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ABSTRACT 

 

This study assesses the sodium intake of adults by 24-hour urine analysis, dietary records review and a food intake 
questionnaire. Subjects were 236 adult female in Daegu. The results are summarized as follows: Sodium intake as 
indicated by the 24-hour urine analysis was 5,805.4 ± 3836.8 mg. This was significantly higher than intake indicated 
by dietary records (4415.4 ± 1935.1 mg) and the dish frequency questionnaire (DFQ 55)(4293.5 ± 1526.5 mg). The 
results of the 24-hour urine analysis and DFQ 55 showed that sodium intake was higher for the 65-to-74-year-old age 
group than for other age groups (p < 0.05, p < 0.05). Review of dietary records to examine typical sodium intake by 
food groups showed that 53.7% of the sodium consumed by subjects in all age groups came from seasonings and 
spices (2399.0 ± 1526.5 mg). The analysis of sodium intake by food groups using DFQ 55 showed 34.2% of their 
sodium came from consumption of kimchi (p < 0.001) and kimch, soup, stew and fish jorim accounted for 57.8% of 
total sodium intake. The results indicate positive correlation between age and sodium intake, as shown by the 24-hour 
urine analysis and food intake questionnaire (p < 0.05). Therefore, these results would be valuable as basic data for 
planning nutrition education for sodium intake reduction. (Korean J Nutr 2010; 43(1): 79 ~ 85) 
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서     론 
 

나트륨 (sodium, Na)은 다른 영양소와는 달리 식품 내 자

연적으로 존재하는 양 이외 가공, 조리 및 식사 시에 첨가하

는 양이 많으므로 일반적으로 행하는 식이섭취조사를 통하여 

섭취량을 계산하기가 어려워 연구에 많은 제약이 따른다.1-4) 

우리나라 성인의 소금 섭취량은 조사방법에 따라 차이를 

보이고 있다. 24시간 소변 분석법으로 성인을 대상으로 조

사한 결과 하루 나트륨 섭취량이 4556.9~5637.3 mg으로 

추정되었고,5-7) 24시간 회상법이나 식사기록법으로 분석한 

결과 나트륨의 섭취량은 4043.1~4854.29 mg이었다.7-9) 

또한 음식섭취빈도조사로 40대 성인 남녀의 나트륨 섭취량

을 조사한 경우 4868.8~6171.1 mg7)이었고, 20~59세의 

경우는 5795.0 mg6)였다.  

나트륨 섭취량은 섭취한 음식을 정확히 수거하여 화학적인 

분석을 통하여 조사하는 것이 가장 정확하겠지만, 이 방법은 

여러 가지 제약이 따르므로 일반적으로 24시간 동안의 소변

을 수집하여 배설량으로부터 추정하는 방법을 사용하고 있
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다.5-7) 또는 밤사이 12시간 소변이나 수시뇨를 사용하여 cre-
atinine 1 g당의 배설량으로 환산하여 비교하기도 한다.10) 

24시간 동안 수집한 소변 중에는 총 나트륨 섭취량의 85~ 

95%가 배설되는 것으로 보고되었다.11) 또한 소변을 수집하

는 방법보다 간단한 조사 방법으로 음식섭취빈도조사지를 

활용하여 섭취량을 분석하는 방법도 여러 종류가 개발되어 

활용되고 있다.6,7) 

국민건강영양조사 결과로부터 나트륨 섭취량의 변화를 살

펴보면 1998년 4,581.6 mg, 2001년 4,966.9 mg, 2005

년 5,279.9 mg으로 증가추세를 보이다가 2007년도에는 

4,387.5 mg으로 약간 감소되었다. 또한 2007 국민건강영양

조사 결과의 30세 이상 고혈압 유병률이 25.6%로 나타났고, 

2005년 추계인구로 표준화하여 추이를 살펴보면 2005년 

28.0%이었던 것이 2007년 24.9%로 감소된 것을 볼 수 

있다.12,13) 

