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1. 서론

1.1 연구의 필요성

사회·경제적 수준의 향상은 우리나라 국민들의 생활

전반에 걸쳐서 많은 변화를 가져왔고, 식생활도 마찬가

지였다. 우리나라의 사회·경제적 수준이 낮았던 1970년

대 후반에는 탄수화물은 과잉섭취, 지방은 과다하게 부

족한 상태였으나, 현재에 이르러서는 식생활의 패턴에
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요  약  본 연구는 부모의 나트륨 섭취량과 청소년 자녀의 나트륨 섭취량이 일치하는지에 대해 파악하고, 청소년 자녀의

나트륨섭취량에영향을미치는요인을파악하고자하며, 그결과에따라가정에서의나트륨섭취량을조절할수있는방안

을제시하는것에목적이있다. 2015년국민건강영양조사자료에서연구대상자를영양섭취량중에서도나트륨섭취량이측

정된만 7세에서만 18세까지의초등학생, 중학생, 고등학생을추출하고, 결측값을제외하여최종분석대상자는 405명이었다. 

그리고청소년 ID에아버지 ID와어머니 ID로데이터를매칭하여생성하였다. 연구결과청소년은여자청소년보단남자청

소년이 β=-.187, 청소년의연령이높을수록 β=.192, 외식빈도가많을수록 β=.153, 나트륨섭취량이높아졌다. 그리고아버지

보다는어머니의연령이높을수록 β=.171, 나트륨섭취량이높을수록 β=.136으로청소년의나트륨섭취량이높았다. 이점은

우리나라는어머니가주로식사준비를하는경우가많기때문이다. 그러나한편으로는맞벌이부부의증가로부모가자녀의

질적인식사를고려하지못하게되어자녀의식사를외식에의존하는경우도적지않을것으로예측되어그러한관점에서의

실태조사가 추후 필요하다.

Abstract  This study was conducted to investigate whether the parental sodium intake and the sodium intake of 

adolescents are consistent with each other, to identify factors affecting sodium intake of adolescent children, and to 

measure sodium intake at home. For this study, 405 subjects in the National Health and Nutrition Survey of 2015 

whose sodium intake was measured among nutritional intake were selected, excluding elementary school students, 

middle school students and high school students aged 7 to 18 years. The data were then matched with the father ID 

and the mother ID in the youth ID. The results of this study were as follows: β = -0.187 for male adolescents, β 

= 0.192 for older adolescents, β = 0.153 for higher adolescents, and sodium intake for adolescents. This is because 

the mother usually prepares meals in Korea. On the other hand, it is predicted that parents will not be able to consider 

the quality of their children due to the increased number of dual-income couples.
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많은 변화가 나타나, 현대인은 영양과잉 또는 영양불균

형을 앓고 있다. 식생활의 간편화를 추구하는 등 식생활

의 패턴이 변하였다. 특히 입맛의 서구화, 편리성, 소비

문화의 추구 등으로 외식 및 패스트푸드의 이용이 증가

하고 있다[1]. 그리고 최근 식품가공기술이 더욱 발달하

여 소비자가 별도의 조리과정 없이 그대로 또는단순 조

리 과정을 거쳐짧은 시간에 간편하게 조리하여먹을 수

있는 가정식 대체식품인 가정간편식 (HMR:Home Meal 

Replacement)[2]의 발달은 소득수준 향상, 라이프 스타

일의 서구화, 1인 가구 및 맞벌이 가구의 증가, 가구당

평균 구성원 감소, 고령화 사회라는 한국 사회의 단면들

이 복합적으로 작용하여 가정간편식 (HMR:Home Meal 

Replacement)에 대한 소비는 지속적으로 성장할 것으로

예상된다[3]. 가정간편식 중에서 식품안전정보 포털 식

품안전나라 사이트에서 확인된 즉석섭취·편의식품류 약

805종의 가공식품들은 1회 제공량 당 나트륨 함유의 평

균은 913.33mg이고 최소 0.8mg부터 최대 15,036mg까

지 다양했다[4]. 그러나 세계보건기구 (WHO)의 건강을

위한 하루 나트륨 섭취 권고량은 2,000mg 미만으로 제

한하고 있다[5]. 이러한 인스턴트 가공식품의 소비량은

국내 가정간편식 시장규모는 2015년 출하액 기준 1조

6,720억 원으로 2011년 출하액 1조 1,067억 원보다

51.1%의 큰 증가세를 보였다[6]. 이러한 트렌드를 가진

식생활 환경에 놓여있는 우리나라국민들의나트륨섭취

량의 추이를 살펴보면 2013년도 이후에 들어서는 전국

민 평균 나트륨 섭취량이 3,862.1mg으로전년인 2012년

도 4,583.1mg보다 감소하는 추세[7]이나, 건강을 위한

나트륨섭취량보다는여전히높은섭취량을기록하고있다. 

