21.30±5.15
            	0.5171)
          

          
            	영양불량 양호
            	1(33.3)
            	3(42.9)
            	4(40.0)
            	0.4002)
          

          
            	영양불량 위험
            	2(66.7)
            	1(14.3)
            	3(30.0)
          

          
            	영양불량
            	0(0)
            	3(42.9)
            	3(30.0)
          

          
            	삶의 질 점수(EQ-5D)
            	0.88±0.49
            	0.76±0.23
            	0.79±0.20
            	0.2671)
          

          
            	주관적 건강상태 점수
            	62.23±16.76
            	54.29±27.59
            	56.67±24.18
            	0.6671)
          

        

        
          
            1)p-from Mann-Whitney U test.
          

          
            2)p-value from Fisher's exact test.
          

        

        

        본 연구에서 간이영양평가(MNA) 조사지로 평가한 대상자의 영양상태 점수는 전체가 21.30점이었고, 남성 23.83점, 여성 20.21점으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 영양상태 분류에서는 영양불량 30.0%, 영양불량 위험 30.0%, 양호 40.0%로 나타났다. 박윤희(2023)의 연하장애 노인환자에서의 영양불량 20.0%, 영양불량 위험 70.0%, 정상 10.0%보다는 본 연구의 영양불량 대상자가 적었다. 그러나 한혜자, 김남초(2007)의 한국의 일부 농촌노인을 대상으로 한 연구에서는 영양불량 2%, 영양불량위험 41.0%, 정상 57.0%로 나타났고, 신영희 외(2016)의 영양불량 1.1%, 영양불량 위험 14.4%, 정상 84.5%로 보고한 것보다는 열악한 영양상태를 나타냈는데, 이는 본 연구가 노인 입원환자를 대상으로 하였기 때문에 나타난 결과로 보인다. 현혜순, 이인숙(2014)의 도시 빈곤 노인을 대상으로 한 연구에서는 영양상태 점수가 평균 21.4점으로 본 연구 결과와 비슷하게 나타났다.

        본 연구대상자의 EQ-5D 점수는 전체는 0.79점이었고, 남성 0.88점, 여성 0.76점으로 유의한 차이는 없었다. 박윤희(2023)의 연하장애 노인 환자를 대상으로 한 연구에서는 남성 0.886점이 여성 0.667점보다 유의적으로 높았다고 하였다. 이에 본 연구대상자와 남성은 비슷하고 여성은 본 연구대상자가 약간 높았다.

        건강과 관련된 삶의 질은 건강상태에 대한 주관적인 평가를 포함하는 유용한 지표이다(강은정 외, 2006). 건강관련 삶의 질을 측정하도록 표준화된 도구들로는 EQ-5D(European Quality of Life-5 Dimensions scale), EORTC QLQ(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of life)-C30, SF(Short Form)-36, HUI(Health Utilities Index)-3 등이 있으며, 그중에서도 EQ-5D는 대표적인 도구로 질병에 따른 건강상태를 측정, 비교하며 평가하는 데 사용되고 있다(임현정, 김응준, 2019). 2005년부터 국민건강영양조사에서는 신뢰성과 타당성을 인정받은 한국어판 EQ-5D를 20세 이상의 성인을 대상으로 조사하여 인구집단의 건강관련 삶의 질의 수준을 파악할 수 있게 되었다(강은정 외, 2006). 주온주 외(2020)는 2016~2017년 국민건강영양조사 자료를 이용한 연구에서 만 65세 이상 노인 4,635명의 EQ-5D가 구강건강 문제와 관련성이 높다고 하였다. 한수정(2021)은 2016~2018년 국민건강영양조사 자료를 이용한 연구에서 청력저하가 있는 만 65세 이상 노인의 삶의 질 점수가 청력저하가 없는 노인보다 더 낮았다고 하였다. 전숙현 외(2022)의 2016~ 2018년 국민건강영양조사 자료를 이용한 연구에서 50세 이상 7,956명(남성 3,434명, 여성 4,522명)은 식물성 단백질 섭취가 높을수록 EQ-5D 점수가 증가하는 경향을 보여, 식물성 단백질 섭취와 건강관련 삶의 질 사이에는 유의미한 연관성이 있다고 하였다. 또한, 신환호 외(2015)는 2010~2012년 국민건강영양조사 자료를 이용한 연구에서 19세 이상 17,655명의 EQ-5D 점수가 전체는 0.841점이며, 남자 0.885점, 여자는 0.796점으로 유의한 차이가 없었으나, 19~44세, 45~64세, 65세 이상에 각각 0.944점, 0.905점, 0.780점으로 연령이 증가할수록 EQ-5D 점수가 유의하게 감소하였으며, 교육수준, 가구소득, 흡연여부, 만성질환 개수, 당뇨병 유병기간, 당뇨병 치료 여부 등도 통계적으로 유의한 차이가 있다고 하였다. 이에 신환호 외(2015) 연구의 65세 이상 0.780점보다는 본 연구대상자의 전체 점수 0.79점이 약간 높게 나타났다.

