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Review

한국인의 요오드 섭취와 요오드 상한섭취량*
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ABSTRACT

The present study reviewed the effects of excess iodine intake on thyroid function and the incidence of thyroid dis-
ease and discussed the scientific basis for establishing a tolerable upper intake level (UL) of iodine for Koreans. ULs 
are defined as “the highest level of daily nutrient intake that is likely to pose no risk of adverse effects to almost all in-
dividuals in the general population.” Koreans consume excess iodine from seaweed, and iodine intake is strongly influ-
enced by seaweed consumption. However, no dose-response data derived from subjects consuming excess iodine fre-
quently but not continuously during a lifetime are available. Therefore, the Korean DRI committee set the iodine UL to 
reduce the risk of adverse health effects by excess iodine intake for Koreans with distinctive seaweed-eating habits. 
(Korean J Nutr 2011; 44(1): 82 ~ 91) 
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서    론

요오드는 갑상샘호르몬인 thyroxine (T4, 3, 5, 3’, 5’- tet-
raiodothyroine)과 triiodothyronine (T3)을 구성하는 필수

적인 미량원소이다. 그러나 과다하게 섭취하면 인체에 유해

영향을 줄 수 있으므로 각 인구집단별로 상한섭취량이 설

정되어 있다. 성인의 갑상샘에서 하루에 약 80 μg의 T4가 분

비되며, 이는 요오드 무게로 52 μg에 해당한다. 정상적인 갑

상샘기능을 나타내는 성인 남녀의 갑상샘 내 평균 요오드 축

적량이 96.5 μg/d, 91.2 μg/d로 제시됨에 따라1,2) 이를 근거

로 미국의 Food and Nutrition Board3)에서는 성인의 요오

드의 평균 필요량을 95 μg/d로 산정하였으며, 미국, WHO/

UNICEF/ICCIDD,4) 한국 등 여러 나라들도 이 자료를 근거로 

이 값에 안전치를 가산하여 19세 이상 성인의 경우 권장섭취량

을 150 μg/d로 설정하였다. 

영양소 상한섭취량 (Tolerable Upper Level of Intake, 

UL)은 인체 건강에 유해영향을 나타내지 않는 최대영양소 

섭취수준을 의미하며, 과잉섭취로 인한 위험을 예방할 목적

으로 설정되었다. 특정 영양소의 과량 섭취 시 유해영향의 위

험이 있다는 근거자료가 있을 경우에 상한섭취량을 설정하

였으며, “일반 집단의 대다수 구성원들에게 건강상 유해영향

의 위험을 나타내지 않을 섭취수준”으로 설정하였다. 따라서 

특정 영양소를 상한섭취량 이상으로 섭취할 때 유해영향이 

나타날 위험이 증가한다. 요오드 상한섭취량은 미국 1,100 

μg/d,3) 영국 880 μg/d,5) 유럽연합은 600 μg/d,6) 일본 2,200 

μg/d7) 등 국가 또는 지역별로 차이가 많다. 각국의 요오드 

권장섭취량이 대체로 유사한 것과 대조적으로 요오드 상한

섭취량은 인구집단 또는 지역별로 차이가 많다. 그 이유는 갑

상샘 기능이 정상인 경우 일시적으로 과량의 요오드를 섭취

할 경우 갑상샘 기능을 정상수준으로 유지하는 자동조절능

력이 있으며,8) 지리적 또는 식생활문화에 따라 평소에 고요

오드를 섭취하는 식습관에도 불구하고 요오드 과다섭취로 

인한 임상적 증세가 나타나지 않는 사례도 많기 때문인 것

으로 보인다.9-13)

본 연구에서는 지금까지 발표된 국내외 자료들을 근거로 

요오드 과다섭취의 문제점과 섭취실태를 살펴보고 한국인

의 요오드 상한섭취량의 설정과정에 대하여 설명하고자한다.
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체내 요오드 항상성 조절기전

대부분의 사람들은 하루에 30 mg에서 2 g에 이르기까

지 다량의 요오드를 만성적으로 섭취하더라도 임상적 증세

를 나타내지 않고 감내할 수 있는 것으로 보고되었다.11-13) 

그러나 요오드를 과다하게 섭취하였을 때 혈청 T4가 25%, 

T3가 15% 가량 지속적으로 저하된 상태였으며 갑상샘자극

호르몬 (TSH)은 2 mU/L 상승된 상태가 지속되었다. 이런 

변화는 갑상샘 기능과 관련된 지표상으로 정상범위에 속하

고 있었고, 갑상샘 기능이상이나 갑상샘종을 유발하지 않았

으나 초음파로 측정한 갑상샘의 크기는 약간 증가된 상태였

다. 특히 그레이브스병이나 하시모토갑상샘염, 단순갑상샘

종 병력이 있으나 치료된 사람이 과량의 요오드를 섭취하였

을 때 갑상샘 기능에 이상이 자주 나타났다.14-17) 한편, 갑상

샘 질환은 요오드 섭취량이 크게 과다할 경우 뿐 아니라 경

우에 따라서 생리적 필요량 (150 ug/day)을 약간 초과하면

서 미국의 상한섭취량 (1,100 ug/day) 보다는 낮은 수준으

로 요오드를 섭취할 경우에도 나타났다.17) 이와 같이 개인에 

따라 요오드 과다섭취가 갑상샘항진 또는 갑상샘저하를 유

발하는 경우도 있고, 또 갑상샘 기능에 영향을 미치지 않는 

경우도 있으므로 이에 대한 고찰이 필요하다.

