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여러분 안녕하십니까? 바쁘신 중에도 “나트륨줄이기

운동의 성과와 발전 방향”세미나에 관심을 가지시고 

참석하여주셔서 감사합니다. 특별히 본 세미나를 후원

해주시고 물심양면으로 도움을 주시는 식품의약품안전처 

정승 처장님과 한국식품산업협회 박인구 회장님 감사

합니다. 

우리 국민의 나트륨 섭취량이 비교적 높고 국민 건강을 

위해 나트륨 섭취를 줄이자는 사회적 공감대가 확산되고 있습니다. 그동안 식약처를 

중심으로 나트륨줄이기운동이 활발히 전개되었고 상당한 성과를 거두고 있는 것으로 

평가되고 있습니다. 식품업계도 이러한 사회적 분위기에 호응하여 나트륨 저감화 

제품을 출시하고, 외식산업도 저염메뉴 개발을 위해 노력하고 있습니다.   

그러나 나트륨 저감화 노력의 기준이 되는 나트륨 섭취 권장량이 나라마다 다르고, 

특히 세계보건기구(WHO)의 나트륨섭취 권고량의 적합성에 대한 문제 제기가 계속되고 

있습니다. 지리적 환경과 음식문화의 차이를 고려한 한국인을 위한 나트륨 섭취권장량의 

재검토가 필요하고, 이에 따른 적정 목표치의 설정이 요구되고 있습니다. 

곡류중심의 한국인 식사패턴을 고려하고 염장 발효식품의 전통과 조화를 이루는 우리 

방식의 나트륨 저감화가 이루어져야 한다고 생각합니다. 오늘 이 세미나는 이러한 

목표를 가지고 각계의 의견을 종합하여 보다 합리적이고 발전적인 나트륨줄이기운동의 

방향을 제시하는 기회가 되기를 바랍니다. 
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주제발표를 맡으신 식약처 권오상 과장님, 전북대 채수완 교수님, 한국식량안보

연구재단의 이숙종 박사님, 그리고 지정 토론자로 나오신 신동화 교수님을 비롯한 정부, 

학계, 산업계 및 소비자단체 여러분께도 심심한 감사의 말씀을 드립니다. 또한 사회와 

좌장을 맡으신 이광호 교수님과 권오란 교수님께도 감사드립니다. 

오늘의 모임이 우리 국민의 건강을 지키고 관련 산업의 지속 발전에 크게 기여하기를 

바랍니다. 

여러분의 건승을 기원합니다.



축  사
정  승  식품의약품안전처 처장
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존경하는 한국식량안보연구재단 이철호 이사장님,   

한국식품산업협회 박인구 회장님 및 관계자 여러분! 

연일 상쾌한 날씨가 이어지는 가을에 나트륨 줄이기 

운동의 성과와 발전 방향을 주제로 ‘제12회 식량안보

세미나’를 개최하게 된 것을 진심으로 축하드립니다.

또한, 오늘 세미나를 위해 식품업계, 학계, 시민단체 

등 각 분야에서 참석하신 여러분들과 이 자리를 함께 

하게 된 것을 매우 기쁘게 생각합니다. 

식약처는 식품안전 컨트롤 타워로서 먹을거리 안전이 국민행복의 가장 기본적인 

요건이라는 생각으로 식품 안전 정책을 추진하여 왔습니다.

특히, 외식․급식 등 국민의 식생활 환경변화에 대응하여 국민들의 올바른 식습관 

형성과 만성질환 예방을 위해 나트륨 줄이기 정책을 중점적으로 진행하고 있습니다.

그 결과 우리 국민의 나트륨 섭취량이 2010년 4,878㎎에서 2012년 4,583㎎으로 6% 

감소하는 성과가 있었습니다.  

하지만, 우리 국민의 나트륨 섭취량은 여전히 세계보건기구(WHO) 섭취 권고량

(2000㎎)의 2.3배이며, OECD 국가 중에서도 매우 높습니다.(34개국 중 5위)

식약처는 국민들이 나트륨 섭취를 줄여 건강 수명을 늘릴 수 있도록 2017년까지 

나트륨 섭취량을 20% 이상 낮추는 것을 목표로 하고 있습니다.
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이를 위해 가공식품 분야에서는 맛과 품질을 유지하면서 나트륨을 줄일 수 있는 

기술을 개발하여 식품업체에 보급하고, 급식분야에서는 나트륨을 줄인 식사를 제공

하는 ‘삼삼 급식소’를 확대하며, 외식분야에서는 나트륨을 줄인 메뉴를 개발하는 프랜

차이즈 업체가 확대 될 수 있도록 다양한 지원을 할 예정입니다.

아울러 관련 중앙부처, 지자체와 지속적으로 협력하여 국민들이 싱겁게 먹는 식습관을 

갖도록 교육․홍보   활동을 병행하여 나트륨 줄이기 운동이 범국민 운동으로 전개될 

수 있도록 관심을 기울일 것입니다.

오늘 세미나가 현재 정부가 추진하고 있는 나트륨 저감화 정책을 재점검하고, 우리

나라 나트륨 줄이기 운동의 합리적인 발전방향을 마련하는 계기가 되리라 믿어 의심치 

않습니다.

다시 한 번 이번 세미나를 빛내주기 위해 참석하신  여러분께 감사의 말씀을 드리며, 

가정과 일터에서 건강과 행복이 가득 하시기를 기원합니다. 

감사합니다. 



축  사
박 인 구 한국식품산업협회 회장
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오늘 제12회 식량안보세미나 개최를 축하드립니다.

바쁘신 중에도 자리를 함께해주신 내⦁외빈 여러분과 

행사를 주최하신 이철호 한국식량안보연구재단 이사장님 

그리고 우리나라 식품안전관리의 컨트롤타워의 역할을 

수행하시는 식품의약품안전처 정승 처장님께 감사를 

드립니다.  

또한 나트륨줄이기운동의 성과와 발전 방향 제시를 

위해 발표와  토론을 위해 수고해주실 전문가 여러분께도 감사드립니다.

나트륨은 인간을 포함한 동물의 생리학적 측면에서 필수적인 물질입니다. 우리 몸의 

균형을 위해 반드시 필요한 물질로 건강을 위해서는 적절한 섭취와 유지를 위해 지속

적인 노력을 해야 합니다.

나트륨줄이기운동은 지난 2012년부터 자율적인 나트륨 저감화를 추진하여 다양한 

분야에서 괄목할만한 성과를 내고 있습니다. 

또한 지금도 식품산업계는 국민의 건강증진을 위해 가공식품의 나트륨 저감화를 

위한 연구를 진행하고 있습니다.

나트륨줄이기운동이 시작되면서부터 많은 국민과 소비자들에게 널리 홍보되고 

인식이 높아져 생활에서도 호응이 점차 높아지고 있습니다. 
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나트륨 줄이기는 전 세계적인 트렌드이며, 건강한 생활을 영위하기 위해 많은 공감을 

받고 있습니다. 하지만 우리사회는 아직도 짠맛에 많이 길들여져 있어 싱겁게 섭취

하는 것이 쉽지 않으며, 수천 년 내려온 전통식품과 밀접한 식문화를 지니고 있어 

다양한 기술개발보급과 인식의 변화가 더 필요로 하고 있습니다.

따라서 이번 세미나에서 앞으로의 나트륨줄이기운동 발전 방향과 성과를 위한 많은 

의견교환을 통해 국민 건강증진에 이바지할 수 있기를 기대합니다. 

대단히 감사합니다.
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1) 나트륨 줄이기 운동 전국 확산

(1) 배경

식생활의 변화에 따라 지나치게 많이 섭취할 경우 만성질환을 유발할 수 있는 영양

성분인 나트륨의 섭취도 증가하였다. 2010년 우리 국민의 하루 나트륨 섭취량은 4,878

㎎으로, 세계보건기구의 하루 섭취 권고량 2,000㎎ 보다 2.4배 높으며 2010년까지 지속

적인 증가 추세를 나타냈다.

 이러한 문제점을 해결하기 위해 2005년부터 외식, 급식, 가공식품 등의 나트륨 함량 

실태 조사 및 한국인 나트륨 민감도 연구 등을 통해 과학적인 근거자료를 확보하였다. 

2006년에는 1일 나트륨 섭취 기준량을 3,500mg에서 세계보건기구 권고량인 2,000mg으

로 하향 조정하였다. 2010년 10월에는 각계 전문가들이 참여하는 나트륨 섭취 줄이기 

대토론회와 급식‧외식‧가공식품‧가정식에서 나트륨 저감화을 위한 실무TF위원회를 구

성 운영하는 등 나트륨을 줄이기 위한 범정부적인 대책을 마련하였다. 

  식품의약품안전처는 총 3단계로 나트륨 저감화를 추진할 계획이다. 1단계는 국민

의 인식과 행동변화 유도, 2단계는 국민의 참여와 실천 확대, 3단계로 건강한 식생활 

정착을 통해 2017년까지 1일 우리 국민 나트륨 섭취량을 3900mg으로(‘10년 섭취량 대

비 20% 저감) 낮추기 위하여 각각 공급자(급식․외식․가공식품)와 소비자(가정식)로 

나누어 분야별 나트륨 저감화 사업을 추진하고 있다.

(2) 추진성과

가. 단체 급식을 통한 나트륨 저감화 추진 성과 

급식분야는 나트륨을 줄인 메뉴를 제공하는「저나트륨 급식주간」을 2011년 월1회

에서, 2012년 월2회, 2013년 월4회로 점진적으로 확대하고  참여를 유도하여 2011년 

225개소, 2012년 431개소, 2013년 1,381개소로 증가하였다. 2011년 저나트륨 급식주간 

중 직장인 2,529명을 대상으로 미각테스트를 진행하여 10명 중 7명은 보통이상 짜게 

먹는 식습관 실태를 조사하였다.  2013년 국 없는 날을 실시하고 일반급식(2485.7㎎) 

대비 40%를 저감한 저감화급식을 지속 확대하였다. 더불어 나트륨 줄이기 정책의 확

산을 위해 급식 이용자의 인식전환을 위한 지속적인 홍보와 교육을 실시하고, 자율적 

확산을 위한 환경조성을 위하여 현장 방문과 간담회 등을 진행하였다. 
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나. 외식(음식점․프랜차이즈)을 통한 나트륨 저감화 추진 성과

 외식분야에서는 「나트륨 줄이기 참여 건강음식점」 시범지정 사업을 2011년 서울, 

충청, 영남 지역의 114개 음식점에서 시작하여 2012년 경기, 강원, 전라, 제주 지역 99

개 추가 지정하고 대표 메뉴를 분석하여 나트륨을 줄일 수 있도록 컨설팅을 제공했다. 

