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ABSTRACT 

 

For children, voluntary addition of micronutrients to foods must be done without health risk to any of them. This 
study examined safe maximum levels of vitamin A and C, and calcium for children based on nutrient intake data from 
the 2001-2002 and 2005 National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) in Korea, while using the safe 
strategy for addition of micronutrients to foods suggested by EU. For the respective 2001-2002 and 2005 NHANES 
data proportions of potentially fortifiable energy intake ranged 0.36-0.40 and 0.31-0.34 and the 95th percentile intake 
of energy were 2,325-3,296 kcal and 2,286-3,814 kcal depending upon age groups. Ninety-fifth percentile intake 
levels of vitamin A were over or close to UL, even without considering supplement intake for some age groups, which 
suggest that vitamin A fortification to foods required further consideration. For calcium, 12-14 year old children were 
the most sensitive group for excessive intake and nutrient fortification to foods. In these children, maximum levels for 
fortification were 242-290 mg and 484-580 mg with 0.135 and 0.068 proportions of fortified food (PFF) assumed, 
respectively, without considering calcium intake from supplements. With consideration of calcium intake from both 
diet and supplement, the maximum levels for fortification were 20-36% of those without supplement intake. The 
maximum fortification levels of vitamin C were the lowest in 3-5 year old children, showing 77-187 mg and 68-164 
mg with and without supplement intake, respectively. These results suggest that the model used for risk assessment in 
this study can be used to help risk managers to set maximum levels for safe addition of micronutrients to foods. (Korean 
J Nutr 2009; 42(2): 128 ~ 134) 
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서     론 
 

최근 건강에 대한 관심이 증가함에 따라 식품의 제조 및 

가공 과정에서 건강 증진을 위해 식품에 영양소 및 기능성 

성분을 첨가하는 경우가 늘어나고 있다. 이에 식품 생산업

체에서는 다양한 영양강화식품을 생산하고 있어 향후 식품 

시장에서 영양강화식품이 차지하는 비율은 점점 높아질 것

으로 예상된다.1) 그러나 최근 시판되는 영양강화식품의 경

우 영양표시 시행에 대한 우려 기준이 없어 특정 영양소의 

과잉 섭취, 기능성 성분의 무분별한 첨가, 부적절한 매개식

품의 선택 등의 문제가 우려되고 있다.  

  영양강화는 인구집단의 영양소 부족을 예방 혹은 교정하

기 위한 목적으로 식품에 한 가지 혹은 그 이상의 필수 영

양소를 첨가하는 것을 의미한다.2) 식품에 특정 영양소를 

강화하는 것은 영양결핍을 완화하는 수단의 하나이나, 효

과적으로 수행하기 위해서는 적절한 강화 매개식품의 선택

과 강화 영양소의 적정 수준 결정 및 국민의 영양문제나 

관리 체계까지 포함한 접근이 필요하다.2) 

적절한 강화 수준을 설정하기 위해서는 강화 영양소의 종

류와 강화 매개 식품, 영양소의 적정 강화수준에 대한 가이

드라인, 소비자와 생산자의 강화식품 선택 비율에 대한 조

사가 필요하다.3-4) 캐나다나 유럽연합, 오스트레일리아 등
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의 주요국은 영양강화에 대한 가이드라인과 강화 대상 영

양소, 영양강화 대상 식품 및 적절한 강화 수준에 대한 기

준을 마련하고 있으나3-6) 한국의 경우 관련 기준은 매우 

미흡하다. 선행연구에서는 성인에서 일부 비타민과 무기질

의 일반식품에의 임의강화 안전 수준을 제안한 바 있다.7) 

