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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to analyze the association between sodium

excretion and obesity for healthy adults in the Gwangju area.

Methods: The participants included 80 healthy adults aged 19 to 69 years in Gwangju.

The dietary intake and sodium excretion were obtained using the 24-hour recall method

and 24 hour urine collection. The participants were classified into two groups according

to the amount of urinary sodium excretion: (≤ 141.75 mmol/dL, > 141.75 mmol/dL).

Results: After adjusting for sex, age, smoking history, and income, the high excretion

of sodium group was significantly higher for weight, body mass index, body fat mass,

percent body fat, visceral fat area (VFA), waist circumference, hip circumference, and

WHR. The energy and nutrients intake were significant after adjusting for sex, age,

smoking history, and income. The LSE group had a significantly higher fat intake and

Na/K intake ratio. The HSE group had significantly higher fiber intake, and K intake.

As the amount of urinary sodium excretion increased, the risk of obesity before

correction was 3.57 (95% CI: 1.13-11.25) times greater, and the risk of obesity of T3

increased significantly by 3.33 times (95% CI: 1.05-10.59). After correcting for sex and

age, the obesity risk of T2 increased significantly by 4.23 times (95% CI: 1.11-16.06),

and after correcting for sex, age, smoking history, and income, the obesity risk of T2

increased significantly by 6.81 times (95% CI: 1.44-32.19) the risk of obesity.

Conclusions: An association exists between sodium excretion and obesity in Korean

adults. In this study, the high excretion of sodium group was obese and the risk of

obesity was higher than the low excretion of sodium group.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

비만은 전 세계적으로 큰 관심이 있는 공중보건문제이며,

전 세계 성인인구의 비만 유병률은 2016년에 13%로 1975

년에 비해 3배 가량 증가하였다[1-3]. 우리나라의 비만 유

병률은 국민건강영양조사 결과 만 19세 이상의 성인에서

1998년에 26.0%에서 2015년까지 33.2%로 지속적으로

증가추세에 있다[4]. 비만은 체내에 지방조직이 과도한 상

태로 체내 지방조직 과다로 혈중 지질 농도가 증가하여 고지

혈증, 고혈압, 심뇌혈관계 질환의 발생률과 사망률을 증가시

키고, 당뇨, 생리불순, 암 등 만성질환의 유병률을 증가시키

는 원인으로 알려져 있다[5-8]. 이러한 비만의 원인은 유전

적, 사회적, 경제적 요인이 복합적으로 결합됨으로써 유발되

는 것으로 알려져 있다[9-10]. 또 다른 이유로 과도한

Sodium(Na) 섭취가 비만과의 상관성이 있음을 국내외 연

구를 통해 제기되고 있다[11-15]. 

적절한 Na의 섭취는 체내에서 삼투압 조절, 산/염기 평형

유지, 근육의 자극반응을 조절하며, 신경자극의 전달을 하는

역할을 한다[16]. 하지만 과도한 Na 섭취는 고혈압을 가져

올 뿐 아니라 뇌졸중의 유발을 촉진시키며 이로 인한 사망 위

험률을 2.33배나 증가시킨다[17-19]. 또한 위암발생에도

관여하며[20], 골다공증을 유발하는 것으로 보고되었다

[21, 22].

심뇌혈관계 질환 및 만성질환 등의 위험인자인 비만을 일

으키는 원인으로 과도한 Na의 섭취가 거론되고 있다. 독일

에서 진행된 연구에서는 건강한 성장기 아동 및 청소년들을

대상으로 소변 중 Na 배설량을 조사한 결과 Na 배설량이 높

을수록 체질량지수와 체지방률이 높게 나타났다[13]. 미국

에서 766명의 성인을 대상으로 24시간 소변 Na 배설량과

대사증후군 요인과의 상관성을 분석한 결과 체중, 체질량지

수(Body Mass Index, BMI) 허리둘레 수치 등에서 Na 배

설량이 높을수록 유의한 증가가 관찰되는 것으로 보고되었

다[14]. 또한 영국의 National Diet and Nutrition

Survey Rolling Program(NDNS RP)에서 458명의 어

린이와 785명의 성인을 대상으로 Na 배설량에 따라 3분위

수로 나누어 허리둘레 및 BMI를 비교한 결과 Na 배설량이

높은 군 일수록 허리둘레와 BMI가 높았으며, 비만 유병률

또한 당첨가 음료 섭취와 에너지섭취를 보정한 후에도 아이

들에게서 1.30배, 성인에서 1.19배 증가하는 것으로 조사되

었다[15]. Na 과잉 섭취가 직·간접적으로 비만을 유발한

다는 선행연구들이 지속적으로 보고가 되고 있으며, Na 섭

취가 과도하게 되면 갈증을 생겨 간접적으로 수분 섭취 및 당

이 첨가된 음료나 탄산음료 섭취를 유도한다[11, 12, 23].

또한 Na이 많이 함유된 식품의 경우 에너지 밀도가 높은 경

우가 많기 때문에 전체적인 에너지 섭취량을 높여 비만을 일

으킨다는 의견이 제시되고 있으나[24, 25], 또 다른 연구에

서는 Na이 에너지 섭취와는 독립적으로 비만을 일으킨다는

가설도 제기되고 있다[13, 26].

Na 섭취량을 추정하는 방법은 식품섭취빈도조사법, 24시

간 회상법, 24시간 소변 수집법 등이 있다[27]. 24시간 회

상법은 조사원이 조사 대상자의 24시간 동안의 식품 섭취를

회상하도록 하는 방법[28]으로 시간과 비용이 적게 들고, 쉽

게 조사할 수 있으나, 하루의 식사 섭취를 조사하므로 일반

적인 식사섭취에 대한 대표성이 떨어지고 조사 대상자의 기

억력에 의존하므로 오차가 자주 발생한다[15, 28, 29]. 단

회뇨(Spot urine)의 경우 소변 수집이 간편하여 연구대상

자에게 부담이 적다는 장점이 있으나, 수분섭취량이나 Na 농

도 및 수집 시간에 의해 쉽게 영향을 받는 제한점이 있다[30].

