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소아청소년기의 비타민 D에 대한 최신 지견
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Vitamin D is an important fat-soluble vitamin that functions as a prohormone and affects bone mineralization and cal-

cium homeostasis. Vitamin D deficiency causesboth musculoskeletal manifestations, including rickets, and extra-musculo-

skeletal symptoms. Because vitamin D is naturally present in only some foods, intake of daily foods cannot meet the dietary

reference intake for vitamin D. Sunlight is the main source of vitamin D in humans therefore, the lack of sunlight can 

easily cause vitamin D deficiency in children and adolescents. Vitamin D deficiency can be diagnosed on the basis ofits 

typical clinical manifestation, laboratory tests, and radiologic findings. Detection of vitamin D deficiency in children or 

adolescents necessitates the simultaneous administration of vitamin D and calcium supplements. To prevent vitamin D 

deficiency, 200 IU of daily vitamin D intake is recommended in infants, and 400 IU of daily vitamin D intake is recom-

mended in Korean children and adolescents. (Korean J Pediatr 2009;52:1082-1089)
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서     론

비타민 D는 체내에서 칼슘의 항상성 조절과 뼈 대사에 주요한 

역할을 맡고 있는 지용성 비타민이다. 비타민 D 수용체는 소장 

및 대장, 뼈모세포, 활성화된 T 임파구와 B 임파구, 췌장의 베타 

세포, 피부 등에 광범위하게 분포하기 때문에, 비타민 D가 부족

하게 되면 구루병(rickets), 뼈무름증(osteomalacia)과 같은 근
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골격계 증상뿐 만이 아니라 비근골격계에도 다양한 영향을 미칠 

수 있는 것으로 알려지면서 최근 주목을 받고 있다
1)

.

비타민 D 부족에 의한 구루병은 완전 모유 수유를 하는 영아

와 비타민 D 섭취가 적거나 햇빛을 적게 쪼이는 소아 및 청소년 

등에서 호발하는데
2)

, 임상적 징후가 나타나기 이전에 이미 비타

민 D 부족 상태에 도달해 있고, 구루병 이외에도 저칼슘혈증성 

경련, 성장 장애, 기면, 보챔 등과 같은 증세가 나타날 수 있어 임

상적으로 문제가 된다
3)

. 

일반적인 상식과는 달리 음식물을 골고루 잘 섭취하여도 음식

에서 공급되는 비타민 D는 최소량에 불과하므로 비타민 D를 잘 

공급받으려면 햇빛 조사량이 중요하며, 비타민 D 부족 시에는 적

극적인 치료를 필요로 하지만 아직까지 이에 대한 정확한 기준이 

마련되지 않은 상태이다.

이에 저자들은 소아청소년에서 비타민 D의 대사와 생리작용을 

검토하고, 비타민 D 부족 시에 흔히 나타나는 임상 양상과 진단 

및 치료 방법, 그리고 비타민 D의 부족을 예방하기 위한 방법에 

대해 고찰해 보고자 하였다.

비타민 D의 대사와 생리 작용

비타민 D는 prohormone의 일종으로 체내에서 칼슘의 항상성 

조절과 뼈의 대사에 주요한 작용을 한다. 비타민 D의 부족은 소

아에서는 구루병을 일으키며, 성인에서는 뼈무름증을 일으킨다. 

일반적으로 혈청 칼슘이 감소하면 부갑상샘 호르몬(parathyroid 

hormone, PTH)이 분비되고 이것은 비타민 D를 활성형인 

1,25-dihydroxyvitamin D [1,25(OH)2D]로 전환시켜 그 결과 

장에서의 칼슘 흡수 증가, 신장에서의 칼슘 재흡수 촉진, 뼈 흡수

(bone resorption) 등의 작용을 일으키는 것으로 알려져 있다
4)

.

비타민 D의 수용체(vitamin D receptor, VDR)는 간, 췌장, 

뇌, 폐, 유방, 피부, 근육, 지방 조직 등 체 내 여러 세포 내에 존

재하므로, 비타민 D가 부족할 경우 이와 연관된 다양한 질병과 

관련이 있는 것으로 보고되고 있다. 또한 태아기의 장기 형성, 사

춘기의 유발 발육, 소아기 및 청소년기의 뼈 미네랄의 증식 및 신

체적 성장과도 밀접한 관련이 있다
5)

.

비타민 D의 대사를 살펴보면 이는 간에서 25-hydroxy-

vitamin D [25(OH)D]로 전환되어 혈중으로 배출되며, 대부분 

비타민 D 결합단백(vitamin D binding protein, DBP)에 결합되

어 있으며 반감기는 2~3주로 비교적 길어서 저장소로서의 기능

도 한다. 25(OH)D는 신장과 신장 외 조직에서 1α-hydroxyl-

ase 효소 CYP27B1에 의해 1,25 (OH)2D로 전환되며, 24- 

hydroxylase 효소 CYP24에 의해서는 24,25 (OH)2D로 전환된

다. 1,25(OH)2D의 반감기는 약 4-6시간으로 짧으며 신장 외 조

직에서 전환된 것은 혈중으로 분비되지 않고 국소적인 자가 조절 

혹은 측분비 형태로 작용한다. 24,25(OH)2D는 25(OH)D가 불

활성화되거나 점차 사라질 때 나타나는 형태로서, 비타민 D 중독

의 예방에 주요한 기전으로 작용하지만 비타민 D 결핍 환자에서

도 나타나는 것으로 알려져 있다
5)

.

