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Abstract

The purpose of this study was to evaluate the relationship between taste perceptions and risk factors for health

of Korean elderly living in rural areas. Recognition thresholds for four basic tastes, drug consumption, BMI,

fasting blood glucose, serum total cholesterol, serum triglyceride, systolic blood pressure, and diastolic blood

pressure were assessed in 176 males and 312 females aged between 50 and 88 years. For the recognition

threshold of the four basic tastes, alcohol drinking did not influence their sensitivities, but the alcohol drinking

group preferred a higher pleasant concentration of NaCl than did the non-alcohol drinking group. However,

smoking significantly decreased sensitivities of the four basic tastes. For the pleasant concentration of NaCl, the

smoking group tended to prefer a higher concentration than the non-smoking group. Drug consumption, fasting

blood glucose, serum total cholesterol, and serum triglycerides did not have a significant correlation to the

sensitivity of the four basic tastes and preference of salty solution. Systolic blood pressure and diastolic blood

pressure may have been positively correlated with the pleasant concentration of NaCl but did not correlate with

the recognition thresholds of NaCl and sucrose. Further, systolic blood pressure was negatively correlated with

the recognition thresholds of caffeine, whereas diastolic blood pressure was negatively correlated with the

recognition thresholds of caffeine and citric acid. The finding that the risk factors for health correlated with taste

perception has diagnostic and practical implications for health promotion for the elderly. (Korean J Community

Nutr 16(1) : 145~154, 2011)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

노인에 있어서 감각기능의 손실은 노화에 따른 자연스러

운 현상이기 때문에 맛 감지능의 손실이나 미각 기능의 이상

은 노인들에게 흔하게 일어난다. 노인의 맛 감지능에 대한 연

구들을 개관한 보고에서 노인들은 젊은 사람들보다 맛 감지

한계값이 평균 4.7배 높다(Schiffman 2007)고 한다. 또한

맛감각에 영향을 주는 인자로는 나이와 성별 이외에는 구강

상태, 흡연, 음주, 약물사용, 질병, 영양상태, 침 분비 및 조성

등 대부분 건강과 관련된 인자이다. 이러한 건강관련 인자 중

에 흡연(de Jong 등 1999; Vennemann 등 2008), 영양

상태(van Wymelbeke 등 2009), 혈압(McLaughlin &

Kevany 1983), 질병(Schiffman 2007) 등이 맛감각의

손실과 관계가 깊다고 한다. Schiffman (1997)에 의하면

노인에 있어서 흔히 일어나는 맛감각의 손실은 정상적인 노

화의 결과이지만 여러 질병(특히 알쯔하이머 질환)상태, 약

물 복용, 수술이나 유해환경에의 노출 등에 의해 더욱 촉진
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되며, 특히 약물복용에 따른 약물과 약물의 상호작용이 노인

의 미각 이상에 매우 중요한 인자이지만 아직까지는 과소평

가되고 있다(Schiffman 2009)고 한다. 

여러 연구에서 어떤 질병상태가 맛감각의 예민도나 기호

도에 영향을 준다고 보고하고 있다. 예를 들어 고혈압 환자

의 경우, 짠맛의 식별능력에 있어서 유의한 손상이 있고(Fallis

등 1962) 정상혈압 대상자보다 짠용액을 더 잘 수용하였다

(Schecher 등 1973)라든지, 당뇨병 환자에서 단맛의 감지

능이 유의하게 저하되었다(Schelling 등 1965) 등이다. 반

대로 맛의 감지한계값은 약 70세 이후에 증가하지만 비정상

적인 맛 감지능의 발생률은 건강한 노인이나 질환이 있는 노

인 간에 차이가 없었다(Ng 등 2004)든가, 당뇨병 환자에

있어서 짠맛의 감지능과 단맛의 기호도에 차이가 없었다

(Lawson 등 1979) 등의 보고들도 있다. 또한 생명과 직결

되는 ‘위험한 질병들과 감각 감지능의 변화’에 대한 종설

(Schiffman 2007)에서 암과 뇌졸중이 감각이상을 일으키

는 가장 위험한 질병이며, 심혈관질환자에서 관상동맥 우회

술을 실시한 환자가 그렇지 않은 환자보다 맛과 냄새의 한계

값이 높았고 복용하는 약이 많을수록 한계값이 높았다고 한

다. 우리나라에서도 짠맛과 혈압과의 관계에 대한 연구들이

몇 편 있다. Chang 등(1983)은 최적염미도에 있어서 40세

이전과 이후 간에 차이가 없었으며 고혈압질환자 및 심폐혈

관계질환자의 최적염미도는 정상인과 차이가 없었다고 한 반

면, 중년여성군이 젊은여성군보다 최적염미도가 유의적으로

높았고 최적염미도는 이완기혈압과 유의적인 상관관계가 있

었다는 Kim & Paik(1992)의 연구, 짠맛을 좋아하는 사람

은 수축기와 이완기 혈압이 모두 높게 났으나 짠맛 민감도와

혈압과는 통계적으로 유의성이 없었다는 Kim & Choi

(2007)의 보고 등이 있다. 이와 같이 노인이 되면 정상적인

노화에 의해서 뿐만 아니라 질병이나 약물 복용 등 건강 위

험요인들에 의해서도 맛 감지능이 영향을 받게 된다. 

