
310  비타민 D에 대한 최신지견

c  Korean Medical Association
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons. 
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is 
properly cited.

Continuing Education Column

J Korean Med Assoc 2013 April; 56(4): 310-318

J Korean Med Assoc 2013 April; 56(4): 310-318
http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2013.56.4.310
pISSN: 1975-8456   eISSN: 2093-5951
http://jkma.org

비타민 D에 대한 최신지견 
박 현 아

1
·김 수 영

2*
 | 

1
인제대학교 의과대학 서울백병원 가정의학과, 

2
한림대학교 의과대학 강동성심병원 가정의학과 

Recent advance on vitamin D 
Hyun Ah Park, MD1

·Soo Young Kim, MD2*

Department of Family Medicine, 1Seoul Paik Hospital, Inje University College of Medicine, 2Kangdong Sacred Heart Hosptal, Hallym University 
College of Medicine, Seoul, Korea    

*Corresponding author: Soo Young Kim, E-mail: pclove@hallym.or.kr

Received March 11, 2013·Accepted March 25, 2013

서    론

최근 들어 의학계에서는 비타민 D에 대한 관심이 커지고 

있다. 여러 학회 등에서 비타민 D에 대한 강좌가 이루

어지고 수많은 연구결과가 발표되고 있다. 실제로 PubMed

에서 vitamin D AND meta-analysis [pt]로 검색하였을 때 

비타민 D에 대한 메타분석 문헌 224건 중 최근 2년 동안 출

판된 것이 전체의 40%가 되었다. 의학계뿐만 아니라 신문, 

방송 같은 미디어나 일반인 사이에서도 비타민 D에 대한 관

심이 증가하였다. 비타민 D에 대한 최근 연구결과가 연이어 

미디어에 소개되고 있으며 진료 중에 환자로부터 비타민 D 

보충에 대해 질문을 받는 경우도 많아 졌다. 

	이러한 관심은 몇 가지 이유 때문으로 보인다. 첫째, 비

타민 D 부족에 대한 여러 가지 충격적인 연구결과가 발표되

었다. 우리나라뿐만 아니라 전 세계적으로 비타민 D가 부족

하다는 사실이 알려지면서 비타민 D에 대한 관심을 높이는 

계기가 되었다. 둘째, 비타민 D는 근골격계에 영향을 줄 뿐

만 아니라 암, 심혈관질환, 당뇨병 등 수많은 질환과 연관성

이 알려지게 되었다. 셋째, 비타민 D의 측정이 보편화되었

다. 비타민 D 상태를 정확히 측정할 수 있는 기법이 알려지

Vitamin D is not only a nutrient, but also a hormone that affects the musculoskeletal system. 
Recently, extensive attention has been drawn to the autocrine and paracrine functions of 

vitamin D. Consequently, its extraskeletal effect and its known effects on the skeletal system have 
drawn particular interest. The socioeconomic development and aging of the population of Korea 
have also raised interest in dietary supplements. Because vitamin D deficiency is high among 
Koreans, both physicians and patients are questioning whether vitamin D supplements are 
needed. This review assessed the skeletal and extraskeletal efficacy of vitamin D with regard to 
mortality, cancer, cardiovascular disease, and diabetes via an evidence-based approach. The 
recent interest surrounding vitamin D can be expected to motivate many more studies on its 
effects and adverse effects, and accordingly, the level of evidence and recommendations will be 
adjusted. Clinicians should familiarize themselves with updated evidence about vitamin D, and 
must counsel patients with that evidence in mind. 

Keywords: �Vitamin D; Evidence-based medicine; Accidental falls; Osteoporosis; 
Neoplasms; Mortality; Cardiovascular diseases
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게 되었고 이것이 보편화된 것이 비타민 D에 대한 관심이 

높이는 역할을 했다고 할 수 있다. 

비타민 D는 구루병(rickets)이 대구 간유로 치료되고, 치

료에 기여하는 성분을 비타민 D로 명명하면서 세상에 알려

지게 되었고, 구루병의 원인은 비타민 D 결핍(deficiency)

이라는 것이 증명되었다. 곧바로 우유에 비타민 D를 추가하

는 프로그램을 시작하였고 곧 구루병은 사라지게 되었다[1]. 

