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ABSTRACT The purpose of this study was to investigate intake status and recognition of health functional foods 
by pre- and post-menopausal women in Seoul and Gyeonggi province. Survey questions were administered to 400 
women around menopausal period, and data analysis was completed using the SPSS window program. Thirty-three 
percent of women recognized that they are healthy, and 47.1% of respondents are concerned with maintaining their 
health. However, respondents showed a low level of knowledge about the definition of menopause and health functional 
foods. Health concerns of respondents were significantly affected by marital status and level of education (P<0.05). 
Purchasing and intake of health functional foods was also significantly affected by health concerns and menopause 
symptoms (P<0.05). Twenty-nine percent of participants had taken health functional foods to prevent disease. However, 
most of them (85.9%) showed no knowledge of the main components of functional foods. In addition, knowledge 
associated with menopause and functional foods was affected by the level of education. The respondents' health concern, 
and thus purchase and intake frequencies of health functional foods, were affected by level of education. ‘Effect of 
functional foods’ was a top priority when respondents purchased health functional foods. The respondents answered 
black bean and pomegranate as foods that relieve menopause symptoms. However, they actually showed high intake 
frequency of black beans than pomegranate due to the high accessibility of black beans. The results of this study 
show that educational support for dietary guidelines is needed for middle-aged woman to be healthy after menopause. 
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서   론

우리나라는 현대의학의 발달과 생활수준의 향상으로 출

산율이 줄어들고 기대수명이 연장되어 그 결과 인구 분포가 

점차 고령화되는 과정에 있다. 2012년을 기준으로 우리나

라의 65세 이상 고령인구는 총 인구의 11.8%를 차지하고 

있는데, 이는 고령화 사회에서 고령사회로 발전하는 과도기

적 시점이라는 것을 시사한다(1). 최근 한국 여성의 평균 폐

경 연령은 49.7세이며, 평균 수명은 83.8세 정도인 것으로 

나타난 보고에 따르면 실제로 여성은 삶의 3분의 1 가량을 

폐경 상태로 살아가게 된다(2). 이렇게 여성의 생애주기 중

에서 폐경 이후의 삶이 과거에 비해 월등히 늘어나면서 폐경

기 여성의 삶의 질 향상을 위한 건강관리는 더욱 중요한 문

제가 되고 있다. 따라서 여성들이 건강한 폐경기를 보낼 수 

있도록 폐경으로 나타나는 여러 가지 건강상의 문제점을 극

복하기 위한 사회적 관심과 노력이 요구된다(3).

폐경은 난소의 기능 중단으로 인해 에스트로겐(estrogen)

과 프로게스테론(progesterone)의 분비가 감소되어 생식력

이 감소하고 월경주기가 점점 불규칙해지다가 결국에는 월

경이 끝나는 것을 의미하며 주로 45세에서 55세 사이에 발

생한다. 폐경으로 인한 신체적 증상으로 내분비계 변화로 

인한 월경불순을 비롯하여 심계항진, 질과 외음의 수축, 요

실금, 불면증, 안면홍조, 관절통, 변비, 설사, 골다공증 등이 

나타날 수 있다(4). 또한 심리적으로 내분비계의 부조화에 

따른 피로와 복합적인 증상을 느끼게 되며 폐경기의 여성은 

만성질환 보유율이 남성보다 높아지게 되어 일생을 통해 가

장 많은 스트레스를 받는 것으로 보고되었다(5). 또한 이들 

중 비만인구도 37%에 달하며 내분비적 변화와 정신신경성 

증후들을 경험하면서 음식에 대한 기호나 섭취상태의 변화

도 경험하게 된다(6).

최근에는 생체 리듬에 대한 식품의 생리조절능력인 ‘3차 

기능’이 주목되면서 건강한 삶의 질적 향상을 위한 건강기능

성식품의 소비가 증가하고 있는 실정이다(7). 건강기능식품

이란 인체에 유용한 기능성을 가진 원료나 성분을 사용하여 
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제조(가공을 포함)한 식품을 말한다(8). 식품의약품안전처

에서는 동물시험, 인체적용시험 등 과학적 근거를 평가하여 

기능성원료를 인정하고 있으며 건강기능식품이란 이런 기

능성원료를 가지고 만든 제품이다(9). 국내에서 발표된 건강

기능성식품의 섭취 실태 및 인지도와 관련된 선행 연구를 

통해 건강기능성식품의 인지도 및 구매행동 연구(10), 대도

시 중년 남성의 건강기능성식품에 대한 이용 실태 및 건강기

능성식품에 대한 인식조사(7), 영양지식에 따른 주부들의 기

능성식품에 대한 인식 및 구매 실태(11) 등이 보고되었다. 

또한 타 연구에 따르면 소비자들은 건강기능성식품을 건강

식품, 건강보조식품, 특수영양식품, 강화식품, 일반식품, 의

약품 등으로 혼동하는 것으로 나타났고, 이로 인한 식품의 

잘못된 섭취가 증가하고 있는 것으로 보고되었다(12). 따라

서 최근 국내 건강기능성식품의 대중성과 함께 가정에서 가

족의 건강과 식품구매를 담당하는 주부들의 건강기능성식

품에 대한 정확한 인식은 매우 중요하며 주부들의 폐경 이후

의 건강한 삶을 위하여 올바른 건강기능식품 구매 및 섭취를 

위한 교육이 필요한 시점이다. 본 연구에서는 폐경기 전후의 

여성을 대상으로 건강에 대한 관심 및 인지도를 조사하고 

폐경 관련 지식수준과 그에 따른 건강기능성식품의 구매 및 

섭취 실태를 조사하였다. 본 연구 결과를 폐경기 여성의 건

강 증진을 위해 건강기능성식품의 올바른 섭취 및 영양교육 

등을 위한 기초 자료로 활용하고자 한다.  

