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Background: In recent years, studies have shown conflicting results regarding the benefits of dietary supplements in reducing healthcare 
expenditures. This study aimed to address this inconsistency by examining the association between supplement consumption and health 
expenditures using nationally representative data from the Korea Health Panel Survey (2019–2020).
Methods: A 1:1 matched case-control dataset was established using propensity score matching technique based on supplement 
consumption. Then, total annual healthcare expenditures were compared between the two groups. In addition, a multivariate regression 
analysis (Proc Surveyreg) was performed to determine the association between the supplement consumption and medical costs.
Results: The supplement user group spent about 1.72 million Korean won, while the non-user group spent about 1.43 million Korean won on 
medical services (p=0.0186). The results of multivariate regression showed that the costs were approximately 26.15% higher in the user group 
than in the non-user group (p=0.0004).
Conclusion: Contrary to the previous studies that have shown the benefits of supplement use in reducing healthcare costs, this study showed 
that those who consistently consumed supplements spent more on medical services. This can be interpreted in the same context as previous 
studies suggesting that dietary supplement intake is a healthy behavior for managing one’s health. However, we caution against drawing  firm 
conclusions due to data limitations. Further analysis using patient-level epidemiologic data is needed.
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연구배경: 최근 건강기능식품 섭취에 따른 의료비 절감효과에 대해 상이한 연구결과들이 제시되면서 논쟁이 불거졌다. 이에 따라 본 연구는 건강기능식품 
섭취 여부가 의료비 지출에 미친 영향을 분석하고자 한다.
방법: 2019–2020년의 제2기 한국의료패널 자료에서 2년간 건강기능식품을 섭취한 군과 섭취하지 않은 군을 확인하고 이들의 일반적 특성 차이를 
배제하고자 성향점수매칭기법을 통해 1:1 매칭 데이터를 추출하였으며 두 군의 연간 총 의료비를 비교하였다. 더불어 의료비 지출에 대한 건강기능식품 
섭취 여부의 영향을 확인하기 위해 다변량 회귀분석(Proc Surveyreg)을 실시하였다.
결과: 건강기능식품 섭취군은 약 172만 원을, 미섭취군은 약 143만 원을 의료비로 지출하였다(p=0.0186). 다변량 회귀분석 결과, 섭취군이 미섭취군에 
비해 약 26.15% 더 많은 의료비를 지출하는 것으로 확인되었다(p=0.0004).
결론: 건강기능식품 섭취가 의료비를 절감시킨다는 이전 연구들과 달리, 본 연구에서는 건강기능식품을 지속적으로 섭취하는 사람들이 의료서비스 지출이 
더 큰 것으로 나타났다. 이는 건강기능식품 섭취가 질병 예방이나 의료비 절감의 관점보다는 건강에 관심 있는 사람들이 건강관리를 위해 취하는 행동임을 
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서 론

건강기능식품(dietary supplement)이란 인체에 유용한 기능성

을 가진 원료나 성분을 사용하여 제조(가공 포함)한 식품으로 정의

된다. 여기서 “기능성”이란 인체의 구조 및 기능에 대하여 영양소를 

조절하거나 생리학적 작용 등과 같은 보건 용도에 유용한 효과를 

얻는 것을 의미하며, 동물실험 및 인체적용시험 등 과학적 근거를 

평가하여 인정된 기능성 원료를 가지고 만든 제품으로 정의된다[1].

건강기능식품의 소비는 지난 수년간 지속적으로 증가해 오고 

있다. 전 세계 시장은 2022년 기준 약 1,698억 달러(약 200조 원) 

규모로 전년 대비 5.8% 증가했고[2], 국내 시장도 2021년 기준 약 

5조 3천억 원 수준(전년 대비 약 20.2% 증가)으로, 이 가운데 국

내 총생산액이 4조 3백억 원, 수입액이 1조 2천억 원에 달하였다. 

건강기능식품의 시장규모는 지난 2017년부터 2021년까지 연평

균 성장률 약 17.1%로 급속히 증가해왔고, 건강기능식품 산업은 

국내 gross domestic product (GDP) 대비 약 0.17%, 국내 제조

업 GDP 대비 약 0.69%를 차지하고 있다[3].

