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광부 보도자료

보도시점
2025. 12. 31.(수) 석간

2025. 12. 31.(수) 06:00
배포 2025. 12. 30.(화)

영양소 적정 섭취기준 개정
- 영양소 적정 섭취기준 탄수화물은 줄고 단백질은 늘어 -

 보건복지부(장관 정은경)은 국민의 건강증진에 필요한 영양소 41종*의 적

정 섭취 기준을 담은 ‘2025 한국인 영양소 섭취기준’(이하 ‘영양소 섭

취기준’)을 개정하여 배포하였다.

< 2025 한국인 영양소 섭취기준 대상 영양소 총 41종 >

제·개정 구분 영양소(41종)

개정
에너지 및
다량영양소
(12종)

에너지, 탄수화물, 총당류, 단백질, 아미노산†, 지질, 알파리놀렌산,
리놀레산, EPA+DHA, 콜레스테롤, 식이섬유, 수분

개정 비타민
(13종)

비타민 A†, 비타민 D, 비타민 E, 비타민 K, 비타민 C, 티아민,
리보플라빈†, 니아신, 비타민 B6, 엽산, 비타민 B12, 판토텐산†,
비오틴

제정
비타민

유사 영양소
(1종)

콜린

개정 무기질
(15종)

칼슘, 인, 나트륨 염소, 칼륨, 마그네슘, 철, 아연, 구리, 불소,
망간, 요오드, 셀레늄, 몰리브덴, 크롬

* 표 4 : 개정 영양소, 탄수화물, 단백질의에너지적정섭취비율변경

* 표 4 : 신규 제정 영양소

†
유지 : 체위기준 변경과 반올림에 따른 일부 연령구간 산출값 조정

 ‘2025 한국인 영양소 섭취기준’은 국민의 건강증진 및 만성질환 예방

을 위한 에너지 및 각 영양소의 적정 섭취 수준의 기준을 제시하였다. ｢
국민영양관리법｣에 근거*하여 2015년 국가 차원에서 처음 제정한 이후 

2020년에 이어 두 번째로 개정이 이루어졌다.

* 「국민영양관리법」제14조는 보건복지부장관이 한국인 영양소 섭취기준을 매 5년 주기로

제·개정하여 발표 및 보급하도록 규정
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 영양소 섭취기준에서는 균형 잡힌 식생활을 위해 활용할 수 있도록 각 

영양소별 기능, 한국인의 섭취 실태, 연령별·성별 섭취기준, 영양소별 

주요 급원식품* 등을 제시하였다. 

 * 특정 영양소를 공급하는 주요 공급원, 곡류(탄수화물), 육류·생선·콩류·우유(단백질, 

지방, 무기질), 채소·과일(비타민, 무기질, 식이섬유) 등

 보건복지부는 한국영양학회와 함께 3개년에 걸쳐 국내외 집단(코호트) 

연구 및 국민건강영양조사 결과를 분석하여 영양소 섭취기준을 마련하였

다. 147인의 제·개정 위원회를 구성하여 영양소별 기준(안)을 제시하고, 

체계적 문헌평가와 워크숍, 공청회, 결과발표회를 거쳐 최종안을 확정하

였다.

 영양소 섭취기준은 균형잡힌 식생활을 위한 개인적인 지침, 급식관리, 

국민 식생활에 대한 과학적 평가의 근거가 되면서 국가 식품영양정책*, 식

품산업 등 다양한 분야에서 활용할 수 있다.

     * ①학교급식(교육부) 및 집단급식소(식약처) 영양관리, ②식품 영양표시(식약처), 
③식생활 교육(농식품부), ④국민건강영양조사(질병청) 등

 영양소 섭취기준의 주요결과는 다음과 같다. 우선, 에너지 적정비율을 

개정하였다. 탄수화물, 단백질과 사망률 간의 상관관계 등에 관한 그간의 

연구결과를 반영하여 2020년 대비 탄수화물의 적정비율은 55~65%에서 

50~65%로 하향조정하였고, 단백질은 7~20%에서 10~20%로 상향조정하였다. 

지방의 경우 15~30%로 유지되었다. 

