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6개월간의 저염식이 여자 대학생의 짠맛에 대한 인지와 기호,  
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ABSTRACT 

 

The study aim was to examine the effect of sensory responses of subjects after 6-month dietary sodium reduction with 
the aid of nutritional education. Fourteen female college students voluntarily restricted their sodium intake for 6 months, 
during which time they received nutritional education on the low sodium diet. As a control group, 10 students, whose 
anthropometric measurement, sodium intake behavior, and blood pressure were not different from those of the experi-
mental group, were maintained on a normal diet. For the sensory responses of subjects, the salt taste perception and 
pleasantness for graded (0.15-1.3%) NaCl solutions were measured by a 9-point hedonic scale. The optimum sodium 
concentration, urinary sodium excretion, and blood pressure were measured. All the measurements were done at the 
beginning and end of the experiment. The sensory evaluation revealed an absence of any difference between the two 
groups in salt taste perception and pleasantness responses at the beginning. After 6-month adaptation, the experimental 
group subjects showed higher responses to low NaCl solution (0.15, 0.3, 0.5%) in salt taste perception and pleasantness 
evaluation while the control group subjects exhibited the opposite response. The optimum sodium concentration was re-
duced from 105.6 mmol to 80.7 mmol (p = 0.015) and the urinary sodium excretion was also reduced from 1,398 mg to 
906 mg (p = 0.041) only in the experimental group. Systolic blood pressure was significantly reduced in the experi-
mental group, although there was no correlation between the urinary sodium excretion and blood pressure. The optimum 
sodium concentration was negatively correlated with the urinary sodium excretion (r = 0.418, p = 0.053), indicating that 
adaptation to low sodium diet can reduce sodium intake. Further study on the individual responses of subjects on a low 
sodium diet by periodical evaluation may provide useful data for setting the duration needed to stabilize a lowered 
appetite for sodium. (Korean J Nutr 2010; 43(5): 433 ~ 442) 
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서     론 
 

나트륨은 체액의 삼투압과 산-알카리 균형에 중요한 역할

을 하는 무기질이다. 체내 나트륨 농도는 135~145 mmol/L

으로 신장에서 분비되는 레닌, 알도스테론 호르몬의 작용에 

의해 신 세뇨관의 재흡수를 조절해 식사로 섭취하는 다양

한 수준의 나트륨에 대응하여 항상성을 유지한다.1) 인체가 

생리적으로 필요로 하는 나트륨 양은 75~230 mg 수준으

로 보고되고2) 이는 현대인들이 일상식을 통해 섭취하는 량

보다는 현저히 낮아 섭취 나트륨의 82~95%가 소변으로 

배설되어진다.3,4) 

오늘날 대부분 사람들이 과잉 섭취하는 나트륨이 혈압을 

증가시키는 주요인자로 밝혀져 중년 이후 발생하는 고혈압 

인구 비율을 높이고 대사증후군으로 인한 뇌졸중, 심혈관계 

질환의 발병율을 증대시키는 것으로 보고되고 있다.5-7) 특

히 전통적으로 밥을 중심으로 하는 고 탄수화물, 저단백질

의 우리 식생활은 서구에 비해 국, 찌개, 김치, 장아찌, 젓

갈 등의 고염 음식이 발달되어 한국인의 입맛을 길들여 왔

다. 그러나 식생활에서 건강에 관한 일반인의 관심도 고조
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되어 영양지식 수준에 관계없이 일반 주부들의 식생활 지

표는‘짠 음식을 적게 먹겠다’로 나타났다.8) 한편 가공 식

품의 선택에서 가장 중요한 결정인자는 맛이고 염미도 반

응이 민감한 여자 대학생일수록 맛을 희생하면서 저염식을 

할 의도는 낮았다.9) 

2005년 한국인 영양섭취기준에 제시된 나트륨 목표섭취

량은 2,000 mg/일로10) 과거 신장, 심장 질환자의 저염 치

료식 수준의 나트륨을 정상인이 섭취하도록 권장하였고 이

는 국제적 추세이기도 하다. 최근 제시된 나트륨 목표섭취

량을 단기에 일상화하기는 어려워 국내외에서 저염식 보급

을 위한 다양한 전략을 모색하고 영양정책을 추진하고자 

한다.11,12) 미국의 최근 보고는 식염 섭취를 줄이는 것이 금연, 

콜레스테롤 감소, 비만 감소보다 심장질환자, 뇌졸중, 심근 

경색 환자를 줄이는데 효과적이고 하루 1 g씩의 염분이라

도 줄인다면 고혈압 발생이나 관리로 인한 많은 의료비를 

감소할 수 있음을 금전적 제시하고 저염식 보급이 공중 보

건의 주요 목표가 되었다.13) 우리나라에서도 지방자치 단체

의 지원으로 보건소나 만성질환관리 센터를 중심으로 저염

식 켐페인, 저염식 실천을 위한 영양교육과 식행동 지침을 

포함한 지침서 개발이 진행되고 있다. 

나트륨은 식품에 내재하는 것으로 인한 섭취 (non-disc-
retionary intake)보다는 가공, 조리, 식탁에서 첨가로 인한 

섭취 (discretionary intake)가 훨씬 많다. 우리나라의 경

우 자유재량 (discretionary)에 따른 나트륨 섭취가 전체 

섭취의 70% 이상14)으로 보고되나 시판 가공식품, 외식, 패

스트푸드, 반 조리식품의 섭취증가로 개인의 통제가 어려운 

나트륨 섭취가 점차 많아지고 있다. 오히려 상업적 식품이

나 음식이 소비자의 입맛을 길들이게 되어 나트륨 섭취를 

더 높인다고 본다.9,11) 그러나 상업적 제품 개발은 궁극적으

로 소비자 기호와 선택을 추종하게 되는 만큼 개개인의 저

염식에 대한 기호도를 상승시킬 필요가 있다. 짠 맛에 대한 

기호는 유아기부터 형성되어 성장기를 거치면서 최적 염미

도가 상승하는 것으로 보이고 나트륨섭취를 급격히 줄이거

나 단기간 저염식을 한 후는 나트륨에 대한 생리적 욕구가 

자극되어 짠 맛이 강한 음식을 선호하게 된다고 한다.15) 그

러나 Bertino 등16)과 Blias 등18)은 장기간에 걸쳐 저염식에 

적응하면 낮은 농도에서도 짠맛을 느껴 최적 염미도의 나

트륨 농도를 낮출 수 있어 저염식 섭취가 가능함을 시사하

였다.  