여러 국가의 역학조사 결과 소금섭취량이 높을수록 고혈

압 발병률이 증가하는 현상을 볼 수 있고,14) Intersalt 연구

에서도 24시간 나트륨 배설량 0.2 mmol~242 mmol 범위 

중에서 나트륨 배설량이 낮을수록 혈압이 낮았다.15) 또한 나

트륨이나 소금의 섭취가 높은 경우 위암, 골다공증, 심혈관

질환, 뇌혈관질환 등을 유발하거나 악화시키는 것으로 나타

났다.16-22) 고혈압은 가족력, 비만, 식이섭취, 음주, 스트레스 

등 여러 요소들과 관계되는데, 한국인의 경우 김치, 장류, 젓

갈 등 소금 함량이 높은 음식으로 인한 나트륨의 과잉섭취

가 문제점으로 지적되었다.23) 2007 국민건강영양조사에서도 

만 1세 이상 경우 나트륨 섭취량의 주요 급원식품이 배추김

치 (20.7%), 소금 (17.2%), 간장 (8.7), 된장 (6.3%) 순

으로 조사되었다.12) 

또한 2007년 국민건강영양조사 결과 나트륨 섭취량은 

만 1세 이상의 경우 충분섭취량의 311.5%를 섭취하고 있

는 것으로 조사되었고,13) 최근 발표된 한국인의 사망 원인24) 

가운데 고혈압성 질환과 그와 관련 있는 뇌혈관질환이 수위

를 다투고 있는 상황에서 나트륨 섭취를 낮추는 것이 시급한 

문제로 인식된다. 

따라서 본 연구에서는 성인의 나트륨 섭취량 및 섭취 급원 

식품 등의 자료를 다양한 방법을 통하여 조사·비교하여 나트

륨 저감화 영양교육을 위한 기초 자료로 제공하고자 하였다.  

 

연 구 방 법 
 

연구대상 및 기간 
본 연구는 대구광역시 건강증진사업지원단과 8개 구·군 

보건소에서 2006년 6월부터 2007년 3월에 걸쳐 실시한 대

구시민 대상 싱겁게 먹기 프로그램 참여자 1,123명 중 24시

간 소변수집, 3일간 식사기록, 음식섭취빈도조사에 의한 일

일 나트륨 섭취량 조사 희망자 중 여자 성인 236명을 대상

으로 실시하였다. 
 

나트륨 섭취량 측정 
 

24시간 소변을 통한 측정 

조사대상자들에게 사전에 24시간 소변수집에 관한 교육을 

실시한 후 아침 기상 후 첫 소변을 제외하고 둘째 소변부터 

그 다음날 기상 후 첫 소변까지 24시간 소변을 빠짐없이 수

집하도록 하였다. 소변수집에 쓰이는 용기와 기구는 0.05% 

EDTA 용액을 24시간 담아둔 후 탈이온증류수로 5번 이상 

세척한 다음 건조시켜 사용하였고, 소변의 부패를 방지하기 

위해 약 1 mL의 톨루엔을 미리 떨어뜨린 통에 소변을 수집

하였다. 24시간 소변을 수집하여 총량을 측정하고 잘 혼합

한 후 10 mL정도를 채취하여 분석 시까지 -18℃의 냉동고

에 보관하였다. 나트륨량 측정은 수집한 소변의 일부를 거름

종이로 걸러서 3,000 rpm에서 10분간 원심 분리한 다음 

상층액만 취하여 0.5% lanthanum 용액으로 희석한 다음 원

자흡광광도계 (AAS)로 분석하였다. 

소변 중 나트륨 배설량은 크레아티닌 수치로 보정하였고,11) 

소변으로 배설되는 나트륨의 양을 전체 섭취량의 85%로 추

정하여 일일 나트륨 섭취량을 계산하였다.23) 
 

식사기록법을 통한 측정 

식사기록법 조사대상자에게 주중 평일 2일과 공휴일 1일

을 포함한 연속 3일의 식사를 기록하도록 하고 조사지를 수

거할 때 섭취한 음식의 종류와 양에 대하여 상담하여 기록의 

정확성을 확인하였다. 조사 방법에 따른 나트륨 섭취량의 비

교는 섭취 음식과 24시간 소변 수거일과 동일한 날짜의 식

사기록 데이터를 사용하였다. 식사기록지는 시간, 장소, 음

식명, 식재료명 및 섭취량 (목측량)을 기록하도록 하였고, 

정확하게 기록할 수 있도록 섭취량 측정 (목측) 방법과 기록 

방법을 상세히 설명하였다. 또한, 주방용 전자저울 (RDM-
309, (주)알디마케팅, China)을 답례품으로 지급하여 섭취

량을 정확히 측정할 수 있도록 하였으며, 외식 등의 사유로 

부득이하게 섭취량을 정확하게 측정할 수 없는 경우에는 목

측량을 기록할 수 있도록 예시를 제공하였다. 회수된 기록지

는 영양평가프로그램 (CAN-Pro, 전문가용, 한국영양학회)

을 사용하여 일일 나트륨 섭취량을 분석하였다.  
 

