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Abstract

Taking vitamin and mineral supplements is increasingly common with the rapid economic growth. The aim of this study

was to determine the prevalence of vitamin and mineral supplement use among adults aged 20 or older from the third

Korean National Health and Nutrition Survey data and to explore the effect of sociodemographic and lifestyle factors as well

as nutrient intake on taking supplements. People who had participated in both a health questionnaire and a nutritional

survey were selected, and 2,871 men and 3,555 women were finally included in this analysis. Both men and women with

a higher level of education, those residing in a metropolitan area, and those with higher income were more likely to take

supplements. Health behaviors were not significantly associated with taking supplements. Mean nutrient intake of all

nutrients except energy intake was not significantly different in men or women taking supplements after adjusting for age,

education, marital status, resident area, smoking, and energy intake. Compared to Dietary Reference Intake (DRI) for

Koreans, most vitamins and minerals, except vitamin B2 and calcium, were consumed at higher than the Recommended

Intake (RI) without supplements. In conclusion, taking supplements such as vitamin B2 and calcium may promote health and

prevent disease. However, the type and frequency of other vitamin and mineral supplements consumed should be

considered with caution.
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I. 서 론

최근 우리나라는 경제수준이 향상되면서 삶의 질이 높아

지고 그에 따라 건강에 대한 관심이 어느 때보다 높아져 건

강과 관련된 식생활과 비타민·무기질 보충제 섭취에 높은

관심을 보이고 있다. 또한 연령이 증가함에 따라 만성 질병

에 대한 관심과 건강 유지 및 관리에 대한 요구가 커짐에 따

라 자신이 식품을 통해 건강을 유지하는데 필요한 영양소를

공급받지 못한다고 느끼는 사람들이 비타민·무기질 보충제

를 통해 영양소를 섭취하려는 경향이 증가하고 있다(Tripp

1997; Rock 2007). 이러한 인식의 확산으로 우리나라의 식

이보충제 시장 규모의 확대와 소비자들의 비타민, 무기질 보

충제 복용이 점점 증가하는 추세이다. 비타민·무기질 보충

제에 관한 연구는 미국의 경우에는 1950년대부터 활발하게

이루어져 왔고, 비타민·무기질 보충제 섭취 여부에 따른

성별, 연령, 결혼상태 등의 인구·사회학적 특성과 운동,

음주, 흡연 등과 같은 생활습관요인에 대한 연구들이 행해

졌다(Rhee & Stubbs 1976; Roberts & Breskin 1984;

Stewart 등 1985; Bowering & Clancy 1986; Block 등

1988). 1999년도에 조사된 미국 국가영양조사(National

Health and Nutrition Examination Survey, NHANES)

에서는 성인들의 비타민·무기질 보충제 복용률이 52%였

고, 규칙적으로 13가지 종류가 함유된 종합비타민과 16가지

종류가 함유된 종합무기질을 복용하고 있는 사람들이 35%

나 되었다(Rock 2007).

반면, 우리나라에서 행해진 비타민, 무기질 보충제의 복

용실태를 조사한 연구들을 살펴보면, 1990년 서울지역 성인

의 영양보충제 복용률이 약 40%라고 보고되었고(Lee 등

1990), 그 이후 중년기 성인 872명에 대한 조사에서는 비

타민, 무기질 섭취 비율이 40.8%(Kim, 1994), 60세 이상
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노년기 성인 450명에 대한 조사에서는 44.9%로 나타났다

(Song & Kim 1997). 이처럼 성인기의 비타민, 무기질 보

충제 복용률은 평균 40% 내외를 보이는 반면, 최근 어린이

와 청소년에 대한 결과도 보고되었는데, Kim 등(2010)은

12~15세 초·중학교 821명의 비타민·무기질 보충제 섭취

비율이 24.8%인 것으로 보고하였다.

대부분의 연구들은 보충제 복용 여부, 보충제 종류, 복용

횟수 및 양 등 복용 실태에 대한 연구가 주를 이루었고, 그

외에 성별, 연령별, 결혼상태, 거주지, 교육수준 등의 인구·

사회학적 특성에 관한 연구도 많이 이루어져 성인의 경우 대

체적으로, 연령이 증가하고, 교육 및 소득수준이 높을수록,

대도시에 거주할수록 보충제 섭취률이 높은 것으로 보고되

었다(Lee 등 1990; Yoo 등 2001; Kim 2010). 또한 영양

지식이 높고, 자각 건강정도나 건강염려도가 높을수록 섭취

하는 경향이 있고(Lee 등 1990, Kim 등 1992), 음주, 흡

연, 운동과 같은 건강관련 생활습관 요인에 의해서도 영향

을 받는 것으로 보고되었다(Kim 등 1992; Han & Kim

1999).

