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ABSTRACT
Vitamin C is an important physiological antioxidant which neutralizes reactive oxygen 
species (ROS) and reduces the oxidative stress in the body. Although it has been associated 
with various diseases, few studies have reported the dose-response relationship between 
vitamin C intake, storage and functions in the body, including its antioxidant function. The 
criteria to establish the Dietary Reference Intakes for Koreans (KDRIs) for vitamin C were 
based on the changes in plasma concentrations and saturation of leukocytes according to 
intake levels and the effects on antioxidant capacity and risk of metabolic diseases. When 
establishing the 2020 vitamin C KDRI, while there was no change in the criteria from those 
of 2015, the reference values were recalculated and revised to reflect changes such as the 
new standard weight by age. As the number of people consuming dietary supplements has 
increased over the last decade, only about 10% of adults consume less than the average total 
vitamin C, but the proportion of adolescents and elderly who consume less than the average 
is high. On the other hand, as the intake of vitamin C supplements increases, the proportion 
of people consuming excessive vitamin C is also increasing. There is a body of opinion that it 
is necessary to establish a vitamin C KDRI for smokers or people with chronic diseases such 
as the metabolic syndrome, but these standards have not been established due to the lack of 
supporting scientific evidence. As a result, studies to establish vitamin C KDRI for Korean 
smokers and patients with the metabolic syndrome, as well as studies on the excessive intake 
of vitamin C due to supplementation and interactions with other nutrients, are needed.
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서론

비타민 C의 생리적 기능은 다양하지만 그 중에서도 항산화제로의 작용과, 콜라겐 생합성, 면역
기능 향상 등의 기능을 주목할 필요가 있다 [1]. 비타민 C는 화학적으로 포도당으로부터 합성이 

가능하지만, 인체에서는 비타민 C 합성에 관여하는 효소인 굴로노락톤 산화효소 (gulonolactone 

oxidase)가 변이되어서 체내에서 합성이 되지 않기 때문에 필수영양소로 분류되고 있다. 수
용성 비타민인 비타민 C는 체내 저장량이 적다. 하지만 성인은 최대 1,500–2,000 mg을 저장
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할 수 있는데, 저장량이 300–400 mg 이하이면 괴혈병 증세가 나타나고, 1,000 mg 이상이면 

증세가 사라진다 [1]. 비타민 C는 하루에 30–180 mg을 섭취할 때 흡수율이 약 70–90%로 높아
지지만, 과량 섭취하면 오히려 흡수율이 감소한다. 하루에 1 g 이상 섭취하면 위장관에서의 

흡수율은 50% 이하로 감소하고, 대사되지 않는 것은 소변으로 배설된다 [2]. 보충제로 1.25 g

의 비타민 C를 섭취할 때의 혈장 비타민 C 농도는 135 μM로, 식품으로 200–300 mg의 비타민 

C를 섭취한 것보다 약 2배 가량 높게 나타났다 [3]. 비타민 C는 과다하게 섭취하면 배설되는 

양이 많으므로, 보충제로 섭취하는 것보다 신선한 과일이나 채소로 섭취하는 것이 더 효율적
인 비타민 C 섭취방법이 될 수 있다.

국민건강영양조사나 한국인 유전체역학조사사업에서 분석한 결과를 보면, 비타민 C의 섭취가 

낮은 사람들은 열량 섭취 에너지 필요추정량 (estimated energy requirement) 보다 현저하게 적었
고, 반찬을 적게 먹고, 밥을 주로 먹는 식사 타입에 속하는 특징을 가지고 있었다 [4-6]. 이들은 비
타민 C의 섭취뿐 아니라 비타민 A와 비타민 D 그리고 Ca 등의 미네랄 섭취도 낮았다. 하지만 이
러한 영양소는 복부비만, 고혈당, 혈중 중성지방 증가 등 대사질환 위험도에 크게 관여하므로 

