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폐경  여성에서 청 비타민 D 농도와 인슐린 항성에 한 연구
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Abstract

Vitamin D levels have been reported to be associated with diabetes, obesity and metabolic syndrome. There have been 
studies on the nutritional status of vitamin D in postmenopausal women at Seoul and premenopausal women at Busan, 
and these studies showed that nearly no relationship between serum vitamin D levels and the obesity index existed. 
However, there have been no studies that examined about the relationship between serum vitamin D levels and insulin 
resistance in Korea. In this study, we investigated serum vitamin D levels and the relationship between serum vitamin 
D levels and insulin resistance (homeostasis model assessment of insulin resistance), obesity index (body mass index, 
percentage of body fat and waist circumference) in 180 premenopausal women (non-obese women 87.8%, obese women 
12.2%) in spring (March～April), fall (September～October) and winter (January～February) at Daejeon. Serum vitamin 
D levels were lower in winter than in spring-fall, after adjusting for age and the obesity index. The frequency of vitamin 
D inadequacy (serum vitamin D levels were ≤ 20 ng/mL) was 45.5% in winter and, 23.5% in spring-fall, and which 
showed that vitamin D inadequacy was higher in winter than in spring-fall. Multiple regression analysis showed that 
serum vitamin D levels had no relationship with the obesity index or insulin resistance. There was no difference in the 
obesity index or insulin resistance between the vitamin D inadequacy and normal group, and there was no relationship 
between serum vitamin D levels and the obesity index or insulin resistance in non-obese and obese premenopausal women, 
respectively. In conclusion, serum vitamin D levels in premenopausal women at Daejeon were lower in winter than in 
spring-fall, and the frequency of vitamin D inadequacy was higher in winter than in spring-fall. Serum vitamin D levels 
had no relationship with the obesity index or insulin resistance in premenopausal women, most of whom were not obese.
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서  론

비타민 D는 인체에서 골 사와 칼슘의 항상성 유지에 있

어 요한 기능을 담당할 뿐 아니라, 세포 증식  세포 분화

의 조 , 면역 기능 조 , 그리고 항암 작용 등의 기능도 있

음이 보고되었고(Lemire JM 1995, Walters MR 1992), 비타

민 D 불충분(결핍) 상태와 당뇨병, 비만  사 증후군 증가

와의 련성도 있음이 보고된 바 있다(Parikh et al 2004, Snij-
der et al 2005, Ford et al 2005, Scragg et al 2004, Pittas et 
al 2007, Looker AC 2005). 인체의 비타민 D 양 상태는 식

사를 통하여 섭취되는 것보다 자외선 노출에 의한 피부에서

의 합성 정도에 의해 주로 결정되고, 간에서 수산화를 거친 

25-OH vitamin D3의  농도로 평가할 수 있다(Holick MF 
2002). 인체에서  25-OH vitamin D3 농도는 태양 선에 

노출 정도, 계 , 식사 섭취, 비만, 나이, 성장기, 그리고 인종 
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등에 의하여 향을 받는 것으로 알려져 있다(Lips P 2006). 
한 건강한 여성에서도 체지방량의 증가(Arunabh et al 

2003), 임신(Hollis & Pittard 1984, O' Brien et al 2003) 그리

고 수유(Seth et al 2009) 상태에서는  25-OH vitamin D3 
농도가 낮은 것으로 알려져 있다. 

미국  유럽에서 시행된 연구 가운데  비타민 D 농
도는 비만도와 역의 상 계가 있었다(Parikh et al 2004, 
Snijder et al 2005, Looker AC 2005). 여러 인종이 포함된 미

국에서의 사 증후군 연구에서는  25-OH vitamin D3 농
도는 사 증후군의 유병율과 역의 상 계가 있었다(Ford 
et al 2005). 한 다양한 종족을 상으로 한 규모 미국 연

구에서  25-OH vitamin D3 농도는 당뇨병 험도  인

슐린 항성과 역의 상 계가 있었다(Scragg et al 2004). 
우리나라에서 지 까지 시행된  비타민 D 농도에 한 

연구로는, 폐경 후 여성에서는 서울 지역의 학병원에서 1～
3월에 Park et al(2003), 10～12월에 Chang et al(2003), 5～9
월에 Shin et al(2005), 1～2월에 Kim et al(2008)이 한 연구가 

있다. 폐경  여성에서는 부산 지역에서 12～2월에 조사한 

것(Lim & Kim 2006)과 역시 부산 지역에서 8～9월에 조사

한 것(Lim HJ 2005)이 있다. 이들 발표된 국내 보고들에서 

 비타민 D 농도와 비만 지표와의 련성에 한 자료가 있

는데, 폐경 후 여성에서는 서울 지역에서  25-OH vita-
min D3 농도와 체질량 지수가 상 계가 없다는 것(Lee & Park 
2006)과 체 이 상  련이 없다는 것(Chang et al 2003), 그
리고  25-OH vitamin D3 농도와 체질량 지수 25 이상에서 

