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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to investigate the effect of low sodium diet

education program on dietary habits, diet quality, and measures of obesity in overweight

or obese middle-aged women.

Methods: Subjects were 81 individuals aged 45 years or over, who completed an 8-

week nutrition education. The subjects were divided into a normal group (N = 30) and

an overweight-obese group (N = 51) according to the BMI. The effects were evaluated

by anthropometric measurement, biochemical analysis, questionnaire, and diet records

before and after the program. 

Results: Overweight-obese group showed significant decreases in weight (p < 0.0001),

BMI (p < 0.0001), percent of body fat (p = 0.0087), waist circumference (p < 0.0001),

systolic (p = 0.0003) and diastolic blood pressure (p = 0.0261). Nutrients intakes were not

different between the two groups and only sodium intake was decreased after education.

Total score of general dietary habits, dietary behavior related to sodium intake, dietary

diversity score (DDS), diet variety score (DVS), and diet quality index-international

(DQI-I) were improved in both groups compared to the baseline. Overweight-obese

group showed significant improvement in ‘having fruits everyday’, ‘having fish

everyday’, ‘trying to eat many kinds of food’, ‘eating less broth when eating soup, stew,

and noodles’, ‘eating less kimchi and salt-fermented vegetable’, and ‘propensity to think

that dishes should be pretty seasoned’. In addition, moderation of empty calories food

(p = 0.0064) and macronutrient ratio (p = 0.0004) were improved in the overweigh-obese

group, but in the normal group, the results did not reach statistical significance.

Conclusions: These results suggested that low sodium diet education program may

contribute to obesity management by improving diet quality and dietary habits in

middle-aged women.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

생활수준 향상, 의료기술의 발달로 평균 수명이 증가하면

서 일생동안 좋은 건강 및 영양 상태를 유지하기 위한 관심

이 증가하고 있다. 건강은 건전한 생활습관, 운동, 양질의 식

사를 통해 유지되고 양질의 식사는 질병 예방 및 치료의 수

단이 되므로 식사의 질을 높이기 위한 노력과 관심이 높다.

바람직한 식사는 우선적으로 섭취영양소가 결핍되거나 과잉

되지 않도록 적절히 섭취하는 것이며(Kim & Bae 2010),

건강한 식생활을 위해서는 다양성, 적정성, 균형성의 세 가

지 요소를 갖추어야 한다(Choi 등 2011). 첫째 요소인 다

양성은 한 가지의 식품 섭취만으로는 모든 영양소를 공급받

는 것이 불가능하기 때문에 다양한 종류의 식품 섭취를 통해

필요한 영양소를 골고루 공급 받는 것이다. 두 번째인 적정

성은 식품 섭취를 조절하여 섭취량이 너무 많거나 적지 않도

록 하는 것을 뜻한다. 마지막으로 균형성은 하루 동안의 식

사가 5가지 주요 식품군인 곡류군, 어육류군, 채소군, 과일

군, 우유군을 골고루 적당한 양을 포함하는 것을 말한다. 

2012년에 실시된 국민건강영양조사(Ministry of health

and welfare, Korea Centers for Disease Control

and Prevention 2013)에 따르면 우리나라 국민의 평균 영

양소 섭취수준은 칼슘, 칼륨을 제외한 대부분의 영양소가 섭

취기준을 상회하여 양호한 수준이나 평균 나트륨 섭취량은

WHO의 권고기준보다 2.4배 높은 4,583.1 mg인 것으로 나

타났다. 높은 나트륨 섭취량은 고혈압, 심혈관계 질환과 같

은 만성질환의 위험인자로 알려져 있을 뿐만 아니라(He &

MacGregor 2009) 식사의 질에도 영향을 줄 수 있다. 나트

륨 섭취량이 높은 사람은 식사나 간식을 섭취할 때 고열량 음

식의 선택횟수가 많으며(Jang 등 2009), 나트륨 섭취가 높

은 농촌 노인들은 김치와 된장을 이용한 단조로운 반찬 섭취

를 하는 것으로 나타나(Moon 등 2009) 나트륨 과잉 섭취

가 식사의 질을 저하시킬 가능성이 있음을 알 수 있다. 또한

나트륨 배설량이 청소년의 체중, 체지방률과 양의 상관관계

가 있음이 보고되었고(Ellison 등 1980), 2007년부터

2010년도까지의 국민건강영양조사 결과를 이용하여 일일

나트륨 섭취량을 식품 섭취량으로 나눈 나트륨 밀도(sodium

density)와 비만과의 상관성을 분석한 선행연구에 따르면

식사의 나트륨 밀도가 높은 상위 20%가 하위 20%에 비해

비만의 상대 위험도가 7-18세의 어린이와 청소년에서는

1.78배, 19세 이상 성인의 경우는 1.18배 증가하는 것으로

나타나(Yoon & Oh 2013) 나트륨 섭취와 비만과의 상관

성을 시사하였다. 

비만의 비약물적 치료는 식사요법, 운동요법, 행동수정 요

법 등이 적용되며, 식사요법을 보조하기 위해 진행되는 영양

교육은 에너지 섭취량을 줄이는 저열량 식사요법이 대표적

으로 이용된다. 저열량 식사요법은 체중, 체질량지수, 혈중지

질농도를 개선시키는 효과가 있으나(Balliett & Burke

2013) 공복감, 체중 감소에 대한 심리적 압박감으로 인해

중도 포기율이 높고(Moroshko 등 2011) 장기간 시행할

경우 미량영양소의 섭취 부족을 유발할 수 있는 문제점을 가

지고 있다(Damms-Machado 등 2012). 따라서 과체중이

나 비만인을 대상으로 심리적, 생리적 문제점을 동반하지 않

고 식습관 및 식사의 질을 향상시켜 비만 지표를 변화시킬 수

있는 식생활 영양교육 프로그램을 모색할 필요가 있다. 

중년 여성은 신체적 노화와 함께 폐경으로 인해 심혈관계

질환 및 골다공증 등의 위험도가 증가하고, 호르몬분비 변화

로 인해 복부 중심의 체지방 축적이 나타난다(Kuh 등 1997).

국민건강영양조사(2013)에 따르면 40~49세 여성의 비만

유병율은 33.2%, 50~59세의 경우 34.9%인 것으로 나타

났다(Ministry for health and welfare, Korea Cen-

ters for Disease Control and Prevention 2013). 이

는 12~29세, 30~39세 여성에서 저체중의 비율이 각각

21.8%, 9.0%로 높은 반면 비만율은 각각 13.6%, 23.7%

로 남성에 비해 상대적으로 낮은 점과 비교하면 40세 이후

여성에서 비만이 급격히 증가됨을 시사한다. 중년 여성의 비

만은 고혈압, 심혈관계 질환, 당뇨병의 위험인자일 뿐만 아

니라 자궁암, 유방암과 같은 여성 암과 관련이 있어 심각한

건강 문제로 작용한다(World Health Organization

2004). 또한 주부로서 가정 내 식생활의 주체임에도 불구하

고 자신의 식사 섭취에 있어서는 소홀한 경향이 있어 건강 유

지를 위해서는 과체중 및 비만관리뿐만 아니라 식사의 질 개

선을 위한 노력이 필요하다. 

본 연구는 중년 여성을 대상으로 체험학습을 강조한 저나

트륨 중심 식생활 교육을 8주간 실시한 후 비만관리를 위한

식사요법으로써의 활용 가능성을 확인하고자 대한비만학회

의 체질량 지수 기준에 따라 정상체중군, 과체중-비만군으

로 나누어 혈압 및 비만도를 비롯한 건강지표, 식습관 및 식

행동 변화와 식사의 질에 미치는 효과를 분석하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 경계성 고혈압을 포함한 고혈압 및 고혈압 발생

위험이 높은 45세 이상의 주부 137명을 대상으로 하여 서

울의 용산구, 성북구, 중랑구 보건소에서 2011년 7월부터 9
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월까지 8주간의 영양교육 프로그램을 실시하였다. 저나트륨

식생활 교육 프로그램의 효과 분석은 교육 전의 사전조사와

교육 후의 사후조사에 모두 참여하고 식사일기를 제출한 81

명을 대상으로 하였고 대한비만학회의 기준에 따라 체질량

지수 23.0 미만을 정상체중군, 23.0 이상을 과체중-비만군

으로 분류하여(Korean Society for the Study of

Obesity 2012) 교육효과를 분석하였다. 이 연구는 가톨릭

대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받았고, 교육대상자에

게 연구참여에 대한 동의서를 받았다.

