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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to investigate the vitamin D status and to
determine the association between serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] concentrations
and consumption frequencies of vitamin D rich foods in Korean adults and older adults.

Methods: Subjects were 10,374 adults and 2,792 older adults participating in the 2008-
2009 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES).
Consumption frequencies of vitamin D rich foods were estimated by using a qualitative
food frequency questionnaire (FFQ). Eleven food items such as beef, egg, mackerel,
tuna, yellow corvina, pollack, anchovy, mushroom, milk, yogurt, and ice cream were
selected as vitamin D rich foods based on previous research.

Results: The proportions of deficiency (< 12 ng/mL), inadequacy (12-20 ng/mL) and
sufficiency (≥ 20 ng/mL) of serum 25(OH)D concentrations from June to November
and December to May in adults were 8.8%, 42.3%, 48.8%, and 28.2%, 52.8%, 19.1%,
respectively. The proportions of deficiency, inadequacy and sufficiency of serum 25
(OH)D concentrations from June to November and December to May in older adults
were 10.1%, 32.4%, 57.5%, and 24.1%, 45.4%, 30.5%, respectively. The mean serum
25(OH)D concentrations in adults were positively related to the consumption frequencies of

mackerel, anchovy, all fish, milk and milk·dairy products. The mean serum 25(OH)D
concentrations in older adults were positively related to the consumption frequencies of
yellow corvina and negatively related to the consumption frequencies of ice cream.

Conclusions: Our results suggest that Korean adults were more deficient in serum
25(OH)D concentrations than older adults. The consumption of vitamin D rich foods
may affect vitamin D status in Korean adults. Further studies are required to confirm
these findings.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

비타민 D는 대표적으로 골격 건강과 관련이 있다고 알려

져 왔으며 대사증후군, 우울증, 당뇨병, 심혈관계 질환, 비만

등과 같은 질환에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

(Gropper 등 2009; Bertone-Johnson 등 2011; Chacko

등 2011; Choi 등 2011; Park & Lee 2012; Rhee 등

2012; Seo 등 2012). 그러나 비타민 D의 중요성에도 불구

하고 한국인의 혈중 25(OH)D 농도에 따른 비타민 D 상태

를 조사한 연구에 따르면 청소년, 성인, 노인의 비타민 D 결

핍 비율과 불충분 비율이 모두 높은 것으로 보고되었다(Choi

등 2011; Lee 등 2011; Kim 등 2012; Lim 등 2012;

Nam 등 2012; Rhee 등 2012; Seo 등 2012; Hwang

등 2013; Yu 등 2013). 

비타민 D는 햇빛의 영향을 가장 크게 받으며 이외에도 계

절, 생활 양식, 식품, 보충제 등의 영향을 받는다(Jacques

등 1997). 피부가 햇빛에 노출되면 피부에 존재하는 7-

dehydrocholesterol이 햇빛에 있는 ultraviolet B(UVB)

285-320 nm를 흡수하여 여러 과정을 거쳐 25(OH)D로

합성된다(Gropper 등 2009). 오존은 UVB를 흡수하며 계

절에 따라 오존의 영향력이 변화하여 혈중 25(OH)D 농도

에 영향을 준다(Webb 2006). 특히 겨울은 여름에 비해 오

존층에서 흡수되는 UVB의 양이 높아 지상에 닿는 UVB의

양이 적다(Webb 2006). 또한 여가 시간과 신체 활동 시간

이 높을수록 혈중 25(OH)D 농도가 높은 것으로 나타났으

며 식품과 보충제로부터 얻는 비타민 D도 혈중 25(OH)D

농도에 영향을 주는 것으로 보고되었다(Scragg 2004;

Kühn 등 2013).

비타민 D의 급원식품은 생선, 쇠고기, 달걀, 버섯, 우유 및

유제품, 간, 버섯 등이 알려져 있다(Mau 등 1998; Mattila

등 2002; Jasinghe & Perera 2006; Ko 등 2008;

Gropper 등 2009; Koyyalamudi 등 2009; Phillips 등

2011; Kalaras 등 2012). 한국의 비타민 D 급원식품과 관

련된 선행 연구로 한국 청소년의 혈중 25(OH)D 농도에 따

른 비타민 D 주요 급원식품의 일일 섭취빈도를 보고한 연구

가 있었지만(Yu 등 2013) 한국 성인과 노인을 대상으로 비

타민 D 섭취량 또는 주요 급원식품과 관련된 연구 보고는 거

의 없었다. 따라서 한국 성인과 노인의 혈중 25(OH)D 농도

와 비타민 D 주요 급원식품의 일일 섭취빈도와의 상관성을

분석하는 연구가 필요하였다. 본 연구는 국민건강영양조사

자료를 이용하여 한국 성인과 노인의 계절별 비타민 D 상태

를 확인하고 계절별 혈중 25(OH)D 농도와 비타민 D 주요

급원식품의 관계를 파악하기 위해 수행되었다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

질병관리본부에서 조사한 국민건강영양조사 제4기(2007-

2009) 원시자료 중 2, 3차년도(2008-2009)를 이용하여

수행되었다. 본 연구 대상자는 국민건강영양조사 2, 3차년도

(2008-2009) 원시자료에서 비타민 D 혈액 검사와 식품섭

취빈도 조사 모두 참여한 대상자 중 만 19-64세 성인

10,374명(남자 4,534명, 여자 5,840명)과 65세 이상 노인

2,792명(남자 1,142명, 여자 1,650명)을 대상으로 하였다. 

2. 분석내용

국민건강영양조사는 조사 부문에 따라 건강설문조사, 영

양조사, 검진조사로 구분되어 있다. 건강설문조사를 통해 나

이, 성, 거주 지역, 교육수준, 흡연 여부, 음주빈도, 운동에 대

한 정보를 수집하였으며 거주 지역은 동/읍·면으로 분류하

여 조사하였고 운동은 최근 1주일 동안 평소보다 몸이 조금

힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동을 10분 이상 한

날의 일수로 조사하였다. 영양조사 설문을 통해 식이보충제

복용경험에 대한 정보를 수집하였으며 최근 1년 동안 2주 이

상의 지속적인 비타민 또는 무기질제 복용 여부로 조사하였

다. 검진조사를 통해 하루 중 햇볕노출시간이 5시간 이상 되

는지에 대한 정보를 수집하였으며 체질량지수(Body mass

index, BMI)는 체중(kg)을 신장(m2)으로 나누어 계산하

였다.

