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제5기 국민건강영양조사 자료 중 성인 남성에서 비타민 D와 
고밀도 지단백 콜레스테롤의 관련성

정인경

호남대학교 뷰티미용학과

Association between High-Density Lipoprotein Cholesterol and 
Vitamin D Levels in Adult Men in the Fifth Korea National 
Health and Nutrition Examination Survey

In Kyung Jung

Department of Beauty Art, Honam University, Gwangju, Korea

Background: Patients with metabolic syndrome had low high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) levels. 
Moreover, vitamin D deficiency is also related to metabolic syndrome. This study aimed to investigate the asso-
ciation between vitamin D and HDL-C levels.
Methods: To determine the association between HDL-C and vitamin D levels, 5,537 males who had no missing 
values were systematically selected from the fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey. 
Then, the association was investigated by a multivariable logistic regression analysis after adjusting for the ef-
fects of confounding factors on vitamin D and HDL-C levels, such as age, body mass index (BMI), sociodemo-
graphic factors, and lifestyle factors.
Results: In Korean men aged ≥20 years, the mean vitamin D and HDL-C levels were 18.3±0.2 ng/mL and 
46.8±0.2 mg/dL, respectively. Moreover, the prevalence of low HDL-C levels was 29.2±0.8%. After adjusting for 
age, BMI, sociodemographic factors, and lifestyle factors, the risk of low HDL-C levels in the lowest quartile of 
vitamin D level was 1.296 (95% confidence interval [CI], 1.035-1.623) times higher and that in the second quar-
tile of vitamin D level was 1.354 (95% CI, 1.086-1.690) times higher than that in the third quartile of vitamin D 
level (P<0.05).
Conclusions: The risk of low HDL-C levels is associated with vitamin D level after adjustment for age, BMI, soci-
odemographic factors, and lifestyle factors.
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서 론

고밀도 지단백 콜레스테롤(high-density lipoprotein cho-
lesterol, HDL-C)은 대식세포로부터 콜레스테롤을 제거하

여 혈중 콜레스테롤의 농도를 낮추고, 저밀도 지단백 콜레

스테롤(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)의 산화

를 억제하며, 항염증작용 등을 통해 심혈관질환의 위험성을 

감소시키는 것으로 알려졌다.1-4)
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일광 조사 시 피부에서 7-dehydrocholesterol로부터 만들어

지는 비타민 D3는 간에서 25-hydroxyvitamin D (25[OH]D)로 
전환된 후 신장에서 1,25-dihydroxyvitamin D3 (1,25[OH]2D3)
로 전환되어 칼슘 농도를 유지하는 것으로 알려져 왔다. 근
래에 신장 이외의 신체 여러 조직에서도 1,25(OH)2D3가 만

들어지고 이것이 비타민 D 수용체(vitamin D receptor)와 

결합하여 제1형 당뇨병, 다발성경화증, 류마티스성 질환, 건
선, 알레르기, 만성간염, 천식, 호흡기감염 등 면역계통 질환

들과 대사증후군, 제2형 당뇨병 및 각종 암 등에 대하여 긍

정적 작용을 나타내는 것으로 알려졌다.5,6)

비타민 D 농도가 낮은 사람은 심혈관질환의 발병 가능성

이 높으며,7) 혈액 중 지질의 조성이 악화되고,8,9) 비만과 대

사증후군이 나타날 가능성이 높다.7,10) 또한 폐경 후 여성을 

대상으로 한 연구에서도 HDL-C 농도와 비타민 D 농도 사

이에 관련성이 있고,11) 성인 남성을 대상으로 한 연구에서

도 혈중 25(OH)D와 LDL-C/HDL-C는 역상관관계라는 보

고가 있었다.8) Ponda 등12,13)은 대규모 인구집단을 대상으로 

한 단면조사에서 비타민 D의 부족 시 LDL-C의 농도가 높

고 HDL-C의 농도가 낮게 나왔으나 특정 코호트 집단을 대

상으로 비타민 D를 보충한 후 지단백질의 조성에는 유의미

한 변화가 없었다고 발표하였다. 최근 갱년기 여성을 대상

으로 비타민 D와 대사증후군과의 관련성을 조사한 연구에

서도 HDL-C과 비타민 D 수준 사이에 유의성이 없다는 보

고가 있어, 비타민 D와 지질대사 사이의 관련성에 관한 이

전 연구의 결과들은 일치하지 않았다.14)

이에 본 연구에서는 제5기 국민건강영양조사 자료를 통

합하여 얻은 대규모 자료 중 20세 이상의 성인 남성 집단만

을 대상으로 하여 비타민 D와 HDL-C의 농도에 영향을 주

는 것으로 알려진 교란변수들의 영향을 보정 후 분석하여 

비타민 D와 HDL-C 농도 사이의 관련성을 살펴보았다.

