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서 론

수분은 체중에서 가장 많은 비율을 차지하는 성분으로

체중의 45~75%를 차지하며, 이 비율은 연령, 성별, 체성분

구성 등의 영향을 받는다. 연령에 따라 체중에 대한 수분 비

율은 신생아 75%, 성인남녀 60~65%, 노인남녀 45~50%이

다.1 체내 수분의 약 2/3는 세포 내에 분포하며, 나머지 약 1/

3은 간질액, 혈장, 임파액, 기타 체액의 형태로 세포 외에 분

포한다. 수분은 혈액의 주요 성분으로서 영양소와 노폐물

을 운반하며, 체내 각종 생화학적 반응의 용매로서 작용한

다. 또한 땀의 형태로 체온 조절 기능을 수행하며, 각종 소화

액의 구성 성분으로서 음식물을 소화시키고, 활액·점액의

형태로 관절과 내장기관이 부드럽게 움직일 수 있도록 윤

활제 역할을 한다. 그 밖에 수분은 뇌척수액, 임신부의 양수

등에서 체내 기관과 태아를 보호하는 역할도 수행한다.2

이와 같이 수분은 인체의 생리작용을 위해 필수적인 요

소로서 매일 체중의 ±0.2% 내의 좁은 범위에서 조절되고

있다.2,3 수분균형은 수분 손실과 수분 섭취로 이루어지는

데 건강한 사람들은 매일의 일상에서 생리적으로 수분균

형을 잘 유지한다. 수분 섭취는 음식 중의 수분과 물과 음

료를 포함하는 액체 수분으로 이루어지며, 수분 손실은 소

변, 대변과 함께 호흡과 피부를 통한 불감손실을 통해 이루

어진다.4 수분 섭취량이 많고 적음에 따라 소변의 수화 지

표나 수분 조절 관련 호르몬에서 뚜렷한 차이를 보여도 혈

ABSTRACT

Purpose: This review was performed to establish a reference intake of water for Korean (KDRI-water) adults in 2015

by examining current knowledge of the relationship between water intake and health and the general status of water

intake and loss. We expect that this study will be utilized for further refinement of KDRI-water. Methods: Documents

were searched using RISS, NDSL, DBPIA, CINAHL, and Pubmed with the keywords ‘water intake, water supply, water

ingestion, hydration, dehydration, water balance, and fluid balance’. Results: Water balance is essential for the

maintenance of health. Based on this assumption, numerous studies have been performed to investigate the

association of water intake with several diseases such as urolithasis, obesity, diabetes, and cancer as well as other

health problems, including constipation, cognition, and fetal weight. Effects of water intake for prevention or relief of

these health problems vary. Water is supplied to the body by eating foods and drinking liquids such as plain water

and beverages. Metabolic water is another source of water input. Water is lost through urine, skin, respiration, and

feces. KDRI-water 2015 was set by adequate intake (AI) based on water intake volume, which was the sum of water

intakes from foods and fluids reported by the Korea National Health and Nutrition Examination Survey, with extra milk

intake of 200 mL. AIs in some age groups were modified considering their estimated energy requirements.

Conclusion: Accurate data of water intake is critically important for the establishment of KDRI-water. Therefore,

improvement of systems investigating water intake is required, and more studies on the status of water intake and loss

in Korean people are needed for definite KDRI-water establishment.
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장 삼투질 농도에서는 차이가 없다는 연구 보고는5 인체가

면밀한 생리적 기전을 통해 혈액 농도를 일정하게 유지하

고 있음을 잘 보여준다. 그러나 어떠한 이유로 수분균형이

깨져 체내 수분이 지나치게 부족하게 되면 인체는 탈수반

응을 보이게 되며, 심한 경우 사망에까지 이를 수 있다. 체

내 총수분량의 2%가 감소하면 갈증을 느끼고, 2~4% 감소

하면 근육 피로가 쉽게 유발되며 운동기능과 인지기능이

저하된다. 10% 이상이 손실되면 치명적인 기관 손상 및 임

상적인 쇼크가 와서 생명이 위험해지며, 15~20% 이상의

손실로 탈수가 더 심해지면 사망에 이를 수 있다.6-8

사고에 의한 출혈, 조난에 의한 수분 공급 차단, 질병에

의해 지속되는 구토와 설사 등이 아니라면 탈수는 일반적

으로 운동 상황에서 발생하기 쉽다. 마라톤과 같이 장시

간 고강도의 운동 중에는 발한과 호흡에 의해 시간당 2~3

L에 달하는 수분이 급격하게 손실될 수 있으며 시합 후에

는 체중의 약 2~8% 정도의 탈수상태가 되고 직장 온도는

38~40oC 정도까지 상승하게 된다.9 일반적으로 심한 운동

을 하면서 땀을 다량 흘리게 되면 혈액량이 감소되어 정맥

혈류량이 줄어든다. 이로 인해 심박출량은 감소되고 심장

박동은 증가되어 운동능력, 특히 지구성 운동능력이 감소

된다. 동시에, 수분을 체내에 보유하기 위해 땀 분비가 억

제되면서 체온이 상승하는 결과가 초래된다. 그 밖에도 다

양한 연구들에서 체중의 1~4%에 해당하는 수분 손실만으

로도 운동 기술의 정확도와 속도, 자세의 안정성, 공간지각

능력 등이 감소된다고 보고되었다.8 최근에는 선수들뿐만

아니라 만성적으로 체중 1~2%에 해당하는 경미한 탈수상

태를 경험하는 좌업생활자들에 대해서도 연구가 늘어나

고 있으며 이러한 상태가 건강, 생리기능, 인지기능, 수행

력에 미치는 영향에 대해 관심이 커지고 있다. 뿐만 아니라

만성적인 탈수나 수분 섭취 부족은 다양한 질병 및 증상과

관련이 있는데 요로결석, 비만, 당뇨병, 암 등과의 연관성

이 장기간 연구되어 왔다.

이와 같이 신체 구성 및 건강과 밀접한 관계를 가지는 수

분의 섭취기준을 설정하기 위해 충분섭취량을 적용하고

있다.4 일반적으로 건강인의 일상생활에서 수분이 과잉 또

는 부족하게 섭취되더라도 체액의 항상성 기전에 의해 비

교적 쉽게 보완되고, 활동 수준 · 환경 조건 · 대사량에 따

라 수분 필요량이 크게 달라지며, 필요량 설정의 근거 자료

로 활용할 만한 문헌도 충분하지 않기 때문에 수분은 충분

섭취량으로 제시하고 있다. 또한, 건강한 사람에게 있어서

수분의 만성적인 과량 섭취 사례나 그 유해 작용이 보고된

바가 거의 없어서 수분의 상한섭취량은 설정하지 않고 있

다. 본 연구는 국내외 자료들을 근거로 수분 섭취와 건강과

의 관계, 수분 섭취량 및 배설량 실태를 좀 더 구체적으로

살펴보고 2015 한국인 수분 섭취기준 설정 과정을 제시하

여 앞으로 더 정교한 수분 섭취기준 설정을 위한 기초자료

로 제공하고자 하였다.