사후 모니터링을 실시하여 불참업소 등 2012년 11개, 2013년 21개를 지정 폐지하여 총 

181개의 「나트륨 줄이기 참여 건강음식점」을 지속적으로 관리하였다. 

 2013년 프랜차이즈 업체를 대상으로 ‘나트륨을 줄인 메뉴 제공 시범실시 매장’을 

지정하였다. 총 8개 프랜차이즈업체, 1148개 매장에 대해 나트륨 함량 분석 및 전문가 

컨설팅을 지원하여 대표 메뉴의 나트륨 함량을 평균 8%를 줄이고 열량 등 영양성분도 

표시하였다. 

다. 가공식품 가이드라인 개발을 통한 나트륨 저감화 추진 성과 

 가공식품분야는 나트륨 함량이 높은 품목을 대상으로 업계의 자율적 나트륨 저감

화를 유도하였다. 2011년에는 라면 등 면류 제조 6개 업체가 90품목, 간장 등 장류 제

조 7개 업체가 61품목, 조미식품‧드레싱류‧즉석조리식품 제조 5개 업체가 51품목의 자

율적인 나트륨 저감화 계획을 수립하였다. 이어 2012년에는 조미식품‧드레싱류‧즉석조

리식품 제조 5개 업체(51품목)가 나트륨 저감화 이행계획을 발표하였다. 식약처에서도 

나트륨이 많이 들어있고, 국민의 소비가 많은 식품군에 대하여 ‘나트륨 저감화 가이드

라인’을 개발해 나트륨 저감화 기술개발 여력이 없는 중소기업을 대상으로 저감화 기

술을 제공하고 백화점, 대형할인매장에 나트륨을 줄인 식품 코너의 시범 운영을 통해 

소비자가 쉽게 나트륨을 줄인 제품을 구매할 수 있도록 하였다.

라. 소비자 대상 교육·홍보를 통한 나트륨 저감화 추진 성과 

 2011년 주로 섭취하는 음식의 저나트륨 조리법(70개)을 보급하고 소비자단체와 연

계하여 주부‧학부모‧직장인을 대상으로 ‘나트륨 줄이Go, 건강 올리Go' 캠페인을 121회 

실시하여 소비자 인식과 행동 변화를 유도하였다. 2013년 청와대 구내식당 캠페인, 아

파트 엘리베이터 모니터를 활용한 홍보, 남부버스터미널․철도(KTX) 모니터 홍보, 극

장 홍보 등 다양한 매체로 홍보를 확대하였다. 또한 학생과 조리종사자를 대상으로 저

나트륨 요리 대회 등 국민이 직접 참여할 수 있는 행사를 통해 나트륨을 줄인 조리법

을 발굴하고 각종 행사에서 나트륨 경각심 고취를 위한 미각검사, 홍보 판넬 등을 활

용한 캠페인을 실시하였다. 관련부처와 지자체의 적극적인 나트륨 줄이기 사업동참을 

위한 정책설명회를 상·하 진행하였다.  
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(3) 추진계획

2017년까지 국민의 참여를 통한 나트륨 저감화 20%(3900mg)를 달성하기 위해 지자

체와 나트륨 줄이기 협력체계를 구축하여 나트륨 저감화 정책의 전국확산을 기대하고 

있다. 

나트륨 과잉섭취 예방을 위해 온라인을 통한 홍보를 강화하여 소셜, 네트워크서비스

를 활성화하고 소비자가 나트륨에 관한 정보와 소식을 편리하게 전달하고, 참여할 수 

있도록 이벤트를 진행할 계획이다. 생애주기별 맞춤형 나트륨 저감 교육 프로그램인

「튼튼먹거리탐험대」참여학교를 서울지역 초등학교(‘13년)에서 확대하고, 어린이, 임

산부, 건강관리에 소홀하기 쉬운 노령층 등 생애주기별 맞춤 나트륨 줄이기 저감 프로

그램을 준비하고 있다.  

나트륨 줄이기의 전국적 확산 및 조기 정착을 위해 지자체 공무원 및 학교영양(교)

사, 군부대 급양담당자를 대상으로 나트륨 줄이기 전문교육을 시행하고 공공연수원 등 

급식시설에 나트륨 줄이기 교육콘텐츠를 보급·지원하는 등 지자체 확산을 위한 협력체

계를 구축할 예정이다.  

나트륨 섭취를 낮추는 것은 국민건강 증진과 만성질환의 사전예방 등올바른 식습관 

정착을 통한 사전 비용 절감 효과가 크다.

2011년 식약처에서 나트륨 저감화에 따른 의료비용 등 사회‧경제적 편익을 조사한 

결과 현재 나트륨 섭취량(약 4,878mg)을 3,000mg으로 낮출 경우 의료비용 등 사회‧경

제적 편익은 약 13조원이 발생하는 것으로 이는 금연 효과와 비교하여 비용은 절반, 

편익은 3배 이상으로 조사되었다. 

앞으로 식약처는 2017년까지 나트륨 섭취량을 2010년 대비 20%(3900mg) 낮춘다는 

목표로 소비자 대상 홍보 강화, 단체급식․외식․가공식품 등 공급자 나트륨 함량 저

감화 지속 추진, 생애주기별 맞춤형 나트륨 저감화 프로그램 운영 및 전국적 확산을 

위한 지자체 나트륨 저감화 사업 협력․지원 등을 보다 효과적이고 지속가능한 정책

으로 추진할 계획이다.
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2. 나트륨과 질병과의 관계

전북대학교 의과대학 교수  





채  수  완

학력

전북대학교 의과대학 대학원 약리학 석사

전북대학교 의과대학 대학원 약리학 박사

코넬대학교 의과대학 생리학 Post Doc.

 

경력 

Chicago Medical School Visiting Fellow

전북대 의과대학 및 보건대학원 학장, 원장

한국생물물리학회 회장

식약청 기능식품심의위원회 위원

현)전북대학교 의과대학 교수

현)전북대학교병원 기능성식품임상시험지원센터 센터장

현)한국농수산식품유통공사「K-Food 기업지원단」자문위원

현)전북대병원 의생명연구원 임상시험센터 센터장

현)식품의약품안전처 중앙약사심의위원회 위원

현)농림수산검역검사본부 축산물안전관리분야 기술자문위원

현)미국 메릴랜드주 한국무역통상부 자문위원

현) 한국농수산식품유통공사 농수산식품기업지원센터 전문위원
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나트륨과 질병과의 관계 

소금(小金)은 혈액량의 유지와 신경근육의 활동성에 중요하며 생명유지의 필수물질이

다. 생체는 일정한 나트륨의 농도를 유지하기 위해 소금기가 있는 음식을 선호하게 되

고 콩팥에서도 나트륨을 일차적으로 먼저 흡수하는 이온이다. 과거에 소금은 오랜 시

간동안 국가가 관장할 정도로 매우 중요한 물질이었다. 그러나 이제는 소금의 과잉 섭

취가 생활습관병의 하나인 고혈압 및 중풍 등 심혈관질환 및 위암 등의 주원인으로 

부각되어 질병발생의 위험률을 증가시킨다고 알려져 있다1-5. 세계적으로 하루 나트륨 

섭취량은 3~6g에 이나(소금량 환산: 7.5~15g)6-7,세계보건기구(WHO)에서 권고하는 나트

륨의 하루 섭취량은 2.0g이하(라면 1개에 해당하는 양 약 1,670mg)이다. 이러한 목표를 

실천하기 위해서는 상당한 식생활 변화와 노력이 요구되어 쉽지가 않다. 그런데 WHO

에서 권고하고 있는 하루 나트륨 2g이하의 섭취 근거는 주로 단 기간 진행된 소규모

의 임상시험에서 소금섭취를 감소하면 혈압이 감소된다는 결과에 의존하고 있다8-9.  

최근, 우리나라 식약처에서도 소금 섭취량을 줄이기 위한 일환으로 나트륨 저감화 

정책을 앞장 서 진행하면서 우리의 발효식품인 김치나 전통장류 등의 입지가 좁아졌

다. 그러나 WHO에서 권고하는 하루 나트륨 섭취 2.0g인 권고량에 대해 과학적 근거

가 부족하고 소금의 유해설에 대한 근거가 미약하다는 연구들이 보고되고 있어 나트

륨의 섭취가 건강에 “위험하다”와 “그렇지 않다”라는 연구들에 대하여 고찰을 해보

았다.

“나트륨이 건강에 위험하다”의 주장에 관한 대표 문헌을 분석해 보면, 일본 기후의

과대학 Nagata 박사(Nagata 등 2004)10는 1992년부터 28,000명을 대상으로 실시한 연구

에서 나트륨의 하루 섭취량 4.4g이하군(소량 섭취군), 5.5g섭취군(중등 섭취군), 6.9g이

상 섭취군(다량 섭취군)으로 분류하여 보았을 때, 나트륨의  다량섭취군이 소량섭취군

에 비해 중풍 사망률이 2.33배나 높은 것으로 보고하였다. 최근 세계 66개 국가를 대

상으로 107개의 Intervention 연구를 메타 분석한 결과, 하루 나트륨 섭취량이 2g 이상 

섭취 시 심혈관질환의 사망률이 증가시킨다고 보고하였다(Dariush등 N ENGL J MED 

2014; Eckel 등 Circulation 2014; WHO 2012)5,8,9. 



47한국식량안보연구재단 주최

적정한 수준의 하루 나트륨 섭취량은 4~6g에 해당한다고 보고된 연구도 있다. 캐나

다의 Donnell 박사(O'Donnell 등 JAMA 2011)11는  2001년 ~ 2008년(8년) 동안 심혈관질

환 및 당뇨병환자 28,880명을 대상으로 한 연구에서 하루 나트륨 섭취량을 3g이하로 

섭취할 경우 오히려 심혈관질환의 사망률이 높을 뿐만 아니라, 7g이상을 섭취하여도 

위험도는 증가하며 칼륨의 섭취 증가는 심혈관질환의 사망률을 낮추어 주는 중요한 

요인으로 작용한다고 보고하였다. 그리고, 소금을 적게 섭취하여도 질병 발생률이 높

고 위험하다는 근거를 벨기에 루벤대학의 Staessen 박사가 제시한바 있으며(Stolarz 등 

JAMA 2011)12,  최근, 세계 5개 대륙 인구 모집단 101,945명 대상으로 심혈관질환 사

망률과 뇨 중 나트륨 및 칼륨 배설과의 관련성에 대한 전향적 코호트 연구 결과

(Martim 등 N ENGL J MED 2014)13, 하루 나트륨 섭취 3g~ 6g범위(참고치)를 기준치로 

할 때, 나트륨 6g 이상 더 높게 섭취하거나 3g 이하로 섭취할 경우에도 심혈관질환의 

사망률과 위험도를 증가시키는 것으로 보고하였다. 또한 이들은 나트륨 2g/일 이하 섭

취자에서 당뇨가 높으며, 혈압지수를 조정하여도 위험이 감소되지 않는 상황을 미루어 

볼 때, 혈압 이외의 위험인자가 증가될 수 있음을 보여주었다14. 이것은 저염음식 섭취 

시 음식에 대한 맛의 감소로 인하여 달고, 기름진음식을 더 선호하게 됨으로써 다른 

위험 요인을 증가시킬 수 있는 가능성을 제시하고 있다.