방 법

1. 연구 자료의 특성

2010-2012년 사이에 이루어진 제5기 국민건강영양조사자

료를 활용하였다.15-17) 국민건강영양조사는 ｢국민건강증진

법｣ 제16조에 근거하여 실시하고 있는 법정통계이며 질병

관리본부의 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 ｢개인정보

보호법｣, ｢통계법｣을 준수하여 자료를 수집하고 사용허가

를 받은 연구자에게 제공하고 있다. 본 분석에서 사용한 자

료는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수

행한 것으로 그 승인번호는 2010년 2010-02CON-21-C, 
2011년 2011-02CON-06-C, 2012년 2012-01EXP-01-2C이

다. 이 조사는 대한민국에 거주하고 있는 국민 중 양로원, 

군대, 교도소 등에 입소한 자와 외국인을 제외한 모든 사람

을 목표모집단으로 하여 조사한 것으로 전국을 시도별로 
1차 층화하고, 일반지역은 성별, 연령대별 인구비율을 기준

으로, 아파트 지역은 단지별 평당 가격, 평균 평수 등으로 

2차 층화한 후 표본조사구를 추출하여 다단계층화집락추출

방식으로 대상자를 선정한 복합표본자료이다. 각 연도의 표

본은 전국을 대표하는 독립적인 확률표본이며 각기 유사한 

특성을 가지는 순환표본이므로 각 연도별 자료의 통합분석

이 가능하며 이 자료의 분석 결과는 해당 년도 대한민국 국

민의 대표적인 특성으로 해석할 수 있는 장점이 있어 그 결

과가 갖는 의미가 있다.18) 본 연구에서는 제5기 조사에 참여한 
대상자 중 연구에 적용한 관심변수 즉, HDL-C, 비타민 D, 
사회경제적 위치지표 및 생활습관 항목에 결측치가 없는 20세 
이상의 성인 남성 5,537명을 연구 대상자로 하였다.

2. 연구변수의 선정 및 정의

국민건강영양조사 자료 중 기본변수, 건강설문조사 자료 

및 검진조사 자료를 활용하였다.
기본변수 자료 중 사회경제적 위치지표를 알 수 있는 변

수를 적용하였다. 동/읍면 구분은 ‘동’과 ‘읍/면’으로, 아파

트 구분은 ‘일반주택’과 ‘아파트’로, 가구소득은 ‘하’, ‘중하’, 
‘중상’ 및 ‘상’으로, 교육수준은 졸업기준으로 ‘초등학교’, 
‘중학교’, ‘고등학교’ 및 ‘전문대졸 이상’으로, 직업군은 직업

재분류 및 실업/비경제활동상태 코드에 따라 ‘관리자, 전문

가 및 관련종사자’, ‘사무종사자’, ‘서비스 및 판매 종사자’, 
‘농림어업 숙련 종사자’, ‘기능원, 장치·기계조작 및 조립종

사자’, ‘단순노무종사자’ 및 ‘무직(주부, 학생 등)’의 7군으로 

구분하였고, 만나이를 적용하였다.
검진조사 자료 중에서 신체계측 및 혈액검사 자료를 활용

하였다. 신체계측 자료에서는 신장과 체중 및 체질량지수

(body mass index, BMI)를 활용하였다. BMI는 18.5 kg/m2 
미만을 ‘저체중’, 18.5 kg/m2 이상 25.0 kg/m2 미만을 ‘정상체

중’, 25.0 kg/m2 이상을 ‘비만’으로 구분하였다. 혈액검사 자료 

중에서는 HDL-C와 비타민 D를 활용하였다. HDL-C는 효소

법으로 검사하였으며 네오딘의학연구소에서 Cholesteset N 
HDL (Sekisui, Osaka, Japan)을 사용하여 Hitachi Automatic 
Analyzer 7600 (Hitachi, Tokyo, Japan)으로 측정한 원자료 

값에 정확한 국가단위의 통계값을 얻기 위해 미국CDC지질

표준화프로그램에 참여하여 새로운 전환식을 적용하여 보정

한 ‘전환식 HDL-콜레스테롤’ 값을 활용하였다.19) Alberti 등
20)의 남성 이상지질혈증 판정기준에 따라 HDL-C 40 mg/dL 
이상을 ‘정상’으로, HDL-C 40 mg/dL 미만을 ‘저HDL-콜레

스테롤혈증(저HDL-C혈증)’으로 판정하였다. 혈중 비타민 D
는 네오딘의학연구소에서 25-Hydroxyvitamin D 125I RIA 
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Table 1. General characteristics of study subjects (n=5,537)

Characteristic Mean±SEa 95% CIa

Age, years 45.4±0.3 44.8-45.9

Height, cm 170.8±0.1 170.6-171.1

Weight, kg 70.7±0.2 70.3-71.2

Body mass index, kg/m2 24.2±0.1 24.1-24.3

HDL-C, mg/dL 46.8±0.2 46.3-47.2

25(OH)D, ng/mL 18.3±0.2 18.0-18.6

Abbreviations: 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; CI, confidence interval; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; SE, standard error.
aCalculated by complex sample descriptive statistics.

