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서 론

지금까지 가장 잘 확립된 비타민 D의 작용은 체내에서 칼슘의 흡

수를 도와 골대사에 기여하는 역할로서, 비타민 D 결핍이나 부족, 또

는 수용체의 결함은 골연화증, 골다공증, 골절의 위험성을 증가시킨

다. 최근 비타민 D가 제1, 2형 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증, 대사증후
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Background: Evidence for the association between vitamin D and cardiovascular risk factors in young adulthood is very limited. We investigated the 
association between serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] levels and various cardio-metabolic risk factors in young Korean adults.

Methods: This cross-sectional study was based on health checkup data of 4,124 healthy male and female university students aged 18–39 years in Seoul, 
South Korea between April and May 2013. Serum 25(OH)D, lipid profile, fasting glucose, and anthropometric data were measured; lifestyle, dietary 
intake, and sociodemographic data were collected. General linear regression and logistic regression analyses were used to assess the associations 
between serum 25(OH)D levels and cardio-metabolic risk factors and calculate odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs).

Results: The mean concentration of serum 25(OH)D was 11.1 ng/mL. After adjustment for age, sex, body mass index, waist circumference, physical 
activity, sedentary time, alcohol use, smoking status, multivitamin use, and family history of cardiovascular disease, 25(OH)D levels were inversely 
associated with total cholesterol (P=0.001), low-density lipoprotein (LDL) cholesterol (P=0.006), triglyceride (P<0.001), and fasting glucose (P=0.019) 
levels. Compared with individuals in the lowest quartile of 25(OH)D levels, adjusted ORs (95% CIs) in the highest quartile were 0.74 (0.61–0.91) for 
total cholesterol ≥200 mg/dL, 0.82 (0.68–0.99) for LDL cholesterol ≥100 mg/dL, 0.47 (0.30–0.74) for triglyceride ≥ 150 mg/dL, and 0.45 (0.25–0.84) 
for fasting glucose ≥100 mg/dL.

Conclusion: Serum 25(OH)D levels were inversely associated with serum lipid and glucose levels in young Korean adults, and these associations were 
independent of other known risk factors.
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군 및 유방암, 대장암, 전립선암 등 일부 암 발생 위험과도 연관성이 

있다는 연구가 급증하면서 그 역할이 확대되고 있다.1,2) 

선행 연구 결과 성인에서 비타민 D 수치가 낮을수록 협심증, 심근

경색 등의 심혈관 질환 발생률이 높으며, 기저 심혈관 질환이 없었던 

성인을 10년간 추적 관찰한 결과 비타민 D 결핍군에서 심근경색의 

발생 위험도가 2배 더 높았다.1) 2008–2010년 국민건강영양조사에 참

여한 20–80대 한국 성인 남녀 18,305명을 대상으로 한 연구에서 비

타민 D 결핍군에서 정상군보다 체질량지수, 당화혈색소, 저밀도지

질콜레스테롤 수준이 유의하게 높았고, 대사증후군의 교차비는 남

자 1.46, 여자 1.60으로 높았다.3) 

