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ABSTRACT
Purpose: Recently, high-protein diets have become highly popular, and the market for 
protein products has steadily increased in Korea together with the development of various 
types of such products. However, there is limited information on the consumption of protein 
supplements (PS) or protein-fortified foods (PF). Thus, this study aimed to evaluate the use 
of PS/PF among young adults in Jeju.
Methods: A total of 350 adults (140 men and 210 women) aged 19–39 years voluntarily 
participated in this study from June 2022 to May 2023. PS/PF use was measured using a 
questionnaire. Dietary intake was assessed using a 24-hour dietary recall.
Results: Approximately 31.4% of the participants (n = 110) had consumed PS/PF for more 
than 2 weeks during the past year and 71.8% of them (n = 79) were still consuming these 
products (PS/PF consumers). The PS/PF consumers tended to be male and physically active 
(p < 0.05 for all). The most frequent reason for PS/PF use was muscle gain (59.5%), followed 
by protein supplementation (19.0%) and body fat loss (13.9%), and the most frequent type 
of PS/PF consumed was powders (70.6%), followed by drinks (17.7%) and bars (8.8%). The 
PS/PF consumers tended to consume a high-protein low-carbohydrate diet compared to 
the non-consumers. The prevalence of consuming dietary protein less than the estimated 
average requirement (EAR) was significantly lower in PS/PF consumers (13.9%) compared to 
non-consumers (25.4%; p = 0.0316).
Conclusion: These findings indicate that the necessity of protein supplementation should be 
determined based on the current dietary protein intake and individual requirements. The study 
also provides the basic information for establishing guidelines for appropriate protein intake.
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서론

우리 몸의 근육, 뼈, 피부, 머리카락 등을 구성하는 단백질은 생명활동에 필수적인 효소와 호
르몬을 생성하고, 면역반응, 생리적 기능을 수행하는 중요한 영양소이다 [1]. 단백질의 부족
한 섭취는 성장, 발달, 임신 및 출산 등에 영향을 미치며 근감소증 등의 질병을 유발할 수 있
다 [2-5]. 반면 단백질의 과잉 섭취는 암, 심혈관질환, 당뇨, 대사증후군 등의 질병을 유발할 

수 있어 [6-8] 단백질을 부족하거나 과잉 섭취하지 않도록 매끼 식사를 통해 적당량을 섭취
하는 것이 중요하다.

2020 한국인 영양소 섭취기준을 바탕으로 결핍과 만성질환 예방을 위한 한국인의 단백질 필
요량 추정과 섭취현황을 살펴본 연구에 따르면 20–30대 성인의 평균 단백질 섭취량은 남성
에서 88 g, 여성에서 64 g으로 단백질 필요량을 크게 초과하는 것으로 나타났다 [9]. 또한 최근 

10년간의 (2010–2019년) 국민건강영양조사자료를 분석한 연구에서 성인의 단백질 에너지섭
취비율을 한국인 영양소 섭취기준의 에너지적정비율 (acceptable macronutrient distribution 

range, AMDR)인 7–20%와 비교한 결과 총 에너지의 20%를 초과하여 섭취한 비율이 최근 10

년간 유의하게 증가했으며, 이와 같은 증가추세는 젊은 연령층에서 두드러지게 나타났다고 

보고했다 [10].

코로나19 이후 사람들의 건강에 대한 관심이 높아지면서 영양보충 강화식품 복용 경험율이 

증가하였으며 [11], 그 중에서도 단백질 보충 식품의 섭취가 두드러지게 증가하고 있다 [12]. 

식품산업통계시스템에 따르면 건강기능식품 시장에서의 단백질 식품이 가장 빠르게 성장
하는 영양소로 보고되고 있으며, 국내 단백질 건강기능식품 시장의 규모가 2018년 대비 2021

년에 4배 이상 상승한 것으로 보고되었다 [13]. 단백질 건강기능식품은 단백질 보충을 위해 

식품의약품안전처로부터 인증받은 식품원료를 사용해 제조 가공한 식품 [14]을 의미하지만, 

최근에는 건강기능식품으로 인정받지는 않았으나 식사 또는 간식으로 쉽게 섭취할 수 있도
록 단백질 함량을 조절한 강화식품들이 증가하고 있다 [15]. 이와 같은 단백질 건강기능식품/

강화식품 개발의 증가는 고단백질 섭취, 단백질 보충에 대한 관심 증가를 시사한다.

단백질 건강기능식품/강화식품은 근육 성장 및 강도의 자극과 유지 등을 위해 섭취하는 것으
로 알려져 있으며 [16], 단백질 건강기능식품/강화식품에 대한 관심은 중장년층 뿐만 아니라 

20–30대 젊은 세대에서도 증가하고 있다. 20대 이상 성인 780명을 대상으로 한 조사 결과 단백
질 건강기능식품/강화식품에 기대하는 주요 효능/효과는 근력 강화와 근육 생성이며, 상대적
으로 젊은 연령층의 경우 영양보충 외에도 체형 관리 및 다이어트를 위해 단백질 제품을 찾고 

