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서 론

비타민 D와 부갑상선호르몬의 가장 잘 알려진 기능은 세포 밖 칼

슘 항상성을 유지하는 역할이다.1) 체내비타민 D 중 일부는 음식물과 

보충제로 얻어지지만 대부분은 자외선 B 방사선에 노출됨으로써 생

성되며 비타민 D는 장에서 칼슘 흡수율을 증가시키는 역할을 한다.1) 

부갑상선호르몬은 혈중 칼슘농도가 낮거나 비타민 D가 낮을 시 이

차적으로 부갑상선에서 분비가 되어 신장에서의 칼슘 재흡수, 뼈로

부터의 칼슘 흡수, 그리고 비타민 D의 생리적 활성화 형태인 1, 25-

다이하이드록시비타민 D로의 변화를 촉진한다.1) 비타민 D와 부갑

상선호르몬의 주요기능이 골 대사와 관련되어2) 있지만 최근 연구에 

따르면 비타민 D 결핍이 심혈관계 질병, 고혈압, 비만의 위험성과 

관련이 있다3-4)고 나타나며, 이는 비타민 D가 혈압5), 혈당4), 체지방

율6), 혈중지질7)을 조절하는 다른 메커니즘이 있을 수 있음을 시사한

다. 또한 부갑상선호르몬이 높아짐에 따라 심혈관계 질병8-9)과 대사

증후군10)의 위험도가 증가된다는 연구결과가 보고된바 있다.

최근 아시아에서는 식습관의 서구화와 신체활동의 저하로 인해 

고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등의 대사성 질환이 증가하는 추세11)로 

한국의 1998년부터 2010년까지의 국민건강 영양조사 결과에 따르

면 남녀 모두에게서 이상지질혈증 유병율이 지난 12년간 50% 이상 

증가하였다.12) 이상지질혈증은 전세계적으로 사망의 주요인중 하나

인 심혈관계질병을 일으키는데 기여하는 주된 요소13)이기 때문에 유
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병율의 증가에 따라 이에 영향을 줄 수 있는 위험 인자를 찾는 것이 

중요하다.

최근 비타민 D와 부갑상선호르몬이 장에서 칼슘 흡수를 증가시

킴으로써 결과적으로 이상지질혈증을 야기할 수 있다는 가설이 제

기되었다.14-15) 그러나 대사증후군의 중요한 구성 중 하나인 이상지

질혈증과 비타민 D, 부갑상선호르몬의 관련성에 대한 연구는 많지 

않으며 현재까지 보고된 연구 결과들에 관련성이 일관되게 관찰되

지 않아 논란이 많은 상태이다.10, 14, 16-18)

따라서 본 연구에서는 가장 최신의 인구기반자료인 국민건강영

양조사자료를 이용하여 50세 이상한국인에서 비타민 D, 부갑상선

호르몬과 이상지질혈증의 관련성에 대해 조사하고자 한다. 

방 법

1. 연구대상

국민건강영양조사는 질병관리본부의 주관으로 우리나라 국민들

을 대표하는 표본을 선정하여 조사 참가자들의 건강 및 영양상태를 

조사하는 것으로 국민들의 건강 및 영양상태를 파악할 수 있는 국

가단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하는데 목적이 있다. 

본 연구는 2011년 1월에서 12월까지 조사된 제 5기 2차년도 국민건

강영양조사를 기반으로 단면연구를 진행하였다. 조사 대상 중 만 50
세 이상을 선택하였고 그 가운데 건강설문에서 지질약을 복용한 적 

있다고 응답한 사람을 제외하였다. 또한 비타민 D, 부갑상선호르몬

수치, 건강설문조사, 신체계측치 및 혈액검사자료가 결측인 사람을 

제외하였다. 궁극적으로, 467명의 한국인(남 269명, 여 198명)이 분

석에 적합하여 이 연구의 분석대상으로 선정하였다.