연구 대상자의 혈액 생화학적 자료는 검진조사 결과로부

터 얻었다. 비타민 D 혈액 검사는 8-12시간 동안 금식한 후

혈액을 채취하여 혈중 25(OH)D 농도를 측정하였는데 2007

년 7월-2008년 2월 15일까지는 25-Hydroxyvitamin

D
3
 RIA CT(Biosource, Belgium)을 이용하여 Radioi-

mmunoassay(RIA)로 측정하였고, 2008년 2월 20일-

2009년 기간 동안은 25(OH)D125I RIA kit(DiaSorin,

USA)를 이용하여 RIA로 측정하였다. 비타민 D 상태는 미

국국립의학연구소(Institute of Medicine, IOM)에서 제시

한 기준을 참고하여 혈중 25(OH)D 농도를 분류하였는데

12 ng/mL 미만이면 결핍, 12 ng/mL 이상 20 ng/mL 미

만이면 불충분, 20 ng/mL 이상이면 충분으로 분류하였다

(Ross 등 2011).

본 연구에서 이용한 일일 식품섭취빈도 자료는 영양조사

를 통해 수집하였으며 총 63개의 식품으로 이루어진 식품섭

취빈도 설문지를 사용하여 대상자들의 식사 내용을 조사하
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였다. 식품섭취빈도는 지난 1년간 평균 식품섭취빈도를 조

사하였으며 거의 안 먹음, 월 1회, 월 2-3회, 주 1-2회, 주

3-4회, 주 5-6회, 일 1회, 일 2회, 일 3회로 분류되었다.

일일 식품섭취빈도는 영양조사 항목 중 만 12세 이상을 대

상으로 조사된 식품섭취빈도조사 자료를 토대로 하여 총 63

개 식품 중 비타민 D 주요 급원식품으로 알려진 11개 식품

을 선정하였다(Mau 등 1998; Mattila 등 2002;

Jasinghe & Perera 2006; Ko 등 2008; Gropper 등

2009; Koyyalamudi 등 2009; Phillips 등 2011;

Kalaras 등 2012). 11개 식품은 쇠고기(국, 탕, 찌개, 편

육, 장조림, 구이, 볶음, 비프까스, 튀김, 찜 포함), 달걀, 고등

어, 참치, 조기(굴비 포함), 명태(북어, 동태, 생태, 코다리 포

함), 멸치, 버섯(볶음, 무침, 찌개, 전 포함), 우유(저지방우

유, 탈지우유, 가공우유 포함), 요구르트(액상, 반고형 포

함), 아이스크림으로 이루어졌으며 고등어, 참치, 조기, 명

태, 멸치의 일일 섭취빈도를 모두 합한 총 생선류와 우유, 요

구르트, 아이스크림의 일일 섭취빈도를 모두 합한 우유 및 유

제품을 추가하여 총 13개 식품의 개인별 식품섭취빈도조사

자료를 활용하였다. 식품섭취빈도 총 63개 항목 중 생선은

고등어, 참치, 조기, 명태, 멸치 항목이 있으며 각각의 생선섭

취도 중요하지만 비타민 D 급원식품을 특정 생선 종류라기

보다는 생선류(Gropper 등 2009)로 보므로 각 생선의 섭

취빈도를 모두 합하여 분석을 하였고 혈중 25(OH)D 농도

와 일일 식품섭취빈도간의 관계를 알아보기 위하여 각 식품

의 섭취빈도는 일일 섭취빈도 기준으로 계산하여 분석에 이

용하였다. 

3. 통계처리

모든 자료의 통계 처리 및 분석에는 SAS version 9.3 프

로그램(SAS Institute Inc. Cary, NC, USA)을 사용하였

다. 국민건강영양조사 복합표본설계 자료 분석을 위하여 통

합가중치, 층화변수, 집락변수(1차 추출단위)를 고려하여 분

석하였다. 

국민건강영양조사는 2008년 자료와 2009년 자료를 통

합한 자료에 대한 통합가중치 변수를 제공하고 있지 않으므

로 본 연구에서는 해당연도의 통합비율을 반영한 새로운 통

합가중치를 산출하여 분석에 활용하였다. 각 연도별 자료가

각 연도를 대표하므로 연도별자료의 통합비율을 1로 적용하

여 2008년 1/2과 2009년 1/2의 통합가중치를 산출하였

고, 계산식은 다음과 같다.

통합가중치 =해당년도 통합비율 /전체 통합자료의 통합

비율 합

혈중 25(OH)D 농도는 일조량의 영향을 받기 때문에 월

별 혈중 25(OH)D 농도 추이를 살펴보아 연평균 혈중

25(OH)D 농도(18.1 ng/mL)보다 높은 계절(6-11월)과

낮은 계절(12-5월)로 구분하여 모든 통계 분석을 수행하

였다. 조사된 대상자의 일반사항은 평균과 빈도로 제시하였

고 대상자를 계절별로 혈중 25(OH)D 농도에 따라 각각 5

분위로 나누어 각 군의 일반사항을 비교하였다. 각 군간의 유

의성을 검증하기 위하여 연속형변수는 공분산분석(Analysis

of variance)을 실시하였으며, 범주형변수는 Chi-square

test를 실시하였다. 성, 나이, 햇볕노출시간, 보충제를 보정

한 다중선형회귀모델을 이용하여 계절별 혈중 25(OH)D 농

도와 비타민 D 주요 급원식품의 일일 섭취빈도의 상관관계

를 확인하였다. 모든 분석의 유의수준은 P < 0.05로 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

