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Abstract

The purpose of this research was to evaluate the correlation between obesity, threshold of salty taste, optimal saltiness 
and blood pressure in middle school students in a fishing village. The subjects were 115 boys and 103 girls in middle 
school  in a fishing village. The BMI index and systolic and diastolic blood pressures of subjects were measured, and the 
subjects were divided into a normal and obese group according to their BMI. The threshold of salty taste and salt preference 
for a semisolid dish (steamed egg dish), liquid dish (bean sprout soup), and a solid dish (raw radish salad), were estimated 
by sensory evaluation. Calorie intake was measured using the weighing plate method. The boys in the obese group showed  
significantly higher systolic and diastolic blood pressures than those in the normal, but girls did not. Furthermore, calorie 
intakes of the boys in the obese group were significantly higher than those in the normal group, but  this was not shown 
in girls. On the threshold of salty taste, both boys and girls in the obese group needed higher concentration of salt than 
those in the normal group. The threshold of salty taste were significantly positively correlated with systolic pressure and 
diastolic pressure in boys. Regarding the salt preference in the steamed egg dish, bean-sprout soup, and raw radish salad, 
both boys and girls in the obese group preferred higher concentrations. The higher concentration they preferred, the higher 
the systolic and diastolic pressures were in boys, but only systolic blood pressure was higher in girls. From these results, 
it is evident that a nutritional  education program is needed in school to help restricting middle school students salt 
consumption and decreasing obesity to prevent hypertension.
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서 론   

생활수준의 향상과 식습관 변화 등의 요인에 의하여 비만, 
고혈압, 심장병 등의 유병율이 크게 증가하고 있다. 2014년 

국민건강영양조사에 의하면, 대표적 질병인 고혈압 유병율은 

성인의 경우 25.5%에 이르렀고, 점진적으로 증가하는 경향을 

보이고 있다고 한다(MOHW/KCDC 2015). 

고혈압의 원인이 확실히 밝혀지지는 않았으나, 유전적 요

인과 함께 식생활 습관, 비만, 흡연, 과음, 스트레스, 운동부족 

등의 환경적 요인들이 관여하며(Kolasa KM 2003; Son & Huh 
2006), 특히 소아기 때부터 시작한 어린 시기의 혈압이 성인

시기의 혈압을 결정하는데 주요 요인으로 작용한다고 알려

져 있다(Voors 등 1976). 이러한 환경적 요인들 중에서 식생활 

중 혈압에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이 되는 영양소는
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나트륨(Na), 마그네슘(Mg), 칼륨(K), 칼슘(Ca), 철(Fe), 단백질, 
섬유소 등이 있으며(Houston & Harper 2008; Lee 등 2008; Koo 
등 2012; Song 등 2012), 대부분의 연구결과, 나트륨(Na)의 과잉

섭취가 가장 혈압과 관계가 깊은 것으로 밝혀져(Weinberger & 
Fineberg 1991; He & MacGreger 2008), 식습관에서 주의해야 

할 문제점으로 지적되고 있다(Son 등 2007). 
혈압에 미치는 나트륨의 반응은 개인에 따라 차이가 있는

데, 나트륨 섭취량에 따라 혈압이 민감하게 변화하는 소금 민

감성과 혈압에 변화를 주지 않는 소금 저항성으로 나눌 수 있

다. 발표된 연구결과에 따르면, 성인의 28%가 소금 민감성을 

나타낸다고 하였다(Rhee 등 2011). 고혈압의 주요 원인이 나

트륨이라는 견해는 체내 전해질 성분 중의 하나인 나트륨이 

항상성 기전에 의하여 체액의 전해질 조성을 일정하게 유지

하고 조절하는데 중요한 기능을 하지만, 나트륨 섭취를 증가

시키면 체내 수분을 증가시킴으로써 혈액 내에 나트륨 과다

증이 되어 뇌로부터 Na-K 펌프의 활성을 저하시켜 세포 내액

의 나트륨 농도를 높이고, 그 결과 심근수축을 증가시키는 한

편, 혈관수축에 관여하는 부신수질호르몬인 norepinephrine의 

분비를 증가시켜 혈관의 말초저항을 상승시킴으로써 고혈압

이 유발되게 된다고 한다(Blaustein & Hamlyn 1983). 또한 나

트륨 과다섭취의 식생활은 소변으로의 칼슘 배설을 더욱더 유

도하는 결과를 초래하므로, 성장기 때 나트륨 과잉섭취는 낮

은 칼슘섭취와 함께 골격의 칼슘 침착을 감소시켜 골격발달

에 부정적 영향을 미칠 수 있다고 한다(Lim HJ 2001).
최근에는 고혈압이 비만과 관계가 있다는 연구조사 결과

가 대두되고 있다. 비만을 평가하는 각종 지표들이 고혈압이

나 관상동맥질환의 발생과 깊은 상관관계가 성립되고 있고, 
고혈압이 관상동맥질환의 강력한 위험인자임을 제시한 바, 
비만인 사람이 고혈압에 걸릴 위험은 마른 사람보다 세 배 

높다는 연구 결과들이 있다(Kannel & Dawber 1993, Wardener 
& MacGregor 2002). Koo 등(2012)의 2007~2008년도 국민영

양조사 자료를 분석한 결과에 따르면, 비만을 나타낸 성인은 

정상체중을 나타낸 성인보다 고혈압이 62% 더 높게 나타났

다. 보건복지부의 2014년 국민건강영양조사 결과에 의하면, 
우리나라 비만인구 남자는 43.6%, 여자는 26.0%로 나타났고, 
비만에 의한 유병률도 증가하고 있다고 한다(MOHW/KCDC 
2015). 비만은 어느 시기에나 발생할 수 있지만, 특히 학령

