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서 론

국민의 소득향상, 국제 교류의 증가로 인하여 식품의 소

비는 다양화, 고급화되고 있으며, 최근 식품 섭취와 건강

간의 관련성에 대한 소비자의 관심이 높아져 식품 선택

기준이 영양, 맛, 가격에서 건강지향으로 변화하고 있다.

과거와는 달리 풍요로운 식생활 환경에 처해 있어 생존만

을 위해 필요한 열량과 영양소를 얻는 단계에서 벗어나

식품에 대한 의식도 건강 지향적으로 바뀌고 있으며, 보

다 건강에 좋은 식품을 섭취하여 건강한 삶을 유지할 수

있을까 하는 문제에 관심이 모아지고 있다. 방송과 인터

넷 정보가 많아지면서 소비자들은 식품만으로는 균형 있

는 영양유지가 불충분 하다는 인식이 확산되면서 식이보

충제가 건강문제 즉, 질병, 스트레스, 건강, 피부병, 심장병,

암의 발병률을 감소시킨다고 믿거나 체내에서 신생에너

지를 발생시킨다고 까지 믿고 있다. 미국 식이보충제 시

장을 살펴보면, 2011년 200억 달러를 넘어섰으며 연간

7%의 성장률을 보이고 있으며, 비타민 34%, 기타 19%,

허브제품 17%, 스포츠 보충제 12%, 식이 대체제 10%, 미

네랄 판매가 8%를 보여 비타민과 미네랄 제품이 42%를
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Purpose: Despite the popularity of dietary supplements, little data are available on their use by university students. The

purpose of this study was to examine the use of vitamin mineral supplements and to identify factors related to supplement
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supplement users consumed 2 or more supplements; 20% of supplement users had almost no knowledge of the

supplements being taken. Based on the results of multivariable logistic regression analysis, supplement use was associated

with higher interest in their own health, non-smoker, and supplement use by family (p < 0.05). In addition, supplement use

was slightly associated with healthy dietary behavior such as consuming a variety of foods (p = 0.05) and current disease

status (p = 0.05). Conclusion: University students with relatively healthy lifestyles appear to take vitamin and mineral

supplements, but they had little knowledge of the supplements. Given high prevalence of dietary supplement use among
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차지하고 있다.1 국내 2013년 건강기능식품의 시장규모

는 1조 7,920억 원으로 조사되어 2009년 이후 지속적인 성

장세를 보이고 있으며, 수출은 754억 원으로 2012년보다

29%, 수입은 3,854억 원으로 2012년보다 9% 증가하였다.

국내에는 홍삼제품이 전체 시장의 40% (5,869억 원)를 차

지하여 여전히 가장 높은 점유율을 보였으며, 개별인정형

16% (2,324억 원), 비타민·무기질 12% (1,747억 원), 프로

바이오틱스 5% (804억 원), 알로에 4% (628억 원) 제품 순

으로 나타났다.2

세계적으로 가장 많이 섭취하고 있는 영양보충제는 비

타민과 무기질 보충제이며, 미국에서는 종합비타민제의

섭취가 가장 높은 것으로 나타났다.3,4 우리나라의 성인 남

녀의 식이보충제 복용경험율도 증가하고 있는 추세이며

2012년 국민건강영양조사 결과에서는 남자 (19~29세)

29.4%, 여자 (19~29세) 33.0%가 복용하고 있는 것으로 나

타났다.5 2005년 국민건강영양조사 결과 20세 이상 한국

성인은 29.1%가 식이보충제를 복용하고 있었으며 남성이

23.6%, 여성이 33.0%로 70세 이후를 제외하면 남성보다

여성이 높은 복용률을 보였다.6 중년기 (만 40세~59세)의 비

타민 섭취율은 남자 44.8%, 여자 55.2%의 결과를 보였다.7

청소년의 건강기능식품용 비타민·무기질 보충제 섭취율

은 41.7%를 보였으며 남자 청소년이 여자 청소년보다 보

충제 섭취 비율이 높게 나타났다.8 어린이와 청소년의 식

이보충제 섭취조사 결과 아동의 18.7%가 최근 한 달 동안

규칙적이고 지속적으로 한 가지 이상의 식이보충제를 섭

취하고 있으며, 1~6세에서 22.8%로 가장 높게 나타났으며

연령이 높을수록 섭취율이 유의적으로 낮아졌다.9 식품 섭

취와 건강에 대한 관심이 높아짐에 따라 식사 이외에 인체

에 필요한 영양소를 비타민·무기질, 건강보조식품 등을 통

해 섭취하는 것이 보편화 되어 있음을 알 수 있다.

비타민·무기질 보충제는 실제로 질병이 있거나 임신, 채

식주의자 등 특수 상황에서 영양소가 부족한 사람들에게

영양소를 공급할 목적으로 복용되는 것이 바람직하고, 일

반인들이 섭취하는 경우에는 반드시 전문가와의 상담을

통하여 본인에게 부족 된 영양소를 정확히 파악한 후에 섭

취하여야 건강을 유지하고 증진시키는데 도움을 줄 수 있

다. 그러나 실제 보충제 복용자들은 건강에 대한 관심도가

높고, 건강한 식습관 및 생활습관을 따르는 경향이 있다고

보고되고 있어7,10 습관적으로 장기 복용하는 보충제 섭취

가 자칫 영양과잉으로 이어져 건강에 해로운 결과를 초래

할 수 도 있다. 국내외 비타민과 무기질 보충제의 섭취효과

연구들은 긍정적 효과와 부정적 효과를 보인다는 논란이

계속되고 있다. 미국 및 유럽의 역학 연구자료를 통해 식이

보충제 섭취가 만성질환 예방을 줄여준다는 연구결과가

발표되고 있는 반면, 최근 미국의 큰 코호트 연구는 비타민

·무기질 보충제를 복용해온 사람들에게서 복용하지 않은

사람들보다 더 큰 사망률을 관찰했다는 반대의 결과를 보

였다.11 비타민·무기질제의 과잉섭취에 따른 유해 작용 발

생가능성의 우려가 제기 되고 있으나, 식이보충제 사용은

계속해서 증가하고 있다.

대학생은 학문 추구뿐만 아니라 사회에서 필요로 하는

인재를 양성하는 진로의 결정 단계이기 때문에 학생들은

취업에 대한 여러 가지 스트레스를 받게 된다. 이로 인한

스트레스와 흡연, 음주의 시작으로 정신적·신체적 변화를

겪게 되는 시기이다. 따라서 대학생들은 이러한 스트레스

로부터의 피로 회복과 건강유지에 대한 관심이 식이보충

제, 특히 비타민·무기질 보충제 섭취에 대한 관심으로 이

어지고 있다. 그러나 잘못된 인식으로 건강기능성 식품에

만 의존하여 건강을 관리하게 되면 건강에 해가 될 뿐만 아

니라 이 시기에 형성된 식습관이 성인기와 노인기 까지 이

어질 수 있다.12,13

대학생들의 비타민·무기질 보충제 섭취와 건강관련 영

향을 평가하기 위해서는 먼저 대학생들의 보충제 섭취실

태와 섭취와 관련된 요인들에 대한 파악이 중요하다. 본 연

구의 목적은 서울 일부지역 대학생을 대상으로 비타민·무

기질 보충제의 섭취율, 보충제의 섭취에 영향을 미치는 요

인 및 관련 식행동/건강행태를 조사하여 한국 대학생들의

식이보충제 사용-건강위해평가에 관한 역학연구의 기초자

료를 마련하는데 있다.