24시간 소변 분석법의 경우, 대규모의 연구가 어려우며 24

시간 동안 소변을 수집하는데 번거로움과 완벽하게 수집을

확인하기 어렵다는 단점이 있으나, 체내 흡수된 Na의 95%

이상을 소변으로 배출하기 때문에 기억에 의존하는 방법들

에 비해 섭취량과 대사량을 고려하여 정확한 Na의 섭취량을

파악할 수 있다는 장점이 있다[30-32].

따라서 대상자는 건강한 광주지방의 만 19~69세의 건강

한 성인 중 성별, 연령별로 층화추출로 모집하여 총 80명을

대상으로 선정하였다. 본 연구는 24시간 소변 수집방법을 이

용하여 Na의 배설량과 비만의 연관성을 살펴보고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상자

 2014년 7월부터 2015년 4월까지 진행된 식품의약품안

전처의 연구과제인 한국인의 식습관에 따른 나트륨 적응지

수 개발의 1세부 과제인 전국 지역별 Na 섭취량 분석에 참

가하는 광주 지방의 성인을 대상으로 실시하였다. 광주지역

에 거주하는 만 19세~69세의 성인을 대상으로 국민건강영

양조사 방법에 따라 성별, 연령별로 층화하여 모집하였다. 연

구내용과 진행 과정 등을 설명한 후 참여에 동의한 대상자들

중 지원자 중 고혈압, 심장질환, 당뇨병, 신장질환, 암 등의

진단을 받은 경우, 약물을 복용 중이거나 임산부 및 수유부,

식이조절자 등은 제외하였으며, 총 80명(20~60대 별 남녀

각 8명씩)을 대상으로 분석하였다. Na 배설량에 대한 참고

치가 존재하지 않기 때문에 중위수에 따라 low 24-urinary

sodium excretion group(≤ 141.75 mmol/dL, n=40,
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이하 LSE)과 high 24-urinary sodium excretion

group (> 141.75 mmol/dL, n=40, 이하 HSE)으로 연구

대상자를 나누어 비교분석하였다. 본 연구는 경북대학교 생

명윤리심의위원회의 승인(IRB 승인번호: IRB 2014-

0053)하에 시행되었다.

2. 신체계측

연구대상자들의 신체계측 항목은 신장, 체중, 허리둘레, 엉

덩이둘레 및 혈압 등을 측정하였으며, 신장과 체중은 자동신

장체중계(BMS370, Biospace, Korea)와 체성분 분석기

(InBody720, Biospace, Korea)를 이용하여 소수 첫째 단

위까지 측정하였다. 신장과 체중을 이용하여 체질량지수

(Body Mass Index, BMI, kg/m2)를 계산하였으며, 골격

근량, 체지방량, 체지방률, 내장지방면적(Visceral Fat Area,

VFA, cm2)은 체성분 분석기를 이용하여 소수 첫째 단위까

지 측정하였다. 허리둘레와 엉덩이둘레는 연구대상자가 양

발을 25~30 cm 간격으로 벌리고 서서 줄자를 이용하여 직

접 측정하였다. 허리둘레는 가장 오목하게 들어간 부분, 엉

덩이둘레는 엉덩이의 가장 볼록한 부분을 평행하게 둘러 측

정하였다. 허리와 엉덩이둘레를 이용하여 허리둘레/엉덩이

둘레비(Waist-Hip Circumference Ratio; WHR)를 구

하였다. 비만의 기준은 BMI의 경우 아시아태평양지침(2000)

에 따라 23.0 kg/m2 이상의 과체중 범위부터 비만으로 판

정하였고, 복부비만의 기준은 대한비만학회 기준인 성인 남

성 90 cm 이상, 성인 여성 85 cm 이상이면 비만으로 판정

하였다. 

3. 인구학적 변수

설문지를 통하여 신체활동 정도와 흡연 경력, 소득 및 교

육 수준을 조사하였다. 운동여부는 평소보다 몸이 매우 힘들

거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활동 정도를 10분 이상 한

날은 일주일에 며칠인지, 평소보다 숨이 약간 가쁜 중등도 신

체활동을 10분 이상 한 날은 일주일에 며칠인지, 10분 이상

걸은 날은 일주일에 며칠인지 조사하였으며, 평소보다 몸이

매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활동 정도를 일주

일에 1회 이상 10분 이상 한 경우, 평소보다 숨이 약간 가쁜

중증도 신체활동을 일주일에 1회 이상 10분 이상 한 경우를

운동한 것으로 정의하였다. 소득은 월평균수입을 조사하였

다. 흡연경력 여부는 일생동안 한 번이라도 흡연을 경험한 경

우를 흡연한 경력이 있는 것으로 정의하였다. 

4. 혈액분석

채혈은 최소 8시간 공복상태에서 채취하였으며, 혈청분리

관(Serum Separator Tube)를 이용하여 10 ml을 채혈하

였다. 채혈 후 30분가량 실온에 두어 혈병의 응고를 육안으

로 확인한 후, 1시간 이내에 냉장 원심분리(4oC, 3000 rpm,

10분)하고, 혈청분리관을 이용해 깨끗한 상등액만 분리하여

냉장보관하고, 1~3일 이내로 분석기관에 의뢰하여 Na과 K

농도를 분석하였다. 혈중 Na과 K 농도분석은 Ion Selective

Electrode(ISE)법으로 분석하였다.

