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서 론

비만은 수명을 단축시키고,1 고혈압, 당뇨, 심혈관질환

등 다양한 만성 질환의 발생 위험성을 높인다.2,3 때문에,

최근 증가하고 있는 비만 유병률은 전세계적으로 큰 관

심을 보이는 공중보건문제이며, 우리나라의 경우도 예외

가 아니다.4,5 2005년부터 2014년까지 최근 10년동안 국

민건강영양조사 (Korean National Health and Nutrition

Examination Survey, KNHANES)의 결과를 보면 만 19세

이상 성인 전체 비만 유병률이 30% 이상을 유지하고 있는

데,6 이는 최근 2013~2014년 미국 국민건강영양조사

(National Health and Nutrition Survey, NHANES)에서 산

출된 성인의 비만 유병률 37.9%와 차이가 크지 않다.7 따

라서, 우리나라에서도 비만율 감소를 위해 개인을 넘어 국

가적 차원의 예방과 관리의 필요성이 증가하고 있다.

 비만은 유전적 요인8,9과 스트레스,10 신체활동의 부족,

과도한 음주, 흡연11 등 생활 습관을 포함한 다양한 환경적

요인들에 의해 유발된다. 그 중에서도 지방, 당, 나트륨 등

식이요인과 비만과의 관련성에 대한 연구가 최근 많이 진

행되고 있다.12-14 특히 식이요인 중 고나트륨 섭취와 비만

ABSTRACT

Purpose: Excess sodium intake may contribute to the etiology of hypertension and cardiovascular disease risk. World

Health Organization (WHO) recommends a daily sodium intake of less than 2 g. The aim of this study was to estimate the

association of sodium intake with obesity in Korean adults. Methods: This study used Dietary intake and Health data on

22,321 subjects aged 30 years and over from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES)

2010~2014. Information on dietary intake was obtained by the one day 24-hour recall method in KNHANES, and sodium

intake was classified into five groups (< 2,000 mg, 2,000~4,000 mg, 4,000~6,000 mg, 6,000~8,000 mg, ≥ 8,000 mg).

Obesity was defined as having a body mass index (BMI) higher than 25 kg/m2. Intake of sodium and obesity status were

analyzed by logistic regression with SPSS Statistics 23. Results: Men tended to have a higher sodium intake than women (p

< 0.001). After adjusting for age, sex, year, daily energy intake, education level, smoking status, drinking status, physical

activity, and chronic diseases and comparing the highest sodium intake group (≥ 8,000 mg) with the lowest intake group

(< 2,000 mg), the OR of obesity was 1.351 (95% CI: 1.032~1.767) in men. The OR of obesity in the sodium intake group

(4,000~6,000 mg) was 1.232 (95% CI: 1.063~1.427) in women. Conclusion: Our findings suggest an independent

relationship between sodium intake and as increased risk of obesity in Korean adults, implying the necessity for future

research on low-sodium diet intervention in relation to obesity.
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과의 상관성이 국내외 연구를 통해 증명되고 있다. 영국에

서 소아와 성인 모두를 대상으로 한 연구에서는 24시간 소

변 나트륨 배설량이 높은군이 낮은군보다 과체중 또는 비

만이 될 위험성이 각각 28%, 26% 증가하였고,15 그 외 많

은 국외연구에서 체질량지수와 나트륨 섭취량과의 유의

한 양의 관련성이 있었다.16-18 한국인을 대상으로 한 연구

에서도 1일 나트륨 섭취량이 많으면 과체중이 될 위험성이

증가하였고, 체질량지수, 허리둘레, CT복부 및 내장 지방

량을 포함하는 비만관련 위험지표와 나트륩 섭취량과의

양의 상관성에 대해서도 살펴본 연구결과들이 있었다.19-

21 이처럼 고나트륨 섭취와 비만과의 관련성에 대한 국내

의 선행 연구들이 있지만, 그동안 대상자 수가 적었거나 단

순 식품섭취 비교에 국한된 연구가 많았다.

2014년 우리나라의 국민건강영양조사 자료에 의하면 국

민 1일 평균 나트륨 섭취량은 3,890 mg으로 2012년 4,546

mg과 2013년 4,027 mg에 비해 감소하였으나,6 아직도 세

계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 권장

하는 1일 나트륨 권장량 2,000 mg의 2배 정도를 섭취하고

있다. 특히, 우리나라 국민의 나트륨 섭취량은 다른 나라들

보다 높은 수준이기 때문에, 나트륨 섭취에 대한 관리가 필

요하다. 또한, 한국인들을 대상으로 2010년부터 2012년까

지 국민건강영양조사 자료를 이용하여 19세 이상 성인의

1일 나트륨 섭취량과 비만과의 관련성을 연구한 논문이 발

표되었으나,22 이는 최근 자료인 국민건강영양조사 제6기

(2013년~2014년) 표본을 포함되어 있지 않아, 본 연구에서

는 2010년부터 2014년까지 국민건강영양조사를 이용하여

만 30세 이상 성인을 대상으로 나트륨 섭취량에 따른 비만

과의 연관성에 대해 살펴보고자 한다. 