최근 들어 비타민 D의 상태가 결핍은 아니지만 정상 이하

인 상태, 즉 비타민 D 부족(insufficiency) 상태라는 것이 있

고 이런 경우 명백한 증상이 나타나지는 않지만 여러 가지 

문제를 일으킬 수 있다는 사실이 밝혀졌다. 비타민 D가 뼈

의 성장과 유지에 중요한 역할을 하기 때문에 비타민 D 부

족에 대한 관심은 골절, 낙상, 골밀도와 같은 골격계적 문제

에 일차적으로 집중되었다. 하지만 최근 몇 년 동안 비타민 

D의 부족이 근골격계 이외의 문제를 일으킬 수도 있다는 사

실이 관심을 받게 되면서 이에 대한 수많은 연구가 쏟아져 나

오게 되었다. 하지만 연구에 따라 비타민 D의 효과 여부에 대

한 일관성이 없고, 비타민 D 종류와 용량, 칼슘과 동반 투여 

여부에 따라 다양한 결과를 보고되어, 여러 연구들을 종합적

으로 분석하여 평가하는 것이 필요하게 되었다. 그런 이유로 

이번 리뷰에서는 비타민 D 대사, 생리작용, 비타민 D 급원과 

섭취량, 상태 평가, 역학 등 비타민 D에 대한 이해와 골격계

와 비골격계 질환에 있어서 비타민 D 보충의 효과에 대해서 

근거중심의학적인 방법론을 적용하여 평가하도록 하겠다. 

리뷰 방법

비타민 D에 대한 이 리뷰는 임상지침 검색, 체계적 문헌

고찰 검색, 최신 리뷰문헌에 대한 검토 등을 통해 이루어졌

다. 임상지침 검색은 National guideline clearing-house 

검색(검색어: 비타민 D), PubMed(검색어: vitamin D AND 

guide l ine [p t] )에서 검색하였고, 체계적 문헌고찰은 

PubMed에서 vitamin D AND meta-analysis [pt]로 검색

하였다. 최신 리뷰문헌은 Trip database (http://www.

tripdatabase.com) 검색을 통해 검토하였다. 이들 문헌들

을 검토하여 비타민 D에 대한 최신지견에 대해 정리하였다.

비타민 D에 대한 이해

1. 비타민 D 대사

비타민 D는 체내에서 합성되어, 비타민이라기보다는 내분

비 기능뿐만 아니라 자가분비(autocirine)와 측분비(para-

crine) 기능을 가지는 호르몬으로 볼 수 있다. 비타민 D는 

D1, D2, D3의 세 종류가 있지만 사람에게는 에르고칼시페

롤(비타민 D2)과 콜레칼시페롤(비타민 D3)만 존재한다. 

D2는 주로 식물에 의해서 합성되고, D3는 주로 자외선 B에 

노출되었을 때 피부에서 만들어진다. 

피부가 290-315 nm 파장의 자외선을 받으면 피부에 있

는 프로비타민 D3가 비타민 D3로 전환된다. 비타민 D는 

자연식품과 강화식품 등 식품으로부터도 공급되는데, 생성

되거나 흡수된 비타민 D는 지방세포에 저장되어 필요 시 유

리된다. 비타민 D는 간에서 합성된 비타민 D 결합단백질과 

결합하여 간으로 이동되고 간에서 1-α hydroxylase에 의해

서 25-hydroxylation이 일어나 25-hydroxyvitamin D 

[25(OH)D]가 된다. 25(OH)D는 비활성형으로 신장에서 

25(OH)D-1α-hydroxylase에 의해 수산화되어 활성형인 

1,25-dihyroxyvitamin D (1,25(OH) 2D)가 된다. 이 과정

은 부갑상선호르몬과 저칼슘혈증, 저인산혈증에 의해 촉진되

고, 칼슘과 1,25(OH)2D에 의해 억제된다[2].