대상 및 방법

연구 대상 및 조사방법

본 연구는 서울, 경기지역의 폐경 전후 상태의 여성(40세 

이상∼70세 이하) 400명을 연구 대상으로 2013년 2월 18

일부터 3월 2일까지 설문지법을 사용하여 수행되었다. 설문

지 배포 시 조사원들은 응답자에게 연구의 목적과 취지, 설

문 내용과 기재 요령 등을 간략히 설명한 후 연구 대상자들

이 설문지에 직접 설문의 답을 기입하도록 요청하였다. 설문 

조사기간 동안 배포한 총 400장의 설문지 중 분석에 부적절

한 1부를 제외한 399부를 회수하여(회수율 99.8%) 최종적

으로 분석에 활용하였다. 

설문지 내용 

본 연구에 사용된 설문지는 기존 선행 연구(3,13,14)를 

참고하여 본 연구의 목적에 맞도록 수정･보완하여 크게 총 

5영역으로 구성하였다. 첫째 영역은 폐경 전후 여성의 일반 

사항 및 폐경 여부에 대한 총 9문항으로 구성되었다. 둘째 

영역은 자신의 건강 상태에 대한 지각 및 건강에 대한 관심 

정도와 그 이유, 현재 앓고 있는 질병 및 수술･치료의 경험, 

운동과 흡연･음주의 여부 등 생활습관 및 건강 관련 사항에 

관한 총 11문항으로 구성하였다. 셋째 영역은 조사대상자의 

폐경에 대한 지식 관련 조사를 위하여 폐경의 정의･기본적

인 개념, 신체적･정신적 증상의 발생 유무 및 폐경 진단의 

기준 등으로 구성한 지식 관련 조사 18문항으로 구성되었

다. 넷째 영역은 조사대상자의 건강기능성식품 관련 인지도 

및 섭취 실태 조사를 위하여 건강기능성식품의 효과･부작

용･신뢰도 및 기능성 성분에 대한 지식 여부, 건강기능성식

품의 구입 및 섭취 경험과 동기, 구입경로, 구입가격 및 구

매･섭취빈도, 섭취 시 바라는 효과 등을 포함한 총 14문항으

로 구성되었다. 마지막 영역은 폐경기 증상 완화를 위한 건

강기능성식품 이용 실태 및 지식 관련 조사를 위하여 구입경

험 및 제품의 형태, 섭취한 제품의 종류, 구매 시 고려사항, 

기능성 성분에 관한 지식 및 조사대상자가 느낀 효과의 정도

와 폐경기 증상완화에 도움이 될 수 있다고 생각하는 식품과 

실제로 현재 조사대상자가 섭취하는 식품 등에 대해 묻는 

총 8문항으로 구성되었다. 식품목록은 문헌(15)을 참고하였

고 폐경기 여성들을 대상으로 판매되는 건강기능성식품의 

원재료를 중심으로 선정하였다.

자료 분석  

수집된 자료의 통계처리는 IBM PSAW(SPSS)21 pro-

gram(Version 21, International Business Machines Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 기술통계량 분석을 실시하

였다. 대상자의 일반사항 및 폐경 여부, 자신의 건강 상태에 

대한 지각 및 건강에 대한 관심, 건강기능성식품 섭취 실태

와 폐경기 증상 완화를 위한 건강기능성식품 이용 실태는 

응답의 빈도를 측정하고, 폐경관련 지식조사 및 건강기능성

식품의 인지도 관련 문항은 총 대상자의 정답률로 나타내었

다. 또한 조사항목과 조사대상 집단 간의 상호 연관성에 관

한 통계 검증을 위해서는 교차분석(χ²-test)을 실시하였으

며 모든 통계의 유의 수준은 P<0.05로 설정하였다.

결과 및 고찰

조사대상자의 일반적인 사항

본 연구에 참여한 조사대상자의 일반적인 사항은 Table 

1과 같다. 조사대상자의 연령 분포는 ‘50세∼59세’가 211명

(52.9%), ‘40세∼49세’ 143명(35.8%)으로 통계적으로(4) 

연령상 연구 대상에 적합한 폐경 전후 또는 현재 폐경기를 

겪고 있는 나이대의 대상자가 전체 조사대상자의 88.7%를 

차지하였다. 결혼 상태는 ‘기혼’인 대상자가 329명(82.5%)

으로 가장 많았으며, ‘싱글(미혼, 이혼, 별거, 사별 등)’인 대

상자는 70명(17.5%)이었다. 자녀수는 ‘2명’인 대상자가 

234명(58.6%)으로 가장 많았고 종교를 가지고 있는 경우는 

298명(74.7%)으로 ‘기독교’는 139명(34.8%), ‘불교’ 81명

(20.3%), ‘천주교’ 76명(19%) 순의 분포를 보였다. 학력은 

‘고등학교 졸업’이 184명(46.1%), 직업은 ‘전업주부’가 122

명(30.6%)으로 가장 많았으며, 월수입은 ‘100만원∼200만

원’이 119명(29.8%)으로 가장 많았다. 폐경 여부는 본 연구 

대상자 중 224명(56.1%)이 자신이 ‘폐경이 되었다’고, 175

명(43.9%)은 ‘폐경이 되지 않았다’고 응답하였다. 그러나 조
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Table 1. General characteristics of the respondents
   Variable Category N (%)

Age (yr)

30～39 
40～49 
50～59 
60～69 
≥70

  5 (1.3)
143 (35.8)
211 (52.9)
 38 (9.5)
  2 (0.5)

Marital status Married
Single1)

329 (82.5)
 70 (17.5)

Number of 
children

0
1
2
3
4
5

 29 (7.3)
 69 (17.3)
234 (58.6)
 47 (11.8)
 17 (4.3)
  3 (0.7)

Religion

Christianity
Roman Catholicism

Buddhism
No religion

Others

139 (34.8)
 76 (19)
 81 (20.3)
101 (25.3)
  2 (0.6)

