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Abstract

The purpose of this study was to compare dietary self-efficacy for sodium intake reduction and dietary behaviors by eating 
areas. Subjects (797 males and 767 females) were classified according to perceived dietary habit levels related to sodium 
intake (lowest: ≤10 (n=434), low: 11~≤13 (n=471), high: 14~≤15 (n=360), highest: 16≤ (n=299)) using an online survey 
with a sample that was geographically representative of the population. The highest group was significantly younger and 
had a higher student proportion than the lowest group. Dining contexts regarding home led to a significantly higher sodium 
intake in the highest group, but it was eating out for the lowest group. The highest group had a significantly lower intention 
to reduce sodium intake compared to the lowest group. In the home cooked meals, the highest group displayed a significantly 
lower cooking frequency, less effort with respect to a low sodium diet and cooking habits related to sodium intake as 
compared to the lowest group. Also, regarding eating out and food service, the highest group exhibited significantly lower 
efforts and dietary behaviors to reduce sodium intake than the lowest group. The dietary score for sodium reduction behavior 
in the highest group was significantly lower compared to the lowest group, for home cooked meals, eating out, as well 
as food service. Thus, dietary guidelines and nutrition education for the reduction of sodium intake by eating areas need 
to be developed and provided.
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서 론   

나트륨의 과잉 섭취는 고혈압, 심혈관계 질환, 소화기계 

질환, 신장 질환의 위험성과 관련성이 높은 것으로 알려져 있

다(Cianciaruso 등 1998; Tuomilehto 등 2001; Meneton 등 2005; 
Swift 등 2005; Cook 등 2007; He & MacGregor 2007). 국민건

강영양조사 결과에 따르면, 19세 이상 1일 평균 나트륨 섭취

량은 2010년 4,877.5 mg에서 2015년 4,111.3 mg으로 감소하

고 있는 추세이나 2015년 나트륨 섭취량을 연령대별로 살펴

보면, 19~29세 4,168.9 mg, 30~39세 4,507.3 mg, 40~49세 4,528.8 
mg, 50~59세 4,233.1 mg으로 모든 연령대에서 세계보건기구

의 권고량인 1일 2,000 mg의 2배가 넘는 수준으로 섭취하는
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것으로 나타나(Korea Centers for Disease Control and Pre-
vention [KCDCP] 2011; KCDCP 2016) 나트륨 섭취를 줄이기 

위한 지속적인 대책이 필요하다.
국가적 차원에서의 나트륨 섭취를 줄이기 위한 노력으로 

2009년부터 나트륨 섭취 줄이기 운동을 시작하였으며, 국민

건강증진종합계획(2016~2020)에서는 성과지표 중의 하나로 

1일 나트륨 섭취량이 2,000 mg 이하인 인구 비율이 2015년 

21.0%에서 2020년 30.8%로 증가하는 것을 목표로 삼고 있다

(Korea Health Promotion Institute 2016). 식품의약품안전처에

서는 나트륨 줄이기 운동본부를 출범시켜 나트륨 섭취를 줄

이기 위해 국민을 대상으로 홍보 및 캠페인, 나트륨을 줄인 

소비환경을 조성하기 위해 산업체를 대상으로 저감 제품의 

가이드라인 개발 및 저감 기술을 지원, 외식과 급식소를 대

상으로 나트륨 줄이기 실천음식점, 삼삼급식소 등 다양한 분

야에서 나트륨 저감을 위한 운동을 지속적으로 시행하고 있

다(Ministry of Food and Drug Safety 2016).  
나트륨 섭취를 줄이기 위해서는 나트륨 섭취와 관련된 식

품과 음식의 섭취 횟수 및 섭취량을 줄이고, 저염식을 통한 

짠맛에 대한 역치를 줄여 짠맛에 대한 기호도를 낮추며, 나트

륨 섭취에 영향을 줄 수 있는 식행동 개선(Beauchamp GK 1981; 
Park 등 2008; Manley 등 2012)이 다양한 식사 장소에서 일상

적으로 지속되어야 한다. 중년 직장인의 경우, 외식 빈도가 높

을수록 나트륨 섭취가 높은 것으로 나타나 외식환경의 변화

를 강조하였다(Kim 등 2014). 노인을 대상으로 한 Suh 등(2012)
의 연구에서 질병에 대한 올바른 신념과 바람직한 식행동을 

인지하고 있을수록 식이 자아효능감이 높아지는 양의 관련

성을 보고하였고, 질병에 관한 올바른 신념은 지방과 나트륨 

섭취를 감소시키는 건강한 식행동 실천행동을 이끌고, 식행

동의 이점을 인지하거나 질병에 걸릴 가능성을 인지할수록 

식이 자아효능감이 높아지는 것으로 보고하였다(Holden G 1991; 
Jo 등 2004; Suh 등 2012). 식품과 음식의 선택, 구매, 섭취량, 
조리 등 일상적인 식사에서 이루어지는 바람직한 식행동과 생

활습관에 영향을 미치는 요인인 건강에 대한 지식과 신념, 영
양교육, 실천적인 교육(Ferrini 등 1994; Meloche J 2003; Sheahan 
& Fields 2008)은 질병이 없는 건강한 삶으로 연결되므로 중

