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Abstract

The purpose of this study was to assess sodium and potassium intakes and urinary excretion of adults in Busan

and to evaluate the relationship of urinary sodium/potassium excretion (UNa/UK) to the status of

anthropometric, blood pressure, urine analysis, and nutrient intake of subjects. Nutrient intake by 24-h recall,

24-h UNa/UK were measured with 87 adults aged 20-59 yrs (42 men and 45 women). The mean intakes of

sodium and potassium were 3915.4 mg and 3093.9 mg, respectively. The mean 24-h UNa/UK was 3457.0/

1680.4 mg. UNa showed significant positive correlations with sodium intake (p < 0.001, p < 0.001), sodium/

potassium ratio (p < 0.001, p < 0.01), UK (p < 0.001, p < 0.001), and UNa/UK ratio (p < 0.05, p < 0.01) in men

and women and with age, BMI, systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure in women (p < 0.05,

p < 0.05, p < 0.05, p < 0.05). The UK showed significant positive correlations sodium intake (p < 0.001,

p < 0.001), UNa (p < 0.001, p < 0.001) in men and women and with sodium density in men (p < 0.001) and

with age, intakes of protein and potassium in women (p < 0.01, p < 0.05, p < 0.05). Mean SBP was lowest in

the second quartile and highest in the fourth quartile of UNa. Mean UNa in the second, third, and fourth

quartiles were 2821.1 mg, 3621.3 mg, and 5456.4 mg, respectively. Mean SBP in the second, third, and fourth

quartiles were 115.8 mmHg, 120.7 mmHg, and 125.9 mmHg, respectively. Based on the results, UNa was

related to sodium intake, UK, and SBP. We conclude that  nutritional education for the reduction of high

sodium intake is needed in the general population to prevent and control adverse blood pressure levels.

(Korean J Community Nutr 17(6) : 737~751, 2012)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라의 경우 김치, 장류, 젓갈 등 소금 함량이 높은 식

품을 많이 섭취하는 식생활로 인하여 나트륨의 과다섭취가

우리나라 식사의 문제점으로 지적되어 왔다(Kim & Paik

1987). 국민건강영양조사결과에서도 하루 평균 나트륨 섭

취량은 남자의 경우 2005년 충분섭취량의 417.0%, 2007

년 366.1%, 2008년 379.4%, 2009년 383.4%, 여자의

경우 2005년 충분섭취량의 332.8%, 2007년 205.7%,

2008년 275.6%, 2009년 272.3%로 남, 녀 모두 나트륨
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섭취가 과다하였다. 특히 남자의 경우 나트륨 과다섭취가 더

욱 심해 2005년 5.9g, 2009년 5.4 g 정도로 WHO권장량

의 2~3배에 달하였다. 한편 우리나라 사람들의 하루 평균

칼륨 섭취량은 국민건강영양조사결과에서 남자의 경우 2005

년 충분섭취량의 66.3%, 2007년 66.0%, 2008년

68.2%, 2009년 68.7%, 여자의 경우 2005년 충분섭취량

의 55.2%, 2007년 52.0%, 2008년 55.5%, 2009년

55.0%로 남,녀 모두 칼륨섭취가 부족하였다(Ministry of

Health & Welfare 2006; Ministry of Health &

Welfare 2008; Ministry of Health & Welfare 2009;

Ministry of Health & Welfare 2010). 따라서 우리나라

의 식생활에서 남, 녀 모두 나트륨 섭취는 과다하고 칼륨 섭

취는 부족한 것으로 보인다. 

나트륨의 과다섭취는 고혈압을 비롯한 다양한 만성질환

과 관련있는 건강위험 요인으로 보고되고 있으며(Sasaki

등 1995; Elliott 등 1996; Langenfeld 등 1998;

Chobanian & Hill 2000; Martini 등 2000; Tsugane

2005), 칼륨섭취증가는 나트륨의 과다섭취로 유발된 고혈

압에 대해 보호기능을 가져 혈압을 낮추고 체내 산, 염기조

절에 관여해 골다공증과 신결석을 예방하는 것으로 보고되

고 있다(Elliott 등 1989; Stamler 등 1989; Sebastian

등 1994; Whelton 등 1997; Hirvonen 등1999; New

등 2000; New 등 2004). 특히 칼륨 섭취 증가에 의한 혈

압 상승 억제기전은 나트륨 배설효과, renin-angiotensin

기전, Na-K-ATPase의 자극 및 혈관확장 작용을 가진

prostaglandin에의 영향 등이 있다(Jackson & Herzer

1993; Morris 등 1999).

나트륨 및 칼륨의 섭취상태를 측정하는 도구는 식사회상

법이나 기록법, 식품빈도조사지, 24시간 소변분석법이 있으

나, 일반적으로 24시간 소변 분석법이 나트륨 및 칼륨 섭취

상태를 평가하는데 가장 신뢰성있는 도구로 사용되어지고 있

다(Elliott & Stamler 1988; Kawasaki 등 1993). 특히

나트륨은 다른 영양소와 달리 식품 내에 자연적으로 양 이외

에 가공, 조리 및 식사시에 첨가하는 양이 많아 일반적으로

시행되는 식이섭취조사를 통해 정확한 섭취량을 추정하기는

매우 어려운 것으로 알려져 있다(Fregly 1981; Pietinen

1982; Gillum 등 1984; Caggiula 등 1985).

근래 만성질병이 주요 국민 건강문제가 되어 질병의 예방

이나 치료에 영양이 주요한 역할을 담당하게 되면서 질병예

방을 위한 영양섭취상태에 관심이 증가하고 있다. 여러 연구

에서 소변중 나트륨 배설량 및 소변중 나트륨/칼륨 배설량

비율이 고혈압, 심혈관질환, 신결석 등의 질환과 밀접한 관

련이 있다는 결과들이 보고되고 있어 나트륨과 칼륨의 섭취

량 지표로 소변중 나트륨 및 칼륨 배설량, 소변중 나트륨/칼

륨 배설량 비율을 측정하고 관련요인들 간의 관계에 대한 연

구들이 계속 이루어지고 있다(Intersalt Cooperative

Research Group 1988; Cirillo 등 1994; Stamler &

Cirillo 1997; Kwok 등 2003; Khaw 등 2004; Chien

등 2008; Cook 등 2009; Huggins 등 2011). 최근 한국

인의 고혈압 유병률은 국민건강영양조사결과에 의하면 2007

년 24.6%에서 2009년 30.3%로 증가 경향을 보였으며

(Ministry of Health & Welfare 2010), 미국의 고혈압

유병률(NHANES 1999-2008, 만 18세이상) 30%와 유

사한 수준이었다(Yoon 등 2010). 우리나라의 경우 나트륨

의 과다섭취와 더불어 고혈압 발생 빈도도 30%로 높은 것

으로 보고되고 있으나 국가적인 차원에서 나트륨, 칼륨 섭취

와 혈압과의 관계에 대한 연구가 부족한 실정이다. 이러한 측

면에서 우리나라의 일상적인 식이섭취상태에서 건강한 성인

을 대상으로 고혈압 예방에 밀접한 관련이 있는 영양소인 나

트륨과 칼륨의 섭취 및 소변중 배설실태를 파악하고, 소변중

나트륨과 칼륨의 배설량 수준에 따른 혈압, 주요 영양소 및

나트륨, 칼륨 섭취량의 변화를 살펴보는 것은 고혈압을 비롯

한 만성질환을 예방하는데 필요한 영양교육 자료를 제시하

리라 생각된다. 

지금까지 우리나라 성인을 대상으로 나트륨, 칼륨의 섭취

및 대사상태를 조사한 연구는 여러편 보고되었으나 대부분

식이섭취조사법에 의한 것이고 24시간 소변조사법으로 살펴

본 연구는 부족하다(Nam & Lee 1985; Yoon 등 1990;

Yoon 등 1991; Sung 등 1993; Park 등 2007; Son 등

2007). 특히 일상생활속에서 나트륨, 칼륨의 섭취 및 소변중

배설실태 파악 뿐 만 아니라 소변중 나트륨, 칼륨 배설량 수

준과 혈압과의 관계를 살펴본 연구는 많지 않다(Nam & Lee

1985; Yoon 등 1991; Sung 등 1993). 이에 본 연구에서

는 부산지역 성인 남, 녀들을 대상으로 나트륨과 칼륨의 섭취

량과 24시간 소변중 배설실태를 파악하고, 소변중 나트륨과

칼륨 배설량 수준과 혈압, 주요 영양소 및 나트륨, 칼륨 섭취

량 간의 관계를 평가하여 고혈압을 비롯한 만성질환 예방을

위한 영양교육 기초자료를 얻고자 실시하였다. 

—————————————————————————

 연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 기간 

본 연구는 부산시내 3지역의 보건소를 중심으로 보건소에

영양프로그램에 참여하고 있는 지역주민들 중 20대에서 50

대까지 각 연령대별로 연구에 협조적인 성인 168명(남 75

명, 여 93명)을 대상으로 2005년 7~9월에 걸쳐서 조사를
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실시하였다. 조사첫날에 설문지로 대상자들의 일반적 특성

(연령, 직업, 교육 수준 그리고 한달 수입)과 질환 및 약물 복

용 여부를 조사하고, 신체계측 및 혈압 측정을 실시하였으며

24시간 소변 수집에 관한 교육을 실시한 후 소변을 수집토

록 하였으며, 조사 두번째날에 조사첫날의 식이섭취를 조사

하고 소변을 수거하였다. 