성인의 요오드 섭취량은 식습관, 지역적 특성, 요오드를 

함유한 의약품의 사용여부에 따라 하루에 10 μg부터 수 그

램에 이르기까지 다양하며, 생리적 필요량 보다 100배 이상

의 요오드를 섭취해도 갑상샘호르몬 분비가 정상범위 내에

서 유지될 수 있다.18) 이와 같이 넓은 범위의 요오드 섭취량에

도 불구하고 인체에서 갑상샘호르몬 분비의 항상성이 대체

로 잘 유지될 수 있는 이유는 다음과 같이 티록신 합성을 자

동조절하는 생리적기전이 있기 때문이다. 

요오드의 섭취량이 갑상샘호르몬을 정상수준으로 합성하

기에 부족할 때 시상하부 호르몬인 thyrotropin-releasing 

hormone (TRH)과 뇌하수체 전엽호르몬인 TSH가 갑상샘

의 활동을 더욱 증가시켜 갑상샘호르몬의 합성과 분비가 증

가된다. 순환혈중의 T3와 T4 농도가 저하되면 이에 반응하여 

수분 이내에 이들 호르몬 분비가 증가되어 갑상샘으로 요오

드 유입이 증가되고 동시에 갑상샘글로불린 (thyroglobulin, 

Tg)의 분해가 증가된다. 이와 같이 요오드 결핍을 보상하기 

위해서 갑상샘 활동이 증가된 상태일 때 갑자기 과량의 요

오드를 섭취하면 갑상샘항진을 일으키기 쉽다. 

이와 반대로 요오드 과다섭취로 인한 갑상샘항진을 방지

하기 위한 조절기전으로 ‘Wolff-Chaikoff 효과’와 ‘나트륨-

요오드 공동수송체 (sodium-iodide symporter, NIS)’에 의

한 조절과정이 있다. 이 두 조절과정 중 NIS가 갑상샘호르

몬의 항상성을 유지하는데 주된 역할을 하는 것으로 알려

져 있다. Wolff-Chaikoff 효과는 갑상샘의 내부에서 일어

나는 요오드대사 자동조절기전으로서 TSH에 의한 조절과

는 독립적인 조절과정이다. Wolff-Chaikoff 효과는 요오드

의 과다공급으로 인해 혈장 요오드 농도가 20∼30 μg/100 

mL 이상 증가되었을 때 갑상샘 내 요오드 농도가 증가되어

서 요오드화 티로신 (iodinated tyrosine)의 합성이 일시

적으로 억제되는 자동조절기전이다. 그 결과 다량의 요오드

를 섭취해도 갑상샘호르몬이 과다하게 합성되지 않으므로 

갑상샘호르몬의 기능이 정상으로 유지된다.19)

Wolff-Chaikoff 효과는 정상인의 경우 5 mg/d, 갑상샘항

진증 환자의 경우 2 mg/d의 요오드를 섭취시켰을 때 관찰

할 수 있었다.19) ‘Wolff-Chaikoff 효과’는 요오드에 과다하

게 노출된 후 20∼56시간 동안만 일시적으로 나타나며, 이보

다 장시간동안 요오드가 과다하게 공급될 경우에는 Wolff-
Chaikoff 효과로부터 ‘탈출’또는 ‘적응’현상이 일어나 갑상샘

호르몬의 합성능력은 정상에 가까운 수준으로 회복된다.20-22) 

탈출현상은 요오드의 갑상샘에서 유기화반응이 정상화되는 

것을 의미한다. 이는 과다한 요오드 공급에 의해 갑상샘 여

포세포의 기저막에 있는 NIS 수송체의 mRNA와 단백질 합

성이 저하되어 갑상샘 조직으로 요오드의 운반이 저하되고, 

그 결과 갑상샘내 요오드 농도가 저하되므로 요오드의 유

기화 반응이 재개되어 T4와 T3가 정상수준으로 합성되는 과

정이다.22,23) Wolff-Chaikoff 효과는 급성으로 요오드가 과

다공급 될 때에만 작용하므로, 만성적으로 요오드가 과다 

공급될 경우에는 NIS 수송체가 갑상샘호르몬 분비의 항상

성 유지에 주된 역할을 한다. 

정상인은 요오드를 과다하게 섭취해도 ‘탈출’현상으로 인

해 갑상샘에 일정량의 요오드가 공급되므로 갑상샘저하증이

나 갑상샘항진증이 생기지 않고 정상적인 갑상샘 기능을 유지

하는 것으로 알려져 있다.23,24) 그러나 신생아, 태아, 갑상샘호

르몬 분비가 정상인 자가면역갑상샘종 환자, 방사능 치료나 

수술 또는 약물치료 이력이 있는 그레이브스병 환자의 경우 

다량의 요오드를 섭취하였을 때 ‘탈출’현상이 일어나지 않는

다. 또한 산후 갑상샘염의 병력이 있으나 치료된 사람도 요오

드를 과량 섭취하면 일시적인 갑상샘저하가 나타난다. 이때 

요오드 과다공급을 중단하면 2∼3주 이내에 갑상샘저하가 

대부분 정상화되나 일부 환자의 경우 T4 대체요법이 필요한 

경우도 있다.25-27)
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요오드 과다섭취와 갑상샘 기능 이상

갑상샘 기능장애는 세계적으로 매우 흔한 내분비계 이상

이다. 과거에는 세계 여러 지역에서 요오드는 부족하기 쉬운 

무기질이었으므로 요오드 섭취부족으로 인한 단순갑상샘종

이 중요한 건강문제였다. 그러나 최근에는 요오드가 첨가된 

소금이나 보존제를 이용함에 따라 요오드 섭취량이 현저하

게 증가되어 일부 지역에서는 1일 필요량으로 추정되는 150 

μg/d를 훨씬 상회하는 수준으로 요오드를 섭취하고 있어서 

과다섭취로 인한 독성이 우려되는 상황이다.28) 갑상샘 질환

의 원인은 다양하며 대체적으로 가족력 이외에 환경적인 요

인으로 방사선 물질에 노출경험, 과도한 스트레스, 뇌하수체

질환, 요오드 섭취 과잉 또는 부족, 흡연, 음식이나 약물을 통

한 갑상샘종 유발인자의 섭취가 원인으로 작용할 수 있다.18)

