
서      론

비타민 D는 골격의 정상적인 발달과 유지를 위해 중요함

이 잘 알려져 왔다.1) 비타민 D는 칼슘과 인산의 장내 흡수를 

조절하여 뼈와 치아의 건강을 유지하는 데 중요한 역할을 하

며 부족 시 소아에서는 구루병, 성인에서는 골연화증 등이 유

발된다.2-5) 이러한 골격계통에 대한 작용 외에도 최근에는 심

혈관계,6-9) 류마티스성 관절염,10) 파킨슨씨병,11) 감염성질환,12) 

알러지,13,14) 종양,15) 자가면역질환,16) 당뇨17,18) 등 다양한 비골격

계질환과도 관련성이 깊은 것으로 알려졌으며 비타민 D가 부

족한 사람이 흡연 시 폐기종의 진행이 촉진되는 등12) 면역작용

에도 영향을 끼쳐 전반적인 신체 건강에 많은 영향을 미치는 

것으로 알려져 있다.19,20)

비타민 D는 자외선에 노출될 때 피부 표피층에서 만들어지

며, 음식물이나 식이보충제의 섭취를 통해 체내로 흡수되기

도 한다.21) 체내로 들어온 비타민 D는 간과 신장에서 대사과

정을 통해 활성형으로 전환된다. 음식물로서 섭취하지 못한 

경우에도 피부에서 충분히 만들 수 있지만 햇볕에 많이 노출

되지 않는 경우 예를 들어 실내에서만 생활하거나 자외선차단

제의 사용하는 등 햇볕에 노출이 줄어든 경우 비타민 D 부족

증이 나타날 수 있다.22-25) 또한 노인의 경우 세포의 대사작용이 

저하되어 비타민 부족증세가 나타날 수 있으며,26) 인종과 피부

색,27) 계절, 태양의 고도 및 위도에 따라서도 비타민 D 생성량

이 달라질 수 있다.23)

최근 수행된 많은 연구에서 비타민 D 부족의 우려가 제기되

고 있다.22,26,28) 또한 Choi 등29)이 2008년도 국민건강영양조사 

결과를 활용하여 연구한 바에 의하면 한국인도 혈액 중의 비
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ABSTRACT

Vitamin D deficiency (VDD) is becoming an epidemic and thereby a global health problem. Further, VDD adversely 
affects calcium metabolism and skeletal health, and is associated with increased risk of several diseases, e.g., autoim-
mune diseases, several types of cancers, type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases, infectious diseases, asthma, 
psoriatic arthritis, and etc. To evaluate the prevalence of VDD in Korea, and then to evaluate the association of several 
factors with serum 25(OH)D level, the author analyzed the data of 14,456 individuals who were 10 years of age and 
over from the Fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey 1 & 2 (KNHANES V-1 & 2) conducted by 
the Korean Centers for Disease Control & Prevention. As a result, among Koreans (age ≧ 10years), 65.9% of males and 
77.7% of females were below optimum blood serum 25(OH)D (20 ng/mL). VDD is more severe in female than in male 
at all age groups. In addition, the younger generations had less 25(OH)D level than older generations in Korea. The anal-
ysis by complex sample general linear model (CSGLM) suggested that blood 25(OH)D concentration was related with 
gender (p ＜ .001), residence (p = .030), occupation (p ＜ .001), anemia (p ＜ .001) and physical activity (p ＜ .001). In 
conclusion, VDD is pandemic and it is more severe in younger generations in Korea. Further, from the results by CSGLM, 
serum 25(OH)D status is closely related with the life style of Koreans. (J Nutr Health 2013; 46(6): 540 ~ 551) 
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타민 D가 불충분하며 이것이 한국인의 건강상 큰 문제점이 

될 수 있을 것임을 지적하였고 특히 젊은 세대에서 비타민 D

가 많이 부족하다고 하였다. 이에 본 연구에서는 현재 활용

할 수 있는 통계자료인 국민건강영양조사 제5기 1~2차년도 

자료를 활용하여 한국인의 비타민 D 부족실태를 조사하고 

성별, 연령, 주거지, 주택유형, 소득사분위, 직업재분류 등 한

국인의 사회경제적위치지표에 따른 특성과 생활방식의 차이

에 따른 혈중 비타민 D 농도의 차이를 비교함으로써 비타민 

D의 수준에 영향을 미치는 요인들을 확인하고자 하였다.

연 구 방 법

국민건강영양조사 자료의 특성

국민건강영양조사는 국민건강증진법에 의해 실시되는 법정

조사로 통계법 제17조에 근거한 정부지정통계이며 동법 제18

조에 근거한 국가승인통계이다 (승인번호 제11702호). 1998년 

제1기 조사로부터 시작하여 2010~2012년 제5기 조사를 실시

하였다. 이 조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인 

하에 수행되고 있으며 개인정보보호법을 준수하는 범위 내에

서 연구자료로 제공되고 있다.

본 연구에서는 2010년과 2011년에 실시된 국민건강영양조

사의 건강설문조사와 검진조사 자료를 활용하였다 (승인번호: 

2010-02CON-21-C, 2011-02CON-06-C).30,31) 표본조사구는 

주민등록인구자료의 통반리목록에서 추출한 일반주택 조사

구와 아파트 시세자료의 아파트단지목록에서 추출한 아파트 

조사구로 구성되었다. 이 자료는 조사구 추출 시 전국을 시도

별로 1차 층화하고, 일반지역은 주민등록인구자료의 특성으

로, 아파트 지역은 아파트 시세 등의 기준으로 2차 층화한 후 

추출한 복합표본설계자료로서 표본설계 시 순환표본설계방

법을 적용하여 매해의 표본이 전국을 대표하는 독립적인 확

률표본이 되고 연도별로 유사한 특성을 갖게 되어 있다.

연구 변수의 선정 및 정의

본 연구에서 사용한 변수들은 국민건강영양조사 제5기 지

침서에 따라 정의 또는 검사된 것으로 다음과 같다.

