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ABSTRACT

Purpose: With the increase of going out to eat, reducing the sodium in restaurant foods has a crucial impact on reducing 

sodium intake. This study aimed to assess the current status and perceptions of restaurant staffs related to reducing sodium 

use in restaurants. Methods: Restaurant managers and chefs (n = 312) in Seongnam area completed a questionnaire on the 

current status related to sodium use, the barriers to practice for reducing sodium use, support needs, and the practicability 

of methods for reducing sodium use in restaurants. Results: The percentage of restaurants in the preaction stage (including 
the precontemplation, contemplation, and preparation stages) for reducing sodium use was 79.7%. Logistic regression analysis 

showed that measuring salinity while cooking was associated with measuring seasoning (OR, 4.761; 95% CI, 2.325~9.751), 

action/maintenance stages of behavior change (OR, 2.829; 95% CI, 1.449~5.525) and providing salinity information of 

restaurant foods (OR, 6.314; 95% CI, 2.964~13.45). Maintaining taste and hindering the cooking process were the main 

barriers to reduce sodium use. The total practicability of actions for reducing sodium was higher in staffs who worked in 

restaurants that measured seasoning and salinity while cooking (p < 0.05 and p < 0.01, respectively). The hardest item to 

practice was ‘purchase foods after comparing sodium content in the nutrition labeling’. ‘Avoid serving salt-fermented foods 

as side dishes’, ‘serve small portions of kimchi and less salty kimchi’, and ‘put up promotional materials for reducing sodium 

intake’ were selected as easy items to perform. The majority (82%) was willing to reduce sodium in restaurant foods under 

the support of local government and they desired the promotion of participating restaurants and education on cooking skills 

to reduce sodium. Conclusion: Measuring seasoning and salinity while cooking is a meaningful practice that is associated 

with stages of behavior change and the practicability of actions for reducing sodium. It is necessary to provide support and 

education with a gradual approach to staffs for reducing sodium in restaurant foods.
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서  론

나트륨의 과다섭취는 고혈압을 유발하여 심혈관계질환, 
뇌졸중의 발병 위험률을 높이고 신장질환, 골다공증, 위암

의 위험도를 증가시킨다 [1,2]. 이에 따라 WHO는 나트륨 

섭취량 30% 감소를 목표로 한 지침을 제시하였고 성인의 

1일 나트륨 섭취량을 2,000 mg 이내로 권고하였다 [3]. 우
리나라 국민의 1일 나트륨 평균 섭취량은 2010년 4,789.2 
mg에서 2017년 평균 3,478.3 mg으로 27% 감소하였으나 

여전히 WHO 권고량의 1.8배 수준이고, 19세 이상 성인의 

78.1%가 목표섭취량인 2,000 mg이상 섭취하는 것으로 보

고되었다 [4].
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나트륨 섭취는 자연적으로 식품에 존재하는 것도 있지

만 가공, 조리 및 식사 중에 첨가되는 소금 및 양념류에 의

한 것이 많다. 나트륨 급원을 분석한 미국의 연구결과에서

는 자연식품에 존재하는 나트륨은 12%에 불과하고, 약 

75%의 나트륨은 소비자가 조절할 수 없는 가공식품과 외

식음식에 포함된 소금에서 유래한다고 보고하였다 [5]. 우
리나라의 나트륨 섭취가 높은 것은 한식이 고유의 염장, 
발효식품이 많고 짠맛에 길들여진 입맛 등의 이유도 있지