기와 사춘기 때에 그 발생률이 높아지는 추세에 있다. 우리

나라 경우도 학령기 아동과 청소년의 비만이 증가하고 있는

데, 이와 같이 10~15세 사이에 비만 정도가 증가하는 이유

는 신체적으로 급성장이 이루어지는 사춘기에 이르러 체지

방 세포수가 왕성하게 증가한다는 것과, 호르몬 작용으로 

인하여 체형 변화가 일어나는 시기이기 때문이라는 것이다

(Kang 등 1997). 이처럼 청소년기 비만은 성인 비만과 마찬

가지로 고혈압과 고지혈증 같은 심혈관계 위험인자들로 작

용될 수 있다. 
Lee 등(2010)은 노인을 대상으로 조사한 결과, 고혈압 노인

들이 정상 혈압군의 노인보다 나트륨 섭취가 유의하게 높았

다고 보고하였다. 나트륨은 식품에 자연적으로 존재하는 것과 

조리나 식사 시 따로 첨가하는 것에 따라 섭취되므로 그 나라

의 문화, 관습, 지역적 식습관에 따라 영향을 받게 된다. 우리

나라에서는 첨가에 의한 나트륨 섭취 비율이 70% 이상이라고 
보고되고 있다(Kim & Paik 1992). 이와 같이 조리 가공 중 첨

가하는 나트륨은 개인 기호에 따라 차이가 있으며, 이에 영향

을 미치는 요인으로는 짠맛의 인지도 및 기호도가 중요하며

(Kim 등 1990), 결과적으로 이들은 혈압상승과 관계가 있다

고 보고되고 있다(Isezuno 등 2008; Rabin 등 2009). 최근 다양

한 외식산업의 출현과 식품가공 산업의 발달에 힘입어 과자, 
스넥, 음료, 패스트푸드 등의 섭취가 증가하고 있는데, 맛에 

좌우되는 외식과 가공식품들은 맛을 내기 위해 과다한 소금

을 사용하므로, 이들 식품을 섭취할수록 소금의 섭취량이 높

아지게 된다. 특히 학령 전 아동이나 청소년들은 외식과 가공

식품을 통한 식품 섭취가 증가하는 식생활의 변화가 크게 일

어나고 있다. 이러한 식이 요인의 변화는 나트륨 섭취량을 증

가시키며, 칼슘의 재흡수를 감소시켜 소변 중 칼슘 배설량을 

증가시킬 수 있다.
짠맛에 대한 미각판정과 짜게 먹는 식태도 및 식행동이 지

역별로 다르고(Kim 등 2012), 어촌지역은 농촌이나 도시지역

보다 어패류의 식품섭취가 높았으며(Choi 등 2005), 어촌 중

학생이 도시지역 중학생보다 짠맛에 대한 기호도가 높게 나

타났다(An & Shin 2001). 한편, Jiang 등(2016)은 초등학생, 중
학생, 성인, 노인 등을 대상으로 짠맛의 역치를 조사한 결과, 
나이가 어릴수록 싱겁게 먹으며, 짠맛을 선호하거나 짠맛 미

각판정치가 높을수록 즉, 짜게 먹을수록 짜게 먹는 식행동이 

높게 나타났다고 하였다.
청소년기 혈압은 청소년기를 지나 성인이 되기까지 지속

되는 “Tracking” 현상을 보이므로 성인기의 혈압을 예측할 수 

있는 예보자 역할을 한다(Chen & Wang 2008). 그러나 대부분

은 성인을 대상으로 살펴 본 연구들로서, 고혈압과 비만 등 

성인병의 예후가 시작되는 청소년들의 나트륨 섭취에 대한 

평가가 부족할 뿐만 아니라, 나트륨 섭취로 인한 고혈압 발생

과 청소년기 비만이 고혈압 발생에 미칠 수 있는 영향 등을 

평가한 연구가 미비한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 나트륨 섭취가 많을 것으로 예상되

는 어촌 지역 청소년기 남녀 중학생을 대상으로 비만 정도, 
짠맛의 역치 및 최적 염미도를 알아보고, 과다 나트륨 섭취가 

이들의 혈압과 관련성이 있는가를 알아보고, 청소년기 고혈

압 예방을 위한 영양교육의 자료로 제공하고자 한다.
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조사대상 및 방법

1. 조사대상자
본 연구는 어촌지역인 통영에 소재하는 남중학교와 여중학

교 각 2개교의 2학년(만 13~14세) 남학생 142명, 여학생 138명
을 대상으로, 2013년 5월에서 6월까지 1인당 2회 측정 후 그 

평균값을 적용하여 조사하였다. 개인적인 사정으로 모든 조

사를 마치지 못하였거나, 저체중으로 부적합한 학생을 제외

한 남학생 115명, 여학생 103명의 자료를 분석에 이용하였다.

2. 조사 내용 및 방법

1) 비만 정도 및 혈압 측정
학생들의 비만 정도는 BMI(Body Mass Index)에 따라 판정

하였다(WHO 2000). 각자의 BMI 계산을 위해 필요한 학생의 

신장과 체중은 조사 전 2달 이내에 실시한 신체검사기록부의 

내용을 참고하였다. 혈압은 학생들에게 10분 이상 휴식하게 

한 후, 보건교사에 의해 전자식 자동혈압계(National ZH-210An, 
Tokyo, Japan)를 이용하여 수축기 혈압(SBP)과 이완기 혈압

(DBP)으로 측정되었다.

2) 열량 섭취량 측정
열량 섭취량은 개별 잔반 계측법을 이용하여 1회 측정하

였다. 이는 학교급식에서 일정한 양의 중식을 배식 받아먹은 

후, 남은 잔반량을 측정하여 CAN-Pro 3.0(The Korean Nutrition 
Society 2005) software를 이용하여 중식으로 섭취한 열량을 산

출하였다. 측정을 위하여 미리 조리 종사원들에게 똑같은 정

량을 배식하도록 사전교육을 실시하였으며, 정확한 측정을 위

해 조사대상자들의 이름이 식별된 식판에 배식하였고, 식사 

종료 후 식판을 수거하여 음식별 잔반량 측정에 사용하였다. 

3) 짠맛에 대한 역치 측정
 조사대상자의 짠맛에 대한 역치는 2개의 증류수와 1개의 

소금액을 제시한 후, 다른 용액을 찾아내는 삼점검사(triangle 
test)를 이용하였다. 소금용액은 정제소금을 사용하여 증류수

에 녹여, Kim 등(2003)과 Yoon 등(2007)의 짠맛의 역치 결과

와 예비실험 결과를 토대로 농도를 각각 0.01%, 0.03%, 0.04%, 
0.05%, 0.07%, 0.09%로 하였다. 실험의 정확성을 높이기 위하

여 2번 이상 실험하여 동일한 농도의 소금물이 역치로 측정되

었을 때, 그 수치를 자료로 사용하였다.

