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ABSTRACT

Objectives: This study was undertaken to evaluate the intake of vitamins and minerals

from dietary supplements (DSs) in Korean adults and elderly.

Methods: Data for this study was generated from the 2017 Korea National Health and

Nutrition Examination Survey (KNHANES). We analyzed 4,204 individuals aged 19

years and older (2,579 users and 1,625 non-users). The survey included 24-h recall

questions on food and DS intakes, as well as questions on DS use over the past year.

The nutrient DSs evaluated were calcium, phosphorus, iron, vitamin A, thiamin,

riboflavin, niacin, and vitamin C. Total nutrient intakes were obtained by combining

nutrient intakes of foods and DSs consumed by each subject. 

Results: Most micronutrient intakes from food (except for thiamin) in adult users, and

the four micronutrient intakes (iron, vitamin A, vitamin B
2
 and vitamin C) in elderly

users, were significantly higher than values obtained in non-users. For total intake of

nutrients and DSs, both adult and elderly users had a significantly higher intake than

non-users. While proportions below Estimated Average Requirements for all micro-

nutrients by adding respective DSs in users were significantly reduced in adults and

elderly as compared to non-users, the proportions of above Tolerable Upper Intake

Levels for calcium and vitamin A in adults, and vitamin A in elderly, were significantly

increased. In the total subjects examined, consumption of DSs was associated with

lower odds ratios of undernutrition of micronutrients, and with higher odds ratios of

overnutrition of calcium, iron, and vitamin A, as compared to non-users of DSs. 

Conclusions: Although DSs consumption by adults and the elderly improves the

micronutrient status, it also increases the risk of excessive intake of certain vitamins

and minerals.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

건강기능식품이란 우리나라 건강기능식품에 관한 법률에

의하면 인체에 유용한 기능성을 가진 원료나 성분을 사용하

여 제조 가공한 식품을 말한다[1]. 국내에 유통되는 식이보

충제의 시장도 점점 확대되고 있으며, 건강기능식품 시장의

규모는 무려 1.95조원에 달한다[2]. 최근 건강에 대한 관심

이 높아지면서 많은 사람들이 식이보충제를 섭취하고 있다

[3]. 2017년 국민건강영양조사에 따르면, 식이보충제를 1

년 내에 복용했다고 응답이 10~29세를 제외한 모든 연령에

서 50%내외 수준으로 보고하고 있다[4]. 

식이보충제와 관련된 대부분의 선행연구들은 보충제 복용

여부, 보충제 종류, 복용 횟수 및 양 등 복용 실태에 대한 식

이보충제 섭취현황[5, 6], 사회학적 특성 및 건강 생활습관

요인[7, 8, 9]에 대해 연구되어져 왔다. 식이보충제를 섭취

하는 비율이 높아지고 있음에도 불구하고, 식이보충제를 통

한 영양소 섭취량에 관한 연구는 매우 부족하다. 

최근 식이보충제 섭취량을 포함한 총 섭취량에 대한 몇몇

연구가 보고되기 시작했는데, 2007~2009년 및 2010~

2011년 각각의 국민건강영양조사자료를 활용하여 소아청

소년[10] 및 암 생존자[11] 대상의 영양섭취상태, 식이보

충제의 기여도, 생활습관요인 등을 보고한 연구였다. 이 시

기의 우리나라 식이보충제 복용경험율은 30~40% 내외였

다. 최근 Yoon 등[12]은 2015년 국민건강영양조사 자료에

서 1세 이상의 한국인에서 식이보충제를 포함한 영양소섭취

현황을 제시하였으며, 식이보충제를 통해 섭취 부족자 분율

이 감소하고, 과잉 섭취하는 경우가 증가함을 제시하였으나,

한국인 전체의 평균 섭취량만을 제시하고 있으며, 통계분석

이 이루어지지 않아 유의미한 결과를 제시하지는 못하였다.

비타민 및 무기질은 미량 영양소로서 섭취량이 적고 수용성

비타민의 경우 쉽게 결핍되기 쉬우며 지용성 비타민 및 무기

질은 과량섭취 시 독성을 나타낼 수 있기 때문에, 이러한 식

이보충제 섭취에 의한 영양소 부족 및 과잉섭취에 미치는 영

향을 파악하는 연구가 매우 필요하다. 