연구방법

체계적
 

총설
 

작성
 

방법
 

적용

본 연구에서 2015 한국인 영양소 섭취기준 제정 원칙에

따라 체계적 총설 (systematic review) 방법을 적용해 문헌

을 수집·분석하였고 문헌 분석 결과를 수분 섭취기준 설정

에 적용하였다. 문헌 수집을 위한 검색어 선정은 수분 섭취

급원, 수분 영양상태, 수분 영양 상태에 대한 판정지표, 수

분 섭취 부족에 따른 건강문제에 관한 분석틀을 만들고 이

를 바탕으로 실시하였다.4 

문헌
 

검색
 

및
 

자료의
 

평가
 

2015 한국인 영양소 섭취기준에서 수분 섭취기준 설정

을 위한 문헌 검색은 2008년 이후 발간된 논문을 중심으로

국내 엔진 및 국외 엔진을 모두 사용하여 실시하였다. 국내

엔진으로는 한국교육학술정보원 (RISS), 국가과학기술전

자도서관 (NDSL), DBpia를 사용하였으며, 한국어 조합

(수분 섭취, 액체 섭취, 음료 섭취, 체액균형, 수분균형)과 영

어 조합 (water intake, water supply, water ingestion,

hydration, dehydration, water balance, fluid balance)을 검

색어로 입력하였다. 국외 엔진은 CINAHL, Pubmed를 사

용하였다. 원저 논문은 개입연구, 코호트 연구, 코호트 내

환자-대조군 연구 디자인에 해당하는 논문을 선정하였고,

고찰 논문은 체계적 고찰 연구와 메타 분석 연구를 선정하

여 검토하였다. 단, 영양소 섭취기준 제정에 중요한 자료로

사용될 수 있다고 판단되는 경우에는 환자-대조군 연구와

단면연구도 포함시켰다.

이를 통해 총 1,465편 (국내 279편, 국외 1,186편)의 논문

을 검색하였고, 초록 검토과정을 거쳐 54편 (국내 5편, 국외

49편)의 논문을 선정하였고, 이 후 본문검토를 통해 원저

33편 (국내 5편, 국외 28편), 고찰 10편 (국외 10편)을 최종 검

토 논문으로 선정하였다. 선정한 문헌 내용들을 검토한 결

과, 최신 연구들의 주제가 주로 수분 섭취와 질병 혹은 운

동수행과 관련된 내용들에 집중되어 있어서 수분 섭취기

준 설정에 직접 활용할 수 있는 논문이 매우 부족하였다.

따라서 기존 한국인 영양섭취기준의 수분 섭취기준 제정

혹은 제외국의 수분 섭취기준 제정에 사용된 문헌을 포괄

적으로 2015 한국인 영양소 섭취기준의 수분 섭취기준 설

정에 추가로 활용하였다.4 한편, 2015 한국인 영양소 섭취

기준의 수분 섭취기준 설정 후 수분 섭취와 건강과의 관계,
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수분 섭취량, 수분 배설량에 관한 문헌을 추가로 수집·분석

하여 본 연구의 고찰에 활용하였다. 

결과
 

및
 

고찰

수분
 

섭취와
 

건강

수분은 사고와 질병 또는 극심한 운동 상황에서 경험하

는 탈수가 아닌 일상생활에서 장기간 지속되는 경미한 탈

수상태도 건강, 생리적 기능, 인지 기능 등에 영향을 미칠

수 있을 뿐만 아니라 다양한 질병과도 관련이 있을 수 있다

고 보고되어 왔다.10 수분 섭취가 몇몇 질병들과 증상들에

미치는 영향 혹은 관련성에 대해 Table 1에 제시하였다.

신장결석 (kidney stone)/요로결석 (urolithiasis)

Dai 등11은 신장결석 유병률이 높은 중국 광저우를 중심

으로 신장결석 위험 요인과 관련된 식이 습관을 조사한 결

과, 남자의 경우 하루 500 mL 미만의 액체 섭취에 비해

2,000 mL 이상의 액체 섭취가 신장결석에 대한 유의한 예

방효과가 있다고 보고하였다 (OR = 0.57). Popkin 등12도

그의 종설 논문에서 증가된 액체 섭취 및 수화 상태가 낮은

요로결석증의 재발율과 관련이 있다고 하였다. Manz와

Wentz13 또한 2001년과 2004년 사이 13개의 관련 병역학

보고들 중 11개가 양호한 수화상태와 낮은 요로결석증 재

발률 사이의 유의한 관계를 보여주었다고 하였다. 이러한

보고들을 종합해 볼 때 양호한 수분 섭취 및 그로 인한 수

화 상태가 신장결석 및 요로결석에 대해 긍정적인 영향을

준다고 할 수 있다. 

비만 (obesity)

몇몇 연구자들은 식사 전에 물을 섭취하는 것은 포만감

을 증가시키고 음식 섭취량을 줄임으로써 과체중이나 비

만인 사람들이 그들의 체중을 관리하는 데 도움을 준다고

하였다.14,15 미국 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 조

사된 연구에서도 물을 섭취하는 (평균 1.53 L/일 섭취) 사

람들은 그렇지 않은 사람들보다 1일 194 kcal가 더 적은 에

너지를 섭취한다고 하였으며,16 식사 전에 물을 섭취하는

것이 섭취하지 않는 것보다 체중 감소가 더 크거나 식사 섭

취 열량이 더 적다고 보고하였다.14,15 Stookey 등17도 성인

여성들의 12개월 식이 중재 기간 동안 물 섭취 증가가 체중

감소 증가와 관련이 있었다고 하였다. 그러나 Kant 등18은

비만 정도가 음료 섭취나 총수분섭취와는 양의 관계를 보

였으나 물 섭취와는 관계가 없었다고 하였다. 따라서 수분

섭취는 대체로 비만 예방이나 체중관리에 도움을 준다고

볼 수 있으나, 물 섭취량보다는 단 음료 섭취량이 비만과

더 관련이 있는지에 대한 심층적인 연구가 이루어질 필요

가 있다고 하겠다.

고혈당증 (hyperglycemia)/당뇨 (diabetes)

질병에 대한 음료의 유의미한 영향은 당뇨병 발병 위험

연구에서도 나타나는데 Pan 등19은 82,902명의 여성을 대

상으로 조사한 결과 물 섭취는 제2형 당뇨병 위험과 유의

한 관계가 없다고 한 반면 1회 분량의 가당음료를 1컵의 물

로 대체하는 것은 제2형 당뇨병 발병 위험을 7~8%, 커피나

우유로 대체하는 것은 12~17% 감소시키는 것과 관련된다

고 하였다. 반면에 Roussel 등20은 3,615명의 중년 남녀를

대상으로 조사한 결과 물 섭취가 고혈당증 발병위험과 독

립적인 역의 관련성이 있었다고 보고하였으며 하루에 500

mL 미만의 물을 섭취하는 것과 비교해 500~1,000 mL의

물 섭취는 고혈당증 발병 위험이 0.68배로 낮고, 1,000 mL

이상의 물 섭취는 0.79배로 낮다고 하였다.