적절하게 섭취하는 것이 중요하다. 한국인 유전체 역학조사사업에서 Mendelian randomization 

방법으로 비타민 C의 섭취와 대사질환들 사이의 인과성을 분석하였을 때, 식품으로부터 비타
민 C 섭취가 적은 사람들은 대사성증후군 중 고혈당 발병의 위험도가 1.2–1.4배 정도 증가하였
다 [7]. 그러므로 비타민 C를 권장섭취량 이상으로 섭취할 때 대사성증후군, 특히 고혈당의 위
험도가 감소될 수 있으며, 비타민 C 섭취가 낮은 사람들은 대사성증후군에 걸릴 위험도가 높아
지는 것을 알 수 있다 [8]. 또한, 비타민 C 섭취가 낮은 사람들이 전반적인 영양상태가 나쁜 것으
로 나타나서, 비타민 C 섭취를 영양상태의 판정지표로 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

2012년부터 식사로부터 섭취하는 비타민 C는 줄었더라도, 비타민제나 보충제 섭취가 높아
지고 있다. 그렇기 때문에 비타민 C가 부족한 경우가 드물 것으로 예상되지만 [9], 국민건강
영양조사 결과에 따르면 2015년에 약 39.7%의 사람들은 비타민 C를 평균필요량보다 적게 섭
취하고 있다. 또한, 지난 10년 보충제 섭취가 증가하면서 비타민 C를 과다하게 섭취하는 사람
들도 증가하고 있어서, 비타민 C 섭취의 적정 섭취에 대한 관심이 높아지고 있는 실정이다. 

따라서 본 논문에서는 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 비타민 C의 설정 근거와 설정 값 그
리고 향후 추가적으로 연구가 필요한 부분에 대한 논의를 하고자 한다.

한국인 비타민 C 섭취 실태

2013–2017년에 국민건강영양조사 자료 분석 결과에 따르면, 식사로 얻는 비타민 C 섭취량이 평
균필요량보다 적은 성인은 19–29세 약 70%, 30–49세 약 60%, 50–64세 약 50% 내외였다. 그러나 

2015–2017년에 식사로부터 비타민 C를 평균필요량보다 적게 섭취하는 성인은 약 57%이었고, 

특히 청소년과 노인기에서 평균필요량보다 적게 섭취하는 비율은 성인보다 더 낮은 것으로 나
타났다. 75세 이상의 노인의 경우, 65–74세 노인과 비교하였을 때 비타민 C 섭취량이 급격히 감
소하였고, 평균 필요량보다 적게 섭취하는 사람이 75% 이상인 것으로 나타났다. 한편 건강기
능식품을 섭취하는 사람들이 증가하면서 식사와 보충제에서 얻은 비타민 C의 평균섭취량은 

19–29세에서 남성은 101.4 mg/일, 여성은 118.9 mg/일이고, 30–49세, 50–64세 성인의 경우는 젊
은 성인보다도 섭취량이 높았다. 그러나 식사와 보충제로 섭취한 비타민 C의 함량이 평균필요
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량보다 적은 사람의 비율은 성인에서 여전히 56%로, 과다 섭취하는 사람의 비율과 과소 섭취
하는 사람의 비율이 모두 높은 것으로 나타났다. 따라서 식사로부터 비타민 C의 섭취량이 적은 

사람들은 보충제의 섭취도 적은 것으로 나타났으며, 다른 종류의 비타민과 미네랄 등 다른 영
양소의 섭취도 낮은 것으로 나타났다. 그러므로 비타민 C의 섭취가 낮은 사람들이 대사질환의 

발생 위험도 높은 것은 비타민 C의 부족과 함께 다른 영양소의 부족도 관여하는 것으로 보인다.

영양소 섭취 기준의 설정 배경 및 근거

비타민 C의 섭취량, 체내 저장량, 항산화를 비롯한 체내 기능 사이의 관계를 용량-반응 관계로 

설명한 자료들은 거의 없으며, 대부분의 연구는 비타민 C의 섭취량이나 혈장농도를 범주로 구
분하여 상대적 위험도를 보고하였다 [7]. 체내의 산화적 스트레스와 관련성을 가지는 흡연과 

