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ABSTRACT

Purpose: Although vitamin D deficiency is common among Korean adolescent girls and young women, few studies have 

explored the potential health effects of vitamin D deficiency in this vulnerable population. This study examined the association 

between vitamin D deficiency and anemia in Korean adolescent girls and young women. Methods: The data from the Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey 2008~2014 were used. A total of 3,643 girls and adult women aged 12 to 

29 who provided all the information (including serum 25-hydroxy vitamin D, hemoglobin, and/or serum ferritin) needed for 

the analysis were included in the analysis. Demographic, lifestyle, and health data were obtained through survey 

questionnaires. Anemia and iron deficiency anemia were defined according to the World Health Organization cut-offs. 

Multivariable logistic regression, and restricted cubic spline regression were used in the analysis. Results: In fully adjusted 
logistic regression models, the vitamin D deficiency was significantly associated with higher prevalences of anemia (odds ratio 

(OR): 1.61, 95% confidence interval (CI): 1.04~2.49) and iron deficiency anemia (OR: 1.43, 95% CI: 1.01~2.03). In a cubic 

spline regression model, we observed a dose-response relationship between serum 25(OH)D concentration and anemia, and 

this linear relationship was also clearly observed between serum 25(OH)D concentration and iron deficiency anemia. 

Conclusion: Vitamin D deficiency may be associated with a higher prevalence of iron deficiency anemia and anemia in 

adolescent girls and young women. Alternatively, vitamin D deficiency may be a concurrent event for patients with anemia, 

which we cannot distinguish in this cross-sectional study. Further studies are needed to verify the causality in this population 

of low vitamin D levels.
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서  론

우리나라는 최근 비타민 D 결핍으로 인한 환자수와 진

료비가 꾸준히 증가하는 추세를 보이고 있으며 [1], 그 중 

10 ~ 20대 여성의 비타민 D 결핍률이 다른 연령대에 비해 

현저하게 높은 것으로 보고되었다 [2]. 비타민 D 결핍은 

근골격 건강 및 심혈관 질환을 포함한 수많은 만성질환 위

험을 높이며, 특히 젊은 여성들의 비타민 D 결핍은 노년기

의 골 관련 질환 발생 위험을 증가시키는 등 심각한 결과

로 이어질 수 있다 [3,4].
최근 비타민 D 결핍은 빈혈을 유발시킬 수 있다는 선행

연구가 보고되고 있다. 체내 비타민 D는 철 조절호르몬인 

헵시딘 (hepcidin)에 영향을 주고, 이러한 작용으로 혈청 

철분 농도가 감소하여 빈혈을 유발할 수 있다는 메커니즘

이 제시되었다 [5]. 특히, 아동 및 청소년기는 성장으로 인

해 철 요구량이 증가되어 상대적인 철 부족 상태가 나타날 
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수 있으며 [6] 젊은 여성은 월경으로 인해 철 손실이 크고 

남성에 비해 빈혈 유병률이 더 높다고 알려져 있다 [6,7]. 
따라서 철 부족 및 철 손실이 상대적으로 큰 여자 청소년 

및 젊은 여성의 비타민 D 부족은 빈혈 발생 위험에 더 크

게 노출될 수 있다.
지금까지 일부 국내외 선행연구를 통해서 체내 비타민 

D 농도에 영향을 미칠 수 있는 요인들이 제시되어 왔으나 

[8-15], 대부분 국외 인구를 대상으로 진행되었거나, 폐경기 

여성 및 노인 인구에 국한되어 연구가 수행되었다 [8-15]. 
특히, 체내 비타민 D 수준이 매우 낮다고 알려진 국내 여

자 청소년 및 젊은 여성을 대상으로 한 연구는 제한적인 

실정이다 [16].
따라서 본 연구는 여자 청소년 및 젊은 여성들을 대상으

로 체내 비타민 D의 결핍에 따른 빈혈과의 연관성을 분석

하여 빈혈의 예방 및 관리에 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

분석자료 및 대상
본 연구는 국민건강영양조사 (Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey, KNHANES) 데이터를 이용