만 19-64세 성인의 혈중 25(OH)D 농도에 따른 일반사

항은 Table 1과 같다. 6-11월 대상자의 경우 혈중

25(OH)D 농도에 따라 나이, 성, BMI, 거주 지역, 교육수

준, 흡연 여부, 음주빈도, 운동, 햇볕노출시간에서 유의적인

차이가 있었다. 이 중 혈중 25(OH)D 농도가 가장 높은 군

은 가장 낮은 군에 비해 나이, 남성 비율, BMI, 시골거주비

율, 흡연 비율, 음주빈도, 운동일수, 햇볕노출시간이 높았으

며 교육수준은 낮았다. 12-5월 대상자의 경우 혈중

25(OH)D 농도에 따라 나이, 성, BMI, 거주 지역, 교육수

준, 음주빈도, 운동, 햇볕노출시간, 식이보충제 복용경험에서

유의적인 차이가 있었다. 이 중 혈중 25(OH)D 농도가 가장

높은 군은 가장 낮은 군에 비해 나이, 남성 비율, BMI, 시골

거주비율, 음주빈도, 운동일수, 햇볕노출시간, 식이보충제 복

용 비율이 높았으며 교육수준은 낮았다. 만 65세 이상 노인

의 혈중 25(OH)D 농도에 따른 일반사항은 Table 2와 같

다. 6-11월 대상자의 경우 혈중 25(OH)D 농도에 따라 나

이, 성, BMI, 거주 지역, 음주빈도, 운동, 햇볕노출시간에서

유의적인 차이가 있었다. 이 중 혈중 25(OH)D 농도가 가장

높은 군은 가장 낮은 군에 비해 남성 비율, 시골거주비율, 음

주빈도, 운동일수, 햇볕노출시간이 높았으며 나이, BMI는 낮

았다. 12-5월 대상자의 경우 혈중 25(OH)D 농도에 따라

성, BMI, 거주 지역, 음주빈도, 햇볕노출시간, 식이보충제 복

용경험에서 유의적인 차이가 있었다. 이 중 혈중 25(OH)D

농도가 가장 높은 군은 가장 낮은 군에 비해 남성 비율, 시골

거주비율, 음주빈도, 햇볕노출시간, 식이보충제 복용 비율이

높았으며 BMI는 낮았다. 
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Table 1. Characteristics of the subjects according to the quintiles of serum 25-hydroxyvitamin D concentrations by season in Korean adults aged 19 to 64 years 

25(OH)D, ng/mL

June-November December-May

Q11)

(n= 1087)

Q2

(n= 1088)

Q3

(n= 1089)

Q4

(n= 1089)

Q5

(n= 1085)
p2) Q13)

(n= 988)

Q2

(n= 986)

Q3

(n= 987)

Q4

(n= 989)

Q5

(n= 986)
p

Age (year) 37.5 ± 0.44) 38.7 ± 0.4 40.4 ± 0.5 41.8 ± 0.4 44.3 ± 0.5 < 0.0001 36.8 ± 0.5 37.8 ± 0.5 39.0 ± 0.5 41.3 ± 0.5 44.9 ± 0.5 < 0.0001

Sex < 0.0001 < 0.0001

Male 293 (34.1)5) 370 (41.6) 454 (51.3) 572 (61.2) 659 (68.3) 302 (40.5) 358 (44.8) 446 (54.4) 509 (59.1) 571 (63.6)

Female 794 (65.9) 718 (58.4) 635 (48.7) 517 (38.8) 426 (31.7) 686 (59.5) 628 (55.2) 541 (45.6) 480 (40.9) 415 (36.4)

BMI (kg/m2) 22.9 ± 0.1 23.5 ± 0.1 23.6 ± 0.1 24.0 ± 0.1 23.7 ± 0.1 < 0.0001 22.9 ± 0.1 23.5 ± 0.1 23.8 ± 0.1 24.1 ± 0.1 23.9 ± 0.1 < 0.0001

Region < 0.0001 < 0.0001

Rural 140 (11.4) 174 (14.1) 233 (17.1) 290 (21.5) 347 (25.7) 121 (88.0) 132 (10.6) 181 (13.8) 225 (17.7) 267 (20.1)

Urban 947 (88.6) 914 (85.9) 856 (82.9) 799 (78.5) 738 (74.3) 867 (92.0) 854 (89.4) 806 (86.2) 764 (82.3) 719 (79.9)

Education < 0.0001 < 0.0001

Below elementary school 120 (59.4) 136 (59.9) 165 (11.1) 186 (13.7) 255 (18.9) 118 (88.5) 103 (88.1) 126 (89.2) 150 (11.8) 187 (16.5)

Middle school 88 (57.0) 108 (59.2) 135 (10.7) 138 (11.5) 163 (13.0) 92 (87.7) 79 (87.5) 122 (11.3) 117 (10.4) 141 (13.2)

High school 475 (47.0) 459 (44.2) 455 (47.1) 403 (39.3) 410 (42.8) 431 (46.3) 484 (50.5) 397 (42.2) 418 (46.7) 391 (40.9)

College or higher 403 (36.6) 380 (36.8) 331 (31.1) 354 (35.5) 252 (25.4) 341 (37.5) 316 (33.9) 338 (37.3) 298 (31.0) 261 (29.4)

Smoking status 0.0002 0.8703

Current smoker 230 (25.8) 249 (27.5) 255 (28.9) 304 (33.3) 329 (34.0) 232 (29.1) 232 (28.1) 250 (30.8) 251 (29.4) 266 (29.8)

Former smoker or Nonsmoker 856 (74.2) 835 (72.5) 834 (71.1) 783. (66.7) 751 (66.0) 752 (70.9) 751 (71.9) 733 (69.2) 733 (70.6) 715 (70.2)

Alcohol intake < 0.0001 < 0.0001

Nondrinker 301 (24.0) 245 (19.4) 250 (20.1) 222 (16.4) 193 (16.3) 253 (22.2) 228 (21.0) 208 (18.5) 176 (15.5) 209 (18.1)

≤ 4 times/mon 626 (59.2) 641 (60.1) 585 (54.1) 586 (55.4) 533 (48.8) 577 (59.3) 558 (56.7) 531 (53.4) 560 (57.1) 469 (49.7)

2 − 3 times/wk 112 (11.5) 148 (15.5) 190 (19.7) 199 (20.6) 222 (23.0) 114 (13.3) 148 (16.7) 177 (20.8) 170 (19.2) 204 (21.7)

≥ 4 times/wk 46 (55.4) 50 (55.0) 64 (56.1) 80 (57.7) 131 (12.0) 39 (85.1) 49 (85.6) 67 (87.3) 78 (88.2) 99 (10.5)

Exercise < 0.0001 0.004

None 610 (55.4) 542 (49.4) 544 (48.4) 526 (47.4) 450 (39.2) 565 (56.6) 544 (54.2) 523 (52.5) 476 (47.6) 461 (46.6)

1 − 2 days/wk 215 (20.0) 232 (23.1) 223 (22.1) 219 (22.9) 222 (22.5) 189 (20.5) 183 (20.1) 198 (21.4) 197 (21.2) 196 (21.5)

