
서      론

비타민 B12는 수용성 비타민으로 체내에서 가장 중요한 기

능은 메티오닌 합성효소와 메틸말로닐-CoA 뮤테이즈의 조효

소로 작용하여 신경세포의 미엘린 수초 합성과 유지, 그리고 

지방과 탄수화물의 대사를 돕는 것이다.1) 비타민 B12의 체내 

필요량은 매우 적기 때문에 일반적으로 그 결핍율은 매우 낮

지만, 비타민 B12가 주로 동물성 식품에 존재하기 때문에 채식

주의자,2,3) 위장절제 환자와 일부 위장질환자,4,5) 만성 알코올 

중독자3) 및 노인들에게서 부족증이 나타나기 쉽다.2,6)

노인들에게 비타민 B12의 경미한 부족은 흔한 일로 동물성 

식품을 많이 섭취하는 미국인에서도 10~30%에 달하고,7) 채

식을 하는 홍콩노인의 경우 약 75%가 비타민 B12 부족의 가능

성을 보였다는 보고가 있다.5) 대부분의 노인들에서 비타민 B12 

자체 (결정형)의 흡수가 감소하는 것은 아니나, 노화될수록 펩
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ABSTRACT

Subclinical vitamin B12 deficiency is common in the elderly worldwide. We investigated the change of serum vitamin 
B12 concentration with aging and compared anthropometric data and clinical health indicators between normal (≥ 340 
pg/mL) and low (＜ 340 pg/mL) serum vitamin B12 groups in 470 Korean women aged 65 years and over living in a ru-
ral area. Serum vitamin B12 concentration showed inverse correlation with age (r = -0.0992, p ＜ 0.05). The normal B12 
group showed significantly (p ＜ 0.05) higher red blood cell count, hemoglobin, and hematocrit compared to the low B12 
group, however, no difference in mean corpuscular volume was observed between the two groups. The normal B12 group 
showed significantly lower serum homocysteine concentration (p ＜ 0.01) and prevalence of vitamin D (p ＜ 0.01) or 
folate deficiency (p ＜ 0.001). Bone mineral density (T-score) was significantly higher (p ＜ 0.05) in the normal B12 
group, compared with that in the low B12 group, and showed positive correlation (r = 0.1490, p ＜ 0.01) with serum vita-
min B12 concentration after adjusting for age, body weight, and body mass index. No differences in anthropometric data, 
physical activity, and smoking and drinking habits were observed between the two groups. In conclusion, it could be 
suggested that older female adults with normal serum vitamin B12 level would be less anemic and osteoporotic and more 
resistant to hyperhomocysteinemia associated chronic diseases than those with low serum vitamin B12 level. (J Nutr 
Health 2013; 46(3): 239 ~ 249) 
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신과 위액의 분비가 감소하고 위축성 위염이 많이 발생하게 되

어 섭취한 식품 내에 존재하는 비타민 B12-단백질 복합체가 

free form으로 분리되는 비율이 감소하게 됨으로써 결국 비타

민 B12의 체내 흡수율이 감소하게 되는 흡수불량상태가 된다

고 알려져 있다.8,9) 그리고, 노화나 어떤 다른 이유에 의하여 위

산 분비가 감소하게 되면 이로 인하여 위장에 박테리아가 과다 

증식하게 되고 이들 박테리아 자신이 생존을 위하여 비타민 B12

를 많이 소모하게 됨으로써 체내 흡수량을 감소시킬 수 있다.6) 

특히, Helicobacta Pyroli 감염은 만성적인 위축성 위염과 위

암의 위험성을 증가시키기 때문에 Helicobacta Pyroli의 감염

률이 높은 한국인들은 이에 관심을 가져야 할 필요가 있다.10,11) 

비타민 B12가 부족하면 빈혈과 신경계통의 이상이 나타나며, 

위염, 위궤양, 식욕부진, 변비 또는 설사 등 위장계통의 이상을 

보이는 것으로 잘 알려져 있으나,8,9) 비타민 B12가 결핍된 경

우에도 빈혈지표에 이상이 없는 경우가 많다.12) 하지만, 지금까

지 임상적으로 거대적아구성 빈혈을 가장 중요한 비타민 B12 

결핍의 판정기준으로 삼아왔기 때문에 실제보다 비타민 B12 결

핍의 빈도가 매우 낮게 평가되어 왔고 그로 인하여 비타민 B12

에 대하여 별로 관심을 갖지 않고 있다가 최근 들어 비타민 B12 

영양상태가 노화와 함께 증가하는 질환인 심혈관질환, 인슐린 

저항성, 위암과 대장암, 골다공증 등과 같은 신체적 질환 뿐 

아니라 기억력저하, 인지기능저하, 치매, 불면증 및 우울증과

도 관련이 있다는 연구보고들이 나오면서 새롭게 주목을 받게 

되었다.13-21)

비타민 B12는 대사적으로 엽산 및 호모시스테인과 밀접한 

관계를 갖고 있기 때문에 이들을 함께 살펴보는 연구가 많

다.13-16) 국내에서도 Lim과 Heo22)가 광주지역에 거주하는 23~ 

72세의 남녀 성인과 노인을 대상으로 심혈관질환의 위험인자

인 혈중 호모시스테인 농도가 혈중 비타민 B12 농도 및 엽산 농

도와 음의 상관관계가 있다고 보고한 바 있으며, 최근 평균수

명의 빠른 증가와 함께 특히 노년기 인지기능저하에 대한 우려

와 관심이 커짐에 따라 지역사회 거주 노인이나23,24) 인지기능장

애환자25)를 대상으로 비타민 B12, 엽산, 호모시스테인 농도와 

인지기능과의 상관성 연구 등이 수행되었다. 그러나, 농촌거주 

일반 노인을 대상으로 비타민 B12 영양수준과 다양한 임상건

강지표들과의 상관성을 분석한 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 농촌에 거주하는 65세 이상 여성 노인을 

대상으로 연령 증가에 따른 혈중 비타민 B12 농도의 변화를 살

펴보고, 혈중 비타민 B12 수준별 대상자들의 신체적 특성 및 임

상건강지표들의 차이를 비교 분석함으로써 노년기 비타민 B12 

영양의 중요성을 알아보고자 하였다. 