        주관적 건강상태 점수가 전체는 56.67점이었고, 남성 62.23점, 여성 54.29점으로 성별 간의 유의한 차이가 없었다. 박윤희(2023)의 연하장애 노인환자를 대상으로 한 연구에서는 주관적 건강상태 점수가 여성이 58.83점으로 남성 46.25점보다 높았으나 성별 간의 유의적 차이는 없었다고 하여 본 연구와 비슷하였다. 윤나영(2017)은 50세 이상 중고령자 5,570명을 대상으로 한 연구에서 여성의 주관적 건강상태가 남성보다 낮은 것으로 보아 여성이 남성보다 건강이 악화될 위험이 높았다고 하였다. 또한, 김해연(2018)은 노인의 주관적 건강상태가 좋지 않을수록, 삶의 의미가 낮을수록, 학력이 낮을수록, 죽음에 대한 불안이 높을수록, 신체화 증상 즉, 질병이 없어도 내적 불만 갈등이 신체적 증상으로 나타난다고 보고하였다. 노년기에는 신체의 변화에 따라 건강에 대한 불확실성으로 인하여 죽음에 대한 불안이 가중될 수 있다(Goldenberg et al., 2006). 따라서 노인의 주관적 건강상태는 여러 가지 요인에 의해 직간접적으로 영향을 받으며, 노인의 전반적인 건강상태를 보여주는 지표이자, 이환율과 사망률의 예측지표로(최윤정 외, 2004), 노인의 건강상태와 건강에 대한 인지정도를 직접적으로 평가할 수 있을 것으로 보인다.

      

      
        4. 연구대상자의 단백질 고령친화식품 영양중재 중 섭취량 분석
        프로그램 참여 기간 중 대상자 또는 보호자가 기록한 식단기록과 잔반량 측정을 토대로 성별에 따른 영양섭취량을 분석한 결과는 <표 4>와 같다. 2020년 한국인 영양소 섭취기준(한국영양학회, 2020)에서는 노인의 1일 에너지 섭취를 위한 필요추정량을 남자 65~74세는 2,000kcal, 75세 이상은 1,900kcal, 여자 65~74세는 1,600kcal, 75세 이상은 1,500kcal로 제시하였고, 단백질 권장섭취량을 남자 65세 이상은 60g, 여자 65세 이상은 50g으로 제시에 맞추어 식단을 구성하였다. 총 10일 동안 대상자가 섭취한 평균 에너지는 1,456.54kcal, 평균 단백질은 88.64g, 평균 탄수화물은 178.29g, 지질은 39.98g이었다. 성별에 따른 영양소 섭취량 비교에서 에너지, 단백질, 탄수화물 모두 유의한 차이는 없었다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            프로그램 참여기간 중 성별에 따른 영양섭취량
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	남자(n = 3)
              	여자(n = 7)
              	전체(n = 10)
              	p-value
            

          
          
            	에너지(kcal)
            	1,777.95±331.06
            	1318.80±269.02
            	1,456.54±348.99
            	0.067
          

          
            	단백질(g)
            	102.44±10.12
            	82.72±17.37
            	88.64±17.74
            	0.183
          

          
            	탄수화물(g)
            	206.92±25.89
            	166.02±38.70
            	178.29±39.21
            	0.117
          

          
            	지질(g)
            	46.93±4.47
            	37.00±4.97
            	39.98±6.62
            	0.067
          

        

        
          
            1)p-value from Mann-Whitney U test.
          

