
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 18, No. 11 pp. 498-508, 2017

https://doi.org/10.5762/KAIS.2017.18.11.498
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

498

건강행태와 영양제 복용 유무의 관련성
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요  약  이 연구는 영양제 복용 유무를 조사하고 영양제 비복용자에 대한 영양제 복용자의 건강행태의 관련성과 기타 의약품 
복용자 집단에 대한 영양제 복용자의 건강행태의 관련성을 파악하여 건강한 집단이 영양제를 복용하면 더 건강해 질수도 

있지만 오남용으로 될 수 있기에 실제 본연의 역할에 충실한지를 파악해 보는 기초 자료로 활용하고자 시도하였다. 2008년 
한국의료패널 자료의 가구원 24,614명, 즉 7,006명의 가구주 중 2009년 부가조사 (appen)자료에 응답한 자는 총 6,009명이었
으며 자료의 특성상 가구주의 수를 중심으로 연구하였다. 그 중 조사 시점에서 지난 1년 동안 약국에서 구매한 생활/건강증진
관련 의약품(01, 비타민제/영양제)을 3개월 이상(예정) 복용한다고 답변한 응답자를 영양제 복용자로 정의하였다. 그 외의 
다른 의약품(05, 탈모 치료제, 06, 비만 치료제, 10.기타)을 복용한 사람을 기타 의약품 복용자로 보았다. 연구대상자의 인구·
사회학적 특성과 집단별 차이를 분석하기 위해 카이제곱 검정을 실시하였고, 영양제 복용 유무에 따른 건강행태를 분석하기 
위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 영양제 복용자와 비복용자를 대상으로 분석(A)한 결과 여성, 50세 이상일수록,
평균 이상의 생활비를 지출하는 경우 영양제를 더 복용하는 것으로 나타났으며, 건강행태변수에서는 유의하지 않았다. 영양
제 복용자와 기타 의약품 복용자를 대상으로 분석(B)한 결과 고졸 이상, 배우자가 있는 경우, 비흡연자일수록, 약물을 복용할
수록, 규칙적인 식사를 하는 경우, 경제적, 가족 갈등으로 스트레스를 받지 않을수록 영양제를 더 복용하는 것으로 나타났다.
현재 건강이 좋지 않거나, 문제가 있다고 느끼거나, 좀 더 건강해지기 위한 노력의 방편으로 영양제를 복용하는 것이 아니라 
단순히 건강해지고 싶다는 심리적 욕구에 의해 영양제를 복용하는 것으로 판단된다. 

Abstract  Purpose: The present study investigated nutrient supplement intake to examine the relationship between the
health behaviors of nutrient supplement users and nonusers and nutrient supplement users and other drug users. The 
results provide baseline data to understand whether nutrient supplements actually perform as expected in view of the
fact that healthy people that take nutritional supplements may become healthier, but may also develop nutritional 
supplement abuse problems. Among 7,006 household heads of 24,614 household members from the Korea Health 
Panel data in 2008, a total of 6,009 household heads were the respondents of the Korea Health Panel Survey 
(appendix) in 2009. Method: The subjects of the present study were targeted household heads. The respondents who
reported that they had taken (planned to take) life/health promotion-related drugs (01. vitamins/nutritional 
supplements) for more than three months that were purchased at pharmacies during the past one year at the time of
the survey were defined as nutritional supplement users. Those who took other drugs (05. hair-loss treatments, 06. 
obesity treatments, 10. others) were regarded as other drug users. A chi-squared test was performed to analyze the
sociodemographic characteristics of the subjects and differences between groups. Multiple regression analyses were 
conducted to analyze health behaviors according to nutrient supplement intake. Result: Comparison of (A) nutritional
supplement users and nonusers revealed that those who were women, 50 years or older, and spent more than average
living expenses were more likely to take nutritional supplements, which was not significant in health behavior 
variables . Analysis of nutritional supplement users and other drug users (B) revealed that those who were high school
graduates or above, had a spouse, were non-smokers, took drugs, ate regular meals, and were not stressed by 
economic or family conflicts were more likely to take nutritional supplements. Conclusion: The results of the present 
study indicated that people take nutritional supplements because of their psychological desire to be healthy, not 
because they are not healthy, have problems, or believe supplements will make them healthier.

Keywords : health behavior, logistic regression analysis, Korea health panel survey, nutrient supplements, sociodemographic
characteristics
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1. 서론

1.1 연구의 배경 및 필요성

식생활의 서구화, 고령화 사회, 의료기술의 발달, 인
터넷 정보가 많아짐과 동시에 국민의 소득수준이 향상됨

에 따라 건강에 대한 관심은 그 어느 때보다 높아지고 

있다. 또한 사회적으로 웰빙 열풍이 지속되면서 물질적 
가치를 중요하게 생각하는 삶 못지않게 신체와 정신건강

을 행복의 척도로 삼고 있다. 
예로부터 균형 잡힌 영양섭취는 생활양식의 중요한 

부분으로써 건강 유지에 필수적인 조건이다. 식습관은 
사회적, 문화적, 심리적 및 환경적인 영향을 받으며, 성
장 발달에 도움을 주어 건강을 유지시켜 줄 뿐만 아니라 