우리나라 나트륨 관련 연구들은 지역별, 연령별, 남녀 별 

나트륨 섭취량,14,20-26) 최적 염미도와 나트륨 역치조사,22-24,27) 

섭취량 조사를 위한 식품섭취 빈도조사지 (FFQ)21)와 음식

섭취 빈도조사지 (DFQ),28) 식품과 음식의 나트륨 함량에 대

한 보고들21,28,29)과 최근 짠 맛의 기호에 영향을 미치는 아연

영양에 대한 연구 보고는 있으나30) 장기간의 저염식 실천이 

최적 염미도에 미치는 영향에 대한 연구는 없는 실정이다. 

따라서 본 연구는 자발적 저염식 실천이 가능한 젊은 여자 

대학생을 대상으로 주기적으로 저염 관련 식생활 지침을 제

공하여 장기간 저염식을 실천하도록 한 후 관능검사와 최

적 염미도 나트륨의 정량 분석을 통해 저염식 적응 정도를 

파악하고자 하였다. 

 

연 구 방 법 
 

연구대상자 및 실험 디자인 
본 연구는 특별한 질병이 없고 약물복용을 하지 않는 식

품영양학 전공 학생들로 6개월 간 (2006년 12월 6일~2007

년 6월 5일)의 자발적으로 저염식을 실천하고자 하는 실험

군 15명과 평상식을 유지하는 대조군 10명으로 시작하였

다. 실험 진행 중 실험군의 대상자 1명이 중도 탈락하여 최

종 자료 분석의 실험군 대상자는 14명이었다.  

실험군과 대조군의 대상자들은 연구시작 시점에서 염분 

섭취와 관련된 식생활 설문조사와 연령, 체위조사, 및 24시

간 회상법에 의한 식이조사를 하였다. 연구시작과 종료시에 

짠맛 인지와 기호는 관능검사로 평가하였고 최적 염미 Na, 

뇨의 Na 배설량 및 혈압을 측정하였다. 저염식에 대한 교육

은 실험군 대상자에게만 연구 시작시에 1회 실시하였으며 

실천에 관련한 정보 (염분 함량이 높은 음식, 국 찌개류 섭

취 줄이기, 맛있는 저염식 조리법, 외식, 패스트푸드 선택 등)

를31,32) 1개월에 1회씩 제공하였고 저염식 이외의 식이제한

은 없었다.  
 

관능검사 
대상자의 짠 맛에 대한 인지와 기호도는 콩나물을 끓인 

국물 (400 g 당 생수 1 L)에 정제염을 용해시켜 9점 척도

의 hedonic scale로 조사하였다. 조사된 염분 (NaCl)의 농

도는 0.15, 0.3, 0.5, 0.75, 1.0, 1.3%의 6단계이었고 9점 

척도는 1 = 아주 싱겁다 (아주 싫다), 5 = 적당하다, 9 = 아

주 짜다 (아주 좋다)로 하였다. 모든 대상자들은 개별적으

로 분리된 관능검사 부스에서 무작위로 선택된 서로 다른 

농도의 염분 용액 3종을 각 50~60 mL씩, 생수 (1 L병), 

빈그릇 및 응답지를 받아 관능검사를 하였다.33) 각 용액의 

검사 전 후에는 생수로 입안을 잘 헹구도록 하였으며 약 30

분 정도의 간격을 두고 다른 3종류의 염분 용액을 동일한 

방법으로 검사하였다. 

최적 염미도 검사는 0.15%와 1.0% 염분의 콩나물 국물 



 
 
 
 
 

한국영양학회지(Korean J Nutr) 2010; 43(5): 433~442 / 435 

각 50 mL씩을 생수와 함께 제공하여 본인이 가장 좋게 여

겨지는 짠 맛의 농도 즉 최적 염미도의 용액을 만들게 하였

고 전 과정에 생수로 입안을 헹구어 맛의 잔류를 최소화 하

도록 지시하였다. 최적 염미용액은 냉동 보관한 후 그 일부

를 나트륨 분석에 사용하였다.  
 

설문 조사, 신체계측, 식이조사 및 혈압 측정 
설문 조사는 본인이 인지하는 짠맛에 대한 선호도와 염

분 섭취에 관련한 식습관을 선행 문헌을 참고하여34) 8문항

으로 구성되었으며 실험 시작 전에 자가 기록법으로 행해

졌다. 신장계측기로 신장을, Inbody를 이용하여 체중, % fat

을 측정하고 BMI를 산출하였다. 식이 조사는 24시간 회상

법으로 음식명과 분량 그리고 식품명과 식품 분량 및 본인

이 첨가한 조미료나 식염을 기록하여 CAN Pro 2.0 (한국영

양학회)의 음식 레시피를 활용하여 섭취 나트륨량을 계산한 

후 본인이 첨가한 나트륨 함유 조미료나 식염의 나트륨 함

량을 추가하여 나트륨 섭취량을 산출하였다. 혈압은 학교 간

호사가 대상자의 안정시 수축기와 이완기 혈압을 수은 혈

압계 (Yamasu, Japan)로 2회 측정하여 그 평균 값으로 나

타내었다. 
 

채뇨 및 나트륨, Creatinine 분석 
대상자들은 실험 시작하는 날과 종료 전 날 저녁 9시 이

후부터 다음 날 아침 첫 배뇨까지의 overnight 소변을 증

류수로 세척한 폴리비닐 병에 빠짐없이 수거하도록 하였다. 

24시간 뇨 채취가 일상생활의 제약을 가져오고 또 불완전

한 경우가 많다. overnight 뇨와 24시간 뇨의 나트륨 배설

량은 높은 상관관계 (r = 0.7~0.8)를 보여 1일 나트륨 섭취

량의 절대값을 추정할 수는 없으나 변화를 파악할 수는 있

는 방법이다.35) 또 대상자들의 식생활을 포함한 일상생활을 

유지하면서 조사할 수 있는 잇점이 있다. 수거한 뇨는 총 량

을 측정하고 잘 혼합한 후 12 mL의 샘플을 분석 때까지 

냉동 보관하였다. 뇨와 최적 염미용액의 나트륨 분석과 뇨 

크레아틴은 삼광의료재단 (서을특별시 서초구 양재동)에 의

뢰하여 분석하였으며 나트륨은 ISE (Ion selective elec-
tode)법으로 Creatinine은 Jaffe 반응법으로 정량하였다. 
 

