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혈중 고 알칼리인산분해효소치를 보인 영아에서 혈중 비타민 D 농도에 
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Objectives: Nowadays most infants on exclusively breast feeding have vitamin D deficiency due to the increase of breast
feeding. However, domestic research lacks appropriate materials. Therefore, we researched practical clinical aspects of vitamin
D deficiency related to breast milk feeding for infants who have a high amount of alkaline phosphatase (> 500 IU/L).
Methods: The subjects of the study were 31 infants with high alkaline phosphatase level. We tested with 25-hydroxycholecalciferol
(25-OHD3), parathyroid hormone, calcium, ionized calcium, phosphorus in their blood and with a wrist x-ray. Then, we
divided them into two groups of breast feeding and formula feeding and compared the results.
Results: Eighteen infants (58%) out of 31 infants that have high alkaline phosphatase were vitamin D insufficiency or deficiency,
and 16 (100%) breast feeding infants of them showed vitamin D deficiency or insufficiency. However, only 2 (13%) of 
15 formula feeding infants were at insufficiency. There was a correlation between alkaline phosphatase and 25-OHD3 concentration
in multiple regression analysis, but no correlation in other variables was found in group of breast milk feeding infants. There
was neither correlation between vitamin D concentration and alkaline phosphatase nor other correlated variables in the
group of formula milk feeding infants. 
Conclusions: In this study, there was a high probability of vitamin D deficiency in the breast feeding infants with a high
alkaline phosphatase level. Therefore, it is considered to be worth utilizing alkaline phosphatase as a screening test for vitamin
D deficiency or rickets for breast feeding infants.
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비타민 D는 근 골격계, 성장과 발육, 신경계, 내분비계 

및 면역기능 발달에 관여하며 골격계에서 칼슘과 인의 

방출 및 장관에서 칼슘과 인의 흡수를 촉진하여 뼈의 무기

질화 및 근 골격계와 대사 작용에 관여하는 호르몬으로 

부족시 구루병 및 성장 발달의 지연, 각종 암과 당뇨병 

발병 가능성이 있으며 호흡기 질환, 특히 천명음을 동반한 

천식과 관련이 있다는 보고가 있다.1,2

  인체 내 비타민 D는 햇빛을 통해 피부에서 합성되며 

음식 섭취를 통해 만들어지거나 흡수가 된다. 비록 개개인

의 차이가 있지만 햇빛을 통해 80-90% 형성되고 음식을 

통한 흡수는 상대적으로 적은 편이다.3 대기오염으로 인

한 일조량의 감소4와 과거와 다른 아파트 식 주거 조건, 



Kosin Medical Journal 2012;27:17-24.