3 − 4 days/wk 120 (12.0) 136 (12.1) 111 (10.8) 143 (13.7) 165 (16.0) 106 (10.9) 106 (12.0) 119 (12.6) 130 (14.0) 136 (14.0)

5 − 7 days/wk 140 (12.6) 172 (15.3) 209 (18.6) 194 (16.0) 241 (22.2) 122 (12.0) 150 (13.6) 143 (13.4) 179 (17.1) 188 (17.8)

Sunlight exposure time < 0.0001 < 0.0001

< 5 hours/day 809 (85.0) 794 (83.5) 759 (78.4) 704 (72.3) 553 (58.2) 533 (81.0) 556 (80.9) 544 (77.8) 506 (69.7) 420 (64.8)

≥ 5 hours/day 125 (15.0) 162 (16.5) 215 (21.6) 290 (27.7) 441 (41.8) 126 (19.0) 133 (19.1) 168 (22.2) 211 (30.3) 237 (35.2)

Supplement use 0.7693 0.0345

Yes 187 (19.8) 176 (18.4) 195 (20.2) 195 (21.5) 182 (20.1) 144 (16.8) 159 (16.9) 164 (19.2) 161 (20.1) 201 (22.9)

No 738 (80.2) 722 (81.6) 712 (79.8) 725 (78.5) 740 (79.9) 684 (83.2) 679 (83.1) 653 (80.8) 667 (79.9) 628 (77.1)

1) Mean ± SD for each quartile: 12.05 ± 0.07, 16.53 ± 0.04, 20.02 ± 0.03, 24.12 ± 0.05, 31.33 ± 0.16
2) Analysis of variance for continuous variables and and chi-square test for categorical variables
3) Mean ± SD for each quartile: 9.15 ± 0.07, 12.41 ± 0.03, 14.99 ± 0.03, 18.06 ± 0.04, 24.63 ± 0.16
4) Mean ± SD
5) N (%)
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Table 2. Characteristics of the subjects according to the quintiles of serum 25-hydroxyvitamin D concentrations by season in Korean older adults aged 65 and older years

25(OH)D, ng/mL

June-November December-May

Q11)

(n= 303)

Q2

(n= 304)

Q3

(n= 304)

Q4

(n= 302)

Q5

(n= 304)
p2) Q13)

(n= 255)

Q2

(n= 255)

Q3

(n= 255)

Q4

(n= 256)

Q5

(n= 254)
p

Age (year) 73.9 ± 0.44) 71.7 ± 0.3 72.1 ± 0.4 72.2 ± 0.5 72.0 ± 0.4 0.0001 72.9 ± 0.4 72.2 ± 0.4 72.2 ± 0.4 71.8 ± 0.4 72.1 ± 0.4 0.4142

Sex < 0.0001 < 0.0001

Male 64 (22.5)5) 101 (34.7) 131 (43.2) 140 (47.8) 169 (58.3) 70 (27.5) 89 (37.1) 109 (45.3) 132 (54.2) 137 (55.8)

Female 239 (77.5) 203 (65.3) 173 (56.8) 162 (52.2) 135 (41.7) 185 (72.5) 166 (62.9) 146 (54.7) 124 (45.8) 117 (44.2)

BMI (kg/m2) 23.80 ± 0.22 23.83 ± 0.21 23.91 ± 0.18 23.45 ± 0.23 22.83 ± 0.23 0.0015 24.35 ± 0.30 24.34 ± 0.24 23.52 ± 0.24 23.37 ± 0.24 23.50 ± 0.22 0.004

Region < 0.0001 < 0.0001

Rural 70 (19.2) 117 (30.2) 128 (35.9) 162 (45.2) 176 (48.7) 81 (21.5) 96 (27.2) 126 (38.1) 131 (41.7) 149 (47.0)

Urban 233 (80.8) 187 (69.8) 176 (64.1) 140 (54.8) 128 (51.3) 174 (78.5) 159 (72.8) 129 (61.9) 125 (58.3) 105 (53.0)

Education 0.8443 0.4632

Below elementary school 227 (74.2) 223 (74.5) 228 (75.3) 233 (75.8) 228 (73.9) 188 (70.6) 199 (74.1) 196 (74.6) 173 (63.2) 173 (67.2)

Middle school 34 (11.6) 35 (11.0) 22 (97.4) 26 (99.9) 35 (12.7) 25 (12.9) 22 (10.9) 23 (99.8) 31 (13.8) 34 (12.6)

High school 29 (99.4) 20 (97.9) 38 (11.8) 24 (97.9) 23 (97.9) 25 (11.1) 21 (99.7) 20 (98.3) 26 (12.3) 34 (14.0)

College or higher 10 (94.9) 19 (96.5) 15 (95.5) 17 (96.4) 14 (95.6) 15 (95.4) 13 (95.2) 14 (97.3) 24 (10.7) 12 (96.2)

Smoking status 0.1305 0.6524

Current smoker 39 (14.1) 37 (14.2) 36 (13.7) 37 (15.3) 66 (22.4) 37 (14.9) 31 (13.1) 41 (16.3) 39 (18.5) 36 (14.5)

Former smoker or Nonsmoker 263 (85.9) 265 (85.8) 267 (86.3) 265 (84.7) 237 (77.6) 216 (85.1) 224 (86.9) 212 (83.7) 215 (81.5) 218 (85.5)

Alcohol intake < 0.0001 < 0.0001

Nondrinker 199 (65.1) 178 (59.8) 155 (49.0) 152 (47.0) 139 (44.5) 168 (65.6) 149 (57.0) 141 (55.9) 123 (43.3) 122 (44.9)

≤ 4 times/mon 78 (25.8) 93 (29.0) 83 (26.3) 94 (33.9) 76 (26.9) 65 (27.9) 70 (30.2) 64 (24.7) 73 (30.6) 60 (24.5)

2 − 3 times/wk 11 (93.2) 15 (95.8) 33 (14.7) 20 (96.9) 26 (98.8) 10 (93.4) 16 (94.9) 18 (96.0) 29 (14.4) 24 (99.6)

≥ 4 times/wk 14 (95.8) 16 (95.5) 31 (10.0) 36 (12.2) 62 (19.9) 10 (93.2) 20 (97.9) 30 (13.4) 29 (11.7) 48 (21.0)

Exercise 0.0022 0.1836

None 218 (75.3) 196 (68.0) 192 (67.4) 173 (60.0) 171 (61.7) 174 (69.8) 173 (66.8) 166 (66.9) 166 (67.0) 161 (66.3)