만 가공식품 및 외식의 증가 추세도 중요한 원인으로 들 

수 있다. 국민건강영양조사 결과로 가정식과 외식의 한 끼 

나트륨 섭취량을 분석하였을 때 외식에 의한 나트륨 섭취

가 가정식보다 1.5배 더 높다고 보고되었고 [6], 성인을 대

상으로 한 나트륨 섭취 인지도 조사 결과 우리나라 소비자

들의 72.6%는 외식으로 인해 나트륨을 많이 섭취한다고 

인식하였다 [7]. 실제로 우리나라 국민의 외식에 의한 나

트륨 섭취비율은 2007년 25.5%에서 2013년 32.6%로 지속

적으로 증가하였고 [8], 특히 외식빈도가 잦은 30 ~ 40대 

남자는 나트륨 섭취의 50%가량을 외식에서 섭취하고 있

는 것으로 나타났다 [9]. 또한 우리나라 국민의 하루 1회 

이상 외식율도 2008년 24.2%에서 2017년 32.6%로 계속 

증가하는 추세이므로 [4], 나트륨 섭취 감소를 위해서는 

국민들의 인식개선과 실천을 위한 교육 뿐 아니라 외식의 

나트륨 함량 저감화가 필수적이다. 
우리나라는 외식의 나트륨 저감화를 위해 저염급식확대

를 위한 나트륨 저감식단 보급과 삼삼급식소 지정, 프랜차

이즈를 중심으로 한 외식 저염메뉴 확대와 ‘나트륨 줄이기 

실천음식점’ 지정 등의 사업을 시행하고 있다 [10]. 외식의 

나트륨 저감화와 관련하여 급식 및 외식 음식의 나트륨 함

량 [11-14], 단체급식 다빈도 사용 고나트륨 음식의 단계

별 저염화에 따른 관능적 특성 [15], 서울 일부지역 어린이

집 조리종사자를 대상으로 한 나트륨 저감화 교육 효과 

[16], 학교급식영양(교)사들의 나트륨 저감화에 대한 인식 

및 실천도 조사 등의 연구가 [17,18] 최근 보고되었는데
 

주로 급식을 중심으로 진행되었고 외식업소를 대상으로 

한 연구는 매우 부족한 실정이다. 가공식품과 달리 급식 

및 외식의 경우 나트륨 함량을 자율적으로 표시할 수 있지

만 대부분 나트륨 영양표시를 기피하기 때문에 소비자가 

나트륨 함량을 비교하여 선택하기 어렵고 음식을 생산하

는 공급자 측면에서 나트륨 양을 조절하는 것이 중요하다. 
조리과정에서 음식의 나트륨 함량에 주요 영향을 미치는 

소금, 간장, 된장, 고추장 등의 양념을 계량하여 첨가하고 

생산되는 음식의 염도를 염도계로 모니터하는 것은 나트

륨 저감화 실천을 위한 기본적인 출발선이다. 그러나 학교

급식을 담당하는 영양(교)사들을 대상으로 한 연구에 따르

면 대부분 나트륨 저감화의 필요성은 인지하고 있으나 조

리 시 소금을 비롯한 된장, 고추장, 간장 등의 양념류를 계

량컵이나 기구로 계량하여 넣는 비율이 50%이하로 실천

도가 낮은 것으로 나타났다 [17]. 급식보다 더 맛과 이윤을 

중요하게 생각하는 외식업소의 특성을 고려하면 자율적인 

저감화에 의존하기보다는 현장에서 실천할 수 있는 구체

적인 운영지침과 지원방안을 마련하는 것이 실효성이 있

다. 따라서 생산되는 음식의 나트륨 양을 결정하는 종사자

들의 인식, 나트륨 저감화와 관련된 실행현황 및 유인동기 

등을 구체적으로 파악하는 것은 앞으로 외식의 나트륨 저

감화 확산을 위한 종사자의 교육내용이나 지원방법 등의 

전략을 수립하는데 매우 중요하다고 생각된다.
본 연구에서는 외식업소 종사자를 대상으로 나트륨 저

감화에 대한 인식 및 업소의 현황, 나트륨 저감화 방법에 

대한 실천용이도, 실행을 위한 지원방법 등을 조사하였다. 
또한 생산되는 음식의 나트륨 조절을 위한 실행지침으로

써의 효용성을 파악하기 위해 소금 및 장류의 계량여부 및 

염도 측정여부에 따른 차이를 비교 분석하였다, 이를 통해 

외식음식의 나트륨 저감화를 위한 구체적이고 실질적인 

교육 및 정책수립의 기초조사 자료를 제공하고자 하였다. 

연구방법

조사대상 및 기간
본 연구는 성남시 식품안전과에 협조를 의뢰하여 외식

업체 관련 행사에 참가한 성남시에 등록된 외식업소 종사

자를 대상으로 하였다. 행사장에서 연구의 목적과 취지, 
내용을 설명한 후 설문조사 참여에 동의한 대상자에 한하

여 조사를 실시하였다. 대상자들은 설문지를 배부받아 연

구자의 설명을 듣고 직접 기입하였다. 설문조사는 2017년 

4월에서 5월까지 진행하였고, 수거된 315부 중 응답이 불

충분한 조사자료를 제외한 312부 (99%)를 분석에 이용하

였다. 본 연구는 신구대학교 생명윤리위원회의 승인 (승인

번호; 2017-101)을 얻었다.

조사방법 및 내용
조사 내용은 일반사항과 나트륨 관련 기초 현황조사, 나

트륨 저감화에 대한 결과기대, 실행방법에 대한 실천용이

도 및 실천 업소에 대한 지원요구도를 포함하였고, 관련된 

선행연구 [18-20]의 설문지를 참고하여 설문문항을 재구

성하였다. 

일반사항과 나트륨 관련 기초 현황

일반사항은 설문 참여 대상자의 성별, 연령, 담당업무와 



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2019; 52(5): 475 ~ 487 / 477

외식업소의 지역 및 규모, 판매음식의 종류, 운영형태를 

조사하였다. 나트륨 저감화와 관련된 기초 현황 파악을 위

한 문항은 선행연구 [18,19]를 참고하여 대상자의 나트륨 

저감화에 대한 사회적 상황 인식 파악을 위한 문항과 함께 

업소의 나트륨 저감화의 행동변화단계, 식탁 위 소금이나 

양념장 비치 여부, 조리 시의 소금 및 장류의 계량과 염도

측정 여부, 염도 정보제공 여부로 구성하였다. 나트륨 저

감화 행동변화단계를 판정하기 위한 문항은 선행연구 [19]
에서 제시한 방법에 따라 5단계로 구분하여 업소의 현재 

상태를 답하도록 하였다. ‘나트륨 줄이기’를 전혀 생각해 

본 적이 없는 경우는 ‘고려전단계’, 현재 실행하고 있지 않

으나 향후 줄이려고 하는 경우는 ‘고려단계’, 나트륨을 줄

이려고 시도해 본 적이 있는 업소는 ‘준비단계’, 현재 나트

륨 줄이기를 실행하고 있으나 6개월이 안된 업소는 ‘행동

단계’, 나트륨 줄이기를 실행한지 6개월 이상 된 업소는 

‘유지단계’로 구분하였다.

나트륨 저감화의 긍정적 결과기대 및 실천 장애요인

나트륨 저감화 실천에 대한 긍정적 결과기대 및 실천 장

애요인 항목은 Jung 등 [20]의 연구에서 제시한 문항을 기

초로 외식업소에 적합하게 수정하였다. ‘나트륨 저감화를 

실행하면 어떤 점이 도움이 될 것으로 기대하는가?’ 라는 

질문과 함께 ‘식당의 이미지 제고’, ‘고객과 식당 종사자의 

건강관리에 도움’, ‘재료 맛을 살리게 되어 음식 맛 향상’, 
‘고객의 다양한 짠맛 선호도를 맞출 수 있음’, ‘조리방법에 

관심이 많아져 메뉴 개발에 도움이 됨’ 등의 6가지 문항을 

제시하고 해당하는 것을 복수응답으로 선택하도록 하였

다. 나트륨 저감화를 실행할 때 예상되는 어려움 (실천 장

애요인)에 대해서는 ‘맛이 없음’, ‘다른 방법으로 맛을 내

려면 번거로움’. ‘나트륨 저감화를 위한 구체적 방법을 모

름’, ‘저나트륨 음식을 만들기 위한 식품 선택의 제한성’, 
‘원가 상승’, ‘고객의 불평’, ‘음식의 저장기간이 짧아져 쉽

게 상함’의 7가지 문항을 제시하고 해당하는 것을 복수응

답으로 선택하도록 하였다.

