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서    론

식생활과 건강은 밀접한 관련이 있으며, 만성질환이 증가하

면서 식이요인이 건강에 미치는 중요성은 더욱 증대되고 있다. 

장·노년기의 식생활 및 영양관리는 만성퇴행성 질환의 예방이

나 발병을 지연시키는데 도움이 되므로 노년기에 양질의 삶을 

영위하기 위해서는 적절한 영양관리를 위한 보건예방대책의 

수립이 무엇보다 중요하다. 성인과 노인의 주요사망 원인이 되

는 심혈관계질환은 선진국의 경우 지속적인 예방교육으로 인

하여 그 위험이 감소한 반면 아시아와 동유럽에서는 경제발

전, 생활습관 및 식이패턴의 서구화 등으로 증가하고 있다.1,2)

2005년 통계청의 사망원인 통계에 따르면 사망원인 10대 질

환 중 뇌혈관질환, 심장병, 위암, 고혈압성 질환, 당뇨병은 특히 

식생활에 의해 영향을 크게 받는 질환들로서 이들 5개 질환으

로 인한 사망률이 전체 사망자의 61.9%를 차지하였다. 한국인

의 사망 원인 중 주요 부분을 차지하는 이들 질환 중 뇌졸중, 

순환기계 질환, 위암은 식염의 과다 섭취와 크게 연관되어 있

다.3-6) 식염의 과잉섭취, 비만, 알코올 섭취, 운동 부족, 흡연 등

은 혈압을 상승시키는 환경적 요인들로 특히 나트륨의 과잉섭

취는 고혈압의 진행에 큰 영향을 미친다. 

식이 요인중 특히 식염 섭취와 고혈압의 관계에 대해서는 여
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ABSTRACT

This study was conducted to identify behavioral characteristics of salty food intake according to saline sensitivity of 
adults living in a rural area. Anthropometry and blood pressure were measured and salt intake-related dietary behavior 
was surveyed by questionnaires through interviews with 402 subjects aged ≥ 40 years in Chungcheongbuk-Do, Korea. 
The percentages of overweight and obese among the subjects were 37.8% and 3.8% respectively. Mean blood pressure 
of the subjects was in the normal range, but the distribution of subjects who were normotensive, high normal, and hyper-
tensive was 48.7%, 17.7%, and 33.6% respectively. Approximately 27% of all subjects habitually consumed salty food, 
which was the smallest group, followed by 38.1% normal and 35.1% not-salty food. However, 34.6% of the eldest group 
of ≥ 65 years consumed salty food. The saline insensitive group showed a higher percentage of irregular meals, overeat-
ing, speed-eating, an unbalanced diet, a preference for fried food, and habitual intake of salty foods. These subjects rec-
ognized the risk for eating salty food, but they lacked the will to reduce their salty food intake. Compared to spouses and 
family members, experts such as doctors, nurses, and dieticians were the most influential for reducing the salty food in-
take of subjects. Saline sensitive group had relatively better control over salty food intake at every meal, eating out, and 
even when eating salty food that the spouse preferred. The saline sensitive group ate more frequently vegetables and fruits, 
whereas the saline insensitive group ate more frequently hot spicy foods. In conclusion, the results suggest that it is nec-
essary to establish a social atmosphere toward reducing salt intake at the level of the government and food industry and 
to set action plans to be available for nutrition education programs to reduce salt intake nationwide. (Korean J Nutr 2011; 
44(6): 537 ~ 550)
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러 역학, 실험, 중재연구를 통해 식염섭취량이 높을수록 고혈

압 발병율이 증가하고 식염 섭취를 제한했을 때 수축기 및 이

완기 혈압이 저하된다고 보고하였다. 그러나 지역, 인구집단, 

개인에 따라 일관성있는 결과를 보이지 않기도 하는데, 이는 

나트륨 섭취가 많아도 뇨 배설을 증가시켜 혈압에 변화를 나

타내지 않는, 즉 식염섭취에 저항성이 있는 사람들(salt-resis-
tant)에 의한 결과 때문이고, 유전적으로 식염섭취에 민감하

게 반응하는 사람들(salt sensitive)이 나트륨 섭취량에 따라 

혈압에 변화를 나타낸다고 한다. 그러나 대부분의 역학연구에

서는 나트륨의 섭취와 혈압 간에 대체로 양의 상관을 나타내

며, 식염 섭취가 적은 집단에서는 연령이 증가해도 혈압이 증

가되지 않고, 혈압이 낮은 집단은 대체로 염분 섭취가 낮다고 

보고하였고, 다른 방법의 사용이 어려운 현 시점에서는 인구

집단 모두에게 염분 섭취의 경감을 권장하고 있다.7)

우리나라는 전통적으로 밥 중심의 식사를 하면서 소금이 

다량 함유된 김치, 장아찌, 장류 등을 섭취하여 짠맛에 대한 

선호도가 강해 소금섭취량이 세계적으로 높은 국가에 속한

다.8,9) 특히 농촌의 식생활은 현대화된 도시의 식생활에 비해 

곡류, 김치, 장류, 장아찌 등의 섭취가 많아 나트륨의 섭취량

이 약 15.5% 높을 뿐 아니라8,9) 영양소 섭취 또한 제한되어 영

양 불균형과 함께 고혈압 같은 만성 질환의 발병 가능성이 높

다.10) 따라서 본 연구에서는 주민의 80% 이상이 중년 이상의 

인구로 구성되어있는 농촌 주민을 대상으로 짠맛 민감도를 

조사하고 이 민감도에 따라 농촌 주민들의 짠 음식 섭취관련 

식행동과 이에 영향을 주는 사회 심리적 요인들을 분석하였

다. 이로써 농촌 주민들의 고혈압의 식이위험 요인 파악과 이

를 통한 심혈관질환 예방에 기여하는 자료를 제공하고자 하

였다.

연 구 방 법

조사 지역 및 조사 대상자
본 연구는 옥천군 지역 건강증진 계획의 기초 자료로 삼고

자 건양대학교 운동처방학과의 운동습관 조사와 함께 이루어

졌다. 주민의 85%가 농업에 종사하는 옥천군의 옥천읍과 8개

면에서 무작위 추출방법으로 동이나 리를 추출하고 지역별 비

례 할당 유의 추출법으로 402세대를 선정하고 1가구 당 1인, 

총 402인을 조사 대상으로 30~70세 사이의 성인 남녀중 성별 

연령별로 비례 추출하되 본 조사의 취지에 동의하는 주민으로 

한정하였다

조사 기간 및 조사원의 훈련
본교 식품영양학과 대학원생과 학부생 20명을 선정, 3차에 

걸쳐 조사 목적, 내용 및 방법을 숙지시켰으며 목측량에 대한 

사전교육과 훈련을 통해 조사원 간의 차이를 되도록 줄이려 

하였다. 이들은 2004년 7월 5일부터 7월 8일까지 조사대상자

의 집을 방문하여 1 : 1 직접 면담을 통해 설문을 읽어 주고 

조사 자료를 수집하였다. 본 연구의 조사시기가 2004년이긴 

하지만 농촌지역 주민들의 식생활면에서의 변화는 도시보다 

느린 편으로 농촌 성인들의 염분 민감도에 따른 식행동 및 관

련 요인을 파악하여 나트륨 저감화 방안의 기초자료를 도출

하는데 무리가 없을 것으로 사료된다. 

조사내용

일반사항, 신체계측 및 혈압측정

조사대상자의 일반사항으로 연령, 교육정도, 배우자 유무, 

직업을 조사하였다. 조사 대상자의 신체적 특성을 알기 위해 

신장, 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레와 상완위를 줄자와 디지털 

체중계를 사용하여 측정하였고, 이로부터 Body Mass Index 

(BMI, 체질량지수) 및 비만도, 허리엉덩이 둘레비 (Waist-Hip 

Ratio, W/H Ratio)를 구하였다. 훈련받은 조사원이 수동식 혈

압계를 사용하여 수축기 혈압과 이완기 혈압을 각기 2회 측정

하였다.

짠맛에 대한 주관적 선호도, 상대적 민감도 및

객관적 민감도

조사대상자의 짠맛에 대한 주관적 선호도는 평소 음식의 

간으로, 상대적 민감도는 외식 시 먹는 음식의 간과 자녀들과 

비교한 자신의 음식 간으로 조사하였다. 

짠맛에 대한 객관적인 민감도 평가는 1% 소금물에 대한 염

분 민감도 조사를 실시하였다. 국의 적당한 염도에 대해 조사

한 연구8)에 따르면 1%의 소금물은 개인차가 있겠으나 보통은 

적당하다고 느낄만한 염도로 국 국물의 염도를 1% 내외로 권

장하였다. 따라서 99% NaCl (덕산제)를 사용하여 1% 소금물 

용액을 만들고 맛보게 한 후 평소 섭취하는 국의 간에 비해 

‘짜다’고 응답한 사람은 ‘민감군’으로, ‘보통’이라고 답한 사람

은 ‘보통군’으로, ‘싱겁다’는 사람은 ‘둔감군’으로 각각 분류하

였다. 

