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ABSTRACT

Objectives: Increasing salt preferences with age are said to increase preferences of

salty foods, thereby leading to greater sodium consumption, which has further

implication for hypertension. This study examined the link between preference of salty

taste and dietary factors and health-related risk factors in Korean elderly people.

Methods: We studied 312 elderly individuals aged > 65 years (male, 100 and female,

212). With each subject, pleasant concentration of NaCl was estimated using the sip-

and-spit method. Dietary habits, food preferences, consumption frequencies, anthropo-

metric and biochemical assessment were assessed.

Results: The pleasant salt concentration was significantly increased in individuals older

than 75 years (p < 0.05). Subjects who liked high concentration of salt showed

significantly higher preferences for salty foods (p < 0.001). Results showed significant

effects (p < 0.01) of fruit & fruit juice consumption frequencies, MNA (mini-nutritional

assessment), cognition score, BMI, body fat %, waist circumference, arm circum-

ference, calf circumference, vitamin D level that subjects who likes low salty taste were

higher than subjects who likes high salty taste.

Conclusions: The preference for salty taste in the elderly was not correlated with

hypertension. But, increased preference for salty taste with age and increased salty food

preferences may result in higher sodium consumption. Therefore, nutritional education

regarding lowering salt preference and favorable behaviors of low-salt diet is needed to

improve the quality of life in the rural elderly.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

고혈압은 동맥경화와 심혈관질환의 일차 위험요인이며, 고

혈압을 일으키는 요인으로는 노화, 유전, 비만, 소금민감도

(salt sensitivity), 음주와 식사요인 등이 알려져 있다. 따

라서 고혈압을 예방하기 위해서는 체중감소, DASH 식사,

나트륨 섭취 제한, 운동, 절주 등 생활양식의 변화를 권장하

고 있다(Rolfes 등 2009). 이 중에서도 나트륨 섭취, 즉 소

금 섭취는 혈압의 주요 조절인자이다. 이는 소금 섭취의 증

감이 혈장 나트륨에 변화를 일으키고, 혈장 나트륨이 조금만

증가해도 세포외액량이 증가하여 곧바로 혈압에 영향을 미

치기 때문이다(He 등 2005). 더욱이 나이가 들면 맛감각이

전반적으로 감소되면서 짠맛에 대한 인식한계값이 높아져 짠

맛에 대한 기호도가 증가하고(Nordin 등 2003), 소금민감

도 또한 증가하므로 노인에서 혈압의 증가를 더욱 가속시킨

다(Schiffman & Gatlin 1993)고 한다. 

Intersalt 연구(Intersalt Co-operative Research

Group 1988)에서 소금 섭취량이 가장 높은 군에 텐진(중

국 북부), 한국, 토야마(일본 북부)가 속해 있고, 이 지역에

서 고혈압과 뇌졸중의 발생빈도가 가장 높게 나타나고 있으

므로, 이 지역에서 심혈관질환, 특히 뇌졸중의 발생을 감소

시키려면 소금 섭취량을 감소하는 것이 중요하다(Kawano

2012; Ueshima 등 2008)고 한다. 우리나라에서도 이와

같은 나트륨 과다섭취의 문제점을 인식하고, 2012년 식품

의약품안전처에 “나트륨 줄이기 운동본부”를 설립해 나트륨

섭취를 줄이기 위한 노력을 하고 있다(Ministry of Food

and Drug Safety 2014).

우리나라는 현재 나트륨의 목표섭취량 이상 섭취자의 분

율이 가장 높은 연령대가 30~49세이고 그 이후에는 분율이

감소하는 경향을 보이고 있으나, 만성질환 중 고혈압 유병률

은 60대 이후 급격히 증가하고 있다(Korea Health

Statistics 2012). 또한 노인(만65세이상)은 인, 나트륨,

철을 제외한 모든 영양소의 섭취수준이 영양섭취기준에 비

해 적었으나, 나트륨의 섭취수준은 다른 연령층의 성인과 마

찬가지로 충분섭취량의 3배 이상을 섭취하고 있다(Korea

Health Statistics 2012)는 것을 볼 때, 노인층이 젊은층보

다 짠 음식을 더 선호하는 식습관을 가지고 있다고 본다. 이

는 Kim (2011)의 연구에서 농촌 노인들의 식생활은 도시

인에 비해 곡류, 김치류, 장류 등 짠 음식 섭취가 습관화된 행

태를 보이며 식염 섭취의 문제점에 대한 인식정도에 비해 식

염 저감을 위한 실천정도는 낮았다(Kim 등 2011)는 보고

와 일맥상통한다. 

또한 짠 식품에 대한 수응도와 나트륨 섭취량과는 상관관

계가 있어서 나트륨 섭취량이 많은 사람은 같은 맛감각을 얻

기 위해 높은 나트륨 농도가 필요하다(Durack 등 2008).

즉 짠맛을 좋아하는 사람은 짠 음식을 더 좋아하고(Lee

2013) 고염분식이를 하는 집단에서는 본태성 고혈압 발생

률이 높다(Dahl 2005)고 한다. 이와 같이 고혈압 등 만성

질환 발생과 밀접한 관계가 있는 짠맛기호도는 유전적, 사회

적, 심리적 요인 등 여러 가지 요인에 의해 결정되지만 그 지

역의 식문화와 개인의 식습관이 가장 크게 기여한다(Leshem

2009)고 한다. 