        

        

        프로그램 참여기간 동안 영양소 섭취량은 [그림 1]과 같다. 10일 동안 에너지, 단백질, 지질의 섭취량은 유의한 차이가 있었고(p<0.01~0.001), 대체로 프로그램 후반부에 섭취량이 증가하였으며, 에너지 섭취량은 10일 차, 단백질 섭취량은 8일 차, 지질 섭취량은 7일 차에 가장 높은 것으로 나타났다. 연구기간 중 제공한 식단의 평균 열량, 단백질 함량은 연구 전 제공했던 식단의 평균 열량, 단백질 함량과 차이가 없었다. 한경희 외(1997)는 노인 대상 영양보충 음료를 제공받은 군이 제공받지 않은 군에 비해 지방과 칼슘 섭취량이 유의하게 증가하였고, 박윤희(2023)는 고단백 물성조절 고령친화식품 제공 후 섭취량을 분석한 결과 성별에 따른 영양소 섭취량은 유의한 차이가 없었으나 지질 섭취량은 유의한 차이를 보여 본 연구와 비슷한 결과를 나타냈다. 박지현 외(2018)에서는 식욕저하와 기호도 문제를 가진 노인들에게 특식 혹은 특죽의 제공과 기호도를 반영하여 제공하였을 때 에너지와 단백질 섭취량이 유의하게 증가하였다. 김신월 외(2009)의 노인대상 영양중재를 위해 식품(요구르트, 베지밀선식, 오렌지주스, 달걀 등)을 공급한 결과 대조군과 비교할 때 중재군에서 에너지 섭취량이 유의하게 증가되었다. 도현주, 이영미(2011)에서 노인대상자에게 식품 지원(멸균우유, 계란, 미역, 두부, 검은콩 등 8주간 지원) 후 에너지, 단백질, 칼슘 등이 증가하였다. 이예연 외(2020)에서는 취약계층 노인 대상 4개월간 영양보충식품(영양플러스 제공식품) 제공과 영양교육의 영양중재 후 모든 영양소 섭취량이 유의적으로 증가하였으며, 박희정 외(2007)는 저소득층 노인에게 6개월간 1일 1끼 분량의 식재료(곡류군 3, 어육류군 1, 채소군 2, 우유군 1/2, 과일군 1 교환단위 분량)를 제공한 결과 단백질, 칼슘, 철분 등이 증가하였다. 그러나 정봉희(2021)의 연구에서는 노인에게 단백질 음료를 제공한 후 섭취량 조사를 한 결과 단백질 음료를 제공받은 군이 제공받지 않은 군에 비해 에너지, 단백질 섭취량은 증가했으나 유의한 차이는 없었다.

        
          
          

          [그림 1] 
				
          

          
            중재 기간 중 에너지, 단백질, 탄수화물, 지질 섭취량의 변화
            a-bMeans with different superscripts are significantly different by Duncan’s multiple range test(p<0.05).

          
          

          

        

        Ott et al.(2019)의 연구에 의하면 연하장애 환자에게 물성조절식단(1일 3회 메인식사, 간식제공)을 제공한 연구에서도 에너지, 단백질 섭취량, 체중이 증가하였고, 연하곤란 노인들을 대상으로 한 영양중재 연구에서도 에너지 섭취량(Germain et al., 2006; Welch, 1991)과 체중(Germain et al., 2006; Zanini et al., 2017)이 증가하였다.