【추진경과】

▪ 1차년도(2023) : 다학제적 연구진/전문가위원회(150여 명) 구성·운영, 제·개정 대상 영양
소 도출, 연령 및 체위기준 검토, 문헌평가의 통일성 확보, 2020 영양소 섭취기준 활용
자료 배포 및 홍보 등

▪ 2차년도(2024) : 전문가풀(pool) 운영, 연령구간/체위기준 확정, 체계적 문헌평가 수
행, 영양소별 섭취량 추정, 영양소 섭취기준 초안 마련 등

▪ 3차년도(2025) : 기준체위 실행력 검토, 워크샵/공청회 개최, 영양소 섭취기준 확정/
공포
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 결핍 시에 간의 지방 축적, 간기능의 이상, 인지기능 저하, 태아의 신경

관 형성 및 신경계 발달 이상 등을 유발하는 콜린에 대해서는 미국, 유럽 

등 해외사례를 반영하여 충분섭취량과 상한섭취량을 새롭게 설정했다.

 그 외 식이섬유, 비타민 B6, 칼슘, 인, 나트륨 등 20개 영양소의 적정 섭

취기준을 변경하였다. 

 또한 당류의 경우 섭취저감 필요성을 고려하여 문구 수정이 있었다. 총

당류 “10~20% 이내” 섭취를 “20% 이내”로 수정하였다. 첨가당에 대해

서는 “10% 이내 섭취”를 “10% 이내 제한”으로 다듬었다. ‘가당음료

의 섭취는 가능한 줄인다’는 문구도 추가되었다.

 정은경 보건복지부장관은 발간사에서 “이번 섭취기준에서는 국민의 영

양 요구와 질병예방을 위한 영양 권고를 보다 정교하게 제시하고, 생애주

기 및 성별 특성, 급증하는 만성질환 부담 등을 균형있게 반영하였다”라

고 하며, “앞으로도 영양소 섭취기준의 지속적인 제·개정과 확산을 위

해 책임있게 노력하고, 주기적으로 식생활과 건강의 상관관계를 면밀히 

검토하여 최적의 기준을 제시하겠다”라고 밝혔다.

 영양소 섭취기준의 상세자료는 보건복지부와 한국영양학회 누리집에서 

내려받아 활용할 수 있다.

* 보건복지부 누리집(http://www.mohw.go.kr) > 정보 > 연구/조사/발간자료

한국영양학회 누리집(http://www.kns.or.kr) > KDRIs > 자료실

<붙임> 1. 「2025 한국인 영양소 섭취기준」 제·개정 과정

2. 「2025 한국인 영양소 섭취기준」 주요결과

3. 「2025 한국인 영양소 섭취기준」 변동사항

<별첨> 2025 영양소 섭취기준 대비표(2020년 대비)

http://www.mohw.go.kr
http://www.kns.or.kr
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담당 부서 보건복지부 책임자 과  장 정혜은 (044-202-2820)

<총괄> 건강증진과 담당자 서기관 김경찬 (044-202-2821)
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붙임1  「2025 한국인 영양소 섭취기준」 제·개정 과정

□ 한국인 영양소 섭취기준은 학회 등 민간차원*에서 추진해왔으나,「국민

영양관리법」제정 이후 2015년 영양소 섭취기준부터 법률에 근거하여

국가차원에서 제·개정 작업이 이루어지고 있음

* FAO(UN 식량농업기구) 한국협회(1962, 1967, 1975년), 한국보건사회연구원

(1985, 1989년), 한국영양학회(1995, 2000, 2005, 2010년).

<한국인 영양소 섭취기준 제정 역사>

○ 보건복지부는 한국영양학회를 통해 3개년(2023~2025)에 걸쳐 기준

제정을 위한 연구를 수행

○ 앞으로도 영양소 섭취기준은 식생활과 건강과의 관련성 및 영양소

필요량에 대한 새로운 연구결과, 체위 변화 등의 반영을 위해

주기적으로 제·개정해 나갈 계획

【추진경과】

▪ 1차년도(2023) : 다학제적 연구진/전문가위원회(140여명) 구성·운영, 제·개정 대상 영양
소 도출, 연령 및 체위기준 검토, 문헌평가의 통일성 확보, 2020 영양소 섭취기준 활용
자료 배포 및 홍보 등

