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대구 경북지역 정상 신생아의 Vitamin D 분포와 

관련 산모와 신생아 질환

경북대학교 의과대학 소아청소년과교실
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Vitamin D in Full-term Neonates in Daegu and Gyeongbuk Province of Korea 
and the Association with Maternal and Neonatal Diseases

Jung Eun Moon, M.D., Ji Min Lee, M.D., Da Eun Ro, M.D., and Heng Mi Kim, M.D, Ph.D.

Department of Pediatrics, Kyungbook National University, Daegu, Korea

Purpose: This study aimed to evaluate serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D3] levels of full-term neonates 
in Daegu and Gyeongbuk province of Korea to determine the association between maternal and neonatal 
diseases, known to be affected by low 25(OH)D3 levels. 
Methods: Serum 25(OH)D3 levels were evaluated in full-term neonates (n=122) who were born at Kyungpook 
National University Hospital. Normal full-term neonates (control group, n=38) were classified by sex, season 
of birth, and delivery mode (normal or caesarean section). Serum 25(OH)D3 levels in neonates (n=84) with 
maternal diseases (gestational diabetes mellitus, hypothyroidism, pregnancy induced hypertension, premature 
rupture of membrane and systemic lupus erythematosus) and neonatal diseases (small for gestational age, 
transient tachypnea of newborn and pneumonia) were compared with those in control group. 
Results: The mean serum 25(OH)D3 level in the control group was 9.2±5.0 ng/mL. There were no statistically 
significant differences of serum 25(OH)D3 level between the control group and the disease group. In the control 
group, 63.2% of serum 25(OH)D3 levels referred to vitamin D deficiency, and 34.2% referred to vitamin 
D insufficiency. In the maternal disease group and the neonatal disease group, 56.1% and 63.0% of serum 
25(OH)D3 levels referred to vitamin D deficiency, and 35.0% and 33.3% referred to vitamin D insufficiency. 
Conclusion: High percentages of neonates were found to be deficient or insufficient in vitamin D. Although 
low 25(OH)D3 levels have previously been associated with maternal and infant diseases, the association was 
not observed in this study. 
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비타민 D는 항상성과 뼈 건강 유지에 중요한 비타민이다. 

최근 폐, 뇌, 뇌하수체, 췌장, 부갑상선, 심혈관 내피세포, 혈

관 평활근, 심근세포, 조혈모세포 및 여러 면역 세포 등 신체

에 광범위하게 존재하는 비타민 D 수용체를 통한 신경계, 

내분비계, 심혈관계, 면역계 작용과 더불어 자유 라디칼이

나 암 발생 대항 기능 등 다양한 역할이 연구되고 있다.1, 2 

비타민 D는 임산부와 신생아 건강에도 영향을 미친다. 

임산부가 비타민 D 부족일 때 임신성 당뇨, 임신성 고혈압, 

자가 면역 질환, 제왕절개 그리고 미숙아 분만과 부당 경량

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14734/kjp.2015.26.4.329&domain=pdf&date_stamp=2016-01-04
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아의 빈도가 증가한다.3-5 또한 신생아의 비타민 D 부족은 

저칼슘혈증,3, 4 신생아 급성 호흡기 감염을 초래하며5 미숙

아에서는 산소 요구도가 증가하고 인공 환기 기간이 길어진

다는 보고가 있다.6, 7 또한 제대혈의 비타민 D와 소아기의 

천명, 호흡기 감염, 천식 등의 호흡기 질환과의 연관성이 보

고되고 있어8  출생 시 비타민 D 상태는 신생아기는 물론 이

후의 건강에까지 영향을 미칠 가능성이 있다.  

