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Abstract 

Such elderly foods as universal design foods of Japan have not been available in Korea yel. 당peCI와Jy， elderly snack 
fαxIs， necessary for the sufficient intake of nutrients when elderly people have lowered digestive function, are not 
available. either. 꺼le go외 of nutrient content of the elderly snack foods is between one third and h외f of one m않l 

reference intakes. Acceptable macronutrient distribution range(AMDR) is 65% for ca.rbohydrate, 15% for protein, and 
20% for fat(65% : 15% : 20%). 까le elderly snack foods of nutrition bar type are intended for the elderly with n。 이f­

ficulties in masticating or swallowing. They have 10w hardness and soft texture, energy of 203.4 kc외， and AMDR of 
64.3% : 15.3% : 20.4%. The mashed-p비npkin type snack foods are intended for the e1derly with difficu1ties in mas­
ticating or swaJJowing. They have soft and viscous texture, energy of 278 kc허， and AMDR of 78.4% : 13.8% : 7.8%. 
까le nutriLÍon beverage type snack foods are 띠tended for every e1der1y either with or without difficulties in masticating 
or swaJJowing. They have high viscosity, energy of 174.4 kcaJ, and AMDR of 64.8% : 20.2% : 15.1%. 

Key words: e1derly snack foods, universaJ design f，∞ds， acceptable macronutrient distribution range(AMDR), nutri­
ent, energy 

서 론 

우리나라는 2뼈년 고령화 사회(aging society)에 들어섰 

고， 20 1 6년부터 고령인구가 유년인구를 추월하여， 2018년에 

는 고령사회(aged society)에， 2026년에는 초고령사회(super­

aged society)에 진입할 것￡로 예상된다(Korea National 

StatisticaJ Office, 2007a). 현재 우리나라의 기대수명은 79.1 

세로 일본이나 스웨덴보다 낮은 수준이나 2050년에 이르면 

85.7세에 도달하여 선진국 평균 수준보다 높아질 전망이다 

(Korea National StatisticaJ Office. 2α)6). 긴령자의끔-비도 전 

체의료비보다 빠르게 증가하고 있￡며， 전체 의료비에서 차 

지핸 비중도 계속 커지고 있다(K야않 Nation떠 Statistical 

Office, 2007a). 고령자 의료비를 절감하기 위해서는 건강수 

명을 중가시켜야 하고， 이를 위해서는 질병예방과 영양유지 
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가 중요하다. 따라서 고령자를 위한 식풍의 개발과 보급이 

선행되어야 함을 알 수 있다. 

우리나라의 경우 특수용도식품이 판매되고 있지만， 아직 

이 식품유형에는 고령자용식품이 포함되어 있지 않은 실정 

이며， 일본의 유니버설 디자인 푸드처럽 고령자를 위해 물 

성을 과학적으로 변화시킨 식품은 아직 국내에 없다. 특히 

고령자의 경우 소화기능이 저하되어 한꺼번에 많은 양의 음 

식을 먹는 것이 어렵기 때문애 고령자는 간식을 통해 매일 

필요한 영양소를 충분히 섭취해야 하는데， 고령자의 영양섭 

취를 위해 꼭 필요한 고령자스댁식풍은 전혀 고려되고 있지 

않은 실정이다. 이러한 고령자스댁식품으로는 저작 연하 장 

애가 없는 고령자용으로 영양바(nutrition bar) 형태의 식품， 

저작 연하 장애가 있는 고령자용￡로 범벅 (mashed food) 형 

태의 식풍， 저작 연하 장애 여부와 관계없이 어느 고령자 

그룹이나 활용할 수 있는 고령자용으로 영OJ:음료 형태의 식 

품퉁을고안할수있다. 

본고에서는 이 세 가지 형태의 고령자스내식풍융 그 영양 

적 제원과 제초방법을 중심으로 살펴보고자 한다. 
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Table 1. Changes in pop버ation size and composition of the aged in Korea 

Years 1970 1980 1990 2000 2005 2007 2010 2020 2030 2050 

Population( 1，α)()) 32,241 38,124 42,869 47,008 48,138 48,456 48,875 49,326 48,635 42,343 

Ag~65(1 ，α)()) 991 1,456 2,195 3,395 

Composition(%) of age~65 3.1 3.8 

Source: Korea National Statistical Office (2007a) 

고령자스댁식품의 개발포인트와 제원설계 

인구 고령화의 현황과 전망 

5.1 

2001'년 우리나라의 65세 이상 인구는 4，810천명(총인구의 

9.9%)으로서 1970년의 991천명에 비해 4.9배 늘어났으며 

2050년에는 2007년의 3.4배인 16， 156천명이 될 것으로 전망 

된다(fable 1). 우리나라는 이미 지난 2000년 65셰 이상 인 

구비율이 7.2%에 이르러 고령화 사회(a，맹19 society)에 들어 

섰고， 2018년에는 14.3%로서 고령사회 (aged society)에 진입 

할 것으로 예상되며， 202θ년에는 20.8%를 차지하여 본격적 

인 초고령사회 (super-aged society)에 도달할 것S로 전망된 

다(Korea National Statistical Office, 2007a). 

2005년 우리나라의 65세 이상 고령인구는 9.1%로서 일본， 

프랑스 퉁 선진국 수준에 비해 낮￡나， 2030년에 24.3%, 

2050년에 38.2%로 증가하여 선진국(25.9%)보다 높은 수준 

에 이 를 것드로 전 망된다(Korea National Statistical Office, 

2α)6). 또한 Table 2에 나타낸 바와 같이 우리나라의 고령 

인구 비율이 7%(고령화사회)에서 14%(고형사회)로 증가하 

는데 걸리는 기간이 18년이고， 14%에서 20%(초고령사회)로 

증가하는 데에는 불과 8년밖에 걸리지 않을 것으로 예상된 

다(Korea National StatisticaJ Office, 2007b). 우리 나라의 고 
령화속도는 프랑스， 미국， 영국， 일본 퉁 주요 국가에 비해 

훨씬 빠르기 때문에 고령화에 대한 대비도 그만큼 신속해야 

하리라생각된다. 

우리나라의 노령화지수[(65세이상인구띠-14세인구)xlOO] 

는 Table 3과 같이 2005년 47.3%에서 2030년 213.8%로， 

2050년에는 429.3%가 되어 초고령사회가 상당히 진전될 

것으로 전망된다. 특히 2016년에는 노령화 지수가 100.7이 

되어 고령인구가 유년인구를 추월할 것으로 예측된다. 유 

1àble 2. A밍ng rates of major countries 

Year of reaching Years taken 
Countries following percentage 

7% 14% 20% 7%14% 14%20% 

France 1864 1979 2018 115 39 

USA 1942 2015 2036 73 21 

UK 1929 1976 2026 47 50 

Japan 1970 1994 2006 24 12 

Korea 2α)() 2018 2026 18 8 

Source: Korea National Statistic외 Office (2007b) 

7.2 

4,367 4,810 5,357 7,701 11.811 16,156 

9 .1 9.9 11.0 15.6 24.3 38.2 

소년부양비 [(0-14세인구 /15얘4세인구 )xLOO)] 도 2005 년 

26.8%에서 출산력 감소로 인하여 2030년 17.7%， 2050년 

1 6.8%로 계속 낮아질 전망이지만， 노년부양비[φ5세이상인 

구/L5얘4세인구)x 1 (0)]는 2005년 12.6%에서 기대수명 중가 

로 인 하여 2020년 2 1.7%, 2030년 37.7%， 2050년 72.0%로 

크게 높아질 것으로 예상되며， 총부양비도 2005년 39.4%에 

서 2030년 55.4%， 2050년 88.8%로 계속 높아질 전망이다 

(Korea National Statistical Office, 2α)6). 

