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� Review Article �

고혈압, 심혈관 질환, 당뇨병, 암 등과 같은 만성 질환들과의 

연관성이 보고되면서 만성 질환에 대한 예방 및 치료적 수

단으로써의 비타민 D에 대한 관심도 증가하고 있다.4 

대부분의 나라에서 임신 중 비타민 D와 미네랄 섭취를 

권장함에도 불구하고 임신 중 많은 여성에서 비타민 D가 

부족한 것으로 알려져 있고, 이러한 임신 중의 비타민 D 부

족과 임신, 태아 및 신생아의 예후와의 연관성이 보고되고 

있다. 따라서 비타민 D의 부족이 임신 및 태아, 신생아의 건

강에 미치는 영향에 대해 살펴보고 비타민 D를 보충하는 

것이 부족과 관련된 질환에 효과적일 수 있는 지에 대해서

도 살펴보도록 하겠다.

본          론

1. 비타민 D의 대사와 기능

자외선은 피부조직에서 비타민 D 전구체(Vitamin D3, 

cholecalcitriol)를 합성하고 비타민 D 전구체는 간으로 이

최근 피부암 예방을 위한 태양광 노출 회피 및 태양광 차

단제의 사용 등 사회적 환경의 변화 추세에 따라 비타민 D 

부족이 전세계적인 건강문제로 대두 되고 있다. 미국의 연

구에 의하면 전 인구의 25%에서만이 비타민 D가 충분한 

상태이고 호주의 경우 지역에 따라 37.4-67.3%가 비타민 

D가 부족 상태에 해당하였다.1, 2 우리나라 산모를 대상으로 

한 연구에서도 8%에서 비타민 D 결핍 상태, 70%에서 부

족 상태를 보였다.3 비타민 D의 골격계 이외 다른 장기에서

의 역할이 규명되고 있고, 비타민 D 결핍이 자가면역 질환, 
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Vitamin D deficiency is a global health problem that increases risk for metabolic bone diseases in children 
and adults as well as many chronic illnesses including autoimmune diseases, type 2 diabetes, cardiovascular 
disease, infectious disease, and cancer. This has raised important questions concerning the physiological and 
clinical impact of low vitamin D levels during pregnancy, with implications for functions of vitamin D. The 
review describes the pathways that are required for metabolism and function of vitamin D, the various clinical 
complications that have been linked to impaired vitamin D status during pregnancy, and effects of vitamin D 
supplementation on maternal and neonatal outcomes. 
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의 증가에 일부 기인하며 부갑상선 관련 단백, 난포호르몬