식행동 및 식염 섭취 행동에 영향을 주는 요인들

1% 소금물에 대한 염분 민감도 조사에 의해 분류된 민감

군, 보통군, 둔감군의 식행동 및 식염 섭취 행동에 영향을 주

는 요인들을 조사하였다. 식행동 조사항목으로는 식사의 규칙

성, 식사 속도, 편식여부, 간식횟수, 간식종류, 외식횟수, 선호 

조리법을 조사하였다. 식염섭취 행동에 영향을 미치는 요인들

로 식염섭취에 대한 견해 및 행동 평가, 배우자, 자녀, 친지, 의

료 및 영양 전문가 (의사, 간호사, 영양사) 등 주변인의 식염섭
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취에 대한 영향력, 식염섭취 행동에 대한 자아효능감을 조사

하였다. 식염섭취에 대한 견해 및 행동평가에서는 짠 음식 섭

취행동의 습관성, 짠음식 섭취의 건강 위해성에 대한 인식, 짠

음식 섭취 습관의 교정 노력, 식염섭취 감소에 대한 필요성의 

인지정도, 식염섭취 감소를 위한 노력정도를 조사하였다. 배우

자, 자녀 및 친지, 의료 및 영양 전문가에 대한 식염섭취의 순

응도를 조사하였다. 또한 매 끼니 마다, 외식할 때, 배우자가 좋

아할 때 등 각각의 상황에서의 식염섭취에 대한 자아효능감

을 조사하였다.

식품섭취빈도 조사법에 의한 식품군별 섭취빈도

식품섭취빈도 조사법으로 주요 식품군의 섭취빈도를 1일 (2~ 

3회, 1회), 1주 (5~6회, 3~4회, 1~2회), 1개월 (2~3회, 1회), 월 1

회 미만의 8개 빈도로 조사한 후 1 달을 4 주로 계산하여 각

각 70, 28, 22.4, 13.6, 4.8, 2.5, 1, 0회의 점수를 부여하여 1개월 

당 섭취빈도를 구하였다. 식품군은 9개 식품군 (조·육류 및 난

류, 생선류, 두류, 견과류, 채소류, 해조류 및 버섯류, 과일류, 

우유 및 유제품, 유지류)과 식염의 섭취를 증가시키는 것으로 

알려진 5개 특수식품군 (김치류, 뜨거운 음식류, 튀김류, 가공

어육류, 염장식품) 등, 총 14개 식품군에 대해 조사하였다. 

자료의 통계처리
대상자들의 식품섭취빈도조사 자료는 1회 분량 자료11,12)를 

사용하여 실제중량으로 환산하였다. 모든 측정치들은 염분 민

감도에 따라 세 군으로 분류하여 빈도와 백분율, 평균 ± 표

준편차를 구하였고, 군 간의 차이 검증에서 빈도 결과는 chi-
square test로, 평균치는 분산분석 (analysis of variance; AN- 
OVA)후 Sheffe와 Duncan의 다중비교 검사로 사후 검증하였

다. SPSS (버전 12.0) 를 이용하여 분석하였으며 모든 통계적 

검증에서 유의수준은 α ＜ 0.05로 하였다.

결    과

농촌 거주 중, 장, 노년들의 식염섭취 행동 분석을 위해 1% 

소금물에 대한 짠맛 반응에 따라 민감군, 보통군, 둔감군 세 

군으로 분류하고 일반 식행동, 짠 음식 섭취 행동 및 영향 요

인들을 분석한 결과는 다음과 같다.

일반사항
본 연구의 조사대상자는 남자 133명 (33.1%), 여자 269명 (66.9 

%), 총 402명으로 이들의 일반적 사항은 Table 1과 같다. 조사

Table 1. General characteristics of the subjects by sex

Variable Males Females Total p-value

Age (yrs)
-40 001 (000.8)1) 011 (004.1) 012 (03.0) NS2)

41-50 034 (025.6)1) 047 (017.5) 081 (020.1)

51-60 033 (024.8)1) 081 (030.1) 114 (028.4)

61-70 054 (033.5)1) 107 (039.8) 161 (040.0)

71- 011 (0v8.3)1) 023 (008.6) 034 (008.5)

Total 133 (100.0)1) 269 (100.0) 402 (100.0)

Education 0.000***1)

No schooling 009 (007.0)1) 057 (021.3) 066 (016.7)

Primary school 046 (035.7)1) 125 (046.8) 171 (043.2)

Middle school 033 (025.6)1) 040 (015.0) 073 (018.4)

High school 032 (024.8)1) 037 (013.9) 069 (017.4)

College or over 009 (0v7.0)1) 008 (003.0) 017 (004.3)

Total 129 (100.0)1) 267 (100.0) 396 (100.0)

Spouse 0.000***1)

Yes 116 (089.9)1) 0197 (074.1) 313 (079.2)

No 013 (010.1)1) 069 (025.9) 082 (020.8)

Total 129 (100.0)1) 266 (100.0) 395 (100.0)

Occupation NS2)

Agriculture 063 (047.7)1) 117 (043.5) 180 (044.9)

Not agriculture 053 (040.2)1) 112 (045.4) 175 (043.6)

Unoccupied 016 (012.1)1) 030 (011.2) 046 (011.5)

Total 132 (100.0)1) 269 (100.0) 401 (100.0)

1) Values were expressed by N (%) and significances were tested by chi-square test (***: p ＜ 0.001)   2) NS means ‘Not Significant’
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대상자의 총 평균 연령은 58.9 ± 9.4세로 남자 59.0 ± 9.0세, 

여자 58.7 ± 9.6세이었다. 61~70세가 40.0% (161명)로 가장 많

았고, 51~60세 (28.4%, 114명), 41~50세 (20.1%, 81명), 71세 이

상 (8.5%, 34명), 40세 이하 (3.0%, 12명)의 순 이었다. 남녀 모

두 61~70세가 40% 내외로 가장 많았고, 그 다음으로 남자에

서는 41~50세, 51~60세가 25% 내외로 비슷하게, 여자는 51~ 

60세 (30%), 41~50세 (18%) 순으로 조사대상자의 2/3 이상이 

51~70세에 속하였다.

조사대상자의 교육수준은 남자는 초졸 (35.7%), 중졸 (25.6%), 

고졸 (24.8%), 무학과 전문대졸 이상 (각각 7%)의 순이었고, 여

자는 초졸 (46.8%), 무학 (21.3%), 중졸 (15.0%), 고졸 (13.9%), 

전문대졸 이상 (3.0%)의 순으로 남녀의 고졸 이상 비율은 각

각 31.8%, 16.9%, 초졸 이하의 비율은 각각 42.7%, 68.1%이었

다. 조사대상자 중 배우자가 있는 사람은 전체 79.2%로 남자

는 89.8%, 여자는 74.2%로 남자의 유배우자 비율이 15%가량 

높았다 (p = 0.000). 조사대상자의 직업을 농업, 비농업 및 무

직으로 분류하였을 때 농업 (44.9%)과 비농업 (43.6%)의 비율

이 비슷하였다. 

신체계측 및 혈압
조사대상자의 신체계측 결과 (Table 2), 전체평균 신장은 

158.0 ± 8.5 cm, 남자는 163.8 ± 7.6 cm, 여자는 155.2 ± 7.5 

cm로 연령증가에 따라 감소하는 경향이었으나 특히 여자는 

그 저하 폭이 유의적으로 컸다 (p ＜ 0.01). 평균체중은 남자 

63.2 ± 10.5 kg, 여자 59.3 ± 9.4 kg으로 연령 증가와 함께 남

자에서는 유의적인 감소를 보였으나 (p ＜ 0.05), 여자에서는 

유의적인 차이를 보이지 않았다. 신장과 체중으로 체질량 지

수 (BMI)를 계산하였을 때 연령증가와 함께 신장의 감소폭은 

큰 반면 체중은 그대로 유지되는 경향을 보인 여자의 BMI가 

남자보다 컸다 (남자 23.6 ± 3.5, 여자 24.6 ± 3.3). 남녀 간에 

Table 2. Anthropometric characteristics and blood pressure of the subjects by age 

Variable
Age (yrs)

Total p-value
＜50 50-65 65≤

Height (cm)

Male 166.1 ± 6.7 163.8 ± 7.5 162.5 ± 8.0 163.8 ± 7.6 0.075**

Female 156.9 ± 5.8a 156.2 ± 7.5a 153.1 ± 7.9b 155.2 ± 7.5 0.002**

Total 159.5 ± 7.3a1) 158.9 ± 8.4a 156.0 ± 9.0b 158.0 ± 8.5 0.003**

Weight (kg)

Male 65.5 ± 11.5a 65.1 ± 10.1a 59.0 ± 9.5b 63.2 ± 10.5 0.014**

Female 58.9 ± 8.2 60.4 ± 9.9 58.3 ± 9.4 59.3 ± 9.4 0.740**

Total 60.8 ± 9.7ab 62.0 ± 10.2a 58.5 ± 9.4b 60.6 ± 9.9 0.100**

BMI (kg/m2)2)

Male 23.9 ± 2.9 24.3 ± 3.5 22.4 ± 3.5 23.6 ± 3.5 0.083**

Female 23.9 ± 3.3 24.7 ± 3.6 24.8 ± 3.2 24.6 ± 3.3 0.121**

Total 23.9 ± 3.2 24.6 ± 3.5 24.1 ± 3.5 24.3 ± 3.4 0.763**

Arm circumference (cm)

