
서      론

최근 식사보충제가 국내외적으로 널리 섭취되고 있으며 영

양소 급원으로 중요한 위치를 차지하고 있다.1,2) 미국에서 식사

보충제 중 가장 일반적인 유형은 종합비타민제인 것으로 조사

되었다.3) 과거에는 비타민과 무기질을 주로 일반식품으로 섭

취하였으나, 현재는 일반 식품뿐만 아니라 비타민·무기질 보

충제 및 영양강화식품으로 자주 섭취하고 있다.4-6) 이처럼 현

대사회에 들어 보충제 등에 의한 영양 섭취 비중이 높아진 것

은 영양 균형 유지에 대한 관심 증가, 산업체의 다양한 보충제 

개발과 활발한 마케팅, 건강과 질병에 대한 영양의 잠재적 역

할에 대한 관심 증가, 경제력 향상 등과 관련이 있다고 보고 

있다. 

그런데 식사보충제 섭취에 따른 효과에 대해서는 아직 논란

이 많다. 식사보충제 섭취는 전반적인 영양소 섭취량을 향상시

키고, 불균형된 식사로 인해 발생할 수 있는 영양결핍을 방지하

고, 신체건강을 향상시키는 효과가 있는 것으로 보고되었다.3,7,8) 

또한, 특정 비타민 또는 종합비타민·무기질제는 만성질환 발

생,9,10) 일부 암, 선천성 기형 및 후천성면역결핍11-14) 위험을 감소
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ABSTRACT

This study is conducted in order to investigate the prevalence of vitamin·mineral (VM) supplement use and its relat-
ed factors among Korean adolescents. Using a cross-sectional study design, information was obtained by questionnaires 
from adolescents selected by stratified sampling in large, small and middle-size cities, as well as rural areas of the whole 
country, followed by convenience sampling. The total number of participants in this study was 1,407 adolescents (15.2 
± 1.6 years) attending middle or high schools, chosen from various cities and rural areas in Korea. The prevalence of 
VM supplement use was 65.5%, and there was no significant difference between the genders. City dwellers took VM 
supplements more frequently than those adolescents from rural areas (p ＜ 0.01). The VM supplement users tended to have 
higher family income, parents’ academic background, and socioeconomic status, respectively (p ＜ 0.001). The great-
er part of VM supplement users replied that they acquired their nutritional information from their parents, relatives and 
friends, while many nonusers replied that they did it from school classes (p ＜ 0.05). Compared to nonusers, VM supple-
ment users had greater ‘self concern about health’ (p ＜ 0.05), ‘parents’ concern about child’s health, growth, and nutri-
tional intake’ (p ＜ 0.001), and ‘parents’ concern about child’s grade point’ (p ＜ 0.01). However, there was no signifi-
cant difference between users and nonusers when it came to ‘self perception of body shape’ or ‘BMI’. In addition, users 
significantly had greater nutritional beliefs concerning VM supplements than nonusers (p ＜ 0.001). These results showed 
that VM supplement use has been common among adolescents in Korea, and supplement use of subjects has been related 
with various factors. Among them, it was shown that especially parents great influence the use of VM supplements by 
adolescents. Thus, not only education for adolescents, but also that for parents is needed to help adolescents take VM 
supplements properly. (J Nutr Health 2013; 46(6): 552 ~ 559)
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시키는 효과가 있는 것으로 나타났다. 식사의 질이 나쁘거나, 임

신·수유기처럼 비타민과 무기질의 요구량이 높은 시기에는 보

충제의 섭취가 권장된다. 반면 보충제를 통한 비타민과 무기질

의 남용은 의학적인 문제를 야기할 수도 있다.15) 영양적으로 균

형 잡힌 식사를 하면서 고단위 비타민·무기질 보충제를 무분

별하게 섭취하는 것은 중독증 유발과 영양소 간 상호작용을 

통해 특정 영양소의 체내 유용도를 떨어뜨리는 등 유해영향

을 미치는 것으로 알려졌다.15) 특히 개인에 따라서 보충제를 한

꺼번에 두 가지 이상 중복 섭취하는 사례가 많을 뿐만 아니라, 

최근에는 고단위 보충제를 선호하는 경향이어서, 무분별한 보

충제 섭취에 따른 미량 영양소의 과잉 섭취가 더욱 문제시 되

고 있다.4,16,17) 한국은 2005년에 처음으로 과도하게 섭취할 때 과

잉증이 나타날 수 있는 비타민과 무기질에 대해 상한섭취량을 

설정하였다.18)

