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ABSTRACT
Vitamin A (Vit A) is a lipid-soluble vitamin required for diverse normal body functions, 
including good vision, reproduction, growth, development, and cellular differentiation. The 
therapeutic effects of Vit A have been demonstrated for the treatments of inflammation, low 
immunity, and cancer. The present review discusses the scientific evidence for establishing 
the 2020 Dietary Reference Intakes for Koreans (KDRI) for Vit A, issues caused by unit 
change of Vit A, and suggestions for the 2025 KDRI revision. Due to the changes in the 
standard bodyweight observed in several age groups, the 2020 KDRI had minor revisions 
as compared to the 2015 KDRI. In the 2015 KDRI, the Vit A unit has changed from retinol 
equivalent (RE) to retinol activity equivalent (RAE) and the activity of carotenoids became 
half with RAE compared to RE due to this unit change. Since the Vit A intake of Koreans 
relies heavily on plant-based carotenoids, the dietary intake of Vit A in Koreans as determined 
by considering the RAE was much lower than values obtained with RE. The analysis for Vit A 
intake by the Korean National Health and Nutrition Survey only reflects intakes of retinol and 
beta-carotene. Thus, it would be necessary to include the consumption of other provitamin 
A, such as alpha-carotene and beta-cryptoxanthin. Moreover, assessing the amounts of Vit 
A in foods should be customized to Korean diets since there are seasonal variations in the 
carotenoid concentration of plants. Moreover, other factors such as age- and sex-specific 
intake data and considerations of baseline micronutrient status, body mass index, and 
dietary patterns should be considered for developing more precise KDRI. In particular, the 
Vit A requirement needs to be met by consuming diverse foods, including animal foods.
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서론

비타민 A는 기본분자가 레티놀 (retinol)로써 생물학적 활성을 갖는 물질들을 총칭하며, 생체
활성을 갖는 세 가지 형태인 레티놀 (retinol), 레티날 (retinal), 레티노산 (retinoic aicd)으로 존
재한다 [1]. 비타민 A는 모든 척추동물들의 필수 미량영양소로써, 시력, 생식, 배아 발생, 세
포와 조직 분화 및 면역 등의 다양한 체내 대사 정상 기능에 중요한 역할을 한다. 비타민 A는 
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기형성된 비타민 A (preformed vitamin A)와 비타민 A 전구체인 프로비타민 A (provitamin A) 

카로티노이드로 나눌 수 있다. 동물성 식품으로 섭취된 비타민 A는 레티닐 에스터 (retinyl 

ester)이며, 가수분해되어 레티놀이 된다. 육류, 유제품, 간, 계란, 생선과 같은 동물성 식품
에 주로 함유되어 있는 비타민 A는 대부분 지방과 유사하게 흡수되는데 장에서 가수분해되
어 소장의 상피세포막을 통해 흡수된다. 비타민 A는 건강한 사람의 경우 50% 이상이 간에
서 레티닐 에스터 형태로 저장된다 [2]. 자연계의 약 600종 이상의 카로티노이드 중 일부인 

비타민 A로 전환이 가능한 전구체인 프로비타민 A는 베타-카로틴 (β-carotene), 알파-카로틴 

(α-carotene), 베타-크립토잔틴 (β-cryptoxanthin)의 세 가지이며 당근, 시금치, 수박, 망고 등
의 녹황색의 식물성 식품에 주로 함유되어 있다 [3].

비타민 A 결핍은 개발도상국 아동과 가임기 여성에서 빈번하게 나타나며, 빈혈, 면역 저하, 

감염 증가, 성장 지연 등의 부작용을 발생시키고, 심한 경우 사망에까지 이를 수 있다 [4]. 레
티노이드 (retinoid)는 신경 세포의 분화를 조절하며, 기억, 수면, 우울증, 파킨슨병, 알츠하이
머 병과도 관련이 있다 [5]. 카로티노이드는 세포의 분화와 성장에 영향을 미칠 뿐 아니라 항
산화, 세포주기 억제, 세포 사멸 유도, 전이 억제, 혈관 형성 억제 등의 기전을 통해 항암효과
도 가지고 있다 [6]. 또한, 비타민 A를 과량 섭취하면 독성이 나타날 수 있으며 급성독성으로
는 오심, 현기증, 무기력, 만성독성으로는 두통, 탈모, 피부건조, 간 독성 등의 증상이 발생할 

수 있다 [7].