요오드의 섭취량과 갑상샘 기능이상과의 관계는 매우 복잡

한 양상을 나타낸다. 각 인구집단 내에서 요오드 섭취량과 

갑상샘 질환의 발병률 사이의 관계는 U-자형을 나타내므로, 

요오드 섭취 부족과 과잉이 모두 갑상샘 질환을 일으킬 수 

있는 것으로 알려져 있다.29,30) 이때 나타나는 갑상샘 기능이

상으로 단순갑상샘비대증, 갑상샘항진증, 갑상샘저하증, 갑

상샘염, 자가면역성 갑상샘질환 등 다양한 형태로 나타난

다.31,32) 특히 단순갑상샘종, 그레이브스병, 하시모토병으로 치

료받은 경험이 있는 사람이 과다한 요오드를 섭취하였을 때 

갑상샘 기능에 변화가 빈번하게 나타나는 것으로 알려져 있

다.8,14,15)

Wolff는 18 mg/d 이상의 요오드를 장기간 섭취할 때 갑

상샘종의 위험이 증가된다고 보고하였다.8) Konno 등9)에 의

하면 홋카이도섬의 해안지역 주민들의 갑상샘자기항체 

(Thyroid autoantibody, TAA) 음성 갑상샘저하증의 발병

율은 9.7%이었으며 요오드 섭취량과 비례 관계를 나타낸 반

면, TAA 음성 갑상샘항진증의 발병율은 요오드 섭취량과 상

관되어 있지 않았다. 또 다른 Konno 등의 연구에서16) TAA 

음성 갑상샘저하증 환자의 해조류 섭취를 제한하여 요오드 

섭취량을 제한하였을 때 혈장 TSH 농도가 정상으로 저하

되었으나, TAA 양성 갑상샘저하증 환자의 혈장 TSH는 증

가된 상태가 변화되지 않았다. 이 결과는 요오드의 과다섭

취가 TAA 양성 갑상샘염 환자의 경우 갑상샘저하증의 부가

적인 병인으로 작용하고 있음을 제시하였다. 

요오드 과다섭취가 갑상샘 기능에 미치는 영향은 평소의 

요오드 섭취량에 의해 영향을 받는 것으로 보고되었다.9,16,27) 

브라질의 요오드가 부족한 지역에 거주하는 사람들이 요오

드화 소금을 5년간 섭취한 후 조사 대상자의 약 45.6%가 소

변내 요오드 배설량이 300 μg/d를 초과하여 요오드 섭취량

이 과다해진 것으로 보고되었다.33) 요오드를 보충한 후 이 지

역에서 만성적 자가면역성 갑상샘염, 갑상샘저하, 갑상샘항

진 등의 갑상샘 질환 발병율이 증가되었으므로 요오드 부

족지역 주민들은 요오드 보충에 민감한 것으로 조사되었다. 

한국의 건강검진 수진자를 대상으로 조사한 갑상샘항진증

의 유병률은 인구 1,000명당 5.5명 (남자 3.6명, 여자 7.7명)

으로 여자의 발병률이 남자보다 2배 정도 높았다.34) 이 결과

는 이와 유사한 방식으로 1977년에 조사된 영국인의 갑상샘

항진증 유병률 1,000명당 10.8명 (남자 1.6명, 여자 18.7명) 

보다 낮은 수준이었으나 일본의 Hisayama 지역에서 40세 

이상의 남녀를 대상으로 조사된 갑상샘항진증 유병률 0.2% 

(남자 1%, 여자 2%) 보다 높았다.35-37) Chung 등의 연구34)에

서 한국인의 갑상샘저하증의 유병률은 인구 1,000명당 2.8

명 (남자 1.1명, 여자 4.9명)으로 여자의 발병률이 남자보다 

4배 정도 높았다.34) 이는 영국 보다 낮은 수준이고 미국 오클

랜드 조사에서 1,000명당 남자 3.5명, 여자 6.1명과 유사한 

수준이다.37,38) 이 조사결과를 종합해보면 한국인의 갑상샘항

진증과 갑상샘저하증의 유병률은 다른 나라와 큰 차이가 없

었으며, 갑상샘항진증의 유병률이 갑상샘저하증 보다 약 2배 

정도 높았다. 불현성 갑상샘항진증은 1,000명당 12.4명 (남

자 11.8명, 여자 13.0명)이었으며 불현성 갑상샘저하증의 유

병률은 남녀 모두에서 연령이 증가함에 따라 증가되는 경향

이었으며, 1,000명당 18.2명 (남자 11.2명, 여자 26.7명)으로 

여자에서 빈번히 발병하였다.34) 한국인의 불현성 갑상샘질

환 유병률은 다른 나라와 비교할 때 비교적 낮은 수준으로 

분석되었다.39,40-42) 이상에서 조사된 결과에 의하면 평소에 

요오드 섭취량이 매우 높은 한국인과 일본인의 갑상샘질환 

유병률이 다른 나라와 별 차이가 없는 것으로 나타났다.

