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최근 들어 비타민 D에 대한 관심이 증대되었는데 이는 전세계적

인 비타민 D 부족 상태 및 비타민 D와 다양한 질환과의 연관성이 알

려지고, 비타민 D의 측정이 보편화되었다는 점을 이유로 들 수 있겠

다.1)

인체에서 비타민 D는 비타민 D2 (ergocalciferol)와 비타민 D3 (cho-

lecalciferol)의 상태로 존재한다. 비타민 D2는 주로 식물에 의해서 합

성되고, 비타민 D3는 주로 자외선 B에 노출되었을 때 피부에서 만들

어진다. 생성되거나 흡수된 비타민 D는 지방세포에 저장되었다 유

리되는데 비타민 D 결합 단백질과 결합하여 간으로 이동되고 간에

서 1-α hydroxylase에 의해서 25-hydroxylation이 일어나 25-hydroxyvi-

tamin D [25(OH)D]가 된다. 25(OH)D는 비활성형으로 신장에서 

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

roxyvitamin D [1,25(OH)2D]가 된다.2)

1,25(OH)2D는 반감기가 짧고, 부갑상선호르몬의 작용에 의한 변

동이 있어 체내 비타민 D 상태를 나타내지 못하므로 반감기가 상대

적으로 긴 25(OH)D로 비타민 D의 저장을 측정한다. 골건강을 위한 

비타민 D의 적정수준은 연구마다 차이를 보이나, 대부분의 연구에

서 20 ng/mL에서 30 ng/mL 사이를 제시하고 있다. 세계보건기구에서

는 25(OH)D 농도가 10 ng/mL 이하인 경우를 결핍, 20 ng/mL 이하인 

경우를 부족으로 정의하였고, 미국 Institute of Medicine (IOM)에서

는 12 ng/mL 이하를 결핍, 20 ng/mL 이상을 정상으로 보고 있으나 기

준이 통일되지 않아 20 ng/mL (50 nmol/L) 미만을 비타민 D 결핍으

로, 21–29 ng/mL를 상대적인 부족, 30 ng/mL 이상을 충분 상태로 정

의하기도 한다.3-6)

비타민 D는 대부분 태양광선에 의해 만들어지며, 식품으로 섭취

되는 비타민 D는 많지 않은데 특히 국내에서는 식품을 통한 비타민 

D의  섭취가  제한적인  것으로  보고되었다.  전세계적으로  혈청 

25(OH)D 농도 20 ng/mL 이하를 기준으로 한 비타민 D 부족 인구는 

10억 명에 이를 것으로 추정되며, 우리나라는 비타민 D 부족이 가장 

심한 국가 중 하나이다. 2010년 국민건강영양조사에 참여한 10세 이

상 한국인의 혈청 25(OH)D 농도는 모든 연령 구간에서 20 ng/mL를 

넘지 못하였다. 20 ng/mL 이하를 기준으로 하였을 때 한국인의 비타

민 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 나이가 들면서 감소하여 남성에서는 60대, 여

성에서는 50대에서 최저 유병률을 보인 후 다시 증가한다.7,8) 

칼슘의 항상성 유지는 비타민 D의 고전적인 기능으로 비타민 D가 

낙상을 예방하고 골밀도와 골절에 좋은 영향을 미친다는 부분에서

는 어느 정도 근거가 확립된 상태이다. 골밀도에 대한 비타민 D의 영

향은 칼슘을 같이 투여한 경우 효과적이고, 골밀도 증가 효과는 비

활성형보다 활성형이 효과적이었으며 비타민 D의 골절감소 효과가 

유의한 것으로 보고되기도 하였다. 비타민 D의 보충이 둔부 근력의 

호전을 보이거나 낙상의 위험을 감소시켰다는 연구결과도 있다. 따

라서, 현재까지는 비타민 D의 근골격계 효능에 맞추어 비타민 D의 
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보충이 권고되고 있다. 대한골대사학회의 2018 골다공증 진료지침

에서는 골다공증을 예방하고 치료하기 위해 1일 비타민 D 800 IU 섭

취를 권장하였다.9-11)

이러한 비타민 D의 근골격계 효능 외에도 사망과 암, 심혈관계질

환, 당뇨병, 대사증후군, 비만, 감염이나 면역 질환간의 관련성에 대

한 연구 결과들이 활발히 보고되고 있다. 비타민 D가 세포의 분열, 

분화, 면역기능에 관여하는 점이 이러한 관련성을 설명할 수 있는 주

요 기전으로 보인다. 피부, 대장, 전립선, 유방, 췌장, 심장, 면역세포를 

포함하는 인체 대부분의 세포에서 활성형 비타민 D는 비타민 D 수

용체와 결합하여 세포 성장과 분화, 면역기능에 관여하는 유전자 발

현을 조절하게 된다.2) 그러나 많은 관찰연구들에서 비타민 D와 비근

골격계 질환과의 관련성을 보여주고 있는 반면 무작위대조시험에서

는 비타민 D의 뚜렷한 비근골격계 효능을 보여주지 못하거나 연구

가 부족한 상태로 보인다.12-16) 금번 호의 신혜린 외 연구에서는 비만

하며 비흡연자인 성인 건강검진 수검자를 대상으로 비타민 D와 폐

기능 간의 관련성을 분석하여 비타민 D의 농도가 높은 군에서 노력

성 폐활량(forced vital capacity, FVC)와 1초간 노력성 호기량(forced 

expiratory volume in 1s, FEV1)이 증가하는 양의 상관관계를 보고하였

다. 또한 원지혜 외 연구에서는 무증상 성인 건강검진 수검자를 대상

으로 비타민 D와 동맥경화지수와의 관련성을 분석하였고 혈청 

25(OH)D 농도가 25 ng/mL 미만인 비타민 D 부족군에서 비타민 D와 

발목 상완 지수 간의 양의 상관관계를 확인하였다. 이렇듯 비타민 D

에 대한 높은 관심으로 인해 앞으로도 비타민 D의 효능에 대해서는 

많은 연구가 이루어질 것으로 예상되며 한국인을 대상으로 한 비타

민 D 효능에 대한 종적 연구 및 무작위대조연구가 필요하다.
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