2001년 미국의 의학협회 (Institute of Medicine, IOM; 지금의 ‘Health and Medicine Division’)는 

비타민 A 전구체인 카로티노이드의 흡수율이 그 이전에 제시되었던 값보다 훨씬 적다는 연
구 결과들이 발표되기 시작하면서 더 높은 비타민 A 변환 요소 값이 필요하며, 이에 따라 비
타민 A의 단위를 RE (retinol equivalent: 레티놀당량)에서 RAE (retinol activity equivalent: 레티
놀활성당량)로 변경하는 것으로 보고하였다 [8]. 우리나라도 2015 한국인 영양소 섭취기준부
터 비타민 A의 기본 단위를 RE에서 RAE로 변경하였다. 국제적인 추세로 비타민 A의 기본단
위가 RAE로 변경되면서, 여러 국가의 비타민 A의 섭취량과 필요량의 단위가 통일되지 못하
면서 정확한 비타민 A의 섭취량 산출이 어려워졌다. 예를 들면, IOM은 RAE를 사용하고, 유럽
식품안전관리국 (EFSA, European Food Safety Authority)은 RE를 사용하는 등의 국제적인 소
통에도 문제가 발생하고 있어, 이에 대한 대책 마련이 필요하다는 의견이 제시되고 있다 [9]. 

우리나라에서도 비타민 A의 단위 변경에 따라 우리나라 국민의 비타민 A의 섭취량이 현저히 

낮게 평가되고 있다는 문제점이 제기되고 있다.

우리나라 국민영양통계 결과, 7기 (2016–2018년) 우리나라 전체 국민의 비타민 A 평균 섭취
량은 377.97 μg RAE이었다. 우리나라 전체 국민의 비타민 A 평균 섭취량이 각각 731.53 μg RE, 

825.43 μg RE이었던 6기 (2013–2015년)와 5기 (2010–2012년)에 비해 7기에서 현저하게 감소하
였는데, 이는 비타민 A의 단위가 RE에서 RAE로 변경되면서 생긴 결과라고 여겨지고 있다.

동물성 식품으로부터 섭취되는 레티놀의 활성이 식물성 식품으로부터 섭취되는 카로티노
이드보다 활성이 높으나 우리나라 국민들의 음식을 통한 비타민 A 섭취는 주로 당근, 시금치, 

상추, 배추김치, 깻잎 등의 제한적인 종류의 식물성 식품으로부터의 카로티노이드에 의존하
고 있기 때문에 동물성 급원식품의 섭취량이 적은 사람들은 비타민 A 섭취량이 권장량보다 

낮을 수 있다. 하지만 이와 관련한 두드러진 임상적인 문제는 나타나고 있지 않기 때문에 우
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리나라 실정에 맞는 한국인을 대상으로 한 카로티노이드의 생체전환율에 대한 연구, 정확한 

비타민 A 한국인 영양섭취 기준 값의 설정과 비타민 A 섭취량 조사법 개발, 다양한 카로티노
이드의 형태별 비타민 A 함량에 대한 데이터베이스 구축 등이 필요하다.

따라서, 본 논문에서는 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 비타민 A 섭취기준의 근거 및 방
향을 제시하고, 2015년 비타민 A의 단위변경으로 인한 섭취현황의 문제점들과 향후 2025 한
국인 영양소 섭취기준 설정을 위해 추가로 연구가 필요한 부분들에 대해 논의하고자 한다.

비타민 A의 역할과 지표 설정근거

비타민 A는 생리적 기능과 생존에 필수적인 지용성 비타민으로 성장, 세포증식, 분화, 시각, 

면역, 중추신경계와 시스템 조절작용 등에 중요한 역할을 담당한다. 결핍될 경우 야맹증, 안
구건조증, 피부각질화가 나타날 수 있으며, 심각할 경우 실명에 이르게 하는 각막 궤양을 유
발할 수 있다 [10]. 또한, 최근에는 비타민 A의 뼈 건강 보호 [11], 항암 [12], 항산화 효능 [13]

에 대한 연구들이 보고되고 있다. 더불어, 비타민 A는 결핍될 경우 선천성 면역 기능이 저하
되며, 적응면역에서도 중요한 역할을 한다 [14]. 따라서, 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 

비타민 A의 섭취 기준 제정 시 주요하게 고려되었던 지표들은 비타민 A의 암, 뼈 건강, 면역
기능, 성장, 생식능력, 심혈관계 건강, 항산화와 눈 건강 등에 대한 효과와 비타민 A의 섭취
와 혈장 및 간의 레티놀, 레티노산, 레티닐 에스터, 카로티노이드 등의 농도와의 관련성 등이
었다 [15].

