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말기암환자에서 혈중 비타민 D 농도와 
생존기간과의 관련성
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Purpose: We aimed to investigate how serum vitamin D levels are related to survival of terminally ill cancer 
patients. Methods: From May 2012 through June 2013, a retrospective chart review was performed on 96 hospice 
patients. Univariate and multivariate logistic regression analyses were conducted to identify factors associated with 
severe vitamin D deficiency and Coxcy and Coxional hazard analyses were used to evaluate effects on survival. 
Results: The mean vitamin D level in patients was 8.60±7.16 ng/ml. Vitamin D was severely deficient (＜10 
ng/ml) in 75 patients (78.2%), deficient (10∼20 ng/ml) in 13 patients (13.5%), relatively insufficient (21∼29 
ng/ml) in five patients (8.3%) and sufficient ((t ng/ml) in three patients (3.1%). Hyperbilirubinemia (≥1.2 g/dl) 
was the only factor associated with severe vitamin D deficiency according to the multiple logistic regression analysis 
(Odds ratio, OR=18.48, P＜0.05). Although hyperbilirubinemia showed a strong association with survival (Hazard 
ratio, HR=2.25, P＜0.01), no association was found between severe vitamin D deficiency and survival (HR=1.15, 
P＞0.05) in Cox’s proportional hazard analysis. Conclusion: Although serum vitamin D levels were severely low 
in terminally ill cancer patients, we found no association between severe vitamin D deficiency and patient survival.
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서      론

Vitamin D 부족 상태는 이미 세계 인 상으로 보

고되고 있으며(1,2) 심지어는 건강한 어린 아이에서 

은 성인에 이르기까지 vitamin D 부족 상태에 있다는 것

이 보고되고 있다(3). 특히 고령자의 경우에는 은 사

람에 비해 vitamin D 부족 상태에 있기 쉬운데, 이것은 

퇴축성 피부변화로 피부에 존재하는 vitamin D3의 구

물질이 감소하여 동일한 일 노출에도 불구하고 합성

능력이 제한되며(1,3-5), 간기능(6,7)  신장 기능(1)이 

하되어 장형  활성형 vitamin D로 변화시키는 능

력이 제한되기 때문이다(1,3,8). 노인에서 vitamin D 부족

과 그에 동반되는 이차 인 부갑상선기능항진증(secondary 

hyperparathyroidism)이 발생하게 되면, 단백질 분해가 

진(2,5)되고 2종 근섬유들이 감소되며(2), 근육의 약화

(2,5,9,10), 낙상 험 증가(1,3), 골흡수의 증가로 인한 골

도 감소  골  험 증가(7,8) 등이 발생하게 된다. 

암환자의 경우에도 동일 연령, 동일 지역의 비암환자에 

비해 vitamin D 부족상태에 놓일 가능성이 더 높다(11)고 

할 수 있는데, 그것은 암환자에서 흔히 볼 수 있는 악액

질(cachexia)(12), 항암화학요법(13), vitamin D 합성을 제한

하는 약물(14)의 사용, 간기능(6,7) 하, 신장 기능(1,15) 

하 는 구역, 구토(12,13) 등이 일 노출과 vitamin D 

식이를 더욱 제한할 가능성이 높기 때문이다(11,12). 

Vitamin D는 암종 자체와도 어느 정도의 연 성을 가

지고 있다. 유방암(16), 장암(17), 립선암(1) 등에서는 

암세포가 vitamin D 수용체를 발 하고 있으며, vitamin 

D는 이러한 수용체들을 통해 암세포를 억제할 수 있다

(17)는 사실이 수 차례 보고 되었다. 특정 암종에서는 

vitamin D가 나쁜 후를 암시하는 독립 인 후인자

라는 것이 확인된 경우도 있다. 197명의 암 환자를 

상으로 4년 동안 실시된 최근의 연구에서, vitamin D 결

핍(  25(OH)D＜50 nmol/L)인 암 환자군의 사망률

이 그 지 않은 암 환자군의 사망률에 비해 통계 으

로 유의하게 높았으며, vitamin D 결핍은 암의 나쁜 

후인자라는 것이 다변량 분석을 통해 확인되었다(18).

