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A dietary supplement, also known as a food supplement or nutritional supplement, is a prepa-
ration intended to supplement the diet and provide nutrients, such as vitamins, minerals, fiber, 

fatty acids, or amino acids. A health functional food is a food where one or more new ingredients 
have been added to a food and the new product has an additional function. Physicians and pati-
ents need information on current evidence on the efficacy and safety of selected dietary supple-
ments that are commonly used. The current evidence on the efficacy and safety of selected dietary 
supplements (beta-carotene, vitamin C, D, E, calcium, selenium, omega 3, ginseng, glucosamine, 
chlorella, saw palmetto, gingko, gamma linolenic acid, echinacea) for specific conditions is assess-
ed by an evidence-based approach. With an increase in income and the aging of the population, 
spending on dietary supplements is steadily increasing, but concern about the safety and efficacy 
of dietary supplements may be relatively low. Recently, many domestic and international clinical 
trials on nutritional supplements have been performed. As a result, the evidence on the efficacy 
and safety of dietary supplements may be changed or recommendations may also be changed. 
Greater efforts should be made to acquire the latest knowledge about dietary supplements.
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서    론

영양보충제(nutritional supplement)는 식이보충제(di-

etary supplement) 혹은 음식보충제(food supple-

ment)와 같은 의미로 사용되며 일반적으로 식사를 보충하기 

위해 투여하는 비타민, 미네랄, 섬유질, 지방산, 아미노산 등

을 지칭한다[1]. 우리나라에서 영양보충제는 법률적으로 건

강기능식품의 한 종류로 구분되거나 유사한 의미로 쓰이기

도 한다. 현재 건강기능식품은 식품의약품안전청의 인정 절

차 없이 판매할 수 있는 고시형 건강기능식품과 사전인정을 

받고 판매할 수 있는 개별인정형 건강기능식품의 두 가지로 

나뉘어 관리되고 있다. 고시형 건강기능식품에는 인삼, 홍

삼, 오메가 3, 녹차추출물 등 흔히 알려진 건강기능식품과 비

타민, 식이섬유, 단백질과 같은 영양소로만 구성된 건강기능

식품이 있다. 

국민소득의 증가와 인구의 노령화로 인해 건강기능식품
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에 대한 관심은 꾸준히 증가하고 있다. 이에 따라 외래진료 

중 건강기능식품에 대한 질문을 받는 경우가 많아졌으며, 적

극적으로 건강기능식품을 치료의 수단으로 활용하는 경우

도 늘고 있다. 이와 같이 급속하게 확산되고 있는 건강기능

식품에 대한 관심은 안전성, 효과에 대해 근거 검토의 필요

성을 제기하고 있다. 건강기능식품이 효과나 안전성이 담보

되어 있지 않다면 건강상 위해를 초래할 수도 있고 필요 없

는 시간과 비용을 낭비하는 결과를 초래하기 때문이다. 실

제로 최근 국내외로 건강기능식품 혹은 영양보충제에 대한 

임상시험이 많이 진행되면서 과거 무분별하게 복용하던 제

품에 대한 효과에 대한 근거나 권고가 바뀐 경우도 있으며 

그런 이유로 건강기능식품의 최신 지견에 대한 관심이 필요

하다. 이번 리뷰에서는 건강기능식품 복용에 대한 역학 자

료를 제시하고 그러한 자료를 바탕으로 검토할 제품을 선정

하여 해당 제품의 효과와 안전성을 근거중심적 방법론으로 

검토하려고 한다. 

국내 실태

국내 건강기능식품의 생산량은 2004년 2,506억 원에서 

2011년 1조 3,682억 원으로 7년 동안 4.5배가량 증가하였

다[2]. 이 중 국내 판매는 약 1조 211억 원이며, 가장 많은 부

분을 차지하는 건강기능식품은 홍삼/인삼으로 5,849억 원

(57.3%), 이외 개별인정형 제품 1,123억 원 (11.0%), 비타

민무기질 제제 987억 원 (9.8%) 등의 순서이었다. 