따라서 본 연구에서는 김치류, 된장, 고추장 등 짠 음식 섭

취 비율이 높은 식문화를 가진 농촌지역 노인을 대상으로 짠

맛기호도가 식습관, 영양상태 및 건강위험인자와 어떤 관계

가 있는지 분석해 봄으로써, 우리나라 농촌 노인의 만성질환

예방을 위한 저염식 섭취 프로그램 개발의 기초자료를 마련

하고자 한다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 전북 순창군 구림면, 금과면과 유등면에 거주하

는 65세 이상 90세 이하의 노인 중 본 조사의 목적에 동의

한 312명(남자 100명, 여자 212명)을 대상으로 실시하였

다. 조사 마을의 선정은 군청의 협조를 받아 구림면, 금과면

과 유등면에서 무작위로 각각 4개 마을을 선정하였다. 각 마

을 이장의 협조를 받아 조사 2주 전에 조사대상자에게 조사

의 목적을 알렸고, 조사당일 자발적으로 참여한 자를 대상으

로 서면 동의서를 받은 후 조사하였다. 조사기간은 구림면은

2011년 7월이었고, 금과면은 2012년 7월, 유등면은 2013

년 7월이었다.

본 연구는 한남대학교 식품영양·장수연구소의 인체시험

심의위원회(IRB)의 승인(2011-03K)을 받아 수행하였다.

2. 조사 방법

1) 일반사항, 식습관, 식품의 맛 기호도 및 식품군 섭취빈

도 조사 

설문지를 이용하여 일반사항, 식습관, 식품의 맛 기호도 및

식품군 섭취빈도를 조사하였다. 일반사항으로는 연령, 교육

정도, 자신이 인지한 건강상태, 육체적 활동시간, 규칙적 운

동 정도, 음주와 흡연 여부, 복용약 갯수 등을 조사하였다. 식

습관으로는 식사횟수, 아침결식 여부, 식사시간과 식사량의

규칙성, 야식 여부를 조사하였다. 식품의 맛(짠음식, 단음식,

신음식, 쓴음식, 매운음식, 담백한 음식, 기름진 음식)에 대
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한 기호도 조사와 7가지 식품군(육류, 생선류, 달걀류, 두부

및 콩류, 된장 등 장류, 우유 및 유제품, 과일 및 주스류)의

주 당 섭취빈도를 조사하였다. 섭취빈도를 조사한 식품군은

우리나라 중·노년의 식품섭취빈도를 조사한 문헌들(Lee

& Woo 2001; Lee & Kim 2003; Yon 등 2010)을 토

대로 10가지 식품군을 선정한 후, 동일지역 65세 이상 노인

20명을 대상으로 예비조사를 실시한 결과, 밥과 김치를 주로

한 식사를 하고 있었기 때문에 곡류, 김치 및 채소류의 섭취

빈도에 차이가 없었으므로 이를 제외한 7가지를 조사하였다.

 2. 최적염미도 조사

최적염미도는 3차례 예비조사를 거쳐 결정한 5단계 농도

(Lee 2010; Lee 2013)를 사용하였다. 즉, 조사 전날

NaCl 2 g, 4 g, 6 g, 8 g, 10 g을 각각 1 L의 증류수에 녹

여(0.2%, 0.4%, 0.6%, 0.8%, 1.0%) 냉장고에 보관하였

다가 조사당일 실온으로 만들어 사용하였다.

조사 방법은 최적 염미도 검사를 하기 전에 증류수로 입을

헹구게 하고, 한 단계의 짠맛 용액을 맛 본 후에는 다시 입을

헹구고 다음 단계의 용액을 맛보게 하였다. 맛 용액은 1 tsp.

(5 mL)을 입에 넣고 입 속에서 휘둘러서 맛을 보고 뱉어내

도록 하였고, 상승계열법을 사용하였다. 조사는 아침 공복에

실시하였다.

짠맛의 기호도 수준은 조사한 최적염미도의 평균(0.58%)

을 기준으로 두 수준으로 구분하였다. 즉, 0.4% 이하인 군

(저염 기호도군; low level)과 0.6% 이상인 군(고염 기호

도군; high level)으로 나누어 분석하였다.

3. 삶의 질, 우울증, 인지기능 및 간이영양진단

삶의 질을 비교하기 위해 EQ-5D(The EuroQoL

group 1990)를 사용하여 조사한 후, EQ-5D index(삶의

질 지수)를 구하였다. EQ-5D index는 한국인을 대상으로

개발된 Nam 등(2007)의 가중치 모형(남해성 모형)을 이

용하였다.

우울증은 노인용 우울증검사표(Geriatric depression

scale: GDS)를 사용하였고(16문항), 우울감이 있는 방향

으로 응답한 수를 세어 점수를 주므로 7점 이상이면 우울증

이 의심되는 것으로 판정한다(Jang 등 2006).

인지기능은 인지기능저하 위험을 평가하는 인지기능검사

표(Korea-Mini-mental state examination: K-

MMSE)를 이용하였다(Kwon & Park 1989; Jhoo 등

2005). K-MMSE는 시간지남력(5항목 5점), 장소지남력

(5항목 5점), 기억등록(3항목 3점), 주의집중 및 계산(5항

목 5점), 기억회상(3항목 3점), 언어 및 시공간 구성(6항목

9점)의 총 30점 만점으로 구성되었으며, 25점 이상은 정상,

20~24점은 경계위험, 15~19점은 중위험, 14점 이하는 고

위험군으로 평가한다. 

간이영양진단 점수는 노인의 간이영양위험평가표로 널리

알려진 MNA(Mini Nutritional Assessment, Brown

2011)를 이용하여 기본평가(최근 3개월간 식사량과 체중

의 변화, 활동성, 스트레스나 급성질병, 신경정신적 문제, 체

질량지수 등 6문항 14점)와 2차평가(거주지, 약물복용, 피

부궤양, 하루 식사횟수, 단백질식품 및 채소나 과일 섭취량,

수분섭취량, 혼자 식사 가능여부, 자신의 영양상태 및 건강

상태 평가, 팔뚝 굵기, 종아리 굵기 등 12문항 16점)를 실시

하여 합산하였다. 

