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의 감소는 혈중 부갑상선호르몬(parathyroid hormone, PTH)을 증

가시키며 증가된 혈중 PTH는 골대사를 촉진하여 뼈에서 칼슘을 

혈중으로 끌어오며 결과적으로 osteocalcin (OST), carboxy-termi-

nal telopeptide of type I collagen (CTX) 등 골대사 산물의 혈중 농

도를 증가시킨다[1]. 

체내 비타민 D 양의 적정성은 혈청 25(OH) Vitamin D (25(OH)

VD)의 농도를 기준으로 평가한다. 일반적으로 25(OH)VD의 농도

가 10 ng/mL (25 nmol/L)미만이면 부족한 비타민 D 상태로 삼으

며 뼈의 무기질화에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[2]. 한편, 

25(OH)VD의 농도가 30 ng/mL을 넘지 않는 경우 뼈 이외의 질환

을 잘 일으켜 장기적으로 개인의 건강에 나쁜 영향을 미칠 수 있으

므로 10-30 ng/mL 범위를 불충분한 비타민 D 상태로 정의하고 30 

ng/mL 이상으로 높은 상태를 유지할 것을 권장하며 체내 비타민 

D 상태를 부족(de�ciency), 불충분(insuf�ciency), 적정(adequacy)

의 3가지로 분류하고 있다[2]. 

서  론

비타민 D는 주로 장에서 칼슘의 흡수를 증가시켜 칼슘의 혈중 

농도를 높이는 작용을 한다. 비타민 D의 부족으로 인한 혈중 칼슘
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Background: Vitamin D increases serum calcium levels by promoting calcium absorption in intestines. Vitamin D deficiency raises the serum 
levels of parathyroid hormone (PTH) and bone metabolites. Generally, vitamin D status is classified into three groups named deficiency, insuffi-
ciency, and adequacy by its level. Deficient level affect bone health, while insufficient level influence the soft tissue disease. We observed the ef-
fect of changes in vitamin D status on serum PTH and bone metabolite levels using two different samples taken from the same individual. 
Methods: Serum PTH, osteocalcin (OST), carboxy-terminal telopeptide of type I collagen (CTX), and 25(OH) vitamin D was evaluated in 857 pa-
tients. The levels were measured again after six months or later. The changes in the levels of each biomarker based on the change in vitamin D sta-
tus in two serial samples were estimated through paired t-test. Vitamin D status was classified into three groups: deficiency (<10 ng/mL), insuf-
ficiency (10-30 ng/mL), and adequacy (>30 ng/mL).
Results: No statistically significant changes in PTH, OST and, CTX levels were found in the group without altered vitamin D status. The same bio-
markers were decreased in the group where vitamin D status improved from deficiency or insufficiency to adequacy. 
Conclusions: Maintaining vitamin D at the adequate level was not only helpful in preventing soft tissue disease but also seemed to promote 
bone health as indicated by the change in PTH and bone metabolites levels during the transition of vitamin D status from both deficient and insuffi-
cient states to the adequate state.
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비타민 D 상태와 PTH, 골대사산물의 혈중 농도를 비교한 기존

의 대부분의 연구들은 대상환자들이 연구 시작 단계에서 비타민 

D 부족증을 가지고 있으며 비타민 D 투여 후 적정 농도로 호전된 

분류 상태로 올라가는 것이 일반적이었다[3-5]. 우리는 같은 사람

에서 기간 차이를 두고 25(OH)VD를 2회 측정한 환자에서 첫 번째 

측정 결과의 비타민 D분류 상태가 부족인 상태뿐 아니라, 불충분, 

적정 상태를 모두 포함하고 두 번째 측정한 비타민 D 분류 상태가 

호전된 환자들뿐 아니라 변화가 없거나 상태가 나빠진 환자군을 

포함하여 비타민 D 분류 상태의 변화에 따른 PTH와 골 지표들의 

농도의 변화를 관찰하였다. 