2. 조사내용 및 방법 

1) 식이섭취조사

24시간 회상법을 이용하여 조사대상자들이 조사 첫날에

섭취한 음식의 종류, 분량, 재료, 조리방법을 조사하였다. 식

이섭취량을 정확히 조사하기 위하여 실제 조사면담시 식품

연구소의 눈대중량표를 활용하였다(Korean Food Industry

Association 1988). 또 조사방법을 표준화하기 위해 조사

원에게 실제로 가정에서 사용하는 식사용기, 목측량, 교환단

위, 인터뷰기법 등에 대한 사전훈련을 실시하였다. 식이섭취

조사 결과는 각 음식을 조리하기전 식품의 실중량으로 환산

한 후 영양분석프로그램(Can pro 3.0)을 이용하여 개인별

1일 주요 영양소와 나트륨, 칼륨의 섭취량을 계산하였으며,

2010년 한국영양학회에 의해 새롭게 제정된 영양섭취기준

(The Korean Nutrition Society 2010)을 이용하여 영양

섭취 수준을 평가하였다.

2) 신체계측 및 혈압 측정

조사대상자들의 체위상태를 알기위해 신장과 체중을 측정

하였으며, 측정된 신장과 체중으로부터 체질량지수(Body

mass index : BMI)를 산출하였다. 혈압측정은 의자에 앉

은 상태에서 10분 이상 휴식을 하게 한 후 전자동전자혈압

계(FT-500R, 자원메디칼)로 측정하였다. 

 

3) 소변 분석

조사대상자들에게 사전교육을 한 후 168명의 24시간 소

변을 수집하였다. 소변수집에 쓰인 용기와 기구는 EDTA용

액에 24시간이상 담근후 이온제거수로 다섯번이상 세척하

여 사용하였다. 수집된 소변은 총량을 측정한 후 -20OC 에

보관하여 사용하였다. 소변내 나트륨과 칼륨함량은 원자흡

광광도계(atomic absorption spectrophotomer : Varian,

Spectro AA200, Australia)로 측정하였으며, 소변내

creatinine함량은 Hawk 등(1954)의 방법으로 측정하여

24시간 소변수집의 완전성을 평가하였다. 

4) 통계처리 

168명의 자료중 소변수집이 완전하고, 혈압약을 비롯한

질환치료약물을 복용하고 있지 않는 87명(남 42명, 여 45

명)의 자료를 대상으로 SAS Package를 이용하여 분석하

였다. 각 측정치의 빈도, 백분율, 평균 그리고 표준편차를 구

하였고, 남녀군별 평균치의 차이는 Student t-test로 유의

성을 검증하였으며, 소변중 나트륨, 칼륨의 배설량과 신체계

측치, 혈압, 소변분석치, 영양소섭취상태 변수간의 상관관계

는 Pearson's correlation coefficient를 이용하여 분석하

였고, 소변중 나트륨, 칼륨 배설량 사분위값에 따른 각 변수

들의 차이는 ANOVA(Analysis of variance)와 Duncan's

multiple range test로 유의성을 검증하였다.

—————————————————————————

 결 과
—————————————————————————

1. 일반적 특성 

조사대상자들의 평균 나이는 40세로 남자 42.0세, 여자

38.2세였다. 연령분포는 20~59세였는데, 연령군을 한국인

영양섭취기준 설정을 위한 연령군(The Korean Nutrition

Table 1. General characteristics of subjects 

Characteristics Criteria Male Female

Age (yrs) 20 − 29 9 (521.4)1) 12 (526.7)

30 − 49 16 (538.1) 26 (557.8)

50 − 59 17 (540.5) 7 (515.6)

Total 42 (100.0) 45 (100.0)

Occupation Public official 12 (528.6) 11 (524.4)

Teacher 1 (552.4) 2 (554.4)

Company employee 4 (559.5) 5 (511.1)

Businessman 8 (519.0) 4 (558.9)

Student 7 (516.7) 8 (517.8)

Homemaker 1 (552.4) 5 (511.1)

Services 3 (557.1) 4 (510.8)

Inoccupation 4 (559.5) 3 (556.7)

Profession 1 (552.4) 1 (552.2)

Laborer 1 (552.4) 2 (554.4)

Education level Elementary school 2 (554.8) 1 (552.2)

Middle school 6 (514.3) 6 (513.3)

High school 9 (521.4) 10 (522.2)

Junior college 5 (511.9) 5 (511.1)

College 17 (540.5) 22 (548.9)

Graduate 3 (557.1) 1 (552.2)

Family income

  (10,000 won

  per month)

100 5 (511.9) 4 (558.9)

101 − 200 9 (521.4) 12 (526.7)

201 − 300 13 (531.0) 11 (524.4)

301 − 400 8 (519.1) 8 (517.8)

401 6 (514.3) 7 (515.6)

Unknown 1 (552.4) 3 (556.7)

1) N (%)

≤
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Society 2010)을 기준하여 구분하여 살펴보면 Table 1에

서 보는 바와 같다. 직업은 공무원이 남자 28.6%, 여자

24.4%로 가장 많았으며, 교육수준은 대학졸업이 남, 녀 각

각 40.5%, 48.9%로 가장 많았다. 가족의 한달 수입은 남자

의 경우 201~300만원이 31.0%, 여자의 경우 101~200

만원이 26.7%로 가장 많았다.

2. 신체적 특성 및 신체활동 상태 조사 

조사대상자들의 신체적 특성은 Table 2와 같다. 평균 신

장은 남자 171.3 cm, 여자 158.2 cm였으며, 평균 체중은

남자 69.5 kg, 여자 56.9 kg로 평균 BMI는 남자 23.7, 여

자는 22.7로 유의한 차이가 없었다. 평균 수축기 혈압은 남

자 124.9 mmHg, 여자 114.9 mmHg였으며, 평균 확장기

혈압은 남자 78.6 mmHg, 여자 71.8 mmHg였다. 평균 수

축기 혈압과 확장기 혈압 모두 남자가 여자보다 유의하게 높

았다(p < 0.001, p < 0.01). 

3. 영양소 섭취실태 

조사대상자들의 1일 평균 주요 영양소 및 나트륨, 칼륨의

섭취량은 Table 3과 같다. 1일 평균 에너지 섭취량은

2056.5 kcal로 에너지필요추정량의 97.1%였으며, 남자

2118.8 kcal, 여자 1998.3kcal로 각각 에너지필요추정량

의 90.2%, 103.5%였다. 1일 평균 단백질 섭취량은 82.7 g

으로 권장섭취량의 167.7%였으며, 남자 87.1 g, 여자

78.6 g으로 각각 권장섭취량의 164.7%, 170.5%였다. 

1일 평균 나트륨 섭취량은 3915.4 mg으로 충분섭취량의

266.4%였으며, 남자 4136.7 mg, 여자 3708.9 mg으로 각

각 충분섭취량의 283.4%, 250.5%였다. 식사중 나트륨 밀

도는 1일 평균 2034.6 mg였으며, 남자 2084.0 mg, 여자

1988.5 mg였다. 1일 평균 칼륨 섭취량은 3093.9 mg으로

충분섭취량의 88.4%였으며, 남자 3127.3 mg, 여자

3062.8 mg으로 각각 충분섭취량의 89.4%, 87.5%였다.

식사중 칼륨 밀도는 1일 평균 1518.2 mg였으며, 남자

1511.8 mg, 여자 1524.2 mg였다. 칼륨 섭취량에 대한 나

트륨 섭취량의 평균 비율은 2.4였으며, 남자 2.4, 여자 2.5

였다.

영양소 섭취실태를 성별로 비교해 보면 주요 영양소 및 나

트륨, 칼륨의 섭취량은 성별로 유의한 차이가 없었다. 

4. 소변분석 결과

조사대상자들의 소변분석 결과는 Table 4와 같다. 1일 평

균 소변 배설량은 1312.7 mL이었으며, 남자 1409.3 mL,

여자 1222.5 mL였다. 1일 평균 creatinine 배설량은

895.5 mg이었으며, 남자(1068.2 mg)의 creatinine 배설

량이 여자(734.2 mg)보다 유의하게 많았다(p < 0.001). 