2. 생리기능

비타민 D가 표적장기에 미치는 영향은 두 가지 경로를 거

치는 것으로 추정된다. 첫 번째는 비유전체 효과(non-geno-

mic effect)로 세포막의 전압의존성 칼슘채널을 통해 일어

나는 빠른 작용이고, 두 번째는 핵막 비타민 D 수용체와 결

합함으로써 단백질 합성을 자극하는 유전체 효과(genomic 

action) 경로로 상대적으로 천천히 일어난다[3].

1,25(OH)2D의 가장 중요한 역할은 체내 칼슘농도를 정상

으로 유지하는 것이다. 이를 위해 1,25(OH)2D는 소장에서

는 비타민 D 의존 칼슘수송단백질의 생성을 조절하여 칼슘과 

인의 흡수를 증가시킨다. 25(OH)2D는 조골세포를 자극하여 

receptor activator of nuclear factor-κB ligand (RANKL)

의 발현을 증가시키고, 이는 파골전구세포의 receptor acti-
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vator of nuclear factor-κB (RANK) 수용체와 결합하여 파

골전구세포의 파골세포로의 분화를 촉진한다. 파골세포는 골

흡수를 증가시켜 혈청의 칼슘과 인의 농도를 유지시킨다. 

비타민 D의 고전적인 내분비 기능인 칼슘의 항상성을 유지

하는 이외에도 세포의 분열, 분화, 면역기능에 관여하는 자가

분비와 측분비 기능도 지닌다. 새롭게 밝혀지고 있는 비타민 

D의 자가분비와 측분비기능이 비타민 D가 면역질환, 암, 심혈

관계 질환과의 관련성을 설명할 수 있는 주요 기전이다. 인체 

대부분의 세포에서는 비타민 D 수용체와 활성형 비타민 D를 

생성하는 1-α hydroxylase, 분해하는 24-hydroxylase를 가

지고 있다. 피부, 대장, 전립선, 유방, 췌장, 심장, 면역세포가 

대표적이며 여기서 생성된 활성형 비타민 D는 골대사에 관

여하지 않고, 비타민 D 수용체와 결합하여 세포성장과 분

화, 면역기능에 관여하는 유전자 발현을 조절하는데, 사람에

서는 0.8-5% 정도의 유전자가 1,25(OH)2D의 조절을 받고 

있다[4]. 

3. 비타민 D 급원과 섭취량

비타민 D는 대부분 태양광선에 의해 만들어 지며, 식품으

로 섭취되는 비타민 D는 많지 않다. 비타민 D가 풍부한 자

연식품은 연어, 고등어, 청어, 정어리 같은 기름진 생선, 대

구간유, 달걀노른자 등으로 이들은 콜레칼시페롤

(cholecalciferol, D3)을 함유하고 있다. 반면, 에르고칼시

페롤(ergocalciferol, D2)은 버섯 등과 같은 식물성 스테롤

인 에르고스테롤의 자외선 조사에 의해 합성된다. 비타민 D 

강화식품이 많은 미국에서는 비타민 D가 강화된 우유나 시

리얼, 오렌지주스로 인한 섭취가 식품으로 인한 비타민 D 

섭취의 대부분을 차지하지만[5], 국내에서는 미국만큼 우유

소비량이 많지 않고, 또 비타민 D 강화 우유가 소아용 우유

만으로 한정되어 있어 식품으로의 섭취가 제한적이다. 

한국인에서 음식으로 섭취하는 비타민 D의 양을 확인할 

수 있는 자료는 많지 않다. 2005년 국민건강영양조사에 의

하면 학동기부터 중년층까지는 비타민 D 섭취량은 남성에

서는 일일 160-200 IU (4-5 μg, 전환계수 1 IU=0.025 μg), 

여성에서는 130-160 IU 정도이며, 65세 이후로는 남녀모두 

섭취량이 반 정도로 감소한다[6].

4. 비타민 D 상태 평가

활성형인 1,25(OH)2D는 반감기가 4시간으로 짧고, 비타

민 D부족이 있는 경우라도 부갑상선호르몬의 작용에 의해 

정상이거나 오히려 증가할 수 있기 때문에, 체내 비타민 D 

상태를 나타내지 못한다. 그러므로 비타민 D의 인체 저장은 

반감기가 2-3주로 상대적으로 긴 25(OH)D로 측정한다. 