이와 같이 감각기능은 건강을 나타내는 중요한 결과이며

감각기능의 감소는 건강상태를 나타내는 징후이거나 건강상

태를 예견할 수 있기 지표이기 때문에 노화와 건강에 대한 연

구에서 매우 중요하다(Schumm 등 2009). 감각기능 중에

서도 맛감각의 손실은 음식을 먹는 즐거움을 감소시켜 식

사의 다양성을 줄이므로 영양상태를 나쁘게 하여 건강상태

를 저하시킬 수 있을 뿐만 아니라 특별한 섭생법에 집착함

으로써 영양이나 면역 결핍 등의 위험인자가 될 수 있다

(Schiffman 1997; Nordin 등 2007). 따라서 노인인구가

급증하고 있는 21세기에 노인의 건강을 증진시키기 위한 음

식이나 영양공급을 위해서는 노인의 맛감각의 변화에 대한

연구가 우선적으로 필요하다. 또한 현재 우리나라의 중·노

년에 있어서 암을 제외하고 가장 주의해야 할 질병은 심순환

계질환과 당뇨병 등의 만성질환이다. 이러한 질환의 발병은

비만, 고혈압, 고지혈증, 고혈당 등과 밀접한 관계를 가지고

있기 때문에 이들 요인과 맛감각의 변화와의 관계를 조사하

는 것은 만성질환의 예방을 위한 스크리닝 또는 생활습관 교

육을 위한 기초자료가 될 것이다. 이에 따라 본 연구진은 농

촌지역 중·노년을 대상으로 맛 감지능을 조사하여 연령에

따른 기본 맛의 인식한계값과 최적염미도 및 이에 영향을 미

치는 일반특성과의 관계를 보고(Lee 2010)하였고, 본 보

고에서는 음주와 흡연 습관, 혈청 지질 수준, 혈당 등의 건강

위험인자와 맛 감지능 간에 어떠한 관계가 있는지에 대해 알

아보고자 한다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상 및 기간

본 연구는 전남 구례군과 곡성군에 거주하는 50세 이상

88세 이하의 남녀 488명(남자 176명, 여자 312명)을 대상

으로 실시하였다. 대상자는 각 군청의 협조를 받아 구례군

11개 마을, 곡성군 10개 마을을 무작위로 선정한 후, 각 마

을 이장의 협조를 받아 조사당일 마을회관으로 와서 자발적

으로 참여한 자를 대상으로 서면 동의서를 받은 후 조사하였

다. 조사기간은 2009년 6월부터 7월까지였다.

2. 조사 방법

1) 일반사항 및 생활습관조사

설문지를 이용하여 조사 대상자의 연령, 교육정도, 직업,

음주와 흡연 습관, 약물 복용 가짓수 등을 조사하였다.

2) 신체계측 및 생화학적 검사

신장계와 체중계를 이용하여 신장과 체중을 측정한 후, 체

질량지수(Body Mass Index: BMI)를 계산하였다. 혈압 측

정과 채혈은 간호사가 실시하였다. 혈압은 의자에 5분 이상

앉아 있게 하여 편안한 상태에서 수은혈압계를 사용하여 측

정하였다. 총콜레스테롤, 중성지방, 혈당 등 생화학적 검사를

위해 수집한 혈액은 당일 원심분리하여 냉동보관하였다가 이

원의료재단으로 보내어 혈액자동분석기(ADVIA 2400,

Japan)로 분석하였다. 

3) 4가지 기본맛의 인식한계값(최소감미량) 조사와 최적 

염미도 조사

(1) 맛 물질 제조

짠맛, 단맛, 신맛, 쓴맛의 4가지 기본맛과 최적 염미도는
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각각 5단계의 농도로 조제하여 실시하였다. 조제 방법은 선

행연구 같이(Lee 2010) 참고문헌을 토대로 조제하여 일차

예비조사를 실시한 후 농도를 조정하여, 다시 2번의 예비조

사를 거쳐 결정하였다. 

짠맛은 NaCl(0.75, 1, 1.25, 1.5, 1.75 g/L), 단맛은

sucrose(5, 7.5, 10, 12.5, 15 g/L), 신맛은 citric acid

(0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5g/L), 쓴맛은 caffeine(0.1, 0.2,

0.3, 0.4, 0.5 g/L), 최적 염미도는 NaCl(2, 4, 6, 8, 10

g/L)을 증류수에 녹여 사용하였다. 조사용 맛 용액은 조사

전날 제조하여 냉장고에 보관하였다가 조사당일 실온으로 만

들어 사용하였다.

(2) 맛감각 조사 방법

맛 용액을 맛보기 전에 입을 증류수로 헹구게 하였고, 항

상 한 단계의 맛 용액을 맛 본 후에는 입을 헹구고 다음 단계

의 용액을 맛보게 하였다. 맛 용액은 1 tsp.(5 mL)을 입에

넣고 입 속에서 휘둘러서 맛을 보고 뱉어내도록 하였다. 한

가지 맛의 인식한계값을 조사한 후에는 물을 마시고 30초 이

상 쉰 다음에 다음 맛 용액을 맛보게 하였다. 순서는 짠맛, 단

맛, 신맛, 쓴맛의 순으로 조사하였고, 상승계열법을 사용하였

다. 조사는 아침 공복 또는 2시간 이상 공복 시에 실시하였다.

4) 통계분석

조사 자료는 SPSS(version 18.0)를 이용해 분석하였다.

연속변수는 평균±표준오차를 구하고, 성별 간의 차이는 t-

test를 실시하였다. 앞의 보고(Lee 2010)에서 맛의 인식한

계값은 연령에 따라 유의하게 증가하였고, 4가지 기본맛 및

최적 염미도는 서로 상관관계가 높았다. 따라서 건강위험인

자의 수준에 따른 4가지 기본맛과 최적 염미도는 연령을 통

제변수로 사용하여 MANOVA (multivariate analysis of

variance)를 실시하고 유의도(p < 0.05)를 검증하였다. 흡

연, 음주, 약물복용, 혈압, 혈청 지질 수준 및 혈당 등 건강위

험인자들과 기본맛의 인식한계값과의 상관관계는 Pearson

의 correlation coefficient를 구하여 유의도(p < 0.05)를

검증하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항 및 건강위험인자

조사 대상자의 평균 나이는 70.7± 8.1세였고, 교육기간

이 5년 이하인 대상자의 비율이 52.0%였으며, 조사대상자

의 63.9%가 농업에 종사하고 있었다(Table 1).

성별에 따른 건강위험인자의 비율은 Table 1과 같다. 음

Table 1. General characteristics of the subjects

Total
Male 

(n = 176)

Female 

(n = 312)
p-value1)

Sociodemographic factors

Age (years) 70.7 ± 8.12) 70.2 ± 8.0 71.1 ± 8.1 0.235

School 

  education 

  ≤ 5years, %

52.0 22.7 68.6

0.000***

Occupation,

   Agriculture %
63.9 69.3 60.9

Risk factors

Alcohol drinking, %

None 55.7 43.2 62.8
0.000***

Current 44.3 56.8 37.2

Smoking, %

None 67.1 21.7 92.6

0.000***Ex. 21.6 52.6 4.2

Current 11.3 25.7 3.2

Medication, %

None 25.5 33.3 21.1

0.001***1 − 2 57.5 56.9 57.8

≥ 3 17.0 9.8 21.1

BMI (kg/m2), %

< 19 8.7 8.9 8.7

0.001***19 − < 23 36.3 47.6 30.6

≥ 23 54.9 43.5 60.7

Blood pressure (mmHg), %

Systolic b.p.