1일 평균 나트륨 배설량은 3457.0 mg이었으며, 남자

3650.6 mg, 여자 3276.4 mg였다. 24시간 소변중 나트륨

Table 3. Mean daily nutrient intake of subjects 

Nutrient Male (n = 42) Female (n = 45) Total (n = 87) 

Energy (kcal) 2,118.8 ± 1,682.91) (590.2)2) 1,998.3 ± 1,687.5 (103.5) 2,056.5 ± 1,684.0 (597.1)

Protein (g) 15,87.1 ± 15,32.11) (164.7)3) 15,78.6 ± 15,39.3 (170.5) 15,82.7 ± 15,36.0 (167.7)

Fat (g) 15,60.7 ± 15,31.1 15,58.0 ± 15,31.7 15,59.3 ± 15,31.3 

Carbohydrate (g) 1,295.6 ± 15,97.5 1,296.3 ± 15,93.7 1,295.9 ± 15,95.0

Sodium (mg) 4,136.7 ± 1,186.21) (283.4)4) 3,708.9 ± 1,306.2 (250.5) 3,915.4 ± 1,260.9 (266.4)

Potassium (mg) 3,127.3 ± 1,176.01) (589.4)4) 3,062.8 ± 1,780.3 (587.5) 3,093.9 ± 1,510.6 (588.4)

Na density (mg/1,000kcal) 2,084.0 ± 1,707.4 1,988.5 ± 1,764.3 2,034.6 ± 1,734.7

K density (mg/1,000kcal) 1,511.8 ± 1,419.8 1,524.2 ± 1,514.5 1,518.2 ± 1,468.5

Na/K 15,52.4 ± 15,50.8 155,2.5 ± 15,51.2 155,2.4 ± 15,51.0

1) Mean ± SD
2) Percent of Estimated Energy Requirements (EER) of 2010 Dietary Reference Intakes for Koreans (KDRIs) 
3) Percent of Recommended Nutrient Intake (RNI) of 2010 KDRIs 
4) Percent of Adequate Intake (AI) of 2010 KDRIs

Table 2. Anthropometric and blood pressure data of subjects 

Male 

(n = 42)

Female 

(n = 45)

Total 

(n = 87) 

Age (yrs) 642.0 ± 12.01) 638.2 ± 11.0 640.0 ± 11.6

Weight (kg)*** 669.5 ± 68.3 656.9 ± 68.8 663.0 ± 10.6

Height (cm)*** 171.3 ± 66.0 158.2 ± 64.4 164.6 ± 68.4

BMI2) 623.7 ± 62.3 662.7 ± 63.2 623.2 ± 62.8

SBP (mmHg)3)*** 124.9 ± 12.1 114.9 ± 11.6 119.7 ± 12.8

DBP (mmHg)4)** 678.6 ± 69.0 671.8 ± 10.1 675.1 ± 10.1

1) Mean ± SD
2) BMI = weight (kg)/height2 (m2)
3) SBP = Systolic Blood Pressure
4) DBP = Diastolic Blood Pressure
**, ***: significantly different at p < 0.01 and p < 0.001 respec-

tively by t-test
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배설량은 섭취량의 평균 87.4%였으며, 남자 87.3%, 여자

87.5%였다. 1일 평균 크레아티닌(mg) 당 나트륨 배설량

(mg) 비율은 4.0이었으며, 여자(4.5)의 비율이 남자(3.5)

비율보다 유의하게 높았다(p < 0.01). 1일 평균 체중 kg당

나트륨 배설량은 55.6 mg이었으며, 남자 53.1 mg, 여자

58.0 mg였다. 

1일 평균 칼륨 배설량은 1680.4 mg이었으며, 남자

1686.0 mg, 여자 1675.3 mg였다. 24시간 소변중 칼륨 배

설량은 섭취량의 평균 60.7%였으며, 남자 58.0%, 여자

63.2%였다. 1일 평균 크레아티닌(mg) 당 칼륨 배설량(mg)

비율은 2.0이었으며, 여자(2.3)의 비율이 남자(1.6)비율보

다 유의하게 높았다(p < 0.001). 1일 평균 체중 kg당 칼륨

배설량은 27.3 mg이었으며 남자 24.6 mg, 여자 29.8 mg

였다. 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량의 평균 비

율은 3.7였으며, 남자 3.9, 여자 3.6였다. 소변분석 결과를

성별로 비교해 보면 소변 배설량, 소변중 나트륨 배설량, 나

트륨 섭취량에 대한 소변중 나트륨 배설량, 체중 kg당 나트

륨 배설량, 소변중 칼륨 배설량, 칼륨 섭취량에 대한 소변중

칼륨 배설량, 체중 kg당 칼륨 배설량, 소변중 칼륨 배설량에

대한 나트륨 배설량 비율은 성별로 유의한 차이가 없었다. 

5. 신체계측치, 혈압, 소변분석치, 영양소 섭취실태와 소변

중 나트륨, 칼륨 배설량 간의 상관관계

Table 5에서 신체계측치, 혈압, 소변분석치와 소변중 나

트륨, 칼륨 배설량 간의 관계를 살펴보았다. 소변중 나트륨

배설량은 남, 녀 모두 소변중 creatinine 배설량(p < 0.001,

p < 0.001), 소변중 칼륨 배설량(p < 0.001, p < 0.001),

소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량 비율(p < 0.05,

Table 5. Correlation coefficients between urinary excretions of sodium and potassium and the results of anthropometric, blood pressure
and urine analysis

Variables
Urinary sodium excretion  Urinary potassium excretion

Male Female Total Male Female Total

Age −0.014 −0.300* 0.171 −0.284 −0.399** −0.337** 

Weight −0.045 −0.270 0.208 −0.010 −0.122 −0.060 

Height −0.060 −0.077 0.063 −0.179 −0.035 −0.065

BMI1)
−0.097 −0.307* 0.235* −0.148 −0.144 −0.143 

SBP2)
−0.250 −0.356* 0.327** −0.216 −0.244 −0.214* 

DBP3)
−0.154 −0.308* 0.265* −0.044 −0.030 −0.037 

Urinary creatinine excretion −0.506*** −0.505*** 0.476*** −0.476*** −0.530*** −0.400*** 

Urinary sodium excretion −1.000 −1.000 1.000 −0.705*** −0.539*** −0.617*** 

Urinary potassium excretion −0.705*** −0.539*** 0.617*** −1.000 −1.000 −1.000 

Urinary Na/K −0.330* −0.390** 0.365*** −0.378* −0.481*** −0.431*** 

1) BMI = weight (kg)/height2 (m2)
2) SBP = Systolic Blood Pressure
3) DBP = Diastolic Blood Pressure
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001

Table 4. Mean daily urinary sodium and potassium excretion per 24hr urine of subjects 

Male (n=42) Female (n=45) Total (n=87) 

Urine volume (mL) 1,409.3 ± 1,646.11) 1,222.5 ± 1,397.5 1,312.7 ± 1,537.3 

Creatinine (mg)*** 1,068.2 ± 1,288.5 1,734.2 ± 1,177.5 1,895.5 ± 1,289.8 

Na (mg) 3,650.6 ± 1,526.4 3,276.4 ± 1,390.6 3,457.0 ± 1,422.4 

Urinary Na/Na intake (%) 1,087.3 ± 1,518.5 1,087.5 ± 1,516.3 1,087.4 ± 1,517.3

Na/cr (mg/mg)** 1,053.5 ± 1,551.3 1,054.5 ± 1.5 1,054.0 ± 1,551.5

Na/weight (mg/kg) 1,053.1 ± 1,522.3 1,058.0 ± 1,522.9 1,055.6 ± 1,522.6 

K (mg) 1,686.0 ± 1,682.7 1.675.3 ± 1,665.2 1,680.4 ± 1,669.8 

Urinary K/K intake (%) 1,058.0 ± 1,522.5 1,063.2 ± 1,527.2 1,060.7 ± 1,525.0

K/cr (mg/mg)*** 1,051.6 ± 1,550.6 1,052.3 ± 1,550.8 1,052.0 ± 1,550.8

K/weight (mg/kg)* 1,024.6 ± 1,510.5 1,029.8 ± 1,512.0 1,027.3 ± 1,511.5 

Na/K 1,053.9 ± 1,551.2 1,053.6 ± 1,551.7 1,053.7 ± 1,551.5 

1) Mean ± SD
*, **, ***: significantly different at p < 0.05, p < 0.01 and p < 0.001 respectively by t-test
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p < 0.01)과 각각 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 여자

의 경우 연령(p < 0.05), BMI(p < 0.05), 수축기 혈압

(p < 0.05), 확장기 혈압(p < 0.05)과도 유의한 양의 상관

관계를 보였다. 

소변중 칼륨 배설량은 남, 녀 모두 소변중 creatinine 배

설량(p < 0.001, p < 0.001), 소변중 나트륨 배설량(p <

0.001, p < 0.001)과 각각 유의한 양의 상관관계를 보였으

며, 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량 비율(p < 0.05,

p < 0.001)과 각각 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 여자

의 경우 연령(p < 0.01)과도 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

Table 6에서 주요 영양소 및 나트륨, 칼륨의 섭취량과 소

변중 나트륨, 칼륨 배설량 간의 관계를 살펴보았다. 소변중

나트륨 배설량은 남, 녀 모두 나트륨 섭취량(p < 0.001,

p < 0.001), 식사중 나트륨 밀도(p < 0.001, 0.001), 칼륨

섭취량에 대한 나트륨 섭취량 비율(p < 0.001, p < 0.01)

