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1. 연구의 필요성

당뇨병은 췌장 베타세포의 인슐린 분비 장애 및 말초에서의 인슐

린저항성 등의 원인으로 고혈당을 유발하고, 이로 인해 여러 심각

한 합병증을 초래하는 만성 질환이다[1]. 당뇨병 환자에서 조절되지 

않은 높은 혈당은 심장, 혈관, 눈, 신장, 신경, 치아 등에 악영향을 미

치며 심혈관질환, 신부전, 실명, 하지절단 등의 심각한 문제들을 야

기한다[2]. 2014 국민건강통계 자료에 따르면 30세 이상 성인 기준 국

내 당뇨병 유병률은 11.1%, 인지율 70.7%, 치료율 63.0%, 조절률 25.3%
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임을 보고하였다. 이 자료에서 특히 주목해야 할 점은 당뇨병 유병

자 중 당화혈색소(HbA1c)가 6.5 미만으로 당뇨병이 조절되는 분율

이 25.3%에 불과하다는 것이다[3]. 

최근 3개월간의 혈당조절 상태를 반영하는 당화혈색소는 혈색

소 내의 당화 정도를 측정하는 방법으로 당뇨합병증을 예측하는 

지표이며, 혈당조절 목표의 기준으로 사용된다. 혈당조절의 지표로

써 당화혈색소의 기준을 6.5% 또는 7.0%로 할 것인지에 대해서는 연

구들 마다 약간의 논란은 있으나, 정상 혈당 유지를 위한 목표로 

6.5% 이하, 합병증 예방을 위한 목표로 7.0%의 기준을 권고하고 있

다[4,5]. 선행연구에서는 당뇨병 유병 기간이 길수록, 당화혈색소 수

치가 높을수록 당뇨병과 관련된 합병증 유병률이 높다고 하였다

[6]. 또한 당화혈색소가 1% 높아질 때마다 대혈관 합병증은 38%, 미

세혈관 합병증은 40%의 발생위험이 높아지고 사망위험은 38% 높

아진다는 보고가 있었다[7]. 반대로, 당뇨병 환자의 적극적인 혈당 

조절은 신장병증, 신경병증, 망막병증 같은 합병증의 발생 및 진행

을 39–76% 낮춘다고 하였다[8]. 이처럼 당뇨병은 조기 진단 뿐 아니

라 진단과 동시에 적극적인 치료로 적절한 혈당을 유지하여 당뇨병

과 관련된 합병증의 예방 및 관리가 중요한 질환임을 시사한다. 긴 

당뇨병 유병기간, 경구약과 인슐린의 병용 치료, 부적절한 식이습

관, 불충분한 신체활동, 자가혈당 미측정, 비만, 음주, 스트레스, 고

중성지방혈증[9-13] 등 다양하고 복합적인 요인들이 혈당조절에 부

정적인 영향을 미치므로 이에 대해 주목하고 합병증 예방 및 관리

에 노력해야 한다.

비타민 D는 사람의 뼈와 미네랄 대사에 중요한 역할을 하며, 비

타민 D 결핍증은 구루병 및 골연화증을 유발할 수 있다[14]. 또한 비

타민 D는 세포증식과 분화, 근육 기능 및 면역기능과 관련되어 있

다[15]. 최근 비타민 D와 인슐린분비, 인슐린저항성, 당 대사 등과 같

은 당뇨병과의 연관성이 밝혀지면서 당뇨병 유병자의 혈당조절에 

비타민 D가 미치는 직·간접적인 영향에 대해서 주목 하고 있다[16. 

17]. 비타민 D의 부족은 베타세포 칼슘 풀(pool) 사이의 불균형을 초

래하고, 이것이 인슐린의 분비를 방해하여 당부하에 부적절하게 반

응하게 하기 때문이다[17]. 

그러나 선행연구만으로 당뇨병 환자에게 비타민 D의 보충 필요

성을 제시하기에는 근거가 부족하다[18]. 더불어 비타민 D 결핍을 

혈청 25-hydroxyvitamin D (25-OHD)의 농도를 50 nmol/L (20 ng/mL) 

미만으로 정의하였을 때, 미국인 32%, 뉴질랜드인 17.8%가 비타민 D 

결핍임에 비해 한국인의 비타민 D 결핍률은 56.9%로 매우 높아[14, 

19] 비타민 D에 대한 중요성을 설명할 수 있는 연구가 필수적이다. 

