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제5기 국민건강영양조사 자료 중 남성에서 혈청 중 25-hydroxyvitamin D와

만성폐쇄성폐질환의 상관관계
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서 론

비타민 D는 근골격계의 유지에 중요한 영향을 미치며 부

족 시 근골격계에 대한 작용 외에도 심혈관계질환, 비만, 당

뇨병, 종양, 감염성질환, 알러지, 천식, 자가면역질환, 파킨

슨씨병, 알츠하이머병 등 비근골격계 질병의 발생도 증가

시킨다.1-4 최근에는 비타민 D의 폐기능에 대한 영향도 보

고되고 있다.5

2014년 WHO에서 발표한 바에 의하면 만성폐쇄성폐질

환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)은 허혈

성심장질환, 뇌졸중에 이어 하기도 감염과 함께 2012년도

사망원인의 3위에 달하고 있다.6 이 COPD는 흡연이나 연

료의 사용으로 인해 오염된 실내공기가 주원인이 되는 것

으로 생각되며, 근래에 비타민 D와 COPD의 상관성이 대

두되어 관심을 끌고 있다.5 앞서 언급한 여러 질환의 경우

에서처럼 폐기능이 저하된 환자에서도 비타민 D가 부족한

현상이 확인되었고,7-9 비타민 D의 혈중 농도와 폐호흡량

사이에 상관관계가 있으며10 COPD 환자의 혈액 중 비타민

D 농도와 1초간 노력성 호기량 (forced expiratory volume

in 1 second, FEV1) 사이에 양의 상관관계11 가 있음을 보고

하면서 환자의 치료 시에 비타민 D 농도에 주목하고 혈중

비타민 D 농도를 유지해 줄 것을 제안하고 있다. Black과
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Scragg가 COPD 환자만이 아닌 대규모 인구집단을 대상으

로 한 NHANES III 자료를 활용하여 시행한 연구에서도 비

타민 D의 혈액 중 형태인 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D]

의 농도와 FEV1 및 노력성 호기량 (forced vital capacity,

FVC) 사이에 강한 상관관계가 있음이 보고되었다.5 그러

나 Shaheen 등이 대규모의 영국인을 대상으로 한 코호트

연구에서는 채소와 과일, 생선과 전곡류를 섭취하는 식이군

에서 FEV1이 유의하게 높은 결과를 얻었으나12 25(OH)D

와 FEV1 사이에는 유의한 상관관계를 보지 못하여 이 식이

성분 중에 존재하는 다른 성분의 영향일 것으로 보고하고

있어13 25(OH)D와 COPD의 상관관계에 대해서는 좀 더 연

구가 필요한 상황이다.

최근 수행된 많은 연구에서 전세계적으로 비타민 D 부족

의 우려가 제기되고 있다.1,4,14 한국의 경우도 국민건강영

양조사 결과를 활용하여 연구한 바에 의하면 상당수의 한

국인도 혈액 중 비타민 D가 불충분하며 특히 젊은 세대에

서 비타민 D가 많이 부족하다고 하였다.15,16 현 시점에서

비타민 D와 폐기능과의 상관관계가 명확하지는 않으나 비

타민 D의 부족이 COPD를 악화시키는 위험인자라는 선행

연구와 비타민 D가 폐실질에서 염증반응의 진행을 억제하

고 호흡근육의 수축력을 개선함으로써 폐호흡량에 긍정적

인 영향을 줄 가능성이 있는 것으로 미루어,5,10 본 연구자

는 체계적으로 구성된 대규모의 자료인 국민건강영양조사

자료 중 40세 이상의 인구를 대상으로 실시한 폐기능검사 자

료를 활용하여 한국의 40세 이상 남성의 혈액 중 25(OH)D

농도와 COPD 유병가능성 사이의 상관관계를 알아보고자

하였다.

연구방법

연구 자료의 특성

국민건강영양조사는 질병관리본부의 연구윤리심의위원

회의 승인은 받은 것으로 IRB 승인번호는 2010년 2010-

02CON-21-C, 2011년 201102CON-06-C, 2012년 2012-

01EXP-01-2C이다. 이 자료는 2010~2012년 사이에 조사

가 수행된 것으로 본 연구에서는 이 3개년 자료를 통합하여

분석에 사용하였다.17-19 이 자료는 국가 및 시도단위의 대

표성과 신뢰성을 확보하는 국가통계로 다단계층화집락추

출방식으로 대상자를 선정한 복합표본자료이다. 즉, 조사

구 추출 시 전국을 시도별로 1차 층화하고, 일반지역은 성

별, 연령대별 인구비율 기준으로 층화하고, 아파트 지역은

단지별 평당가격, 평균평수 등으로 2차 층화한 후 표본조사

구를 추출하였다.20

연구 변수의 선정 및 정의

사회경제적위치지표 자료 중 만나이, 소득 사분위수 (가

구), 교육수준 재분류코드, 직업재분류 및 실업/비경제활동

상태 코드를 활용하였다.

