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화증을 초래할 수 있다[1-4]. 최근의 연구결과, 비타민 D의 부족은 

뼈 대사뿐 아니라, 당뇨병[5, 6]이나 암[7, 8], 심혈관질환[9-10], 자가

면역질환[11, 12], 결핵 등의 감염질환[13]의 발생과도 관련이 있음

이 밝혀졌다. 

사람에서 비타민 D는 비타민 D2(에르고칼시페롤)와 비타민 

D3(콜레칼시페롤), 두 형태로 존재한다. 비타민 D2는 주로 식물에

서 합성되고, 비타민 D3는 주로 자외선 B에 노출되었을 때 피부에

서 합성된다. 체내에서 비타민 D는 비타민 D 결합단백질과 결합하

여 간으로 이동되고, 수산화되어 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D]

가 된다. 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D]는 체내의 비타민 D 상태

를 가장 잘 반영하는 표지자이며, 신장에서 활성형인 1α, 25-dihy-

droxyvitamin D [1α, 25(OH)2D]로 된다[14]. 도시화된 사회의 현대

인들은 실내에서 활동하는 직업을 갖는 경우가 많고, 실내 중심의 

생활 양식으로 인하여 비타민 D의 합성에 필수적인 자외선에 노

출될 기회가 적다. 비타민 D 결핍은 인종, 연령, 거주 지역, 질병 상

서  론 

비타민 D는 칼슘의 항상성 유지와 뼈와 무기질 대사에 필수적

이다. 비타민 D가 충분치 않을 때는 골다공증과 골절의 위험이 증

가되며, 비타민 D의 결핍은 소아에서는 구루병, 성인에서는 골연
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Background: Although many studies on vitamin D have been conducted, they have not been consistent regarding the method of measurement, 
the individuals investigated, and the season of blood sampling. Thus, this study was performed to investigate 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D ] lev-
els and the prevalence of 25(OH)D deficiency by age, region, and season using the standard method for vitamin D measurement.
Methods: A total of 17,252 health examinees (9,180 men and 8,072 women) who were administered the vitamin D test at 16 health promotion 
centers in 13 cities in Korea from January to December 2013 were selected for this study. Measurements of 25(OH)D2 and 25(OH)D3 were per-
formed by liquid chromatography-tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) using the MSMS Vitamin D Kit.
Results: The levels of 25(OH)D were significantly lower among women than men. The median 25(OH)D value was lowest among men and women 
in their 20s when compared to other age groups. We observed the lowest levels in January and February and the highest levels in August, Sep-
tember, and October. The prevalence of 25(OH)D deficiency (having levels of <10 ng/mL) was significantly higher among women than men. When 
different age groups were analyzed, the highest rates of 25(OH)D deficiency were found in their 20s, and prevalence decreased with age (up to an 
age of 60 years). Lastly, the prevalence of 25(OH)D deficiency was highest in Seoul and the Gyeonggi area when compared to other regions. 
Conclusions: Level of 25(OH)D and the prevalence of 25(OH)D deficiency differed by sex, age, month (season), and region.    
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태나 문화에 따라 다양한 집단에서 높은 비율로 보고되고 있다

[15]. 우리나라의 국민건강영양조사에서도 비타민 D가 충분한 경

우(30 ng/mL 이상)가 남, 여 각각 13.2%, 6.7%뿐으로 대부분은 결

핍 또는 부족 상태이다[16]. 미국의 국민건강영양조사(NHANES)

에서도 비타민 D 부족(30 ng/mL 미만)의 비율이 1988-1994년의 

69%에서 2001-2006년에는 76%로 증가하였다[17]. 

사람에서 혈중 비타민 D 농도는 의복이나 일광조사 등의 생활 

양식이나 비타민  D 강화식품 섭취 유무, 계절이나 환경 등의 영향

을 받을 뿐만 아니라, 혈중 비타민 D를 측정하는 방법에 따라서도 

다른 결과가 나올 수 있으므로, 비타민 D 상태에 대한 보고들에 

일관성이 없다. 그러므로 본 연구에서는 한국의 전 지역의 20세 이

상 성인 건강검진자들을 대상으로, 표준검사법으로 알려진 LC-

Tandem mass spectrometry (LC-MS/MS)를 이용하여 25(OH)D2와 

25(OH)D3를 측정하여, 1월부터 12월까지 연중 한국인의 비타민 D

의 혈중 농도와 비타민 D 결핍의 유병률을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1.	대상

2013년 1월부터 12월까지 건강검진을 목적으로 전국 13개 도시

의 16개 검진센터를 내원한 검진자 중 혈청 비타민 D 검사를 한 

17,252명(남, 9,180명; 여, 8,072명)을 대상으로 하였다. 이 연구는 연

구윤리심의위원회의 승인에 따라 진행되었다.

