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요  약  본 연구의 목적은 ‘국민건강영양조사 제 5기(2010-2012)’ 자료를 이용하여 만 20-29세 연령의 한국인에서의 비타민 

D 수준과 비타민 D 결핍관련요인을 알아보고자 하였다. ‘국민건강영양조사 제 5기(2010년-2012년) 완료자중에서 비타민 D 

결측치가 없는 만 20세 이상 만 29세 미만 1,837명을 대상으로 분석하였다. 사용된 데이터는 가중치가 적용된 복합표본분석

을 이용하여 카이제곱검정 및 다중로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 20대의 84.2%가 비타민 D 결핍으로 조사되었으며 

여성이 88.6%로 남성 79.4%보다 높은 결핍률을 보였다. 다중 로지스틱 회귀분석 결과, 비타민 D 결핍에 대한 위험도가 여성

인 경우(OR 1.84; 95% CI 1.31-2.56), 미혼인 경우(OR 2.12; 95% CI 1.41-3.19), 주관적 건강상태가 나쁨인 경우(OR 1.94;

95% CI 1.16-3.25) 그리고 중등도 이상 신체활동을 하지 않는 경우(OR 3.38; 95% CI 1.85-6.16)에 높았다. 불확실한 미래를 

위해 다양한 노력과 활동을 하는 20대의 비타민 D 결핍은 개인적으로나 사회적으로 매우 중요한 건강문제로 영향을 주기 

때문에 이 시기의 비타민 D 수준에 대한 지속적인 연구가 필요할 것이다. 또한 비타민 D는 햇빛에 노출되는 시간과 신체활동 

여부와 밀접한 관련이 있는 것으로 나타나 20대의 야외활동 및 중등도 이상의 신체활동을 할 수 있는 학교 및 직장 내 기반시

설을 조성하는 등 국가차원에서의 장기적이고 계획적인 노력이 필요하리라고 생각된다.

Abstract  The aim of this study was to investigate vitamin D status and factors associated with vitamin D deficiency

among Koreans in their using Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) V. The 

subjects were 1,837 people who were 20-29 years old. The data were analyzed by χ
2
 test and multiple logistic 

regression analysis using weighted composite sample analysis. Vitamin D deficiency was reveled in 84.2% of subjects;

88.6% of women and 79.4% of men showed deficiency. In the multiple logistic regression analysis, the risk for 

vitamin D deficiency was higher in women (OR 1.84; 95% CI 1.31-2.56), non-married (OR 2.12; 95% CI 1.41-3.19),

poor subjective health status (OR 1.94; 95% CI 1.16-3.25), and in the absence of moderate to vigorous physical 

activity (OR 3.38; 95% CI 1.85-6.16). Continued research on vitamin D levels at this time is needed since vitamin

D deficiency among Koreans in their twenties will exacerbate health problems, both individually and socially. In 

addition, vitamin D has been shown to be closely related to time of exposure to sunlight and physical activity. 

Therefore, it is thought that long-term and planned efforts should be made at the national level, such as establishing 

schools and workplaces in which those in their twenties can perform outdoor activities and moderate to vigorous 

physical activity.
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1. 서론 

비타민 D는 칼슘의 항상성 유지, 골격 형성・유지 및 

무기질 대사에 필수적인 호르몬이며, 골다공증의 예방과 

치료뿐만 아니라 골격계 이외의 다른 조직에서도 중요한 

역할을 하는 필수 영양소이다. 우리 몸에 필요한 비타민 

D는 대부분 피부가 태양광선에 노출될 때 생성되며[1], 

비타민 D가 풍부한 음식을 섭취하거나 비타민 D 보충제

를 복용했을 때도 생성될 수 있다. 활발한 야외활동과 충

분한 영양섭취, 비타민 D 보충제 섭취로 비타민 D의 생

성을 원활하게 할 수 있다[2]. 그러나 현대인들의 생활양

식이 실내 중심으로 변화하고 있으며, 주로 실내에서 활

동하는 직업이 많아짐에 따라 자외선 노출의 기회가 적

어지고 이에 따라 자연적으로 비타민 D 합성기회도 줄

어들게 되었다[3]. 여러 선행 연구에 따르면, 비타민 D의 

합성에 영향을 주는 피부 자외선 노출이 야외 활동시간 

감소, 공해, 의복, 지나친 자외선 차단제 사용 등으로 현

저히 감소하고 있으며[4-7], 이러한 요인들이 비타민 D 

부족현상의 중요한 원인인 것으로 보고되고 있다[7-9]. 