하여 분석하였다. KNHANES는 1998년부터 시작된 전국 

규모의 건강 및 영양조사로, 우리나라 국민의 건강관련 의

식 및 행태, 건강수준, 식품 및 영양 섭취 실태를 파악하기 

위해 수행되고 있는 대규모 횡단 연구이다. 이는 검진

조사, 건강설문조사, 영양조사로 구성되어 있으며, 제1기 

(1998), 제2기 (2001), 제3기 (2005), 제4기 (2007 ~ 2009), 
제5기 (2010 ~ 2012), 제6기 (2013 ~ 2015), 제7기 (2016 ~
2017)까지 조사가 실시되었다. 본 연구는 주요 노출 인자

인 혈청 25(OH)D 농도 정보가 수집된 2008 ~ 2014년의 조

사자료를 이용하여 분석을 실시하였다.
KNHANES 2008 ~ 2014에 참여한 대상자 총 61,379명 

중 다음에 해당하는 경우에는 분석에서 제외하였다. 남성

인 경우 (n = 27,859), 만 12 ~ 29세 (여자 청소년 및 20대 

여성)에 해당하지 않는 경우 (n = 27,577), 혈청 25(OH)D 
값이 결측인 경우 (n = 1,468), 헤모글로빈 (hemoglobin)의 

값이 결측인 경우 (n = 40), 분석을 위한 시계열 가중치 변

수가 결측인 경우 (n = 610), 빈혈에 영향을 미칠 수 있는 

기저 질환자의 경우 (암, 심혈관계질환, 당뇨병, 간질환, 
신장질환) (n = 29), 조사 당시 임신 또는 수유 중인 대상자 

(n = 153)를 제외하여 총 3,643명이 주요 분석에 포함되었다.
본 연구의 자료는 모든 대상자들에게 서면 동의 후 수집

되었고, 질병관리본부 윤리위원회의 심의를 통과하여 진

행되었다 (승인번호: 2008-04EXP-01-C, 2009-01CON-03- 

2C, 2010-02CON-21-C, 2011-02CON-06-C, 2012-01EXP- 
01-2C, 2013-07CON-03-4C, 2014-12EXP-03-5C).

인구 통계학 및 생활 습관 자료
건강 설문조사는 대상자들의 만 나이, 가구소득수준, 흡

연 상태, 음주 습관, 신체활동 등에 관련된 정보로, 조사 

항목에 따라 자기기입식 설문지를 이용하거나 면접 방식

으로 수집되었다. 가구소득수준은 가구균등화소득에 근거

하여 4분위로 나누어 하, 중하, 중상, 상으로 분류하였다. 
흡연 상태는 현재 흡연 유무를 기준으로 비흡연자, 흡연자

로 구분하였고, 음주 여부는 지난 1년 동안의 음주 섭취량

을 기준으로 비음주자, 음주자로 구분하였다. 식이보충제

의 경우, KNHANES 2008 ~ 2009년 설문지 문항 중 ‘비타

민 또는 무기질제 복용여부’에 대한 응답과 KNHANES 
2010 ~ 2014년 설문지 문항 중 ‘최근 1년 동안 2주 이상 

식이보충제 복용여부’에 대한 응답을 이용하여 복용자와 

비복용자로 분류하였다. 신체활동은 2008 ~ 2012년의 경

우 걷기/중등도/격렬한 신체활동 일수 및 시간에 대한 자

료를 이용하여 주당 신체활동 시간을 산출하고, 운동 강도

에 따른 가중치를 곱해 계산하였다. 2013 ~ 2014년의 경

우, 고강도/중강도 신체활동이 일과 여가로 다시 세분화되

어 조사되었으므로, 각각의 평균값에 가중치를 곱하여 계

산하였다. 산출된 대사당량 (metabolic equivalents, METs)
을 주당 신체활동수준 (METs-hour/week)으로 계산한 후, 
20 METs-h/week 미만을 저 (low), 20 ~ 39 METs-h/week
를 중 (mid), 40 METs-h/week 이상을 고 (high)로 분류하

여 제시하였다. 대상자의 스트레스 인지 정도는 거의 느끼

지 않는다, 조금 느끼는 편이다, 많이 느끼는 편이다로 구

분하였다. 수면시간은 하루 평균 수면 시간을 측정 후, 연
령에 따른 권장 수면 시간을 참고하여 적절함과 부적절함

으로 구분하여 분석에 이용하였다 [17].