WHO에서 제안한 건강을 위한 식이[8]에는 충분한

채소·과일섭취, 고당도·고염도·고지방식이의절제, 패스

트푸드 등의섭취제한등을꼽고있다. 이를 실천하는데

반드시 어떤 식품을 섭취해야하는지에 대한 정답은 없

다. 하지만 식습관은 단순한 욕구충족의 수단이나 개개

인의 기호라기보다는 문화적인 행동으로 간주된다[9]. 

그렇기에 국가별로 전해져 내려오는 전통적인 식습관은

고유의 개성을 가지고 있다. 식습관은 한 국가 내에서도

각가정의형편이나상황에따라달라질수있다. 그런데

한 가정의 식습관은 그 구성원들로 하여금 부모를 중심

으로 한 가족의식생활 양식이 아동의 식습관형성에 많

은 영향을 미친다[10-11]. 그러므로 평소 섭취하는 식품

이 유사하므로 그에 따른 흡수하게 되는 영양소도 유사

할 수 밖에 없다. 이 뿐만이 아니라 기존에 가지고 있던

또 다른 건강행태도 식습관 행태에 영향을 주기도 한다. 

운동실시군의 경우 칼슘, 단백질, 총열량이 유의한 정적

상관을 나타냈다[12]. 만성적으로 스트레스를 많이 받는

자의 경우 에너지와 영양밀도가 높은 식품, 고당질이나

고지방식이를 선택하게 되며, 스트레스에 의한 섭식은

비만을 유도한다[13]. 나트륨에 관해서는 음주, 흡연, 하

루 1회 이상의 고빈도 외식을 하는 행태가 나트륨 과다

섭취에 영향을 미친다고 알려져 있다[18].

그러나 부모가 스스로의 식습관과 건강행태에 따라서

어떠한 영양소를 과잉섭취를 하거나 미흡하게 섭취하였

을 경우에, 그 자녀까지 특정 영양소에 대해 실질적으로

과잉섭취또는미흡섭취하게 되는지에대해서세부적영

양소 분야별로 연구된 문헌을 탐색결과 이러한 관점에

대한 연구는 미흡한 실정이었다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 부모의 나트륨 섭취량과 청소년 자녀의 나

트륨 섭취량이 일치하는지에 대해 파악하고, 청소년 자

녀의 나트륨 섭취량에영향을미치는요인을파악하고자

하며, 그 결과에 따라 가정에서의 나트륨 섭취량을 조절

할 수 있는 방안을 제시하는 것에 목적이 있다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구의 자료는 제6기 3차년도 국민건강영양조사

2015년 원시데이터[14]를 사용하였다. 연구대상자는 영

양섭취량 중에서도 나트륨 섭취량이 측정된 만 7세에서

만 18세까지의 초등학생, 중학생, 고등학생을 추출하고, 

결측값을 제외하여 최종분석대상자는 405명이었다. 그

리고 자료 내 선정한 청소년 대상자 ID에 따른 부모 ID

를 찾아 청소년 ID에 아버지 ID와 어머니 ID가 온전한

데이터를 찾아 매칭을 하여 연결된 자료를 형성하였다.

2.2 연구 방법 및 연구 변수

본 연구에서는 부모의 나트륨 섭취량과 청소년 나트

륨 섭취량의 관련성을파악하기위하여종속변수로 나트

륨 섭취량을 사용하였다. Kappa 통계량을 통해 일치도

를 파악하기 위하여청소년, 아버지, 어머니의 나트륨섭
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취량을 <2,000mg, ≥2,000mg - <2,400mg 미만, ≥

2,400mg - <4,000mg 미만, ≥4,000mg 이상과 같이 동

일하게 4군으로묶었다. <2,000mg의 경우 세계보건기구

(WHO)의 건강을 위한 하루 나트륨 섭취 권고량이

2,000mg 미만으로 제한하고 있는 점[5]에서 기준을 정

하였다. 2,400mg 기준점의 경우 하루 나트륨 섭취량이

2,400mg 이상인 군은 이보다 낮게 섭취하는 군에 비해

수축기 혈압에 의한 고혈압 위험도가 1.7배 높게 나타난

점[15]에서 근거하였다. 또한 4,000mg 이상의 기준점에

대해서는 4,000mg 이상의나트륨을 섭취하는경우 뇌졸

중 위험도가 증가하는 점[16]을 근거로 하였다.