지금까지 비타민 D와 관련한 연구는 주로 노년기 또는 후기 성인

기(late adulthood)에 국한됐고 20대 또는 30대 청년기(young adults)를 

대상으로 한 연구는 매우 부족한 실정이다. 일반적으로 청년기 연령

층은 그 이전의 연령대나 장년 및 노년층에 비해 상대적으로 건강할 

것이라는 믿음 때문에 다른 연령층에 비해 연구자들의 관심이 낮았

다. 그러나 최근 청년기를 대상으로 한 연구 결과에 따르면, 이들의 

건강수준은 일반적인 예상보다 좋지 않았다.4-6) 특히, 심혈관 및 대사 

질환의 경우 여러 가지 위험요인들에 장시간 누적됐을 때 발병하

며,7) 관련된 위험요인들이 주로 발생하는 시기는 청년기임이 알려졌

다.6-8) 실제 최근 한국인에서는 30대 및 40대 연령대에서 심혈관 질환

으로 인한 조기 사망이 증가하고 있다.9) 또한, 심혈관 및 대사 질환 발

생 위험과 관련성이 대두되고 있는 혈중 비타민 D의 수준은 한국 및 

여러 국가 중 20대에서 가장 낮다고 보고되고 있다. 2008년도 한국 

국민건강영양조사 결과에 따르면, 10세 이상 인구에서 가장 낮은 혈

중 비타민 D 수준을 보이는 연령대는 20대였고, 20대 남자의 65.0%, 

여자 79.1%가 비타민 D 결핍에 해당됐다.10) 이와 유사하게 1992–2001

년 영국에서 시행된 연구 결과, 19–24세 청년층에서 비타민 D 결핍

증의 유병률이 가장 높았고11) 2007–2009년 캐나다 연구에서도 

20–39세 연령대에서 비타민 D 결핍 비율이 가장 높았다.12) 

그러나 아직까지 20대 청년기 한국인을 대상으로 혈중 비타민 D 

수준과 심혈관대사 질환의 위험성을 고찰한 연구 결과는 보고되지 

않았다. 따라서 본 연구에서는 비타민 D 결핍의 유병률이 높은 청년

기 연령대에서 혈중 비타민 D의 수준과 심혈관 및 대사 위험인자들

간의 관련성을 고찰하고자 한다.

방 법 

1. 연구 대상 

본 연구는 2013년 4월부터 5월까지 3주간 서울(북위 37도) 소재 일

개 대학에서 시행된 건강검진에 참여한 4,390명의 학생을 대상으로 

진행됐다. 검진프로그램은 건강검사와 자가 설문조사로 구성됐다. 

검진 참여자 중에서 18세 이하 또는 30세 이상의 연령층, 설문 미작

성자, 연구 참여 미동의자, 혈중 비타민 D 미측정자, 만성질환(고혈

압, 고지혈증, 당뇨) 치료제 복용 중인 자, 외국인 학생을 제외한 4,124

명을 최종 분석했다. 

2. 심혈관대사 질환 위험인자

키와 몸무게는 간호사 1인에 의해 측정되었고 몸무게(kg)를 키(m)

의 제곱으로 나누어 체질량지수를 계산했다. 비만도는 체질량지수

를 기준으로 저체중(<18.5 kg/m2), 정상(18.5–22.9 kg/m2), 과체중(23–

24.9 kg/m2), 비만(≥25.0 kg/m2)으로 분류했다.13) 허리둘레는 서 있는 

상태에서 갈비뼈 아랫 부분의 경계와 엉덩뼈관절 사이에서 측정해 

남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상인 경우 복부비만으로 구분했다.14) 

심혈관 및 대사 위험요인은 총 콜레스테롤, 고밀도지질콜레스테

롤, 저밀도지질콜레스테롤, 중성지방과 수축기, 이완기 혈압, 공복혈

당으로 구성됐다. 12시간 이상 금식 상태에서 정맥혈을 채취했고 혈

중 공복혈당, 총 콜레스테롤, 저밀도지질콜레스테롤, 중성지방, 고밀

도지질콜레스테롤 및 혈중 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D]를 측정

했다. 

심혈관대사 질환 위험도 여부는 한국 이상지질혈증 치료지침 제

정위원회의 2015년 이상지질혈증 진단 치침15)에 따른 적정 기준인 저

밀도지질콜레스테롤 <100 mg/dL, 총 콜레스테롤 <200 mg/dL, 중성

지방 <150 mg/dL을 기준으로 평가했다. 또 고밀도지질콜레스테롤과 

공복혈당, 수축기, 이완기 혈압의 경우 대사증후군 진단 기준인 US 

National Cholesterol Education Program의 Adult Treatment Panel III16)

에 따라 공복혈당(≥100 mg/dL), 혈압(수축기 ≥130 mmHg, 이완기 ≥85 

mmHg), 고밀도지질콜레스테롤(남 <40 mg/dL, 여 <50 mg/dL) 기준

으로 평가했다.