Level of 
education

≤ Middle school
High school

College
University

 50 (12.5)
184 (46.1)
 56 (14.0)
109 (27.4)

Occupation

House wife
Businessman
Public officer 
Professional

Self-employee
Others

122 (30.6)
 48 (12.0)
 28 (7.0)
 45 (11.3)
 62 (15.5)
 94 (23.6)

Monthly income
(10,000 won)

<100
100～<200
200～<300
300～<400
400～<500

≥500

 50 (12.5)
119 (29.8)
 65 (16.3)
 55 (13.8)
 55 (13.8)
 55 (13.8)

Menopausal
status

Yes
No

224 (56.1)
175 (43.9)

Menstrual status

Regular menstruation
Irregular menstruation

<12 months after menopause
≥12 months after menopause

132 (33.1)
 54 (13.5)
 19 (4.8)
194 (48.6)

1)Unmarried, divorce, separation, separation by death. 

사대상자의 월경 상태를 묻는 문항에서 무 월경 기간이 12

개월이 지난 대상자가 194명(48.6%)으로 가장 많았으며, 

규칙적인 월경을 하는 대상자는 132명(33.1%), 불규칙적인 

월경을 하는 대상자는 54명(13.5%), 무 월경 기간이 12개월

이 지나지 않은 대상자는 19명(4.8%) 순이었다. 이는 월경 

상태 문항에서 폐경 진단 조건에 부합하는 대상자가 총 194

명(48.6%)으로 대상자가 응답한 자신의 폐경 여부 응답과 

차이를 보였고, 조사대상자들이 ‘마지막 생리 후 임신이나 

수유와 같은 명확한 유발 원인 없이 무 월경이 12개월 이상 

지속될 경우 폐경으로 진단한다’는 폐경 진단에 대한 기본적

인 지식(16)이 부족하다는 것을 간접적으로 나타내는 결과

로 사료된다. 

건강에 대한 인식 및 관심 여부 

본 연구에 참여한 조사대상자의 건강에 대한 인식 및 관심 

여부를 알아보기 위해 실시한 조사 결과는 Table 2와 같다. 

자신의 건강 정도가 ‘보통’이라고 인식하고 있는 경우가 195

명(48.9%), ‘건강한 편’인 경우가 123명(30.8%) 순으로 높

게 나타났다. 본 조사대상자는 자신의 건강 상태를 비교적 

양호한 것으로 인식하고 있었는데 이는 중년 여성을 대상으

로 건강 실태를 확인한 선행 연구들과 유사한 결과를 나타내

었다(17-19). 선행 연구와 본 연구의 조사대상자인 중년 여

성들의 건강에 대한 인식을 종합해보면 중년 여성들은 비교

적 자신의 건강 상태를 양호한 것으로 인식하고 있었다.

식품을 섭취할 때 건강에 어느 정도 관심을 갖고 섭취하는

지에 대한 문항에는 조사대상자의 135명(33.8%)이 ‘보통’

의 관심을 갖고 있었으며, ‘항상 관심’을 갖는 경우가 118명

(29.6%), ‘가끔 관심’을 갖는 경우가 98명(24.6%)으로 식품 

섭취 시 건강에 신경을 쓰는 응답자는 총 351명(88%)이었

다. 이 중 건강에 관심을 나타낸 대상자의 157명(44.8%)이 

‘건강 유지’를 위해 건강에 관심이 있다고 응답하였으며 다

음으로 ‘질병 예방’을 위함이 59명(16.8%), ‘건강이 나빠졌

기 때문’이 51명(14.5%) 순으로 나타났다. 이는 본 연구 대

상자들의 대부분이 중년에 접어들면서 건강한 노후에 대한 

걱정과 실제 건강의 쇠퇴로 인해 식품 섭취 시 건강에 더욱 

많은 관심을 가지는 것으로 생각된다. 또한 건강에 ‘관심이 

없는 편’인 경우도 36명(9%), ‘전혀 관심 없는 경우’가 12명

(3%) 순으로 건강에 관심이 없는 경우는 총 48명(12%)이었

으며, 이 중 26명(54.1%)이 ‘특별한 이유가 없다’고 응답한 

것이 가장 많았다. 다음으로 ‘건강한 체질이기 때문’이 6명 

(12.5%), ‘경제적 여유가 없기 때문’이 5명(10.4%)으로 나

타나 전체적으로 자신의 건강 상태에 관심을 가지고 있는 

대상자가 많은 것으로 나타났다.

결혼 여부와 학력에 따른 건강 관심 관련 사항

결혼 여부와 학력에 따른 건강 관심 관련 사항에 대한 교

차분석 결과는 Table 3과 같다. 조사대상자들이 생각하는 

자신의 건강 상태는 ‘기혼’인 사람의 49.2%, 미혼, 이혼, 사

별 등의 이유로 혼자 사는 조사대상자의 47.1%가 ‘보통’으

로 가장 많았다. 또한 31.9%의 기혼 조사대상자들은 대체로 

자신이 ‘건강한 편’이라고 응답한 반면 미혼, 이혼, 사별 등

으로 혼자 사는 조사대상자는 25.7%만이 자신이 건강한 편

이라고 응답하였다. 이는 결혼이나 결혼 상태를 유지하는 

여부에 따라 조사대상자들은 자신의 건강 상태를 바라보는 

생각에 다소 차이가 있음을 보여주는 결과이다.

‘건강에 관심을 가지고 식품을 섭취’하는지에 대한 문항

은 결혼 여부 및 결혼 상태 유지와 유의성이 있는 것으로 

나타났다. 기혼인 대상자들의 경우 90% 이상이 대체로 ‘건

강에 관심을 갖고 식품을 섭취한다’고 응답하였지만 혼자 
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Table 2. The respondent's awareness and interests toward their health
Question Category N (%)

How healthy do you think you are?

