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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to compare customers’ perceptions of the need for a low-

sodium diet and sodium-reduced operations in the industry foodservice by age. The

relationships between health concerns and perceptions of the need for sodium-reduced

operations and low-sodium diets in the industry foodservice were analyzed. 

Methods: A survey was conducted among 340 industry foodservice customers aged

20–50 years and residing in Seoul, Korea. This study investigated the respondents’

health concerns, their perception of the need for sodium-reduced foodservice operations,

their perception of a sodium-reduced diet, and the general details of the foodservices

they used. A cross-tabulation analysis and ANOVA were performed to identify

differences in measurement items by age, and a simple regression analysis was

performed to examine relationships between measurement items.

Results: For the customers’ perception of the need for a sodium-reduced foodservice

operation, the item “it is necessary to provide separate spices and sauces to reduce

sodium intake” achieved the highest score (3.88 points out of a possible 5 points). For

the perception of a sodium-reduced diet, the item “I think it is helpful for one’s health”

obtained the highest score (4.13 points). Respondents’ health concerns had a positive

effect on increasing the level of perception of the need for sodium-reduced foodservice

operations and that of a sodium-reduced diet.

Conclusions: Foodservice nutritionists could help enhance their customers’ perceptions

of the needs for sodium-reduced foodservice operations and sodium-reduced diets by

frequently providing them with sodium-related health information.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

나트륨의 과잉섭취는 고혈압, 뇌졸중, 심근경색, 심장질환,

그 외 당뇨병, 비만과 같은 만성질환의 원인이 된다[1-4].

우리나라 고혈압 환자는 604만명으로 연평균 2.3% 증가하

고 있고, 고혈압 진료비는 3조 1,032억원으로 연 평균 3.8%

증가하고 있다[5]. 다양한 나트륨 저감화 정책과 사업은 심

혈관계 질환 환자의 비율을 감소시켜 의료비 대비 경제적 효

과가 높은 것으로 알려져 있다[6]. 2015 한국인영양소섭취

기준[7]의 나트륨 하루 목표섭취량은 2,000 mg이고, 세계

보건기구(WHO)[8]에서도 나트륨을 하루 2,000 mg 이하

로 섭취할 것을 권장하고 있다. 국민건강영양조사[5]에 의

하면 나트륨 섭취는 2010년 이후 점차 감소하고 있지만

2017년 1인 1일 평균 섭취량은 3,478.3 mg으로 목표섭취

량보다 여전히 높은 수치를 보이고 있어, 지속적인 나트륨 저

감화 정책 추진이 필요하다. 우리나라는 급속한 산업화가 이

루어지면서 급식 이용자가 지속적으로 증가하여 급식은 국

민의 식생활에서 중요한 부분을 차지하게 되었다. 하루 한 끼

이상 급식을 제공 받고 있는 사람들이 매우 많아 단체급식에

의한 하루 나트륨 섭취의 비중이 크므로[5] 국민의 식습관

개선과 나트륨 저감화를 위한 환경 조성을 위하여 급식의 체

계적인 식단운영 및 관리가 필요하다. 

국가마다 만성질환 감소를 위한 전략의 하나로 다양한 나

트륨 저감화 정책과 사업을 펼치고 있다. 많은 국가들은 식

품산업에서 나트륨 함량을 줄일 수 있는 방안을 마련하는 한

편, 나트륨 저감화에 대한 소비자의 인식을 제고하기 위한 교

육 매체와 도구를 개발하여 메시지를 전달하고자 노력하고

있다[9-11]. 유럽, 미국, 캐나다 등은 다양한 매체와 캠페

인을 통해 소비자의 행동변화를 가져올 수 있도록 각종 분야

에서 지원을 구축하고 있다[9, 10, 12, 13]. 우리나라에서

는 제3차 국민건강진흥종합계획[14]에서 나트륨 저감화 정

책이 제시되었다. 식품의약품안전처에서 ‘나트륨 줄이기 국

민운동본부’를 출범시켜 가공식품회사와 급식 및 외식산업

분야에서 나트륨 저감화를 실천할 수 있도록 하고 교육·홍

보와 캠페인을 통해 국민의 인식을 제고하기 위한 노력을 하

고 있다[15]. 서울시에서는 ‘서울시 나트륨 섭취 저감화 종

합대책 2020’[11]을 수립하여 시민들의 나트륨 인식 제고

와 나트륨 섭취량을 감소시키고 조리종사자들의 나트륨 줄

이기 필요성 인식을 높이고자 하였다. 

식품의약품안전처는 2014년부터 성인 단체급식 이용자

의 중식을 통한 나트륨 섭취 감소를 위해 나트륨 1,300 mg

이하의 급식을 제공하는 ‘삼삼급식소’의 운영을 유지·확대

할 수 있도록 지자체와 단체급식소의 참여를 적극적으로 유

도하고 있다[16, 17]. ‘삼삼급식소’는 운영·관리 지침에

따라 1개월 이상 사전운영 후, 지방자치단체의 평가를 받아

지정되고 있다[16]. 단체급식소의 경우 이용 고객들의 참여

가 없이는 나트륨을 줄인 급식 제공이 매우 어려우므로, 고객

들의 나트륨 저감화 및 저나트륨 식단에 대한 인식 향상과 필

요성 요구가 중요하다. 영양사들이 저나트륨 식단 제공의 필

요성을 공감하고 나트륨 저감 급식소 운영에 대한 의지가 높

다고 하더라도 저나트륨 식단 제공에 대한 고객의 불만이 많

아지면 지속적인 운영이 어려워진다. 

