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요  약 본 연구는 국내 중년 직장인을 대상으로 나트륨 과다섭취 특성과 영향요인을 파악하여 심뇌혈관질환을 예방하고

관리하는데도움을주고자실시하였다.연구대상은2010년국민건강영양조사자료중40～59세의직장인인구1,438명으로

하였다.연구방법은 대상자를 나트륨 4,000mg이상 섭취군과 나트륨 4,000mg미만 섭취군으로 나누고,일반적 특성,나트륨

관련질환,건강행태및외식빈도를조사하였다.연구결과여성보다남성이,교육수준이높을수록,흡연자와음주자에서나트

륨 4000mg이상 섭취군이 높게 나타났다.또한 외식빈도가 높을수록 나트륨 4000mg이상 섭취군이 높게 나타났다.따라서

심뇌혈관질환예방과관리를위해중년남성직장인을대상으로한나트륨감소교육및정책이필요하며,외식환경을변화

시켜 나트륨 섭취 감소를 유도해야 한다.

Abstract  This research was conducted to grasp the characteristics of excessive sodium intake and its related factors 

in Korean middle-aged workers to help prevent and manage cardio-cerebrovascular disease. Study subjects were 

40-59-year-old workers (n=1,438) who took part in the 2010 Korean National Health and Nutrition Examination 

Survey (KNHANES). Subjects were divided into: 1) a group that ingested more than 4,000 mg of sodium per day 

and 2) a group that ingested less than 4,000mg of sodium/day. We analyzed the relationship between general 

characteristics, sodium-related disease, health behaviors, and frequency of eating out with excessive sodium intake. 

The proportion of subjects with sodium intake of more than 4,000 mg/day was high in men, smokers, and drinkers. 

As  educational level and frequency of eating out went up, so did the proportion of subjects with sodium intake more 

than 4,000 mg/day. It's necessary to educate the public and create policies regarding sodium reduction in middle-aged 

men for the prevention and management of cardio-cerebrovascular disease, and various approaches are necessary to 

reduce overall sodium intake in the restaurant environment. 

Key Words : Eating-out, Life style, Middle-aged workers, Sodium intake

*
Corresponding Author : Keon-Yeop Kim(Kyungpook National Univ.)

Tel: +82-53-420-4863  email: pmkky@knu.ac.kr

Received January 6, 2014             Revised (1st March 12, 2014, 2nd April 1, 2014)             Accepted May 8, 2014

1. 서론

우리나라의사회경제적수준의향상은식생활에많은

변화를가져왔다.1970년대후반에는탄수화물은과잉섭

취,지방은 과다하게 부족한 상태였으나,1980년대 후반

에는 단백질과 지방의 섭취가 증가하였으며,1990년대

후반에는 탄수화물,단백질,지방의 섭취가 균형을 이루

게 되었다[1].2000년대 이후부터 경제성장에 따른 생활

수준의향상으로외식산업이발달하고,식생활의간편화

를추구하는등식생활의패턴이많이변화하고있다.특
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히입맛의서구화,편리성,소비문화의추구등으로외식

및 패스트푸드의 이용이 증가하고 있으며[2],이는 비만

과 만성질환의 증가와 관련이 있는 것으로 알려져 있다.

심뇌혈관질환은 우리나라 주요 사망원인 2위를 차지

하고 있으며,예방과 관리가 중요한 질환이다[3].심뇌혈

관질환의 주요위험인자인 고혈압은 30세 이상에서

28.5%(남자32.9%,여자23.7%)의유병률을보이고있다

[4].고혈압의위험요인으로는여러가지가있으며,최근

에는 나트륨과 고혈압에 대한 많은 연구가 수행되었다.

고혈압환자및정상성인을대상으로한고혈압의식이

위험요인에 대한 연구에서 하루 나트륨 섭취량이

2,400mg이상(소금으로6g이상)인군은이보다낮게섭취

하는군에비해수축기혈압에의한고혈압위험도가1.7

배높게나타났다[5].또한4,000mg이상의나트륨을섭취

하는경우뇌졸중위험도가증가하였다[6].세계보건기구

(WHO)는 하루 나트륨 섭취 권고량을 2,000mg미만으로

제한하고 있다[7].

