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Abstract

Sodium is an essential nutrient with very important functions, including regulation of the extracellular fluid volume and 
active transport of molecules across the cell membranes. Since high levels of dietary sodium are associated with a high 
prevalence of hypertension, prehypertension, and other adverse effects on health, many national and international health 
organizations (WHO, FAO, etc.) recommend that sodium intake should be significantly decreased. In developed nations, 
cheese products, from among many processed foods, can cause high salt intake. Hence, there is an urgent need to reduce 
the content of salt in cheese processing, using various substitutes of sodium chloride (NaCl). In general, salt (NaCl) has 
been used as a food preservative to limit and (or) kill the growth of foodborne pathogens and spoilage organisms by 
decreasing the water activity, and to improve texture and flavor. To maintain public health, the salt content in cheese should 
be decreased without influencing the physicochemical properties of cheese. Therefore, the objective of this review is to 
outline the upcoming technologies used to reduce the salt content in different types of cheese using various substitutes.
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  서 론

염분 과다 섭취와 건강합병증(위암, 신장결석, 당뇨병)의
연관성을 제시하는 증거가 많이 있으며, 골다공증을 악화
시키는 요칼슘 손실 또한 증가시키는 것으로 알려져 있다

(El-Bakery et al., 2001; El-Bakery, 2012). 하지만 염분 과
다 섭취의 가장 큰 문제는 고혈압, 심장마비, 뇌졸증 등의
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질병 위험 증가와 연관되어 있다는 것이다. 나트륨 섭취를
줄임으로써 혈압을 낮출 수 있다(Sultanpur et al., 2011). 일
일 NaCl 최대 권장량은 2.4 g이지만, 선진국 국민들은 일일
NaCl 최대 권장량의 5~6배 정도를 섭취하고 있기에(WHO, 
2010), NaCl 섭취를 줄일 것을 권하고 있다. 대부분의 식이
성 나트륨은 서방국가에서 섭취하는 치즈를 포함한 가공식

품 내에 함유되었다고 보고된 바가 있다(Salih et al., 2011). 
치즈는 다용도로 사용할 수 있는 유제품이며, 풍성한 영양
이 농축되어 있지만, 사람들은 높은 수치의 지방과 나트륨
을 함유하고 있는 식품으로 또한 인식하고 있다(ref). 치즈
의 제조 과정 중에 첨가되는 NaCl은 치즈에 함유된 나트륨
의 주요 원천이다(El-Bakery, 2012). 본 총설 논문은 여러
치즈에 함유된 NaCl에 대한 검토하고, 더 나아가서 치즈
내 NaCl의 함유량 및 NaCl 함유량 감소 방법, NaCl의 역할
등을 다루었다. 또한 본 총설논문의 모든 자료들은 이미 발
표된 다양한 문헌 등을 정리하여 서술하였다.

염(Salt)이 건강에 미치는 영향

사람은 고나트륨 식품을 섭취하면서 살아갈 수 있다. 
1985년부터 1987년까지 진행된 혈압 및 전해질 배출에 관
한 연구에 의하면 평균 요중 나트륨 배출량은 0.02 mmol/d 
(브라질에 거주하는 Yanomamo Indians)에서 242 mmol/d 
(중국 천진 지역 거주민)였다(Doyle and Glass, 2010). 이
결과는 일일 나트륨 섭취량의 범위(0.0046~5.6 g)와 일치한
다. 유럽과 북미에 사는 사람들의 평균 일일 나트륨 섭취량
은 2.3 g(100 mmol)~4.3 g(187 mmol)이었다. 1996년부터
1999년까지 진행되었던 연구결과를 비롯한 성인 및 어린이
의 나트륨 섭취량에 대한 다양한 자료들이 최근에 재검토

되었다(Brown et al., 2009). 
식이성 나트륨의 약 98%는 장에서 흡수된다. 대부분의

나트륨은 주로 신장을 통해 체외로 배출되며, 그 외의 나트
륨은 땀과 함께 체외로 배출된다. 건강한 성인의 나트륨 섭
취량과 요중 나트륨 배출량은 비슷하다. 나트륨은 필수영
양소로 나트륨의 양이온은 주로 세포외액량 및 혈장농도를

조절한다. 그외에도세포의막전위에영향을주며, 분자의능
동수송에 관여한다. 칼륨 및 칼슘의 양이온은 나트륨과 상호
작용하여 생리학적 작용에 영향을 준다(Adrogue and Maias, 
2008). 
교감신경계와 여러 종류의 호르몬은 건강한 사람이 다양

한 수치의 식이성 염분에 적응하도록 하며, 나트륨 섭취량
에 따라 땀과 소변으로 배출되는 나트륨의 수치를 조절하

여 혈장의 나트륨 농도를 유지한다. 하지만 사람들이 나이
를 먹어감에 따라 또는 만성질환에 걸림에 따라 신장기능

이 저하되면서 전해질의 항상성 조절에 문제가 발생한다. 
나트륨 배출 능률이 감소할수록, 혈장농도는 증가하며, 그
결과 고혈압을 발생시켜 심장혈관계에 스트레스를 준다. 고
혈압은 관동맥성 심장병, 뇌졸증, 말기 신장질환 등의 질병
의 위험성을 증가시킨다(He and MacGregor, 2007). 