골건강을 위한 비타민 D의 적정수준은 부갑상선호르몬

을 최소한으로, 칼슘흡수를 최대한으로 하는 범위에서 결정

된다[7]. 혈청 25(OH)D 와 부갑상선호르몬은 반비례 관계

를 보이다가, 어느 수준 이상에서는 혈청 25(OH)D가 증가

하여도 부갑상선호르몬이 더 이상 감소하지는 않게 된다. 

이 임계 농도는 연구마다 차이가 있는데, 대부분의 연구에서 

20 ng/mL에서 30 ng/mL 사이를 제시하고 있다[8]. 칼슘흡

수율을 관찰한 연구들에서 25(OH)D 농도가 20-30 ng/mL 

사이에서 최대한이 되는 것으로 보고 있다[9]. 

세계보건기구에서는 25(OH)D 농도가 10 ng/mL 이하인 

경우를 결핍, 20 ng/mL 이하인 경우를 부족으로 정의하였고

[10], 미국 Institute of Medicine (IOM)에서는 12 ng/mL 

이하를 결핍, 20 ng/mL 이상을 정상으로 보고 있다[11]. 하

지만 여전히 기준의 통일이 이루어지고 있지 않아 20 ng/mL 

(50 nmol/L) 미만을 비타민 D 결핍으로, 21-29 ng/mL를 

상대적인 부족, 30 ng/mL 이상을 충분상태로 정의하기도 

한다[12]. 국내에서는 비타민 D 결핍의 기준이 제시되어 있

지 않다. 

5. 비타민 D 역학

혈청 25(OH)D 20 ng/mL 이하를 기준으로 하였을 때 전

세계적으로 비타민 D 결핍(혹은 부족) 인구는 약 10억 명에 

이를 것으로 추정된다. 비타민 D 결핍은 연령, 인종, 거주지

역, 질병상태가 다른 다양한 인구집단에서 높은 비율로 보

고되고 있다[2]. 특히 우리나라는 전세계적으로 비타민 D 결

핍(혹은 부족)이 가장 심한 국가 중에 하나이다[13]. 2010년 

국민건강영양조사에 참여한 10세 이상 한국인의 혈청 

25(OH)D의 평균 농도는 모든 연령구간에서 25(OH)D 농

도가 결핍(혹은 부족)의 기준인 20 ng/dL를 넘지 못하였다

[14] (Figure 1).
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혈청 25(OH)D 20 ng/mL 이하를 비타민 D 부족 기준으

로 하였을 때 한국인의 비타민 D 부족 비율은 남성 47.3%, 

여성 64.5%이고, 30 ng/mL을 기준으로 하면 각각 86.8%, 

93.3%에 이른다. 비타민 D 부족은 남녀 모두 20대에 최고 

유병률을 보이고(남성 65.0%, 여성 79.9%) 나이가 들면서 

감소하여 남성에서는 60대, 여성에서는 50대에서 최저 유병

률을 보인 후 다시 증가한다[15]. 우리나라 젊은 층의 햇빛

노출 감소로 인한 높은 비타민 D 부족 비율은 영국의 

National Diet and Nutrition Survey에서도 관찰되는 현상

이다[16].

비타민D의 근골격계 효과

1. 비타민 D와 골밀도, 골절

골밀도에 대한 비타민 D의 영향은 비타민 D 단독투여는 

위약과 차이가 없으며[17], 칼슘을 같이 투여한 경우 효과적

이다[18]. 골밀도 증가의 효과는 비활성형보다 활성형이 효

과적이었다[19].