≤ 119 36.2 38.9 34.6

0.313120 − 139 50.7 46.1 53.3

≥ 140 13.1 15.0 12.1

Diastolic b.p.

≤ 79 37.6 39.5 36.6

0.39580 − 89 40.6 36.5 42.8

≥ 90 21.8 24.0 20.6

Total cholesterol (mg/dL), %

≤ 199 40.3 47.4 36.4

0.080200 − 219 18.4 16.9 19.3

≥ 220 41.2 35.7 44.3

Triglycerides (mg/dL), %

≤ 150 44.5 53.9 39.3

0.011*151 − 199 18.9 14.3 21.4

≥ 200 36.6 31.8 39.3

Fasting blood glucose (mg/dL), %

≤ 110 35.0 33.8 35.7

0.038*111 − 139 30.6 24.7 33.9

≥ 140 34.3 41.6 30.4

1) p-value of the t-test or the χ2-test: *, ***: Significantly different
at p < 0.05, p < 0.001

 2) Mean ± SD
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주자의 비율은 남자가 56.8%인 반면 여자는 37.2%로써 남

자의 음주비율이 유의하게 높았다. 흡연은 음주보다도 성별

에 의한 차이가 더 크게 나타났다. 남자는 52.6%가 과거흡

연자이고 25.7%가 현재흡연자인 반면 여자는 각각 4.2%와

3.2%뿐이었다. 그러나 현재 약물 복용 가짓수에 있어서 3가

지 이상 복용자의 비율이 남자는 9.8%인데 비해 여자는

21.1%로 유의한 차이를 나타내었다. 체질량지수에 있어서

23 이상인 대상자의 비율이 남자는 43.5%인 반면 여자는

60.7%로 나타나 남자노인보다는 여자노인에서 체중과다인

대상자가 유의하게 많았다. 흡연, 음주, 약물 복용 및 체질량

지수에 있어서 성별에 따라 유의한 차이를 나타낸 것과 달리

수축기 혈압이나 이완기 혈압 모두 성별에 의한 차이를 나타

내지 않았다. 

혈청 지질에서 총콜레스테롤 수준에서는 차이를 나타내지

않았으나 중성지방 수준은 여자가 남자보다 유의하게 높은

경향을 나타냈다. 그러나 혈당 수준에 있어서는 남자가 여자

보다 유의하게 높은 경향을 보였다. 

2. 음주와 흡연에 따른 4가지 기본맛의 인식한계값과 최적

염미도

음주율과 흡연율은 남자에서 높고 여자에서는 매우 낮다.

따라서 음주와 흡연 대상자 전체를 분석할 때는 성별과 연령

을 통제하였고, 음주와 흡연의 영향이 많을 것으로 예상되는

남자 대상자는 연령을 통제하여 분석하였다(Table 2). 전

체적으로나 남자군에서나 모두 음주군과 비음주군 간에 4가

지 기본맛의 인식한계값에서는 차이를 보이지 않았지만 최

적염미도에 있어서는 전체(p < 0.05)뿐만 아니라 남자군(p

< 0.01)에서도 유의한 차이를 나타내었다. 즉, 음주자가 비

음주자보다 좋아하는 소금물의 농도가 높게 나타났고 특히

남자에서는 그 차이가 더욱 컸다. 이는 짠맛을 인식하는 수

준에는 차이가 없지만 음주자가 비음주자보다 더 짠 음식을

선호하는 경향이 있음을 암시한다고 사료된다. 

전체적으로 4가지 기본맛의 인식한계값 모두가 유의한 수

준은 아니었지만 흡연자군(현재 흡연자와 과거흡연자)이 비

흡연자군보다 높은 경향을 나타내었다(Table 2). 또한 최

적염미도에 있어서는 현재 흡연자군이 과거흡연자군이나 비

흡연자군보다 유의하게(p < 0.05) 높은 경향을 나타냈다.

그러나 남자 노인에 있어서는 흡연여부가 맛의 인식한계값

뿐만 아니라 최적염미도에 있어서도 유의한 차이를 나타내

지 않았다. 다만 단맛, 신맛이나 최적염미도가 높아지는 경

향을 보였다. 이를 볼 때, 과거나 현재 흡연자는 비흡연자보

다 4가지 기본맛에 대한 예민도가 낮으며, 좀 더 짜게 먹는

경향이 있는 것으로 나타났다.

3. 약물복용 가짓수와 BMI에 따른 4가지 기본맛의

인식한계값과 최적염미도

약물복용 가짓수와 BMI에 따른 맛의 한계값은 Table 3

과 같다. 약물을 3가지 이상 복용하고 있는 대상자군이 2가

지 이하 복용자군보다 짠맛의 인식한계값이 유의하게(p <

0.05) 낮았다. 그러나 최적염미도에서는 약물복용자(1가지

이상)가 비복용자보다 최적염미도가 높은 경향을 보였으나

유의한 차이는 나타내지 않았다. 즉, 약물복용이 짠맛의 예

Table 2. Recognition threshold of four basic taste qualities and pleasant salty taste by alcohol drinking and smoking

Alcohol drinking
Male Total subjects

None (n=71) Drinking (n=91) p-value1) None (n=254) Drinking (n=199) p-value2)

NaCl, % 0.144 ± 0.2673) 0.144 ± 0.028 0.782 0.130 ± 0.033 0.133 ± 0.031 0.518

Sucrose, % 0.863 ± 0.017 0.876 ± 0.270 0.558 0.824 ± 0.282 0.824 ± 0.255 0.906

Citric acid, % 0.030 ± 0.010 0.030 ± 0.010 0.894 0.027 ± 0.010 0.028 ± 0.010 0.868

Caffeine, % 0.045 ± 0.009 0.043 ± 0.010 0.249 0.041 ± 0.011 0.042 ± 0.010 0.629

NaCl for pleasant 

 salty taste, %
0.428 ± 0.141 0.489 ± 0.169 0.008** 0.457 ± 0.157 0.486 ± 0.151 0.014*

Smoking
Male Total subjects

None (n=35) Ex. (n=87) Current (n=40) p-value1) None (n=306) Ex. (n=99) Current (n=48) p-value2)

NaCl, % 0.149 ± 0.2903) 0.142 ± 0.026 0.143 ± 0.032 0.396 0.126 ± 0.033 0.142 ± 0.027 0.141 ± 0.033 0.621

Sucrose, % 0.836 ± 0.234 0.891 ± 0.295 0.856 ± 0.232 0.668 0.802 ± 0.267 0.886 ± 0.291 0.839 ± 0.228 0.702