있는 것으로 나타났다 [13]. 이에 따라 단백질 건강기능식품/강화식품의 형태도 다변화되고 있
는데 과거에는 주로 운동을 하는 사람에게서 근육량 증가 및 단백질 보충을 위해 파우더 형태
로 섭취하는 것이 대부분이었으나 [17] 현재는 음료, 과자, 쿠키, 초코볼, 시리얼, 간편식 등으
로 다양해지고 있으며, 유통경로도 확대되고 있다 [15,18]. 그러나 한국인을 대상으로 한 단백
질 건강기능식품 및 강화식품을 통한 단백질 섭취에 대한 근거는 부족한 실정이며, 특히 최근 

20–30대 젊은 연령층을 중심으로 식사를 통해 단백질을 필요량 이상 섭취하는 사람들이 증가
하고 있는 가운데 단백질 건강기능식품/강화식품을 포함한 전반적인 단백질 섭취 실태를 파악
할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 제주지역 일부 젊은 성인을 대상으로 단백질 건강기능식품/

강화식품의 섭취 실태를 파악하고 단백질 보충과 영양상태와의 관련성을 규명하고자 하였다.

262https://doi.org/10.4163/jnh.2024.57.2.261

제주지역 젊은 성인의 단백질 건강기능식품/강화식품 섭취

https://e-jnh.org



연구방법

연구대상 및 모집
단백질 건강기능식품/강화식품 섭취 실태조사는 제주지역에 거주하고 있는 만 19–39세의 임
신 수유부, 군인, 단백질 섭취에 영향을 줄 수 있는 신장 질환자 등을 제외한 건강한 성인을 

대상으로 2022년 6월부터 2023년 6월까지 수행되었다. 온라인 (전화, 이메일, 문자메시지 등) 

및 오프라인 (학교 안, 식당 등)을 통해 대상자를 모집하였고, 연구목적과 조사 내용을 충분
히 설명한 후 연구 참여에 동의한 대상자 352명을 대상으로 자가기입식 설문조사지 및 식사
조사를 시행하였다. 이 중 설문지 응답내용이 미비하거나 중복 참여한 2명을 제외한 총 350

명을 연구에 최종적으로 포함하였다. 본 연구는 제주대학교 생명윤리 심의위원회의 승인을 

받아 수행하였다 (JJNU-IRB-2022-039-002).

단백질 건강기능식품/강화식품 섭취 평가
단백질 건강기능식품/강화식품 섭취 실태를 조사하기 위해 국민건강영양조사 문항 (2020)

을 참고하여 설문조사지를 개발하였고, 단백질 건강기능식품/강화식품 섭취 여부, 섭취 동
기, 구입 경로, 복용 제품 등에 관한 총 5문항으로 구성하였다. 최근 1년 동안 2주 이상 지속
적으로 단백질 건강기능식품/강화식품을 복용한 경험이 있는지 묻는 문항에 ‘예’라고 응답
한 사람들 중 현재까지도 지속적으로 섭취하고 있는 경우 단백질 건강기능식품/강화식품 섭
취자로 정의하였다. 섭취 동기에 대한 응답은 ‘식사로 부족한 단백질 보충’, ‘근육 발달에 도
움,’ ‘체지방 감소 혹은 체중 증량’, ‘질병 예방’, ‘주변인의 권유’ 등을 포함하였으며, 구입 경
로에 대한 응답으로 ‘온라인 쇼핑몰’, ‘헬스장’, ‘건강기능식품 및 단백질 보충제 판매매장’,  

‘홈쇼핑’ 등을 포함하였다. 현재 단백질 건강기능식품/강화식품 섭취자에 대해서는 현재 섭
취하고 있는 제품의 형태, 제품명, 제조회사, 복용기간, 복용빈도, 1회 복용분량 등을 자세히 

질문하였다.

식사섭취 조사
식사섭취량을 조사하기 위해 훈련된 영양사의 대면 면접을 통한 1일 24시간 회상법을 실시하
였다. 식품의 섭취분량의 정확한 추정을 위해 음식 실물크기 책자, 실물크기 모형, 보조도구 

등을 활용하였으며, 식사장소 및 시간, 음식명, 섭취량, 식재료명, 분량 등을 자세히 기입할 

수 있도록 하였다. 대상자의 일일 영양소 섭취량은 24시간 회상법 조사지를 한국영양학회의 

CAN-Pro 5.0에 입력해 산출했고, 2020 한국인 영양소 섭취기준과 비교하였다 [1].

식생활 및 체중조절 경험
식생활 항목으로 아침식사, 채소류, 과일류 섭취빈도를 포함하였다. 아침식사의 섭취빈도는 

최근 1년간 평균적으로 1주일 동안 섭취한 횟수로 질문하였으며, 채소류의 섭취 빈도는 최근 

1년간의 채소류·버섯류·해조류를 반찬, 국, 찌개류, 김치 및 장아찌류를 포함한 섭취 횟수와 

김치, 장아찌류를 포함하지 않은 섭취 횟수로 구분해 조사하였고 과일류도 최근 1년간의 평
균 섭취 빈도를 질문하였다.