혈중 비타민 D의 농도는 25-hydroxyvitamin D[25(OH)D]
의 형태로 네오딘의학연구소에서 방사면역측정법 (radioim-
munoassay, RIA)으로 측정하였다. 체내에 존재하는 비타민 

D는 여러 가지 형태로 존재하지만 그 중 25(OH)D가 가장 많

고 안정하므로 비타민 D의 농도를 측정 시 이를 측정하는 것

이 일반적인 방법이다.32-35) 비타민D의 충족도는 Thacher의 

구분법에 따라 혈액 중 25(OH)D의 농도가 10 ng/mL 미만인 

경우 부족 (deficient), 10~20 ng/mL인 경우 불충분 (insuffi-

cient), 20 ng/mL 이상인 경우 적당 (optimal)의 3구간으로 나

누었다.36)

대상자의 인구사회학적인 특성은 나이, 성별, 거주지역, 주택

의 형태, 가구소득, 직업의 종류를 포함하였다. 나이는 만연령

을 10년 단위로 군을 형성하였고, 거주지역은 동지역과 읍·

면 지역으로 구분하였다. 주택의 형태는 일반주택과 아파트

로 구분하였고, 가구소득은 소득사분위로 구분하였으며, 직업

은 직업재분류 및 실업/비경제활동상태 코드에 따라 관리

자·전문가 및 관련종사자, 사무종사자, 서비스 및 판매종사자, 

농림어업 숙련종사자, 단순노무종사자, 무직 (주부, 학생 등)의 

7군으로 구분하였다.

생활양식으로는 걷기실천과 신체활동을 적용하였다. 걷기

실천은 걷기 1회 30분 이상 주 5회 이상의 경우를 ‘yes’로 하

였고 그렇지 못한 경우를 ‘no’라 하였다. 신체활동은 다음과 

같이 3단계로 구분하였다. 조사당시 최근 1주일동안 평소보

다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활동을 1

회 10분 이상, 주 3일 이상 실천하는 것을 ‘격렬한 신체활동’이

라 말하며, ‘중등도 신체활동’은 최근 1주일동안 평소보다 몸

이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 신체활동을 1회 10분 이상 1

일 총 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 경우이며, 그렇지 못한 경

우를 ‘신체활동이 없음’으로 하였다.

건강검진 결과는 체질량지수 (body mass index, BMI)와 

빈혈유병여부를 활용하였다. BMI는 체중 (kg)을 신장 (m)의 

제곱으로 나눈 값으로 하였다. 빈혈판정은 혈중 헤모글로빈의 

농도가 만 10~11세의 경우 11.5 g/dL 미만, 12~14세의 경우 12 

g/dL 미만, 15세 이상 비임신 여성의 경우 12 g/dL 미만, 임신

여성은 11 g/dL 미만, 남성은 13 g/dL 미만에 해당하는 경우로 

하였다.

자료분석

국민건강영양조사에 참여한 인원은 2010년 8,958명, 2011

년 8,518명으로 2010년과 2011년 참가자를 합하면 총 17,476

명이었다. 이 중 10세 이상인 사람 2010년 7,359명, 2011년 7,097

명 계 14,456명을 대상으로 자료를 분석하였다. 본 연구에 사

용한 국민건강영양조사 자료는 다단계층화집락추출방식을 

적용한 확률표본으로 이 표본이 우리나라 전체 인구에 대한 결

과를 대표하도록 가중치를 사용하여 결과를 산출하여야 한

다. 그러므로 본 연구에 사용한 모든 통계량은 국민건강영양

조사에서 제공한 층화변수 및 1차 추출단위인 조사구를 지

정하고 건강설문·검진 가중치를 반영하였다. 본 연구에서는 

2010년과 2011년의 자료를 통합하여 분석에 사용하였으므로 

각 년도의 건강설문·검진 가중치를 1 : 1로 적용하여 통합가

중치를 산출한 후 분석에 적용하여 복합표본자료 분석방법으
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로 분석하였다. 모든 자료는 IBM SPSS Statistics 21 Standard, 

Complex Samples for Medical Science (Windows)를 사용

하여 분석하였다. 대상자의 특성은 빈도분석을 통해 빈도백분

율과 가중되지 않은 빈도를 측정하였으며, 기술통계로 25(OH)

D의 농도의 평균과 표준오차를, 교차분석을 통해 25(OH)D 충

족도와 각 요인들 사이의 상관관계를 검정하였다. 혈중 25(OH)

D의 농도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 복합표본 일

반선형모형 (Complex Sample General Linear Model, CS-
GLM)으로 분석하였다. 전체적으로 유의 수준 α = 0.05로 하

여 유의성을 판단하였다.

결      과

2010-2011 인구통계학적 특성

조사참가자의 인구사회학적 특성과 생활방식 및 검진조사 

결과의 특성은 Table 1과 같다. 모든 결과는 각 항목에 대하여 

가중치를 반영하여 국민전체집단으로 환산한 추정값 %와 가

중치를 반영하지 않은 표본의 빈도수를 참조로 표현하였다.

