
서      론 

나트륨의 과잉섭취는 혈압 상승,1,2) 뇌졸중, 심근경색, 심부전 

등의 심장질환3,4) 및 신장질환5,6)의 발병 위험률을 증가시키는 것

으로 알려져 있다. 또한 짠 음식의 과다 섭취는 갈증을 유발시

키고 이로 인하여 간접적으로는 음료, 특히 탄산음료 섭취량의 

증가를 가져와 비만을 증가시키며,7,8) 신장결석 및 골다공증의 

위험을 증가시키는 요인으로도 작용하는 것으로 보고되고 있

다.9) 이런 다양한 질병의 원인으로 대두되고 있는 나트륨 섭취 

감소를 위하여 식품의약품안전청에서는 최근 나트륨 줄이기 운

동 본부를 출범시키는 등 본격적인 나트륨 저감화 정책을 추진

하여 노력하고 있다. 하지만 찌개류 등 국물 음식을 좋아하는 

한국인의 식성으로 나트륨 섭취를 감소시키는데 많은 어려움

이 있으며, 이를 증명하듯 한국인의 나트륨 섭취량은 2007년 

4,464 mg, 2008년 4,630 mg, 2009년 4,645 mg, 2010년 4,878 

mg으로 해마다 증가하고 있다.10) 2010년 통계청은 암 (폐암, 간

장, 위암), 뇌혈관질환, 심장질환이 한국인의 사망원인 1~3위라

고 발표하였으며, 특히 30대 이후에는 위암, 뇌혈관질환 및 심

장질환으로 인한 사망률이 높은 것으로 나타났다.

나트륨 섭취량 측정법으로는 식품섭취빈도조사법,11) 24시간 

회상법,12-14) 3일간 식사기록법,15) 음식섭취빈도 조사법,16,17) 24시

간 음식수거법,18) 24시간 소변분석법19,20) 등이 있다. Kim 등21)은 

델파이를 통한 저염화 사업성과 평가지표 연구에서 24시간 소

변분석을 통한 나트륨 섭취량 측정법이 타당성이 가장 높다고 

보고하였다. Kirkendall 등22)은 섭취한 나트륨의 85~95%는 뇨

를 통해 배설되고 식이 섭취량과 소변 배설량은 상관관계가 크

므로 (r = 0.5~0.6) 소변으로 배설되는 양을 알면 역으로 섭취

량을 추정할 수 있다고 하였다. 

2000년대 이후 24시간 소변분석을 통한 소금 섭취량을 살펴
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보면, Son 등은 고혈압 성인을 대상으로 한 조사23)에서 12.1 g

의 소금을 섭취하고, 지역주민을 대상으로 한 조사19)에서 12.7 g

의 소금을 섭취하는 것으로 보고하였으며, Shin 등20)은 2007년

에 조사한 대구지역 주부들의 나트륨 섭취량이 평균 5,805.4 

mg인 것으로 보고하였다. 

24시간 소변분석을 통한 나트륨 섭취량 조사는 섭취량 추정

에서 정확성과 타당성을 인정받고 있으나, 대상자들의 소변수

집의 번거로움과 수거의 어려움 등으로 인하여 일부 고혈압 환

자만을 대상으로 소규모 연구가 이루어져 있거나 성인 여성에 국

한되었다. 따라서 일반 성인 남녀를 대상으로 한 연구는 매우 부

족한 실정이다. 더구나 30~50대의 직장인의 경우 나트륨 과잉으

로 발생할 수 있는 질병에 노출될 위험성이 높은 연령대인 만큼 

나트륨 섭취와 관련된 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 본다.

본 연구에서는 24시간 소변분석을 통하여 직장인의 나트륨 

섭취량을 추정하고 또한 나트륨 섭취관련 변수와의 상관성 분

석을 통하여 나트륨 섭취 감소를 위한 프로그램 개발을 위한 

기초자료를 제공하고자 하였다. 

연 구 방 법

연구대상 및 기간

대구광역시 7개 사업체의 137명 직장인을 대상으로 2008년 

9월 18일부터 12월 18일까지 24시간 소변분석을 통하여 나트

륨 섭취량을 측정하였다. 