건강설문조사 자료 중에서는 흡연 및 신체활동 자료를

활용하였다. 흡연상태는 현재흡연, 과거흡연 및 비흡연으

로 구분하였다. ‘현재흡연’은 ‘평생 담배 5갑 (100개비) 이

상 피웠고 현재 담배를 피우고 있는 경우’, ‘과거흡연’은 ‘평

생 담배 5갑 (100개비) 이상 피웠고 과거에는 피웠으나 현

재 담배를 피우지 않는 경우’이며 ‘비흡연’은 ‘피운 적 없음’

인 경우이다. 현재흡연자와 과거흡연자의 흡연기간 (year)

과 1일 흡연량 (pack)을 곱하여 흡연지수 (smoking index,

SI)라 임의로 정의하였다. 신체활동 정도는 걷기실천 여부

와 격렬한 신체활동 및 중등도 신체활동으로 구분하였다.

걷기실천은 걷기 1회 30분 이상 주 5회 이상의 경우를 ‘Yes’

로 하였고 그렇지 못한 경우를 ‘No’라 하였다. 신체활동은

다음과 같이 3단계로 구분하였다. ‘조사당시 최근 1주일동

안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 신

체활동을 1회 10분 이상, 주 3일 이상 실천한 경우’를 ‘격렬

한 신체활동’이라 하였으며, ‘최근 1주일동안 평소보다 몸

이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 신체활동을 1회 10분 이

상 1일 총 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 경우’를 ‘중등도 신

체활동’이라 하였고, 두 경우에 모두 들지 않는 경우를 ‘신

체활동이 없음’으로 간주하였다.

검진조사 자료 중에서는 신체계측, 혈액검사 및 폐기능

검사 자료를 활용하였다. 신체계측 자료로부터 체질량지수

(body mass index, BMI)를 활용하였다. BMI는 체중 (kg)을

신장 (m)의 제곱으로 나눈 값으로 하였다. 비타민 D는 체내

에 여러 가지 형태로 존재하지만 그 중 25-hydroxyvitamin

D [25(OH)D]가 가장 많고 안정하므로 비타민 D의 농도

를 측정 시 이 25(OH)D를 측정하는 것이 일반적인 방법이

다.21-24 25(OH)D의 농도는 네오딘의학연구소에서 방사면

역측정법 (radioimmunoassay, RIA)으로 측정하였다. 연구

집단의 혈액 중 비타민 D는 3~51 ng/mL의 범위에 분포하

고 있어 이를 13 ng/mL 미만, 13 ng/mL 이상 17 ng/mL 미

만, 17 ng/mL 이상 21 ng/mL 미만, 21 ng/mL 이상의 4분위

수로 나누어 분석에 활용하였다. 폐기능검사 자료 중 FEV1

및 6초간 노력성 호기량 (forced expiratory volume in 6

seconds, FEV6) 변수를 사용하였고 이로부터 FEV1/FEV6

변수를 새로 생성하여 COPD 판정 지표로 활용하였다.

COPD 판정은 기존에 사용하던 FEV1/FVC 대신 2012년

대한결핵 및 호흡기학회의 주도로 개정된 COPD 진료지침

기준에서 FEV1/FEV6를 사용하도록 정하고 있는 것에 따

라 FEV1/FEV6 < 0.73인 경우를 COPD로, FEV1/FEV6 ≥
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0.73인 경우는 nonCOPD로 판정하였다.25

자료분석

제5기 국민건강영양조사에 참여한 인원은 2010년 8,958

명, 2011년 8,515명, 2012년 8,057명으로 총 25,530명이었

다. 본 연구에서는 이 중 폐기능검사 자료가 있는 40세 이상

인 남자 4,024명을 부모집단으로 설정하고 분석하였다. 사

전에 예비분석을 시행한 결과 여성의 경우는 남성에 비해

COPD유병률이 현저히 낮았다. 그러므로 본 연구에서는

data분석 시 관심변수의 효과를 좀 더 명확하게 파악하기

위해 여성을 배제하고 남성집단에 대해서만 분석을 진행

하였다. 이 자료는 다단계층화집락추출방식으로 대상자를

선정한 확률표본이므로 모든 자료는 이 자료의 특성을 반

영할 수 있는 IBM SPSS Statistics 21 Standard, Complex

Samples for Medical Science (Windows)를 사용하여 복합

표본자료 분석방법으로 분석하였다. 즉, 복합표본자료에

질병관리본부에서 제공하는 층화변수와 1차 추출단위의

조사구를 지정하고 연구의 목적에 부합하는 폐기능가중치

를 반영하여 분석하였고 그 결과를 연구대상자인 40세 이

상 남자 전체의 결과로 해석하였다. 모든 분석에서 결측자

료는 ‘유효한 값으로 처리’하도록 설정하였고 유의수준은

0.05로 하였다.