신생아에서 비타민 D는 엄마의 상태와 직접적인 관련이 있다. 

탯줄에서 측정한25(OH)D는 모체의 68~108%에 이르는 것으로 

알려져 있는데, 이는 태반을 통과하여 태아에게 전달되는 비타민 

D의 영향 때문이다
5-7)

. 모체의 비타민 D 합성체인 cholecalci-

ferol과 25(OH)D는 태반을 통과하여 태아의 비타민 D 농도에 

영향을 주며, 1,25(OH)2D는 태반을 통과하지 못하지만 태반에

서 생성되어 신생아의 농도에 직접적인 영향을 준다. 따라서 모

체에 비타민 D를 공급하면 신생아에게도 긍정적인 영향을 주게 

된다
6-8)

.

영아기와 어린 소아에서는 모유 수유 지속, 칼슘의 섭취 등이 

비타민 D의 농도에 영향을 미치며 25(OH)D 농도와 PTH 농도

는 역상관 관계를 가진다. 이 시기의 뼈 미네랄 함유량(bone 

mineral content, BMC)은 비타민 D 농도와 직접적인 상관관계

는 없는 것으로 보고되고 있으나 이는 여러 다른 인종과 햇볕이 

영향을 줄 수 있으므로 연중 각기 다른 시기에 대한 연구가 필요

할 것으로 보인다
6)

.

연장아 혹은 청소년기에는 뼈의 성장이 지속적으로 이루어지

고 있으므로 성인과 달리 PTH의 농도가 생리적으로 점차 증가

하는데, 여아의 경우에는 8세 이후에 증가하기 시작하여 10-14

세 사이에 최고치에 도달하고 이후 점차 감소하며, 남아의 경우

에는 8-16세 사이에 점진적으로 증가한다. 이 시기에는 여러 가

지 형태의 비타민 D와 PTH 및 칼슘 간의 관계가 성 성숙과 관련

성이 높으며, 1,25(OH)2D 농도와 장관 내 칼슘 흡수 그리고 

PTH 농도와 장관 내 칼슘 흡수는 양의 상관관계를 보인다. 혈중 

25(OH)D 농도와 칼슘 흡수는 상관관계를 보이지 않지만, 

25(OH)D 농도가 25 ng/mL 미만으로 낮을 때는 상관관계가 높

은 것으로 보고되었다
9)

.

칼슘 농도와 비타민 D 간의 항상성을 살펴보면, 칼슘 농도가 

낮으면 신장에서 25(OH)D를 1α-hydroxylase에 의해 활성형

인 1,25 (OH)2D로 전환하는데, 이는 VDR에 결합하여 칼슘결합 

단백의 합성과 칼슘 흡수를 촉진시키고 신장에서 칼슘 재흡수도 

증가시키며 뼈 흡수도 촉진시킨다(Fig. 1). 그러나 칼슘 섭취가 

많을 때는 혈중 25(OH)D 농도가 주요한 역할을 하지 않으며 

PTH 분비 감소, 비타민 D에 의해 조절되는 장내 칼슘흡수에 대

한 음성 되먹임으로 조절한다
4)

.

칼슘 흡수에 영향을 미치는 인자로는 성 성숙, 피부색, 유전적 

영향, 마른 체중(lean mass), 식이, 계절 등이 있으며, 이 중 유

전적 영향으로는 비타민 D 수용체인 Fok1 다형증이 칼슘 흡수와 

청소년기 BMC에 영향을 미치는 것으로 보고되었다
10)

.

비타민 D 함유 식품

흔히 음식물을 잘 섭취하면 모든 영양소를 다 공급받을 수 있

다고 믿지만, 보통의 음식을 잘 먹는다 해도 비타민 D는 최소량

만이 공급된다.
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Fig. 1. Schematic diagram of vitamin D metabolism, calcium 
homeostasis, and internal organs.

비타민 D를 잘 공급받으려면 지방질이 풍부한 자연산 생선, 

야생 순록고기, 태양에 잘 말린 버섯 등을 섭취해야 한다. 비타민 

D가 강화된 우유, 시리얼, 오렌지 주스에는 우리 몸에 필요한 만

큼의 충분한 양의 비타민 D가 함유되어 있지 않다. 비타민 D 강

화우유 1 쿼터(32 oz)를 마시면 비타민 D 400 IU를 공급받지만 

실제로 이 만큼의 우유를 섭취하는 사람은 거의 없으며
11)

, 실제 

미국에서 1994-1998년 기간에는 1977-1978년에 비해 36%

의 청소년에서 우유 섭취량이 감소하였다
12)

. 비타민 D가 강화된 

시리얼 반 컵과 난황 1개에는 비타민 D3가 각각 40 IU 들어 있

다. 