1 − 2 days/wk 33 (11.5) 28 (10.0) 30 (98.7) 30 (11.7) 31 (98.5) 23 (99.4) 28 (10.7) 22 (96.5) 22 (98.0) 28 (12.8)

3 − 4 days/wk 14 (93.7) 18 (94.7) 30 (98.5) 30 (99.1) 35 (11.4) 24 (98.2) 24 (11.4) 22 (96.5) 21 (97.7) 27 (98.6)

5 − 7 days/wk 35 (99.6) 57 (17.2) 49 (15.4) 69 (19.2) 64 (18.5) 30 (12.6) 30 (11.1) 43 (20.1) 45 (17.4) 38 (12.3)

Sunlight exposure time <0.0001 < 0.0001

< 5 hours/day 215 (88.7) 179 (68.5) 142 (54.6) 109 (42.4) 115 (44.8) 102 (78.5) 119 (70.9) 92 (58.3) 92 (55.1) 75 (42.0)

≥ 5 hours/day 38 (11.3) 88 (31.5) 130 (45.4) 169 (57.6) 172 (55.2) 41 (21.5) 70 (29.1) 85 (41.7) 92 (44.9) 112 (58.0)

Supplement use 0.8703 0.002

Yes 50 (20.6) 56 (18.9) 51 (16.8) 52 (19.5) 54 (19.8) 27 (10.7) 35 (15.5) 37 (19.4) 41 (18.9) 55 (27.5)

No 227 (79.4) 230 (81.1) 233 (83.2) 228 (80.5) 227 (80.2) 211 (89.3) 199 (84.5) 192 (80.6) 193 (81.1) 181 (72.5)

1) Mean ± SD for each quartile: 11.91 ± 0.23, 17.89 ± 0.09, 22.12 ± 0.08, 26.77 ± 0.09, 33.90 ± 0.27 ng/mL
2) Analysis of variance for continuous variables and chi-square test for categorical variables
3) Mean ± SD for each quartile: 9.28 ± 0.18, 13.50 ± 0.06, 16.73 ± 0.08, 20.58 ± 0.10, 27.70 ± 0.30 ng/mL
4) Mean ± SD
5) N (%)
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2. 월별 혈중 25(OH)D 평균 농도

월별 혈중 25(OH)D 평균 농도는 Fig. 1과 같다. 만 19-

64세 성인의 월별 혈중 25(OH)D 평균 농도는 5-8월의 경

우 각각 16.7 ng/mL, 18.9 ng/mL, 21.1 ng/mL, 22.8

ng/mL로 증가했으며 9-12월의 경우 각각 22.1 ng/mL,

20.1 ng/mL, 18.4 ng/mL, 15.9 ng/mL로 감소했다. 또한

8월은 22.8 ng/mL로 가장 높았으며 3월은 14.9 ng/mL로

가장 낮았다. 6-11월의 혈중 25(OH)D 평균 농도는 20.6

ng/mL로 12-5월 15.6 ng/mL보다 높았다. 만 65세 이상

노인의 월별 혈중 25(OH)D 평균 농도는 5-8월의 경우 각

각 18.1 ng/mL, 19.0 ng/mL, 22.5 ng/mL, 24.9 ng/

mL로 증가했으며 9-12월의 경우 각각 23.1 ng/mL, 21.9

ng/mL, 20.9 ng/mL, 18.0 ng/mL로 감소했다. 또한 8월

은 24.9 ng/mL로 가장 높았으며 4월은 15.8 ng/mL로 가

장 낮았다. 6-11월의 혈중 25(OH)D 평균 농도는 22.1

ng/mL로 12-5월 17.2 ng/mL보다 높았다. 만 19-64세

성인과 만 65세 이상 노인을 비교했을 때 두 집단 모두 8월

의 혈중 25(OH)D 농도가 성인 22.8 ng/mL, 노인 24.9

ng/mL로 일년 중 가장 높았고 성인은 3월 14.9 ng/mL, 노

인은 4월 15.8 ng/mL의 혈중 25(OH)D 농도가 일년 중 가

장 낮았다. 또한 6-11월, 12-5월의 혈중 25(OH)D 평균

농도의 경우 각각 성인은 20.6 ng/mL, 15.6 ng/mL, 노인

은 22.1 ng/mL, 17.2 ng/mL로 6-11월, 12-5월 모두

노인이 성인보다 높았으며, 연평균 혈중 25(OH)D 농도의

경우 성인 18.2 ng/mL, 노인 19.9 ng/mL로 노인이 성인

보다 연평균 혈중 25(OH)D 농도가 높았다.

3. IOM 기준에 따른 계절별 혈중 25(OH)D 상태

 IOM 기준에 따른 계절별 혈중 25(OH)D 상태는 Fig. 2

와 같다. 만 19-64세 성인의 계절별 비타민 D의 결핍(< 12

ng/mL) 비율, 불충분(12-20 ng/mL) 비율, 충분(≥ 20

ng/mL) 비율은 6-11월의 경우 각각 8.8%, 42.3%,

Fig. 1. Means of serum 25-hydroxyvitamin D concentrations by month.

Fig. 2. Serum 25-hydroxyvitamin D status by season.



128·성인과 노인의 혈중 25-hydroxyvitamin D 농도와 비타민 D 급원식품 섭취빈도

48.8%였고 12-5월의 경우 각각 28.2%, 52.8%, 19.1%

로 나타났다. 65세 이상 노인의 계절별 비타민 D의 결핍 비

율, 불충분 비율, 충분 비율은 6-11월의 경우 각각 10.1%,

32.4%, 57.5%였고 12-5월의 경우 각각 24.1%, 45.4%,

30.5%로 나타났다. 

4. 계절별 혈중 25(OH)D 농도와 비타민 D 급원식품

만 19-64세 성인의 비타민 D 주요 급원식품의 일일 섭

취빈도가 혈중 25(OH)D 농도에 미치는 영향은 Table 3과

같다. 6-11월에는 혈중 25(OH)D 농도와 고등어, 멸치, 총

생선류, 우유의 일일 섭취빈도가 양의 상관관계를 나타냈다.

