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서    론

2010년 개정된 한국인 영양섭취기준에서 단백질 영양섭취

기준은 6개월 이상 영아로부터 전 연령층에서 평균필요량과 

권장섭취량을 성별, 연령군에 따라 제시하였다. 영아 전반기

는 충분섭취량을 설정하였다. 상한섭취량은 정해지지 않았다. 

본 1차 개정에서는 2005년 단백질 영양섭취기준에 적용된 원

칙들에 변함이 없었고 인구집단의 평균 체중 조절에 따라 여

자 9~18세 인구 구간에서 체중 증가로 평균필요량과 권장섭

취량이 5 g/일 많아졌다. 임신부의 경우 전기간에 걸쳐 단일 

부가량을 제시했던 것을 본 개정에서는 2/3분기와 3/3분기로 

나누어 평균필요량과 권장섭취량을 부가하였다.1) 

2005년 한국인의 영양섭취기준2)은 2002년 미국/캐나다 

DRI (Dietary Reference Intake)3)의 영향으로 과거 우리나라 

연구결과를 반영하여 단백질 권장량을 설정해 온 것과 달리 

국제적으로 통용되는 과학적 기준에 합당한 자료만을 필요량 

설정의 근거 (evidence)로 하게 되었다. 제7차 개정(2000) 한

국인 영양권장량에서 성인의 단백질 권장섭취량으로 제시되

었던 1.0 g/kg체중/일은4) 2005년 한국인 영양섭취기준에서는 

평균필요량 0.67 g/kg 체중/일과 권장섭취량 0.83 g/kg 체중/

일로 약 20% 정도 낮은 값이 제시되었다.2) 

1965년도 FAO/WHO 단백질 위원회에서 단백질 필요량을 

처음 설정할 때 목표는 단백질의 결핍을 막을 수 있는 생리적 

최소 질소필요량을 추정하는 것5)으로 오늘날 다른 영양소의 

필요량 설정에 적용되는 최상의 생리적 상태 유지에 필요한 양

은 아니다. 최소 질소필요량을 추정하는 방법은 초기의 불가

피 질소손실량 (obligatory nitrogn loss) 측정법에서 질소균

형 실험법으로 발전하여 오늘날까지 인체의 질소평형 (0 N 
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balance)에 필요한 단백질량을 추정하는 최상의 방법으로 활

용되어 왔다.6,7)

21세기의 세계적 식량사정은 일부 저 개발국을 제외하고는 

많이 개선되어 우리나라를 비롯한 많은 나라들에서 단백질 

섭취량은 지속적으로 증가하여 일반인들의 단백질 평균섭취

량은 단백질 필요량을 크게 초과하는 수준으로 증가되었다. 

최근 연구들은 고단백섭취가 건강에 유리하다는 주장을 펼

치는데 특히 고단백질식이 동일 에너지섭취시 더 많은 포만감

을 주고 지방을 산화를 높이면서 체단백질을 유지시켜 체중

관리에 유리하다,8) 단백질 섭취 증가가 혈압 저하와 관련있다,9) 

노인에서 고단백질이 근육소실을 저하시킨다,10) 저항성운동시 

고단백질 섭취가 근육단백질 합성을 증가시킨다,11) 고단백식

이 저칼슘섭취 시에 칼슘흡수율을 상승시킨다12) 등의 보고들

은 아직 논란의 대상으로 남아 있으나 일반인들의 단백질 섭취

를 더 증가시키는 유인이 될 수 있다. 결과적으로 과학적 실험결

과에 바탕하여 제시된 단백질 영양섭취기준인 필요량과 권장

량은 현실적 섭취량과 그 괴리가 점점 더 커지게 될 것이다.

따라서 본 보고에서는 질소필요량 산정에 이용된 방법들과 

그 문제점을 밝히고 최근 질소균형 실험결과들을 새롭게 통

계분석하거나 지표 아미노산 산화법으로 보다 높게 추정된 

단백질 필요량을 소개하고자 한다. 또 2005년 처음으로 제시

된 단백질의 에너지적정 비율을 기준으로 우리나라 단백질 

섭취현황을 살펴보고 단백질 필요량과 단백질에너지 적정 비

율 (AMDR)이 영양섭취기준으로 영양평가, 식생활 계획과 

관리에서의 활용성을 평가해 보고자 한다.

