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ABSTRACT

  The purpose of this study was to identify the association between health-related behaviors including smok-
ing, alcohol intake, and the practice of a low-salt diet using data from a Community Health Survey conducted 
in 2008. The study subjects were 129,151 persons (19 years and older) without cardiovascular diseases or dia-
betes mellitus diagnosis history. An index for evaluating low salinity was created by summing three low sal-
inity-related questions (range: 0∼3), and a low-salt diet was defined if the index of low salinity was 3. We 
examined the levels of smoking and alcohol intake according to the index of low salinity, and conducted 
multiple logistic regression analysis to examine the odds ratios of low-salt diet practice in relation to smoking 
and drinking behavior, adjusting for general characteristics. The smoking and drinking status significantly im-
proved as the level of low salinity index increase. Adjusting for general characteristics, those with smoking, 
alcohol intake, or a combined habit of the two behaviors had significantly lower odds ratios for practice of a 
low-salt diet. In conclusion, smoking and drinking behavior were negatively associated with the practice of a 
low-salt diet. Based on these findings, it may be necessary to have comprehensive nutritional education pro-
grams that consider the multiple effects of smoking, drinking, and a low-salt diet.
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서 론

식생활과 건강은 밀접한 관련이 있으며, 만성질환

이 증가하면서 식이요인이 건강에 미치는 중요성은 

더욱 증대되고 있다(Kim 등 2011). 2011년 통계청의 

사망원인 통계보고에 따르면 10대 사망원인 중 악

성신생물(암), 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨병, 고혈압

성 질환은 특히 식생활에 의해 크게 영향을 받게 
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되는 질환들로 그 중 뇌졸중 등의 순환기계 질환과 

위암은 식염의 과다 섭취와 크게 연관되어 있다

(Kim 등 2011; Korea National Statistical Office 2011). 
2011년 국민건강영양조사 결과 한국인의 1인 평균 

나트륨 섭취량은 4,831.2 mg으로(Ministry of Health 
& Welfare, Korea Centers for Disease Control and 
Prevention 2011) 세계보건기구 권장량인 2,000 mg보
다 2.4배나 많았다. 이러한 나트륨의 과다 섭취는 

고혈압, 위암 및 골다공증의 유병률을 높이고(de 
Wardener & MacGregor 2002; Kim 등 2012a), 대사증

후군으로 인한 뇌졸중, 심혈관계 질환의 발병률을 

증대시키는 것으로 보고되고 있다(Sanders 2009; 
Chang 2010). 최근 미국에서는 식염의 섭취를 줄이

는 것이 금연, 콜레스테롤 감소, 비만 감소보다 심

장질환자, 뇌졸중, 심근경색 환자를 줄이는데 효과

적이고, 하루 1 g 씩의 염분이라도 줄인다면 고혈압 

발생이나 관리로 인한 많은 의료비를 감소할 수 있

음을 금전적으로 제시하고 저염식 보급을 공중 보

건의 주요 목표로 제시하였다(Bibbins-Domingo 등 

2010). 
나트륨의 섭취는 식품에 자연적으로 존재하는 것

으로부터 섭취될 뿐 아니라 조리나 식사 시 따로 

첨가하는 것에 의해서도 섭취되는데 특히 조리 가

공 중 첨가되는 것에 의한 나트륨의 섭취에는 개인

의 기호가 작용하게 된다. 이러한 개인의 기호에는 

개인차이가 존재하게 되고, 개인차에 영향을 미치는 

요인 중 하나가 바로 짠맛의 인지 및 기호도이다

(Ahn 등 2010). 짠맛의 기호도는 식사력, 유전적 요

인, 심리상태 등 여러 가지 요인의 복합적인 영향을 

받기도 하지만 주로 환경에 의해 획득된 것으로 특

히 우리나라의 식생활은 김치, 장류, 장아찌 등 소

금의 함량이 높은 식품의 섭취가 영향을 끼치는 것

으로 보고되고 있다(Lee 등 2010b). 이러한 소금함량

이 높은 식품의 잦은 섭취는 노화로 인한 짠맛의 

역치 상승으로 인해 나트륨의 섭취를 더욱 증가시

키게 된다(Moon 등 2009; Lee 등 2010b). 노화 이외

에도 미각에 영향을 주는 요인으로 후각 장애, 내분

비 변화, 정신적ㆍ심리적 요인, 구강건조증, 인두 및 

후두의 만성질환, 저작과 타액 분비 장애, 불량한 

구강위생상태, 흡연 정도, 식품의 온도 차이 등에 

의해서 영향을 받게 된다(Chung & Kim 2006).
흡연은 미각의 예민도와 식욕을 떨어뜨려 식품선

택에 영향을 미치며 술이나 카페인 음료를 선호하

게 하고, 과일이나 채소류의 식품섭취빈도는 감소시

킨다(McPhillips 등 1994; Kwak 등 2000). 특히 비흡

연자에 비해 에너지, 지질, 포화지방산이 많이 함유

된 인스턴트식품 및 가공식품의 섭취율은 높은 반

면, 비타민 C, 엽산, 칼슘, 섬유소 등이 함유된 과일

이나 채소류, 생선, 유제품의 섭취율은 낮아서 좋지 

못한 식습관을 유발하게 하는 것으로 알려지고 있

다(Choi 등 2001b; Shin 등 2006). 게다가 흡연으로 

인해 유발될 수 있는 질환 중 만성질환, 심혈관계 

질환, 각종 암, 골다공증 등은 나트륨의 섭취와도 

밀접한 관련이 있는 것으로, 나이가 들면서 짠맛에 

대한 역치가 상승하여 기호가 증가할 뿐만 아니라 

흡연으로 인해 미각 기능에 문제가 생기게 되면 소

금의 섭취량은 더욱 증가하게 되어 건강상태는 더

욱 악화될 우려가 있다(Joung & Moon 1999; Lee 등 

2010b).
흡연과 함께 건강에 매우 관련성이 높으면서 일

반화되어 있는 생활습관인 음주의 경우 만성적인 

음주로 소화관내 점막이 손상되고 소화 및 영양소

의 흡수가 저하되며 식욕의 감퇴로 식사량이 감소

되기도 한다(Jun 등 2002). 하지만 우리나라의 경우 

술과 함께 안주를 섭취하는 경향이 있으며, 성인의 

음주는 대부분 회식과 연결되어 있어 술로 인한 열

량의 과잉섭취로 고혈압, 비만, 고지혈증, 당뇨병의 

위험도 높아진다(Cho & Jang 1999; Yang 2005). 뿐

만 아니라 경제 수준의 향상과 함께 안주로 육류가 

선호되고 있어 단백질과 지방 및 나트륨의 섭취가 

증가한다는 보고가 있다(Lee & Kim 1991; Kim & 
You 1999; Jun 등 2002; Chung & Chang 2008). 