말기암환자가 vitamin D 부족 상태일 가능성이 비교

 높다(11)는 것과 말기암환자에서 vitamin D가 후인

자 일 수 있다는 개연성(18,19)에 근거하여 국내 일개 병

원의 말기암환자를 상으로  vitamin D 농도를 측정

하고, vitamin D 농도와 련이 있는 인자들을 악해 보며 

나아가 생존기간과의 련성에 하여 확인하고자 한다.

상  방법

2012년 5월 1일부터 2013년 7월 31일까지 고려 학교 

구로병원 완화의료센터에 말기 암으로 의뢰된 환자(입

원, 외래)들 , 말기 암으로 진단된 만 20세 이상의 환

자에서, 액검사로  25(OH)D (25-Hydroxyvitamin D) 

농도가 측정된 경우를 상으로 하 고, 채 일 4주 이

내에 항암치료(수술, 약물요법)(20), 방사선 치료, 투석, 

수  는 vitamin D 보충치료(21) 등의 경력이 있는 환

자들은 분석에서 제외하여 최종 으로 96명의 환자들

을 상으로 이들의 의무기록을 조사하 다. 상환자

의 연령, 성별, 원발암 병소, 고 압 병력, 당뇨 병력, 항

암화학요법 경력 등을 조사하 다. 임상증상으로 피로 

 근 약 여부, 구역  구토 여부, ECOG PS (Eastern 

Cooperative Oncology Group Performance Status)를 조사하

다. ECOG PS는 Eastern Cooperative Oncology Group에서 

정의한 수행상태지수(Performance Status)로, 암환자의 운

동수행능력을 0에서 4까지 등 화한 것이다(22).  

25(OH)D 농도에 따라 10 ng/ml 미만을 ‘심한 결핍(severe 

deficiency)’, 10∼20 ng/ml를 ‘결핍(deficiency)’, 21∼29 ng/ml

를 ‘상  부족(relative insufficiency)’, 30 ng/ml 이상을 

‘충분한 상태(sufficiency)’로 정의하 다(23-25).  vitamin 

D는 주로 장형 vitamin D인 25(OH)D로 측정하는데, 

이것은 장형 vitamin D의  농도는 일 노출로 생

산되는 vitamin D  음식물로부터 장 을 통해 흡수되

어지는 vitamin D 그리고 간에서 생산되는 vitamin D까

지 포함된 체 인 총량을 반 하는 최 의 지시자

(indicator)일 뿐 아니라(26,27) 활성형 vitamin D인 1,25(OH)2D

의  농도에 비해 약 1,000배나 높아 측정이 용이하

기 때문이다(26,28,29). 생존일수는 채 한 날로부터 환

자가 사망한 날까지의 기간으로 정의하 다. 최종 추  

찰일은 원내 사망일, 혹은 퇴원일이나 원일이고 연

구 종료 당시 생존한 경우에는 연구 종료일이 되었다. 

즉, 환자가 사망한 경우는 사건이 발생한 경우(event)로, 

퇴원, 원, 는 연구 종료 시까지 생존해있는 경우는 

도 단(censored data) 자료로 간주하 다. Vitamin D 결

핍에 향을 미치는 요인들을 악하기 해 단순 로지

스틱 회귀분석결과 P＜0.1를 보인 요인들과 임상 으로 

의미가 있는 것으로 단되는 요인들을 상으로 다변

수 분석, 즉 다  로지스틱 회귀분석을 실시하 다. 교

란변수들의 효과를 통제하면서 vitamin D가 생존기간에 

미치는 향을 악하기 해 다변수 분석으로 Cox’s 
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proportional hazard regression analysis를 실시하 다. 모든 

통계 분석은 SPSS ver. 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하 고, 분석결과의 통계  유의성은 P＜0.05 하에

서 단하 다. 본 연구는 2013년 9월 12일 고려 학교 

구로병원 임상시험 심사 원회(IRB No. KUGH 13155-001)

의 승인을 받았다.