그러나 대부분의 연구가 일부 집단을 대상으로 하였고, 일

반요인과 생활습관 요인 및 영양 상태를 종합적으로 대규모

집단에서 본 연구는 없는 실정이다. 이에 따라 본 연구에서

는 비타민, 무기질 보충제를 섭취하는 우리나라 성인들의 특

성 및 영양섭취 상태를 체계적으로 파악하고자, 2005년도

국민건강영양조사를 이용하여 20세 이상 성인들의 인구ㆍ사

회학적 특성, 생활습관 요인들을 파악하고, 이에 따라 복용

군과 비복용군의 실제 영양소 섭취 상태를 비교하여 이들의

영양 상태를 파악하고자 한다.

II. 연구내용 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 2005년도 국민건강영양조사에서 식

이섭취조사에 참여한 만 20세 성인이었으며, 이들 가운데

일반 설문과 건강 관련 설문 자료를 가지고 있는 총 6,426

명에 대하여 분석을 실시하였다.

2. 비타민, 무기질 보충제

식이보충제 여부는 영양조사의 식생활 조사에서 이루어진

지난 1년간 비타민 또는 무기질제 복용 실태를 묻는 질문을

통하여 조사되었다. 비타민 또는 무기질제를 2주 이상 지속

적으로 섭취하였느냐는 질문에 ‘예’라고 대답한 사람들 비타

민, 무기질 보충제 섭취군으로 분류하고, ‘아니요’라고 대답

한 사람은 비섭취군으로 분류하였다.

3. 인구·사회학적 요인

대상자의 비타민, 무기질 보충제 섭취에 따른 인구·사회

학적 특성과 생활습관을 살펴보기 위해 국민건강영양조사에

서 조사된 건강 설문조사와 검진조사를 사용하여, 연령, 성

별, 교육수준, 소득수준, 결혼유무, 거주지역 등을 조사하

였다.

교육수준은 국민건강영양조사에서는 무학, 초등학교 졸업

이하, 중학교 졸업이하, 고등학교 졸업 이하, 대학교 졸업

이하, 대학원 이상 등 6개로 나뉘어 있었으나 본 연구에서

는 초등학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 이하, 그리고 대학

교 졸업 이상 등 크게 세 범주로 나누어 살펴보았다.

소득수준은 개인 소득을 4분위수로 나누어 조사한 항목을

이용하였고, 결혼 상태는 미혼, 유배우자, 사별, 이혼, 별거

등 9가지 항목으로 나누어 조사된 결과를 본 연구에서는 미

혼과 기혼 그리고 기타 등의 세 범주로 나누어 분석하였다.

또한 거주 지역은 16개 시도와 읍·면, 동 거주 여부를 이

용하여 대도시, 중소 도시, 농촌의 세 범주로 분류하였으

며, 대도시에는 서울특별시와 6대 광역시(부산, 대구, 인

천, 광주, 대전, 울산)가 포함되었다.

4. 생활습관 조사

생활습관 지표로는 신체계측 자료를 이용한 신체질량지수

(Body Mass Index, BMI)와 음주, 흡연, 운동, 식생활 태

도 등을 조사하였다. 신체질량지수는 신장과 체중을 사용하

여 계산하였고, 이를 기준으로 비만도를 나누었는데, 18.5

미만을 저체중, 18.5에서 23을 정상, 23에서 25를 과체중,

25 초과를 비만으로 나누었다.

음주는 ‘지난 1달 동안 1회에 남자의 경우 소주 7잔 (맥주

5캔) 이상, 여자의 경우 소주 5잔 (맥주 3캔) 이상을 마신

적이 몇 번 있습니까?’의 질문을 이용하여, ‘평소 한 달에 1

번 미만, 한 달에 1번 이상 음주하는 경우와 전혀 안 마신

다’ 등의 세 범주로 구분하여 분석하였다. 흡연은 평생 흡

연 여부에 대하여 ‘5갑(100개비) 미만과 이상 그리고 피운

적 없음’ 등의 세 범주에 대해 답한 결과를 이용하였다. 신

체활동과 운동은 중등도 신체활동 지속시간이 20~30분간

이면서, 주 3일이상인 경우와 30~40분 동안 걷기를 주 3

일 이상 하는 경우 그리고 그 이외 등 세 범주로 나누어 분

석하였다. 식생활 태도를 평가하기 위해서 음식 섭취의 다

양성을 살펴보았는데, 다양한 식품 섭취 실천, 실천하려고

노력, 실천하지 못함, 무응답 등의 5가지로 분류되었으나,

본 연구에서는 ‘실천’과 ‘실천하려고 노력’ 그리고 ‘기타’로

나누어 분석하였다.