제품의 종류와 제조사별로 건강기능

식품의 가격이 다르고 해외에서 직접 

구입하여 통계에 잡히지 않는 경우와 

구입 후 복용하지 않는 경우까지 고려

해야 하기 때문에 실제 한국인이 복용

하는 건강기능식품의 종류와 빈도는 

2007년부터 2009년까지 실시된 4기 국

민건강영양조사를 이용하여 추정할 수 

있다. 한국인 소아의 건강기능식품 복

용률은 33.4%이고, 성인에서는 33.8%

로 이는 3기 2005년 조사의 29.1%보

다 증가한 수치이다[3]. 전 연령층을 통틀어 가장 건강기능

식품 복용률이 높은 군은 학동전기 아동(2-6세)으로 복용률

이 46.0%에 이른다. 

한국인에서 가장 흔하게 복용되고 있는 건강기능식품의 

종류를 Table 1에 제시하였다. 전 연령층에서 가장 많이 복

용하고 있는 건강기능식품은 비타민/무기질 제제이며, 다음

은 오메가 3 지방산이다[4]. 

리뷰 방법

1.  건강기능식품 품목과 대상 질환 선정

우리나라 사람을 대상으로 시행된 건강기능식품 이용도 

조사에서 상위를 차지한 품목들을 우선적으로 고려하였다. 

우선 비타민은 베타카로틴, 비타민 C, D, E 등을 리뷰하였고 

미네랄은 칼슘과 셀레늄을 포함시켰다. 비타민과 미네랄 외

에 많이 이용되는 글루코사민, 쏘팔메토, 은행, 오메가 3, 

gamma linolenic acid, 인삼, 클로렐라에 대해 검토하였다.

2.  리뷰 방법

대한의학회에서는 두 차례에 걸쳐 보완대체요법에 대한 

근거중심 평가를 실시하였다. 첫 번째는 2005년 발표된 것

으로 총 72종의 보완대체요법과 질병에 대해 검토하였다. 

이 리뷰에는 다수의 건강기능식품이 포함되어 있다[5]. 두 

번째는 2008년 암과 관련된 보완대체요법 83종에 대해 검

토한 것으로 여기에도 상당부분 건강기능식품이 포함되어 

Table 1.  �Prevalence (per 1,000 people) of top 5 dietary supplements used by Korean adults 
and childrena)

Rank Children
Adults

Male Female

1 VMS 343.5 VMS 166.1 VMS 266.1

2 Omega 3 28.8 Omega 3 32.8 Omega 3 57.7

3 Ginseng 18.3 Glucosamine  
   (±chondroitin)

15.1 Glucosamine   
   (±chondroitin) 

48.9

4 Colostrums 14.1 Ginseng 12.6 GLA 23.3

5 CS 10 GLA 6.4 CS 12.8

VMS, vitamin/mineral supplements; CS, Chlorella/Spirulina; GLA, gamma linolenic acid.
a)Classification mainly by the 2010 Korea Food & Drug Administration notification. Multiple 
answers were possible up to four supplements.
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있다[6]. 두 리뷰는 우리나라에서 흔히 이용되는 보완대체요

법과 주요 이용되는 질환에 대해 근거중심 방법론을 적용하

여 평가한 것이다. 해당 폼목과 대상 문제(질환)에 대한 기

존의 리뷰를 바탕으로 리뷰 이후에 나온 체계적 문헌고찰

(systematic review)과 무작위비교대조임상시험(random-

ized controlled trial, RCT)를 PubMed에서 검색하여 검토

하였다. 검색어는 예를 들어 칼슘과 암 예방인 경우 “calcium 

AND cancer prevention AND (meta-analysis[pt] OR 

randomized controlled trial[pt])”로 검색하여 이전 검색일 

이후 나온 문헌을 검토하였다. 이전 결론과 추후 나온 근거

를 종합하여 적절한 근거 혹은 권고에 대해 판단하였다.

비타민

1.  베타카로틴: 사망률과 암 예방

베타카로틴은 비타민 A 활성을 갖는 카로티노이드로 비

타민 A는 정상적인 시각 기능을 유지하는데 중요한 역할을 

하며, 성장, 세포분화 및 증식, 생식, 면역기능의 유지에 필

요한 것으로 알려져 있다. 2008년 시행된 대한의학회 평가

에서 베타카로틴 보충은 대부분의 암을 예방하지 못하였으

며, 고위험군에서는 오히려 폐암 발생을 증가시켰다고 결론 

내렸다[6]. 2011년 발표된 베타카로틴의 암 예방 효과에 대

한 체계적 문헌고찰에 따르면 베타카로틴은 전체 암 발생 혹

은 암 사망에 영향을 미치지 못하였으며 오히려 방광암의 발

생을 높였고, 흡연자에서는 암 발생 위험이 오히려 상승하였

다[7]. 베타카로틴은 대표적인 항산화제로 많이 이용되고 있

지만 2012년에 발표된 체계적 문헌고찰에서 베타카로틴 보

충은 사망 위험을 의미 있게 높였다[8]. 따라서 암 예방이나 

전체적인 건강증진을 위해 베타카로틴지 않는 것이 추천된

다고 할 수 있다.