일반적 특성은 청소년의 경우 성별은 남자 청소년과

여자청소년둘 다포함했으며, 연령은 만 7세에서 만 12

세까지 초등학생, 만 13세에서 만 15세까지 중학생, 만

16세에서 만18세까지는 고등학생으로 구분하였다. 청소

년과 그 부모의 가정에서향유하는 가구소득은 월 평균

가구균등화소득을 계산하는 식인 월가구소득가구원수

에 의한 소득 4분위수에 따라서 상, 중상, 중하, 하로 4

개 군으로 구분하였다. 외식은 최근 1년 동안 평균적으

로 가정에서 조리한 음식이외의 외식을 얼마나 자주 했

Fig. 1. Study model design
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는지에 대해 질의한 것으로 청소년 본인이 외식을 하는

경우 하루 1회 이상 외식을 하면 고빈도 외식으로 구분

했고, 그렇지 않은 경우인중빈도 외식 및저빈도 외식으

로구분하였다. 부모의 경우 아버지와 어머니양측다 공

통적 항목으로 연령을 30-39세, 40-49세와 50세 이상으

로 구분하였고, 교육수준은 중학교 졸업 이하, 고등학교

졸업, 대학 졸업 이상으로 구분하였다. 직업은 비육체적

노동자(관리자 및 전문가, 사무직, 영업 및 서비스직)와

육체적 노동자(숙련농림어업직, 기능직, 단순노무직) 그

리고 경제활동에 속하는 직업이 없는 경우를 무직(주부, 

학생 등)으로 구분하였다. 나트륨 과다섭취에 영향을 미

치는 요인 중 건강행태의 경우 선행연구에서는 크게 흡

연과 음주, 높은 빈도의 외식으로 보고하고 있었다[20]. 

그 연구결과를 반영하여 흡연은 흡연자와 비흡연자, 음

주는 음주자와 비음주자, 외식빈도는 하루 1회 이상 고

빈도 외식을 하는경우과 그렇지 않은 경우인중빈도 외

식 및 저빈도 외식으로 구분하였다.

2.3 자료 분석

본 연구는 오픈소스 통계 소프트웨어인 R 3.4.3 버전

으로 분석하였다. 본 연구에서 청소년과 그에 따른 아버

지, 어머니의 일반적 특성을 파악하기 위하여 빈도분석

을 시행하였고, 이에 따른 나트륨 섭취량의 차이를 파악

하기 위하여 독립 t-test와 ANOVA를 시행하였다. 나트

륨의 정상범위섭취와이상섭취의 분포를 파악하기 위하

여 교차분석을 시행하였다. 청소년과 청소년의 아버지, 

어머니의 서로 간의 나트륨 섭취량에 대한 상관관계를

파악하기 위하여 상관분석을 시행하였고, 청소년과 청소

년의 아버지 그리고 청소년의어머니의나트륨섭취량에

대한 일치도를 파악하기 위하여 Kappa 통계량 분석을

통해 Cohen Kappa 값을 산출하였다. 청소년의 나트륨

섭취량에 대해 종속변수로 어떤 청소년과 아버지 및 어

머니의 특성이 영향을 미치는지 파악하기 위하여 다중

회귀분석을 시행하였다.

3. 연구 결과

3.1 청소년의 일반적 특성에 따른 나트륨 섭

취량

청소년의 일반적 특성에 따른 나트륨 섭취량에 대하

여, 성별에 따라서는 남자 218명(53.8%) 나트륨 섭취량

은 3,844.9mg, 여자 187명(46.2%) 2,944.2mg으로 여자

청소년보다 남자청소년의 나트륨 섭취량이 유의하게높

은 것으로 나타났다(p<.001). 성별에 따른 나트륨 이상

섭취 비중은 남자 청소년 83.0% 여자 청소년 65.8%로

Table 1. General characteristics of adolescents according to sodium intake

Variable n(%) M±SD (Unit : mg)
t or F

(p)
<2,000mg ≥2,000mg

χ2

(p)

Gender

  Male 218(53.8) 3,844.9±2,295.3 4.498 37(17.0) 181(83.0) 16.005

  Female 187(46.2) 2,944.2±1,725.9 (<.001) 64(34.2) 123(65.8) (<.001)

