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ABSTRACT
Selenium is an important trace mineral that plays an essential role in maintaining the 
body’s immunity with oxidative stress defense and antioxidant activity, immunity, thyroid 
hormone control, defense against drug or heavy metal harm, and reducing the risk of chronic 
diseases. A selenium deficiency increases the risk of various chronic diseases, such as cancer, 
cardiovascular disease, diabetes, neurological disease, osteoarthritis, muscle necrosis and 
weakness, thyroid disease, and inflammatory diseases. This paper explains the criteria for 
establishing and revising selenium in the 2020 Dietary Reference Intake for Koreans (KDRIs) 
and reviews the current status of the selenium database and suggestions for setting the 2025 
KDRIs in the future. In the 2020 KDRIs, the selenium intake with the maximum plasma 
selenoprotein P level was used as the criteria. The weight and coefficient of the variation were 
applied to the Chinese’ reported values. Compared to 2015 KDRIs, there were some revisions in 
the selenium dietary reference intakes by gender and age according to the change in reference 
weight. To improve and revise selenium dietary reference intakes in the future, a selenium 
intervention study is needed to determine the maximum level of plasma selenoprotein P in 
Koreans. In addition, a revision of the selenium database of the nutritional assessment program 
(CAN-Pro 5.0) is needed. An analysis of the selenium content of foods should be expanded 
to assess the selenium intake accurately. In addition, research on the relationship between 
selenium intake and the biological indicators in the body is required for healthy people and 
subjects of special environments, such as patients and athletes with various oxidative stress.
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서론

셀레늄 (selenium, Se)은 1970년대 후반에 중국의 케샨 지방에서 셀레늄 결핍증이 풍토병으
로 보고된 이후에 미생물의 성장과 항산화 및 항암효과 등을 가진 필수 영양소임이 알려졌
다 [1,2]. 셀레늄은 여러가지 셀레노프로테인 (selenoproteins) 형태로 생식능, 갑상선호르몬 

대사, 산화적 손상과 감염으로부터 인체의 보호 및 DNA 합성 등의 중요한 작용을 하는 필수 

영양소이다 [1].

셀레늄은 성인의 체내에 약 10 mg 정도의 미량으로 존재하고 [3], 동식물조직에서 유기형 셀
레노시스테인 (selenocysteine, Sec)과 셀레노메티오닌 (selenomethionine)이 주요 형태로 존재
한다. 혈장에는 셀레노프로테인 P나 글루타치온 과산화효소 (glutathione peroxidase, GSHpx)

의 셀레노시스테인 잔기를 가진 셀레노프로테인 형태로 주로 존재한다. 식품에는 주로 셀레
노메티오닌을 함유한 단백질 형태로 존재하며, 셀레노시스테인 잔기를 가진 셀레노프로테
인이 생물학적 기능을 가지는 것으로 알려졌다. 셀레늄은 주로 항산화효소인 글루타치온 과
산화효소의 구성요소로서 인체의 항산화기능을 유지하는 필수성이 입증되었고, 혈장의 셀
레노프로테인으로는 셀레노프로테인 P가 가장 많이 존재하여 많은 연구에서 적절한 셀레늄 

섭취를 판정할 때, 글루타치온 과산화효소의 활성 보다는 셀레노프로테인 P가 충분한 수준
으로 도달하는가에 초점을 맞추고 있다.

인체 검체의 셀레늄 수준은 셀레늄 섭취뿐만 아니라 나이, 성별, 인종, 식사습관, 생활습관, 

흡연이나, 대기오염 등에 따라 차이를 보이고 있다. 한국인의 셀레늄 대사와 영양문제에 관
한 연구는 부족한 편이다. Lee 등 [4]은 우리나라 여성의 혈청 셀레늄 농도는 젊은 성인기는 

12.4 µg/dL, 중년기는 9.5 µg/dL, 노년기는 9.16 µg/dL로 연령 증가에 따라 감소하였고, 이는 단
백질 영양상태와 관련성이 있다고 보고하였다. 40대 이하 여성의 혈청 셀레늄 수준은 고밀
도 지단백 (high-density lipoprotein, HDL)-콜레스테롤 수준과 관련이 있음이 보고되었고 [5], 

Lee 등 [6]은 한국의 남녀 성인의 평균 혈청 셀레늄 농도가 25.5 µg/dL이었고 연령 증가에 따
라 감소하였으며, 여자의 혈청 셀레늄 농도가 남자에 비해 낮았음을 보고하였다. 또한 Kim

과 Lim [7]은 젊은 여성의 혈청 셀레늄 수준이 3.73 µg/dL로 결핍 상태임을 보고하였고, 반면, 

Lee 등 [8]은 젊은 성인 여성의 혈청 셀레늄은 평균 12.0 µg/dL로, 셀레노프로테인 합성을 제
한하는 수준인 7.0 µg/dL 이하를 나타내는 경우는 없었다고 보고하여, 우리나라 성인의 셀레
늄 영양상태는 분석방법에 따라 많은 차이를 보이고 있다.