결      과

1. 연구 상자의 일반  특성

연구 상자 96명의 일반  특성은 Table 1과 같다. 

평균 연령은 67.06±13.77세 고, 남녀차이는 없었다. 성

별분포는 여자가 51.0%, 남자가 49.0% 다. 수행상태 분

포는 ECOG PS 3 (88명, 91.7%)으로 편 되어 있었다. 

모든 환자들이 ECOG PS 3 이상이었으며, 그  8명

(8.3%)은 ECOG PS 4로 부분의 시간을 침상에서 지내

야 하는 환자들이었다. 연구 상자들의 생존일수는 평

균 26.43±29.06일이었다.  25(OH)D 농도에 따라 4군

으로 나 면, vitamin D 심한 결핍(severe deficiency, 25(OH)D

＜10 ng/ml)인 환자들은 78.2% 고, vitamin D 결핍

(deficiency, 25(OH)D 10∼20 ng/ml)인 환자들은 13.5%, 

vitamin D 상  부족(relative insufficiency, 25(OH)D 21∼

29 ng/ml)인 환자들은 5.2%, vitamin D 충분상태(sufficient, 

25(OH)D≥30 ng/ml)인 환자들은 3.1% 다.

2. 연구 상자의 일반 인 특성에 따른  vitamin D 

농도의 차이

연구 상자들에서  vitamin D 농도에서 성별에 

따른 차이는 없었다. 한 본 연구에서는 ECOG PS에 

따른  vitamin D 농도에 차이가 없는 것으로 나타났

으며, 오히려 ECOG PS 4인 군의  vitamin D 평균 농

도(9.98±9.08 ng/ml)가 ECOG PS 3인 군의  vitamin D 

평균 농도(8.47±7.01 ng/ml)보다 높게 측정되었다. 소화

기계암 환자군의  vitamin D 평균 농도가 6.67±7.01 

ng/ml로 간담도계암(9.85±5.66 ng/ml), 기타 암종(10.15±7.29 

ng/ml) 보다도 낮았지만, 통계 으로 유의하지는 않았

다. 장직장암의  vitamin D 농도(5.35±2.92 ng/ml)

가 비 장직장암의  vitamin D 농도(9.15±7.53 ng/ml)

에 비해 더 낮았다(P＜0.05). 통증 강도에 따라 통계 으

로 유의한  vitamin D 농도의 차이는 없었다. 동반 

질환으로 고 압과 당뇨를 조사하 지만, 고 압병력이

나 당뇨병력의 유무로 인한  vitamin D 농도의 차이

는 없었다. 병행 치료법의 유무에 상 없이 항암화학요

법 경력의 유무로  vitamin D 농도에 유의한 차이가 

있지는 않았다. 피로, 근 약 는 구역, 구토 여부에 따

라  vitamin D 농도에 차이가 있지는 않았다. 고빌

리루빈 증이 동반된 군의  vitamin D 농도는 그

지 않은 군에 비해 유의하게 낮았다(P＜0.01).

3.  vitamin D 농도와 련된 인자들

Vitamin D 결핍과 련된 인자들을 찾기 한 단변량 

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 연령, 성별, ECOG 

PS, 원발암 병소, 장직장암 유무, 통증 정도, 고 압, 

당뇨 동반여부, 피로 는 근 약 여부, 구역 는 구토 

여부 등에서 통계  유의성이 없었으며,  알부민 

농도,  AST (aspartate aminotransferase) 농도,  ALT 

(alanine aminotransferase) 농도,  BUN (blood urea 

nitrogen) 농도,  크 아티닌 농도,  총 콜 스테

롤 농도 그리고 C-반응성 단백질 농도 등은 모두 통계

 유의성이 없었다(P＞0.05). 하지만 소화기계암인 경

우에 vitamin D 결핍에 속할 험이 증가(Odds ratio, 

OR=3.453, P＜0.05) 했으며, 고빌리루빈 증(≥1.2 g/dl)