2.  비타민 C: 감기

1970년 파울링이 비타민 C로 감기를 예방할 수 있다는 보

고를 한 이후 비타민 C가 감기를 예방 혹은 치료 할 수 있다

는 사실이 큰 관심을 끌었고, 이후 이에 관련한 수많은 연구

가 이루어졌다. 그 후 이러한 임상시험에 대한 고찰이 여러 

차례 이루어졌지만 결과는 일치하지 않았다. 2005년 시행된 

대한의학회 평가에서는 정상 성인이 매일 비타민 C를 복용하

면 감기의 심각도가 다소 줄지만 예방효과는 특수한 경우에만 

한정되어 있어서 감기 예방이나 치료를 목적으로 비타민 C를 

복용하는 것이 권고되지 않는다는 결론을 내렸다[5]. 2005년 

평가 이후 추가적인 체계적 문헌고찰이나 RCT가 출판된 것

이 없기 때문에 이전 결론은 여전히 유효하다고 볼 수 있다. 

3.  비타민 D: 암 예방

비타민 D는 지용성으로 음식보다는 대부분이 햇빛을 받

아 신장과 피부에서 합성된다. 한국은 대표적인 비타민 D 

결핍 국가이다[9]. 비타민 D는 낙상, 골절, 골밀도에 대한 효

과뿐만 아니라 세포성장을 조절하는 호르몬의 역할을 하기 때

문에 암 예방 효과에 대한 가능성이 제기되고 있다. 2008년 

시행된 평가에서는 비타민 D가 암 발생 위험을 낮추는지에 

대해 결론 내리기 위해서는 연구가 더 필요하다고 결론 내렸

다[6]. 추후 발표된 관찰연구의 체계적 문헌고찰에서 비타민 

D는 대장암의 위험을 줄일 수 있는 것으로 나타났으나[10], 

이런 사실이 RCT연구에서 확인되지는 않았다[11]. 따라서 

비타민 D의 암 예방에 대한 효능이 확립되어 있지 않은 반

면, 장기복용에 대한 안전성 역시 확립되어 있지 않으므로 

암 예방을 위해 비타민 D 복용을 권유하기는 어렵다고 할 

수 있다.  

4.  비타민 E: 전체 사망률

비타민 E에는 강력한 항산화 작용이 있고 대부분의 관찰

연구에서 비타민 E와 질병 발생 간에 상당히 밀접한 연관성

이 있었다. 하지만 비타민 E 보충을 통한 질병 예방(암, 심혈

관질환 등) 효과를 본 상당수 임상시험에서 그런 효과가 입

증되지 않았다. 대한의학회 평가(2005년)에서는 건강인 혹

은 고위험군이 질병예방을 목적으로 고용량 비타민 E를 복

용하면 사망위험이 증가하기 때문에 건강인 혹은 고위험군

이 질병예방을 목적으로 고용량 비타민 E(하루 150 IU 이

상)를 복용해서는 안 된다고 권고하였다[5]. 2012년에 발표

된 체계적 문헌고찰에서도 비타민 E 보충은 사망 위험을 높

이는 결과를 보였다[8]. 이런 이유로 고용량 비타민 E 보충
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은 사망률을 오히려 높일 가능성이 크기 때문에 복용해서는 

안 된다. 

