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서  론

비타민 D를 정확하게 측정할 수 있는 방법이 보편화되면서 연구

자들뿐 아니라 일반인들도 비타민 D에 대한 관심을 가지게 되었다. 
세계보건기구의 정의에 따라 혈청 25-hydroxyvitamin D3 (25(OH)D) 
농도가 20 ng/mL 이하를 부족(deficiency)으로 정하였을 때, 비타

민 D 부족 인구는 전 세계적으로 10억 명에 이르고, 우리나라에서

도 모든 연령에서 비타민 D가 부족한 상태이다.1,2 혈중 비타민 D의 
농도는 계절, 연령, 거주지역, 인종, 개인의 질병 상태에 따라 영향을 
받으며, 주로 체내에서 칼슘과 골조직의 항상성 유지와 관련이 있
다. 최근에는 비타민 D가 비타민 D 수용체가 있는 모든 조직의 대

사와 기능에 영향을 미친다는 연구가 많이 보고되었다.3 비타민 D
와 감염증과의 상관관계에 대한 연구에서, 외부활동이 줄어드는 
겨울철에 체내 비타민 D의 합성이 줄어, 낮아진 비타민 D의 농도에 
따라 겨울철 유행하는 바이러스성호흡기감염, 폐렴 등의 유병률이 
증가하는 경향을 보였다.4

한편 소아에서 흔하게 발생하는 호흡기감염질환인 세기관지염

은 주로 겨울철 호흡기바이러스가 유행하는 시기에 발병하며, 최근 
20년간 계속해서 증가하는 경향을 보인다. 호흡기융합바이러스

(respiratory syncytial virus)가 가장 흔한 원인 바이러스이며, 리노

바이러스(rhinovirus), 파라인플루엔자바이러스(parainfluenza vi-
rus), 아데노바이러스(adenovirus) 등이 각각 감염되거나 여러 바이
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급성세기관지염과 혈청 비타민 D와의 상관관계
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Relationship between serum vitamin D levels and clinical features of acute 
bronchiolitis
Young Kwon Jung, Byung Woo Woo, Dong Won Lee 

Department of Pediatrics, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Purpose: Vitamin D plays an important role in calcium homeostasis and bone metabolism. It is associated with various diseases 
such as cardiovascular, immune, allergic and infectious disease. The aim of this study was to investigate the difference in clinical 
manifestations according to the concentration of vitamin D in mild bronchiolitis.
Methods: We performed a retrospective review of medical records of patients with mild bronchiolitis from November 2016 to April 
2017 in Daegu Fatima Hospital. Mild bronchiolitis was classified by the modified Tal’s score method. Patients were divided into 2 
groups according to a 25-hydroxyvitamin D level of 20 ng/mL. We analyzed the clinical characteristics and laboratory data from the 
2 groups.
Results: Of the 64 patients, 19 were included in the deficiency group and 45 in the normal group. Vitamin D levels were 11.7± 4.9 
ng/mL in the deficiency group and 28.8± 5.0 ng/mL in the normal group. There were no differences in clinical features between 
both groups. However, the vitamin D deficiency group had significantly longer hospitalization than the normal group (6.78± 2.74 
days vs. 5.3 ± 1.7 days, P= 0.045). In the deficiency group, the incidence of previous respiratory diseases was significantly higher 
(P= 0.001). No significant difference in blood and respiratory virus tests was observed.   
Conclusion: Low vitamin D levels in mild bronchiolitis were associated with longer hospitalization and prior respiratory disease. Vi-
tamin D may affect the course of mild bronchiolitis. (Allergy Asthma Respir Dis 2018;6:284-289)
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러스가 동시에 감염이 되기도 한다. 감염 이후 호흡기 증상과 발열

을 보이며, 천명음과 흉부함몰의 증상이 동반하게 된다. 바이러스

감염으로 유발된 염증반응이 상피세포의 괴사를 유발하고 이로 
인해 부산물과 점액, 부종이 생기게 되고, 그 결과 세기관지가 막히

면서 좁아진 내경으로 천명음이 들리게 되고, 빈호흡과 흉부함몰

의 증상이 동반된다.5 또한 차고 건조한 겨울철 공기도 기도를 자극

하는 원인이 되어 기도의 점막기능을 저해하고, 면역체계의 기능

을 저하시켜 증상을 악화시키기도 한다.6

이 연구에서는 비타민 D가 호흡기질환에 미치는 영향에 대해 알
아보고, 혈중 비타민 D의 농도에 따라 소아에서 겨울철 세기관지염

으로 입원한 환자의 임상 양상의 차이를 알아보려고 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