5. 통계분석

본 연구에서 모든 통계 분석은 SAS(Statistical Analysis

System Package version 9.2, SAS Institute, Cary,

NC, USA) 프로그램을 이용하였고, 유의수준은 0.05이하로

하였다. 식이보충제 섭취와 비섭취 유무에 따른 인구·사회

학적 특징 및 생활습관 변수는 로지스틱회귀분석(logistic

regression analysis)을 사용하여 유의성을 검증하였고, 생
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활습관에 대한 분석 시에는 인구·사회학적 변수를 보정변

수로 사용하여 모델을 구축하였다. 두 군 간의 식이섭취 상

태는 영양소섭취가 연속 변수이므로 일반선형모델(Generalized

Linear Model)을 사용하였으며, 또한 국민건강영양조사 자

료 특성을 감안하여 층화변수를 고려한 SURVEYREG를 사

용하여 결과를 검증하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 인구·사회학적 요인에 따른 보충제 섭취 여부

<Table 1>에서는 비타민·무기질 보충제 섭취 여부에 따

른 연구 대상자의 인구·사회학적 특징을 성별로 나누어 살

펴보았다. 남자의 경우 20대 복용률을 1로 기준으로 했을

때 40대와 50-64세의 경우 각각 1.5배와 1.6배로 유의적

증가를 나타냈고, 교육수준은 초등학교 이하의 학력을 가진

사람을 기준으로 했을 때 대학 이상의 학력을 가진 사람의

복용률이 1.9배로 유의적 차이를 나타냈다. 거주 지역은 대

도시에 사는 사람에 비해 농촌에 사는 사람들의 복용률이

0.7배로 유의적 차이를 나타냈고, 결혼상태 또한 기혼에 비

해 미혼의 복용률이 0.7배로 유의적 차이를 나타냈으며, 소

득수준은 1사분위에 비해 4사분위 사람들의 복용률이 2.3배

로 유의적 차이를 나타냈다.

여자의 경우 연령이 증가함에 따라 복용 분포가 유의적 차

이가 없었다. 그에 반면 교육수준은 초등학교 이하 학력을

가진 사람에 비해 대학 이상의 학력을 가진 사람의 복용비

율은 2.3배로 유의적 차이를 나타냈고, 거주 지역 또한 대

도시에 비해 농촌의 복용비율이 0.6배 이었으며, 소득수준

이 1사분위의 사람보다 4사분위의 사람의 복용률이 2.3배로

유의적 차이를 나타냈다.

이와 같이 우리나라 20대 이상 성인의 경우 비타민, 무기

질 보충제 섭취의 인구·사회학적 특징을 살펴보면 남자의

경우는 연령이 40-64세 정도이고, 교육수준이 높을수록,

대도시에 거주할수록, 결혼을 한 경우일수록, 소득수준이 높

을수록 보충제를 섭취할 경향이 높은 것으로 나타났다. 여

성의 경우는 연령과 결혼 유무는 크게 영향을 받지 않았으

나, 교육수준이 높을수록, 대도시에 거주할수록, 소득수준

이 높을수록 보충제를 섭취할 경향이 높은 것으로 나타났

다. 이러한 현상은 30대부터 신체 기능이 저하되기 시작하

여 40대에 이르러 만성병의 이환율이 증가하고, 매스컴을

통한 건강정보가 증가하면서 자연스럽게 중년 연령대의 건

강에 대한 높은 관심을 갖게 되면서 구매력이 있고 교육수

준이 높은 집단일수록 보충제 섭취를 선호하는 것으로 설명

할 수 있겠다(Kim 등 1992).