5. 소변 수집 및 분석

소변 수집은 24시간 소변을 각 2회 수집하였다. 24시간

소변은 소변 수집 당일 아침 첫 소변을 버리고, 다음 소변부

터 익일 아침 첫 소변까지 24시간 동안의 모든 소변을 수집

하는 것을 원칙으로 하였으며, 가급적 소변 수집 시작시간을

오전 6~9시에 채뇨를 시작하도록 권장하였다. 소변을 유실

하거나 재수집하는 경우 등 소변 수집 일정의 조정이 필요한

경우 1차 24시간 소변 수집과 최소 3일간의 간격을 둔 후,

2차 24시간 소변 수집을 진행하였다. 24시간 소변 수집의

적합성을 판정[33]하기 위하여 [수집한 소변량/(체중×21)]

으로 계산한 값이 0.7 이상이면 24시간 소변 수집이 잘 수

집된 것으로 하고, 0.7 미만이면 24시간 소변 중 크레아티

닌 농도가 성별, 연령, 체중을 이용한 추정값과 비교하여 낮

은 경우 분석 대상에서 제외하거나 재수집하였다. 소변 검체

의 분석은 24시간 소변 총량을 메스실린더로 측정한 후, 일

회용 피펫에 약 10 ml씩 분주하여 크레아티닌, Na와 K 농

도를 분석기관에 의뢰하였다. 소변 중 Na, K 농도는 Indirect

Ion Selective Electrode(ISE)법으로, Creatinine 농도

는 Kinetic Colorimetry Assay으로 분석하였다.

6. 식사섭취조사 및 분석

Na 섭취량은 24시간 회상법을 이용하여 조사하였으며, 식

사섭취조사의 날짜는 24시간 소변 수집 직전의 하루의 식사

섭취에 대하여 조사하였다. 24시간 회상법은 연구자와 일대

일 면담을 통해 이루어졌으며, 주말 및 공휴일을 제외한 평

상시 기상 후부터 취침 시까지의 식사에 대하여 조사하였다.

섭취량의 오차를 최소화하기 위하여 식사기록지를 제공하고

식사를 섭취하는 조사당일 직접 기록하도록 하였으며, 식사

전과 후 사진을 촬영하도록 권장하였다. 또한 대표적인 식품

들의 이차원 모델 예시와 계량컵, 계랑스푼 등의 보조도구를

이용하여 식사 섭취를 조사하였다. 24시간 회상법 일대일 면

담 시 연구자는 섭취한 음식명과 섭취량(눈대중량, 부피, 중

량), 해당 음식에 들어간 재료의 명칭과 재료량(눈대중량, 부

피, 중량) 등을 기록하였다. 가공식품의 경우 제품명과 제조

회사명을 기입하도록 하였고, 식이보충제 및 기타 건강기능
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식품의 종류 및 섭취량을 조사하였다. 영양소 섭취량 분석은

영양평가 프로그램 CAN-Pro 4.0(Computer Aided

Nutritional Analysis program version 4.0, 한국영양학

회)을 활용하여 분석하였다.

7. 통계분석

수집된 자료는 SPSS(ver 23.0, IBM) 프로그램을 이용

하여 통계처리 및 분석하였다. 범주형 변수는 빈도와 백분율

로 나타내었으며, 연속형 변수는 평균±표준편차로 나타내

었다. Na 상태에 따른 비만지표 및 혈액, 소변 분석 결과의

평균 차이를 살펴보고자 24시간 소변 중 Na 배설량의 분포

에 따라 중위치(141.75 mmol/dL)를 기준으로 두 군으로

분류하였다. 2회에 걸쳐 조사한 소변 수집과 식사섭취조사

의 결과는 결과값의 평균치를 사용하였다. 두 군의 성별, 흡

연경력, 학력, 수입, 운동여부는 교차분석을 실시하였고, 그

외의 변수들 간의 평균 차이와 나이, 성별, 흡연경력, 수입을

보정한 신체계측치, 혈청과 소변 중 Na과 K 농도는

Student’s t-test에 의해 유의성을 검증하였다. 나이, 성별,

흡연경력, 수입을 보정하여 Na 배설량과 신체계측치, 혈청

및 소변 중 Na과 K 농도의 상관관계를 Partial correlation

coefficient를 이용하여 분석하였고, Na 배설량과 에너지 및

영양소 섭취량과의 상관관계는 Pearson’s correlation

coefficient로 분석하였다. Na 배설량과 비만의 연관성은 다

중 로지스틱 회귀 분석에 의해 분석하였다. 모든 p값은 양측

성 검정으로 하였으며 유의 수준은 p<0.05로 비교하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 특성 및 신체계측치

연구대상자의 평균 연령은 LSE군은 39.6±14.7세, HSE

군은 47.1±13.3세로 HSE군의 평균연령이 유의하게 높았

다(p=0.019). HSE군의 남성 비율(p=0.007), 흡연경력

자 비율(p=0.006)이 높았다. 운동여부에서 두 군 간의 유

의한 차이는 없었다. 수입은 LSE군은 100만원 미만 19명

(47.5%), 100~300만원 20명(50.0%), 300만원 이상인

경우 1명(2.5%)이었으며, HSE군은 100만원 미만 9명

(22.5%), 100~300만원 19명(47.5%), 300만원 이상인

경우 12명(30.0%)으로 두 군 간의 수입에 따라 대상자의

분포가 유의하게 차이가 있었다(p=0.011)(Table 1).

나트륨 배설량에 따른 두 군 간의 신체계측치를 비교한 결

과는 Table 2과 같다. 체중은 LSE군은 57.9±8.7 kg,

HSE군은 65.8±9.7 kg으로 HSE군의 체중이 유의하게 높

았다(p<0.001). BMI는 LSE군은 21.3±2.7 kg/m2, HSE

군은 23.6±2.9 kg/m2으로 HSE군의 BMI가 유의하게 높

았다(p<0.001). 내장지방면적(VFA)을 비교한 결과는 LSE

군 68.0±31.1 cm2, HSE군 87.6±61.5 cm2으로 HSE군

에서 유의하게 높았다(p=0.006). HSE군에서 허리둘레

(p<0.001), 엉덩이둘레(p<0.001), 허리둘레/엉덩이둘레

비(WHR)(p=0.007)가 유의하게 높았다. 성별, 나이, 흡연

경력, 월평균수입을 보정하고 비교한 결과에서는 HSE군에

Table 1. General characteristics of the subjects according to 24-hour urinary sodium excretion

