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서 론

다량무기질로 분류되어 있는 나트륨과 칼륨은 모두 수

용액에서 1가의 양이온으로 존재하면서 생체 이용률 및 대

사상, 기능상 상호작용이 뚜렷한 영양소들이다. 특히 칼륨

은 세포 외보다 세포 내의 다량 존재하는 양이온으로 인체

의 체액량을 조절하고 pH의 균형을 이루는데 중요한 역할

을 하며 신경전달의 자극과 근육의 수축작용에 관여한다.

또한 세포 내의 화학반응에 필수성분이며 심장기능에 있

어서 심장 박동과 맥박을 정상으로 유지시키는 역할도 수

행하는 영양소로 알려져 있다.1

칼륨은 거의 모든 식품에 분포되어 있으며, 가공되지 않

은 식품 특히 채소류, 콩류, 과일류 및 견과류에 함량이 높

고, 흡수율 또한 높아 결핍증 발생률이 낮은 편이다. 정상

인에서는 주로 신장과 위장관을 통한 칼륨의 배설과 섭취

면에서 세밀한 생리적 기전에 의해 칼륨의 혈중 농도가 유

지된다.2 반면, 신장 기능이 손상된 환자나 일부 당뇨환자

에서는 소변 배설량이 줄면서 고칼륨혈증이 발생할 수 있

고, thiazide와 loop계 이뇨제들의 사용자들과 설사나 구토

가 지속되는 경우 칼륨 배설이 증가하여 저칼륨혈증이 발

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the dietary potassium intake, Na/K intake molar ratio, consumption of

18 food groups, and foods contributing to potassium intake of Korean adults as well as the relationships among quartile of

potassium intake level and blood pressure, blood biochemical index. Methods: This study was conducted using the Korea

National Health and Nutrition Examination Survey, 2007~2010. The total number of subjects was 20,291. All analyses were

conducted using a survey weighting to account for the complex survey design. Results: Overall average intakes of

potassium were 2,934.7, 3,070.6, 3,078.1, and 3,232.0 mg/day, and they significantly increased by year in Korean adults.

The average dietary potassium intake was close to adequate intake (AI), whereas that of women was considerably lower

than the AI. The Na/K intake molar ratio in males (2.89~3.23) was higher than in females (2.62~2.95). The major food

groups contributing to potassium intake were vegetables, cereals, and fruits/meats. The two major foods contributing to

potassium intake were polished rice and cabbage kimchi. The rankings of food source were as follows; polished rice >

cabbage kimchi > potato > oriental melon > sweet potato > seaweed > radish > apple > black soybean. In 50~64 year old

females, systolic blood pressure (SBP) significantly decreased (p < 0.01) and HDL-cholesterol significantly increased (p <

0.05) as potassium intake increased. Triglyceride (TG) was significantly higher in the other quartile of potassium intake level

than in the first quartile (p < 0.05). Conclusion: In conclusion, our study suggests the need for an appropriate set of dietary

reference intakes according to caloric intake by sex and age groups and for development of eating patterns to increase

potassium intake and decrease sodium intake.
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생할 수 있다.3 이런 경우 바로 조치하지 않으면 심전도 정

상에서 벗어나 부정맥이 발생하며, 심하면 심정지가 올 수

도 있다. 따라서 신부전 환자나 이뇨제를 사용하는 고혈압

환자들의 혈청 칼륨의 농도는 유의하여 지켜보아야 한다.

적정한 혈청 칼륨 농도는 3.5~4.5 mmol/L이며, 배설량을

보충하고 정상적인 체내 기능을 유지하기 위해 필요한 양

은 1일 2,000 mg 정도이다.4

2014년 통계청 보고에 의하면 우리나라 사람들의 사망

원인은 남녀 모두 1위가 악성신생물 (암)이었고 그 다음으

로 심장질환과 뇌혈관 질환으로, 3대 사망원인으로 인한

사망률은 전체의 47.7%로 증가추세에 있다.5 2011년도 국

민건강통계에 의하면 우리나라 만 30세 이상 성인의 고혈

압 유병률은 2007년에 비해 남자는 26.9%에서 32.9%로

5.0%p, 여자는 21.8%에서 23.7%로 1.9%p 증가하였고, 특

히 65세 이상의 경우 남녀 각각 9.1%p, 7.1%p 증가하여 나

이가 많을수록 더욱 높은 증가율을 보였다.6 고혈압의 발

병은 유전적인 위험요인과 환경적인 위험요인 모두와 관

련이 있으나 레닌-안지오텐신계의 활성화로 혈압을 올리

게 하는 식염의 과잉섭취는 조절 가능한 위험요인이다.7

최근 한국인들의 고혈압 유병률이 급증하면서 나트륨의

섭취를 줄이기 위한 방안 및 관련 건강증진 전략을 연구하

고 있으며 식품의약품안전처 주도하에 다양한 나트륨 저

감화 환경을 조성하고 있다. Song 등8은 1998~2010년 사이

한국인의 나트륨 섭취량의 추이를 분석하였는데 연구결

과 정부와 민간의 다각적인 노력에도 불구하고 나트륨 섭

취량이 2005년 이후부터 2009년까지 소폭 감소하는 경향

을 보였을 뿐 가시적인 효과를 거의 거두지 못하고 있다고

발표하였다. 또한 2011년 질병관리본부에 의하면 만 1세 이

상 대한민국 국민의 하루 평균 나트륨 섭취량은 4,300 mg

이상으로 여전히 세계보건기구가 설정한 나트륨의 하루

목표 섭취량인 2,000 mg의 2배 이상6으로 보고되고 있다.

WHO (2002 joint WHO/FAO expert consultation)9에서

는 과일과 채소 섭취를 증가시켜 칼륨의 섭취량을 올림으

로서 혈압을 개선시키고 심혈관계 질환의 위험을 낮추자

고 하였고, 나트륨과 칼륨의 섭취 비율은 몰비로 1:1 정도

되는 것이 바람직하다고 하였다. WHO에서 권장하는 나트

륨의 양은 하루 90 mmol로 나트륨과 칼륨의 바람직한 비

율인 1:1을 유지하려면 칼륨을 하루 3,500 mg 섭취하는 것

이 권장된다. Chang 등10은 Na/K비가 낮은 식사는 심혈관

계 질환에 의한 사망률 및 의료비 지출을 줄일 수 있다고

보고하여 식사의 Na/K비를 낮추는 것은 고혈압의 중요한

예방요인이 될 수 있고 심순환계 질환으로 인한 사망률을

줄일 수 있는 중요한 요인으로 보고 있다. 미국의 국민건강

영양조사 제 3기 (NHANES 1988~2006) 결과를 이용하여

사망률에 대한 식이 나트륨과 칼륨의 복합효과를 조사한

연구에서도 Na/K 섭취비가 높으면 심혈관계 질환과 그로

인한 사망률이 유의하게 증가한다고 보고하였다.11 이외

에도 적절한 칼륨의 섭취는 신장 손상과 신결석 방지, 골대

사 개선, 당불내증 개선 등 다각적으로 효과가 있는 것으로

보고 효능 평가를 위한 연구를 진행하고 있다.12

반면, 미국의 2010년 식사섭취기준 권고위원회의 보고

에 의하면 칼륨은 미국인들에게 부족한 4대 영양소 중의

하나이며 나트륨의 섭취는 증가하고 있어 심장과 뼈의 질

환을 예방하기 위해서는 칼륨의 섭취량을 늘려야하는 것

으로 보고하고 있다.13 한국의 경우도 비슷한 상황일 것으

로 짐작되나 국민건강영양조사 결과 칼륨과 같은 무기질

은 국내의 연구 자료가 미비하고, 국내의 칼륨 섭취 상황

을 반영한 연구나 국내인을 대상으로 한 대사연구도 충분

치 않아 칼륨의 중요성을 부각시키는데 어려움이 따르고

있다.

