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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to examine the relative impact of seasonal

differences and age on dietary vitamin D intakes, outdoor activity time and serum

vitamin D status among Korean postmenopausal women. 

Methods: A cross-sectional study was conducted with 164 free-living postmenopausal

women (mean age=55.4 years) in Daegu, Korea. Dietary intake, daily physical activity

patterns and fasting blood samples were collected during summer and winter. We

compared the results from 75 women during summer and 89 women during winter.

Dietary intake of vitamin D was assessed by 24-hour recall method. Daily outdoor

activity time was derived from physical activity diary. 

Results: The average dietary intake of vitamin D of the participants was 3.7 µg during

summer, 3.3 µg during winter, showing no significant difference between the two

seasons. The average time spent on outdoor activities was not significantly different

between summer (=35.1 ± 75.0 min/d) and winter (=48.5 ± 76.8 min/d). The average

serum 25-(OH) vitamin D concentrations of participants was 17.5 ± 7.5 ng/mL in the

summer and 13.4 ± 4.3 ng/mL in the winter, showing no significant differences by

season. Dietary intake of vitamin D was not related to age. When total subjects were

divided into two groups by age, the average serum 25-(OH) vitamin D concentration

was significantly higher in older group (p=0.047) and time spent on outdoor activities

was also (p=0.018) significantly higher in the older group. 

Conclusions: In order to improve the current vitamin D status of Korean

postmenopausal women, nutrition education programs should focus more on adequate

intake of vitamin D, while maintaining enough outdoor activities over the season. 

Korean J Community Nutr 20(2): 120~128, 2015

KEY WORDS postmenopausal women, vitamin D intake, 25-OH-vitamin D, outdoor

activities

This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited.

RESEARCH ARTICLE



윤 진 숙·송 민 경·121

—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

비타민 D가 골격 건강 유지 측면에서 매우 중요한 역할을

한다는 것은 주지의 사실이다. 최근에는 비타민 D 부족이

암, 자가면역질환 등의 여러 만성질환의 위험요인이라고 보

고되면서 건강유지차원에서 이 영양소에 대한 관심이 더욱

높아지고 있다(Lips 등 1999; Binkley 등 2007; Holick

2007). 비타민 D는 다른 영양소와 달리 인체가 필요로 하는

양을 식사 섭취에만 의존하지 않고 피부에서 합성하여 공급

할 수 있다. 따라서 비타민 D 체내상태를 양호하게 유지하려

면 식사섭취 뿐만이 아니라 피부에서 비타민 D 합성에 영향

을 미치는 일광 노출 정도의 계절적 또는 지리적 차이, 체격,

칼슘상태 등에 이르기까지 다양한 측면을 고려하는 것이 필

요하다(Dawson-Hughes 2004). 

생활양식의 변화와 더불어 실내에서 생활하는 시간이 많

아지면서 현대인들은 비타민 D의 피부 합성기회가 점차로

감소되어 비타민 D 부족이 우려되고 있다(Holick 1994;

Thuesen 등 2012; Cinar 등 2014; Darling 등 2014).

비타민 D의 체내 합성에 영향을 주는 자외선은 그 지역의 위

도, 하루 중의 시간, 계절(Webb 등 1988) 등에 따라 달라

지며 자외선 차단제(Matsuoka 등 1990), 의복의 착용

(Matsuoka 등 1992), 건물의 유리(Holick 1994), 공해

(Kim & Park 1987)등의 영향을 받는다고 한다. 따라서 비

타민 D의 영양상태를 평가하려면 식사섭취량과 자외선 노출

시간을 함께 고려하는 것이 필요한데, 혈액으로 유입되는 이

두 가지 급원의 비타민 D는 모두 간에서 25-OH-비타민

D로 전환되므로 혈액의 25-OH-비타민 D는 인체의 비타

민 D 영양상태 변화를 민감하게 반영하는 것으로 알려져 있

다(Holick 1994). 

혈중 25-(OH) 비타민 D 상태를 계절별로 비교한 기존

의 국내외 선행연구들에 의하면, 자외선 강도가 약한 겨울철

에 비해 여름철에 혈중 25-(OH) 비타민 D 상태가 더 양호

한 편이었다고 한다(Devgun 등 1981; Dattani 등 1984;

Lamberg-Allardt 1984; Park 등 2008; Choi 등

2011; Yoon & Song 2014). 반면 최근의 연구에서 Cinar

등(2014)은 실내에서 주로 생활하는 사무직 근로자의 비타

민 D 영양상태는 계절적 차이가 없었음을 보고하였다. 여러

선행연구에서 혈청 25-(OH) 비타민 D 수준은 연령증가와

더불어 감소한다고 제시한 바 있다(Lund & Sørensen

1979; Baker 등 1980; MacLaughlin & Holick 1985;

Lee 등 2011). 폐경기 이후에는 골질량의 소실이 급격하게

진행되는데 이는 에스트로젠 호르몬의 감소로 인한 1,25

(OH)2 비타민 D의 감소와 밀접한 관련이 있다고 한다

(Buchanan 등 1986). 