2.	비타민 D 측정

10시간 공복 후 채혈한 혈액을 혈청 분리하여 냉장 상태로 대전

의 한 검사실로 수송하여, 비타민 D를 분석하였다. ACQUITY 

TQD (Waters, Milford, MA, USA)에서 MSMS Vitamin D Kit (Perki-

nElmer, Wallac Oy, Turku, Finland)를 이용하여 25(OH)D2, 

25(OH)D3을 측정하였고, 용매 추출과 제단백 과정을 사용한 유도

체화가 포함된 검사방법(derivatized assay)을 이용하였다. Kit에 포

함된 내부표준물질(internal standard)과 4.7, 9.4, 18.8, 37.5, 75, 150 

ng/mL 농도의 Calibrator를 사용하여 제조사의 지시에 따라 검사

하였고, 측정된 자료의 분석은 QuanLynx 4.0 소프트웨어 프로그

램을 이용하였다.

3.	통계분석

25(OH)D2, 25(OH)D3 및 총 total 25(OH)D치의 성별에 따른 차

이의 분석은 독립표본 T-검정(Student’s t test)을 하였고, 대상자들

의 연령대별 및 계절별 평균 25(OH)D2, 25(OH)D3 및 총 total 

25(OH)D 차이는 일원분산분석을 하였다. Total 25(OH)D 중위수

의 연령대별 및 검체 채취월에 따른 차이를 알기 위해 Kruskal 

Wallis 검정을 하였다. 비타민 D 결핍의 성별, 연령대, 지역에 따른 

유병률의 차이를 알기 위해 교차분석(χ2 test)을 하였다. 통계 프로

그램은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였

고, P<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 하였다. 

Table 1. The 25-hydroxy vitamin D2 [25(OH)D2], 25-hydroxy vitamin D3 [25(OH)D3], and total 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D] levels

25(OH)D2 (ng/mL) 25(OH)D3 (ng/mL) Total 25(OH)D (ng/mL) P value

Sex <0.001

   Male (N=9,180) 0.6±1.2 21.5±8.4 21.9±8.5

   Female (N=8,072) 0.7±1.3 18.6±8.7 19.2±8.9

Age (yr) <0.001

   20-29 (N=260) 0.6±0.8 16.4±8.2 16.8±8.1

   30-39 (N=2,056) 0.6±0.8 18.2±7.8 18.7±7.9*

   40-49 (N=4,096) 0.6±1.0 19.5±8.3 19.9±8.3*

   50-59 (N=6,401) 0.7±1.2 20.7±8.6 21.2±8.7*

   60-69 (N=3,585) 0.8±1.6 21.2±9.2 21.8±9.3*

   ≥70 (N=854) 0.8±1.6 20.6±10.1 21.2±10.1*

Month <0.001

   Dec-Feb (N=4,074) 0.7±1.2 16.3±7.3 16.9±7.5

   Mar-May (N=4,357) 0.7±1.2 17.0±7.6 17.6±7.6†

   Jun-Aug (N=4,747) 0.6±1.4 23.0±8.3 23.6±8.4†

   Sep-Nov (N=4,074) 0.7±1.1 23.8±8.8 24.3±8.8†

Total (N=17,252) 0.7±1.2 20.1±8.7 20.6±8.8 -

Values are shown as means±standard deviations.
The P value was derived from the Student t-test and one-way ANOVA.
*P<0.001 derived from posthoc comparisons (Dunnett’s test) between the 20-29 years age group and the other age groups; †P<0.001 derived from posthoc comparisons 
(Dunnett’s test) between the Dec - Feb group and the other months groups.
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결  과

1.	성별에 따른 혈중 25(OH)D 농도

비타민 D의 혈중 농도는 성별에 따라 차이가 있었다. 즉, 남성에

서의 25(OH)D2, 25(OH)D3, total 25(OH)D의 혈중 농도는 각각 0.64

±1.2 ng/mL, 21.5±8.4 ng/mL, 21.9±8.5 ng/mL, 여성에서는 각각 

0.7±1.3 ng/mL, 18.6±8.7 ng/mL, 19.2±8.9 ng/mL로, 25(OH)D3와 

total 25(OH)D는 남성에서 의의 있게 더 높았다(P<0.001) (Table 

1). 그러나 25(OH)D2 혈중 농도의 유의한 남녀차이가 없었다.