▪ 2차년도(2024) : 전문가풀(pool) 운영, 연령구간/체위기준 확정, 체계적 문헌평가 수
행, 영양소별 섭취량 추정, 영양소 섭취기준 초안 마련 등

▪ 3차년도(2025) : 기준체위 실행력 검토, 워크샵/공청회 개최, 영양소 섭취기준 확정/
공포
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붙임2  「2025 한국인 영양소 섭취기준」 주요결과

【➊ 연령대별, 성별 평균에너지 섭취량 및 필요추정량】

 국민건강영양조사(2018-2022) 자료 분석을 통해 나타난 한국인의 연령대

별, 성별 평균에너지섭취량 및 에너지 필요추정량은 표와 같다.

<2025 한국인 평균에너지섭취량, 에너지필요추정량 및 에너지섭취비율>

연령 

(세)

평균에너지섭취량
(kcal/일)1)

에너지필요추정량
(kcal/일)

평균에너지섭취량 대비 
에너지필요추정량(%)2)

남 자 여 자 남 자 여 자 남 자 여 자
1-2 1,142.7 900 127.0
3-5 1,427.9 1,400 102.0
6-8 1,798.1 1,509.6 1,700 1,500 105.8 100.6
9-11 2,065.8 1,835.6 2,000 1,800 103.3 102.0
12-14 2,426.2 1,862.0 2,500 2,000 97.0 93.1
15-18 2,450.2 1,837.9 2,700 2,000 90.7 91.9
19-29 2,396.4 1,735.6 2,600 2,000 92.2 86.8
30-49 2,467.4 1,718.1 2,500 1,900 98.7 90.4
50-64 2,342.2 1,702.7 2,200 1,700 106.5 100.2
65-74 2,023.9 1,589.9 2,000 1,600 101.2 99.4

75 이상 1,816.5 1,315.7 1,900 1,500 95.6 87.7

1) 코로나 기간 제외한 2013-2019년 국민건강영양조사자료 분석
2) 에너지필요추정량에 비해 과다한 경우는 빨간색, 부족한 경우는 파란색

 대부분 하루 평균 에너지섭취량은 에너지필요추정량과 비슷한 수준

(91.9-105.8%)이다. 반면 여자 19-29세와 75세 이상에서는 2025 에너지필

요추정량 대비 에너지 섭취비율이 각각 86.8%와 87.7%로 더 많은 에너지 

섭취가 필요하다.

 1-2세의 경우 2025 에너지필요추정량 대비 에너지 섭취비율은 127%이었

다. 다만 소아비만율의 증가세와, 소아비만이 성인비만으로 연결되는 경

향성 등을 고려하여 2025년도와 2020년도의 에너지필요추정량은 동일하게 

설정되었다. 영유아 체위 변화 추세, 비만 발생률 및 이환율 등을 장기적

으로 관찰하고 비교하여, 그 결과를 향후 에너지필요량 설정에 반영할 계

획이다.
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【➋ 콜린의 충분섭취량과 상한섭취량 기준 최초 제정】

 특히 이번 섭취기준에서는 콜린(choline)의 충분섭취량과 과도한 섭취를 

방지하기 위한 상한섭취량이 최초로 제정되었다. 콜린은 체내에서 일부 

합성되지만, 대부분 식사를 통해 섭취해야 하는 비타민 유사 영양소

(vitamin-like nutrient)이다. 세포막 구성, 간 기능 유지, 신경전달물질 

아세틸콜린 합성, 지방대사 및 메틸화 반응 등에 중요한 역할을 한다. 콜

린이 부족한 경우 간 지방 축적, 간 기능 이상, 인지기능의 저하, 태아 

신경관 형성 및 신경계 발달 등에 이상이 발생할 수 있다.

 한국인의 식단에서 콜린은 백미·국수·빵 등 곡류와 달걀, 육류, 어패

류 등 다양한 식품을 통해 자연스럽게 공급된다. 일상적인 식사 패턴 속

에서 특정 식품에 편중되지 않고 안정적으로 섭취되며, 일상적인 식사 수

준에서 상한섭취량을 초과할 가능성은 매우 낮다.

