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대학생의 저염식이에 대한 지식, 태도, 행위와 관련요인
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ABSTRACT

Objectives: This study was carried out to measure knowledge, attitude, and practice 

and related factors of low-salt diet among university students.

Methods: Data from a convenience sample of 251 nursing and engineering students of 

two universities in south-western part of Korea were collected during March 16~20, 2015 

using a self-reporting questionaire and urine test. The instruments developed by Lee and 

Song(1999) were used to measure knowledge and practice, and Ahn(2013) for attitude toward 

low-salt diet. A spot urine salt stick(SaltSinal®) was also used to evaluate practice of low-salt 

diet. Data were analyzed using SPSS 21.0, and t-tests, ANOVA, Pearson correlation, and 

Scheffe test were used. The study was IRB approved.

Results: Knowledge, attitude, and practice of low-salt diet was low and spot urine salt 

level was high among university students. Knowledge and attitude were higher and spot 

urine salt level was lower among nursing students. Knowledge and attitude were related 

to gender and drinking. Living arrangement, monthly allowance, smoking, frequency of 

eating-out, frequency of breakfast were shown not to be related to knowledge and attitude. 

None of the variable investigated were significantly related to practice of low-salt diet. 

However, spot urine salt was related with gender, living arrangement, and smoking. 

Conclusions: A rigorous health education is necessary in order to lower dietary salt 

among university students. Considering frequent eating-out among university students, it 
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is also very important to lower salt amount in foods sold on- and off-campus. 

Key words: Low Salt Diet, University Students, Knowledge, Health Behavior

Ⅰ. 서론

고혈압성 질환은 우리나라 사망원인 중 10번째

에 해당하는 주요 질병이다(통계청, 2014). 소금의 

40%를 차지하는 나트륨은 고혈압에 영향을 주는 

중요한 식이요인 중 하나이다1). 만성적인 나트륨 

과잉 섭취는 나트륨에 예민한 사람에게 혈압을 상

승시키며(손숙미와 허귀엽, 2000; 2002), 심혈관질

환의 10%가 나트륨 과잉 섭취 때문인 것으로 알려져 

있다(Gaziano, Bitton, Anand, & Weinstein, 2009). 

따라서 나트륨 섭취 감소는 국민건강에 있어 중요

한 관심사가 되고 있으며, 공중보건 분야에서는 식

이에서 염분섭취를 줄이는 것이 심혈관질환을 줄

이는 가장 비용효과적인 방법으로 알려져 있다

(Murray, Lauer, Hutubessy, Niessen, Tomijima, 

Rodgers, et al. 2003).

WHO에서는 일인당 하루 나트륨 섭취를 2,000mg 

(소금 5g)이하로 줄일 것을 권고하고 있다(WHO & 

PAHO, 2011). 연구결과에 따르면 염분섭취를 1일 

2,300mg으로 줄였을 때, 고혈압 유병율이 30% 감

소하였으며, 염분섭취를 줄임으로써 고혈압인 사람

도 혈압이 개선되거나 정상혈압으로 변화하였다

(Joffres 등 2007. 질병관리본부, 2011인용). 미국심

장학회는 혈압을 빠르고 효과적으로 낮출 수 있는 

DASH(Dietary Approaches to Stop Hypertension) 식사

요법을 권고하였는데, DASH 식사요법은 소금과 

지방은 적게, 과일과 야채를 많이 섭취하는 것이다

(국가건강정보포털, 2015 재인용). 

이에 미국과 캐나다, 영국, 중남미 국가들, 중국, 

1) 염분은 보통 소금(salt; sodium chloride)을 가리키지

만, 소금과 나트륨(sodium)은 서로 달라서 소금의 일부

가 나트륨이다.

일본 등 여러 나라는 염분을 줄인 식이를 하고자 

노력하고 있으며(질병관리본부, 2012), 우리나라도 

2012년 식품의약품안전처(2014)를 중심으로 ‘나트

륨줄이기운동본부’출범을 계기로 각계가 자발적이

고 지속적으로 참여하여 나트륨을 줄이기 위한 노

력을 하고 있다. 우리나라 사람들의 2012년 일인당 

평균 나트륨섭취량은 4,546mg으로서 WHO 권장량

의 2배가 넘는다(질병관리본부, 2014). 나트륨섭취

의 절반 이상이 가정식에서 섭취되지만, 외식을 자

주하는 30～40대 남자는 절반 정도를 외식에서 섭

취하고 있으며(김미경 등, 2011), 외식이 잦은 대학

생들의 경우도 크게 다르지 않을 것으로 생각된다. 