본 연구에서 조사된 복용률을 다른 조사와 비교해보면,

Kim의 연구(1994)에서 조사된 중년기 비타민, 무기질 보충

제의 복용률인 33.2%보다는 다소 낮은 수준이었다. 성별에

따른 복용률을 살펴보면, 남자는 29.6%, 여자는 36.8%로

본 연구에 비해 높은 경향을 나타냈고, 그 이유는 Kim의 연

구(1994)는 대전광역시에 거주하는 중년기 남녀만을 대상자

로 한 반면, 본 조사는 전 국민을 대상으로 한 국민건강영

양조사 자료를 사용하였기 때문에 복용률에 차이를 보인 것

으로 사료된다. 그 이외 연구에서 연령별로 비타민, 무기질

보충제의 복용률을 살펴보면 중·고등학생에서는 31.3%

(Han & Kim 2000), 중년기 40.8%(Kim 1994), 노년기가

44.9%(Song & Kim 1997)로 연령이 증가할수록 복용률이

커지고 있다. 또한 미국인을 대상으로 한 연구에서는 비타

민, 무기질제의 복용률은 연구마다 대상자와 조사방법에 따

른 차이로 30~65%의 복용률을 나타내고 있다(Bootman

1980; Schutz 등 1982; Looker 등 1998). 그러나 대부분

의 연구가 10년 전에 이루어졌고, 그 동안 경제적 성장에

따른 식생활 및 사회요인의 변화를 감안한다면 복용률을 직

접 비교할 수는 없을 것으로 사료된다. 그동안 보충제에 대

한 연구는 1990년대와 2000년대 초에 몇 개의 연구만이 진

행되었을 뿐이고, 그 후 최근 Kim & Kim(2010)에 의해 대

전, 충청지역 어린이의 비타민, 무기질 보충제 섭취 실태에

대한 연구가 보고된 것이 거의 전부이다. 그러므로 국민건

강영양조사를 이용하여 우리나라 성인의 전반적인 자료를

제공한 본 연구가 기초자료로서 큰 의의가 있다고 하겠다.

미국의 경우는 국가건강영양조사(NHANES)를 토대로 비

<Table 1> Sociodemographic characteristics by taking vitamin ·

mineral supplements

Male Female
OR1) 95%CI OR 95%CI

Age distribution
20-29 1.0 1.0
30-39 1.3 0.9-1.9 1.0 0.8-1.4
40-49 1.5 1.1-2.2 1.1 0.9-1.5
50-64 1.6 1.1-2.3 1.1 0.8-1.3
65≥ 1.4 0.9-2.1 0.9 0.6-1.1

Education level
≤Elementary 1.0 1.0
≤Secondary 1.1 0.8-1.5 1.5 1.2-1.8
≥College 1.9 1.4-2.7 2.3 1.9-2.9

Residential area
Metropolitan 1.0 1.0

Urban 0.9 0.7-1.2 0.9 0.7-1.0
Rural 0.7 0.5-0.9 0.6 0.5-0.8

Status of marital
Married 1.0 1.0

Unmarried 0.7 0.5-0.9 1.1 0.8-1.3
Others 0.6 0.4-1.0 0.8 0.7-1.0

Quartile of Income (Individual)
Q1 (lowest) 1.0 1.0

Q2 1.4 1.0-1.9 1.3 1.0-1.7
Q3 1.3 0.9-1.8 1.6 1.2-2.0

Q4 (highest) 2.3 1.7-3.0 2.3 1.8-2.8
1)OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval from logistic regression
analysis
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타민, 무기질 보충제 섭취률을 보고하였는데 NHANES I에

서는 23%, NHANES II에서는 35%, NHANES III에서는

40% 정도로 계속 증가 추세라고 보고되었고(Rock 2007),

최근 보충제에 대한 연구는 암에 걸린 미국 성인의 경우

64~81%가 보충제를 섭취하고 있다는 일련의 보고를 하고

있어서(Velicer & Ulrich 2008), 앞으로 우리나라도 암과

같은 질병과 관련한 보충제 섭취 연구에도 관심을 가져야 할

것으로 사료된다.

2. 생활습관에 따른 비타민ㆍ무기질 보충제의 섭취 여부

생활습관과 비타민·무기질 보충제 복용과의 관계를 살펴

보면 다음과 같다<Table 2>. 신체질량지수인 BMI를 기준

으로 저체중, 정상, 과체중, 비만 그룹으로 분류했을 때 비

만 정도와 비타민·무기질 보충제 복용 여부는 남녀 모두

유의적 차이가 없었다. Lee 등의 연구(1990)에서는 Broca

법에 의해 정의한 비만인 경우와 마른 경우가 정상인 경우

보다 영양보충제 복용률이 높은 것으로 보고되어 본 연구와

일치된 결과를 보이지는 않았으나, 본 연구와 비만도를 정

의하는 방법이 차이가 있었으므로 직접적 비교는 하기 어렵

다. 그러나 Willett 등(1981)은 이미 체중과 보충제 복용과

관련이 없다고 보고 하였는데, 이를 통해 아마도 비만도 자

체가 보충제 복용 섭취 여부에 영향을 주기 보다는 다른 특

성과 연관되어 이해해야 하는 것으로 설명될 수 있다.