Extremely not healthy
Not healthy

Normal 
Healthy

Very healthy

  9 (2.3)
 62 (15.5)
195 (48.9)
123 (30.8)
 10 (2.5)

Do you consider your health
when you eat food?

Never
Rarely
Usually
Often

Always

 12 (3.0)
 36 (9.0)
135 (33.8)
 98 (24.6)
118 (29.6)

For what reason are you 
concerned with your health?

Don't have good health
Because my health is getting worse 

To have energetic life
To maintain health
To prevent disease

Others

 51 (14.5)
 20 (5.7)
 51 (14.5)
157 (44.8)
 59 (16.8)
 13 (3.7)

Why are you unconcerned 
with your health?

Healthy
Not enough time
No special reason

Low income
Do not know how to care

Others

  6 (12.5)
  7 (14.6)
 26 (54.1)
  5 (10.4)
  2 (4.2)
  2 (4.2)

Table 3. Consideration and interests about health according to education level and marital status

Variable Category   
Marital status Education

Married Single1) Middle 
school

High 
school

Junior 
college College 

How healthy do 
you think you 

are?

Extremely not healthy
Not healthy

Normal
Healthy

Very healthy

  6
 48
162
105
  8

 3
14
33
18
 2

 2
11
29
 8
 0

 2
29
98
52
 3

 2
 3
20
28
 3

 3
19
48
35
 4

χ2=7.038, P=0.134 χ2=26.673, P=0.009*

Do you 
consider your 
health when 

you eat food?

Never
Rarely
Usually
Often

Always

  8
 23
113
 85
100

 4
13
22
13
18

 2
 3
25
 8
12

 4
14
68
53
45

 2
 8
13
19
14

 4
11
29
18
47

χ2=12.460, P=0.014 χ2=28.549, P=0.005*

For what 
reason are you 
concerned with 

your health?

Don't have good health
Because my health is getting worse

To have energetic life
To maintain health
To prevent disease

Others

 41
 11
 44
142
 50
 10

10
 9
 7
15
 9
 3

 7
 0
 2
21
 7
 8

26
 6
25
81
24
 5

 3
 3
 6
26
 7
 0

15
11
18
29
21
 0

χ2=19.244, P=0.002* χ2=54.842, P=0.000*

Why are you 
unconcerned 
with your 

health?

Healthy
Not enough time
No special reason

Low income
Do not know how to care

Others

  6
  2
 16
  3
  2
  2

 0
 5
10
 2
 0
 0

 0
 0
 2
 2
 0
 1

 0
 1
14
 1
 1
 1

 4
 3
 0
 2
 1
 0

 2
 3
10
 0
 0
 0

χ2=9.604, P=0.870 χ2=33.407, P=0.004*

Frequency of 
exercise

No exercise
Once a week

2～3 times a week
4～5 times a week

Everyday

128
 89
 88
 19
  5

32
14
17
 4
 3

22
12
13
 0
 3

86
48
33
16
 1

13
22
18
 3
 0

39
21
41
 4
 4

χ2=4.115, P=0.391 χ2=38.482, P=0.000*

1)Unmarried, divorce, separation, separation by death. *P<0.05. 
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Table 4. The respondents' knowledge about menopause and functional foods
Questions related to menopause Right answer N (%)

Women cannot get pregnant after menopause.
Menopause is a disease.
Most women experience facial blushing after menopause.
During menopause, woman experiences anxiety, depression, and over-sensitiveness, etc.
Menopause increases the chance of osteoporosis.
Joint pain and back pain might be occurred after menopause.
Cold sweat is the most common symptoms after menopause.
After menopause, genitalia get tightened and vaginal secretions get dry.
On average, menopause starts at 45 years old.
Urinary incontinence may occur after menopause.
Most women do not experience discomfort after menopause.
Every woman go through menopause at age of 55.
The use of estrogen increases the incidence of breast cancer.
The risk for cardiovascular disease increases after menopause.
If a period starts at early age, menopause also comes fast.
No menstruation for over 6 months is called menopause.
The risk of mental disorder is much higher during the menopausal period.
The use of estrogen generally eliminates the symptoms of menopause.

335 (84.0)
326 (81.7)
294 (73.7)
291 (72.9)
283 (70.9)
267 (66.9)
261 (65.4)
235 (58.9)
204 (51.1)
200 (50.1)
195 (48.9)
191 (47.9)
181 (45.4)
149 (37.3)
107 (26.8)
106 (26.7)
 81 (20.3)
 62 (15.5)

Question about health functional foods Right answer N (%)
Taking functional food can prevent disease.
Functional foods do not cause allergies or side effects.
Functional food may cure disease.
The more women take functional food, the more they get healthy.
When eat functional foods, the effect of intake will be appeared.

300 (75.2)
207 (51.9)
202 (50.6)
147 (36.8)
115 (28.8)

사는 조사대상자는 75%만이 식품을 섭취할 때 건강에 관심

을 갖고 25%는 신경을 쓰지 않는 것으로 나타났다. 또한 

기혼인 조사대상자들의 48%는 대체로 건강에 더 관심을 갖

는데 현재의 건강이 나쁘다고 생각해서가 아니라 건강을 유

지하기 위해서 관심을 갖는다고 답한 반면 혼자 사는 대상자

들은 28%만이 건강을 유지하기 위해 관심을 갖는다고 응답

하였다. 이는 결혼 상태를 유지하는 여성들의 경우 가족들의 

건강을 주로 생각하는 어머니 또는 아내의 역할을 하고 있기 

때문인 것으로 사료된다. 또한 결혼 상태 유지와 운동 빈도

는 유의적인 영향이 없는 것으로 나타났으며 결혼 상태를 

유지하는 조사대상자의 39%, 결혼 상태를 유지하지 못하는 

조사대상자의 46%가 전혀 운동을 하지 않는다고 하여 중년 

여성들을 대상으로 운동의 중요성에 대한 교육이 매우 필요

한 것으로 나타났다. 