비타민 D와 골절위험감소는 비타민 D 복용량을 고려하

지 않은 메타분석에서는 관련성이 없게 나왔지만[20], 최근

의 메타분석에서는 비타민 D의 골절감소 효과가 유의하게 

나타났다[18,21,22]. 단, 비타민 D의 복용량이 일일 700 IU 

이상인 경우와 비타민 D 혈청농도가 높게 유지된 경우 유의

하였으며[21], 지역사회거주자보다 시설거주자에서 더 효과

적이었다[22]. 비타민 D의 효과를 칼슘의 효과와 분리해서 

산출해낼 수는 없기 때문에, 골절예방을 위해서는 비타민 D를 

칼슘과 함께 투여해야 하는 것으로 보인다[18,22]. 

2010 National Osteoporosis Foundation (NOF)에서

는 50세 이상의 성인에서는 하루 800-1,000 IU의 비타민 D

를 칼슘과 함께 섭취할 것을 권유하고 있으며, 비타민 D 결핍

의 위험이 높은 노인의 경우 혈청농도를 측정하여 30 ng/mL 

이상을 유지할 수 있도록 비타민 D를 보충할 것을 권유하

고 있다[23]. 2010 북미폐경학회도 폐경 후 여성의 비타민 

D섭취에 대해 NOF의 권고를 받아들이고 있다[24].

2012 US Preventive Services Task Force (USPSTF)에

서는 골절위험감소를 위한 칼슘과 비타민 D의 보충이 이득

과 위해를 평가하기에는 근거가 불충분하다는 다소 혼동스

러운 결론을 제시하고 있다[25]. 이러한 결론을 내린 이유는 

가장 대규모 연구였던 Women’s Health Initiative (WHI)

에서 비타민 D 400 IU과 1,000 mg의 칼슘보충이 골절위험

을 감소시키지 못하였기 때문이다. 

대한골대사학회의 2011 골다공증 진단 및 치료지침에서

는 골다공증을 예방하고 치료하기 위해서 적절한 칼슘과 비

타민 D의 섭취는 반드시 필요하다고 하였으며, 권장 섭취량

은 일일 800 IU로 제안하였다[26].

2. 비타민 D와 근력, 낙상

비타민 D와 근력의 관련성을 본 17개의 임상시험에 대한 

메타분석에서 비타민 D보충은 악력과 하지근력에는 영향을 

미치지 못하였지만, 기저 25(OH)D의 농도가 25 ng/mL이

하로 낮았던 연구들을 모은 하위분석에서는 둔부근력의 유

의한 호전을 보였다[27].

비타민 D와 낙상의 관련성을 본 8개의 임상시험에 대한 

메타분석에서는 비타민 D를 하루 700-1,000 IU 보충하면 

낙상의 위험이 19% 감소한 반면, 낮은 용량에서는 의미 있는 

위험도 감소가 없었으며, 혈청 25(OH)D 농도를 24 ng/mL 

이상으로 유지한 경우는 낙상위험도가 17% 감소한 반면, 이

하의 농도에서는 낙상위험에 영향을 미치지 못하는 용량의

존적인 관계를 확인하였다[21].

Figure 1.  ��Mean serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] by 10-year 
age categories (From Ministry of Health and Welfare. 
Korea health statistics 2010: Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES V-1). Seoul: 
Ministry of Health and Welfare; 2011) [14].
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비타민 D 보충은 비교적 비용이 낮고 안전한 낙상예방법

으로, 특히 기저 비타민 D 결핍이 있는 군에서 더 효과적인 

것으로 보인다. 2012 USPSTF 지역사회 거주하는 낙상위험

이 높은 노인에서는 낙상을 예방하기 위해 비타민 D 보충을 

권유하고 있으며[28], 2010 American Geriatrics Society

와 British Geriatrics Society의 낙상예방에 대한 공동 진료

지침에서도 지역사회거주노인과 시설거주노인 모두에서 비

타민 D의 결핍이 있거나, 결핍이 의심되는 경우, 낙상의 위

험이 높은 경우에서 최소 일일 800 IU 비타민 D 보충을 권

고하고 있다[29]. 낙상예방을 위한 비타민 D 복용의 내용을 

담은 국내지침은 아직 개발되어 있지 않다. 