  우리나라 어린이의 영양소섭취는 영양과잉과 부족이 공

존하고 있는 것으로 평가된다. 2005년도 국민영양건강조

사 영양조사 부문 분석 결과는 에너지섭취량이 필요추정량

의 125%이상이고 지방섭취량이 적정에너지 섭취비율 범

위를 초과하는 영양과잉에 해당하는 어린이는 7.4%인 반

면, 칼슘 섭취량은 모든 연령층에서 부족하였고, 철분 비타

민 A, 리보플라빈, 비타민 C는 평균섭취량이 권장섭취량

보디 낮았다고 보고하였다.8) 부족한 영양소 섭취를 보완하

기 위해 영양강화는 주요한 정책 수단이나 어린이는 영양

소 섭취의 상한섭취기준이 성인에 비해 낮기 때문에 다양

한 영양강화 식품에 무방비하게 노출될 경우 영양소 과잉 

섭취로 인한 위험이 성인에 비해 상대적으로 크다. 이러한 

문제점은 국가 정책 차원에서도 인식되어 식품의약품 안전

청에서는 2006년 5월‘어린이 먹거리 안전종합계획’을 

발표하고 가공식품의 영양강화평가 체계개발을 중점추진

과제의 일환으로 추진하고 있다.9) 이에 본 연구는 어린이 

영양섭취기준과 국민건강영양조사의 식이섭취자료에 근거

하여 어린이를 위한 일부 비타민과 무기질 임의영양강화 

최대 허용수준을 모색하고자 하였다. 

 

연 구 방 법 
 

대상영양소 설정 
우리나라 임의영양강화에는 대부분의 비타민과 무기질이 

대상이 되나 본 연구의 목적은 임의 영양강화 최대 안전 

수준 결정 방법을 제시하는 것이므로 대상영양소는 비타민 

A,칼슘, 비타민 C로 한정하였다. 대상영양소는 일차로 국

민영양조사 자료에 근거하여 섭취량 산출이 가능한 영양소 

중 흔히 어린이 영양보충제나 식품에 첨가된 영양소로 정

하였다. 칼슘과 비타민 C는 자주 일반식품에 강화되는 영

양소이고, 비타민 A는 상한섭취량과 권장섭취 수준과의 

차이가 적어 주요국에서 영양강화 제한 영양소로 평가되었

으나3-5,10,11) 영양 보충제에 널리 첨가되어 선정하였다.  
 

비타민 무기질의 상한섭취량  
 한국인 영양섭취기준12)에 제시된 영양소별 권장섭취량과 

상한섭취량을 참고하였다.  
 

 

임의영양 강화대상 식품 선정 
임의영양강화 대상 식품은 유럽연합과 캐나다 사례를 적

용하여 정하였다.3,4) 일차로 모든 가공식품을 강화가능대상 

식품으로 하였고 이 가운데 술과 많은 사람들이 자주 섭취

하는 가공식품은 임의 영양강화를 실시할 경우 영양소 과

잉섭취가 우려되고, 또한 이러한 식품은 의무강화대상 식

품이 되므로 제외하였다. 여기에 해당하는 강화대상 제외

식품으로는 밀가루, 빵, 파스타 쌀, 우유/크림, 치즈, 버터/

마가린, 설탕, 소금, 후추, 그 외 양념, 인공감미료 등이 있

다.3,4) 본 연구에서는 국민영양조사의 1차 식품분류군에 포

함된 식품목록에 근거하여 강화대상 식품을 정하였고 전문

가회의를 거쳐 최종 확정하였다.  
 

영양소별 임의영양강화 최대수준 설정 
에너지와 영양소별로 95백분율에 해당하는 값을 구한 

후 Flynn 등13)이 제시한 방법에 따라 100 kcal 당 최대영

양강화 수준을 산출하였다. 설정방법은 선행연구7)에서 구

체적으로 다루었으며 간략한 내용은 다음과 같다. 성별과 

연령대별로 권장섭취량과 상한섭취량을 한국인 영양섭취

기준을 참고하여 구하였고 전체식품 중 강화가능식품 비율

은 임의영양강화 대상 식품으로부터 섭취할 수 있는 에너

지 비율로 하였다. 실제 영양강화 식품 비율 (Proportion 

of fortified foods, PFF)은 총 영양강화 에너지 섭취비율과 

식품업체의 영양강화 의향과 소비자의 강화식품 선택 의도

를 고려한 시나리오에 근거하여 작성하였다. 선행연구에서 

식품회사는 소비자가 원한다면 영양소강화를 할 것이고 여

기에 기술적, 경제적 이유는 문제되지 않는다는 입장을 보

였다.14) 소비자 대상 연구14)에서는 영양강화식품과 비강화

식품이 있다면“비강화식품을 선택하겠다” 12.7%,“강화

식품을 선택하겠다” 46%,“관계없다” 40%로, 약 45%는 

강화식품을 선택할 것이고 상황에 따라 약 90%의 소비자

가 강화식품을 선택할 가능성이 있다고 가정하였다. 이에 

본 연구는 소비자의 강화식품 선택 비율을 90%, 45%로 

하였다. 임의영양강화에서는 강화식품과 비강화식품이 제

공될 수 있으므로 강화가능 식품이 모두 강화된다는 것을 

가정보다는 제외국 연구10,11,13)를 참고하여 강화비율을 

50%로 정하여 시나리오를 작성하였다. 이와 같이 작성된 

자료를 다음의 공식에 근거하여 연령대별로 100 kcal 당 

최대 미량영양소강화 허용수준 (Maximum allowance for 

intake of micronutrients from fortified foods, MA)을 

구하였다. 
 