4. 신체계측 및 생화학적 검사

신체계측으로는 신장, 체중, 허리둘레, 팔뚝둘레, 종아리둘

레를 측정하였고, 측정한 신장과 체중을 이용하여 체질량지

수(Body Mass Index: BMI)를 계산하였다. 체지방은

InBody230(Biospace Co. Korea)를 이용하여 측정하였

다. 혈압 측정과 채혈은 간호사가 실시하였다. 혈압은 의자

에 5분 이상 앉아 있게 하여 편안한 상태에서 수은혈압계를

사용하여 측정하였다. 생화학적 검사를 위해 수집한 공복 혈

액은 당일 원심분리하여 이원의료재단으로 보내어 총콜레스

테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방, 혈당, 당화혈색소, 알부

민은 혈액자동분석기(Roche cobas 8000, Swiss)로, 비

타민 D3는 화학발광면역측정법(Chemiluminescence

immunoassay)으로 분석하였다. 

5. 통계분석

조사 자료는 SPSS(PASW Statistics 20)를 이용해 분

석하였다. 연속변수는 평균±표준편차를 구하고, 짠맛의

기호도군 간의 차는 t-test를 실시하였다. 비연속변수는 빈

도와 백분율을 구하여 χ2-test로 검정하였다. 최적염미도와

식품군 섭취횟수, 신체계측 및 생화학적 검사 간의 상관관계

는 성별과 나이를 통제하고 Pearson's correlation

coefficient를 구하여 유의도(p < 0.05)를 검정하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

조사 대상자는 65~74세가 166명(남자 58명, 여자 108

명), 75세 이상이 146명(남자 42명, 여자 104명)이었다.

이들의 최적염미도 수준에 따라 짠맛 기호도 수준을 두 군,

즉 저염 기호도군(low level)과 고염 기호도군(high level)
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으로 나눈 후, 비교한 일반사항은 Table 1과 같다. 

연령에서 75세 이상군이 65~74세군보다 고염 기호도군

에 속한 비율이 높았다(p < 0.05). 교육연한에서는 유의한

차이는 아니었지만 고염 기호도군에 무학인 대상자의 비율

이 높았다. 하루 운동시간에서는 두 군 간에 차이가 없었지

만, 고염 기호도군이 저염 기호도군보다 규칙적인 운동을 하

지 않는 비율이 유의하게 높았다(p < 0.05). 자신이 인지한

건강상태, 음주와 흡연 및 복용하는 약의 개수는 차이가 없었다. 

2. 식습관

짠맛에 대한 기호도군 간의 식습관의 차이는 Table 2와

같다. 하루 식사횟수, 식사시간의 규칙성, 식사량, 야식 여부

에서는 두 군 간에 차이가 없었다. 두 군 간에 유의한 차이를

나타낸 것은 아침 결식이었으며, 고염 기호도군이 저염 기호

도군보다 결식률이 높았다(p < 0.05). 

3. 식품의 맛에 대한 기호도 및 식품군 섭취빈도

짠맛에 대한 기호도군 간의 식품의 맛에 대한 기호도의 차

이는 Table 3과 같다. 고염 기호도군은 저염 기호도군보다

짠음식을 좋아하는 비율이 유의하게 높았다(p < 0.001). 그

외의 식품의 맛에 대한 기호도는 두 군 간에 차이가 없었다.

짠맛에 대한 기호도군 간의 식품군 섭취빈도는 Table 4

와 같다. 7개 식품군 중에서 육류의 섭취빈도가 고염 기호도

군이 저염 기호도군보다 유의하게(p < 0.05) 높았다. 된장,

고추장 등 장류의 섭취빈도도 고염 기호도군에서 높게 나타

났으나 유의한 차이는 아니었다. 반면에 우유와 유제품, 과

일과 과일쥬스는 저염 기호도군이 고염 기호도군보다 섭취

빈도가 높았으나 유의한 차이를 나타내지는 않았다.

4. 삶의 질, 우울증, 인지기능 및 간이영양진단

짠맛에 대한 기호도군 간의 삶의 질 지수 및 우울증 진단

점수는 차이가 없었다(Table 5). 그러나 인지기능 진단점

Table 1. Characteristics of the subjects by pleasant salty taste group

Group

p-value1)
Low level 

(n = 100)

High level

(n = 212)

Sex

Male 33 (33.0)2)  67 (67.0) 0.897

Female 67 (31.6) 145 (68.4)

Age (years)

65 − 74 63 (63.0) 103 (48.6) 0.029*

≥ 75 37 (37.0) 109 (51.4)

Education (years)

0 37 (38.5) 107 (53.0) 0.061

1 − 5 12 (12.5) 17 (18.4)

≥ 6 47 (49.0) 78 (38.6)

Self-rated health status

Good 36 (36.0) 68 (32.1) 0.440

Fair 10 (10.0) 32 (15.1)

Poor 54 (54.0) 112 (52.8)

Physical activity (hr/day)

< 1 39 (39.0) 80 (37.9) 0.934

1 ≤ and < 3 16 (16.0) 37 (17.5)

≥ 3 45 (45.0) 94 (44.5)

Regular exercise

Almost not 58 (59.8) 156 (76.1) 0.012*

1 − 4 times/wk 19 (19.6) 21 (10.2)

> 4 times/wk 20 (20.6) 28 (13.7)

Smoking

No 79 (79.0) 163 (76.9) 0.271

Quit 15 (15.0) 25 (11.8)

Smoking, currently 16 (16.0) 24 (11.3)

Drinking

No 76 (76.0) 161 (75.9) 0.955

Yes 24 (24.0) 51 (24.1)

Medicine intake (no. of prescriptions)

0 13 (13.0) 33 (15.6) 0.733

1 − 2 57 (57.0) 122 (57.8)

≥ 3 30 (30.0) 56 (26.5)

1) p-value of χ2-test 
2) N (%) 
*: p < 0.05

Table 2. Dietary behaviors of subjects by pleasant salty taste
group 

Group

p-value1)
Low level 

(n = 100)

High level

(n = 212)

Meals (times/day)

≤ 2 5 (35.0)2) 10 (34.7) 0.913

≥ 3 95 (95.0) 202 (95.3)