 

연 구 방 법

조사대상 

전라남도 담양군과 전라북도 순창군에 거주하는 65세 이상

자 중에서 연구목적에 동의한 여자 470명에 대하여 2009년 

1월~2010년 2월에 걸쳐 조사를 실시하였다. 조사지역은 각 군

에서 비교적 큰 마을을 우선적으로 선정하였고, 군청과 마을 

이장 또는 부녀회장의 협조를 받아 마을에 실제 거주하고 있

는 65세 이상 주민들에게 안내문을 전달하면서 연구의 목적

과 내용에 대해 충분한 설명을 하였고, 계획된 일정에 따라 

조사당일 마을회관으로 자발적으로 와서 참여한 자에 대하여 

서면으로 동의서를 받은 후 조사를 실시하였다. 연구과정에

서 측정한 검사결과는 보충설명과 함께 참여자들에게 우편

으로 발송하였다.

조사방법 및 내용

설문조사 

조사 대상자들의 나이, 자녀수, 동거가족유형, 교육수준, 경

제상황 등의 기본적인 사항과 자신의 건강상태에 대한 주관적 

평가, 영양제나 건강식품 섭취여부, 흡연과 음주습관, 신체활

동정도, 약물복용, 만성질환 보유 여부 등의 건강관련 설문

지를 이용하여 연구자들이 대상자들과 1 : 1 면담을 통하여 

조사 기록하였다. 

신체계측

신장은 줄자를 벽에 붙여 고정한 뒤 대상자가 등을 대고 서

도록 하여 측정하였으며, 휴대용 체성분 측정기 (Omron, Kara-
daScan Control, HBF-359, Japan)를 사용하여 체중과 체지방

비율, 근육량비율을 측정하였다. 신장과 체중으로부터 체질량

지수 [Body Mass Index, BMI = 체중 (kg)/신장 (m2)]를 계

산하였고, 체질량지수의 평가기준은 WHO 아시아태평양 비

만기준26)에 따라 저체중은 18.5 kg/m2 미만, 정상은 18.5 kg/m2 

이상 23.0 kg/m2 미만, 과체중은 23.0 kg/m2 이상 25.0 kg/m2 

미만, 비만은 25 kg/m2 이상으로 분류하였다. 

줄자로 대상자들의 허리둘레와 엉덩이둘레, 상완위, 종아

리둘레를 측정하였다. 허리둘레와 엉덩이둘레로부터 허리엉

덩이둘레비율 (WHR = 허리둘레/엉덩이둘레 × 100)을 구하

였으며, WHR ≥ 85%를 복부비만으로 평가하였다. 

혈압, 혈액 및 골밀도 검사

혈압은 채혈하기 전에 10분 이상 안정 상태를 유지시킨 후 앉

은 자세에서 간호사가 표준 수은계로 수축기 혈압과 확장기혈

압을 심장높이에 위치한 자세에서 측정하였다.
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혈액은 공복 시에 채혈하였으며, 적혈구수, 헤모글로빈, 헤마

토크릿은 자동혈구측정기 (XE 2100, Sysmex, Japan), 당화혈

색소는 효소법을 이용하여 자동측정기 (Integra 800, Japan)를 

이용하여 측정하였다. 혈청 총단백질, 알부민, 총콜레스테롤, 

LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방 농도는 자동

측정기 (ADVIA 2400, Japan)를 이용하여 측정하였고, high 

sensitive C-reactive protein (hs-CRP)는 turbidimetric im-
munoassay법, 비타민 B12, 엽산, dehydroepiandrosterone sul-
phate (DHEAS), insulin-like growth factor (IGF)-1 농도는 

radioimmunoassay법, 호모시스테인과 25(OH)D3 농도는 

chemiluminiscence법을 이용하여 측정하였다. 

골밀도는 이동식 간이 초음파 골밀도 측정기 (Osteo pro, BM 

Tech, Korea)로 오른쪽 발뒤꿈치의 골밀도를 측정하였으며, 

측정기와 연결된 컴퓨터 프로그램으로부터 젊은 성인의 분포

를 기준으로 하는 T-score와 동일 연령대의 분포를 기준으로 

하는 Z-score를 얻었다. 

대상자 군 분리 

노화에 따른 혈청 비타민 12 농도의 변화를 알아보기 위하

여 65~69세, 70~74세, 75~79세, 80세 이상으로 연령군을 나누

어 비교하였고, 혈청 B12 농도에 따라 정상군 (≥ 340 pg/mL)

과 부족군 (＜ 340 pg/mL)으로 나누어 조사 및 측정한 항목

들의 결과를 비교하였다. 

통계분석

모든 조사 자료는 Excel로 입력한 후 SAS (ver 9.2) 프로그

램을 이용하여 통계적 분석을 하였다. 연속변수는 평균 ± 표

준편차로 표시하였고, 비연속변수나 구간이 있는 항목은 빈도

와 백분율을 구하였다. 집단의 평균값의 차이는 t-test, ANO-
VA/Duncan’s multiple range test 또는 ANCOVA test (p ＜ 

0.05)로 통계적 검정을 하였으며, 비연속 변수의 분포 차이는 

χ2-test로 검증하였다. 변수간의 상관성은 Pearson correlation

을 실시하여 p ＜ 0.05 수준에서 유의성을 검증하였고 상관계

수를 구하였다. 

결      과

조사대상자들의 연령별 분포 

조사 대상자는 총 470명으로 연령의 분포는 65~69세, 70~ 

74세, 75~79세, 80세 이상자가 각각 109명 (23.2%), 168명 

(35.7%), 101명 (21.5%), 92명 (19.6%)이었다. 