미국의 국민건강영양조사에 의하면, 어린이나 성인 및 노인

의 식사보충제 섭취율은 높은 편이나, 청소년은 이보다 낮은 

것으로 나타났다.19-21) 그러나, 한국 청소년의 식사보충제 섭취

율은 다른 연령에 비해 낮지 않은 것으로 보고되고 있다.6,22,23) 

이와 같이 청소년의 식사보충제 섭취율은 나라별로도 차이가 

있으며, 또한 조사대상자의 인구학적, 사회경제적 수준 및 건강 

관련 요인에 의해서도 차이가 있는 것으로 보고되었다.2,3,6,22,23)

우리나라 청소년의 비타민·무기질 보충제 섭취 관련 연구는 

14~18세 청소년 858명을 대상으로 한 건강기능성식품 섭취 빈

도 조사,6) 전북지역 고교생 489명을 대상으로 한 영양보충제 

섭취 실태 연구,22) 체육고 학생 1,355명을 대상으로 한 비타민·

무기질 보충제 섭취 연구23) 등이 있다. 이들 연구는 연구대상자 

수가 비교적 많은 장점이 있으나 지역적으로 또는 특수 한정 

집단으로 조사대상자가 제한되어 있어 전체 한국 청소년을 대

표하기에 부족한 점이 있다.

따라서 본 연구는 통계적으로 한국을 대표할 수 있는 청소

년을 선정하여 그들의 비타민·무기질 보충제 섭취율 및 관련 

요인을 조사함으로써 이 연령층의 비타민·무기질 보충제 섭취 

실태를 파악하여 청소년의 비타민과 무기질 상한섭취량 설정 

및 올바른 비타민·무기질 보충제 사용에 대한 영양교육을 위

한 기초자료로 제공하고자 수행하였다.

연 구 방 법

조사대상자

조사대상자는 한국의 중고등학교에 재학 중인 1,407명의 청

소년 (12~18세, 15.2 ± 1.6세)으로 구성하였다. 조사대상자는 

2단계를 밟아 선정하였다. 먼저 확률비례추출법에 의해 2004

년 인구조사결과24)를 기초로 우리나라 전체 지역을 읍·면지역, 

중소도시 및 대도시 지역으로 층화한 후, 각 지역층에 거주하

고 있는 청소년기 인구수에 0.04%를 곱하여 지역층별 조사대

상자 수를 정하였다. 이 때 읍·면지역 고등학생의 경우는 인구

의 도시 집중으로 학생 수가 감소한 관계로 대상자가 너무 적

어 해당지역의 청소년기 인구수에 0.1%를 곱해 정하였다. 그 

다음에 지역층별로 편의추출법에 의해 조사 대상 학교를 정하

고, 각 조사 대상 학교에서 학년과 성별 구성이 고르게 분포되

도록 조사대상자를 최종 선정하였다. 

조사대상자의 거주지는 읍·면지역 10개, 중소도시지역 11

개, 대도시지역 5개로 구성하였다. 각 지역에서의 조사는 연구

자가 미리 해당 학교의 학급 담임과 가정 선생님에게 설문지

에 응답하는 요령을 전화와 우편으로 자세히 설명한 후, 이어

서 선생님이 조사 직전에 조사대상자에게 설문지 응답 상의 주

의사항을 설명하고 조사대상자가 자기기입식으로 작성하게 하

는 방식으로 실시하였다. 본 조사를 위한 설문지는 2005년 6

월 3일부터 7월 25일 사이에 총 1,700부를 배부하여 1,571부를 

회수 (회수율 92.4%)하였는데, 그 중 응답이 불충분한 것을 제

외한 1,407부를 통계처리 (통계처리율 89.6%)하였다. 조사대상

자에게는 본 연구의 취지와 내용, 결과 분석 및 활용 범위에 대

해 충분히 설명하였으며, 연구 참여 동의서에 서명한 사람들로

만 조사대상자를 구성하였다. 

조사내용 및 방법

본 연구의 설문지는 연구자들이 초안을 개발하고 예비조사

를 거쳐 수정·보완한 후 사용하였다. 예비조사는 본 조사대상

자와 중복되지 않도록 평택, 천안, 공주 지역에서 총 300명의 중

고등학생을 무작위로 선정하여 2005년 1월 3일부터 1월 21일 

사이에 실시하였다.