18

광범위한 자외선 차단제의 사용, 완전 모유수유의 장려 

등 여러 가지 인자에 의해 비타민 D의 인체 내 합성과 

흡수에 관련된 여러 조건들이 변화하고 있는 상태이

다.5,6,7

  최근 아시아 국가들의 비타민 D 결핍에 대한 연구를 

살펴보면 중국 영아와 청소년에서 비타민 D 결핍은 청소

년에서 5-15%, 영아는 40%에 달했으며,8,9 Faser의 연구

에 의하면 몽고의 1세 이하 영아에서 120명 중 24%가 

비타민 D 결핍이었다.10 또한 여러 선진국에서도 비타민 

D 결핍이 흔히 일어나고 있는 것으로 알려지고 있으며 

이로 인한 구루병이 다시 발생하고 있다.11,12 하지만 아직

까지 국내에서 소아연령에 대한 비타민 D 상태에 관한 

연구는 많지 않은 상태이고 비타민 D 부족이나 결핍에 

대한 관심도 상당히 낮은 편이며 특히 돌 전 아동에 대해서

는 더더욱 그러하다. 몇몇의 국내 연구는 모유 수유아를 

대상으로 한 연구가 대부분이며 분유 수유아나 다른 변수

와 관련된 비타민 D 결핍 관련 연구는 드문 편이다.13,14

  소아청소년과 의사들은 여러 가지 질환으로 아이들을 

입원 치료할 기회를 가진다. 이 때 정상 알칼리인산분해효

소(Alkaline phosphatase, ALP)치인 145-420 IU/L 이

상으로 높은 경우를 흔히 볼 수 있다. 이에 본 연구에서는 

비타민 D 결핍과 관련하여 선별검사로 이용하자는 주장

이 있는 알칼리인산분해효소 치가 높은 입원 환아(>500 

IU/L)를 대상으로 모유 수유아와 분유 수유아로 나누어 

비타민 D 혈중 농도에 어떠한 차이가 있는지를 알고자 

이 연구를 시행하였다.15,16

연구대상 및 방법

  2011년 1월부터 2011년 8월까지 부산 대동병원 소아청

소년과에서 폐렴, 기관지염, 장염 등의 질환으로 입원했

던 환아 중 알칼리인산분해효소치가 증가한 환아들에 대

해 보호자의 동의하에 33명을 검사하였고 그 중 모유와 

분유를 함께하였던 혼합 수유아 2명은 제외하고 31명을 

대상으로 하여 모유 수유군 16명과 분유 수유군 15명으로 

나누어 검사 결과에 대한 분석을 시행하였다. 

  대동병원 소아청소년과에 폐렴, 기관지염, 장염 등 급성 

감염성 질환으로 입원한 아동 중 혈액 내 알칼리인산분해

효소치가 높은 환아 31예를 대상으로 조사를 하였으며 

이들 환아의 혈액검사를 통해 혈중의 칼슘(Ca)과 이온화

칼슘(Ca2+), 인(P), 비타민 D3 (25-hydroxycholecalci-

ferol, 25-OHD3), 그리고 부갑상샘 호르몬(intact-para-

thyroid hormone, PTH) 등을 측정하였다. 각각의 검사 

방법은 칼슘은 Arsenazo III, 이온화 칼슘은 ion selective

electrolyte (ISE), 인은비색법, 비타민 D3와 부갑상샘 

호르몬은 chemiluminescence immunoassay (CLIA)를 

사용하였다. 비타민 D 부족(insufficiency)은 American 

Academy of Pediatrics (AAP)에서 최근에 설정한 기준

인 혈액 내 25-OHD3의 농도가 30 ng/mL 미만인 경우로 

정의하였고, 비타민 D 결핍(deficiency)은 20 ng/mL 미

만으로 정의 하였다.6 대상 환아의 경우 보호자 면담을 

통해 모유 수유의 여부와 기간, 현재 식이 형태, 이유식 

여부, 일조시간, 주거 형태를 조사하였다(Table 1).

  통계적 방법은 SPSS (version 11.5; SPSS Inc, 

Chicago, IL, U.S.A.)를 이용하였으며 P < 0.05일 때 유의

한 것으로 판정하였다. 모유 수유군과 분유 수유군 사이의 

각각의 독립변수 비교는 T 검정(Independent Sample 

T-test)을 사용하였으며, 알칼리인산분해효소와 다른 독

립변수와의 상관관계는 단변량분석(univariate analysis)

과 다중회귀분석(multiple logistic regression analysis)

을 실시하였다.

결 과

  대상 환아 31명의 평균연령은 9.5 ±2.3개월이었고 남

아가 23명 여아가 8명이었다. 대상 환아들이 입원한 이유
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Age 
(Mo)