25(OH)D의 4분위농도 군별 분포는 빈도분석을, 그 군별

차이는 교차분석으로 조사하였다. 각 군의 FEV1과 FEV1/

FEV6는 기술통계로 조사하였고 각 군의 추정치는 일반선

형모형을 반복 적용하여 그 차이를 분석하였다. 각 COPD

위험인자들과 COPD 유병가능성의 상관성은 로지스틱 회

귀분석을 하였다. 혈중 25(OH)D의 농도 및 폐호흡량에 큰

영향을 미치는 인자인 흡연상태를 비롯하여 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타난 가계소득, 교육수준, 직업, BMI,

만연령 및 흡연지수를 통제하고 비타민 D농도에 따른 폐호

흡량의 변화를 분석하였다.5,16

결 과

혈중 25-hydroxyvitamin D 수준

40세 이상 남성을 대상으로 흡연상태, 연령, 가계수입, 교

육수준, 직업, FEV1/FEV6, BMI, 걷기실천여부, 신체활동

에 따라 혈액 중 25(OH)D 수준을 측정하였다 (Table 1).

흡연상태 (p = 0.023), 연령 (p < 0.001), 교육수준 (p <

0.001), 직업 (p < 0.001), 신체활동 (p < 0.001)에 따라

25(OH)D의 혈중 농도가 유의하게 변화하였다. 가계소득

(p = 0.157), BMI (p = 0.408), FEV1/FEV6 (p = 0.638) 및 걷

기실천여부 (p = 0.068)에 따른 25(OH)D의 농도변화는 유

의하지 않았다.

호흡량에 영향을 주는 요인들

각 요인들이 40세 이상 남성의 FEV1과 FEV1/FEV6의 변

화에 미치는 영향을 조사하였다 (Table 2). 만연령 (p <

0.001), 가계소득 (p < 0.001), 교육수준 (p < 0.001), 직업 (p

< 0.001), BMI ( p<0.001), 신체활동 (p = 0.004), 흡연상태

(p < 0.001)가 FEV1에 유의한 차이를 보였다. 걷기실천여

부 (p = 0.241)와 사분위농도로 구분한 혈중 25(OH)D (p =

0.178)는 FEV1에 유의한 차이를 보이지 않았다. FEV1/

FEV6에 대하여는 만연령 (p < 0.001), 가계소득 (p <

0.001), 교육수준 (p < 0.001), 직업 (p < 0.001), BMI (p <

0.001), 신체활동 (p = 0.002), 흡연상태 (p < 0.001),

25(OH)D (p = 0.029)가 유의한 차이를 보였고, 걷기실천여

부는 유의한 차이가 없었다 (p = 0.367).

25(OH)D 사분위와 COPD의 상관관계

25(OH)D 사분위군에 따른 COPD 유병가능성을 복합표

본 로지스틱 회귀분석으로 분석한 결과 3/4분위를 기준으

로 1/4분위의 OR (odds ratio)이 1.409, 2/4분위 OR 1.155,

4/4분위는 1.332로 다소 높게 나왔으나 유의하지는 않았다

(p = 0.078). 그러나 BMI, 가계소득, 교육수준, 직업, 흡연상

태, 만연령, 흡연지수로 보정하였을 때 25(OH)D 3/4분위

를 기준으로 1/4분위는 OR 1.643, 2/4분위는 OR 1.453, 4/4

분위는 OR 1.256로 25(OH)D 사분위군 간에 COPD 발생

가능성이 유의하게 차이가 있었다 (p = 0.024).

공변량인 만연령 1세 증가함에 따라 OR 1.095 (p < 0.001),

흡연지수, 즉 담배 1 pack*year 증가시마다 OR 1.022배 증

가하였다 (p < 0.001). 달리 말하면 만연령 10세 증가시마

다 2.252배 (p < 0.001), SI 10 pack*years 증가할 때마다

1.120배 (p < 0.001) 유병가능성이 증가하였다. 만나이는

54.74세, 흡연지수는 21.0531 pack*years에 고정되었다.