 국민건강영양조사 자료 분석 결과, 한국인의 평균 콜린 섭취량은 약 

595mg/일로 나타났다. 제시된 충분섭취량과 비교할 때 대체로 충분한 수

준이다. 그러나 개인 간 섭취량의 편차가 커 섭취량 분포의 하위 25%에서

는 1일 섭취량이 약 400 mg 이하로 나타나는 등 일부 개인에서는 충분섭

취량에 미치지 못할 가능성이 있는 것으로 평가되어 주의가 필요하다.

【➌ 에너지 적정비율의 개정】

 탄수화물, 단백질, 지질은 서로 간의 균형이 중요하여 바람직한 에너지 

적정비율을 범위로 제시하고 있다. 2025년 영양소 섭취기준에서의 에너지 

적정비율은 전체 에너지 섭취량 중 탄수화물 50-65%, 단백질 10-20%, 지

방 15-30%로 설정되었다.

 탄수화물 과잉 섭취는 심혈관계질환 및 전체 사망 위험을 높일 수 있다. 

탄수화물의 에너지 적정비율은 2020년 55~65%에서 2025년 50~65%로 하향 

조정되었다. 국내외 연구에서 탄수화물 섭취비율과 사망률 간 관련성이 

50~60% 수준에서 가장 낮은 U자형 곡선을 보인다는 근거에 기반하였다.
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 당류의 경우 첨가당 섭취기준을 현행 10% 기준을 유지하되, 첨가당 과잉

섭취의 건강위해성이 일관되게 보고되고 있는 바, 기존의 ‘10% 이내로 

섭취하도록 한다’는 문구를 ‘10% 이내로 제한한다’로 강화하였다. 아

울러 첨가당 섭취를 줄이기 위해서는 가당음료 섭취 제한이 필수적이므로 

‘가당음료의 섭취는 가능한 줄인다’는 문구를 추가하였다.

* 총 당류 : 식품에 내재하거나, 가공·조리 시에 첨가된 당류를 모두 합한 값

** 첨가당 : 식품의 제조과정·조리 시에 첨가되는 꿀, 시럽, 설탕, 물엿 등

  식이섬유는 성인 12.5g/1,000kcal 기준으로 새로운 산출식을 적용하여 

산출하되, 연령별 섭취 특성을 고려해 보정하였다. 50세 이상은 만성질환 

예방을 위해 남성 30g, 여성 25g 이상을 유지하도록 개정하였다.

 단백질은 적절한 섭취가 중요하다. 섭취 불충분 시 성장 지연과 면역력 

저하를 유발할 수 있다. 한편 과잉 섭취는 신장기능에 부담을 주고 당뇨 

및 심혈관질환 등 만성질환의 위험이 있기 때문이다.

 단백질로부터 섭취하는 에너지 비율이 7~10%인 경우, 탄수화물과 지방의 

에너지 섭취비율은 각각 평균 71.3%와 19.6%로 다량영양소 간의 영양균형

이 적절하지 않은 것으로 분석되었다.

 32편의 국외 코호트 연구결과를 메타분석한 연구에서는 단백질로부터 약 

9%의 에너지를 섭취하는 경우에 비해 20%까지 섭취시 총 사망위험이 감소

하는 것으로 나타났다. 이러한 근거를 종합적으로 고려해 이번 개정에서 

단백질 에너지 적정비율을 10~20%로 조정하였다.

 이는 과학적 근거와 다른 다량영양소 섭취와의 균형에 기반한 것이다. 

세부적으로는 체위 기준 변화를 반영하여 남성 19-29세의 평균필요량을 

상향조정한 반면, 임신부의 체중증가량과 체단백질 축적률에 대한 근거가 

변경되면서 임신 2분기의 평균필요량과 권장섭취량은 소폭 하향되었다.

 2018~2022년 국민건강영양조사 자료 분석에 따르면 단백질 에너지 섭취

비율은 평균 15%로, 전체 인구의 90%가 단백질로부터 10% 이상의 에너지
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를 섭취하고 있다. 전 연령층에서 단백질 결핍이 우려되는 수준은 아니지

만, 75세 이상 노인(특히 여성) 단백질 섭취량은 1일 권장섭취량에 미치

지 못하고 있다(43.8g/일). 충분한 단백질 섭취로 노인의 근감소증을 예방

할 필요가 있다.

