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요  약  본 연구는 제 4기, 제 5기 국민건강 양조사 자료를 이용하여 18세 이상 성인 23577 명을 남성 체와 여성 체,
65세 이상 남성과 65세 미만 남성, 폐경  여성과 폐경 후 여성으로 나 어 비타민 D의 수 에 따라 헤모 로빈과 페리틴 

농도의 변화가 어떤 차이를 보이는지 알아보고자 하 다. 각 조사 상 군을 비타민 D의 수 에 따라 5분 수로 나 어 

각 군 별 헤모 로빈과 페리틴 농도의 변화를 복합표본설계방법에 따라 일반선형모형을 사용하여 분석하 고 분석 결과 여

성 체 군(p<0.001)과 폐경  여성 군(p<0.001)에서 비타민 D 수 에 따라 헤모 로빈 농도의 차이가 통계 으로 유의하

고 폐경 후 여성 군과 남성 체  65세 이상 남성, 65세 미만 남성 군에서는 통계 으로 유의하지 않았다. 페리틴 농도는 
여성 체 군(p<0.001)과 폐경  여성 군(p<0.001)과 남성 체 군(p<0.05), 65세 미만 남성 군(p<0.05))에서 통계 으로 유의

한 차이를 나타냈으나 남성에서 비타민 D가 높은 그룹이 페리틴이 낮았던 반면 여성에서는 비타민 D가 높은 그룹이 페리틴 
농도가 더 높았고, 폐경 후 여성 군과 65세 이상 군에서 통계 으로 유의하지 않았다. 따라서 비타민 D는 폐경  여성에서 
헤모 로빈 농도에 향을  가능성이 있고 폐경  여성과 65세 미만 남성의 체내 철 조 에 여할 가능성이 있다.

Abstract  This study is designed to investigate the differences of ferritin and hemoglobin levels according to the 
vitamin D state in 23577 Korean adult subjects by using data from the Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey IV, V. Ferritin and hemoglobin levels are analyzed based on the quintile of vitamin D levels
by a generalized linear model. The results of analysis showed that there was a relationship between vitamin D state
and hemoglobin levels in females in the reproductive status group (p<0.001). In case of ferritin, there was a 
relationship with vitamin D state in females in reproductive status group (p<0.001) and males under 65 years old 
group (p<0.05). Within the male group, high ferritin correlated with low vitamin D state; but in the female group, 
high ferritin correlated with high vitamin D state. Therefore, it is possible for the ferritin level to be affected by 
vitamin D state in females in reproductive status group and males under 65 years old group.
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1. 서론

빈 은 한국을 포함하여  세계 으로 유병률이 

30%이상을 차지할 정도로 흔한 질환으로[1,2], 장애
(disability), 신체 기능(physical performance) 감소, 근력 
약화와도 련이 있다고 알려져 있고[3], 빈 에 가장 큰 

원인이 되는 철 결핍은 가장 흔한 양소 결핍으로[1], 
학업 성취 감소와 생산성 감소에 향을 주는 것으로 알

려져 있다[4]. 
일반 으로 의 사, 체내 칼슘 농도의 조 에 여

하여 골다공증, 골  험도와 련되어 있다고 알려진 

비타민 D는 최근 다양한 연구를 통해 악성 종양, 자가 
면역 질환, 감염증, 심 계 질환, 그 외에 당뇨, 고 압 

등 다른 만성 질환들과 련성이 제기 되었고[5], 이에 
따라 비타민 D는 요한 의학  이슈가 되고 있다.
최근 발표 된 빈 과 비타민 D의 연 성을 조사하기 

한 연구들은 여성의 비타민 D와 헤모 로빈 농도 사

이에 통계 으로 유의한 연 성을 보고 하 다[6-9]. 그
러나 남성의 경우 여성에서 일 된 결과를 나타낸 것과 

달리 연구에 따라 상반된 결과가 보고되었는데, 오스트
일리아의 노인 남성을 상으로 한 연구에서는 비타민 

D와 헤모 로빈 농도의 연 성 유의하게 나타났지만

[10] 바 인에서 조사한 다른 연구에서는 남성의 비타민 

D와 헤모 로빈 농도 사이에 연 성이 나타나지 않았고

[8], 2010년, 2011년 국민 건강 양조사 자료를 이용한 
국내 연구에서는 남성에서 비타민 D와 헤모 로빈 농도

는 연 성이 있지만, 비타민 D와 빈 과는 상 이 없는 

것으로 보고하 다[7].
이에 본 연구는 기존 연구의 단 을 보완하여 남성의 

비타민 D와 헤모 로빈의 연 성을 재확인할 필요가 있

다고 단하 다. 기존 국민 건강 양조사를 사용한 국
내보고의 경우[7] 2개 년도에 걸친 결과만을 사용하 던 

을 고려하여 보다 정확한 분석을 해 5개년 분량
(2008∼2012)의 국민건강 양조사 결과를 취합한 뒤 남

성과 여성의 비타민 D와 헤모 로빈 농도의 연 성을 

분석하 다.
한, 철 결핍이 빈 의 주된 원인이라는 과 생산성 

감소 등에 미치는 향을 고려할 때 헤모 로빈과 함께 

비타민 D와 체내 철 수 의 연 성도 확인할 필요가 있

지만, 앞서 언 한 연구에서는 비타민 D에 따라 철 결핍 
수 이 어떤 변화를 나타내는지 조사하지 않았고[6,7] 