MA per 100 kcal = 

  [(UL-(CI95 + SI))/[(E95/100)*PFFn] 
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MA = Maximum allowance for intake of micronutrients 

from fortified foods 

UL = Tolerable Upper limit 

CI95 = 95th percentile nutrient intake 

SI = Supplement intake 

E95 = 95th percentile nutrient intake 

PFF = Proportion of fortified foods 
 

PFF는 강화식품으로부터 섭취하는 에너지 비율로 강화

가능 총 에너지 섭취비율에 시나리오에서 작성된 강화비율

을 곱한 것이다. 예를 들면 임의영양소 강화 가능식품으로

부터 섭취할 수 있는 총 에너지 비율이 30%이고 강화 가

능식품의 50%에 식품업체가 영양소를 강화하고 소비자의 

90%가 영양소 강화식품을 비강화식품보다 선호하여 선택

한다고 하면 PFF = 0.3 × 0.5 × 0.9 = 0.135로 계산된다. 

 본 연구는 2005년 국민건강영양조사의 영양조사부문의 

식이섭취 자료 (1일치 자료)와 2001~2년도에 실시된 계

절별 영양조사 자료 (1, 2일치 자료 통합)를 사용하였다. 

최대 미량영양소 강화 허용수준은 3~19세 대상자를 성별 

및 한국인 영양섭취기준의 연령대 구분 (3~5세, 6~8세, 

9~11세, 12~14세, 15~19세)을 참고하여12) 성별, 연령대

별로 구하였다. 

 

결     과 
 

에너지 섭취의 95백분율에 해당하는 값은 연령이 높은 군

에서 대체로 높았다 (Table 1). 연령대 별로 1,2일치 식이

섭취조사 자료를 포함한 계절별 자료는 2,325~3,296 kcal

의 분포를 보였고, 1일치 식이자료로 구성된 2005년도 국

민영양조사 자료는 2,286~3,814 kcal의 범위를 나타냈다. 

임의영양강화 가능 에너지 섭취 비율은 연령대별로 2001~ 

2002년도 국민영양조사를 적용하였을 때는 0.36~0.40, 

2005년도 자료의 경우는 0.31~0.34로 분석되었다. 영양강

화가능 식품으로부터 섭취할 수 있는 에너지 비율은 2005

년도 자료에서 다소 낮았다 (Table 1). 

영양소가 강화된 식품으로부터 취하는 에너지 비율은 영

양소 강화 가능에너지의 50%가 강화되고 소비자의 90%

가 강화된 식품을 선택한다고 할 때 2001~2년도 자료는 

0.16~0.18이었고 2005년도는 그보다 다소 낮은 0.14~ 

0.15의 분포를 보였다. 소비자 선택 비율을 45%로 하였

을 때 강화가능 에너지 비율은 0.07~0.09이었다. 

비타민 A 섭취수준은 연령이 증가함에 따라 증가하여 15~ 

19세군에서 2001~2년도와 2005년도 국민영양조사 분석 

결과 일일 1,239 μg, 1,674 μg으로 가장 높았고 3~5세군

에서 각각 805 μg과 1,148 μg으로 가장 낮았다 (Table 

2). 95백분위 비타민 A 섭취 수준은 2005년도 결과가 

2001~2년도의 경우보다 높았다. 이러한 수치에 근거하여 

최대영양소강화 허용수준을 산출했을 때 2001~2년도 3~ 

5세, 2005년도는 3~11세에서 100 kcal 당 0 μg를 나타

냈다. 그 외의 연령층에서는 강화 가능 식품의 50%에 비

타민 A를 강화하고 선행연구에 근거하여 강화식품과 비강

화식품이 있을 때 강화식품을 선택하겠다는 비율을 최대 

90%로 하였을 때 비타민 A의 최대허용수준은 100 kcal 

당 37~226 μg, 67~128 μg이었다. 강화식품 선택비율을 

45%로 가정했을 때는 허용범위가 증가하여 분석 자료에 

따라 연령대별로 74~452 μg, 134~256 μg의 범위를 보

였다. 영양소 보충제를 연령대별 권장섭취수준의 100%로 

가정하여 시나리오를 작성하였을 때 영양소 강화 최대허용

Table 1. Proportion (%) of energy intake from fortifiable foods (PFF) and 95th percentile energy intake by age group 