이처럼 흡연과 음주습관이 건강과 영양섭취상태

에 영향을 주므로 흡연자와 음주자, 질환자를 대상
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으로 식습관에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있

지만 흡연 및 음주행태와 저염선호도와의 관련성을 

파악하기 위하여 대규모 인구집단을 대상으로 수행

한 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 

2008년 지역사회건강조사의 원시자료를 이용하여 흡

연 및 음주행태와 저염선호도의 관련성을 파악하여 

건강하지 않은 생활습관으로 인한 짠맛 선호도를 

줄이고, 저염식생활 실천율 향상 방안을 마련하기 

위한 기초자료로 제공하고자 수행하였다.

연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 2008년 지역사회건강조사(Korea centers 
for disease control and prevention 2008) 원시자료를 

이용하였다. 지역사회건강조사는 근거중심의 보건사

업 수행을 위해 건강지표의 지역통계생산을 위한 

표준화된 조사체계를 갖추기 위하여 2008년부터 매

년 시행되고 있는 조사이다. 2008년의 경우 253개 

지역에서 평균 800명의 표본이 다단계 확률표본 추

출방법에 의해 추출, 선정되어 조사되었으며, 훈련

받은 조사원에 의해 1：1 면접조사로 자료를 수집

하여 총 220,258명이 조사에 참여하였다(Kim 등 

2012b).
이 중 나트륨 섭취에 영향을 줄 수 있는 심뇌혈

관질환(고혈압, 심근경색, 협심증, 뇌졸중)과 당뇨병

을 의사로부터 진단받았다고 보고한 52,503명과 저

염선호도와 흡연 및 음주 등의 자료가 불충분한 

38,604명을 제외한 129,151명의 자료를 이용하였다.

2. 연구내용 및 방법

본 연구를 위해 이용한 변수는 성별, 연령, 교육

수준, 월 가구소득, 결혼상태 등의 일반적 특성과 

체질량지수와 흡연 및 음주행태, 저염선호도 등을 

이용하였다. 일반적 특성 중 연령은 생애주기별로 

19∼44세, 45∼64세, 65∼74세, 75세 이상으로 분류

하였으며, 교육수준은 최종학력과 졸업여부 문항을 

이용하여 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학

교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 분류하였다. 월 가

구소득은 연소득으로 응답한 경우 12개월로 나눠 

계산하였으며, 결혼상태는 결혼여부와 혼인상태 문

항을 이용하여 미혼, 유배우와 사별, 이혼 및 별거 

등으로 분류하였다. 비만도는 조사 대상자가 보고한 

키(cm)와 몸무게(kg)를 이용하여 체질량지수를 계산

하였고, 18.5 kg/m2 미만은 저체중, 18.5∼25.0 kg/m2 
미만은 정상, 25.0 kg/m2 이상은 비만으로 분류하였

다(Korean Endocrine Society & Korean Society for the 
Study of Obesity 2010). 

조사 대상자의 흡연 및 음주 행태는 흡연상태, 1
일 평균 흡연량과 흡연기간, 음주상태, 음주빈도, 1
회 음주량을 이용하여 분류하였다. 흡연상태는 비흡

연, 과거흡연, 현재흡연으로 분류하였으며, 평생 흡

연량은 1일 평균 흡연량과 흡연기간을 이용하여 갑

년(pack-year)을 계산하였고, Lee 등(2010a)이 한국인

의 사망과 관련이 있다고 제시한 결과인 40갑년 미

만, 40갑년 이상을 근거로 하여 분류하였다. 갑년의 

경우 흡연의 강도를 표현하는 단위로 하루 평균 흡

연하는 담배의 양에 흡연한 총 연수를 곱한 것으로 

40갑년은 하루에 1갑(20개비)씩 40년을 피운 경우를 

말한다. 
음주상태는 비음주, 과거음주, 현재음주로 분류하

였으며, 음주빈도는 지난 1년간 음주빈도를 이용하

여 비음주, 주당 1회 이하, 주당 1회 초과로 분류하

였다. 1회 음주량은 지난 1년간 음주량을 이용하여 

비음주, 1잔 미만, 1∼2잔, 3∼6잔, 7잔 이상으로 분

류하였다. 흡연과 음주의 병행여부를 알아보기 위해 

현재 흡연과 음주를 모두 하는 경우 둘 다 함, 현재 

흡연만 하는 경우 흡연만, 현재 음주만 하는 경우 

음주만, 현재 흡연과 음주를 모두 하지 않는 경우 

둘 다 안함으로 분류하였다.  
저염실천도는 Kim 등(2007)이 뇨중 나트륨 배설
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량과 상관관계가 있다고 제시한 3문항의 저염식생

활 질문을 이용하여 계산하였다. 평상시 음식을 먹

을 때 ‘아주 짜게, 약간 짜게, 보통, 약간 싱겁게, 아
주 싱겁게’ 중 ‘약간 싱겁게 또는 아주 싱겁게’에 

응답한 경우 1점을 주었고, 나머지는 0점을 주었다. 
식탁이나 상에 차려진 음식을 먹을 때 소금이나 간

장을 ‘항상, 자주 더 넣는다, 거의, 전혀 더 넣지 않

는다’ 중 ‘전혀 더 넣지 않는다’에 응답한 경우 1점
을 주었고, 나머지는 0점을 주었다. 전, 부침, 튀김 

등을 먹을 때 간장에 ‘항상, 가끔 찍어 먹는다, 찍어 

먹지 않는다’ 중 ‘찍어 먹지 않는다’에 응답한 경우 

1점을 주었고, 나머지는 0점을 주어 세 가지 문항의 

값을 더하여 저염지수(index of low-salinity)를 계산하

였다(범위: 0∼3, 3: 저염실천도 높음). 흡연 및 음주

행태와 저염식생활 실천자와의 관련성을 보기 위해 

저염식생활 실천여부는 저염지수 0∼2에 해당하는 

대상자를 저염식생활 비실천군으로, 저염지수 3에 

해당하는 대상자는 저염식생활 실천군으로 정의, 분
류하였다.  

3. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0을 이용하

여 복합표본설계(complex sampling design)를 고려하

여 분석하였고, 모집단 추정을 위해 개인가중치를 

적용하였다. 흡연 및 음주행태와 저염 선호도와의 

관련성을 알아보기 위하여 카이제곱검정을 실시하

였고, 흡연 및 음주행태와 저염식생활 실천과의 관

련성을 파악하기 위해서 성, 연령, 교육수준, 가구소

득, 결혼상태, 비만도 등의 일반적 특성을 통제한 

상태에서 비차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 제시하였으며, 비차비는 1
을 기준으로 95% 신뢰구간이 1을 포함하지 않을 때 

관련이 있는 것으로 판단하였다. 자료의 제시는 가

중치를 적용하여 추정한 상대 빈도(%)와 표준오차, 
비차비와 95% 신뢰구간을 이용하였고, 통계검정을 

위한 유의수준은 P＜0.05로 하였다.

결 과

1. 저염지수에 따른 일반적 특성의 분포

전체 조사대상자 중에서 저염지수에 따른 분포는 

저염지수가 0인 경우는 30.1%, 1은 37.2%, 2는 

23.6%, 3은 9.1%이었다. 저염지수에 따른 성별 분포

는 저염지수 0과 1은 남자가 57.0%, 50.4%로 많았

고, 저염지수 2와 3은 여자가 55.9%, 58.9%로 유의

하게 많았다(P＜0.001). 생애주기별 연령분포는 저염

지수 0∼3에서 모두 19∼44세가 64.6%, 66.6%, 61.8%, 
57.7%로 유의하게 많았고(P＜0.001), 다음으로 45∼
64세, 65∼74세, 75세 이상의 순이었다. 교육수준은 

저염지수 0∼3에서 모두 고등학교 졸업이 43.5%, 
44.6%, 42.1%, 39.6%로 유의하게 많았고(P＜0.001), 
다음으로 대학교 이상 졸업, 초등학교 졸업 이하, 
중학교 졸업의 순이었다. 월 가구소득은 저염지수 0
∼2는 101∼200만원이 26.8%, 26.9%, 26.3%로 많았

고, 저염지수 3은 201∼300만원이 25.0%로 유의하게 

많았다(P＜0.01). 결혼상태는 저염지수 0∼3에서 모

두 유배우가 62.5%, 65.6%, 68.6%, 69.5%로 유의하

게 많았고(P＜0.001), 다음으로 미혼, 사별이나 이혼 

또는 별거의 순이었다. 비만도는 저염지수 0∼3에서 

모두 정상이 73.8%, 74.7%, 75.2%, 76.4%로 유의하

게 많았고(P＜0.001), 다음으로 비만, 저체중의 순이

었다(Table 1). 

2. 저염지수에 따른 흡연 및 음주행태

저염지수에 따른 흡연행태를 보면 흡연상태는 비

흡연이 저염지수 0∼3에서 모두 55.1%, 60.1%, 66.2%, 
70.4%로 유의하게 많았고(P＜0.001), 다음으로 현재

흡연, 과거흡연의 순이었다. 하루에 피우는 담배 개

비수와 흡연 기간을 곱하여 산출한 갑년으로 평생 

흡연량을 평가한 결과 저염지수 0∼3에서 모두 비

흡연이 55.1%, 60.1%, 66.2%, 70.4%로 많았고(P＜ 

0.001), 다음으로 40갑년 미만, 40갑년 이상의 순이
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Table 1. Distribution of general characteristics according to index of low salinity.
% (%SE)

Index of low salinity 

Total 01) 1 2 3 χ2-test

Sex

  Men 50.0 (0.1) 57.0 (0.3) 50.4 (0.3) 44.1 (0.3) 41.1 (0.5) 1,552.7***

  Women 50.0 (0.1) 43.0 (0.3) 49.6 (0.3) 55.9 (0.3) 58.9 (0.5) (df=3)

Age

  19∼44 64.1 (0.2) 64.6 (0.3) 66.6 (0.3) 61.8 (0.4) 57.7 (0.6) 534.1***

  45∼64 29.4 (0.2) 28.0 (0.3) 27.7 (0.3) 31.8 (0.3) 34.7 (0.6) (df=9)

  65∼74  4.7 (0.1)  5.3 (0.1)  4.2 (0.1)  4.6 (0.1)  5.0 (0.2)

  ≥75  1.9 (0.0)  2.1 (0.1)  1.5 (0.1)  1.8 (0.1)  2.6 (0.2)

Educational level

  Elementary school or less 10.6 (0.1) 11.4 (0.2)  9.7 (0.1) 10.8 (0.2) 10.8 (0.3) 186.3***

  Middle school  9.0 (0.1)  9.0 (0.2)  8.6 (0.2)  9.3 (0.2)  9.3 (0.3) (df=9)

  High school 43.2 (0.2) 43.5 (0.4) 44.6 (0.3) 42.1 (0.4) 39.6 (0.6)

  More than college 37.2 (0.2) 36.1 (0.4) 37.1 (0.3) 37.8 (0.4) 40.3 (0.6)

Monthly household income (10,000 won)

  100≥ 15.3 (0.2) 15.6 (0.3) 14.9 (0.2) 15.1 (0.3) 16.1 (0.4) 78.5**

  101∼200 26.5 (0.2) 26.8 (0.4) 26.9 (0.3) 26.3 (0.4) 24.1 (0.6) (df=12)