셀레늄은 세포의 항산화기능, 면역기능, 갑상선호르몬 조절, 약물이나 중금속 위해에 대한 

방어, 만성질환의 위험 감소에 필수적이고, 나아가 장내 미생물 상의 균형에 관여한다고 알
려져 있다 [9]. 이러한 작용에 의하여 셀레늄 섭취의 부족은 암, 심혈관질환, 당뇨병, 신경질
환, 골관절 및 근육괴사와 약화, 갑상선질환, 염증성 질환 등 다양한 만성적 질환 위험을 높일 

것으로 제시되고 있다 [9-11]. 셀레늄의 특성인 산화스트레스 방어능은 인체의 면역기능 유
지에 필수적이므로, 최근에는 코로나 중증환자의 셀레늄 수준이 코로나로 인한 사망률이나 

호흡기감염과의 관련성 등 다양한 면역체계에서의 역할이 인정되고 있다. 또한 이런 면역기
능뿐만 아니라, 코로나바이러스의 병원성과 염증반응의 완화를 위한 셀레늄의 중요성도 제
시되고 있다 [12-15]. 나아가 만성적 질환인 혈당조절, 인슐린 저항성 감소를 위한 적절한 셀
레늄의 섭취는 섭취수준에 따라 차이를 보이며, 일부 암의 발생은 셀레늄 섭취와 용량반응적

431https://doi.org/10.4163/jnh.2022.55.4.430

2020 셀레늄 한국인 영양소 섭취기준

https://e-jnh.org



관계가 아닌 U-curve의 관계가 보고되고 있다 [16]. 한편 운동종목별 산화스트레스 수준에 따
라 운동선수의 셀레늄 필요량이 영향을 받을 수 있는 것으로 보고되었으며 [17], 과다한 셀레
늄 섭취가 독성을 나타내는 것은 잘 알려져 있다.

우리나라에서는 과거에는 노인이나 식사량이 매우 부족하거나, 육류·어패류 등 동물성 식품
의 섭취가 부족한 경우와 정맥영양 환자 및 토양의 낮은 셀레늄 수준으로 인해 셀레늄 섭취
의 부족이 우려되었다 [4]. 그러나 최근 사회적으로 여러 연령층에서 식사패턴의 변화로 인
해 육류 섭취와 밀가공식품 및 견과류의 섭취가 증가하고 있고, 토양의 셀레늄 함량이 높은 

미국, 호주 등의 식품의 수입 증가로 인해 식사를 통한 셀레늄 섭취가 증가하고 있다 [8,18]. 

특히 코로나 팬데믹과 같은 감염병 위기에서 영양보충제 이용 증가의 사회적 트렌드는 셀레
늄 섭취의 과다를 초래할 수 있다.

셀레늄은 섭취 부족뿐만 아니라 과다한 섭취도 산화스트레스와 관련된 다양한 질환의 발생 

위험을 증가시키므로, 적절한 셀레늄 섭취를 유도하기 위한 한국인 셀레늄 섭취기준의 설정
이 필수적이다. 이에 본고는 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 셀레늄 섭취기준 설정의 근거 

및 방향을 제시하고, 한국인의 셀레늄 섭취 상태 평가의 활성화를 위해 영양평가용 프로그램
의 셀레늄 데이터베이스를 검토하였으며, 향후 셀레늄의 2025 한국인 영양소 섭취기준 설정
을 위한 필요 연구에 대해 제안하고자 한다.

셀레늄의 역할과 영양상태 지표

셀레늄은 생물체에서 셀레노프로테인의 합성에 관여함으로써 체내 산화스트레스를 줄이는 

주요 역할을 하는데, 35개 이상의 셀레노프로테인 형태를 통해 항산화기능과 면역작용, 

산화환원 조절작용, 갑상선기능과 생식능 등에 관여한다. 대표적인 셀레노프로테인으로는 

셀레노프로테인 P, 셀레노프로테인 W, 글루타치온 과산화효소, 티오레독신 환원효소 

(thioredoxin reductase), 아이오도티로닌 디아이오디나제 (iodothyronine deiodinase) 등이다 [19].