우리나라는 김치,장류,생선,젓갈 등의 소금함량이

높은 식품을 즐겨 먹기 때문에 나트륨의 섭취가 높으며,

이는 전통식사의 문제점으로 지적되고 있다[8].또한

2009년 국민건강영양조사 결과 한국인 영양섭취기준의

나트륨목표섭취량인2,000mg이상섭취자분율이30-49

세에서 가장 높아 이들에 대한 건강관리가 필요하다[9].

본 연구는 심뇌혈관질환 위험이 높은 국내 중년 직장

인을대상으로나트륨과다섭취특성과영향요인을파악

하여 심뇌혈관질환을 예방하고 관리하는데 도움을 주고

자 실시하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본연구는2010년국민건강영양조사자료를사용하였

다[11].2010년 1월부터 12월까지 전체 8,958명을 대상으

로이루어졌으며,이중모름,무응답자등결측값과무직

(주부포함)을제외한40～59세의직장인인구1,438명을

최종 분석 대상으로 선정하였다.

2.2 연구변수

본연구는독립변수로일반적특성,나트륨관련질환,

건강행태 및 외식빈도를 사용하였다.일반적 특성에는

성별(남성,여성),연령(40-49세:40대,50-59세:50대),가

구소득(상,중상,중하,하),교육수준(최종 졸업 학력 기

준으로초등학교졸업이하,중학교졸업,대학교졸업이

상),직업구분(육체적,비육체적)이포함된다.나트륨관

련질환은고혈압과뇌졸중을현재유병여부에따라있

음과 없음으로 구분하였다.건강행태 변수로는 흡연,음

주를 사용하였다.흡연은 항상 흡연하는 자와 간헐적 흡

연자를 흡연자로,과거 흡연자와 전혀 흡연하지 않은 자

를 비흡연자로 구분하였다.음주는 월간 음주 유무에 따

라음주와비음주로구분하였다.외식빈도는하루2회이

상과하루1회이상외식하는것을고빈도외식군으로,주

5-6회,주 3-4회,주1-2회로 하는 것은 중빈도 외식군으

로구분하였다.그리고월1-3회와월1회미만으로외식

하는 것을 저빈도외식군으로 구분하였다.이에 따른 종

속변수는 일일 식품 섭취를 통한 나트륨 섭취량을

4,000mg미만 섭취군과 4,000mg이상 섭취군으로 나누어

분석하였다.이는 2011년 기준 한국인의 평균 나트륨 섭

취량이 약 4,796mg[12]으로,한국인 영양섭취기준의 나

트륨 목표섭취량인 2,000mg보다 높고,4,000mg이상의

나트륨을 섭취하는 경우 고혈압,뇌졸중,심혈관질환 등

의 위험도가 증가한다는 선행연구[6]의 결과에 따른 것

이다.

2.3 분석방법

자료 분석은 통계 프로그램 SPSS19.0을 사용하였으

며,질병관리본부에서제시한가중치를적용한복합표본

분석법을 이용하였다.

인구 가중치가 적용된 복합표본 분석법을 기반으로

전체적인 특성의 분포는 빈도분석을,각 변수에 따른 나

트륨 섭취량은 기술통계를 실시하였으며,각 변수별 나

트륨섭취량과의관련성을보기위해교차분석을하였고,

나트륨섭취량을종속변수로한로지스틱회귀분석을실

시하였다.모든통계적검정의유의수준은0.05로하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성, 질환, 건강행태

연구대상자는남성59.5%,여성40.5%로남성이많았

고,연령은 40대 57.4%,50대 42.6%로 40대의 비율이 높

았다.가구소득은상 32.4%,중상31.7%,중하 26.9%,하

9.1%로소득수준중상이상이64.1%를차지했다.교육수
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준은고졸이39.7%로가장 많았고 대졸 이상은 28.6%였

으며,직업은 육체적 직업이 46.0%,비육체적 직업이

54.0%였다.나트륨관련질환으로서고혈압이있는경우

15.1%,뇌졸중이 있는 경우 0.7%였다.흡연자는 30.6%,

음주자는 66.2%였다.외식빈도는 저빈도외식군 26.5%,

중빈도외식군 45.6%,고빈도외식군 27.9%였다[Table1].