이 총부양비는 TabLe 4에 나타나 있는 것과 같이 2005 

년에는 39%로서 일본， 미국， 프랑스에 비해 상당히 낮은 

수준이나， 2050년에는 89%로 중가하여 선진국 평균 71 % 

보다 더 높아질 것으로 전망된다(Korea National Statistical 

Office, 2006). 

Table 3. Cbanges in Korean aged-c피ld ratios and dependency 
ratios 

Aged-c비ld 
Young Old Total 

Y않rs dependency dependency dependency ratios(%) 
ratios(%) ratios(%) ratios(%) 

1970 7.2 78.2 5.7 83.8 

1980 11.2 54.6 6.1 60.7 

1990 20.0 36.9 7.4 44.3 

2α)() 34.3 29.4 LO.I 39.5 

2005 47.3 26.8 12.6 39.4 

2010 67.7 22.2 15.0 37.2 

2020 125.9 17.2 2 1.7 38.9 

2030 213.8 17.7 37.7 55.4 

2050 429.3 16.8 72.0 88.8 

Source: Korea National Statistical Oftice (2α)6) 

Table 4. Total dependency ratios of major countries 

Years 
Total dependency ratios(%) 

DeveJoped countries France USA Japan Korea 

2005 48 53 49 51 39 

2030 61 68 60 74 55 

2050 71 75 61 97 89 

Source: Korea National StatisticaJ Office (2006) 
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기대수명， 고령자 의료비 및 건강수명의 현황 및 전망 

우리나라의 2005년 기대수명ω세 기대여명)은 1970년의 

6 1.9세에서 16.7세 증가한 78.6세이며， 향후 2030년 83.1세， 

2050년 86.0세 로 늘어 날 전망이 다πi1ble 5). 2005년 남자의 

Table s. Average 따e e째ectancy of major countries 

Countries 
Life expectancy (ages) 

Sex 2005-201020이15-깅20202025-20302045-2050 

Developed 
countnes 

U.S.A. 

Sweden 

Japan 

Korea 

Total 

Men 

Women 

Total 

Men 

Women 

Total 

Men 

Women 

Total 

Men 

Women 

Total 

Men 

Women 

76.2 77.9 

72.6 74.5 

79.9 81.3 

77.9 79.1 

75.2 76.3 

80.6 81.7 

80.8 82.2 

78.6 80.1 

83.0 84.3 

82.8 84.5 

79.1 80.6 

86.4 88.4 

79.1 81.0 

75.6 77.6 

82.4 84.2 

Source: Korea National Statistical Office (2006) 

79.5 

76.3 

82.7 

80.2 

77.5 

82.8 

83.3 

81.2 

85.4 

86.0 

81.9 

90.0 

82.7 

79.4 

85.9 

Table 6. Changes in m어ical expenses for the elderly 

Medical expenses 

Total (A) 

For elderly (B) 

A!B xloo (%) 

2001 

17,819.5 

3,168.1 

17.8 

Source: Korea National Slatislic떠 Office (2007a) 

Table 7. M째or cause of death of Korean 

Years Sex 

1986 Total Cerebrovnscular 
disease 

1996 Total Cerebrovascular 
disease 

2002 

19,060.6 

3,68 1.1 

19.3 

82. 1 

79.1 

85.0 

82.4 

79.9 

85.0 

85.5 

83.4 

87.6 

88.3 

84.1 

92.5 

85.7 

82.5 

88.6 

2 

Cancer 

Cancer 

기대수명은 1970년 58.7세에서 16.4서l 중가한 75.1세이고， 

향후 2030년 79.8세 , 2050년 82.9세 로 늘어 날 전 망이 다. 
2005년 여자의 기대수명은 1970년 65.6세에서 16.3세 증가 

한 8 1.9세이고， 향후 2030년 86.3세， 2050년 88.9세로 늘어 

날 것으로 보인다. 남녀별 기대수명 차이는 2005년 6.8세로 

여자가 높으나 이 러한 남녀별 차이는 2020년 6.어1) ， 2050년 

6.0세로 점차 줄어들 것￡로 보인다. 2005~201O년 현재 우 

리나라 기대수명은 79.1세로 선진국(76.2세)에 웃도는 수준 

이나 일본(82.8세)， 스웨덴(80.8세)보다는 낮은 수준이다. 그 

러나 2045-2050년에 이르면 85.7세 수준에 도달하여 선진 

국 평균수준(82. 1세) 보다 높아질 전망이다. 

이러한 우리나라 인구의 고령화와 기대수명의 연장은 의 

료 수요의 증가를 초래하게 되었는데， 2006년 건강보험의 

65세이상 고령자의료비는 7조 3，931억원으로 2005년에 비 

해 22.1% 증가하여， 전체의료비 증가율 15.2%을 크게 상 

회하였다(Table 6). 또한 건강보험의 65세 이상의 고령자의 

료비가 전체 의료비에서 차지하는 비중도 25.9%로서 2005 

년도 24.4%에 비해 1.5% 증가한 것으로 나타났다(Korea 
National Statis디cal 0삐ce.2007a). 

우리나라의 2006년 65세 이상 인구의 사망원인 l위는 

암으로서 인구 10만명당 905.9명이 사망하였고， 다음은 뇌 

혈관질환(542.8명 )， 심장질환(338.8명)의 순S로 나타녔다 

(Table 7). 이률 성별로 보면， 남녀 모두 암으로 인한 사망 

이 10만명당 1，422.4명과 569.4명으로 가장 많은 것으로 

나타났다. 