정서적인 안정을 가져온다. 반면에, 영양의 과잉섭취와 
관련한 잘못된 식생활로 성인병과 같은 만성 퇴행성 질

환의 유병율, 비만의 발병률이 증가할 수 있다. 이를 객
관적인 정보나 보건교육 등으로 영양섭취와 식생활을 올

바르게 조절할 수 있다고 생각하며 이와 마찬가지로 영

양제 섭취도 건강을 증진시켜 준다고 믿고 있다[1-6]. 
그러나 아무리 좋은 영양제도 잘 차려진 식사보다 우

리 몸에 좋을 수는 없다. 문제는 바쁜 현대인들이 잘 차
려진 하루 세끼를 골고루 먹기 어렵다는 것이다. 따라서 
체내에 부족한 영양소는 영양제를 통해 보충해서 인체에 

쌓이는 유해산소를 제거하고 젊음과 건강을 지켜야 한

다. 이처럼 영양제는 현대인에게 없어서는 안 될 중요한 
필수품이 되었으며 일반 식사나 가공식품 이외에 영양제

를 통해 공급 받는 것이 보편화되고 있다[7,8]. 이로 인
해 질병의 예방 및 치료뿐만 아니라 건강 지향적 식품에 
대한 소비 구조도 점차 편의화, 고급화 및 다양화 되고 
있으며 국가별로 이에 대한 관리를 위한 적합한 제도 정

착을 위해 부단히 노력하고 있다[5,9-11].
강원도에 거주하는 중년층을 대상으로 식생활 패턴과 

건강식품 소비에 관한 선행연구 결과 자신의 건강이 좋

지 않다고 생각하거나 염려를 많이 할 때, 질병이 있거나 
스트레스를 받을 때 영양제에 대한 의존도가 높은 것으

로 나타났다[12]. 
반면에 청소년을 대상으로 조사한 연구와 대학생을 

대상으로 한 연구에서 자신의 건강에 대한 관심도가 높

을수록 비타민. 무기질 보충제 섭취율이 높게 나타났다
[13-20]. 
그리고 일반인을 대상으로 건강기능식품 섭취실태 및 

인식도에 관해 조사한 선행연구 결과에 의하면 건강기능

식품과 관련된 정보를 전문가의 지식을 활용하기보다는 

주변사람이나 대중매체를 통해 얻고 있다고 하였다. 따
라서 본인에 맞는 적당한 건강기능식품의 품목을 선택하

는데 어려움이 있고 건강보조식품 제조 판매 회사의 과

장된 광고나 홍보에 의해 남용되고 있는 실정이다[5]. 또
한 습관적인 복용은 자칫 일일권장량 이상의 건강에 해

로운 결과를 초래할 수도 있다고 보고되고 있다[21.22]. 
대개의 수용성 비타민은 정상인이 과잉 섭취하더라도 쉽

게 배출이 가능하므로 심각한 문제를 일으키지 않지만 

지용성 비타민은 지방질과 같이 소화 흡수되고, 같이 결
합되어 간이나 지방조직에 저장된다. 이러한 축적에 의
해 지용성 비타민 결핍이 일어나는 것을 지연시키지만 

과도하게 섭취하면 과잉 축적으로 인체에 해로울 수 있

다. 실제로 비타민 A, 베타카로틴, 비타민 C의 과다복용
시 폐암과 심장질환에 영향을 미친다는 결과를 보고하였

으며[13] 체내 유해작용 발생 가능성에 관한 우려와 광
범위한 독성작용이 유발 될 수 있다고 하였다[23,24]. 또
한 여러 보충제를 동시에 다수 복용하는 섭취형태는 바

람직하지 않으며 근거가 불확실한 주장을 함으로써 안전

상의 문제를 야기하고 혼돈을 유발할 수 있음을 인지하

는 것이 필요하다고 하였다[11,13,21,24]. 
이와 같이 체내 부족한 부분을 보충해 주어야 하는 영

양제가 소비자들의 잘못된 인식과 판매과정에서 취급자

들의 제품 효과의 과장에 의하여 식품이 약물로 오용되

고 특정 작용을 위하여 남용되고 있으며 영양제의 소비 

패턴이 현대의 변화된 생활습관과 무분별한 정보수용에 

의해 바뀌어 가고 있다. 그렇다면 영양제가 필요한 사람
과 섭취하는 사람이 일치하지 않는 데에는 건강에 대한 

심리와 건강행태의 변화가 깊은 관련이 있다고 생각된다. 
이에 본 연구는 비복용자, 영양제 복용자, 기타 의약

품 복용자의 건강행태를 알아보고 실제 영양분 불균형과 

영양부족 해결이란 영양제의 기능으로 복용하는지 관련

성을 파악함으로써 올바른 영양제 복용을 위한 근거기반

의 자료로 활용하고자 한다. 
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
첫째, 조사 대상자의 영양제 복용 유무를 조사한다. 

둘째, 비복용자에 대한 영양제 복용자의 인구·사회학적 
특성과 건강행태의 특성을 조사한다. 셋째, 기타 의약품 
복용자에 대한 영양제 복용자의 인구·사회학적 특성과 
건강행태 특성을 조사한다. 넷째, 영양제 복용 유무와 건
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강행태의 관련성(강도, 크기)을 분석하고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 분석자료

이 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단

이 수행한 2008년도 한국의료패널(Korea Health Panel) 
조사 자료를 활용하였다. 한국의료패널은 고령화 등으로 
인한 급격한 의료비 증가와 관련하여 적정 의료비에 초

점을 맞춘 정책 수립과 기초자료로 활용하기 위한 목적

으로 시작한 패널 조사이다. 전 국민을 대상으로 이 단계 
확률 비례층화 집락추출법으로 대표 표본가구를 선정하

고 선정된 가구의 가구원 모두를 조사하였다.

2.2 연구대상 

이 연구는 2008년 한국의료패널 자료의 7,006명의 가
구주 중 2009년 부가조사(appen)자료에 응답한 6,009명
을 연구대상으로 선정하였다. 

