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요  약  본 연구는 국가자료인 제 6기(2013년, 2014년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 19세 이상 한국 성인에서 비타민 
D 수준과 이상지질혈증과의 관련성을 알아보고자 실시하였다. 연구 결과에서 성인의 비타민 D 결핍 수준은 인구대비 74.4%
로 나타났으며, 이상지질혈증의 유병 수준은 39.6%이었다. 교차분석에서 이상지질혈증과의 관련요인 중에 유의한 차이를 
보이는 변수는 성별(p<0.001), 연령(p<0.001), 흡연여부(p<0.001), 주관적 건강 상태(p<0.001), 체질량지수(p<0.001), 혈압
(p<0.001), 공복혈당(p<0.001), 신체 활동(p<0.001) 및 Vitamin D(p<0.001) 등이었다. 로지스틱 회귀분석에서 비타민 D가 20.0
ng/mL 미만으로 결핍일 때 이상지질혈증의 발생 위험이 교차비가 1.29(95% C1, 1.11-1.51)로 유의하였다. 신체 활동 변수를 
통제한 상태에서도 비타민 D와 이상지질혈증 진단 지표 중 총 콜레스테롤에서 교차비가 1.41(95% C1, 1.04-1.81)로, 중성지
방에서 교차비가 1.36(95% C1, 1.11-1.66)으로 유의하였다. 결론은 우리나라 정상 성인에서 비타민 D 수준과 이상지질혈증과
의 관련성은 유의하였고, 그 중에서 총 콜레스테롤과 중성지방에서 관련성이 유의한 것으로 확인되었다. 향후에 비타민 D
수준과 이상지질혈증에 대한 좀 더 체계적인 코호트 연구 등 다양한 연구를 시행할 수 있다면 비타민 D와 이상지질혈증의 
인과관계를 확인하는데 도움이 될 수 있을 것이다.

Abstract  Purpose: This study investigated the relationship between vitamin D level and dyslipidemia in Korean adults
aged 19 years and older. The data for analysis were obtained from the sixth Korea  National Health Nutrition 
Examination Survey 2013 and 2014. Result: This study showed that 74.4% of the specified adult population had 
vitamin D deficiency. Moreover, the prevalence of dyslipidemia was found to be 39.6% in the same population. 
Dyslipidemia differed significantly according to gender (p<0.001), age (p<0.001), smoking status (p<0.001), subjective 
health status (p<0.001), BMI (p<0.001), blood pressure (p<0.001), FBS (p<0.001), physical activity (p<0.001), and
vitamin D level  (p<0.001). When vitamin D deficiency was less than 20.0 ng/mL, there was a significant risk of 
dyslipidemia with an odds ratio of 1.29 (95% Cl, 1.11-1.51). The relationship between vitamin D level and a diagnosis
index of dyslipidemia with controlled status of physical activity was statistically significant; in Korean adults, the odds
ratio for total cholesterol was 1.41 (95% CI, 1.04-1.81) and for triglyceride was 1.36 (95% CI, 1.11-1.66). Conclusion:
Our results showed the relationship between vitamin D level and dyslipidemia was significant in Korean adults, and 
total cholesterol and triglycerides, which are indicators of dyslipidemia, was significant. Future studies, such as a more
systematic cohort study investigating the relationship between vitamin D level and dyslipidemia may be helpful in
confirming the causal relationship between vitamin D and dyslipidemia.

Keywords : Korea National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES); Vitamin D; Dyslipidemia; Total 
cholesterol; Triglyceride.
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1. 서론 

비타민 D[25-hydroxyvitamin D3, 25(OH) D3]는 우
리 인체 내에서 칼슘과 인의 체내 흡수를 통해 세포증식

과 분화 및 면역 조절하여 뼈를 건강하게 형성 및 유지

하고 근육발달에 필수적인 도움을 주는 지용성 비타민이

다[1,2]. 비타민 D는 근골격계 및 비근골격계에도 중요
한 역할을 하는데, 염증 및 면역반응과 인슐린 저항성 개
선, 이상지질혈증과 관련한 칼슘의 조절 및 지방 분해 조
절에 중요한 역할을 하여 과체중, 비만의 발생을 억제시
키는 것으로 잘 알려져 있다[3,4]. 
최근 현대인에서 비타민 D 부족의 증가가 전 세계적

으로 광범위하게 보고가 되고 있으며[5,6], 비타민 D 부
족상태에서는 유방암 및 전립선암[7], 이상지질혈증[8] 
및 심혈관계 질환[9] 등의 발생과 관련성이 있음이 확
인되어 비타민 D에 대한 관심이 갈수록 높아지고 있다. 
비타민 D 수준은 보통 혈중 25(OH) D3 농도를 통하

여 판정하며, 비타민 D 농도가 20-100 ng/mL의 범위일 
때, 칼슘의 장내 흡수를 최대로 유지하게 된다고 알려지
고 있다[6]. 미국의학협회[12]에서는 혈중 비타민 D 수
준이 20.0 ng/mL를 기준으로 이상은 충분(sufficiency)
으로 하고, 이하는 불충분(insufficiency)으로, 12.0 ng/mL 
이하를 결핍(deficiency)으로 정의하고 있다. 세계보건기
구[13]에서는 10.0 ng/mL 이하를 결핍으로 정의하고 있다.
이상지질혈증(Dyslipidemia)은 예방 가능한 위험인자

