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ABSTRACT
Water accounts for the largest proportion of body weight and is an essential element for the 
physiological functioning of the human body. According to 2013–2017 Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey (KNHANES) data, the average water intake of Koreans 
was 2,167.3 mL/day and 62% of them did not meet the Dietary Reference Intakes for Koreans 
(KDRIs) for water. However, the consumption of beverages is continuously increasing. 
KDRIs sets the adequate intake (AI) for water, but tolerable upper intake level (UL) and 
chronic disease risk reduction intake (CDRR) are not provided. Compared to 2015, the AI 
of total water from both food and fluids in the 2020 KDRIs slightly increased or decreased 
according to age. The AI for children 1–2 years old, boys 6–8 years and 9–11 years old, and girls 
6–8 years old decreased by 100 mL/day, while that of boys 12–14 years old increased by 100 
mL/day. The AI of total water was the sum of the water intake from food and fluids reported 
by the KNHANES, with an extra milk intake of 200 mL/day. Therefore, it is not appropriate 
to use the AI of total water intakes for the reference of beverage intakes. It is preferable to 
consume water or milk rather than beverages containing sugar and others including caffeine, 
sodium, etc. when drinking fluid water. We suggest the following improvements in the future 
KDRIs for water: improving the adequacy of the water content ratio of Korean conventional 
foods, supplementing the fluid water intake survey, reflecting the current water intake status 
by life cycle, setting KDRIs for water for the elderly considering the physiological changes, 
health status and dietary habits, and promotion of research on the relationship between 
water intake and health for Koreans.
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서론

수분은 체중의 60–65% 정도를 차지하는 인체의 기본 구성 요소로서 체내 수분의 약 2/3는 세
포 내에 분포하며, 나머지 약 1/3은 세포 외에 분포한다. 수분은 혈액, 림프, 타액, 관절액, 뇌
척수액 등 다양한 형태로 체내에 존재하며 영양소 운반과 노폐물 배출, 대사, 체온조절, 윤활
유 작용 및 신체보호 등 다양한 역할을 수행한다 [1-4].

이와 같이 수분은 체내 항상성 및 생명 유지를 위해 필수적인 요소로서, 18–20 °C의 환경에서 

보통 수준의 활동을 하는 사람의 경우에 체수분은 매일 체중의 0.2% 내의 좁은 범위에서 조
절되고 있다. 수분균형은 수분 손실과 수분 섭취로 이루어지는데 건강한 사람은 매일의 일상
에서 생리적으로 수분균형을 잘 유지한다 [1,5]. 수분 섭취는 음식 중의 수분 (음식 수분)과 물 

(drinking water), 음료 (beverages)를 포함하는 액체 (fluids) 수분의 섭취로 이루어지며, 수분 

손실은 소변, 대변, 피부 증발, 폐 증발을 통해 이루어진다 [1,6].

최근 5년간 (2013–2017)의 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과, 우리나라 국민의 평균 수
분 섭취량은 2,167.3 mL/day (중앙값 1,856.1 mL/day)로서 국민 중 약 62%가 수분 섭취기준을 

충족하지 못하는 것으로 나타났다. 그러한 가운데 2020 국민건강통계에 따르면 1일 평균 음
료류 섭취량은 2010년 116.7 g/day에서 가파르게 증가하여 2016년에는 211.8 g/day, 2020년에
는 229.5 g/day로 보고되었다 [7]. 본 논문에서는 2020 수분 섭취기준의 연령별 변경사항을 알
아보고 수분 섭취기준의 활용 및 기준 설정 과정의 개선점에 관하여 논의하고자 한다.

수분 섭취기준의 설정 배경

수분 섭취기준은 평균필요량을 설정할 수 없어 충분섭취량으로 제시하고 있으며, 상한섭취
량을 제시하지 않고 있다. 수분에 대한 평균필요량을 제시하지 않는 이유는 인체는 수화 상태
가 과잉되면 수분을 배출하고 저하되면 수분 섭취를 유도하거나 배출을 억제함으로써 수분 

불균형이 생리적으로 쉽게 보완되는 경향이 강하며, 대사, 환경, 활동조건에 따라 수분 필요
량이 크게 변동되어 평균필요량을 추정하기 어렵기 때문이다. 이러한 수분 충분섭취량은 탈
수 (체내 수분이 지나치게 손실되는 현상) 악화를 예방하는 수준이 된다. 또한 수분 과잉섭취
가 저나트륨혈증을 유발하고 근육약화 및 신장손상으로까지 이어질 수 있으나 그러한 상황
이 나타날 수 있는 사례와 증거의 보고가 제한적이어서 상한섭취량을 설정하지 않고 있다 [8].