        단백질 섭취를 늘리기 위해 상업적으로 이용 가능한 제품에는 단백질 분말, 단백질 음료, 단백질 강화식품 등이 있다. 단백질 분말은 비용 효율성과 높은 활용도 때문에 자주 선호된다. 음료는 고형식보다 포만감이 적기 때문에 노인의 에너지 섭취를 늘리는데 더 적합할 수 있다. 그러나 일상적으로 섭취하는 식품을 활용하여 영양소를 강화하는 경우 보충제보다 순응도가 더 높은 것으로 나타났다. 특히, 노인에게는 평소 자주 접하는 친숙한 음식이 식품 수용도에 긍정적인 영향을 미친다. 또한, 평소 섭취하는 음식을 영양 강화식품으로 대체하면 추가적인 음료나 보충제 없이 간편하게 영양섭취를 늘릴 수 있다. 따라서 본 연구에서는 평소 섭취하는 음식에 연육제의 이용으로 물성 조절을 하여 노인의 음식 섭취 및 영양소 섭취가 증가한 것은 매우 의미 있는 결과로 보인다. 식이환경이 식품섭취량 등에 미치는 영향을 조사한 연구에서는 다양한 식품은 단조로운 식품보다 섭취량을 증가시킨다고 보고하였다(홍인선, 2008). 본 연구의 강점은 연구기간 동안 대상자에게 다양한 메뉴를 제공한 것이다.

      