비타민 D 부족은 전세계적으로 비교적 흔한 영양 결핍으

로 우리나라는 그 빈도가 높은 국가중 하나이다.9 2013년 

조사에서 성인 남성의 4.7%, 성인 여성의 11.8%가 결핍 상

태였으며,10 2008에서 2009년까지 청소년을 대상으로 시

행된 전국 조사에서 이들은 부모보다 비타민 D 측정값이 

낮아 13.4%가 결핍 상태였다.11 

임산부와 신생아의 비타민 D의 부족 빈도는 성인보다 더 

높고 특히 아시아에서 그 빈도가 높으므로12 우리나라 신생

아의 부족 빈도는 상당히 높을 것으로 생각되나 조사된 바

는 많지 않다. Na 등13에 의하면 건강한 신생아의 92.2%가 

부족 상태였으며 Shin 등14의 조사에서는 90.9%가 부족 상

태로 우리나라 신생아 역시 성인이나 청소년에 비해 비타민 

D 부족의 빈도가 현저히 높을 것으로 보인다.    

신생아의 비타민 D 관련 질환의 조사는 신생아 저칼슘혈

증15, 16과 생후 수개월 동안의 호흡 감염에 대한 연구14가 있

을 뿐 임신 결과에 대한 조사는 많지 않으며 주산기 신생아 

질환과의 관련성에 대한 조사는 없는 실정이다.   

이에 이 연구에서는 한 의료기관에서 출생한 대구 경북

지역 만삭 신생아의 25(OH)D3 농도 및 분포를 조사하여 비

타민 D와 연관 가능성이 있는 산모 및 신생아 질환을 가진 

신생아와 정상 신생아를 비교하였다. 

대상 및 방법

이 연구는 2013년 3월부터 2014년 12월까지 경북대

학교병원에서 출생한 만삭 신생아를 대상으로 출생 1시

간 내의 25(OH)D3, calcium, phosphorous, alkaline 

phosphatase를 조사하고 이들의 진료 기록지를 통해 신생

아의 성별과 출생 시 체중, 출생 계절, 분만 방법, 산모와 신

생아의 주산기 질환을 후향적으로 조사하였다. 

이들 중 출생 직후 채혈이 이루어지지 않았거나 선천 기

형, 염색체 이상이 있는 신생아를 제외한 122명의 만삭 신

생아를 연구 대상으로 하였으며 이들을 정상 신생아군과 

질환군으로 분류하였다. 정상 신생아군 38명은 산모 질환

이 없는 적정 체중아로 산전 검사에서 수신증이나 뇌실 확

장, 뇌량 부재, 심장 질환, 장관 기형 이나 복수, 염색체 이상 

등이 의심되었으나 출생 후 진찰 및 경과 관찰, 초음파 및 염

색체 검사에서 3 mm 미만의 심실 중격 결손증과 경도의 

신우 확장을 제외한 이상 소견이 없던 신생아로 하였다. 질

환군 84명은 문헌상에 비타민 D의 결핍과 관련성이 제시

된 산모 주산기 질환 즉 임신성 당뇨, 임신성 고혈압, 갑상

샘 저하증, 전신 홍반성 루푸스, 조기 양막 파수(18시간 이

상)가 있는 어머니에서 태어난 신생아와 부당 경량아(출생

시 체중 10 백분위수 미만), 신생아 일과성 빠른 호흡과 폐

렴으로 입원한 신생아로 하였다. 신생아 일과성 빠른 호흡 

(transient tachypnea of newborn)은 출생 직후 빈호흡

이 있으나 C-reactive protein (CRP)의 증가가 없고(<0.5 

mg/dL) 항생제 및 인공 환기 치료 없이 수일 내 증상이 소

실한 경우로 하였으며 폐렴은 호흡기 증상과 함께 흉부 방

사선 사진에 침윤이 있거나 CRP 증가로 항생제 치료를 한 

신생아로 하였다. 

비타민 D는 비타민 D의 체내 주 순환 형태로서 비타

민 D 상태의 진단 적정성이 높은 25-hydroxyvitamin D 

[25(OH)D3]를 사용하여 측정하였으며 25(OH)D3의 측정

값은 세계보건 기구의 분류17에 따라 <10 ng/mL는 비타민 

D 결핍, 10-20 ng/mL는 비타민 D 부족, 21-30 ng/mL는 

상대적 부족, >30 ng/mL를 충분으로 분류하였다. 

