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Abstract

The purpose of this study was to estimate usage of vitamin and mineral supplements as over-the-counter (VM-OTC) drugs

as well as examine factors associated with VM-OTC usage in Korean adolescents. A total of 1,407 adolescents attending

middle or high school in all parts of country were included in the analysis. Prevalence of VM-OTC usage was 56.1%, and

it was higher as monthly income, father’s education level, and socioeconomic status of family increased (p<0.001). VM-

OTC intake was higher in middle school students than in high school students as well as in rural areas or small & medium-

sized city residents than big city residents (p<0.01). Subjects mainly received information on VM-OTC mainly from ‘family

and relatives’ (46.6%), whereas only 20.3% received information from experts. Subjects took VM-OTC ‘when they are

healthy’ (49.1%), ‘when they feel sick’ (17.7%), ‘when they are on a diet’ (17.3%), and ‘when they are stressful’ (15.9%).

The effectiveness of taking VM-OTC were mainly ‘fatigue recovery’ (35.0%), ‘health improvement’ (30.6%), and ‘nutritional

status improvement’ (13.2%). The most frequently used VM-OTC was vitamin C (49.1%), multi-vitamins (18.6%), multi

vitamins & minerals (13.2%), and calcium (9.2%). Among VM-OTC users, only 21.9% replied that they usually check the

nutrition facts when they buy products, 62.4% follow the recommended dosage, and 9.7% fully understand the nutrition

labels of the products. According to logistic regression analysis, the most influential factor affecting VM-OTC use was parents’

and siblings’ VM-OTC consumption (p<0.001). In addition, school type (middle or high school) (p<0.01), residence

(p<0.05), self-concerns about health (p<0.05), father’s education level (p<0.05), and socioeconomic status of family

(p<0.05) all influenced VM-OTC use. These results show that VM-OTC use is widespread among adolescents, few users

actually check and fully understand the nutrition labels when they purchase VM-OTC, and they are highly dependent on

unprofessional advice and information. Therefore, it is necessary to educate adolescents to help them select proper VM-OTC

and read nutrition labels.
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I. 서 론

경제수준이 향상되고 건강에 대한 관심이 증가하면서, 건

강한 식사와 영양소 섭취에 대한 관심도 증가하였다. 영양보

충제는 일상 식사에서 부족한 영양소 섭취를 충족시키며, 신

체적 건강을 향상시키고, 개인의 필요에 따라 운동수행능력

을 향상시키거나, 질병을 예방하기 위해 섭취되어 왔다(Kim

등 2010a). 전세계적으로 가장 많이 섭취하는 영양보충제는

비타민과 무기질 보충제이다(Murphy 등 2007). 미국의 경우

종합비타민제를 가장 많이 섭취하는 것으로 보고되었으며

(Radimer 등 2004), 우리나라도 비타민·무기질 보충제 섭

취율이 높다(Lee 등 2011; Yoon 등 2012; Lee 등 2013a).

비타민·무기질 보충제는 비타민과 무기질을 각각 또는 동

시에 공급하기 위한 목적으로 만들어진 제품으로서, 단일비
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타민제, 혼합비타민제, 단일무기질제, 혼합무기질제, 혼합비

타민·무기질제로 분류된다. 단일비타민제에는 비타민 A제,

비타민 B군제, 비타민 C제, 비타민 E제가 있으며, 단일무기

질제에는 칼슘제, 철제 등이 있다.