노화 등의 요인이 비타민 C 설정근거에 영향을 미칠 것으로 예상되지만, 이러한 주장을 뒷받
침하는 연구는 미미하다. 오늘날 주로 사용되고 있는 비타민 C의 설정근거는 비타민 C 섭취량
에 따른 혈장 농도와 백혈구 포화도 간의 상관관계인데, 이것은 비타민 C의 위장관 내의 흡수
율과 체내의 산화적 스트레스 정도에 따른 대사율, 그리고 신장을 통한 배설율의 합에 의해서 

결정된다 (Fig. 1) [10]. 혈장과 백혈구에 함유된 비타민 C 농도는 체내 비타민 C 상태를 반영하
는 지표로 사용되고 있다. 특히 비타민 C는 능동수송에 의해 백혈구로 이동되어 혈장에 비해
서 수십 배 높은 농도로 저장된다. 혈장에 비해서 백혈구가 체내 비타민 C의 상태를 잘 반영함
에도 불구하고 [11], 대부분의 비타민 C 관련 연구에서는 백혈구보다는 혈장으로 연구를 수행
해서, 섭취기준을 혈장 농도와 비타민 C 섭취량 간의 상관관계로 설정하였다.

항산화 능력은 정상 혈장 비타민 C 농도인 22–85 μM에서 비례하였고, 특히 50 μmol/L 이상에
서 효과적인 항산화 능력이 나타나고, 심혈관계질환과 암 예방의 효과가 있다고 보고되고 있
다 (Fig. 1) [2,12]. 비타민 C의 섭취량이 50–100 mg/일에서는 혈장의 농도가 약 60 μmol/L까지 비
례하여 증가하였고, 100 mg/일 이상으로 섭취하면 약 70–80 μmol/L에서 정체기에 도달하고 역
치를 초과하여 소변으로의 배설이 시작된다 (Fig. 1) [13]. 백혈구에서도 혈장과 유사한 결과를 

나타내었는데, 호중구는 혈장 비타민 C 함량이 28–284 μmol/L에서 비례적으로 초과산물의 생
성을 억제하였다 [14]. 연구에 따르면, 20–26세의 혈장 농도가 5–10 μmol/L로 비타민 C가 고갈
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Plasma (µM)

Antioxidant capacity

Preventive effects of CVD and cancers

Intake (mg/day)

Scurvy prevention
6–12 mg/day 

Almost saturation
of neutrophils
Minimum vitamin C
excretion

Saturation of WBC
Urinary excretion of
unmetabolized vitamin C

10 38 50 60 70 80

75 85 100 200 1,000–2,500

Facilitated absorption Reduced absorption

Fig. 1. The criteria for establishing vitamin C Dietary Reference Intakes for Koreans. 
CVD, cardiovascular diseases; WBC, white blood cells.
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된 남성이 100 mg/일 비타민 C를 섭취하였을 때, 백혈구에 함유된 비타민 C 농도는 최대 수준
을 나타내었고, 25% 정도를 소변으로 배설하였다 [13]. 비타민 C 섭취가 60 mg/일 이하로 감소
하면 백혈구에 함유된 비타민 C의 함량은 최대 수준의 60% 정도 수준이 되고 항산화기능도 저
하되었다. 항산화 기능과 관련이 있는 질환인 대사질환과 심혈관계질환, 그리고 암의 발병과 

비타민 C 섭취와의 인과관계는 아직 확실하지는 않지만, 혈장 비타민 C 농도가 50 μmol/L일 때 

대사질환, 심혈관계질환과 암 예방에 도움을 준다는 연구가 있다 [15-17]. 혈장 비타민 C 농도와 

식품 섭취와의 관련성을 분석한 메타연구에서는 하루에 83.4 mg/일의 비타민 C를 섭취할 때 

혈장 비타민 C가 50 μmol/L에 도달한다고 보고하였다 [15]. 그러나 우리나라에서는 국민건강
영양조사나 한국인유전체연구사업에서도 혈장 비타민 C를 측정하지 않았고 임상연구에서도 

측정한 자료가 미흡하므로, 향후 혈장 비타민 C 농도와 백혈구 비타민 C 농도에 대한 연구가 필
요할 것으로 사료된다. 따라서 식품으로 섭취하는 비타민 C 함량이 100 mg/일보다 적게 섭취하
는 사람은 더 많이 섭취하는 사람에 비해 대사질환의 발병이 증가하므로, 비타민 C의 설정 기
준은 혈장 비타민 C 농도를 50–60 μmol/L로 유지할 수 있는 섭취 수준인 100 mg/일로 정하였다.