Skipping breakfast

No 98 (98.0) 195 (92.4) 0.049*

Sometimes 2 (32.0) 16 (37.6)

Regularity of meal time

Regular 62 (62.0) 143 (67.5) 0.344

Irregular 38 (38.0) 69 (32.5)

Regularity of meal volume

Regular 47 (47.0) 104 (49.8) 0.650

Irregular 53 (53.0) 105 (50.2)

Night snack

No 88 (88.9) 171 (81.0) 0.082

Yes 11 (11.1) 40 (19.0)

1) p-value of χ2-test: 
2) N (%) 
*: p < 0.05
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수와 간이영양진단점수는 Table 5와 같이 유의한 차이를 나

타냈다. 저염 기호도군은 고염 기호도군보다 인지기능(p <

0.001)이 높았고, 간이영양진단에서도 기본평가 점수(p <

0.01), 2차평가 점수(p < 0.05) 및 총점(p < 0.01) 모두가

유의하게 높았다.

5. 신체계측, 혈압 및 생화학적 검사

짠맛에 대한 기호도군 간의 신체계측치, 혈압 및 혈액학적

검사치의 비교 결과는 Table 6과 같다. 

체지방(p < 0.001), BMI(p < 0.001), 허리둘레(p <

0.001), 팔뚝둘레(p < 0.001), 종아리둘레(p < 0.01) 모

두 저염 기호도군이 고염 기호도군보다 유의하게 높았다. 그

러나 혈압, 공복혈당, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤,

LDL-콜레스테롤, 중성지질, 알부민 검사치에서는 전혀 차

이가 나타나지 않았다. 오히려 비타민 D3 수준은 저염 기호

도군이 고염 기호도군보다 유의하게(p < 0.001) 높았다.

6. 최적염미도와 식품군 섭취빈도 및 다양한 건강 위험인자

들 간의 상관관계

앞에서 비교한 짠맛에 대한 기호도군 간의 차이는 성별과

연령에 따른 차이를 포함하고 있으므로, 연령과 성별을 통제

Table 3. Preferences of food taste by pleasant salty taste group 

Preference

Group

p-value1)
Low level 

(n = 100)

High level

(n = 212)

Salty food

Like 31 (31.0)2) 110 (51.9) 0.000***

So so 16 (16.0) 38 (17.9)

Dislike 53 (53.0) 64 (30.2)

Sweet food

Like 59 (59.0) 147 (69.3) 0.141

So-so 17 (17.0) 22 (10.4)

Dislike 24 (24.0) 43 (20.3)

Sour food

Like 28 (28.0) 50 (23.6) 0.580

So so 13 (13.0) 24 (11.3)

Dislike 59 (59.0) 138 (65.1)

Bitter food

Like 16 (16.0) 27 (12.7) 0.533

So so 19 (19.0) 34 (16.0)

Dislike 65 (65.0) 151 (71.2)

Hot food

Like 31 (31.0) 61 (28.8) 0.877

So so 20 (20.0) 47 (22.2)

Dislike 49 (49.0) 104 (49.1)

Light (plain) food

Like 70 (70.0) 150 (70.8) 0.451

So so 21 (21.0) 35 (16.5)

Dislike 9 (39.0) 27 (12.7)

Greasy food

Like 21 (21.0) 65 (30.8) 0.159

So so 16 (16.0) 35 (16.6)

Dislike 63 (63.0) 111 (52.6)

1) p-value of χ2-test 
2) N (%) 
***: p < 0.001

Table 5. Quality of life index, depression, cognitive function and
Mini-nutritional status assessment by pleasant salty taste
group 

Group

p-value1)
Low level 

(n = 100)

High level

(n = 212)

QOL (Nam’s score)2) 30.87 ± 0.183) 30.88 ± 0.13 0.667

MNA score4)

 Basic 10.6 3± 2.1 39.9 3± 2.2 0.005**

 Secondary 10.93 ± 2.0 10.3 3± 2.1 0.014*

 Total 21.63 ± 3.6 20.23 ± 3.6 0.002**

Depression (GDS)5)

 Normal 88 (88.0)6) 178 (84.4) 0.491

 Depressed 12 (12.0)6) 333 (15.6)

Cognition (KMMSE)7)

 ≤ 14 34 (34.0)6) 312 (35.7) 0.047*

 15 − 19 38 (38.0)6) 339 (18.5)

 20 − 24 34 (34.0)6) 374 (35.1)

 ≥ 25 54 (54.0)6) 386 (40.8)

1) p-value of t-test or χ2-test
2) Quality of life index score by Nam HS et. al. (2007)
3) Mean ± SD
4) Mini-nutritional status assessment score
5) Geriatric depression scale: depressed ≥ 7
6) N (%) 
7) Korean mini-mental status examination
*: p < 0.05, **: p < 0.01

Table 4. Frequencies of food consumption by pleasant salty
taste group 

Group

p-value1)
Low level 

(n = 100)

High level

(n = 212)

Meats2) 0.85 ± 1.053) 1.49 ± 3.30 0.011*

Eggs 1.82 ± 3.88 1.89 ± 4.44 0.887

Fishes 1.46 ± 2.32 1.81 ± 4.71 0.474

Legumes 3.27 ± 4.89 3.41 ± 5.30 0.814

Doenjang & Gochujang 6.84 ± 6.80 8.52 ± 9.29 0.072

Milk & it’s products 2.70 ± 5.52 1.65 ± 4.73 0.103

Fruits & fruit juices 4.39 ± 7.96 2.97 ± 5.90 0.111

1) p-value of t-test 
2) Frequencies of food consumption: times per week
3) Mean ± SD
*: p < 0.05
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Table 6. Anthropometric and biochemical measurements by pleasant salty taste group 

Group

p-value1)
Low level 

(n = 100)

High level

(n = 212)