Age

  Elementary school 185(45.7) 3,085.3±1,718.2 6.934 53(28.6) 132(71.4) 7.237

  Middle school 96(23.7) 3,941.1±2,303.0 (.001) 14(14.6) 82(85.4) (.026)

  High school 124(30.6) 3,456.8±2,351.1 34(27.4) 90(72.6)

Household income

  High 152(37.5) 3,554.5±2,118.5 .146 35(23.0) 117(77.0) 2.067

  Middle-High 135(33.3) 3,325.1±2,042.9 (.703) 31(23.0) 104(77.0) (.559)

  Middle-Low 96(23.7) 3,278.7±2,128.3 29(30.2) 67(69.8)

  Low 22(5.5) 3,856.4±2,199.1 6(27.3) 16(72.7)

Eating out frequency

  High frequency 164(40.5) 3,792.6±2,394.1 4.360 37(22.6) 127(77.4) .832

  Low-Moderate frequency 241(59.5) 2,932.5±1,627.3 (.013) 64(26.6) 177(73.4) (.362)

Total 405(100.0) 3,429.0±2,098.4 101(248) 304(75.2)
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남자 청소년의 나트륨 이상섭취 비중이 높았다(p<.001). 

학급에 따라서는 초등학생은 185명(45.7%) 나트륨 섭취

량은 3,085.3mg, 중학생은 96명(31.9%) 3,941.1mg, 고

등학생은 124명(22.5%) 3,456.8mg으로 학급이 높아질

수록 나트륨 섭취량이 유의하게 높아지는 추세였다

(p=.001). 그리고 나트륨 이상섭취 비중도 동일한 경향

으로 유의한 차이가 있었다(p=.026). 가구소득은 상 152

명(37.5%) 3,554.5mg, 중상 135명(33.3%) 3,325.1mg, 

중하 96명(23.7%) 3,278.7mg, 하 22명(5.5%) 3,856.4mg

이었으나 유의한 차이는 없었다(p>.05). 외식빈도는 청

소년이고빈도외식을하는 경우 164(40.5%), 3,792.6mg,

저빈도 및 중빈도 외식을 하는 경우 241(59.5%) 

2,932.5mg으로 고빈도 외식을 할 경우의 나트륨 섭취량

이 유의하게 높은 것으로 나타났다(p=.013)[Table 1].

3.2 부모의 일반적 특성에 따른 나트륨 섭취량

부모의 일반적 특성에 따른 나트륨 섭취량에서는 아

버지의 경우 흡연자일 경우 144명(64.4%) 6,659.5mg, 

비흡연자일 경우 261명(35.6%) 5,506.8mg,으로 흡연을

할 경우 나트륨 섭취량이 유의하게 높은 것으로 나타났

다(p<.001). 그리고 비육체적 직업일 경우 나트륨 이상

섭취의 비중이 98.8%로 가장많았고(p=.002), 고빈도 외

식을 할 경우 나트륨 이상섭취의 비중이 98.2%로 가장

많았다. 어머니의 경우 교육수준이 중학교 졸업일 경우

19명(4.7%) 3,442.4mg, 고등학교 졸업일 경우 187명

(46.2%) 3,356.5mg, 대학 졸업 이상일 경우 199명

(49.7%) 3,879.7mg으로 교육수준이 높아질수록 나트륨

섭취량이 높아지는 추세였다(p=.023). 그리고 어머니가

음주를 할 경우 나트륨 이상 섭취의 비중이 86.2%로 비

음주일 경우 78.7%보다 많았다(p=.048)[Table 2].

Table 2. General characteristics of parents according to sodium intake

Variable

Father Mother

n(%)
M±SD 

(Unit : mg)

t or F

(p)
<2,000mg ≥2,000mg

χ2

(p)
n(%)

M±SD

(Unit : mg)

t or F

(p)
<2,000mg ≥2,000mg

χ2

(p)

Age

  30-39 41(10.1) 6,194.7±3676.5 2.540 1(2.4) 40(97.6) .985 106(26.2) 3,923.8±1303.3 .952 13(12.3) 93(87.7) 2.851

  40-49 284(70.1) 5,504.1±3409.4 (.080) 13(4.6) 271(95.4) (.611) 273(67.4) 3,647.4±1945.4 (.387) 51(18.7) 222(81.3) (.240)

  ≥50 80(19.8) 8,924.8±6138.5 2(2.5) 78(97.5) 26(6.4) 3,393.4±2686.5 6(23.1) 20(76.9)

Education

  ≤Middle school 24(5.9) 5,675.2±4160.9 .745 2(8.3) 22(91.7) 2.434 19(4.7) 3,442.4±1890.9 5.182 4(21.1) 15(78.9) 4.872