인 경우에도 vitamin D 결핍에 속할 험이 증가(OR=5.041, 

P＜0.05)하 다(Table 2). 단변량 분석에서 P＜0.1이거나 

는 임상  의미가 있는 변수들을 다변량 분석을 한 

변수로 선택하 다. 기본 요소인 연령, 성별 그리고 단

변량 분석에서 P＜0.1이었던 ECOG PS, 소화기계암, 항

암화학요법과 수술을 병행한 경우, 고빌리루빈 증 등

을 다변량 분석을 한 변수로 선택하 다(Table 3). 다

변량 분석에서, ECOG PS 4  일 때 vitamin D 결핍에 속

할 험이 ECOG PS 3 에 비하여 감소(OR=0.070, P

＜0.05) 하는 것으로 분석되었는데, 이것은 본 연구 상

자들에서 극심하게 편 된 ECOG PS의 구성(ECOG PS 4

 8명[8.3%], ECOG PS 3  88명[91.7%])을 고려할 때 

통계 으로 큰 의미를 부여할 수는 없을 것으로 생각된

다. 고빌리루빈 증인 경우에 vitamin D 결핍상태에 속

할 험이 그 지 않은 경우보다 컸다(OR=18.476, P

＜0.05) (Table 3).

4.  vitamin D 농도와 생존기간

Vitamin D  그와 련된 인자들과 생존기간과의 

련성을 확인하기 하여 생존분석을 시행하 다. 총 96

명의 연구 상군에서 84명이 최종 추 찰일까지 사

망(death)하 고, 12명이 최종 추 찰일까지 생존하거

나 퇴원 혹은 원한 것으로 나타나 도 단(censored)

되었다. 자료의 도 단율은 12.5% 고, 최종추 찰
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Table 1.  Demographic and Clinical Characteristics of Study Subjects (N=96).

Variables Mean±SD N (%)

Age (years) 67.06±13.77

Gender

  Female 49 (51.0)

  Male 47 (49.0)

ECOG PS

  3 88 (91.7)

  4 8 (8.3)

Primary cancer site

  Gastrointestinal tract 42 (43.8)

  Hepatobiliary 10 (10.4)

  Others† 44 (45.8)

Pain (NRS)

  Mild (0∼3) 64 (66.7)

  Moderate (4∼6) 18 (18.8)

  Severe (7∼10) 14 (14.5)

Comorbidities

  Hypertension 46 (43.9)

  Diabetes 15 (15.6)

Prior chemotherapy

  Chemotherapy only 18 (18.8)

  Chemotherapy with surgery 24 (25.0)

  Chemotherapy with radiation 5 (5.2)

  Chemotherapy with surgery and radiation 15 (15.6)

  No chemotherapy 34 (35.4)

Survival day (days) 26.43±29.06 (9.00, 15.50, 32.00)*

Symptoms

  Fatigue or muscle weakness 70 (72.9)

  Nausea or vomiting 29 (30.2)

Blood test

  25(OH)D (ng/ml) 8.60±7.16 (4.67, 6.50, 9.25)*

  Albumin (g/dl) 3.07±0.49 (0.45, 0.69, 1.09)*

  AST (IU/L) 65.48±68.69 (22.00, 36.50, 82.25)*

  ALT (IU/L) 35.89±42.04 (11.00, 20.00, 39.00)*

  Total bilirubin (mg/dl) 2.50±4.68 (0.44, 0.79, 1.41)*

  BUN (mg/dl) 35.80±24.40 (17.30, 27.60, 46.13)*

  Cr (mg/dl) 1.00±1.18 (0.45, 0.69, 1.09)*

  Total cholesterol (mg/dl) 163.25±71.90 (115.00, 147.50, 195.00)*

  CRP (mg/L) 90.64±65.10 (43.93, 81.90, 114.18)*

Clinical categorization

  Hypoalbuminemia (<3.3 g/dl) 64 (66.7)