2. 저나트륨 식생활 교육 프로그램의 진행 및 실시 

저나트륨 식생활 교육 프로그램은 1회 2시간씩 8주 동안

총 7회의 강의와 1회의 저나트륨식 조리실습으로 구성되었

다. 각 주마다 교육 주제에 관한 강의를 실시하고, 강의 중에

대상자가 참여할 수 있는 활동을 포함시켜 교육에 대한 이해

를 높이도록 하였다. 1주차에서는 고혈압의 이해와 예방관리

를 위한 수칙, 2주차는 올바른 식습관의 필요성과 나트륨 섭

취를 줄일 수 있는 방법, 3주차에서는 비만과 고혈압의 관계

를 교육하고, 건강한 체중 관리를 위한 식품 선택 및 조리 방

법을 알도록 하였다. 4주차에서는 식품 선택 시 저나트륨 식

품 구매 방법 및 조리 방법, 외식 시 메뉴 선택을 하는 방법을

교육하였고, 5주차에서는 나트륨을 줄이기 위한 조리실습을

실시하였다. 6회와 7회 교육에서는 저나트륨식과 함께 미국

의 고혈압 예방 식사인 DASH(Dietary Approach to

Stop Hypertension) 식사의 원리를 소개하여 우리나라의

식생활에도 적용할 수 있도록 교육하였다. 8주차의 마지막

교육에서는 7주간 배웠던 내용에 대한 퀴즈를 풀어봄으로써

정리하는 시간을 갖도록 하였다. 각 주차마다 주요 교육 내용

정리와 함께 저나트륨을 기본으로 한 저열량 음식, 칼륨/칼슘

/섬유소가 풍부한 음식, 저포화지방산/저콜레스테롤 음식의

레시피를 리플렛으로 제공하였다. 교육 대상자들은 교육 프

로그램이 진행되는 동안 매주 2회 식사일기를 작성하였고,

매 식사마다 저나트륨식의 실천정도를 스스로 표시하도록 하

였으며 훈련된 연구원의 영양상담 및 피드백을 받아 확인할

수 있게 하였다. 

3. 저나트륨 식생활 교육 프로그램의 효과 평가 

저나트륨 식생활 교육 프로그램의 효과 평가는 Fig. 1에

제시된 바와 같이 교육 프로그램 시행 전과 8주간의 영양교

육 후에 신체계측 및 혈압 측정, 혈액분석, 설문조사를 실시

하였고, 식사섭취는 교육 초기와 8주 영양교육 후 각 2주간

의 식사일기를 토대로 분석하였다. 

1) 신체계측 및 혈압 측정 

신체계측 사항으로 신장, 체중, 체지방률, 체질량지수(Body

Mass Index, BMI(kg/m2))는 Inbody(Biospace Co.

Korea)를 사용하였고, 허리둘레는 줄자를 이용하여 대상자

가 숨을 내쉰 상태에서 배꼽 위 3 cm 부위를 측정하였다. 혈

압은 10분 이상 안정된 상태를 유지한 대상자에게 자동혈압

계(Jawon medical, Korea)를 이용하여 수축기, 이완기 혈

압을 측정하였다. 

2) 혈액분석 

대상자들이 채혈 전 날 저녁식사 이후 다음날 아침까지 12

시간 공복상태를 유지한 상태에서 헤파린 처리된 시험관에

혈액을 채취하여 5분간 3000 rpm에서 원심분리하여 혈장

을 분리한 후 분석 시까지 냉동보관 하였다. 공복 시 혈당, 혈

청 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, 혈청

중성지질은 kit를 이용한 효소비색법(Bayer, USA)으로 측

정하였고, 혈중 유리지방산은 비색법(Wako, Japan), 공복

시 인슐린 농도와 아디포넥틴의 양은 면역분석법(Roche,

Germany)으로 측정하였다. 동맥경화 지수(atherogenic

index, AI)는 혈청 총 콜레스테롤과 HDL 콜레스테롤을 이

용한 atherogenic coefficient를 계산하였고 TC/LDL 비

율은 혈청 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤을 이용하여 계

산하였다. 

Atherogenic coefficient = (총 콜레스테롤-HDL 콜레

스테롤)/HDL 콜레스테롤 

Fig. 1. The protocol of the  study.
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3) 설문조사 

교육 대상자의 연령, 교육수준, 월평균수입, 가족형태 등의

일반 사항과 일반 식습관, 나트륨과 관련된 식행동은 설문지

를 사용하여 조사하였다. 

(1) 일반식습관 조사 

일반적인 식습관 설문 문항은 Son & Huh(2006), Park

등(2008), Moon & Kim(2011)의 설문 항목을 이용하여

개발하였고 규칙적인 식생활(5문항), 균형잡힌 식생활(9문

항), 건강을 의식하는 식생활(7문항)로 나누어 조사하였다.

평가방법은 Jung 등(2012)의 방법을 이용하여 1주 5회

(그렇다)일 경우 5점, 1주 2~4회(가끔)일 경우 3점, 1주

1회 이하(아니오)일 경우 0.5점으로 구분하여 조사하였다.

잘못된 식습관을 묻는 문항인 3, 5, 11, 15~19번 문항은

1주 5회(그렇다)일 경우 0.5점, 1주 2~4회(가끔)일 경우

3점, 주 1회 미만(아니오)의 경우 5점으로 역코딩하여 평

가하였다. 

(2) 나트륨 섭취와 관련된 식행동 조사 

나트륨 섭취와 관련된 식행동 조사 시 설문 문항은 Son &

Huh(2006), Park 등(2008)의 설문항목을 참고로 개발하

였고, ‘그렇다’와 ‘아니다’ 중 하나를 선택하도록 하여 총 10

문항으로 구성하였다. Jung 등 (2012)의 방법을 참고하여

항목의 질문 형식이 짜게 먹는 식습관인지 묻는 항목이므로

질문에 ‘그렇다’라고 답하면 0점, ‘아니다’라고 답하면 1점

을 주어 평가하였다. 

4) 식사섭취 조사 

교육 대상자들에게 식사일기 작성법을 교육하여 24시간

동안 섭취한 음식의 종류와 양을 끼니 별로 기록하도록 하였

고 평상시 식사 섭취상태를 알아보기 위해 매주 주중 1번, 주

말 1번으로 일주일에 2번 기록하였다. 저나트륨 식생활 교

육 프로그램 초기 2주 동안의 4일 간과 8주 교육 후 2주 동

안의 4일 간 식사일기 기록을 조사한 후 한국 영양학회에서

개발한 Can-pro 4.0(전문가용)을 이용하여 1일 영양소 섭

취량을 분석하였고 교육 초기와 교육 후 각 4일간의 평균값

을 계산하였다.

5) 식사의 질 평가 

(1) 식품군 및 섭취식품의 다양성 평가 

식품군의 다양성을 평가할 수 있는 식품군 점수(Dietary

Diversity Score, DDS)는 곡류군, 어육류군, 채소군, 과일

군, 우유군의 5가지 식품군을 최소량 이상 섭취하였으면 5

점을 부여하고 한 군이 기준량 미만일 때마다 1점씩 감하는

방법으로 계산하였다(Kant 등 1987). 최소량은 곡류군, 어

육류군, 채소군, 과일군의 경우 고형식품은 30 g, 액체식품

은 60 g으로 하고 유제품의 경우 고형식품은 30 g, 액체식

품은 60 g으로 하였다(Kant 등 1987). 섭취한 식품의 다

양성을 평가할 수 있는 총 식품점수(Dietary Variety

Score, DVS)는 하루에 섭취한 식품의 총 가짓수로 산정하

였다(Krebs-Smith 등 1987). 