고 찰

제5기 국민건강영양조사에 참여한 40세 이상의 남성

4,024명을 대상으로 각 변수군에 따른 혈중 25(OH)D의

농도를 살펴보았다. 현재흡연자는 비흡연자에 비해 혈중

25(OH)D가 낮았으며 과거흡연자는 비흡연자와 큰 차이가

없었다. 선행연구의 경우와 마찬가지로 연령군에 따라 혈

중 25(OH)D의 차이가 있었으며 교육수준과 직업 및 신체

활동 정도에 따라서도 유의한 차이가 있었다(Table 1).16

각 변수들이 FEV1 및 FEV1/FEV6 값에 미치는 개별적인

영향을 조사하였다. 연령에 대해서는 Black과 Scragg의 결
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Table 1. Serum 25-hydroxyvitamin D levels of males according to smoking status and the other factors in KNHANES V1)

Factors Estimate ± SE N  p2)

-Smoking status & FEV1/FEV6-

Smoking status

Current smokera 19.44 ± 0.19 3,855

b ~− c > aPast smokerb 19.03 ± 0.26 1,410

Non-smokerc 19.78 ± 0.22 1,852

Total 19.58 ± 0.31 593 0.023

FEV1/FEV6

< 0.73 19.43 ± 0.19 3,930

0.73 ≤ 19.56 ± 0.33 730

Total 19.40 ± 0.19 3,200 0.638

-Demographic Factors-

Age, y

40-49a 19.43 ± 0.19 3,930

a < b < d ~− e ~− c
50-59b 18.57 ± 0.25 1,183

60-69c 19.77 ± 0.26 1,181

70-79d 20.41 ± 0.29 972

80 or above 19.87 ± 0.43 545

Total 19.91 ± 1.19 49 < 0.001

Household income

1st quartile 19.46 ± 0.19 3,881

2nd quartile 19.82 ± 0.38 628

3rd quartile 19.66 ± 0.27 992

4th quartile 19.05 ± 0.27 1,048

Total 19.44 ± 0.26 1,213 0.157

Education

Elementarya 19.45 ± 0.19 3,861

a > b > c > d
Middleb 20.61 ± 0.40 752

Highc 20.16 ± 0.36 607

College and mored 19.25 ± 0.26 1,322

Total 18.51 ± 0.25 1,180 < 0.001

Occupation

Adminstrator & specialista 19.45 ± 0.19 3,846

a ~− b ~− c < g < 
e ~− f < d

Clerksb 17.97 ± 0.27 642

Service workers & marketersc 18.24 ± 0.42 341

Agriculture, forestry & fisheryd 18.59 ± 0.33 416

Engineer, technician & assemblere 23.05 ± 0.44 516

Manual laborersf 19.39 ± 0.33 781

Homemakers and studentsg 19.46 ± 0.46 338

Total 19.13 ± 0.32 812 <0.001

Walking

No 19.44 ± 0.19 3,853

Yes 19.27 ± 0.22 2,351

Total 19.71 ± 0.23 1,502 0.068

Physical activity

Noa 19.44 ± 0.19 3,853

a < c < bMediumb 19.17 ± 0.19 3,023

 Highc 21.84 ± 0.78 195

Total 19.96 ± 0.34 635   < 0.001

BMI, kg/m2

<18.5 19.43 ± 0.19 3,926

18.5 to <23 19.09 ± 1.36 40

23 to <25 19.66 ± 0.28 1,193

25 to <30 19.46 ± 0.24 1,172

30+ 19.32 ± 0.25 1,444

Total 17.85 ± 0.92 77 0.408

Abbreviations: SE, standard error. N, unweighted frequency. FEV1, forced expiratory volume for 1 second. FEV6, forced expiratory vol-
ume for 6 seconds. BMI, body mass index
1) Data are expressed as estimates ± SE in ng/ml of 25-hydroxyvitamin D. 2) Calculated by complex sample general linear model
(CSGLM)
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Table 2. Differences in FEV1 and FEV1/FEV6 by each variables for males in KNHANES V

Factors  N
FEV1, L

p value1)
FEV1/FEV6

p value1)

Estimates ± SE (95% CI) Estimates ± SE (95% CI)

Age, y 4,024 3.17 ± 0.015 (3.15-3.20) < 0.001 0.7818 ± 0.00146 (0.7789-0.7846) < 0.001

40-49a 1,204 3.59 ± 0.019 (3.55-3.62) a > b > c > 0.8095 ± 0.00176 (0.8061-0.8130) a > b > c >

50-59b 1,197 3.22 ± 0.018 (3.18-3.25) d > e 0.7857 ± 0.00212 (0.7816-0.7899) d > e

60-69c 993 2.77 ± 0.021 (2.73-2.81) 0.7577 ± 0.00257 (0.7526-0.7627)

70-79d 572 2.43 ± 0.029 (2.37-2.49) 0.7266 ± 0.00432 (0.7181-0.7351)

80 or abovee 58 2.05 ± 0.065 (1.93-2.18) 0.6880 ± 0.01081 (0.6668-0.7092)

Household income 3,972 3.17 ± 0.015 (3.14-3.20) < 0.001 0.7817 ± 0.00147 (0.7788-0.7846) < 0.001