      
        5. 연구대상자의 단백질 고령친화식품 중재 전후 건강상태 변화
        연구대상자의 프로그램 참여 전후 건강상태 변화는 <표 5>와 같다. 체중은 프로그램 참여 사전과 사후에 남자는 사전 69.00kg, 사후 69.10kg, 여자는 사전 55.71kg, 사후 55.90kg으로 성별 간에는 유의적 차이가 없었으나, 전체적으로 사전 59.70kg, 사후 59.86kg으로 유의적 차이가 있었다(p<0.05). 노인에서의 체중감소는 고관절 골절 및 입원율이 증가하며, 사망위험이 2배에 이른다고 한다(Morley, 2012). 이러한 체중감소는 노화로 인해 흔히 나타나는 영양불량 증상이며, 노년기의 체중감소는 젊은 성인과는 다르게 반드시 회복되는 것이 아니므로(Hickson, 2006), 체중감소가 되지 않도록 부정적인 면을 최소화해야 할 것이다. BMI는 프로그램 참여 사전과 사후에 남자는 사전 23.39kg/㎡, 사후 23.44kg/㎡, 여자는 사전 23.53kg/㎡, 사후 23.63kg/㎡로 성별 간에는 유의적 차이가 없었으나, 전체적으로는 사전 23.48kg/㎡, 사후 23.57kg/㎡로 유의적 차이가 있었다(p<0.05). 박희정 외(2007)의 연구에서는 65세 이상 독거노인 57명에게 6개월간 식재료를 제공 후 체중, BMI 및 단백질 영양상태가 유의적으로 증가했다고 하였다. 상완위둘레는 프로그램 참여 사전과 사후에 남자는 사전 28.87cm, 사후 29.26cm, 여자는 사전 27.30cm, 사후 27.45cm로 성별 간에는 유의적 차이가 없었으나, 전체적으로는 사전 27.78cm, 사후 27.99cm로 유의적 차이가 있었다(p<0.05). 종아리둘레는 남자는 사전 35.44cm, 사후 35.52cm로 유의적 차이가 없었으나 여자는 사전 29.94cm, 사후 30.70cm로 유의적 차이가 있었으며(p<0.05), 전체적으로도 사전 31.59cm, 사후 32.15cm로약 0.56cm 증가하여 유의적인 차이가 있었다(p<0.01). 악력은 남자는 사전 38.20kg, 사후 38.70kg으로 유의적 차이가 없었으나 여자는 사전 16.71kg, 사후 18.07kg으로 유의적 차이가 있었으며(p<0.05), 전체적으로도 사전 23.16kg에서 사후 24.26kg으로 약 1.1kg 증가하여 유의적 차이가 있었다(p<0.05). Ott et al.(2019)의 12주 동안 65세 이상 연하장애 환자들에게 물성조절식품을 제공했던 영양중재연구에서도 악력이 유의하게 증가하였으며, Cramer et al.(2016)에서도 노인에게 경구영양보충제를 제공 후 경증~중증도 근감소증 노인 참가자의 악력이 정상 참가자에 비해 증가하였고, Reyes-Torres et al.(2019)의 65세 이상 노인에게 점도조절된 식품을 제공 후 악력이 증가했으며, 박윤희(2023)에서 노인에게 10일간 고령친화식품을 제공후 노인의 영양상태지표인 상완위둘레와 종아리둘레가 유의한 차이를 보인다고 하여 식사종류 및 섭취량과 상완위둘레 및 종아리둘레의 연관성을 보여주었다. 악력과 상완위둘레는 영양상태와 사망률을 예측하는데 유용한 지표이다. 미국정맥경장영양학회(American Society for parenteral and enteral nutrition, ASPEN)에 의하면 성인의 영양상태 판정을 위해서는 악력과 불충분한 에너지 섭취량, 체중·근육량·피하지방 감소, 체액 축적 여부를 조사하도록 하였다(White et al., 2012). 악력은 간편한 도구를 사용하여 간단히 측정할 수 있으며, 신체의 전체적인 근력을 반영하여 근력평가 지표로 자주 사용된다(Bohannon, 2015). 또한 악력은 신체적 기능, 병원에서의 입원기간, 사망률을 예측하는 지표로 사용될 수 있음이 많은 선행 연구에서 증명되었다(Bohannon, 2015). 따라서 본 연구에서 개발된 단백질 연육제를 이용한 고령친화식품이 노인 환자의 건강 예후에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 보인다. 영양상태 점수는 남자는 사전 23.83점, 사후 24.83점으로 유의적 차이가 없었으나 여자는 사전 20.21점, 사후 22.14점으로 유의적 차이가 있었으며(p<0.05), 전체적으로도 사전 21.30점에서 사후 22.95점으로 약 1.65점 증가하여 유의적 차이가 있었다(p<0.05). 삶의 질 평가 점수는 남자는 사전 0.88점, 사후 0.89점, 여자는 사전 0.76점, 사후 0.77점이고, 전체적으로는 사전 0.79점, 사후 0.80점으로 모두 유의적 차이는 없었다. 주관적 건강상태 점수는 남자는 사전 62.23점, 사후 64.47점, 여자는 사전 54.29점, 사후 58.10점이고, 전체적으로는 사전 56.67점, 사후 60.01점으로 모두 유의적 차이는 없었다. 본 연구는 65세 이상 입원환자를 대상으로 단백질 연육제를 이용한 고령친화식품을 제공한 후 건강 및 영양상태 효과를 알아보고자 하였다. 10일간 10종의 단백질 고령친화식품을 제공한 영양중재 효과로는 에너지·단백질·지질 섭취량, 체중, BMI, 상완위둘레, 종아리둘레, 악력, 영양상태 점수가 유의하게 증가하였다. 기존의 고령친화식품에 관한 연구는 다수 있었으나 선행연구(박경리, 2024; 박선영 외, 2022; 신경은, 전관수, 2020; 이창근, 2021; 장하영, 2023)들은 고령친화식품의 물리적, 이화학적 특성을 분석하였으며, 효소를 이용하여 식품의 물성을 연화시킨 연구에서는 식품의 소비자 기호도(부강원 외, 2020)만을 평가하였다. 그러나 본 연구는 식품의 본 형태를 보존하도록 단백질 연육제를 이용한 고령친화식품을 개발하고, 이를 이용하여 노인 환자들의 건강 및 영양상태 효과를 알아보았으며, 유의미한 결과를 얻을 수 있었다.