1. 고혈압

미국 성인의 약 2/3은 고혈압(untreated systolic blood pre-
ssure, SBP > 139 mm or diastolic blood pressure (DBP) > 
89mm) 또는 전고혈압(SBP 120 to 138 mm, DBP 80 to 89 
mm) 환자이다. 고혈압이 지속적으로 유지될 경우, 당뇨병, 
심장병, 뇌졸증, 신장질환 등의 질병의 발생위험을 증가되
므로, 고혈압을 억제하거나, 낮추는 방법은 건강을 향상시
킨다(Dickinson and Havas, 2007). 연령, 체질량 지수, 활동
수준, 식이성 나트륨 및 칼륨 등의 요소는 혈압에 영향을
주지만, 고혈압의 주요 원인은 식이성 나트륨이라고 보고
되었다(Hollenberg, 2006). 
몇몇 사람들은 “염분에 민감”한데, 이런 사람들이 저염

분 식품을 섭취하면 혈압이 크게 내려가지만 반면, “염분에
저항성”이 있는 사람들은 염분의 영향을 받지 않는다. 염분
민감성은 고혈압, 당뇨병, 만성신장질환, 대사증후군 등의
질환을 앓고 있는 환자 및 40대 이상의 성인과 아프리카계
미국인에게서 주로 발견된다(Chen et al., 2009). 미국 질병
관리본부에서는 약 70%의 미국 국민의 고혈압 위험성이

높다고 예측하고 있다(US CDC, 2009). 다양한 연구결과를
종합하면 염분 민감도는 성별에 따라 다르다(He et al., 
2009). 이 연구에 의하면 남성과 여성이 똑 같은 양의 나트
륨을 섭취하였을 경우, 남성에 비해 여성의 혈압 저하 정도
가 높았다. 염분 민감도는 연령, 체질량 지수, 식습관 변화
등의 요소와 연관되어 있을 가능성이 있다(Hoffman et al, 
2008). 
나트륨이 혈압 및 순환계에 미치는 영향에 대한 기전은

아직까지 명확하게 밝혀지지 않았다. 염분 저항력이 있는
사람에 비해 염분에 민감한 사람은 요중 나트륨 배출량이

낮다고 제기된 바가 있다. 혈장농도, 심박출량, 혈압 저항
등의 증가는 높은 혈청나트륨 수치를 유발하며, 몇몇 사람
들로부터 이와 같은 증상을 발견할 수 있다. 하지만 건강한
흑인 성인을 대상으로 진행된 연구는 염분에 민감한 사람

과 저항성이 있는 사람이 비슷한 양의 염분을 섭취하였을

경우, 두 사람의 혈청나트륨 수치, 혈청농도, 심박출량이 비
슷하게 증가하는 현상을 보였다. 그러나 염분에 민감한 사
람들과는 달리 염분 저항성이 있는 사람들의 혈관은 확장했

으며, 혈압은 크게 증가하지 않았다(Schmidlin et al., 2007). 
여러 연구 결과들을 정리하면 염분 과다 섭취가 혈압 증
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가와 연관이 있다고 설명한다. 공업화되지 않은 지역의 거
주민 중 소수의 집단에서 나트륨 섭취량 및 혈압이 낮은 것

을발견했으며, 많은집단을분석한결과, 자료를통해요중나
트륨 배출량이 혈압과 관련 있다는 것을 알게 되었다(ICRG, 
1988). 4,600명의 성인들(미국, 영국, 일본, 중국)의 혈압, 
식품회수기록, 요중 나트륨 수치를 연구한 결과를 통해 나트
륨 등의 식품 요소는 혈압에 영향을 준다고 보고했다(Brown 
et al., 2009). 
농촌화된 지역에 거주하는 사람들은 활동적이며, 과체중

인 사람이 적고, 공업화된 지역에 거주한 사람들과의 유전
적인 측면에서도 다르게 나타났다. 하지만 고립지역 주민
들이 도시로 이주할 경우, 앉아서 생활하는 시간과 염분섭
취량이 증가하며, 칼륨섭취량은 감소하고, 유전적 특성과는
상관없이 도시생활에 적응할수록 고혈압은 증가되는 경향

을 보였다(He and MacGregor, 2007). 
1960년대 말의 자료에 의하면 관동맥성 심장병으로 인

해 사망한 핀란드인은 매우 많았다. 이에 핀란드에서는 심
혈관계 질환을 감소시키려는 시도가 이루어졌으며, 건강을
증진시키기 위한 공익캠페인과 식품공업과 협력하여 저염

분 식품 생산을 개발하기 시작했다. 그 결과, 1979년부터
2002년까지 핀란드 사람의 염분섭취량은 12~13.2 g/d에서
8.6~9.5 g/d로 감소했으며, 이 기간 동안 체질량 지수가 증가
했음에도, 남성의 평균 SBP는 8 mm로 감소했다(Laatikainen 
et al., 2006). 한편, 일본, 중국, 포르투갈에서도 식이성 나
트륨 섭취를 감소시킴으로써 국민의 혈압을 낮출 수 있었

다(He and MacGregor, 2007, 2009). 
식이성 나트륨 수치의 감소가 인체에 주는 영향에 대해

회의적인 사람들이 혈압수치가 정상인 사람과 비정상인 사

람을 대상으로 식이성 나트륨 섭취의 증가 또는 감소가 혈

압에 주는 영향을 실험하였는데, 체내의 나트륨 농도를 급
격하게 상승시킨 사람과 짧은 시간 동안 (1주 이내) 체내의
나트륨 농도를 급격하게 저하시킨 사람은 서로 다른 반응

을 나타내었다(Taubes, 1998). 최근에 보고된 무작위 교차
연구에 의하면 저항성 고혈압 환자가 저나트륨(7일 동안

매일 50 mmol/d)/고나트륨(7일 동안 250 mmol/d) 식품을
섭취하였을 때, SBP(22.7 mm Hg)와 DBP(9.1 mm Hg)가
크게 감소했다(Pimenta et al., 2009). 
최소 1달 동안 진행된 28개의 식사 개입 연구에 대한 메