  201∼300 25.3 (0.2) 25.3 (0.4) 25.6 (0.3) 25.2 (0.4) 25.0 (0.6)

  301∼400 13.4 (0.2) 13.4 (0.3) 13.1 (0.3) 13.8 (0.3) 13.5 (0.5)

  ≥401 19.5 (0.2) 19.0 (0.4) 19.5 (0.3) 19.6 (0.4) 21.4 (0.6)

Marital status

  Unmarried 25.2 (0.2) 28.6 (0.3) 26.0 (0.3) 21.6 (0.3) 20.2 (0.5) 643.6***

  Married 65.8 (0.2) 62.5 (0.4) 65.6 (0.3) 68.6 (0.4) 69.5 (0.6) (df=6)

  Bereaved, divorced, separation, etc.  9.0 (0.1)  8.9 (0.2)  8.3 (0.1)  9.7 (0.2) 10.2 (0.4)

Obesity2)

  Underweight  6.5 (0.1)  6.0 (0.2)  6.3 (0.2)  6.7 (0.2) 7.9 (0.3) 173.4***

  Normal weight 74.7 (0.2) 73.8 (0.3) 74.7 (0.3) 75.2 (0.3) 76.4 (0.5) (df=6)

  Obesity 18.8 (0.1) 20.2 (0.3) 18.9 (0.2) 18.1 (0.3) 15.7 (0.4)

Total  100.0 (0.0) 30.1 (0.2) 37.2 (0.2) 23.6 (0.2)  9.1 (0.1)

**P＜0.01, ***P＜0.001
1) Index of low salinity: summing the number of 3 low salinity-related questions (range: 0∼3)
2) Obesity; Underweight: ＜18.5 kg/m2, Normal weight: 18.5∼24.9 kg/m2, Obesity: ≥25.0 kg/m2

었다. 
저염지수에 따른 음주행태에서 음주상태는 현재

음주가 저염지수 0∼3에서 모두 73.5%, 73.4%, 67.8%, 
61.0%로 유의하게 많았고(P＜0.001), 다음으로 비음

주, 과거음주의 순이었다. 음주빈도는 저염지수 0∼2
는 주 1회 미만이 34.8%, 35.4%, 33.4%로 많았고, 저
염지수 3은 연간 비음주가 39.0%로 유의하게 많았

다(P＜0.001). 음주량은 저염지수 0∼1은 1회 3∼6잔
이 31.5%, 30.9%로 많았고, 저염지수 2∼3은 1회 1
잔 미만이 32.2%, 39.0%로 유의하게 많았다(P＜ 

0.001).
저염지수에 따른 음주 및 흡연병행여부는 저염지

수 0∼3에서 모두 음주만 하는 경우가 44.2%, 47.9%, 
47.9%, 45.6%로 유의하게 많았고(P＜0.001), 다음으
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Table 2. Distribution of smoking and drinking behaviors according to index of low salinity.
% (%SE)

Index of low salinity 

Total 01) 1 2 3 χ2-test

Smoking status

  Never smoker 61.0 (0.2) 55.1 (0.3) 60.1 (0.3) 66.2 (0.3) 70.4 (0.5) 1,576.7***

  Ex-smoker 11.6 (0.1) 12.0 (0.2) 11.6 (0.2) 11.1 (0.2) 11.2 (0.4) (df=6)

  Current smoker 27.5 (0.2) 32.9 (0.3) 28.3 (0.3) 22.7 (0.3) 18.4 (0.5)

Amount of smoking (pack-year)

  Never smoker 61.0 (0.2) 55.1 (0.3) 60.1 (0.3) 66.2 (0.3) 70.4 (0.5) 1,370.5***

  ＜40 36.1 (0.2) 41.5 (0.3) 37.0 (0.3) 31.3 (0.3) 27.2 (0.5) (df=6)

  ≥40  2.9 (0.1)  3.4 (0.1)  2.9 (0.1)  2.4 (0.1)  2.4 (0.2)

Drinking status

  Never drinker 18.9 (0.2) 17.9 (0.3) 16.9 (0.2) 20.9 (0.3) 25.4 (0.6) 1,014.8***

  Ex-drinker 10.1 (0.1)  8.6 (0.2)  9.7 (0.2) 11.3 (0.2) 13.6 (0.4) (df=6)

  Current drinker 71.0 (0.2) 73.5 (0.3) 73.4 (0.3) 67.8 (0.3) 61.0 (0.6)

Frequency of drinking

  No/year 29.0 (0.2) 26.5 (0.3) 26.6 (0.3) 32.2 (0.3) 39.0 (0.6) 1,379.9***

  ＜1/month 12.6 (0.1) 11.6 (0.2) 12.6 (0.2) 13.4 (0.3) 13.7 (0.4) (df=9)

  ＜1/week 34.3 (0.2) 34.8 (0.3) 35.4 (0.3) 33.4 (0.4) 30.2 (0.6)

  ≥1/week 24.1 (0.2) 27.2 (0.3) 25.3 (0.3) 21.0 (0.3) 17.1 (0.5)

Amount of drinking at one time (cup)

  ＜1 29.0 (0.2) 26.5 (0.3) 26.6 (0.3) 32.2 (0.3) 39.0 (0.6) 1,846.5***

  1∼2 17.9 (0.1) 15.3 (0.2) 18.1 (0.2) 20.0 (0.3) 20.4 (0.5) (df=9)

  3∼6 29.9 (0.2) 31.5 (0.3) 30.9 (0.3) 28.3 (0.3) 25.3 (0.5)

  ≥7 23.1 (0.2) 26.7 (0.3) 24.4 (0.3) 19.4 (0.3) 15.3 (0.5)

Smoking and alcohol drinking

  None 26.0 (0.2) 23.0 (0.3) 23.8 (0.3) 29.4 (0.3) 36.0 (0.6) 1,997.1***

  Smoking only  3.1 (0.1)  3.5 (0.1)  2.9 (0.1)  2.8 (0.1)  3.0 (0.2) (df=9)

  Drinking only 46.6 (0.2) 44.2 (0.3) 47.9 (0.3) 47.9 (0.4) 45.6 (0.6)

  Both 24.4 (0.2) 29.4 (0.3) 25.5 (0.3) 19.8 (0.3) 15.4 (0.4)

Total  100.0 (0.0) 30.1 (0.2) 37.2 (0.2) 23.6 (0.2)  9.1 (0.1)

***P＜0.001
1) Index of low salinity: summing the number of 3 low salinity-related questions (range: 0∼3)

로 음주와 흡연 둘 다 하지 않는 경우, 음주와 흡연 둘 

다하는 경우, 흡연만 하는 경우의 순이었다(Table 2).