저나트륨 식단 제공을 위한 삼삼급식소 운영의 유지·확

대를 위해서는 나트륨 저감 급식 제공의 대상자인 직장 단체

급식 이용 고객들의 나트륨 저감 급식 운영에 대한 인식조사

가 필요하다. 또한 나트륨 저감 급식 인식에 영향을 미치는

요인을 분석하여, 나트륨 관련 교육·홍보 및 캠페인을 수행

할 때 기초자료로 활용할 수 있도록 해야 한다. 그러나 지금

까지 국내에서 수행된 나트륨 관련 인식조사 연구는 초등학

생[18], 여대생[19] 및 성인[20], 노인[21], 초등학교 교

사[22]를 대상으로 진행되었고, 급식 이용 성인을 대상으로

한 나트륨 저감 급식에 대한 인식조사는 거의 이루어지지 못

하였다. 따라서 본 연구에서는 산업체 급식소 고객이 인지하

는 나트륨 저감 급식소 운영현황, 나트륨 저감 급식 운영 필

요성 인식, 저나트륨 식단 인식, 건강관심도를 조사하고, 고

객의 건강관심도가 나트륨 저감 급식 운영 필요성 인식과 저

나트륨 식단 인식에 미치는 영향을 분석하였다.

—————————————————————————

연구내용 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상자 및 기간

산업체 급식 고객의 나트륨 저감 급식 인식조사를 위하여

직장 급식소 이용자를 대상으로 편의표본추출법을 이용하여

설문을 실시하였다. 설문조사는 온라인설문 전문기관에 의

뢰하여 진행하였고, 2019년 9월 3일부터 10일까지 실시하

였다. 설문 전문기관에 등록된 패널 중에서 서울에 거주하고

있는 직장 급식소 이용 20~50대 고객 340명을 대상으로

온라인설문을 요청하였다. 본 연구는 대전대학교 생명윤리

심의위원회(Approval Number: 1040647-201908-

HR-002-02)의 승인을 받아 수행되었다. 

2. 조사내용

설문은 산업체 급식소 이용 고객이 인식하는 급식소의 나

트륨 저감 운영현황, 나트륨 저감 급식 운영 필요성, 저나트

륨 식단 인식, 직장 급식소 이용 고객의 건강관심도 및 일반
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사항으로 구성되었다[7, 23-27]. 설문은 직장 급식소 이용

고객의 일반사항 6문항, 고객의 건강관심도 5문항, 급식소

의 나트륨 저감 운영 5문항, 나트륨 저감 급식 운영 필요성

10문항, 저나트륨 식단 인식 7문항으로 구성하였다. 나트륨

저감 급식소 필요성, 저나트륨 식단 인식, 응답자의 건강관

심도는 5점 척도(1:전혀 그렇지 않다-5:매우 그렇다)로 평

가하였고, 급식소의 나트륨 저감 운영에서는 염도 게시 여

부, 나트륨 저감 급식 제공, 급식의 간. 나트륨 저감 관련 교

육·홍보 및 컨텐츠 내용을 선택문항으로 조사하였다. 

3. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 24.0(IBM Cor-

poration, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 산

업체 급식소 이용 고객의 일반사항과 급식소의 나트륨 저감

운영은 빈도 및 백분율을 구하고, 고객의 건강관심도, 나트

륨 저감 급식 운영 필요성, 저나트륨 식단 인식은 평균과 표

준편차를 계산하였다. 측정 항목의 연령별 차이를 보기 위해

서 교차분석, Fisher's exact test, ANOVA 분석을 실시하

였고, LSD로 사후검정하였으며, P < 0.05 수준에서 유의성

을 검증하였다. 측정 항목들의 간의 연관성 측정을 위해 상

관분석과 단순회귀분석을 실시하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 응답자의 일반사항과 건강관심도

설문지 응답자 340명의 일반사항에 대한 빈도분석 결과

를 Table 1에 제시하였다. 응답자는 서울거주 20~50대 직

장 급식소 이용 고객을 대상으로 하였고 20대, 30대, 40대,

Table 1. General characteristics and health concerns of respondents

Variables
Total

 (n=340)

Age
χ

2 or 

F-value
20s

(n=85)

30s

(n=85)

40s

(n=85)

50s

(n=85)

Gender Male 186 (54.7) 40 (47.1) 47 (55.3) 50 (58.8) 49 (57.6) 82.896

Female 154 (45.3) 45 (52.9) 38 (44.7) 35 (41.2) 36 (42.4)

Educational 

level

High school 30 (88.8) 8 (89.4) 3 (83.5) 7 (88.2) 12 (14.1) 20.130*

College degree 50 (14.7) 18 (21.2) 13 (15.3) 8 (89.4) 11 (12.9)

Undergraduate degree 210 (61.8) 49 (57.6) 63 (74.1) 52 (61.2) 46 (54.1)

Graduate degree 50 (14.7) 10 (11.8) 6 (87.1) 18 (21.2) 16 (18.8)

Work place Office 262 (77.1) 69 (81.2) 72 (84.7) 67 (78.8) 54 (63.5) 38.779***2)

Hospital 29 (88.5) 7 (88.2) 4 (84.7) 13 (15.3) 5 (85.9)

Factory 16 (84.7) 1 (81.2) 2 (82.4) 4 (84.7) 9 (10.6)

Sales or service 12 (83.5) 1 (81.2) 3 (83.5) 0 (80.0) 8 (89.4)

Others 21 (86.2) 7 (88.2) 4 (84.7) 1 (81.2) 9 (10.6)

Foodservice 

operation type

Self-operated 117 (34.4) 25 (29.4) 26 (30.6) 25 (29.4) 41 (48.2) 89.630*

Contracted 223 (65.6) 60 (70.6) 59 (69.4) 60 (70.6) 44 (51.8)

Frequency of 

use per week 

(Lunch)

Once 23 (86.8) 9 (10.6) 7 (88.2) 2 (82.4) 5 (85.9) 20.379

2 times 30 (88.8) 13 (15.3) 7 (88.2) 6 (87.1) 4 (84.7)

3 times 66 (19.4) 16 (18.8) 17 (20.0) 22 (35.9) 11 (12.9)

4 times 78 (22.9) 19 (22.4) 17 (20.0) 23 (27.1) 19 (22.4)

5 times 143 (42.1) 28 (32.9) 37 (43.5) 32 (37.6) 46 (54.1)

Frequency of 

use per day

Once 295 (86.8) 72 (84.7) 78 (91.8) 70 (82.4) 75 (88.2) 85.4093)

2 times 34 (10.0) 10 (11.8) 6 (87.1) 12 (14.1) 6 (87.1)