Characteristics
LSE

 (n=40)

HSE1)

 (n=40)

Total

 (n=80)
χ2/t p2)

Age 39.6 ± 14.73) 47.1 ± 13.3 43.3 ± 14.5 −2.41 0.019

Sex Male 14 (35.0)4) 26 (65.0) 40 (50.0)
7.20 0.007

Female 26 (65.0) 14 (35.0) 40 (50.0)

Smoking history Yes 6 (15.0) 17 (42.5) 23 (28.7)
7.38 0.006

No 34 (85.0) 23 (57.5) 57 (71.3)

Education Below middle school 5 (12.5) 7 (17.5) 12 (15.0)

2.79 0.594High school 13 (32.5) 11 (27.5) 24 (30.0)

University/College or higher 22 (55.0) 22 (55.0) 44 (55.0)

Income <1005) 19 (47.5) 9 (22.5) 28 (35.0)

13.69 0.011100-300 20 (50.0) 19 (47.5) 39 (48.7)

≥300 1 (52.5) 12 (30.0) 13 (16.3)

Exercise Yes6) 26 (65.0) 29 (72.5) 55 (68.8)
0.52 0.326

No 14 (35.0) 11 (27.5) 25 (31.3)

1) LSE: low 24-urinary sodium excretion group (≤141.75 mmol/dL), HSE: high 24-urinary sodium excretion group (>141.75 mmol/dL) 
2) By t-test and chi-square test. A value of p<0.05 was accepted as significant. 
3) Values are presented as mean ± standard deviation. The unit of the value is years.
4) Values are presented as n (%).
5) Salary is a standard (monthly income), and the unit is ten thousand won.
6) "Yes" of exercise is case of moderate activity or intensive activities once a week for more than 10 minutes.
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서 신장(p<0.001), 체중(p<0.001), 체질량지수(Body

Mass Index)(p<0.001), 골격근량(p<0.001), 체지방량

(p<0.001), 체지방률(p<0.001), 내장지방면적(VFA)(p<

0.001), 허리둘레(p<0.001)와 엉덩이둘레(p=0.003), 허

리둘레/엉덩이둘레비(WHR)(p<0.001)가 유의하게 높았다.

2. 나트륨 배설량에 따른 혈액 및 소변 분석 결과

LSE군과 HSE군의 혈청 Na과 K 농도는 Table 3과 같

다. LSE군과 HSE군의 혈청 Na 농도(141.2±1.3 mmol/

dL vs 141.2±1.9 mmol/dL), K 농도(4.4±0.4 mmol/

dL vs 4.4±0.3 mmol/dL), 혈청 Na/K ratio(32.5±2.9

mmol/dL vs 32.3±2.4 mmol/dL)는 두 간의 유의한 차이

는 없었다. 성별, 나이, 흡연경력, 수입을 보정한 결과에서도

두 군 간의 유의한 차이는 없었다.

LSE군과 HSE군의 소변 중 Na, K 농도는 Table 4와 같

다. 소변 중 Na 농도(p<0.001), K 농도(p=0.004)와 Na/

K ratio(p=0.039)는 HSE군에서 유의하게 높았다. 성별,

나이, 흡연경력, 수입을 보정한 결과에서도 소변 중 Na 농도

(p<0.001), K 농도(p<0.001)와 Na/K ratio(p<0.001)

가 LSE군에 비해 HSE군에서 유의하게 높았다.

Table 2. Anthropometric assessments and obesity index according to 24-hour urinary sodium excretion

LSE

(n=40)

HSE1)

(n=40)

Total

(n=80)
p2) Adjusted

p3)

Height (cm) 164.8 ± 58.14) 167.0 ±5 7.8 165.9 ± 57.9 0.224 <0.001

Weight (kg) 57.9 ± 58.7 65.8 ±5 9.7 61.9 ± 10.0 <0.001 <0.001

BMI (kg/m2) 21.3 ± 52.7 23.6 ± 52.9 22.4 ± 53.0 <0.001 <0.001

Skeletal muscle mass (kg) 23.3 ± 54.8 27.0 ±5 4.8 25.2 ± 55.1 0.001 <0.001

Body fat mass (kg) 15.0 ± 55.7 17.1 ± 55.8 16.0 ±5 5.8 0.118 <0.001

Percent body fat (%) 25.9 ±5 8.3 25.8 ± 57.4 25.7 ±5 8.2 0.920 <0.001

Visceral fat area (cm2) 68.0 ± 31.1 87.6 ± 61.5 77.8 ± 32.6 0.006 <0.001

Waist circumference (cm) 77.6 ± 58.6 84.0 ± 57.6 80.8 ± 58.7 <0.001 <0.001

Hip circumference (cm) 93.1 ±5 4.9 97.0 ± 55.5 95.0 ±5 5.5 <0.001 0.003

WHR 0.8 ± 50.1 0.9 ± 50.1 0.8 ±5 0.1 0.007 <0.001

1) LSE: low 24-urinary sodium excretion group (≤141.75 mmol/dL), HSE: high 24-urinary sodium excretion group (>141.75 mmol/dL) 
2) By t-test analysis. A value of p<0.05 was accepted as significant. 
3) By t-test analysis adjusted for age, sex, smoking history and income. A value of p<0.05 was accepted as significant.
4) Values are presented as mean ± standard deviation.
BMI: Body Mass Index, WHR: Waist-Hip Circumference Ratio

Table 3. Na level, K level and Na/K ratio in serum according to 24-hour urinary sodium excretion

LSE

(n=40)

HSE1)

(n=40)

Total

(n=80)
p2) Adjusted

p3)

Serum Na (mmol/L) 141.2 ± 1.34) 141.2 ± 1.9 141.2 ± 1.6 0.840 0.067

Serum K (mmol/L) 4.4 ± 0.4 4.4 ± 0.3 4.3 ± 0.4 0.877 0.160

Serum Na/K Ratio 32.5 ± 2.9 32.3 ± 2.4 32.4 ± 2.7 0.810 0.098

1) LSE: low 24-urinary sodium excretion group (≤141.75 mmol/dL), HSE: high 24-urinary sodium excretion group (>141.75 mmol/dL) 
2) By t-test analysis. A value of p<0.05 was accepted as significant. 
3) By t-test analysis adjusted for age, sex, smoking history and income. A value of p<0.05 was accepted as significant. 
4) Values are presented as mean ± standard deviation.