1st quartilea 654 2.79 ± 0.038 (2.71-2.86) a < b < c < d 0.7511 ± 0.00444 (0.7423-0.7598) a < b < c < d

2nd quartileb 1,024 3.16 ± 0.027 (3.10-3.21) 0.7813 ± 0.00246 (0.7764-0.7861)

3rd quartilec 1,064 3.29 ± 0.026 (3.24-3.34) 0.7866 ± 0.00237 (0.7819-0.7912)

4th quartiled 1,230 3.30 ± 0.021 (3.26-3.34) 0.7955 ± 0.00200 (0.7915-0.7994)

Education 3,946 3.17 ± 0.015 (3.14-3.20) <  0.001 0.7818 ± 0.00146 (0.7789-0.7847) <  0.001

Elementarya 778 2.72 ± 0.030 (2.66-2.78) a < b < c < d 0.7455 ± 0.00369 (0.7383-0.7528) a < b < c < d

Middleb 624 3.05 ± 0.030 (2.99-3.11) 0.7740 ± 0.00336 (0.7674-0.7806)

Highc 1,345 3.26 ± 0.022 (3.21-2.30) 0.7880 ± 0.00204 (0.7840-0.7920)

College and mored 1,199 3.45 ± 0.024 (3.40-3.49) 0.8035 ± 0.00178 (0.8000-0.8070)

Occupation 3,931 3.17 ± 0.015 (3.14-3.20) < 0.001 0.7820 ± 0.00145 (0.7791-0.7848) < 0.001

Adminstrators & specialistsa 653 3.46 ± 0.028 (3.41-3.52) a ~− b > c > e > 0.8063 ± 0.00231 (0.8018-0.8108) a > b > c > f >

Clerksb 348 3.47 ± 0.036 (3.39-3.54) f > d > g 0.8027 ± 0.00393 (0.7950-0.8104) d > e >g

Service workers & marketersc 420 3.36 ± 0.034 (3.29-3.42) 0.7970 ± 0.00344 (0.7903-0.8038)

Agriculture, forestry & fisheryd 525 2.96 ± 0.043 (2.88-3.04) 0.7659 ± 0.00478 (0.7565-0.7753)

Engineers, technicians & assemblerse 792 3.28 ± 0.023 (3.24-3.33) 0.7881 ± 0.00254 (0.7832-0.7931)

Manual laborersf 344 3.11 ± 0.041 (3.02-3.19) 0.7699 ± 0.00445 (0.7612-0.7787)

Homemakers and studentsg 849 2.71 ± 0.031 (2.65-2.77) 0.7505 ± 0.00336 (0.7439-0.7571)

BMI, kg/m2 4,020 3.17 ± 0.015 (3.15-3.20) < 0.001 0.7917 ± 0.00146 (0.7789-0.7846) < 0.001

<18.5a 43 2.62 ± 0.161 (2.30-2.93) a < b < c < 0.6955 ± 0.02431 (0.6478-0.7433) a < b < c <

18.5 to <23b 1,234 3.11 ± 0.026 (3.06-3.16) d < e 0.7627 ± 0.00283 (0.7572-0.7683) d < e

23 to <25c 1,188 3.20 ± 0.025 (3.15-3.25) 0.7858 ± 0.00218 (0.7815-0.7901)

25 to <30d 1,477 3.22 ± 0.023 (3.17-3.26) 0.7944 ± 0.00200 (0.7904-0.7983)

30+e 78 3.30 ± 0.064 (3.17-3.43) 0.8174 ± 0.00568 (0.8062-0.8286)

Walking 3,936 3.17 ± 0.015 (3.14-3.20) 0.241 0.7819 ± 0.00148 (0.7790-0.7848) 0.367

No 2,401 3.18 ± 0.019 (3.15-3.22) 0.7828 ± 0.00184 (0.7792-0.7865)

Yes 1,535 3.15 ± 0.020 (3.11-3.19) 0.7804 ± 0.00220 (0.7760-0.7847)

Physical activity 3,937 3.17 ± 0.015 (3.14-3.20) 0.004 0.7819 ± 0.00148 (0.7790-0.7848) 0.002

Nonea 3,094 3.16 ± 0.017 (3.13-3.20) b ~− a < c 0.7806 ± 0.00166 (0.7774-0.7839) b ~− a < c

Mediumb 200 3.07 ± 0.055 (2.96-3.18) 0.7740 ± 0.00557 (0.7631-0.7850)

Highc 643 3.25 ± 0.030 (3.19-3.31) 0.7902 ± 0.00294 (0.7845-0.7960)

Smoking status 3,939 3.17 ± 0.015 (3.14-3.20) < 0.001 0.7818 ± 0.00147 (0.7789-0.7847) < 0.001

Current smokera 1,449 3.22 ± 0.021 (3.17-3.26) b < c ~− a 0.7810 ± 0.00232 (0.7764-0.7855) b ~− a<c