신체계측

신장은 신장계를 이용하여 측정하였고, 체중은 체중계를 이

용하여 측정하였으며, 이를 이용하여 체질량지수 (BMI: Body 

Mass Index)를 계산하였다. 혈압은 자동혈압계 (Colin Press-
Mate, model BP-8000)를 이용하여 수축기혈압과 이완기혈압

을 측정하였다.

24시간 소변분석 

나트륨 섭취량 조사를 위하여 전날 아침 두 번째 소변부터 

다음날 첫 번째 소변까지의 24시간 소변을 방부 처리된 소변통

에 수집하도록 하였고 수집된 소변은 총량을 측정한 후 정확한 

소변의 양이 수집되었는지 확인하기 위하여 소변 중의 크레아티

닌 농도를 측정하였다. 24시간 소변 내 크레아티닌이 600 mg 이

하이거나 3,200 mg 이상인 경우는 분석에서 제외하였다. 소변 

중의 무기질 측정은 수집한 소변의 일부를 거름종이로 걸러서 

원심분리를 한 후 상층액만 취하여 희석한 후, 원자흡광광도계 

(AAS)로 분석하였다. 소변 중 나트륨 배설량은 크레아티닌 수

치로 보정하였고,24) 소변으로 배설되는 나트륨의 양을 전체 섭

취량의 85%로 추정하여 일일 나트륨 섭취량을 계산하였다.22)

짠맛에 대한 미각판정

짠맛에 대한 미각 판정은 Shin 등25)이 개발 및 타당성을 검

증한 도구를 활용하였다. 테스트 과정에서 NaCl로 인하여 미

각수용체의 적응이 일어나서 민감도가 떨어지는 것을 방지하기 

위하여 농도별 시료를 시음하기 전 생수로 입을 헹구도록 하였

으며,26) 온도에 따른 짠맛 강도의 차이를 감안하여 냉장온도 

(0~10℃)를 유지하도록 하고 상온에서 시행하였다. 미각 판정은 

0.08~1.25%까지 5단계 미각 시료별 강도와 선호도에 대하여 5

점 척도로 답한 것으로 미각판정을 실시하였다.

나트륨 섭취 식행동 조사

나트륨 과잉 섭취 관련 식행동을 분석하기 위하여 선행 연

구18)를 참고하여 나트륨 섭취증가와 관련된 짜게 먹는 식행동 

15문항으로 구성하였다. 짜게 먹는 식행동을 측정하는 척도의 

문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서부터 5점 ‘매우 그렇다’까지 

5점 Likert 척도로 측정하였으며, 값이 높아질수록 척도에 대

한 성향이 높다는 것을 의미하며, 설문지 항목의 cronbach’s 

alpha는 0.632 수준이었다.

나트륨 식품섭취빈도 조사

나트륨 식품섭취빈도 조사는 Son 등23)이 개발한 소금 섭취

량에 기여도가 높으면서 섭취 빈도가 높은 음식 15개 문항으로 

구성된 식품섭취빈도법으로 주당 섭취빈도를 파악하였다. 섭취 

빈도수는 하루 3회, 2회, 1회, 1주일에 5~6회, 3~4회, 1~2회, 1

달에 2~3회, 1회, 안먹음으로 나누었으며, 1회 섭취량은 이하, 보

통, 이상의 3등급으로 나누어 설문지에 답하게 하였다. 보통기

준량을 1, 이상 1.5, 이하 0.5를 곱하여 섭취빈도를 환산하였다.

통계분석

모든 연구결과는 SPSS ver. 18.0을 사용하여 대상자의 특성

과 변수들의 분포는 기술통계를 이용하였고, 조사 항목에 따른 

성별 차이를 비교하기 위하여 t-test로 유의성을 검증하였다. 나

트륨 섭취량과 다른 변수와의 상관관계는 Pearson’s 및 Spear-
man’s correlation coefficient를 구하였으며, 나트륨 배설량에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 종속변수를 24시간 소변

수거법에 의한 나트륨 배설량으로 하고, 독립변수를 나트륨 배

설량과 상관관계를 나타낸 변수 (BMI, 외식 빈도, 외식비, 짠

맛에 대한 미각판정치 등)로 하여 다중 회귀분석을 실시하였다.

