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한국 가임기 여성의 비타민 D결핍 영향요인: 
제 5기(2010-2012) 국민건강영양조사 자료
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Factors Affecting Vitamin D Deficiency 
in Korean Women of Childbearing Age.
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요  약  본 연구는 제 5기(2010-2012) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 전체 대상자 25,434명 중 만19세 이상 가임
기 여성 4,636명을 대상으로 비타민 D 상태와 비타민 D 결핍 영향요인을 알아보고자 실시하였다. 자료분석은 IBM 
SPSS 21.0 프로그램의 복합표본 설계를 이용하여 카이제곱 검정과 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구결과 가
임기 여성의 비타민 D 결핍률은 81.2%로 높게 조사되었고, 다중 로지스틱 회귀분석 결과, 비타민 D 결핍에 대한 위험도
는 대학교 이상인 경우(0.616; 95% CI 0.435-0.871), 미혼인 경우(1.728; 95% CI 1.193-2.504), 아파트 거주인 경우
(0.740; 95% CI 0.607-0.901), 스트레스를 많이 느끼는 경우(0.617; 95% CI 0.441-0.864), 걷기를 실천하지 않는
경우(1.219; 95% CI 1.009-1.473)가 높았다. 본 연구의 결과에 따라 가임기 여성의 비타민 D 결핍에 관한 지속적인
연구가 필요하고 비타민 D 결핍 예방을 위한 스트레스 완화 중재를 제공하고 가임기 여성의 연령과 환경을 고려한 실외 
신체활동 증진을 위한 적극적인 방안 모색이 필요 할 것으로 보인다.

Abstract  This study was conducted to investigate factors affecting the vitamin D status and deficiency
in 4,636 women of childbearing age, older than 19 years, selected from a total of 25,434 individuals who
participated in the 5th (2010-2012) Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES). The chi-square test and multiple logistic regression analysis were conducted using a 
complex sample design on the IBM SPSS 21.0 program. Approximately 81.2% of women of childbearing
age had vitamin D deficiency. Multiple logistic regression analysis demonstrated that the risk of vitamin
D deficiency was higher in those who graduated from university or higher (0.616; 95% CI 0.435-0.871), 
were unmarried (1.728; 95% CI 1.193-2.504), lived in an apartment (0.740; 95% CI 0.607-0.901), 
perceived a high level of stress (0.617; 95% CI 0.441-0.864), and did not walk regularly (1.219; 95% CI 
1.009-1.473). Based on the findings of this study, continuous research on vitamin D deficiency in women
of childbearing age is needed. Additionally, it would be necessary to provide stress relief interventions
to prevent vitamin D deficiency and also seek active ways to promote outdoor physical activity suitable 
for the age and environment of these women.
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1. 서론

비타민 D는 식품을 통해 공급되어야만 하는 다른 비
타민과 달리 290-320nm 파장의 자외선B에 의해 피부
에서 합성되고 체내에서 칼슘의 항상성 조절과 골 대사
는 물론, 근육을 유지하는 지용성 비타민이다[1]. 인체의 
비타민 D는 식이를 통해 섭취하는 것보다 자외선에 의한 
피부 합성 정도에 의해 주로 결정되지만[2] ,활발한 야외
활동과 충분한 영양 섭취, 비타민 D 보충제 섭취를 통해
서도 비타민 D의 생성을 원활하게 할 수 있다[3]. 그러나 
현대인들의 생활양식은 실내환경 중심으로 바뀌고 있고 
실내에서 활동하는 작업 시간이 늘어남에 따라 피부가 
태양광선에 노출되는 기회가 적어짐에 따라 비타민 D 합
성 기회도 줄어들게 되었다[4]. 일반적으로 비타민 D는 
칼슘대사에 관여하여 근육과 골격의 성장을 돕고 유지하
는 데 중요한 역할을 하는데[5], 장기간 비타민 D의 결핍
이 지속하게 되면 소아에는 구루병, 성인에게는 골연화
증 및 골다공증을 초래할 수 있다[6]. 최근의 선행연구 
결과에 따르면, 비타민 D가 결핍될 경우 당뇨병, 면역, 
심혈관질환, 인지기능 장애, 우울증 그리고 각종 암 등과 
연관성이 있는 것으로 보고되면서 비타민 D의 중요성은 
더욱 강조되고 있다[7]. 