재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 환자 진료기록을 조사하여 이루어졌다. 2015년 4월부

터 2020년 12월까지 병원에서 진료를 받으며 25(OH)VD와 함께 

PTH, 골대사 산물 중 OST, CTX를 동시에 측정한 후 최소 6개월 

이상이 지난 후 다시 같은 검사를 시행한 857명의 환자를 대상으

로 하였다. 857명 중 122명이 입원한 상태에서 첫 검사를 실시하였

고 나머지는 외래에 방문하여 검사하였으며 검사를 의뢰한 진료

과는 정형외과 618명 내분비내과 234명 기타 과 5명이었다. 비타민 

D의 분류 상태는 25(OH)VD의 혈액 농도에 따라 10 ng/mL 미만은 

부족군, 10-30 ng/mL 불충분군, 30 ng/mL 이상 80 ng/mL 미만인 

경우 적정군으로 분류하였다. 이전 검사의 비타민 D의 분류 상태

와 비교하여 이후 검사의 비타민 D 분류상태의 변화에 따른 

25(OH)VD, PTH, OST, CTX의 두 번째 검사 결과에서 첫 번째 검

사 결과를 뺀 값의 변화를 살펴보았다. 본 연구는 기관 내 연구 윤

리위원회의 심의를 통과하였다(문서 번호; 2022-05-011). 

2. 검사 방법

25(OH)VD와 PTH, OST, CTX의 측정은 자동면역화학장비인 

Modular Analytics E170 (Roche Diagnostics, Basel, Switzerland)으

로 측정하였다. 측정 원리는 전기화학적 발광 면역 분석법(electro-

chemiluminescence immunoassay, ECLIA)이었고 시약 이름은 각

각 25-hydroxy vitamin D total, Parathyroid hormone Intact, N-mid 

osteocalcin, Beta-CrossLaps이었다. 25-hydroxy vitamin D total 경

우 D2와 D3 분획의 구별없이 25(OH)VD를 모두 측정하였다. 각 검

사의 측정 범위는 25(OH)VD와 PTH, OST, CTX의 순으로 3-70 

ng/mL, 1.20-5,000 pg/mL, 0.5-300 ng/mL, 0.010-6.00 ng/mL이었

다. 정밀도는 25(OH)VD는 CV가 15.8 ng/mL에서 5.2%, 28.3 ng/mL

에서 2.78%, PTH는 21.9 pg/mL에서 2.0%, 35.0 pg/mL에서 1.2%, 

OST는 6.95 ng/mL에서 0.7%, 24.8 ng/mL에서 0.5%, CTX는 0.14 

ng/mL에서 5.5%, 0.45 ng/mL에서 2.0%이었다. 

3. 통계 방법

25(OH)VD, PTH, OST, CTX의 농도 변화의 평가는 같은 사람에

서 이후에 측정된 검사결과에서 이전 검사결과를 뺀 차이 값을 구

하고 그 값이 0 이라는 가설하에 대응 표본 t 검정(paired t test)으로 

분석하였다. 통계적으로 유의한 차이가 없는 군에 대하여는 유의

한 통계적 차이를 보일 수 있는 최소 검체 크기를 구하였다. 통계는 

IBM SPSS Statistics software (SPSS) 통계 프로그램을 사용하였다. 

검체 크기는 인터넷상의 통계 프로그램을 사용하여 구하였다[6].

결  과

857명의 첫 번째 검사 당시 검사 실험자의 나이는 68.0±10.4이

었고 남자는 43명 여자는 814명이었다. 이 중 부족군 70명, 불충분

군 434명, 적정군 353명이었다. 두 번째 검사에서 실험자의 나이는 

69.9±10.4이었고 부족군 7명, 불충분군 299명, 적정군 551명이었

다. 첫 번째와 두 번째 각각의 25(OH)VD, PTH, OST, CTX의 농도

는 Table 1에 정리되어 있다. 