  High school 163(40.3) 7,286.4±8419.6 (.389) 8(4.9) 155(95.1) .296 187(46.2) 3,356.5±2108.5 (.023) 40(21.4) 147(78.6) (.088)

  ≥College 218(53.8) 5,493.0±3669.6 6(2.8) 212(97.2) 199(49.1) 3,879.7±1993.2 26(13.1) 173(86.9)

Occupation

  Non-physical 248(61.2) 5,542.0±3604.8 1.660 3(1.2) 245(98.8) 12.666 212(52.3) 3,599.5±1810.7 2.896 28(13.2) 184(86.8) 5.288

  Physical 145(35.8) 7,657.2±9508.85 (.191) 12(8.3) 133(91.7) (.002) 47(11.6) 4,276.2±3098.7 (.056) 11(23.4) 36(76.6) (.071)

  inoccupation 12(3.0) 3,867.6±1918.2 1(8.3) 11(91.7) 146(36.1) 3,452.9±1963.9 31(21.2) 115(78.8)

Smoking

  Smoker 144(64.4) 6,659.5±4693.1 10.448 3(2.1) 141(97.9) 2.053 14(3.5) 4,155.3±2319.2 -.979 2(14.3) 12(85.7) .091

  Non smoker 261(35.6) 5,506.8±3994.2 (<.001) 13(5.0) 248(95.0) .152 391(96.5) 3,606.2±2052.6 (.328) 68(17.4) 323(82.6) (.763)

Drinking

  Drinker 318(78.5) 6,532.3±3502.8 -1.624 12(3.8) 306(96.2) .122 217(53.6) 3,740.8±1911.8 -1.201 30(13.8) 187(86.2) 3.912

  Non Drinker 87(21.5) 5,216.6±2683.5 (.105) 4(4.6) 83(95.4) .727 188(46.4) 3,491.7±2219.8 (.231) 40(21.3) 148(78.7) (.048)

Eating out 

frequency

  High frequency 218(53.8) 7,442.0±6183.5 2.332 4(1.8) 214(98.2) 5.570 55(13.6) 4,112.0±1945.9 1.783 10(18.2) 45(81.8) .036

  Low-Moderate 

  frequency
187(46.2) 4,865.9±2327.6 (.098) 12(6.4) 175(93.6) (.018) 350(86.4) 3,544.9±2139.3 (.169) 60(17.7) 290(82.9) (.850)

Total 405(100.0) 6,249.7±2037.0 16(4.0) 389(96.0) 405(100.0) 3,625.2±2061.7 70(17.3) 335(87.2)
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3.3 청소년의 나트륨 섭취량과 부모의 나트륨 

섭취량의 상관성

청소년의 나트륨 섭취량과 부모의 나트륨 섭취량의

상관관계는 아버지와 자녀인 청소년의 나트륨 섭취량에

대한 상관계수가 r=.004(p=.938)로 유의한 상관성이 나

타나지 않았다. 어머니와 자녀인 청소년의 나트륨 섭취

량에 대한 상관계수가 r=.131(p=.008)로 어머니의 나트

륨 섭취량이 높아지면, 자녀인 청소년의 나트륨 섭취량

이 증가하는 양의 상관성이 유의하게 나타났다. 청소년

의 부모인 아버지와 어머니 서로 간의 나트륨 섭취량에

대한 상관관계는 r=.041(p=.408)로 유의한 상관성이 나

타나지 않았다[Table 3].

Table 3. Correlation to adolescents sodium intake and 

parents sodium intake

Variable
Adolescents

r(p)

Father

r(p)

Mother

r(p)

Adolescents 1

Father .004(.938) 1

Mother .131(.008) .041(.408) 1

3.4 청소년의 나트륨 섭취량과 부모의 나트륨 

섭취량의 일치도

Kappa 일치도 분석으로 Cohen Kappa 계수를살펴본

결과 아버지의 나트륨 섭취량과 자녀인 청소년 의 나트

륨 섭취량 간의 일치도에서는 Kappa=.006 (p=.989)로

매우 낮은 일치도를 나타냈으나, 어머니의 나트륨 섭취

량과 자녀인 청소년의나트륨섭취량간의 일치도에서는

Kappa=.063 (p=.021)로 약간 수준의 일치도로 나타남으

로써 유의한 결과를 나타냈다[Table 4].