건강에 대한 패러다임은 국민소득의 증가, 1인 가구 수 확산, 고

령화 등으로 인해 건강에 대한 관심과 중요성이 강조되면서 치료 

중심보다 예방과 관리 중심으로 변화해왔다. 특히 코로나19 팬데

믹을 거치면서 이러한 경향성이 가속화되어 온 바 있다. 이에 따라 

의료서비스에 의존적인 치료 중심의 서비스에서 벗어나 자가관리 

및 예방을 위한 건강식품, 의료기기, 웰니스 제품 등의 소비가 꾸준

히 상승해 오고 있다. 국민건강영양조사 결과에 따르면 식이보충

제를 복용하는 인구가 전체 인구의 44.9%로(2020년 기준) 최근 3

년간 약 13%p 증가한 것으로 나타나 이를 잘 반영해 주고 있다[4].

이러한 맥락에서 건강기능식품의 건강에 미치는 긍정적 영향

을 평가한 연구들이 활발히 이루어지고 있다. 일례로, 지금까지 

오메가-3의 주요 심혈관질환(cardiovascular disease) 예방효과

에 대해서는 지금까지 다양한 논란이 제기되었는데[5,6], Bae 등

[7]이 최근 실시한 메타분석에서는 오메가-3가 심혈관 사망(rela-

tive risk [RR], 0.94; 95% confidence interval [CI], 0.88–0.99) 

및 심근경색(RR, 0.83; 95% CI, 0.72–0.95)의 예방에 유의한 효

과를 나타내는 것을 확인함과 동시에 심방세동의 위험이 상대적

으로 증가하는 것을 확인한 바 있다. 그러나 2023년 미국 심장협

회가 제시한 만성 관상동맥질환 치료 가이드라인에 따르면 오메

가-3와 같은 건강기능식품이 심혈관 이벤트를 감소시키는 효과

에 대한 근거 부족으로 이의 섭취를 권장하지 않고 있다[8]. 국내

에서도 최근 대한의사협회와 약사회가 질병 예방 및 치료에 효능

효과가 있거나 의약품의 효능을 증대시킨다는 내용의 거짓 과장 

광고를 한 건강기능식품 업체를 고발 조치한 바도 있어[9], 건강

기능식품의 효과를 둘러싼 다양한 논쟁이 존재하고 있다.

건강기능식품의 질병 예방효과와 더불어 이를 통한 의료비 

절감효과를 규명한 연구들도 최근 활발히 이루어지고 있다. 미

국의 CRN 보고서는 건강기능식품 섭취를 통해 질병을 예방하

여 잠재적으로 연간 수십억 달러를 절감할 수 있다는 연구결과

를 발표하였다[10]. 보고서에서 제시한 여러 가지 건강기능식품

들 가운데 오메가-3, 마그네슘, 식이섬유, 비타민 K2를 섭취하

면, 미국 인구의 13.1%에서 발생하는 관상동맥질환의 발생위험

을 4.2%–15.7% 감소시켜 2022–2030년 동안 약 13.3–85.3십억 

달러 절감이라는 편익을 가져다준다고 결론을 내린 바 있고, 칼

슘과 비타민D 섭취를 통해 골다공증성 골절위험을 14% 감소시

켜 같은 기간 약 179.32십억 달러 절감이라는 편익을 가져다주

는 것을 주장한 바 있다. 유사하게 Kim 등[11]은 우리나라 인구

를 대상으로 오메가-3 섭취로 인한 심혈관계질환 예방으로 약 3

천억 원의 의료비 절감효과를 가져다준다는 결과를 제시한 바 있

으나, Kwon 등[12]은 주요 심혈관질환 이벤트를 감소시키는 효

과는 미미한데 비해 오메가-3 구매비용이 커서 의료비절감과 같

은 순편익이 발생하지 않다는 결론을 도출하기도 하였다.