비타민·무기질 보충제와 흡연의 관계를 살펴보면 남성의

경우 흡연자의 비타민·무기질 보충제 복용률은 75.2%로

비흡연자의 복용률 81.7%였으며(data not shown), 남녀

모두에서 흡연과 비타민·무기질 보충제 여부는 연령, 교육

수준, 소득수준, 거주지역, 결혼유무를 보정했을 때 유의적

관련성이 없는 것으로 나타났다. Kim 등의 연구(2004)에

서는 보충제 복용자의 흡연율이 36.2%, 비복용자 흡연율은

45.3%로 비타민·무기질 보충제를 복용하는 사람들의 흡연

율이 낮은 경향을 보였으나 Frank 등의 미국 여의사들을

대상으로 한 연구(2000)에서는 현재 흡연을 하는 사람이 비

흡연자보다 비타민·무기질 보충제를 1주일에 5일 이상 더

규칙으로 복용하는 것으로 보고되었다. 이는 흡연을 하는 사

람들의 경우 본인의 바람직하지 못한 건강습관을 만회하기

위해 의식적으로 보충제를 섭취하기도 하는 현상과 그 반면

건강에 관심 있는 비흡연자가 복용제를 더 선호하는 것으로

생각해볼 수 있으며, 이러한 현상에서 흡연 자체가 복용제

복용에 영향을 미치기 보다는 그 집단의 건강에 대한 관심

및 염려가 복용제 복용으로 이어지는 것으로 사료된다.

음주 또한 남녀 모두에서 인구사회학적 변수를 보정한 후

에 비타민·무기질 보충제 복용여부와 유의적 관계가 없는

것으로 나타났지만, 남자의 경우에는 한 달에 1번 이상 음

주를 하는 경우의 복용률이 69.8%로 나타났고, 여성의 경

우는 한 달에 1번 이상 음주를 하는 경우가 그 절반인 33%

에 해당하는 것으로 나타났다(data not shown). 신체활동

및 운동의 경우 국민건강영양조사에서 조사한 관련 항목 모

두를 분석하였으나 남자, 여자 모두에서 복용 여부와 유의

적 관련성이 없는 것으로 나타났으며, 식생활 태도 관련 변

수인 ‘음식을 다양하게 섭취하려고 노력한다’로 살펴본 식생

활 태도 또한 비타민ㆍ무기질 보충제 복용여부와 유의적 차

이가 없었다.

3. 비타민·무기질 보충제 복용군/비복용군의 식이에서 온

영양소 섭취 상태

비타민·무기질 보충제 복용 유무에 따른 남녀별 평균 영

양소 섭취를 <Table 3>에 제시하였다. 인구·사회학적 분

석에서 보충제 복용군과 비복용군에서 유의적 차이를 보인

연령, 교육수준, 결혼상태, 거주지, 흡연을 보정하였고, 두

그룹의 에너지 섭취가 남녀 모두에 유의적 차이를 보여 에

너지 섭취 또한 보정하여 다른 영양소 섭취상태를 비교하였

다. 이것은 비타민·무기질 보충제를 제외한 식이에서 섭취

한 영양섭취상태로서, 남녀 모두에서 에너지를 제외하고는

대부분 영양소의 섭취 수준이 복용군과 비복용군간에 유의

적 차이가 없었다.

<Table 2> Health behavior by taking vitamin and mineral supple-

ments

Male Female
OR1) 95%CI OR 95%CI

BMI distribution
<18.5 0.8 0.4-1.7 1.3 0.9-2.0

18.5~23.0 1.0 1.0
23.0~25.0 0.9 0.7-1.4 0.9 0.8-1.3
≥25.0 0.7 0.5-1.0 0.8 0.7-1.0

Smoking
<100 cigarettes 1.0 1.0
≥100 cigarettes 0.9 0.6-1.8 0.5 0.3-1.0

No smoking 1.5 0.8-2.8 0.8 0.4-1.5
Drinking

<1 time/mo 1.0 1.0
≥1time/mo 0.8 0.6-1.1 1.1 0.8-1.3

Others 0.9 0.6-1.4 0.9 0.8-1.2
Exercise2)