3 times 11 (83.2) 3 (83.5) 1 (81.2) 3 (83.5) 4 (84.7)

Heath concerns I choose health food for 

my health1).
3.52 ± 0.94 3.54b ± 1.13 3.34 b± 0.96 3.65b ± 0.87 3.55b ± 0.73 81.615

I have regular checkups. 3.54 ± 0.90 3.00b ± 1.06 3.51a ± 0.83 3.78a ± 0.78 3.87a ± 0.63 18.507***

I look for books or 

information for health.
3.02 ± 1.01 2.95a ± 1.27 2.80a ± 1.02 3.13b ± 0.87 3.21b ± 0.76 82.886*

I am interested in health. 3.56 ± 0.81 3.51 b± 0.90 3.42b ± 0.85 3.65 b± 0.81 3.67b ± 0.81 81.788

I exercise regularly for good 

health.
3.39 ± 1.07 3.54 b± 1.20 3.15b ± 1.12 3.39b ± 0.99 3.46b ± 0.93 82.089

n (%) or Mean ± SD, * P < 0.05, *** P < 0.001
Means with different superscripts are significantly different at the alpha=0.05 by LSD post-hoc test. 
1) A 5-point scale was used (1: strongly disagree ~ 5: strongly agree). 
2) P < 0.001 by Fisher’s exact test
3) P = 0.489 by Fisher’s exact test
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50대가 각각 25.0%(85명)로 구성되었다. 학력의 경우는 4

년제 대학 졸업자가 61.8%로 가장 많았고, 다음으로는 2년

제 대학과 대학원 졸업자가 14.7%를 차지하였으며, 연령대

별로 차이가 있는 것으로 나타났다(P < 0.05). 응답자는 사

무직이 77.1%로 가장 많은 비중을 차지하였고, 연령별 차이

가 있는 것으로 조사되었다(P < 0.001). 이용하는 급식소

의 운영체제는 위탁급식소가 65.6%였고, 연령별 차이가 있

는 것으로 나타났다(P < 0.05). 점심 급식의 주당 이용횟수

는 5회 이용자가 42.1%로 가장 높은 비율을 보였고, 전 연

령 모두 5회 이용자가 가장 많은 것으로 나타났다. 하루 급

식의 이용횟수는 1회 이용자가 86.8%로 가장 높은 것으로

조사되었고, 전 연령대에서 1회 이용자가 가장 많았고 연령

대별 차이는 나타나지 않았다. 

급식소 이용 고객의 건강관심도는 ‘나는 건강에 관심이 많

다’가 3.56점(5점 만점)으로 가장 높은 점수를 보였다. 다

음으로는 ‘나는 정기적으로 건강검진을 받고 있다’가 3.54

점으로 조사되었으며, 20대의 점수가 3.00점을 보여 다른

연령대보다 유의적으로 낮은 점수를 보였다(P < 0.05). ‘나

는 건강을 위해 건강식품을 구입한다’가 3.52점, ‘나는 건강

을 위해 정기적으로 운동한다’가 3.39점을 보였으며 연령대

별 차이는 없는 것으로 조사되었다. ‘나는 건강 관련 서적이

나 정보를 찾아본다’ 항목은 3.02점으로 가장 낮은 점수를

보였고, 20~30대와 40~50대 연령에 따른 차이를 보였다

(P < 0.05). 

2. 산업체 급식소의 나트륨 저감 운영현황 

응답자가 이용하는 산업체 급식소의 나트륨 저감 운영현

황은 Table 2에 제시하였다. 나트륨을 줄인 식단을 전혀 제

Table 2. General characteristics of foodservice

Variables
Total

(n=340)

Age

χ
2

20s

(n=85)

30s

(n=85)

40s

(n=85)

50s

(n=85)

Serving low 

sodium diets

None 176 (51.8) 54 (63.5) 48 (56.5) 42 (49.4) 32 (37.6) 22.568

Everyday 55 (16.2) 10 (11.8) 10 (11.8) 16 (18.8) 19 (22.4)

Daily selection 25 (97.4) 4 (94.7) 3 (93.5) 7 (98.2) 11 (12.9)

Regularly 30 (98.8) 6 (97.1) 9 (10.6) 7 (98.2) 8 (99.4)

Sometimes 47 (13.8) 10 (11.8) 15 (17.6) 10 (11.8) 12 (14.1)

Others 7 (92.1) 1 (91.2) 0 (90.0) 3 (93.5) 3 (93.5)

Salinity posting of 

kimchi or soup

None 173 (50.9) 39 (45.9) 50 (58.8) 40 (47.1) 44 (51.8) 14.9921)

Once~twice/month 36 (10.6) 8 (99.4) 6 (97.1) 10 (11.8) 12 (14.1)

3~4 times/month 23 (96.8) 11 (12.9) 5 (95.9) 3 (93.5) 23 (94.7)

2~3 times/week 14 (94.1) 4 (94.7) 3 (93.5) 6 (97.1) 1 (91.2)

4~5 times/week 94 (27.6) 23 (27.1) 21 (24.7) 26 (30.6) 24 (28.2)

Perception the 

saltiness of 

foodservice 

meals

Very salty 2 (90.6) 0 (90.0) 0 (90.0) 1 (91.2) 1 (91.2) 13.9122)

Salty 73 (21.5) 18 (21.2) 22 (25.9) 22 (25.9) 11 (12.9)

Moderate 229 (67.4) 62 (72.9) 54 (63.5) 52 (61.2) 61 (71.8)

Unsalty 35 (10.3) 5 (95.9) 8 (99.4) 10 (11.8) 12 (14.1)

Very unsalty 1 (90.3) 0 (90.0) 1 (90.0) 0 (90.0) 0 (90.0)

Education and 

promotion of 

the sodium 

reduction 

None 237 (69.7) 57 (67.1) 65 (76.5) 60 (70.6) 55 (64.7) 97.5333)

Once~twice/3 months 81 (23.8) 21 (24.7) 17 (20.0) 18 (21.2) 25 (29.4)