미국의 경우 18세 이상 일반인 26,010명을 대상으로 
한 국민건강영양조사(2001-2010)에서 비타민 D 결핍과 
부족이 70.3%였고, 호주의 경우 25세 이상을 대상으로 
한 호주 영양조사에서 63%가 비타민 결핍과 부족으로 
분류되었다[9]. 우리나라의 경우 제6기 (2013~2014년) 
국민건강영양조사 결과에 따르면 성인 73.5%가 비타민 
D 불충분(20ng/mL 미만)으로 보고되었고[10], 2020년 
건강보험심사평가원에서도 최근 5년간 비타민 D 결핍으
로 진료를 받은 환자가 연평균 70% 증가하여[11], 비타
민 D 부족이 심각한 수준임을 보여주고있다. 

여성의 경우 비타민 D 결핍으로 진료받은 인원은 
2013년 18,637명, 2017년은 90,014명으로 4년간 9배 
이상 증가하였고, 여성이 남성보다 약 3.8배 많았다[12]. 
여성의 비타민 D 결핍은 개인적 건강 문제뿐만 아니라 
사회적인 문제까지 이야기시킬 수 있다.

최근, 가임기 여성의 비타민 D 결핍은 철 결핍성 유병
률을 높이고[13], 조기 폐경의 원인이 될 수 있다는 보고
가 있어 [14] 그 심각성을 알 수 있는데 특히, 가임기 여
성의 건강은 미래의 태아 건강 상태와도 직결[15]되는 중
요한 문제임에도 불구하고 가임기 여성을 대상으로 한 
비타민 D 결핍에 관한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하
여 사회인구학적 특성과 건강 행위 행태에 따른 가임기 
여성의 비타민 D와의 연관성을 알아보고 비타민 D 결핍
에 영향을 주는 요인을 파악하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제5기 (2010-2012) 자

료를 이용하였다. 전체 대상자 25,534명 중 만 19세 이
상 여성에서 폐경, 임신, 출산, 수유인 경우를 제외하고, 
비타민 D 결측값이 없는 4,636명을 대상으로 하였다.

2.2 연구변수
2.2.1 사회인구학적 특성
사회인구학적 특성은 연령, 거주지역, 주거 형태, 소득

수준, 교육 수준, 직업 유형, 결혼 유무로 하였다. 연령은 
‘만 19세에서 29세’, ‘30세에서 39세’, ‘40세 이상’으로, 
거주지역은 도시(동)와 시골(읍, 면)로, 주거 형태는 일반 
주택과 아파트로 구분하였다. 소득수준은 개인소득 4분
위를 기준으로 최하위 25%를 1사 분위로 하고 연차적으
로 2, 3, 4 사분위로 분류하였다. 교육 수준은 중졸 이하, 
고졸, 대졸 이상으로 재분류했고, 직업 유형은 사무 전문
직, 육체 노동직, 무직 (주부, 학생)으로 결혼 유무는 기
혼과 미혼으로 분류하였다.

2.2.2 건강 관련 특성
건강 관련 특성은 흡연상태, 음주 상태, 스트레스 인

지 정도, 수면 시간, 신체활동 여부, 걷기 실천 여부로 하
였고, 신체 계측 지표인 체질량지수와 허리둘레를 이용
하였다.