  Elevated ALT (≥36 IU/L) 27 (28.1)

  Hyperbilirubinemia (≥1.2 g/dl) 28 (29.2)

  Elevated Cr (≥1.1 IU/L) 24 (25.0)

  25(OH)D (ng/ml) 

    ＜10 (Severe deficiency) 75 (78.2)

    10∼20 (Deficiency) 13 (13.5)

    21∼29 (Relative insufficiency) 5 (5.2)

    ≥30 (Insufficiency) 3 (3.1)

ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status, NRS: Numerical Rating Scale, 25(OH)D: 25-hydroxyvitamin D, AST: 
Aspartate aminotransferase, ALT: Alanine aminotransferase, BUN: Blood Urea Nitrate, Cr: Creatinine, CRP: C-reactive protein. *Values given are 
mean±SD (med, min, max), 

†Included 3 breast cancer, 1 prostate cancer and 8 other cancers.
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Table 3. Multivariate Survival Analysis to Evaluate Effects of Severe Deficiency in Vitamin D and Other Factors on Survival Times (N=96).

Variables
Survival

HR 95% CI P*

Age (years) 1.002 0.982∼1.023 0.856

Male 1.521 0.961∼2.407 0.074

Gastrointestinal tract 0.994 0.585∼1.687 0.982

Chemotherapy with surgery 1.143 0.575∼2.269 0.703

Hyperbilirubinemia (≥1.2 g/dl) 2.249 1.235∼4.096 0.008

Severe deficiency in vitamin D 1.152 0.614∼2.159 0.659

HR: hazard ratio, CI: Confidential interval. *P-value by Cox’s proportional hazard analysis.

Table 2. Factors Associated with Severe Deficiency in Vitamin D (N=96).

Variables
Severe deficiency in vitamin D (25(OH)D<10 ng/ml)

OR* 95% CI* P* OR† 95% CI† P†

Age (years) 0.990 0.955∼1.027 0.606  0.981 0.931∼1.035 0.486

Male 0.510 0.189∼1.375 0.183  0.834 0.241∼2.891 0.775

ECOG PS 0.239 0.054∼1.056 0.059  0.070 0.006∼0.753 0.028

Gastrointestinal tract 3.453 1.117∼10.679 0.031  3.275 0.084∼13.345 0.098

Chemotherapy with surgery 4.583 0.903∼23.268 0.066  5.453 0.864∼34.423 0.071

Hyperbilirubinemia
  (≥1.2 g/dl)

5.041 1.089∼23.341 0.039 18.476 1.253∼272.398 0.034

25(OH)D: 25-hydroxyvitamin D, OR: Odds ratio, CI: Confidential interval, ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status.
*by univariate logistic regression analysis, 

†by multivariate logistic regression analysis.

일까지 사망 한 것으로 나타난 84명의 생존기간은 평균 

22.98±23.87일이었다. Kaplan-Meier survival analysis를 사용

하여 추정된 앙생존기간은 vitamin D 증결핍인 경

우( 앙생존기간=17일, 95% confidential interval=14.210∼

19.790)가 그 지 않은 경우( 앙생존기간=22일, 95% 

confidential interval=0.0∼45.804)에 비해 짧았으나 통계

 유의성은 없었다(P＞0.05). 고빌리루빈 증의 경우

( 앙생존기간=13일, 95% confidential interval=9.298∼

16.702)는 그 지 않은 경우( 앙생존기간=23일, 95% 

confidential interval=16.148∼29.852)에 비해 앙생존기

간이 짧았으며 통계  유의성이 있었다(P＜0.05). 

