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서  론 

소금은 인류의 역사와 함께하며 생명유지에 

필수적이고 맛을 내는데 쓰이는 가장 오래된 조미료로써 

음식의 보존 기간을 높이는 역할을 하였다. 그러나 

현대에 오면서 고혈압, 심혈관질환, 신질환, 비만, 

골다공증, 위암 등이 소금의 과다 섭취와 관련된 것으로 

알려지면서 일정량 이하의 섭취가 권장되고 있다[1]. 

전세계적으로 정부 및 민간기구, 학회에서는 나트륨 

섭취를 줄이기 위한 활동을 통해 만성질환을 예방하고자 

노력을 기울이고 있다. 이에 본고에서는 당뇨병 

환자에서 적절한 소금 섭취에 대하여 알아보고자 한다. 

본  론 

1. 소금섭취와 질환

전 세계에 걸쳐 52개의 센터 총 10,079명이 참여한 

INTERSALT (International Study on Salt and 

BP)연구에서 표준화된 방법으로 혈압을 측정하고 

24시간 나트륨 배설을 통해 나트륨 섭취량을 평가 

하였다. 연구 결과 나이가 증가함에 따라 혈압과 나트륨 

섭취량 간에 상관관계가 있었다[2]. 1966년부터 

2008년까지 사람을 대상으로 시행된 전향적 연구를 

systematic review 및 meta-analysis를 통해 나트륨 

섭취와 뇌졸중 및 심혈관질환에 대한 분석 결과 나트륨 

섭취가 많은 경우 뇌졸중 및 심혈관질환의 위험이 

유의하게 증가하였다[3]. 나트륨 섭취 감소에 의한 

심혈관질환 발생 감소 효과는 혈압 감소에 따른 효과로 

알려져 있으나 일부 연구에서는 혈압의 변화와 관련 없이 

뇌졸중의 발생을 낮추는 결과를 나타내었다. 

핀란드에서는 지난 30년간 평균 나트륨 섭취량의 1/3 

정도를 줄이기 위해 노력한 결과 수축기/이완기 혈압이 

평균 10 mm Hg 감소하였고, 뇌졸중과 관상동맥질환 

사망이 75~80% 감소하였다[4]. 나트륨 섭취 감소가 

심혈관질환 발생을 감소시키는 효과에 대한 대표적인 

전향적인 연구인 TOHP I, II연구를 10~15년간 추적조사 

한 결과 25%의 심혈관질환 발생 감소 효과가 있었다[5]. 

Tuomilehto 등은 핀란드에서 24시간 소변 나트륨 

배설량을 측정한 연구에서 소금 섭취량의 증가는 

Abstract

Information Desk

As in the general population, people with diabetes should be advised to reduce their sodium intake with a diet high in 
fruits, vegetable, whole grains, and low-fat dairy products. For patients with diabetes and hypertension, renal 
disease, or cardiovascular disease, dietary sodium intake should be restricted to less than 2,000 mg/day. Lifestyle 
interventions that incorporate balanced diets and increased physical activity can effectively reduce the risk of 
diabetes complications. Further studies are needed to develop evidence-based dietary recommendations for Korean 
patients with diabetes. (J Korean Diabetes 2012;13:211-214) 
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관상동맥질환 및 심혈관질환의 위험과 사망률이 증가한 

결과를 보였다[6].

2. 나트륨민감성

앞선 연구의 결과처럼 모든 사람이 소금 섭취에 따라 

동일하게 반응 하는 것은 아니다. 즉 소금 섭취의 변화에 

따라 혈압의 변화가 있는 사람과 유의한 반응이 없는 

사람이 있는데 이러한 반응을 나트륨민감성(salt- or 

sodium sensitivity)이라고 한다[7,8]. 나트륨민감성이란 

염분섭취가 증가함에 따라 혈압이 오르거나, 이와 

반대로 염분섭취를 줄였을 때 혈압이 감소하는 것으로 

일정 범위 이상의 혈압변화가 있는 경우를 말한다. 여러 

연구에서 나트륨민감성은 고혈압을 가진 환자뿐 아니라 

정상혈압을 갖는 일반인에서도 존재하는 것으로 

알려졌다. 그러나 연구마다 나트륨민감성에 대한 정의가 

다르며, 정의에 따라 나트륨민감성의 빈도도 차이가 

있다. 나트륨민감성의 여부를 진단하는 이유는 

저나트륨식이 필요한 사람을 선별할 수 있기 때문이다. 

