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ABSTRACT

This study compares salt-related dietary patterns according to sodium intake. A survey was 
conducted with 257 college students(130 male and 127 female students) in the Busan area. Dish 
Frequency Questionnaire 70(DFQ 70) was used to quantitatively estimate sodium intake. A short 
dish frequency questionnaire(DFQ 15) was used to screen subjects with high or low- salt intake. 
The sodium intake of male students based on DFQ 70 was significantly higher than that of female 
students(p<0.05). Sodium intake has significant negative effects on systolic and diastolic blood 
pressure(p<0.05). In the high-salt intake(HS) group , classified by DFQ 15, the number of male 
students was significantly higher than that of female students(p<0.01). The systolic blood pressure 
of the HS group was significantly higher than that of the low-salt intake(LS) group(p<0.05). 
Salt-related dietary behavior score and eating habit score for the HS group were significantly 
higher than those for the LS group(p<0.01). The sodium intake of the HS group based on DFQ 
70 was significantly higher than that of the LS group(p<0.01). In these results, college students 
in Busan area showed high blood pressure and high sodium intake compared to Korean DRIs. 
The results indicate a need for various education programs to help college students practice a 
low-sodium diet.

Key words: college students, sodium intake, blood pressure, Dish Frequency Questionnaire 
70(DFQ 70)

I. 서론

나트륨(Na, sodium)은 세포 외액의 주된 양이온

으로 삼투압 결정 인자이며 세포막 전위조절과 세

포막의 물질 능동수송에 중요한 결정인자로 작용

하는 체내 필수 물질 중 하나이다(Shin 2008). 그러
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나 나트륨의 과다섭취는 고혈압의 진행을 촉진시

키며(Park et al. 2008), 고혈압과는 독립적으로 혈

관벽 자체를 뻣뻣하게 만들고 두껍게 함으로써 뇌

졸중의 유발을 촉진시키고, 위장 점막을 자극함으

로써 위암의 발생에도 관여하며, 골흡수를 증가시

키고 칼슘 배설량을 높임으로써 골다공증도 초래

하는 것으로 보고되었다(Son et al. 2007). 이에 세

계보건기구(WHO)에서는 하루에 나트륨을 2,000 

mg(소금 5 g) 미만으로 섭취할 것을 권장하고 있

으며, 우리나라는 2010년 한국인 영양섭취기준

(DRIs)에서 나트륨의 하루 충분섭취량을 1,500 

mg(소금 3.8 g), 목표섭취량을 2,000 mg(소금 5 g)

으로 설정하였다.

그러나 최근 10년간 한국인의 하루 평균 나트륨 

섭취량은 4,900 mg 이상(Song et al. 2013)으로 한

국영양학회(2010)가 설정한 나트륨의 목표섭취량

인 2,000 mg의 약 2.5배 수준이며, 이를 소금으로 

환산하면 매일 12 g 이상의 소금을 섭취하고 있다. 

2012년 국민건강영양조사(MOHW/KCDC 2013)에 

의하면 19~29세의 하루 평균 나트륨 섭취량은 

4,778 mg이었고 남자의 경우 5558.4 mg, 여자의 경

우 3943.6 mg으로 한국인의 나트륨 목표섭취량의 2

배를 초과하는 것으로 나타나 대학생을 포함한 20

대의 나트륨 과잉 섭취가 심각한 것으로 나타났다. 

Lee & Kwak(2006)은 대학생의 식습관에 대한 

문제점으로 불규칙한 식생활, 결식, 편식 등을 꼽

았으며, Park et al.(2008)은 중년층에 비해 젊은층

이 외식, 배달음식, 라면 등의 섭취가 높다고 지적

하였다. 또한 나트륨의 과잉 섭취가 줄어들지 않

는 것은 이미 우리가 나트륨이 높은 음식 맛에 길

들여져 왔을 뿐 아니라 가공식품 이용율이 증가하

는 것과도 관계가 있다(Jung 2002). 특히 젊은 성인

의 나트륨 섭취량의 30%가 가공식품에서 공급된

다고 한다(Lim 2000). 가공식품의 경우 조리과정

에서 염분의 조정에 대한 선택의 여지가 없고 일

반 소비자들의 입맛을 길들이는 방편이 되어 결국 

많은 사람들의 짠 맛의 역치나 최적 염미도를 상

승시키는 역할을 하게 된다(Chang 2006). 가공식품

은 식품 가공공정에서 베이킹파우더(중탄산나트

륨), 화학조미료(글루탐산나트륨), 보존제(벤조산

나트륨), 발색제(아질산나트륨) 등이 첨가되므로 

가공식품의 나트륨 함량이 비교적 높아(The Korean 

Nutrition Society 2010) 가공식품의 과다섭취는 나

트륨의 과다섭취로 이어지게 된다.