자료의 처리 및 통계분석 
자료는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 나타내었고 실

험군과 대조군의 명목변수는 Chi-square test로 연속변수

는 student’s t-test로 유의적 차이를 검정하였고 동일군에

서 실험 전후의 차이는 paired t-test로 검정하였다. 관능검

사로 평가한 짠 맛의 인지와 기호도 및 혈압과 최적 염미 

나트륨, 뇨 나트륨 배설량 간의 상관관계는 Pearson’s 상

관계수 (r)로 나타내었다. 통계적 유의성은 p < 0.05 수준

으로 하였으며 자료처리와 분석은 SPSS 12+ Window를 

이용하였다. 

 

결     과 
 

조사대상자의 일반적 특성 
연구 대상자의 연령, 신체 계측 및 실험 시작 일의 혈압과 

나트륨 섭취량에 대한 조사결과는 Table 1에 나타나 있다. 

전체 대상자의 평균 연령은 22.1세로 대조군과 실험군 간

의 차이는 없었다 (p = 0.78). 신장은 평균 161.5 cm로 우

리나라 19~29세 여성의 평균 신장 160.7 cm (2007 국민

건강`영양조사)36)와 차이가 없었으나 체중은 평균이 53.8 kg

으로 국민건강영양 조사의 56.8 kg보다는 낮았으며 체질량

지수 (BMI)는 20.6으로 이 연령층을 대상으로 한 보고와30) 

유사하였으며 대조군과 실험군 간의 차이는 없었다. 

수축기 혈압은 실험군이 약간 높은 111 ± 9.8 mmHg를 

보였으나 대조군 (105 ± 7.6 mmHg)과 유의적 차이는 없

었고 (p = 0.091) 전체 대상자 평균값은 19~29세의 전국 

조사결과인 102.2 mmHg36)보다 높은 109 mmHg를 나타

내었고 수축기 혈압은 두 군이 동일하였으며 전국 평균값

인 68.3 mmHg36)보다는 약간 높은 74 mmHg였다. 24시

Table 1. General characteristics of the subjects 

 Total (n = 24) Control (n = 10) Expt (n = 14) p-value 

Age (yr) 22.1 ± 4.01) 21.8 ± 1.4  22.3 ± 5.5ns2) 0.780 
Height (cm) 161.5 ± 5.3 161.7 ± 6.2 161.3 ± 4.9ns 0.885 
Weight (kg) 53.8 ± 6.6 53.0 ± 6.3 54.3 ± 6.9ns 0.646 
BMI (kg/m2) 20.6 ± 1.9 20.2 ± 1.5 20.8 ± 2.2 ns 0.463 
Body fat (%) 27.5 ± 4.1 26.1 ± 3.3 28.1 ± 4.6 ns 0.408 
SBP (mmHg) 109 ± 9.2 105 ± 7.6 111 ± 9.8 ns 0.091 
DBP (mmHg) 74 ± 4.6 74 ± 3.9 75 ± 5.2 ns 0.768 
Na Intake (mg)3) 5541 ± 1982 5477 ± 2170 5606 ± 1840 ns 0.880 
 
1) Mean ± SD   2) Not significant between control and experimental group by Student’s t-test   3) Sodium intake calculated by 24h-
dietary recall   BMI: Body mass index   SBP: Systolic blood pressure   DBP: Diastolic blood pressure  
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간 회상법으로 산출한 나트륨 섭취량은 두 군이 유사하였

으며 전체 대상자 평균섭취량은 5541 ± 1982 mg/일이었

다. 표준 편차가 보여주는 바와 같이 개인차가 상당히 심하

였으며 많은 선행문헌에서도 개인차가 크다고 밝혔다.21-26) 
 

나트륨 섭취와 관련한 식습관 
나트륨 섭취와 관련한 식습관을 설문 조사한 결과는 Ta-

ble 2와 같다. 짠 맛에 대한 기호는‘보통’으로 응답한 사

람이 절반 이상이었고 짜게 먹는 편이라고 응답한 대상자

는 30% 수준이었다. 식당 음식이‘짜다’고 응답한 사람은 

대조군 60%, 실험군 50%였고‘싱겁다’고 응답한 사람은 

없었다. 식탁에서 소금이나 간장을 사용하는 빈도는‘자주 

사용’은 10% 수준이었으며 실험군은‘간혹 사용한다’가 

64.3%로 대조군보다 높았으나 유의적 차이를 나타내지는 

않았다. 국이나 찌개는 두 군에서 큰 차이 없이 하루에 1번 

(50%) 또는 2~3번 (50%) 섭취하는 수준이었다. 인스탄

트식품의 섭취빈도는 일주일에 3~4회 섭취가 대조군에서

는 높았고 실험군은‘1회/일’이나‘3~4회/주’가 거의 같

은 수준 (36~43%)이었으며 패스트푸드로 식사를 하는 빈

도는 두 군에서‘간혹’이 80% 수준이었고 일주일에 3~4

회는 15% 수준으로 유의적 차이는 없었다. 가정에서 하는 

식사에서도 두 군 간에 차이 없이 30% 정도는 하루에 2~ 

3번씩, 46%는 하루 1번 식사를 하는 빈도로 나타났다. 이

상의 결과로 여자 대학생들의 염분 섭취와 관련한 주요 식

습관은 대조군과 실험군에서 차이가 없이 실험을 시작했다

고 할 수 있겠다. 