 

(2) 식사의 질 지수 

교육 대상자의 전반적인 식사의 질을 평가하기 위해 식사

의 질 지수(Diet Quality Index-International, DQI-I)

를 사용하였다. 식사의 질 지수는 적정성(adequacy, 40점),

절제성(moderation, 30점), 다양성(variety, 20점), 균형

성(overall balance, 10점)의 총 4가지 항목으로 구성되며

(Kim 등 2003) 평가항목의 내용 및 점수 산정 방법은 한국

인의 식사형태에 맞게 변형한 Yun 등(2009)의 방법을 적

용하였다(Table 1). 총점은 4개의 항목을 합하여 산정하였

고 0~100점 내에 포함된다.

6) 통계분석 

자료분석은 SAS package program(Statistical

Analysis System, version 9.2)을 이용하였다. 저나트륨

식생활 교육 프로그램의 교육효과는 각 대상자의 사전 사후

결과에 대한 paired t-test를 통해 비교하였다. 정상체중군

과 과체중-비만군 두 군 간의 차이는 t-test를 이용하여 비

교하였고 범주형 변수의 유의차 검증은 짝지어진 자료에 대

해 chi-squre test를 이용하였으며, p < 0.05 수준에서 통

계적 유의성을 검증하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

본 연구에 참여한 81명의 일반적 특징은 Table 2에 제시

하였다. 정상체중군의 연령은 58.2± 6.1세, 과체중-비만

군은 59.2± 5.2세로 그룹 간의 유의적인 차이는 없었다.

대상자들의 교육 수준, 월 평균 수입, 가족 형태 또한 그룹 간

차이가 관찰되지 않았다. 

2. 신체계측 및 혈액 분석 결과 

저나트륨 식생활 교육 실시 전과 실시 후의 신체계측과 혈

압의 변화, 혈액 분석 결과를 Table 3에 제시하였다. 정상체

중군에서는 교육 후 체중 및 BMI 에서 유의적인 감소가 나
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Table 1. Components of the Diet Quality Index-International (DQI-I) 

Component Score Scoring criteria

Variety 0-20 points

 Overall food group variety 0-15 points ≥ 1 serving from each food group/d = 15

 (meat/poultry/fish/eggs/beans, dairy, Any 1 food group missing/d = 12

 grain, fruit, vegetable) Any 2 food group missing/d = 9

 Any 3 food group missing/d = 6

 ≥ 4 food group missing/d = 3

 None from any food groups = 0

 Within-goup variety for protein source 0-5 points ≥ 3 different sources/d =5

 (meat,poultry,fish,beans,eggs) 2 different sources/d =3

 From 1 source/d = 1

None = 0

Adequacy1) 0-40 points

 Vegetable group 0-5 points ≥ 7 servings/d = 5, 0 servings/d =0

 Fruit group 0-5 points ≥ 1 servings/d = 5, 0 servings/d =0

 Grain group 0-5 points ≥ 6 servings/d = 5, 0 servings/d =0

 Fiber 0-5 points ≥ 20-30 g/d = 5, 0 g/d = 0

 Protein 0-5 points ≥ 10% of energy/d=5, 0% of energy/d= 0

 Iron 0-5 points ≥ 100% RI2)/d = 5, 0% RI/d =0

 Calcium 0-5 points ≥ 100% RI/d = 5, 0% RI/d =0

 Vitamin C 0-5 points ≥ 100% RI/d = 5, 0% RI/d =0

Moderation 0-30 points

 Total fat 0-6 points ≤ 20% of total energy/d = 6

20-30% total energy/d = 3

> 30% of total energy/d = 0

 Saturated fat 0-6 points ≤ 7% of total energy/d = 6

7-10% total energy/d = 3

> 10% of total energy/d = 0

 Cholesterol 0-6 points ≤ 300 mg/d = 6

300-400 mg/d =3

> 400 mg/d = 0

 Sodium 0-6 points ≤ 2400 mg/d = 6

2400-3400 mg/d =3

> 3400 mg/d = 0

 Empty calorie foods 0-6 points ≤ 3% of total energy/d = 6

3-10% total energy/d = 3

> 10% of total energy/d = 0

Overall balance 0-10 points

 Macronutrient ratio 0-6 points 55-65 : 10-20 : 15-20 = 6

 (carbohydrate: protein: fat)3) 52-68 : 8-21 : 13-23 = 4

50-40 : 7-22 : 12-25 = 2

Otherwise = 0

 Fatty acid ratio 0-4 points P/S4)= 1-1.5 and M/S5)= 1-1.5= 4

 (PUFA : MUFA6) : SFA7)) Else if P/S= 0.8-1.7 and M/S= 0.8-1.7 = 2

Otherwise = 0

Adapted from Yun et al. (2009)
1) The criteria of score is based on the RI value for Korean
2) RI: recommended intakes
3) Ratio of energy from carbohydrate to protein to fat following DRIs for Korean 
4) P/S: ratio of PUFA to SFA intake
5) M/S: ratio of MUFA to SFA intake
6) MUFA: monounsaturated fatty acids
7) SFA: saturated fatty acids
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Table 2. General characteristics of the study subjects

Normal (N = 30) Overweight-Obese (N = 51) p-value1)

Age (yrs) 58.2± 6.12) 59.2± 5.2  0.3092

Education level

 Elementary school  3 (99.7)3)  9 (18.4)  0.2269

 Middle school  8 (25.8) 18 (36.7)

 High school 14 (45.7) 18 (36.7)

 University(College)  5 (19.4)  5 (98.2)

Monthly household income(10,000won)

 ≤ 200 10 (34.5) 24 (55.8) 0.1692

 200-300 11 (37.9) 12 (27.9)

 ≥ 300  8 (27.5)  7 (16.3)

Family type

 Alone  2 (96.6)  2 (94.1) 0.2732

 With spouse 13 (40.0)  9 (18.4)

 With children  2 (96.6)  4 (98.2)

 With spouse & children 13 (43.3) 29 (59.2)

 With spouse & children & parents  1 (93.3)  5 (10.2)

1) p value by t-test or chi-sqaure test between groups, 2) Mean± SD, 3) N (%)

Table 3. The changes in anthropometric, blood pressure and biochemical characteristics according to BMI classification 

Variables

Normal

(N = 30) p-value1)

Overweight-Obese

(N = 51) p-value1) p-value2) p-value3)

Before After Before After

Anthropometry

 Weight (kg)  53.2±663.64)  52.9± 663.7 NS5)  63.9± 668.2  62.8±668.0 < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001

 BMI6) (kg/m2)  21.4± 661.26  21.3± 661.2 NS  26.2± 662.6  25.8±662.5 < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001

 PBF7) (%)  29.1± 664.16  28.5± 664.0 NS  36.6± 665.1  35.7±665.1 0.0087 0.0087 <0.0001

 WC8) (cm)  76.3± 665.66  74.4± 665.0 0.0235  87.9± 610.2  83.4±669.3 < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001

 SBP9) (mmHg) 119.8± 614.26 116.1± 615.7 NS 128.0± 616.8 121.7±614.1 0.0003 0.0003 NS

 DBP10) (mmHg)  77.6± 669.36  73.3± 612.3 0.0244  80.4± 669.3  78.0±668.4 0.0261  NS NS

Blood (N = 28) (N = 28) (N = 47) (N = 47)

 FBS11) (mg/dL)  84.8± 668.86  89.8± 669.3 0.0088  95.3± 633.3  95.5±619.7 NS 0.0451 NS

 TC12) (mg/dL) 202.3± 629.56 194.3± 632.5 0.0070 198.1± 634.6 196.9±636.0 NS NS NS