12-5월에는 혈중 25(OH)D 농도와 멸치, 총 생선류, 우

유, 우유 및 유제품의 일일 섭취빈도가 양의 상관관계를 나

타냈다. 65세 이상 노인의 비타민 D 주요 급원식품의 일일

섭취빈도가 혈중 25(OH)D 농도에 미치는 영향은 Table 4

와 같다. 6-11월에는 혈중 25(OH)D 농도와 조기의 일일

섭취빈도가 양의 상관관계를 나타냈다. 12-5월에는 혈중

25(OH)D 농도와 아이스크림의 일일 섭취빈도가 음의 상관

관계를 나타냈다. 성인과 노인 모두 계절별 혈중 25(OH)D

농도와 다른 비타민 D 주요 급원식품의 일일 섭취빈도와의

유의적인 상관관계가 나타나지 않았다. 

Table 3. Regression coefficient (95% CI) for association between serum 25-hydroxyvitamin D concentrations and daily consumption
frequencies of vitamin D rich foods by season in Korean adults aged 19 to 64 years

June-November December-May

β (95% CI) p β (95% CI) p

Beef −0.48 (−2.04, 1.07) 0.542 −0.68 (−1.85, 0.50) 0.257

Egg −0.13 (−0.93, 0.67) 0.746 −0.53 (−0.30, 1.35) 0.208

Mackerel −2.70 (−0.86, 4.54) 0.004 −1.10 (−0.52, 2.72) 0.182

Tuna −0.12 (−1.96, 1.71) 0.896 −1.06 (−2.97, 0.85) 0.275

Yellow corvina −1.70 (−0.37, 3.77) 0.107 −1.26 (−0.56, 3.07) 0.173

Pollack −0.78 (−2.26, 3.82) 0.613 −0.68 (−2.88, 1.51) 0.540

Anchovy −1.24 (−0.48, 1.99) 0.002 −0.66 (−0.04, 1.28) 0.037

All fish −0.82 (−0.32, 1.33) 0.002 −0.38 (−0.01, 0.75) 0.044

Mushroom −0.51 (−1.67, 0.65) 0.389 −0.70 (−1.80, 0.40) 0.210

Milk −0.70 (−0.11, 1.28) 0.020 −0.69 (−0.18, 1.20) 0.008

Yogurt −0.14 (−0.85, 1.12) 0.781 −0.41 (−0.34, 1.16) 0.285

Ice cream −0.72 (−0.69, 2.13) 0.316 −0.25 (−1.63, 1.12) 0.716

Milk and dairy products −0.42 (−0.02, 0.86) 0.061 −0.42 (−0.04, 0.79) 0.031

Adjusted for age, sex, sunlight exposure time, supplement use

Table 4. Regression coefficient (95% CI) for association between serum 25-hydroxyvitamin D concentrations and daily consumption
frequencies of vitamin D rich foods by season in Korean older adults aged 65 and older years

June-November December-May

β (95% CI) p β (95% CI) p

Beef −2.20 (−6.42, 2.01) 0.304 −1.44 (−6.00, 3.12) 0.534

Egg −0.03 (−1.65, 1.58) 0.967 −0.13 (−2.02, 2.28) 0.907

Mackerel −1.77 (−5.13, 1.59) 0.300 −1.80 (−5.19, 1.59) 0.296

Tuna −3.05 (−8.59, 14.68) 0.606 −6.45 (−16.22, 3.32) 0.195

Yellow corvina −4.40 (−0.26, 8.54) 0.037 −0.81 (−3.79, 2.16) 0.589

Pollack −2.40 (−7.74, 2.95) 0.377 −3.82 (−9.19, 1.55) 0.162

Anchovy −0.13 (−0.98, 0.72) 0.765 −0.14 (−1.33, 1.05) 0.817

All fish −0.04 (−0.76, 0.67) 0.906 −0.40 (−1.34, 0.53) 0.392

Mushroom −1.96 (−5.20, 1.28) 0.235 −1.14 (−3.94, 1.66) 0.423

Milk −0.50 (−0.67, 1.67) 0.402 −0.11 (−2.16, 1.95) 0.917

Yogurt −0.28 (−1.47, 2.03) 0.753 −0.40 (−1.73, 2.53) 0.710

Ice cream −0.51 (−6.23, 7.26) 0.881 −6.08 (−11.85, −0.31) 0.039

Milk and dairy products −0.41 (−0.59, 1.41) 0.422 −0.28 (−1.64, 1.08) 0.687

Adjusted for age, sex, sunlight exposure time, supplement use
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 만 19-64세 성인과 만 65세 이상 노인을 대상

으로 계절별 혈중 25(OH)D 농도와 비타민 D 주요 급원식

품의 일일 섭취빈도와의 관계를 분석하였다. 계절에 따른 차

이가 있지만 성인은 혈중 25(OH)D 농도와 비타민 D 주요

급원식품으로 알려진 고등어, 멸치, 총 생선류, 우유, 우유 및

유제품의 일일 섭취빈도가 양의 상관관계를 보였고, 노인은

혈중 25(OH)D 농도와 조기의 일일 섭취빈도가 양의 상관

관계를 보였으며 아이스크림의 일일 섭취빈도는 음의 상관

관계를 보였다. 

계절별 혈중 25(OH)D 농도가 가장 높은 군과 가장 낮은

군의 햇볕노출시간과 시골거주비율을 비교했을 때 성인, 노

인 모두에서 혈중 25(OH)D 농도가 높은 군이 낮은 군에 비

해 5시간 이상 햇볕노출시간과 시골거주비율이 높았다. 비

타민 D는 식품을 통해서 섭취할 수 있으며 햇빛에 노출되는

동안 UVB가 피부에 침투하여 비타민 D가 합성된다

(Gropper 등 2009). 캐나다의 Canadian Health Mea-

sures Survey(CHMS) 자료를 이용하여 6-79세를 대상

으로 UVB와 혈중 25(OH)D 농도와의 관계를 연구한 결과

햇볕노출시간과 혈중 25(OH)D 농도간에 양의 상관관계를

보였다(Greenfield 등 2012). 따라서 본 연구는 혈중

25(OH)D 농도가 햇볕노출시간과 관련 있음을 보여줌으로

혈중 비타민 D 증가를 위해 야외운동 등을 통한 햇볕노출의

필요성을 확인하였다.