대학생활 시기는 성인으로 전환되는 동시에 성

인기 건강을 대비하기 위한 중요한 시기로서, 이 

시기는 청소년기의 식생활 행동을 반영하고 있으

며 중･장년기의 습관화될 식생활 태도를 잘 보여 

준다고 할 수 있다(박소영, 이경아, 2014). 그러나 

대학생은 독립적인 생활을 영위하면서 불규칙한 

식사와 아침 결식, 외식이 잦아지고 가공식품의 섭

취가 늘어나면서 불량한 영양상태와 나트륨 과잉

섭취에 노출되어 있지만 이를 인식하지 못하고 있

다(이종호, 2009). 또한 대학생은 영양지식은 높지

만 바른 식습관과 가치관이 정립되어 있지 않으므

로 영양 및 기호조사 등의 연구가 지속적으로 요구

되고 있다(이상희, 류효경, 2015). 

패스트푸드와 가공식품은 비타민, 무기질, 식이

섬유소 등과 같은 미량 영양소의 함량은 낮은 반

면, 고열량, 고지방, 고나트륨으로 인해 장기간 섭

취 시 건강에 부정적인 영향을 미친다고 보고되었

다(김기남과 박은주 2005; 신은경 등, 2008; 이영근 

등, 2002; 정은진 등, 2012). 특히 패스트푸드점에서 

시판되는 세트메뉴에 포함된 총 나트륨 함량은 청
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소년 하루 목표섭취량의 96%에 해당할 정도로 매

우 높은 것으로 보고되어 고나트륨 간식섭취로 야

기되는 영양문제에 대한 실질적인 영양교육이 필

요하다(장재선과 오성천 2013).

우리나라 20～30대는 나트륨에 대한 지식은 가

지고 있으나 태도와 이행정도는 낮은 것으로 나타

나(노정옥, 김현아, 2013) 이행을 증진할 필요가 있

다. 나트륨 과잉섭취는 식습관에서 기인하므로. 좋

은 습관을 습득할 수 있는 지식을 제공하고 환경을 

형성하여 평생 건강을 준비할 수 있도록 할 필요가 

있다.

본 연구에서는 전남지역 남녀 대학생을 대상으

로 대학생의 저염식이와 관련된 일반적 특성과 저

염식이에 대한 지식과 태도를 조사하고, 이행정도

를 설문과 단회 뇨 중 나트륨검사 등으로 조사하여 

나트륨 섭취실태를 파악하며, 이들 변수 간의 차이

를 비교하여 저염식이의 이행에 도움이 되는 관련

요인을 검토함으로써 나트륨섭취를 줄이는데 도움

이 되는 자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 대학생의 저염식이에 대한 지식, 태

도, 이행정도에 관한 실태를 파악하기 위한 횡단적 

조사연구이다. 

2. 연구내용 및 도구

대학생들을 대상으로 저염식이 관련 일반적 특

성과 저염식이에 대한 지식, 태도, 이행정도를 측정

하였다. 저염식이 지식은 이수정과 송미순(1999)이 

개발한 저염식이 지식 측정도구를 사용하였는데 

총 10문항으로 구성되었다. 응답은 ‘그렇다’, ‘아니

다’, ‘모르겠다’로 하고 정답은 1점, 오답과 ‘모르겠

다’는 0점으로 계산하였으며, 총점수가 높을수록 

저염식에 대한 지식이 높은 것을 뜻한다. 개발 당

시 도구의 내용타당도지수는 0.80이었다.

저염식이 태도는 안소현(2013)이 개발한 저염식

이 태도 측정도구를 사용하였다. 저염식이 태도 측

정도구는 총 8문항으로 구성되어 있으며 리커트 방

식 5점 척도(‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘보

통이다‘, ’그렇다’, ‘매우 그렇다‘ 로 1점～5점)로 평

가하여 점수화하였다. 총점수가 높을수록 저염식에 

대한 태도가 양호한 것을 뜻한다. 본 조사의 

Cronbach’s Alpha는 .62였다. 

저염식이 이행 정도는 이수정과 송미순(1999)이 

개발한 저염식이 이행 측정도구와 소변에 있는 염

분을 측정할 수 있는 단회 뇨 검사스틱(SaltSinal®) 

결과를 사용하였다. 저염식이 이행 측정도구는 총 

12문항으로 구성되어 있으며, 5점 척도(‘전혀 그렇

지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘보통이다‘, ’그렇다’, ‘매우 

그렇다‘ 로 1점～5점)로 평가하여 점수화하였다. 총

점수가 높을수록 저염식이 이행을 잘하는 것을 뜻

한다. 본 조사의 Cronbach’s Alpha는 .82였다. 

혈중 총 나트륨 점수는 단회 뇨를 검사하여 점

수를 매겼으며 혈중 총 나트륨량은 추정하지 않았

다. L당 나트륨함량으로 점수를 매겼다. 혈중 총 나

트륨 점수는 검사스틱을 1초간 소변에 담근 뒤 2초 

후 여분의 소변을 가볍게 닦아내고, 약 1분 후 노란

색으로 변한 시험지 칸을 확인하였다. 검사스틱은 

7단계로 구성되었으며, 시험지 칸이 모두 분홍색으로 

남아있는 2g/L 이하부터 4g/L, 6g/L, 8g/L, 10g/L, 

12g/L을 거쳐 모두 노란색으로 변하는 14g/L으로 

구분된다. 