음식섭취빈도조사를 통한 측정 

음식섭취빈도조사는 Son 등7)이 개발한 나트륨 섭취량 조

사를 위한 음식섭취빈도지 (DFQ 55)를 사용하였다. 음식섭
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취빈도지 (DFQ 55)는 조사 대상자들이 직접 기록하였고, 

직접 기록하기 어려운 대상자 (고령자 등)의 경우 면담을 

통하여 기록을 대신해주었다. 음식섭취빈도조사지는 대상자

의 소금 섭취량에 기여도가 높으면서 섭취빈도가 높은 음식 

55개 문항으로 구성하여 곡류 (김치볶음밥, 카레라이스), 면

류 (국수장국, 비빔국수, 우동 혹은 짬뽕, 자장면, 수제비, 물

냉면, 만둣국, 만두, 라면), 빵류 (햄버그, 샌드위치, 피자), 국

류 (미역국, 조개된장국, 생선국, 김치국, 쇠고기국), 찌개·

탕류 (알탕, 생선찌개, 김치찌개, 된장찌개, 순두부찌개, 오

징어찌개, 곰탕, 삼계탕), 어패류 (생선구이, 생선자반조림, 

생선조림, 생선전, 생선튀김, 생선회, 멸치볶음, 오징어채볶음, 

해물채소전), 고기·알·콩류 (돼지갈비찜, 편육, 돈가스, 

핫도그, 순대, 달걀찜, 콩자반), 나물·생채류 (시금치나물, 

그밖의 숙채류, 생채소쌈과 쌈장), 김치류 (배추김치, 물김치

류, 김치볶음, 김치전, 기타 김치류), 젓갈류 (명란젓, 오징어

젓, 조개젓, 생선젓류)의 10가지 음식군으로 분류하였다. 각 

문항의 음식에 대하여 평소에 섭취하는 빈도 (하루 3회, 2회, 

1회, 1주일에 5~6회, 3~4회, 1~2회, 1달에 2~3회, 1회, 안

먹음)와 실제 섭취량(이하, 보통, 이상)을 표시하도록 되어

있다. 

나트륨 섭취량은 각 음식의 섭취 빈도 및 섭취량에 따라 

환산 점수를 부여하였다. 즉 섭취 빈도는 1일 1회 섭취를 

1점으로 기준하여, 하루 3회 3점, 2회 2점으로 하였으며, 

1주 5~6회 0.79점, 1주 3~4회 0.5점, 1주 1~2회 0.21점, 

1달 2~3회 0.08점, 1달 1회 0.03점을 부여하였다. 섭취량

은 1인 1회 분량에 보통 1점, 이상 1.5점, 이하 0.5점을 부

여하여 섭취 빈도의 환산점수와 곱하였다.7) 

각 음식별 섭취량을 구한 다음 영양평가프로그램 (CAN-
Pro, 전문가용, 한국영양학회)을 사용하여 각 음식별 나트륨 

섭취량을 구하고 모든 음식을 합하여 일일 나트륨 섭취량을 

계산하였다. 
 

통계처리 

자료처리는 SPSS (Statistical Package Social Science) 

Win 13.0 프로그램을 사용하였다. 나트륨 섭취량의 성별 비

교는 t-test로 검증하였고, 연령별, 측정방법별 나트륨 섭취

량과 나트륨 섭취량에 기여율이 높은 음식군들간의 비교를 

위하여 ANOVA와 Duncan’s multiple range test로 유의

성을 검증하였다 (p < 0.05). 변수 간의 상관관계는 Pear-
son’s correlation coefficient를 구하였다. 

 

결     과 
 

측정방법에 따른 연령별 일일 나트륨 섭취량 비교 
측정방법에 따른 연령별 일일 나트륨 섭취량 비교는 Table 

1과 같다. 