과 각각 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

소변중 칼륨 배설량은 남, 녀 모두 나트륨 섭취량(p <

0.001, p < 0.001), 식사중 칼륨 밀도(p < 0.05, 0.05)과

각각 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 남자의 경우 식사중

나트륨 밀도((p < 0.001)와도 유의한 양의 상관관계를 보

였으며, 여자의 경우 단백질 섭취량(p < 0.05), 칼륨 섭취량

(p < 0.05)과도 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

소변중 나트륨, 칼륨 배설량과 조사된 각 변수들 간의 상관

관계를 살펴본 결과를 종합해 보면 소변중 나트륨 배설량은

남, 녀 모두 나트륨 섭취량(p < 0.001, p < 0.001), 식사중

나트륨 밀도(p < 0.001, 0.001), 칼륨 섭취량에 대한 나트

륨 섭취량 비율(p < 0.001, p < 0.01), 소변중 creatinine

배설량(p < 0.001, p < 0.001), 소변중 칼륨 배설량

(p < 0.001, p < 0.001), 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트

륨 배설량 비율(p < 0.05, p < 0.01)과 각각 유의한 양의 상

관관계를 보였으며, 여자의 경우 연령(p < 0.05), BMI

(p < 0.05), 수축기 혈압(p < 0.05), 확장기 혈압(p <

0.05)과도 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

소변중 칼륨 배설량은 남, 녀 모두 나트륨 섭취량

(p < 0.001, p < 0.001) 및 소변중 나트륨 배설량(p <

0.001, p < 0.001), 식사중 칼륨 밀도(p < 0.05, 0.05),

소변중 creatinine 배설량(p < 0.001, p < 0.001)과 각각

유의한 양의 상관관계를 보였으며, 소변중 칼륨 배설량에 대

한 나트륨 배설량 비율(p < 0.05, p < 0.001)과 각각 유의

한 음의 상관관계를 보였으며, 남자의 경우 식사중 나트륨 밀

도((p < 0.001)와도 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 여

자의 경우 연령(p < 0.01), 단백질 섭취량(p < 0.05), 칼륨

섭취량(p < 0.05)과도 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

이상에서 소변중 나트륨, 칼륨 배설량과 조사된 각 변수들

간의 관계를 파악할 수 있었는데, 소변중 나트륨 및 칼륨 배

설량상태에 따라 각 변수들이 어떻게 변화하였는지 구체적

으로 알아보기 위해 소변중 나트륨 및 칼륨 배설량 수준을 4

분위군(Q
1
-Q

4
)으로 나누어 각 군별로 신체계측치, 소변분

석치, 주요 영양소 및 나트륨, 칼륨의 섭취량을 구하여 Table

7, 8에 나타내었다. 

각 군별 소변중 나트륨 배설량 및 칼륨 배설량을 살펴보면

먼저 소변중 나트륨 배설량의 경우 25%미만인 군(Q
1
)의 경

우 2461.2 mg 미만, 25% 이상에서 50% 미만인 군(Q
2
)

의 경우 2461.2 mg 이상에서 3101.6 mg 미만, 50%이상

에서 75% 미만인 군(Q
3
)의 경우 3101.6 mg 이상에서

4252.7 mg 미만, 75% 이상인 군(Q
4
)의 경우 4252.7 mg

이상인 것으로 나타났다. 소변중 칼륨 배설량의 경우 25%

미만인 군(Q
1
)의 경우 1178.8 mg 미만, 25%이상에서

50% 미만인 군(Q
2
)의 경우 1178.8 mg 이상에서

1552.2 mg 미만, 50% 이상에서 75% 미만인 군(Q
3
)의 경

우 1552.2 mg 이상에서 2195.3 mg 미만, 75% 이상인 군

(Q
4
)의 경우 2195.3 mg 이상인 것으로 나타났다. 

Table 7에서 소변중 나트륨 배설량 및 칼륨 배설량의 수

준에 따라 각 군별로 신체계측치, 혈압 및 소변분석치 변수

들의 변화를 살펴보면 먼저 소변중 나트륨 배설량의 경우 수

준에 따라 각 군별로 수축기 혈압(p < 0.05), 소변중 나트륨

Table 6. Correlation coefficients between urinary excretions of sodium and potassium and nutrient intakes

Variables
Urinary sodium excretion Urinary potassium excretion

 Male Female Total Male Female Total

Energy 0.062 −0.233 −0.159 −0.098 −0.212 0.061 

Protein 0.047 −0.180 −0.134 −0.033 −0.325* 0.167 

Sodium 0.836*** −0.905*** −0.873*** −0.623*** −0.496*** 0.547*** 

Potassium 0.100 −0.060 −0.076 −0.166 −0.365* 0.281** 

Na density 0.627*** −0.494*** −0.558*** −0.566*** −0.191 0.366*** 

K density 0.090 −0.150 −0.045 −0.368* −0.360* 0.361*** 

Na/K 0.505*** −0.427** −0.440*** −0.260 −0.088 0.048 

*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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배설량(p < 0.001), 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배

설량 비율(p < 0.001)이 유의한 차이를 보였다. 

소변중 칼륨 배설량의 경우 수준에 따라 연령(p < 0.05),

소변중 나트륨 배설량(p < 0.001), 소변중 칼륨 배설량

(p < 0.001), 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량 비

율(p < 0.001)이 유의한 차이를 보였다. 

Table 8은 소변중 소변중 나트륨 배설량 및 칼륨 배설량

의 수준에 따라 각 군별로 영양소 변수들의 변화를 나타낸 것

으로 소변중 나트륨 배설량의 경우 수준에 따라 나트륨 섭취

량(p < 0.001), 식사중 나트륨 밀도(p < 0.001), 칼륨 섭

취량에 대한 나트륨 섭취량 비율(p < 0.001), 나트륨의 충

분섭취량 비율(p < 0.001)이 유의한 차이를 보였다. 

소변중 칼륨 배설량의 경우도 수준에 따라 나트륨 섭취량

(p < 0.001), 칼륨 섭취량(p < 0.05), 식사중 나트륨 밀도

(p < 0.01), 식사중 칼륨 밀도(p < 0.01), 나트륨의 충분섭

취량 비율(p < 0.001), 칼륨의 충분섭취량 비율(p < 0.05)

Table 7. Mean anthropometric, blood pressure and urine analysis of subjects by quartiles of urinary sodium and potassium excretion

Urinary sodium excretion Urinary potassium excretion

Quartile Quartile

Q1

(< 2461.2)1)

Q2

(2461.2 ≤

< 3101.6)

Q3

(3101.6 ≤

< 4252.7)

Q4

(4252.7 ≤)

Q1

(<1178.8)

Q2

(1178.8 ≤

< 1552.2)

Q3

(1552.2 ≤

< 2195.3)

Q4 

(2195.3 ≤) 

Age (yrs) 1,536.5 1,539.0 1,543.8 1,540.6 1,535.5*b 1,537.3b 1,541.5ab 1,545.6a

Weight (kg) 1,561.0 1,561.9 1,561.3 1,567.7 1,561.8 1,563.5 1,561.9 1,564.7

Height (cm) 1,164.2 1,164.5 1,162.2 1,167.3 1,165.9 1,163.7 1,164.1 1,164.6

BMI2) (kg/m2) 1,522.6 1,522.7 1,523.2 1,524.2 1,522.3 1,523.6 1,523.0 1,523.8

SBP3) (mmHg) 1,116.4*b 1,115.8b 1,120.7ab 1,125.9a 1,115.1 1,119.5 1,121.3 1,122.8 

DBP4) (mmHg) 1,572.5 1,575.0 1,574.2 1,578.6 1,576.3 1,573.1 1,574.4 1,576.6 

Urinary sodium excretion (mg) 1,856.6***d 2,821.1c 3,621.3b 5,456.4a 2,486.2***c 3,108.7bc 3,463.9b 4,725.2a

Urinary potassium  excretion

  (mg)
1,373.6 1,357.1 1,701.7 2,275.5 1,916.2***d 1,330.9c 1,827.7b 2,612.2a 

Urinary Na/K 1,552.5***b 1,554.0a 1,554.1a 1,554.3a 1,554.8***a 1,554.0ab 1,553.2bc 1,553.1c 

1) mg
2) BMI = weight (kg)/height2 (m2)
3) SBP = Systolic Blood Pressure
4) DBP = Diastolic Blood Pressure
*: p < 0.05, ***: p < 0.001
Means with same letter in the same row are not significantly different

Table 8. Mean nutrient intake of subjects by quartiles of urinary sodium and potassium excretion

Urinary sodium excretion Urinary potassium excretion

Quartile Quartile

Q1

(< 2461.2)1)

Q2

(2461.2 ≤

< 3101.6)

Q3

(3101.6 ≤

< 4252.7)

Q4

(4252.7 ≤)

Q1

(< 1178.8)

Q2

(1178.8 ≤

< 1552.2)

Q3

(1552.2 ≤

< 2195.3)

Q4 

(2195.3 ≤) 

Energy (kcal) 1,888.2 1,993.2 2,019.8 2,317.0 2,026.0 1,863.9 2,302.0 2,032.6

Protein (g) 1,580.9 1,576.3 1,580.3 1,593.2 1,573.5 1,574.0 1,595.2 1,587.7 

Sodium (mg) 2,625.3***d 3,389.5c 4,060.0b 5,528.2a 3,311.9***b 3,482.1b 3,929.0b 4,911.2a

Potassium (mg) 3,355.6 2,566.5 2,908.9 3,556.7 2,631.2*b 2,676.1b 3,355.9ab 3,691.5a 

Na density

  (mg/1,000 kcal) 
1,544.5***c 1,915.4bc 2,122.7b 2,533.5a 1,767.6**b 2,038.6b 1,840.1b 2,479.9a 

K density

  (mg/1,000 kcal) 
1,724.9 1,333.0 1,496.9 1,527.5 1,292.3**b 1,486.3b 1,486.6b 1,798.5a 

Na/K 1,551.8***b 1,552.4a 1,552.6a 1,552.9a 1,552.4 1,552.4 1,552.3 1,552.5 

% AI2) of sodium (%) 1,179.1***d 1,223.0c ,5276.7b 1,375.9a 1,223.1***b 1,234.2b ,5267.3b 1,339.1a 

%  AI of potassium (%) 1,595.9 1,573.3 1,583.1 1,101.6 1,575.2*b 1,576.5b 1,595.9ab 1,105.5a 

1) mg
2) Percent of Adequate Intake (AI) of 2010 KDRIs
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
Means with same letter in the same row are not significantly different
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이 유의한 차이를 보였다. 