흡연상태는 세계보건기구의 정의에 따라[16] 흡연자
와 비흡연자로 분류하였고, 과거 흡연자를 흡연자로 포
함 시켰다. 음주 상태는 전혀 마시지 않는 경우와 1-2잔, 
3잔 이상으로, 스트레스 인지 정도에서 많이 느낌, 조금 
느낌, 거의 느끼지 않음으로 재분류하였다. 수면 시간에 
대한 수면학회에서 권장하는 적정 수면 시간인 6-8시간
을 참고하여 6시간 미만, 6-8시간, 9시간 이상으로 구분
하였고[17], 신체활동 여부는 격렬한 신체활동 실천율과 
중증도 이상 신체활동 실천 여부로 분류하였고, 걷기 실
천 여부 변수를 이용하였다. 격렬한 신체활동은 평소보
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Characteristics total 
n (%)

Vt. D deficiency 
n (%)

Vt. D no deficiency
n (%) p

Total 4636(100) 3763(81.2) 684(14.8)

Age

19-29 1116(24.1)  963(89.2) 117(10.8)

p< .00130-39 1688(36.4) 1352(83.8) 262(16.2)
≧40 1832(39.5) 1448(82.6) 305(17.4)

Residence area
Dong 4053(87.4) 3136(85.0) 585(15.0)

0.058
Town  583(12.6)  447(81.9)  99(18.1)

House type
Indwelling house 1944(41.9) 1529(82.4) 326(17.6)

0.001**

Apartment 2692(58.1) 2234(86.2) 358(13.8)

Family income

Quartile 1 1088(23.5)  851(82.3) 183(17.7)

0.060
Quartile 2 1132(24.4)  915(84.2) 172(15.8)

Quartile 3 1169(25.2)  962(85.3) 166(14.7)
Quartile 4 1202(25.9)  998(86.3) 158(13.7)

Education level
≦Middle school   375(8.1)  262(73.8)  93(26.2)

p< .001High school 2108(45.4) 1729(85.3) 299(14.7)

≧ College 2146(46.4) 1765(85.8) 292(14.2)

Marital status
Non-married 1177(25.4) 1023(90.0) 114(10.0)

p< .001
Married 3459(74.6) 2740(82.8) 570(17.2)

Occupation

Office profession 1356(29.2) 1144(88.1) 154(11.9)

p< .001Manual labor  946(20.4)  744(82.6) 157(17.4)
Inoccupation 2325(50.2) 1866(83.3) 373(16.7)

p<0.05, **p<0.01

Table 1. Differences between vitamin D deficiency group and non-deficiency group according to 
sociodemographic characteristics in fertile women  

다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활동
으로 최근 1주일 동안 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천
한 경우를 말하고, 중증도 신체활동은 평소보다 몸이 조
금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중증도 신체활동으로 최근 
1주일 동안 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 경우를 
말한다. 걷기 실천 여부는 최근 1주일 동안 1회 30분 이
상, 주 5일 이상 걷기를 실천한 경우이다. 신체 계측 지
표인 체질량지수와 허리둘레를 이용하였다. 대한비만학
회에서 여성의 복부비만의 기준을 허리둘레 85cm 이상
으로 권고함에 따라[18], 85cm 미만과 85cm 이상으로 
분류하였고, 체질량지수(body mass index:BMI kg/m2)
는 체중을 키의 제곱으로 나눈 값을 이용하여, 저체중
(BMI<18.5), 정상(18.5≦BMI<25), 비만(25≧BMI)으로 
구분하였다[19].

2.2.3 비타민 D
비타민 D의 체내상태 지표인 25(OH)D를 검사 결과

로 활용하였고 채취된 혈액은 냉장 보관하여 네오딘 의
학연구소로 보내져 24시간 이내에 검사하였다. 비타민 
D 분석은 1470 WIZARD gamma-Counter(Perkin 

Elmer/Finland) 장비를 이용하여 Radioimmunoassay 
method로 측정하였다[20]. 비타민 D 결핍 수준에 대한 
기준은 미국의학협회 기준에 따라 20ng/mL 이상을 비
결핍, 20ng/mL 미만을 결핍으로 정의하였다[21].