기존의 비타민 D와 빈 에 한 연구  비타민 D와 페
리틴(ferritin)의 연 성을 제시한 연구는 페리틴을 정상 

군과 철 결핍성 빈 에 해당하는 군으로 나 어 분석하

여, 비타민 D와 철 결핍성 빈 의 연 성 외에 비타민 

D 수 에 따른 페리틴의 변화를 악하는 것은 불가능 

하 다[9]. 따라서 본 연구는 비타민 D 수 에 따른 페

리틴의 변화를 비교하여 헤모 로빈의 연 성 뿐 아니라 

페리틴과의 연 성도 확인하고자 하 다. 

2. 연구 방법 

2.1 연구 대상  

본 연구는 국민건강 양조사 제4기와 제5기
(KNHANES IV, V)를 이용하여 진행하 다. 페리틴은 
제4기와 제5기(2007∼2012)에만 조사되었고, 비타민 D
는 제4기(2008년부터 자료 공개)부터 조사가 시작되었
기 때문에 제4기 2차(2008)년도부터 제5기 3차(2012)년
도까지의 자료를 통합하여 분석하 다. 연구 상자는 비

타민 D와 헤모 로빈, 페리틴에 한 조사가 시행 된 
상자  18세 이상 성인으로 설정하 다.

2.2 연구 설계

본 연구는 분석 상 집단 설정에 있어 남성을 남성 

체  65세 미만 남성과 65세 이상 남성으로 나 었는

데, 이는 기존 연구  비타민 D와 헤모 로빈 농도의 

연 성이 유의하게 나타난 오스트 일리아 연구의 경우 

노인 남성을 상으로 조사한 바 있고[10], 연령을 세분
하지 않은 다른 연구에서는 비타민 D와 헤모 로빈 농

도의 연 성이 유의 하지 않았기 때문에[8], 노인 군과 
노인에 해당하지 않는 군 간에 비타민 D와 헤모 로빈, 
페리틴 농도의 연 성 차이를 가지는지 확인할 필요가 

있기 때문이다.
여성은 여성 체  폐경  여성, 폐경 후 여성으로 

나 었는데, 이는 폐경  여성은 폐경 후 여성과 달리 
생리를 통한 체내 철 손실이 존재하고, 폐경 후 여성은 
폐경 에 비해 체내 철 수 이 증가한다는 연구 결과에 

따라[11] 폐경  여성 군과 폐경 후 여성 군으로 나 어 

두 군 간에 비타민 D와 헤모 로빈, 페리틴 농도의 연
성이 차이를 가지는지 확인할 필요가 있기 때문이다. 

와 같이 분석 상을 남성 체와 여성 체, 65세 미



한국인의 비타민 D 수준에 따른 페리틴, 헤모글로빈 농도:제4기, 제5기 (2008∼2012) 국민건강영양조사

59

만 남성과 65세 이상 남성, 폐경  여성, 폐경 후 여성으
로 나  뒤 각 군 별로 비타민 D의 5분  수 그룹에 따른 

헤모 로빈 농도와 페리틴 농도를 각각 확인하 다.
비타민 D를 정상 군과 부족 군으로 나 어 분석하지 

않고 5분  수로 그룹을 나 어 분석한 이유는 2008년 
국민건강 양조사 자료에 따르면 여성은 60% 이상, 남
성은 약 47%가 비타민 D 부족 는 결핍에 해당하여
[12], 비타민 D를 부족 군과 정상 군으로 나  경우 다수

의 인구가 비타민 D의 결핍 는 부족 군에 편 되기 때

문에 비타민 D 수 에 따라 그룹별로 분류하여 그에 따

른 헤모 로빈과 페리틴 농도의 변화를 확인하는 것이 

합하다고 단하 다[6,7].
비타민 D와 철 결핍의 연 성 조사 시 철 결핍을 나

타내는 척도로 페리틴을 사용하 는데, 이는 페리틴이 
다른 지표에 비해 골수의 철 장량을 잘 변할 수 있

기 때문이다[13]. 
빈 은 WHO 기 에 의해 남자는 hemoglobin 13 

g/dL 미만, 여자는 12 g/dL 미만으로[14], 철 결핍은 페
리틴 수치 15 μg/mL 미만으로[9], 비타민 

D(25-hydroxyvitamin D) 결핍은  20ng/mL 미만으로 정
의하 다[12].