요하다.
이상과 같이 나트륨 섭취를 줄이기 위한 지속적이고 다양

한 분야에서의 대책이 중요한 가운데 바람직한 신념과 식행

동은 식이 자아효능감과 관련성이 있는 것으로 연구되고 있

다. 따라서 본 연구에서는 전국 성인을 대상으로 나트륨 섭취 

식습관을 파악하고, 나트륨 섭취 식습관에 따른 나트륨 섭취

를 줄이기 위한 인식, 식사 장소별 나트륨 섭취와 관련된 식

행동 및 식이 자아효능감을 파악하여 소비자를 중심으로 한 

나트륨 섭취를 줄이기 위한 정책 방향 설정을 위한 기초자료

로 활용하고자 실시하였다. 

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집
본 연구는 나트륨 섭취 관련 소비자의 인식 및 식생활 행

태 파악을 위한 성별, 연령별, 지역별 인구비례 할당 추출한 

1,564명(남자 797명, 여자 767명)을 대상으로 실시되었다. 조
사기간은 2011년 9월 29일부터 10월 9일까지 인터넷을 활용

한 온라인 조사로 설문을 실시하였고, 모든 자료를 분석에 활

용하였다. 연구대상자의 분류는 나트륨 섭취와 관련된 평소 

식습관에 관한 4문항(“다른 사람보다 짠 음식을 많이 먹는 편

이다.”, “다른 사람보다 입맛이 짠 편이다.”, “다른 사람보다 

국이나 반찬을 많이 먹는 편이다.”, “국물이 많은 음식(탕, 찌개, 
국수 등)을 자주 먹는다.” Cronbach’s alpha 0.788)에 대한 응

답에 따라 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이

다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수화하여 종

합지수를 산출하였다. 산출된 종합지수는 자신이 인지하고 

있는 나트륨 섭취를 이끄는 식습관을 나타내는 것으로 종합지

수를 이용하여 4분위를 기준으로 최하위(Q1: ≤10; 434명), 하
위(Q2: 11~≤13; 471명), 상위(Q3: 14~≤15; 360명), 최상위(Q4: 
16≤; 299명) 4개의 군으로 분류한 후, 가정에서 조리 횟수 및 

조리습관, 외식 및 급식에서의 식행동, 식사 장소별 나트륨 섭

취를 줄이기 위한 식이 자아효능감 등을 비교 분석하였다. 

2. 설문내용
조사 대상자의 설문조사 내용으로는 연령, 직업, 나트륨 섭

취에 가장 영향을 미치는 식사장소, 세계보건기구에서 권고

하는 나트륨 1일 섭취량 인지 여부, 나트륨 섭취를 줄이기 위

한 의지, 식사 장소별 나트륨 섭취에 관한 조리습관 및 식행동

으로 구성하였다(Son 등 2005; Chung & Shim 2008; Jang 등 

2009). 식사 장소별 설문내용으로는 가정에서의 조리 횟수, 나
트륨 사용을 적게 사용하기 위한 노력 여부 및 평소 조리습관, 
외식 및 급식에서 나트륨 섭취를 줄이기 위한 노력 여부, 평소 

식행동 및 저나트륨 음식 제공시 구매 여부, 가정에서 음식을 

조리하거나 드실 때 나트륨 섭취를 줄이기 위한 식이 자아효

능감, 외식 및 급식에서 음식을 드실 때 나트륨 섭취를 줄이기 

위한 식이 자아효능감에 대해 조사하였다. 조리습관, 식행동 

및 식이 자아효능감 문항은 5점 척도(전혀 그렇지 않다 ‘1점’, 
그렇지 않다 ‘2점’, 보통이다 ‘3점’, 그런 편이다 ‘4점’, 매우 

그렇다 ‘5점’)로 측정하여 점수로 산출하였다.

3. 통계분석
조사를 통하여 얻어진 모든 결과는 SAS program(Ver 9.3, 
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Variables Lowest
(≤10, n=434)

Low
(11~≤13, n=471)

High
(14~≤15, n=360)

Highest
(16≤, n=299)

Total
(n=1,564)

F-value
 or χ2 4)

Age (years) 39.2±11.01)a2) 40.0±10.8a 38.5±10.6a 36.7±10.4b 38.8±10.8 5.99***

20~29  99(22.8)3)  89(18.9)  86(23.9)  92(30.8) 366(23.4)

23.67**
30~39 107(24.6) 116(24.6) 100(27.8)  81(27.1) 404(25.8)

40~49 117(27.0) 137(29.1)  99(27.5)  75(25.1) 428(27.4)

50~59 111(25.6) 129(27.4)  75(20.8)  51(17.0) 366(23.4)

Occupation

Student  44(10.1)  41( 8.7)  33( 9.2)  45(15.1) 163(10.4)

23.7*

Office worker 221(50.9) 265(56.3) 218(60.5) 174(58.2) 878(56.2)

Self-employment  41( 9.5)  42( 8.9)  33( 9.2)  23( 7.7) 139( 8.9)

House wife  94(21.7)  94(19.9)  55(15.3)  39(13.0) 282(18.0)