Male 29.3 ± 2.5a 28.8 ± 3.1ab 27.4 ± 2.7b 28.4 ± 2.9 0.014**

Female 28.5 ± 3.1 29.0 ± 3.0 28.9 ± 6.8 28.8 ± 4.7 0.610**

Total 28.7 ± 2.9 28.9 ± 3.0 28.4 ± 5.9 28.7 ± 4.2 0.642**

WHR3)

Male 0.85 ± 0.10 0.92 ± 0.13 0.89 ± 0.09 0.90 ± 0.12 0.242**

Female 0.85 ± 0.06 0.98 ± 0.74 0.90 ± 0.05 0.92 ± 0.49 0.521**

Total 0.85 ± 0.07 0.95 ± 0.57 0.89 ± 0.63 0.91 ± 0.39 0.405**

SBP (mmHg)4)

Male 126.2 ± 12.8 126.6 ± 13.6 126.2 ± 13.9 126.4 ± 13.5 0.995**

Female 120.4 ± 15.0b 125.5 ± 13.2ab 127.9 ± 14.9a 125.3 ± 14.4 0.002**

Total 122.1 ± 14.5b 125.9 ± 13.4ab 127.4 ± 14.6a 125.7 ± 10.1 0.008**

DBP (mmHg)5)

Male 81.7 ± 14.4 84.4 ± 10.7 80.9 ± 9.9 82.8 ± 11.3 0.781**

Female 80.9 ± 11.2 81.1 ± 9.9 83.0 ± 9.9 81.7 ± 10.2 0.224**

Total 81.1 ± 12.1 82.3 ± 10.3 82.3 ± 9.9 82.1 ± 10.6 0.418**

1) Values were expressed by Mean ± SD. Significances were tested by ANOVA and Duncan’s multiple range test (*: p ＜ 0.05, **: p 
＜ 0.01). Different letters (a, b, c) mean significant differences by age group   2) BMI (Body Mass Index, kg body weight/m2 Height)   
3) WHR (Waist-Hip Ratio) = Waist (cm)/Hip (cm)   4) SBP : Systolic Blood Pressure   5) DBP : Diastolic Blood Pressure
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유의적인 차이 없이 BMI 18.5 이하의 저체중 비율은 3.3%로, 

정상군은 55.1%, 과체중군은 37.8%, 비만군은 3.8%였다.

상완위는 전체 평균 28.7 ± 4.2 cm로 남자는 49세 이하 29.3 

± 2.5 cm, 50~64세 28.8 ± 3.1 cm, 65세 이상 27.4 ± 2.7 cm

로 연령 증가와 함께 유의적으로 저하된 반면 (p ＜ 0.05), 여

자는 세 연령군 모두에서 비슷한 수치 (평균 28.8 ± 4.7 cm)

를 보였다. 허리-엉덩이 둘레비 (WHR)는 전체 평균 0.91 ± 

0.39로, 남자 0.90 ± 0.12, 여자 0.92 ± 0.49이었다. WHR은 

연령에 따라 유의적인 차이 없이 남녀 모두 50~64세에서 각

각 0.92 ± 0.13, 0.98 ± 0.74로 높았다가 65세 이상에서는 남

녀 각각 0.89 ± 0.09, 0.90 ± 0.05로 감소하였다. 

수축기 혈압은 전체 평균값이 125.7 ± 14.1 mmHg로서 연

령 증가와 함께 증가하였는데 (p ＜ 0.01) 남자의 경우 세 연

령군 간에 각기 126.2 ± 12.8, 126.6 ± 13.6, 126.2 ± 13.9 

mmHg로서 유의적인 차이가 없었으나 여성은 각기 120.4 ± 

15.0, 125.5 ± 13.2, 127.9 ± 14.9 mmHg로서 연령 증가와 함

께 유의적으로 증가하였다 (p ＜ 0.01). 이완기 혈압의 전체 평

균값은 82.1 ± 10.6 mmHg로 유의적인 차이는 없었으나 성

별에 따라 다른 양상을 보여 남자의 경우 50~64세 (84.4 ± 

10.7 mmHg)에서 높았으나 여자는 65세 이상 (83.0 ± 9.9 

mmHg)에서 높았다. 조사대상자들 중 정상, 경계혈압, 고혈압

의 분포는 각기 17.7%, 48.7%, 33.6%이었다.

짠맛에 대한 주관적 선호도, 상대적 민감도 및
객관적 민감도

식염섭취 행동에 대한 조사에 앞서 조사대상자들의 짠맛에 

대한 주관적 선호도를 평소 먹는 음식의 간으로 조사한 결과

는 Table 3에서와 같다. 평소 먹는 음식의 간에 대해 보통으로 

먹는다 (38.0%), 싱겁게 먹는다 (35.1%), 짜게 먹는다 (26.9%)

로 짜게 먹는다는 사람보다 싱겁게 먹는다는 사람이 훨씬 많

았다. 50세 미만, 50~65세, 65세 이상의 세 연령층으로 구분

하여 조사하였을 때 세 군 간에 유의적인 차이를 보여주었다 

(p ＜ 0.05). 즉 음식을 짜게 먹는다는 응답은 세 군중 65세 이

상의 최고령층 (34.6%)에서 가장 많았고 보통으로 먹는다는 

응답은 50세 미만의 연령층이 47.5%로 가장 많았고 싱겁게 먹

는다는 응답은 50~65세 미만의 연령층에서 40.9%로 가장 많

았다. 

짠맛에 대한 상대적 민감도를 외식 음식의 간과 자녀의 음

식 간과 비교 조사한 결과는 Table 3에서와 같이, 외식의 간

에 대해 보통이라고 답한 사람이 59.7%로 가장 많았고, 짜다

는 비율이 23.1%로서 싱겁다는 비율 17.2%보다 많았다 이 경

향은 세 연령군 간에 차이가 없이 유사하였다. 조사대상자의 

자녀와 비교한 음식 간 조사에서 조사대상자의 57.4%는 자녀

의 음식 간과 비슷하다고 하였고, 33.2%는 더 싱겁게 먹는다, 

9.5%는 더 짜게 먹는다고 응답하였다. 세 연령군을 비교할 때 

비슷하다는 응답이 모든 연령군에서 가장 높았지만 특히 50

세 미만군에서 가장 높은 편이었고 (71.8%) 더 싱겁게 먹는다

는 응답은 50~65세군 (37.2%)이 가장 많았고 더 짜게 먹는다

는 응답은 65세 이상의 최고령층 (15.6%)에서 가장 많았다 (p 

＜ 0.01). 

짠맛에 대한 보다 객관적인 평가를 위해 1% 소금물에 대한 

Table 3. Eating behavior related to salty food intake of the subjects by age

Variable
Age (yrs)

Total p-value
＜50 50-65 65≤

Which food do you take usually?

Salty food 15 (019.2)1) 046 (024.5) 047 (034.6) 108 (026.9) 0.022*1)*

Normal food 37 (047.5)1) 065 (034.6) 051 (037.5) 153 (038.0)

Not salty food 26 (033.3)1) 077 (040.9) 038 (027.9) 141 (035.1)

Total 78 (100.0)1) 188 (100.0) 136 (100.0) 402 (100.0)

When I eat out, I feel that the food is
Salty 18 (023.1)1) 041 (021.8) 034 (025.0) 093 (023.1) NS2)

Normal 47 (060.2)1) 113 (060.1) 080 (058.8) 240 (059.7)

Not salty 13 (016.7)1) 034 (018.1) 022 (006.2) 069 (017.2)

Total 78 (100.0)1) 188 (100.0) 136 (100.0) 402 (100.0)

Compared with my offsprings’ taste, I choose food
More salty 03 (003.8)1) 014 (007.5) 022 (016.1) 039 (009.7) 0.004**1)

Similar salty 56 (071.8)1) 104 (055.3) 070 (051.5) 230 (057.2)

Less salty 19 (024.4)1) 070 (037.2) 044 (032.4) 133 (033.1)

Total 78 (100.0)1) 188 (100.0) 136 (100.0) 402 (100.0)

1) Values were expressed by N (%) and significances were tested by chi-square test (*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01)   2) NS means ‘Not 
Significant’
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염분 민감도 검사 결과는 Table 4에서와 같다. 연령군 간에 유

의적인 차이 없이 응답자의 50.3%는 1% 소금물이 짜다고 하

였으며 41%는 보통이다, 8.7%는 싱겁다고 응답하였다. 유의적

인 차이는 없었으나 세 연령군 중 65세 이상의 최고령군에서 1% 

소금물이 싱겁다 (11.0%)는 응답과 적당하다 (44.9%)는 응답비

율이 가장 높았고 짜다는 응답은 50세 미만군에서 55.1%로 가

장 높았다. 

식염민감도에 따른 혈압
식염민감도에 따른 혈압을 조사한 결과 Table 5에서와 같

이 수축기 혈압과 이완기 혈압의 평균 혈압이나 고혈압의 분

포에서 모두 세 군 간에 유의적인 차이가 없었다. 수축기 혈

압에서 고혈압 비율은 둔감군이 25.7%로 다른 두 군 (민감군 

16.4%, 보통 혈압군 14.5%)에 비해 높은 편이었는데 이완기 

혈압의 경우 둔감군의 고혈압 비율 (20.0%)은 오히려 민감군 

(29.4%)이나 보통군 (28.3%)에 비해 낮은 경향을 보였다. 경계 

혈압군을 포함한 고혈압군이 수축기 혈압에서는 40.3%였으

며, 이완기 혈압에서 34.3%였다. 세군의 평균 혈압을 비교해 

볼 때에도 유의적인 차이는 없었고 수축기 혈압은 세 군 간에 

큰 차이가 없었는데 반해 이완기 혈압은 둔감군의 경우가 민

감군이나 보통군에 비해 오히려 낮은 경향을 보였다.