Gender Feeding Weaning Food
Type of 

Residence
Time  of exposure to 

sunlight
Clinical 

menifestation

 1  8 M BMF groin, fruit, meat, seafood apartment beolw 1 hour AGE

 2 11 F BMF groin, fruit, meat, seafood house beolw 1 hour bronchitis

 3  8 M BMF instant weaning food apartment beolw 1 hour pneumonia

 4  6 F BMF groin, fruit apartment beolw 1 hour APT

 5  8 M BMF groin, fruit, meat house beolw 1 hour APT

 6  8 M BMF groin, fruit house beolw 1 hour bronchitis

 7 13 F BMF groin, fruit, meat, seafood apartment about 2-4 hours bronchitis

 8  8 M BMF groin, fruit, seafood apartment beolw 1 hour pneumonia

 9  9 M BMF instant weaning food house beolw 1 hour APT

10  9 M BMF instant weaning food apartment about 1-2 hours pneumonia

11  6 F BMF groin, fruit, meat house beolw 1 hour pneumonia

12 12 M BMF groin, fruit, meat, seafood house beolw 1 hour bronchitis

13 11 F BMF groin, fruit, meat, seafood apartment beolw 1 hour bronchitis

14  7 M BMF groin, fruit, seafood house beolw 1 hour UTI

15  6 M BMF groin, fruit, meat house beolw 1 hour pneumonia

16 11 M BMF groin, fruit, meat, seafood apartment beolw 1 hour AGE

17 12 M FMF groin, fruit, meat, seafood apartment about 1-2 hours APT

18 12 M FMF groin, fruit, meat, seafood apartment beolw 1 hour APT

19 12 M FMF groin, fruit, meat, seafood house beolw 1 hour bronchitis

20 12 F FMF groin, fruit, meat, seafood apartment beolw 1 hour APT

21 10 M FMF groin, fruit, meat, seafood house beolw 1 hour APT

22 11 M FMF groin, fruit, meat, seafood house beolw 1 hour bronchitis

23  8 F FMF instant weaning food apartment beolw 1 hour pneumonia

24 10 M FMF groin, fruit, meat, seafood apartment beolw 1 hour APT

25  7 M FMF groin, fruit, meat, seafood apartment beolw 1 hour bronchitis

26 12 M FMF groin, fruit, meat, seafood house beolw 1 hour Kawasaki's Dz

27 11 M FMF groin, fruit, meat, seafood apartment beolw 1 hour H-F-M Dz

28 11 M FMF instant weaning food house beolw 1 hour AGE

29  6 M FMF instant weaning food apartment beolw 1 hour pneumonia

30 12 M FMF groin, fruit, meat, seafood house beolw 1 hour bronchitis

31  6 F FMF groin apartment beolw 1 hour pneumonia

Mo: Month, M: Male, F: Female, BMF: Breast milk feeding, FMF: Formula milk feeding, AGE: Acute gastroenteritis, 
APT: Acute pharyngotosilits, UTI: Urinary track infection, Dz: Disease, H-F-M: Hand foot mouth.

Table. 1 Clinical profile of the cases of high level of alkaline phosphatase

는 기관지염 9명, 폐렴 8명, 인후염 8명, 장염 3명 그리고 

기타 질병(수족구병, 가와사키병, 요로감염) 3명의 순이

었다. 전체 환아 중 모유 수유아는 16명(52%), 분유 수유

아는 15명(48%)이었다. 모유 수유와 분유 수유를 함께 

시행하였던 2명은 이 연구에서 제외하였다. 모유 수유아 

16명의 평균 연령은 8.9±2.2개월이었고 남녀 비는 2.2:1

이었다. 분유 수유아 15명의 평균 연령은 10.1 ±2.3개월

이었고 남녀 비는 4:1이었다(Table 1).

   

  전체 환아 31명의 25-OHD3 평균치는 26.5±14 ng/mL

로 부족의 범위에 해당하였고 알칼리인산분해효소의 평

균치는 809.9 ±357.5 IU/L (145-420 IU/L)였다. 전체 

환아 31명 중 비타민 D 부족 환아는 4명(13%)이었으며 

비타민 D 결핍 환아는 14명(45%)이었다. 비타민 D의 부

족이나 결핍이 있었던 환아 18명 중 모유 수유아는 16명
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Breast milk feeding
(n=16)

Formula milk feeding
(n=15) 

P value

Age (Mo) 8.9 ± 2.2† 10.1 ± 2.3† 0.172

Sex (M:F) 11:5 12:3 0.491

Ca2+ (mmol/L) 1.3 ± 0.1† 1.3 ± 0.1† 0.753

Ca (mg/dL) 10.3 ± 0.3† 10.1 ± 0.5† 0.292

P (mg/dL) 4.6 ± 0.7† 4.9 ± 0.7† 0.176

ALP (U/L) 998.7 ± 420.2† 621.1 ± 85.2† 0.006

PTH (pg/mL) 43.8 ± 2.4† 15.1 ± 4.9† 0.021

25-OHD3 (ng/mL) 15.0 ± 6.3† 36.5 ± 5.7† P < 0.001
†Data are expressed as mean ± standard deviation (range).
P < 0.05 is significant.
n: numbers, Mo: Month, M: Male, F: Female, Ca2+: ionized calcium, Ca: Calcium, P: Phosphorus, ALP: Alkaline 
phosphatase, PTH: intact parathyroid hormone, 25-OHD3: 25-hydroxycholecalciferol

Table 2. Comparison of clinical profile between breast feeding infants and formula milk feeding infants (n=31) 