Kit (DiaSorin, Cypress, CA, USA)를 사용하여, 25(OH)D의 

형태를 방사면역측정법(radioimmunoassay)으로 측정하였고, 
1470 WIZARD gamma-Counter (PerkinElmer, Turku, 
Finland)를 사용하였다. 제5기 국민건강영양조사 결과 비타민 

D는 3-51 ng/mL의 분포를 보이고 있어 이를 편의상 SPSS 
프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)의 시각적 구간화 

기능을 적용함으로써 ‘13 ng/mL 미만’, ‘13-17 ng/mL’, ‘17-21 
ng/mL’ 및 ‘21 ng/mL 이상’의 4분위군으로 나누어 분석에 

활용하였다.
건강설문조사 자료 중에서는 음주, 흡연 및 신체활동 자

료를 활용하여 생활습관의 영향을 보정하였다. 음주행태는 

세계보건기구에서 개발하여 사용하는 도구인 ｢The Alcohol 
Use Disorders Identification Test (AUDIT)｣21) 점수를 적용

하였다. 이 도구를 적용한 선행연구에 따라 AUDIT 점수 

0-7인 경우를 ‘저위험군(normal)’으로, 8-15점을 ‘중등도 위

험군(hazardous)’으로, 16점 이상을 ‘고위험군(problem)’의 
3군으로 나누었다.22) 흡연 상태는 ‘현재흡연’과 ‘과거흡연-
비흡연’의 2군으로 나누었다. ‘현재흡연’은 ‘평생 흡연량이 

100개비 이상이며 현재 피우거나 가끔 피우고 있는 경우’, 
‘과거흡연-비흡연’은 ‘과거에는 피웠으나 현재 담배를 피우

지 않는 경우’와 ‘피운 적 없음’인 경우를 통합하였다. 신체

활동 중에서 달리기(조깅), 등산, 빠른 속도로 자전거 타기, 
빠른 수영, 축구, 농구, 줄넘기, 스쿼시, 단식테니스, 무거운 

물건 나르기 등의 직업활동 및 체육활동은 ‘격렬한 신체활

동’으로, 천천히 하는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁
구, 가벼운 물건 나르기 등의 직업활동 및 체육활동은 ‘중등

도 신체활동’으로 구분한 후 연구 대상자의 신체활동 정도

를 다음과 같이 3단계로 구분하였다. ‘조사 당시 최근 1주일 

동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 

신체활동을 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천한 경우’를 

‘high’라 하였으며, ‘최근 1주일 동안 평소보다 몸이 조금 힘

들거나 숨이 약간 가쁜 신체활동을 1일 총 30분 이상, 주 5일 
이상 실천한 경우’와 걷기 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천

한 경우를 ‘moderate’라 하였다. 그리고 두 경우에 해당하는 

활동을 하지 않은 경우를 ‘none’으로 간주하였다.
혈중 지질 조성에 영향을 줄 수 있는 식이자료를 반영하

고자 하였으나 제5기 국민건강영양조사자료는 조사 전 24시
간 동안 섭취한 음식 정보만으로 HDL-C에 대한 영향을 조

사하기에는 적절하지 못한 것으로 생각하여 식이에 따른 영

향은 반영하지 못하였다.

3. 자료분석

국민건강영양조사 자료는 다단계층화집락추출방식으로 

대상자를 선정한 확률표본이므로 복합표본 자료의 특성을 

반영할 수 있는 IBM SPSS Statistics ver. 25.0 (Windows; 
IBM Corp.)를 사용하여 분석하였다. 즉, 복합표본자료에 질

병관리본부에서 제공한 층화변수와 1차 추출단위인 조사구

를 지정하고 본 연구의 목적에 부합하는 ‘건강설문-검진조

사가중치’를 적용하였다.
연구 대상자의 특성은 빈도분석, 기술통계 및 일반선형모

형으로, 비타민 D와 저HDL-C혈증 유병 가능성의 관련성

은 단변수 로지스틱 회귀분석으로 조사하였으며, model 1
에서 BMI와 만나이의 영향을 보정하고 model 2에서는 

model 1에 사회경제적 지표들의 영향을 추가하고, 마지막

으로 model 3에서는 model 2에 생활습관의 영향을 추가로 

보정하여 다변수 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 모든 

분석에서 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자의 평균 HDL-C 농도는 46.8±0.2 mg/dL, 
25(OH)D의 평균 농도는 18.3±0.2 ng/mL였다. 평균 연령은 