2.	연령대에 따른 혈중 25(OH)D 농도의 분포

비타민 D의 혈중 농도는 남녀 모두 연령대에 따라 차이가 있었

다. 즉, 연령대에 따른 total 25(OH)D의 혈중 농도는 20대에 16.8±

8.1 ng/mL로 가장 낮고 연령대가 증가할수록 증가하였다 (P<  

0.001) (Table 1). 20대, 30대, 40대, 50대, 60대, 70세 이상에서의 남

성의 연령대별 total 25(OH)D의 중위수(25백분위수-75백분위수)는 

각각 17.1 (11.6-22.0) ng/mL, 18.5 (13.8-24.0) ng/mL, 20.7 (15.5-26.3) 

ng/mL, 21.9 (16.6-27.8) ng/mL, 21.3 (16.1-28.6) ng/mL, 21.6 (14.9-

28.2) ng/mL로 통계적으로 유의한 차이가 있었고(P<0.001), 여성

에서도 각각 14.3 (10.3-18.8) ng/mL, 15.6 (11.6-21.6) ng/mL, 16.0 

(11.7-22.3) ng/mL, 17.9 (13.2-24.7) ng/mL, 19.1 (13.5-26.7) ng/mL, 

17.1 (12.3-25.8) ng/mL로 유의한 차이가 있었다. 25(OH)D의 중위

수는 20대에서 가장 낮았으며, 남성에서는 60세 이전까지, 여성에

서는 70세 이전까지 연령대가 증가할수록 증가하였다(P<0.001) 

(Fig. 1).

3.	혈액 채취월에 따른 혈중 25(OH)D 농도

비타민 D의 혈중 농도는 혈액 채취월에 따라 차이가 있었다. 즉, 

혈액 채취월별 total 25(OH)D의 혈중 농도는 9-11월에 24.3±8.8 

ng/mL로 가장 높고, 6-8월, 3-5월, 12-1월 순으로 낮아졌다(P<  

0.001) (Table 1). 1월부터 12월까지의 혈액 채취월에 따라 25(OH)D

의 중위수(25백분위수-75백분위수)는 각각 14.5 (11.1-19.1) ng/mL, 

14.0 (10.7-18.6) ng/mL, 15.1 (11.3-20.1) ng/mL, 15.9 (11.9-21.3) ng/

mL, 17.6 (13.2-22.8) ng/mL, 20.3 (15.4-25.9) ng/mL, 22.4 (17.4-28.1) 

ng/mL, 25.0 (19.9-30.8) ng/mL, 26.4 (20.9-32.1) ng/mL, 24.3 (18.6-

31.0) ng/mL, 20.2 (15.1-25.9) ng/mL, 16.8 (12.7-22.0) ng/mL였고, 통

계학적으로 유의하게 차이가 있었다(P<0.001) (Fig. 2).

4.	성별, 연령대별, 지역에 따른 비타민 D 결핍, 부족의 비율

Total 25(OH)D 농도가 10 ng/mL 미만인 경우를 결핍으로, 30 

ng/mL 이상인 경우를 충분으로, 그 사이의 농도를 부족으로 구분

하였다. 

비타민 D 결핍 비율은 남성에서 4.7%, 여성에서 11.8%로, 여성

에서 2배 이상 더 높았다(P<0.001) (Table 2). 연령대별 비타민 D

결핍 비율은 남녀 모두에서 20대에 가장 높았고(남성 17.0%, 여성 

23.2%), 연령대가 증가할수록 비타민 D결핍 비율은 감소하여 50대

에 남녀 각각 2.8%, 9.6%로 가장 낮았다(P<0.001) (Table 2). 20대

여성에서 3.2%로 가장 낮았고, 70세 이상 남성에서 21.5%로 가장 

높았다. 비타민 D가 충분한 비율은 남성에서 17.1%, 여성에서 

12.0%였다. 