(estradiol), 태반유선자극호르몬(placental lactogen), 유

즙호르몬(prolactin) 등의 조절인자에 의해 발생한다. 비타

민 D 대사체 중 25(OH)D 만이 태반을 통과하며 제대혈의 

25(OH)D 수치는 모체 혈중 농도의 약 80-100% 정도로 

유지된다.5

3. 임신 중 Vitamin D 부족의 발생률

2011년 Endocrine society에서는 비타민 D 결핍은 혈

중 25(OH)D 농도 20 ng/mL (50 nmol/L) 미만으로 정의

하였으며 부족은 21-29 ng/ml (52.5-72.5 nmol/L)로 

정의하였다.6 비타민 D 결핍은 북유럽 특히 어두운 피부색

을 가진 여성에서 흔하다. 겨울과 봄이 여름과 가을과 비교

하여 세 배 높게 발생한다. 미국7, 8과 캐나다,9 유럽,10 호주,11 

아시아12에서도 임신 중 높은 비타민 D 결핍 또는 부족이 

보고되면서 임신부와 수유부를 비타민 D 결핍의 고위험군

으로 분류하였다.6 

4. 임신 중 비타민 D 결핍과 임신 예후

1) 임신 중 임신성 고혈압 발생과의 연관성

임신성 고혈압의 원인에 대한 가설 중 모체의 칼슘 상태

가 중요하며 특히 칼슘의 섭취가 낮은 모체에서 칼슘의 보

충이 임신성 고혈압의 위험성을 감소시킨다는 연구가 있

다.13 따라서 비타민 D를 포함한 calciotropic hormones

의 역할이 합리적으로 접근 될 수 있다. 여러 환자-대조군 

연구와 전향적 코호트 연구에서 임신 초기,14-16 중기,17, 18 

후기14, 19, 20에서 임신성 고혈압이 발생한 경우 대조군보다 

혈중 비타민 농도가 낮았고 비타민 D 결핍이 있을 경우 임

신성 고혈압의 위험성이 증가하였다. 한 단면조사 연구에서

는 임신 22주 이전에 혈중 비타민농도가 37.5 nmol/L 보다 

낮을 경우 높은 임신부보다 임신성 고혈압 발생의 위험성이 

5배 높았다.14  23,425명의 노르웨이 임신부를 대상으로 한 

코호트 연구에서도 임신 22주에 비타민 D의 섭취가 낮은 

산모에서 임신성 고혈압 발생의 위험성이 증가하는 비슷한 

결과를 보였다.21 

최근에 임신부의 비타민 D 농도와 임신성 고혈압 발생

과의 연관성에 대한 여러 메타 분석 연구가 보고되었다.22-

동하여 간세포에 의해서 25(OH)D (25-hydroxyvitamin 

D)로 합성된다. 그 후 신장으로 이동하여 1,25(OH)2D로 

합성되면 이후 온 몸의 각 조직세포에 이동하여 비타민 D

의 기능을 하게 된다. 신장세포가 합성하는 마지막 단계의 

비타민 D의 형태, 즉 1,25(OH)2D를 활성형 비타민 D라

고 한다. 활성형 비타민 D는 혈액 중에 비타민 결합 단백질

(vitamin D-binding protein, DBP)과 결합한 후 세포막

을 통과하여 세포 내로 이동하고 세포 내의 세포질에서 비

타민 결합 단백질과 분리되어 비타민 D 수용체(vitamin D 

receptor, VDR)에 결합하게 된다.

일반적으로 활성형 비타민 D는 소장세포에 작용하여 비

타민 D 의존성 칼슘 이송단백질의 생성을 조절함으로써 칼

슘과 인의 흡수를 유발한다. 체내 비타민 D가 결핍되었을 

경우, 식이에 포함된 칼슘의 10-15% 정도만이 흡수되지만 

비타민 D가 충분한 경우에는 30-40%까지 칼슘의 흡수

가 증가된다. 이러한 소장을 통한 칼슘 흡수 증가는 부갑상

선 호르몬의 분비를 억제하여 뼈 흡수를 간접적으로 억제

하게 된다. 활성형 비타민 D는 주로 부갑상선 호르몬과 섬

유모세포인자 23 (fibroblast growth factor 23)에 의해 

합성이 조절된다. 비타민 D 수용체는 뼈 외에 단핵구, 대식

세포, 림프구 등의 면역 세포를 비롯한 인체 여러 조직에서 

발현된다. 또한 비타민 D 대사에 관여하는 1α-수산화효

소(1α-hydroxylase)가 신장 이외에 피부, 전립선, 호흡기 

및 소화기계 조직에 분포하여 상황에 따라 활성형 비타민 

D를 생성하기도 한다. 이러한 과정에서 활성형 비타민 D는 

세포의 증식, 분화, 혈관생성, 면역 작용과 같은 숙주 방어 

기전을 담당한다. 따라서 비타민 D는 뼈 대사의 고유 기능 

이외에도 암세포의 증식 저하, 염증 및 염증 관련 질병을 예

방할 수 있는 기능, 심혈관계 질병 및 고혈압 예방, 항당뇨병

성 기능 등 여러 연구 결과들이 보고되고 있다.4

2. 임신 중 vitamin D의 대사

태아 발육에 필요한 칼슘을 충분히 제공하기 위해 임

신 중 모체의 칼슘 대사는 커다란 변화가 일어난다. 태아

의 뼈 성장을 위해 임신 중 모체의 장관을 통한 칼슘 흡수

는 약 33% 증가하게 되며 특히 임신 제 3 삼분기에 흡수

율이 가장 높다. 이러한 변화는 임신 중 활성형 비타민 D
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27 하지만 이러한 메타분석은 일관적인 결과를 보이지 않았