연령별로는 10대 14.7%, 20대 15.4%, 30대 18.1%, 40대 

18.9%, 50대 15.4%, 60대 9.1%, 70대 6.4% 및 80대 이상 1.9%

였다. 이 중 남성은 10대 15.6%, 20대 16.1%, 30대 18.6%, 40

대 19.3%, 50대 15.5%, 60대 8.7%, 70대 5.1%, 80대 이상이 

1.2%였고, 여성은 10대 13.9%, 20대 14.7%, 30대 17.6%, 40대 

18.6%, 50대 15.4%, 60대 9.5%, 70대 7.6%, 80대 이상은 2.5%

였다. 주거지역으로는 동지역거주자가 전체의 79.8%, 읍·면 

거주자가 20.2%였다. 이 중 남성은 80%가 동지역에 20%가 

읍·면지역에 거주하였고 여성은 79.5%가 동지역에 20.5%가 

읍·면지역에 거주하였다. 주택유형은 전체의 68.2%가 일반

주택에 31.8%가 아파트에 거주하였다. 이 중 남성의 68.0%가 

일반주택에, 32.0%가 아파트에 거주하였고, 여성은 68.4%가 

일반주택에, 31.6%가 아파트에 거주하였다. 가구소득은 전체

의 17.0%가 소득1/4분위에, 27.9%가 2/4분위, 28.9%가 3/4

분위, 26.2%가 4/4분위에 속하였다. 이 중 남성의 15.1%가 

1/4분위, 27.5%가 2/4분위, 30.1%가 3/4분위, 27.3%가 4/4분

위에 속하였고, 여성의 18.9%가 1/4분위, 28.3%가 2/4분위, 

27.7%가 3/4분위, 25.1%가 4/4분위에 속하였다. 직업재분류 

및 실업/비경제활동상 코드에 따라서는 전체의 13.0%가 관리

자·전문가 및 관련종사자이고, 8.6%가 사무종사자, 13.6%가 

서비스 및 판매종사자, 6.5%가 농림어업숙련종사자, 11.1%가 

기능원·장치·기계조작 및 조립종사자, 8.0%가 단순노무종사

자, 주부 및 학생이 포함된 무직군은 39.1%였다. 남성의 15.9%

가 관리자·전문가 및 관련종사자, 10.2%가 사무종사자, 12.9%

가 서비스 및 판매종사자이고, 8.0%가 농림어업숙련종사자

였고, 19.7%가 기능원·장치·기계조작 및 조립종사자, 6.8%

가 단순노무종사자, 주부 및 학생이 포함된 무직군은 26.4%

였다. 여성의 10.2%가 관리자·전문가 및 관련종사자, 6.9%

가 사무종사자, 14.3%가 서비스 및 판매종사자, 5.1%가 농림

어업숙련종사자, 2.6%가 기능원·장치·기계조작 및 조립종사

자, 9.2%가 단순노무종사자, 주부 및 학생이 포함된 무직군

은 51.7%였다.

건강검진 결과 빈혈유병률은 전체의 7.5%, 남성에서는 2.4%

였으나 여성은 12.7%로 나타났다. 전체의 8.3%가 BMI 18.5 

kg/m2로 나타나 저체중이었고, 41.4%가 BMI 18.5 kg/m2 이

상 23 kg/m2 미만으로 정상이었다. 21.4%는 BMI 23 kg/m2 이

상 25 kg/m2 미만으로 과체중이고, 24.9%는 BMI 25 kg/m2 

이상 30 kg/m2 미만으로 비만, 4.0%는 BMI 30 kg/m2 이상으

로 고도비만에 해당하였다. 성별로 살펴보면 남성은 6.7%가 

저체중, 37.0%가 정상, 23.8%가 과체중, 28.9%가 비만 및 3.6%

가 고도비만이었고, 여성은 저체중이 10.0% , 정상은 45.7%, 과

체중은 19.0%, 비만은 20.9%이었고 고도비만은 4.3%이었다. 

걷기실천율은 전체의 39.2%, 남성의 41.7%, 여성의 36.8%가 해

당되었고, 신체활동은 전체의 82.6%가 ‘no’였고, 6.1%가 ‘중

등도의 활동’을, 11.3%가 ‘격렬한 활동’에 참여하였다. 남성의 

80.1%가 활동하지 않았고, 5.8%가 ‘중등도의 활동’을, 14.1%

가 ‘격렬한 활동’을 하였으며, 여성은 84.9%가 활동하지 않았

고, 6.4%가 ‘중등도의 활동’을, 8.7%가 ‘격렬한 신체활동’을 하

였다. 혈액 중 25(OH)D의 농도는 전체의 7.3%에서 부족하였

으며 64.4%에서 불충분하여 10세 이상 전 인구의 28.3%에서

만 혈중농도 20 ng/mL 이상으로 정상범위에 있었다. 성별로

는 남성의 5.1%, 여성의 9.7%에서 부족하였고, 남성의 60.8%, 여

성의 68.0%에서 불충분한 것으로 나타나 우리나라 사람들 중 

많은 사람들에서 비타민 D 부족증이 심한 것을 알 수 있었다.

인구사회학적, 주거환경적 및 건강관련 특성과 25(OH)D 충

족도의 상관관계

남성의 인구사회학적, 주거환경적요인, 건강관련 특성과 25 

(OH)D충족도의 상관관계를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 

남성의 연령 (χ2 = 263.587, p ＜ .001), 거주지역 (χ2 = 238.221, 

p ＜ .001), 주택유형 (χ2 = 36.997, p = .001), 가구소득 (χ2 = 

39.125, p = .002), 직업재분류 및 실업/비경제활동상태 코드 

(χ2 = 361.851, p ＜ .001), 빈혈유병률 (χ2 = 11.853, p = .007), 

신체활동실천율 (χ2 = 43.255, p ＜ .001), BMI (χ2 = 63.421, 

p ＜ .001)에 따라 유의한 상관관계를 보였고, 걷기실천율 (χ2 = 

0.492, p = .848)은 유의한 영향을 미치지 않았다.