나트륨 저감화 방법에 대한 실천용이도

나트륨 저감화 방법에 대한 실천용이도 항목은 Ahn 등 

[19]의 연구에서 제시한 문항을 기초로 외식업소에 적합

하게 재구성하였고, 식재료 구매, 조리, 메뉴조정, 서빙, 정
보제공의 6개 요인으로 분류하였다. 식재료 구매는 구매 

시 영양표시의 나트륨 양 비교하여 선택하기, 조리는 나트

륨 저감화를 위한 조리방법 실천과 천연재료, 저염 양념장 

사용 등의 5문항, 메뉴조정은 염도 선택 메뉴 운영과 채소, 
과일을 이용한 사이드메뉴 준비 등의 3문항, 서빙은 소스

를 따로 제공하기, 짠 음식의 제공량 줄이기 등의 4문항, 
정보제공은 판매음식의 나트륨 양 표시와 나트륨 저감화 

홍보자료 게시의 2문항으로 구성하였다. 실천용이도는 각 

문항에 대해 ‘아주 쉽다’ (1점)에서 ‘아주 어렵다’ (5점)의 

5점 척도로 응답하도록 하였다. 실천용이도 평가에 사용

된 문항들의 신뢰성 평가를 위해 내적 일관성 분석을 하였

는데, 각 요인별로 구분한 Cronbach’s α값은 조리 0.73, 메
뉴조정 0.58, 서빙 0.77, 정보제공 0.40으로 정보제공과 메

뉴조정요인 항목의 내적 일관성이 다소 낮았으나 전체 문

항의 Cronbach’s α값은 0.83으로 평가도구로써 타당성이 

높은 것으로 나타났다. 

나트륨 저감화 관련 지원 요구도

나트륨 저감화 실천 업소에 대한 지원 요구도는 지방자

치단체의 지원이 이루어진다면 나트륨 저감화에 참여할 

의향이 있는지를 응답하게 하고 조사 항목은 식품의약품

안전처의 나트륨 줄이기 참여음식점 지원정책 [14]을 참

고하여 구성하였다. 지원방법으로 ‘참여음식점에 대한 홍

보’, ‘나트륨 줄이기 참여음식점 인증 팻말제공’, ‘염도계

지원과 사용법 교육’, ‘음식의 나트륨 분석 및 나트륨 표시

지원’, ‘나트륨 저감화 조리법에 대한 기술지원’, ‘나트륨 

저감화에 대한 업소 종사자 교육지원’의 6가지 문항을 제

시하고 해당하는 것을 복수응답으로 선택하도록 하였다.

통계분석
SAS (Statistical Analysis System, version 9.2) package 

program를 이용하여 자료처리 및 통계분석을 실시하였다. 
각 항목에 대해 조사대상 업소의 전체적 결과와 함께 조리 

시 소금 및 장류의 계량여부와 염도측정여부에 따른 차이

를 비교하기 위해 범주형 변수에 대해서는 빈도와 백분율

을 이용한 카이제곱 검정 (chi-square test), 연속형 변수에 

대해서는 평균과 표준편차를 이용한 t-test로 분석하였다. 
또한 조리 시 소금 및 장류계량, 염도측정과 관련된 나트

륨 관련 요인을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석 (logistic 
regression analysis)을 실시하여 오즈비 (odds ratio. OR)와 

95% 신뢰구간 (95% confidence interval, 95% CI)을 나타

내었다. 모든 분석에서 유의수준은 p < 0.05로 하였다.

결  과

일반사항 및 나트륨 저감화 관련 현황
조사 대상자와 대상 업소의 일반적 특성에 대한 결과는 

Table 1에 제시하였다. 조사된 외식업소 종사자의 평균 연

령은 49세이고 여자 184명 (59%), 남자 128명 (41%)이었
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Variables
Total

(n = 312)

Age (yrs) 49.0 ± 10.41)

Gender

Female 184 (59.0)2)

Male 128 (41.0)

Assigned job in restaurant

Manager 134 (43.4)

Chef 19 (6.2)

Manager and chef 157 (50.5)

Types of food served

Korean meal with rice and side dishes 116 (37.7)

Grilled meat 29 (9.4)

Japanese food 29 (9.4)

Chinese food 19 (6.2)

Western food 14 (4.6)

Snack food 20 (6.5)

Burger, pizza, chicken 28 (9.1)

Bakery 7 (2.3)

Others 46 (15.0)

Size of restaurants

Under 100 m2 187 (61.7)

100 m2-300 m2 95 (31.4)

Over 300 m2 21 (6.9)

Operating system of restaurants

Independently operated 225 (72.1)

Franchisee 87 (27.9)

1) Means ± SD 
2) n (%)

Table 1. General characteristics of the participants

Total
(n = 312)

Measuring salt Measuring salinity

Yes
(n = 192)

No
(n = 120)

p-value
Yes

(n = 68)
No

(n = 244)
p-value

Experience of education or campaign for reducing sodium intake

Yes 270 (86.5)1) 173 (90.1) 97 (80.8) 0.0196 63 (92.7) 207 (84.8) 0.0951

No 42 (13.5) 19 (9.9) 23 (19.2) 5 (7.4) 37 (15.2)

Recognition of sodium labeling in restaurant or highway rest area

Yes 186 (60.0) 120 (62.8) 66 (55.5) 0.1980 45 (67.2) 141 (58.0) 0.1764

No 124 (40.0) 71 (37.2) 53 (44.5) 22 (32.8) 102 (42.0)

Stage of change to reduce sodium in restaurant foods

Precontemplation 50 (16.1) 21 (11.0) 29 (24.4) 0.0358 9 (13.2) 41 (16.9) 0.0275

Contemplation 97 (31.3) 63 (33.0) 34 (28.6) 15 (22.1) 82 (33.9)

Preparation 100 (32.3) 64 (33.5) 36 (30.3) 21 (30.9) 79 (32.6)

Action 12 (3.9) 9 (33.5) 3 (2.5) 5 (7.3) 7 (2.9)

Maintenance 51 (16.5) 34 (17.8) 17 (14.3) 18 (26.5) 33 (13.6)

Providing salt or salty sauce on the table

Yes 62 (19.9) 40 (20.8) 22 (18.3) 0.5903 17 (25.0) 45 (18.4) 0.2308

No 250 (80.1) 152 (79.2) 98 (81.7) 51 (75.0) 199 (81.6)

1) n (%)

Table 2. Recognition of social environment and current status related to reducing sodium intake

다. 담당업무는 관리와 조리를 모두 하는 경우가 50.5%로 

가장 많고 관리자 43.4%, 조리업무자는 6.2%로 나타났다. 
소속된 외식업소의 판매음식 종류는 밥과 반찬 형태의 한

식이 37.7%로 가장 많았고 음식점 규모는 100 m2 미만이 

61.7%, 100 ~ 300 m2 이 31.4%로 대부분 중소규모인 것으로 
나타났다. 음식점 운영형태는 독립음식점인 경우가 72.1%
로 체인음식점 (27.9%)에 비해 많았다. 