 

연구방법

연구기간 및 대상자

본 연구는 서울 일부지역 대학교에 재학 중인 한국인 학

생 남녀를 편의추출법으로 선정하여 2013년 4월부터 2013

년 5월까지 설문 조사를 실시하였다. 설문조사는 주로 동

대문구에 소재한 대학 근처에서 실시되었으며 연구동의

서와 설문지를 작성한 대상자 346명을 조사하였고, 이중에

서 응답이 불충분한 대상자 1명을 제외한 345명에 대하여

최종 분석하였다.

연구 내용 및 방법

설문지는 선행 연구를 참고하여 대학생에 맞추어 구성

하였고,14-19 경희대학교 생명윤리심의위원회로부터 면제

심의를 통과하였다 (KHSIRB-13-011(EA)). 예비조사는

2013년 3월에 16명의 대학생을 대상으로 실시한 후, 설문

지를 수정 보완하여 최종 완료하였다.

일반사항은 연령, 성별, 학년, 전공, 거주 지역, 월평균 가
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계소득 및 본인의 용돈, 가족의 보건·의료 종사자 유무, 가

족의 비타민·무기질 보충제 섭취 유무를 조사하였다. 비

타민·무기질 보충제 섭취자는 지난 1년간 비타민·무기질

보충제를 복용한 경험이 있다고 답한 대상자로 정의하였

다.6 건강과 관련된 요인은 신장, 체중, 흡연유무, 음주빈

도, 커피섭취빈도, 질병유무, 복용하는 약, 운동, 수면시간,

주관적 건강상태 및 건강 관심 정도의 문항으로 구성하였

다. 식습관 요인 조사는 간이식생활평가지 (mini-dietary

assessment, MDA)를 이용하여20 평소 식품별 또는 조리법

별 섭취빈도는 3점 척도 (3 = 항상 그렇다, 2 = 그렇다, 1 =

아니다)로 응답하도록 하였다. 보충제섭취에 관한 조사로

는 지난 1년간 비타민·무기질 보충제 섭취 유무와 사용기

간, 주로 섭취하고 있는 보충제 종류에 관한 문항으로 구성

하였다. 그 밖에 보충제 섭취와 관련된 지식 및 섭취행동

(본인 구매여부, 포장에 제시된 권장섭취량 인지여부, 다른

건강식품섭취 유무), 보충제 섭취 후 효과경험유무, 보충제

섭취군의 섭취이유 및 정보원, 미섭취군의 앞으로의 보충

제 복용계획 및 다른 건강기능식품 섭취 유무 등을 조사하

였다. 섭취하고 있는 비타민·무기질 보충제 종류에 관한

조사를 위해 종합비타민, 종합비타민-무기질제, 비타민 A,

비타민 B군, 엽산, 비타민 C, 비타민 D, 비타민 E, 비타민

K, 칼슘 (calcium), 철분 (iron), 아연 (zinc), 구리 (copper),

셀레늄 (selenium), 크로미움 (chromium)이 제시되었고

이 외의 비타민·무기질제를 섭취할 시에는 그 종류를 기

입하도록 하였다.

자료처리 및 분석

총 345명의 응답자를 대상으로 분석하였으며, 모든 통계

분석은 STATA version 12.0 (Stata Corporation, College

Station, Texas)을 사용하였다. 연령, 체질량지수 (body

mass index, BMI), 식이섭취 점수와 같은 연속형 변수는

평균과 표준편차 (standard deviation, SD)로 표시하였고,

보충제 섭취군과 비섭취군과의 차이는 two-sample t-test

로 처리하였다. 나머지 일반사항 및 건강관련 요인 등에 관

한 범주형 변수는 빈도수와 백분율로 표시하였고, 보충제

섭취군과 비섭취군과의 차이는 χ2-test 또는 Fisher's exact

test로 처리 하였다. 또한 식이보충제 복용여부와 조사자의

일반특성, 건강관련 요인 및 식습관과의 관련성의 강도는

로지스틱 회귀분석 (logistic regression)을 실시하여, 요인

을 갖는 경우가 그렇지 않은 경우에 비하여 보충제 복용을

하는 상대적 비율인 교차비 (odds ratio, OR)와 95% 신뢰

구간 (confidence interval, CI)을 산출하였다. 

결 과

조사대상자의 일반 특성과 비타민·무기질 보충제 섭취

조사 대상자의 일반적인 특성은 Table 1에 제시하였다.

전체조사대상자 (345명)의 나이는 평균 22.8세이며, 남성

은 149명 (43.2%), 여성은 196명 (56.8%) 이였다. 응답자

의 대다수인 260명 (75.7%)이 대도시 지역에 거주하였고,

중소도시 78명 (22.6%), 농촌지역에 6명 (1.7%)이 거주하

였다. 식품영양전공의 학생은 46명 (13.5%), 가족 구성원

중 보건의료 종사자가 있는 학생은 66명 (19.1%)이였다.

학생들의 한 달 용돈은 월 15만원 미만 20명 (5.8%), 15만

원~30만원 미만 79명 (23.0%), 30만원~50 만원 미만 184명

(53.5%), 50만원 이상은 61명 (17.7%)으로 조사되었다. 가

계 월수입은 월 150만원 미만 8명 (2.4%), 150만원~300만원

미만 74명 (21.7%), 300만원~500만원 미만 146명 (42.8%),

500만원 이상은 113명 (33.1%)으로 조사되었다. 대상자의

반 수 이상인 188명 (54.5%) 학생들이 비타민·무기질 보충

제를 가족들이 섭취하고 있다고 응답하였다. 지난 1년간

비타민·무기질 보충제를 복용한 경험이 있는 학생은 141

명 (40.9%)을 차지하였고, 남학생은 60명 (42.6%), 여학생

은 81명 (57.5%)이 섭취하는 것으로 나타났다. 비타민·무

기질 보충제섭취군이 비섭취군보다 식품영양전공의 학생

이 더 많았으며 (p = 0.046), 가족들이 비타민·무기질 보충

제를 섭취하고 있는 비율이 높았다 (p < 0.001). 나머지 특

성에 대해서는 섭취군과 비섭취군간에 유의한 차이를 보

이지 않았다.