비타민 D의 비근골격계 효과

1. 전체 사망률 감소

대부분의 관찰연구 결과는 혈중 25(OH)D 농도가 낮은 

군에서 사망률이 높고, 높은 군에서 사망률이 낮았다. 14편

의 전향적 코호트연구에 대한 메타분석 결과 25(OH)D가 

가장 높은 군에 속한 경우 가장 낮은 군에 비해 사망위험이 

29% 낮았다[30]. 하지만 대체로 질병이 있거나 거동이 불편

한 사람들은 대체로 햇빛을 받을 기회가 적고 영양상태가 불

량하기 때문에 25(OH)D의 농도가 낮을 가능성이 있기 때

문에 관찰 연구에서 25(OH)D의 농도가 사망 위험에 영향을 

미치는 것은 원인이라기보다는 교란요인일 가능성을 배제할 

수 없다. 무작위대조 비교임상시험은 비타민 D의 사망위험 

감소효과가 관찰연구에서의 결과만큼 뚜렷하지 않았다. 13개 

무작위대조연구(randomized clinical trials, RCT)에 대한 

메타분석 결과에 의하면 비타민 D 보충은 사망위험을 7% 

줄였지만, 칼슘과 같이 보충한 경우를 제외하면 사망률 감소

가 의미가 없었다[31]. 비타민 D의 사망위험 감소에 대한 코

크란리뷰에 의하면 50개 RCT를 분석하였을 때 비타민 D3를 

투여하였을 때만 유의하게 사망률 감소효과가 있었지만 비타

민 D3를 투여한 경우 신석의 위험이 높아졌다[32]. 

전체적으로 비타민 D를 보충하는 것이 사망률 감소효과는 

불확실하거나 있더라도 매우 작다고 할 수 있으며 칼슘과 같

이 보충하는지, 보충하는 비타민 D의 종류가 무엇인지에 따라

서 달라질 가능성이 있다. 하지만 RCT의 경우 사망 위험이 

일차결과인 경우가 드물기 때문에 전체적인 효과의 크기가 

과대평가되거나 과소평가될 가능성을 배제할 수는 없다[1].

2. 심혈관질환

심혈관질환 발생 혹은 사망위험의 경우도 전체 사망률과 

유사한 경향을 보인다. 우선 9개 전향적 코호트연구에 대한 

메타분석 결과에 의하면 혈중 25(OH)D 농도가 가장 높은 

 3분위수에 속하면 가장 낮은 3분위수에 비해서 심혈관질환 

발생 위험이 40% 낮았다[33]. 하지만 51개 RCT에 대한 메

타분석 결과 비타민 D 보충은 심근경색, 뇌졸중 발생에 영

향을 주지 않았다[34]. 

비타민 D의 심혈관질환 관련성에서 관심을 끄는 주제는 

칼슘과 심혈관질환과의 관련성이다. 왜냐하면 대부분의 경

우 비타민 D는 칼슘과 같이 투여되기 때문이다. 칼슘 단독 

혹은 비타민 D와 같이 투여한 WHI 연구를 포함하여 3편의 

RCT를 분석하였을 때 심혈관질환 특히 심근경색의 발생 위

험이 증가하였다[35].

12개 임상시험 결과에 대한 메타분석 결과 비타민 D 보충

은 저밀도콜레스테롤을 3.23 mg/dL을 낮추었지만 중성지

방과 고밀도콜레스테롤에는 영향을 미치지 않았으며[36], 

전향적 연구에 대한 분석에서 1,000 IU 이상의 비타민 D 투

여는 고혈압, 당뇨병 등 심혈관질환 위험인자의 발생을 다소 

감소시켰지만, 그 이하에서는 효과가 없었다[37]. 따라서 현

재까지의 결과로는 비타민 D의 보충이 심혈관질환 예방에 

도움을 준다는 근거는 매우 미약하다고 할 수 있다. 

3. 암

비타민 D는 낙상, 골절, 골밀도에 대한 효과뿐만 아니라 세

포성장을 조절하는 호르몬의 역할을 하기 때문에 암 예방 효

과에 대한 가능성이 제기되고 있다. 상당수 연구에서 혈중 비

타민 D 농도와 일부 암의 관련성에 대한 연구를 하였다. 그 

결과 후향적 관찰연구에 대한 메타분석에서 대장암과 유방

암의 경우 혈중농도가 높을수록 암의 위험이 낮았다[38,39]. 