우리나라는 태양광선에 의한 비타민 D 합성이 풍부할 것

으로 예상되어 비타민 D 영양상태에 대한 우려가 낮은 편이

었지만 한국인의 비타민 D 영양상태는 적절치 못한 수준으

로 보고되고 있다(Park 등 2003; Lim & Kim 2006;

Park 등 2008; Choi 등 2011). 최근 전국규모조사인 국민

건강영양조사를 토대로 우리나라 성인의 혈청 25-(OH) 비

타민 D 수준을 보고한 바에 의하면 남성의 49.9%, 여성의

67.4%가 부족한 상태로 평가되었다(Choi 2012). 그러나

국민건강영양조사에서는 혈청 25-(OH) 비타민 D는 측정

하였지만 비타민 D 섭취량과 자외선 노출시간이나 옥외활동

량 등에 관한 구체적인 정보가 수집되지 않았기 때문에 비타

민 D의 생화학적 영양상태를 적정수준으로 유지하는데 필요

한 식사섭취량이나 옥외활동량 등에 대한 개선방향을 제시

하기에는 제약이 따르고 있다. 

혈청 25-OH-비타민 D에 비해 비타민 D 섭취량에 관한

연구결과는 상대적으로 매우 부족한 편이다. Moon과 Kim

(1998)이 21~49세 성인을 대상으로 한 연구에서 성인 여

성의 비타민 D 섭취량은 3.89 µg이었으며, Lim(2005)이

폐경 전 성인직장여성을 대상으로 조사한 비타민 D 섭취량

은 3.12 µg이었다. 그러나 우리나라 폐경 여성만을 대상으

로 비타민 D 섭취량을 파악한 자료는 현재 공식적으로 보고

되지 않은 상태이다. 한국인의 특성에 부합하는 비타민 D 영

양섭취기준을 설정하려면 식사섭취량과 더불어 비타민 D 체

내합성에 영향을 미치는 계절별 옥외활동시간의 차이와 혈

청 25-OH-Vit D와의 관련성이 파악되어야 하며, 골격건

강상태와 칼슘섭취량, 자외선 차단습관 등에 관한 측면도 함

께 고려하는 것이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 골다공증

의 위험이 높아지는 폐경 여성을 대상으로 횡적조사방법을

이용하여 일조량이 높은 계절과 낮은 계절에 비타민 D 섭취

량을 비연속 3일간 조사하고, 일상적인 옥외활동시간과 혈

중 25-(OH) 비타민 D 수준을 파악으로써 비타민 D 섭취

기준 설정에 필요한 기초자료들을 제시하고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간 

본 연구는 계명대학교 의과대학 의학연구윤리심의위원회

(IRB)의 사전 심의를 통과하였다(IRB10-148). 연구 설

계는 횡적조사방법을 이용하였고 대상자는 연구에 자발적으

로 참여의사를 밝힌 사람들로 구성하였다. 조사대상은 대구·

경북지역에 거주하고 있는 만 49~69세의 폐경 여성이었으



122·폐경 여성의 비타민 D 영양상태 

며 연구 참여에 동의한 사람은 겨울철 조사에 116명, 여름

철 조사에 84명으로 총 200명이었다. 연구 참여자 중에서

식이섭취 조사와 골밀도 측정, 혈액, 소변 수집이 완전하지

못한 36명을 제외한 164명을 최종 대상으로 하였다. 대상

자 선정기준은 건강검진을 실시하여 임상지표가 정상 범위

인 사람이었으며, 제외기준은 약물 복용자, 간, 신장 기능 이

상, 난소절제, 폐경기 호르몬 치료를 받는 사람 등이었다. 여

름철과 겨울철의 분류기준은 선행연구(Chapuy 등 1997)

를 참고로 하였으며, 겨울철 조사는 2011년 1월 말부터

2011년 3월 초까지, 여름철 조사는 2012년 9월 초부터

2012년 10월 초까지 시행하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 대상자의 일반사항

연령, 직업, 최종학력, 생활습관, 자외선 노출 시간 등에 대

해 면접 조사를 실시하였다. 자외선 노출 시간은 하루의 시

간대 별로 옥외 활동 시간을 분 단위로 조사하였다. 

2) 신체계측 

신장과 체중은 신장 자동측정기(GL-150P, G-Tech

international Co. Ltd., Incheon, Korea)를 사용하여 측

정하였으며, 신장과 체중 측정치로 부터 체질량지수(body

mass index, BMI)를 구하였다.

3) 골밀도 측정

골밀도는 방사선 골밀도 측정기(Lunar prodigy, General

Electric Co., Madison, WI, USA)를 이용하여 요추 L1~

L4 골밀도를 측정하였으며, 골 건강상태의 평가는 세계보건

기구(WHO) 기준에 따라 요추 T- score가 -1.0 이상이

면 정상, -1.0 미만인 경우에는 부족으로 분류하였다(World

Health Organization 1994). 