단백질 필요량 추정 방법

요인가산법
무단백식을 7~10일간 섭취하면 신체로부터 배설되는 질

소화합믈이 일정한 수준으로 유지된다. 성인의 경우 단백질이 

축적되지 않기 때문에 이 배설량을 보충하면 단백질 영양이 

유지된다고 본다. 요인가산법 (factorial method)은 소변, 대변

의 질소배설량을 측정하고 손, 발톱, 머리카락, 피부로부터의 

질소손실량을 추가하여 총 불가피 질소손실량을 산정하여 

이를 최소 질소필요량으로 보고 식이단백질 필요량을 추정하

는 방법이다. 일찍이 FAO/WHO (1965)가 성인의 단백질 필요

량 산정에서 이 방법에 의한 자료들을 이용하였고 제3~5차 

개정 한국인의 영양권장량13)에서 단백질 권장량 설정 또한 이 

방법에 의한 국내자료에 근거하였다. 단점으로는 질소평형점

에 근접할수록 식이단백질의 효율이 감소되어 이 방법으로 

산출된 단백질량을 섭취하면 실제는 음의 질소균형으로 기울

게 된다는 점이다.6) 

2010년 영양섭취기준에서는 1~18세 아동·청소년기, 임신

부 및 수유부에서 성장, 태아발육, 모유분비 등의 요인에 따른 

질소필요량을 질소평형 유지에 필요한 질소량에 추가하여 각 

성별, 연령군의 필요량을 산정하였다. 성장에 따른 단백질 축

적은 신체 K조사, 방사능 물의 희석 등으로 체 구성분을 분

석한 자료에 바탕하며 FAO/WHO/UNU (2007)7) 자료를 활

용하였다.

임신부는 태아성장과 임신부 체중증가에 따른 단백질 축적

량, 수유부는 모유분비량과 모유 중 질소함량으로부터 필요 

질소량을 산출하고 식이 단백질이 체단백질이나 모유 단백질

로 전환되는 효율을 적용하여 부가 단백질을 산출하였다.

질소균형 실험법
성인의 단백질 필요량은 에너지가 충족되는 상태에서 인체

가 질소평형 (0 balance)을 이룰 수 있는 최소 식이 단백질량

로 정의된다. 즉 섭취한 단백질의 질소량과 배설되는 질소가 

동일하게 되는 질소평형점에 필요한 단백질량이고 이를 추정

하는 방법이 질소균형 실험법 (nitrogen balance study)이다.6) 

제6, 7차 개정 한국인 영양권장량 (1995, 2000년)에서는 다

수의 국내 질소균형 연구결과를 반영하여 단백질 권장량을 

설정하였다. 그러나 많은 국내 연구들은 질소대사의 균형을 

평가하여 단백질 영양의 적절성을 추정하였으나 정량적 질소

필요량을 산출하기 위한 실험적 요건을 갖추지 못하였다.4)

2010년 한국인 영양섭취기준에서는 질소평형점을 추정할 

수 있는 질소균형 실험연구만 모아 메타분석한 Rand 등의 자

료14)와 국내 연구로 정량적 질소평형점을 보고한 자료 (임현묵

과 주진순, 1985)15)로부터 성인의 질소평형에 필요한 단백질 

필요량을 0.67 g/kg체중/일로 산정하였다. 2002년 미국·캐나

다 DRI의 단백질 필요량 추정을 위해 Rand 등이 지난 40여

년간 세계 각국에서 행해진 질소균형 실험 중 분석자료로 선

택한 기준은 요인가산법으로 산정된 최소 단백질 필요량을 

중심으로 서로 다른 3수준 이상의 단백질을 실험대상자들이 

각 수준의 단백질을 10~14일간 섭취하면서 마지막 5일간의 

대·소변, 섭취식이의 질소량을 측정한 19개의 연구였다. 이들 

연구에서 235명의 질소균형을 산출하고 각 개인별 회귀분석

으로 질소평형 (0 balance)에 필요한 질소량을 산출하여 그 

중앙값을 인구집단의 단백질 필요량으로 제시하였다. 그 값은 

성인의 경우 남녀 차이없이 0.66 g/kg체중/일이다.14) 

질소균형 실험법의 문제점과 새로운 통계분석 적용 결과 
성인의 단백질 필요량 설정의 지표로 질소평형점을 정하고 

이를 추정하는 방법으로 질소균형 실험법이 최상의 방법으로 

수십년간 인정되어 왔으나 최근 보고들에서 Rand 등이 이미 

밝혔던 질소균형 실험법의 문제점들이 재론되고 통계적 분석
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에서 새로운 시도가 이루어지고 있다. 질소균형 실험법의 문제