한국인의 수분 필요량을 반영하는 수분 충분섭취량은 수분 섭취 급원과 식생활을 반영해 총
수분 (total water)과 액체 (fluids)로 구분해서 제시한다. 총수분에 대한 충분섭취량은 본 논문
에서 수분 충분섭취량으로 표기하고, 액체에 대한 충분섭취량은 액체 수분 섭취량으로 표기
하였다. 수분 충분섭취량은 음식으로 섭취하는 수분량에 액체로 섭취하는 수분량을 합해서 

구한다. 6세 이상에서 음식 수분 섭취량은 에너지필요추정량 (Estimated Energy Requirement, 

EER)에 한국인 일상식 (물과 음료 제외) 수분 함량비 (0.53 mL/kcal) [9]를 곱하여 구한다. 한국
인의 음식 수분 섭취량에 관한 대규모 조사 자료는 없다. 이는 우리나라 식품성분표가 음식
보다는 자연상태나 간단하게 처리된 (데친 것, 찐 것, 말린 것 등) 식재료 위주로 영양소 함량
을 제시하고 있는 것에 주로 기인한다. 따라서 2020 한국인 영양소 섭취기준에서도 인체 대
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사 연구에서 부수적으로 분석한 한국인 상용음식 중 수분 함량 자료 [9]를 외삽하는 방법으
로 음식 수분 섭취량을 추정하였다.

6세 이상에서 액체 수분 섭취량은 연령군별, 성별로 2013–2017 국민건강영양조사 [10]의 물 

섭취량 중앙값, 음료 섭취량 중앙값, 우유 섭취량 200 mL/day를 합해서 산출한다. 국민건강
영양조사의 음료에 우유를 비롯한 일부 음료 (액상발효유, 천연과일주스, 두유 등)가 포함되
지 않아 실제 액체 수분 섭취량을 반영하지 못하고 있다. 이를 일부 참작하여 우유 섭취를 권
장하는 의미에서 6세부터 액체 수분 섭취량 산출 시 우유 권장량 200 mL/day를 추가한다. 이
러한 산출방식은 영아기와 유아기를 제외한 전 생애주기에 적용되었다. 이밖에 수분 충분섭
취량은 연령 및 성별에 따른 에너지필요추정량 값의 변화를 고려하여 일부 연령에서 조정하
여 최종적으로 설정하였다.

영아 0–5개월은 모유로 영양을 섭취하고 있어 모유 섭취량에 모유 중 수분 함량비를 곱해서 

나온 값으로 수분 섭취기준을 정하며, 영아 6–11개월은 모유로 섭취하는 수분량에 이유 보충
식으로 섭취하는 수분량을 합해 수분 섭취기준을 정한다. 1–5세 유아의 수분 섭취기준은 성
인보다 국물 섭취량이 적고 식사 내용이 다른 점을 반영하여 성인과 달리 에너지필요추정량
에 섭취 에너지당 수분 필요량 계수 (1.075 mL/kcal)를 곱해 이 값으로 정한다. 임신부는 임신
에 따른 추가 에너지량으로 수분 섭취량이 증가하게 되므로 이점을 고려해서 수분 추가량을 

정한다. 수유부는 모유를 통한 수분 손실량이 발생하므로 모유 생성에 필요한 수분을 고려
해 수분 추가량을 정한다.

생애주기별 2020 수분 섭취기준 설정

영아기 (1세 미만)
영아전기 (0–5개월)의 수분 충분섭취량은 모유 섭취량에 모유 중 수분 함량비를 적용하여 계
산한다. 2020년도 영아전기의 수분 충분섭취량은 모유 섭취량 780 mL/day에 모유 중 수분 함
량비 87%를 적용한 값인 678.7 mL/day를 토대로 700 mL/day를 제시하였으며, 액체 수분 섭취
량은 수분 충분섭취량과 동일한 값으로 제시하였다 (Table 1).

영아후기 (6–11개월)의 수분 충분섭취량은 이유 보충식 섭취를 고려하여, 모유를 통한 수분 

섭취량에 이유 보충식을 통한 수분 섭취량을 더하여 산출하였다. 영아후기 (6–11개월)의 모
유 섭취량 600 mL/day에 모유 중 수분 함량비 87%를 적용한 값을 토대로 하여 모유를 통한 

수분 섭취량을 500 mL/day로 제시하였으며, 이 값에 영아후기 이유 보충식을 통한 수분 섭취
량 320 mL/day를 더한 값을 토대로 영아후기의 수분 충분섭취량을 800 mL/day로 정하였다 

(Table 1). 이 중 음식 수분 섭취량은 300 mL/day, 액체 수분 섭취량은 500 mL/day로 제시하였
다. 영아기의 수분 충분섭취량은 2015년과 동일하며 미국/캐나다, 호주/뉴질랜드의 영아전
기 수분 충분섭취량과도 같은 수준이다.