수집된 자료의 통계 분석은 SPSS 20 Windows (SPSS 

Inc., Chicago, IL. USA program)를 이용하여 분만 방법, 

남녀 성 비는 χ2-test로, 두 그룹 간의 연속 변수의 평균 

비교는 Student t-test로 시행하였고 계절별 평균 비교는 

ANOVA로 비교 분석하여 Scheffe 사후 검정을 시행하였

다. P<0.05인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 정의하

였다. 이 연구는 경북대학교 의과대학의 임상시험심사위원

회의 승인을 받아 시행하였다. 
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결          과

1. 정상 만삭 신생아 25(OH)D3의 평균 및 분포

정상 신생아군 38명 가운데 25(OH)D3가 25.9 ng/mL

인 한 명을 제외한 37명의 25(OH)D3가 20 ng/ml 미만이었

다. 이 중 24명(63.2%)은 비타민 D 결핍, 13명(34.2%)은 비

타민 D 부족으로 97.4%가 비타민 D 결핍 또는 부족 상태였

다. 남아 25(OH)D3는 10.6±6.6 ng/mL로 여아(8.2 ± 3.6 

ng/mL)에 비하여 높았으나 통계적 유의성은 없었다. 출생 

계절 별 평균값은 봄 7.3± 3.8ng/mL, 여름 10.9±7.2 ng/

mL, 가을 10.8±4.0 ng/mL 그리고 겨울이 6.3±2.4 ng/

mL로 봄, 겨울에 비교하여 여름과 가을의 평균값이 높았다. 

사계절의 평균값 및 각 계절간의 평균값의 차이는 통계학적 

유의성을 보이지 않았다(Table 1). 질식 분만된 신생아의 

25(OH)D3는 8.9±2.3 ng/mL, 제왕절개 분만된 신생아는 

9.3±5.6 ng/mL로 유의한 차이는 없었다. 

2. 산모 및 신생아의 질환에 따른 25(OH)D3 

임신성 당뇨 산모에서 출생한 신생아 29명의 25(OH)

D3는 11.5±5.7 ng/mL이었으며, 비타민 D 결핍이 16명

(55.2%), 비타민 D 부족이 9명(31.0%), 상대적 부족은 4명

(13.8%)이었다. 갑상샘 저하증 산모에서 출생한 신생아 8명

의 25(OH)D3는 9.3±4.2 ng/mL이며 비타민 D 결핍이 4명

(50.0%), 부족이 4명(50.0%)이었다. 임신성 고혈압 산모에

서 출생한 신생아 7명의 25(OH)D3는 10.7±9.0 ng/mL로 

결핍 4명(57.1%), 부족 2명(38.5%)이었으며 조기 양막 파

수 산모의 신생아 7명의 25(OH)D3는 8.9±3.3 ng/mL이며 

비타민 D 결핍 5명(71.5%), 부족 2명(28.6%)이었다. 홍반

성 루푸스 산모에서 출생한 신생아 6명의 25(OH)D3는 9.7

±4.2 ng/mL이며 비타민 D결핍과 부족이 각각 3명(50.0 

%), 3명(50.0%)이였다(Table 2). 산모 질환군 총 57명 중 

비타민 결핍은 32명(56.1%) 부족은 20명(20.0%)이였다. 

신생아 일과성 빠른 호흡 10명의 25(OH)D3는 8.7±

4.5 ng/mL이며 비타민 D 결핍이 7명(70.0%), 부족은 3명

(30.0%)이었다. 신생아 폐렴 7명의 25(OH)D3는 11.0±7.6 

ng/mL로 비타민 D 결핍이 4명(57.1%), 부족이 5명(28.6%)

이었다. 그리고 부당 경량아 10명의 25(OH)D3는 10.5±

4.3 ng/mL였으며 비타민 D 결핍이 6명(60.0%), 부족이 4

명(40.0%)이었다. 신생아 질환군 27명 중 비타민 D 결핍은 

17명(63.0%), 부족은 9명(33.3%)이었다(Table 3). 