2. 변수측정

체질량지수(BMI)는 신체계측 후 체중(kg)/신장(m)2으로 계산하

여 산출한 자료를 이용하였다. 허리둘레는 오른쪽 엉덩뼈 능선의 가

장 위 가장자리와 가장 아래갈비뼈 사이에서 제일 좁은 곳에서 측정

되었다. 수축기, 이완기 혈압은 앉은 상태에서 5분간 휴식 후 3회 측

정하여 마지막 두 결과의 평균치로 산정하였다. 혈중공복혈당, 총콜

레스테롤, 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레

스테롤, 25-하이드록시비타민 D, 부갑상선호르몬은 밤 사이 금식한 

후 측정되었다. 공복혈당, 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 고밀

도 지단백 콜레스테롤은 Hitachi automatic analyzer 7600(Hitachi/

Japan)을 이용하여 효소법으로 측정되었다. 25-하이드록시비타민 

D는 비타민 D의 혈중농도를 반영하는 지표로써, 1470 WIZARD 

gamma-counter(PerkinElmer/Finland)를 이용하여 방사면역측정

법으로 측정되었다. 부갑상선호르몬은 LIAISON(Diasorin, U.S.A)

을 이용하여 화학발광면역측정법으로 측정되었다.

사회인구학적 요인(성별, 연령, 거주지), 사회경제학적 요인(가구

소득, 학력), 건강행태 요인(흡연, 음주, 신체활동)은 건강설문을 통

해 수집된 자료를 토대로 이용하였다. 거주지는 서울, 부산, 대구, 

인천, 광주, 대전, 울산, 경기의 경우 도시로, 나머지 강원, 충북, 충

남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주의 경우 지방으로 분류하였다. 소

득은 개인소득 4분위수 기준금액을 기준으로 4개의 그룹으로 분류

하였다. 학력은 6년 이하(초졸 이하), 6년에서 12년(중졸과 고졸), 

12년 이상(대졸 이상)의 세 그룹으로 분류하였다. 흡연은 비흡연자, 

과거흡연자, 현재흡연자로 분류하였다. 음주는 지난 1년간 음주빈

도를 기준으로 비 음주, 가벼운 음주(주 1회 이하), 심각한 음주(주 

2회 이상)로 분류하였다. 신체활동은 격렬한 신체활동(조깅, 등산, 

빠른 수영, 축구, 농구, 줄넘기, 무거운 물건 나르기 등을 1회 20분 

이상, 주 3일 이상)의 실천여부로 분류하였다.

이상지질혈증은 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 저HDL콜레

스테롤혈증 지표를 사용하였고 각 지표의 정의는 공복 시 총콜레스

테롤 240mg/dl 이상, 12시간 이상 공복 시 중성지방 200mg/dl 이상, 

8시간 이상 공복자 중 HDL콜레스테롤이 40mg/dl 미만이었다.

3. 통계분석

국민건강영양조사의 복합표본설계를 고려하여 분산추정을 위하

여 층화변수, 조사가중치를 고려하여 분석을 수행하였으며 모든 분

석은 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서에 제시된 가중치 부

여방법을 참고하여 추정하였다. 비타민 D와 부갑상선호르몬 4분위

수에 따른 혈중지질성분의 변화는 일반화 선형모델(Duncan’s test 

of multiple comparisons)을 이용하여 분석하였다. 비타민 D와부

갑상선호르몬 4분위수에 따른 이상지질혈증 유병률의 교차비를 산

정하기 위해 로지스틱 회귀분석을 통해 검정하였다. 통계적 분석은 

SAS 9.2 VISION을 사용하였으며, 통계적 유의수준은 p값이 0.05
미만인 경우로 하였다. 

결 과

전체 대상자들의 혈청 25-하이드록시비타민 D와 부갑상선호르

몬 평균값은 각각 17.25ng/ml와 65.07pg/ml였다(Table 1). 참가

자중 71명(14.35%)이고 콜레스테롤혈증이 있었으며 고중성지방혈

증은 105명(22.83%), 저 고밀도 지단백 콜레스테롤혈증은 322명

(68.48%)으로 나타났다. Table 2와 3에 따르면 체질량지수, 허리둘

레, 혈압, 공복혈당은 25-하이드록시비타민 D 4분위수에 따른 의

미 있는 변화를 보이지 않았으며 이들은 부갑상선호르몬 4분위수에 

따른 분석에서도 마찬가지로 유의한 변화가 없는 것으로 나타났다.