2.3 제외 대상

소아와 청소년은 성장이 진행됨에 따라 액량이 증

가하게 되고 이에 따라 많은 수의 철분이 필요할 수 있

기 때문에 소아  청소년의 분석 결과가 의미하는 바는 

성인의 경우와 다를 수 있어서[4,9], 만 18세 미만은 
상에서 제외하 다. 임신과 수유는 체내 철과 헤모 로

빈의 농도에 향을  수 있는 요인이기 때문에 해당자

는 제외하 다[4].
부갑상선 호르몬은 비타민 D를 활성형 비타민 

D(1,25-Dihydroxyvitamin D)로 환하는데 여하여 

비타민 D(25-hydroxyvitamin D)와 역 상 계를 가지

므로 65pg/mL를 기 으로 하여 부갑상선 호르몬이 비

정상 으로 높은 상은 제외하 다[15].
간경화(liver cirrhosis)와 만성신부 (chronic renal 

failure)은 빈 과 련성을 가지고 있고[16,17], 비타민 
D는 간과 신장을 통해 활성형(1,25-Dihydroxyvitamin 
D)으로 사되므로[18], 해당하는 조사 상은 제외하
다. 결핵과 암, 간암, 유방암, 장암, 자궁경부암, 폐암 
등 악성 종양에 해당하는 상은 만성 질환에 의한 빈

(anemia of chronic disease)에 연 요인이 될 가능성을 

고려하여 제외 하 다[1,4].

2.4 통계적 방법

국민건강 양조사는 복합 층화 집락계통 추출을 사용

한 복합 표본이므로 자료 분석 시 국민건강 양조사에서 

제시하고 있는 조사부문별 가 치와 연도별 상자 수를 

고려하여 각 연도별 가 치에 연도별 조사구수 비율을 

곱해 통합가 치를 생성하 고, 6개로 세분화 한 각 조
사 상 군의 비타민 D의 수 에 따른 헤모 로빈과 페

리틴의 변화를 찰하기 해 각 군 별로 비타민 D 수
에 따라 5분 수로 그룹을 나 어 5분  수 별 헤모 로

빈 페리틴의 평균값을 일반선형모형을 통해 분석하 다. 
비타민 D 5분  수 그룹의 헤모 로빈과 페리틴 농도의 

평균값을 5분  수 그룹  비타민 D가 가장 높은 그룹
의 값과 나머지 4 그룹의 값을 비교하여 통계 으로 유

의한 차이가 발생하는지 확인 하 다.
나이, 체 , 흡연, 알코올 섭취는 빈 과 련성을 보

이므로 나이와 체질량 지수(Body mass index; BMI), 흡
연 여부, AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification 
Test) score를 공변량으로 사용하 다[4,19-21].
헤모 로빈과 페리틴은 연속 변수로 사용하 고 연속 

변수의 값은 평균(±표 오차)로 표시하 으며 모든 통계

 유의성은 유의수  p < 0.05로 정하 다. 통계 분석
은 SPSS version 22.0 (IBM, NY, USA)을 사용하 다.

3. 연구 결과

비타민 D 결핍에 해당되는 가 치 미 용 상 수는 

남성 체 10,353명  6,223명으로 64%에 해당하 고, 
여성 체  13,224명  9,793명으로 77%, 65세 미만 남
성은 8,801명  5,503명으로 65.2%, 65세 이상 남성은 
1,552명  720명으로 47.3%, 폐경  여성은 7,700명 
 6,257명으로 82.1%, 폐경 후 여성은 5,565명  

3,536명으로 66.3%이었다.
빈 에 해당되는 가 치 미 용 상 수는 남성 체 

10,353명  280명으로 1.8%에 해당하 고, 여성 체  
13,224명  1,801명으로 13.5%, 65세 미만 남성은 
8,801명  115명으로 1.2%, 65세 이상 남성은 1,552명 
 165명으로 10.1%, 폐경  여성은 7,700명  1,254
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명으로 15.4%, 폐경 후 여성은 5,565명  557명으로 
10.1% 이었다.

Age Vitamin D

Male
-All

Total 40.56(0.206) 18.58(0.132)

1st quintile 35.84(0.354) 10.91(0.052)

2nd quintile 37.67(0.380) 14.74(0.023)

3rd quintile 40.58(0.390) 17.69(0.022)

4th quintile 42.91(0.392) 21.14(0.031)

5th quintile 45.81(0.395) 28.42(0.130)

Female
-All

Total 42.47(0.212) 16.44(0.110)

1st quintile 38.72(0.415) 9.51(0.045)

2nd quintile 39.35(0.364) 12.82(0.019)

3rd quintile 41.44(0.373) 15.47(0.018)

4th quintile 44.09(0.364) 18.63(0.026)

5th quintile 48.67(0.438) 25.68(0.108)

Male
below 

65 years

Total 38.22(0.169) 18.40(0.133)

1st quintile 34.22(0.330) 10.85(0.053)

2nd quintile 36.16(0.341) 14.61(0.024)

3rd quintile 38.17(0.354) 17.49(0.024)

4th quintile 40.04(0.350) 20.90(0.032)

5th quintile 42.51(0.350) 28.11(0.135)

Male
65 years and 

over 

Total 71.70(0.156) 20.98(0.249)

1st quintile 72.81(0.350) 12.08(0.171)

2nd quintile 71.49(0.306) 17.14((0.070)

3rd quintile 71.66(0.397) 20.34(0.066)

4th quintile 71.61(0.338) 23.94(0.090)

5th quintile 70.93(0.295) 31.38(0.272)

Female
reproductive 

status

Total 34.82(0.139) 15.56(0.115)

1st quintile 33.10(0.304) 9.31(0.050)

2nd quintile 33.94(0.291) 12.37(0.021)

3rd quintile 34.82(0.327) 14.72(0.022)

4th quintile 35.43(0.274) 17.56(0.029)

5th quintile 36.81(0.317) 23.85(0.125)

Female
menopause 

status

Total 57.42(0.287) 18.12(0.155)

1st quintile 54.91(0.685) 10.06(0.077)

2nd quintile 55.96(0.569) 14.12(0.034)

3rd quintile 56.47(0.572) 17.23(0.034)

4th quintile 58.81(0.527) 20.77(0.045)

5th quintile 60.95(0.453) 28.44(0.174)

Values are mean (SE). 
Vitamin D(25-hydroxy vitamin D. ng/mL). 