대학생을 대상으로 식습관 및 식행동을 연구한 

선행연구(Kim et al. 2002; Kim 2003; Lee & Kwak 

2006; Park et al. 2008)에서 대학생을 포함한 20대는 

잦은 아침 결식, 과식, 편식 및 불규칙한 식사를 비

롯하여 간식의 비중이 높고, 흡연율 및 음주율이 높

으며, 식사시간을 줄일 수 있는 편의점식품을 자주 

이용하는 등 전반적으로 식습관이 불량한 것으로 

나타났다. 빈번한 외식과 영양을 고려하지 않고 저

렴하며, 편의성 위주의 식사 선택 등으로 인해 가공

식품과 인스턴트식품의 높은 섭취율은 나트륨의 과

다섭취를 유발하여 각종 질병에 노출될 위험성이 

크다. 뿐만 아니라 지방, 콜레스테롤을 과잉 섭취하

고 있는 것으로 보고되어(Jang et al. 2011), 나트륨 

섭취 감소에 관한 내용 외에도 기본적인 식품영양 

지식과 올바른 식습관의 중요성 등에 관한 교육이 

필요한 실정이다(Jung & Shim 2008). 

대학생은 성인기 식습관 형성에 큰 영향을 미치

는 연령층이며(Lee 1999), 정확한 영양지식을 알고 

본인의 의지만 있다면 자신의 식생활을 변화시킬 

수 있는 연령층이기도 하다(Shin et al. 1995; Kim 

2003). 그러나 대학생들은 자신이 건강하다고 생

각하기 때문에 건강에 대해 소극적인 태도를 가지

고 건강관리에 관심을 기울이지 않아(Lee 1999) 이

에 관한 대책 마련이 시급하다.

따라서 본 연구에서는 음식을 상대적으로 짜게 

먹는 식습관으로 인하여 나트륨 섭취가 많을 것으

로 예상되는 부산지역의 대학생들을 대상으로 나

트륨 섭취량을 조사하고, 나트륨 섭취량과 관련될 

것으로 생각되는 나트륨에 관한 영양지식, 식행동, 

식품섭취실태 등과의 관련성을 파악하여 대학생

들의 올바른 식습관 형성을 위한 영양교육의 기초

자료를 제시하고자 한다.

II. 연구방법

1. 조사 대상 및 방법

본 조사는 조사대상자의 권익을 보호하고자 부
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산대학교 생명윤리위원회의 승인(PNU IRB/2014_ 

55_HR)을 받은 후 부산광역시 소재의 대학교에 

재학 중인 대학생 340명을 대상으로 실시하였다. 

조사용 설문지를 개발하여 2014년 8월중 남녀 대

학생 30명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 이 

결과를 이용하여 수정 보완한 설문지로 2014년 8

월 25일부터 9월 26일까지 본 조사를 실시하였다. 

설문지는 총 340부를 배부하여 330부를 회수(회수

율 97.6%)하였고, 이 중 응답에 성실성이 결여된 

것이나 신빙성이 없는 것 등 자료로서의 가치가 

희박한 설문지를 제외한 257부(75.6%)를 최종 분

석에 사용하였다.

본 조사는 조사대상자가 자기 기입 방식으로 설

문에 응답하였고, 설문지를 작성하는 동안 조사자

가 가정용 팔뚝형 혈압측정기(SE-6400, 제넥셀메

디칼㈜, Korea)를 이용하여 혈압을 측정하여 설문

지에 기입하도록 하였다.

2. 조사 내용

설문지는 선행연구(Son & Heo 2002; Son et al. 

2006; Lee et al. 2007; Choi 2009; Kang 2012; Yu 

2012; Kim 2013)를 참고하여 본 연구의 목적에 맞

게 수정 및 보완하여 작성하였으며, 일반사항, 식

습관 조사, 나트륨 관련 영양지식 조사, 나트륨 섭

취 식행동 조사, 나트륨 섭취량 조사(DFQ 70) 등

으로 구성되었다. 