타분석은 식이성 나트륨 섭취를 줄일 경우, 혈압이 감소했
다고 보고하였다. 염분섭취량을 6 g salt/d로 낮췄을 경우, 
고혈압 환장의 SBC가 평균 7 mm Hg 감소했으며, 혈압수
치가 정상인 사람의 혈압은 4 mm Hg Hg 감소했다(He and 
MacGregor, 2002). 무작위 이중맹검교차법을 사용하여 염
분의 감소에 대해 분석한 결과는 나트륨 섭취를 줄일수록

백인, 흑인, 황인의 혈압은 감소하며, 영국인의 혈압은 약간
증가한다고 나타냈다(He et al., 2009). 
칼륨 등의 식이성분은 혈압에 영향을 주는데, 풍부한 칼륨

(원천: 과일, 채소, 저지방 유제품)을 제공하는 DASH(Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) 식이요법은 혈압을 효율
적으로 낮추어 준다(Adrogue and Madias, 2008). “전형적인
미국식“ 식이요법(control)과 DASH 식이요법을 비교한 연
구에 의하면 DASH 식이요법을 실천하는 사람들의 평균

SBP가 전형적인 미국식 식이요법을 하는 사람들보다 낮으
며, 두 식이요법에 함유된 나트륨의 수치(전형적인 미국식
식이요법: －6.7 mm, DASH 식이요법: －3 mm)를 감소시
켰을 경우에 SBP는 감소한다. 또한 DASH 식이요법을 실
천하는 사람들이 식이성 나트륨 섭취를 감소할 경우, SBP
가 더 크게 감소한다. 한편, “전형적인” 식이요법을 실천하
는 고혈압 환자 및 아프리카계 미국인의 혈압 감소 수치가

다른 사람들에 비해 더 높았다(Sacks et al., 2001). 
더나아가서여러종의동물을대상으로한연구는염분과

다섭취가혈압을증가시킨다고보고하였다(He and MacGregor, 
2007). 고칼륨 및 고/저나트륨을 함유한 식품을 침팬지가
섭취하였을 경우, 침팬지의 SBP와 DPB는 저나트륨 식품을
섭취한 침팬지보다 낮았다(Elliott et al., 2007). 동물을 대상
으로 한 염분 섭취 및 고혈압의 연관성에 대한 장기 실험은

독특한 2가지 증상을 나타냈다. (1) 염분 섭취량이 증가할
수록 혈압은 급상승하며, (2) 건강한 사람의 혈압 또한 시
간이 지날수록 느린 속도로 증가한다. 몇몇 종을 대상으로
진행된 실험을 통해 장기간 동안 증가한 혈압 수치는 사람

의 연령과 연관되어 있으며, 다시 낮출 수 없는 것으로 밝
혀졌다(van Vliet and Montani, 2008).

2. 심혈관 질환 (CVD)
고혈압은 신진대사장애(예: 비만, 인슐린 저항, 혈중 지

질 증가)를 일으켜 CVD의 위험성을 증가시키는 요소로 알
려져 있다. 24시간 동안 배출된 700명 이상의 사람들의 요
중 나트륨 수치를 분석한 결과는 높은 수치의 나트륨 배출

량과 고혈압 및 비만 사이에 연관성을 보였다(Hoffmann et 
al., 2008). 체내 나트륨 수치가 높을 경우, 혈액이 흐를 때
전단응력이 발생되어 동맥 내피에 위치한 평활근 이완 기

능이 손상되며, 이와 같은 손상은 심혈관계 질환의 위험성
을 증가시킨다. 150 mmol 또는 3.46 g 나트륨/d가 함유된
식품을 섭취한 사람의 동맥 확장능력과 비교하였을 때, 50 
mmol 또는 1.15 g 나트륨/d가 함유된 식품을 섭취한 비만
인 사람의 동맥 확장능력은 향상되었지만, 이러한 생리적
변화는 혈압과 관련은 없었다(Dickinson et al., 2009). 
심혈관계 질환은 오랜 시간 동안 진행되며, 여러 가지 요
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소(예: 식이성 변수, 생활방식)의 영향을 받기 때문에, 나트
륨 섭취 및 심혈관계 질환과 사망률 사이의 상관관계를 설

명하는 것은 어렵다. 여러 논문들이 제시한 역학적 증거는
나트륨 섭취와 CVD 사이의 정적인 상관관계를 나타내지
않으며(Alderman, 2006; Walker et al., 2007), 이를 설명하
는 연구 결과들이 최근에 발표되었다. 
․2,275명의 전고혈압 성인환자를 대상으로 18개월 동안
진행된 연구에 의하면 요중 나트륨/칼륨 비율을 통해
심혈관계 질환에 걸리는지에 대한 여부를 알 수 있었

다(Cook et al., 2009). 
․387명의 CVD 환자의 요중 나트륨, 칼륨, 나트륨/칼륨 비
율은 뇌졸증, 심근 경색과 연관성은 없었다(Geleijnse et 
al., 2007). 
․최근 여러 자료를 분석하여 식이성 나트륨 수치와 CVD 
사이에 역관계를 밝혀냈지만, 이 결과는 통계적으로

무의미하였다(Cohen et al., 2008). 
․식이성 나트륨 섭취 감소에 대한 상담을 받은 중재집

단의 심혈관 질환 발생률이 25% 낮다는 것을 나타냈
다. 이 연구에 참여한 참여자들의 연령은 30~54살이었
으며, 모두 전고혈압 환자였다(Cook et al., 2007). 
․관동맥성 심장병 및 뇌졸증의 발병률과 DASH 식이요
법의 섭취 사이의 연관성에 대해 연구하였는데, 연구
에 참여한 간호사들의 식이요법이 24시간 동안 7번 평
가되었다. DASH 식이요법과 유사한 식습관을 가진

간호사들은 뇌졸증 또는 관동맥성 심장병에 걸릴 확률

이 낮았다(Fung et al., 2008). 이는 DASH 식이요법에
함유된 저염분, 고칼륨 등의 요소가 이와 같은 질병을
예방하는 효과가 있는 것을 사료된다. 