점으로는 1) 각 단백질의 수준에서 실험대상자가 적응할 충

분한 시간이 허용되어야 하는데 실제 실험수행에서는 그렇치 

못하였다.16,17) 2) 질소균형은 평형점 (0균형)을 중심으로 양 

(+균형) 또는 음 (-균형)의 미미한 값으로 나타난다. 실제 실

험과정에서 질소섭취량은 과대 평가하게 되고 질소배설량은 

과소 평가하게 되는 경향으로 실제보다 +질소균형을 유도하게 

된다. 그 결과 추정되는 질소필요량은 실제 필요량보다 낮게 

산정 된다.18) 3) 질소평형점을 찾는 통계적 분석은 여러 수준의 

단백질에서 얻어진 질소균형값을 완만한 곡선 유형 (a smooth 

non-linear model), 이중직선 유형 (a two-phase/bilinear model 
또는 breakpoint), 또는 직선유형 (a linear model)의 회귀분

석을 하게 되는데 앞의 두 유형이 좀더 생리적 질소대사를 반

영하지만14) Rand 등이 미국/캐나다 DRI에 적용한 통계분석

은 직선유형의 회귀분석으로 실제 질소필요량을 과소 평가하

는 결과가 될 수 있다.19)

질소균형 실험결과를 이중직선 유형의 회귀분석으로 질소

평형점을 결정하기 위해서는 평형점을 중심으로 서로 다른 3

수준보다는 더 많은 수준의 질소균형 실험결과가 필요한데 

현재까지는 이용할 수 있는 충분한 자료가 없는 실정이다. 최

근 Humayun 등이 미국/캐나다 DRI의 단백질 필요량이 너

무 낮게 책정된 한 원인으로 직선유형의 회귀분석을 지목하

고 Rand 등이 분석한 19개 연구의 질소균형 실험결과를 포

함한 28개 연구의 질소균형 실험결과들을 이중직선유형으로 

회귀분석하여 제시한 결과는 Fig. 1과 같다.19)

이 그림에서 보는 바와 같이 이중직선 회귀분석의 변곡점

을 질소필요량으로 보면 145.0 mg N/kg체중/일 즉 단백질 

0.91 g/kg체중/일이다. 직선 회귀분석으로 산출한 질소평형점

에 기초한 현재의 단백질 필요량 0.66 g/kg체중/일보다는 약 

38% 높은 값을 나타낸다. 이들이 주장하는 바는 질소균형 실

험의 문제점인 질소균형의 과대 평가가 직선회귀분석 결과로

는 낮은 질소필요량으로 나타나지만 이중직선 회귀 분석으로 

본 변곡점은 과대 평가 때나 정상 평가에서나 동일한 질소필

요량을 나타내어 질소필요량의 저 평가를 피할 수 있다는 것

이다. 한편 Campbell 등이 지적한 바20)와 같이 이 연구결과의 

타당성을 부여하기에는 0.91 g/kg체중/일 이상의 단백질 섭취

에 대한 질소균형 자료가 부족하다. 따라서 동일 실험대상자

에서 4~5 수준의 단백질 섭취에 대한 질소균형 실험결과가 

더 많이 축적되어야 할 것으로 본다. 

지표 아미노산 산화법
지표 아미노산 산화법 (Indicator Amino Acid Oxidation: 

IAAO technique)은 아미노산의 필요량을 추정하는 방법으

로 활용되어 왔고 최근에는 질소균형 실험법이 인체 질소필요

량을 과소 평가한다는 문제점이 제기되어 IAAO법을 단백질 

필요량 추정에 적용하게 되었다.21) 기본 개념은 성인의 경우 섭

취한 아미노산은 몸안에서 단백질의 합성에 이용되거나 산화

되는데 단백질 섭취량이 부족하면 투여한 방사능 표지 (13C)