3. 혈중 25-hydroxyvitamin D 

체내 비타민 D의 활성형은 1, 25-dihydroxyvitamin D [1, 25(OH)2D]

이지만 혈중 반감기가 매우 짧기 때문에 체내 비타민 D 수준의 비교 

지표로서는 반감기가 약 2–3주인 25(OH)D 농도가 주로 이용된다.17) 

혈액 검체는 원심분리하여 채취 6시간 이내에 한국 녹십자 의료재

단의 혈액학 진단검사실로 보내 chemiluminescent immunoassay 

(CLIA, LIASON 25-OH Vitamin D Total Assay; DiaSorin Inc., Stillwa-

ter, MN, USA) 방법을 이용해 분석했다. Intra-assay coefficient of varia-

tion (CV)는 2.8%, interassay CV는 3.0%에서 3.6%이다. 측정 가능한 최

저값은 4 ng/mL였다. 
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4. 교란변수 

자가 기입 설문을 통해 인구학적 정보, 심혈관계 질환 가족력, 생

활습관, 식사습관을 조사했다. 신체활동량은 metabolic equivalent of 

task-min을 기준으로 3단계(낮음, 보통, 높음)로 구분했고18) 하루 평

균 좌식 시간은 3분위군으로 구분했다. 음주량을 기준으로 비음주

Table 1. Sociodemographic, lifestyle, and dietary characteristics of 

4,124 Korean university students aged 18 to 39 years, 2013 spring

Variable Value

Total 4,124 (100)

   Men 2,131 (51.7)

   Women 1,993 (48.3)

Age (y) 22 (20–25)

25(OH)D (ng/mL) 11.1±4.1

25(OH)D quartile (ng/mL) 

   Q1 (low) 7.0±1.0

   Q2 9.4±0.6

   Q3 11.4±0.7

   Q4 (high) 16.5±4.2

Body mass index (kg/m2)

   Normal (18.5–<23) 2,580 (62.6)

   Underweight (<18.5) 464 (11.3)

   Overweight (23–<25) 639 (15.5)

   Obese (≥25) 441 (10.7)

Waist circumference (cm)

   Normal (M<90, F<85) 3,924 (95.2)

   Abdominal obesity (M≥90, F≥85) 200 (4.8)

Physical activity, tertile

   Low 1,250 (30.3)

   Moderate 1,320 (32.0)

   High 1,284 (31.1)

Sedentary time (h/d), tertile

   1 (low) 1,127 (27.3)

   2 1,607 (39.0)

   3 (high) 994 (24.1)

Alcohol use

   None 361 (8.8)

   Moderate 2,971 (72.0)

   Heavy 483 (11.7)

Smoking status

   None 3,546 (86.0)

   Ex-smoker 202 (4.9)

   Current smoker 223 (5.4)

Dairy intake 

   ≤2/wk 1,543 (37.4)

   3–4/wk 1,002 (24.3)

   5–6/wk 463 (11.2)

   ≥7/wk 1,040 (25.2)

Fatty fish intake 

   ≤1/mo 836 (20.3)

   2–3/mo 1,312 (31.8)

   1–2/wk 1,398 (33.9)

   ≥3/wk 503 (12.2)

Fruit intake 

   <1/wk 943 (22.9)

   1–2/wk 1,084 (26.3)

   3–6/wk 1,118 (27.1)

   ≥1/d 904 (21.9)

Vegetable intake 

   <3/wk 1,114 (27.0)

   3–6/wk 1,502 (36.4)

   1/d 684 (16.6)

   ≥2/d 749 (18.2)

Table 1. Continued

Variable Value

Red/processed meat intake

   <1/wk 1,299 (31.5)

   1–2/wk 1,546 (37.5)

   3–4/wk 799 (19.4)

   ≥5/wk 405 (9.8)

Instant noodle intake

   ≤1/mo 1,128 (27.4)

   2–3/mo 1,217 (29.5)

   1–2/wk 1,244 (30.2)

   ≥3/wk 460 (11.2)

Sugar-sweetened beverage

   ≤1/mo 1,492 (36.2)

   2–3/mo 1,302 (31.6)

   1–2/wk 808 (19.6)

   ≥3/wk 447 (10.8)

Refined carbohydrate intake

   ≤1/mo 1,736 (42.1)

   2–3/mo 1,156 (28.0)

   1–2/wk 544 (13.2)

   ≥3/wk 613 (14.9)

Multivitamin use 1,485 (36.0)

Family history of cardiovascular disease* 2,640 (64.0)