총 857명의 2회 연속 검사 사이의 비타민 D의 상태의 변화를 9

가지로 구별했을 때 연구 분석에 충분한 개체를 가진 군이 5군이 

있었으며 이들은 분류 상태가 변하지 않은 불충분→불충분, 적정

Table 1. Characteristics of the subjects and concentrations of 25(OH) 
vitamin D, parathyroid hormone, osteocalcin, and carboxy-terminal 
telopeptide of type I collagen in samples collected from the subjects 
at different Vitamin D statuses

Deficiency* Insufficiency* Adequacy* Total

First sample

   N 70 434 353 857

   Age† 72.6±10.7 66.9±10.7 68.4±9.79 68.0±10.4

   Sex, male (%) 4.3 5.8 4.2 5.0

   VD (ng/mL)† 6.90±2.16 20.8±5.72 40.4±9.7 27.8±13.5

   PTH (pg/mL)† 64.4±33.0 48.4±22.1 43.3±19.2 47.6±22.3

   OST (ng/mL)† 20.2±15.4 17.9±9.72 14.9±7.05 16.8±9.51

   CTX (ng/mL)† 0.53±0.35 0.37±0.25 0.29±0.19 0.35±0.25

Second sample

   N 7 299 551 857

   Age† 77.1±7.84 69.3±10.5 70.2±10.3 69.9±10.4

   Sex, male (%) 0.0 6.4 4.4 5.0

   VD (ng/mL)† 7.02±2.14 23.7±5.23 40.1±8.53 34.1±11.1

   PTH (pg/mL)† 124.3±97.6 46.4±23.5 44.4±22.5 45.8±25.2

   OST (ng/mL)† 18.3±8.43 15.4±9.23 14.6±7.84 14.9±8.36

   CTX (ng/mL)† 0.44±0.15 0.31±0.24 0.29±0.23 0.31±0.23

*Vitamin D status: Deficiency (<10 ng/mL), Insufficiency (10-30 ng/mL), Adequacy 
(>30 ng/mL); †Data are presented as the mean±standard deviation.
Abbreviations: VD, 25(OH) vitamin D; PTH, parathyroid hormone; OST, osteocalcin; 
CTX, carboxy-terminal telopeptide of type I collagen. 
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→적정군이 각각 183명과 257명이었고, 분류 상태가 적정 상태로 

변한 부족→적정, 불충분→적정이 각각 43명과 251명이었으며 적정

에서 불충분으로 변한 96명이 있었다. 한편, 부족→부족(7명), 부

족→불충분(20명), 불충분→부족(0명), 적정→부족(0명)군 등 4군

의 총 27명의 경우 실험대상 수가 적어 분석에서 제외하였다. 충분

한 개체를 가진 5군 각각의 전후 검사 사이의 간격, 25(OH)VD, PTH, 

OST, CTX의 전후 두 검사 농도값, 농도 간의 차이와 통계적 유의

성은 Table 2에 정리되어 있다. 