의 지표 아미노산이 단백질 합성에 이용되지 못하고 산화되어 

호기의 13CO2 나오게 된다. 단백질 섭취가 증가할수록 지표 아

미노산화의 속도는 느려지고 단백질 필요량이 충족되면 낮아

진 지표 아미노산의 산화속도가 일정한 수준으로 유지되는데 

이 변곡점이 단백질 필요량이 된다.19,21) 최근 시도된 Humayun

의 연구는 다음과 같다. 달걀 단백질의 아미노산 조성에 따른 

아미노산 용액을 7수준 (0.1, 0.3, 0.6, 0.9, 1.2, 1.5, 1.8 g/kg 

체중/일)으로 하여 8명의 건강한 성인이 3개월에 걸쳐 각 수

준을 먹고 투여한 지표 아미노산인 13C-phenylalanin의 산화
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속도를 약 20분간 간접열량계에 머물면서 생성된 CO2 중 
13CO2 분석으로 측정했고 그 결과를 이중직선 회귀분석하여 

단백질 필요량을 추정한 그것이 Fig. 2에 나타나 있고 산정된 

단백질 필요량은 0.93 g/kg 체중/일로 현 수준보다 41% 높은 

값이고 질소균형 실험결과를 이중직선 회귀분석한 결과 (Fig. 

1)와 유사하다.19) 

IAAO법은 돼지의 단백질 필요량 추정에 성공적으로 사용

되었지만22) 사람에는 이제 시험되기 시작한 방법으로 실험식

이로 일상혼합식을 대신 정제된 아미노산 혼합액을 사용하는 

점, 방사능표시 아미노산, 간접 열량계 (indiret calorimeter), 

방사능 분석기기 등 고가의 시료와 장비가 필요한 점 등 제한

점이 있다. 한편 질소균형 실험법보다는 실험대상자들이 참여

하기 용이하여 여러 수준의 단백질 섭취를 실험하여 볼 수 있

고 질소균형 실험을 하기 어려운 임신부, 수유부, 노인들에게

도 적용할 수 있는 특성이 있다.21) 따라서 에너지필요량 추정

에 이중표시수분이 이용된 것 같이 단백질 필요량 추정방법

으로 정착될 수도 있을 것이라는 기대를 가지게 된다. 

위에 소개한 방법들에 의해 상향 추정된 성인의 단백질 필

요량은 0.92 g/kg 체중/일로, 권장섭취량은 단백질섭취의 개

인간 변이계수 (SD)를 12.5%로 할 때 0.92 g/kg 체중/일 × 1.25 

(1 + 2 SD) = 1.15 g/kg 체중/일이 되며 이를 성인남자 (20~49

세) 체중 65 kg에 적용하면 1.15 g/kg 체중/일 × 65 kg = 74.75 

g/일로 현재 권장섭취량 55 g/일보다 약 35% 증가된 양이고 

성인 남자의 1일 에너지 추정필요량 2,500 kcal에 대비한 단

백질에너지 비율은 [74.75 g × 4 kcal/g]/2,500 kcal = 11.96%

에 해당한다.

단백질에너지 적정비율

한국인 영양섭취기준에 단백질 섭취기준으로 평균필요량

과 권장섭취량에 추가하여 단백질에너지 적정비율을 제시하

였다. 제시한 값은 전 연령층에 7~20%로 하위값인 7%는 각 

성별, 연령별 인구구간에 주어진 평균필요량을 포함하는 최

소치로 하였으며 상위값 20%는 권장섭취량의 2배 정도를 포

함하는 수치이다. 미국/캐나다 DRI에서 단백질의 AMDR 

(Acceptable Macronutrient Distribution Range)은 연령에 

따라 다른 값을 제시하였는데, 1~3세는 5~20%, 4~18세는 

10~30%, 성인은 10~35%이다.3) 아동들의 경우는 하위값은 

단백질 권장량을 포함하는 수준으로 상위값은 다른 에너지

영양소인 탄수화물과 지방의 AMDR을 고려하여 설정하였다. 

성인의 경우는 다른 에너지영양소인 지방의 AMDR 20~35%

와 탄수화물의 AMDR 45~65%을 감안하고 고단백질 섭취가 

소변으로의 칼슘배설증가,23) 신장기능의 저하, 신결석과 관련

이 있고24) 심장질환, 암 등에 불리하다는 보고25)도 있으나 상한

섭취량을 정할 만큼의 자료는 불충분하여 신장기능의 최대 한

계를 고려하여 10~35% 수준을 제안하였다고 한다.26) 그러나 

35% 에너지비율의 단백질량은 권장섭취량의 4배 수준에 해

당하는 양일 뿐만 아니라 최근 미국 건강영양조사 (NHANES, 

2003~ 2004)를 분석한 연구에서 연령, 성별에 관계없이 단백

질 섭취량 95백분위에서도 35% 에너지비율에 이르지 않았다

는 점27)에서 지나치게 높은 값으로 보인다.