방광암 (bladder cancer)/대장암 (colorectal cancer)

수분 섭취와 암의 관련성에 대해서는 주로 방광암이나

대장암에 대한 연구가 수행되어 왔는데 이에 대한 결과는

일치하지 않는다. Geoffroy-Perez와 Cordier21는 총액체섭

취와 방광암 위험 사이에 유의한 관계를 볼 수 없다고 하였

다. 그러나 Altieri 등22은 그의 종설 논문에서, 음료 섭취와

방광암의 관련성에 대한 연구들이 일치된 결과를 보이지

않는다고 하면서도 감소된 음료 섭취로 인해 뇨 속에 발암

물질의 농도가 높아지고 이러한 물질들이 장시간 방광점

막과 접촉되는 결과를 초래할 수 있다고 하였다.

한편, 수분 섭취와 대장암과의 관계에 대해 Simons 등23

은 남녀에서 총액체섭취량과 대장암이 관련이 없다고 하

였다. 또한 Altieri 등22은 생리적 관점에서 물 섭취가 대장

통과시간 (bowel transit time)을 감소시킴으로써 대장암

발병에 대한 보호효과가 있을 수 있음을 제시하면서도 여

전히 수분 섭취와 암의 관련성에 대한 연구들이 제한적이

라 명확한 결론을 내리기 어렵다고 하였다.

변비 (constipation)

수분 섭취가 충분하지 못할 경우 변비가 발생된다고 일

반적으로 인식되어 변비를 치료하기 위해 수분 섭취가 종

종 권장되곤 한다. 그러나 연구들은 음료 섭취의 증가가 저

수화 상태에 있는 경우에만 효과가 있고 수화 상태가 양호

한 대상자들에게는 효과가 거의 없다고 보고하고 있다.24

Cuomo 등25은 기능적 소화불량과 이차적으로 변비를 가

지고 있는 21명을 대상으로 전향적 연구를 실시한 결과, 탄

산수 섭취 후에는 주관적 변비 점수가 감소되었으나 물 섭
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Table 1. The relationship between water intake and health

Health problem Subjects Findings References

Urolitheasis,

kidney stone

n = 1,019, newly diagnosed kidney stone 

patients/ n = 987, healthy control subjects

Enough fluid drinking (> 2,000 mL/d) showed a significant protective effect against kidney stone in men (OR

= 0.57). 

Dai et al., 

201311

review There was a strong evidence that increased fluid intake and hydration status reduces stone recurrence. 
Popkin et al.,

201012 

review
11 of 13 epidemiological reports showed a significant association between favorable hydration status and

lower stone recurrence rate.

Manz and Wentz, 

200513

Obesity

MF, 61.3 y, n = 24 (7 men / 17 women), 

overweight and obese adults 
13% reduction of meal energy intake in water preload condition, compared with the no-preload condition. 

Davy et al.,

200814

F, 25 ~ 50 y, n = 173, 

pre-menopausal overweight women

Increasing daily water consumption in overweight women was associated with increased weight loss,

during a 12 month dietary intervention. 

Stookey et al.,

200817

MF, 55 ~ 75 y, n = 48 
Consumption of water prior to hypo-caloric meals led to greater weight loss than a hypo-caloric diet alone

in 12 weeks.

Dennis et al.,

201015

MF, > 18 y, n = 4,755, 

1999 ~ 2001 NHANES 
Water consumers consumed 194 fewer kcal/d than those did not drink water. 

Popkin et al.,

200516 

MF, ≥ 20 y, n = 4,112, 

NHANES 2005 ~ 2006

Body mass index (BMI) showed positive associations with beverage moisture and total water (p < 0.01) but

not with plain water.

Kant et al.,

200918

Hyperglyce-

mia, 

diabetes

F, 26 ~ 45 y, n = 82,902, 

Nurses' Health Study II

· Plain water intake was not significantly associated with risk of type 2 diabetes (T2D). 

· Substitution of 1 cup plain water/d for 1 serving sugar-sweetened beverages (SSB) or fruit juices/d was asso-

ciated with 7% and 8% lower risk of T2D.

· Substitution of coffee or milk for SSBs or fruit juices was associated with a 12 ~ 17% significant reduction in risk.

Pan et al.,

201219

MF, middle-aged, n = 3,615
Self-reported water intake was inversely and independently associated with the risk of developing hyper-

glycemia.

Roussel et al.,

201120 

Bladder cancer

n = 765, cases/

 n = 765 matched controls 
The results do not support the relationship between total fluid consumption and bladder cancer risk. 

Geoffroy-Perez and 

Cordier, 200121

review 

· The results on the relationship between fluid consumption and bladder cancer risk are inconsistent. 

· A decreased fluid intake could result in a greater concentration of carcinogens in the urine or in a pro-

longed time of contact with the bladder mucosa.

Altieri et al.,

200322

Cololectal 

cancer

55 to 69 y, n = 120,852 Total fluid intake was not associated with colorectal cancer risk in either men or women. 
Simons et al.,

201023

review
Fluid intake may reduce colon cancer risk by decreasing bowel transit time and reducing mucosal contact

with carcinogens. 

Altieri et al.,

200322

Constipation 
F, 18 ~ 20 y, n = 3,835, 

Japanese dietetic students 

· Neither dietary fiber intake nor intakes of total water and water from fluids were associated with constipa-

tion.

· Low intake of water from foods was associated with an increasing prevalence of constipation.

Murakami et al.,

200726

Cognition review

Mild dehydration produces alterations in a number of important aspects of cognitive function such as con-

centration, alertness and short-term memory in children, young adult and in the oldest adults. However,

mild dehydration does not appear to alter cognitive functioning in a consistent manner.

Popkin et al.,

201012

Fetal weight
F, ≥ 18 y, n = 2,039, pregnant women, 

n = 1,854, live births 
High water intake may be associated with higher mean birth weight following adjustment for confounding.

Wright et al.,

201028 

MF: males and females, F: females, y: years
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취 후에는 어떠한 효과도 없었고 두 음료 모두 장기능 개선

에는 유의한 효과가 없었다고 하였다. 한편, Murakami 등26

은 3,835명의 18~20세 젊은 여성들을 대상으로 조사한 결

과 식이섬유나 총수분, 액체 수분 모두 변비와 관련이 없으

나 낮은 음식 수분 섭취는 변비 유병률의 증가와 관련이 있

다고 하였다.

인지 기능 (cognition)

Popkin 등12은 가벼운 탈수 (mild dehydration)로도 아동,

젊은 성인 및 고령자들에게서 집중, 각성, 단기 기억과 같

은 다양한 인지 기능들의 변화를 초래할 수 있다고 하였으

나 그 인지기능 변화가 일관되게 나타나지는 않는다고 하

였다. 또한 일련의 연구들에서 경미한 탈수의 영향으로 일

관되게 보고되는 것은 피로, 혼란, 화, 활력과 같은 주관적

인 기분들과 관련된 것이라고 하였으며 탈수의 유발 조건,

예를 들어 하루 종일 수분 섭취를 박탈하여 탈수를 유발하

거나 실내 혹은 더운 야외에서 운동을 통해 탈수가 유발되

는 조건들에 따라 인지 기능에 미치는 영향이 다를 수 있음

을 지적하였다. 한편, Benton27은 탈수가 인지 기능에 미치

는 영향에 관한 연구가 매우 적으며 탈수와 관련하여 피로,

체온 증가 등과 같은 교란 요인들이 잘 통제되지 않아 확실

한 결론을 내리기 어렵다고 하였다. 