첫 번째 검사 후 두 번째 검사를 실시한 기간 간격은 6개월에서 

5년 7개월까지 다양하였으며(평균 2.0±1.2년) 두 검사 사이에 비

타민 D분류 상태가 변하지 않은 183명의 불충분→불충분군에서 

PTH, OST, CTX의 전후 평균값은 각각 순서대로 47.5 pg/mL → 

45.5 pg/mL, 17.2 ng/mL → 15.9 ng/mL, 0.36 ng/mL → 0.34 ng/mL 

로 대응 표본 t 검정 결과 순서대로 각각 P value 0.185, 0.092, 0.25 

이었고, 257명의 적정→적정군에서 PTH, OST, CTX의 전후 평균 

값은 각각 순서대로 42.8 pg/mL → 43.0 pg/mL, 14.7 ng/mL → 13.9 

ng/mL, 0.29 ng/mL → 0.29 ng/mL로 대응 표본 t 검정 결과 순서대

로 각각 P value 0.913, 0.077, 0.69로 분류 상태가 변하지 않은 두군 

모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 같은 기간 동안 적

정 상태로 변한 43명의 부족→적정군의 PTH, OST, CTX의 전후 평

균 값은 각각 순서대로 60.8 pg/mL → 45.6 pg/mL, 21.9 ng/mL → 

15.6 ng/mL, 0.57 ng/mL → 0.32 ng/mL 로 대응 표본 t 검정 결과 각

각 순서대로 P value 0.001, 0.040, 0.002로 통계적으로 유의하게 낮

아진 것이 관찰되었고 251명의 불충분→적정으로 변경된 군의 PTH, 

OST, CTX의 전후 평균값은 각각 순서대로 49.1 pg/mL → 45.7 pg/

mL, 18.5 ng/mL → 15.1 ng/mL, 0.37 ng/mL → 0.30 ng/mL로 대응 

표본 t 검정 결과 각각 순서대로 P value 0.004, <0.001, <0.001로 

모두 통계적으로 유의하게 낮아졌다. 한편, 적정에서 불충분으로 

바뀐 96명의 경우 PTH, OST, CTX의 전후 평균 값은 각각 순서대

로 44.6 pg/mL → 47.7 pg/mL, 15.4 ng/mL → 14.2 ng/mL, 0.29 ng/

mL → 0.30 ng/mL로 대응 표본 t 검정 결과 각각 P value 0.223, 

0.281 0.582로 유의한 통계적 차이를 보이지 않았다. 

통계적 유의성을 보이는 최소 검체 크기는 유의수준 0.05에서 

10%의 2형 오류를 허용한 경우 PTH, OST, CTX 각각 순서대로 불

충분→불충분군에서 1,085, 671, 2,062명이었고 적정→적정군에서 

211,626, 847, 5,088명, 적정→불충분군에서 673, 860, 4,205명이었다. 

고  찰

25(OH)VD의 혈액 농도에 따라 체내 비타민 D 상태를 부족, 불

충분, 적정의 3가지로 분류하고 평균 2년의 기간을 두고 2회 측정

한 결과 비타민 D의 상태 분류가 불충분, 적정에서 변화없이 그대

로 유지된 경우 PTH, OST, CTX의 농도의 변화가 없으며 비타민 D

의 상태가 부족과 불충분에서 적정으로의 변화를 보일 때 PTH의 

농도와 함께 OST, CTX의 농도는 감소하는 것을 관찰하였다. 그러

나, 비타민 D의 상태가 적정에서 불충분으로 변화한 경우는 PTH, 

OST, CTX 모두에서 농도 변화가 관찰되지 않았다. 

비타민 D 농도의 혈액 상태 분류 기준에 관해서는 보편적인 합

Table 2. Serum levels and differences in serum levels of 25(OH) vitamin D, parathyroid hormone, osteocalcin, and C-terminal telopeptide of type I 
collagen between two serial samples collected at different vitamin D statuses 

Parameters Insuf → Insuf* (N=183) Ade → Ade* (N=257) Def → Ade* (N=43) Insuf → Ade* (N=251) Ade → Insuf* (N=96)

Age† 66.6±10.9 68.7±9.9 71.2±11.0 67.1±10.6 67.7±9.4

Sex, male (%) 8.7 4.4 4.7 4.0 3.1

Duration (yr)† 2.0±1.25 2.0±1.34 1.9±0.96 2.0±1.30 2.1±1.12

VD (ng/mL)† 1st 20.9±5.8 41.1±10.3 6.82±1.94 20.8±5.6 38.6±7.7

2nd 23.2±5.3 41.0±9.3 41.6±10.1 38.8±7.2 25.2±4.2

Diff 2.28±6.72 (P<0.001)‡ -0.08±9.78 (P =0.895)‡ 34.81±10.36 (P<0.001)‡ 17.98±9.50 (P<0.001)‡ -13.33±8.40 (P<0.001)‡

PTH (pg/mL)† 1st 47.5±21.8 42.8±18.7 60.8±27.7 49.1±22.3 44.6±15.6

2nd 45.5±22.8 43.0±22.8 45.6±22.8 45.7±22.2 47.7±24.4

Diff -2.05±20.81 (P =0.185)‡ 0.12±17.03 (P =0.913)‡ -15.18±28.53 (P =0.001)‡ -3.40±18.29 (P =0.004)‡ 3.06±24.45 (P =0.223)‡

OST (ng/mL)† 1st 17.2±10.0 14.7±6.1 21.9±17.7 18.5±9.5 15.4±9.2

2nd 15.9±9.5 13.9±6.8 15.6±10.5 15.1±8.3 14.2±9.2

Diff -1.26±10.05 (P =0.092)‡ -0.83±7.44 (P =0.077)‡ -6.32±19.57 (P =0.040)‡ -3.42±8.98 (P<0.001)‡ -1.16±10.48 (P =0.281)‡