Citric acid, % 0.028 ± 0.011 0.039 ± 0.010 0.038 ± 0.010 0.315 0.026 ± 0.009 0.030 ± 0.011 0.032 ± 0.010 0.082

Caffeine, % 0.043 ± 0.010 0.045 ± 0.008 0.042 ± 0.012 0.176 0.041 ± 0.011 0.044 ± 0.008 0.041 ± 0.012 0.338

NaCl for pleasant

 salty taste, %
0.434 ± 0.133 0.455 ± 0.160 0.500 ± 0.175 0.137 0.465 ± 0.150 0.463 ± 0.161 0.513 ± 0.170 0.028*

1) p-value of the MANOVA-test (adjusted by age): **: significantly different at p < 0.01
2) p-value of the MANOVA-test (adjusted by sex and age): *; significantly different at p < 0.05
3) Mean ± SD
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민도는 높일 수 있지만 좋아하는 짠맛의 농도를 낮추지는 못

함을 알 수 있었다. BMI 수준별로 맛의 한계값을 비교해 보

았을 때(Table 3), 과체중군(BMI ≥ 23)이 저체중군과 정

상군보다 짠맛과 신맛의 인식한계값이 유의하게(p < 0.05)

낮았다. 

4. 생화학적 건강위험인자에 따른 4가지 기본맛의 인식한계

값과 최적염미도

본 연구에서 조사한 생화학적 건강위험인자는 공복 시 혈

당, 총콜레스테롤, 중성지질, 수축기 혈압과 이완기 혈압이었

다. 이 중, 공복 시 혈당의 수준은 4가지 기본맛의 인식한계

값 및 최적염미도 모두에서 차이를 나타내지 않았다. 

총콜레스테롤, 중성지질, 수축기 혈압과 이완기 혈압에 따

른 기본맛의 인식한계값과 최적염미도의 차이는 Table 4와

같다. 총콜레스테롤 수준을 3군으로 나누어 비교한 결과,

200-219 mg/dL인 대상자군이 199 mg/dL 이하인 군이

나 220 mg/dL 이상인 군보다 4가지 기본맛의 인식한계값

및 최적염미도가 낮은 경향을 나타냈으나 유의한 차이를 나

타낸 것은 신맛(p < 0.01) 뿐이었다. 중성지질 역시 총콜레

스테롤과 비슷한 경향을 나타내 151-199 mg/dL인 대상

자군이 150 mg/dL 이하인 군이나 200 mg/dL 이상인 군

보다 기본맛의 인식한계값 및 최적염미도가 낮은 경향을 나

타냈으나 유의한 차이를 나타낸 것은 신맛(p < 0.01) 뿐이

었다.

수축기 혈압이나 이완기 혈압 모두 혈압이 높을수록 짠맛

과 단맛의 인식한계값과 최적염미도가 높아지는 경향을 보

였고, 신맛과 쓴맛의 인식한계값은 낮아지는 경향을 보였다.

특히 수축기 혈압이 높을수록 최적염미도가 유의하게(p <

0.05) 높아졌고 쓴맛의 인식한계값은 낮아지는 경향(p <

0.081)을 보였다. 이완기 혈압이 높을수록 최적염미도가 유

의하게(p < 0.05) 높아졌고, 쓴맛의 인식한계값은 유의하게

(p < 0.05) 낮아졌으며 신맛의 한계값 역시 낮아지는 경향

(p < 0.057)을 보였다. 

5. 4가지 기본맛의 인식한계값 및 최적염미도와 건강위험

인자들과의 관계

4가지 기본맛의 인식한계값 및 최적염미도와 건강위험인

자들과의 Pearson의 상관계수는 Table 5와 같다. 앞에서

흡연자군(현재흡연자 또는 과거흡연자)이 비흡연자군보다

최적염미도가 유의하게 높고 기본맛의 인식한계값이 모두 높

은 경향을 보였으나, 현재 흡연자 중에서 기본맛의 인식한계

값은 흡연기간과 하루 흡연량과 유의한 상관관계를 나타내

지 않았다. 다만 흡연기간과 신맛의 한계값, 하루 흡연량과

최적염미도에 있어서 유의하지는 않지만 상관관계의 경향(p

< 0.1)을 나타냈다. 음주자군이 비음주자군보다 최적염미도

가 유의하게 높았으나, 음주자군에 있어서 음주횟수는 최적

염미도와는 무관하였고, 짠맛과 신맛의 한계값과는 유의한

(p < 0.05) 양의 상관관계를 나타냈다. 따라서 흡연은 흡연

량이나 흡연기간과 상관없이 맛감각의 예민도를 떨어뜨리

며, 음주는 짠맛의 예민도를 낮추고 최적염미도를 높여 더 짜

게 먹을 수 있음을 보여준다. 

복용약의 가짓수는 4가지 맛의 인식한계값이나 최적염미

도와 상관관계가 나타나지 않았다. 체질량지수는 짠맛의 한

계값과 유의한 음의 상관관계를 나타냈으나 최적염미도와는

상관관계가 나타나지 않았다. 총콜레스테롤 수준, 중성지방

수준과 공복 시 혈당은 모든 맛감각의 한계값과 최적염미도

와 상관관계가 나타나지 않았다. 혈압은 짠맛과 단맛의 한계

값과는 상관관계를 나타내지 않았다. 그러나 수축기 혈압에

서는 최적염미도와는 유의한 양의 상관관계를, 쓴맛의 한계

값과는 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 이완기 혈압에서

Table 3. Recognition threshold of four basic taste qualities and pleasant salty taste by medication and BMI

Medication number 0 (n = 115) 1 − 2 (n = 254) ≥ 3 (n = 79) p-value1)

NaCl, % 0.132 ± 0.0332) 0.133 ± 0.031 0.0126 ± 0.034 0.022*

Sucrose, % 0.802 ± 0.2642) 0.834 ± 0.269 0.807 8± 0.271 0.650

Citric acid, % 0.027 ± 0.0102) 0.028 ± 0.010 0.028 8± 0.010 0.088

Caffeine, % 0.040 ± 0.0122) 0.042 ± 0.010 0.042 8± 0.010 0.963

NaCl for pleasant salty taste, % 0.440 ± 0.1642) 0.481 ± 0.150 0.468 8± 0.143 0.875