3. 저염식생활 실천여부에 따른 흡연 및 음주행태와의 

관련성

전체 조사대상자 중에서 저염식생활의 실천율은 

9.1%, 비실천율은 90.9%로 저염식생활을 실천하지 

않는 대상자가 많았다. 성별, 연령, 교육수준, 월 평

균 가구소득, 결혼상태, 비만, 음주상태를 보정한 상

태에서 저염식생활 실천여부와 흡연행태와의 관련

성을 알아보기 위해 다중로지스틱 회귀분석을 실시

한 결과, 비흡연자에 비해 현재흡연자의 저염식생활 

실천자의 비차비가 유의하게 낮았다(aOR=0.69, 95% 
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Table 3. Association between practice of low-salt diet and smoking and drinking behaviors.

Low salt preferred, % (%SE)
aOR (95% CI)5) cOR (95% CI)6)

Total Yes4) No

Smoking status1)

  Never smoker 61.0 (0.2) 70.4 (0.5) 60.0 (0.2) 1.00 1.00

  Ex-smoker 11.6 (0.1) 11.2 (0.4) 11.6 (0.1) 0.91 (0.83∼1.01) 0.83 (0.77∼0.89)

  Current smoker 27.5 (0.2) 18.4 (0.5) 28.4 (0.2) 0.69 (0.63∼0.75) 0.55 (0.52∼0.59)

Amounts of smoking (pack-year)1)

  Never smoker 61.0 (0.2) 70.4 (0.5) 60.0 (0.2) 1.00 1.00

  ＜40 36.1 (0.2) 27.2 (0.5) 37.0 (0.2) 0.76 (0.70∼0.82) 0.63 (0.59∼0.66)

  ≥40  2.9 (0.1)  2.4 (0.2)  2.9 (0.1) 0.73 (0.62∼0.87) 0.71 (0.61∼0.83)

Drinking status2)

  Never drinker 18.9 (0.2) 25.4 (0.6) 18.3 (0.2) 1.00 1.00

  Ex-drinker 10.1 (0.1) 13.6 (0.4)  9.8 (0.1) 1.02 (0.93∼1.11) 1.00 (0.92∼1.09)

  Current drinker 71.0 (0.2) 61.0 (0.6) 72.0 (0.2) 0.71 (0.66∼0.76) 0.61 (0.57∼0.65)

Frequency of drinking2)

  No/year 29.0 (0.2) 39.0 (0.6) 28.0 (0.2) 1.00 1.00

  ＜1/month 12.6 (0.1) 13.7 (0.4) 12.5 (0.1) 0.81 (0.75∼0.88) 0.79 (0.73∼0.85)

  ≤1/week 34.3 (0.2) 30.2 (0.6) 34.7 (0.2) 0.70 (0.66∼0.75) 0.63 (0.59∼0.67)

  ＞1/week 24.1 (0.2) 17.1 (0.5) 24.8 (0.2) 0.61 (0.56∼0.66) 0.50 (0.46∼0.53)

Amounts of drinking at one time (cup)2)

  ＜1 29.0 (0.2) 39.0 (0.6) 28.0 (0.2) 1.00 1.00

  1∼2 17.9 (0.1) 20.4 (0.5) 17.7 (0.1) 0.82 (0.77∼0.88) 0.83 (0.77∼0.89)

  3∼6 29.9 (0.2) 25.3 (0.5) 30.4 (0.2) 0.66 (0.62∼0.71) 0.60 (0.56∼0.64)

  ≥7 23.1 (0.2) 15.3 (0.5) 23.9 (0.2) 0.58 (0.53∼0.63) 0.46 (0.43∼0.50)

Smoking and alcohol drinking3)

  None 26.0 (0.2) 36.0 (0.6) 25.0 (0.2) 1.00 1.00

  Smoking only 3.1 (0.1)  3.0 (0.2)  3.1 (0.1) 0.78 (0.68∼0.90) 0.69 (0.60∼0.79)

  Drinking only 46.6 (0.2) 45.6 (0.6) 46.7 (0.2) 0.71 (0.67∼0.75) 0.68 (0.64∼0.72)

  Both 24.4 (0.2) 15.4 (0.4) 25.3 (0.2) 0.49 (0.45∼0.54) 0.42 (0.39∼0.46)

Total  100.0 (0.0)  9.1 (0.1) 90.9 (0.1)
1) aOR adjusted for sex, age, education level, monthly household Income, marital status, obesity, drinking status
2) aOR adjusted for sex, age, education level, monthly household Income, marital status, obesity, smoking status
3) aOR adjusted for sex, age, education level, monthly household Income, marital status, obesity
4) Low salt preferred: practice all of 3 low salinity-related questions
5) aOR: adjusted odds ratio
6) cOR: crude odds ratio; CI: confidence interval

CI=0.63∼0.75). 또한 평생흡연량도 비흡연에 비해 

40갑년 미만(aOR=0.76, 95% CI=0.70∼0.82)과 40갑년 

이상(aOR=0.73, 95% CI=0.62∼0.87)에서 모두 저염 

식생활 실천자에 대한 비차비가 유의하게 낮았다. 
저염식생활 실천여부와 흡연행태와의 관련성을 

알아보기 위해 성별, 연령, 교육수준, 월 평균 가구

소득, 결혼상태, 비만, 흡연상태를 보정한 상태에서 

다중로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 음주상태는 

비음주자에 비해 현재음주자가 유의하게 저염식생

활 실천자의 비차비가 낮았다(aOR=0.71, 95% CI= 
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0.66∼0.76). 음주빈도는 비음주자에 비해 월 1회 미