건강관련 요인과 비타민·무기질 보충제 섭취

비타민·무기질 보충제 섭취와 건강관련 요인에 관한 결

과는 Table 2에 제시하였다. 응답자의 평균 체질량지수

(BMI, kg/m2)는 20.8 ± 2.4로 239명 (69.9%)이 정상 체중군

(18.5 = BMI < 23)에 속하였다. 응답자의 64명 (18.6%)이

흡연자였으며, 매일 한 잔 이상의 커피를 섭취하는 학생은

165명 (47.8%)으로 나타났다. 신체활동의 경우 거의 운동

을 하지 않는 학생은 146명 (42.3%), 일주일에 1~2번 운동

하는 학생은 119명 (34.5%), 일주일에 3번 이상 꾸준히 운

동하는 학생은 280명 (3.2%)으로 조사되었다. 전체 대상자

중 현재 질병 있는 학생은 35명 (10.1%)이며, 질병종류는

알레르기성 비염, 고혈압, 위염, 장염, 아토피, 빈혈, 감기, 안

구건조증, 관절염, 우울증 등으로 다양하였다. 하루에 6시

간~8시간 미만의 수면을 취하는 학생은 186명 (53.9%), 6

시간의 미만의 수면을 취하는 학생은 101명 (29.3%)이였

다. 본인의 주관적인 건강상태를 보통이라고 답한 학생이

196명 (57.0%)으로 가장 많았고, 본인의 건강관심도 조사
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에서 관심 있다고 답한 학생이 169명 (49.0%), 그냥 그렇

다고 답한 학생은 133명 (38.6%), 관심이 없는 편이라고

답한 학생은 43명 (12.5%)이였다.

건강관련 요인과 비타민·무기질 보충제 섭취와의 관계

를 보면, 섭취군이 비섭취군보다 흡연자의 비율이 낮았으

며 (p = 0.004), 현재 질병을 보유하고 있다고 답한 학생의

비율이 높았다 (p = 0.039). 또한, 본인의 건강에 대한 관심

도가 높을수록 보충제 섭취율이 높았다 (p = 0.001). 신체

활동 요인에 있어, 섭취군이 비섭취군보다 운동을 자주 하

는 경향을 보였으나 유의한 결과를 얻지는 못하였다 (p =

0.085). 그 밖에 체질량지수, 음주 및 커피 소비행동, 수면

시간, 주관적인 건강상태에 관한 요인들은 비타민·무기질

보충제 섭취여부와 유의한 관련성을 보이지 않았다.

식습관 요인과 비타민·무기질 보충제 섭취

간이식생활평가지로 평가한 식습관 요인 결과는 Table 3

에 제시하였다. 전체적으로 매 식사 시 단백질을 골고루 먹

는다가 1.98점으로 가장 높게 나타났고, 김치이외에 다른

채소도 매 식사시 먹는다가 1.93점, 다양한 음식을 섭취한

다가 1.91점으로 높게 나타났다. 항목별로 비교하면, 보충제

섭취군은 비섭취군보다 ‘식사할 때 음식에 소금이나 간장

을 더 넣지 않고 먹으려 한다 (p = 0.003)’와 ‘다양한 음식을

Table 1. General characteristics of users and nonusers of vitamin and mineral supplements 

Variables Users1) Nonusers Total p-value2)

All, N (%) 141 (40.9) 204 (59.1) 345 (100)

Age (years), mean ± SD 23.4 ± 6.8 22.5 ± 2.0 22.8 ± 4.6 0.075

Gender, N (%)

Male 60 (42.6) 89 (43.6) 149 (43.2) 0.843

Female 81 (57.5) 115 (56.4) 196 (56.8)

School year, N (%)

1st year 21 (14.9) 39 (19.3) 60 (17.5) 0.262

2nd year 50 (35.5) 71 (35.2) 121 (35.3)

3rd year 28 (19.9) 51 (25.3) 79 (23.0)

4th year 39 (27.7) 39 (19.3) 78 (22.7)

Graduate 3 (2.1) 2 (1.0) 5 (1.5)

Major, N (%)

Foods and Nutrition 25 (18.0) 21 (10.5) 46 (13.5) 0.046*

Other majors 114 (82.0) 180 (89.5) 294 (86.5)

Place of residence, N (%)

Rural community 3 (2.1) 3 (1.5) 6 (1.7) 0.376

Small/middle city 27 (19.2) 51 (25.0) 78 (22.6)

Large city 111 (78.7) 150 (73.5) 260 (75.7)

Monthly’s allowance (won), N (%)

< 150,000 7 (5.0) 13 (6.4) 20 (5.8) 0.450

150,000 to < 300,000 27 (19.2) 52 (25.6) 79 (23.0)

300,000 to < 500,000 79 (56.0) 106 (51.7) 184 (53.5)

≥ 500,000 28 (19.9) 33 (16.3) 61 (17.7)

Monthly’s family income (1,000 won), N (%)

 < 1,500 1 (0.7) 7 (3.5) 8 (2.4) 0.279

1,500 to < 3,000 32 (23.2) 42 (20.7) 74 (21.7)

3,000 to < 5,000 55 (39.9) 91 (44.8) 146 (42.8)

≥ 5,000 50 (36.2) 63 (31.0) 113 (33.1) 

Family occupation, medical/public health field

Yes 28 (19.9) 38 (18.6) 66 (19.1) 0.775

No 113 (80.1) 166 (81.4) 279 (80.9)

Use of supplement by family, N (%) 

Yes 98 (69.5) 90 (44.1) 188 (54.5) 0.000***

No 43 (30.5) 114 (55.9) 157 (45.5)

1) Users were defined as subjects who had ever used vitamin/mineral supplements during the previous year. 2) Two-sample t-test, χ2-

test or Fisher's exact test were used to assess the difference between users and nonusers.

* p < 0.05, *** p < 0.001
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섭취하고 있다 (p = 0.003)’의 문항에서 유의적으로 높게 나

타났다. 나머지 항목에 대해서는 두 군 간에 큰 차이가 없었

으나, 총 식습관 진단점수는 섭취군이 비섭취군보다 높게

나타났으며 (p = 0.016), 전반적으로 섭취군이 비섭취군보

다 바른 식생활을 실천하는 정도가 높은 것으로 나타났다.

로지스틱 회귀분석을 이용한 비타민·무기질 섭취와 관

련된 요인

조사대상자의 일반사항, 건강관련 요인 및 식습관과 비

타민·무기질 섭취 관련성 분석 결과는 Table 4에 제시하였

다. 앞에서 유의한 결과를 보인 식품영양전공, 가족의 보충

제 섭취유무, 흡연유무, 질병상태, 건강관심도, 건강식행동

(소금·간장 적게 먹기, 다양한 음식섭취)을 독립변수 (inde-

pendent variable)로, 조사대상자의 비타민·무기질 보충제

섭취를 종속변수 (dependent variable)로 한 단순로지스틱

회귀분석 (simple logistic regression)을 먼저 실시한 후, 교

차비와 95% 신뢰구간을 제시하였다. 그 다음 독립변수들

을 모두 한 모델에 넣은 후 서로 보정이 되었을 때 각 변수

의 통계적 유의성이 유지되는지를 살펴보기 위하여 다중

로지스틱 회귀분석 (multiple logistic regression)을 실시하

였다. 그 결과 식품영양전공, 질병상태, 건강식행동을 제외

한 3개의 항목 (가족의 보충제 섭취유무, 흡연유무, 건강관

심도)에서 유의성이 유지되었다 (p < 0.05). 또한 다변수분

석 시 현재 질병상태 (p = 0.054)와 다양한 음식을 섭취하

는 식습관 (p = 0.051)의 경우도 비타민·무기질 보충제 섭

취와 거의 유의한 관련성을 보였다.