한국에서 판매되는 비타민·무기질 보충제(vitamin · mineral

supplements, VM)에는 일반의약품용(over-the-counter drugs,

OTC)과 건강기능식품용이 있다. 일반의약품용 비타민·무

기질 보충제(VM-OTC)는 일반 식품보다 많은 양의 비타민

과 무기질을 공급할 수 있는 의약품의 일종으로, 질병의 예

방이나 치료 등을 목적으로 의사 처방전 없이 구입이 가능

하나 전문의약품과 마찬가지로 약국에서만 판매하도록 되어

있다. 건강기능식품용 비타민·무기질 보충제는 건강기능식

품의 한 종류로서 일반의약품용 비타민 무기질 보충제처럼

다량의 비타민과 무기질을 함유하고 있어 이들을 보충하는

수단으로 섭취하고 있다. 그러나 건강기능식품용 비타민·무

기질 보충제는 일반의약품용 비타민·무기질 보충제보다 비

타민이나 무기질 함량이 높거나 비싼 제품이 판매되고 있으

며, 의사 처방전 없이 약국이외에도 건강기능식품전문점, 식

품매장, 인터넷 등에서 널리 구입할 수 있다(Kim & Kim

2010). 비타민·무기질 보충제 섭취는 부족한 영양소를 보

충해줄 수 있는 수단이 될 수 있지만, 영양적으로 균형잡힌

식사를 하면서 고단위 비타민·무기질 보충제를 섭취하면

과잉증 및 영양소 간 상호작용을 통해 특정 영양소의 체내

유용도를 떨어뜨리는 유해작용을 일으킬 우려가 있다. 특히

한 번에 여러 가지의 보충제를 중복 보충하는 사례가 빈번

하며(Kim 1994; Han & Kim 2000; Kim 등 2001; Kim

등 2010a), 최근 고단위 영양보충제를 선호하는 경향이 있어

미량 영양소의 과잉섭취가 문제시 되고 있다(Han 등 2013;

Lee 등 2013b).

청소년기에는 신체적·정신적 발달이 급속하게 이루어지

므로 균형잡힌 영양섭취가 더욱 필요한 시기이다. 2012년 국

민건강영양조사에 따르면, 우리나라 12-18세 청소년에서 영

양섭취기준의 75% 미만을 섭취하는 비율은 칼슘 83.6%, 철

50.1%, 비타민 C 61.4%, 비타민 A 44.9%, 리보플라빈

43.1% 등으로 비타민과 무기질 전반에 걸쳐 섭취 부족 위험

군에 속하는 대상자수가 많았다. 같은 조사에서, 1세 이상 우

리나라 국민이 지난 1년간 식사보충제를 섭취한 경험률은

43.2%로서, 2005년 25.9% 이후 지속적으로 증가하였다. 연

령별 섭취율은 1-2세 48.4%, 3-5세 59.5%. 6-11세 47.8%,

12-18세 28.7%, 19-29세 33.2%, 30-49세 46.6%, 50-64세

48.7%, 65세 이상 42.5%로서, 3-5세에서 가장 높다가 29세

까지는 점차 감소하고 30세 이후부터 증가하다가 65세 이상

에서 다시 감소하는 경향을 보였다(Ministry of Health &

Welfare 2013). 한편 우리나라 청소년은 입시를 앞두고 부모

의 관심이 고조되어 영양보충제 섭취가 증가하며(Park 1995),

무분별한 영양보충제 섭취로 인한 부작용이 발생할 수 있는

위험이 높다고(Han & Kim 2000) 보고되었다. 따라서 이 시

기는 균형잡힌 영양섭취가 필요함에도 불구하고 미량 영양

소의 과부족이 공존할 가능성이 큰 집단이다.

지금까지 청소년을 대상으로 한 비타민·무기질 보충제

섭취 실태 조사는 Park(1995), Han & Kim(2000), Cha 등

(2007), Han 등(2013), Lee 등(2013a; 2013b)의 다양한 관

점에서 연구되어졌으나, 아직까지 일반의약품용 비타민·무

기질 보충제에 국한된 섭취 실태 조사는 없다. 일반의약품용

비타민·무기질보충제는 건강기능식품용 비타민·무기질 보

충제보다 제조·판매된 지가 오래되어 인지도가 높으며 가

격 등에서 부담이 덜 하므로 청소년이 비타민과 무기질 보

충용으로 가장 자주 섭취하고 있어(Han 2011), 청소년의 비

타민·무기질 보충제 섭취 실태를 파악하기 위해 일반의약

품용 비타민·무기질 보충제를 대상으로 조사할 필요가 있

다. 따라서 본 연구는 전국의 중·고등학교 청소년을 대표

할 수 있는 표본을 추출하여 이들을 대상으로 VM-OTC의

섭취 실태 및 이에 영향 미치는 인자에 대해 알아보아 청소

년의 올바른 식사보충제 섭취를 위한 기초교육자료로 제공

하고자 하였다.