일반적으로 비타민 D가 결핍이 되면 소아의 경우는 

구루병, 성인에게는 골연화증을 초래할 수 있다[10]. 또

한 최근 여러 연구결과, 비타민 D 결핍이 고혈압[11], 당

뇨병[12], 심혈관계 질환[13], 자가 면역질환과 같은 만

성 질환 뿐만 아니라 암[14]과도 관련성이 있음이 보고

되어 비타민 D의 기능과 임상적 가치에 대한 관심이 더

욱 커지고 있는 실정이다. 

현재 전 세계적으로 비타민 D 결핍은 인종, 연령 및 

거주 지역, 질병 상태나 문화 등에 따라 여러 집단에서 

높은 비율로 보고되었다[15]. 선행연구에 따르면, 미국 

인구의 전반적인 비타민 D 결핍률은 41.6%이고, 그 중 

흑인(82.1%)과 히스패닉 계통(69.2%)에서 비타민 D 결

핍이 더 흔하게 나타나 인종에 따라 차이가 있었다[16]. 

우리나라에서 2014년에 시행된 국민건강영양조사에서

는 혈중 비타민D 농도가 조사 대상자의 72%가 기준치

인 20ng/ml 보다 낮았다[17]. 

한국인을 대상으로 한 비타민 D 결핍에 대한 선행연

구들에서 만 20-29세 연령에서 남녀모두 결핍률이 가장 

높았으며[3,18,19], 캐나다인을 대상으로 한 국민건강영

양조사(2007-2009)에서도 20-39세 남성에서 비타민D 

농도가 가장 낮았다[20]. 앞으로 우리의 미래를 이끌어 

갈 20대는 생계를 위한 취업준비뿐 아니라 불확실한 미

래를 준비하기 위해 다양한 노력과 활동을 하는 시기이

다. 이시기의 높은 비타민 D 결핍률은 그들의 개인적 건

강 문제뿐만 아니라 사회적인 문제까지 야기 시킬 수 있

다. 20대의 비타민 D 결핍상태를 평가하고, 관련요인을 

파악하여 대책을 마련하는 것은 건강한 20대의 육성과 

건강한 미래를 준비하도록 하는데 필요한 것이라 생각된

다. 이에 본 연구에서는 만 20-29세의 비타민 D 상태를 

확인하고, 20대의 비타민 D 결핍관련요인을 파악하여 

알아보고자 하였다.

1.1 연구방법 

1.1.1 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제 5기(2010-2012년)에 

참여한 대상자 중 만 20-29세를 연구대상으로 하였다. 