소금의 섭취와 위암과의 관련성 및 미치는 영향에 대하여 발표된 7개 연구논문(27만

명)을 대상으로 통계기법인 메타분석법으로 통합 분석한 결과, 소량의 소금섭취군에 

비해 다량섭취군이 위암의 발생이 1.7배가 높고, 염장식품(1.27배), 가공육류(1.24배) 및 

염장생선류(1.24배)의 섭취는 위험률을 증가시킨다고 하였다. 그러나 된장섭취 시에는 

위암의 증가는 없었다고 보고하였다(D'Elia등 2012)15. 주로 소금의 섭취로 인한 위암발

생의 기전은 첫째, 위점막에 고농도의 소금 접촉 시 점막의 손상으로 인하여 염증 증

가 및 헬리코박터 감염의 증가 때문이며(Beevers 등 2004)16, 둘째, 고염분의 음식물에

는 아질산염의 함량이 높으며, 이것은 발암물질인 Nitrosamine으로 바뀌기 때문이다. 

닥터 Seel(Seel 등 1994)17은 한국인에게서 위암의 증가 원인이 김치와 젓갈 내에 함유

된 아질산염이 높아 이것이 위암을 일으키는 주요 원인이라고 하였다. 그러나 김치를 

25℃에서 발효 시에는 5일 이내에 90% 이상이 아질산염이 제거된다는 보고가 있다(Oh 

등 2004)18.
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결론적으로 하루 나트륨 섭취량을 2g이상으로 섭취할 경우 심혈관질환의 사망률을 

증가시킨다고 보고된 반면, 일일 섭취량이 2g이하로 섭취할 경우에 오히려 심혈관질환

의 사망률이 증가되고, 일일 4~6g 섭취가 심혈관 사망률이나 다른 사망율도 감소된다

는 상반된 결과가 보고되고 있어 일관성이 부족한 상황이다. 

칼륨섭취가 높을수록 심장병이나 사망률이 낮아진다는 보고와 현재 한국인의 대부

분이 칼륨 섭취가 부족하였고(국민건강영양조사 2005), 한국의 천일염은 정제염이나 

다른 나라 천연소금에 비해 칼륨이 1.5~16배 높은데(전남보건환경연구원), 한국인이 주

로 섭취하는 발효식품은 천일염을 첨가하여 만들어진다. 이러한 사실 등은 한국에게서 

지나친 소금섭취의 억제는 문제점이 있을 수도 있다는 점을 시사하고 있다. 따라서 건

강유지를 위한 적정 나트륨 섭취량에 대한 제안은 대규모의 무작위 임상연구를 통한 

과학적 근거 확보를 위한 지속적 연구가 필요하며, 이에 하루 2g 이하 나트륨 섭취에 

대한 사항은 제고되어야 할 것으로 사료된다.
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1. 식품 중의 나트륨

나트륨은 모든 고등동물의 체액을 조절하는 필수 물질이지만 동물체와 식물체의 성

분 조성은 크게 다르다. 쇠고기, 돼지고기, 계란, 우유 등 동물성 식품의 나트륨 함량

은 식물성 식품에 비해 높다. 이로 인해 나트륨함량이 적은 곡류와 야채를 주로 섭취

해온 농경민족은 나트륨에 대해 부족을 느끼게 되어 이를 더 섭취하려는 욕구가 있고 

초식동물의 경우에도 소금에 대한 요구를 만족시키기 위해 해변을 찾아 장거리 이동

을 하는 경우도 있다고 알려져 있다. 반면 육류나 우유를 주로 섭취해온 민족이나 육

식동물은 식이에서 충분한 나트륨의 섭취가 가능하기 때문에 나트륨에 대한 부족을 

덜 느끼게 된다고 한다.

2. 나트륨 섭취와 혈압과의 관계

소금의 섭취와 혈압 사이에 관계가 있다는 사실은 다알(Louis Dahl)에 의해서 처음 

논의되었다. 1960년에 알래스카 에스키모와 일본 북부지역을 포함하는 서로 다른 5개 

인구집단에서 고혈압이 식염 섭취량과 직선적인 양의 관계가 있다는 연구 결과를 발

표한 것이다. 그 후 그가 발표한 이 자료는 소금의 섭취와 혈압과의 관계를 나타내는 

대표적인 자료가 되었다. 1973년 인류학자인 미국 미시간 대학의 글리버만(Lillian G.)

은 나트륨에 대한 병리학적 효과가 크게 혹은 작게 나타나는 것은 개인의 유전적 차

이일 수 있다는 의견을 제시하였다. 그녀는 혈압에 영향을 미치는 요인들에 소금섭취

뿐 아니라 다른 문화적 요인들도 고려되어야 한다고 주장했다. 소금섭취와 혈압간의 

관계를 보다 폭 넓게 조사하기 위해 인터솔트연구그룹(INTERSALT Co-operative 

Research Group)은 20-59세에 해당하는 32개국, 52개 센터, 10,079명의 24시간 소변 나

트륨 검사 자료를 분석한 결과 나트륨 배출량(식염섭취량)과 수축기 혈압 간에, 그리

고 Na/P 비율과 수축기혈압 간에 유의적인 양의 상관관계가 있음을 발표하였다. 1988

년 영국의학회지(BMJ)에는 “소금이 고혈압에 미치는 영향은 매우 적다”는 스왈리

(Swalea)의 논문이 발표되었는데 다알에서 인터솔트 연구결과에 이르기까지 소금의 섭

취와 혈압과의 상관관계에 대한 많은 논쟁과 연구결과에도 불구하고 소금의 섭취를 

줄여 혈압을 낮추는 것은 빈약한 결론에서 얻어진 결과일 수 있으며 소금의 섭취를 

줄이는 것에 대한 안전성이 확인되지 않았기 때문에 지나치게 낮거나 높은 소금섭취

에 대한 위험성도 고려해야 함을 강조하였다. 2012년 미국질병관라본부(Center for 
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Disease Control and Prevention)는 미국의학회(Institute of Medicine)의 전문가들에게 소금

섭취와 관상동맥질환(CVD), 뇌졸중(stroke), 심혈관계질환 사망 위험에 대한 대표적 마

커(지표)인 혈압과의 관계를 검토해 줄 것을 요청하였다. 2013년 IOM은 보고서를 통해 

2,300mg/day 이하의 나트륨섭취가 심장질환, 뇌졸중 그리고 다른 모든 사망원인을 높

이거나 낮춘다는 증거가 부족하며 따라서 모든 일반인을 대상으로 나트륨의 섭취를 

1,500mg 이하로 낮출만한 충분한 근거가 없다는 결론을 제시하였다. 이런 IOM의 발표

에 대해 마이클과 힐엘(Michael과 Hillel)은 “IOM의 보고서는 현재 나트륨 섭취 기준을 

지지할만한 증거를 찾아내는데 실패했다”는 제목으로 미국고혈압학회지에 논문을 게

재했다. 이 논문에서는 미국인의 90% 이상이 하루 3,400mg 정도의 나트륨을 지난 50

여 년간 섭취하고 있으며 IOM은 2,300mg 이하로 나트륨 양을 줄이는 것이 건강에 도

움이 된다는 사실을 밝혀내지 못했다고 비판하였다. 일본의 요시히로 고쿠보(Yoshihiro 

Kokubo)는 고혈압학회지(Hypertension, 2014)에 동양인과 서양인의 생활습관에 따라 고

혈압 발병요인이 어떻게 다른지 비교하였다. 동양인은 식염섭취를 많이 하지만 채소, 

과일, 생선을 많이 먹는다. 반면 서양인은 식염은 다소 적게 먹으나 육식으로 포화지

방 섭취가 많고 과체중이다. 지역마다 생활 습관의 차이가 복잡하게 얽혀 있으므로 식

염 섭취와 고혈압과의 관계를 명쾌하게 밝혀내기 어려운 것이다. 우리가 음식을 통해 

섭취하는 다양한 성분들이 혈압에 영향을 미칠 수 있음은 여러 연구들에서 보고되고 

있다. 야채와 과일을 많이 섭취하고 육류를 적게 섭취하는 그룹이 혈압상승에 따른 위

험을 줄일 수 있다고 하였다. 생선을 통한 오메가 3 지방산의 섭취가 혈압을 낮춘다는 

연구도 있다. 두유가 혈압을 낮추며 대두 단백질의 섭취가 혈청콜레스테롤을 낮춘다는 

연구결과도 보고되었다. 이와 같이 우리가 섭취하는 다양한 음식들이 혈압에 영향을 

줄 수 있는 것이다.

3. WHO의 나트륨 권고량 재고

WHO는 성인(16세 이상)의 혈압을 낮추고 심혈관질환(CVD), 뇌졸중, 관상동맥경화증

(CHD)의 위험을 줄이기 위해 성인의 나트륨 섭취량을 1일 2g 이하(소금으로 1일 5g 

이하)로 낮출 것을 강력히 권고하였다. WHO는 식염섭취가 전체적인 사망률을 높이거

나 심혈관계질환, 뇌졸중, 관상동맥성심장질환의 발병률을 높인다고 결론지을 수는 없

으나 나트륨섭취와 혈압과의 높은 상관관계가 있으므로 나트륨 섭취를 줄이는 것은 
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이들 질병을 예방하는데 도움이 된다고 결론지었다. 2013년 영국의학회지(British 

Medical Journal)는 세계를 21개 지역으로 구분하여 187개국의 나트륨 섭취량을 조사한 

논문을 발표하였다. 세계 평균 나트륨 섭취량은 하루 3.95g으로 WHO 권장량의 두 배

에 해당하며 소금 양으로는 하루 약 10g에 해당한다. 식염섭취가 가장 낮은 것으로 조

사된 아프리카인들도 성인 평균 1일 2.5g의 나트륨을 섭취하고 있으며 유럽인들은 

3-4.5g, 아시아인의 평균 섭취량은 5g에 달한다. 세계 어느 지역도 WHO 권고량에 도

달 할 수 없는 비현실적인 기준이라는 비판이 나오는 이유이다. 

