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ABSTRACT
This review is focused on analyzing the limits and shortage of zinc (Zn) for the 2020 
Dietary Reference Intakes for Koreans (KDRIs), and provides suggestions for the future 
establishment of the 2025 KDRIs for Zn. The 2020 KDRIs for Zn have been established to 
estimate the adequate requirement (EAR), recommended nutrient intakes (RNI), adequate 
intake (for only 0–5 mon) and tolerable upper intake level (UL). EAR was estimated in 
2-stages: the first stage was to construct of the frame of analysis for Zn requirement and 
the second stage involved a factorial approach by considering the various factors which 
affect Zn requirement, such as intestinal and urine Zn loss, Zn requirement for growth and 
development, and Zn absorption rate. For a more precise and accurate establishment of the 
Zn requirement, we suggest for the following to be considered: 1) considering that Zn is 
present in minuscule amounts as a trace element in our body, the present values for Zn EAR 
(as 6–9 mg/d) should be expressed as a decimal point for more accurate DRIs; 2) the frame 
of analysis for Zn requirement has to be more specifically and should includes the factors 
which affect Zn requirement; 3) both, the factorial approach and extrapolation method need 
to be well reviewed and thoroughly understood for establishing precise Zn requirement; 
4) currently, human clinical study and balance study (Zn intake, excretion and absorption 
rate) are limited and more human Zn subject studies are required. All these suggestions are 
provided to better establish the Zn requirement in the 2025 KDRIs.
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서론

아연 (zinc, Zn)은 크기가 매우 작은 2가 양이온으로서 (0.065 nm) 인체내 체액 및 다양한 세포
조직에 분포해 있는 미량무기질이다. 세포 내에서 아연은 유리 이온 (Zn2+)의 상태로 존재하
는 경우는 드물며 대부분은 단백질과 결합한 상태로 존재하는데, 즉 특정 단백질의 구성요소
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로서 단백질의 구조를 안정화함으로써 다양한 세포대사 기능과 생체 반응 조절에 관여하고 

있다 [1-3]. 아연은 세포막을 통한 이동을 조절함으로써 세포 내외 및 혈액의 아연 농도 항상성
을 유지하고 있다. 아연은 체내 300여개 이상 효소의 구성성분으로서 다양한 효소의 촉매작
용을 도와 인체 성장과 발달에 필수적이며, DNA 합성 조절, 면역기능 향상 등의 생리대사 기
능에도 관여하고 있다. 또한 전사인자단백질의 구성요소로서 RNA 합성을 조절함으로써 유
전자 발현을 조절하고 있다 [2,4]. 다양한 체내 효소들의 구성성분이면서 전사인자단백질의 

구성요소인 아연이 부족하면 인체 전반적으로 성장과 발달이 지연되며, 면역력 감소와 면역
저하에 따른 염증, 설사, 식욕감퇴 및 신경장애 등의 증상을 보이게 된다 [5,6].

우리나라에서 아연에 대한 영양권장량이 제시된 것은 1차 영양권장량 제정이 시작된 1995년
부터이며, 이후 5년마다 개정 작업에 의해서 아연에 대한 권장섭취량 (recommended dietary 

allowance, RDA) 및 영양소 섭취기준 (Dietary Reference Intakes for Koreans, KDRIs)이 제시되
고 있다. 아연 권장섭취량이 제정되었던 2000년도 이전에는 나라의 경제적 여건과 식생활 환
경이 성장하는 아동과 청소년을 포함하여 전 국민이 아연 섭취량을 충족하기 어려운 상황이
었으며, 따라서 아연 영양권장량은 충분한 아연 섭취를 위한 권장섭취량 제시가 목적이었다. 

이후, 2000년도부터는 국가의 경제적 발전과 더불어 식생활 수준도 향상되었으며 국민들도 

권장섭취량과 더불어 건강 유지와 질병을 예방할 수 있는 질병영양학적 관점에 더 관심을 가
지게 되었다. 이에 부응하고자 영양소 섭취기준에 대한 제시가 필요하게 되었으며, 아연도 

이에 준하여 섭취기준을 정하고 제시하게 되었다 [7-9]. 아연은 기본적인 인체 생리대사 기능 

이외에 최근에는 선진국 노령사회에서 많이 나타나는 당뇨병 [10], 심혈관 질환 [11], 골다공
증 [12] 및 치매 [13]와 같은 만성질병에 대한 방어기능과 면역에 대한 분자생물학적 기능 등
에 대한 연구결과가 보고되고 있으며, 코로나 바이러스 감염에 따른 호흡기 질환에 대한 연
구도 보고되고 있는 바 [14], 아연에 대한 다양한 새로운 연구결과들이 아연 섭취량 설정 근거
에 대한 또 다른 중요한 기준을 제시하는데 도움을 주고 있다 [15-18].