체중조절 경험은 주관적 체형인지 상태, 최근 1년간의 몸무게 변화, 몸무게 조절 노력 여부, 

몸무게 조절을 위해 사용한 방법을 포함하였고, 주관적 체형인지는 현재 본인의 체형에 대해 

‘매우 비만이다’, ‘약간 비만이다’, ‘보통이다’, ‘약간 마른 편이다’, ‘매우 마른 편이다’로 질문
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하였다. 몸무게 변화는 최근 1년 전에 비해 3 kg 이상 증가 혹은 감소했는지 질문하였고, 몸무
게 조절 노력은 ‘최근 1년 동안의 본인의 의지로 몸무게를 줄이거나 유지하기 위해 노력한 적
이 있는가’ 그리고 있을 경우 운동, 단식 (24시간 이상), 식사량 혹은 식단조절, 결식 (식사를 

거름), 의사 처방에 의한 약 복용 등 어떤 방법을 사용했는지 질문하였다.

일반 사항
대상자의 연령, 성별, 거주지역 (제주시/서귀포시), 교육수준, 가구 소득수준, 혼인 상태, 직
업 등의 인구사회학적 특성과 음주, 흡연, 신체활동을 생활습관 요인으로 파악하였다. 교육
수준은 고등학교 졸업 이하, 대학교 졸업 이상으로 분류하였고, 가구소득수준은 월 평균 200

만원 미만, 200만원 이상 500만원 미만, 500만원 이상으로 구분하였다. 음주 상태는 최근 1년 

동안 월 1회 미만 음주자, 월 1회 이상 음주자로 구분하였으며, 평생 담배를 5갑 (100개비) 이
상 피웠고 현재도 흡연중인 경우 현재흡연자로 정의하였다. 신체활동 수행 현황을 조사하기 

위해 글로벌 신체활동 설문지 (Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ)를 참고해 일, 장
소 이동, 여가활동과 관련한 신체활동과 좌식 활동에 대해 질문하였고, 평소 일주일 동안 중
강도 활동을 150분 이상 수행했는지 혹은 고강도 활동을 75분 이상 수행했는지 평가하였다.

통계분석
모든 통계적인 분석은 SAS 9.4 (SAS institute, Cary, NC, USA)를 이용해 실시하였다. 모든 범주
형 변수는 빈도와 분율 (%), 연속형 변수는 평균과 표준편차로 제시하였다. 단백질 건강기능
식품/강화식품 섭취 여부에 따른 일반적 특성, 생활습관, 영양소 섭취량 등의 차이를 검정하
기 위해 변수의 형태에 따라 χ2 test 혹은 t-test를 실시했다. 모든 통계적 검정은 양측검정으로 

통계적 유의수준은 p < 0.05로 설정하였다.

결과

단백질 건강기능식품/강화식품 섭취 현황
전체 참여자 350명 중 최근 1년간 2주 이상 지속적으로 단백질 건강기능식품/강화식품을 섭
취한 경험이 있다고 응답한 비율은 31.43% (n = 110)이었으며, 이중 현재까지도 지속적으로 

섭취하고 있는 비율은 71.82% (n = 79)로 나타나 추후 분석에서는 현재까지 단백질 건강기능
식품/강화식품을 섭취하고 있는 섭취자를 섭취자로 정의하였다 (Fig. 1).

단백질 건강기능식품/강화식품 섭취여부에 따른 일반적 특성
단백질 건강기능식품/강화식품 섭취자 중 남성의 비율은 58.23%로 비섭취자의 34.69%에 

비해 유의하게 높았고 (p = 0.0002), 신체활동 수행 비율도 섭취자에서 88.00%로 비섭취자 

70.31%에 비해 유의하게 높았다 (p = 0.0020) (Table 1). 이외의 인구사회학적 특성과 생활습
관에서는 유의한 차이가 없었다.

단백질 건강기능식품/강화식품 섭취실태
단백질 건강기능식품/강화식품의 섭취 형태, 동기, 구입 경로, 섭취 기간을 Fig. 2에 제시했
다. 단백질 건강기능식품/강화식품 섭취자 중 70.59%가 분말 형태로 섭취했으며, 다음으로 

음료 (17.65%), 바 (bar) (8.82%), 정제 (2.94%) 순으로 높았다. 단백질 건강기능식품/강화식품
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Yes
79 (71.82%)

No
31 (28.18%)

Are you currently consuming PS/PF?

Yes
110 (31.43%)

No
240 (68.57%)

Have you consumed PS/PF for more than 2 weeks
in the past year?

Fig. 1. The status of PS/PF consumption. 
PS, protein supplement; PF, protein-fortified food.

Table 1. General characteristics of study participants by protein supplement/protein-fortified food consumption
Characteristic Total (n = 350) Protein supplement/Protein-fortified foods χ2-value

Consumers (n = 79) Non-consumers (n = 271)
Sex 14.125**

Males 140 (40.00) 46 (58.23) 94 (34.69)
Females 210 (60.00) 33 (41.77) 177 (65.31)

Age (yrs) 22.35 ± 3.13 22.71 ± 2.70 22.25 ± 3.24 1.150
City 0.665

Jeju-si 325 (92.86) 75 (94.94) 250 (92.25)
Seogwipo-si 25 (7.14) 4 (5.06) 21 (7.75)

Occupation 0.897
Student 284 (81.14) 67 (84.81) 217 (80.07)
Employed 66 (18.86) 12 (15.19) 54 (19.93)