(BiUion Won) 

Years 

2003 2004 2005 2006 

20,533.6 22,355.9 24,796.8 28,558.0 

4,372.3 5,136.4 6,055.6 7,393.1 

21.3 23.0 24.4 25.9 

R없11< 

3 4 5 

Hypertensive disease Heart disease Respiratory disease 

He‘τt disease Respiratory disease Hypertensive disease 

Total Cancer 
Cerebrovascular 

He따1 disease Diabetes Respiratory disease disease 

2006 Male Cancer Cerebrovascular 
Heart disease E.espircltory disease Diabetes disease 

Female Cancer Cerebrovascu lar 
Heart disease Diabetes Hypertensive disease disease 

Source : Korea National Statistical 0퍼ce (2007a) 
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Table 8. Ratio of food industry to GDP of Korea from 2000 to 2005 unil : bilUon won 

Manuf값tured food producls (C) 

Amount C/A (%) CIB (%) 
Years GDP of Korea (A) GDP of manufacturing (B) 

2000 578,665 150,702 25,549 4.42 16.95 

2001 622,123 151 ,834 27,685 4.45 18.23 

2002 684,264 162,099 35,388 5.17 2 1.83 

2003 724,675 169,294 2 1,046 2.90 12.43 

2004 778,445 199,126 

2005 806,623 204,239 

Average 699,132 172,882 

Source : Korean F，∞d & Drug Administration (2007) 

Table 9. S외es of totaI foods and elderly f()(애s in Korea 
unít : billion won 

Years 
Sales oflo때 Sales of elderl y 

B/A (%) foods(A) foods(B) 

2α)() 34,130.0 866.4 2.5 

2010 53,259.1 1,741.6 3.3 

2020 92.889.2 4,168.7 4.5 

Yearly lncrease(%) 5.72 9. 12 

일반적￡로 고령자의 유병율은 건강한 성인의 2배 이상 

이며， 이들은 급만성 퇴행성 질환으로 고가의 의료서비스 

를 받고 장기업원을 하게 되며 이로 인해 많은 의료비를 

지출하게 된다. 따라서 고령자 의료비를 절감하기 위해서 

는 이들의 급만성 퇴행성 질환을 예방하여 이른바 건강수 

명올 증가시켜야 한다. 건강수명의 중가를 위해서는 질병 

예방과 영양유지가 매우 중요하고 이를 위해서는 고령자를 

위한 식품의 개발과 보급이 선행되어야 한다-

고령친화 식품스}업의 현황과 전망 

우리나라의 식풍산업 규모는 280억불 정도로서 세계 18 

위 수준이고 세계시장의 1% 정도를 차지한다고 한다 

(Hong, 2α)6). 2007년에 식품의 약품안전정에서 발간한 식 

품의약품통계연보에 따르면 2αm년부터 2005년 사이의 우 

리나라 식품산업 총생산액은 평균 28조원(약 280억불)， 최 

고 3S조원， 최저 21조원으로 나타나 이러한 데이터를 잘 

뒷받침하고 있다(Table 8). 또한 식품산업 총생산액은 GDP 

대비 평균 4. 1%, 제조업 GDP 대비 16.5%를 차지하는 것 

으로나타났다. 

보건복지부 저출산고령사회위원회에서 발간한 고령친화 

산업 활성화전략 II (2006)에 따르면 고령친화 식품산업의 
범주에는 첫째， 일반 식품산업 중에서 고령자비율에 따라 

시장규모를 산정한 것， 둘째， 정상적으로 섭취， 소화， 홉수 

또는 대사할 수 있는 능력이 제한되거나 손상된 고령자를 
위하여 특별히 제조 가공된 특수의료용도 퉁 식품의 시장 

40,045 3.86 15.09 

29,579 3.67 14.4!S 

28,215 4.09 16.50 

규모를 산정한 것， 셋째， 건강기능식품산업 전체를 산정한 

것이 모두 포합된다α뻐디st:ry for He외th， We1fare, and 

Family Affairs, 2006). 이 전략보고에 따르면 국내 식품산 

업의 시장규모는 2002년 34조1，300억원에서 2010년에는 

53조2，591억원， 2020년에는 약 92조8，892억원으로 성장할 

것으로 예상되고， 고령친화 식품산업은 8，664억원에서 

2010년 l조7，4 16억원， 2020년 약 4조 1 ，687억원으로 성장할 

것으로 추정된다고 한다(Table 9). 그리고 식품산업의 연평 

균 성장률(5.72%)에 비해 고령친화 식품산업의 연평균 성 

장률(9.12%)가 월퉁히 높올 것으로 전망되었다. 

이 전략보고에 따르면 고령친화식품의 세계시장은 통계 

기관별로 다소 차이가 었￡나 1997년 650억불 규모에서 

2001년 1 ，501억불로 높은 성장올 나타내었으며， 2007년도 

에는 3，771억불에 달할 것으로 전망되고 있다(Table 10). 

또한， 고령자의료비 증가에 따른 국가부담 기중， 고령화 사 

회 진입， 소비자의 건강관심 고조， 식품산업계의 신제풍 개 

발 방향 퉁올 고려할 때 고령친화식품의 수요는 지속적흐 

로 증가될 것으로 전망되고 있다(Mínist:ry for Health, 
Welfare, and Family Affairs, 2α)6). 

2002년 미국의 고령친화식품 시장 규모는 708억불로 세 

계시장의 35%를 차지하였고， 유럽은 647억불로 32%, 일 

I 'able 10. y4양lrly world elderly f()(삐 market 

Y않rs 1997 1998 1999 2000 200 1 2002 2007 

S외es 65.0 109.0 128.0 138.0 150.1 202.3 377.1 
φiII ion$) 

Table 11. World elder ly food market in 2002 

Countries USA EU Japan Ca~ad Korea Asia Others Total 
a 

Sales 
70.8 64.7 36.4 6.0 1.0 13.9 9.5 202.3 (billion$) 

% 35.0 32.0 18.0 3.0 0.5 6.9 4.6 100.0 



티derly Snack Foods 219 

본은 364억불로 18%를 차지하였i며， 우리나라는 10억불 

로 전체 세계시장의 0.5%를 차지하고 있다(Table 11). 

다른 나라와 달리 일본의 경우는 고령친화식품 중에서 

특별히 고령자를 위해 고안된 고령자용식품을 특별용도식 

품 가운데 한 품목으로 운용하고 있는데 이 고령자용식품 

은 저작곤란자용식품과 저작연하곤란자용식풍으로 나누어 

진다. 일본개호식품협의회에서는 이 식품들올 유니버설 디 

자인 푸드(universal design food)라 부르고 있는데， 이것은 

다양한 사람들이 손쉽게 사용할 수 있도록 하는 취지의 유 

니버설 디자인(universal design) 개념을 고령자의 특성에 

알맞게 적용하여 고령자가 손쉽게 섭취할 수 있도록 만든 

식품을 말한다. 일본개호식품협의회에 따르면 일본의 유니 

버설 디자인 푸드 생산량은 2004년 2，007톤， 22.6억엔， 

2005년 3，036톤， 30.3억 엔， 2α)6년 4，010톤， 39.8억 엔， 2007 

년 4，917톤， 53.1억엔으로 매년 급속하게 신장하고 있다 

(Japan Care Food Conference, 2008). 