본 종설에서는 2020 한국인 영양소 섭취기준을 설정함에 있어서 아연 섭취기준의 설정 근거 

및 지표에 대해서 설명하고, 개정 과정에 나타난 제한점 및 주요 이슈를 분석하여 향후 2025

년 한국인 아연 섭취기준을 보다 잘 설정하기 위한 근거의 소개와 제언을 하고자 한다.

2020 한국인 아연 섭취기준 설정 및 근거

2020 한국인 아연 섭취기준 설정에는 국외 및 국내 KDRIs 연구보고를 고려하여 다음의 4가
지 섭취량 기준과 근거를 제시하였다 [19-23].

첫째, 평균필요량 (estimated adequate requirement, EAR)은 생체의 정상적 기능을 위해서 기
본적으로 필요로 하는 아연 섭취량으로서 부족 시 임상적 증상이 나타날 수 있으며, 보통 이 

정도 섭취수준이면 아연결핍증에 쉽게 걸리지 않는 섭취기준량이다. 즉, 대상집단을 구성하
는 건강한 사람들 절반에 해당하는 사람들의 일일 필요량 수준이다. 평균필요량 설정 시에는 

아연의 인체 내 기능과 질병에 대한 연구결과와 인체내 아연필요량에 영향을 끼치는 요인들
을 고려한 분석틀과 요인가산법 (factorial approach)을 활용하였다 [19,20].
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둘째, 권장섭취량 (recommended nutrient intakes, RNI)은 평균필요량보다 높게 설정되며 권
장섭취량 수준으로 섭취하였을 때는 아연 결핍증이 나타날 경우가 낮다. 보통 성별, 연령군
별 거의 모든 건강한 사람의 영양소 필요량을 충족시키는데 필요한 일일 섭취량이다. 권장섭
취량 산출 시에는 변이계수 (coefficient of variation, 표준편차 [σ]를 평균으로 나눈 값) 10–20%

를 추가로 적용하여 산출하였다 [20].

셋째, 충분섭취량 (adequate intake, AI)은 영양소 필요량에 대한 연구자료가 부족할 경우에 

제시되는 섭취 기준량으로서 아연의 경우에는 영아 0–5개월 경우에 충분섭취량을 제시하
고 있다.

넷째, 상한섭취량 (tolerable upper intake level, UL)은 인체건강에 유해 영향이 나타나지 않는 

최대 섭취수준으로 제시되고 있다. 상한섭취량 산출 시에는 불확실계수를 고려하여 추정하
였다. 불확실계수 (uncertainty factor)는 동물실험을 통해 사람의 영양소 등에 대한 일일 섭취
량을 구할 때 여러 가지 불확정 요소를 고려하여 정한 보정 계수로 불확정 요소로는 동물실험
의 방법, 자료 완성도, 동물과 사람의 감수성 차이, 개체별 차이 등이 고려된다 [20].

아연 섭취기준 산출을 위한 지표 설정
아연 평균필요량은 인체의 정상적 생리기능을 위해서 필요한 기본 섭취량으로 아연 평균섭
취량을 산출하는데 필요한 지표들과 영향을 미치는 요인들에 대해서 Table 1에 나타내었다. 

아연 평균필요량 산출에 고려되어야 하는 일차적 지표들로는 1) 소화기관을 통한 아연 손실, 

2) 소변 중 아연 손실, 3) 남성의 정액 및 여성의 월경액을 통한 아연 손실, 4) 성장과 발달에 따
른 아연 보충, 5) 체내아연 흡수율 등이다. 손실된 아연의 양이 많고, 아연 흡수율이 낮을 경
우에는 보충되어야 하고, 이유 및 성장발달 시기에는 추가로 산출되어야 하므로 본 2020 개
정에서는 이러한 모든 지표 요인들을 고려하여 요인가산법으로 아연 필요량을 산출하였다. 