체질량 지수와 역상  계가 있다는 것(Shin et al 2005)이 있

다. 폐경  여성에서는 부산 지역에서 12～2월에 조사한 것

(Lim & Kim 2006)과 8～9월에 조사한 것(Lim HJ 2005) 모두

에서  25-OH vitamin D3 농도와 체질량 지수, 체지방률  

허리둘 /엉덩이둘  비율이 상 계가 없다는 결과가 있다. 
이러한 국내외의 연구 결과들은 비비만인에서  25-OH 
vitamin D3 농도는 비만 지표 혹은 인슐린 항성과 련이 없

음을 시사하는 소견이라고 생각된다. 국내에서는 아직까지 

 비타민 D 농도와 인슐린 항성과의 련성에 한 연구는 

보고되지 않았다. 그리고, 국내에서의 비타민 D 불충분(결핍)
에 한 연구 자료는 폐경 후 여성에서 많고, 폐경 후 여성에

서만 주로 비타민 D 불충분(결핍)이 큰 문제로 부각되고 있다. 
따라서 본 연구는 폐경  여성을 상으로 시행되었다.

본 연구에서는 3～4월( 철), 9～10월(가을철), 1～2월(겨울

철)에  지역의 한 학병원을 방문한 폐경  여성을 

상으로 청 25-OH vitamin D3 농도를 조사하여 비타민 D 불
충분 상태를 악하 고, 청 25-OH vitamin D3 농도와 당

뇨병의 기본 인 병인인 인슐린 항성  비만 지표와의 

련성을 알아보고자 하 다. 

연구 방법

1. 연구 상 

본 연구를 하여 2003년 1～2월(겨울철), 9～10월(가을

철), 2004년 3～4월( 철)에 연구 상자가 모집되었다. 여름

철에는 매우 제한된 수의 연구 상자만이 모집되어 분석하

지 못하 다. 본 연구는 시에 치한 을지 학병원을 방

문하 던 환자 , 무작  추출된 폐경  여성에서 임신 상

태도 아니고, 수유하지도 않으며, 성 질환이 없고, 그리고 

내과  질환이 없는 여성 180명을 상으로 하 다. 비타민 

D와의 련성을 연구하기 하여 비만, 고 압, 고지 증  

공복 당장애 환자는 연구 상에 포함시켰다. 골다공증 치

료약제, 칼슘제제  비타민 D 단독제제 복용자는 없었지만, 
종합비타민제 복용자는 15명(8.3%)이 있었다. 본 연구는 을

지 학교 기 생명윤리심의 원회의 심의를 통과하 다.

2. 연구 방법

1) 과거력  질병 상태 조사

재 가지고 있는 질병 상태, 질병 련 과거력, 난소 제거 

수술 여부를 포함한 여성호르몬 련 요인을 조사하 다. 

2) 신체 검사  비만 지표 검사

연구 상자들은 가벼운 옷을 착용한 상태로 신체 계측을 

하 다. 신장과 체 을 측정하고, 체 (kg)을 신장의 제곱

(m2)으로 나 어 체질량 지수(body mass index, BMI)를 계산

하 다. 허리둘 는 연구 상자가 다리를 30 cm 정도 벌리

고 서 있는 상태에서 가장 낮은 늑골과 장골능선 사이에서 

자를 이용하여 측정하 다. 체지방률(percentage of body 
fat)은 체성분 분석기(Bioelectrical impedence analyzer, Bio-
space Co., Ltd, Seoul, Korea)를 이용하여 생체 기 임피던스

법으로 측정하 다. 비만 지표로는 체질량 지수, 체지방률 

 허리둘 를 사용하 다. 압과 맥박은 10분 이상 안정을 

취한 상태에서 측정하 다. 

3) 액검사

액 검사는 10～12시간 이상 공복 시에 채 한 액으로 

하 으며, ADVIA CHEMISTRY SYSTEM(Siemens Healthcare 
Diagnostics Inc., NY, USA)을 이용하 다. 청에서 AST, ALT, 
BUN, Cr, Na, Cl, Ca, P 농도를 측정하 고, 당은 hexoki-
nase 방법으로, 청 총 콜 스테롤 농도와 고 도 지단백질 콜

스테롤 농도는 효소 비색법(enzymatic colorimetric method)
으로, 성 지방은 glycerol 비소거법으로 측정하 다. 청 

도 지단백질 콜 스테롤 농도는 Friedewald 공식(Friede-
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wald et al 1972)으로 계산하 으며, 성지방 농도가 400 
mg/dL 이상인 경우에는 청 도 지단백질 콜 스테롤 

농도를 결측값 처리하 다.  

4) 인슐린 농도  HOMA-IR 측정 

인슐린 농도는 청에서 방사 면역 검사 키트(Diagnostic Pro-
ducts Corporation, CA, USA)를 이용하여 측정하 다. 인슐린 

검사 방법의 검사간(interassay) 변이계수(coefficient of varia-
tion)는 2.7～3.9%, 검사내(intraassay) 변이계수는 2.2～3.8%
이었다. 인슐린 항성의 지표로서 Homeostasis model assess-
ment of insulin resistance(HOMA-IR)를 이용하 고, 계산 공

식은 다음과 같다(Haffner et al 1997).