외식업소 종사자의 나트륨 저감화에 대한 사회적 상황 

인식과 업소의 나트륨 저감화와 관련된 현황 조사 결과는 

Table 2에 나타내었다. 대상자의 86.5%가 ‘나트륨 저감화 

교육이나 캠페인 등의 경험이 있다’고 응답하여 대부분이 

나트륨 저감화에 대한 사회적인 분위기를 인식하고 있었

다. 업소 판매음식의 나트륨 저감화 실행을 위한 행동변화

단계에 대한 답변은 고려전단계 16.1%, 고려단계 31.3%, 
준비단계 32.3%, 행동단계 3.9%, 유지단계 16.5%로 행동

전단계 (pre-action stage)가 79.7%에 달하였다. 업소 내의 

테이블에 소금이나 양념장 비치 여부에 대해 80.1%가 ‘없
다’고 답하여 대부분의 업소가 테이블에 소금이나 양념장

을 두고 있지 않은 것으로 나타났다. ‘음식을 조리할 때 소

금 및 장류의 양을 재서 넣는가?’라는 문항에 ‘거의 늘 잰

다’ 또는 ‘가끔씩 재서 넣는다’가 61.5% 로 나타난 반면, 
염도측정 여부에 대한 문항에서는 78.2%가 측정하지 않는

다고 응답하였다. 또한 ‘업소 메뉴의 염도 정보를 제공하

고 있는가?’ 에 대한 문항에는 10.4%만이 제공한다고 응

답하였다. 
조리 시 소금 및 장류계량, 염도측정 여부에 따른 차이
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Total
(n = 312)

Measuring salt Measuring salinity

Yes
(n = 192)

No
(n = 120)

p-value
Yes

(n = 68)
No

(n = 244)
p-value

Measuring the amount of salt and soy sauce while cooking

Almost always 157 (50.3) 157 (81.8) 0 (0.0) < 0.0001 49 (72.1) 108 (44.3) < 0.0001

Often 35 (11.2) 35 (18.2) 0 (0.0) 9 (13.2) 26 (10.6)

Scarcely 120 (38.5) 0 (0.0) 120 (100.0) 10 (14.7) 110 (45.1)

Measuring salinity after cooking

Almost always 36 (11.5) 32 (16.7) 4 (3.3) < 0.0001 36 (52.9) 0 (0.0) < 0.0001

Often 32 (10.3) 26 (13.5) 6 (5.0) 32 (47.1) 0 (0.0)

Scarcely 244 (78.2) 134 (69.8) 110 (91.7) 0 (0.0) 244 (100.0)

Providing salinity information of restaurant foods

Yes 32 (10.4) 25 (13.2) 7 (5.9) 0.0411 19 (27.9) 14 (5.8) < 0.0001

No 277 (89.6) 165 (86.8) 112 (94.1) 49 (72.1) 228 (94.2)

1) n (%)

Table 2. Recognition of social environment and current status related to reducing sodium intake (continued)

를 분석한 결과 소금 및 장류계량을 하는 경우 나트륨 저

감화 교육이나 캠페인 등의 경험이 유의적으로 높게 나타

났으나 (p < 0.05), 염도측정 여부에 따른 차이는 없었다. 
소금 및 장류계량이나 염도측정 여부에 따라 나트륨 저감

화 행동변화단계와 업소 메뉴의 염도 정보제공이 유의적

인 차이를 나타내어 소금 및 장류계량, 염도측정을 하는 

경우 하지 않는 업소에 비해 고려전단계 비율이 낮고 실행

과 유지단계 비율이 높은 경향을 보였으며 (p < 0.05) 염도 

정보제공비율이 높았다 (소금 및 장류계량 p < 0.05, 염도

측정 p < 0.0001). 소금 및 장류계량을 하는 업소는 염도를 

측정하는 비율이 30.2%로 하지 않는 업소의 비율 8.3%보

다 높았고 (p < 0.0001), 염도를 측정하는 업소는 소금 및 

장류를 계량하는 비율이 85.3%로 염도측정하지 않는 업소

의 54.9%에 비해 높았다 (p < 0.0001). 

외식업소의 소금 및 장류계량, 염도측정과 관련된 나트륨 

저감화 관련 지표
로지스틱 회귀분석으로 외식업소의 조리 시 소금 및 장

류계량, 염도측정 여부와 관련된 나트륨 저감화 현황 요인

을 분석하여 Table 3에 나타내었다. 소금 및 장류를 계량

하는 업소는 계량하지 않는 업소에 비해 염도를 측정할 가

능성이 4.76배인 것으로 나타났다 (OR, 4.761; 95% CI, 
2.325 ~ 9.751). 나트륨 저감화 행동변화단계가 실행/유지

단계인 업소의 조리 시 소금 및 장류 계량가능성은 고려전

/고려단계인 업소와 유의적인 차이가 없었지만 염도를 측

정할 가능성은 유의적으로 높았다 (OR, 2.829; 95% CI, 
1.449 ~ 5.525). 또한 ‘나트륨 저감화 교육이나 캠페인 등

의 경험’은 조리 시 소금 및 장류를 계량하는 경향을 증가

시켰고 (OR, 2.115; 95% CI, 1.098 ~ 4.076), ‘업소 메뉴의 

염도 정보를 제공’ 하는 경우 제공하지 않는 경우에 비해 

조리 시 염도를 측정할 가능성이 현저히 높았다 (OR, 6.314; 
95% CI, 2.964 ~ 13.450).