미네랄

1.  칼슘: 골다공증과 암 예방 

칼슘은 체중의 약 1.5-2%를 차지하며 대부분인 99%는 

뼈에 저장되어 있다. 2008년 발표된 체계적 문헌고찰에 의

하면 평상시 칼슘섭취가 부족한 아동에서는 칼슘 보충제와 

유제품으로 칼슘을 보충하면 골량이 증가하는 것으로 보고

하였다[12]. 성인에서는 칼슘제 보충이 폐경 후 골소실을 감

소시키지만[13], 골절예방에 대한 효과는 적어 대퇴경부 골

절을 감소시키지 못하였다[14]. 최근에는 칼슘 단독 투여보

다는 칼슘과 비타민 D를 같이 투여한 연구가 주를 이루는데 

이들 연구들에서는 골절예방 효과가 있는 것으로 보고되고 

있다[15]. National Osteoporosis Foundation에서는 칼슘

보충제는 식사를 통한 칼슘섭취가 부족할 때만 투여하는 것으

로 권유하고 있다[16]. 하지만 2010년 국민건강영양조사에 

나타난 한국인의 칼슘섭취량은 전 연령에서 권장량의 85% 

미만이었기 때문에 추가적인 보충의 필요성은 있을 수 있다. 

칼슘은 다양한 생물학적 기능을 하는 필수 미네랄이다. 

2008년 대한의학회 평가에 의하면 다수의 무작위대조연구

에서 칼슘 섭취가 고위험 집단에서 직장결장 용종의 재발 위

험을 줄였지만 대장암 예방효과는 불확실하다고 하였다[6]. 

U.S. Preventive Services Task Force에서 시행한 체계적 

문헌고찰에 의하면 칼슘과 비타민 D를 보충하면 골절 위험

을 12% 줄이지만 칼슘과 비타민 D 보충이 암을 예방할 수 

있는지에 대해서는 근거가 불충분하다고 하였다[11]. 따라

서 칼슘섭취가 부족할 경우 비타민 D가 첨가된 칼슘보충제

를 섭취하는 것은 골절 예방에 도움이 되지만 칼슘이 암 예

방에 도움이 되는지는 불확실하다고 할 수 있다. 

2.  셀레늄: 암 예방

셀레늄은 사람에게 필수 미네랄이며 전 세계의 토양에서 

다양한 양이 발견된다. 가장 좋은 셀레늄 섭취 방법은 브라

질 견과류, 해산물, 간, 신장, 가금류, 육류, 정백하지 않은 곡

류, 시리얼이다. 식물의 셀레늄 양은 토양에 있는 셀레늄 양

에 달려있다. 일부 지역은 마시는 물에 셀레늄이 소량 포함

되어 있다. 음식과 물의 셀레늄은 사람 몸에 쉽게 흡수되며 

필요한 곳에 사용된다. 2008년 시행된 대한의학회 평가에

서는 일부 무작위대조군연구 및 다수의 관찰연구에서 셀레

늄이 전립선암, 간암, 폐암 등에 발생 위험 감소에 효과가 있

었다고 결론 내렸다[6]. 하지만 추후 35,000명을 대상으로 

한 대규모 RCT에서는 셀레늄은 전립선암 예방 효과가 없었

다[17]. 또한 2011년 발표된 코크란 리뷰에 의하면 셀레늄 

섭취가 암을 예방한다는 명백한 근거는 없다고 결론 내렸다

[18]. 따라서 셀레늄은 어떠한 암에 대한 예방 효과도 현재까

지는 없거나 불확실하다고 할 수 있다. 

개별 품목 

1.  인삼: 암 예방

아시아인삼(Panax ginseng)은 중국, 한국, 일본과 러시

아에서 자라는 식물로 가장 오랫동안 사용되어 온 약초이

다. 미국인삼(P. quinquefolius)은 미국, 캐나다 등에서 자

라며 성분은 아시아 인삼과 유사하다. Panax는 그리스말로 

만병통치약(panacea)이며 ginseng은 사람과 유사하게 생

긴 뿌리란 뜻이다. 아시아(한국)인삼(P. ginseng)은 4년 근 

이하인 인삼(fresh ginseng), 4-6년 근을 껍질을 벗겨 건조

시킨 백삼(white ginseng), 6년 근을 쪄서 건조시킨 홍삼

(red ginseng)으로 구분한다. 2008년 시행한 대한의학회 

평가에서 인삼이 암 예방에 효과가 있을지는 근거의 일관성

이 없어서 추가 연구가 필요하다고 하였다[6]. 추후 발표된 

체계적 문헌고찰에서 인삼은 위암을 예방한다는 일관성 있

는 근거는 없었으며[19], 한국에서 시행한 643명에 대한 

RCT 결과는 남성에서만 일부 암 예방 효과가 있었다[20]. 

전체적으로 인삼이 암을 예방할 수 있을지에 대한 근거는 충

분하지 않다고 할 수 있다. 