따라서 소아 및 청소년에서 하루 섭취권장량을 식품에서 공급

받기는 실제로 불가능하므로 소아청소년에서 하루 필요한 비타민 

D를 충족하려면 비타민 D가 함유된 복합비타민제나 비타민 D 

제제를 섭취하여야 한다.

비타민 D와 햇빛

햇빛에 노출된 후 비타민 D를 생성시키는 것은 피부의 가장 

주요한 기능이라 할 수 있다13). 피부에서 비타민 D가 생성되는 

속도는 경구섭취를 통한 생성보다 훨씬 빨라서 햇빛을 쪼인 지 

수 분 만에 상당량의 비타민 D가 생성된다. 

중간 톤의 피부색을 지닌 사람이 여름에 일광욕을 하면 

20,000 IU의 비타민 D가 30분만에 형성되는데, 이는 200잔의 

우유(100 IU/우유 8 oz 1컵) 혹은 50알의 비타민제(400 IU/1

정)에 들어있는 함량에 부합하는 양이다14). 

자외선에 의한 피부 내 비타민 D 생산은 다양한 요인에 영향

을 받는다. 위도의 위치, 계절, 하루 중 시간, 대기오염, 구름 여

부, 피부 내 멜라닌 양, 햇볕차단제 사용 유무, 연령, 의복의 범위 

등이다. 태양이 지구 수평선에 가까울수록 오존, 구름, 대기오염 

등이 지구표면으로부터 UVB (ultraviolet B)를 반사시킨다. 따

라서 아침, 저녁과 위도 35도 이상 지역의 겨울철 종일, 그리고 

대기오염이 심하거나 구름이 잔뜩 낀 날은 피부 내 비타민 D 생

성이 거의 없으며, 위도가 높은 지역일수록 비타민 D 부족이 잦

다.

일조량은 대기오염, 날씨, 위도, 주위환경(고층빌딩 유무)에 

따라 다양하다. 우리나라도 서울에서의 일조량이 나날이 감소하

고 있다. 모유 수유아로서 비타민 D가 결핍된 산모에서 태어난 

아기, 채식주의 수유모, 유색인, 거주하는 지역이 높은 위도인 경

우는 비타민 D 결핍이 발생할 수 있는 위험군이다.

예전에는 구루병을 예방하기 위하여 햇볕을 많이 쪼일 것을 권

장하였지만, 최근 미국 소아과학회와 미국 암학회에서는 피부암

을 예방하기 위하여 태양광의 자외선 노출을 제한할 것을 권장하

고 있다. 미국 소아과학회의 지침은 6개월 미만 영아에게 직접적

인 태양광선을 쪼이지 못하도록 하며, 어쩔 수 없는 경우에는 긴 

옷이나 자외선 차단제를 사용하도록 권하고 있다.

흑인, 노인, 비만한 사람도 위험성이 있다. 피부의 멜라닌은 선

스크린 역할을 하므로 멜라닌 색소가 진한 피부일수록 같은 양의 

비타민 D를 생성하기 위해서는 피부색이 옅은 사람보다 더 많은 

시간의 햇볕 노출이 필요하다
15)

. 노인은 20세 청년과 동일한 햇

빛을 받아도 피부에서 더 적은 양의 비타민 D가 생성된다
16)

. 체

지방은 비타민 D를 흡수하므로 비만한 사람은 비타민 D 부족증

이 잘 나타나며, 흑인이면서 비만인 사람은 더욱 비타민 D 부족

의 위험성이 증가한다
17)

.

모체투여

수유하는 엄마에게 비타민 D가 풍부한 식품(생선 간유)을 먹

게 한 후 모유 내 영양소의 변화를 검사해보면, 모유 내 vitamin 

A, E 함량은 수유모 식사의 함량에 비례하지만 모유 내 vitamin 

D 함량은 아기의 필요량에 도달하지 못한다
18)

. 따라서 비타민 D 

의 보충과 일광욕 없이 완전모유만 수유하는 아기들은 비타민 D 

부족증이나 구루병이 발생하기 쉽다.

수유모에게 1,000-2,000 IU의 비타민 D를 공급하여도 수유

하는 아기의 혈중 비타민 D 수치에는 별 영향이 없다
19)

. 반면 하

루에 300-400 IU의 비타민 D를 공급받은 모유수유아의 혈중 

비타민 D 수치는 보충 전 35 nmol/L에서 보충 후 107 nmol/L

로 향상되었다
20)

. 그러므로 모유 수유하는 엄마보다는 아기에게 

직접 비타민 D를 보충해 주는 것이 타당하다.

비타민 D 측정법과 정상치

1. 비타민 D 측정법

비타민 D는 혈중에서 대부분 25(OH)D의 형태로 존재한다. 