3. 뼈 질환

건강한 사람은 섭취된 식이성 칼슘의 약 27%를 흡수한
다. 하지만 내장이 섭취하는 칼슘 수치는 혈청 칼슘 농도, 
비타민 D 및 다른 영양소의 존재 유무에 따라 다르다. 신진
대사와 세포간 물질(예: 칼슘, 나트륨) 수송은 관련되어 있
으며, 고염분 식이요법은 칼슘 보존과 골밀도에 영향을 준
다. 여러 연구 자료에 의하면 고염분 섭취와 요중 칼슘 손
실 사이에 상관성이 있다(Lin et al., 2003; Frings-Meuthen 
et al., 2008). 예를 들어, 11.2 g salt/d를 함유한 식품을 섭
취한 폐경기 여성의 요중 칼슘 배출량은 3.9 g salt/d를 섭
취한 여성의 요중 칼슘 배출량보다 높았다(Teucher et al., 
2008). 연령, 성별, 폐경 여부, 식품에 함유된 여러 가지 요
소들이 칼슘뇨증에 기여하는 것으로 알려져 있다. 
증가한 요중 칼륨 수치가 항상 직접적으로 골밀도 또는

골교체에 영향을 주는 것은 아니다. 칼슘뇨증 환자는 권장

칼슘량(50세 이상의 여성의 경우, 1,200 mg/d)을 섭취하여
질병을 완화시킬 수 있다. 칼슘뇨증을 앓고 있는 사람들의
일일 칼슘 섭취량이 600 mg/d 이하일 경우, 소화해서 흡수
하는 칼슘보다 더 많은 칼슘이 소변으로 배출되기 때문에

질병을 치료할 수 없다. 폐경기 후의 여성을 대상으로 한 최
근 연구는 나트륨을 섭취함에도 저칼슘 식이요법(518 mg/d)
을 실천하는 여성의 뼈 칼슘균형은 음성이라고 보고했다. 
적당한 수치의 칼슘 식이요법(1,284 g/d)을 하는 여성의 뼈
칼슘균형은 양성이었다(Teucher et al., 2008). 
여러 식이성 성분들은 나트륨 및 칼슘대사에 영향을 준

다. 전통적인 미국 식이요법보다 약 3배의 칼슘, 마그네슘, 
칼륨을 함유하고 있는 DASH 식이요법은 성인의 골교체를
감소시킨다(Lin et al., 2003). 과일과 채소는 풍부한 칼슘을
함유하고 있을 뿐만 아니라, 대사과정 중에 염기성 이온 (예: 
탄산수소염)을 생성하는 구염산염과 같은 물질 또한 함유
하고 있다(Sebastian et al., 2002). 염분 섭취에 관한 연구는
염화나트륨과는 달리 탄산수소나트륨은 요중 칼슘수치를

증가시키지 않는 것을 보여줬다(Schoppen et al., 2008). 
여러 종류의 식품 내에서 형성되는 순산을 비교한 결과, 

전형적인 미국식 식이요법은 경미한 증상의 대사성산증(평
균 +48 mEq/d)을유발하는 반면, 농경 이전 사람들이섭취하
는 음식들은 염기성 식품(평균 －88 mEq/d)이었다(Sebastian 
et al., 2002). 현대인들이 가장 많이 섭취하는 음식 중 하나
인 곡물은 체내에서 대사작용을 거친 후에 acidosis를 생산
한다(Frassetto et al., 2007). 임상실험 결과, 염화나트륨의
섭취가 증가할수록 가벼운 대사성산증이 발생하는 것으로

드러났다. 증상이 경미한 대사성산증은 과일 또는 채소의
섭취가 부족하거나, 염화나트륨이 과다 함유된 식품을 섭
취로 인한 가벼운 증상의 대사성산증은 골흡수 및 칼슘 배

출량을 증가시킨다(Morris et al., 2006). 

4. 기타 질병들

몇몇 연구는 고나트륨 섭취가 위암, 신장결석, 천식 등의
질병과 연관되어있을가능성을 제기하였다(Doyle and Glass, 
2010). 비록 이 주장에 대한 증거 자료는 부족하지만, 나트
륨 과다섭취는 특정 질병의 증상을 악화시킨다고 보고된

바가 있다(He and MacGregor, 2009). 예를 들어, 요중 칼슘
수치가 증가하면, 수산칼슘 결석 형성이 증가한다는 것이
다(Obligado and Goldfarb, 2008). 

식품에 있어서 Sodium의 기능

1. 맛 향상

짠맛은 인간이 지각하는 기본적인 맛 중의 하나다. 신생
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아는 단맛, 신맛, 쓴맛에는 확실하게 반응하나, 짠맛에는 반
응하지 않는다. 생후 4~6개월의 기간 동안 염분에 대한 신
생아의 반응은 적극적으로 증가한다. 저체중은 아동기에

염분에 적극적으로 반응하는 것과 상관관계가 있으며, 이
후 생애에서는 고혈압과 상관관계를 가진다(Beauchamp and 
Mennella, 2009).
나트륨 화합물, 예컨대 염화나트륨, 글루탐산소다는 음

식 가운데 일부 다른 성분들의 맛을 향진시킨다. 염분은 치
즈의 맛에 영향을 끼치며, 저지방제품에 더 많은 영향을 주
는 것으로 알려져 있다. 또한 염분은 쓴맛을 억제시킨다. 
인구의 25%가 미각 불능자(보통 수준의 쓴맛을 내는 화합
물에 무감각한 사람들)이며, 또 다른 25%는 미각이 뛰어난
사람(쓴맛을 내는 화합물에 아주 민감한 사람들)이다. 따라
서 음식에 넣는 염분의 양을 크게 줄일 경우, 소비자의 1/4
은 음식이 입에 맞지 않다고 할 것이며, 다른 1/4의 소비자는
맛의 변화를 전혀 알아채지 못할 것이다(Doyle and Glass, 
2010).
천연치즈에 함유된 염화나트륨의 수치 범위는 제품에 따