Academic status

   Undergraduate 2,759 (66.9)

   Master’s course 1,148 (27.8)

   Doctoral course 217 (5.3)

Total cholesterol (mg/dL) 185±30.7

   ≥200 1,191 (28.9)

LDL cholesterol (mg/dL) 101±26.9

   ≥100 1,974 (47.9)

Triglyceride (mg/dL) 82±39.1

   ≥150 212 (5.1)

HDL cholesterol (mg/dL) 68±15.0

   <40, men/<50, women 115 (2.8)

Fasting glucose (mg/dL) 85±7.7

   ≥100 116 (2.8)

Systolic blood pressure (mmHg) 117±14.1

   >130 825 (20.0)

Diastolic blood pressure (mmHg) 66±9.2

   >85 142 (3.4)

Values are presented as number (%), median (Interquartile range), or mean±

standard deviation. Percentages may not add up to 100% due to rounding and/

or missing information.

25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; M, male; F, female; LDL, low density lipoprotein; 

HDL, high density lipoprotein. 
*Includes dyslipidemia, diabetes, hypertension, angina, cardiovascular disease, 

stroke. 
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군, 주당 1–13잔 섭취 시에는 적정군, 주당 14잔 이상 음주 시에는 위

험 음주군으로(여자는 남자의 1/2기준) 구분하였으며, 흡연습관은 

비흡연, 현재 흡연, 과거 흡연으로 구분했다. 식사습관 설문으로 유

제품, 생선, 과일, 야채, 고지방 육류, 인스턴트 면류, 가당 음료, 탄수

화물 섭취의 빈도 및 종합비타민 복용 여부를 조사했다.

5. 통계 분석

선형회귀분석과 로지스틱 회귀분석으로 혈중 비타민 D 수준과 

심혈관대사질환 위험 요인과의 상관관계 및 교차비(95% 신뢰구간, 

95% confidence interval [95% CI])를 산출하였다. 다변량 분석 시 모델 

1에서는 나이와 성별을 보정하였고, 모델 2는 모델 1의 보정변수에 

체질량지수, 복부둘레, 신체활동량, 좌식시간, 음주습관, 흡연습관, 

종합비타민 복용 여부, 심혈관질환 가족력을 추가 보정하였다. 모델 

3은 모델 2의 보정변수에 학년 및 유제품, 생선, 야채, 육류, 인스턴트 

면류, 과당음료, 정제된 탄수화물 섭취 빈도를 추가 보정하였다. 각 

변수간의 다중공선성 확인을 위해 correlation coefficient 값 및 분산

팽창계수를 확인하였으며 변수간의 다중공선성이 없음을 확인한 

뒤 분석에 적용하였다. 통계적 유의성은 P<0.05로 하였으며 통계 도

구로 STATA 소프트웨어 버전 14.0 (Stata Co., College Station, TX, 

USA)을 이용하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 특성 

최종 연구 대상자 4,124명 중에서 남자는 51.7%였으며 평균 나이

는 22.8세였다(Table 1). 당뇨, 이상지질혈증, 고혈압, 협심증, 뇌졸중

을 포함한 심혈관계질환의 가족력이 있는 대상자의 비율은 64.0%였

다(Table 1). 혈중 25(OH)D의 평균은 11.1±4.1 ng/mL이었으며 4분위군

으로 분류하였을 때 가장 낮은군(Q1)의 평균은 7.0±1.0 ng/mL, 가장 

높은군(Q4)의 평균은 16.5±4.2 ng/mL였다. 연구 대상자의 10.7%가 비

만이었으며 복부비만자의 비율은 4.8%였다. 총 콜레스테롤 200 mg/

dL 이상인 비율은 28.9%이고, 저밀도지질콜레스테롤 100 mg/dL 이

상자의 비율은 47.9%였다. 중성지방 150 mg/dL 이상인 비율은 5.1%였

고, 고밀도지질콜레스테롤이 남자 40 mg/dL, 여자 50 mg/dL보다 낮

은 비율은 2.8%였다. 공복혈당이 100 mg/dL 이상인 환자는 전체 대

상자 중 2.8%였으며, 수축기 혈압 130 mmHg 이상이거나 이완기 혈

압 85 mmHg 이상인 비율은 23.4%였다. 수축기 혈압과 이완기 혈압

을 구분하였을 때 이완기 혈압이 85 mmHg 이상인 비율은 3.4%였다

(Table 1).