전향적 9개 전향적 코호트연구만을 분석한 메타분석결과 비

타민 D 섭취가 높아지고 혈중 25(OH)D 농도가 상승하면 대
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장암 위험이 줄어들었다[40]. 또한 비타민 D와 밀접하게 연

관되어 있는 칼슘 섭취가 늘어나면 대장암과 유방암의 발생 

위험이 낮았다[41]. 하지만 대규모 RCT인 WHI 연구에서는 

칼슘과 비타민 D를 보충하였을 때 대장암과 유방암의 발생 

위험을 줄이지 못하였다[42,43]. 실제로 USPSTF에서 비타

민 D 보충과 암 발생 위험에 대한 RCT에 대해 메타분석한 결

과에 따르면 암 발생 위험을 줄이지 못하였다[44]. 따라서 비

타민 D의 암 예방에 대한 효능이 확립되어 있지 않은 반면, 

장기복용에 대한 안전성 역시 확립되어 있지 않으므로 암 예

방을 위해 비타민 D 복용을 권유하기는 어렵다고 할 수 있다. 

암 환자가 비타민 D를 보충한 25개 연구에 대한 메타분석

에서 비타민 D 농도가 낮았던 일부 환자에서 예후가 나빴지

만 비타민 D를 보충하였을 때 환자에서 이득은 없었다. 현

재까지 근거로 암 환자에서 비타민 D를 보충하도록 권고하

는 것에는 근거가 불충분하다고 할 수 있다[45]. 

4. 당뇨병

췌장의 베타세포에는 비타민 D에 대한 수용체가 있고 비

타민 D는 인슐린 분비와 인슐린 민감성에 영향을 미치기 때

문에 비타민 D의 섭취는 당뇨 발병 혹은 당뇨병 환자의 치

료에 도움이 될 수 있다. 

5개의 관찰 연구에 대한 메타분석 결과 소아에서 비타민 D

를 보충하면 제1형 당뇨병 발생 위험이 30% 감소하였다[46]. 

또한 Nurses Health Study 결과에 따르면 비타민 D와 칼

슘을 보충하였을 때 제2형 당뇨병 발생위험이 감소하였으

며[47], 이런 사실은 메타분석을 통하여도 확인되었다[48]. 

하지만 당뇨병 발생 위험을 살펴본 RCT에 대한 메타분석 결

과는 전체적인 근거의 질이 불충분하였으며 명백한 결론을 

내리기 어렵다고 하였다[49].

비타민 D와 당뇨병의 관련성을 살펴본 대부분의 연구는 

관찰연구이며 이 경우 비타민 D를 보충에 영향을 준 특성 

혹은 소아의 경우 소아에게 비타민 D를 보충하도록 한 특성

이 당뇨병의 발생에 영향을 미칠 수 있기 때문에 해석에 주

의가 필요하다. 또한 당뇨 관련 연구는 대부분 교란변수에 

대한 보정을 충분히 하지 않았거나, 사후 비교이거나, 칼슘

과 비타민 D 중 어떤 성분이 주요한 성분인지에 대해 명확

하게 구분되지 않는 등의 문제가 있다. 따라서 현재까지의 

근거로 비타민 D가 당뇨병 예방에 어떠한 영향을 미칠지에 

대해서 명백한 근거는 없다고 할 수 있다.

당뇨병 환자를 대상으로 비타민 D의 효과를 본 연구도 다

수 있다. 15개 RCT에 대한 메타분석 결과에 따르면 당뇨환

자의 혈당 수치, 인슐린 저항성 등에서 매우 적은 효과가 있

었지만, 합병증 발생 등에 대해서는 어떠한 결론을 내릴 수 

없다고 하였다. 따라서 당뇨 환자에게 비타민 D를 보충할지 

여부를 결정하기에 근거가 부족하다고 할 수 있다[50].

