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Abstract

The purpose of this study was to investigate pregnant women’s consumption and perception of functional foods 
in Korea. A survey was conducted among 112 pregnant women in Chungcheongnam-do Province and 110 responses 
were included for final analyses. Results revealed that vitamin D, folic acid, and iron were the most frequently consumed 
functional foods. Of these respondents, 73.6% had experience in counseling with experts including doctors, pharmacists, 
and dietitians about functional food intakes. With such counseling experience, pregnant women were more likely to 
purchase functional foods at hospitals, to take two different kinds of them at the same time, and to spend about 50,000 
to 100,000 won each month to purchase them. Those with counseling experience were also more likely to perceive 
effects of functional foods on diseases, but less likely to worry about their side effects. They tended to take functional 
foods for fetal health, although they have concerns about the quality and the high price of functional foods. These 
results could be used for future studies and policy development to promote and support healthy consumption of functional 
foods among pregnant women.
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Ⅰ. 서론2)

  건강기능식품이란 “인체에 유용한 기능성을 가진 원

료나 성분을 사용하여 제조가공한 식품”으로, 여기서 

기능성이란 “인체의 구조 및 기능에 대하여 영양소를 

조절하거나 생리학적 작용 등과 같은 보건 용도에 유용

한 효과를 얻는 것”을 말한다(건강기능식품법, 2015). 

국내 건강기능식품 시장은 최근 10년간 가파른 성장세

를 이어오고 있다. 식품의약품안전처(2015)의 보고에 

따르면, 건강기능식품 제도가 시행된 해인 2004년 

2,506억 원을 시작으로 2011년 1조 3,682억 원으로 약 

5.5배 성장하였으며, 이후에도 꾸준한 성장세를 이어가 

2020년 한국건강기능식품협회가 발표한 시장규모는 약 

4조 9000억 원에 달한다(“올해 건강기능식품 시장규모 
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4조 9000억원”,  2020). 이러한 국내 건강기능식품 시