만(aOR=0.81, 95% CI=0.75∼0.88), 주 1회 미만(aOR= 
0.70, 95% CI=0.66∼0.75), 주 1회 이상(aOR=0.61, 
95% CI=0.56∼0.66)에서 모두 유의하게 저염식생활 

실천자의 비차비가 낮았으며, 음주빈도가 잦을수록 

저염 식생활을 더 실천하지 않았다. 1회 음주량은 1
잔 미만에 비해 1∼2잔(aOR=0.82, 95% CI=0.77∼
0.88), 3∼6잔(aOR=0.66, 95% CI=0.62∼0.71), 7잔 이

상(aOR=0.58, 95% CI=0.53∼0.63)에서 모두 저염식생

활 실천자의 비차비가 유의하게 낮았으며, 1회 음주

량이 많을수록 저염식생활을 더 실천하지 않았다. 
저염식생활 실천여부와 흡연 및 음주병행과의 관

련성을 알아보기 위해 성별, 연령, 교육수준, 월 평

균 가구소득, 결혼상태, 비만정도를 보정한 상태에

서 다중로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 흡연과 

음주 두 가지 행태를 모두 안하는 경우에 비해 흡

연만(aOR=0.78, 95% CI=0.68∼0.90), 음주만(aOR= 
0.71, 95% CI=0.67∼0.75), 둘 다 함(aOR=0.49, 95% 
CI=0.45∼0.54)에서 모두 저염식생활 실천도의 비차

비가 유의하게 낮았다(Table 3).

고 찰

본 연구는 대규모 인구집단을 대상으로 실시한 

2008 지역사회건강조사 자료를 이용하여 흡연 및 음

주 행태와 저염식생활 실천과의 관련성을 파악하기 

위하여 실시하였다. 나트륨은 체액을 조절하므로 과

다하게 섭취하면 총 체액과 혈장이 증가해 혈압을 

높이게 되므로 질병관리와 합병증 예방을 위한 식

사요법으로 저염식사가 권장되는 뇌ㆍ심혈관질환과 

당뇨병 유질환자(Son 등 2006; Lee 등 2010b)는 저염

식생활 실천에 영향을 줄 수 있으므로 연구 대상에

서 제외하였다. 
흡연자는 비흡연자에 비해 미각의 변화로 맛의 

인지도에 차이가 있어 식품선택에 영향을 주고, 짜

고, 매운 음식을 선호한다고 보고되고 있다(Joung & 

Moon 1999; Choi 등 2001b). 본 연구에서도 비흡연

자에 비해 현재흡연자가 저염 식생활 실천정도가 

낮았다. 이는 Joung와 Moon(1999)의 경기도 거주 노

인을 대상으로 한 연구에서 짠맛 선호도가 남자와 

여자에서 모두 비흡연 36.9%, 34.7%, 흡연 41.8%, 
47.1%로 흡연자가 짠음식을 더 선호하는 것과 같았

다. 흡연은 그 자체만으로도 암을 포함한 만성질환

에 영향을 미치는 강력한 위험요인으로 알려져 있

다(Choi 등 2006). 식염의 과다섭취 또한 심혈관계질

환, 위장질환, 암 등에 영향을 미치는 위험인자(Kim 
등 2011)로 알려져 있기 때문에 두 가지 습관을 병

행한다면 그에 따른 만성질환의 위험은 더욱 높아

질 우려가 있다. 따라서 흡연자를 대상으로 프로그

램 교육 내용 중 하나로 저염 식생활의 중요성에 

대한 내용을 포함시키는 것이 중요할 것으로 생각

된다.
또한 비흡연자에 비해 평생흡연량이 증가할수록 

저염식생활 실천이 감소하였다. 하지만 Yeon 등

(2012)의 제4기 국민건강영양조사 자료를 활용한 연

구에서 흡연력(pack-years of smoking)과 나트륨 섭취

량은 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 본 연구는 

설문지를 통해 주관적인 저염선호도를 조사한 것이

고, Yeon 등(2012)은 표준화된 식품성분표에 의해 

산정된 값을 근거로 영양소섭취량을 계산한 자료를 

통해 얻은 결과이므로 차이가 있었던 것으로 생각

된다. 따라서 주관적인 저염식생활에 대한 선호도와 

실제 영양소섭취량이 모두 반영되어 상관관계를 알

아보는 연구가 이루어진다면 흡연력과 나트륨의 섭

취 사이에 더욱 정확한 연구가 이루어질 수 있을 

것으로 사료된다.  
음주상태의 경우 비음주자에 비해 현재음주자가 

저염식생활 실천자가 적었는데 이는 Yun과 Chun 
(2011)의 일반주민을 대상으로 한 연구에서 ‘싱겁게 

먹는다’에 응답한 대상자가 남자의 경우 정상군 

54.7%, 수시 폭음군 23.7%, 상습 폭음군 34.1%로 폭

음군에서 싱겁게 먹는다고 응답한 대상자의 비율이 

낮았던 것과 같았다. 또한 음주빈도와 음주량에 따
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른 저염식생활 실천여부를 본 결과 연간 음주를 하

지 않은 대상자에 비해 음주빈도가 잦을수록, 음주

량이 많을수록 저염식생활의 실천이 적었다. 이는 

Chung과 Chang(2008)의 대학병원에 내원하는 당뇨환

자의 음주횟수에 따른 나트륨의 섭취량을 본 연구

에서 음주 빈도가 주 1회 이하인 경우 4,849.7± 
944.3 mg, 주 2회 이상인 경우 5,008.2±1,561.5 mg으
로 음주빈도가 많을수록 나트륨의 섭취량이 많아지