45.4±0.3세, 신장 170.8±0.1 cm, 체중 70.7±0.2 kg, BMI는 

24.2±0.1 kg/m2였다. 현재흡연자의 비율은 57.9±0.8%, 중등

도 신체활동 실천자는 4.9±0.4%, 고강도 신체활동 실천자는 
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Table 2. Frequency analysis of study subjects (n=5,537)a

Characteristic Unweighted number Mean±SE (95% CI)

HDL-C, mg/dL

  <40 1,685 29.2±0.8 (27.4-30.6)

  ≥40 3,852 71.0±0.8 (69.4-72.6)

25(OH)D, ng/mL

  <13 969 19.4±0.8 (17.8-21.2)

  13 to <17 1,207 22.9±0.8 (21.3-24.5)

  17 to <21 1,508 26.9±0.8 (25.3-28.6)

  ≥21 1,853 30.8±1.1 (28.6-33.0)

Body mass index, kg/m2

  <18.5 145 2.5±0.3 (2.0-3.1)

  18.5 to <25 3,414 60.2±0.8 (58.4-61.8)

  ≥25 1,978 37.3±0.9 (35.7-39.0)

Region

  Urban 4,366 80.2±1.7 (76.6-83.4)

  Rural 1,171 19.8±1.7 (16.6-23.4)

Housing

  General house 2,965 67.8±0.9 (66.1-69.4)

  Apartment 2,572 32.2±0.9 (30.6-33.9)

Household income

  Low 955 13.5±0.6 (12.4-14.8)

  Low-mid 1,423 26.4±0.9 (24.7-28.1)

  Mid-high 1,581 30.9±0.8 (29.3-32.5)

  High 1,578 29.2±0.9 (27.4-31.1)

Education

  Elementary school 975 12.4±0.6 (11.3-13.6)

  Middle school 665 10.7±0.5 (9.7-11.8)

  High school 1,986 41.3±0.9 (39.6-43.0)

  College and higher 1,911 35.5±0.9 (33.8-37.3)

Occupation

  Administrator and specialist 898 17.2±0.7 (15.9-18.6)

  Clerks 597 11.1±0.5 (10.1-12.1)

  Service workers and marketers 630 13.7±0.7 (12.4-15.1)

  Agriculture, forestry, and fishery 600 8.6±0.9 (7.0-10.4)

  Engineers, technicians, and assemblers 1,107 23.4±0.8 (21.8-25.1)

  Manual laborers 437 7.5±0.4 (6.6– 8.4)

  Homemakers and students 1,268 18.6±0.7 (17.2–20.1)

Physical activity

  None 4,347 77.2±0.7 (75.7-78.6)

  Moderate 275 4.9±0.4 (4.2-5.7)

  High 915 18.0±0.7 (16.7-19.3)

Smoking status

  Present 2,786 57.9±0.8 (56.2-59.5)

  Past/none 2,751 42.1±0.8 (40.5-43.8)

Alcohol (AUDIT score)

  Normal (0-7) 2,463 39.7±0.8 (38.1-41.3)

  Hazardous (8-16) 1,805 34.8±0.8 (33.3-36.4)

  Harmful (≥16) 1,269 25.5±0.8 (24.0-27.1)

Abbreviations: 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test; CI, confidence interval; HDL-C, 
high-density lipoprotein cholesterol; SE, standard error.
aCalculated by complex sample frequency analysis.
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Table 3. The possible characteristics associated with high-density lipoprotein cholesterol and 25-hydroxyvitamin D levels

Characteristic N
HDL-C, mg/dLa 25(OH)D, ng/mLa

Mean±SE (95% CI)   Pb Mean±SE (95% CI) Pb

Total 5,537 46.8±0.2 (46.3-47.2) <0.001 18.3±0.16 (18.0-18.6) <0.001

Body mass index, kg/m2

  <18.5 145 53.4±1.4 (50.8-56.1) <0.001 17.4±0.8 (15.8-19.1) 0.286

  18.5 to < 25.0 3,414 48.4±0.3 (43.1-44.1) 18.4±0.2 (18.1-18.8)

  ≥25.0 1,978 43.6±0.3 (47.9-48.9) 18.2±0.2 (17.8-18.6)