4) 최적염미도 측정
이 실험은 Lee & Lee(1996)의 연구에서와 같이 5단계로 소

금농도를 다르게 하여 만든 시료를 맛보게 한 후, 그 중에서 

가장 입맛에 맞는 염미도의 음식을 선택하도록 하였다. 최적

염미도를 알아보기 위한 음식으로는 액체, 반고체, 고체음식

으로 급식에서 자주 제공되는 콩나물국, 달걀찜, 무생채를 각

각 선정하여 예비실험을 통해 나온 각 음식의 최적염미도를 

중심으로 0.2% 간격의 그 보다 낮은 농도와 높은 농도를 정

하여 본 조사를 실시하였다. 
콩나물국은 아무런 조미료 없이 끊인 후, 각각 0.2%, 0.4%, 

0.6%, 0.8%, 1.0% 소금물 농도로 만들어 학생들에게 무작위

로 맛을 보게 한 뒤, 그 중에서 자신의 입맛에 맞는 최적염미

도를 선택하도록 하였다. 이 때 국은 최적 온도인 65~70℃를  

유지하였다. 달걀찜은 달걀과 물을 1:2로 혼합한 200 g을 용

기에 넣어, 소금 농도가 각각 0.4%, 0.6%, 0.8%, 1.0%, 1.2% 
되도록 소금을 첨가한 후 찜기에 넣고 만들어서 냉장보관한 

후, 상온에서 조사하였다. 무생채는 잘게 썰은 무를 식초:설
탕 비율을 2:1로 하여 일정량의 고춧가루를 넣고 각각 0.8%, 
1.0%, 1.2%, 1.4%. 1.6%의 소금 농도가 되도록 하여 상온에서 

조사하였다.

3. 통계분석
수집된 자료는 SPSS 12.0을 이용하여 통계처리 하였다. 측

정치 결과는 평균±표준편차로 나타냈으며, 남녀 중학생들의 

비만도에 따른 혈압, 열량 섭취량, 짠맛에 대한 역치의 차이

는 t-test를 이용하여 유의성을 검정하였으며, 짠맛의 역치에 

따른 혈압의 차이는 일원배치분산분석(one-way ANOVA)으로 

비교하여 유의적인 차이가 나타났을 경우에 Duncan’s multiple 
range test(p<0.05)로 유의성을 검정하였다. 남녀 중학생의 혈

압별 측정된 다른 변수들 간의 상관관계는 Pearson's correlation 
coefficient(r)로 유의성을 검정하였다.

결과 및 고찰

1. 일반사항
전체 학생들의 신체 측정 결과는 Table 1로 나타냈다. 조사

된 남학생의 평균 신장은 163.4 cm이며, 여학생의 평균 신장

은 156.1 cm이었고, 남학생의 평균 체중은 55.8 kg, 여학생의 

경우 48.4 kg으로 나타났다. 신장과 체중은 남학생과 여학생

이 차이가 있는 것으로 나타난다. 비만군은 측정된 대상 학생

들의 키(cm)와 체중(kg)으로 체질량지수(BMI)를 결정하여 판

단하였다. 비만군이라는 정의는 Bray GA(1978)의 연구와 대

한비만학회에서 발표한 “비만치료지침 2012”(대한비만학회 

2012)를 참고하여 적용하였다. 
BMI 25 이상은 총 218명 중 80명으로 36.7%이며, 남학생은 

39.1% 그리고 여학생은 33.9%가 비만으로 조사되었다. BMI 25 
이상 되는 비만군에서의 BMI 평균은 남학생의 경우 29.2, 여학
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Boys Girls t

Height (cm) 163.4± 7.25 156.1±5.01 2.014*

Weight (kg)  55.8±11.34  48.4±5.92 2.321*

BMI

Obese 29.2±3.1 (n=45) 27.2±1.4 (n=35) 1.520

Normal 22.0±1.5 (n=70) 22.5±1.4 (n=68) 0.953

Total 24.8±4.4 (n=115) 24.1±2.8 (n=103) 0.897

 Values are Mean±S.D. (standard deviation)
 Significantly different at *p<0.05 by t-test.

Table 1. The height (cm), weight (kg) and BMI of subject

BMI≥25 BMI<25 t

Boys
SBP2) (mmHg) 125.5±8.391) (N=45) 115.6±9.331) (N=70) －5.767***

DBP3) (mmHg) 82.9±7.77 75.8±7.53 －4.866***

Girls
SBP2) (mmHg) 110.8±12.15 (N=35) 113.1±14.31 (N=68) －0.787

DBP3) (mmHg) 75.3±12.47 78.1±13.38 －1.045

Total
SBP2) (mmHg) 119.1±12.51 (N=80) 114.3±2.75 (N=138) －2.753***

DBP3) (mmHg) 79.6±10.74 77.1±1.72 －1.725*

1) Values are Mean±S.D. (standard deviation)
2) Systolic blood pressure    
3) Diastolic blood pressure
Significantly different at *p<0.05, ***p<0.001 by t-test.

Table 2. The systolic and diastolic blood pressure of subject according to BMI

생은 27.2로서 남학생이 여학생보다 비만 평균이 높음을 알 수 

있었으나 유의적 차이는 나타나지 않았으며, 정상군의 BMI 평
균은 남학생의 경우는 22.0, 여학생의 경우 22.5로 나타났다. 