[Table 1] General characteristics, disease prevalence 

and health behaviors of study subjects
Variable N(%)

Sex Male 726(59.5)1)

Female 712(40.5)

Age(years) 40-49 738(57.4)

50-59 700(42.6)

Familyincome High 517(32.4)

Middle-high 447(31.7)

Middle-low 344(26.9)

Low 130(9.1)

Education ≤Elementaryschool 229(14.1)

Middleschool 252(17.6)

Highschool 533(39.7)

≥College 424(28.6)

Occupation Physical 625(46.0)

Nonphysical 813(54.0)

Hypertension Yes 277(15.1)

No 1,161(84.9)

Stroke Yes 14(0.7)

No 1,424(99.3)

Smoking Smoker 355(30.6)

Nonsmoker 1,083(69.4)

Drinking Drinker 897(66.2)

Nondrinker 541(33.8)

Eating-out Lowfrequency 408(26.5)

Middlefrequency 646(45.6)

Highfrequency 384(27.9)

Total 1,438(100.0)

1)Unweightedfrequency(Estimated%)

3.2 일반적 특성에 따른 나트륨 섭취량

대상자의64.5%가나트륨을4,000mg이상을섭취하고

있으며,남성은74.6%,여성은49.7%로여성보다남성에

서나트륨4,000mg이상섭취율이유의하게높은것으로

나타났다(p<.001).

교육수준별 나트륨 4,000mg이상 섭취율은 초졸 이하

54.6%,중졸63.0%,고졸65.6%,대졸68.9%로,교육수준

이 높을수록 4,000mg이상 섭취군이 높게 나타났다

(p<.050)[Table2].

[Table 2] Proportion (%) of the subjects with 

sodium intake more than 4,000mg/day or 

less than 4000mg/day according to 

general characteristics

Variable

Lessthan

4,000mg/day

Morethan

4,000mg/day p

N(%) N(%)

Sex Male 187(25.4)
1)

539(74.6) <.001

Female 362(50.3) 350(49.7)

Age(years) 40-49 258(33.7) 480(66.3) .124

50-59 291(37.9) 409(62.1)

Familyincome High 189(34.6) 328(65.4) .651

Middle-high 161(33.7) 286(66.3)

Middle-low 144(37.9) 200(62.1)

Low 55(37.8) 75(62.2)

Education ≤Elementaryschool 115(45.4) 114(54.6) .028

Middleschool 99(37.0) 153(63.0)

Highschool 190(34.4) 343(65.6)

≥College 145(31.1) 279(68.9)

Occupation Physical 225(33.1) 400(66.9) .152

Nonphysical 324(37.5) 489(62.5)

Total 549(35.5) 889(64.5)

1)Unweightedfrequency(Estimated%)

3.3 질환에 따른 나트륨 섭취량

질환에 따른 나트륨 4,000mg이상 섭취율은 고혈압이

있는경우59.0%,고혈압이없는경우65.5%로나타났고,

뇌졸중이있는경우72.9%,뇌졸중이없는경우64.5%로

나타났다[Table3].

[Table 3] Proportion (%) of the subjects with 

sodium intake more than 4,000mg/day 

or less than 4000mg/day according to 

prevalence of related diseases

Variable

Lessthan

4,000mg/day

Morethan

4,000mg/day p

N(%) N(%)

Hypertension Yes 98(41.0)
1)

179(59.0) .138

No 451(34.5) 710(65.5)

Stroke Yes 5(27.1) 9(72.9) .583

No 544(35.5) 880(64.5)

Total 549(35.5) 889(64.5)

1)Unweightedfrequency(Estimated%)

3.4 건강행태에 따른 나트륨 섭취량

흡연여부에따른나트륨4,000mg이상섭취군은각각

71.7%,61.4%로흡연자의나트륨4,000mg이상섭취율이

높게 나타났다(p<.010).음주 여부에 따른 나트륨

4,000mg이상 섭취군은 각각 67.1%,59.5%로 음주자의

나트륨 4,000mg이상 섭취율이 높게 나타났다(p<.010)

[Table4].
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Variable(reference) B S.E. t OR(95% CI)

Sex Male(Female) 1.014 .163 6.237
2.758

(2.000,3.802)

Age(years) 40-49(50-59) .149 .138 1.084
1.161

(.885,1.523)

Family

income

High(Low) -.056 .249 -.224
.946

(.578,1.547)

Middle-High(Low) -.037 .249 -.148
.964

(.590,1.575)