 HDL (mg/dL)  55.4± 613.86  57.1± 612.6 NS  52.9± 616.4  52.1±615.1 NS NS NS

 LDL (mg/dL) 129.0± 629.56 120.6± 634.5 0.0182 123.5± 634.5 124.9±634.9 NS NS NS

 TG (mg/dL) 105.7± 641.56 100.3± 640.6 NS 112.4± 656.5 108.6±650.2 NS NS NS

 AI13)  2.9± 661.16  2.6± 661.0 0.0034  3.0± 661.3  3.0±661.2 NS NS NS

 TC/LDL  1.6± 660.26  1.7± 660.2 NS  1.7± 660.5  1.7±660.4 NS NS NS

(N = 25) (N = 25) (N = 34) (N = 34)

FFA14) (μEq/L) 512.3± 239.16 600.9± 220.8 NS 570.3± 202.3 660.4±140.9 0.0429 NS NS

Insulin (μU/mL)  4.5± 661.36  3.5± 661.5 0.0198  5.6± 663.5  4.4±663.2 NS NS NS

(N = 17) (N = 17) (N = 19) (N = 19)

Adiponectin (μg/mL)  9.5± 662.06  9.4± 662.7 NS  10.2± 664.8  9.3±662.9 NS NS NS

1) p value by paired t-test within groups, 2) p value by t-test between groups at pre-education stage, 3) p value by t-test between
groups at post-education stage, 4) Mean± SD, 5) NS : not significant, 6) BMI; body mass index, 7) PBF; percentage of body fat
8) WC; waist circumference, 9) SBP; systolic blood pressure, 10) DBP; diastolic blood pressure, 11) FBS; fasting blood sugar, 12) TC;
total cholesterol, 13) AI; atherogenic index, 14) FFA; free fatty acid
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타나지 않았으나, 과체중-비만군에서는 체중(p < 0.0001)

및 BMI(p < 0.0001)에서 유의적으로 개인 내 체중 감소가

나타났다. 체지방률도 과체중-비만군에서만 교육 후 유의적

인 개인 내 감소가 나타났다(p = 0.0087). 수축기 혈압과

이완기 혈압은 교육 후 정상체중군에서는 이완기 혈압만 유

의미한 감소가 나타났으나(p = 0.0244), 과체중-비만군

은 수축기, 이완기 혈압 모두 유의미한 감소가 나타났다(수

축기 p = 0.0003, 이완기 p = 0.0261).

교육 실시 전과 후의 혈액 분석 결과 정상체중군은 교육 후

공복 시 혈당이 개인 내 유의한 증가가 나타났으나(p =

0.0088) 혈중 인슐린 농도(p = 0.0198), 총 콜레스테롤

(p = 0.0070), LDL 콜레스테롤(p = 0.0182)은 유의적

으로 감소하였다. 동맥 혈관의 경직도와 관련된 동맥경화 지

수 역시 개인 내 유의한 감소가 나타났다(p = 0.0034). 반

면에 과체중-비만군은 교육 후 혈중 유리지방산이 오히려

유의하게 증가하였고(p = 0.0429), 그 외 혈중 지질수준은

변화가 없는 것으로 나타났다. 

3. 식사 섭취 변화 

1) 영양소 섭취량의 변화 

저나트륨 식생활 교육 초기와 교육 후에 실시한 식사일기

조사 결과로 나타난 영양소 섭취량 변화는 Table 4에 제시

하였다. 정상체중군은 교육 후에 비타민 B
6
(p = 0.0162),

나트륨(p = 0.0012)의 섭취량이 유의하게 감소하였고, 과

체중-비만군은 나트륨(p = 0.0208)의 섭취량이 유의적으

로 감소하였다. 

2) 식행동의 변화 

(1) 일반 식습관의 변화 

대상자의 교육 후 일반 식습관 점수 변화는 Table 5에 제

시하였다. 규칙적인 식생활 부분에서 정상체중군과 과체중

-비만군 모두 ‘아침, 점심, 저녁을 거르지 않고 하루에 3끼

를 먹는다’의 문항에서 유의적인 개인 내 점수 향상이 나타

났다(정상체중군 p = 0.0431, 과체중-비만군 p = 0.0068).

정상체중군에서는 ‘아침 식사를 반드시 먹는다’(p =

0.0223), ‘식사 시 배가 부르게 먹는다’(p = 0.0431)의 문

Table 4. The dietary intake changes of the subjects after low-sodium diet education according to BMI classification

Variables

Nomal

(N = 30) p-value1)

Overweight-Obese

(N = 51) p-value1) p-value2) p-value3)

Before After Before After

Energy (kcal) 1,301.9± 1,222.84) 1260.0±229.7 NS5) 1300.6± 1,254.73 1269.5± 1,230.3 NS NS NS

Carbohydrate (g)  211.9± 15,35.1  205.1±339.3 NS  212.4± 15,49.03  205.5± 15,46.4 NS NS NS

Protein (g)  54.8± 15,12.3  52.3±312.6 NS  52.9± 15,11.63  52.5± 15,11.7 NS NS NS

Fat (g)  30.4± 15,12.6  28.8±339.0 NS  28.9± 15,10.43  29.3± 15,10.3 NS NS NS

Cholesterol (mg)  191.2± 1,106.9  200.6±105.6 NS  199.5± 1,105.23  196.7± 15,89.3 NS NS NS

Vitamin A (μgRE)  851.8± 1,301.6  786.3±434.4 NS  742.4± 1,399.83  759.9± 1,430.4 NS NS NS

Vitamin E (mg)  10.8± 153,3.3  11.5±333.0 NS  10.5± 153,3.88  10.3± 153,2.8 NS NS NS

Thiamin (mg)  1.0± 153,0.2  0.9±330.2 NS  0.9± 153,0.23  1.0± 153,0.3 NS NS NS

Riboflavin (mg)  0.9± 153,0.3  1.0±330.3 NS  0.9± 153,0.23  1.0± 153,0.3 NS NS NS

Niacin (mg)  11.9± 153,2.9  10.8±333.2 NS  11.3± 153,2.83  11.1± 153,3.1 NS NS NS

Vitamin B6 (mg)  1.5± 153,0.4  1.3±330.4 0.0162  1.4± 153,0.43  1.3± 153,0.4 NS NS NS

Folate (μg) 486.9± 1,104.7  438.5±116.9 NS  453.1± 1,152.83  426.7± 1,131.5 NS NS NS

Vitamin C (mg)  103.2± 15,33.7  89.9±334.4 NS  101.8± 15,46.93  92.1± 15,40.6 NS NS NS

Calcium (mg)  447.4± 1,160.0  485.6±159.9 NS  465.3± 1,151.63  481.8± 1,150.1 NS NS NS

Phosphorous (mg)  938.8± 1,231.8  905.6±204.9 NS  933.3± 1,219.63  899.5± 1,209.4 NS NS NS

Sodium (mg) 3,251.1± 1,254.8 2,513.7±930.0 0.0012 3,483.2± 1,270.83 3,019.1± 1,266.4 0.0208 NS NS

Potassium (mg) 2,597.6± 1,506.4 2,506.2±565.6 NS 2,679.9± 1,810.83 2,553.5± 1,716.4 NS NS NS

Iron (mg)  12.4± 153,2.3  12.9±333.0 NS  12.8± 153,3.73  11.9± 153,3.0 NS NS NS

Zinc (mg)  8.7± 153,1.7  8.0±331.8 NS  8.3± 153,1.93  7.8± 153,1.7 NS NS NS

Fiber (g)  21.4± 153,5.0  21.4±335.8 NS  20.1± 153,5.93  19.1± 153,4.8 NS NS NS

1) p value by paired t-test within groups
2) p value by t-test between groups at pre-education stage 
3) p value by t-test between groups at post-education stage 
4) Mean± SD 
5) NS: not significance 
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Table 5. The change in general dietary habits of the subjects after low-sodium diet education according to BMI classification 