건강 상태와 학력과의 관계는 유의성을 보였는데 전문대 

졸업 대상자는 자신이 ‘건강한 편’이라고 대답한 대상자가 

가장 많은 반면 나머지 그룹은 건강 상태가 ‘보통’이라고 생

각한 대상자가 가장 많았다. 특히 중학교 이하 그룹에서 자

신이 ‘건강하지 못하다’고 생각하는 대상자가 2순위로 나타

나 본 연구에서는 학력이 낮을수록 본인의 건강에 대해 부정

적으로 생각하는 것으로 나타났다. 그 이유로 대상자들이 

학력이 낮을수록 건강 유지를 위한 지식이 부족하고 경제적 

여유도 없기 때문인 것으로 사료된다. 학력과 운동 빈도는 

전문대학을 졸업한 대상자의 77%가 적어도 1주일에 한 번

은 운동을 하는 것으로 나타났으나 중학교 이하 그룹에서는 

56%, 고등학교 졸업대상자는 53%, 대학교 이상 학력자의 

64%가 1주일에 한 번 이상 운동을 하는 것으로 나타나 학력

과 운동 빈도와는 유의적 영향이 있는 것으로 나타났다.  

폐경 및 건강기능성식품에 대한 지식 및 인지도

본 연구 대상자의 폐경 및 건강기능성식품에 대한 지식과 

인지도를 알아보기 위해 실시한 23문항의 정답률은 Table 

4와 같다. 폐경 지식에 관한 문항은 ‘폐경 이후에는 더 이상 

임신할 수 없다’가 가장 높은 정답률(84%)을 나타내었으며 

다음으로 ‘폐경은 질병이다’가 81.7%, 폐경의 증상으로 ‘얼

굴이 화끈거림, 얼굴, 목 가슴에서 식은땀이 흐르는 경우가 

있다’가 73.7%의 정답률을 보여, 본 연구 대상자의 대부분

은 폐경과 관련된 위의 내용은 잘 알고 있는 것으로 보였다. 

이는 Hyun(19)의 연구에서 임신가능성 여부, 폐경기 증상

에 대한 문항의 지식이 높은 수준으로 나온 것과 일치했다. 

정답률이 가장 낮은 문항은 ‘에스트로겐 호르몬의 사용은 

일반적으로 폐경의 증상을 없앤다’가 15.5%, ‘폐경 때문에 

정신이상에 걸릴 위험성이 훨씬 높다’가 20.3%의 정답률을 

보였고, ‘6개월 동안 월경이 없을 때 폐경이라고 한다’는 

26.7%의 정답률을 보였다. 그러나 폐경 후의 증상은 개인에 

따라 매우 다르게 나타날 수 있으므로 정확한 정보제공을 

위한 교육이 필요할 것으로 생각된다.

건강기능성식품 관련 지식 문항 중 가장 높은 정답률을 

나타낸 것은 ‘건강기능성식품을 섭취함으로써 질병을 예방

할 수 있다’가 75.2%의 정답률을 나타내어 대체로 잘 알고 

있었다. 그러나 ‘건강기능성식품을 많이 섭취할수록 건강에 

더 큰 도움이 될 것이다’는 36.8%, ‘건강기능성식품을 섭취
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하면 그에 따른 효능이 반드시 나타날 것이다’는 28.8%의 

정답률을 나타내어 본 연구 조사대상자들은 건강기능성식

품의 효능에 대해서는 낮은 지식수준을 나타내었다. 건강기

능성식품에 대한 인식도 관련 선행 연구에서는 건강기능성

식품의 ‘효과성, 안전성, 가격 및 품질 수준, 정보의 정확성’ 

등을 중심으로 건강기능성식품의 인식에 관하여 조사하였

는데, 조사대상자는 어느 정도 건강기능성식품의 효능에 대

하여 인식하고 있는 것으로 나타났으나 여성층, 특히 고연령

층에서 건강기능성식품의 미용 효과, 질병 치료 등에 대해 

부정확하게 인식하고 있는 것으로 조사되었다(7,20). 본 연

구 대상자들 역시 선행 연구에서 제시한 바와 같이 건강기능

성식품의 효능에 대하여 낮은 정답률을 보여 건강기능성식

품을 건강보조식품, 의약품 등으로 혼동하고 있는 것으로 

나타났다. 폐경 및 건강기능성식품의 인지도에 대한 연구 

결과를 종합적으로 살펴보면 폐경 지식과 관련된 문항의 평

균 정답률은 52.5%로 선행 연구인 Hyun(19)의 폐경 지식과 

관련된 문항의 평균 정답률인 52.9%와 비슷한 연구 결과를 

보였으며, 본 연구에서 건강기능성식품에 대한 지식과 관련

된 문항의 평균 정답률은 48.7%로 나타났다. 위의 결과를 

종합해보면 본 연구의 결과가 10년 전 실시된 선행 연구 

결과와 같이 폐경에 대한 지식이 50%의 정답률 수준에 머물

러 있는 것은 지난 10년간 여성들의 폐경에 대한 지식수준

의 변화가 없음을 나타낸다. 따라서 폐경 전후의 여성을 대

상으로 우선적으로 폐경에 관한 정확한 정의 및 폐경이 진행

됨에 따라 겪을 수 있는 건강 관련 사항에 대한 정보를 정확

하게 전달하고 교육하는 것이 필요하다고 사료된다. 또한 

건강기능성식품에 대한 인지도 문항에서도 46%라는 낮은 

정답률을 보이고 있는 것을 감안하였을 때 중년 여성들을 

대상으로 폐경과 더불어 건강기능성식품에 대한 정확한 정

의 및 효능 등과 관련된 교육 또한 필요한 것으로 판단된다.