이에 본 연구에서는 2007년부터 2010년까지 국민건강

영양조사 자료를 이용하여 우리나라 성인의 칼륨 섭취 수

준 및 나트륨과 칼륨의 섭취 비율의 추이를 살펴보고, 칼륨

의 섭취량에 대한 기여도가 높은 식품군 및 식품을 추출하

였으며, 연령별·성별 칼륨 섭취량과 심혈관계 질환 관련 건

강 지표와의 관련성을 분석하여 한국인들을 위한 식사 지

침 개발에 도움을 주고자 하였다.

연구방법

연구대상

본 연구에서는 국민건강영양조사 (Korea National Health

and Nutrition Examination Survey, KNHANES)의 제 4기

1~3차년도 (2007년~2009년)와 제 5기 1차년도 (2010년)의

원시자료를 통합하여 칼륨 섭취량과 관련요인 간의 관련

성을 재분석하였다. 본 연구의 대상자는 제 4기와 제 5기 1

차년도 국민건강영양조사 대상자 중 24시간 회상법에 의

한 식품섭취조사 결과와 건강설문 및 검진조사 결과가 모

두 있는 대상자로 제 4기 (2007~2009년)는 만 20~74세, 제

5기 1차년도 (2010년)는 만 19~74세의 남녀를 포함하였다.

2010년 한국인 영양섭취기준 제정 시 우리나라의 교육제

도 상 청소년기를 15~18세로 묶는 것이 바람직하여 성인

연령 기준을 20세에서 19세로 하향 조정하였다. 최종 본 연

구 대상자는 2007, 2008, 2009, 2010년에 각각 2,708명,

5,737명, 6,348명, 5,498명으로 총 20,291명이었다. 본 연구

의 자료는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 얻

어 수행한 연구에서 수집되었다 (승인번호: 2007-02CON-

04-P, 2008-04EXP-01-C, 2009-01CON-03-2C, 2010-
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02CON-21-C).

칼륨 섭취량 및 나트륨/칼륨 섭취비율 분석

본 연구에서는 74세까지의 성인 연령층을 19세 혹은

20~49세, 50~64세, 65~74세의 3군으로 구분하여 비교 검토

하였다. 1인 1일 평균 칼륨 섭취량은 성별, 연령별로 산출하

여 각 연도 간 비교 분석하였고, 한국인 영양소 섭취기준치

의 칼륨 충분섭취량 이상을 섭취한 자의 분율을 산출하였

다. 또한 칼륨 섭취량의 중앙값을 산출하였고, 한국인의 칼

륨 섭취 현황과 함께 나트륨 섭취 현황을 살펴보고자 1일

평균 나트륨 및 칼륨의 섭취 비율 (Na/K)을 몰 (mol) 비로

산출하여 성별, 연령별, 연도별 추이를 살펴보았다.

칼륨의 주요급원식품군 및 식품 분석

칼륨의 주요 섭취 급원 식품과 식품군을 알아보기 위해

제 5기 1차년도 (2010) 자료 중 24시간 회상법에 의해 조사

된 1일 간 식품섭취조사 자료를 분석하였다. 식품군 분류

는 국민건강영양조사에서 이용하고 있는 농촌진흥청 식

품성분표 자료에 기초한 기본 16개 식품군과 조리가공식

품군, 기타군을 포함한 총 18개의 식품군 분류를 채택하였

다. 칼륨 급원 식품은 칼륨 섭취량에 대한 기여도가 높은

상위 15개 식품부터 내림차순으로 정리하였다. 기여도는

칼륨 섭취량에 대한 단일 식품 유래 칼륨 섭취 백분율 (섭

취한 단일 식품 내 칼륨함량/1일 총 칼륨의 섭취량 × 100)

로 산출하였다. 칼륨 급원 식품군 1일 총 칼륨의 섭취량 대

비 그 기여도를 산출해 내림차순으로 정리하였다.

칼륨 섭취량과 건강관련요인 간의 관련성 분석

칼륨 섭취 수준에 따른 관련 건강 지표와의 관련성을 알

아보기 위하여 2007~2010년까지 자료를 통합한 후 20~64

세의 성인 남녀의 일일 칼륨 섭취량의 사분위수를 구하고

4군으로 구분하였다. 건강 지표로는 신체계측 및 검진조사

자료를 통해 수집된 수축기 혈압 (systolic blood pressure,

SBP), 이완기 혈압 (diastolic blood pressure, DBP), 공복

시 혈당치 (fasting blood sugar, FBS), 혈중 중성지방

(triglyceride, TG), 혈중 총 콜레스테롤 (total cholesterol,

TC), 혈중 HDL-콜레스테롤 (HDL-cholesterol, HDL-C),

혈중 요소 질소 (blood urea nitrogen, BUN), 혈중 크레아

티닌 (creatinine, Crea) 농도를 선택하여 칼륨 섭취량 사분

위군 간에 차이가 있는지 분석하였다. 

자료분석 및 처리

결과 및 통계분석을 위하여 SPSS package program

version 20.0을 이용하였다. 영양소 섭취량 결과는 평균과

표준오차로 제시하였으며, 복합표본설계 자료의 분석을 위

하여 국민건강영양조사 자료에 제시된 층화변수 (kstrata),

집략추출변수 (psu), 조사부문별 가중치 (wt_ntr, wt_tot)

를 고려한 변수를 이용하였다. 2007년부터 2010년까지의

통합자료 처리 시에는 국민건강영양조사에서 제공한 통

합가중치를 산출하여 분석하였다. 연령별, 연도별 1일 평

균 칼륨 섭취량의 차이와 나트륨 : 칼륨의 몰 비율 (molar

ratio), 사분위로 나눈 칼륨 섭취 수준별 건강 지표 간의

차이는 복합표본설계 일반선형모형 (complex sampling

general linear model, CSGLM)으로 처리하여 공분산분석

을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 p < 0.05에서 검증

하였다. 

결 과

대상자 분포

본 연구 대상자의 연도별, 성별, 연령별 분포는 Table 1에

나타냈다. 대상자의 성별 분포를 보면 여성이 58~60%로

남성의 40~41%인 것에 비해 약 18~20% 가량 높은 비율을

보였고, 연도별 각 연령 분포는 남녀 모두 만 19세 혹은

20~49세의 비율이 약 56% 정도이었고, 50~64세의 비율은

약 27%, 65~74세의 비율은 약 17% 정도였다.