다. 특히 한 연구에서는 비타민 D가 높더라도 임신성 고혈

압의 위험성을 낮추지 못한다고 보고하였다.22

2) 임신성 당뇨와의 연관성

임신성 고혈압과 유사하게 임신성 당뇨와 비타민 D 상태

와 관련된 상반된 결과들이 보고 되었다.28-36 한 연구에서

는 혈중 비타민 D 농도가 낮을 경우(<50 nmol/l) 공복 혈

당, 당화혈색소, 인슐린 저항성이 높았다고 보고하였다.37 

최근 메타 분석 연구에서는 임신성 당뇨가 있는 임신부에

서 낮은 비타민 D 농도(3.9-7.4 nmol/L)를 보였으며 비타

민 D 결핍이 있는 경우 임신성 당뇨병 발생의 위험이 40-

60%로 증가하는 결과를 보였다.25, 27, 38 1,953명의 중국 임

신부를 대상으로 한 전향적 연구에서는 임신 16-20주에 

비타민 D 결핍을 갖는 경우 임신성 당뇨병의 발생 위험이 

증가하였다(OR 1.02, 95% CI 1.00, 1.04).39 반면 호주의 

대규모의 전향적 코호트 연구에서 5,109명의 산모를 대상

으로 7.4%의 임신성 당뇨 발생률을 보였고 나이와 산과력, 

흡연, 모체의 나이, 이전 임신에서 고혈압, 당뇨, 검사 시 계

절 및 경제적 상태를 보정한 후에 임신 1삼분기의 비타민 D 

결핍과 임신성 당뇨는 관련성을 보이지 않았다.28 

3) 조산과의 연관성

임신부의 혈중 비타민 D 농도와 조산과의 연관성에 관

해서는 그 관계가 명확히 확립되어 있지 않다. 그러나 현재

는 비타민 D 결핍과 조산의 연관성이 있다37, 40, 41는 결과보

다 연관성이 없다28, 42-48는 결과를 더 많은 연구에서 보고

하고 있다. Zhou 등은 임신 16-20주에 혈중 비타민 D가 

높을 수록 조산의 높은 교차비를 가진다고 보고 하였고,39 

Hossain 등도 조산아의 제대혈 내 비타민 D 농도가 만삭

아에서 보다 오히려 높다고 보고 하였다(55 nmol/L vs 40 

nmol/L, P=0.009).49 두 연구에서는 비타민 D 결핍이 조

산의 위험성을 증가시킨다고 하였고 이 연구들에서는 조산

을 35주 이하로 정의하였다.40, 41 반면에 한 연구48를 제외하

고는 비타민 D 결핍과 조산과 관계가 없다고 한 모든 연구

에서 조산을 37주 미만으로 정의하였으며 다양한 교란변

수의 보정 여부가 결과에 영향을 미치는 것으로 생각된다. 