 지방은 탄수화물·단백질과 비교하면 두 배 이상의 에너지를 공급하기 

때문에 과다 섭취는 비만의 발생 위험을 높인다. 특히 포화지방산, 트랜

스지방산, 콜레스테롤의 섭취가 증가하면 이상지질혈증의 위험이 높아져 

관상동맥질환 등 만성질환의 발생을 증가시킬 수 있다.

* 콜레스테롤 섭취량 300mg/일 미만 권고 유지 (19세 이상 성인)

 식사로 섭취하는 오메가-3 지방산, 오메가-6 지방산은 대부분 알파-리놀

렌산과 리놀레산의 형태이며, 심혈관질환 예방 및 개선에 도움을 준다. 

미국심장학회와 2015-2020년도 미국인 식생활지침은 심혈관질환 예방을 

위해 주 1-2회 해산물 섭취(등푸른생선 등)를 제안하였다.

 식사를 통해서만 섭취 가능한 필수지방산의 경우, 충분섭취량을 제시하

였으나, 총 지방의 경우 권장섭취량 등을 결정할 과학적 근거가 부족하여 

전 연령에서 에너지적정비율을 제시하였다.

【➍ 중점개정(니아신)】

 니아신은 에너지 대사에 필요한 비타민 B군으로 니코틴산과 니코틴아미

드를 포함한다. 식품섭취에 의한 니아신 과잉증은 보고된 바 없으나 치료

목적이나 보충제로 고용량 섭취하는 경우에는 부작용이 보고되었다.

 이상지질혈증 치료 목적으로 니코틴산을 과량 복용하거나 비타민보충제 

및 강화식품을 통해 니아신을 과잉섭취하는 경우 얼굴, 팔, 가슴 등에 나

타나는 홍조, 간독성, 위장장애 등의 부작용이 보고되었다.

* 니아신 주요 급원식품 : 소고기, 돼지고기, 닭고기 등 육류, 고등어 등

생선류, 버섯류, 곡류, 견과류 등

 니코틴산의 상한치는 2020년 수준을 유지하였으나, 보충제에 많이 사용
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되는 니코틴아미드의 경우에는 제외국의 최근 동향을 고려하여 하향 조정

하였다. 개인 간 유해반응 민감도 차이를 고려해 더 안전하게 설정하였다.

* 19세 이상 성인 기존 니코틴아미드 상한치

2020년 한국인 영양소 섭취기준 1,000 mg NE/일 → 2025 850 mg NE/일

【➎ 중점개정(엽산)】

 2020년 한국인 영양소 섭취기준과 비교하여 엽산 섭취기준의 산출값 

자체에는 변경사항이 없다. 그러나 최근 식품 및 건강기능식품 표시 제

도의 개정에 따라 엽산의 표현단위에 대한 정책적 정비가 이뤄졌다. 

 

 식품의약품안전처는 2022년 「식품 등의 표시·광고에 관한 법률 시행

규칙」 개정을 통해 식품의 1일 영양성분 기준치 작성 시 엽산의 단위

를 기존 ㎍에서 ㎍ DFE(식이엽산당량)로 변경하였으며, 2023년에는 해

당 내용을 건강기능식품 표시 기준에도 반영하였다. 이에 따라 2025년

부터 엽산 섭취량 평가는 원칙적으로 ㎍ DFE 단위를 사용한다.

 한편 엽산의 상한섭취량은 강화식품 또는 보충제를 통해 섭취되는 합

성 엽산의 과량 섭취로 인한 위해 가능성을 기준으로 설정된 값으로, 

기존과 동일하게 ㎍/일 단위로 유지하였다. 상한섭취량은 인공적으로 

강화되거나 보충제 형태로 섭취되는 엽산의 절대 섭취량을 관리하기 위

한 기준이기 때문이다.

 따라서 2025년 한국인 영양소 섭취기준에서는 엽산의 섭취기준 중 평

균필요량, 권장섭취량, 충분섭취량은 ㎍ DFE/일, 상한섭취량은 ㎍/일로 

구분하여 제시하였다.