연구방법

연구대상

본 연구는 한국 보건복지부 질병관리본부에서 2010년

부터 2014년 (제5기~제6기)까지 실시한 국민건강영양조사

자료를 이용하였다. 제5기 (2010~2012)는 설계시점에서

인구주택총조사 자료가 노후화되어 주민등록인구 및 아

파트단지시세조사 자료를 추출틀로 사용하였으며, 제6기

(2013~2015)는 시도, 동·읍면, 주택유형 (일반주택, 아파트)

을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학

력 비율 등을 내재적 층화기준으로 사용하였다. 영양조사

에서는 면접방법을 이용하여 식생활조사, 식품안정성조

사, 식품섭취빈도조사, 식품섭취조사를 조사하였다. 건강

설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서 실시하였으며,

건강설문조사 항목 중 흡연, 음주 등 건강행태영역은 자기

기입식으로 조사하였다. 제5기와 제6기 국민건강영양조사

에 참여한 총 대상자는 41,102명(2010년 8,958명, 2011년

8,518명, 2012년 8058명, 2013년 8,018명, 2014년 7,550명)

이었으며, 30세 미만 대상자인 13,215명을 제외하였고, 영

양소 섭취자료에 결측치가 있는 2,884명과 체중, 키 및 체

질량지수에 결측치가 있는 1,435명을 제외하였다. 또한, 극

Fig. 1. Flow chart of subject's selection
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단적인 식품 섭취량에 의한 오류 및 건강상태로 인한 의도

적인 식품섭취조절의 오류를 피하기 위하여 1일 에너지 섭

취량이 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal 이상인자와, 임산

부이거나, 암 유병자인 사람 1,552명을 제외하였다. 따라서

남성 8,792명과 여성 13,224명으로 총 22,016명이 연구대

상에 포함되었다 (Fig. 1). 

식이섭취
 

조사
 

자료

본 연구의 나트륨 섭취량은 영양조사의 식품섭취조사를

활용하였으며, 식품섭취조사는 개인별 24시간 회상에 의

한 1일 식품섭취량이다. 조사 내용으로는 조사 직전 1일 24

시간 동안 섭취한 식사의 끼니별 음식명, 음식별 식품 재료

명 및 식품 섭취량이 포함되어 있다. 에너지밀도는 하루 식

품섭취량에 들어있는 에너지의양 (kcal/g)으로 계산하였

으며, 나트륨 섭취량은 WHO의 1일 나트륨 섭취량 권고량

에 근거하여 2,000 mg을 기준으로 2,000 mg 미만, 2,000

mg 이상~4,000 mg 미만, 4,000 mg 이상~6,000 mg 미만,

6,000 mg 이상~8,000 mg 미만, 8,000 mg 이상으로 5개의

군으로 나누어 분석하였다.

연구변수

인구사회적
 

변수
 

및
 

건강관련
 

습관

나이는 만나이, 성별은 남과 여, 교육수준은 초졸 이하,

중졸, 고졸, 대졸 이상으로 분류하였다. 건강관련행태 변수

는 자기기입식으로 조사된 변수로, 흡연은 ‘피운적 없음’

이라고 응답한 사람은 비흡연자로, ‘과거엔 피웠으나, 현재

피우지 않음’이라고 응답한 사람은 과거흡연자, 평생흡연

여부 변수를 피운다고 응답한 사람 중 과거흡연자가 아닌

자를 현재흡연자로 분류하였다. 음주는 평생음주경혐 변

수에서 ‘술을 마셔 본 적 없음’이라고 대답한 사람을 비음

주자, ‘있음’이라고 응답한 사람 중 1년간 음주빈도 변수에

서 ‘최근 1년간 전혀 마시지 않았다’에 응답한 사람을 과거

음주자, 그 외 월 1회 미만~주 4회 이상 마신자를 현재 음주

자로 구분하였다. 신체활동여부로는 제5기와 6기의 공통

변수로 생성할 수 있는 걷기실천율을 생성하였으며, 1주일

간 걷기 일수가 5일 이상 및 걷기 1회에 30분 이상 걷기 여

부로 판단하였다. 

질병
 

관련
 

변수

고혈압은 의사진단을 받았거나, 수축기혈압이 140 mmHg

이상, 이완기 혈압이 90 mmHg인자, 약을 복용하는 자로

정의하였다. 본 연구에서 사용된 제5기 1차년도 2010년 자

료의 혈압은 제4기 1차년도에 2008년 7월부터 보정된 혈압

측정치를 이용하여 고혈압 유병률을 산출하였다. 당뇨병

은 공복혈당이 126 mg/dL 이상이거나, 의사진단을 받았거

나, 혈당강하제를 복용하거나, 인슐린 주사를 투여받고 있

는 사람으로 정의하였으며, 뇌졸중과 심근경색증 또는 협

심증은 건강설문조사에서 뇌졸중, 심근경색증 또는 협심

증 유병여부 조사에서 ‘있음’으로 응답하거나, 의사로부터

진단받은 자로 정의하였다. 또한 이상지혈증의 지표로 사

용되는 콜레스테롤과 중성지방 변수를 이용하여 8시간 이

상 공복인 상태에서 총 콜레스테롤이 240 mg/dL 이상이

거나 콜레스테롤 강하제를 복용하고 있는 자를 고콜레스

테롤혈증 유병자로, 12시간 이상 공복인 상태에서 중성지

방이 200 mg/dL 이상인 사람을 고중성지방혈증 유병자로

정의하였다. 