Variables

Normal

(N = 30) p-value1)

Overweight-Obesity

(N = 51) p-value1) p-value2) p-value3)

Before After Before After

Regular dietary

 habits

21. Having 3 meals a day without missing any meal  4.5±61.14)  4.6± 61.1 0.0431  4.5± 61.1  4.7±61.0 0.0068 NS5) NS

22. Having breakfast everyday  4.5±61.1  4.9± 60.6 0.0223  4.7± 60.9  4.8±60.8 NS NS NS

23. Having meals often after 10 PM  4.8±60.8  4.9± 60.5 NS  4.9± 60.6  4.8±60.8 NS NS NS

24. Enjoying the meals and eating slowly  3.5±61.7  3.6± 61.5 NS  3.2± 61.8  3.4±61.7 NS NS NS

25. Eating until feeling full  2.9±61.7  3.1± 61.6 0.0431  2.9± 61.7  3.4±61.8 NS NS NS

Well-balanced

 dietary habits

26. Having cereals such as rice, breads, noodles, potato every 

meal
 2.7±62.1  3.0± 62.0 NS  2.5± 62.0  2.6±62.1 NS NS NS

27. Having meats or eggs more than once a day  1.7±61.5  2.4± 61.7 0.0024  2.4± 61.9  2.8±61.6 0.0002 NS NS

28. Having fish at least once a day  2.2±61.8  2.4± 61.4 NS  2.4± 61.8  2.5±61.5 0.0323 NS NS

29. Having soybean products such as tofu or soymilk everyday  3.5±61.6  4.1± 61.4 0.0026  3.8± 61.6  4.3±61.4 0.0011 NS NS

10. Having vegetable dishes(except kimchi) everyday  4.0±61.5  4.2± 61.2 NS  4.0± 61.3  4.0±61.6 NS NS NS

11. Having dishes cooking with oils every meal  3.4±61.5  3.9± 61.2 NS  3.5± 61.6  3.9±61.3 NS NS NS

12. Having milk or dairy products everyday  3.0±61.8  3.7± 61.7 0.0027  3.6± 61.6  3.8±61.6 0.0237 NS NS

13 .Having fruits everyday  4.3±61.0  4.5± 61.2 NS  4.1± 61.4  4.4±61.3 0.0029 NS NS

14. Making an effort to eat many kinds of food in a day  3.5±61.6  3.7± 61.6 NS  3.6± 61.5  3.9±61.6 0.0142 NS NS

Health-conscious

 dietary habits

15. Often eat sweets and sweet foods  4.2±61.2  4.5± 61.2 0.0112  4.3± 61.1  4.3±61.4 NS NS NS

16. Enjoying eating fatty meats (pork bally, rib, roasted beef and 

pork)
 4.6±61.1  4.7± 60.7 NS  4.2± 61.1  4.3±61.3 NS 0.0318 NS

17. Often use processed foods such as ramen, ham, canned 

foods
 4.5±60.9  4.7± 60.9 NS  4.6± 61.0  4.7±60.8 NS NS NS

18. Often use food delivery and eating out  4.6±60.8  4.5± 61.2 NS  4.6± 60.9  4.7±60.9 NS NS NS

19. Heavy drinking or drinking often  4.8±60.7  4.8± 60.8 NS  4.7± 60.7  4.8±60.8 NS NS NS

20. Enjoying the meals in a pleasant atmosphere  3.5±61.7  3.7± 61.7 NS  4.0± 61.6  4.5±61.0 NS 0.0088 NS

21. Eating the meals cooked at home  4.5±61.2  4.7± 60.7 NS  4.8± 60.7  4.9±60.6 NS NS NS

Total 74.3± 22.5 81.4±17.0 0.0202 78.0± 20.1 82.7±13.2 < 0.0001 NS NS

1) p value by paired t-test within groups
2) p value by t-test between groups at pre-education stage 
3) p value by t-test between groups at post-education stage
4) Mean± SD
5) NS: not significance 
Score: 0.5 = less than once a week, 3 = 2-4 times a week, 5 = 5 times a week (Question 3, 5, 11, 15~19 are inverse-coded)
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항에서 유의적으로 개인 내 점수가 증가되었다. 

균형 잡힌 식생활에서는 정상체중군과 과체중-비만군 모

두 ‘고기, 계란을 하루에 한 번 이상 먹는다’(정상체중군

p = 0.0024, 과체중-비만군 p = 0.0002), ‘콩 제품을 매

일 먹는다’(정상체중군 p = 0.0026, 과체중-비만군

p = 0.0011), ‘우유 혹은 유제품을 매일 먹는다’(정상체중

군 p = 0.0027, 과체중-비만군 p = 0.0237)에서 유의적

인 개인 내 점수 증가가 나타났다. 과체중-비만군에서는 ‘생

선을 하루에 한 번 이상 먹는다’(p = 0.0323), ‘과일을 매

일 먹는다’(p = 0.0029), ‘하루 동안 다양한 식품 가짓수를

먹도록 노력한다’(p = 0.0142)의 문항에서 유의적인 개인

내 점수 증가가 나타났다. 정상체중군과 과체중-비만군 모

두 일반 식습관에 대한 총점이 유의적으로 증가하였다(정상

체중군 p = 0.0202, 과체중-비만군 p < .0001). 

(2) 나트륨 섭취와 관련된 식행동의 변화 

교육 대상자의 평소 나트륨 섭취와 관련된 식행동 요인의

교육에 의한 변화는 Table 6에 제시하였다. 정상체중군과

과체중-비만군 모두 교육 후 나트륨 섭취와 관련된 개인의

식행동 총점이 유의적으로 향상되었다(정상체중군 p =

0.0208, 과체중-비만군 p = 0.0024). 정상체중군은 개별

적 항목에서 유의적인 점수 변화가 나타나지 않았으나 과체

중-비만군은 ‘국이나 찌개, 국수 종류의 음식을 먹을 때 국

물을 많이 먹는 편이다’(p = 0.0010), ‘김치와 장아찌류를

많이 먹는 편이다’(p = 0.0019), ‘반찬은 약간 짜야 한다고

생각한다’(p = 0.0052)의 점수에서 교육 후 유의적인 개인

내 점수 향상이 나타났다. 

4. 식사의 질 변화 

1) 식품군 및 섭취 식품 다양성의 변화 

(1) 식품군 점수의 변화 

교육 대상자들의 저나트륨 식생활 교육 초기와 교육 후의

DDS를 평가한 결과는 Table 7과 같다. 교육 초기와 후에

두 군 간의 DDS 점수는 차이가 없으나 정상체중군과 과체

중-비만군 모두 교육 후 DDS 점수가 유의하게 향상된 것으

로 나타났다(정상체중군 p = 0.0009, 과체중-비만군

p < 0.0001). 정상체중군과 과체중-비만군 모두에서 DDS

점수분포가 교육 후 유의적인 차이를 보여 3점 또는 4점인

비율은 감소하고 5점의 비율은 증가하였고(정상체중군

p = 0.0434, 과체중-비만군 p = 0.0005), 교육 초기 과

체중-비만군은 곡류와 채소군 섭취만으로 이루어진 식사패

턴을 보이는 2점인 사람의 비율이 5.9%였으나 교육 후에는

모두 상위점수로 향상되었다. 