글루타치온 과산화효소 (GSHPx)는 체내에서 과산화수소를 분해하여 과산화수소에 의한 세
포손상을 억제하는 항산화기능을 한다 [20]. 티오레독신 환원효소는 티오레독신을 환원하
여 항산화시스템의 재생에 관여하고, 티오레독신은 세포분화의 초기단계에서 중요한 역할
을 하며 [21], 아이오도티로닌 디아이오디나제 (iodothyronine deiodinase)는 갑상선호르몬 대
사를 조절한다 [19]. 혈장에 가장 많은 셀레노프로테인은 당단백질인 셀레노프로테인 P인데, 

셀레늄을 운반·저장하는 역할을 하고, 세포막에서의 발견으로 미루어 항산화기능을 할 것으
로 추측된다 [21-23]. 즉, 셀레늄을 포함하는 효소들은 생리적 수준에서 항산화기능과 생식, 

근육의 발달, 갑상선호르몬 대사 및 면역반응 등에 이르는 여러가지 대사와 생리 기능에 관
여하고, 셀레늄을 보충하면 암, 남성 불임, 바이러스 감염, 면역체계 등의 여러 가지 질병의 

예방과 치료에 효과적인 것으로 보고되고 있다 [24].

중국에서 보고된 셀레늄 결핍 풍토병인 케산병은 어린이나 가임기 여성에서 심장비대, 심근
괴사, 세포 미토콘드리아의 파괴 특징을 가진 심장질환과 신장기능 장애를 나타내고, 카신
벡병 (Kashin Beck disease)은 사춘기에 나타나는 풍토성 골관절염과 연골세포의 괴사로 인
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한 난쟁이 증세와 관절의 변형이 주요 특징으로 나타날 수 있다 [25]. 또한 혈장 셀레늄 수준
이 낮은 경우에 폐암의 발생 위험이 증가하는 등, 암 발생과 관련된 역학연구가 보고되었다 

[26]. 혈청 셀레늄 수준이 정상인 사람에게 셀레늄을 보충하면 암 위험이 감소되었고, 혈청 

셀레늄 수준이 낮은 사람에게 셀레늄을 보충한 경우 간암, 폐암, 전립선암, 결장암 및 직장암
의 발생과 암에 의한 사망률을 낮추는 것이 보고되었다 [27,28].

셀레늄의 영양문제와 섭취 수준을 보면, 케산병이 있는 지역의 중국인의 셀레늄 섭취량은 11 

µg/일 (0.14 μmol) 이하이었으며, 질병이 없는 지역의 중국인의 섭취량은 17 µg/일 (0.22 μmol)

인 것으로 보고되었다 [29]. 성인 관찰연구에서 혈청 셀레늄 수준이 130 µg/L 이하인 경우에 

혈청 셀레늄과 암에 의한 사망률은 역의 관계를 보였고, 혈청 셀레늄 수준이 낮은 흡연 노인
인 경우 암 발생 위험이 증가하였다 [30]. 암 발생을 낮추기 위한 셀레늄의 섭취 수준은 셀레
노프로테인이 최대 활성을 나타내는 수준보다 높은 편이며, 암 발생의 위험을 낮추는 것은 

셀레노프로테인과 메틸셀레놀 (methylselenol) 등의 셀레늄 대사물이 관여한다 [27,31].

셀레늄의 섭취기준을 설정하는 데에는 글루타치온 과산화효소의 최대 활성을 보이는 셀레
늄 섭취량과 혈장 셀레노프로테인 P가 최대 수준을 보이는 셀레늄 섭취량을 지표 기준으로 

사용 가능하다. 그 중 셀레노프로테인 P는 혈장의 주 셀레노프로테인이며, 생물학적 지표로 

사용할 경우 셀레늄 필요량이 더 높게 평가되고 장기간의 일상식사의 섭취 상태를 반영한다. 