이처럼 건강기능식품의 질병 예방효과와 이로 인한 의료비 절

감효과에 대해서는 논란의 소지가 존재한다. 이러한 맥락에서 전 

국민을 대표하는 신뢰성 있는 2차 자료를 활용하여 건강기능식

품 섭취 여부와 의료비 지출 간의 연관성을 확인할 필요가 있겠

다. 이 경우 자료원의 대표성으로 인해 결과의 일반화가 가능한 

장점을 가진다. 국내에서는 한국의료패널(Korea Health Panel 

Survey)이 건강기능식품의 섭취 여부와 의료비 지출을 조사내용

에 포함하고 있는 유일한 2차 자료에 해당된다. 따라서 본 연구에

서는 한국의료패널 자료를 활용하여 건강기능식품 섭취군과 미섭

취군을 구분하고, 이에 따른 의료비 지출비용을 비교함으로써 건

강기능식품 섭취와 의료비 지출 간의 연관성을 규명하고자 한다.

제시한 이전 연구들과 같은 맥락으로 해석될 수 있다. 그러나 의료패널 자료의 다양한 한계점으로 인해 주의 깊은 해석이 필요하다. 향후 개인수준의 
코호트 자료를 활용한 인과성 규명이 필요하다.

중심단어: 건강기능식품; 의료비 지출; 한국의료패널; 성향점수매칭
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방 법

1. 자료원

본 연구는 목원대학교 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 심의승인을 받았다(제2023-002호). 본 연구에서는 건

강기능식품 섭취가 의료비 지출에 미치는 영향을 분석하기 위해 

한국의료패널 자료를 활용하였다, 한국의료패널은 통계법 제18

조에 의거, 우리나라 국민의 의료이용 행태와 의료비 지출규모에 

관한 정보뿐만 아니라 의료이용 및 의료비 지출에 영향을 미치는 

요인들을 포괄적이고 심층적으로 분석할 수 있는 패널 데이터를 

구축하는 데 주요 목적을 두고 도입되었으며 국민건강보험공단

과 한국보건사회연구원이 공동 조사를 진행하고 있다[13].

2008–2019년의 제1기와 2020–2021년의 제2기(조사시점 

기준)로 진행되고 있으며, 본 연구에서는 제2기 자료인 2019

년–2020년의 2년간 자료를 활용하고자 한다. 제2기 한국의료패

널은 2016년 등록센서스를 추출 틀로 하여 확률비례 2단 층화 집

락추출방법을 활용, 전국 17개 시도, 동/읍면부를 층화 변수로 약 

708개의 표본조사구 및 8,500가구를 대상으로 시행하고 있다[13].

의료패널의 구성은 가구조사와 가구의 구성원인 개인조사로 

구분되며, 본 연구의 관심 질문인 의료비 지출과 건강기능식품 

구매와 관련된 설문은 가구조사에 포함되어 있어 가구당 연간의

료비 및 가구당 건강기능식품 구매 여부를 확인할 수 있다.

2. 관찰변수

먼저, 건강기능식품 섭취와 미섭취군을 구분하기 위해 가구조

사에 포함된 “귀 댁에서는 1년 동안 건강을 목적으로 복용하신 

건강보조식품의 총 비용은 얼마입니까?”라는 문항을 활용하였다. 

2019년 및 2020년 2년에 걸쳐 해당 문항의 응답으로 0원으로 응

답한 경우를 “건강기능식품 미섭취군”으로, 2년에 걸쳐 0원을 초

과한 금액을 기입한 경우를 “건강기능식품 섭취군”으로 간주하

여 분석에 포함하였으며 무응답은 제외하였다. 전체 6,190가구 

가운데 2019년과 2020년 2년 동안 건강기능식품을 섭취한 군은 

2,436가구, 그렇지 않은 군은 1,876가구로 나타났고, 응답하지 

않은 1,878가구는 제외하였다. 두 집단의 가구별 의료비 지출은 

가장 최근의 2020년을 기준으로 비교하였으며, 연간 의료비를 

확인하기 위해서는 2020년의 응급서비스, 입원서비스, 외래서비

스에 지출한 비용을 합하여 가구당 총의료비를 산출하였다.