신체계측
 

및
 

비만

국민건강영양조사에서 직접계측 방법으로 실시된 검진

조사 중 신장, 체중 측정치와 체중을 키의 제곱으로 나눈

BMI값을 신체계측치로 이용하였다. 비만 여부는 WHO에

서 재정된 아시아인 기준에 따라 BMI 25 kg/m2 이상인 경

우로 정의하였다.23

통계분석

국민건강영양조사는 층화를 통한 표본조사 자료이므로,

분석과정에서 층화변수, 가중치를 고려하였다. IBM SPSS

Statistic 23 (IBM Inc., New York, NY, USA)를 이용하여

분석된 자료는 개인이 우리나라 전체 인구를 대표할 수 있

도록 영양·검진조사 가중치를 이용하였으며, 2010년~2014

년 자료를 통합하여 분석하였기 때문에 연도별 조사구수

비율을 곱하여 통합가중치를 산출하여 사용하였다. 연구

대상자의 신체계측치, 만성질환의 유무, 건강관련습관 등

본 연구에서 사용된 변수들의 차이에 대하여 범주형 자료

는 교차분석 (Chi-square test)를, 연속형 자료는 일반선형

모델 (general linear model)의 t-test를 실시하여 성별에 따

른 차이를 살펴보았다. 나트륨 섭취와 비만 유병 위험 교차

비 (odds ratio, OR)과 95% 신뢰구간 (confidence interval,

CI)은 로지스틱 회귀분석 (logistic regression)을 이용하여

산출하였으며 모든 분석의 유의성은 p < 0.05 수준으로 하

였다. 이 때, 영향을 미칠 수 있는 교란변수들을 보정하지

않을 때와 성별, 연령, 교육수준, 연도, 총 에너지밀도, 만성

질환 유무 (고혈압, 당뇨병, 뇌졸중, 심근경색 및 협심증, 고

콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증), 신체활동 여부를 보정

하여 분석하였다. 또한, 성별을 나누어 분석시에는 연령을,

전체대상자를 분석할 때는 연령과 성별을 보정하였다. 
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결 과

연구대상자의
 

일반
 

사항

연구대상자의 성별에 따른 일반적인 특징은 Table 1에

나타내었다. 평균 연령은 남성이 49.81 ± 0.19세, 여성이

51.65 ± 0.19세로 여성이 유의적으로 높았으며 (p < 0.001),

신장과 체중은 남성이 여성보다 유의적으로 높게 확인되

었다. 체질량지수 (BMI)와 하루 총 에너지섭취량 또한 남

성이 각각 24.26 kg/m2, 2,464.48 kcal/day으로 여성의

23.61 kg/m2, 1,707.33 kcal/day 보다 유의적으로 높았으

며 (p < 0.001), 나트륨 섭취량 또한 남성이 5,502.59 mg,

여성이 3,908.35 mg으로 유의적으로 높았다. 비만에 따른

나트륨 섭취량을 확인한 결과 (결과를 table에 제시하지 않

았음), 정상인 사람의 나트륨 섭취량은 4,546.11 ± 35.87

mg으로 비만인 사람의 섭취량인 4,937.90 ± 53.10 mg보

다 유의적으로 낮은 값을 보였다. 비만 유병률은 남성이

38.6%로, 30.2% 인 여성보다 높게 나타났으며, 고혈압, 당

뇨병, 뇌졸중 유병률 또한 남성이 여성보다 유의적으로 높

은 값을 보였다. 심근경색 및 협심증 유병률의 경우 남성이

2.2%, 여성이 1.9%로, 남성이 여성보다 높은 경향을 보였

지만 유의성은 없었다. 고중성지방혈증 유병률은 남성이

17.3%로 여성의 8.3%보다 높았으나, 고콜레스테롤혈증

유병률은 여성이 남성보다 유의적으로 높았다. 성별에 따

른 교육수준 (p < 0.001), 흡연여부 (p < 0.001), 음주여부

(p < 0.001)에서도 유의한 차이가 확인되었다.

