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요  약  본 연구는 국가자료인 2011년도 국민건강 양조사 자료를 이용하여 50세 이상 성인에서 비만이 PTH에 미치는 향
을 평가하고자 실시하 다. 조사 참여자수는 8,518명이었고, 이  50세 이상 성인 3,305명을 최종분석 상자로 하 다. 본 
연구의 주요결과는 PTH 평균값에 향을 주는 련변수(연령, 성별, SBP, DBP, 25(OH)D)를 보정 후, 정상군 (BMI, <23.0
kg/m2; 66.25±0.89 ng/dL)에 비하여 과체 군(BMI, 23.0-24.9 kg/m2; 67.83±1.07 ng/dL), 비만군(BMI,≥25.0 kg/m2; 70.71±0.94
ng/dL)의 PTH 평균값이 유의하게 증가하 고(p=0.003), Non-abdominal obesity군(66.63±0.74 ng/dL)에 비하여 Abdominal 
obesity군(69.30±0.80 ng/dL)의 PTH 평균값이 증가하 다(p=0.017). 결론 으로 비만과 복부비만은 PTH의 증가와 련이 있
다.

Abstract  The present study was conducted to assess the relationship between obesity and abdominal obesity and 
Parathyroid hormone (PTH) in adults aged 50 or older (n=3,305) using 2011 Korean National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES) data, which represents national data in Korea. Key study results were as follows:
First, the PTH levels increased significantly with an increase in Body mass index (BMI) (p=0.003), shown by sIAD
levels after adjusted the variables that affect sIAD levels (age, gender, SBP, DBP, and 25(OH)D). These were 
66.25±0.89 ng/L for Normal weight (BMI, <23.0 kg/m2), 67.83±1.07 ng/L for Overweight (BMI, 23.0-24.9 kg/m2),
70.71±0.94 ng/L for Obesity (BMI,≥25.0 kg/m2). Second, the PTH level of abdominal obesity group (69.30±0.80 
ng/L) was significantly higher (p=0.017) than non-abdominal obesity group (66.63±0.74 ng/L). In conclusion, BMI 
and waist measurement are positively associated with the PTH levels in Korean adults.
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1. 서론

비만은 건강에 부정 인 향을 미칠 정도로 체지방

이 과잉 축 된 의학  상태로[1], 아시아 태평양 기 으

로는 체질량지수(Body mass index, BMI)가 25.0 kg/m2 
이상인 경우를 비만의 단기 으로 한다[2]. 비만은 뇌
질환과 심장질환 제2형 당뇨병, 이상지질 증, 고

압, 종양 등을 증가시키는 요한 건강 험인자로 알려
져 있다[3]. 한민국의 비만의 유병률은 1998년도에 
26.3%에서 2007년도에는 31.7%로 년도가 증가함에 따
라 단계 으로 계속 증가하고 있고[4],  세계 으로도 

비만의 증가율이 주의를 요할 정도로 증하고 있고, 비
만이 건강에 미치는 요성을 고려하여 비만을  세계

으로 유행하는 질병으로 인식할 정도로 비만에 한 
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심이 고조되고 있다[5].
부갑상선호르몬(Parathyroid hormone, PTH)는 부갑

상선에서 분비되는 호르몬으로 신장에서 칼슘의 재흡수

를 증가시키고, 에서 칼슘의 유출을 증가시켜  칼

슘의 농도를 증가시킨다. 부갑상선호르몬은 신장 근  

세뇨 에서 D-1α-hydroxylase의 합성을 증가시켜 일
과 식이섭취를 통해 섭취된 비타민 D를 신장에서 
1,25-dihydroxyvitamin D[1,25(OH)D2]로 환시키고, 
1,25(OH)D2는 장 에서 칼슘의 흡수를 증가시킴으로

써  칼슘 농도를 히 유지하는 기능과 장 에

서 칼슘과 같이 증가한  인을 배출시키는 기능을 한

다.[6] 부갑상선호르몬은  칼슘량이 감소하면 에

서 칼슘을 유출시키는 기능을 하지만, 부갑상선호르몬을 
매일 용량으로 투여할 경우 에 동화작용을 나타내어

서 의 양을 증가시키고, 조골세포의 세포사멸을 억제
한다고 알려져 있고[7], 상동맥질환  좌심실비 와 

같은 심 계 합병증발생에도 향을 다.[8,9,10]
비만에 한 많은 연구들은 주로 동맥경화, 뇌졸증, 

고 압, 사증후군 등의 심 계와 순환계질환에 한 

연구가 부분 이 으나, 최근 연구에 의하면 비만의 기
인 BMI가 높은 그룹이 정상 그룹보다 비타민 D가 감
소하 고 그 이유를 비타민 D가 체내에서 1,25(OH)D2