이 연구는 2016년 11월부터 2017년 4월까지 대구 파티마병원에

서 세기관지염으로 진단되어 입원한 환아들을 대상으로 하였으며, 
폐렴과 같은 다른 호흡기질환을 동반한 환아들은 제외하였다. 환
아들은 입원 당시 발열, 기침, 흉부함몰, 천명음, 호흡곤란, 수유곤

란의 증상이 있었다. 일반적으로 세기관지염의 증상의 정도와 경
과를 예측할 수 있도록 다양한 점수체계가 있다. Modified Tal’s 
score system은 최근 연구에서 세기관지염의 정도를 평가하는 데 
널리 이용되고 있고, 여기에는 분당 호흡 수, 천명음, 산소포화도, 
부가적인 호흡근육의 운동 정도가 포함되고, 각각의 항목은 증상

의 정도에 따라 0–3점으로 나누어 각각의 합이 5점 이하에 해당하

는 군을 경증, 6–10점까지를 중등증, 11–12점을 중증으로 나누어 
평가한다.7 이 연구에서는 modified Tal’s score system의 분류에 따
라 경증에 해당하는 환아들을 대상으로 환아의 의무기록을 후향

적으로 조사하였고, 스테로이드 및 흡입치료를 시행하여 질병의 경
과에 영향을 주었거나, 기록이 불충분한 경우, 세기관지염으로 진
단되었으나 25(OH)D 검사가 시행되지 않은 경우는 연구 대상에서 
제외하였다.

2. 방법

환아를 혈청 비타민 D 농도가 20 ng/mL 미만을 부족군, 20 ng/mL 
이상을 정상군으로 분류하여, 각 군 간의 성별, 입원 당시의 나이, 
출생력, 분만 형태, 출생 후 3개월 전/후의 수유 형태, 임신 중 산모

의 비타민 D 복용 여부, 출생 후 환아의 비타민 D 약제 복용 여부, 
가족 중 흡연자의 유무, 애완동물의 유무, 과거력상 호흡기질환의 
유무(기관지염, 모세기관지염, 폐렴, 신생아호흡곤란증후군, 일과

성 빠른 호흡으로 입원, 외래진료를 받은 경우), allergy의 가족력, 
형제의 유무, 보육기관 등원 유무, 입원 기간, 발열 정도, 입원 전후

의 기침 기간 등의 병력과 혈액검사 결과를 비교하였다. 입원 당시 

시행한 혈액검사 항목은 말초혈액의 백혈구 수(white blood cell), 
혈소판 수(platelet count), 혈색소수치(hemoglobin level), 적혈구

용적률(hematocrit), 적혈구침강속도(erythrocyte sedimentation 
rate), C-반응단백질(C-reactive protein), 전해질, 아스파르테이트아

미노전달효소(aspartate aminotransferase), 알라닌아미노전달효

소(alanine aminotransferase), 총빌리루빈, 총단백, 알부민, 혈청 총 
IgE (total IgE), 혈청 철(serum iron), 페리틴(ferritin), 총철결합능

(total iron binding capacity), 25(OH)D, Mycoplasma 감염 여부, 호
흡기바이러스 중합효소연쇄반응검사(총 14종) (respiratory virus 
polymerase chain reaction)가 포함되었다. 25(OH)D의 경우 차광 
처리된 serum separating tube에 채혈한 뒤, 화학 발광체를 이용한 
chemiluminescence immunoassay 방법으로 검사하였다. 또한, 퇴
원의 기준은 modified Tal’s score system의 항목에서 분당 호흡 수
가 30회 미만이거나, 천명음이 소실되고, 산소포화도가 95% 이상을 
유지하고, 흉부함몰 증상이 없는 상태를 모두 만족할 때로 삼았다. 