이는 저염식에 반응하지 않는 사람에게 불필요한 

저염식을 시행하지 않아도 되며, 저염식의 효과를 볼 수 

있는 대상 즉 나트륨민감성 그룹에서는 보다 적극적인 

식사조절을 통해 심혈관 및 뇌혈관질환 등 관련 합병증을 

예방할 수 있기 때문이다. 또한, 일부 연구에서는 

불필요한 저나트륨식이 오히려 건강에 해롭다는 주장도 

있으므로 나트륨민감성 여부의 확인은 중요한 임상적 

의미를 갖는다. 그러나 현재로는 나트륨민감성에 대한 

정의 및 표준화된 평가 방법이 확립되어 있지 않다. 

따라서 앞으로 연구를 통해 임상적으로 간편하면서 

신뢰도와 민감도가 높은 나트륨민감성 평가법을 

확립하는 것이 필요할 것이다. 

3. 국내 소금섭취량

우리나라는 전통적으로 소금 섭취량이 높은 것으로 

알려져 있다. 2010년 국민건강영양조사 결과 

보고서[9]에 따른 우리나라 성인의 1일 평균 나트륨 

섭취량은 4,878 mg으로 영양소섭취기준[10]의 나트륨 

목표섭취량 2,000 mg 대비 약 2.5배를 섭취하고 있다. 

Son 등의 연구에 따르면 24시간 나트륨 배설량, 

식품수거분석, 식품빈도조사법 등을 통한 우리나라 

정상성인의 소금 섭취량은 약 10~18 g으로 다양하게 

나타났고, 고혈압환자에서는 약 12~20 g으로 

조사되었다[8]. 최근 연구에 따르면 2008-2009 

국민건강영양조사자료를 이용하여 한국인의 나트륨 섭취 

양상을 연구한 결과 1일 평균 나트륨 섭취량은 4,600 

mg으로 남자 5,381 mg, 여자 3,813 mg이었다[1]. Shin 

등이 여자성인 236명을 대상으로 24시간 소변분석, 

식사기록법 및 음식섭취빈도조사에 의한 나트륨 

섭취량을 분석한 결과 1일 나트륨 섭취량은 각각 5,805 

mg, 4,415 mg, 4,293 mg으로 조사되었다[11]. 제3기 

국민건강영양조사자료를 이용하여 고혈압 위험과 관련된 

식사요인을 분석한 연구 결과에 따르면 충청지역 성인의 

1일 나트륨섭취량은 고혈압환자에서 6,038 mg으로 

정상인 5,654 mg보다 높게 나타났다[12]. 당뇨병 환자를 

대상으로 한 소금 섭취량 연구는 많지 않은 실정이다. 

Huh 등[13]이 당뇨병 환자의 나트륨 배설량을 통한 소금 

섭취량을 분석한 연구에서 남자 16.6 g, 여자 12.9 g, 

Lee 등[14]이 65세 이상 당뇨병 환자 50명을 대상으로 

식품빈도조사를 통한 소금 섭취량은 15.6 g, Lim 

등[15]이 65세 이상 당뇨병 환자 40명을 대상으로 3일간 

24시간 회상법을 통한 섭취량 조사를 통한 연구결과 

에서는 남자 12 g, 여자 8.8 g으로 일반성인과 고혈압 

환자의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 위의 연구 결과를 

종합해보면, 우리나라 성인의 나트륨 섭취량은 고혈압, 

당뇨병의 질환 유무에 상관없이 권장량 대비 약 2.5~3배 

수준으로 평가되므로 적극적인 나트륨 섭취량 감소가 

필요한 실정이다. 

4. 당뇨병과 소금섭취 

당뇨병 환자에서 고혈압이 있는 경우 심혈관질환 및 

미세혈관합병증이 증가하는 것으로 보고되고 있다. 