대상자의 일일 나트륨 섭취량은 24시간 소변분석 결과가 

5805.4 ± 3836.8 mg으로 식사기록법에 의한 조사 결과 

(4415.2 ± 1935.1 mg)와 음식섭취빈도조사 결과 (4293.5 

± 2988.9 mg) 보다 유의하게 높았으며 (p < 0.001), 식사

기록법과 음식섭취빈도조사에 의한 섭취량 간에는 유의한 

차이가 없었다. 또한 30~49세 (p < 0.001), 50~64세 (p < 

0.01)에서 소변분석에 의한 나트륨 섭취량이 다른 두 조사

방법에 의한 섭취량보다 유의하게 높았고, 65~74세에서는 

소변분석에 의한 나트륨 섭취량이 식품기록법에 의한 섭취

량보다 유의하게 높게 나타났다 (p < 0.05).  

소변분석에 의한 섭취량과 DFQ 55에 의한 섭취량의 경

우 65~74세의 나트륨 섭취량이 20대나 75세 이상 연령대 

섭취량에 비하여 유의하게 높았으며 (p < 0.05) 30~49세, 

50~64세 연령층과는 유의한 차이가 없었다. 또한 식사기록

Table 1. Comparison of daily sodium intakes estimated by different methods

Sodium intake (mg) 
Ages (years) 

24-hr urine analysis  Food record DFQ 55 
F-value 

20-29 (n = 24) 4349.8 ± 2445.0a1) 5016.6 ± 3386.4 3439.2 ± 1530.6a 2.373NS 
30-49 (n = 99) 5500.4 ± 2955.4abB2) 4201.1 ± 1490.1A 3919.9 ± 2736.4aA 11.390*** 
50-64 (n = 56) 5954.7 ± 3610.4abB 4259.3 ± 1662.1A 4645.7 ± 3209.0aA 5.033** 
65-74 (n = 50) 7107.1 ± 5665.3bB 4760.1 ± 2067.7A 5778.7 ± 3947.8bAB 3.865* 
75- (n = 7) 4617.1 ± 1845.7a 4097.1 ± 1041.0 4320.6 ± 560.5a 0.202NS 

F-value 2.726* 1.439NS 2.921*  

Total (n = 236) 5805.4 ± 3836.8B 4415.4 ± 1935.1A 4293.5 ± 2988.9A 17.376*** 
 
Mean ± S.D. 
DFQ: dish frequency questionnaire 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001. NS: not significant 
1) Values with the different small superscript are significantly different among different age by Duncan’s multiple range test at p < 0.05.
2) Values with the different capital superscript are significantly different among different methods by Duncan’s multiple range test 
at p < 0.05 
 



 
 
 
 
 
82 / 24시간 소변분석, 식사기록법 및 음식섭취빈도법에 의한 나트륨 섭취량 

 

법에 의한 나트륨 섭취량은 연령대별로 유의한 차이가 없

었다. 
 

식사기록법에 의한 식품군별 나트륨 섭취량 
식사기록법을 통한 식품군별 나트륨 평균 섭취 비율은 Ta-

ble 2와 같다. 전체 4,415.4 ± 1,935.1 mg 중 식품군별로 

볼 때 조미료 및 향신료류가 2,399.0 ± 1,526.5 mg으로 

53.96%를 나타내어 가장 높은 비율을 보였고, 버섯류가 

0.01%로 가장 낮은 비율을 보였다.  
 

음식섭취빈도법을 통한 음식군별 나트륨 섭취량 
음식섭취빈도조사를 통한 음식군별 평균 나트륨 섭취량은 

Table 3과 같다. 음식군별로 구분하여 나트륨 섭취량을 비

교하였을 경우 김치류를 통한 나트륨 섭취량이 1492.7 ± 

1351.7 mg으로 가장 높았고, 그 다음 찌개·탕류 (724.5 

± 755.4 mg), 어패류 (542.2 ± 586.4 mg) 순으로 음식군

별로 차이를 보였다 (p < 0.001).  
 