Region

  Urban 4,366 46.7±0.2 (46.3-47.1) 0.625 17.7±0.2 (17.4-18.0) <0.001

  Rural 1,171 47.0±0.5 (46.0-47.9) 20.8±0.4 (20.0-21.7)

Residence

  General house 2,965 46.8±0.3 (46.2-47.3) 0.812 18.7±0.2 (18.3-19.1) <0.001

  Apartment 2,572 46.7±0.3 (46.2-47.2) 17.4±0.2 (17.1-17.8)

Household income

  Low 955 46.6±0.5 (45.6-47.6) 0.983 18.8±0.3 (18.2-19.5) 0.040

  Low-mid 1,423 46.9±0.4 (46.0-47.7) 18.4±0.2 (17.9-18.9)

  Mid-high 1,581 46.7±0.4 (46.0-47.5) 17.9±0.2 (17.5-18.4)

  High 1,578 46.7±0.3 (46.1-47.4) 18.4±0.2 (17.0-18.8)

Education

  Elementary school 975 46.9±0.5 (45.9-47.9) 0.092 20.3±0.4 (19.6-20.9) <0.001

  Middle school 665 46.9±0.6 (45.8-48.1) 19.9±0.4 (19.1-20.7)

  High school 1,986 47.2±0.3 (46.5-47.9) 18.1±0.2 (17.7-18.5)

  College and higher 1,911 46.1±0.3 (45.5-46.7) 17.4±0.2 (17.1-17.8)

Occupation

  Administrators and specialist 898 45.3±0.4 (44.5-46.1) <0.001 17.3±0.2 (16.8-17.7) <0.001

  Clerks 597 46.4±0.5 (45.4-47.3) 17.6±0.3 (17.0-18.1)

  Service worker and marketers 630 47.0±0.5 (46.0-48.0) 17.7±0.3 (17.1-18.2)

  Agriculture, forestry, and fishery 600 46.8±0.6 (45.6-48.0) 23.0±0.5 (22.0-23.9)

  Engineers, technicians, and assemblers 1,107 47.8±0.4 (47.0-48.7) 18.5±0.3 (18.0-19.0)

  Manual laborers 437 48.6±0.8 (47.0-50.2) 18.9±0.4 (18.1-19.7)

  Homemakers and students 1,268 46.1±0.4 (45.2-47.0) 17.6±0.3 (17.1±18.1)

Physical activity

  None 4,347 46.4±0.2 (46.0-46.9) 0.006 18.0±0.2 (17.7-18.3) <0.001

  Moderate 275 47.8±0.9 (46.0-49.6) 20.7±0.5 (19.6-21.8)

  High 915 47.8±0.4 (47.0-48.7) 18.9±0.3 (18.4-19.4)

Smoking status

  Present 2,786 46.4±0.3 (45.8-47.0) < 0.001 17.8±0.2 (17.4-18.2) <0.001

  Past/none 2,751 47.3±0.3 (46.8-47.9) 19.0±0.2 (18.7-19.4)

Alcohol (AUDIT score)

  Normal (0-7) 2,463 44.4±0.3 (43.8-44.9) < 0.001 18.2±0.2 (17.8-18.5) 0.336

  Hazardous (8-16) 1,805 47.2±0.3 (46.5-47.8) 18.3±0.2 (17.9-18.7)

  Harmful (≥16) 1,269 49.9±0.4 (49.1-50.7) 18.6±0.2 (18.1-19.0)

Abbreviations: 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test; CI, confidence interval; HDL-C, 
high-density lipoprotein cholesterol; N, unweighted frequency; SE, standard error.
aCalculated by complex sample descriptive statistics.
bCalculated by complex sample general linear model.



  In Kyung Jung. Association between High-Density Lipoprotein Cholesterol and Vitamin D Levels in Adult Men in the fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey 215



216 Korean J Health Promot Vol. 19, No. 4, 2019



  In Kyung Jung. Association between High-Density Lipoprotein Cholesterol and Vitamin D Levels in Adult Men in the fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey 217

18.0±0.7%였으며 신체활동을 하지 않는다고 응답한 사람은 

77.2±0.7%였다(Table 1, 2).