로 환시키는 과정에 문제가 있을 것으로 추측하고 있

다[11]. 비만에서  비타민 D의 수 이 감소하고, 비
타민 D의 감소는 부갑상선호르몬을 증가시키기 때문에 
비만과 부갑상선호르몬도 련성이 높다고 할 수 있다.  
따라서 본 연구는 한국 성인의 비만의 증가와 상동

맥  심 질환이 증가하고 있는 실정에서 제 5기 국
민건강 양조사 자료를 이용하여 50  이상의 한국 성

인에서 비만과 부갑상선호르몬의 련성에 하여 알아

보고자 하 다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상 

본 연구는 한민국 질병 리본부 주 으로 시행된 

국민건강 양조사를 이용하 다[12]. 조사 참여자수는 
8,518명 이었고, 이 에서 50세 이상의 성인은 3,444명
이었다. 본 연구 상자는 50세 이상 성인 3,444명  건
강 설문에서 불충분한 응답과 액검사  부갑상선호르

몬 등의 검사결과가 락이 되어있는 상자 139명을 

제외한 총 3,305명을 최종 분석 상자로 하 다.

2.2 자료수집

본 연구는 2011년도 1월부터 12월까지 12개월 동안 
시행된 국민건강 양조사 제 5기 2차년도의 자료[12]를 
이용하 다. 조사항목으로는 상자들의 성별, 연령, 허
리둘 (waist measurement, WM), 체질량지수, 안정 시 
압, 아침공복시의 액검사 등이었다.

2.3 일반적 특성, 비만 및 PTH

2.3.1 일반적 특성 및 혈액화학검사

상자  성별은 남, 여로 구분하고, 연령은 50-59세
(50 ), 60-69세(60 ), 70-79세(70 ), 80세 이상(80  

이상)으로 구분하 다. 신체계측에서는 신장과 체 , 최
종 수축기 압(systolic blood pressure, SBP), 최종 이완
기 압(diastolic blood pressure, DBP)의 측정값을 사용
하 고, 액화학검사에서는 Total cholesterol(TC), 
Triglyceride(TG), HDL-cholesterol (HDL-C), Fasting 
blood sugar(FBS), 25(OH)D 등의 측정값을 사용하 다. 

2.3.2 비만, 복부비만 및 부갑상선호르몬

체질량지수(BMI)는 체 을 신장의 제곱근으로 나  

Quetlet index로 BMI(kg/m2)=체 (kg)/신장(m)2로 계산

하고, 비만의 구분은 세계보건기구 아시아 태평양 기
[13]에 따라 BMI 수치가 <23.0 kg/m2을 정상체 군, 
23.0-24.9 kg/m2를 과체 군, ≥25.0 kg/m2를 비만군으로 
구분하 다. 복부비만은 허리둘 를 APC(Asia-pacific 
criteria)의 기 에 따라 남성 90 cm 이상, 여성 80 cm 
이상으로 정의하 다[14]. 부갑상선호르몬은 ≦65 ng/L
를 정상 부갑상선호르몬군, >65 ng/L를 고 부갑상선호
르몬군으로 구분하 다[15].

2.4 자료처리 및 분석

자료의 통계처리는 SPSS WIN(ver. 18.0) 통계 로그

램을 이용하 다. 상자의 특성에 한 분포는 빈도와 

백분율로 나타내었고 연속형 자료는 평균과 표 편차로 

표시하 다. 부갑상선호르몬에 의하여 분류한 정상 부갑
상선호르몬군과 고 부갑상선호르몬군에 따른 특성은 

independent t-test와 ANOVA test를 이용하여 분석하
다. 부갑상선호르몬에 한 공분산분석을 시행하여 부갑
상선호르몬에 향을 주는 요인을 보정한 후 비만과 복
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부비만에 따른 부갑상선호르몬의 평균값을 비교하 고, 
로지스틱회귀분석을 실시하여 비만과 복부비만이 정상 

부갑상선 호르몬군과 고 갑상선호르몬군에 독립 으로 

향을 주는지를 알아보았다. 모든 통계량의 유의수 은 

p<0.05로 정하 다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성  

본 연구의 총 연구 상자는 3,305명으로 남성은 
1,421명(43.0%), 여성은 1,884명(57.0%)이었다. 연령은 
50∼59세군, 60∼69세군, 70∼79세군, 80세 이상 군으
로 구분하 고, 평균 연령은 63.79±9.18세로 조사되었
다. 상자들의 BMI는 24.02±3.14 kg/m2이었고, 허리
둘 는 83.67±9.26 cm이었다. 상자의 액검사  