유아기 (1–5세)
1–5세 유아의 수분 충분섭취량은 6세 이상 성장기와 성인의 설정 방식과 달리 에너지필요추
정량에 섭취 에너지당 수분 필요량 계수인 1.075 mL/kcal를 곱하여 산출하였다. 이 중 음식 수
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분 섭취량은 단위체중당 음식 수분 계수인 23.5 mL/kg을 곱하여 산출하고 이 값과 수분 충분
섭취량 간의 차이를 액체 수분 섭취량으로 간주하였다. 이러한 계산을 거쳐 2020년 1–2세 수
분 충분섭취량은 1,000 mL/day, 3–5세 수분 충분섭취량은 1,500 mL/day로 제시되었는데, 2015

년 수분 충분섭취량은 동일 연령에서 각각 1,100 mL/day, 1,500 mL/day이었다 (Table 1). 1–2세
의 수분 충분섭취량의 감소는 물 섭취량의 감소에 따른 것으로, 1–2세와 3–5세 모두 2015년
에 비하여 2020년에 물 섭취량이 감소하였으며 1–2세가 보다 큰 감소량을 보였다 (Table 2).

아동·청소년기 (6–18세)
6세 이상 연령군의 수분 충분섭취량은 음식 수분 섭취량에 액체 수분 섭취량을 합하여 설정
하였다. 음식 수분 섭취량은 에너지필요추정량에 한국인 일상식 수분 함량비인 0.53 mL/kcal

를 적용하여 산출하였고, 액체 수분 섭취량은 2013–2017 국민건강영양조사 자료에서 물 섭
취량 중앙값과 음료 섭취량 중앙값 (Table 2)을 합한 후 우유 섭취량 200 mL/day를 추가하여 

산출하였다.

아동·청소년에서 성별 및 연령에 따른 에너지필요추정량 값의 변화를 고려하여 조정한 후 

최종적으로 수분 충분섭취량을 제시하였다. 구체적으로 남자 15–18세가 남자 19–29세보다 

에너지필요추정량이 100 kcal/day 많은 정도가 반영되도록 남자 15–18세의 수분 충분섭취량
을 100 mL/day 상향 조정하여 강화하였으며 이를 위해 액체 수분 섭취량을 1,100 mL/day에서 

1,200 mL/day로 상향 조정하였다. 여자에서는 여자 6–8세가 남자 6–8세보다 에너지필요추정
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Table 1. Comparison of 2015 and 2020 KDRIs for water
Sex Age Water (mL/day) (2015) Water (mL/day) (2020) Change of AI of 

total waterFood Drinking  
water

Beverages Milk AI Food Drinking  
water

Beverages Milk AI
Fluids1) Total water Fluids1) Total water

Infants 0–5 mon 700 700 700 700
6–11 mon 300 500 800 300 500 800

Children 1–2 yrs 300 538 0 800 1,100 300 362 0 700 1,000 O
3–5 yrs 400 587 0 1,100 1,500 400 491 0 1,100 1,500

Males 6–8 yrs 900 705 0 200 900 1,800 900 589 0 200 800 1,700 O
9–11 yrs 1,100 749 0 200 1,000 2,100 1,100 686 1.2 200 900 2,000 O
12–14 yrs 1,300 756 0 200 1,000 2,300 1,300 911 1.9 200 1,100 2,400 O
15–18 yrs 1,400 891 0 200 1,200 2,600 1,400 920 6.4 200 1,200 2,600
19–29 yrs 1,400 975 34 200 1,200 2,600 1,400 981 262 200 1,200 2,600
30–49 yrs 1,300 1,017 105 200 1,200 2,500 1,300 957 289 200 1,200 2,500
50–64 yrs 1,200 929 44 200 1,000 2,200 1,200 940 75 200 1,000 2,200
65–74 yrs 1,100 746 24 200 1,000 2,100 1,100 904 20 200 1,000 2,100
≥ 75 yrs 1,100 517 11 200 1,000 2,100 1,000 662 12 200 1,100 2,100

Females 6–8 yrs 800 636 0 200 900 1,700 800 514 0 200 800 1,600 O
9–11 yrs 1,000 643 0 200 900 1,900 1,000 643 0 200 900 1,900
12–14 yrs 1,100 684 0 200 900 2,000 1,100 610 0 200 900 2,000
15–18 yrs 1,100 651 0 200 900 2,000 1,100 659 7.3 200 900 2,000
19–29 yrs 1,100 766 24 200 1,000 2,100 1,100 709 126 200 1,000 2,100
30–49 yrs 1,000 779 15 200 1,000 2,000 1,000 772 124 200 1,000 2,000
50–64 yrs 1,000 764 12 200 900 1,900 900 784 27 200 1,000 1,900
65–74 yrs 900 506 3 200 900 1,800 900 624 9 200 900 1,800
≥ 75 yrs 900 398 0 200 900 1,800 800 552 5 200 1,000 1,800

Pregnancy +200 +200 +200 +200
Lactation +200 +500 +700 +200 +500 +700
KDRIs, Dietary Reference Intakes for Koreans; AI, Adequate Intake.
1)AI of fluids is the sum of drinking water intake (mL/day), beverage intake (mL/day) and 200 mL/day of milk which is the recommended amount of milk intake. 
However, since AI of fluids was adjusted in consideration of the estimated energy requirements by age and sex, and physiological change by aging it may be 
different from the sum.
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량이 200 kcal/day 적은 정도가 반영되도록 여자 6–8세의 수분 충분섭취량을 100 mL/day 상향 

조정하여 강화하였으며 이를 위해 액체 수분 섭취량을 700 mL/day에서 800 mL/day로 상향 조
정하였다. 여자 12–14세가 여자 9–11세보다 에너지필요추정량이 200 kcal/day 많은 정도가 반
영되도록 여자 12–14세의 수분 충분섭취량을 100 mL/day 상향 조정하여 강화하였으며 이를 

위해 액체 수분 섭취량을 800 mL/day에서 900 mL/day로 상향 조정하였다.