Table 2. Dietary behavior of the subjects related to the sodium intake

 Total (n = 24) Control (n = 10) Expt (n = 14) χ22) (p-value) 

Preference to salty foods     
Yes 07 (29.2)1)0 3 (30.0) 4 (28.6) 0.569 (0.752) 
So-so 13 (54.2)01) 6 (60.0) 7 (50.0)  
No 04 (16.7)01) 1 (10.0) 3 (21.4)  

Response to restaurant food     
Salty 13 (54.2)01) 6 (60.0) 7 (50.0) 0.235 (0.697) 
So-so 11 (45.8)01) 4 (40.0) 7 (50.0)  

Add salt or soy sauce at table     
Frequently 03 (12.5)01) 1 (10.0) 2 (14.3) 3.771 (0.152) 
Sometimes 12 (50.0)01) 3 (30.0) 9 (64.3)  
Seldom 09 (37.5)01) 6 (60.0) 3 (21.4)  

Soup (gug, ggige) eaten/day     
2-3 times 12 (50.0)01) 6 (60.0) 6 (42.9) 0.686 (0.408) 
1 time 12 (50.0)01) 4 (40.0) 8 (57.1)  

Meals eaten as instant foods     
2-3 times/day 01 (04.2)01) 0 (00.0) 1 (07.1) 5.483 (0.140) 
1 time/day 07 (29.2)01) 1 (10.0) 6 (42.9)  
3-4 times/week 13 (54.2)01) 8 (80.0) 5 (35.7)  
Seldom 03 (12.5)01) 1 (10.0) 2 (14.3)  

Meals eaten as fast food (hamberger, chickens etc)     
3-4 times/week 04 (16.7)01) 2 (20.0) 2 (14.3) 0.137 (0.711) 
Seldom 20 (83.3)01) 8 (80.0) 12 (85.7)  

Meals eaten outside home     
2-3 times/day 02 (08.3)01) 0 (00.0) 2 (14.3) 3.326 (0.344) 
1 time/day 08 (33.30) 1) 6 (50.0) 3 (21.4)  
3-4 times/week 10 (41.7)01) 4 (40.0) 6 (42.9)  
Seldom 04 (16.7)01) 1 (10.0) 3 (21.4)  

Meals eaten at home     
2-3 times/day 07 (29.2)01) 3 (30.0) 4 (28.6) 2.640 (0.450) 
1 time/day 11 (45.8)01) 6 (60.0) 5 (35.7)  
3-4 times/week 02 (8.3)01) 0 (00.0) 2 (14.3)  
Seldom 04 (16.7)01) 1 (10.0) 3 (21.4)  

 
1) Number (percentage of total or each group)   2) Chi-square  
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다양한 염분 용액에 대한 짠맛 인지와 기호 반응  
연구 시작 시점에서 염분 농도 0.15, 0.3, 0.5, 0.75, 1.0, 

1.3%의 시험용액 (콩나물 국물)에 대한 대조군과 실험군 

대상자들의 짠 맛인지와 각 용액에 대한 기호도 응답 결과

는 Table 3에 제시하였다. 짠맛은 1 = 아주 싱겁다, 5 = 

적당하다, 9 = 아주 짜다의 9점 척도로 평가하였고 조사된 

6 수준 (0.15~1.3%)의 염분 용액에서 대조군과 실험군 대

상자 간에 유의적 차이를 보이지 않았다. 0.5% 염분 농도에

서 대조군과 실험군은 각각 4.9 ± 1.1, 4.4 ± 1.8 점으로 

시험 농도 중‘적당하다 = 5’에 가까운 응답이었다. 0.3% 

염분 용액에서는 3.2점과 3.1점 (‘보통 싱겁다 = 3’)로, 

0.15% 농도에서는 1.8점과 1.4점으로 상당히 싱겁다 (‘꽤 

싱겁다’ = 2,‘아주 싱겁다’ = 1)로 응답하였다. 0.75%, 

1.0%. 1.3% 용액에서는 6.5, 7.5, 8.5점 수준 (Table 3)

으로 짜다, 상당히 짜다, 아주 짜다 (‘보통 짜다’ = 6,‘꽤 

짜다’ = 8,‘아주 짜다’ = 9)로 응답하였다. 기호도 응답

은 전체적으로 5.4점 이하의 낮은 점수 (‘아주 싫다’ = 1,

‘그저 그렇다’ = 5,‘아주 좋다’ = 9)에 머물렀으나 0.5% 

염분 용액에서 가장 높은 점수로 대상자들이 응답하였으며 

이 농도를 기준으로 염분농도가 낮아지거나 높아져 감에 

따라 기호도 점수는 감소하였고 두 군로 간의 유의적 차이

는 없었다. Bertino 등16)과 Blias 등18)의 보고에서도 9점 

또는 10 cm의 hedonic scale로 나타낸 염분용액의 기호도

는 5.5점 이하로 본 연구와 유사하게 낮았다. 

연구 종료시의 짠맛 인지와 기호도 조사결과는 각 군 별

로 연구 시작시의 결과와 대조하여 Fig. 1과 Fig. 2에 각 

각 나타내었다. 짠 맛 인지검사에서 가장 적당한 수준으로 

응답했던 0.5% 염분 용액에서 대조군은 시작시의 4.9 ± 

1.1점에서 3.7 ± 1.3점으로 좀 싱거운 맛 (‘적당하다’ = 

5,‘약간 싱겁다’ = 4)으로 인지 (p = 0.013)하였으며 실

험군은 연구 종료시 반응은 4.9 ± 1.8점으로 시작시의 4.4 

± 1.8점보다 짠 맛 인지가 높아졌으나 유의적 차이는 아

니었다. 저 농도인 0.15% 용액에 대하여는 상당한 차이 즉 

종료시 3.0 ± 2.7점로 시작시의 1.4 ± 0.6점보다 짠 맛 

인지가 높았지만 개인차가 커 유의적 차이를 나타내지는 않

았다 (p = 0.068). 0.75, 1.0, 1.3% 염분 용액에서 실험군 

Table 3. Sensory evaluation of subjects to graded levels of salt fluid at the beginning of study

Saltiness response Pleasantness response 
 

Control Expt p-value Control Expt p-value 

0.15%NaCl 1.8 ± 1.01) 1.4 ± 0.7ns2) 0.328 2.2 ± 2.0 2.3 ± 1.5ns 0.848 
0.3%NaCl0 3.2 ± 1.61) 3.1 ± 1.3ns2) 0.908 3.3 ± 1.3 3.6 ± 1.7ns 0.629 
0.5%NaCl0 4.9 ± 1.11) 4.4 ± 1.8ns2) 0.375 5.4 ± 1.7 4.3 ± 1.7ns 0.168 
0.75%NaCl 6.9 ± 1.11) 6.4 ± 1.3ns2) 0.472 3.9 ± 1.3 3.6 ± 1.6ns 0.473 
1.0%NaCl0 7.7 ± 0.81) 7.5 ± 1.3ns2) 0.723 3.4 ± 1.6 3.8 ± 2.5ns 0.768 
1.3%NaCl0 8.9 ± 0.31) 8.3 ± 1.1ns2) 0.112 2.0 ± 2.5 2.1 ± 1.6ns 0.935 