2. 수축기 혈압과 이완기 혈압
학생들의 BMI 그룹 간의 수축기 혈압과 이완기 혈압의 평

균값은 Table 2와 같다. 남학생 비만군의 수축기 혈압은 125.5 
mmHg이나 정상군의 것은 115.6 mmHg으로서, 비만군이 정상

군보다 유의적으로 높았으며, 이완기 혈압도 비만군이 유의

적으로 높았다. 이에 비하여 여학생은 비만군과 정상군 사이

의 수축기 혈압과 이완기 혈압 모두가 유의적인 차이를 보이

지 않았다. 본 연구 대상자들의 혈압은 Kim 등(1993)이 조사

한 초등학교 남학생의 수축기 혈압 106.8 mmHg와 이완기 혈

압 67.6 mmHg 보다 높게 나타났으며, 여학생의 평균 수축기 

혈압 108.7 mmHg과 이완기 혈압 69.5 mmHg 보다 높게 조사

되었다. 본 조사대상자와 비슷한 12~18세 청소년을 조사한 

결과에서도 남학생이 여학생보다 수축기와 이완기 혈압이 높

았으며, 나이가 들수록 수축기와 이완기 혈압이 대체로 높아

지는 경향을 보였다(Jo 등 2010). 남학생의 경우, 비만군의 수

축기와 이완기 혈압이 모두 정상군의 것보다 유의적으로 높

게 나타났다. 이 같은 결과는 중․노년을 대상으로 한 Lee 등
(2009)의 조사와, 성인 남성을 대상으로 한 Chun 등(2013)의 

결과와, 중년 여성을 대상으로 조사한 Chun & Lee(2014)의 결

과에서도 비만군이 정상군보다 수축기와 이완기 혈압 모두가 

유의적으로 높게 나타나, 본 조사의 남학생 결과와 일치하였

다. 또한 2007~2008년 국민건강영양조사의 자료분석을 보면, 
비만인 사람들이 정상인들보다 고혈압 유병율에 있어서 약 

62% 더 높게 나타났으며(Koo 등 2012), 체질량 지수가 높은 

사람들은 정상의 체질량을 보인 사람들보다 고혈압 유병율

이 유의적으로(p<0.001) 높게 나타나(Gebler 등 2007), 체질량 

지수와 고혈압 유병율 간의 관련성이 높다는 것을 입증하였

다. 그러나 본 조사에서의 여학생 관련 결과를 보면, 비만군

과 정상군 사이의 혈압에서 비만군이 높기는 하나, 유의적인 

차이를 보이지 않았다. 이 결과는 Cho 등(2011)의 중년 여성

을 대상으로 실시한 결과와도 일치하는 것으로서, BMI 차이

가 혈압의 상승에는 유의적으로 영향을 미치지 않는 것으로 
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BMI≥25 BMI<25 t

Boys 713.9±51.781) 

(N=45)
638.6±78.511) 

(N=70) 2.891**

Girls 616.9±120.0 
(N=35)

616.6±110.47 
(N=68) 0.0675

Total 671.4±100.17 
(N=80)

627.8±95.89 
(N=138) 1.184

1) Values are Mean±S.D.
Significantly different at **p<0.01 by t-test.

Table 3. The calorie intake of subject according to BMI

Salt threshold 
(%)

Boys Girls Total

N (%)1) SBP2) DBP3) N (%) SBP DBP N (%) SBP DBP

0.01 - - -  1( 1.0) 111.0± 0.0 75.0± 0.0   1( 0.5) 111.0± 0.0 75.0± 0.0

0.03 26(22.6) 109.8±8.84)a 72.5±7.64)a 28(27.2) 109.0±15.4 75.2±13.2  54(24.8) 109.4±12.5 73.9±10.9

0.04 50(43.5) 119.2±9.4b 78.3±7.7ab 53(51.5) 112.3±12.2 76.9±12.3 103(47.2) 115.6±11.4 77.6±10.3

0.05 30(26.1) 125.8±6.5b 82.0±5.9b 19(18.4) 115.2±14.2 80.0±15.2  49(22.5) 121.7±11.3 81.2±10.4

0.07  3( 2.6) 127.6±4.2b 91.3±4.5c - - -   3( 1.4) 127.6± 4.2 91.3± 4.5

0.09  6( 5.2) 127.6±3.4b 84.1±10.8b  2( 1.9) 130.0± 2.8 82.5±20.5   8( 3.7) 128.2± 3.2 83.7±12.0
1)Values are N (%). 2)Systolic blood pressure (mmHg)
Diastolic blood pressure (mmHg) Mean±S.D.
Means with the different letter are significantly different at p<0.05 by Duncan's multiple range test.

Table 4. The relation of salt threshold to systolic and diastolic blood pressure

나타났다. 반면, Chun & Lee(2014)는 비만군 여성이 정상군

의 여성보다 수축기와 이완기 혈압 모두에서 유의적으로 높

은 것으로 조사되어, 본 조사와는 상반된 결과를 제시하였다. 
2005년 국민건강영양조사에서 12~19세 청소년들을 대상으

로 분석한 결과, 연령별 분포를 보면, 고혈압군은 12~14세 

41.18%, 15~19세 58.82%로 나타나 연령이 높아질수록 고혈

압의 비율이 증가하는 것으로 나타났고, 고혈압군이 정상군

에 비해 BMI가 유의적으로 높았다는 Kim 등(2011)의 결과는 

본 조사 결과와도 일치하였다. 여러 결과들을 볼 때 연령과 

성별에 따라 혈압에 미치는 영향이 다름을 알 수 있다. 많은 

연구 결과들이 주로 노인이나 성인을 대상으로 조사하였으

며, 청소년기 조사는 매우 적었다. 그러므로 이에 대한 좀 더 

많은 연구가 이루어져야 하겠으나, 본 조사의 연구결과들을 

볼 때, 특히 남성에서는 BMI 증가에 따라 수축기와 이완기의 

혈압도 상승하여 고혈압 발생 위험도가 높아지므로 고혈압 

예방을 위해서 비만관리가 중요한 것으로 사료된다.

3. 열량 섭취량(kcal)
학교 급식에서의 잔반량 조사에 의해 측정된 열량 섭취량

(kcal)은 Table 3과 같다. 남학생 비만군은 평균 713.9 kcal, 정
상군은 평균 638.7 kcal를 섭취하여 비만군이 더 많은 열량을 

섭취하는 것으로 나타났다. 그러나 여학생 비만군은 616.9 kcal, 
정상군은 616.7 kcal의 열량을 섭취하는 것으로 조사되어, 두 

군 사이에 유의적인 차이가 없는 것으로 나타났다. 
남학생의 평균 열량 섭취량은 668.1 kcal로서, 12~14세의 영

양섭취기준 2,400 kcal의 27.8%에 해당되며, 여학생은 616.7 
kcal로서 영양섭취기준 2,000 kcal의 30.8%로 Lee & Ha(2003)의 

결과와 비슷하다. 조사할 당시 배식량을 일정하게 급여하였

으므로 혹시라도 더 먹을 수 있는 학생들은 추가로 급식 받지 

못하였을 수도 있으나, 중학생의 90% 이상이 하루 1회 이상 

간식을 섭취한다(An & Shin 2001)는 것을 고려하면 열량은 

크게 부족하지 않다고 생각한다. 남학생의 경우, 비만군이 정

상군보다 열량섭취가 높게 나타났으며, 여학생의 경우 비만

군과 정상군 사이에 유의적인 차이가 없었는데, Kim 등

(2006)과 Lim & Na(2005)의 연구 결과와 일치한다. 이 같은 

결과는 Kang & Lee(2006)의 결과에서 보여준 것처럼, 여학생

이 남학생보다 체중조절에 관심도가 유의적으로 높아, 비만

군과 정상군의 열량섭취에 차이가 나타나지 않는 것으로 설

명될 수 있다. 그러나 청소년 시기에 비만을 예방하려면, 무조

건 열량섭취량을 감소시키는 것보다는 다양한 영양소의 균

형적인 섭취가 이루어질 수 있도록 지도하는 영양교육이 필

요하다.