3~4 times/3 months 16 (94.7) 6 (97.1) 1 (91.2) 5 (95.9) 4 (94.7)

5~6 times/3 months 6 (91.8) 1 (91.2) 2 (92.4) 2 (92.4) 1 (91.2)

Contents of 

education and 

promotion of 

the sodium 

reduction 

Relationship between Sodium and blood 

pressure
20 (19.4) 5 (17.9) 3 (15.0) 1 (94.0) 11 (36.7)

27.928**4)

Relationship between Sodium and 

Disease 
32 (31.1) 3 (10.7) 8 (40.0) 12 (48.0) 9 (30.0)

Cooking methods to reduce sodium 19 (18.4) 9 (32.1) 1 (95.0) 4 (16.0) 5 (16.7)

Method to choose low sodium food 5 (94.9) 0 (90.0) 3 (15.0) 2 (98.0) 0 (90.0)

Sodium content in food 27 (26.2) 11 (39.3) 5 (25.0) 6 (24.0) 5 (16.7)

n (%), ** P < 0.01
1) P = 0.259 by Fisher’s exact test
2) P = 0.248 by Fisher’s exact test
3) P = 0.568 by Fisher’s exact test
4) P = 0.002 by Fisher’s exact test
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공하지 않는 급식소가 51.8%였고, 매일 모든 메뉴를 저염으

로 제공하는 급식소가 16.2%, 가끔 저염 메뉴를 제공하는

급식소가 13.8%로 조사되었다. 이용 급식소의 김치 및 국의

염도 표시 여부는 50.9%가 게시하지 않는다고 하였으며, 주

4~5회가 27.6%로 조사되었다. 응답자의 식단에 대한 간의

평가는 ‘보통이다’라고 응답한 고객은 67.4%로 가장 많았

고, ‘짜다’라고 응답한 고객은 21.5%였으며 연령별로 차이

는 없었다. 나트륨 저감화에 대한 교육·홍보는 69.7%가 제

공받은 적이 없는 것으로 응답하였다. 제공받은 나트륨 저감

화에 대한 교육·홍보 콘텐츠에서는 ‘나트륨과 질병 관계’

31.1%, ‘식품의 나트륨 함량’ 26.2%, ‘나트륨과 혈압 관계’

19.4%, ‘나트륨 저감 조리방법’ 18.4% 순으로 인식하고 있

었고, 연령별 인식에 차이가 있는 것으로 분석되었다

(P < 0.01). 

3. 나트륨 저감 급식 운영 방안의 요구도 인식

급식소 이용 고객이 인식하는 나트륨 저감 급식소 운영 필

요성은 Table 3에 제시하였다. ‘나트륨 섭취를 줄이기 위해

양념 및 소스류를 따로 제공할 필요가 있다’가 3.88점(5점

만점)으로 가장 점수가 높은 것으로 조사되었고, 다음으로

‘저나트륨 식단을 제공할 필요가 있다’가 3.87점으로 나타

났다. ‘나트륨 섭취를 줄이기 위해 ‘국 없는 날’을 시행할 필

요가 있다’가 3.14점으로 가장 낮은 점수를 보였으며 30대

의 점수가 2.80점으로 가장 낮은 점수를 보여 연령대별 차

이가 있는 것으로 조사되었다(P < 0.01). 다음으로 낮은 점

수를 보인 항목은 ‘나트륨 섭취를 줄이기 위해 저염 가공식

픔을 제공할 필요가 있다’가 3.19점을 보였고 20~30대보

다 40~50대의 점수가 더 높은 것으로 나타났다(P < 0.05).

‘건강을 위해 급식은 심심하게 조리해야 한다’의 항목은 3.71

점을 보였고, 50대의 점수가 다른 연령대에 비하여 유의적

으로 점수가 높은 것으로 조사되었다(P < 0.05). ‘나트륨 섭

취를 줄이기 위해 국이나 찌개의 양을 줄일 필요가 있다’는

3.39점이었고, 30대에서 3.12점을 보여 다른 연령대보다

유의적으로 낮았다(P < 0.05). 

4. 급식소의 저나트륨 식단에 대한 인식 

급식소 이용 고객의 저나트륨 식단 제공에 대한 인식은

Table 4에 제시하였다. 급식소의 저나트륨 식단에 대한 인

Table 3. Customers’ perception of needs on sodium-reduced operation in foodservice 

Variables
Total

(n=340)

Age

F-value20s

(n=85)

30s

(n=85)

40s

(n=85)

50s

(n=85)

Foodservice operations are needed to reduce 

sodium1). 
3.82 ± 0.67 3.79a ± 0.80 3.86a ± 0.62 3.78a ± 0.64 3.87a ± 0.61 0.431

It is necessary for foodservices to provide low sodium 

diets.
3.87 ± 0.76 3.80a ± 0.87 3.82 ± 0.69 3.88a ± 0.82 3.99a ± 0.63 1.039

Foodservice should prepare a low sodium diet for 

good health.
3.71 ± 0.84 3.60a ± 0.93 3.55a ± 0.88 3.72a ± 0.75 3.98b ± 0.76 4.413**

Foodservice should provide a way to consume less 

sodium.
3.77 ± 0.72 3.79a ± 0.76 3.76a ± 0.77 3.71a ± 0.70 3.84a ± 0.67 0.468

Foodservice should provide education and 

promotional materials on overall dietary practices to 

reduce sodium intake.

3.71 ± 0.75 3.59a ± 0.90 3.65a ± 0.77 3.75a ± 0.65 3.84a ± 0.61 1.861

Foodservice should operate a "day without soup" to 

reduce sodium intake.
3.14 ± 1.04 3.25b ± 1.06 2.80a ± 1.17 3.22b ± 0.99 3.28b ± 0.87 4.156**

Foodservice should reduce the amount of soup or 

stew to reduce sodium intake.
3.39 ± 0.92 3.45b ± 0.99 3.12a ± 0.98 3.46b ± 084 3.54b ± 0.81 3.596*

To reduce sodium intake, foodservices should provide 

more raw vegetables than kimchi.
3.36 ± 0.89 3.28a ± 1.04 3.24a ± 0.87 3.51a ± 0.80 3.42a ± 0.82 1.687

Foodservice should provide separate spices and 

sauces to reduce sodium intake.
3.88 ± 0.83 4.04a ± 0.94 3.93a ± 0.67 3.71a ± 0.86 3.85a ± 0.82 2.387

In order to reduce sodium intake, foodservices should 

supply low sodium processed foods.
3.19 ± 0.97 2.93a ± 0.94 2.99a ± 1.03 3.35b ± 0.97 3.47b ± 0.85 6.714***

Mean ± SD, * P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001
Means with different superscripts are significantly different at the alpha=0.05 by LSD post-hoc test.
1) A 5-point scale was used (1: strongly disagree ~5: strongly agree).