4. 한국인 나트륨 영양섭취 기준

나트륨의 권장량을 나타내는 지표로 상한 섭취량(tolerable upper intake level : UL)이 

있다. 이는 건강에 유해하지 않는 최대 영양소 섭취량으로 이 이상을 섭취하지 말라는 

의미이다. 미국의 경우 상한섭취량은 하루 2,300mg으로 소금의 양으로 환산하면 5.8g

이 된다. 나트륨의 충분섭취량과 상한섭취량은 나라별로 차이가 있으며 우리나라는 충

분섭취량(AI)으로 하루 1,500mg으로 규정되어 있고, 목표량으로 식사지침(DG)에 2,000mg

을 제시하고 있다. 이것은 WHO의 나트륨 권장량을 그대로 적용한 것이다. 한국인 영

양섭취기준에서 제시한 20대 여성식단을 예(1,900 kcal)로 우리가 매일 먹고 있는 식사

에서 나트륨의 양은 얼마나 되는지 계산해 보았다. 밥, 국이나 찌개 그리고 김치와 두 

가지 반찬으로 구성된 우리가 늘 먹고 있는 평범한 식단이다. 하루 총 6,015mg의 엄청

난 양의 나트륨을 섭취하게 된다. 외식을 하거나 라면으로 점심을 먹는다 해도 나트륨

양은 별반 줄어들지 않는다. 메뉴의 선택에 따라 오히려 늘어날 가능성이 크다. 

혈압에 영향을 미치는 요인들은 나트륨 섭취이외에도 다양하게 존재한다. 이들 여러 

가지 요인들이 복합적으로 작용하는 상태에서 정상인들에 대한 식염섭취에 따른 혈압

상승의 효과를 측정하는 것은 매우 어려운 일이라 하겠다. 글리버만이 문화적, 유전적 

차이 역시 혈압에 영향을 미칠 수 있음을 언급한 이후로 많은 연구자들이 비만도, 음

주량, 운동량, 식이습관 등의 요인들이 혈압에 미치는 영향을 그들의 연구에 반영하려 

노력해왔다. 결국 인종과 문화가 다르다는 것은 유전적 요인을 비롯하여 위에서 언급

한 모든 요인들이 달라지는 것이므로 소금의 섭취가 혈압에 미치는 정도나 유형도 달
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라질 수 있다고 보는 것이 타당할 것이다. 또한 최근 발표되고 있는 나트륨 섭취와 심

혈관계 질환과의 직접적인 관계 규명에 대한 연구 결과들은 3,000-6,000mg의 나트륨 

섭취가 가장 낮은 위험성을 나타내었다고 보고하고 있다. 한국인의 나트륨 섭취량이 

세계 최고 수준인 것은 사실이다. 나트륨과 질병과의 관계에 대한 모든 논쟁에도 불구

하고 과도한 나트륨의 섭취가 혈압을 상승시키며 혈압의 상승은 여러 가지 질병의 원

인이 되는 점도 부인할 수 없는 사실이다. 그러나 한국인의 건강에 유해하지 않은 나

트륨의 섭취량이 얼마인가 하는 문제는 재고할 여지가 있는 것으로 사료된다. 
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토론요지

오늘날 식품섭취에 대한 소비자 인식은 경제적, 사회적, 문화적 추이에 따라 상당히 진

보화 되고 있는 실정이다.

예전에 양적충족 우선시대에는 식품의 안전과 건강 문제에 대한 인식보다는 굶주림을 

해결하는 것에 불과하였으나, 질적 충족시대가 되면서 식품에 대한 인지는 건강식을 요

구하게 되고 안전에 대한 자기기준의 식품을 선택하게 되었다

2000년이 되면서 경제적인 여유와 사회적 소비패턴의 변화로 소비자는 가치충족시대

로 전환되면서 식품에 대한 선호는 하드웨어적인 단순한 측면의 요구도가 최근에는 세

분화되어 식품 각각이 갖고 있는 영양, 체내에 미치는 영향 관계, 나트륨 농도에 관련한 

소프트웨어적인 측면까지 관심을 가지게 되었다. 이와 같이 소비자의 가치추구가 변화하

면서 자극적인 음식의 선호는 지양하게 되고 양양가 있는 저자극의 식단을 요구하게 되

었다

이러한 소비자들의 패러다임 변화에 따른 의식이 정부의 정책에 맞물려 시너지 효과로 

나트륨 저감화 운동에 대한 인식의 파급효과는 전반적으로 크게 나타났다. 

소비자의 저나트륨에 대한 인식의 효과로 “짠 음식은 맛이 있다”가 아니라 짠 음식은 

음식솜씨가 없는 것으로 이제는 전환을 했다. 

그러나 사회경제적인 발전의 양상으로 맞벌이 부부가 늘어나면서 편의성에 의한 식단

의 간소화와 외식문화, 간식빈도의 증가로 나트륨저감화의 실천적 행동은 저속행진을 야

기하였고 소비자의 심리적 저변에 깔려 있는 가치적 소비패턴과 서로 상충하는 결과로 

나타났었다.

실제로 우리나라는 세계보건기구가 권장하는 1일 나트륨섭취량에 비해 2.3배 이상의 

나트륨을 섭취하는 등 소비자들의 식단은 소비자가 추구하는 건강장수시대의 패턴에서 

벗어나고 있는 상황이다. 

물론 나트륨 섭취는 인간에 있어 필수불가결한 물질이다. 

나트륨 섭취에 대한 평가는 건강에 “위험하거나, 그렇지 않다”는 찬반의 양론의 연구

들에서 나왔듯이 양면성을 모두 갖고 있는 것으로 식품은 개인의 식습관과 환경, 문화, 

체질 등의 여러 다양하고 복잡한 조건에 따라 위해성과 건전성이 다르게 도출될 수 있는 

것을 감안할 때 일부의 연구자료 및 보고서로 국민의 건강을 대상으로 어떠한 결론을 도

출하는 것도 한계점은 있을 것이다.
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각 나라마다 식문화와 지리적 조건, 환경적 조건에 따른 나트륨의 섭취량이 동일한 잣

대의 기준치로 결정이 된다는 것도 또한 문제점의 여지는 없지 않을 것이다. 현재 우리

나라의 나트륨의 섭취량은 상당한 높은 상태로 정책적인 관리가 필요한 시점이다

그런데 나트륨 권장량 2g의 국제보건기구 기준치로 나트륨저감화의 효과성과 실효성, 

빠른 시간 안에 가시적인 성과를 위해서는 소비자의 식습관, 식문화 등을 반영하고 향후 

소비자의 패러다임을 예측하여 점진적인 발전을 위한 중·장기적인 로드맵을 적용함이 소

비자의 건강과 입맛을 모두 만족시킬 수 있는 나트륨 정책이 될 것이다.

따라서 우리나라에서의 나트륨 섭취의 합리적인 기준을 평가하고 결정하는 데는 사회

적 공론과 연구가 지속적으로 더 필요할 것이다.

현재 나트륨 줄이기 운동의 일환으로 식약처는 일반소비자를 대상으로 하는 교육과 홍

보 이외에도 단체급식소의 “건강삼삼 급식소”를 운영지정계획과 더불어 단체급식을 운

영하고 있는 기업에서는 기업 나름의 저염식 식단 제공으로 나트륨의 량을 실천적으로 

저하시키고 있다. 

이러한 참여는 소수의 특수한 집단의 가시적 적용이 아니라 이제는 일반적 다수 즉, 

사각지대의 영세업이나 서민이 활용하는 소규모 업소 등이 적극적으로 참여할 수 있도

록 지도와 홍보가 필요하며 특히 먹방이나 맛집프로의 경우 현혹적이고 자극적인 마케

팅의 전략으로 소비자의 건강을 고려하지 않기 때문에 이와 같은 음식점에 대한 정책의 

적절한 차등적용과 대안 마련이 필요하다 또한 더불어 왜곡된 입맛으로 자극적인 식습

관을 가진 소비자 대상의 중·장기적 홍보와 교육을 통해 소비자의 인식 전환과 올바른 

식습관으로의 개선이 요구 된다

이외에도 식품시장의 글로벌화를 감안한 식품군별에 따른 가이드라인 제시는 지속적

으로 이루어 질 필요성이 있으며 더불어 시장의 변화에 따른 실효성에 대한 평가와 분석

이 함께 이루어져야 할 것이다.

이렇듯 나트륨 저감화 정책으로 나트륨에 대한 소비자들의 인식을 상당히 높이고 있으

나 실행적 효과성을 더욱 높이기 위해서는 구체적인 실천의 방법을 지속적으로 지도·홍

보할 필요성과 나트륨에 대한 찬반양론의 평가는 소비자의 건강을 위한 편익을 충실히 

반영하여 중·장기적인 로드맵을 통해 정책을 펼쳐나가야 할 것이다.

소비자의 건강과 안전은 정부의 정책적인 실천적 과제로 건전한 식품섭취를 위해서는 

지속적인 관리을 필요로 하며 냉철하고 객관적이고도 과학적인 사안을 합리적으로 도출

하기 위해서는 정부·전문가·소비자가 유기적인 관계와 관심이 필요하다고 할 것이다.
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나트륨줄이기운동의 성과와 발전 방향

앞서 (권오상) 과장님의 발표와 같이, 나트륨 줄이기 운동은 2012년도 자율적 저감화 

사업 실시 이후 지속적인 성과를 보여 왔습니다.

‘나트륨 줄이기 운동본부’의 출범으로 가공식품과 외식, 급식 등 다양한 분과활동을 통

해 나트륨줄이기 노력 또한 활발히 진행되었습니다. 이렇게 다양한 분야에서 국민 건강을 

위한 저감화 노력을 다하고 있어 지금까지 괄목할 만한 성과를 내고 있는 것 같습니다. 

저희 가공식품 업계도 나트륨 저감화가 국민건강 증진에 도움이 된다고 판단되어 정부

의 정책에 적극 동참하고 있습니다. 지난 7월 식약처 보도자료에서 볼 수 있듯이 9개 식

품군 165개 제품에서 평균 21% 의 나트륨 함량 감소율을 보이고 있으며, 해마다 나트륨 

저감화 제품 수와 감소비율이 늘어나고 있습니다. 

저감화 품목으로는 라면류, 김치류, 치즈류가 대표적인 것으로, 업계가 추진한 나트륨 

저감화 제품은 대부분 관행적으로 짠맛이 높았던 식품유형을 중심으로 소비자 입맛에 

큰 영향을 미치지 않는 수준에서 배합비 조절을 통한 양적 저감화를 중심으로 이루어졌

습니다.

이는 전체 나트륨 함량을 낮추는 전략이 중심이었기 때문에 양적 저감화 추진과정에서 

품질변화 또는 소비자 외면 등으로 출시 후 시장에서 도태되었던 상품도 다수 있어 이러

한 문제점을 해결하기 위한 방향 또한 모색 중에 있습니다.