4. 짠맛의 역치와 혈압 및 비만과의 관계
짠맛에 대한 역치의 농도별 학생 분포도와 혈압과의 관계

는 Table 4와 같다. 짠맛의 역치 0.04% 소금용액을 선택한 학
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BMI≥25 BMI<25 t

Boys 0.051±0.0151) 

(N=45)
0.039±0.0111)

 (N=70) 2.58**

Girls 0.045±0.010 
(N=35)

0.037±0.009 
(N=68) 2.42**

Total 0.049±0.013 
(N=80)

0.038±0.010 
(N=138) 2.52**

1) Values are Mean±S.D.
Significantly different at ***p<0.01 by t-test.

Table 5. The salty threshold of subject according to BMI

생은 전체의 47.2%이며, 이 중 남학생이 43.5%, 여학생이 51.5% 
이었다. 다음으로 0.05% 소금용액을 감지하는 남학생이 26.1%, 
여학생은 27.2%, 전체 학생 중 24.8%가 나타났다. 젊은 성인

을 대상으로 짠맛의 역치를 조사한 결과, 대상자의 23%가 

0.06%에서 0.09% 사이에서 짠맛이 인식되었으며(Ahn 등 2010), 
또 다른 연구결과, 젊은 여성의 평균 짠맛의 역치 농도는 이

보다 낮은 0.034%로 조사되었다(Shim 등 2016). 또한 Lee 등
(2011)은 노인을 대상으로 조사한 결과 짠맛의 역치가 0.126~ 
0.149%로 나타나 본 조사 결과보다 높았다. 본 조사에서 대상

자들의 짠맛의 역치가 이들보다 낮게 나타난 것은 아마도 조

사대상자의 연령이 낮은 것이 이유가 될 수 있다. 이를 뒷받침

하는 결과로서, 짠맛 등 맛감각에 영향을 주는 가장 중요한 

인자가 나이와 남녀 간 성별이라고 여러 조사에서 보고되었다 

(Schiffman SS 2009; Van Wymelbeke 등 2009; Kim 등 2012; 
Jiang 등 2016). 특히 Jiang 등(2016)은 초등학생, 중학생, 대학

생, 성인, 노인 등을 대상으로 짠맛의 역치를 조사하였는데, 
연령이 증가함에 따라 역치가 증가하는 것으로 나타났으며, 
중학생의 경우 남학생 평균역치가 0.0637, 여학생은 0.0503으
로 나타나 본 조사의 결과와 유사하였다. 또한 성인 남성은 성

인 여성보다 역치가 유의하게 높았으며, 전체적으로 남성이 

여성보다 역치가 높게 나타난 것도 본 조사에서의 남학생이 

여학생보다 높은 경향을 보이는 것과 일치한다.
짠맛의 역치 0.03% 그룹에서 남학생 수축기 혈압은 109.8 

mmHg이며, 0.04% 그룹은 119.2 mmHg, 0.05% 그룹은 125.8 
mmHg, 0.07% 그룹은 127.6 mmHg, 0.09% 그룹은 127.6 mmHg
로서 짠맛에 대한 역치의 농도가 증가할수록 수축기 혈압이 

증가하는 경향을 보여주고 있으며, 이완기 혈압 역시 유의적

으로 증가하여 짠맛의 역치에 의한 그룹 간에 차이가 나타났

다. 반면, 여학생의 경우 역치의 농도가 증가함에 따라 수축기 

혈압은 110.0 mmHg에서 130.0 mmHg까지, 이완기 혈압은 75.2 
mmHg에서 82.5 mmHg로 모두 증가하는 경향을 나타내었으

나, 그룹 간의 유의적 차이는 보이지 않았다. 본 결과와 유사

하게 Isezuno 등(2008)은 짠맛의 역치와 평균 동맥혈압 간에 

유의적인 상관관계를 갖는다고 보고했으며, Rabin 등(2009)
도 짠맛의 역치가 높은 군에서 평상시 혈압과 운동 후의 혈압

변화가 역치가 낮은 군보다 높다고 보고하였다. 또한 짠맛의 

역치와 짠맛의 기호도 사이에는 유의적인 양의 상관관계가 

있는 것으로 조사되었으므로(Ahn 등 2010), 짠맛의 역치가 높

아 짠맛을 잘 감지하지 못하는 사람일수록 소금의 농도가 높

은 짠맛을 더 선호하게 되기 때문에 나트륨의 섭취가 증가할 

수 있다. 따라서 높은 나트륨 섭취로 인하여 혈압이 결국 높

아진다고 설명할 수 있다. 이와 다르게, 짠맛의 역치와 혈압은 
상관관계가 없다는 보고(Lee 등 2011)가 있으며, 짠맛에 대한 

역치가 높은 군에서 소금 섭취량은 높으나, 고혈압이나 평균 

혈압과는 상관관계가 없다(Fisher 등 2012)고 하였다. 이 같은 

결과에 대해서 Lee 등(2011)은 조사 대상자가 노인이었으며, 여
자가 2/3 이상이었고, 많은 대상자의 체질량지수가 높았기 때

문이라고 설명하였다. 그리고 최근 발표된 보고에 의하면, 여
대생을 대상으로 조사한 결과는 짠맛의 역치와 혈압과는 상

관관계가 없는 것으로 나타났다고 하였다(Shim 등 2016). 이
와 같은 결과는 본 조사에서도 남학생과 달리 여학생의 경우, 
역치가 높을수록 혈압이 증가하는 경향은 보였으나, 유의적

인 차이를 나타내지 않는 것을 보면 성별이 역치와 혈압 간의 

상관관계에 영향을 주는 것으로 생각된다.
BMI 그룹에 따른 각 그룹의 짠맛에 대한 역치의 평균은 

Table 5와 나타났다. 남학생 비만군의 역치 평균은 0.051%로

서 정상군의 평균 0.039% 보다 유의적으로 높았으며, 여학생

의 경우도 비만군이 0.045%로서 0.037%의 정상군 값보다 유

의적으로 높게 조사되었다. 또한 남학생의 전체 평균은 0.043%
로 여학생의 전체 평균 0.039%보다 높게 나타났으며, 남녀를 

합한 전체 평균에서도 비만군이 0.049%로 정상군의 0.038%
보다 유의적으로 높게 나타났으므로, 비만군 학생들이 짠맛

에 대한 역치 농도가 높음을 알 수 있었다. BMI가 짠맛의 역

치에 영향을 미치는가를 조사한 연구는 거의 없으나, 본 조사 

결과와는 다르게, Lee 등(2011)은 BMI와 짠맛의 역치 사이에 

음의 상관관계로 나타난다고 보고하였다. 아마도 그 이유는 

대상자가 주로 체질량지수가 높은 여성 노인들로서, 본 조사

에서의 대상자와는 연령, 체질량지수, 성별에서 많은 차이가 

있기 때문으로 생각된다.