소변중 나트륨, 칼륨 배설량 수준에 따른 조사된 각 변수

들의 변화를 살펴본 결과를 종합해 보면 소변중 나트륨 배설

량의 경우 수준에 따라 수축기 혈압(p < 0.05), 나트륨 섭취

량(p < 0.001) 및 소변중 나트륨 배설량(p < 0.001), 식사

중 나트륨 밀도(p < 0.001), 나트륨의 충분섭취량 비율

(p < 0.001), 칼륨 섭취량에 대한 나트륨 섭취량 비율

(p < 0.001), 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량 비

율(p < 0.001)이 유의한 차이를 보였다. 특히 소변중 나트

륨 배설량 수준이 가장 높은 Q
4
군의 경우 하위군들보다 수축

기 혈압, 나트륨 섭취량 및 소변중 나트륨 배설량, 식사중 나

트륨 밀도, 나트륨의 충분섭취량 비율, 칼륨 섭취량에 대한

나트륨 섭취량 비율, 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배

설량 비율이 유의하게 높았다. 

소변중 나트륨 배설량 수준에 따라 유의한 차이를 보인 수

축기 혈압과 나트륨 섭취량의 변화를 자세히 살펴보면 소변

중 나트륨 배설량 수준이 가장 낮은 Q
1
군을 제외하고, 소변

중 나트륨 배설량 수준이 Q
2
군에서 Q

4
군으로 증가할수록 평

균 수축기 혈압이 유의하게 증가하였다. Q
2
군의 경우 소변중

나트륨 배설량은 평균 2821.1 mg, 나트륨 섭취량은 평균

3389.5 mg, 나트륨 충분섭취량 비율은 평균 223.0%, 수

축기 혈압은 115.8 mmHg였다. 조사대상자들의 평균 나트

륨 배설량은 3457.0 mg로 Q
3
군에 해당되었는데, 소변중 나

트륨 배설량 수준이 3101.6 mg 이상인 Q
3
군, 4252.7 mg

이상인 Q
4
군의 경우 수축기 혈압이 Q

1
군(116.4 mmHg),

Q
2
군(115.8 mmHg)보다 유의하게 증가했으며, 이때 각각

평균 수축기 혈압은 평균 120 mmHg 이상이었다. Q
3
군의

경우 소변중 나트륨 배설량은 평균 3621.3 mg, 나트륨 섭

취량은 평균 4060.0 mg, 나트륨 충분섭취량 비율은 평균

276.7%, 수축기 혈압은 120.7 mmHg였다. Q
4
군의 경우

소변중 나트륨 배설량은 평균 5456.4 mg, 나트륨 섭취량은

평균 5528.2 mg, 나트륨 충분섭취량 비율은 평균 375.9%,

수축기 혈압은 125.9 mmHg였다. 이상의 결과를 종합해 보

면 평균 수축기 혈압은 Q
2
군이 유의하게 가장 낮았으며, Q

4

군이 유의하게 가장 높았다. Q
2
군과 Q

4
군의 평균 나트륨 배

설량은 각각 2821.1 mg, 5456.4 mg로 2635.3 mg의 유

의한 차이를 보였으며, 이때 평균 수축기 혈압은 각각

115.8 mmHg, 125.9 mmHg로 10.1 mmHg의 유의한 차

이를 보였다.

소변중 칼륨 배설량의 경우 수준에 따라 연령(p < 0.05),

나트륨 섭취량(p < 0.001) 및 소변중 나트륨 배설량(p <

0.001), 식사중 나트륨 밀도(p < 0.01), 나트륨의 충분섭취

량 비율(p < 0.001), 칼륨 섭취량(p < 0.05), 식사중 칼륨

밀도(p < 0.01), 칼륨의 충분섭취량 비율(p < 0.05), 소변

중 칼륨 배설량(p < 0.001), 소변중 칼륨 배설량에 대한 나

트륨 배설량 비율(p < 0.001)이 유의한 차이를 보였다. 

특히 소변중 칼륨 배설량 수준이 가장 높은 Q
4
군의 경우

하위군들보다 연령, 나트륨 섭취량 및 소변중 나트륨 배설

량, 식사중 나트륨 밀도, 나트륨의 충분섭취량 비율, 칼륨 섭

취량, 식사중 칼륨 밀도, 칼륨의 충분섭취량 비율, 소변중 칼

륨 배설량이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이때 소변중 칼

륨 배설량은 평균 2612.2 mg, 나트륨 섭취량은 평균

4911.2 mg, 칼륨 섭취량은 평균3691.5 mg, 나트륨 충분

섭취량 비율은 평균 339.1%, 칼륨 충분섭취량 비율은 평균

105.5%인 것으로 나타났다.

—————————————————————————

 고 찰
—————————————————————————

조사대상자들의 신체적 특성을 살펴보면 신장과 체중의 경

우 한국인 영양섭취기준 설정을 위한 연령군(The Korean

Nutrition Society 2010)을 기준하여 본 조사대상자들의

평균 연령에 해당하는 30~49세군의 한국인 체위 표준치와

비교할 때 조사대상자 남, 녀 모두 한국인 체위 표준치보다

높은 수준이었다. 

우리나라의 고혈압 기준에 의하면 성인의 정상혈압은 수

축기 혈압 120 mmHg 미만, 확장기 혈압 80 mmHg 미만

이다(Korean Hypertension Treatment Guidelines

2004). 우리나라 고혈압 기준에 의하면 본 조사대상자들의

여자 평균 수축기, 확장기 혈압은 정상혈압 범위에 속하였으

나, 남자의 경우 평균 수축기 혈압은 정상혈압 범위보다 높

은 것으로 나타났다. 2009년 국민건강영양결과치(Ministry

of Health & Welfare 2010)를 살펴보면 여자의 경우 본

조사대상자들의 여자 평균 연령에 해당하는 30~39세군의

평균 수축기, 확장기 혈압은 정상혈압 법위에 속하였으나, 남

자의 경우 본 조사대상자들의 남자 평균 연령에 해당하는

40~49세군의 평균 수축기, 확장기 혈압은 각각 정상혈압 범

위보다 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 비슷한 결과를 보

였다. 

조사대상자들의 1일 평균 나트륨 섭취량은 남자 4136.7

mg, 여자 3708.9 mg으로 각각 충분섭취량의 283.4%,

250.5%였다. 조사대상자들의 나트륨 섭취량을 2009년 국

민건강영양결과치(Ministry of Health & Welfare 2010)

와 비교해 보면 본 조사대상자들의 남자 평균 연령에 해당하

는 40~49세군 6373.4 mg(충분섭취량의 424.9%), 여자

평균 연령에 해당하는 30~39세군 4328.3 mg(충분섭취량

의 288.6%)보다 낮은 것으로 나타났으나, 본 조사대상자들
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을 비롯한 우리나라 성인 남, 녀 모두 나트륨의 과다섭취가

심함을 알 수 있겠다. 조사대상자들의 1일 평균 식사중 나

트륨 밀도는 남자 2084.0 mg, 여자 1988.5 mg였다. 조

사대상자들의 식사중 나트륨 밀도는 2009년 국민건강영양

결과치(Ministry of Health & Welfare 2010)에서 본

조사대상자들의 남자 평균 연령에 해당되는 40~49세군

2699.1 mg, 여자 평균 연령에 해당되는 30~39세군

2574.4 mg보다도 낮았다. 40~60대 성인 남, 녀를 대상으

로한 Choi 등(2005)의 연구에서 식사중 나트륨 밀도는 1

일 평균 2467.7 mg였으며, 남자 2547.5 mg, 여자

2409.8 mg으로 본 조사대상자들의 식사중 나트륨 밀도보

다 높은 편이었다.

조사대상자들의 1일 평균 칼륨 섭취량은 남자 3127.3 mg,

여자 3062.8 mg으로 각각 충분섭취량의 89.4%, 87.5%

로 남, 녀 모두 칼륨 섭취량이 부족하였다. 조사대상자들의

칼륨 섭취량을 2009년 국민건강영양결과치(Ministry of

Health & Welfare 2010)와 비교해 보면 본 조사대상자들

의 남자 평균 연령에 해당하는 40~49세군 3572.56 mg보

다는 낮았으나, 여자 평균 연령에 해당하는 30~39세군

2725.9 mg보다는 높은 수준이었다. 본 조사대상자들의 1

일 평균 식사중 칼륨 밀도는 남자 1511.8 mg, 여자 1524.2

mg였다. 조사대상자들의 식사중 칼륨 밀도는 2009년 국민

건강영양결과치(Ministry of Health & Welfare 2010)

에서 본 조사대상자들의 남자 평균 연령에 해당되는 40~49

세군 1512.9 mg, 여자 평균 연령에 해당하는 30~39세군

1621.3 mg보다도 낮았다.

조사대상자들의 칼륨 섭취량에 대한 나트륨 섭취량의 평

균 비율은 남자 2.4, 여자 2.5였다. 조사대상자들의 칼륨 섭

취량에 대한 나트륨 섭취량 비율은 2009년 국민건강영양결

과치(Ministry of Health & Welfare 2010)에서 본 조사

대상자들의 남자 평균 연령에 해당되는 40~49세군 3.0, 여자 

평균 연령에 해당되는 30~39세군 2.7보다 낮았다. 