비타민·무기질 보충제 섭취 실태

조사 대상자들이 복용하는 비타민·무기질 보충제의 종

류는 Table 5에 제시하였다. 비타민은 종합비타민제 96명

(68.6%), 비타민 C제 44명 (31.4%), 비타민 D제 8명

(5.7%), 비타민 B군제 8명 (5.7%), 비타민 A제 6명 (4.3%)

의 순으로, 무기질은 칼슘제 24명 (17.1%), 종합 비타민-무

기질제 15명 (10.7%), 철분제 13명 (9.3%), 마그네슘제 4명

(2.9%)의 순으로 복용하는 것으로 나타났다. 즉, 복용자들

이 가장 많이 섭취하는 세 종류는 종합비타민제, 비타민 C

제, 그리고 칼슘 보충제로 나타났다. 남녀별 자주 섭취하는

보충제는 남학생은 종합비타민제 44명 (74.6%), 비타민C

제 13명 (22.0%), 칼슘제 9명 (15.3%), 종합비타민-무기질

제 6명 (10.2%)의 순으로 선호 하였고, 여학생은 종합비타

민제 52명 (64.2%), 비타민 C제 31명 (38.3%), 칼슘제 15명

(18.5%), 철분제 12명 (14.8%)의 순으로 섭취하였다. 남녀

별로 섭취율의 차이를 살펴보았을 때, 대부분 복용율의 차

이가 크지 않았으나, 비타민 C제 (p = 0.041)와 철분제 (p =

0.008)의 경우 여성의 섭취율이 남성에 비해 유의적으로

높음을 보였다. 비타민·무기질 보충제 섭취자들의 하루에

섭취하고 있는 보충제 개수를 분석한 결과, 하루에 한 종류

의 보충제 섭취자는 95명 (67.9%)으로 가장 많았고 하루에

두 종류 섭취자 23명 (6.4%), 하루에 세 종류 섭취자 14명

(10.0%), 네 종류 이상의 섭취자는 8명 (5.7%)으로 나타났

다. 섭취하고 있는 비타민·무기질 보충제를 얼마나 오랫동

안 섭취해 왔는지에 관한 질문에는 한 달에서 6개월 미만

복용자가 64명 (46.0%)으로 가장 많았으며, 2주~한달 미만

Table 2. Health-related variables of users and nonusers of vitamin

and mineral supplements

Variables Users Nonusers Total p-value1)

BMI (kg/m2, mean ± SD) 20.8 ± 2.6 20.9 ± 2.4 20.8 ± 2.4 0.716

BMI category, N (%)

< 18.5 21 (15.1) 33 (16.3) 54 (15.8)

0.816
18.5 to < 23 99 (71.2) 140 (69.0) 239 (69.9)

23 to < 25 11 (7.9) 21 (10.3) 32 (9.4)

≥ 25 8 (5.8) 9 (4.4) 17 (5.0)

Smoking status, N (%)

Smokers 16 (11.4) 48 (23.5) 64 (18.6)
0.004**

Non-smokers 125 (88.7) 156 (76.5) 281 (81.5)

Alcohol drinking, N (%)

Rarely drink 63 (45.0) 90 (44.1) 153 (44.5)

0.1181~2 times/week 70 (50.0) 91 (44.6) 161 (46.8)

≥ 3 times/week 7 (5.0) 23 (11.3) 30 (8.7)

Coffee drinking, N (%)

Rarely or < 1 cup/day 75 (53.2) 105 (51.5) 180 (52.2)

0.4381 cup/day 53 (37.6) 71 (34.8) 124 (35.9)

≥ 2 cups/day 13 (9.2) 28 (13.7) 41 (11.9)

Physical activity, N (%)

Rarely exercise 53 (37.6) 93 (45.6) 146 (42.3)

0.0851~2 times/week 47 (33.3) 72 (35.3) 119 (34.5)

≥ 3 times/week 41 (29.1) 39 (19.1) 80 (23.2)

Sleeping hours, N (%)

< 6 hours/day 43 (30.5) 58 (28.4) 101 (29.3)

0.8976 to < 8 hours/day 74 (52.5) 112 (54.9) 186 (53.9)

≥ 8 hours/day 24 (17.0) 34 (16.7) 58 (16.8)

Disease status, N (%)

Illness 20 (14.2) 15 (7.4) 35 (10.1)
0.039*

No illness 121 (85.8) 189 (92.7) 310 (89.9)

Self-rated health status, N (%)

Poor 17 (12.1) 23 (11.3) 40 (11.6)

0.343Average 74 (52.5) 122 (60.1) 196 (57.0)

Good 50 (35.5) 58 (28.6) 108 (31.4)

Interest in health, N (%)

Little interested 13 (9.2) 30 (14.7) 43 (12.5) 

0.000***Average 39 (27.7) 94 (46.1) 133 (38.6)

Interested 89 (63.1) 80 (39.2) 169 (49.0)

1) Two-sample t-test or χ2-test were used to assess the difference

between users and nonusers. 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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29명 (20.9%), 6개월~1년 미만 21명 (15.1%), 2주 미만 복

용자는 14명 (10.1%), 그리고 11명 (7.9%)의 학생들은 1년

이상 복용하고 있는 것으로 나타났다.

비타민·무기질 보충제에 관한 지식 및 섭취행동

보충제 복용자들의 비타민·무기질 보충제에 관한 지식

및 섭취행동 결과는 Table 6에 제시하였다. 섭취하고 있는

비타민·무기질 보충제 성분의 효능에 대해 얼마나 알고 있

는지 조사한 결과 ‘정확히 알고 있다’ 25명 (17.9%), ‘조금

아는 편이다’ 87명 (62.1%), ‘전혀 모른다’고 답한 학생이

28명 (20.0%)으로 나타났다. 주로 본인이 구매하는지에 관

한 조사에서 ‘그렇다’고 답한 학생이 48명 (34.3%)이었고,

남학생의 경우 28명 (58.3%), 여학생의 경우 20명 (41.7%)

으로 비타민·무기질 보충제의 본인 구매여부는 남학생과

여학생간의 유의한 차이를 보였다 (p = 0.005). 비타민·무

기질 보충제 성분의 1일 권장섭취량 수준을 인지하고 이에

맞도록 섭취하고 있는지에 관한 조사항목에서는 89명

(64.0%)에 해당하는 섭취자들이 ‘그렇다’고 대답하였다.

비타민·무기질 보충제 섭취 이외에 섭취하고 있는 다른 건

강기능식품 복용유무에 대한 조사에서는 34명 (26.2%)의

응답자가 다른 건강기능식품 역시 복용하고 있다고 답하

였다.