II. 연구내용 및 방법

1. 조사대상자

조사대상자의 선정은 확률비례추출법에 의해 한국 전체 지

역을 읍ㆍ면지역, 중소도시 및 대도시 지역으로 층화한 후,

각 지역층에 거주하고 있는 청소년기 인구수에 읍·면지역

은 0.1%, 중소도시 및 대도시지역은 0.04%를 곱하여 대상자

수를 정하였다. 이때 읍·면지역은 청소년기 인구수가 적은

관계로 도시지역보다 높은 비율을 곱해주었다. 그 다음 지역

층별로 편의추출법(convenience sampling)에 의해 조사 대상

학교를 정하고, 각 조사 대상 학교에서 본 연구 참여에 자발

적으로 동의한 학생들 중 지역층별로 정해진 대상자수, 학년

구성과 성별 구성을 고려하면서 무작위로 선정하였다. 이렇

게 하여 전국의 중ㆍ고등학교 남녀학생 1,700명을 선정하

였다.

본 조사대상자의 거주지 구성은 읍ㆍ면 10개 지역, 중소도

시 11개 지역, 대도시 5개 지역의 총 26개 지역으로 되어 있

다. 이들 지역의 자세한 내용은 전보에 보고한 바와 같다(Lee

등 2013a, Lee 등 2013b). 조사는 연구자가 미리 해당 학교

의 선생님에게 전화와 우편으로 설문지 작성 방법을 자세히

알려준 후, 선생님이 설문지 배부 시에 조사대상자에게 설문

지 응답 주의사항을 설명하고 조사대상자가 자기기입식(self-

administered questionnaire)으로 응답하는 방식으로 실시하였

다. 본 조사에서 총 1,700부를 배부하여 1,571부를 회수하였

으며(회수율 92.4%), 이 중 응답이 불충분한 것을 제외한

1,407부를 통계처리용(회수된 설문지의 통계처리율 89.6%)

으로 사용하였다.
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2. 설문지 구성

본 연구에서 ‘일반의약품용 비타민ㆍ무기질 보충제 섭취군

(users of VM-OTC)’은 VM-OTC를 1가지라도, 조사기간을

중심으로 지난 1년 동안 1개월 이상 동안 1주일에 1-2번 이

상 섭취한 사람으로 정의하였다(Kim 1994; Song & Kim

1998; Han & Kim 2000; Kim 등 2003). 설문지 문항은

여러 선행연구(Song & Kim 1998; Han & Kim 2000;

Kim & Keen 2002; Kim & Kim 2010)를 참고하여 연구

자가 본 연구의 목적에 맞게 개발하였다. 본 조사의 대상자

와 중복되지 않도록 300명의 중·고등학교 학생을 무작위로

선정하여 예비조사를 실시하였으며, 예비조사 결과를 바탕으

로 설문지 문항을 수정·보완하였다. 설문지 내용은 조사대

상자의 일반환경 요인과 VM-OTC 섭취 행동으로 구성하였다.

조사대상자의 일반환경 요인은 연령, 성별, 소속 학교, 거

주지, 가정의 월평균수입, 아버지의 학력과 직업, 자아 건강

관심도, 부모와 형제의 일반의약품용 비타민·무기질 보충

제 섭취 여부 등에 관한 문항으로 구성하였다. 조사대상자

가정의 사회경제적 수준은 Kim 등(2003)의 연구에서와 같이

가정의 월평균수입, 아버지의 학력 및 아버지 직업을 고려하

여 상, 중, 하 3단계로 구분하였다.

VM-OTC 섭취 행동에 관한 사항에서는 섭취군을 대상으

로 보충제 섭취 이유 및 시기, 정보 급원, 구입 시 영양표시

확인 여부, 영양표시의 이해 정도, 포장에 제시된 1일 권장

복용량의 준수 여부, 섭취 후 느낀 효과, 앞으로의 보충제 섭

취에 대한 견해, 평소 선호하는 보충제 종류, 지난 1년간 1

개월 이상 동안 1주일에 1-2번 이상 섭취한 보충제 종류 등

을 조사하였다.

3. 통계처리

본 연구에서 모든 통계분석은 SPSS 18.0 프로그램을 통해

분석하였으며, p<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였

다. 섭취군과 비섭취군 간에 일반환경 요인의 차이를 분석하

기 위해 χ
2-test를 실시하였다. 섭취군의 보충제 섭취 행동 요

인에 대해 빈도와 백분율을 구하였다. 일반환경 요인 중 보

충제 섭취에 유의적인 영향을 미친 인자를 선정하기 위해

logistic 회귀분석을 실시하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 일반환경 요인과 일반의약품용 비타민·무기질 보충제 섭취

1,407명의 조사대상자 중 중학생은 704명, 고등학생은 703

명이었으며, 남자는 715명, 여자는 692명이었다<Table 1>.