로써 대사증후군 및 심혈관계 질환의 위험성과 사망률을 

증가시키는 것으로 알려져 있고[14,15], 일반적으로 총 
콜레스테롤과 저밀도 콜레스테롤 및 중성지방의 상승, 
고밀도 콜레스테롤 저하로 특징지어 진다[16,17]. 여러 
대규모 연구에서 총 콜레스테롤/고밀도 콜레스테롤 비율
과 저밀도 콜레스테롤/고밀도 콜레스테롤 비율을 포함한 
지질대사의 비율이 이상지질혈증으로 야기되는 심혈관 

질환 지표로 우수하게 주목되고 있다[18-20]. 
비타민 D와 이상지질혈증과의 관련성에 대한 선행 

연구 결과로, Verdoia 등[21]과 Kelishadi 등[9]의 연구
에서는 비타민 D 농도가 총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀
도 콜레스테롤 수치와 역의 상관관계가 있다고 보고하였

으나, Vitezova 등[22]의 연구에서는 고밀도 콜레스테롤, 
중성지방에서만 유의한 차이가 있다고 하였다. 
최근까지 비타민 D와 이상지질혈증에 관한 연구의 

대부분은 국외[8,11,21-23]에서 수행되었고, 국내에 우

리나라 국민들의 건강상태를 추정해 볼 수 있게 실시된 

비타민 D 수준과 이상지질혈증의 관계에 대한 연구는 
몇몇 연구들이 발표가 되었으나, 발표된 연구들[24-26]
사이에서도 일관성 없는 결과들로 인해 지속적인 연구가 

더 필요하다. 또한, 비타민 D 수준과 이상지질혈증과 관
련하여 심혈관계 질환에 대한 위험요인을 개선시킬 수 

있는 중요한 요소인 신체 활동이 비타민 D와 이상지질
혈증의 관계에 도움을 주는 건지, 비타민 D와 신체 활동
이 각각 독립적 인자로써 심혈관 질환과 관련된 이상지

질혈증 관계에 도움을 주는지의 연관성에 대해서는 아직 

명확하게 밝혀지지 않고 있는 실정이다. 
이에 본 연구는 제 6기(2013년, 2014년) 국민건강영

양조사 원시자료를 이용하여 우리나라 19세 이상의 성
인을 대상으로 비타민 D 수준과 이상지질혈증의 관련성
을 알아보고, 신체 활동 부분을 통제한 상태에서의 비타
민 D가 독립적으로 이상지질혈증과 관련성이 있는지를 
알아보고자 시행하였다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구자료 및 대상

이 연구는 국민건강영양조사 제 6기(2013년, 2014년) 
원시자료를 이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 
국가 및 시도 단위의 대표성과 신뢰성을 확보하는 국가

통계를 생산하기 위해 수행된 조사로, 거주지역과 성별, 
연령집단, 주택유형 등에 근거한 다단계 층화집락표본설
계 방법으로 대상자를 추출하였다. 국민건강영양조사의 
목표 모집단은 대한민국에 거주하는 모든 국민으로 양로

원, 군대, 교도소 등의 시설 및 외국인 가구 등은 제외되
었다. 제 6기(2013년, 2014년) 국민건강영양조사는 매년 
전국 192개 표본 조사 가구 내의 총 7.680개를 표본가구
로 선정하고 그 가구에 거주하는 구성원을 조사하여 

15.568명이 되었으며, 그 중에 19세 이상 성인이 12.101
명이었고, 비타민 D 검사가 이루어 진 4.013명을 최종 
대상자로 선정하였다. 국민건강영양조사는 질병관리본
부 연구윤리심의위원회(IRB) 심의를 거쳐 시행되었다. 

2.2 이용변수

2.2.1 일반적 특성 및 건강 행태 특성

연구대상자의 일반적 특성으로는 성별, 연령, 거주 지
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역, 주택 유형, 결혼 상태, 교육 수준, 가구 소득을 사용
하였다. 성별은 ‘남자와 여자’, 연령은 ‘19-29세, 30-39
세, 40-49세, 50-59세 및 60세 이상’으로 분류하였다. 거
주 지역은 ‘동의 행정구역을 포함’한 ‘도시’와 ‘읍 또는 
면의 행정구역을 포함’한 ‘농촌’으로 분류하였다. 주택 
유형은 ‘일반 주택과 아파트’로 분류하였고, 결혼 상태는 
결혼하지 않는 경우를 ‘미혼’으로, 결혼을 하였으며 배우
자가 있는 경우를 ‘기혼’으로, 결혼을 하였으나 ‘사별과 
이혼 및 별거에 해당’하는 경우를 ‘기타’로 재분류하였
다. 교육 수준은 ‘서당, 한학과 무학 및 초등학교 졸업’을 
‘초등학교 졸업이하’로, ‘중학교 졸업과 고등학교 졸업’
을 ‘고등학교 졸업이하’로, ‘4년제 대학과 대학원이상을 
포함’하여 ‘전문대학 졸업 이상’으로 재분류하였다. 가구 
소득은 ‘100만원 이하, 101-200만원, 201-300만원, 301
만원 이상’으로 분류하였다.
연구대상자의 건강 행태 특성으로 흡연, 음주, 주관적 