Table 1. Vitamin D status of Each Quintile 
according to Study groups

페리틴이 기 보다 낮아 철 결핍이 의심되는 가 치 

미 용 상 수는 남성 체 10,353명  161명으로 
1.5%에 해당하 고, 여성 체  13,224명  2,925명으
로 24.3%, 65세 미만 남성은 8,801명  125명으로 
1.5%, 65세 이상 남성은 1,552명  36명으로 2.7%, 폐
경  여성은 7,700명  2,544명으로 32.6%, 폐경 후 
여성은 5,565명  381명으로 8.1% 이었다.
남성 체 비타민 D의 평균값은 Table 1에서 보는 바

와 같이여성 체 비타민 D 평균값에 비해 높았다. 
65세 이상 남성 군이 65세 미만 남성 군에 비해 비타

민 D 평균값이 더 높았고, 폐경 후 여성 군이 폐경  
여성 군에 비해 비타민 D 평균값이 더 높았다.

Table 2에서 보는 바와 같이 남성 체 군은 공변량 
보정  비타민 D와 헤모 로빈 농도에 통계 으로 유

의한 차이가 나타났으나, 공변량 보정 후 유의하지 않았
다.
페리틴의 경우 공변량 보정  유의한 차이가 나타나

지 않았으나, 공변량 보정 후 통계 으로 유의한 차이가 

나타났다. 
여성 체 군은 남성 군과 달리 비타민 D와 페리틴, 

헤모 로빈 농도 모두에서 공변량 보정 과 후 모두 통

계 으로 유의한 차이가 나타났고, 비타민 D가 가장 높
은 그룹이 그 지 않은 그룹에 비해 페리틴, 헤모 로빈 

농도가 높았으며, 비타민 D 수 이 높은 그룹으로 갈수

록 체로 페리틴, 헤모 로빈 농도가 증가하 다.
Table 3에서 보는 바와 같이 남성 체 군을 65세 미

만 군과 65세 이상 군으로 나 어 분석 한 결과 65세 미
만 군은 공변량 보정  비타민 D와 헤모 로빈 농도에 

통계 으로 유의한 차이가 나타났으나 공변량 보정 후 

통계 으로 유의하지 않았다.
페리틴의 경우 남성 체 군에서처럼 공변량 보정  

통계 으로 유의하지 않았으나, 공변량 보정 후 통계
으로 유의한 차이가 나타났다. 비타민 D가 가장 높은 그
룹은 그 지 않은 그룹에 비해 페리틴 농도가 낮았으며, 
비타민 D 수 이 높은 그룹으로 갈수록 페리틴 농도가 

체로 감소하여 여성 군의 결과와 상반되게 나타났다.
65세 이상군은 페리틴, 헤모 로빈 모두 공변량 보정 

과 후에서 통계 으로 유의하지 않았다.
Table 4에서 보는 바와 같이 여성 군을 폐경  여성 

군과 폐경 후 여성 군으로 나 어 분석한 결과 폐경  

여성 군에서 공변량 보정 과 후 모두 비타민 D와 페리
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1st quintile 2nd quintile 3rd quintile 4th quintile 5th quintile p

Male

below 

65 years

Crude

ferritin(ng/mL)
122.76

(3.440)

129.74

(3.508)

128.45

(2.680)

124.50

(3.607)

123.00

(2.775)
0.351

Hb(g/dl)
15.51

(0.030)***

15.51

(0.030)***

15.47

(0.029)**

15.48

(0.029)***

15.34

(0.031)
< 0.001

Model 1

ferritin(ng/mL)
126.45

(3.635)

131.62

(3.547)**

128.50

(2.678)*

122.83

(3.598)

119.06

(2.808)
< 0.05

Hb(g/dl)
15.45

(0.031)

15.48

(0.029)

15.47

(0.029)

15.51

(0.028)

15.40

(0.032)
0.087

Model 2

ferritin(ng/mL)
132.15

(3.921)*

132.23

(3.683)*

131.30

(2.783)*

123.06

(3.704)

121.27

(2.835)
< 0.05

Hb(g/dl)
15.47

(0.033)

15.45

(0.030)

15.46

(0.030)

15.50

(0.029)

15.44

(0.032)
0.645

Male

65 years and 

over

Crude

ferritin(ng/mL)
117.09

(9.476)

130.20

(8.206)

117.27

(9.084)

124.49

(6.626)

126.76

(7.871)
0.790

Hb(g/dl)
14.45

(0.092)

14.61

(0.078)

14.46

(0.109)

14.55

(0.079)

14.54

(0.079)
0.699

Model 1

ferritin(ng/mL)
117.30

(9.780)

130.17

(8.228)

117.26

(9.094)