고령자으| 생리적 기능 변화와 영양소요량 

연령이 증가함에 따라 신체의 구조 및 생리적 기능의 비 

가역적 변화가 수반되면서 노화가 진행된다. 고령자의 식욕， 

식습관， 영양소요량에 영향을 주는 생리적 변화로서는 기초 

대사량의 감소， 치아 손실， 타액 분비의 감소， 미각과 후각 

퉁 감각의 저하， 소화기능의 저하 둥을 예로 들 수 있다. 기 

초대사량의 감소는 노화에 따른 제지방체중Oean φdy mass) 

의 감소와 지방조직의 증가에 기인되며， 체온저하 현상으로 

나타난다. 치아 손실과 이와 관련된 의치 사용은 식욕을 저 

하시키고 저작(음식물을 씹는 행위)을 어렵게 하여 편식올 

초래하는 둥 음식섭취의 직접적인 장애 요인이 된다. 타액 

분비의 감소 역시 연하(음식물을 삼키는 행위)를 어렵게 하 

고， 효소 부족올 초래해 소화를 어렵게 한다. 또한 미뢰 강 

소에 의한 미각의 저하와 후각 등 감각기능의 저하로 맛올 

즐기지 못하고 식용이 감퇴함으로써 결과적으로 음식 섭취 

의 감소와 영양의 불균형을 초래한다. 소화기능의 저하는 

위에서의 위산과 웹신의 분비 저하와 장에서의 소화효소와 

담즙의 분비 저하에 기인되며， 단백질， 지방， 비타민， 칼습 

퉁의 흡수윷을 떨어뜨리고 변비를 증가시킨다(Kim， 1994). 

이처럼 노화는 영양성분의 섭취와 영양소의 소화 및 대사에 

영향을 끼치기 때문에 고령자의 영양소요량은 성인의 경우 

와 다르게 된다. Table 12에 고령자의 영양소요량을 2005년 

한국인 영양섭취기준(The Korean Nuσition Society, 2005) 

충에서 65세 -74세의 전기고령자와 75세 이상의 후기고령자 

의 경우로나누어 정리해 보았다. 

에너지 필요추정량은 전기 • 후기 ， 고령자 모두 남자는 

2,000 kcal/day, 여자는 1,600 kcal/day로서 20대의 경우보 

다 남자는 600 kcal/day, 여자는 500 kcal/day 적다. 에너지 
적정비율은 고령자를 포함한 모든 성인이 동일하게 탄수화 

물 55-70%, 단백질 7-20%, 지질 15-25%이고， 불포화지방 

산의 섭취비율도 오메가-6 지방산 4-8%, 오메가-3 지방산 

0.5- 1.0%을 기준으로 한다. 단백질 권장섭취 량은 전기 • 후 

기 ， 고령자 모두 남자는 50 glday, 여자는 45 glday로서 

20대의 경우보다 남자는 5 glday 적다. 식이섬유 충분섭취 
량은 전기 • 후기 ， 고령자 모두 남자는 26 glday, 여자는 22 

glday로서 20대 의 경 우보다 남자는 5 glday, 여자는 3 g1 
day 적다. 수분 충분섭취량은 전기 • 후기， 고령자 모두 남 
자는 2,100 mUday, 여자는 1 ，7α) mUday로서 20대의 경 

우보다 님자는 600 mUday, 여자는 400 mυ'day 적다. 

지용성 비타민의 경우 비타민 A 권장섭취량은 전기 • 후 

기 , 고령 자 모두 남자는 700 μg RElday, 여자는 600 μg 

RElday로서 20대의 경우보다 남녀 모두 50 μg RElday 적 
고， 비타민 D 충분섭취량은 전기 • 후기， 고령자 남녀 모두 

10 μglday로서 20대의 경우보다 오히려 5 μglday 많으며， 
비타민 E 충분섭취량은 전기 · 후기， 고령자 남녀 모두 10 
mg α-π/day로서 20대의 경우와 통일하고， 비타민 K 충 
분섭취량은 전기 • 후기， 고령자 모두 남자는 75 뼈'day， 여 

자는 65 μ.glday로서 20대의 경우와 통일하다. 

수용성 비타민의 경우 비타민 C 권장섭취량은 전기 · 후기， 

고령자 남녀 모두 lα) mglday로서 20대의 경우와 동일하고， 

티아민 권장섭취량은 전기 • 후기 고령자 모두 남자는 1.0 

mglday, 여자는 0.9 mglday로서 20대의 경우와 통일하며， 

리보플라빈 권장섭취량은 선기 · 후기， 고령자 모두 남자는 

1.5 m잉day， 여자는 1.2 mglday로서 20대의 경우와 동일하 

다. 또 니아신 권장섭취량은 전기 • 후기， 고령자 모두 남자 

는 16 mg NFJday, 여자는 14 mg NFJday로서 20대의 경우 
와 통일하며， 비타민 B6 권장섭취량은 전기 • 후기， 고령자 

모두 남자는 1.5 m잉d째， 여자는 1.4 mglday로서 20대의 경 

우와 통일하고， 엽산 권장섭취량은 전기 · 후기， 고령차 남녀 

모두 400 μg DFFJday로서 20대의 경우와 통일하며， 비타 
민 B'2 권장섭취량은 전기 • 후기， 고령자 남녀 모두 2.4 μgI 
day로서 20대의 경우와 동일하다. 그리고 판토텐산 충분섭 

취량은 전기 • 후기， 고령자 남녀 모두 5 mglday로서 20대의 
경우와 동얼하며， 비오틴 충분섭취량은 전기 · 후기， 고령자 

남녀 모두 30 μglday로서 20대의 경우와 동일하다-

다량무기질의 경우 칼슐 권장섭취량은 전기素갓， 고령자 

모두 남자는 700 mgl없y， 여자는 800 mglday로서 여성고 

령자가 20대의 경우보다 오히려 100 mglday 많고， 인 권 
장섭취량은 전기 · 후기， 고령자 납녀 모두 700 mglday로서 

20대의 경우와 동일하며， 나트륨과 염소의 충분섭취량은 

전기 남녀고령자가 각각 1.2 glday, 1.8 glday, 후기 남녀고 

령자가 1. J glday, 1.6 glday이고， 나트륨 목표량은 남녀노 

소 관계없이 모두 2.0 잉'day이다. 칼륨의 충분섭취량은 전 

기 · 후기， 고령자 남녀 모두 4.7 glday로서 20대의 경우와 

동일하고， 마그네숨 권장섭취량은 전기 • 후기， 고령자 모두 

남자는 350 mgldaι 여자는 280 mglday로서 남성고령자가 

20대의 경우보다 오히려 10 mglday 많다-
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미량무기질의 경우 철 권장섭취량은 전기 · 후기， 고령자 

모두 남자는 10 mgldaι 여자는 9 mglday로서 여성고령자 

가 20대의 경우보다 5 mglday 적고， 아연 권장섭취량은 

전기 남자고령 자는 9 mglday, 후기 남자고령자는 8 mgl 

day, 여자는 전기 · 후기， 모두 7 mglday로서 남성고령자는 

20대의 경우보다 1-2 mglday 적고， 여성고령자는 20대의 

경우보다 1 mglday 적다. 구리 권장섭취량은 전기 · 후기， 

고령자 남녀 모두 800 mglday로서 20대의 경우와 통일하 

고， 불소 충분섭취량은 전기 · 후기， 고령자 모두 남자는 3.0 

m밍'day， 여자는 2.5 mglday로서 20대의 경우보다 각각 0.5 

mglday 적으며， 망간 충분섭취량은 전기 · 후기， 고령자 모 

두 남자는 3.5 mgldaι 여자는 3.0 mglday로서 20대의 경 

Table 12. Dietary reference intakes for Korean elderly people 

Items Kinds 
Age 65-74 

Energy(kcal/day) EER' 2,000 

Carbohydrate 55-70 
Protein 7-20 

AMDR2(%) Fat 15-25 
n-6 fatty acids 4-8 
n-3 fatty acids 0.5- 1.0 

Protein(glday) EAR3 40 
RI4 50 

Tota) fiber(glday) AI5 26 

Total water(mUday) AI 2,100 

EAR 500 
Vitamin A(μg RElday) RI 700 

UL6 3,000 

Vitamin D(μ.glday) 
AI .10 
UL 60 

Vìtamin E Al 10 
(mg a-TElday) UL 540 

Vitamin K(μ.glday) AI 75 

EAR 75 
Vitamin C(mglday) RI 100 

UL 2，이)() 