건강 상태, 스트레스 인지 정도, 신체 활동 정도를 사용
하였다. 흡연은 ‘현재 흡연 여부’로 ‘평생 흡연 양이 5갑 
이상이며 과거에 피웠으나, 현재 피우지 않거나, 5갑 미
만인 경우’를 ‘비흡연’으로, ‘평생 흡연 양이 5갑 이상이
며 현재 피우거나 가끔 피움’을 ‘흡연’으로 분류하였고, 
음주는 ‘월간 음주 여부’로 ‘평생 비음주 및 최근 1년간 
월 1잔 미만의 음주’를 ‘비음주’로, ‘최근 1년간 월 1잔 
이상의 음주를 한 경우’를 ‘음주’로 분류하였다. 주관적 
건강 상태는 ‘매우 좋음과 좋음’을 ‘좋음’으로, ‘보통’, 
‘나쁨 및 매우 나쁨’을 ‘나쁨’으로 분류하였다. 스트레스 
인지 정도는 ‘대단히 많이 느낀다와 많이 느낀다 및 조
금 느낀다’는 ‘있는 군’으로, ‘거의 느끼지 않는다와 전
혀 느끼지 않는다’는 ‘없는 군’으로 재분류하였다. 신체 
활동 상태는 ‘최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 이상, 주 
5일 이상 실천한 경우’를 ‘걷기 신체 활동’으로, ‘최근 1
주일동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 

정도의 신체 활동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 
경우’를 ‘중등도 신체 활동’으로, ‘최근 1주일 동안 평소
보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 정도의 신체 

활동을 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천한 경우’를 ‘격
렬한 신체 활동’으로 정의하였다.

2.2.2 신체 계측 및 혈압

신체 계측은 검진조사를 통해서 수집된 신장(Height, 
cm), 체중(Kg), 체질량지수(BMI, Body Mass Index)를 

이용하였고, 체질량지수는 체중을 신장의 제곱근으로 나
누어 계산하였다[27]. 체질량지수는 25.0 kg/m²를 기준
으로 ‘미만’을 ‘정상’으로, ‘이상’을 ‘과체중 및 비만’으
로 분류하였다. 
혈압 측정은 검사 전 피검사자가 5분 간 안정을 취한 

후 담당 간호사의 관리 하에 수은혈압계(Wall Unit 33, 
Baumanometer, America)를 이용하여 우측 상완에서 측
정하였다[28]. ‘수축기혈압이 140 mmHg 이상 또는 이
완기혈압이 90 mmHg 이상 또는 고혈압 약물을 복용한 
사람’을 ‘고혈압(Hypertension)’으로, ‘수축기혈압 120 
mmHg 이상 또는 140 mmHg 미만이고, 이완기혈압 80 
mmHg 이상 또는 90 mmHg 미만인 사람’은 ‘고혈압 전
단계(Pre-hypertension)’로, ‘수축기혈압 120 mmHg 미
만이고, 이완기혈압 80 mmHg 미만인 사람’은 ‘정상
(Normal)’으로 분류하였다.

2.2.3 이상지질혈증

다음 6가지 항목 중 1가지 이상에 해당될 경우를 이
상지질혈증(Dyslipidemia)으로 진단하였다.
각 검사항목에 대한 한계치는 총 콜레스테롤(TC, 

Total Cholesterol)은 240 mg/dL 이상 또는 고지혈증 약
물 사용한 경우, 고밀도 콜레스테롤(HDL-C, HDL-Cholesterol)
은 40 mg/dL 미만인 경우, 저밀도 콜레스테롤(LDL-C, 
LDL-Cholesterol)은 160 mg/dL 이상인 경우, 중성지방
(TG, Triglyceride)은 200 mg/dL 이상인 경우이고[17], 
추가적으로 TC/HDL-C 비율이 5.0 이상과 LDL-C/HDL-C 
비율이 3.5 이상인 경우이다[18-20].

2.2.4 비타민 D 및 기타 생화학적 검사

25(OH) D3이 가장 많고 안정하므로 혈중 비타민 D 
농도 측정에 이용되었고, 혈중 비타민 D 수준은 20.0 
ng/mL를 한계치로 하였다[12]. 
공복혈당(FBS, Fasting Blood Sugar)은 ‘공복시 혈당

이 126 mg/dL 이상 또는 혈당 강하제를 복용하거나 또
는 인슐린주사를 투여 받고 있는 사람’을 ‘당뇨병(DM, 
Diabetes Mellitus)’으로, ‘공복혈당이 100 mg/dL 이상
에서 126 mg/dL 미만인 사람’을 ‘공복혈당장애(IFG, 
Impaired Fasting Glucose)’로, ‘공복혈당이 100 mg/dL 
미만인 사람’은 ‘정상(Normal)’으로 분류하였다.
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Table 2. Relationship of Dyslipidemia prevalence in accordance with the general characteristics

