
비타민 D 혹은 비타민 D 수용체가 뇌조직 혹은 뇌신경계에서 

특정한 기능을 하는 것으로 보고되어 우울증과 같은 정신질환

과의4-7 연관성이 제시되고 있다.

우울증은 기분장애의 한 종류로 흔히 슬픔, 외로움, 흥미나 

의욕상실 등의 감정을 느끼게 되며, 심각한 경우 섭식장애, 기

억장애, 자살 시도 등의 증상을 나타낸다고 보고되고 있다.8,9 

특히 우울증은 자살의 강력한 위험 인자로 지목되고 있으며,10,11 

서      론

비타민 D는 피부의 자외선 노출 시 자연스럽게 생성되어 활

성화되는 비타민으로, 표적 장기에서 스테로이드 호르몬으로 

작용하여 칼슘 및 인의 항상성 유지와 골격 건강 유지에 관여

하는 인체에 필수적인 물질로 알려져 있다.1-3 최근에는 활성형 
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ABSTRACT

Purpose: Vitamin D has been known to play an important role in the central nervous system and brain functions in the 

human body, and cumulative evidence has shown that vitamin D deficiency might be linked with various mental health 

conditions. Epidemiologic studies have shown that vitamin D deficiency may be associated with higher risk of depression 

in the US and European populations. However, limited information is available regarding the association between vitamin 

D status and depression in the Korean population. The objective of this study was to examine the associations between 

vitamin D levels and prevalence of depression. Methods: We conducted a cross-sectional analysis using nationally 

representative data from the 2008-2010 Korean National Health and Nutrition Examination Survey from which serum 

25-hydroxyvitamin D concentrations were available. A total of 18,735 adults who had available demographic, dietary, and 

lifestyle information were included in our analysis. We defined “depression” with a diagnosis by a physician. “Depressed 

condition” was defined as having feelings of sadness or depression without diagnosis by a physician. Results: The prev-
alence of depression was 1.63% and 5.43% in Korean men and women, respectively; 12.5% of men and 26.1% of women 

were defined as the group having depressed conditions. In multivariate logistic regression models, no significant associa-
tions were observed between vitamin D status and prevalence of depression or depressed conditions in Korean men 

and women. Conclusion: We found no association between vitamin D insufficiency and depression/depressed condi-
tions in Korean adults. Future large prospective studies and randomized controlled trials are needed to confirm this rela-
tionship.
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한국인의 자살률은 꾸준히 증가하는 추세를 보이고 있다.12 최

근 2005~2008년 미국 국민건강영양조사 (National Health 

and Nutrition Examination Survey) 자료를 이용하여 성인의 

우울 증상 유병률을 분석한 결과, 분석대상자의 약 22%가 우

울증상을 나타내고 있었으며, 이들 중 0.6%는 심각한 우울증

을 겪고 있다고 보고되었다.13 반면, 2010년 국민건강통계에 의

하면 19세 이상 한국 성인의 우울 증상 경험률은 약 12%로 조

사되었으며,14 2006~2007년 한국 정신장애 역학 조사 연구 (the 

Korean Epidemiologic Catchment Area study Replication, 

KECA-R) 결과에 의하면 18세 이상 대상자 6,510명 중 2.5%

가 주요 우울 장애를 경험하였다고 응답하였다.15 국외에서 진

행된 선행연구와 비교했을 때 한국인의 우울증 유병률은 낮

은 수준을 보이는데, 이는 사회-문화적 환경의 차이로도 해석

될 수 있다.16 특히 한국인에게서 우울증과 같은 정신 질환 설

문 혹은 진단 시 질환이 없다고 응답하는 경향이 더 높거나,16 

정신 장애를 가지고 있는 대상자의 무응답률이 더 높은 가능

성을 배제할 수 없다.17,18

현재까지 혈청 비타민 D 수준과 우울증간의 관련성을 밝혀

내기 위한 역학 연구 결과들은 불일치한 양상을 보인다.4-7,19 

영국4과 미국19에서 진행된 횡단연구에서는 비타민 D 수준과 

우울증 유병률간의 음의 관계를 보였고, 최근에 미국에서 진행

된 전향적 코호트 연구에서는5 혈청 25(OH)D 수준이 낮을수

록 우울증 발생률이 유의적으로 높아진다고 보고한바 있다. 

그러나 비타민 D의 보충과 우울증간의 관계를 규명하기 위

하여 진행된 임상시험 연구결과는 불일치한 결과를 보고하

였다.20,21

이와 같이 비타민 D와 우울증의 관련성을 규명하기 위한 

역학 연구가 꾸준히 진행되어 왔으나 연구 결과들은 불일치한 

양상을 보이며, 아직까지 명백한 인과관계를 규명하기 위한 과

학적 근거는 부족하다. 특히 한국인을 대상으로 비타민 D 수

준과 우울증과의 관계를 규명하기 위한 연구는 매우 미비한 

실정이다. 따라서 본 연구에서는 2008~2010년 국민건강영양

조사 자료를 이용하여 한국 성인을 대상으로 혈청 비타민 D 

수준에 따른 우울증간의 관계를 심층분석 하고자 하였다.

연 구 방 법

본 연구에서는 국민건강영양조사 (Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 자료를 이

용하여 연구 가설을 검정하였다. 국민건강영양조사는 ‘국민영

양조사’와 ‘국민건강 및 보건의식행태조사’가 통합된 것으로, 

1998년 처음 조사가 시작되었다. 지금까지 제1기 (1998), 제2기 

(2001), 제3기 (2005), 제4기 (2007~2009) 조사가 실시되었으며, 

현재 제5기 (2010~2013) 조사가 실시되고 있다. 제4기, 제5기 

국민건강영양조사는 순환표본조사 (Rolling sampling survey) 

방법을 도입한 연중조사체계로 진행되었고, 각 연도별 표본은 

우리나라 전체 인구를 대표할 수 있는 동질적이고 독립적인 순

환표본 (Rolling samples)으로 이루어져 있다. 조사내용은 크

게 신체계측 및 임상검사 등의 내용을 포함하는 검진조사, 건

강관련 지표 및 건강위험행태 등을 파악하는 건강설문조사, 

식습관 및 영양실태를 파악하는 영양조사 등 3가지 부문으로 

구성되어 있다.

연구 대상

본 연구는 국민건강영양조사 자료 중 혈청 비타민 D 자료

를 수집한 제4기 2차년도 (2008), 3차년도 (2009)와 제5기 1차

년도 (2010) 국민건강영양조사 자료를 통합하여 분석에 이용하

였다. 각 3개년도의 총 참여자수는 각 연도별 9,744명, 10,533

명, 8,958명으로 총 참여자수는 29,235명이었고, 본 연구는 주

요 노출-결과인자인 혈청 비타민 D 수치와 우울증 관련 정보

가 결측치가 아니고, 조사 당시 임신 혹은 수유부가 아닌 만 19

세 이상 남녀 성인을 분석 대상자로 포함하였다 (n = 18,735).