칼륨 섭취량의 연도별, 성별, 연령별 추이

칼륨의 1일 평균 섭취량 및 2010 한국인 영양소 섭취기

준에 의거한 칼륨의 충분섭취량 (3,500 mg (90 mol)) 이상

Table 1. Number of subjects for Korean adults 19 or 20~74 yrs of by gender and age : KNHANES 2007~2010

Year 2007 2008 2009 2010
Total

Gender
Men Women Men Women Men Women Men Women

1,119 (41.3)1) 1,589 (58.7) 2,297 (40.0) 3,440 (60.0) 2,660 (41.9) 3,688 (58.1) 2,292 (41.7) 3,206 (58.3) 20,291

Age

(yrs)

20~492) 619 (22.9) 896 (33.1) 1,234 (21.5) 1,983 (34.6) 1,446 (22.8) 2,092 (33.0) 1,193 (21.7) 1,750 (31.8) 11,213 (55.4)

50~64 284 (10.5) 408 (15.1) 655 (11.4) 887 (15.5) 759 (12.0) 977 (15.4) 673 (12.2) 940 (17.1) 5,583 (27.5)

65~74 216 (8.0) 285 (10.5) 408 (7.1) 570 (9.9) 455 (7.2) 619 (9.8) 426 (7.7) 516 (9.4) 3,495 (17.2)

Total 2,708 (100.0) 5,737 (100.0) 6,348 (100.0) 5,498 (100.0) 20,291 (100.0)

1) Data are expressed as frequency and percentage (%). 2) 2010: 19~49 years
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섭취자 분율을 연령별, 성별, 연차별로 나누어 Table 2에 나

타내었다. 2007~2010년 1인 1일 한국 성인 평균 섭취량은

3,081.9 ± 16.8 mg/일이었으며 연차별로 유의하게 증가하

였다. 여성의 경우에는 1일 평균 칼륨 섭취량은 2,159.8~

3,001.1 mg/일로 20~49세에서는 연차별로 유의하게 증가

하였으나 50~64세와 65~74세에서는 각각 2008년 (2,948.0,

2,332.4 mg/일)과 2009년 (2,886.1, 2241.4 mg/일) 사이에

다소 감소하였다. 반면, 남성의 1일 평균 칼륨 섭취량은

2,617.1~3,678.6 mg/일로 모든 연령층에서 연차별로 유의

하게 증가하였다. 2007~2009년도 남성은 연령층 별로 유

의하게 감소하였고, 2010년도 남성 및 2007~2010년도 여

성은 20~49세에 비해 50~64세에서 증가하였고, 65~74세

에서 20~49세보다 낮게 급격히 감소하였다. 2007~2010년

한국인 영양섭취기준의 충분섭취량 (AI)인 3,500 mg 미만

섭취자 분율은 각각 20~49세 남자가 48.9~59.8%, 여자가

73.9~80.4%이며 50~64세 남자는 52.2~62.0%, 여자는

70.7~76.7%, 65~74세 남자는 66.0~76.4%, 여자는 84.1~

89.8%이었다. 남성에 비해 여성에서 AI 미만 섭취자의 분

율이 월등하게 높았고, 모든 연령대에서 남녀 모두 연차별

로 2007년에 비하여 2010년에 감소하는 추이를 보여 주었

다. 또한, AI 미만 섭취자 분율은 남녀 모두 20~64세 연령

층에 비하여 65~74세 연령층에서 증가하고 있었다. 남성

의 경우 20~49세에 비해 50~64세 연령에서 근소하게 높았

으나 여성의 경우 20~49세에 비해 50~64세 연령에서 AI

미만 섭취자 분율이 낮았다. 연도별 추이를 살펴보면 다소

변동은 있지만 대체로 2007년에 비해 최근으로 올수록 칼

륨 AI 미만 섭취자 분율이 낮아지는 것을 볼 수 있다. 한편,

한국성인 칼륨 섭취량의 연도별 중앙값은 2007~2010년

각각 2,589.0, 2,713.5, 2,702.0, 2,931.0 mg/일이었다. 4년

간 한국성인 칼륨 섭취량의 중앙값은 남자 3,173.1 mg/일,

여자 2,462.0 mg/일이었다.

연령별, 성별 1일 평균 섭취 나트륨:칼륨 몰 비율 (molar

ratio)

2007~2010년의 한국인의 1일 나트륨과 칼륨 섭취량의

몰 비율 (molar ratio)을 성별, 연령별로 분석한 결과는

Table 3에 나타내었다. 분석 결과 Na/K 섭취량의 몰 비율

(molar ratio)은 남성들이 여성에 비하여 높았다. 연도별 비

교분석 결과 남성에서는 연도별 유의한 차이가 없었으나

여성 20~49세에서는 몰 비율 (molar ratio)이 2.77~2.95로

2007년도가 가장 높았고 시간이 지남에 따라 유의하게 감

소하고 있었다 (p < 0.05). 그러나 50세 이상의 여성에서는

Table 2. Daily potassium intake and less than adequate intake (AI) fraction of the subjects by gender and age (mg/day) 

Ages (yrs)/

Gender

Total 2007 2008 2009 2010

F-value3)
mg/day

(mol/day)

Less 

than 

AI (%)

mg/day

(mol/day)

Less 

than 

AI (%)

mg/day

(mol/day)

Less 

than 

AI (%)

mg/day

(mol/day)

Less 

than 

AI (%)

mg/day

(mol/day)

Less 

than 

AI (%)

All adults

(frequency)

3,081.9 ± 16.8

(78.8 ± 0.4)
69.8

2,934.7 ± 43.0 

(75.1 ± 1.1)
73.6

3,070.6 ± 31.3 

(78.6 ± 0.8)
71.0

3,078.1 ± 27.0 

(78.7 ± 0.8)
70.6

3,232.0 ± 31.9 

(82.7 ± 0.8)
65.7 11.193***

20~491) 

(11,213)

Men

(4,492)

3,518.3 ± 27.7

(90.7 ± 0.7)
54.8

3,403.6 ± 77.92)

(87.1 ± 2.0)
59.8

3,451.5 ± 55.5

(88.3 ± 1.4)
57.6

3,507.2 ± 48.1

(89.7 ± 1.2)
55.3

3,654.3 ± 51.4

(93.5 ± 1.3)
48.9 3.561*4)

Women

(6,721)

2,741.9 ± 23.4

(70.1 ± 0.6)
77.1

2,565.0 ± 53.9

(65.6 ± 1.4)
80.4

2,726.1 ± 39.5

(69.7 ± 1.0)
77.5

2,736.4 ± 42.4

(70.0 ± 1.1)
77.8

2,851.3 ± 50.5

(72.9 ± 1.3)
73.9 5.028**

50~64 

(5,583)

Men

(2,371)

3,491.3 ± 40.2

(89.3 ± 1.0)
58.2

3,342.0 ± 80.3

(85.5 ± 2.1)
59.5

3,425.3 ± 74.2

(87.6 ± 1.9)
62.0

3,423.8 ± 79.6

(87.6 ± 2.0)
59.9

3,678.6 ± 73.5

(94.1 ± 1.9)
52.2 3.747*

Women

(3,212)

2,897.9 ± 35.8

(74.1 ± 0.9)
72.7

2,629.6 ± 97.8

(67.3 ± 2.5)
76.7

2,948.0 ± 68.7

(75.4 ± 1.8)
70.7

2,863.7 ± 56.5

(73.3 ± 1.4)
74.3

3,001.1 ± 72.4

(76.8 ± 1.9)
71.1 3.453*

65~74

(3,495)

Men

(1,505)

2,948.6 ± 47.9

(75.4 ± 1.2)
72.2

2,617.1 ± 103.2

(67.0 ± 2.6)
76.4

2,906.7 ± 91.6

(74.4 ± 2.3)
74.8

2,886.1 ± 82.9

(73.8 ± 2.1)
73.8

3,208.3 ± 96.2

(82.1 ± 2.5)
66.0 5.929**

Women

(1,990)

2,291.3 ± 35.2

(58.6 ± 0.9)
86.0

2,159.8 ± 76.6

(55.3 ± 2.0)
89.8

2,332.4 ± 67.1

(59.7 ± 1.7)
85.3

2,241.4 ± 57.8

(57.3 ± 1.5)
86.6

2,363.5 ± 76.1

(60.5 ± 1.9)
84.1 1.545

F-value
Men 56.567*** 21.274*** 13.760*** 21.080*** 9.449***

Women 82.823*** 10.856*** 20.699*** 35.382*** 20.631***

Median

Men

(8,369)
3,173.1 (81.2) 3,075.8 (78.7) 3,103.3 (79.4) 3,138.2 (80.3) 3,370.9 (86.2)

Women

(11,923)
2,462.0 (63.0) 2,281.1 (58.4) 2,469.0 (63.2) 2,423.1 (62.0) 2,602.7 (66.6)

1) 2010 : 19~49 yrs 2) All values are expressed as mean ± SE. 3) Sampling weight was applied to all values. 4) F-values were based

on the results from the complex samples general linear model. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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연도별 차이를 볼 수 없었다. 남성과 여성 각각에 대하여

연령별 차이를 검토한 결과, 여성에서는 20~49세 연령층

에서 2007년에 비해 2010년의 Na/K 몰 비율 (molar ratio)

이 감소하였다. 남성에서는 연령별 일관성 있는 차이를 보

이지 않았으나 여성에서는 20~49세 연령층에서 몰 비율

(molar ratio)이 가장 높았고 그다음은 65세 이상군, 50~64

세 연령군 순으로 나타났다. 