Variables Category
Total Dyslipidemia

P value*

N %(SE) Yes No
Gender Male 1965 49.0(0.6) 43.0(0.8) 57.0(0.8) <0.001

Female 2048 51.0(0.6) 30.3(0.7) 69.7(0.7)
Age (year) 19-29 801 20.0(0.9) 20.4(1.2) 79.6(1.2) <0.001

30-39 811 20.2(0.6) 32.1(1.2) 67.9(1.2)
40-49 798 19.9(0.7) 37.2(1.2) 62.8(1.2)
50-59 814 20.3(0.6) 47.0(1.2) 53.0(1.2)
60 ≦ 789 19.6(0.4) 44.7(1.0) 55.3(1.0)

Place Urban 3341 83.3(1.8) 38.9(0.8) 61.1(0.8) 0.013
Rural 672 16.7(1.8) 34.1(0.8) 65.9(0.8)

Type of house General house 2039 50.8(1.0) 32.8(0.8) 67.2(0.8) <0.001
Apartment 1974 49.2(1.0) 27.2(0.8) 72.8(0.8)

Married status No married 980 24.4(1.0) 25.3(1.2) 74.7(1.2) <0.001
Married 2661 66.3(1.0) 39.2(0.7) 60.8(0.7)
Other(married) 372 9.3(0.5) 43.1(1.4) 56.9(1.4)

Education ≦ Elementary 764 19.0(0.7) 41.5(1.0) 58.5(1.0) <0.001
≦ High school 1464 36.5(1.0) 40.9(0.9) 59.1(0.9)
≧ College 1785 44.5(1.1) 30.1(0.8) 69.9(0.8)

Family income ≦100 528 13.2(0.7) 42.6(1.3) 57.4(1.3) <0.001
101-200 718 17.9(0.8) 37.0(1.3) 63.0(1.3)
201-300 780 19.4(0.9) 38.6(1.3) 61.4(1.3)
≧301 1987 49.5(1.3) 33.8(0.8) 66.2(0.8)

* by chi-square test(p< 0.05)

2.3 자료 분석

본 연구를 위하여 모든 자료는 IBM SPSS version 
21.0 통계프로그램을 이용하였으며, 복합표본 설계로 해
당 가중치를 적용하여 분석을 실시하였다. 연구 대상자
들의 각각의 특성들을 알아보기 위해 빈도분석을 실시하

였고, 비타민 D 수준과 이상지질혈증 유병 유무에 따른 
여러 지표와의 관계를 검정하는데 교차분석을 실시하였

다. 비타민 D 수준과 이상지질혈증에 영향을 미치는 여
러 요인과의 관련성 및 비타민 D 수준과 이상지질혈증 
진단 지표 간 관련성을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분

석(Logistic regression analysis)을 실시하였고, 교차비
(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence intervals, 
CI) 내에서의 유의성을 검정하였다. 통계적 유의수준은 
P value 0.05 미만으로 정의하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 혈중 지질 특성

연구대상자의 생화학 특성에서 총 콜레스테롤은 240 
mg/dL 이상 및 고지혈증 약물 복용 군이 12.7%, 고밀도 
콜레스테롤은 40 mg/dL 미만 군이 13.3%이었다. 중성
지방은 200 mg/dL 이상 군이 18.0%, 저밀도 콜레스테

롤은 160 mg/dL 이상 군이 5.7%를 차지하였다. 총 콜레
스테롤/고밀도 콜레스테롤 비율은 5.0 이상 군이 8.0%
로, 저밀도 콜레스테롤/고밀도 콜레스테롤 비율은 3.5 이
상 군이 4.1%, 이상지질혈증이 있는 군이 39.6%를 차지
하였다[Table 1].

Table 1. Blood lipid level of the study subjects

Variables Category
Total

N %(SE)
TC (mg/dL) < 240 3505 87.3(0.5)

≧ 240 508 12.7(0.5)
HDL-C (mg/dL) ≧ 40 3481 86.7(0.6)

< 40 532 13.3(0.6)
TG (mg/dL) < 200 3290 82.0(0.7)

≧ 200 723 18.0(0.7)
LDL-C (mg/dL) < 160 3784 94.3(0.4)

≧ 160 229 5.7(0.4)
TC/HDL-C ratio < 5.0 3693 92.0(0.5)

≧ 5.0 320 8.0(0.5)
LDL-C/HDL-C ratio < 3.5 3850 95.9(0.4)

≧ 3.5 163 4.1(0.4)
Dyslipidemia Yes 1590 39.6(0.9)

No 2423 60.4(0.9)

3.2 일반적 특성에 따른 이상지질혈증 유병 

    유무와의 관련성

연구대상자의 일반적 특성은 여자가 51.0%, 거주 지
역은 도시가 83.3%, 주택 유형은 일반 주택이 50.8%로 
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Table 3. Relationship of Dyslipidemia prevalence in accordance with health behavior characteristics and Vitamin 
D levels

Variables Category
Total Dyslipidemia

P value*

N %(SE) Yes No
Smoking status Non-smoking 2886 71.9(0.9) 34.4(1.0) 65.6(1.0) <0.001