이에 본 연구는 국가 단위로 매년 실시되는 국민건강영양조사의 

원시 자료를 활용하여 국내 당뇨병 환자의 비타민 D 수준이 혈당조

절에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 이를 통하여 당뇨병 유병자

를 위한 효과적인 간호학적 중재 프로그램을 개발하는데 기초자료

를 제공하고, 이들의 치료 계획 수립 시 비타민 D의 활용에 대한 근

거를 제공하고자 연구를 실시하였다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 국내 당뇨병 유병자의 비타민 D 수준이 혈당조

절에 미치는 영향을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

·   대상자의 혈당조절 여부에 따른 비타민 D 수준의 차이를 파악

한다. 

·   대상자의 인구사회학적, 건강행태, 임상적 특성이 혈당조절에 

영향을 미치는 요인을 파악한다.

·   대상자의 혈중 비타민 D 수준이 혈당조절에 미치는 영향을 파

악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계  

본 연구는 국내 당뇨병 유병자의 비타민 D 수준이 혈당조절에 미

치는 영향을 파악하기 위하여 국민건강영양조사 제5기 1-3차년도

(2010-2012) 원시 자료를 이차 분석한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

제5기 국민건강영양조사에서는 연구의 대상자인 당뇨병 유병자

를 다음과 같은 조건에 한가지라도 해당하는 경우 정의하였다. 1) 

공복혈당이 126 mg/dL 이상; 2) 의사로부터 당뇨병을 진단 받음; 3) 

혈당강하제복용 또는 인슐린 주사를 투여 받고 있는 자[20]. 총 3년

간의 국민건강영양조사에 참여한 만 19세 이상의 당뇨병 유병자는 

1,977명이었으며, 이 중 본 연구에서 사용된 변수 값에 결측치가 있

는 경우를 제외하고 남성 896명, 여성 817명으로 총 1,713명을 최종 

분석 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

본 연구에서 2010-2012년 국민건강영양조사의 건강 설문조사 항

목 중 인구사회학적 특성과 건강행태, 임상적 특성 중 일부를 활용

하였으며, 검진 조사 항목에서는 비만, 혈중 비타민 D 수준, 고중성

지방혈증, 혈당조절 여부 자료를 이용하였다. 
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4. 자료 수집 

국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양섭

취 실태에 대한 국가단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계 산출을 

목적으로 매년 시행하는 조사로, 층화집락표본추출법을 사용하여 

대한민국에 거주하는 만 1세 이상 국민을 목표집단으로 한다. 본 연

구에 이용된 국민건강영양조사 제5기 1-3차년도(2010-2012) 원시자

료는 홈페이지에 접속하여 이용절차에 따라 서약서와 이용계획서

를 제출하고 승인받은 후 제공받았다. 

5. 자료 분석

국민건강영양조사는 복합표본설계방법을 사용하였으므로 모

집단에 대한 대표성을 확보하기 위해, 본 연구에서는 가중치변수, 

층화변수, 집락변수를 고려한 복합표본방법을 통해 자료를 분석하

였고[21], 수집된 자료는 SPSS 18.0 program을 이용하였다. 대상자의 

특성은 복합표본 빈도분석과 기술통계를 이용하였다. 혈당조절 여

부에 따른 혈중 비타민 D 수준의 차이는 복합표본 교차분석과 복

합표본 일반선형 회귀분석을 통해 제시하였고, 혈당조절 여부에 혈

중 비타민 D 수준이 미치는 영향을 확인하기 위하여 복합표본 로

지스틱 회귀분석을 시행하였다. 단변수 로지스틱 회귀분석(uni-

variable logistic regression analysis)을 통해 혈당조절에 유의한 영향

을 미치는 변수들을 1차로 확인하였다. 이후 통계적으로 유의하게 

나온 변수인 음주 여부, 비타민 수준, 고중성지방혈증 유병 여부를 

보정한 다변수 로지스틱 회귀분석(multi-variable logistic regression 

analysis)을 시행하여 오즈비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간으로 

제시하였다. p-value는 .05 미만일 때 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 판단하였다. 