혈중 25-하이드록시비타민 D 수치를 4분위수로 나누어 분석한 

결과 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 고밀도 
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지단백 콜레스테롤모두 25-하이드록시비타민 D 4분위수에 따라 

유의한 차이점을 보이지 않았다(Table 2). Table에는 나타내지 않았

지만 남, 녀 군으로 나누어 각각 분석하였을 때에도 모두 p>0.05로 

유의성을 찾을 수 없었다.

혈중 부갑상선호르몬 4분위수에 따라 분석한 결과 중성지방, 고

밀도 지단백 콜레스테롤은 부갑상선호르몬 4분위수에 따라 유효한 

차이점을 보이지 않았고 총콜레스테롤과 저밀도 지단백 콜레스테

롤의 경우 각각 p 0.04, 0.01로 유의하게 부갑상선호르몬과 음의 상

관관계를 보였다(Table 3). 남, 녀 군으로 나누어 각각 분석하였을 

시 25-하이드록시비타민 D와 마찬가지로 모두 p>0.05로 유의한 

관련성은 보이지 않았다.

Table 4는 25-하이드록시비타민 D와 부갑상선호르몬 4분위수에 

따른 이상지질혈증 유병률의 교차비를 나타내고 있다. 혈청 25-하

이드록시비타민 D 수치는 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 저 

고밀도 지단백 콜레스테롤혈증의 위험도와 유의한 관련성을 보이

지 않았다. 이는 나이, 거주지, 소득, 학력, 흡연상태, 음주섭취, 신

체활동을 보정한 후에도 마찬가지의 결과를 보였다. Table 3에서 총

콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤의 경우 부갑상선호르몬 4분

위수에 따른 p value가 유의한 값으로 보였으나 Table 4에서 공변량

인 나이, 거주지 소득, 학력, 흡연상태, 음주섭취, 신체활동을 보정

한 후 최종적으로 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 저 고밀도 지

단백 콜레스테롤혈증과의 관련성은 의미가 없는 것으로 나타났다. 

고 찰

인구기반통계자료를 사용한 본 연구에서는 50세 이상의 한국인

에서 혈청 25-하이드록시비타민 D와 부갑상선호르몬이 모두 이상

지질혈증과 독립적인 연관성을 보이지 않는다는 사실을 알 수 있었

Table 1. Baseline characteristics (n=467) 

Variable Mean(SD) or percentage

Age(year) 58.12(0.36)

Sex(%)
Male

Female

57.6

42.4

Region(%)
Urban

Rural

68.80

31.20

Income(%)

Low

Medium-low

Medium-high

High

26.28

25.27

24.92

23.53

Education level(%), years

≤6

6-12

≥12

32.36

53.73

13.92

Smoking status(%)

Never

Former

Current

46.74

28.96

24.30

Alcohol intake(%)

Never

<2 Times/week

≥2 Times/week

17.67

50.28

32.05

Physical activity Regular 36.99

BMI(kg/m2) 23.98(0.16)

WC(cm) 83.98(0.48)

SBP(mmHg) 125.36(1.05)

DBP(mmHg) 80.07(0.55)

FPG(mg/dl) 102.59(1.40)

Total cholesterol(mg/dl) 198.30(1.95)

Triglyceride(mg/dl) 161.91(7.85)

LDL cholesterol(mg/dl) 120.99(1.91)

HDL cholesterol(mg/dl) 47.24(0.69)

Serum 25(OH)D(ng/ml) 17.25(0.53)

Serum PTH(pg/ml) 65.07(1.30)

Abbreviations: BMI, body mass index; WC, waist circumference; SBP, systolic 

blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; 

LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein; 25(OH)D, 

25-hydroxyvitamin D; PTH, parathyroid hormone.