BMI level < 19 (n = 34) 19 − 23 (n = 161) ≥ 23 (n = 256) p-value

NaCl, % 0.138 ± 0.0282) 0.136 ± 0.033 0.127 8± 0.032 0.042*

Sucrose, % 0.787 ± 0.2692) 0.856 ± 0.290 0.811 8± 0.257 0.237

Citric acid, % 0.027 ± 0.0102) 0.029 ± 0.011 0.026 8± 0.009 0.021*

Caffeine, % 0.042 ± 0.0122) 0.042 ± 0.011 0.041 8± 0.010 0.723

NaCl for pleasant salty taste, % 0.477 ± 0.1562) 0.460 ± 0.159 0.474 8± 0.151 0.501

1) p-value of the MANOVA-test (adjusted by age): *: Significantly different at p < 0.05, 2) Mean ± SD
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는 수축기 혈압과 마찬가지로 최적염미도와는 양의 상관관

계를, 쓴맛의 한계값과는 음의 상관관계를 나타냈고 신맛의

한계값과도 음의 상관관계를 나타냈다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

감각기능은 건강을 유지하는 중요한 기능 중의 하나이며,

감각기능의 감소는 어떤 질병의 증상일수도 있고 개인의 안

전과 생활의 질에 영향을 미치고 친목활동이나 사회적 활

동 등을 감소시킬 수 있으므로 건강에도 좋지 않은 결과를

가져올 수 있기 때문에 특히 노인에 있어 감각기능의 유지

는 중요하다(Schumm 등 2009). 감각기능 중에서 맛감

각은 식품의 섭취에 직접적으로 영향을 주므로 영양과 건

강 유지에 중요하다. 맛감각에 영향을 주는 많은 인자 중에

Table 4. Recognition threshold of four basic taste qualities and pleasant salty taste by blood lipids levels and blood pressure levels

Total cholesterol level < 199 (n = 168) 200 − 219 (n = 77) ≥ 220 (n = 164) p-value1)

NaCl, % 0.134 ± 0.0322) 0.124 ± 0.033 0.129 ± 0.033 0.463

Sucrose, % 0.824 ± 0.253 0.773 ± 0.247 0.823 ± 0.284 0.643

Citric acid, % 0.029 ± 0.010 0.025 ± 0.009 0.027 ± 0.009 0.009**

Caffeine, % 0.042 ± 0.011 0.040 ± 0.012 0.042 ± 0.010 0.587

NaCl for pleasant salty taste, % 0.470 ± 0.160 0.442 ± 0.143 0.476 ± 0.152 0.453

Triglycerides level ≤ 150 (n=182) 151 − 199 (n = 78) ≥ 200 (n=149) p-value

NaCl, % 0.131 ± 0.033 0.125 ± 0.034 0.133 ± 0.031 0.342

Sucrose, % 0.809 ± 0.270 0.840 ± 0.261 0.807 ± 0.262 0.506

Citric acid, % 0.029 ± 0.010 0.029 ± 0.010 0.025 ± 0.009 0.003**

Caffeine, % 0.042 ± 0.011 0.041 ± 0.011 0.041 ± 0.011 0.798

NaCl for pleasant salty taste, % 0.464 ± 0.151 0.456 ± 0.170 0.477 ± 0.148 0.606

Systolic blood pressure level ≤ 119 (n = 168) 120 − 139 (n = 225) ≥ 140 (n = 48) p-value

NaCl, % 0.130 ± 0.033 0.131 ± 0.031 0.134 ± 0.037 0.907

Sucrose, % 0.813 ± 0.270 0.821 ± 0.274 0.844 ± 0.234 0.877

Citric acid, % 0.028 ± 0.010 0.028 ± 0.010 0.025 ± 0.009 0.109

Caffeine, % 0.043 ± 0.010 0.041 ± 0.011 0.040 ± 0.011 0.081

NaCl for pleasant salty taste, % 0.450 ± 0.145 0.471 ± 0.151 0.517 ± 0.174 0.036*

Diastolic blood pressure level ≤ 79 (n = 175) 80 − 89 (n = 185) ≥ 90 (n = 81) p-value

NaCl, % 0.130 ± 0.032 0.131 ± 0.031 0.133 ± 0.035 0.710

Sucrose, % 0.803 ± 0.266 0.831 ± 0.286 0.833 ± 0.230 0.650

Citric acid, % 0.028 ± 0.010 0.028 ± 0.010 0.025 ± 0.009 0.057

Caffeine, % 0.043 ± 0.010 0.042 ± 0.010 0.039 ± 0.011 0.020*

NaCl for pleasant salty taste, % 0.454 ± 0.147 0.464 ± 0.142 0.509 ± 0.179 0.024*

1) p-value of the MANOVA-test (adjusted by age): *, **: Significantly different at p < 0.05, p < 0.01, 2) Mean ± SD

Table 5. Correlation between taste thresholds and risk factors for health 

NaCl Sucrose Citric  acid Caffeine Pleasant conc. of NaCl

Duration of smoking (n = 53) −0.033 −0.129 −0.248 −0.010 −0.070

No. of cigarette per day (n = 53) −0.116 −0.082 −0.098 −0.010 −0.231

Frequency of drinking (n = 166) −0.183* −0.002 −0.155* −0.054 −0.039

Medication (n = 482) −0.057 −0.019 −0.035 −0.039 −0.034

BMI (n = 483) −0.129** −0.019 −0.089 −0.031 −0.010

Fasting blood glucose (n = 434) −0.019 −0.015 −0.001 −0.092 −0.020

Total cholesterol (n = 434) −0.073 −0.010 −0.052 −0.048 −0.020

Triglyceride (n = 434) −0.054 −0.060 −0.084 −0.021 −0.054

Systolic blood pressure (n = 473) −0.044 −0.049 −0.072 −0.095* −0.228***

Diastolic blood pressure (n = 473) −0.037 −0.054 −0.127** −0.097* −0.212***

Pearson's correlation coefficient : *, **, ***; significantly different at p < 0.05, p < 0.01, p < 0.001
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가장 확실한 인자는 나이와 성별이고, 그 다음으로는 흡연,