Smoking 917 28.1(0.9) 46.7(1.7) 53.3(1.7)
Alcohol drinking Non-drinking 1555 36.5(0.9) 39.4(1.4) 60.6(1.4) 0.932

Drinking 2248 56.1(0.9) 37.0(1.2) 63.0(1.2)
Subjective health 
status

Good 1223 34.8(0.9) 31.4(1.6) 68.6(1.6) <0.001
Fair 1914 50.7(0.9) 40.2(1.3) 59.8(1.3)
Poor 596 14.5(0.7) 44.4(2.6) 55.6(2.6)

Usual stress Yes 3250 85.7(0.7) 37.9(1.0) 62.1(1.0) 0.475
No 550 14.3(0.6) 37.6(2.3) 62.4(2.3)

BMI (kg/m2) Normal 2658 67.6(0.9) 30.4(1.0) 69.6(1.0) <0.001
Overweight & obesity 1300 32.4(0.9) 55.0(1.6) 45.0(1.6)

Blood pressure 
(mmHg)

Normal 1966 55.7(1.0) 27.3(1.1) 72.7(1.1) <0.001
Pre-hypertension 930 25.4(0.8) 45.1(2.0) 54.9(2.0)
Hypertension 822 18.8(0.7) 59.0(2.1) 41.0(2.1)

FBS (mg/dL) Normal 2829 70.5(0.9) 32.0(1.0) 68.0(1.0) <0.001
IFG 944 23.5(0.8) 50.5(2.0) 49.5(2.0)
DM 240 6.0(0.4) 72.5(3.1) 27.5(3.1)

Physical activity

Walking No 1985 53.9(1.1) 36.8(0.8) 63.2(0.8) <0.001
Yes 1739 46.1(1.1) 33.8(1.2) 66.2(1.2)

Moderate No 2486 66.0(1.7) 40.3(1.2) 59.7(1.2) 0.003
Yes 1238 34.0(1.7) 32.7(1.6) 67.3(1.6)

High No 1498 39.4(1.4) 44.4(1.5) 55.6(1.5) <0.001
Yes 2231 60.6(1.5) 33.5(1.2) 66.5(1.2)

Vitamin D (ng/mL) < 20.0 2986 74.4(1.0) 43.1(1.5) 56.9(1.7) <0.001
≧ 20.0 1027 25.6(1.0) 36.9(1.2) 63.1(1.0)

* by chi-square test(p< 0.05)

높게 나타났다. 결혼 상태는 기혼이 66.3%, 교육 수준은 
전문대학 졸업 이상 군이 44.5%, 가구 소득은 300만원 
이상의 소득을 가진 군이 49.5%로 가장 높았다.
일반적 특성에 따른 비타민 D 수준과 이상지질혈증 

유병 유무에 따른 여러 지표와의 관계는 성별에서 남자 

43.0%, 여자 30.3%로 남자가 높았고(p<0.001), 연령은 
19-29세 20.4%, 30-39세 32.1%, 40-49세 37.2%, 50-59
세 47.0%, 60세 이상 44.7%로 연령이 증가할수록 높았
다(p<0.001). 거주 지역은 도시가 38.9%(p<0.05)로, 주
택 유형은 일반 주택 거주가 32.8%로 높았다(p<0.001). 
결혼 상태는 미혼이 25.3%, 기혼이 39.2%, 기타는 43.1%로 
유의하였으며(p<0.001), 교육 수준은 초등학교 졸업 이
하는 41.5%, 고등학교 졸업 이하는 40.9%, 전문대학 졸
업 이상이 30.1%(p<0.001)로, 가구소득은 높은 소득에 
비해 소득이 낮을수록 높고 유의하였다.(p<0.001)[Table 2].

3.3 건강 행태 특성 및 비타민 D 수준과 이상

지질혈증 유병 유무와의 관련성

연구 대상자의 건강행태에서 흡연 여부는 비흡연 군

이 71.9%로, 월간 음주 여부는 음주 군에서 56.1%로 높

았다. 주관적 건강 상태는 보통이 50.7%로 높았고, 스트
레스 인지 정도는 85.7%가 있다고 응답하였다. 체질량
지수는 정상이 67.6%로 가장 높았다. 혈압은 정상이 
55.7%, 고혈압 전단계가 25.4%로, 고혈압이 18.8%를 
차지하였고, 공복 혈당은 정상 군이 70.5%, 공복혈당장
애 군이 23.5%, 당뇨병 군이 6.0%를 차지하였다. 신체 
활동 상태는 걷기 군에서 46.1%, 중등도 군에서 34.0%, 
격렬한 군에서 60.6%로 실천을 하고 있는 것으로 응답
하였다. 혈중 비타민 D 농도는 74.4%가 불충분한 상태
를 보였다.
건강행태 특성에 따른 비타민 D 수준과 이상지질혈