1) 식습관 조사

아침식사의 규칙성, 식사량, 식품배합을 고려한 

식사, 녹황색 채소, 과일, 단백질 식품, 우유, 해조

류, 기름을 첨가하여 조리한 음식에 관한 10개의 

문항으로 구성되었다. 식품의 섭취빈도를 일주일 

중 그 식품을 섭취한 섭취 일수를 ‘0-2일’, ‘3-5일’, 

‘6-7일’의 3점 척도 중 하나에 응답하게 하였고, 총

점은 30점이며 측정된 점수가 낮을수록 좋지 못한 

식습관을 가지는 것으로 평가하였다. 설문 문항의 

신뢰도를 측정하기 위하여 Cronbach’s α를 산출

한 결과 신뢰도는 0.748로 나타나 측정도구로 사

용하는데 문제가 없음을 알 수 있었다.

2) 나트륨 관련 영양지식 조사

나트륨과 관련된 질병, 나트륨 일일 권장량, 나

트륨 함량, 나트륨 섭취를 줄일 수 있는 방법 등에 

대한 지식으로 구성하여 ‘정답’은 1점, ‘오답’은 0

점으로 하여 점수화하였다. 총점은 10점이며 측정

된 점수가 높을수록 나트륨 관련 영양지식이 높음

을 의미한다.

3) 나트륨 섭취 식행동 조사

생선자반, 젓갈류, 덮밥류, 국물, 가공식품, 외식 

빈도, 김치류, 음식 간에 대한 인식, 소스류 선호도 

등 대상자들의 평소 나트륨 섭취를 높일 가능성이 

있는 10개의 문항을 질문하여 각 문항별로 ‘예’는 

1점, ‘아니오’는 0점으로 하여 점수화하였다. 총점

은 10점이며 측정된 점수가 높을수록 짜게 먹는 

식행동으로 간주하였다.

4) 나트륨 섭취량 조사 및 나트륨 섭취량에 

따른 염분섭취군의 분류

① 음식섭취빈도조사지(DFQ 70)에 의한 나트륨 

섭취량 조사

Son et al.(2006)이 개발한 음식섭취빈도조사지

(Dish Frequency Questionnaire, DFQ 70)를 사용하

여 정량적 나트륨 섭취량을 추정하였다. DFQ 70

의 경우 음식 가짓수도 조사에 적당할 뿐 아니라 

계산된 나트륨 섭취량이 24시간 소변분석법에 의

해 구한 나트륨 섭취량에 가장 근접했고, 상관관

계, 타당도 등에서도 좋아 실태조사에서 사용하기

에 유용한 것으로 보고되었다(Son et al. 2007). 따

라서 본 연구에서는 DFQ 70을 사용하여 지난 6개

월간의 음식섭취빈도를 조사하였다. 섭취량은 각 

음식의 주어진 1인 1회 분량에 대해 보통 1점, 이

상 1.5점, 이하 0.5점으로 하였으며, 기간별 섭취빈

도수는 1일 1회 섭취를 1점으로 기준하여 하루 3

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

0.5점, 1주 1~2회 0.21점, 1달 2~3회 0.08점, 1달 1

회 0.03점으로 부여한 다음 섭취량 환산점수에 섭

취빈도 환산점수를 곱하여 음식별 섭취량을 구하

였다. 각각의 음식에 대하여 위와 같은 방식으로 

음식별 섭취량을 구한 다음 CAN-pro 4.0 전문가용
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N (%)

Gender
Male 137 ( 53.3)

Female 120 ( 46.7)

Grade

Freshman 62 ( 24.1)

Sophomore 61 ( 23.7)

Junior 57 ( 22.2)

Senior 77 ( 30.0)

Type of 

residence

Home, or relative's house 112 ( 43.6)

Self-boarding 61 ( 23.7)

Dormitory 84 ( 32.7)

Smoking
No 204 ( 79.4)

Yes 53 ( 20.6)

Drinking

None 42 ( 16.3)

Fewer than twice a week 198 ( 77.1)

More than three times a 

week
17 (  6.6)

Exercise

None 106 ( 41.2)

1-2 times a week 84 ( 32.7)

3-4 times a week 34 ( 13.2)

5-6 times a week 20 (  7.8)

Daily 13 (  5.1)

Total 257 (100.0)

Table 1. General characteristics of subjects

(Computer aided nutritional analysis program version 

4.0)을 사용하여 음식의 나트륨 섭취량을 구하였다.