 
1) Mean ± SD, saltiness scale with 1 = extremely insipid, 5= proper, 9 = extremely salty and pleasantness scale with 1 = extremely 
dislike, 5 = so and so, 9 = extremely like   2) Not significant between control and experimental group by Student’s t-test 
 

Fig. 1. Saltiness response to graded NaCl solution pre-and post-experiment with saltiness scale 1 = extremely insipid, 5 = proper, 9 =
extremely salty. Comparison of responses between pre- and post-experiment at each NaCl concentration by paired t-test was not 
significant by p < 0.05. 
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대상자들의 짠 맛 인지는 높아지는 경향을, 특히 1.0% 용

액에서는 짠 맛 인지가 7.5점에서 8.1점으로 상당한 차이

를 보였으나 (Fig. 1) 연구 시작시와 유의적 차이를 보이지 

않았다 (p = 0.084).  

Fig. 2에서 보는 바와 같이 각 농도의 염분에 대한 기호

도는 연구 시작시와 종료시 검사에서 대조군과 실험군 모

두 유의적 차이를 나타내지 않았다. 그러나 대조군은 연구 

시작시에 0.5% 염분용액에 가장 높은 기호도 (5.4 ± 1.7)

를 보였다가 종료시에는 0.75% 염분용액에 가장 높은 점

수 (4.7 ± 1.9)를 그 다음으로 0.5% (4.6 ± 1.3)로 나타

나 더 짠 맛 쪽으로 기호를 나타낸 반면 실험군은 0.5% 염

분용액 다음으로 0.3% 용액에 높은 점수 (각각 5.1 ± 2.2

와 4.2 ± 1.7)를, 0.75% 이상의 염분용액에 대하여는 연

구 시작시보다 유의 수준은 아니나 낮은 점수를 주어 싱거

운 맛 쪽으로 기호가 적응한 듯 보였다. 
 

최적 염미 Na 농도, 혈압, 뇨 Na 배설량 
최적 염미 용액에 대한 나트륨 분석은 대조군에서는 연

구 시작시와 종료시, 97.6 mmol과 94.1 mmol로 유의적 

차이가 없었으나 실험군은 시작시 103.6 mmol에서 종료

시 80.7 mmol로 유의적 감소를 보였다 (p = 0.015)(Ta-
ble 4). 연구 시작시의 대조군과 실험군 간의 최적염미도는 

실험군이 약간 높았으나 유의 수준 (p = 0.734)의 차이는 

아니었다. 뇨 수집량은 두 군 모두에서 연구 시작시와 종료

시 차이가 없었으며 대조군에서는 나트륨, 크레아틴 배설에

서 변화가 없었지만 실험군은 뇨배설 나트륨 량이 1,398 

mg에서 906 mg으로 유의적으로 감소하였다 (p = 0.041). 

나트륨/크레아틴 비율은 실험군에서 좀 감소하였으나 유의 

수준의 저하는 아니었다 (p = 0.626). 

Table 4에 제시된 바와 같이 수축기 혈압은 저염식 적응 

후 실험군 대상자에서 111 mmHg에서 106 mmHg로 유

Table 4. Optimum saltness concentration, urinary sodium and creatinine, and blood pressure of subjects at the beginning and the 
end of study 

Control Experiment 
 

Pre-1) Post-2) p-value4) Pre- Post- p- value4)

Optimum Na (mmol) 97.6 ± 23.13) 94.1 ± 17.1 0.562 103.6 ± 33.1ns5) 80.7 ± 24.5* 0.015 
Urine Vol (mL) 334 ± 97 364 ± 126 0.518 428 ± 176 410 ± 214 0.518 
Na (mg) 1329 ± 327 1318 ± 594 0.961 1398 ± 783 906 ± 521* 0.041 
Creatinine (mg) 467 ± 138 494 ±  201 0.899 517 ± 209 409 ± 252 0.271 
Na/Cr (mg/mg) 2.87 ± 0.88 2.71 ± 0.88 0.745 2.79 ± 1.24 2.56 ± 1.16 0.626 
SBP (mmHg) 105.4 ± 7.6 101.2 ± 8.0 0.062 111.9 ± 9.8 106.1 ± 9.2*** 0.001 
DBP (mmHg) 74.1 ± 3.9 69.2 ± 4.5** 0.002 74.9 ± 5.2 69.4 ± 5.2*** 0.000 
 
1) Pre-: at the beginning of study   2) Post-: at the end of study   3) Mean ± SD   4) p-values between pre- and post- in each con-
trol and experimental group by paired Student’s t-test   5) Not significant (p = 0.734) between pre- optimum Na values in control 
and experimental group by Student’s t-test   SBP: Systolic blood pressure   DBP: Diastolic blood pressure 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
 

Table 5. Correlation between analytical sodium concentration and sensory evaluation to the lower levels of salt fluid at the end of 
study 

Blood Pressure Saltiness response Pleasantness response 
 

SBP DBP NaCl  
0.15% 

NaCl 
0.3% 

NaCl  
0.5% 

NaCl  
0.15% 

NaCl  
0.3% 

NaCl  
0.5% 

Optimum saltiness (Na,mmol) 
 

-0.4791) 
(0.098)2) 

-0.397
(0.180)

-0.042 
(0.851) 

-0.399 
(0.066) 

-0.148 
(0.512) 

0.299 
(0.177) 

-0.244 
(0.273) 

-0.104 
(0.646) 

Urinary Na (mg) 
 

0.194 
(0.506) 

0.141 
(0.631)

-0.176 
(0.410) 

-0.338 
(0.106) 

0.062 
(0.775) 

0.228 
(0.285) 

-0.191 
(0.371) 

-0.369 
(0.076) 

 
1) Pearson’s correlation coefficient (r) with n = 24,   2) p-value   SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure 
 

Fig. 2. Pleasantness response to graded NaCl solution pre-and post-experiment with scale 1 = extremely dislike, 5 = so and so, 9 =
extremely like. Comparison of responses between pre-and post-experiment at each NaCl concentration by paired t-test was not 
significant with p < 0.05. 
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의적 (p = 0.001)으로 감소하였다. 이완기 혈압은 대조군, 

실험군 모두에서 저하하였다 (p = 0.002. p = 0.000). 실험 

시작 시에는 두 군 간에 수축기나 이완기 혈압에서 유의적 

차이가 없었으나 수축기, 이완기 혈압이 전국 조사결과보다

는 약간 높았고 연구 종료 시에는 전국 조사결과와 유사하

였는데 이는 계절적 차이인지 불분명하다. 