2020년 수분 충분섭취량은 2015년에 비해 남자 아동의 경우 (6–8세, 9–11세) 감소하였고 12–14

세 남자 청소년의 경우 증가하였다 (Table 1). 이는 2015년에서 2020년 사이 남자 아동의 물 섭
취량은 감소하고 남자 청소년의 물 섭취량은 증가한 양상이 반영된 결과이다 (Table 2).

성인기 (19–64세)
성인기 (16–64세)를 위한 수분 충분섭취량도 아동·청소년기 (6–18세)와 같은 방법으로 설정
하였다. 산출된 성인기 수분 충분섭취량은 2015년과 동일하였으나 50–64세 여자의 경우 음
식 수분 섭취량과 액체 수분 섭취량에서 변동이 있었다 (Table 1). 음식 수분 섭취량은 1,000 

mL/day에서 900 mL/day로 감소한데 반해 액체 수분 섭취량은 900 mL/day에서 1,000 mL/day

로 증가하였다. 이는 2013–2017 국민건강영양조사 결과 50–64세 여자의 액체 수분 섭취량이 

증가한 데에서 기인한다 (Table 2). 50–64세 수분 충분섭취량은 2015년, 2020년 섭취기준에서 

1,900 mL/day로 동일하였다.

성인기에서도 아동·청소년기와 같이 성별 및 연령에 따른 에너지필요추정량 값의 변화를 고
려하여 조정한 후 최종적으로 수분 충분섭취량을 제시하였다. 구체적으로 보면 남자 19–29
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Table 2. Comparison of fluids intake in KNHANES data applied to 2015 and 2020 KDRIs for water
Sex Drinking water intake Sex Beverage intake

Applied to 2015 KDRIs  
(2008–2012 KNHANES)

Applied to 2020 KDRIs  
(2013–2017 KNHANES)

Applied to 2015 KDRIs 
(2008–2012 KNHANES)

Applied to 2020 KDRIs 
(2013–2017 KNHANES)

No. Mean SE Median No. Mean SE Median No. Mean SE Median No. Mean SE Median
Males and females Males and females

1–2 yrs 589 566.6 15.4 537.8 312 427.3 19.9 361.7 1–2 yrs 589 14.6 3.3 0.0 312 35.5 5.0 0.0
3–5 yrs 960 622.5 10.9 586.8 534 564.2 19.6 491.2 3–5 yrs 960 22.6 2.6 0.0 534 57.5 5.2 0.0

Males Males
6–8 yrs 541 764.5 19.4 704.5 250 747.5 34.7 588.5 6–8 yrs 541 48.6 5.1 0.0 250 76.6 11.8 0.0
9–11 yrs 522 811.8 20.1 748.9 211 851.6 38.4 685.8 9–11 yrs 522 62.8 8.7 0.0 211 133.0 15.7 1.2
12–14 yrs 582 839.0 20.9 756.2 219 994.1 45.1 911.2 12–14 yrs 582 69.8 8.5 0.0 219 149.4 20.4 1.9
15–18 yrs 489 961.8 25.8 891.0 230 1,054.4 46.4 920.1 15–18 yrs 489 161.3 18.0 0.0 230 219.6 22.8 6.4
19–29 yrs 653 1,119.7 30.0 975.2 446 1,197.8 43.9 980.5 19–29 yrs 653 308.8 23.5 34.0 446 455.3 32.8 262.3
30–49 yrs 2,160 1,177.4 19.2 1,017.0 1,311 1,284.2 127.4 956.9 30–49 yrs 2,160 359.7 15.6 104.9 1,311 467.5 17.4 288.8
50–64 yrs 1,172 1,079.9 23.3 928.5 817 1,100.1 25.7 939.7 50–64 yrs 1,172 288.1 15.2 44.4 817 283.3 17.7 75.0
65–74 yrs 532 895.1 32.8 746.2 334 1,042.0 48.0 903.6 65–74 yrs 532 177.0 19.0 23.5 334 145.0 15.2 19.8
75+ yrs 259 645.2 35.4 516.9 190 2,479.6 1,700.5 661.8 75+ yrs 259 111.1 18.8 10.7 190 94.9 20.3 12.0