연령 증가에 따른 혈중 비타민 B12 농도의 변화 

한국인 노인여성에서 연령이 증가할수록 비타민 B12 영양상

태에 어떠한 변화가 있는지를 알아보기 위하여 혈청 비타민 B12 

농도를 측정하여 연령군별 평균값을 비교한 결과 65~69세 

746.5 pg/mL, 70~74세 710.2 pg/mL, 75~79세 690.0 pg/mL, 

80세 이상 674.7 pg/mL으로 연령이 증가할수록 점차 감소하

는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다 (Table 1). 하지

만, 연령과 혈청 비타민 B12 농도와의 상관관계를 분석한 결

과 유의한 수준에서 음의 상관관계 (r = -0.0992, p ＜ 0.05)를 

보였다 (자료 제시하지 않음). 

비타민 B12 수준에 따른 일반적 특성 

조사 대상자의 94.4%는 비타민 B12 영양상태가 정상상태 (≥ 

340 pg/mL)에 있었고, 결핍상태는 아니나 충분하지는 않은 경

계상태 (200 ≤ and ＜ 340 pg/mL)는 5.7%, 결핍상태 (＜ 200 

pg/mL)는 0.9% (4명)로 결핍율은 매우 낮았으며, 연령군에 따

른 차이도 없었기 때문에 (표 제시하지 않음), 대상자들을 비타

민 B12 정상군 (≥ 340 pg/mL)과 부족군 (＜ 340 pg/mL)의 

2군으로 나누어 일반적인 기본 특성을 비교하였고 그 결과는 

Table 2과 같다. 

비타민 B12 정상군과 부족군의 평균 연령은 각각 74.3세와 

74.6세로 유의한 차이가 없었으며, 교육연한은 각각 1.8년과 

1.9년으로 매우 낮았고 2군 간에 차이는 없었다. 자녀수에 있

어서도 각각 4.9명과 5.0명으로 2군 간에 유의한 차이는 없었

으며, 동거하고 있는 가족구성형태에 있어서도 2군 간에 차이

는 없었다. 정상군의 47.4%와 부족군의 50.0%가 혼자 살고 있

었으며, 배우자와 둘이만 살고 있는 비율은 각각 37.7%와 42.3%

로 혼자 또는 배우자와 둘이만 사는 경우가 대부분이었다. 지

난 10년간의 경제적 수준에 대한 설문에 대하여 정상군의 

26.6%와 부족군의 30.8%가 중상이상으로 답하였으며 2군 간

에 차이는 없었다. 

비타민 B12 수준에 따른 건강관련 설문결과 

비타민 B12 정상군과 부족군의 건강관련 사항을 비교한 결

과는 Table 3과 같다. 자신의 건강상태에 대한 대상자의 주관

적인 평가에 있어서 정상군이 부족군에 비하여 ‘건강하다’는 

Table 1. Change of average serum vitamin B12 concentration 
with aging 

Age (yr) Serum B12 (pg/mL) 

65-69 (n = 109) 746.5 ± 26.61)

70-74 (n = 168) 710.2 ± 232.1

75-79 (n = 101) 690.0 ± 225.6

80 + (n = 92) 674.7 ± 208.0

Total (n = 470) 707.3 ± 225.6

Significance NS2)

1) Mean ±SD   2) not significant at p ＜ 0.05 determined by ANO-
VA/duncan multiple test
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Table 2. General characteristics according to the vitamin B12 status 

Normal (n = 440) Low (n = 26) Significance

Age (yr) 74.3 ± 5.81)
 (60-95)2) 74.6 ± 4.9 (67-86) NS3)

Education (yr) 01.8 ± 2.4 (0-12) 01.9 ± 2.6 (0-6) NS
Children (person) 04.9 ± 1.6 05.0 ± 1.5 NS
Living arrangement

Alone
With only spouse
With children ± spouse
Others

217 (47.4)

173 (37.7)

026 (05.7)

042 (09.2)

13 (50.0)

11 (42.3)

00 (00.0)

02 (07.7)

χ2 = 1.4823
NS

Economic status
High
Upper middle
Lower middle
Low

014 (03.2)

107 (23.4)

212 (48.3)

106 (24.1)

00 (00.0)

08 (30.8)

11 (42.3)

07 (26.9)

χ2 = 1.4963
NS

1) Mean ± SD   2) range (min-max)   3) not significant at p ＜ 0.05 determined by t-test or χ2-test

Table 3. Health related lifestyle and prevalence of self-reported chronic diseases according to the vitamin B12 status

Normal (n = 440) Low (n = 26) Significance
Self-assessed health status

Healthy
Moderate
Bad

142 (32.3)1)

059 (13.4)

239 (54.3)

03 (11.5)

07 (26.9)

16 (61.6)

χ2 = 6.7913
p ＜ 0.05

Supplementation or functional food intake within last 6 months
Yes
No

157 (36.0)

279 (64.0)

12 (46.1)

14 (53.9)

χ2 = 1.1088
2)NS2)

Physical activity (hr/day)

＜ 2 
2-3 
＞ 3 

162 (36.8)

042 (09.5)

236 (53.6)

09 (34.6)

03 (11.5)

14 (53.9)

χ2 = 0.1336
NS

Medication (subscripted) 
0
1-2
≥ 3

084 (19.3)

254 (58.2)

098 (22.5)

04 (16.0)

16 (64.0)

05 (20.0)

χ2 = 0.3302
NS

Smoking
Currently yes
Smoked, but currently no
Never

017 (03.9)

019 (04.3)

403 (91.8)

02 (07.7)

03 (11.5)

21 (80.8)

χ2 = 3.9480
NS

Drinking (time/month)   0.68 ± 1.60 0.74 ± 1.66 NS
0
0 ＜ and ≤ 1
1 ＜ and ≤ 3
＞ 3

217 (66.2)

062 (18.9)

027 (08.2)

022 (06.7)

14 (63.6)

04 (18.2)

02 (09.1)

02 (09.1)

χ2 = 0.2147
NS

No. of chronic disease 2.01 ± 1.253) 2.07 ± 1.05 NS
Prevalence of chronic diseases (%) 

Diabetes 09.1 00.0 χ2 = 2.5920, NS
Hypertention 42.4 38.5 χ2 = 0.1537, NS
Bone & Joint disease 38.9 42.3 χ2 = 0.1160, NS
Heart disease 10.3 11.5 χ2 = 0.0440, NS
Kidney disease 01.4 00.0 χ2 = 0.3600, NS
Digestive disease 11.4 19.2 χ2 = 1.4472, NS
Hyperlipidemia 03.0 03.8 χ2 = 0.0658, NS

1) n (%)   2) not significant at p ＜ 0.05 determined by t-test or χ2-test   3) Mean ±SD
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비율이 유의하게 높았다 (p ＜ 0.05). 그러나, 건강보조식품이

나 영양제 등의 복용율, 육체적인 활동 시간, 복용하는 약물

의 수, 흡연율, 음주빈도에 있어서 차이를 보이지 않았다. 만성

질병 보유수는 정상군이 평균 2.01개, 부족군이 2.07개로 역시 

유의한 차이가 없었다. 