장의 주요 성장요인은 급속한 경제성장과 소득증가로 

인한 삶의 질과 건강에 대한 관심 증가, 인구 고령화에 

따른 장년층과 노년층 인구증가(김승권 외, 2006), 온라

인과 모바일 채널의 발달에 따른 건강기능식품 관련 정

보의 빠른 전달과 유통망 확산 등으로 여겨진다(한국농

촌경제연구원, 2016).
건강기능식품은 의약품과는 달리 일반 식품과 같은 보

편적인 음식으로의 특성과 안정성을 갖춘 장점이 있다. 
그러나 건강기능식품의 무분별한 남용 및 오용은 건강상

의 부작용을 초래하고, 일상식을 통한 영양소 섭취의 불

균형을 야기하며, 질병의 치료시기를 간과하게 하는 등의 

문제점을 낳을 수 있다(이희섭 외, 2000). 실제로 과학적 

근거가 불확실한 허위·과대 광고, 효과와 안정성이 검증되

지 않은 유사 제품의 제조 및 유통에 의한 소비자의 피해 

사례들도 꾸준히 보고되어 왔다(한국소비자원, 2019). 따
라서 오늘날 건강기능식품 시장의 양적 성장시대를 맞아 

이의 올바른 선택과 소비를 장려하기 위한 소비자 영양 

교육과 상담 등을 지원하는 정책마련이 그 어느 때보다 

시급한 실정이다.
전 생애주기에 걸쳐 건강기능식품의 섭취가 점차 보편화

되고 있지만 여러 민감한 생리적 변화를 고려해야 하는 임

신기에는 건강기능식품의 섭취에 있어 더욱 각별한 주의가 

요구된다. 임신기 동안 임신부의 영양상태는 모체의 건강과 

태아의 성장 발달에 직접적인 영향을 미치므로 적절한 영

양공급이 무엇보다 중요하다(박태선, 김은경, 2000). 일반 

성인의 경우, 규칙적인 식사를 통해 어느 정도 필요한 에너

지와 영양소를 보충할 수 있으나, 임신기에는 에너지와 영

양소의 필요량이 증가하므로 식사 섭취만으로는 이를 충족

시키기가 쉽지 않다. 소량의 에너지 부족은 태아에게 큰 영

향을 미치지 않을 수도 있으나 만성적으로 이의 섭취 부족 

상태가 지속된다면 태반형성이 저해되고 태아의 발육에도 

악영향을 미쳐 저체중아를 출산하게 되는 등의 심각한 문

제를 야기할 수 있다(모수미 외, 2006).
식품의약품안전처(2010)의 보고에 따르면, 임신기의 건

강기능식품 섭취는 조산이나 저체중아 출산 예방에 긍정적

인 영향을 미치는 것으로 보인다. 특히 임신 초기에 엽산 

결핍은 태아의 신경계 기형과 연관이 있는데, 임신 전부터 

엽산을 계속 복용한 임신부의 태아에게서 신경계 기형 발

생과 재발률이 감소한다는 연구결과가 보고되면서(최형민, 
2008) 임신 전과 임신 초기 엽산 복용의 중요성이 대두되

었다. 또한, 9개월간 DHA를 하루에 400mg을 섭취한 산모

군과 미섭취한 산모군에게서 태어난 아기의 생후 60일 경 

시각기능을 체크한 결과 DHA 섭취 산모군에서 시각기능

이 유의미하게 높게 보고된 바도 있다(Innis, 2006). 한편 

임신기 철분 결핍은 저체중아 출산과 사산 및 조산 등의 위

험을 증가시키며 신생아의 초기 빈혈 발생과도 관련이 있

으나(Allen, 2000), 건강기능식품으로부터 지나친 철분 과

다 섭취는 모체의 면역 반응에 오히려 유해한 영향을 미칠 

수 있는 것으로 알려져 있다(Ward et al., 2009). 실제로 국

내 임신부의 철분 섭취 실태에 대한 연구결과에 따르면 식

이 및 건강기능식품을 통한 총 철분섭취량이 평균필요량의 

426%를 상회하는 것으로 나타나(조지현, 2009) 이에 대한 

주의가 요구된다.
더하여 오늘날 국내 여성의 교육수준 향상과 경제활동 

참여의 증가로, 사회에서의 지위와 영향력이 커지면서 저출

산과 고령 임신의 문제가 대두되고 있다(계명대학교 여성

학연구소, 2007). 고령 임신은 모성에게 고혈압과 당뇨, 심
혈관계 및 신경계 등의 임신합병증 또는 전치태반, 태반조

기박리와 같은 심각한 출혈성 임신합병증을 야기할 수 있

으며, 이는 태아기형 및 발육지연, 조산아 출산 등과 연관

성이 높은 것으로 보고된 바 있다(최재호 외, 2006; Kessler 
et al., 1980). 이렇듯 임신부의 나이는 신생아 건강수준의 

질적 저하를 초래할 수 있는 중요한 요인이므로(Hansen, 
1986) 고령 임신부들을 중심으로 건강기능식품에 대한 관

심이 점차 높아지고 있다. 실제로 한국건강기능식품협회

(2019)에 따르면 건강기능식품 섭취자 중 영유아(39.2%)에 

이어 임신부(14.7%)와 수유부(7.4%)가 가장 많았고, ‘태아

와 아기의 면역력을 위해서’ 섭취한다는 이유가 주를 이뤄 

모자 건강을 위한 건강기능식품 섭취 현상이 두드러짐을 

알 수 있다.
그동안 국내 성인을 대상으로 한 건강기능식품 섭취 실

태에 관한 연구는 다수 보고된 바 있으나, 대부분 건강기

능식품의 종류와 섭취 후 만족도, 이를 접하게 된 경로 등

에 대한 내용이 주를 이루었다(강수진, 이영준, 2010; 이

경미 외, 2006; 김선효, 2011; 김영순, 최병범, 2016). 따
라서 본 연구에서는 국내 성인 중 일부 임신부를 대상으

로 건강기능식품에 대한 인식 및 섭취 실태를 조사하고 

특히 이들의 건강기능식품에 대한 전문가 상담 경험유무

와의 관련성 측면에서 결과를 분석하고자 하였다. 본 연

구결과는 향후 임신부의 올바른 건강기능식품 선택과 건

강한 섭취를 촉진할 수 있는 후속 연구와 관련 지원 제도 

및 정책 마련을 위한 시사점을 도출하는데 기여할 수 있

을 것으로 사료된다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 2018년 1월 2일에서 2018년 3월 10일까지의 

기간 중 천안 지역에 위치한 A 산부인과 내에 입점해 있는 

건강기능식품 전문매장을 방문한 임신부 총 112명을 대상

으로 하였다. 설문 진행 전 본 연구목적에 대해 자세히 설

명한 후 자필 동의서를 받았으며, 설문 참가에 대한 별도 

답례는 제공하지 않았다. 설문은 자가기입식으로 진행하였

으며, 응답이 불성실한 2명을 제외한 총 110명(회수율 

98%)의 응답 결과를 최종 분석에 포함하였다. 

2. 연구내용 

본 연구에 사용된 설문지는 임신부를 대상으로 한 선행

연구(김나리, 2004; 김정은, 2013; 남정선, 2005; 조지현, 
2009)를 바탕으로 본 연구목적에 적합하게 수정 및 보완하

여 개발하였다. 설문지는 크게 두 파트로 일반사항과 건강

기능식품에 대한 인식 및 섭취 실태로 구성되었다. 
일반사항에는 조사 대상자의 연령, 임신주수, 자녀출생 

순위, 학력, 직업, 월 평균수입, 건강기능식품에 대한 전문

가 상담 경험유무를 묻는 총 8문항을 포함하였다. 건강기능

식품에 대한 인식 및 섭취 실태에는 임신 전과 후의 건강기

능식품 섭취 품목, 건강기능식품에 대한 인식, 건강기능식

품 섭취 이유, 건강기능식품 정보 취득 경로, 건강기능식품 

구입 장소 등을 묻는 총 11문항을 선정하였다. 

3. 자료처리 및 분석

수집된 자료를 바탕으로 조사대상자의 일반사항과 건강

기능식품에 대한 인식 및 섭취실태에 관한 기술통계분석을 

실시하였다. 건강기능식품에 대한 전문가 상담 경험유무에 

따른 섭취실태의 차이는 피셔의 정확검정을, 건강기능식품

에 대한 인식의 차이는 독립표본 t-검정(Independent sample 
t-test)을 활용해 분석하였다. 모든 통계분석에는 SPSS 25.0 
program을 이용하였으며, 유의수준은 0.05로 하였다.  