(2) 총 식품점수의 변화 

총 섭취식품의 가짓수를 나타내는 DVS는 정상체중군과

Table 6. The changes in dietary behavior associated with sodium after low-sodium diet education according to BMI classification 

Variables

Normal

(N = 30) p-value1)

Overweight-Obesity

(N = 51) p-value1) p-value2) p-value3)

Before After Before After

I like dried fish and salted mackerel 0.7±0.54) 0.7± 0.5 NS5) 0.6± 0.5 0.7±0.5 NS NS NS

I feel dissatisfied without salted and fermented fish for 

meal
0.9±0.3 1.0± 0.0 NS 0.9± 0.3 0.9±0.3 NS NS 0.0443

I like seasoned rice or bowl of rice served with toppings 0.8±0.4 0.9± 0.4 NS 0.6± 0.5 0.6±0.5 NS NS 0.0258

I tend to eat much broth when eating soup, stew, and 

noodles
0.7±0.5 0.8± 0.4 NS 0.5± 0.5 0.7±0.4 0.0010 NS NS

I often eat processed food such as Ramen, canned 

food, and ham
0.9±0.3 1.0± 0.0 NS 0.9± 0.2 1.0±0.0 NS NS NS

I often eat out or eat delivered foods (2-3 times/week) 0.9±0.3 0.8±  0.4 NS 0.9±  0.2 1.0±  0.2 NS NS NS

I like kimchi and salt-fermented vegetables. (jangajii) 0.7±0.5 0.8± 0.4 NS 0.6± 0.5 0.8±0.4 0.0019 NS NS

I eat dipping sauce or seasoning much when eating 

fried foods or raw fish
0.8±0.4 0.9± 0.3 NS 0.8± 0.4 0.9±0.3 NS NS NS

I think that dishes should be pretty seasoned 0.9±0.4 1.0± 0.2 NS 0.7± 0.5 0.8±0.4 0.0052 NS 0.0295

I prefer soy sauce when eating vegetables 0.7±0.5 0.7± 0.5 NS 0.6± 0.5 0.6±0.5 NS NS NS

Total 7.9±2.1 8.6± 1.3 0.0208 6.9± 2.7 8.1±1.8 0.0024 NS NS

1) p value by paired t-test within groups 
2) p value by t-test between groups at pre-education stage 
3) p value by t-test between groups at post-education stage 
4) Mean± SD
5) NS: not significance 
Score: Yes = 0, No = 1
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Table 7. The changes in dietary diversity score (DDS) and dietary variety score (DVS) after low-sodium diet education according to BMI
classification 

Variables
Normal (N = 30)

p-value1)
Overweight-Obesity (N = 51)

p-value1) p-value2) p-value3)

Before After Before After

DDS 64.0± 0.74) 64.7± 0.6 0.0009 63.9± 0.8 64.7± 0.6 < 0.0001 NS5) NS

1 60 (60.0)6) 60 (60.0) 0.0434 60 (60.0) 60 (60.0) 0.0005 NS NS

2 60 (60.0) 60 (60.0) 63 (65.9) 60 (60.0)

3 66 (20.7) 61 (63.5) 11 (21.6) 63 (65.9)

4 16 (55.2) 68 (27.7) 24 (47.1) 10 (19.7)

5 67 (24.1) 20 (69.0) 13 (25.5) 38 (74.5)

DVS 16.2± 3.74) 20.0± 4.6 0.0008 16.3± 4.8 19.2± 5.0 0.0006 NS NS

1) p value by paired t-test or chi-square test within groups
2) p value by t-test or chi-square test between groups at pre-education stage
3) p value by t-test or chi-square test between groups at post-education stage
4) Values are Mean± SD 
5) NS: not significant
6) N (%)

Table 8. DQI-I score change of the subjects after low-sodium diet education according to BMI classification 

Variables

Normal

(N = 30) p-value1)

Overweight-Obesity

(N = 51) p-value1) p-value2) p-value3)

Before After Before After

Variety 

 Overall food group variety (15)4) 12.1± 2.05) 14.0± 1.7 0.0009 11.8± 2.5 14.1± 1.8 < 0.0001 NS6) NS

 Within-group variety for protein

  source (5) 
63.9± 1.5 4.8± 0.8 0.0086  4.1± 1.5 4.7± 1.0 0.0265 NS NS

Adequacy 

 Vegetable group (5) 63.7± 1.2 3.3± 1.1 NS 3.2± 1.2 3.3± 1.2 NS NS NS

 Fruit group (5) 63.0± 2.2 4.5± 1.5 0.0100 3.2± 2.4 4.4± 1.4 0.0232 NS NS

 Grain group (5) 62.2± 0.8 2.1± 0.7 NS 2.5± 0.9 2.3± 0.8 NS NS NS

 Fiber (5) 64.6± 0.7 4.4± 0.8 NS 4.4± 0.8 4.3± 0.7 NS NS NS

 Protein (5) 65.0± 0.0 5.0± 0.0 NS 5.0± 0.0 5.0± 0.0 NS NS NS

 Iron (5) 64.9± 0.3 4.9± 0.4 NS 4.9± 0.4 4.9± 0.2 NS NS NS

 Calcium (5) 63.1± 0.8 3.4± 1.0 NS 3.2± 0.9 3.3± 0.9 NS NS NS

 Vitamin C (5) 64.3± 0.8 3.8± 1.0 NS 4.0± 1.1 3.8± 1.0 NS NS NS

Moderation 

 Total fat (6) 64.2± 1.9 4.3± 1.5 NS 4.4± 1.9 4.1± 2.0 NS NS NS

 Sodium (6) 62.6± 2.5 4.1± 2.2 0.0011  2.0± 2.2 3.3± 2.4 0.0049 NS NS

 Saturated fat (6) 65.4± 1.5 5.3± 1.5 NS 5.8± 1.0  5.2± 1.6  0.0406 NS NS

 Cholesterol (6) 65.3± 1.7 5.3± 1.5 NS 5.2± 1.8 5.5± 1.5 NS NS NS

 Empty calories food (6) 65.3± 1.9 5.8± 1.1 NS  5.2± 1.7  5.9± 0.6  0.0064 NS NS

Overall balance

 Macronutrient ratio 

  (Carbohydrate: Protein: Fat) (6)
61.5± 1.0 2.4± 0.9 NS 1.2± 0.8  2.5± 1.2 0.0004 NS NS

 Fatty acid ratio 

  (PUFA : MUFA : SFA) (4)
61.9± 0.5 1.6± 0.7 NS 1.2± 0.5 0.9± 0.3 NS NS NS

Total DQI-I Score (100) 71.7± 6.0 78.0± 6.5 < 0.0001 71.5± 7.8 76.2± 5.6 < 0.0001 NS NS

1) p value by paired t-test within groups
2) p value by t-test between groups at pre-education stage 
3) p value by t-test between groups at post-education stage 
4) This score means perfect score of each evaluation standard presented in Table 1
5) Mean± SD
6) NS: not significant
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과체중-비만군 간의 점수 차이가 없었으나 교육 후 유의적

인 점수 상승이 나타났다(정상체중군 p = 0.0008, 과체중

-비만군 p = 0.0006). 

2) 식사의 질 지수의 변화 

저나트륨 식생활 교육 프로그램 전과 후의 DQI-I 점수를

비교하여 Table 8에 제시하였다. DQI-I 총점은 두 군 모두

교육 후 개인 내 유의한 점수 증가를 나타냈다(p < 0.0001).