6. 윤리적 고려 

본 연구는 U대학교 생명윤리심의위원회 승인(IRB No. 1040968-E-

2020-001) 후 연구를 진행하였다. 본 연구에 이용된 자료에는 개인식

별 정보가 포함되지 않아, 대상자의 익명성과 기밀성이 보장되었다.

연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적, 건강행태, 임상적 특성

본 연구의 대상자는 남성이 56.7%, 여성이 43.3%이었으며, 평균 연

령은 58.27± 0.44세였다. 소득수준은 최하위인 1사분위에 29.4%, 교

육수준은 초졸 이하에 38.3%가 속하였다. 당뇨병 유병자의 91.1%는 

신체활동을 시행하지 않았고, 음주율과 흡연율은 각각 52.0%와 

27.1% 로 나타났다. 당뇨병 유병자의 47.4%가 비만이었으며, 65.4%가 

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 국민건강영양조사 내용 중에 성별, 나이, 소

득수준, 교육수준을 포함하였다. 소득 수준은 가구의 총소득을 가

구원수로 보정한 월평균 가구균등화 소득(월가구소득/√가구원수)

을 4분위로 구분하였고, 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸이

상으로 구분된 자료를 이용하였다. 

2) 건강행태 특성

건강행태 특성은 국민건강영양조사 내용 중 신체활동, 음주 및 

흡연 여부를 이용하였다. 신체활동은 최근 1주일 동안 평소보다 몸

이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동을 1회 10분 이

상, 1일 총 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 경우로 정의하였다. 음주는 

최근 1년간 월 1잔 이상 술을 마신 경우로 하였고, 흡연은 평생 5갑

(100개비)이상 흡연자이면서 현재 흡연하는 경우로 정의하였다.

3) 임상적 특성

임상적 특성은 국민건강영양조사 내용 중 비만, 혈중 비타민 D 

수준, 고중성지방혈증, 당뇨병 유병기간, 당뇨병 치료여부를 이용하

였다. 비만은 체질량지수(Body Mass Index, kg/㎡) 25 이상인 경우로 

정의하였다. 혈액검사는 12시간 금식 후 공복상태에서 시행되었고 

비타민 D는 분석장비(gamma counter 1470 Wizard, EG&G Wallac, 

Turku, Finland)와 시약(25-OHD-125I RIA Kit, INCSTAR Corpora-

tion, Stillwater, Minnesota, USA)을 이용하여 방사면역측정법을 통해 

분석된 혈청 25-hydroxyvitamin D (25-OHD)의 농도(ng/mL)를 활용

하였다[21]. 비타민 D의 수준은 Holick [15]이 제시한 혈중 25-OHD

의 농도 기준에 따라 분류하였으며, 혈중 25-OHD 농도가 30 ng/mL 

이상을 충분(sufficiency), 21-29 ng/mL인 경우 부족(insufficiency), 20 

ng/mL 이하를 결핍(deficiency)으로 정의하였다. 고중성지방혈증은 

중성지방이 200㎎/dL 이상인 경우로 구분하였다. 당뇨병 유병기간

은 의사로부터 당뇨병 진단 후 조사시점까지의 기간으로 계산하였

고, 당뇨병 치료 여부는 현재 혈당강하제를 복용 또는 인슐린 주사 

투여 여부로 확인한[20, 22] 원시자료를 이용하였다.

종속변수인 혈당조절 여부는 American Diabetes Association [4]의 

권고 지침에 따라 당화혈색소(HbA1c) 7.0%를 기준으로 미만인 경

우 양호군(good glycemic control group), 이상인 경우를 불량군(poor 

glycemic control group)으로 구분하였다. HbA1c는 고속액체크로마

토그래피-723G7 (High performance liquid chromatography-723G7, 

Tosoh, Tokyo, Japan) 방법을 통해 측정하였다[22]. 
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혈중 비타민 D 결핍 수준이었고, 31.7%가 고중성지방혈증으로 나타

났다. 당뇨병 유병자의 47.7%가 혈당조절이 불량한 편이었고, 평균 

유병 기간은 8.0 ± 0.24년이었으며, 12.1%는 당뇨병 치료를 하고 있지 

않았다(Table 1).

2. 혈당조절 여부에 따른 혈중 비타민 D 수준의 차이

대상자 중 혈당조절 불량군과 혈당조절 양호군의 평균 비타민 D

는 각각 17.56 ± 0.29 ng/mL, 18.82 ± 0.35 ng/mL로 유의한 차이를 보였

다(p= .002)(Table 2). 