이차적 아연 지표들은 인체 생리적 기능으로서 아연 섭취량 설정을 위한 것으로서 분석틀에
서 충분히 고려되어야 하며 나이, 성별, 인종 등에 대한 차이가 있을 수 있으므로 관련된 연
구 부족이 가장 제한점으로 거론되고 있다 [24,25]. 그 외 아연의 직접적인 지표는 아니나 아
연 섭취량에 영향을 주는 요인들로써 아연 생체이용률, 아연과 길항작용이 있는 영양소와의 

관계 (주로 같은 2가 양이온들), 그리고 아연의 흡수율을 저해하는 피틴산 (phytate) 및 식이
섬유 섭취량 등이 있으며, 일부 유럽에서는 피틴산의 섭취 수준에 따라서 아연섭취량을 달
리 제시하는 경우도 있으나 [24,25], 한국인 아연 섭취기준에서는 이들 요인들은 아직 적용
되고 있지 않다.

기준체위 적용
지난 2015년 아연 섭취기준 설정 이후에 변화된 기준체위를 반영하고자 체위분과에서 제시
된 2020 한국인 영양소 섭취기준을 위한 체위기준 수치를 참고하여 체중을 고려한 아연 섭취
량을 산출하였다. 이는 인체의 세포대사에 필요한 아연 섭취 수준이며 기준체위 변화로 인
해서 아연 필요량도 변경됨을 고려하였다. 체위기준 참고치는 0–18세까지는 ‘2017 소아·청소
년 신체발육표준치’를, 19세 이상은 ‘최근 5년 (2013–2017) 국민건강영양조사자료 중 건강한 

성인 기준 (body mass index, 18.5–24.9 kg/m2)에 적합한 대상자의 체질량지수에서 중위수’를 

적용하였다.

https://doi.org/10.4163/jnh.2022.55.4.441

2020 한국인 아연 섭취기준의 이슈와 제안



444https://e-jnh.org

2015 및 2020 아연 섭취기준 비교
2015 및 2020 아연 섭취기준은 Table 2에 제시되어 있다. 2015 및 2020 개정을 비교함에 있어
서 두 가지 점에 대한 설명은 다음과 같다. 첫째, 2015년에 비해서 변화된 섭취기준량은 진하
게 밑줄 표시하였으며 이러한 변화 수치는 지난 5년간 기준체위 변화에 따른 아연 필요량 수
치라고 해석된다. 둘째는 2020년에 변화된 수치 옆 괄호 안은 반올림 되기 전 수치를 제시하
였다. 2020 영양소 섭취기준량 설정에서 아연 필요량 수치도 다른 무기질과 같이 소수점 첫
째 자리에서 반올림함을 원칙으로 하였는 바, 원래 수치와 반올림 된 수치와의 차이가 경우
에 따라서 큰 경우가 있었다. 이는 아연이 인체 내에 미량으로 존재하고 따라서 필요량도 미
량이라는 점에서 볼 때, 소수점 첫째 자리보다는 둘째 자리 정도에서 반올림함으로써 유효
숫자를 늘려 주는 것이 필요하며, 미량인 만큼 적은 섭취량이라도 아동이나 노인 등에서는 

영향을 미칠 수 있다고 생각된다. 또한 유효숫자 (significant digit)는 측정이나 연산에 있어서 

그 측정 결과나 연산 결과의 정밀도를 주기 위한 숫자이기 때문에 유효숫자를 늘려주는 것
이 아연필요량을 더 정확하게 제시하는 방법일 수도 있다. 예를 들어 아연의 일일 평균필요
량이 8.52 mg인 경우 현재는 9 mg으로 표시되나 8.5 mg으로 표시됨이 더 정확할 수 있다. 미
국 [19,20]과 영국 [24-26], 유럽연합 [27,28]에서 아연 필요량 수치 제시는 소수 첫째 자리까
지 표시되고 있다. 현재 미국은 성인 일일 평균필요량의 경우 남자는 9.4 mg, 여자는 6.8 mg

으로 제시하고 있다 [19].