Ⅲ. 연구결과 및 고찰

1. 조사대상자의 일반적 특성

 조사대상자인 임신부의 일반적인 특성은 <표 1>과 같

다. 응답자의 연령은 19세부터 41세 까지로, 이 중 ‘30
세~34세’의 임신부가 54명(49.1%)으로 가장 높은 비율

을 차지하였으며 ‘29세 이하’ 와 ‘35세 이상’의 임신부

가 각각 28명(25.5%)으로 동일 분포를 보였다. 임신 주

수는 4주부터 39주까지 다양하였으며, 이 중 ‘중기

(14~26주)’에 해당하는 임신부가 41명(37.3%)으로 가장 

많았고, ‘후기(27~40주)’ 35명(31.8%)과 ‘초기(~13주)’ 
34명(30.9%)의 순으로 나타났다. 자녀출생 순위는 ‘첫째’
인 경우가 56명(50.9%)으로 가장 높은 분포를 보였으며, 
‘둘째’ 44명(40.0%)과 ‘셋째 이상’ 10명(9.1%) 순으로 

조사되었다. 학력은 ‘전문대학 및 대학교 졸업’이 87명

(79.1%)으로 가장 많았으며, ‘고등학교 졸업 이하’ 13명

(11.8%), ‘대학원 이상’ 10명(9.1%) 순이었다. 직업은 

‘전업주부’가 40명(36.4%)으로 가장 많았으며, ‘판매서비

스직’ 27명(24.5%), ‘전문행정관리직’ 18명(16.4%), ‘사
무직’ 12명(10.9%), ‘자영업’ 11명(10.0%), ‘기타’ 2명

(1.8%) 순으로 나타났다. 월평균수입은 ‘300만원~400만

원 미만’이 46명(41.8%)으로 가장 높은 비율을 보였으

며, ‘400만원~500만원 미만’ 25명(22.7%), ‘300만원 미

만’ 21명(19.1%), ‘500만원 이상’ 18명(16.4%) 순이었다. 
건강기능식품 섭취에 대한 전문가(의사, 약사, 영양사)와
의 상담 경험여부는 ‘있다’ 81명(73.6%)과 ‘없다’ 29명

(26.4%)으로 나타났다.  

2. 건강기능식품 섭취 실태

1) 동시 섭취량 및 종류 

건강기능식품의 동시 섭취량은 ‘2종’이 54명(49.1%)으
로 가장 많았고, ‘1종’ 39명(35.5%), ‘3종’ 12명(10.9%), ‘4
종 이상’ 5명(4.5%) 순으로 나타났다(<표 2>). 또한 전문가

와의 상담경험 유무에 따른 동시 섭취량의 차이를 분석한 

결과 유경험군에서는 ‘2종(59.3%)’의 비율이 높은 반면, 무
경험군에서는 ‘1종(75.9%)’의 비율이 유의적으로 높은 경

향을 보였다(p<.001)(<표 2>). 이는 경기지역 임신부를 대

상으로 한 건강기능식품 섭취 조사(김정은, 2013)에서 동시 

섭취량이 ‘2종’인 경우가 78.4%로 가장 높게 나타난 결과

와 유사하다. 또한 직장 여성의 건강기능식품 섭취 실태 조

사(장민기, 김양하, 2008)에서도 조사대상자의 50% 이상이 

2가지 이상의 건강기능식품을 동시에 섭취하는 것으로 나

타났으며, 고연령군, 기혼자군, 자영업군, 고수입군에서 동

시섭취량과 최대 섭취기간, 구매비용이 유의하게 증가하는 
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항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

연령

29세 이하

30세~34세

35세 이상

28
54
28

25.5
49.1
25.5

임신주수

초기(~13주)
중기(14~26주)
후기(27~40주)

34
41
35

30.9
37.3
31.8

자녀출생 순위

첫째

둘째

셋째 이상

56
44
10

50.9
40.0
9.1

학력

고등학교 졸업 이하

전문대학 및 대학교 졸업

대학원 이상

13
87
10

11.8
79.1
9.1

직업

전업주부

판매서비스직

자영업

전문행정관리직

사무직

기타

40
27
11
18
12
2

36.4
24.5
10.0
16.4
10.9
1.8

월평균수입

300만원 미만

300만원~400만원 미만

400만원~500만원 미만

500만원 이상

21
46
25
18

19.1
41.8
22.7
16.4

건강기능식품 전문가 상담 경험 여부
있다

없다

81
29

73.6
26.4

<표 1> 조사대상자의 일반사항                                                                    (n=110)

것으로 조사되었다. 
임신부들이 섭취하는 건강기능식품 종류는 <표 3>과 같

다. ‘비타민D’가 76명(16.8%), ‘엽산제’ 66명(14.6%), ‘철
분제’ 57명(12.6%), ‘종합비타민무기질제’ 48명(10.6%)으
로 상대적으로 높은 비율을 보여 태아의 건강 및 영양에 초

점을 맞춘 건강기능식품을 주로 섭취하는 것을 알 수 있었

다. 이 외에도 ‘EPA, DHA 함유 제품’ 32명(7.1%), ‘유산

균’ 32명(7.1%), ‘칼슘제’ 32명(7.1%), ‘비타민C’ 30명

(6.6%), ‘홍삼, 인삼’ 19명(4.2%), ‘코엔자임큐텐’ 15명

(3.3%), ‘스피루리나’ 11명(2.4%), ‘식이섬유’ 10명(2.2%), 
‘프로폴리스’ 5명(1.1%), ‘알로에’ 5명(1.1%), ‘글루코사민’ 
5명(1.1%), ‘감마리놀렌산’ 3명(0.7%), ‘마늘가공품’ 3명