Proportion of foods fortified (PFF) 
Age group (yr) n 95th energy intake % potentially  

fortifiable energy 50% product, 
90% consumer 

50% product, 
45% consumer 

2001-2 NHANES 

03-06 693 2325 0.40 0.18 0.09 

06-09 760 2554 0.37 0.17 0.08 

09-12 821 2957 0.36 0.16 0.08 

12-15 695 3296 0.36 0.16 0.08 

15-20 933 3172 0.36 0.16 0.08 

2005 NHANES 

03-06 403 2286 0.34 0.15 0.08 

06-09 423 2827 0.31 0.14 0.07 

09-12 466 3079 0.31 0.14 0.07 

12-15 455 3545 0.31 0.14 0.07 

15-20 520 3813 0.33 0.15 0.07 
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수준은 감소되어 2005년도 자료는 모든 연령대에서 0 μg

으로 추정되었고, 2001~2년도 자료도 12~19세군에서만 

PFF비율에 따라 37~61 μg/100 kcal, 74~121 μg/100 

kcal을 나타냈다. 

칼슘섭취의 95백분율 섭취수준은 12~14세군에서 가장 

높았고 연령대가 낮은 군에서 상대적으로 낮았다 (Table 

3). 비타민 A와 같은 방법으로 영양소 강화최대허용 수준

을 산출한 결과 50% 제품에 영양소가 강화되고 소비자의 

90%가 강화식품을 선택한다고 할 때 최대 칼슘강화 허용

수준은 2001~2년도 자료는 290~407 mg/100 kcal, 2005

년도 경우는 242~405 mg/100 kcal이었다. 소비자 선택

비율을 45%로 가정했을 때 칼슘 강화 최대허용 수준은 자

료에 따라 100 kcal 당 580~814 mg, 484~810 mg으로 

계산되었다. 보충제섭취를 고려한 시나리오 작성은 연령대

와 식이조사 자료에 따라 100 kcal 당 49~264 mg과 98~ 

528 mg의 범위를 나타냈다.  

비타민 C 섭취의 95백분위 값은 2001~2년도 자료에서

는 9~11세군에서 가장 높은 반면 2005년도 자료는 15~ 

Table 3. Safe maximum levels of calcium that can be added to foods per 100 kcal by age group 

Maximum allowance3)  Proportion of foods fortified (PFF) 
+ 

Excluding supplement  Including supplement Age group n RI1) UL2) 95th 
Excluding 

supplement 
Including 

supplement 
 50% P,4) 

90% C5) 
50% P,  
45% C  50% P,  

90% C 
50% P,  
45% C 

2001-2 NHANES 

03-05 693 0600 2500 0796 1704 1104  407 814  264 528 

06-08 760 0700 2500 0863 1637 0937  385 770  220 441 

09-11 821 0800 2500 0943 1557 0757  325 650  158 316 

12-14 695 1000 2500 0951 1550 0550  290 580  103 206 

15-19 933 1000 2500 0873 1627 0627  317 633  122 244 

2005 NHANES 

03-05 403 0600 2500 1083 1417 0817  405 810  234 467 

06-08 423 0700 2500 1048 1452 0752  368 736  191 381 

09-11 466 0800 2500 1109 1391 0591  324 648  138 275 

12-14 455 1000 2500 1257 1243 0243  251 503  049 098 

15-19 520 1000 2500 1130 1370 0370  242 484  65 131 
 

1) Recommended Intake, 2) Tolerable Upper Intake level, 3) UL-95th nutrient intake, 4) P: Products fortified, 5) C: Consumers chosen 
fortified products  

Table 2. Safe maximum levels of vitamin A that can be added to foods per 100 kcal by age group 

Maximum allowance3)  Proportion of foods fortified (PFF) 

Excluding  supplement  Including supplement Age group n RI1) UL2) 95th Excluding  
supplement  

Including  
supplement  50% P,4) 