조사 항목

대상자의 일반사항으로 만 나이, 성별, 직업, 가구소득수준, 

교육수준, 결혼여부 및 거주지역 등을 분석하였고, 건강설문조

사 부문 중 흡연여부, 음주 습관, 신체활동 여부 (걷기, 중등도, 

격렬한 신체활동 실천율), 질환 유병여부 (골관절염 또는 류머

티스성 관절염, 신부전, 심근경색 또는 협심증, 당뇨병 현재 유

병여부)에 대한 자료가 이용되었다. 또한 식생활 조사 부문에서 

식이 보충제 복용 여부에 대한 내용을 분석하였고, 여성의 경

우 추가로 여성건강 (월경여부, 경구 피임약 복용여부, 여성호르

몬제 복용여부)에 대한 정보를 분석에 이용하였다. 

체내 비타민 D 측정

대상자의 비타민 D 수준은 혈청 25(OH)D 농도를 이용하여 

평가하였다. 이 지표는 다수의 비타민 D 관련 역학 연구에서 

체내 비타민 D 영양상태를 측정하는데 이용되고 있으며, 농도

측정은 전문임상기관에서 RIA법 (Radioimmunoassay)으로 

분석되었고, 25-Hydroxyvitamin D 125I RIA Kit를 사용하여 

감마 카운터 (1470 WIZARD gamma-Counter, PerkinElmer, 

Finland)로 측정되었다. 

우울증 및 우울증상경험 정의

본 연구에서는 건강설문 자료의 우울증 관련 문항 (지난 1

년간 우울증상 경험여부에 대한 문항)을 종합적으로 고찰하

고 조합하여 우울상태를 우울증과 우울증상경험 두 가지로 정

의하였다. 건강설문조사 부문의 질환상태 및 정신건강 부분의 
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설문에서 ‘의사에게 우울증 진단을 받았는가?’에 대하여 ‘예’

라고 응답한 대상자를 우울증 (Depression) 그룹으로 분류하

였다. 또한 의사에게 우울증 진단을 받은 적은 없으나, 우울증 

관련 증상의 문항 중 ‘현재 우울증 치료 중’, ‘지금까지 우울증

을 앓은 적 있음’, ‘현재 우울증을 앓고 있음’, 혹은 ‘최근 1년 

동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬

프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?’에 대한 문항에 대

하여 ‘예’라고 응답한 대상자는 우울증상경험 (Depressed con-
ditions) 그룹으로 분류하였다. 위의 문항에 대하여 모두 응답

하였으나, 위의 분류기준에 해당되지 않는 대상자는 정상 그

룹 (Normal)으로 분류하였다.

통계 분석

본 연구에서는 통계 분석 시 자료의 조사방법과 관련하여 1

차 추출단위 (Primary Sampling Unit), 층화변수, 가중치 등

을 모두 고려한 후 심층분석을 진행하였다. 특히 가중치의 경

우, 앞서 언급한 국민건강영양조사 자료의 3가지 조사 부문 (건

강설문조사, 검진조사, 영양조사)에 대한 조사부문별 가중치

와, 각 조사부문의 변수를 동시에 분석할 경우 사용하는 부문

별 연관성 분석 가중치를 적절하게 분석에 이용하였다. 또한 

본 연구는 3개의 연도를 통합하여 분석하였고, 연도별로 대상

자수에 대하여 차이가 있으므로 이에 대한 비중을 다르게 적

용한 통합가중치를 생성하여 통계 분석하였다. 

비타민 D 수준에 따른 대상자 특성 및 우울증과의 관계를 

분석하기 위하여 혈청 25(OH)D 수준을 재분류하여 분석에 이

용하였다. 선행연구에서 사용된 비타민 D 결핍과 충분에 대한 

정의를 참고하여,22-25 혈청 25(OH)D 수준 ‘Severe deficiency 

(10 ng/ml 미만)’, Deficiency (10~19 ng/ml)’, ‘Insufficiency 

(20~29 ng/ml)’, ‘Sufficiency (30 ng/ml 이상)’의 4개의 그룹

으로 분류하였다.

우울증 유병 여부에 따른 일반적 특성을 분석하기 위하여 

범주형 변수에 대해서는 카이제곱 검정 (chi-square test)을, 연

속형 변수에 대해서는 회귀분석을 통한 일원분산분석 (One-
way Analysis of Variance)을 실시한 후 그룹간 차이는 Tu-
key 사후검정을 이용하여 분석하였다. 혈청 25(OH)D 수준에 

따른 우울증 및 우울증상경험률을 분석하기 위하여 다양한 

공변량을 단계적으로 보정하는 통계 모델을 설정하여, 다중로

지스틱회귀분석을 실시하였다. 다중로지스틱회귀분석 시 각 모

델을 독립변수로 두고, 각 우울증 및 우울증상경험 (Depres-
sion, Depressed conditions) 그룹을 종속 변수로 설정한 후 

교차비 (OR, Odds Ratio)와 95% 신뢰구간 (95% Confidence 

Interval, 95% CI)을 산출하였다. 각 모델의 내용은 다음과 같

다. Model 1: 보정하지 않은 crude model; Model 2: 나이를 

보정한 model (단, 남녀를 모두 포함한 전체 참여자를 대상으

로 분석하였을 경우, 성별을 추가로 보정함); Model 3: Model 

2에 포함된 공변량과 함께 가구소득수준, 흡연여부, 음주빈도, 

비만여부를 보정한 model; Model 4: Model 3에 포함된 공변

량과 함께 만성질환 여부, 거주지역, 신체활동을 보정한 모델

을 이용하였다. 여성의 경우 Model 5를 추가로 설정하여 폐경

여부, 경구피임약 복용 여부, 여성호르몬 복용 여부를 추가로 

보정하였다. 또한 동일한 모델을 이용하여 우울증 및 우울증

상경험 그룹간의 혈청 25(OH)D 농도를 비교하기 위해 다중선

형회귀분석을 실시하였다. 본 연구의 모든 통계처리는 SAS (St-
atistical Analysis System ver. 9.2)를 이용하였고, 통계적 유

의성은 유의수준 p value ＜ 0.05를 기준으로 검정하였다.