결      과

신체계측치

대상자의 신체계측치는 Table 1과 같다. 연령은 남자가 평균 

39세, 여자가 평균 42세였으며, 신장은 남자 174.48 ± 5.41 cm, 
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여자 158.01 ± 4.33 cm, 체중은 남자 73.55 ± 7.33 kg, 여자 54.90 

± 6.38 kg으로 모두 남녀간 유의한 차이를 나타내었다 (p ＜ 

0.001). BMI의 경우 남자 24.13 ± 2.00, 여자 22.14 ± 2.41로 남

자가 유의하게 높았으나 (p ＜ 0.001), 모두 정상수준이었다.

혈압은 남자의 경우 수축기 혈압 124.47 ± 12.10 mmHg, 이

완기 혈압 83.49 ± 11.80 mmHg, 여자는 120.67 ± 17.32 mmHg, 

이완기 혈압 78.76 ± 12.46 mmHg로 정상 범위에 속하는 것

으로 나타났다.

나트륨 배설량 및 섭취 추정량

24시간 소변분석을 통한 나트륨 배설량과 섭취 추정량은 Ta-
ble 2와 같다. 소변량은 남자 1,412.3 ± 542.8 mL, 여자 1,399.4 

± 480.1 mL로 남자가 높았으나 유의한 차이를 나타내지 않았

으며, 크레아티닌 배설량의 경우 남자 1,557.0 ± 501.7 mg, 여

자 1,250.1 ± 1,060.6 mg으로 남자가 여자보다 유의하게 높았

다 (p ＜ 0.05). 나트륨 배설량은 남자 5,161.6 ± 2,649.3 mg, 여

자 4,393.0 ± 1,808.8 mg으로 남자가 여자보다 나트륨 배설량

이 높은 것으로 나타났다 (p ＜ 0.05). 또한 나트륨 섭취 추정량

은 남자 6,072.4 ± 3,116.9 mg, 여자 5,168.2 ± 2,122.1 mg으로 

남자가 여자보다 높은 것으로 나타났다 (p ＜ 0.05).

나트륨 과잉섭취 유발 식행동

성별에 따른 나트륨 과잉섭취 유발 식행동은 Table 3과 같다. 

짜게 먹는 식행동 총점 평균은 남자 2.58 ± 0.31점, 여자 2.46 

± 0.38점으로 남자가 여자보다 짜게 먹는 식행동 점수가 높은 

것으로 나타났으나 유의한 차이는 없었다.

문항별로는 남자의 경우 ‘면류나 국 종류를 좋아함’의 항목

이 점수가 3.42 ± 1.01점으로 가장 높았으며, ‘국, 국수류의 국

물을 남기지 않음’이 3.09 ± 0.91점으로 그 다음 순을 차지하

였다. 여자의 경우도 ‘면류나 국 종류를 좋아함’의 항목이 점수

가 3.06 ± 1.09점으로 가장 높았으며, ‘생선 자반, 건어물을 좋

아함’ 항목의 점수가 2.95 ± 0.88점으로 그 다음 순을 차지하

였다. 전체적으로는 ‘면류나 국 종류를 좋아함’ 3.21 ± 1.07점, 

‘국, 국수류의 국물을 남기지 않음’ 2.95 ± 0.97점 순으로 짜게 

먹는 식행동 점수가 높은 것으로 나타났다.

나트륨 섭취관련 변수와 나트륨 배설량과의 상관관계

나트륨 섭취관련 변수와 나트륨 배설량과의 상관관계는 Ta-
ble 4와 같다. 나트륨 배설량과 양의 상관관계를 나타낸 변수로

는 BMI (r = 0.226, p ＜ 0.05), 외식빈도 (r = 0.388, p ＜ 0.01), 

외식비 (r = 0.306, p ＜ 0.01), 짠맛에 대한 미각 판정치 (r = 0.237, 

p ＜ 0.05), 짜게 먹는 식행동 점수 (r = 0.416, p ＜ 0.01)로 나타

났다. 성별로는 남자의 경우 BMI, 외식빈도, 짠맛에 대한 미각 

판정치, 짜게 먹는 식행동 점수에 대해서 유의한 상관관계를 나

타낸 반면, 여자의 경우는 외식빈도, 외식비, 짜게 먹는 식행동 

점수에 대해서 유의한 상관관계를 나타내어 성별 차이를 나타

내었다.