Other  34( 7.8)  29( 6.2)  21( 5.8)  18( 6.0) 102( 6.5)
1) Mean±S.D. 
2) Means with superscripts (a>b) within a row are significantly different from each at a=0.05 by Duncan's multiple range test.
3) N (%)  
4) p-value were derived by Chi-square test of differences in proportions or f test tests of equality of means.
Composite index score for having eating behaviors that lead to high sodium intake: lowest: ≤10, low: 11~≤13, high: 14~≤15, highest: 16≤, 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 1. General characteristics of subjects according to perceived dietary habit levels related to sodium intake

SAS Institute, Cary, NC, USA)을 이용하여 평균과 표준편차, 
빈도를 분석하였다. 평소 나트륨 섭취 식행동에 따른 군간 평

균치 비교는 GLM 및 Duncan's multiple range test 방법을 사용

하였고, 빈도와 백분율 유의성 검증은 χ2-test에 의하여 검증

하였으며, 모든 유의성은 α=0.05 수준에서 검정하였다.

결과 및 고찰

1. 일반사항
연구대상자의 나트륨 섭취를 이끄는 인지하고 있는 식습

관 수준에 따른 일반사항에 대한 결과는 Table 1과 같다. 평
균 연령은 평소 나트륨 섭취를 이끄는 식습관 수준이 가장 

높은 최상위군에서 36.7세로 다른 세 군에 비해 유의적으로 

낮았고(p<0.001), 연령대별로는 최상위군에서 20~29세가 차

지하는 비율이 30.8%로 20대가 차지하는 비율이 가장 높았

다(p<0.01). 직업별로는 전체적으로 직장인의 비율이 50% 이
상으로 나타났고, 나트륨 섭취를 이끄는 식습관 수준이 가장 

높은 최상위군에서 학생의 비율이 15.1%로 높은 반면, 나트

륨 섭취를 이끄는 식습관 수준이 가장 낮은 최하위군에서는 

가정주부가 21.7%로 유의적으로 높게 나타나 군간 차이를 보

였다(p<0.05). 학생은 라이프스타일상 외식의 빈도가 높은 반

면, 전업주부는 자녀의 식생활에 기호보다 영양을 중요하게 

생각하며, 건강 관련 식생활 관심도가 높은 것으로 보고되고 

있어(Lee HO 2008) 주부는 식생활관리자로서 학생이나 직장

인에 비해 건강과 관련된 식생활에 관심이 높은 것으로 보인

다. 따라서 가정주부를 통한 나트륨 저감 조리법이나 식행동 

등의 교육은 가족의 식습관 개선의 효과적인 방안으로 생각

된다. 짜게 먹는 식습관은 환경에 의해 습득되며, 나이가 들

면서 노화로 인한 미각 둔화와 식습관을 유지하려는 고집으로 

식습관 교정이 어려워져(Lee SJ 1999) 젊은 시기의 식습관 교

정은 필요하다. 2015년 하루 1회 이상의 외식 섭취빈도는 

19~29세 40.8%로 다른 연령대에 비해 가장 높은 것으로 보고

하고 있어(KCDCP 2016), 외식을 통한 나트륨 섭취에 기여가 

높을 수 있다. 또한, 짜게 먹을수록 역치는 증가하여 짠맛에 

대한 선호도가 증가하고(Beauchamp GK 1981; Manley 등 2012), 
나이가 들수록 식품 섭취량와 더불어 나트륨 섭취량도 증가

하는 것으로 알려져 있으므로(Park 등 2008), 젊은 연령대에서 

나트륨 섭취를 줄이는 것은 중요하다. 

2. 식사장소, 지식, 의지
나트륨 섭취를 이끄는 인지하고 있는 식습관 수준에 따른 

나트륨 섭취에 가장 영향을 미치는 식사장소, 세계보건기구에

서 권고하는 나트륨 1일 섭취량 인지 여부, 나트륨 섭취 저감 
의지에 관한 결과는 Table 2와 같다. 나트륨 섭취에 가장 큰 

영향을 미치는 장소는 최상위군에서 ‘가정식’ 21.8%로 높게 

나타났고, 최하위군에서는 ‘외식’이라고 응답한 비율이 82.9%
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Variables Lowest
(≤10, n=434)

Low
(11~≤13, n=471)

High
(14~≤15, n=360)

Highest
(16≤, n=299)

Total
(n=1,564)

χ2 2)

Dining area lead to high sodium intake

Home cooked meals  26( 6.0)1)  37( 7.9)  50(13.9)  65(21.8) , 178(11.4)

53.21***Food service  48(11.1)  50(10.6)  40(11.1)  24( 8.0) , 162(10.3)

Eating out 360(82.9) 384(81.5) 270(75.0) 210(70.2) 1,224(78.3)

WHO recommendation (<2 g/day)

Right answer  89(20.5) 108(22.9)  71(19.7)  71(23.7) , 339(21.7)

18.49Wrong answer 248(57.1) 235(49.9) 185(51.4) 143(47.9) , 811(51.8)

Don't know  97(22.4) 128(27.2) 104(28.9)  85(28.4) , 414(26.5)