또한, 자기 보고에 의한 당뇨병, 고혈압, 골관절질환, 심장질

환, 신장질환, 소화기질환, 고지혈증 등의 주요 만성질환에 대

한 유병율 역시 2군 간에 유의한 차이가 없었다. 

비타민 B12 수준에 따른 체격 지표 및 골밀도

나이를 보정한 상태에서 비타민 B12 정상군과 부족군의 체

중과 체질량지수의 평균은 차이가 없었다 (Table 4). 나이, 체

중, 체질량지수를 보정한 후 2군 간에 체지방율, 근육량비율, 

허리엉덩이비율, 상완위둘레, 종아리둘레 등의 신체 지표들

을 비교분석한 결과 모두 유의한 차이가 없었지만, 골밀도 지

표인 T-score와 Z-score는 정상군은 각각 -2.54와 0.13이었

고, 부족군은 각각 -2.91와 -0.20으로 부족군의 골밀도가 정

상군에 비하여 유의하게 낮았다 (p ＜ 0.05). 또한, 나이, 체중, 

체질량지수를 보정한 상태에서 T-score (r = 0.1490, p ＜ 0.01)

와 Z-score (r = 0.1294, p ＜ 0.05)는 각각 혈청 비타민 B12 농

도와 유의한 양의 상관관계를 나타내었다 (표 제시하지 않음).

비타민 B12 수준에 따른 혈압 및 빈혈관련지표 

비타민 B12 정상군과 부족군의 혈압과 빈혈관련지표들의 

평균값과 비교분석 결과를 Table 5에 제시하였으며 통계적 

유의성 검정은 나이, 체중, 체질량지수를 보정한 상태에서 수

행하였다. 

혈압측정 결과 수축기 혈압과 이완기 혈압의 평균은 정상군 

121.6/75.4 mmHg, 부족군 118.5/73.1 mmHg로 2군 간에 유

의한 차이가 없었으며, 고혈압 기준에 속하는 비율은 비타민 

B12 정상군은 17.7%, 부족군은 11.5%로 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 

비타민 B12가 부족하면 빈혈이 발생할 수 있기 때문에 빈혈

여부를 판정하는데 사용하는 다양한 지표를 측정한 결과 평

균 적혈구 수에 있어서 정상군은 4.08 × 106/μL, 부족군은 3.92 

× 106/μL로 정상군이 부족군에 비하여 유의하게 많았으며 

(p ＜ 0.05), 적혈구수가 정상범위보다 낮은 (＜ 3.6 × 106/μL) 

대상자의 비율은 정상군 5.7%, 부족군 15.4%로 부족군이 더 

높았다 (p ＜ 0.05). 평균 헤모글로빈 농도는 정상군 12.4 g/

dL, 부족군 12.0 g/dL로 정상군이 부족군에 비하여 유의하게 

높았으며 (p ＜ 0.05), 헤모글로빈 농도가 정상보다 낮은 (＜ 12 

g/dL) 대상자의 비율은 각각 17.0%와 30.8%로 부족군이 유

Table 4. Anthropometric data and bone mineral density according to the vitamin B12 status

Normal (n = 440) Low (n = 26) Significance†

Hight (cm) 147.4 ± 5.91) 148.9 ± 6.50 2)NS2)

Weight (kg)‡ 051.3 ± 8.6 52.7 ± 8.70 NS
BMI (kg/m2)‡ 023.5 ± 3.2 23.7 ± 3.40 NS

Low weight ＜ 18.5 
Normal 18.5 ≤ and ＜ 23.0
Overweight 23.0 ≤ and ＜ 25.0
Obese 25.0 ≤ 

026 (05.9)3)

173 (39.3)

101 (23.0)

140 (31.8)

02 (07.7)

07 (26.9)

08 (30.8)

09 (34.6)

χ2 = 1.8074
NS

Body fat (%) 35.2 ± 3.90 35.5 ± 4.00 NS
Body muscle (%) 21.4 ± 2.30 21.7 ± 2.00 NS
WHR4)

 (%) 91.3 ± 6.60 90.9 ± 7.10 NS
Obese ≥ 85
Normal ＜ 85 

374 (85.2)

065 (14.8)

20 (80.0)

05 (20.0)

χ2 = 0.4980
NS

Arm cir (cm) 26.7 ± 3.30 26.7 ± 3.50 NS
Tibia cir (cm) 31.4 ± 3.00 31.3 ± 2.40 NS
BMD5)

 (T-score) -2.54 ± 1.13 -2.91 ± 0.74 p ＜ 0.05
Normal ≥ -1.0
Osteopenia -2.5 ≤ and ＜-1.0
Osteoporosis ＜ -2.5 

041 (09.3)

150 (34.1)

249 (56.6)

00 (00.0)

07 (26.9)

19 (73.1)

χ2 = 3.9573
NS

BMD (Z-score) 0.13 ± 1.04 -0.20 ± 0.68 p ＜ 0.05
≥ 0
-1.0 ≤ and ＜ 0
≤ -1.0

228 (51.8)

157 (35.7)

055 (12.5)

09 (34.6)

14 (53.9)

03 (11.5)

χ2 = 3.6541
NS

†: determined after adjusting for age, body weight and BMI 
‡: determined after adjusting for age 
1) Mean ± SD   2) not significant at p ＜ 0.05 determined by ANCOVA-test or χ2-test   3) n (%)   4) waist/hip ratio   5) bone mineral 
density
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의하게 높았다 (p ＜ 0.05). 평균 헤마토크릿는 정상군 38.1%, 

부족군 36.6%로 정상군이 부족군에 비하여 유의하게 높았

고 (p ＜ 0.05), 헤마토크릿이 정상보다 낮은 (＜ 36%) 대상자의 

비율은 각각 19.3%와 38.5%로 부족군이 유의하게 더 높았다 

(p ＜ 0.05). 그러나, 평균적혈구용적 (MCV)의 평균은 정상

군 93.4 fL, 부족군 94.0 fL.로 유의한 차이가 없었으며, 거대

적아구 (MCV ≥ 100 fL.)에 속하는 대상자의 비율은 정상군 

6.8%, 부족군 7.7%로 2군 간에 유의한 차이가 없었다. 