4) 식사섭취량 조사

대상자들의 식사섭취량 조사는 비연속 3일 간 실시하였으

며 24시간 회상법을 이용하였다. 훈련된 조사원이 2차원 모

델 자료집과 계량컵, 계량스푼 등의 보조도구를 이용하여 평

일 2일, 주말 1일간의 식이섭취를 조사하였다. 대상자들이

조사일 하루 전에 섭취한 모든 음식 및 식품의 종류와 그 양

을 파악하기 위해서 식사구분, 식사시간, 식사장소 등과 더

불어 음식명, 섭취 음식의 총량을 파악하였다. 조사된 식품

섭취량은 부피·중량 환산자료집을 이용하여 실제 중량으로

환산하였으며, CAN-Pro 4.0(Korean Nutrition Society

2011)을 이용하여 영양소 섭취량을 산출하고 한국인 영양

섭취기준(Korean Nutrition Society 2010)에 대한 섭취

비율을 구하였다. 

5) 채혈 및 25-(OH) 비타민 D 분석

채혈은 8시간 이상 공복 상태에서 이루어졌으며, 상완정

맥에서 일회용 주사기를 사용하여 약 10 mL의 정맥혈을 채

취하여 혈청을 분리한 후 -75oC 냉동고에 보관하여 사용하

였다. 혈청 25-(OH) 비타민 D는 25 OH-Vit.D3-Ria-

CT Kit(DIAsource ImmunoAssays Co., Nivelles,

Belgium)를 이용하여 방사선면역측정법(radioimmu-

noassay, RIA)으로 측정하였다. 비타민 D 영양상태는

Holick (2007)이 제시한 기준에 따라 혈중 25-(OH) 비

타민 D 농도가 30 ng/mL 이상이면 충분(sufficiency),

21~29 ng/mL인 경우에는 부족(insufficiency), 20 ng/

mL 이하는 결핍(deficiency)으로 분류하였다. 

6) 옥외활동량 조사

연구대상자들의 옥외활동량은 24시간 생활시간표 설문지

를 이용하여 1:1 면담 방식으로 조사하였다. 대표적인 하루

의 시간대별 활동상태를 조사하였으며 옥외 활동여부를 구

분하고 각 활동에 대한 소요시간(단위: 분)을 조사하였다. 옥

외활동시간의 분류기준은 선행연구(Moon & Kim 1998)

와 같이 오전 8시 - 오후 6시 사이에 옥외에서 행한 활동을

옥외활동으로 정하였다. 또한 자외선 조사가 가장 많다고 보

고한 12시~14시(Kim & Park 1987)에 이루어진 옥외활

동 시간은 outdoor activity during peak time으로, 그 밖

의 시간대에 이루어진 옥외활동은 other outdoor activity

로 구분하였으며, 8시 - 18시 사이의 모든 옥외활동은 1일

총 옥외활동 시간(Time spent on outdoor activities)으

로 제시하였다. 

3. 자료분석

본 연구의 모든 자료 분석은 SPSS(statistical packge

for social science version) 21.0 PC version 프로그램

을 이용하였다. 대상자들의 신체 계측치, 영양소 섭취량, 생

화학적 지표 분석치는 평균과 표준편차를 구하였다. 계절에

따른 골밀도 정상군과 부족군의 비교, 혈청 25-OH-비타

민 D 수준에 따른 정상군과 부족군의 비교는 빈도와 백분율

을 산출하고 카이 검증을 실시하였다. 여름군과 겨울군 간의

비타민 D 영양상태 차이는 독립표본 t-test를 실시하였으

며 연령에 따른 차이는 대상자들을 평균연령 55세를 기준으

로 두 집단으로 나눈 후 독립표본 t-test로 유의성을 검증

하였다. 
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—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

연구 대상자의 나이와 신체측정 결과는 Table 1에 제시

하였다. 연령은 겨울군이 55.6세, 여름군이 54.5세이었으

며, 신장은 겨울군 156.1± 5.0 cm, 여름군 154.6± 5.0

cm로 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 몸무게는 겨울군

58.4± 7.8 kg, 여름군 57.3± 6.5 kg이었으며, BMI는

겨울군 24.0± 3.0 kg/m2, 여름군 24.0± 2.6 kg/m2으

로 역시 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 요추 골밀도(bone

mineral density, BMD)는 겨울군 1.045± 0.167 g/

cm2, 여름군 1.051± 0.171 g/cm2으로 두 집단 간에 통

계적으로 유의한 차이는 없었다.