나트륨 식품섭취빈도와 나트륨 배설량과의 상관관계는 Ta-
ble 5와 같다. 총 15개의 나트륨 식품에서 나트륨 배설량과 양

의 상관관계를 나타낸 식품으로는 배추김치 (r = 0.484, p ＜ 0.01), 

생선구이 (r = 0.386, p ＜ 0.01), 잔치국수 (r = 0.337, p ＜ 0.05), 

쌈밥 (r = 0.175, p ＜ 0.05)으로 이들 식품의 섭취가 증가할수

록 소변을 통한 나트륨 배설량이 증가하는 것으로 나타났다. 성

별로는 남자는 배추김치, 생선구이, 잔치국수에 대해 상관관계

Table 1. Anthropometric measurement of subjects

Items Male (n = 56) Female (n = 81) Total (n = 137) t-value

Age (year) 39.3 ± 7.8 42.7 ± 8.9 41.3 ± 8.6 4.68*

Height (cm) 174.4 ± 5.4 158.0 ± 4.3 164.3 ± 9.3 321.1***

Weight (kg) 73.5 ± 7.3 54.9 ± 6.3 62.3 ± 11.3 191.1***

BMI (kg/m2) 24.1 ± 2.0 22.1 ± 2.4 22.9 ± 2.4 19.63***

SBP (mmHg) 124.4 ± 12.1 120.6 ± 17.3 122.2 ± 15.4 1.55
DBP (mmHg) 83.4 ± 11.8 78.7 ± 12.4 80.7 ± 12.3 3.82

BMI: Body Mass Index [weight (kg)/height (m2)], SBP: Systolic Blood Pressure, DBP: Diastolic Blood Pressure
Mean ± S.D.
*: p ＜ 0.05, ***: p ＜ 0.001 by t-test 

Table 2. Sodium excretion and intake of subjects

Items Male (n = 56) Female (n = 81) Total (n = 137) t-value

Urine volume (mL) 1,412.3 ± 542.8 1,399.4 ± 480.1 1,404.7 ± 504.8 0.02
Creatinine excretion (mg) 1,557.0 ± 501.7 1,250.1 ± 1,060.6 1,375.6 ± 886.8 4.05*
Sodium excretion (mg) 5,161.6 ± 2,649.3 4,393.0 ± 1,808.8 4,707.1 ± 2,212.8 4.09*
Sodium presumed intake (mg) 6,072.4 ± 3,116.9 5,168.2 ± 2,122.1 5,537.8 ± 2,603.2 4.09*

Mean ± S.D.
*: p ＜ 0.05 by t-test 
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를 나타내었으며, 여성의 경우 배추김치, 생선구이, 잔치국수, 쌈

밥, 김치볶음밥, 시금치나물의 섭취 증가가 나트륨의 배설량 증

가와 상관관계를 나타내었다. 

나트륨 배설량에 영향을 미치는 인자

소변 중 나트륨 배설량에 영향을 미치는 인자를 분석한 결과

는 Table 6과 같다. 소변 중 나트륨배설량에 영향을 미친 주요 결

정인자들은 배추김치 섭취빈도, 생선구이 섭취빈도, 외식빈도, 쌈

밥 섭취빈도, 짜게 먹는 식행동 점수 순이었다.

회귀분석의 결정계수 (R2)는 42.8%였으며, 회귀방정식은 다음

과 같다.

Y = -4,631.5 ＋ 0.229χ1 ＋ 0.224χ2 ＋ 0.222χ3 ＋ 0.195χ4 ＋ 

0.192χ5

여기에서 χ1, χ2, χ3, χ4, χ5는 배추김치섭취빈도, 생선구이 섭취

빈도, 외식빈도, 쌈밥 섭취빈도, 짜게 먹는 식행동 점수이다.

고      찰

24시간 소변분석을 통한 나트륨 섭취 추정량 분석결과 평균 

5,538 mg 으로 2010년 국민건강영양조사 30대 성인의 나트륨 

Table 3. High-salt dietary behavior by gender

Items Male (n = 56) Female (n = 81) Total (n = 137) t-value
I like dried fish and salted mackerel. 2.89 ± 0.71 2.95 ± 0.88 2.93 ± 0.81 0.17
I feel that I miss something when consuming meals without 

salted or fermented fish.
2.04 ± 0.98 2.00 ± 0.84 2.01 ± 0.89 0.05

I like seasoned and stir-fried rice (Deopbap). 2.96 ± 0.84 2.92 ± 0.91 2.94 ± 0.88 0.07
I like noodles and soup. 3.42 ± 1.01 3.06 ± 1.09 3.21 ± 1.07 3.64
I like hot and salty snacks with wine. 2.47 ± 0.77 2.18 ± 0.76 2.30 ± 0.78 4.84*