나트륨
 

섭취량에
 

따른
 

신체계측치
 

및
 

건강
 

관련
 

습관

나트륨 섭취량에 따른 신체계측치 및 건강관련 습관에

대한 결과를 전체 대상자와 성별에 따라 Table 2~4에 제시

하였다. 본 연구의 전체 대상자에서 나트륨 섭취량이 증가

Table 1. General characteristics according to gender

Variables Total  (n = 22,016) Men  (n = 8,792 ) Women  (n = 13,224 ) p-value**

Age (yr)* 50.76 ± 0.14 49.81 ± 0.19 51.65 ± 0.19 < 0.001

Height (cm)* 162.97 ± 0.09 169.96 ± 0.09 156.41 ± 0.08 < 0.001

Weight (kg)* 63.80 ± 0.11 70.25 ± 0.15 57.74 ± 0.10 < 0.001

BMI (kg/m2)* 23.92 ± 0.03 24.26 ± 0.04 23.61 ± 0.04 < 0.001

Energy (kcal/day)* 2,025.56 ± 7.95 2,464.48 ± 11.96 1,707.33 ± 7.92 < 0.001

Sodium (mg/day)* 4,680.38 ± 29.15 5,502.59 ± 56.14 3,908.35 ± 32.43 < 0.001

Obesity prevalence (%)* 34.3 38.6 30.2 < 0.001

Chronic disease (%)*

Hypertension 29.2 31.9 26.8 < 0.001

Diabetes mellitus 9.6 11.3 8.0 < 0.001

Stroke 1.3 1.5 1.1 0.014

Myocardial infarction & angina pectoris 2.0 2.2 1.9 0.065

Hypercholesterolemia 13.4 12.2 14.6 < 0.001

Hypertriglyceridemia 12.7 17.3 8.4 < 0.001

Education level (%)* < 0.001

Graduated elementary: ≤ 6 22.0 14.4 29.2

Graduated middle: 7 ~ 9 11.5 11.6 11.3

Graduated high: 10 ~ 12 33.9 34.7 33.1

Graduated university: ≥ 13 32.7 39.3 26.4

Pysical activity (%)* < 0.001

No 55.3 54.2 56.3

Yes 41.6 43.1 40.3

Smoking status (%)* < 0.001

Non-smoker 53.1 16.8 87.2

Ex-smoker 20.9 37.7 5.2

Current smoker 23.8 43.8 5.0

Drinking status(%)* < 0.001

Non-drinker 11.7 4.6 18.4

Past drinker 14.2 10.6 17.5

Current drinker 71.8 82.8 61.4

*Data were represented means ± SE or % about representative of the entire korean population.
**p-value were obtained by t-test or chi-square test.
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할수록 신장, 체중, BMI가 유의적으로 높아지는 것을 확인

할 수 있었으며, 성별에 따라 확인하였을 때 남성과 여성에

서도 모두 신장, 체중, BMI가 높아지는 경향을 보였다. 총

에너지 섭취량 또한 나트륨 섭취량이 높은 군으로 갈수록

유의적으로 높은 값을 나타내었으며, 남성과 여성에서도

같은 결과를 보였다. 나트륨 섭취량 2,000 mg 미만, 2,000~

4,000 mg, 4,000~6,000 mg, 6,000~8,000 mg, 8000 mg 이

상인 그룹에서 각각 비만 유병률은 32.2%, 31.4%, 35.7%,

35.7%, 41.0%로 높아졌으며, 남성에서도 같은 결과를 보

였지만 여성에서는 나트륨 섭취량에 따른 비만 유병률의

유의적인 차이는 나타나지 않았다. 고중성지방혈증 유병

률은 나트륨 섭취량이 높아짐에 따라 증가하는 경향을 보

였으나, 여성에서는 감소하는 경향을 보였다. 나트륨 섭취

량에 따라 교육수준, 걷기실천율, 흡연여부, 음주여부에서

도 유의한 차이가 확인되었다. 

하루
 

나트륨
 

섭취량과
 

비만의
 

연관성

성별에 따른 나트륨 섭취량이 비만 유병에 미치는 영향

을 교란변수 보정 전후로 비교하여 분석하였다 (Table 5).

2010년~2014년 국민건강영양조사 원시자료를 통합하여

분석한 결과, 전체 대상자에서는 나트륨을 2,000 mg 미만

섭취자 대비 4,000 mg 이상 섭취자에서 유의한 영향을 보

였으며, 4,000~6,000 mg 섭취그룹이 1.169배 (95% CI,

1.048~1.305), 6,000~8,000 mg 및 8,000 mg 이상 그룹에

Table 2. Anthropometrics and health-related variables according to daily sodium intake 

Variables
< 2,000 mg*** 

(n = 3,726)

2,000 ~ 4,000 mg 

(n = 8,246)

4,000 ~ 6,000 mg 

(n = 5,223)

6,000 ~ 8,000 mg 

(n = 2,602)

≥ 8,000 mg

 (n = 2,219)
p-value****

Age (year)* 57.20 ± 0.35 51.49 ± 0.22 49.00 ± 0.24 48.11 ± 0.27 47.16 ± 0.32 < 0.001

Height (cm)* 157.84 ± 0.18 161.62 ± 0.13 164.48 ± 0.15 165.93 ± 0.21 167.13 ± 0.21 < 0.001

Weight (kg)* 59.24 ± 0.23 62.24 ± 0.16 65.19 ± 0.20 66.43 ± 0.30 68.45 ± 0.35 < 0.001

BMI (kg/m2)* 23.73 ± 0.07 23.75 ± 0.05 24.01 ± 0.06 24.04 ± 0.08 24.40 ± 0.10 < 0.001

Energy (kcal/day)* 1,305.62 ± 10.41 1,748.64 ± 8.38 2,180.41 ± 11.69 2,540.23 ± 19.47 2,891.20 ± 22.45 < 0.001

Obesity prevalence (%)* 32.2 31.4 35.7 35.7 41.0 < 0.001

Chronic disease (%)*

Hypertension 36.2 28.6 28.7 26.0 27.1 < 0.001

Hypertension (at exam)** 11.3 11.7 14.2 13.9 14.7 0.003

Diabetes mellitus 12.1 9.9 8.5 8.4 8.9 < 0.001

Stroke 2.2 1.6 0.9 0.8 0.6 < 0.001

Myocardial infarction 

& angina pectoris
3.2 2.1 1.7 1.7 1.4 < 0.001

Hypercholesterolemia 16.9 13.4 12.7 12.1 12.4 < 0.001

Hypertriglyceridemia 10.9 10.9 14.3 13.5 16.1 < 0.001

Education level (%)* < 0.001

Graduated elementary: ≤ 6 39.7 24.0 17.4 14.1 12.5

Graduated middle: 7 ~ 9 12.8 11.4 11.5 11.3 10.3

Graduated high: 10 ~ 12 27.2 33.7 34.8 37.0 37.1

Graduated university: ≥ 13 20.4 30.8 36.3 37.5 40.2

Pysical activity (%)* < 0.001

No 55.8 54.9 56.4 54.9 53.9

Yes 39.4 41.8 40.9 43.0 44.0

Smoking status (%)* < 0.001

Non-smoker 69.0 60.1 47.6 41.1 36.7

Ex-smoker 13.4 18.4 22.7 25.4 29.5

Current smoker 13.5 19.3 28.1 32.0 32.4

Drinking status (%)* < 0.001

Non-drinker 19.9 13.1 8.9 8.3 7.2

Past drinker 18.9 15.8 12.7 11.1 9.9

Current drinker 57.0 68.8 76.5 78.9 81.2

*Data were represented means ± SE or % about representative of the entire korean population.
**Hypertension at the exam: Hypertension diagnosed at the health exam for the first time
***Daily sodium intake
****p-value were obtained by t-test or chi-square test.
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서 각각 1.170배 (95% CI, 1.032~1.327), 1.462배 (95% CI,