특히 성인 및 노인은 식이보충제 섭취율이 높아, 이들이 섭

취하는 비타민 및 무기질 양은 상당할 것으로 예상되나 정확

한 섭취량 등 우리나라 성인 및 노인의 식이보충제를 포함한

총 섭취량에 대한 자료는 매우 미흡한 실정이다. 이에 본 연

구에서는 식이보충제 이용률이 높은 성인 및 노인을 대상으

로 식이보충제 섭취 여부에 따른 비타민 및 무기질의 영양섭

취상태를 비교하고, 식이보충제 섭취와 영양소 부족 및 과잉

섭취비율과의 관계를 분석함으로써, 식이보충제가 우리나라

성인 및 노인의 비타민 및 무기질 섭취상태에 미치는 영향을

파악하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 2차년도(2017년)에

참여한 사람들을 대상으로 진행되었다. 이 중 일반 및 건강

행태 설문조사, 건강검진조사, 영양조사에 모두 참여한 7,167

명을 대상으로 하였다. 이 중 다음에 해당하는 자는 본 연구

분석에서 제외되었다. 1) 19세 미만인 자; 2) 남성은

800 kcal 미만 또는 4,000 kcal 이상, 여성은 500 kcal 미

만 또는 3,500 kcal 이상을 섭취하여 신뢰할 수 없는 에너

지 섭취량를 가진 자[13]; 3) 임신부 및 수유부; 4) 식이보

충제 경험이 있다고 응답하였으나 식품섭취조사에서 식이보

충제명 및 식이보충제 섭취량 자료가 없는 자. 위에 해당하

는 대상자를 제외한 후 총 4,204명의 대상자가 본 연구의 분

석에 포함되었다. 

식이보충제 복용 경험이 있고 1일 전 식이보충제를 섭취

한 사람을 식이보충제 섭취자(1,625명), 식이보충제 복용

경험이 없고 1일 전 식이보충제를 섭취하지 않는 사람을 식

이보충제 비섭취자(2,579명)로 분류한 후 분석하였다. 본

조사 데이터는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을

받아 수행된 연구에서 수집되었다(승인번호: 2018-01-

03-P-A).

2. 일반사항 

연령, 성별, 교육수준(초졸이하, 중졸, 고졸, 대졸이상), 가

구소득(하, 중하, 중상, 상), 거주 지역(동, 읍면)과 같은 인

구통계학적 정보는 건강설문조사를 통해 얻어졌다. 

3. 식이보충제 섭취율

식이보충제 복용 경험은 영양조사의 식생활조사에서 “최

근 1년 동안 2주 이상 지속적으로 식이보충제를 복용한 적

이 있습니까?”의 항목에 “예”라고 응답하고, 식품섭취조사

에서 조사 1일 전 섭취한 것으로 조사된 식이보충제에 대해

식이보충제명 및 식이보충제의 섭취량을 응답하여 식이보충

제의 비타민 및 무기질 섭취량 자료가 있는 경우만을 분석에

포함하였다.

4. 식품섭취조사 

영양조사 부문의 식품섭취조사는 24시간 회상법을 이용

하여 조사 1일 전 하루 동안의 식품 섭취내용을 응답하도록
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실시되었다. 개인별 영양소 섭취량 및 식이보충제의 영양소

섭취량은 이를 통해 조사된 원시데이터를 사용하여 계산하

였다. 식이보충제를 통한 영양소 섭취조사항목은 칼슘, 인,

철, 비타민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 니아신, 비타민 C 8가

지가 포함되어 있다. 본 연구에서는 식이보충제의 섭취량을

포함한 비타민 및 무기질의 총 섭취량을 계산하였다. 영양섭

취기준과 비교하여 식이섭취량 및 식이보충제 섭취량을 포

함한 비타민 및 무기질 총 섭취량 각각의 평균필요량

(estimated average requirement, EAR) 미만섭취비율

과 상한섭취량(tolerable upper intake level, UL) 초과섭

취비율을 계산하였다.