DQI-I를 구성하는 개별항목별 점수변화를 살펴보면 다양성

항목에서는 정상체중군과 과체중-비만군 모두 전반적인 식

품군의 다양성 점수(정상체중군 p = 0.0009, 과체중-비만

군 p < 0.0001), 단백질 급원식품 점수(정상체중군 p =

0.0086, 과체중-비만군 p = 0.0265)에서 유의적인 개인

내 점수 증가가 나타났다. 적정성 항목에서는 두 군 모두 과

일 섭취 점수에서 교육 후 유의적인 개인 내 점수 증가가 나

타났다(정상체중군 p = 0.0100, 과체중-비만군 p =

0.0232). 절제성 항목에서는 두 군 모두 나트륨 점수(정상

체중군 p = 0.0011, 과체중-비만군 p = 0.0049)의 유의

적인 개인 내 점수 증가가 나타났고, 과체중-비만군만이 빈

열량 식품(empty calorie food)의 총열량에 대한 비율이

개인 내 유의한 점수 증가를 나타냈다(p = 0.0064). 균형

성 항목에서는 과체중-비만군에서 3대 영양소의 비율 점수

의 유의적인 개인 내 점수 증가가 나타났다(p = 0.0004). 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 저나트륨 식생활 교육 프로그램을 통해 중

년여성의 전반적인 식사의 질과 식습관을 개선하고 혈압을

비롯한 비만지표에 영향을 줄 수 있는지 확인하고자 보건소

에서 45세 이상의 주부를 대상으로 8주간의 교육 프로그램

을 시행한 후 그 효과를 평가하였다. 과체중인 사람들의 비

만지표 개선을 위한 식사요법으로는 흔히 저열량 식사요법

이 사용된다. 본 연구와 유사하게 과체중인 폐경여성을 대상

으로 24주간 영양교육을 통한 저열량 식사요법을 실시했을

때 체중이 유의적으로 감소하고 부가적으로 염증지표가 개

선되어 암 예방 등의 긍정적 효과를 기대할 수 있다고 보고

하였다(Imayama 등 2012). 반면 필요에너지의 25%를 줄

인 저열량 식사를 실시했을 때 6개월 후 10%의 체중 감소

효과가 나타나지만 3개월 이후부터는 총 일일 에너지소모량

과 신체활동량이 감소하여 대사적, 행동적 보상을 야기하며

(Redman 등 2009). 에너지 섭취 제한은 만성적인 심리적

스트레스와 코르티졸 분비를 증가시켜 장기적 체중감소로 연

결되지 못한다는 보고(Tomiyama 등 2010)도 있어 에너

지 섭취 제한 이외에도 과체중-비만인을 위한 대안적 영양

교육 방안이 필요하다. Lee 등(2008)은 중년여성을 대상

으로 식사섭취 조절과 균형 잡힌 영양소 섭취를 주제로 한 영

양교육결과 식행동 및 식사의 질 점수의 향상이 클수록 체

중, 체지방률, 허리둘레, BMI, 내장지방의 감소 효과가 크다

고 보고하여 식행동과 식사의 질 향상이 비만지표 개선에 기

여할 가능성을 제시하였다. 또한 최근에 균형 잡힌 다양한 식

사를 규칙적으로 할 것을 강조하는 DASH 식사가 건강한 체

중감소를 위한 효과적인 방법으로 제시되기도 하였다(Heller

2012). 본 연구에서 저나트륨 식생활 프로그램을 실시한 후

정상체중군과 과체중-비만군의 두 군으로 나누어 분석한 결

과 두 군 모두 식습관 및 식행동, 식사의 질이 개선되었고, 과

체중-비만군은 체중, BMI, 체지방률, 허리둘레가 모두 감소

하였고 정상체중군은 허리둘레만 유의하게 감소하였다. 따

라서 저나트륨 식생활 프로그램이 식사의 질과 식습관을 개

선하여 과체중-비만군의 비만지표 개선에 기여한 것으로 보

인다. 

연구대상자인 45세 이상의 주부는 생애 주기상 폐경기에

진입하는 시기로 경계성 고혈압 및 고혈압의 발생위험이 높

다. 저나트륨 식생활 교육 후 과체중-비만군의 경우에는 수

축기와 이완기 혈압이 모두 감소한 반면(수축기 p = 0.0003,

이완기 p = 0.0261), 정상체중군은 이완기 혈압만 유의적

으로 감소되었다(p = 0.0244). 이는 저나트륨 식생활에 의

한 나트륨 섭취량의 감소가 혈압의 감소로 이어졌다고 볼 수

있다. 정상체중군의 혈압은 교육 전 평균 119.8/77.6

mmHg로 미국합동위원회 7차 보고서 기준 적용 시 정상 범

위에 속하여 교육 후에 과체중-비만군에 비해 감소효과가

적게 나타난 것으로 보인다. 또한 체중 감소는 혈압 감소에

도움을 주므로(He 등 1999), 과체중-비만군의 체중감소

가 혈압감소에 부가적으로 작용한 것으로 생각된다. 과체중

-비만군은 교육 전 정상체중군보다 수축기 혈압이 유의적으

로 높았으나(p = 0.0003) 교육 후에는 정상체중군과 차이

가 없었다. 그러므로 저나트륨 식생활 교육이 과체중-비만

군의 혈압 관리에 도움을 주었음을 알 수 있다. 본 연구와 비

슷하게 진행된 Yim(2000)의 연구에서는 중노년 사람들에

게 5개월 동안 시행한 고혈압 영양교육 후 혈압의 유의적 변

화가 없었다고 보고하였고, 이는 개선해야할 생활습관이 평

생 동안 지속되어야 할 행위이기 때문에 순응도가 낮을 것이

라는 근거를 들었다. 그러나 본 연구의 저나트륨 식생활 교

육은 교육 기간이 총 8주로 단기간이었음에도 불구하고 교

육 대상자의 혈압이 유의하게 감소하여 저나트륨 식생활 교

육에 대한 순응도가 높았음을 알 수 있다. 이는 교육 프로그

램이 교육 내용의 실천을 도울 수 있는 활동위주로 구성되고
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영양 상담 및 모니터링을 지속적으로 실시했기 때문으로 생

각된다. 

저나트륨 식생활 교육 전과 후 교육 대상자들의 혈액을 분

석한 결과 과체중-비만군의 체중과 체지방이 유의적으로 감

소했음에도 불구하고 혈당, 총 콜레스테롤, HDL 및 LDL 콜

레스테롤, 혈중 중성지질의 수치는 개선되지 않았다. 저나트

륨 식사 실시 후에 혈중 지질 수치가 긍정적으로 개선되었다

는 보고도 있으나(Moon & Kim 2011), 저나트륨 식사가

혈중 지질 수치 개선에 직접적인 영향을 미친다는 연구 결과

는 많지 않으며 오히려 부정적인 효과가 나타났다는 연구도

있었다(Ruppert 등 1991). 본 연구에서도 과체중-비만군

에서 교육 후 유리지방산의 증가가 나타났는데 이는 체지방

의 분해증가에 의한 것으로 생각된다. 그러나 정상체중군에

서는 상당한 혈중지질 개선효과가 나타나므로 저나트륨 식

사가 중년여성의 식생활 지침으로 의미가 있다. 

저나트륨 식생활 교육 초기와 후기에 기록한 식사일기를

바탕으로 추정한 영양소 섭취량은 두 집단 모두 나트륨의 섭

취량이 감소하여(정상체중군 p = 0.0012, 과체중-비만군

p = 0.0208), 저나트륨 식생활 교육이 나트륨 섭취를 줄이

는 데에 있어서 효과적이었음을 알 수 있었다. 장기간의 영

양교육 프로그램에도 나트륨 섭취량 감소가 나타나지 않았

던 선행연구(Choi 등 2007)에 비해 2개월의 단기간 교육

에도 나트륨 섭취가 유의적 감소를 보인 것은 본 교육이 저

나트륨 식생활 개선을 위한 집중적인 교육 프로그램이고 직

접 참여할 수 있는 실습시간, 나트륨 섭취 식행동을 모니터

링하고 각 개인에 맞는 영양 상담을 실시한 것이 효과를 발

휘한 것으로 보인다. 한편 본 연구 대상자의 1일 에너지 섭

취량은 국민건강영양조사(2013)에서 보고된 50~65세 여

성의 평균 1일 에너지 섭취량 1677.2 kcal에 비해 상당히

낮은 것으로 나타났는데(Ministry for health and

welfare, Korea Centers for Disease Control and

Prevention 2013), 이는 중노년기에 접어든 자신의 건강

을 의식하여 체중을 관리하려는 의도적 노력이 이미 반영된

것으로 보인다. 또한 에너지 섭취량을 비롯한 모든 영양소가

교육 전 정상체중군과 과체중-비만군 간의 차이가 없었고

두 집단 모두 교육 전과 후 에너지 섭취량의 유의적인 변화

를 보이지 않았는데 이는 과체중-비만군이 교육 전 식사 일

기에 섭취 식품을 누락하거나 섭취량을 적게 보고했기 때문

일 가능성이 있다. Scagliuse 등(2009)에 따르면 여성의

에너지 섭취량을 조사한 결과 BMI가 높을수록 섭취한 식품

의 항목이나 섭취량을 누락시키거나 더 적게 보고하는 경향

이 있다고 하였다. 따라서 나트륨 밀도와 비만과의 상관관계

에 대한 선행연구 결과(Yoon & Oh 2013)를 고려할 때 에

너지 섭취량을 조절하여 더 이상의 체중감소를 기대하기 어

려울 경우 식생활 개선을 통한 나트륨 섭취감소가 비만지표

개선에 기여할 가능성을 시사한다. 