연령별로는 10대는 16.95 ± 0.257 ng/mL, 20대는 16.68 ± 

0.297 ng/mL로 젊은 사람들이 높은 연령대보다 낮은 농도를 
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Table 1. General characteristics for participants of KNHANES 2010-2011 (age ≥ 10 years)

Parameter
Total Male Female

Estimated 
%

Unweighted 
frequency 

Estimated 
%

Unweighted 
frequency 

Estimated 
%

Unweighted 
frequency 

Age, yrs 10-19 14.7% 2,011 15.6% 1,057 13.9% 954
20-29 15.4% 1,345 16.1% 553 14.7% 792
30-39 18.1% 2,386 18.6% 990 17.6% 1,396
40-49 18.9% 2,272 19.3% 1,013 18.6% 1,259
50-59 15.4% 2,397 15.5% 1,010 15.4% 1,387
60-69 9.1% 2,092 8.7% 952 9.5% 1,140
70-79 6.4% 1,578 5.1% 692 7.6% 886
80 ≤ 1.9% 375 1.2% 135 2.5% 240
Age-total 100.0% 14,456 100.0% 6,402 100.0% 8,054

Region Dong 79.8% 11,525 80.0% 5,109 79.5% 6,416
Town-village 20.2% 2,931 20.0% 1,293 20.5% 1,638
Region-total 100.0% 14,456 100.0% 6,402 100.0% 8,054

Housing General house 68.2% 7,568 68.0% 3,370 68.4% 4,198
Apartment 31.8% 6,888 32.0% 3,032 31.6% 3,856
Housing-total 100.0% 14,456 100.0% 6,402 100.0% 8,054

Household income Poor 17.0% 2,753 15.1% 1,116 18.9% 1,637
Fair-poor 27.9% 3,671 27.5% 1,625 28.3% 2,046
Fair-rich 28.9% 3,981 30.1% 1,817 27.7% 2,164
Rich 26.2% 3,856 27.3% 1,761 25.1% 2,095
Houshold income-total 100.0% 14,261 100.0% 6,319 100.0% 7,942

Occupation Administrators & specialists 13.0% 1,535 15.9% 848 10.2% 687
Clecks 8.6% 980 10.2% 557 6.9% 423
Service workers & marketers 13.6% 1,549 12.9% 621 14.3% 928
Agriculture, forestry & fishery 6.5% 1,029 8.0% 572 5.1% 457
Engineers, technicians & assemblers 11.1% 1,153 19.7% 975 2.6% 178
Manual laborers 8.0% 1,052 6.8% 406 9.2% 646
Homemakers & students 39.1% 5,644 26.4% 1,617 51.7% 4,027
Occupation-total 100.0% 12,942 100.0% 5,596 100.0% 7,346

Anemia No 92.5% 12,306 97.6% 5,783 87.3% 6,523
Yes 7.5% 1,137 2.4% 209 12.7% 928
Anemia-total 100.0% 13,443 100.0% 5,992 100.0% 7,451

BMI, kg/m2 ＜18.5 8.3% 1,213 6.7% 483 10.0% 730
18.5 to ＜23 41.4% 5,914 37.0% 2,366 45.7% 3,548
23 to ＜25 21.4% 3,061 23.8% 1,498 19.0% 1,563
25 to ＜30 24.9% 3,625 28.9% 1,807 20.9% 1,818
30 ≤ 4.0% 499 3.6% 179 4.3% 320
BMI-total 100.0% 14,312 100.0% 6,333 100.0% 7,979

Walking Yes 39.2% 4,662 41.7% 2,154 36.8% 2,508
No 60.8% 7,598 58.3% 3,102 63.2% 4,496
Walking-total 100.0% 12,260 100.0% 5,256 100.0% 7,004

Physical activity No 82.6% 9,868 80.1% 4,089 84.9% 5,779
Medium 6.1% 759 5.8% 290 6.4% 469
High 11.3% 1,215 14.1% 643 8.7% 572
Physical activity-total 100.0% 11,842 100.0% 5,022 100.0% 6,820

25(OH)D, ng/mL Deficient (＜10) 7.3% 973 5.1% 268 9.7% 705
Insufficient (10 to ＜20) 64.4% 8,553 60.8% 3,537 68.0% 5,016
Optimal (20 ≤) 28.3% 3,993 34.2% 2,216 22.4% 1,777
25(OH)D-total 100.0% 13,519 100.0% 6,021 100.0% 7,498
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보였으며, 동지역거주자는 17.66 ± 0.178 ng/mL로 읍·면지

역거주자의 20.99 ± 0.529 ng/mL 보다 낮았다. 주택유형별

로는 일반주택거주자가 18.62 ± 0.255 ng/mL로 아파트 거주

자의 17.67 ± 0.223 ng/mL 보다 높았으며, 가계소득별로는 

3/4분위에 해당하는 군이 가장 낮았다. 직업군별로는 농림어

업 숙련종사자의 경우 23.48 ± 0.600 ng/mL로 가장 높았고, 

관리자·전문가 관련 종사자에서 17.26 ± 0.221 ng/mL, 사무

종사자 17.36 ± 0.313 ng/mL, 주부 학생 등을 포함하는 무직

군에서 17.25 ± 0.242 ng/mL로 다른 군에 비해 상대적으로 

낮았다. 빈혈유병률에 따르면 빈혈유병자가 19.04 ± 0.544 

ng/mL로 빈혈이 없는 군 18.29 ± 0.185 ng/mL 보다 약간 높

았으나 유의적이었다. 신체활동을 하지 않는 군에 비해 신체활

동을 하는 군의 25(OH)D농도가 높았으며 격렬한 운동을 하

는 사람보다 중등도의 운동을 하는 사람의 25(OH)D의 농도

가 높았다. BMI가 증가함에 따라 25(OH)D의 농도가 증가하

였으나 BMI 30 kg/m2 이상인 경우는 오히려 25(OH)D의 농도

가 낮았다.

여성의 인구사회학적, 주거환경적요인, 건강관련 특성과 

25(OH)D충족도의 상관관계를 분석한 결과는 Table 3과 같

다. 여성의 연령 (χ2 = 370.176, p ＜ .001), 거주지역 (χ2 = 76.985, 

p ＜ .001), 주택유형 (χ2 = 82.141, p ＜ .001), 가구소득 (χ2 = 

60.854, p ＜ .001), 직업재분류 및 실업/비경제활동상태 코

드 (χ2 = 204.392, p ＜ .001), 빈혈유병률 (χ2 = 27.584, p ＜ .001), 

BMI (χ2 = 26.351, p = .029)에 따라 유의한 차이를 보였고, 

걷기실천율 (χ2 = 7.135, p = .133), 신체활동실천율 (χ2 = 14.766, 

p = .062)은 유의한 차이가 없었다.