건강관련 행위는 흡연, 음주, 외식빈도 및 아침

식사를 조사하였다.

3. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 전남 N시와 전남 M군에 위

치한 4년제 2개 대학교 간호학과와 공과대학 신입
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생 중 연구목적과 자료수집 과정을 설명하고 연구

수행에 대해 동의한 260명을 편의 표집하였다. 연

구에 필요한 대상자 수는 G*power 3.1을 이용해 

계산한 결과(Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 

2007), 보통 효과크기(d=0.5)에서 유의수준 0.05, 검

정력 80%의 단측검정을 위해서는 군 당 51명씩 총 

102명의 대상자가 필요하였으나 사전조사의 의미

로 실태를 파악하고, 전공과 관련된 차이가 있는지 

등을 탐색하기 위해 2×2분산분석을 하고자 하면, 

효과크기 0.25, 유의수준 0.05, 검정력 80.0%, 주 효

과와 교호작용 효과의 자유도 3으로 비교할 때, 총 

179명의 대상자가 필요하였다. 

자료수집은 2015년 3월 16일부터 3월 20일까지 

자가보고 형식의 설문지와 혈압측정 및 소변검사

로 이루어졌다. 설문조사는 전문조사기관에 의뢰하

여 훈련된 조사원이 시행하였고, 혈압과 소변검사

는 훈련받은 간호학과 2학년 학생들(4명)과 졸업간

호사(3명)이 참여하여 시행하였다. 혈압측정은 자

동혈압계(A&D Automatic Digital Blood Pressure 

Monitor UA-767)를 사용하였고 소변검사는 단회 

뇨를 이용한 일회용 검사스틱(SaltSinal®)을 사용

하였다. 혈압과 소변검사 결과는 연구보조원과 연

구자가 검사 즉시 확인하고 기록하였다.

응답이 충실하지 않거나, 주요 변수인 저염식이 

지식, 태도, 행위, 혈압, 소변검사 결과가 없는 설문

지를 제외하여, 분석에 사용된 대상자는 총 251명 

이었다. 본 연구는 연구대상자 보호를 위하여 D대

학교 생명윤리위원회의 승인(IRB No. 201504-BM- 

010-01) 후 수행하였다. 

4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 21.0을 활용하여 분석하였

다. 연구대상자의 일반적인 특성과 혈압 및 소변검

사 결과는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 등의 서

술적 통계를 산출하였다. 전공별 일반적 특성의 차

이는 카이제곱 검정으로, 전공별 저염식이 관련 특

성은 student's t-검정과 ANOVA분석 후 통계적유

의적인 차이가 있는 경우, Scheffe의 사후검정 방법

을 이용하여 군 간에 차이를 비교하였다. 저염식이 

관련 특성 간의 상관관계는 피어슨 상관계수로 분

석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 조사대학생의 일반적 특성 및 건강행위

조사대학생의 63.7%가 남학생이었는데, 공학전

공 대학생은 거의 모두가 남학생이었고 간호학전

공 대학생 중에는 28.7%가 남학생이었다<표 1>.
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<표 1> 조사 대학생의 전공별 일반적 특성 및 건강행위
단위:명(%)

범위 합계(n=251) 
공학전공 

(n=129)

간호학전공 

(n=122)



(p)

성별
남학생 160 (63.7) 125 (96.9) 35 (28.7) 126.23

(<0.001)여학생 912 (36.3)  4 ( 3.1) 87 (71.3)

주거 형태

가족/친척과 함께 118 (47.0) 57 (41.2) 61 (50.0)

3.62

(0.164)

기숙사 밖에서 혼자/다른 

학생과 함께
17 ( 6.8)  6 ( 4.7) 11 ( 9.0)

기숙사 116 (46.2) 129 (51.2) 50 (41.0)

한 달 용돈 

사용 액수

25만원 이하 128 (51.0) 63 (48.8) 65 (53.3)

12.35

(0.006)

25 ～ 29만원 42 (16.7) 22 (17.1) 20 (16.4)

30 ～ 34만원 40 (15.9) 14 (10.9) 26 (21.3)

35만원 이상 41 (16.3) 30 (23.3) 11 ( 9.0)

흡연†
예 190 (76.0) 75 (58.6) 115 (94.3) 43.57

(0.001)아니오 60 (24.0)  53 (41.4) 7 ( 5.7)

음주†
예 110 (44.0) 49 (38.3) 61 (50.0) 3.48

(0.062)아니오 140 (56.0) 79 (61.7) 61 (50.0)