신체계측 및 혈액지표 자료
대상자의 신장, 체중 및 체질량지수 (body mass index, 

BMI)와 같은 검진조사는 훈련된 조사원에 의해 표준화된 

지침에 따라 이루어졌다. BMI는 체중 (kg)/신장 (m2)으로 

산출하였다. 젊은 성인 여성의 경우 세계보건기구 (World 
Health Organization, WHO) 아시아-태평양 지역의 기준을 

이용하여 [18] BMI가 25 kg/m2 이상, 여자 청소년의 경우 

소아 청소년 성장 도표를 이용하여 [19] 연령별 BMI가 95
백분위수 이상일 경우 비만으로 정의하였다. 헤모글로빈 

및 혈청 25(OH)D 수준 측정 등을 위한 혈액검사를 목적으로 

만 10세 이상을 대상으로 채혈이 실시되었다. KNHANES 참
여에 동의한 사람 중 채혈에 동의한 사람에 한하여 진행되
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Vitamin D 
sufficiency

(≥ 20 ng/mL)

Vitamin D 
deficiency

(< 20 ng/mL)
p value

n 560 3,083

Age group1) ***

Adolescent girls 297 (53.0) 1,282 (41.6)

Young women 263 (47.0) 1,801 (58.4)

Residential area NS

Urban 260 (46.4) 1,534 (49.8)

Rural 300 (53.6) 1,549 (50.2)

Household income2) NS

Low 69 (12.5) 318 (10.4)

Mid ~ low 153 (27.7) 761 (24.9)

Mid ~ high 158 (28.6) 964 (31.6)

High 173 (31.3) 1,012 (33.1)

Obesity3) 54 (9.64) 368 (11.9) NS

Values are n (%)
1) The range of age were 12 ~ 18 years for adolescents and 19

~ 29 years for young women.
2) Household income was calculated based on equivalised 

income, and divided into quartiles.
3) Obesity was defined as body mass index percentiles of ≥ 95th in 

adolescent girls and body mass index of ≥25 kg/m2 in young women.
4) Physical activity was calculated as metabolic equivalents 

(METs-h/week) and categorized as follows: low < 20, mid ≥ 20 to 
< 40, and high ≥ 40.

5) Adequate levels of sleep duration were defined according to the 
National Sleep Foundation criteria as follows: 9 ~ 11 hours in 12
~ 13 years of adolescents, 8 ~ 10 hours in 14 ~ 17 years of 
adolescents, and 7 ~ 9 hours in 18 ~ 29 years of young women.

Statistical significance is defined as * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p <
0.001, and NS stands for not significant.

Table 1. Demographic and lifestyle characteristics of participants 
according to the serum 25-hydroxy vitamin D (25(OH)D) concentration

었으며, 참여자의 공복 시간과 채혈 금지 대상 여부를 확

인한 후 시행되었다. 주로 사용하지 않는 팔을 우선으로 

하였고, 혈관이나 팔에 문제가 없는지 확인 후 이상이 없

을 경우에 채취하였다. 이렇게 채취된 혈액은 당일 임상검

사기관으로 운송되어 24시간 이내에 분석을 실시하도록 

하였다. 
혈청 25(OH)D와 헤모글로빈 농도 측정의 경우 2008년 

2월 15일까지는 서울의과학연구소에서 이루어졌고, 2008년 
2월 20일 이후부터 네오딘의학연구소에서 수행되었다. 혈
청 25(OH)D 농도는 방사면역측정법 (Radioimmunoassay)
을 통해 측정되었다. 헤모글로빈은 서울의과학연구소에서

는 ADVIA 120 (Siemens, USA)로, 네오딘의학연구소에서

는 XE-2100D (Sysmex, Japan)을 이용하여 측정되었다. 혈
청 페리틴은 2008 ~ 2012년도 조사년도에서만 분석되었고, 
서울의과학연구소에서는 ADVIA Centaur (Siemens, USA)로, 
네오딘의학연구소에서는 1470 WIZARD gamma-Counter 
(PerkinElmer, Finland)으로 측정되었다.

비타민 D 결핍과 빈혈 정의
미국국립의학연구소 (Institute of Medicine)의 기준을 참

고하여 혈청 25(OH)D 농도가 20 ng/mL 미만일 경우 비타민 
D 결핍군으로, 20 ng/mL 이상일 경우 비타민 D 충분군으로 
구분하였다 [20]. WHO 기준에 따라 페리틴 값이 15 ng/mL 
미만일 경우 철 결핍성 빈혈로 정의하였고 [21], 헤모글로

빈 농도가 12 g/dL 미만일 경우 빈혈로 정의하였다 [22].