90% C5) 
50% P  
45% C 

 50% P,  
90% C 

50% P,  
45% C 

2001-2 NHANES 

03-05 693 300 0700 0805 -105 -405  000 000  00 000 

06-08 760 400 1000 0844 157 -244  037 074  00 000 

09-11 821 550 1400 1167 233 -317  049 097  00 000 

12-14 695 700 2100 1202 898 -198  168 336  37 074 

15-19 933 850 2400 1239 1161 -311  226 452  61 121 

2005 NHANES 

03-05 403 300 0700 1148 -448 -748  000 000  00 000 

06-08 423 400 1000 1304 -304 -704  000 000  00 000 

09-11 466 550 1400 1496 -96 -646  000 000  00 000 

12-14 455 700 2100 1768 332 -368  067 134  00 000 

15-19 520 850 2400 1674 726 -124  128 256  00 000 
 

1) Recommended Intake, 2) Tolerable Upper Intake level, 3) UL-95th nutrient intake, 4) P: Products fortified, 5) C: consumers chosen 
fortified products 
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19세에서 가장 높았다 (Table 4). 보충제섭취를 고려하지 

않았을 때 식품의 50%가 강화되고 소비자의 90%가 강화

제품을 선택한다고 할 때 최대 비타민 C 강화수준은 2001~ 

2년도 자료는 연령대별로 77~267 mg/100 kcal, 2005년

도 자료는 93~233 mg/100 kcal의 범위를 나타냈다. 소

비자 선택 비율을 45%로 하였을 때 최대허용수준은 90% 

선택비율에 비해 2배 높았다. 보충제섭취를 권장섭취수준

으로 하였을 때 영양강화 최대허용 수준은 다소 감소하였다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 국민건강영양조사 2001~2년도 계절별 식이

섭취자료와 2005년도 식이섭취 자료에 근거하여 어린이에

서 세 종류의 미량영양소의 최대허용수준을 유럽연합에서 

사용되고 있는 모형에 근거하여 제시하였다. 어린이의 식이

를 통한 영양소 섭취는 국민건강영양조사의 1일과 2일간

의 식이섭취가 포함된 2001~2년도 계절별 자료와 2005

년도 1일간의 식이섭취자료로부터 추정하였다. 계절별 자

료는 원래 2일치 자료를 사용하여 섭취량의 편차가 큰 2005

년도 1일치 자료와 비교하기 위해 사용하고자 하였다. 그

러나 계절별 자료에서 2일치 식이섭취자료를 가지고 있는 

어린이의 수가 적어 본 연구에서는 하루나 이틀의 식이섭

취 자료가 있는 어린이를 대상으로 자료를 분석하였다. 그 

결과 미량영양소섭취 수준은 1일치 식이섭취만을 포함한 

2005년도 조사에서 1일이나 2일 식이섭취자료를 가지고 

있는 2001~2년 국민영양조사보다 대체로 높았다. 그러나 

2005년도 1일치 식이자료는 2001~2년도 자료에 비해 에

너지 섭취도 상대적으로 높아 최대강화 허용수준은 대체로 

낮게 추정되는 경향을 보였다.  

본 연구는 위해평가에 관한 것으로 연구결과가 정책에 적

용되기 위해선 위해관리 측면에서 결과를 고찰하는 것이 필

요하다. 어린이가 주로 먹는 식품에 영양소가 강화된다고 할 

때 전 연령층의 어린이가 대상이 된다. 따라서 어린이의 

전 연령층을 고려한 영양소 강화 최대 허용수준은 산출된 

값 중 가장 낮은 수준이어야 한다. 이를 기준으로 하였을 

때 비타민 A 최대 허용 수준은 두 식이섭취 자료 모두에

서 0 μg으로 추정되어 영양 강화 제한 영양소로 나타났다. 

본 연구에서와 마찬가지로 비타민 A는 유럽연합과 캐나다

에서도 임의영양소 강화 제한 영양소로 구분되었다.3,4,10,11,13) 

비타민 C는 강화가능한 식품으로부터 섭취할 수 있는 총 

에너지 비율이 연령대에 따라 31~40%이고 이중 50%식

품에 영양소가 강화되고 소비자 90%가 영양소 강화식품

을 선택한다고 가정할 때 최대강화허용수준은 3~5세 어

린이에서 가장 낮아 2001~2년도 국민영양조사는 77 mg/ 

100 kcal, 2005년도 자료는 93 mg/100 kcal의 수준을 

나타냈다. 3~5세 어린이에서 강화가능에너지섭취 비율은 

0.4이므로 PFF는 0.18 (0.4 × 0.5 × 0.9 = 0.18)로 계산

된다. 소비자 선택비율을 45%로 가정한 시나리오 (3~5세 

어린이 PFF = 0.09)에서는 각각 154 mg/100 kcal, 187 

mg/100 kcal로 산출되었다. 우리나라 어린이의 영양보충

제 섭취량에 대한 자료가 부족하여 Rasmussen 등의 연구10)