외식 빈도

자주 (주3회 이상) 78 (29.1) 36 (28.0) 37 (30.3)
0.22

(0.894)
가끔 (주 1～2회) 127 (50.6) 67 (51.9) 60 (49.2)

거의 안 함 51 (20.3) 26 (20.2) 25 (20.5)

아침식사 

빈도

거의 매일 106 (42.2) 49 (38.0) 57 (46.7)
2.24

(0.327)
자주 (주1～4회) 86 (34.3) 49 (38.0) 37 (30.3)

아침 안 먹음 59 (23.5) 31 (24.0) 28 (23.0)

†무응답 1명

주거형태로는 ‘가족/친척’과 함께 살거나(47.0%) 

‘기숙사’(46.2%)에서 사는 것으로 나타났으며, 이는 

전공에 따른 유의한 차이가 없었다. 한달 용돈 사용

액수는 ‘25만원 이하’를 사용하는 대학생이 51.0%로 절반

이 조금 넘었으며, ‘35만원 이상’은 전체 16.3%이었으

나 공학전공 대학생은 23.3%, 간호학전공 대학생은 

9.0%로 전공에 따라 용돈에 차이가 있었다(p<0.006). 

건강관련 행위로는 흡연, 음주, 외식빈도 및 아침

식사를 조사하였는데, 흡연율은 24.0%이었는데, 공

학전공 대학생은 41.4%, 간호학전공 대학생은 5.7%로  

전공에 따라 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 음주율

은 56.0%로 나타났는데, 공학전공 대학생이 간호학

전공 대학생에 비해 다소 높기는 했지만, 유의한 차

이는 없는 것으로 나타났다. 외식빈도에서는 ‘주 3회 

이상’ 자주 외식을 하는 대학생은 29.1%로 나타났으

며, ‘거의 하지 않는다’는 학생은 20.3%로 나타났으

나, 전공에 따라 유의한 차이가 없었다. 아침식사 빈

도도 ‘주 5회 이상’ 거의 매일 먹는 대학생은 42.2%, 

아침을 ‘안 먹는다‘는 비율은 23.5%로 나타났으며, 

이 또한 전공에 따라 유의한 차이가 없었다.

2. 저염식이 관련 특성

조사대학생들의 저염식이 지식 수준은 6.27±1.81

점으로 다소 낮은 것으로 나타났다<표 2>. 
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전체 공학전공 간호학전공 t(p)

저염식이에 대한 지식 6.27±1.81 5.79±1.98 6.79±1.46 -4.52 (<0.001)

                태도 3.21±0.45 3.11±0.44 3.32±0.44 -3.65 (<0.001)

                행위 2.55±0.51 2.58±0.53 2.51±0.49 0.96 (0.336)

수축기혈압 122.36±16.14 127.79±16.6 116.61±13.48 5.83 (<0.001)

이완기혈압 75.51±10.38 76.22±10.03 74.75±10.72 1.12 (0.263)

소변검사(g/L) 11.68±2.72 12.04±2.22 11.30±3.52 2.18 (0.030)

남자대학생 12.10±2.33 12.06±2.23 12.23±2.69 -0.37 (0.713)

여자대학생 10.95±3.19 11.50±2.52 10.92±3.23 0.35 (0.724)

2g/L 이하

4g/L

6g/L

8g/L

10g/L

12g/L

14g/L

 5 ( 2.0)

 6 ( 2.4)

 6 ( 2.4)

14 ( 5.6)

42 (16.7)

81 (32.3)

97 (38.6)

1 ( 0.8)

 2 ( 1.6)

 2 ( 1.6)

 5 ( 3.9)

16 (12.4)

55 (42.6)

48 (37.2)

 4 ( 3.3)

 4 ( 3.3)

 4 ( 3.3)

 9 ( 7.4)

26 (21.3)

26 (21.3)

49 (40.2)

16.87

(0.010)

<표 2> 저염식이에 대한 지식, 태도, 행위 및 생리적 특성 
(n=251)

전공별로는 간호학전공 대학생(6.79점)이 공학전

공 대학생(5.79점)보다 높아서, 전공에 따라 유의한 

차이가 있었다(p<0.001). 

저염식이에 대한 태도는 5점 만점에 3.21±0.45로, 

간호학전공 대학생은 3.32점, 공학전공 대학생은 

3.11점으로 차이는 미미했지만, 전공에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001).

저염식이 이행은 5점 만점에 2.55±0.51로 낮은 

편이었으며 전공별로도 통계적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다.