이와 관련한 연구로, Xia 등 [32]은 식사에서 14 µg/일을 섭취하여 셀레늄이 결핍된 중국 성인 

95명에게 셀레노메티오닌 형태의 셀레늄을 매일 0, 21, 35, 55, 79, 102, 126 µg/일의 7가지 용량
으로 40주 동안 보충하면서, 보충한 셀레늄 용량과 기간에 따른 혈장의 셀레늄 농도, 글루타
치온 과산화효소 활성과 셀레노프로테인 P 수준의 변화를 관찰한 결과, 35 µg/일을 40주간 보
충하였을 때 혈장 셀레노프로테인 P가 포화되었음을 보고하였다. 셀레늄 보충기간이 짧은 

경우에는 보충용량이 더 높은 실험군에서만 혈장 셀레노프로테인 P 수준이 최대를 보였다. 

그 결과, 셀레늄을 보충한 40주에 혈장 셀레노프로테인 P 수준이 최대를 보이는 셀레늄 보충
량 35 µg/일과 14 µg/일의 식사로의 셀레늄 섭취량을 합해 총 49 µg/일을 중국인의 적정섭취량
으로 제시하여 셀레늄 섭취기준의 설정 지표로는 이 값을 사용할 수 있다.

셀레늄의 2020 한국인 영양소 섭취기준의 설정과 근거

2020년 한국인 영양소 섭취기준의 셀레늄 평균필요량 설정에는 한국인 대상의 셀레늄 중재 

연구 결과가 아직 제시되지 않고 2015년 한국인 영양소 섭취기준 [33]에 비해 19–29세 성인의 

평균필요량의 설정 지표를 변경할 만한 과학적 연구가 불충분하여 2015년과 같이 Xia 등 [32]

이 보고한 셀레노프로테인 P 수준이 최대를 보이는 셀레늄 섭취량인 49 µg/일을 근거로, 연구 

대상인 중국인 남녀 대상자의 평균 체중 58.4 kg과 우리나라 19–29세 성인 남녀의 참고체중치
의 평균인 62.4 kg과의 체중비를 사용한 (49 × 62.4 ÷ 58.4 = 52.36) 계산식을 통하여 52.36 µg/일
을 산출하였고, 사용 시 편의를 고려하여 50 µg/일로 평균필요량을 결정하였다. 셀레늄의 권
장섭취량은 결정된 평균필요량 50 µg/일에 변이계수 10%를 적용하여 평균필요량의 120%인 

60 µg/일로 설정하였다. 2015년의 섭취기준과 2020년의 섭취기준을 비교해 보면 Table 1과 같
으며, 참고체중치의 변경으로 인한 변경이 일부 있다 [34].

433https://doi.org/10.4163/jnh.2022.55.4.430

2020 셀레늄 한국인 영양소 섭취기준

https://e-jnh.org



2020년 셀레늄 섭취기준 설정과 근거를 연령별로 보면, 영아는 셀레늄 섭취량에 관한 자료
가 없어 0–5개월까지 영아 전기에는 한국인 모유의 평균 셀레늄 농도 11.0 µg/L (1.055 µg/dL) 

[35,36]와 평균 모유 섭취량을 780 mL/일로 적용하여 9 µg/일을 영아의 모유를 통한 셀레늄 섭
취량으로 설정하였다. 영아 후기인 6–11개월은 영아 전기의 충분섭취량에 대사체중에 기초
한 외삽방법을 사용해서 12 µg/일로 설정하였다. 1–18세의 유아, 아동 및 청소년에서도 셀레
늄의 평균필요량을 설정하기 위한 근거가 충분하지 않아, 대사체중과 성장계수를 고려하여 

성인의 평균섭취량에서 외삽하여 산정하였다. 30세 이상의 성인은 연령 증가에 따라 기준체
중이 감소하였지만 나이 증가에 따른 산화스트레스가 증가함을 고려하여 19–29세 기준을 그
대로 사용하였다. 노인기 (65세 이상)는 노화에 따른 인체 셀레늄 수준의 감소와 산화스트레
스의 증가 및 각종 만성 질환의 위험 증가를 고려하여 체중 감소를 고려하지 않고 성인과 동
일한 평균필요량과 권장섭취량으로 설정하였다. 임신기의 셀레늄 필요량은 태아에게 셀레
노프로테인을 포화시킬 수 있는 수준의 셀레늄을 축적할 수 있어야 하는데, 임신기 동안 태
아는 체중 1 kg당 250 µg의 셀레늄을 축적한다는 보고 [37]를 근거로, 3.4 kg의 태아는 850 µg의 