Middle-Low(Low) -.122 .279 -.438
.885

(.510,1.535)

Education

≥College(≤Elementary) .171 .254 .673
1.186

(.719,1.958)

High(≤Elementary) .161 .250 .644
1.175

(.717,1.927)

Middle(≤Elementary) .172 .242 .713
1.188

(.737,1.915)

Occupation NonPhysical(Physical) -.267 .164 -1.624
.766

(.553,1.059)

Hypertension No(Yes) -.274 .212 -1.294
.760

(.500,1.155)

Stroke No(Yes) .469 .684 .686
1.598

(.414,6.170)

Smoking Smoker(Nonsmoker) -.187 .178 -1.051
.829

(.584,1.179)

Drinking Drinker(Nondrinker) -.075 .150 -.499
.928

(.690,1.248)

Eating-out

Highfrequency

(Low frequency)
.600 .213 2.815

1.823

(1.196,2.777)

Middlefrequency

(Low frequency)
.273 .172 1.593

1.315

(.937,1.845)

[Table 6] Adjusted odds ratios and 95% confidence intervals of sodium intake more than >4,000mg/day as dependent 

variable

[Table 4] Proportion (%) of the subjects with 

sodium intake more than 4,000mg/day 

or less than 4000mg/day according to 

health behaviors

Variable

Lessthan

4,000mg/day

Morethan

4,000mg/day p

N(%) N(%)

Smoking Smoker 103(28.3)
1)

252(71.7) .002

Nonsmoker 446(38.6) 637(61.4)

Drinking Drinker 318(32.9) 579(67.1) .009

Nondrinker 231(40.5) 310(59.5)

Total 549(35.5) 889(64.5)

1)Unweightedfrequency(Estimated%)

3.5 외식빈도에 따른 나트륨 섭취량

외식빈도에 따른 4,000mg이상 섭취율은 저빈도외식

군 53.1%,중빈도 외식군 64.7%,고빈도외식군 75.0%로,

외식빈도가 높을수록 나트륨 4,000mg이상 섭취율이 유

의하게 증가했다(p<.001)[Table5].

[Table 5] Proportion (%) of the subjects with 

sodium intake more than 4,000mg/day 

or less than 4000mg/day according to 

the frequency of eating-out

Variable

Lessthan

4,000mg/day

Morethan

4,000mg/day p

N(%) N(%)

Lowfrequency 201(46.9)
1)

207(53.1) <.001

Middle

frequency
247(35.3) 399(64.7)

Highfrequency 101(25.0) 283(75.0)

Total 549(35.5) 889(64.5)

1)Unweightedfrequency(Estimated%)

3.6 나트륨 섭취량을 종속변수로 한 로지스틱

회귀분석 결과

여성보다 남성이(OR=2.758,95%CI=2.000,3.802),외

식빈도가 저빈도외식군보다 고빈도외식군(OR=1.823,

95% CI=1.196,2.777)이 나트륨을 4,000mg이상 섭취할

가능성이 높았다[Table6].
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4. 고찰

본 연구는 한국 중년 직장인을 대상으로 나트륨 과다

섭취 특성과 나트륨 과다섭취의 영향요인을 알아보고자

하였다.

나트륨 섭취량을 일반적 특성에 따라 분석하였을 때

나트륨 4,000mg이상 섭취율은 남성 74.6%,여성 49.7%

로 남성에서 높았다.이는 남성이 여성보다 음주율이 높

고외식빈도가높아나트륨과다섭취의기회가많은것

과 관련이 있으며,도시지역 직장인들을 대상으로 한 기

존연구결과에서도여성보다남성의외식빈도가높은것

으로 나타났다[13].로지스틱 회귀분석에서 도 여성보다

남성이 나트륨 섭취량 4,000mg이상인 군에 포함될 가능

성이 높은 것으로 나타났다.

나트륨섭취에있어서가구소득과직업은통계적으로

유의한 차이를 보이지는 않았지만 가구소득이 높을수록

나트륨 4,000mg이상 섭취율이 가구소득 하 62.2%,중하

62.1%,중상66.3%,상65.4%로증가하는경향을보였다.