124.47

(6.621)

126.62

(7.865)
0.804

Hb(g/dl)
14.50

(0.090)

14.60

(0.079)

14.46

(0.107)

14.54

(0.078)

14.50

(0.077)
0.829

Model 2

ferritin(ng/mL)
124.78

(12.463)

143.55

(10.338)

126.85

(9.996)

131.09

(7.437)

135.56

(8.569)
0.655

Hb(g/dl)
14.53

(0.106)

14.68

(0.089)

14.50

(0.110)

14.56

(0.085)

14.62

(0.086)
0.655

Values are mean (SE)

between 5th quintile and others, statistical significance at p : * p< 0.05; ** p< 0.01; *** p< 0.001 

Model 1: adjusted for age; Model 2: adjusted for age, BMI(body mass index. kg/m2), present smoking, AUDIT score

Table 3. Ferritin and hemoglobin level of male young and male old according to vitamin D state.

1st quintile 2nd quintile 3rd quintile 4th quintile 5th quintile p

Male
-All

Crude
ferritin(ng/mL) 122.53

(3.307)
128.15
(3.276)

129.47
(2.639)

123.44
(3.369)

123.99
(2.651) 0.327

Hb(g/dl) 15.46
(0.029)***

15.48
(0.032)***

15.40
(0.027)***

15.39
(0.029)***

15.25
(0.029) < 0.001

Model 1
ferritin(ng/mL) 125.14

(3.466)
129.74
(3.304)

129.47
(2.627)

122.14
(3.388)

121.09
(2.698) 0.094

Hb(g/dl) 15.37
(0.029)

15.42
(0.030)

15.40
(0.027)

15.43
(0.027)

15.35
(0.030) 0.156

Model 2
ferritin(ng/mL) 131.71

(3.759)
130.25
(3.450)

132.58
(2.787)*

122.87
(3.520)

122.61
(2.725) < 0.05

Hb(g/dl) 15.42
(0.032)

15.40
(0.030)

15.40
(0.028)

15.44
(0.028)

15.39
(0.031) 0.792

Female
-All

Crude
ferritin(ng/mL) 35.43

(0.911)***
37.81

(0.886)***
43.25

(1.574)***
44.96

(0.988)***
52.08

(1.486) < 0.001

Hb(g/dl) 12.81
(0.031)***

12.97
(0.029)**

12.94
(0.030)***

13.07
(0.026)

13.08
(0.026) < 0.001

Model 1
ferritin(ng/mL) 38.70

(0.862)***
40.54

(0.869)***
44.15

(1.554)
43.54

(0.899)*
46.66

(1.326) < 0.001

Hb(g/dl) 12.82
(0.031)***

12.98
(0.029)*

12.95
(0.030)**

13.07
(0.026)

13.07
(0.027) < 0.001

Model 2
ferritin(ng/mL) 42.12

(2.101)***
43.14

(2.154)***
47.32

(3.415)
47.13

(2.292)
50.16

(2.584) < 0.001

Hb(g/dl) 12.92
(0.040)***

13.08
(0.039)**

13.03
(0.039)***

13.18
(0.036)

13.20
(0.037) < 0.001

Values are mean (SE)
between 5th quintile and others, statistical significance at p : * p< 0.05; ** p< 0.01; *** p< 0.001 
Model 1: adjusted for age; Model 2: adjusted for age, BMI(body mass index. kg/m2), present smoking, AUDIT score

Table 2. Ferritin and hemoglobin level of male and female according to vitamin D state.  
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1st quintile 2nd quintile 3rd quintile 4th quintile 5th quintile p

Female

reproductive 

status

 

Crude

ferritin(ng/mL)
27.85

(0.802)***

30.07

(0.822)***

32.66

(1.197)

32.05

(0.907)*

34.70

(0.885)
< 0.001

Hb(g/dl)
12.72

(0.041)***

12.87

(0.040)*

12.88

(0.041)*

12.95

(0.035)

13.01

(0.034)
< 0.001

Model 1

ferritin(ng/mL)
27.78

(0.804)***

30.04

(0.829)***

32.65

(1.197)

32.08

(0.907)*

34.78

(0.886)
< 0.001

Hb(g/dl)
12.70

(0.041)***

12.87

(0.040)**

12.88

(0.041)**

12.96

(0.035)

13.03

(0.034)
< 0.001

Model 2

ferritin(ng/mL)
30.60

(1.548)***

32.68

(1.543)***

35.06

(2.266)

34.56

(1.598)*

37.65

(1.604)
< 0.001

Hb(g/dl)
12.83

(0.049)***

13.00

(0.049)**

12.99

(0.051)**

13.09

(0.045)

13.16

(0.042)
< 0.001

Female

menopause 

status

Crude

ferritin(ng/mL)
57.13

(2.031)**

61.28

(2.036)*

67.92

(3.959)

66.18

(1.917)

70.62

(3.368)
<0.01

Hb(g/dl)
13.07

(0.041)

13.17

(0.041)

13.20

(0.039)

13.20

(0.040)

13.12

(0.039)
< 0.05

Model 1

ferritin(ng/mL)
58.92

(1.935)*

62.34

(1.992)

68.58

(3.929)

65.23

(1.880)