(0.7%), ‘키토산’ 1명(0.2%), ‘로얄젤리’ 1명(0.2%), ‘스쿠

알렌’ 1명(0.2%), ‘클로렐라’ 1명(0.2%) 등이 응답에 포함

되었다. 
임신부들을 대상으로 한 관련 선행연구(김세미, 2016; 

김정은, 2013)에서도 다빈도 섭취 건강기능식품이 ‘엽산

제’, ‘철분제’, ‘종합비타민제’ 순으로 조사되었으며, 다만 

‘비타민D’에 대한 언급은 없었다. 그러나 이는 해당 선행연

구의 설문지 섭취 품목 조사에 ‘비타민D’가 미포함된 데에 

따른 것으로 실제 섭취여부를 반영한 결과는 아님을 확인

할 수 있었다. 그 간의 선행연구(Ginde et al., 2010; 
Holmes et al., 2009; Madar et al., 2009)에서 임신 중 높

은 수준의 비타민D 결핍 또는 부족이 보고되면서 임신부와 

수유부는 비타민D 결핍의 고위험군으로 분류되어 왔다

(Holick et al., 2011). 임신 중 비타민D의 결핍은 제왕절개 

위험성 증가, 저체중아 출생, 신생아 저칼슘 발작, 임신성 

고혈압 및 당뇨병 발생 위험성 등을 증가 시키는 것으로 보
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순위 항목 빈도(명) 백분율(%)

1 비타민D 76 16.8
2 엽산제 66 14.6
3 철분제 57 12.6
4 종합비타민무기질제 48 10.6
5 EPA, DHA 함유 제품 32 7.1
6 유산균 32 7.1
7 칼슘제 32 7.1
8 비타민C 30 6.6
9 홍삼, 인삼 19 4.2

10 코엔자임큐텐 15 3.3
11 스피루리나 11 2.4
12 식이섬유 10 2.2
13 프로폴리스 5 1.1
14 알로에 5 1.1
15 글루코사민 5 1.1
16 감마리놀렌산 3 0.7
17 마늘가공품 3 0.7
18 키토산 1 0.2
19 로얄젤리 1 0.2
20 스쿠알렌 1 0.2
21 클로렐라 1 0.2

전체 453 100

<표 3> 건강기능식품 섭취품목1)                                                                     (n=110)

항목 구분
상담 

유경험군
상담

무경험군
전체

P값
1)

빈도(%)

동시
섭취량

1종 17(21.0%) 22(75.9%) 39(35.5%)

0.000
2종 48(59.3%) 6(20.7%) 54(49.1%)
3종 11(13.6%) 1(3.4%) 12(10.9%)

4종 이상 5(6.2%) 0(0.0%) 5(4.5%)

정보 취득 
경로

전문가(의사/약사/영양사 등)의 권고 45(55.6%) 5(17.2%) 50(45.5%)

0.001
TV/라디오 4(5.0%) 4(13.8%) 8(7.3%)

신문/잡지/서적 5(6.2%) 0(0.0%) 5(4.5%)
인터넷 검색 15(18.5%) 12(41.4%) 27(24.5%)
가족 및 지인 12(14.8%) 8(27.6%) 20(18.2%)

구입 
장소

병원 46(56.8%) 6(20.7%) 52(47.3%)

0.006
약국 12(14.8%) 6(20.7%) 18(16.4%)

건강기능식품 전문판매점 4(4.9%) 2(6.9%) 6(5.5%)
백화점/마트 3(3.7%) 4(13.8%) 7(6.4%)

홈쇼핑/인터넷쇼핑 16(19.8%) 11(38.0%) 27(24.5%)

월평균 
지출

5만원 미만 16(19.8%) 15(51.7%) 31(28.2%)

0.005
5~10만원   미만 37(45.7%) 11(37.9%) 48(43.6%)

10~15만원   미만 18(22.2%) 1(3.4%) 19(17.3%)
15만원   이상 10(12.3%) 2(6.9%) 12(10.9%)

<표 2> 전문가와의 상담경험 유무에 따른 건강기능식품 섭취실태                                        (n=110) 

  1)
피셔의 정확검정(Fisher's exact test)결과임 

 1)다중응답 허용
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고되고 있다(Haugen et al., 2009; Mehrotra et al., 2010; 
Perez-Ferre et al., 2012; Robinson et al., 2011; Zhou et 
al., 2014). 본 연구결과는 최근 임신부들이 병원에서 검진 

후 개개인의 비타민D 수치에 따라 이를 보충 섭취하도록 

전문가(의사, 약사, 영양사)에게 권고 받는 경우가 늘어난 

추이를 반영하는 것으로 보인다. 
반면 부산지역 중년 여성들의 건강기능식품 섭취에 대한 

연구(정수진, 2009)에서는 매실추출식품(41.4%), ‘유산균

식품(35.7%)’, ‘알로에식품(32.1%)’을 주로 섭취하는 것으

로 나타났으며, 여대생들은 ‘비타민 보충용 제품(48.7%)’, 
‘무기질 보충용 제품(33.3%)’, ‘유산균 제품(28.4%)’, ‘홍삼 

제품(25.6%)’을 선호하는 것으로 나타나(한수정, 2011) 대
상별 섭취 종류의 차이를 알 수 있었다.  