태아 체중 (fetal weight)

Wright 등28은 2,039명의 임신부와 1,854명의 신생아들

을 대상으로 조사한 결과 임신 중 높은 물 섭취량이 출생시

높은 체중과 관련이 있는 것으로 보인다고 하였다. 임신

20~24주에서 산모의 물 섭취량을 4분위로 나누어 비교하

였을 때 상위 1, 2, 3집단의 조정된 신생아 체중이 물을 가

장 적게 섭취하는 하위 1집단과 비교해 각각 50, 39, 27 g

더 많이 나가는 것으로 나타났으며 이 상위 세 그룹의 부당

경량아 (small for gestational age)에 대한 상대적 위험률

(relative risk)은 1보다 낮았다. 

수분
 

섭취
 

및
 

배설
 

실태

수분 섭취 실태

수분은 물과 다양한 음료를 총칭하는 액체와 음식에 포

함된 수분으로 섭취되며 이들을 합산하여 1일 총수분섭

취량을 산출할 수 있다. Table 2에 다양한 연구들에서 보

고한 총수분섭취량, 물, 음료, 물과 음료를 포함하는 액체

수분량 및 음식수분량을 제시하였으며 이를 순서대로 살

펴보고자 한다. 먼저 총수분섭취량을 보고한 연구들을 보

면, Jéquier와 Constant2가 유럽식품안전청 자료를 바탕으

로 1일 수분섭취량이 2,550 mL/일 (음료 1,575 mL, 음식수

분 675 mL, 대사수 300 mL)라고 하였으며, Gibson과

Shirreffs29는 영국 성인의 1일 총수분섭취량이 2,270 g/일

이라고 하였다. 유럽식품안전청7은 1일 평균 총수분섭취

량을 남자 2,200~2,600 mL/일, 여자 1,900~2,400 mL/일이

라고 보고한 바 있다. 이에 비해 Kant 등18은 미국 성인의 1

일 총수분섭취량이 3,180 mL/일이라고 보고하면서 이 중

33%는 물로, 48%는 음료로 섭취된다고 하였다. Murakami

등26은 18~20세 일본 여성의 1일 총수분섭취량이 4,186 kJ

(1,000 kcal)당 1,028 g이라고 하였다. 국내 총수분섭취량

을 조사 보고한 자료는 매우 드문 실정인데 Lee 등30이 발

표한 자료를 이용하여 산정해 보면 전체 평균 2,414 g/일

(남자: 2,465 g/일, 여자: 2,239 g/일)이 된다. 그러나 저자들

이 지적한 바와 같이 국민건강영양조사에서 물 섭취량은

식품섭취빈도로 조사되었기에 24시간 회상법으로 조사된

음료 및 음식 수분 섭취량과 합산한 1일 총수분섭취량 산

정에는 주의를 요한다. 한편, 계절에 따른 수분섭취 양상의

변화를 살펴보면 큰 차이가 없거나31 여름에 수분 섭취가

늘어나는 경향을 보이는데,32 이것은 주로 물이나 음료 등

액체 수분 섭취에서 기인하며 음식 수분 섭취는 오히려 겨

울에 늘어나는 경향을 보였다.

총수분섭취량을 구성하는 요소별로 보다 구체적으로 살

펴보면, 2008~2012년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로

보고된 자료에서 한국 성인의 물 섭취량 중앙값이 남녀 모

두 30~40대에서 가장 높고 (남자: 1,017.0 g/일, 여자: 778.8

g/일) 75세 이상에서 가장 낮은 것으로 나타났다 (남자: 779

g/일, 여자: 398 g/일).4 그러나 2008~2010년 국민건강영양

조사 자료를 이용하여 200 mL 용량의 컵 수로 하루 평균

물 섭취 수준을 보고한 다른 연구33에서는 남자의 경우 연

령대가 높아질수록 물 섭취량이 감소하는 경향을 보였으

나 평균 수치들이 6.1~6.6컵의 범위 안에서 큰 차이가 없었

고, 여자는 20대가 4.8컵으로 가장 높고, 30, 40, 50~60대 초

반은 4.5컵으로 동일하였다. Lee 등30 또한 2008~2012년

국민건강영양조사 자료를 이용하여 물 섭취량을 보고하

였는데 그 평균값이 20대가 1,564 mL/일로 다른 연령대에

비해 월등히 많고, 65세 이상에서는 1,098 mL/일을 섭취하

여 연령이 증가함에 따라 물섭취량이 감소하는 경향을 보

였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 한편, Kim34은 20

대 초반 성인을 대상으로 3일간의 액체 수분 섭취 실태 조

사 분석을 통해 남녀 각각 물 섭취량 평균이 790.9 ± 24.6

mL/일, 583.5 ± 18.8 mL/일이라고 보고하였다.

한편, 음료는 물에 비해 에너지 섭취량에 기여하는 바가

크지만 섭취하는 양은 물 섭취량에 비해 적은 것으로 조사

되었다. 2015 한국인 영양소 섭취기준4에서 참조한 국민건

강영양조사의 음료 섭취량 중앙값을 보면 남자의 경우 30
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Table 2. Water intake in healthy adults

Subjects Total water intake Plain water Beverages Plain water+Beverage Water in foods Reference

review
2,550 mL/d (metabolic 

water: 300 mL/d)
1,575 mL/d 675 mL/d

Jéquier and 

Constant, 20102

MF, 19 ~ 64 y, n = 1,724, UK
2,270 g/d 

(M 2,533, F 2,059)
278 g/d (M 242, F 306)

1,428 g/d 

(M 1,674, F 1,229)

1,706 g/d 

(M 1,918, F 1,536)

564 g/d

(M 615, F 523) 

Gibson and 

Shirreffs, 201329

MF, ≥ 20 y, n = 4,112, US 
3,180 mL/d 

(M 3,467, F 2,897)
M 1,044, F 1,079 mL/d M 1,783, F 1,298 mL/d

M 641 mL/d,

F 520 mL/d

Kant et al., 

200918

F, 18 ~ 20 y, n = 3,835,

Japan
1,028 g/4,186 kJ 654 g/4,186 kJ 374 g/4,186 kJ

Murakami et al., 

200726 

F, 22 ~ 60 y, n = 27,

Netherlands

Summer: 2.4 mL/d

Winter: 2.5 mL/d

Westerterp et al., 

200531 

MF, < 19 y or ≥ 20 y, n = 892, 

Greece 

Summer 3,875 mL/d 

(M 4,120, F 3,658)

Winter: 2,892 mL/d 

(M 2,813, F 2,774) 

Summer: 2,225 mL/d 

(M 2,458, F 2,016)

Winter: 1,352 mL/d 

(M 1,426, F 1,277)

Summer: 860 mL/d 

(M 934, F 783)

Winter: 716 mL/d 

(M 748, F 712) 

Summer: 3,142 mL/d 

(M 3,429, F 2,891)

Winter: 2,154 mL/d 

(M 2,269, F 2,037)

Summer: 560 mL/d

(M 561, F 629)