3. 혈당조절과 관련된 특성 

혈당조절과 관련된 특성에는 음주(OR=1.48, 95% CI 1.17-1.87), 비

타민 D 수준(결핍 OR=2.79, 95% CI 1.56-4.99, 부족 OR=2.06, 95% CI 

1.14-3.73), 고중성지방혈증(OR=1.50, 95% CI 1.15-1.96), 당뇨병 유병

기간(OR=1.05, 95% CI 1.03-1.07), 당뇨병 치료 여부(OR=2.00, 95% CI 

1.29-3.09)로 나타났다(Table 3). 

4. 혈중 비타민 D 수준이 혈당조절에 미치는 영향

비타민 D가 당뇨병 유병자의 혈당조절에 미치는 영향을 확인하

기 위하여 다변수 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 비타민 D가 

충분한 당뇨병 유병자에 비해 비타민 D 결핍군의 혈당조절불량 위

험도는 3.55배(95% CI 1.93-6.51), 비타민 D 부족군은 2.61배(95% CI 

1.39-4.90) 높은 것으로 나타났다(Table 4). 

논  의 

본 연구는 당뇨 유병자의 비타민 D 수준이 혈당조절에 미치는 영

향을 파악하기 위하여 실시되었으며, 그 결과 비타민 D의 수준은 

당뇨병 유병자의 혈당조절에 미치는 영향이 있음을 확인하였다. 

본 연구결과 당뇨병 유병자의 일반적 특성에서 신체활동은 8.9%

로 매우 낮았다. 이는 1998년 국민건강영양조사 자료를 분석한 선행

연구[23]의 당뇨병 유병자들의 BMI 평균이 24.2 kg/m2 로 나타난 결

Table 1. Weighted Prevalence of Sociodemographic Characteristics, 
Health Behavior and Clinical Characteristics in Subjects � (N = 1,713)

Variables Categories
N (%) or 

 Mean ± SE

Sociodemographic characteristics
Sex Male 896 56.7

Female 817 43.3
Age (yr) 58.27 0.44
House Income Low 568 29.4

Medium-low 441 25.9
Medium-high 371 24.1
High 333 20.5

Education ≤ Elementary school 755 38.3
Middle school 282 16.0
High school 438 30.5
≥ College 238 15.3

Health behavior 
Physical activity Yes 152 8.9

No 1,561 91.1
Drinking Yes 778 52.0

No 935 48.0
Smoking Yes 377 27.1

No 1,336 72.9
Clinical characteristics 

Obesity BMI ≥ 25 kg/m2 796 47.4
BMI < 25 kg/ m2 917 52.6

Vitamin D level (ng/mL)†  Deficiency 1,124 65.4
Insufficiency 497 29.8
Sufficiency 92 4.8

Hypertriglyceridemia TG ≥ 200 mg/dL 484 31.7
TG < 200 mg/dL 1,229 68.3

Glycemic control HbA1c ≥ 7.0% 823 47.7
HbA1c < 7.0% 890 52.3

Duration of DM (yr) 8 0.24
Treatment of DM Yes 1,184 87.9

No 146 12.1

†Deficiency, 25-hydroxyvitamin D < 20 ng/mL; Insufficiency, 25-hydroxyvitamin 
D = 21-29 ng/mL; Sufficiency, 25-hydroxyvitamin D ≥ 30 ng/mL.
SE = Standard Error; BMI = Body Mass Index; TG = Triglyceride; HbA1c = Glycated 
Hemoglobin A; DM = Diabetes Mellitus. 