대조군과 산모 및 신생아 질환군에서 혈청 칼슘은 8.5-

9.5 mg/dL로 모두 정상범위 안에 있었으며 차이는 보이지 

않았다. 또한 질환군의 25(OH)D3를 각각 질환별로 대조군

과 비교하였을 때 두 군 사이에 모두 통계학적인 유의성이 

없었다(P>0.05). 

각 군의 재태 연령, 성별, 산모 연령 및 제왕 절개 분만 빈

도에 따른 비교에서도 각군의 25(OH)D3는 차이를 보이지 

않았다(Tables 2, 3).

고          찰

최근 임산부 및 신생아의 낮은 비타민 D와 연관 질환과

의 연구가 활발히 진행되고 있어 우리나라 임산부에서도 관

련 질환에 대한 조사가 다수 시행되었으나 신생아 질환과의 

연관성에 대한 보고는 없다. 

정상 범위보다 낮은 25(OH)D의 기준에 대해서는 전세

계적으로 사용되는 통일된 기준이 없어 그 빈도를 비교하

는데 다소 어려움이 있으나 대부분 결핍은 10 ng/mL (25 

mmol/L)미만으로 정의하고 있으며 부족 상태는 저자들이 

사용한 WHO 기준17인 20 ng/mL (50 mol/L) 미만 이외

에 30 ng/mL 미만 혹은 50 ng/mL 미만 등을 기준으로 분

류하고 있다.9, 12  

Table 1. Comparison of Serum Levels of 25(OH)D3 ac­
cording to Gender and Season of Birth in the Control 
Group

Number of infant 
(%)

25(OH)D3 
(ng/mL)

P value

 Gender
 Male 24 (63.1) 10.6±6.6 0.215
Female 14 (36.9) 8.2±3.6

Season of birth
Spring 9 (23.6) 7.3±3.8 0.058
Summer 11 (28.9) 10.9±7.2
Autumn 12 (31.6) 10.8±4.0
Winter 6 (15.8) 6.3±2.4



Jung Eun Moon, et al. : - Vitamin D Deficiency in Full-term Neonates in Korea  - 

- 332 -

우리나라 산모와 신생아를 동시에 조사한 Na 등13에 

의하면 산모의 25(OD)H는 23.4±9.9 ng/mL로 산모의 

21.5%만이 정상 비타민 D 상태(>30 ng/mL)였고 신생아 

25(OH)D는 16.9±7.5 ng/mL로 7.8%만이 정상 상태를 

보이고 있다. 다른 국내 조사에서는 정상 만삭아 제대혈의 

25(OH)D는 평균 32.0 nmol/L (12.8 ng/mL)로 부족 상태

Table 3. Comparison of Serum Levels of 25(OH)D3 between Control Group and Neonatal Diseases Group

Control
Maternal disease

DM HypoTy PIH
N 38 10 7 10
Wt (g) 3218±353.9 3349±374.2 3501±339.0 2144±246.1
GA (wk) 38.7±1.2 38.5±1.2 38.9±1.0  38.5±1.5
M:F 1:0.7 1:0.1 1:0.4 1:0.7
Maternal age (yr) 35.2±4.8 31.5±4.2 33.5±4.5 35.5±5.8
C-sec(%) 29 (76.3)   8 (80.0)  6 (85.7) 7 (70.0)
25(OH)D3 ng/mL

<10 24 (63.2) 7 (70.0) 4 (57.1) 6 (60.0)
10-20 13 (34.2) 3 (30.0) 2 (28.6) 4 (40.0)
21-30 1 (2.4) 0 1 (14.3) 0
>30 0 0 0 0
Mean 9.2±5.0 8.7±4.5 11.0±7.6 10.5±4.3

Ca (mg/dL) 9.6±0.7 9.2±1.0 9.0±0.6 9.5±0.6
P (mg/dL) 5.1±0.6 6.3±1.0 5.8±1.1 4.8±0.8
ALP (U/L) 151.7±49.9 174.7±77.5 144.6±49.6 167.5±43.0
Data are presented as number(percent) and mean ± standard deviation.
Abbreviations: TTN, Transient tachypnea of the newborn; SGA, small for gestational age; N, number of infant; Wt, weight; 
GA, gestational age; Ca, calcium; P, phosphorus; alkaline phosphatase, ALP.