Table 4. Na level, K level and Na/K ratio in urine according to 24-hour urinary sodium excretion

LSE

(n=40)

HSE1)

(n=40)

Total

(n=80)
p2) Adjusted

p3)

Na (mmol/dL) 108.8 ± 23.03) 198.6 ± 41.2 153.7 ± 56.0 <0.001 <0.001

K (mmol/dL) 52.6 ± 28.3 69.0 ± 20.0 60.8 ± 25.7 0.004 <0.001

Na/K Ratio 2.6 ± 51.2 3.1 ±5 0.9 2.8 ± 51.1 0.039 <0.001

1) LSE: low 24-urinary sodium excretion group (≤141.75 mmol/dL), HSE: high 24-urinary sodium excretion group (>141.75 mmol/dL) 
2) By t-test analysis. A value of p<0.05 was accepted as significant. 
3) By t-test analysis adjusted for age, sex, smoking history and income. A value of p<0.05 was accepted as significant. 
4) Values are presented as mean ± standard deviation.
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3. 나트륨 배설량에 따른 에너지 및 영양소 섭취량

연구대상자의 에너지 및 영양소의 섭취량은 Table 5와 같

다. 두 군 간의 에너지 섭취량, 탄수화물 섭취량, 식이섬유 섭

취량, 단백질 섭취량, 지방 섭취량, 콜레스테롤 섭취량, 수분

섭취량, Na 섭취량, 칼륨 섭취량, Na/K intake ratio, 섭취

량 중 Na 밀도는 두 군 간의 유의한 차이가 없었다. 성별, 나

이, 흡연경력, 수입을 보정한 결과 LSE군이 HSE군에 비해

지방 섭취량(p=0.001), Na/K intake ratio(p=0.008)이

유의하게 높았으며, HSE군이 LSE군에 비해 식이섬유 섭취

량(p=0.001), 칼륨 섭취량(p=0.011)이 유의하게 높았다.

4. 나트륨 배설량과 변수들의 연관성

연구대상자의 24시간 소변 중 Na 배설량과 변수들 간의

상관관계를 분석한 결과는 Table 6과 같다. 상관관계는 에

너지 및 영양소 섭취량을 제외한 연속형 변수들은 성별, 나

이, 흡연경력, 수입을 보정하고 분석하였다. 그 결과 체중

(r=0.286, p=0.013), 허리둘레(r=0.249, p=0.031),

엉덩이둘레(r=0.351, p=0.002), BMI(r=0.301, p=

0.009), 체지방량(r=0.279, p=0.015), 체지방률(r=

0.244, p=0.035), 24시간 소변 중 K 배설량(r=0.432,

p<0.001)과 양의 상관관계를 보여주었다.

5. 나트륨 배설량과 비만의 연관성

연구대상자의 Na 배설량과 비만의 연관성을 분석한 결과

는 Table 7과 같다. Na 배설량에 따라 3분위(Lower

tertile; T1, Middle tertile; T2, Upper tertile; T3)로

나누었고, 비만 판정은 아시아태평양지침(2000)의 BMI를

기준으로 과체중과 비만을 분류하였다. 보정하지 않은

Table 5. Energy and nutrients intake according to 24-hour urinary sodium excretion

LSE

(n=40)

HSE1)

(n=40)

Total

(n=80)
p2) Adjusted

p3)

Energy (kcal) 1872.6 ± 1,459.24) 1856.8 ± 1,487.2 1,864.7 ± 1,470.5 0.882 0.127

Carbohydrate (g) 280.4 ± 15,75.8 279.2 ± 15,77.2 279.8 ± 15,76.0 0.945 0.446

Fiber (g) 21.9 ± 15,10.3 23.0 ± 155,7.4 22.4 ± 155,8.9 0.599 0.001

Protein (g) 72.5 ± 15,22.1 71.6 ± 15,20.7 72.0 ± 15,21.3 0.845 0.363

Fat (g) 49.4 ± 15,20.8 47.2 ± 15,22.9 48.4 ± 15,21.7 0.694 0.001

Cholesterol (mg) 391.0 ± 1,238.2 334.9 ±1, 174.4 362.9 ±1, 209.3 0.233 0.071

Water (g) 2,251.0 ±1, 712.8 2,214.6 ± 1,766.5 2,101.5 ± 1,222.3 0.645 0.802

Na (mg) 3,776.2 ± 1,890.4 3,906.2 ± 1,786.0 3,841.2 ± 1,828.4 0.753 0.634

K (mg) 2,680.1 ± 1,031.5 2,712.3 ±1, 879.1 2,696.2 ±1, 952.4 0.881 0.011

Na/k intake ratio 1.6 ± 155,1.1 1.4 ± 155,0.5 1.5 ± 155,0.8 0.570 0.008

Na density (mg/1000 kcal) 2,003.0 ± 1,842.3 2,064.9 ± 1,606.0 2,034.0 ± 1,729.8 0.707 0.503

1) LSE: low 24-urinary sodium excretion group (≤141.75 mmol/dL), HSE: high 24-urinary sodium excretion group (>141.75 mmol/dL) 
2) By t-test analysis. A value of p<0.05 was accepted as significant. 
3) By t-test analysis adjusted for age, sex, smoking history and income. A value of p<0.05 was accepted as significant.
4) Values are presented as mean ± standard deviation.