2008년 상반기 설문지 10쪽 의료이용표지에서 1. 만
성질환 유무 “000(가구원 이름)님께서는 현재 만성질환
을 앓고 계십니까?”라는 설문 문항에서 “예”, “아니오” 
중 “아니오”를 선택하고 2. 생활/건강증진 의약품 복용
에 관한 설문 중 “지난(조사원의)방문 이후 비만 치료제, 
탈모 치료제, 비타민제, 영양제 등 3개월 이상 복용 하셨
거나 복용 예정인 의약품이 있습니까?”란 물음에 “예”로 
표기하며 13쪽 3개월 이상(예정) 생활/건강증진관련 의
약품 이용(약국에서 구매한 경우)“1. 복용하고 계시는 
의약품의 종류는 무엇입니까?”라는 설문 문항에 코드(비
타민제, 영양제 01)를 체크한 대상을 영양제 복용자로 
정의하였다. 만성질환이 있어 치료 목적으로 영양제를 
복용하는 대상자를 제외하고 순수하게 자신의 건강을 생

각하여 예방 목적으로 복용하는 대상을 분류하였다. 또
한 그 외의 다른 의약품(탈모 치료제 05, 비만 치료제 
06, 기타 의약품 복용자 10)을 복용한 사람을 기타 의약
품 복용자로 정의하였다. 마지막으로 3개월 이상(예정) 
생활/건강증진관련 의약품 이용 조사에서 복용하지 않았
다고 응답한 연구대상자는 비복용자로 정의하였다. 
이와 같이 영양제 복용자, 기타 의약품 복용자, 비복

용자의 3개 집단으로 구분한 것은 영양제 복용자의 건강
행태를 비교 집단에 따라 어떠한 특성이 나타나는지를 

구체적으로 분석하기 위한 기준이다. 분석A에서는 비복
용자에 대한 영양제 복용자의 건강행태 특성을 파악하

고, 분석B에서는 기타 의약품 복용자에 대한 영양제 복
용자의 건강행태 특성을 파악하였다. 

2.3 용어의 정의

건강기능식품법에 의한 건강기능식품의 정의는 ‘인체
에 유용한 기능성을 가진 원료나 성분을 사용하여 정제·
캅셀·분말·과립·액상·환등의 형태로 제조·가공한 식품’이
다. 우리나라는 건강기능식품에 관한 법률이 2002년에 
제정되었으나 그 전까지 식품위생법에 의해 건강보조식

품으로 관리되어 왔고 2004년 1월 31일부터 건강기능식
품법이 시행되고 있다[26]. 건강기능식품은 식품의약품
안전청의 사전인정절차 없이 판매, 유통할 수 있는 ‘고시
형 건강기능식품‘과 사전 인정을 받고 판매·유통할 수 있
는 ’개별 인정형 건강기능식품‘으로 나뉘어 관리되고 있
으며, 이와 같은 목적으로 섭취되고 있는 것으로 건강보
조식품, 일반의약품용 비타민·무기질 보충제 등이 있다
[27,28]. 한국에서 비타민. 무기질 보충제는 의사의 처방 
없이 약국에서 구입할 수 있는 일반의약품 비타민· 무기
질 보충제(vitamin·mineral su pplements for 
non-prescription drug, VMS–NPD)로 그 종류는 종합
비타민, 종합비타민-무기질제, 비타민 A, 비타민 B군, 엽
산, 비타민 C, 비타민 D, 비타민 E, 비타민 K, 칼슘
(calcium), 철분(iron), 아연(Zinc), 구리(cop per), 셀레늄
(selenium), 크로미움(chromium)등이 있다. 건강기능식
품 비타민· 무기질 보충제(vitamin·mine ral supplements 
for health funtional foods, VM S–HFF)로는 인삼가공
제품, 홍삼가공제품, 로얄제리제품, 스쿠알렌제품, 클로
렐라제품, 알로에제품, 글로코사민 함유제품 등으로 구
분된다[29]. 약사법 제2조에 정의된 바로 일반의약품이
란 오용, 남용될 우려가 적고 의사나 치과의사의 처방 없
이 사용하더라도 안전성 및 유효성을 기대할 수 있는 의

약품, 질병 치료를 위하여 의사나 치과의사의 전문지식
이 없어도 사용할 수 있는 의약품, 의약품의 제형과 약리
작용 상 인체에 미치는 부작용이 비교적 적은 의약품 이 

중 어느 하나에 해당하는 것으로 보건복지부장관이 정하

여 고시하는 기준에 해당하는 것이라고 하였다[28].

2.4 측정도구

2.4.1 종속변수
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이 연구의 종속변수는 영양제 복용 유무로 선정하였다. 
분석A에서는 영양제 복용자와 비복용자로 하였으며, 

분석B에서는 영양제 복용자와 기타 의약품 복용자로 하
였다.