셀레늄을 보유하게 되며. 이 양을 임신기간 280일로 나누어 1일 3 µg/일을 임신부의 하루 추
가 필요량으로 산정하였다. 권장섭취량은 개인 변이계수 10%를 적용하여 4 µg/일을 각 연령
별 권장섭취량에 추가하는 것을 권장하였다. 수유부의 1일 셀레늄 추가필요량은 우리나라 모
유의 평균 셀레늄 농도 11.0 µg/L [38,39]와 하루 모유 분비량 780 mL/일을 적용하여 9.0 µg/일
을 수유부의 추가필요량으로 설정하였다.
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Table 1. 2015 and 2020 KDRIs: selenium
Age 2015 KDRI selenium (μg/day) 2020 KDRI selenium (μg/day)

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

0–5 9 45 9 401)

6–12 11 65 12 65
Children (yrs)

1–2 19 23 75 19 23 70
3–5 22 25 100 22 25 100

Male (yrs)
6–8 30 35 150 30 35 150
9–11 39 45 200 40 45 200
12–14 49 60 300 50 60 300
15–18 55 65 300 55 65 300
19–29 50 60 400 50 60 400
30–49 50 60 400 50 60 400
50–64 50 60 400 50 60 400
65–74 50 60 400 50 60 400
75+ 50 60 400 50 60 400

Female (yrs)
6–8 30 35 150 30 35 150
9–11 39 45 200 40 45 200
12–14 49 60 300 50 60 300
15–18 55 65 300 55 65 300
19–29 50 60 400 50 60 400
30–49 50 60 400 50 60 400
50–64 50 60 400 50 60 400
65–74 50 60 400 50 60 400
75+ 50 60 400 50 60 400

Pregnant +3 +4 400 +3 +4 400
Lactation +9 +10 400 +9 +10 400
KDRIs, Dietary Reference Intakes for Koreans; EAR, estimated average requirement; RNI, recommended nutrient intake; AI, adequate intake; UL, tolerable upper 
intake level.
1)Revised in the 2020 Dietary Reference Intake for Koreans (KDRIs).



셀레늄의 만성질환 예방을 위한 목표량은 셀레늄 섭취량과 암, 심장질환, 갑상선질환, 골관
절염 등의 질병 발생과 관련성이 있지만, 이러한 질병의 위험 감소와 관련한 증거가 아직 충
분하지 않으므로 설정하지 않았다.

셀레늄 상한섭취량의 설정에 적용할 수 있는 셀레늄의 과잉 섭취에 의한 유해 영향은 새로
운 연구 자료가 제시되지 않아 2015년도의 기준과 같이 영아를 제외한 모든 연령에서 Yang 

등 [40]의 연구결과에 따라 0.85 mg/일 (0.014 mg/kg체중)을 최대무해용량으로 정하고 불확
실계수 2.0을 적용하여, 한국 성인의 셀레늄 상한섭취량은 400 µg/일로 결정하였다. 임신부
와 수유부는 상한섭취량을 설정할 만한 추가 근거가 없어 성인의 기준을 그대로 적용하였다. 

영아기 (1세 미만)는 Yang 등 [40]의 연구결과에 따라 7.5 µg/kg 체중/일을 최대무해용량으로 

설정하고, 체중을 곱하고 불확실계수 1을 고려하였다. 즉, 영아의 셀레늄 상한섭취량은 0–5

개월은 40 µg/일, 6–11개월은 65 µg/일로 결정하였다. 유아, 아동 및 청소년의 셀레늄 상한섭
취량은 성인의 상한섭취량에 남자 성인 기준체중에 대한 유아의 기준체중비를 적용하여 계
산하였다.

한국인의 셀레늄 섭취 수준

우리나라에서 셀레늄의 영양적 측면의 연구는 활발한 편은 아니다. 한국인의 셀레늄 섭취량
에 대한 보고도 많지 않으며 연구마다 다양한 결과를 보인다. Oh와 Jo [38]는 성인의 하루 셀
레늄 섭취량이 42 µg/일이라고 보고하였다. 셀레늄의 하루 섭취량이 경기도 여주지역은 36.3 