결      과

전체 남성 8,215명 중 134명 (1.63%)이 우울증으로 의사진단

을 받은 Depression 그룹으로, 1,027명 (12.5%)이 의사진단을 

받지는 않았으나 우울증상을 경험했다고 응답한 Depressed 

condition 그룹으로, 7,054명 (85.9%)이 Normal 그룹으로 분

류되었다 (Table 1). 남성 대상자의 평균 혈청 비타민 D 수준은 

평균 19.45 ± 0.18 ng/ml이었고, 모든 그룹에서 대상자 절반 

이상이 비타민 D Deficiency 그룹 [혈청 25(OH)D 10~19 ng/ 

ml]에 해당되었다. 우울증 및 우울증상경험을 가지고 있는 남

성의 평균 나이는 각각 47.0세, 46.6세로 정상 그룹 43.0세 보

다 유의적으로 많았으며 (p value ＜ 0.001), 이들은 정상그룹

에 비해 직업을 가지고 있는 비율이 유의적으로 낮았다 (p val-
ue ＜ 0.001). 또한, 정상그룹에 비해 우울증 및 우울증상경험

이 있는 남성들은 읍 면 지역에 거주하는 비율이 유의적으로 

더 높은 반면 (p value = 0.03), 소득 및 교육 수준은 더 낮은 

결과를 보였다 (p value ＜ 0.001). 현재 흡연율과 일주일당 음

주 빈도를 분석한 결과, 우울증상을 경험한 남성의 흡연율 (p 

value = 0.01)과 음주빈도가 가장 높은 경향을 보였다 (p val-
ue = 0.004). 우울증을 가지고 있는 남성들의 만성질환 유병률

이 21.2%로 다른 그룹에 비해 가장 높았고 (p value ＜ 0.001), 

그 외 결혼 (p value = 0.2), 신체활동 (걷기 p value = 0.9, 중등

도 신체활동 p value = 0.9), 격렬한 신체활동 (p value = 0.07), 

식이보충제 섭취 여부 (p value = 0.1)는 우울 상태에 따른 유

의적인 차이를 보이지 않았다.

여성의 경우 총 10,520명 중 571명 (5.43%)이 의사에게 우울

증 진단을 받은 Depression 그룹, 2,744명 (26.1%)이 Depress-
ed condition 그룹, 7,205명 (68.5%)이 Normal 그룹으로 분류

되었다 (Table 2). 여성의 비타민 D 영양 상태를 우울증상수준

에 따라 비교한 결과, 정상 그룹과 비교하여 우울증 및 우울증
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상경험 그룹에서 혈청 비타민 D 수준이 더 높은 경향을 보였

다 (p value = 0.04). 우울증 및 우울증상경험을 가지는 여성

들이 정상 여성에 비해 나이가 많았고 (p value ＜ 0.001), 기

혼 여성의 비율은 유의적으로 더 높은 경향을 보였으며 (p val-
ue ＜ 0.001), 직업을 가지고 있는 비율 (p value ＜ 0.001)과, 

소득 (p value ＜ 0.001) 및 교육 수준 (p value ＜ 0.001)은 더 

낮은 경향을 보였다. 거주지역은 그룹간의 유의적인 차이가 보

이지 않았다 (p value = 0.2). 여성의 우울 상태에 따라 신체활

동 실천율을 비교 분석한 결과, 우울증을 가지는 여성은 중등

도 신체 활동에 대한 실천율이 가장 낮은 반면 (p value = 0.02), 

격렬한 신체활동 실천율은 우울증 및 우울증상경험을 가지는 

여성들이 정상 그룹 여성들에 비해 유의적으로 더 높은 경향

이 보였다 (p value = 0.03). 현재 흡연을 하는 여성의 비율은 

우울증 및 우울증상경험 그룹에서 각각 11.4%, 9.56%로 정상 

그룹의 6.14%보다 더 높았고 (p value ＜ 0.001), 현재 만성질

환을 앓고 있거나 (p value ＜ 0.001), 폐경을 한 여성 (p value 

Table 1. Characteristics of subjects by depression status in men

Depression status
p valueDepression 

(n = 134)

Depressed condition
(n = 1,027)

Normal
(n = 7,054)

Serum 25(OH)D concentrations (ng/ml) 19.0 ± 0.7 19.4 ± 0.3 19.4 ± 0.2 0.8
Vitamin D status1)

Severe deficiency 3 ( 2.2) 47 ( 5.6) 315 ( 5.4) 0.7 
Deficiency 70 (58.7) 517 (53.4) 3,510 (53.0)

Insufficiency 49 (32.5) 351 (31.6) 2,542 (33.3)

Sufficiency 12 ( 6.6) 112 ( 9.3) 687 ( 8.4)

Age (years) 47.0 ± 1.8a 46.6 ± 0.6a 43.0 ± 0.3b ＜ 0.001
Age group (years)  

19-29 18 (22.9) 102 (17.4) 984 (21.8) ＜ 0.001
30-39 12 (11.3) 159 (17.7) 1,462 (23.6)

40-49 20 (17.3) 177 (21.6) 1,472 (23.1)

50-59 29 (24.4) 211 (22.4) 1,191 (16.4)

60-69 27 (13.3) 201 (12.3) 1,122 ( 9.4)

70-79 24 ( 9.4) 149 ( 7.2) 700 ( 4.8)

≥ 80 4 ( 1.4) 28 ( 1.3) 123 ( 1.0)

Married (yes) 108 (70.2) 872 (77.3) 5,818 (74.2) 0.2 
Employed (yes) 69 (55.1) 670 (70.8) 5,416 (79.3) ＜ 0.001
Area of residence (% rural) 34 (19.1) 290 (22.8) 1,684 (18.9) 0.03 
Household income level

Low 38 (22.4) 299 (23.7) 1,136 (12.9) ＜ 0.001
Mid-low 35 (24.5) 253 (25.4) 1,703 (24.4)

Mid-high 29 (28.0) 232 (25.5) 2,032 (31.1)

High 32 (25.1) 219 (25.4) 2,073 (31.5)

Educational level
Middle school graduation or less 62 (37.6) 458 (35.9) 1,986 (20.8) ＜ 0.001
High school graduation 44 (39.7) 321 (39.2) 2,640 (42.4)

College or more 28 (22.7) 227 (24.9) 2,418 (36.8)

Walking (yes) 54 (46.7) 474 (47.2) 3,322 (46.6) 0.9 
Moderate physical activity (yes) 19 (15.3) 145 (13.9) 977 (13.4) 0.9 
Vigorous physical activity (yes) 34 (28.9) 165 (18.1) 1,362 (20.5) 0.07 
Current smoker (yes) 50 (42.5) 483 (53.1) 3,076 (47.4) 0.01 
Alcohol intake (n/week) 1.32 ± 0.16b 1.69 ± 0.06a 1.48 ± 0.02b 0.004 
Dietary supplement use (yes) 34 (28.5) 159 (19.9) 1,343 (22.8) 0.1 
Prevalent chronic disease (yes)2) 35 (21.2) 242 (18.5) 1,028 (10.9) ＜ 0.001

Different letters represent statistical difference by tukey multiple comparison test. 
1) Vitamin D status was categorized into groups, according to serum 25(OH)D concentrations ＜ 10 ng/ml, 10-19 ng/ml, 20-29 ng/ 
ml, ≥ 30 ng/ml, indicating severe deficiency, deficiency, insufficiency and sufficiency accordingly.   2) Chronic diseases included 
degenerative arthritis or rheumatoid arthritis, renal failure, myocardial infarction or angina pectoris, and diabetes mellitus.
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＜ 0.001), 경구 피임약 (p value ＜ 0.001), 여성호르몬제를 복

용하는 여성의 비율 (p value ＜ 0.001) 또한 유의적으로 더 높

은 경향을 보였다. 그 외에 일주일 당 음주빈도와 식이보충제 

섭취여부는 여성의 우울 상태에 따른 유의적인 차이를 보이

지 않았다.