2.4.2 독립변수(건강행태 특성 변수)

이 연구에서 독립변수로 사용한 건강행태 특성변수는 

흡연, 음주, 주관적 건강상태, 운동, 스트레스 인지, 우울
감, 불안/우울감, 약물복용, 규칙적인 식사, 체질량 지수, 
주중 수면시간이다. 
건강행태 특성 변수는 이분변수로 변경하여 분석에 

활용하였다. 흡연여부는 ‘피운 적 없음’은 ‘1’, ‘100개피 
미만’과 ‘100개피 이상’은 ‘0’으로 하였으며, 음주는 ‘평
생 마시지 않음’, ‘1’, ‘최근 1년간 금주’, ‘월 1회 미만’, 
‘월 1회 이상’을 ‘0’으로 하였다. 주관적 건강상태는 자
신의 건강상태가 가장 좋은 상태를 100(상)∼가장 나쁜 
상태를 0(하)으로 하여 측정하였으나, 분석을 위해 평균
인 63.59를 기준으로 ‘평균 이상’은 ‘1’, ‘평균 이하’는 
‘0’으로 하였다. 운동은 격렬한 신체활동을 ‘주 1회 이상
(1회∼7회)’ 하는 경우를 ‘1’, ‘전혀 하지 않음’을 ‘0’으
로 하였으며, 스트레스 인지(경제적 어려움, 본인 또는 
가족질병, 자녀교육, 가족 갈등, 예상치 못한 사건)는 ‘약
간 받았다’, ‘어느 정도 받았다’, ‘많이 받았다’, ‘아주 많
이 받았다’는 ‘1’, ‘전혀 받지 않았다’는 ‘0’으로 하였다. 
우울감은 ‘예’에 응답한 경우 ‘1’, ‘아니오’에 응답한 경
우 ‘0’으로 하였으며, 불안/우울감은 ‘다소 불안 또는 우
울하다’와 ‘매우 불안 또는 우울하다’로 응답한 경우 ‘1’, 
‘불안 또는 우울하지 않았다’로 응답한 경우를 ‘0’으로 
하였다. 약물복용은 ‘예‘라고 응답한 경우 ’1‘, ‘아니오’
는 ‘0’으로 하였으며, 규칙적인 식사는 ‘예’라고 응답한 
경우 ‘1’, ‘하루 두끼 또는 한끼 식사한다’, ‘기타’는 ‘0’
으로 하였다. 체질량 지수(BMI)는 응답자의 신장과 몸
무게를 바탕으로 BMI 산출공식(몸무게/키(m)²)을 활용
하여 산출하였으며, 일반적 기준으로 정상(18.5∼24.9) 
범위이면 ‘1’, 경도비만(25∼29.9)과 비만(30이상), 저체
중(18.5이하)과 같이 비정상이면 ‘0’으로 하였다. 주중 
수면시간은 ‘7시간 이상’ 충분한 수면을 하는 경우 ‘1’, 
‘7시간 이하’이면 ‘0’으로 하였다. 

2.4.3 통제변수(인구·사회학적 특성 변수)

이 연구에서 통제변수로 사용한 인구·사회학적 특성 
변수는 성별, 연령, 교육수준, 경제활동 유무, 의료보장

형태, 결혼상태, 연간 총 가구소득, 월 평균 생활비이다. 
이 연구에서 통제변수는 인구·사회학적 특성 변수로 하
였으며, 분석을 위해 이분변수로 변경하였다. 성별은 남
자는 ‘1’, 여자는 ‘0’으로 하였으며, 연령은 2008년 조사 
기준으로 ‘50세 미만(20세 미만, 20대, 30대, 40대)’이면 
‘1’, ‘50세 이상(50대, 60대, 70대 이상)’이면 ‘0’으로 하
였다. 교육수준은 ‘고졸 이상(고등학교 졸업, 대학교 이
상)’이면 ‘1’, ‘고졸 이하(무학, 초등학교 졸업, 중학교 졸
업)’이면 ‘0’으로 하였고, 경제활동 유무에서는 ‘유’는 
‘1’, ‘무’는 ‘0’으로 하였다. 의료보장형태는 ‘직장(공무
원, 교직원 건강보험 포함) 건강보험’은 ‘1’, ‘지역 건강
보험과 의료급여’는 ‘0’으로 하였으며, 결혼상태에서 사
실상 동거하는 ‘유배우자’가 있는 경우를 ‘1’, ‘미혼, 그 
외 별거, 이혼, 사별’ 등은 ‘0’으로 하였다. 연간 총 가구
소득과 월 평균 생활비는 평균값을 기준으로 ‘평균 이
상’이면 ‘1’, ‘평균 이하’이면 ‘0’으로 하였다.

2.5 분석 방법

이 연구에서는 연구 대상자의 인구·사회학적 특성과 
집단별 차이를 분석하기 위해 카이제곱 검정을 실시하였

다. 영양제 복용 유무에 따른 건강행태를 분석하기 위해 
다중 로지스틱 회귀분석을 실시하고, 교차비(Odds ratio, 
OR)와 95%신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 산출하
였다. 통계분석은 SPSS 22.0을 사용하였으며, 통계적인 
유의성 검정은 유의수준 5% (p=0.05)를 기준으로 하였
다. 

3. 연구결과

3.1 영양제 복용 유무에 따른 연구대상자의 

    특성(분석A)

비복용자에 대한 영양제 복용자의 인구·사회학적 특
성을 분석한 결과는 Table 1과 같다. 연구대상 5,742명 
중 영양제 복용자는 353명, 비복용자는 5,389명이고, 영
양제 복용자와 비복용자 모두 남성이 많으며 영양제 복

용자의 경우는 78.2%, 비복용자는 85.1%로 상대적으로 
영양제 복용자가 적은 것으로 나타났다. 또한 성별의 차
이를 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이(p=.0 01)가 
있는 것으로 나타났다. 연령은 두 집단 모두 50세 이하
가 적은 것으로 나타났고, 영양제 복용자는 34.3%로 비
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Socio-demogr
aphic 

characteristics

Cate
gory　

N
(5,742)

Nutrient 
supplement intake

p
Nutrient 
suppleme
nt users

 Non 
users

n(%) n (%)

Gender
male 4,861 276  

(78.2)
4,585
(85.1) .001***

female 881 77   
(21.8)