식염 섭취 관련 식습관 및 식행동 
1% 소금물에 대한 염분 민감도 조사에서 1% 소금물에 대

해 짜다, 보통이다, 싱겁다라고 답한 응답자들을 각기 민감군, 

보통군, 둔감군으로 분류하여 염분 민감도에 따른 농촌 주민

들의 식행동을 분석하였다 (Table 6). 

식사시간의 규칙성에 대해 규칙적으로 식사를 한다는 응답

이 63.4%였으며 세 군 간에 유의적인 차이는 없었지만 둔감군

에서 규칙적으로 식사하는 비율이 48.6%로 세군 중 가장 낮

았다. 또한 한 끼의 식사량에 대해 적당량을 식사한다는 응답

이 전체 평균 54.1%이었고 둔감군의 응답률 (31.4%)은 보통군 

(61.6%)이나 민감군 (52.0%)에 비해 유의적으로 적었다 (p ＜ 

0.05). 과식한다는 응답률은 둔감군이 31.4%로 두 군 (보통군 

18.9%, 민감군 26.2%)에 비해 유의적으로 높았다 (p ＜ 0.05). 

식사는 보통 10분 이내나 20분 이내에 한다는 응답이 각각 약 

40%씩을 차지하여 응답자의 80% 이상이 20분 이내에 식사

를 마쳤으며 세군 간에 유의적인 차이는 없었지만 둔감군의 

경우 10분 이내로 식사를 마친다는 응답 (51.4%)이 다른 두 군 

(민감군 40.1%, 보통군 38.8%)에 비해 높은 편이었다. 응답자

의 76.8%는 편식하지 않는다고 하였으나 약간 편식하거나 편

식한다는 응답자는 둔감군에서 31.5%로 다른 두 군 (민감군 

21.3%, 보통군 23.6%)에 비해 높은 경향을 보였다. 간식은 하

루에 한번 이상 먹는다는 응답이 60.4%였는데 유의적이진 않

지만 둔감군의 경우 안먹는다는 응답률 (54.3%)이 두 군 (보

통군 32.1%, 민감군 43.3%)에 비해 높았다. 외식의 빈도에서도 

유의적인 차이는 없었으나 둔감군에서 하루에 1~2번 한다는 

응답 (11.4%)이 다른 두 군 (보통군 7.9%, 민감군 5.5%)에 비해 

높았다. 

Table 4. Sensory response on 1% saline solution of the subjects by 
age

Sensory 
response

Age (yrs)
Total p-value

＜50 50-65 65≤ 

Salty 43 (055.1)1) 99 (052.7) 060 (044.1) 202 (050.3) NS2)

Normal 29 (037.2)1) 75 (039.9) 061 (044.9) 165 (041.0)

Not salty 06 (007.7)1) 14 (007.4) 015 (011.0) 035 (008.7)

Total 78 (100.0)1) 188 (100.0)136 (100.0) 402 (100.0)

1) Values were expressed by N (%) and significances were test-
ed by chi-square test   2) NS means not significant at p ＜ 0.05

Table 5. Distribution of blood pressures of three groups by saline sensitivity 

Variable Sensitive group Moderate group Insensitive group Total p-value

Systolic blood pressure
Normal 117 (058.2)1) 104 (062.7) 019 (054.3) 240 (059.7) NS2)

High normal 051 (025.4)1) 038 (022.9) 007 (020.0) 096 (023.9)

Hypertension 033 (016.4)1) 024 (014.5) 009 (025.7) 066 (016.4)

Total 201 (100.0)1) 166 (100.0) 35 (100.0) 402 (100.0)

Means ± SD 126.0 ± 13.93) 125.3 ± 14.2 125.4 ± 14.8 125.7 ± 10.1 0.8991
Diastolic blood pressure

Normal 130 (064.7)1) 108 (065.1) 026 (074.3) 264 (065.7) NS2)

High normal 012 (006.0)1) 011 (006.6) 002 (005.7) 025 (006.2)

Hypertension 059 (029.4)1) 047 (028.3) 007 (020.0) 113 (028.1)

Total 201 (100.0)1) 166 (100.0) 035 (100.0) 402 (100.0)

Means ± SD 82.2 ± 10.73) 082.8 ± 10.4 078.3 ± 1.01 082.1 ± 10.6 0.0727

1) Values were expressed by N (%) and significances were tested by chi-square test   2) NS means not significant at p ＜ 0.05   3)  
Values are mean blood pressure by three sensitivity group. Significances were tested by ANOVA
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가장 좋아하는 육류 조리법은 굽기 (57.2%), 조림 (20.1%), 

튀김 (15.4%), 삶기 (7.2%)의 순이었으며, 유의적인 차이 없이 

둔감군 (25.7%)에서 다른 두 군(민감군 13.9%, 보통군 15.2%)

에 비해 튀김을 좋아한다는 응답률이 높았다.

짠 음식 섭취에 대한 견해 및 감소 노력
농촌에 거주하는 중년 이상 성인의 염분 민감도에 따라 짠 

음식 섭취의 습관성 여부, 건강 위해성 및 습관적 섭취의 위

해성에 대한 인식, 식염섭취 감소의 필요성 인지 여부, 짠 음식 

섭취 습관의 교정노력 여부, 식염섭취 감소를 위한 노력 여부 

등에 대해 조사하였다 (Table 7). 

식염섭취 행동 평가 중 짠 음식 섭취의 습관성에 대해 조

사대상자 중 약 56%는 습관적으로 짠 음식을 섭취한다고 하

Table 6. Dietary behaviors of three groups by saline sensitivity

Variable Sensitive group Moderate group Insensitive group Total p-value

Regularity of meal time
Regular 124 (061.4)1) 114 (069.1) 17 (048.6) 255 (063.4) NS2)

Fair 060 (029.7)1) 041 (024.8) 15 (042.9) 116 (028.9)

Very Irregular 018 (0v8.9)1) 010 (006.1) 03 (008.6) 031 (07.7)

Total 202 (100.0)1) 165 (100.0) 35 (100.0) 402 (100.0)

Amount of foods per meal
More than adequate 053 (026.2)1) 031 (018.9) 11 (031.4) 095 (023.7) 0.016*1)

Adequate 105 (052.0)1) 101 (061.6) 11 (031.4) 217 (054.1)

Less than adequate 036 (017.8)1) 024 (014.6) 08 (022.9) 068 (017.0)

Others 008 (004.0)1) 008 (004.9) 05 (014.3) 021 (005.2)

Total 202 (100.0)1) 164 (100.0) 35 (100.0) 401 (100.0)

Meal time (mim)
＜10 081 (040.1)1) 064 (038.8) 18 (051.4) 163 (040.5) NS2)

10-20 079 (039.1)1) 073 (044.5) 12 (034.3) 164 (040.8)

20-30 033 (016.3)1) 019 (011.5) 05 (014.3) 057 (014.2)

＞30 009 (004.5)1) 009 (005.5) - 018 (004.5)

Total 202 (100.0)1) 165 (100.0) 35 (100.0) 402 (100.0)

Do you eat only what you wants?

Yes 014 (0v6.9)1) 008 (004.8) 03 (008.6) 025 (006.2) NS2)

A little bit 029 (014.4)1) 031 (018.8) 08 (022.9) 068 (016.9)

Rare or never 159 (078.7)1) 126 (076.3) 24 (068.6) 309 (076.8)

Total 202 (100.0)1) 165 (100.0) 35 (100.0) 402 (100.0)

Frequency of snack
2-3 times/day 047 (023.4)1) 041 (024.9) 04 (011.5) 092 (023.0) 0.087*1)

once/day 067 (033.3)1) 071 (043.0) 12 (034.3) 150 (037.4)

None 087 (043.3)1) 053 (032.1) 19 (054.3) 159 (039.7)

Total 201 (100.0)1) 165 (100.0) 35 (100.0) 401 (100.0)

Frequency of eating out
1-2 times a day 011 (005.5)1) 013 (007.9) 04 (011.4) 028 (007.0) NS2)

once a week 055 (027.4)1) 040 (024.4) 09 (025.7) 104 (026.0)

once a month 057 (028.4)1) 048 (029.3) 10 (028.6) 115 (028.8)

None 078 (038.8)1) 063 (038.4) 12 (034.3) 153 (038.3)

Total 201 (100.0)1) 164 (100.0) 35 (100.0) 400 (100.0)

Favorate cooking method
Roasting 120 (059.4)1) 095 (057.6) 15 (042.9) 230 (057.2) NS2)

Panbroiling or Frying 028 (013.9)1) 025 (015.2) 09 (025.7) 062 (015.4)

Broiling 015 (007.4)1) 011 (006.7) 03 (008.6) 029 (007.2)

Boiling  039 (019.3)1) 034 (020.6) 08 (022.9) 081 (020.1)

Total 202 (100.0)1) 165 (100.0) 35 (100.0) 402 (100.0)