비타민 A의 필요량 설정을 위한 지표로는 여러가지가 사용될 수 있다. 그 예로써 암 적응 능
력, 혈장/혈청 레티놀 농도, 용량 반응 조사, 동위 원소 용액을 활용한 전체 간 저장량 등이 있
다. 암 적응 능력은 비타민 A의 결핍상태 변화를 인지할 수 있는 가장 민감한 지표이며, 식이
섭취와 밀접한 관련이 있지만 [16], 아연 결핍도 암 적응 능력에 영향을 미칠 수 있으므로 비
타민 A가 주된 지표로 사용되지 않았다 [17]. 혈청 레티놀 농도는 집단의 비타민 A 상태를 측
정할 때 보편적으로 사용되는 방법이지만 [18], 다른 영양소의 결핍, 감염 등에 영향을 받고 

체내 항상성 기전으로 인해 조절되기 때문에 [19], 비타민 A의 평균필요량 추정 시 주요 지표
로써 사용되지 않았다 [15]. 용량 반응 조사는 경구 투여된 비타민 A의 간 흡수 정도와 혈액으
로의 레티놀 결합 단백질의 방출량 특정을 통해 비타민 A 상태를 추정한다 [20]. 이 조사법은 

정확성과 객관성이 높은 반면, 긴 조사 시간과 두 번의 혈액 채취 등의 한계점이 있다. 이러한 

지표들의 다양한 한계점에 의해 검토되었던 다양한 지표들의 사용은 제한적이었고, 따라서 

2020 한국인 영양소 섭취기준에서는 기존의 방법과 동일하게 방사선 동위원소 희석법을 활
용하여 측정한 간 비타민 A 저장량을 주된 지표로 사용하였다. 영아기는 모유 수유를 하는 영
아의 비타민 A 평균섭취량을 기반으로 하여 충분섭취량을 설정하였으나, 다른 연령대의 경
우는 기본적으로 다음의 6가지 항목 (A-F)을 곱한 비타민 A 섭취량 추정 계산식을 이용하여 

추정하였다. 6가지 항목이란 (A) 비타민 A가 제거된 식사를 섭취할 때 하루에 손실되는 신체 

비타민 A 저장량의 백분율 (%), (B) 용인될 수 있는 최소의 간 비타민 A 저장량 (µg/g), (C) 체중
에 대한 간 무게 비율, (D) 특정 연령층과 성별에 해당하는 기준체중 (kg), (E) 신체 전체:간 비
타민 A 저장량의 비율, (F) 섭취한 비타민 A의 저장 효율 (%)이다 [15] (Table 1).
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미국/캐나다는 2001년 Dietary Reference Intakes (DRIs) 보고서에서 비타민 A의 단위를 RE에
서 RAE로 변경하였다. 이는 기름 형태로 정제된 베타-카로틴의 비타민 A 활성을 레티놀의 

1/2, 식사로부터 섭취하는 베타-카로틴의 비타민 A 활성을 정제된 베타-카로틴 활성의 1/6로 

적용함에 따라 베타-카로틴이 1/12의 레티놀활성당량을 가지게 되었으며, 나머지 프로비타
민 A인 알파-카로틴과 베타-크립토잔틴은 1/24의 레티놀활성당량을 가지게 되어 RAE로 변
경됨에 따라 단위가 RE이었을 때와 비교하여 카로티노이드의 생체전환률이 1/2이 되었다 

[8] (Table 2).

2020 한국인 영양소 섭취기준

비타민 A의 경우 설정지표를 변경할 만한 과학적 근거가 불충분하여 성인의 비타민 A 평균
필요량은 위에 제시한 기존의 6가지 항목을 곱하여 추정한 식을 사용하여 설정하였으며, 유
아, 아동 및 청소년의 비타민 A 평균필요량의 경우 성인의 평균필요량에 F 값 [F = (체중성장
기/체중성인)0.75 × (1 + 성장계수)]를 곱하여 계산하였다 [15]. 2015년의 섭취기준과 2020년의 

섭취기준을 비교해 보면 Table 3과 같다.