따라서 이 25(OH)D의 혈중 농도를 측정하는 것이 체내 총 비타

민 D 상태를 추정하는 가장 좋은 방법으로 여겨진다
21)

. 그러나 

흔히 사용되는 비타민 D 측정법의 신뢰도가 낮고, 측정 대상이 

되는 정상인의 정의에 대해서 일치된 견해가 없기 때문에 혈중 

25(OH)D 농도의 정상 범위를 결정하는 것은 쉽지 않다
1)

.

25(OH)D의 혈중농도를 정확하게 측정하려면 피부나 대부분
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Table 1. Vitamin D Status in Relation to 25-hydroxyvitamin D 
(25(OH)D) Levels1)

Vitamin D Status Serum 25(OH)D Level, nmol/L (ng/mL)

Severe deficiency

Deficiency

Insufficiency

Sufficiency

Excess

Intoxication

  12.5 ( 5)

  37.5 (15)

37.5-50.0 (15-20)

   50-250 (20-100)
*

  >250 (100)
†

  >375 (150)

*
Adult data indicate that a level of >80 ng/mL (32 ng/mL) is 
desirable

†
An admittedly arbitrary designation

의 음식으로부터 얻어지는 비타민 D3 뿐 아니라 일부 식물이나 

약으로 섭취할 수 있는 비타민 D2도 측정할 수 있어야 한다. 또

한 측정법은 재현성이 있고 국가간에 표준화될 수 있어야 한다. 

비타민 D 측정방법을 비교한 한 연구에 의하면 비타민 D 농도

가 동일한 샘플임에도 분석 방법에 따라 의미 있는 차이를 보일 

뿐 아니라 동일한 측정법임에도 검사 기관에 따라 차이를 보이는 

경우도 있다. 현재까지의 연구 결과에 의하면 HPLC (high- 

pressure liquid chromatography)나 mass spectroscopy가 위

와 같은 기준을 만족하는 비타민 D의 표준측정방법으로 생각되

고 있다. 이 방법은 D2와 D3 대사물을 성공적으로 분리하고 측

정할 수 있으며 재현성이 높다. 그러나 시간이 걸리고 고가의 장

비가 필요하여 임상적으로 실용화하기 어려운 단점이 있다
21)

.

과거부터 많이 사용되어왔던 경쟁적 단백결합분석법(compe-

titive protein binding assay)은 결합단백의 종류, 추출법이나 

정제과정 등의 차이에 따라 25(OH)D 농도의 다양한 차이를 보

여, 화학발광단백결합분석법(chemiluminescent protein bind-

ing assay)을 제외하고는 현재 거의 쓰이지 않고 있다. 이들 방

법은 크로마토그램에 의한 분리 단계(chromatographic se-

paration step)가 없기 때문에 HPLC법이나 RIA (Radioimmu-

noassay)법에 비해 대체로 25(OH)D 농도가 높게 측정되는 경

향이 있다
22)

.

25(OH)D에 대한 단일클론항체를 사용하는 면역분석방법

(immunoassays)은 자동화된 화학발광단백결합분석법과 더불어 

현재 임상적으로 널리 사용되고 있다. 이 방법은 경쟁적 단백결

합방법(competitive protein binding assay)에 비해 정확한 것

으로 보고되고 있으나, 25(OH)D2와 25(OH)D3에 대한 부착력 

정도에 따라 측정치가 차이를 보인다는 보고도 있다
23)

.

2. 비타민 D 정상치

현재까지 소아에서는 25(OH)D의 혈중 농도의 정상기준을 20 

ng/mL 이상으로 보고 있으나 성인에서의 연구결과들을 보면 그 

기준이 상향 조정되어야 할 필요가 있을 것으로 보인다. 많은 연

구들에서 비타민D 부족의 기준은 혈중 비타민D 농도가 감소함에 

따라 이차적으로 부갑상선호르몬이 항진되기 시작하는 시점, 그

리고 혈중 칼슘 농도와 골밀도의 변화가 일어나는 시점으로 제시

되고 있다
21, 24)

. 이 결과에 따르면 성인에서의 비타민 D의 정상

치는 적어도 32 ng/mL 이상은 되어야 할 것으로 생각되는데, 이 

농도에서 소장의 칼슘 흡수는 최대화되며, PTH 농도는 평형에 

도달하여 일정하게 유지된다
24)

. Table 1은 25(OH)D 혈중 농도

에 따른 비타민 D의 체내 상태를 정리한 것이다
1)

.

비타민 D 결핍증의 임상 양상과 진단

1. 근골격계 영향: 칼슘과 인 대사 장애와 구루병

비타민 D가 충분한 상태 즉, 25(OH)D의 혈중 농도가 20 

ng/mL (50 nmol/L) 이상에서는 장관의 순수 칼슘 흡수가 30- 

40%까지 일어나지만, 비타민 D가 결핍 되면 장관에서 칼슘 흡수

가 10~15%로 줄어들고, 인의 흡수도 줄며 신장에서 인의 재흡

수도 감소한다
1)

. 혈중 이온 칼슘 농도 저하는 PTH 분비 증가를 

일으켜서 뼈에서 칼슘이 유출되고 소변으로 인의 소실이 더 많아

져 혈중 인 및 칼슘-인 생성물의 감소가 일어나 성장 중인 뼈나 

뼈 모양 조직(osteoid tissue)은 석회화가 제대로 되지 않고 뼈

가 변형되는 구루병으로 진행되고, 성장이 이미 끝난 성인에서는 

뼈무름증(oesteomalacia)이 나타나게 된다
1)

.