건강기능성식품의 섭취 실태 

본 연구 대상자의 건강기능성식품의 섭취 실태 결과는 

Table 5와 같다. 건강기능성식품을 구매 또는 섭취한 경험

의 유무 문항에서 334명(83.7%)이 구매 또는 섭취한 경험

이 있는 것으로 나타났고 65명(16.3%)은 경험이 없는 것으

로 나타났다. 본 연구에서 건강기능식품 구입처는 ‘타인의 

소개’를 통해 구매한 경우가 117명(35%)으로 가장 높게 나

타났고, ‘약국･병원’ 93명(27.8%), ‘인터넷/홈쇼핑’ 35명

(10.5%) 순으로 높게 나타났다. 이와 같은 결과는 중년 폐경

기 여성들이 전문가의 추천이나 정확한 지식보다는 주변인

의 소개를 통해 건강기능성식품을 많이 구입하는 것으로 해

석된다. 건강기능식품 섭취 시 바라는 효과는 ‘질병 예방’ 

118명(29.6%), ‘영양소 보충’ 81명(20.3%), ‘피로 회복’ 64

명(16.0%) 순으로 높게 나타났다. 이는 선행 연구(21,22) 

결과에서 건강식품의 복용 이유가 주로 질병 예방과 영양소 

보충 및 피로 회복의 효과를 바라는 것과 유사한 결과를 보

였다. 건강기능성식품의 1회 구입 가격은 ‘5∼10만원’인 경

우가 176명(52.7%)으로 가장 높게 나타났고 ‘11∼20만원’ 

72명(21.6%), ‘5만원 미만’ 71명(21.3%) 순으로 나타났으

며, 건강기능성식품의 구매빈도는 ‘비정기적인 구매’가 122

명(36.5%)으로 가장 높게 나타났다. 또한 건강기능성식품

의 섭취빈도는 ‘주 2회 섭취’가 207명(62%)으로 가장 높게 

나타났는데, 이는 폐경기 전후의 중년 여성들은 건강기능성

식품을 꾸준히 섭취하기보다 비정기적인 구매를 통해 간헐

적으로 섭취하고 있는 것으로 나타났다. 건강기능식품을 섭

취하게 된 계기는 ‘건강 유지 및 증진’이 152명(45.5%)으로 

가장 높게 나타나 건강기능식품이 건강 유지 및 개선에 도움

이 될 것으로 생각하고 있는 것으로 나타났다.  

학력과 직업에 따른 건강기능성식품 섭취 실태

조사대상자들의 학력과 직업이 건강기능성식품 섭취에 

영향을 주는가를 확인하기 위해 실시한 교차분석 결과는 

Table 6과 같다. 1회 구입가격을 묻는 문항에서 학력과 직

업에 관계없이 조사대상자들은 ‘10만 원 이하’의 제품을 주

로 선호하며 구매하는 것으로 나타났다. 그러나 학력과 직업

은 ‘건강기능성식품의 섭취 빈도’에 유의적인 영향을 주는 

것으로 나타났다. 이는 본 연구의 Table 3에서 나타나는 학

력에 따른 건강의 관심 유무 수준과 어느 정도 일치함을 나

타내는데 선행 연구에서도 조사대상자의 교육 수준에 따라 

건강기능식품 사용 실태에 차이가 있는 결과와 비슷한 것으

로 나타났다(22,23). 본 연구 결과에서는 고학력인 조사대

상자들이 그렇지 않은 대상자들보다 자신의 건강에 대해 부

정적으로 생각하였으며 그로 인해 더 건강에 관심을 갖는 

것으로 나타났다.  

폐경기 증상 완화를 위한 건강기능성식품 이용 실태

본 연구의 대상자가 폐경기 증상 완화를 위한 건강기능성

식품 이용 실태는 Table 7과 같다. 폐경기 증상 완화를 위해 

건강기능성식품을 구입한 경험이 있느냐는 질문에 ‘없다’고 

대답한 대상자가 263명(65.9%)으로 구입한 경험자보다 더 

많았다. 구입한 건강기능성식품의 형태로는 ‘캡슐’이 117명

(68.6%)으로 가장 많았으며 건강기능성식품을 구매할 때 

고려하는 사항으로는 섭취했을 때의 ‘효과’가 143명(49.1%)

으로 가장 높은 응답률을 보였다. 반면 ‘가격’은 23명(7.9%), 

‘광고’는 9명(3.1%)으로 구매 시 고려하는 요인 중 낮은 응

답률을 보여 본 연구의 조사대상자는 건강기능성식품의 효

과가 있다고 생각하면 구매 시 가격을 크게 고려하지 않는 

것으로 나타났다. 대도시 중년 남성의 건강기능식품에 대한 

이용 실태 및 인식에 관한 선행 연구(7)에서도 기능성식품을 

구매할 때 가장 큰 영향을 미치는 요인이 기능성이라는 결과

로 보았을 때 소비자는 기능성식품을 구매할 때 그 효과를 

가장 중요하게 생각하는 것으로 나타났다. 또한 섭취한 건강

기능성식품의 성분을 잘 알고 있는가를 묻는 질문에는 ‘조금 

알고 있다’는 대상자가 181명(56.4%)으로 가장 많았으며 

‘모른다’ 82명(25.5%), ‘알고 있다’ 38명(11.8%)의 순으로 



Table 5. Intake status of functional foods
Variable Category N (%)

Experience of purchasing or taking
functional food

Yes
No

334 (83.7)
 65 (16.3)

Way to purchasing

Advertisement 
Through people 

Internet/home shopping
Door-to-door sale

Pharmacy or hospital
Department/discount stores

Special store

 23 (6.9)
117 (35.0)
 35 (10.5)
 20 (6.0)
 93 (27.8)
 28 (8.4)
 18 (5.4)

Expecting effect of 
functional food

Preventing disease
Curing disease

Ease menopause symptom
Recovery of fatigue 

Anti-aging
Nutritional supplement

Weight control
Weight gain

Blood circulation
Deep sleep

Dietary supplement

118 (29.6)
 46 (11.5)
 25 (6.3)
 64 (16.0)
 40 (10.0)
 81 (20.3)
  7 (1.8)
 39 (9.8)
 49 (12.3)
  3 (0.8)
  8 (2.0)