2.  글루코사민: 골관절염

글루코사민은 인체에 자연적으로 존재하는 단백단당류

(aminomonosaccharide)로 glycosaminoglycans, hyalu-
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ronan 생합성에 중요한 역할을 담당한다. 이들 물질은 관절 

연골의 주요 구성성분이며 활액 내에서 압력을 흡수하는 역

할을 한다. 염산염 혹은 황산염 형태로 합성되어 판매되는

데 갑각류 껍질이나 조류, 버섯, 곤충의 폴리사카라이드에서 

합성한다. 

2005년 시행된 대한의학회 평가에서는 결과에 다소 이질

성이 있지만 골관절염에서 글루코사민이 단독 혹은 기존의 

치료에 추가로 투여하였을 때 증등도 이하의 효과가 있기 때

문에 무릎 골관절염 환자에게 글루코사민 투여를 고려할 수 

있다고 하였다[5]. 2010년에 미국에서 시행된 대규모 RCT 

결과 글루코사민을 2년 동안 투여하였을 때 글루코사민은 

통증완화에 효과가 없었다[21]. 또한 2010년에 이루어진 체

계적 문헌고찰 결과에 의하면 글루코사민은 무릎이나 엉덩

이 골관절염 환자에게 임상적으로 의미 있는 통증 완화를 주

지 못하며, 관절강 협착 예방에도 효과가 없었다[22]. 따라

서 이전 대한의학회 권고안과는 달리 골관절염 환자에게 글

루코사민은 통증 완화나 관절강 협착 예방효과를 기대하기 

어렵기 때문에 권고하지 않는 것이 현명할 것이다.

3.  클로렐라: 암, 전신 건강

클로로필 식물의 녹색을 띠게 하는 화학물질이며, 광합성

을 위한 필수 성분이다. 클로렐라는 단백질, 탄수화물 외에

도 엽록소, 비타민, 미네랄, 식이섬유 등을 많이 함유하고 있

다. 현재 일본과 우리나라에서 많이 판매되고 있고 암 예방 

등 다양한 효과가 있다고 광고되고 있다. 대한의학회 평가

(2008년)에서는 클로렐라는 효과 여부를 판정하기에는 전

체적으로 근거가 불충분하다고 하였다[6]. 미국의 암 예방 

연구자료집에 의하면 클로렐라는 일본에서 널리 이용되고 있

지만 과학적으로 암이나 다른 질병을 치유하거나 예방하는 효

과에 대해서는 근거가 충분하지 않다고 평가하였다[23].

현재까지 출판된 클로렐라 관련 무작위연구는 모두 세 편

이며 흡연자에서 항산화 능력[24], 인플루엔자 백신 투여 후 

면역력 향상[25], 고혈압 혹은 정상 환자에서 혈압 강하[26] 

등에 대한 것이다. 세 편에서 일부 경미한 효과가 있었지만 

전체적으로 근거가 불충분하다고 할 수 있다. 결론적으로 

클로렐라는 광범위하게 사용되고 있지만 암 치료, 전신 상태 

개선 등의 효과에 대해서는 근거가 불충분하다고 할 수 있다.  

4.  쏘팔메토: 전립선 비대

쏘팔메토 혹은 dwarf palm plant의 추출물인 Serenoa 

repens는 오래전부터 전립선비대증의 치료에 사용되어왔

다. 이 약제는 5a-reductase type 1&2의 억제, 항남성호르

몬작용 등을 통해 효과를 낸다고 알려져 있다. 하지만 임상적 

효용성에 대해서는 논란이 있다. 대한의학회 평가(2005년)

에서는 전립선비대증에서 쏘팔메토 혹은 S. repens를 단독 

혹은 기존의 치료에 추가로 투여하였을 때 효과가 있기 때문

에 하부요로증상이 있는 전립선비대증 환자의 증상개선을 

위해 쏘팔메토 권고를 고려할 수 있다고 하였다[5]. 

2005년 리뷰 이후 대규모 임상시험이 몇 편 발표 되었다. 