Intention to reduce sodium intake 

Yes 392(90.3) 414(87.9) 304(84.4) 250(83.6) 1,360(87.0)
9.66*

No  42( 9.7)  57(12.1)  56(15.6)  49(16.4) , 204(13.0)
1) N (%)
2) p-value were derived by chi-square test of differences in proportions.
Composite index score for having eating behaviors that lead to high sodium intake: lowest: ≤10, low: 11~≤13, high: 14~≤15, highest: 16≤, 
*p<0.05, ***p<0.001

Table 2. Dining area, knowledge and intention according to perceived dietary habit levels related to sodium intake

로 높게 나타났다(p<0.001). 성인을 대상으로 한 Kwon & Han 
(2016)의 연구결과에서 외식 빈도가 높을수록 나트륨 섭취와 

관련이 높은 국물 음식 섭취가 증가하는 양의 관련성을 보

고하였고, 외식 빈도가 높을수록 목표섭취량 2,000 mg의 2배
인 4,000 mg 이상 섭취하는 비율이 저빈도 외식군에 비해 

높은 것으로 보고하였다(Kim 등 2014). 외식은 1인 분량이 많

아 나트륨 섭취량도 함께 높아지고, 외식 빈도의 증가는 나트

륨과 지방을 과잉 섭취할 수 있다. 직장인의 비율이 높은 최

상위군과 상위군은 외식 빈도가 높을 것으로 예상되나, 외식

으로부터의 나트륨 섭취가 크지 않다고 잘못 인식하고 있는 

것으로 나타나 직장인과 학생을 대상으로 한 외식 메뉴 선택 

시 영양표시 함량을 확인하고, 메뉴를 선택할 수 있도록 교

육 및 외식 음식의 영양표시 확대가 요구된다. 세계보건기구

에서 권고하는 나트륨 1일 섭취량이 얼마인지 알고 있는 응

답자는 본 연구대상자 평균 21.7%(19.7~23.7%)로 낮은 지식

정도를 보여 군간 유의적인 차이는 없었다. 대학생을 대상으

로 한 Kim 등(2015) 연구결과에서 나트륨 관련 영양지식 점

수가 가장 낮은 항목으로 ‘한국인 영양소 섭취기준에서 성인

은 소금을 하루 30~50 g 섭취하도록 권장한다’로 나타나, 본 

연구결과와 유사한 결과를 보여 나트륨 1일 섭취 권고량에 

대한 교육 및 섭취 권고량에 해당되는 음식의 종류와 양 제시

와 같은 나트륨 함량을 추정할 수 있는 구체적인 교육이 필요

하다. 나트륨 섭취 저감 의지에 대해 ‘그렇다’라는 응답자의 

비율은 최상위군에서 83.6%로 최하위군 90.3%에 비해 유의

적으로 낮았다(p<0.05). 나트륨 섭취를 줄이려는 최하위군의 

의지는 나트륨 섭취를 줄이는 식행동을 반영하는 결과로 보

여진다. 

3. 식사 장소별 나트륨섭취에 관한 조리습관 및식행동
나트륨 섭취를 이끄는 인지하고 있는 식습관 수준에 따른 

식사 장소별 나트륨 저감 섭취에 관한 조리습관 및 식행동 결

과는 다음과 같다. 가정식의 경우(Table 3), 평소 가정에의 조

리 횟수는 ‘주 7회 이상’이 최상위군에서 24.8%로 최하위군

(33.4%)에 비해 유의적으로 낮았고(p<0.05), 음식을 조리할 때 
나트륨을 적게 사용하기 위한 노력은 최상위군인 3.2점으로 

최하위군 3.8점에 비해 유의적으로 낮게 나타났다(p<0.001). 
평소 조리습관 분석한 결과, 최상위군은 ‘나는 입맛보다 싱겁

게 조리한다’ 2.5점(p<0.001), ‘조리 시 저나트륨 식품(저나트

륨 소금, 저염 간장, 저염 소스 등)을 사용한다’ 2.4점(p<0.001), 
‘가공식품 등 식재료를 살 때 영양표시의 나트륨 함량을 확

인한다’ 2.3점(p<0.001), ‘저나트륨 음식의 조리법을 잘 알고 

있다’ 2.2점(p<0.001), ‘나트륨 함량을 계산하거나 계량스푼 

등을 사용하여 조리한다’ 1.8점(p<0.01)으로 최하위군에 비해 

낮고, ‘조리된 음식에 가족 취향에 따라 각자 소금이나 간장을 

추가로 더 넣는다’ 2.9점(p<0.05), ‘나는 국수, 국, 찌개 등을 자

주 조리한다’ 3.8점(p<0.001)으로 최하위군에 비해 높은 점수

를 보여 최상위군은 가정에서 조리하는 횟수가 적고, 나트륨 

섭취를 줄일 수 있는 조리습관을 적게 가지고 있는 것으로 
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Variables Lowest
(≤10, n=434)

Low
(11~≤13, n=471)

High
 (14~≤15, n=360)

Highest
 (16≤, n=299)

Total
(n=1,564)

χ2 4)

Cooking frequency at home (/week)