Table 5에 실험 종료 시의 대상자들의 최적 염미 나트륨 

농도와 뇨 나트륨 배설량과 수축기, 이완기 혈압, 0.15, 0.3, 

0.5% 염분 농도에서의 짠 맛 인지와 기호도 반응과의 상관

관계를 나타내었다. 혈압은 최적 염미도 나트륨 농도와는 

유의적은 아니나 음의 상관관계를 보였으나 식이 나트륨 섭

취량의 지표가 되는 뇨 나트륨 배설량과는 상관 관계를 보

이지 않았다. 최적 염미 나트륨 농도와 뇨 나트륨 배설량은 

0.3%의 낮은 염분용액에 대한 짠 맛 인지와는 약한 음의 

관계 (r = -0.399, -0.338)를 나타내어 나트륨 섭취량이 

높고 최적 염미 나트륨 농도가 높을수록 싱겁게 인지한다

고 볼 수 있다. 기호도 점수 역시 음의 상관관계를 보이지만 

여러 수준의 나트륨 농도에서 일정한 방향성을 보이지 않았

고 유의수준의 상관관계는 아니었다. 최적 염미 나트륨 농도

와 뇨 나트륨 배설량의 상관관계는 r = 0.418 (p = 0.053)

의 양의 상관관계를 보여 짠 맛에 대한 기호가 나트륨 섭취

량에 영향을 미친 것으로 보인다. 

 

고     찰 
 

최근 선진 여러 나라뿐만 아니라 우리나라의 나트륨 목

표섭취량이 2,000 mg/일로 제정됨에 따라 고혈압, 심장·신

부전환자 뿐만 아니라 일반인들도 적극적인 저염식 실천이 

필요하게 되었다. 선행보고에서 일정 기간 염분 제한식을 섭

취한 대상자들은 짠 스프에 대한 선호도를 높이기도하고15,19) 

나트륨 인지 역치를 낮추어 과거에 먹던 음식들이 짜게 느

껴지는 효과가 수일에서 수개월 지속되기도 한다고 하였

다.16-18) 염분 제한에 대한 반응이 다양하고 음식이나 식품

의 선택에서는 맛이 가장 중요한 인자인 만큼 염분섭취 감

소에 따른 짠 맛 인지와 염미도 변화에 대한 자료는 저염식

을 보급하는데 중요하다고 본다.  

본 연구에서 실험군 대상자 14명은 6개월 간의 자발적 

저염식 실천 후 저 농도 염분 용액에 대한 짠 맛의 인지도

가 높아져 0.5% 이하 농도의 염분 용액들에 대한 hedonic 

scale이 높아졌다 (Fig. 1). 대상자 간의 편차가 커 유의성

은 없었으나 Bertino 등이16) 저염식을 자율적으로 5개월간 

순응한 9명의 대상자에서 NaCl 0.6% 이하 농도의 스프에 

대한 짠 맛 인지가 향상되었다고 한 보고와 유사한 결과이

다. 이는 낮은 염분에 적응된 후에는 염분의 농도가 조금만 

높아져도 인지하게 된다는 보고와도 일치한다.18)  

짠 맛의 인지와 함께 낮은 농도의 염분에 대한 기호도도 

실험군에서는 높아져 염미도의 변곡점 (breakpoint)이 낮

은 염분 농도로 이동하여 (Fig. 2) 짠 맛의 인지 정도가 기

호에 영향을 미침을 알 수 있다. 대조군은 0.5% 이하의 각 

나트륨 농도에 대한 짠맛 인지와 염미도가 6개월 후 감소

하였다. 대상자의 이러한 반응은 관능검사가 실험시작 12

월과 6월의 종료 시점에 이루어져 더운 날씨에 더 짜게 먹

게 되는 계절적 차이가 한 원인이 될 수 있을 것으로 사료되

며 저염 실천 대상자들은 계절의 변화에도 불구하고 영양

교육, 잦은 영양정보 제공과 자발적 노력으로 저염 적응이 

유효했다고 할 수 있겠다. 일부 실험 대상자들은 저염 실천 

초기에는 짠 맛에 대한 강한 욕구가 있었고 적은 양의 짠 음

식으로 이를 해소하였다고 하였다. 선행 연구들에서도 저염

식을 하는 동안 대상자들이 두 단계의 반응을 보여 초기에 

짠 맛에 대한 강한 욕구나 저염식에 대한 기호도 감소가 있

었으나 2개월 정도의 적응 후에는 미각 변화가 오는 것 같

다거나16) 장기간 저염식 실천 중 4개월째에 저염식에 대한 

기호도가 감소하였다가 5개월째 다시 향상된다는 보고18)가 

있어 한국인을 대상으로 저염식 적응과정의 변화를 연구하

여 저염식에 대한 영양교육이나 상담의 지속기간 설정에 활

용할 필요가 있겠다. 