설문지 내용은 일반환경 요인, 식생활 관련 요인, 건강 관련 

요인, 비타민·무기질 보충제의 건강효과에 대한 믿음 등으로 

구성하였다. 본 연구에서 ‘비타민·무기질 보충제 섭취군’은 선

행 연구6,25)를 참조하여 지난 1년 동안 일반의약품과 또는 건강

기능식품에 해당하는 비타민·무기질 보충제를 1개월 이상 1

주일에 1~2번 이상 섭취한 사람으로 정의하였다. 설문지의 구

체적인 내용은 다음과 같다.

일반환경 요인: 일반환경 요인은 조사대상자의 성별, 학교급, 

거주지, 가정의 월평균수입, 부모의 교육정도 및 직업 등의 기

본적인 질문으로 구성하였다. 조사대상자 가정의 사회경제적 

수준은 가정의 월평균수입, 아버지의 학력 및 아버지 직업을 각

각 3점 만점으로 점수화한 후 합산하여 총 9점 만점 중 4점 이

하면 하류 (low), 5~6점은 중류 (middle), 7~9점을 상류 (high)

로 구분하였다.25,26)

식생활 관련 요인: 식생활 관련 요인은 매끼 식사의 규칙성, 
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영양지식 습득원, 영양지식 습득 후 실천 정도, 간식 섭취 빈도, 

간식의 영양강화식품 여부 인지 정도 및 영양강화식품 선호도 

등에 관한 문항으로 구성하였다.

건강 관련 요인: 건강 관련 요인은 조사대상자의 자아 건강 

상태 평가, 자아 건강 관심도, 부모의 자녀 건강과 성장 관심도, 

부모의 자녀 영양 섭취 관심도, 부모의 자녀 학업성적 관심도, 

자아 스트레스 정도, 자아 체형 인식도 및 자기 기입 체중과 신

장 문항으로 구성하였다.

비타민·무기질 보충제의 건강효과에 대한 믿음: 비타민·무

기질 보충제의 건강효과에 대한 믿음은 비타민·무기질 보충제 

섭취가 건강유지, 질병예방 및 치료, 영양보충 등에 얼마나 도

움을 준다고 생각하는지를 알아보기 위한 내용으로, Likert 5

점 척도를 이용하여 9문항으로 구성하였다. 각 문항은 옳고 그

름을 판단하기 위한 것이 아니라 조사대상자의 비타민·무기

질 보충제에 대한 건강효과 믿음이 어느 정도인지를 평가하기 

위한 것이었다. 비타민·무기질 보충제의 건강효과에 대한 믿

음 정도를 알아보는 9문항 간의 내적일치도를 분석하기 위해 

Cronbach α 계수를 산출하였다. 그 결과 예비조사에서 사용

한 이들 문항에 대한 Cronbach α 계수가 0.79로 나타나 신뢰

성이 확보되어 본 조사에도 예비조사에서 사용된 이들 문항을 

그대로 적용하였다. 그리고 비타민·무기질 보충제의 건강효과

에 대한 믿음 항목에 대한 응답은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그

렇지 않다’ 2점, ‘그럴지도 모른다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘정말 그렇

다’ 5점으로 처리하여, 항목별로 점수가 높을수록 보충제의 건

강효과에 대한 믿음 정도가 높도록 하였다.

통계분석

본 연구의 자료는 SPSS (Statistical Packge for Social Sci-
ence, SPSS Inc., Chicage, USA) 14.0을 이용하여 분석하였다.  

비타민·무기질 보충제 섭취군과 비섭취군 간의 일반환경 요인, 

식생활 관련 요인, 건강 관련 요인의 차이는 χ2-test로 분석하

였다. 비타민·무기질 보충제 섭취군과 비섭취군 간의 건강효

과에 대한 믿음 차이는 t-test로 분석하였다. 조사대상자가 기

입한 체중과 신장으로 BMI (body mass index, kg/m2)를 산출

하였으며, 비타민·무기질 보충제 섭취와 BMI 간에 상관계수

를 구하였다. 본 연구에서 조사한 요인들 중 비타민·무기질 

보충제 섭취에 영향을 미치는 유의적인 요인을 선정하기 위

해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

결      과

일반환경 요인과 비타민·무기질 보충제 섭취 

조사대상자를 비타민·무기질 보충제 복용군과 비복용군으

로 나누어 일반환경 요인을 비교한 결과를 <Table 1>에 나타내

었다. 조사대상자의 남녀 비율이나, 중·고교 구성 비율은 거의 

같았다. 거주지 분포는 전체 대상자 중 43.9%가 대도시에 거주

하여 가장 많았으며, 중소도시 39.7%, 읍·면지역 16.4%였다. 