비타민·무기질 보충제에 관한 효과 경험 및 복용계획

섭취자들이 비타민·무기질 보충제를 섭취한 후에 느낀

효과 경험과 섭취계획은 Table 7에 제시하였다. 보충제 섭

취 후 건강이 향상 되었다고 59명 (42.1%)이 응답하였으

며, 81명 (57.9%)은 향상을 느끼지 못했다고 응답하였다.

Table 3. Mini dietary assessment (MDA) scores of users and nonusers of vitamin and mineral supplements (Mean ± SD)

Contents
Dietary Scores1) 

p-value2)

Users Nonusers Total

Do you have milk product more than one serving per day? 1.86 ± 0.71 1.76 ± 0.71 1.80 ± 0.71 0.206

Do you have meat, fish, egg and bean at every meal? 2.00 ± 0.62 1.97 ± 0.63 1.98 ± 0.63 0.670

Do you have vegetable besides Kimchi at every meal? 1.97 ± 0.69 1.91 ± 0.69 1.93 ± 0.69 0.392

Do you have fruit every day? 1.79 ± 0.70 1.68 ± 0.67 1.72 ± 0.68 0.116

Do you try to reduce fried food less than twice a week? 1.66 ± 0.73 1.56 ± 0.64 1.60 ± 0.68 0.176

Do you try to reduce the high fat meat less than twice a week? 1.43 ± 0.64 1.42 ± 0.57 1.42 ± 0.60 0.807

Do you try to reduce salt or soybean sauce in your meal frequently? 1.75 ± 0.71 1.54 ± 0.60 1.63 ± 0.65 0.003**

Do you have three meals regularly? 1.85 ± 0.76 1.74 ± 0.76 1.78 ± 0.76 0.188

Do you try to reduce snack such as ice cream, cake, cookie and coke less than twice a week? 1.51 ± 0.70 1.44 ± 0.63 1.47 ± 0.66 0.337

Do you have a variety of food? 2.03 ± 0.57 1.83 ± 0.61 1.91 ± 0.60 0.003**

Total 17.8 ± 4.01 16.8 ± 3.59 17.2 ± 3.81 0.016*

1) Minimum and maximum score for each statement in MDA is 1~3, and that for total statement is 10~30. 1 = seldom, 2 = sometimes, 3 =

usually. 2) Two-sample t-test was used to assess the difference between users and nonusers.

*p < 0.05, **p < 0.01

Table 4. Factors related to the use of vitamin and mineral supple-

ments by logistic regression

Characteristics
Crude OR1)

(95% CI2))

Adjusted OR

(95% CI)

Major

Other major 1.0 (reference) 1.0 (reference)

Foods and nutrition 1.88 (1.01~3.51)* 1.34 (0.67~2.69)

Use of supplement by family

No 1.0 (reference) 1.0 (reference)

Yes 2.89 (1.84~4.54)*** 2.74 (1.69~4.43)***

Smoking status

Smokers 1.0 (reference) 1.0 (reference)

Non-smokers 2.40 (1.30~4.44)** 2.01 (1.04~3.89)*

Disease status

No illness 1.0 (reference) 1.0 (reference)

Illness 2.08 (1.03~4.22)* 2.15 (0.99~4.74) 

Interest in health

Little interested 1.0 (reference) 1.0 (reference)

Average 0.96 (0.45~2.03) 0.81 (0.36~1.81)

Interested 2.57 (1.25~5.26)* 1.76 (0.80~3.89) 

Trend p-value 0.0001*** 0.049*

Dietary behavior of reducing salt or soybean sauce 

Seldom 1.0 (reference) 1.0 (reference)

Sometimes 1.30 (0.82~2.05) 1.01 (0.61~1.68)

Usually 3.68 (1.67~8.14)** 2.22 (0.92~5.39)

Trend p-value 0.003** 0.672

Dietary behavior of having a variety of food 

Seldom 1.0 (reference) 1.0 (reference)

Sometimes 2.08 (1.18~3.67)* 1.78 (0.95~3.32)

Usually 2.95 (1.39~6.28)** 1.89 (0.81~4.43)

Trend p-value 0.003** 0.051

1) OR: odds ratio 2) CI: confidence interval

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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Table 5. Prevalence of different types of supplements among users 

Type of supplements
Number of Supplement Users Taking the Specified Supplement, N (%)

All1) Males Females p value2)

Number of supplement users 140 (100) 59 (42.1) 81 (57.9)

Multivitamin 96 (68.6) 44 (74.6) 52 (64.2) 0.191

Multivitamin/mineral 15 (10.7) 6 (10.2) 9 (11.1) 0.859

Vitamins 

Vitamin C 44 (31.4) 13 (22.0) 31 (38.3) 0.041*

Vitamin D 8 (5.7) 1 (1.7) 7 (8.6) 0.138

Vitamin B-complex 8 (5.7) 3 (5.1) 5 (6.2) 1.000

Vitamin A 6 (4.3) 3 (5.1) 5 (3.7) 0.697

Vitamin E 4 (2.9) 0 4 (4.9) 0.138

Folic acid 3 (2.1) 0 3 (3.7) 0.263

Vitamin K 2 (1.4) 0 2 (2.5) 0.509

Other vitamins 1 (0.7) 0 1 (1.2) 1.000

Minerals

Calcium 24 (17.1) 9 (15.3) 15 (18.5) 0.613

Iron 13 (9.3) 1 (1.7) 12 (14.8) 0.008**

Magnesium 4 (2.9) 2 (2.5) 2 (3.4) 1.000

Zinc 1 (0.7) 1 (1.7) 0 0.421

Other minerals 1 (0.7) 1 (1.7) 0 0.421

Total number of type of vitamin and mineral

supplements taken daily

1 95 (67.9) 43 (72.9) 54 (58.7) 0.2013) 

2 23 (16.4) 10 (17.0) 13 (16.1)

3 14 (10.0) 4 (6.8) 10 (12.4)

≥ 4 8 (5.7) 2 (3.4) 6 (7.4)

1) One supplement user was not included in this analysis since he did not report types of supplements that he used. 2) χ2-test or Fisher's

exact test were used to assess the gender difference in each type of supplement use. 3) Calculated using a trend test across the

ordered groups.

*p < 0.05, **p < 0.01

Table 6. The knowledge of vitamin and mineral supplements and related behaviors among users N (%)

Variables
Supplement Users

p value2)

All1) Males Females 

Nutritional knowledge on the supplements 

Seldom know 28 (20.0) 11 (18.6) 17 (21.0) 0.894

Slightly know 87 (62.1) 38 (64.4) 49 (60.5)

Accurately know 25 (17.9) 10 (17.0) 15 (18.5)

Do you usually purchase by yourself?

Yes 48 (34.3) 28 (58.3) 20 (41.7) 0.005**

No 92 (65.7) 31 (33.7) 61 (66.3)

Do you perceive the recommended daily dosage and 

take the amount accordingly?