1–2세 유아의 경우 2015 한국인 영양소 섭취기준 대비 표준체중이 6.4% 감소하였기 때문에 

2020 한국인 영양소 섭취기준에서는 2015에 비해 평균필요량이 10 μg RAE/일 감소되었고, 

3–5세 유아의 평균필요량은 40 μg RAE/일 감소되었다. 2015 한국인 영양소 섭취기준에 비해 

6–8세 남자 아동의 표준체중이 3.4% 감소하여, 2020 한국인 영양소 섭취기준 6–8세 남자 아
동의 평균필요량이 310 μg RAE/일로 2015 한국인 영양소 섭취기준에 비해 10 μg RAE/일만큼 

감소하였다. 2020 한국인 영양소 섭취기준 9–11세 남자 아동의 표준체중은 2015 한국인 영양
소 섭취기준에 비해 2.1% 감소하여, 평균필요량이 2015 한국인 영양소 섭취기준보다 10 μg 

RAE/일만큼 감소한 410 μg RAE/일이었다. 2020 한국인 영양소 섭취기준에서의 9–11세 여자 

아동의 표준체중은 2015 한국인 영양소 섭취기준에 비해 2.5% 증가하여, 평균필요량은 2015 

한국인 영양소 섭취기준보다 10 μg RAE/일만큼 증가한 390 μg RAE/일이었다. 2020 한국인 영
양소 섭취기준 12–14세 남자 아동의 표준체중은 2015 한국인 영양소 섭취기준시 기준체중에 

비해 0.4% 감소하여, 평균필요량은 530 μg RAE/일로 2015 한국인 영양소 섭취기준보다 10 μg 
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Table 1. The calculation for estimating the vitamin A requirement
A × B × C × D × E × F
A = Percent of body vitamin A stores lost per day when ingesting a vitamin A-free diet
B = Minimum acceptable liver vitamin A reserve
C = The liver weight: body weight ratio
D = Reference weight for a specific age group and gender
E = Ratio of total body: liver vitamin A reserve
F = Efficiency of storage of ingested vitamin A

Table 2. Conversion of dietary retinol (µg) according to µg RE and µg RAE
Variable (µg) 1 µg RE 1 µg RAE
All-trans-retinol 1 1
Supplemented all-trans β-carotene 1 2
Dietary all-trans β-carotene 6 12
Other dietary provitamin A carotenoids (α-carotene, β-cryptoxanthin) 12 24
RE, retinol equivalent; RAE, retinol activity equivalent.
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RAE/일만큼 감소하였다. 9–11세, 12–14세, 15–18세 여자 청소년의 경우, 2015 한국인 영양소 섭
취기준에 비해 체중이 증가하여 평균필요량이 각기 10 μg RAE/일만큼 증가하였다. 19–29세 

성인 남성과 여성의 기준체중은 2015 한국인 영양소 섭취기준 시의 기준체중보다 각각 0.3% 

증가 및 0.4% 감소하였으나, 성인의 경우 성장기와는 설정 기준이 다르므로 10단위로 외삽하
는 평균필요량에서는 2015 한국인 영양소 섭취기준과 차이가 없었다. 30–49세 성인 남자는 

2015 한국인 영양소 섭취기준 대비 기준체중이 증가하였기 때문에 2015 한국인 영양소 섭취
기준에 비해 2020 한국인 영양소 섭취기준 평균섭취량은 10 μg RAE/일, 권장섭취량은 50 μg 

RAE/일만큼 증가했다. 2020 한국인 영양소 섭취기준 65–74세의 여성은 2015 한국인 영양소 

섭취기준에 비해 체중이 0.6%만큼 약간 증가하여 10단위로 외삽하는 평균필요량에서는 차
이가 없었으나, 50단위로 외삽하는 권장섭취량은 2015년 한국인 영양소 섭취기준에 비해 증
가했다. 75세 이상 노인기 여성의 경우, 체중이 감소하기 때문에 비타민 A의 권장섭취량 또한 

감소하여야 하지만 노화로 인한 영양소 흡수율 감소 등의 문제점들을 고려하여 65–74세 노인
기 여성의 권장섭취량과 동일하게 설정하였다 [15].
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Table 3. 2015 and 2020 KDRI: vitamin A
Age 2015 KDRI vitamin A (μg RAE/day) 2020 KDRI vitamin A (μg RAE/day)