CTX (ng/mL)† 1st 0.36±0.28 0.29±0.18 0.57±0.39 0.37±0.23 0.29±0.21

2nd 0.34±0.24 0.29±0.20 0.32±0.39 0.30±0.23 0.30±0.21

Diff -0.02±0.28 (P =0.253)‡ -0.01±0.22 (P =0.690)‡ -0.26±0.51 (P =0.002)‡ -0.08±0.24 (P<0.001)‡ 0.01±0.20 (P =0.582)‡

*Vitamin D status: Deficiency (<10 ng/mL), Insufficiency (10-30 ng/mL), and Optimum (>30 ng/mL); †Data are presented as the mean±standard deviation; ‡P value: Paired 
t-test between the first and second samples.
Abbreviations: VD, 25(OH) vitamin D; PTH, parathyroid hormone; OST, osteocalcin; CTX, carboxy-terminal telopeptide of type I collagen; 1st, First sample; 2nd, Second sample 
Diff, Difference (subtraction of first value from second value); Def, deficiency; Insuf, insufficiency; Ade, Adequacy. 
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의가 없이 다양하다. Peacock 등[7]이 1985년 불충분증의 개념을 

도입할 때, 비타민 D 투여에 대해서 활성형인 1,25(OH)2 Vitamin D 

(1,25(OH)2VD)의 반응을 기준으로 비타민 D 농도의 혈액 상태를 

분류하였다. 1,25(OH)2VD 농도의 변화를 보이지 않는 사람들의 

25(OH)VD 농도인 20 ng/mL 이상을 적정 상태, 1,25(OH)2VD의 농

도의 변화가 정상보다 높게 나타나는 25(OH)VD 농도 10 ng/mL 

이하를 부족증 상태로 분류하고, 그 사이인 10-20 ng/mL을 불충

분증으로 규정하였다. 그러나 1998년 Malabanan 등[8]이 25(OH)

VD 농도가 기존의 불충분증인 약 11-19 ng/mL 인 사람에게 비타

민 D를 투여한 경우 PTH 가 뚜렷한 감소를 보이므로 이 범위도 뼈

에 영향을 미치는 범위이기 때문에 불충분증이 아니라 부족증이

라고 규정하고 그 이상을 적정으로 하였다. 2006년 골밀도, 골절예

방, 구강건강, 대장 암 등의 기존 연구들을 종합하여 25(OH)VD 농

도가 약 30 ng/mL 이상은 되어야 이득을 얻는 시작점이라고 발표

하였고[9,10] 이후 관련 전문가가 모여 심혈관 질환과 자가면역 질

환까지 고려하여 비타민 D 적정 기준 농도를 30 ng/mL으로 상향 

조정하였다[11]. 이상의 결과 2011년 미국 내분비 학회의 비타민 D 

임상진료 가이드의 제시값인 21-29 ng/mL이 비타민 D 불충분증

의 구간으로 통용된다[12]. 그러나 2011년 미국 내과 학회의 비타

민 D 섭취 참조(Dietary Reference Intake, DRI)는 12-20 ng/mL을 

불충분증의 구간으로 제시하고 있으며 25(OH)VD 농도 30 ng/mL 

이상에서 얻는 이익이 크지 않은 것으로 보았다[13]. 이에 따라 영

국 왕립 골다공증 학회 가이드는 지금도 여전히 11-20 ng/mL을 불

충분증의 구간으로 규정한다[14]. 또한, 미국 국립 신장 재단의 16-

30 ng/mL 경우처럼 다른 학회와 약간 다른 범위의 불충분증의 구

간을 제시하는 가이드도 있다[15]. 