통계분석
본 연구는 KNHANES의 연도별 통합 분석을 위해 복합

표본설계방법을 이용하였고, 1차 추출 단위 (primary sampl-
ing unit), 층화 변수 (strata), 가중치 (weight) 등을 모두 고

려하여 기술적 통계처리를 하였다. 빈혈 유무에 따른 일반적 
특징을 나타내는 변수는 범주형 변수로서, 빈도와 백분율로 
제시하고 그룹간 분포 차이는 카이 제곱 검정 (chi-square 
test)을 이용하였다. 혈청 비타민 D의 충분군 및 결핍군과 

빈혈 사이의 연관성을 분석하기 위해 다중 로지스틱 회귀

분석을 통해 교차비 (odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간 

(confidence interval, 95% CI)을 산출하였다. 분석과정에서 

잠재적 교란인자 (confounding factor)는 다음과 같이 고려

하였다. Outcome인 빈혈의 위험요인과 exposure인 혈청 

25(OH)D 농도와의 연관성을 제시한 선행문헌 [23-27] 및 

exposure와 유의적인 상관성을 보인 요인들 (Table 1)을 

검토하였다. 잠재적 교란인자 외 주요 공변량도 단계적으

로 보정하는 통계 모델은 다음과 같다. Model 1: 보정하지 

않은 모델; Model 2: 나이와 비만 여부를 보정한 모델; 그

리고 Model 3: Model 2에 포함된 공변량과 함께 현재 흡

연 여부, 음주 여부, 가구소득수준 그리고 신체활동 수준

을 보정한 모델을 이용하였다. Table 2의 model 3에 포함

된 공변량을 보정한 스플라인 회귀분석 (restricted cubic 
spline regression)을 통해 혈청 25(OH)D 농도와 빈혈 및 

철 결핍성 빈혈 간의 비선형적 관계를 분석하였다. 혈청 

비타민 D 수준과 빈혈 사이의 연관성을 변경시킬 수 있는 

효과변경인자 (effect modifier)는 발견되지 않았다. 본 연

구의 자료 통계 처리는 SAS (Statistical Analysis System 
version 9.4, SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용하였고, 
통계적 유의성은 p < 0.05를 기준으로 검정하였다.

결  과

비타민 D 결핍 여부에 따른 대상자의 일반적 특성
비타민 D 충분군과 결핍군으로 분류된 대상자들의 일반

적인 특성은 Table 1에 제시하였다. 총 분석 대상자는 

3,643명이고, 비타민 D 충분군은 560명, 결핍군은 3,083명
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Vitamin D 
sufficiency

(≥ 20 ng/mL)

Vitamin D 
deficiency

(< 20 ng/mL)
p value

Physical activity4) **

Low 275 (49.6) 1,710 (56.1)

Mid 124 (22.3) 670 (22.0)

High 156 (28.1) 670 (22.0)

Current smokers 23 (4.84) 195 (6.78) NS

Alcohol drinkers 274 (49.7) 1,811 (59.9) ***

Stress status **

Not stressful 76 (13.7) 290 (9.51)

Mildly stressful 308 (55.5) 1,677 (55.0)

Very or extremely stressful 171 (30.8) 1,084 (35.5)

Sleep duration, appropriate5) 262 (47.3) 1,487 (48.9) NS

Dietary supplement use 157 (28.6) 801 (26.2) NS

Values are n (%)
1) The range of age were 12 ~ 18 years for adolescents and 19

~ 29 years for young women.
2) Household income was calculated based on equivalised 

income, and divided into quartiles.
3) Obesity was defined as body mass index percentiles of ≥ 95th in 

adolescent girls and body mass index of ≥ 25 kg/m2 in young women.
4) Physical activity was calculated as metabolic equivalents 

(METs-h/week) and categorized as follows: low < 20, mid ≥ 20 to 
< 40, and high ≥ 40.

5) Adequate levels of sleep duration were defined according to the 
National Sleep Foundation criteria as follows: 9 ~ 11 hours in 12
~ 13 years of adolescents, 8 ~ 10 hours in 14 ~ 17 years of 
adolescents, and 7 ~ 9 hours in 18 ~ 29 years of young women.

Statistical significance is defined as * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p <
0.001, and NS stands for not significant.