Thiamin(mglday) EAR 1.0 
RI 1.2 

Riboflavin(mglday) EAR 1.3 
RI 1.5 

EAR 12 
Niacin(mg NFJday) RI 16 

UL' 35 

EAR 1.3 
Vitamin B6(mglday) RI 1.5 

UL 100 

EAR 320 
Folate(μg DFElday) RI 400 

UL 1,000 

Vitamin B12(μglday) 
EAR 2.0 
RI 2.4 

Male 

우와 동일하고， 요오드 권장섭취량은 전기 · 후기， 고령자 

남녀 모두 150 μg!day로서 20대의 경우와 동일하며， 셀레 

늄 권장섭취량은 전기 • 후기， 고령자 남녀 모두 50 μglday 

로서 20대의 경우와 동일하고， 몰리브멘의 경우는 성인의 

경우는 남녀 모두 600 μglday의 상한섭취 량만 적용한다. 

고령자의 식생활 지침과 간식의 중요성 

2002년에 발간된 한국인 식생활지침(Korea Health 1찌ustry 
Developrnent 뼈빼， 2002)에 의하면 고령자를 위한 식생활 

실천지침은 다음과 같다. 

@ 채소， 고기나 생선， 콩 제품 반찬을 골고루 먹자. 

@ 우유 제품과 과일을 매일 매일 먹자. 

Female 

Age ~75 Age 65-74 Age~5 

2,000 1,600 1,600 

55-70 55-70 55-70 
7-20 7-20 7-20 
15-25 15-25 15-25 
4-8 4-8 4-8 

0.5-1.0 0.5-1.0 0.5- 1.0 

40 35 35 
50 45 45 

26 22 22 

2,100 1,700 1,700 

500 430 430 
700 600 600 

3,000 3,000 3,000 

10 10 10 
60 60 60 

10 10 10 
540 540 540 

75 65 65 

75 75 75 
100 100 100 
2，αm 2，αm 2,000 

1.0 0.9 0.9 
1.2 1.1 1.1 

1.3 1.0 1.0 
1.5 1.2 1.2 

12 IJ 11 
16 14 14 
35 35 35 

1.3 1.2 1.2 
1.5 1.4 1.4 
100 100 100 

320 320 320 
400 400 400 

1,000 1 ，αm 1,000 

2.0 2.0 2.0 
2.4 2.4 2.4 
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Table 12. Coniteed 

Pantothenic acid(mglday) AI 

Bioün(μglday) AI 

EAR 
Calcium(mglday) RI 

UL 

EAR 
Phosphorus(mglday) RI 

UL 

Sodium(glday) AI 
Ooal 

Chloride(glday) AI 

Potassium(glday) AI 

EAR 
Magnesium(mglday) R] 

UL 

EAR 
lron(mglday) RI 

UL 

EAR 
Zinc(mglday) RI 

UL 

EAR 
Copper(mglday) RI 

UL 

Fluoride(mglday) AI 
UL 

Manganese(mglday) AI 
UL 

EAR 
lodine(llglday) RI 

UL 

EAR 
Selenium(μglday) RI 

UL 

Molybdenum(μglday) UL 

'EER : Estimated energy requirements 
2AMDR : Accepl3ble macronutrient dístribuùon range 
3EAR : Estimated average requírements 
. R1 : Recommended íntake 
’AI : Ad여uate íntake 
6UL : Tolerable upper intake level 
*UL : UL for nícotíníc acíd 
•• UL : UL for phanna∞logícal agents only 

@싼 음식을 피하고， 싱겁게 먹자. 

@많이 옴직여서 식욕과 적당한 체중올 유지하자. 

@술은 절제하고， 물은 충분히 마시자. 

@세끼 식사와 간식올 꼭 먹자. 

5 

30 

580 
700 

2500 

580 
700 

3,500 

1.2 
2.0 

1.8 

4.7 

295 
350 
350 

8 
10 
45 

7.2 
9 
35 

600 
800 

10,000 

3.0 
10 

3.5 
11 

95 
150 

3.α)() 

42 
50 

400 

600 

@음식은 먹을 만큼 준비하고， 오래 된 것은 먹지 말자. 

이 실천지침 가운데 성인올 위한 실천지칭과 특별히 다 

른 지첨온 의 지첨 가웅데 ‘간식올 꼭 먹자’는 항목이다. 

고령자의 경우 소화기놓아 저하되어 한꺼번에 많은 양의 

5 5 5 

30 30 30 

580 580 580 
700 800 800 

2 ,500 2,500 2,500 

580 580 580 
700 700 700 
3 ，αm 3,500 3，α)() 

1. 1 1.2 1.1 
2.0 2.0 2.0 

1.6 1.8 1.6 

4.7 4.7 4.7 

295 235 235 
350 280 280 
350 350 350 

8 7 7 
10 9 9 
45 45 45 

6.9 6.0 5.8 
8 7 7 

35 35 35 

600 600 600 
800 800 800 

10，이m 10,000 10,000 

3.0 2.5 2.5 
10 10 10 

3.5 3.0 3.0 
11 11 11 

95 95 95 
150 150 150 
3.αm 3，αm 3,000 

42 42 42 
50 50 50 

400 400 400 

600 600 600 

음식을 먹는 것이 어렵다. 따라서 소량씩 자주 섭취하는 

것이 중요하기 때문에 세끼 식사와 두 번의 간식올 실천지 

침으로 제안하는 것이다. 일반성인의 경우 간식은 비만올 

초래할 수 있지만 고령자의 간식은 매일 필요한 영양소를 

충분히 섭취하기 위해 꼭 휠요한 식사패턴이다. 

고령자식폼의 현황과 개발 포인트 

일반척으로 나이가 많을수록 건강하지 않다고 생각하지 

만 60대에도 누워 지내는 사랍이 있는가 하면 80대에도 
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원기황성한 사람이 었으므로 단순히 나이만으로 고령자의 

건강이나 신체의 상태를 판단하는 것은 곤란하다. 나이보다 

는 건강상태를 기준으로 건강한 고령자들의 만성질환의 예 

방을 배려한 식품의 개발과 동시에 건강하지 않은 고령자릎 

위한 식풍의 개발이 함께 고려되어야 할 것이다. 또한 고령 

화가 진행될수록 나이가 많은 고령자가 증가할 것이므로 이 

틀의 저작 장애， 연하 장애에 대용할 수 있는 식품의 중요 

성도 점점 커질 것이다. 이러한 고령자들올 위한 식풍은 먹 

기 쉽고， 간편하고， 품질이 우수한 식품이어야 한다. 또 고 

령자 식품 시장이 활성화되려면 이 식품들이 젊은 세대에게 

도 어필할 수 있을 만큼 먹기 쉽고， 간편하고 고풍질이라는 

발상의 전환이 필요하다(Koo， 2(03). 