HOMA-IR(uIU/mL․mmol/L) = 
공복 인슐린 농도(uIU/mL)×공복 당(mmol/L)/22.5

5) 청 비타민 D 농도 측정

청 비타민 D 농도는 25-OH vitamin D3 키트(BioSource 
Europe SA, Nivelles, Belgium)를 이용하여 방사 면역법으로 

측정하 다. 이 검사 방법의 검사간 변이 계수는 7.1～8.2%, 
검사내 변이 계수는 6.1～7.9%이었다. 비타민 D 불충분(Inade-
quacy) 상태는 기존의 국내 보고(Park et al 2003, Lee & Park 
2006)를 참고하여,  농도 20 ng/mL 기 (Malabanan et al 
1998)과 12 ng/mL 기 (Chapuy et al 1997, van der Wielen 
et al 1995)으로 각각 평가하 다.

3. 통계 분석 

데이터는 평균(Mean)±표 편차(Standard deviation)로 표기

하 다. 통계 처리는 SPSS 10 통계 로그램  Student's t- 
test, Pearson's correlation, 다  회기 분석(Multiple regression 
analyses)을 이용하 다. p<0.01 혹은 p<0.05에서 유의성을 

검정하 다. 비타민 D 불충분 빈도는 백분율(%)로 표시하

다. -가을군과 겨울군간의 비타민 D 불충분 빈도의 차이는 

카이제곱 검정을 하 다.

연구 결과  고찰

1. 연구 상자의 임상  특성 

Table 1에서 보는 바와 같이 , 가을  겨울철에 모집된 

총 180명의 폐경  여성의 평균 나이는 36±10세(범 , 21～
54세)이었고, 평균 체질량 지수는 22.0±2.7 kg/m2(범 , 15.6～
31.6 kg/m2)이었고, 체질량 지수 25 이상의 비만한 상자는 

22명(12.2%) 이었다. 평균 청 비타민 D 농도는 24.3±7.3 ng/ 
mL(범 , 8.8～46.9 ng/mL)이었다. 과 가을에 모집된 상

자인 -가을군(spring～fall group)은 136명, 겨울에 모집된 

Table 1. Clinical and metabolic characteristics of preme-
nopausal women

All
subjects

Spring～
fall group

Winter 
group

Number 180 136 44

Age(years) 36±10 34±9 43±6**

Body mass index(kg/m2) 22.0±2.7 21.6±2.7 23.1±2.5**

Waist circumference(cm) 72.5±7.4 71.3±7.2 76.6±6.6* *

Percentage of body fat(%) 27.7±4.7 27.2±4.7 29.2±4.6*

Systolic BP(mmHg) 118±15 117±14 122±18

Diastolic BP(mmHg) 69±10 68±9 72±12*

Total cholesterol(mg/dL) 181±32 179±32 189±33

LDL cholesterol(mg/dL) 108±29 107±28 111±30

HDL cholesterol(mg/dL) 55±11 56±10 53±12

Triglyceride(mg/dL) 91±63 81±44 121±94**

Fasting glucose(mg/dL) 84±8 83±8 86±8*

Fasting insulin(μIU/mL) 3.7±2.7 3.3±2.1 4.8±3.8*

HOMA-IR 0.78±0.62 0.69±0.45 1.06±0.93*

Serum Ca(mg/dL) 9.3±0.4 9.3±0.4 9.2±0.3

Serum P(mg/dL) 3.6±0.4 3.6±0.5 3.5±0.3*

Serum 25-OH vitamin D3 
level(ng/mL)

24.3±7.3 25.2±7.0 21.6±7.5**

Student's t-test was done between spring～fall group and winter 
group.
Data were shown as Mean±Standard Deviation. 
BP : Blood pressure.
HDL : High density lipoprotein.
HOMA-IR : Homeostasis model assessment of insulin resistance.
LDL : Low density lipoprotein.  
* p<0.05 vs Spring～fall group.
** p<0.01 vs Spring～fall group.

상자인 겨울군(winter group)은 44명이었다. 두 군의 특징

을 보면, 평균 나이는 겨울군이 유의하게 더 많았고, 비만 지

표인 체질량 지수, 허리둘   체지방률도 겨울군이 유의하

게 더 높았다. 평균 압은 이완기 압만이 겨울군이 -가
을군보다 유의하게 높았다. 평균  총 콜 스테롤 농도, 

도 지단백질 콜 스테롤 농도, 그리고 고 도 지단백질 

콜 스테롤 농도는 -가을군과 겨울군 간에 차이가 없었고, 
성지방 농도는 겨울군이 -가을군보다 유의하게 높았다. 

평균 공복 당, 공복 인슐린 농도, 그리고 인슐린 항성 지

표인 HOMA-IR 값 모두 겨울군이 -가을군보다 유의하게 
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높았다. 평균 청 칼슘 농도는 -가을군과 겨울군 간에 차

이가 없었고, 평균 청 인의 농도는 -가을군보다 겨울군

에서 유의하게 낮았다. 평균 청 비타민 D 농도는 -가을군

이 25.2±7.0 ng/mL(범 , 12.4～46.9 ng/mL), 겨울군이 21.6± 
7.5 ng/mL(범 , 8.8～40.1 ng/mL)로 겨울군에서 유의하게 

낮은 값을 보 다. 