지역에 따른 비타민 D 결핍 비율은 서울, 경기지역이 높았으며, 

Fig. 1. Distribution of serum 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D] levels by age groups (men and women). The bottom and top horizontal lines of the 
box represent the 25th and 75th percentiles, respectively. The band near the middle of the box represents the median value, and the horizontal 
lines represent the 5th and 95th percentiles. Kruskal-Wallis test, P<0.001.
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부산, 울산, 창원, 제주지역이 낮았다(Fig. 3). 

고  찰

한국은 비타민 D 결핍 또는 부족이 많은 국가 중의 하나이다. 

25(OH)D의 평균농도가 미국인을 대상으로 한 국민건강영양조사

(National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) 

[17]에서 22.08 ng/mL, 캐나다의 건강조사(Canadian Health Mea-

sures Survey, CHMS)[18]에서 27.08 ng/mL인 것과 비교할 때, 한국

인을 대상으로 한 본 연구에서 평균 25(OH)D 농도는 20.55 ng/mL

로 더 낮았다. 특히, 남녀로 구분하여 비교할 때, 캐나다 남성의 

25(OH)D가 26.28 ng/mL, 여성의 25(OH)D가 27.88 ng/mL인 반면, 

우리나라의 경우 남녀 각각 21.9 ng/mL, 19.2 ng/mL로 여성에서 현

저히 더 낮았다. 2010년 우리나라의 국민건강영양조사에서 10세 

이상 한국인의 혈청 25(OH)D의 평균농도는, 남성에서 19.58 ng/

mL, 여성에서 17.18 ng/mL로, 20세 이상을 대상으로 한 본 연구결

Fig. 2. Distribution of serum 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D] levels by month of examination. The bottom and top horizontal lines of the box rep-
resent the 25th and 75th percentiles, respectively. The band near the middle of the box represents the median value, and the horizontal lines rep-
resent the 5th and 95th percentiles. Kruskal-Wallis test, P<0.001.
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Table 2. Prevalence of 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D] deficiency, insufficiency, and sufficiency among the study participants by age groups

Total 25(OH)D levels (ng/mL)

P value*<10 10≤Vit D<20 20≤Vit D<30 30≤Vit D<100

N (%) N (%) N (%) N (%)

Men age groups (yr) <0.001

   20-29 23 (17.0) 68 (50.4) 29 (21.5) 15 (11.1)

   30-39 101 (8.3) 578 (47.3) 409 (33.5) 134 (11.0)

   40-49 104 (4.3) 1,012 (42.1) 936 (39.0) 350 (14.6)

   50-59 87 (2.8) 1,208 (38.4) 1,256 (40.0) 593 (18.9)

   60-69 83 (4.5) 714 (38.9) 656 (35.8) 382 (20.8)

   ≥70 30 (6.8) 167 (37.8) 150 (33.9) 95 (21.5)

Total 428 (4.7) 3,747 (40.8) 3,436 (37.4) 1,569 (17.1)

Women age groups (yr) <0.001

   20-29 29 (23.2) 70 (56.0) 22 (17.6) 4 (3.2)

   30-39 118 (14.2) 447 (53.6) 223 (26.7) 46 (5.5)

   40-49 264 (15.6) 868 (51.2) 440 (26.0) 122 (7.2)

   50-59 313 (9.6) 1,589 (48.8) 932 (28.6) 423 (13.0)

   60-69 173 (9.9) 758 (43.3) 500 (28.6) 319 (18.2)

   ≥70 59 (14.3) 192 (46.6) 110 (26.7) 51 (12.4)

Total 956 (11.8) 3,924 (48.6) 2,227 (27.6) 965 (12.0)

*P value derived from the Chi-square test.
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과보다 약간 낮았다[16]. 이는 국민영양조사의 대상자에 혈중 