구루병은 비타민 D 결핍으로 인한 연골 성장판의 비정상 기질

화(organization)와 연골 무기질화 장애로 뼈가 약해지는 것을 

말하며 비타민 D 결핍증의 가장 심한 형태이다
1)

. 구루병은 생후 

3-18개월이 가장 발생 빈도가 높은 시기이나 성장기에는 언제

라도 발생할 수 있어서 청소년에서도 나타날 수 있다
1, 25)

.

임상 양상은 무증상에서부터 뼈의 변형과 통증 및 저칼슘혈증

과 관련된 증상과 징후가 다양하게 나타날 수 있어서 저칼슘혈증 

경련(seizure) 또는 강직(tetany), 보챔, 활발하지 못함, 근육 긴

장 저하, 근력 저하, 운동 발달 지연, 성장 장애, 그렁거림, 쌕쌕거

림, 호흡기 감염에 대한 감수성 증가가 다양한 정도로 유발될 수 

있고, 손목과 발목 부위의 비후, 안굽이무릎(genu valgum)이나 

밖굽이무릎(genu varum), 갈비뼈의 골-연골 접합부가 염주 모

양으로 융기된 구루병 염주(rachitic rosary), 숫구멍(fontanel)

의 닫힘 지연, 머리뼈의 골질이 얇아지고 물러져서 손가락으로 

눌리면 들어갔다가 다시 나오는 현상인 두개로(craniotabes), 전

두부 돌출(frontal bossing), 치아 발육 부전, 저칼슘혈증 심장근

육병증 등이 나타날 수 있다
1, 25, 26)

.

영아기나 청소년기의 비타민 D 결핍은 아동기에 비해 뼈의 탈

무기질화나 구루병의 방사선학적 변화에 앞서 저칼슘혈증 발작이

나 강직이 더 빈번하게 나타날 수 있는데, 이것은 이 시기의 빠른 

성장으로 인한 높은 칼슘 요구량을 따라가지 못하는 경우가 많기 

때문이다
1, 26, 27)

.

반면에 아동기에는 칼슘 요구량이 상대적으로 낮아서 보상적

인 부갑상샘항진증으로 인해 뼈에서 유출된 칼슘이 혈중 정상 칼

슘 농도 또는 무증상 저칼슘혈증 상태를 유지할 수 있어서 뚜렷
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Table 2. Severity of Vitamin D Deficiency and Biochemical Finding 

Serum ionized calcium Serum phosphorus ALP PTH 25(OH)-D Radiological finding

Mild

Moderate

Severe

N/↓

N/↓

↓↓

N/↓

↓

↓↓

↑

↑↑

↑↑↑

↑

↑↑

↑↑↑

↓

↓↓

↓↓↓

osteopenia

mild rickets

moderate to severe rickets

Abbreviations : N, normal; ↓, decrease; ↑, increase; ALP, alkaline phosphatase; PTH, parathyroid hormone

한 저칼슘혈증 증상 없이 구루병의 신체적・방사선학적 변화를 

보이는 경우가 더 많다
26)

.

비타민 D 결핍 시의 생화학적 변화 단계는 1) 뼈감소증이 일

어나지만 증상이 없거나 대개 간과되는 일과성 저칼슘혈증의 초

기 단계와, 2) 저칼슘혈증에서 2차적인 PTH 분비 증가로 뼈에

서 칼슘이 동원되어 정상 혈중 칼슘 농도를 유지하지만 탈무기질

화 된 뼈바탕질에 수분 함량이 증가하고 종창이 일어나 골막이 

바깥쪽으로 밀리면서 뼈통증이 생기는 중간 단계, 3) 뼈의 탈무

기질화가 심해지고 저칼슘혈증이 다시 나타나는 심한 단계로 진

행되며, 단계별 생화학적 변화는 Table 2와 같다
1)

.

구루병의 진단은 병력, 임상 특징, 생화학 검사 결과, 방사선 

소견에 근거하여 이루어진다. 생화학 검사 이상으로는 혈청 인의 

감소(대개 4 mg/dL 이하), 정상 혹은 다양한 범주의 혈청 칼슘 

저하, alkaline phosphatase 상승(대개 500 IU/L 이상), 혈중 

PTH 농도 상승, 25(OH)D의 혈중 농도 저하가 있다
1)

. 비타민 D 

혈중 농도를 가장 잘 반영하는 25(OH)D는 고가의 검사비로 인

해 비타민 결핍증이 의심되는 모든 경우에 시행할 필요는 없으

며, 임상 및 방사선학적 소견, 검사실 결과가 불확실한 경우에만 

선별적으로 검사할 수도 있다
1)

.