Anthropometric measurement

Height (cm) Male 163.4 2± 25.8 161.72 ±25.9 0.158

Female 148.4 2± 26.4 147.5 2± 25.4 0.312

Weight (kg) Male 262.42 ± 10.3 255.3 2± 28.2 0.000***

Female 252.62 ± 27.9 248.82 ± 27.3 0.000***

Body fat % 230.1 2±28.22) 225.9 2± 28.9 0.000***

BMI (kg/m2) 223.82 ±23.1 222.02 ± 22.9 0.000***

Waist circumference (cm) 284.52 ± 28.5 280.02 ± 28.1 0.000***

Arm circumference (cm) 226.72 ± 23.1 225.1 2± 23.6 0.000***

Calf circumference (cm) 231.95 ±23.68 230.63 ± 23.43 0.002**

Blood pressure

Systolic b.p. (mmHg) 116.32 ± 15.0 117.72 ± 17.3 0.503

Diastolic b.p. (mmHg) 274.1 2± 27.5 275.72 ± 44.3 0.714

Biochemical measurement

HbA1C (%) 225.91 ± 20.53 226.07 ±20.75 0.053

Fasting blood glucose (mg/dL) 291.42 ± 22.1 290.9 2± 21.7 0.828

Total cholesterol (mg/dL) 173.72 ± 39.4 175.4 2± 35.5 0.707

HDL-cholesterol (mg/dL) 247.02 ± 29.6 245.0 2± 11.2 0.134

LDL-cholesterol (mg/dL) 299.92 ± 32.8 103.4 2± 32.2 0.376

Triglycerides (mg/dL) 128.4 2± 65.7 127.5 2± 68.8 0.909

Vitamin D3 (mg/dL) 229.6 2± 11.7 224.8 2± 29.3 0.000***

Albumin (g/dL) 224.19 ± 20.30 224.38 ± 22.99 0.534

1) p-value of t-test 
2) Mean ± SD
**: p < 0.01, ***: p < 0.001

Table 7. Correlation between pleasant salt taste concentration, food consumption frequencies and various risk factors for health

Age

(yrs)

Education 

(yrs)

QOL (score of 

Nam)1)
Depression 

(GDS)2)
Cognition 

(KMMSE)3)
MNA Score4)

Basic Secondary Total

Pleasant conc.

  of NaCl

0.119*5) −0.185*** 0.037 0.135* −0.158** −0.128* −0.131* −0.153**

Frequencies of food consumption (times/week)

Meats Eggs Fishes Legumes Doenjang etc. Milk Fruits

Pleasant conc.

  of NaCl
0.083 0.025 0.020 −0.014 0.099 −0.078 −0.154**

Body fat % BMI Waist cir. Arm cir. Calf cir.

Pleasant conc.

  of NaCl
−0.216*** −0.191*** −0.217*** −0.172** −0.167**

SBP DBP Fasting blood glucose HbA1C

Pleasant conc.

  of NaCl
0.046 0.046 0.021 0.145*

Total cholesterol HDL LDL TG Albumin Vitamin D3

Pleasant conc.

  of NaCl
−0.026 −0.061 −0.008 0.000 −0.001 −0.254***

1) Quality of life index score by Nam HS et. al. (2007)
2) Geriatric depression scale
3) Korean mini-mental status examination
4) Mini-nutritional status assessment score
5) Pearson’s correlation coefficient (adjusted by age and sex except age’s correlation was adjusted by sex)
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001



454·노인의 짠맛 기호도와 건강위험인자

하고 최적염미도와 여러 요인들 간의 상관관계를 구한 결과

는 Table 7과 같다.

최적염미도는 교육기간(p < 0.001), 인지기능(p < 0.01),

간이영양진단의 기초평가 와 2차평가 점수(p < 0.05) 및 총

점(p < 0.01)과는 역상관관계를 나타냈고, 우울증 점수(p

< 0.05)와는 정상관관계를 나타내었다. 즉, 교육기간이 짧

을수록, 인지기능이 낮을수록, 우울증이 높을수록, 영양상태

가 나쁠수록 최적염미도가 높았다. 다시 말하면 더 짜게 먹

는 것으로 나타났다. 또한 최적염미도가 높은 대상자일수록

과일과 과일주스의 섭취빈도가 낮게 나타났다(p < 0.01). 

최적염미도와 신체계측치 및 혈액학적 검사치와의 상관관

계는 체지방(p < 0.001), BMI (p < 0.001), 허리둘레(p

< 0.001), 팔뚝둘레(p < 0.01), 종아리둘레(p < 0.01), 비

타민 D3(p < 0.001)와 역상관관계를 나타냈고, 당화혈색

소(p < 0.05)와는 정상관관계를 나타냈다. 즉, 앞에서와 같

이 본 조사대상자는 최적염미도가 낮은 군이 높은 군보다 더

통통하면서 팔 다리가 더 강건할 것으로 보인다. 한편 최적

염미도가 높은 대상자가 당화혈색소 또한 높으므로 고염 기

호도군은 이 점에 주의할 필요가 있다. 

————————————————————————— 

고 찰
—————————————————————————

짠맛을 내는 소금의 과다섭취는 뇌졸중 등 심혈관질환의

위험인자(Choi-Kwon & Kim 1998; Haddy 2006)이

며, 특히 노인은 소금민감도가 높아져 혈압의 증가가 가속되

므로(Schiffman & Gatlin 1993) 소금의 섭취에 더욱 주

의해야 한다. 그러나 나이가 들수록 미각의 예민도는 감소하

므로(Stevens 등 1995) 짠맛의 인식한계값과 최적염미도

가 높아져(Kim & Paik 1992; Lee 2013) 짠 음식에 대한

기호도가 증가하고(Kim 등 2011) 이에 따라 나트륨 섭취

량이 증가한다(Nordin 등 2003; Lucas 등 2011). 또한

음식을 먹을 때는 맛을 겨우 감지할 수 있는 인식한계값 수

준의 자극이 아니라 그 이상에서 느끼는 차이한계값 수준에

서의 자극, 즉 가장 좋아하는 농도가 더 중요하게 작용한다

(Bartoshuk 1988)고 한다. 따라서 노인에 있어서 최적염

미도, 즉 짠맛에 대한 기호도가 식품 기호도나 식품군 섭취

횟수, 그리고 건강 위험인자들과는 어떤 관계가 있는지 알아

보는 것은 중요하다.