I like various kinds of chips. 2.38 ± 0.95 2.58 ± 1.12 2.50 ± 1.06 1.12
I feel that foods seasoned with less salt are unpalatable. 2.87 ± 0.92 2.65 ± 0.96 2.74 ± 0.95 1.87
I eat all types of soup, stew, broth or noodle liquid. 3.09 ± 0.91 2.86 ± 1.01 2.95 ± 0.97 1.87
I often eat processed food. 2.64 ± 0.87 2.55 ± 0.97 2.59 ± 0.93 0.26
I eat deep-fried/pan-fried foods or raw fish dipped into 

a lot of soy sauce.
2.62 ± 0.91 2.32 ± 0.88 2.45 ± 0.90 3.46

I often eat instant food. 2.16 ± 0.79 2.06 ± 0.91 2.11 ± 0.86 0.42
I generally use soy sauce rather than mayonnaise or salad 

dressing in cooking.
2.36 ± 0.97 2.36 ± 1.01 2.36 ± 0.99 0.00

I usually add table soy sauce to foods before eating. 1.98 ± 0.81 1.92 ± 0.85 1.95 ± 0.83 0.18
I add soy sauce to cooked vegetable dishes at the table. 2.76 ± 1.05 2.56 ± 1.03 2.65 ± 1.04 1.19
I spread lots of butter or margarine on bread. 2.05 ± 0.93 1.90 ± 0.90 1.96 ± 0.91 0.97
Total 2.58 ± 0.31 2.46 ± 0.38 2.51 ± 0.35 3.70

Mean ± S.D.
*: p ＜ 0.05

Table 4. Correlation coefficients between sodium related vari-
ables and urinary sodium excretions 

Items
Spearman’s 

Male 
(n = 56)

Female
(n = 81)

Total 
(n = 137)

BMI (kg/m2) 0.359* 0.043 0.226*
SBP (mmHg) 0.080 -0.058 0.078
DBP (mmHg) -0.022 -0.115 0.115
Frequency of eating out 0.502** 0.285* 0.388**
Expenditure of eating out 0.183 0.364** 0.306**
Salty taste assessment 0.269* 0.144 0.237*
High-salt dietary behavior 0.446** 0.384** 0.416**

BMI: Body Mass Index [weight (kg)/height (m2)], SBP: Systolic 
Blood Pressure, DBP: Diastolic Blood Pressure
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01

Table 5. Correlation coefficients between the intake frequency 
of foods and urinary sodium excretions 

Items
Spearman’s 

Male 
(n = 56)

Female
(n = 81)

Total
(n = 137)

Cabbage kimchi 0.529** 0.391** 0.484**

Soybean paste stew -0.005 0.190 0.069
Chinese noodles 0.157 0.154 0.144
Kimchi stew -0.315 0.102 -0.106
Broiled fish 0.419** 0.312** 0.386**

Shellfish bean-paste potage 0.089 0.206 0.171
Anchovy stir fry -0.148 -0.088 -0.106
Kimchi stir fry 0.147 0.162 0.148
Feast noodle in soup 0.393** 0.346** 0.337**

Seaweed soup -0.208 0.130 -0.042
Thick noodles in anchovy broth -0.066 0.157 0.052
Rice with leaf wraps 0.204 0.221* 0.175*

Kimch fried rice 0.116 0.244* 0.145
Spicy fish soup 0.171 0.102 0.130
Spinach namul 0.012 0.250* 0.116

*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01
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섭취량 결과 5,820 mg, 40대 나트륨 섭취량 5,620 mg 보다 낮

은 결과를 나타내었다. 그러나 이는 WHO/FAO에서 식이 관련 

만성질환의 예방을 위해 설정한 하루 나트륨 섭취 목표량인 

2,000 mg의 2.7배가 넘는 수치여서 나트륨이 과잉섭취 되고 있

음을 알 수 있었다. 또한 성별로는 남자의 나트륨 섭취 추정량 

이 6,072 mg으로 여자 5,168 mg 보다 높은 것으로 나타났는

데, 2010년 국민건강영양조사 결과도 남자의 나트륨 섭취량이 

여자보다 높은 것으로 조사되어 성인 남자를 대상으로 체계적

인 나트륨 섭취감소를 위한 교육이 필요한 것으로 나타났다.