② 간이 DFQ 15에 의한 염분섭취군의 분류

Son et al.(2006)이 개발한 간이 DFQ 15를 사용

하여 염분섭취군을 분류하였다. 간이 DFQ 15의 

음식목록은 DFQ 70에 포함된 나트륨 섭취에 기여

하는 15가지 음식에 대해 나트륨 함량에 따른 가

중치를 각 음식의 1회 분량 당 나트륨 함량이 700 

mg 이상일 때 4점, 500-699 mg 일 때 3점, 300-499 

mg 일 때 2점, 300 mg 미만 일 때 1점으로 점수를 

부여하였다. 또한 섭취횟수에 따라 섭취안함 0점, 

월 1회 이상 1점, 주 1-2회 이상 2점, 주 3회 이상 

3점, 매일 4점으로 점수를 부여하고 가중치 점수

와 섭취횟수 점수를 곱하여 각 음식에 대한 점수

의 합을 Na index로 하였다. Na index 값이 43점 미

만이면 저염섭취군, 43점 이상~54점 미만이면 중

염섭취군, 54점 이상이면 고염섭취군으로 분류하

였다. 이 방법은 24시간 소변분석법에 의한 나트

륨 섭취량 조사 결과와 높은 구간 일치도를 보여 

영양교육에 앞서 고염섭취군을 스크리닝 하거나 

영양교육 전후의 나트륨 섭취량의 변화를 측정할 

때 유용한 것으로 보고되었다(Son et al. 2007). 설

문 문항의 신뢰도를 측정하기 위하여 Cronbach’s 

α를 산출한 결과 신뢰도는 0.785로 나타나 측정

도구로 사용하는데 문제가 없음을 알 수 있었다.

3. 자료처리 및 분석

본 연구의 모든 자료는 IBM SPSS Statistics 21.0

을 이용하여 분석하였다. 각 요인에 따른 차이를 

알아보고자 빈도분석, 독립표본 T-검정, 일원배치 

분산분석(One-way ANOVA), 교차분석을 사용하였

다. 연구도구의 신뢰도를 알아보기 위하여 Cronbach’s 

α계수를 구하였고 유의수준은 p<0.05에서 분석하

였다.

III. 결과 및 고찰

1. 조사대상자의 일반적인 특성

조사대상자의 일반적인 특성에 대한 결과는 

Table 1과 같다. 조사대상자는 총 257명으로 성별

은 남자 137명(53.3%), 여자 120명(46.7%)이었으

며, 학년은 각 학년이 고르게 분포되어 있었다. 

거주형태는 자택, 친척집 및 하숙 112명(43.6%), 

기숙사 84명(32.7%), 자취 61명(23.7%)의 순으로 

자택, 친척집 및 하숙이 가장 높은 분포를 나타내

었다. 흡연정도에서 흡연자는 53명(20.6%)으로 

2012년 국민건강영양조사(MOHW/KCDC 2013) 결

과 19~29세의 흡연율인 28%보다 낮은 수준이었다.

음주정도는 저음주 198명(77.1%), 안 마심 42명

(16.3%), 고음주 17명(6.6%)의 순으로 저음주가 가

장 많았다. 이는 동일한 부산지역 대학생을 대상

으로 조사한 Kang et al.(2014)의 결과에서 대학생

의 음주 횟수가 주 1~2회가 가장 많아 남학생의 

경우 47.9%, 여학생의 경우 51.5%를 나타낸 것과 

유사한 경향이었으나 본 연구대상자들의 음주 횟
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Male Female Total

Height (cm) 175.3± 4.81) 161.5± 5.2 168.8± 8.5

Weight (kg) 70.3± 9.8 52.3± 6.8 61.9±12.4

BMI2) (kg/m²) 22.9± 2.8 20.1± 2.3 21.5± 2.9

SBP3) (mmHg) 128.6±12.1 114.8±11.4 122.2±13.7

DBP3) (mmHg) 77.8±11.2 68.7± 9.8 73.6±11.5

Total 137 (100.0)4) 120 (100.0) 257 (100.0)
1) Mean±SD.
2) BMI(body mass index) = Weight (kg) / Height (m2). 
3) SBP: systolic blood pressure: DBP: diastolic blood 

pressure.
4) N (%)

Table 2. The physical status and blood pressure 

the subjects

Male Female

BMI1)