1) Values were expressed by N (%) and significances were tested by chi-square test (*: p ＜ 0.05)   2) NS means ‘Not Significant’
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였으며 유의적이진 않았지만 이러한 습관성은 염분 민감군 

(54.5%)에서 가장 낮았고 염분 둔감군 (62.9%)에서 가장 높았

다. 또한 조사대상자의 약 86%는 짠 음식을 섭취하는 것이 건

강에 좋지 않다고 여겼는데 이러한 견해는 유의적인 차이 없

이 염분 둔감군에서 세 군 중 가장 낮았다 (80.0%). 짠 음식을 

습관적으로 섭취하는 것에 대해 조사대상자의 약 77%는 좋

지 않다고 응답하였는데 특히 둔감군은 나쁘지 않다는 응답

이 유의적으로 세 군 중 가장 높았다 (14.7%)(p ＜ 0.05). 식염 

섭취를 줄여야 할 필요성에 대해 52.2%의 응답자가 필요하다

고 응답했는데 보통군에서 필요하다 (61.2%)는 응답이 가장 

높았고, 민감군에서는 약간 필요하다 (23.8%)는 응답이 가장 

높았으며, 둔감군에서는 필요치 않다는 응답 (34.3%)이 유의

적으로 가장 높았다 (p ＜ 0.05). 식염섭취 감소를 위해 노력한

다 (52.5%)는 응답과 노력하지 않는다 (47.5%)는 응답이 거의 

반반씩 조사되었는데 유의적이진 않았으나 특히 민감군이 가

장 노력한다고 응답 (21.3%)하였고 둔감군이 가장 노력하지 

않는다고 응답 (60.0%)하였다.

대상자의 가족과 전문가로부터의 식염섭취 감소에 대한
지원 및 영향력

배우자, 자녀 및 친지, 의료 및 영양 전문가 (의사, 간호사, 영

양사) 등 주변인들로부터 받는 식염섭취에 대한 지원과 영향

력을 조사하였다 (Table 8). 식염섭취에 대한 지원에서는 전

체적으로 볼 때 조사대상자가 식염 섭취를 줄이고자 할 경우 

의사, 간호사, 영양사로 부터 가장 많이 긍정적인 지원을 받았

고 (58.4%) 그 외 자녀 및 친지 (51.4%), 배우자 (42.9%)의 순으

로 나타나 배우자로 부터 지원받는다는 비율이 가장 낮았다. 

보통군 (62.9%)과 민감군 (58.4%)에서 의료 및 영양 전문가로 

부터 지원받는다는 비율이 가장 높았고 둔감군 (43.8%)은 자

녀 및 친지로부터 지원받는다는 비율이 가장 높았다. 한편, 의

사, 간호사, 영양사로부터 보통군과 민감군은 지원받는다는 응

답 (각기 62.9%, 58.4%)이 지원받지 못한다 (각기 14.4%, 7.1%)

는 응답보다 월등히 높았는데 반해 둔감군의 경우 지원받지 

못한다는 (33.3%) 응답과 지원받는다 (38.1%)는 응답이 비슷

하였다 (p ＜ 0.01). 자녀 및 친지의 지원에서는 세군 간의 차

이는 감소하였으나 전문가로 부터의 지원과 비슷하게 민감군 

Table 7. Behavioral belief and self appraisal about salty food intake of three groups by saline sensitivity

Variable Sensitive 
group

Moderate 
group

Insensitive
group Total p-value

Do you eat salty food habitually?

No 063 (031.2)1) 046 (028.4) 04 (011.4) 113 (028.3) NS2)

So so 029 (014.4)1) 024 (014.8) 09 (025.7) 062 (015.5)

Yes 110 (054.5)1) 092 (056.8) 22 (062.9) 024 (056.1)

Total 202 (100.0)1) 162 (100.0) 35 (100.0) 399 (100.0)

Do you think that salty food is not good for health?

Little 008 (004.0)1) 006 (003.6) 01 (002.9) 015 (003.7) NS2)

So so 018 (008.9)1) 018 (010.9) 06 (017.1) 042 (010.4)

Much 176 (087.1)1) 141 (085.5) 28 (080.0) 345 (085.8)

Total 202 (100.0)1) 165 (100.0) 35 (100.0) 402 (100.0)

What do you think about the habitual intake of salty food?

Bad 166 (083.4)1) 113 (070.6) 24 (070.6) 303 (077.1) 0.023*1)

So so 024 (012.1)1) 028 (017.5) 05 (014.7) 057 (014.5)

Not bad 009 (004.5)1) 019 (011.9) 05 (014.7) 033 (008.4)

Total 199 (100.0)1) 160 (100.0) 34 (100.0) 393 (100.0)

Do you need to reduce salt intake in your diet?

Yes 093 (046.0)2) 101 (061.2) 16 (045.7) 210 (052.2) 0.032*1)

A little bit 048 (023.8)1) 033 (020.0) 07 (020.0) 088 (021.9)

No 061 (030.2)1) 031 (018.8) 12 (034.3) 104 (025.9)

Total 202 (100.0)1) 165 (100.0) 35 (100.0) 402 (100.0)

Do you try to reduce salt intake?

Yes 043 (021.3)1) 027 (016.4) 05 (014.3) 075 (018.7) NS2)

A little bit 061 (030.2)1) 066 (040.0) 09 (025.7) 136 (033.8)

No 098 (048.5)1) 072 (043.6) 21 (060.0) 191 (047.5)

Total 202 (100.0)1) 165 (100.0) 35 (100.0) 402 (100.0)

1) Values were expressed by N (%) and significances were tested by chi-square test (*: p ＜ 0.05)   2)  NS means ‘Not Significant’
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(53.4%)과 보통군 (50.7%)이 둔감군 (43.8%)보다 높았으며 특

히 둔감군은 지원받지 못한다 (31.3%)는 응답이 다른 두 군 (민

감군 10.6%, 보통군 18.1%)에 비해 월등히 높았다 (p ＜ 0.05). 

한편 배우자의 지원에서는 세 군 간에 유의적인 차이 없이 비

슷한 응답률을 보였으나 배우자의 지원률은 둔감군 (34.5%)

에서 다른 두 군에 비해 낮은 편이었다 (민감군 45.0%, 보통

군42.4%). 

짠 음식 섭취 감소에 대한 주위사람들의 영향력을 조사한 

결과, 의료 및 영양 전문가 (56.8%), 배우자 (48.5%), 자녀 및 

친지 (45.1%)의 순으로 영향력이 크다고 응답하였다. 유의적

인 차이를 나타낸 주변인은 의료 및 영양 전문가로서 민감군

에서의 영향력 (65.0%)이 다른 두 군에 비해 매우 높은 편이

었는데 반해 둔감군에서는 그 영향력이 18.2%에 지나지 않았

다. 배우자와 자녀 및 친지의 영향력은 유의적인 차이는 없었

지만 의료 및 영양전문가의 경우와 같이 민감군에서 영향력

이 큰 편 (배우자 53.7%, 자녀 및 친지 49.2%)이었고 둔감군

에서 영향력이 낮은 편 (배우자 27.6%, 자녀 및 친지 32.4%)이

었다. 

식염섭취에 대한 자아효능감
식염섭취에 대한 조사대상자들의 자아효능감을 조사하기 

위해 매 끼니 마다, 외식할 때, 배우자가 짠 음식을 좋아할 때

의 세가지 상황에서의 식염섭취에 대한 자아효능감을 조사하

였다 (Table 9). 세 경우 중 특히 조사대상자들은 매 끼니 (46.3%)

Table 8.  Supports and influences by the family members or experts of three groups by saline sensitivity

Variable Sensitive group Moderate group Insensitive group Total p-value

Supports by family members or experts
Your spouse respond as

Opposite 025 (017.9)1) 024 (020.3) 07 (024.1) 056 (019.5) NS2)

So so 052 (037.1) 044 (037.3) 12 (041.4) 108 (037.6)

Support 063 (045.0) 050 (042.4) 10 (034.5) 123 (042.9)

Total 140 (100.0) 118 (100.0) 29 (100.0) 287 (100.0)

Offspring and relative respond as
Opposite 017 (010.6) 025 (018.1) 10 (031.3) 052 (015.7) 0.043*1)*

So so 058 (036.0) 043 (031.2) 08 (025.0) 109 (032.9)

Support 086 (053.4) 070 (050.7) 14 (043.8) 170 (051.4)

Total 161 (100.0) 138 (100.0) 32 (100.0) 331 (100.0)

Doctor, nurse and dietician respond as
Opposite 008 (007.1) 014 (014.4) 07 (033.3) 029 (012.6) 0.006**1)

So so 039 (034.5) 022 (022.7) 06 (028.6) 067 (029.0)

Support 066 (058.4) 061 (062.9) 08 (038.1) 135 (058.4)

Total 113 (100.0) 097 (100.0) 21 (100.0) 231 (100.0)

Influences by family members or experts
By spouse

Little 029 (017.7) 033 (025.2) 011 (037.9) 073 (022.5) 0.058**1)

So so 047 (028.7) 037 (028.2) 10 (034.5) 094 (029.0)

Much 088 (053.7) 061 (046.6) 08 (027.6) 157 (048.5)

Total 164 (100.0) 131 (100.0) 29 (100.0) 324 (100.0)

By offspring or relatives?