Winter: 656 mL/d

(M 608, F 681)

Malisova et al., 

201332 

MF, ≥ 19 y, n = 25,122, 

Korea

19 ~ 29 y: 1,564 mL/d

30 ~ 49 y: 1,245 mL/d

50 ~ 64 y: 1,218 mL/d

65+ y: 1,098 mL/d

19 ~ 29 y: 456 mL/d

30 ~ 49 y: 445 mL/d

50 ~ 64 y: 395 mL/d

65+ y: 296 mL/d

19 ~ 29 y: 592 mL/d

30 ~ 49 y: 717 mL/d

50 ~ 64 y: 762 mL/d

65+ y: 621 mL/d

Lee et al.,

201630

MF, 19 ~ 64 y, n = 15,312, 

Korea 

(median value, g/d)

19 ~ 29 y: M 975.2, F 765.6

30 ~ 39 y: M 1,017.0, F 778.8

40 ~ 49 y: M 1,003.4, F 774.2

50 ~ 64 y: M 928.5, F 764.1

(median value, g/d)

19 ~ 29 y: M 34.0, F 23.5

30 ~ 39 y: M 104.9, F 15.2

40 ~ 49 y: M 90.5, F 16.3

50 ~ 64 y: M 44.4, F 11.9

MHWK and KNS,

20154

MF, 20 ~ 64 y, n = 14,428, 

Korea 

*1 cup = 200 mL

20 ~ 29 y: M 6.6, F 4.8 cups

30 ~ 39 y: M 6.4, F 4.5 cups

40 ~ 49 y: M 6.2, F 4.5 cups

50 ~ 64 y: M 6.1, F 4.5 cups

Kim and Yang, 

201433

MF, 20.9 y (avg.), n = 357, 

Korea
M 790.9 mL/d, F 583.5 mL/d M 1,526.4 mL/d, F 1,151.5 mL/d Kim, 200934

MF, 30 ~ 79 y, n = 382, 

Korea

· 30 ~ 49 y: M 169.0, F 28.7 mL/d 

· 50 ~ 64 y: M 92.5, F 32.4 mL/d 

· 65 ~ 79 y: M 56.1, F 16.6 mL/d 

Total: M 91.8, F 25.8 mL/d

Kim and Yu, 

200135

MF, 19 ~ 60 y, n = 476, 

Korea

19 ~ 23 y: 1,391.3 mL/d, water > alco-

holic drinks > soft drinks > milk

24 ~ 60 y: 1,281.9 mL/d, water > alco-

holic drinks > milk > soft drinks, coffee 

Kim and Ahn, 

198737 

MF, ≥ 18 y, n = 16,276, 

13 countries 

1.98 L/d (Mexico: 1.81/ Brazil: 2.22/

Argentina: 2.30/ Spain: 1.90/ France:

1.56/ UK: 2.32/ Germany: 2.47/ Poland:

1.64/ Turkey: 2.21/ Iran: 1.92/ China:

1.76/ Indonesia: 2.28/ Japan: 1.50) 

Guelinckx et al., 

201536 

M: males, F: females, MF: males and females, y: years, avg.: average
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대가 104.9 g/일로 가장 높았고, 여자의 경우 20대가 23.5

g/일로 가장 높았다. Lee 등30은 2008~2012 국민건강영양

조사 자료를 바탕으로 한국 성인이 1일 평균 396 g/일 (남

자 426 g, 여자 370 g)의 음료를 섭취하고 있으며, 이는 1일

에너지 섭취량의 10%에 해당한다고 하였다. 음료 또한 연

령대가 높아질수록 섭취량이 줄어드는 경향을 보였으며

이는 통계적으로 유의하였다. 30~79세 성인을 대상으로

한 Kim과 Yu35의 연구에서는 남자에서 연령이 높아짐에

따라 음료 섭취량이 줄어드는 경향을 보였으나 여자는

50~64세가 30~49세나 65~79세보다 음료 섭취량이 많은

것으로 보고하였다. 남자의 총음료섭취는 91.8 mL/일로서

여자 25.8 mL/일보다 월등히 많았으며 전체 평균은 45.7

mL/일이었다. 이러한 수치들은 미국 (남자: 1,783, 여자:

1,298 mL/일)18이나 영국 (남자: 1,674, 여자: 1,229 g/일)에

비해 현저히 적은 수치이며, 일본 (1.2 L/일)이나 중국 (0.8

L/일)에 비해서도36 적게 섭취하는 수준이었다.

물과 음료를 합한 총액체섭취량을 보면 20대 젊은 성인

의 경우 남자 1,526.4 mL/일, 여자 1,151.5 mL/일로 보고된

바 있으며,34 Kim과 Ahn37은 대학생 1,391.3 mL/일, 일반 성

인 1,281.9 mL/일로 액체섭취량을 보고하면서 대학생은 물

> 주류 > 탄산음료 > 우유 순으로, 일반 성인은 물 > 주류 >

우유 > 탄산음료 및 커피 순으로 액체를 많이 마신다고 하

였다. 13개국의 나라를 대상으로 수분 섭취 실태를 조사한

연구에서 대부분의 나라들이 우리나라와 마찬가지로 다른

음료에 비해 물을 가장 많이 마시고 있지만 일본과 영국은

물보다 뜨거운 음료 (hot beverages)를 많이 마시는 것으로

보고되었다.36 최근 우리나라는 액상 식품 섭취가 크게 늘

어나고 있는데 특히 커피는 주당 섭취 빈도가 11.99회로서

탄산음료 0.97회, 과일주스 0.59회와도 큰 차이를 보였다.

성별 차이를 보면, 남자가 여자에 비해 음료 섭취가 많고 특

히 주류에 있어서는 4배가 많은 것으로 보고되었다.38 

음식 수분 섭취량은 우리나라에서 아직까지 식품 섭취

조사를 통해 수분 섭취량을 정확히 산출하지 못하고 있어

에너지필요추정량에 한국인 일상식 (물과 음료 제외) 수분

함량비 (0.53 mL/kcal)39를 곱해 산출하고 있는 실정이다.

미국 국민건강영양조사 자료를 이용한 연구20에 따르면 음

식수분섭취량이 남자는 641 mL/일, 여자는 520 mL/일 였

으며, 영국 성인을 대상으로 한 연구에서도29 남자 615 g/

일, 여자 523 g/일로 비슷하였다. 한편, 18~20세의 일본 여

성을 대상으로 한 연구에서는 4,186 kJ (1,000 kcal) 당 374

g의 음식수분을 섭취한다고 하였다.26 이러한 가운데 Lee

등30이 국민건강영양조사 (2008~2012) 자료를 이용하여

분석한 한국인의 음식 수분 섭취는 전체 평균 697 g/일 (남

자 697 g/일, 여자 610 g/일)이었으며 50~64세가 762 g/일로

가장 높고, 19~29세가 592 g/일로 가장 낮았다. 