3. 성향점수매칭을 통한 데이터셋 추출

성향점수매칭기법(propensity score matching technique)을 

활용하여 건강기능식품 섭취군과 미섭취군의 일반적 특성의 차이

를 배제하기 위해 1:1 매칭 데이터를 추출하였다[14]. 본 연구의 관

심 변수인 건강기능식품 섭취와 의료비 지출이 의료패널의 가구조

사 항목에 포함되어 있으므로 개인의 특성인 성, 연령 등과 같은 변

수로 통제하지 못하는 한계점이 있다. 따라서 성향점수매칭기법에

서는 가구 단위의 특성을 최대한 반영하여 통제하고자 하였다. 선

정한 공변량인 세대 구성(1세대와 기타의 이분형 변수로 변환), 가

족의 평균 연령, 가족구성원 가운데 의료비 지출이 높은 연령군인 

65세 이상 노인 및 10세 이하 어린이의 수, 가구 내 남성 및 여성의 

수, 가구 총소득, 기초생활 수급대상 여부, 만성질환 보유 가구원 

수를 기반으로 로지스틱 회귀분석을 시행하여 성향점수를 추정하

였고, 추정한 성향점수를 기반으로 비교군을 1:1로 매칭하였다. 성

향점수매칭은 Greedy기법 및 caliper=0.1로 시행하였으며, 그 결

과 각 군별로 1,134가구, 총 2,268가구를 추출하였다(Figure 1).
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Figure 1. Data selection process.

Total 6,190 households in 2020 
and 2021

Dietary supplement users for 
2 years (N=2,436)

Non-users for 2 years 
(N=1,876)

Propensity score matching

Users (N=1,134) Non-users (N=1,134)

Excluded:
- No response (N=1,878)



추가로 성향점수매칭의 결과에 대한 균형진단 분석을 통해 매

칭의 타당성을 확인하였다. 이를 위해 가장 일반적으로 많이 활용

되는 통계량인 매칭 후 표준화평균차이(standardized mean dif-

ference, SMD)와 분산비(variance ratio)를 통해 매칭 결과를 평

가하였다. 통상, SMD의 값은 0.1보다 작을 때, 분산비는 1인 경우 

또는 적어도 2 이하인 경우 매칭이 잘 되었다고 할 수 있다[15].

4. 통계방법

추출된 건강기능식품 섭취군과 미섭취군의 일반적 특성을 파

악하기 위해, Proc Surveymeans, Proc Surveyfreq를 활용하여 

연속형 변수와 범주형 변수에 대한 기술적 통계분석을 실시하였

다[16]. 공변량을 통제한 후 건강기능식품 섭취 여부가 의료비 지

출에 영향을 미치는지를 파악하기 위해 Proc Surveyreg를 통한 

다중회귀분석을 실시하였다. 다만, 종속변수에 해당되는 의료비 

지출의 오차항에 대한 잔차분석 및 정규분포에 대한 검정결과, 정

규성을 충족시키지 못해 자연로그로 변환하여 회귀분석을 실시

하였다. 또한 독립변수 간의 상관분석을 통해 상관성이 높은 변수

를 제거함으로써 다중공선성(multicollinearity)으로 인한 추정의 

편의(bias)를 제거하였다. 통계적 검증은 유의수준 5%를 기준으

로 양측 검정을 실시하였으며 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA)를 활용하였다.

결 과

1. 성향점수매칭을 통한 섭취군과 미섭취군의 기본 특성

Table 1은 본 연구의 분석대상인 2년간 건강기능식품을 섭취

한 가구군과 미섭취군의 기본적 특성에 대해 매칭 전과 매칭 후

를 제시하고 있다. 매칭 전의 경우 모든 변수에서 건강기능식품 

섭취군과 미섭취군 간의 유의한 차이를 보였으며, 특히 건강기능

식품 섭취에 유의한 영향을 미치는 소득수준을 나타내는 변수인 

총 가구소득의 경우, 섭취군은 총 가구소득이 약 6천만 원인 반

면, 미섭취군의 경우 약 2,577만 원으로 나타나 두 군 간의 차이

가 크게 나타남을 엿볼 수 있다. 성향점수매칭 후에는 통제변수

로 활용한 기초생활 수급대상 여부, 남성의 수, 만성질환 보유 가

구원 수, 총 가구소득은 두 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았으

며, 세대 구성, 여성 가구원 수, 노인 및 10세 이하 어린이 수, 가

구의 평균 연령에서는 두 군 간의 유의한 차이를 보였다.