일찍이 고령화가 진행되었고 우리나라와 식생활이 비슷한 

일본에서는 건강식품과 아울러 개호식 시장의 성장이 크게 

기대되고 있다(Kotra GlobaJ Wmdow, 2(07). 개호식은 일본 

후생노동성이 특별용도식품(병자용 식품， 임산부 및 수유부 

용 분유， 유아용 조제분유‘ 고령자용식품)의 하나로서 허가 

하는 고령자용 식풍인 통시에 일본개호식풍협의회가 인정하 

는 유니버설 디자인 푸드(어떤 사람이라도 먹기 쉽게 만든 

식풍)를 말하는데， 이 식품틀온 저작이나 연하가 곤란한 고 

령자가 먹기 쉽도록 연하고 걸쭉하게 만든 식품이다. 2002 

년에 설립된 일본개호식풍협의회는 메이커별로 제각각이었 

던 연하고 부드러운 정도를 타입 1-4로 통일하여， 저작이나 

연하 장애 상태에 맞춰 상풍올 선택할 수 있도록 하였다. 

일본의 고령자용 식풍은 2007년 3월 l일 기준으로 25개 품 

목이 륙별용도식품 표기 허가플 받았으며， 이 가운데 저작 

곤란자용 식풍이 14개 품목， 저작 및 연하곤란자용 식품 11 

개 품목이었다. 참고로 일본의 유니버셜 디자인 푸드의 풍 

성규격(Aiba et aJ., 2α)6)올 Table 1 3에 나타내었다. 

우리나라의 경우도 건강예방 차원에서 각종 건강기능성식 

풍의 판매가 점점 증가하고 있고 재가노인복지사업의 일환 

A로 특정장소에서의 노인급식이나 거통이 불편한 저소득 

노인들을 위한 노인 가정배달 급식올 제공하고 있다. 또한 

륙수용도식풍(영아용 조제식. 성장기용 초제식， 영 • 유아용 

곡류초제， 기타 영 - 유아식， 특수의료용도둥식풍， 체중조절 

용 조제식풍)이 법적으로 허가， 판매되고 있지만， 아직 이 

식품유형에는 고령자용식품이 포함되어 었지 않은 실정이 

다. 최근 많이 판매되고 있는 축 제품(Koo， 2(03)도 불론 

고령자용식품으로 적합하지만 일본의 유니버설 디자인 푸 

드처럽 고령자를 위해 물성올 과학적으로 변화시킨 식품온 

아직 국내에 없다. 특히 고령자의 영양섭취를 위해 꼭 필요 

한 고령자스댁식풍은 전혀 고려되고 있지 않은 실정이다. 

고령자식품 개발대상 고령자 그룹 선정 
고령자식품을 개발하기 위해서는 Table 14와 같이 우선 

고령자를 그룹화하고 대상이 되는 그룹을 선정해야 한다. 

일반적으로 고령자 그룹용 남녀 성별로 65세 -74세의 전기고 

령자와 75세 이상의 후기고령자로 구분할 수 있는데(Koo， 

2(03), 2005년 한국인 영 양섭 취 기 준πbe Korean Nutrition 

Society, 2(05)에서도 65세-74세와 75세 이상으혹 구분하고 

있다. 더 나아가 이 전기 · 후기， 고령자를 저작이냐 연하에 

장애가 없는 그룹과 저작이나 연하에 장애가 있는 그룹으로 

구분활 수 있으며， 저작이나 연하에 장애가 있는 그룹도 일 

본의 경우처럼 저작에 장애가 있는 그룹과 저작과 연하 동 

시에 장애가 있는 그룹으로 나눌 수 있다. 그러나 아직 고 

령자식품이 본격적A로 개발되어 있지 않은 우리나라의 현 

실정에서는 이렇게 세분하는 것이 오히려 식품개발에도 불 

편하고 소비자의 품목 선택에도 어려웅이 예상되기 때문에 

이릅 단순화하여 고령자식풍의 영양성분의 측면에서는 65 

서1-74세의 전기고령자와 75세 이상의 후기고령자 그룹으로 

나누고， 고령자식품의 물성의 측연에서는 저작이나 연하에 

장애가 없는 그룹과 저작이나 연하에 장애가 있는 그룹으 

로 나누는 것이 효율적이라고 생각된다. 

같은 성별 내에서는 전기고령자와 후기고령자의 에너지 

훨요추정 량， 에너지적정비율， 렐포화지방산의 섭취비융， 단 

백질 권장섭취량， 식이섬유 충분섭취량， 수분 충분섭취량이 

동일하다. 또한 지용성 비타민， 수용성 비타민， 다량무기질 

과 미량무기질의 경우도 전기고령자와 후기 고령자의 영양 

섭취기준이 동일하다. 다만 다량무기질 가운데 나트륨과 

염소의 충분섭취량과 미량무기질 중에서 아연 권장섭취량 

만은 전기 • 후기， 고령자의 섭취기준이 다르다. 따라서 고 

령자식품의 영양성분의 측면에서 전기고령자와 후기고령자 

1àble 13. PhysicaJ specifications of unjvers왜 dcsign foods in Ja pan 

Properties 
Types of u띠versal design f，∞ds 

2 3 4 Viscosity-modified 

Characteristics of Easily masticable 
Masticable with Masticable with tongue Masticati~n 잉 not Increased viscosity 

masucauon teethridge astlcaOle wlm tongu‘ e needed 

Hardness maximum 
5 xl O' 5xlσ· 

Sol: Ixl O" Sol: 3xlO’ 
(N/m~ Gel: 2x lO'‘ Gel: 5xlQ' 

Viscosity minimum 
S이: 1,500 S이: 1‘500 (mPa.s) 

Examples Cooked rice Cooked rice (soft) Rice gruel (thick) Rice gnlel (Ihin) Modified to type 1-4 
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Tab1e 14. Grouping of target e1derly peop1e 

Difficul ties in MaJe FemaJe 
Age, sex mashcatmg or 

Age65-74 Ag12.75 Age65-74 Ag12.75 swaUowing 

Age category, With difficulties Ml (Yes) M2(Yes) FI(Yes) F2(Yes) 

Different sex Without di퓨lC비ties Ml (No) M2(No) F1(No) F2(N이 

With diκicu.lties MIM2(Yes) FIF2(Yes) 
No age category 

Without difficulties M 1M2(No) F 1F2(No) 

No age category, With diffic띠ties 

Unisex Withou( difficulties 

를 그룹화하는 것은 실제적으로는 의미가 없￡며， 섭취기 

준의 다를 경우 전기고령자를 기준으로 삼는 것이 합리적 

이다. 