나트륨 저감화 실행에 대한 긍정적 결과기대 및 실천 

장애요인 
외식업 종사자들이 나트륨 저감화 실행으로 기대하는 

긍정적 결과와 실천 장애요인에 대한 결과는 Table 4에 제

시하였다. 외식업 종사자들의 78.2%가 나트륨 저감화 실

행의 긍정적 결과로 ‘고객과 식당 종사자의 건강관리에 도

움’을 선택해 가장 많은 응답을 보였고, 뒤이어 ‘식당의 이

미지 제고’ (49.4%), ‘고객의 다양한 짠맛 선호도를 맞출 

수 있음’ (42.0%), ‘재료 맛을 살리게 되어 음식 맛 향상’ 
(39.1%)이 주요 응답으로 나타났다. 조리 시 소금 및 장류

계량, 염도측정 여부에 따라 나트륨 저감화 실행에 대한 

긍정적 결과기대는 차이가 없었다.
나트륨 저감화 실행의 장애요인으로는 조사대상자의 

61.5%가 ‘맛이 없음’을 가장 많이 선택하였고 ‘다른 방법

으로 맛을 내려면 번거로움’ (49.8%), ‘저나트륨 음식을 

만들기 위한 식품 선택의 제한성’과 ‘고객의 불평’ (각 

44.1%), ‘나트륨 저감화를 위한 구체적 방법을 모름’ 
(26.8%)이 주요 장애요인으로 나타났다. 조리 시 소금 및 

장류계량 여부에 따른 나트륨 실천 장애요인 분석결과, 소
금 및 장류를 계량하는 경우 ‘저나트륨 음식을 만들기 위

한 식품 선택의 제한성’을 계량하지 않는 외식업 종사자보

다 어려움으로 응답한 비율이 높았다 (p < 0.01). 한편 염

도측정 여부에 따른 차이를 보면 염도를 측정하는 외식업 

종사자의 경우 ‘고객의 불평’ (p < 0.01), ‘원가상승’ (p <
0.01), ‘나트륨 저감화를 위한 구체적 방법을 모름’ (p <
0.05)에 대한 우려가 염도를 측정하지 않는 종사자보다 낮

게 나타났다. 
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나트륨 저감화 방법에 대한 실천용이도
외식업소에서 실행할 수 있는 나트륨 저감화를 위한 15

가지 방법을 제시하고 외식업 종사자들이 실천하기 쉬운 

정도를 5점 척도로 응답하게 한 결과는 Table 5와 같다. 
나트륨 저감화 방법에 대한 실천용이도의 전체 평균점수

는 3.1 (5점 척도)로 보통 수준이었다. 세부항목 15가지 항

목 중 외식업 종사자들의 실천용이도 점수는 ‘영양표시의 

나트륨 양 비교하여 식재료 선택하기’ (3.6/5.0) 가 가장 높

아 가장 실천이 어려운 것으로 나타났다. 뒤이어 ‘판매음

식의 나트륨 양 표시하기’, ‘저염 메뉴 추가하여 운영하

기’, ‘조리 시 염도계 사용하기’, ‘일부 메뉴에 염도 선택 

메뉴 운영’ 등의 항목의 점수가 높아서 자료 활용, 염도 측

정, 메뉴 변경 등을 어렵다고 인식하는 것으로 나타났다. 
조리 시 소금 및 장류계량, 염도측정 여부에 따른 나트륨 

저감화 방법의 실천용이도 평균 점수를 비교해 보면 소금 

및 장류계량과 염도측정을 하는 업소의 종사자는 하지 않

는 업소의 종사자에 비해 나트륨 저감화 실행방법들을 더 

쉽다고 생각하였고 (소금 및 장류계량 p < 0.05, 염도 측정 

p < 0.01), 특히 조리영역의 점수에서 유의미한 차이가 나

타났다. 세부항목에서는 소금 및 장류계량과 염도측정을 

하는 경우 공통적으로 ‘조리 시 염도계 사용하기와 기준염

도 지키기’ 항목의 점수가 낮게 나타나 하지 않는 경우에 

비해 더 쉽다고 인식하였다. 또한 조리 시 소금 및 장류계

량을 하는 업소의 종사자는 ‘식재료 구매 시 영양표시의 

나트륨 양 비교하여 선택하기’ (p < 0.05), ‘저염 메뉴 추가

하여 운영하기’ (p < 0.05)를 계량하지 않는 업소 종사자에 

비해 더 쉽다고 응답하였고, 조리 시 염도를 측정하는 업

소의 종사자는 ‘덜 짠 김치제공하기’를 염도측정하지 않는 

업소의 종사자보다 더 쉽다고 응답하였다 (p < 0.05).

나트륨 저감화 관련 지원 요구도
나트륨 저감화 참여 의향 여부와 필요한 지원 방법에 대

한 조사 결과는 Table 6에 나타내었다. 외식업 종사자의 

82.0%가 지자체의 지원이 이루어진다면 나트륨 저감화에 

참여할 의향이 있다고 응답하였고, 참여 의향은 조리 시 

소금 및 장류계량이나 염도측정 여부에 따른 차이가 없었

다. 지원 방법으로는 ‘나트륨 줄이기 참여음식점 인증 팻

말제공’ (57.7%)을 가장 많이 선택하였고, ‘나트륨 저감화 

조리법에 대한 기술지원’ (52.4%), ‘염도계지원과 사용법 

교육’ (50.6%), ‘참여음식점에 대한 홍보’ (49.7%), ‘음식

의 나트륨 분석 및 나트륨 표시지원’ (38.1%), ‘나트륨 저

감화에 대한 업소 종사자 교육지원’ (24%)의 순으로 나타

났다. 조리 시 소금 및 장류계량 여부에 따라 지원요구도

의 차이는 없었으나, 염도를 측정하는 외식업 종사자는 

‘음식의 나트륨 분석 및 나트륨 표시지원’에 대한 요구도

가 측정하지 않는 종사자에 비해 낮았다 (p < 0.05). 