4) 기타 

최근에 임신부의 비타민 D 농도와 분만 시기 및 분만 방

법과 관련된 연구들이 증가하고 있으나 아직 관계가 확립

되어 있지 않다. 세 연구에서 다른 교란변수를 보정한 후에

도 임신 초기 비타민 D 농도가 낮을수록 제왕절개에 의한 

분만의 위험성이 증가한다고 보고하였다.37, 50, 51 반면에 다

른 두 연구에서는 임신 제 1 삼분기의 비타민 D 농도와 연

관성이 없음을 보고하였다.39, 43 분만 방법에 대한 비타민 D 

결핍의 영향에 대한 평가는 제왕절개의 시행 원인과 관련

하여 고려하여야 한다. Savvidou 등의 연구에서는 응급 제

왕절개의 원인에 대해 태아절박가사(fetal distress)와 진

행부전(failure to progress)으로 나누었고 두 그룹 모두

에서 임신 초기의 25(OH)D 농도는 자연분만 산모와 차이

가 없었다.52 

비타민 D 결핍과 세균질증(bacterial vaginosis)과의 연

관성에 관하여 한 연구에서 임신 제 1삼분기의 비타민 D 결

핍이 임신 중 세균질증 발생 위험성을 증가시키며 임신 중 

비타민 D 결핍이 세균질증의 위험인자가 될 수 있다고 보고

하였다.53

5. 임신 중 비타민 D 결핍과 태아 및 신생아 예후

초기 구루병(rickets)과 증상 발현이 있는 신생아 저칼

슘혈증은 비타민 D 결핍 산모에서 태어난 신생아에서 보고

되어 왔다.54-56 그러나 이런 결과들은 백인 산모에서는 매

우 드물게 보고되나 어두운 피부색을 가진 산모에서 비타

민 D 결핍이 있는 경우는 흔하게 나타난다. 태아의 근골격

계 발달은 모체의 칼슘에 의존적이다. 비타민 D와 칼슘이 

태아의 성장과 뼈의 발달에 중요하지만 아직 모체의 보충요

법의 효과에 대해서는 밝혀지지 않았다.57

1) 저체중아 발생과의 연관성

여러 연구에서 모체의 비타민 D 농도와 출생체중과의 연

관성을 보고하였다. 한 연구에서 비타민 D 농도와 출생체

중 백분위와는 양의 상관관계가 보고하였다.58 호주의 한 

연구에서는 비타민 D 결핍 산모에서 태어난 신생아의 출생

체중이 200 g 작았다고 보고하였다.11 네덜란드의 연구에

서는 비타민 D 결핍이 있는 임신부에서 부당경량아의 위험

성이 2.4배 높다고 보고하였다.59 다른 연구에서도 산모의 

비타민 D 농도가 낮은 경우(<37.5 nmol/L) 부당경량아가 

7.5배 증가한다고 보고하였다.60 반면 다른 연구에서는 임
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신 초기의 산모의 비타민 D 농도가 출생체중과는 연관성이 