≥7 times 145(33.4)1) 133(28.2)  81(22.5) 74(24.8) 433(27.7)

15.67*3~6 times 170(39.2) 204(43.3) 169(46.9) 123(41.1) 666(42.6)

Almost don't do the cooking (Not interest) 119(27.4) 134(28.5) 110(30.6) 102(34.1) 465(29.7)

Lowest
(≤10, n=315)

Low
(11~≤13, n=337)

High
(14~≤15, n=250)

Highest
 (16≤, n=197)

Total
(n=1,099) F-value5)

Effort to reduce sodium diet at home†⁑ 3.8±0.72)a3) 3.6±0.6b 3.4±0.7c 3.2±0.8d 3.5±0.8 28.99***

Cooking habits‡⁑
I cook less salty than my taste. 3.6±0.8a 3.2±0.8b 2.8±0.9c 2.5±0.9d 3.1±0.9 85.59***

I cook with low sodium products (low sodium, 
low sodium soy sauce, low sodium sauce). 3.0±1.0a 2.8±0.9a 2.7±0.9b 2.4±1.0c 2.8±1.0 15.49***

I identify sodium content of nutrition labels 
when I purchase process foods. 2.7±1.1a 2.6±1.0a 2.4±0.9b 2.3±1.0c 2.5±1.0 9.31***

I know the recipe about low sodium diet. 2.7±0.9a 2.5±0.8ab 2.4±0.8b 2.2±0.9c 2.5±0.8 11.48***

I use measuring spoons or calculate sodium 
content when cooking. 2.0±0.9a 2.0±0.8a 1.9±0.8ab 1.8±0.8b 1.9±0.8 4.01**

Family members add some salt to cooked food. 2.7±1.1b 2.7±1.0b 2.8±1.0ab 2.9±1.1a 2.8±1.0 2.77*

I often cook soup, stew and noodle. 2.8±0.8d 3.3±0.8c 3.5±0.8b 3.8±0.8a 3.3±0.9 74.98***

1) N (%)
2) Mean±S.D.
3) Means with superscripts (a>b) within a row are significantly different from each at a=0.05 by Duncan's multiple range test.
4) p-value were derived by Chi-square test of differences in proportions.
5) p-value were derived by f test tests of equality of means.
Composite index score for having eating behaviors that lead to high sodium intake: lowest: ≤10, low: 11~≤13, high: 14~≤15, highest: 16≤
†1: never, 5: very effort,  ‡1: very disagree, 5: very agree, ⁑ the respondents with cooking experience, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 3. Cooking frequency, reduction effort, and cooking habits according to perceived dietary habit levels related to 
sodium intake

나타났다. 한편, ‘나트륨 함량을 계산하거나 계량스푼 등을 

사용하여 조리한다’와 같은 나트륨 사용을 정확하게 계산할 

수 있는 조리습관은 가장 낮은 것으로 나타났고, 가공식품 등 

식재료를 살 때 영양표시의 나트륨 함량을 확인한다’, ‘저나

트륨 음식의 조리법을 잘 알고 있다’는 조리습관이 낮게 나타

났는데 이는 대학생을 대상으로 나트륨에 관한 영양지식을 

조사한 결과에서 ‘생선이나 육류는 조림보다는 간을 하지 않

고 구워서 소스를 곁들이는 것이 나트륨 섭취를 줄일 수 있다’
가 낮은 점수로 나타난 결과(Kim 등 2015)와 유사한 결과를 

보였다. 따라서 실제 섭취량을 계산하고 응용하여 실천할 수 

있는 교육 내용이 앞으로 나트륨 섭취를 줄이는데 도움이 될 

것으로 보여진다. 
외식 및 급식의 경우(Table 4), 평소 나트륨 섭취를 줄이기 

위한 노력 여부를 ‘매우 신경을 쓴다’를 5점으로 볼 때, 최상

위군은 2.7점으로 최하위군 3.2점에 비해 유의적으로 낮았으

나(p<0.001), ‘보통이다’가 3점인 것을 감안하여 볼 때 전반적

으로 낮은 점수를 보여 나트륨 줄이기를 위한 노력은 낮은 

것으로 나타났다. 외식이나 급식에서의 평소 식행동을 분석

한 결과, 최상위군에서 ‘나는 음식을 남기지 않고 다 먹는다’ 
3.9점, ‘나는 음식이 짜더라도 잘 먹는다’ 3.7점, ‘나는 국물을 

많이 먹는다’ 3.9점으로 최하위군보다 유의적으로 높고(p<0.001, 
p<0.001, p<0.001), ‘나는 평소 가정식 식사량보다 많이 먹지 

않는다’ 2.8점, ‘나는 짠 음식은 적게 먹고 남긴다’ 2.6점으로 

최하위군보다 유의적으로 낮게 나타나(p<0.001, p<0.001), 최
상위군에서 평소 나트륨 섭취를 줄이는 식행동이 최하위군

에 비해 적게 가지고 있는 것으로 나타났다. 2015년 국민건강

영양조사에 따르면, 19~59세 하루 1회 이상 외식 빈도는 28.3~ 
40.8%로 높게 나타나(MHWKCDCP 2016), 외식이나 급식에

서 개인에게 알맞은 적정 섭취분량이 얼마 만큼인지 인식시

키고, 나트륨 함량이 높은 국물 섭취를 줄이는 방법 등 나트
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Variables Lowest
(≤10, n=434)