        
          <표 5> 
				
          

          
            프로그램 참여 전후 건강 상태 변화
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	남자 (n = 3)
              	여자 (n = 7)
              	전체
            

            
              	사전
              	사후
              	p-value
              	사전
              	사후
              	p-value
              	사전
              	사후
              	p-value
            

          
          
            	체중(kg)
            	69.00±4.36
            	69.10±4.45
            	0.250
            	55.71±7.67
            	55.90±7.73
            	0.125
            	59.70±9.20
            	59.86±9.21
            	0.047*
          

          
            	BMI(kg/㎡)
            	23.39±0.74
            	23.44±0.72
            	0.250
            	23.53±3.38
            	23.63±3.39
            	0.063
            	23.48±2.78
            	23.57±2.79
            	0.016*
          

          
            	상완위둘레(cm)
            	28.87±3.19
            	29.26±2.90
            	0.180
            	27.30±3.23
            	27.45±3.31
            	0.138
            	27.78±3.13
            	27.99±3.15
            	0.043*
          

          
            	종아리둘레(cm)
            	35.44±3.34
            	35.52±3.35
            	0.102
            	29.94±3.00
            	30.70±2.76
            	0.028*
            	31.59±3.95
            	32.15±3.60
            	0.008**
          

          
            	악력(kg)
            	38.20±3.82
            	38.70±3.12
            	0.285
            	16.71±1.89
            	18.07±1.16
            	0.028*
            	23.16±10.65
            	24.26±10.12
            	0.012*
          

          
            	영양상태 점수
            	23.83±1.89
            	24.83±2.02
            	-0.180
            	20.21±5.83
            	22.14±4.65
            	0.028*
            	21.30±5.15
            	22.95±4.13
            	0.012*
          

          
            	삶의 질 평가점수
            	0.88±0.49
            	0.89±0.04
            	0.317
            	0.76±0.23
            	0.77±0.23
            	0.109
            	0.79±0.20
            	0.80±0.19
            	0.068
          

          
            	주관적 건강상태 점수
            	62.23±16.76
            	64.47±16.76
            	-0.317
            	54.29±27.59
            	58.10±24.85
            	0.102
            	56.67±24.18
            	60.01±21.99
            	0.059
          

        

        
          
            p-value from Wilcoxon signed rank test.
          

          
            *p<0.05, **p<0.01
          

        

        

      

      
        6. 연구대상자의 프로그램 참여 전후 영양상태 점수, 삶의 질 점수, 주관적 건강상태 점수의 상관관계
        본 연구에서 영양상태 점수, 삶의 질 점수, 주관적 건강상태 점수의 상관관계를 man's rank correlation으로 분석한 결과는 <표 6>과 같다. 프로그램 사전에 영양상태 점수와 삶의 질 점수는 Spearman의 상관계수 rho=0.890, 영양상태 점수와 주관적 건강상태 점수는 Spearman의 상관계수 rho=0.960, 삶의 질 점수와 주관적 건강상태 점수는 Spearman의 상관계수 rho=0.851로 영양상태 점수, 삶의 질 점수, 주관적 건강상태 점수는 유의적인 양의 상관관계가 있음을 나타내었다. 프로그램 사후에 영양상태 점수와 삶의 질 점수는 Spearman의 상관계수 rho=0.770, 영양상태 점수와 주관적 건강상태 점수는 Spearman의 상관계수 rho=0.945, 삶의 질 점수와 주관적 건강상태 점수는 Spearman의 상관계수 rho=0.896으로 영양상태 점수, 삶의 질 점수, 주관적 건강상태 점수는 유의적인 양의 상관관계가 있음을 나타내었다. 이로 보아 영양상태가 증가할수록 삶의 질 및 주관적 건강상태가 증가하는 경향이 있음을 알 수 있었다. 전소연(2017)의 65세 이상 노인 97명을 대상으로 한 연구에서도 주관적 삶의 질이 낮을수록 영양상태가 불량하고, 영양소 섭취량이 낮으며, 미각역치가 상승되었기 때문에 노인의 삶의 질을 향상시키는 것이 중요하다고 하였다. 오현숙(2017)의 건강관련 삶의 질에 대한 연구에서도 삶의 질 수준이 높을수록 주관적 건강인식이 높게 나타났으며, 문정현(2014)의 항암화학요법을 받는 노인 암환자 115명을 대상으로 한 연구에서도 영양상태가 좋을수록 피로 정도가 낮고, 전반적인 건강상태와 삶의 질 점수가 좋다고 하였다. 노인에서의 불충분한 영양소의 섭취는 노인의 의존성을 높여 돌봄의 요구를 증가시키며, 허약, 삶의 질 저하, 시설 입원율 증가 등의 결과를 초래한다(현혜순, 이인숙, 2014). 또한, 노인들은 영양상태가 불량할 경우 질병의 예방은 물론 질병의 치료나 회복에 어려움이 따르며 감염성 질환에 대한 저항력도 저하되어 건강상태는 더욱 악화된다(이영희, 2000). 따라서 영양섭취상태 증진 및 개선에 대해 다각적인 검토와 지원이 필요하며 특히, 고령친화식품의 개발과 연구에 더욱 관심이 필요할 것으로 보인다.