음주 등의 생활습관과 질병이나 영양상태 등의 건강상태라

고 한다(Schiffman 2007; Vennemann 등 2008; van

Wymelbeke 등 2009), 

음주와 흡연이 만성질병의 원인이라는 것은 이미 잘 알려

진 사실이며 구강이나 비강 등의 구조적, 생리적 반응에도 영

향을 주기 때문에 맛 감지도에 영향을 미친다. 단맛의 선호

도와 알코올 섭취와의 관계에 대한 많은 보고들을 종합한

Kampov-Polevoy 등(1999)은 동물이나 사람 모두에서

단것을 좋아할수록 알코올 섭취가 많았고, 알코올 중독일수

록 더 단 설탕용액을 좋아하였으며 단 용액을 선호하는 알코

올 중독자일수록 알코올 중독의 가족력이 있었다고 한다

(Kampov-Polevoy 등 2003; Le 등 2006; Pepino &

Mennella 2007). 그러나 설탕용액으로 검사한 단맛의 선

호도가 알코올 중독 위험의 표지자라는 가설은 성립되지 않

았다는 Kranzler 등(2001)의 보고를 볼 때, 알코올 중독자

가 아닌 단순 음주를 하는 사람들의 음주와 단맛 선호도와의

관계는 아직 불분명하다. 본 조사 결과, 남자에 있어서 음주

자군이 비음주자군보다 단맛의 한계값이 높았으나 유의한 차

이를 보이지 않았으며, 여자에서 또는 전체적으로는 차이가

없었다. 이와 같이 본 연구에서 음주가 단맛의 선호도와 상

관관계가 없었던 것은 본 연구 대상자들이 알코올 중독자가

아닌 단순 음주자였기 때문인 것으로 사료된다. 

흡연은 음식의 맛 감지능을 감소시킬 뿐만 아니라 맛있는

음식의 맛을 단조롭고 맛없게 만든다(Massler 1980;

Winkler 등 1999)고 하며 흡연이 맛감각 기능 손상의 중요

한 요인(de Jong 등 1999)이라고 하지만 이에 대한 확실

한 결과는 아직 부족하다. 본 연구에서 흡연자군(현재 흡연

자 또는 과거흡연자)이 비흡연자군보다 4가지 기본맛의 인

식한계값 모두가 높은 경향을 보였고 최적염미도가 유의하

게 높은 것을 볼 때, 본 연구는 흡연이 맛감각의 예민도를 낮

춘다는 것을 지지하고 있다. Krut 등 (1961)이 20대의 젊

은 사람을 대상으로 한 연구에서 흡연자는 비흡연자보다 쓴

맛의 한계값이 유의하게 높았고, 흡연자 중에서는 나이가 많

을수록, 그리고 하루 11개피 이상의 흡연자가 하루 10개피

이하의 흡연자보다 유의하게 쓴맛의 한계값이 높았다고 한

다. 이를 볼 때, 본 연구 대상자는 평균 70대이므로 Krut 등

(1961)의 조사대상자보다 흡연 기간이 훨씬 길기 때문에 쓴

맛뿐만 아니라 다른 맛들의 한계값도 높아진 것으로 사료된

다. 그러나 본 조사 대상자 중 흡연군에 있어서 흡연기간과

흡연량이 맛의 인식한계값과 유의한 상관관계를 나타내지 않

은 것은 흡연보다는 평균 70대라는 연령에 의한 영향이 더

크기 때문이었다고 생각된다. 이는 독일의 25-75세 연구

(Vennemann 등 2008)에서 흡연은 미각기능보다는 후각

기능의 손상 위험요인이며 하루 20개피 이상을 피우는 골초

들에서만 후각과 미각 기능의 손상이 유의하게 증가하였다

는 보고를 볼 때, 흡연량이 많지 않은 본 연구 대상자들에서

는 큰 영향을 나타내지 않았을 것임을 추론할 수 있다. 

오래 전부터 흡연이나 니코틴 처리가 단 음식이나 단 음료

의 예민도와 기호도를 낮춘다고 알려져 왔지만(Grunberg

& Morse 1984; Sato 등 2002) 반대의 결과(Pursell 등

1973)나 영향을 미치지 않는다(Pomerleau 등 1991)는

결과도 보고되었기 때문에 흡연이 단맛의 예민도나 단음식

의 기호도에 어떻게 영향을 주는지와 그 이유에 대해서는 아

직도 불분명하다. 본 연구 결과는 흡연자군들(현재 흡연자와

과거 흡연자)이 비흡연자군보다 단맛의 한계값이 높았지만,

유의하게 높게 나타난 군은 과거 흡연자군이었다. 본 조사에

서 과거 흡연자군이나 현재 흡연자군의 연령이나 흡연기간

에는 차이가 없었기 때문에(데이타는 제시하지 않음) 일정

기간 이상 지속된 흡연은 단맛의 예민도를 낮춘다고 사료된

다. 이는 단맛의 감지 한계값이 급성 니코틴 노출에는 영향

을 받지 않았지만, 흡연자가 비흡연자보다 그리고 총흡연량

(pack-years)이 많을수록 단맛의 예민도가 낮아진다는

Pepino & Mennella(2007)의 결과와 일치한다. 

이와 같이 알코올 중독은 단맛의 예민도를 낮추고 흡연은

단맛과 쓴맛의 예민도를 낮출 뿐만아니라 전반적인 미각 기

능에 손상을 준다는 기존의 보고들과 비교할 때, 본 연구 결

과는 흡연과의 관계에서는 비슷한 경향이지만 음주와의 관

계에서는 상당한 차이를 보이고 있다. 오히려 본 연구에서는

단맛보다는 짠맛의 예민도가 음주와 흡연과 밀접한 관계를

나타냈다. 즉, 음주군과 흡연군이 비음주군과 비흡연군보다

최적염미도가 유의하게 높고, 짠맛의 인식한계값이 높은 경

향을 나타낸 것은 유의할 만하다고 사료된다. 또한 음주군에

서 음주 횟수가 많을수록 짠맛의 한계값이 높은 즉, 예민도

가 유의하게 낮게 나타났고, 흡연군에서 하루 흡연량이 많을

수록 최적염미도가 높아지는 경향을 나타냈다. 따라서 음주

와 흡연은 짠맛에 대한 예민도를 낮추므로 최적염미도가 높

아져 더 짠음식을 선호하게 할 것으로 사료된다.