3. 통계 분석

모든 통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Co., Ar-
monk, NY, USA)을 이용하였다. 혈청 비타민 D의 농도에 따른 각 
변수와의 관계를 비교하기 위해 대상 환아의 임상 양상 및 과거력, 
가족력 등은 빈도분석, 혈액검사 결과는 기술통계의 방법으로 분
석하였고, 두 군 간의 차이를 확인하기 위해 chi-square test 및 
Fisher exact test를 이용하였으며, 두 군 간의 평균값 차이를 확인하

기 위해 독립 t-검정을 시행하였다. 이때 P 값이 0.05 미만일 때 통계
학적으로 유의한 의미가 있다고 하였다. 또한 정규분포를 따르지 
않는 경우에는 Mann-Whitney U-test를 추가로 실시하였다.

결  과

2016년 11월부터 2017년 4월까지의 연구 기간 동안 급성세기관

지염으로 진단된 환아는 총 198명으로 그중 연구 대상에 해당하는 
환아는 총 64명이었다. 대상 환아 중 비타민 D 부족군은 45명
(70.3%), 비타민 D 정상군은 19명(29.7%)으로 나타났다. 연구 대상

에서 제외된 환아는 총 134명이었고, 이들 가운데 중증도가 중증

에 해당하는 환아는 3명, 중등도에 해당하는 환아는 9명, 연구에 
동의하지 않았거나 자료가 불충분한 환아가 28명, 치료가 먼저 진
행되어 질병의 경과에 영향이 있었다고 판단된 환아의 수는 21명, 
25(OH)D 검사가 시행되지 않은 환아는 73명이었다. 
비타민 D 정상군에서 남아는 35명(77.8%), 여아는 10명(22.2%)

이었고 비타민 D 부족군에서 남아는 13명(68.4%), 여아는 6명
(31.6%)으로 두 군에서 성별에 대한 차이는 없었다(Table 1).
두 군 간의 임상 양상에 대한 비교에서는 입원 당시의 나이, 출생

력, 분만 형태, 가족 중 흡연자의 유무, 애완동물의 유무, allergy의 
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가족력, 형제의 유무, 보육기관 등원 유무, 입원 기간, 발열 정도, 입
원 전후의 기침 기간 등은 두 군 간의 유의미한 차이가 없었다. 
재원 기간에서는 비타민 D 부족군에서는 5.4±1.7일, 비타민 D 

정상군에서는 6.8± 2.7일로 비타민 D 부족군에서 비타민 D 정상군

보다 재원 기간이 통계학적으로 유의하게 길었다(P= 0.045) (Table 1, 
Fig. 1).
호흡기질환의 이환력 비교에서는 호흡기질환의 과거력이 있었던 

경우가 비타민 D 정상군에서 전체 42명 중 5명(11.9%), 비타민 D 부
족군에서는 18명 중 9명(50%)으로 비타민 D 부족군에서 호흡기질

환의 과거력을 가지고 있는 경우가 통계학적으로 많았다(P= 0.001; 
odds ratio, 7.4) (Table 2).
다음으로, 출생 후 3개월 동안 수유 형태와, 출생 3개월 이후의 

수유 형태의 비교에서는 모유를 먹은 군, 분유를 먹은 군, 혼합수유

를 한 군으로 나누어 비교를 해보았을 때, 비타민 D 부족군과 비타

민 D 정상군에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었고, 임신 중 산
모의 비타민 D 보충제 복용 여부와 환아의 비타민 D 복용 여부를 
비교했을 때에도 두 군에서 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었

다(Table 3).
비타민 D 부족군과 비타민 D 정상군 간의 혈액검사 수치 비교에

서는, 혈중 25(OH)D 수치는 비타민 D 부족군에서 11.7±4.9 ng/mL, 
비타민 D 정상군에서 28.8± 5.0 ng/mL로 두 군에서 차이가 있었고

(P< 0.001), 백혈구 개수, 혈색소수치, 혈소판 개수, 전해질(칼슘, 
인), 혈청 총 빌리루빈, 혈청 총 IgE, 아스파르테이트아니모 전달효

소, 알라닌아미노 전달효소, 혈청 철, 페리틴, 총철결합능, Myco-
plasma 감염 유무 항목에서는 차이가 없었다.
호흡기바이러스 중합효소연쇄반응검사(총 14종)에서 전체 대상 

환아 중 56명(87.5%)에서 원인 바이러스가 검출되었고, 비타민 D 
정상군에서 40명(88.9%), 비타민 D 부족군에서 16명(84.2%)으로 
두 군 간에 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다(P=1.000). 각 군
에서 확인된 바이러스는 비타민 D 정상군에서는 A형 호흡기융합