2) 정보 취득 경로

건강기능식품 구매 시 관련 정보 취득 경로는 ‘전문가

(의사, 약사, 영양사)의 권고’가 50명(45.5%)로 가장 많았

으며, 다음으로는 ‘인터넷 검색’ 27명(24.5%), ‘가족 및 지

인’ 20명(18.2%), ‘TV/라디오’ 8명(7.3%), ‘신문/잡지/서
적’ 5명(4.5%) 순으로 나타나 전문가에 대한 의존도가 상

대적으로 높은 것으로 나타났다(<표 2>). 전문가와의 상담

경험 유무에 따른 정보 취득 경로의 차이를 분석한 결과 유

경험군에서는 전문가(의사/약사/영양사 등)의 권고(55.6%)
‘가 가장 높은 비율을 보인 반면, 무경험군은 ‘인터넷 검색

(41.4%)’의 비율이 유의적으로 높은 경향을 보였다

(p<.01)(<표 2>). 
김정은(2013)의 연구에서도 경기지역 임신부의 정보 취

득 경로로 ‘전문가(의사, 약사, 영양사)의 권고’가 가장 많

은 것으로 조사되어 본 연구결과와 일치하는 것을 알 수 있

었다. 다만 김세미(2016)의 연구에 따르면 임신 시 건강기

능식품 관련 상담을 희망하는 전문가로 ‘의사(60.8%)’가 

가장 높은 비율을 보였으며 다음으로 ‘약사(19.6%)’, 건강

기능식품관련 ‘전문영양사(14.4%)’ 순으로 조사되었다. 또
한 직장 여성을 대상으로 건강식품 섭취 실태를 조사(장민

기, 김양하, 2008)한 연구에서도 상담을 희망하는 전문가로 

‘의사(44.3%)’가 가장 많았으며, ‘건강기능식품관련 전문영

양사(36.2%)’는 그 다음 순으로 나타나 영양사에 대한 상

담 요구도는 의사나 약사에 비해 다소 낮은 것을 알 수 있

었다. 
반면 김세미(2016)의 연구결과에 따르면 임신부의 건강

기능식품 구매 시 불편사항으로 ‘상담의 부재(36.1%)’로 

가장 높은 비율을 보였으며, 김민규(2009)의 연구에서도 

‘식품의약품안전처 홈페이지에서 건강기능식품 관련 정보

를 쉽게 찾을 수 없다(51.3%)’는 불편사항이 빈번히 지적

된 것으로 나타났다. 또한 경기지역 임신부를 대상으로 한 

연구(김정은, 2013)에서도 ‘개개인에 따른 알맞은 상담을 

해줄 인력의 도움(33.9%)’에 대한 언급이 많아 관련 전문

인력의 보다 활발한 양성 및 배치에 대한 소비자 요구도가 

높은 것을 확인할 수 있었다. 국내에서는 2001년부터 병의

원 및 약국 내에서, 2004년부터 내과 및 산부인과 내에서 

숍인숍(Shop-in-Shop)의 형태로써 상근영양사를 중심으로 

건강기능식품의 상담과 제품 판매가 이루어지기 시작했다

(홍성길, 2006). 최근에는 일부 건강기능식품 판매업체를 

중심으로 기존의 오프라인 뿐만 아니라 유선이나 SNS 메

신저 등 온라인 상담이 이루어지고 있으며, 소비자가 상담 

메시지를 전송하면 보통 20분 내로 응답을 받을 수 있는 실

시간 수준의 상담 채널이 구축되고 있다. 하지만 이 경우 

해당 업체에서 판매하고 있는 건강기능식품에 대한 안내 

및 관련 설명만이 중점적으로 제공된다는 한계점을 지닌다

(유현재, 성율, 2020). 따라서 향후 임신부를 포함한 소비자

들의 건강기능식품 선택 및 구매시 보다 신속하고 정확한 

의사결정을 도울 수 있는 전문가 상담 채널 구축을 위한 정

책적 방안 마련이 필요할 것으로 사료된다.

3) 구입 장소

임신부들의 건강기능식품 구입 장소로는 ‘병원’이 52명

(47.3%)으로 가장 많았으며, ‘인터넷쇼핑’ 23명(20.9%), 
‘약국’ 18명(16.4%), ‘백화점/마트’ 7명(6.3%), ‘건강기능

식품 전문판매점’ 6명(5.5%), ‘홈쇼핑’ 4명(3.6%) 순으로 

나타났다(<표 2>). 반면, 여대생들의 건강기능식품 섭취실

태 연구(한수정, 2011)에서는 구입 장소로 ‘홈쇼핑/인터넷

쇼핑(39.2%)’의 비율이 가장 높았고, 다음으로 ‘마트, 백화

점(24.3%)’, ‘약국(21.8%)’ 순으로 나타났다. 또한 전북지

역 학교 영양사의 건강기능식품 인식 및 이용에 관한 연구

(강영자 외, 2007)에서는 ‘방문 판매원을 통해서(40.0%)’가 

가장 많았고, ‘전문 판매점(20.7%)’, ‘통신판매 및 홈쇼핑

(12.1%)’로 나타나 대상에 따라 다양한 경로를 통해 건강

기능식품을 구입하고 있는 것을 알 수 있었다. 
전문가와의 상담경험 유무에 따른 구입장소의 차이를 

분석한 결과 유경험군에서는 ‘병원(56.8%)‘의 비율이 가

장 높은 반면, 무경험군은 ‘홈쇼핑/인터넷쇼핑(38.0%)’의 

비율이 유의적으로 높은 경향을 보였다(p<.01)(<표 2>). 
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이는 임신부들이 정기검진을 위해 매달 병원을 내원하며 