이렇듯 지난 성과를 통해 가공식품의 나트륨 저감화 방향은 단순히 소금량을 줄이는 

수준에서 관능 및 안전, 안정성, 기호성을 감안한 합리적이며 과학적인 방법으로 전환되

어야 지속적이고 실효성있는 저감화가 될 것으로 보입니다.

업계는 이와 같이 소비자 기호 문제뿐 아니라 소금의 역할인 저장성, 물성 등을 유지

하면서도 나트륨 함량을 낮춘 기술 개발을 위해 다양한 천연소재를 활용하는 등 다각도

로 연구를 진행하고 있습니다. 

앞으로는 유럽 등 이미 저감화를 먼저 추진한 선진국의 사례에서 볼 수 있듯이, 소금

의 양적 저감화와 함께 대체재 개발, 짠맛 상승소재 개발, 나트륨 흡수 억제 소재 개발 

등 다양한 방법들을 통해 나트륨 저감화가 추진되어야 할 것입니다.
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무엇보다 중요한 것은, 나트륨 섭취는 급식과 외식, 그리고 집에서 섭취하는 다양한 가

공식품과 조리식품에서 발생하게 되는데, 먼저 국민 스스로 관심을 가지고 나트륨 섭취

량을 조절해야한다는 것입니다.

나트륨의 과도한 섭취는 (채교수님의 발표와 같이) 다양한 만성질환의 원인이 되는 만

큼 식생활 관리가 매우 중요합니다. 특히 어린이와 청소년 등을 대상으로 식품의 섭취와 

영양에 대한 다양한 교육과 홍보를 통해 나트륨 뿐 아니라 영양교육이 적절히 이루어질 

수 있도록 하여야할 것입니다.

식품업계는 앞으로도 다양한 방법으로 나트륨 저감화를 위해 노력할 것이며, 또한 국

민건강 증진을 위한 정부의 정책에 적극 동참할 것입니다. 아울러 업계의 노력 뿐 아니

라 정부 및 학계 등 각계의 노력이 더해진다면 나트륨줄이기 운동은 앞으로도 성공적으

로 추진될 수 있을 것이라 생각합니다.
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세계보건기구(WHO)의 나트륨 섭취 권고 수준

잘 알려진 것처럼 세계보건기구에서는 최근 나트륨 및 칼륨 섭취와 관련된 guidelines

을 발표하였다(WHO, 2012). 이 작업에 앞서 WHO에서는 향후 영양 및 식생활 관련 지침

을 보다 과학적이고 체계적인 방법으로 제정하기 위해 2010년에 WHO Nutrition Guidance 

Expert Advisory Group (NUGAG)을 전 세계적인 최고의 전문가들로 구성하였으며, 그 4

개 subgroup 중 하나인 Diet & Health subgroup에서 상기한 나트륨 섭취 관련 guideline을 

개정하였다. 여기에서는 과다한 나트륨 섭취가 미치는 영향이 “결정적(critical)”인 질환

(hypertension, stroke, CHD, CVD)과, “중요하기는 하지만 결정적이지는 않은(important, but 

not critical)” 질환(gastric cancer, renal disease, osteoporosis/fracture)을 우선 선정하여 관련 

문헌을 분석했으며, 이전의 guidelines 마련 과정에서는 사용되지 않았던 체계적이고 과

학적인 평가 방법인 GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation)가 활용되었다. 과학적 문헌에 대한 체계적 검토를 통해 확보된 증거들의 질이 

이 GRADE 방법으로 평가되었고 그 결과에 근거해 최종 guidelines이 도출되었다. 즉, 

WHO의 guidelines는 특정 분야나 질병과 관련된 극히 소수의 논문에 근거해 만들어 진 

것이 아니라, 현존하는 관련 문헌에 대한 엄격한 선별과 지극히 체계적이고 과학적인 분

석에 수 십 명의 전문가가 참여한 결과로 도출된 것이다.

한편 우리나라에서도 이러한 WHO의 작업에 발 빠르게 대응하여 두 가지 중요한 연구

가 진행되었다. 하나는 과다한 나트륨 섭취량에 반응하여 혈압이 유의적으로 증가되는 

sodium sensitivity를 가진 사람이 우리 국민 중 과연 얼마나 있을 것인가에 대한 답을 찾

는 것이었고, 다른 하나는 이런 사람의 비율이 상당하다고 가정할 때 우리 국민의 나트

륨 섭취량을 낮춤으로서 기대할 수 있는 편익의 추정이었다. 

식품의약품안전처에서 2008년부터 2011년까지 지원했던 ‘어린이 먹을거리 안전관리 

사업단’ 세부 과제의 하나로 수행되었던 sodium sensitivity 연구 결과가 발표된 논문(신성

준 등, 2012)에 의하면, 우리나라 성인의 27.7%가 sodium sensitivity를 갖고 있으며, 고혈

압인 성인의 경우에는 51.6%가 이에 해당되었다. 뿐만 아니라 sodium sensitivity를 갖고 

있지 않은 성인의 경우에도 과다한 나트륨 섭취에 의해 오전 중 혈압이 유의적으로 증가
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되는 것으로 보고(이무용 등, 2013)되어, 우리 국민의 나트륨 섭취량을 낮추기 위해 정부

가 적극적인 정책을 펼쳐야 할 확실한 의학적 근거가 마련되었다.

이에 더해, 우리 국민의 평균 나트륨 섭취량을 2009년 현재 수준인 1인 1일 4700 mg에

서 3000 mg까지 낮추는 정책의 비용·편익을 추정한 결과 그 편익이 연간 12조 6000억 원

으로 추정(이철희 등, 2012)되어, 나트륨 섭취량 감소정책의 타당성을 더욱 견고히 하였다. 

최근의 외국 연구에서 1일 나트륨 섭취량이 3000~6000 mg에 해당되는 사람들의 사망

과 심혈관계 질환 유병 위험이 낮은 것으로 보고되었지만, 그 연구의 가장 큰 취약점이 

바로 대상자들의 나트륨 섭취량 추정방법이었다는 점을 고려할 때 그 논문에 근거해 

WHO guidelines의 타당성에 의문을 제기하기는 어렵다고 판단된다.

한국식량안보연구재단에서 발표한 자료에서도 나타났듯이, 2011년 현재 우리 국민 중 

나트륨 섭취량이 WHO에서 제시한 상한 개념의 권고수준인 2000 mg을 넘지 않는 사람

은 연령층에 따라 10~30%에 달했다. 며칠 전 9월 18일에 질병관리본부가 발표한 2013년 

국민건강영양조사 결과에 의하면, 9세 이상 우리 국민 중 나트륨 섭취량이 2000 mg을 넘

지 않는 사람이 18.8%이었으며 여자의 경우엔 26.5%에 달해 4명 중 한 명은 WHO에서 

제시한 수준 미만의 섭취량을 보였다. 이러한 결과는 WHO에서 권고하는 수준이 전혀 

실현 불가능한 수준이 아니라는 것을 말해주며, 이러한 목표섭취량 달성이 절대로 쉬운 

일은 아니지만 우리 국민의 보다 건강한 삶과 건강 수명 연장을 위해 노력해볼 가치가 

충분함을 시사한다.

WHO의 guidelines은 법이나 규제처럼 강제력을 갖는 것은 아니다. 

다만 전 세계인의 보다 나은 건강의 실현을 위해, 현재까지 축적된 가용한 증거에 근

거하여 가장 체계적이고 과학적으로 이끌어낸, 모두를 위한 권고 성격의 지침이다. 따라

서 우리 국민 5000만 명 모두가 매일 2000 mg이 넘지 않는 나트륨을 섭취해야 한다고 요

구하는 것도 아니며, 그저 모두의 관심과 노력을 통해 점점 더 많은 사람들의 나트륨 섭

취량이 2000 mg을 넘지 않게 되어 더 많은 사람이 건강한 삶을 즐길 수 있기를 기대하는 

것이다.  
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참고: 보건복지부/질병관리본부 보도자료, 2014년 9월 18일

국민건강영양조사 2013년도 결과 발표   

표. 우리 국민의 나트륨 섭취 지표 추이
단위: %(표준오차)

영역 산출지표 ’05 ’07 ’08 ’09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13

나트륨
섭취

(표준화)

목표섭취량
(2,000mg) 이상 
섭취자 분율
만 9세 이상

전체
93.0 87.7 88.1 87.1 89.1 87.6 87.1 81.2

(0.3) (0.7) (0.5) (0.5) (0.5) (0.5) (0.6) (0.6)

남자
96.0 93.6 93.4 93.7 94.7 93.2 93.5 88.9

(0.4) (0.8) (0.6) (0.5) (0.5) (0.6) (0.6) (0.8)

여자
89.9 82.0 83.0 80.5 83.6 82.1 80.6 73.5

(0.5) (1.1) (0.7) (0.7) (0.8) (0.8) (0.9) (0.8)

그림. 나트륨 목표섭취량(2,000mg) 대비 평균 섭취비율: 만 1세 이상

            ※ 나트륨 목표섭취량 한국인 영양섭취기준 개정판(2010)

참고: GRADE 평가 기준 
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한국 전통 발효식품과 소금섭취

1. 소금(나트륨) 섭취량

과거 김치의 소금함량은 3.0-3.5%를 차지했지만 현재는 2.0%정도로 감소되었다. 최근

에는 심지어 1.2%의 소금량을 가진 상품김치(종가집 저염 김치)도 나왔다. 하지만 2.5%

의 소금을 가진 김치로 사람이 하루에 300g을 먹는 것으로 환산하여 마우스에서 실험을 

한 경우, H. pylori로 유도된 위염과 위암을 억제하는 효과가 있었다. 실제 미국 고혈압학

회에서 2013년에 발표한 논문에 따르면, 인체 내에서 나트륨의 혈중농도에 따라 신장이 

재흡수율을 조절해 정상혈압으로 보상하는 대표적인 기전인 RAAS(레닌-안지오텐신-알

도스테론 체계)의 기능으로 볼 때 “하루 10-16g(나트륨 기준 3.93-6.29g)의 소금을 섭취하

는 정도면 생리적으로 수용할 수 있으며, 오히려 8.7g(나트륨 기준 3.45g) 이하로 섭취할 

경우 단기적으로는 지장이 없으나 추후 나트륨을 보충하지 않는 이상 RAAS에 의한 정

상혈압 보상이 되지 않고 되레 레닌의 혈중농도가 상승하면서 심근경색 등의 치명적인 

문제가 야기될 수 있다”고 지적하고 있다. KNHANES(한국 영양실태조사)의 결과에 따르

면 한국인의 평균 나트륨 섭취량은 1998년 4.8g에서 2005년 5.49g으로 증가하였다가 

2012년에 4.54g으로 감소하는 양상을 보였다. 반면 김치에서 섭취하는 나트륨의 함량은 

1998년 1.52g(전체 섭취량의 31.7%)이던 데서 꾸준히 감소해 2012년에는 0.98g(22.0%)로 

감소하였다. 또한 서울 근로자들을 대상으로 외식을 통한 나트륨 섭취량을 조사한 결과 

김치로부터 섭취되는 나트륨량은 0.46g(소금으로는 1.2g)으로 나타나 한 끼로 섭취하는 

평균적인 나트륨 함량의 16.6%에 불과한 것으로 조사되었다. 게다가 나트륨의 총량을 줄

이는 것보다 칼륨의 섭취량을 늘려 나트륨/칼륨비를 낮추는 방법이 더욱 효과적이라는 

연구결과도 나와 있다. 2011년 JAMA에서 발표된 논문에서는 하루 3g 미만으로 나트륨

을 섭취할 경우 도리어 폐쇄성 심장질환을 야기해 위험해진다는 사실과 아울러 칼륨의 

섭취량을 늘림으로써 이러한 심혈관질환의 위험을 줄일 수 있다는 결과를 보고하였다. 