3.5 청소년의 나트륨 섭취량에 영향을 미치는 

요인

다중 회귀분석을 통하여 청소년의 나트륨 섭취량에

영향을 미치는 요인을 파악한 결과 모든 변수들을 투입

하여 변인들이 서로 통제된 상태에서 청소년 본인의 요

인에서는 성별에서 β=-.187(p<.001)로 여자 청소년보다

남자 청소년이 나트륨을 더 많게 섭취하였다. 청소년의

연령이 높아질수록 β=.192(p=.004), 외식빈도가 저·중빈

도일 때보다 고빈도 외식을 할 때 β=.153(p=.002)로 나

트륨을 더 많이 섭취하였다. 아버지 관련 요인에서는 청

소년의나트륨섭취량에영향을미치는요인이나타나지

않았다. 어머니 관련 요인에서는 어머니의 연령이 높아

질수록 β=.171(p=.047), 어머니가 나트륨 섭취를 많이

할수록 β=.136(p=.006)로 청소년의 나트륨 섭취량의 증

가에 영향을 미치는 요인이었다[Table 5].

Table 4. Kappa statistics to adolescents sodium intake and parents sodium intake                (Unit : n (%))

Variable

Adolescents Sodium intake χ2(p)

†Cohen

Kappa(p)
<2,000mg

≥2,000-

<2,400mg

≥2,400-

<4,000mg
≥4,000mg

Father

Sodium

intake

<2,000mg 6(6.0) 4(4.0) 33(33.0) 57(57.0)

12.890(.168)

†.006(.989)

‘Poor agreement’

≥2,000-

<2,400mg
2(3.8) 2(3.8) 19(36.6) 29(55.8)

≥2,400-

<4,000mg
4(2.8) 5(3.5) 28(19.9) 104(73.8)

≥4,000mg 4(3.6) 3(2.7) 24(21.4) 81(72.3)

Mother

Sodium

intake

<2,000mg 22(22.0) 11(11.0) 43(43.0) 24(24.0)

10.912(.282)

†.063(.021)

‘Slight agreement’

≥2,000-

<2,400mg
9(17.3) 7(13.5) 16(30.8) 20(38.5)

≥2,400-

<4,000mg
25(17.7) 11(7.8) 65(46.1) 40(28.3)

≥4,000mg 14(12.5) 12(10.7) 44(39.3) 42(37.5)
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4. 고찰

본 연구에서 부모와 자식 간의 나트륨 섭취량에 대한

관련성은 아버지에대한 요인보다는주로어머니에대한

요인과 관련성이 있었다. 

청소년의 연령이 증가함에 따라 나트륨 섭취량이 증

가하는 경향이 나타났다. 초등학교 때는 선생님의 지도

에 따라 급식 시 영양지도를 받고 그에 잘 따르는 성향

을 보인다. 하지만 다른 한편으로 관련 선행연구[17]에

서 보고하기를초등학생에서부터 가장문제가되는 식습

관은 짜게 먹기와 단 음식의 간식 선택으로 나타났기에

초등학교부터 나트륨과 당류 저감교육이 필요하다고 제

언하였다. 그런데 중학생 이상이 되면 청소년은 기본적

으로 학교라는틀에서생활함에도 식습관에 있어 자의적

인 식사패턴을 가질 수 있게 된다. 이는 초등학교 때의

고염, 고당의 식품을 선택하던 식습관을 초등학교 영양

교육을 통해 바로잡지 못하게 될 경우, 청소년의 연령이

증가할수록 나트륨 섭취량이 증가하는경향이있는 점을

Table 5. Factor effect to adolescents sodium intake

Variable B β p

(Intercept) 747.470 .646 

Adolescents Factor

gender(Female/Male) -785.702 -0.187 <.001 

Adolescents age 106.431 0.192 .004 

Household income 0.304 0.000 .998 

Adolescents eating 

out frequency

(High/Low-Moderate)

625.424 0.153 .002 

Father Factor

Father age -8.012 -0.086 .127 

Father education 163.890 0.053 .448 

Father occupation

(Non_physical/inoccupation)
486.705 0.111 .050 

Father occupation

(Physical/inoccupation)
362.144 0.091 .165 

Father smoking

(Smoker/Non Smoker)
263.873 0.060 .223 

Father drinking

(Drinker/Non Drinker)
-494.961 -0.097 .076 

Father eating out frequency

(High/Low-Moderate)
256.185 0.061 .590 

Father sodium intake 0.001 0.003 .945 

Mother Factor

Mother age 78.373 0.171 .047 

Mother education 235.913 0.073 .271 

Mother occupation

(Non_physical/inoccupation)
-308.299 -0.073 .181 

Mother occupation

(Physical/inoccupation)
-588.265 -0.090 .114 

Mother smoking

(Smoker/Non Smoker)
448.975 0.039 .440 

Mother drinking

(Drinker/Non Drinker)
-207.660 -0.049 .336 

Mother eating out frequency

(High/Low-Moderate)
-184.869 -0.030 .634 

Mother sodium intake 0.139 0.136 .006 

F, p

R2, Adj R2

F=3.131, p<.001

R2=.153, Adj R2=.104
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감안하면중학교 이상일때고염, 고당의식품선택이 이