2. 겨울군과 조 -가을군 간의 청 비타민 D 농도 

비교

-가을군과 겨울군 간에 청 비타민 D 농도의 차이를 알

아보기 하여, -가을군 136명 에서 겨울군 44명의 평균 

나이와 체질량 지수에 맞추어 44명을 선택하여 조 -가을

군(Age and BMI matched Spring-Fall group)으로 하고, 조 

-가을군과 겨울군 간에 각 요인들의 평균 값을 비교하여 

보았다(Table 2). 나이, 비만 지표(체질량 지수, 허리둘  그

리고 체지방률)는 조 -가을군과 겨울군 간에 유의한 차

이를 보이지 않았다. 수축기와 이완기 압,  총 콜 스

테롤 농도, 도 지단백질 콜 스테롤 농도, 고 도 지단

백질 콜 스테롤 농도, 성지방 농도, 청 칼슘 농도  인

의 농도도 조 -가을군과 겨울군 간에 차이를 보이지 않

았다. 조 -가을군과 겨울군 간에 나이  비만 지표 값은 

차이가 없었지만, 공복 당, 공복 인슐린 농도 그리고 인슐

린 항성 지표인 HOMA-IR 값은 모두 겨울군에서 유의하

게 높은 값을 보 다. 본 연구에서 겨울철에 공복 당이 증

가하는 것은 기존의 몇몇 연구 결과들(Chen et al 2006, Sua-
rez & Barrett-Connor 1982, Jarrett et al 1984)과 일치하는 소

견이나, 겨울철에 인슐린 항성이 증가하는 것은 본 연구 

상자만의 특성인지, 일반화할 수 있는 소견인지는 더 연구

가 필요한 것으로 생각된다. 청 비타민 D 농도는 조 -
가을군에서 25.8±6.6 ng/mL, 겨울군에서는 21.6±7.5 ng/mL
로 겨울군에서 유의하게 낮은 값을 보 다. 즉, 교란 변수인 

나이와 비만 지표(체질량 지수, 체지방률  허리둘 )에 

하여 보정하여도, 겨울철에 -가을철보다  비타민 D 농
도가 낮았다(Table 2).  비타민 D 농도는 사계 이 뚜렷

한 지역에서 늦여름에 가장 높은 수치를 보이는 반면, 늦겨

울에는 최하치를 보이게 되는 주기 인 연  변화를 보인다

(Lips P 2006). 이러한  비타민 D 농도의 계  간 변화는 

피부에 도달하는 자외선-B에 의해 결정되며, 특히 도 40도 

이상 지역의 겨울철에는 자외선-B에 의한 7-dehydrocholeste-
rol에서 비타민 D 구체로의 환이 일어나지 않는다고 

보고되어 있다(Barger-Lux & Heaney 2002). 실제로 북  30
도에서 45도 사이에 거주하는 건강한 성인 미국인 남성  

옥외 근로자를 상으로  비타민 D 농도와 칼슘 흡수율

의 계  간 변화를 늦여름과 늦겨울에 측정한 결과, 늦겨울

에 측정한  비타민 D 농도가 통계 으로 의미있게 낮았

고,  비타민 D 농도와 계 간의 상 도도 높게 나타났다

(Barger-Lux & Heaney 2002). 따라서 사계 이 뚜렷하고, 북
 33～43도에 치한 우리나라도 이와 같은 패턴을 보일 것

으로 생각된다. 본 연구에서는 여름철에 상자를 모집하지 

못한 제한 은 있었으나, 역시 겨울군에서 -가을군보다 

 비타민 D 농도가 통계 으로 유의하게 낮았다(Table 1과 

Table 2).

Table 2. Clinical and metabolic characteristics between 
age & BMI matched spring-fall group and winter group in 
premenopausal women

Age & BMI matched 
spring～fall group

Winter 
group

Number 44 44

Age(years) 43±6 43±6

Body mass index(kg/m2) 23.4±1.7 23.1±2.5

Waist circumference(cm) 76.2±4.9 76.6±6.6

Percent of body fat(%) 29.1±3.6 29.2±4.6

Systolic BP(mmHg) 118±18 122±18

Diastolic BP(mmHg) 71±11 72±12

Total cholesterol(mg/dL) 194±35 189±33

LDL cholesterol(mg/dL) 119±33 111±30

HDL cholesterol(mg/dL) 55±9 53±12

Triglyceride(mg/dL) 102±45 121±94

Fasting glucose(mg/dL) 83±7 86±8*

Fasting insulin(μIU/mL) 3.4±1.8 4.8±3.8*

HOMA-IR 0.71±0.39 1.06±0.93*

Serum Ca(mg/dL) 9.2±0.3 9.2±0.3

Serum P(mg/dL) 3.4±0.4 3.5±0.3

Serum 25-OH vitamin D3 
level(ng/mL)

25.8±6.6 21.6±7.5**

Student's t-test was done between winter group and age & BMI 
matched spring～fall group. 
Data were shown as Mean±Standard Deviation. 
BP : Blood pressure 
HDL : High density lipoprotein 
HOMA-IR : Homeostasis model assessment of insulin resistance
LDL : Low density lipoprotein. 
* p<0.05 vs age & BMI matched spring～fall group.
** p<0.01 vs age & BMI matched spring～fall group.
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3. 폐경  여성의 비타민 D 불충분 상태