주로 전문가(의사, 약사, 영양사)로부터 건강기능식품에 

관한 정보를 얻은 결과가 병원과 약국에서의 실제 구매행

동으로 이어지는 경우가 많기 때문인 것으로 보인다. 또

한 전문가와의 상담경험 유·무경험군에서 모두 인터넷쇼

핑이 높은 비율을 보인 것은 주목할 만하며 향후에도 건

강기능식품의 온라인 구매 비중은 지속적으로 확대될 것

으로 보인다. 한국건강기능식품협회의 연구에 따르면 건

강기능식품의 온라인 구매 비중은 2017년 30.9%에서 

2019년 40.6%로 증가하였고, 가족 구성원 중 1명 이상이 

55세 이상인 시니어 가구를 제외한 모든 가구에서 건강기

능식품 구입 시 인터넷몰을 가장 많이 이용한 것으로 조

사되었다(한국건강기능식품협회, 2019). 본 연구의 조사

대상자인 임신부들은 인터넷 및 스마트 폰 사용에 어려움

이 없는 20-30대임을 고려할 때 향후 이들을 타깃으로 한 

인터넷 및 모바일 건강기능식품 콘텐츠를 강화하고, 소비

자의 니즈에 부합하는 보다 개별화된 정보를 제공할 필요

가 있을 것으로 보인다. 

4) 월평균 지출 비용

임신부들의 건강기능식품 월평균 지출 비용으로는 

‘5~10만원 미만’이 48명(43.6%)으로 가장 많았으며, ‘5만

원 미만’ 31명(28.2%), ‘10~15만원 미만’ 19명(17.3%), 
‘15만원 이상(10.9%)’ 순으로 나타나 대다수의 월평균 지

출이 10만원 미만 선인 것을 알 수 있었다<표 2>. 전문가

와의 상담경험 유무에 따른 월평균 지출 비용의 차이를 분

석한 결과 유경험군에서는 ‘5~10만원 미만(45.7%)’의 비율

이 가장 높았고, 무경험군에서는 ‘5만원 미만(51.7%)‘의 비

율이 가장 높은 경향을 보였으며(p<.01)(<표 2>), 이는 유

경험군에서 동시섭취량이 많은 경향을 반영한 차이인 것으

로 사료된다. 
  이는 선행연구와도 유사한 결과로, 경기지역 임신부를 

대상으로 한 연구에서도 건강기능식품 월평균 지출 비용

으로 ‘5만원 미만(60.2%)’이 가장 많았고(김정은, 2013), 
여대생들 사이에서도 ‘1~5만원(39.9%)’의 비율이 가장 

높았으며(한수정, 2011), 한은영(2008)의 연구에서는 전 

연령대에 걸쳐 ‘5만원대 미만’인 경우가 가장 많은 것으

로 나타났다.  
식품의약품안전처(2007)에 따르면 건강기능식품 가격에 

대해 전체 응답자 중 약 68%가 약간 비싸다고 응답해 가격

에 대한 저항감이 존재하는 것으로 나타났으며, 전반적인 

건강기능식품의 가격이 현재 대비 낮아져야 한다는 인식이 

높은 것으로 나타났다. 실제로 공무원을 대상으로 한 연구

(이규남, 2013)에서는 건강기능식품에 대한 개선점으로 ‘가
격 낮추기(40.9%)’가 가장 많이 언급되었으며, 부산·경남지

역 성인을 대상으로 한 연구(박현정, 2008)에서는 건강기능

식품 판매가격에 대해 ‘비싸다(60.6%)’는 인식이 가장 높

았다. 이러한 결과로 미루어 볼때 건강기능식품 관련 향후 

개선 과제로 ‘가격합리화’의 문제가 심도있게 논의되어야 

할 것으로 보인다. 