교육수준은 초졸 이하 54.6%,중졸 63.0%,고졸 65.6%,

대졸 이상 68.9%로 교육수준이 높을수록 나트륨

4,000mg이상 섭취군의 비율이 유의하게 증가하였다.이

는가구소득과교육수준에따른외식빈도가증가하는것

과 관련이 있는 것으로 보인다.국민건강영양조사 자료

중 성인을 대상으로 외식빈도와 관련된 식습관 및 생활

습관 요인을 분석한 결과 본 연구와 동일하게 가구소득

과 교육수준이 높을수록 외식의 빈도가 높았고,외식빈

도가 높은 사람이 외식빈도가 낮은 사람보다 단백질,지

방,나트륨 등의 영양소 섭취가 높은 것으로 나타났다

[14].직장인을대상으로한김등[15]의연구에서도외식

빈도가 잦을수록,외식비가 높을수록 짜게 먹는 경향을

나타냈다.본연구에서도외식빈도가증가할수록나트륨

4,000mg이상 섭취율이 높게 나타나 나트륨 섭취량과

관련한건강행태중흡연의경우나트륨4,000mg이상섭

취율이 흡연자 71.7%,비흡연자 61.4%로 비흡연자보다

흡연자에서 더 높게 나타났다.선행연구에서는 흡연 시

의니코틴이미각신경세포를감소시켜흡연자가비흡연

자보다미각의민감성이크게떨어진다고보고하고있다

[17].

음주의경우나트륨4,000mg이상섭취율이비율이음

주자67.1%,비음주자59.5%로음주자에서더높게나타

났다.이는음주와함께섭취하는음식과관련이있으며,

나트륨 과다섭취와 음주의 관련성을 분석한 선행연구에

서술과함께식사혹은안주를섭취한다고응답한대상

자는95.9%로대부분의사람들이술과함께음식을곁들

여섭취하고있었으며,안주종류로는육류38%,생선류

22.4%,마른안주 17.0%로 나타났다[18].또한 노인을 대

상으로 한장 등[19]의 연구에서도고나트륨 섭취군에서

음주자의 비율이 유의하게 높게 나타났다.

본연구의제한점은2차자료의사용으로인해나트륨

섭취와 관련된 다양한 변수들을 측정하지 못한 점,외식

의 나트륨 함량 조사가 안 된 점,단면연구로 인해 인과

관계를파악하기어려운점등이있을수있다.그러므로

향후중년직장인의나트륨섭취와관련된제요인연구

와 코호트 연구 등이 필요하다.

5. 결론

본 연구는 우리나라 중년 직장인을 대상으로 나트륨

4,000mg미만 섭취군과 나트륨 4,000mg이상 섭취군으로

분류하여 중년 직장인들의 식습관 개선 및 만성질환 예

방 교육을 위한 기초자료를 제공하고자 실시하였다.

2010년 국민건강영양조사 원시자료 중 40-59세 직장인

1,438명을 대상으로 분석하였으며 그 결과를 요약하면

다음과 같다.

1)대상자의64.5%가나트륨을4000mg이상섭취하고

있으며,남성의 나트륨 4000mg이상 섭취군의 비율이 여

성보다 높았고(p<.001),교육수준이 높을수록 나트륨

4,000mg이상 섭취군의 비율이 높았다(p<.05).

2)흡연자와 음주자의 경우 나트륨 4000mg이상 섭취

군의비율이높았으며(p<.01),외식빈도가높을수록나트

륨 4000mg이상 섭취군의 비율이 높았다(p<.001).

3)나트륨섭취량을종속변수로한로지스틱회귀분석

결과남성과외식빈도가높을수록중년직장인의나트륨

섭취가 높음을 알 수 있었다.

본연구결과를볼때중년남성들을대상으로한나트

륨감소교육및정책이우선적으로필요하며,나트륨뿐

아니라흡연과음주관련교육및정책을함께병행하는

것이 바람직할 것으로 생각된다.그리고,외식환경에서

나트륨을 줄이기 위한 다양한 접근 전략이 필요한데,현

재 식품의약품안전처에서 전국 99개 모범음식점을 선정

하여시범사업으로판매하는모든요리에대해서메뉴판
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을 통하여 자체의 나트륨 함량과 나트륨 적정 섭취량에

대한 정보가 반드시 포함된 영양표시를 하도록 하고 있

다[20].하지만시범사업으로그치지않고전국적으로시

행되어판매하는모든요리에나트륨함량을표시하도록

의무화하는 것이 바람직할 것이다.
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