WHO(1994)에서 제시한 골다공증 판단 근거인 T-score

의 기준에 따라 조사대상자를 분류한 결과는 Table 2에 제

시하였다. 대상자 전체의 골격 상태는 정상군 59.1%, 부족

군 40.9%로 나타났다. 시기별 조사결과를 비교하면 겨울군

은 정상 57.3%, 부족 42.7% 이었고, 여름군은 정상

61.3%, 부족 38.7%로 나타났으며 조사 참여자의 골격상태

는 계절에 따른 집단 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

2. 영양소 섭취 상태 

1) 24시간 회상법을 통한 영양소 및 비타민 D 섭취량

Table 3은 대상자들의 1일 영양소 섭취량을 겨울과 여름

계절로 구분하여 제시한 것이다. 일일 에너지 섭취량은 여름

군이 1,572.4± 362.0 kcal, 겨울군이 1,451.0± 308.3

kcal로 여름군의 섭취량이 유의하게 높았으며(p < 0.05),

한국인 영양섭취기준(Korean Nutrition Society 2010)

의 에너지 필요 추정량과 비교하면 여름군은 80.7%, 겨울군

은 83.9%에 해당되는 수준이었다. 탄수화물 섭취량은 여름

군이 유의하게 많았으나(p < 0.05), 단백질, 지방 섭취량은

계절 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

대상자들의 칼슘 섭취량 평균치는 여름군이 484.7±

218.6 mg, 겨울군이 459.2± 171.2 mg으로 여름군의 칼

슘 섭취량이 더 높았으나 두 군 간에 유의한 차이는 나타나

지 않았다. 인의 평균 섭취량은 여름군이 1,010.7± 289.9

mg, 겨울군이 901.6± 215.0 mg으로 여름군이 유의하게

높았다(p < 0.01). 나트륨 평균 섭취량은 여름군이 3,573.3

± 1,135.2 mg, 겨울군이 3,665.3± 1,099.5 mg으로 군

간에 차이는 없었으며, 나트륨 목표 섭취량의 183.3%,

178.7%에 해당하는 수준이었다.

계절별 비타민 D 섭취량은 여름군이 3.7± 4.7 µg, 겨울

군이 3.3± 3.6 µg로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 

3. 옥외활동시간

대상자들의 계절에 따른 옥외활동 시간은 Table 4에 제

시하였다. 대상자의 일일 총 옥외활동시간은 여름 28.1분,

겨울 45.2분으로 겨울에 옥외활동시간이 많은 편이었으나

두 계절 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

4. 혈청 25-OH_비타민 D 수준과 관련 요인 

1) 계절에 따른 비교 

Table 5는 혈청 25-(OH) 비타민 D를 평가지표로 사용

하여 대상자들의 비타민 D 영양상태를 계절별로 나타낸 것

이다. 계절별로 혈청 25-(OH) 비타민 D 평균치를 비교해

보면 여름군이 19.9± 8.0 ng/mL, 겨울군이 22.2±

10.9 ng/mL으로 혈청 25-(OH) 비타민 D 수준은 계절 간

에 차이가 없었다. Holick (2007)이 제시한 기준에 따라 혈

청 25-(OH) 비타민 D 농도가 30 ng/mL 이상을 충분

(sufficiency)으로 분류하고 21~29 ng/mL인 경우에는 부

족(insufficiency), 20 ng/mL 이하를 결핍(deficiency)

으로 분류하면, 여름군은 ‘결핍상태’ 해당자의 비율이 60.0%,

‘부족’ 해당자는 28.0%인 반면, ‘충분’한 상태에 해당되는

사람은 12.0%에 불과하였다. 겨울군은 ‘결핍’ 해당자의 비

Table 1. Physical characteristics of subjects by season

Variables
Summer

(n=75)

Winter

(n=89)
p-value1)

Age (years)
954.599± 4.62)99

(48~67)3)
955.699± 5.199

(48~69)
0.135

Height (cm) 154.699± 5.092)9 156.199±5.099 0.055

Weight (kg) 957.399± 6.592)9 958.499±7.899 0.329

BMI (kg/m2)4) 924.099± 2.6992) 924.099±3.099 0.964

BMD (g/m2)5) 991.051± 0.1712) 991.045±0.167 0.828

1) p-value: Independent sample t-test
2) Mean± SD
3) Range of values indicates (minimum~maximum).
4) Body mass index
5) Bone mineral density

Table 2. Bone health status of subjects by season

Variables
Summer

(n=75)

Winter

(n=89)

Total

(n=164)
Significance 

Normal1) 46 (61.3)2) 51 (57.3) 97 (59.1)

NS4)Osteopenia3) 23 (30.7) 31 (34.8) 54 (32.9)

Osteoporosis5) 96 (98.0) 7 (97.9) 13 (97.9)

1) T-score ≥ −1.0
2) N (%) 
3) −1.0 < T-score < −2.5
4) NS: statistically not significant by chi-square test 
5) T-score ≤ −2.5
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율은 57.3%, ‘부족’ 해당자는 24.7%이었고, ‘충분’한 상태

에 해당되는 사람은 18.0%이었다. 