【➏ 중점개정(비타민 B6)】

 비타민 B6(피리독신)는 아미노산 대사, 신경전달물질 합성, 면역기능 

등에 필요한 수용성 비타민이다. 성인 권장섭취량은 약 1.4 ~ 1.5 mg/

일이며 일반적인 식단으로도 충분히 섭취할 수 있다.
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 최근 비타민 B6의 과잉 섭취로 인한 건강 위해 가능성이 확인되었다. 

고용량 보충제 섭취 및 중복섭취가 증가함에 따라 감각신경병증 등의 

신경계 이상 사례가 50 mg/일 이하 용량에서도 여러 국가에서 보고되고 

있다. 국제적으로도 비타민 B6 상한섭취량을 하향 조정하는 추세이다.

* 유럽식품안전청(EFSA, 2023) : 상한섭취량을 12 mg/일로 대폭 하향 (Reference

point 50 mg, 불확실계수 4 적용), 일본 : 45∼60 mg/일, 중국 : 60 mg/일, 유럽

연합(EU) : 25 mg/일에서 최근 12 mg/일로 하향, 미국·캐나다 : 100 mg/일 기준

유지

 2025 영양소 섭취기준에서는 해외 동향과 국내 섭취 실태, 부작용 사

례를 종합 검토한 결과, 기존 최대무해용량(200mg)에 적용하던 불확실

계수 2를 4로 상향하여 상한섭취량을 50mg/일로 조정하였다.

 이번 조정으로 1. 과잉섭취로 인한 신경계 부작용 위험 예방, 2. 소비

자 보호, 3. 국제기준과의 조화 등이 기대된다. 보충제 및 영양제 섭취

의 안전성을 강화하고, 국민 건강 보호를 위한 사전예방적 영양정책 기

반을 확립할 수 있을 것이다.

* 비타민 B6 주요 급원식품 : 백미, 소고기(살코기), 달걀, 바나나, 우유, 소간 등

【➐ 중점개정(칼슘)】

 칼슘은 뼈 건강에 필수적인 영양소지만, 한국인은 전반적으로 칼슘을 

적게 섭취하고 있다. 인종에 따라 칼슘의 필요량이 다를 수 있어 본 개

정에서는 동아시아인 자료의 사용을 확장하고 계산을 더 정밀하게 하여 

필요량을 조정하였다.

 12-14세, 15-18세 청소년의 평균필요량 근거에 사용된 동아시아인 연

구를 확인하고 계산식 오류를 수정하여 평균필요량 또는 권장섭취량이 

50 mg/일 가량 감소하였다.

 50세 이상 남녀 평균필요량 결정 근거에 일본 노인 연구를 포함했다. 

또, 50세 이상 여자에게 추가로 계산된 흡수율, 임상적 가중치 등은 중
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복계산되었거나 근거 부족으로 제외되어 권장섭취량을 줄였다.

【➑ 중점개정(칼륨)】

 칼륨은 체내 체액 균형과 신경·근육 기능 유지, 혈압 조절에 중요한 

무기질이다. 정상적인 신장 기능을 가진 일반 인구집단에서는 체내 항

상성 조절 능력이 강해, 일상적인 식생활에서 결핍이나 과잉 섭취가 거

의 발생하지 않는다. 이에 따라 2025년 개정에서도 WHO 등 국제 기준과 

동일하게 충분섭취량(AI)만을 제시하였다.

 성인의 칼륨 충분섭취량은 남녀 모두 1일 3,500 mg으로 유지하였다. 

이는 혈압 감소 및 심혈관질환 예방 효과가 확인된 수준으로, 고나트륨 

식사가 일반적인 우리나라의 식생활 특성을 고려할 때 공중보건 측면에

서 중요한 기준이 될 수 있다. 그러나 우리나라 성인의 평균 섭취량은 

충분섭취량에 미달하는 수준이다.

 이번 개정에서는 성장기 (1–18세) 칼륨 충분섭취량 산출 방식을 개선

하였다. 성인의 단위 에너지당 칼륨 섭취량에 연령별 에너지필요추정량 

(EER)을 적용하여 생리적 타당성과 연령 간 일관성을 강화하였다. 이에 

따라 일부 유·아동 연령군의 기준이 소폭 조정되었다.