Education level 0.163
High school or less 253 (72.91) 59 (74.68) 194 (72.39)
College or above 94 (27.09) 20 (25.32) 74 (27.61)

Household income 0.436
Less than 2 million won 101 (31.08) 25 (33.78) 76 (30.28)
2–5 million won 119 (36.62) 25 (33.78) 94 (37.45)
More than 5 million won 105 (32.31) 24 (32.43) 81 (32.27)

Alcohol consumption 0.068
Less than once a month 67 (20.00) 16 (21.05) 51 (19.69)
At least once a month 268 (80.00) 60 (78.95) 208 (80.31)

Current smoking 0.119
No 318 (90.86) 71 (89.87) 247 (91.14)
Yes 32 (9.14) 8 (10.13) 24 (8.86)

Physical activity1) 9.508**

Yes 246 (74.32) 66 (88.00) 180 (70.31)
No 85 (25.68) 9 (12.00) 76 (29.69)

Vigorous-intensity activity1) 16.900***

Yes 123 (37.16) 43 (57.33) 80 (31.25)
No 208 (62.84) 32 (42.67) 176 (68.75)

Moderate-intensity activity1) 5.776*

Yes 141 (42.60) 41 (54.67) 100 (39.06)
No 190 (57.40) 34 (45.33) 156 (60.94)

BMI (kg/m2) 23.71 ± 4.12 24.03 ± 3.43 23.61 ± 4.31 0.890
All values are presented as numbers (%) or mean ± standard deviation.
1)Yes: performed moderate-intensity activities for at least 150 minutes or vigorous-intensity activities for at least 
75 minutes or an equivalent combination of moderate- and vigorous-intensity activity during a typical week.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.0001.



을 섭취하는 이유로 섭취자의 59.49%가 ‘근육 발달에 도움을 얻기 위함’이라 응답하였고, 이 

밖에 ‘단백질을 보충하기 위함 (18.99%)’, ‘체지방 감소 혹은 체중 감소를 위함 (13.92%)’이라
는 응답이 있었다. 구입 경로는 온라인을 이용하는 비율이 19.51%로 가장 높았고, 건강기능
식품/강화식품 판매 매장 (3.35%), 헬스장 (0.61%), 홈쇼핑 (0.61%) 순으로 높았다. 섭취 기간
의 경우 1–3개월이 37.76%로 가장 높았으며, 다음으로 4–6개월이 23.47%, 1년 이상이 17.35%

로 나타났다.

단백질 건강기능식품/강화식품 섭취여부에 따른 식습관 및 체중조절 경험
단백질 건강기능식품/강화식품 섭취자 여부에 따른 식습관을 살펴본 결과 (Table 2) 아침식
사, 채소류 및 과일류 섭취에서 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 체중조절 경험의 경우 

(Table 3), 주관적 체형인식과 최근 1년간 체중 변화는 섭취 여부에 따라 유의한 차이가 발견
되지 않았다. 그러나 최근 1년 동안 본인의 의지로 몸무게를 줄이려고 노력한 비율이 섭취자
에서 55.70%로 비섭취자 (52.03%)에 비해 높았으며, 몸무게를 늘리려고 노력한 비율도 섭취
자에서 13.92%로 비섭취자 (6.64%)에 비해 유의하게 높았다 (p = 0.0492).
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Fig. 2. PS/PF consumption related factors in consumers (n = 79).1) 
PS, protein supplement; PF, protein-fortified food. 
1)Asked as a multiple-choice question.



단백질 건강기능식품/강화식품 섭취에 따른 영양상태
단백질 건강기능식품/강화식품 섭취에 따라 식사를 통한 일일 영양소 섭취량을 살펴본 결과 

(Table 4), 섭취자에서 평균 단백질 섭취량 (102.7 g)과 식이섬유 (17.6 g), 콜레스테롤 (507.3 mg), 

칼륨 (2,229.0 mg), 티아민 (2.1 mg), 니아신 (17.6 mg)의 섭취량이 비섭취자 (단백질 80.1 g,  

식이섬유 14.6 g, 콜레스테롤 408.4 mg, 칼륨 1,933.2 mg, 티아민 1.7 mg, 니아신 14.5 mg)에 비해 

267https://doi.org/10.4163/jnh.2024.57.2.261

제주지역 젊은 성인의 단백질 건강기능식품/강화식품 섭취

https://e-jnh.org

Table 2. Dietary behaviors by protein supplement/protein-fortified food consumption
Dietary behavior Total (n = 350) Protein supplement/Protein-fortified foods χ2-value

Consumers (n = 79) Non-consumers (n = 271)
Frequency of breakfast consumption 1.797

5–7 times/week 67 (19.20) 17 (21.52) 50 (18.52)
3–4 times/week 59 (16.91) 16 (20.25) 43 (15.93)
1–2 times/week 71 (20.34) 13 (16.46) 58 (21.48)
Never 152 (43.55) 33 (41.77) 119 (44.07)

Frequency of vegetable intake including kimchi and pickled vegetables 1.034
≥ 3 times/day 36 (10.29) 7 (8.86) 29 (10.70)
1–2 times/day 167 (47.71) 36 (45.57) 131 (48.34)
2–6 times/week 127 (36.29) 30 (37.97) 97 (35.79)
≤ 1 time/week 17 (4.86) 5 (6.33) 12 (4.43)