라 0.7~6%이다. 염분은 미생물 성장에 영향을 주며, 치즈의
숙성과정에 특징적으로 중요한 맛 합성물 또는 쓴 합성물

을 생산하는 지방질 분해효소와 단백질 부내효소의 활동에

심대한 영향을 미친다(Guinee and O’Kennedy, 2007). 치즈
또는 시큼한 맛이 나는 반죽을 생산하는 starter culture의
성장과 물질대사활동은 염화나트륨의 함량수치에 따라 촉

진되거나 위축된다(Johnson et al., 2009). 식품 내에서의 기
능을 제외하고도 이 미생물들은 중요한 아로마 향과 맛을

내는 화합물을 합성한다(Man, 2007). 

2. 조직 개선

염화나트륨은 식품 내에 존재하는 주요 요소들과 상호작

용하여 식품의 질감을 변형시킨다(Xiong, 2007). 예를 들면, 
염분은 단백질 수화작용을 도와주며, 단백질과 지방의 결
합을 더욱더 강하게 한다. 단백질 용해도와 치즈의 수분 함
유량 또한 염분의 영향을 받는다(Pedro and Nunes, 2007). 
결과적으로 염분은 식품의 유변학, 질감, 조리 시 발생하는
변화 등에 영향을 준다. 낮은 수치의 NaCl(5~6%, w/w, 수
분 내 염분)은 천연치즈에 함유된 카세인(casein) 또는 파라
카세인(para-casein)의 가용화를 증가시킨다(Johnson et al., 
2009). 유화제 염류(구연산나트륨, 오르토인산염, 폴리인산)
는 파라카세인의 수화작용 및 지방의 유화를 돕고, 안정성
등을 확보하기 위한 목적으로 살균된 가공치즈에 첨가된

다. 유화제 염류의 구성과 내용물은 식품에 따라 다르며, 
일반적으로 약 1.5% 수치의 유화제 염류가 식품에 첨가된
다(Doyle and Glass, 2010).

3. 저장성 증대

미생물은 식품부패를 일으키는 주요 원인이다. 염분(염
화나트륨)과 건조는 고기, 생선, 채소, 계란, 올리브 및 말린
자두 등 과일의 수분 활성도(water activity, aw)를 감소시키
는 목적으로 수 천 년 동안 사용되어 왔으며, 수분은 식품
에 존재하는 미생물의 성장을 촉진시키는 핵심적인 요소이

다(Christian, 2000; Desmond, 2007; Pedro and Nunes, 2007). 
신선한 식품, 가공치즈, 저염분 베이컨, 상하기 쉬운 식품의
수분활성도는 매우 높으며, 병원균의 성장을 방해하는 다
른 요소들이 존재하지 않는 이상, 이 식품 내에서 발견되는
대부분의 박테리아와 부패 미생물들은 성장할 수 있다. 염
분은 C. botulinum의 성장을 억제시키기 위해 육류 및 생선
류에 첨가된다(Doyle and Glass, 2010). 상온 보관 가능한
소스, 가공육, 치즈 등의 식품은 염분을 사용하여 안정성을
확보한다. 염화나트륨 이외에도 다른 종류의 염분, 설탕, 단
백질, 습윤제 등의 물질이 수분활동도를 감소시킨다. 수분
활성도가 낮은 식품으로는 경질치즈, 햄, 베이컨(0.9~0.95), 
잼, 소금에 절인 생선(0.75~0.8), 말린 과일(0.6~0.75) 등이
있다. 
미생물은 염 환경에 적응할 수 있으며, 또한 미생물들은

칼륨, 아미노산, 설탕 등의 물질을 체내에 축적하여, 나트륨
이세포내로들어오는것을막고, 수분이밖으로빠져나가는
것을방지한다. 또한나트륨유출증가, 세포형태및막지방
산변형, 특정스트레스단백질생산등의생리적변화를통해
염분에 대한 저항성을 가지게 된다(Doyle and Glass, 2010).
식품에 첨가된 염분은 병원균의 성장을 완전히 억제하지

는 못하나, 미생물의 성장을 방해하며, 방부제, 냉동(4℃ 이
하), 열처리 등의 방법과 함께 사용될 경우, 미생물의 성장
및 독소 생성을 방지할 수 있다(Doyle and Glass, 2010). 이
와 같은 방법으로 미생물의 성장을 억제하는 방법을 허들

기술(hurdle technology)이라고 하며, 이 기술은 식품의 안
정성을 확보하며, 유통기한을 연장시킬 수 있다. 나트륨을
함유하고 있는 화합물은 식품 방부제로도 사용된다. 예를
들어, 디소듐포스페이트(disodium phosphate)는 상온에서

보관하는 살균된 가공치즈의 안정성을 확보를 위한 목적으

로 사용되는 아주 중요한 물질이며, 질산나트륨(sodium 
nitrate)은 절인 고기 내 존재하는 C. botulinum의 성장 및
독소 생산을 방지하는 목적으로 사용되기도 한다. 