본 연구에서 계절별 혈중 25(OH)D 평균 농도를 분석한

결과 성인과 노인 모두 6-11월의 혈중 25(OH)D 평균 농

도가 12-5월의 혈중 25(OH)D 평균 농도보다 높았고 성

인과 노인 모두 8월에 혈중 25(OH)D 농도가 가장 높았으

며 성인은 3월, 노인은 4월에 혈중 25(OH)D 농도가 가장

낮았다. 햇빛을 통해 피부에서 합성되는 비타민 D는 일조량

의 영향을 받으며 겨울에 많은 양의 UVB가 오존층에 흡수

되어 피부에서 합성되는 비타민 D의 양이 감소한다(Holick

2004a; Holick 2004b; Gropper 등 2009). 미국의

Third National Health and Nutrition Examination

Survey(NHANES III) 자료를 이용하여 12세 이상 대상

자의 혈중 25(OH)D 평균 농도를 계절별로 비교했을 때

20-39세, 40-59세, 60-79세, 80세 이상 남성의 혈중

25(OH)D 평균 농도는 4-10월의 경우 각각 34.1 ng/mL,

31.5 ng/mL, 30.7 ng/mL, 27.8 ng/mL이며 11-3월의

경우 각각 27.6 ng/mL, 28.2 ng/mL, 29.0 ng/mL, 27.5

ng/mL로 나타났으며 20-39세, 40-59세, 60-79세, 80

세 이상 여성의 혈중 25(OH)D 평균 농도는 4-10월의 경

우 각각 32.6 ng/mL, 27.4 ng/mL, 26.2 ng/mL, 24.7

ng/mL이며 11-3월의 경우 각각 25.1 ng/mL, 24.6 ng/

mL, 25.4 ng/mL, 23.8 ng/mL로 나타났다(Looker 등

2002). 일본의 21-67세 대상자의 혈중 25(OH)D 평균 농

도를 계절별로 비교한 연구를 살펴본 결과 7월의 경우 남성

28.0 ng/mL, 여성 26.3 ng/mL였고 11월의 경우 남성

22.9 ng/mL, 여성 19.4 ng/mL로 나타나(Nanri 등 2011)

성인과 노인 모두 계절별 일조량의 차이가 혈중 25(OH)D

농도에 영향을 미치는 것을 확인하였다.

한국은 혈중 25(OH)D 농도의 판정 기준이 정해져 있지

않아 본 연구는 IOM 기준에 따라 계절별 체내 비타민 D 상

태를 평가하였다(Ross 등 2011). 계절별 비타민 D 상태를

살펴보면 만 19-64세, 만 65세 이상에서 결핍 비율과 불충

분 비율을 모두 합하여 고려한 비율은 6-11월(여름)의 경

우 각각 51.1%, 42.5%, 12-5월(겨울)의 경우 각각

81.0%, 69.5%로 나타났다. 하지만 전체 대상자들의 혈중

25(OH)D 농도의 평균은 성인이 18.1 ng/mL, 노인이 19.6

ng/mL로 IOM 충분 기준인 20 ng/mL에 가까웠다. 독일의

German National Health Interview and Examination

Survey(GNHIES) 자료를 이용하여 18-79세를 대상으로

계절별 비타민 D 상태를 조사한 자료를 살펴본 결과 18-34

세, 35-64세, 65-79세에서 비타민 D 결핍 비율과 불충분

비율을 모두 합하여 고려한 비율은 5-10월(여름)의 경우

각각 43.9%, 48.3%, 63.3%로 나타났으며 11-4월(겨울)

의 경우 각각 60.7%, 65.4%, 67.0%로 나타났다(Hintz-

peter 등 2008). 미국의 NHANES III 자료를 이용하여

12세 이상을 대상으로 계절별 비타민 D 상태를 조사한 자료

를 살펴본 결과 20-39세, 40-59세, 60-79세, 80세 이

상에서 비타민 D 결핍 비율과 불충분 비율을 모두 합하여 고

려한 비율은 4-10월(여름)의 경우 각각 27.0%, 37.0%,

40.5%, 47.5%로 나타났으며 11-3월(겨울)의 경우 각각

49.0%, 48.0%, 45.0%, 51.5%로 나타났다(Looker 등

2002). 한국, 독일, 미국의 비타민 D 결핍·불충분 기준은

각각 한국 < 20.0 ng/mL, 독일 < 20.0 ng/mL, 미국

< 25.0 ng/mL이었다. 혈중 25(OH)D 농도에 따른 계절별

비타민 D 상태를 비교했을 때 미국의 비타민 D 결핍·불충

분 기준이 한국, 독일보다 높았지만 비타민 D 결핍 비율과

불충분 비율을 모두 합한 비율은 미국이 가장 낮고 한국과 독

일은 비슷한 수준이었다. 독일은 노인의 비타민 D 결핍·불

충분 비율이 성인보다 높았으나 한국은 성인의 비타민 D 결

핍·불충분 비율이 노인보다 높은 것이 특징이었다. 

비타민 D의 주요 급원식품은 생선, 쇠고기, 달걀, 우유 및
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유제품, 간, 버섯 등으로 알려졌으며 버섯에 함유된

ergosterol은 UVB에 의해 erocalciferol로 합성된다(Mau

등 1998; Mattila 등 2002; Jasinghe & Perera 2006;