짜게 먹는 식행동 항목 중 ‘면류나 국 종류를 좋아함’이 3.21 

± 1.07점, ‘국, 국수류의 국물을 남기지 않음’ 2.95 ± 0.97점 순

으로 가장 점수가 높은 것으로 나타났다. Cho27)는 나트륨섭취

를 감소시키려면 염장류, 가공식품, 김치류, 조미료 등 나트륨 함

량이 높은 식품의 섭취를 줄일 것, 소금 또는 나트륨을 함유한 

양념류를 줄일 것, 그리고 절대적인 섭취량이 많은 국이나 찌개

류의 국물을 적게 섭취할 것 등을 제시하고 있다. 칼국수의 경

우 CAN PRO 3.0 (한국영양학회)에서 나트륨 함량이 6,448.5 

mg으로 매우 높음을 확인할 수 있으며, Chang28)은 시중에 판

매되고 있는 라면의 경우 1,650~2,470 mg으로 영양표시 기준

치인 2,000 mg의 82.5~123.5% 수준이라 보고하여, 라면 한 그

릇으로도 하루 나트륨 목표섭취량의 80~120%를 섭취할 수 

있다. 국, 찌개 한 그릇의 소금 함량이 매우 많은 만큼 국을 작

은 그릇에 담아먹거나, 하루 한끼는 국 대신 숭늉 등으로 대체

하거나, 국을 먹더라도 건더기만 먹고 국물을 남기는 등 스스로 

나트륨 섭취량을 줄이기 위한 노력을 기울여야 할 것이다.

나트륨 배설량과 양의 상관관계를 나타낸 변수로는 BMI, 외

식빈도, 외식비, 짠맛에 대한 미각판정치, 짜게 먹는 식행동 총

점으로 나타났다. He 등7)은 소금 섭취의 감소는 액체의 섭취량

을 감소시킨다고 하였는데, 이는 대략 하루 소금섭취량을 10 g

에서 5 g으로 감소시켰을 경우 350 mL의 액체 섭취량을 감소

시키는 결과를 얻을 수 있다고 보고하였다. Vartanian 등29)은 

섭취하는 액체의 형태는 대부분이 탄산음료여서 이는 BMI의 

증가를 가져온다고 하였으며, Karppanen & Mervaala30)은 1985

년에서 2005년사이 소금 판매량과 탄산음료 판매량 간에 매우 

밀접한 관계가 있으며, 이는 비만의 증가율 추세와 같은 경향

을 보여주고 있다고 보고하였다. 또한 최근 He 등8)은 영국의 

4~18세 어린이를 대상으로 한 연구에서 소금 섭취량과 탄산음

료 섭취량은 매우 밀접한 관계를 가지고 있으며 이는 비만의 

잠재적 위험요인으로 작용하고 있다고 보고하였다. 따라서 어

린이 뿐만 아니라 성인들의 BMI의 감소를 위해서도 나트륨 

섭취량을 감소시켜야 할 것이다. 또한 미각판정치가 높을수록 

나트륨 배설량이 높은 것으로 나타났는데, 이는 Pangborn & 

Pecore31)가 소금 섭취가 많을수록 짠맛의 선호도가 더 높아진

다는 연구, Chang32)의 최적 염미 나트륨 농도가 높을수록 나트

륨 배설량이 증가한다고 한 연구 및 나트륨 섭취를 제한하였을 

때 짠맛의 기호도가 감소하는 경향이 있다고 보고한 연구33,34) 

등과 동일한 결과를 나타내었다. 하지만 나트륨 섭취량과 짠맛

의 기호도 사이에 관련성이 없다고 발표한 연구35-37)도 있고, Pan-
gborn & Pecore31)는 소금 섭취량을 추정하기 위해서는 변별력, 

민감성, 강도, 선호도, 쾌락적 반응 (hedonic responses) 등 다

양한 조건들의 고려가 필요하다고 한 만큼 추후 대규모의 연구

가 이루어져야 할 것으로 보인다. 