Table 2. Difference of Serum 25-hydroxyvitamin D Levels according to Glycemic Control 	�  (N = 1,713)

Variable
Poor glycemic control group† Good glycemic control group‡

p
N (%) N (%)

Vitamin D level (ng/mL)§

Mean ± SE 17.56 ± 0.29 18.82 ± 0.35 .002
Deficiency 569 70.1 555 61.2 .001
Insufficiency 224 27.2 273 32.2
Sufficiency 30 2.7 62 6.6

†Poor glycemic control group, HbA1c ≥ 7.0%; ‡Good glycemic control group, HbA1c < 7.0%; §Deficiency, 25-hydroxyvitamin D < 20 ng/mL; Insufficiency, 25-hydro-
xyvitamin D = 21-29 ng/mL; Sufficiency, 25-hydroxyvitamin D ≥ 30 ng/mL.	
SE = Standard Error.					   
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과와 유사하였으나, 신체활동의 경우 주 3회 이상 운동하는 당뇨병

환자 11.0%보다 더욱 낮아진 비율이다. 당뇨병의 대표적인 치료방법 

중 하나가 운동임에도 불구하고, 혈당 개선과 체중감량에 도움이 

되는 운동요법[23]이 거의 실천되지 못하고 있음을 보여준다. 대상

자의 음주율과 흡연율은 각각 52.0%, 27.1%로, 음주율이 57.4%, 흡연

율 36.5%로 보고되었던 선행연구보다 흡연율은 낮아졌으나, 음주

율은 유사하다[23]. 흡연은 당뇨병 환자에게 인슐린 저항성을 높여 

심혈관계 합병증의 위험인자가 될 수 있으며, 음주의 경우 소량이어

도 저혈당을 유발할 수 있다[23, 24]. 따라서 당뇨병환자에게 운동 요

법의 적극적인 권장을 통한 혈당 개선과 적정 체중 유지를 권고할 

뿐만 아니라, 절대적인 금주 및 금연을 포함한 건강증진행위를 실천

할 수 있도록 중재 프로그램이 마련되어야 한다.

본 연구결과 당뇨병 유병자의 일반적 특성에서 BMI 25 kg/m2 이

상은 47.4%로 대상자의 절반 가까이에서 비만이 있었고, 중성지방

이 200 mg/dL 이상인 경우는 31.7%로 나타났다. 당뇨병환자의 경우 

일반인보다 이상지질혈증 발생빈도가 높으며, 이는 심혈관계 합병

증 발병에 영향을 미친다[5]. 따라서 적정 체중 유지를 통한 비만의 

예방 뿐만 아니라, 중성지방을 150 mg/dL 미만으로 유지하도록 하

며, 혈중 지질이상을 적극적으로 교정하도록 관리해야 한다[5].  

본 연구결과 당뇨약물 치료율은 87.9%로 국민건강영양조사자료 

Table 4. Weighted Multivariate Logistic Regression Analysis for Effect 
of Vitamin D on the Glycemic Control 		

Variable Categories
Adjusted 

Odds Ratio
95% CI p

Vitamin D level† Deficiency 3.55 1.93-6.51 < .001
Insufficiency 2.61 1.39-4.90 .003
Sufficiency 1.00

Multivariate Analysis: adjusted for drinking, hypertriglyceridemia, Diabetic 
duration. 					   
†Deficiency, 25-hydroxyvitamin D < 20 ng/mL; Insufficiency, 25-hydroxyvitamin 
D = 21-29 ng/mL; Sufficiency, 25-hydroxyvitamin D ≥ 30 ng/mL. 
CI = Confidence Interval.		

Table 3. Weighted Univariate Logistic Regression Analysis of Characteristics Associated with Glycemic Control 	

Variables Categories Unadjusted Odds Ratio 95% CI p

Sociodemographic Characteristics
Sex Male 0.90 0.71-1.13 .352

Female 1..00
Age (yr) 0.99 0.98-1.00 .181
House Income Low 0.76 0.55-1.05 .092

Medium-low 0.97 0.67-1.39 .854
Medium-high 1.04 0.71-1.53 .822
High 1.00

Education ≤  Elementary school 0.86 0.59-1.26 .441
Middle school 0.94 0.59-1.48 .776
High school 1.03 0.68-1.56 .872
≥  College 1.00

Health behavior 
Physical activity No 1.52 0.97-2.38 .066

Yes 1.00
Drinking Yes 1.48 1.17-1.87 .001

No 1.00
Smoking Yes 0.87 0.65-1.16 .336

No 1.00
Clinical Characteristics

Obesity BMI < 25 kg/m2 0.99 0.77-1.27 .914
BMI ≥ 25 kg/m2 1.00

Vitamin D level†  Deficiency 2.79 1.56-4.99 .001
Insufficiency 2.06 1.14-3.73 .017
Sufficiency 1.00