26·나트륨 저감화의 운영 및 필요성에 대한 인식

식은 ‘급식소의 저나트륨 식단은 건강에 도움이 된다’가 4.13

점으로 가장 높은 점수를 보였고 연령별 차이는 없는 것으로

조사되었다. 다음으로는 ‘급식소의 저나트륨 식단은 나의 식

생활 개선에 중요한 역할을 한다’ 항목으로 3.79점을 보였

고, 50대에서 4.00점으로 가장 높은 점수를 보여 다른 연령

대보다 유의적으로 높은 점수를 나타냈다(P < 0.05). ‘저나

트륨 식단 제공은 급식소의 신뢰를 증가 시킨다’ 항목은 3.66

점을 보였고, 연령에 따른 차이는 보이지 않았다. ‘급식소의

저나트륨 식단은 영양적으로 우수하다’ 항목은 3.61점을 보

였고, 20대에서 3.86점을 보여 다른 연령대보다 유의적으로

높은 점수를 나타냈다(P < 0.05). 

5. 건강관심도가 나트륨 저감 급식 운영 필요성과 저나트륨

식단 인식에 미치는 영향 

산업체 급식소 고객의 건강관심도, 나트륨 저감 급식 운영

필요성 인식, 저나트륨 식단 인식의 상관관계를 분석하였다

(Table 5). 건강관심도는 나트륨 저감 급식 운영 필요성 인

식(P < 0.01), 저나트륨 식단 인식(P < 0.01)과 상관관계

가 있는 것으로 나타났고, 나트륨 저감 급식 운영의 필요성

인식과 저나트륨 식단에 대한 인식 사이(P < 0.01)에 관련

성이 있는 것으로 분석되었다. 

급식소 이용 고객의 건강관심도와 나트륨 저감 급식 운영

필요성 및 저나트륨 식단 관련 인식의 관계를 분석한 단순회

귀 분석을 Table 6에 제시하였다. 고객의 ‘건강관심도’를 독

립변수로, 종속변수는 ‘나트륨 저감 급식 운영 필요성’으로

설정하여 단순회귀분석을 실시하였다. ‘건강관심도’와 ‘나트

륨 저감 급식 운영 필요성 인식’ 관계의 회귀모형 F-value

가 29.561(P < 0.001)이고 회귀식에 대한 설명력은 8.0%

였다. 독립변수인 ‘건강관심도(β = 0.284, P < 0.001)’는

종속변수인 ‘나트륨 저감 급식 운영 필요성 인식’에 정(+)

의 영향을 미치는 것으로 조사 되었다. ‘건강관심도’와 ‘저나

트륨 식단 인식’ 관계의 회귀모형 F-value가 57.320(P <

0.001)이고 회귀식에 대한 설명력은 14.5%(0.145)였다.

독립변수인 ‘건강관심도(β = 0.381, P < 0.001)’는 종속

변수인 ‘저나트륨 식단 인식’에 정(+)의 영향을 미치는 것

으로 조사 되었다. 

Table 4. Customers’ perception of low sodium diets provided by foodservice

Variables
Total

(n=340)

Age

F-value20s

(n=85)

30s

(n=85)

40s

(n=85)

50s

(n=85)

A low sodium diet is necessary in foodservice1). 3.79 ± 0.77 3.79a ± 0.80 3.76a ± 081 3.62a ± 0.83 4.00b ± 0.58 3.526*

A low sodium diet is good for my health in 

foodservice.
4.13 ± 0.67 4.13a ± 0.77 4.08a ± 0.64 4.04a ± 0.65 4.27a ± 0.61 1.972

A low sodium diet will help improve the quality of 

the foodservice.
3.46 ± 0.85 3.41a ± 0.92 3.46a ± 0.98 3.44a ± 0.76 3.55a ± 0.73 0.445

A low sodium diet increases trust in foodservice. 3.66 ± 0.78 3.76a ± 0.78 3.56a ± 0.84 3.58a ± 0.84 3.75a ± 0.65 1.654

A low sodium diet uses less processed food in 

foodservice. 
3.57 ± 0.82 3.58a ± 0.97 3.53a ± 0.87 3.53a ± 0.70 3.66a ± 0.70 0.475

When a low sodium diet is available, I think a new 

recipe has been developed.
3.52 ± 0.83 3.53a ± 0.89 3.46a ± 0.84 3.47a ± 0.73 3.62a ± 0.83 0.705

A low sodium diet is nutritionally superior. 3.61 ± 0.76 3.86b ± 0.77 3.58a ± 0.78 3.40a ± 0.73 3.62a ± 0.71 5.447***

Mean ± SD, * P < 0.05, *** P < 0.001
Means with different superscripts are significantly different at the alpha=0.05 by LSD post-hoc test. 
1) A 5-point scale was used (1: strongly disagree ~5: strongly agree). 