Table 3에서 보는 바와 같이, 비타민 D 불충분의 기 을 

 농도 20 ng/mL 이하로 하 을 경우, 체 180명 폐경  

여성  52명(28.9%)이 비타민 D 불충분에 속하 고, -가을

군은 136명  32명(23.5%), 겨울군은 44명  20명(45.5%)
이 비타민 D 불충분에 속하 다. 겨울군에서 -가을군보다 

비타민 D 불충분 빈도가 유의하게 높았다. 비타민 D 불충분 

기 을 청 비타민 D 농도 12 ng/mL 이하로 하 을 경우는, 
체 180명 폐경  여성  3명(1.7%)만이 비타민 D 불충분

에 속하 는데, 이들은 모두 겨울군의 상자들이었으며, 겨
울군에서 비타민 D 불충분 빈도는 겨울군 44명  3명으로 

6.8%이었다. 역시 청 비타민 D 농도를 12 ng/mL 기 으로 

하 을 경우에도 겨울군에서 -가을군보다 비타민 D 불충

분 빈도가 유의하게 높았다.
국내 연구  비타민 D 불충분 빈도가 가장 심한 규모 

연구인 서울 지역의 Park et al(2003)의 연구에서는 1～3월 

사이에 모집된 폐경 후 여성만을 상으로 비타민 D 불충분 

정도를 악하 는데,  비타민 D 농도 기 을 20 ng/mL 
이하로 하 을 경우에는, 비타민 D 불충분은 90.6%,  비

타민 D 농도 기 을 12 ng/mL 이하로 하 을 경우에는 비타

민 D 불충분은 57.2 %인 것으로 나타나, 본 연구에서의 폐경 

 여성보다 비타민 D 불충분 정도가 심하 다. 같은 서울 

지역에서의 폐경 후 여성에서 10～12월에 측정한 Chang et al 
(2003)의 연구에서는 평균  비타민 D 농도는 13.7 ng/ 
mL이었고, 5～9월에 측정한 Shin et al(2005)의 연구에서는 

평균  비타민 D 농도는 16.7 ng/mL로 역시 본 연구보다 

 비타민 D 농도가 낮았다. 이들 서울 지역의 연구에서 

 비타민 D 농도 측정은 Park et al(2003)의 연구에서는 

25-OH vi-tamin D 키트(Sorin Diagnostic, Antony, France)를 

이용한 방사면역법으로 하 고, Chang et al(2003)은 25-OH 
vitamin D 키트(Instar Co., Stillwater, MN, USA)를 이용한 방사 

면역법으로 측정하 다. Shin et al(2005)의 연구에서는 측정 

Table 3. Frequency of vitamin D inadequacy in premenopausal women

All subjects Spring～fall group Winter group

Number 180 136 44

Serum 25-OH vitamin D3 level ≤ 20 ng/mL ≤ 20 ng/mL ≤ 20 ng/mL

Frequency(%) 28.9% 23.5% 45.5%**

Serum 25-OH vitamin D3 level ≤ 12 ng/mL ≤ 12 ng/mL ≤ 12 ng/mL

Frequency(%) 1.7% 0% 6.8%*

Chi-square test was done between spring～fall group and winter group. 
* p<0.05 vs spring～fall group.
** p<0.01 vs spring～fall group. 

방법이 명기되지 않아서 알 수 없었다. 그러나 본 연구에서

의 25-OH vitamin D 키트(BioSource Europe SA, Nivelles, 
Belgium)와 같은 키트를 사용하여 방사 면역법으로 1～2월

에 측정한 서울 지역의 Kim et al(2008)의 연구에서는, 비록 

다양한 내분비질환을 가진 여성(90%가 폐경 후 여성)에서 

측정하 지만,  비타민 D 농도 앙값은 29.2 ng/mL, 
 비타민 D 농도 20 ng/mL 미만 빈도는 22.8%로 본 연구에

서와 같이 비타민 D 불충분 정도가 타 연구에 비하여 심하지 

않았다. 역시 본 연구에서와 같은 25-OH vitamin D3 키트(Bio-
Source Europe SA, Nivelles, Belgium)를 사용하여 방사 면역

법으로, 부산 지역에서의 폐경  여성에서, 12～2월(Lim & Kim 
2006)에 측정한 평균  비타민 D 농도는 25.7 ng/mL, 8～
9월(Lim HJ 2005)에 측정한 평균  비타민 D 농도는 31.0 
ng/mL로, 겨울철만 보더라도 본 연구와 큰 차이는 없었다. 
따라서 국내의 비타민 D 불충분 상태에 한 평가에서, 어떤 

키트로  비타민 D 농도를 측정하 느냐가 요할 것으

로 사료되며, 향후 이에 한 연구가 매우 필요한 것으로 생

각된다. 그리고, 국내에서의 비타민 D 불충분 빈도가 기존에 

알려진 것처럼 높지 않을 가능성이 있어, 지속 인 추가 연

구가 필요한 것으로 사료된다. 한  비타민 D 농도와 

계 과의 연 성을 고려하고, 나이와의 련성을 고려하면, 
우리나라의 비타민 D 불충분 혹은 결핍 상태를 정확하게 평

가하기 하여서는, 모든 연령 와 여성뿐만이 아니라 남성

에게서도, 그리고 사계  모두 여러 지역에서의 비타민 D 
양 상태에 한 추가 연구가 필요한 것으로 사료된다.