Table 2. Characteristics of subjects according to quartiles of serum 25(OH)D concentrations* 

Quartile 1

(<13.59ng/ml)

Quartile 2

(13.59~17.69ng/ml)

Quartile 3

(17.69~22.3ng/ml)

Quartile 4

(≥22.3ng/ml)
P†

N 115 118 117 117 0.80

BMI(kg/m2) 23.49(0.36) 24.45(0.27) 24.23(0.30) 23.78(0.31) 0.17

WC(cm) 81.60(0.90) 84.86(0.94) 85.34(0.91) 84.10(0.96) 0.06

SBP(mmHg) 125.31(1.43) 124.10(1.87) 123.98(1.98) 127.77(2.56) 0.63

DBP(mmHg) 80.10(0.90) 80.75(1.25) 78.80(0.92) 80.48(1.22) 0.58

FPG(mg/dl) 101.23(2.20) 102.90(2.93) 101.36(2.31) 104.58(3.05) 0.83

Total cholesterol(mg/dl) 197.90(4.86) 199.10(3.79) 202.55(3.85) 194.31(4.01) 0.62

Triglyceride(mg/dl) 153.51(8.89) 192.44(24.32) 161.68(9.77) 140.88(10.57) 0.19

LDL cholesterol(mg/dl) 123.06(4.18) 119.95(3.53) 123.59(3.63) 117.90(3.67) 0.71

HDL cholesterol(mg/dl) 47.59(1.41) 45.86(1.43) 47.82(1.45) 47.74(1.27) 0.76

Abbreviations: 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; BMI, body mass index; WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting 

plasma glucose; LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein.
* Data are presented as mean(SD) unless otherwise indicated.
† P value were examined by a generalized linear model(Duncan’s test of multiple comparisons).
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다. 또한 혈중 지질성분인 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백 

콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤 수치와도 모두 유의한 상관

관계를 보이지 않았다.

25-하이드록시비타민 D의 수치가 혈중 지질성분이나 이상지질

혈증의 위험도와 관련성이 없다는 본 연구의 결과와 상충되는 이전 

연구들이 있다. Jorde R 등16)은 노르웨이의 대학자료를 이용한 단면

연구에서 혈청 25-하이드록시비타민 D 4분위수가 증가함에 따라 

중성지방이 의미 있게 낮아지며 고밀도 지단백 콜레스테롤 수치는 

높아진다고 하였다. 또한 1993년에서 2008년까지의 종단적연구에

서 혈청 25-하이드록시비타민 D의 증가가 혈청 중성지방 감소와 

유의한 관련이 있다고 하였다. 따라서 그들은 높은 혈청 25-하이드

록시비타민 D이 혈중 지질성분과 관련성이 있다고 결론을 내렸다. 

Skaaby T 등19) 또한 비타민 D가 10nmol/l 높아질수록 중성지방이 

의미 있게 낮아지며 고중성지방혈증 유병율이 0.94배로 낮게 나타

남을 밝혔다.

하지만 이와 같은 결과들과는 반대로, 1203명의 중국인을 대상으

로 시행된 비타민 D, 부갑상선호르몬 그리고 혈중 지질성분의 관련

성 연구에서는 본 연구와 마찬가지로 비타민 D와 혈중 지질성분 그

리고 이상지질혈증간에 관련성을 찾을 수 없었다.14, 18) 비타민 D와 

혈중 지질성분간의 관계에 대한 무작위 대조군연구들도 있다. 비타

민 D가 결핍되어 있는(25-하이드록시비타민 D<20ng/ml) 151명

의 성인들을 대상으로 비타민 D를 보충한 이중맹검 플라시보 무작

위 대조군연구에서 비타민 D 결핍의 보정이 혈중 지질성분을 개선

시키지 않았다.20) 또한 건강한 폐경여성을 대상으로 비타민 D를 보

Table 3. Characteristics of subjects according to quartiles of PTH concentrations* 

Quartile 1

(<50pg/ml)

Quartile 2

(50~61.9pg/ml)