비타민 B12 수준에 따른 생화학적 혈액검사 결과 

비타민 B12 정상군과 부족군의 혈액검사 결과의 평균값과 

비교분석 결과를 Table 6에 제시하였으며 통계적 유의성 검

정은 나이, 체중, 체질량지수를 보정한 상태에서 수행하였다. 

비타민 B12 정상군과 부족군의 혈중 비타민 B12 농도는 각각 

732.3 pg/mL과 261.4 pg/mL으로 큰 차이를 나타내고 있었다 

(p ＜ 0.001). 혈청 알부민 농도는 부족군이 정상군 비하여 유

의하게 높았고 (p ＜ 0.05) 총단백질, 총콜레스테롤, HDL-콜
레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방 농도는 2군 간에 차이가 

없었다. 

비타민 D 영양상태를 나타내는 지표인 혈청 25-(OH)D3 
농도의 평균은 정상군과 부족군 간에 유의한 차이가 없었으

나 평가기준에 따른 분포를 보면 결핍 수준 (＜ 10 ng/mL)에 

속하는 비율이 정상군 5.5%, 부족군 19.2%로 차이가 있었다 

(p ＜ 0.01). 

혈청 엽산의 평균은 정상군 7.82 ng/mL, 부족군 8.13 ng/

mL로 2군 간에 차이가 없었으나 결핍 수준 (＜ 3 ng/mL)에 

속하는 비율이 정상군은 2.3%인데 비하여 부족군은 15.4%

로 부족군이 유의하게 높았다 (p ＜ 0.001). 비타민 B12나 엽

산이 부족할 때 증가하는 것으로 알려진 호모시스테인 농도는 

정상군 15.3 μmol/L, 부족군 23.1 μmol/L로 부족군이 유의

하게 더 높았으며 (p ＜ 0.001), 호모시스테인 농도가 높은 수

준 (＞ 17 μmol/L)에 속하는 비율이 정상군은 27.3%인데 비

하여 부족군은 57.7%로 부족군이 훨씬 높았다 (p ＜ 0.001). 

염증지표의 하나인 hs-CRP 농도의 평균값과 분포상태는 

정상군과 부족군 간에 유의한 차이가 없었으며, 당뇨 판정의 

중요 지표로 쓰이는 당화혈색소 농도 및 노화와 밀접한 관계

가 있는 지표인 DHEAS와 IGF-1의 농도는 정상군과 부족군 

간에 유의한 차이가 없었다. 

고      찰

비타민 B12의 결핍 요인은 크게 내적인자의 부족, 섭취부족, 

흡수불량, 위장절제, 자가면역질환 등으로 나누어 볼 수 있다. 

비타민 B12 결핍증상으로 잘 알려져 있는 악성빈혈은 일종의 

자가면역질환으로 지속적으로 위산과 내적인자의 분비가 저

하되어 심각한 비타민 B12 결핍상태를 초래한다.27) 

정상적으로 식사를 하는 경우 비타민 B12 결핍은 매우 드물

지만, 채식주의자나 노인, 환자, 심한 다이어트를 하는 사람 등

이 영양불량상태와 함께 비타민 B12 결핍이 나타날 가능성이 

Table 5. Blood pressure and biochemical index for anemia according to the vitamin B12 status 

Normal (n = 440) Low (n = 26) Significance†

Blood pressure (mmHg)

Systolic
Diastolic

121.6 ± 16.21)

)75.3 ± 11.31)

118.5 ± 16.4
073.1 ± 11.6

2)NS2)

NS
Hypertension3)

Normal 

4)078 (17.7)4)

362 (82.3)

03 (11.5)

23 (88.5)

χ2 = 0.6548
NS

Red blood cell (106/μL) ))4.08 ± )0.341) 03.92 ± 0.35 p ＜ 0.05
Normal ≥ 3.6
Low ＜ 3.6

415 (94.3)

025 (05.7)

22 (84.6)

04 (15.4)

χ2 = 3.9603
p ＜ 0.05

Hemoglobin (g/dL) )012.4 ± )1.101) 012.0 ± 1.20 p ＜ 0.05
Normal ≥ 12
Low ＜ 12 

365 (83.0)

075 (17.0)

18 (69.2)

08 (30.8)

χ2 = 3.1585
NS

Hematocrit (%)
)038.1 ± )3.201) 036.6 ± 2.80 p ＜ 0.05

Normal ≥ 36
Low ＜ 36

355 (80.7)

085 (19.3)

16 (61.5)

10 (38.5)

χ2 = 5.5431
p ＜ 0.05

MCV5)
 (fL.) )093.4 ± )4.401) 094.0 ± 6.50 NS

Microcytic ≤ 80
Normal 80 ＜ MCV ＜ 100
Macrocytic ≥ 100

004 (00.9)

406 (92.3)

030 (06.8)

00 (00.0)

24 (92.3)

02 (07.7)

χ2 = 0.2637
NS

†: determined after adjusting for age, body weight and BMI 
1) Mean ± SD   2) not significant at p ＜ 0.05 determined by ANCOVA test or χ2-test   3) systolic ≥ 140 mmHg or diastolic ≥ 90 mmHg   
4) n (%)   5) Mean corpuscular volume
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있다. 또한, 비타민 B12와 결합하여 흡수를 돕는 내적인자가 