는 것과 같았다. 대부분의 술은 알코올로부터 열량

만 낼 뿐 다른 영양소는 거의 공급하지 않는 공열

량식품(empty calorie food)이기 때문에 음주와 함께 

정상적인 식사가 이루어지지 않는다면 영양불균형

으로 인한 질병이 초래될 우려가 있다(Jun 등 2002). 
게다가 만성질환 및 비만의 원인 중 하나로 제기되

고 있는 나트륨까지 높게 섭취한다면 그에 따른 영

양문제로 인한 질환의 위험은 더욱 가중될 것으로 

보인다. 따라서 바른 음주 습관과 규칙적인 식습관

을 기를 수 있도록 절주사업 계획 시 위의 결과가 

반영되어야 할 것이다. 
흡연과 음주의 병행 여부에 따른 저염선호도의 

관련을 본 결과 둘 다 하지 않는 대상자에 비해 흡

연만 하는 경우, 음주만 하는 경우, 흡연과 음주를 

둘 다 하는 경우 순으로 저염선호도가 낮았다. 이는 

Shin 등(2009)의 중ㆍ고등학생을 대상으로 흡연과 음

주여부에 따른 나트륨 섭취량을 조사한 연구에서 

비흡연군 3,221.3±1,098.6 mg, 흡연군 4,283.5±993.4 
mg, 음주ㆍ흡연군 3,844.1±1,105.6 mg으로 비흡연군

에 비해 흡연군과 음주ㆍ흡연군의 나트륨 섭취량이 

많았던 것과 비교하면 본 연구에서 조사한 저염선

호도와 Shin 등(2009)이 연구한 나트륨 섭취량의 비

교가 같은 결과였으나 흡연군의 나트륨 섭취량이 

흡연ㆍ음주군의 나트륨 섭취량보다 높았던 것과는 

다른 결과였다. 이는 본 연구의 대상자가 19세 이상 

성인이었던데 반해 Shin 등(2009)의 연구는 16∼18세
로 청소년을 대상으로 한 연구여서 생활습관이 정

착되기 전이고, 흡연과 음주의 양이 많지 않아서 나

타난 차이로 보인다. 또한 Kwak 등(2000)의 대전거

주 20∼49세 남성을 대상으로 짠맛에 대한 기호도와 

흡연 및 음주여부에 따른 점수를 비교한 연구에서 

흡연과 음주를 둘 다 안함 3.0±0.2점, 음주만 3.2±0.2
점, 흡연만 3.0±0.6점, 흡연과 음주를 둘 다 함 

2.9±0.3점으로 유의한 차이를 보이지 않았지만 본 

연구에서는 유의한 차이를 보였다. 이는 Kwak 등

(2000)의 연구대상 연령평균이 29.4세로 젊어 흡연과 

음주 기간이 장기간이 아니어서 기호에까지 영향을 

주지 않은 것으로 보인다. 하지만 본 연구의 대상자

은 만 19세 이상의 전 국민을 대상으로 본 결과이

므로 흡연과 음주가 미각의 기호도뿐 아니라 식습

관에도 영향을 주었을 것으로 사료된다.
흡연과 음주는 단독으로 접하는 경우보다 동시에 

할 경우 건강에 치명적인 원인이 될 수 있다(Yang 
2005). Choi 등(2001a)의 충남지역 남자 대학생을 대

상으로 한 연구에서 하루 20개비 이상 흡연을 한다

고 응답한 대상자가 고알코올군 21.7%, 알코올군 

4.0%, 비알코올군 2.7%로 고알코올군에서 흡연량도 

많았다. 따라서 본 연구의 대상자도 흡연과 음주의 

병행여부를 흡연양과 음주양에 따라 세분화하여 저

염식생활 실천과의 관련을 본다면 그에 따른 위험

성은 더욱 증대될 것이다.
흡연과 음주, 그리고 식염의 과잉섭취는 혈압의 

상승시키는 주요한 환경적 요인으로 알려져 있다

(Kim 등 2011). 또한 이러한 3대 요인은 생활습관병

과도 밀접한 관련이 있어 노인인구의 증가와 평균

수명의 연장이 사회적인 이슈로 대두되고 있는 이

때, 유아기, 청년기를 거쳐 습득된 식습관을 노인기

에 와서 개선하려고 하는 것은 의료비 증가와 국민

의 건강수준 저하 방지를 위한 올바른 개선방안이 

되지 않을 것이다(Lee 등 2003). 따라서 질환에 노출

되기 전이면서 개인의 건강에 대해 관심을 갖게 되

는 청장년층을 대상으로 건강생활습관 실천에 따른 

이득과 실천방법을 알리는 교육이 이루어져야 할 

것이다.
한국인의 평균 소금 섭취량은 20 g 정도로 미국 

5∼10 g, 일본 10∼15 g과 비교했을 때 높음을 알 
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수 있다(Shin 등 2009). 하지만 위의 소금섭취량은 