2. 혈중 25(OH)D와 심혈관대사 질환 위험요인과의 관련성

연속변수로 처리한 혈중 25(OH)D와 심혈관대사 질환 위험요인간

의 상관관계를 다변량 분석한 결과, 총 콜레스테롤(P<0.001), 저밀도

지질콜레스테롤(P=0.006), 중성지방(P<0.001), 공복혈당(P=0.019)은 

혈중 25(OH)D 수준과 유의한 음의 상관 관계를 보였다. 반면 고밀도

지질콜레스테롤, 수축기 및 이완기 혈압도 혈중 25(OH)D와 음의 관

련성을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2). 

혈중 25(OH)D를 4분위군으로 처리하여 최하위군을 기준으로 비

교했을 때 총 콜레스테롤이 200 mg/dL 이상일 교차비는 최상위군에

서 0.75 (95% CI, 0.61–0.92; P-trend=0.003)였다. 모델 1, 2, 3 모두 거의 유

사한 결과를 보였으며 통계적으로 유의하였다(Table 3). 저밀도지질

콜레스테롤이 100 mg/dL 이상일 교차비는 혈중 25(OH)D 최상위군

에서 0.82 (95% CI, 0.67–0.99; P-trend=0.028)였다. 중성지방이 150 mg/

dL 이상일  교차비는 0.52 (95% CI, 0.33–0.83; P-trend=0.004)였다. 저밀

도지질콜레스테롤과 중성지방의 경우도 모델에 따른 위험도의 차

이는 두드러지지 않았으며 모두 유의한 결과를 보였다. 공복혈당이 

10 0 mg /d L 이상일  교차비는  모델  2에서는  유의하였으나(P-

trend=0.036), 변수를 추가 보정한 모델 3에서는 유의성이 감소하였

다(P-trend=0.051). 반면 고밀도지질콜레스테롤과 수축기 및 이완기 

혈압은 혈중 25(OH)D에 따른 심혈관대사질환 교차비가 모든 모델

에서 유의하지 않았다. 

고 찰

본 연구 결과 청년기 성인에서 혈중 25(OH)D 수준은 심혈관대사 

질환 위험인자들 중에서 총 콜레스테롤, 저밀도지질콜레스테롤, 중

Table 2. The association between lipid profile and other cardiometa-

bolic markers and serum 25(OH)D concentrations in 4,124 Korean 

university students aged 18 to 39 years, 2013 spring

Parameter
Difference in 25(OH)D (ng/mL)

Βeta SE P-value

Total cholesterol -0.14 0.03 <0.001

LDL cholesterol -0.62 0.19 0.001

Triglyceride -0.92 0.14 <0.001

HDL cholesterol -0.11 0.25 0.663

Fasting glucose -0.13 0.05 0.015

Systolic blood pressure  -0.45 0.05 0.394

Diastolic blood pressure -0.08 0.04 0.033

25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; Beta, regression coefficient; SE, standard errors; 

LDL, low density lipoprotein; HDL, high density lipoprotein.

Model was adjusted for age, sex, body mass index (underweight, normal, over-

weight, obese), waist circumference (normal, abdominal obesity), physical activi-

ty (tertile), sedentary time (tertile), alcohol use (category), smoking status, multi-

vitamin use and family history of cardiovascular disease.
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성지방, 공복혈당과 유의한 음의 상관 관계를 보였다. 