칼륨 섭취에 기여하는 식품 및 식품군

2010년 국민 건강영양조사 결과 중 24시간 회상법으로 1

일간 식품 섭취량을 조사한 자료를 재분석하여 칼륨의 주

요 급원 식품은 Table 4에 제시하였으며 18가지 식품군별

칼륨 섭취량과 기여도는 Table 5에 제시하였다.

백미와 배추김치는 성별, 연령군에 무관하게 칼륨 기여

도가 높은 식품들이었으며, 백미의 기여도는 7.7~13.1%,

배추김치는 6.1~8.5%이였다. 다음으로 높은 기여도를 보

인 식품은 성별, 연령에 따라 차이가 있었으며 닭고기, 참

외, 열무김치, 감자가 속해있었다. 전체적인 순위로 보자면

백미 (11.2%)-배추김치(5.4%)-감자(3.5%)-참외(2.5%)-고

구마 (2.1%)-미역 (2.0%)-무 (2.0%)-사과 (2.0%)-검정콩

(1.8%) 등의 순으로 나타났으며 분석 시 순위의 차이는 있

었으나 이 식품들이 거의 포함되어 있었다.

칼륨 섭취량에 대한 기여도가 높은 식품군은 전체대상

자로 보았을 때 채소군>곡류군>과일군>양념류>육류>어패

류 순이었다. 채소군은 성별, 연령군에 무관하게 가장 기여

도가 높은 식품군이었으며, 기여도는 27.4~30.6% 정도로

한국인은 총 칼륨 섭취량의 1/3을 채소군에서 섭취하고 있

었다. 기여도가 두 번째로 큰 식품군은 50~64세 여자의 경

우만 과일군 (16.5%)이었고, 다른 군에서는 모두 곡류군이

었다. 19~49세 남자가 섭취한 식품군 중 세 번째로 칼륨 기

여도가 높은 식품군은 육류군 (9.7%)이었으며, 50~64세 여

성은 과일군 다음으로 곡류군 (15.2%)에서 칼륨을 많이 얻

고 있었으며 그 외 다른 연령, 성별에서는 3위 식품군이 과

일군이었다. 한편, 두류 (2.6~5.7%), 버섯류 (0.3~0.5%),

종실류 (0.5~0.8%)는 우수한 칼륨 급원식품군이지만 그

기여도는 낮게 나타났다. 모든 연령, 성별에서 기여도가 큰

3개의 식품군에 의한 누적 기여도는 50%를 상회하였고,

19~49세 여성을 제외한 군들에서 상위 6개 식품군의 누적

기여도는 75%를 상회하였다.

칼륨 섭취 수준에 따른 관련 대사 지표와의 관계

칼륨 섭취 수준에 따른 건강관련 지표의 차이를 보기 위

하여 20~49세와 50~64세의 성별에 따른 칼륨 섭취량의 사

분위수별 건강지표를 분석하였다 (Table 6, 7). 칼륨섭취

량에 대한 3개의 사분위수는 남자 2,470.6 mg, 3,320.5

mg, 4,371.7 mg이었고 여자는 1,855.6 mg, 2,522.4 mg,

3,389.0 mg이었다. 

20~49세 남녀와 50~64세 남성에서는 칼륨 섭취 수준에

따른 수축기 및 이완기 혈압의 차이가 없었으나 50~64세

여성에서는 칼륨 섭취 수준이 낮을수록 수축기 혈압이 높

았다 (p < 0.01). 공복 혈당의 경우에는 모든 대상자에서

유의한 차이를 보이지 않았다. 20~49세 남성에서는 칼륨

섭취량의 2사분위군에서 혈중 중성지방 농도가 가장 낮았

으나 3, 4사분위군에서는 중성지방 수치가 높았다 (p <

0.05). 그러나 여성 20~49세에서는 1사분위군에서 가장 중

성지방 수치가 높았고 2사분위군에서 가장 낮았으며 3과 4

사분위군에서는 1사분위군과 2사분위군의 중간값을 띄고

있었다 (p < 0.01). 50~64세 연령층에서는 남성에서는 차

이가 없었으며 여성에서는 1사분위군에서만 유의하게 높

고 2~4사분위군은 비슷한 경향을 보였다 (p < 0.05). 총 콜

레스테롤 농도는 칼륨 섭취수준에 따라 모든 연령층에서

유의한 차이를 보이지 않았으나 50~64세 여성에서 칼륨

섭취수준이 증가할수록 HDL-콜레스테롤의 수치가 증가

하였다 (p < 0.05). 20~49세 남성의 칼륨 섭취수준이 증가

Table 3. Na:K intake molar ratio of Korean adults by gender and age

Gender Ages 2007 2008 2009 2010 F-value

Men

20~49 yrs1) 3.17 ± 0.052)3) 3.17 ± 0.04 3.23 ± 0.05 3.09 ± 0.04 1.646

50~64 yrs 2.89 ± 0.08 3.04 ± 0.05 3.10 ± 0.05 2.96 ± 0.06 2.179

65~74 yrs 3.21 ± 0.14 3.03 ± 0.11 2.92 ± 0.08 2.91 ± 0.09 1.331

F-value 4.604*4) 2.168 5.583** 2.306

Women

20~49 yrs 2.95 ± 0.06 2.87 ± 0.04 2.88 ± 0.04 2.77 ± 0.04 2.802*

50~64 yrs 2.67 ± 0.08 2.62 ± 0.07 2.65 ± 0.05 2.62 ± 0.05 0.155

65~74 yrs 2.76 ± 0.08 2.73 ± 0.06 2.79 ± 0.07 2.75 ± 0.08 0.119

F-value 4.152* 5.510** 6.011** 3.202*

1) 2010 : 19~49 yrs 2) All values are expressed as mean ± SE. 3) Sampling weight was applied to all values. 4) F-values were based

on the results from the complex samples general linear model.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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Table 6. Blood pressure and biochemical indices according to quartile of potassium intake level in Korean adult aged 20~49 years

Gender Variables2)

Potassium intake level

F-value 

Q13) Q2 Q3 Q4

Men
= 2,470.6

 (1,123)
Men

= 3,320.5

 (1,120)
Men

= 4,371.7

 (1,122)
Men

> 4,371.7

 (1,127)

Women
= 1,855.6

 (1,679)
Women

= 2,522.4

 (1,685)
Women

= 3,389.0

 (1,678)
Women

> 3,389.0

 (1,679)

20~49

yrs1)

Men

(n = 4,492)

SBP 116.63 ± 0.504)5) 116.93 ± 0.44 116.96 ± 0.47 117.17  ± 0.42 0.247 

DBP 78.92 ± 0.40 79.84 ± 0.37 79.25 ± 0.39 79.50  ± 0.38 0.632 

FBS 93.88 ± 0.62 94.08  ± 0.56 95.14  ± 0.64 95.65  ± 0.85 1.555 

TG 150.98 ± 3.72 143.45  ± 3.71 157.88  ± 5.01 158.79  ± 5.66 2.871*6)