조사대상자 가정의 월평균수입은 250~350만원 미만이 33.9%

로 가장 많았으며, 150~250만원 미만이 26.9%, 그리고 350~ 

500만원 미만이 20.5%로 나타났다. 조사대상자의 아버지와 어

머니 학력은 고졸이 각각 54.3%와 66.7%로 가장 많았다.

본 조사대상자의 65.5%가 비타민·무기질 보충제를 섭취하

는 것으로 나타났다. 비타민·무기질 보충제 섭취군에서 중학

생 비율이 고등학생 비율보다 높으며 (p ＜ 0.05), 도시 거주자 

비율이 농촌 거주자 비율보다 높았다 (p ＜ 0.01). 가정의 월평

균수입이 높고, 부모의 교육수준이 높을수록 비타민·무기질 

보충제 섭취율이 유의적으로 높았다 (p ＜ 0.001). 또한 부모

의 직업이 사무직 또는 전문직일수록, 가정의 사회경제적 수

준이 높을수록 비타민·무기질 섭취율이 높았다 (p ＜ 0.001). 

그리고 어머니가 직업을 가지고 있는 경우 비타민·무기질 보충

제 섭취율이 높았다 (p ＜ 0.01). 성별에 따른 비타민·무기질 

섭취율의 차이는 없었다.

식생활 관련 요인과 비타민·무기질 보충제 섭취

식생활 관련 요인과 비타민·무기질 보충제 섭취와의 관계

는 <Table 2>에 나타내었다. 비타민·무기질 섭취율은 영양지

식 습득원에 따라 유의적으로 달랐다 (p ＜ 0.05). 비타민·무

기질 보충제 섭취자는 영양정보를 주로 그들의 부모, 친척 및 

친구로부터 얻는 반면, 비섭취자는 학교수업을 통해 얻는 비율

이 높았다. 비타민·무기질 보충제 섭취자는 비섭취자에 비해 

영양지식 습득 후 실천하는 정도가 높았으며 (p ＜ 0.05), 간식

을 먹을 때 영양강화식품인지 인식하고 먹는 비율이 높았고 (p 

＜ 0.01), 영양강화식품을 선호하는 비율이 높았다 (p ＜ 0.001). 

그러나 식사의 규칙성, 간식 섭취 빈도는 비타민·무기질 보충

제 섭취에 영향을 미치지 않았다.

건강 관련 요인과 비타민·무기질 보충제 섭취 

건강 관련 요인과 비타민·무기질 보충제 섭취와의 관계는 

<Table 3>에 나타낸 바와 같다. 자아 건강관심도가 높을수록 

비타민·무기질 보충제 섭취율이 높았다 (p ＜ 0.05). 그리고 

부모의 자녀 건강과 성장에 대한 관심도 (p ＜ 0.001), 부모의 

자녀 영양섭취에 대한 관심도 (p ＜ 0.001) 및 부모의 자녀 학

업성적에 대한 관심도 (p ＜ 0.01)가 높을수록 보충제 섭취율

이 높았다. 그러나 조사대상자의 스트레스 정도, 자아 체형 인

식, BMI는 비타민·무기질 보충제 섭취에 영향을 미치지 않

았다.
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비타민·무기질 보충제의 건강효과에 대한 믿음과 비타민·

무기질 보충제 섭취 

비타민·무기질 보충제의 건강효과에 대한 믿음은 <Table 4>

와 같이 섭취군이 비섭취군에 비해 건강유지, 질병예방 및 치

료, 영양보충 등의 모든 문항에 대해 높은 것으로 나타났다. 섭

취군의 비타민·무기질 보충제의 건강효과에 대한 믿음의 총

점수는 28.6 ± 4.9로, 비섭취군의 23.7 ± 5.2보다 높았다 (p ＜ 

0.001).