본 조사 대상자는 65세 이상 90세 이하의 농촌노인으로,

그 동안의 연구들이 젊은층이나 중년층과 노인층을 비교한

것과는 달리 노인층 내에서 어떤 변화나 차이가 있는지를 분

석해 본 결과이다. 본 조사 결과, 75세 이상군은 65~74세

군보다 고염 기호도군에 속한 비율이 유의하게 높았고(p <

0.05), 짠 음식을 좋아하는 비율도 유의하게 높았다(p <

0.001). 이는 노인에 있어서 나이가 들수록 최적염미도가 높

아진다는 Lee(2013)의 보고와 최적염미도를 느끼기 위해

노인은 젊은 사람보다 2배 이상의 소금이 필요했다는 보고

(Stevens 등 1995), 그리고 짠 음식에 대한 기호도가 높을

수록 나트륨 섭취량이 증가한다는(Kim & Paik 1992; Kim

등 2011) 보고들과 일맥상통한다. 이에 따라 먼저 연령과

성별을 보정하고 최적염미도와 여러 인자들 간의 상관관계

를 구해 본 결과(Table 7), 유의미한 결과를 얻었기에 짠맛

에 대한 기호도군에 따른 식습관 및 건강 위험인자 간의 관

계를 분석하였다.

자신이 인지하고 있는 건강상태, 흡연과 음주 비율 등에서

는 두 간에 차이가 없었지만 저염 기호도군이 고염 기호도군

보다 교육기간이 길고, 규칙적인 운동을 하는 비율이 유의하

게 높은(p < 0.05) 결과를 볼 때, 교육수준이 높을수록 싱겁

게 먹는 것과 운동이 건강에 도움이 된다는 사실, 즉 영양지

식 및 태도가 바람직한 방향으로 높아짐을 알 수 있었다. 이

는 Kim 등(2009)의 연구에서 혈압이 높고 영양지식 수준

이 낮은 나이든 대상자가 나트륨섭취가 높았다는 보고라든

가, Kim 등(2012)과 Shin 등(2008a)의 연구에서 미각판

정치가 높을수록, 즉 짜게 먹는 것으로 판정될수록 영양지식

은 낮고 짜게 먹는 식태도 및 식행동 점수가 높았다는 보고

들과 비슷한 결과이다. 그러나 노인 고혈압 환자를 대상으로

연구한 Lee 등(2010)의 연구에서는 중졸 이상이 무학보다

짠맛 기호도가 높았고 나트륨 섭취량 또한 유의하게 많은 것

으로 보고하고 있고, Kim 등(2013)도 한국 성인 나트륨 과

다섭취군의 특성으로 중노년층보다 중장년층, 대졸 이상, 중

하위의 경제수준, 고혈압 유병이 없는 것을 보고하고 있다.

이러한 결과들을 볼 때, 짠맛에 대한 기호도는 연령이 증가

함에 따라 증가하지만 거주지역, 경제수준, 교육수준 등의 인

구사회학적 지표는 일정한 패턴을 나타내지 않고 있다. 따라

서 식문화가 비슷한 거주지역별로 짠맛에 대한 기호도와 식

습관 및 건강위험인자들 간의 관계를 밝히고 이를 근거로 한

영양교육 자료를 개발할 필요가 있다. 또한 저염식생활 영양

교육에 의해 식행동이 개선되어 나트륨 섭취량이 감소했다

는 보고(Shin 등 2008b; Jung 등 2013)를 볼 때, 본 조사

대상자는 전체적으로 교육기간이 짧음에도 불구하고 교육수

준이 바람직한 행동과 관련이 있으므로 앞으로 적절한 저염

식생활 교육을 실시하면 좋은 효과를 기대할 수 있는 집단으

로 사료된다.

현재 흡연과 음주가 심혈관계질환의 위험요인인가에 대한

연구 결과는 일치하지 않고 있다(Choi-Kwon & Kim

1998; Sung 등 2009; Ronksley 등 2011; Son 2011).
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본 조사에서 흡연과 음주는 짠맛의 기호도와 상관관계가 나

타나지 않았다. 본 연구뿐만 아니라 Kim 등(2013)의 한국

성인 나트륨 과다섭취군의 건강관련 행동 특성에서 흡연 여

부와 음주빈도는 관련요인으로 작용하지 않았다라든가 Choi-

Kwon & Kim(1998)의 연구에서도 고혈압과 고염 기호도

는 뇌졸중의 위험인자이지만 흡연과 음주와는 상관이 없었

다는 것을 볼 때, 짠맛의 기호도는 흡연과 음주와는 무관한

것으로 생각된다. 

고혈압 등 만성질환은 식습관과 관련이 있으므로(Choi-

Kwon & Kim 1998; Sung 등 2009) 짠맛 기호도와 식습

관과의 관계를 조사한 결과, 식습관 중 아침 결식율이 고염

기호도군에서 높게(P < 0.05) 나타났다. 이는 Kim 등

(2013)의 연구에서 나트륨 과다섭취군의 식행동 특성으로

결식을 보고한 것과 일치하며, Kim 등(2011)의 연구에서

도 짠맛에 둔감한 군이 민감군과 보통군보다 식사시간이 불

규칙한 비율과 적정량 이상의 식사를 한다는 비율이 높았다

고 보고하고 있는 것을 볼 때, 결식이나 과식 등 불규칙한 식

사는 짠맛의 기호도를 높여 나트륨 과다섭취를 유발할 수 있

음을 시사한다. 