5. 통계분석 

자료의 통계처리 및 분석을 위해 SAS 9.4 version(SAS

Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였으며, 층화·집락 추출

및 건강설문·영양조사의 연관성 가중치를 반영한 복합표본

분석방법을 사용하였다. 일반사항, 영양소 섭취상태는 식이

보충제 섭취 유무군 및 전체 대상자의 식이보충제 섭취량 포

함 유무로 나누어 빈도와 평균을 제시하고 카이제곱 검정과

회귀분석모델을 이용하여 유의성을 검정하였다. 식이보충제

섭취 유무에 따른 영양소 섭취 변화율(%change)은 식이보

충제 섭취량을 포함한 값과 식사로부터의 섭취량 값 간의 차

이값을 식사섭취량 값으로 나눈 백분율로 계산하였으며 평

균과 표준오차로 제시하였다. EAR 미만섭취비율 및 UL 초

과섭취비율의 변화율(%change)은 전체 평균값으로 단순

계산하여 나온 값을 제시하였다. 

식이보충제 섭취와 EAR 미만섭취비율 및 UL 초과섭취

비율와의 관계를 파악하기 위하여 다중로지스틱회귀분석

(multiple logistic regression)을 통해 Odds Ratio

(OR)와 95% 신뢰구간을 구하였다. 이 분석에서는 명확하

고 체계적으로 교란인자를 보정하기 위하여 2가지 회귀분석

모델이 사용되었으며, 단변량 분석에서 통계적으로 유의성을

나타낸 변수로서 성별, 연령군, 교육수준, 가구 소득수준 및

거주지역을 교란인자로 도출하였다. 회귀분석 모형 2가지는

다음과 같다. 1) 교란인자를 보정하지 않은 모델(Model 1);

2) 성별, 연령군, 교육수준, 가구 소득수준 및 거주지역을 보

정하여 분석한 모델(Model 2). 또한 모든 분석에서 유의수

준은 P < 0.05로 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적 특성

19세 이상을 대상으로 식이보충제 섭취 여부에 따른 일반

적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 38.7%가 식이보충제

Table 1. General characteristics of dietary supplement users and non-user among Korean

Non-user

N=2,579

User

N=1,625

Total

N=4,204
P-value

Sex

Men 1,214 (52.7) 597 (42.6) 1,811 (49.0) < 0.0001

Women 1,365 (47.3) 1,028 (57.4) 2,393 (51.0)

Age groups in years

19~29 y 379 (21.9) 93 (89.6) 472 (19.4) < 0.0001

30~49 y 795 (35.6) 515 (38.1) 1,310 (39.2)

50~64 y 661 (25.1) 550 (33.4) 1,211 (29.9)

65~74 y 406 (89.5) 300 (11.7) 706 (11.6)

75 y+ 338 (87.9) 167 (87.2) 505 (88.8)

Educational level

Elementary or less 593 (17.0) 283 (13.3) 876 (15.6) < 0.001

Junior-high school 244 (89.4) 166 (89.5) 410 (89.5)

High school 690 (33.6) 439 (30.7) 1,129 (32.5)

College or more 756 (40.0) 605 (46.5) 1,361 (42.5)

House income

Q1 (lowest) 619 (18.1) 258 (12.4) 877 (15.9) < 0.0001

Q2 652 (24.6) 404 (22.4) 1,056 (23.8)

Q3 665 (28.6) 453 (30.3) 1,118 (29.2)

Q4 (highest) 633 (28.7) 508 (35.0) 1,141 (31.0)

Type of residential area

Dong 2,006 (82.4) 1,360 (87.1) 3,366 (88.7) < 0.001

Eup Myeon 571 (17.6) 265 (12.9) 838 (21.8)

Values are expressed as number (%)
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of nutrition survey. Taylor
series method was applied to account for multistage sampling and unequally weighted design.
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를 섭취하였으며, 식이보충제 섭취자의 여성의 비율이 57.4%

로 비섭취자의 47.3%에 비해 높았다(P < 0.0001). 연령대

분포를 보면, 30~49세, 50~64세 순으로 높았으며, 다음으

로 식이보충제 섭취자는 65~74세의 비율이 높았으며, 식이

보충제 비섭취자는 19~29세의 비율이 높았다(P <

0.0001). 교육수준은 식이보충제 섭취자가 식이보충제 비

섭취자에 비해 대학 이상의 학력이 높았다(P=0.001). 식이

보충제 섭취자의 가구소득수준이 ‘상’이 35%로 식이보충제

비섭취자의 28.7%보다 높았다(P < 0.0001). 식이보충제

섭취자의 동 지역에 거주비율이 87.1%로 식이보충제 비섭

취자의 82.4%보다 높았다(P=0.001).