이 중 VM-OTC 섭취자는 790명으로 전체 조사대상자의

56.1%였다. VM-OTC 섭취율에 있어 성별에 따른 차이는 없

었다. 중학생이 고등학생보다 VM-OTC 섭취율이 유의적으

로 높았다(p<0.01). 거주지역에 따른 차이는 읍면지역>중소

도시>대도시 거주 순으로 VM-OTC 섭취율이 높았다

(p<0.01). 또한 가정의 월수입이 많을수록, 아버지의 교육수

준이 높을수록, 아버지의 직업이 전문직 또는 사무직일수록,

가정의 사회경제적 수준이 높을수록 VM-OTC 섭취율이 각

각 높았다(p<0.001). 그러나 자아 건강 관심도는 VM-OTC

섭취에 유의적인 영향을 미치지 않았다. 한국 청소년의 건강

기능성식품용 비타민·무기질 보충제 섭취율은 41.7%로 보

고되어(Lee 등 2013a), 본 연구의 VM-OTC 섭취율보다 낮

았다. 즉 비타민·무기질 보충제를 섭취하는 우리나라 청소

년은 건강기능성식품용보다 일반의약품용 섭취가 높은 것으

로 볼 수 있었다. 이는 일반의약품용 비타민·무기질보충제

가 건강기능식품용 비타민·무기질 보충제보다 더 오래 전

에 제조·판매되어 인지도가 높은데다 가격이 저렴하고 전

국적으로 약국 접근성이 좋아 구입하기 편하기 때문 등이 아

닌가 생각된다.

비타민·무기질 보충제 섭취에 영향 미치는 요인은 국내

외 연구결과가 거의 마찬가지여서, 여자가 남자보다, 나이가

많을수록, 학력이 높을수록, 사회경제적 수준이 높을수록, 건

강에 대한 관심이 높을수록, 보충제의 건강효과에 대한 믿음

이 긍정적일수록 보충제 섭취가 높은 것으로 보고되었다

(Ishihara 등 2003; Radimer 등 2004; Murphy 등 2007;

Rock 2007; Yi 등 2009; Kim 등 2010a; Kim 등 2010b;

Kim & Kim 2010; Lee 등 2013a). 그런데 본 연구에서는

성별 및 건강에 대한 관심도에 따른 VM-OTC 섭취율의 차

이는 없었다. 또한 전국 19세 이하 어린이와 청소년을 대상

으로 한 연구에서 농촌지역이나 중소도시에 비해 대도시에

거주할수록 식사보충제 섭취율이 높았던 것과 다른 결과를

보였다(Lee 등 2011).

2. 일반의약품용 비타민·무기질 보충제 섭취 행동

VM-OTC 섭취자의 섭취 행동에 대한 조사 결과는 <Table

2>에 제시하였다. VM-OTC 섭취 이유로는 피로회복(33.6%)

>건강증진(26.2%)>성장을 위한 영양 보충(24.2%)이 가장 많

았으며, 피부미용(6.6%), 빈혈 예방 및 치료(5.2%), 시력보호

(2.8%)의 목적으로도 섭취하는 것으로 나타났다. 섭취 시기

는 건강한 상태(49.1%)에서 섭취한다는 대답이 가장 많았으

며, 그 외에 아플 때(17.7%), 체중조절 시 영양보충용으로

(17.3%), 스트레스 받을 때(15.9%)의 순이었다. 이런 결과는

선행 연구(Kim 등 2005; Kim 2010; Kim 등 2010a; Lee

등 2013a)에서와 같은 경향이었다. 다만 본 연구에서 VM-

OTC의 경우 ‘체중조절시 영양보충’의 목적으로 사용한다는

응답이 17.3%에 달했는데, 건강기능성식품용 비타민·무기

질 보충제의 섭취 이유에 대한 질문에서는 볼 수 없었던 응

답으로서, 체중조절 시 식사감량에 따른 비타민과 무기질을

보충하기 위해 섭취하는 보충제로는 일반의약품용을 주로 이

용하는 것으로 볼 수 있었다(Lee 등 2013a).