Females Females
6–8 yrs 473 672.9 15.9 635.8 260 1,350.5 709.0 514.1 6–8 yrs 473 32.0 5.1 0.0 260 64.4 8.5 0.0
9–11 yrs 534 711.7 17.3 643.0 219 834.2 41.9 642.7 9–11 yrs 534 49.0 6.4 0.0 219 111.8 20.1 0.0
12–14 yrs 471 724.6 19.1 683.9 190 741.0 32.5 609.5 12–14 yrs 471 55.4 6.3 0.0 190 81.5 12.5 0.0
15–18 yrs 421 723.1 21.1 651.1 204 783.7 41.8 659.1 15–18 yrs 421 112.7 16.6 0.0 204 171.8 21.9 7.3
19–29 yrs 877 894.3 21.8 765.6 475 854.4 30.9 709.1 19–29 yrs 877 253.0 17.0 23.5 475 278.4 19.1 126.3
30–49 yrs 2,804 874.8 11.5 778.8 1,818 1,064.5 175.4 772.1 30–49 yrs 2,804 144.3 6.9 15.2 1,818 249.3 8.9 124.3
50–64 yrs 1,152 859.3 18.4 764.1 848 1,377.9 362.3 783.8 50–64 yrs 1,152 102.9 8.3 11.9 848 171.0 10.4 26.6
65–74 yrs 355 588.4 24.1 506.2 197 759.2 35.1 623.8 65–74 yrs 355 37.8 6.6 3.1 197 49.3 8.3 8.9
75+ yrs 336 475.7 22.7 397.9 184 680.3 31.5 551.6 75+ yrs 336 34.7 8.0 0.0 184 47.8 10.0 4.6

KDRIs, Dietary Reference Intakes for Koreans; KNHANES, Korean National Health and Nutrition Examination Survey.
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세가 여자 19–29세보다 에너지필요추정량이 600 kcal/day 많은 정도가 반영되도록 남자 19–29

세의 수분 충분섭취량을 200 mL/day 하향 조정하였으며 따라서 액체 수분 섭취량을 1,400 

mL/day에서 1,200 mL/day로 하향 조정하였다. 남자 30–49세가 남자 19–29세보다 에너지필
요추정량이 100 kcal/day 적은 정도가 반영되도록 남자 30–49세의 수분 충분섭취량이 남자 

19–29세보다 낮도록 200 mL/day 하향 조정하였으며 따라서 액체 수분 섭취량을 1,400 mL/day

에서 1,200 mL/day로 하향 조정하였다. 남자 50–64세가 남자 19–24세보다 에너지필요추정량
이 400 kcal/day 적은 정도가 반영하도록 남자 50–64세의 수분 충분섭취량을 200 mL/day 하향 

조정하였으며 따라서 액체 수분 섭취량을 1,200 mL/day에서 1,000 mL/day로 하향 조정하였
다. 여자에서는 여자 30–49세가 여자 19–29세보다 에너지필요추정량이 100 kcal/day 적은 정
도가 반영되도록 여자 30–49세의 수분 충분섭취량을 100 mL/day 하향 조정하였으며 따라서 

액체 수분 섭취량을 1,100 mL/day에서 1,000 mL/day로 하향 조정하였다.

성인의 수분 섭취량은 남자 19–29세 2,600 mL/day, 30–49세 2,500 mL/day, 50–64세 2,200 mL/

day를 제시하였으며, 여자는 19–29세 2,100 mL/day, 30–49세 2,000 mL/day, 50–64세 1,900 mL/

day를 제시하였다 (Table 1). 성인에서 남녀 모두 연령이 증가함에 따라 수분 충분섭취량은 감
소하였다.

노인기 (65세 이상)
노인기 (65세 이상)를 위한 수분 충분섭취량도 성인기와 같은 방법으로 설정하며, 노인기의 

경우 50–64세와 거의 동일하도록 그리고 65–74세와 75세 이상이 거의 동일하도록 조정하여 

수분 충분섭취량을 강화하였다. 구체적으로 보면 남자 65–74세가 남자 50–64세보다 에너지
필요추정량이 200 kcal/day 적은 정도가 반영하도록 남자 65–74세의 수분 충분섭취량을 100 

mL/day 하향 조정하였으며 따라서 액체 수분 섭취량을 1,100 mL/day에서 1,000 mL/day로 하
향 조정하였다. 남자 75세 이상은 남자 65–74세와 동일하도록 수분 충분섭취량을 200 mL/day 

상향 조정하여 강화하였으며 이를 위해 액체 수분 섭취량을 900 mL/day에서 1,100 mL/day로 

상향 조정하였다. 여자에서는 여자 65–74세는 여자 50–64세와 거의 동일하도록 수분 충분섭
취량을 100 mL/day 상향 조정하여 강화하였으며 이를 위해 액체 수분 섭취량을 800 mL/day에
서 900 mL/day로 상향 조정하였다. 여자 75세 이상은 여자 65–74세와 동일하도록 수분 충분섭
취량을 200 mL/day 상향 조정하였으며 이를 위해 액체 수분 섭취량을 800 mL/day에서 1,000 

mL/day로 상향 조정하였다.