TC 183.54 ± 1.35 186.66 ± 1.41 186.79 ± 1.22 187.92 ± 1.28 2.044 

HDL-C 48.31 ± 0.44 48.40 ± 0.45 48.25 ± 0.46 48.67 ± 0.44 0.190 

BUN 13.80 ± 0.14 14.05 ± 0.12 14.18 ± 0.13 14.70 ± 0.18 6.025***

Crea 1.00 ± 0.01 1.00 ± 0.01 0.98 ± 0.01 1.00 ± 0.01 2.734* 

Women

(n = 6,721)

SBP 107.06 ± 0.37 107.22 ± 0.39 107.58 ± 0.37 107.54 ± 0.40 0.459 

DBP 71.19 ± 0.30 71.40 ± 0.30 71.64 ± 0.29 71.17 ± 0.28 1.120 

FBS 91.04 ± 0.56 90.59 ± 0.40 90.90 ± 0.43 90.96 ± 0.42 0.213 

TG 100.61 ± 2.14 90.98 ± 1.51 94.04 ± 1.70 94.57 ± 2.01 4.442**

TC 176.91 ± 0.86 177.57 ± 0.90 177.54 ± 0.86 177.99 ±1.04 0.264 

HDL-C 55.14 ± 0.45 55.14 ± 0.42 55.60 ± 0.42 55.88 ± 0.41 0.812 

BUN 12.03 ± 0.10 11.90 ± 0.09 12.31 ± 0.10 12.11 ± 0.10 3.497*

Crea 0.74 ± 0.00 0.73 ± 0.00 0.73 ± 0.00 0.72 ± 0.00 1.940 

1) 2010: 19~49 yrs 2) SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; TG, triglycerides; TC, total cho-

lesterol; HDL-C, HDL cholesterol; BUN, blood urea nitrogen; Crea, creatinine 3) Quartile of potassium intake (N) 4) All values are

expressed as mean ± SE. 5) Sampling weight was applied to all values. 6) F-values were based on the results from the complex sam-

ples general linear model.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Table 7. Blood pressure and blood biochemical index according to quartile of potassium intake level in Korean adult aged 50~64 years

Gender Variables1)

Potassium intake level

F-value

Q12) Q2 Q3 Q4

Men
= 2,392.9

 (593)
Men

= 3,206.2

(591)
Men

=4,288.5

(594)
Men

> 4,288.5 

(593)

Women
= 1,851.2

 (809)
Women

= 2,594.9

 (799)
Women

=3,602.2

(810)
Women

> 3,602.2

 (794)

50~64

yrs

Men

(n = 2,369)

SBP 124.96 ± 0.903)4) 123.87 ± 0.95 124.95 ± 0.84 125.23 ± 0.75 0.480 

DBP 81.68 ± 0.57 81.47 ± 0.66 82.39 ± 0.57 82.22 ± 0.51 0.591 

FBS 107.42 ± 1.42 103.70 ± 1.46 105.72 ± 1.43 105.47 ± 1.35 1.114 

TG 173.41 ± 6.59 161.10 ± 5.14 163.11 ± 6.41 175.70 ± 6.84 1.507 

TC 191.71 ± 1.82 187.33 ± 1.86 191.40 ± 1.92 190.23 ± 1.70 1.156 

HDL-C 46.85 ± 0.62 46.63 ± 0.64 47.89 ± 0.58 47.45 ± 0.71 0.933 

BUN 15.66 ± 0.26 15.92 ± 0.22 16.10 ± 0.20 16.39 ± 0.20 2.032 

Crea 1.01 ± 0.02 0.99 ± 0.01 0.96 ± 0.01 0.98 ± 0.01 2.888*5) 

Women

(n = 3,212)

SBP 125.17 ± 0.84 122.60 ± 0.84 121.72 ± 0.74 120.97 ± 0.77 4.995** 

DBP 79.38 ± 0.46 78.47 ± 0.49 78.00 ± 0.44 77.99 ± 0.44 2.126 

FBS 100.45 ± 1.11 99.04 ± 0.92 101.11 ± 1.28 98.22 ± 0.98 1.366 

TG 141.93 ± 3.73 129.22 ± 3.51 130.54 ± 3.61 127.42 ± 4.49 2.954* 

TC 204.29 ± 1.82 201.87 ± 1.61 202.84 ± 1.61 205.14 ± 1.68 0.864 

HDL-C 51.16 ± 0.62 52.47 ± 0.61 53.00 ± 0.55 53.64 ± 0.61 3.474* 

BUN 15.09 ± 0.21 14.87 ± 0.18 14.83 ± 0.16 15.00 ± 0.19 0.405 

Crea 0.78 ± 0.01 0.74 ± 0.01 0.73 ± 0.01 0.74 ± 0.01 3.538* 

1) SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; TG, triglycerides; TC, total cholesterol; HDL-C, HDL

cholesterol; BUN, blood urea nitrogen; Crea, creatinine 2) Quartile of potassium intake (N) 3) All values are expressed as mean ± SE.

4) Sampling weight was applied to all values. 5) F-values were based on the results from the complex samples general linear model.

*p < 0.05, **p < 0.01



106 / 한국 성인의 칼륨 섭취 현황

할수록 혈중 요소질소 농도는 유의하게 증가하였으며 (p

< 0.001), 20~49세 여성에서는 칼륨섭취군 간의 분포의 차

이는 있었으나 일관성 있는 변화는 아니었다 (p < 0.05).

혈중 요소질소 농도는 50~64세 연령층에서는 유의한 차이

를 보이지 않았다. 혈중 크레아티닌 농도는 20~49세 남성

에서는 3사분위군에서 감소하였으며 (p < 0.05) 50~64세

남녀에서 1사분위군이 다른 군들에 비하여 높은 수치를 보

였다 (p < 0.05).

고 찰

본 연구 결과, 2007~2010년도의 한국 성인 1일 평균 칼륨

섭취량은 3,081.9 ± 16.8 mg/일이었으며 남성은 2,617.1

~3,678.6 mg/일, 여성은 2,159.8~3,001.1 mg/일을 섭취하

여 여성의 섭취 수준이 많이 낮았다. 2010 한국국민건강통

계 결과6에 의하면 여자의 일일 에너지 섭취 수준은 남자에

비하여 훨씬 낮았으며 30~39세까지는 에너지 섭취량이 증

가하고, 30~39세를 기점으로 다시 감소하고 있었다. 한국

여성의 1일 평균 칼륨 섭취량은 20~49세 연령층에 비해

50~64세 연령층에서 유의하게 증가하였고, 65~74세에서

는 20~49세 보다 더 낮았다. 50~64세의 한국 여성은 20~49

세 연령층에 비하여 에너지 섭취량은 적지만 칼륨의 영양

밀도가 높은 식사를 하는 것으로 판단된다. 2009년에서

2010년에 조사한 프랑스의 한 연구에 의하면 프랑스인들

의 칼륨 1일 평균 섭취량은 남자는 3,348.58 ± 9.15 mg/일,

여자는 2,840.51 ± 3.99 mg/일로 보고되어 한국 성인과 유

사한 결과를 보여주었으며14 영국의 National Diet and

Nutrition Survey (NDNS) 2008/2009_2011/2012 4년간 조

사보고서15에 의하면 보충제를 먹지 않는 19-64세 남성의

칼륨섭취량은 2,975 ± 932 (median 2,438) mg/일, 여성은

2,457 ± 696 mg/일 (median 2,438)이었으나 보충제를 섭취

하는 사람들에서는 남자 3,352 ± 932 mg/일, 여자 2,734 ±

779 mg/일로 보고되어 보충제를 먹는 사람들의 칼륨 섭취

수준이 한국인의 섭취 수준과 유사하게 나타났다. 이러한

결과는 한국인들의 식단이 유럽의 식단에 비하여 칼륨 영

양상태가 양호함을 보여준다. 한편, 일본의 2012년 국민건

강영양조사 보고서16에 의하면 30-49세 남자는 2,144 ±

799 mg/일, 여자 1,958 ± 724 mg/일, 50-69세 남자는 2,500

± 931 mg/일, 여자는 2,404 ± 872 mg/일로 보고되어 한국

성인들의 칼륨 섭취량에 비하여 훨씬 적게 섭취하는 것으

로 나타났다. 