수분
 

배설
 

실태

Table 3에 다양한 연구를 통해 보고된 총수분배설량과 이

를 구성하는 소변, 대변, 그 밖에 피부와 호흡을 통한 불감손

실량을 정리하였다. Jéquier와 Constant2에 따르면 1일 총수

분배설량은 2,550 mL이며, 이 중에서 소변을 통한 수분 손

실이 1,600 mL로 가장 많고, 대변에 포함되어 배출되는 양

이 200 mL 정도이며, 나머지 750 mL는 피부와 호흡을 통해

배출이 된다. 이와 같은 총수분배설량은 2,550 mL의 총수

분섭취량 (음료 1,575 mL, 음식 수분 675 mL, 대사수 300

mL)과 균형을 이룬다. 또 다른 문헌에서는 체내 수분이 피

부 (350 mL)와 호흡기 (350 mL)를 통한 불감성 손실, 땀

(100 mL), 대변 (100 mL), 소변 (1,400 mL) 등으로 배설되

고, 이는 음식 및 음료를 통한 수분 섭취 (2,100 mL)와 대사

수 (200 mL)를 합한 1일 총 2,300 mL의 수분섭취량과 균

형을 이룬다고 하였다.40 한편, Westerterp 등31은 자가보고

된 수분섭취량이 중수소 제거 방법 (deuterium elimination

method)으로 측정된 수분 손실량보다 600 mL 정도 낮았는

데 이는 대사수나 대기 교환 (atmospheric exchange)으로부

터의 수분 유입에 의해 설명될 수 있다고 하였다. 이들은 또

한 계절에 따른 총수분배설량의 차이도 보고하였는데 네

덜란드 여자 성인을 대상으로 측정한 이들 연구31에서는 여

름의 수분배설량이 겨울과 큰 차이를 보이지 않았으나, 그

리스에서 실시한 다른 연구32에서는 겨울보다 여름에

1,000 mL/일 정도 더 많은 양의 수분이 배출되는 것으로 나

타났다. 여름의 수분 배출이 늘어나는 이유 중의 하나로 여

름의 높은 대기온도 때문에 증가하는 발한량을 들고 있으

며 특히 겨울보다 여름에 신체활동량이 늘어나는 것도 발

한량을 더욱 증가시키는 요인으로 제시하고 있다.

국내에 수분 배설 실태에 관한 연구는 많지 않으며 그나

마 소변에 의한 배설량 조사에 집중되어 있다. 20대 여성의

뇨배설량이 889~1,037 mL/일,41 608~763 mL/일,39 1,152~

1,120 mL/일42으로 보고된 바 있다. 그리고 26~57세 농촌을

대상으로 조사한 연구에서는 소변량이 1,342 mL/일라고 하

였으며,43 20~59세 성인을 대상으로 조사한 한 연구에서는

남자 평균 뇨배설량이 1,357 mL/일, 여자 평균 뇨배설량이

1,326 mL/일로, 남녀 평균은 1,336 mL/일이라고 하였다.44

가장 변동이 크고 양적으로도 중요한 수분 손실 경로는

땀샘과 신장을 통한 배출인데 이러한 수분의 손실은 음식

과 수분 섭취, 환경적 조건, 신체활동 등에 따라 큰 차이를

보일 수 있다.31,40 Perrier 등5은 25~40세 여성을 대상으로

조사한 결과, 수분 섭취량이 적은 집단의 하루 소변량은

1.0 L였는데 반해 수분섭취량이 많은 집단의 소변량은
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2.4 L였다고 하였다. Raman 등45이 40~79세 미국 성인을

대상 (n = 458)으로 조사한 결과를 보면 연령에 따른 소변

량의 차이도 보이는데 40대에 비해 60대에 소변량이 많은

양상을 보였다. 그러나, 불감손실량의 경우, 남녀 모두 40대

(남자: 1.61 L/일, 여자: 1.11 L/일)에 가장 높고 이후 감소하

면서 60대에 가장 낮은 것으로 (남자: 1.00 L/일, 여자: 0.49

L/일) 나타났다.

앞에서 언급한 바와 같이 이러한 수분 배설과 관련한 연

구들이 국내에서 매우 부족한 실정이며 인체가 필요로 하

는 적정 수분 섭취량에 대한 생리적 근거를 마련하기 위해

서라도 더 많은 연구가 필요하리라 본다.

수분
 

섭취기준
 

설정
 

방법

2015 한국인 영양소 섭취기준4에서 수분 섭취기준은 전체

연령군에서 수분 필요량에 근거한 충분섭취량 (adequate

intake, AI)으로 설정하였다 (Fig. 1). 또한 수분의 경우 섭

취기준은 다른 영양소와 달리 섭취 급원과 식생활을 반영

해 액체 수분 (fluid water)과 총수분 (total water)으로 나

누어 각각의 충분섭취량을 제시한다. 액체 (fluids)란 물

(drinking water)과 음료 (beverage)를 합해서 말하는 것이

다. 6~75세의 경우 수분 필요량은 수분 섭취량으로 추정하

고 있다.46 수분 섭취량은 음식으로 섭취한 수분량에 물과

음료를 합한 액체로 섭취한 수분량을 합해서 구한다. 미국/

캐나다 영양소 섭취기준에서도 수분 섭취기준 설정 시 수

분 필요량에 근거한 충분섭취량으로 제시하고 수분 필요

량은 음식이나 물, 음료에서 섭취하는 양으로 추정하고 있

다.47 한편, 1~5세나 임신부, 수유부의 수분 섭취기준은 생

애주기별 특성을 반영하여 구한다. 영아 0~5개월의 수분

섭취는 모유에 의존하므로 모유를 통한 수분 섭취량을 총

수분섭취량으로 보아야 한다. 영아 6~11개월에는 주로 모

유와 수분 함량이 높은 보충식으로 수분을 섭취하므로 모

유와 보충식을 통한 수분 섭취량을 총수분섭취량으로 보

아야 한다. 1~5세의 유아는 성인보다 국물 섭취량이 적은

점 등 식사 내용이 다른 점을 반영해야 한다. 임신부는 임

신에 따른 추가 에너지양으로 수분 섭취량이 증가하게 되

므로 이점을 고려해야 한다. 수유부는 모유를 통한 수분 손

실량이 발생하므로 일반 성인 여자보다 모유 생성에 필요

한 수분을 추가해 주어야 한다.4

한국인의 음식 수분 섭취량에 관한 대규모 조사 자료는

아직 없는 실정이다. 이는 우리나라 식품성분표가 음식 중

건더기 식재료 위주의 영양소 함량을 제시하고 국물을 제

외하고 있기 때문이다. 또한 국물이 많은 음식인 국, 물김

치, 죽, 찌개 중의 수분 함량 자료가 없어서 이들로 섭취한

수분을 액체 수분 섭취량에 포함시키지 못하고 음식 수분

섭취량에 추정해서 포함시키고 있는데 이런 문제점에 대

해서는 추후 보완이 이루어질 필요가 있다. 일본은 음식 수

분 섭취량을 액체인 우유, 주스, 스프, 물의 섭취량을 제

외한 나머지 음식에서 섭취한 수분량으로 구하고 있어,26

Table 3. Water output in healthy adults 

Subjects Total water output Urine Stool Insensible loss Reference

review 2,550 mL/d 1,600 mL/d 200 mL/d
750 mL/d (skin 450 mL/d, 

respiration 300 mL/d)