Low
(11~≤13, n=471)

High
(14~≤15, n=360)

Highest
(16≤, n=299)

Total
(n=1,564)

F-value
 or χ2 4)

Effort to reduce sodium diet in eating out 
and food service†

3.2±0.911)d2) 3.0±0.8c 2.8±0.9b 2.7±0.9a 3.0±0.9 30.20***

Dietary behaviors‡

I eat up all the food. 3.1±0.9d 3.3±0.9c 3.6±0.9b 3.9±0.9a 3.4±1.0 52.11***

I eat well salty foods. 2.2±0.8d 2.6±0.8c 3.1±0.9b 3.7±0.8a 2.8±1.0 227.89***

I eat a lot of soup. 2.5±0.9d 3.1±0.9c 3.5±0.8b 3.9±0.8a 3.2±1.0 182.98***

I usually eat less than home cooked meals. 3.1±0.8a 3.0±0.8ab 2.9±0.8bc 2.8±0.9c 3.0±0.8 5.45***

I eat little salty food and don't finish 
the foods. 3.7±0.9a 3.5±0.8b 3.0±0.8c 2.6±0.8d 3.3±0.9 126.91***

Purchase possibility of low sodium food 
in food service or restaurant

Always eat 137(31.7)3) 123(26.1)  68(18.9)  59(19.7) 387(24.8)

28.73***
Decide according to menu 195(44.8) 212(45.0) 194(53.9) 144(48.2) 745(47.6)

Decide after eating low sodium food 102(23.5) 135(28.7)  96(26.7)  94(31.4) 427(27.3)

Never   0( 0.0)   1( 0.2)   2( 0.5)   2( 0.7)   5( 0.3)
1) Mean±S.D.
2) Means with superscripts (a>b) within a row are significantly different from each at a=0.05 by duncan's multiple range test  
3) N (%)
4) p-value were derived by Chi-square test of differences in proportions or f test tests of equality of means.
Composite index score for having eating behaviors that lead to high sodium intake: lowest: ≤10, low: 11~≤13, high: 14~≤15, highest: 16≤
†1: never, 5: very effort, ‡1: very disagree, 5: very agree, ***p<0.001

Table 4. Dietary behaviors and reduction effort of eating out and food service according to perceived dietary habit levels 
related to sodium intake

륨 섭취를 줄일 수 있는 실천할 수 있는 내용이 반영된 식행

동 교육이 요구된다. 외식이나 급식 시 평소보다 나트륨 함량

을 줄인 음식 제공시 구매 여부에 대해 최상위군은 ‘항상 사

먹겠다’가 19.7%로 최하위군 31.7%에 비해 유의적으로 낮게 

나타났다(p<0.001). 이러한 결과는 평소 급식이나 외식에서 

나트륨을 줄이기 위한 노력 정도가 최상위군에서 낮은 결과

를 보인 것을 반영한 것으로 보여진다. 

4. 식사 장소별 식이 자아효능감
나트륨 섭취를 이끄는 인지하고 있는 식습관 수준에 따른 

식사 장소별 음식을 섭취할 때 나트륨 섭취를 줄이기 위한 

식이 자아효능감을 분석한 결과는 다음과 같다. 가정식의 경

우(Table 5), 나트륨 섭취를 줄이기 위한 실천 가능한 방법으

로 최상위군은 ‘가공식품은 영양표시를 확인․비교하여 나

트륨 함량이 적은 제품을 구입하겠다’ 3.6점(p<0.05), ‘조리가

공된 식품보다는 자연식품을 선택하겠다’ 4.1점(p<0.05), ‘소
금, 간장, 된장 등의 적게 사용하겠다’ 3.7점(p<0.001), ‘저나

트륨 표시된 제품을 구입하겠다’ 3.7점(p<0.05), ‘소금, 합성조

미료 대신 천연조미료 사용하겠다’ 3.9점(p<0.01), ‘소스 만들 

때 소금이나 간장대신 식초, 레몬, 머스터드를 사용하겠다’ 
3.5점(p<0.01), ‘저나트륨 음식 조리방법에 따라 조리하겠다’ 
3.4점(p<0.01)으로 최하위군보다 낮은 점수를 보여 유의적인 

차이를 보였다. 앞서 조리습관에 관한 결과에 비해 나트륨 섭

취를 줄이려는 자아효능감은 전반적으로 높게 나타나 나트

륨 섭취를 줄이고자 하는 의지는 확인할 수 있었으나, 최상위

군은 최하위군에 비해 자아효능감이 낮은 결과를 보였다. 특히, 
저나트륨 조리방법, 소금대신 사용할 수 있는 양념류와 같은 

조리방법과 관련된 문항이 가장 낮은 것으로 나타나 손쉽게 

따라할 수 있는 나트륨 섭취를 줄일 수 있는 레시피 보급은 

나트륨 섭취를 줄이려는 식생활을 하는 대상자들에게 효과

적인 방안이 될 수 있다고 보여진다. 또한, 나트륨 저감 제품

을 인식하고 구매할 의향은 있지만, 실제적으로 저감 제품을 

구매하는 경우가 낮은 것은 제품의 다양성과 가격 때문으로 

보고하여(Lee & Kim 2016) 식품업계의 다양한 제품 개발이 

필요할 것으로 보인다. 
외식 및 급식의 경우(Table 6), 나트륨 섭취를 줄이기 위한 
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Variables
Lowest

