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Epidemiologic Evidence of Sodium Intake with CV risk

and sodium J curve as new explanation
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염분섭취의 J 곡선
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Equivelence of soduim excretion/salt intake: 4-5.99 =10-14.9 (g/day)
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• uncertainty of the relationship between sodium and CV risk?

• unclear guideline for optimal salt reduction?

Old debates



Evidence of sodium intake 
with CV risk

실험실 연구

인간대상 연구

체계적 고찰 및 메타 연구

전향적 무작위 임상시험

관찰 연구

실험 연구



역학적 연구근거

동물실험연구 사례

He FJ, MacGregor GA. Reducing Population Salt Intake Worldwide: From Evidence to 

Implementation. Progress in Cardiovascular Diseases 2010;52:363–382



역학적 연구근거

생태학적 연구 사례
Dahl LK. (reprint) Possible role of salt intake in the development of essential hypertension. 

International Journal of Epidemiology 2005;34:967–972

Dahl LK. Possible role of salt intake in the development of essential hypertension. 1960.



역학적 연구근거

생태학적 연구 사례



역학적 연구근거

생태학적/관찰 연구 사례

He FJ, MacGregor GA. Reducing Population Salt Intake Worldwide: From Evidence to 

Implementation. Progress in Cardiovascular Diseases 2010;52:363–382



역학적 연구근거

관찰 연구: 전향적 코호트 연구
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역학적 연구근거

중재연구 사례

DASH dietary intervention/ clinical trial 

study

Lawrence J Appel, Thomas J Moore, Eva 

Obarzanek, William M Vollmer, et al. A 

clinical trial of the effects of dietary 

patterns on blood pressure

The New England Journal of Medicine. 

1997. Vol. 336, Iss. 16; pg. 1117, 8 pgs



역학적 연구근거

임상시험



역학적 연구근거

메타 연구 사례

He FJ, MacGregor GA. Effect of modest salt reduction on blood pressure: a meta-

analysis of randomized trials. Implications for public health. J Hum Hypertens. 

2002;16(11):761-70.

5.0 ± 0.4

2.0 ± 0.3 40 mmol/d urinary sodium change 

~ 2.5g/d sodium



역학적 연구근거

메타 연구 사례: 중재연구대상



몇 가지 고려사항



• INTERSALT study

• 개인단위 변이에 대한 근거

• 역학적 비교성의 문제

방법론적 고려사항

바이어스

• systematic error: selection bias, information bias

1970-80년대 논쟁

• ecological fallacy vs. atomic fallacy

• 소금을 적게 먹는 사회는 다른 고혈압의
예방요인을 가지고 있을 가능성이 높다. (총
섭취 칼로리가 적고, 비만도 적고..등)

• 소금섭취 측정의 정확성 문제: 일상 섭취
측정, 섭취 소금의 정확한 표지자 등

• Dahl 연구결과의 재연 실패: Miall 등의 대
규모 연구, 1984년 24시간소변을 통해 나트
륨 측정한 the Scottish Heart Health 
Study 등

개인 단위 근거 확보

Ronald F et al. 

Blood pressure and 

salt intake: an intra 

population study

Lancet 1981:1097



방법론적 고려사항

이상치의 처리

INTERSALT debates

• primitive society: <3.5 g/d salt intake �
즉, 산업화 사회를 대상으로 한 결과가 아님. 
• 이상치 vs 선형 관련성

INTERSALT 층화분석

GroupIntersalt: An International Study Of Electrolyte Excretion And Blood 

Pressure. Results For 24Hour Urinary Sodium And Potassium 

ExcretionSource: BMJ: British Medical Journal, Vol. 297, No. 6644 (Jul. 

30, 1988)



방법론적 고려사항

통계적 처리

INTERSALT debates

• correction for regression dilution bias: 

1. The gist is that if an association between two variables—such as salt and blood 
pressure—is real, any errors in measuring exposure to either variable will only 
serve to “dilute” the apparent cause and effect.

2. 보정 후 더 견고한 결과를 보고함. 