5. 감염과 면역계 질환

면역에 관여하는 세포는 대부분 비타민 D 수용체를 가지

고 있어, 비타민 D가 면역조절기능을 가지는 것으로 추정된

다. 관찰연구에서 비타민 D는 염증성 장질환[51], 다발성경

화증[52] 등과 관련되어 있는 것으로 보이나, RCT로 증명되

지는 못하였다. 

비타민 D가 알레르기성 질환인 천식이나 습진과의 관련

성을 살펴본 연구에서는 관찰연구에서도 결론이 일관적이

지 않았다. 

비타민 D와 감염의 관련성에 대한 연구들을 주로 결핵과 

감기에 대해서 이루어져 왔다. 역사적으로도 항결핵제가 개

발되기 전 결핵감염 시 햇볕을 쪼이면 결핵이 호전되는 것으

로 알려져 왔다. 7개의 관찰연구에 대한 메타분석[53]에서

는 활동성결핵 환자에서 건강대조군보다 혈중 비타민 D 농

도가 낮은 것으로 관찰되었다. 하지만 소규모 RCT들[54,55]

에서는 결과가 일관적이지 않았다. 감기발생의 계절적인 변

이가 감기와 비타민 D의 관련성에 대한 근거가 되지만, 소

규모 RCT들에서 모두 비타민 D 보충이 감기의 이환과 경과

에 주는 영향은 일관적이지 않았다[56,57].

결    론

비타민 D가 낙상을 예방하고 골밀도와 골절에 좋은 영향

을 미친다는 부분에서는 어느 정도 근거가 확립된 상태이

다. 하지만 새로 대두되는 근골격계 외 효능인 사망과 암, 당

뇨병, 심혈관계질환에 대해서는 부작용에 대한 우려를 뛰어
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넘는 효능에 대해 근거가 부족한 형편이다. 그러므로 비타

민 D의 보충 필요여부는 비타민 D의 근골격계 효능에 맞추

어 권유되어야 한다. 비타민 D에 대한 높은 관심으로 인해 

앞으로도 비타민 D의 효능에 대해서는 많은 연구가 이루어

질 예정이다. 일선에서 환자를 진료하는 의사들은 새로운 근

거의 도출에 따라 비타민 D에 대한 권고가 최신에 지견에 합

당한지 검토할 필요가 있다. 더불어 역학을 제외한 비타민 D

에 대한 대부분의 근거가 외국자료이므로 한국인을 대상으

로 한 비타민 D 효능에 대한 종적연구와 RCT가 필요하다.

핵심용어: �비타민 D; 근거중심의학; 낙상; 골다공증; 종양; 
 사망률; 심혈관질환
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Peer Reviewers   Commentary

비타민 D는 지난 수년간 역학과 임상분야 모두에서 관심이 고조되고 있는 주제이다. 이 논문은 비타민 D의 작용에 대한 소

개와 함께, 기존에 다룬 비타민 D의 골격계, 비골격계 질환에 대한 치료효과 메타분석 결과를 일목요연하게 정리하였다. 골

격계 질환에서 비타민 D의 효능이 잘 알려져 보충요법을 권고하지만 암, 당뇨병, 심혈관계질환, 결핵, 천식 등 비골격계 질

환에서 비타민 D의 치료효과에 대한 메타분석은 일관성이 떨어져 아직 명확한 근거가 부족하다는 점을 이해하고 임상에서 

처방 여부를 고려하여야 한다. 세계보건기구의 기준으로 보면 한국인의 비타민 D 부족 비율은 남성 47.3%, 여성 64.5%이

므로 인구의 반 이상에서 보충이 필요한지 언급하기 무척 어렵다. 우리나라 인구를 대상으로 한 비타민 D의 효과와 부작용

에 대한 종적연구와 무작위대조연구가 부족하기 때문이다. 앞으로 더욱 많은 연구를 통하여 과학적 근거에 기반하여 비타

민 D 처방을 고려하여야 한다고 제안한 점은 필자들이 우리나라 근거중심의학(evidence-based medicine)에 전문가임에 

비추어 시의적절한 것으로 판단된다. 
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