와 같이 보충제 섭취를 권장 섭취 수준으로 가정하여 시나

Table 4. Safe maximum levels of vitamin C that can be added to foods per 100kcal by age group  

Maximum allowance3)  Proportion of foods fortified (PFF) 

Excluding supplement  Including supplement Age group n RI1) UL2) 95th Excluding 
supplement 

Including  
supplement  50% P, 

90% C4) 
50% P,  
45% C   50% P,  

90% C  
50% P,  
45% C  

2001-2 NHANES 

03-05 693 040 0500 177 0323 0283  077 154  068 135 

06-08 760 060 0700 179 0522 0462  123 245  109 217 

09-11 821 070 1000 248 0752 0682  157 314  142 285 

12-14 695 100 1400 200 1200 1100  225 449  206 412 

15-19 933 110 1600 228 1372 1262  267 534  246 491 

2005 NHANES 

03-05 403 040 0500 173 0327 0287  093 187  082 164 

06-08 423 060 0700 221 0479 0419  121 243  106 212 

09-11 466 070 1000 229 0771 0701  180 359  163 326 

12-14 455 100 1400 252 1148 1048  232 464  212 424 

15-19 520 110 1600 283 1317 1207  233 465  213 426 
 

1) Recommended Intake, 2) Tolerable Upper Intake level, 3) UL-95th nutrient intake, 4) P: Products fortified, 5) C: Consumers chosen 
fortified products 
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리오를 작성한 결과 경우에 따라 이보다 다소 낮은 수준인 

100 kcal 당 68 mg, 82 mg (이상 PFF = 0.18), 135 mg, 

162 mg (이상 PFF = 0.09)의 값이 추정되었다. 보충제 

섭취를 권장섭취 수준으로 한 덴마크의 연구에서 비타민 

C의 일반식품에의 최대강화허용 수준은 PFF를 12.5%로 

가정할 때 1~3세 어린이에서 최대강화허용수준이 가장 낮

아 100 kcal 당 84 mg이었고, PFF를 5%로 하였을 때는 

209 mg로 추정되었다.10) 본 연구는 보충제섭취를 권장섭

취 수준으로 하여 시나리오를 작성하였으나 실제로 500 

mg, 1000 mg 등의 비타민 C 음료가 널리 공급되고 있기 

때문에 일부 집단에서 비타민 C 섭취가 매우 높을 가능성

이 있다. 이러한 경우 최대강화허용 수준은 본 연구에서 

제시한 수준보다 낮아져야 할 것이다.  

칼슘은 청소년층에서 상대적으로 최대 허용수준이 낮았다. 

최대 칼슘 허용 수준은 12~14세에서 100 kcal당 2001~ 

2년도 290 mg, 2005년도는 242 mg를 나타내었다. 소비

자 선택 수준을 엄격하게 제한 (45%)했을 때는 각각 580 

mg, 482 mg의 수준이었다. 보충제 섭취를 고려했을 때는 

그렇지 않는 경우와 비교하여 최대 강화허용수준은 2001~ 

2년도 자료는 36% (103/290 = 0.355), 2005년도 자료

는 20% (65/242 = 0.195) 정도에 지나지 않았다. 덴마크

에서도 일반식품에의 최대 칼슘강화 허용 수준은 15~17

세에가 가장 낮아 12.5%의 PFF 수준에서 100 kcal당 43 

mg로 본 연구보다 낮았다.10) 이는 덴마크 어린이의 95백

분위에 해당하는 식이 칼슘 섭취 수준이 우리나라 어린이 

경우에 비해 약 2배가 높아 상대적으로 최대강화허용 수

준이 낮아지기 때문이다. 칼슘은 어린이에서 상한섭취량이 

권장섭취량의 2.5~4.2배 정도로 과잉섭취의 위험이 비타

민 C (12.5~14.5배) 같은 영양소에 비해 높으나, 어린이

가 섭취하는 영양보충제에서 가장 빈번히 첨가되는 영양소

이기도 하다. 우리나라 어린이에서 칼슘섭취가 부족함을 

고려할 때 칼슘섭취의 증가 방안도 중요하지만 상대적으로 

과잉섭취의 위험도 큰 영양소이기 때문에 이에 대한 관리

방안도 필요하다 하겠다.  