2) 연령에 따른 비교 

Table 6은 전체 대상자들의 평균연령(=55세)를 기준으

로 두 그룹으로 나누고 연령에 따른 골밀도, BMI, 비타민 D

섭취량, 혈청 25-(OH) 비타민 D 수준과 옥외활동시간

을 비교한 것이다. 연령이 높은 집단의 골밀도 평균치

(=0.98± 0.15 g/m2)는 연령이 낮은 집단의 골밀도

(=110± 0.17 g/m2)에 비해 유의하게 낮았지만(p <

0.001) 칼슘 섭취량과 비타민 D 섭취량은 연령에 따른 차이

를 보이지 않았다. 반면 연령이 높은 집단의 혈청 25-(OH)

Table 3. Daily energy and nutrients intake of subjects by season

Variables
Summer (n=75) Winter (n=89)

p-value2)

Intake % KDRI1) Intake % KDRI

Energy (kcal)
1,572.4±1,362.03)

(1,940.1~2,697.3)4)
885.7±19.3

1,451.0± 1,308.3

(1,945.4~2,280.8)
882.3±18.7 0.022

Carbohydrate (g)
1,246.6± 6.661.64)

(1,137.8~1,500.2)4)
−

1,226.6± 6.650.4

(1,116.9~1,365.3)
− 0.023

Protein (g)
16,63.9± 6.619.54)

(19,30.5~1,120.4)4)
142.0±43.3

16,59.6± 6.617.6

(18,26.6~1,122.3)
132.4±39.1 0.140

Fat (g)
16,37.9± 6.616.44)

(19,11.7~6.690.5)4)
−

16,36.0± 6.618.3

(188,7.9~1,105.8)
− 0.493

Ca (mg)
1,484.7± 1,218.64)

(1,217.5~1,323.8)4)
867.8±30.0

1,459.2± 1,171.2

(1,166.0~1,133.8)
867.6±26.3 0.404

P (mg)
1,010.7± 1,289.94)

(1,530.6~1,863.7)4)
139.0±38.3

1,901.6± 1,215.0

(1,484.8~1,433.6)
133.3±35.3 0.008

Na (mg)
3,573.3± 1,135.24)

(1,284.1~6,517.5)4)
258.4±80.9

3,665.3± 1,099.5

(1,611.8~7,504.4)
260.1±78.9 0.600

Vitamin D (μg)
168,3.7± 6.964.74)

(199,0.0~6.633.1)4)
836.8±48.3

168,3.3±6.863.6

(188,0.0~6,.621.0)
838.7±40.3 0.578

1) %KDRIs mean % EER (Estimated energy requirement) for energy; %AI (Adequate intake) for Na, vitamin D, % RNI (Recommended
nutrient intake) for other nutrients. 

2) p-value: Independent sample t-test
3) Mean± SD 
4) Range of values indicates (minimum~maximum).

Table 4. Time spent on outdoor activities by season

Variables Summer (n=75) Winter (n=89) p-value1)

Time spent outdoors between 12:00~14:00 (min/d) 52.2± 10.92) 54.0± 17.0 0.420

Time spent outdoors except 12:00~14:00 (min/d) 25.9± 63.6 41.2± 67.7 0.142

Time spent outdoors sum total (min/d) 28.1± 70.6 45.2± 78.2 0.147

1) p-value: Independent sample t-test.
2) Mean± SD

Table 5. Serum 25-(OH) vitamin D concentrations by season 

Variables Summer (n=75) Winter (n=89) p-value

Serum 25-(OH) Vitamin D (ng/mL) 19.9±8.01) 22.2± 10.9 0.1222)

25-(OH) Vitamin D status3) 

Deficiency ≤ 20 ng/mL 45 (60.0)4) 51 (57.3)

0.5575)Insufficiency 20 − 30 ng/mL 21 (28.0) 22 (24.7)

Sufficiency ≥ 30 ng/mL 89 (12.0) 16 (18.0)

1) Mean± SD
2) p-value: Independent sample t-test
3) Vitamin D status: classified by Holick (2007) 
4) N (%)
5) p-value: chi-square test
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비타민 D 수준은(=23.1± 11.8 ng/mL) 연령이 낮은 집

단(=19.8± 7.6 ng/mL)에 비해 유의하게 높았다(p=

0.047), 옥외활동시간의 경우에도 연령이 높은 집단

(=60.7± 102.9 min)에서 연령이 낮은 집단(=29.1±

44.2 min)에 비해 유의하게 많았다(p=0.018). 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에 참여한 폐경여성들(평균 연령 55세)의 체질량

지수 평균값은 24.0 kg/m2으로 2010 국민건강통계

(Ministry of Health and Welfare, Korea Center for

Disease Control and Prevention 2010)에서 보고한

50~65세 여성의 체질량지수 평균값과 유사한 수치였으며,

골밀도는 1.05± 0.17 g/cm2으로 2010년에 보고된 50~

65 여성의 골밀도 0.96± 0.00 g/cm2 에 비해 다소 높은

편이었다. 골감소증 또는 골다공증에 해당되는 사람의 비율

은 여름 38.7%, 겨울 42.7%로서 전국규모 조사에서 보고

한 유병률에 비해 15% 가량 낮은 편이었다. 연구 대상자들

의 평균 칼슘섭취량은 겨울군이 459 mg, 여름군이 485 mg

으로, 두 군 모두 2010 한국인 영양섭취기준(Korean

Nutrition Society 2010)의 칼슘 권장섭취량의 60%에 해

당되는 매우 낮은 수준이었다. 이는 2010년 국민건강통계

에서(Ministry of Health and Welfare, Korea Center

for Disease Control and Prevention 2010) 보고한

50~65세 여성의 칼슘 섭취량 495.8 mg과 비교하면 본 연

구 대상자들의 칼슘 섭취량은 비슷한 수준이었다. 