2. 성인의 식이보충제 섭취 유무에 따른 비타민 및 무기질

영양소 섭취상태

19~64세 성인의 식이보충제 섭취여부에 따른 비타민 및

무기질 영양소 섭취상태는 Table 2와 같다. 식사섭취에 의

한 성인의 비타민 및 무기질 섭취량은 식이보충제 섭취자에

서 식이보충제 비섭취자보다 비타민 B
1
을 제외한 모든 영양

소에서 유의적으로 높았다. 식이보충제 섭취자의 식이보충

제 영양소를 합한 모든 비타민 및 무기질의 총섭취량은 식이

보충제 비섭취자보다 유의적으로 높았으며, EAR 미만 섭취

비율은 유의적으로 낮았다(인: P=0.001, 그 외 모두

P < 0.0001). 성인 전체 대상자에서 식사섭취와 식이보충

제를 포함한 총 섭취량은 식사섭취만으로 평가한 비타민 및

무기질 섭취량보다 모든 섭취량이 유의적으로 증가하였다

(비타민 B
1
: P=0.003; 그 외 모두 P < 0.0001).

식사섭취만으로 평가한 섭취량의 UL 초과 섭취비율은 식

이보충제 섭취여부에 따른 차이를 보이지 않았으나, 식이보

충제를 포함한 총 섭취량의 UL 초과 섭취비율은 식이보충

제 섭취자가 식이보충제 비섭취자에 비해 칼슘(P=0.011),

비타민 A(P < 0.0001)에서 유의적으로 높았다. 

3. 노인의 식이보충제 섭취 유무에 따른 비타민 및 무기질

영양소 섭취상태

65세 이상 노인의 식이보충제 섭취여부에 따른 비타민 및

무기질 영양소 섭취상태는 Table 3과 같다. 식사섭취만으로

평가한 노인의 비타민 및 무기질 섭취량은 식이보충제섭취

군에서 철(P=0.005), 비타민 A(P=0.006), 비타민 B
2

(P=0.001), 비타민 C(P < 0.0001)의 섭취량이 식이보충

제 비섭취자보다 유의적으로 높았다. 또한, 식이보충제 섭취

자의 식이보충제 영양소를 포함한 모든 비타민 및 무기질의

총섭취량은 인을 제외하고 식이보충제 비섭취자보다 유의적

으로 높았다(모두 P < 0.0001). 노인 전체 대상자에서 식

사섭취와 식이보충제를 포함한 총 섭취량은 식사섭취만으로

평가한 비타민 및 무기질 섭취량보다 비타민 B
1
을 제외한 모

든 섭취량이 유의적으로 증가하였다(비타민 B
2
: P=0.018,

그 외 모두 P < 0.0001).

비타민 및 무기질의 EAR 미만으로 섭취하는 비율을 살펴

보면, 식사섭취만으로 평가했을 때 및 식이보충제를 포함한

총 섭취량으로 평가했을 때 모두, 모든 비타민 및 무기질의

EAR 미만 섭취비율은 식이보충제 섭취자에서 식이보충제

비섭취자보다 유의적으로 낮았다. 

식이보충제를 포함한 총 섭취량으로 평가했을 때 비타민

A의 UL 초과 섭취비율만이 식이보충제 섭취자에서 식이보

충제 비섭취자보다 유의적으로 높았다(P < 0.0001).

4. 식이보충제 섭취와 영양소 부족 및 과잉 섭취비율과의

관계

대상자의 식이보충제 섭취여부에 따른 비타민 및 무기질

의 영양소 부족 및 과잉 섭취비율과의 관계는 Table 4와 같

다. 성별, 연령군, 교육수준, 가구소득수준 및 거주지역을 보

정하여, 식이보충제 비섭취자에 비해 식이보충제 섭취자가

식이섭취로 비타민 및 무기질의 EAR 미만으로 섭취할 위험

은 칼슘(OR: 0.795, 95% CI: 0.671~0.941, P=

0.008), 인(OR: 0.712, 95% CI: 0.561~0.904, P=

0.006), 철(OR: 0.628, 95% CI: 0.519~0.761, P <

0.0001), 비타민 A(OR: 0.698, 95% CI: 0.586~

0.831, P < 0.0001), 비타민 B
2
(OR: 0.716, 95% CI:

0.604~0.850, P=0.001) 및 비타민 C(OR: 0.674,

95% CI: 0.562~0.809, P < 0.0001)에서 유의적으로 낮

았다. 식이보충제를 포함한 총 섭취량에서 식이보충제 섭취

자가 비섭취자에 비해 EAR 미만으로 섭취할 위험은 칼슘

(OR: 0.542, 95% CI: 0.460~0.639, P < 0.0001), 인

(OR: 0.669, 95% CI: 0.524~0.855, P=0.009), 철

(OR: 0.512, 95% CI: 0.420~0.624, P < 0.0001), 비

타민 A(OR: 0.410, 95% CI: 0.640~0.495, P <

0.0001), 비타민 B
1
(OR: 0.403, 95% CI: 0.331~

0.492, P < 0.0001), 비타민 B
2
(OR: 0.328, 95% CI:

0.269~0.399, P < 0.0001), 니아신(OR: 0.463, 95%

CI: 0.393~0.545, P < 0.0001) 및 비타민 C(OR:

0.141, 95% CI: 0.116~0.171, P < 0.0001) 에서 유의

적으로 낮았다. 한편, 식이보충제를 섭취하지 않는 경우에 비

해 식이보충제 섭취자가 UL 초과하여 섭취할 위험은 칼슘

(OR: 5.732, 95% CI: 1.360~24.152, P < 0.0001),

철(OR: 3.674, 95% CI: 1.391~9.709, P=0.009),

비타민 A(OR: 7.231, 95% CI: 3.109~16.817, P <
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0.0001)에서 유의적으로 높았다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 식이보충제 섭취 여부에 따른 우리나라 성

인 및 노인의 비타민 및 무기질의 영양섭취상태를 비교하고,

식이보충제 섭취와 영양소 부족 및 과잉 섭취비율과의 관계

를 분석함으로써, 식이보충제가 우리나라 성인 및 노인의 비

타민 및 무기질 섭취상태에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 

인구사회학적 특성을 살펴보면, 식이보충제 섭취자의 여성

비율이 높고, 교육수준 이 대학이상의 비율이 높고, 경제수준

이 상 및 중상층이 높으며, 동에 거주하는 비율이 높았다. 기

존의 연구에 의하면 식이보충제 섭취는 대체적으로 남성보다

는 여성에서, 도시에 거주하거나 교육이나 소득수준이 높을

수록 식이보충제 섭취율이 높다고 보고된 바 있어[14], 본

연구와 동일한 결과를 나타내었다. 여성의 식이보충제 섭취

율이 높은 것은 건강염려도의 차이나 연령이 증가하면서 여

성의 생리적 특성에 따른 칼슘, 비타민 D와 같은 특정 영양

소의 보충이 필요한 것으로 설명 할 수 있다[14, 15]. 

본 연구대상자에서 식이보충제 섭취 유무에 따른 식사섭

취에서 영양소 섭취량을 살펴보면, 성인의 경우 식이보충제

섭취자의 비타민 및 무기질의 영양섭취량이 비타민 B
1
을 제

외하고 모든 영양소에서 식이보충제 비섭취자보다 높았으

며, 노인의 경우 철, 비타민 A, 비타민 B
2
, 비타민 C의 섭취

가 유의적으로 높았다. Lee & Song[7]의 2005년도 국민

건강영양조사 자료를 활용하여 분석한 연구결과에서는 식이

보충제 복용 유무에 따라 복용자에서 비복용자보다 섭취량

이 많은 경향은 보였으나, 에너지를 제외한 각 영양소 섭취

간에 유의적인 차이는 없었다고 하여, 본 연구결과와 차이가

있었다. 이러한 차이는 10년 이상의 조사시기의 차이, 식이

보충제 섭취율의 변화, 경제적 성장에 따른 식생활 및 사회

요인의 변화, 건강에 대한 관심 등의 차이에서 나타난 것으

로 사료된다. Lee 등[14]은 영양교육경험, 식생활지침인

지, 영양성분표시 사용 중 하나 이상의 식행동을 가진 경우,

하나도 실천하지 않는 경우에 비해 식이보충제 섭취확률이

1.4배 높아진다 하였다. 실제, 본 연구결과 식이보충제 섭취

자는 식사섭취에서 EAR 미만으로 섭취할 위험도가 식이보

충제 비섭취자에 비해 약 0.6~0.7로 낮았다. 이는 식이보충

제를 섭취한다는 것 자체가 건강에 관심이 많다는 것을 의미

하며 이들은 바람직한 생활습관 및 식행동을 가지고 있을 것

으로 여겨지며, 올바른 식생활을 실천함으로써 양질의 식사

를 통한 비타민 및 무기질 섭취량이 더 높은 것으로 사료된다. 