따라서 노인기에 수분 충분섭취량을 충족시키려면 갈증을 해소할 정도로만 수분을 마시는 

것으로는 충분하지 않으며 그 이상으로 틈틈이 섭취하도록 해야 한다. 노인기의 2020년 수
분 충분섭취량은 2015년과 동일하였으나 음식 수분 섭취량과 액체 수분 섭취량은 일부 증가
하거나 감소하였다 (Table 1).

2013–2017 국민건강영양조사 분석 결과에서 65–74세 남녀 노인의 1일 총수분섭취량 중앙값
은 1,878.6 mL/day와 1,492.9 mL/day이었고, 65–74세 남자 노인의 57.0%, 여자 노인의 69.1%가 

2020년 수분 충분섭취량에 미치지 못하게 섭취하고 있었다 [10]. 75세 이상의 경우에는 남
녀 노인 각각 총수분섭취량 중앙값이 1,488.8 mL/day과 1,175.2 mL/day로, 75세 이상 남자 노
인의 71.8%, 여자 노인의 86.4%가 2020년 수분 충분섭취량에 미치지 못하게 섭취하고 있어
서 노인기 중에서도 고령층으로 갈수록 물과 음료 섭취량이 감소함을 알 수 있었다. 그러나 
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2008–2012에 비해 2013–2017 국민건강영양조사에서 65세 이상 노인의 물 섭취량이 남녀 모
두 증가하여 변화의 방향에 있어서는 바람직한 양상을 나타냈다 (Table 2).

임신기
임신기의 수분 추가량은 임신기의 에너지 추가량을 고려하여 설정한다. 임신기의 에너지 추
가량은 + 340 kcal/day (임신 2/3분기) 또는 + 450 kcal/day (임신 3/3분기)이므로 수분 추가량은 

이 에너지 추가량에 한국인 일상식 수분 함량비 0.53 mL/kcal [9]를 적용하여 + 180 mL/day, + 

240 mL/day를 도출하였고 이를 평균 낸 후 조정하여 + 200 mL/day를 제시하였다. 임신기의 

2020년 수분 추가량은 2015년과 동일하였다 (Table 1).

수유기
수유기의 수분 추가량은 모유를 통한 수분 손실량 (700 mL/day)으로 산출하며 이 수유기 수
분 추가량 중 음식 수분 수분량 (수유기 에너지 추가량에 한국인 일상식 수분 함량비를 곱하
여 산출) (200 mL/day)을 감하여 수유기의 액체 수분 추가량 (+ 500 mL/day)을 제시하였다. 수
유기의 2020년 수분 추가량은 2015년 기준과 동일하였다 (Table 1). 참고로 국내 만 2세 미만의 

아동이 있는 산모 1,000명을 대상으로 한 조사에서 완전모유수유율이 생후 1주 59.5%, 생후 

3개월 38.1%, 생후 6개월 5.6%인 것으로 보고되었고, 지방 거주, 산모 연령 30대 이상, 고등학
교 졸업, 전업주부, 자연분만인 경우에 완전모유수유 실천 경향이 높은 것으로 나타났다 [11].

수분 섭취와 만성질환

수분 섭취와 만성질환 발생 간에 연관성이 없는 것은 아니나, 현재까지 질병 감소를 위한 섭
취기준을 제시할 만큼 충분한 증거자료가 축적되어 있지 않아서 2020 한국인을 위한 수분 섭
취기준에서는 만성질환 위험 감소를 위한 수분 섭취기준을 제시하고 있지 않다.

그러나 체내 총수분량이 일정 수준 이상으로 감소되면 근 피로감을 쉽게 느끼게 되고 체온을 

유지하는 능력이 상실되며, 심하면 사망에 이를 정도로 수분은 인체의 정상적인 기능을 유
지하는 데 필수적이다. 특히, 운동으로 체온이 상승하는 일이 빈번한 선수들의 경우에는 저
수화상태나 탈수가 심장의 스트레스를 증가시켜 운동수행력을 감소시키게 되는데, 체중의 

2% 정도의 낮은 수준의 탈수로도 운동수행력이 감소될 수 있다고 보고되었다 [3,12,13]. 이와 

같은 운동상황이나 사고 또는 질병으로 나타나는 심한 탈수가 아니라 하더라도 만성적인 경
미한 탈수상태가 인체의 생리적 기능, 인지기능에 영향을 미칠 수 있다는 연구들도 보고되
고 있다 [14].