Variables
Breast milk feeding Formula milk feeding

Coefficient P value Coefficient P value

Age (Mo)  0.425 0.101 -0.161 0.566

Sex  0.220 0.413  0.347 0.205

Ca2+  0.305 0.251 -0.275 0.321

Ca  0.451 0.079 -0.309 0.262

P  0.388 0.137  0.124 0.661

PTH -0.611 0.012 -0.21 0.940

ALP -0.634 0.008 -0.125 0.657

Spearman correlation, Sex (male=1, female=2), P < 0.05 is significant.
Mo: Month, Ca2+: ionized calcium, Ca: CALCIUm, P: Phosphorus, PTH: intact-parathyroid hormone, ALP: Alkaline 
phosphatase

Table 3. Univariate analysis between 25-hydroxycholecalciferol and the variables

(88.9%), 분유 수유아는 2명(11.1%)이었다.

  모유 수유군의 25-OHD3의 평균치는 15.0 ±6.3 

ng/mL으로 결핍의 범위에 해당하였고 비타민 D 결핍 

환아는 14명(87.5%), 비타민 D 부족 환아는 2명(12.5%)

이었다. 대상 영아 중 체내 25-OHD3이 4 ng/mL 이하로 

심각한 비타민 D 결핍 소견을 보인 환아는 3명이었다. 

분유 수유군의 25-OHD3 평균치는 36.5 ±5.7 ng/mL였

으며, 비타민 D 부족 환아는 2명(13.3%), 비타민 D 결핍 

환아는 없었다.

  모유 수유군과 분유 수유군 사이에서 각각의 변수 비교

는 T 검정을 이용하였으며 알칼리인산분해효소(P =

0.006), 25-OHD3 (P < 0.001), 그리고 부갑상샘 호르몬

(P =0.021) 등은 두 군 간에 유의한 차이를 보였다. 그러나 

연령, 성별, 칼슘, 이온화 칼슘, 인 등의 변수들은 두 군 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

  비타민 D 혈중 농도와 다른 독립변수와의 통계학적 

상관관계를 분석한 결과, 모유 수유군에서 비타민 D 혈중

농도는 T 검정을 이용한 단변량분석(univariate analysis)

에서 알칼리인산분해효소와 부갑상샘 호르몬에서 상관

관계를 보였으나 다중회귀분석(multiple logistic regre-

ssion analysis)에서 알칼리인산분해효소 치만이 유의한 

상관관계를 보였고(P = 0.032) 다른 독립 변수들과는 상

관관계를 보이지 않았다(Table 3, Table 4, Fig. 1). 그러

나 분유 수유군에서는 비타민 D 혈중농도는 단변량 분석
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Variables
Breast milk feeding

Regression coefficient P value

Constant 21.721 < 0.01
Age (Mo) 0.335 0.147

Sex -0.94 0.717

Ca2+ 0.183 0.464

Ca 0.302 0.215

P -0.352 0.315

PTH -0.278 0.357

ALP -0.009 0.032

Multiple regression analysis (stepwise method), Sex (male=1, female=2), P < 0.05 is significant.
Mo: Month, Ca2+: ionized calcium, Ca: Calcium, P: Phosphorus, PTH: intact-parathyroid hormone, ALP: Alkaline 
phosphatase

Table 4. Predictors for 25-hydroxycholecalciferol in multiple regression analysis in breast milk feeding group

Fig. 1. Association between alkaline phosphatase and 25- 
hydroxycholecalciferol in breast milk feeding infants

Fig. 2. Radiograph of wrist in a patient of asymptomatic 
rickets. there are cupping, spraying and fraying in ulna and 
radius. It is grade 2, moderate.

에서 어떠한 독립변수와도 유의한 상관관계를 보이지 않

았다(Table 3).

  수부 방사선 검사에서 손목 골간단의 중앙부가 컵 모양

으로 들어가거나 골간단의 경계가 불분명해지는 등의 구

루병 방사선 소견을 보인 경우는 4명에서 발견되었다

(Fig. 2).