µg/일, 서울의 강북구지역은 45.7 µg/일, 인천지역은 41.9 µg/일, 강원도 양양지역은 43.8 µg/

일을 섭취하는 것으로 지역에 따른 차이가 보고된 바 있다 [40]. 또한 Kim과 Lim [7]은 전북
지역 젊은 여성에서 섭취한 음식을 직접 분석한 결과 셀레늄 섭취량이 41.9 µg/일이라고 보고
하였다. 65–74세 노인의 하루 셀레늄 섭취량이 남자 118.3 µg/일, 여자 102.1 µg/일로 보고되어 

성인의 섭취량 결과에 비해 높은 것으로 나타났다 [41]. 성장기 어린이와 청소년의 셀레늄 섭
취량에 대한 보고는 매우 부족하며, 초등학생의 혈청 셀레늄 수준이 41.7 µg/dL라는 보고로 

미루어 높은 섭취 상태일 것으로 유추할 수 있다 [6]. 최근 대학 여자 운동선수에 대한 연구에
서, 일반 여성의 평균 하루 섭취량은 84 μg/일이나 여자 운동선수의 경우 100 μg/일 이상의 섭
취를 보였고 [17], 서울·경기도에 거주하는 21–69세 대상의 연구에서 육류를 통한 셀레늄 섭
취량은 남자 28.7 μg/일, 여자 27.6 μg/일로 보고되었다 [42]. 이와 같이 최근 우리 국민의 셀레
늄 섭취량은 증가하는 경향을 보이지만, 연구에 따라 섭취량 수준의 차이가 크다. 이는 식생
활 패턴, 토양의 셀레늄 함량, 식품 셀레늄의 분석 방법 및 식사조사 방법에 따라 셀레늄 섭취
량이 다르게 평가되기 때문으로 생각된다 [42,43].

권장식단의 셀레늄 함량 평가를 통한 셀레늄 데이터베이스 검토

셀레늄을 직접 분석하고 평가하기에는 시간과 전문성이 많이 필요하므로 한국인의 셀레늄 

섭취량 평가를 활성화시키기 위해서는 식품의 셀레늄 함량 데이터베이스가 충분히 지원되
어야 한다. 식품의 셀레늄 데이터베이스의 현황을 파악하고자, 2020 한국인 영양소 섭취기
준 활용 [44]에서 제안하는 권장식사패턴을 활용한 연령별 권장식단을 영양평가용 프로그램 
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(CAN-Pro; The Korean Nutrition Society, Seoul, Korea) [45]을 이용하여 각 식단의 셀레늄 함량
을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 연령별 권장식단 12개의 셀레늄 함량은 1–2세 식단은 52.38 

μg, 3–5세 식단은 63.17 μg, 6세 이상의 식단에서는 92.22–155.92 μg을 함유하고 있어, 연령별 

권장섭취량보다 높아 권장식단의 셀레늄의 영양소 적정섭취비율 (nutrient adequacy ratio, 

NAR)이 1.33–2.64로 다양하게 높게 나타났다. 권장식단의 셀레늄 함량을 성별, 연령별 식단
에 대해 평가해보면, 남성 권장식단의 셀레늄 함량은 높은 경향을 보였고, 여성 권장식단의 

셀레늄 함량은 낮은 경향을 보였으며, 특히 19세 이상 여성 식단의 셀레늄 함량이 다른 연령
의 권장식단에 비해 낮게 나타났다. 권장식단이 셀레늄에 대하여 맞춤 제안된 식단은 아니
지만, 일반적으로 한국인의 식습관에서 권장하는 식단이라는 측면에서 볼 때, 권장식단이 

2020 한국인 영양소 섭취기준의 셀레늄을 충분히 섭취할 수 있는 식단이라는 점은 한국인이 

일상적으로 균형식을 한다면 셀레늄의 영양상태는 큰 문제가 없을 것으로 추측된다.

그러나 이와 같이 권장식단의 셀레늄 함량을 평가하기 위하여 영양평가용 프로그램을 사용
하는 데 있어서, 현재 영양평가용 프로그램 (CAN-Pro 5.0)의 음식 데이터베이스에는 특정 식
품의 셀레늄 함량이 없어 권장식단의 셀레늄 함량이 낮게 평가되었다. 이는 음식 데이터베이
스에 들어간 식품 중에 셀레늄 함량의 입력 유무의 차이 때문인 것으로 나타났는데, 예를 들
어, 백미, 현미, 보리, 밥 등 주요식품에서 셀레늄 함량의 입력이 빠진 것이 많아, 음식 데이터
베이스 선택 시 주요 식품의 셀레늄 함량의 유무를 확인하고 음식 데이터베이스에서 해당 식
품을 셀레늄 데이터베이스가 있는 식품으로 수정하는 작업을 해야 한다. 권장식단의 각 음식
에서 셀레늄 데이터베이스에 미포함된 식품의 가짓수는 Table 2와 같이 13–21가지이었다. 그 