생애주기별 2020년 비타민 C 섭취기준

생애주기별 2020년 비타민 C 섭취기준은 Table 1에 제시되어 있다.
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Table 1. 2015 and 2020 Dietary Reference Intakes for Koreans for vitamin C
Age 2015 KDRI vitamin C (mg/day) 2020 KDRI vitamin C (mg/day)

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

0–5 35 40
6–11 45 55

Children (yrs)
1–2 30 35 350 30 40 340
3–5 30 40 500 35 45 510

Male (yrs)
6–8 40 55 700 40 50 750
9–11 55 70 1,000 55 70 1,100
12–14 70 90 1,400 70 90 1,400
15–18 80 105 1,500 80 100 1,600
19–29 75 100 2,000 75 100 2,000
30–49 75 100 2,000 75 100 2,000
50–64 75 100 2,000 75 100 2,000
65–74 75 100 2,000 75 100 2,000
75+ 75 100 2,000 75 100 2,000

Female (yrs)
6–8 45 60 700 40 50 750
9–11 60 80 1,000 55 70 1,100
12–14 75 100 1,400 70 90 1,400
15–18 70 95 1,500 80 100 1,600
19–29 75 100 2,000 75 100 2,000
30–49 75 100 2,000 75 100 2,000
50–64 75 100 2,000 75 100 2,000
65–74 75 100 2,000 75 100 2,000
75+ 75 100 2,000 75 100 2,000

Pregnancy lactation +10 +10 2,000 +10 +10 2,000
+35 +40 2,000 +35 +40 2,000

EAR, estimated average requirement; RNI, recommended nutrient intake; AI, adequate intake; UL, tolerable upper intake level.
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영아기
0–11개월의 영아의 경우에는 영양섭취기준을 설정하는데 있어서 필요충분한 과학적 근거가 

부족하여, 괴혈병 예방을 위한 비타민 C 섭취량 7–12 mg/일을 모유수유를 통한 섭취로 가정
하여, 영아가 모유를 통해 얻는 비타민 C의 양을 기준으로 충분섭취량을 정하였다 (영아전기 

0–5개월: 40 mg/일, 영아후기 6–11개월: 55 mg/일).

성장기
유아와 아동, 청소년기의 펑균필요량은 설정 근거가 부족하여 성인의 평균필요량에 대사체
중과 성장계수를 고려하여 계산하였다. 유아와 아동, 청소년기의 권장섭취량의 경우 변이계
수를 성인과 동일하게 15%로 간주하여 평균필요량 + 변이계수 (0.15) × 2로 계산하여 산출하
였다. 1–2세 유아의 평균필요량은 30 mg/일, 권장섭취량은 40 mg/일로 산출되었고, 3–5세의 

평균필요량은 35 mg/일, 권장섭취량은 45 mg/일로 산출되었다. 영아의 충분섭취량은 모유의 

비타민 C의 함량과 모유 섭취량을 기준으로 계산되어 유아의 것보다 더 많은 양을 나타내었
다. 6–8세 아동의 평균필요량은 40 mg/일, 권장섭취량은 50 mg/일로 산출되었고, 9–11세 아
동의 것은 같은 순서로 55 mg/일, 70 mg/일로 산출되었다. 12–14세 청소년의 평균필요량은 70 

mg/일, 권장섭취량은 90 mg/일로 산출되었고, 15–18세 청소년의 것은 이전과 같은 순서로 80 

mg/일와 100 mg/일로 산출되었다.