Quartile 3

(61.9~77.5pg/ml)

Quartile 4

(≥77.5pg/ml)
P†

N 116 116 118 117 0.96 

BMI(kg/m2) 23.96(0.27) 23.40(0.27) 24.20(0.31) 24.35(0.30) 0.11

WC(cm) 84.53(0.66) 82.44(1.08) 83.76(1.22) 85.11(0.81) 0.32

SBP(mmHg) 124.00(2.10) 125.27(1.52) 124.36(1.74) 127.89(2.36) 0.64

DBP(mmHg) 78.64(1.05) 80.16(1.15) 80.09(0.86) 81.49(1.09) 0.35

FPG(mg/dl) 10.7.61(3.10) 101.41(2.80) 99.57(1.76) 101.43(2.52) 0.14

Total cholesterol(mg/dl) 198.27(4.70) 199.61(3.50) 206.07(3.79) 189.39(4.35) 0.04

Triglyceride(mg/dl) 151.19(9.49) 166.07(18.16) 142.72(10.00) 188.31(21.30) 0.22

LDL cholesterol(mg/dl) 122.20(4.06) 120.49(3.76) 129.84(3.32) 111.43(4.39) 0.01

HDL cholesterol(mg/dl) 47.37(1.31) 48.09(1.31) 47.06(1.03) 46.43(1.27) 0.82

Abbreviations: PTH, parathyroid hormone; BMI, body mass index; WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting 

plasma glucose; LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein.
* Data are presented as mean(SD) unless otherwise indicated.
† P value were examined by a generalized linear model(Duncan’s test of multiple comparisons).

Table 4. Odds ratios and 95% confidence intervals for Dyslipidemia according to serum 25(OH)D or PTH concentrations*† 

Quartile 1 Quartile 2 Quartile 3 Quartile 4 P value

Serum 25(OH)D

Hypercholesterolemia
Unadjusted

Adjusted

1.0

1.0

1.16(0.51~2.60)

1.21(0.52~2.78)

1.29(0.56~2.95)

1.40(0.54~3.61)

0.84(0.32~2.19)

0.85(0.31~2.38)

0.81

0.77

Hypertriglyceridemia
Unadjusted

Adjusted

1.0

1.0

0.85(0.48~1.50)

0.97(0.54~1.74)

0.92(0.57~1.47)

1.16(0.73~1.85)

1.52(0.89~2.59)

1.75(0.45~3.01)

0.76

0.86

Low HDL-cholesterol
Unadjusted

Adjusted

1.0

1.0

1.37(0.64~2.95)

1.24(0.56~2.72)

1.05(0.52~2.11)

0.96(0.46~2.01)

1.06(0.50~2.25)

0.98(0.45~2.14)

0.84

0.92

Serum PTH

Hypercholesterolemia
Unadjusted

Adjusted

1.0

1.0

0.77(0.30~1.95)

0.79(0.31~2.01)

2.01(0.92~4.37)

1.89(0.85~4.20)

0.61(0.22~1.72)

0.64(0.21~1.93)

0.12

0.05

Hypertriglyceridemia
Unadjusted

Adjusted

1.0

1.0

0.95(0.57~1.58)

0.89(0.52~1.53)

1.27(0.79~2.03)

1.14(0.70~1.85)

0.78(0.44~1.36)

0.78(0.45~1.36)

0.59

0.58

Low HDL-cholesterol
Unadjusted

Adjusted

1.0

1.0

0.77(0.38~1.55)

0.90(0.45~1.78)

0.61(0.30~1.23)

0.64(0.32~1.27)

1.10(0.60~1.99)

1.06(0.58~1.95)

0.47

0.58

Abbreviations: 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; PTH, parathyroid hormone; HDL, high-density lipoprotein.
* Data are presented as odd ratios(CI) unless otherwise indicated.
† Data were examined by a logistic regression analysis.
‡ Adjusted for age, region, income, education level, smoking status, alcohol intake, physical activity, BMI.
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충한 연구에서도 비타민 D의 개선이 총콜레스테롤, 중성지방, 고

밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤 수치에 유의한 

변화를 일으키지 않았다.21) 이처럼 기존에 관련성이 있는 결과와 없

는 결과가 모두 보고되고 있어 아직 비타민 D와 혈중 지질성분 또

는 이상지질혈증과의 관련성 여부가 확정되지 않은 상태로, 본 연

구에서는 유의한 관련성이 없는 쪽을 뒷받침하는 결과가 나왔다.