중 권장식단에서 해당 식품의 분량이 작아 영향을 미치지 않는 식품도 있지만, 한국인의 주
요 식품이고 권장식단 중 여러 식단에 포함되는 식품 (김치 [배추김치, 백김치, 열무김치 등], 

표고버섯, 사과, 숙주나물, 시금치, 아욱, 참기름, 참깨, 깨소금, 된장, 콩기름 등)에 대해서는 

데이터를 새로 넣거나, 같은 식품에서 셀레늄 분석치가 있는 식품코드로 음식DB를 수정하
는 등의 데이터베이스에 대한 전반적인 검토가 필요한 것으로 나타났다. 예를 들면, CAN-Pro 

5.0에서 멥쌀의 DB가 17가지 종류가 있는데, 셀레늄 함량은 그 중 2개의 멥쌀에 입력되어 있
어 음식 데이터베이스에서 멥쌀의 셀레늄 데이터의 포함 유무를 확인하지 않는다면, 셀레늄
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Table 2. Selenium contents of recommended menus of 2020 KDRIs
Age Selenium 

content (μg)
NAR Foods without a selenium database

Children (yrs)
1–2 52.38 2.28 Shiitake mushroom, white kimchi, mung bean sprout, etc. (15)1)

3–5 63.17 2.53 Pork, quail egg, kiwi, etc. (15)
Male (yrs)

6–11 103.40 2.63 Shiitake mushroom, cabbage kimchi, tofu, etc. (13)
12–18 136.79 2.19 Tofu, fish cake, spinach, etc. (18)
19–64 155.92 2.60 Cod, bracken, acorn jelly, etc. (21)
65–74 92.22 1.54 Sorghum, cabbage kimchi, shiitake mushroom, etc. (16)
75+ 112.87 1.88 Fish cake, water dropwort, perilla leaf, etc. (16)

Female (yrs)
6–11 94.72 2.41 Bread, kiwi, cabbage kimchi, etc. (15)
12–18 102.84 1.65 Kalguksu, pumpkin, apple, etc. (17)
19–64 79.71 1.33 Sorghum, tofu, broccoli, etc. (16)
65–74 93.45 1.56 Pimpinella brachycarpa (charm-namul), anchovy, crown daisy, etc. (14)
75+ 82.05 1.37 Sorghum, spinach, mallow, etc. (14)

KDRIs, Dietary Reference Intake for Koreans; NAR, nutrient adequacy ratio.
1)Number of foods without a selenium database.



의 섭취량은 과소평가될 수 있는 우려가 있다. 따라서 우리나라 국민의 다빈도 주요식품에 

대해서는 영양평가용 프로그램의 셀레늄 데이터베이스를 점검해야 할 필요성이 크게 요구
되었다. 현재 CAN-Pro 5.0의 음식 데이터베이스에서 한국인의 다빈도식품의 셀레늄 함량 분
석치의 입력 유무를 일반 사용자가 일일이 확인하기는 쉽지 않다. 따라서 영양평가용 프로그
램의 셀레늄 데이터베이스에 대한 전반적인 검토가 필요하다. 또한 현재 한국에서 사용 가
능한 식품성분표에서 셀레늄 함량 분석 데이터가 있는 식품의 목록이나 식품 수를 파악하기
는 어렵지만, 한국인의 주요 식품에 대한 셀레늄 함량의 데이터베이스 구축은 좀더 활발하
게 이루어져야 하겠다.

향후 셀레늄 KDRI 개정에 관한 제언

셀레늄의 2020 한국인 영양소 섭취기준 [34]의 제정 과정과 2020 한국인 영양소 섭취기준 활
용 [44]에서 제안하는 권장식단의 셀레늄 함량 평가를 통한 식품의 셀레늄 데이터베이스에 대
한 검토를 종합하여 셀레늄의 한국인 영양소 섭취기준의 향후 발전을 위해서 다음과 같은 제
안을 하고자 한다. 첫째, 한국인 대상의 셀레늄 중재연구가 필요하다. Xia 등 [32]의 중국인 대
상 연구 결과를 지표로 사용하는 것보다는 한국 성인 대상의 셀레노프로테인 P 수준이 최대를 