Past smokerb 1,890 3.12 ± 0.021 (3.07-3.16) 0.7783 ± 0.00199 (0.7744-0.7822)

Non-smokerc 600 3.21 ± 0.033 (3.15-3.28) 0.7952 ± 0.00301 (0.7893-0.8011)

25(OH)D, ng/mL 3,930 3.18 ± 0.015 (3.15-3.21) 0.178 0.7823 ± 0.00147 (0.7794-0.7852) 0.029

1st quartilea 568 3.14 ± 0.037 (3.07-3.21) 0.7804 ± 0.00370 (0.7732-0.7877) d ~− b ~− a < c

2nd quartileb 812 3.22 ± 0.029 (3.17-3.28) 0.7818 ± 0.00315 (0.7756-0.7880)

3rd quartilec 1,104 3.16 ± 0.022 (3.12-3.21) 0.7878 ± 0.00228 (0.7833-0.7923)

4th quartiled 1,446 3.19 ± 0.024 (3.15-3.24)  0.7793 ± 0.00233 (0.7747-0.7839)  

Abbreviations: FEV1, forced expiratory volume for 1 second. FEV6, forced expiratory volume for 6 seconds. 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin
D. N, unweighted frequency. SE, standard error.
1) Calculated by complex sample general linear model (CSGLM).
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과5와 같이 연령이 증가함에 따라 FEV1이 감소하였고 본

연구에서 COPD판정기준에 사용한 지표인 FEV1/FEV6도

감소하는 경향을 보였다 (Table 2). 교육수준이 높을수록,

가계소득분위가 증가할수록 FEV1과 FEV1/FEV6이 증가

하였다. 직업군에 따라서도 유의한 차이가 있었다. 관리자

와 전문직 및 사무직의 FEV1과 FEV1/FEV6가 높았고 주부

Table 3. Unadjusted and adjusted odds ratios of chronic obstructive pulmonary disease by vitamin D, demographic factors and smoking
factors for males aged 40 or above in KNHANES V1)

Risk Factors

Chronic obstructive pulmonary disease

Unadjusted
 

Adjusted

OR (95% CI) p value2) OR (95% CI) p value2)

-Vitamin D & BMI -

Vitamin D 0.078 0.024

1st quartile 1.409 (1.017-1.951) 1.643 (1.161-2.326)

2nd quartile 1.155 (0.848-1.573) 1.453 (1.045-2.020)

3rd quartile 1.000 ( reference ) 1.000 ( reference )

4th quartile 1.332 (1.050-1.691) 1.256 (0.956-1.649)

BMI, kg/m2 < 0.001 < 0.001

<18.5 16.826 (4.751-59.591) 6.756 (1.358-33.619)

18.5-<23 5.884 (2.085-16.602) 3.407 (0.935-12.412)

23-<25 2.890 (1.019-8.196) 1.821 (0.502-6.605)

25-<30 2.099 (0.756-5.825) 1.398 (0.394-4.956)

30+ 1.000 ( reference ) 1.000 ( reference )

-Demographic factors-

Age, per 1 year increase < 0.001 < 0.001

1.095 (1.083-1.106) 1.085 (1.069-1.101)

Household income < 0.001 0.490

1st quartile 4.517 (3.327-6.132) 1.324 (0.905-1.938)

2nd quartile 1.956 (1.438-2.662) 1.904 (0.775-1.544)

3rd quartile 1.444 (1.080-1.932) 1.124 (0.807-1.567)

4th quartile 1.000 ( reference ) 1.000 ( reference )

Education < 0.001 0.003

Elementary 6.836 (5.117-9.131) 1.960 (1.376-2.792)

Middle 2.710 (1.953-3.760) 1.428 (0.989-2.063)

High 1.966 (1.486-2.680) 1.383 (0.995-1.922)

College and more 1.000 ( reference ) 1.000 ( reference )

Occupation < 0.001 0.672

Adminstrators & specialists 1.000 ( reference ) 1.000 ( reference )

Clerks 1.626 (0.929-2.847) 1.748 (0.962-3.175)

Service workers & marketers 1.715 (1.016-2.896) 1.132 (0.627-2.043)

Agriculture, forestry & fishery 5.146 (3.328-7.956) 1.237 (0.744-2.054)

Engineers, technicians & assemblers 2.161 (1.375-3.397) 1.209 (0.730-2.004)

Manual laborers 4.402 (2.771-6.995) 1.113 (0.638-1.941)

Homemakers and students 7.766 (5.173-11.660) 1.151 (0.697-1.900)

-Smoking factors-

Smoking status < 0.001 0.035

Current smoker 1.834 (1.319-2.551) 1.770 (1.148-2.731)