또한 2014년 미국고혈압학회에서 발간한 최신 논문 역시 고혈압을 시정하는 데는 나트

륨 저감보다 칼륨 섭취량을 늘리는 것이 더욱 효과적이라 밝히고 있다.
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2. 발효시 소금

된장에 있는 소금량과 동량의 소금으로 TBA를 측정하면 소금은 상당히 높은 반면 된

장(동량의 소금포함)은 오히려 항산화 효과를 나타낸다. 그러므로 소금이 발효식품 내에 

있으면 소금의 부정적인 효과는 없어지고 오히려 건강에 더 유리하게 될 수 있다. 본 연

구실에서 연구한 다른 발효식품인 젓갈의 경우, 발효하기전 0 day는 comutagenic(보돌연

변이 활성)하지만 1년 발효후에는 antimutagenic(항돌연변이효과)하다. 소금을 이용한 우

리나라의 발효식품은 발효과정을 거치는 동안 소금의 부정적인 효과는 조절되는 것으로 

보인다.

3. 소금의 종류

정제염, 천일염, 구운소금, 죽염 1회(1×), 3회(3×), 9회(9×)를 이용하여 김치, 된장, 간장

을 발효시키면, 즉 다른 소금을 이용하여 발효하면 그 기능성이 다르게 나타나며 그 결

과는 죽염 9×, 3×, 1×, 구운소금, 천일염, 정제염 순으로 기능성이 나타난다(항돌연변이, 

in vitro 및 in vivo 항암효과, 종양전이실험). 소금의 종류, 특히 죽염의 경우 항암효과뿐 

아니라 항비만, 항고혈압 활성이 나타났다. 

4. 결론

WHO에서 추천된 나트륨 섭취량은 한국인에게는 맞지 않을 수 있다. 소금에 민감한 

체질을 가진 사람을 제외하고 일반인은 소금의 섭취를 전통발효식품을 통해 하는 것이 

더 유리하다(천일염 사용, 발효과정을 거침, 채소, 콩 등은 K를 많이 함유함). 그러나 소

금의 총 섭취량은 하루 15g 이하가 되는 것이 좋고, 한국인을 위한 소금 추천량에 대한 

연구가 필요하며, 소금의 종류를 다르게 사용하면 맛과 건강 기능성을 같이 높일 수 있

는 점도 고려해야 한다. 
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토론요지

나트륨이 주성분인 식염은 인류가 사용하기 시작한 최초의 조미료요 음식에서 식염이 

빠지면 간을 잃은, 맛을 포기한 인기 없는 음식이 될 것이다. 식염의 기능은 음식에 짠맛을 

주어 음식에 맛의 균형을 맞춰주면서 보존성 제고, 조직의 개선 등 다양한 역할을 한다.

최근 들어 식염의 주성분인 나트륨이 만성병의 주범으로 몰리고 있다는 기분이 든다. 

어느 한계를 제시하여 이 범위를 넘으면 금방 건강에 지대한 영향을 주는 것 같이 과도

한 반응을 보이고 있다.

여러 연구결과에 의하면 과도한 나트륨의 섭취는 결코 도움이 되지 못한다는 것을 확

신한 상황이다. 그러나 과도한 정도가 어느 선이냐는 학자마다 다른 의견을 내고 있다. 

사실 몇  십년 전만 하더라도 우리 식단에서 모든 음식에 들어 있는 식염의 함량은 지금

보다도 몇 배에 이르렀고 냉장고나 조리 저장 시설이 없었을 때에는 가능한 장기 저장 

방법이 염절임하거나 건조 방법이 있다. 그 당시 염절임은 저장성이 우선이었고 반찬으

로 먹을 때 간에 따라 먹을 양을 조절하였다. 그 당시 우리나라 사람들에게 고혈압, 신장 

질병이 지금보다 월등히 높았는지는 통계로 비교해 볼 필요도 있다. 

식약처의 발표에 따르면 나트륨 줄이기 운동으로 식염 섭취양은 크게 낮춰졌으며 그 

성과는 크게 인정해야 할 것이다. 그러나 모든 식품의 염을 줄이라는 획일적 강제 수단

은 옮지 않다고 여겨진다.

다음과 같은 의견을 제시하고자 한다.

첫째, 우리 전통 발효 식품에서 저염화 강요는 득 보다는 실이 많다는 것을 인식해야 

한다. 전통 발효 식품은 관여 미생물을 관리하여 발효를 조절하는 기능이 있고 장기간 

발효하면서 일어난 수 있는 부패 혹은 식중독 균의 증식을 저지하는 중요한 기능을 갖고 

있다. 또한 김치 등 절임 식품은 적절한 염 농도에서만 제 맛을 낼 수 있고 고유한 조직

을 유지하여 기호성를 높일 수 있기 때문이다. 

둘째, 학자 간에도 다른 의견이 표출되고 있는 상황에서 섣불리 낮은 나트륨 섭취에 

의한 부작용은 과연 심각하게 생각하고 있는지? 나트륨의 최적 섭취량은 식이습관, 즉 

섭취하는 식품의 종류(육류, 채소류, 과실류)와 밀접한 관계가 있고 생활습관과도 깊은 

관계가 있다. 우리 식단에서 과연 최적의 식염 섭취량은 얼마인지를 심층적이고 종합적
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인 연구 검토가 이루어 진 바가 있는지? 이런 결과를 충분히 검토하고 이 결과에 따라 

섭취량을 결정해야 믿음이 갈 것이다. 너무 성급히 결정하여 소비자에게 혼란을 줄 필요

는 없다고 본다.

셋째, 식품은 영양 섭취와 함께 맛이 중요한 요인이다. 맛을 결정하는 것은 여러 요인

이 있겠으나 소금의 농도가 아마도 가장 중요한 인자가 될 것이다. 맛을 감안한 최소한

의 소금 농도를 개개 식품마다 연구하여 밝혀야 한다. 이 분야는 이제 관련 식품업체에

서 많은 자료가 축적되어 있는 것으로 안다. 이런 분야에 규제 기관이 관여하여 지침을 

줄 필요는 없다고 본다.

넷째, 소금량을 어느 정도로 사용할 것인가는 소비자의 판단에 맡겨야 한다. 물론 국가 

기관은 정확한 과학적 근거에 따라 지침을 주고 그 지침을 따르도록 계몽과 교육을 지속

적으로 행해야 할 것이다. 나트륨 덜먹기 운동은 규제기관에서 관장하기 보다는 국민 식

생활 개선운동의 일환으로 꾸준히 진행해야 하고 소비자가 납득할 수 있는 충분하고 과

학적인 연구결과를 제공해야 할 것이다. 국가기관이 해야 할 일은 이런 연구를 수행할 

수 있도록 지원하고 그 결과를 모든 소비자에게 홍보하는 일을 맡아야 할 것이다.

끝으로 식약처가 주관하고 있는 나트륨 덜먹기 운동은 국민 식생활 개선 운동에 맡기

고 식중독 위험이 상존하는 25천여 식품가공 업체와 약 30만-40만에 이르는 외식업체, 

그리고 단체급식업소에서 일어날 수 있는 식중독 사고를 막기 위해서 전문 인력의 힘을 

모아야 할 것이다. 이들 업소에서 일어나는 식중독이 대형화되고 심지어 귀한 생명까지 

잃게 하는 사고를 낼 수 있기 때문이다.





토 /론 /문

한국소비자원 선임연구위원





정  윤  희

학력

건국대학교 이과대학 생명과학과 졸업

건국대학교 이과대학 생명과학과 이학박사

 

경력 

국립보건원 미생물부 연구원 근무

한국소비자원 시험검사국 근무

한국소비자원 시험검사국 식품미생물팀장

한국소비자원 시험검사국장

국방대학교 안보과정 파견연수

현)식품의약품안전처 축산물위생심의위원

현)보건복지부 감염병관리위원회 위원

현)한국소비자원 식품미생물팀 선임연구위원
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우리나라 국민의 나트륨 과다섭취 문제점 인식은 큰 성과이며 

지금보다는 좀 더 나트륨 섭취를 줄이려는 노력은 필요하다

나트륨은 우리 몸에서 항상성 기능에 필수 불가결한 성분으로 칼륨과 함께 세포내외의 

삼투압 조절, 체액과 혈액의 이온농도 조절, 신경세포 내에 전기적 신호전달 등을 수행하

는 몸에 꼭 필요한 영양소이며, 소금(Nacl, 염화나트륨)을 구성하는 원소이다. 소금 무게

의 약 40%가 나트륨이며 소금은 식품의 맛을 내는데 없어서는 안 되는 중요한 성분이다. 

그러나 과다섭취하면 고혈압, 심혈관질환 등을 유발하여 전 세계적으로 문제가 되고 있

다. 세계보건기구(WHO)는 건강을 위해 하루에 2g 이하의 나트륨 섭취를 권고하고 있다.

우리나라는 나트륨 섭취량이 많다. 우리나라 국민 1인의 1일 평균 나트륨 섭취량은 

2007년 4,388mg, 2008년 4,533mg, 2009년 4,646mg, 2010년 4,878mg으로 조금씩 증가하고 

있다. 2010년 4,878mg은 WHO 1일 권장섭취량 및 2010년 한국인영양섭취기준(KNS 2010)

에 제시된 2,000mg의 2.4배를 초과하는 수준이다. 제외국의 섭취량 일본(2009년 4,280mg), 

영국(2008년 3,440mg), 미국(2006년 3,436mg)과 비교해도 국내 나트륨 섭취량은 많다.