국민건강영양조사는 보건복지부 질병관리본부에서 대한

민국 거주 국민을 목표 모집단으로 하여 매년 시행하는 

전국 규모의 단면조사로, 2단계 층화집락표본추출방법

을 사용하고 있으며[21], 매년 192개 지역의 20가구를 

표본 추출하여 만 1세 이상 가구원 약 1만 명을 조사하

고 있다. 이 조사를 통해 국민의 건강 및 영양 상태에 관

한 현황 및 추이를 파악하여 정책적 우선순위를 두어야 

할 건강취약집단을 선별하고, 보건 정책과 사업이 효과

적으로 전달되고 있는지를 평가하는데 필요한 통계를 산

출하고 있다. 국민건강영양조사는 질병력과 흡연, 음주, 

신체활동 등의 건강행태를 알아보는 건강 설문조사, 신

체계측과 임상검사 등을 시행하는 검진조사, 영양조사로 

이루어졌으며, 대상자의 생애주기별 특성에 따라 소아

(1-11세), 청소년(12-18세), 성인(19세 이상)으로 나누어, 

1-12월까지 실시되고 있다[22]. 국민건강영양조사의 응

답률은 2010년 81.9%(조사대상자 10,938명 중 참여자 

8,958명), 2011년 80.4%(조사대상자 10,589명 중 참여

자 8,518명), 2012년 80.0%(조사대상자 10,069명 중 참

여자 8,058명)였다. 본 연구에서는 제 5기(2010-2012)총 

대상자 25,534명 중 만 20-29세에 해당하는 대상자 

2,102명을 대상으로 하였으며, 그 중 비타민D 결측치를 

보이는 265명을 제외하고, 최종적으로 1,837명을 연구

대상으로 하였다. 

1.1.2 이용변수  

1.1.2.1 인구사회학적 변수

성별, 거주지역, 주택형태, 가구소득, 교육 수준, 직업
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분류, 동거 가족 수, 가족 세대 유형, 결혼여부 변수를 이

용했다. 거주지역은 도시(동)와 시골(읍․면)로, 주택형

태는 아파트와 그 외로 구분, 가구소득은 소득 4분위수

를 기준으로 상위 1-25%, 상위 26-50%, 상위 51-75%, 

상위 76- 100%로 구분하여 Quartile 1, 2, 3, 4로 명명하

였다. 교육 수준은 중졸 이하, 고졸, 대졸 이상으로 재분

류했고 직업 유형은 농림어업 종사여부를 기준으로 농림

어업종사자와 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무종사

자, 서비스 및 판매 종사자, 기능원, 장치・기계조작 및 

조립종사자, 단순노무종사자를 비농림어업 종사자로 분

류하였고, 주부나 학생 등은 무직으로 분류하여 이용하

였다. 동거 가족 수는 자연수 형태로, 결혼 여부는 기혼, 

미혼으로 분류했다. 

1.1.2.2 건강관련 변수

체질량지수, 주관적 건강상태, 흡연상태, 음주상태, 스

트레스 정도, 수면 시간을 분석했다. 체질량지수는 몸무

게[kg]를 키의 제곱[m2
]으로 나눈 값을 이용하여 체질량

지수가 18.5kg/m2 미만인 경우 저체중, 18.5kg/m2 이상, 

25kg/m
2 미만은 정상체중, 25kg/m2 이상은 비만으로 구

분했다[23]. 주관적 건강상태는 좋음(매우 좋음, 좋음), 

보통, 나쁨(매우 나쁨, 나쁨)으로 재분류하였고, 흡연상

태는 현재흡연, 과거흡연, 비흡연으로 음주상태는 과거

음주, 현재음주, 비음주로 분류했다. 스트레스 정도는 평

소 일상생활 중에 스트레스를 느끼는 정도는 High(대단

히 많이 느낌, 많이 느낌),  Moderate(조금 느낌), Low

(거의 느끼지 않음)으로 재분류하였다. 수면시간은 대한

수면학회가 권장하는 성인 적정 수면시간 6-8시간을 기

준으로 6시간미만, 6-8시간, 9시간 이상으로 구분하였다

[24]. 

1.1.2.3 신체활동 관련 변수

격렬한 신체활동과 중등도 신체활동을 한 경우를 중

등도 이상 신체활동을 한 경우로 재분류했고, 걷기 실천

여부를 이용했다. 격렬한 신체활동은 달리기(조깅), 등

산, 빠른 속도로 자전거 타기, 빠른 수영, 축구, 농구, 줄

넘기 스쿼시, 단식테니스 무거운 물건 나르기 등의 직업 

활동 및 체육활동을 의미하며, 격렬한 신체활동 실천은 

최근 1주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많

이 가쁜 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상, 주 3일 이상 

실천한 경우를 의미한다. 중등도 신체활동은 천천히 하

는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 

나르기 등의 직업 활동 및 체육활동을 포함하며, 중등도 

신체활동 여부는 최근 1주일 동안 평소보다 몸이 조금 

힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동을 1회 30분 

이상, 주 5일 이상 실천한 경우를 의미한다. 걷기는 출퇴

근 또는 등하교, 이동 및 운동을 위해 걷는 것을 모두 포

함하며, 걷기 실천여부란 최근 1주일 동안 걷기를 1회 

30분 이상, 주 5일 이상 실천한 경우를 의미한다.