증 유병 유무에 따른 여러 지표와의 관계에서 현재 흡연

은 비흡연 군이 34.4%, 흡연 군이 46.7%로 유의하였고
(p<0.001), 주관적 건강 상태는 좋음이 31.4%, 보통이 
40.2%, 나쁨은 44.4%로 유의하였다(p<0.001). 체질량지
수는 정상은 30.4%, 과체중 및 비만 군은 55.0%(p<0.001)
로, 혈압은 정상이 27.3%, 고혈압 전단계는 45.1%, 고혈
압 군은 59.0%로 유의하였다(p<0.001). 공복혈당은 정
상이 32.0%, 공복혈당장애는 50.5%로, 당뇨병 군은 
72.5%로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 신체 활동 중 
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Table 4. Relationship of Dyslipidemia prevalence in accordance with several related factor and Vitamin D levels
Variables Reference Category Dyslipidemia, OR(95% Cl)*

Gender Male Female 0.63(0.56-0.72)
Age (year) 19-29 30-39 1.80(1.38-2.35)

40-49 1.90(1.43-2.52)
50-59 2.59(1.92-3.49)
60≦ 2.33(1.70-3.20)

Place City Rural 1.05(0.90-1.22)
Type of house General house Apartment 0.96(0.85-1.08)
Married status No married Married 0.87(0.69-1.11)

Other Married 1.11(0.83-1.48)
Education ≦ Elementary ≦ High school 0.87(0.72-1.05)

≧ College 0.77(0.61-1.02)
Family income ≦ 100 101-200 0.89(0.75-1.06)

201-300 1.03(0.86-1.24)
≧ 300 0.88(0.76-1.02)

Smoking status Non-smoking Smoking 1.29(1.11-1.50)
Subjective health status Good Fair 1.19(1.02-1.40)

Poor 1.29(1.15-1.45)
BMI (kg/m2)     Normal Overweight & obesity 1.85(1.63-2.10)
Blood pressure (mmHg) Normal Pre-hypertension 1.28(1.11-1.49)

Hypertension 1.63(1.39-1.91)
FBS (mg/dL) Normal IFG 1.35(1.18-1.54)

DM 2.60(2.05-3.30)

Physical activity
Walk No Yes 0.83(0.73-0.95)
Moderate No Yes 0.82(0.71-0.94)
High No Yes 0.81(0.70-0.92)

Vitamin D (ng/mL) ≧ 20.0 < 20.0 1.29(1.11-1.51)
* by logistic regression analysis
* OR : Odds ratio, Cl : Confidence interval

걷기 실천을 하지 않는 군이 36.8%(p<0.001)로, 중등도 
실천을 하지 않는 군이 40.3%(p<0.05)로, 격렬한 실천을 
하지 않는 군이 44.4%로(p<0.001), 모두 실천한 군에 비
해 높았으며 유의한 차이를 보였다. 혈중 비타민 D는 
20.0 ng/mL 미만이 43.1%, 20.0 ng/mL 이상이 36.9%
로 유의하였다(p<0.001)[Table 3].

3.4 여러 관련 특성 및 비타민 D 수준과 이상

지질혈증에 영향을 미치는 관련 요인

성별은 남자에 비해 여자가 교차비가 0.63(95% C1, 
0.56-0.72)으로 유의하였고, 연령은 19-20세에 비해 
30-39세가 교차비가 1.80(95% C1, 1.38-2.35)으로, 
40-49세가 교차비가 1.90(95% C1, 1.43-2.52)으로, 
50-59세가 교차비가 2.59(95% C1, 1.92-3.49)로, 60세 
이상이 교차비가 2.33(95% C1, 1.70-3.20)으로 유의하
였다. 흡연은 비흡연 군보다 흡연 군이 교차비가 
1.29(95% Cl, 1.11-1.50)로 유의하였고, 주관적 건강 상
태는 좋음에 비해 보통이 교차비가 1.19(95% C1, 
1.02-1.40)로, 나쁨이 교차비가 1.29(95% Cl, 1.15-1.45)

로 유의하였고, 체질량지수는 정상에 비해 비만이 교차
비가 1.85(95% C1, 1.63-2.10)로 유의하였다. 혈압은 정
상에 비해 전 고혈압이 교차비가 1.28(95% C1, 
1.11-1.49)로, 고혈압이 교차비가 1.63(95% C1, 
1.39-1.91)으로 유의하였고, 공복혈당은 정상에 비해 공
복혈당장애가 교차비가 1.35(95% C1, 1.18-1.54)로, 당
뇨병이 교차비가 2.60(95% C1, 2.05-3.30)으로 유의하
였다. 걷기 신체 활동을 하지 않는 군에 비해 하는 군이 
교차비가 0.83(95% C1, 0.73-0.95)으로, 중등도 신체 활
동을 하지 않는 군에 비해 하는 군이 교차비가 0.82(95% 
C1, 0.71-0.94)로, 격렬한 신체 활동을 하지 않는 군에 
비해 하는 군이 교차비가 0.81(95% C1, 0.70-0.92)로 각
각 유의하였다. 혈중 비타민 D 농도는 20.0 ng/mL 이상
인 군에 비해 20.0 ng/mL 미만인 군이 교차비가 
1.29(95% C1, 1.11-1.51)로 유의하였다[Table 4].