VM-OTC에 대한 정보는 주로 가족과 친지(46.6%)>대중매

체(22.0%)>의사, 약사, 간호사(20.3%)를 통해 얻었으며, 소
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수는 인터넷(7.2%)과 친구 및 선후배(3.9%)를 통해 얻는 것

으로 조사되었다. 보충제 구입 시 영양정보를 얼마나 확인하

는지에 대한 조사결과, ‘항상 한다’는 21.9%에 불과했으며,

‘가끔 한다’가 49.2%, ‘거의 확인하지 않는다’는 21.9%였다.

영양표시를 이해하는 정도는 ‘보통’이 58.4%, ‘거의 이해가

안된다’는 31.9%, ‘잘 이해된다’는 9.7%였다. 또한 제품에

표시된 권장 복용량을 준수하는 경우는 62.4%였으며, 이보

다 적게 먹는 경우는 28.6%, 더 먹는 경우는 9.0%였다. 영

양보충제에 대한 정보를 주로 비전문가 또는 비전문적 방법

으로 얻고 있음은 선행 연구(Kim 1994; Song & Kim

<Table 1> Prevalence of adolescents who consumed vitamin and mineral supplements as over-the-counter drugs by sociodemographic

characteristics

Characteristics Users1) Nonusers Total χ2-test

School type

Middle school

High school

4202)(59.7)3)

370(52.6)0

284(40.3)

333(47.4)

704(100.0)

703(100.0)

**

Gender

Males

Females

409(57.2)

381(55.1)

306(42.8)

311(44.9)

715(100.0)

692(100.0)

NS

Residence 

Rural area

Small & medium-sized city

Big city

 

154(66.7)

310(55.5)

326(52.8)

 77(33.3)

249(44.5)

291(47.2)

 

231(100.0)

559(100.0)

617(100.0)
**

Monthly family income (1,000 KW)

<1,500

1,500-2,499

2,500-3,499

3,500-4,999

≥5,000

 34(31.5)

171(44.9)

284(59.8)

184(63.9)

117(75.5)

 74(68.5)

210(55.1)

191(40.2)

104(36.1)

 38(24.5)

108(100.0)

381(100.0)

475(100.0)

288(100.0)

155(100.0)

***

Father’s education level

Less than elementary school

Middle school

High school

More than college

 6(42.9)

 38(40.4)

407(53.2)

339(63.5)

 8(57.1)

 56(59.6)

358(46.8)

195(36.5)

 14(100.0)

 94(100.0)

765(100.0)

534(100.0)

***

Father’s occupation

Laborer

Technician, service worker

Self employee

Office worker, teacher

Professional worker

Capitalist, high-ranking government official

Others

 18(47.4)

 49(28.3)

297(54.8)

300(61.6)

104(77.6)

 16(80.0)

 6(46.2)

 20(52.6)

124(71.7)

245(45.2)

187(38.4)

30(22.4)

 4(20.0)

 7(53.8)

 38(100.0)

173(100.0)

542(100.0)

487(100.0)

134(100.0)

 20(100.0)

 13(100.0)

***

Socioeconomic status of family4)

Low

Middle

High

 21(32.3)

320(49.6)

449(64.4)

 44(67.7)

325(50.4)

248(35.6)

 65(100.0)

645(100.0)

697(100.0)

***

Self-concern about health

Little

Moderate

Much

125(54.1)

463(57.3)

202(54.9)

106(45.9)

345(42.7)

166(45.1)

231(100.0)

808(100.0)

368(100.0)

NS

Total 790(56.1)5) 617(43.9) 1,407(100.0)

1)User was defined as the subject who consumed vitamin and mineral supplements as over-the-counter drugs once or twice a week for over a

month during the last one year. 
2)Values are number
3)Percentage of row total
4)Socioeconomic status of family was calculated by scoring monthly family income, father’s education level, and his occupation on a 3-point

scale each, and adding up these scores. It is classified into ‘low’ if it is less than 4 out of 9, ‘middle’ if between 5 and 6, ‘high’ if between 7 and 9

(Kim 등 2003). 
5)Percent of total NS: Not significant by the χ2-test at α=0.05. **p<0.01, ***p<0.001 
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1997; Kim 등 2005; Kim 2010; Kim 등 2010a; Kim 등

2010b; Lee 등 2013a)와 같은 경향이었다.