아연 섭취기준 변화 (1995–2020)
Table 3에는 지난 25년간 우리나라 아연 권장량 및 섭취기준 변화와 이에 따른 1인당 국민총
생산 변화를 제시하였다 [29]. 아연은 동물성 식품에 많이 존재하는 영양소로서 국민의 식
생활 수준이 좋아지면 섭취량도 일반적으로 증가하나 [19,24], 우리나라 국민건강영양조사
에서는 아직 아연 섭취량이 보고되고 있지 않아 확인은 어렵다 [10,30]. 표에서 보면 두 가지 

특징이 나타나는데, 첫째는 국민 경제수준이 높아질수록 즉, 2000년 이전의 영양소 권장량 

(RDA) 제정에 비하여, 2000년대 이후 아연 섭취기준 (2005–2015)이 다소 감소한 수준으로 제
시되고 있다 (EAR & RNI). 이는 1인당 국내총생산 (gross domestic product, GDP)이 낮은 시기
에는 영양 결핍 시대로서 아연 섭취량도 부족되기 쉽고, 아연 급원도 주로 식물성 식품이어
서 낮은 아연 생체이용률 저하 등을 고려하여 충분한 수준의 영양권장량을 제시하는 반면,  
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Table 1. Indicators for estimating and factors for affecting Zn requirements
Indicators Factors affecting Zn requirement

Principal indicators1),2) Secondary indicators3)

▪ Requirement for growth ▪ Physical growth response to Zn supplementation ▪ Zn bioavailability
▪ Absorption rate (%) ▪ Size and turnover rates of Zn pool ▪ Phytate and fiber intakes etc.
▪ Zn loss via intestinal tract ▪ Plasma and serum Zn concentration ▪ Nutrient-nutrient interaction (Fe, Cu, Ca, and P, etc.)
▪ Zn loss via urine ▪ Erythrocyte Zn concentration
▪ Zn loss in semen (male) ▪ Hair Zn concentration
▪ Zn loss in menstruation (female) ▪ Zn-dependent enzyme activity

▪ Metallothionein and Zn-regulated gene marker proteins
▪ Indexes for immune status
▪ Hormone
▪ Hepatic proteins

Zn, zinc; EAR, estimated adequate requirement; Fe, iron; Cu, copper; Ca, calcium; P, phosphorus.
1)The selection of Zn absorption (the minimal quantity of absorbed Zn necessary to match total daily excretion of endogenous Zn) as the principal indicator for 
adult EAR is based on the evaluation of ‘factorial approach’ to determining Zn requirements. This approach includes the calculation of non-intestinal losses of 
endogenous zinc. These criteria are used for the calculation for Zn requirement.
2)By factorial approach, these indicators are calculated to determine proper Zn requirement per day based on body weight.
3)These are the indicators for Zn status in consideration but actually they are not used directly for Zn requirement calculation.
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1인당 GDP가 높아지면 육류 섭취 등으로 아연 섭취량이 높아지는 경우가 일반적이며 따라서 

요인가산법에 의한 필요량에 근거해서 섭취기준이 제시되는 경우이다. 국민체위가 향상되
면 신체가 필요로 하는 아연 섭취기준도 증가되는 바, 2020 KDRIs 남성의 경우에 이러한 경
향이 나타나고 있다. 경제발전에 따라 아연의 섭취 증가는 일반적이며, 2015 KDRIs까지는 아
연섭취량의 확인이 없는 제정이었고, 2020 KDRIs 개정에서도 국민건강영양조사의 아연섭

https://doi.org/10.4163/jnh.2022.55.4.441

2020 한국인 아연 섭취기준의 이슈와 제안

Table 2. 2015 and 2020 KDRIs: zinc1)

Age 2015 KDRIs Zn (mg/day) 2020 KDRIs Zn (mg/day) Intake changed
EAR RNI AI UL EAR RNI AI UL

Infants (mon)
0–5 2 2
6–12 2 3 2 3

Children (yrs)
1–2 2 3 6 2 3 6
3–5 3 4 9 3 4 9

Male (yrs)2)

6–8 5 6 13 5 5 (5.48) 13 ○
9–11 7 8 20 7 8 19 (18.9) ○
12–14 7 8 30 7 8 27 (26.7) ○
15–18 8 10 35 8 10 33 (32.7) ○
19–29 8 10 35 9 (8.52) 10 35 ○
39–49 8 10 35 8 10 35
50–62 8 9 35 8 10 (9.59) 35 ○
65–74 7 9 35 8 (7.99) 9 35 ○
75+ 7 9 35 7 9 35

Female (yrs)2)

6–8 4 5 13 4 5 13
9–11 6 8 20 7 (6.52) 8 19 (18.9) ○
12–14 6 8 25 6 8 27 (26.7) ○
15–18 7 9 30 7 9 33 (32.7) ○
19–29 7 8 35 7 8 35
39–49 7 8 35 7 8 35
50–62 6 7 35 6 8 (7.56) 35 ○
65–74 6 7 35 6 7 35
75+ 6 7 35 6 7 35