소아에서 혈중 25(OH)D 농도의 비정상에 대한 기준이 아직 

확립되어 있지 않으며, 20 ng/dL (50 nmol/L) 이하를 비타민 

결핍, 30 ng/dL (75 nmol/L) 이하를 비타민 부족으로 정의하는 

성인 기준을 적용하는 추세에 있으며28), 미국 소아과학회에서

는 20 ng/dL 이상을 유지하도록 정하고 있다
25)

. 

구루병의 가장 초기 단계의 뼈 변화는 골간단과 성장판 사이의 

경계 소실이며, 초기에 뼈감소증과 비석회화 연골의 증식에 의한 

성장판 확장 및 장골의 겉질(cortex) 감소, 스트레스 골절 등이 

생길 수 있다
1, 29)

. 점점 진행되면 골단의 중앙부가 컵 모양으로 

들어가고(cupping) 가장자리가 불분명해지고 확대가 일어나는 

변화가 일어나는데(widening, spreading, fraying), 방사선 사진

에서 이런 변화는 자뼈(ulna)와 노뼈(radius)의 원위부에서 가장 

잘 나타난다
1, 29)

.

2. 비골격계 영향

비타민 D 수용체는 소장, 대장, 뼈모세포, 활성화된 T 및 B 임

파구, 췌장의 베타 세포, 뇌, 심장, 피부, 생식선, 전립선, 유방, 단

핵구 등에 광범위하게 분포한다
1)

. 20년 이상 동안의 역학조사와 

최근의 연구들에서 비타민 D는 면역계의 정상 기능 유지와 유방

암, 전립선암, 대장암의 예방에 중요한 작용을 할 뿐 아니라 류마

티스 관절염과 염증성 대장질환의 예방에도 관여하는 것으로 밝

혀지고 있으나 이에 대해서는 향후 더 많은 연구가 필요하다
1)

.

영아에서 비타민 D의 충분한 공급은 제 1형 당뇨병과 다발성 

경화증 및 결핵균 감염에 대한 예방 효과가 있다고 알려지고 있

다
1, 30)

. 비타민 D 결핍과 제1형 당뇨병 발생 위험성에 대한 출생 

코호트 연구 결과를 보면, 생후 첫 1년간 비타민 D 결핍증이 있

었던 경우가 비타민 D 결핍이 없었던 경우보다 제1형 당뇨병의 

발생 위험률이 4배 높았다
31)

. 다발성 경화증과 비타민 D 농도와 

사이에는 역상관 관계가 있다고 보고된 바 있으며
32)

, 활동성 또

는 잠복 결핵 감염이 있는 소아의 86%에서 비타민 D의 혈중 농

도가 부족하였다는 연구도 최근에 보고 된 바 있다
33)

.

이 밖에 비타민 D는 피부 각질세포에 있는 수용체에 작용하여 

피부의 증식을 억제하고 분화를 자극하는 효과가 있다
34)

. 그리고 

임산부에서 비타민 D의 혈중 농도가 낮으면 태아의 뇌 성숙 및 

신경계의 발달과 기능에 나쁜 영향을 주며, 비타민 D 혈중 농도

의 충분한 유지는 산모와 영아 모두에게 정신분열증과 양극성 장

애의 위험성을 줄인다는 연구도 보고되어 있다
35)

. 최근에는 알레

르기와 천식의 심한 정도가 비타민 D 부족과 관련이 있다는 연구

가 있었지만 이에 대해서는 확실히 밝혀져 있지 않다
36)

.

비타민 D 결핍의 치료

비타민 D 결핍증의 치료는 결핍된 비타민 D를 투여해 주는 것

이다. 비타민 D를 투여할 때에는 뼈바탕질의 재광물화(remi-

neralization of bone matrix; hungry bone syndrome)로 인한 

저칼슘혈증을 방지하기 위해 칼슘을 같이 공급해 주여야 한다. 

칼슘의 보충은 대개 30-75 mg/kg/day을 3회 분복하며, 비타민 

D 치료의 초기에는 고용량을 사용하다가 1-2주 후에는 1/2 용

량으로 감량을 하고, 부갑상선 호르몬과 25(OH)D가 정상으로 

되고비타민 D의 하루 투여량을 400 IU/day로 감량하게 되면 더 

이상의 칼슘 보충은 불필요하다
1)

.

경구용 비타민 D는 ergocalciferol (25-hydroxy vitamin 

D2, vitamin D2), cholecalciferol (25-hydroxy vitamin D3, 

vitamin D3), calcitriol [1,25(OH)2 vitamin D]의 3가지 형태

가 있다. 소아의 비타민 D 결핍증의 치료에서 calcitriol은 담석

증과 고칼슘혈증의 위험도가 많기 때문에 주로 비타민 D2와 D3

가 사용되고 있다. 그러나 소아 비타민 D 결핍증에서 적정한 비

타민 D 치료의 기간이나 투여 방법 등에 대한 치료법은 아직까지 

확립되어 있지 못한 실정이다. 
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Table 3. Vitamin D Compounds for Children in Korea