Table 1. General characteristics and vitamin·mineral supplement use of the subjects

Characteristics Users1) Nonusers Total χ2-test
Gender

NS3)Males 473 (51.4)2) 242 (49.8) 715 ( 50.8)

Females 448 (48.6) 244 (50.2) 692 ( 49.2)

School attended
*Middle school 481 (52.2) 223 (45.9) 704 ( 50.0)

High School 440 (47.8) 263 (54.1) 703 ( 50.0)

Residence

**Rural area 172 (18.7) 59 (12.1) 231 ( 16.4)

Small & medium-sized city 370 (40.2) 189 (38.9) 559 ( 39.7)

Big city 379 (41.1) 238 (49.0) 617 ( 43.9)

Monthly family Income (1,000 KW)

***

＜1,500 39 ( 4.2) 69 (14.2) 108 ( 7.7)

1,500-2,499 193 (21.0) 186 (38.3) 379 ( 26.9)

2,500-3,499 342 (37.1) 135 (27.8) 477 ( 33.9)

3,500-4,999 217 (23.6) 71 (14.6) 288 ( 20.5)

≥5,000 130 (14.1) 25 ( 5.1) 155 ( 11.0)

Education level of father

***
Less than elementary school 6 ( 0.6) 8 ( 1.6) 14 ( 1.0)

Middle school 42 ( 4.6) 52 (10.7) 94 ( 6.7)

High school 477 (51.8) 288 (59.3) 765 ( 54.3)

More than college 396 (43.0) 138 (28.4) 534 ( 38.0)

Education level of mother

***
Less than elementary school 18 ( 2.0) 11 ( 2.2) 29 ( 2.0)

Middle school 74 ( 8.0) 81 (16.7) 155 ( 11.0)

High school 610 (66.2) 328 (67.5) 938 ( 66.7)

More than college 219 (23.8) 66 (13.6) 285 ( 20.3)

Father’s occupation

***

Laborer 20 ( 2.2) 18 ( 3.7) 38 ( 2.7)

Technician, service worker 63 ( 6.8) 118 (24.3) 181 ( 12.9)

Self employee 350 (38.0) 194 (39.9) 544 ( 38.7)

Office worker, teacher 355 (38.5) 135 (27.8) 490 ( 34.8)

Professional worker 114 (12.4) 20 ( 4.1) 134 ( 9.5)

Capitalist, high-ranking government official 19 ( 2.1) 1 ( 0.2) 20 ( 1.4)

Socioeconomic status of the family4)

***Low 59 ( 6.4) 117 (24.1) 176 ( 12.5)

Middle 388 (42.1) 235 (48.3) 623 ( 44.3)

High 474 (51.5) 134 (27.6) 608 ( 43.2)

Mother has job
**Yes 373 (40.5) 240 (49.4) 613 ( 43.6)

No 548 (59.5) 246 (50.6) 794 ( 56.4)

Total 921 (65.5) 486 (34.5) 1,407 (100.0)

1) User was defined as the subject who consumed vitamin and mineral supplements as non prescription drug and/or health func-
tional foods once or twice a week for over a month during the last one year.   2) Values are number (%).   3) NS: Not significant by 
the χ2-test at α = 0.05. *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001   4) Socioeconomic status of the family was calculated by scoring 
monthly family income, level of education of father, and his occupation on a 3-point scale each, and adding up those 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 9.25,26)
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비타민·무기질 보충제 섭취에 영향을 미치는 유의적인 요인 

본 연구에서 조사한 요인들 중에서 비타민·무기질 보충제 

섭취에 영향을 미치는 유의적인 요인으로 거주지, 가정의 사회

경제적 수준, 어머니의 직업 유무, 영양강화식품 선호, 부모의 

자녀 영양섭취에 대한 관심도가 선정되었다 (Table 5). 이를 방

정식으로 나타내면 다음과 같다.

비타민·무기질 보충제 섭취 = -2.18 + -0.32 (거주지) + 0.81 

(가정의 사회경제적 수준) + 0.30 (어머니의 직업 유무) + 0.38 

(영양강화식품 선호) + 0.29 (부모의 자녀 영양섭취에 대한 

관심도)

고      찰

본 연구에서 한국 청소년의 비타민·무기질 보충제 섭취율

은 65.5%이었다. 이것은 한국에서 보고된 기존의 데이터보다 

높은 수치이다. 기존의 연구에서 일반의약품 비타민·무기질 보

충제 섭취율은 약 30%로 보고되었으며,23,27) 건강기능식품 비

타민·무기질 보충제 섭취율은 약 20%로 보고되었다.4-7,28) 본 

연구에서는 일반의약품과 또는 건강기능식품에 해당하는 비

타민·무기질 보충제 중 어느 것을 섭취해도 섭취군으로 분류

했기 때문에 비타민·무기질 보충제 섭취율이 높게 나왔을 가

능성이 있다. 또한 미국의 경우 청소년은 어린이와 노인 등 다

른 연령층에 비해 보충제 섭취율이 낮다고 보고되었으나,19,20,29) 

한국 청소년의 보충제 섭취율은 다른 연령층에 비해 낮지 않

으며 오히려 높은 것으로 보고되고 있다.6,22,23,28,30) 한국 청소년

의 비타민·무기질 보충제 섭취율이 높은 것은 입시에 대한 부

담감이 큰 시기이고 좀 더 나은 학업성적을 바라는 부모의 바

람이 작용한 영향도 있는 것으로 보인다.