Bent 등[27]은 중등도 이상 요로 증상을 가진 225명에게 쏘

팔메토를 1년간 투여하였을 때 증상 점수와 최대 요속 등에

서 차이가 없다고 하였으며, 최근 미국에서 369명에 대한 대

규모 RCT 결과에 의하면 통상 용량의 2배로 증량하고, 추적

관찰 기간을 2년으로 연장하여도 증상 점수를 포함하여 어

떠한 결과에도 영향을 주지 않았다[28]. 미국비뇨기과학회 

진료지침에는 쏘팔메토가 현재까지 근거로는 의미 있는 효과

가 없고 추가적인 연구가 더 필요하다고 하였다[29]. 따라서 

2005년 대한의학회 평가 결과와는 달리 전립선비대 증상 완

화를 위해 쏘팔메토 복용을 권고하기는 어렵다고 할 수 있다. 

5.  은행: 치매

은행잎(Ginkgo)은 수백 년 전부터 한약제로 사용되어 왔

다. 유럽에서는 1960년대부터 녹색 은행잎 건조추출물을 

분리하여 인지력 장애와 말초혈관질환에 광범위하게 사용

하고 있으며, 국내에서도 말초동맥질환, 어지러움, 이명, 기

질성뇌기능장애 치료에 보험급여되고 있다. 

2005년 이루어진 대한의학회 평가에서 치매환자에서 

Ginkgo를 투여하면 인지기능 개선에 도움이 될 가능성이 있

지만 치료효과가 있는지에 대해서는 근거가 부족하다고 결

론 내렸다[5]. 2010년 발표된 체계적 문헌고찰 결과에 따르

면 치매환자에게 Ginkgo를 투여하면 위약에 비해 의미 있

는 인지기능과 일상생활 기능 호전을 보였지만 [30], 2009년 
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업데이트된 코크란 리뷰에 의하면 Ginkgo가 인지기능 저

하와 치매 치료에 효과적인지에 대해 일관성 있는 근거가 없

다고 하였다[31]. 일반인을 대상으로 RCT에서는 Ginkgo가 

인지기능 저하를 예방하지 못하였다[32]. 결국 은행잎 추출

물은 복용의 안정성은 높지만, 효과에 대한 근거가 불확실하

므로 치매에 있어 표준 약물치료를 은행잎 추출물보다 우선

적으로 권고하여야 한다. 

6.  오메가 3: 심혈관계 질환 예방 

오메가 3 지방산은 인체에서 만들어지지 않기 때문에 반드

시 음식으로 섭취해야 하는 필수지방산의 하나이다. 생선에

서 얻는 오메가 3는 eicosapentaenoic acid, docosahexa-

enoic acid 등이 함유되어 있다. Alpha-linolenic acid는 

식물성 오메가 3의 성분으로 short chain이지만 부분적으로 

몸속에서 long chain으로 바뀐다. 2005년 대학의학회의 리

뷰에서는 정상인, 고위험군, 심혈관질환자에서 오메가 3를 식

사나 보충제로 투여하였을 때 총 사망이나 심혈관사건 발생예

방에 도움이 되지도 해롭지도 않으므로 투여하지 않는 것이 

현명하다는 결론을 내렸다[5]. 이후 오메가 3가 심혈관질환의 

일차 혹은 이차예방에 도움이 될 것인가에 대해 대규모 임상

시험이 이루어졌지만 결과의 일관성은 없었다[33-35]. 가장 

최근에 발표된 고위험군에 대한 대규모 연구(Outcome 

Reduction with an Initial Glargine Intervention trial)에

서는 심혈관질환 발생 위험을 줄이지 못하였다[36]. 결론적

으로 오메가 3의 심혈관질환 예방효과는 여전히 결론을 내

리기 힘들며 효과가 있더라도 명백한 효과를 기대하기는 어

렵다고 할 수 있다. 

7.  Gamma linolenic acid: 폐경증상

Gamma linolenic acid (GLA)는 주로 달맞이 꽃기름

(evening primrose oil, Oenothera biennis) 종자에서 만

들어 진다. 국내에서는 GLA가 약품으로 아토피피부염, 당

뇨병성 신경병증에 보험급여로 처방되고 있으나, 건강기능

식품으로서 GLA의 복용은 일화적인 경험을 근거로 주로 폐

경 전후기 증상호전을 위해 사용되고 있다. 