Table 2는 성향점수매칭 전‧후의 균형진단 결과를 보여주는 

것으로, Table 1에서 보는 바와 같이 비록 일부 변수에서 두 군 

간의 차이를 보이지만, 균형진단 결과, SMD는 0.1보다 작고, 분

산비는 2보다 작고 1에 수렴하여 매칭 후 불균형이 낮은 것으로 

확인되었다.

2. 두 집단의 연간 총 의료비지출 비교

성향점수매칭 기법으로 추출한 건강기능식품 섭취군(1,134

가구)과 미섭취군(1,134가구)에서의 의료비 지출을 Proc Sur-

veymeans로 비교한 결과, Table 3과 같이 두 군 간에 연간 총 의

Table 1. Basic characteristics of the study population

Characteristic
Before propensity score matching After propensity score matching

Users Non-users p-value Users Non-users p-value

Selected household 1,876 (100.00) 2,436 (100.00) 1,134 (100.00) 1,134 (100.00)

Generation family household <0.0001 0.0139

   1-Generation family household 1,015 (41.67) 1,440 (76.76) 751 (66.23) 771 (67.99)

   Others 1,421 (58.33) 436 (23.24) 383 (33.77) 363 (32.01)

Beneficiary of national basic livelihood <0.0001 NS

   Yes 64 (2.63) 286 (15.25) 57 (5.03) 69 (6.08)

   No 2,372 (97.37) 1,590 (84.75) 1,077 (94.97) 1,065 (93.92)

No. of male 1.20±0.02 0.79±0.02 <0.0001 0.91±0.03 0.91±0.03 NS

No. of female 1.35±0.02 0.82±0.02 <0.0001 1.01±0.02 0.90±0.03 0.0063

No. of the elderly or children 0.89±0.02 0.96±0.03 0.0484 0.99±0.04 0.89±0.04 0.0416

Average age of members (yr) 47.80±0.40 61.77±0.63 <0.0001 56.32±0.64 55.08±0.75 0.0297

No. of members with chronic diseases 0.71±0.02 0.87±0.02 <0.0001 0.82±0.03 0.76±0.03 NS

Total income of the household (10,000 won) 6,010.41±194.17 2,577.13±89.11 <0.0001 3,559.20±107.27 3,337.38±117.71 NS

Values are presented as number (%) or mean±standard error.
NS, not significant.
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료비 지출에는 유의한 차이를 보였다(p=0.0186). 건강기능식품

을 2년간 섭취한 가구는 2020년 기준 연간 평균 약 172만 원의 

의료비를 지출한 것에 비해 2년간 건강기능식품을 섭취하지 않

은 가구는 평균 약 143만 원을 지출한 것으로 나타났다.

3. 회귀분석을 통한 건강기능식품 섭취 여부에 따른 의료비 절감효과

Table 4는 의료비 지출에 영향을 주는 다양한 요인들을 통제

한 후 건강기능식품 섭취 여부와 의료비 지출의 연관성을 파악하

기 위해 Proc Surveyreg로 분석한 결과를 보여주고 있다. 언급

한 바와 같이 의료비 지출은 자연로그를 취하여 분석하였으며, 

그 결과, 가구당 의료비는 가구원의 평균 연령이 1세 증가할수록 

1.05% 더 지출하는 것으로(p=0.0034), 남성의 수와 여성의 수

가 한 명씩 증가하면 의료비는 각각 29.63%, 40.88% 더 높게 나

타났다(p<0.0001). 가구 내 65세 이상의 노인이나 10세 이하의 

어린이의 수에 따라 의료비 지출이 유의하게 높아지는 것도 확

인하였다. 즉 노인 또는 어린이 구성원이 1명씩 증가할수록 의료

비 지출은 11.85% 증가하는 것으로 확인되었다(p=0.0122). 세

대 구성은 의료비 지출에 유의한 영향을 보이지 않았다. 기초생

활 수급대상 가구에 비해 비대상 가구가 75.52% 높은 의료비용

을 지출하였고(p<0.0001), 가구 총소득이 1만 원 증가할 때 의

료비는 0.007% 높아지는 것으로 확인되었다(p<0.0001). 또한 

가구원 가운데 만성질환을 보유한 구성원이 한 명씩 늘 때마다 

의료비지출은 약 45.55%씩 유의하게 증가하는 것을 확인하였다

(p<0.0001). 이러한 공변량들을 모두 통제한 상태에서 본 연구

의 관심 대상인 건강기능식품 섭취 여부를 확인한 결과, 건강기

능식품 섭취군은 미섭취군에 비해 약 26.15% 더 높은 의료비를 

지출하는 것으로 확인되었다(p=0.0004).