TC, TG, HDL-C는 각각 159.59±38.04 mg/dL, 
143.83±106.07 mg/dL, 47.53±11.19 mg/dL이었고, FBS
는 102.89±26.11 mg/dL이었다. 상자들의 압에 한 
수치  SBP와 DBP는 각각 126.01±17.41 mmHg,  
76.53±10.10 mmHg이었다. 상자  PTH는 
67.80±30.11 ng/L이었다.(Table 1)

Variable Category n(%) Mean±SD
Age 50~59 1,207(30.8) 63.79±9.18

(year) 60~69 1,046(31.7)
70~79 841(29.2)
80≦ 211(8.3)

SEX Male 1,421(43.0)
Female 1,884(57.0)

Hight (cm) 159.43±8.70
Weight (kg) 61.18±10.01
αBMI (kg/m2) 24.02±3.14
γWM (cm) 83.67±9.26
δTC (mg/dL) 195.59±38.01
εTG (mg/dL) 143.83±106.07

ηHDL-C (mg/dL) 47.53±11.19
θFBS (mg/dL) 102.89±26.11
ιSBP (mmHg) 126.01±17.41
κDBP (mmHg) 76.53±10.10

λ25(OH)D (ng/dL) 18.72±6.10
 μPTH (ng/L) 67.80±30.11

αBMI: body mass index, γWM: Waist measurement, δTC: total 
Cholesterol, εTG: triglyceride, ηHDL-C: HDL-cholesterol, θFBS: 
fasting blood sugar, ιSBP: systolic blood pressure, ¶DBP: diastolic 
blood pressure, β25(OH)D: 25-hydroxyvitaminD, μPTH: parathyroid 
hormone.

Table 1. General characteristics of subjects n(%), M±SD
(n=3,305)

3.2 부갑상선호르몬에 따른 대상자의 임상적 

특성

체 상자를 부갑상선호르몬에 따라 정상 부갑상선

호르몬군(≤65)과 고 부갑상선호르몬군(>65)으로 분류
하 을 때, 유의한 차이를 보이는 변수는 연령(p<0.001), 
성별(p=0.038), SBP(p=0.005), DBP(p=0.017), 허리둘
(p=0.001), BMI(p=0.001), 25(OH)D(p<0.001) 등이었
다.(Table 2)

Variable Category
Normal PTH
(≤65 ng/L)

High PTH
(>65 ng/L)

p-value

Age (year) 50-59 750(62.1) 457(37.9) <0.001
60-69 586(56.0) 460(44.0)
70-79 408(48.5) 433(51.5)
≥80 100(47.3) 111(52.7)

Gender Male 831(58.5) 590(41.5) 0.038
Female 1,019(54.1) 865(45.9)

SBP (mmHg) 124.70±17.11 126.56±17.57 0.005
DBP (mmHg) 76.36±9.83 77.34±10.24 0.017

WM (cm) 82.62±8.67 83.74±9.65 0.001
BMI (kg/m2) 23.73±2.88 24.12±3.23 0.001
TC (mg/dL) 196.48±37.94 195.13±38.22 0.355
TG (mg/dL) 138.91±104.12 138.42±91.72 0.897

HDL-C (mg/dL) 52.41±13.04 51.90±12.72 0.301
FBS (mg/dL) 95.90±10.42 95.79±10.74 0.744

25(OH)D (ng/dL) 19.53±6.23 17.76±5.80 <0.001

Table 2. Clinical characteristics of subjects in relation
to PTH                     n(%), M±SD (n=3,305)

3.3 비만과 복부비만에 따른 부갑상선 호르몬의 

평균비교

비만에 따른 부갑상선호르몬의 평균비교는 Table 3과 
같다. 연령, 성별, SBP, DBP, 25(OH)D 등을 보정한 비
만에 따른 부갑상선호르몬의 평균값(M±SE)에서 정상군
은 66.25±0.89 ng/L, 과체 군은 67.83±1.03 ng/L, 비만
군은 70.71±0.94 ng/L이었다(p<0.001). 연령, 성별, 
SBP, DBP, 25(OH)D 등을 보정한 복부비만에 따른 부
갑상선호르몬의 평균값(M±SE)에서 복부비만이 아닌 군
은 66.63±0.74 ng/L이었고,  복부비만군은 69.30±0.80 
ng/L이었다(p=0.017).    