대상자들의 비타민 D 영양상태를 섭취량으로 평가하면 비

타민 D 섭취량 평균치는 3-4 µg 범위에 불과하는 양이었

으며 충분섭취량의 30%에 해당하는 매우 낮은 수준이었다.

계절별로 비교하였을 때 여름군이 3.7 µg, 겨울군이 3.3 µg

으로 두 계절 간에 통계적으로 차이는 없었다. 식사섭취량으

로 평가한 비타민 D 영양상태를 국내 선행연구들과 비교해

보면, Moon & Kim(1998)의 21~49세 성인여성을 대상

으로 한 연구에서 보고한 비타민 D 섭취량(=3.89 µg)보다

는 낮았으나, Lim (2005)의 폐경 전 성인직장여성을 대상

으로 한 연구에서 보고한 비타민 D 섭취량(=3.12 µg)과 유

사한 수준이었다. 

혈청 25-OH-비타민 D 수준으로 평가하였을 때 비타민

D 영양상태가 양호한 것으로 평가된 대상자는 15%에 불과

하였다. 대상자의 절반 이상이 결핍수준( 20 ng 미만)에 해

당하였으며, 부족(20~30 ng)에 해당되는 비율은 25% 정

도 이었다. 

한편 본 연구대상자들의 혈청 비타민 D 평균치는 2010년

국민건강영양조사에서 보고한(Ministry of Health and

Welfare, Korea Center for Disease Control and

Prevention 2010) 우리나라 50세 이상 여성들의 비타민

D 수준과 거의 일치하였으며, 선행 연구자가 보고한 평균 연

령 52.5세 여성의 여름, 가을의 25-(OH) 비타민 D 수준

과도 매우 유사하였다(Choi 등 2011). 

혈중 25-(OH) 비타민 D 수준은 식사섭취량과 연령 및

성별(Dattani 등 1984), 비타민 D 보충제 사용 그리고 계

절 및 위도(Dattani 등 1984), 직업(Devgun 등 1981)과

활동량(van Dam 등 2007) 등의 영향을 받으며, 특히 혈청

25-(OH) 비타민 D 수준에 대한 식이 및 자외선 노출의 상

대적인 중요성은 연령, 지역 및 계절에 따라 변하는 것으로

보고되고 있다(Lamberg-Allardt 1984; Webb 등

1990; Kluczynski 등 2011). 혈중 25-(OH) 비타민 D

상태를 계절별로 비교한 국내외 선행연구들에 의하면, 대부

분 자외선 강도가 약한 겨울철보다는 여름철에 혈중 25-

(OH) 비타민 D 상태가 더 높은 것으로 나타났다(Devgun

등 1981; Dattani 등 1984; Lamberg-Allardt 1984;

Park 등 2008; Choi 등 2011; Yoon & Song 2014).

본 연구에서도 겨울 조사에서 혈청 비타민 D 수준이 낮을 것

으로 예상하였으나 폐경 여성들의 혈청 비타민 D 수준은 계

절에 따른 차이가 나타나지 않았다. 최근에 Turkey에서

20~50대 성인을 대상으로 조사한 연구에 의하면 실내에서

하루 종일 활동하는 사무직 근로자들의 혈청 비타민 D 영양

상태는 계절과 무관하게 취약하였다고 한다(Cinar 등 2014). 

Table 6. Comparison of BMD, dietary intake, serum 25-(OH) Vitamin D and outdoor activities by age groups 

Variables ≤ 55 yrs (n=79) > 55 yrs (n=85) p value1)

BMI (kg/m2) 823.78±882.62) 824.48±883.0 0.122

BMD (g/m2) 881.10±880.17 880.98±880.15 0.000

Ca intake (mg/d) 469.58±203.1 472.68±182.6 0.920

Vitamin D intake (ug/d) 883.68±883.7 883.48±884.6 0.794

25-(OH) Vitamin D level (ng/mL) 819.88±887.6 823.18±811.8 0.047

Total outdoor activities (min/d) 829.18±844.2 860.78±102.9 0.018

1) p-value: Independent sample t-test
2) Mean± SD
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조사 대상자들의 혈중 25-(OH) 비타민 D 수준을 자외

선 노출과 관련된 인자인 옥외활동시간과 관련시켜 보면 조

사 대상자들의 옥외활동시간은 비슷한 연령을 대상으로 선

행 연구(Lim & Kim 2006)에서 보고한 옥외활동 시간과

유사하였다. 대상자들의 옥외활동 시간을 계절별로 비교하

였을 때 겨울군의 옥외활동시간이 여름에 비해 15분 정도 많

은 편이었지만 겨울철과 여름철 참여자 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 겨울철 참여자들의 평균 옥외활동