어질 것으로 예측된다. 그러므로 초등학교 때부터 나트

륨과 당류 저감교육을 시행해야한다는 선행연구[17]의

제언을 지지하는 바이다.

나트륨과 외식의 관련성에 대한 선행연구에 따르면

우리나라에서 외식을 할 경우 가정식을 하는 경우에 비

해 나트륨 섭취를 과다하게 할 경향이 많다[18-20]. 이

점에 대해 본 연구결과 청소년이라고 해서 예외는 아니

었다. 청소년이 아침을 결식하고, 패스트푸드와 탄산음

료를 섭취하여 외식을 하게 되는 경우 우울증상 발생에

영향을 미치는 것으로 알려져 있다[21]. 그런데 청소년

이 자주 이용하는서양식패스트푸드의식품 100g 당 나

트륨 함유량이 평균 500mg을 상회하는 것으로 알려져

있다[22]. 이는하루에 2,000mg 미만으로 나트륨을 섭취

해야하는 것을 감안하면 매우 높은 수치이다. 청소년들

이 반드시 가정식보다 외식을 하는 것은 아니지만, 최근

에는 맞벌이 부부가 급격히 증가고, 늦은 시간까지 학원

등의 사교육을 받는 청소년들이 증가하고 있다. 2017년

기준 청소년의 방과 후 주요활동을 살펴보면 저녁식사

전에는 학원 또는 과외가 31.8%로 가장 많았고, 저녁식

사 후에도 공부를 하는 경우가 24.9%로 가장 많았다

[23]. 이로 인해 혼자 있거나 또는 친구와 있는 시간이

많아지면서패스트푸드와 같은 외식을 하는것이끼니를

해결하는데 있어 쉬운 선택이 되는 경우가 많아지고 있

기에 시급한 대책 마련이 필요하다.

부모의 특성 중 아버지 본인의 나트륨을 섭취하는 비

중에 영향을 미치는 것은 흡연 여부였고, 비흡연자보다

흡연자의 나트륨 섭취량이 높았다. 이러한 점에 대해선

흡연시의 니코틴이미각 신경세포를 감소시켜 흡연자가

비흡연자보다 미각의 민감성이 크게 떨어진다고 보고되

어 있다[24]. 게다가 우리나라의 경우 한 가정 구성원에

서 주로 흡연자는 성인 남자인 경우가 대부분이다. 최근

2016년까지도 우리나라 전국의 성별에 따른 흡연율은

남자 40.7%, 여자 6.4%로여자흡연율과남자흡연율의

차이가 크게 있었다[25]. 어머니 본인의 나트륨을 섭취

하는 비중에 영향을 미치는 것은 교육수준이었다. 통상

적으로 외식을 한다는 것은 집에서 식사를 만들게 되는

가정식과는 달리 전적으로 밖에서 요리 또는 식품을 구

입해 먹는 것이기에 비용이 발생한다. 교육수준이 높을

수록 가구소득이 많아지는 것으로 보고되어 있다[26]. 

그러므로 비용접근성인 면으로 보았을 때교육수준과 가

구소득이 높은 경우가 외식의 빈도가 높았고, 외식빈도

가 높은 사람이 외식빈도가 낮은 사람보다 단백질, 지방, 

나트륨 등의 영양소 섭취가 높은 것으로 나타났다[19].

본 연구에서 상관분석과 Kappa 일치도 분석에서 아

버지가 나트륨 섭취량이 높은 경우 청소년의 나트륨 섭

취량이높아지는것보다는 어머니의 나트륨 섭취량이높

아질수록청소년의 나트륨 섭취량이 높아지는것으로나

타났다. 또한 다른 모든 변수들을 통제한 상태에서 다중

회귀분석을 시행한 결과, 어머니의 연령이 높아질수록, 

어머니 본인이 나트륨을 많이 섭취할수록 그 자녀인 청

소년도 나트륨 섭취를 많이 하게 되는 것으로 나타났다. 