Underweight 5 (  3.6)2) 29 (24.2)

Normal weight 78 ( 56.9) 78 (65.0)

Overweight 26 ( 19.0) 9 (7.5)

Obesity 28 ( 20.4) 4 (3.3)

Blood 

pressure3) 

Normal 26 ( 19.0) 71 (59.2)

Pre-hypertension 78 ( 56.9) 47 (39.2)

Hypertension 33 ( 24.0) 2 (1.7)

Total (n=257) 137 (100.0) 120 (100.0)
1) Underweight : 〈 18.5: Normal weight : 18.5-22.9: 

Overweight : 23.0-24.9: Obesity : ≧ 25.
2) N (%).
3) Normal : under 120/80 mmHg: Pre-hypertension : 

120-139/80-89 mmHg: Hypertension : over 140/90 

mmHg.

Table 3. Classification by the BMI and blood pressure

수가 더 적은 것으로 나타났다. 운동은 전혀 안하

는 학생이 106명(41.2%)으로 매우 많았으며, 운동

을 하는 학생도 일주일에 1~2회하는 학생이 84명

(32.7%)으로 대학생들은 전반적으로 운동이 부족

한 것으로 나타났다.

2. 조사대상자의 체위와 혈압 실태

조사대상자의 체위와 혈압 실태는 Table 2와 같

다. 대상자들의 평균 신장은 남학생 175.3 cm, 여

학생 161.5 cm였으며, 평균 체중은 남학생 70.3 kg, 

여학생 52.3 kg로 나타났다. 이를 토대로 BMI를 

계산하였을 때 남학생 22.9, 여학생 20.1로 남녀 모

두 정상 범위에 속하였으나 남학생이 여학생에 비

해 높았다. 2012년 국민건강영양조사(MOHW/KCDC 

2013) 결과 19~29세 남자의 평균 신장은 175.2 cm, 

여자 161.7 cm로 본 연구와 큰 차이가 없었으며, 

19~29세 남녀의 평균 체중은 각각 74.0 kg, 55.4 kg

으로 본 연구 결과보다 약간 높았다. 그리고 19~29

세 남녀의 평균 BMI는 남자 24.1, 여자 21.2로 본 

연구 결과보다 약간 높았다.

혈압은 수축기혈압이 남학생이 128.6 mmHg로 

고혈압 전단계에 해당하였고, 여학생은 114.8 

mmHg로 정상 범위에 속하였으며 남학생이 여학

생에 비해 높았다. 이완기혈압은 남학생 77.8 

mmHg, 여학생 68.7 mmHg로 모두 정상 범위에 속

하였으나 남학생이 여학생에 비해 높았다. 이는 

2012년 국민건강영양조사(MOHW/KCDC 2013) 결

과 19~29세의 남자의 평균 수축기혈압 115.0 

mmHg, 이완기혈압 74.2 mmHg, 여자의 평균 수축

기혈압 105.3 mmHg, 이완기혈압은 68.6 mmHg인 

것에 비해 본 조사 결과 부산지역 대학생들의 수

축기 혈압이 다소 높은 것으로 나타났다.

조사대상자의 BMI를 대한비만학회(Korean Society 

for the Study of Obesity 2012)의 기준에 따라 분류

한 결과는 Table 3과 같다. 여학생은 저체중이 많

은 반면 남학생은 과체중과 비만의 비율이 많았

다. 이는 경기지역 일부 대학생을 대상으로 조사

한 Kim(2013)의 결과인 대학생의 BMI가 남학생은 

과체중, 비만의 비율이 여학생보다 높았고, 여학생

의 경우 남학생보다 저체중의 비율이 높게 나타난 

것과 일치하였다. 다른 연구(Lee & Choi 1994; Kim 

et al. 1997; Park 2003)에서도 여학생의 경우 과체

중보다 저체중의 비율이 높은 것이 지적되어 있다.

조사대상자의 혈압을 대한고혈압학회(The Korean 

Society of Hypertension 2013)의 기준에 따라 분류

한 결과는 Table 3과 같다. 남학생에서 고혈압 전

단계가 78명(56.9%), 고혈압이 33명(24.0%)으로 비

교적 많은 비율이 비정상 혈압임을 나타내었다. 