분비되는 위를 절제하거나 비타민 B12의 흡수장소인 회장을 

절제한 경우 흡수율은 크게 감소하고, 노화에 따른 위산분비

의 감소와 위축성 위염의 발생, 동물성 식품의 섭취량 감소 등

으로 인하여 비타민 B12 결핍이 증가하게 된다. Lewerin 등11)

은 위축성 위염이 있는 노인들은 정상노인에 비하여 혈중 메틸

말론산 및 호모시스테인 농도는 더 높았고, 헤모글로빈 농도

는 더 낮았으며, 비타민 B12 결핍율이 더 높았다고 하였다. 최

근, 식물성 식품임에도 불구하고 된장이나 청국장 등 우리나

라의 전통적 대두발효식품과 김, 파래와 같은 해조류가 비타

민 B12를 상당량 함유하고 있다는 보고가 있었지만, 채식위

주의 전통적 한식을 주로 하는 농촌 노인조차도 섭취 비타민 

B12의 약 70% 이상은 동물성식품으로부터 얻고 있었기 때문

에28) 비타민 B12의 급원식품이 보다 다양해졌기는 해도 여전히 

주된 급원식품은 동물성 식품임을 알 수 있었다. 

현재까지 혈중 메틸말론산과 호모시스테인 농도의 증가가 

Table 6. Blood measurement according to the vitamin B12 status

Normal (n = 440) Low (n = 26) Significance†

Serum B12 (pg/mL) 732.3 ± 202.41) 261.4 ± 77.8 p ＜ 0.001
Total protein (g/dL) 08.34 ± 1.34 08.82 ± 1.84 2)NS2)

Normal ≥ 6.0 
Low ＜ 6.0

439 (99.8)
3)

001 (00.2)

026 (100.0)

000 (000.0)

χ2 = 0.0592
NS

Albumin (g/dL) 04.86 ± 0.74 05.16 ± 1.02 p ＜ 0.05
Normal ≥ 3.5 
Low ＜ 3.5

439 (99.8)

001 (00.2)

026 (100.0)

000 (000.0)

χ2 = 0.0592
NS

Total cholesterol (mg/dL) 229.5 ± 57.7 237.5 ± 82.8 NS
High ＞ 220
Normal ≤ 220

231 (52.5)

209 (47.5)

010 (038.5)

016 (061.5)

χ2 = 1.9375
NS

HDL-cholesterol (mg/dL) 058.1 ± 18.4 058.4 ± 24.0 NS
Normal (≥ 40)

Low (＜ 40)

379 (86.1)

061 (13.9)

023 (088.5)

003 (011.5)

χ2 = 0.1120
NS

LDL-cholesterol (mg/dL) 137.3 ± 45.7 146.8 ± 63.5 NS
High >130
Normal ≤ 130

235 (54.4)

205 (46.6)

012 (046.1)

014 (053.9)

χ2 = 0.5188
NS

Triglyceride (mg/dL) 191.1 ± 101.7 195.4 ± 96.6 NS
High ＞ 200
Normal ≤ 200

152 (34.6)

298 (65.4)

011 (042.3)

015 (057.7)

χ2 = 0.6504
NS

25-(OH)D3 (ng/mL) 018.7 ± 5.5 17.2 ± 6.7 NS
Adequate ＞ 30
Moderate 20 ≤ and ＜ 30
Low 10 ≤ and ＜ 20
Deficient ＜ 10 

010 (02.3)

157 (35.6)

249 (56.6)

024 (05.5)

002 (07.7)

006 (023.1)

013 (050.0)

005 (019.2)

χ2 = 11.5916
p ＜ 0.01

Folate (ng/mL) 07.82 ± 3.98 08.13 ± 5.06 NS
Normal ≥ 3 
Low ＜ 3

430 (97.7)

010 (02.3)

022 (084.6)

004 (015.4)

χ2 = 14.4836
p ＜ 0.001

Homocysteine (μmol/L) 015.3 ± 4.3 023.1 ± 12.7 p ＜ 0.001
High ＞ 17 
Normal ≤ 17

120 (27.3)

320 (72.7)

015 (057.7)

011 (042.3)

χ2 = 11.0397
p ＜ 0.001

hs-CRP (mg/L) 01.43 ± 2.92 01.64 ± 2.36 NS
Very high ＞ 3.0
High 1.0 ＜ and ≤ 3.0
Normal ≤ 1.0

039 (08.9)

113 (25.7)

288 (65.4)

003 (011.5)

009 (034.6)

014 (053.9)

χ2 = 1.4537
NS

HBa1c (%) 06.11 ± 0.59 06.07 ± 0.39 NS
High ≥ 6.5
Normal ＜ 6.5

053 (12.1)

387 (87.9)

003 (011.5)

023 (088.5)

χ2 = 0.0060
NS

DHEAS (μg/dL) 032.8 ± 28.6 027.1 ± 14.4 NS
IGF-1 (ng/mL) 093.5 ± 44.0 088.9 ± 43.3 NS

†: determined after adjusting for age, body weight and BMI 
1) Mean ± SD   2) not significant at p ＜ 0.05 determined by ANCOVA test or χ2-test   3) n (%) 
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비타민 B12 부족을 반영하는 가장 정확한 생화학적 지표로 알

려져 있으나 경비가 많이 들어 제한적으로 이용되고 있으며,29,30) 

논란이 있기는 하나 혈중 비타민 B12 농도가 비타민 영양상태

를 판정하는 데 있어서 기본적인 지표로 널리 사용되고 있다.31) 

우리나라에서는 혈중 비타민 B12 농도가 200 pg/mL 미만일 

때 결핍상태로 판정하고 있는 상황에서, 일부 학자들이 보다 

안전하게 340 pg/mL 이상을 정상으로 하여야 한다고 주장하

여 왔고 요즘에는 점차 널리 받아들여지고 있는 실정이다.7,32) 

이에 따라, 본 연구에서는 혈중 비타민 B12 ≥ 340 pg/mL을 

정상군으로, 340 pg/mL 미만을 부족군으로 분류하였다. 