1.1.2.4 비타민 D

비타민 D는 비타민 D의 체내 상태를 가장 잘 나타내

는 지표인 25-hydroxyvitamin D(25(OH)D)를 측정하였

다. 채취된 혈액은 원심분리 후 냉장 보관하여 네오딘 의

학연구소로 이송하여 24 시간 내에 분석했다. 비타민 D 

분석은 1470 WIZARD gamma-Counter(Perkin Elmer/ 

Finland) 장비를 이용하여 Radioimmunoassay method 

로 측정하였다[25]. 본 연구에서는 미국의학협회에서 사

용한 기준을 이용하여 20ng/mL 이상을 비결핍으로, 

20ng/mL 미만을 결핍으로 구분하였다[26].

1.1.3 자료 수집 및 분석  

수집된 자료의 분석은 SAS 9.3 프로그램을 이용했다. 

국민건강영양조사는 복합표본설계(complex sampling design) 

내용을 반영하여 분석하도록 하였으며, 층 변수(변수명 

kstrata), 집락 변수(변수명 psu), 가중치(변수명 wt)를 이

용하였다. 인구사회학적 특성, 건강관련 특성에 따른 비

타민 D 결핍여부를 카이제곱검정을 이용하여 분석하였

고 비타민 D 결핍수준에 대한 관련요인을 알아보기 위

해 추정 %를 계산하였다. 카이제곱검정을 통해 P<0.1 

변수들을 이용하여 비타민 D 결핍관련요인은 다중로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 본 연구에서의 가설 검정

에 대한 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다. 

2. 본론

2.1 20대의 인구사회학적 특성에 따른 비타민 

D 결핍률 

20대 전체의 비타민 D 결핍률은 84.2%였다. 성별에 

따른 비타민 D 결핍률은 여자 88.6%로 남자 79.4%보다 

높았다(p=<.0001). 거주지역에 따른 비타민 D 결핍률은 
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동에서 거주하는 경우가 84.7%로 읍면에서 거주하는 경

우 77.0%보다 결핍률이 높았다(p=<0.027). 직업유형에 

따른 비타민 D 결핍률은 무직(주부, 학생 등)일 경우 결

핍률이 84.9%, 비농립어업 종사자 84.4%였고 농림어업 

숙련 종사자일 경우 37.8%로 결핍률이 현저하게 낮았다

(p=0.002). 가족 세대 유형에 따른 비타민 D 결핍률은 

독거인 경우 결핍률이 88.7%로 가장 높았으며 2세대 

84.7%, 1세대(독거 제외) 83.5%, 3세대 75.5%였고

(p=0.067), 결혼 상태에 따른 비타민 D 결핍률은 미혼인 

경우 84.5%로 기혼 79.6%로 보다 결핍률이 높았다. 그 

외 주택형태, 가구소득, 교육수준, 동거 가족수는 비타민 

D 결핍률과 유의한 관련성은 없었다[Table 1]. 

Table 1. Vit. D deficiency according to general 

characteristics of the subject

Characteristics
Total 

N[%]

Vitamin D

deficiency 

% [S.E]

Vitamin D  no 

deficiency

 % [S.E]

 p

Total 1837[100.0] 84.2[1.30] 15.8[1.30]

Sex

 Men 755[52.7] 79.4[1.68] 20.6[1.68] <.0.001

 Women 1082[47.3] 88.6[1.22] 11.4[1.22]

Residence area 

 Dong 1635[87.1] 84.7[1.23] 15.3[1.23] 0.027

 Town 202[12.9] 77.0[3.48] 23.0[3.48]

House Type

 House 947[67.9] 83.7[1.53] 16.3[1.53] 0.566

 Apartment 890[32.1] 83.8[1.72] 16.2[1.72]

Family income

 Quartile 4
 

137[9.3] 82.7[4.10] 17.3[4.10] 0.932

 Quartile 3 450[25.5] 83.9[1.94] 16.1[1.94]