2.3 자료 분석
자료 분석은 복합표본설계 방법에 따른 가중치, 층화

변수, 조사구를 적용하여 SPSS Ver. 21.0으로 분석하였
다. 비타민 D 결핍군과 비 결핍군에서의 인구 사회학적 
특성과 건강 관련 특성의 관련성을 보기 위해 카이제곱 
검정을 시행하였고, 비타민 D 결핍에 영향을 미치는 요
인을 알아보기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

3. 연구 결과

3.1 가임기 여성의 사회인구학적 특성에 따른
    비타민 D 결핍군과 비 결핍군의 차이

Table 1. 에서 가임기 여성 전체의 비타민 D 결핍률
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Characteristics total 
n=4,636(%)

Vt. D deficiency 
    n=3,763(%)

Vt. D no deficiency
n=684(%) p

Stress perception
Low   386(8.3)  300(81.5)  68(18.5)

0.037*Moderate 2764(59.6) 2239(84.1) 423(15.9)

High 1486(21.1) 1224(86.4) 193(13.6)

Hours of sleep

≦5   407(8.8)  320(82.7)  67(17.3)

0.2376-8 3836(83.0) 3115(84.6) 569(15.4)
≧9   381(8.2)  318(87.1)  47(12.9)

Smoking status
Non-smoker 3980(85.8) 3233(84.8) 581(15.2)

0.285
Current-smoker  501(10.8)  401(82.9)  83(17.1)

Drinking status
(drink/day)

Non-drinker   330(7.1)  263(83.5)  52(16.5)
0.2851-2 1738(42.9) 1403(84.1) 266(15.9)

≧3 1981(48.9)  607(85.0)  284(15.0)

Physical activity
Yes 3833(82.7) 3144(83.6) 548(14.8)

0.035*

No 800(17.3)  617(82.0)   135(18.0)

Walking activity
Yes 2880(62.1) 2366(85.4) 406(14.6)

0.078
No 1752(37.8) 1395(83.4) 278(16.6)

BMI (kg/m2)

<18.5   401(8.6) 342(87.2)  50(12.8)

0.12918.5≦BMI<25 3209(69.2) 2605(84.8) 467(15.2)
≧25  969(20.9) 770(83.0)

Waist 
circumference

< 85cm 4004(86.7) 3263(85.1) 573(14.9)
0.033*

≧85cm  613(13.3) 485(81.6) 109(18.4)

*p<0.05, **p<0.01

Table 2. Differences between vitamin D deficiency group and non-deficiency group according to 
health-related characteristics in fertile women 

은 81.2%였다. 비타민 D 결핍군과 비 결핍군은 연령에 
따라 유의한 차이를 보였고, 비타민 D 결핍군에서 
19-29세 미만이 89.2%로 40세 이상 82.6%에 비해 높
게 나타났다(p<0.01). 주거 형태에 따라 유의한 차이가 
있었으며, 비타민 D 결핍군에서 아파트가 86.2%로 일반 
주택 82.4%보다 높게 나타났다(p<0.01). 교육 수준과 
직업 유형에 따라 비타민 D 결핍은 유의한 차이가 있었
는데, 대졸 이상이 85.8%로 중졸 이하 73.8%보다 높았
고(p<0.01), 사무 전문직이 88.1%로 육체 노동직 
82.6%, 무직 83.3%보다 높게 나타났다(p<0.01). 결혼 
여부에 따라 유의한 차이를 보였고, 비타민 D 결핍군에
서 미혼이 90%로 기혼 82.8%보다 높았다(p<0.01).

3.2 가임기 여성의 건강 관련 특성에 따른 비타민 D 
    결핍군과 비 결핍군의 차이

Table 2. 에서 스트레스 인지 정도에 따라 유의한 차
이를 보였고, 스트레스를 많이 느낀다가86.4%로 거의 느
끼지 않는다 81.5%에 비해서 비타민 D 결핍이 높았다
(p<0.05). 중증도 이상 신체활동 여부에서 신체 운동을 

하지 않는 경우 83.6%, 신체활동을 하는 경우 82%로 비
타민 D 결핍이 나왔고 이것은 통계적으로 유의했다
(p<0.05). 허리둘레에서 85cm 미만이 85.1%로 허리둘
레 85cm 이상 81.6%보다 유의하게 높다(p<0.05).