외식빈도와 외식비가 나트륨 배설량과 상관관계를 나타내었

는데, 서론에서 언급하였지만 2010년 한국인의 나트륨 일일 평

균 섭취량은 4,878 mg으로, 세계보건기구 (WHO)의 권고량 보

다 매우 많이 섭취하고 있으며, 특히 30~50세 남성의 경우 6,621 

mg으로 3배 이상 높다. 이처럼 중년 남성의 나트륨 섭취량이 

높은 이유는 하루 2끼 이상의 외식으로 인한 것으로 추정할 수 

있는데, Lee38)는 외식업체들은 불특정 다수 고객을 상대로 조

리하므로 고객들의 기호도를 반영할 수밖에 없으며, 이로 인하

Table 6. Summary of the multiple regression analysis for unitary sodium as dependent variable

Variables β Standard error F R2 Adj.R2

Sex 0.054 396.1 0.559

0.428 0.361

BMI (kg/m2) 0.130 77.9 1.368

Frequency of eating out 0.222 330.8 2.316*

Expenditure of eating out 0.115 298.8 1.245

Salty taste assessment 0.056 198.9 0.644

High-salt dietary behavior 0.192 490.3 2.162*

Intake frequency of kimchi 0.229 32.9 2.509*

Intake frequency of broiled fish 0.224 88.0 2.522*

Intake frequency of feast noodle 0.019 138.3 0.219

Intake frequency of rice with leaf wraps 0.195 62.2 2.294*

BMI: Body Mass Index, [weight (kg)/height (m2)], Model df: 15, Model F: 4.63
*: p ＜ 0.05
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여 우리나라에서 음식에 대한 선호도를 결정하는 중요한 평가 

요소 중의 하나인 염미도를 고객들의 최적 염미도에 접근하기 

위해 노력할 것으로 예견된다고 보고하였다. 따라서 직장인은 

외식 빈도가 상대적으로 높아 소금 섭취량이 높을 것으로 예

상되므로 외식, 단체급식의 나트륨 섭취량 감소를 위한 교육과 

함께 외식 시 저염 식품의 선택과 소금 줄이기에 대한 교육도 함

께 이루어져야 할 것이다. 이를 위하여 WASH (World Action 

on Salt and Health)39)는 ‘World Salt Awareness Week’ 주제

를 “소금과 외식” (Salt and eating out)으로 정하고 외식, 즉 레

스토랑의 음식, 테이크아웃, 패스트푸드, 길거리 음식 등에 숨

겨진 많은 소금에 대한 주의를 고취시키고 외식 음식에 포함된 

소금의 양이 표시된 자료집을 출간하는 등 나트륨 섭취 감소를 

위한 많은 활동을 진행 중이다. 최근 우리나라도 식품의약품안

전청에서 건강음식점 지정, 저나트륨 급식주간 운영 등을 통해 

나트륨 저감화에 박차를 가하고 있는 만큼 직장인의 나트륨 섭

취 감소를 위해 외식, 단체급식업체의 적극적인 노력이 필요할 

것이다.

나트륨과 짜게 먹는 식행동 점수와의 상관관계에서 짜게 먹

는 식행동 점수가 높을수록 나트륨 섭취량이 높은 것으로 나

타났는데, Chung & Shim,17) Kim 등40)의 연구에서 고염식태도 

점수가 높을수록 나트륨 섭취량이 높다고 보고하였으며, Mat-
suzuki 등37)은 초등학생을 대상으로 한 조사에서 나트륨 섭취

관련 식행동 점수가 높을수록 소금 섭취량이 높다고 보고하여 

본 연구 결과와 일치하였다.