Frequency of vegetable intake excluding kimchi and pickled vegetables 3.242
≥ 3 times/day 19 (5.43) 5 (6.33) 14 (5.17)
1–2 times/day 155 (44.29) 28 (35.44) 127 (46.86)
2–6 times/week 142 (40.57) 37 (46.84) 105 (38.75)
≤ 1 time/week 30 (8.57) 8 (10.13) 22 (8.12)

Frequency of fruit intake 4.197
≥ 1 time/day 48 (13.71) 8 (10.13) 40 (14.76)
2–6 times/week 129 (36.86) 30 (37.97) 99 (36.53)
≤ 1 time/week 135 (38.57) 28 (35.44) 107 (39.48)

All values are presented as numbers (%).

Table 3. Body image perception and weight control experience by protein supplement/protein-fortified food consumption
Characteristic Total (n = 350) Protein supplement/Protein-fortified foods χ2-value

Consumers (n = 79) Non-consumers (n = 271)
Body image perception 3.071

Thin 49 (14.00) 7 (8.86) 42 (15.50)
Normal 135 (38.68) 29 (36.71) 106 (39.26)
Obese 166 (47.43) 43 (54.43) 123 (45.39)

Weight change over the past year 5.682
Remain unchanged 123 (35.14) 23 (29.11) 100 (36.90)
Lost weight (over 3 kg) 77 (22.00) 25 (31.65) 52 (19.19)
Gained weight (over 3 kg) 150 (42.86) 31 (39.24) 119 (43.91)

Weight control experience over the past year 7.853*

Tried to lose weight 185 (52.86) 44 (55.70) 141 (52.03)
Tried to maintain weight 55 (15.71) 13 (16.46) 42 (15.50)
Tried to gain weight 29 (8.29) 11 (13.92) 18 (6.64)
Never tried 81 (23.14) 11 (13.92) 70 (25.83)

How to control weight1)

Exercise 226 (37.79) 59 (39.33) 167 (20.69)
Fasting (over 24 hrs) 27 (4.52) 5 (3.33) 22 (2.73)
Control portion sizes or dietary changes 222 (37.12) 57 (38.00) 165 (20.45)
Skipping meals 68 (11.37) 11 (7.33) 57 (7.06)
Taking medicines without medical prescriptions 1 (0.17) 1 (0.67) 0 (0.00)
Taking herbal medicines 2 (0.33) 0 (0.00) 11 (1.36)
Using health functional foods 47 (7.86) 15 (10.00) 109 (13.51)
Mono diet 3 (0.50) 0 (0.00) 105 (13.01)
Other 2 (0.33) 2 (1.33) 171 (21.19)

All values are presented as numbers (%).
1)Asked as a multiple-choice question.
*p < 0.05.



유의하게 높았다 (p < 0.05 for all). 영양밀도를 1,000 kcal 당 영양소 섭취량으로 평가했을 때에
는 단백질에서만 유의한 차이가 있었다 (섭취자47.23 g, 비섭취자40.67 g, p = 0.0004). 섭취자
의 다량영양소 에너지섭취비율은 단백질 19.76%, 탄수화물 47.11%로 비섭취자에 비해 단백질 

섭취 비율 (16.99%)은 높고 탄수화물 섭취 비율 (50.45%)은 낮은 것으로 나타났다 (p < 0.05 for 

all). 지방 섭취 비율은 유의한 차이가 없었다.

추가적으로 다량영양소 섭취의 AMDR 충족 정도를 확인한 결과 (Fig. 3), 단백질을 AMDR의 

하한선 미만 (< 7% of energy)으로 섭취하는 비율이 건강기능식품/강화식품 섭취자 및 비섭
취자 모두에서 약 0.3%로 매우 낮았으며, AMDR의 상한선을 초과 (> 20% of energy)해서 섭
취하는 비율은 섭취자에서 36.7%로 비섭취자 (18.5%)에 비해 약 2배 정도 유의하게 높았다  

(p = 0.0027). 반면에 탄수화물의 경우 AMDR 하한선 미만 (< 55% of energy)으로 적게 섭취하
는 비율은 섭취자에서 비섭취자에 비해 유의하게 높았다 (섭취자 82.3%, 비섭취자 64.9%,  
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Table 4. Dietary nutrient intake status by protein supplement/protein-fortified food consumption
Characteristic Total (n = 350) Protein supplement/Protein-fortified foods t-value

Consumers (n = 79) Non-consumers (n = 271)
Nutrient intake

Calorie (kcal) 2,000.05 ± 1,045.62 2,205.84 ± 1,236.73 1,940.06 ± 977.42 1.76
Protein (g) 85.16 ± 53.36 102.68 ± 58.13 80.05 ± 50.87 3.37**

Carbohydrate (g) 227.76 ± 107.34 234.91 ± 114.00 225.68 ± 105.44 0.67
Fat (g) 72.24 ± 51.89 80.12 ± 56.67 69.94 ± 50.30 1.54
Dietary fiber (g) 15.30 ± 10.24 17.55 ± 11.89 14.64 ± 9.63 1.99*