식이보충제 섭취현황과 관련해서 2005년 국민건강영양

조사 자료를 활용한 Lee 등[16]의 연구에서는 20세 이상

한국 성인에서 비타민/무기질제가 천 명당 215.1명, 글루코

사민/무코다당질(콘드로이친)제제(25.4명), 홍삼/인삼(20.5

명), 클로렐라(16.1명), 오메가-3(9.5명), 알로에제제(7.7

명)를 주로 복용하였다. 10년이 지난 2015년 국민건강영양

조사 자료를 활용한 Yoon 등[12]의 보고에서는 비타민·무

기질제(52.9%), 다음으로 오메가-3 지방산 함유제품, 홍

삼제품, 프로바이오틱스제품 등의 순으로 섭취하는 것으로

나타나, 시대에 따라 섭취하는 식이보충제 종류가 다소 달라

지기는 하나, 일반적으로 사람들이 비타민ㆍ무기질제를 가

장 많이 섭취함을 알 수 있었다. 본 연구에서 비타민 및 무기

질의 식이보충제를 합한 총 섭취량은 식이섭취량에 비해 성

인에서 0.4~653.8% 범위로, 노인에서는 0.9~918.2% 범

위로 증가하였는데, 특히 수용성 비타민인 비타민 B
1
, 비타

민 C, 비타민 B
2
의 섭취가 크게 증가하였다. 이는 수용성 비

타민은 지용성 비타민이나 무기질에 비해 알려져 있는 독성

이 적어 일반적인 비타민ㆍ무기질제에 빠짐없이 포함되는 편

이며, 비타민 C는 해당 영양소만 제공하는 고용량 제품이 많

아 합산 시 영향이 큰 것으로 보인다. 

우리나라 만 1세 이상의 칼슘 EAR 미만 섭취자 분율은

68.3%이며, 비타민 A는 77.4%, 비타민 C는 71.1%로 나

타났으며[4], 본 연구에서도 유사한 결과를 보여 성인 및 노

인의 칼슘, 비타민 A, 비타민 C 등의 섭취수준은 매우 취약

한 상태임을 알 수 있다. 비타민 A는 면역기능의 증진에 중

요한 역할을 하므로 면역력이 약한 노인은 비타민 A의 충분

한 섭취가 중요하다[17]. 칼슘은 골다공증 예방에 중요하며

폐경기가 나타나는 50세 이후부터의 여성과 노인과 같은 칼

슘이 부족한 인구집단에서는 골질량을 유지하기 위한 최소

칼슘 섭취량이 668 mg/일 이상, 혈청 비타민 D 농도는 50

nmol/L 수준이 되어야 한다[18]. 본 연구에서는 성인 및 노

인에서 식이보충제 섭취에 의해 영양소 섭취 부족자 비율이

유의적으로 감소함을 확인할 수 있었다. 그러나 특히 칼슘의

경우 EAR 미만 섭취비율이 성인(52.9%)과 노인(60.8%)

에서 여전히 높았다. 또한, 노인에서 비타민 A와 니아신의

EAR 미만으로 섭취하는 비율도 40% 이상으로 높았다. 즉,

식이보충제를 섭취하더라도 칼슘과 비타민 A는 여전히 부족

한 비율이 높음을 알 수 있었다. 본 연구에서는 식이보충제

의 종류 및 빈도에 대한 정확한 분석이 이루어지지 않아 정

확히 파악하기는 어려우나, 칼슘이나 비타민 A와 같은 단일

영양소의 보충보다는 종합 비타민 무기질 보충제 형태로 섭

취하는 경우가 더 많았기 때문으로 생각된다. 각 개별 보충

제 섭취에 따라 해당 영양소의 섭취 변동이 다양할 수 있으

므로, 이와 관련한 보충제 섭취 패턴 및 각 영양소의 세부적
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인 섭취분석에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