Drugs Type The amount of vitamin D content

게므론 에스 시럽     

올비틸 시럽              

곰이랑 츄어블정       

네오 츄어블정           

노마골드 츄정           

도어-에스 츄어블벙  

미니 텐텐 에프 츄정

코바 츄어블 정         

티라노 츄어블정       

피노키 츄어블정       

쥬니어 하이비타 정 

키크로 에스 츄정     

키키골드 츄정           

통키드 에프 츄어블정

바이타맨 츄어블정  

OTC*

OTC

OTC

OTC

OTC

OTC

OTC

OTC

OTC

OTC

OTC

OTC

OTC

OTC

OTC

cholecalciferol 1,400 IU/100 mL

vitamin D3 4,000 IU/100 mL

cholecalciferol 115 IU/1 table

cholecalciferol 1 mg/1 table

cholecalciferol 2.5 mg/1 table

cholecalciferol 1.15 mg/1 table

cholecalciferol 1.15 mg/1 table

cholecalciferol 115 IU/1 table

cholecalciferol 115 IU/1 table

cholecalciferol 115 IU/1 table

cholecalciferol 1 mg/1 table

 (100 IU as vit D)

cholecalciferol 2 mg/1 table

 (200 IU as vit D3)

cholecalciferol 2.5 mg/1 table

 (250 IU as vit D3)

cholecalciferol 0.5 mg/1 table

 (50 IU as vit D)

ergocalciferol 110 IU

Abbreviation : OTC, over-the-counter

Holick 등
37)

에 따르면, 제대혈에서 측정한 비타민 D 결핍이 

있으면생후 첫 1주일 동안 비타민 D2나 D3를 적어도 1,000 

IU/day를 주어야 하고, 생후 첫 수개월에 진단된 경우에는 한번

에 200,000 IU를 투여하여야 하며, 비타민 D의 안전한 용량은 1

세 이하인 경우 하루에 1,000 IU, 1세 이상인 경우 하루에 

2,000 IU까지라고 하였다. 또한 Gordon 등
38)

은 비타민 D 결핍

증이 있는 영아에게 6주 동안 비타민 D2 또는 D3를 2,000 

IU/day 투여한 경우와 일주일에 한번 50,000 IU를 투여한 경우 

효과와 안정성에서 차이가 없었다고 하였다. 

뉴질랜드와 오스트레일리아에서의 비타민 D 결핍증의 치료 권

고 사항은 다음과 같다
39)

. 생후 1개월 이하 신생아의 경우 3개월 

동안 비타민 D 1,000 IU/day를 투여한 후 400 IU/day로 유지

하며, 생후 1-12개월인 경우 3개월 동안 비타민 D 3,000 IU를 

투여하거나 1-7일에 걸쳐 300,000 IU를 줄 수 있으며, 생후 12

개월 이상에서는 3개월 동안 비타민 D 5,000 IU를 투여하거나 

1-7일에 걸쳐 500,000 IU을 준다. 추적검사는 1개월에 혈청 칼

슘과 alkaline phosphatase 검사를 시행하고, 3개월에 혈청 칼

슘, 마그네슘, 인, alkaline phosphatase, calcidiol, PTH 검사 

및 손목 촬영을, 그리고 해마다 calcidiol 검사하는 것을 권고하고 

있다. 

미국의 Misra 등
1)

은 1개월 이하의 경우 1,000 IU/day, 1- 

12개월의 경우 1,000-5,000 IU/day, 12개월 이상의 경우 

5,000 IU/day 이상을 권고하고 있으며, 2-4주 이내에 방사선학

적 소견이 호전되면 400 IU/day로 감량하는 것을 추천하고 있

다. 약물 복용의 순응도가 떨어질 경우에는 1-5일에 걸쳐 

100,000 IU에서 600,000 IU를 투여하고 400 IU/day 유지용량

으로 전환하지만, 그러나 유지용량에 대한 순응도가 떨어지면 고

용량 투여를 약 3개월 마다 반복하는 것을 권고하고 있다. 

결론적으로 아직 소아에서의 적정한 비타민 D 투여의 용량이

나 방법이 확립되어 있지 않지만, 환아의 나이에 따라 비타민 D

의 용량을 결정하여야 하며 약물복용의 순응도에 따라 저용량 혹

은 고용량을 투여할지를 결정하여야 할 것이다.

국내에서 소아용으로 생산 유통되고 있는 비타민 D2와 D3는 

알약과 물약이 있으나 단일 제재는 없고 복합제재들이기 때문에 

이런 약물을 투여할 때에는 다른 성분의 용량을 함께 고려하여야 

하며, Table 3에 정리되어 있다. 

비타민 D 중독(Vitamin D Toxicity)

비타민 D 과량 투여로 인한 중독은 매우 드물지만, 비타민 과

량 투여로 인한 부작용 발생 사례가 하루에 40,000 IU 이상을 

투여한 경우와 한번에 300,000 IU 이상을 투여한 경우에서 각각 

보고되었으므로 주의를 요한다. 중독 증상으로는 구토, 식욕부진, 

설사, 경련, 중추신경계 저하, 조직 칼슘 침착, 고칼슘뇨증, 신석

회화증, 신결석증 등이 발생할 수 있다. 비타민 D 과잉은 서서히 

혈액과 소변의 칼슘 농도를 높여 여러 기관에 칼슘의 침착이 일

어나는데 특히 신장에 주로 발생한다.