조사대학생들의 염분섭취 정도를 측정한 소변검

사 결과, 11.68g/L±2.72로 높게 나타났으며, 공학전공  

대학생은 12.04g/L, 간호학전공 대학생은 11.30g/L

로 유의한 차이가 있었다(p=0.030). 남자대학생은 

12.10g/L였으며, 여자대학생은 10.95g/L로 나타났

다. 전공별 남녀대학생 간에는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 소변검사의 빈도에서는 14g/L가 

38.6%, 12g/L가 32.3%, 10g/L가 16.7% 등 전체의 

87.6%를 차지하여 대학생들은 염분섭취가 많았다. 

이러한 현상은 전공에 따라 차이가 있어, 10g/L 이

상이 공학전공 대학생의 92.2%를, 간호학전공 대학

생은 82.8%를 차지하여 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p=0.010)<표 2>.

조사대학생의 수축기와 이완기 혈압은 평균 

122.4/75.5mmHg로서 정상범위 안에 속했으며, 공

학전공 대학생은 127/76mmHg, 간호학전공 대학생

은 116/74mmHg이었다. 수축기압만 보면 공학전공 

대학생은 127.79±16.6mmHg, 간호학전공 대학생은 

116.61±13.48mmHg로 공학전공 대학생이 11mmHg 

정도가 높아 전공에 따라 수축기혈압에 유의한 차

이를 보였다(p<0.001).

3. 일반적 특성과 저염식이 관련 특성

저염식이 지식 수준은 일반적 특성과 건강행위 

중 성별(p=0.001)과 음주(p=0.004)에 따라 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 저염식이 지식수

준은 여학생과 비음주 대학생에서 높았다. 그 외 

주거형태나 월 용돈, 흡연, 외식빈도, 아침식사 빈

도에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다<표 3>.
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<표 3> 일반적 특성과 저염식이 관련 특성
(n=251)

저염식이 지식 저염식이 태도 저염식이 행위 소변검사

평균 t/F(p) 평균 t/F(p) 평균 t/F(p) 평균 t/F(p)

성별
남자 6.00±1.95 -3.249

(0.001)

3.15±0.47 -2.904

(0.004)

2.58±0.50 1.480

(0.140)

5.05±1.16 3.027

(0.003)여자 6.76±1.42 3.32±0.39 2.48±0.53 4.47±1.59

주거형태

가족/친척과 함께 6.24±2.00

1.422

(0.171)

3.21±0.46

1.197

(0.255)

2.53±0.49

1.207

(0.206)

4.54±1.53

5.738

(0.004)
†
 

혼자/다른 학생과 

함께
6.35±1.27 3.28±0.49 2.52±0.44 5.29±0.99

기숙사 6.30±1.68 3.20±0.44 2.56±0.55 5.08±1.16

한달 용돈 

사용액수

25만원 이하 6.36±1.73

1.539

(0.126)

3.25±0.45

0.966

(0.507)

2.59±0.50

0.909

(0.623)

4.83±1.43

0.363

(0.780)

25～29만원 5.81±2.27 3.17±0.44 2.52±0.49 4.90±1.28

30～34만원 6.23±1.73 3.23±0.51 2.43±0.48 4.68±1.44

35만원 이상 6.54±1.57 3.13±0.41 2.56±0.60 4.98±1.17

흡연 유무
No 6.36±1.64 1.417

(0.158)

3.23±0.45 1.325

(0.186)

2.54±0.52 -0.515

(0.607)

4.71±1.46 -2.621

(0.009)Yes 5.98±2.27 3.14±0.45 2.58±0.48 5.23±0.91

음주 유무
No 6.65±1.49 2.914

(0.004)

3.28±0.44 1.996

(0.047)

2.61±0.54 1.783

(0.076)

4.75±1.43 -0.837

(0.403)Yes 5.99±1.98 3.16±0.46 2.49±0.49 4.90±1.30

외식 빈도

자주(주3회 이상) 6.34±1.84
0.099

(0.905)

3.15±0.44
1.450

(0.237)

2.42±0.46
4.210

(0.016)

4.88±1.24
0.494

(0.611)
가끔(주 1～2회) 6.27±1.79 3.22±0.44 2.57±0.51 4.76±1.48

거의 안 함 6.20±1.85 3.28±0.49 2.68±0.55 4.98±1.24

아침식사 

빈도

거의 매일 6.45±1.71
1.940

(0.146)

3.27±0.48
1.900

(0.152)

2.57±0.50
0.418

(0.659)

4.76±1.48
1.242

(0.291)
자주 (주1～4회) 5.97±1.82 3.21±0.46 2.51±0.55 4.77±1.32

아침 안 먹음 6.41±1.93 3.13±0.38 2.55±0.49 5.08±1.18

†Scheffe 사후검정 결과임

저염식이 태도도 성별(p=0.004)과 음주(p=0.047)

에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 지

식과 마찬가지로 여학생과 음주하지 않는 대학생

에서 태도점수가 더 높았다.