그러나 성별이 다를 경우 남자의 영양섭취기준이 여자보 

다 큰 경우가 많￡데， 예를 들어 에너지， 단백질， 식이섬유， 

수분， 비타민 A, 비타민 K, 티아민， 리보플라빈， 니아신， 비 

타민 B6' 나트륨， 염소， 마그네습， 철， 아연， 불소， 망간이 그 

러하다. 여자의 영양섭취기준이 남자보다 큰 경우는 칼숨뿐 

이고， 그 밖에 비타민 D, 비타민 E, 비타민 C, 엽산， 비타 

민 BI2' 판토텐산， 비오틴， 인， 칼륨， 구리， 요오드， 셀레늄， 

몰리브벤의 경우는 남녀의 영양섭취기준이 동일하다. 따라 

서 고령자용식품올 개발할 때 남성용과 여성용을 달리하는 

것이 영양섭취기준 측면에서 합리적인 것으로 보인다. 하지 

만 현실적으로 간식용 식품을 의복처럽 남성용과 여성용으 

로 구별하여 제조하거나 판매하는 것은 곤란할 것￡로 예상 

되기 때문에 남자와 여자의 영양섭취기준의 평균값을 활용 

하여 고령자용 간식을 개발하는 것이 적절할 것으로 생각원 

다. 이 렇게 그룹화 할 경우 Table 1 4에 나타낸 바와 같이 

저작 연하 장애가 없는 고령자용과 저작 연하 장애가 있는 

고령자용의 두 가지 형태로 단순하게 된다. 

고령자스댁식품의 종류 선정 및 제원 설계 

개발의 목표가 되는 고령자스댁식품은 첫째， 저작 연하 

장애가 없는 고령자용식품(A형)， 둘째， 저작 연하 장애가 

있는 고령자용식품(B형)， 셋째 ， 저작 연하 장애 여부와 관 

계없이 어느 고령자 그룹이나 활용할 수 있는 고령자용식 

품(C형)의 3가지로 구분할 수 있다.A형 고령자용식풍으로 

는 영양바(nutrition bar) 형태를， B형 고령자용식품으로는 

범벅(mashed f，∞d) 형태를， C형 고령자용식 품S로는 영 양 

옴료 형태를 고안할 수 있다. 본고에서는 이 세 가지 형태 

를 중심￡로 고령자스댁식품의 제원을 설계하고자 한다. 

식풍의 제원 설계는 영양적 측면， 관능적 측면， 위생적 측 

면， 기능적 측면， 보존성 둥 기타 측면올 고려해야 하는데， 

본고에서는 주로 영양적 제원 설계와 세 가지 형태별로 제 

조방법을 중심으로 살펴보고자 한다. 

MI M2F IF2(Yes) 

M1 M2F1 F2(No) 

영양적 제원은 전기고령자와 후기고령자를 구별하지 않 

고， 또 저작 연하 장애 여부에 관계없이， 남녀 고령자의 

영양섭취기준 평균치를 기준으로 적용하되， 간식이라는 점 

올 감안하여 l끼니분량(일일섭취기준의 3분의 ”의 3분의 
l 이상에서 2분의 l 이하의 범위를 섭취기준의 목표로 잡 

는다. 에너지적정비율은 탄수화물 55긴0%， 단백질 7-20%, 

지질 15-25%의 중앙값을 어 림 잡아 탄수화물 65% , 단백질 

15%, 지질 20%를 기준으로 삼는다. 수분은 주식이 되는 

식풍과 음용수를 통해 섭취할 수 있으므로 간식의 영양적 

제원에는 포함시키지 않아도 된다. 간식의 영양소함량 목 

표는 권장섭취량이 있는 경우 이를 기준으로 삼고， 권장섭 

취 량이 없는 충분섭취량올 기준:로 세우되， 편의상 정확 

한 계산수치보다 어립잡은 값을 사용한다. 이러한 기본 지 

침에 따라 개발의 목표가 되는 고령자스댁식품의 영양적 

제원올 정리하면 Table 15와 같다. 

영양바 형태의 고령자스백식품 
저작이나 연하 장애가 없는 고령자들을 위한 영양바 

(nutrition bar) 형 태의 고령자스댁식품은 저 작이 용이 하도록 

경도가 높지 않고 부드러운 텍스처가 필요하다. Jo et 떠. 

( 1975)의 보고를 참고하여 Table 16의 비율로 혼합한 재료 

들을 몰드에 넣고 3 kg 정도의 무게로 I분 정도 압착하여 

모양올 만든다. 이렇게 제초된 영양바의 중량은 45.1 g로서 

탄수화물 32.7 g, 단백 질 7.8 g, 지 방 4.6 g~로 구성되 어 

있다. 에너지는 203.4 kcaJ이고 에너지적정비율은 탄수화물 

64.3%. 단백질 15.3%, 지방 20.4%로서 목표수치에 가깝다. 

호박범벅(mashed-pumpkin) 형태의 고령자스댁식품 

저작이나 연하 장애가 있는 고령자들을 위한 호박범벅 

(mashed-pumpkin) 형태의 고령자스댁식품은 저작이 용이 

하고 오연의 위험이 발생하지 않도록 부드럽고 점성이 

있는 텍스처가 펼요하다. 호박범벅은 새우호박범벅， 치즈 

호박범 벅 , 콩호박범 벅 의 세 가지 로 나누어 Table 17의 

비율로 제조한다. 제조된 새우호박범벅의 중량은 67.8 g 

으로서 탄수화물 55.7 g , 단백질 11.7 g , 지방 0.4 g으로 
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구성되어 있고， 에너지는 273.2 kcal로서 에너지적정비율은 

탄수화물 81.6% , 단백질 17.1%, 지방 1.3%인데 탄수화물 

은 목표수치보다 크고 지방은 목표수치보다 작다. 콩호박 

Thble 15. Go외 of nutrient content of elderly snack foods 

[tems Kinds 
Ranges of nutrieot 

content 

Energy(kcaJ/each) EER1 200-300 

Carbobydrate 65 
Proteìn 15 

AMDR2(%) Fat 20 
0-6 fatty acìds 6 
0-3 fauy acìds 0.8 

Protein(g!day) RI3 6-8 

Total fiber(g/day) AI4 3-4 

Vitamin A 
RI 70- 100 

(μg RElday) 

Vìtamin D(μg!day) AI 1-2 

Vitamin E AI 1-2 
(mg a-TElday) 

Vitamin K(μg!day) AI 8-12 

Vitarnin C(mg!day) Rl 10-15 

Thlarnin(mg!day) Rl 0.1-0.2 

Riboflavin(mg!day) Rl 0.1-0.2 

Niacin(mg NElday) Rl 1.5-2.5 

Vitamio B6(mg!day) RI 0.15-0.25 

Folate(μg DFElday) Rl 45-65 

Vitarnin B， (μg!day) Rl 0.25-0.4 

Pantothenic acìd AI 0.5-0.8 
(mg!day) 