혈청 25(OH)D 수준에 따라 ‘Severe deficiency’, ‘Deficien-
cy’, ‘Insufficiency’, ‘Sufficiency’로 4개의 그룹으로 분류하여 

우울증과의 연관성을 분석하였다 (Table 3). 남녀 전체를 대상

으로 한 공변량을 보정하지 않은 분석에서는 (Model 1) Severe 

deficiency 그룹에 비해 Sufficiency 그룹에서 우울증 유병 위

Table 2. Characteristics of subjects by depression status in women 

Depression status
p valueDepression

(n = 571)

Depressed condition
(n = 2,744)

Normal
(n = 7,205)

Serum 25(OH)D concentrations (ng/ml) 17.4 ± 0.4a 17.2 ± 0.2a 16.8 ± 0.2b 0.02
Vitamin D status1)

Severe deficiency 58 (11.0) 267 (10.4) 758 (11.5) 0.04 
Deficiency 331 (58.6) 1,621 (61.3) 4,360 (62.2)

Insufficiency 146 (24.7) 682 (22.6) 1,750 (22.1)

Sufficiency 36 ( 5.7) 174 ( 5.7) 337 ( 4.1)

Age (year) 51.0 ± 0.9a 47.8 ± 0.4b 44.6 ± 0.3c ＜ 0.001
Age group (years)

19-29 34 (10.3) 284 (15.9) 1,018 (20.4) ＜ 0.001
30-39 78 (16.1) 470 (17.7) 1,501 (21.4)

40-49 86 (16.5) 485 (21.2) 1,524 (23.6)

50-59 150 (28.2) 555 (20.1) 1,213 (15.8)

60-69 143 (17.2) 514 (13.5) 1,059 ( 9.8)

70-79 74 (10.1) 363 ( 9.6) 730 ( 7.2)

≥ 80 6 ( 1.6) 73 ( 2.1) 160 ( 1.9)

Married (yes) 539 (92.2) 2,477 (86.3) 6,181 (80.3) ＜ 0.001
Employed (yes) 205 (36.8) 1,275 (47.5) 3,672 (52.6) ＜ 0.001
Area of residence (% rural) 112 (16.1) 694 (19.9) 1,729 (19.7) 0.2 
Household income level

Low 151 (23.4) 751 (23.5) 1,350 (15.9) ＜ 0.001
Mid-low 156 (29.1) 705 (26.7) 1,713 (25.1)

Mid-high 139 (24.4) 666 (26.4) 1,923 (28.1)

High 116 (23.0) 576 (23.5) 2,095 (30.8)

Educational level
Middle school graduation or less 339 (52.7) 1,423 (44.7) 2,853 (32.5) ＜ 0.001
High school graduation 162 (34.5) 779 (33.0) 2,521 (39.2)

College or more 69 (12.8) 519 (22.3) 1,826 (28.2)

Walking (yes) 230 (41.0) 1,120 (41.4) 3,146 (44.3) 0.06 
Moderate physical activity (yes) 70 (11.2) 433 (14.9) 940 (12.4) 0.02 
Vigorous physical activity (yes) 90 (16.8) 417 (16.1) 961 (13.8) 0.03 
Current smoker (yes) 50 (11.4) 219 ( 9.6) 385 ( 6.1) ＜ 0.001
Alcohol intake (n/week) 0.54 ± 0.05 0.61 ± 0.03 0.54 ± 0.01 0.1 
Dietary supplement use (yes) 186 (32.8) 727 (30.0) 1,996 (31.2) 0.5 
Prevalent chronic disease (yes)2) 214 (32.8) 896 (27.0) 1,629 (18.4) ＜ 0.001
Postmenopausal (yes) 328 (58.4) 1,264 (45.8) 2,724 (35.8) ＜ 0.001
Oral contraceptive agent (% user) 130 (23.2) 493 (18.2) 1,089 (15.1) ＜ 0.001
Hormone replacement therapy (% user) 110 (17.8) 236 ( 8.8) 529 ( 6.7) ＜ 0.001

Different letters represent statistical difference by tukey multiple comparison test.
1) Vitamin D status was categorized into groups, according to serum 25(OH)D concentrations ＜ 10 ng/ml, 10-19 ng/ml, 20-29 ng/ 
ml, ≥ 30 ng/ml, indicating severe deficiency, deficiency, insufficiency and sufficiency accordingly.   2) Chronic diseases included 
degenerative arthritis or rheumatoid arthritis, renal failure, myocardial infarction or angina pectoris, and diabetes mellitus.
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험이 약 20% 더 낮았으나 (OR: 0.80, 95% CI: 0.50-1.27) 통계

적으로 유의하지 않았으며, 혈청 25(OH)D 수준 증가에 따른 

우울증 유병 위험에 대한 용량-반응관계 (dose-response re-
lationship) 또한 유의적인 결과를 보이지 않았다 (p trend = 0.1, 

Table 3). 인구통계학적 특성 및 생활습관, 만성질환 유병 여

부 등의 공변량을 보정한 후에도 비타민 D 수준과 우울증간

의 유의적인 관계가 보이지 않았다. 동일한 모델을 이용하여 

남녀를 대상으로 다중로지스틱회귀분석한 결과, 공변량을 보

정하지 않은 모델 (Model 1)의 경우, Severe deficiency그룹

에 비해 Sufficiency그룹의 우울증 유병률이 남녀 각각 약 16%, 

53% 더 높았으나 유의적인 결과를 보이지 않았으며 (남성 OR: 

1.16, 95% CI: 0.26-5.23, 여성 OR: 1.53, 95% CI: 0.91-2.58), 
공변량을 보정한 후에도 남녀의 혈청 25(OH)D 수준과 우울

증은 유의적인 관계를 보이지 않았다. 