2007~2010년 연차별 한국 성인의 1일 평균 칼륨 섭취량

은 점차 증가하는 추세였다. 2007년에 비하여 2010년에

20~49세의 칼륨 섭취량은 남녀 각각 7.4%, 11.2%, 50~64

세의 남녀는 10.1%, 14.1%, 65~74세 남성은 22.6% 정도

유의하게 증가하였다. 2009년에 20~49세 남성, 2010년에

20~64세 남성의 1일 평균 칼륨 섭취량은 충분섭취량

(3,500 mg) 이상으로 나타났지만 여성의 경우에는 4년간

칼륨의 섭취량이 증가해 왔음에도 불구하고 평균섭취량

은 충분섭취량을 크게 밑돌고 있었다. 충분섭취량 미만으

로 칼륨을 섭취하고 있었던 성인들의 비율은 남성에서

49~76%, 여성에서 71~90%로 여성의 비율이 훨씬 높았다.

선행연구에 의하면 나트륨의 섭취량이 2,700~5,700 mg/

일 일 때 건강한 사람에서 혈압 감소를 기대할 수 있는 칼

륨섭취량은 3,100~4,700 mg 이었으며17 칼륨섭취량과 신

결석 발생률 간의 상관관계에 대해 연구한 Hirvonen 등18

의 연구결과 3,700 mg까지 신결석의 위험 감소율이 높게

유지되는 것을 근거로 칼륨의 충분 섭취량은 3,500 mg/일

로 설정하였다. 본 연구 대상자의 칼륨 섭취량의 중앙값은

2,589.0~2,931.0 mg/일로 산출되었으며 충분섭취량 대비

74~83% 수준이므로 부족한 편으로 나타났다. 그러나 1일

칼륨 섭취량은 남녀간 차이가 커서 2010년도 한국 남성들

의 칼륨 섭취 중앙값은 충분섭취량에 근접해 있으나 여성

의 중앙값은 충분섭취량의 65~74%로 상당히 부족한 것으

로 나타났다. 성인 남녀 간에는 체격, 신체 구성성분, 열량

섭취량의 차이가 크나 성별에 따라 칼륨 요구량이 다르다

는 연구결과가 없어, 칼륨의 충분섭취량은 남녀 동일하게

1일 3,500 mg으로 설정한 때문으로 볼 수 있다.

채소나 과일 등은 칼륨의 주요 급원 식품이므로 칼륨 섭

취량 분석 시 조사 시기에 따라 식품 섭취량에 영향을 받을

수 있다. 제 4기 1차년도 (2007년) 조사는 7~12월 사이에 실

시되었고, 제 4기 2차년도 (2008년), 3차년도 (2009년)는

1~12월 연중 실시되었다. 따라서 연도별 칼륨 섭취량의 차

이는 조사시기의 차이나 조사 대상 가구 수의 차이에 기인

한 것으로도 볼 수 있다. 또한 국민건강영양조사에서 결과

처리에 활용한 식품성분표는 2007년부터 2009년까지 동

일한 D/B를 사용하였으나 2010년에는 일부 패스트푸드와

가공식품의 식품 D/B가 추가되었다. 따라서 2010년에는

식품성분표 D/B의 불충분으로 인해 섭취량이 과소평가되

었던 문제를 해소하였으나 2010년도에 칼륨 섭취량이 증

가한 것으로 나타나 연차별 비교를 목표로 한 본 연구의 제

한점이라 할 수 있다.

WHO의 권고 기준 설정방식에 따르면 2010년 한국인 나

트륨의 충분섭취량인 1,500 mg (65 mol)에 기준한 칼륨의

적정 섭취량은 2,540 mg (65 mol)이 된다. 그러나 현재 한

국인의 나트륨 섭취 수준은 충분섭취량을 크게 웃돌고 있

으므로 목표섭취량인 2,000 mg (87 mol)에 기준하여 동일

한 칼륨량을 산출하면 3,400 mg (87 mol)이 된다. 이 수치
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는 2010년 한국인영양소섭취기준인 칼륨의 충분섭취량

3,500 mg과 유사한 수치이다. 여성의 칼륨 평균 섭취량

이 남성의 칼륨섭취량에 비해 상당히 낮은 수준이나 여

성에서는 나트륨 섭취량도 적어 Na/K 섭취량의 몰 비율

(molar ratio)은 여성이 남성에 비하여 오히려 낮게 나타나

고 있다. 비슷한 상황이 연령층별로 나타나 20~49세 연령

층에 비해 50~64세의 Na/K 섭취량의 몰 비율 (molar

ratio)이 낮았는데 이는 50대 이후 연령층에서 고혈압 등의

만성질환을 의식하여 식품 섭취 양상이 달라진 결과로 추

론해 볼 수 있다. 그러나 65~74세 연령층에서는 다시 수치

가 증가하고 있는데 이는 노인들의 경우 미각의 변화로 인

하여 좀 더 짜게 먹는 현상이 벌어지는 것과 무관하지 않

다. 2010 국민건강통계 보고서19에 의하면 만 1세 이상 한

국인 1일 평균 나트륨 섭취량은 2007년 4,464.1 mg/일이었

으며, 2008~2010년은 각각 4,630.2, 4,645.4, 4,877.5 mg/

일로 연차별로 증가한다고 보고되었고, 2010년 국민건강

영양조사에서 나트륨의 충분섭취량 (2010 한국인 영양섭

취기준 개정판) 기준에 대한 섭취비율은 남녀 각각 403%,

286%로 그 수준이 매우 높았다. 이상과 같이 Na/K 섭취량

몰 비율 (molar ratio)의 연도별 추이는 전반적으로 그 비율

이 조금씩 낮아지고 있어 바람직한 방향으로 변화하고 있

기는 하지만 식사를 통한 칼륨 섭취는 여전히 나트륨 섭취

량과는 큰 차이가 있어 적정한 Na/K 섭취량의 몰 비율

(molar ratio)에 도달하기까지는 나트륨의 섭취를 줄이고

칼륨의 섭취를 늘리려는 많은 노력이 필요하다.

한국 성인의 만성질환 중 가장 유병률이 높은 질환인 고

혈압의 발병률을 낮추기 위하여 우리나라에서는 나트륨

저감화를 통한 많은 노력들이 이루어지고 있으나 일찌감

치 나트륨 저감화 운동을 펼쳐 온 선진 외국에서도 그 속도

는 매우 더디게 진행되고 있다. 나트륨 저감화는 미각이 변

화되어야 목표를 달성할 수 있으므로 단기간에 나트륨 저

감화를 이루기보다는 한 가지 이상의 방안을 병행하는 것

이 유리할 수도 있다. 고혈압의 유병률을 낮추기 위하여 보

다 빠르게 효과를 얻을 수 있는 다른 방법은 수많은 선행연

구들을 통하여 검증되었듯이 칼륨의 섭취량을 늘려 나트

륨 흡수를 감소시키는 방법이다. 현대인의 건강 위해 요인

인 나트륨의 섭취 저감화와 병행하여 칼륨 섭취량을 증가

시키려는 노력은 국민들이 식품을 선택하는 단계에서부

터 이루어져야 할 것이다.