Table 1. Demographic and lifestyle characteristics of participants 
according to the serum 25-hydroxy vitamin D (25(OH)D) concentration
(continued)

(A)

 

(B)

Fig. 1. Odds ratios (95% confidence intervals) for the non-linear relationship between serum 25-hydroxy vitamin D (25(OH)D) concentration 
and prevalence of (A) anemia and (B) iron deficiency anemia in adolescent girls and young women, evaluated with restricted cubic 
splines. The model was adjusted for age (continuous), obesity status (obese and non-obese), smoking status (smokers and non-smokers), 
alcohol consumption (drinkers and non-drinkers), household income (low, mid ~ low, mid ~ high, and high), and physical activity (low, mid, 
and high). Solid lines, OR; dashed lines, 95% CI.

Vitamin D 
sufficiency

(≥ 20 ng/mL)

Vitamin D 
deficiency

(< 20 ng/mL)
p value

Anemia1)

Case, n (%) 37 (6.61) 300 (9.73)

Model 1 1 1.53 (1.01 ~ 2.33) *

Model 2 1 1.52 (1.00 ~ 2.32) NS

Model 3 1 1.61 (1.04 ~ 2.49) *

Iron deficiency anemia2)

Case, n (%) 100 (21.1) 754 (29.2)

Model 1 1 1.45 (1.07 ~ 1.97) *

Model 2 1 1.47 (1.08 ~ 2.00) *

Model 3 1 1.43 (1.01 ~ 2.03) *

1) Anemia was defined according to the World Health Organization 
criteria as follows: Hemoglobin < 12 g/dL.

2) Iron deficiency anemia was defined as ferritin < 15 ng/mL. 
Ferritin variable was only available from Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey 2008 ~ 2012, and missing 
data was n = 576.

Model 1: Unadjusted
Model 2: Adjustment for age (continuous) and obesity status 
(obese and non-obese)
Model 3: Model 2 plus additional adjustments for smoking status 
(smokers and non-smokers), alcohol consumption (drinkers and 
non-drinkers), household income (low, mid ~ low, mid ~ high, and 
high), and physical activity (low, mid, and high)
Statistical significance is defined as * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p <
0.001, and NS stands for not significant.

Table 2. Odds ratio and 95% confidence intervals of anemia and
iron deficiency anemia according to the serum 25-hydroxy vitamin 
D (25(OH)D) concentration

으로 분류하였다. 충분군과 비교하여, 결핍군에서는 젊은 

여성, 음주 섭취, 스트레스 정도가 유의적으로 높았다. 반

면, 신체활동 수준이 높은 대상자는 유의적으로 낮았다. 
그 외, 거주 지역, 가구소득 수준, 비만 여부, 현재 흡연 여

부, 적정 수면 여부, 식이보충제 복용 여부는 그룹 간 유의

적인 차이를 보이지 않았다.
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비타민 D 결핍과 빈혈 및 철 결핍성 빈혈 유병
비타민 D 충분군과 결핍군에 따른 빈혈 및 철 결핍성 

빈혈과의 연관성을 분석한 결과는 Table 2에 제시하였다. 
비타민 D 결핍군은 충분군보다 빈혈의 유병률이 높았고, 
이는 model 2를 제외한 모든 통계모델에서 유의적이었다 

(model 1: [OR: 1.53, 95% CI: 1.01 ~ 2.33], model 2: [OR: 
1.52, 95% CI: 1.00 ~ 2.32], model 3: [OR: 1.61, 95% CI: 
1.04 ~ 2.49]). 한편, 철 결핍성 빈혈의 경우 비타민 D 결핍

군이 충분군에 비해 모든 통계모델에서 유의적으로 유병

률이 더 높았다 (model 1: [OR: 1.45, 95% CI: 1.07 ~ 1.97], 
model 2: [OR: 1.47, 95% CI: 1.08 ~ 2.00], model 3: [OR: 
1.43, 95% CI: 1.01 ~ 2.03]). 

혈청 25(OH)D 농도와 빈혈 및 철 결핍성 빈혈과의 비선

형성 연관성을 분석한 스플라인 곡선은 Fig. 1에 제시하였다. 
공변량을 보정한 결과, 빈혈 및 철 결핍성 빈혈 모두 혈청 

25(OH)D 농도가 증가함에 따라 유병률이 용량-반응 관계의 
형태로 감소하는 선형 관계를 보였다 (p for nonlinearity 
> 0.05).