3. 건강기능식품에 대한 인식 

1) 섭취 이유

  본 연구결과 임신부들의 건강기능식품 섭취 이유와 섭

취하지 않는 이유는 <표 4>과 같다. 건강기능식품 섭취 

이유로는 ‘태아를 위해서’가 83명(43.1%), ‘부족한 영양

분을 보충하기 위해서’가 31명(17.2%)으로 과반수 이상

을 차지하였으며, 그 다음으로는 ‘질병예방을 위해서’ 25
명(13.9%), ‘주변의 권유로 인해서’ 16명(8.9%), ‘체력증

진을 위해서’ 13명(7.2%), ‘피로회복을 위해서’ 11명

(6.1%), ‘기타’ 1명(0.6%)의 순으로 나타났다. 이는 선행

연구 결과와 유사하며 경기지역 임신부들을 대상으로 한 

김세미(2016)의 연구에서도 임신부들의 건강기능식품 섭

취이유로 ‘영양보충’과 ‘태아를 위해서’가 가장 많이 언

급되었다. 직장여성을 대상으로 한 연구(김나리, 2004)와 

여대생들을 대상으로 한 연구(한수정, 2011)에서도 ‘건강

증진’과 ‘영양보충’이 건강기능식품의 주된 섭취 이유로 

나타나 임신부만이 가지는 태아에 대한 특별한 관심과 

고려를 제외한다면 유사한 맥락을 보이는 것을 알 수 있

었다.  
  반면, 건강기능식품을 섭취하지 않는 이유로는 ‘판매방

법이나 허위광고로 인한 불신’이 26명(33.3%)로 가장 많

았으며, ‘가격이 비싸서’ 21명(26.9%), ‘필요성을 못 느

껴서’ 8명(10.3%), ‘주변에 먹는 사람이 없어서’ 8명

(10.3%)의 순으로 나타났다(<표 4>). 관련 선행연구에서

도 직장 여성들은 건강기능식품의 개선 필요점에 대하여 

‘정보의 신뢰성이 부족하다(44.6%)’, ‘부작용이나 섭취법 

등 관련정보가 빈약하다(26.6%)’는 응답 비율을 보였으

며(장민기, 김양하, 2008), 경기지역 임신부들은 ‘허위, 
과대광고에 대한 처벌강화(34.3%)’에 대한 언급이 많았

다(김정은, 2013). 
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항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

섭취 이유

태아를 위해서

부족한 영양분을 보충하기 위해서

질병예방을 위해서

주변의 권유로 인해서

체력증진을 위해서

피로회복을 위해서

기타

83
31
25
16
13
11
1

43.1
17.2
13.9
8.9
7.2
6.1
0.6

섭취하지 않는 이유

판매방법이나 허위광고로 인한 불신

가격이 비싸서

효과에 대한 믿음이 없어서

필요성을 못 느껴서

주변에 먹는 사람이 없어서

26
21
15
8
8

33.3
26.9
19.2
10.3
10.3

<표 4> 건강기능식품 섭취이유1)                                                                  (n=110)

1)다중응답 허용

  건강기능식품의 규모가 커짐에 따라 건강기능식품 표

시/광고 심의는 지난 2004년 시행 이후 연간 2,435건에

서 2018년 7,174건으로 약 3배 가까이 늘어난 것으로 

조사되었다(한은경, 이희복, 2020). 2015년 4월 22일 가

짜 백수오 사태 이후 식약처에서는 건강기능식품 정책에 

대한 전반적인 검토를 바탕으로 건강기능식품 원료의 안

전성과 기능성을 확보할 수 있는 각종 규제정책을 신설 

및 강화하였으며, 특히 건강기능식품 소비단계에서 TV
홈쇼핑을 중심으로 허위·과대광고에 대한 관리를 강화하

였다(유진아, 2019). 

2) 섭취 효과 

전체 조사대상자의 건강기능식품의 섭취 효과에 대한 인

식 정도는 ‘건강기능식품은 태아에게 좋은 영향을 끼친다

(3.86점)’,  ‘건강기능식품 섭취로 섭취 전보다 건강을 개선

할 수 있다(3.49점)’, ‘건강기능식품은 대부분 효능이 우수

하다(3.49점)’, ‘건강기능식품으로 질병을 예방할 수 있다

(3.46점)’, ‘건강기능식품으로 질병을 치료할 수 있다(2.99
점)’,  ‘건강기능식품은 대체로 부작용이 없다(2.85점)’, ‘대
부분의 제품은 합리적인 가격이다(2.75점)’으로 대부분 보

통 수준에 머무는 것을 알 수 있다.(<표 5>)
  건강기능식품 섭취에 대한 전문가(의사, 약사, 영양

사)와의 상담 경험 여부에 따른 건강기능식품의 섭취 효

과 인식에 대한 차이를 보면, 전문가 상담 유경험군에서 

‘건강기능식품으로 질병을 치료할 수 있다’는 인식에 대

한 평균이 3.14점으로 무경험군(2.59점)에 비하여 유의하

게 높았고(p<0.05), ‘건강기능식품은 대체로 부작용이 없

다’는 인식에 대한 평균도 전문가 상담 유경험군(3.00점)
에서 무경험군(2.41점)보다 유의하게 높게 나타났다

(p<0.05)(<표 5>). 이의 결과를 바탕으로, 전문가 상담은 

건강기능식품을 통한 질병 치료 가능성에 대한 인식을 높

이는 반면 이의 부작용에 대한 염려는 낮추는데 영향을 

미치는 것을 파악할 수 있었다. 이는 전문가 상담을 통해 

건강기능식품의 바른 섭취방법에 대한 안내와 조언을 받

기 때문인 것으로 보이며, 이러한 전문가 상담의 역할과 

영향력은 건강기능식품의 섭취군에서 대체로 건강에 대한 

관심도나 염려 정도가 높다는 점을 고려할 때 더욱 중요

한 의미를 지닌다. 실제로 일개 대학병원 건강증진센터를 

방문한 20세 이상 성인을 대상으로 한 이경미 외(2006)의 

연구결과에 따르면 건강기능식품 섭취군에서 건강에 대한 

관심이 유의하게 높았고, 스스로 지각하는 건강 상태가 

나쁜 경우 건강기능식품 섭취율이 높은 것으로 조사되었

다. 또한 임신부의 경우 식습관이 좋지 않을수록 건강기

능식품의 섭취율이 높아지는 것으로 나타났으며(김세미, 
2016), 대학생의 경우에도 건강기능식품 섭취군에서 건강

기능식품의 다양한 건강 효과에 대한 높은 기대를 보였다

(김선효, 2010). 
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항목
평균±표준편차

P값
1)