남녀 전체를 대상으로 혈청 25(OH)D 수준에 따른 우울증

상경험 (Depressed conditions)과의 관계를 분석한 결과, 공

변량을 보정하지 않은 분석 모델 (Model 1)의 경우, Sufficien-
cy그룹의 우울증상경험 위험이 Severe deficiency그룹에 비

해 약 8% 더 낮았으나 유의한 결과를 보이지 않았고, Insuffi-
ciency그룹의 우울증상경험은 Severe deficiency그룹에 비해 

약 20% 더 낮았으며 (OR: 0.80, 95% CI: 0.66-0.96), 이는 통계

적으로 유의한 결과를 보였다 (Table 4). 인구사회학적 특성, 

생활습관 등의 공변량을 보정한 후 (Model 4)에도 결과는 바

뀌지 않았다. 동일한 분석 모델을 이용하여 남성의 혈청 25(OH)

D 수준에 따른 우울증상경험률을 분석한 결과, 공변량들을 

보정한 후 (Model 4) Sufficiency 그룹에 속하는 남성들은 Se-
vere deficiency 그룹에 비해 우울증상경험 위험률이 약 17% 

더 낮았으나, 이는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다 

Table 3. Association between vitamin D status and depression by sex

Vitamin D status1)

p trendSevere deficiency Deficiency Insufficiency Sufficiency
OR Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI)

All
n 1,134 8,271 4,487 1,072

No. of events 61 401 195 48
Model 1 1 0.87 (0.63 -1.20) 0.78 (0.56 -1.09) 0.80 (0.50-1.27) 0.1 
Model 2 1 1.02 (0.74 -1.41) 0.99 (0.71-1.38) 1.03 (0.64-1.67) 0.9 
Model 3 1 0.99 (0.72 -1.37) 0.99 (0.71-1.40) 1.05 (0.65-1.70) 0.9 
Model 4 1 1.03 (0.74-1.43) 1.04 (0.74-1.46) 1.20 (0.74-1.95) 0.7

Men
n 318 3,580 2,591 699

No. of events 3 70 49 12
Model 1 1 1.66 (0.42-6.52) 1.38 (0.33-5.70) 1.16 (0.26 -5.23) 0.5 
Model 2 1 1.62 (0.41-6.32) 1.24 (0.30-5.11) 0.99 (0.22 -4.38) 0.3 
Model 3 1 1.71 (0.43-6.83) 1.31 (0.31-5.56) 1.08 (0.24 -4.88) 0.4 
Model 4 1 1.62 (0.40-6.53) 1.20 (0.28-5.10) 1.05 (0.23-4.82) 0.3

Women
n 816 4,691 1,869 373

No. of events 58 331 146 36
Model 1 1 0.96 (0.69-1.34) 1.15 (0.82-1.63) 1.53 (0.91-2.58) 0.06 
Model 2 1 0.94 (0.67-1.32) 0.99 (0.70-1.41) 1.19 (0.70-2.04) 0.6 
Model 3 1 0.90 (0.64-1.26) 1.01 (0.71-1.43) 1.21 (0.71-2.06) 0.4 
Model 4 1 0.95 (0.68-1.33) 1.07 (0.75-1.53) 1.43 (0.84-2.45) 0.3
Model 5 1 1.05 (0.68-1.64) 1.19 (0.74-1.91) 1.67 (0.91-3.07) 0.4

1) Vitamin D status was categorized into groups, according to serum 25(OH)D concentrations ＜ 10 ng/ml, 10-19 ng/ml, 20-29 ng/ 
ml, ≥ 30 ng/ml, indicating severe deficiency, deficiency, insufficiency and sufficiency, accordingly.
Model 1: Unadjusted
Model 2: Adjustment for age (and sex)
Model 3: Additional adjustments for income, smoking, drinking, and obesity
Model 4: Additional adjustments for prevalent chronic disease (such as degenerative arthritis or rheumatoid arthritis, renal failure, 
myocardial infarction or angina pectoris, and diabetes mellitus), area of residence, walking, moderate physical activity and vigor-
ous physical activity 
Model 5 (women only): Additional adjustment for menopausal status, oral contraceptive agent, and hormone replacement ther-
apy use
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(OR 0.83, 95% CI: 0.52-1.31). 반면, 여성의 경우 공변량을 보

정하지 않은 모델 (Model 1)에서, Severe deficiency그룹에 비

해 Sufficiency그룹의 우울증상경험이 유의적으로 약 51% 더 

높았으며, 비타민 D 수준이 증가함에 따라 우울증상경험률이 

점차 높아지는 용량-반응 관계 (dose-response relationship)
를 보였다 (OR: 1.51, 95% CI: 1.15-1.98; p trend = 0.01). 인구

통계학적 특성 및 생활습관을 보정한 모델 (Model 3)과 그 외 

만성질환 유병 여부, 거주지역, 신체활동과 같은 공변량을 추

가로 보정한 모델에서도 (Model 4), Sufficiency그룹은 Severe 

deficiency그룹과 비교하여 우울증상경험 위험이 약 38~39% 

더 높은 경향을 보였다 (Model 3 OR: 1.38, 95% CI: 1.04-1.82, 
Model 4 OR: 1.39, 95% CI: 1.05-1.85). 그러나, 폐경 여부와 경

구피임약 및 여성호르몬제 사용 여부를 추가로 보정한 모델의 

경우 (Model 5), 여성의 혈청 비타민 D 수준과 우울증상경험

간의 관계는 더 이상 유의적인 결과를 보이지 않았다.

단계적으로 공변량을 보정한 후 우울상태에 따라 혈청 25 

(OH)D 농도의 평균을 비교한 결과, 공변량을 보정하지 않은 

모델 (Model 1)에서 정상 그룹의 혈청 25(OH)D 농도는 평균 

18.3 ng/ml로 우울증 및 우울 증상 경험그룹에 비해 유의적

으로 더 높은 결과를 보였다 (p value = 0.01, Table 5). 그러나, 

인구사회학적 특성, 생활습관, 만성질환 유병 여부, 거주지역 

및 신체활동 변수를 보정한 후 더 이상 통계적으로 유의한 결

과를 보이지 않았다 (p value = 0.9). 남성에서는 보정하지 않

은 모델의 경우 (Model 1), 우울증 그룹의 혈청 25(OH)D 농도

가 19.0 ng/ml로 가장 낮았으나 그룹간 유의적인 차이는 보이

지 않았다 (p value = 0.8). 인구통계학적 특성 및 생활습관과 

만성질환 유병 여부 등을 모두 보정한 후에도 남성의 우울상

태에 따른 비타민 D 수준에 대한 유의적인 차이가 보이지 않

Table 4. Association between vitamin D status and depressed conditions by sex

Vitamin D status1)

p trendSevere deficiency Deficiency Insufficiency Sufficiency
OR Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI)