Yes 89 (64.0) 36 (61.0) 53 (66.3) 0.525

No 50 (36.0) 23 (39.0) 27 (33.8)

Consumption of other health functional foods?

Yes 34 (26.2) 15 (27.3) 19 (25.3) 0.804

No 96 (73.9) 40 (72.7) 56 (74.7)

1) Subjects who had missing values on some variables were not included in the corresponding analyses. 2) χ2-test was used to assess

the gender difference in variables.

**p < 0.01
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섭취자 중 137명 (97.7%)이 부작용은 경험하지 않은 것으

로 응답하였고, 111명 (79.3%)의 학생이 계속 섭취할 계획

을 가지고 있었다. 앞으로 계속 섭취할 생각이 있다고 답한

학생들이 약 80% 가량 되었음을 고려할 때 젊은 나이부터

장기간 여러 종류의 비타민·무기질제의 과다사용섭취가

부작용을 초래할 수 있음을 간과해서는 안 된다.

비타민·무기질 보충제 섭취 이유와 정보원

보충제 섭취자들의 보충제를 복용하는 이유와 보충제 섭

취 정보원에 관한 결과 는 Table 8에 제시하였다. 비타민·무

기질 보충제의 복용이유로는 ‘피로회복을 위해서 (41.1%)’

와 ‘질병예방 및 건강증진을 위해서 (39.7%)’가 가장 많았

으며, 그 밖에 ‘영양섭취 부족 (15.6%)’, ‘질병치료 및 기타

(3.6%)’ 순으로 나타났다. 섭취군의 비타민·무기질 보충제

섭취 정보원으로는 ‘가족과 친지로부터 얻는다’가 60.3%

로 가장 많았고, 그 밖에 ‘인터넷, TV, 잡지 등의 대중매체

를 통해 얻는다’ 16.3%, ‘친구로부터 얻는다’ 14.2%, ‘의료

전문가의 권유로’가 5.0%,를 나타냈다.

고 찰

식품의 섭취와 건강에 대한 관심이 높아짐에 따라 식사

이외에 비타민·무기질 보충제, 건강보조식품 등의 섭취가

보편화되고 있다. 이에 본 연구에서는 대학생들의 보충제

섭취실태와 섭취와 관련된 요인들을 파악하기 위하여 서

울 일부지역 한국인 대학생을 대상으로 비타민·무기질 보

충제 섭취율, 보충제 섭취에 영향을 미치는 요인, 식행동,

건강행태를 조사하였다.

본 연구에서 대학생들의 비타민·무기질 보충제 섭취율

은 40.9%로 나타났다. 2012년 국민건강영양조사 결과 20

세 이상 성인 남자는 29.4%, 여자는 33.0%가 복용하고 있

는 것으로 나타났고,5 국내 대학생을 대상으로 조사한 연

구에서는 남학생보다 여학생의 보충제 섭취율이 높은 것

으로 보고하였다.21 평택, 천안, 공주 거주 청소년을 대상으

Table 7. The experience of the effect of vitamin and mineral supplements and opinion of future use among users N (%)

Variables
Supplement Users

p value2)

All1) Males Females

Experience of the effect of supplement use

 Improved health  59 (42.1) 23 (39.0) 36 (44.4) 0.518

 Not improved health  81 (57.9) 36 (61.0) 45 (55.6)

Experience of any side effects due to the supplements  

 Have side effects 3 (2.1) 0 (0.0) 3 (3.7) 0.263

 No side effects 137 (97.9) 59 (100) 78 (96.3)

Opinion of future use

 Continue to use 111 (79.3) 43 (72.9) 68 (84.0) 0.111

 Stop using  29 (20.7) 16 (84.0) 13 (16.1)

1) One subject who had missing values on variables was not included in this analysis. 2) χ2-test or Fisher's exact test were used to assess

the gender difference in variables.

Table 8. Reasons for taking vitamin and mineral supplements and information sources among supplement users N (%)

Variables
Supplement Users

p value1)

All1) Males Females

Reasons for taking supplements 

 Fatigue recovery  58 (41.1)  19 (31.7) 39 (48.2)  0.115

 Disease prevention and health promotion  56 (39.7)  27 (45.0) 29 (35.8)

 Nutritional deficiency  22 (15.6)  10 (16.7) 12 (14.8)

 Disease treatment and others  5 (3.6)  4 (6.7) 1 (1.2)

Information sources for supplements    

 Family and relatives 85 (60.3) 29 (48.3) 56 (69.1) 0.032*

 Mass media (e.g.,TV, the Internet, magazine) 23 (16.3) 12 (20.0) 11 (13.6)

 Friends 20 (14.2) 12 (20.0) 8 (9.9)  

 Recommendation by health professionals 7 (5.0) 2 (3.4) 5 (6.2)

 School class and others 6 (4.2) 5 (8.3) 1 (1.2)

1) Fisher’s exact test was used to assess the gender difference in variables.

*p < 0.05
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로 한 연구에서는 65.5%의 높은 섭취율을 보였으며,22 전