지금까지 국내외 여러 선행 연구에서도 혈중 25(OH)D 수준과 혈

중 지질 및 심혈관대사 질환과의 상관관계가 보고되고 있다. 비타민 

D 수준과 심혈관대사 질환을 연구한 28개 논문으로 시행한 메타 분

석에서 중장년 및 노년층 인구 집단에서 혈중 25(OH)D 수준이 높을

수록 심혈관대사 질환 및 제2형 당뇨와 대사증후군의 발병이 감소

하는 것으로 나타났다.19) 2001년부터 2004년까지 미국의 국민건강영

양조사에 참여한 3,577명의 10대 청소년(12세부터 19세까지)을 대상

으로 한 단면연구에서 낮은 혈중 25(OH)D 수준은 복부비만 및 과체

중과 강한 연관성이 있었고 나이, 성별, 인종 등 교란변수를 보정하

였을 때 혈중 25(OH)D는 수축기 혈압, 혈당과 음의 상관관계를 보였

다.20) 국내 선행 연구에서는 만 65세 노인층을 대상으로 혈중 25(OH)

D 수준과 대사증후군 요소의 상관관계를 분석한 결과 혈중 25(OH)

D 수준은 중성지방과 유의한 음의 상관관계를 보였다.21) 또한 만 

10–18세 한국 청소년 870명을 대상으로 한 연구에서는 혈중 25(OH)

D 수준은 허리둘레 및 수축기, 이완기 혈압과 유의한 음의 상관관계

를 보였으나 중성지방, 고밀도지질콜레스테롤, 공복혈당과는 유의

한 관련성을 보이지 않았다.22) 그러나 상기 연구들은 대부분 중장년

층 및 노인층 혹은 10대 청소년을 대상으로 한 연구이고 20대부터 30

대 초반의 청년기 연령층을 대상으로 한 연구는 없었다는 점에서 본 

연구의 의의를 찾을 수 있다. 

선행 연구들에서 혈중 25(OH)D 수준과 혈중 지질과의 관련성은 

일관된 결과를 보이지는 않는다. 일개 건강검진센터 수진자 492명을 

대상으로 했던 국내 연구에서 혈중 25(OH)D 수준과 복부지방 및 심

Table 3. Multivariable-adjusted ORs and 95% CIs of selective cardiovascular disease risk factors by serum 25(OH)D quartile among 4,124 Korean 

university students aged 18 to 39 years, 2013 spring

Category 

Serum 25(OH)D quartile 

Q1 (low)

(n=1,027)

Q2

(n=1,043)

Q3

(n=1,009)

Q4 (high)

(n=1,045)
P for trend 

Total cholesterol ≥200 mg/dL n (%) 335 (32.6) 307 (29.4) 273 (27.1) 276 (26.4)

Model 1 1.00 (reference) 0.89 (0.74–1.07) 0.79 (0.65–0.96) 0.76 (0.62–0.93) 0.003

Model 2 1.00 (reference) 0.88 (0.72–1.06) 0.77 (0.63–0.94) 0.74 (0.61–0.91) 0.002

Model 3 1.00 (reference) 0.88 (0.72–1.07) 0.77 (0.63–0.96) 0.75 (0.61–0.92) 0.003

LDL cholesterol ≥100 mg/dL n (%) 514 (50.1) 501 (48.0) 473 (46.9) 486 (46.5)

Model 1 1.00 (reference) 0.92 (0.77–1.10) 0.87 (0.73–1.04) 0.83 (0.70–1.00) 0.035

Model 2 1.00 (reference) 0.92 (0.76–1.08) 0.85 (0.71–1.02) 0.82 (0.68–0.99) 0.028

Model 3 1.00 (reference) 0.91 (0.76–1.08) 0.85 (0.70–1.02) 0.82 (0.67–0.99) 0.028

Triglyceride ≥150 mg/dL n (%) 65 (6.3) 55 (5.3) 47 (4.7) 45 (4.3)

Model 1 1.00 (reference) 0.69 (0.47–1.02) 0.59 (0.39–0.88) 0.45 (0.30–0.68) <0.001

Model 2 1.00 (reference) 0.68 (0.45–1.02) 0.55 (0.36–0.84) 0.47 (0.30–0.74) 0.001

Model 3 1.00 (reference) 0.71 (0.46–1.08) 0.59 (0.37–0.92) 0.52 (0.33–0.83) 0.004

HDL cholesterol <40 mg/dL (men) n (%) 28 (2.7) 25 (2.4) 31 (3.1) 31 (3.0)

   <50 mg/dL (women) Model 1 1.00 (reference) 0.88 (0.51–1.51) 1.13 (0.67–1.90) 1.08 (0.64–1.83) 0.561