전체 
상담 

유경험군
상담

무경험군

건강기능식품은 태아에게 좋은 영향을 끼친다. 3.86±0.78 3.93±0.74 3.69±0.89 0.165

건강기능식품은 대부분 효능이 우수하다. 3.49±1.12 3.56±1.14 3.31±1.07 0.315

건강기능식품으로 질병을 치료할 수 있다. 2.99±1.08 3.14±1.07 2.59±1.05 0.020

건강기능식품으로 질병을 예방할 수 있다. 3.46±1.05 3.51±1.07 3.35±0.97 0.479

건강기능식품 섭취로 섭취 전보다 건강을 개선할 수 

있다.
3.49±1.00 3.56±1.02 3.31±0.93 0.260

건강기능식품은 대체로 부작용이 없다. 2.85±1.06 3.00±1.05 2.41±0.98 0.010

대부분의 제품은 합리적인 가격이다. 2.75±1.19 2.77±1.19 2.69±1.23 0.770

<표 5> 전문가 상담경험 유무에 따른 건강기능식품에 대한 인식                                       (n=110)

 

1)독립표본 t-검정(Independent samples t-test) 결과임

Ⅳ. 요약 및 결론

본 연구는 충남지역에 거주하는 임신부 112명을 대상으

로 건강기능식품에 대한 인식과 섭취실태를 조사함으로써 

향후 임신부의 올바른 건강기능식품 선택과 건강한 섭취를 

도울 수 있는 후속 연구와 관련 제도 및 정책 마련을 위한 

시사점을 도출하는데 기여하고자 하였다. 다만, 본 연구는 

충남지역에 위치한 A 산부인과 내 입점한 건강기능식품 전

문매장을 방문한 임신부만을 대상으로 하였기에 연구결과

를 일반화하여 해석하는데 있어 주의가 요구된다.  
  1. 조사 대상자의 연령은 ‘30세~34세(49.1%)’가 가장 

높은 비율을 차지하였으며, 임신 주수는 ‘중기(14~26주)
‘에 해당하는 임신부가 37.3%로 가장 많았다. 자녀출생 

순위는 ’첫째(50.9%)‘, 학력은 ’전문대학 및 대학교 졸업

(79.1%)‘, 직업은 ’전업주부(36.4%)‘가 가장 많았으며, 
월평균수입은 ’300만원~400만원 미만(41.8%)‘이 가장 높

은 비율을 보였다. 
2. 건강기능식품 섭취 종류는 ‘비타민D(16.8%)’, ‘엽산

제(14.6%)’, ‘철분제(12.6%)’, ‘종합비타민무기질제

(10.6%)’, ‘EPA, DHA 함유 제품(7.1%)’ 순으로 나타났다. 
구입장소는 ‘병원(47.3%)’, 정보 취득 경로는 ‘전문가(의사, 
약사, 영양사)의 권고( 45.5%)’, 구매비용은 ‘5~10만원 미

만(43.6%)’이 가장 높은 비율을 보였다. 건강기능식품 섭취 

이유로는 ‘태아를 위해서(43.1%)’가 가장 많았고, 섭취하지 

않는 이유는 ‘판매방법이나 허위광고로 인한 불신(33.3%)’, 
‘가격이 비싸서(26.9%)’의 순으로 나타났다.  

3. 영양사를 포함한 전문가에 의한 건강기능식품 상담 경

험이 있는 경우는 73.6%로 높게 나타났다. 상담 유경험군에

서 건강기능식품의 동시 섭취량이 2종인 비율이 높았으며, 
전문가(의사, 약사, 영양사)부터 정보를 취득하고 병원에서 

구입하며 월 평균 5~10만원 미만의 비용을 지출하는 경향

을 보였다. 반면 상담 무경험군에서는 건강기능식품의 동시 

섭취량이 1종인 비율이 높았으며, 인터넷 검색을 통해 정보

를 취득하고 인터넷 쇼핑/홈쇼핑에서 구입하며 월 평균 5만

원 미만의 비용을 지출하는 경향을 보였다. 또한 상담 유경

험군에서 건강기능식품의 질병 치료 효과에 대한 인식은 높

은 반면, 이의 부작용에 대한 염려는 낮게 나타났다. 
임신기에는 여러 민감한 생리적 변화는 물론 모태 건강

을 동시에 고려해야 하므로 건강기능식품의 선택과 섭취에 

있어서도 더욱 각별한 주의가 요구된다. 따라서 향후 임신

부들의 건강기능식품 선택 및 구매시 보다 신속하고 정확

한 의사결정을 도울 수 있도록 영양사를 포함한 전문가 상

담 채널의 구축 및 확장을 위한 정책적 방안 마련이 필요할 

것으로 사료된다. 또한 오프라인은 물론 온라인 상담시 활

용할 수 있는 건강기능식품 관련 콘텐츠를 강화함으로써 

임신부의 니즈에 부합하는 보다 개별화된 정보를 제공하기 

위해 노력하는 한편, 허위 및 과대광고로 인한 불신과 가격

에 대한 저항감을 해소시킬 수 있는 방안이 뒷받침되어야 



10 한국생활과학회지 제30권 1호 2021

- 190 -

할 것으로 사료된다.  

주제어: 건강기능식품, 임신부, 영양상담, 영양사 
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