따라서 많은 임상지침에서 당뇨병 환자는 정상혈압을 

유지하거나 목표수준보다 낮은 상태를 유지하도록 

권고하고 있다. 당뇨병과 소금 섭취에 관한 연구는 드문 

실정이다. Suckling 등의 메타분석 결과에 의하면 제1형 

및 2형 당뇨병 환자에서 소금섭취량을 8.5 g/d 감소 시 

수축기/이완기 혈압에서 7/3 mm Hg 혈압감소 효과를 

나타내었다[16]. Uzu 등은 가면고혈압이 동반된 제2형 

당뇨병 환자에서 나트륨 섭취량과 고혈압 위험도를 

분석한 연구결과 증등도(sodium 120 to < 200 mEq/d) 

소금섭취 그룹과 고함량(sodium ≥ 200 mEq/d) 

소금섭취 그룹에서 저함량(sodium < 120 mEq/d) 

소금섭취 그룹에 비해서 고혈압의 위험도가 각각 5.3배, 

12.6배 높은 결과를 보였다[17]. Ekinci 등[18]이 제2형 

당뇨병 환자를 대상으로 나트륨 섭취량과 사망률을 

분석한 코호트 연구에서는 24시간 소변 중 나트륨 

배설량이 낮을수록 심혈관사망률이 증가한 결과를 

보임으로써 기존의 연구에서 나트륨섭취량의 높을수록 

사망률이 증가하는 결과와 반대의 결과를 보고하였다. 

이에 당뇨병 환자에서 염분 섭취 제한의 근거를 뒷받침 
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할 수 있는 중재 연구가 반드시 필요한 것으로 보인다.

5. 당뇨병에서 소금섭취 권고안

미국당뇨병학회에서는 심혈관질환의 위험을 낮추기 

위해 정상혈압 또는 고혈압이 있는 경우에 과일, 채소, 

저지방유제품을 포함한 식사와 함께 나트륨 섭취량을 

2,300 mg으로 권고하며, 당뇨병과 심부전 증상이 

동반된 경우에는 나트륨 섭취량을 2,000 mg으로 

제한하고 있다[19]. 유럽당뇨병학회에서도 고혈압이 

동반된 당뇨병 환자의 경우 소금 섭취량을 6 g 미만으로 

제한하도록 권고하고 있다[20 ] .  영국의 경우 

심혈관질환의 위험을 낮추기 위해 혈압을 조절하도록 

하며 식사에서 DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) diet 또는 지중해식 식단(Mediterranean

-style diet)과 함께 나트륨 섭취를 낮추도록 권고하였다

[21]. 국내에서는 2011년 대한당뇨병학회 당뇨병 

진료지침에서 당뇨병성 합병증의 발생이나 진행의 

지연을 위해 혈당뿐만 아니라 혈압 조절의 중요성을 

제시하고 있으며 우리나라 식생활의 특성을 고려하여 

나트륨 섭취량을 4,000 mg (소금 10 g) 이내로 권고하고 

있다. 또한 당뇨병 환자에서 신장합병증과 심혈관질환이 

동반된 경우에는 나트륨 섭취량을 2,000-3,000 mg 

이내로 엄격하게 제한하고 있다[22].

결  론

당뇨병 환자의 합병증 예방 및 지연을 위해서는 

일반인과 동일한 수준으로 소금 섭취를 권고하며 

고혈압이나 신장합병증, 심혈관질환의 합병증을 동반한 

경우에는 좀 더 엄격한 나트륨 제한이 필요할 것으로 

생각된다. 이와 함께 중등도의 체중감량, 신체활동 증가, 

과일과 채소, 저지방 유제품이 포함된 식사 등의 

생활습관을 조정함으로써 보다 효과적으로 합병증 

예방에 기여할 수 있을 것이다. 또한, 국내 당뇨병 

환자의 소금섭취량 권고 지침을 뒷받침 할 수 있는 

근거자료를 확립하기 위하여 향후 이에 대한 연구가 

필요할 것으로 사료된다.
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