 Quartile 2 609[34.1] 82.9[1.85] 17.1[1.85]

 Quartile 1
 

626[31.2] 84.6[1.81] 15.4[1.81]

Education level

 ≤ Middle 
  school

30[2.1] 80.6[7.98] 19.4[7.98] 0.422

 High school 903[55.4] 83.1[.1.73] 16.9[1.73]

 ≥ College 870[42.5] 85.7[1.61] 14.3[1.61]

Occupation

 Employed
  -agriculture 
  related

11[10.76] 37.8[17.7] 62.2[17.7] 0.002

 Employed
  -agriculture 
  non-related

1056[59.1] 84.4[1.59] 15.6[1.59]

 Unemployed 727[40.2] 84.9[0.92] 15.1[1.92]

Number of family living together

 1 79[5.5] 88.7[3.30] 11.3[3.30] 0.283

 2-3 764[42.7] 83.0[1.79] 17.0[1.79]

 ≥4 994[51.8] 83.9[1.43] 16.1[1.43]

Marital status

 Married 344[17.4] 79.6[2.59] 20.4[2.59] 0.009

 Non-married 1493[82.6] 84.5[1.25] 15.5[1.25]

2.2 20대의 건강관련 특성에 따른 비타민 D 

결핍률 

주관적인 건강상태에 따른 비타민 D 결핍률은 나쁨

이 90.6%, 보통 84.5%, 좋음 82.1%였다(p= 0.067). 흡

연상태에 따른 비타민 D 결핍률은 비 흡연자가 86.6%, 

과거흡연자가 82.1%, 현재흡연자가 80.5%이었고(p=0.039), 

평균 수면시간에 따른 비타민 D 결핍률은 9시간 이상인 

경우 결핍률이 88.9%로 가장 높게 나타났고, 6시간미만 

88.5%, 6-8시간 83.0%였다(p=0.055). 중등도 이상 신체

활동 여부에 따른 비타민 D 결핍률은 신체활동을 하지 

않는 경우 85.2%로, 신체활동을 하는 경우 62.9%에 비

해 결핍률이 높았다(p= <0.001). 그 외 체질량지수, 음주

상태, 스트레스 인지정도, 걷기 실천 여부는 비타민 D 

결핍률과 통계적으로 유의한 관련이 없었다[Table 2].

Table 2. Vit D deficiency by health-related characteristics 

of the subject 

Characteristics
Total 

N[%]

Vitamin D

deficiency 

[n=1568]

% [S.E]

Vitamin D 

no 

deficiency

[n=269]

 % [S.E]

p

BMI

 Underweight 245[11.7] 87.1[2.39] 12.9[2.39] 0.516

 Normal 1212[66.0] 83.5[1.48] 16.5[1.48]

 Overweight 380[22.3] 84.7[2.59] 15.3[2.59]

Subjective health status

 Good 790[44.8] 82.1[1.79] 17.9[1.79] 0.021

 Fair 803[43.6] 84.5[1.80] 15.5[1.80]

 Poor 210[11.6] 90.6[2.04] 9.4[2.04]

Smoking status

 Current 
  smoking

451[30.2] 80.5[2.39] 19.5[2.39] 0.039

 Ex-smoking 233[13.9] 82.1[3.13] 17.9[3.13]

 Non-smoking 1119[55.9] 86.6[1.53] 13.4[1.53]

Drinking status

 Current   
  drinker

153[7.2] 88.5[3.12] 11.5[3.12] 0.502

 Ex-drinker 1600[90.1] 83.7[1.41] 16.3[1.41]

 Non-drinker 50[2.8] 84.5[6.72] 15.5[6.72]

Perceived level of stress

 High 639[33.6] 86.0[1.78] 14.0[1.78] 0.132

 Moderate 1009[57.6] 84.0[1.65] 16.0[1.65]

 Low 155[8.8] 77.9[4.39] 22.1[4.39]

Average sleeping time [hr]

 ＜6 186[9.6] 88.5[2.80] 11.5[2.80] 0.055

 6-8 1422[78.9] 83.0[1.47] 17.0[1.47]