Table 6. Correlation between 24-hour urinary sodium excretion
and variables

Variables Coefficients p1)

Height (cm) 0.001 0.995

Weight (kg) 0.286 0.013

Waist circumference (cm) 0.249 0.031

Hip circumference (cm) 0.351 0.002

WHR 0.076 0.519

BMI (kg/m2) 0.301 0.009

Skeletal muscle mass (kg) 0.178 0.127

Body fat mass (kg) 0.279 0.015

Percent body fat (%) 0.244 0.035

Visceral fat area (cm2) 0.148 0.204

Serum Na (mmol/dL) −0.099 0.397

Serum K (mmol/dL) −0.103 0.378

Serum Na/K (mmol/dL) 0.081 0.492

Energy intake (kcal) 0.072 0.523

Carbohydrate intake (g) 0.023 0.841

Fat intake (g) 0.009 0.936

Cholesterol intake (mg) 0.059 0.601

Protein intake (g) 0.114 0.313

Fiber intake (g) 0.071 0.531

Water intake (g) 0.071 0.534

Na intake (mg) 0.138 0.223

K intake (mg) 0.056 0.624

Na/k intake ratio 0.008 0.994

Na density (mg/1000 kcal) 0.104 0.358

Urine K (mmol/dL) 0.447 <0.001

Urine Na/K Ratio 0.084 0.472

1) Anthropometric, Na and K level in serum and urine were
adjusted for age, sex, smoking history and income by Partial
correlation coefficients.
Energy and nutrients intake by Pearson's correlation coefficients.
A value of P<0.05 was accepted as significant. 

BMI: Body Mass Index, WHR: Waist-Hip Circumference Ratio
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Model-1, 성별과 나이를 보정한 Model-2, 성별, 나이, 흡

연경력, 수입을 보정한 Model-3으로 분석하였다.

Na 배설량이 증가함에 따라 Na 배설량 낮은 분위인 T1

을 기준으로 보정하지 않은 Model-1에서 T2의 비만 위험

률은 3.57배(95% CI: 1.13-11.25, p=0.030), T3의

비만 위험률은 3.33배(95% CI: 1.05-10.59 p=0.041)

로 유의하게 위험률이 증가하였다. 성별과 나이를 보정한

Model-2에서 T2의 비만 위험률은 4.23배(95% CI:

1.11-16.06 p=0.034)로 유의하게 증가하였다. 성별, 나

이, 흡연경력, 수입을 보정한 Model-3에서 T2의 비만 위

험률은 6.81배(95% CI: 1.44-32.19 p=0.015)로 비만

위험률이 유의하게 증가하였다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

Na 배설량의 참고치가 존재하지 않기 때문에 중위수에

따라 LSE군(≤ 141.75 mmol/dL, n=40)과 HSE군

(> 141.75 mmol/dL, n=40)으로 연구대상자를 나누어 비

교분석하였다. 두 군을 비교한 결과 HSE군의 평균 연령이

높았고, 남성의 비율과 흡연경력자의 비율이 높았다. Na 배

설량을 조사한 선행연구에서 Na 배설량이 높은 분위일수록

평균연령이 높았고, 남성의 비율이 높은 것으로 나타났으며,

흡연경력자의 비율도 높은 것으로 나타났다[34]. 한국인 중

장년층을 대상으로 진행한 연구에서 흡연하는 사람이 짠맛

을 선호하고 Na 섭취량이 높다고 보고되었다[35]. 이는 나

이가 들수록 미각의 감도가 감소하여 짠맛에 대한 기호가 증

가하는 경향을 보이며[36-40], 흡연이 미각의 예민도를 저

하시켜 식품선택에 영향을 주기 때문인 것으로 사료된다[40]. 

HSE군에서 체중, BMI, 골격근량, 내장지방면적(VFA),

허리둘레와 엉덩이둘레, 허리둘레/엉덩이둘레비(WHR)가

유의하게 높았다. 성별, 나이, 흡연경력, 월평균수입을 보정

하고 비교한 결과, HSE군이 신장, 체중, BMI, 골격근량, 체

지방량, 체지방률, 내장지방면적(VFA), 허리둘레와 엉덩이

둘레, 허리둘레/엉덩이둘레비(WHR)가 유의하게 높았다. 우

리나라 성인을 대상으로 조사한 선행연구[41]에서는 Na 배

설량이 가장 높은 군이 나트륨 배설량이 낮은 다른 군에 비

해 허리둘레 수치가 유의하게 높았고, 국외에서 보고된 선행

연구[42]에서도 Na 배설량이 많을수록 BMI, 허리둘레, 엉

덩이둘레, 엉덩이둘레, 허리둘레/엉덩이둘레비(WHR), 허

리/신장비(Waist to height ratio; WHtR)가 증가하는 경

향을 보여주었다. 독일과 미국에서 보고된 결과에서도 Na 배

설량이 많을수록 체중, BMI, 체지방률과 허리둘레가 높았다

[13, 14]. 

혈청 Na, K 농도, Na/K ratio는 두 간의 유의한 차이는

없었으며, 성별, 나이, 흡연경력, 수입을 보정한 결과에서도

두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 소변 중 Na, K 농도, Na/

K ratio는 HSE군이 유의하게 높았으며, 성별, 나이, 흡연경

력, 수입을 보정한 결과에서도 소변 중 Na과 K 농도, Na/K

ratio가 HSE군에서 유의하게 높았다. 건강한 성인을 대상으

로 한 선행연구에서는 혈중 Na과 K 농도는 두 군 간의 차이

가 없으나, 체외로 배설되는 Na과 K 농도에 유의한 차이를

보이는 것은 체내 항상성 유지를 위한 조절이 적절하게 이루

어진 결과로 보고하였다[43]. 체내 Na 농도의 조절 및 배설

은 K이 부신피질 호르몬의 분비를 감소시켜 Na의 재흡수를

저해하고, Na/K 프를펌 활성화하여 혈관을 확장시켜 Na을

체외로 배설되도록 하는 역할을 한다[44]. 건강한 성인에서

Na 섭취량이 많은 경우 신장에서 여과한 Na의 99.9%가 배

설되어 Na 섭취량이 많을수록 배설량이 증가하고[22, 45],

체내 항상성 유지를 위해 Na의 배설과 함께 K의 배설이 발

생하기 때문에 Na 배설량이 높을수록 K의 배설량이 증가하

게 된다[44].