EAR RNI AI UL EAR RNI AI UL
Infants (mon)

0–5 350 600 350 600
6–12 450 600 450 600

Children (yrs)
1–2 200 300 600 190 250 600
3–5 230 350 700 230 300 700

Male (yrs)
6–8 320 450 1,000 310 450 1,100
9–11 420 600 1,500 410 600 1,600
12–14 540 750 2,100 530 750 2,300
15–18 620 850 2,300 620 850 2,800
19–29 570 800 3,000 570 800 3,000
30–49 550 750 3,000 560 800 3,000
50–64 530 750 3,000 530 750 3,000
65–74 500 700 3,000 510 700 3,000
75+ 500 700 3,000 500 700 3,000

Female (yrs)
6–8 290 400 1,000 290 400 1,100
9–11 380 550 1,500 390 550 1,600
12–14 470 650 2,100 480 650 2,300
15–18 440 600 2,300 450 650 2,800
19–29 460 650 3,000 460 650 3,000
30–49 450 650 3,000 450 650 3,000
50–64 430 600 3,000 430 600 3,000
65–74 410 550 3,000 410 600 3,000
75+ 410 550 3,000 410 600 3,000

Pregnant +50 +70 3,000 +50 +70 3,000
Lactation +350 +490 3,000 +350 +490 3,000
KDRI, Dietary Reference Intakes for Koreans; EAR, estimated average requirement; RNI, recommended nutrient intake; AI, adequate intake; UL, tolerable upper 
intake level; RE, retinol equivalent; RAE, retinol activity equivalent.
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RAE로의 단위변경 후의 비타민 A 섭취변화

미국이나 유럽의 국가의 경우 동물성 식품을 통한 레티놀이 전체 비타민 A 섭취량의 대략 

65%를 차지하고, 식물성 카로티노이드의 섭취는 35% 정도밖에 차지하지 않는다 [21]. 반면, 

비타민 A를 식물성 식품으로부터 섭취하여 비타민 A의 섭취를 카로티노이드 형태로 87% 섭
취하는 우리나라의 경우 [22], 비타민 A의 단위가 RE에서 RAE로 변경되면 비타민 A의 섭취 

상태가 RE 단위를 사용하던 때에 비해 불량하게 평가될 수 있다는 문제점이 제기되었다. 실
제 2007–2012년 국민건강영양조사의 결과로 우리나라 19세 이상 성인의 비타민 A 평균섭취
량은 2008–2012년 한국인 영양섭취 기준의 비타민 A 단위인 RE 기준으로 797.5 µg RE이었던 

반면, 2013–2017년 402.0 µg RAE로 감소하였다. 이는 2008–2012년 우리나라 성인의 37.2%가 

평균필요량 미만으로 섭취하고 있었던 것에 비해 2013–2017년 RAE 기준으로는 74.8%가 평균
필요량 미만으로 섭취하여 약 2배의 증가를 보였다 [15]. 이 결과는 2007–2012년 국민건강영
양조사를 기반으로 분석한 Kim 등의 연구 [23]에서 보고한 결과인 RE를 기준으로 한 경우, 우
리나라 성인의 42.9%가 평균필요량 미만으로 섭취하였고, RAE를 기준으로 평가하면 70.6%

가 평균필요량 미만으로 섭취하였다는 결과와 거의 유사하다.

우리나라처럼 카로티노이드가 풍부한 식물성 식품으로 비타민 A를 주로 섭취하는 일본에
서도, 여성 26명을 대상으로 비타민 A 섭취상태를 RE와 RAE로 분석하여 비교한 결과, RE의 

단위 사용인 경우 704 µg, RAE의 경우 537 µg으로 낮아져 24%의 섭취율 저하를 보였다 [24]. 

일본의 경우 식물성 식품으로부터의 프로비타민 A인 카로티노이드로 섭취하는 비율이 76%

인 것에 비해 레티놀 형태로의 섭취가 35%였다. 또한, 2018년 보고된 중국인을 대상으로 한 

China Nutritional Transition Cohort Study (CNTCS)의 cross-sectional 연구결과에서 전체 비타
민 A의 섭취량 중 레티놀은 43.6% 만큼 차지하였고, RAE로의 단위 변경에 따른 비타민 A 섭
취상태의 저하가 나타났다. 이 연구 결과 비타민 A를 estimated average requirement (EAR)보
다 적게 섭취한 성인 남성의 비율은 88.3%, 성인 여성의 비율은 87%로 높은 비율의 섭취부족
이 보고되었다 [25]. 따라서, 우리나라 뿐만 아니라 식물성 식품 섭취가 많은 아시아 국가와 

개발도상국 등에서 추후 비타민 A의 단위 제정과 관련된 연구와 논의가 필요하다.