평균필요량과 단백질에너지 적정비율 대비 
한국인의 단백질 섭취량

우리나라 국민 1인당 단백질 평균섭취량은 75.8 g/일 (국민

건강영양조사, 2005)로 총 섭취 에너지의 15.5%로28) 1970년대

의 12.6% 수준에서 섭취량이 증가하여 1985년에 오늘날의 섭

취 수준인 에너지의 15%에 달한 후 큰 변화없이 이 수준이 유

지되고 있다.2) 

각 성별 연령별 평균필요량에 비교하여 평균섭취량은 8세 

이하의 연령군에서는 거의 250%, 12~64세 연령군에서는 150~ 

200%, 65세 이상의 연령군은 105~148% 수준의 높은 단백질

섭취를 보였다. 95백분위 섭취량은 평균필요량에 대비하여 8

세이하 연령군에는 거의 400% 수준, 65세 이상 연령군을 제

외하고는 250~300% 수준으로 섭취하여28) 단백질을 과잉섭취

하는지 단백질 영양평가의 지표로서 평균필요량이 너무 낮은 

것은 아닌지를 고심하지 않을 수 없다. 

단백질에너지 비율은 Table 1에 평균값과 백분위값으로 나

타내고 한국인 단백질에너지 적정비율 (7~20%)과 비교하였

다. 단백질에너지 비율의 평균값은 13.0~16.0%, 50분위값은 

12.6~15.5%였다. 섭취량 하위 5% 값은 단백질에너지 적정비

율의 하한값인 7%를 초과한 7.4~11.5%에 분포하였다. 에너지 

7% 수준의 단백질은 모든 성별, 연령의 단백질 필요량을 충

족시키는 값으로 설정되었으나 앞서 지적한 바와 같이 현재 

국제적으로 공인되는 단백질 필요량이 낮게 추정되었을 가능

성과 한국인의 단백질 섭취 하위 5%에서도 단백질에너지 비

율이 10%에 달하여 단백질에너지 적정비율의 하한경계를 10%

로 조정하는 것이 바람직해 보인다. 

미국인의 국민건강영양조사 (NHANES 2003~2004)를 일

상식사 (usual intake)로 분석한 미국인들의 단백질에너지 평

균비율은 우리와 유사한 13.4~16%이고 하위 5%~상위 5% 단

백질 섭취가 10~20%에너지에 있음을 보여 준다.28) 그럼에도 

불구하고 미국인들의 식사지침인 MyPyramid 식품구성패턴

으로 추정한 단백질에너지가 17~21%에 달하고 고단백질섭

취가 주는 포만감, 체중조절, 당뇨, 혈압관리, 노년기의 근육보



342 / 단백질 필요량과 추정 방법

존 등의 건강상 잇점과 AMDR의 상한경계가 35%인 점을 들

어 미국인의 단백질 섭취가 현재보다 휠씬 더 높은 수준인 25~ 

30% 에너지까지로 권장을 고려해 볼 수 있다고 Fulgoni는 제

안하였다.27) 그러나 고단백식이 주는 여러 잇점이 아직까지는 

명확하지 않고 암, 심혈관계, 골 다공증, 신결석 등에서 불리

한 영향을 미칠 수 있다는 보고들이 있다.26) 또한 단백질 섭취 

증가는 동물성단백질 섭취를 증가하게 되어 가축사육에 많은 

에너지 소모와 환경오염 등의 문제까지 불러오게 된다. 따라

서 미국/캐나다 DRI의 성인 AMDR의 상한값 35%는 여러 나

라에서 추종하기는 쉽지 않다고 본다. 

단백질 섭취기준의 활용으로 식사 구성안에서 단백질 섭취

목표를 2005년에는 100% 권장섭취량, 총에너지의 15%정도에

서 2010년에는 총에너지의 15%정도로 개정하여 제시하였다.2) 

단백질에너지 15%에 해당하는 단백질량은 권장섭취량을 훨

씬 초과하는 양이지만 현실적 국민 평균섭취량을 고려한 바람

직한 수준으로 본다. 앞으로 고단백질 섭취의 잇점이 더 많은 

과학적 근거로 명확해질 때까지는 이 수준을 일반인들의 권

장섭취량으로 삼아도 좋을 것으로 본다. 