2. 25(OH)D와 저HDL-콜레스테롤혈증의 관련성

HDL-C 농도는 BMI (P<0.001), 흡연상태(P<0.001), 신체

활동(P=0.006) 및 음주행태(P<0.001)에 따라 유의한 차이가 

있었다. 사회경제적 지표 중 직업군(P=0.005)은 유의한 차

이가 있었으나 거주지(P=0.625), 주택유형(P=0.812), 가구소

득(P=0.983), 교육수준(P=0.092)은 유의한 차이가 없었다. 
25(OH)D의 농도는 BMI군(P=0.286)에 따라 유의한 차이가 

없었고, 사회경제적 지표 중 거주지(P<0.001), 주택유형

(P<0.001), 가구소득(P=0.040), 교육수준(P<0.001), 직업

(P<0.001), 생활습관 중 흡연상태(P<0.001)와 신체활동

(P<0.001)에서 유의한 차이가 있었으며 음주행태(P=0.336)
에 따라서는 유의한 차이가 없었다. BMI (P=0.286)에 따라

서도 유의한 차이를 볼 수 없었다(Table 3).
25(OH)D와 HDL-C의 관련성은 로지스틱 회귀분석 방

법으로 분석하였으며 BMI와 나이의 영향을 보정하였다

(model 1). 여기에 추가로 거주지, 주택유형, 가구소득, 교육

수준 및 직업군을 포함하는 사회경제적 지표의 영향을 보정

하고(model 2), 마지막으로 model 3에 신체활동, 흡연상태 

및 음주행태를 포함하는 생활습관의 영향을 단계적으로 보

정하여 그 관련성을 조사하였다(Table 4). 25(OH)D 제3사분

위군을 기준으로 제1사분위군의 저HDL-C혈증 오즈비

(95% confidence interval [CI])는 1.258 (1.014-1.560), 제2사
분위군은 1.363 (1.108-1.678), 제4사분위군은 1.075 (0.892-1.295)
로 나타났으며 통계적인 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 
Model 1에서 BMI와 연령의 영향을 보정한 후에도 제3사분

위군을 기준으로 제1사분위군의 저HDL-C혈증 오즈비

(95% CI)는 1.402 (1.125-1.748), 제2사분위군은 1.374 
(1.110-1.702), 제4사분위군은 1.033 (0.855-1.250)으로 나타

나 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05). Model 2에서 

거주지, 주택유형, 가구소득, 교육수준 및 직업군의 사회경

제적 지표의 영향을 보정한 후에도 제3사분위군을 기준으로 

제1사분위군의 저HDL-C혈증 오즈비(95% CI)는 1.390 
(1.114-1.734), 제2사분위군은 1.365 (1.101-1.692), 제4사분위

군은 1.062 (0.877-1.285)였으며 P값이 0.007로 나타나 

25(OH)D 농도와 저HDL-C혈증 사이에 유의한 관련성이 

있었다. 신체활동, 흡연상태 및 음주행태를 포함하는 생활습

관의 영향을 보정한 model 3에서 25(OH)D 제3사분위군을 

기준으로 제1사분위군의 저HDL-C혈증의 오즈비(95% CI)
는 1.296 (1.035-1.623), 제2사분위군은 1.354 (1.086-1.690), 
제4사분위군은 1.063 (0.868-1.287)으로 나타나 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(P<0.05). 사회경제적 지표로 적용한 

거주지, 주택유형, 가구소득, 교육수준 및 직업군은 저

HDL-C혈증 오즈비와 유의한 관련성이 없었으나, 생활습관

의 영향을 보정하기 위해 적용한 흡연상태와 음주행태는 저

HDL-C혈증에 유의한 관련성이 보였다. 신체활동의 경우는 

그 영향이 유의하지 않았다. BMI에 대해서는 정상체중군

(18.5-24.9 kg/m2)을 기준으로 비만군(25.0 kg/m2 이상)의 저

HDL-C혈증 오즈비(95% CI)가 2.262 (1.947-2.648)로, 만나

이가 10세 증가할 때마다 저HDL-C혈증 오즈비(95% CI)는 

1.225 (1.143-1.313)로 증가하였으며 통계적으로 유의하였다

(P<0.05).