3.5 비타민 D 수준과 이상지질혈증 진단 지표

들과의 관련성

혈중 비타민 D 수준이 20.0 mg/dL 이상에 비해 20.0 
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Table 5. Relationship of Dyslipidemia diagnostic indicator according to the Vitamin D levels
Variable Reference Category P value* OR(95% Cl)*

Vitamin D
(ng/mL) < 20.0

TC (mg/dL) ≥ 240 0.024 1.41(1.04-1.81)
HDL-C (mg/dL) < 40 0.187 1.17(0.93-1.47)
TG (mg/dL) ≥ 200 0.003 1.36(1.11-1.66)
LDL-C (mg/dL) ≥ 160 0.774 1.05(0.74-1.49)
TC/HDL-C ratio ≥ 5.0 0.776 0.96(0.71-1.29)
LDL-C/HDL-C ratio ≥ 3.5 0.574 0.89(0.58-1.35)

* by chi-square test(p< 0.05)
* by logistic regression analysis adjusted for Gender, Age, Blood pressure, Body mass index, Physical activity.
* OR : Odds ratio, Cl : Confidence interval

mg/dL 미만인 경우, 총 콜레스테롤은 240 mg/dL 이상 
및 고지혈증 약물을 복용한 경우에서 교차비가 1.41(95% 
C1, 1.04-1.81)로 유의하였고(p<0.05), 중성지방은 200 
mg/dL 이상인 경우에서 교차비가 1.36(95% C1, 1.11-1.66)
으로 통계적으로 유의하였다(p<0.05)[Table 5].

4. 고찰

비타민 D는 지용성이며 호르몬의 성질이 강해 체내
에 들어오면 인산과 칼슘의 장내 흡수를 조절하여 치아

와 뼈의 건강을 유지하는데 중요한 역할을 한다[1-4]. 또
한, 혈중 비타민 D의 결핍으로 인해 면역체계의 기능이 
떨어지게 되고 전반적인 신체 건강의 질병 발생위험이 

높아지게 되는데, 암, 근골격계 질환 및 이상지질혈증 발
생 위험과 관련이 있다고 알려져 있다[5-9]. 
이상지질혈증은 예방 가능한 위험인자로써 심혈관계 

질환의 위험성과 사망률 증가에 밀접한 관련성이 있다

[10,11]. 하지만, 최근까지 비타민 D와 이상지질혈증을 
진단할 수 있는 지표들 간의 몇몇 연구들이 진행은 되고 

있으나, 아직까지도 비타민 D와 이상지질혈증의 진단 
지표간의 연관성을 나타내는데 명확한 결과를 제시하지 

못하고 있는 실정이다. 또한, 이상지질혈증 발생에 있어
서 신체 활동을 통제한 상태에서도 비타민 D가 독립적
으로 작용하는지에 대한 연구도 알아볼 필요가 있다. 
본 연구는 제 6기 국민건강영양조사 원시자료를 이용

하여 우리나라 19세 이상 성인을 대상으로 비타민 D 수
준과 이상지질혈증의 관련성을 알아보고, 추가적으로 신
체 활동 부분을 통제한 상태에서 혈중 비타민 D가 독립
적으로 이상지질혈증 진단 지표와 관련성이 있는지를 알

아보았다. 
우리나라 성인의 혈중 비타민 D 결핍 수준은 2010∼

2011년 국민건강영양조사 자료에서 70% 미만으로 나타

났는데[32], 본 연구에서는 결핍 수준이 인구대비 74.4%
로 약간 증가하였다. 이상지질혈증 유병률은 2005년 
8.0%, 2012년 14.9%였는데[33], 본 연구에서는 39.6%
로 지속적인 증가 추세를 보이고 있다. 
비타민 D 수준과 이상지질혈증의 관련성은 혈중 비

타민 D가 정상에 비해 결핍인 경우가 이상지질혈증 유
병률이 교차비가 1.29(95% C1, 1.11-1.51)로 유의하였
다. 또한, 신체 활동 변수를 통제한 상태에서 비타민 D 
수준과 이상지질혈증 진단 지표간의 관계를 측정한 결과

에서는 혈중 비타민 D가 결핍일 때 총콜레스테롤은 교
차비가 1.41(95% C1, 1.04-1.81)로, 중성지방은 교차비
가 1.36(95% C1, 1.11-1.66)으로 통계적으로 유의하였
고, 그 외의 지표들에서는 관련성의 차이를 확인할 수가 
없었다. 
선행연구로 해외에서는 비타민 D와 이상지질혈증의 

진단 지표인 콜레스테롤과 중성지방에 대해서 여러 다른 

관련성이 지속적으로 보고되고 있다[9, 35-36]. 국내 연
구에서도 비타민 D와 이상지질혈증 진단 지표간의 명확
한 결과들을 제시하지 못하고 있었다[24-26]. 이는 비타
민 D와의 연구 결과들이 각각의 연구마다 대상자나 연
구의 틀에 따라 결과가 서로 다를 수 있기 때문에 우리

나라를 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료로 분석을 

실시하였다. 본 연구에서도 혈중 비타민 D 수준과 이상
지질혈증과의 관련성을 확인할 수가 있었다. 그중에서도 
비타민 D와 이상지질혈증 변수와의 관련성을 가지고 있
는 신체 활동 변수를 통제한 상태에서도 총 콜레스테롤