        
          <표 6> 
				
          

          
            프로그램 참여 전후 영양상태 점수, 삶의 질 점수, 주관적 건강상태 점수의 상관관계
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	영양상태 점수
              	삶의 질 점수
            

          
          
            	사전
            	삶의 질 점수
            	0.890**
            	 
          

          
            	주관적 건강상태 점수
            	0.960***
            	0.851**
          

          
            	사후
            	삶의 질 점수
            	0.770**
            	 
          

          
            	주관적 건강상태 점수
            	0.945***
            	0.896**
          

        

        
          
            ** p<0.01, ***p<0.001
          

        

        

        본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫번째로 표본의 크기가 작아 대조군을 배정하지 못했고, 중재기간이 짧아 본 연구의 결과를 일반화하기에는 어려움이 있었다. 두번째, 짧은 연구기간과 입원 노인환자를 대상으로 하여 고령친화식품 섭취와 삶의 질 및 주관적 건강상태의 관련성을 나타내기에는 부족함이 있었다. 세번째, 연구대상자의 평소 신체활동량과 섭취량을 교란변수로 고려하지 않았다.

        따라서 추후에는 첫번째, 표본의 크기를 늘려 대조군을 배정하고 중재기간을 늘려 제공 식품의 효과에 대한 연구를 지속해야 한다. 두번째, 고령친화식품 섭취와 노인 입원환자들의 삶의 질 및 주관적 건강상태와의 관련성을 알아보기 위하여 장기적인 연구가 필요하다. 세번째, 평소 신체활동량 등 제공된 고령친화식품 이외에 건강 및 영양상태에 영향을 끼칠 수 있는 관련 요인들을 고려해야 할 것으로 판단된다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 요 약
      본 연구는 단백질 연육제를 이용한 고령친화식품을 만들어 본 후, 65세 이상 입원환자에게 10일간 제공(점심, 저녁 각각 1종류씩 제공)하여 건강 및 영양상태 개선 효과를 알아보았다. 프로그램 참가자들의 성별은 여성이 7명(70%), 남성이 3명(30%)이었고, 참가자들에게 제공한 고령친화식품의 평균 에너지는 382.49kcal이었다. 영양상태점수는 전체 21.30점이며, 이중 남성은 23.83점, 여성은 20.21점으로 유의한 차이는 없었다. 참가자들의 영양상태는 영양불량이 30.0%로 나타났다. 삶의 질 평가 점수인 EQ-5D는 전체 0.79점, 남성은 0.88점, 여성은 0.76점으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 주관적 건강상태점수는 전체 56.67점, 남성은 62.23점, 여성은 54.29점으로 유의한 차이는 없었다. 영양중재 기간 동안 영양섭취량의 평균 에너지는 1,456.54kcal로, 성별에 따른 유의적 차이는 없었다. 10일간의 영양소 섭취에서 에너지, 단백질, 지질의 섭취량이 유의한 차이가 있었다. 프로그램 참여 전후 건강상태 변화에서는 성별 전체의 체중과 BMI, 상완위둘레, 종아리둘레, 악력, 영양상태 점수가 유의한 차이가 있었고(p<0.05~0.01), 프로그램 참여 전후 영양상태 점수, 삶의 질 점수, 주관적 건강상태 점수는 유의적인 양의 상관관계가 있음을 나타내었다. 따라서 단백질 연육제를 이용하여 제조한 고령친화식품의 섭취가 노인환자의 건강과 영양상태 개선에 긍정적인 역할을 한 것으로 보인다.
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