없음을 보고하였다.61 

2) 근골격계와의 연관성

임신 중 임신부의 비타민 D 상태와 태아 근골격계 발달

과의 연관성이 보고되고 있다. 한 연구에는 임신 중 혈중 비

타민 D 농도가 낮은 임신부에서는 산전초음파상 태아의 대

퇴골 부피의 감소를 보고하였고62 다른 연구에서는 대퇴골 

골간단 확장을 보고하였다.63 

71명의 한국 신생아를 대상으로 한 연구에서는 출생 시 

시행한 전신 골무기질량(bone mineral content)이 여름

(6-9월)에서 겨울(1-3월)보다 6% 더 높았다.64 반면 미국

에서 진행된 동일 연구자에 의한 연구에서는 여름에 태어

난 신생아에서 골무기질량이 8-12%로 낮은 결과를 보였

다.65 이러한 결과 차이의 원인으로는, 미국에서는 제 1삼분

기에 비타민 D 보충이 잘 이루어지지 않으며, 따라서 겨울

에 제 1삼분기를 보낼 경우 그 영향으로 여름에 태어나는 

신생아의 골무기질이 감소된 소견을 보이게 되는 반면 한국

에서는 임신 전기간에 걸쳐 비타민 D 결핍 상태를 보이며 

또한 비타민 D 보충이 거의 없어 겨울에 태어난 신생아에

서 제대 비타민 D 농도가 감소되어 있고 골무기질이 감소한 

결과를 보이게 된 것으로 생각된다. Weiler 등은 임신 전기

간 동안 비타민 D를 섭취 한 임신부에서 8월부터 4월까지 

태어난 신생아의 제대혈 내 비타민 D 농도가 낮을 경우 키

가 더 크고 무거웠다고 보고하였다. 그러나 뼈 크기는 증가

되어 있지 않았고 전신 및 대퇴골의 골무기질양은 출생체

중과 비교하여 유의하게 낮았다.66

3) 기타

신생아 비타민 D의 농도는 임신부의 비타민 D의 농도와 

연관이 있다. 따라서 비타민 D 결핍이 있는 임신부에서 태

어난 신생아에서 역시 비타민 D 결핍의 위험성이 증가된

다.11 한 연구에서 임신부의 15%에서 비타민 D 결핍이 있

었고, 신생아의 11%가 비타민 D 결핍이 있었으며 비타민 D 

결핍이 있는 임신부의 신생아에서 비타민 D 결핍의 위험성

이 증가되었다고 보고하였다.11 비타민 D 결핍은 신생아 저

칼슘 발작의 주요한 원인이다.67 한 연구에서는 저칼슘 발작

이 있었던 신생아의 모체에서 비타민 D 결핍이 85%였으며 

저칼슘 발작이 없었던 신생아의 모체에서는 50%였다.67 또

다른 연구에서도 저칼슘 발작이 있었던 신생아의 모체에서 

모두 비타민 D 결핍이 있었다.68

임신 중 모체의 낮은 비타민 D의 섭취는 자녀의 천식과 

관련이 있다는 보고가 있다.69 제대혈 비타민의 D 농도가 

낮을 때 바이러스성 기관지염 또는 호흡기 감염의 위험이 

증가하며,70, 71 신생아기의 낮은 비타민 D 농도는 아동기의 

천식으로 연결된다.69, 72 모체의 비타민 D와 태아의 폐 발달 

및 아동기의 알레르기와의 관련성에 대한 연구가 더 필요

하다.

6. 임신 중 비타민 D의 보충이 이러한 불량한 주산

기 예후를 막을 수 있을까? 

최근 발표된 무작위 대조 실험에 대한 메타 분석에서는 

임신 중 비타민 D를 보충한 경우 혈중 비타민 D의 농도가 

증가하는 것을 보고하였다.73 또한 비타민 D를 보충한 그룹

에서 통계적으로 유의하게 큰 출생체중과 출생신장을 보였

다. 하지만 임신성 고혈압, 임신성 당뇨, 부당경량아, 저체중

아, 조산의 발생과, 제왕절개 시행 여부에 있어서는 차이를 

보이지 않았다. 따라서 아직까지는 다양한 임신 관련 합병

증을 줄이기 위해 임신 중 비타민 D의 보충을 권고하는 것

은 그 이론적 근거가 부족한 것이 현실이다. 하지만 이러한 

결과를 해석하는 데에는 몇가지 주의를 요한다. 우선 포함

된 연구들마다 비타민 D의 용량과 사용기간, 모체 또는 신

생아에서 연구 종료시점 등이 다르다는 것과 또한, 계절, 임

신 중 체중 증가, 인종, 피부 특징 등의 교란변수에 대한 평

가가 없는 경우도 많다는 것이다. 

비록 임신성 고혈압과 임신성 당뇨 발생 감소에 대한 비

타민 D 보충의 효과는 입증되지 않았지만 혈압의 감소나 당 

대사 미치는 효과를 지지하는 몇몇 증거는 보고되고 있다. 

한 연구에서 비타민 D와 칼슘의 보충 후 수축기, 이완기 혈

압 감소를 보고하였으며 비타민 D 단독 효과의 입증이 필

요한 상태이다.74 또한 인슐린 저항성과 관련된 세 개의 연구

가 있으나 아직 일관된 결과를 보이지 못했다.75-77 따라서 

더 높은 질의 대규모 무작위 대조 실험이 필요할 것이다.