한편, 성인 및 노인의 칼슘과 비타민 A의 섭취 부족자 비

율이 높음에도 불구하고 식이보충제 섭취에 의해 성인의 칼

슘과 비타민 A 및 노인의 비타민 A의 UL 초과 섭취비율도

유의적으로 증가하였다. 또한, 비타민 C의 경우 식이보충제

섭취 전에는 없었던 UL 초과 섭취비율이 성인에서 3.2%,

노인에서 4.1%로 나타났다. 전체 대상자에서 살펴본 식이

보충제 섭취자의 과다섭취 위험도 칼슘, 철, 비타민 A에서

유의적으로 증가하였다. 다행히 UL 초과섭취비율은 매우 낮

지만, 과량의 철 보충시 변비, 구역질, 구토, 설사 등이 흔하

게 발생할 수 있으며, 비타민 A의 과다 섭취시 주 증상으로

는 지방간 등의 간 손상 등이 보고되고 있다[19]. 칼슘의 과

잉섭취는 신장결석의 위험을 증가시킬 수 있다[20]. 또한,

칼슘은 식이보충제 뿐만 아니라 제산제 등의 약물을 통해서

도 섭취하는 할 수 있어, 제산제의 복용과 함께 우유 섭취가

지나치게 과다해지면 우유-알칼리 증후군이 생길 수도 있

다. 제산제 등의 약물을 많이 복용하는 성인 및 노인의 경우

칼슘의 섭취량이 실제섭취량보다 약간 과소평가 될 수 있기

도 하다[21]. 상한섭취량이 설정되어 있는 무기질이나 지용

성 비타민 등의 식이보충제를 적당량 섭취할 수 있도록 교육

이 필요할 것으로 여겨진다.

본 연구 대상자 전체에서 식이보충제를 합산하면, 식이보

충제 섭취자의 EAR 미만으로 섭취할 위험도가 식이보충제

비섭취자에 비해 약 0.1~0.7배 더 낮아지고, UL 초과섭취

할 위험도는 약 4~7배 높아졌다. 이는 식이보충제 섭취를

통해 영양불량의 위험을 감소시키는 반면, 과잉섭취의 위험

은 증가시킴을 의미한다. 식품으로부터 섭취하는 영양소와

식이보충제를 동일하게 비교할 수는 없지만, 식이보충제를

섭취하는 것은 비타민 및 무기질을 EAR 미만으로 섭취할 위

험을 감소시킴으로써 비타민 및 무기질 결핍을 예방할 수 있

을 것으로 보인다. 반면에 상한섭취량이 정해져 있는 무기질

이나 지용성 비타민 등은 보충제의 과량섭취 시 위험도가 증

가하므로 이에 대한 주의가 필요하다. 

본 연구대상자 전체에서 성인 및 노인에서 식이보충제 포

함 여부에 따라 비타민 및 무기질의 섭취량이 유의적으로 차

이가 있었으며, EAR 미만 섭취 비율 감소 및 칼슘, 철, 비타

민 A, 비타민 C의 UL 초과섭취비율의 증가를 보였다. 이러

한 결과는 Yoon 등[12]의 결과와 유사하였는데, 2015 국

민건강영양조사 자료에서 식이보충제 복용에 의해 1세 이상

한국인의 1일 1인 평균 칼슘은 515.6 mg에서 574.8 mg,

철은 17.3 mg에서 19.9 mg, 비타민 C는 115 mg에서

476.3 mg으로 증가하였으며, 섭취 부족자 분율이 비타민

A, 비타민 B
2
, 비타민 C 등에서 상당 수준 감소한 반면, 철,

비타민A, 비타민 C의 상한섭취량 이상 섭취자 분율이 다소

증가를 보였다 하였다. Yoon 둥[12]의 결과는 식이보충제

를 통해 섭취하는 영양소의 양을 제시하였으나, 유의성 검증

을 위한 통계적 분석이 이루어지지 않아, 유의미한 결과인지

해석하는데 한계가 있었다. 본 연구에서는 식이보충제 섭취

가 높은 성인 및 노인의 식이보충제 섭취에 의한 영양소섭취

상태 평가 및 로지스틱 회귀분석을 통하여 영양섭취 부족 및

과잉섭취 비율에 미치는 영향이 유의미함을 제시하였다. 