소변 중 나트륨 배설량에 영향을 미친 주요 결정인자들은 배

추김치 섭취빈도, 생선구이 섭취빈도, 외식빈도, 쌈밥 섭취빈도, 

짜게 먹는 식행동 순이었다. 배추김치는 여러 선행 연구에서 나트

륨 섭취의 주요인이 된다고 보고하고 있으며,41,42) Yon 등43)은 국민

건강영양조사 자료에 근거한 연구에서 나트륨 섭취에 기여하는 

음식군 중 김치류가 1.25 mg으로 24.5%를 차지한다고 보고하

였다. Rho & Yun44)은 최근 시판되고 있는 김치 염도는 0.208%

이며, 1회 분량 중 소금함량은 0.125 g이며, 김치종류별로는 갓

김치가, 부위별로는 김치 국물의 염도가 가장 높다고 보고하였

다. 또한 김치 양념에 사용되는 젓갈 및 절임에 사용되는 소금

으로 인해 전체적인 나트륨 함량이 높은 만큼 고혈압 예방 및 

저염식을 위해서는 전체적으로 김치의 섭취 횟수 및 섭취량 조

절을 위한 교육이 필요할 것으로 사료된다. 이를 반영하듯 2009

년 서울시는 나트륨 섭취 감소사업의 일환으로 현재 김치염도

를 2.5~3%에서 2% 이하로 낮춘 배추김치의 레시피를 발표하

는 등 나트륨 섭취 감소를 위해 적극적으로 나서고 있다.

생선구이의 섭취빈도가 나트륨 배설량에 영향을 미치는 것

으로 나타났는데, Son & Huh 등14)은 생선구이의 경우 여자의 

소금 섭취 음식 순위에서 3위를 차지하여 나트륨 섭취 급원 식

품으로 보고하였다. 쌈밥의 섭취 빈도가 잦을수록 나트륨 배설

량이 높은 것으로 나타났는데, Seo 등45)은 쌈장의 보존과 조화

미에 관여하는 식염의 범위는 9.7~9.1%로 평균 8.73%라고 보

고하였으며, Moon 등41)은 농촌 노인의 나트륨 섭취에 기여하는 

음식 순위에서 쌈장이 5.33%로 배추김치에 이어서 2번째 순위

를 차지하여 나트륨 주요 공급원이라고 하였다. 따라서 쌈장의 

주원료인 된장의 함량을 2/3로 줄이는 대신 두부 등 염도를 낮

출 수 있는 식재료를 첨가하여 조리하는 것이 나트륨 섭취량을 

줄일 수 있는 방안이 될 것이다.

요약 및 결론

본 연구에서는 24시간 소변을 분석하여 남녀 직장인의 나트

륨 섭취 추정량을 살펴보고 나트륨 과잉 섭취와 관련된 변수와

의 관련성을 분석하였다.

1) 연구대상은 성인 남자 (56명) 평균 39.4세, 여자 (81명) 평

균 42.7세였으며, BMI는 남자 24.1, 여자 22.1이었고, 혈압은 모

두 정상범위에 속하였다.

2) 24시간 소변분석을 통한 나트륨 섭취 추정량은 남자 

6,072.4 mg, 여자 5,168.2 mg으로 남자가 여자보다 유의하게 

높은 것으로 나타났다 (p ＜ 0.05). 

3) 나트륨 과잉섭취 유발 식행동으로는 남녀 모두 면류나 국 

종류를 좋아할수록 나트륨 섭취량이 높은 것으로 나타났으며, 

그 다음으로 국, 국수류의 국물을 남기지 않는 식행동 순으로 

나타났다. 

4) 나트륨 배설량과 양의 상관관계를 나타낸 변수로는 BMI, 

외식빈도, 외식비, 짠맛 미각판정치, 짜게 먹는 식행동으로 나타

났으며, 나트륨 배설량과 양의 상관관계를 나타낸 식품으로는 

배추김치, 생선구이, 잔치국수 및 쌈밥 섭취빈도였다.

5) 소변 중 나트륨배설량에 영향을 미친 인자들은 배추김치 

섭취빈도, 생선구이 섭취빈도, 외식빈도, 쌈밥 섭취빈도, 짜게 먹

는 식행동으로 나타났다.

따라서 본 연구결과 한국인을 대상으로 나트륨 섭취 저감화

를 실시하기 위해서는 국그릇의 반만 담기, 국그릇 크기 줄이기, 

젓가락으로 국먹기 등의 방법으로 국물섭취를 줄이는 것이 최

우선되어야 할 것이며, 생선구이를 할 경우 소금 간을 하지 말

고 그냥 구워 먹거나 소스에 찍어 먹도록 하는 것이 필요함을 

제시한다. 또한 외식 빈도를 줄이며, 외식 시 싱겁게 해 달라고 

요구하고, 쌈밥을 먹을 때는 쌈장의 양을 줄이고, 전반적으로 

싱겁게 먹는 미각과 식행동으로 변화시키는 교육 및 캠페인을 

실시하는 것이 필요하겠다.
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