Hypertriglyceridemia TG ≥ 200mg/dL 1.50 1.15-1.96 .003
TG < 200mg/dL 1.00

Duration of DM (yr) 1.05 1.03-1.07 < .001
Treatment of DM No 2.00 1.29-3.09 .002

Yes 1.00

†Deficiency, 25-hydroxyvitamin D < 20 ng/mL; Insufficiency, 25-hydroxyvitamin D = 21-29 ng/mL; Sufficiency, 25-hydroxyvitamin D ≥ 30 ng/mL.	
CI = Confidence Interval, BMI = Body Mass Index; TG = Triglyceride; DM = Diabetes Mellitus.					   
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분석결과 1998년 28.1%에서 2005년 49.1%[25]에 비하여 많이 높아지

고 있지만 아직도 당뇨환자의 47.7%가 혈당조절이 불량한 편으로 

효과적인 치료에 대해 의심할 수 있으며, 당뇨병 진단시점부터 투약

을 권장하고 있는 권고안과 실제 치료 사이에 상당한 차이가 있음

을 알 수 있다. 따라서 환자들의 혈당 관리 지식 정도나 치료지시이

행 여부에 대해 조사하고, 이를 개선할 수 있는 연구 및 중재 개발이 

필요하다. 

본 연구 결과 혈당조절 영향요인 중 음주를 하거나, 당뇨병 치료

를 하지 않을 경우 혈당조절 불량군에 속할 오즈비가 높았다. 철저

한 혈당 조절은 당뇨병성 미세혈관 합병증을 예방할 수 있다[5]. 따

라서 당뇨병환자들에게 당뇨병의 합병증에 대해 설명하여 당뇨병 

관리의 필요성을 인식할 수 있도록 해야한다. 또한 우선적으로 생

활습관을 교정하고, 약물 투여 등의 치료 이행을 높일 수 있도록 효

과적인 전문가의 중재가 제공되어야 한다. 

의학적요인과 관련하여 고중성지방혈증의 경우 혈당조절 불량

군에 속할 오즈비가 높았다. 이는 American Diabetes Association과 

European Association for the study of Diabetes [26]에서 제 2형 당뇨병 

환자의 경우 HbA1c를 7% 내로 감소시키기 위해 혈압과 혈중 지질

을 조절하며 생활습관을 변화할 것을 권고한 내용과 유사하다. 이

상지질혈증이 동반된 당뇨병환자는 적극적인 생활습관개선을 시

행하도록 교육하여야 한다[4,5]. 포화지방과 트랜스지방의 섭취 대

신 불포화지방산과 섬유질의 섭취, 적정 체중 유지, 엄격한 혈당 조

절은 중성지방의 조절에도 효과적이다[4,5]. 

당뇨병 유병 기간이 길수록 혈당 조절불량군에 속할 오즈비가 

높았는데 이는 유병 기간이 길수록 혈당 조절이 어렵다는 선행연구

[10,27]와 유사하였다. 이는 제2형 당뇨의 경우 인슐린 분비기능이 

50% 이하로 떨어져 있고, 6년 이후에는 25%로 매우 저하되며, 인슐

린 분비 장애가 진행되어 혈당 조절이 어렵기 때문이다[27]. 고혈당

에 노출되는 기간이 길수록 당뇨병성 합병증 발생률이 높아지기 때

문에 필요에 따라서는 생활습관 개선뿐만 아니라 혈당강하제의 꾸

준한 복용이 필요하다[4,5].