Pregnant +2.0 +2.5 35 +2.0 +2.5 35
Lactation +4.0 +5.0 35 +4.0 +5.0 35
KDRIs, Dietary Reference Intakes for Koreans; Zn, zinc; EAR, estimated average requirement; RNI recommended nutrient intake; AI, adequate intake; UL tolerable 
upper intake level.
1)The values written in bold and underlined are the values which are changed in 2020 KDRIs, compared to 2015 KDRIs. The values in the parenthesis are the 
original values which were not rounded up.
2)For male and female classification: a) the growth period: 6–8, 9–11, 12–14 years groups; b) the adolescence and adult period: 15–18, 19–29, 30–49, 50-62 
years groups; and c) the elderly period: 65–74, 75+ years groups.

Table 3. Zinc RDA/KDRIs and GDP in South Korea (1995–2020, mg/day)
Variables 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Type RDA RDA KDRIs KDRIs KDRIs KDRIs
Adult (19–75 yrs) Men 15 Men 12 Men Men Men Men

EAR: 7.2–8.4 EAR: 7.2–8.4 EAR: 7–8 EAR: 8–9
RNI: 9–10 RNI: 9–10 RNI: 9–10 RNI: 9–10
UL: 35 UL: 35 UL: 35 UL: 35

Women 12 Women 10 Women Women Women Women
EAR: 6.0–7.2 EAR: 6.0–7.2 EAR: 6–7 EAR: 6–7
RNI: 7–8 RNI: 7–8 RNI: 7–8 RNI: 7–8
UL: 35 UL: 35 UL: 35 UL: 35

GDP (per capita, $) 12,300 11,900 18,600 22,100 27,100 31,000
GDP, gross domestic product; RDA, recommended dietary allowance; KDRIs, Dietary Reference Intakes for Koreans; EAR, estimated average requirement; RNI 
recommended nutrient intake; AI, adequate intake; UL tolerable upper intake level.
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취량에 대한 통계가 가능하지 않아서 기존과 비슷한 수준으로 책정하게 되었다. 따라서 앞
으로 국민건강영양조사에서 아연섭취량에 대한 평가와 분석은 꼭 필요하다. 둘째로는 아연 

상한섭취량이 20여년 이상 35 mg/day로 제시되고 있는데, 근래에 와서는 식품으로부터의 아
연 섭취량 향상과 더불어 영양보충제 등을 통한 아연 섭취량도 증가하는 바, 이에 대한 논의
도 필요하다고 생각된다. 아연은 체내에서 체액, 세포 내외 간에 농도 항상성이 잘 유지되는 

무기질이며, 식품으로 섭취한 경우에 유해한 수준까지 가기는 어려운 편이나, 장기간 강화
식품 또는 보충제 등으로 인한 과량 섭취에 대한 기준 제시는 필요한 시점이라고 생각된다.

2025 아연 섭취기준 설정을 위한 제언

위에서 언급된 내용을 종합하여 향후 2025년 한국인 아연 섭취기준량 설정을 위하여 다음과 

같은 제언을 한다.

아연 필요량 유효숫자 자릿수
2020 한국인 아연 섭취기준의 수치는 소수점 첫째 자리에서 반올림되어 제시되고 있으며 아
연 평균필요량과 권장섭취량은 6–10 mg/day이고, 상한섭취량은 35 mg/day로 제시되고 있다. 

아연은 미량무기질이라 섭취량도 소량으로 정확하고 예민하게 설정되어야 하며 소수 둘째 

자리에서 반올림하여 소수 첫째 자리까지 표시하는 것이 아연 섭취기준의 유효숫자 의미를 

높일 수 있다.

아연 분석틀 강화
아연 섭취기준을 정확하게 산출하기 위해서는 아연 섭취에 영향을 미치는 다양한 요인들을 

포함한 아연 분석틀의 작성이 필수적이다. 이 분석틀의 작성에는 아연 섭취 급원, 아연 체내손
실량, 아연에 대한 노출지표 (indicator of exposure), 아연 건강판정지표 (surrogate/intermediate 

outcome), 아연 건강상태 또는 임상적 지표 (health outcome/clinical outcome)가 제시되어야 

하며, 이러한 요인들에 관하여 보다 더 정확하고 심화된 분석 결과로 작성된 아연 분석틀이 

요구된다.