저염식이 이행은 외식빈도(p=0.002)에 따라 유의한 

차이가 있었고 소변검사를 통해 본 염분섭취 정도는 

성별(p=0.003), 주거형태(p=0.004), 흡연(p=0.009)에 

따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 여학생이 남학

생보다 저염식이를 더 하는 것으로 나타났으며, ‘가

족이나 친척과 함께 사는 대학생’이 ‘기숙사’와 ‘자

취’하는 대학생보다 염분섭취가 적은 것으로 나타

났다. 또한 비흡연 대학생이 염분 섭취가 적은 것

으로 나타났다. 

4. 저염식이 관련 특성간 상관관계

저염식이 지식, 태도, 이행과 혈압, 소변검사 결

과의 상관관계를 보면<표 4>, 저염식이 지식은 태도와 

유의한 양의 상관관계가 있었으며(r=0.298, p<0.001), 

수축기 혈압(r=-0.245, p<0.001) 및 이완기 혈압

(r=-0.132, p=0.037)과 유의한 음의 상관관계가 있

었다. 

한편 저염식이 태도는 저염식이 이행과 유의한 

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=0.367, 

p<0.001). 소변검사 결과는 지식이나 태도, 이행과 

유의한 상관관계가 없었으며, 수축기 및 이완기 혈

압과도 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.
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<표 4> 저염식이 지식, 태도, 행위와 생리적 특성 간 상관관계
(n=251)

 영역 태도 행위 수축기 혈압 이완기 혈압 Urine test 

저염식이 지식
0.298**

(<0.001)

0.096

(0.128)

-0.245**

(<0.001)

-0.132*

(0.037)

0.063

(0.318)

저염식이 태도
0.367

**

(<0.001)

-0.013

(0.834)

0.080

(0.205)

-0.044

(0.485)

저염식이 행위
0.018

(0.781)

0.018

(0.775)

0.044

(0.486)

수축기 혈압
0.547

**

(<0.001)

0.055

(0.386)

이완기 혈압
-0.040

(0.530)

Ⅳ. 논의

일반적으로 나트륨 섭취를 측정하는 방법으로 

설문지형태의 측정도구나 24시간 식이 회상, 소변

검사가 사용되고 있는데 이 연구에서는 일회용 검

사스틱(SaltSinal®)을 사용한 단회 뇨 소변검사를 

시도하였다는 점에 의미가 있다. 섭취한 나트륨의 

82～95%는 소변을 통해 배출되므로(Schachter, Harper 

& Radin, 1980) 저염식이 실천 정도를 파악할 수 

있는 좋은 방법은 소변검사이기 때문이다. 단회 뇨

는 개인이 섭취한 나트륨의 양을 정확히 측정하기

에는 미흡하지만, 지역사회 건강수준 조사 차원에

서 일반 대중의 염분섭취 정도를 파악하는 데는 무

리가 없으며, 특히 젊고 건강한 서양 성인에게는 

적용이 가능한 것으로 알려져 있다(김현자, 2014). 

소변 중 나트륨 배설량을 측정한 연구로는 성인을 

대상으로 24시간 소변을 분석한 연구(손숙미 등, 

2007)와 여대생을 대상으로 overnight 소변을 검사

한 장순옥(2010)의 연구가 있다. 본 연구에서는 검

사스틱을 이용한 소변검사를 하였는데, 이는 대상 

대학생의 전반적인 염분섭취 정도를 파악하는 방

법으로 가장 간단하고 타당도가 높기 때문이다. 그 

이외 대학생을 대상으로 소변검사를 통한 저염식

이에 대한 연구가 거의 없어 비교, 논의가 어려운 

형편이다.