식사보충제 섭취에 영향을 미치는 것으로 알려진 인자들을 

살펴보면, 미국의 경우 남자보다 여자가, 나이가 많을수록, 백

인이, 교육수준이 높을수록, 신체활동 수준이 높을수록, 와인 

섭취량이 많을수록, BMI가 낮을수록 식사보충제 섭취율이 높

Table 2. Dietary behaviors and vitamin·mineral supplement use of the subjects

Variables Users Nonusers Total χ2-test

Regularity of meal

NS2)
Irregular 180 (19.5)1) 98 (20.2) 278 ( 19.8)

Average 363 (39.4) 187 (38.5) 550 ( 39.1)

Regular 378 (41.1) 201 (41.3) 579 ( 42.1)

Source of nutritional information

*

School class 236 (25.6) 152 (31.3) 388 ( 27.6)

Book and magazine 55 ( 6.0) 38 ( 7.8) 93 ( 6.6)

Parents, relatives and friends 288 (31.3) 123 (25.3) 411 ( 29.2)

TV and radio 197 (21.4) 105 (21.6) 302 ( 21.5)

Internet 145 (15.7) 68 (14.0) 213 ( 15.1)

Practice degree after the acquisition of nutritional information

*
Little 240 (26.1) 153 (31.5) 393 ( 27.9)

Moderate 552 (59.9) 280 (57.6) 832 ( 59.2)

Much 129 (14.0) 53 (10.9) 182 ( 12.9)

Frequency of snack intake

NS
1-3/wk 119 (12.9) 88 (18.1) 207 ( 14.7)

4-6/wk 304 (33.0) 153 (31.5) 457 ( 32.5)

1/d 348 (37.8) 178 (36.6) 526 ( 37.4)

≥2/d 150 (16.3) 67 (13.8) 217 ( 15.4)

Awareness on whether snack is fortified food or not

**
Not aware 198 (21.5) 123 (25.3) 321 ( 22.8)

Somewhat aware 426 (46.3) 203 (41.8) 629 ( 44.7)

Aware 140 (15.2) 49 (10.1) 189 ( 13.4)

Do not concern 157 (17.0) 111 (22.8) 268 ( 19.1)

Preference on nutrient fortification
***Do not prefer 466 (50.6) 298 (61.3) 764 ( 54.3)

Prefer 455 (49.4) 188 (38.7) 643 ( 45.7)

Total 921 (65.5) 486 (34.5) 1,407 (100.0)

1) Values are number (%).   2) NS: Not significant by the χ2-test at α = 0.05. *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001
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아지는 것으로 보고되었다.19) 한국인 대상 연구에서도 일반환

경 요인에 따른 식사보충제 섭취는 거의 같은 양상을 보인다. 그

러나 본 연구에서는, BMI와 비타민·무기질 보충제 섭취율 사

이에는 관련성이 없었다 (r2 = 0.09, NS, 자료 미제시). 건강 관

련 요인 중 비만도와 보충제 섭취와의 관계는 연구마다 상반

된 결과가 보고되기도 하여3,19,31,32) 이들 간 관계는 아직 확실하

지 않다. 한편 본 연구에서는 자아 스트레스 정도와 자아 체형 

인식도에서도 비타민·무기질 보충제 섭취군과 비섭취군 간의 

차이가 없었다. 이것은 본 연구의 대상자가 청소년이기 때문일 

수 있으며, 청소년은 그들의 비타민·무기질 보충제 섭취를 결

정하고 고를 때 스스로 하기 보다는 부모의 영향을 결정적으

로 받는다고 볼 수 있다. 