Model 2 1.00 (reference) 0.94 (0.53–1.64) 1.30 (0.76–2.22) 1.38 (0.79–2.39) 0.153

Model 3 1.00 (reference) 0.91 (0.52–1.61) 1.27 (0.73–2.20) 1.31 (0.74–2.31) 0.218

Fasting glucose ≥100 mg/dL n (%) 30 (2.9) 30 (2.9) 36 (3.6) 20 (1.9)

Model 1 1.00 (reference) 0.88 (0.52–1.49) 1.09 (0.66–1.81) 0.50 (0.28–0.90) 0.055

Model 2 1.00 (reference) 0.85 (0.50–1.44) 1.02 (0.61–1.72) 0.45 (0.25–0.84) 0.036

Model 3 1.00 (reference) 0.86 (0.50–1.48) 1.09 (0.64–1.84) 0.46 (0.24–0.86) 0.051

Systolic BP >130 mmHg n (%) 162 (15.8) 206 (19.8) 206 (20.4) 251 (24.0)

Model 1 1.00 (reference) 1.11 (0.86–1.42) 1.08 (0.84–1.39) 1.16 (0.92–1.48) 0.271

Model 2 1.00 (reference) 1.08 (0.83–1.40) 1.02 (0.78–1.32) 1.18 (0.91–1.54) 0.272

Model 3 1.00 (reference) 1.12 (0.86–1.45) 1.05 (0.80–1.36) 1.19 (0.91–1.55) 0.287

Diastolic BP >85 mmHg n (%) 33 (3.2) 34 (3.3) 39 (3.9) 36 (3.4)

Model 1 1.00 (reference) 0.89 (0.54–1.45) 1.02 (0.63–1.65) 0.80 (0.49–1.30) 0.504

Model 2 1.00 (reference) 0.86 (0.52–1.44) 1.00 (0.61–1.64) 0.90 (0.53–1.52) 0.855

Model 3 1.00 (reference) 0.97 (0.58–1.62) 1.11 (0.67–1.84) 0.99 (0.58–1.62) 0.910

Values are presented as number (%) or odds ratio (95% confidence interval).

25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein; BP, blood pressure.

Model 1 was adjusted for age, sex. Model 2 based on Model 1, was adjusted for body mass index (underweight, normal, overweight, obese), waist circumference 

(normal, abdominal obesity), physical activity (tertile), sedentary time (tertile), alcohol use (category), smoking status, multivitamin use and family history of cardiovascu-

lar disease. Model 3 based on Model 2, was adjusted for intakes of milk, fatty fish, fruit, vegetables, red/processed meat, instant noodle, sugar-sweetened beverage, 

and refined carbohydrate and academic status.
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혈관계 위험인자들간의 관련성이 본 연구와 유사한 결과를 보였

다.23) 상기 선행 연구 대상자의 평균 연령은 남자 51세, 여자 53세였으

며, 본 연구 대상자는 20대 연령층이었으므로 청소년기 혹은 청년기

부터 시작된 혈중 25(OH)D 부족이나 결핍이 장기적으로 누적되는 

경우 조기 심혈관 및 대사 질환 발생 위험도를 증가시킬 수 있을 것

으로 유추할 수 있다. 

체내에서 비타민 D가 어떠한 기전으로 혈중 콜레스테롤 수준에 

영향을 미치는지에 대한 명확한 기전은 아직까지 확실하지 않다. 

Wang 등24)은 동물 실험을 통해 비타민 D 수용체 발현을 억제하는 

경우 혈중 콜레스테롤 농도가 현저히 상승했음을 확인하였고, 비타

민 D가 지방세포에서 지단백질지방분해효소(lipoprotein lipase)의 활

동을 증가시켜 혈청 중성지방을 감소시키고, 다른 지질성분 구성에 

직·간접적인 영향을 미칠 것으로 해석하였다.