시간은 Lim & Kim(2006)의 연구에서 보고한 12~2월의

평균 옥외활동 시간과 유사한 수준이었다. 얼굴과 손에 태양

광선을 하루 20분 이상 쪼이면 피부에서의 합성이 충분하다

는 연구보고(Adams 등 1982)를 따른다면 본 연구 대상자

들의 옥외활동시간은 충분한 편이라고 할 수 있다. 그러나 연

구대상자들의 85% 정도는 자외선 차단을 한다고 응답하였

으므로 피부에서 태양광선에 의한 비타민 D 합성이 실제로

원활하게 이루어졌다고 보기는 어렵다. 비타민 D 광합성 효

율을 인종간 비교하였을 때 백인에 비해 유색인종에서 효율

이 낮았음을 감안한다면(Scragg & Camargo 2008), 우

리나라 여성들의 적극적인 자외선 차단습관은 비타민 D 건

강상태 측면에서 다른 나라 사람들에 비해 더욱 우려되는 현

상이라 하겠다. 또한 혈중 25-(OH) 비타민 D 수준은 식사

섭취량과 더불어 자외선 노출과 관련된 인자의 영향에 따라

좌우되므로, 식품의 섭취를 통한 비타민 D의 공급은 자외선

에 노출이 없거나 미미할 때 중요한 의미를 갖게 된다고 한

다(Webb 등 1990; Holick 1994). 따라서 자외선 차단습

관을 갖고 있는 사람들의 경우에 식품을 통한 비타민 D의 섭

취는 더욱 중요한 의미를 갖게 될 것으로 보인다. 

일부연구에서 연령증가와 더불어 25-OH-비타민 D 수

준이 저하됨을 보고하였으므로(Lund & Sørensen 1979;

Baker 등 1980; MacLaughlin & Holick 1985; Lee 등

2011), 따라서 연령이 높은 집단에서 비타민 D 영양상태가

취약할 것이라고 우려하였으나 본 연구 대상자 집단에서는

연령이 높을 때 오히려 25-OH-비타민 D 수준이 높아지는

경향을 관찰하였다. 또한 본 연구에 참여한 폐경 여성들의 혈

청 25-OH-비타민 D 수준은 선행연구(Yoon & Song

2014)에서 보고한 20~30대 여성에 비해 높은 편이었다.

이는 최근의 국민건강영양조사에서 우리나라 성인의 혈청

25-OH-비타민 D 수준이 20대에서 가장 취약하였고,

20~70세 사이에는 연령이 증가할수록 높아지는 경향을 보

고한 것(Choi 2012)과 일치하는 결과이기도 하다. 본 연구

에서 연령이 높을 때 혈청 비타민 D 수준이 상대적으로 높은

경향을 보인 것은 연령증가와 더불어 식사를 통한 비타민 D

섭취에는 차이가 없었으나 연령이 높은 집단에서 옥외활동

시간이 많았던 것과 관련이 있을 것으로 보인다. 선행연구

(Yoon & Song 2014)에서 보고한 20~30대 여성의 옥외

활동시간과 비교하면 여름철 옥외활동시간은 본 연구에 참

여한 폐경여성과 선행연구의 20~30대 여성 간에 차이가 별

로 없었으나 겨울철에는 폐경여성들이 20~30대 여성의 옥

외활동시간(=10.8분)에 비해 35분 정도 옥외활동시간이

많았다. 

최근의 연구들에서는 연령과 혈청 25-OH-비타민 D 수

준 간에 일관된 관련성이 나타나지 않고 있다(van Dam 등

2007; Scragg & Camargo 2008). 미국의 NHANES

III 조사자료를 분석한 연구에 의하면 연령증가와 더불어 25-

OH-비타민 D 수준의 저하가 관찰되었기는 하나 60세 이

상이라 하더라도 야외에서 레저활동에 참여하는 집단에서는

20~49세 젊은 사람들과 차이가 없었음을 보고하였다(Scragg

& Camargo 2008). 덴마크에서 시행된 연구에서도 야외활

동을 하는 60~87세 노인들의 25-OH-비타민 D 수준이

매우 양호하였다고 한다(van Dam 등 2007). 이러한 연구

결과들은 본 연구에서 관찰한 바와 같이 연령이 높더라도 옥

외에서 신체활동을 활발하게 유지하는 건강한 노인들의 경

우에는 비타민 D 영양상태를 젊은성인들과 유사하게 잘 유

지할 수 있음을 뒷받침하는 결과라고 하겠다. 

본 연구에 참여한 연구대상자들은 건강검진에서 임상지표

가 정상 범위인 사람이었으며, 자발적으로 조사에 응한 사람

들이었기 때문에 동일한 연령의 여성에 비해 건강에 관심이

높고 상대적으로 건강한 사람들이라는 특성을 가지고 있다.