3.3 가임기 여성의 비타민 D 결핍 관련 요인
Table 3. 은 비타민 D 결핍의 관련 요인을 알아보기 

위한 다중 로지스틱 회귀분석 결과를 보여준다. 교육 수
준에서 중졸 이하보다 고졸인 경우의 교차비 (OR 
0.592; 95% CI0.433-0.809)가 나왔고, 중졸 이하보다 
대졸 이상인 경우 교차비(OR 0.616; 95% CI 
0.436-0.871)가 통계적으로 유의했다(p<0.01). 결혼 여
부에서는 기혼보다 미혼에서의 교차비 (OR 1.728; 95% 
CI 1.193-2.502) 가 나와 통계적으로 유의했다
(p<0.01). 주거 형태는 일반 주택보다 아파트일 경우 교
차비 (OR 0.740; 95% CI 0.608-0.901)가 통계적으로 
유의했다(p<0.01). 스트레스 인지 정도에서 스트레스를 
적게 느끼는 경우보다 많이 느끼는 경우에 교차비 (OR 
0.617; 95% CI 0.441-0.864)가 통계적으로 유의함을 
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보였다(p<0.01). 걷기 실천 여부에서는 걷기 실천을 시
행하는 경우보다 걷기 실천을 시행하지 않는 교차비가 
(OR 1.219; 95% CI 1.009-1.473) 나와 통계적으로 유
의했다(p<0.05).

Characteristics OR (95% CI)

Age

19-29 1

30-39 1.182  (0.818-1.708)
≧40 1.089  (0.735-1.613)

Residence area
Dong 1
Town 0.996  (0.761-1.304)

House type
General house 1
Apartment 0.740** (0.607-0.901)

Family income

Quartile 1 1
Quartile 2 0.945  (0.728-1.226)

Quartile 3 0.910  (0.699-1.186)
Quartile 4 0.930  (0.709-1.120)

Education level
≦Middle school 1
High school 0.592** (0.433-0.810)

≧College 0.616** (0.435-0.871)

Marital status
Non-married 1

Married 1.728** (1.193-2.504)

Occupation

Office profession 1

Manual labor 1.188  (0.894-1.579)
Inoccupation 1.176  (0.927-1.493

Stress perception
Low 1
Moderate 0.742  (0.546-1.008)

High 0.616** (0.441-0.864)

Hours of sleep

≦5 1

6-8 0.969  (0.706-1.332)
≧9 0.793  (0.499-1.259)

Smoking status
Non-smoker 1
Current-smoker 1.226  (0.927-1.623)

Drinking status
(drink/day)

Non-drinker 1
1-2 1.040  (0.744-1.454)

≧3 1.048  (0.744-1.476)

Physical activity
No 1

Yes 1.102  (0.872-1.393)

Walking status
No 1

Yes 1.219*  (1.009-1.473)
BMI1) (kg/m2) 0.974  (0.939-1.010)

Waist 
circumference

< 85cm 1
≧85cm 1.058  (0.750-1.492)

1) body mass index, *p<0.05, **p<0.01

Table 3. Factors related to vitamin D deficiency in 
fertile women

4. 고찰 

본 연구는 국민건강영양조사 제5기(2010~2012) 자
료를 이용하여 사회인구학적 특성과 건강 행위 행태에 
따른 가임기 여성의 비타민 D와의 연관성을 알아보고 비
타민 D 결핍에 영향을 주는 요인을 파악하고자 한다.

본 연구에서 가임기 여성 전체의 비타민 D 결핍은 
81.2%로 매우 심각한 상태였는데, 자료 분석 결과 관련 
요인들은 다음과 같았다.