현재는 만성질환 위험 감소를 위한 수분 섭취기준을 제시하고 있지 않으나 수분섭취와 신장
질환 [15-17], 암 [18], 심혈관질환 [19], 대사질환 [20,21], 비만 [22-25] 등과의 관련성이 계속해
서 보고되고 있으므로, 수분이 건강에 미치는 영향과 이에 따른 섭취기준 설정 필요성에 대
해서 지속적인 검토가 필요하다.
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수분 섭취기준의 활용

수분 섭취기준으로 제시되는 수분 충분섭취량은 음식 수분 섭취량과 액체 수분 섭취량을 포
함한 값으로, 성인의 경우 수분이 많은 우리나라 식단 특성상 음식 수분 섭취량과 액체 수분 

섭취량이 거의 비슷한 수준이거나 음식 수분 섭취량이 더 높은 수치로 제시되고 있다. 따라
서 물과 음료에 대한 섭취기준으로 총수분 섭취기준을 적용하는 것은 적절하지 않으며 액체 

섭취기준을 적용해야 한다. 액체 수분 섭취량은 6세 이상에서 물 섭취량 중앙값, 음료 섭취량 

중앙값, 우유 섭취량 200 mL/day를 합해서 산출한 수치로서 액체 수분을 섭취할 때에는 당류 

등이 포함된 음료보다 물과 함께 우유를 섭취하는 것이 바람직하다. Pan 등 [20]의 연구에 따
르면 1회 분량의 가당음료를 1컵의 물로 대체하는 것은 제2형 당뇨병 발병 위험을 7–8%, 커피
나 우유로 대체하는 것은 12–17% 감소시키는 것과 관련이 있었다.

향후 한국인 수분 섭취기준 설정을 위한 제언

음식 수분 섭취량 적정성 제고
수분 섭취기준인 충분섭취량은 수분 섭취량에 근거해서 설정하고 있으므로 수분 섭취량에 

대한 정확한 조사결과가 필요하다. 따라서 수분 급원인 음식 수분 섭취량과 액체 수분 섭취
량을 파악해야 하며, 이를 위해 국물음식으로 섭취하는 국물 섭취량과 함께 물과 음료 섭취
량 등을 빠짐없이 조사해야 한다. 여기에서 음식 수분 섭취량의 경우 식품성분표의 미비로 

한국인이 상용하는 주식, 반찬, 국, 찌개 중 수분 함량을 파악하지 못하고 있으며 식사조사에
서도 국물음식에 의한 국물 섭취량을 파악하지 못하고 있으므로, 6세 이상에서 에너지필요
추정량에 한국인 일상식 수분 함량비를 곱해 산출하여 추정하고 있다. 이것은 실제 음식 수
분 섭취량을 반영하지 못한다는 잠재적인 문제가 있을 수 있다. 또한 한국인 일상식 (물과 음
료 제외) 수분 함량비는 2005 한국인 영양섭취기준부터 2020 한국인 영양소 섭취기준에 이르
기까지 Park [9]의 연구에 따라 0.53 mL/kcal를 적용하고 있다. 그러나 한국인 일상식은 식생
활의 빠른 변화로 변화를 거듭하고 있으며 생애주기별 차이도 점점 커지고 있어, 음식 수분 

섭취량이 실태를 따라잡지 못하고 있으므로 보완이 시급한 실정이다. 이러한 문제점은 식사
조사의 정교화, 식품성분표에 일상식에 해당하는 음식별 수분 함량 제시, 성별·생애주기별 

일상식 수분 함량비의 주기적 조사와 이를 음식 수분 섭취량 산출에 반영하는 것으로 보완할 

수 있으므로 관련 연구가 지속적으로 이루어질 필요가 있다고 하겠다.

액체 수분 섭취량 조사의 보완
액체 수분 섭취량 산출 시 근거가 되는 물 섭취량은 국민건강영양조사에서 보고되고 있어서 

이를 활용하면 되지만, 국민건강영양조사의 음료 섭취량에는 일상적인 음료인 천연과일주
스, 두유 등이 포함되지 않아서, 음료 섭취량이 과소평가될 수 있는 문제점이 있다. 또한 음료
시장의 빠른 변화와 함께 음료 섭취 추이가 달라지고 있는데 국민건강영양조사에서 음료 전
반을 포함하여 조사하지 못하고 범주화하여 조사하고 있어 누락되는 음료가 다수 있으며, 국
가식품성분표도 음료시장 변화를 반영하지 못하고 있다. 따라서 국민건강영양조사의 음료 

섭취 조사에 대한 보완 및 식품성분표의 최신화가 이루어져 액체 수분 섭취량을 정확하게 파
악하도록 뒷받침해야 할 것이다.
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생애주기별 수분 섭취 실태에 대한 면밀한 검토
생애주기에 따라 최근 증가하고 있는 단음료, 카페인음료, 기능성음료 등의 섭취가 체내 수
분 보충에 도움이 되는지에 대한 검토가 필요하며, 이들을 통한 당류, 카페인, 강화된 영양소, 

기능성 성분 등의 섭취가 영양 및 건강에 미치는 영향을 파악하여 국민 건강증진을 도모하고 

관련 정책 등에 반영할 필요가 있다. 또한 영아전기와 후기의 모유 섭취량, 모유 중 수분 함
량, 이유 보충식 섭취량 및 이유 보충식 중 수분 함량도 과거 자료를 적용해 수분 충분섭취량
을 산출하고 있어 최신 자료를 적용하도록 보완해야 한다. 그리고 수유기의 수분 추가량 설
정 시 우리나라 수유부의 수유 형태 변화, 즉 영아 월령별 완전모유수유 실태, 혼합영양 시 모
유수유/조제유수유의 비율 등을 반영하고 모유 분비량에 대한 최신 자료를 확보하여 적용하
는 문제도 과제로 남아 있다.