국을 대상으로 한 조사 결과에서는 41.7%의 섭취율을 보

여 본 연구 결과와 유사하였다.8 미국 성인의 반수 이상

(53%)이 식이보충제를 섭취하는 것으로 보고되었으며,23

대학생들을 대상으로 조사한 연구에서도 일반성인보다

높은 비타민·무기질 보충제의 섭취율을 보였다.24 연구마

다 섭취비율에 차이가 나타나는 이유는 조사 표본의 규모

및 준거기간의 차이와 보충제 ‘섭취자’의 정의가 상이했던

것으로 꼽았다.9

응답자의 69.9%가 정상 체중군이며, 42.3%가 거의 운동

을 하지 않고 있고, 57.0%가 본인의 주관적인 건강상태를

보통이라고 답하였다. 다중로지스틱 회귀분석을 통해 보

충제 섭취와 관련된 요인을 분석한 결과 가족이 보충제를

섭취하고 있을 경우, 흡연을 하지 않는 경우, 건강에 대한

관심이 클 경우 대학생들의 비타민·무기질 보충제 섭취와

관련된 것으로 나타났다 (p < 0.05). 또한 현재 질병을 가

지고 있을수록, 다양한 음식을 섭취하는 식습관을 가질수

록, 그렇지 않은 학생에 비해 비타민·무기질 보충제를 더

섭취하는 경향을 보였다 (p = 0.05). 청소년을 대상으로 조

사한 연구결과에서는 건강관심도가 높을수록 높은 비타

민·무기질 보충제 섭취율을 보였으며, 자아 체형 인식요인

과 BMI는 보충제 섭취와 관련성을 보이지 않았다.23 일본

에서 성인을 대상으로 수행된 연구에서는 BMI가 높을수

록 보충제 섭취가 유의적으로 감소하는 결과를 보였다.25

중년기 성인을 대상으로 건강기능성식품 섭취요인을 조

사한 결과 섭취군이 비섭취군보다 자신의 건강에 대한 관

심도가 유의적으로 높게 나타났다.26 성인들의 생활습관

과 비타민·무기질 보충제 복용관계를 살펴보면 비만 정도

와 비타민·무기질 보충제 복용 여부와는 유의적인 차이가

없는 것으로 보고되었다.27,28 흡연과 보충제 섭취의 관계

를 살펴보면 남성의 경우 흡연자가 비흡연자보다 복용률

은 낮게 나타났으나 다른 변수들을 보정 한 후에는 유의적

인 관련성이 없었으며,28 보충제 복용자의 흡연율이 36.2%,

비복용자 흡연율이 45.3%로 나타나 보충제 복용자들의

흡연율이 낮은 경향을 보였다.7 그러나 미국에서 여의사들

을 대상으로 조사한 연구에서는 흡연을 하는 사람들의 경

우 본인의 건강습관을 만회하기 위해 보충제를 더 규칙적

으로 복용하는 결과를 보이기도 하였다.29 2005년 국민건

강영양조사 분석결과 단변수분석과 다변수분석 모두에서

흡연을 하지 않는 경우와 만성질환이 있는 경우 식이보충

제의 복용률이 높았으며 이는 본 연구결과와 유사하였다.6 

영국 성인을 대상으로 조사한 결과 노인, 여자, 비흡연자,

신체적 활동이 높은 사람들일수록 보충제를 더 많이 복용

하는 것으로 나타났으며 주관적 건강상태가 좋다고 응답

한 그룹에서 보충제를 더 많이 섭취하였으나 통계적으로

유의한 결과를 보이지는 않았다.30 국내 성인을 대상으로

조사한 연구6에서도 스스로 생각하는 건강상태는 중간정

도로 평가하는 사람에서 복용률이 높았으나 통계적으로

유의하지 않아 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 질병

을 가지고 있는 경우에 보충제 섭취율이 높은 것으로 나타

났으며,31,32 질병 진단 후 새로운 보충제의 섭취가 증가하

는 것으로 보고되었다.33

간이식생활평가지로 식습관 진단결과 섭취군이 비섭취

군보다 높은 점수를 보였으며 전반적으로 섭취군이 비섭

취군보다 바른 식생활을 하는 것으로 나타났다. 성인을 대

상으로 수행된 연구에서는 비타민·무기질 보충제 복용여

부와 다양한 음식을 섭취하는 식생활 태도와는 유의적인

차이가 없는 것으로 나타났으며,28 중년기 성인을 대상으

로 섭취군과 비섭취군간의 총 식습관진단점수에서도 유의

적인 차이를 보이지는 않았다.26 건강기능성식품을 섭취한

남자 대학생의 경우 섭취 유무와 식습관과 유의적인 차이를

보이지 않았으나 여자대학생과 중년기 성인을 대상으로 한

조사에서는 보충제 섭취군이 우유와 유제품을 비섭취군

에 비해 유의적으로 높게 섭취하는 것으로 나타났다.21,26 선

행연구들에서는 보충제 섭취자들이 신체적 활동에 더 많

은 시간을 보내고 흡연을 줄이고자 하며 건강한 식품을 섭

취 하는 경향을 보이는 것으로 보고되었다.11,34,35

본 연구에서는 종합비타민제, 비타민 C제 그리고 칼슘

보충제의 순으로 대학생들이 복용을 하고 있었다. 성인남

자의 비타민·무기질 보충제 섭취는 20대에 비해 50대는

1.5배, 50~64세는 1.6배로 나타나 나이가 들수록 섭취율이

유의적으로 증가하였다.28 30대부터 신체 기능의 저하가

시작되고 40대에 만성병의 이환율이 증가되면서 중년기

성인의 건강에 대한 관심도가 더 높아짐에 따라 보충제섭

취를 더 선호하게 되는 것으로 사료된다.36

미국에서 가장 많이 섭취하고 있는 보충제는 멀티비타

민·무기질제, botanical, 아미노산, 그리고 개별 비타민 순

으로 나타났으며,22 대학생들은 멀티비타민·무기질제, 개

별비타민, 단백질의 순으로 많이 복용하는 것으로 나타났

다.24 전국성인을 대상으로 한 조사 결과에서는 복합성분

제품, 단일성분제품, 그리고 복합성분제품과 영양소별 단

일성분 제품을 같이 섭취하는 순으로 나타났으며,37 중년

기 성인은 혼합비타민제, 비타민 C, 비타민 A, 비타민 B군

의 순으로 복용하는 것으로 나타났다.25 2005년 국민건강

영양조사 분석결과에서는 20세 이상 성인은 29.1%가 식이

보충제를 복용하고 있었고 남성은 23.6%, 여성은 33.0%

의 복용률을 보였으며, 비타민/무기질제 (215.1명/천 명), 글

루코사민/뮤코다당질제제 (25.4명/천 명), 홍삼/인삼 (20.5명
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/천 명), 클로렐라 (16.1명/천 명), 오메가-3 (9.5명/천 명), 알

로에제제 (7.7명/천 명) 순으로 많이 복용하고 있는 것으로

나타났다.21 본 연구결과에서는 비타민·무기질 보충제 섭

취 대학생들의 대다수 (67.9%)가 하루에 한 종류의 보충제

를 섭취하고 있었으나 2~3종류를 함께 섭취하고 있는 대

학생들도 26.4%나 되었고, 5.7%의 섭취자들은 4종류 이상

을 섭취하고 있었다. 미국 대학생들의 경우 보충제 섭취자

중 일주일에 적어도 한번 섭취하는 보충제의 수가 1~2종

류인 경우는 62.5%, 3~4종류인 경우는 19.7%, 그리고

17.8%는 5종류 이상을 섭취하고 있었다.24

본 연구결과에서 대학생들은 본인이 섭취하고 있는 비

타민·무기질 보충제 성분의 효능에 대하여 17.9%만이 정

확하게 알고 있었다. 전국 성인을 대상으로 본인이 복용하

는 건강기능식품 성분과 효능에 대하여 알고 있는 정도를

조사한 결과, 응답자의 60.2%가 조금 알고 있었으며

19.8%는 효능에 대해 전혀 모르고 복용하는 것으로 나타

났다.37 또한 비타민과 무기질의 1일 상한섭취량 설정에 대

하여 45.8%가 인지하고 있었으며 지용성비타민과 무기질

과잉섭취 시 건강 유해성은 응답자의 45.4%가 인지하고

있었다.7 또한 포르투갈 식품전공자들을 대상으로 조사한

연구에서는 섭취자와 비섭취자간의 지식차이는 없었으며

과다섭취로 인한 독성의 문제가 없다고 확신하는 학생들

도 있어 올바른 보충제 섭취를 위한 영양교육의 필요성을

제시하였다.38 우리나라 영양보충제 사용량은 1일 권장량

을 크게 상회하는 수준이며, 전문가의 조언 없이 과다 복용

되고 있으며 일부 비타민과 무기질 보충제는 질병의 예방

과 치료를 목적으로 과량 복용되고 있어 과잉섭취로 인한

독성효과가 나타날 수도 있다.7,14 실제로 몇몇 연구에서

비타민 A, 베타카로틴, 비타민 C의 과다복용 시 폐암과 심

장질환에 영향을 미친다는 결과를 보고하였다.39-41 그럼

에도 많은 사람들이 여전히 보충제를 섭취하는 것은 우리

의 건강을 증진시켜주고 질병을 예방해 줄 수 있다고 믿고

있는 측면이 많다.26,37 현재 식이보충제에 대한 효능과 안

전성에 대한 과학적인 의견일치는 존재하지 않고 상반된

연구결과들이 나오고 있는 실정이다.42-46 특정 영양보충

제의 과다 섭취 또는 여러 보충제를 동시에 다수 복용하는

섭취형태는 바람직하지 않으며 과다섭취로 인한 부작용

이 있을 수 있음을 인지하는 것이 필요할 것이다.