고  찰

본 연구는 제4기~ 제6기 (2008 ~ 2014년) KNHANES 자
료를 이용하여 한국의 12 ~ 29세 여자 청소년 및 젊은 여성

을 대상으로 혈청 25(OH)D 수준과 빈혈 및 철 결핍성 빈

혈의 연관성을 규명하고자 하였다. 그 결과, 체내 비타민 D
가 결핍일 경우 철 결핍성 빈혈 및 빈혈의 유병률이 높았

고, 이는 혈청 25(OH)D 수준과 용량-반응 관계를 보였다.
젊은 여성의 혈청 25(OH)D 농도가 여자 청소년보다 더 

낮은 경향을 보이는 것은 영국 국민을 대상으로 한 영양조

사 분석 결과와 일치하는 방향을 보였다. 해당 연구에 따

르면 혈청 25(OH)D 농도가 25 nmol/L 미만인 비율이 10
대에 비해 19 ~ 24세 여성에게서 더 높은 것으로 나타났다 

[28]. 이에 대한 정확한 메커니즘은 알려진 바 없으나 자외

선 노출 시간이나 자외선 차단제 사용, 또는 식이 요인의 

차이로 추정된다.
한편, 신체활동 수준이 높은 대상자들의 혈청 25(OH)D 

농도가 신체활동이 낮은 대상자들보다 상대적으로 높은 

경향을 보이는 것은 미국 청소년 [29], 사우디아라비아의 

젊은 성인 [30], 한국 성인 여성 [31]을 대상으로 시행된 

기존 선행연구와 일치하는 결과였다. 신체활동은 골밀도

를 증가시키고, 칼슘 배설의 감소와 흡수의 효율을 높일 

수 있다 [32]. 이는 결과적으로, 혈중 칼슘 농도가 증가함

으로써 혈청 25(OH)D 수준이 잔류 되는 효과가 있는 것

으로 추측된다 [32].

본 연구에서는 비타민 D 결핍 상태인 대상자들에게서 

높은 빈혈 유병률을 보였다. 인도의 어린이를 대상으로 진

행된 선행연구에서도 비타민 D 결핍 그룹에서 빈혈의 위

험이 1.58배 높은 결과를 보였고 [33], 미국의 어린이 및 

청소년에서도 비타민 D 결핍 상태와 빈혈 위험 간의 유의

한 양의 연관성을 제시하였다 [34]. 또한, 관찰 연구들을 

종합한 메타 분석의 결과에서도 비타민 D 결핍 그룹에서 

빈혈의 위험이 2.25배 높았다 [35]. 비타민 D는 적혈구 전

구체를 직접적으로 조절한다고 알려져 있으며, 이러한 비

타민 D의 수용체는 체내 신장 및 뼈 골수를 포함한 여러 

기관에서 발견되고 있다 [36,37]. 특히 정상적인 골수 내의 

비타민 D 수준은 혈장에 비해 약 500배 정도 높다고 밝혀

진 바 있다 [38]. 만약 체내 비타민 D가 부족할 경우, 골수 내 
미세 환경의 면역 세포를 자극하여 적혈구 생성에 관여하는 

에리트로포이에틴을 억제하는 사이토카인을 생산하여 조혈 

기능에 문제를 일으킴으로써 빈혈을 유발할 수 있다 [39].
비타민 D 결핍군은 철 결핍성 빈혈의 유병률도 높은 것

으로 관찰되었다. 선행 연구에 따르면 폐경 전 여성을 대상

으로 분석한 경우에도 혈청 25(OH)D 수준이 가장 낮은 그룹

에서 철 결핍성 빈혈 유병률이 1.53배 더 높은 수준을 보

였다 [40]. 뿐만 아니라 젊은 여성 중 철 결핍성 빈혈 환자를 

대상으로 한 임상시험연구에서는 비타민 D 결핍인 여성

에서 철분 공급량이 낮아지며, 이는 철 결핍의 유병률을 높

일 수 있다고 설명하였다 [41]. 체내 비타민 D가 결핍 상태

일 경우 철 조절 호르몬인 헵시딘의 농도는 증가한다 [5]. 
헵시딘은 간에서 생성되며, 페로포틴 (ferroportin)과 결합

하여 체내 주요 세포에서 혈장으로 철이 이동되는 것을 억

제하는 기능을 한다 [42]. 페로포틴은 헵시딘의 수용체로서, 
이 둘이 서로 결합할 경우 내포 작용이 발생하게 된다 [42]. 
따라서 체내 비타민 D가 부족하여 헵시딘 농도가 증가할 