바이러스감염이 34명(85%), 아데노바이러스와 A형 호흡기융합바

이러스의 복합감염이 3명(7.5%), 코로나바이러스 감염이 2명(5%), 
아데노바이러스와 4형 파라인플루엔자 바이러스 감염이 1명
(2.5%) 순서로 나타났고, 비타민 D 부족군에서는 A형 호흡기융합

바이러스감염이 14명(87.5%), 리노바이러스, 4형 파라인플루엔자 
감염이 각각 1명(6.3%)의 순서로 나타났고, 각 군에서 바이러스의 
종류에 따른 재원 기간의 차이는 없었다(Table 4).

Table 1. Comparisons in clinical characteristics

Variable Vitamin D≥ 20 
(n= 45)

Vitamin D< 20 
(n= 19) P-value

Age (mo) 3.0 (2.5–6.0) 5.0 (3.0–9.0) 0.240
Sex, male:female 35:10 13:6 0.430
Gestational age (wk) 38.2± 1.4 38.6± 1.3 0.329
Birth weight (kg) 3.2± 0.3 3.3± 0.4 0.372
Body weight at admission (kg) 7.9± 2.5 8.0± 2.3 0.816
Hospitalization time (day) 5.4± 1.7 6.8± 2.7 0.045
Body temperature at admission (°C) 38.3± 0.1 38.5± 0.4 0.254

Values are presented as median (interquartile range), number of patients, or 
mean± standard deviation.

Table 2. Comparisons of disease morbidity between vitamin D≥ 20 and vitamin 
D< 20 groups

Variable
Previous respiratory infection

Total
Positive Negative

Vitamin D≥ 20 5 (11.9) 37 (88.1) 42 (100)
Vitamin D< 20 9 (50.0) 9 (50.0) 18 (100)
Total 14 (76.7) 46 (23.3) 60 (100)

Values are presented as numberof patients (%). Odds of previous respiratory infec-
tion are 7.4 on serum vitamin D levels (P= 0.001).

Table 3. Comparisons of clinical features

Variable Vitamin D≥ 20 Vitamin D< 20 Total P-value

Feeding form (first 3 months of age)
   Breast milk 10 5 15 0.668
   Formula milk 9 5 14
   Mixed 25 8 33
Feeding form (3 months after birth)
   Breast milk 5 5 10 0.303
   Formula milk 34 12 46
   Mixed 5 1 6
Maternal vitamin D supplement
   Positive 18 12 30 0.065
   Negative 26 6 32
Patients vitamin D supplement
   Positive 4 3 7 0.404
   Negative 40 15 55

Values are presented as number of patients.

Fig. 1. Comparisons of hospitalization time between vitamin D≥ 20 and vitamin 
D< 20 groups. 
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고  찰

비타민 D는 주로 태양광(UV 290–39 nm)과 식품을 통해 생성되

고, 간과 신장에서 대사되어 저장형인 25(OH)D 형태에서 활성형

인 1,25-dihydroxyvitamin D3 (1,25(OH)2D3) 형태로 전환되어 체
내에서 칼슘 항상성 유지에 관여하고, 이와 관련된 구루병의 원인
이 된다. 최근에는 칼슘 항상성 유지 이외에도 비타민 D 수용체가 
피부, 대장, 전립선, 유방, 췌장, 심장, 면역세포에도 존재하여, 각각

의 기관과 연관된 질병의 발병기전에도 연관이 있다는 연구 결과가 
발표되기 시작하였고, 또한 체내 비타민 D의 상태가 정상과 부족

의 중간 상태인 불충분(insufficiency)인 상태에서도 질병을 일으킬 
수 있다는 연구 결과가 보고되었다.2

비타민 D는 체내에서 25(OH)D 형태로 존재하고, 주로 신장에

서 CYP27B1 효소에 의해 1,25(OH)2D3 형태로 수산화되고 이들

은 주로 부갑상선 호르몬 조절을 통해 골 대사와 칼슘 항상성에 작
용한다. 이외에도 현재는 비타민 D 수용체와 CYP27B1이 존재하

는 모든 세포에서 비타민 D와 결합하여 세포분화와 기능에 영향

을 미친다고 알려져 있다. 특히나 선천성 면역과 획득성 면역계에 
영향을 주게 된다. 알려진 대로 단핵구(monocyte)는 Toll-like re-
ceptor (TLR)를 통해 향균작용을 하게 되는데, 한 번 TLR을 통해 
항원을 인지한 이후에는 TLR 결합부위를 지닌 CYP27B1과 비타