Table 2. Comparison of Serum Levels of 25(OH)D3 between Control Group and Maternal Diseased Group

Control
Maternal disease

DM HypoTy PIH ROM SLE
N 38 29 8 7 7 6
Wt (g) 3218±353.9 3092±471.5 2776±478.3 2717±541.7 3241±227.3 3145±426.6 
GA (week) 38.7±1.2 38.1±0.9 38.3±0.8 37.8±0.8 38.6±1.2 38.7±0.8
M:F 1:0.7 1:1.3 1:1 1:1.3 1:0.2 1:1
Maternal age (yr) 35.2±4.8 36.7±4.5 34.8±3.5 32.2±5.5 36.6±4.2 37.4±5.0
C-sec(%) 29 (76.3) 20 (69.0) 8 (100) 6 (85.8) 5 (71.4) 3 (50.0)    
25(OH)D3 ng/mL

<10 24 (63.2) 16 (55.2) 4 (50.0) 4 (57.1) 5 (71.5) 3 (50.0)
10-20 13 (34.2)    9 (31.0) 4 (50.0) 2 (28.5) 2 (28.6) 3 (50.0)
21-30    1 (2.4)    4 (13.8) 0 1 (14.3) 0 0
>30    0    0 0 0 0 0

Mean 9.2±5.0 11.5±5.7 9.3±4.2 10.7±9.0 8.9±3.3 9.7±4.2
Ca (mg/dL) 9.6±0.7 9.6±0.5 9.3±0.4 9.6±0.3 9.6±0.6 8.9±1.0
P (mg/dL) 5.1±0.6 5.4±0.5 5.6±0.6 5.1±0.6 5.0±0.5 4.5±1.5
ALP (U/L) 151.7±49.9 156.1±66.4 148.4±5.9 1807±28.5 133.3±67.0 116.3±45.5
Data are presented as number(percent) and mean±standard deviation.
Abbreviations: GDM, gestational diabetes mellitus; HypoTy, hypothyroidism; PIH, pregnancy induced hypertension; SLE, 
systemic lupus erythematosus; N, number of infant; Wt, weight; GA, gestational age; Ca, calcium; P, phosphorus; alkaline 
phosphatase, ALP.



문정은 등 : - 한국 만삭 신생아의 비타민 D 분포와 연관 질환 - 

- 333 -

였다.14  

많은 조사에서 신생아의 비타민 D는 산모의 비타민 D와 

강한 양의 상관관계를 보이므로,12, 13 이 연구 대상 신생아의 

낮은 25(OH)D3는 산모의 낮은 25(OH)D3를 반영하는 것

으로 추정할 수 있다. 

산모의 질환과 비타민 D 결핍 및 부족의 관계를 조사

한 31편의 논문을 메타 분석한 결과에 의하면 비타민 D 부

족은 임신성 당뇨(odds ratio 1.49, 95% 신뢰구간 1.18-

1.89), 임신성 고혈압(1.79, 1.25-2.58), 부당 경량아 분만

(1.85, 1.52-2.26)과 관련이 있어19 저자들의 조사 결과와 

상반된다. 그러나 한국 임신 여성을 대상으로 시행된 조사

에서는 저자들과 같은 결과를 보이고 있다. Park 등20은 임

신성 당뇨 23명의 비타민 D 상태를 대조군과 비교하였을 때 

차이가 없음을 관찰하였다. 이들 대조군 500명의 25(OH)