경우, 헵시딘이 페로포틴 수용체와 더욱 결합하게 됨에 따라 
결합체가 세포 내로 들어오게 되면서 철을 혈청 내로 이동

시킬 수 없게 되어 철 결핍성 빈혈이 발생할 수 있다 [42].
본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 

첫째, 혈청 25(OH)D 농도에 영향을 미칠 수 있는 햇빛 노

출 시간, 자외선 차단제 사용 유무, 계절 등 측정되지 않은 

변수나 우리가 알지 못하는 잠재적인 교란인자의 영향이 

있을 수 있다. 햇빛 노출 정도는 비타민 D 합성에 영향을 

미치는 중요한 변수임에도 불구하고 본 분석에 포함되지 

못하였다. 둘째, KNHANES 자료는 단면 연구로, 대상자

의 혈청 25(OH)D 농도와 빈혈 유병 여부에 대한 정보는 

동일한 시점에 수집되어 인과관계를 명확히 할 수 없었다. 
따라서 빈혈 환자의 야외활동 감소로 인해 비타민 D 결핍

이 발생할 수도 있다는 역 인과성의 가능성도 배제할 수 
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없다. 셋째, 본 연구에 포함된 식이보충제 정보에는 정확

한 비타민 D 함량 정보가 부재하여 그 섭취량을 산출하지 

못하였다. 또한 빈혈에 영향을 미칠 수 있는 식이요인을 

보정하지 못한 제한점이 있다. 그러나 이러한 제한점에도 

불구하고 본 연구는 KNHANES의 7개년도 자료를 통합한 

결과로, 기존 국내 연구들의 확장 연구로서 그 근거를 누

적할 수 있는 연구라는 점에서 의미가 있다. 또한, 국내 청

소년 및 젊은 여성의 비타민 D 수준과 빈혈과의 연관성을 

분석함으로써 빈혈의 예방 및 관리에 기초자료를 제공할 

수 있을 것으로 기대한다.
결론적으로 본 연구를 통해 우리나라 청소년 및 젊은 성

인 여성의 비타민 D 수준과 빈혈 및 철 결핍성 빈혈 유병

률 간의 유의미한 음의 연관성을 확인할 수 있었다. 또한 

이러한 연관성은 유의미한 용량-반응 관계를 보였다. 이와 

같은 결과를 종합해 볼 때, 10 ~ 20대 여자 청소년 및 젊은 

여성들의 빈혈 및 철 결핍성 빈혈을 예방하기 위하여 적정 

수준의 체내 비타민 D 농도 유지가 필요할 것으로 사료된

다. 후속 연구에서는 혈청 25(OH)D와 빈혈 간의 명확한 

인과 관계를 조사하기 위해 관련 인자들을 적절하게 고려

한 대규모 전향적인 코호트 연구 혹은 임상연구가 수행되

어야 할 것이다.

요  약

본 연구는 2008 ~ 2014년까지 수행된 국민건강영양조사 

자료를 활용하였다. 본 분석 대상자는 12 ~ 29세 여자 청

소년 및 젊은 여성이며, 이들을 대상으로 비타민 D 결핍 

여부에 따른 빈혈 및 철 결핍성 빈혈과의 연관성 분석을 

실시하였다. 그 결과, 교란인자를 보정한 다중 로지스틱 

회귀분석 모델에서 비타민 D 결핍군이 충분군보다 빈혈 

및 철 결핍성 빈혈의 유병률이 유의적으로 높았다. 또한 

혈청 25(OH)D 농도가 증가함에 따라 빈혈 및 철 결핍성 

빈혈의 유병률이 낮아지는 선형 관계가 나타났다. 본 연구

의 결과는 청소년 및 젊은 여성에서 문제가 되고 있는 비

타민 D 결핍과 빈혈에 대한 예방 및 관리에 기초자료를 

제공할 수 있다고 기대된다. 추후 전향적인 코호트 연구 

및 임상시험 연구 설계를 이용한 후속 연구를 수행하여 비

타민 D와 빈혈 사이의 명확한 인과관계를 확인할 필요가 

있다고 사료된다.
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