5. 음식유형별 최적염미도와 비만 및 혈압과의 관계
액체, 반고체형, 고체형 등의 음식 유형별로 학생들이 선

호하는 최적염미도는 Table 6에 나타내었다. 반고체 형식인 

달걀찜의 경우, 남녀 학생 모두 소금의 농도 0.6%를 가장 선

호하였으며, 다음으로는 0.8%를 선호하였다. 액체 형식의 콩

나물국에서는 남녀 학생 모두가 소금의 농도 0.8%를 가장 선
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Salty 
preference (%)

Steam eggs Bean-sprout soup Radish salad

Boys (n=115) Girls (n=103) Boys (n=115) Girls (n=103) Boys (n=115)  Girls (n=103)

0.2 -  4( 3.9) - - - -

0.4  5( 4.3) 29(28.2)  2( 1.7)  1( 1.0) - -

0.6 61(53.0) 52(50.5)  9( 7.8) 27(26.2) - -

0.8 46(40.0) 18(17.5) 60(52.2) 58(56.3) - -

1.0  3( 2.6) - 39(33.9) 15(14.6) 15(13.0) 22(21.4)

1.2 - -  5( 4.3)  2( 1.9) 49(42.6) 58(56.3)

1.4 - - - - 46(40.0) 20(19.4)

1.6 - - - -  5( 4.3)  3( 2.9)

1.8 - - - - - -

Table 6. Salty preference of subjects to dishes (N%)

Salt threshold (%)

Boys Girls Total

Steamed egg (%) 0.456*** 0.436*** 0.501***

Bean-sprout soup (%) 0.443*** 0.371*** 0.474***

Radish salad (%) 0.389*** 0.557*** 0.547***

Significantly different at ***p<0.001 by Pearson’s correlation.

Table 7. Correlation coefficients between threshold of salty 
taste and salt preference in three different dishes

호하였으며, 다음으로 남학생의 경우 1.0%를, 여학생의 경우 

0.6%의 소금의 농도를  좋아하였다. 또한 고체 형식인 무생채

에서는 소금농도 1.2%를 가장 선호하였으며, 그 다음으로는 

남학생의 경우 1.4%, 여학생은 1.0%를 선호하였다. 따라서 음

식 유형별 최적염미도는 고체형 음식인 무생채에서 최적염미

도의 소금 농도가 가장 높게 조사되었으며, 남학생이 여학생

보다 짠맛을 더 선호함을 알 수 있었다. 본 조사에서 평균 최적

염미도는 음식 유형과 성별에 따라 소금의 농도가 0.52~1.35%로 

나타났다. 콩나물의 최적염미도를 조사한 결과들로 대학생들

은 최적염미도 평균값이 0.565%이며(Chang SO 2010), 또 다

른 결과로는 0.5~0.6% 소금 농도를 33%가 가장 선호한 것으

로 나타났다(Ahn 등 2010). 그러나 본 조사에서는 0.8% 소금 

농도의 콩나물국을 남녀 중학생 대상자 모두가 선호하는 것

으로 조사되었는데, 다른 조사 대상자들보다 연령이 낮음에도 

불구하고 최적염미도가 비교적 높게 나타난 것은 지역별로 

짜게 먹는 식태도와 식행동이 다르다(Kim 등 2012)는 것을 볼 

때, 본 조사지역이 어촌이어서 평상시 음식을 짜게 섭취하는 

식습관이 기여했을 것으로 생각된다. 한편, 여러 결과에서 남

학생이 여학생보다 짠맛의 선호도가 유의적으로 높게 나타났

으며(Chung & Shim 2008; Kang 등 2015; Jang & Yoon 2016), 
이러한 결과들은 본 조사에서의 결과와 일치하고 있다. 나이

가 들면서 짠맛의 기호도가 증가한다는 보고(Nordin 등 2007)
를 받아들인다면, 어린 나이임에도 불구하고 최적염미도가 높

으므로 이에 대한 영양교육이 필요하며, 특히 남학생의 경우 

저염식을 위해 라면과 국 등의 국물섭취 줄이기, 가공식품 섭

취 시 영양표시제 읽어 보기 등의 구체적인 방안이 교육되어

야 한다고 본다. 
짠맛에 대한 역치와 음식별 최적염미도의 상관관계를 Table 

7에 나타냈다. 남학생의 경우, 짠맛에 대한 역치와 최적염미

도는 달걀찜, 콩나물국, 무생채 순으로 모두 높은 유의적인 

양의 상관관계가 있는 것으로 조사되었다. 여학생도 모두 높

은 유의적인 양의 상관관계를 보이면서, 무생채, 달걀찜, 콩나

물국 순으로 나타났다. 이러한 양의 상관관계는 Ahn 등(2010)
이 성인을 대상으로 실시한 짠맛의 역치와 짠맛의 선호도 사

이의 상관관계 조사에서도 유의적인 양의 상관관계로 조사

된 것과 일치하였다. 또한 Shim 등(2016)도 젊은 여성에서 짠

맛의 역치와 선호염미도와 양의 상관관계가 있다고 보고하

였다. 조사된 결과들을 볼 때 짠맛의 역치가 높아 짠맛을 인

지하지 못하는 사람일수록 소금의 농도가 높은 짠맛을 선호

하며, 나트륨의 섭취가 높아진다는 것을 시사한다. 그 결과, 평
상시 많은 양의 나트륨 섭취로 타액 중 나트륨 농도를 상승시

키게 되어 짠맛에 대한 역치를 상승시키게 된다고 한다(McMahon 
등 2014). 성인의 짠맛 선호도를 결정하는 가장 중요한 인자는 
식문화인 것으로 보고되었다(Leshem M 2009). 한편, Bertino 
등(1982)과 Blias 등(1986)은 저염 식사를 오랜 기간 실시한 경
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Boys Girls Total

SBP1) DBP2) SBP1) DBP2) SBP1) DBP2)

Weight (kg) 0.491*** 0.527*** 0.068 －0.016 0.372*** 0.264***

Salt threshold (%) 0.414*** 0.476*** 0.233* －0.124 0.373*** 0.255***

Steamed egg (%) 0.576*** 0.422*** 0.189 －0.070 0.418*** 0.208**

Bean-sprout soup (%) 0.592*** 0.577*** 0.108 －0.079 0.381*** 0.290***

Radish salad (%) 0.647*** 0.549*** 0.120 －0.116 0.399*** 0.299***

1) Systolic blood pressure (mmHg)
2) Diastolic blood pressure (mmHg)
Significantly different at *p<0.05; ***p<0.001 by Pearson's correlation. 