Little 040 (020.9) 036 (023.4) 13 (038.2) 089 (023.5) NS2)

So so 057 (029.8) 052 (033.8) 10 (029.4) 119 (031.4)

Much 094 (049.2) 066 (042.9) 11 (032.4) 171 (045.1)

Total 191 (100.0) 154 (100.0) 34 (100.0) 379 (100.0)

By doctors, nurses and dieticians
Little 019 (013.9) 019 (017.0) 09 (040.9) 047 (017.3) 0.001**1)

So so 029 (021.2) 032 (028.6) 09 (040.9) 070 (025.8)

Much 089 (065.0) 061 (054.5) 04 (018.2) 154 (056.8)

Total 137 (100.0) 112 (100.0) 22 (100.0) 271 (100.0)

1) Values were expressed by N (%) and significances were tested by chi-square test (*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01)   2) NS means ‘Not Sig-
nificant’
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와 배우자 (45.2%)가 짠 음식을 좋아하는 경우 식염 섭취 조절

이 어렵다는 응답을 비슷하게 하였고 외식 할 때 식염섭취조

절이 어렵다는 응답은 두 경우에서 보다 낮은 편이었다 (36.3%). 

세 군들 간의 비교에서는 매 끼니의 경우만 유의적인 차이를 

보였는데 즉 민감군은 매 끼니 식염 섭취 조절이 어렵다는 응

답이 가장 적었던 (37.8%) 반면, 둔감군 (73.5%)은 민감군의 약 

두 배에 달하는 높은 응답률을 나타냈다. 매 끼니 식염섭취 조

절이 어렵지 않다는 응답 또한 민감군 (29.9%), 보통군 (18.2%), 

둔감군 (5.9%)의 순으로 조사되었다. 식사에서 식염섭취 조절

이 어렵지 않다는 응답은 전체 22.6%에 지나지 않아 식염섭취 

조절의 어려움을 보여주었다. 

식품섭취빈도 조사법에 따른 식품군별 섭취빈도
염분민감도에 따라 식품섭취빈도조사에 의한 1개월간의 식

품군별 섭취빈도를 분석한 결과 (Table 10) 총 14개 식품군 중 

식품섭취빈도가 가장 높았던 식품은 세 군 모두 비슷하게 김

치류, 채소류, 유지류, 두류, 과일류의 순이었고, 섭취빈도가 가

장 낮았던 식품군은 가공어육류, 튀김류, 땅콩 및 종자류, 생

선류, 조·육류 및 난류의 순이었다. 세 군 간에 섭취빈도에 있

어서 유의적인 차이를 나타낸 식품군은 채소류 (p ＜ 0.01), 과

일류 (p ＜ 0.01), 매운 음식류 (p ＜ 0.01)로서 채소류와 과일

류는 민감군 (각각 44.8, 22.1)에서의 섭취빈도가 둔감군 (각

각 29.3, 13.6)에 비해 유의적으로 높았고 매운 음식류의 섭취

Table 9. Perceived control against salty food intake of three groups by saline sensitivity

Variable Sensitive group Moderate group Insensitive group Total p-value

In every meal 
Hard 062 (037.8)1) 071 (049.7) 25 (073.5) 158 (046.3) 0.001**1)

So so 053 (032.3)1) 046 (032.2) 07 (020.6) 106 (031.1)

Not hard 049 (029.9)1) 026 (018.2) 02 (005.9) 077 (022.6)

Total 164 (100.0)1) 143 (100.0) 34 (100.0) 341 (100.0)

In eating out 
Hard 053 (034.0)1) 049 (035.5) 16 (051.6) 118 (036.3) NS2)

So so 067 (042.9)1) 053 (038.4) 12 (038.7) 132 (040.6)

Not hard 036 (023.1)1) 036 (026.1) 03 (009.7) 075 (023.1)

Total 156 (100.0)1) 138 (100.0) 31 (100.0) 325 (100.0)

When spouse likes salty food
Hard 054 (044.3)1) 044 (041.9) 16 (064.0) 114 (045.2) NS2)

So so 048 (039.3)1) 044 (041.9) 08 (032.0) 100 (039.7)

Not hard 020 (016.4)1) 017 (016.2) 01 (004.0) 038 (015.1)

Total 122 (100.0)1) 105 (100.0) 25 (100.0) 252 (100.0)

1) Values were expressed by N (%) and significances were tested by chi-square test (*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01)   2) NS means ‘Not Sig-
nificant’

Table 10. Monthly intake frequency of major food and some specific food groups by saline sensitivity

Food groups Sensitive group Moderate group Insensitive group Total p-value

Meats, chickens, Eggs 9.2 ± 11.81) 6.9 ± 10.8 12.2 ± 17.1 8.5 ± 12.0 0.975**

Fishes 8.0 ± 10.7 7.4 ± 11.9 6.3 ± 11.9 7.6 ± 11.3 0.412**

Legumes 23.0 ± 25.5 23.5 ± 23.9 13.7 ± 19.5 22.4 ± 24.4 0.177**

Nuts and seeds 2.8 ± 8.6 1.6 ± 6.5 2.1 ± 5.3 2.3 ± 7.6 0.222**

Vegetables 44.8 ± 26.8a2) 41.0 ± 26.5a 29.3 ± 24.2b 41.9 ± 26.7 0.003**

Seaweeds and mushrooms 11.2 ± 16.2 10.1 ± 13.4 10.9 ± 16.8 10.7 ± 15.1 0.915**

Fruits 22.1 ± 22.2a 17.0 ± 16.6ab 13.6 ± 19.5b 19.3 ± 20.0 0.003**

Milk and daily 13.8 ± 18.6 13.9 ± 15.6 9.3 ± 14.9 13.4 ± 17.1 0.157**

Oils 24.1 ± 21.4 26.6 ± 22.8 25.7 ± 26.1 25.3 ± 22.4 0.695**

Kimchies 51.0 ± 24.0 45.5 ± 27.1 47.6 ± 28.4 48.4 ± 25.8 0.109**

Hot food 12.4 ± 18.8a 12.8 ± 18.0a 26.1 ± 29.2b 13.8 ± 19.9 0.006**

Fried food 1.6 ± 3.8 1.8 ± 3.4 3.1 ± 11.8 1.8 ± 4.9 0.207**

Processed meat and  fish products 0.8 ± 2.2 0.8 ± 2.6 0.5 ± 1.2 0.8 ± 2.3 0.521**

Preserved salted food 10.2 ± 17.7 11.2 ± 15.4 15.3 ± 22.4 11.1 ± 17.3 0.156**

1) Values were expressed as monthly frequency by Mean ± SD. Significances were tested by ANOVA and Duncan’s multiple range 
test (*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01)   2) Different letters (a, b, c) mean significant differences by age group
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빈도는 둔감군 (26.1)이 민감군 (12.4) 보다 유의적으로 높았

다. 보통군은 민감군과 비슷한 양상의 섭취빈도를 나타내었

다 (채소류 41.0, 과일류 17.0, 뜨거운 음식류 12.8). 유의적인 

차이를 보이진 않았지만 둔감군에서 민감군보다 섭취빈도가 

높았던 식품류는 염장식품류, 조·육류 및 난류, 튀김류이었으

며, 민감군에서 둔감군보다 섭취빈도가 높았던 식품군은 생

선류, 두류, 우유 및 유제품이었다. 

고    찰

농촌 주민을 대상으로 고혈압 유병률을 낮추는데 도움이 

되는 자료를 얻고자 염분 민감도를 조사하고 이 민감도에 따

른 농촌 주민들의 식습관 및 짠 음식 섭취 관련 식행동에 영

향을 미치는 사회 심리적 요인들을 분석하였다. 

성인층에서 비만을 판별하는 중요한 지표로 알려진 허리-엉
덩이 둘레비 (WHR)를 남성 1.0, 여성 0.9 이상을 복부 비만으

로 분류할 때 본 연구의 남자 조사대상자들의 평균이 세 연령 

모두에서 양호한 WHR 수치를 보인 반면 여자의 경우 50~ 

64세 군에서 복부비만을 의미하는 수치 (0.98 ± 0.74)가 조사

되었다. 특히 여성의 경우 BMI, WHR, 수축기 혈압 (p ＜ 0.01), 

이완기 혈압 모두 정상수치에서 크게 벗어나지는 않았으나 연

령 증가와 함께 크게 증가하는 경향을 보여 남성보다 여성에

서 당뇨병, 고지혈증, 고혈압, 지방간, 통풍 등 각종 성인병의 

유발이 우려되었다. 한국노인의 심혈관계 위험지표에 대한 연

구1)의 남녀 평균체중 (남녀 57.8 kg, 52.7 kg), 신장 (남녀 163.9 

cm, 149.7 cm), BMI (남녀 21.5, 23.4), WHR (남녀 0.90, 0.88), 

수축기 혈압 (남녀 138.9, 145.2 mmHg), 이완기 혈압 (남녀 

78.9, 80.3 mmHg)을 본 연구의 조사수치와 비교할 때 본 연

구의 여자의 신장 (155.2 cm)이 더 크고, 체중 (남녀 각각 60.6 

kg, 63.2 kg)과 BMI (남녀 각각 23.6, 24.6)는 남녀 모두 본 연

구의 조사치가 더 컸으며, WHR은 여자 (0.92)에서 본 조사치

가 더 컸다. 