All
n 1,387 10,008 5,325 1,310

No. of cases 314 2,138 1,033 286
Model 1 1 0.92 (0.78-1.10) 0.80 (0.66-0.96) 0.92 (0.75-1.14) 0.01
Model 2 1 1.04 (0.87-1.24) 0.95 (0.78-1.15) 1.12 (0.90-1.40) 0.9
Model 3 1 1.05 (0.88-1.25) 0.96 (0.79-1.17) 1.13 (0.91-1.42) 0.9
Model 4 1 1.06 (0.89-1.27) 0.97 (0.80-1.18) 1.13 (0.89-1.42) 0.9

Men
n 362 4,027 2,893 799

No. of cases 47 517 351 112
Model 1 1 0.96 (0.65-1.42) 0.89 (0.59-1.32) 1.03 (0.68-1.56) 0.9
Model 2 1 0.93 (0.62-1.38) 0.78 (0.52-1.18) 0.85 (0.55-1.32) 0.1
Model 3 1 0.95 (0.63-1.42) 0.81 (0.54-1.23) 0.86 (0.55-1.33) 0.3
Model 4 1 0.95 (0.63-1.44) 0.81 (0.53-1.25) 0.83 (0.52-1.31) 0.2

Women
n 1,025 5,981 2,432 511

No. of cases 267 1,621 682 174
Model 1 1 1.08 (0.90-1.29) 1.11 (0.91-1.37) 1.51 (1.15-1.98) 0.01 
Model 2 1 1.06 (0.88-1.28) 1.03 (0.83-1.28) 1.32 (1.00-1.75) 0.3
Model 3 1 1.08 (0.90-1.30) 1.04 (0.84-1.29) 1.38 (1.04-1.82 ) 0.2
Model 4 1 1.11 (0.92-1.33) 1.05 (0.85-1.30) 1.39 (1.05-1.85) 0.3
Model 5 1 1.07 (0.87-1.33) 1.02 (0.80-1.31) 1.32 (0.97-1.80) 0.5

1) Vitamin D status was categorized into groups, according to serum 25(OH)D concentrations ＜ 10 ng/ml, 10-19 ng/ml, 20-29 ng/ 
ml, ≥ 30 ng/ml, indicating severe deficiency, deficiency, insufficiency and sufficiency, accordingly.
Model 1: Unadjusted
Model 2: Adjustment for age (and sex)
Model 3: Additional adjustment for income, smoking, drinking, and obesity
Model 4: Additional adjustment for prevalent chronic disease (such as degenerative arthritis or rheumatoid arthritis, renal failure, 
myocardial infarction or angina pectoris, and diabetes mellitus), area of residence, walking, moderate physical activity and vigor-
ous physical activity 
Model 5 (women only): Additional adjustment for menopausal status, oral contraceptive agent, and hormone replacement ther-
apy use
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았다 (p value = 0.2). 여성의 경우 보정하지 않은 모델에서 (Mo-
del 1) 정상 여성의 혈청 25(OH)D 농도가 약 16.8 ng/ml로 우

울증 혹은 우울증상경험을 가지는 여성에 비해 유의적으로 더 

낮았으나, 인구통계학적 특성 및 생활습관, 만성질환 유병 여

부, 거주지역, 신체활동, 여성건강 관련 변수 (폐경 여부, 경구 

피임약 및 여성호르몬제 사용 여부) 등의 공변량을 보정한 후 

(Model 5) 그룹간의 차이는 유의적인 결과를 보이지 않았다 

(p value = 0.7).

고      찰

본 연구에서는 국민건강영양조사인 2008~2010년 자료를 이

용하여 혈청 비타민 D 수준과 우울증 및 우울증상경험과의 

관계를 연구하였다. 조사대상자 중 남성의 우울증 및 우울증

상경험 유병률은 각각 약 1.63%, 12.5%이었고, 여성은 각각 약 

5.43%, 26.1%로 여성의 우울증 및 우울증상 경험이 더 높은 

경향을 보였다. 우울증 및 우울증상을 경험한 대상자들은 나

이가 더 많고, 소득 및 교육 수준이 더 낮으며, 흡연율은 더 높

은 경향을 보였다. 혈청 25(OH)D 수준과 우울증 및 우울증상

경험과의 관계를 다중로지스틱회귀분석한 결과, 남녀 모두 유

의적인 결과를 보이지 않았으며, 우울 상태에 따른 평균 혈청 

25(OH)D 농도 역시 그룹간 차이를 보이지 않았다.

최근 국외의 역학연구에서는 비타민 D의 결핍과 관련된 건

강 문제 중 정신질환과의 관계에 대한 연구 결과가 꾸준히 제

시되고 있는데,4-7 특히 비타민 D의 수준과 우울증과의 관계를 

규명하기 위한 역학 연구 결과들이 보고되고 있으며 이에 대

한 연구 결과는 불일치한 양상을 보인다.4-7,19,26 유럽인 남성 노

화 진행 연구 (European Male Ageing Study, EMAS)를 이용

한 횡단연구에서는 혈청 비타민 D 농도와 우울증 (점수로 산

출)간의 음의 관계를 보였으며, 혈청 비타민 D 수준이 가장 높

은 그룹 [혈청 25(OH)D 30 ng/ml 이상]의 우울증 유병률이 

가장 낮은 그룹 [혈청 25(OH)D 10 ng/ml 미만]과 비교하여 약 

74% 더 높은 결과를 보였다.26 반면에, 2005~2006년 미국 국

민건강영양조사 (NHANES) 자료를 이용하여 미국 성인들을 

대상으로 비타민 D와 우울증간의 관계를 횡단 연구한 결과, 

공변량을 보정한 후 우울증과 비타민 D 수준간의 유의적인 관

계가 보이지 않았다.19 성인을 대상으로 한 전향적 코호트 연

구에서는 비타민 D 수준과 우울증 발생률 간의 유의적인 결과

가 보고된 바 있다.5 심혈관 질환 환자를 대상으로 9년간 추적 

조사한 결과, 비타민 D 수준이 가장 높은 대상자 [혈청 25(OH)

Table 5. Adjusted least-square means of serum 25(OH)D concentrations (ng/ml) by depression status and sex

Depression status
p value

Depression (n = 705) Depressed condition (n = 3,771) Normal (n = 14,259)

All
Model 1 17.8 ± 0.3b 17.9 ± 0.2b 18.3 ± 0.2a 0.01 
Model 2 18.4 ± 0.3 18.5 ± 0.2 18.6 ± 0.2 0.9
Model 3 18.3 ± 0.3 18.4 ± 0.2 18.3 ± 0.2 0.9
Model 4 19.7 ± 0.4 19.7 ± 0.3 19.7 ± 0.2 0.9