비타민 A의 과잉섭취는 다양한 독성이 나타날 수 있으므로 상한섭취량 이내로 섭취해야 한
다. 비타민 A 상한섭취량의 경우 2015와 2020 한국인 영양소 섭취기준의 차이는 없었다. 2009

년 20–59세의 성인을 대상으로 조사된 자료에 의하면 5.2%의 대상자가 상한섭취량 초과로 

나타났으나 [26], 2015–2017 국민건강영양조사 자료분석에 의하면 상한섭취량의 경우 19–64

세 성인의 경우는 0.3–1.5%가 상한섭취량 초과 섭취자로 나타나 [15], 비록 대상자는 다르지
만 평균섭취량과는 달리 RAE로 단위변경 후에 상한섭취량 초과 섭취비율은 낮아진 것으로 

볼 수 있다.

향후 KDRI 개정에 관한 제언

앞에서 언급했던 것과 같이 2015 한국인 영양소 섭취기준 개정 이후로 비타민 A의 단위가 RE

에서 RAE로 변경됨에 따라 평균섭취량 미만으로 섭취하는 비율이 상당히 높아졌다. 카로티
노이드의 비타민 A 활성도가 RAE 단위에서 RE 단위를 사용할 때보다 절반 정도 감소하기 때
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문에 식물성 카로티노이드의 섭취가 높은 우리나라의 경우 RAE 단위를 사용할 경우 비타민 

A의 섭취량이 매우 감소할 수밖에 없다.

현재 우리나라 국민건강영양조사에서 비타민 A 섭취량을 산출할 때 레티놀과 베타-카로틴
만을 반영하고 있으며, 비타민 A로 전환되는 다른 종류의 카로티노이드인 알파-카로틴과 베
타-크립토잔틴 등의 섭취량은 고려되지 않은 제한점이 있다. 더불어, 비타민 A 섭취량 계산
에 사용되는 식품영양가표가 부정확할 수 있다는 지적도 있다 [27]. 따라서, 현재 사용하고 

있는 비타민 A의 단위 설정과 비타민 A 섭취량 산출 방법에 따른 문제점들을 파악하여 새로
운 설정 방법의 개선이 필요하다. 식품의 비타민 A 섭취량을 분석할 때, 레티놀과 베타-카로
틴 값만을 활용하는 기존 방법이 아닌 레티놀 및 다른 프로비타민 A 카로티노이드들의 함량 

또한 포함된 데이터베이스를 구축하여 우리나라 국민의 비타민 A 섭취량을 정확하게 정량
할 필요가 있다. 더불어, 우리나라 사람들의 주요 비타민 A 급원인 식물성 식품은 계절성을 

가지므로 식품 섭취 조사 시점의 계절에 따른 영향을 고려하여 식품 섭취량 조사가 이루어
져야 한다 [28].

혈중 비타민 A의 경우 정상치가 기관이나 연령, 국가마다 다르고, 특히 한국에서는 표준수치가 

정해져 있지 않다 [29]. 미국 내과학위원회 (American Board of Internal Medicine)는 혈중 비타민 

A는 32.5–78 µg/dL (1.1–2.7 µM)로 보고하고 있으며 [30], MSD MANUAL Profession Version에서는 

비타민 A의 혈중 농도를 28–86 µg/dL (1–3 µM)로 보고하고 있다 [31]. 한국의 경우 2016–2018년 

국민건강영양조사 자료에 의하면 20세 이상을 대상으로 한 혈장 레티놀 (비타민 A)는 49 µg/

dL (1.74 µM) [32]로 미국 내과학회위원회나 MSD Manual Professional Version의 기준으로 보면 

표준수치 구간에 포함된다. 미국의 경우 2005–2006 National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES) 결과에 의하면 20세 이상 성인의 혈중 비타민 A는 2.12 µM으로 보고되고 

있어 [33], 한국보다 약간 높은 수치이다. 한국은 2019년 이후에는 국민건강영양조사에서 

혈중 비타민 A를 분석하지 않아 추후 최근 혈중 비타민 A의 분석이 요구된다.