Past smoker 2.112 (1.551-2.875) 1.485 (1.003-2.197)

Non-smoker 1.000 ( reference ) 1.000 ( reference )

SI, 1 pack*year increase < 0.001 < 0.001

 1.022 (1.017-1.026)   1.011 (1.006-1.017)  

Abbreviations: OR, odds ratio. CI, confidence interval. BMI, body mass index. SI, smoking index
1) Data are given as OR (95% confidence interval), unless otherwise indicated. 2) Calculated by complex sample logistic regression
analysis
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와 학생 등을 포함하는 무직군의 FEV1과 FEV1/FEV6이 가

장 낮았다. BMI가 높은 군에서 FEV1과 FEV1/FEV6이 높

았고 신체활동량이 많은 군에서 FEV1과 FEV1/FEV6이 높

았다. 흡연상태에 따라서는 과거흡연자의 FEV1이 가장 낮

았고 FEV1/FEV6는 과거흡연자와 현재흡연자 모두 비흡

연자에 비해 낮았다. 25(OH)D는 FEV1에는 유의한 영향이

없었고 FEV1/FEV6는 3/4분위가 다른 군들에 비해 높은 값

을 보였으며 유의한 차이를 보였다.

2005년 Black과 Scragg가 1988~1994년 사이에 이루어진

미국의 NHANES 자료를 활용한 연구에서 혈중 25(OH)D

농도와 FEV1 및 FVC농도 사이에 강한 상관성이 있으며 호

흡기 질환의 개선을 위해 비타민 D의 보충요법이 필요할

지에 대한 더 심도 있는 조사가 필요함을 제시하였다.5 그

이후 몇몇 연구자들이 일반인구가 아닌 COPD환자군만을

대상으로 연구하였을 때 25(OH)D와 GOLD 등급 사이에

유의한 상관관계가 있으며, 폐기능과 밀접한 관계가 있음

을 보고하였다.11,26-28 그러나 Shaheen등이 영국인을 대상

으로 대규모로 실시한 식이패턴과 폐기능에 대한 코호트

연구에서 과일과 채소, 기름진 생선, 전곡류를 섭취한 군에

서 유의하게 FEV1이 높았으나12 혈액 중 25(OH)D농도와

폐기능 사이에는 유의한 상관관계를 볼 수 없었다고 하였

다.13 Shaheen 등은 이 결과로부터 비타민 D 보다는 과일과

채소, 기름진 생선, 전곡류 중에 함유되어 있는 비타민 C,

E, 베타 카로텐, 셀레늄 (Se) 및 n-3 지방산 등이 폐기능의

개선과 관련 있을 것으로 말하고 있다. 25(OH)D의 농도가

COPD 유병가능성에 미치는 영향을 알아보기 위한 본 연

구의 결과 Table 3에서 볼 수 있듯이 혈중 25(OH)D 농도는

COPD 유병가능성과 유의한 상관관계가 있었다. 본 연구

에서는 25(OH)D는 사분위로 군을 나누어 적용하였고,

2012년 개정된 진료지침에 따라 FEV1/FEV6 < 0.73인 경우

를 COPD로 판정하였다. 다른 요인을 보정하지 않았을 경

우에는 25(OH)D와 COPD 사이에 상관관계가 없는 것으

로 나타났다 (p = 0.078). 그러나 흥미롭게도 혈중 25(OH)D

의 농도와 FEV1 및 (또는) FEV1/FEV6 값에 영향을 미치는

인자인 흡연상태, 가계소득, 교육수준, 직업, BMI, 만연령

및 흡연지수를 보정하였을 때는 25(OH)D와 COPD사이에

유의적인 상관관계를 보였다 (p = 0.024). 25(OH)D농도

17 ng/mL 이상 21 ng/mL 미만인 3/4분위군을 기준으로

25(OH)D농도 13 ng/mL 미만인 1/4분위의 경우의 OR

1.643 (95% CI 1.161-2.236), 13 ng/mL 이상 17 ng/mL 미

만인 2/4분위는 OR 1.453 (95% CI 1.045-2.020)으로 유의

하게 증가하였다. 이로부터 25(OH)D의 농도와 COPD 유

병가능성 사이에 농도의존적인 역상관관계가 있음을 알

수 있었고 앞서 2005년 미국 NHANES자료를 활용한

Black과 Scragg의 연구에서 25(OH)D농도와 FEV1 및

FVC가 상관관계가 있다고 발표한 결과와 일맥상통한 결

과라고 할 수 있다. 25(OH)D농도 21 ng/mL 이상인 4/4분

위의 경우도 3/4분위에 비해 OR 1.256 (95% CI 0.956-

1.649)로 유의한 차이를 보였다. 이 군의 25(OH)D의 농도

가 21~51 ng/mL로 농도범위가 비교적 커서 OR을 증가시

키는 좀 더 정확한 25(OH)D의 농도 절단점을 찾기 위한 노

력이 필요한 것으로 생각된다.