저나트륨 식생활 교육 후 나트륨과 관련된 식행동을 보면

과체중-비만군의 국물 섭취, 가공 식품 섭취, 김치 및 장아

찌류 섭취, 짠 맛 선호도에 대한 식행동이 향상되어 저나트

륨 식생활 교육을 통해 한국인의 높은 나트륨 섭취의 원인인

국물 섭취, 김치 및 장아찌류의 섭취 문제점이 개선된 것으

로 보인다. 또한 저나트륨 식생활 교육 프로그램은 나트륨과

관련된 식행동 뿐만 아니라 일반적인 식습관 및 지식이 향상

되는 효과를 나타냈다. 정상체중군과 과체중-비만군 모두

교육 후 규칙적인 식사에 관한 점수에서 유의적으로 개인 내

점수 향상이 나타났다. 특히 아침식사는 전날 저녁부터 아침

까지 공복상태인 신체에 에너지 및 영양소를 공급하기 때문

에 다음 끼니 섭취 시 폭식이나 과식 또는 식사 사이의 잦은

간식 섭취를 예방하는 기능이 있다(Ma 등 2003). 그러므로

저나트륨 식생활 교육이 과체중-비만군의 체중 관리에 도

움이 될 수 있는 바람직한 식습관 확립에 도움을 주었다고 할

수 있다. 

저나트륨 식생활 교육 후 식사의 질 개선정도를 평가하기

위한 DDS, DVS, DQI-I 총점 점수가 정상체중군과 과체중

-비만군 모두 유의적인 개인 내 점수 향상을 나타내 저나트

륨 식생활 교육이 모든 교육 대상자들에게 식사의 질 향상에

도움을 주었음을 확인할 수 있었다. DQI-I의 경우 정상체중

군은 유의적인 효과가 나타나지 않았으나 과체중-비만군은

빈 열량 식품(empty calorie food)의 절제성에서 교육 후

에 유의적인 개인 내 점수 향상을 나타냈다. Grimes 등

(2013)은 어린이와 청소년을 대상으로 한 연구에서 짠 음

식을 섭취할 경우 단 음식에 대한 욕구를 증가시켜 소금섭취

가 높을수록 단 음료의 섭취량이 늘고 과체중-비만 위험률

이 높아진다고 보고하여 소금섭취감소가 소아비만예방을 위

한 유효한 전략이 될 수 있음을 시사하였다. 따라서 과체중

-비만군의 나트륨 섭취량 감소는 빈 열량 식품 절제성 점수

의 유의적인 향상에 기여하여 체중관리에 바람직하지 않은

식습관을 교정할 수 있음을 알 수 있다. 

본 연구의 제한점은 교육기간이 짧아 교육 후에도 대상자

들이 바람직한 식습관을 장기간 동안 지속 및 실천하였는지

확인하기 어려웠고 이러한 효과가 일시적인 개선 효과에 그

칠 수도 있으므로 지속적인 관리 및 사후교육의 필요성을 시

사한다. 결론적으로 저나트륨 식생활 교육이 과체중-비만군

의 식습관, 식행동 및 식사의 질을 향상시키고 비만지표를 개

선하였을 뿐 아니라 정상체중군에게 있어서도 혈액지표를 개

선하는 효과를 나타내어 저나트륨 식사가 건강한 식사요법
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으로 사용될 수 있음을 보여주었다. 따라서 저나트륨 식생활

교육 프로그램을 과체중 및 비만 중년 여성의 건강관리와 식

사의 질 개선을 의한 교육방법으로 활용할 것을 제안한다. 

—————————————————————————

요약 및 결론 
—————————————————————————

본 연구는 저나트륨 식생활 영양교육 프로그램이 과체중

및 비만 중년 여성의 식습관과 식사의 질, 비만지표의 개선

에 효과가 있는지 조사하고자 하였다. 대상자로 3곳의 보건

소에서 45세 이상의 중년여성을 모집하여 8주간의 저나트

륨 식생활 영양교육을 실시하고 체질량지수 기준에 따라 정

상체중군(n = 30)과 과체중-비만군(n = 51)으로 나누어

분석하였다. 교육 전과 후에 실시한 신체계측 및 혈압 측정,

혈액분석, 설문조사와 교육 초기와 8주 영양교육 후 각 2주

간의 식사일기를 토대로 한 식사섭취 분석을 통해 교육효과

를 평가하였다.

1) 연구대상자의 연령, 교육수준, 월 평균수입, 가족형태

는 정상체중군과 과체중-비만군간의 유의적인 차이가 없었다.

2) 저나트륨 식생활 영양교육 후 과체중-비만군은 체중

(p < 0.0001), BMI(p < 0.0001), 체지방량률(p = 0.0087),

허리둘레(p < 0.0001) 등의 비만지표와 수축기혈압

(p = 0.0003), 이완기혈압(p = 0.0261)이 유의적으로 감

소하였다. 혈액분석 결과 과체중-비만군에서는 혈중 유리지

방산의 증가가 나타났고 정상체중군에서는 혈청 콜레스테

롤, LDL 콜레스테롤, 공복 인슐린 농도, 동맥경화 지수(AI)

가 유의적으로 감소되었다.

3) 식사일기를 분석한 영양소 섭취량은 교육 전 모든 영양

소가 정상체중군과 과체중-비만군간에 차이가 없었으며 교

육 후 두 군 모두에서 나트륨 섭취량이 유의하게 감소되었다

(정상체중군 p = 0.0012, 과체중-비만군 p = 0.0208). 

4) 정상체중군과 과체중-비만군 모두 일반적인 식습관,

나트륨 섭취와 관련된 식행동의 총점이 교육 전에 비해 유의

적으로 향상되었다. 과체중-비만군은 일반적인 식습관에서

‘과일을 매일 먹는다(p = 0.0029)’ ‘생선을 하루에 한번 이

상 먹는다(p = 0.0323)’ ‘하루 동안 다양한 식품 가짓수를

먹도록 노력한다(p = 0.0142)’ 의 문항에서 유의적인 점수

향상이 나타났고 나트륨 섭취와 관련된 식행동 부분에서는

‘국이나 찌개, 국수 종류의 음식을 먹을 때 국물을 많이 먹는

편이다(p = 0.0010)’ ‘김치와 장아찌를 많이 먹는 편이다

(p = 0.0019)’ ‘반찬은 약간 짜야 한다고 생각한다(p =

0.0052)’ 의 점수가 향상되었다. 

5) 전반적인 식사의 질을 나타내는 DDS(dietary

diversity score), DVS(diet variety score), DQI-I

(diet quality index-international) 총점이 정상체중군과

과체중-비만군 모두 교육 후 향상되었다. 특히 과체중-비

만군은 절제성 항목의 ‘빈 열량 식품의 절제(p = 0.0064)’

점수와 균형성 항목의 ‘3대 영양소의 비율(p = 0.0004)’

점수가 유의한 변화가 나타나지 않은 정상체중군과는 달리

유의적으로 향상되었다. 

따라서 저나트륨 식생활 교육 프로그램은 중년여성의 전

반적인 식습관 및 식사의 질을 향상시킬 수 있고 특히 과체

중 및 비만인 중년여성의 비만지표를 개선하는 효과를 나타

내므로 건강 증진을 위한 식사요법 교육방법으로 활용될 수

있음을 시사한다. 
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