VM-OTC를 섭취한 후 느낀 효과에 대해서는 피로회복

(35.0%)>건강증진(30.6%)>영양상태 향상(13.2%)>피부질환 개

선(5.1%)>성장 증진(4.9%)>시력 향상과 질병 예방(각각

3.2%)>식욕증진(2.3%) 순이었다. 앞으로도 VM-OTC를 섭취

할 것인지에 대해서는 87.6%가 ‘그렇다’고 답했다. 선행 연구

(Lee 등 2013a)에서 건강기능성식품용 비타민·무기질 보충

제를 섭취한 후 느낀 효과로 피로회복(39.0%)>건강증진

(28.2%)>신장발육/질병예방 및 치료(각각 6.1%) 순으로 응답

했던 것과 비교하면, 영양상태 향상과 피부질환 개선, 그리고

시력 향상은 건강기능성식품용에서와 달리 일반의약품용 보

충제 섭취에서만 느끼는 효과라고 할 수 있었다. 이는 시력

또는 피부질환 개선, 불량한 영양상태 개선과 같이 특별한 목

적을 위해 비타민·무기질 보충제를 섭취할 때는 의사 또는

약사의 도움을 받아 선택하는 비율이 높기 때문으로 사료된다.

3. 일반의약품용 비타민·무기질 보충제 종류별 선호도 및 섭

취율

VM-OTC의 종류별 선호도는 <Table 3>에 나타낸 바와 같

이, 비타민 중에서는 비타민 C제(57.0%)와 혼합비타민제

(27.0%)를 가장 선호하였으며, 무기질 중에서는 칼슘제

(65.2%)를 가장 선호하였고 그 다음이 혼합무기질제(20.1%),

철제(11.1%) 순이었다. 이것은 청소년의 건강기능성식품용

비타민·무기질 선호도와 거의 일치하는 결과이다(Lee 등

2013a). 그런데 노인의 경우는 건강기능식품용 보충제에 대

한 선호도가 비타민은 혼합비타민제(53.2%)>비타민 C제

(23.9%)>비타민 E제(10.2%)>비타민 B 복합체제(6.0%) 순으

로서(Kim 2011), 본 연구 및 다른 청소년 대상 연구에서와

매우 다르게 나타나서 생애주기별 선호하는 보충제의 종류

가 다름을 알 수 있었다.

VM-OTC 중 실제로 지난 1년간 1개월 이상 동안 1주일에

1-2번 이상 섭취한 종류는 비타민 C제(49.1%)>혼합비타민제

<Table 2> Consumption behaviors of vitamin and mineral supplements

as over-the-counter drugs by users

Variables N(%)

Reason for consumption 

For fatigue recovery 

For health improvement 

For growth 

For skin care

For anemia prevention/treatment 

For eyesight protection 

For memory improvement 

Others 

266(033.6)

207(026.2)

191(024.2)

 52(006.6)

 41(005.2)

 22(002.8)

 7(000.9)

 4(000.5)

Consumption period

When they are healthy 

When they feel sick

When they are on a diet 

When they are stressful 

387(049.1)

140(017.7)

137(017.3)

126(015.9)

Information source

Family & relatives 

Newspapers, magazines & television

Doctor, nurse, pharmacist

Internet

Friends, seniors & juniors 

368(046.6)

174(022.0)

160(020.3)

 57(007.2)

 31(003.9)

Check the nutrition facts when they purchase

Seldom

Occasionally

Usually

228(028.9)

389(049.2)

173(021.9)

Understanding of information of nutrition labels

Little

Mostly

Fully

252(031.9)

461(058.4)

 77(009.7)

Observance of recommended dosage

Less than the recommended dosage

As much as the recommended dosage

More than the recommended dosage

226(028.6)

493(062.4)

 71(009.0)

Effectiveness after consuming them

Fatigue recovery

Health improvement

Nutritional status improvement

Skin disease treatment

Growth improvement

Eyesight improvement

Disease prevention & health maintenance

Appetite improvement

Stress buster

Memory improvement

Others

277(035.0)

242(030.6)

104(013.2)

 40(005.1)

 39(004.9)

 25(003.2)

 25(003.2)

 18(002.3)

 12(001.5)

 5(000.6)

 3(000.4)