Table 5. Correlation relationship between main variables

Variables
Health 

concerns

Perception of need 

for sodium-reduced 

operation in foodservice 

Perception of low 

sodium diets in 

foodservice

Health concerns 1.284**

Perception of need for sodium-reduced operation in foodservice 0.284** 1.624**

Perception of low sodium diets in foodservice 0.381** 0.624** 1

** P < 0.01
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

산업체 급식소 고객의 나트륨 저감에 관련한 인식조사와

인식에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 급식소의 나트

륨 저감화 운영 전략에 중요한 근거 자료가 된다. 식품의약

품안전처에서는 ‘삼삼급식소’ 운영 확대를 위해 노력하고 있

고 급식소 대상 나트륨 저감화 시범사업을 실시하며 저나트

륨 식사 제공을 권장하고 있다[28]. 응답자 51.8%는 저나

트륨 식사를 제공 받은 적이 없다고 응답하였다. 이는 산업

체 급식소의 실제 나트륨 저감화 실천 여부가 아니라, 고객

들의 급식소 나트륨 저감 운영에 대한 인식으로 실제 급식소

의 나트륨 저감화 실천과는 차이가 있을 수 있다. 응답자의

50.9%의 직장인들이 이용 급식소는 염도 게시를 하지 않고

있다고 응답하였으며, 주 4~5회를 게시한다고 응답한 직장

인은 27.6%로 조사되었다. 학교급식 영양사들을 대상으로

조사한 Lee[29]의 연구에서는 염도계 보유 비율이 86.6%

로 나타났고, 국이나 찌개류의 염도를 공지하는 비율이 15.4%

로 낮았으며, 한 끼 식단의 나트륨 함량 공지비율은 12.6%

로 낮았다. 산업체 급식 고객들을 대상으로 한 Yoon &

Kang[27]의 연구에서는 제공 식단에 대한 음식의 간에 대

한 조사결과, ‘보통이다’가 60.2%로 가장 높았고, 다음은

‘싱겁다’가 25.2%, ‘짜다’가 11.4%로 나타났다. 본 연구에

서는 ‘보통이다’가 67.4%, ‘짜다’가 21.5%, ‘싱겁다’가

10.3%로 나타나 Yoon & Kang[27]의 결과처럼 보통이라

고 인지하는 응답자가 가장 많았지만 ‘짜다’고 응답한 고객

이 ‘싱겁다’고 응답한 고객보다 더 많아 다소 다른 결과를 보

였다. 

식품의약품안전처에서는 산업체 급식소에서의 나트륨 줄

이기 관련 교육과 홍보 등을 권장하고, 관련 포스터 및 리플

렛을 개발 및 배포하고 있다[16, 17]. 그러나 교육·홍보의

대상인 직장인들이 인식하는 급식소의 나트륨 저감 관련 운

영현황을 파악한 자료는 거의 없는 것으로 나타났다. 나트륨

저감화를 위한 교육·홍보를 위한 교육매체 개발을 다양하

게 하고, 급식소의 자발적 저감화 유도를 위한 다양한 노력

을 하고 있으나, 관련 교육·홍보를 한 번도 경험하지 못했

다고 응답한 고객이 69.7%에 달했다. 아직까지 많은 급식소

에서 나트륨 저감화에 관심을 가지지 않고 있으며, 나트륨 저

감화에 참여하고 있더라도 직장인들은 교육·홍보에 대한

인식이 낮은 것으로 파악되었다. 영양교사를 대상으로 한

Lee[6]의 연구에서는 나트륨 저감화 교육을 받은 영양사는

64.5%였고, 교육을 받은 조사대상자들은 대부분 긍정적인

것(약간 그렇다 70.6%, 매우 그렇다 16.9%)으로 조사되었

다. 제공받은 나트륨 저감화 관련 교육 콘텐츠의 경우는 연

령별 인식 차이가 있는 것으로 나타났는데(P < 0.01), 20

대는 ‘나트륨 저감을 위한 조리법’을 가장 많이 인식하고 있

었고, 30대 이상에서는 ‘나트륨과 질병 및 혈압과의 관계’에

대해서 인식하는 응답자가 더 많은 것으로 조사되었다. 

고객의 나트륨 저감화 급식에 대한 필요성 인식조사에서

는 ‘나트륨 섭취를 줄이기 위해 양념 및 소스류를 따로 제공

할 필요가 있다’가 3.88점(5점 만점)으로 가장 높은 점수를

보였다. 산업체 급식소 이용 고객들을 대상으로 한 Yoon &

Kang[27]의 연구에서는 고객들의 나트륨 섭취를 줄이기 위

한 노력으로 ‘짜게 느껴지는 음식을 덜 먹는다(3.40점)’, ‘국

과 반찬의 양을 적게 담는다(3.22점)’, ‘국물보다 건더기 위

주로 먹는다(3.19점)’, ‘양념을 따로 덜어서 적게 먹는다

(3.18점)’ 순으로 나타났다. ‘저나트륨 식단을 제공할 필요

가 있다’는 3.87점을 보였고 연령에 따른 차이는 나타나지

않았다. 영양사를 대상으로 한 Shin[30]의 연구에서는 나트

륨 저감화 중요성에 대한 인식조사에서 4.30점(5점 만점)

을 보였고, 연령이 낮고 근무 경력이 짧을수록 나트륨에 대

한 중요도를 낮게 인식하는 것으로 나타났다. 영양교사를 대

Table 6. Effects of customers’ health concerns on perceptions of the need for sodium-reduced operation and of low sodium diets in
foodservice 

Independent

variables

Dependent

variables

Unstandardized

coefficients

Standardized

coefficients t-value

B S.E β

Health concerns

Constant 2.793 0.148 18.870***

Perception of need for sodium-reduced 

operation in foodservice 
0.239 0.044 0.284 5.437***

R2 = 0.080, Adjusted R2 = 0.078, F = 29.561***

Constant 2.549 0.152 16.778***

Perception of low sodium diets in foodservice 0.342 0.045 0.381 7.571***

R2 = 0.145, Adjusted R2 = 0.142, F = 57.320***

*** P < 0.001
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상으로 한 Lee[6]의 연구에서는 식단 작성시 영양소의 중

요도를 조사한 결과, 나트륨은 3.20점을 보여 조사 대상 영

양소에서는 가장 낮은 점수를 보였고, 급식 시 나트륨 저감

화의 중요도는 매우 높게 인식하는 편이었다(중요하다 55.6%,

매우 중요하다 40.5%). Matte[31]의 연구에서는 8~12주

동안 나트륨 제한식을 한 사람들에게 저염 식품의 맛에 대한

선호도가 증가하여 장기적이고 지속적으로 나트륨을 줄인 식

단을 제공하는 것이 바람직하다고 하였다.