고 찰

본 연구는 건강기능식품 섭취가 의료비 지출에 미치는 영향을 

파악하기 위해 전 국민 대표성을 지닌 제2기 한국의료패널자료

(2019–2020년)를 활용하여 2년간의 지속적 건강기능식품 섭취 

여부와 가구당 연간 평균 의료비 지출과의 연관성을 분석하였다. 

건강기능식품 섭취 여부에 따른 동질성을 확보하기 위해 성향점

수매칭기법을 활용하여 건강기능식품 섭취군과 미섭취군을 1:1

로 설정하였으며 각 군마다 1,134가구가 매칭되었다. 해당 가구

의 의료비 지출을 Proc Surveymeans로 비교한 결과, 건강기능

식품 섭취군은 2020년 기준 연간 약 172만 원의 의료비를 지출

하고 미섭취군은 143만 원을 지출하는 것으로 나타나 두 집단 간

의 연간 총 의료비 지출에는 유의한 차이를 보였다(p=0.0186).

공변량을 통제하여 건강기능식품 섭취 여부와 의료비 지출의 

연관성을 확인하기 위해 다중회귀분석(Proc Surveyreg)을 실시

하였으며, 종속변수인 의료비 지출 변수가 회귀분석을 위한 정규

Table 2. Balance diagnostics after propensity score matching

Variable

Standardized mean differences 
(treated–control)

Standardized 
difference

Variance  
ratio

Logit of propensity score 0.070 1.068

Average age of members –0.0397 0.964

No. of female 0.0335 0.710

No. of male 0.028 0.995

Total income of the household (10,000 won) 0.058 0.941

No. of members with chronic diseases –0.025 1.008

No. of the elderly or children 0.010 1.043

Generation family household –0.038 1.028

Beneficiary of national basic livelihood –0.038 0.835

Table 3. Annual healthcare expenditure per household (unit: Korean won)

Annual healthcare 
expenditure per household

p-value

Dietary supplement users 1,721,873±84,206 0.0186

Non-users 1,433,015±89,172

Values are presented as mean±standard error.

Table 4. Results of multivariate regression analysis (log)

Variable Estimate SE t-value

Intercept 10.6315*** 0.2922 36.39

Age of the household 0.0105** 0.0036 2.93

No. of male in the household 0.2963*** 0.0613 4.83

No. of female in the household 0.4088*** 0.0753 5.43

No. of the elderly or children 0.1185* 0.0473 2.51

Generation family household

   1-Generation family household 0.0096 0.093 0.10

   Other (reference) - -

Total income of the household (10,000 Korean won) 0.00007*** 0.0000 4.81

Beneficiary of national basic livelihood

   No 0.75523*** 0.1526 4.95

   Yes (reference) - -

No. of members with chronic diseases 0.4555*** 0.0562 8.11

Dietary supplement user 0.2615** 0.0738 3.54

   Non-user (reference) - -

R2 0.2367

No. of observations 2,268

SE, standard error.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.
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성을 충족시키지 못해 자연로그로 변환하여 분석한 결과, 건강기

능식품 섭취군은 미섭취군에 비해 약 26.15% 높은 의료비를 지

출하는 것으로 확인되었다(p=0.0004).