Jéquier and 

Constant, 20102

F, 22 ~ 60 y, n = 27, Nether-

lands

Summer: 3.1 L/d 

Winter: 3.0 L/d

Westerterp et al., 

200531 

MF, < 19 or ≥ 20 y, n = 892, 

Greece 

Summer: 3,635 mL/d 

(M 3,760, F 3,545)

Winter: 2,637 mL/d 

(M 2,562, F 2,675)

Malisova et al., 

201332 

F, 24 y (avg.), n = 8, Korea 889 ~ 1,037 mL/d Koo, 198741 

F, 20’s, n = 21, Korea 608 ~ 763 mL/d Park, 198839

F, 20's, n = 15, Korea 1,152 ~ 1,120 mL/d Kim, 200442

F, 40 y (avg.), n = 30, Korea 1,342 mL/d Rhie et al., 199043

MF, 20 ~ 59 y, n = 205, Korea
M 1,357, F 1,326, 

Total 1,336 mL/d
Son et al., 200744

MF, 25 ~ 40 y, n = 71, France

Low drinkers vs. High drinkers

24-hour urine volume: 

1.0 vs 2.4 L/d 

Perrier et al., 20135

MF, 40 ~ 79 y, n = 458, US

40 ~ 49 y: M 2.09, F 2.05 L/d

50 ~ 59 y: M 2.00, F 2.27 L/d

60 ~ 69 y: M 2.45, F 2.27 L/d

40 ~ 49 y: M 1.61, F 1.11 L/d

50 ~ 59 y: M 1.53, F 0.65 L/d

60 ~ 69 y: M 1.00, F 0.49 L/d

Raman et al., 

200445

M: males, F: females, MF: males and females, y: years, avg.: average
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우리나라보다 수분 섭취량을 좀 더 정확하게 파악하고 있

다. 따라서 2015 한국인 영양섭취기준에서는 음식 수분

섭취량을 추정하기 위해 일부 인체대사 연구에서 부수적

으로 분석한 한국인 상용음식의 수분 함량 자료를 외삽하

는 방법을 적용하였다. 한국인 일상식 (물, 음료 제외)의 수

분 함량비는 0.53 mL/kcal로 보고되었다.39 따라서 한국

인의 음식 수분 섭취량은 에너지필요추정량 (estimated

energy requirement, EER)4에 한국인 일상식 (물과 음료 제

외)의 수분 함량비인 0.53 mL/kcal를 곱해 구한다.

액체 수분 섭취량은 국민건강영양조사 2008~201248의

물 섭취량 중앙값에 음료 섭취량 중앙값을 합한 후 우유 섭

취량 200 mL를 더해서 구한다. ‘음료’는 국민건강영양조사

에서는 ‘음료 및 주류’로 되어 있으나 수분 섭취기준 설정

시 통상적으로 이를 ‘음료’로 표기하고 있어 본 연구에서도

‘음료’로 표기하였다. 따라서 음료에 주류가 포함되어 있다

고 보면 된다. 그런데 국민건강영양조사의 ‘음료’ 섭취량에

일부 음료 (우유, 액상발효유, 천연과일주스, 두유 등)가 포

함되지 않아 실제 액체 수분 섭취량을 반영하지 못하고 있

는 문제점이 있다. 이를 일부 참작하여 2015 한국인 영양

소 섭취기준에서는 2010 한국인 영양섭취기준46에서와 마

찬가지로 우유 섭취를 권장하는 의미에서 6세부터 액체 수

분 섭취량 산출시 우유 섭취량 200 mL/일를 더해주었다.

최근 남미, 유럽, 아시아를 포함한 13개 국가의 성인에 대

한 연구에서도36 액체 수분 섭취량을 산출하기 위해 물 (수

돗물 포함), 우유, 뜨거운 음료 (커피, 차, 기타), 주스, 탄산음

료, 주류 및 기타 음료를 대상으로 하였다.

한편, 수분은 장기적으로 과잉 섭취시 나트륨 농도가

135 mmol/L 미만인 저나트륩혈증 (hyponatremia)이 유발

된다. 이때 세포외액의 나트륨 농도 저하로 인해 세포외액

이 세포내로 이동하므로 세포 특히 뇌세포의 팽창을 초래

하여 두통, 매스꺼움, 구토 등을 일으키고, 근육경련, 발작

이 일어나고 혈압이 떨어지며 심하면 혼수 및 사망에 이른

다.49 저나트륨혈증은 자발적으로 수분을 과잉 섭취하는

심리질환자나 홍수 등 사회조건, 지구력 운동선수 등에서

관찰되기도 한다. 단기적으로는 인체에서 신장이 배설할

수 있는 최대능력에 해당하는 수분량은 0.7~1.0 L/시간으

로서 한계가 있으므로, 그 이상 수분을 섭취할 경우 위해

가능성이 나타날 수 있음을 배제할 수 없으나 위해 증거에

관한 보고는 제한적이다. 정상식사를 하는 건강한 사람이

수분을 만성적으로 과량 섭취했을 때 체내에서 유해작용

Fig. 1. Establishment method of reference intake of water for Korean adults

1) Ministry of Health and Welfare of Korea, The Korean Nutrition Society, 20154 2) Park, 198839 3) Korea Centers for Disease Control

& Prevention, 2008~201248 4) It refers to ‘beverage and alcohol’ reported in Korea National Health and Nutrition Examination Survey

2008~201248 5) Intake of ‘beverage and alcohol’ in Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2008~201248 does not

include milk intake, so adds 200 mL of milk intake in order to recommend milk intake.
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이 발생되었다는 보고는 거의 없으므로 수분은 상한섭취

량을 설정하지 않는다.47 이는 사람은 수분 섭취량을 기온

에 따라 조절하며 수분 섭취량에 맞춰 수분 배설량을 조절

하는 자가 능력을 가지고 있기 때문이다.2,12 2015 한국인

영양소 섭취기준에서도 수분의 상한섭취량을 설정하지 않

았다.

한국
 

성인의
 

수분
 

섭취기준
 

산출

우리나라 성인의 수분 섭취기준은 위에서와 같이 수분

섭취량을 기준으로 충분섭취량으로 설정하며 액체 수분

섭취기준, 총수분 섭취기준으로 나누어 제시한다. 수분 섭

취량은 음식 수분 섭취량에 액체 수분 섭취량을 더해서 산

출한다. 20대 남자의 음식 수분 섭취량은 20대 남자의 에

Table 4. Fluid water intake of adults based on Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2008 ~ 20121) 

Age 

(years)

Number of 

subjects

50th percentile
Milk intake3)

(g/d)Drinking water intake

(g/d) 

Beverage intake

(g/d)

Fluid water intake2)

(g/d)

Males

19 ~ 29  653  975.2  34.0 1,009.2 +200

30 ~ 49 2,160 1,017.0 104.9 1,121.9 +200

50 ~ 64 1,172  928.5  44.4  972.9 +200

Females

19 ~ 29  877 765.6 23.5 789.1 +200

30 ~ 49 2,804 778.8 15.2 794.0 +200

50 ~ 64 1,152 764.1 11.9 776.0 +200

1) Korea Centers for Disease Control & Prevention. 2008~201248 2) It is sum of median of drinking water intake and median of bever-

age intake. 3) Intake of ‘beverage and alcohol’ in Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2008~201248 does not

include milk intake, so adds 200 g/d of milk intake in order to recommend milk consumption from 6 years of age.