여학생도 고혈압 전단계가 47명(39.2%)이나 되어 

본 조사 결과, 부산지역 대학생들의 혈압이 높아 
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Sodium intake (mg) t / F p

Gender
Male (n=137) 7721.5±5473.51)

2.51* 0.013
Female (n=120) 5847.1±6507.3

BMI (kg/m²)

Underweight (n=34) 5140.3±3606.7

1.577 0.195
Normal weight (n=156) 6981.1±6912.1

Overweight (n=35) 6578.4±3335.8

Obesity (n=32) 8294.7±5546.4

Blood pressure (mmHg)

Normal (n=97) 5594.1±5476.4

3.772* 0.024Pre-hypertension (n=125) 7396.0±5946.9

Hypertension (n=35) 8353.5±7284.8

Total (n=257) 6846.3±6039.6
1) Mean±SD.
*p<0.05

Table 4. Sodium intake by DFQ 70

다소 심각한 수준인 것으로 나타났다.

3. DFQ 70에 의한 나트륨 섭취량

음식섭취빈도조사지인 DFQ 70을 이용하여 조

사한 나트륨 섭취량은 Table 4와 같다. 조사대상자

의 평균 나트륨 섭취량은 6846.3 mg으로 소금으로 

환산하면 무려 17.1 g에 이르며, 한국영양학회

(2010)에서 제시하는 19~29세의 목표섭취량 2000 

mg의 3.4배에 달하는 수준이다.

성별에 따른 나트륨 섭취량은 남학생이 7721.5 

mg으로 여학생 5847.1 mg에 비해 유의적으로 많

았다 (p<0.05). Son et al.(2006)은 고염섭취의 위험

이 남자에게서 더 높다고 지적한 바 있다. 2012년 

국민건강영양조사(MOHW/KCDC 2013)에서도 24

시간 회상법에 의하여 조사한 19~29세의 나트륨 

섭취량이 4778.0 mg이었으나, 남자가 5558.4 mg으

로 여자의 3943.6 mg에 비해 높은 것으로 보고되

어 본 연구와 동일한 경향을 나타내었다. 본 연구

와 동일한 음식섭취빈도조사지(DFQ 70)로 조사한 

Kim(2013)의 성인을 대상으로 한 연구에서도 나트

륨 섭취량은 남자가 5822.8 mg으로 여자 4449.4 

mg보다 유의적으로 높았다. 또한 다른 DFQ 125로 

조사한 Yoon(2007)과 Jung & Shim(2008)의 연구에

서도 나트륨 섭취량은 남자가 여자보다 유의적으

로 높았다.

BMI에 따른 나트륨 섭취량은 유의적인 차이가 

없었으며, 혈압에 따른 나트륨 섭취량은 유의적인 

차이가 있었다(p<0.05). 혈압이 정상인 경우 나트

륨 섭취량은 5594.1 mg, 고혈압 전단계인 경우 

7396.0 mg, 고혈압인 경우 8353.5 mg으로 혈압이 

높을수록 나트륨 섭취량도 높은 것으로 나타났다.

4. 고염섭취군과 저염섭취군의 비교

1) 간이 DFQ 15에 의한 염분섭취군의 분류

Son 등(2006)이 개발한 간이 DFQ 15의 분류 기

준에 의하여 전체대상자를 나트륨 섭취량에 따라 

분류한 결과는 Table 5와 같다. 조사대상자 중 저

염섭취군 100명(38.9%), 고염섭취군 94명(36.6%), 

중염섭취군 63명(24.5%)으로 대학생들의 고염섭

취군이 높은 것으로 나타났다.

2) 고염섭취군과 저염섭취군의 특성 비교

고염섭취군과 저염섭취군의 군 간의 특성을 비

교해보기 위하여 중염섭취군을 제외하고 두 군을 

비교분석하였다(Table 6). 고염섭취군은 남학생이 
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Sodium intake 

(mg)
N (%)

Low-salt intake group 3656.9±2570.41) 100 ( 38.9)

Medium-salt intake 

group
5896.1±3058.7 63 ( 24.5)

High-salt intake group 10879.3±7689.3 94 ( 36.6)

Total 6846.3±6039.6 257 (100.0)
1) Mean±SD

Table 5. Classification by sodium intake

LS1) HS1) χ2 (p)

Gender
Male 41 ( 41.0)2) 63 ( 67.0) 13.192**

(0.000)Female 59 ( 59.0) 31 ( 33.0)

Grade

Freshman  26 ( 26.0) 21 ( 22.3)

0.625 

(0.891)