1.281~1.669) 비만 유병 위험이 높아졌다. 남성에서도 4,000

mg 이상 섭취자부터 유의한 OR값을 보였으며, 여성의 경우

에는 모든 섭취량 그룹에서 유의성이 없었다. 성별, 나이, 연

도, 에너지밀도, 교육수준, 흡연여부, 음주여부, 만성질환 유

병여부, 신체활동을 보정하였을 때, 8,000 mg 이상 섭취그룹

이 2,000 mg 미만 섭취자보다 비만 유병 위험이 1.385 (95%

CI, 1.170~1.639)배 높게 나타났다. 성별에 따라 교란변수를

보정하였을 때, 남성은 8,000 mg 이상 섭취자가 2,000 mg

미만 섭취자보다 비만에 걸릴 가능성이 1.352배 (95% CI,

1.016~1.799) 높았고, 여성은 4,000~6,000 mg 섭취자가

1.262배 (95% CI, 1.074~1.482) 높게 나타났다.

고 찰

나트륨의 섭취가 높으면, 삼투압 현상으로 인해 혈액의

부피가 증가하여 혈관벽을 압박해 딱딱하게 만들고, 혈관

내피세포를 자극하여 혈관을 수축시킨다. 따라서, 고혈압,

심혈관계질환, 뇌졸중 등의 발생위험성을 높이고,24,25 위

점막도 자극하여 위암 등이 유발될 수 있다는 것이 많은 선

행의 연구들을 통해 증명되었다.26,27 그리고, 이와 더불어

고나트륨 섭취와 비만과의 관련성에 대한 연구가 국내외

에서 보고되고 있다.15-20 비만은 전 세계적인 공중보건 문

제 중의 하나이며,4 가장 최근 자료인 2013년과 2014년 국

민건강영양조사의 결과를 보면 우리나라 30세 성인의 비

Table 3. Anthropometrics and health-related variables according to daily sodium intake in men

Variables
< 2,000 mg*** 

(n = 791)

2,000 ~ 4,000 mg 

(n = 2,720)

4,000 ~ 6,000 mg 

(n = 2,485)

6,000 ~ 8,000 mg 

(n = 1,415)

≥ 8,000 mg

 (n = 1,381)
p-value****

Age (year)* 57.62 ± 0.69 51.94 ± 0.32 48.53 ± 0.29 47.75 ± 0.34 46.97 ± 0.37 < 0.001

Height (cm)* 167.14 ± 0.03 169.34 ± 0.16 170.37 ± 0.16 170.68 ± 0.21 170.87 ± 0.20 < 0.001

Weight (kg)* 66.65 ± 0.50 69.14 ± 0.26 70.60 ± 0.25 71.09 ± 0.36 72.33 ± 0.38 < 0.001

BMI (kg/m2)* 23.78 ± 0.14 24.05 ± 0.08 24.28 ± 0.07 24.36 ± 0.10 24.71 ± 0.10 < 0.001

Energy (kcal/day)* 1,220.20 ± 23.66 1,460.19 ± 13.98 2,750.06 ± 16.51 2,210.41 ± 25.26 3,850.13 ± 25.93 < 0.001

Obesity prevalence (%)* 33.5 34.9 39.3 39.2 45.4 < 0.001

Chronic disease (%)*

Hypertension 35.6 32.7 32.7 28.7 30.5 0.009

Hypertension (at exam)** 12.8 16.4 19.1 17.5 18.2 0.078

Diabetes mellitus 16.4 13.4 9.9 9.8 9.2 < 0.001

Stroke 3.8 2.1 1.2 0.8 0.6 < 0.001

Myocardial infarction & 

angina pectoris
3.8 2.4 1.9 1.9 1.7 0.002

Hypercholesterolemia 13.7 11.5 12.6 12.1 12.3 < 0.001

Hypertriglyceridemia 15.3 14.9 19.3 17.1 19.3 0.015

Education level (%)* < 0.001

Graduated elementary: ≤ 6 28.2 18.9 11.8 9.6 9.9

Graduated middle: 7 ~ 9 15.0 11.6 11.9 11.6 9.8

Graduated high: 10 ~ 12 30.0 31.7 35.6 38.5 36.6

Graduated university: ≥ 13 26.8 37.8 40.7 40.3 43.7

Pysical activity (%)* 0.001

No 53.5 53.0 56.3 54.3 53.1

Yes 41.2 43.45 41.5 44.1 45.0

Smoking status (%)* < 0.001

Non-smoker 16.9 17.7 16.8 15.2 16.8

Ex-smoker 38.4 39.0 36.0 36.7 38.9

Current smoker 39.9 41.0 46.0 47.1 43.1

Drinking status (%)* < 0.001

Non-drinker 7.7 5.4 3.6 4.4 3.9

Past drinker 16.3 12.8 9.7 9.2 7.5

Current drinker 70.9 79.7 85.3 85.0 87.1

*Data were represented means ± SE or % about representative of the entire korean population.
**Hypertension at the exam : Hypertension diagnosed at the health exam for the first time
***Daily sodium intake
****p-value were obtained by t-test or chi-square test.
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만 유병률이 34.6%, 32.9%로 나타났다.6 아직까지 비만의