현재 임신 중 비타민 보충요법의 이점에 대한 명확한 증

거는 부족하다. 하지만 세계 많은 산모들의 비타민 D 섭취

가 부족한 상황에서 적어도 매일 하루 600 IU의 섭취는 권
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장하는 것은 타당할 것이다.73 

7. 임신 중 비타민 D 보충에 대한 가이드라인

2011년 American College of Obstetrians and Gyne

cologists (ACOG)에서는 비타민 D 결핍을 혈중 25(OH)D 

농도가 32 ng/mL (80 nmol/L) 미만으로 정의하였으며 비

타민 D 결핍이 있는 경우 매일 1,000-2,000 IU의 비타민 

D를 보충할 것을 발표하였다 하지만 모든 임신부에서 비타

민 D 결핍에 대한 선별검사(screening)을 권고 하고 있지 

않다.78 

2011년 Endocrine Society의 clinical practice guide

line에는 25(OH)D 측정에 대한 선별검사 적응증 안에 산

모와 수유부가 포함되어 있다. 또한 비타민 D 결핍은 <20 

ng/mL, 부족은 21-29 nL/mL으로 정의하였다. 비타민 

결핍에 대한 보충요법으로 14-18세 산모에서 매일 600-

1,000 IU, 19-50세 산모에서 매일 1,500-2,000 IU 권고

하고 있다.6 

2014년 Royal College of Obstetricians & Gynae

cologist (RCOG)에서 모든 임신부에서 선별검사를 권고

하지 않으며 피부색, 비만정도, 임신성 고혈압의 위험성, 비

타민 D의 흡수를 제한하는 위장관계 상태 등의 위험인자

를 고려하여 선별검사 할 것을 권고하고 있다.79 또한 저칼

슘혈증이나 저칼슘혈증의 증상(뼈통증, 위장관계 질환, 알

코올 남용, 이전 임신에서 구루병 자녀 출산, 비타민 D를 감

소시키는 약물 복용)이 있을 시 검사할 것을 권고하고 있

다. 비타민 D 보충요법은 모든 임신부에서 매일 400 IU, 임

신성 고혈압 고위험 산모에서 매일 800 IU, 비타민 D 결핍 

고위험 산모에서 매일 1,000 IU 권고하고 있다.79

결          론

현재 임신 중 비타민 D의 다양한 효과에 대한 연구가 많

이 보고되고 있다. 비타민 D의 고전적인 역할인 모체의 칼

슘 대사의 중요한 역할 뿐만 아니라 감염 및 면역에서의 역

할도 밝혀지고 있다. 임신 중 비타민 D 농도와 산과적 합병

증, 태아 성장, 뼈 발달과 관련된 관찰연구는 많이 보고되고 

있다. 그러나 이런 관찰 연구들은 그 결과의 일관성이 떨어

지며 관찰연구 만을 근거로 전체 임산부에게 비타민 D 보

충요법을 권고하기는 어려울 것이다. 따라서 대규모의 무작

위 대조실험 및 임신 중 비타민 D의 기능에 대한 분자적, 세

포학적 메커니즘에 대한 연구가 필요할 것이다. 
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= 국 문 초 록 =

최근 비타민 D 부족이 전세계적인 건강문제로 대두 되고 있다. 비타민 D의 골격계에서의 역할과 더불어 비타민 D 결핍

이 자가면역 질환, 고혈압, 심혈관 질환, 당뇨병, 암 등과 같은 만성 질환들과의 연관성이 보고되면서 이에 대한 예방 및 

치료적 수단으로써의 비타민 D 역할에 대한 관심도 증가하고 있다. 대부분의 나라에서 임신 중 비타민 D와 미네랄 섭취

를 권장함에도 불구하고 임신 중 많은 여성이 비타민 D가 부족한 것으로 알려져 있고, 이러한 임신 중의 비타민 D 부족

은 임신과 태아 및 신생아의 예후에 영향을 미치게 된다. 비타민 D의 부족이 임신 중 미치는 영향 및 태아, 신생아의 건

강에 미치는 영향에 대해 살펴보고 임신 중 비타민 D 보충요법에 의한 임신의 주산기 예후에 대해 고찰하고자 한다.

중심 단어: 비타민 D 결핍, 임신성 고혈압, 임신성 당뇨, 주산기예후, 비타민 D 보충요법