Leshem (2009)은 종설 ‘Biobehavior of the human

love of salt’에서 소금, 즉 짠맛의 선호에 대한 개인적인 차

이는 이미 갓난아이 때 자연적으로 결정되지만 그 이후에 어

떻게 유지되는지에 대해서는 잘 모르며, 성인에 있어서 짠맛

의 선호를 결정하는 인자로 스트레스, 성격, 습관 및 문화 등

이 연구되었지만 현재까지 연구 결과로는 습관과 문화, 즉 민

족이나 지역에 따른 식문화의 차이가 가장 큰 인자라고 한

다. 즉, 많은 연구에서 사람에 있어서 짠맛은 선천적으로 끌
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리는 맛이지만 짠음식에 대한 반응은 환경적인 요인에 의해

크게 영향을 받으므로 개인이 임의로 사용하는 소금의 양은

거의 일정하고 이것은 감각에 의하기 보다는 습관이 더 크게

작용한다(Mattes 1997)고 한다. 따라서 본 연구 대상자는

같은 지역에 오랫동안 거주해 온 비슷한 식문화를 가진 집단

이기 때문에 짠맛에 대한 선호도의 차이는 개인의 습관의 차

이가 클 것이라고 생각된다. 식습관도 짠맛의 한계값과 짠 음

식의 선호도와 관계가 있다(Kim & Lee 2009)는 보고를

볼 때, 본 연구 대상자에서 음주와 흡연 등의 건강습관뿐만

아니라 식습관에 대한 조사도 실시할 필요가 있음을 알 수 있

었다. 

노인의 맛감지능과 짠맛의 강도를 구분하는 능력은 60세

이후에 점차 감소되기 시작하여 70세 이후에 눈에 띄게 감

소한다(Schiffman 1997)고 한다. 이러한 나이에 따른 변

화는 여러 가지 질병과 이에 따른 약물의 사용에 의해 가속

화되고, 노인은 이러한 미각의 감소에 의해 더 높은 농도의

짠맛이 나는 식품을 좋아하게 되어 소금의 섭취량이 더 많아

질 수 있다(Schiffman & Graham 2000)고 한다. 따라서

노인에게 심혈관계 질환과 당뇨병 등의 만성질병을 유발하

는 위험인자인 비만, 고지혈증, 고혈당과 고혈압이 맛 감지

도와 어떤 관계가 있는지를 조사해 보는 것은 중요하다. 본

연구에서는 유병정도를 처방받은 약의 개수, 즉 약물복용 가

짓수로 조사하고, 신체계측에 의해 계산한 체질량지수, 혈청

에서의 총콜레스테롤, 중성지방, 최고혈압과 최저혈압, 공복

시 혈당을 측정하여 맛의 한계값과의 상관관계를 조사하였다. 

유병정도, 즉 복용하고 있는 약의 가짓수가 3가지 이상일

때가 2가지 이하인 때보다 짠맛의 인식한계값이 낮았으나 약

물복용 가짓수와 4가지 기본맛의 한계값과 최적염미도와는

상관관계가 없었다. 이는 Ng 등(2004)의 연구에서 환자군

에서 비정상적인 맛의 한계값은 나타나지 않았으며 이는 노

인에 있어서 비정상적 맛감각 기능은 건강하거나 질병이 있

거나 간에 존재하는데 그 본질만 다르다고 한 보고를 볼 때,

본 조사 대상자 역시 비정상적인 맛의 한계값을 나타낸 집단

이 아닌 것과 조사 대상자의 74.5%가 1가지 이상의 약을 복

용하고 있는 집단이었기 때문에 약 복용에 의한 맛의 예민도

에서 차이가 없게 나타난 것으로 생각된다. 

비만이 고혈압이나 당뇨 등 만성질병의 원인이므로 체질

량지수가 짠맛이나 최적염미도와 상관관계가 있을 것이라고

생각하였다. 본 조사 결과, 체질량지수는 짠맛의 한계값과 유

의한 상관관계를 나타내었으나 기대와는 달리 음의 상관관

계를 나타내었다. 이는 본 조사 대상자의 약 2/3가 여자이

며, 여자가 남자보다 짠맛의 한계값이 유의하게 낮았고 여자

대상자의 60%가 체질량지수 23 이상이었기 때문인 것으로

생각된다. 

또한 성인형 당뇨병환자는 포도당의 맛 감지능이 유의하

게 손상(Schelling 등 1965)되어 대조군보다 설탕의 감지

한계값이 높고, 연소형 당뇨병 환자군은 포도당이나 설탕의

선호도에서는 대조군과 차이가 없으나 대조군보다 낮은 농

도의 소금용액을 더 선호하였다(Lawson 등 1979)라는 보

고로부터 유추해 볼 때, 공복 혈당치가 단맛이나 짠맛의 감

지한계값 또는 최적염미도와 상관관계가 있을 것이라고 예

상했으나 본 조사 결과에서는 4가지 기본맛의 한계값 및 최

적염미도와 아무런 상관관계도 나타나지 않았다. 이는 본 조

사 대상자의 대부분이 앞에 인용한 논문들의 대상자와는 달

리 확실한 환자가 아닌 일상적인 생활을 영위하고 있는 주민

들이었기 때문으로 생각된다. 

총콜레스테롤치나 중성지방치는 혈압과도 밀접한 관계가

있으므로 이들 인자들과 맛감각의 예민도의 관계는 비슷할

것으로 예상하였으나 서로 다른 결과를 나타내었다. Choi-

Kwon & Kim (1998)의 보고에서 뇌경색이나 뇌간 출혈환

자가 대조군보다 소금의 섭취량과 짠맛의 선호도가 유의하

게 높았다고 하였으나 본 조사에서는 총콜레스테롤치와 중

성지방치는 신맛을 제외한 3가지 기본맛의 한계값 뿐만 아

니라 최적염미도와 상관관계를 나타내지 않았다. 이는 Choi-

Kwon & Kim(1998)의 대상자는 이미 한 번 이상 뇌졸중

이 발병한 환자였고 본 조사대상자는 일반 주민들이었기 때

문에 그 차가 확실히 나타나지 않았을 것으로 생각된다. 