직접적인 이유와 명확한 작용기전 등은 밝혀지지 않았지

만, 다음의 선행 연구들을 통해 고나트륨 섭취와 비만과의

관련성이 설명되고 있다. 먼저, 동물실험에서 고나트륨 섭

취는 도파민 수용체를 자극하여 뇌를 흥분시키고 과식을

유발한다.29 또한, 지속적으로 나트륨을 과도하게 섭취하

면, 지방합성에 관여하는 효소들의 활성을 증가시켜 지방

세포 크기를 비대하게 하고, 지질대사 이상을 일으킨다고

보고하였다.30,31 그외에도, 나트륨을 많이 섭취할수록, 에

너지섭취량과 소프트 드링크와 같은 형태를 통한 당 섭취

가 증가하는 경향이 있어 이차적인 영향으로 비만이 발생

할 수 있다고 추측하기도 한다.32 특히, 우리나라는 김치,

장류, 국과 찌개 등 나트륨 함량이 높은 식품이 발달하였

고,13 외식과 가공식품 등을 통한 나트륨 섭취가 증가하면

서, 국민 1인당 평균 나트륨 섭취량은 WHO에서 권고한

2,000 mg을 훨씬 웃돈다.28 또한, 우리나라 국민의 연도별

나트륨 섭취량 추이를 살펴보면 2010년 4,831.1 mg에서

2011년 4,789.3 mg, 2,012년 4,583.1 mg, 2013년 4,027.5

mg, 2014년 3,889.9 mg으로 감소하는 추세이나 여전히

2,000 mg의 약 2배정도로 높은 실정이다. 나트륨 섭취자체가

비만에 직접적으로 영향을 미치는지에 대한 연구는 추가적

으로 더 필요하지만, 본 연구에서는 선행연구들을19,22,33,34

참고하여 나트륨 섭취군을 5분위수로 나누어 나트륨 섭취

량에 따라 비만과의 관련성을 살펴보았다.

Table 4. Anthropometrics and health-related variables according to daily sodium intake in women

Variables
< 2,000 mg*** 

(n = 2,935)

2,000 ~ 4,000 mg 

(n = 5,526)

4,000 ~ 6,000 mg 

(n = 2,738)

6,000 ~ 8,000 mg 

(n = 1,187)

≥ 8,000 mg

 (n = 838)
p-value****

Age (yr)* 57.07 ± 0.36 51.19 ± 0.24 49.60 ± 0.31 48.76 ± 0.40 47.64 ± 0.49 < 0.001

Height (cm)* 154.78 ± 0.15 156.54 ± 0.11 156.91 ± 0.15 157.59 ± 0.22 157.64 ± 0.23 < 0.001

Weight (kg)* 56.80 ± 0.20 57.71 ± 0.15 58.26 ± 0.21 58.23 ± 0.33 58.61 ± 0.51 < 0.001

BMI (kg/m2)* 23.71 ± 0.08 23.56 ± 0.06 23.67 ± 0.08 23.46 ± 0.13 23.59 ± 0.20 0.344

Energy (kcal/day)* 1,234.29 ± 9.56 1,618.92 ± 8.65 1,930.36 ± 13.19 2,221.88 ± 23.09 2,398.68 ± 30.38 < 0.001

Obesity prevalence (%)* 31.8 29.2 31.1 29.7 29.9 0.268

Chronic disease (%)*

Hypertension 36.4 25.9 23.6 21.2 18.6 < 0.001

Hypertension (at exam)** 10.8 8.7 7.8 7.4 6.0 0.002

Diabetes mellitus 10.7 7.7 6.8 6.1 8.3 < 0.001

Stroke 1.7 1.2 0.5 0.8 0.5 < 0.001

Myocardial infarction

& angina pectoris
3.1 1.9 1.6 1.3 0.7 0.002

Hypercholesterolemia 17.9 14.7 12.7 12.1 12.7 < 0.001

Hypertriglyceridemia 9.5 8.3 8.0 7.2 8.0 0.029

Education level(%)* < 0.001

Graduated elementary: ≤ 6 43.4 27.4 24.6 2.3 19.1

Graduated middle: 7 ~ 9 12.0 11.3 11.0 10.8 11.5

Graduated high: 10 ~ 12 26.3 35.1 33.8 34.4 38.3

Graduated university: ≥ 13 18.3 26.3 30.6 32.5 31.1

Pysical activity (%)* 0.173

No 56.5 56.1 56.6 56.1 56.1

Yes 38.8 40.7 40.3 40.9 41.4

Smoking status (%)* 0.091

Non-smoker 86.2 87.9 87.1 86.5 87.2

Ex-smoker 5.2 4.9 5.6 5.5 5.7

Current smoker 4.8 5.0 5.1 5.6 5.3

Drinking status (%)* < 0.001

Non-drinker 23.9 18.1 15.8 15.1 15.5

Past drinker 19.7 17.8 16.6 14.5 16.2

Current drinker 52.5 61.8 65.1 68.2 66.2

*Data were represented means ± SE or % about representative of the entire korean population.
**Hypertension at the exam : Hypertension diagnosed at the health exam for the first time
***Daily sodium intake
****p-value were obtained by t-test or chi-square test.
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본 연구 결과, 국민건강영양조사 2010년~2014년 우리 국