3. Davey Smith 의 반론: “O level mathematical mistakes”,  “an inappropriately 
inflated estimate.” 

Gary Taubes. The (Political) Science of Salt. Science. 1998;281:98-907.



방법론적 고려사항

연구설계

실험실 연구

인간대상 연구

체계적 고찰 및 메타 연구

전향적 무작위 임상시험

관찰 연구

실험 연구



앞선 연구사례에서 고려해보면,

• sodium excretion 2 미만은 전체
연구 대상의 매우 적은 부분

대상자 수의 규모

• 소금섭취 측정의 문제

• 낮은 섭취량을 나타내는 군은 불건
강하기 때문에 소금섭취를 더욱 적
게 하는 것이 아닌가.

• 관찰연구의 한계: 임상 시험 연구
를 통한 근거 생산의 필요

Randomized controlled trials have the 

greatest capacity to enlighten guideline 

recommended for sodium intake…….To be 

convincing these finding would first have to 

be replicated in high-quality studies.

Whelton P. K. JAMA. 2011;306:2262-2264

오류 가능성과 연구설계 한계



기전과 맥락

식이요인의 복잡성

• 결과의 해석

� 소금섭취 제한의 효과성 관찰

� DASH 식이의 효과성 관찰

� 소금섭취와 DASH 식이의 더한 효과가 관찰되지
않는다?/ DASH 식이와 소금섭취 제한의 상호작용
의 존재?

• 다양한 식이요인의 관여

: 포타슘, 알코올, 칼슘, 마그네슘, 생선 기름 등.



기전과 맥락

Sodium threshold

100 mEq sodium

= 6 g salt

일정 소금 이상을 섭취하면 고혈압의 유
병은 급격하게 늘어나지 않는다?

• 소금 섭취량이 높은 사회에서 고혈압의 변
이를 파악하기 어려운 결과 파생, 즉 역학적
비교성의 문제!

�모두 담배를 피는 사회에서 폐암의 위험
요인으로 흡연을 찾을 수 있을까?

• 나트륨에 민감한 사람은 따로 존재?

�Renal pressure natriuresis impairment 
in all forms of human HT

�Steady state relationships between 
arterial pressure and urinary sodium 
intake for HT: salt sensitive, salt 
insensitive HT 



기전과 맥락

역학적 비교성

높은 소금 섭취량의 문제

• In the early 1980s, London School of Tropical Medicine and Hygiene epidemiologist 
Geoffrey Rose suggested another reason why the intrapopulation studies might fail to 
detect benefits of salt reduction that could still have a significant public health 
impact. Rose speculated that if the entire developed world consumed too much salt, 
as ecologic studies suggested, then epidemiology would never be able to link salt to 
hypertension, regardless of how causal the relationship. Imagine, he wrote, if 
everyone smoked a pack of cigarettes daily; then any intrapopulation study “would 
lead us to conclude that lung cancer was a genetic disease … since if everyone is 
exposed to the necessary agent, then the distribution of cases is wholly determined 
by individual susceptibility.”

• 인류 발전과 유전적 적응의 문제
: 이미 모든 사회/국가는 인류 초기에 비해 과다한 소금을 섭취하고 있다
� 유전적 적응된 인류 vs. 과다한 소금섭취에 의해 고혈압 등 문제 발생

Gary Taubes. The (Political) Science of Salt. Science. 1998;281:98-907.



기전과 맥락

역학적 비교성?: 국내 단면연구 사례

Jung-Sug Lee, Juyeon Park and Jeongseon Kim. Dietary factors related to hypertension risk in Korean adults-data from the Korean

national health and nutrition examination survey III.Nutrition Research and Practice (Nutr Res Pract) 2011;5(1):60-65



기전과 맥락

혼란변수/다른 기전

Jee SH et al. Body-Mass Index and Mortality in Korean Men and Women. N Engl J Med 

2006;355:779-87.



앞선 연구사례에서 고려해보면,

• 소금섭취와 결과변수에 모두 영향
을 줄 수 있는 다른 요인은 없는가?