Price of purchasing at once
(10,000 won)

<5
 5～10
11～20
21～40 
≥40

 71 (21.3)
176 (52.7)
 72 (21.6)
 13 (3.9)
  2 (0.6)

Frequency of purchasing
functional food

Regularly often purchase
Regularly purchase
Irregularly purchase

Rarely purchase

 44 (13.2)
 92 (27.5)
122 (36.5)
 76 (22.8)

Reason to take functional food

To promote health
To cure disease

 To supplement nutrition
Due to recommendation

Receive a gift
To control weight 

152 (45.5)
 32 (9.6)
 59 (17.7)
 41 (12.3)
 44 (13.2)
  6 (1.8)

Frequency of functional food intake  
Once a week
Twice a week

4～5 times a week
Always

 27 (8.1)
207 (62.0)
 23 (6.8)
 77 (23.1)

Table 6. Intake of functional food according to the level of education and occupation

 
 

Level of education Occupation
Middle 
school

High 
school

Junior 
College College House 

wife Business Public 
officer Professional Self-

employee Others

Price of health 
functional food
(10,000 won)

<5
 5～10
10～20
30～40
≥40

10
18
10
3
1

46
60
41
5
3

2
33
10
2
0

18
47
18
4
3

24
57
17
3
1

10
19
9
2
0

4
15
3
0
1

7
20
12
1
2

17
20
11
3
1

15
32
26
6
2

χ2=22.968 P=0.028 χ2=22.656 P=0.306

Frequency of 
health 

functional food 
purchasing  

Regularly often
Regularly
Irregularly

Rarely

8
13
17
4

20
40
49
46

7
15
20
5

9
26
37
18

16
21
49
16

2
8
14
16

2
9
7
5

5
19
9
9

5
14
22
11

15
24
24
19

χ2=14.848 P=0.095 χ2=29.450 P=0.014

Intake of 
health 

functional food 

Once a week
twice a week
4～5 a week

Every day

3
23
6

10

15
79
12
49

1
34
3
9

8
67
4
11

2
71
5

24

3
25
6
6

1
20
1
1

7
22
1

12

7
28
7
10

9
41
5

26
χ2=22.496 P=0.007* χ2=34.058 P=0.003*

*P<0.05. 

1118 박근철 ․최윤혜 ․김우림 ․최예지 ․윤기선



서울 ․경기지역 여성의 건강기능성식품 섭취 실태 및 인지도 조사 연구 1119

Table 7. Consumption pattern of functional food for menopause symptoms   
Variable Category N (%)

Have you ever bought functional food to relieve menopause symptom? Yes
No

136 (34.1)
263 (65.9)

Type of functional food

Capsule
Powder
Granular
Liquid

Pill

177 (68.6)
 17 (6.6)
 16 (6.2)
 29 (11.2)
 19 (7.4)

What do you concern when you buy functional food?

Price
Effect

Ingredient
Advertisement

Doctor's recommendation

 23 (7.9)
143 (49.1)
 61 (21.0)
  9 (3.1)
 55 (18.9)

Do you know the main ingredient of functional food?

Know nothing
Do not know
Know a little

Know
Know well

 13 (4.0)
 82 (25.5)
181 (56.4)
 38 (11.8)
  7 (2.2)

Have you experienced any effect after taking functional foods?

No
Do not know

Same as before
Yes, it was effective

Yes, it was very effective

  3 (0.7)
178 (44.7)
158 (39.7)
 57 (14.3)
  3 (0.7)

13.3%

22.8%
32.3%

20.1%

33.1%
48.1%

30.8%
40.1%

12.8%

67.9%
20.8%

9.3%
63.7%

14.0%
7.3%

19.0%
13.3%

35.6%
19.8%

11.0%

5.5%

46.1%
13.3%

3.3%
20.8%

4.8%
0.8%

22.6%
14.8%

13.3%

9.5%
4.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ect
Banana

Soy milk
Soybean curd

Yogurt
Mushroom

Mackerel
Milk

Kuzu vine
Apple

Black soybean
Sweet pumpkin

Plum
Pomegranate

Yam
Grapefruit

  etc.

                         Knowledge of functional food for menopause symptom
                         Actual food intake for reducing menopausal symptom

Fig. 1. Opinion about good functional food for
menopause and actual food intake to relieve 
the symptom of menopause. 

답하였다. 또한 성분을 ‘전혀 모른다’고 답한 대상자가 13명

(4.0%)으로 ‘잘 알고 있다’고 답한 대상자 7명(2.2%)보다 

더 많아, 본 연구의 조사대상자인 폐경기 전후의 중년 여성

들은 건강기능성식품 성분에 대한 지식이 매우 부족한 것으

로 나타났다. 또한 섭취 후 효과는 ‘잘 모르겠다’고 대답한 

대상자가 178명(44.7%)으로 가장 많았으며, 이와 같은 결

과는 건강기능성식품 구매 시 ‘효과’를 중요하게 생각했던 

것과는 달리 정작 건강기능성식품 섭취 후에 효과를 의식하

는 소비자가 많지 않은 것으로 나타났다.