주거 형태는 주택에 거주하는 경우 82.4%, 아파트에 
거주하는 경우 86.2%로, 아파트에 거주하는 경우 비타민 
D 결핍이 더 높았고, 주택에 거주하는 경우보다 아파트
에 거주하는 경우 비타민 D 결핍에 대한 교차비 (0.740; 
95% CI 0.607-0.901)가 통계적으로 유의했다. 이는 한
국인 성인을 대상으로 한 연구에서 일반 주택보다 아파
트에서 생활할수록 비타민 D의 농도가 더 낮은 것으로 
알려져 있다[22]는 선행연구와 비슷한 결과로, 일반 주택
에서 여성들의 옥외 활동이 더 이루어 짐으로써 햇빛에 
노출되는 기회가 더 많아져[23] 비타민 D 합성에 영향을 
주었을 것으로 예상된다.

교육 수준에서는 중졸 이하보다 고졸인 경우의 교차비 
(OR 0.592; 95% CI0.433-0.809)가 나왔고, 중졸 이하
보다 대졸 이상인 경우 교차비(OR 0.616; 95% CI 
0.436-0.871)가 통계적으로 유의했다. 가임기 여성의 
교육 수준이 높을수록 비타민 D 결핍이 높음을 알 수 있
었는데, 미국의 국민건강영양조사 분석 결과 교육 수준
과 소득수준이 높을수록 비타민 D 결핍이 높게 나타났고
[24], 2010-2014년 한국의 국민건강영양조사 연구에서
는 여성의 교육 수준과 직업 유형이 비타민 D와 유의한 
연관성을 보여주어[25] 본연구의 결과와 비슷하나, 이것
은 여성의 교육 수준이 높을수록 실내환경에서 근무하는 
직업을 많이 가졌고[26] 직업 유형에 따른 근무 형태의 
주된 장소가 햇빛 노출 시간과 관련이 있을 것으로 예상
된다[27].

결혼 여부에서 미혼인 경우가 90%로 기혼일 때 
82.8%보다 비타민 D 결핍이 높았고, 기혼인 경우보다 
미혼인 경우 비타민 D 결핍의 교차비(1.728; 95% CI 
1.193-2.504)가 통계적으로 유의했다. 미혼 여성이 기
혼 여성보다 비타민 D 결핍이 높게 나타났는데, 운동을 
제외한 흡연, 음주 등 위험도가 미혼여성에서 높게 나타
나 결혼 여부와 건강행태가 관련성이 있음을 보여주었고
[28], 식품 소비양상 연구에서는 기혼 여성이 식료품구입 
행태의 빈도가 잦고 구매비 용도 더 높은 것으로 나타나



한국 가임기 여성의 비타민 D결핍 영향요인: 제 5기(2010-2012) 국민건강영양조사 자료

689

[29], 기혼 여성이 미혼여성과 비교해 조금 더 올바른 건
강 행위를 하는 것으로 생각이 된다. 하지만, 기혼 여성
에서 비타민 D 결핍이 높게 나타나는 여러 선행연구가 
있어 아직 일관되지 않은 것으로 보여[30,31] 미혼여성
과 기혼 여성의 비타민 D 결핍에 미치는 관련 요인에 대
한 분석이 필요하리라 생각된다.