Moderate 1.4 0.7-3.1 0.8 0.3-1.6
Light 1.1 0.8-1.4 1.1 0.9-1.3
None 1.0 1.0

A variety of food intake
Practice 1.0 1.0

Try to practice 0.9 0.7-1.1 0.9 0.8-1.1
Others 1.1 0.7-1.4 0.8 0.6-1.1

1)All the models were adjusted for age, education, residential area,
marital status, and income by logistic regression analysis. (OR,
Odds Ratio; CI, Confidence Interval)
2)For exercise, ‘Moderate’ group was defined as people who do
moderate (or more) physical activity 3 days a week with 20 to 30
minutes at a time, ‘Light’ group as people who do walking 3 days a
week with 30 to 40 minutes, and ‘None’ group as people who were
not included either ‘Moderate’ or ‘Light’.
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3대 영양소 비율을 살펴보면 남자의 경우 복용군이나 비

복용군 모두 탄수화물, 단백질, 지질의 경우가 64~65%:

16%: 19~20%로 비슷한 것을 볼 수 있으며, 한국인 영양섭

취기준(한국영양학회, 2005)에서 제시하고 있는 에너지 적

정비율과도 잘 맞는 것을 볼 수 있다. 여자의 경우 또한 복

용군과 비복용군의 탄수화물, 단백질, 지질의 비율이 65~

67%: 15%: 17~19%로 적절한 것으로 판단된다.

본 연구는 살펴본 식이에서 온 비타민, 무기질 섭취량을

분석해보면, 남자의 경우 비타민 A의 권장섭취량이 750 µg

RE인데 복용군과 비복용군 모두 900 µg RE 이상 식이에

서 이미 섭취하는 것으로 나타났다. 비타민 A는 한국인 영

양섭취기준에 의하면 (2005), 지용성 비타민으로 성인의 경

우 과량 섭취 시 간독성의 위험이 있어 상한 섭취량이 3,000

µg RE이 설정되어 있다. 본 연구에서는 국민건강영양조사

에서 비타민, 무기질 보충제 섭취에 대한 정확한 종류와 용

량의 자료가 없어서 개인별 비타민 보충제에서 오는 섭취량

을 계산할 수 없는 제한점이 있었는데, 본 연구 결과에 의

하면 이미 식이에서도 비타민 A의 경우 권장섭취량 이상으

로 충분히 섭취하고 있으므로 보충제 선택 시 특별히 유의

해야 할 영양소이다.

비타민 B1, 비타민 C, 그리고 철분의 경우 또한 식이에서

이미 권장섭취량 이상으로 섭취하고 있었다. 그러나 비타민

B2와 칼슘의 경우는 식이에서 오는 섭취량이 권장섭취량 미

만이므로 보충제 섭취 시 효과를 볼 수 있는 영양소이다.

여자의 경우도 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 C, 철분의

경우 복용군에서는 이미 식이에서 섭취한 양으로도 권장섭

취량 이상을 섭취하는 것으로 나타났다. 그러나 여전히 비

타민 B2와 칼슘의 경우는 식이에서 오는 섭취량으로는 권장

섭취량에 충분히 도달할 수 없으므로 보충제 섭취로 인한 효

과를 볼 수 있을 것으로 사료된다.

비타민과 무기질 섭취량을 한국인 영양섭취기준(2005)에

서 제시된 성별, 연령별 권장섭취량과 비교하여 백분율로 살

펴본 결과가 <Figure 1>에 제시되어있다.

복용군과 비복용군의 유의적 차이는 없었으며, 권장섭취

량 대비 비타민 A의 경우는 125%정도, 비타민 B1의 경우는

112% 정도, 비타민 C의 경우는 103~113%, 철분은 137%

정도를 이미 식이에서 섭취하고 있었다. 반면 비타민 B2 경

우는 복용군에서는 평균적으로 권장섭취량 대비 93% 정도

를 식이에서 섭취하고 있었고, 비복용군의 경우는 88%를 섭

취하고 있었다. 본 연구 결과에서 비타민 B2와 칼슘을 제외

한 비타민과 무기질의 섭취가 이미 식이에서 충분히 이루어

지고 있음이 나타났다. 최근 다각화되고 있는 영양문제를 해

결하고자 한국인 영양섭취기준이 2005년에 새로 제정되면

서 기존의 영양권장량이라는 단일 지표에서 만성질환이나

영양소 과다섭취 예방 등을 고려한 평균필요량, 권장섭취

량, 충분섭취량 및 상한섭취량 제정되었다. 특히 비타민과

무기질의 경우는 과다 섭취로 인한 독성 또는 건강에 악영

향의 위험 등을 고려하여 자료가 있는 경우 설정한 최대 영

양소 섭취수준이다.