일반적 특성과 건강행위를 살펴보면, 조사대학

생의 흡연율은 24.0%, 음주율은 56.0%이었는데, 그 

중 간호학전공 대학생의 흡연율은 5.7%, 음주율은 

50.0%로 나타났다. 동일 대학의 간호대학 신입생의 

조사결과(정영해와 조유향, 2013)에서는 흡연율 4.9%, 

음주율 70.2%로 이 조사대학생의 흡연율은 과거보

다 다소 높아지고, 음주율은 낮아졌다. ‘주 3회 이

상’ 외식을 하는 대학생이 29.1%, ‘주 5회 이상’ 매

일 아침을 먹는 대학생의 비율이 42.2%인 점은 식

습관의 문제를 엿볼 수 있는데 울산지역의 대학생

들의 외식회수가 ‘주 2-3회’ 28.4%로 조사대학생과 

유사하였으나, 고와 이종호(2009)에서는 대학생의 

불규칙한 식사가 41.7%, 외식은 주 5-6회가 65.3%

로 높아 조사대학생보다 더 문제가 되고 있음을 알 

수 있다. 실제 대학생들은 결식 및 부실한 아침식

사, 불규칙한 식사 습관, 부적당한 간식, 폭식, 편식 

등 많은 식생활상의 문제점을 가지고 있으며, 제한

된 경제력으로 인해 영양이 무시된 값싸고 기호 위

주의 식품을 섭취함으로써 영양 불량상태를 초래

할 우려도 있는 것으로 나타나(이종호, 2009; 장재

선, 오성천, 2013), 이 연구의 결과를 뒷받침해주고 

있다 하겠다. 대학생의 식생활은 사회적 환경 변화

에 매우 민감하여, 식사시간을 고려하지 않는 수업

시간표와 증가된 자유 시간 및 아르바이트, 동성 

및 이성 친구와의 교제 등의 영향을 받아 불규칙한 
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식사, 잦은 결식, 외식과 과식, 과다한 음주 및 흡연 

등의 매우 바람직하지 못한 방향으로 나타나고 있

다(이종호, 2011).

조사대학생의 저염식이 지식은 6.27±1.81점으로 

다소 낮았고 저염식이 태도는 5점 만점에 3.21±0.45

점, 저염식이 이행은 5점 만점에 2.55±0.51로, 태도

에 비해 이행이 저조한 것을 알 수 있다. 대학생은 

영양지식은 높지만 바른 식습관과 가치관이 정립

되어 있지 않음을 알 수 있다(윤진숙, 이미정, 2013)

고 지적하였지만. 이 연구에서는 저염식이 지식도  

높지 않은 것으로 나타나 저염식이에 대한 교육이 

요구된다. 저염식이 지식문항 중 정답률이 높은 문

항은 ‘가공식품에는 염분이 많이 포함되어 있다’ 

94.4%, ‘마요네즈,케찹 등의 소스에는 염분이 없다’ 

88.0% 이었으며, 정답률이 낮은 문항은 ‘소금 1g은 

계량 찻숟가락으로 반 숟가락에 해당한다’ 17.5%, 

‘허용된 양의 소금을 여러 음식보다는 한, 두 가지 

음식에 넣어 먹는 게 더 효과적이다’ 21.9% 등으로 

교육이 요구됨을 강조해주고 있다. 

조사대학생들의 일회 뇨검사 결과는 11.68g/L로 

높았으며, 공학전공 대학생은 12.04g/L, 간호학전공 

대학생은 11.30g/L으로 남학생비율이 약 97.0%인 

공학전공 대학생이 짜게 먹는 것으로 나타났고 남

자대학생은 12.10g/L였으며, 여자대학생은 10.95g/L

로 나타났다. 부산지역 대학생은 평균 나트륨 섭취

량은 6846.3mg으로 매우 높았으며 남학생이 여학

생보다 유의하게 높았고(이상희와 류효경, 2015) 경

기지역 대학생(Jung EJ, Shim EJ. 2008)에서는 남

학생이 6,094,2mg(15.23g/L), 여학생이 4,760.7mg 

(11.91g/L)으로 조사대학생에 비해 7년 전이지만 

남학생에서는 매우 높았다. 또한 장순옥(2010)의 

연구에서는 여자대학생 만을 대상으로 한 결과인

데 1,398mg(3.49g/L)으로 조사대학생의 간호학 전

공 대학생이 높은 것을 알 수 있다. 이와 같이 대학

생이지만 차이를 보이는 것은 성별과 지역 간의 차

이와 더불어 조사방법의 차이로 생각되나 전반적

으로 대학생이 짜게 먹고 있음을 알 수 있다. 우리

나라 국민들이 평균적으로 섭취한 나트륨은 2011

년 약 4,791mg(소금 11.98g/L)으로, 세계보건기구

가 제시하는 권고기준 2,000mg(소금 5g/L)에 비해 

약 2배 이상 높은 수준(질병관리본부, 2011)임을 감

안할 때 조사대학생도 권고 기준인 5g/L보다 2-4

배 짜게 먹는 것으로 풀이된다. 

또한 저염식이 지식과 태도는 성별과 음주와 관

련이 있는 것으로 여대생과 비음주가 저염식이를 

하는 것으로 나타났으나, 소변검사 결과의 관련요

인은 성별, 주거형태, 흡연으로 나타났다. 이는 ‘가

족이나 친척과 함께 사는’ 대학생이 ‘기숙사, 자취’

하는 대학생보다 짠 음식에 노출될 기회가 적기 때

문인 것으로 풀이되며, 여대생이 남대생보다 흡연

하지 않으며, 비흡연 대학생이 흡연대학생보다 음

주나 기타 활동에 노출이 적어 염분 섭취에 노출될 

기회가 적기 때문이라고 생각된다. 실제 ‘기숙사 음

식이 짜다’는 의견이 많았다. 대구지역 대학교 내의 

급식소 메뉴에 대한 소금함량을 조사한 결과(강민

지, 2014) 한 끼 식단의 경우 소금함량은 덮밥정식

이 1.72g으로 가장 높았고, 김밥정식, 탕정식, 돌솥

밥 정식, 비빔밥 정식, 돈까스정식, 볶음밥 정식, 면, 

정식 순으로 나타났는데, 이는 한 끼 측정결과이므

로 하루 섭취량으로 환산하면 소금함량은 3배가 된

다. 한국인 영양섭취기준의 하루 소금 목표섭취량 

2,000mg(5g/L) 이상을 초과한다고 보고한 결과에서

도 보듯이 대학생도 급식소에서 식사할 경우 목표

섭취량을 초과할 수 있으며, 급식소의 음석을 1일 3

회 먹는다고 하면 소금양이 많은 것은 사실이다. 