25(OH)D가 낮은 10대가 많이 포함되었기 때문으로 생각된다. 또 

다른 이유는 혈중 비타민 D 측정방법의 차이를 들 수 있다. 즉, 국

민건강영양조사에서 25(OH)D 농도의 측정에 사용된 방법인 RIA 

(DiaSorin)는 면역학적 분석법으로, 본 연구에서 사용된 LC-MS/

MS와는 다른 방법이었다. LC-MS/MS 측정법은 비타민 D 대사산물

의 측정에 있어서 비타민 D2와 비타민 D3를 구별하여 동시에 측정

할 수 있으며, 민감도와 특이도가 RIA보다 높다. DiaSorin RIA는 

LC-MS/MS와 비교할 때 농도가 높아질수록 낮게 측정되는 비례적

인 오차를 보인다. 25(OH)D의 측정방법들의 비교 연구[19]에서, 

LC-MS/MS와 면역학적 분석법 사이에는 결과값의 차이가 있어서, 

DiaSorin RIA로 측정했을 때 LC-MS/MS보다 더 낮게 측정되었다.  

따라서 25(OH)D가 20 ng/mL 이하인 비타민 D 부족의 비율에도 

차이가 있어서, DiaSorin RIA로 측정했을 때가 LC-MS/MS로 측정

했을 때보다 비타민 D 부족의 비율이 더 높게 나왔다.

본 연구에서 한국인의 혈중 비타민 D 농도는 성별, 연령, 혈액 채

취월 및 지역에 따라 차이가 있었다. 우선, 성별에 따른 차이를 보

면, 여성의 혈중 비타민 D 농도가 더 낮았다. 44개국에서 시행된 

비타민 D 혈중 농도의 메타분석[20]에서 성별에 따른 차이는 없었

지만, 나라를 묶어 지역으로 구분한 분석에서는 아시아/태평양 지

역과 중동/아프리카 지역에서는 여성에서 25(OH)D가 더 낮게 보

고되었다. 이는 문화적인 차이에 의한 것으로, 예를 들면, 이 지역

의 여성들은 히잡을 착용한다거나 몸의 노출을 피하는 의복을 선

호하기 때문에 피부에서의 비타민 D 합성이 저해된 결과라고 하였

다[21]. 골 건강을 위한 비타민 D의 적정수준은 부갑상선호르몬을 

최소한으로, 칼슘흡수를 최대한으로 하는 범위에서 결정된다. 혈

청 25(OH)D와 부갑상선호르몬은 반비례를 보이다가 어느 수준 

이상에서는 혈청 25(OH)D가 증가하여도 부갑상선호르몬이 더 이

상 감소하지 않게 된다. 이 임계 농도는 대부분의 연구에서 20 ng/

mL에서 30 ng/mL 사이를 제시하고 있다[22]. 적정 혈청 25(OH)D

에 대한 일치된 기준은 없지만, 세계보건기구에서는 25(OH)D 농

도가 10 ng/mL 이하인 경우를 결핍, 20 ng/mL 이하인 경우를 부족

으로 정의하였고[23], Bischoff-Ferrari 등[24]은 적정 혈청 25(OH)D 

농도는 30 ng/mL 이상이라 하였다. 국내에 일치된 적정 비타민 D

에 대한 기준은 제시되어 있지 않고, 혈청 25(OH)D가 10 ng/mL 미

만인 경우를 결핍, 30 ng/mL 이상인 경우를 충분, 그 사이를 부족

으로 정의되어 사용되고 있는 경우가 많다. 본 연구에서도 이 기준

을 적용할 때, 남성에서는 17.1%, 여성에서는 12.0%만이 혈청 비타

민 D 충분 상태였으며, 여성에서 혈청 비타민 D 충분 상태인 경우

가 더 적었다. 

한편, 노인에서는 노화에 의해 피부에서 콜레칼시페롤 합성능력

이 감소하고[25], 더욱이 실외 활동의 감소로 인해 혈중 비타민 D 

농도가 젊은 사람보다 더 낮다고 알려져 있다[26]. 그러나 본 연구

에서는 남녀 모두에서 혈중 25(OH)D 농도가 20대에 가장 낮았고 

60대까지 연령이 증가할수록 점차 증가하였다. Hilger 등[20]의 비

타민 D에 대한 메타분석에서 전체적인 연령에 따른 차이는 없지

만 지역별로 구분하여 분석하였을 때 연령에 따른 차이가 있다고 

하였다. 즉, 성인이나 노인에 비해, 아시아/태평양 지역에서는 소아/

청소년에서 더 낮고, 중동/아프리카 지역에서는 소아/청소년에서 

더 높다고 하였다. 캐나다의 국민건강조사[18]에서 혈청 25(OH)D

가 남녀 모두 소아와 노인에서 가장 높고, 20-39세에서 가장 낮다

고 하였다. 영국의 국민 식이 영양조사(National Diet and Nutrition 

Survey)[27]에서도 비타민 D의 부족이 85세 이상의 노인과 19-24세

의 젊은 연령층에서 가장 많았다. 한국인에서 비타민 D 부족이 노

Fig. 3. Prevalence of serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] deficiency according to city. 
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인보다 젊은 층에서 더 많이 나온 우리나라의 국민건강영양평가