804 
(14.9)

Age     
(years)

<50 2,635 121  
(34.3)

2,514
(46.7) .000***

≥50 3,107 232  
(65.7)

2,875
(53.3)

Education 
level

Less than 
high 

school
3,953 240  

(68.0)
3,713
(68.9) .380

Over High 
school 

graduation
1,789 113  

(32.0)
1,676
(31.1)

Economic 
activity

Yes 4,520 253  
(71.7)

4,267
(79.2) .001***

No 1,222 100  
(28.3)

1,122 
(20.8)

Table 1. Characteristics of Study Subjects according 
to Intake of Nutrient Supplements (Analysis A)

Health    
insurance type

Workplace 
health 

insurance
3,404 222  

(62.9)
3,182
(59.0) .085

Regional 
health 

insurance 
or Medical 

benefits

2,338 131  
(37.1)

2,207
(41.0)

Marital   
status

married 4,529 268    
(75.9)

4,261
(79.1) .092

other 1,213 85   
(24.1)

1,128
(20.9)

Annual   
household 

income

<3,113 3,389 209  
(59.2)

3,180
(59.0) .494

≥3113 2,353 144  
(40.8)

2,209
(41.0)

Monthly  
average  cost  

of  living 

<172 3,289 196  
(55.5)

3,093
(57.4) .263

≥172 2,453 157  
(44.5)

2,296
(42.6)

*p<.05, ***p<.001

　Variables B p OR
95% CI

Lower Upper

Control 
variable

Gender_   male -.772 .021* .462 .240 .891

Age_≥50 -.520 .001
*** .594 .432 .817

Edu._over  
High school .273 .069 1.314 .979 1.765

Table 2. Factors Affecting Intake of Nutrient 
          Supplements (Analysis A)

복용자의 46.7%에 비하여 상대적으로 적었으며, 통계적
으로 유의한 차이(p=.000)가 있는 것으로 분석되었다. 
교육수준은 두 집단 모두 고졸 미만일 때 많은 분포를 

보였고, 영양제 복용자는 68.0%로 비복용자의 68.9%에 
비슷한 분포를 보였으며 통계적으로 유의한 차이는 없는 

것으로 분석되었다. 경제활동 참여에서 두 집단의 분포
가 높았고, 집단 간 비교에서 영양제 복용자는 71.7%로 
비복용자의 79.2%에 비하여 상대적으로 적었으며, 통계
적으로 유의한 차이(p=.001)가 있는 것으로 분석되었다. 
의료보장형태에서 두 집단 모두 직장 건강보험의 분포가 

많았고, 각각 62.9%, 59.0%로 비슷한 분포를 보였으며 
통계적으로 유의한 차이가 없었다. 결혼상태는 두 집단 
모두 유배우자의 분포가 각각 75.9%, 79.1%로 비슷한 
분포를 보여 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 연간 총 
가구소득과 월 평균 생활비의 경우 평균 이상보다 평균 

이하가 상대적으로 많은 분포를 보였으며, 집단 간의 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 분석되었다. 이상
의 분석결과를 요약하면, 영양제 복용자는 비복용자에 
비하여 여성의 분포가 많고, 연령이 높으며, 경제 활동을 
하지 않는 것으로 나타났다.

 
3.2 영양제 복용유무에 영향을 미치는 요인

    (분석A)

비복용자에 대한 영양제 복용자의 건강행태 특성을 

분석한 결과는 Table 2와 같다. 분석결과 인구·사회학적 
특성 변수인 성별과 연령, 월 평균 생활비가 영양제 복용
에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 구체적으
로 남성이 영양제를 복용할 가능성은 여성에 비하여 

0.462배로 0.538배 낮으며, 연령이 50세 이하의 경우에
도 50세 이상에 비하여 영양제 복용 가능성이 0.594배로 
0.406배 낮은 것으로 분석되었다. 또한 월 평균 생활비
가 평균 이상인 경우보다 평균 이하인 경우 영양제 복용 

가능성이 1.515배 높은 것으로 분석되었다. 그러나 건강
행태 특성 변수에서는 유의한 영향을 미치는 요인은 없

는 것으로 나타났다.
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Economic  
activity_yes -.184 .227 .832 .617 1.121

Health 
insurance 
type_work

.139 .276 1.150 .894 1.478

Marital 
status_married .458 .133 1.582 .870 2.875

Annual 
household 
income_≥

3113

-.090 .584 .914 .662 1.262

Monthly 
average 
cost of 

living_≥172

.416 .012* 1.515 1.095 2.097

Indepen
dent 

variable

Smoking_no .092 .560 1.096 .806 1.491

Drinking_no .007 .962 1.007 .767 1.321

Health 
status_≥mean -.166 .243 .847 .640 1.120

Exercise_yes -.110 .415 .896 .687 1.168

Stress 
awareness    
financial 

problem_yes

-.214 .149 .808 .604 1.080

Stress 
awareness    

disease_yes
-.030 .825 .970 .742 1.269

Stress 
awareness    

child 
education_yes

.053 .747 1.055 .764 1.457

Stress 
awareness    

family 
conflict_yes

-.087 .522 .916 .702 1.197

Stress 
awareness    
event_yes

.077 .596 1.080 .812 1.437

Depression_yes .213 .323 1.237 .811 1.888

Anxiety/depres
sion_yes -.292 .174 .747 .491 1.138

Taking 
medication_yes .160 .582 1.174 .664 2.075

Regular 
meal_yes .067 .657 1.069 .796 1.438

BMII_normal .133 .298 1.142 .889 1.466

Weekly 
sleeping 

time_≥7h
.095 .430 1.099 .869 1.392

constant -2.298 .000 .100

*p<.05, ***p<.001
Demographic 
characteristics Category　 N

(620)