고 찰

  과거에는 흔히 볼 수 있었던 비타민 D 결핍성 질환이 

감소했다가 1990년 후반부터 증가되고 있는 추세이다.1 

예전에는 제한된 일조량을 가지거나 영양 결핍이 있는 

저개발국에서 주로 발생하였으나 최근에는 일조량이 풍

부한 국가나 선진국에서도 보고되고 있다.17,18 이러한 이

유로는 일조량이나 주거환경의 변화, 자외선 차단제의 

사용, 그리고 식이조절이나 모유 수유의 장려 등이 알려져 

있다.5,6,7

  비타민 D는 자외선과 음식을 통해 체내에서 합성되거

나 흡수되게 되는데 비타민 D는 등 푸른 생선과 생선 

기름, 계란, 간, 우유와 유제품 등에 주로 존재한다.19,20 

그러나 음식을 통해서는 비타민 D 요구량의 10% 이하 

정도만 보충할 수 있다.6 따라서 알레르기로 인한 제한 

식이, 예를 들면 계란 알레르기 등으로 인해 제한 식이를 

할 경우 비타민 D 결핍이 발생할 수 있다는 연구결과도 



Kosin Medical Journal 2012;27:17-24.

22

있다.17,21

  비타민 D 결핍의 경우 일반적으로 25-OHD3을 측정하

고 1,25-OH2D3 (1,25-dihydroxyvitamin D)는 측정하지 

않는데 이는 비타민 D 결핍이 있을 경우 보통 serum 

ionized calcium이 감소하며 이로 인해 부갑상샘의 

calcium channel이 활성화 되고 이로 인해 부갑상샘 호르

몬의 분비가 증가할 수 있으며 1,25-OH2D3의 경우 부갑

상샘 항진증이 있을 때 신장에서 1,25-OH2D3의 생산을 

증가시켜 실제 낮은 상태인데도 정상이거나 높은 결과로 

나올 수 있기 때문이다.1

  자외선에 노출되면 피부에 있는 7-hydrocholesterol

로부터 대사 과정을 거쳐 체내에 필요한 비타민 D가 생성

되게 된다.1 자외선을 통한 비타민 D의 생성량은 백인의 

경우 여름에 10-15분 노출되었을 때 10,000-20,000 IU를 

생성하며 피부가 검은 경우 백인과 같은 양의 비타민 D를 

생성하기 위해서는 5-10배의 노출을 필요로 한다.5,22 최

근 광범위한 자외선 차단제 사용과 실내 생활의 시간이 

길어짐에 따라 비타민 D 합성이 줄게 되었다. 실제 1989년 

Air Quality Act에 따르면 미국인의 경우 시간의 93%를 

실내에서 보낸다고 보고되었다.5 본 연구에 포함된 영아

의 부모들은 비타민 D 합성을 위해 실외에서 자외선 노출

의 필요성을 느끼고 있는 경우는 거의 없었다. 따라서 

모유 수유아와 같은 고 위험군에서의 경우 적절한 야외 

활동의 장려가 필요하다고 생각된다.

  또한 최근 모유 수유의 중요성이 강조되면서 국내의 

모유 수유율은 6개월 미만의 완전 모유 수유율이 2000년 

9.5%, 2003년 29.5%, 2006년 26.8%, 2009년 36.2%로 지

속적으로 증가하고 있는 추세23이지만 모유에서의 비타민 

D 함유량은 33-68 IU/L24로 400 IU/L이 들어있는 분유에 

비해 절대량이 적고, 최근 소아 권장량인 400 IU/day에 

크게 못 미치는 실정이다.6,25 본 연구에서도 비타민 D 

부족이나 결핍 환자의 89%가 모유 수유아에 해당하였고 

25-OHD3의 혈중 농도도 모유 수유아 군에서 분유 수유군

에 비하여 현저하게 낮았다. 따라서 모유 수유의 증가와 

비타민 D 결핍이 밀접한 관련이 있다고 생각된다.