부족증의 기준이 25(OH)VD 10 ng/mL에서 20 ng/mL으로 상향 

조정하게 된 Malabanan 등[8]의 연구에서 비타민 D 투여 시 25(OH)

VD 농도가 11-19 ng/mL인 사람과 달리 20-25 ng/mL인 사람은 

25(OH)VD 농도가 66% 증가했음에도 PTH가 뚜렷한 감소를 보이

지 않는다고 보고하였으나 이들의 연구 대상이 7명으로 너무 적은 

것이 원인일 수도 있다고 우리는 생각하였다. 부족증의 기준을 

25(OH)VD 20 ng/mL으로 상향조정한 연구를 신뢰할 수 없었으며 

비타민 D 혈액 상태 분류 기준이 다양하여 영국 등에서 10 ng/mL 

이하를 부족증 상태로 분류하고 있는 것을 기반으로 우리는 25(OH)

VD의 혈액 농도에 따라 10 ng/mL 미만은 부족군, 10-30 ng/mL 불

충분군, 30 ng/mL 이상 80 ng/mL 미만인 경우 적정군으로 분류하

였다. 국내에서는 비타민 D 결핍의 기준이 제시되어 있지 않은 것

으로 알려져 있으며[16], Nah 등[17]의 연구에서 비타민 D 분류 상

태별 유병률을 구하는 기준으로 우리처럼 25(OH)VD 10-30 ng/

mL을 불충분군의 농도 기준으로 사용하였다. 

단면 연구에서 일반적으로 25(OH)VD 농도가 높을수록 PTH 농

도가 낮은 상관성이 있는 것으로 보고되고 있으며[18] 백인 산모를 

대상으로 한 연구에서 비타민 D와 PTH의 상관 관계는 상관계수 

r= -0.311, P<0.001 [19], 한국인에서 남성 r= -0.249 여성 r= -0.228을 

보였으며[20] 아프리카계 미국인을 대상으로 한 연구에서 25(OH)

VD 농도가 높을수록 PTH 농도가 낮은 것을 보고하며 PTH 혈중 

농도가 부갑상선호르몬 증가증의 기준인 65 pg/mL보다 높은 사

람과 낮은 사람을 구별할 수 있는 25(OH)VD 의 상대 수행능 곡선

에서 곡선하 면적 0.69를 보였다[21]. 

비타민 D를 투여하고 일정 기간이 지난 후 기존의 비타민 D 혈중 

상태와 비교하여 PTH와 골대사산물의 혈중 농도를 쌍을 지어 비교

한 연구가 있기는 하지만 대부분의 연구에서 연구대상의 기저 비타

민 D 상태가 부족증이었다[3-5]. Björkman 등[3]의 연구에서 25(OH)

VD 농도 중앙값 9.1 ng/mL으로 비타민 D 부족증 환자를 대상으로 

6개월간 비타민 D 복용 후 25(OH)VD 농도 중앙값 28.7 ng/mL을 

보였으며 전후의 PTH, CTX 결과를 비교한 결과 PTH는 비타민 D 

농도 증가와 연관성을 보였으나 CTX는 연관성이 약하였다. Wam-

berg 등[4]의 연구에서는 25(OH)VD 농도가 평균 13.7 ng/mL에서 

비타민 D 투여 6개월 후 평균 44.0 ng/mL으로 증가하였는데 이때 

대응 표본 t 검정 결과 PTH는 유의하게 감소하였으나 CTX는 변화

가 없었다. Zittermann 등[5]의 연구에서는 25(OH)VD 중앙값이 

14.0 ng/mL에서 비타민 D 투여 36개월 후 40.9 ng/mL으로 증가하

였는데 대응 표본 t 검정 결과 PTH는 유의하게 감소하였으나 OST

와 CTX는 유의한 변화가 없었다. 위의 보고들은 PTH 감소는 대부

분 관찰되었으나 CTX는 통계적으로 유의한 감소를 보이지 않았

다. 그러나 우리는 부족, 불충분에서 적정 상태로 변한 두 군 모두

에서 PTH 뿐 아니라 OST와 CTX도 대응 표본 t 검정 결과 유의한 

감소를 보였다. 폐경기 여성 대상으로 비타민 D 투여 6개월 후 

25(OH)VD 농도가 평균 10 ng/mL에서 25 ng/mL로 증가 시 PTH

가 48 pg/mL에서 42 pg/mL로, OST가 27 ng/mL에서 24 ng/mL로 

우리 결과처럼 유의하게 감소한 것을 관찰한 보고도 있다[22]. 