미역국 위주의 산모식을 섭취하는 산모의 산후갑상샘염 발

생 빈도를 비교한 연구에서43-46) 산후에 미역국을 먹은 산모

의 산후 갑상샘염 발병율이 약 8~10%로 외국의 산후 갑상

샘염 발병율과 유사한 수준이었다. 따라서 산후의 고요오

드 식이가 자가면역성 갑상샘염이나 갑상샘 기능에 뚜렷한 

영향을 주지 않는 것으로 보고하였다.44,45) Park 등의 연구45)

에 의하면 산모식을 섭취하기 전 산모의 평균 소변 요오드배

설량이 9.0 ± 10.8 mg/L로 정상인의 3.8 mg/L 보다 높았으

며, 산모식을 섭취하기 시작한 후 요오드 평균배설량이 39.0 

± 41.4 mg/L로 증가하였다. 이 요오드 배설량은 정상인의 

5~10배 수준으로 산모식을 먹은 산모는 다량의 요오드를 

배설하고 있었다. 그러나 한국 수유부의 과다한 요오드 섭

취가 조산아의 불현성 갑상샘저하증의 원인으로 작용하는 

것으로 보고되었으므로47) 미역국 위주의 산모식 섭취의 영
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향에 대한 연구가 더 필요하다.

요오드 과잉섭취시 나타나는 갑상샘 기능이상의 발병양상

은 평소의 요오드 섭취량에 의해 영향을 받는 것으로 나타났

다.15,48) 요오드 과다섭취로 인한 갑상샘항진은 요오드 섭취

량이 부족한 지역에서 발병율이 높았다. 그러나 요오드 섭취

량이 충분한 지역에서도 그레이브스병과 같은 비독성 갑상

샘종 환자의 경우 요오드를 과다섭취하면 갑상샘항진증이 나

타날 수 있다. 향-부정맥제인 amiodarone은 요오드를 함유

하고 있으므로 amiodarone 300 mg/d를 복용할 때 약 9 

mg/d의 요오드가 체내에서 유리된다. Amiodarone의 복용

으로 인한 갑상샘 기능이상의 발병 빈도를 조사하였을 때, 

요오드 섭취 부족지역에서는 갑상샘항진이 고빈도 (약 10%)

로 발병하였고 요오드 과다섭취 지역에서는 갑상샘저하증이 

고빈도로 발병하였다.15) 따라서 amiodarone의 복용으로 인

한 요오드 과다섭취에 의한 갑상샘 기능이상의 발병양상이 

지역별로 차이가 있었다.9,49-52) 이와 유사하게 Konno 등의 연

구에서9) 평소 요오드 섭취량이 높은 홋카이도 주민 가운데 

하루 10 mg 이상의 요오드를 장기간 섭취할 경우 갑상샘저

하증의 위험이 높았다.

그러나 일반적으로 요오드가 풍부한 지역에서 자가면역성 

갑상샘질환이 더 빈번히 발병하며, 자가면역성 질환인 하시

모토 갑상샘염도 요오드 섭취량이 많은 나라에서 많이 나타

난다고 보고되어 요오드 과다섭취의 관련성이 제안되었다.53,54) 

요오드를 과다하게 섭취하는 인구 집단에서 갑상샘암의 대

부분을 차지하는 갑상샘유두암 발병의 위험과 그로 인한 사

망률이 높았으며,55) 자가면역성 갑상샘 질환자의 요오드 섭

취량이 과다할 때 갑상샘저하로 발전되는 경향이 높았으므

로 요오드 과다섭취도 자가면역성 갑상샘 질환의 중요한 요

인으로 작용하는 것으로 보고되고 있으나56,57) 현재로서는 

확실치 않다.

갑상샘 질환을 가진 환자는 Wolff-Chaikoff 효과로부터 

탈출이 잘 일어나지 않으므로 요오드 과다섭취시 갑상샘저

하가 나타나기 쉽다. 이때 갑상샘저하가 나타나는 원인은 확

실치 않으나 요오드의 유기화 반응과 그 다음의 갑상샘호르

몬 합성 반응과정에 미세한 결함이 있기 때문인 것으로 추

정하고 있다.14,58,59) 그레이브스병, 하시모토 갑상샘염 등으로 

치료받은 병력이 있는 경우 요오드 과다섭취에 의해 갑상샘

저하가 자주 나타난다. 

요오드의 섭취 실태

요오드는 식품과 물을 통해 대부분 섭취하고 있으며 국가

나 지역, 음식문화에 따라 하루 요오드 섭취량이 차이가 크

다. 우리나라와 일본에서는 주된 요오드 식품급원이 해조류, 

생선, 패류 및 소금이지만, 미국, 캐나다, 유럽의 산업화된 국

가에서는 우유와 유제품, 계란 등의 낙농제품과 시리얼, 요오

드화 소금 (iodized salt), 제빵 제품이 주된 급원이다.5,24) 한

국인은 요오드 주 급원은 해조류가 66%, 우유와 유제품이 

11%, 생선이 9%로 조사되었다.60)

각국의 요오드 1일 섭취량을 살펴보면, 독일인 (4∼75세)은 

64∼118 μg (평균 45.3 μg)이며 나이가 어릴수록 요오드 섭취

량이 낮았다.6) 영국인의 1일 요오드 평균 섭취량은 남자 226 

μg, 여자 163 μg이며 97.5백분위수는 남자 434 μg, 여자 359 

μg이었다.5) 미국 성인의 1일 평균 요오드 섭취량은 남자 240

∼300 μg, 여자 190∼210 μg, 보충제를 제외한 95백분위수

는 약 1 mg이며 보충제를 포함하면 1.15 mg인 것으로 보고

되었다 (US Food and Nutrition Board).3) 일본인은 평균 

1,565 μg/d의 요오드를 섭취하고 있는 것으로 보고되었으

며,61,62) 그 후 Konno 등에 의해 일본의 홋카이도섬 지역의 해

안에 거주자들은 다시마를 일상적으로 자주 섭취하기 때문

에 요오드 섭취량이 평균 3.3 mg/d로 매우 높은 수준으로 

조사되었다.9) 최근 Zimmermann 등51)이 6~12세 사이의 어

린이를 대상으로 실시한 조사에서는 일본 홋카이도 섬 내륙

에 거주하는 어린이의 요오드 섭취량의 중앙값은 292 μg/d, 

해안지역에 거주하는 어린이의 요오드 섭취량의 중앙값은 741 

μg/d로 내륙의 어린이 보다 약 2.5배 높았다. Suzuki 등62)은 

갑상샘질환자들의 해조류 섭취를 제한하였을 때 임상적으

로 호전됨을 관찰함으로써 다시마에 다량 함유되어 있는 요

오드가 갑상샘질환의 유발인자로 작용함을 증명하였다.