2010년도에 한국 성인이 섭취한 식품 중 칼륨의 기여도

가 높은 식품은 연도, 남녀, 연령에 무관하게 백미와 배추

김치였으며, 그 외에 감자-참외-고구마-미역-무-사과-검정콩

등으로 나타났다. 칼륨 섭취량에 기여하는 식품군에 대해

살펴보았을 때 남녀, 연령에 상관없이 전체 칼륨 섭취량의

1/3을 채소군에서 섭취하고 있었으며, 50~64세 여성 (채소

군 > 과일군 > 곡류군)을 제외한 다른 군들에서는 2와 3순

위로 곡류군과 과일군에서 칼륨을 섭취하고 있었다. 칼륨

섭취량에 대한 기여도가 높은 식품들 중 과일군의 기여도

는 전반적으로 높고, 연령이 증가함에 따라 과일의 다소비

식품 순위도 높아졌는데 특히, 참외와 감 등 연중 섭취할

수 있는 과일의 기여도가 높은 것을 알 수 있었다. 감, 참외,

밀감, 배 등은 모두 칼륨 함량이 높고, Na/K 비율이 낮으며

1인 1회 섭취 분량이 비교적 많은 우수한 급원식품으로 볼

수 있어 한국인들의 칼륨 급원 과일로 권장할 수 있는 식품

들이다. 서류와 두류 중에는 고구마, 감자, 검은콩의 기여

도가 높았으며 육류는 19~49세에서 기여도가 높은 편이었

으나 연령이 증가할수록 낮아지고, 대두류 소비량이 늘어

건강을 위해 바람직한 방향으로 식습관이 변화되고 있는

것을 알 수 있다. 해조류 내에서는 연령이 증가할수록 미역

의 기여도가 증가하고, 기호식품으로는 커피믹스의 기여

도가 매우 높았다. 두류, 견과류는 우수한 칼륨급원 식품이

지만 일일 평균 섭취량은 절대적으로 적어 기여도가 높지

않았다. 이러한 결과는 미국 등 서구의 국가들과는 다른 양

상을 보이는데 미국의 칼륨급원식품은 우유 (기여도

5.9%), 커피, 닭고기류, 쇠고기류, 오렌지 쥬스, 감자 등의

순으로 보고되고 있다.20

연령과 무관하게 한국인이 칼륨을 가장 많이 섭취하고

있는 2가지 급원식품은 백미와 배추김치었다. 백미 100 g

중 칼륨함량은 92 mg, 나트륨 함량은 5 mg 으로 Na/K 비

율이 0.054로 매우 낮은 식품이나, 점차 쌀의 소비가 줄어

들고 있는 시점21이므로 백미로부터 섭취하던 칼륨을 다른

식품군을 통해 얻을 수 있도록 지도할 필요가 있다. 채소섭

취량 중 우위를 차지하고 있는 김치류의 경우 Na/K 비율

이 3~5로 나트륨 함량이 상대적으로 높아 김치류의 소비

가 늘수록 Na/K의 섭취비율이 증가한다. 서구 식단에서는

채소섭취량이 늘수록 혈압이 낮아진다는 결과가 발표되

고 있지만22 한국인 고혈압 환자는 정상인 보다 김치와 숙

채를 많이 섭취하고 있어 오히려 채소 섭취량과 혈압 사이

에 정의 상관이 있다고 보고된 바 있다.23 혈압에 대한 나트

륨과 칼륨의 작용기전은 서로 달라 나트륨은 동맥벽의 경

화와 변형을 야기하며 칼륨은 혈관을 확장시켜 저항을 줄

임으로서 혈압을 낮춘다고 보고되어있다.24 따라서 채소

섭취량은 늘리되 나트륨 섭취량은 줄이고 칼륨 섭취량을

늘릴 수 있도록 생채소 위주로 섭취를 권장하고 나트륨은

줄이고 칼륨의 손실은 최소화하는 조리법, 조리과정에서

추가하여 칼륨의 비율을 높일 수 있는 소재들에 대한 연구

가 필요하다.

본 연구에서 칼륨 섭취량의 사분위수를 기준으로 4개 군
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으로 범주화하고 각 군의 건강지표에 차이가 있는지를 알

아보고자 하였다. 남성들이나 50세 이하의 여성들에서는

칼륨섭취량과 혈압 간에 유의미한 연구결과를 얻을 수 없

었으나 50~64세 여성에서는 칼륨섭취량이 적을수록 수축

기 혈압이 높았다. 이 연령층의 여성에서 1사분위군 (1일

평균 1,851.2 mg 이하 섭취자)의 수축기 혈압은 4사분위군

(1일 평균 3,602.2 mg 이상 섭취자)의 수축기 혈압보다 4.2

mmHg 높았으며 2사분위군 (1,851.2~2,594.9 mg/일 섭취

자)에 비하여 2.57 mmHg 높았고 3사분위군 (2,594.9~

3,602.2 mg/일 섭취자)에 비하여 3.45 mmHg만큼 높았다.

2003년에 발표된 한 메타분석 연구 결과에 의하면 칼륨

섭취량이 44 mmol/d (약 1,700 mg/d) 증가할 때마다 수축

기 혈압은 2.4 mmHg, 이완기 혈압은 1.5 mmHg 낮아진

다고 하였으며25 최근 4개의 메타분석연구 결과를 통합하

여 연구한 Houston26은 혈압저하효과는 칼륨섭취량에 비

례한다고 하여 본 연구결과와 유사한 결과를 보여주고 있

다. 미국 의사협회에서는 고혈압 예방을 위하여 dietary

approaches to stop hypertension (DASH) 식사를 제안하

였는데 이 식사의 칼륨 함량은 4,700 mg에 다다른다. 한 메

타분석에 의하면 칼륨 3,500~4,700 mg/일의 식사를 하게

되면 수축기 혈압은 7.16 mmHg, 이완기 혈압은 4.01

mmHg 낮아지는 것으로 보고하고 있다.27 2005 한국인영

양소섭취기준에서는 미국의 지침과 동일하게 칼륨의 충

분섭취량을 4,700 mg/d 로 정하였으나 본 연구 결과 칼륨

섭취량은 식사량과도 비례하므로 4,700 mg/d는 도달하기

힘든 수치라고 생각된다. 따라서 한국인들의 섭취 실태를

반영한 3,500 mg/d가 현실적인 수치이고 충분히 혈압을

조절할 수 있는 수준이므로 2010년도의 영양소섭취기준

의 조정 (4,700 mg에서 3,500 mg으로 하향조정함)은 적절

하였다고 판단된다.

 모든 여성들의 혈중 중성지방의 농도는 2~4분위군들에

비하여 1사분위군에서 6~11 mmHg 정도 유의하게 높아

전반적으로 칼륨섭취가 적은 군들이 건강면에서 불리할

수 있음을 알 수 있었다. 50~64세 여성에서 나타난 결과는

칼륨섭취량의 혈중 중성지방 농도에 대한 직접 효과라기

보다 폐경에 따른 체지방 증가로 인한 간접효과로 볼 수 있

다. 또한 50~64세 여성들에서는 혈중 HDL-콜레스테롤의

농도도 칼륨섭취량이 적은 군에서 유의하게 감소하였다.