4. 청 비타민 D 농도와 임상   사  요인들과

의 단순상  분석

폐경  여성 체 상군에서 청 비타민 D 농도와 임상

, 사  요인들과의 단순 상  분석을 하여 보았을 때, 나
이, 체질량 지수, 허리둘 , 체지방률, 압, 청 총 콜 스

테롤 농도, 청 도 지단백질 콜 스테롤 농도, 청 고
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도 지단백질 콜 스테롤 농도, 청 성지방 농도, 공복 

당, 공복 인슐린 농도, HOMA-IR 값, 청 칼슘 농도 그리

고 청 인산 농도 모두 청 비타민 D 농도와 유의한 상

계를 보이지 않았다(Table 4). -가을군에서는 청 비타민 

D 농도와 나이와의 련성이 상 계수(r) 0.188로 작았지만, 
p-값이 0.028로 통계 으로 유의하 고, 그 이외의 요인들은 

체 상군에서와 마찬가지로 련이 없었다(Table 4). 겨울군

에서도 체 상군에서와 마찬가지로 모든 요인들이 모두 

청 비타민 D 농도와 유의한 상 계가 없었다(Table 4).

5. 청 비타민 D 농도가 비만 지표와 인슐린 항성

에 미치는 향의 다 회기 분석

폐경  여성 체를 상으로, 청 비타민 D 농도가 비만 

지표인 체질량 지수, 체지방률  허리둘  각각에 향을

Table 4. Correlation analysis of serum vitamin D level with clinical & metabolic parameters in premenopausal women

Number

All subjects Spring～fall group Winter group

180 136 44

r P-value r P-value r P-value

Age(years) 0.054 0.470 0.188 0.028 0.027 0.863

Body mass index(kg/m2) 0.081 0.281 0.124 0.151 0.181 0.239

Waist circumference(cm) 0.037 0.620 0.104 0.229 0.140 0.370

Percent of body fat(%) -0.100 0.182 -0.097 0.260 0.033 0.833

Systolic BP(mmHg) 0.053 0.484 0.033 0.702 0.197 0.200

Diastolic BP(mmHg) 0.078 0.303 0.070 0.424 0.223 0.146

Total cholesterol(mg/dL) 0.100 0.183 0.111 0.199 0.189 0.220

LDL cholesterol(mg/dL) 0.062 0.409 0.072 0.411 0.093 0.550

HDL cholesterol(mg/dL) 0.101 0.177 0.107 0.215 0.014 0.928

Triglyceride(mg/dL) 0.026 0.731 0.042 0.630 0.169 0.272

Fasting glucose(mg/dL) 0.013 0.863 0.061 0.480 0.008 0.960

Fasting insulin(μIU/mL) -0.050 0.502 0.053 0.544 -0.080 0.605

HOMA-IR -0.057 0.450 0.049 0.575 -0.074 0.634

Serum Ca(mg/dL) -0.033 0.663 -0.105 0.223 0.072 0.644

Serum P(mg/dL) -0.084 0.263 -0.132 0.128 -0.096 0.536

Pearson's correlation(bivariate correlation) analysis of serum vitamin D level with clinical & metabolic parameters was done. 
Data were shown as Mean±Standard Deviation. 
BP : Blood pressure
HDL : High density lipoprotein
HOMA-IR : Homeostasis model assessment of insulin resistance
LDL : Low density lipoprotein
r : Correlation Coefficients. 

미치는 지에 하여, 그리고, 인슐린 항성 지표인 HOMA-IR
에 향을 미치는 지에 하여, 나이, 청 칼슘 농도, 청 

인 농도, 계 ( -가을인지 혹은 겨울인지)을 보정하여 분석

하여 보았을 때, 청 비타민 D 농도는 체질량 지수, 허리둘

, 체지방률 그리고 HOMA-IR 값 각각에 하여 향을 미

치지 않았다(Table 5). 다만, 나이는 체질량 지수(β=0.111, p= 
0.000), 허리둘 (β=0.305, p=0.000), 체지방률(β=0.097, p= 
0.024) 각각에 하여 향을 미쳤고, 계 ( -가을인지 혹은 

겨울인지)은 HOMA-IR (β=0.408, p=0.001)에 향을 미쳤

다(Table 5).

6. 비타민 D 불충분 유무에 따른 비만 지표와 인슐린 

항성 차이 분석

폐경  여성 체 상군, -가을군  겨울군 각각에서, 
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Table 5. Multiple regression analysis of age, serum Ca and phosphorus levels, serum vitamin D levels and season with 
obesity or HOMA-IR as the dependent variable in premenopausal women 

Body mass index Waist circumference Percentage of body fat HOMA-IR

Beta P-value Beta P-value Beta P-value Beta P-value

Age 0.111 0.000 0.305 0.000 0.097 0.024 -0.004 0.438

Serum Ca level -0.594 0.250 -2.536 0.070 -0.082 0.934 0.093 0.483

Serum phosphorus level -0.299 0.499 0.005 0.997 -0.523 0.542 -0.131 0.249

Serum vitamin D level 0.025 0.327 0.036 0.604 -0.071 0.150 -0.001 0.934

Season(winter vs spring～fall) 0.435 0.351 2.431 0.057 0.842 0.352 0.408 0.001

Adjusted R2 0.218 0.256 0.053 0.054

F(P-value) 10.912(0.000) 13.136(0.000) 3.010(0.012) 3.031(0.012)

Dependent variable: Obesity(body mass index or waist circumference or percentage of body fat) or HOMA-IR. 
HOMA-IR : Homeostasis model assessment of insulin resistance.