결    론

우리나라와 미국의 국민건강영양조사에서 나타난 단백질

의 국민 평균섭취량은 영양섭취기준으로 제시하는 평균필요

량이나 권장섭취량을 훨씬 상회하고 있다. 그러나 국제적 영

양환경은 편차가 심하여 일부 저 개발국에서는 여전히 단백질 

부족증이 있고 세계적 식량사정을 개선시켜 단백질 부족증을 

예방·완화시킬 필요가 있다. 따라서 최소 질소필요량에 기초

하여 설정된 현재의 평균필요량이 집단의 단백질 영양평가에 

적절히 사용될 수 있다고 본다.

한편 국민들의 단백질 섭취량이 평균필요량이나 권장섭취

량을 훨씬 상회하는 국가들에서는 단백질 부족을 예방하거나 

성장을 보장하는 이상의 보다 나은 건강상태 유지 즉 면역기

능, 당뇨, 심혈관 관계 질환, 혈압, 체중관리, 노년기 근육 유지 

등에서 고 단백질의 잇점이 밝혀지고 있는 만큼 현 수준보다 

높은 수준의 단백질 필요량을 정량할 수 있는 새로운 지표를 

찾아야 할 것으로 보인다. 그러나 단백질 섭취량에 적응하는 

인체의 생리적 반응과 암, 심·혈관계 질환, 신장 결석, 골다공

증에서 고단백질 식이가 불리하다는 연구도 있어 빠른 시간 

안에 새로운 필요량을 설정하기는 쉽지 않을 것으로 보인다. 

따라서 현실적 식생활에서는 단백질에너지 적정비율로 제안

한 10~20% 수준의 가운데 값이며 식사 구성안에서 제시한 총 

에너지섭취의 15% 수준을 단백질로 섭취하는 것이 바람직해 

보인다.

단백질영양 연구분야에서는 앞서 소개한 필요량 추정 방법

들이나 새로운 지표에 의해서 필요량을 상향 조정하려는 동향

이 있다. 앞으로 신뢰할 수 있는 과학적 근거를 바탕으로 현실

적 단백질 섭취량과 섭취기준의 괴리를 좁힐 수 있는 조정이 

빨리 이루어지길 기대한다. 한편으로는 지구의 식량환경이 지

속가능하도록 단백질 섭취기준이 재조정될 때까지는 너무 높

은 수준의 단백질 섭취가 조장되지 않도록 고단백 섭취 연구

결과들이 면밀히 검토되고 분석되어야 할 것이다. 

Table 1. Protein energy percentage compared to protein AMDR1)

Age (years) Protein E (%)2)
Percentiles Protein AMDR (7-20%)

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th Less than 7 Over 20

Males and females  %
01-5 (n = 620) 14.4 ± 3.73) 09.0 10.0 11.8 14.1 16.80 19.4 21.1 0 ＜10

Males
06-14 (n = 687) 15.4 ± 2.63) 11.5 12.3 13.6 15.3 17.10  18.9 20.0  0 ＜50
15-29 (n = 689) 13.8 ± 3.53) 08.6 09.5 11.3 13.4 16.90 18.4 20.0 0 ＜50
30-49 (n = 1,390) 16.0 ± 3.83) 10.3 11.3 13.2 15.5 18.30 21.0 22.8 0 ＜15
50-64 (n = 675) 15.0 ± 3.83) 09.5 10.5 12.4 14.5 17.30 20.0 21.8 0 ＜10
65+ (n = 402) 13.8 ± 4.33) 08.0 09.0 10.8 13.2 16.20 19.4 21.8  0 ＜10

Females
06-14 (n = 658) 15.5 ± 2.63) 11.5 12.3 13.7 15.4 17.20 19.0 20.2  0 ＜50
15-29 (n = 795) 13.7 ± 2.53) 10.9 10.6 11.9 13.5 15.20 16.9 18.0 0 ＜50
30-49 (n = 1,635) 15.1 ± 3.23) 10.3 11.2 12.8 14.8 17.10 19.3 20.8  0 ＜50
50-64 (n = 777) 14.6 ± 3.33) 09.8 10.7 12.3  14.2 16.50 18.9 20.4 0 ＜50
65+ (n = 151) 13.0 ± 4.03) 07.4 08.4 10.2 12.6 15.30 18.3 20.3  0 ＜50

1) Acceptable Macronutrient Distribution Range   2) Percentage of protein energy calculated as [mean protein intake, (g) × 4 
kcal]/energy, (kcal) in each population group (Data from korean HANES, 2005)   3) Mean ± SD
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