성인기
성인기의 비타민 C 평균필요량은 호중구의 비타민 C 수준이 제공하는 항산화 보호기능이 

충분하다고 평가되는 수준으로 설정하였다. 남성이 비타민 C 100 mg/일을 섭취하면 호중구
가 포화되어 항산화능이 커지지만, 섭취한 비타민의 약 25%는 배설되고, 비타민 C 60 mg/일
로 섭취하면 소변으로 배설되지 않지만 항산화능이 저하되기에, 호중구 최대 비타민 C 농도
의 80% 지점인 75 mg/일로 평균필요량이 설정되었다. 성인에서는 평균필요량의 2배의 변
이계수를 더하여 산정하였다. Food and Agriculture Organization/World Health Organization/

United Nations University의 기초대사율 자료에 근거하여, 미국과 캐나다, 일본에서는 10%의 

변이계수를 사용하고 있지만 [18], 비타민 C 권장량 산정에 변이계수 값이 10%인 것이 낮다
는 주장이 제기된 바, 이 중간값인 15%가 변이계수로 채택되었다. 결과적으로 평균필요량의 

130% 수준에서 권장섭취량을 설정하였고, 평균필요량 75 mg/일에 편이계수 15%를 더하여 

100 mg/일로 권장섭취량이 설정되었다.

임신부와 수유부
임신기의 경우 모체로부터 태아로 이동되는 비타민에 관한 근거 자료는 부족하지만, 7 mg/일
의 섭취량은 태아의 괴혈병을 예방할 수 있다는 자료를 기반으로, 비임신 성인여성의 평균
필요량에 10 mg/일을 가산하여 85 mg/일로 산정하였다. 수유부의 평균필요량은 비수유 성
인 여성의 평균필요량에 모유를 통해 배출되는 비타민을 감안하여 35 mg/일을 추가하여 110 

mg/일로 하였다.

임신부의 비타민 C 권장섭취량은 변이계수 15%를 감안한 약 110 mg/일이며, 이것은 비임신 

성인여성의 권장섭취량에 10 mg/일을 더하여 산정하였다. 수유기의 권장섭취량은 변이계수 

15%를 감안한 약 140 mg/일로서, 비수유 성인여성의 권장섭취량에 40 mg/일을 추가로 권장
한 값으로 산정하였다.
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노인기
노인에서의 비타민 C 필요량이 젊은 연령층에 비해 감소한다는 근거가 불충분하므로, 성인
과 동일한 평균필요량인 75 mg/일을 선정하였고, 변이계수 15%를 사용하여 권장섭취량을 약 

100 mg/일로 결정하였다. 노인에서 비타민 C 혈중농도가 낮게 보고된 것은 식사 섭취량이 적
거나 만성질환이나 쇠약 등이 원인인 것으로 보인다 [19]. 최근 5년간 (2013–2017년) 국민건
강영양조사 자료 분석결과에 따르면, 75세 이상 노인은 65–74세 노인에 비해 식사에서 얻는 

비타민 C 섭취량이 급격하게 감소하였고, 평균섭취량이 평균필요량에도 미치지 못했으며, 

75% 이상의 노인들이 평균필요량보다 적게 섭취하는 것으로 나타났다. 또한, 이 연령대에서
는 보충제의 섭취도 낮아서 비타민 C 부족으로 인한 문제가 발생할 가능성이 있어 보인다.

상한 섭취량

비타민 C의 과잉섭취는 경미한 위장관장애 외에 다른 독성이 존재하지 않는다 [20,21]. 따라
서 상한섭취량은 건강한 사람에서 위장관장애 증상이 나타나지 않을 정도의 양을 근거로 설
정하였다. Johnston [22]에 의하면 과다한 비타민 C의 섭취에 따른 독성은 낮은 편으로, 일반
적으로 3 g/일 이상 섭취하였을 때 독성이 (위장관장애가) 나타났다고 보고하였다. Cameron

과 Campbell [23]은 건강한 사람에게 1 g/일씩 증가시키면서 3–4 g/일의 비타민을 먹였을 때 

위장관장애가 나타남을 보고하였고, 이를 토대로 3 g/일을 비타민 C의 최저유해용량 (lowest 

observed adverse effect level)으로 제안하였다. 비타민 C 과잉섭취에 인한 삼투성 설사는 증세
가 경미하고 비타민섭취를 줄이면 쉽게 역전되므로 불확실성계수로 1.5를 적용하여 연령별
로 상한섭취량을 계산하였다 [20]. 하지만 비타민 C 강화식품이 많아지고, 보충제의 섭취도 