연령별로는 10대는 15.61 ± 0.235 ng/mL, 20대는 14.47 ± 

0.251 ng/mL, 30대는 15.79 ± 0.248 ng/mL로 젊은 사람들

의 경우 높은 연령대보다 25(OH)D의 농도가 낮았으며, 동지

역거주자는 16.09 ± 0.175 ng/mL로 읍·면지역거주자의 경우 

17.85 ± 0.451 ng/mL 보다 낮았다. 주택유형별로는 일반주택 

거주자가 16.89 ± 0.228 ng/mL로 아파트 거주자의 15.48 ± 

0.191 ng/mL보다 높았으며, 가계소득별로는 3/4분위에 해당

하는 군이 가장 낮았다. 직업군별로는 농림어업 숙련종사자

의 경우 20.52 ± 0.590 ng/mL로 가장 높았고, 관리자·전문

가 관련 종사자에서 15.36 ± 0.285 ng/mL, 사무종사자 14.94 

± 0.311 ng/mL, 기능원·장치·기계조작 및 조립종사자 15.95 

± 0.517 ng/mL로 다른 군에 비해 상대적으로 낮았다. 빈혈

유병률에 따르면 빈혈유병자가 15.45 ± 0.243 ng/mL로 빈

혈이 없는 군 16.58 ± 0.173 ng/mL 보다 낮았으며 유의적이

었다. 신체활동을 하지 않는 군에 비해 신체활동을 하는 군의 

25(OH)D농도가 높았으며 격렬한 운동을 하는 사람보다 중등

도의 운동을 하는 사람의 25(OH)D의 농도가 높았다. BMI가 

Ta
bl

e 
2.

 C
on

tin
ue

d

Pa
ra

m
et

er
Su

bg
ro

up
s

25
( O

H)
D

, n
g/

m
L

25
( O

H)
D

 st
at

us
, E

F 
( S

td
. E

.) %
χ2

p
Es

tim
at

ed
 

m
ea

n
St

d
. E

.
95

%
 C

I
D

efi
ci

en
t

In
su

ffi
ci

en
t

Su
ffi

ci
en

t
Lo

w
er

Up
pe

r

W
al

ki
ng

Ye
s

18
.5

8
.2

34
18

.1
2

19
.0

4
4.

8 
( 0

.6
)

59
.2

 (
1.

6)
36

.0
 (

1.
7)

00
0.

49
2

p 
=
 .8

48
N

o
18

.4
2

.2
10

18
.0

0
18

.8
3

5.
0 

( 0
.6

)
59

.9
 (

1.
4)

35
.1

 (
1.

5)

W
al

ki
ng

-to
ta

l
4.

9 
( 0

.4
)

59
.6

 (
1.

3)
35

.5
 (

1.
4)

Ph
ys

ic
al

 a
ct

iv
ity

N
o

18
.1

5
.1

96
17

.7
7

18
.5

4
5.

7 
( 0

.5
)

60
.8

 (
1.

3)
33

.5
 (

1.
4)

04
3.

25
5

p 
＜

 .0
01

M
ed

iu
m

20
.9

2
.5

96
19

.7
5

22
.1

0
1.

4 
( 0

.7
)

50
.9

 (
3.

8)
47

.7
 (

3.
9)

Hi
gh

18
.9

3
.3

33
18

.2
7

19
.5

8
2.

3 
( 0

.7
)

59
.5

 (
2.

6)
38

.2
 (

2.
6)

Ph
ys

ic
al

 a
ct

iv
ity

-to
ta

l
5.

0 
( 0

.5
)

60
.1

 (
1.

3)
35

.0
 (

1.
4)

BM
I, 

kg
/m

2
＜

18
.5

17
.6

3
.4

90
16

.6
7

18
.6

0
9.

6 
( 2

.3
)

60
.6

 (
3.

3)
29

.8
 (

3.
1)

06
3.

42
1

p 
＜

 .0
01

18
.5

 to
 ＜

23
18

.1
0

.2
28

17
.6

5
18

.5
4

5.
9 

( 0
.7

)
61

.4
 (

1.
5)

32
.7

 (
1.

6)

23
 to

 ＜
25

18
.7

1
.2

50
18

.2
2

19
.2

1
4.

6 
( 0

.7
)

58
.3

 (
1.

9)
37

.2
 (

1.
9)

25
 to

 ＜
30

18
.6

4
.2

33
18

.1
8

19
.1

0
3.

5 
( 0

.5
)

59
.9

 (
1.

8)
36

.7
 (

1.
8)

30
 ≤

16
.7

3
.4

11
15

.9
2

17
.5

4
4.

2 
( 1

.8
)

76
.3

 (
3.

7)
19

.4
 (

3.
5)

BM
I-t

ot
al

5.
0 

( 0
.5

)
60

.7
 (

1.
2)

34
.3

 (
1.

3)

EF
:  e

st
im

at
ed

 fr
eq

ue
nc

y,
 S

td
. E

.:  
st

an
d

ar
d

 e
rro

r, 
C

I:  
co

nfi
d

en
ce

 in
te

rv
al



546 / 비타민 D 부족 유병률

Ta
bl

e 
3.

 2
5(

O
H)

D
 c

on
ce

nt
ra

tio
n 

by
 se

ve
ra

l p
ar

am
et

er
s i

n 
fe

m
al

es
 ( a

ge
 ≥

 1
0 

ye
ar

s)

Pa
ra

m
et

er
Su

bg
ro

up
s

25
( O

H)
D

, n
g/

m
L

25
( O

H)
D

 st
at

us
, E

F 
( S

td
. E

.) %
χ2

p
Es

tim
at

ed
 

m
ea

n
St

d
. E

.
95

%
 C

I
D

efi
ci

en
t

In
su

ffi
ci

en
t

O
pt

im
um

Lo
w

er
Up

pe
r

A
ge

10
-

19
15

.6
1

.2
35

15
.1

5
16

.0
7

9.
6 

( 1
.2

)
74

.7
 (

2.
0)

15
.7

 (
1.