흡연과 음주라는 건강하지 않은 생활습관의 실천여

부를 확인하지 않은 결과이다. 본 연구의 결과를 고

려하여 흡연자와 음주자를 대상으로 소금섭취량을 

조사한다면 평균 소금섭취량인 20 g보다 더 높을 

것으로 보인다. 게다가 Shin 등(2009)과 Kwak 등

(2000)의 결과에서 낮은 연령에서는 흡연 및 음주 

습관과 나트륨섭취량, 짠맛 기호도 사이에는 관련이 

없었지만 Contreras & Frank(1979)는 짠맛에 대한 기

호는 아주 어릴 때부터 형성되어 성장하면서 점차 

최적 염미도가 상승한다고 하였기 때문에 연령 증

가에 따른 소금섭취량 증가와 흡연 및 음주습관으

로 인한 소금섭취량의 증가가 병행되어 질환에 노

출되지 않도록 저염식생활의 중요성과 실천방법을 

알리는 대국민 홍보와 교육이 이루어져야 할 것이

다. 
다행히도 Bertino 등(1982)과 Blais 등(1986)의 연

구에서 장기간에 걸쳐 저염식에 적응하게 되면 낮

은 농도에서도 짠맛을 느껴 최적 염미도의 나트륨 

농도를 낮출 수 있게 되어 저염식 섭취가 가능하다

고 하였다. 따라서 흡연과 음주를 현재 하고 있는 

대상자라 하더라도 미각의 변화로 초래된 짠맛선호

도의 증가를 낮추기 위해 체계적이고 지속적인 저

염식 영양교육이 이루어진다면 평생 유지해온 짠맛

에 대한 기호가 개선되어 나트륨의 과잉섭취로 인

한 만성질환의 발생증가를 예방할 수 있을 것으로 

사료된다.      
본 연구의 제한점으로는 첫째, 짠맛에 대한 미각

의 정도를 알아보는 연구가 대부분 미각 판정 시료 

용액을 시음하여 그에 대한 인지도와 염미도를 점

수화하여 진행된다(Chang 2010; Kim 등 2012a). 하지

만 본 연구에서는 저염선호도를 대상자가 설문에 

응답한 결과로 가늠하였기 때문에 대상자의 주관적

인 저염선호도일 뿐 실제 대상자가 짠맛을 인지하

는 정도는 정확히 반영되었다고 볼 수 없다. 둘째, 
흡연과 음주의 병행여부를 Sung 등(2007)은 각각의 

위험여부에 해당하는 양을 기준으로 하여 세분화하

여 분석하였다. 하지만 본 연구에서는 흡연자는 현

재 매일 1개비라도 흡연을 하고, 음주자는 1년 중 1
잔이라도 술을 마셨다고 응답한 대상자를 기준으로 

하였다. Sung 등(2007)의 흡연, 음주와 위암의 관련

성 연구에서 흡연과 음주를 병행하더라도 그 양에 

따라 위험도의 차이가 있었으므로 추후 연구에서는 

흡연과 음주의 양에 따른 저염선호도를 알아보는 

연구가 필요할 것이다. 이러한 제한점에도 불구하고 

본 연구는 대표성을 가진 대규모 지역사회 인구집

단을 대상으로 저염지수에 따른 흡연 및 음주 행태

를 비교하고, 저염식생활 실천여부와 관련된 요인을 

제시함으로써 국가 건강증진 사업의 일환인 금연 

및 절주, 영양사업의 전략 마련에 기초자료로 제공

할 수 있다는 점에서 의미가 있다고 생각된다. 
이상의 결과를 종합하여 보면 저염식생활 실천여

부에 흡연과 음주습관이 유의한 관련이 있음을 알 

수 있다. 또한 흡연과 음주 습관이 좋지 않을수록 

저염식생활 실천정도가 낮아졌다. 따라서 건강하지 

않은 생활습관인 흡연과 음주로 인한 영양섭취의 

문제를 예방하기 위해 흡연과 음주자를 대상으로 

한 금연, 절주 사업 계획시 개별 프로그램을 운영하

는 대신 복합적으로 금연, 절주, 영양을 통합하여 

교육과 실습을 병행한다면 개인의 건강생활습관의 

실천으로 건강증진의 효과뿐 아니라 장기적으로 만

성질환의 발병을 예방하여 국가 의료비 절감 효과

를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

요약 및 결론

본 연구는 보건복지부와 질병관리본부에서 실시

한 2008년 지역사회건강조사에 참여한 19세 이상 성

인 129,151명을 대상으로 흡연 및 음주 행태가 저염

식생활 실천에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 
1. 저염지수에 따른 일반적 특성은 성별은 저염지수 

0과 1은 남자가, 저염지수 2와 3은 여자가 많았

고(P＜0.001), 연령은 19∼44세가 저염지수 0∼3에
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서 모두 많았다(P＜0.001). 교육수준은 고등학교

가 저염지수 0∼3에서 모두 많았고(P＜0.001), 월 

평균 가구 소득은 저염지수 0∼2는 101∼200만원

이, 저염지수 3은 201∼300만원이 많았다(P＜ 

0.01). 결혼상태는 유배우인 경우가 저염지수 0∼
3에서 모두 많았으며(P＜0.001), 비만정도는 저염

지수 0∼3에서 모두 정상이 많았다(P＜0.001).
2. 저염지수에 따른 흡연행태와 평생 흡연량은 비흡

연자가 저염지수 0∼3에서 모두 많았다(P＜0.001). 
저염지수에 따른 음주행태는 현재 음주자가 저염

지수 0∼3에서 모두 많았으며(P＜0.001), 음주빈

도는 저염지수 0∼2는 주 1회 미만이, 저염지수 3
은 연간 비음주자가 많았다(P＜0.001). 1회 음주

량은 저염지수 0∼1은 3∼6잔이 많았고, 저염지

수 2∼3은 1잔 미만이 많았다(P＜0.001). 저염지

수에 따른 흡연과 음주의 병행여부는 저염지수 0
∼3에서 모두 음주만 하는 경우가 많았다. 

3. 저염식생활 실천여부에 따른 흡연행태에서 흡연

상태는 비흡연자에 비해 현재흡연자가, 평생 흡

연량은 많을수록 저염식생활을 실천하는 정도가 

낮았다(P＜0.001). 저염식생활 실천여부에 따른 

음주행태에서 음주상태는 비음주자에 비해 현재

음주자가, 음주빈도는 잦을수록, 1회 음주량은 많

을수록 저염식생활을 더 실천하지 않았다. 저염

식생활 실천여부에 따른 흡연 및 음주의 병행여

부는 둘 다 하지 않는 경우에 비해 둘 다 하는 

경우가 저염식생활을 더 실천하지 않았다. 
  
이상의 결과를 살펴볼 때, 흡연과 음주 행태는 저

염식생활 실천여부에 좋지 않은 영향을 미치게 됨

을 알 수 있었다. 생활습관의 개선은 개인의 실천여

부에 따라 건강상태유지 및 질병예방이 가능하기 

때문에 국가에서 건강증진종합계획 수립 시 중점과

제로 지정하고 예산을 투자하고 있다. 하지만 개인

의 건강증진을 위해서는 생활습관 개별의 요인이 

아니라 다양한 요인들이 함께 작용하게 되므로 향

후 지역사회 보건사업 수립 시 금연과 절주 및 영

양 사업이 연계하여 진행할 수 있는 사업을 모색해

야 할 것으로 생각된다.
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