 노인과 임신부는 성인과 동일한 기준을 적용하였으며, 수유부는 모유

로 배출되는 칼륨을 고려하여 400 mg을 추가한 3,900 mg/일로 설정하였

다. 칼륨 섭취와 만성질환 위험 감소 간의 정량적 근거가 충분하지 않

아 CDRR과 UL은 설정하지 않았다. 다만 신장질환자 등 고위험군에서는 

보충제 및 칼륨 대체 소금 사용 시 주의가 필요하다.
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붙임3  「2025 한국인 영양소 섭취기준」 변동사항

➊ 에너지와 다량영양소
　 영양소군 적용 기준 2020 권장섭취량or 충분섭취량 범위 2025 권장섭취량or 충분섭취량 범위 변동사항

에너지와다량영양소

에너지 (kcal/일) 에너지필요추정량 500 ~ 2,700 500 ~ 2,700 유지
탄수화물 (%) 에너지적정비율 55 ~ 65 50 ~ 65 하한선 하향조정
단백질 (%) 에너지적정비율 7 ~ 20 10 ~ 20 하한선 상향조정
지방 (%) 에너지적정비율 15~30 15 ~ 30 유지

탄수화물 (g/일) 권장섭취량 60 ~130 55 ~ 130 변동(근거자료 변경)*수유부하향조정
식이섬유 (g/일) 충분섭취량 15 ~ 30 10 ~ 30 변동 (산출식 변경)
단백질 (g/일) 권장섭취량 10 ~ 65 10 ~ 65 변동(근거자료 변경) *임신2분기하향조정
지방 (g/일) 충분섭취량 25 25 유지

리놀레산 (g/일) 충분섭취량 3 ~ 14 2 ~ 11 변동(섭취량중위값과생체지표를반영해건강유지에충분한양으로조정)알파-리놀렌산 (g/일) 충분섭취량 0.4 ~ 1.7 0.4 ~ 1.3
EPA+DHA (mg/일) 충분섭취량 100 ~ 500 100 ~ 300
수분 – 액체 (mL/일) 충분섭취량 500 ~ 1,200 500 ~ 1,200 유지수분 – 총수분 (mL/일) 충분섭취량 700 ~ 2,600 700 ~ 2,600

메티오닌+시스테인 (g/일) 권장섭취량 0.4 ~ 1.5 0.4 ~ 1.5

변동(변경된 기준체위 반영)+(①연령별단백질축적률반영  ②단백질축적효율반영)

류신 (g/일) 권장섭취량 0.8 ~ 3.5 0.8 ~ 3.7
이소류신 (g/일) 권장섭취량 0.4 ~ 1.7 0.4 ~ 1.7

발린 (g/일) 권장섭취량 0.5 ~ 1.9 0.5 ~ 1.9
라이신 (g/일) 권장섭취량 0.7 ~ 3.1 0.8 ~ 3.4

페닐알라닌+티로신 (g/일) 권장섭취량 0.7 ~ 4.7 0.7 ~ 4.7
트레오닌 (g/일) 권장섭취량 0.4 ~ 1.7 0.4 ~ 1.7
트립토판 (g/일) 권장섭취량 0.1 ~ 0.5 0.1 ~ 0.5
히스티딘 (g/일) 권장섭취량 0.3 ~ 1.1 0.3 ~ 1.1

➋ 비타민
　 영양소군 적용 기준 2020 권장섭취량or  충분섭취량 범위 2025 권장섭취량or  충분섭취량 범위 변동사항

지용성비타민

비타민 A (µg RAE/일) 권장섭취량 250 ~ 850 250 ~ 850 변동(변경된기준체위반영)*남성12-14세,65-74세상향조정
비타민 D (µg/일) 충분섭취량 5 ~ 15 5 ~ 15 유지