현재까지의 부갑상선호르몬 수치와 혈중 지질성분, 이상지질혈

증의 관련성에 대한 연구들은 다양한 결과를 나타내고 있다. 부갑

상선호르몬이 높아짐에 따라 대사성증후군10) 및 심혈관계 질병8-9)

의 위험도가 높아진다는 이전 연구들의 흐름과 유사하게, 높은 부

갑상선호르몬 수치가 저 고밀도 지단백 콜레스테롤혈증과 관련이 

있다는 연구 결과가 있다.10) 하지만 이와 반대로 부갑상선호르몬 

수치가 높아질수록 오히려 이상지질혈증의 위험도가 유의하게 낮

아진다는 연구들도 있다. 부갑상선호르몬 수치가 높아질수록 고밀

도 지단백 콜레스테롤 수치가 높아진다는 연구 결과뿐 아니라1, 17) J 

Kim22)이 2010년 한국의 국민건강영양자료를 이용하여 비타민 D, 

부갑상선호르몬과 대사증후군과의 관련성을 조사한 연구에서는 부

갑상선호르몬의 수치가 높아질수록 대사증후군의 구성 중 하나인 

고중성지방혈증의 위험도가 유의하게 낮아졌다. 마지막으로 전혀 

의미 있는 관련성이 없다는 결과가 있는데, 중국인을 대상으로 비

타민 D, 부갑상선호르몬과 혈중 지질성분과의 관련성을 조사한 연

구에서는 본 연구 결과와 마찬가지로 부갑상선호르몬과 혈중 지질

성분, 이상지질혈증 간에 유의한 관련성이 없는 것으로 나타났다.14)

이와 같이 이전 연구 결과들이 일관되지 않는 것은 비타민 D와, 

부갑상선호르몬 사이에 혈중 칼슘농도의 항상성을 유지하기 위한 

피드백이 존재하기 때문일 수 있다. 이전의 몇몇 연구에서는 25-

하이드록시비타민 D가 장에서 칼슘흡수를 증가시키는 작용으로 인

해 혈중 지질성분에 영향을 줄 것이라는 가능한 메커니즘을 제시하

였다.14-15, 23) 부갑상선호르몬 또한 비타민 D의 활성을 촉진함으로

써 간접적으로 장에서의 칼슘흡수를 증가시킬 수 있다. 칼슘과 지

질은 장에서 서로의 흡수를 방해하기 때문에 칼슘의 흡수가 높아질 

경우 배변으로의 지방배출이 높아진다고 알려져 있으며 칼슘의 흡

수는 담즙산의 재흡수도 저해시켜 이로 인해 궁극적으로 지방의 흡

수를 줄일 수 있다.23) Yacowitz 등24)과 Mitchell 등25)은 각각의 선행

연구들을 통해 칼슘보충제를 복용한 사람의 경우 대변의 지질배출

이 증가되는 것을 확인하였다. 하지만 외부에서 칼슘을 보충하지 

않는 한 혈중 칼슘농도는 항상성을 유지하기 위한 피드백으로 조절

되고 있으며 이에 따르면 비타민 D가 높아지는 것이 장에서의 칼슘

흡수를 높일 수 있는 반면, 증가된 비타민 D와 혈중 칼슘농도가 음

성피드백에 의해 부갑상선호르몬의 농도를 낮춤으로써 비타민 D의 

활성이 낮아지고 장에서의 칼슘흡수가 줄어드는 결과를 낳을 수 있

다. 이외에도 비타민 D와 부갑상선호르몬이 지방세포활성을 조절

함으로써 실험실 연구에서 높은 부갑상선호르몬이 지방분해를 저

해한다는 결과26-27)가 있지만 사람에게서 이 가설이 입증된 사례는 

없었으며 이 또한 비타민 D와 부갑상선호르몬의 항상성 때문에 뚜

렷한 관련성을 갖기가 힘들 것이다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 우선 본 연구는 단면연구로 