조사대상자들의 24시간 평균 소변중 나트륨 배설량은 남

자 3650.6 mg, 여자 3276.4 mg으로 성별로 유의한 차이

가 없었다. 조사대상자들의 24시간 소변중 나트륨 배설량은

Nam & Lee(1985)의 임산부 결과치(3390.2 mg), Kim

과 Paik(1987)의 20대 성인 여성 결과치(3171.7 mg),

Sung 등(1993)의 농촌 성인 남, 녀 결과치(3900.8 mg),

Park(1998)의 30~65세 성인 여성 결과치(3827.2 mg),

Park 등(2007)의 20대 성인 여성 결과치(3210 mg)와 비

슷한 수준이었으며, Yoon 등(1990)의 성인 남자 결과치

(5354.4 mg), Kim 등(1994)의 34~65세 도시 주부 결

과치(6187 mg), Son 등(2007)의 20~59세 성인 남, 녀

결과치(5231.6 mg, 4310.3 mg), Kim 등(2009)의 성인

남, 녀 평균 결과치(4141.5 mg), Shin 등(2010)의 30~

49세 여성 결과치(4675.3 mg)보다는 낮은 수준이었다. 

조사대상자들의 24시간 소변중 나트륨 배설량은 남자 섭

취량의 평균 87.3%, 여자 섭취량의 평균 87.5%로 성별로

유의한 차이가 없었다. 24시간 소변중 나트륨 배설량은 Kim

과 Paik(1987)의 연구에서는 섭취량의 82.5%배설되었으

며, Sung 등(1993)의 연구에서는 섭취량의 84.8%배설되

었으며, Pietinen(1982)의 연구에서는 섭취량의 85~95%

배설되었으며, 27~84세 일본여성을 대상으로한 Kimira 등

(2004)의 연구에서는 섭취량의 81.5%배설되는 것으로 보

고되었다.

조사대상자들의 24시간 평균 소변중 칼륨 배설량은 남자

1686.0 mg, 여자 1675.3 mg으로 성별로 유의한 차이가

없었다. 조사대상자들의 24시간 소변중 칼륨 배설량은 Yoon

등(1991)의 성인 남자 결과치(1790.1 mg), Park(1998)

의 30~65세 성인 여성 결과치(2367.3 mg), Son 등

(2007)의 20~59세 성인 남, 녀 결과치(2154.9 mg,

2091.9 mg)보다 남, 녀 모두 낮은 수준이었으나 Sung 등

(1993)의 농촌 성인 남, 녀 결과치(1535.4 mg), Nam &

Lee(1985)의 임산부 결과치(1268.5 mg), Kim 등

(1994)의 34~65세 도시 주부 결과치(1353.3 mg), Park

등(2007)의 20대 성인 여성 결과치(1081.8 mg)보다는

높은 수준이었다.

조사대상자들의 24시간 소변중 칼륨 배설량은 남자 섭취

량의 평균 58.0%, 여자 섭취량의 평균 63.2%로 성별로 유

의한 차이가 없었다. Yoon 등(1991)의 성인 남자의 24시

간 소변중 칼륨 배설량은 섭취량의 83.1%, Sung 등(1993)

의 연구에서는 섭취량의 79.4%배설되어 본 연구결과치보

다 높은 수준이었다. 27~84세 일본여성을 대상으로한

Kimira 등(2004)의 연구에서는 섭취량의 62.7%배설되는

것으로 보고되어 본 여자대상자 수준과 비슷하였다.

소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량의 평균 비율은

남자 3.9, 여자 3.6으로 성별로 유의한 차이가 없었다. 조사

대상자들의 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량 비율

은 Park(1998)의 30~65세 성인 여성 결과치(3.1)와 비

슷한 수준이었으나, Yoon 등(1991)의 성인 남자 결과치

(5.2), Sung 등(1993)의 농촌 성인 남, 녀 결과치(4.3),

Nam과 Lee(1985)의 임산부 결과치(4.9), Kim 등

(1994)의 34~65세 도시 주부 결과치(5.0), Park 등

(2007)의 20대 성인 여성 결과치(6.6)보다는 낮은 수준이

었다. 55세 이상 여성 채식 중국인을 대상으로한 Kwok 등

(2003)의 연구에서는 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배
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설량 비율이 3.4로 본 여자대상자 수준과 비슷하였다.

조사대상자들의 나트륨과 칼륨의 섭취 및 소변중 배설실

태를 성별로 비교해 본 결과 나트륨과 칼륨의 섭취량 및 소

변중 나트륨과 칼륨 배설량도 성별로 유의한 차이가 없었다.

20~59세 성인 남, 녀를 대상으로한 Son 등(2007)의 연구

에서는 24시간 소변중 칼륨 배설량은 남, 녀군(2154.9 mg,

2091.9 mg) 간에 유의한 차이가 없었으나, 나트륨 배설량

은 남, 녀군(5231.6 mg, 4310.3 mg) 간에 유의한 차이를

보였다.

조사대상자들의 소변중 나트륨, 칼륨 배설량과 주요 영양

소 및 나트륨, 칼륨의 섭취량 및 소변분석치 간의 관련성을

살펴본 결과 남, 녀 모두 소변중 나트륨 배설량은 나트륨 섭

취량, 식사중 나트륨 밀도, 칼륨 섭취량에 대한 나트륨의 섭

취량 비율과 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량 비

율, 소변중 칼륨 배설량과 유의한 양의 상관관계를 보였다.

이는 소변중 나트륨 배설량은 나트륨 섭취량 및 소변중 칼륨

배설량과 유의한 양의 상관관계를 보였음을 알 수 있겠다. 성

인 남자를 대상으로한 Yoon 등(1991)의 연구에서도 소변

중 나트륨 배설량은 나트륨 섭취량 및 소변중 칼륨 배설량과

각각 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 20대 성인 여성을

대상으로한 Kim & Paik(1987)의 연구에서도 소변중 나트

륨 배설량은 나트륨 섭취량과 유의한 양의 상관관계를 보였

으며, 27~84세 일본여성을 대상으로한 Kimira 등(2004)

의 연구에서도 소변중 나트륨 배설량은 나트륨 섭취량 및 소

변중 칼륨 배설량과 각각 유의한 양의 상관관계를 보여 본 연

구결과와 일치하였다. 

조사대상자들의 소변중 칼륨 배설량은 남, 녀 모두 나트륨

섭취량 및 소변중 나트륨 배설량, 식사중 칼륨 밀도와 각각

유의한 양의 상관관계를 보였다. 성인 남자를 대상으로한

Yoon 등(1991)의 연구에서는 소변중 칼륨 배설량은 단백

질 및 칼륨 섭취량 그리고 소변중 나트륨 배설량과 각각 유

의한 양의 상관관계를 보였다. 

본 연구에서 소변중 나트륨, 칼륨 배설량과 연령 간의 관

계는 성별 간에 차이를 보였다. 남자의 경우 소변중 나트륨,

칼륨 배설량과 연령 간에 유의한 상관관계가 없었으나, 여자

의 경우 유의한 양의 상관관계를 보였다. 국내에서 소변중 칼

륨 배설량과 연령 간의 관계를 살펴본 연구가 부족하여 비교

가 힘드나 소변중 나트륨 배설량의 경우 34~65세주부를 대

상으로한 Kim 등(1994)의 연구 및 20세 이상 성인 여성을

대상으로한 Shin 등(2010)의 연구에서도 연령과 유의한 양

의 상관관계를 보여 본 연구결과와 일치하였다. 이러한 연구

결과들로 볼 때 여성의 경우 연령이 증가할수록 소변중 나트

륨 배설량이 증가하는 경향을 보이므로 이에 대한 추후 연구

가 필요하다고 생각된다. 

조사대상자들의 소변중 나트륨, 칼륨 배설량과 혈압 간의

관계를 살펴본 결과 소변중 칼륨 배설량과 혈압 간에는 남,

녀 모두 유의한 상관관계가 없었다. 17~28세 남, 녀 대학생

을 대상으로한 Park & Lee(1985)의 연구, 농촌 26~59

세 성인 남, 녀를 대상으로한 Sung 등(1993)의 연구, 성인

남자를 대상으로한 Yoon 등(1991)의 연구에서도 소변중

칼륨 배설량과 혈압 간에 유의한 상관관계를 보이지 않아 본

연구결과와 일치하였다.

본 연구에서 소변중 나트륨 배설량과 혈압 간의 관계는 성

별 간에 차이를 보였다. 여자의 경우 소변중 나트륨 배설량

은 수축기, 확장기 혈압과 유의한 양의 상관관계를 보였는

데, 34~65세주부를 대상으로한 Kim 등(1994)의 연구에

서도 소변중 나트륨 배설량은 수축기, 확장기 혈압과 유의한

양의 상관관계를 보여 본 연구결과와 일치하였다. 본 연구결

과에서 남자의 경우 소변중 나트륨 배설량은 수축기, 확장기

혈압과 유의한 상관관계를 보이지 않았는데, 성인 남자를 대

상으로한 Yoon 등(1991)의 연구에서도 소변중 나트륨 배

설량과 수축기, 확장기 혈압 간에 유의한 상관관계를 보이지

않아 본 연구결과와 일치하였다. 18~60세 중국인 남, 녀를

대상으로 나트륨 섭취량에 대한 혈압 반응의 성별 차이를 연

구한 He 등(2009)의 GenSalt연구에 의하면 여성이 남성

보다 나트륨 섭취량에 대한 혈압 반응이 유의하게 높은 것으

로 나타났다. 이러한 연구결과들로 볼 때 소변중 나트륨 배

설량과 혈압 간의 관계는 성별 간에 차이를 보이므로 이에 대

한 추후 연구가 필요하다고 생각된다. 