68.07

(3.269)
< 0.05

Hb(g/dl)
13.06

(0.040)

13.16

(0.041)

13.20

(0.039)

13.21

(0.041)

13.13

(0.039)
< 0.05

Model 2

ferritin(ng/mL)
68.83

(6.764)

72.09

(7.113)

81.46

(11.862)

75.69

(7.390)

80.27

(9.319)
0.106

Hb(g/dl)
13.10

(0.068)

13.21

(0.061)

13.22

(0.063)

13.29

(0.060)

13.22

(0.060)
0.064

Values are mean (SE)

between 5th quintile and others, statistical significance at p : * p< 0.05; ** p< 0.01; *** p< 0.001 

Model 1: adjusted for age; Model 2: adjusted for age, BMI(body mass index. kg/m
2
), present smoking, AUDIT score

Table 4. Ferritin and hemoglobin level of menstruation female and menopause female according to vitamin D state.

틴, 헤모 로빈 농도에서 통계 으로 유의한 차이가 나

타났다. 비타민 D가 가장 높은 그룹은 그 지 않은 그룹

에 비해 페리틴, 헤모 로빈 농도가 높았으며, 비타민 D 
수 이 높은 그룹으로 갈수록 페리틴과 헤모 로빈 농도

가 체로 증가하 다. 
폐경 후 여성 군에서는 공변량 보정  비타민 D와 헤

모 로빈, 페리틴 농도에 통계 으로 유의한 차이가 나타

났으나 공변량 보정 후 통계 으로 유의하지 않았다.

4. 고찰

연구 결과에서 확인 한 로 여성 체와 폐경  여성

에서는 비타민 D 수 에 따라 헤모 로빈, 페리틴 농도가 
통계 으로 유의한 차이를 나타냈고, 남성 체와 65세 
미만 남성에서는 헤모 로빈의 경유 유의한 차이를 나타

내지 못했지만 페리틴은 유의한 차이를 나타냈다. 이러한 
결과를 나타낼 수 있는 가능한 원인으로 먼  비타민 D가 
조  기능에 직 인 향을  가능성을 생각해 볼 수 

있다. 정상 인 골수 내에는 비타민 D가 장에 비해 500

배 정도로 높다는 것과 비타민 D 부족이 골수 내 미세 환
경(bone marrow micro-environment)에서 면역 세포
(immune cell)를 자극하여, 조  기능에 장애를 일으킬 수 

있다는 연구 결과는 이런 가능성을 암시 한다고 볼 수 있

다[22,23]. 구 집락형성단 (Burst Forming Unit 
Erythrocyte)에 구 생성소(erythropoietin)와 함께 활성
형 비타민 D(1,25-Dihydroxyvitamin D)를 투여했을 때 편
평기 발생 없이 구 구세포 증식 증가가 발생했음

을 보고한 연구와 구 생성소(erythropoietin)와 함께 
활성형 비타민 D(1,25-Dihydroxyvitamin D)를 투여했
을 때 제  기세포(cord blood stem cell])의 증식 증
가와 구 생성소 수용체(EPoR) 수의 증가가 찰되
었음을 보고한 연구는 생체 내에서 비타민 D가 골수에
서 직 으로 조  기능에 향을 주었을 가능성을 나

타내고 있다[24,25].
하지만 이러한 기 은 비타민 D와 페리틴 농도에서 

통계 으로 유의한 차이가 나타난 것을 설명하기엔 부족

하다. 그러므로 비타민 D가 조  기능에 한 향 외에 

체내 철 조 에 여하는 방법에 해 생각해 볼 필요가 

있는데, 이에 한 가능한 기 으로 hepcidin과 비타민 
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D의 련성을 생각해 볼 수 있다.
Hepcidin은 ferroportin 수용체에 결합하여 청 내 

철 농도를 조 하는 호르몬으로, ferroportin은 식세포
(macrophage), 간세포(hepatocyte), 장세포(enterocyte)
에서 철을 청 내로 이동시키는데, hepcidin이 
ferroportin 수용체에 결합하면 ferroportin이 내재화
(internalization)와 함께 분해(degradation)되게 된다[26].
염증 상태로 인한 IL-6(Interluekin-6) 증가는 간에서 

hepcidin의 생성을 증가시키고 증가 된 hepcidin은 
ferroportin을 감소시켜 철의 장 내 이동을 방해하는데, 
이러한 기 은 만성 질환에 의한 빈 의 발생과 연  된 

것으로 알려져 있다[27].
비타민 D는 섬유모세포(fibroblast)를 이용한 생체 외 실

험 연구에서 IL-6와 IL-8의 합성을 억제시키는 것으로 나타
났는데[28], 비타민 D가 체내에서 IL-6의 합성을 억제하게 
되면 hepcidin의 감소와 ferroportin의 증가를 가져올 수 있
다. 실제 만성신부  환자를 상으로 진행 한 연구에서 비

타민 D 투여 시 비타민 D의 용량에 비례하여 hepcidin의 감
소와 ferroportin의 증가가 확인된 바 있는데[29], 비타민 D
가 IL-6를 통해 hepcidin을 억제하는 간  방식으로 체내 

철 조 에 향을  경우 이로 인한 장 내 가용 철 증가

는 철 장량에 향을 주어 비타민 D와 페리틴의 농도가 
연 성을 나타냈을 가능성이 있다.