[16]는 본 연구의 결과를 뒷받침한다. 이에 대한 원인이 명확히 구

명된 바는 없지만, 인터넷과 컴퓨터가 발달된 사회에서 많은 젊은

이들이 실내에서 더 많은 시간을 보낼 뿐 아니라, 빈번한 자외선 차

단제 등을 사용하기 때문인 것으로 추측된다. 그 외에도 연령에 따

른 비타민 D의 혈중 농도 차이의 원인으로, 소아에서는 비타민 D

가 강화된 우유나 씨리얼을 더 많이 섭취하며, 노인은 비타민 D보

충제를 섭취하는 경우가 많은 것을 들 수 있다[28].

혈액 채취월에 따른 혈청 25(OH)D 농도는 여름철인 6-8월보다

는 9, 10월에 25(OH)D가 더 높았다. 피부에서의 비타민 D의 합성

은 태양 광선의 양에 의존하므로, 겨울에 저비타민 D 혈증이 더 많

다[18, 29]. 그러나 더운 지방에서는 여름에 혈중 비타민 D 농도가 

그다지 높지 않을 뿐만 아니라 오히려 더 낮을 수도 있는데, 이는 

기온이 너무 높을 때는 태양열을 피해 실내에 머무는 시간이 더 많

기 때문이다[30]. 본 연구에서 여름인 6-8월 보다 가을인 9, 10월에 

25(OH)D가 더 높은 것도, 무더운 여름보다 가을에 실외 활동이 더 

많기 때문으로 생각되었다.

본 연구에서는 지역에 따라 비타민 D 결핍의 비율이 달랐다. 제

주, 창원, 부산, 울산지역에 비해 서울, 경기지역의 비타민 D부족의 

비율이 더 높았다. 한 개인의 혈중 비타민 D의 농도는 피부에서의 

비타민 D 합성과 비타민 D 섭취와 같은 많은 요인들에 의해서 결

정된다. 유럽 지역의 연구[31, 32]에서 대부분 북위 40º 이하인 남유

럽에 비해 북위 55-60º인 북유럽에 거주하는 노인에서 비타민 D부

족 비율이 더 낮았다. 이는 남유럽에서 햇볕 조사량이나 낮 시간이 

더 길지만, 북유럽인이 더 밝은 피부색을 가지고 있으며, 비타민 D

가 풍부한 음식과 비타민 D 보충제를 더 많이 섭취하기 때문이다

[33, 34]. 한편, 아시아/태평양 지역의 여성에서 혈중 25(OH)D농도

가 낮지만, 유독 일본인에서는 높은 농도를 보이는 것은 기름진 생

선 같은 비타민 D가 풍부한 식품을 더 많이 섭취하기 때문이다

[35]. 이와 같은 전통적인 인자뿐만 아니라 공해 또한 자외선 조사

에 장벽 역할을 함으로써, 혈중 비타민 D농도에 영향을 미친다

[36]. 우리나라는 북위 33º와 38º 사이에 위치하므로 지역의 위도에 

따른 25(OH)D 농도 차이는 없으리라 생각된다. 본 연구 결과 서울, 

경기지역의 비타민 D 결핍의 비율이 더 높았다. 이에 대한 원인으

로, 서울, 경기지역에 20대, 30대의 젊은 연령층이 더 많이 포함되

어 있으며, 산업화된 도시에서 실내 근무하는 직업을 가진 사람들

이 더 많기 때문으로 생각되었다. 그러나 광주, 전주, 대구, 대전은 

젊은 연령층이 적게 포함되어 있지만 비타민 D 결핍의 비율이 적

지 않아서 연령 이외의 인자 즉, 직업, 실외 활동량, 비타민 D가 풍

부한 식품의 섭취 정도, 비타민 D 보충제 복용 여부도 관련되었으

리라 생각되었으며, 이는 추후 연구가 필요하리라 생각되었다.