나트륨 급식소 운영 필요성 인식조사에서 ‘나트륨 섭취를

줄이기 위해 ‘국 없는 날’을 시행할 필요가 있다’ 항목은 3.14

점을 보여 가장 낮은 점수를 보였다. ‘나트륨 섭취를 줄이기

위해서 급식소는 김치보다는 생채소를 더 많이 제공해야 한

다’에 대해서는 3.36점을 보였으며 연령에 따른 차이는 없

었다. 국민건강영양조사 자료 분석으로 조사한 Song 등[32]

과 Yon 등[33]의 연구에서 김치는 나트륨 주요 급원 음식

군 1순위로 조사되었고, Yu 등[34]은 저염 김치를 도입한

다면 나트륨 총 섭취량 감소에 영향이 미칠 수 있다고 하였

다. 중학교 점심급식의 소금함량 분석을 한 Park & Lee[17]

의 연구결과, 일품밥·면류(1.96 g) > 찌개류(1.38 g) >

찜류(1.13 g) > 탕류·국류(1.05 g) > 김치류(0.88 g)

순으로 소금함량이 높게 나타났다. 남성 성인을 대상으로 한

Heo 등[35]과 주부와 직장인을 대상으로 한 Ahn[36]의

연구에서는 영양교육 후에도 김치관련 식행동이 개선되지 않

았다고 하였다. Son 등[37]은 대체염 사용과 저염 김치 개

발이 필요하고 김치의 섭취를 줄이기 위한 다양한 교육·홍

보가 필요하다고 하였다. 본 연구에서는 ‘건강을 위해 급식

은 심심하게 조리해야 할 필요가 있다’에 3.71점을 보였으

며 50대(3.98점)가 유의적으로 필요성을 높게 인식하고 있

었다(P < 0.01). 주부를 대상으로 한 Baek 등[26]의 연구

에서는 ‘평상시 식생활에서 소금을 적게 먹는 것이 필요하다

고 생각한다’ 문항에서 89.1% 응답자가 필요한 것으로 생

각하고 있었고, ‘식당 또는 급식에서 싱겁게 조리된 음식을

제공 시 선택하겠다’는 대상자가 77.8%로 저염식의 필요성

을 느끼고 있었다. 

‘급식소는 나트륨 섭취를 줄이기 위한 전반적인 식생활 실

천방법에 대한 교육 및 홍보 자료를 제공할 필요가 있다’의

항목에서는 3.71점을 보였다. Shin 등[38]은 나트륨 저감

화 영양교육을 통한 나트륨 섭취를 의식적으로 줄이는 것이

필요하다고 하였다. 다양한 연구에서 급식의 나트륨 저감화

를 위해서는 저염 급식 제공과 함께 나트륨 저감화 교육을 통

해 나트륨의 건강 위해성 및 심각성을 알리는 것이 중요하다

고 하였다[38, 39]. 주부를 대상으로 한 질적 연구[36]에

서 저염식을 제공하기 어려운 주된 이유는 가족들의 음식 맛

에 대한 불평인 것으로 조사되었다. 급식을 제공받는 고객들

의 불평이 있는 경우 저염식단을 제공하기 어려우므로 교육

과 홍보를 통해 고객들에게 저나트륨 급식 운영의 중요성을

알리면서 저나트륨 식단을 단계적으로 제공하는 것이 중요

하다고 사료된다.

산업체 급식 피급식자들을 대상으로 한 Yoon & Kang

[27]의 연구에서는 저나트륨 식단이 건강에 이로운지에 대

한 인식에서는 평균 3.77점(5점 만점)을 보였고, ‘그렇다’~

‘매우 그렇다’라는 응답이 65.6%로 높았으며, ‘보통이다’는

30.4%로 조사되었다[27]. 또한 저나트륨 식단에 대해서는

‘영양적이다’라는 인식은 3.12점으로 가장 높았고, 다음은

‘위생적이다(3.02점)’, ‘신선하다(3.00점)’ 순으로 나타났

다. 본 연구에서는 ‘저나트륨 식단이 건강에 도움이 된다고

생각한다’가 4.13점을 보였고, ‘저나트륨 식단은 영양적으

로 우수하다’는 3.61점을 보여 Yoon & Kang[27]의 응답

자보다 대체적으로 저나트륨 식단에 대해 더 높은 인식을 보

였다. ‘급식의 저나트륨 식단은 나의 식생활 개선에 중요한

역할을 한다’는 3.79점으로 조사되었고 50대에서 가장 높

은 인식을 보여 연령에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다

(P < 0.05). Chung[39]의 연구에서는 연령에 따른 나트륨

에 대한 인식에 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구와 차이

가 있었다. 본 연구에서는 ‘급식의 저나트륨 식단은 새로운

레시피가 개발된 것으로 생각한다’의 항목에 대해서는 3.52

점을 보였다. 영양교사를 대상으로 한 Lee[6]의 연구에서

는 나트륨 저감화 메뉴개발의 중요도에 대한 인식은 ‘약간 중

요하다’가 52.9%, ‘매우 중요하다’가 42.7%로 매우 높은

편으로 조사되었다. 대구지역 영양교사들의 나트륨 저감화

인식도에서는 ‘중요하다’ 88.9%, ‘메뉴개발이 필요하다’가

87.1%로 조사되었다[30]. 