D는 25 nmol/L 미만인 경우(결핍)와 25-50 nmol/L 미만

(부족)인 경우가 각각 39.6%, 49.6%로 10.8%만이 정상 비

타민 D 상태였다. Choi 등21 역시 220명의 한국 임신 여성을 

대상으로 연구를 시행하여 비타민 D 부족과 부당 경량아, 

미숙아 분만과는 관련이 없음을 보고하였는데, 대상 임신 

여성의 77.3%가 25(OH)D 20ng/mL 미만(부족)이며 10 

ng/mL 미만(결핍)인 경우는 28.6%로 대조군인 임신 여성

의 비타민 D 부족과 결핍의 빈도가 높았다. 반면 임신 중 낮

은 25(OH)D에서 부당 경량아의 증가(odd ratio 3.17, 6.47)

를 관찰한 조사대상군인 임신 여성의 비타민 D 결핍의 빈도

는 1.3%22와 4.21%,23 부족 빈도는 37.2%22와 28.21%23로 

우리나라 임신 여성보다 그 빈도가 낮았다. 이러한 대상군

의 차이가 질환과의 관련성 유무 분석 결과 차이를 보인 것

으로 추정되며 나아가 비타민 D가 이러한 질환의 원인이 아

닌 동반 소견일 가능성도 고려하여야 할 것이다.  또한 본 연

구에서 임신성 당뇨는 식이나 인슐린 투여로 모두 적정 혈

당으로 조절되어 있었고 갑상샘 저하 역시 호르몬 투약으로 

적정 갑상샘 기능이 유지되고 증상이 없는 상태였으므로 

이러한 산모의 임상 상태 역시 분석에 영향을 미쳤을 가능

성이 있다.

본 연구에서 대조군과 질병군에 모든 신생아의 칼슘과 

인 측정값이 정상범위 내에 있었고 증상에 따라 수일 후 재

검을 시행한 경우에도 저칼슘혈증은 없었다. 우리나라 지

발형 신생아 저칼슘혈증 환자를 조사한 연구에서 환자들의 

25(OH)D는 각각 4.30-83.20 ng/mL,15 15.9-44.4 ng/

mL16로 조사되었으므로 출생시 비타민 D 결핍과 신생아 저

칼슘혈증은 관련이 없는 것으로 보인다.

본 조사에서 신생아 질환으로 일과성 빠른 호흡과 출생 

직후 발병한 폐렴을 조사하였으나 대조군과 차이를 보이지 

않았다. 이는 비타민 D와 신생아기 호흡기 감염, 신생아 일

과성 빠른 호흡과의 관련성을 관찰한 보고들6, 24과는 상반

된다. 그러나 비타민 D가 태아 폐 성숙에 긍정적 영향을 미

친다는 동물 및 실험실 연구 결과25와 비타민 D 결핍 미숙아

는 정상 상태 미숙아에 비해 호흡 곤란 빈도가 증가한다는 

보고가 있고7 낮은 제대혈의 vitamin D가 6개월 혹은 5년

간 관찰된 호흡기 감염과 유아기 청명 증상의 높은 빈도와 

관련성이 있다는 연구 결과가 있으므로8, 14 신생아기뿐만 아

니라 영아기와 소아기에 이르기까지 비타민 D와 호흡기 증

상에 대한 장기적 조사가 지속적 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

본원 신생아 질환군의 25(OH)D3는 비타민 D 결핍 및 부

족에 해당하는 낮은 수치를 보였으나 임상적 및 검사에서 

대조군에 비해 위험도 증가는 없었다. 이는 대조군과 신생

아 질환군의 97.6%가 비타민 D 결핍 혹은 부족 상태인 비

정상적인 분포에 기인할 가능성과 함께 비타민 D가 원인이 

아닌 동반 소견일 가능성도 고려하여야 할 것이다.  