많은 연구결과 나트륨의 섭취가 혈압에 미치는 영향에 대해 밝혀지고 있다. 나트륨 섭취

량이 높아질수록 혈압에 미치는 영향이 커지고,1) 고혈압은 뇌졸증과 관상동맥 질환의 주

요인자로서 뇌졸증의 82%, 관상동맥 질환의 49%가 고혈압에서 기인된 것으로 나타났다.2)

국내 고혈압 환자는 꾸준히 증가하고 있다3) 고혈압 유병율(만 30세 이상 표준화)은 

2007년 24.6%에서 2011년 28.5%로 3.9% 증가하였으며 특히 남자는 26.9%에서 32.9%로 

5% 증가하였고 여자는 21.8%에서 23.7%로 1.9% 증가했다 특히 65세 이상의 경우는 남

자는 49.3%에서 58.4%로 9.1% 증가하였고, 여자는 61.8%에서 68.9%로 7.1% 증가했다.

1) Atlas of Heart Disease and Stroke. Geneva, World Health Organization, 2004

2) Diet, nutrition and the prevention of chronic disease, World Health Organization, 2003

3) 2011 국민건강통계, 보건복지부, 질병관리본부, 2012
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국 가 내 용

핀란드

- 1970년대 고혈압 등 심혈관계 질환감소를 위해 소금 섭취 감소, 체중 조절 등의 

나트륨 저감화 사업 시행

- 1980년대 후반 소금, 염분의 식품 표시제를 도입하여 특정 식품군에 각기 다른 

기준에 따라 ‘고염(high-salt)' 또는 '저염(low-salt)' 문구를 의무적으로 사용하도록 

하는 소금 함량 표시제를 시행

- 1일 소금 섭취량은 1972년 평균 14g에서 2002년 9g으로 감소되었고, 고혈압, 
뇌졸증 등 나트륨 섭취와 관련된 질병으로 인한 사망률도 감소함

네덜란드

- The Federation of the Dutch Food and Grocery Industry은 식품 중 소금 함량 

모니터링을 통해 연간 경과보고서 제공

- 2008년부터 2010년까지 전제품의 소금 함량 10~15% 저감화 목표 설정

미국

- 1969년 고혈압 원인에 나트륨이 큰 역할을 한다는 것을 인식하고 공중보건계획을 

출발하였으나 성과를 거두지 못함

- 2009년 1월 미국의학한림원은 ‘나트륨 섭취를 줄이기 위한 전략’ 수립을 위한 

위원회를 개최하고 노력하고 있음

〈2011년 우리나라 연령별 고혈압 유병률4)〉

우리나라 나트륨 섭취를 1일 4.7g에서 3g으로 낮추게 되면 나트륨 관련 질환예방 및 의

료비 절감, 건강수명연장 등 사회적 편익 비용이 13조원이 된다5) 미국의 경우 성인 32%

가 고혈압을 가지고 있고, 성인 약 1/3은 고혈압 전단계이다. 미국에서 2009년 한 해 동

안 고혈압으로 인한 직간접 의료비용으로 지출한 금액이 734억달러(약 73조 4천억원)에 

이른다.6) 세계 여러나라에서도 나트륨 과다섭취에 대한 심각성을 인식하고 저감화를 위

한 정책을 수립하고 실천하고 있다. 

〈국가별 나트륨 저감화 정책내용〉7)

4) 2011 국민건강통계, 보건복지부, 질병관리본부, 2012

5) 제1회 나트륨 줄이기 범국민 참여주간 기념식, 식품의약품안전처, 2013

6) 미국인 나트륨 섭취를 줄이는 전략(미국의학한림원 합의보고서), 대한민국의학한림원, 2012

7) 나트륨 정책의 사회경제성 평가 및 기준설정 국제협력연구, 한국보건산업진흥원, 2012
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영국

- 2003년 영양자문위원회는 평균 소금 섭취량을 감소시키면 혈압저하 및 심혈관질환

위험요인이 줄어 국민 건강에 이득을 가져온다는 소금과 건강에 관한 보고서 

발표함

- 평균 소금 섭취는 1일 평균 9.5g에서 6g 수준으로 감소되어야 한다고 권고

일본

- 1950년 후반 뇌졸증으로 인한 사망률이 전 세계 최고치에 이르러 일본 정부의 

주도로 소금섭취량을 줄이기 위한 캠페인 전개

- 지난 수십 년간 1일 평균 소금 섭취량은 13.5g에서 12.1g으로 감소

- 식생활의 서구화가 진행된 점을 감안하더라도 소금 저감화에 의해서 뇌졸증에 

의한 사망률 또한 80% 감소하였다고 예측

우리나라도 2010년부터 식품의약품안전처에서 ‘식생활 관리를 통한 질병 예방’ 정책으

로 나트륨 저감화 사업을 추진 중에 있으며 2017년까지 2010년 섭취량 대비 20% 저감화

한 3,900mg(소금으로 9.8g)을 목표로 하고 있다. 

주제발표를 하신 연사님들의 말처럼 WHO 하루 권고량 2,000mg(소금으로 5g)이 실현

하기 어려운 량이며 또한 지역적, 식문화적 차이를 고려한 권고량 재 산정에 대한 연구

도 필요한 것으로 사료된다. 그렇지만 우리가 많은 량의 나트륨을 섭취하고 있고 그래서 

나트륨 섭취 저감화를 위한 노력을 해야 한다는 인식은 같다고 본다.

늘 상 먹던 입맛을 싱겁게 한다는 것은 결코 쉬운 일은 아니다. 우리나라가 2017년 까

지 목표로 하고 있는 하루 평균 나트륨 섭취 3,900mg(소금으로 9.8g)이 이루어 질 수 있

을지도 의문이 든다. 

이 목표를 이루기 위해서는 정부, 학자, 사업자, 소비자 모두 다 같이 한마음으로 많은 

노력을 해야 한다. 특히 최근 청소년들의 식습관은 서구화되어 채소나 과일을 주로 즐겨

하는 어른 세대와는 확연히 다른 식문화를 가지고 있다. 또한 유아기에 접한 짠 음식들

이 평생의 입맛을 결정하게 된다. 입맛을 싱겁게 하려는 노력은 국민 건강을 위해 매우 

중요한 일이며 따라서 소비자가 나트륨 함유량에 따라 식품을 선택할 수 있는 쉬운 표시

제도에 대해서도 검토하여야 한다. 



토 /론 /문

㈜시아스 이사





최  낙  언

학력

서울대학교 대학원 식품공학 전공

 

경력 

해태제과 연구소:  기초연구와 아이스크림 개발

서울향료 연구소: 소재 및 향료의 응용연구

현)㈜시아스 연구소 이사
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소금의 유해성은 강조하지만 대안이나 

왜 줄이기 힘든지에 대한 설명은 부족하다

1. 소금을 왜 그렇게 줄이기 힘든지에 대한 설명이 부족하다

소금만큼 적은 양으로 요리에 강력한 효과를 주는 것은 없다. 분자요리로 세계적 명성

을 얻은 엘 불리의 페랑 아드리아는 한때 소금을 “요리를 변화시키는 단 하나의 물질”이

라고 말한 바 있다. 소금은 음식에 짠맛을 주는 것이 아니라 음식의 전반적인 풍미를 더 

강하고 맛있게 한다. 또한 쓴맛을 없애주고 단맛을 강하게 만들며, 이취는 줄이고 향을 

더 풍부하게 만들어 준다. 음식에서 짠맛이 난다는 것은 소금을 넣어도 너무 많이 넣었

다는 이야기인 것이다.

2. 소금의 대사량에 비해 섭취량은 일부라는 것은 설명하지 않는다.

우리의 몸은 하루에 1g이상의 소금 섭취가 필수적이다. 우리 몸에서 나트륨이 부족하

면 신경 전달에 필요한 전위차가 발생하지 않아 몇 분 안에 사망한다. 그리고 소금은 몸

의 많은 대사에 관여하며 특히 소화 흡수과정에서 다량 사용된다. 소화 기관의 내용물이 

소장에서 대장으로 운반될 때, 기본적으로 액체 상태로 엄청난 물이 포함되어 있다. 음식

물에 포함된 물도 있지만 내 몸에서 나온 것이 더 많다. 췌장의 효소, 점액, 담즙산 등이 

모두 수용액 상태로 나온다. 그래서 매일 약 9리터의 물이 대장으로 쓸려간다. 하지만 이 

물은 대부분 재흡수되어 대변을 통해 배출되는 양은 100밀리리터 정도이다. 나트륨 이온 

등을 소화기관으로 방출하면 물이 소화기관으로 들어가고 다시 회수하면 삼투압 현상에 

의해 물도 따라 회수된다. 막대한 에너지를 투입한 이온의 재흡수에 의해 물이 흡수되고 

남은 것들이 농축되고 고체화되어 배설되는 것이다. 그래서 마그네슘과 같이 흡수되지 

않는 이온을 설사약으로 쓸 수 있는 것이다. 이처럼 우리 몸은 소금을 99% 재흡수하여 

소중히 여기고 소모율은 낮다. 섭취량보다 재 흡수량의 차이의 영향이 클 수 있다.

3. 사람마다 다르다는 것을 고려하지 않는다.

공장에서 생산된 제품도 조금씩 품질의 차이가 있다. 그런데 사람은 처음부터 다양성

을 갖도록 설계된 생명체이다. 민족마다, 환경마다, 사람마다 소금에 대한 기호도, 재 흡
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수력, 견디는 능력이 차이가 있을 수 있다. 사람마다 다르다는 것은 고려하지 않고 너무 

획일화된 기준을 제시하고 있다. 

4. 현실적인 대안을 찾는데 인색하다

소금이 건강에 해롭다고 적게 쓰는 것을 권하는데 간이 약하면 맛도 약해져 쉽지 않다. 

물론 모든 음식을 싱겁게 먹으면서 재료 본연의 맛을 세심하게 느끼려고 하는 것은 매우 

좋은 태도이다. 하지만 막상 그렇게 하기는 쉽지 않다. 더구나 외식의 경우 맛을 경쟁하

다보니 자기만 싱겁게 하기는 더욱 어렵다. 싱겁게 먹는 것이 힘들면 소금을 적당히 넣

고 제 맛을 즐기면서 적게 먹는 것이 차선일 것이다. MSG과 조화를 통해 소금 량을 30% 

줄이는 전략도 나름 훌륭하다. 핵산 조미료와 병행하면 10–15% 더 줄일 수 있다. 이런 

것들이 짠맛을 더 잘 느끼게 해주기 때문이다. 