3.4 비만과 복부비만에 따른 고 부갑상선호르

몬군의 OR 값 비교

비만과 복부비만에 따른 고 부갑상선호르몬군의 OR
값 비교는 Table 4와 같다. 부갑상선호르몬에 향을 주
는 연령, 성별, SBP, DBP, 25(OH)D 등을 보정한 후, 
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High PTH(>65 ng/L) Non-adjusted OR p-value High PTH(>65 ng/L) Adjusted* OR p-value
Normal 1.00 1.00

Overweight 1.07(0.88-1.29) 0.509 1.10(0.91-1.34) 0.319
Obesity   1.34(1.12-1.59) 0.001 1.33(1.13-1.63) 0.001

Non-abdominal obesity 1.00 1.00
Abdominal obesity 1.27(1.10-1.47) 0.001 1.19(1.02-1.39) 0.026

* adjusted for year, gender, SBP, DBP, 25(OH)D

Table 4. High-parathyroid hormone odds ratio according to Obesity and Abdominal obesity.            (n=3,305)

PTH (ng/L) Non-adjusted (M±SD) p-value PTH (ng/L) Adjusted* (M±SE) p-value
Normal 66.50±25.02 0.001 66.25±0.89 0.003

Overweight 67.41±26.22 67.83±1.07
Obesity 70.75±36.40 70.70±0.94

Non-abdominal obesity 65.92±25.21 <0.001 66.63±0.74 0.017
Abdominal obesity 70.12±34.87 69.30±0.80

* adjusted for year, gender, SBP, DBP, 25(OH)D

Table 3. Parathyroid hormone levels according to Obesity and Abdominal obesity.                   (n=3,305)

BMI에 따른 고 부갑상선호르몬군의 OR값에서 정상 군
에 비하여 과체 군은 유의하지 않았지만, 비만군은 
1.36(95 % confidence interval[CI], 1.13-1.63)으로 유의
하게 증가하 고, 복부비만에 따른 고 부갑상선호르몬군
의 OR값에서 복부비만이 아닌 군에 비하여 복부비만 군
은 1.19(95% CI, 1.02-1.39)로 유의하게 증가하 다.

4. 고찰

본 연구는 2011년도에 시행된 국민건강 양조사 제 5
기 2차년도의 자료[12]를 이용하여 실시한 50세 이상 성
인에서 비만과 부갑상선 호르몬의 련성에 한 연구이

다. 본 연구의 주요결과는 정상 군에 비하여 비만 군에서 
부갑상선 호르몬의 평균값과 고 부갑상선 호르몬군의 

OR값이 증가하고 복부비만이 아닌 군에 비하여 복부비
만 군에서 부갑상선 호르몬의 평균값과 고 부갑상선 호

르몬군의 OR값이 증가한다는 결과이다.(Table 3,4)
부갑상선 호르몬은 부갑상선에서 분비되는 84개의 아

미노산이 으로 구성된 호르몬으로 칼슘 사의 조 에 가

장 요한 호르몬이다. 액 내 부갑상선호르몬이 증가

하는 이차성 부갑상선 기능항진증은 당뇨와 압의 증

가, 죽상경화증의 가속화, 좌심실의 비 증  심 의 

석회화 등을 일으키고  내피의 확장 기능의 이

상을 래한다고 알려져 있다[16]. Emil 등[17]에 의하
면 4년 동안  958명을 상으로 실시한 코호트 연구에서 
정상군에 비하여 고 부갑상선호르몬군이 심 질환에 

의한 사망률이 1.42배 증가한다고 하 고, Louise 등[18]
이 148명을 상으로 실시한 단면연구에서 정상군에 비
하여 고 부갑상선호르몬군이 심 질환에 의한 사망률

이 2.0배 증가한다고 하 다. 이와 같은 선행연구의 결
과에서 부갑상선호르몬의 증가는 심 질환의 발생률

과 사망률을 높인다고 할 수 있다. 
고령에서 부갑상선호르몬이 증가하는 경우는 첫째로 

피부의 변화에 따른 비타민 D의 흡수부족, 둘째로 신장
에서 hydroxylase의 활성 하로 인한 1,25(OH)D2의 생

산 감소, 셋째로 장에서의 칼슘의 재흡수장애 등의 원인
이 있을 수 있다. 이  장에서 칼슘의 재흡수장애는 비타

민 D의 흡수장애와 1,25(OH)D2의 생산 감소, 소장에서 
1,25(OH)D2에 한 수용체의 수  감소, 소장에서 
1,25(OH)D2의 항성 증가를 원인으로 알려져 있