폐경기 증상 완화 식품 관련 지식 및 실제 섭취 식품

폐경기 증상 완화 식품에 대한 지식 정도를 알아보기 위해 

폐경기 증상 완화에 도움이 될 수 있다고 생각하는 식품 종

류에 대한 조사 결과는 Fig. 1과 같다. 해당 조사는 모든 

문항에서 중복 응답으로 실시되었다. 폐경기 증상 완화에 

가장 도움이 될 것이라고 생각하여 높은 응답률을 보인 것은 

‘검은콩’(67.9%)이었으며, 그 뒤를 이어 ‘석류’(63.7%)인 것

으로 나타났다. 다음으로 ‘두부’(48.1%), ‘우유’(40.1%), ‘두

유’(33.1%), ‘고등어’(30.8%), ‘버섯’(22.6%), ‘단호박’(20.8 

%) 순으로 나타났다. 그 외의 식품들은 20% 미만의 응답률

을 나타냈다. 검은콩, 두부, 두유에 대한 응답이 높게 나타난 

것으로 보아 폐경 증상 완화를 위한 식품으로 콩 제품에 대

한 인지도가 높음을 알 수 있었다. Choi 등(15)의 연구에서

도 ‘폐경 관리를 위해서 평소에 늘 된장, 두부, 콩비지, 두유 
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등의 콩 제품을 많이 먹으려 하는 편이다’라는 질문에 조사

대상자의 54.7%가 가끔 혹은 자주라고 대답하였다. 이로 

콩의 주요 성분인 이소플라본이 폐경기 증상 완화 기능을 

가지고 있다는 믿음이 작용하고 있음을 알 수 있다. Park 

(14)의 연구에서는 12주간의 콩 식품 섭취는 중년 여성의 

폐경 증상을 유의하게 완화시키는 것으로 나타났으며, Choi 

(24)의 연구에서도 이소플라본 섭취 이후에 폐경기 증상이 

좋아지는 것으로 보고되었다.

본 연구의 조사대상자가 폐경기 증상 완화를 위해 현재 

섭취하고 있는 식품에 대한 조사 결과는 다음과 같다. 본 연

구 결과에서도 검은콩이 46.1%로 가장 높은 응답률을 보였

으며, 이어 ‘두부’와 ‘우유’가 각각 35.6%, 32.3%로 비슷한 

결과를 보였다. 그 뒤를 이어 ‘고등어’(22.8%), ‘석류’(20.8 

%), ‘사과’(20.1%) 순으로 높게 나타났으며 그 외의 식품들

은 20% 미만의 응답률을 보였다. 위의 결과에서 특히 석류

가 폐경기 증상 완화에 도움이 된다는 응답이 63.7%이었던 

것과 달리 실제 섭취 현황에서는 20.8%로, 이는 실제 알고 

있는 지식과 섭취 현황은 완전히 일치하지 않음을 알 수 있

다. 반면에 검은 콩은 위의 두 문항에서 가장 높은 응답률을 

기록하고 있는데, 이는 콩류 제품의 경우 상대적으로 다른 

식품에 비하여 접근성이 크고 섭취하기 용이하다는 장점이 

작용한 것으로 사료된다. 2011년도 국민건강영양조사(25)

에서 콩류가 식물성 식품군 중 다섯 번째로 많이 섭취되는 

식품군으로 나타난 것을 미루어 볼 때 콩의 높은 접근성이 

위와 같은 결과에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 반면 석

류는 콩에 비해 구입이 쉽지 않고 비싼 가격 또한 구입에 

영향을 미쳤을 것으로 사료된다. Ko(26)의 연구에서도 웰빙

식품에 대한 인지도와 실 구매와는 차이가 나는 것으로 보고

되었다.

 

요   약

본 연구는 대도시 폐경기 중년 여성의 건강기능성식품에 대

한 인지도 및 섭취 실태를 파악하여 향후 폐경기 전후 여성

들을 위해 필요한 정보 제공 및 교육에 기초 자료를 제공하

고자 실시되었으며 중요한 연구 결과는 다음과 같다. 폐경기 

전후 중년 여성들은 자신의 건강 상태를 비교적 양호한 것으

로 지각하고 있으며, 폐경 및 건강기능성식품에 대한 인식 

문항에서는 임신가능성 여부 및 폐경기 증상에 대해서는 높

은 지식수준을 보였지만 폐경의 정의 및 건강 관련 사항에 

대해서는 대부분 잘 모르는 것으로 나타났다. 또한 건강기능

성식품에 대한 지식의 정답률은 48.7%로 지식수준이 높지 

않은 것으로 나타났다. 그러나 건강기능성식품을 구매 또는 

섭취한 경험이 있는 사람은 83.7%로 나타났고 구입처는 타

인의 소개(35.0%)와 약국･병원(27.8%)이 가장 많았으며 건

강기능성식품의 주요 섭취 이유는 질병 예방(29.6%), 영양

소 보충(20.3%), 피로 회복(16.0%) 순으로 나타났다. 본 연

구의 조사대상자인 폐경기 전후의 중년 여성들은 건강기능

성식품을 구매할 때 효과를 가장 중요하게 생각하고 있으며, 

일반 건강기능성식품의 경우 구매 또는 섭취한 경험이 있는 

사람이 83.7%로 높게 나타났지만 폐경기 증상 완화를 위한 

건강기능성식품의 경우 구입한 경험이 없는 대상자가 65.9 

%로 더 많았다. 또한 섭취한 건강기능성식품의 성분을 조금 

알고 있는 대상자(56.4%)가 가장 많았고 모르는 대상자

(25.5%)가 그 뒤를 이어 건강기능의 성분에 대한 지식이 

매우 부족한 것으로 나타났다. 그러나 건강관심도에 따라서 

건강기능식품의 구매빈도 및 섭취빈도, 폐경기 증상 완화를 

위한 건강기능성식품 구매 및 섭취 여부에 유의한 차이를 

보였다. 또한 폐경 증상 완화를 위해 콩 제품에 대한 인지도

가 가장 높았으며 실제 섭취도 가장 많이 하는 것으로 나타

났다. 폐경기 전후의 중년 여성들을 대상으로 실시한 본 연

구 결과를 종합해 보면 이제는 사회에서 폐경을 맞는 여성들

을 대상으로 교육을 실시하여 폐경에 대한 정확한 정보를 

전달하고 폐경 후의 생활을 건강하게 보낼 수 있도록 정보제

공 및 교육적 지원이 필요한 것으로 사료된다. 
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