본 연구에서, 비타민·무기질 보충제 섭취군은 비섭취군에 

비해 비타민·무기질 보충제의 건강효과에 대한 믿음이 컸다 

(p ＜ 0.001). 즉 보충제 섭취군은 비섭취군에 비해 비타민·무

기질 보충제를 먹으면 영양소를 적절하게 섭취하게 되고, 힘이 

생기고, 스트레스가 완화되고, 피로회복, 감기예방 및 치료, 노

화방지 등에 도움이 된다는 믿음이 컸다. 이러한 결과는 기존 

연구에서도 보고되었다.4-8,23) 식습관이나 영양지식은 보충제 

섭취와 관계가 없으나,30,31) 비타민·무기질 보충제의 건강효과

Table 3. Health related variables and vitamin·mineral supplement use of the subjects

Variables Users Nonusers Total χ2-test

Self-reported health

NS2)
Fair/poor 150 (16.3)1) 81 (16.6) 231 ( 16.4)

Good 535 (58.1) 273 (56.2) 808 ( 57.4)

Excellent/very good 236 (25.6) 132 (27.2) 368 ( 26.2)

Self-concern about health

*
Little 71 ( 7.7) 50 (10.3) 121 ( 8.6)

Moderate 412 (44.7) 241 (49.6) 653 ( 46.4)

Much 438 (47.6) 195 (40.1) 633 ( 45.0)

Concern about child’s health and growth by parents

***
Little 30 ( 3.2) 19 ( 3.9) 49 ( 3.5)

Moderate 313 (34.0) 220 (45.3) 533 ( 37.9)

Much 578 (62.8) 247 (50.8) 825 ( 58.6)

Concern about child’s nutritional   intake by parents

***
Little 35 ( 3.8) 22 ( 4.5) 57 ( 4.1)

Moderate 378 (41.0) 258 (53.1) 636 ( 45.2)

Much 508 (55.2) 206 (42.4) 714 ( 50.7)

Concern about child’s grade point by parents

**
Little 22 ( 2.4) 11 ( 2.3) 33 ( 2.3)

Moderate 331 (35.9) 216 (44.4) 547 ( 38.9)

Much 568 (61.7) 259 (53.3) 827 ( 58.8)

Self-reported stress 

NS
Little 57 ( 6.2) 44 ( 9.0) 101 ( 7.2)

Moderate 415 (45.0) 218 (44.9) 633 ( 45.0)

Much 449 (48.8) 224 (46.1) 673 ( 47.8)

Self-perception of body shape

NS
Under weight 211 (22.9) 110 (22.6) 321 ( 22.8)

Normal 479 (52.0) 256 (52.7) 735 ( 52.3)

Over weight 231 (25.1) 120 (24.7) 351 ( 24.9)

BMI3)

NS
Underweight 200 (21.7) 106 (21.8) 306 ( 21.8)

Normal 638 (69.3) 336 (69.2) 974 ( 69.2)

Overweight 70 ( 7.6) 40 ( 8.2) 110 ( 7.8)

Obesity 13 ( 1.4) 4 ( 0.8) 17 ( 1.2)

Total 921 (65.5) 486 (34.5) 1,407 (100.0)

1) Values are number (%).   2) NS: Not significant by χ2-test at α = 0.05. *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001   3) BMI: Body mass in-
dex, kg/m2, underweight ＜18.5, normal 18.5-22.9, overweight 23-24.9, obesity ≥25
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에 대한 믿음이 긍정적일수록 보충제에 대한 의존률이 높은 

경향이었다.4-8) 그러나 이와 같은 믿음이 타당하다는 것을 뒷받

침해주는 임상적인 자료가 거의 없는 실정이다. 비타민·무기

질 보충제 섭취자는 보충제에 대한 정보를 의료전문가보다는 

주로 가족이나 친척, 매스컴 등과 같은 비전문적인 경로를 통

해 얻고 있는 것으로 보고되었다.6-8,23,26) 본 연구에서도 부모는 

청소년의 비타민·무기질 보충제 섭취에 크게 영향을 미쳤다. 

우선, 부모는 청소년의 비타민·무기질 보충제 섭취군의 주요 

정보원이었다 (Table 2). 비타민·무기질 보충제 섭취율은 부모

의 교육수준이 높고, 사회경제적 수준이 높을수록 높았다 (p 

＜ 0.001). 또한 부모가 자녀의 건강, 성장, 영양섭취, 학업성적

에 관한 관심이 높을수록 비타민·무기질 보충제 섭취율이 높

았다 (p ＜ 0.001). 그리고 이것은 비타민·무기질 보충제 섭취

군과 비섭취군 간의 건강 관련 인식의 차이보다도 더 유의적

인 영향을 미침이 다른 연구에서도 보고되었다.32) 따라서 불확

실한 기대로 보충제를 남용하거나 오용함으로써, 중독증을 유

발하거나 질병 치료시기를 지연시키는 등 건강에 나쁜 영향을 

미치는 사례가 없도록 보충제의 올바른 섭취 방법에 대한 영양

교육을 실시할 필요가 있다.