과 중성지방의 유의한 결과를 보여줌으로써 이들 간의 

연관성을 다시 확인할 수 있었다. 
비타민 D는 피부와 음식섭취를 통해 인체 내에서 생

성되고, 간을 통해 활성화되어 지단백질 분해효소의 조
절작용을 통해 체내 혈중 지질농도 감소에 직ㆍ간접적으

로 연관성이 있다[37]고 하였다. 혈중 비타민 D가 체내
에서 결핍될 경우 장내의 비타민 D의 흡수율은 부족해
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지고, 혈중 비타민 D 합성이 부족한 간에서는 지질의 생
성과 분비에 문제가 생기게 된다. 결국, 대사과정 중 지
방과 지질 등의 분해 효소물질 대사가 원활하지 않아 체

내 쌓이면서 체지방량의 증가로 복부비만이 생기게 되므

로[38], 이러한 비만 및 이상지질혈증과 같은 만성질환 
발생 위험에 영향을 주게 되는 중요한 관련요인인 혈중 

비타민 D의 결핍을 개선 및 예방할 수 있도록 지속적인 
관심이 필요하다. 
본 연구 결과에서도 비타민 D 결핍과 이상지질혈증

의 관련성이 확인이 되었기 때문에 이상지질혈증의 발생 

위험을 낮추기 위해서 관련요인 중 하나인 비타민 D 결
핍을 개선할 필요가 있다. 우리 인체의 혈중 비타민 D의 
대부분은 햇빛을 통해 얻어지므로 실내보다는 적당한 야

외활동을 통한 햇빛을 쬐어 피부에서 합성된 비타민 D
가 잘 생성될 수 있도록 하는 것이 중요하다. 만약, 야외
에서의 활동이 어렵다면 평소에 비타민 D 성분이 많이 
함유된 생선이나 버섯 등의 식품을 가급적 자주 섭취하

거나, 필요할 경우 비타민 D 제제를 주기적으로 복용하
는 것이 지속적으로 실천된다면 이상지질혈증의 발생 위

험률과 연관성이 있다고 알려져 있는 비타민 D 결핍에 
대해 충분한 개선이 가능할 것으로 사료된다. 
그 밖에 이상지질혈증에 영향을 미치는 요인들의 연

관성에서는 성별, 연령, 흡연, 주관적 건강 상태, 체질량
지수, 혈압, 공복혈당 및 신체 활동에서 유의한 차이가 
있었다. 그중에 이상지질혈증의 발생과 밀접한 관련이 
있는 체질량지수는 정상에 비해 과체중 및 비만에서 교

차비가 1.85(95% C1, 1.63-2.10)로 높았고, 공복혈당은 
정상 군에 비해 공복혈당장애 군이 교차비가 1.35(95% 
C1, 1.18-1.54)로, 당뇨병 군이 교차비가 2.60(95% C1, 
2.05-3.30)으로 높았다. 이는 정상인에 비해 체질량지수
가 증가한 상태의 당뇨병 환자가 이상지질혈증 발생이 

82.5% 높았다고 한 연구 결과[34]와 비슷하였다. 당뇨병 
환자의 경우 비만의 영향을 받아 인슐린 저항성이 발생

하여 체내 미사용 축적으로 간의 중성지방 생성량 조절

을 방해함으로써 이상지질혈증을 발생시킬 위험이 높기 

때문에 혈당 및 식이습관과 관련된 교육을 통해 이상지

질혈증의 개선 및 관리가 필요할 것으로 사료된다. 
따라서, 정상 성인의 이상지질혈증이 지속적으로 증

가하고 있는 우리나라의 경우를 비추어 볼 때, 혈중 비타
민 D의 중요성을 자세히 설명하고 비타민 D의 결핍시 
충분히 공급이 가능한 올바른 식품섭취 가이드를 제공하

여 비타민 D 수준의 적정량을 유지할 수 있다면 이상지
질혈증의 발생 위험 감소 및 예방에 충분한 도움이 될 

수 있을 것으로 기대된다. 
본 연구는 우리나라 성인을 대상으로 비타민 D 수준

과 이상지질혈증의 관련성에 대해 알아보았으나, 몇 가
지의 제한점을 가지고 있다. 첫째, 단면연구이므로 비타
민 D와 이상지질혈증에 대한 인과관계를 설명하는데 부
족할 수 있다. 둘째, 우리나라 국민건강영양조사 자료를 
이용하여 전체 성인에 대해 대표성은 확보가 되었으나, 
실제 비타민 D의 측정이 전체 참가자 중 일부에 해당하
게 되었는데, 이러한 부분에서 비타민 D와 이상지질혈
증의 관련성을 해석하는데 있어 한계가 있을 수 있다. 이
러한 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 우리나라 성인

의 비타민 D와 이상지질혈증 지표 중 총 콜레스테롤과 
중성지방에서 연관성이 있었다. 향후에 비타민 D 수준
과 이상지질혈증에 대한 좀 더 체계적인 코호트 연구 등 

다양한 연구를 시행할 수 있다면 비타민 D와 이상지질
혈증의 인과관계를 확인하는데 도움이 될 수 있는 자료

가 될 수 있을 것으로 사료된다.
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