Ko 등 2008; Gropper 등 2009; Koyyalamudi 등

2009; Phillips 등 2011; Kalaras 등 2012). 본 연구에서

혈중 25(OH)D 농도와 비타민 D 주요 급원식품의 일일 섭

취빈도와의 관계를 분석한 결과 만 19-64세 성인의 경우

혈중 25(OH)D 농도와 고등어, 멸치, 총 생선류, 우유, 우유

및 유제품의 일일 섭취빈도가 양의 상관관계를 보였다. 만

65세 이상 노인의 경우 혈중 25(OH)D 농도와 조기의 일일

섭취빈도가 양의 상관관계를 보였으며 아이스크림의 일일 섭

취빈도는 음의 상관관계를 보였다. 타이완, 스페인, 미국의

비타민 D 주요 급원식품을 조사한 선행 연구를 보면 타이완

의 경우 1993-2002년 Nutrition and Health Surveys

in Taiwan(NHASIT)에서 13세 이상을 대상으로 24시간

섭취 기록 자료와 식품섭취빈도 자료를 이용하여 비타민 D

주요 급원식품을 분석한 결과 생선, 유제품, 육류, 난류, 버

섯, 그 외의 식품, 보충제가 비타민 D의 주요 급원식품이었

다(Lee 등 2008). 스페인의 18-60세 성인을 대상으로 24

시간 회상법 자료와 식품 구성표를 이용하여 비타민 D의 주

요 급원식품을 분석하였을 때 생선, 난류, 유제품, 시리얼, 유

류, 육류, 인스턴트 식품, 채소, 당류, 소스로부터 비타민 D

를 섭취하는 것으로 나타났다(González-Rodríguez 등

2013). 미국의 경우 2003-2006년 NHANES에서 19세

이상을 대상으로 24시간 회상법 자료를 이용하여 비타민 D

의 주요 급원식품을 분석하였을 때 우유, 생선 및 조개류, 시

리얼, 달걀로부터 비타민 D를 섭취하는 것으로 나타났다

(O'Neil 등 2012). 타이완, 스페인, 미국의 비타민 D 주요

급원식품은 생선, 난류, 유제품이 같았으며 특히 스페인과 미

국은 비타민 D를 강화한 시리얼 제품이 있어서 비타민 D의

주요 급원식품 연구 결과에 시리얼이 나타난 것으로 사료된

다(Calvo 등 2004; González-Rodríguez 등 2013). 현

행 연구 결과 65세 이상 노인에서 혈중 25(OH)D 농도가

아이스크림 섭취빈도와 음의 상관관계를 보였으나 노인 대

상자 중 95%의 노인이 한 달에 2-3회 이하로 아이스크림

을 섭취했고 일주일에 1회 이상 섭취한 노인은 전체의 5%

였기 때문에 소수의 대상자들의 값으로 인해 생긴 유의적 상

관성 이므로 추후 아이스크림의 비타민 D 함량과 이에 따른

혈중 25(OH)D 농도에 관한 연구가 필요하며 향후 한국의

식품 데이터베이스를 이용하여 각 식품과 보충제로부터 비

타민 D 섭취량을 추정하는 후속연구가 필요하다. 

여성호르몬제는 25(OH)D를 1,25(OH)
2
D로 전환하는

것을 증가시키는 역할을 하며 대부분의 골다공증 치료제는

비타민 D를 포함하고 있다(Gallagher JC 등 1980; Riggs

2000; Delmas 2002). 본 연구는 폐경기 여성의 여성호르

몬제 복용여부를 고려하여 분석하지 않았으며, 국민건강영

양조사에 골다공증 치료제와 비타민 D 보충제 섭취에 대한

질문이 없어서 이를 분석할 때 고려하지 못한 제한점이 있다. 

노인은 피부를 통한 비타민 D 합성 능력이 감소하며 나이

가 많을수록 7-dehydrocholesterol, precalciferol 농도

가 낮아지고 신장의 비타민 D 전환 효율이 감소하는 것으로

보고되었다(MacLaughlin & Holick 1985; Gropper 등

2009). 그러나 본 연구에서 노인은 성인보다 햇볕노출시간

이 많고 시골거주비율이 높았으며 혈중 25(OH)D 농도가

높았으나 혈중 25(OH)D 농도와 유의적인 상관관계를 보이

는 비타민 D 주요 급원식품이 적게 나타났다. 독일의

European Prospective Investigation into Cancer

and Nutrition-Germany (EPIC-Germany)를 이용하

여 1994년과 1998년 35-60세를 대상으로 혈중

25(OH)D 농도에 영향을 주는 요인을 조사한 연구에 따르

면 혈중 25(OH)D 농도는 햇빛 노출의 영향을 가장 크게 받

으며 비타민 D 보충제, 허리둘레, 비타민 D 결합단백질, 성

별, 호르몬 사용, 7-dehydrocholesterol reductase, 스

포츠, 흡연, 정원 손질, 신체 활동, 달걀 섭취량, 음주, 생선

섭취량, 간에 있는 25-hydroxylase순으로 영향을 받는 것

으로 보고되었다(Kühn 등 2013). 오스트레일리아의 18-

61세를 대상으로 혈중 25(OH)D 농도에 영향을 주는 요인

을 조사한 연구에 따르면 혈중 25(OH)D 농도는 ultraviolet

radiation(UVR)의 영향을 가장 크게 받으며 햇빛 노출 시

간, 성별, 온도, 의복 양식, 위도, 왼쪽 어깨 뒤의 멜라닌 밀

도, 엉덩이 둘레, 신체 활동, 키, 엉덩이의 멜라닌 밀도, 상부

팔의 멜라닌 밀도순으로 영향을 받는 것으로 보고되었다

(Lucas 등 2013). 본 연구에서 노인의 경우 성인보다 햇볕

노출시간이 많고 시골거주비율이 높았다. 또한 노인은 장에

서의 칼슘흡수 감소와 피부에서의 비타민 D 합성능력 감소,

신장에서의 활성형 비타민 D 전환 효율 감소 등으로 인하여

성인들과는 비타민 D 대사에 차이를 보이기 때문에 (Ireland

& Fordtran 1973; MacLaughlin & Holick 1985;

Gropper 등 2009) 성인에 비해 혈중 25(OH)D 농도와 비

타민 D 주요 급원식품의 일일 섭취빈도 사이의 유의적인 양

의 상관관계가 적게 나타난 것으로 사료된다. 하지만 본 연

구에서는 식품과 보충제로부터의 비타민 D 섭취량이 조사되

지 않았고 정확한 햇볕노출시간이 측정된 것이 아니므로 추

후에 식품과 보충제로부터의 비타민 D 섭취량과 세부적으로

정확하게 조사된 햇볕 노출이 혈중 25(OH)D 농도에 미치

는 영향에 대한 후속 연구가 필요하다. 
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—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 계절별 일조량의 차이가 혈중 25(OH)D

농도에 영향을 미치는 것을 확인하였고 성인과 노인의 비타

민 D 결핍 비율과 불충분 비율이 높았으며 특히 노인보다 성

인의 결핍 비율과 불충분 비율이 높은 것을 확인하였다. 또

한 성인은 혈중 25(OH)D 농도와 비타민 D 주요 급원식품

으로 알려진 고등어, 멸치, 총 생선류, 우유, 우유 및 유제품

의 일일 섭취빈도가 양의 상관관계를 보였으며 노인은 혈중

25(OH)D 농도와 조기의 일일 섭취빈도가 양의 상관관계를

보였으며 아이스크림의 일일 섭취빈도는 음의 상관관계를 보

였다. 향후 한국인의 비타민 D 섭취량과 햇볕 노출시간을 정

확히 추정하여 비타민 D 섭취와 햇볕 노출이 비타민 D 영양

상태 및 건강에 미치는 영향에 관한 후속 연구가 요구되었다. 
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