치즈의 염(Salt)과 Na 함량

치즈는종류에따라함유하고있는 NaCl 양이다르다(Guinee 
and Fox, 2004). 산 또는 레넷 응고(rennet-coagulation) 우유
로 제조한 자연치즈의 경우, 치즈 100 g 당 약 0.7~4 g의
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NaCl이 함유되어 있다. 동질상품을 생산하기 위해 자연치
즈 또는 고온에서 유화염과 혼합시킨 카제인으로 제조된

가공치즈는 치즈 100 g 당 약 1~2 g의 NaCl이 함유되어 있
다. NaCl 함유량이 가장 높은 치즈는 이집트와 터키에서
주로 섭취하는 염지치즈(pickled cheese)(예: Domiati, Sikam 
cheese, natural hard cheese)로 이 치즈 내에는 100 g 당 7 
g의 소금이 함유되어 있다(Elsanhoty et al., 2009). 

1. 치즈에 있어서 염(Salt)의 역할

제조과정에 NaCl이 첨가되는 유제품 중에서 치즈가 가
장 많은 주목을 받고 있다. 치즈 내에서NaCl의 주요 역할
은 방부제로 수분 활동도 감소를 통해 해로운 미생물의 성

장을 막으며, NaCl의 염화 이온은 미생물 포자의 성장을
억제한다(Abdalla and El-Zubeir, 2006). NaCl은 주로 젖산
균의 성장을 억제할 뿐만 아니라, 해로운 미생물, 식품매개
병원균, 부패 미생물 등의 성장 또한 억제하기 위해 첨가된
다. 그 외에도 NaCl은 화학조미료 역할을 하여, 치즈의 풍
미를 더한다. 많은 소비자들이 나트륨으로 인한 치즈 특유
의 짠맛을 치즈의 기본적인 맛으로 여기고, 이 맛을 높이
평가하고 있다. 마지막으로 NaCl은 치즈에 함유된 주요 요
소와 상호작용함으로써 기능적 특성에 영향을 미친다(Floury 
et al., 2009). NaCl은 단백질 수화, 치즈 메트릭스에 함유된
카세인의 수분 유지 효과 및 점도의 변형(안정성 및 질감
특성에 영향을 줌)에 영향을 준다. 

2. 치즈에 있어서 소금 함량을 줄이는 다양한 방법

치즈내소금함유량은 NaCl의수치를감소시키거나, NaCl
을 KCl로 대체시킴으로써 줄일 수 있다. 그러나 이와 같은
방법은 맛, 미생물의 안정성, 최종 생산품의 기능적 특성에
안 좋은 영향을 준다는 문제점이 있다. 자연치즈에 함유된
NaCl의 수치가 감소될 경우, 단백질분해, 수분활성도, 산성
도, 쓴맛 등이 증가하며, 치즈의 경도는 감소한다. 또한 치즈
특성의 맛을 변화시키는(예: 신맛) 불규칙적인 발효가 일어
날 가능성이 있다(El-Bakery et al., 2011; El-Bakery, 2012).

NaCl의 수치를 감소하기 위한 목적으로 연구된 체더치
즈에 대한 분석 결과는 치즈에 함유된 NaCl을 감소시킬 경
우, 불쾌한 맛과 쓴맛이 발생하는 것을 나타냈다. NaCl 함
유량이 0.5~3%인 치즈의 NaCl 수치가 1.5% 이하일 경우, 
해로운 박테리아의 성장이 증가하였으며, 과도한 단백질분
해가 일어나 쓴맛이 발생했다(Rutikowsks et al., 2008). NaCl 
함유량이 높은 치즈는 맛이 자극적이며, 불쾌한 맛이 나지
않기 때문에 많은 사람들이 좋아한다. 저지방 체더치즈에 함
유된 1.2% 수치의 NaCl은 쓴맛을 발생시키기 때문에, Banks 
등(1993)은 치즈의 풍미를 더하기 위해서 NaCl의 함유량을

1.8%로 증가시킬 필요가 있다고 보고했다. 치즈의 품질에
안 좋은 영향을 주지 않고, 이와 같은 방법들을 사용하여
치즈에 함유된 NaCl을 감소하는 것은 어려운 일이다.
높은 수치의 NaCl을 함유한 염지치즈의 경우, NaCl 함유

량을 낮추면 원치 않는 맛이 발생한다. 예를 들어, 동터키에
서 양과 소 우유로 제조되는 전통치즈인 허비치즈 (Herby 
cheese) 100 g에 함유된 6 g의 NaCl을 4 g으로 감소시켰을
때, 젖산균의 수가 증가와 함께 치즈의 산성도가 증가했다
(Tarakei et al., 2004). 또한 치즈의 외관, 색깔, 질감적인 면
에서 소비자의 만족도가 감소했다. 반면, 가공치즈는 제조
과정 중에 NaCl 첨가양을 줄였음에도 성공적으로 생산할
수 있었다(El-Bakery et al., 2011). 가공치즈 100 g에 함유
된 NaCl의 양을 0 g으로 만들었을 때, 미생물의 안정성을
제외한 모든 치즈의 특성은 영향 받지 않았다. 
치즈에 함유된 NaCl을 감소하는 방법으로 NaCl을 다른