짠맛을 좋아하는 사람이 짜게 먹는 식행동과 식태도를 가

지고 있고(Shin 등 2008a; Kim 등 2012), 짠 음식을 더

좋아하고(De Souza 등 2012; Lee 2013) 짠 음식의 섭취

빈도가 높다(Kim & Lee 2009; Kim 등 2011)고 한다.

본 연구 결과에서도 고염 기호도군이 저염 기호도군보다 짠

음식을 좋아하는 비율이 유의하게 높았다(p < 0.001). 또한

여러 연구에서 한국인의 나트륨 과다섭취에 기여하는 주요

식품군으로 김치와 나물 등이 포함된 채소류(Moon 등 2009;

Lee 등 2010; Kim 등 2012), 장류와 찌개류(Kim &

Choi 2007; Kim 등 2012)를 들고 있지만 한국인, 특히 농

촌 노인의 경우에는 김치류가 가장 많이 섭취하는 식품이므

로 김치류의 섭취빈도는 고염 기호도군과 저염 기호도군 간

에 차이가 나타나지 않는다(Kim & Choi 2007; Kim 등

2011). 반면에 고염 기호도군(염분 둔감군)이 저염 기호도

군(염분 민감군)보다 김치를 제외한 채소류와 과일류의 섭

취빈도(Kim 등 2011), 과일 및 과일주스류의 섭취빈도(Yon

등 2010; Yang 등 2011; Lee 2013)가 유의하게 낮았고,

혈압과 역상관관계를 나타내는 식품군이 과일류와 절이지 않

은 채소류(Kim 등 2014)라든가 고혈압이나 뇌졸중 등 환

자에 있어서도 김치를 제외한 채소류, 버섯류, 콩제품, 과일

주스 등의 섭취빈도가 유의하게 낮았다(Sung 등 2009)고

한다. 이와 같은 결과들과 본 조사 결과를 비교해 보면, 본 조

사 결과에서는 된장과 고추장 등 장류의 섭취빈도나 과일과

과일주스의 섭취빈도에서 고염 기호도군과 저염 기호도군 간

에 유의한 차이는 아니었지만 그 경향은 동일하다고 볼 수 있

다. 또한 농촌 노인의 식생활 형편상 육어류와 우유 및 유제

품의 섭취빈도가 적기 때문에 본 조사에서 고염 기호도군이

저염 기호도군보다 육류 섭취빈도가 많다거나 우유 및 유제

품의 섭취빈도가 적은 것 등은 단정짓기가 어렵다고 생각한다.

일반적으로 가령화에 의해 짠맛에 대한 인식한계값이 증

가하고 최적염미도가 높아져 짠 음식을 좋아하게 되고(Nordin

등 2003; Lee 2013) 이는 노인의 혈압 상승의 원인이 되

어 고혈압과 관련된 질병에 걸리기 쉽다(Murphy & Withee

1986)고 한다. 이러한 연구 결과는 짠맛을 더 좋아하는 고

염 기호도군이 짠 음식을 더 선호하고 혈압도 높을 수 있다

(Kim & Paik 1992)는 점을 시사하고 있다. 그러나 본 조

사 대상자에서는 고염 기호도군이 저염 기호도군보다 짠 음

식을 더 좋아하고 있는 것은 동일하지만 고염 기호도군과 저

염 기호도군 간에 수축기 혈압이나 이완기 혈압에서는 차이

가 없었다. 이와 같이 짠맛의 기호도와 혈압과는 상관관계가

없었다는 것은 Kim 등(2011)의 농촌 성인 연구에서도 보

고한 바 있다. 짠맛을 좋아하고 짠 음식을 더 좋아하고 있지

만 혈압에서 차이가 나타나지 않은 것이 비슷한 식사형태를

가진 우리나라 농촌이라는 지역적 식문화의 특징 때문인지,

아니면 짠맛 기호도가 실제 식품의 섭취량과는 관계가 없어

서인 등에 관해서 더 연구할 필요가 있다.

또한 공복혈당, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-

콜레스테롤, 중성지질, 알부민 등에서도 두 군 간에 차이가

나타나지 않았다. 다만 당화혈색소에서 유의한 차이는 아니

지만 고염 기호도군이 저염 기호도군보다 높은 경향을 나타

냈다. 따라서 본 조사 지역 노인에 있어서 짠맛 기호도는 혈

압, 혈당 및 혈액 지질수준과도 관계가 없었다.

Kim 등(2014)의 40세 이상 성인연구에서 나트륨 섭취

량이 많을수록 남자는 허리둘레가 컸고 여자는 BMI와 허리

둘레가 컸고, 단백질, 섬유소와 칼슘 등의 섭취량이 많았다

고 한다. 이를 볼 때, 짜게 먹는 사람이 더 많이 먹고 더 뚱뚱

해질 수 있다고 유추할 수 있다. 그러나 본 조사에서는 저염

기호도군이 고염 기호도군보다 간이영양진단 점수가 유의하

게 높았고(p < 0.01), 체지방율, BMI, 허리둘레, 팔뚝둘레,

종아리둘레 등이 크게 나타났으며(p < 0.001), 인지기능 또

한 높았다((p < 0.05). 또한 혈중 비타민 D3 수준이 유의하

게 높았는데(p < 0.001) 이는 나트륨과 비타민 D3 간의 직

접적인 관계라기보다는 나트륨과 칼슘의 관계에 기인한 것

이 아닌가 생각된다. 즉, 나트륨 섭취가 증가하면 칼슘의 배

설량이 증가하므로 나트륨의 과잉섭취는 칼슘의 체내 보유

에 좋지 않은 영향을 미쳐 골격대사에 해롭다고 보고(Choi

& Jo 1996; Mizushima 등 1999; Foxall 등 2008)되고
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있기 때문이다. 따라서 이러한 결과들을 종합해 볼 때, 저염

기호도군 즉 나트륨 섭취 수준이 낮은 사람이 고염 기호도군

보다 더 체격이 좋고 인지기능이 높아 더 활동적임을 시사하

고 있다. 