비타민 D는 피부에서 7-dehydrocholesterol에 자외선 B가

작용하여 만들어지며 일부는 음식물로부터 섭취된다. 간에

서 25(OH)D로 전환되고, 다시 신장에서 1α-hydroxylase가

작용하여 1,25(OH)2D로 되어 칼슘의 항상성과 뼈의 석회

화에 관여하며 활성을 나타낸다.29 비타민 D의 이러한 골격

계에 대한 효과 외에도 비골격계의 건강에 대한 작용도 많

이 알려지고 있으며, 신장 이외에도 신체 여러 부위의 세포

와 조직에서 1α-hydroxylase의 활성이 확인되고 있다.30,31

국소적으로 합성된 비타민 D가 그 부위에서 활성을 발휘

하여 항상 병원성 미생물의 감염위험에 처하고 있는 허파

의 국소부위에서 생성된 이 활성 비타민 D가 허파의 면역

반응을 담당하는 것으로 알려져 있다.32 호흡상피, 대식세

포, 수지상세포 등에서 상시 발현되는 구성효소(constitutive

enzyme)인 1α-hydroxylase의 작용으로 허파의 국소부위

의 1,25(OH)2D 농도가 상당히 높게 나타나는 것으로 보고

되고 있다.33 1,25(OH)2D는 면역세포의 증식과 분화 및 면

역기능을 조정하며 항미생물 작용을 가지는 cathelicidin의

발현을 촉진하는 등 선천면역과 후천면역 전반에 관여한

다.34,35 COPD는 흡연이나 유해 가스의 흡입으로 인해 기

도에 비정상적인 염증반응이 진행되어 폐기능이 저하되는

질환으로 만성기관지염이나 폐기종을 포함하는 질환이다.

Gilbert 등에 의하면 비타민 D 부족 시 MMP 9 (matrix

metalloprotreinase 9)가 증가하여 만성호흡기 질환이 증가하

였다고 한다.36 비타민 D가 부족한 경우 폐에서 일어나는 비

정상적인 염증반응을 조절할 수 없으므로 비타민 D와 폐 환

기량 사이에 상관관계가 발생하는 것으로 보인다. 앞서 Jung

이 2010~2011년 국민건강영양조사 자료를 활용한 연구에

서 한국인의 비타민 D 부족 유병률에 보고한 바와 같이 한국

인의 비타민 D부족 유병률이 상당히 높은 것으로 알려져 있

다. 10세 이상 인구 중에서 남성의 65.9%, 여성의 77.7%에서

혈중 25(OH)D가 20 ng/mL 미만이었으며 10대~30대의 젊은

층에서 25(OH)D 부족이 특히 심함을 보고한 바 있다.16 비

타민 D가 COPD를 비롯한 면역학적 질환의 예방과 개선에

긍정적인 영향을 미치는 것으로 미루어 범국민적으로 당면

하고 있는 비타민 D의 부족증에 대한 적절한 대처가 필요한

때이다. 마지막으로 본 연구자가 비타민 D 농도군을 3분위,
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또는 5분위로 나누어 같은 방법으로 분석한 경우 유의할 만

한 결과를 얻을 수 없었으나 4분위로 나누어 분석한 경우 본

연구에서 볼 수 있는 유의한 결과를 얻을 수 있었음을 밝혀

둔다.

요 약

제5기 국민건강영양조사 자료 중 40세 이상 남성을 대상

으로 혈액 중 25(OH)D와 COPD의 상관관계를 조사하였

다. 25(OH)D는 사분위로 군을 나누어 적용하였고, 2012년

개정된 진료지침에 따라 FEV1/FEV6 < 0.73인 경우를

COPD로 판정하였다. 다른 요인을 보정하지 않았을 경우

에는 25(OH)D와 COPD 사이에 상관관계가 없었으나 흡

연상태, 가계소득, 교육수준, 직업, BMI, 만연령 및 흡연지

수를 보정하였을 때는 25(OH)D와 COPD사이에 유의한

상관관계를 보였다. 25(OH)D농도 17~21 ng/mL인 3/4분

위군을 기준으로 1/4분위의 경우의 OR 1.643 (95% CI

1.161-2.236), 2/4분위는 OR 1.453 (95% CI 1.045-2.020)

으로 유의하게 증가하였다. 결론적으로 40세 이상 남성에

서 혈중 25(OH)D 농도는 COPD 유병가능성과 유의한 상

관관계를 보였다. 즉, 3/4 분위군 [25(OH)D 17 ng/mL 이상

21 ng/mL 미만]을 기준으로 혈중농도가 낮을수록 COPD

유병가능성이 높았다.
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