• 질병 심각도, 약물(이뇨제..), 
다른 식이영향 등

• 양의 연관과 음의 연관은 같은 기
전에 의한 것인가?

• metabolic disturbance

• 일반인구가 아닌 고연령, 복합만
성질환력을 지닌 연구대상의 특징

• 고혈압과 소금섭취의 관련성 외
CVD 관련성과의 다른 기전



기전과 맥락

Sodium J curve

Alderman M. H.  J Hypertens. 2007;25:903-907

• 소금섭취가 높은 지역사회에서, 높은 소금섭
취는 CVD와 양의 관계를 보이나, 중등도 섭취
국가에서는 낮은 소금섭취의 부작용, Plasma 
Renin Angiotensin, 교감신경활성화, insuline
resistance 등의 효과가 협압 감소의 효과를 상
쇄할 것으로 봄.



기전과 맥락

MS as salt sensitivity: 국내 연구 사례

Kim BK, Lim YH, Kim SG, Kim YM, Shin J. Relationship between sodium intake and blood pressure according to metabolic syndrome status in the Korean 

National Health and Nutrition Examination Survey.Blood Press Monit. 2012 Jun;17(3):120-7.



국내 고혈압, 소금섭취 현황



국내 현황

국내 나트륨 섭취량

보건복지부, 질병관리본부. 2009년 건강통계: 4기 3차 국건영조사 결과



국내 현황

전체 인구, 나트륨 섭취량 시기별 변화: 1998-2009

보건복지부, 질병관리본부. 2009년 건강통계: 4기 3차 국건영조사 결과



국내 현황

고혈압 유병률과 추이

보건복지부, 질병관리본부.  2009 국민건강통계



국내 현황

고혈압 유병률과 추이

Kim IS et al. Yonsei Medical Journal. 1982;23:15-25



소결



� 소금 섭취 측정의 타당도 제고
� 단면연구 외 연구설계 다변화

• 통시적 모니터링의 필요
• 시험연구/국제적 비교 등 연구설계 다각화 필요

� 한국인의 소금제안 효과성 검증 및 관련 요인 탐
색을 통한 정책적 권고 마련필요

연구 근거의 중요성

국내 연구근거의 확립 필요

Lawrence J. Appel, MD, MPH, on behalf of the American Society of Hypertension Writing Group. ASH position paper: Dietary approaches to lower 

blood pressureJournal of the American Society of Hypertension 4(2) (2010) 79–89



예방전략

인구집단 접근 중재의 필요성

In the early 1980s, London School of Tropical Medicine and Hygiene epidemiologist 
Geoffrey Rose suggested another reason why the intrapopulation studies might fail to 
detect benefits of salt reduction that could still have a significant public health 
impact. Rose speculated that if the entire developed world consumed too much salt, 
as ecologic studies suggested, then epidemiology would never be able to link salt to 
hypertension, regardless of how causal the relationship. Imagine, he wrote, if 
everyone smoked a pack of cigarettes daily; then any intrapopulation study “would 
lead us to conclude that lung cancer was a genetic disease … since if everyone is 
exposed to the necessary agent, then the distribution of cases is wholly determined 
by individual susceptibility.” Thus, as with salt and high blood pressure, the clues 
would have to be “sought from differences between populations or from changes 
within populations over time.” By the same logic, cutting salt consumption a small 
amount might have little effect on a single individual—just as going from 20 
cigarettes to 19 would—but a major impact on mortality across an entire population. 



예방전략

높은 비용-효과성



취약계층 고려

취약계층 고려 필요성



� 심혈관 사망과 소금섭취의 J shape의 가능성은
보다 면밀한 연구설계와 재연을 통해 향후 염분
섭취의 타당한 기준을 만드는데 의의가 있을 수
있다.

� 그러나 국내의 높은 염분섭취 수준과, 이에 따른
건강영향의 확고한 근거를 통해 볼 때, 인구집단
을 대상으로 한 염분섭취 제한에 대한 정책적 노
력은 공중보건학적으로 타당하고 효과적이다.

소결