Sophomore 25 ( 25.0) 22 ( 23.4)

Junior 22 ( 22.0) 24 ( 25.5)

Senior 27 ( 27.0) 27 ( 28.7)

Type of residence

Home, or relative's house 39 ( 39.0) 48 ( 51.1)
5.342 

(0.690)
Self-boarding 32 ( 32.0) 17 ( 18.1)

Dormitory 29 ( 29.0) 29 ( 30.9)

Smoking
No 82 ( 82.0) 68 ( 72.3) 2.578 

(0.124)Yes 18 ( 18.0) 26 ( 27.7)

Drinking 

None 20 ( 20.0) 12 ( 12.8)
4.498 

(0.105)
Fewer than twice a week 76 ( 76.0) 72 ( 76.6)

More than three times a week 4 (  4.0) 10 ( 10.6)

Exercise

None 46 ( 46.0) 32 ( 34.0)

4.167 

(0.384)

1-2 times a week 29 ( 29.0) 36 ( 38.3)

3-4 times a week 11 ( 11.0) 15 ( 16.0)

5-6 times a week 8 (  8.0) 7 (  7.4)

Daily 6 (  6.0) 4 (  4.3)

Total 100 (100.0) 94 (100.0)
1) LS : low-salt intake group, HS : high-salt intake group.
2) N (%).
**p<0.01.

Table 6. General characteristics by salt intake level

63명(67.0%)으로 여학생 31명(33.0%)에 비해 많아 

성별에 따른 유의적인 차이가 있었다 (p<0.01). 경

기지역 대학생들을 대상으로 한 Jung & Shim 

(2008)의 연구에서도 남학생에서 고염섭취군의 비

율이 높았던 것과 본 연구 결과와 일치하였다. 

학년, 거주형태 등은 염분섭취군 간에 유의적인 

차이는 나타나지 않았다. 또한 음주정도와 흡연정

도에 따라서도 유의적인 차이는 보이지 않았다.

고염섭취군과 저염섭취군의 체위와 혈압에 대

한 분석결과는 Table 7과 같다. BMI는 저염섭취군 

21.2, 고염섭취군 21.9로 모두 정상 범위에 속하였

다. 수축기혈압은 고염섭취군이 저염섭취군에 비

해 유의적으로 높은 것으로 나타났다 (p<0.05). 즉 

저염섭취군은 120.1 mmHg로 정상 범위에 속했고, 

고염섭취군은 124.5 mmHg로 고혈압 전단계에 속

하는 값을 나타내었다. 이완기혈압은 저염섭취군
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LS (n=100) HS (n=94) Total (n=194) t (p)

BMI (kg/m²) 21.2± 3.11) 21.9± 2.9 21.5± 3.0 -1.513 (0.132)

SBP (mmHg) 120.1±14.4 124.5±12.9 122.3±13.8 -2.243* (0.026)

DBP (mmHg) 72.3±11.1 75.4±12.2 73.8±11.7 -1.842 (0.067)
1) Mean±SD

Table 7. Physical status and blood pressure by salt intake level

LS (n=100) HS (n=194) t (P)

Sodium intake (mg) 3656.9±2570.41) 10879.3±7689.6 -8.666** (0.000)

Total (n=194) 7154.9±6707.4
1) Mean±SD
**p<0.01

Table 9. Sodium intake by salt intake level

LS (n=100) HS (n=94) Total (n=194) t (p)

Eating habits 18.02±3.521) 19.52±4.16 18.75±3.9 -2.701** (0.008)

Salt-related nutrition knowledge 7.33±1.47 6.97±1.53 7.15±1.51 1.681  (0.094)

Sodium intake dietary behaviors 4.16±1.93 5.29±1.86 4.71±1.97 -4.137** (0.000)
1) Mean±SD.
**p<0.01.

Table 8. A comparison of eating habits, salt-related nutrition knowledge, and sodium intake dietary behavior 

scores by salt intake level

은 72.3 mmHg, 고염섭취군은 75.4 mmHg로 유의

적인 차이가 없이 모두 정상범위에 속하였다.

5. 고염섭취군과 저염섭취군의 식습관, 나트

륨 관련 영양지식, 나트륨 섭취 식행동 

점수 비교

고염 및 저염섭취군의 식습관, 나트륨 관련 영

양지식, 나트륨 섭취 식행동 점수는 Table 8과 같

다. 식습관 점수는 최대 30점 중 점수가 높을수록 

좋은 식습관을 가지는 것으로 평가하였다. 전체 

평균 점수는 18.075±3.9점이었으며, 고염섭취군이 

19.52±4.16점으로 저염섭취군의 18.02±3.52점에 비

해 유의적으로 높은 것으로 나타났다(p<0.01). 