Cholesterol (mg) 430.73 ± 368.11 507.26 ± 399.47 408.42 ± 356.15 2.11*

Calcium (mg) 432.40 ± 420.67 408.46 ± 259.10 439.38 ± 457.31 −0.77
Phosphorus (mg) 1,082.12 ± 617.28 1,201.83 ± 628.86 1,047.22 ± 610.62 1.97
Sodium (mg) 3,319.19 ± 2,303.07 3,706.50 ± 2,681.08 3,206.29 ± 2,173.19 1.52
Potassium (mg) 1,999.95 ± 1,122.08 2,228.97 ± 1,155.37 1,933.19 ± 1,105.44 2.07*

Iron (mg) 18.27 ± 17.62 19.24 ± 18.12 17.99 ± 17.49 0.55
Vitamin A (ug RAE) 360.45 ± 356.25 387.63 ± 440.53 352.53 ± 328.18 0.66
Thiamine (mg) 1.79 ± 1.24 2.10 ± 1.55 1.71 ± 1.13 2.09*

Riboflavin (mg) 1.59 ± 1.15 1.65 ± 1.01 1.57 ± 1.18 0.56
Vitamin C (mg) 48.05 ± 66.90 56.52 ± 63.81 45.58 ± 67.69 1.28
Niacin (mg) 15.20 ± 10.26 17.62 ± 11.78 14.50 ± 9.68 2.15*

Nutrient density (/1,000kcal)
Protein (g) 42.15 ± 14.67 47.23 ± 14.75 40.67 ± 14.34 3.55**

Carbohydrate (g) 119.87 ± 32.65 113.79 ± 30.39 121.64 ± 33.13 −1.98
Fat (g) 34.84 ± 10.97 35.25 ± 11.14 34.73 ± 10.94 0.38
Dietary fiber (g) 8.39 ± 5.07 8.96 ± 5.50 8.22 ± 4.94 1.13
Cholesterol (mg) 217.22 ± 155.32 234.83 ± 166.58 212.08 ± 151.82 1.15
Calcium (mg) 226.21 ± 150.25 204.14 ± 127.27 232.64 ± 155.93 −1.66
Phosphorus (mg) 549.34 ± 176.53 562.56 ± 153.81 545.49 ± 182.70 0.76
Sodium (mg) 1,700.13 ± 847.36 1,715.63 ± 950.41 1,695.61 ± 816.74 0.18
Potassium (mg) 1,063.76 ± 454.06 1,097.96 ± 440.35 1,053.79 ± 458.29 0.76
Iron (mg) 9.21 ± 7.30 8.70 ± 5.40 9.36 ± 7.76 −0.86
Vitamin A (ug RAE) 188.24 ± 160.92 187.16 ± 195.62 188.56 ± 149.72 −0.06
Thiamine (mg) 0.90 ± 0.36 0.93 ± 0.35 0.89 ± 0.37 0.89
Riboflavin (mg) 0.82 ± 0.50 0.76 ± 0.31 0.84 ± 0.54 −1.67
Vitamin C (mg) 27.46 ± 44.84 29.40 ± 34.44 26.90 ± 47.49 0.52
Niacin (mg) 7.87 ± 4.04 8.14 ± 3.35 7.79 ± 4.23 0.76

Macronutrient (% of energy)
Protein 17.62 ± 6.03 19.76 ± 5.96 16.99 ± 5.92 3.66**

Fat 32.69 ± 9.89 33.13 ± 10.19 32.56 ± 9.82 0.45
Carbohydrate 49.69 ± 12.19 47.11 ± 10.96 50.45 ± 12.44 −2.15*

All values are mean ± standard deviation.
RAE, retinol activity equivalent.
*p < 0.05, **p < 0.01.



p = 0.0125). 또한 단백질 건강기능식품/강화식품 섭취자에서 식사로부터 단백질을 2020 한
국인 영양소 섭취기준의 성별, 연령별 평균필요량 (estimated average requirement, EAR; g/day)  

미만으로 섭취하는 비율은 13.92%로 비섭취자에서 25.46%인 것에 비해 유의하게 낮았으
며 (p = 0.0316), 체중 당 EAR (0.73 g/kg/day) 미만으로 섭취하는 비율도 10.13%로 비섭취자 

(25.09%)에 비해 유의하게 낮았다 (p = 0.0045) (Fig. 4).
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고찰

본 연구는 제주지역에 거주하는 만 19–39세 성인 350명의 단백질 건강기능식품/강화식품의 

섭취실태를 파악하기 위해 설문조사를 실시하였다. 전체 대상자의 22.6%가 단백질 건강기
능식품/강화식품을 최근 1년 동안 2주 이상 현재까지도 지속적으로 섭취하고 있었으며, 섭취 

여부에 따라 성별 및 신체활동 실천율의 차이가 있었다. 섭취자의 비율은 남성에서 58.2%로 

여성 41.8%보다 높았다. 단백질 건강기능식품/강화식품의 섭취 실태를 보고한 선행연구가 

드물어 비교에 제한이 있지만 체육전공 학생으로 수행된 연구에서 남성이 여성에 비해 단백
질 보충제 섭취율이 더 높았으며, 65세 이하 성인 남녀를 대상으로 조사한 연구에서도 남성
에서 단백질 보충제 구매율이 더 높은 것으로 나타나 본 연구의 결과와 유사하였다 [17,19]. 단
백질 건강기능식품/강화식품은 아니지만 신체활동을 수행하면서 식이보충제를 섭취하는 

비율이 남성에서 더욱 높게 나타나 [20], 대체로 남성이 여성에 비해 단백질 건강기능식품/

강화식품에 대한 관심과 실제 섭취율이 높은 것으로 생각된다.