고 찰

2010-2012년에 실시된 국민건강영양조사 제5기 자료를 

활용하여 20세 이상의 성인 남성을 대상으로 비타민 D와 

저HDL-C혈증과의 관련성을 조사한 결과 유의한 결과를 

얻었다. 혈액 중 비타민 D 그리고/또는 HDL-C 농도에 영

향을 주는 것으로 알려진 요인들 즉, 나이와 BMI와 같은 기

본 사항과, 거주지, 주택유형, 가구소득, 교육수준 및 직업군

을 포함하는 사회경제적 지표, 그리고 신체활동, 흡연상태, 
알코올섭취를 포함하는 생활습관지표의 영향을 보정한 후 

비타민 D와 저HDL-C혈증과의 관련성을 조사하였을 때 

유의한 관련성을 보였다(Table 4).
비만이 많은 건강문제를 유발하는 것으로 알려지면서 비

타민 D 부족과 대사증후군과의 관련성에 관한 연구 결과들

이 나오고 있다.7-11) 그러나 최근 연구에서 이들 간에 관련성

이 없다는 연구 결과가 나와 이전 발표된 결과들과 일치하

지 않았다.12-14) 많은 연구의 경우 내원한 환자를 대상으로 

하거나 소규모의 대상자를 중심으로 연구를 진행하였으며, 
비타민 D나 혈중 지질의 농도에 영향을 주는 다른 요인들

의 영향을 보정하지 않고 단순 평균 비교로 그치는 경우가 

많아 이러한 결과가 도출된 것으로 생각된다. 그러므로 본 

연구에서는 국민건강영양조사에 참여한 대상자 중 생리적 

상황에 따라 비타민 D의 변화가 있을 수 있는 여성은 제외

하고 20세 이상의 성인 남성 중 고지혈증제를 복용하는 사

람을 제외한 5,537명을 대상으로 비타민 D나 혈중 지질의 

농도에 영향을 주는 다른 요인들의 영향을 보정한 비타민 

D와 HDL-C의 관련성을 살펴보았다.
단변수 로지스틱 회귀분석 결과 비타민 D 농도가 낮은 

경우 저HDL-C혈증 유병 가능성 높았으며, BMI와 만나이

의 영향을 보정한 model 1과 여기에 사회경제적 지표의 영

향을 보정한 model 2의 경우 비타민 D가 부족할수록 저

HDL-C혈증 유병 가능성이 증가하는 것을 볼 수 있었다. 
생활습관변수의 영향을 보정한 model 3의 경우 비타민 D 
13-17 ng/mL인 군이 비타민 D 13 ng/mL 미만인 군보다 오
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즈비가 약간 높았으며 두 군 모두 비타민 D 17-21 ng/mL인 

군에 비해 유의하게 오즈비가 높았다(Table 4). 비타민 D가 

부족한 군에서 저HDL-C혈증 유병 가능성이 높은 이 결과

는 건강한 남성 대상으로 비타민 D와 지질 조성의 패턴을 

연구한 선행 연구의 결과와 일치한다.8) 각 모형에서 비타민 

D 농도가 21 ng/mL 이상인 제4사분위군에서 제3사분위군

에 비해 오즈비가 약간 높은 경향을 볼 수 있었는데 이것은 

비타민 D와 심혈관계 질환 위험성과의 관련성을 조사한 연구

에서도 볼 수 있었던 비선형관련성(nonlinear relationship)
이 나타난 것으로 생각된다.2,23)