나트륨 측정방법 간 상관관계 
나트륨 섭취량 측정방법들과 연령 간의 상관관계는 Table 

4와 같다. 연령이 높을수록 24시간 소변분석에 의한 나트륨 

섭취량 (p < 0.01)과 음식섭취빈도조사에 의한 나트륨섭취

량 (p < 0.01)이 높았다. 24시간 소변분석에 의한 나트륨 섭

취량과 식사기록법이나 음식섭취빈도조사에 의한 섭취량

과는 유의한 상관성을 나타내지 않았고, 식사기록법에 의한 

나트륨 섭취량은 음식섭취빈도조사에 의한 나트륨 섭취량과 

양의 상관성을 나타내었다 (p < 0.05). 

 

고     찰 
 

대구시 여자 성인을 대상으로 일일 나트륨 섭취량을 조사

한 결과 24시간 소변분석에 의한 섭취량 (5805.4 ± 3836.8 

mg)이 식사기록법 (4415.4 ± 1935.1 mg)이나 음식섭취

빈도조사법 (4293.5 ± 2988.9 mg)에 의한 결과보다 유의

하게 높게 나타났다. 이는 성인을 대상으로 한 Son 등6)의 

연구에서도 소변분석에 의한 섭취량이 식사기록법이나 음

식섭취빈도조사법 의한 섭취량보다 높았다는 결과와 일치한

Table 2. Mean sodium intake of adult female by food record
method 

Food group Sodium intake (mg) 
(n = 236) 

Contribution  
rate (%) 

Grains 297.7 ± 510.3b 006.70 
Potatoes  05.64 ± 23.16a 000.13 
Sugar 0.76 ± 3.32a 000.02 
Beans 15.15 ± 69.15a 000.34 
Seeds 0.77 ± 6.13a 000.02 
Vegetables  964.8 ± 900.8d 021.7 
Mushrooms 0.23 ± 0.66a 000.01 
Fruits 6.61 ± 8.84a 000.15 
Meats 091.23 ± 256.61a 002.05 
Eggs 32.12 ± 43.06a 000.72 
Fish & Shellfish 477.7 ± 511.1c 010.74 
Seaweeds 103.2 ± 206.9a 002.32 
Milk & Dairy products 49.29 ± 74.94a 001.11 
Oils  0.43 ± 2.94a 000.01 
Beverages  1.59 ± 6.63a 000.04 
Seasoning & Spices 2399.0 ± 1526.5e 053.96 
Others 0.02 ± 0.13a 000.00 

F-value 388.67***  

Total 4415.4 ± 1935.1. 100.0 
 
Mean ± S.D. 
Values with the different superscript are significantly different
among different food group by Duncan’s multiple range test at
p < 0.05  
 

Table 4. Correlations among estimated sodium intakes of adult female by different methods

Items Age 24-hr urine analysis Food record 

24-hr urine analysis 0.197**   
Food record 0.046** 0.106  
DFQ 55 0.243** 0.053 0.156* 
*: p < 0.05, **: p < 0.01. DFQ: dish frequency questionnaire 
 

Table 3. Mean daily sodium intake of adult female by a dish fre-
quency questionnaire (DFQ 55) method 

Dish group  Sodium intake (mg) 
(n = 236) 

Contribution 
rate (%) 

Boiled rice (n = 2) 059.61 ± 158.37a 001.37 
Noodles (n = 9) 472.6 ± 609.4c 010.82 
Breads (n = 3) 83.52 ± 411.4a 001.91 
Soup (n = 5) 306.4 ± 435.8b 007.02 
Pot stew (n = 8) 724.5 ± 755.4d 016.59 
Fish & Shellfish (n = 9) 542.2 ± 586.4c 012.42 
Meats & Eggs (n = 7) 262.9 ± 376.6b 006.02 
Vegetables (n = 3) 337.2 ± 469.6b 007.72 
Kimchi (n = 5) 1492.7 ± 1351.7e 034.19 
Salt-fermented fish (n = 4) 84.41 ± 385.7a 001.93 

F-value 87.798***   

Total 4293.5 ± 2988.9. 100.0 
 
Mean ± S.D. 
Values with the different small superscript are significantly dif-
ferent among different dietary group by Duncan’s multiple range 
test at p < 0.05 
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다. 그러나 어린이와 청소년을 대상으로 한 Elaine 등25)의 

연구에서는 오히려 식사기록법에 의한 섭취량이 소변분석에 

의한 섭취량보다 높게 나타났고, 두 방법 간에 유의한 상관

성이 없는 것으로 나타나 식사기록법이 부정확한 것으로 보

고하였다. 