나트륨 관련 영양지식 점수는 전체 평균 점수가 

7.15±1.51점이었으며, 저염섭취군이 7.33±1.47점으

로 고염섭취군의 6.97±1.53점 보다 약간 높게 나타

났으나 유의적인 차이는 없었다. 

평소 나트륨 섭취를 높일 가능성이 있는 나트륨 

섭취 식행동 점수는 전체 평균 점수가 4.71±1.97점

이었으며, 고염섭취군이 5.29±1.86점으로 저염섭

취군의 4.16±1.93점에 비해 짜게 먹는 식행동을 보

여 유의한 차이가 있었다 (p<0.01). 이는 대구지역 

성인을 대상으로 한 Lee et al.(2007)의 연구에서 20

대의 짜게 먹는 식태도 평균이 4.5점인 것에 비해 

약간 높은 수준이었다.

6. 고염섭취군과 저염섭취군의 나트륨 섭취

량 비교

음식섭취빈도조사지인 DFQ 70을 이용하여 조

사한 고염섭취군과 저염섭취군의 나트륨 섭취량

은 Table 9와 같다. 고염섭취군의 나트륨 섭취량은 

10879.3 mg으로 저염섭취군 3656.9 mg에 비해 유

의적으로 나트륨 섭취량이 높았다(p<0.01). 그러나 

이는 DFQ 70에 포함된 나트륨 섭취에 기여하는 
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15가지 음식 목록으로 개발된 간이 DFQ 15를 이

용하여 고염섭취군과 저염섭취군을 분류한 것이

므로, 고염섭취군이 저염섭취군에 비해 유의적으

로 나트륨 섭취량이 높은 것은 당연하다고 생각된

다. 또한 경기지역 대학생들을 대상으로 DFQ 125

를 이용하여 조사한 Jung & Shim(2008)의 연구와 

비교하였을 때 고염섭취군의 경우 나트륨 섭취량

이 7260.3 mg로 본 연구보다 매우 낮은 수준이었

으며, 저염섭취군의 경우 4018.6 mg으로 본 연구

보다 다소 높은 수준이었다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 부산지역 대학생 257명(남자 137명; 

여자 120명)을 대상으로 DFQ 70을 이용하여 나트

륨 섭취량을 조사하고, 간이 DFQ 15를 이용하여 

고염섭취군과 저염섭취군을 분류하여 염분섭취량

에 따른 식생활, 식습관, 나트륨 관련 영양지식, 나

트륨 섭취 식행동 등의 연관성을 비교ㆍ분석하고

자 하였다. 본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자들은 고혈압 비율이 높은 편이었으며 

특히 남학생은 고혈압 전단계(56.9%)와 고혈압

(24.0%)의 비율이 매우 높았다.

2. DFQ 70에 의한 조사대상자의 평균 나트륨 

섭취량은 6846.3 mg으로 매우 높은 것으로 나타났

다. 특히 남학생이 여학생 보다 유의적으로 높았

으며(p<0.05), 혈압이 높을수록 나트륨 섭취량이 

유의적으로 높았다(p<0.05).

3. 조사대상자를 간이 DFQ 15에 따라 염분섭취

량을 기준으로 분류한 결과 저염섭취군은 38.9%, 

중염섭취군은 24.5%, 고염섭취군은 36.6%이었다.

4. 고염섭취군은 여학생에 비해 남학생이 유의

적으로 많았으며(p<0.01), 수축기혈압이 유의적으

로 높았다(p<0.05).

5. 고염섭취군이 저염섭취군보다 일반적인 식

습관은 좋았으나(p<0.01), 나트륨 섭취를 많이 하

게 하는 식행동을 가지고 있었다(p<0.01).

이상의 결과를 통해 부산지역 대학생들은 다른 

지역의 대학생보다 나트륨의 과잉 섭취 뿐 아니라 

혈압도 높은 것으로 나타났다. 따라서 나트륨과 

건강과의 관련성에 좀 더 관심을 갖고 저염화 식

생활을 실천할 수 있도록 다양한 교육 및 홍보가 

필요할 것으로 생각된다.
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