본 연구의 제한점은 연구대상자들의 햇볕 조사량에 영향을 미

치는 야외활동량이나 직업에 대해서 조사하지 못한 점, 피부에서

의 비타민 D 합성에 영향을 미치는 자외선차단제 사용에 대해 조

사하지 못한 점, 식품이나 비타민 D 보충제를 통한 비타민 D 섭취

여부를 조사하지 못한 점이다. 그러므로 추후 이들 요인들을 고려

한 연구가 필요하리라 생각된다. 또한 부산지역에서 1월부터 4월까

지의 비타민 D검사 결과가 누락되어 부산지역의 비타민 D 결핍의 

비율이 제대로 반영되지 못한 제한점이 있다. 그러나 비타민 D 결

핍의 빈도가 높은 12월의 각 지역별 비타민 D 결핍 유병률을 살펴

보았을 때, 역시 부산지역의 비타민 D 결핍 유병률이 3.5%로 가장 

낮았다. 

비타민 D 부족을 개선시키는 방법 중의 하나로 비타민 D 보충

제를 복용하는 방법이 있다. 현재 권장되고 있는 비타민 D 보충제

에 대한 권고안은 골밀도와 골절에 초점이 맞추어져 있다. 2010 

National Osteoporosis Foundation (NOF)에서는 50세 이상의 성인

에서 하루 800-1,000 IU의 비타민 D 섭취를 권유하고 있으며[37], 

대한골대사학회의 2011년도 골다공증 진단 및 치료지침에서 권장 

섭취량을 일일 800 IU로 제안하고 있다[38]. 본 연구 결과 혈청 

25(OH)D는 성별, 연령에 따라 다르며, 젊은 연령층에서 특히, 여성

에서 25(OH)D가 낮고, 결핍 및 부족이 많으므로, 이들을 대상으

로, 혈중 비타민 D를 높이기 위한 생활양식이나 비타민 D를 증가

시키는 식이 습관에 대한 교육이 필요하다. 또한 비타민 D 보충제

의 권장 대상 및 권장량을 성별 및 연령대에 따라 달리할 필요가 

있으며, 계절도 고려할 필요가 있으리라 생각되었다.

요  약

배경: 비타민 D의 결핍은 구루병이나 골연화증을 일으킬 뿐만 아

니라, 당뇨병, 암, 심혈관 질환과도 관련이 있다. 비타민 D에 대한 

연구들이 많이 보고되고 있지만, 비타민 D 측정방법, 연구대상자 

및 채혈시기에 따라 일관된 의견은 없다. 그러므로 본 연구에서는 

비타민 D 표준측정법을 사용해서, 연령, 지역, 채혈시기에 따른비

타민 D의 혈중 농도 및 비타민 D결핍의 유병률을 알아보고자 하

였다.

방법: 2013년 1월부터 12월까지 전국 13개 도시의 16개 검진센터

를 내원한 검진자 중 혈청 비타민 D 검사를 한 17,252명(남, 9,180

명; 여, 8,072명)을 대상으로, MSMS Vitamin D Kit (PerkinElmer, 

Wallac Oy, Turku, Finland)를 이용해서 Liquid chromatography-

tandem mass spectrometry (LC-MS/MS)법으로 혈청 25(OH)D2, 

25(OH)D3을 측정하였다. 

결과: 25(OH)D는 여성에서 유의하게 더 낮았다. 25(OH)D의 중위

수는 남녀 모두에서 20대에서 가장 낮았고, 1, 2월에 가장 낮았으

며, 8-10월에 높았다. 25(OH)D 결핍(10 ng/mL 미만) 유병률은 여성
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에서 더 높았고, 남녀 모두에서 20대에 최고 유병률을 보이고, 60

세 미만까지 연령대가 증가할수록 감소하였다. 지역에 따른 비타

민 D 결핍 유병률은 서울, 경기지역이 가장 높았다. 

결론: 25(OH)D의 혈중 농도와 25(OH)D 결핍 유병률은 성별, 연

령, 채혈시기(계절), 지역에 따라서 차이가 있었다.
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