한편 연구의 제한점은 대상자 선정이 영남지역에 한정되어

있고, 대상자들의 연령분포가 49~69세인 건강한 여성이므

로 그 이상의 연령, 혹은 행동제약이 있는 노인들이 포함되

지 않아 연구결과를 전국규모로 일반화하기에는 어려움이 있

다는 것이다. 그러나 대상자의 일반적 특성과 혈청 25-OH-

비타민 D 측정치는 국민건강영양조사에 참여한 동일 연령의

대상자들과 유사한 수준이었으며 국민영양조사에서 수집하

지 못한 대상자들의 비타민 D 섭취량을 비연속 3일간 수집

하였을 뿐만 아니라 옥외활동시간을 함께 파악하였다는 장

점을 지니고 있으므로 폐경여성의 비타민 D 영양섭취기준

마련과 영양상태 개선을 위한 기초자료로서 의의가 높다고

할 수 있겠다. 

본 연구결과를 종합해보면 우리나라 폐경여성의 비타민 D

섭취량은 영양섭취기준에서 제시한 충분섭취량의 30% 수

준에 불과하였으며 혈청 25-OH-비타민 D 수준도 연구 참

여자의 85%가 부족한 상태에 해당하였다. 이들의 혈청 25-

OH-비타민 D 수준이 선행연구들(Choi 2012; Yoon &

Song 2014)에서 보고한 20~30대 여성에 비해 상대적으
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로 높았던 것은 식사섭취량에는 차이가 없었으나 옥외활동

시간이 젊은 연령층에 비해 상대적으로 많았기 때문으로 사

료된다. 따라서 폐경여성의 비타민 D 영양상태를 개선하려

면 식사를 통한 비타민 D 섭취량 증가가 우선적으로 강조되

어야 할 것이며 이와 더불어 옥외활동시간 증가와 체내 비타

민 D 합성을 위한 자외선 차단 습관 개선을 안내하는 영양교

육이 이루어져야 하겠다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 골 건강상태가 취약한 폐경여성을 대상으로 비

타민 D 영양섭취기준 설정에 기여하고자 대구·경북지역의

폐경 여성 164명을 대상으로 신체계측, 식사 섭취량, 혈중

25-OH-비타민 D 수준을 측정하였으며, 그 결과를 요약하

면 아래와 같다. 

1) 연구 대상자의 평균 연령은 55.4세였으며, 골밀도 수

준은 겨울군 1.045± 0.167 g/cm2, 여름군 1.051±

0.171 g/cm2으로 계절별 군 간에 차이는 없었다. 

2) 연구 대상자들의 비타민 D의 섭취량은 한국인 영양섭

취기준의 충분섭취량의 30%에 불과한 수준이었으며 여름

군(=3.7± 4.7 µg), 겨울군(=3.3± 3.6 µg)으로, 계절

군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 대상자들의 칼슘

섭취량도 겨울군 459.2± 171.2 mg, 여름군 484.7±

218.6 mg으로 두 계절군 간에 유의한 차이가 없었다.

3) 대상자들의 일일 총 옥외활동시간은 겨울 45.2분, 여

름 28.1분으로 겨울에 옥외활동시간이 많은 편이었으나 두

계절 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

4) 혈중 25-(OH) 비타민 D 수준이 양호한 사람은 여름

군 12.%, 겨울군 18%에 불과하여 80% 이상이 양호하지

못한 상태였으며, 혈중 25-(OH) 비타민 D 수준은 여름군

(=19.9± 8.0 ng/mL)과 겨울군(=22.2± 10.9 ng/mL)

간에 차이가 없었다. 

5) 연령분포에 따라 두 그룹으로 나누었을 때 칼슘 섭취량

과 비타민 D 섭취량은 두 집단 간에 차이를 보이지 않았다.

반면 연령이 높은 집단의 혈청 25-(OH) 비타민 D 농도는

(=23.1± 11.8 ng/mL) 연령이 낮은 집단(=19.8± 7.6

ng/mL)에 비해 유의하게 높았다(p=0.047). 옥외활동시간

도 연령이 높은 집단(=60.7± 102.9 min)에서 연령이 낮

은 집단(=29.1± 44.2 min)에 비해 유의하게 많았다

(p=0.018).

한국인 영양섭취기준과 혈청 25-OH-비타민 D 평가기

준에 따르면 폐경여성의 비타민 D섭취량과 혈청 비타민 D

농도는 매우 부족한 것으로 평가되었으며 계절에 따른 차이

가 없었다. 연령이 많을 때 비타민 D 섭취량은 차이가 없었

지만 옥외활동량과 혈청 25-OH-비타민 D 농도는 유의하

게 높았다. 따라서 폐경여성의 비타민 D 영양상태를 개선하

려면 비타민 D 섭취량을 증가시키고 계절과 무관하게 옥외

활동시간을 충분히 유지하도록 안내하는 것이 필요할 것으

로 보인다.

—————————————————————————
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