Table 8. Corelation coefficients between blood pressure and related variables

우, 이에 적응하게 되어 소금농도가 낮은 음식에서 짠맛을 느

끼게 되어 소금의 농도를 낮출 수 있다고 보고하였다. 이러한 

결과들은 본 조사에서의 짠맛의 역치와 짠맛의 선호도에서 

유의적인 양의 상관관계를 뒷받침하고 있다. 
본 조사 대상 남녀 중학생의 혈압과 짠맛에 대한 역치 및 

각 음식별 최적 염미도 간의 상관관계는 Table 8과 같다. 상
관관계는 남학생과 여학생이 차이를 보였다. 남학생의 경우, 
수축기 혈압과 이완기 혈압이 짠맛의 역치, 세 가지 음식의 

최적 염미도와 모두 유의적인 양의 상관관계를 나타냈으며, 
여학생의 경우 수축기 혈압만 짠맛의 역치와 유의적인 양의 

상관관계를 나타냈다. 그러나 남녀 학생 전체로는 양의 상관

관계 경향을 보였으며, 이완기 혈압보다 수축기 혈압이 이러

한 경향을 더 크게 나타냈다. 수축기혈압은 달걀찜(r=0.418), 
무생채(r=0.399), 콩나물국(r=0.381), 짠맛에 대한 역치(r= 0.373)
의 순으로 높은 양의 상관관계를 나타냈다. 그러나 이완기 혈

압은 무생채(r=0.299), 콩나물국(r=0.290), 짠맛에 대한 역치

(r=0.255), 달걀찜(r=0.372)의 순으로 수축기혈압과 다른 양의 

상관관계를 나타냈다. 그 이유는 수축기 혈압과 이완기 혈압

에서 다른 변수들이 각각 작용하였을 것으로 사료된다. 특히 

Lim & Lee(1983)는 수축기 혈압이 체중과의 가장 높은 상관

관계를 나타내고 있다고 보고하였으며, Kim YJ(1994)는 짠맛

에 대한 역치 및 최적 염미도가 혈압과 상관관계를 보이지 

않았다고 보고하여, 본 조사에서 여학생은 모두 유의적인 상

관관계를 보이지 않는 것과 일치하지만, 남학생은 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 또한 Isezuno 등(2008)은 짠맛의 역

치와 평균 동맥혈압 간에 유의적인 양의 상관관계를 갖는다

는 연구결과를 보고하였으며, Rabin 등(2009)은 짠맛의 역치

가 높은 군이 낮은 군보다 평상시 혈압이 높다고 보고하여 본 
조사 결과와 일치하였다. 이와는 다르게 Lee 등(2011)은 짠맛

의 역치와 혈압은 상관관계가 없다고 보고하였으며, Son 등
(2015)은 고혈압군이 정상 혈압군보다 평균 감지 역치가 높기

는 하였으나, 유의적인 차이는 보이지 않는다고 하였다. 본 조

사에서도, 여학생의 경우 짠맛의 역치와 수축기 혈압 간에 유

의적인 양의 상관관계를 보였고, 이완기 혈압은 그러한 경향

은 보였으나, 유의적인 양의 상관관계는 나타나지 않았다. 
세 가지 유형 음식의 최적 염미도와 혈압과의 상관관계는 

남학생은 유의적인 양의 상관관계를 보였으며, 여학생은 유의

적이지 않으나 양의 상관관계 경향을 보여주는 것으로 나타

났으며, 이러한 경향은 다른 보고서에서도 같은 결과를 볼 수 

있다. 최적염미도와 혈압은 유의한 양의 상관관계로 짠맛을 

선호할수록 수축기와 이완기 혈압이 모두 높게 나타났으며

(Kim & Paik 1992; Kim & Choi 2007; Lee 등 2011), 중국 대학

생들을 조사한 Lin & Lee(2013)의 결과도 짜게 먹는 식행동

과 수축기 혈압이 양의 상관관계를 보여 본 조사의 결과와 일

치한다. 짠맛에 대한 기호는 유아기 때부터 형성되어 성장기

를 거쳐 나이가 들면서 짠맛에 대한 역치가 상승되어 짠맛에 

대한 기호도가 증가한다고 보고되었다(Nordin 등 2007). 그러

나 Bertino 등(1982)과 Blias 등(1986)은 오랜 기간 저염식에 적

응하면 인지하는 짠맛의 역치를 낮추어, 음식에서 최적염미

도의 소금농도를 낮추게 되어 나트륨을 적게 섭취 가능하다

고 보고하였다. 이를 뒷받침하는 연구로 Chang SO(2010)는 6
개월간 저염식사를 하도록 한 결과 최적염미도가 낮아졌으

며, 혈압도 낮아지는 경향을 보였다고 보고하였으며, Paik 등
(2015)도 4주 동안 저염식 영양교육을 실시한 결과 짠맛의 선

호도를 낮출 수 있다고 보고하였다. 또한 나트륨 섭취를 감소

시키기 위해 16주간의 영양교육을 실시하여 나트륨 섭취량

이 감소되고, 영양지식과 나트륨 관련 식행동 및 식습관에서 

긍정적인 변화가 나타났다고 보고(Jung 등 2012)한 결과를 볼 

때, 교육효과가 좀 더 확실하게 나타내려면 적어도 8주 이상 

지속되어야 한다고 생각된다.
여러 결과들을 볼 때, 연령에 따라 혈압에 미치는 영향이 

다르게 나타났는데, 대부분의 연구들이 성인이거나 노인들을 
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대상으로 조사한 반면, 청소년기를 대상으로 한 선행연구 결