Biotin(μg!day) AI 3-5 

CaJcium(mglday) RJ 85-125 

Phosphorus(mg!day) Rl 85-125 

S여ium(g!day) Al 0.15-0.2 

ChJoride(g!day) AI 1-1.5 

PO아I떠assil띠um(glday) AI 0.5-0.8 

Magne야Sil띠um(mg!day) RI 35-55 

Iro(mglday) RJ 1- 1.5 

Zìnc(mg!day) Rl 1-1.5 

Copper(mglday) RI 90-130 

Fluoride(mg!day) AI 1-1.5 

Maoganese(mg!day) Al 1.2-1.8 

I때ine(μg!day) Rl 15-25 

Selenìum(μg!day) Rl 5-8 

Molybdenum(μg!day) ULS 85- 1(에 

’EER : Estimated ene멍y requirements 
2AMDR : Aceptable macronutrient distribution range 
3RI : Recommended intake 
"Al : Adequate ìntake 
SUL : Tolerable up야r intake level 

1잉ble 16. lngredients of nutrition bar type elderly snack foods 

lngre깅ients 

<l-rice flour 
MaJtodextrin 

Textured soy protein 
Bread flour 

Glucose 
Sorbito1 
S외l 

Mixed emulsìfier 
CoιonuloiJ 

Sodium caseinate 
Sugar syrup 

Amount(g) 

8.6 
7.5 
3.5 
9.7 

2.5 
2.5 
0.2 
9 

4.5 

Table 17. Ingredients of mashed-pumpkin type elder ly snack 
foods 

lngredieots 

Pumpkin 
Sweet potato 

Potato 
Lotus root 

Shrimp 
Bean 

Cheese 

Amount(g) ìn mashed-pumpkin 

Wìth shrimp With bean With cheese 

150 150 150 
100 100 100 
50 50 50 
20 20 20 
20 

20 
20 

법벅의 중량은 63.6 g으로서 탄수화물 55.0 g, 단백질 8.0 

g, 지방 0.5 g으로 구성되어 있고， 에너지는 256.9 kcal로서 

에너지적정비융은 탄수화물 85.8%, 단백질 12.5%, 지방 

1.8%인데 탄수화물은 목표수치보다 크고 지방은 목표수치 

보다 작다. 치즈호박범벅의 중량은 66.2 g으로서 탄수화물 
54.5 g, 단백질 9.6 g , 지방 2.1 g으로 구성되어 있고， 에너 

지는 278 kc외로서 에너지적정비 율은 탄수화물 78.4%, 단백 

질 13.8%, 지방 7.8%인데 탄수화물은 목표수치보다 크고 

지방은 목표수치보다 작으나 세 가지 품목 중에서는 목표수 

치에 가장 근접한 편이다. 

영~음료 형태의 고령자스댁식품 

모든 고령자틀을 위 한 영 양음료(nutrition beverage) 형 태 

의 고령자스댁식품은 오연이 없도록 부드럽고 정성이 있는 

물성이 필요하다. Table 18의 비율로 혼합한 재료들로 제 

조한 영양음료의 중량은 300 g으로서 탄수화물 28.2 g , 단 

백질 8.8 g , 지방 6.6 g으로 구성되어 있고， 에너지는 

174.4 kc외인데 에너지적정비율은 탄수화물 64.8% , 단백질 

20.2%, 지방 15.1%로서 세가지 형태의 고령자 식품 중에 

서 목표수치에 가장 가깝다. 다만 에너지가 174.4 kcal로서 

목표수치에 부족한 것은 수분항량이 많은 음료 형태인데다 

가 원하는 점성을 갖추어야 하기 때문에 개발시 감수해야 

할 것으로 판단된다. 특히 영양읍료는 수용성비타민이나 

칼숨 퉁 미네랄의 혼합이 용이하여 영양 강화에도 적합한 

품목이다. 
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Table 18. Ingr빼ients of nutrition-beverage type elderly snack 
foods 

lngredients 

Pumpkin 
Sweet potato 

Bean 
Banana 

Milk 
Soymilk 
Honey 

곁 론 

Amount(g) 

60 
30 
15 
15 
150 
50 
10 

본고에서는 고령자스댁식품￡로 영양바(nutrition bar) 형 

태， 범벅(mashed fo여) 형태， 영 OJ-읍료 형태만을 살펴보았 

지만， 일반적으로 겔 형태의 반고체식풍도 많이 개발 보급 

되고 있다. 대상이 되는 고령자 그룹도 전기고령자와 후기 

고령자를 구분하지 않고 남녀의 평균 영양소요량을 적용하 

는 퉁 세분하지 않고 선정하였지만， 전기고령자와 후기고 

령자를 엄격하게 구분할 수도 있고， 남성용과 여성용을 별 

도로 개발하여 판매할 수도 있다. 섭취상의 어려움도 단순 

히 저작이나 연하의 곤란 여부로 구분하였지만， 이를 저작 

곤란 여부， 연하 곤란 여부， 저작 및 연하 곤란 여부로 세 

분할 수도 있다. 앞으로 우리나라에서 고령자용 식품이 본 

격적:로 판매되기 시작하면， 다양한 영양적 요구도와 기 

능적 필요성올 지닌 고령자들올 위해 보다 세분화된 유형 
의 제품이 다양하게 개발되리라 생각된다. 

요 약 

우리나라에는 아직 유니버설 디자인 푸드와 같은 고령자 

용식품이 없으며， 특히 소화기능이 저하된 고령자의 영양 

섭취를 위해 꼭 필요한 고령자스댁식품은 전혀 고려되고 
있지 않은 실정이다. 고령자스댁식품의 영양적 제원￡로서， 

영양소함량 목표는 I끼니기준(일일섭취기준의 3분의 1) 영 

양소의 3분의 | 이상에서 2분의 l 이하의 범위로 세우고 

에너지적정비융은 탄수화물 65%, 단백질 15%, 지질 20% 

를 기준으로 삼는다. 저작 연하 장애가 없는 고령자를 위 

한 영양바(nutrition bar) 형태의 고령자스댁식풍은 저작이 

용이하도록 경도가 높지 않고 부드러운 텍스처를 지니며， 

에너지는 203.4 kc떠이고 에너지적정비율은 탄수화물 

64.3%, 단백질 15.3%, 지방 20.4%이다. 저작 연하 장애가 

있는 고령자를 위한 호박범벅(mashed-pumpkin) 형태의 고 

령자스댁식풍은 저작이 용이하고 오연의 위험이 발생하지 

않도록 부드럽고 점성이 있는 텍스처를 지니며， 에너지는 

278 k않l이고 에너지적정비율은 탄수화물 78.4%, 단백질 

13.8%, 지방 7.8%이다. 저작 연하 장애 여부와 관계없이 

모든 고령자를 위한 영양옴료(nutrition beverage) 형태의 

고령자스댁식품은 오연이 없도록 부드럽고 접성이 있는 물 

성을 지니며 ， 에너지는 174.4 kc외이고 에너지적정비율은 

탄수화물 64.8%, 단백질 20.2%, 지 방 15.1%이 다. 
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