이상을 통해, 우리나라 성인 및 노인의 영양상태를 평가함

에 있어 식이보충제 섭취를 통해 영양섭취 부족자 비율은 감

소하고, 과잉 섭취자 비율은 증가하는 것으로 보인다. 본 조

사는 1일간의 섭취량으로 평가한 결과이므로 식이보충제 섭

취의 영향으로 인한 UL 초과 비율이 자칫 과대평가될 수 있

지만, 다행히 대부분의 영양소에서 식이보충제로 인한 UL

초과 비율은 매우 낮았다. 한국인 성인 및 노인을 대상으로

적절한 식이보충제 섭취와 올바른 식생활을 통한 충분한 비

타민과 무기질 섭취에 대한 영양교육이 필요할 것으로 여겨

진다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구는

2017년 실시된 국민건강영양조사자료를 사용하였는데, 식

이보충제명 및 보충제 섭취량의 자료를 활용한 분석이 이루

어지지 못하여, 각 개별 보충제 섭취에 따른 해당 영양소의

섭취 변동 정도를 분석하는 등의 의미 있는 결과를 도출하는

데 한계가 있었다. 그러므로 추후 보충제 섭취 패턴이나 각

영양소의 세부적 섭취분석에 대한 후속 연구가 필요하겠다.

둘째, 식이보충제 섭취 조사는 조사 1일전 섭취한 식이보충

제를 24시간 회상법의 일환으로 조사한 것으로 평상시 보충

제 섭취량을 반영하는데 한계가 있다. 그러나 최근 1년 동안

2주 이상 지속적으로 식이보충제 복용 여부를 묻는 질문과

함께 판정함으로써 보다 정확한 정보를 고려하고자 하였다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 최근의 대규모 횡단

연구조사를 통해 얻어진 식이보충제의 섭취량을 반영하여 우

리나라 성인 및 노인의 비타민 및 무기질 영양섭취상태 및 영

양소 섭취 부족 및 과잉섭취와의 관계를 분석한 연구라는 면

에서 매우 의미 있다 생각된다. 이러한 결과는 우리나라 성

인 및 노인의 섭취량에 대한 기초자료로서 활용 될 수 있을

것으로 사료된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 식이보충제 섭취여부에 따른 우리나라 성

인 및 노인의 비타민 및 무기질의 영양섭취상태를 비교하고,

식이보충제 섭취와 영양소 부족 및 과잉 섭취비율과의 관계
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를 분석함으로써, 식이보충제가 우리나라 성인 및 노인의 비

타민 및 무기질 섭취상태에 미치는 영향을 파악하고자 하였

다. 이를 위해 2017년 국민건강영양조사 자료를 활용하여

19세 이상 4,204명을 대상으로 성인 및 노인의 식이보충제

섭취자 및 식이보충제 비섭취자로 나누어 분석하였으며, 다

음과 같은 결과를 얻었다.

1. 식이보충제 섭취자는 식이보충제 비섭취자에 비해 여성

의 비율이 높고, 30~74세 연령대가 많으며, 교육수준 및 경

제수준이 높은 경향이었으며, 동지역에 거주하는 비율이 높

은 것으로 나타났다. 

2. 식이보충제 섭취자의 식품을 통한 비타민 및 무기질 영

양소섭취량은 성인에서 비타민 B
1
을 제외하고 모든 영양소

가, 노인에서는 철, 비타민 A, 비타민 B
2
, 비타민 C가 식이

보충제 비섭취자보다 유의적으로 높았다.

3. 식이보충제를 합하면 대부분의 비타민 및 무기질의 영

양소섭취량이 성인 및 노인(인 제외)에서 유의적으로 증가

되었으며, EAR 미만으로 섭취하는 비율은 감소하였고, UL

초과 섭취비율은 성인의 칼슘과 비타민 A, 노인의 비타민 A

에서 증가되었다. 

4. 식이보충제 섭취자는 식이보충제 비섭취자에 비해 모든

비타민 및 무기질을 EAR 미만으로 섭취할 위험이 감소하

고, 칼슘, 철, 비타민 A를 UL 초과로 섭취할 위험이 증가하

였다.

이상의 결과를 통해 식이보충제를 섭취하는 사람들은 건

강에 대한 관심이 높고 건강한 식생활에 대한 관심과 실천이

높은 것으로 여겨진다. 또한, 식이보충제 섭취를 통해 비타

민 및 무기질 영양상태가 증진되었으나 그 비율이 높지는 않

지만 과잉섭취의 위험도 증가될 수 있다. 따라서, 한국인 성

인 및 노인을 대상으로 적절한 식이보충제 섭취와 올바른 식

생활을 통한 적절한 비타민과 무기질 섭취에 대한 영양교육

이 필요할 것으로 여겨진다.
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