 ≥9 229[11.5] 88.9[2.52] 11.1[2.52]

Moderate to vigorous  physical activity

 No 1729[95.2] 85.2[1.34] 14.8[1.34] <.0.001

 Yes 74[4.8] 62.9[6.16] 37.1[6.16]

Walking activity

 No 944[51.1] 85.4[1.61] 14.6[1.61] 0.234

 Yes 858[48.9] 82.8[1.83] 17.2[1.83]
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2.3 20대의 비타민 D 결핍 관련요인

비타민 D 결핍 관련요인을 다중로지스틱 회귀분석으

로 분석한 결과, 성별에서 남성인 경우보다 여성인 경우 

비타민 D 결핍에 대한 교차비가 (OR 1.83; 95% CI 

1.31-2.56), 결혼 상태에서는 기혼인 경우보다 미혼인 경

우 비타민 D 결핍에 대한 교차비가 (OR 2.12; 95% CI 

1.41-3.19) 통계적으로 유의했다. 주관적인 건강상태에

서는 좋음인 경우보다 나쁨인 경우 비타민 D 결핍에 대

한 교차비가 (OR 1.94; 95% CI=1.16-3.25) 통계적으로 

유의했다. 또 중등도 이상 신체활동 실천여부에서 신체

활동을 하는 경우보다 하지 않는 경우에 비타민 D 결핍

에 대한 교차비가 (OR 3.38; 95% CI 1.85-6.16) 통계적

으로 유의했다. 그 외 거주 지역, 직업유형, 가족 세대 유

형, 흡연상태, 평균 수면시간은 비타민 D 결핍률과 유의

한 관련성은 없었다[Table 3].

Table 3. Odds ratios and 95% confidence intervals 

for vitamin D deficiency of the subject  

Characteristics OR 95% CI

Sex [/men]

 Women 1.83 1.31-2.56

Residence area [/Town]

 Dong 1.56 0.90-2.72

Occupation [/Employed-agriculture related]

 Employed-agriculture non-related 4.67 0.83-26.36

 Unemployed 4.18 0.73-23.91

Marital status [/Married]

 Non-married 2.12 1.41-3.19

Subjective health status [/Good]

 Fair 1.00 0.85-1.65

 Poor 1.94 1.16-3.25

Smoking status [/Current smoking]

 Ex-smoking 1.00 0.60-1.68

 Non-smoking 1.20 0.81-1.80

Average sleeping time [/6-8]

 < 6 1.49 0.78-2.84

 ≥9 1.56 0.93-2.61

Moderate to vigorous
 physical activity [/Yes]

 No 3.38 1.85-6.16

3. 결론 

비타민 D 결핍은 구루병과 골연화증을 초래할 뿐만 

아니라 여러 만성질환이나 암과도 연관성이 있음이 밝혀

지고 있다[11-14]. 선행연구에 따르면, 우리나라 성인의 

비타민 D 결핍은 매우 흔하게나타나는 현상이며 특히 

젊은 세대들에 더 두드러지게 나타나는 현상이지만

[18,27], 아직까지 20대만을 대상으로 비타민 D 결핍 관

련요인을 분석한 연구는 드문 실정이다. 따라서 본 연구

는 우리나라 20대를 대상으로 비타민 D 결핍 현황 및 그

와 관련된 요인을 알아보고자 수행하였다. 

본 연구에서 20대 전체 비타민 D 결핍률은 84.2%로 

매우 심각한 수준이었다. 성별에 따라 살펴보면, 20대 

여성의 비타민 D 결핍률이 88.6%로 남성 79.4%보다 높

았다(p=<.0001). 또한 다중로지스틱 회귀분석 결과, 여

성인 경우 비타민 D 결핍에 대한 교차비가 (OR 1.83; 