다.[19] 따라서 비타민 D의 결핍이나 흡수장애가 나타나
면 칼슘의 재흡수 장애로 이어져  칼슘량이 하되

고, 이로 인하여   칼슘량을 증가시키기 해 부갑상

선호르몬이 증가한다고 할 수 있다.
비만과 복부비만은 고 압의 주요원인이며, 당뇨와 

심장질환의 원인이라고 알려져 있다.[20-25] Lee 등[26]
은 한국 청소년 1,660명을 상으로 실시한 serum 
25(OH)D와 비만  사증후군에 한 연구에서는 비
만 청소년에서 비타민 D가 유의하게 감소하 다고 하

고(p<0.001), Saliba 등[27]에 의하면 BMI가 <25 kg/m2, 
25-29.9 kg/m2, ≥30 kg/m2일 때 serum 25(OH)D 수
은 각각 28.7(95% CI, 28.0-29.4) nmol/L,23.6(95% CI, 
23.0–24.2) nmol/L,  20.1(95% CI, 19.6-20.6) nmol/L 
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로 BMI가 증가할수록 serum 25(OH)D는 감소하 다. 
한 Lagunova 등[11]은 과체 과 비만 남녀 1,779명을 
상으로 실시한 연구에서  BMI가 가장 높은 그룹이 가
장 낮은 그룹에 비해 비타민 D가 14% 낮다고 하 고, 
조사 시작부터 비타민 D가 정상범 보다 낮았다고 하

다. 그리고 이유를 비만인 사람은 비타민 D가 신장에서 
1,25(OH)D2로 환되는 과정에서 문제가 있을 것으로 

추측하고 있다.  Nam 등[28]은 12-19세 713명을 상으
로 실시한 비타민 D와 비만의 련성에 한 연구에서 
비만과 복부비만, 사증후군에서 25(OH)D 수 이 유

의하게 낮았다는 결과로, 많은 선행연구들에서 비만과 
복부비만에서  비타민 D의 수 이 하된다는 것을 

알 수 있다. 
비만과 부갑상선호르몬에 한 연구에서, Shapses 등

[29]은 건강한 여성 383명을 상으로 실시한 연구결과
에서 BMI가 30 kg/m2미만인 그룹의 부갑상선호르몬 평

균값은 34.3±16.3 ng/L, 30 kg/m2이상인 그룹의 부갑상

선호르몬 평균값은 46.4±28.9 ng/L로 BMI가 증가할수
록 부갑상선호르몬이 증가하 다(p<0.001). 한, Guasch 
등[30]이 스페인여성 316명을 상으로 실시한 연구에
서도 BMI가 증가할수록 부갑상선호르몬이 증가하 고

(p<0.001), BMI의 증가가 부갑상선호르몬의 증가와 비
타민 D의 감소에 향을 주는 가장 주요인자라고 하 다.
본 연구의 공분산분석결과와 로지스틱회귀분석결과

에서 정상군에 비하여 과체 군과 비만군의 부갑상선호

르몬 평균값이 증가하고, 정상군에 비하여 비만군에서 
고 부갑상선호르몬군의 OR값이 증가하 다.  한 복부
비만이 아닌 군에 비하여 복부비만 군에서 부갑상선호르

몬의 평균값과 고 부갑상선호르몬군의 OR값이 증가하
다. 이와 같은 결과는 비만과 복부비만에서 비타민 D
가 감소하게 되면  칼슘양이 부족하게 되고  칼

슘량을 증가시키기 해 부갑상선호르몬이 증가한 것으

로 사료되고, 비만과 복부비만에서 당뇨와 고 압 같은 

심 질환의 험요인이 증가하는 이유 의 하나로, 
비만과 복부비만으로 인한 비타민 D의 감소가 부갑상선
호르몬을 증가시키는 이차성 부갑상선 항진증이 기여했

을 것으로 사료된다. 

5. 결론

본 연구결과에서 비만과 복부비만은 부갑상선호르몬

을 증가시키는 것으로 나타났으며, 식생활의 서구화와 
활동량의 감소로 인한 비만인구와 이로 인한 심 질환

이 증가하고 있는 한민국의 경우를 비추어 볼 때, 정 
체 과 정 허리둘 를 유지한다면 부갑상선호르몬의 

증가로 인한 심 질환의 발생률과 사망률을 감소시킬 

수 있을 것으로 사료된다.
그러나 본 연구의 제한 은 국민건강 양조사를 이용

한 단면연구이기 때문에 인과 계를 설명할 수가 없고, 
향후 추 조사를 통해서 비만  복부비만과 부갑상선호

르몬에 한 코호트 연구를 시행할 수 있다면 이들의 인

과 계를 확인하기 한 더욱더 정확한 결과를 얻을 수 

있을 것으로 기 된다. 
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