노인의 특성을 반영한 기준치 설정
노인기에는 갈증감각 둔화 및 섭식문제로 물 섭취가 어려운 점, 섭취하는 음식 종류와 양이 

달라지는 점, 신장의 요농축력 저하로 인한 수분 손실량 증가, 만성질환에 따른 약물복용이 

수분 대사에 미치는 영향 등으로 인해 체내 수분이 부족하기 쉽다. 또한 노인의 신체적·인지
적 건강상태, 신체활동량 등에 따라 수분 섭취량에 차이가 발생하게 된다. 한편 노인기에 발
생하기 쉬운 탈수를 방지하고 근감소증을 예방하기 위해 노인기의 수분 섭취는 매우 중요하
나 이점이 간과되고 있는 실정이다. 따라서 노인 인구가 빠르게 증가하고 있는 시점에서 노
인의 연령대, 섭식문제 정도, 질병 종류와 정도 등에 따른 수분 섭취량, 수분 급원, 수분 배설
량 등에 관한 실태를 파악하고 이를 토대로 노인기의 수분 섭취기준을 설정하는 것이 시급하
다. 또한 재가 노인, 병원이나 시설 거주 노인 등을 위한 수분 섭취 가이드라인 개발 및 노인 

대상자의 요구도를 반영한 맞춤형 수분 섭취 교육이 체계적으로 이루어져야 할 것이다. 뿐만 

아니라, 노인의 생활여건이나 식습관 등을 반영한 노인 친화적 수분 보충용 제품도 보급함으
로써 노인의 수분 섭취를 돕도록 해야 할 것이다.

한국인 대상 수분 섭취와 건강에 관한 연구 활성화
수분 섭취가 비만·근감소증·만성질환의 발생 위험 등을 낮춘다는 보고가 있으므로 한국인을 

대상으로 이점을 연구하고 그 결과를 적용하도록 해야 한다. 그리고 한국인을 위한 수분 섭
취기준, 식품구성자전거, 한국인을 위한 식생활지침에도 수분 섭취에 대해 한국인의 실태에 

기초해서 구체적인 내용을 담고, 나아가 식생활 변화에 맞춰 이러한 점들을 개정·홍보해 나
가는 것이 필요하다고 본다.

요약

수분은 인체에서 가장 많은 비율을 차지하는 성분으로 인체의 원활한 생리작용을 위해 필수
적인 요소이다. 2013–2017 국민건강영양조사 자료를 근거로 하였을 때 우리나라 사람들의 평
균 1일 수분 섭취량은 2,167.3 mL/day이며 그 중 62%가 섭취기준을 충족하지 못하고 있다. 반
면 음료 섭취는 계속해서 증가하고 있는 추세다. 수분 섭취기준은 충분섭취량으로 제시되며, 

상한섭취량과 만성질환위험감소섭취량은 제시하지 않고 있다. 2015년과 비교해 2020년 수
분 충분섭취량은 연령에 따라 소폭 증가하거나 감소되었는데 유아기 1–2세, 남자 6–8세, 9–11

세, 여아 6–8세는 100 mL/day씩 감소하였으며, 남자 12–14세는 100 mL/day 증가하였다. 수분 
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섭취기준으로 제시되는 수분 충분섭취량은 음식 수분 섭취량과 액체 수분 섭취량을 합한 값
이며, 액체 수분 섭취량은 물 섭취량 중앙값, 음료 섭취량 중앙값, 우유 섭취량 200 mL/day을 

합해서 산출한 수치이다. 이와 같이 수분 섭취기준에는 음식 수분 섭취량도 포함되어 있으
므로, 물과 음료의 섭취기준으로 총수분 섭취기준을 적용하는 것은 적절하지 않으며 액체 섭
취기준을 적용해야 한다. 그리고 액체 수분을 섭취할 때에는 당류, 카페인 등이 함유된 음료
보다 물이나 우유를 섭취하는 것이 바람직하다. 한국인 수분 섭취기준 설정에 있어서 향후 

개선하고 보완해야 할 사항으로 한국인 일상식에서 수분 함량비의 정확성 제고, 액체 수분 

섭취량에 관한 조사방법 보완, 생애주기별 수분 섭취 실태에 대한 다각적인 검토, 노인기의 

생리적 변화와 건강상태 반영, 한국인 대상 수분 섭취와 건강에 관한 연구 활성화와 반영 등
을 제안한다.
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