또한, 국가마다 식품분석표나 데이터에 식품의 비타민 A 함량이 다르게 나타나고 있다. 대표
적인 예시로 국내 비타민 A의 주요 급원 식품 중 하나인 달걀의 비타민 A 함량은 생 달걀의 경
우 136 mg RAE/100 g, 삶은 달걀의 경우 56.4 mg RAE/100 g이지만 [34], 미국의 분석에 의하면 

생 달걀이 180 mg RAE/100 g, 삶은 달걀이 136 mg RAE/100 g으로 함량의 차이를 보인다 [35]. 

RAE로 단위를 변경한 후에 평균섭취량 미만의 비율이 현저히 낮아졌지만 이와 관련된 임상
적인 문제가 나타나고 있지 않으므로 우리나라 국민에게 보다 적합한 비타민 A 섭취 조사법
과 식품의 비타민 A 환산 방법 개선에 대한 연구가 필요하다 [15]. 급원식품이 제한된 영양소
의 경우 개인 내, 개인 간 변이 또한 클 가능성이 있으므로 식품섭취조사 시에 계절적 요인을 

고려한 조사법 또는 조사일수를 늘리는 등의 다양한 조사방법이 필요하며 [22], 비타민 A 섭
취량과 대사지표, 임상적 부족 증상의 연관성에 대한 연구 또한 요구된다 [23,36].

향후 더 정확한 영양소 섭취기준 설정을 위해서는 연령과 성별에 따른 데이터가 필요하며, 

기저 미량영양소 상태, 인종, 비만도, 습관적인 식이 패턴 등과 같은 요소들에 대한 고려도 필
요할 것이다. 더불어, 비타민 A 섭취량을 점차 늘린 후 결과를 관찰하는 방법으로 얻는 농도 

의존적인 데이터가 확보가 되어야 하며 [37], 궁극적으로 한국에서 소비되는 식품의 비타민
A 실제 함량 값에 가까운 데이터베이스 구축이 절실하다.
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요약

비타민 A는 필수 미량영양소로써, 시력, 생식, 성장과 발생, 세포 분화 등의 다양한 체내 정상 

기능 유지에 필요하다. 선행연구들을 통해서 비타민 A는 감염, 면역저하, 암 등에서 치료적 

효과를 가진다고 보고되었다. 본 논문은 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 비타민 A의 제정
과 개정 근거 기준에 대해 설명하고, 단위변경에 따른 문제점과 향후 2025 한국인 영양소 섭
취기준 설정을 위한 제안에 대해 논의하였다. 2020 한국인 영양소 섭취기준에서는 2015 한
국인 영양소 섭취기준 대비 표준체중의 변경에 따라 비타민 A의 한국인 영양소 섭취기준에 

성별, 연령별 약간의 개정이 있었다. 2015 한국인 영양소 섭취기준에서부터 비타민 A의 단
위가 RE에서 RAE로 변경되면서 카로티노이드의 비타민 A 활성도는 절반으로 감소되었다. 

한국인의 비타민 A 주요 공급원은 식물성 식품이므로 한국인의 비타민 A 섭취량은 불량하
게 평가되고 있는 문제점이 나타나고 있다. 국민건강영양조사의 비타민 A 섭취분석에는 레
티놀과 베타-카로틴만이 포함되어 있다. 따라서, 추후에는 다른 형태의 비타민 A 전구체인 

알파-카로틴, 베타-크립토잔틴과 등의 카로티노이드들의 함량도 포함되어야 할 것이다. 또
한, 계절 차이가 뚜렷한 우리나라의 특성에 맞는 비타민 A의 함량 분석방법이 필요하다. 보
다 더 정확한 한국인 영양소 섭취기준 설정을 위해서는 연령과 성별에 따른 데이터와 기초 

미량영양소 상태, 비만도, 식이 패턴 등과 같은 다양한 요소들에 대한 고려가 필요하다고 사
료된다. 무엇보다 비타민 A의 공급이 제한적인 식물성 식품에서도 비타민 A섭취가 가능한 

다양한 급원식품을 찾고, 동물성 식품으로부터의 비타민 A의 섭취를 증가시킬 수 있는 방법
의 모색도 요구된다.
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