고  찰

나트륨 섭취량을 줄이기 위해서는 국민들의 나트륨 저

감화에 대한 인식개선과 실천을 위한 교육과 함께 소비자

가 제어할 수 없는 가공식품과 급식 및 외식의 나트륨 함

량 저감화가 필수적이다. 본 연구는 외식업소 종사자의 나

트륨 저감화에 대한 인식 및 업소의 나트륨 저감화와 관련

된 현황을 분석하여 외식의 나트륨 저감화 정책과 사업에 

기초적인 자료를 마련하고자 하였다. 조사대상자들의 

86.5%가 나트륨 저감화와 관련된 교육이나 캠페인 등의 

경험이 있다고 응답하여 외식업소 종사자들이 나트륨 저

감화에 대한 사회적인 분위기를 인식하고 있었으나 나트

륨 저감화와 관련된 현황조사 분석 결과 전반적인 실천도

는 미흡한 것으로 나타났다. 나트륨 저감화와 관련된 행동

변화단계 조사결과 외식업소 종사자는 고려전단계, 고려

단계, 준비단계를 합한 행동전단계로 응답한 비율이 

79.7%에 달하여 비슷한 평균연령의 어린이집 조리 종사자

를 대상으로 한 연구 [21]에서
 
보고한 행동전단계 19.5%, 

행동단계 21.9%, 유지단계 58.6%에 비해 행동 및 유지 단

계의 비율이 낮았다. 또한 조리 시 소금 및 장류계량, 염도

측정, 염도 정보제공 등의 조사결과에서 나트륨 저감화를 

위한 구체적인 실천 정도도 급식에 비해 다소 낮게 나타났

다. 조리 시 소금 및 장류를 거의 늘 계량한다는 응답은 

50.3%로 학교 급식에서 조사된 비율과 유사한 반면 염도

계 사용비율은 21.8%로 학교급식의 85.2%에 훨씬 못 미

치고 [17], 업소 메뉴의 염도 정보제공 비율은 10.4%로 학

교 급식 한 끼 식단의 나트륨 함량 공지 비율 12.6%에 비

해 낮았다 [18]. 
최근 우리나라 나트륨 섭취량의 주요 급원은 소금 19.1%, 

배추김치 12.1%, 간장 10.0%, 라면 5.4%, 된장 5.1%, 고추

장 4.1%, 국수 3.1%, 조미료 1.7%, 쌈장 1.5%의 순으로 소

금과 장류에 의한 나트륨 섭취량이 전체 나트륨 섭취량의 

43.8%로 나타났다 [4]. 따라서 나트륨 저감화 실천을 위해

서는 조리 시 첨가되는 소금 및 장류의 계량 습관을 홍보

하고 점차적으로 그 양을 줄여나가도록 지도할 필요가 있

다. 또한 국민건강영양조사 자료로 우리나라 국민의 나트

륨 섭취에 기여하는 대표음식을 분석한 결과 김치, 면 및 

만두류, 국탕류, 찌개류의 순으로 나타나 [22], 김치를 제

외하면 국물음식이 전체 나트륨 섭취량을 높이는데 큰 영

향력을 미친다고 볼 수 있어서 국물음식의 나트륨 저감화 

방안 마련이 시급하다. 한식대표음식의 염도를 분석한 최
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근 연구에서 나트륨 섭취 기여도가 높은 국, 찌개, 탕류 염