조사대상자들의 소변중 나트륨, 칼륨 배설량 수준과 혈압

간의 관계를 살펴보기 위해 소변중 나트륨, 칼륨 배설량 수

준을 4분위군(Q
1
-Q

4
)으로 나눈 결과 소변중 칼륨 배설량

수준과 혈압 간에는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 소변중

나트륨 배설량 수준과 수축기 혈압 간에는 유의한 차이를 보

였다. 소변중 나트륨 배설량 수준이 3101.6 mg이상인 Q
3

군, 4252.7 mg 이상인 Q
4
군의 경우 수축기 혈압이 Q

1
군

(116.4 mmHg), Q
2
군(115.8 mmHg)보다 유의하게 증가

했는데, 각각 평균 수축기 혈압은 120 mmHg 이상이었다.

본 조사대상자들의 평균 나트륨 배설량인 3457.0 mg은 소

변중 나트륨 배설량 수준으로 볼 때 Q
3
군에 해당되었는데,

Q
3
군의 평균 소변중 나트륨 배설량은 3621.3 mg, 나트륨

섭취량은 4060.0 mg, 나트륨 충분섭취량 비율은 276.7%

였다. Q
4
군의 경우 평균 소변중 나트륨 배설량은 5456.4 mg,

나트륨 섭취량은 5528.2 mg, 나트륨 충분섭취량 비율은

375.9%였다. 2009년 국민건강영양결과치에서 본 조사대

상자들의 평균 연령에 해당되는 40~49세군의 평균 나트륨



747·성인들의 Na, K의 섭취와 소변중 배설실태

섭취량은 5478.3 mg, 나트륨 충분섭취량 비율은 365.2%

로 나타나 평균 나트륨 섭취량으로 볼 때 본 조사대상자들의

Q
4
군 수준과 비슷함을 알 수 있겠다. 본 연구결과와 2009년

국민건강영양결과치로 미루어 볼 때 나트륨 섭취수준을 현

재 Q
3
군, Q

4
군 수준에서 Q

2
군 수준으로 점차적으로 낮추도

록 교육시킬 필요가 있으며, 이는 장기적인 측면에서 고혈압

예방에 도움이 될 것으로 사료된다. 

본 연구에서 소변중 나트륨 배설량 수준이 가장 낮은 Q
1

군을 제외하고, 소변중 나트륨 배설량 수준이 Q
2
군에서 Q

4

군으로 증가할수록 평균 수축기 혈압이 유의하게 증가하였

으며, Q
2
군과 Q

4
군의 평균 나트륨 배설량은 각각

2821.1 mg, 5456.4 mg로 2635.3 mg의 유의한 차이를

보였으며, 이때 평균 수축기 혈압은 각각 115.8 mmHg,

125.9 mmHg로 10.1 mmHg의 유의한 차이를 보였다. 소

변중 나트륨 배설량 수준과 혈압 간의 관계를 살펴본 국내 연

구가 부족하여 국외 연구를 살펴보면 대표적인 대규모 역학

연구인 INTERSALT연구(Elliott 등 1996)에서 32개국

40~59세 성인 남, 녀 5,030명 대상으로 한 분석에서 소변

중 나트륨 배설량 100 mmole(2300 mg) 증가시 수축기,

확장기 혈압이 각각 7 mmHg, 4 mmHg 정도 증가한다고

보고하여 본 연구의 소변중 나트륨 배설량 증가(2635.3 mg)

시 수축기 혈압 증가(10.1 mmHg)결과보다는 약간 낮은 증

가를 보였다. 대만의 35세 이상 고혈압이 없는 성인 남, 녀

를 대상으로 전향적 코호트 연구를 실시한 Chien 등(2008)

의 연구에서는 소변중 나트륨 배설량 수준을 4분위로 나눈

결과 가장 높은 Q
4
군(평균 5704 mg)의 경우 하위군들보다

수축기 혈압, 확장기 혈압, 소변중 나트륨 배설량이 유의하

게 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 비슷한 경향을 보였

다. Q
1
군-Q

4
군의 소변중 나트륨 배설량 수준과 혈압 수준

을 살펴보면 Q
1
군을 제외하고, 소변중 나트륨 배설량 수준이

Q
2
군에서 Q

4
군으로 증가할수록 평균 수축기 혈압이 유의하

게 증가하여 본 연구결과와 일치하였다. Q
2
군-Q

4
군의 소변

중 나트륨 배설량 수준과 혈압 수준을 본 연구결과와 비교하

면 Q
2
군과 Q

4
군의 평균 나트륨 배설량은 각각 2369 mg,

5704 mg로 3335 mg의 유의한 차이를 보였으며, 이때 평

균 수축기 혈압은 각각 114.5 mmHg, 117.0 mmHg로

2.5 mmHg의 유의한 차이를 보여 소변중 나트륨 배설량 증

가(3335 mg)에 따른 수축기 혈압 증가(2.5 mmHg) 수준

이 본 연구보다 낮았다. 또한 Q
1
군-Q

4
군 모두 평균 수축기,

확장기 혈압이 각각 120 mmHg, 80 mmHg보다 낮은 것

으로 나타나 본 연구결과와 차이를 보였다. 특히 Q
4
군의 경

우 평균 소변중 나트륨 배설량 수준(5704 mg)이 본 연구

대상자들의 평균 소변중 나트륨 배설량 수준(5456.4 mg)

보다 높았으나 평균 수축기, 확장기 혈압(117.0 mmHg,

74.0 mmHg) 수준은 본 연구대상자들의 평균 수축기, 확장

기 혈압(125.9 mmHg, 78.6 mmHg)보다 낮은 것으로 나

타났다. 나트륨 섭취량 변화에 대한 각 개인의 혈압 반응은

이질적이므로 나트륨 섭취로 인해 모든 사람에게서 혈압이

증가하는 것은 아니다. 나트륨 섭취와 혈압의 상관성에 영향

을 주는 개인차 즉, 나트륨 민감성 유전자연구가 다양한 나

트륨 섭취와 혈압관계에 대한 인종간 해석에 중요한 자료가

될 수 있다. 우리나라의 경우 최근 국내에서 시도된 최초의

나트륨 관련 인체대사연구(Rhee 등 2011)에서 대상자의

27.7%가 소금 민감성(salt sensitivity)을 지닌 것으로 나

타났다. 

그런데 Chien 등(2008)의 연구에서 소변중 나트륨 배설

량과 고혈압발병 위험간의 관계를 7.9년 관찰한 결과 소변중

나트륨 배설량이 가장 낮은 Q
1
군(평균 1380 mg)에서도 고

혈압발병 위험이 증가하였으며, 소변중 나트륨 배설량이 가

장 높은 Q
4
군(평균 5704 mg)에서는 고혈압발병 위험이 더

욱 증가하는 J형태의 관계를 나타냈다. Cohen & Alderman

(2007)의 연구에서도 나트륨 섭취량과 사망률 간에 J형태

를 보여 평균 나트륨 섭취량이 2 g 미만 또는 4 g 초과일때

사망률이 증가한다고 보고하여 Chien 등(2008)의 연구결

과와 비슷하였다. Alderman 등(1995)의 연구에서는 치료

된 남자 고혈압환자의 초기 24시간 소변중 나트륨 배설량이

가장 낮은 Q
1
군(평균 1495 mg)에서 3.8년동안 심근경색

이 4배 증가하였다고 보고하였다. 본 연구에서도 소변중 나

트륨 배설량 수준으로 볼 때 평균 나트륨 섭취량이 2 g 이하

에 해당되는 Q
1
군(평균 1856.62 mg) 수축기 혈압(116.4

mmHg)이 Q
2
군 수축기 혈압(115.8 mmHg)보다 유의적

인 차이는 없으나 높았고, 4g초과에 해당되는 Q
4
군(평균

5456.4 mg)의 경우 수축기 혈압(125.9 mmHg)이 하위군

들보다 유의하게 가장 높았다.