과들이 매우 적으므로, 본 조사의 결과를 뒷받침할 수 있는 연

구들이 이루어져야 한다. 또한, 본 연구에서는 비만과 짜게 먹

는 식태도와 식행동에 대한 조사가 이루어지지 않았으므로 나

트륨의 섭취가 실제로 어떠한 식태도와 식행동과 관련된 것인

지 알 수 없으므로 제한점이 될 수 있다. Jiang 등(2016)은 학

생의 경우, 라면과 어묵, 햄 등의 가공식품과 외식과 햄버거, 
피자 등의 인스턴트식품 섭취가 짠맛의 역치와 상관관계가 

높다고 하였으며, 남자는 여자보다 라면과 국 등의 국물섭취

가 많아서 나트륨 섭취량이 많은 것에 비해서(Kim 등 2013) 
여학생은 감자 칩과 스넥 등 간식으로 나트륨의 섭취가 많은 

것으로 조사되었다(Lee KA 2014). 그러므로 성별에 따라 나

트륨 섭취를 줄이는 식습관 및 식행동에 대한 영양교육 방법

이 이루어져야 한다. 또한 조사대상자들이 미각판정을 직접 

시행하게 함으로써 수동적 교육태도가 능동적이며 적극적으

로 바뀌어 식습관 개선 의지가 높아져 교육효과가 증대되었다

는 보고(Chu & So 2008)가 있으므로 이러한 교육방법도 함께 

이루어져야 하겠다. 적당한 열량과 적절한 운동을 하고, 비만

예방을 하며, 나트륨 섭취를 줄이기 위해 짠맛의 역치를 낮추

어 음식에서의 짠맛에 대한 선호도를 낮추어야 하겠다.

요약 및 결론

본 조사에서는 어촌지역의 남녀 중학생들의 혈압에 미치

는 요인을 알아보기 위하여 중학생 2학년(남학생 115명, 여학

생 103명)을 대상으로 BMI, 혈압, 열량 섭취량, 짠맛에 대한 

역치, 각 음식에 따른 최적 염미도 등을 측정하여 혈압과 이

들 간의 관계를 조사하였다.
1. BMI 25 이상의 비만군과 25 이하의 정상군으로 나뉘어 

혈압을 측정한 결과, 남학생 비만군과 정상군의 평균 수축기 

혈압은 각각 125.5 mmHg, 115.6 mmHg이며, 평균 이완기 혈압

은 각각 82.9 mmHg, 75.8 mmHg로 비만군이 정상군보다 유

의적으로 높았다. 그러나 여학생의 경우, 두 군의 평균 수축

기 혈압은 각각 110.8 mmHg, 113.1 mmHg이며, 평균 이완기 

혈압은 75.3 mmHg, 78.1 mmHg로 비만군과 정상군은 유의적

인 차이를 보이지 않았다.
2. 남학생의 비만군과 정상군의 점심 급식 시 평균 열량 섭

취량은 각각 713.9 kcal, 638.7 kcal로 조사되어 두 군 사이에 

유의적인 차이를 나타내었으나, 여학생은 각각 616.9 kcal, 616.7 
kcal로 유의적인 차이가 나타나지 않았다.

3. 짠맛에 대한 평균 역치는 남학생의 비만군과 정상군의 

경우 각각 0.051%, 0.039%이며, 여학생은 각각 0.045%, 0.037% 
로 조사되어 남녀 모두 비만군이 정상군보다 유의적으로 높

게 나왔다.

4. 짠맛의 역치가 혈압에 미치는 영향은 남학생의 경우, 역
치의 농도가 증가할수록 수축기 혈압과 이완기 혈압은 유의

적으로 증가하였으나, 여학생은 유의적인 차이를 나타내지 

않았다.
5. 각 음식별 최적염미도는 남녀 학생 모두 반고체 형태인 

달걀찜은 0.6%, 액체 형태인 콩나물국은 0.8%, 고체 형태인 무

생채는 1.2%를 가장 많이 선호하였으며, 모든 음식에서 남학

생이 여학생보다 소금농도가 높은 것을 선호하였다.
6. 짠맛의 역치와 음식의 최적염미도는 남녀 학생 모두 조

사된 달걀찜, 콩나물국, 무생채와 같은 모든 음식에서 유의적

인 양의 상관관계를 나타냈다.
7. 남학생의 경우, 수축기와 이완기 혈압이 혈압, 짠맛의 역

치, 세 가지 음식의 최적염미도 등과 유의적인 상관관계를 보

였으며, 여학생의 경우 수축기 혈압만이 짠맛의 역치와 유의

적인 상관관계를 나타냈다.
위의 결과들을 종합해 보면, 고혈압을 예방할 수 있도록 

상담을 통해 저염식의 필요성을 인식시키고, 짜게 먹는 식습

관 및 식행동이 교정될 수 있도록 장기간 지속적인 영양교육

이 필요하다고 생각된다. 짠맛의 역치가 낮을수록 음식의 최

적 염미도가 낮아지며, 짠맛의 역치는 나이가 들수록 높아지

기 때문에, 초․중․고 시절부터 이러한 내용의 영양교육을 

수업과 학교급식을 통해 이루어지도록 하여, 짜게 먹는 식습

관과 식행동을 개선시켜야 할 것이다. 본 조사의 결과로 볼 

때, BMI와 짠맛의 역치와 최적염미도가 고혈압에 영향을 미

치며, 혈압상승과 상관관계가 높으므로 적정한 체중유지가 

고혈압을 예방하는데 중요하다. 그러므로 장기간의 영양교육

을 통하여 적당한 열량섭취, 균형 잡힌 영양소 섭취 등과 함께 

적절한 운동을 하여 비만을 예방하기 위한 교육도 병행되어

야 한다.
영양교육을 통해 학생들이 가공식품에 함유한 열량, 나트

륨 량 등을 알 수 있는 영양표시를 읽을 수 있게 하여 스스로 

올바른 음식을 선택할 수 있는 습관을 키워야 할 것이다. 더 

나아가 영양교육에 학생과 가족이 함께 참여하면 교육의 효

과를 높일 수 있으므로, 가정에서 학생의 식사를 책임지는 학

부모에게 저염식의 필요성과 저염식을 위한 조리방법 등의 

실질적인 도움을 줄 수 있는 교육이 함께 이루어지면 고혈압 

예방효과도 더욱 확실하게 나타날 것으로 예측된다.
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