전 국민을 대상으로 실시한 2005년 국민건강영양조사13)에

서는 40대 이상에서의 평균 수축기혈압이 연령증가와 함께 남

자 (121.0, 127.0 132.3, 133.1 mmHg), 여자 (112.6, 123.5 131.1 

135.0 mmHg) 모두에서 증가하는 양상을 보였다. 한편 옥천군

민을 대상으로 실시한 본 연구에서는 연령에 따른 수축기 혈

압이 남자는 126 mmHg로 차이가 없었고, 여자는 120.4, 125.5, 

127.9로 증가 (p ＜ 0.01) 하여 국민건강영양조사치와 비교하여 

더 낮은 평균 혈압치를 보일 뿐 아니라 다른 양상을 나타냈다. 

도시와 농촌지역 노인의 고혈압 유병율을 조사한 한 연구14)에 

의하면 고혈압 비율이 도시가 38.4%인데 반해 농촌지역은 29.1%

였으며 경계성 고혈압 비율도 도시는 55.1%, 농촌은 50.9%로 

도시보다 농촌지역 주민의 고혈압 유병률이 낮은 편이었다. 또

한 옥천군민을 대상으로 실시한 건강사업 기반조성에 관한 연

구15)에 의하면 옥천군민 중 고혈압 병력이 있는 경우는 14.4%

에 지나지 않았는데 이들 중 남자는 13.1%, 여자는 15.6%로 여

성에서 약간 더 높았으며 또한 이들 고혈압 유병자들 중 60대 

(41.9%)와 70대 이상 (47.8%)이 전체의 약 90%를 차지하였다. 

옥천군민의 고혈압 유병률 14.4%는 구리시의 17.6%와 비교하

여 비교적 낮은 수치였다. 이로써 도시와 농촌을 비교할 때 농

촌의 고혈압 유병률이 도시보다 낮은 편이고 게다가 옥천군의 

경우는 다른 지역보다 더 낮은 고혈압 유병률을 보이는 것을 

알 수 있었다.

한국노인에 대한 연구1)에 의하면 한국의 남녀노인은 연령이 

증가할수록 신체 및 생화학적 수치가 감소하는데 특히 여자노

인은 WHR이 점점 감소하나 복부 비만군에 속하며 수축기 

혈압은 점점 증가하여 혈압위험군의 특징을 보였다 하여 본 

연구의 결과와 일치하는 경향을 보였다. 노령화에 따라 근육

이 지방으로 대체되는 노인집단에서 특히 복부비만이 크게 증

가하고 기타 신체 및 생화학적 수치가 저하되어 여성노인의 성

인병 유발위험이 크므로 노인여성에 대한 관리가 특히 요구

된다. 

2005년 국민건강영양조사 결과13)에 의하면 한국 사람의 하

루 평균 나트륨 섭취량은 5,280 mg으로 이는 WHO 권고 기

준인 2,000 mg의 2.5배 이상이다. 이는 또한 소금의 양으로 

환산하여 13 g이 넘고, 영양섭취기준의 376%에 해당하는 양

으로 소금의 과잉섭취 문제가 심각하다. 나트륨의 섭취량에 기

여한 식품으로는 소금, 배추김치, 간장, 된장, 라면으로 이들 5

가지 식품이 전체 나트륨 섭취량의 60%를 공급하며 그 외 각

종 김치류, 단무지, 장류가 포함되어 김치류와 장류가 나트륨

의 주요 공급원이었다. 이러한 김치류와 장류는 도시보다 농

촌에서의 섭취량이 더 많은 식품들로 농촌에서의 염류 섭취량

을 높이는 주요 식품들이다. 따라서 식염 섭취량을 낮출 수 있

는 방안으로 저염 김치나 저염 장류 제조 방법에 대한 교육과 

함께 짠맛을 대체할 수 있는 신맛, 고소한 맛의 음식의 조리법

과 식단이 개발되어 조리시연회나 영양교육 등을 통해 확산되

도록 하여야 하겠다.

염분 민감도에 따른 민감군, 보통군, 둔감군의 세 군의 혈압

을 비교하였을 때 유의적인 차이가 없었다. 다만 둔감군에서 수

축기 혈압의 고혈압 비율 (25.7%)은 다른 두 군 (민감군 16.4%, 

보통군 14.5%)에 비해 높은 편이었으나, 이완기 혈압의 고혈압 

비율 (20.0%)은 오히려 민감군 (29.4%)이나 보통군 (28.3%)에 

비해 낮은 편이었다. 혈압의 평균치를 비교해 보았을 때에도 

수축기 혈압은 세 군 간에 큰 차이가 없었는데 반해 둔감군의 

이완기 혈압 (78.3 ± 1.01)이 다른 두 군 (민감군 82.2 ± 10.7, 
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보통군 82.8 ± 10.4)에 비해 낮은 편이었다. 비록 유의적인 차

이를 보인 것은 아니나 염분 둔감군은 이완기혈압이 문제가 

되기보다는 수축기 혈압이 높을 수 있는 여지가 있다. 따라서 

이러한 사실이 짠맛에 대해 둔감한 사람들의 일반적인 특징

인지, 아니면 농촌에 거주하는 중년이후 성인의 특징인지, 혈

압과 짠맛에 대한 민감도 간의 관계에 관해서는 더 많은 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 

염분 민감도에 따른 민감군, 보통군, 둔감군 세 군의 식습관 

및 식행동의 분석에서 식사량에 대한 결과만 군 간에 유의적

인 차이를 나타내었다. 식사량이 적정량 이상으로 많다고 답한 

사람의 비율이 둔감군 (31.4%)에서 다른 두 군 (민감군 26.2%, 

보통군 18.9%)에 비해 높았고 적정량의 식사를 한다는 비율

은 둔감군에서 가장 낮았다 (p = .016). 또한 간식 섭취 빈도가 

둔감군에서 낮은 경향을 나타내었다 (p = .087). 기타 다른 항

목에서는 군간에 유의적인 차이는 없었으나, 둔감군은 규칙적

으로 식사한다는 비율이 가장 낮게 나타났고 (48.6%), 10분 이

내의 빠른 식사 (51.4%), 튀김 음식 선호(25.7%) 등의 조사에

서 세 군 중 가장 높은 비율을 나타내어 식염에 둔감한 군의 

식습관 및 식행동이 다른 두 군에 비해 좋지 않은 경향을 보

인다. 이러한 바람직하지 않은 식습관은 식염에 대한 감도가 

떨어지면서 형성된 것인지, 아니면 이러한 식습관으로 인해 염

분에 대한 민감도가 저하된 것인지는 더 연구가 되어야 알겠

지만 염분 둔감성과 바람직하지 않은 식습관 및 식행동 간에

는 서로 밀접한 관계가 있으므로 식생활 교육이 수행될 때 식

염섭취에 대한 교육이 함께 이루어져야 할 것으로 사료된다.

식사의 규칙성에 대한 다른 연구를 살펴 볼 때 규칙적인 식

사를 하는 비율이 울산지역16)은 남자 74.6%, 여자 55.6%, 청주

지역17)에서는 남자 71.4%, 여자 57.7%, 전북 무주군18)의 75세 

이상 남자에서는 67.7%로 조사되었는데, 본 조사에서는 다른 

지역에 비해 남자는 불규칙적인 식사를 하는 비율이 높았고, 

여자는 규칙적인 식사를 하는 비율이 높았다. 규칙적인 식사

는 금연·금주·규칙적 운동 등과 함께 건강 생활습관의 주요 

요인으로 식사의 규칙성이 사람들의 건강증진·수명의 연장

과도 관련이 있다 하였다.19,20) 따라서 남성보다 여성의 수명이 

더 긴 이유를 이러한 식습관 결과에서도 찾을 수 있지 않을까 

싶다. 

짠 음식섭취에 대한 견해에서 짠 음식을 습관적으로 먹는 

것이 나쁘다고 생각하는 비율이 민감군 (83.4%)에서 둔감군 

(70.6%)에 비해 높았고, 나쁘지 않다고 생각하는 비율은 둔감

군 (14.7%)에서 민감군 (4.5%)에 비해 높았다 (p = 0.023). 식사

에서 염분 섭취 저감이 필요하다고 답한 비율은 보통군 (61.2 

%)에 비해 둔감군 (45.7%)과 민감군 (46.0%)에서 거의 비슷한 

수준으로 낮았다 (p = 0.032). 유의적이진 않았으나 짠 음식을 

습관적으로 먹지 않는다는 비율이 민감군 (31.2%)에서 둔감

군 (11.4%)에 비해 높은 반면, 습관적으로 먹는다는 비율은 짠

맛 둔감군 (62.9%)에서 민감군 (54.5%)과 보통군 (56.8%)에 

비해 높았다. 단맛에 대해 중독성이 있듯이 짠맛에 대해서도 

습관성이 존재하는 것으로 보인다 이로써 둔감군은 식염섭취

에 대한 견해와 행동조사에서도 바람직하지 않은 견해를 가

진 사람이 많을 뿐 아니라, 염분 섭취 감량이 필요하다는 사람

도 적고 또한 실제 식염섭취를 줄이기 위해 노력하는 사람도 

적게 조사되었다. 세 군 모두 식염섭취 감량 필요성에 대한 인

식 (52.2%)정도에 비해 실제 식생활에서의 저염 섭취를 위한 

실천률 (18.7%)은 낮은 경향을 보였다. 따라서 주민들이 손쉽

게 실천할 수 있는 효과적인 저염섭취를 위한 식생활 실천방

안이 강구되어야 할 것으로 사료된다. 