Opinion of future consumption

Will not consume

Will continue consuming

 98(012.4)

692(087.6)

Total 790(100.0)

<Table 3> Most preferred nutrient in vitamin and mineral supplements

as over-the-counter drugs by users

Types N(%)

Vitamins

Vitamin A

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

Vitamin B complex

Vitamin C

Multi-vitamins

 58(007.3)

 40(005.1)

 14(001.7)

 3(000.4)

 12(001.5)

450(057.0)

213(027.0)

Minerals

Calcium

Iron

Zinc

Selenium

Chromium

Multi-minerals

Others

515(065.2)

 88(011.1)

 15(001.9)

 7(000.9)

 4(000.5)

159(020.1)

 2(000.3)

Total 790(100.0)
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(18.6%)>혼합비타민·무기질제(13.2%)>칼슘제(9.2%) 순으

로서, 우리나라 청소년은 주로 비타민 C제와 혼합비타민제

및 혼합비타민·무기질제를 섭취하는 것으로 나타났다(Table

4).

4. 일반의약품용 비타민·무기질 보충제 섭취에 영향을 미친

인자

<Table 5>는 VM-OTC 섭취에 영향을 미친 인자들의 유의

성을 로지스틱 회귀분석을 통해 확인한 결과이다. VM-OTC

섭취에 가장 영향을 미친 인자는 부모와 형제가 VM-OTC

섭취하였는지의 여부였다(p<0.001). 조사대상자의 학교급(

중·고)(p<0.01), 거주지, 자아 건강 관심도, 아버지의 교육

수준, 가정의 사회경제적 수준(각각 p<0.05)도 VM-OTC 섭

취에 유의적인 영향을 미쳤다. 이런 결과로 볼 때, 청소년의

VM-OTC 섭취는 부모나 형제자매도 같이 이를 섭취할 때

섭취율이 높으며, 가정의 사회경제적 수준이 높을수록 섭취

율이 높아짐을 확인할 수 있었다.

일부 연구에서는 우리나라 청소년의 경우 입시에 대한 기

대와 불안감으로 인한 과도한 영양보충제 섭취에 따른 위험

을 안고 있으며(Park 1995), 특히 대학입시를 압둔 고3 학생

의 영양보충제 섭취율이 높은 것으로 보고되었는데(Kim 등

2003), 본 연구에서는 중학생이 고등학생보다 유의적으로

VM-OTC 섭취율이 높은 것으로 나타났다. 국민건강영양조

사에서도, 우리나라 1세 이상 국민의 지난 1년간 식사보충제

섭취 경험률은 3-5세 59.5%, 6-11세 47.8%, 12-18세 28.7%

로 아동기에 비해 청소년기에 더 낮았던 점을 고려할 때

(Ministry of Health & Welfare 2013), 고등학생보다는 이보

다 더 어린 대상에서 영양보충제 사용이 보편화되어 있는 것

으로 보인다. Lee 등(2011)은 13-19세의 청소년은 본인의 의

지가 영양보충제 섭취에 영향력을 가지는 시기이므로 그 이

전 연령층에 비해 어머니를 비롯한 부모의 영향이 낮아지는

것으로 분석하였다.

Lee 등(2011)에 따르면, 청소년의 식사보충제 섭취율에는

행정구역과 거주지역 외에도 주거 유형이 유의적인 영향을

미쳐, 아파트에 거주하는 청소년이 그 이외 주거 유형에 거

주하는 청소년에 비해 보충제 섭취율이 높았다. 거주 유형에

따른 보충제 섭취 비교는 이 논문 이외에는 선행연구가 없

어 비교가 불가능하나, 앞으로 거주유형 등 다양한 인구통계

학적 변인에 따른 비교가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 지역별 확률비례추출법과 편의추출법을 통해 추

출된 1,407명의 전국 남녀 중·고등학생에 대해 일반의약품

용 비타민·무기질 보충제 섭취 실태 및 이에 영향을 미치

는 인자에 대해 조사하였다. 그 결과는 다음과 같다.

1. 조사대상자는 중학생과 고등학생이 각각 704명과 703

명, 남녀 비율은 각각 50.8%와 49.2%로 고른 분포를 보였

다. 조사대상자 중 지난 1년간 1개월 이상 동안 1주일에 1-

2번 이상 VM-OTC를 섭취한 비율은 56.1%였다.