소금으로 대체하는 방법이 연구되어왔다. 일반적으로 KCl
의 양이온은 NaCl의 양이온과 유사하기 때문에, 여러 음식
에 함유된 NaCl을 대체할 수 있는 소금으로 간주되어왔다
(Kaur et al., 2011). KCl로 나트륨의 수치를 감소시키는 방
법은 영양적인 면에서 유익하다. 칼륨은 혈압을 감소시키
는 것으로 알려져 있으며, 따라서 심혈관계 질환의 위험을
낮춘다(Doyle and Glass, 2010). NaCl과 KCl로 제조된 혼합
물은 치즈의 성질에 많은 영향을 주지 않고, 체더치즈, 라
스치즈(Ras cheese), Kefalograviera, 할루미치즈(Halloumi 
cheese) 등 여러 치즈 제조과정에 사용되어왔다(Guinee and 
Sutherland, 2011). 하지만 KCl은 쓴맛을 낼 가능성이 있기
때문에, NaCl 대신 사용할 수 있는 KCl의 양은 한정되어
있다. 숙성되지 않은 연질 하얀 치즈와 같은 부드러운 맛 치
즈는 잔존하는 NaCl이 쓴맛을 억제하기 때문에 약 50% 이
하의 NaCl을 KCl로 대체할 수 있다(Breslin and Beauchamp, 
1997). 이 결과는 NaCl을 KCl로 대체함으로써 원치 않는
맛을 발생시키지 않으며, 치즈의 짠맛을 유지할 수 있다는
인식을 가져다 주었다. 하지만 부드러운 맛 치즈 이외의 치
즈에 함유된 NaCl의 50%를 KCl로 대체하였을 경우, 원치
않는 맛이 발생했다. 체더치즈의 경우, 치즈에 함유된 NaCl 
중 50%를 KCl로 대체한 치즈의 질감은 거칠어졌으며, NaCl 
중 25%를 KCl 대체한 치즈는 토론자들로부터 좋은 평을
받았다(Fitzgerald and Buckley, 1985).
가공치즈의 경우, NaCl을 KCl로 대체한사례가 여러 연구

를통해보고되어왔으며, 대부분의가공치즈는기능적및미
생물적특성이큰영향을받지않았다(Guinee and Sutherland, 
2011). 최근에는 KCl만 사용하여 질감, 유동학 및 미세구조
특성 등의 기능적 특성에 악영향을 주지 않고, 체더치즈를
성공적으로 생산할 수 있었다(El-Bakery et al., 2011). 하지
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만 냉동저장 시 미생물의 안정성은 크게 감소했다. 
다시 정리하면, 다른 염분(KCl, CaCl2, MgCl2)으로 NaCl

을 대체하는 방법은 식품 내의 염분 함유량을 줄이는 가장

효율적인 방법으로 여겨지고 있다. 많은 연구자들이 다른
염분으로 대체한 식품의 특성이 NaCl만 함유한 식품의 특
성과 큰 차이가 없다고 보고하였다(Kilcast and den Ridder, 
2007). KCl은 식품의 특성에 영향을 주지 않으면서, 그 속
에 함유된 NaCl을 50%까지 대체할 수 있다(Kilcast and den 
Ridder, 2007). 역학적인 실험을 통해 칼륨 과다 섭취가 고
혈압 환자에게 악영향을 주지 않는 것을 밝혀졌다(Geleijnse 
et al., 2007). 하지만 KCl은 식품 내에서 쓴맛을 유발하는
단점이 있다. 향후 이런 부분에 대한 개선조치에 관한 연구
가 요구되어진다.

3. 영국와 미국에서의 치즈 염분에 관한 최근 연구동향

실례로 영국에서 치즈와 염분 함량과 소비 패턴을 연구

한 결과를 살펴보면 다음과 같다.
일반적으로 치즈의 염분 함량은 높았으며, 염분 함량은

치즈마다 달랐다. 대부분의 유명한 브랜드 치즈가 슈퍼마
켓 자체 브랜드 치즈에 비해 염분 수치가 더 높았다. 전반
적으로 염분 목표 감소치를 가지고 있는 394개의 치즈 중
84.5%가 이미 2012년 염분 목표 감소치를 달성하였다. 유
명한브랜드체더치즈및체더형(Cheddar-styled) 치즈의 73%
가염분목표감소치에도달하였고, 반면에슈퍼마켓자체 브
랜드 Cheddar cheese 및 Cheddar-style cheese의 90%가 염
분 목표 감소치를 달성하였다(Hashem et al., 2014). 영국에
서 판매되는 치즈의 염분 함유량이 높다는 연구 결과는 미

국, 호주, 프랑스, 벨기에, 캐나다, 뉴질랜드, 남아프리카 공
화국 및 브라질에서도 관찰되어 치즈의 높은 염분 함유량이

전세계적인 문제라는 것을 보여주고 있는 것이다(Hashem 
et al., 2014). 
염분은 맛, 조직감, 구조, (고객의) 포용성, 보관수명, 및

안정성과 관련해 중요한 첨가물이라고 주장되었지만, 저염
치즈 개발은 왕성하게 진행되고 있다(Hashem et al., 2014). 
Cheddar cheese가 영국인의 식단에 중요하지만, 이 치즈의
염분 함량 감소에 대한 연구 단지 Cheddar cheese의 염분을
줄이거나, 염화칼륨, 염화마그네슘, 염화칼슘 등 염분 (염화
나트륨)과 같은 기능을 갖는 다른 화합 첨가물을 포함하는
수준에 머물고 있는 것이 현실이다(Hashem et al., 2014). 
치즈제조의 기술적인 문제와는 상관없이 염분 수치가 낮은

슈퍼마켓 자체 브랜드 치즈가 생산되고 있으며, 식품 기업
들은 국민의 건강보다는 맛, 가격 등을 고려해서 식품 성분
을 결정하는 것이 현실이다. 따라서 식품의 염분이 감소되
었음에도 소비자의 선호도가 변하지 않도록 더 많은 연구

가 진행되어야 할 것이다(Hashem et al., 2014). 
미국인들은 일반적으로 염화나트륨은 중요한 영양소이

며, 식용 가능한 관능적 특성 및 구조를 가지고 있는 안전
한 식품으로 인식하고 있다. 하지만 미국인들의 식품섭취
결과에 의하면 대부분의 사람들이 적정량 이상의 나트륨을

섭취하고 있다. 예를 들면, 미국의 남자들 중 95% 이상의
남자들과, 여자들 중 75% 이상의 여자들이 권장량 이상의
나트륨을 섭취한다(Doyle and Glass, 2010). 염분섭취를 감
소하면, 심혈관계 질병과 고혈압을 낮추는 좋은 방법이 될
수 있을 것이며, 또한 다른 식이요법과 생활방식(운동, 고
칼륨을 함유한 과일 또는 채소 섭취, 포화지방 섭취 감소) 
을 동시에 병행함으로써 건강을 유지하는 방법이 될 수 있