이상의 본 연구를 비롯한 일련의 연구결과들로 볼 때 소변

중 나트륨 배설량 수준과 혈압 수준은 약간의 차이를 보이나

소변중 나트륨 배설량 수준이 Q
1
군이나 Q

4
군의 경우 혈압이

증가하는 경향을 보임을 알 수 있겠다. 특히 소변중 나트륨

배설량 수준이 Q
4
군 전후수준인 4g정도로 높아질수록 혈압

이 더욱 증가하는 경향을 보였음을 알 수 있으므로 적절한

나트륨 섭취량 감소가 필요함을 알 수 있겠다. 적절한 나트

륨 섭취량 감소정도에 대한 연구들을 살펴보면 앞서 살펴본

대로 Q
1
군 수준 중 1일 10-20 mmole 정도의 심한 나트

륨 제한식의 경우 심혈관질환 위험증가와 연관있다는 연구

(Kumanyika & Cutler 1997)와 15%대상자 중 5

mmHg 이상의 평균 동맥압 증가를 보고한 연구(Ruppert
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등 1993)가 있으나 심한 나트륨 제한식이시 위험에 대한 결

론은 나지않은 상태이다. 일반적으로 적절한 나트륨 섭취량

감소는 1일 100 mmole(2300 mg)정도로 권장되고 있는

데(Kaplan 2000; Dickinson & Havas 2007), Chien

등(2008)의 연구에서도 Q
2
군(평균 2369 mg) 수준에서

고혈압 발병위험이 가장 낮은 것으로 나타나 가장 적당한 1

일 나트륨 섭취량으로 DASH-salt연구(Sacks 등 2001)

결과와 일치하는 2300 mg(100 mmol)을 제안하였다. 본

연구에서도 Q
2
군의 수축기 혈압(115.8 mmHg)이 유의하

게 가장 낮았지만 나트륨 배설량 수준은 평균 2821.1 mg으

로 나타나 Chien 등(2008)의 Q
2
군 평균 나트륨 배설량 수

준보다 약간 높았다. 따라서 소변중 나트륨 배설량 수준과 혈

압 수준은 연구 간에 약간의 차이를 보이므로 이에 대한 후

속연구와 국가간 연구자료 비교가 앞으로 많이 이루어져야

할 것으로 생각된다. 특히 우리나라의 경우 건강한 성인의 1

일 나트륨의 목표섭취량을 WHO/FAO에서 식이관련 만성

질환의 예방을 위해 설정한 나트륨 섭취 목표량인 2000 mg

이하로 제안하고 있으나, 한국인을 대상으로 나트륨 섭취량

수준을 나타내는 소변중 나트륨 배설량 수준과 혈압과의 관

련자료와 나트륨 민감성에 대한 자료가 거의 없는 실정이므

로 앞으로 관련 연구가 많이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 부산지역 남, 녀 성인들을 대상으로 나트륨과 칼

륨의 섭취량 및 24시간 소변중 배설실태를 파악하고 소변중

나트륨, 칼륨 배설량 수준과 혈압, 신체계측치, 주요 영양소

및 나트륨, 칼륨 섭취량 간의 관계를 평가하여 성인들의 고

혈압을 비롯한 만성질환 예방을 위한 기초자료를 얻고자 실

시하였다. 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 평균 연령은 40.0세로 남자 42.0세, 여자 38.2세였으

며, 평균 BMI는 23.2로 남자 23.7, 여자는 22.7였다. 평균

수축기 혈압은 119.7 mmHg, 남자 124.9 mmHg, 여자

114.9 mmHg였으며, 평균 확장기 혈압은 75.1 mmHg, 남

자 78.6 mmHg, 여자 71.8 mmHg로 나타났으며, 평균 수

축기 혈압과 확장기 혈압 모두 남자가 여자보다 유의하게 높

았다(p < 0.001, p < 0.01). 

2) 1일 평균 나트륨 섭취량은 3915.4 mg으로 충분섭취

량의 266.4%였으며, 남자 4136.7 mg, 여자 3708.9 mg

으로 각각 충분섭취량의 283.4%, 250.5%였다. 1일 평균

칼륨 섭취량은 3093.9 mg으로 충분섭취량의 88.4%였으

며, 남자 3127.3 mg, 여자 3062.8 mg으로 각각 충분섭취

량의 89.4%, 87.5%였다. 칼륨 섭취량에 대한 나트륨 섭취

량의 평균 비율은 2.4였으며, 남자 2.4, 여자 2.5였다. 

3) 1일 평균 나트륨 배설량은 3457.0 mg이었으며, 남자

3650.6 mg, 여자 3276.4 mg였다. 1일 평균 칼륨 배설량

은 1680.4 mg이었으며, 남자 1686.0 mg, 여자 1675.3

mg였다. 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량의 평균

비율은 3.7였으며, 남자 3.9, 여자 3.6이었다. 

4) 나트륨과 칼륨의 섭취량 및 소변중 배설량은 성별로 유

의한 차이가 없었다. 

5) 소변중 나트륨 배설량은 남, 녀 모두 나트륨 섭취량

(p < 0.001, p < 0.001), 식사중 나트륨 밀도(p < 0.001,

0.001), 칼륨 섭취량에 대한 나트륨 섭취량 비율(p < 0.001,

p < 0.01), 소변중 creatinine 배설량(p < 0.001, p <

0.001), 소변중 칼륨 배설량(p < 0.001, p < 0.001), 소변

중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량 비율(p < 0.05,

p < 0.01)과 각각 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 여자

의 경우 연령(p < 0.05), BMI(p < 0.05), 수축기 혈압

(p < 0.05), 확장기 혈압(p < 0.05)과도 유의한 양의 상관

관계를 보였다. 

6) 소변중 칼륨 배설량은 남, 녀 모두 나트륨 섭취량

(p < 0.001, p < 0.001) 및 소변중 나트륨 배설량(p <

0.001, p < 0.001), 식사중 칼륨 밀도(p < 0.05, 0.05),

소변중 creatinine 배설량(p < 0.001, p < 0.001)과 각각

유의한 양의 상관관계를 보였으며, 소변중 칼륨 배설량에 대

한 나트륨 배설량 비율(p < 0.05, p < 0.001)과 각각 유의

한 음의 상관관계를 보였으며, 남자의 경우 식사중 나트륨 밀

도((p < 0.001)와도 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 여

자의 경우 연령(p < 0.01), 단백질 섭취량(p < 0.05), 칼륨

섭취량(p < 0.05)과도 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

7) 소변중 나트륨 배설량 수준을 4분위군(Q
1
-Q

4
)으로

나눈 결과 수준에 따라 수축기 혈압(p < 0.05), 나트륨 섭취

량(p < 0.001) 및 소변중 나트륨 배설량(p < 0.001), 식사

중 나트륨 밀도(p < 0.001), 나트륨의 충분섭취량 비율

(p < 0.001), 칼륨 섭취량에 대한 나트륨 섭취량 비율

(p < 0.001), 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설량 비

율(p < 0.001)이 유의한 차이를 보였다. 

8) 소변중 칼륨 배설량 수준을 4분위군(Q
1
-Q

4
)으로 나

눈 결과 수준에 따라 연령(p < 0.05), 나트륨 섭취량

(p < 0.001) 및 소변중 나트륨 배설량(p < 0.001), 식사중

나트륨 밀도(p < 0.01), 나트륨의 충분섭취량 비율(p <

0.001), 칼륨 섭취량(p < 0.05), 식사중 칼륨 밀도(p <

0.01), 칼륨의 충분섭취량 비율(p < 0.05), 소변중 칼륨 배

설량(p < 0.001), 소변중 칼륨 배설량에 대한 나트륨 배설

량 비율(p < 0.001)이 유의한 차이를 보였다. 
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9) 소변중 나트륨 배설량 수준에 따른 수축기 혈압변화를

살펴보면 평균 수축기 혈압은 Q
2
군이 유의하게 가장 낮았으

며, Q
4
군이 유의하게 가장 높았다. 소변중 나트륨 배설량 수

준이 가장 낮은 Q
1
군을 제외하고, 소변중 나트륨 배설량 수

준이 Q
2
군에서 Q

4
군으로 증가할수록 평균 수축기 혈압이

10.1 mmHg의 유의한 차이를 보이며 증가하였다. Q
2

(2461.2 mg 이상 3101.6 mg 미만), Q
3
(3101.6 mg 이

상 4252.7 mg 미만), Q
4
군(4252.7 mg 이상)의 평균 나

트륨 배설량은 각각 2821.1 mg, 3621.3 mg, 5456.4 mg

였으며, 이때 평균 수축기 혈압은 각각 115.8 mmHg,

120.7 mmHg, 125.9 mmHg였다. 

이상의 결과에서 남, 녀 모두 나트륨은 과다섭취가 심하였

고, 칼륨은 섭취가 부족하였다. 소변중 나트륨, 칼륨 배설량

은 여자의 경우 연령과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 소

변중 나트륨, 칼륨 배설량은 남, 녀 모두 나트륨 섭취량과 유

의한 양의 상관관계를 보였다. 소변중 칼륨 배설량과 혈압 간

에는 남, 녀 모두 유의한 상관관계가 없었으며, 소변중 나트

륨 배설량과 혈압 간의 관계는 여자의 경우만 수축기, 확장

기 혈압과 유의한 양의 상관관계를 보인 것으로 나타나 이에

대한 추후 연구가 필요하다고 생각된다. 소변중 나트륨 배설

량 수준과 혈압 간의 관계에서 나트륨 배설량 수준이 평균

3621.3 mg인 Q
3
군의 경우 평균 수축기 혈압이 120 mmHg

이상으로 나타나 혈압을 낮추기위해 나트륨 섭취수준을 낮

추도록 교육할 필요가 있으며, 이는 장기적인 측면에서 고혈

압 예방에 도움이 될 것으로 사료된다. 본 연구가 부산지역

의 적은 인원수를 대상으로 짧은 기간에 횡단연구로 실시되

어 연구결과를 일반화하기는 제한이 있으나 일상생활속에서

성인 남, 녀의 소변중 나트륨 및 칼륨의 배설실태에 대한 기

초자료로 제시될 수 있겠으며, 소변중 나트륨 및 칼륨의 배

설에 관련된 인자와 소변중 나트륨 배설량 수준과 혈압간의

관계에 대한 결과는 성인들의 고혈압 예방을 위한 영양교육

에 구체적인 도움이 될 수 있으리라 생각된다. 또한 나트륨

및 칼륨 섭취량 수준과 혈압 수준과 관련된 한국인 자료가 거

의 없는 실정이므로 한국인을 대상으로 일상생활속에서 나

트륨, 칼륨의 식이섭취량 및 소변중 배설량 수준과 혈압과의

관계를 파악하는 연구가 앞으로 많이 이루어져야 할 것으로

생각된다. 
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