2007 국민건강영양조사의 19세 이상 성인 나트륨 섭취

량 (4,749.7 mg)과 비교해 보면 본 연구의 식사기록법 및 

음식섭취빈도조사 결과는 이와 비슷하였고 24시간 소변분

석에 의한 결과는 이보다 약간 높은 편이었다. 

소변분석에 의한 나트륨 섭취량은 1992년, 2000년 초, 및 

2007년에 분석한 선행 연구결과5-7) 보다 다소 높은 편이었

으나 30년 전에 조사한 30대 성인의 나트륨 섭취량 6350.8 

mg26) 보다는 낮았다. 반면 본 연구보다 연령대가 낮은 서울

근교 20대를 대상으로 조사한 결과에서는 3210.0 ± 856.8 

mg으로 본 연구보다 낮은 것을 볼 수 있었다.27) 

식사기록법에 의한 나트륨 섭취량 (4415.4 ± 1935.1 mg)

은 24시간 회상법을 통하여 조사한 Sung & Bae9)의 비흡

연자의 나트륨 섭취량 4735.84 mg, 흡연자 4854.29 mg

과 유사하였고, 대구시내 주부들을 대상으로 조사한 결과인 

4043.1 mg 보다 높았다.8) 

식사기록법으로 조사한 식품군별 나트륨 섭취량은 조미료 

및 향신료류에 의한 섭취량이 가장 높은 비율을 나타내었고, 

그 다음 채소류 및 그 제품이 높은 비율을 차지하였다. 이는 

채소류의 경우 조리 방법 (김치류, 숙채, 생채)에서 식염이

나 간장 종류를 사용하는 경우가 많기 때문인 것으로 보이

므로 조리 시 소금량이 적은 조리법을 사용하여야 할 것이

다. Cho28)는 우리나라 나트륨 섭취량의 대부분 (88.8%)은 

식물성 식품에서 공급되며 식물성 식품 중에서 조미료류 

(39.4%), 채소류 (35.5%)에서 가장 많이 공급한다는 결과

와 유사하였다. 나트륨 섭취를 줄이고 칼륨의 섭취를 증가시

키기 위하여 채소류의 섭취를 증가시켜야 하지만, 조리법에 

따라 채소 섭취가 나트륨 섭취의 주요 급원이 될 수 있으므

로 채소를 섭취할 때 소금 섭취를 적게 할 수 있는 조리법을 

선택하는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 

본 연구의 음식섭취빈도조사 결과를 다른 연구의 식품빈도

조사 결과와 비교해보면 Park 등29)의 5219.4 ± 1821.3 

mg보다 낮았다. 또 서울시내 종합병원에 내원한 성인 171명 

(남자 78명, 여자 93명)을 대상으로 음식섭취빈도조사 (D-
FQ 55)에 의하여 조사한 일일 나트륨 섭취량은 남녀 각각 

4,848.5 ± 1,823.6 mg (소금 12.1 g), 4,884.3 ± 2193.5 

mg (소금 12.2 g)으로,7) 여자의 경우 본 연구 결과가 87.9% 

수준이었다.  

본 연구의 음식섭취빈도조사를 통한 나트륨 섭취량 조사

에서 음식군별로 볼 때 김치류에서 34.19%로 가장 많은 나

트륨을 섭취하고 있는 것으로 조사되었다 (p < 0.001). 다

른 연구의 경우도 음식군 중에서 김치류가 5.9 g/일 (전체

의 30% 이상)으로 가장 높았고, 김치, 국, 찌개, 생선조림을 

합하면 식염 섭취량의 60% 이상을 차지한 것으로 보고하였

다.30) 본 연구에서도 김치, 국·찌개, 생선조림을 합하면 

57.8%로 한국인의 식생활에서 나트륨의 섭취량에 기여도가 

높은 김치, 국·찌개, 생선조림류에 대하여 나트륨 섭취 저

감화를 위한 영양교육 시 반드시 포함시켜야 할 것으로 사료

된다.  