민의 1인 1일 나트륨 평균 섭취량은 4,680.38 mg이고, 성별

에 따라서는 남자는 5,502.59 mg 여자는 3,908.35 mg으로

WHO 권장기준인 2,000 mg의 약 2배를 초과하는 수준이

었다. 또한 성별, 연도, 연령, 만성질환 등 교란변수들을 보

정 한 후 WHO의 나트륨 권장 기준인 2,000 mg을 기준으

로 2,000 mg 미만, 2,000 mg 이상 4,000 mg 미만, 4,000

mg 이상 6,000 mg 미만, 6,000 mg 이상 8,000 mg 미만,

8,000 mg 이상으로 5그룹으로 나누어 비만과의 연관성을

분석하였으며, 남성은 8,000 mg 이상 섭취그룹에서, 여성

의 경우 4,000 mg 이상 6,000 mg 미만 섭취그룹에서 비만

과의 유의적인 연관성을 보였다. 이러한 성별에 따른 나트

륨 섭취량과 비만의 연관성 차이는 여성의 경우 남성에 비

해 나트륨 섭취량이 유의적으로 적고 특히, 4,000 mg 미만

섭취자 수가 그 이상을 섭취하는 사람 수에 비해 많은 것이

원인인 것으로 추측된다.22

Kim 등의 연구에서 본 연구와 마찬가지로 나트륨 섭취

량을 5그룹으로 나누어 나이, 총에너지, 만성질환, 건강행

태 변수 등을 보정하여 비만과의 연관성을 분석하였을 때,

남성에서 나트륨 섭취량이 2,000 mg 미만인 군에 비해 나

트륨 섭취량이 증가할수록 비만이 높아지는 것으로 확인

되었다.22 이와 같은 결과와 본 연구와의 차이는 분석에 사

용한 국민건강영양조사의 연도 및 대상자의수, 고려된 보

정변수의 차이에서 기인한 것으로 판단된다. 또한 Kim 등

은 20세 이상자를 대상자로 분석하였지만,22 본 연구에서

는 대상자의 연령대를 성인 중에서도 30세 이상으로 선정

하였는데, 이는 20대의 경우 식생활이 바람직하지 않음에

도 불구하고 건강상에 특별한 이상이 없는 사람이 많기 때

문에 본 연구의 목적에 영향을 줄 수 있다고 판단하였기 때

문이다.

비만과 정상인에서 24시간 소변 내 나트륨 배출량과 비

만관련 대사위험지표의 관련성을 살펴본 연구결과에 의

하면, 나트륨 배출량이 정상군에 비하여 비만군에서 유의

하게 높았고 나트륨 배출량과 일부 비만관련 위험지표 간

의 유의한 양의 상관관계를 확인하였으며, 나트륨 배출량

이 높을수록 복부비만, 고중성지방혈증, 고혈압 유병 위험

이 유의하게 높다는 결과를 보였다.20 이는 본 연구에서 나

트륨 섭취량이 높을수록 비만 유병률이 유의적으로 높게

나타난 결과와 유사하였다. 또한, 나트륨 섭취와 관련된 성

별에 따른 인식도를 조사한 연구35에서 음식의 소금함유

수준 인지정도의 총점이 남자가 여자보다 낮았으며, 나트

륨 영양표시 인식도 부분에서도 ‘영양표시 확인을 거의 안

한다’ 라는 문항의 점수가 남자가 여자보다 높다는 결과를

보였다. 본 연구에서도 남성이 여성에 비하여 나트륨 섭취

량이 높음을 알 수 있었는데 이와 같은 결과로 볼 때, 남성

들이 식품을 섭취할 때 포함된 나트륨 함량에 대해 고려를

Table 5. Risk for obesity according to daily sodium intake

Sodium intake (mg/day) Unadjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)**

Obesity*

Total < 2,000 mg 1 1

2,000 ~ 4,000 mg 0.965 (0.875 ~ 1.064) 0.993 (0.891 ~ 1.107)

4,000 ~ 6,000 mg 1.169 (1.052 ~ 1.300) 1.126 (1.994 ~ 1.276)

6,000 ~ 8,000 mg 1.170 (1.032 ~ 1.327) 1.112 (0.959 ~ 1.291)

≥ 8,000 mg 1.462 (1.283 ~ 1.667) 1.358 (1.156 ~ 1.595)

Men < 2,000 mg 1 1

2,000 ~ 4,000 mg 1.063 (0.856 ~ 1.319) 0.961 (0.765 ~ 1.208)

4,000 ~ 6,000 mg 1.286 (1.037 ~ 1.595) 1.066 (0.839 ~ 1.354)

6,000 ~ 8,000 mg 1.279 (1.018 ~ 1.607) 1.066 (0.824 ~ 1.380)

≥8,000 mg 1.648 (1.312 ~ 2.070) 1.351 (1.032 ~ 1.767)

Women < 2,000 mg 1 1

2,000 ~ 4,000 mg 0.884 (0.794 ~ 0.985) 1.066 (0.944 ~ 1.203)