본 연구에서 살펴본 비타민과 무기질 중 상한섭취량을 가

지고 있는 영양소는 <Table 3>과 <Table 4>에 표시한대로

비타민 A와 C, 그리고 칼슘과 철분이다. 그 외의 비타민 B1

과 B2 또한 자료가 불충분하여 상한 섭취량을 설정하지 않

았던 것이지 최대로 섭취해도 건강에 이롭다는 것은 아니다.

본 연구에서는 비타민과 무기질 보충제 종류와 용량에 대

한 자료가 국민건강영양결과에서 조사되지 않아서 보충제로

부터 오는 비타민과 무기질 양을 정확히 산출할 수는 없는

제한 점이 있다. 하지만, 비타민과 무기질 보충제의 종류에

대한 기존의 연구를 살펴보면, Song과 Kim 등이(1997) 우

리나라 사람들에게는 비타민 B군제의 복용률이 가장 높고,

<Table 3> Mean nutrient intakes from diet by taking vitamin and mineral supplements in male group

 User (N=436) Non-user(N=2,435)
RI1) UL1)  p2)† p2)‡

Mean SD Mean SD
Energy (kcal) 2,337.9 1,010.1 2,276.1 893.9 0.2621 0.0241
Protein (g)  92.5  50.2  87.5  44.4 0.4704 0.9220
Carbohydrate (g)  343.5  142.5  338.4 124.1 0.3172 0.7340
Fat (g)  50.7  37.5  48.3  35.8 0.6504 0.2954
Iron (mg)  16.8  10.1  16.6  11.3  10  45  0.2077 0.0568
Vitamin A (µg RE) 934.9  899.3  923.9 917.3 750/700 3,000 0.5252 0.5873
Vitamin B1 (mg)  1.5  0.9  1.5  0.8  1.2 0.2704 0.0648
Vitamin B2 (mg)  1.4  0.8  1.3  0.7  1.5 0.6157 0.2879
Vitamin C (mg) 120.0  94.4  110.1  85.8 100 2,000 0.5568 0.1701
Calcium (mg) 633.5  381.9  610.7 385.8 700 25,00 0.8686 0.4524
Percent of Energy (%)

from Carbohydrate  63.6  10.8  64.6  11.1 0.1616 0.8545
from Protein  16.7  4.9  16.2  4.6 0.1854 0.3541
from Fat  19.7  8.9  19.2  9.1 0.3317 0.7687

1)RI: Recommended Intake, UL: Tolerable Upper Intake Level
2)All the model were adjusted for age, education, marriage, residential type, smoking, and energy intake (p† from GLM analysis, p‡ from
SURVEYREG analysis).
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그 다음으로 비타민 E와 칼슘제제, 그리고 종합비타민·무

기질제, 비타민 A제 순인 것으로 보고하였다. 또한 보충제

로부터 오는 비타민, 무기질 복용량을 권장량과 비교해 보

았더니 비타민 B군은 권장량의 4~9배, 비타민 C는 약 17.2

배, 칼슘은 1.2배, 철분은 6.1배를 섭취하는 것으로 계산되

었다. 그러므로 이미 식이에서 충분히 섭취하고 있는 일부

비타민과 무기질의 경우는 보충제를 섭취했을 경우 상한 섭

취량에 도달할 가능성도 있는 것으로 생각되며 이에 대해,

비타민·무기질 보충제 섭취에 대한 정량적인 섭취량 계산

및 과량 섭취 시 나타날 수 있는 독성 및 영양문제에 대하

여 앞으로 많은 연구가 이루어져야 한다.

본 연구는 식이에서 온 비타민, 무기질 섭취량만을 평가

하였는데도 일부 비타민 B2와 칼슘을 제외하고는 권장섭취

량 이상을 섭취하는 것으로 나타났으므로, 보충제 복용 시

그 용량과 횟수 등 용법에 대하여 특별히 관심을 가질 필요

가 있으며, 이러한 용법에 대한 교육 및 지도가 영양교육과

함께 실시되어야 한다고 사료된다.

IV. 요약 및 결론

최근 우리나라는 경제수준과 삶의 질 향상으로 건강에 대

한 관심이 높아져 건강과 관련된 비타민·무기질 보충제 섭

취에 대한 요구도가 높아지고 있다. 본 연구는 2005년도 국

민건강영양조사를 이용하여 건강 설문조사와 영양조사를 모

두 참여한 만 20세 이상 총 6,426명에 대하여 비타민·무

기질 보충제 여부에 따른 인구·사회학적 특징, 생활습관

및 영양섭취 상태를 살펴보았다. 본 연구에서 얻어진 결과

는 다음과 같다.