7)
37

0.
17

6
p 

＜
 .0

01

20
-

29
14

.4
7

.2
51

13
.9

7
14

.9
6

15
.1

 (
1.

7)
73

.2
 (

2.
0)

11
.7

 (
1.

7)

30
-

39
15

.7
9

.2
48

15
.3

0
16

.2
7

11
.5

 (
1.

7)
71

.6
 (

1.
6)

17
.0

 (
1.

6)

40
-

49
16

.0
5

.2
22

15
.6

2
16

.4
9

9.
4 

( 0
.9

)
70

.8
 (

1.
6)

17
.0

 (
1.

6)

50
-

59
17

.9
2

.2
62

17
.4

0
18

.4
3

5.
9 

( 0
.7

)
62

.7
 (

1.
8)

31
.4

 (
1.

9)

60
-

69
18

.5
0

.3
20

17
.8

7
19

.1
3

6.
6 

( 0
.9

)
56

.6
 (

2.
1)

36
.8

 (
2.

2)

70
-

79
18

.2
0

.3
85

17
.4

5
18

.9
6

7.
9 

( 1
.3

)
57

.9
 (

2.
5)

34
.3

 (
2.

5)

80
 ≤

18
.9

2
.7

07
17

.5
3

20
.3

1
6.

2 
( 2

.2
)

55
.6

 (
5.

1)
38

.2
 (

5.
4)

A
ge

-to
ta

l
 9

.7
 (

0.
6)

68
.0

 (
1.

0)
22

.4
 (

1.
1)

Re
gi

on
D

on
g

16
.0

9
.1

75
15

.7
5

16
.4

4
10

.4
 (

0.
7)

69
.1

 (
1.

1)
20

.1
 (

1.
1)

07
6.

98
5

p 
＜

 .0
01

To
w

n-
vi

lla
ge

17
.8

5
.4

51
16

.9
7

18
.7

4
6.

5 
( 1

.1
)

63
.6

 (
2.

6)
30

.3
 (

2.
9)

Re
gi

on
-to

ta
l

9.
7 

( 0
.6

)
68

.0
 (

1.
0)

22
.4

 (
1.

1)

Ho
us

in
g

G
en

er
al

 h
ou

se
16

.8
9

.2
28

16
.4

4
17

.3
4

8.
7 

( 0
.8

)
66

.1
 (

1.
4)

25
.2

 (
1.

5)
08

2.
14

1
p 

＜
 .0

01

A
pa

rtm
en

t
15

.4
8

.1
91

15
.1

1
15

.8
6

11
.8

 (
1.

0)
72

.0
 (

1.
2)

16
.3

 (
1.

2)

Ho
us

in
g-

to
ta

l
9.

7 
( 0

.6
)

68
.0

 (
1.

0)
22

.4
 (

1.
1)

Ho
us

eh
ol

d
 in

co
m

e
Po

or
17

.4
1

.3
08

16
.8

1
18

.0
2

8.
5 

( 1
.0

)
61

.9
 (

1.
9)

29
.7

 (
2.

0)
06

0.
85

4
p 

＜
 .0

01

Fa
ir-

po
or

16
.4

4
.2

31
15

.9
9

16
.8

9
9.

9 
( 0

.9
)

66
.8

 (
1.

6)
23

.3
 (

1.
6)

Fa
ir-

ric
h

16
.0

2
.2

09
15

.6
1

16
.4

3
10

.0
 (

1.
0)

71
.0

 (
1.

4)
19

.0
 (

1.
3)

Ri
ch

16
.3

0
.2

18
15

.8
7

16
.7

3
9.

8 
( 1

.0
)

70
.1

 (
1.

6)
20

.1
 (

1.
4)

Ho
us

eh
ol

d
 in

co
m

e-
to

ta
l

9.
7 

( 0
.6

)
67

.9
 (

1.
0)

22
.4

 (
1.

1)

O
cc

up
at

io
n

A
d

m
in

ist
ra

to
rs

 &
 sp

ec
ia

lis
ts

15
.3

6
.2

85
14

.8
0

15
.9

2
11

.7
 (

1.
7)

73
.8

 (
2.

2)
14

.5
 (

1.
7)

20
4.

39
2

p 
＜

 .0
01

C
le

ck
s

14
.9

4
.3

11
14

.3
3

15
.5

5
10

.3
 (

1.
8)

77
.0

 (
2.

5)
12

.7
 (

2.
1)

Se
rv

ic
e 

w
or

ke
rs

 &
 m

ar
ke

te
rs

16
.3

2
.2

80
15

.7
7

16
.8

7
9.

5 
( 1

.1
)

69
.0

 (
2.

1)
21

.5
 (

2.
0)

A
gr

ic
ul

tu
re

, f
or

es
try

 &
 fi

sh
er

y
20

.5
2

.5
90

19
.3

6
21

.6
8

3.
3 

( 1
.1

)
48

.5
 (

3.
8)

48
.1

 (
3.

8)

En
gi

ne
er

s, 
te

ch
ni

ci
an

s &
 a

ss
em

bl
er

s
15

.9
5

.5
17

14
.9

3
16

.9
6

11
.6

 (
3.

0)
67

.3
 (

4.
4)

21
.2

 (
3.

9)

M
an

ua
l la

bo
re

rs
16

.9
4

.3
29

16
.3

0
17

.5
9

8.
8 

( 1
.4

)
64

.1
 (

2.
4)

27
.1

 (
2.

5)

Ho
m

em
ak

er
s &

 st
ud

en
ts

16
.4

5
.1

85
16

.0
8

16
.8

1
10

.5
 (

0.
8)

67
.0

 (
1.