Table 5. Calculation of reference intake of water of Korean adults 

Category Calculation 
Adequate intake (AI, mL/d)

Fluid water Total water

AI of water (mL/d) = Water intake from foods (mL/d)* + Water intake from fluid (mL/d)**

* Water intake from foods (mL/d) = Estimated energy requirement (EER, kcal/d)1) according to

age1) × Water content ratio of Korean regular foods (0.53 mL/kcal)2)

** Water intake from fluid (mL/d) =  Median of drinking water intake (mL/d)3) + Median of bever-

age intake (mL/d)3) + 200 mL/d of milk intake

- -

Males

19 ~ 29 y AI = (2,600 kcal/d × 0.53 mL/kcal) + 975 mL + 34 mL + 200 mL ≒ 1,400 mL + 1,200 mL ≒ 2,600 mL/d 1,200 2,600

30 ~ 49 y

AI = (2,400 kcal/d × 0.53 mL/kcal) + 1,017 mL + 105 mL + 200 mL ≒ 1,300 mL + 1,300 mL ≒ 2,600 mL/

d → 2,500 mL/d

Considering that the EER of male aged 30 ~ 49 y is 200 kcal/d lower than that of the male aged

19 ~ 29 y, the AI is lowered by 100 mL/d and thus the fluid water intake is adjusted from 1,300 mL/

d to 1,200 mL/d. 

1,200 2,500

50 ~ 64 y

AI = (2,200 kcal/d × 0.53 mL/kcal) + 929 mL + 44 mL + 200 mL ≒ 1,200 mL + 1,200 mL ≒ 2,400 mL/d

→ 2,200 mL/d

Considering that the EER of male aged 50 ~ 64 y is 400 kcal/d lower than that of the male aged

19-29 y, the AI is lowered by 200 mL/d and thus the fluid water intake is adjusted from 1,200 mL/d

to 1,000 mL/d. 

1,000 2,200

Females

19 ~ 29 y  AI = (2,100 kcal/d × 0.53 mL/kcal) + 766 mL + 24 mL + 200 mL ≒ 1,100 mL + 1,000 mL ≒ 2,100 mL/d 1,000 2,100

30 ~ 49 y  AI = (1,900 kcal/d × 0.53 mL/kcal) + 779 mL + 15 mL + 200 mL ≒ 1,000 mL + 1,000 mL ≒ 2,000 mL/d 1,000 2,000

50 ~ 64 y

 AI = (1,800 kcal/d × 0.53 mL/kcal) + 764 mL + 12 mL + 200 mL ≒ 1,000 mL + 1,000 mL ≒ 2,000 mL/d

→ 1,900 mL/d

Considering that the EER of female aged 50 ~ 64 y is 300 kcal/d lower than that of the female

aged 19 ~ 29 y, the AI is lowered by 100 mL/d and thus the fluid water intake is adjusted from 1,000

mL/d to 900 mL/d. 

900 1,900

y: years

1) Ministry of Health and Welfare of Korea, The Korean Nutrition Society, 20154 2) Park, 198839 3) Korea Centers for Disease Control

& Prevention, 2008~201248
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너지필요추정량 (estimated energy requirement, EER)인

2,600 kcal/일4에 한국인 일상식 (물과 음료 제외)의 수분 함

량비인 0.53 mL/kcal39를 곱해 1,378 mL/일로 추정하였다.

액체 수분 섭취량은 20대 남자의 경우 국민건강영양조사48

의 이 연령군에 해당하는 물 섭취량 중앙값 975.2 mL/일에

음료 섭취량 중앙값 34.0 mL/일 (Table 4)을 합해 1,009.2

mL/일로 산출하였다. 그런데 음료에 우유가 포함되지 않

아 20대 남자의 1일 액체 수분 섭취량은 위에서 구한 우유

를 제외한 액체 수분 섭취량 1,009.2 mL/일에 우유 섭취량

200 mL를 더해 1,209.2 mL/일로 산출하였다. 따라서 음식

수분 섭취량과 최종적으로 구한 액체 수분 섭취량을 합한

총수분섭취량은 2,587.2 mL/일로 산출되었다. 이들을 다

듬어 액체 수분 충분섭취량은 1,200 mL/일로, 총수분 충분

섭취량은 2,600 mL/일로 제시하였다 (Table 5). 수치를 다

듬는 (rounding) 과정에서 총수분 충분섭취량 및 액체 수

분 충분섭취량은 반올림해서 100 mL 단위로 맞춰주었다.

19~64세 성인 남녀에 대한 다른 연령군에서도 20대 성인

남자와 같은 방식으로 수분 섭취기준을 산출하였다. 그런

데 수분 섭취기준 산출에 영향력이 큰 인자인 에너지필요

추정량의 연령 변화를 고려하여 일부 연령군 (남자 30~49

세와 50~64세, 여자 50~64세)에서 총수분 충분섭취량을 조

정해주었고 이에 따라 총수분 충분섭취량에서 감해진 값

만큼을 액체 수분 충분섭취량에 반영해서 조정해주었다. 

이상에서 수분 섭취기준인 충분섭취량은 수분 섭취량에

근거해 설정하므로 음식 수분 섭취량과 액체 수분 섭취량

을 정확히 조사해야 한다. 그러나 현재의 국내 조사 방법은

한국인이 상용하는 음식과 특히 국물 음식의 수분 섭취량

을 정확하게 반영하지 못하고 있는 실정이다. 이러한 이유

로 현재 음식 수분 섭취량은 에너지필요추정량에 한국인

일상식 수분 함량비를 곱해 산출하고 있어 실제 음식 수분

섭취량과 차이가 있는 문제점이 있다. 또한 액체 수분 섭취

량 산출시 근거가 되는 물과 음료 섭취량은 국민건강영양

조사 자료를 활용하고 있는데 동자료에서 ‘음료 및 주류’

섭취량에는 일상적인 음료의 상당 부분이 포함되어 있지

않아서, 한국인의 ‘음료 및 주류’ 섭취량이 과소평가되는

문제점이 있다.

따라서 수분 섭취기준을 정확히 설정하기 위해서는 식

품성분표의 국물음식 중 수분 함량이 기존의 식재료 위주

에서 국물까지 포함하여 제시되도록 보완될 필요가 있으

며, 국민건강영양조사 활용 연구를 포함하여 다양한 음료

섭취 실태 조사 연구가 수행될 필요가 있다. 또한 19~64세

성인 남녀에 대한 수분 섭취기준은 성인의 연령군별 에너

지필요추정량 변화를 고려하여 조정해주고 있어 정확한

기준이 되지 못할 우려가 있으므로, 연령별 수분 섭취기준

을 정확히 산출할 수 있도록 뒷받침하는 기초 연구가 수행

될 필요가 있다. 이밖에도 수분 섭취가 질병과 다양한 건강

문제들에 미치는 영향들을 밝혀서 건강증진 및 질병예방

관리에 적용할 필요가 있다고 생각한다.
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