조사대학생의 혈압은 평균 122.4/75.5mmhg로서 

정상범위 안에 있었으며, 공학전공 대학생들은 

127.7mmHg, 간호학전공 대학생들은 116.6mmHg로 

전공에 따라 수축기혈압에 유의한 차이를 보였는

데(p<.001), 공학전공 학생들의 수축기혈압이 높은 

것으로 나타났다. 간호사가 수은혈압계로 측정한 

결과(장순옥, 2010)에서는 대학생의 혈압이 109/74mmHg

로 다소 낮았는데, 이는 측정기구의 차이와 여자대

학생 만을 대상으로 했기 때문에 낮은 것으로 보인다. 
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조사대학생의 상관관계 결과에서는 저염식이 지

식은 태도와 유의한 양의 상관관계가, 수축기 및 

이완기 혈압과 유의한 음의 상관관계가 있었는데, 

INTERSALT(International study of electrolyte excretion 

and blood pressure)연구에서는 32개국 20～50대 

남녀 10,000명 이상의 24시간 소변을 관찰하여 나

트륨 섭취량과 혈압의 관계를 밝혔으며(Dyer, Shipley, 

& Elliott, 1994; 질병관리본부, 2012 재인용), INTERMAP

연구에서도 24시간 소변 내 나트륨양과 혈압 간에 

유사한 관계가 있음을 보고하였다(Stamler, Elliott, 

Dennis, Dyer, Kesteloot, Liu, et al., 2003; CDC, 2012 

재인용). 따라서 조사대학생에서는 저염식이의 지

식과 태도와 혈압이 관련되었으나, 소변의 나트륨 

양과 관련이 없어 다소 차이를 보여주었는데 이는 

대학생이 아직 젊어 나트륨량과 혈압 간의 차이를 

보이지 않은 것으로 생각된다.

저염식이에 대한 인식이 높아지면 본인 의지에 

따라 염분 선호 식습관을 고칠 수 있으나, 어린 시

절부터 짠맛에 익숙해진 사람들은 염분을 조절하는 

것이 쉽지 않으며(이상희와 류효경, 2015), 식습관  

실천은 장기간에 걸쳐 다양하고 복합적인 요인에 

의해 형성되므로 변화시키기 어렵다(이종호, 2009). 

신은경 등(2008)에 따르면 대학생들의 건강에 대한 

관심과 바람직한 영양지식 습득, 식생활을 영위하

기 위해서 식습관 변화 등을 유도할 수 있는 영양

교육의 기회 부여가 더 많이 생겨야 한다고 하였

다. 이 연구에서는 대학생 시기부터라도 나트륨 과

잉섭취가 건강에 미치는 영향에 대해 지식을 배양

하여 실천할 수 있도록 동기부여가 필요함을 제언

한다. 

Ⅴ. 결론 

본 연구는 전남지역 대학생을 대상으로 저염식

이와 관련된 일반적 특성과 저염식이에 대한 지식

과 태도, 이행 및 단회 뇨 나트륨함량 등의 실태를 

파악하여, 이들 변수 간의 차이를 보고 저염식이 

이행에 도움이 되는 관련요인을 검토하고자 수행

되었다. 연구결과, 대학생의 저염식이 지식과 태도

는 낮은 편이었으며, 단회 뇨 나트륨함량은 2배 이

상 높게 나타났다. 저염식이 지식과 태도는 성별과 

음주가 유의한 관련변수로 나타났고, 이행은 외식

빈도에 따라 유의한 차이가 있었고 단회 뇨 검사를 

통해 본 저염식이 이행정도는 성별, 주거형태, 흡연

에 따라 차이가 있었다. 저염식이 지식은 태도와 

유의한 양의 상관관계가 있었으며, 수축기 혈압 및 

이완기 혈압과 유의한 음의 상관관계가 있었고, 저

염식이 태도는 저염식이 이행과 유의한 양의 상관

관계가 있었다. 이 연구결과를 볼 때 대학생을 대

상으로 저염식이에 대한 지식과 태도를 높이기 위

한 교육을 통하여 실천으로 이어지게 하는 노력이 

필요하다. 
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