혈중 콜레스테롤에 대한 이와 같은 결과는 50~64세 남성

이나 20~49세 연령층 군에서는 볼 수 없었다. 즉, 식사를 통

한 칼륨섭취는 혈압이나 이상지질혈증 등 심순환계 질환

의 예방에 효과가 있을 수 있으며 특히 50~64세의 여성에

서는 칼륨의 섭취량 만큼 그 효과가 나타나는 것으로 볼 수

있다. 일본의 한 대규모 연구를 통하여 여성에서 칼륨섭취

량이 가장 낮은 사분위군에서 대사증후군의 위험성이 높

았다는 연구결과가 발표되었던 것과 유사한 결과라 할 수

있다.28 이외에도 칼륨의 보충은 당 불내증을 낮추고, 당뇨

의 심화를 개선시킬 것으로 보이고, 저칼륨혈증에서 혈중

칼륨 수준과 혈당 수준간의 유의한 역의 관련성을 확인한

연구도 있었으나29 본 연구를 통해서는 확인할 수 없었다.

신장의 기능을 나타내는 수치인 혈중 요소질소와 크레

아티닌 수치의 정상범위는 각각 10~26 mg/dL, 0.7~1.4

mg/dL이다. 일반적으로 BUN은 단백질 섭취량 증가, 대사

항진 (감염, 외상, 수술, 열량불량, glucocorticoid 소모 등),

소화관 출혈 시 증가하는 것으로 알려져 있다.30 본 연구대

상자들 중 20~49세의 남성에서 칼륨섭취량이 많을수록

BUN 수치가 높은 것으로 나타났는데 이는 단백질의 섭취

량과 관련이 있는 것으로 사료된다. 여성의 경우도 칼륨섭

취량의 사분위군들 간에 BUN 수치의 분포에 차이가 있는

것으로 분석되었으나 남성들의 경우와는 달리 일관성 있

는 결과는 아니었다. 혈중 creatinine은 질소 노폐산물이기

는 하지만 BUN과는 달리 단백질 섭취량과 직접적인 상관

성이 적어 특히 투석 환자 등에서 좋은 신기능 지표로 이용

된다.31 Creatinine은 근육의 분해에 따른 노폐산물로 소변

으로 배설되므로 근육량과 활동량이 많은 남성이 여성보

다 높다. 본 연구대상자들의 creatinine 수치는 사분위군 간

에 근소한 차이가 있기는 하였으나 정상범위 (0.5~1.1 mg/

dL for woman; 0.6~1.2 mg/dL for man)에서 벗어나지 않

고 그 차이도 미미하여 의미를 부여할만한 결과들은 아니

었다.

칼륨은 신장 기능이 정상인 건강한 사람의 경우 충분섭

취량 이상을 섭취하여도 소변을 통한 배설을 증가시켜 칼

륨의 항상성을 조절할 수 있다. 따라서 영양소섭취기준에

서도 상한섭취량은 설정하지 않았지만 신장 질환이 있을

경우에는 고칼륨혈증이 나타날 수 있으며, 이때 심부정맥

의 위험이 증가할 수 있다.32 그러나 만성 저칼륨혈증이 신

장 병변 및 만성신장질환의 악화와 관련이 있다고 보고되

고 있으므로33 적정한 혈중 칼륨 농도의 유지는 신장의 기

능을 정상적으로 유지하는데 중요한 요인으로 생각된다.

이 연구의 제한 점은 2010년까지 국민건강영양조사에서

비타민이나 무기질 보충제의 섭취 여부만을 조사하고 그

내용을 조사하지 않아 보충제를 통하여 섭취되는 칼륨의

양을 알 수가 없다는 것이다. 추후 국민건강영양조사에서

보충제의 내용에 대한 조사가 이루어진다면 한국인의 칼

륨섭취량에 대한 보다 정확한 분석이 가능해 질 것이다.

결론적으로 본 연구에서는 한국 성인 칼륨 섭취 현황에

대해 분석한 결과 성인 남녀의 칼륨섭취량을 반영하여 영

양섭취기준을 남성, 여성 각각 적절하게 적용할 수 있는 충
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분섭취량으로 수정이 필요하고, 칼륨 섭취를 높이고 나트

륨의 섭취를 줄일 수 있는 식사패턴의 개발이 시급하다는

것을 보여주었다. 칼륨 급원 식품군 및 칼륨 공급에 기여도

가 높은 식품은 결과적으로 한국인의 전통적인 식단인 밥

과 채소 중심의 식사였다. 따라서 칼륨의 섭취를 높여 Na/

K 비율이 낮은 식사를 하기 위해 다음과 같은 식사지침을

제안할 수 있다. 칼륨이 풍부한 종자류 및 두류, 견과류의

섭취를 증가시키고, 다양한 채소와 과일의 섭취를 증가시

키며 서류와 버섯류의 섭취를 권장한다. 채소는 생채와 염

분을 적게 사용하는 방법으로 조리하여 섭취하도록 한다.

국민의 건강을 위하여 이러한 이론을 효과적으로 적용하

려면 Na/K 섭취비율을 낮출 수 있는 식품 선택과 조리법

에 대한 교육이 필요할 것으로 사료되며 이는 고혈압의 위

험요인을 낮추는 효과가 있을 것으로 기대된다. 

요 약

본 연구에서는 2007년부터 2010까지의 국민건강영양조

사 자료를 이용하여 한국 성인의 칼륨 섭취량, 나트륨과 칼

륨의 섭취 몰 비율 (molar ratio)을 비교분석하고 칼륨의 급

원 식품군과 식품, 건강지표들과 칼륨의 섭취 수준과의 관

계를 알아보았다. 모든 통계분석은 변수에 국민건강영양

조사 자료에서 제공하는 가중치를 적용하였으며, 복합표

본설계 일반선형모형을 이용하였다. 칼륨의 1일 평균 섭취

량은 남성은 충분섭취량에 근접하고 있었으나 여성에서

는 충분섭취량을 크게 밑돌고 있었으며 남녀 모두 20~64

세 연령층에 비하여 65~74세 연령층에서 높았다. 나트륨

과 칼륨 섭취량의 몰 비율 (molar ratio)은 남성이 2.89~

3.23로 여성 (2.62~2.95)에 비해 높았고, 남녀 모두 50세 이

후 연령층의 Na/K 몰 비율 (molar ratio)이 낮고 20~49세

연령층에서 높게 나타났다. 한국인이 섭취하는 칼륨의 급

원식품 중 기여도가 높은 식품군은 조사 시기, 성별, 연령

층에 무관하게 채소군이었으며, 그 기여도는 전체의 28~

33%로 전체 칼륨 섭취량의 1/3을 차지하였다. 그 다음으로

기여도가 큰 식품군으로 곡류, 과일류, 육류 등이었다. 기

여도가 높은 식품은 백미와 배추김치였고, 감자-참외-고구

마-미역-무-사과-검정콩 등이 그 다음 순으로 조사되었다.

칼륨 섭취수준을 사분위로 나누어 건강지표들과 관련성

을 보았을 때 칼륨 섭취 수준이 증가할수록 50~64세 여성

수축기 혈압이 유의하게 감소하였고 (p < 0.01), 1사분위

군 (1일 평균 1,851.2 mg 이하 섭취자)의 수축기 혈압은 4

사분위군 (1일 평균 3,602.2 mg 이상 섭취자)의 수축기 혈

압보다 3.6 mmHg 높았다. 또한 동일 연령대의 여성에서

혈중 중성지방의 농도가 1사분위군에서 가장 높았고,

HDL-콜레스테롤의 농도는 칼륨섭취량이 많을수록 증가

하였다 (p < 0.05). 본 연구결과, 칼륨섭취량은 식사섭취량

에 따라 변화하므로 특히 성별열량 섭취량에 따라 영양섭

취기준을 달리 설정하는 것도 고려해 볼 여지가 있으며 칼

륨 섭취를 높이고 나트륨의 섭취를 줄일 수 있는 한국식

DASH diet의 개발이 필요할 수 있음을 시사한다. 
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