에너지 및 영양소 섭취량은 두 군 간의 유의한 차이는 없

었다. 성별, 나이, 흡연경력, 수입을 보정한 결과 LSE군이

HSE군에 비해 지방 섭취량, Na/K의 섭취 비율이 유의하게

Table 7. Association between obesity and sodium excretion according to 24-hour urinary sodium excretion

24-hour urinary sodium excretion

T11) T2 T3

Reference Odds ratio (95% CI) p5) Odds ratio (95% CI) p

overweight/obesity

Model-12) 1.00 3.57 (1.13 − 11.25) 0.030 3.33 (1.05 − 10.59) 0.041 

Model-23) 1.00 4.23 (1.11 − 16.06) 0.034 2.41 (0.64 − 9.08) 0.195

Model-34) 1.00 6.81 (1.44 − 32.19) 0.015 1.47 (0.33 − 6.63) 0.613

1) T1: Lower tertile of 24-hour urinary sodium excretion, T2: Middle tertile of 24-hour urinary sodium excretion, T3: Upper tertile of
24-hour urinary sodium excretion

2) Model-1: unadjusted
3) Model-2: adjusted for age and sex
4) Model-3: adjusted for age, sex, smoking history and income
5) By multiple logistic regression analysis. A value of p<0.05 was accepted as significant
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높았으며, HSE군이 LSE군에 비해 식이섬유 섭취량, 칼륨

섭취량이 유의하게 높았다. 부산지역의 일부 성인을 대상으

로 Na 배설량에 따라 4분위로 나누어 에너지 및 영양소 섭

취량을 비교한 결과 Na 섭취량, Na/K의 섭취 비율, 섭취량

중 Na 밀도에서 유의한 차이를 보였으나 에너지 및 Na을 제

외한 다른 영양소 섭취량에서는 차이가 없어 본 연구 결과와

일부 일치하는 부분이 있었다[46]. Na의 섭취량에 대한 상

반된 결과가 나온 이유는 우리나라의 주요 식사 패턴과 Na

섭취의 주요 공급원은 김치, 국, 찌개 등으로 개인 간의 소금

염미도나 조리 시 첨가량, 조리 방법에 따라 차이가 커질 수

있음에도 표준요리법에 의한 식품재료량을 적용하여 산출하

기 때문에 파악하기 어렵기 때문이다[48]. Na이 비만을 일

으키는 기전은 아직 명확하게 밝혀지지 않았지만, 선행연구

에서는 Na이 많이 함유된 식품의 경우 에너지 밀도가 높은

경우가 많기 때문에 전체적인 에너지 섭취량을 높여 비만하

게 된다는 의견이 있다[24, 25]. 또한 Na의 섭취가 과도하

면 갈증을 불러일으켜 이러한 갈증으로 당첨가 음료(sugar-

sweetened beverage)의 섭취가 증가하게 되어 총 에너지

섭취량이 증가하여 비만을 일으킨다고 보고되었다[11, 12,

44]. 하지만 이에 대한 상반된 연구결과도 보고되어 비만을

일으키는 기전으로 설명하기에 역부족하다[13, 26]. 일각

에서는 Na이 중독을 일으키는 물질로 작용하여 쾌락을 느끼

는 오피오이드 수용체를 자극하게 되어 짠맛에 대한 중독과

내성으로 인해 에너지 섭취량을 증가시켜 비만을 일으킨다

는 의견도 제시하였다[47]. 따라서 Na의 섭취가 에너지 및

영양소의 섭취와의 상관성을 밝히기 위해서는 에너지와 영

양소 섭취량에 대한 정확한 조사가 이루어져야 한다.

Na 배설량과 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레, BMI, 체지방

량, 체지방률, 소변 중 K 배설량에서 양의 상관관계가 나타

났으며, 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, Na 배설량이 증

가함에 따라 Na 배설량 낮은 분위인 T1을 기준으로 보정하

지 않은 Model-1에서 T2의 비만 위험률은 3.57배, T3의

비만 위험률은 3.33배로 유의하게 위험률이 증가하였다. 성

과 나이를 보정한 Model-2에서 T2의 비만 위험률은 4.23

배로 유의하게 증가하였으며, T3의 비만 위험률은 2.41배

증가하였으나 유의한 차이는 없었다. 성별, 나이, 흡연경력,

수입을 보정한 Model-3에서 T2의 비만 위험률은 6.81배

로 비만위험률이 유의하게 증가하였다. 하지만 T3의 비만

위험률은 유의한 차이를 보이지 않았다. 본 연구에서 T3의

비만 위험률이 T2와 달리 Model-2와 Model-3에서 유의

성이 없어진 것은 흥미로운 결과이다. 이러한 결과는 본 연

구에서 보정하지 않은 다른 요인, 즉 에너지와 당 섭취와 같

은 영양소와 식이 섭취 요인 및 교육수준과 신체활동과 같은

인자의 영향이 크게 작용했을 가능성이 있으며 이에 대한 추

후 연구가 필요한 것으로 생각된다. 선행연구들에 따르면 영

국에서 어린이와 성인을 대상으로 Na 배설량에 따라 3분위

수로 나누어 비만 위험률이 당첨가 음료 섭취와 에너지섭취

를 보정한 후에도 아이들에게서 1.30배, 성인에서 1.19배

증가한다고 보고되었다[15]. 우리나라 성인을 대상으로 Na

배설량과 비만 위험률을 분석한 결과 남성의 경우 2.68배,

여성의 경우 3.60배 증가하였으며, 성별, 흡연 상태, 신체활

동 정도, 월평균수입, 교육수준, 하루 에너지 섭취량을 보정

한 후의 결과에서 남성은 2.86배, 여성은 3.41배 증가하였

다[32]. 우리나라 2010년~2014년 국민건강영양조사를

분석한 결과 성인 남성의 경우 에너지 밀도를 보정한 모델에

서 Na을 2000 mg 이하, 2000~4000 mg 정도 섭취한 군

에 비해 4000 mg 이상으로 과도하게 섭취할수록 BMI가

1.29~1.65배가 증가하는 것으로 보고되었다[10]. 위의 결

과로 살펴본 바, Na 배설량이 많은 군에서 비만 지표의 수치

가 유의하게 높았고, 양의 상관관계를 나타났으며, 비만의 위

험률 또한 증가하여 Na 배설량이 비만과 연관성이 있음을

유추해 볼 수 있다. 