Nutrient 
supplement intake

p
Nutrient 
supple
ment 
users

Other 
drug 
users

n (%) n (%)

Table 3. Characteristics of Nutrient Supplement Users 
and Other Drug Users as Study Subjects 
(Analysis B) 

3.3 영양제 복용자 및 기타 의약품 복용자에 

     따른 연구대상자의 특성 (분석B) 

기타 의약품 복용자에 대한 영양제 복용자의 인구·사
회학적 특성을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 연구대상 
620명 중 영양제 복용자는 353명, 기타 의약품 복용자는 
267명으로 나타났다. 영양제 복용자와 기타 의약품 복용
자의 성별은 모두 남성이 각각 78.2%, 79.8%로 여자보
다 많은 분포를 보였고, 통계적으로 유의한 차이가 없는 
것으로 나타났다. 연령의 경우에는 두 집단 모두 50세 
이하가 각각 34.3%와 29.6%로 50세 이상에 비하여 적
은 분포를 보였으며, 통계적으로 유의한 차이는 없는 것
으로 나타났다. 교육수준은 두 집단 모두 고졸 미만일 때 
많은 분포를 보였으며, 고졸 이상의 경우 영양제 복용자
는 32.0%로 기타 의약품 복용자의 22.8%보다 통계적으
로 유의(p=.007)하게 많은 분포를 보이는 것으로 나타났
다. 경제활동 참여에서는 참여하는 경우 각각 68.0%, 
77.2%로 그렇지 않은 경우에 비하여 많았으나 통계적으
로 유의한 차이는 없었다. 의료보장형태는 직장 건강보
험이 각각 62.9%와 56.6%로 지역 건강보험이나 의료급
여에 비하여 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 결혼상태는 유배우자 분포가 각각 59.2%, 68.2%로 
배우자가 없는 경우에 비하여 많았으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 연간 총 가구소득에서는 평균 이상이 
평균 이하보다는 적은 분포를 보였으나, 각각 40.8%와 
31.8%로 영양제 복용자의 분포가 통계적으로 유의
(p=.014)하게 높은 것으로 분석되었다. 또한 월 평균 생
활비에서도 평균 이상이 평균 이하보다는 적은 분포를 

보였으나, 각각 44.5%와 36.3%로 영양제 복용자의 분포
가 통계적으로 유의(p=.014)하게 높은 것으로 분석되었
다. 이상의 분석결과를 본다면, 영양제 복용자는 기타 의
약품 복용자에 비하여 고졸 이상, 연간 총 가구소득과 월 
평균 생활비가 평균 이상인 것으로 나타났다.
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　variables B p OR
 95% CI

Low
er

Upp
er

Control 
variable

Gender_male -.727 .101 .483 .203 1.153

Age_≥50 .179 .499 1.196 .712 2.007

Edu._over High s
chool .459* .050 1.583 1.001 2.504

Economic 
activity_yes .26 .271 1.297 .816 2.061

Health insurance 
type_work .201 .284 1.222 .847 1.764

Marital 
status_married .538* .017 1.713 .785 3.737

Annual household 
income_≥3113 .101 .688 1.106 .675 1.813

Monthly average 
cost of living_≥172 .203 .431 1.225 .739 2.031

indepen
dent 

variable

Smoking_no .229* .040 1.222 .759 1.967

Drinking_no .077 .713 1.080 .717 1.625

Health status_≥mean -.142 .520 .868 .563 1.338

Exercise_yes -.164 .426 .848 .566 1.271

Stress awareness 
financial problem_yes -.368* .025 .692 .433 1.107

Stress awareness 
disease_yes -.15 .485 .861 .566 1.31

Stress awareness 
child education_yes -.021 .940 .979 .57 1.683

Stress awareness 
family conflict_yes -.231* .045 .740 .825 1.926

Stress awareness 
event_yes .074 .743 1.077 .691 1.678

Depression_yes .085 .786 1.088 .591 2.006

Anxiety/depression_y
es -.106 .733 .910 .491 1.651

Taking 
medication_yes .293* .033 1.341 .569 3.162

Regular meal_yes .321* .031 1.378 .89 2.135

Table 4. Factors Affecting Nutrient Supplement Users 
and Other Drug Users (Analysis B)

Gender
male 489 276 

(78.2)
213  

(79.8) .353

female 131 77  
(21.8)

54   
(20.2)

Age     
(years)

<50 200 121  
(34.3)

79   
(29.6) .125

≥50 420 232 
(65.7)

188  
(70.4)

Education
level

Less than high 
school 446 240 

(68.0)
206  

(77.2) .007*

Over High 
school 
graduation

174 113 
(32.0)

61   
(22.8)

Economic 
activity

Yes 430 253 
(71.7)

177   
(66.3) .089

No 190 100 
(28.3)

90   
(33.7)

 Health   
insurance  

type

Workplace 
health 
insurance

373 222 
(62.9)

151   
(56.6) .065

Regional 
health 
insurance or 
Medical 
benefits

292 131 
(37.1)

161   
(43.4)

Marital   
status

married 463 268 
(75.9)

195   
73.0) .234

other 157 85  
(24.1)

72   
(27.0)

Annual   
household 

income

<3,113 391 209 
(59.2)

182  
(68.2) .014*

≥3113 229 144 
(40.8)

85   
(31.8)

Monthly  
average  
cost of   
living

<172 366 196 
(55.5)

170   
(63.7) .025*

≥172 254 157 
(44.5)