도가 가정식과 단체급식에 비해 외식에서 유의적으로 높

고 [23] 나트륨 저감화를 위한 실천도에 대한 연구에서 대

부분의 학교급식 현장에서는 국과 찌개류의 간은 염도계

를 사용하여 적정염도에 맞춘다고 보고된 점을 감안하면 

[24], 국, 찌개, 탕류의 기준 염도 제시와 염도 측정을 통한 

관리는 외식의 나트륨 저감화를 위한 시급한 실천방안으

로 생각된다.
조리 시 소금 및 장류계량, 염도측정 여부에 따른 업소

의 나트륨 저감화현황 비교결과와 로지스틱 회귀분석 결

과는 소금 및 장류계량과 염도측정이 외식업소 나트륨 저

감화를 위한 구체적인 실행지침으로 유의미함을 뒷받침한

다. 소금 및 장류를 계량하는 업소는 종사자가 나트륨 저

감화 교육이나 캠페인 등의 경험이 많고 염도측정과 염도 

정보제공 비율도 유의적으로 높은 것을 볼 때, 교육이나 

캠페인을 통해 나트륨 저감화에 대한 인식이 생기면 소금 

및 장류를 계량할 가능성이 높아지고 나아가 염도측정과 

염도 정보제공 등의 실행 가능성이 커진다고 유추할 수 있

다. 또한 염도 측정 실행에 이르면 업소의 나트륨 저감화 

행동변화단계도 비로소 실행과 유지단계에 속할 가능성이 

2.83배 증가하므로 외식업소의 나트륨 저감화는 교육을 

통한 종사자들의 인식 향상을 출발점으로 소금 및 장류 계

량을 일차적인 실행지침으로 교육하면 점차 염도 측정, 염
도 정보제공으로 진행되고 나트륨 저감화의 실행, 유지단

계에 이를 것으로 생각된다.
나트륨 저감화 실행에 대한 긍정적 결과기대에서 과반

수가 ‘식당의 이미지 제고’를 선택하였는데, 이는 외식업

소의 나트륨 저감화 지원방법으로 ‘나트륨 줄이기 참여음

식점 인증 팻말제공’을 가장 많이 선택한 것을 설명할 수 

있다. 한편 나트륨 저감화 실행의 장애요인으로 ‘맛이 없

음’을 가장 많이 선택하고 저나트륨 조리의 어려움과 함께 

‘고객의 불평’의 선택비율이 높았다. 외식업소 종사자들을 

대상으로 한 나트륨 저감화 실행의 장애요인에 대한 선행 

연구 결과는 없지만 학교급식에서 맛에 대한 불평과 인식

변화의 어려움이 주요 장애요인으로 보고되었고 [24], 직
장의 구내식당을 대상으로 한 연구에서도 고객과 이익손

실에 대한 두려움이 저나트륨 메뉴제공의 주요 장애물로 

나타났다 [25]. 외식업소는 불특정 다수 고객을 상대로 영

업하는 특성상 급식보다 고객들의 맛에 대한 평가에 더 민

감할 수 있으므로 나트륨 저감화 실행을 위해서는 맛을 유

지하기 위한 적절한 조리기술지원을 비롯한 구체적인 저

감화 방법의 제시가 필수적임을 알 수 있다.
조리 시 소금 및 장류계량, 염도측정 여부에 따라 나트

륨 저감화 실행에 대한 긍정적 결과기대의 차이가 없는 것

과는 달리 장애요인에 대한 인식은 차이를 보였다. 조리 

시 소금 및 장류계량을 하는 외식업소의 종사자가 계량하

지 않는 업소 종사자보다 ‘저나트륨 음식을 만들기 위한 

식품 선택의 제한성’을 장애요인으로 인식하는 비율이 더 

높은 것은 나트륨 저감화 실행에 있어서 식품의 선택이 중

요함을 인지하고 있음을 의미한다. 학교급식 영양사를 대

상으로 한 선행연구에서 [24] ‘나트륨 저감화 제품의 다양

성 부족’을 실제적인 저감화 실행을 어렵게 하는 주요 요

인 중 하나로 인식하고 있음을 보고한 것과 유사한 결과로 

보인다. 한편 저나트륨 제품을 사용하지 못한 이유에 대한 

조사결과에서 [18] 정보부족으로 답한 비율이 46.6%에 달

한 것으로 보고되어, 식품업계의 저나트륨 제품개발과 더

불어 외식업소 종사원을 대상으로 한 저나트륨 제품의 정

보제공이 나트륨 저감화에 중요할 것으로 생각된다. 또한 

염도를 측정하는 외식업소 종사자들의 ‘고객의 불평’, ‘원
가상승’, ‘나트륨 저감화를 위한 구체적 방법을 모름’에 대

한 응답 비율이 염도 측정하지 않는 외식업소 종사자에 비

해 낮은 것은 이들이 나트륨 저감화 실행에 대해 더 자신

감을 갖고 있음을 시사한다.
나트륨 저감화방법에 대한 외식업소 종사자들의 실천용

이도 조사결과는 전체 평균점수가 3.1 (5점척도)인 보통으

로 나타났지만 항목에 따라 차이를 보였다. 실천용이도가 

가장 낮은 항목은 ‘식재료 구매 시 영양표시의 나트륨 양 

비교하여 선택하기’로 나타났는데, 이 항목은 주부를 대상

으로 한 연구 [19]와 어린이집 조리종사자 대상의 연구 

[21]에서도 가장 실천하기 어렵고 자아효능감이 낮은 것

으로 조사되었다. 또한 미국에서 중식 포장판매 음식점을 

대상으로 한 조사연구에서도 약 80%의 응답자가 저나트

륨 식재료를 구매하는 훈련을 받기를 원하고 종사자의 

22%만이 식재료 구매 시 영양표시를 이용한다고 응답하

여 [26], 영양표시 읽기 교육은 외식업소의 나트륨 저감화

에 큰 도움이 될 것으로 보인다. 한편, ‘김치의 제공량 줄

이기’, ‘덜 짠 김치제공하기’는 실천용이도가 높은 것으로 

나타났는데 우리나라 국민의 나트륨 섭취에 기여하는 음

식 중 김치의 기여율이 가장 높은 것을 고려하면 [22] 외
식업소의 나트륨 저감화에 의미있는 결과로 보인다.

조리 시 소금 및 장류계량과 염도측정 여부에 따른 실천

용이도의 점수를 비교해보면 소금 및 장류계량과 염도측

정을 하는 업소의 종사자는 하지 않는 업소 종사자에 비해 

나트륨 저감화 실천이 쉽다고 응답하였고 공통적으로 조

리영역, 특히 ‘조리 시 염도계 사용하기와 기준염도 지키

기’를 실천하기 쉽다고 답하였다. 이로써 소금 및 장류계

량을 실행함에 따라 생산되는 음식의 염도를 의식하게 되

어 염도계를 사용하고 기준 염도를 지키는 방향으로 실천
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하는 것으로 생각된다. 따라서 외식업소 종사원에 대한 소