민 D 수용체에 강한 유도반응을 일으켜서 바이러스, 세균, 곰팡이 
등의 항원의 세포막을 약화시킨다. 그리고, interleukin (IL)-1, IL-6, 
IL-8, IL-12, tumor necrosis factor-alpha 같은 염증성 cytokine 생
성을 억제하기도 하고, 단핵구를 대식세포(macrophage)로 분화시

켜 탐식작용을 활발하게 한다. 비타민 D는 또 다른 항원제시세포

(antigen presenting cell)인 수지상세포(dendritic cell)의 작용에도 
중요한 역할을 하게 된다. 수지상세포의 성숙과 분화과정에 관여하

여, T cell과 B cell에 항원을 제시하여 획득면역반응을 시작하도록 
하고, 각종 cytokine을 분비하여 면역반응을 조절할 수 있도록 한
다. 또한 비타민 D는 T cell과 B cell에 존재하는 비타민 D 수용체와 
비타민 D 활성효소(CYP27B1)의 발현을 조절하여 획득면역체계

에도 영향을 미친다. B cell 증식과 분화를 억제하고 세포자멸사

(apoptosis)를 유발하고 면역글로불린 생성을 억제하기도 한다. T 
cell의 아형 중 T-helper cell의 증식과 분화, cytokine 분비를 억제하

고 regulatory T cell을 유도하여 IL-17같은 염증성 cytokine을 감소

시키고, IL-10같은 항염증성 cytokine의 분비를 증가시킨다.8-11

호흡기는 잠재적인 항원에 항상 노출이 되어 있고, 위에서 말한 
면역반응이 활발하게 이루어지고, 기도의 상피 조직은 호흡기바이

러스감염의 1차 방어선 역할을 하게 된다. 섬모로 덮여 있는 점액질

층은 선천성면역반응의 주된 역할을 한다. 비타민 D는 흡입된 항
원을 제거하는 역할을 함과 동시에 TLR을 가지고 있어서 이들을 
통해 바이러스 RNA를 감지하게 된다. 최근 연구에 따르면 기도 상
피층에서 CYP27B1 유전자의 발현이 상대적으로 많이 존재해서, 
저장형인 25(OH)D를 활성형태인 1,25(OH)2D3로 변화시킬 수 있
고 이를 통해 바이러스의 항원 노출에 대한 숙주의 반응을 높일 수 
있다.12 비타민 D는 기도와 폐에 존재하는 대표적인 antimicrobial 
peptide인 beta-defensin의 생성을 증가시킨다.13 그리고, 비타민 D
는 대식작용을 조절하는 매개체 역할을 한다. 한 연구에 따르면 기
도 상피에서 비타민 D는 활성형인 1,25(OH)2D3로 존재하고, 이들

은 바이러스를 인지하여 면역반응을 유도하는 nuclear factor-kap-
pa B (NF-κB) pathway를 억제하는 역할을 한다. 호흡기융합바이

러스의 경우는 기도 상피에서 감염되고, 복제되는데, NF-κB path-
way에 의해서 호흡기융합바이러스가 인지되면, 이 pathway가 각
종 cytokine들의 분비를 유도하여 면역반응을 활성화시켜 감염 증
상이 나타나게 된다. 비타민 D는 NF-κB pathway가 viral DNA를 
인식하는 것을 막아서 NF-κB pathway가 활성화되는 것을 억제시

키고, 또한 이를 통해 염증반응이 일어나는 것을 억제시키는 역할

을 한다.14 이러한 비타민 D의 호흡기바이러스에 대한 면역 기능으

로 인해 비타민 D 농도가 정상인 군에서 바이러스 복제가 억제되

며, 호흡기감염의 유병률이 낮아진다. 이 연구에서도 비타민 D 정
상군에서 부족군에 비해 과거 호흡기감염의 유병률이 유의하게 낮
았다. 또한 여러 임상 양상 중 재원 기간이 비타민 D 정상군에서 짧
은 것도, 비타민 D의 호흡기면역체계에 대한 영향으로 바이러스 제
거가 빨리 되어 호전된 것으로 생각한다.
여러 연구에서도 비타민 D의 농도와 호흡기질환의 상관관계에 