Vitamin D 결핍  이와 련이 있는 변수들이 생존

기간에 미치는 향을 평가하기 해 변수를 선별하여 

Cox’s proportional hazard regression analysis를 시행하 다

(Table 3). 기본 요소인 연령, 성별, 심변수인 vitamin D 

증결핍여부, 단변량 분석에서 P＜0.1이었던 고빌리루

빈 증 여부, 소화기계암 여부, 항암화학요법 여부 등을 

Cox’s proportional hazard regression analysis를 한 변수로 

선택하 다. 그 결과, vitamin D가 증결핍이면 사망

험이 증가하지만 통계 으로 유의하지는 않았고(Hazard 

ratio, HR=1.152, P＞0.05), 다른 변수들의 향을 고려하

더라도 고빌리루빈 증인 경우에는 사망 험이 그 지 

않은 경우보다 컸다(HR=2.249, P=0.008).

고      찰

말기암환자에서  25(OH)D 농도는 평균 8.60±7.16 

ng/ml (남성: 8.83±7.42 ng/ml, 여성: 8.38±6.97 ng/ml)로 

vitamin D 증결핍의 진단기 (23,24)인 10 ng/ml 보다 

낮았다. 이것은 10세 이상 한국 남성과 여성의 평균치

인 21.2±7.5 ng/ml와 18.2±7.1 ng/ml(30)보다 히 낮은 

수치 다. 이러한 낮은 수치는 본 연구의 연구 상자들

이 일반 인 외래 암환자가 아니라 평균생존기간이 

26.43±29.06일에 불과한 입원한 말기암환자들이라는 것

을 고려해볼 때 매우 의미 있는 자료인데, 지 까지 다

른 병기의 암환자나 일반환자의  25(OH)D 농도를 

보고한 경우(18,31)는 많았지만, 말기암환자의  

vitamin D 농도를 보고한 자료는 매우 드물기 때문이다. 
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Vitamin D 수용체는 심장근육에서도 발견되고(32), 고

압과 련한 adenyl cyclase가 vitamin D의 향을 받는

다는 보고도 있으나 본 연구에서는 고 압의 과거력은 

증 vitamin D에 향을 주는 인자가 아니었다. 한 

vitamin D 부족이 인슐린 분비를 억제하고 지방분해를 

조 하며, vitamin D 보충이 인슐린의 분비를 돕는다는 

보고(1)도 있지만, 본 연구에서는 당뇨의 과거력은 

vitamin D 증결핍에 향을 주는 인자가 아니었다. 이

러한 결과는 연구 상자들에서 동반질환의 재상태

를 나타낼 수 있는 지표가 아닌 과거력을 기 으로 조

사했기 때문일 수 있다. 한 vitamin D는 비만과 련

이 있는데, 비만한 환자에서  vitamin D 농도가 낮

게 측정되고 그 생리  활성도 낮은 경향이 있다(15,21). 

이것은 지방 용해성인 vitamin D가 체내 지방조직에 포

집되어 버리기 때문이다(21). 하지만, 본 연구에서는 

BMI와 같은 정보를 수집하지 않았기 때문에 비만과의 

향을 고려하지 못하 다.

Vitamin D 부족은 근 약(2,5)  수행능력의 하(5)

를 래하는 것으로 알려져 있다. 수행능력 하는 암

환자를 상으로 한 여러 연구에서 일 으로 보고(19)

되는 나쁜 후인자이다. 하지만, 본 연구에서는 지나치

게 편 된 ECOG PS 구성(ECOG PS 3: 88명[91.7%], 

ECOG PS 4: 8명[8.3%])으로 인해 통계 인 의미를 부여

하지 못하 다. 만일 단지 4단계로 구성되어있는 ECOG 

PS 신에 0%에서 100%까지 11단계로 구성된 Karnofsky 

Performance Scale (이하 KPS) (33,34)와 같은 세분화된 수

행상태지수를 용하 다면 이러한 극심한 편 을 완

화시킬 수 있었을지도 모른다.