97   
(36.3)

*p<.05, ***p<.001 

3.4 영양제 복용자 및 기타 의약품 복용자에 

    영향을 미치는 요인 (분석B)

기타 의약품 복용자에 대한 영양제 복용자의 건강행

태 특성을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 인구·사회학적 
특성 변수의 교육수준, 결혼상태와, 건강행태 특성 변수
의 흡연, 경제적 어려움으로 인한 스트레스 인지, 가족 
갈등으로 인한 스트레스 인지, 약물복용, 규칙적인 식사
가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구체적으로 
고졸 이상인 경우 영양제 복용 가능성이 1.583배 높았으
며, 유배우자의 경우에도 배우자가 없는 경우보다 영양
제 복용 가능성이 1.713배 높은 것으로 분석되었다. 건
강행태 특성 변수에서는 비흡연자의 영양제 복용 가능성

이 흡연자에 비하여 1.222배 높았고, 약물을 복용한 경
우는 그렇지 않은 경우보다 영양제 복용 가능성이 1.341
배 높았으며, 규칙적인 식사를 하는 경우 그렇지 않은 경
우보다 영양제 복용 가능성이 1.378배 높은 것으로 나타
났다. 또한 경제적 어려움으로 인한 스트레스를 받는 경
우 그렇지 않은 경우에 비하여 영양제 복용 가능성이 

0.692배로 0.308배 낮은 것으로 나타났으며, 가족 갈등
으로 인한 스트레스를 인지하는 경우 그렇지 않은 경우

에 비하여 0.740배로 0.260배 낮은 것으로 분석되었다.
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BMI_normal -.029 .883 .972 .661 1.428

Weekly sleeping 
time_≥7h .048 .792 1.049 .735 1.498

constant -.096 .844 .908

*p<.05, ***p<.001

4. 고찰 

이 연구는 2008년 한국의료패널 자료의 6,009명을 연
구대상으로 영양제 복용 유무를 조사하고 비복용자, 기
타 의약품 복용자에 대한 영양제 복용자의 건강행태의 

관련성을 파악하고자 하였다. 
영양제의 비복용자와 복용자간의 인구·사회학적 특성

을 파악한 결과 여성, 50세 이상, 경제활동을 하지 않는 
경우 영양제를 더 복용하는 것으로 나타났다. 비복용자
에 대한 영양제 복용자의 건강행태 특성을 분석한 결과 

여성, 50세 이상, 월 평균 이상의 생활비를 지출하는 경
우 영양제를 더 복용하는 것으로 나타났다. 
이와 관련하여 국내 대학생을 대상으로 한 연구에서

도 남학생보다 여학생의 보충제 섭취율이 높았고[29], 
성인을 대상으로 조사한 결과에서도 여성의 영양제 섭취

율이 높았다[10,30]. 또한, 중년기의 영양제 섭취 관련요
인을 파악하는 선행연구에서는 연구결과와 같이 영양제 

복용군이 비복용군보다 평균 연령과 가정의 월 평균 수

입이 높았다[1]. 그리고, 일본에서 시행된 연구에서도 이 
연구결과와 같이 사회·경제적으로 안정된 집단에서 더 
높은 복용률을 보여[31] 선행연구를 일부 뒷받침하였다. 
이는 성별에 따른 건강에 대한 관심과 연령이 높아짐에 

따른 건강관리의 불안에 의하여 나타나는 현상이라 볼 

수 있으며, 경제적 안정이 지지 되어야 현실적으로 영양
제를 보충할 수 있다고 판단된다.
영양제 복용자와 기타 의약품 복용자에 대한 인구·사

회학적 특성을 파악한 결과 고졸 이상, 연간 총 가구소득
과 월 평균 생활비가 평균 이상으로 많을수록 영양제를 

더 복용하는 것으로 나타났다. 기타 의약품 복용자에 대
한 영양제 복용자의 건강행태 특성을 분석한 결과 인구·
사회학적 특성 변수에서는 교육수준, 결혼상태에서 유의
하였고, 이는 고졸 이상일 때, 배우자가 있을 때 영양제
를 더 복용함을 알 수 있었다. 건강행태 특성 변수 중 흡
연, 경제적 어려움으로 인한 스트레스 인지, 가족 갈등으
로 인한 스트레스 인지, 약물복용, 규칙적인 식사가 유의

한 영향을 미쳤고, 비흡연자일수록, 약물을 복용할수록, 
규칙적인 식사를 하는 경우, 경제적 어려움이나 가족 갈
등으로 인한 스트레스를 인지하지 않을수록 영양제를 더 

복용하였다. 
이와 관련하여 이훈호(2009)연구에서도 흡연을 하지 

않고, 배우자가 있는 경우, 교육기간이 길수록, 연간 총 
소득이 많을수록 영양제 복용률이 높게 나타났다[10]. 
또한 서울 일부지역 대학생을 대상으로 영양제 섭취실태

와 관련요인을 연구한 선행연구에서도 비흡연자일수록, 
현재 질병을 가지고 있을수록, 식습관이 양호할수록 영
양제 복용률이 더 높게 나타났으며, 본인의 건강에 대한 
관심이 높을수록 영양제를 더 복용하는 것으로 나타났다

[14]. 이와 달리 미국에서 여의사들을 조사한 연구에서
는 흡연을 하는 경우 본인의 건강습관을 만회하기 위해 

영양제를 더 규칙적으로 복용하는 결과를 보이기도 하였

다[32]. 국내 성인을 대상으로 조사한 선행연구에서도 
마찬가지로 질병이 있는 경우에 영양제 섭취율이 높았고

[33] 영국 성인을 대상으로 조사한 결과 노인, 여자, 비
흡연자에서 더 많이 복용하였으며, 차이점으로는 신체적 
활동을 많이 하는 사람들의 복용율이 높았다는 것이다