대한 결과가 보고되었다. 성인을 대상으로 한 연구이기는 하지만, 
핀란드 연구에서는 혈청 비타민 D의 농도가 낮을수록 호흡기질환

으로 근무를 하지 못하거나 운동능력이 떨어진다는 보고가 있었

다.15 일본에서도 호흡기질환으로 중환자실에 입원한 28명의 환자

들 중 혈청 비타민 D가 낮을수록 세기관지염의 정도가 심해서 산
소와 인공호흡기를 사용해야 하는 경우가 많았다는 연구가 있다.16 
이외에도 여러 나라의 연구에서 비타민 D와 염증성질환들에 대한 
연구가 보고되었고, 낮은 비타민 D 농도에서 염증성질환, 특히 호
흡기질환의 유병률이 높았다는 연구가 있었다. 또한 비타민 D 보충

Table 4. Comparisons of clinical features according to the type of virus 

Variable No. of patients Hospitalization time (day) P-value

Vitamin D≥ 20
   RSV A 34 5.5± 1.7 0.239
   Adenovirus coinfection 4 4.0± 0.8
   Coronavirus 2 6.0± 2.8
Vitamin D< 20
   RSV A 14 6.8± 2.9 0.940
   Parainfluenza virus   1 6.0
   Rhinovirus 1 6.0

Values are presented as mean± standard deviation unless otherwise indicated.
RSV A, respiratory syncytial virus A.
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제를 섭취하는 것이 소아에서 호흡기질환의 증상의 정도를 낮춰주

거나 예방하는 역할을 한다는 보고도 있다.17-20 비타민 D와 호흡기

감염의 연관성을 보다 분명히 증명하기 위해서는, 이 연구와 같은 
후향적인 연구가 아닌, 비타민 D 정상군과 부족군을 먼저 나눈 뒤, 
두 군에서의 호흡기질환 유병률을 조사하는 전향적인 연구가 이루

어져야 할 것이다. 
Yang 등21은 모유수유와 관련성에 관한 연구에서, 수유모에게 비

타민 D가 풍부한 식품을 섭취하고, 비타민 D 보충제를 1,000–2,000 
IU를 공급하여도 모유 내 비타민 D 농도가 부족했다. 이때문에 완
전 모유만 수유하는 소아에서 비타민 D 부족이 일어날 수 있으며, 
모유수유보다는 비타민 D 보충제를 공급하는 것이 비타민 D 부족 
환아에서 혈중 비타민 D 농도를 높이는 데 도움이 된다고 발표하

였다. 이 연구에서는 수유모, 환아에게 비타민 D 보충제의 사용 유
무에 따른 비타민 D 농도 차이는 없었다. 그러나, 이러한 결과는 연
구 당시 수유모의 비타민 D 농도를 확인하지 못한 점, 비타민 D 보
충제 복용 시점의 비타민 D 농도를 알 수 없어 결과를 분석하기에 
한계가 있다. 
임신 중 산모의 비타민 D와 관련성에 대한 연구도 많이 보고되

어 있다. 임신 중 산모의 비타민 D를 공급받았을 경우 태아의 면역
체계와 관련된 유전자 발현에 영향을 미치고, 이를 통해 면역계의 
성숙과 출생 이후 알레르기의 발생을 줄여주는 역할을 함과 동시

에 출생 이후 호흡기질환의 가능성을 낮추는 역할을 하게 된다.22-26

이 연구에서는 의무기록을 후향적으로 분석하여, 기간이 한정되

어 있고, 기록이 불분명한 경우를 제외하여 연구에 포함된 환아의 
수가 적었다. 또한 이전의 환아와 산모의 과거력을 보호자의 기억에 
의존했다는 점이 연구의 제한점이 될 수 있다. 이 연구에서는 비타

민 D의 부족이 입원 기간의 연장을 초래하고 과거의 호흡기질환과

도 연관이 있다는 결과를 얻을 수 있었다. 이를 통해 비타민 D가 부
족한 소아에서 이를 보충하는 치료가 입원 기간을 단축시키고 이
후의 호흡기질환 발생률을 낮출 수 있을지, 추후 이에 대한 전향적

인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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