금 및 장류계량 실천 습관 홍보와 함께 염도계지원과 사용

법 교육을 병행하면 나트륨 저감화에 효과적인 방안이 될 

것으로 보인다. 또한 ‘식재료 구매 시 영양표시의 나트륨 

양 비교하여 선택하기’ 항목은 조리 시 소금 및 장류계량

과 염도측정 여부와 관계없이 가장 실천이 어려운 항목으

로 답하였지만, 소금 및 장류계량을 하는 업소의 종사자가 

하지 않는 업소의 종사자에 비해 유의미하게 실천이 쉽다

고 응답하였다. 이 결과로 소금 및 장류계량을 하는 업소 

종사자가 영양표시 확인 후 저나트륨 제품을 선택하는 것

을 더 쉽게 여기기 때문에 ‘저나트륨 음식을 만들기 위한 

식품 선택의 제한성’을 나트륨 저감화 실천의 장애요인으

로 더 민감하게 인식한 것으로 생각할 수 있다.
본 연구에서 외식업소 종사자들의 대부분은 (82%) 지자

체의 지원이 있다면 나트륨 저감화를 실천할 의향이 있다

고 답하였고 이는 중식 포장판매 음식점을 대상으로 한 미

국의 조사연구에서 보고된 결과와 유사하였다 [26]. 이 연

구에서는 저나트륨 선택 메뉴의 고객 마케팅, 저나트륨 식

재료 구매방법, 나트륨 저감화를 위한 조리기술의 순서로 

교육 요구도가 나타났고 나트륨 저감화 방법을 공유하는 

모임의 필요성이 보고되었으나, 본 연구에서는 지원방법

으로 ‘나트륨 줄이기 참여음식점 인증 팻말제공’을 가장 

많이 선택하였고 ‘나트륨 저감화 조리법에 대한 기술지

원’, ‘염도계지원과 사용법 교육’, ‘참여음식점에 대한 홍

보’, ‘음식의 나트륨 분석 및 나트륨 표시지원’ 순으로 나

타나 기술적 지원이외에도 홍보강화에 대한 요구도가 큰 

것을 알 수 있다. 
외식업소 음식의 나트륨 저감화 실태 및 성과에 대한 연

구는 매우 제한적이다. 미국에서 산업계의 나트륨 자율 저

감화 유도 후 2005년에서 2011년까지 6년간의 나트륨 함

량을 추적한 결과 가공식품은 감소경향을 나타냈으나 패

스트푸드 음식점의 나트륨 함량은 오히려 2.6% 증가되었

다 [27]. 한편 식품의약품안전처에서 지정한 ‘나트륨 줄이

기 참여 건강음식점’ 103개를 대상으로 나트륨 함량을 분

석하여 나트륨 저감화 정책의 효과를 조사한 연구에 따르

면 [14], 지정 1년 후 나트륨 함량이 유의적으로 감소하였

고 저감화를 위한 음식의 나트륨 분석과 조리기술지원을 

포함하여 인증현판과 영양표시자료 제공이 긍정적인 영향

을 미쳤다고 보고하였다. 이러한 선행연구들은 외식메뉴

의 나트륨 저감화를 위해서는 다양한 접근방법이 요구되

며 자율적인 저감화에 의존하기보다는 현장에서 적용할 

수 있는 구체적인 운영지침과 지원이 필요함을 시사한다. 
또한 저나트륨 실천을 위한 조리 방법 실태로 ‘소금 등 양

념을 줄인다’가 75%로 가장 많고 ‘조리할 때 간을 적게 하

고 양념을 따로 제공한다’가 32%로 보고되었는데, 이는 

조리 시 소금 및 장류를 계량하여 첨가하는 것을 기본적인 

출발선으로 하고 그 양을 점차 감소시켜가며 모니터링 할 

때 가능하다. 따라서 조리 시 소금 및 장류계량, 염도측정

은 외식업소의 나트륨 저감화를 위한 구체적 실행지침으

로써 유효하다.
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 조사대상자는 

성남지역의 외식업소 종사자로 본 연구결과로 전체 한국 

외식업소의 나트륨 저감화 인식과 현황을 파악하기에는 

한계점이 있다. 또한 바쁜 외식업체 종사자의 사정을 감안

하여 응답률을 높이고 부담을 줄이고자 적은 분량의 설문

지를 만들다보니 나트륨 저감화와 관련된 영양지식 항목

은 포함하지 못하여 향후 종사자들에게 필요한 교육 내용

을 제시하는데 아쉬움이 있다. 또한 외식업소의 나트륨 저

감화를 위한 구체적 실행지침으로써 조리 시 소금 및 장류

계량, 염도측정을 제안하였지만 조리 시 소금 및 장류측정

과 염도 계량 여부가 생산된 음식의 실제 나트륨 함량과 

관련이 있는지 추후 연구가 필요하다. 그럼에도 불구하고 

외식업소 음식의 나트륨 저감화에 대한 연구가 많지 않은 

실정에서 본 연구는 우리나라 외식업소 종사자의 나트륨 

저감화에 대한 인식과 외식업소의 현황에 대한 첫 조사연

구로 의미가 있다.

요  약

본 연구는 외식업 종사자를 대상으로 나트륨 저감화에 

대한 인식 및 업소의 나트륨 저감화와 관련된 현황, 나트

륨 저감화 방법에 대한 실천용이도, 실행을 위한 지원방법 

등을 조사하여 외식의 나트륨 저감화 정책과 사업에 기초

적인 자료를 마련하고자 진행되었다. 성남지역 외식업소

의 관리자 및 조리종사자 312명의 설문조사를 분석한 결

과, 나트륨 저감화 실행을 위한 행동변화는 고려전단계, 
고려단계, 준비단계를 합한 행동전단계에 속하는 비율이 

79.7%로 나타났고, 조리 시 소금 및 장류를 거의 계량하지 

않는다고 답한 비율이 38.5%, 조리 시 염도를 거의 측정하

지 않는다고 답한 비율이 79.2%에 달하였으며 업소 메뉴

의 염도정보를 제공하는 비율은 10.4%에 불과하였다. 로
지스틱회귀분석 결과 조리 시 소금 및 장류계량 가능성은 

나트륨 저감화 교육이나 캠페인 경험에 의해 증가되고, 조
리 시 염도측정은 조리 시 소금 및 장류계량, 나트륨 저감

화 행동변화단계 중 행동 및 유지단계, 업소 메뉴의 염도

제공과 유의적인 상관관계가 있었다. 나트륨 저감화 실행

의 주요 장애요인은 ‘맛이 없음’과 ‘다른 방법으로 맛을 

내려면 번거로움’으로 나타났다. 외식업소의 나트륨 저감
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화 실행방법 중 ‘영양표시의 나트륨 양 비교하여 식재료 

선택하기’가 실천이 가장 어렵고, ‘장아찌, 젓갈 등의 짠 

음식을 반찬으로 내는 것 피하기’, ‘김치의 제공량 줄이기’, 
‘덜 짠 김치제공하기’, ‘식당 내 나트륨 저감화 홍보자료 

게시’ 등은 실행하기 쉬운 항목으로 응답하였다. 또한 조

리 시 소금 및 장류 계량, 염도측정을 하는 업소 종사자는 

하지 않는 업소 종사자에 비해 나트륨 저감화 방법에 대한 

평균 실천용이도가 유의적으로 높았다. 외식업 종사자의 

대부분 (82%)이 지자체의 지원이 이루어진다면 나트륨 저

감화에 참여할 의향이 있다고 응답하였고, 참여음식점에 

대한 인증 팻말 등의 홍보와 나트륨 저감화 조리법 기술지

원을 희망하였다. 결론적으로 조리 시 소금 및 장류계량, 
염도측정은 나트륨 저감화 실행의 행동변화단계 및 저감

화 방법에 대한 실천용이도와 유의적인 연관성이 있으므

로 외식업소의 나트륨 저감화를 위한 구체적인 실행지침

으로 유효하며, 외식업소 종사자들에 대한 단계적인 지원

과 교육이 필요할 것으로 생각된다. 
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