95% CI 1.31-2.56) 통계적으로 유의했다. 이는 비타민 

D 혈중농도를 44개국에서 측정한 메타분석에서 성별에 

따라 차이가 없게 나타난 결과와 상이한 결과이나[28], 

2008년 국민건강영양조사 자료를 이용해 우리나라 사람

의 비타민 D 결핍률을 조사한 선행연구에서 20-29세 여

성 결핍률이 79.9%로, 남성 결핍률이 65.0%보다 높았고

[18], 여성이 남성보다 비타민 D 결핍률이 높게 조사된 

다른 선행연구들과는 일치하는 결과였다[3,19,29,30]. 여

성은 남성에 비해 적은 야외신체활동으로 햇빛에 노출되

는 기회가 적고[29,31], 자외선 차단제의 지나친 사용

[27,32], 하얀 얼굴을 선호[33], 의식적으로 햇빛 노출을 

피하는 경향 등과 관련되어 비타민 D 결핍률이 높은 것

으로 생각된다[3]. 

거주지역은 도시에 거주하는 경우 84.7%로 시골에 

거주하는 경우 77.0%보다 비타민 D 결핍률이 높게 나타

났다(p=0.027). 이는 선행연구에서 시골지역보다 도시지

역 결핍률이 높게 나타난 것과[34,35] 비슷한 결과로, 시

골에 거주하는 경우 햇빛에 노출되는 기회가 더 많아져 

비타민 D가 피부에서 더 활발하게 합성될 것으로 예상

된다[2]. 

현대인들에 있어 직업의 유형은 햇빛조사량과 밀접한 

관계가 있다. 본 연구에서 직업유형에 따른 비타민 D 결

핍률을 살펴보면, 농림어업 비관련 종사자 84.4%, 무직 

84.9%로 농림어업 관련 종사자 37.8%가 결핍률이 훨씬 

높았다(p=0.002). 농립어업 관련 종사자의 경우 대부분

의 시간을 옥외활동으로 보내게 되어 햇빛조사량이 많아

져 비타민 D 결핍률이 상대적으로 낮을 수 있다[31]. 직

업분류의 기준이 조금 상이 하긴 하지만, 우리나라 임금

근로자들의 직업유형에 따른 비타민 D 상태를 분석한 

선행연구에 따르면, 사무직 근로자들이 제조업근로자나 

서비스업 근로자에 비해 남녀 모두에서 비타민 D 결핍
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률이 가장 높았고[29], 조선소 근로자와 기타 제조업 근

로자를 대상으로 한 비타민 D 결핍에 관한 다른 선행연

구에서도 조선소 근로자들의 비타민 D 결핍률이 더 높

았다[36]. 각 연구마다 직업분류 기준이 달라서 직접적

인 비교는 힘들지만, 비타민 D 결핍은 근로자들의 업무

가 이루어지는 주된 장소(옥외, 옥내)에 따른 근로자들의 

햇빛노출시간과 관련이 있을 것으로 생각되므로[18,31] 

직업의 유형이 비타민 D 결핍에 영향을 주는 중요한 위

험요인이 될 것으로 예상된다[19, 31].

흡연과 혈중 비타민 D 농도에 관한 선행연구에 따르

면, 젊은 남성과 중년남성의 경우 흡연이 혈중 비타민 D 

농도를 낮게 하는 중요한 결정인자였으며[37], 중국의 

노인들을 대상으로 한 연구에서는 현재흡연자의 경우 혈

중 비타민 D 농도가 비흡연자에 비해 낮게 나타났다

[38]. 또 다른 선행연구에서는 혈중 적절한 vitamin D 농

도는 흡연을 하지 않는 경우와 관련이 있었다[39]. 본 연

구에서 흡연상태에 따른 비타민 D 결핍률이 현재흡연자

의 경우  80.5%로 가장 낮게 나타나 기존연구들과 다른 

결과였으나 이는 흡연량이나 패턴을 고려하지 않은 비교

였다. 