식염섭취실태에 관한 다른 연구8)에 의하면 주민들의 염분

섭취와 관련된 식행동 점수가 높을수록, 즉 짠 음식을 선호할

수록 국, 찌개 등 음식을 더 짜게 먹는 것으로 조사되었다. 따

라서 식염섭취를 줄이기 위해서는 음식의 염도를 낮추는 것

이 근본적인 해결방안이라 할 수 있는데 음식의 염도를 낮추

기 위해서는 먼저 식염에 대한 선호도를 낮추어야 한다. 그런

데 본 연구결과에서 제시 되었듯이 식염에 대한 선호도는 습

관적인 행태로 나타나는 경향이 강하므로 결과적으로 식염 섭

취를 낮추기 위해서는 싱겁게 먹는 습관의 형성이 먼저 선행

되어야 할 것으로 사료된다. 

통상적으로 식품 섭취에 가장 크게 영향을 미치는 주위사

람은 평생을 함께 생활해온 배우자로 인식하기가 쉽다. 그런

데 본 연구에서 조사된 바에 따르면 식염 섭취를 줄이고자 할 

때 긍정적인 지원을 가장 많이 한 주변인은 의료 및 영양 전문

가 (의사, 간호사, 영양사)들이었으며 배우자는 오히려 가장 낮

은 지원율을 나타냈다. 또한 식염섭취 감소에 대한 영향력 조

사에서도 의료 및 영양 전문가의 영향력이 배우자 보다 높은 

것으로 조사되어 식염섭취 감소를 위한 지원자 혹은 영향력이 

큰 사람은 가족보다는 오히려 의료 및 영양전문가로 볼 수 있

었다. 따라서 이들 의료 및 영양전문가들을 통한 영양교육 및 

생활교육의 필요성이 매우 크며, 다른 한편으로는 배우자 등 가

족에 대한 교육 또한 이루어져 가족들에 의한 식염 섭취 감소 

지원이 더 적극적으로 이루어질 수 있도록 하여야 할 것이다. 

식염 섭취량에 기여하는 식품군에 대한 연구들21-23)을 살펴

보면 유럽과 북미에서는 가공식품으로 섭취하는 나트륨량이 

전체 섭취량의 75% 이상이었고, 영국과 미국은 곡류와 빵류에

서 섭취하는 비율이 가장 높았으며 일본과 중국은 양념류와 

식탁염, 간장에 의한 섭취율이 가장 높았다. 한편 한국은 김

치, 국, 찌개, 생선조림 등의 음식을 통한 나트륨 섭취량이 전

체 섭취량의 약 60%를 차지하였다. 이는 본 조사의 식염 둔감
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군의 섭취빈도가 높은 식품류와 일치한다. 

본 연구에서 식품섭취빈도조사법으로 농촌의 중년 이상 성

인들의 식품섭취빈도 양상을 식염 민감도에 따라 분석한 결과 

식염 둔감군은 특히 젓갈이나 장아찌 등의 염장식품류, 조·

육류 및 난류, 뜨거운 음식류, 튀김류의 섭취빈도가 높았던 반

면, 식염 민감군은 생선류, 두류, 채소류, 과일류, 우유 및 유제

품류의 섭취빈도가 높은 편이었다. 김치의 섭취빈도는 세 군 모

두에서 유의적인 차이 없이 매우 높은 섭취빈도를 보였고, 햄·

소지시 등의 육·어류 가공식품의 섭취빈도 역시 유의적인 차

이가 없었는데 특히 육·어류 가공식품의 섭취빈도가 세 군 모

두에서 매우 낮아 농촌거주 성인들에서 이들 식품군의 섭취

가 매우 드물고 또한 염분의 급원 식품군이 서구지역과는 크

게 다른 결과를 보여 주었다. 

따라서 대사성 질환의 유병률을 낮추기 위한 범국민적 식

염섭취 저감화 방안을 모색할때 특히 짠맛에 둔감한 성인을 

대상으로 하는 식염 섭취 감소를 위한 식생활 교육계획을 수

립하고, 건강한 식생활 환경 구축을 위한 수정된 조리법의 개

발 및 이용 확대 방안 수립, 산업체에서의 저염식품 개발 권

장 등 학계와 산업계에서의 연구와 개발이 이루어지는 한편 

정부차원에서의 적극적인 지원과 정책 수립 등 다각적인 노력

이 요구된다. 

요    약

본 연구에서는 고혈압 유병율이 높고 소금이 다량 함유된 

김치, 장아찌, 장류 위주의 식생활을 하는 농촌 성인의 고혈압 

및 만성 퇴행성 질병의 유병율을 낮추는데 도움을 주는 기초

자료를 마련하고자, 농촌의 중년기 이후 성인의 식습관 및 건

강습관과 식염섭취 행동을 조사하고 이에 영향을 미치는 식

행동 요인들을 조사하였다. 조사 대상은 충북 옥천군의 옥천

읍과 8개면 성인 주민을 대상으로 비례추출에 의해 402가구

를 선정하고 가구당 1인씩 총 402인을 유의 추출하였다. 1% 

소금물에 대한 짠맛 민감도를 조사하여 민감군, 보통군, 둔감

군의 세 군으로 분류하고 각 군의 식행동과 주변인의 영향과 

지원을 분석하였다. 

1) 본 연구 대상자는 남자 133명 (33.1%), 여자 269명 (66.9%), 

총 402명으로 평균 연령은 58.9 ± 9.4세로 남녀 모두 61~70세 

(40.0%)가 가장 많았다. 

2) 조사대상자의 평균 체질량 지수 (kg/m2)는 남자 23.6 ± 

3.5, 여자 24.6 ± 3.3로 여자가 남자에 비해 과체중의 경향이 

컸다. 허리-엉덩이 둘레비 (WHR)도 남자 0.90 ± 0.12, 여자 0.92 

± 0.49로 여자가 높았고, 연령별로는 모두 50~64세 (남 0.92 

± 0.13, 여 0.98 ± 0.74)에서 가장 높았다가 65세 이상에서 감

소하였다 (남 0.89 ± 0.09, 여 0.90 ± 0.05). 

3) 평소 먹는 음식의 간에 대한 응답에서 보통으로 먹는다 

38.1%, 짜지 않게 먹는다 35.1%, 짜게 먹는다 26.9%의 순서로 

많았는데, 65세 이상의 최고령층에서 짜게 먹는다는 응답이 

34.6%로 가장 많았다. 음식 간에 대해 자녀보다 더 짜게 먹는

다는 응답도 65세 이상의 최고령층에서 가장 높았다 (p ＜ 0.01). 

1% 소금물에 대해 50.3%는 짜다, 41%는 보통이다, 8.7%는 싱

겁다고 응답하였다. 

4) 식염섭취 관련 식습관 및 식행동 조사에서 짠맛 둔감군

은 보통군이나 민감군에 비해 규칙적으로 식사하는 비율이 

낮은데 반해, 과식비율, 10분 이내의 식사속도, 편식, 튀김선호 

비율이 세 군 중 가장 높았다.

5) 식염섭취에 대한 견해 및 행동에서 짠맛 둔감군이 짠 음

식을 습관적으로 가장 많이 섭취하였고, 짠 음식 섭취가 건강

에 좋지 않다는 인식, 짜게 먹는 습관을 바꾸겠다는 의지나 실

천도도 가장 낮았다.

6) 식염섭취 감소를 위한 지원이나 영향력이 가장 큰 사람

은 배우자 등 가족보다 의료 및 영양 전문가들 (각각 58.4%, 

56.8%)이었다. 

7) 식염섭취에 대한 자아효능감 조사에서 식염 섭취 조절이 

어렵다고 답한 경우는 매끼니 (46.3%), 배우자가 짠 음식을 좋

아할 때 (45.2%), 외식 할 때 (36.3%)의 순으로 높았다. 특히 민

감군은 매 끼니, 외식시, 배우자가 짠 음식을 좋아하는 경우 모

두에서 식염조절 능력이 높은 편이었다.

8) 식품군별 섭취빈도에서 유의적인 차이를 나타낸 식품군

은 채소류, 과일류, 매운 음식류로서, 민감군에서 채소류와 과

일류의 섭취빈도가 높은 반면 둔감군은 매운 음식류에 대한 

섭취빈도가 높았다. 

농촌의 중년기 이후 성인의 식습관 및 건강습관과 식염섭취 

행동을 조사한 결과, 짠 음식 섭취가 습관화된 행태를 보이며 

식염 섭취와 인식정도에 비해 식염 저감을 위한 실천정도는 낮

아 주민들이 손쉽게 실천할 수 있는 효과적인 저염섭취를 위

한 식생활 실천방안의 제시가 요구된다. 또한 의료 및 영양전

문가들을 통한 영양교육과 배우자 등 가족에 대한 교육이 강

화되고 산업체에서의 저염식품 개발 등을 유도하여 염분섭취 

감소를 위한 식생활 환경 구축과 실천 가능한 범국민적 저염

식 영양교육 지원책이 정부차원에서 더 적극적으로 수립되어

야겠다. 
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