14명의 실험군 대상자와 10명의 대조군 대상자들이 혼

합한 최적 염미용액의 나트륨을 정량 분석한 결과는 저염식 

관련 영양 교육과 정보를 제공받고 자율적 저염 적응을 한 

대상자들은 최적 염미 나트륨 농도를 낮출 수 있음을 보여 

Table 5. Correlation between analytical sodium concentration and sensory evaluation to the lower levels of salt fluid at completion 
of the experiment 

Blood Pressure  Saltyness response  Pleasantness response 
 

SBP1) DBP2) NaCl 0.15% NaCl 0.3% NaCl 0.5% NaCl 0.15% NaCl 0.3% NaCl 0.5%

Optimum saltiness Na (mmol) -0.4793) 

(0.098)4) 
-0.397 
(0.180)

-0.042 
(0.851)

-0.399 
(0.066)

-0.148 
(0.512)

0.299 
(0.177) 

-0.244 
(0.273) 

-0.104 
(0.646)

Urinary Na(mg) 0.194 
(0.506) 

0.141 
(0.631)

-0.176 
(0.410)

-0.338 
(0.106)

 0.062 
(0.775)

0.228 
(0.285) 

-0.191 
(0.371) 

-0.369 
(0.076)

 
1) SBP: Systolic blood pressure   2) DSP: Diastolic blood   3) Pearson's correation coefficient r with n = 24   4) p-value 
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주었다 (Table 4). 실험군 대상자들은 6개월 간의 적응기

간 경과 후 최적 염미 용액의 나트륨 농도는 연구 시작시의 

103 mmol에서 78% 수준인 80.7 mmol로 유의적 (p = 

0.015) 감소를 보였다. 이는 가벼운 고혈압 환자를 대상으

로 1일 나트륨 목표섭취량 1,600 mg의 저염식을 5개월 시

행하여 최적 염미도를 98.3 mmol에서 64.4 mmol 로 감

소시켰다는 보고나36) 수축기 혈압이 경계 고혈압인 성인들

이 자발적 저염식을 24주 수행한 후 최적 염미도가 NaCl 

0.72%에서 0.33%로 낮아져 250 mL의 스프 섭취에서 380 

mg 나트륨 감소를 가져 올 수 있다는 보고18)와 비하면 본 

연구 대상자들의 저염 적응의 정도가 크지는 않다. 그러나 

혈압에 문제가 없는 정상의 젊은 여자들이 일상생활을 큰 

제약없이 주기적으로 영양정보를 제공받고 저염 적응을 한 

만큼 일반인들도 적절한 영양교육과 영양정보 제공으로 저

염 적응이 가능함을 시사했다고 본다. 대상자의 일반적 특

성이나 나트륨 관련 식행동에 차이가 없었던 대조군 대상자

들은 연구 시작과 종료 시의 최적 염미 용액의 나트륨 농도

가 97 mmol, 94 mmol 각각으로 변화가 없었다. 본 연구

의 대상자들의 최적 염미도를 소금 농도로 환산하면 연구 

시작 시점에서는 0.56 (대조군)~0.59% (실험군)로 최근 

보고인 20대 대상자에서 33%가 0.5~0.6% 염도에 기호도

를 나타내었다는 보고와 유사하였다.30) 실험군에서만 연구 

종료 시점에 최적 염미도가 0.46%로 낮아졌으나 이는 과

거 젊은 여성이나23,24) 아동들의 최적 염미도22,25)로 나타난 

0.34~0.49% 수준과 유사하여 저염 적응의 효과가 미약하

게 보이기도 하나 이들 보고에서 적용된 최적 염미도 측정 

방법이 달라 직접적 비교는 어렵다. 또 대학생을 대상으로 

조사한 국류의 최적 염미도가 0.6~0.9%32)로 나타난 것에 

비하면 본 대상자들의 최적 염미도는 상당히 낮아졌다고 

할 수 있겠다. 

저염식 적응 실험군에서 나타난 최적 염미도의 나트륨 농

도가 유의적으로 저하하였고 0.5% 이하의 저염 용액에 대

한 기호도와 짠 맛 인지가 향상된 것이 목표로 하는 식생활

의 나트륨 섭취량 저하로 이어졌는가 하는 점은 유의적으로 

감소한 overnight 뇨 나트륨 배설량 (Table 4)이 뒷받침 

했다고 본다. 다른 영양소와 달리 식이조사를 통한 나트륨 

섭취량 산출은 문제점이 많아 보통 24 h 뇨 수집을 통한 

나트륨 배설량에서 섭취량을 추정한다. 본 연구에서는 ove-
night 뇨의 나트륨 배설량을 측정하였는데 이 방법은 24시

간 뇨 수집에 따른 대상자의 일상활동에서의 제약을 줄이

고 뇨 수집이 불완전함으로 인한 오차를 줄일 수 있다. 뿐

만 아니라 두 방법으로 측정한 뇨 배설량 간에는 높은 상관

관계 (r = 0.7~0.8)를 가진다. 따라서 본 연구의 자료는 나

트륨 섭취량의 절대값을 추정할 수는 없으나 섭취량의 변

화는 알 수 있어 실험군에서 나트륨 섭취량이 유의적으로 

감소했다고 볼 수 있다. 또한 연구 종료시의 최적 염미도와 

뇨 배설량은 양의 상관관계 (r = 0.418, p = 0.053)를 보여 

짠 맛을 좋아하는 대상자가 나트륨 섭취량이 높음을 보여 

주었다. 단 본 연구가 이중맹검법 (double-blind) 실험이 

아니었고 실험 대상자에 제공된 영양교육과 정보가 생리적 

반응의 응답이나 일시적 나트륨 섭취량에 영향을 미쳤을 

수 있음을 배제할 수 없다. 추 후 연구에서는 나트륨 섭취량

에 대하여는 수 일 간의 자료가 필요할 것으로 생각된다. 

최근 연구에서 식이조사로 산출한 나트륨섭취량과 최적 염

미도 및 짠 맛 인지와는 상관관계가 유의적이지 않다는 보

고30)가 있었고 이는 나트륨 식이조사의 문제점이거나 대상

자의 염미도 차이가 크지 않은데 기인할 것으로 사료된다. 

많은 선행 연구들이5-7,37,38) 정상인이나 고혈압 환자에서 

나트륨 섭취를 감소하여 수축기 및 이완기 혈압이 감소했

다고 보고하고 있다. 저염식은 궁극적으로 혈압을 정상으로 

유지하고 고혈압 환자의 경우 혈압 조정의 목적으로 추천

된다. 본 연구는 대상자가 정상 혈압 범주에 있고 실험의 

목적을 염미도 변화를 관찰하는데 두었지만 연구 종료 시

점에서 대조군과 실험군 모두에서 혈압의 감소를 보였다. 