이러한 결과들은 성별과 연령을 통제하고 최적염미도와 여

러 인자들의 상관관계를 구한 결과와 동일하였다. 즉, 교육

기간이 짧을수록(p < 0.001), 인지기능이 낮을수록(p <

0.01), 우울증이 높을수록(p < 0.05), 영양상태가 나쁠수록

(p < 0.01) 최적염미도가 높았다. 다시 말하면 더 짜게 먹는

것으로 나타났다. 또한 최적염미도가 높은 대상자일수록 과

일과 과일주스의 섭취빈도가 낮게 나타났다(p < 0.01). 또

한 최적염미도와 신체계측치 및 혈액학적 검사치와의 상관

관계는 체지방(p < 0.001), BMI (p < 0.001), 허리둘레(p

< 0.001), 팔뚝둘레(p < 0.01), 종아리둘레(p < 0.01), 비

타민 D3(p < 0.001)와 역상관관계를 나타냈고, 당화혈색

소(p < 0.05)와는 정상관관계를 나타냈다. 즉, 본 조사 대상

자인 농촌 노인에 있어서 최적염미도가 낮은 대상자가 최적

염미도가 높은 대상자보다 팔 다리가 더 강건하며 체격이 좋

고 인지기능이 높고 활발할 것으로 예측된다. 

따라서 최적염미도의 변화가 짠음식 섭취에 따른 소금 섭

취량의 변화를 예측할 수 있을 것이므로(Pangborn &

Pecore 1982) 고령화에 따라 증가하는 고혈압 등의 만성

질환을 예방하고 활동적인 삶을 살기 위한 방안 중의 하나로

최적염미도를 낮추는 것, 즉 싱겁게 먹기는 농촌 노인에게도

교육해야 할 중요한 과제이다. 여러 연구에서 짠맛에 대한 기

호도는 짜게 먹는 식태도나 식행동과 상관관계가 높고(Lee

1997; Chung & Shim 2008; Kim 등 2012), 장기간 저

염식에 적응하면 좋아하는 짠맛의 농도, 즉 최적염미도를 낮

출 수 있다(Blais 등 1986; Chang 2010)고 한다. 또한 우

리나라 농촌의 중년기 이후 성인은 짠음식 섭취가 습관화된

행태를 보이며 식염섭취와 인식정도에 비해 식염 저감을 위

한 실천정도가 낮다는(Kim 등 2011)는 보고라든지, 우리

나라 성인 여성에 있어 최적염미도는 섭취하는 나트륨 양 및

이완기혈압과 유의적인 상관관계가 있으므로 짠맛에 대한 기

호도를 감소시킬 필요성이 크다는 Kim & Paik(1992)의

보고를 볼 때, 농촌 노인에게 저염식의 이점에 대한 지속적

인 교육과 실용 가능한 저염식을 개발, 보급하는 것이 매우

필요하다고 생각한다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

노인인구 비율이 매우 높은 우리나라 농촌지역에서 노인

의 짠맛기호도가 식습관, 영양상태, 혈압 및 건강위험인자와

어떤 관계가 있는지 알아보고자, 전북 순창군의 3개면에 거

주하는 65세 이상 90세 이하의 노인 312명(남자 100명,

여자 212명)을 대상으로 조사한 결과는 다음과 같다.

1. 대상자 중 75세이상군이 65~74세군보다 고염 기호도

군에 속한 비율이 높아(p < 0.05) 연령이 증가할수록 짠맛

을 선호하는 것으로 나타났다. 

2. 흡연과 음주는 짠맛의 기호도와 상관관계가 나타나지

않았지만, 고염 기호도군에서 규칙적인 운동을 하지 않는 비

율이 매우 높았다(p < 0.05). 

3. 식습관 중에서는 식사시간의 규칙성, 식사량, 야식 여부

등에서는 차이가 나타나지 않았으나 아침 결식률이 고염기

호도군에서 높게(p < 0.05) 나타났다. 

4. 짠맛을 좋아하는 고염 기호도군이 짠음식을 좋아하는

비율이 유의하게 높았다(p < 0.001). 전체적으로 섭취빈도

가 적었지만 고염 기호도군이 저염기호도군보다 육류의 주

당 섭취빈도가 많았으며(p < 0.05), 된장과 고추장 등 장류

의 주당 섭취빈도도 많았지만 유의한 차를 나타내지는 않았

다(p = 0.07). 그러나 최적염미도가 높을수록 과일과 과일

주스의 주당 섭취빈도가 낮았다(p < 0.01). 

5. 싱겁게 먹는 저염 기호도군이 고염 기호도군보다 영양

진단점수가 높았고(p < 0.01), 인지기능이 높았다(p <

0.001).

6. 짠맛 기호도는 혈압, 혈당 및 혈액 지질수준과 관계가

없었고, 최적염미도와 당화혈색소간에는 정상관관계를(p <

0.05), 혈중 비타민 D3(p < 0.001)와는 역상관관계를 나

타냈다. 또한 최적염미도와 신체계측치와의 상관관계에서 체

지방(p < 0.001), BMI(p < 0.001), 허리둘레(p < 0.001),

팔뚝둘레(p < 0.01), 종아리둘레(p < 0.01)와 역상관관계

를 나타냈다. 즉, 본 조사 대상자인 농촌 노인에 있어서 최적

염미도가 낮은 대상자가 최적염미도가 높은 대상자보다 팔

다리가 더 강건하며 체격이 좋고 활발할 것으로 예측된다. 

이와 같은 결과들을 볼 때, 농촌 노인에 있어서 짠맛의 기

호도는 혈압, 혈당 및 혈중 지질수준과 직접적인 관련은 없

지만 영양상태, 인지기능 및 활동성에 영향을 미쳐 삶의 질

에 영향을 줄 수 있으므로 65세 이상 농촌 노인에게도 지속

적인 싱겁게 먹기 교육을 시키는 것이 필요하며, 이들 지역

특성에 맞는 저염화사업을 개발할 필요가 있다고 사료된다. 
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