그러나 혈압은 짠맛의 인지한계값과는 상관관계가 없었으

나 최적염미도와는 유의한 양의 상관관계를 나타냈고, 혈압

이 높은 군일수록 최적염미도가 유의하게 높았다. 소금이 고

혈압의 유발인자라는 것은 이미 잘 알려져 있기 때문에 고혈

압에 의한 심혈관계 질환이나 뇌졸중 등의 만성질병을 예방

하기 위한 연구에서 소금 섭취와 관련된 인자들을 찾는 연구

가 많이 진행되어 왔다. 이 중에서 짠맛의 감지한계값과 선

호도가 소금섭취량을 예측할 수 있는지 또는 혈압과는 어떤

관계가 있는지에 대해서도 많은 연구가 있었지만 아직 확실

한 관계 정립은 이루어지지 않았다. 즉, 정상혈압인 대상자

와 고혈압인 대상자 간에 감지한계값에는 차이가 없었다

(Schechter 등 1973; Henkin 1974)는 보고들이 있는가

하면 고혈압 대상자가 인지한계값이 높았다(Fallis 등 1962;

Viskoper & Lugassy 1979)는 보고들이 있다. 혈압과 짠

맛에 대한 민감도(Mattes 등 1983; Zumkley 등 1987)나

최적염미도(Chang 등 1983; Barylko-Pikielna 등

1985)에 있어서도 결과들이 일치하지 않고 있다. 우리나라

의 연구들에서도 최적염미도에 있어서 고혈압증인과 비고혈

압 심폐관계질환인은 정상인과 차이가 없었다(Chang 등
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1983)라는 보고가 있는가 하면 최적염미도는 이완기 혈압

과 유의적인 양의 상관관계가 있었다(Kim & Paik 1992)

라는 보고도 있고, 짠맛 민감도와 혈압과의 관계는 유의성이

없었으나 짠맛을 좋아(선호)하는 사람은 수축기 혈압과 이

완기 혈압이 모두 높게 나타났다(Kim & Choi 2007)고 보

고하고 있다. 본 연구에서는 수축기 혈압이나 이완기 혈압 모

두 짠맛의 인지한계값과는 상관관계가 없었고 최적염미도와

는 유의한 상관관계를 나타냈다. 즉, 혈압은 짠맛을 인지하

는 것과는 무관하지만 수축기 혈압이나 이완기 혈압이 높을

수록 최적염미도가 높은, 즉 짜게 먹고 있는 것으로 나타났

다. 이러한 연구들을 살펴 볼 때, 일상적인 생활을 영위하고

있는 대상자들에 있어서 혈압은 짠맛의 민감도보다는 짠맛

을 좋아하는 즉, 최적염미도가 더 밀접한 관계가 있는 것으

로 생각된다. 반대로 쓴맛의 한계값은 수축기 혈압 및 이완

기 혈압과 유의한 음의 상관관계를 나타냈고 신맛의 한계값

은 이완기 혈압과 유의한 음의 상관관계를 나타냈으므로 혈

압이 높은 대상자일수록 쓴맛과 신맛의 예민도가 높아져 식

품의 섭취에 영향을 미칠 수도 있으리라 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

전남 구례군과 곡성군에 거주하는 50세 이상 88세 이하

의 남녀 488명(남자 176명, 여자 312명)을 대상으로 맛 감

지능과 건강위험인자 간의 관계를 조사한 결과는 다음과 같다. 

1. 음주자의 비율은 남자가 56.8%, 여자는 37.2%였고,

흡연은 남자의 52.6%가 과거흡연자이고 25.7%가 현재흡

연자인 반면 여자는 각각 4.2%와 3.2%뿐이었다. 현재 약물

복용 가짓수가 3가지 이상인 비율이 남자는 9.8%인데 비해

여자는 21.1%로 유의한 차이를 나타냈다. 

2. 체질량지수가 23 이상인 대상자의 비율이 남자는 43.5%

인 반면 여자는 60.7%로 남자노인보다는 여자노인에서 체

중과다인 대상자가 유의하게 많았다. 

수축기 혈압이나 이완기 혈압 모두 성별 간에 차이가 없었

다. 혈청 지질에서 총콜레스테롤 수준에서는 차이가 없었으

나 중성지방 수준은 여자가 남자보다 유의하게 높은 경향을

나타냈다. 그러나 혈당 수준은 남자가 여자보다 유의하게 높

은 경향을 보였다. 

3. 음주군과 비음주군 간에 4가지 기본맛의 인식한계값은

차이가 없었지만, 음주군이 비음주군보다 최적염미도가 유

의하게 높았다. 또한 음주횟수는 짠맛과 신맛의 한계값과 상

관관계가 높았다. 따라서 음주자가 비음주자보다 훨씬 짜게

먹고 음주횟수가 많을수록 짠맛과 신맛의 예민도가 낮아질

것이라 사료된다. 

4. 흡연군이 비흡연군보다 최적염미도가 유의하게 높았지

만 4가지 기본맛의 인식한계값은 높은 경향만을 보였다. 그

러나 흡연기간과 하루 흡연량은 기본맛의 인식한계값뿐만 아

니라 최적염미도와도 상관관계가 없었다. 즉, 흡연자는 비흡

연자보다 4가지 기본맛에 대한 예민도가 낮은 경향이 있으

며, 좀 더 짜게 먹는 것으로 나타났다. 

5. 약물복용 가짓수는 맛의 인식한계값과 유의한 상관관계

를 나타내지는 않았지만 3가지 이상 복용군이 2가지 이하 복

용군보다 짠맛의 인식한계값이 낮았다. BMI는 짠맛의 인식

한계값과 음의 상관관계를 나타냈고, 저체중군이나 과체중

군일수록 짠맛과 신맛의 인식한계값이 낮았다. 

6. 총콜레스테롤, 중성지방과 공복 시 혈당은 모든 맛감각

의 한계값과 최적염미도와 상관관계가 나타나지 않았다. 그

러나 총콜레스테롤과 중성지질을 수준별로 구분하여 비교해

보았을 때, 고콜레스테롤군 또는 고중성지혈군에서 신맛의

한계값이 낮아지는, 즉 신맛에 대한 예민도가 높아졌다. 혈

압은 짠맛과 단맛의 한계값과는 상관관계가 나타나지 않았

으나 최적염미도와는 유의한 양의 상관관계를, 쓴맛의 한계

값과는 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 또한 이완기 혈압

은 신맛의 한계값과도 음의 상관관계를 나타냈다. 따라서 혈

압이 높은 대상자일수록 최적염미도가 높은 즉, 짜게 먹는다

는 것을 알 수 있으며, 쓴맛과 신맛의 예민도가 높아진다고

생각된다.

본 조사 결과, 음주, 흡연, 혈압 등 건강 위험인자들이 노인

의 맛감지능에 영향을 미치며 특히 최적염미도와 관계가 높

은 것을 볼 때, 농촌 노인의 건강을 증진시키기 위해서는 최

적염미도에 대한 교육이 필요하다고 사료된다. 따라서 노인

의 생활습관 교육시 최적염미도를 측정하고, 최적염미도가

0.45% 이상인 대상자에게는 이를 낮출 수 있는 방안을 마련

하여 지속적으로 교육시키는 것이 바람직하다고 사료된다. 
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