(≤10, n=434)
Low

(11~≤13, n=471)
High

 (14~≤15, n=360)
Highest

 (16≤, n=299)
Total

(n=1,564) F-value3)

I will use less extra seasoning. 3.9±0.81)a2) 3.9±0.7ab 3.8±0.7bc 3.7±0.7c 3.8±0.8 4.90**

I will select low sodium food by checking nutrition 
labels on the menu.

3.7±0.9a 3.7±0.8a 3.6±0.8ab 3.5±0.8b 3.6±0.8 3.81**

I will go to health food restaurants which provide 
low sodium food. 3.3±0.9 3.3±0.8 3.3±0.9 3.2±0.9 3.3±0.9 1.31

(Food service) I will put the less food on the plate. 3.8±0.8a 3.7±0.8b 3.6±0.7b 3.6±0.8b 3.7±0.8 4.73**

(Eating out) I will request to reduce the salt 
when ordering.

3.6±0.9a 3.5±0.8ab 3.4±0.8ab 3.3±0.8c 3.5±0.9 8.19***

(Eating out) I will request the seasoning separately. 3.5±1.0a 3.3±0.9bc 3.4±0.9ab 3.2±0.9c 3.3±0.9 4.56**

(Eating out) I will eat less than half of soup and stew. 3.9±0.9a 3.6±0.8bc 3.6±0.8bc 3.5±0.8c 3.6±0.8 14.88***

(Eating out) I will use small bowls of soup and stew. 3.9±0.8a 3.7±0.8b 3.7±0.7b 3.6±0.8b 3.7±0.8 6.76***

(Eating out) When I am full, I will stop eating. 4.0±0.8 3.9±0.8 3.9±0.8 3.8±0.8 3.9±0.78 2.43
1) Mean±S.D.  
2) Means with superscripts (a>b) within a row are significantly different from each at a=0.05 by Duncan's multiple range test.
3) p-value were derived by f test tests of equality of means.
Composite index score for having eating behaviors that lead to high sodium intake: lowest: ≤10, low: 11~≤13, high: 14~≤15, highest: 16≤
1: not interest, 5: very effort, **p<0.01, ***p<0.001

Table 6. Dietary self-efficacy score for sodium reduction behavior in eating out and food service according to perceived 
dietary habit levels related to sodium intake 

Variables Lowest
(≤10, n=434)

Low
(11~≤13, n=471)

High
(14~≤15, n=360)

Highest
(16≤, n=299)

Total
(n=1,564)

F-value3)

I will purchase low sodium process foods after 
checking sodium content of nutrition labels. 3.8±0.81)a2) 3.8±0.7a 3.7±0.8ab 3.6±0.8b 3.7±0.8 3.18*

I will select natural food rather than prepared 
and process food. 4.2±0.7a 4.1±0.8ab 4.1±0.7b 4.1±0.8b 4.1±0.7 2.80*

I will recommend for the surrounding people 
to purchase the low sodium products.

3.6±0.9 3.5±0.8 3.4±0.9 3.4±0.8 3.5±0.8 1.98

I will use seasoning less such as salt, soy sauce and 
soy paste. 4.0±0.8a 3.8±0.7b 3.7±0.7c 3.7±0.8c 3.8±0.7 13.46***

I will purchase the products on which 'low sodium' is 
marked.

3.8±0.8a 3.8±0.7ab 3.7±0.7ab 3.7±0.8b 3.7±0.8 2.74*

I will use natural seasoning instead of salt 
and synthetic seasoning. 4.1±0.8a 4.1±0.7ab 4.0±0.8bc 3.9±0.8c 4.0±0.8 4.94**

I will use ginger, lemon, and mustard instead 
of salt and soy sauce when making sauce. 3.7±0.9a 3.6±0.8ab 3.6±0.8b 3.5±0.8b 3.6±0.8 4.49**

I will use small dishes for small amount of meals. 3.6±0.9 3.5±0.8 3.6±0.8 3.5±0.8 3.6±0.9 1.55

I will use measuring spoons or calculate sodium 
content when cooking. 3.1±1.0 3.1±0.9 3.1±0.9 3.1±0.9 3.1±0.9 0.51

I will cook with the recipe of low sodium diet. 3.6±0.9a 3.6±0.8ab 3.5±0.8ab 3.4±0.8b 3.6±0.8 4.01**