본 연구의 장점으로는 비교적 단기간에 자료를 수집하여 혈중 

25(OH)D 수준에 가장 큰 영향을 미치는 계절에 따른 자외선 조사량 

변화로 인한 영향을 최소화 할 수 있었다는 점이다. 또한 일개 대학 

학생들을 대상으로 하였으므로 신체활동 및 자외선 노출 수준이 상

대적으로 동질적인 인구 집단을 이용하였다고 볼 수 있으며, 혈중 

25(OH)D에 영향을 미칠 수 있는 다양한 변수(체중, 허리둘레, 종합

비타민 복용, 식사습관, 좌식시간, 신체활동 정도, 식사습관 등)를 보

정하여 혈중 25(OH)D 수준에 영향을 줄 수 있는 교란변수의 작용

을 최소화하였다. 

본 연구 단점은 다음과 같다. 첫째, 단면연구이므로 시간적 선후

관계 및 인과관계를 확인하기는 어렵다. 둘째, 일개 대학 구성원을 

대상으로 하였으므로 일반 인구에 일반화하는 데에 제약이 따른다. 

셋째, 비록 다양한 교란변수를 보정하였지만 교란변수의 영향을 완

벽하게 통제하거나 모든 잠재적인 교란변수를 보정하는 것은 불가

능하였다. 마지막으로 연구 대상자의 평균 연령이 비교적 낮았고 대

학생이라는 특정 직업군을 대상으로 하였으므로 일부 변수(고밀도

지질콜레스테롤, 공복혈당, 이완기혈압)의 경우 대사증후군 기준에 

해당하는 대상자의 수가 상대적으로 작았다. 

결론적으로, 한국인에서 비타민 D 결핍 또는 부족의 유병률이 가

장 높은 군으로 알려져 있는 청년기 연령층에서 혈중 25(OH)D 수준

과 총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도지질콜레스테롤 간에 유의한 음

의 상관관계가 관찰되었다. 향후 이와 같은 관련성을 명확히 확인하

기 위한 장기적인 관찰연구 및 임상시험이 필요할 것으로 판단된다. 

요 약

연구배경: 청년기 성인에서 혈중 비타민 D 수준과 심혈관대사질환 

위험요소 간의 관련성에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다. 본 연

구에서는 한국 청년기 성인에서 혈청 25-hydroxyvitamin D [25(OH)

D] 수준과 다양한 심혈관대사질환 위험요소 간의 관련성을 고찰하

였다.

방법: 2013년 4월부터 5월까지 서울 소재 일개 대학에서 18–39세의 

건강한 남녀 대학생 4,124명의 건강검진 자료를 기초로 단면연구를 

시행하였다. 혈중 25(OH)D, 혈중 지질, 공복혈당, 신체계측, 생활습

관, 식습관 및 인구사회학적 자료를 수집하였다. 일반선형회귀분석 

및 로지스틱회귀분석을 이용하여 혈중 25(OH)D 수준과 심혈관대

사질환 위험요인 간의 관련성을 평가하고 교차비(OR) 및 95% 신뢰

구간(CI)을 산출하였다.

결과: 대상자들의 혈중 25(OH)D의 평균 농도는 11.1 ng/mL였다. 연

령, 성별, 체질량지수, 허리둘레, 신체활동, 좌식시간, 흡연, 음주습관, 

종합비타민 복용, 심혈관질환 가족력을 보정한 후 혈중 25(OH)D 수

준은 총 콜레스테롤(P=0.001), LDL 콜레스테롤(P=0.006), 중성지방

(P<0.001), 공복혈당(P=0.019)과 음의 상관관계를 보였다. 혈중 

25(OH)D 수준이 가장 낮은 4분위군에 비해 가장 높은 4분위군에서 

각각의 보정 교차비(95 % CI)는 총 콜레스테롤 ≥200 mg/dL에 대해서

는 0.74 (0.61–0.91), LDL 콜레스테롤 ≥100 mg/dL은 0.82 (0.68–0.99), 중

성지방 ≥150 mg/dL은 0.47 (0.30–0.74), 공복혈당 ≥100 mg/dL인 경우

는 0.45 (0.25–0.84)였다.

결론: 한국 청년기 성인에서 혈중 25(OH)D 수준은 혈중 지질과 공

복혈당과 음의 상관관계를 보였으며, 이러한 관련성은 이미 알려진 

위험요인들과 독립적이었다.

중심단어: 심혈관대사 질환 지표; 비타민 D; 청년기 성인 
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