2)
22

.5
 (

1.
3)

O
cc

up
at

io
n-

to
ta

l
10

.0
 (

0.
7)

67
.5

 (
1.

0)
22

.5
 (

1.
1)

A
ne

m
ia

N
o

16
.5

8
.1

73
16

.2
4

16
.9

2
9.

1 
( 0

.6
)

67
.9

 (
1.

0)
23

.0
 (

1.
1)

02
7.

58
4

p 
＜

 .0
01

Ye
s

15
.4

5
.2

43
14

.9
7

15
.9

2
13

.3
 (

1.
4)

69
.5

 (
1.

9)
17

.2
 (

1.
6)

A
ne

m
ia

-to
ta

l
9.

7 
( 0

.6
)

68
.1

 (
1.

0)
22

.3
 (

1.
1)

W
al

ki
ng

Ye
s

16
.7

6
.2

27
16

.3
1

17
.2

1
8.

6 
( 0

.9
)

67
.4

 (
1.

5)
24

.0
 (

1.
5)

00
7.

13
5

p 
=

 .1
33



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health)  2013; 46(6): 540 ~ 551 / 547

증가함에 따라 25(OH)D의 농도가 증가하였으나 BMI 30 

kg/m2 이상인 경우는 감소하였다.

비타민 D 충족도에 영향을 미치는 요인

비타민 D의 혈중농도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 복합표본 일반선형모형 (CSGLM)으로 분석하였다. 10

세 이상의 남녀를 대상으로 성별, 거주지, 주택유형, 가계소득

사분위, 빈혈유병률, 걷기실천여부, 신체활동실천여부, BMI

에 따른 25(OH)D의 변화를 조사하였다. 이때 만연령을 공변

량으로 하였다. 모형효과 검정결과는 Table 4와 같다. 주택형

태, 가계소득사분위, 걷기실천여부, BMI는 유의하지 않았으나 

(p ＞ .05), 성별 (p ＜ .001), 거주지역 (p = .030), 직업재분류 및 

실업/비경제활동상태 코드 (p ＜ .001), 빈혈유병률 (p ＜ .001), 

신체활동실천여부 (p ＜ .001) 모두 유의한 영향이 있었다.

복합표본자료인 국민건강영양조사 제5기 1차년도와 2차년

도 자료를 통합하여 일반선형모형으로 분석한 결과 Table 5

의 결과를 얻었다. 절편은 12.411 ng/mL로, 이 값은 성별은 여

성, 거주지는 읍·면지역, 주택형태는 아파트, 가구소득은 상 

(4/4분위), 직업재분류 및 실업/비경제활동상태 코드는 무직 

(주부, 학생 등), 빈혈유병자, 걷기실천을 하며, BMI는 30 kg/m2 

이상, 신체활동 실천을 하지 않는 사람의 25(OH)D값에 해당

한다. 구체적으로 살펴보면, 남성의 25(OH)D는 여성보다 1.703 

ng/mL 높고, 동지역거주자는 읍·면지역 거주자보다 1.043 

ng/mL만큼 낮았다. 일반주택 거주자가 아파트 거주자에 비

해 0.488 ng/mL 높았고, 직업재분류 및 실업/비경제활동상

태 코드에 따라서는 가정주부와 학생을 포함한 무직자의 경

우를 기준으로 하였을 때 관리자·전문가 및 관련종사자에서 

0.382 ng/mL 낮았고, 사무종사자는 0.425 ng/mL만큼 낮았

다. 농림어업 숙련 종사자는 2.836 ng/mL, 기능원·장치·기
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Table 4. Model effect analysis by CSGLM1)

Source df1 df2 Wald F Significance
(Correct model) 21 339 29.005 ＜.001
(Intercept) 01 359 1,322.310 ＜.001
Sex 01 359 121.437 ＜.001
Region 01 359 4.760 .030
Housing 01 359 2.716 .100
Household income 03 357 2.435 .065
Occupation 06 354 9.624 ＜.001
Anemia 01 359 21.853 ＜.001
BMI 04 356 2.119 .078
Physical acitivity 02 358 13.746 ＜.001
Walking 01 359 2.041 .154
Age 01 359 150.116 ＜.001

1) Model: vitamin D = (intercept) + sex + residence + housing 
+ household income + occupation + anemia + BMI + physical 
activity + walking + age
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계조작 및 조립종사자는 0.502 ng/mL만큼 높았다. 빈혈유병

자에 비해 건강한 사람이 1.027 ng/mL만큼 높고, 신체활동

이 없는 사람을 기준으로 중정도의 활동을 하는 사람의 

25(OH)D의 농도가 1.210 ng/mL만큼 높았으며 (p ＜ .001), 

격렬한 신체 활동을 하는 사람은 25(OH)D가 0.760 ng/mL만

큼 높았다 (p = .001). Table 4에 의하면 소득수준은 전체모

형효과에 큰 유의적인 영향은 주지는 않았으나 (p = .139), 소

득수준별로 25(OH)D의 농도의 차이를 조사한 결과 소득

4/4분위인 사람을 기준으로 1/4분위는 0.590 ng/mL, 3/4분

위는 0.443 ng/mL만큼 낮았다 (p ＜ .05). 2/4분위는 4/4분

위보다 0.271 ng/mL 낮았으나 그 차이는 유의하지 않았다 

(p ＞ .05). 걷기실천을 하지 않는 사람은 걷기실천을 하는 사

람에 비해 0.208 ng/mL만큼 낮았으나 그 차이는 유의하지 않

았다. BMI도 전체적인 모형효과에 영향을 주지는 않았으나 

BMI 30 kg/m2인 사람을 기준으로 그보다 낮은 군 즉, BMI 

18.5~23 kg/m2인 군은 0.656 ng/mL만큼, BMI 23~25 kg/m2

사이인 군에서는 0.841 ng/mL만큼, BMI 25~30 kg/m2사이

인 군에서는 0.725 ng/mL만큼 25(OH)D의 농도가 높은 것

을 확인할 수 있었다 (p ＜ .05). 만연령이 1세 증가함에 따라 

25(OH)D가 0.071 ng/mL씩 증가하는 것으로 나타났다 (p 

＜ .001).