스트레스 인지 정도에 따라서도 유의한 차이를 보였는
데, 스트레스를 많이 느낀다  86.4%로 거의 느끼지 않는
다 81.5%에 비해서 비타민 D 결핍이 높았고, 스트레스
를 적게 느끼는 경우보다 많이 느끼는 경우에 비타민 D 
결핍에 대한 교차비가(OR 0.617; 95% CI 0.441-0.864) 
통계적으로 유의함을 보였다. 스트레스 인지 정도와 비
타민 D 수준을 보여주는 연구가 없어 직접적인 비교는 
어렵지만, 스트레스는 신체활동 수준을 매개변수로 하여 
비타민 D 결핍에 영향을 미치고, 스트레스가 높을수록 
비타민 D 결핍이 높다는 연구[32]와 스트레스 호르몬이
라 알려진 코르티솔이 비타민 D와 상관관계를 보인다
[24]는 연구가 본 연구 결과를 지지하나 스트레스와 비타
민 D의 직접적인 관련성을 확인할 추후 연구가 필요하고 
비타민 D 결핍 수준을 개선하고자 하는 중재에 있어 가
임기 여성의 물리적, 사회적 환경뿐만 아니라, 개인의 사
회심리학적 요인 또한 고려할 필요가 있다.

걷기 실천에서 걷기 실천을 하지 않는 경우가 걷기 실
천을 하는 경우보다 비타민 D 결핍 교차비가 (1.219; 
95% CI 1.009-1.473) 통계적으로 유의했다. 대부분의 
비타민 D 합성은 태양의 UVB 조사에 의해 피부에서 얻
어지고[33], 계절별로 혈중 비타민 D 수준에 차이가 있
었으며[34], 비타민 D 수준이 생활 습관에 대한 생물학
적 지표로 옥외 활동 시간이 적으면, 비타민 D가 결핍, 
부족 상태가 될 수 있다[35]는 선행연구와 비슷한 결과
로, 신체활동 수준이 높다는 것은 야외활동이 증가하고 
그에 따라 일조시간이 증가하여 혈중 비타민 D 합성에 
영향을 주었을 것으로 생각된다. 여성의 경우는 남성에 
비해 야외 신체활동이 적어 햇빛 노출 기회가 적고 [36]
, 지나친 자외선 차단제의 사용[37]과 하얀 얼굴을 선호
[38]하는 경향이 있어 비타민 D 결핍이 높은 것으로 예
상된다. 여성의 야외 신체활동 증진을 늘릴 수 있는 적극
적 방안 모색과 비타민 D 합성을 높일 수 있는 정확한 
정보제공이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 활용한 국가적 단위인 국민건강영양조사 
자료는 단면연구이므로 가임기 여성과 비타민 D 결핍의 
인과관계를 명확히 설명할 수 없고, 신체 활동량은 실내
활동과 야외활동의 구분이 없고 모든 신체 활동량을 포

함하고 있다는 제한점이 있다. 또한, 식이를 통한 비타민 
D 섭취를 고려하지 못하였다. 이러한 제한점에도 불구하
고 본 연구는 가임기 여성의 비타민 D 결핍에 영향을 미
치는 관련 요인을 파악하여 가임기 여성의 건강증진에 
도움이 되는 근거 자료를 마련하는 데 의의가 있다고 하
겠다.

5. 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제5기(2010~2012) 자
료를 이용하여 사회인구학적 특성과 건강 행위 행태에 
따른 가임기 여성의 비타민 D와의 연관성을 알아보고 비
타민 D 결핍에 영향을 주는 요인을 파악하고자 수행되었
다. 연구 결과 비타민 D 결핍군과 비 결핍군은 연령, 주
거 형태, 교육 수준, 결혼 여부, 직업 유형, 허리둘레, 스
트레스 인지 정도, 중증도 이상 신체활동에 따라 유의한 
차이를 보였다. 비타민 D 결핍의 영향요인분석 결과, 교
육 수준, 결혼 여부, 주거 형태, 스트레스 인지 정도, 걷
기 실천 여부로 나타났다. 본 연구의 결과에 따라 가임기 
여성의 건강이 미래의 태아 건강에도 중요한 만큼, 비타
민 D 결핍에 관한 지속적인 연구가 필요하며, 비타민 D 
결핍 예방을 위한 스트레스 완화 중재를 제공하고 가임
기 여성의 연령과 환경을 고려한 실외 신체활동 증진을 
위한 적극적인 방안 모색이 필요할 것으로 보인다.
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