본 연구에서 vitamin D 심한 결핍은 말기암환자에서 

사망의 험인자가 아니었다. 이것은 재 vitamin D 결

핍의 시작으로 사용하는 20 ng/ml는 이차성 부갑상선항

진증과 골연화를 방할 수 있는 최소 농도에서 정의된 

것이고, vitamin D 심한 결핍의 기 으로 사용하는 10 

ng/ml는 고  골 과 같은 임상  험을 고려하여 

정의된 것(1)임을 생각해볼 때, 어도 고  골 을 

유발하는 험이 높아지는 10 ng/ml 정도에서는 사망의 

험인자가 아니라는 것을 의미한다.

본 연구는 몇 가지 제한 을 갖는다. 첫째, 후향  연

구이므로 련성을 보인 빌리루빈과 vitamin D 사이의 

인과 계는 알 수 없었다. 둘째, vitamin D에 향을 주

는 약물들과 같은 요인들을 통제하지 못했다. 를 들

어 vitamin D는 간에서 25-hydroxylase에 의해 활성화되는

데, H2 차단제는 25-hyhydroxylase 활성에 필요한 Cytochrome 

P450 효소계를 억제하여 25(OH)D 생성을 방해할 수 있

으며, 항경련제, Corticosterid, Rifampin, Cholestyramine 등

은  vitamin D 농도를 높이는 약물로 알려져 있다

(3). 하지만, 본 연구에서는 이러한 약물들의 복용에 

한 정보가 수집되지 않아 증 vitamin D 부족에 향을 

미치는 인자로서 고려되지 못하 다. 셋째, 일개 병원에

서 행해진 연구이므로 일반화하는 데에는 어려움이 있

다. 연구 상자의 수를 증가시키고, 다기  연구를 진

행한다면 이러한 문제를 완화시킬 수 있을 것이다.

결론 으로, 말기암환자에서  vitamin D 결핍은 

매우 심각하 으나, vitamin D 증결핍이 생존기간에 

향을 미치지는 않았다.

요      약

목 : 국내 말기암환자를 상으로  vitamin D 농

도를 측정하고, 생존기간과의 련성에 하여 확인해 

본다.

방법: 2012년 5월부터 15개월 동안, 국내 일개 병원의 

말기암환자 96명을 상으로 후향  의무기록 조사를 

시행하 다. Vitamin D 결핍에 향을 미치는 요인들을 

악하기 해 단순 로지스틱 회귀분석과 다  로지스

틱 회귀분석을 실시하 고, vitamin D가 생존기간에 미

치는 향을 악하기 해 다변수 분석으로 Cox’s 

proportional hazard regression analysis를 실시하 다.

결과: 상자의 평균 연령은 67.06±13.77세 고, 모든 

상자가 ECOG PS 3  이상이었으며 25(OH)D 농

도는 평균 8.60±7.16 ng/ml 다. 3명(3.1%)만이 vitamin D 

충분상태(  25(OH)D 농도≥30 ng/ml) 으며, 5명은 

vitamin D 상 결핍상태(  25(OH) 농도 20∼30 

ng/ml) 고, 13명(13.5%)은 vitamin D 결핍(  25(OH)D 

농도 10∼20 ng/ml), 75명(78.1%)은 vitamin D 증결핍상

태(  25(OH)D＜10 ng/ml) 다.  빌리루빈 농도

가 1.2 mg/dl 이상인 경우 vitamin D 증결핍과 련이 

있었다(Odds ratio, OR=5.041; P=0.039).  빌리루빈 

농도가 높을수록  vitamin D 농도가 낮았으며, 고빌

리루빈 증인 환자는 vitamin D 증결핍에 속할 험

이 더 크고(OR=18.476, P＜0.05), 앙생존기간도 유의

하게 짧았다. Vitamin D 증결핍인 경우 추정된 앙생

존기간은 짧았으나 통계  유의성은 없었다. 다변량 분

석결과에서 vitamin D 증결핍은 사망의 험인자가 

아니었다.

결론: 말기암환자에서  vitamin D 결핍은 매우 심
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각하 으나, vitamin D 증결핍이 생존기간에 향을 

미치지는 않았다.

심단어: Vitamin D, 말기 돌 , 생존분석, 호스피스
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