비타민 E (mg α-TE/일) 충분섭취량 3 ~ 12 3 ~ 12 유지
비타민 K (µg/일) 충분섭취량 4 ~ 80 4 ~ 80 유지

수용성비타민

비타민 C (mg/일) 권장섭취량 40 ~ 100 40 ~ 100 유지
티아민 (mg/일) 권장섭취량 0.4 ~ 1.3 0.4 ~ 1.3 유지

리보플라빈 (mg/일) 권장섭취량 0.5 ~ 1.7 0.5 ~ 1.7 변동(반올림 원칙 일관성 유지)*남성(75+)상향조정

니아신 (mg NE/일) 권장섭취량 6 ~ 17 5 ~ 16 변동(변이계수 변경: 15% → 10%)*유아기,남녀성장기,성인기,노인기햐향조정,수유부하향조정
비타민 B6 (mg/일) 권장섭취량 0.6 ~ 1.5 0.6 ~ 1.5 유지
엽산 (µg DFE/일) 권장섭취량 150 ~ 400 150 ~ 400 유지

비타민 B12 (µg/일) 권장섭취량 0.9 ~ 2.4 0.9 ~ 2.4 유지
판토텐산 (mg/일) 충분섭취량 1.7 ~ 5 1.7 ~ 5 변동(변경된 기준체위 반영)*유아기(3-5세)  상향  조정
비오틴 (µg/일) 충분섭취량 5 ~ 30 5 ~ 30 유지
콜린 (mg/일) 충분섭취량 - 110 ~ 480 제정
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➌ 무기질
　 영양소군 적용 기준 2020 권장섭취량or  충분섭취량 범위 2025 권장섭취량or  충분섭취량 범위 변동사항

다량무기질

칼슘 (mg/일) 권장섭취량 500 ~ 1,000 450 ~ 950

변동
(추정식근거자료변경)

*남성(50세이상)상향조정
*여자(19세이상)하향조정

변동(반올림원칙일관성유지)
*유아(1-5세)하향조정

인 (mg/일) 권장섭취량 450 ~ 1,200 450 ~ 1,200
변동(변경된 평균필요량 반영)

*남성(15세이상),여성(12세이상)하향조정
*유아3-5세,여성6-8세상향조정

나트륨 (mg/일) 충분섭취량 110 ~ 1,500 110 ~ 1,500
변동

(생애주기별외삽산출방식변경)
*유아기(1-2세),성장기(6-11세)하향조정

*  노인기(75세 이상) 상향 조정

염소 (mg/일) 충분섭취량 170 ~ 2,300 170 ~ 2,300
변동(생애주기별 외삽 산출방식 변경)
*유아기(1-5세),성장기(6-11세),노인기(65

-74세)하향조정
*노인기(75세이상상향조정)

칼륨 (mg/일) 충분섭취량 400 ~ 3,500 400 ~ 3,500
변동(산출방식 변경)

*유아(1-5세),성장기(6-11세)
하향조정

마그네슘 (mg/일) 권장섭취량 70 ~ 410 70 ~ 380
변동

(변경된기준체위반영)
*남성(39-74세,75세이상)상향조정

미량무기질

철 (mg/일) 권장섭취량 6 ~ 16 6 ~13
변동(① 가임기 여성 계산식 변경, 

②변이계수변경:15→20%)
*유아(3-5세),남녀성장기,성인기,
노인기하향조정,임신부하향조정 

아연 (mg/일) 권장섭취량 3 ~ 10 3 ~ 10 유지

구리 (µg/일) 권장섭취량 290 ~ 900 290 ~ 900
변동(산출방식 변경)

*남성(6-8세)하향조정,
여성(6-8,15-18세)상향조정

불소 (mg/일) 충분섭취량 0.01 ~ 3.4 0.01 ~ 3.5 변동
*남성(19-29세)상향조정

망간 (mg/일) 충분섭취량 0.01 ~ 4.0 0.01 ~ 4.0 유지

요오드 (µg/일) 권장섭취량 80 ~ 150 70 ~ 150
변동(평균필요량 반영)
*유아(1-2세)하향조정

*남녀(12-18세)상향조정

셀레늄 (µg/일) 권장섭취량 23 ~ 65 23 ~ 65 유지

몰리브덴 (µg/일) 권장섭취량 10 ~ 30 10 ~ 40
변동 (변이계수 변경: 10→15%)

*유아(3-5세),남녀(6-11,65-74세),
남성15-18세,수유부상향조정

*남녀75세이상하향조정

크롬 (µg/일) 충분섭취량 0.2 ~ 30 0.2 ~ 35 변동(반올림 원칙 변경)
유아(1-2세)하향,유아(3-5세)상향조정