최근 경기도 성남시에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 

한 Bang 등33)의 연구결과 남자의 10.58%와 여자의 6.85%가 

빈혈이었으며 노인에서의 빈혈은 신체적 기능 및 도구적 신체

활동기능과 매우 밀접한 관계를 보임으로써 삶의 질에 큰 영향

을 미친다고 하였다. 비타민 B12 결핍으로 인한 대표적인 혈액

학적 변화는 거대적아구성 빈혈로 알려져 있다. 그러나, 본 연

구에서는 혈청 비타민 B12 농도와 평균적혈구용적 간에 유의

한 상관관계를 보이지도 않았고, 비타민 B12 정상군과 부족군

의 평균적혈구용적 평균값도 차이가 없었다. 이는 비타민 B12

가 결핍되면 적혈구 생성과정에서 세포분열이 정상적으로 이

루어지지 않아 거대적아구를 초래할 수 있지만, 본 연구의 B12 

부족군은 단지 4명만이 결핍 수준 (＜ 200 pg/mL)에 속하였

고 대부분은 200~340 pg/mL였던 관계로 거대적아구 빈혈 발

생율이 낮았기 때문으로 생각된다.

결과에 제시하지는 않았지만 나이, 체중, 체질량지수를 보

정한 상태에서 혈청 비타민 B12 농도는 헤모글로빈 (r = 0.1022, 

p ＜ 0.05) 및 적혈구 수 (r = 0.1109, p ＜ 0.05)와 양의 상관관

계를 보였고, 비타민 B12 정상군이 부족군에 비하여 헤모글

로빈, 헤마토크릿, 적혈구 수가 유의하게 높았기 때문에 여전

히 비타민 B12 영양상태와 빈혈과 밀접한 관계를 갖고 있음을 

보여 주었으며, 거대적아구성 빈혈은 비타민 B12가 장기간 200 

pg/mL 미만으로 결핍된 상태에서 나타나는 것으로 생각된다.

일부 연구자들도 혈중 비타민 B12 농도가 낮은 사람 모두가 

빈혈이나 거대적아구성 적혈구를 갖고 있지는 않는다고 하였

다.12) 조혈과정에서 비타민 B12의 생물학적인 기능은 매우 잘 

알려져 있지만, 여러 연구결과를 보면 혈중 비타민 B12 농도

가 낮은 것과 빈혈지표들 사이에 유의한 관련성을 나타내지 

않는 경우들이 많아 의문을 갖게 한다. 이에 대하여 연구마다 

혈중 비타민 B12 농도에 대한 cut-off 값이 다양하고, 혈중 비

타민 B12 농도가 조직에서의 비타민 B12 상태를 정확하게 반

영하지 못하기 때문이라고 설명하고 있다.32) 최근, Elzen 등34)

은 노인에서 혈중 비타민 B12 농도와 빈혈과의 관계를 알아보

기 위하여 대상자의 평균나이나 중간나이가 60세 이상이었던 

관찰적 연구와 중재연구 자료를 모아 systemic review를 수행

한 결과 관찰적 단층연구의 결과들은 서로 일치하지 않았고, 

장기적인 관찰연구에서는 낮은 혈중 비타민 B12 농도가 빈혈 

위험성의 증가와 관련이 없었다. 또한, 3개의 중재연구에서는 

혈중 비타민 B12 농도가 낮았던 노인들에게 비타민 B12를 보

충하였을 때 헤모글로빈 농도에 영향을 주지 못하였기 때문

에 노인에서 혈중 비타민 B12 농도가 낮은 것과 빈혈과 유의한 

양의 상관관계가 있다고 말할 수 없다고 하였다. 

본 연구결과 비타민 B12 부족군이 정상군에 비하여 혈청 호

모시스테인 농도가 유의하게 높았고 (p ＜ 0.001), 고호모시스

테인이나 저엽산에 속하는 비율이 유의하게 높아 비타민 B12 영

양상태와 호모시스테인 및 엽산과의 관련성을 확인할 수 있

었다. 체내에서 비타민 B12의 중요한 기능은 호모시스테인으로

부터 메티오닌을 합성하는 과정에 작용하는 효소인 methyl-
transferase의 조효소로서 엽산으로부터 메틸기를 호모시스

테인으로 운반하는데 관여한다는 것으로 비타민 B12 또는 엽

산이 부족하면 메티오닌의 합성이 저해되어 혈중 호모시스테

인 농도가 상승하게 된다. 혈중 호모시스테인 농도의 상승은 

심혈관계 질환의 발병 위험성 및 인지기능 저하와 깊은 상관

관계를 보이며,34-37) 청신경의 미엘린 합성에 문제를 가져옴으

로써 노인들의 청력저하와도 관련이 있다는 보고도 있었다.38) 

최근, Meng 등39)은 단핵구에 호모시스테인을 처리했을 때 유

도된 유전자들에 class 1 전사인자들이 많이 결합된 것을 확

인하여 호모시스테인은 일종의 염증반응을 촉진하는 아미노

산이라고 하였다. 

한편, 일부 연구자들은 세포실험을 통하여 호모시스테인 농

도가 높은 조건에서 파골세포의 활성은 증가하고40) 조골세포

에서 osteocalcin 분비를 억제함으로써 호모시스테인이 골대

사에 직접적으로 영향을 미칠 수 있다고 설명하였다.41) 그리고, 

네덜란드 여성 노인을 대상으로 한 관찰연구에서 골밀도에 따

라 정상군, 골조송증군, 골다공증군으로 나누었을 때 정상군

이 골다공증군에 비하여 혈중 비타민 B12 농도는 높았으며,42) 

건강한 폐경기 모로코 여성을 대상으로 한 연구에서는 엉덩

이뼈 골밀도의 주요 예측인자를 분석한 결과 연령, 체질량지

수, 혈중 호모시스테인 농도와 비타민 B12 농도였기 때문에 높

은 호모시스테인 농도와 낮은 비타민 B12 농도가 폐경기 여성에

서 골다공증의 독립적인 위험 인자가 될 수 있다고 하였다.43) 