본 연구 결과 당뇨병 유병자의 혈당조절 불량군의 비타민 D 수준

은 양호군의 비타민 D 수준보다 유의하게 낮았다. 또한 혈당조절과 

관련이 있는 변수를 보정한 후에도 비타민 D 수준이 충분한 당뇨

병 환자보다 비타민 D 수준이 부족이거나 결핍인 당뇨병 환자가 혈

당조절 불량군에 속할 오즈비가 2.61배와 3.55배 높았는데, 이는 

2012년도 국민건강영양조사 자료를 분석한 연구[13]에서 비타민 D

수준이 20 ng/mL 미만의 경우 20 ng/mL 이상보다 당화혈색소가 조

절되지 않을 오즈비가 2.487배 증가한(95% CI, 1.411-4.381) 결과와 유

사하였다. 이는 비타민 D가 췌장에서 인슐린 분비를 증가시키기 때

문이며, 비타민 D의 결핍 시 체지방량이 증가하고 인슐린 저항성이 

악화되기 때문으로 보인다[28]. 이같이 비타민 D의 혈당조절 유용

성이 논의되고 있음에도 불구하고, 국내의 경우 음식섭취를 통한 

비타민 D의 부족으로[18] 비타민 D 결핍군이 정상군에 비해 월등

히 많은 비중을 차지하고 있다. 따라서 이 같은 결과를 바탕으로 비

타민 D를 유제품, 주스, 시리얼 등을 포함한 음식섭취와 자외선 노

출로 얻을 수 있도록 생활습관개선 등을 교육해야 할 것이다[18]. 더

불어 비타민 D 결핍이 있는 경우나, 혈당 장애가 있는 당뇨병 환자

의 경우 충분한 양의 비타민 D 투여를 통해 당뇨병을 예방하고 혈

당을 개선하는 방안에 대해서도 논의될 수 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 혈당조절에 영향을 미칠 

가능성이 있는 추가 변수들을 포함하지 못하였다는 점이다. 혈당조

절 중 기본이 될 수 있는 식습관 등에 대한 변수나 생활양식 중 좌

식 시간 등에 대한 내용들이 포함되지 않았다. 둘째. 국민건강영양

조사에서 응답한 현재의 건강행태요인인 신체활동, 음주가 그 전부

터 계속 유지되어 현재의 건강상태에 영향을 준 것인지 아니면, 당

뇨 유병 이후 변화된 생활습관인지에 대한 조사가 부족하다는 점

이다. 셋째, 국민건강영양조사의 경우 당뇨병 유병 여부를 조사하고 

있지만, 당뇨병 유형은 구분되어 있지 않아 유형에 따른 차이가 연

구결과에 제시될 수 없기 때문에, 원시자료 이용에 따른 한계로 논

의될 수 있다. 따라서 이와 같은 본 연구의 제한점을 보완한 추후 연

구가 필요하며, 동일한 대상자를 지속적으로 추적 관찰하여 비타

민 D 수준에 따른 혈당조절 여부를 정확하게 파악할 수 있는 대규

모 전향적 연구가 이루어질 필요가 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 국내 당뇨병 유병자의 비타민 D 수

준에 따른 혈당조절의 정도를 파악하여, 당뇨병 관리를 위한 간호

학적 중재 프로그램의 기초자료 및 당뇨병 유병자의 치료 계획 수

립 시 비타민 D의 활용에 대한 근거를 마련하였다는 점에서 연구의 

의의가 있다. 적절한 수준의 비타민 D 보충을 간호 중재의 방안으

로 활용한다면, 당뇨병의 관리에 도움이 될 것이다.  

결  론

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 국내 당뇨 유병자

의 비타민 D 수준이 혈당조절에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술

적 조사연구이다. 본 연구 결과 당뇨병 유병자의 혈당조절 불량군

이 양호군보다 혈중 비타민 D 수준이 유의하게 낮았다. 혈당조절에 

영향을 미치는 요인에는 음주, 비타민 D 수준, 고중성지방혈증, 당

뇨병 유병기간, 당뇨병 치료여부로 나타났다. 또한 비타민 D가 결핍 

및 부족 수준인 당뇨병 유병자의 경우 충분 수준의 당뇨병 유병자
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에 비해 혈당조절 불량군에 속할 오즈비가 각각 3.55배와 2.61배 높

은 것으로 나타났다. 이를 통해 비타민 D의 수준은 당뇨병 유병자

의 혈당조절에 유의한 영향력이 있음을 확인하였다. 

본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언한다. 본 연구와 선행연구 

결과를 통해 비타민 D의 결핍이 당뇨조절의 위험인자로 고려될 수

는 있겠지만, 비타민 D의 결핍이 당뇨병을 유발시키는지에 대한 관

련성은 탐색하지 못하였다. 또한 비타민 D 독성을 유발하는 약물 

투여 수치에 대한 결론이 아직 명확하지 않다[18].  따라서 이에 대한 

명확한 추후 연구를 제언한다. 더불어 당뇨병 예방 및 치료에 적절

한 비타민 D의 농도를 확인하여 과량 보충 시의 부작용을 막을 수 

있는 연구가 선행되어야 한다. 
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