2. 일반환경과 보충제 섭취 여부의 관계에서 월소득

(p<0.001)이 높을수록, 아버지의 교육수준(p<0.001)이 높을수

록, 아버지의 직업이 전문직 또는 사무직인 경우(p<0.001),

가정의 사회경제적 수준(p<0.001)이 높을수록, 중학생이 고

<Table 4> Consumption prevalence of vitamin and mineral supplements

as over-the-counter drugs by users

Ranking  Types N(%)

1 Vitamin C 644(049.1)

2 Multi-vitamins 244(018.6)

3 Multi-vitamins & minerals 173(013.2)

4 Calcium 122(009.2)

5 Vitamin A & D  48(003.7)

6 Iron  38(002.9)

7 Vitamin B complex  29(002.2)

8 Zinc  8(000.6)

9 Vitamin E  6(000.5)

Total 1,312(100.0)1)

1)Total number (n=1,312) consuming VM-OTC was larger than that

of total users (n=790), because some users consumed more than one

type of VM-OTC at the same time during the last one year. 

<Table 5> Logistic regression analysis showing factors associated with vitamin and mineral supplements as over-the-counter drug use by

subjects

Dependent variable Independent variable β Significance

VM-OTC use by subjects

School type (middle or high school) -0.563 **

Residence -0.268 *

Self-concern about health -0.307 *

Father’s education level -0.512 *

Father’s VM-OTC use -1.524 ***

Mother’s VM-OTC use -1.518 ***

Siblings’ VM-OTC use -2.496 ***

Socioeconomic status of family -0.580 *

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001



370 韓韓韓韓韓韓韓韓韓韓 Vol. 29, No. 4 (2014)

등학생보다(p<0.01), 읍면지역 거주자가 대도시 거주자보다

(p<0.01) VM-OTC 섭취율이 높았다.

3. 조사대상자의 VM-OTC 섭취 행동에서, 보충제 섭취 이

유로는 피로회복(33.6%), 건강증진(26.2%), 성장을 위한 영

양보충(24.2%)이 주였다. 보충제를 섭취하는 시기는 건강할

때(49.1%), 아플 때(17.7%), 체중조절 시 영양보충용으로

(17.3%), 스트레스 받을 때(15.9%) 순이었다. VM-OTC에

대한 정보는 주로 가족과 친척(46.6%)을 통해 얻었으며, 의

사 등 전문가에 의한 정보획득 비율은 20.3%였다. VM-OTC

섭취 시 62.4%만이 권장 복용량을 준수한다고 답하였다.

VM-OTC 섭취자 중 87.6%가 향후에도 계속 보충제를 섭취

할 의사가 있다고 답했다.

4. 조사대상자가 지난 1년간 1개월 이상 동안 1주일에 1-

2번 이상 섭취한 VM-OTC 종류는 비타민 C제(49.1%)>혼합

비타민제(18.6%)>혼합비타민·무기질제(13.2%)>칼슘제(9.2%)

순이었다.

5. VM-OTC 섭취에 영향을 미친 인자에 대한 로지스틱 회

귀분석 결과, 부모와 형제의 보충제 섭취가 가장 유의적

(p<0.001)으로 영향을 미쳤으며, 조사대상자의 학교급(중·

고)(p<0.01), 거주지(p<0.05), 자아 건강 관심도(p<0.05), 아

버지의 교육정도(p<0.05), 가정의 사회경제적 수준(p<0.05)도

유의적으로 영향을 미쳤다.

본 연구 결과, 청소년의 VM-OTC 섭취율은 56.1%로 매

우 높았다. 이들이 주로 섭취하는 보충제는 비타민 C제, 혼

합비타민제, 혼합비타민·무기질제와 칼슘제로서, 칼슘을 제

외하고는 우리나라 청소년에서 대부분 평균필요량 이상 섭

취하고 있는 영양소들이므로 무분별한 보충제 섭취에 따른

영양소 과잉 섭취 문제가 우려되었다. 따라서 일상 식사를

통한 섭취량 외에 식사보충제를 통한 영양소 섭취량에 대해

정확히 파악하여 특정 영양소의 과잉섭취 위험군을 판별하

고, 연령층별 안전한 식사보충제 사용지침 제정과 교육이 이

루어져야 할 것으로 본다.
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