본 연구는 지역이 광주로 한정되어 있어 지역적 제한이 있

으며, 대상자들이 모든 인간에 대한 대표성을 지니기 힘들다

는 점, 단면연구 특성상 Na의 섭취와 비만과 직접적인 영향

을 주는 주요 인자나 기전을 규명하기 어렵다는 한계점이 있

다. 따라서 장기간의 추적관찰 등 추가적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 그러나 연구대상자를 성별, 연령별 층화표본

추출로 대상자를 모집하여 변수들의 영향력을 최대한 배제

하여 연구를 진행하였고, Na의 상태를 반영할 수 있는 섭취

량, 혈액내 함량, 배설량을 모두 측정하였다. 또한 배설량 측

정에는 가장 신뢰도가 높은 24시간 소변 수집법을 이용하였

다. 비만과의 정확한 연관성을 파악하고자 본 연구과제에서

보고된 선행연구[40]에 추가로 체지방량, 체지방률, 내장지

방면적(VFA)를 제시하여 건강한 성인을 대상으로 Na 배설

량과 비만과 연관성을 분석했다. 

우리나라의 경우 절임류, 김치류, 찌개 등 전반적인 일상

적으로 섭취하는 식사에서 Na 섭취 수준이 높은 점을 감안

할 때, 그로 인한 비만이 다양한 관련 질환을 유발할 수 있는

환경에 쉽게 노출 될 수 있으므로, 향후 지속적인 국가적 차

원의 Na 섭취 저감화 방안이 필요할 것으로 생각된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

Na의 섭취와 비만과의 직접적인 연관성에 대해서는 아직

논란의 여지가 많다. 본 연구는 광주광역시에 거주하는 건강
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한 성인을 대상으로 Na 배설량과 비만과의 연관성을 비교분

석하고자 하였다. 연구 대상자는 성별, 연령별로 층화표본추

출하여 선정, 모집하였으며, 고혈압, 신장질환 등이 없는 건

강한 성인 만 19~69세의 남녀 80명이 참여하였다. 모든 대

상자의 신체계측, 혈액검사, 식사섭취조사, 24시간 소변 수

집을 진행하였다. 연구대상자는 Na배설량에 따라 중위수

(141.75 mmol/dL)를 기준으로 나트륨 배설량이 낮은 LSE

군과 나트륨 배설량이 많은 HSE군, 2군으로 나누어 비교분

석하였다.

HSE군이 LSE군에 비하여 평균 연령이 높았고, 남성의 비

율과 흡연경력자의 비율이 높았으며, 두 군 간의 월평균수입

에 따른 대상자의 분포가 유의하게 차이가 있었다. HSE군

이 LSE군에 비하여 체중, BMI, 골격근량, 내장지방면적

(VFA), 허리둘레와 엉덩이둘레, 허리둘레/엉덩이둘레비

(WHR)가 유의하게 높았다. 성별, 나이, 흡연경력, 월평균수

입을 보정한 결과에서 HSE군이 신장, 체중, BMI, 골격근

량, 체지방량, 체지방률, 내장지방면적(VFA), 허리둘레와

엉덩이둘레, 허리둘레/엉덩이둘레비(WHR)가 유의하게 높

았다. 혈청 Na, K 농도, Na/K ratio는 성별, 나이, 흡연경

력, 수입을 보정한 전과 후의 결과에서 두 군 간의 유의한 차

이는 없었다. 소변 중 Na 농도, K 농도와 Na/K ratio는 성

별, 나이, 흡연경력, 수입을 보정한 전과 후의 결과에서 LSE

군에 비해 HSE군에서 유의하게 높았다. 에너지 및 영양소

섭취량은 성별, 나이, 흡연경력, 수입을 보정한 결과 LSE군

이 HSE군에 비해 지방 섭취량과 Na/K 섭취 비율이 유의하

게 높았으며, HSE군이 LSE군에 비해 식이섬유 섭취량과

칼륨 섭취량이 유의하게 높았다. 연구대상자의 Na 배설량과

Na 배설량과 비만의 연관성을 Na 배설량에 다라 3분위로

나누어 비교분석하였다. Na 배설량이 증가함에 따라 Na 배

설량이 낮은 분위를 기준으로 보정하지 않은 Model-1에서

Na 배설량의 중간 분위 그룹에서 비만 위험률은 3.57배, Na

배설량이 높은 분위 그룹에서 비만 위험률은 3.33배 유의하

게 위험률이 증가하였다. 성별과 나이를 보정한 Model-2

에서 T2의 비만 위험률은 4.23배 유의하게 증가하였다. 성

별, 나이, 흡연경력, 수입을 보정한 Model-3에서 T2의 비

만 위험률은 6.81배로 비만위험률이 유의하게 증가하였다.

본 연구는 우리나라 건강한 성인을 대상으로 Na 배설량

과 비만과의 연관성을 보고자 하였다. 위의 결과로 미루어,

광주광역시 건강한 성인에서 Na 섭취는 비만과 상관성이

있음을 확인할 수 있었다. 본 연구는 단면연구로서 Na과

비만과의 명확한 기전을 밝히기 어려운 제한점이 있으며,

Na과 비만의 정확한 연관성을 밝히기 위한 추후 연구가 필

요하다.
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