일본과 유사하게 우리나라 사람들도 해조류, 어패류의 섭

취가 많으므로 요오드의 섭취량이 높은 편이다. 2008년 국

민건강영양조사에 의하면63) 1세부터 전연령대의 한국인 요

오드 평균 섭취량은 296 ± 1049 μg/d로 조사되어 개인간

의 변이가 매우 컸으며, 요오드 섭취량의 중앙값은 50 μg/d

로 평균섭취량에 비해 매우 낮은 수준이었다. 그러나 90백

분위수 765 μg/d, 95백분위수 1,600 μg/d, 97.5백분위수

는 3,040 μg/d로 조사되어 요오드 상위섭취자 10%는 권장

섭취량의 5~20배의 요오드를 섭취하고 있었으며 50대 이후

에는 연령이 높을수록 섭취량이 감소하는 추세를 나타냈다. 

이와 같이 한국인의 요오드 섭취분포가 오른쪽으로 많이 치

우쳐 있는 이유는 요오드가 여러 식품에 고루 분포되어 있

지 않고 해조류, 어패류 등의 일부 식품에 다량 함유되어 있

어 이들 식품섭취 여부에 의해 크게 영향을 받기 때문이다.

국민건강영양조사에서는 24시간 회상법을 이용하여 요

오드 섭취량을 평가하였는데 현재 사용되고 있는 식품성분

표의 요오드 함량의 정확도와 일부 요오드 함유 식품의 누
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락 등의 문제를 가지고 있다. 또한 24시간 회상법에서 섭취

한 식품의 성분을 분석하는 과정에서 국이나 찌개 등에 이용

되는 소금, 멸치, 다시마 등의 국물내기 재료에 들어있는 요

오드 양이 제대로 반영되지 않은 것도 요오드 섭취량의 중앙

값이 과소평가되는 요인으로 작용했을 것으로 생각된다. 또

한 해조류를 비롯한 요오드 다량 함유식품의 섭취여부에 따

라 개인 요오드 섭취량의 편차가 크므로, 개인의 1일 요오드 

섭취량 자료는 섭취량에 대한 정확한 정보를 제공하는데 한

계가 있다고 본다. 

식품에서 섭취한 요오드는 체내에서 대사된 후 90% 이상

이 소변으로 배설되므로 소변 요오드 배설량은 최근 요오드 

섭취량을 간접적으로 추정할 수 있는 가장 널리 사용되고 있

는 지표이다.64,65) 24시간 소변의 요오드 배설량은 1일 요오드 

섭취량을 비교적 정확하게 반영하지만 시료수집에 어려움이 

큰 한편, 수시 소변의 요오드 농도와 24시간 소변의 요오드 

농도의 상관성이 높으므로 인구집단의 요오드 섭취량을 평

가할 때 아침 첫 소변의 요오드 농도를 이용하고 있다.65,66)

국내에는 소변 요오드 배설량을 기준으로 요오드 섭취실

태를 조사한 대규모 연구가 없는 실정이다. 지금까지 한국인

을 대상으로 조사된 소변 요오드 배설량 조사 결과를 Table 

1에 비교하였다. Kim 등의 연구에서26) 한국 정상성인의 평

균 소변 요오드 배설량은 3.49 ± 2.32 mg/d (범위 0.17∼10.37 

mg/d)으로 조사되어 평균 요오드 섭취량이 3.6 mg/d로 추

정되었다. 이 연구에서 그레이브스병 환자의 평균 소변 요오

드 배설량은 5.33 ± 6.28 mg/day로 정상인보다 유의적으

로 높았다 (p ＜ 0.01). Park 등의 연구와45) Kim & Kim의 

연구에서67) 정상인의 소변 요오드 배설량은 각각 3.8 ± 2.7 

mg/L, 2.11 ± 0.69 mg/L로 Kim 등의 연구26)와 유사한 범

위였다. Kim 등의 연구에서는60) 정상인의 소변 요오드 배설

량이 0.67 ± 0.38 mg/creatinine/d로 이를 환산하면 1.13 

± 0.65 mg/d이었다. 그러나 Cho 등의 연구에서44) 정상성인

의 평균 소변 요오드 배설량은 0.64 ± 0.06 mg/L이었으며 

갑상샘 질환자들의 소변 요오드 배설량도 정상인과 유사한 

것으로 조사되었다. Cho 등의 연구에서44) 조사한 소변 요오

드 배설량이 다른 연구의 조사결과26,45,67) 보다 크게 낮은 이

유는 확실치 않다. 