영국과 유럽에서 하루 70-100 μg의 과용량의 비타민 D가 2

차 세계대전 후의 영아 특발성 고칼슘혈증과 연관 있다고 보았

다. 비타민 D의 안전한 섭취 상한선을 돌까지 하루 25 μg 

(1,000 IU 비타민 D3), 1-18세까지는 50 μg (2,000 IU 비타

민 D3)이라고 하였다
40)

. 성인의 경우에는 비타민 D 중독은 수개

월 동안 하루 10,000 IU 이상 섭취 시에 발생한다. Hathcock 등
41)

은 여러 논문 분석을 통해 성인에서 섭취 상한선을 250 µg 

(10,000 IU 비타민 D3)로 제시한 바 있다. 비타민 D 중독은 비

타민 D를 끊고 태양광 노출을 피하는 것만으로도 간단하게 회복

된다
42)

. 비타민 D와 약물 상호 작용으로는 디곡신 복용 시에 비

타민 D에 의한 고칼슘혈증으로 부정맥이 유발될 수 있다.

비타민 D 투여의 금기

유일한 절대적 금기 사항은 비타민 D 중독 증상 혹은 비록 보

고된 적은 없지만 알레르기이다
42)

. 태양이나 인공적인 자외선 노

출의 금기는 여러 피부 질환(porphyrias, xeroderma pig-

mentosum, albinism)과 빛 민감제(sulfonamides, phenothi-

azines, tetracyclines, psoralens), 이전의 피부암(특히 흑색

종)이다
43)

.  진행된 간 질환에서도 간의 비타민 D의 수산화 능력

은 보존되므로 금기는 아니다
44)

.  

비타민 D 과민 증후군(vitamin D hypersensitivity syn-

dromes)은 신장 외의 조직에서 1,25(OH)2D를 생산해서 고칼슘

혈증을 유발하는 질환이다
45)

. 고칼슘혈증과 정상 혹은 낮은 

25(OH)D, 그리고 증가된 1,25(OH)2D로 진단할 수 있으며, 육
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Table 4. Recommended Dietary Intake of Vitamin D in 
Korean Children and Adolescents (adapted from KDRI, 2005)

Age
Adequate intake 

(µg)

Tolerable upper limit level 

(µg)

0-5 mo

9-11 mo

1-2 yr

3-5 yr

6-8 yr

9-11 yr

12-14 yr

15-19 yr

 5

 5

10

10

10

10

10

10

25

25

60

60

60

60

60

60

아종성 질환(특히 sarcoidosis, 결핵)과 비호지킨 림프종, 폐의 

귀리세포암종 같은 암에서 발견된다. 고칼슘혈증은 비타민 D, 태

양 및 인공적인 자외선 노출에 상대적인 금기 사항이다.

비타민 D 결핍을 예방하기 위한 식이섭취기준

영아 전기의 비타민 D 영양상태는 임신 기간 중 산모의 비타

민 D 상태와 출생 후 햇빛 조사량 및 식이에 영향을 받는다. 햇빛 

조사량이 일정량 유지되는 모유수유아나 인공영양아는 별도의 비

타민 D 보충이 필요하지 않으나, 햇빛 조사량이 제한되는 영아에

서는 구루병을 예방하기 위해 일정량의 비타민 D의 섭취가 필요

하다.

비타민 D의 식이섭취기준(DRI, dietary reference intakes)

은 충분섭취량(AI, adequate intake)으로 설정하는데
46)

, 미국/

캐나다 DRI에서 제시한 영아와 소아청소년의 구루병 예방을 위

해 필요한 비타민 D 의 AI는 하루 200 IU이며
47)

, 일본에서는 

0-5개월 영아의 비타민 D 충분섭취량을 하루 100 IU, 6-11개

월 영아는 하루 200 IU로 제시하면서 0-5개월 영아라도 햇빛 

조사량이 부족한 수유아인 경우에는 동일하게 하루 200 IU를 제

시하였다. 반면, 호주/뉴질랜드에서는 비타민 D 결핍 예방을 위

해, 피부가 검거나 햇빛 노출이 없는 수유모의 아기는 생후 12개

월 동안 하루 400 IU의 비타민 D를 보충할 것을 권고하고 있으

며, 피부가 검거나 햇빛 노출이 제한된 경우와 같이 비타민 D 결

핍 위험이 있는 소아에게도 하루 400 IU의 비타민 D를 예방적으

로 보충할 것을 권고한다
39)

.

한국인 비타민 D 섭취에 대해 제시된 AI는 영아에서 5 μg/일

(200 IU/일)이며, 소아청소년에서는 햇빛 조사량이 충분치 않은 

점을 고려하여 10 μg/일(400 IU/일)로 제시되었다(Table 4).
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