1) 인구·사회학적 특징과 비타민·무기질 보충제 섭취와

의 관계를 살펴보면 여자가 남자보다 비타민·무기질 보충

제를 많이 섭취하고 있었다. 또한 연령은 40-64세인 경

우, 교육수준이 높을수록, 대도시거주자, 월소득이 높을수

록 보충제를 많이 섭취하는 경향이 있고, 배우자가 있는 남

성이 미혼에 비해 유의적으로 보충제를 많이 섭취하는 경향

이 있었다.

2) 생활습관과 비타민·무기질 보충제 섭취여부와의 관련

성을 신체질량지수로 판별한 비만 여부와 흡연 상태, 운동

여부, 음식 섭취의 다양성을 살펴본 식생활 태도로 살펴보

았을 때 인구·사회학적 변수를 보정한 후에는 모든 항목에

서 보충제 섭취유무와 아무런 유의적 관련성이 나타나지 않

았다.

3) 비타민·무기질 보충제 복용 유무에 따른 남녀별 평균

영양소 섭취량을 에너지, 연령, 교육, 결혼, 거주지와 흡연

을 보정한 후 비교해 보면, 에너지를 제외하고는 각 영양소

섭취 간 유의적 차이는 없었지만, 비타민·무기질 보충제를

복용하는 사람들이 비타민·무기질 보충제 비복용자 보다

대부분의 영양소에서 섭취량이 많은 경향을 나타냈다.

<Table 4> Mean nutrient intakes from diet by taking vitamin and mineral supplements in female group

 Use (N=803)  Non-user (N=2,752)
RI1) UL1)  p2)† p2)‡

Mean SD Mean SD
Energy (kcal) 1.806.2 712.9  1,731.7 670.5 0.0305 0.0407
Protein (g)  70.0 34.6 65.8 33.7 0.6177 0.8907
Carbohydrate (g)  288.0  112.2  281.0 104.9 0.5520 0.5677
Fat (g)  39.2  29.6  35.0 27.6 0.2031 0.1760
Iron (mg)  14.1  8.9  13.1 8.9 14/9 45 0.0930 0.0711
Vitamin A (µg RE)  781.4  715.8  779.1 757.9 650/600 3,000 0.4440 0.5460
Vitamin B1 (mg) 1.2 0.7 1.1 0.7 1.1 0.3492 0.8790
Vitamin B2 (mg) 1.1 0.6 1.0 0.6 1.2 0.0925 0.1552
Vitamin C (mg) 110.0 93.2  97.4 84.5 100 2,000 0.0860 0.1019
Calcium (mg) 551.2  405.3  509.3  336.7 700/800 2,500 0.2088 0.2879
Percent of Energy (%)

from Carbohydrate  63.6 10.8  64.6 11.1 0.1243 0.0825
from Protein  16.7  4.9  16.2 4.6 0.4659 0.6788
from Fat  19.7  8.9  19.2 9.1 0.1311 0.0512

1)RI: Recommended Intake, UL: Tolerable Upper Intake Level
2)All the model were adjusted by age, education, marriage, residential type, smoking, and energy intake (p† from GLM analysis, p‡ from
SURVEYREG analysis).

<Figure 1> Vitamin and mineral intake compared to recommened

intake (RI) for Koreans
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4) 한국인 영양섭취기준의 성별, 연령별 권장섭취량과 비

교해보면, 식이에서 오는 비타민 A는 권장섭취량 대비

124%, 비타민 B1은 112%, 비타민 C는 108%, 철분은 137%

정도 섭취하고 있었으며 복용군과 비복용군간의 유의적 차

이는 없었다. 반면, 비타민 B2는 권장량 대비 90% 정도, 칼

슘은 80% 정도 섭취하고 있는 것으로 나타났다.

이상과 같이 비타민·무기질 보충제 섭취 여부는 인구·

사회학적 특성에 차이가 두드러졌으나 생활습관과는 유의적

차이가 없었다. 이러한 인구·사회학적 특성을 보정한 후

식이에서 섭취한 영양섭취 상태를 평가해보면 대부분 비타

민과 무기질은 이미 보충제를 고려하지 않고도 충분한 섭취

가 이루어지고 있었고, 다만 칼슘과 비타민 B2 등 부족하기

쉬운 비타민과 무기질은 보충제 섭취를 통해 효과가 있을 것

으로 사료된다. 그러므로 앞으로 비타민·무기질 보충제의

연구는 구체적인 종류와 정확한 용량을 통한 개인별 비타

민·무기질 섭취 상태의 질적인 평가를 하는 것이 무엇보다

도 필요하다 하겠다.
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