단백질의 섭취는 필수 아미노산의 공급과 근육량 증가 및 근력 향상, 체중 감소에 도움이 되
는 것으로 알려져 있다 [21-25]. 본 연구에서 단백질 건강기능식품/강화식품을 섭취하는 이유
로 절반 이상이 ‘근육 발달에 도움을 얻기 위함’이라 응답하였고, ‘단백질을 보충하기 위함’

과 ‘체지방 감소 혹은 체중 감소를 위함’이라 응답한 비율이 각각 19%, 14%였다. 체육전공 학
생들 및 65세 이하 성인을 대상으로 한 연구에서도 근육 증가, 운동능력 향상, 체중조절, 영양
보충 등을 위해 단백질 건강기능식품/강화식품을 섭취하는 것으로 나타나 본 연구결과와 유
사하였다 [17,19]. 이는 사람들이 근육 증가, 체중 감소, 단백질 보충 등을 위한 단백질 건강기
능식품/강화식품의 섭취 필요성을 인식하고 있다는 것을 시사한다 [26].

또한, 본 연구에서 신체활동 실천율은 단백질 건강기능식품/강화식품 섭취자에서 88%로 비
섭취자 70%보다 유의하게 높았고, 특히 고강도 신체활동 실천율이 섭취자에서 비섭취자에 

비해 약 1.8배 정도 높았다. 최근 1년 동안 몸무게를 줄이거나 늘리려고 한 비율이 모두 섭취
자에서 비섭취자에 비해 높았고, 몸무게를 줄이거나 유지하려고 한 경우 사용한 방법은 운동
과 식이 조절이 유사하게 높았다. 운동 (신체활동)과 단백질 섭취를 병행하였을 때 근력 향상
과 근육 단백질 합성에 도움이 되는 것으로 보고된 바와 같이 [27,28], 본 연구에서도 운동 및 

체중조절의 효과를 증진하기 위해 단백질 보충이 이루어지는 것으로 사료된다.

단백질 건강기능식품/강화식품의 형태가 파우더, 음료, 바 (bar), 요거트 등으로 다양해지고 

있는 가운데 [18], 본 연구에서는 섭취자의 약 71%가 분말 형태로 섭취하고 있었으며, 음료
와 바 형태로 섭취하는 비율은 각각 약 18%, 9% 정도였다. 충청지역의 성인 여성을 대상으로 

한 연구에서 체중조절을 목적으로 섭취한 건강기능식품/강화식품의 형태로 ‘단백질 쉐이크’ 

32.6%, ‘에너지/단백질 바’ 23.3%, 순으로 높게 나타났으며 [29], 청주지역 대학생을 대상으
로 한 연구에서는 ‘단백질 파우더’ (26.2%)가 다른 식품의 비해 섭취율이 높게 나타나 [30] 대
체로 파우더, 음료, 바 형태를 선호함을 알 수 있다.

단백질 건강기능식품/강화식품을 온라인을 이용하여 구입하는 비율이 가장 높았고, 한 달 

이상 지속적으로 섭취한 비율이 전체 섭취자 중 약 72%로 높게 나타났다. 과거 단백질 함유 

식품은 운동을 하는 사람들에게서 주로 소비되었던 반면 현재는 ‘건강식’ 혹은 ‘식사 대용식’ 
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등으로 다양한 형태의 단백질 식품을 온라인으로 쉽게 구할 수 있게 되었다 [31]. 또한, 코로
나19의 영향으로 온라인 소비와 건강에 대한 관심 증가도 관련이 있을 것으로 사료된다. 코
로나 19 이후 식생활 변화를 살펴본 연구에서 식이 보충제 복용 경험률이 연령, 성별 관계없
이 가장 크게 증가하였는데 [11] 그 중에서도 단백질 식품의 소비가 가장 크게 증가한 것으로 

나타났다 [12,26].

단백질 건강기능식품/강화식품 섭취여부에 따라 영양소 섭취량을 비교했을 때, 단백질 섭취
량 (g, g/1,000 kcal) 및 에너지섭취비율, 탄수화물 에너지섭취비율에서 유의한 차이가 관찰
됐다. 식사로부터 단백질을 EAR 미만으로 섭취하는 비율은 섭취자에서 약 14% (체중당 EAR 

미만 섭취 비율 약 10%)로 비섭취자의 25%에 비해 유의하게 낮아 섭취자의 식사를 통한 단백
질 섭취는 대체로 부족하지 않은 것으로 나타났다. 또한, 본 연구의 전체 대상자의 탄수화물:

단백질:지방 섭취 비율은 약 50:17:33으로 전반적으로 지방의 비율이 높고 탄수화물이 낮은 

식사를 하고 있었으며, 특히 섭취자의 경우 비섭취자에 비해 고단백질·저탄수화물 식사를 하
고 있는 것으로 나타났다. AMDR과 비교했을 때에도 단백질의 AMDR 상한선 초과 비율은 섭
취자에서 비섭취자에 비해 유의하게 높았던 반면, 탄수화물의 AMDR 하한선 미만 (< 55% of 

energy) 섭취 비율은 섭취자에서 비섭취자에 비해 높았다. 최근 우리나라에서도 저탄수화물 

식사를 하는 비율이 증가하고 있으며, 이러한 추세는 특히 젊은 연령층에서 두드러지게 관찰
된다 [32]. 식사 외의 단백질 보충은 단백질 섭취가 부족하거나 요구량이 증가하는 상황에서 

효과적인 수단이 될 수 있으나 [33], 단백질의 과잉 섭취는 당뇨, 심혈관질환, 암 등의 질병의 

위험을 높일 수 있다 [6,8,34]. 특히 단백질 보충이 운동을 많이 수행하는 대상자에서 이루어
질 경우 단백질의 과잉 섭취를 유발할 수 있음이 보고되어 있다 [28]. 또한 일부 단백질 건강
기능식품 혹은 강화식품에는 단백질 외에 첨가당이 다량 함유되어 있을 수 있으며 [35], 단백
질 보충제의 과잉 섭취는 골량 손실, 칼슘 손실, 신장 손상 등의 질환을 유발할 수 있다 [36]. 

그러므로 식사를 통한 단백질 섭취수준과 필요량의 정확한 파악과 건강기능식품/강화식품 

섭취 시 영양성분 확인을 통한 단백질 적정섭취의 중요성에 대한 영양교육이 이루어져야 하
며, 향후 단백질 섭취기준 제정에 활용될 수 있는 식사 외 급원을 통한 단백질 섭취량에 대한 

근거들이 마련되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫 번째로 조사 대상자의 수가 많지 않고 연령대와 거주
지역이 한정적이며, 참여자의 대부분이 단백질, 근육 증가, 운동에 관심이 많았기 때문에 조
사 결과를 일반화하기 어렵다. 다음으로 1일치 24시간 회상법을 수행하여 대상자의 일상적
인 영양소 섭취량 추정에 제한이 있으며 회상바이어스가 존재할 수 있다. 마지막으로 GPAQ

을 활용해 신체활동 수행 정도를 조사하였으나 단백질 보충과 관련이 있는 근력운동 혹은 저
항운동에 대한 정보는 파악하지 못했다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 고단백질, 저탄수화
물 식사에 대한 관심이 증가하고 있는 젊은 성인에서 단백질에 초점을 맞추어 건강기능식품/

강화식품의 섭취 실태를 조사한 연구로서 의의가 있다.

요약

본 연구에서 제주지역 20–30대 성인 350명을 대상으로 자가기입식 설문조사를 통해 단백질 

건강기능식품/강화식품 섭취 실태 및 식생활을 파악하고, 1일 24시간 회상법을 실시하여 영
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양소 섭취량을 평가한 결과는 다음과 같다. 전체 대상자 중 단백질 건강기능식품/강화식품
의 섭취율은 약 31%로 이중 약 72%는 현재까지도 지속적으로 섭취하고 있는 것으로 나타났
다. 단백질 건강기능식품/강화식품 섭취자의 비율은 남성에서 58%로 여성 42%보다 높았으
며, 신체활동 실천율은 섭취자에서 88%로 비섭취자 70%보다 높게 나타났다. 단백질 건강기
능식품/강화식품 섭취자 중 약 71%가 파우더의 형태로 섭취하는 것으로 나타났으며 섭취자
의 절반 이상이 근육 발달에 도움을 얻기 위해 섭취한다고 응답하였다. 단백질 건강기능식
품/강화식품 섭취자의 약 17%는 1년 이상 지속적으로 섭취하고 있다고 응답하였고, 최근 1년 

동안 본인의 의지로 몸무게를 늘리려고 노력한 비율이 섭취자에서 비섭취자에 비해 약 2배 

정도 높았다. 단백질 건강기능식품/강화식품 섭취자는 비섭취자에 비해 식사로부터 단백질
은 많이, 탄수화물은 적게 섭취하고 있었으며, EAR 대비 단백질을 부족하게 섭취하고 있는 

비율도 섭취자에서 14%로 비섭취자의 26%에 비해 낮았다. 이상과 같은 연구결과를 토대로 

할 때 제주지역 젊은 성인은 대체로 근육량 증가를 위해 단백질 건강기능식품/강화식품을 섭
취하고 있었으며, 식사로부터 이미 충분한 단백질을 섭취하고 있었다. 최근 젊은 연령층을 

중심으로 고단백질 식사, 단백질 보충에 대한 관심이 증가하고 있는 시점에서 현재의 단백
질 섭취수준과 필요량을 토대로 단백질 보충 여부를 올바르게 결정하는 것이 중요하며, 단백
질 보충 시 영양성분 확인을 통해 과잉섭취를 예방할 수 있는 영양교육 및 정책의 마련이 필
요할 것으로 사료된다.
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