이상과 같이 소변 요오드 배설량을 기초로 조사된 한국인

의 요오드 섭취량은 일본을 제외한 타지역에 비해 훨씬 높

은 수준이었으며, 국민건강영양조사에서 24시간 회상법으로 

조사한 요오드 평균 섭취량 296 ± 1049 μg/d와 비교할 때 

Table 1. Urinary iodine excretion of Korean normal adults and patients with thyroid disease

References Sample Subjects (n)
Urinary iodine excretion1)

Mean Range

Kim et al.26) 24 hr urine
Normal (245) 3.52 ± 02.282) mg/d 0.17-10.37 mg/d
Grave’s disease (27) 5.33 ± 06.28 mg/d* 0.92-29.21 mg/d
Primary hypothyroidism (7) 1.07 ± 00.22 mg/d* 0.79-01.51 mg/d

Cho et al.44) Spot urine

Normal (67) 0.64 ± 00.06 mg/Lns
-3)

0.23-01.25 mg/L

Simple goiter (39) 0.55 ± 00.09 mg/L
- 

0.18-00.89 mg/L

Hyperthyroidism (37) 0.88 ± 00.21 mg/L
- 

0.32-01.30 mg/L

Hypothyroidism (20) 0.56 ± 00.12 mg/L
-

0.16-01.00 mg/L

Park et al.45) Spot urine

Normal (184) 3.80 ±0 2.7 mg/L 0.10-15.0 mg/L
Thyroid nodule (53) 2.80 ± 02.7 mg/L 0.10-09.0 mg/L
Hyperthyroidism (62) 4.70 ± 10.8 mg/L 0.10-066.0 mg/L
Chronic thyroiditis (42) 3.20 ± 02.6 mg/L 0.30-08.8 mg/L

Kim et al.60) 24hr urine or spot urine Normal (40)
1.13 ± 00.65 mg/d4)

0(0.67 ± 00.38 mg/creatinine/d)
-3)

Kim & Kim67) 24 hr urine

Normal (207) 2.11 ± 00.69 mg/L 0.70-05.04 mg/L
Simple goiter (17) 2.88 ± 01.69 mg/L 1.26-06.43 mg/L
Hyperthyroidism (42) 4.90 ± 07.48 mg/L* 1.01-34.9 mg/L
Hypothyroidism (15) 4.57 ± 03.97 mg/L* 1.17-12.75 mg/L
Thyroid cancer (11) 6.18 ± 04.77 mg/L** 1.10-14.35 mg/L

1) Urinary iodine was measured by electrode method   2) Mean ± SD   3) Data were not reported   4) Calculated by applying 24 
hr urinary creatinine excretion as 1.68 g/d based on data from Vejbjerg et al. (Thyroid 2009; 19: 1281-1286)

ns: not significantly different
*: p ＜ 05, **: p ＜ 001 when compared with normal control
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훨씬 높은 수준이었다. 그러나 소변 요오드 섭취량을 기초

로 조사된 연구는 소규모로 이루어졌으며, 한국인의 고요오

드 섭취량에 따른 유해영향에 대한 연구도 매우 제한적이므

로 체계적인 조사가 이루어져야 하겠다. 

한국인의 요오드 상한섭취량

요오드를 비롯하여 대부분의 영양소가 인체에 유해영향을 

일으키는 섭취수준은 영양소의 흡수, 대사, 배설, 체내 저장, 

다른 영양소와 상호작용, 전반적인 영양상태, 유전적 소인 및 

여러 다양한 환경인자 등에 의해 영향을 받는다.3,66-69,70) 이밖

에도 요오드 과다섭취에 의한 유해영향은 의약품 또는 제품

의 이용에 의해 영향을 받는다. 식용색소인 erythrosine, 의

약품인 amiodarone, 정수용 정제, 화장품, 피부나 치과용 

살균소독제에도 상당량의 요오드가 들어있으므로 그 이용 

정도에 따라 영향을 받는다.24) 

상한섭취량을 설정하기 위해서는 수개월에서 수년에 걸쳐 

만성적으로 과량의 요오드에 노출되었을 때 건강에 미치는 

유해영향에 대한 과학적 근거가 필요하다. 그러나 우리나라 

사람들을 대상으로 조사된 요오드 섭취량과 갑상샘 질환 

사이의 용량-반응 자료가 없으며, 한국인은 간헐적으로 해

조류를 섭취하는 식습관으로 인해 요오드 섭취량과 섭취패

턴이 서양인과 뚜렷하게 다르므로 서양의 용량-반응 자료를 

그대로 적용하는 것은 무리가 있다. 따라서 일본의 해조류 섭

취패턴이 우리나라와 유사하고 요오드 섭취량 수준도 유사

할 것으로 추정되므로71) 일본의 요오드 섭취 및 유해영향 자

료를 한국인 상한섭취량 설정에 참조하였다. 

해조류는 kg당 4.5 g까지 요오드를 함유하므로 해조류를 

많이 섭취할 경우 하루에 200 mg까지 섭취할 수 있다.8) 우리

나라와 일본에서는 미역, 김, 다시마를 일상적으로 섭취하고 

있기 때문에 만성적인 요오드 과다섭취가 갑상샘 이상의 위

험요인으로 작용할 수 있는 것으로 여러 연구에서 보고되었

다.9,46,67,71) 일본인은 다시마 제품 등의 해조류를 별로 포함하

지 않는 식사로부터 500 µg/d 미만을 기본으로 섭취하고, 간

헐적으로 섭취하는 해조류를 많이 포함한 식사분을 더해서 

1일 요오드 평균섭취량이 약 1.5 mg/d로 추정하고 있다.261,72) 

2007년에 발표된 식약청의 요오드 함량 및 섭취 평가 자료

에 의하면73) 우리나라 국민들이 식사에서 섭취하는 요오드 1

일 평균 섭취량은 0.5 ± 0.66 mg이며 다시마환 등을 통한 

섭취량은 0.1 mg를 섭취하고 있는 것으로 추정하였다. 수유

부가 하루 4∼5회 미역국을 섭취한다고 가정할 때 2.6 mg/

d의 요오드를 섭취하게 되며 다시마환 등으로 0.1 mg을 더 

섭취한다고 가정하면 수유부의 요오드 최대노출량은 2.7 

mg/d 인 것으로 추정하였다. 