보이는 셀레늄 섭취량을 평가하는 것이 필요하다. 둘째, 식품의 셀레늄 함량에 대한 정확한 데
이터베이스의 구축과 식품의 셀레늄 분석을 활성화시켜야 한다. 셀레늄 함량은 식품이 생산
된 지역 토양의 셀레늄 함량에 따라 많은 차이를 보이는데, 이러한 지형 특성에 의한 식품의 셀
레늄 함량 차이가 섭취량 평가에 반영되지 못하는 점, 식품의 셀레늄이 가열 조리에 의해 휘발
되어 일부가 소실되지만 식품성분표의 분석치에서 식품의 셀레늄의 보존율이 고려되지 않는 

점 및 분석방법에 따라 식품의 셀레늄 함량이 차이를 보이는 문제점으로 인하여 표준 식품영
양성분표를 사용하여 계산 평가한 셀레늄 섭취량은 생물학적 셀레늄 수준과 관련성이 다르게 

나타나는 경우가 있으므로 [4], 이러한 인과관계에 대한 평가가 필요하다. 그리고 현재 우리가 

많이 사용하는 영양평가용 프로그램에서 같은 식품이어도 코드에 따라 셀레늄 분석치가 없는 

경우도 있어 셀레늄 섭취량을 평가할 때는 식품의 셀레늄 함량 데이터의 유무를 일일이 확인
해야 하므로, 같은 식품에서는 데이터가 일관성 있게 입력 정리되고, 셀레늄 함량 분석 식품수
를 증가시켜야 하겠다. 셋째, 셀레늄의 호흡기질환에 대한 면역성 강화 및 염증성 완화 효과에 

대한 검증이 필요하고, 셀레늄의 과다 섭취가 오히려 당뇨병이나 인슐린 저항성을 높이며, 산
화스트레스를 받는 운동선수는 종목에 따라 섭취량과 인체 수준이 달리 나타난 점을 고려하
여 우리나라 국민의 셀레늄 섭취와 체내 생물학적 지표와의 관계를 건강한 일반인뿐만 아니
라, 질환자 및 운동선수 등 특수 환경의 대상자에서 규명하는 연구가 필요하다.

요약

셀레늄은 산화스트레스 방어 기능으로 인체의 면역기능 유지에 필수적 역할을 하고, 세포의 

항산화기능, 면역기능, 갑상선호르몬 조절, 약물이나 중금속 위해에 대한 방어, 만성질환의 

위험 감소에 필수 역할을 하는 미량무기질이다. 셀레늄 섭취의 부족은 암, 심혈관질환, 당뇨
병, 신경질환, 골관절 및 근육괴사와 약화, 갑상선질환, 염증성 질환 등 다양한 만성적 질환의 

위험을 높인다. 본 논문은 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 셀레늄의 제정과 개정 근거 기

437https://doi.org/10.4163/jnh.2022.55.4.430

2020 셀레늄 한국인 영양소 섭취기준

https://e-jnh.org



준에 대해 설명하고, 셀레늄 데이터베이스의 현황과 향후 2025 한국인 영양소 섭취기준 설정
을 위한 필요 연구에 대해 논의하였다. 셀레늄의 2020 한국인 영양소 섭취기준은 2015년에 이
어 혈장 셀레노프로테인 P 수준이 최대가 되는 셀레늄의 평균필요량을 지표로 사용하였고, 

중국인 대상의 보고치에 한국인의 기준체중과 변이계수를 적용하는 방법이 적용되었으며, 

2015년에 비해 참고체중치의 변경에 따라 성별, 연령별 셀레늄 섭취기준에서 약간의 개정이 

있었다. 향후 셀레늄 섭취기준 설정의 발전을 위해서는 1) 한국인 대상의 혈장 셀레노프로테
인 P의 최대수준을 나타내는 셀레늄 섭취량을 파악하기 위한 셀레늄 중재연구가 필요하고, 

2) 셀레늄 섭취량 판정의 정확성을 높이기 위한 영양평가 프로그램내 식품 셀레늄 데이터베
이스의 검토와 식품의 셀레늄 함량 분석을 확대해야 하며, 3) 국민의 셀레늄 섭취와 체내 생
물학적 지표와의 관계를 건강한 일반인뿐만 아니라 질환자 및 운동선수와 같은 특수 환경의 

대상자들로 확대하는 연구가 요구된다.
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