본 연구에서 보정한 교란변수인 BMI, 만나이, 사회경제

적 지표 및 생활습관의 영향을 모두 반영한 model 3를 살펴

보면 BMI 25 kg/m2 이상인 군은 정상체중군에 비해 저

HDL-C혈증 유병 가능성이 2.262배(95% CI, 1.947-2.628) 
높았다. 이는 비만이 HDL-C의 양과 질에 부정적 영향을 

준다는 선행 연구의 결과와 일치하였다.24) 나이는 10세 증

가 시마다 1.225배(95% CI, 1.143-1.313) 증가하여 이 또한 

선행 연구 결과와 일맥상통한다.25) 가계소득면에서는 소득

이 ‘상’인 군에 비해 소득이 낮은 군의 경우 오즈비가 증가

하였으나 유의하지는 않았다. 표 3에서 볼 수 있듯이 가계소

득군별 HDL-C 농도도 차이가 없었다. 이는 2017년 국민건

강영양조사자료를 분석한 선행 연구와는 일치하지 않았

다.25) 이 연구에서는 가구소득을 5분위로 나누어 적용하였

고 소득이 낮을수록 HDL-C의 값이 낮다고 하였다. 이들은 

교란변수의 영향을 보정하지 않은 것으로 보이나 본 연구에

서는 소득분위를 4분위로 나누었고 나이, BMI, 기타 사회경

제적 지표들 그리고 생활습관의 영향을 보정한 결과이므로 

차이가 있을 수 있다. 직업군에 따라서는 HDL-C 농도 및 

비타민 D가 유의한 차이(P<0.05)가 있는 것으로 보이나 저

HDL-C혈증 유병률에 대해서 유의한 영향을 주지는 않았

다(Table 3, 4). 알코올섭취 시 HDL-C가 증가하는 경향이 

있다고 한다. HDL-C가 증가하는 기전은 밝혀지지 않았으

나 중등도 알코올 섭취에 의해 ApoAI, Apo AII의 운반이 

증가되며 lipoprotein lipase의 활성이 증가하는 것에 기인할 

것으로 설명하고 있다.26) 본 연구에서도 알코올 섭취 시 

HDL-C의 증가 현상을 볼 수 있었다. 선행 연구에서도 알

코올 섭취 시 HDL-C가 증가하는 현상이 있으나 이로 인한 

콜레스테롤 배출효과는 미미하였다고 하였으므로 알코올의 

효과에 대해서는 더 심도 있는 연구가 필요한 것으로 보인

다.26) 흡연군은 비흡연 또는 과거흡연군에 비해 오즈비가 

1.702배(95% CI, 1.451-1.997) 높았다. 제5기 국민건강영양

조사 자료 중 20세 이상의 남성을 대상으로 한 선행 연구에

서도 현재흡연자의 경우 과거흡연이나 비흡연자에 비해 저

HDL-C혈증이 발생할 오즈비가 높았던 것과 일치한다.27) 
흡연 시 지단백질의 대사를 조절하는 효소의 활성 변화를 

통해 혈액 중 HDL-C의 농도를 낮출 가능성이 있으며 흡연

자가 금연 시 HDL-C농도가 개선된다고 하였다.28)

이 연구는 제5기 국민건강영양조사 자료를 활용한 조사로

서 조사 시점인 2010-2012년 인구의 상태를 보여주는 것이

며, 또한 국민건강영양조사는 단면조사이므로 본 연구 결과

로 비타민 D가 HDL-C 농도와 직접적인 인과관계가 있다

고 해석할 수는 없다. 그러나 HDL-C 농도 조절에 관여하는 

유전자의 전사단계, 전사 후 단계, 단백질 합성단계에서 비

타민 D가 영향을 미친다는 연구 결과가 있어 비타민 D가 

HDL-C 농도에 영향을 줄 가능성을 유추할 수도 있겠다.29) 
또한 25(OH)D와 LDL-C/HDL-C, ApoB/ApoA-1 사이에 

역상관관계가 있다는 연구8)에서 비타민 D가 지단백의 구성

성분인 Apo단백질의 합성에 영향을 주어 지질대사에 영향

을 미칠 수도 있을 것으로 보인다. Gordon 등30)의 연구에 

의하면 혈액 중 HDL-C이 1 mg/dL 증가 시 심혈관질환의 

발생률이 남성에서 2%, 여성에서 3% 감소하며, 심혈관질환

으로 인한 사망률도 남성에서 3.7%, 여성에서 4.7% 감소하

였다고 하였다. 아직 그 작용기전은 명확하게 알 수 없으나 

비타민 D와 HDL-C가 따로 또 같이 대사증후군을 개선하

고 심혈관질환의 위험으로부터 보호하는 것으로 보인다.
본 연구의 결과 성인 남성에서 나이, BMI, 사회경제적 지

표 및 생활습관의 영향을 보정하고 난 후 비타민 D 농도와 

저HDL-C혈증 사이에 유의한 관련성이 있었다. 대사증후

군과 심혈관질환의 지표로 알려져 있는 HDL-C의 혈중 농

도를 높이기 위해서는 건강 체중을 유지하고 금연을 실천하

는 등 비타민 D의 개선을 위한 생활습관을 유지하는 것이 

바람직할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 대사증후군 환자의 경우 혈중 고밀도 지단백 콜

레스테롤(HDL-C)이 낮으며 비타민 D 농도가 낮은 경우도 

대사증후군과 관련이 있다고 한다. 본 연구는 비타민 D와 

HDL-C와의 관련성을 조사하고자 하였다.
방법: 제5기 국민건강영양조사에 참여한 20세 이상의 성

인 남성 중 연구변수에 결측치가 없는 5,537명을 대상으로 

비타민 D와 저HDL-C혈증의 관련성을 연구하였다. 비타민 

D와 HDL-C의 농도에 영향을 주는 것으로 알려진 나이, 체
질량지수(BMI), 사회경제적 지표 및 생활습관의 영향을 단

계적으로 보정하며 로지스틱 회귀분석으로 확인하였다.
결과: 20세 이상의 한국 남성에서 비타민 D는 18.3±0.2 

ng/mL, HDL-C는 46.8±0.2 mg/dL였으며 저HDL-C혈증 

유병률은 29.2±0.8%였다. 나이, BMI, 사회경제적 지표 및 

생활습관의 영향을 보정한 후 비타민 D와 저HDL-C혈증

의 관련성을 로지스틱 회귀분석으로 조사한 결과 비타민 D 
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제3사분위군을 기준으로 제1사분위군은 1.296배(95% CI, 
1.035-1.623), 제2사분위는 1.354배(95% CI, 1.086-1.690)
였다.

결론: 성인 남성에서 나이, BMI, 사회경제적 지표 및 생활

습관의 영향을 보정 후 저HDL-C혈증의 유병 가능성은 비

타민 D의 농도와 유의한 관련성이 있었다.

중심 단어: 비타민 D, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 대사증

후군, 생활습관
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