 비타민 D는 IL-6 외에도 leptin을 통해서도 hepcidin
에 여할 수 있는데, Leptin은 지방조직에서 분비되는 
호르몬의 일종으로 hepcidin 생성을 유도할 수 있다[30]. 
비타민 D는 지방 조직의 leptin 분비를 감소시키기 때문
에, lepin 분비 감소를 통해 hepcidin 생성을 억제하는 방
식으로도 체내 철 조 에 여할 수 있다[31].

에서 언 하 듯 본 연구 결과에서 남성은 여성과 

달리 남성 체와 65세 미만 군, 65세 이상 군 모두 비타
민 D와 헤모 로빈 농도가 통계 으로 유의하지 않았는

데, 이는 오스트 일리아의 노인 남성을 상으로 한 연

구[10]와 일본에서 진행 된 남성 2형 당뇨 환자를 상
으로 한 연구[32], 그리고 기존 국민건강 양조사 자료

를 사용 한 연구에서[7] 남성의 비타민 D와 헤모 로빈 

농도에 통계 으로 유의한 차이가 나타난 것과 상반된 

결과로 볼 수 있다.
그러나 오스트 일리아의 노인 남성을 상으로 한 

연구에서, 비활성형 비타민 D(25-hydroxy vitamin D)의 
경우 공변량을 보정 했을 때 통계 으로 유의하지 않았

지만, 활성형 비타민 D(1,25-Dihydroxyvitamin D)의 경
우에는 공변량 보정 후에도 통계 으로 유의한 차이가 

유지되었다는 을 고려하면[10], 본 연구가 활성형 비
타민 D를 측정한 조사 자료를 사용했을 경우 유의한 차
이가 나타났을 가능성이 있다.
그리고 일본에서 진행한 연구의 경우, 본 연구와 마찬

가지로 비활성형 비타민 D (25-hydroxy vitamin D)를 
사용하 으나, 상이 일반 인구 군이 아닌 2형 당뇨 환
자를 상으로 한 연구이고 조사 상  만성 신부  

환자 22.6%를 포함한 신장 질환 환자가 포함되어 있기 
때문에[32] 본 연구와 조사 상에서 차이가 발생하여 
결과가 상반되게 나타냈을 가능성이 있다.
국민건강 양조사 자료를 사용한 기존 연구[7] 역시 

2개년 분의 자료를 사용한데 비해 본 연구는 5개년 분의 
자료를 취합하 기 때문에 조사 상에서 차이가 존재했

을 가능성이 있고, 본 연구에서 남성 군 체와 65세 미
만 남성 군이 공변량 보정 에 비타민 D와 헤모 로빈 

농도에 일시 이지만 통계 으로 유의한 차이가 나타난 

것으로 보아 공변량 보정 방법에 의해 결과의 차이가 발

생했을 가능성도 생각해 볼 수 있다.
페리틴 농도의 경우 공변량 보정 후 남성 체와 65

세 미만 남성에서 통계 으로 유의한 차이가 발생하

고, 비타민 D가 높은 그룹으로 갈수록 페리틴의 농도가 
체로 감소하여, 여성의 결과와 상반되게 나타났다. 
남성의 페리틴 농도가 여성의 페리틴 농도에 비해 높

은 수 이라는 것을 생각하면, 비타민 D가 체내 철 조
에 여하는 방식에 있어 페리틴의 농도에 따라 다르게 

작용할 가능성을 생각해 볼 수 있다.
기존 연구  만성 신부  환가가 65%까지 포함 된 

연구에서 비타민 D 결핍 군에서 페리틴 수 이 더 높은 

것으로 확인 되었는데[33], 만성 신부  환자 군이 신장 

질환이 없는 군에 비해 페리틴 수 이 더 높을 수 있다

는 을 고려하면[13], 페리틴 수 이 높은 경우 비타민 

D는 Hepcidin을 통해 체내 철을 조 하는 과정에서 오

히려 페리틴의 수 을 낮추도록 작용할 가능성이 있다.
65세 미만 남성 군과 달리 65세 이상 남성 군에서 비

타민 D와 페리틴이 통계 으로 유의하지 않은 것에 

해서는 앞서 헤모 로빈의 경우에서 언 한 로 정확한 

확인을 해 활성형 비타민 D(1,25-Dihydroxyvitamin 
D)를 통해 재검해볼 필요가 있다.
비타민 D와 페리틴, 헤모 로빈 농도의 계가 남성
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에서 여성과 다르게 나타난 원인으로 비타민 D에 한 
반응이 성별에 따라 생물학  차이를 보일 가능성을 생

각해 볼 수 있는데, 동물 실험에서 비타민 D의 사가 
성별에 따라 다를 수 있다는 연구 결과와[34] 다발경화
증(multiple sclerosis)에 한 비타민 D의 방효과에 
한 연구에서 여성 군에서만 방효과가 확인 된 결과를

[35] 고려하면 비타민 D의 사와 작용에서 성별에 따른 
차이가 존재할 가능성이 있다.
여성 체와 폐경  여성 군은 남성 군과 달리 비타

민 D 수 에 따른 그룹 별 헤모 로빈, 페리틴 농도 변
화에 통계 으로 유의한 차이가 공변량 보정 , 후 모두
에서 나타났고 비타민 D 수 이 높아질수록 페리틴 농