이러한 연구의 결과는 건강기능식품 섭취로 인한 의료비 절감

효과를 가져다준다는 연구결과[10,11]와 미미한 질병 예방효과

에 비해 높은 구매비용으로 건강기능식품 섭취는 순편익을 발생

시키지 못한다는 상반된 결과를 보여준 기존 연구[12] 간의 논란 

속에서 건강기능식품을 섭취하는 것이 의료비 절감보다는 의료

비 지출에 긍정적 영향을 미친다는 결론을 제시함으로써 건강기

능식품 섭취가 질병 예방이라는 의학적 접근의 대상이 아니라 건

강증진의 맥락에서 해석할 수 있는 가능성을 보여 준 함의를 지

닌다. 이러한 해석은 기존 연구에서도 확인된 바 있다[17-19]. 특

히 Kwon [17]은 국민건강영양조사 자료를 활용하여 건강기능식

품을 1년 이상 꾸준한 섭취한 사람과 미섭취군을 분석한 결과, 여

성, 연령이 높을수록, 소득과 교육수준이 높을수록, 비흡연자와 운

동을 실천하는 사람, 주관적 건강수준이 높고 건강 관련 삶의 질

(EuroQol-5 dimension)이 높은 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 

건강기능식품을 유의하게 많이 섭취하는 것으로 확인한 바 있다. 

반면에 대상자의 유병상태는 고혈압, 골절, 비만, 천식을 제외하고

는 건강기능식품 섭취에 큰 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 그

는 연구결과를 통해, 건강기능식품의 섭취는 금연이나 운동과 같

이 건강 관련 행동과 유사한 양상을 보이며, 이는 질병의 예방보다

는 건강증진, 즉 자신의 건강을 관리하기 위한 관심과 건강한 행동

을 실천하는 영역에서 해석되는 것이 바람직하다고 제안한 바 있

다. 이러한 맥락에서 본 연구결과를 해석하자면, 평소 건강에 관심

이 많고 건강관리를 꾸준히 하는 사람들은 건강기능식품을 구매

하는 것뿐 아니라 의료서비스도 적극적으로 이용하고, 이를 통해 

의료비를 더 많이 지출할 수 있다는 것으로 해석할 수 있다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 먼저, 한국의료패널 자료에서 

건강기능식품 섭취 및 의료비 지출에 대한 자료는 가구조사에 포

함되어 있어, 해당 결과를 개인단위로 해석하는 것에 대한 주의가 

필요하다. 즉 건강기능식품의 섭취는 개인수준에서 다룰 수 있으

나, 개인의 특성인 성, 연령, 교육수준 등의 사회인구학적 요소와 

흡연이나 운동과 같은 건강행동, 건강 관련 삶의 질 등과 같은 건강

실천행동, 그 외에 유병상태 등을 고려하지 못하는 한계점이 존재

한다. 두 번째, 같은 맥락에서 가구의 의료비 지출에 미치는 다양한 

요인들을 모두 포함할 수 없어 이로 인한 누락변수편의(omitted 

variable bias)의 가능성이 존재하므로 해석에서의 주의가 필요하

다. 마지막으로, 2개년의 비교적 짧은 자료를 대상으로 분석하여 

건강기능식품 섭취와 의료비 지출 행태에서의 장기적 영향을 충분

히 확인하지 못한 점이 본 연구의 한계점으로 고려될 수 있다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 건강기능식품 섭취와 의료비 지

출을 동시에 확인할 수 있으면서 대표성 있는 2차 자료인 한국의

료패널 자료를 활용한 최초의 연구라는 점에 의의를 지닌다. 패

널자료의 한계점에도 불구하고 본 연구결과에서는 건강기능식품 

섭취가 높은 의료비 지출과 유의한 연관성이 있음을 확인하였다. 

본 연구결과의 타당도를 높이기 위해서는 앞서 언급한 한계점을 

보완할 필요가 있으며, 이를 위해서는 건강기능식품의 장기적 효

과를 확인할 수 있는 코호트 자료를 구축하고 개인단위의 의료비 

지출과 건강기능식품 섭취와의 인과성을 확인하는 후속 연구가 

이루어질 필요가 있다.

결론적으로, 본 연구결과는 건강기능식품 섭취가 의료비 지출 

증가와 연관성을 지닌 것으로 확인되었다. 이는 건강기능식품을 

질병 예방을 통한 의료비 절감의 관점으로 바라보기보다는 자신

의 건강을 적극적으로 관리하는 긍정적 행동, 즉 건강증진 행위

의 일환으로 고려할 수 있음을 보여주는 것이다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재

정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤

리와 관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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