요약 및 결론

한국 중고등학교 학생 1,407명 (12~18세, 15.2 ± 1.6세)을 대

상으로 한 비타민·무기질 보충제 섭취 실태를 설문조사한 결

과, 조사대상자의 65.5%가 일반의약품과 또는 건강기능식품

에 해당하는 비타민·무기질 보충제를 섭취한 것으로 나타났

다. 중학생이 고등학생보다, 도시 거주자가 농촌 거주자보다, 가

정의 월평균수입이 높고, 부모의 교육수준이 높을수록, 어머니

가 직업을 가지고 있는 경우 비타민·무기질 보충제 섭취율이 

유의적으로 높았다. 비타민·무기질 보충제 섭취자는 주로 그

들의 부모, 친척 및 친구로부터 보충제에 대한 정보를 얻는 반

면, 비섭취자는 학교수업을 통해 얻는 비율이 유의적으로 높았

다. 비타민·무기질 보충제 섭취군에서 비섭취군에 비하여 자

아 건강관심도가 유의적으로 높으며, 부모의 자녀에 대한 건강, 

성장, 영양섭취, 학업성적에 대한 관심이 유의적으로 높았다. 

비타민·무기질 보충제 섭취군은 비타민·무기질 보충제의 건

강효과에 대한 믿음이 비섭취군에 비해 유의적으로 높았다. 그

리고 본 연구에서 조사한 요인들 중에서 비타민·무기질 보충

제 섭취에 영향을 미치는 유의적인 요인으로 거주지, 가정의 사

회경제적 수준, 어머니의 직업 유무, 영양강화식품 선호, 부모

의 자녀 영양섭취에 대한 관심도가 선정되었다.

결론적으로 한국 청소년의 비타민·무기질 보충제 섭취율은 

매우 높다. 청소년의 비타민·무기질 보충제 섭취에 부모의 교

육수준, 경제력과 자녀에 대한 관심이 유의적인 영향을 미쳤

다. 이 시기의 보충제 선택과 섭취가 자신이 정확한 정보를 가

지고 선택하는 것이 아닌 부모의 결정으로 이루어지는 것임을 

Table 4. Nutritional beliefs concerning vitamin·mineral supplements of the subjects1)

Belief statements Users Nonusers t-test
Vitamin·mineral supplements can provide vitality and energy. 2.9 ± 0.82) 2.5 ± 0.8 ***

People should have vitamin·mineral supplements to insure adequate nutrition. 3.3 ± 0.9 2.7 ± 1.0 ***

Consumption of vitamin·mineral supplements can help reduce stress. 3.2 ± 0.9 2.6 ± 0.9 ***

People need vitamin·mineral supplements if they feel tired and run down. 3.4 ± 0.9 2.8 ± 0.9 ***

Vitamin·mineral supplements can prevent or treat cold. 3.4 ± 0.9 2.9 ± 1.0 ***

Use of vitamin·mineral supplements can improve memory and concentration. 2.8 ± 0.9 2.3 ± 0.8 ***

Vitamin·mineral deficiency can cause chronic degenerative disease. 3.1 ± 0.9 2.6 ± 0.8 ***

Vitamin·mineral supplements can prevent or treat acne. 3.3 ± 0.9 2.7 ± 0.9 ***

Consumption of vitamin·mineral supplements can help prevent aging. 3.3 ± 0.9 2.6 ± 1.0 ***

Total 28.6 ± 4.9 23.7 ± 5.2 ***

1) Minimum & maximum score for each statement is 1-5 and that for total statements is 9-45. 1 = very strongly disagree, 2 = strongly 
disagree, 3 = so so, 4 = strongly agree, 5 = very strongly agree   2) Mean ± SD, ***: p ＜ 0.001

Table 5. Significant variables affecting vitamin·mineral supplement use of the subjects

Dependent variable Independent variable β Significance

Vitamin·mineral supplement use

Residence -0.32 ***

Socioeconomic status of the family 0.81 ***

Mother has job 0.30 *

Preference on nutrient fortification 0.38 **

Concern about child’s nutritional intake by parents 0.29 **

Constant -2.18 ***

*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, **: p ＜ 0.001
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의미한다. 본 연구는 우리나라 청소년을 대상으로 올바른 비

타민·무기질 보충제 선택과 섭취를 위한 영양교육이 필요하

며, 이를 위해서는 부모가 청소년의 보충제 섭취에 절대적인 

영향을 미치므로 부모 대상의 영양교육도 같이 이루어질 필

요가 있음을 시사해주었다. 
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