산모와 신생아의 25(OH)D는 높은 상관 관계를 가지므

로 신생아 비타민 D 결핍, 부족은 임신 중 어머니의 비타민 

D 교정으로 예방할 수 있다.17 그러나 임신 여성의 비타민 D 

상태 교정의 효과 검정 자료는 아직 충분하지 않은 실정이

다. 2015년의 메타분석에 의하면 임신 여성의 비타민 D 보

충 이후 신생아의 25(OH)D가 증가하고 출생 시 체중과 신

장 역시 증가하였으나 산모 질환(임신성 고혈압, 임신성 당

뇨)과 신생아 질환(미숙아 및 부당 경량아)의 감소 효과는 

관찰되지 않았다.26   

본 연구는 후향적 연구로 산모의 임신 중 비타민 D 복용

력 및 상태가 조사되지 않은 한계가 있었다.  따라서 앞으로 

임신 여성의 비타민 D 상태 조사를 통한 비타민 D 결핍, 부

족 교정으로 신생아의 결핍과 부족을 예방함과 동시에 관련 

질환에 대한 지속적 조사가 필요할 것으로 생각되며 저자들
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도 산모의 25(OH)D3를 검사하여 낮은 경우 비타민 D를 보

충, 교정하여 관찰 중이다.  
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= 국 문 초 록 =

목적: 한국은 비타민 D 결핍 빈도가 높은 국가 중 하나이나 산모 및 신생아를 대상으로 시행된 연구는 많지 않으며 비

타민 D와 관련성이 높은 산모 및 신생아 질환에 대한 연구는 없는 실정이다. 이에 저자들은 만삭 신생아를 대상으로 비

타민 D(25(OH)D3)를 측정하여 대구 경북지역의 신생아의 비타민 D 분포를 조사하고 비타민 D 결핍증과 연관이 있다

고 알려져 있는 주산기 산모 및 신생아 질환을 가진 신생아를 정상 만삭 신생아와 비교하였다. 

방법: 경북대학교병원에서 분만된 만삭아 122명의 혈청 25(OH)D3 수치를 측정하였으며, 그 중 38명의 정상 신생아군 

(대조군)의 성별 및 계절별, 분만 방식에 따른 25(OH)D3의 분포를 조사하였다. 비타민 D 결핍과 관련성이 높은 것으로 

추정되고 있는 임신성 당뇨, 갑상샘 저하증, 임신성 고혈압, 전신 홍반성 루푸스, 조기 양막 파수 산모에서 태어난 신생

아, 부당 경량아, 일과성 빠른 호흡 및 폐렴 신생아 질환군이 포함된 총 84명의 25(OH)D3를 대조군과 비교하였다. 

결과: 대조군의 25OHD3는 9.2±5.0 ng/mL 이었으며 성별 및 계절간의 수치는 통계학적 유의한 차이가 없었다. 혈청 

25(OH)D3가 10 ng/mL 미만인 경우는 신생아의 63.2%, 10-20 ng/mL인 경우는 34.2%이며 산모 질환군에서는 각각 

56.1%와 35.0%, 신생아 질환군에서는 각각 63.0%, 33.3%로서 비타민 D 결핍 및 부족 모두 높은 빈도를 보였다. 산모 질

환군인 임신성 당뇨와 갑상샘 저하증, 임신성 고혈압, 조기 양막 파수, 전신 홍반성 루푸스 환자에서 출생한 신생아의 

25(OH)D3는 각각 11.5±5.7 ng/mL, 9.3±4.2 ng/mL, 10.7±9.0 ng/mL, 8.9±3.3 ng/mL, 9.7±4.2 ng/mL 이었으며 대조

군과 비교하였을 때 통계학적 유의한 차이는 없었다(P>0.05).

결론:  정상 신생아군과 비타민 D 부족과 연관 질환을 가지는 신생아군 모두 비타민 D 결핍과 부족 빈도가 매우 높았다. 

비타민 D 부족과 연관이 있다고 알려진 산모 질환군 및 신생아 질환군은 대조군과 비교하여 25(OH)D3와 유의한 차이

를 보이지 않았다. 

중심 단어: 비타민 D, 정상신생아, 비타민 D 결핍