수축기 혈압은 실험군에서만 유의적으로 감소하였다. 저염

식 섭취로 24시간 뇨 나트륨 배설이 160 mmol 감소시 수

축기 혈압이 1.2 mmHg, 이완기 혈압이 0.26 mmHg 저하

했거나38) 5주 이상 나트륨 섭취를 50 mmol 감소시켜 수축

시 혈압이 5 mmHg 감소했었다는39) 다른 연구들에 비해 본 

연구에서 보여진 혈압의 감소는 그 정도가 커다. 그 이유는 

불분명하나 대조군의 혈압도 저하한 것으로 보아 계절적 영

향이나 측정의 오차도 있을 수 있겠으나 6개월 간의 지속

적 나트륨 섭취 감소도 상당히 작용했을 것으로 본다. 한편 

본 연구에서 이완기, 수축기 혈압과 뇨 나트륨 배설량은 유

의적 상관관계를 보이지 않았다 (Table 5). 혈압과 염분섭

취와의 상관관계가 유의적이지 않음은 몇몇 국내 보고에서

도20,30,40) 나타나 식이조사나 뇨 배설량으로 측정한 나트륨 

섭취량에 내재하는 문제가 있거나 아니면 정상혈압의 젊은 

성인이나 경계 고혈압 대상자에서 나트륨 섭취와 혈압과는 

상관관계가 미약한지는 명확하지 않다. 

대규모 나트륨 중재 연구에서 저염식에도 반응하지 않는 

고혈압 환자나 고염식에도 반응하지 않는 정상인들 즉 나

트륨 저항성 (salt resistance)으로 분류되는 실험 대상자가 

전체의 25% 수준이라고 한다.41) 염분섭취와 혈압이 관계

가 없어 고염식에도 혈압을 염려하지 않아도 되는 일부 사

람들이 있을 수 있다. 그러나 다수의 사람들이 나트륨 민감
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성 (sodium sensitive)일 것인 만큼 각 개인이 유전자 다형

성 조사에서42) 염분으로부터 자유로울 수 있음이 밝혀질 때

까지는 젊은 성인기부터 저염식에 적응함이 고혈압 예방에 

필요하다. 본 연구 결과는 짠 맛에 대한 인지와 기호의 변화

가 유의적 수준은 아니나 실험군에만 나타나 저염식을 실

천할 의지가 있는 대상자들에게 영양교육이나 상담, 영양정

보가 다양한 채널로 제공된다면 저염식 수용이 가능하여 나

트륨섭취를 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

본 연구는 여자대학생을 대상으로 장기간의 자율적 저염

식 실시가 짠 맛에 대한 인지와 기호에 영향을 미쳐 나트륨 

섭취나 혈압에 변화를 가져 올 수 있는지를 조사하고자 실

시되었다. 14명의 실험군 대상자들은 나트륨 관련 영양교

육과 정보를 제공받아 저염식을 하도록 지시 받았고 10명

의 대상자는 평상시의 식생활을 유지하도록 하였다. 짠 맛

의 인지와 기호는 9점 척도의 관능검사로 평가하였고 뇨 나

트륨 배설량과 최적 염미 나트륨 정량 분석하였으며 혈압을 

측정하였다. 주요 연구 결과는 아래와 같다. 

1) 연구 시작시의 실험군과 대조군은 나트륨 관련 식행

동, 신체 계측치, 혈압, 24시간 회상법에 의한 나트륨 섭취

량, 6단계의 염분용액에 대한 짠 맛 인지나 기호에서 차이

가 없었다. 

2) 6개월의 저염식 실시 후 실험군 대상자들은 0.5% 이

하 염분 용액에서 짠 맛 인지도가 높아졌고 대조군은 낮아

져 저염식 실시로 낮은 농도의 염분에 적응한 듯하나 연구 

시작과 종료시의 paired t-test에서 통계적 유의성은 없었다. 

기호도는 시작 시에는 두 군 모두 0.5% 염분 용액을 가장 

선호했고 연구 종료시 대조군은 0.75%와 0.5% 염분 용액

에 비슷한 기호도를 보인 반면 실험군은 0.5%, 그 다음으

로 0.3% 용액에 높은 기호도를 보였으나 그 변화가 유의

적 수준은 아니었다. 

3) 최적 염미 나트륨 농도는 실험군에서 105.6 mmol에

서 저염식 적응 후 80.7 mmol로 유의적 (p = 0.015) 감소

를 보였고 대조군은 변화가 없었다. 뇨 나트륨 배설량은 대

조군은 연구 시작과 종료시 차이가 없었고 실험군은 연구 

종료시 1,398 mg에서 906 mg으로 유의적 감소를 하였다. 

4) 수축기 혈압은 실험군 대상자에서 111 mmHg에서 

106 mmHg로 유의적으로 감소하였고 이완기 혈압은 대조

군, 실험군 모두에서 유의적으로 감소하였다. 혈압과 뇨 나

트륨 배설량은 상관관계를 나타내지 않았다. 

5) 최적 염미 나트륨 농도와 뇨 나트륨 배설량은 양의 상

관관계 (r = 0.418)을 보여 짠 맛에 대한 기호가 나트륨 섭

취량에 영향을 미친 것으로 보인다. 최적 염미 나트륨 농도

와 뇨 나트륨 배설량은 0.5% 이하의 낮은 염분 용액에 대

한 짠 맛의 인지와는 음의 상관관계 (r = -0.338~-0.399)

를 보여 저염식을 하는 대상자는 낮은 염도에도 잘 반응함

을 보여 주었다.  

본 연구의 대상자들은 6개월 간의 실험 경과 후 최적 염

미도와 뇨 중 나트륨 배설량에서는 대조군과 실험군의 차이

가 분명하였고 관능검사 결과는 0.5% 이하의 저염 농도에 

실험군 대상자들이 짠 맛 인지와 기호도가 유의적이지는 않

으나 향상하였다. 혈압은 수축기 혈압이 실험군에서만 유의

적으로 감소하여 전반적으로 6개월 간의 저염식 적응이 유

효한 듯하다. 그러나 본 연구결과만으로는 저염식에 적응해 

가는 변화과정을 알 수 없고 분석 자료의 표준편차로 보아 

개인차 커 일부 비적응자가 있었음을 알 수 있다. 앞으로 

저염 적응 기간 중 개인별 반응과 함께 여러 시점에서의 관

찰이 필요하다고 본다. 
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