요인가산법과 외삽법 활용 
아연 섭취기준 산출을 위하여 현재 한국 (KDRIs)은 주로 요인가산법, 미국 (US-DRI)은 요인
가산법과 요인에 근거한 외삽법 (extrapolation), 일본 (J-DRI)은 외삽법을 활용하고 있다. 요
인가산법은 아연 필요량에 관한 요인들을 고려한 산출 방법이고 외삽법은 자료가 한정되어 

있어서 그 이상의 한계를 넘는 값을 얻고자 할 때 쓰는 방법으로 현 시점에서 확장하여 이전
의 경험이나 이전 실험에서 얻은 데이터들을 활용하여 아직 경험/실험하지 못한 경우를 예측
해보는 기법이다 [20]. 한국 아연 섭취기준도 특히, 영아와 노인에게는 필요한 경우에 외삽
법을 고려하고 있다. 2025년 아연 필요량 개정에서는 요인가산법과 외삽법에 대한 심도 있는 

논의와 분석을 통해 보다 더 정확한 아연 필요량이 제시되어야 한다.

아연 임상연구 및 인체평형연구에 대한 문헌
아연 분석틀 작성과 요인가산법은 아연 평균필요량 산출의 가장 기본적인 접근이다. 2020 아
연 섭취기준 산정에서는 아연 필요량 산출을 위하여 활용할 수 있는 임상연구 및 인체평형
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연구가 국내외적으로 충분히 보고되어 있지 않고, 특히 한국인을 대상으로 하는 아연의 섭
취량, 흡수량, 배설량에 대한 평형연구가 매우 제한적이어서 이에 대한 추후 보강이 필요하
다. 또한 한국인의 체위, 아연 영양상태, 아연 섭취에 영향을 미치는 식사형태 등에 대한 자
료가 부족하고 국민건강영양조사에서도 아연섭취량은 아직 분석, 보고되지 않고 있다. 따라
서 향후 아연 필요량 섭취기준 설정에는 이들 분야의 연구들이 보강됨이 요구된다. 이 외 상
한섭취량 설정에 대한 근거자료의 부족 등도 제한점으로 제기되었는 바 [31], 이에 대한 보강
의 필요하다. 건강기능식품 복용 증가에 따른 식품급원 이외 아연섭취량이 증가되었을 것으
로 예상되나 영양보충제에 대한 아연 섭취량이 정확하게 보고되지 않아서 상한섭취량 산출
이 제한적이다.

2020 아연 평균필요량 (EAR)은 인체에 필요한 아연의 양을 정하기 위해서 아연 관련 문헌
의 질 평가를 한 다음, 두 단계를 거쳐서 산출되었다: 1) 아연 필요량을 산출할 수 있는 아연 

분석틀 작성과 2) 아연 필요량에 영향을 끼치는 요인들을 고려하여 산출하는 요인가산법에 

의해서 아연 필요량을 설정하였다. 그런 다음에 2015 섭취기준 이후 변화된 국민의 기준체
위를 고려하여 체중 변화에 따른 아연 필요량을 추가로 고려하여 산출하였다. 권장섭취량 

(RNI)은 평균필요량에 변이계수 10–20%를 가산하여 산출하였다. 2020 한국인 아연 섭취기
준 (KDRIs) 설정에 대한 한계점과 설정 과정에서 경험된 내용을 바탕으로 향후 아연 섭취기
준 설정의 발전을 위해서 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 아연이 인체내 미량 무기질
임을 감안하여 현재 정수 표기 형태보다는 (예, 성인 필요량 기준 6–9 m/day) 소수 첫째자리
까지 표시될 수 있도록 유효숫자 표시 자리수를 높이는 것이 필요하다. 둘째, 아연 필요량을 

보다 정확하게 산출하기 위해서는 아연 분석틀 작성에 대한 심도 있는 논의와 분석이 필요하
다. 셋째, 아연 필요량 산출에 활용하는 요인가산법 내용과 실제 연구결과가 부족할 경우, 확
대하여 적용하는 외삽법에 관하여 심도있는 분석 및 논의가 필요하다. 마지막으로 아연 임
상연구 및 인체평형연구 (아연 섭취량, 배설량, 흡수율 등)에 대한 보강이 필요하다. 그 외 건
강기능식품 섭취 증가로 인한 비식품 아연 섭취량을 고려한 상한섭취량 산출 등의 필요성을 

제언하고자 한다.
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