청 비타민 D 농도 20 ng/mL 기 으로 비타민 D 불충분군

과 정상군 간에 나이, 비만 지표(체질량 지수, 체지방률  

허리둘 ), 공복 당, 공복 인슐린 농도 그리고 HOMA-IR 
값은 차이가 없었다(Table 6). 

7. 비비만  비만 각각의 군에서 청 비타민 D 농도

와 인슐린 항성과의 련성

폐경  여성 체 상자를 비비만군(체질량 지수 < 25 

Table 6. Obesity index and insulin resistance according to vitamin D inadequacy

All subjects Spring～fall group Winter group

Serum 25-OH vitamin D3 level ≤ 20 ng/mL > 20 ng/mL ≤ 20 ng/mL > 20 ng/mL ≤ 20 ng/mL > 20 ng/mL

Number 52 128 32 104 20 24

Age(years) 36±11 36±9 32±11 35±9 43±8 43±5

BMI(kg/m2) 21.9±2.4 22.0±2.8 21.4±2.5 21.7±2.7 22.6±2.2 23.5±2.6

WC(cm) 72.9±7.2 72.4±7.5 71.2±7.6 71.3±7.1 75.5±5.8 77.5±7.2

Percentage of body fat(%) 28.3±3.9 27.4±5.0 27.8±4.1 27.0±4.8 29.1±3.3 29.2±5.6

Fasting blood glucose(mg/dL) 85±7 84±8 83±7 83±8 87±7 86±8

Fasting insulin(μIU/mL) 4.0±2.9 3.6±2.6 3.3±2.0 3.3±2.1 5.1±3.7 4.6±3.9

HOMA-IR 0.85±0.67 0.75±0.61 0.68±0.45 0.69±0.46 1.12±0.86 1.02±1.01

Student's t-test were done between vitamin D inadequacy group(serum vitamin D levels ≤ 20 ng/mL) and normal group(serum vitamin 
D levels > 20 ng/mL) in all subjects, spring～fall group and winter group, respectively. Any parameters were not significantly different 
between vitamin D inadequacy group and normal group.
Data were shown as Mean±Standard Deviation.
BMI : Body mass index.
HOMA-IR : Homeostasis model assessment of insulin resistance.
WC : Waist circumference. 

kg/m2)과 비만군(체질량 지수≥25 kg/m2)으로 나 어, 각 군

에서 청 비타민 D 농도와 비만 지표  인슐린 항성과의 

단순상  분석을 해보았을 때(Table 7), 비비만군  비만군 

각각 모두에서 청 비타민 D 농도와 비만 지표(체질량 지

수, 체지방률  허리둘 ) 그리고 인슐린 항성과는 유의

한 상 계가 없었다. 
지 까지  비타민 D 농도와 비만 지표들이 연 성이 있

다는 많은 국외 연구 보고가 있지만(Parikh et al 2004, Snij-
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Table 7. Correlation analysis of serum vitamin D level 
with obesity index and insulin resistance in non-obese and 
obese premenopausal women

Number

Non-obese group Obese group

158 22

r P-value r P-value

Body mass index(kg/m2) 0.077 0.335 0.078 0.729

Waist circumference(cm) 0.013 0.876 0.112 0.621

Percent of body fat(%) -0.139 0.081 -0.047 0.835

HOMA-IR -0.060 0.454 -0.161 0.474

Pearson's correlation(bivariate correlation) analysis of serum vita-
min D level with obesity index and insulin resistance was done. 
Data were shown as Mean±Standard Deviation. 
Non-obese group: Body mass index < 25 kg/m2. 
Obese group: Body mass index ≥ 25 kg/m2. 
HOMA-IR : Homeostasis model assessment of insulin resistance 
r: Correlation coefficients.

der et al 2005, Ford et al 2005, Scragg et al 2004, Looker 
AC 2005), 정상인 혹은 비비만군에서의  비타민 D 농도

와 비만 지표  인슐린 항성과의 련성에 해서는 논외 

상이었다. 본 연구는 비비만 상자가 158명(87.8%)이고, 
비만 상자가 22명(12.2%)이었는데, Table 4～7에서 보는 바

와 같이 폐경  여성에서  비타민 D 농도는 비만 지표

(체질량 지수, 체지방률  허리둘 )와 인슐린 항성과 

련이 없었다.  25-OH vitamin D3 농도와 체질량 지수  

체지방량(이  에 지 X-선 흡수 계측기로 측정)과 역의 상

계가 있는 백인종을 비롯한 여러 종족을 상으로 시행한 

미국 연구를 보면, 여성의 비율이 75%이고, 나이도 30 이

지만, 평균 체질량 지수가 37.6±9.4 kg/m2인 고도 비만한 환

자가 154명이나 포함되어 있었다(Parikh et al 2004). 55～85
세의 남녀를 상으로 한 유럽에서 시행된 연구에서도, 높
은 체질량 지수  허리둘 와 낮은  25-OH vitamin D3 
농도와 련이 있었는데, 다양한 비만도를 가진 상자들이 