단일 제제로는 지금까지 단 한 개의 무작위임상시험이 영

국에서 실시되었다[37]. GLA군(4g GLA+80 mg 비타민 E, 

28명)과 대조군(28명)을 6개월 간 관찰하여 안면홍조의 호

전을 관찰하였는데 양군의 안면홍조 횟수의 유의한 차이가 

관찰되지 않았다. 국내에서는 GLA복용에 대해 어떠한 진료

지침도 다루지 않고 있으며, 북미폐경학회에서는 안면홍조 

증상 호전을 위해 달맞이 꽃기름 복용을 권유하지 않고 있다

[38]. 따라서 폐경증상 완화를 목적으로 GLA를 권고하기는 

어렵다고 할 수 있다. 

8.  에키나시아: 감기

네덜란드와 독일 등의 유럽과 미국 등의 다양한 나라에서 

상기도 감염의 예방과 치료의 목적으로 에키나시아 식물의 

추출물을 이용하고 있다. 에키나시아 추출물에는 플라보노

이드, 필수 지방산, 폴리사카라이드, 카페인산의 유도체, 알

칼로이드 등의 다양한 성분이 들어 있다. 에키나시아의 뿌

리, 잎, 식물 전체 등이 쓰이고 있으며, 유효 성분을 추출하

는 방법이 달라서 제품에 따라 효과가 다를 수 있다. 대한의

학회 평가(2005)에서는 에키나시아의 감기 예방효과는 있

어도 미미하고, 감기 치료효과가 있다는 근거는 없기 때문에 

성인이나 소아에서 감기의 예방이나 치료를 목적으로 에키

나시아를 사용하지 않는 것이 현명하다고 하였다[5]. 대한의

학회 평가 이후 추가 대규모 연구가 이루어졌는데 미국에서 

719명에서 시행된 연구에서 에키나시아는 감기 치료에 이

득이 없었다[39]. 또한 에키나시아의 예방 효과에 대한 연구

도 효과가 없었다[40]. 결론적으로 감기 예방이나 치료에 있

어서 효과가 미미하거나 없기 때문에 사용하지 않는 것이 현

명하다. 

결    론

영양보충제는 식사를 보충하기 위해 투여하는 비타민, 미

네랄, 섬유질, 지방산, 아미노산 등을 지칭하며 우리나라에

서 법률적으로 건강기능식품의 한 종류로 구분되거나 유사

한 의미로 쓰이기도 한다. 국민소득의 증가와 인구의 노령

화로 인해 건강기능식품에 대한 소비는 꾸준히 증가하고 있

지만 건강기능식품의 효과와 안전성에 대한 관심은 수준에 
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걸맞게 커지고 있다고 보기는 어렵다. 실제로 외래진료 중 

환자의 건강기능식품 복용에 관심을 가지는 의사는 많지 않

으며, 진료 중에 이에 대한 질문을 받더라도 명확한 답변을 

하는 의사가 많지 않다. 건강기능식품이 효과나 안전성이 

담보되어 있지 않다면 건강상 위해의 위험이 초래될 수 있기 

때문에 이에 대한 관심과 학습이 필요하다. 최근 국내외로 

건강기능식품 혹은 영양보충제에 대한 임상시험이 많이 진

행되면서 지금까지 알고 있는 근거 내용이 바뀌기도 하고 권

고 내용이 바뀌기도 하기 때문에 영양보충제에 대한 최신지

견 습득에 더 많은 노력을 기울여야 할 것이다. 

핵심용어: �영양보충제; 건강기능식품; 근거중심의학; 
 비타민; 미네랄
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건강기능식품은 의사가 환자 사이의 대화중 매우 흔한 주제이지만 특별히 이에 관심을 가지고 공부해오지 않은 이상 해당 주

제에 대해 자신 있게 의견을 제시할 수 있는 의사는 많지 않다. 하지만 의료계의 주 관심 밖이었던 건강기능식품 관련 연구도 

해가 거듭되면서 이의 사용과 기대효과에 대한 근거가 만들어지고 있다. 본 논문은 다양한 건강기능식품의 기대효과에 대한 

최신의 근거를 요약하고 있어 해당 주제에 대한 의사의 입장을 정리하는데 큰 도움을 제공하고 있다. 기대와는 달리 대상의 

다수는 그 효과에 있어 일관성과 강도를 보이고 있지 않음을 알 수 있다. 본 연구의 결과를 살핌으로서 건강기능식품의 효과

에 대한 객관적인 근거를 바탕으로 환자나 보호자의 문의에 보다 명쾌한 의견을 제시할 수 있을 것으로 기대한다. 

[정리: 편집위원회]
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