증가하고 있어서 실제 섭취하고 있는 비타민 C의 양을 추정하는 계산식 개선과 향후 비타민 

C 과잉섭취 및 건강상태에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

영양섭취기준 설정이 필요한 대상

비타민 C의 섭취와 흡연자
비타민 C는 체내 항산화제로 체내 산화적 스트레스를 완화시켜주는데 도움이 되는 성분으
로, 흡연자, 노인, 만성질환자 등 산화적 스트레스를 증가할 가능성이 있는 사람들에게 비
타민 C의 권장량을 별도로 정해야 하는 지에 대한 의견이 대두되고 있다. 하지만 관련 연구
의 부족으로 영양섭취기준을 별도로 정하는 것에는 한계가 있다. 특히 흡연자는 혈청 비타
민 C의 농도가 낮다고 보고되었지만 [24,25], 이것은 흡연자가 비흡연자보다 비타민 C의 섭
취량이 낮은 식습관을 가진 것과 관련이 있고, 비타민 C의 요구량과는 관련성이 적은 것으
로 보고되고 있다 [25]. 흡연자가 비타민 C를 1,000 mg/일 섭취하였을 경우, 산화적 스트레
스 지표는 낮아졌고, glutathione peroxidase 효소 활성도는 증가하였으며 지질과산화물 지표
인 malondialdehyde 농도는 감소하였다 [26]. 다만, 흡연자에게 식품으로서 비타민 C를 공급
한 연구에서는, 군 간의 산화적 스트레스 지표 변화의 차이를 확인할 수 없었다고도 보고되
어 [27], 흡연자에게 비타민 C의 권장섭취량을 증가시켜야 하는 근거가 충분하지 않아서, 이
에 대한 고려를 하지 않았다.

https://doi.org/10.4163/jnh.2022.55.5.523

비타민 C 섭취기준



529https://e-jnh.org

만성질환 예방을 위한 섭취기준

만성질환의 발병기전은 명확하지 않으나, 과산화와 염증의 증가가 밀접한 연관성이 있다고 

보고되고 있고 [28], 비타민 C의 높은 항산화능이 알려지면서 많은 사람들이 비타민 C 보충
제를 과다하게 섭취하고 있는 실정이다. 만성질환과 비타민 C 섭취에 대한 연구는 많이 진행
되고 있는데 [28], 비타민 C의 항산화기능에 관해 확인하고자 비타민 C를 매일 1,000 mg씩 12

일간 섭취하였을 때, 혈중 비타민 C 농도는 증가하였으며, 소변 중 산화적 스트레스 지표인 

F2-isoprostanes의 농도가 낮아졌다고 보고되었다 [29]. 또한 비타민 C 급원식품의 섭취는 대
사질환, 고혈압, 고혈당 발병률과 관련이 있었으며 [15], 비타민 C와 같은 항산화 영양소의 섭
취는 흡연으로 인한 만성폐쇄성폐질환 환자에게서 폐 기능을 개선에 도움을 줄 수 있다고 보
고되었다 [30,31]. 그러나 이런 연구들은 대부분 cross-sectional 연구에서 나온 결과로, 비타민 

C의 섭취량을 증가시키는 것이 만성질환을 예방하거나 완화시키는 원인과 결과를 보여주는 

근거는 아니었다. 그러므로 만성질환을 예방하거나 완화하기 위한 비타민 C의 필요량은 건
강인과 다르게 정할 근거가 없었고 한국인의 비타민 C 혈장농도에 대한 자료가 미흡하므로 

이것의 적용에 대해서는 앞으로 검토할 필요가 있는 것으로 사료된다.

향후 DIETARY REFERENCE INTAKES FOR KOREANS 개정에 
대한 제언

먼저, 비타민 C와 대사질환, 암이나 면역 등과의 연관성 연구는 많이 수행되었지만, 비타민 

C의 영양상태지표인 혈청 비타민 C 농도와 질환과의 연관성 연구는 부족하므로, 질환 별로 

비타민 C 섭취량에 따른 혈청 비타민 C 혹은 호중구 비타민 C 농도 유지 및 변화에 대한 연구
가 필요할 것으로 사료된다.