Konno 등이 조사한 역학연구에9,16) 의하면 일본인들은 다

량의 요오드를 섭취하고 있음에도 불구하고 갑상샘 기능이 

비교적 정상적으로 유지되고 있으며, 각종 갑상샘 질환 발

생빈도가 특이적으로 높지 않았다. 그러나 하루 10 mg 이상

의 고요오드 식이를 하는 사람들은 불현성 갑상샘저하증의 

발생위험이 높은 것으로 보고하였다. 한국인도 요오드 섭취

량이 높음에도 불구하고 갑상샘 이상 및 갑상샘 질환의 유

병률이 요오드 섭취량이 중등도인 다른 나라들과 유사한 수

준이다.34,45) 이는 한국인의 요오드 섭취량이 특이적으로 높지

만, 간헐적으로 해조류를 섭취하므로 과량의 요오드를 간헐

적으로 섭취하는 특이한 패턴을 나타내므로 ‘탈출’현상이 

성립되어 있어서 요오드의 과잉 섭취로 인한 유해영향이 나

타나지 않는 것으로 제안되었다.7) 이러한 현상은 요오드함

량이 높은 음료수를 일상적으로 섭취하는 중국이나 아프리

카 지역에서는 요오드 섭취량이 1.4~1.5 mg/d를 초과하면 

갑상샘종 발병의 위험이 증가되는 현상과 비교할 때 대조적

이다.56,74) 또한 평소 요오드 섭취가 부족한 지역의 사람이 요

오드를 과잉섭취하면 일시적인 갑상샘항진증이 나타나지만, 

평소 요오드 섭취량이 충분한 지역의 사람이 자주 요오드를 

과다하게 섭취할 경우 갑상샘호르몬의 기능이 자동조절기전

에 의해 정상범위에서 유지되기 때문인 것으로 보인다.74) 그

러나 평소 요오드를 많이 섭취하는 정상인도 매일 다량의 요

오드 (72~360 mg)를 투여하였을 때 T4와 T3 농도가 유의

적으로 저하되어 갑상샘저하증이 유발되었으며 TSH도 정상

범위 내에서 증가되는 것으로 보고되었으므로,13) 갑상샘 기능

에 영향을 미치지 않고 안전하게 섭취할 수 있는 상한섭취량

의 설정이 필요하다. 

정상인은 갑상샘의 자동조절능력에 의해 다량의 요오드 섭

취에도 불구하고 정상적인 갑상샘 기능을 유지하지만, 만일 

자동조절 기능이 장애가 있거나 결핍된 경우에는 갑상샘 기

능이 항진되거나 또는 저하되는 상반된 양상의 갑상샘 질환

이 유발될 수 있다. 자가면역성 갑상샘염이나 그래이브스병

으로 치료를 받은 일부 사람들의 경우 자동조절기능의 장

애로 인해 탈출현상이 성립되지 않게 되어서 요오드를 과다

하게 섭취할 경우 갑상샘종과 갑상샘저하증 등의 갑상샘질

환이 나타날 수 있으므로 주의가 필요하다.13,14)

여러 나라의 요오드 상한섭취량 설정현황을 살펴보면 서구

인 대상 연구에서 요오드 최저독성량이 1,700 μg/d (식품 200 

μg + 보충제 1,500 μg) 또는 최대무독성량이 1,800 μg/d로 

보고되었으며,17) 이 값에 각 인구집단별로 상이한 불확실계

수를 적용하여 미국, 영국, EC의 상한섭취량이 각각 1,100, 

930 및 600 μg/d로 정해졌다. 일본은 홋카이도 연안지역주
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민을 대상으로 조사된 역학조사 대상자 전체의 요오드 섭취

량의 평균치가 3.3 mg/d로 추정된 것을 근거로9) 상한섭취

량을 설정하였다. 일본에서는 성인의 요오드 섭취의 최대무

독성량을 3.3 mg/d로 설정하고, 탈출 현상이 일어나지 않는 

사람, 대두 제품 등 요오드 축적 저해 식품의 섭취가 적은 사람

의 존재를 고려해 불확실계수 1.5를 적용하여 성인의 요오드 

상한섭취량을 3.3 mg/1.5 = 2.2 mg/d로 설정하였다.7)

각국의 수유부를 대상으로 모유의 요오드 함량을 비교한 

연구에 의하면 한국 수유부의 초유 중 요오드 함량은 미국 

등 다른 나라에 비해 월등히 높으며 성숙유의 요오드 함량

도 미국의 5배 이상이다.43) 1990년대에 조사한 연구결과들

을 종합해 보면 한국의 일반 정상인의 요오드 섭취량은 서

양인보다 현저히 높고 일본인과 비슷하거나 높은 편이었으

며, 출산 후 산모식으로 미역국을 복용하는 경우 평균 3~6 

mg/d 정도로 많은 양의 요오드를 섭취하는 것으로 조사되

었다.43,46)

Kim & Kim의 연구에서67) 병원에 내원한 184명의 갑상

샘 질환자와 207명의 정상인을 대상으로 소변 요오드 배설

량을 측정한 연구에 의하면 정상인의 평균 소변 요오드 배

설량은 2.11 ± 0.69 mg/L (0.70~5.04 mg/L)이었으며, 전

체 갑상샘질환자의 평균 요오드배설량이 4.33 ± 5.79 mg/

L, 단순갑상샘종 환자 17명의 평균 소변 요오드 배설량이 

2.88 ± 1.69 mg/L로 갑상샘질환자 중 가장 낮았으며 갑상

샘암 환자의 경우 6.18 ± 4.77 mg/L로 가장 높았다. 이 연구

는 비교적 많은 갑상샘질환자와 정상인을 대상으로 조사하

였고, 갑상샘질환자를 8가지로 분류하여 각 질환별로 요오

드 섭취량과 배설량을 측정하였다. 이 연구에서 요오드 섭취

량 조사에 반정량 식품섭취빈도법을 사용하였으므로 근거자

료로 이용하지 않았으며, 소변 요오드 배설량 자료를 한국인

의 요오드상한섭취량 설정에 활용하였다. 