어머니의특성에청소년의 나트륨 섭취량이 영향을 받는

것에 대한 견해로. 연령에 관해서는 노화현상에 따른 미

각세포의 감소가 있을 것으로 생각된다. 또한 아직은 우

리나라가 가정에서 남자는 평일에 평균 40.4분, 여자는

평일에 평균 2.34시간으로 평등한 가사 노동이이뤄지지

않았다[27]. 그런 만큼 여자는 가사 노동의 한 부분으로

가족의 매 식사를 직접 만드는 비중이 남자보다 여자에

서 많았다. 우리나라는 어머니가 식사준비를 주로 한다

는 점에서 가족단위의 건강체험을 식습관과 영양교육의

관점으로 확산이 필요하다. 이를 위해서는 보건영양교육

을 받는 것이 국민 누구라도 교육이필요하고, 교육을받

고 싶을 때 쉬운 선택이 되도록 해야 한다. 이를 위해선

보건소 영양교육 체험 홍보 시 지역사회의 가족들이 편

한 마음으로, 항상쉽게찾아올 수있도록 일정한장소와

날을 정해 매월 반복해서 시행해야하며, 건강체험과 영

양교육의 문화가 확산되어야 한다. 이를 위해선 다른 건

강행태 서비스와 연계하면 더욱 효과적일 수 있다. 보건

소 영양교육 체험만으로도 하루정도 여가시간으로써 대

체할 수 있도록 현존보다 더욱 풍부하고, 다양한 프로그

램으로 체계를 구축해야한다. 그러나 한편으로는 맞벌이

부부의 증가로 아버지와 어머니 양측 다 자녀들의 질적

인 식사를 고려하지 못하게 되어 자녀의 식사를 외식에

의존하는 경우도 적지 않을 것으로 예측되어 그러한 관

점에서의 실태조사가 추후 필요하다.

본 연구의 제한점은 부모의 나트륨 섭취량과 그 자녀

인 청소년의 나트륨 섭취량에따른 관련성을파악하는데

있어 더 많은 종류의 식습관 또는 실제 어떠한 식품을

주로 섭취했는지에 대해 연결하여 파악할 수 없었다. 추

후에는 부모의 나트륨 섭취량에 따른 그 자녀인 청소년

의 나트륨 섭취량에 따른 청소년의 건강에 문제가 없는
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지 구조방정식 모형이나 다층수준 분석을 통한 검증이

필요하다. 

5. 결론

본 연구는 부모의 나트륨 섭취량과 그 자녀인 청소년

의 나트륨 섭취량의관련성을 파악함으로써다음과같은

결론을 도출하였다.

첫째, 청소년의 연령과 외식빈도에 대해 초등학교 때

는 학교 선생님의 영양교육을 잘 따르게 되지만, 중학교

이상부터는청소년스스로가욕구나의도를가지고식품

선택권을 가짐으로 학교 급식이나 가정식 외에 외식을

할 수가 있는 비중이 증가할 수 있으며, 최근 맞벌이 부

부의 증가로 혼자있거나 또는 친구와 있는시간이 많아

지면서 패스트푸드와 같은 외식을 하는 것이 끼니를 해

결하는 방법을 선택하는데 있어 쉬운 선택이 되는 경우

가 많아지고 있어 시급한 대책 마련이 필요하다.

둘째, 아버지보다는 어머니의 나트륨 섭취량이 많을

수록, 청소년의 나트륨 섭취량이 증가하였는데, 이는 우

리나라 일반가정에서 대부분 어머니가 식사준비를하는

경우가 많기 때문이다. 이를 해결하기 위해서는 나트륨

과다섭취 방지를 위하면서도 방문 가족들이 여가활동으

로 즐길 수 있도록 쉽게 이해하고 재미를 붙일 수 있어

야한다. 그리고보건교육과 영양교육을받고싶을때 받

을 수 있는것이 당연한 건강 문화적 확산으로 이어져야

한다. 현재의 단순 체험이나 실험이아닌경기또는게임

그리고 이벤트 형식으로 다이나믹한 요소를 포함시켜야

한다. 이러한 프로그램의 생성을 위해선 보건소 영양교

육 체험 프로그램을 설계할 시 지역사회 인적자원을 활

용하여 레크리에이션 전문가, 교육학자, 보건학자, 영양

학자 등의 전문가 자문을 구하고, 이러한 부분들에 있어

서 지역사회 주민들로 하여금 요구도 조사를 수행하는

것도 바람직한 방법이다.
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