결혼상태가 미혼인 경우 84.5%로 기혼인 경우 79.6%

보다 비타민 D 결핍률이 높았으며(p=0.009), 기혼인 경

우보다 미혼인 경우에 비타민 D 결핍에 대한 교차비가 

(OR 2.12; 95% CI 1.41-3.19) 통계적으로 유의했다. 결

혼상태와 건강행동에 관한 한 선행연구에 따르면, 남성

의 경우 미혼일 때 기혼일 때 보다 1.8배 정도 규칙적인 

운동을 했다[40]. 규칙적인 운동으로 신체활동수준이 높

아져 비타민 D 결핍률이 낮을 가능성이 있어[31], 미혼

일 경우 비타민 D 결핍률이 높은 본 연구와는 상이한 결

과라고 할 수 있으나, 결혼상태와 신체활동도에 관한 여

러 선행연구결과는 아직 일관적이지 않은 실정이다[41- 

43]. 

주관적인 건강상태를 좋음이라고 응답한 경우보다 나

쁨이라고 응답한 경우 비타민 D 결핍에 대한 교차비가 

(OR 1.94; 95% CI 1.16-3.25) 통계적으로 유의했다. 운

동참여와 주관적 건강인지에 관한 선행연구에 따르면, 

규칙적으로 운동에 참여하는 경우 그렇지 않은 경우에 

비해 자신의 건강수준을 더 긍정적으로 평가하고 있었고

[44], 이러한 규칙적인 운동을 하는 경우 비타민 D 결핍

률이 낮을 것으로 예상되어[31,45,46], 본 연구결과와 일

치하는 결과라 생각된다. 

중등도 이상 신체활동을 하는 경우보다 하지 않는 경

우 비타민 D 결핍에 대한 교차비가 (OR 3.38; 95% CI 

1.85-6.1) 통계적으로 유의했다. 여러 선행연구들이 신체

활동이 비타민 D 결핍에 영향을 미치는 것으로 보고하

고 있다. 성인 직장여성들을 대상으로 조사한 연구에서

는, 에너지 소비량이 많고, 운동시간과 옥외활동시간이 

길수록 비타민 D 수준이 높게 나타났으며[45], 또 다른 

선행연구에서는 신체활동수준이 높을수록 비타민 D 결

핍률이 낮게 나타났다[31,46]. 옥외에서 보내는 시간이 

줄어 햇빛에 노출되는 시간이 적거나 신체활동을 하지 

않는 경우, 비타민 D가 결핍 될 가능성이 있다고 예상된

다[29].

본 연구의 제한점은 첫째, 이 연구는 단면연구로 20대

의 특성과 비타민 D 결핍관련요인과의 인과관계를 명확

히 알 수 없었다. 둘째, 국민건강영양조사는 1-12월 사이 

연중 진행되는 조사로, 개인별 조사되는 시점의 햇빛 노

출량의 계절적인 변화가 반영되지 못하였다. 셋째, 자외

선 차단제 사용이나 비타민 D 보충제 섭취에 대한 내용

을 반영하지 못했다. 이러한 제한점에도 불구하고 이 연

구는 국민건강영양조사를 이용하여 우리나라 일반적인 

20대의 비타민 D 결핍관련요인을 파악하여 20대의 건강 

증진에 도움이 되는 기초자료를 마련하는데 의의가 있다

고 하겠다. 

4. 요약 및 결론 

본 연구는 만 20-29세 연령의 한국인에서의 비타민 D 

상태를 확인하고 20대의 비타민 D 결핍관련요인을 알아

보고자 하였다. 

불확실한 미래를 위해 다양한 노력과 활동을 하는 20

대의 비타민 D 결핍은 개인적으로나 사회적으로 매우 

중요한 건강문제로 영향을 주기 때문에 이 시기의 비타

민 D 수준에 대한 지속적인 연구가 필요할 것이다. 이러

한 20대의 비타민 D 결핍률을 감소시키기 위한 다양한 

현황을 파악하고 결핍에 따른 건강문제에 대한 국가적 

관심도 요구된다. 또한 비타민 D는 햇빛에 노출되는 시

간과 신체활동 여부와 밀접한 관련이 있는 것으로 나타

나 20대의 야외활동 및 중등도 이상의 신체활동을 할 수 

있는 학교 및 직장 내 기반시설을 조성하는 등 국가차원

에서의 장기적이고 계획적인 노력이 필요하리라고 생각

된다.  
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