본 연구에서 2001~1년도와 2005년도 국민영양조사의 

극단 영양소섭취 수준은 차이를 보였다. 이에 대한 이유 

중의 하나로 영양소 섭취의 개인내 변이를 들 수 있다. 영

양소 섭취의 개인내 변이가 제대로 고려되지 못하면 극단 

영양소 섭취수준이 과대하게 평가된다. 따라서 영양소 과

잉 섭취에 따른 위험을 올바르게 평가하기 위해선 식이섭

취의 개인내 변이를 고려할 수 있는 자료가 필요하며 이를 

위해 전체 대상자를 적어도 이틀 이상 조사한 자료가 제공

되어야 할 것이다. 또한 국내 어린이 영양소 보충제 섭취

에 대한 자료가 미흡하여 이에 대한 자료 수집과 함께 영

양소 보충제 데이터베이스 개발도 필요하다. 본 연구에서

는 2006년도에 실시한 소비자와 식품업체 대상 연구와 

2001~2년도와 2005년도 국민영양조사 자료에 근거하여 

PFF를 산출하였으나 영양강화식품에 대한 소비자나 식품

업체 인식은 고정된 것이 아니고 상황에 따라 변하기 때문

에 식이섭취와 함께 이에 대한 모니티링은 꾸준히 실시되

어야 할 것이다.  

국외에서는 본 연구와 같은 방식으로 산출된 엽산과 비

타민 D 강화의 최대 허용 수준을 영양정책에 이미 반영하

고 있다.11) 따라서 본 연구에서 제시한 임의영양강화 최대

허용 수준 평가 모형은 미량영양소 강화 최대허용 수준을 

정하는 영양정책뿐 아니라 식이와 보충제로부터 섭취하는 

미량영양소 섭취를 모니터링 하는데 유용하게 사용될 것으

로 기대된다. 

 

요약 및 결론 
 

어린이 영양섭취기준과 국민건강영양조사의 식이섭취 조

사 자료에 근거하여 어린이를 위한 비타민A와 C, 그리고 

칼슘의 임의영양강화 최대 허용수준 산출한 본 연구의 결

과는 다음과 같다. 

1) 영양강화 가능 에너지 섭취 비율은 연령대별로 2001~ 

2002년도 국민영양조사에서는 0.36~0.40, 2005년도 조

사의 경우는 0.31~0.34이었다. 에너지 섭취의 95백분율은 

연령대 별로 전자는 2,325~3,296 kcal, 후자는 2,286~ 

3,814 kcal의 범위를 나타냈다.  

2) 비타민 A의 최대 강화 허용수준은 보충제섭취고려 여

부에 관계없이 여러 연령층에서 0 μg으로 산출되어 강화 

제한 영양소로 제시되었다.  

3) 칼슘섭취는 12~14세군에서 95백분위 값이 가장 높

았고 최대 강화허용수준은 가장 낮았다. 강화가능식품의 

50%가 강화되고 소비자의 90%가 강화식품을 선택한다

고 할 때 12~14세군에서 최대 칼슘강화 허용수준은 100 

kcal당 2001~2년도 자료는 290 mg, 2005년도는 242 

mg이었다. 소비자 선택비율을 45%로 가정했을 때 칼슘 강

화 최대허용 수준은 각각 580 mg, 484 mg으로 계산되었

다. 보충제섭취를 권장섭취수준으로 가정하여 분석한 결과 

허용수준은 식이섭취만을 고려한 경우에 비해 20~36%에 

지나지 않았다. 

4) 비타민 C의 최대강화허용 수준은 3~5세군에서 가장 

낮아 분석 자료와 시나리오에 따라 100 kcal 당 77~187 

mg의 수준을 보였다. 권장섭취수준의 보충제섭취를 고려
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하였을 때는 68~164 mg의 범위를 나타냈다.  

위의 결과는 본 연구에서 제시한 임의영양강화 최대허용 

수준 평가 모형이 미량영양소 강화 최대허용 수준을 정하

는 영양정책과 미량영양소 섭취 모니터링에 유용하게 사용

될 수 있음을 제시한다. 
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