고      찰

이상의 결과로부터 볼 때 한국인들의 비타민 D의 부족은 

상당히 심했다. 남성에 비해 여성의 경우 더 부족했고 고연령

층의 군보다 30대 이하 젊은 사람들의 비타민 D 부족증은 특

히 심각하였다 (Table 2, 3). 이 결과는 Choi 등29)이 국민건강

영양통계 2008년도 자료를 분석한 결과와도 맥락을 같이 한다.

대상자의 특성에 따른 25(OH)D농도의 차이를 살펴보면, 

남성과 여성 모두 도시 (동)지역보다 농촌 (읍·면)지역 거주자

가 높았고, 아파트 거주자보다는 일반주택 거주자가 높았다. 

가계소득은 남성과 여성에서 공통적으로 소득 3/4분위에 해

당하는 중상층의 경우 가장 낮았고 이는 가계소득이 유의성

이 있다는 선행연구자들의 결과처럼37,38) 본 연구에서도 유의

적인 차이를 볼 수 있었다. 직업재분류 및 실업/비경제활동

상태 코드에 따라서는 남·여 모두 농림어업 숙련종사자에서 

25(OH)D농도가 가장 높았고 관리자·전문가 관련종사자, 사

무종사자, 학생주부를 포함하는 무직군에서 25(OH)D의 농

도가 낮아 직업의 유형과 생활방식이 25(OH)D의 농도에 큰 

영향이 있다고 말할 수 있다. 걷기실천여부는 남·여 모두가 

유의한 차이를 보여주지 않았으나, 신체활동실천은 유의한 차

이가 있었다. 남·여 모두에게서 신체활동을 하지 않는 사람의 

경우보다 신체활동을 하는 사람의 25(OH)D의 농도가 높았

으며 격렬한 활동을 하는 경우보다 중등도의 활동을 하는 사

람들이 오히려 25(OH)D의 농도가 높은 경향을 볼 수 있었다. 

이러한 결과를 종합해보면 실내보다는 실외에서 일하는 사람

들의 경우 25(OH)D의 농도가 높은 것을 알 수 있었다.

빈혈유병은 남성과 여성에서 다른 결과가 나왔는데 전반적

으로 여성이 남성보다 25(OH)D의 값이 낮았고 빈혈증세가 

있는 경우 더 낮았다. BMI와 혈액 중 25(OH)D 농도 사이의 

상관관계에 관해 많은 연구자들이 연구결과를 제시하고 있

다.39-45) 본 연구에서는 BMI 30 kg/m2까지는 BMI가 증가함에 

따라 혈중 25(OH)D의 농도가 증가하였는데 BMI 30 kg/m2 

이상에서는 오히려 저체중군인 BMI 18.5 kg/m2 미만인 군보

다 혈중 25(OH)D의 농도가 감소한 것을 볼 수 있었다. 이는 

BMI가 높은 사람의 경우 피하지방조직에 25(OH)D가 축적

되어 혈액 중에 순환하는 25(OH)D의 농도가 낮아진다는 선

행연구46)의 결과와 일치하는 현상이다. 고도비만에 수반되는 

여러 가지 대사성 질환과 vitamin D의 부족의 관련성을 생

각하게 해주는 결과라고 말할 수 있겠다.

본 연구의 결과 직업과 주거지역, 주거방식 및 신체활동정

도가 비타민 D의 수준에 유의하게 영향을 미치는 요인으로 나

타나 생활방식이 중요한 영향을 미치는 것으로 생각된다. 10대

와 20대의 젊은 사람들의 비타민 D 부족이 심각한 것도 Ab-
soud 등47)과 Shirazi 등48)이 말한 바와 같이 주로 실내환경에

서 생활하는 생활방식 때문일 것으로 생각되며, 초, 중, 고등

학생 및 대학생들과 젊은 직장인 등으로 구성된 이 연령대에 

속하는 사람들의 비타민 D 부족현상을 개선하기 위하여 실외

에서 신체활동을 수행할 수 있는 프로그램의 도입과 운영이 절

실하게 필요한 것으로 사료된다.

요약 및 결론

한국인의 인구사회학적, 주거환경적요인, 건강관련 특성과 

25(OH)D충족도의 상관관계를 분석한 결과 남성은 34.2%, 

여성은 22.4%만이 정상이었고 그 외는 부족 내지 불충분한 것

으로 나타나 많은 사람들에서 비타민 D가 충분하지 못함을 

알 수 있었다. 특히 남성에 비해 여성의 경우 더 부족했고, 고연

령층의 군보다 30대 이하 젊은 사람들의 비타민 D 부족증은 

특히 심각하였다. 복합표본 일반선형모형 (CSGLM)으로 분석

하였을 때 25(OH)D의 혈중농도에 영향을 미치는 요인으로는 

성별 (p ＜ .001), 거주지역 (p = .030), 직업재분류 및 실업/비

경제활동상태 코드 (p ＜ .001), 빈혈유병률 (p ＜ .001), 신체활

동실천여부 (p ＜ .001)가 유의하였으나 가계소득사분위, 걷기

실천여부, BMI는 유의하지 않았다 (p ＞ .05).



550 / 비타민 D 부족 유병률

결론적으로 한국인의 비타민 D 수준은 부족하였고 특히 만

연령 10대와 20대의 비타민 D 부족정도가 심하였다. 이는 주로 

실내환경에서 생활하는 생활방식에 기인하는 것으로 생각되며 

비타민 D 부족증을 개선하기 위해 개인과 지역사회의 다각

적인 노력이 필요하다.
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