Men
Model 1 19.0 ± 0.7 19.4 ± 0.3 19.4 ± 0.2 0.8
Model 2 19.3 ± 0.7 19.6 ± 0.3 20.0 ± 0.2 0.2
Model 3 19.2 ± 0.7 19.6 ± 0.3 19.9 ± 0.2 0.3
Model 4 20.4 ± 0.7 20.9 ± 0.3 21.3 ± 0.3 0.2

Women
Model 1 17.4 ± 0.4a 17.2 ± 0.2a 16.8 ± 0.2b 0.02
Model 2 17.3 ± 0.3 17.3 ± 0.2 17.1 ± 0.2 0.5
Model 3 17.0 ± 0.4 16.9 ± 0.3 16.7 ± 0.2 0.4
Model 4 18.4 ± 0.4 18.2 ± 0.3 18.0 ± 0.3 0.3
Model 5 19.1 ± 0.5 19.0 ± 0.4 18.8 ± 0.3 0.7

Different letters represent statistical difference by tukey multiple comparison test.
Model 1: Unadjusted
Model 2: Adjustment for age (and sex)
Model 3: Additional adjustment for income, smoking, drinking, and obesity
Model 4: Additional adjustment for prevalent chronic disease (such as degenerative arthritis or rheumatoid arthritis, renal failure, 
myocardial infarction or angina pectoris, and diabetes mellitus), area of residence, walking, moderate physical activity and vigor-
ous physical activity
Model 5 (women only): Additional adjustment for menopausal status, oral contraceptive agent, and hormone replacement ther-
apy use
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D 50 ng/ml 이상]와 비교했을 때, 가장 낮은 대상자 [혈청 25 

(OH)D 15 ng/ml 미만]는 우울증 발생 위험이 유의적으로 약 

2.8배 더 높은 결과를 보였다.5 한편, 비타민 D 보충에 따른 우

울증 완화 효과를 규명하기 위하여 일부 임상 연구가 시도되었

는데,20,21 노르웨이 성인 남녀 334명을 대상으로 1년간 비타민 

D를 보충하지 않은 그룹, 1주일당 비타민 D를 40,000IU 보충

한 그룹, 20,000IU를 보충한 그룹 세 그룹에 대하여 우울 증상 

완화에 대한 비타민 D 보충 효과를 관찰한 결과, 비타민 D를 

보충하지 않은 그룹에서는 1년간 우울증 점수가 유의적으로 바

뀌지 않았으나, 비타민 D를 40,000IU, 20,000IU 보충한 그룹

에서는 우울증 점수가 유의적으로 감소하는 결과를 보였다.20 

반면, 노르웨이에 거주하는 30~75세 남녀 230명에 대하여 플

라시보 그룹과 비타민 D를 보충한 그룹간의 우울증 점수를 분

석한 결과, 플라시보 그룹에서는 오히려 6개월 후 우울증 점수

가 유의적으로 낮아졌으나, 비타민 D를 보충한 그룹에서는 우

울증 점수에 대하여 유의적인 변화가 보이지 않았다.21 한국인

을 대상으로 비타민 D와 우울증간의 관계를 횡단 분석한 본 

연구의 결과에서도 비타민 D 수준과 우울증 및 우울증상경

험간의 유의적인 관계가 보이지 않았다. 이러한 결과는 다음

과 같은 요인으로 설명될 수 있다. 첫째, 본 연구에서 사용한 

우울증과 우울증상경험의 정의로 인한 오분류 (misclassifica-
tion)의 가능성이 그 중 한 요인일 수 있다. 즉, 주요결과인자인 

우울증 및 우울증상경험의 정의는 검증된 우울증 측정 도구

가 아닌 우울증 관련 설문문항을 이용하였기 때문에 우울증 

유병여부에 대한 오분류 가능성이 제기된다. 그러나 이러한 경

우 차별적 오분류 (differential misclassification)으로 인한 바

이어스 (bias)가 아닌 비차별적 오분류 (non-differential mis-
classification)의 영향으로 노출-결과인자의 관계가 과소평가

의 방향으로 이끌어질 수 있다. 둘째, 우울증은 겉으로 보이는 

임상 증상에 의한 것이 아니므로, 주관적 판단에 의해 응답을 

얻는 과정에서 질병이 없다는 방향으로 응답하려는 경향이 한

국인에게 특히 높은 연구 결과를 고려할 때,16 우울증 및 우울

증상에 대하여 과소 추정 (underestimation)되었을 것으로 생

각된다. 이는 우울증 유병에 대한 대상자 수가 상대적으로 적

어지게 되어 통계적 검정력 (statistical power)의 제한으로 이

어지는 문제가 된다.