5. 지금까지 특정성분의 효능과 위험에 집착한 해결책은 별로 실효를 

거두지 못했다

우리 몸은 생각보다 정교하다. 첨가물로 우리 몸을 속일 수 있다면 과도한 설탕의 섭

취나 소금의 섭취로 발생한 문제나 과도한 칼로리 섭취로 야기된 비만의 문제를 쉽게 해

결할 수 있을 것이다. 하지만 지금까지 그런 모든 시도는 실패하였다. 1920년 이래 

26,000가지 다이어트 방법이 나왔지만 모두 2년 이내에 98% 실패한다. 우리 몸은 단지 

입과 코로 맛을 느끼는 것이 아니라 내장기관과 체세포로 훨씬 정교하게 식품성분을 감

지하기 때문이다. 우리 몸은 우리 몸에 필요한 것을 정확히 감지한다. 하지만 워낙 오랜 

역사 동안 부족한 환경을 견뎌왔기 때문에 있으면 30% 정도 여유 있게 섭취하려는 본능

이 내제되어 있을 뿐이다. 식사량이면 줄이면 비만도 해결되고 탄수화물, 지방, 설탕, 소

금, 잔류농약, 항생제등 소위 나쁘다는 것도 모두가 줄어드니 가장 훌륭한 전략이라 할 

것이다. 하지만 본인이 굳은 마음을 먹고 주변에서 도와주어도 쉽지 않는데 우리사회는 

온통 맛 집과 먹방의 홍수로 과식과 비만을 부추기고 있다.
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최근의 소금관련논쟁

소금섭취로 인해 혈압이 올라가고 건강의 여러 측면에서 좋지않다 하여 소금섭취제한을 

주장하는 그룹과 소금섭취제한을 하는 과학적 근거가 부족하다하고 오히려 소급섭취제한이 

일부 사람한테는 해가 되므로 선별적으로 해야한다는 그룹간의 오랜 논쟁이 있어왔고 최근

에 그 논쟁은 더욱 심해지고 있다.  최근 세계의학계에서 가장 영향력이 있는 단체 중 하나라 

할 수 있는 미국의학학술원(Institute of Medicine of Natioanl Academies: IOM)에서 나트륨에 대

한 새로운 보고서를 냈다 (2013년 5월). IOM은 2005년도 나트륨저감화에 대한 가이드라인을 

정하고 그 이후 많은 단체에 영향을 주었다.  그러나 작년 5월에 발표된 보고에는 소금을 너무 

적게 섭취하면 건강에 문제가 생기고 이전에 하루에 2,300 mg Na (5.8 g 소금) 이하의 섭취를 

권하였으나 지금은 이 이하 섭취가 건강에 좋은지 과학적 근거가 부족하다는 결론을 내렸다.  

이전에 IOM이 나트륨저감화를 주도한 이력을 보았을 때 이와 같은 보고서는 매우 파격적이

라고 할 수 있다.  아마 최근 몇 년 사이에 소금을 적게 먹었을 때 오히려 건강에 해가 된다는 많

은 논문이 나와서 이와 같은 보고서가 발표되었을 것이다. 지난 5월 IOM의 보고 이후 미국 고

혈압잡지 (American J. of Hypertension)에서 작년 10월에 Na에 대한 의견이 다른 몇 개 팀을 초

청하여 논쟁이 벌어졌다.  이 들 논쟁의 원인은 이전에 Na 감량의 지표로서 혈압을 이용하였

는데 Na 감량 시 혈압이외의 다른 문제가 발생하는데 있다.  그 예로서 최근 논문에서 하루 8.7 g 

이상의 소금을 섭취한 그룹과 6.9 g 이하의 소금을 섭취한 그룹의 혈압을 비교한 결과 소금을 

적게 먹은 그룹이 혈압은 약간 낮았으나 renin, aldosteron, cholesterol, 중성지질 등 심혈관 질환

을 악화시키는 인자들이 증가하는 것을 관찰하였다 (American J. of Hypertension, 25,1,2012).   

이 연구결과는 비슷한 시기에 독립적으로 수행된 다른 그룹의 연구결과와 서로 보완적으로 

일치하였다.   이 결과는 최근에 미국 의학협회지 (Journal of American Medical Association, 

306,2229, 2011)에 보고된 논문으로 3681명을 소금을 많이 먹은 그룹(하루 Na 250 mmol 

배설, 소금 14.6 g에 해당), 중간그룹(하루 Na 165 mmol 배설, 소금9.65 g에 해당), 적게먹

은 그룹(하루 Na 106 mmol 배설, 소금 6.2 g에 해당)으로 나누어 약 8년에 걸쳐 조사하였

을 때 소금을 적게먹은 그룹의 심혈관질환사망율이 제일 높았고 그 다음이 중간그룹, 소

금을 많이 먹은 그룹의 사망률이 제일 낮았다는 보고가 있다. 이 연구에서는 소금 섭취

량을 측정하지않고 24시간에 오줌으로 배설되는 나트륨량으로 조사하였다. 일반적으로 

이 방법으로 측정하는 것이 섭취량을 측정하는 것 보다 정확한 것으로 알려지고 있다.  
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 소금섭취를 너무 줄였을 때 나타나는 문제점은 원인은 모르지만 심혈관질환이 증가한다

는 보고가 오래전부터 있어왔다. 예를 들면 미국 뉴욕시에서 8년간에 걸쳐 조사한 결과 소

금을 적게 섭취하였을 경우 적절하게 섭취한 경우보다 4배 심장발작이 증가하였다 

(Hypertension,25, 1144, 1995), 2006년에 보고된 논문에서는 소금섭취와 심장병으로 사망할 위

험성을 78백만 명의 미국인을 대상으로 14년에 걸쳐서 조사한 결과 소금을 적게 먹은 그룹에

서 37% 높은 심혈관 질환사망률을 보였다(American Journal of Medicine, 119, 275, 2006)는 결

과 등  여러 건의 논문이 있어왔다.  소금을 매우 적게 먹었을 때 왜 심혈관질환이 증가하는지

는 최근에 여러 편의 논문을 통해 그 원인이 어느 정도 밝혀지고 있다.  즉 소금을 적게 

먹었을 때 혈중 중성지질과 콜레스테롤이 증가하는데, 이는 혈액 내 중성지질 등이 조직

에서 이용되기 위해 혈관을 빠져나오는 과정이 소금의 부족으로 저해되기 때문으로 밝

혀졌다(Atherosclerosis, 158,81-86, 2001). 그 밖에 소금을 적게 먹는 사람은 알도스테론, 

노르아드레날린 같은 호르몬의 비정상적 변화가 생기고 인슐린 민감도의 감소 등 대사 

이상이 생긴다는 연구 결과도 있다. 이상의 결과는 동물 실험과 사람을 이용하여 밝혀졌

다 사람을 이용한 임상시험에서는 세계보건기구의 권장량인 5 g의 70%인 3.5 g을 섭취

하게 하여 나온 결과이다(Atherosclerosis, 200, 410-416, 2008). 또한 소금제한이 건강한 사

람에게 있어 인슐린 저항성을 일으킨다는 최근의 보고가 있다 (Metabolism Clin. Experimental, 

60, 965-968, 2011).  소금제한이 인슐린 저항성을 일으킨다는 것은 이 전에 동물 실험에

서도 여러 편의 보고가 있었다.

태아시절 또는 젖을 떼기 전에 소금제한이 있으면 성인이 되어 인슐린 저항성이 증가

하고 (Pediatr Res 56, 842-848, 2004) 여성의 경우 지방조직의 양이 증가할 가능성이 있다 

(Life Sci., 82, 728-732, 2008)는 것은 동물실험에 의하여 보고되기도 하였다. 올해 5월에 

소금섭취량과 우울증하고 반비례관계에 있다는 논문이 발표되었다 (Appetite, 79,83-90, 

2014). 이 결과는 여성에 있어서 뚜렷하였다. 그리고 어떤 경우에 소금섭취가 증가하는 

것은 우울증을 극복하기 위한 방어기능으로 설명하기도 하였다. 

이상의 언급으로부터 소금을 너무 제한하여도 우리 몸에 건강상 여러 문제가 있는 것

은 의심의 여지가 없는 것 같다. 물론 소금섭취가 많으면 그것도 우리 몸에 나쁜 영향을 

주는 것은 많은 논문에 의하여 의심의 여지가 없다. 즉 현재 상황은 소금을 적게 먹어도 

문제가 되고 많이 먹어도 문제가 되는 난감한 상황이라 할 수 있다. 위에서 언급된 연구

결과 거의 대부분은 미네랄이 없는 소금인 암염, 정제염, 또는 대규모 천일염전에서 나온 
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천일염을 이용하여 나온 결과이다. 이와같이 미네랄이 없는 소금을 섭취할 경우 유해 활

성산소가 발생하여 여러 질병의 원인이 된다는 것은 이전부터 알려져 왔다. 여태까지 전 

세계적으로 소금의 종류를 구분하여 나트륨저감화 정책이 추진된 적이 없다. 만일 미네

랄이 없는 일반소금에 비해 건강에 영향이 다른 좋은 소금(예를 들어 섭취 시 유해활성

산소 발생이 적은 소금)이 있다면 이런 좋은 소금을 섭취할 경우 소금으로부터 오는 여

러 문제가 줄어 들 수 도 있어 현재와 같이 소금논쟁이 심각한 상황에서는 반드시 고려

하여야 할 것이다.  

본인은 소금을 많이 먹자고 주장하는 것이 아니다.  최근에 나온 보고에 의하면 45개 국가에

서 지난 50여 년 동안의 소금연구를 분석하였을 때 시간과 공간을 초월하여 소금섭취가 하루 

6.5-12 g 범위(평균은 9.4 g)에 들어온 것을 발견하였다.  그리고 이것이 소금섭취의 정상범위

라고 하며 소금섭취는 생리적 요구에 의하여 정해진다고 주장하였다 (American J. of 

Hypertension, 26, 1193, 2013, American J. of Hypertension, in press).  그리고 이 범위는 최근 다른 

팀이 소금의 권장섭취량을 정할 때 혈장의 Renin 활성이 정상범위인 지점으로 정하자고 주장

할 때의 범위와 일치하고 있다 (American J. of Hypertension, 26, 1194, 2013).  이 범위는 올해 4

월과 8월에 나온 논문에 의해 다시 확인되었다 (American J. of Hypertension, in press, New 

England Journal of Medicine, 371, 612-23, 2014).  그런 점을 고려할 때 하루 평균 13 g인 한국의 

소금섭취량은 약간 많지 않나 생각된다.  그러므로 소금섭취를 줄이는 정책은 계속하며 건강

에 미치는 영향이 좋은 소금섭취를 권장하는 것을 같이 병행하여야 할 것이다.  