  이러한 위험들로 인해 2003년 AAP에서는 구루병과 

비타민 D 결핍 예방을 위해 모유 수유아에서 생후 2개월 

안에 비타민 D 200 IU의 공급을 권고 했으나5,25 연구 

결과 비타민 D 결핍을 예방하기에 충분하지 않다고 결론

짓고 체내의 25-OHD3을 적어도 20 ng/mL 이상 유지하

기 위해서 2008년 새로운 권고안을 발표하였다. 이 권고

안에 의하면 모유수유아의 경우 태어나서 수일 이내 비타

민 D 400 IU의 복용을 시작하고, 분유수유아의 경우 하루

에 1,000 mL 이하의 비타민 D 강화 분유를 먹는다면 400 

IU의 비타민 D 복용을 권고했다. 사춘기의 경우 하루에 

400 IU 이하에 해당하는 비타민 D 강화우유나 음식을 

먹는 경우 400 IU를 복용하고 체내 비타민 D 양이 최저 

20 ng/mL 이상을 유지하도록 권고하고 있다. 25-OHD3

의 경우 비정상인 경우 3개월마다 추적 관찰하고 부갑상

샘 호르몬, bone mineral은 6개월마다 정상이 될 때까지 

추적관찰을 권고하고 있다.6

  알칼리인산분해효소는 뼈, 간, 대장, 신장의 근위 곡세

관, 태반 등에서 주로 나타난다. 전체적인 알칼리인산분

해효소는 나이와 뼈의 분포에 따라 다양하게 나타나며 

주로 영아나 사춘기 시에 급속한 성장이 있을 때 증가하게 

된다. 또한 부갑상샘 항진증, 구루병, 골연화증, Paget 병

과 같은 골격 질환에서 일차적인 생화학적 지표로 사용된

다. 또한 감염성 질환에서 증가하며 이는 benign hyper-

alkaline phosphatasemia의 원인으로 알려져 있다. 알칼

리인산분해효소는 나이에 따라 많은 차이를 보이는데 생

후 첫 6개월 이내에 최고치에 달하고 이후 서서히 감소하

다 9세 이후 다시 증가하는 경향을 보이며, 여성에서는 

12세 이후 남성에서는 14세 이후부터 감소하여서 남성의 

경우 16-18세경에 성인 농도에 도달하게 된다.26,27

  본 연구결과에서 보면 모유 수유군에서 여러 가지 독립 

변수 중 알칼리인산분해효소만이 비타민 D 혈중농도와 

유의한 상관관계를 보였고 실제로 알칼리인산분해효소

치가 높은 모유 수유군 모두에서 비타민 D의 부족이나 

결핍 상태를 보였다. 그러나 분유 수유군에서는 비타민 

D 혈중농도와 알칼리인산분해효소 사이에는 상관관계를 

발견하지 못했고 비타민 D 혈중농도와 유의한 상관관계

를 보인 다른 독립변수도 없었다. 분유 수유군에서의 알칼
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리인산분해효소의 상승은 급속 성장기 또는 감염성 질환, 

가족성 질환으로 인한 benign hyperalkaline phospha-

tasemia 등의 원인에 의한 것으로 생각해야 할 것 같다. 

모유 수유군에서도 가족성, 감염성 질환으로 인한 알칼리

인산분해효소치의 증가 또한 영향을 주었다고 생각된다. 

하지만 통계학적 상관관계를 고려해 볼 때 적어도 모유 

수유아에서 알칼리인산분해효소는 비타민 D 혈중농도의 

상태에 대한 선별검사로 어느 정도의 효용성을 지녔다고 

판단된다. 따라서 고 위험군인 모유 수유아에서 알칼리인

산분해효소치가 높은 경우 25-OHD3, 부갑상샘 호르몬, 

칼슘, 인, 그리고 방사선 등의 검사를 실시하여 비타민 

D 결핍과 구루병에 대한 적극적인 진단이 이루어져야 

할 것으로 생각된다. 또한 선별검사로의 정확성을 판단하

기 위해서는 감염성 질환을 배제한 상태에서 체내 알칼리

인산분해효소를 측정하고 이와 비타민 D 결핍의 상관관

계를 연구하는 것이 도움이 되리라 생각된다.

  연구 결과에서 비타민 D 결핍 아동의 빈도가 높게 나왔

고 따라서 비타민 D 결핍에 대한 전국적인 역학조사가 

필요하다고 생각이 되며 이를 통해 비타민 D 결핍의 빈도

를 구체적으로 파악하고 비타민 D 결핍이나 구루병에 

대한 체계적 치료가 이루어져야겠다.

  이번 연구에서 비타민 D 부족이나 결핍으로 진단된 

아동에게 하루 400-2,000 IU 정도에 해당하는 비타민 

D 보충제를 처방하였다. 현재 우리나라에서 아동들에게 

사용 가능한 비타민 D 보충제는 올비틸, 써니 D, 그리고 

페디오 키디 정도가 시판되고 있다. 이번 연구에서는 비타

민 D 보충제 투여 후 비타민 D의 혈중 농도 변화나 방사선

학적 호전에 관한 추적관찰에 대한 분석은 이루어지지 

못했고 이에 대한 연구가 향후 필요할 것으로 생각된다.
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