위에 고찰한 선행 연구 결과들과 본 연구의 결과로 미루어 

볼 때, 비타민 D 수준과 우울증 위험 사이에 연관성을 결론 내

리기에 아직 과학적 증거가 불충분하다. 그러나, 이러한 선행 연

구 결과의 불일치한 양상에 대하여 몇 가지 가능성을 충분히 

고려한 결과해석이 필요한 것으로 보인다. 먼저, 선행 역학 연

구들에서 이용된 우울증 진단 방법들이 상이하며, 대부분의 

연구에서는 단일 도구를 이용하여 대상자의 우울증을 정의하

는 경향을 보였다. 이러한 우울증 정의에 대한 차이는 인구 집

단에서의 우울증 진단율과 우울 증상의 심각 정도 등에 영향

을 미칠 수 있다.27,28 또한 연구에서 사용된 통계분석 방법에 대

한 차이를 고려해야 한다. 예를 들면 다중회귀분석모델을 이용

하여 비타민 D 수준과 우울증간의 연관성을 분석하는 과정에

서 각 연구들마다 매우 다양한 교란인자가 상이하게 보정되었

다. 특히 대상자의 만성질환 유병 상태,26 비만도,29 신체활동30 

등은 비타민 D 수준 및 우울증상 등과 밀접한 연관성을 보이

는 교란인자로 알려져 있다. 따라서 통계 분석에 사용되는 교

란인자 보정에 대한 차이는 결과 해석 시 중요한 고려 요인이 된

다. 이 뿐만 아니라, 각 연구에서 이용된 인구집단의 규모, 특

성 (인종, 거주 지역) 등에 따라 비타민 D 노출수준 및 우울증 

발생 정도가 상이할 수 있으므로 이에 대한 차이 또한 결과 분

석 시 고려해야 할 사항으로 사료된다.28

아직까지 비타민 D와 우울증 발생 위험 사이에 어떠한 연

관성이 있는지 명백하게 밝혀진 생체 메커니즘은 없으나, 현재

까지 진행된 국외 선행역학 연구들에서 몇 가지 기전에 대한 

가능성을 제시하고 있다. 비타민 D수용체와 활성형 비타민 D

는 뇌조직 및 중추신경계에 널리 분포되어 있으며, 이들은 신

경조절 활성과 신경 내분비계의 기능에 직접적으로 영향을 미

칠 수 있다고 보고되고 있으며,31-33 최근 연구 결과에 의하면, 

인체에서 생성될 수 있는 다양한 형태의 비타민 D 수용체 유

전자는 인지장애 및 우울증상과 관련되어 있다고 한다.34 더 

나아가, 비타민 D는 신경전달체계에 중요한 영향을 미치는 신

경생장촉진인자의 발현을 조절하며,35 칼슘결합단백질의 합성 

및 항산화 역할을 통하여 뉴런의 산화 및 변성과정을 저해하

는 신경보호인자로 작용할 수 있다고 제시되고 있다.36,37 마지

막으로, 인체 내 세포막의 투과성과 신경세포의 축삭 전도에 

비타민 D가 관련되어 있어, 간접적으로 신경전달을 조절하는 

기능이 있는 것으로 추측되고 있다.7 이처럼 다양한 기전을 통

하여 비타민 D는 뇌조직과 신경전달체계에 영향을 미치므로 

우울증 발생과 관련될 수 있다고 제시되고 있으나, 아직까지 

우울증에 대한 비타민 D의 독립적인 효과를 명확히 제시하기 

위한 역학연구는 부족한 상황이며, 본 연구는 한국인을 대상

으로 비타민 D 수준과 우울증과의 관련성을 분석한 첫 번째 

연구결과이다. 

본 연구는 주요 결과 인자인 우울증 유병에 대하여 객관적

인 측정도구를 이용하여 대상자의 우울증 상태를 진단하지 

못한 점에서 제한점이 있다. 그러나 본 연구에서는 이러한 제한

점을 보완하고자, 국민건강영양조사에서 수집한 정보 중 우울

증 진단 관련 모든 문항을 복합적이고 체계적으로 이용하여 

우울증 및 우울증상경험을 정의하였다. 두번째, 본 연구에서

는 대상자의 식이 비타민 D 수준에 대한 정보가 미비하여 분
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석에 이용하지 못하였으나, 본 연구에서 이용한 혈청 25(OH)D 

수준은 피부 합성으로부터 생성되는 비타민 D의 농도뿐만 아

니라 식이 비타민 D의 수준이 복합적으로 반영되므로 정확하

고 객관적인 생체지표라고 알려져 있다. 본 연구의 기초분석단

계에서 대상자의 24시간 회상자료 중 비타민 D의 급원 식품으

로 알려진 생선, 우유, 표고 버섯의 실제 섭취량과 혈청 25(OH)

D 수준과의 상관성을 분석한 결과 유의적인 관계는 보이지 않

았다. 마지막으로, 비타민 D 수준과 우울증 및 우울증상경험 

위험간의 관계를 분석 시, 대상자의 비타민 D 수준에 영향을 

미칠 수 있는 요인으로 알려진 햇빛 노출 시간, 자외선 차단제 

사용 여부, 조사 계절 등에 대하여 고려하지 못한 것이 제한점

이 될 수 있으나, 본 연구에서는 이러한 요인을 최대한 보정하

고자 이와 관련 있는 변수로 고려되는 참여자의 신체활동, 직

업 종류 등을 함께 분석에 이용하였다.

본 연구는 한국인을 대표할 수 있는 대규모 표본인 국민건

강영양조사 자료를 이용하였으므로 연구 결과를 일반화할 

수 있음에 큰 의의가 있고, 상대적으로 미비하였던 한국인을 

대상으로 비타민 D와 우울증간의 관계를 분석하여 향후 연

구 방향을 위한 중요한 기초 연구 결과로 이용될 수 있다.

결론적으로, 본 연구에서는 한국인에게서 비타민 D와 우울

증간의 유의적인 관계가 보이지 않았으나, 일부 국외 선행역학

연구 결과에서는 비타민 D 결핍과 우울증 발생 위험간의 유

의적인 관계가 보고되고 있으며, 이와 관련된 가능한 생체 기

전이 제시되고 있다. 따라서, 향후 한국인을 대상으로 하여 비

타민 D와 우울증 발생 위험간의 명확한 인과관계를 규명하기 

위하여 정확하고 객관적인 우울증 측정 도구를 이용한 전향

적 코호트 연구 및 임상연구가 수행되어야 할 것이다.

요      약

본 연구에서는 국민건강영양조사 중 2008~2010년 자료를 

이용하여, 한국 성인 총 18,735명을 대상으로 혈청 비타민 D 

수준에 따른 우울증과의 관계를 분석하였고, 그 결과는 다음

과 같다.

1) 의사에게 우울증을 진단 받았다고 응답한 경우인 우울증

에 대한 유병률은 남녀 각각 약 1.63%, 5.43%이었고, 의사에게 

진단을 받지는 않았으나 우울관련 증상을 경험한 경우인 우

울증상경험률은 남녀 각각 약 12.5%, 26.1%로 여성이 남성에 

비해 우울증 및 우울증상을 경험한 비율이 더 높은 경향을 보

였다. 

2) 우울 상태에 따른 특성을 분석한 결과, 남녀가 유사한 패

턴을 보였다. 즉, 남녀 모두에서 우울증 및 우울증상경험 그룹

은 정상그룹에 비해 평균 연령이 더 높았으며, 직업을 가지고 

있다고 응답한 사람의 비율은 더 낮은 결과를 보였다. 또한 우

울증 및 우울증상경험 그룹이 정상그룹에 비해 소득 및 교육 

수준이 더 낮은 경향을 보였고, 현재 흡연을 하고 있다고 응답

한 사람이 유의적으로 더 높은 결과를 보였다.

3) 혈청 25(OH)D 수준과 우울증 유병 위험간의 관계에 대

하여 단계적으로 공변량을 보정한 후 다중로지스틱회귀분석

한 결과, 남녀 모두 유의적인 결과를 보이지 않았으며, 동일한 

모델을 이용하여 우울증상경험을 결과인자로 두어 분석한 결

과에서도, 남녀 모두 비타민 D와 우울증상경험간의 유의적인 

관계를 보이지 않았다. 또한, 우울상태에 따라 평균 혈청 25(OH) 

D 농도를 공변량을 보정한 후 다중선형회귀분석한 결과, 남녀 

모두 그룹간의 유의적인 차이는 보이지 않았다.

본 연구에서는 비타민 D 수준에 따른 우울증 및 우울증상

경험 위험률에 대하여 유의적인 관계를 보이지 않았으나, 일부 

국외 선행연구 결과에서 비타민 D 수준과 우울증간의 유의적

인 관계가 보고되고 있으며 이와 관련된 가능한 메커니즘이 

제시되고 있다. 따라서, 한국인을 대상으로 명확한 인과관계

를 규명하기 위하여 검증된 우울증 측정 도구를 이용한 전향

적 코호트 연구 및 임상연구가 진행되어야 할 것이다.
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