포함되어 있었다(Snijder et al 2005).  25-OH vitamin D3 
농도와 사 증후군의 유병율과 역의 상 계가 있는 미국

의 연구에서는 연구 상자가 8,400여명이나 되는 규모 연

구이었고, 사 증후군의 비율이 21.9%나 되었다(Ford et al 
2005).  25-OH vitamin D3 농도와 당뇨병 험도  인

슐린 항성과 역의 상 계가 있었던 다양한 종족을 상

으로 한 6,200명이 넘는 규모 미국 연구에서도 체질량 지

수가 30 kg/m2 이상인 상자가 1,552명이나 되는 다양한 

비만도를 가진 상자들이 포함되어 있었다(Scragg et al 
2004). 6,000 여명의 여성만을 상으로 한 흑인  백인의 

미국 연구에서도 체지방률이  25-OH vitamin D3 농도와 

련이 있었는데, 역시 체지방률이 28.7% 미만에서부터 40.2% 
이상까지 다양한 비만도를 가진 상자들이었다(Looker AC 
2005). 국내에서의 타 연구자들의 연구를 보면, 서울 지역의 

폐경 후 여성에서  25-OH vitamin D3 농도와 체질량 지

수가 련이 없었고(Lee & Park 2006), 체 과도 련이 없

었으며(Chang et al 2003), 체질량 지수가 25 kg/m2 이상인 

경우에만 역상 계가 있었다(Shin et al 2005). 부산 지역

의 폐경  여성에서는  25-OH vitamin D3 농도와 체질

량 지수, 체지방률  허리둘 /엉덩이둘  비율이 상

계가 없었다(Lim & Kim 2006, Lim HJ 2005). 따라서, 국내

의 연구 결과와 국외의 연구 결과가 다른 이유는, 본 연구 

상자들이나, 국내 타 연구자들의 연구 상자들인 폐경 후 

여성(Chang et al 2003, Shin et al 2005, Lee & Park 2006) 
 폐경  여성(Lim & Kim 2006, Lim HJ 2005)의 평균 체

질량 지수가 25 kg/m2 미만으로 비만하지 않았기 때문으로 

생각된다. 본 연구에서는 정상인 혹은 비비만인에서  

25-OH vitamin D3 농도는 비만 지표 혹은 인슐린 항성과 

련이 없을 것으로 추론한다. 한, 비타민 D 불충분과 비

만 지표와의 연 성에 있어서 인종  차이(Looker AC 2005, 
Barger-Lux & Heaney 2002)가 있음을 고려해 볼 때, 황색 인

종인 한국인에서는 서구인에서 시행한 연구보다 연 성이 

어질 수 있다는 가능성도 있을 것으로 추론한다. 국내에서

도 비비만인  다양한 비만도를 갖는 상자가 포함된 

규모 연구가 시행되어야,  25-OH vitamin D3 농도와 당

뇨병의 기본 인 병인인 인슐린 항성  비만 지표와의 

련성에 한 명확한 결론을 내릴 수 있을 것으로 사료된다.

요약  결론

본 연구는 3～4월( 철), 9～10월(가을철), 1～2월(겨울철)
에  지역에서 폐경  여성 180명(비비만 여성 87.8%, 비
만 여성 12.2%)을 상으로 청 25-OH vitamin D3 농도를 

측정하여 비타민 D 불충분 상태 악, 청 25-OH vitamin 
D3 농도와 비만 지표(체질량 지수, 체지방률  허리둘 )  

인슐린 항성(HOMA-IR)과의 련성을 분석하고자 실시하

다. 연구 결과, 청 25-OH vitamin D3 농도는 나이  비

만 지표를 보정하여도 겨울군에서 -가을군보다 낮았다. 비
타민 D 불충분 상태는 청 농도 20 ng/mL 이하로 하 을 경

우, -가을군은 23.5%, 겨울군은 45.5%가 비타민 D 불충분

에 속하 고, 겨울군에서 -가을군보다 비타민 D 불충분 빈

도가 유의하게 높았다. 다  회기 분석에서 청 25-OH vita-
min D3 농도는 비만 지표(체질량 지수, 체지방률  허리둘

) 그리고 인슐린 항성(HOMA-IR)과 련성이 없었다. 
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한 비타민 D 불충분군과 정상군 간에 비만 지표와 인슐린 

항성이 차이가 없었고, 비비만군  비만군 각각에서도 청 

25-OH vitamin D3 농도는 비만 지표  인슐린 항성(HOMA- 
IR)과 련성이 없었다. 

결론 으로  지역의 폐경  여성에서 청 비타민 D 
농도는 나이와 비만 지표를 보정하여도 겨울철에 -가을철

보다 낮았고, 비타민 D 불충분 빈도도 겨울철에 더 심하

다. 그리고, 부분이 비만하지 않은 본 연구 상자인 폐경 

 여성에서 청 비타민 D 농도는 비만 지표(체질량 지수, 
체지방률, 허리둘 )  인슐린 항성(HOMA-IR)과 련이 

없었다. 
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