다. 북미와 유럽 국가에서, 가공된 식품이나 식당에서 판매
하는 음식들은 나트륨 섭취의 70%에 기인한다. 따라서 현
재 식품기업들에서는 식품에 함유된 나트륨을 감소시키는

동시에 안정성, 식용성, 경제성을 모두 고려한 식품을 생산
하는데 많은 연구를 진행하고 있다(Prudy and Armstrong, 
2007). 현실적으로 특히 염분에 민감한 사람들은 조리시 염
분의 양을 조절할 수 있지만, 식당음식이나 가공된 식품을
많이 먹는 사람들의 경우에는 나트륨 섭취량을 줄이는 것

은 쉽지 않다(Palar and Sturm, 2009). 

결 론

식품의 품질에 영향을 주지 않으면서 치즈에 함유된 NaCl
의 수치를 감소시키는 방법에는 여러 가지 문제가 존재한

다. 자연치즈에 함유된 NaCl의 양을 감소시키는 방법보다
가공치즈에 함유된 NaCl의 양을 감소시키는 방법이 더 많이
진행되었으므로, 앞으로의 연구는 자연치즈에 함유된 NaCl 
감축에 초점을 맞춰야 할 것이다. 또한 미생물의 특성에 영
향을 주지 않으며, 가공치즈 내 NaCl의 양을 감소하는 방
법에 대해서도 더 깊이 조사하는 것 또한 앞으로의 연구에

있어 도움이 될 것이다. 영양적인 측면에서 가공치즈 제조
시 사용되는 다른 소금(주로 sodium emulsifying salts)의 수
치를 낮추는 연구에 대한 관심도 높아질 수 있다. 
각 나라마다 염분 목표 감소치가 요구되는 식품이 다를

수 있지만, 염분 목표 감소치를 세움으로써 공평한 경쟁 분
위기를 조성하자는 개념은 보편적이다. 치즈와 같은 제품
은 국제적으로 많이 판매되고 있다. 따라서 각 치즈의 유형
이 함유한 염분 함량을 조사하여, 염분 감소 목표치를 세우
는 것이 식품에 함유된 염분 수치 감소에 도움을 줄 수 있

다는 것을 사료된다. 
또한 저염분 식품 생산 시 발생하는 안정성 문제 이외에

도 경제적 문제도 반드시 고려되어야 한다. 현재 염화나트
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륨의 가격은 저렴하기 때문에, 다른 물질을 대체로 사용할
경우, 생산비용이 증가하게 된다. 나트륨 함유량이 감소된
식품을 생산하기 위해서는 제품의 재구성을 필요로 하며, 소
비자 실험 및 신제품 생산 실험에 사용되는 비용 또한 필요

하지만, 최근 몇몇 분석에 따르면 식품에 함유된 염분의 수
치를 낮춤으로써 경제적 이익이 더 많이 따른다고 하였다.

요 약

세계보건기구(World Health Organization)는 식료품에 함
유된 NaCl을 낮출 것을 권하고 있으며, 식품 내 NaCl 수치
감소시키는 것은 중요한 연구분야가 되었다. 염화나트륨
(sodium chloride, NaCl)의 과다 섭취는 고혈압, 골다공증, 
뇌졸증, 신장결석, 심혈관계 질환 등의 다양한 질병과 직접
또는 간접적으로 많은 연관되어 있다. 산업국가에서는 치즈
등의 가공식품을 통해 많은 양의 소금을 섭취하고 있기 때

문에, 치즈 내 NaCl의 함유량 감소에 대한 연구가 진행 중
에 있다. 따라서 최근에 치즈 내 NaCl의 함유량을 감축하기
위한 많은 방법들이 이용되고 있다. NaCl은 치즈 내에서 방
부제 역할을 하며, 식품의 풍미를 높이고, 치즈의 주요 기능
적 특성을 담당하기 때문에, 치즈의 품질에 영향을 주지 않
으면서 치즈에 함유된 NaCl을 감소하는 것은 쉽지 않다. 대
체방법을 사용하지 않고, 치즈에 함유된 NaCl을 감축시키
는 연구가 진행되어 왔지만, NaCl 감소 시에 발생하는 식품
의 관능적 특성, 유동학 및 안정성 문제들이 보고되고 있다. 
지금까지의 연구 결과에 의하면 식품 내 NaCl을 감소시키
는 방법으로는 NaCl 대체(NaCl substitution)라고 불리는 방
법이 있으며, 이 방법은 NaCl을 부분적으로 다른 염분(염화
칼륨, 염화마그네슘, 염화칼슘)으로 대체함으로써 식품에

함유된 NaCl 수치를 감소시킨다. 실례로 자연치즈에 함유
된 NaCl을 KCl로 대체하였을 때 치즈의 특성, 특히 맛에 변
화와 안정선에 문제가 야기되었다. 반면, 가공치즈에 함유
된 NaCl을 KCl로 대체하였을 때, 치즈의 특성이 큰 영향을
받지 않았기 때문에, 이 방법을 사용하여 치즈에 함유된

NaCl의수치를감소시킬수있는가능성이높다는것을나타
냈다. 이와 같은 결과는 자연치즈 내의 NaCl 함량을 감축하
기 위해서는 치즈에 함유된 NaCl의 역할, NaCl과 건강문제, 
NaCl 감소 방법, 다른 염분(특히 염화칼륨으로 NaCl 대체하
는 방법)을 사용하는 방법 등에 관한 더 많은 향후 연구가
많이 필요하며, 적극적으로 진행되어야 할 것이다.
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