Brown 등31)은 INTERSALT 연구 (1985~87)와 INT-
ERMAP 연구 (1996~99)를 분석한 결과 유럽과 북미에서

는 가공식품으로부터 섭취하는 나트륨량이 전체 섭취량의 

75% 이상이고, 영국과 미국 성인의 경우 곡류와 빵류에서 

섭취하는 비율이 가장 높았으며, 일본과 중국의 경우는 가정

에서 조리 시 추가하는 양념류나 식탁염과 간장이 가장 높

은 나트륨 급원이라고 하였다. 

이상에서와 같이 나트륨 섭취량은 조사 방법이나 연령에 

따라 차이를 보이고 있다. 다른 영양소와 달리 나트륨은 식

품 자체에 함유된 것 (nondiscretionary 나트륨) 이외에도 

조리나 식사 시 추가되는 식염으로 인한 섭취량이 많기 때

문에 정확한 나트륨의 양을 측정하기는 쉽지 않다. Kim & 

Paik23)은 나트륨 섭취량 조사 방법으로 식사기록에 의한 

nondiscretionary 나트륨 섭취량과 최적염미도를 병행하여 

계산하거나 단일 변수만으로 사용할 경우는 24시간 소변 중

의 나트륨 배설량을 사용하는 것이 타당하다고 하였다. 24

시간 소변분석법, 음식 수거 후 화학적 나트륨 분석법은 나

트륨의 섭취량을 측정할 수 있는 가장 정확한 방법이며, 식

사기록법, 음식섭취빈도조사 등은 나트륨 섭취 급원 음식이

나 식품군을 파악하는 용도로 활용이 가능하여 각각 장·단

점이 있다. 그러므로 섭취량 조사방법별 장단점을 보완할 수 

있도록 연구 목적에 맞는 방법을 활용해야 할 것이다. 

  

요약 및 결론  
 

본 연구에서는 2006년 대구시 여자 성인 236명을 대상으

로 24시간 소변분석, 식사기록법, 음식섭취빈도조사법 (DFQ 

55)으로 일일 나트륨 섭취량과 섭취급원을 분석하였으며, 

그 결과를 요약하면 다음과 같다.  

1) 일일 나트륨 섭취량은 24시간 소변분석 결과 5805.4 

± 3836.8 mg으로 식사기록법 (4415.4 ± 1935.1 mg)과 

음식섭취빈도조사 (4293.5 ± 2988.9 mg) 결과보다 유의

하게 높았다 (p < 0.01).  
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2) 24시간 소변분석에 의한 나트륨 섭취량은 65~74세의 

경우 20대와 75세 이상 연령대의 섭취량 보다 유의하게 높

았다 (p < 0.01). 측정방법간 비교에서는 30~49세, 50~64

세의 경우 소변분석을 통한 나트륨 섭취량이 식사기록법과 

음식섭취빈도조사법에 의한 결과보다 높았고 (p < 0.001, 

p < 0.01), 65~74세의 경우 24시간 소변 분석에 의한 섭취

량이 식사기록법에 의한 섭취량보다 유의하게 높았다 (p < 

0.05). 

3) 식사기록법에 의한 나트륨 섭취량 조사결과 식품군 중

에서 조미료 및 향신료로부터 가장 많은 나트륨 (2399.0 ± 

1526.5 mg)을 섭취하고 있는 것으로 나타났다. 음식섭취

빈도조사를 통한 조사에서는 김치류로부터 섭취하는 나트륨

이 34.2%로 가장 많았으며 (p < 0.001), 김치, 국, 찌개, 

생선조림에서 섭취하는 양을 합하면 57.8%에 해당하였다. 

4) 연령과 24시간 소변분석 및 음식섭취빈도조사에 의한 

나트륨 섭취량 간에 양의 상관성을 보였고, 식사기록법에 의

한 나트륨섭취량은 음식섭취빈도조사지에 의한 나트륨 섭취

량과 양의 상관관계를 나타내었다 (p < 0.01, p < 0.05). 

본 연구 결과는 지역적인 제한점은 있으나, 다양한 방법을 

활용하여 조사한 성인의 일일 나트륨 섭취량 데이터와, 제시

된 연령별 및 음식군별 나트륨 섭취량 및 기여율 자료는 향

후 나트륨 섭취 저감화 영양교육 시 유용하게 활용될 기초 

자료로서 충분한 가치가 있는 것으로 사료된다. 
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