1) Mean±S.D.
2) Means with superscripts (a>b) within a row are significantly different from each at a=0.05 by Duncan's multiple range test.
3) p-value were derived by f test tests of equality of means.
Composite index score for having eating behaviors that lead to high sodium intake: lowest: ≤10, low: 11~≤13, high: 14~≤15, highest: 16≤
1: not interest, 5: very effort, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 5. Dietary self-efficacy score for sodium reduction behavior in home cooked meals according to perceived dietary 
habit levels related to sodium intake
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실천 가능한 방법으로 최상위군은 ‘별도로 주어진 양념은 적

게 사용하겠다’ 3.7점(p<0.01), ‘영양표시 확인 후 나트륨이 

적은 음식을 선택하겠다’ 3.5점(p<0.01), ‘급식소에서 국과 반

찬을 적게 담겠다’ 3.6점(p<0.01), ‘외식에서 음식 주문 시 짜
지 않게 해 달라고 요청한다’ 3.3점(p<0.001), ‘외식에서 양념

은 따로 달라고 요청한다’ 3.2점(p<0.01), ‘외식에서 국이나 

찌개의 국물은 절반 이하로 먹겠다’ 3.5점(p<0.001), ‘외식에

서 국, 찌개는 작은 그릇에 담아 먹는다’ 3.6점(p<0.001)으로 

최하위군보다 낮은 점수로 유의적인 차이를 보였다. 외식이

나 급식에서 나트륨을 줄이려는 자아효능감은 최상위군에

서 최하위군에 비해 낮은 결과를 보였다. 특히, 외식에서 음

식 주문 시 짜지 않게 해 달라거나 양념을 따로 달라고 요청

하는 문항의 점수가 낮아 짠맛 정도, 소스 따로 등과 같이 

음식 주문 시 요청할 수 있는 내용을 선택할 수 있도록 선택

제 방안도 고려되어질 필요가 있다고 보여진다. 또한 영양표

시 확인 후 나트륨이 적은 음식을 선택하겠다는 문항의 점

수가 최상위군에서 낮게 나타나 영양표시 확인 후 음식을 

선택하는 교육이 필요하며, 외식 메뉴의 지속적인 영양표시 

확대도 요구된다. 이와 같은 구체적인 나트륨 섭취를 줄일 

수 있는 방안이 제시되어 있는 가이드라인 개발 및 보급이 

필요할 것으로 생각된다.  

요약 및 결론

본 연구는 전국 지역의 성인 1,564명(남자 797명, 여자 767
명)을 대상으로 나트륨 섭취를 이끄는 인지하고 있는 식습관 

수준에 따른 식사 장소별 나트륨 저감 섭취에 관한 조리습관 

및 식행동, 나트륨 섭취 줄이기 자아효능감을 알아보고자 분

석한 결과는 다음과 같다. 연구대상자의 나트륨 섭취를 이끄

는 인지하고 있는 식습관 수준에 따른 분석결과, 평소 나트륨 

섭취를 이끄는 식습관 수준이 가장 높은 최상위군에서 평균 

연령이 낮았고, 학생 비율이 유의적으로 높았다. 나트륨 섭취

에 가장 큰 영향을 미치는 장소는 최상위군에서는 ‘가정식’, 
최하위군은 ‘외식’으로 나타나 유의적인 차이를 보였고, 나트

륨 섭취를 줄이려는 의지는 최상위군에서 유의적으로 낮았

으며, 세계보건기구에서 권고하고 있는 나트륨 1일 섭취량을 

인식하고 있는 비율은 모든 군에서 낮았다. 식사 장소별 나트

륨 저감 섭취에 관한 조리습관 및 식행동 결과, 가정식의 경

우, 최상위군은 최하위군에 비해 가정에서 조리 횟수와 나트

륨을 적게 사용하기 위한 노력이 낮았으며, 평소 나트륨을 줄

이는 조리습관을 적게 가지고 있는 것으로 나타나 유의적인 

차이를 보였다. 외식 및 급식의 경우, 최상위군은 최하위군에 

비해 평소 나트륨 섭취를 줄이기 위한 노력이 낮고, 평소 나

트륨 섭취를 줄이는 식행동이 적은 것으로 나타나 유의적인 

차이를 보였다. 음식을 섭취할 때 나트륨 섭취를 줄이기 위한 

자아효능감은 식사장소(가정, 외식 및 급식)별 모두 최상위군

이 최하위군에 비해 낮은 것으로 나타나 유의적인 차이를 보

였다. 이상을 통해 평소 나트륨 섭취를 이끄는 인지하고 있는 

식습관 수준이 가장 높은 최상위군은 평균 연령이 낮고, 학생

이 많았으며, 나트륨 섭취를 줄이려는 의지, 평소 조리습관, 
가정, 외식 및 급식에서의 식행동, 식이 자아효능감이 최하위

군에 비해 유의적으로 낮은 것으로 나타났다. 따라서 나트륨 

섭취를 줄이는 식행동의 변화를 유도하기 위해 직장인과 학

생을 대상으로 가정에서 활용 가능한 저나트륨 조리방법, 저
염 레시피 보급 및 외식 메뉴 선택 시 영양표시 확인 후 선택

하는 방법과 같은 식사 장소별 나트륨을 줄일 수 있는 정보 

제공 및 실천할 수 있는 가이드라인 개발 및 보급이 필요하다

고 보여진다. 
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