본 연구는 대학생들의 비타민·무기질 보충제 섭취실태

를 파악하고 관련 요인을 조사한 연구로 대학생들에게 보

충제에 대한 정확한 지식전달 제공과 지식이 올바른 소비

로 실천될 수 있도록 영양교육이 실시되어야 하겠다. 이 시

기에 형성된 식습관이 성인기와 노인기까지 이어질 수 있

으므로 비타민·무기질 보충제의 바른 섭취에 도움이 될 것

으로 생각된다. 또한 표본수가 적어 서울지역 대학생을 대

표하기에는 미흡하고, 설문조사와 함께 식품섭취를 통한

비타민과 무기질 섭취량 조사를 못한 제한점이 있으나 대

학생의 영양교육을 위한 유용한 기초자료가 될 것으로 사

료된다.

요 약

본 연구는 서울 일부지역 대학교에 재학중인 345명의 한

국인 대학생 남녀를 대상으로 비타민·무기질 보충제 섭취

실태 및 관련요인을 파악하고자 실시되었으며, 그 결과는

다음과 같다. 

1. 전체조사대상자의 비타민·무기질 보충제 섭취율은

40.9%, 남학생의 섭취율은 40.2%, 여학생의 섭취율은 41.3%

를 보였다. 

2. 응답자들은 식품영양 전공자 인 경우 (p = 0.046), 그

리고 가족들이 비타민·무기질 보충제를 섭취하고 있을수

록 (p < 0.001) 비타민·무기질 보충제의 섭취율이 높았다.

3. 건강관련요인과 비타민·무기질 보충제 섭취와의 관

계를 보면, 비흡연자 일수록 (p = 0.004), 현재 질병을 가지

고 있을수록 (p = 0.039), 그리고 본인의 건강에 대한 관심

이 높을수록 (p = 0.001) 조사대상자의 비타민·무기질 보

충제 섭취율이 높았다.

4. 비타민·무기질 보충제 섭취군이 비섭취군보다 식사

할 때 음식에 소금이나 간장을 더 넣지 않는 등 짜지 않게

먹는 식습관을 갖고 있었고 (p = 0.003) 다양한 음식을 섭

취하는 것으로 나타나는 등 (p = 0.003) 전반적인 식생활

총점이 더 높은 것으로 나타났다 (p = 0.016).

5. 종합비타민제의 섭취율이 가장 높았고 (68.6%), 그 다

음이 비타민 C제 (31.4%) > 칼슘제 (17.1%) > 종합비타민-

무기질제 (10.7%) > 철분제 (9.3%)순으로 높게 나타났다.

비타민 C제 (p = 0.041)와 철분제 (p = 0.008)의 경우 여성

의 섭취율이 남성에 비해 유의적으로 많음을 보였다. 하루

에 섭취하고 있는 비타민·무기질 보충제의 개수에 있어서

67.9%가 한 종류를 섭취한다고 조사되었으나, 하루에 두

종류 이상의 복용자도 32.1%에 해당했다. 섭취기간은 한

달~6개월 미만 복용자가 46.0%로 가장 많았으며, 6개월~1

년 미만 15.1%, 그리고 1년 이상 복용하고 있는 학생들도

7.9%를 나타냈다.

6. 보충제 섭취군은 비타민·무기질 보충제 성분의 효능

에 대해 62.1%가 ‘조금 아는 편이다’, 20.0% 는 ‘전혀 모른

다’고 답하였고, 보충제 구입은 34.3%가 본인이 구매하고

있으며, 65.7%의 응답자는 대부분 가족 또는 부모님이 비

타민·무기질 보충제를 구매하는 것으로 나타났다.
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7. 보충제 섭취자들은 비타민·무기질 보충제 섭취 후 부

작용을 경험하지 않았고 (97.9%), 섭취 후 개선점이 있는

지에 관해 57.9%는 개선된 점이 없다고 답했으며, 앞으로

의 복용계획에 대해서 계속 복용하겠다 라고 응답한 사람

은 79.3%였다.

본 연구의 결과를 통해 본인의 건강에 대한 관심이 높을

수록 비타민·무기질 보충제를 섭취하는 비율이 높았음을

알 수 있었고, 하루에 한 종류의 보충제를 섭취하는 비율이

가장 높았으나, 하루에 여러 종류의 비타민·무기질 보충제

를 섭취하고 있는 대학생들도 있음을 알 수 있었다. 섭취되

는 보충제의 종류는 종합비타민제가 가장 많았으며 그 다

음으로 비타민 C가 높은 것으로 나타났다. 특히 비타민 C

제와 철분제의 경우 여성의 섭취율이 남성보다 높게 나타

났다. 또한, 건강한 식행동을 갖고 있는 조사대상자들의 영

양보충제 섭취율이 더 높게 나타나서 실제로 다양한 음식

으로부터 충분한 영양소를 섭취하고 있는 대상자들이 별

도로 비타민·무기질 보충제를 섭취하고 있음을 파악할 수

있었다. 섭취자의 대다수가 복용 후 개선된 점이 없다고 응

답하였으나, 앞으로도 계속해서 복용하겠다고 응답한 사

람이 많았다. 식품을 통한 영양소 섭취가 충분함에도 불구

하고, 보충제를 통한 영양소의 과다섭취가 장기간 지속될

시 건강상에 위해한 영향을 미칠 수 있다. 뿐만 아니라, 본

인이 섭취하고 있는 비타민·무기질 보충제의 효능에 대해

서 정확히 아는 사람들이 적은 것을 감안할 때, 학생들을

대상으로 한 영양 보충제에 관한 지식전달이 미흡한 것으

로 볼 수 있다. 가족의 섭취유무가 조사대상자의 비타민

·무기질 보충제 섭취유무에 큰 영향을 미치고, 정보원은

대부분 가족 및 친지이며, 가족 및 부모님이 구매하는 경우

가 많았기 때문에, 학생들을 대상으로 한 올바른 영양교육

이 실시되어야 하겠다. 대학생들이 쉽게 접할 수 있는 영양

교육 프로그램의 개발이 요구되며 학교 내 교양수업의 개

설을 통해 교육의 기회가 제공되어야 할 것으로 사료된다.
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