[34]. 이는 기타 의약품은 따로 특정한 목적으로 복용하
는 것이기 때문에 건강행태에 차이가 있다고 판단되며 

분석결과를 통해 결국 자신의 건강을 생각하는 사람들이 

영양제를 더 복용하고 있음을 알 수 있었다. 
이 연구는 크게 세가지 측면에서 의의를 지닌다. 첫

째, 우리나라 전 국민을 대표할 수 있는 표본자료를 활용
하여 분석하였다는 점이다. 둘째, 영양제 복용 유무와 건
강행태에 대한 관련성을 알아보기 위해 인구·사회학적 
특성을 고려하여 분석하였기에 요인의 순수한 관련성을 

알아볼 수 있다는 점이다. 셋째, 기존 대부분의 선행연구
는 영양제 복용자를 선정함에 있어서 질병 치료를 목적

으로 복용하는 사람들을 포함하는 경우가 많았으며 이를 

제외한 복용자로 기준을 명확히 한 점이 가장 큰 차별점

이며 의미있는 연구이다. 
한편 현재 영양제에 대한 선행연구는 많지 않은 실정

이며, 거의 복용실태를 분석하는 연구가 주를 이루고 있
는 시점에서 다양하고 폭넓은 연구가 이루어져야 한다. 
생애주기별로 도움이 되는 영양소와 비타민이 각각 다르

기 때문에 이에 대한 유용한 자료를 지속적으로 수집, 제
공하여 검토할 필요가 있으며 이는 보다 더 과학적인 근

거로 활용될 것이다. 정부의 철저한 감시와 올바른 규제, 
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그리고 학자들이 기능성 규명과 정보를 제공하여 영양제 

복용자들의 요구사항을 해결하도록 꾸준히 노력해야 하

며 생산된 근거를 건강증진으로 전환시키기 위한 노력이 

지속되어야 할 것이다.

5. 결론

이 연구는 비복용자, 영양제 복용자, 기타 의약품 복
용자의 건강행태를 알아보고 실제 영양분 불균형과 영양

부족 해결이란 영양제의 기능으로 복용하는지 관련성을 

파악함으로써 올바른 영양제 복용을 위한 근거기반의 자

료로 활용하고자 한다. 2008년 ‘한국의료패널’을 주자료
로 사용하였고, 영양제 비복용자에 대한 복용자의 건강
행태 특성을 분석한 결과는 다음과 같다. 여성, 50세 이
상일수록, 월 평균 생활비가 많을수록 영양제를 더 복용
하는 것으로 나타났고 건강행태 특성 변수에서 유의한 

변수는 없었다. 기타 의약품 복용자에 대한 영양제 복용
자의 건강행태 특성을 분석한 결과는 다음과 같다. 고졸 
이상일 때, 배우자가 있는 경우, 비흡연자일수록, 의약품
을 복용할수록, 규칙적인 식사를 하는 경우, 경제적 문제
나 가족 갈등으로 인한 스트레스를 받지 않을수록 영양

제를 더 복용하는 것으로 나타났다. 이를 통해 현재 건강
이 좋지 않거나, 문제가 있다고 느끼거나, 좀 더 건강해
지기 위한 노력의 방편으로 영양제를 복용하는 것이 아

니라 단순히 건강해지고 싶다는 심리적 욕구에 의해 영

양제를 복용하는 것으로 판단된다. 
따라서 이 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 

하고자 한다. 첫째, 보건관련 전문가를 통한 학교나 지역
사회 수준의 올바른 영양 정보 제공과 체계적인 맞춤형 

영양교육 프로그램을 개발하여야 한다. 둘째, 오남용에 
따른 위험성, 건강과 성장을 위한 균형 잡힌 식생활의 중
요성 및 영양제의 바른 선택요령, 올바른 소비로의 적용 
및 실천으로 연결될 수 있도록 독려하기 위한 영양교육

이 필요하다. 또한 이를 쉽게 접할 수 있는 매체를 통해 
지속적인 보건교육 기회가 제공될 수 있도록 생활환경을 

조성해야 한다. 셋째, 올바른 영양제 복용 문화가 구축되
도록 영양클리닉 개설과 영양상담실 운영 등 국가의 지

원을 촉진시켜야 한다. 
이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 질환이 있음

에도 불구하고 알지 못하거나 처방받지 않아 설문에 잘

못 기재한 사람도 설문지 기준으로 분류하였기에 기억에 

의존한 결과로 인한 bias가 있을 수 있다. 둘째, 연구대
상이 연령, 직업, 건강상태, 경제상황 등에서 특정 집단
을 대표하지 못하는 관계로 결과를 일반화시키기 어렵

다. 셋째, 패널 설문지 특성상 복용한 비타민제와 영양제 
유무만을 기록하게 되어 있어 구체적인 영양제의 명칭을 

파악하기 어렵다는 자료원의 한계점이 있다. 따라서 제
품명, 제품유형, 제조회사명, 복용기간, 복용횟수, 1회 복
용분량까지 조사하고 있는 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 구체적인 영양제 관련 조사를 하는 것도 의미가 

있을 것이라 생각된다. 마지막으로 단면 연구라는 한계
로 인하여 영양제 복용 유무와 건강행태의 관련성에 있

어서 선후 관계가 명확하지 않기에 향후 관련성을 규명

하는 전향적 추가 시계열 연구가 필요할 것으로 판단된

다.
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