고객들의 ‘건강관심도’는 ‘나트륨 저감 급식 운영 필요성

인식(β = 0.284, P < 0.001)’과 ‘나트륨 저감 급식 운영 필

요성 인식(β = 0.381, P < 0.001)’에 정(+)의 영향을 미

치는 것으로 조사 되었다. 본 연구 대상인 직장인들의 저나

트륨 식단에 대한 인식을 향상시키기 위해서는 대상의 특성

을 고려한 교육 컨텐츠 개발과 실천방법 등을 구체적으로 제

시할 필요가 있다. 대상별, 지역별로 체험형 프로그램을 실

시하고 대국민 인식 개선 목적의 TV, 라디오, 신문 등의 대

중매체 공익 광고를 통해 나트륨 줄이기의 필요성 및 실천방

법을 홍보할 필요가 있다[16]. 주부, 학부모, 직장인을 대상

으로 한 Ahn 등[24]의 연구에서 직장인 집단은 다른 집단

보다 나트륨 섭취 줄이기 실천에 대한 인식 및 자아효능감이

낮은 것으로 나타났고, 개별적 문항에서도 ‘반찬은 간이 맞

아야 한다고 생각한다’의 문항을 제외한 모든 문항에서 점수
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가 낮은 것으로 나타났다. 또한 직장인들은 나트륨 줄이기 영

양교육 프로그램을 실시한 후에도 ‘저나트륨식을 실천하면

나의 건강이 개선될 것이다’와 ‘가공식품과 인스턴트식품보

다는 신선식품을 구매하겠다’에 대해 자아효능감의 점수가

상승하지 않았는데[24], 이는 근본적인 인식 전환이 필요함

을 시사하는 것으로 판단된다. 직장인의 연령대, 관심 사항,

시간적 제한, 바쁜 근무 스케줄, 급식 이용 횟수 등의 특성을

고려한 교육·홍보 매체를 이용하여 현실적으로 직장인들이

실천 가능한 나트륨 섭취 줄이기 방법 등을 제시하고, 단계

적으로 나트륨 저감 급식을 제공하여 인식의 전환이 가능하

도록 해야 한다. 

—————————————————————————

요약 및 결론 
—————————————————————————

본 연구는 서울지역 산업체 급식소 이용 고객 340명을 대

상으로 건강관심도, 나트륨 저감 급식 운영 필요성, 저나트

륨 식단 인식을 조사하여 연령별로 비교하고, 고객의 건강관

심도가 나트륨 저감 급식 운영 필요성 인식과 저나트륨 식단

인식에 미치는 영향을 분석하였다. 응답자는 20대, 30대, 40

대, 50대가 각각 25%로 구성되어 있고, 사무실 근무자가

77.1%, 점심 급식의 주당 이용횟수가 5회인 응답자가 42.1%

였다. 이용 급식소는 50.9%가 염도를 게시하지 않았고 저나

트륨 식단을 전혀 제공하지 않는 급식소가 51.8%였으며, 제

공 식단의 간이 ‘보통이다’라고 응답한 고객이 67.4%로 가

장 많았다. 고객의 건강관심도에서는 ‘나는 건강에 관심이 많

다(3.56점)’가 가장 높은 점수를 보였고, 다음으로는 ‘나는

정기적으로 건강검진을 받고 있다’가 3.54점으로 조사되었

으며 20대의 점수가 3.00점을 보여 다른 연령대보다 점수

가 유의적으로 낮은 것으로 조사되었다(P < 0.001). 나트

륨 저감 급식 필요성 인식에서는 ‘나트륨 섭취를 줄이기 위

해 양념 및 소스류를 따로 제공할 필요가 있다’가 3.88점으

로 가장 높은 점수를 보였다. ‘나트륨 섭취를 줄이기 위해

‘국 없는 날’을 시행할 필요가 있다’가 3.14점으로 가장 낮

은 점수를 보였으며 30대의 점수가 2.80점으로 가장 낮은

점수를 보여 연령대별 인식 차이가 있는 것으로 조사되었다

(P < 0.01). 저나트륨 식단에 대한 인식은 ‘급식의 저나트

륨 식단은 건강에 도움이 된다’가 4.13점으로 가장 높은 점

수를 보였고, 다음으로는 ‘급식의 저나트륨 식단은 나의 식

생활 개선에 중요한 역할을 한다’가 3.79점을 보였으며, 50

대에서 4.00점의 가장 높은 점수를 보여 다른 연령대보다 유

의적으로 높은 인식을 나타냈다(P < 0.05). ‘건강관심도’가

‘나트륨 저감 급식 운영 필요성 인식(P < 0.001)’과 ‘저나

트륨 식단 인식(P < 0.001)’에 정(+)의 영향을 미치는 것

으로 조사 되었다. 산업체 급식소가 저나트륨 식사를 제공하

기 위해서는 고객들의 참여가 반드시 동반되어야 하므로 고

객의 나트륨 저감 관련 인식 개선을 위한 교육 및 홍보 캠페

인을 실시하여 고객 참여를 확대하는 것이 필요하다. 연령별

로 표준화된 영양교육 프로그램을 개발·보급하여야 영양교

육의 효율성과 효과성이 향상되므로[40] 직장인 특성 및 연

령별 특성을 분석하여 교육자료를 개발할 필요가 있다. 직장

인들의 관심과 흥미를 유발할 수 있고, 바쁜 직장인들의 특

성을 고려한 대중매체를 통한 공익 광고, 대중교통 모니터 및

생활밀착형 실천 정보, 페이스북과 SNS를 통한 정보 제공

등[16]으로 고객의 건강관심과 나트륨 저감 관련 인식을 증

가시킬 수 있다. 효과적인 산업체 급식의 나트륨 저감화를 위

해서는 직장인 대상 건강정보 제공 및 나트륨 저감화 실천 교

육을 통해 인식을 향상 시키고, 동시에 급식소에서 저나트륨

식단을 단계적으로 제공해야 한다. 또한 연구에 근거한 산업

체 나트륨 저감화 급식소 운영 가이드 및 교육·홍보 자료를

개발하여 제공해야 한다. 본 연구는 서울 일부 지역의 산업

체 급식소를 이용하고 있는 고객들을 대상으로 급식소의 나

트륨 저감화 운영실태와 필요성을 파악한 제한점을 가지고

있어, 연구결과를 모든 산업체 급식소 고객의 인식으로 일반

화하기에는 어려운 점이 있다. 그러나 이러한 연구결과는 산

업체 급식소의 운영실태와 고객들의 인식을 파악하기 위한

구체적인 근거로 활용되어 산업체 급식의 나트륨 저감화 운

영관리와 고객들의 인식을 개선하는 데 기여 할 수 있을 것

으로 사료된다. 
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