한편, 적정에서 불충분으로 변화한 경우는 PTH, OST, CTX의 

농도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았는데 100-200명이 

아닌 최소 600명 이상은 되어야 유의한 통계적 차이를 보이는 것

으로 보아 검체 크기 96명이 너무 작아서 생긴 결과는 아닌 것으로 

사료되었다. 일단 적정 상태에 도달한 경우는 비타민 D가 약간 감

소되어도 뼈에 대한 영향이 크지 않거나 영향의 결과가 인지되기 

까지는 오랜 시간 지속되어야 하는 것이 아닌가 생각되었으며 다

른 연구자들의 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각되었다. 

본 논문의 약점은 다른 조건(비타민 D 투여 여부, 투여 양 및 종

류, 투여 기간, 칼슘 투여 정도, 기저 질환 유무 및 종류)을 모르는 

상태에서 최종 검사결과인 비타민 D 상태만 가지고 분류를 했다

는 점이다. 그럼에도 불구하고 연구 대상이 병원에서 직접 임상 진
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료를 하여 상태의 변화를 가진 사람들의 자료이다. 결과적으로 다

양한 조건에서도 비타민 D 상태의 변화가 없으면 PTH와 골대사 

물질의 변화가 없으며 비타민 D 상태가 호전 쪽으로 변화하면 PTH 

와 골대사 물질의 변화를 동반한다는 사실로, 환자의 다양한 조건

에서 25(OH)VD를 비타민 D 투여 치료의 효과를 반영하는 지표

의 제 일선으로 삼을 수 있을 것이다. 

결론적으로, 비타민 D의 상태가 “부족”에서뿐 아니라 “불충분”

에서 “적정”으로의 변화를 보일 때도 골대사에 대한 영향을 주므

로 불충분 상태보다 적정 상태를 유지하는 것이 다른 연조직 질환

의 예방뿐 아니라 골 건강에도 도움을 줄 것으로 생각되었다.

요  약

배경: 비타민 D는 장에서 칼슘을 흡수하여 혈중 농도를 증가시키

는 역할을 한다. 비타민 D의 혈중 감소는 부갑상선호르몬(para-

thyroid hormone, PTH)을 증가시키고 골대사와 관련된 골합성 대

사산물, 골파괴 대사물질의 혈중 농도를 증가시킨다. 일반적으로 

비타민 D 혈중 상태는 25(OH) vitamin D (25(OH)VD)의 혈중 농도

에 따라 뼈 건강 유지를 위한 기준인 부족증, 연조직 질환의 예방

을 위한 불충분증과 적정상태의 3가지 상태로 분류한다. 우리는 

같은 사람에서 2회 측정한 검사 결과에서 비타민 D 혈중 상태의 

변화에 따른 혈청 PTH와 골대사산물의 변화를 관찰하였다. 

방법: 6개월 이상 간격을 두고 혈청 PTH, osteocalcin (OST), car-

boxyterminal-telopeptide of type I collagen (CTX)과 25(OH)VD

를 2회 측정한 857명의 환자에서 비타민 D 혈중 상태의 변화에 따

른 PTH, OST, CTX의 차이를 각각 쌍을 이룬 t 검정으로 비교하였

다. 비타민 D 혈중 상태는 25(OH)VD 농도 <10 ng/mL은 부족, 10-

30 ng/mL은 불충분, >30 ng/mL은 적정 상태로 분류하였다. 

결과: 비타민 D 혈중 상태의 변화가 없는 군에서는 PTH, OST, 

CTX는 통계적으로 유의한 농도 변화는 없었다. 부족과 불충분에

서 적정 상태로 비타민 D 혈중 상태가 호전된 군에서는 PTH, OST, 

CTX는 통계적으로 유의하게 감소하였다. 그러나 적정에서 불충분

으로 비타민 D 혈중 상태가 악화된 군에서는 PTH, OST, CTX는 

통계적으로 유의한 농도 변화를 보이지 않았다. 

결론: 비타민 D의 상태가 “부족”에서 뿐 아니라 “불충분”에서 “적

정”으로의 변화를 보일 때도 골 대사에 대한 영향을 주므로 불충

분 상태보다 적정 상태를 유지하는 것이 다른 연조직 질환의 예방 

뿐 아니라 골 건강에도 도움을 줄 것으로 생각되었다.
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