Table 2. Derivation of Tolerable Upper Intake Levels (UL) of iodine for Koreans

Age Weight (kg) Calculation UL (μg/d) References

Infants (mo)

00-5 06.2 UL = 325 μg/L*0.75L/d = 243.8 ≑ 250 μg/d 250
Nishiyama et al.75) 

06-11 08.9 UL = 325 μg/L*0.75L/d = 243.8 ≑ 250 μg/d 250

Children (yr)

001-2 12.2
UL = [12.2 kg/( 24.6 + 34.8) kg/2*500 μg/d]/2 + [12.2 kg/ 
  (6.2 + 8.9)kg/2*250 μg/d]/2 = ( 205 + 404)/2 

  = 305 ≑ 300 μg/d
300

03-5 17.2 UL = 17.2 kg/( 24.6 + 34.8) kg/2*500 μg/d = 289.6 ≑ 300 μg/d 300

Males (yr)

06-8 250. UL = 500 μg/d 500
Zimmermann et al.52)

09-11 35.7 UL = 500 μg/d 500
12-14 50.5 UL = 2,400 μg/d*47.5 kg/65.8 kg = 1,732 ≑ 1,700 μg/d 1,700

 
15-18 62.1 UL = 2,400 μg/d*53.6 kg/65.8 kg = 1,955 ≑ 1,900 μg/d 1,900
19-29 65.8

UL = LOAEL 3,600 μg/d ÷ UF 1.5 = 2,400 μg/d

2,400

Kim & Kim67)

30-49 63.6 2,400
50-64 60.6 2,400
65-74 59.2 2,400
75+ 59.2 2,400

Females
06-8 24.6 UL = 500 μg/d 500

Zimmermann et al.52)

09-11 34.8 UL = 500 μg/d 500
12-14 47.5 UL = 2,400 μg/d*47.5 kg/65.8 kg = 1,732 ≑ 1,700 μg/d 1,700
15-18 53.4 UL = 2,400 μg/d*53.6 kg/65.8 kg = 1,955 ≑ 1,900 μg/d 1,900
19-29 56.3

UUL = LOAEL 3,600 μg/d ÷ UF 1.5 = 2,400 μg/d

2,400

Kim & Kim67)

30-49 54.2 2,400
50-64 52.2 2,400
65-74 50.2 2,400
75+ 50.2 2,400

Pregnant - - -

Lactating - - -
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한국인 영양섭취기준 개정위원회는 Kim & Kim의 연구

에67) 근거하여 염증이나 종양없이 단순히 갑상샘만 비대해

진 것으로 진단받은 단순갑상샘종을 나타내는 사람의 평균 

소변 요오드 배설량 2.88 mg/L를 한국인 요오드 상한성취

량 설정에 이용하였다.76) 소변 요오드 배설량에 1일 소변배설

량 약 1.0∼1.5 L45)를 적용하여 한국인 1일 소변 요오드배설

량은 2.88∼4.32 mg (평균 3.6 mg)으로 추정하였다. Nath 

등64)에 의하면 섭취한 요오드의 90% 이상이 소변으로 배설

되므로 요오드 섭취량은 요오드 배설량과 유사하다고 가정

하였다. 이에 따라 3.6 mg/d를 최저독성량 (LOAEL)으로 설

정하였으며, 불확실계수는 일본의 상한섭취량에 적용한 것

과 동일하게 탈출 현상이 일어나지 않는 사람을 고려해 1.5

로 설정하였다. 따라서 한국성인의 상한섭취량은 3.6/ 1.5 = 

2.4 mg/d로 결정하였다.76) 이 상한섭취량은 장기간에 걸쳐 지

속적으로 요오드를 과다섭취하는 경우에 적용되므로, 일시

적으로 해조류를 다량 섭취하여 가끔 하루에 5 mg 정도의 

요오드를 섭취하는 것을 제한하는 것은 아니다.7)

성인의 요오드 상한섭취량 = 최저독성량/불확실계수

= 3.6/1.5 = 2.4 (mg/일)

0~11개월 영아의 경우 Nishiyama 등의 연구75)에 근거하

여 0~5개월 유아의 요오드의 최대무독성량을 모유 중 요오

드 농도 325 μg/L와 0~5개월 아이의 포유량 0.75 L/d를 

곱한 244 μg/d를 올림 한 값 250 μg/d로 설정하였다 (Ta-
ble 2). 1~2세 유아의 경우는 여자 6~11세의 체중대비 외삽

한 값과 0~11개월 체중대비 외삽한 값을 더해 2로 나눈 값

을 상한섭취량으로 하였다. 3~5세의 경우 여자 6~11세 체

중대비 외삽한 값을 상한섭취량으로 하였다. 6~11세는 세

계 각지의 6~12세 소아대상 연구에서 뇨 중 요오드 농도가 

500 μg/L (약 500 μg/d의 요오드 섭취량에 상당)을 넘으

면 갑상샘의 부피가 유의하게 증대해 요오드 과잉섭취에 의

한 유해영향이 생긴다는 Zimmermann 등의 연구에52) 근

거하여 소아 (6~11세)의 상한섭취량을 남녀 모두 500 μg/

d로 설정하였다. 12~19세의 상한섭취량은 여자성인의 체중

에 대비하여 외삽하였으며, 임신부와 수유부는 상한섭취량 

설정근거가 미약하여 따로 정하지 않았다.
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