도가 체로 증가하는 모습을 찰할 수 있었다. 
그러나 여성 체를 폐경  여성 군과 폐경 후 여성 

군으로 나 어 볼 때 폐경  여성 군의 경우 공변량 보

정 후에도 비타민 D 수 에 따른 헤모 로빈, 페리틴 농
도에 통계 으로 유의한 차이가 나타났지만, 폐경 후 여
성 군은 65세 이상 남성 군처럼 공변량 보정 후 비타민 
D와 헤모 로빈, 페리틴 농도 모두 통계 으로 유의하

지 않았다.
이러한 결과를 볼 때 비타민 D가 헤모 로빈과 페리

틴에 향을 주는 방식에 있어, 성별에 따른 차이 외에, 
폐경을 기 으로 발생하는 변화에 향을 받을 가능성을 

고려해 볼 수 있다.
가능한 원인으로, 여성 호르몬 농도의 차이가 결과에 
향을 주었을 가능성을 생각해 볼 수 있다.
동물 실험에서 에스트로겐(Estrogen)은 페리틴의 농

도를 이고  철의 농도를 증가시킨 바 있고[36], 에
스트로겐이 hepcidin에 향을 주어 청 철과 조직 내 
철 조 에 여할 가능성이 있다는 보고가 있기 때문에

[37], 철 조 에 한 에스트로겐의 향이 비타민 D 수
에 따른 헤모 로빈, 페리틴의 농도에 향을 주었을 
가능성이 있다.
이와 함께 에스트로겐과 비타민 D의 련성도 생각

해 볼 수 있는데, 에스트로겐과 비타민 D에 한 연구들
에서 에스트로겐은 활성형 비타민 

D(1,25-Dihydroxyvitamin D)의 증가와 연 성이 있다

고 보고하 고[38, 39], 비타민 D 역시 에스트로겐 합성
에 향을 다는 연구 결과들도 있기 때문에[40, 41] 비
타민 D의 활성형 환에 한 에스트로겐의 작용이 결
과에 향을 주었을 가능성이 있다.

에스트로겐이 비타민 D의 활성형 환을 증가시킨다
면[38, 39] 폐경  여성 군이 다른 군과 비교하여 비활
성형 비타민 D(25-hydroxyvitamin D)가 활성형 비타민 
D(1,25-Dihydroxyvitamin D)의 체내 수 을 반 하는 

정도에서 다른 군과 차이가 발생했을 가능성을 고려해야 

하며 이는 비타민 D 사의 성별에 따른 차이  체내 

철 조 에 에스트로겐이 향을 주었을 가능성과 함께 

본 연구결과에 향을 미친 주된 요인일 가능성이 있다.
한, 오스트 일리아의 남성 노인을 상으로 한 연

구에서 활성형 비타민 D(1,25-Dihydroxyvitamin D)에 
한하여 비타민 D와 헤모 로빈 농도에 통계 으로 유의

한 차이가 나타난 것[10] 역시 유사한 에서 해석할 

수 있다. 
본 연구는 단면 조사 연구이므로 비타민 D 수 과 헤

모 로빈, 페리틴 농도가 통계  유의성을 가지는데 

하여 선후 계를 악하기 어려운 부분이 있다. 그리고 
연구에 사용한 국민건강 양조사 자료는 비타민 D를 활
성형(1,25-Dihydroxyvitamin D)으로 측정하지 않아 활
성형 비타민 D가 비활성형(25-hydroxyvitamin D)과 결
과에서 어떤 차이를 보이는지 찰할 수 없었다.
이 외에도 자료에서 흡수장애, 출 성 질환에 한 조사

가 이루어지지 않아 빈 과 련된 질환임에도 해당 군을 

제외할 수 없었다는 것을 본 연구의 한계로 볼 수 있다.

5. 결론

연구 결과 비타민 D 수 에 따른 그룹 별 헤모 로빈 

농도는 폐경  여성 군에서만 통계 으로 유의한 차이

가 나타났으며 페리틴 농도는 65세 미만 남성 군과 폐경 
 여성 군에서 유의한 차이가 나타났다. 65세 미만 남
성 군에서는 비타민 D 수 이 높아질수록 페리틴 농도

가 체로 감소하 으나, 폐경  여성 군에서는 반 로 

증가하 다. 그러므로 비타민 D는 폐경  여성의 헤모
로빈 농도에 여할 가능성이 있고, 65세 미만 남성과 
폐경  여성의 체내 철 조 에도 여할 가능성이 있다.
공  보건  에서 충분한 비타민 D 수 을 유지

하는 것은 비타민 D 결핍 방 뿐 아니라 빈 과 철 결

핍을 방하고 치료하는데 있어 요할 것으로 보이나 

비용 측면을 생각해볼 때 비타민 D와 철분제를 일
으로 병용 투여를 권장하는 것과 검사 후 비타민 D 결핍 
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군에서만 비타민 D를 투여하는 것  어느 것이 비용 효
과 면에서 우월할지는 추가 인 평가가 필요할 것으로 

생각된다.
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