디자인된 연구로, 앞에서도 언급하였듯이 혈중 비타민 D와 부갑상

선호르몬은 생체 내 항상성에 기여하는 주요물질들이기 때문에 단

면연구로 혈중 지질농도와의 원인결과 관계를 밝히는 것에는 한계

가 있다. 둘째, 비타민 D 농도에 영향을 줄 수 있는 태양광 노출과 

비타민 D 섭취량에 대한 정보가 측정되지 않았다. 셋째, 비타민 D
와 부갑상선호르몬 자료가 한 번 측정된 수치를 사용하였기 때문에 

비 편향적 측정오차를 야기함에 따라 실제 관련성을 과소평가하게 

될 수 있다. 체내 비타민 D와 부갑상선호르몬의 항상성이라는 특성 

뿐 아니라 앞서 언급한 세 가지 제한점들은 본 연구에서 이전 연구

들과 상이한 결과를 낳게 된 이유가 될 수 있다. 이러한 제한점에도 

불구하고, 본 연구는 한국인을 대상으로 비타민 D, 부갑상선호르몬

과 이상지질혈증간의 관련성을 조사한 첫 인구기반연구라는 강점

이 있다.

결론적으로, 본 연구결과에 따르면 50세 이상 한국인에서 비타민 

D, 부갑상선호르몬은 혈중 지질성분 및 이상지질혈증 위험도와 독

립적인 관련성이 없다. 본 연구결과를 바탕으로 하여 향후 비타민 

D 및 부갑상선호르몬과 이상지질혈증과의 관련성에 대해 보다 폭

넓게 이해할 수 있는 추가연구가 이루어질 것으로 판단된다. 

요 약

연구배경: 50세 이상 한국인에서 혈중 25-하이드록시비타민 D, 부

갑상선호르몬 농도와 이상지질혈증 위험도와의 관련성을 알아보고

자 가장 최근의 인구기반설문자료를 이용하여 조사하였다.

방법: 본 인구기반단면연구의 대상자는 2011년 시행된 제 5기 국민

건강영양조사에 참여한 467명이며 지질약 복용한 적이 있는 대상자

는 연구에서 제외되었다. 혈중 25-하이드록시비타민 수치는 방사

면역측정법으로, 혈중 부갑상선호르몬 수치는 화학발광면역측정법

으로 측정되었다.

결과: 조사대상자의 평균 혈중 25-하이드록시비타민은 17.25ng/

ml, 평균 혈중 부갑상선호르몬은 65.07pg/ml였다. 혈중 25-하이

드록시비타민은 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 지단백콜레스테

롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤과 독립적인 연관성이 없는 것으로 

나타났다 (p>0.05). 혈중 부갑상선호르몬은 중성지방, 고밀도 지

단백 콜레스테롤과 관련성이 없는 반면 (p>0.05), 총콜레스테롤, 
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저밀도 지단백 콜레스테롤과는 유의한 관련성이 나타났다 (각각 

p=0.04, 0.01). 하지만 로지스틱 회귀 분석에서 나이, 거주지, 소

득, 학력, 흡연상태, 음주섭취, 신체활동을 보정한 후 혈중 25-하이

드록시비타민과 부갑상선호르몬 수치는 이상지질혈증의 위험도와 

유의한 관련성이 없는 것으로 나타났다 (p>0.05).

결론: 50세 이상 한국인에서 혈중 25-하이드록시비타민 D와 부갑

상선호르몬 수치는 혈중 지질성분및 이상지질혈증의 위험도와 독

립적인 관련성을 보이지 않았다.

중심단어: 25-하이드록시비타민 D, 부갑상선호르몬, 이상지질혈

증, 혈중지질성분
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