본 연구에서도 나이, 체중, 체질량지수를 보정한 상태에서 비

타민 B12 정상군이 부족군에 비하여 혈중 호모시스테인 농도

는 낮았고 (p ＜ 0.01), 골밀도 T-score와 Z-score는 더 높게 나

타났기 때문에 (p ＜ 0.05) 비타민 B12 영양상태가 뼈대사에 직

접 또는 간접적으로 영향을 미치는 인자로 작용할 가능성을 

보여 주었다. 
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비타민 B12 정상군은 부족군에 비하여 비타민 D 결핍율이 

유의하게 더 낮았던 결과는 매우 흥미롭고 주목할 만하다. 왜

냐하면, 일반적으로 나이가 들어감에 따라 비타민 D 영양상태

의 지표로 쓰이는 혈중 25(OH)D3 농도가 감소하는 경향을 보

이는데 남자보다 여자에서 감소 속도가 더 빠르며, 혈중 25(OH)

D3 농도가 낮은 노인은 골격계 통증, 근감소증, 신체활동기능

저하, 허약 증세 및 골절이 증가하고 사망률이 상승한다는 

보고가 있기 때문이다.44) 또한, 만성통증이 있는 환자에게 비

타민 D를 보충 투여한 결과 통증이 효과적으로 감소하였고 

수면상태, 활력, 삶의 질 관련 지표들이 향상되었다는 보고도 

있다.45) 그 밖에, 비타민 D 부족은 대사증후군, 인슐린 저항성, 

암, 심혈관질환, 자가면역질환, 퇴행성신경질환 및 인지기능장

애와 같이 중대한 노화관련 질병과 연관성이 있기 때문에 노

화과정에서 충분한 비타민 D 영양상태를 유지하는 것이 건강

과 삶의 질 유지에 매우 중요한 영양소로 평가되고 있다.46-48)

노화가 되어 감에 따라 점차 감소하는 것으로 알려진 호르

몬인 DHEAS와 IGF-1 수준은 노화로 인하여 촉진되는 근력

과 골밀도의 감소 및 체지방비율의 증가, 당대사 및 지방대사

의 변화, 동맥경화증, 인지기능 저하 등과 깊은 관련성이 있다.49) 

본 연구에서는 비타민 B12 정상군이 부족군에 비하여 이들 지

표들의 평균값이 높았으나, 나이와 체중, 체질량지수를 보정했

을 때에는 유의한 차이가 없었다. 

본 연구의 제한점으로 대상자들의 혈중 비타민 농도 및 임

상적 지표들에 영향을 미칠 수 있는 비타민 복용상태와 복용

약물 조사과정에서 보다 세밀한 정보수집을 하지 못하여 결

과분석에 충분히 반영하지 못하였고, 질병상태에 대하여는 본

인의 보고에만 의존하였기 때문에 실제 질병상태와 차이가 있

을 것으로 생각된다. 

요약 및 결론

우리나라 노인에서 연령증가에 따른 비타민 B12 영양상태를 

파악하는 동시에 노화과정에서 비타민 B12의 중요성을 알아

보기 위하여 전라남도 담양군과 전라북도 순창군에 거주하

는 65세 이상 여자노인 470명을 대상으로 혈청 비타민 B12 농

도에 따라 정상군 (≥ 340 pg/mL)과 부족군 (＜ 340 pg/mL)

으로 나눈 후 2군 간에 신체계측결과와 건강관련 임상지표들

을 비교한 결과는 다음과 같다. 

1) 혈청 비타민 B12 농도는 연령에 따라 점차 감소하는 경향

을 보였다 (r = -0.0992, p ＜ 0.05).

2) B12 정상군은 부족군에 비하여 ‘건강하다’고 답한 비율

이 유의하게 높았으나 (p ＜ 0.05), 건강보조식품이나 영양제 등

의 복용율, 육체적인 활동 시간, 복용하는 약물의 수, 흡연율, 

음주빈도, 만성질병 보유수에 있어서 차이가 없었다. 

3) 나이, 체중, 골밀도를 보정한 상태에서 골밀도 (T-score와 
Z-score)는 B12 부족군이 정상군에 비하여 유의하게 낮았으며 

(p ＜ 0.05), 혈청 비타민 B12 농도와 양의 상관관계를 보였다.

4) 평균 적혈구 수, 헤모글로빈 농도, 헤마토크릿 모두 B12 정

상군이 부족군에 비하여 유의하게 높아 (p ＜ 0.05) 비타민 B12 

영양상태가 불량한 대상자는 빈혈의 가능성이 높았다. 그러나, 

평균적혈구용적 (MCV)는 2군 간에 유의한 차이가 없었다.

5) 혈청 25(OH)D3 농도가 결핍 수준 (＜ 10 ng/mL)인 비율

은 B12 부족군 (19.2%)이 정상군 (5.5%)에 비하여 유의하게 높

았다 (p ＜ 0.01). 

6) 혈청 엽산의 농도가 결핍 수준 (＜ 3 ng/mL)인 비율이 B12 

정상군 (2.3%)에 비하여 부족군 (15.4%)이 유의하게 높았다 (p 

＜ 0.001).

7) 혈청 호모시스테인 평균 농도는 B12 정상군 (15.3 μmol/

L)보다 부족군 (23.1 μmol/L)이 유의하게 높았으며 (p ＜ 0.001), 

호모시스테인 농도가 높은 (＞ 17 μmol/L) 비율이 정상군 

(27.3%)에 비하여 부족군 (57.7%) 훨씬 높았다 (p ＜ 0.001).

따라서, 혈중 비타민 B12 농도를 충분한 수준으로 유지하고 

있는 노인일수록 빈혈 및 골다공증의 가능성이 낮았고, 엽산

과 비타민 D의 영양상태 및 호모시스테인 농도를 정상수준

으로 유지할 가능성이 큼으로써 혈중 비타민 B12 농도가 낮은 

노인에 비하여 노화로 인한 신체적, 정신적 기능저하를 지연시

킬 수 있을 것으로 예상된다. 
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