둘째로, 대사성질환, 암, 면역 등을 예방 및 치료에 관여하는 혈청 혹은 백혈구 비타민 C 농도
에 대한 연구도 추가적으로 진행되면, 만성질환을 예방하거나 질병의 진전을 지연시키고 증
상을 개선시킬 수 있는 비타민 C 권장량을 제정하는데 도움이 될 것으로 사료된다.

셋째로, 흡연과 같이 과산화상태를 증가시키는 경우에 대한 비타민 C 섭취와 혈청이나 백혈
구에 비타민 C 함량 변화 및 그에 따른 항산화능의 개선에 대한 연구도 함께 진행하면, 흡연
자에서 비타민 C의 요구량이 변화하는 지에 대한 결론을 내릴 수 있을 것으로 사료된다. 이
러한 연구는 흡연자나 대사성질환자 등에서 비타민 C 용량 별 조직의 포화도 및 배설량, 항
산화 능력과 질환의 상태 변화 사이의 관계를 조사하여 연구하는 것이 필요하다. 하지만 이
것은 대규모로 수행해야 하는 어려움이 있으므로, 먼저 국민건강영양조사에서 혈청 비타민 

C를 측정 항목으로 선정하면 대상자 별로 비타민 C의 섭취와 혈청 비타민 C의 농도의 연계
성을 조사할 수 있을 것이다. 이는 향후 비타민 C 영양섭취기준 제정에 중요 자료로 사용될 

수 있을 것이다.

넷째로, 최근에는 비타민 C를 비롯한 다양한 보충제의 섭취가 증가하고 있는데, 물론 비타민 

C를 단일 성분 또는 식품이나 다른 영양제와 함께 보충제로 섭취하는 등 섭취 형태에 따라 체
내 비타민 C 상태나 항산화상태에 미치는 영향은 다르지만, 이러한 보충제들의 섭취 간의 상
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호 작용에 따른 비타민 C의 영양상태에 미치는 영향에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다. 따
라서, 추후 한국인을 대상으로 한 연구와 비타민 C와 다른 영양소와의 상호 관계에 따른 건강
상태의 변화에 대한 연구가 수행되어야 할 것이다.

요약

비타민 C는 체내에서 중요한 항산화제 역할을 한다. 그러나 비타민 C와 다양한 대사 질환과
의 관련성은 보고되었지만, 비타민 C의 섭취량, 체내 저장량, 항산화를 비롯한 체내 기능 사
이의 관계를 용량-반응 관계를 연구한 것은 거의 없다. 따라서 비타민 C의 섭취 기준은 비타
민 C 섭취량이 혈장 농도와 백혈구들의 포화도의 변화에 미치는 정도와, 이것이 항산화 능력
과 대사성질환의 위험도에 미치는 영향을 고려하여 설정하였다. 2020 한국인 비타민 C 섭취
기준을 설정할 때 그 기준은 2015년의 설정 기준에서 변한 것은 없지만 연령별 표준체중의 변
경을 반영하여 다시 계산하여 개정하였다. 2017년 이후부터 건강기능식품을 섭취하는 사람
들이 증가하면서 비타민 C를 평균섭취량보다 적게 섭취하는 성인은 약 10%였으나, 청소년
과 노인기에서는 평균섭취량보다 적게 섭취하는 비율이 높은 것으로 나타났다. 반면에 비타
민 C 보충제의 섭취량이 증가하고 있어서 비타민 C의 섭취가 과잉인 사람들의 비율도 증가
하고 있다. 흡연자나 대사질환 등 만성 질환을 가진 사람들에서 비타민 C의 필요량 증가에 대
한 별도의 기준을 정하는 것이 필요하다는 의견도 있지만, 이것을 뒷받침할 만한 과학적 근
거가 부족하여 기준을 설정하지는 않았다. 결과적으로 추후 한국인을 대상으로 한 흡연자, 

대사질환 환자에서 비타민 C의 섭취 기준을 설정에 관련된 연구와, 보충제로 인한 비타민 C

의 과잉 섭취와 다른 영양소와의 상호 작용 등에 대한 연구가 필요하겠다.
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