4,000 ~ 6,000 mg 0.967 (0.852 ~ 1.099) 1.232 (1.063 ~ 1.427)

6,000 ~ 8,000 mg 0.905 (0.763 ~ 1.073) 1.198 (0.984 ~ 1.459)

≥ 8,000 mg 0.914 (0.747 ~ 1.120) 1.229 (0.977 ~ 1.548)

Abbreviations : OR, odds ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index
*Obesity was defined as BMI ≥ 25 kg/m2.
**Logistic regression for obesity with daily sodium intake after adjustment for age, sex, year, energy density, education level, smoking sta-

tus, drinking status, physical activity, chronic disease
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여성에 비해 덜 하는 것으로 사료된다. 한편, Jeong 등의 연

구에서 24시간 소변 중 나트륨 배설량으로부터 나트륨 섭

취량을 구하여 3분위 (저나트륨군, 중나트륨군, 고나트륨

군)으로 나누어 여러 가지 신체적 특징을 비교한 결과, 고

나트륨군의 BMI가 유의적으로 높았으며, BMI가 25 이상

인 경우는 25미만인 경우에 비해 고나트륨 섭취 위험도가

2.62배 높다고 보고하였다.36

본 연구에 사용된 국민건강영양조사의 24시간 회상자료

는 조사 1일전 섭취한 음식의 종류 및 섭취량을 면접방법

으로 조사하는 방법이므로, 정확한 음식의 양을 기억하기

어려울 뿐만 아니라 같은 음식이라도 조리법에 따라 첨가

된 나트륨 양이 다르므로 같은 양의 나트륨을 섭취했다고

할 수 없다. 또한, 국민건강영양조사는 단면연구이므로, 나

트륨과 비만의 관련성은 제시할 수 있으나, 인과관계를 정

확히 파악할 수 없다는 단점이 있다.

하지만 이러한 제한점에도 불구하고, 국민건강영양조사

자료는 국내에서 국가단위의 대규모 연구자료로서 대표

성 있는 한국 성인을 대상으로 하였기 때문에 본 연구에서

보여준 나트륨 섭취량과 비만과의 연관성에 대한 경향은

타당할 것으로 판단된다. 또한 일반적으로 사람들은 단일

영양소를 섭취하는 것이 아닌 여러 영양소가 복합된 식품

들로 구성된 식사를 하므로, 한가지 영양소에 관한 본 연구

는 여러 영양소들 간의 복잡한 상호 관련성을 설명하기에

불충분하다. 하지만 본 연구에서 나타난 나트륨과 비만과

의 관련성을 근거로 지속적으로 현재 나트륨 저감화가 추

진되고 있으며, 본 연구결과는 추후 통합적인 영양관리 정

책 수립을 위해 기반자료로 활용될 수 있다고 사료된다. 

요 약

본 연구는 국가적으로 시행된 대규모 국민건강영양조

사 자료를 이용하여 나트륨 섭취량과 비만과의 연관성을

알아보기 위하여 나트륨 섭취량을 5그룹 (2,000 mg 미만,

2,000 mg 이상~4,000 mg 미만, 4,000 mg 이상~6,000 mg

미만, 6,000 mg 이상~8,000 mg 미만, 8,000 mg 이상)으로

분류하여 비만과의 연관성을 분석하였다. 연구대상자의

성별에 따른 일반적인 특징에서 신장과 체중, 체질량지수

(BMI), 총 에너지섭취량은 남성이 여성보다 유의적으로

높게 확인되었고, 질병관련 변수에서 비만, 고혈압, 당뇨병,

뇌졸중 유병률 또한 남성이 여성보다 유의적으로 높은 값

을 보였다. 성별에 따른 교육수준 (p < 0.001), 흡연여부 (p

< 0.001), 음주여부 (p < 0.001)에서도 유의한 차이가 확인

되었다. 나트륨 섭취량에 따른 신체계측치 및 건강관련 습

관에 대해 분석한 결과, 전체 대상자에서 나트륨 섭취량이

증가할수록 신장, 체중, BMI, 총에너지섭취량이 유의적으

로 높아지는 것을 확인할 수 있었으며, 남성과 여성에서도

같은 결과를 보였다. 비만, 고콜레스테롤혈증과 고중성지

방혈증 유병률은 나트륨 섭취량이 높아짐에 따라 증가하

는 경향을 보였고, 남성에서도 유사한 결과가 나타났다. 나

트륨 섭취량에 따른 교육수준, 걷기실천율, 흡연여부, 음주

여부에서도 유의한 차이가 확인되었다. 성별에 따른 나트

륨 섭취량이 비만 유병에 미치는 영향을 교란변수 보정 전

후로 비교하여 분석한 결과, 전체 대상자에서는 나트륨섭

취량이 증가할수록 2,000 mg 미만 섭취자 대비 비만의 오

즈비가 증가하였으며, 남성의 경우 4,000 mg 이상 섭취자

부터 유의한 OR값을 보였다. 성별, 나이, 연도, 에너지밀도,

교육수준, 흡연여부, 음주여부, 만성질환 유병여부, 신체활

동을 보정하였을 때, 4,000~6,000 mg 섭취그룹 및 8,000

mg 이상 섭취그룹이 2,000 mg 미만 섭취자보다 비만 유병

위험이 높게 나타났으며, 남성은 8,000 mg 이상 섭취그룹

에서, 여성은 4,000~6,000 mg 섭취자 그룹에서 각각 비만

의 유의한 오즈비를 나타내었다. 
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