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서 론

비타민 D는 자연에 널리 산재하며 주로 태양광선에 노

출된 대부분의 동물과 식물에서 광합성된다1). 이런 비타

민 D는 골격 성장 및 유지, 칼슘의 항상성 유지에 필수

적인 호르몬으로 골다공증의 예방과 치료에서 중요한 역

할을 하는 것으로 알려져 있으며2), 세포 증식 및 세포 분

화의 조절2-5), 면역기능 조절6,7), 그리고 항암 작용3,4,8)이

있다고 보고되어왔다. 또한 비만9,10), 고혈압11-14), 당뇨병
13,15), 신장질환16,17), 심혈관질환14,17-25)등과 비타민 D 결핍
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Objectives: A growing body of evidence states that vitamin D deficiencies may adversely affect car-
diovascular disease, however data from Korean workers are lacking. The purpose of this study was to
investigate the vitamin D level of the Korean worker and the relationship between vitamin D levels and
the Framingham Risk Score.

Methods: 11,448 male workers who visited a university hospital for health screening between March
2010 and August 2011, were enrolled in the study. We measured their of serum vitamin D(25(OH)D)
levels and calculated their Framingham Risk Score.

Results: The mean serum vitamin D(25(OH)D) level of the surveyed workers was 13.03±6.47 ng/mL.
12.4% of the total workers had adequate vitamin D levels. It was found that the lower the vitamin D
level, the higher the risk of cardiovascular disease. The Framingham Risk Score and vitamin D levels
were found to be  significantly related (OR=1.39, 95% CI 1.14~1.68) through a multivariate logistic
regression analysis.

Conclusions: 87.6% of workers possessed inappropriate vitamin D levels. Management for this high
risk group in regards to cardiovascular disease should be included in the evaluation and vitamin D levels
should be corrected.
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의 관련성이 보고되고 있다.

심혈관질환에 의한 사망은 2008년 세계보건기구 통계

에 의하면 전 세계 사망원인의 12.8%로 단일 원인 중 가

장 높은 비율26)을 차지하였다. 국내에서도 통계청의 자료

에 따르면 2010년 국내 총 사망자 중 순환기계통의 질환

으로 인한 사망자는 신생물에 의한 사망자에 이어 두 번

째로 많다. 이 순환기계통 질환 중 허혈성 심장질환의 사

망자는 1990년 3,683명, 2000년 10,159명, 2010년

13,336명으로 지속적인 증가 추세에 있다27). 또한 한국산

업안전보건공단의 산업재해 통계에 따르면 2010년 전체

업무상질병 사망자 817명중 뇌∙심혈관질환 사망자는

40% 이상인 354명이었다. 그간의 발생 원인과 재해 인

정 기준의 변화에 따라 발생자의 증감은 있었지만, 뇌∙

심혈관질환으로 인한 사망자는 지속적으로 사고성 재해를

제외한 전체 업무상질병으로 인한 사망자의 절반가량을

차지하고 있다28). 

이러한 심혈관질환은 불균형적인 식습관, 흡연, 신체활

동부족, 고혈압, 비만, 이상지질혈증, 당뇨 등의 여러

위험인자에 의해 복합적으로 발생하는 것으로 알려져 있

다29). 이들 위험 인자들은 조절 가능한 인자들로 적절히

관리함으로서 심혈관질환의 발생률을 낮출 수 있음이 보

고되고 있다30). 사업장은 집단을 대상으로 이러한 위험인

자들을 관리하기에 효율적인 단위로 전체 근로자 중 심혈

관질환 발병위험이 높은 근로자를 선정하여 관리하고자

하는 노력이 계속되어 왔다. 이를 위해 Framingham

risk score나 대사증후군, 심혈관질환 발병위험도 평가

(KOSHA GUIDE H-1-2010)등이 위험도 평가도구들

이 사용되고 있다. 이런 심혈관질환 발병위험도 평가도구

에 관한 국내 연구에서 대사증후군이나 심혈관질환 발병

위험도 평가(KOSHA Code H-36-2008)에 비해

Framingham risk score가 관상동맥 석회화 및 협착과

유의한 관계를 보여주며 설명력에서도 다른 심혈관질환

발병위험도 평가도구보다 높다는 결과가 있다31). 

미국 20세 이상 일반인구 4,495명을 대상으로 한 연구

에서 평균 비타민 D 수준은 19.9 ng/mL 이었고,

41.6%에서 20 ng/mL 미만의 비타민 D 결핍군으로 나

타났다32). 또한 미국 일반인구 대상의 비타민 D 결핍에

관한 연구에서 정상군에 비해 결핍군의 고혈압 발생 상대

위험도가 1.62(95% CI 1.38~1.89), 이상지질혈증 발생

상대위험도가 1.27(95% CI 1.09~1.50)로 나타났다12).

Framingham Heart Study 대상자들을 통한 비타민

D와 심혈관질환과의 연구에서는 비타민 D 정상군에 비

해 비타민 D 결핍군의 심혈관질환 상대위험도가

1.80(95% CI 1.05~3.08)로 나타났다23).

국내의 20세부터 75세까지 여성 179명을 대상으로 시

행한 연구에서 평균 비타민 D 수준은 23.3 ng/mL 이었

으며, 20 ng/mL 미만은 50%가량으로 나타났다33). 또한

322명의 폐경 여성을 대상으로 한 국내 연구에서 평균

비타민 D 수준이 16.0 ng/mL, 결핍군이 76.1%로 나

타나 비타민 D 영양 상태가 불량한 것으로 나타났다34).

골다공증 클리닉에 방문한 994명을 대상으로 시행한 연

구에서 평균 비타민 D 수준은 31.5±14.3 ng/mL, 20

ng/mL 미만은 17%라는 결과도 있다35).

지금까지 국내의 비타민 D 결핍에 관한 연구는 대부분

폐경 후 여성이나 소아에서 골질환과 관련한 연구에 집중

되어 있어 남성에서의 비타민 D 수준이나 심혈관질환과

의 관련성에 대한 대규모 연구는 거의 전무한 실정이다.

이에 본 연구는 심혈관질환의 위험인자로 주목받고 있는

비타민 D 결핍의 국내 실정과 기존 알려진 심혈관질환

위험인자와의 관련성 및 대표적 심혈관질환 발병 위험도

평가 도구와의 관련성을 파악하고, 이를 포괄적인 사업장

건강관리에 적용하는 방안을 모색해 보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

일개 대학병원 직업환경의학과에서 2010년 3월부터

2011년 8월까지 근로자 건강검진을 실시한 제조업 근무

종사자 12,312명을 대상으로 혈청 비타민 D를 포함한

혈액검사, 신체계측 및 심혈관질환 위험요인과 관련된 설

문을 실시하였다. 제조업 근로자들은 조선소 근로자와 기

타 제조업 근로자로 구성되었다. 이 대상자 중 상대적으

로 적었던 20대 2명, 60대 17명과 여성 439명을 제외하

였다. 또한 심혈관질환 과거력을 가진 214명 및 심혈관

질환 위험도 평가를 위한 설문 내용이 불충분한 192명을

제외한 11,448명을 최종 연구 대상으로 하였다. 

2. 자료수집 방법 및 측정

1) 설문 및 임상검사

생활습관(흡연, 음주, 규칙적인 운동)과 가족력(뇌졸

중, 협심증, 심근경색), 질병 과거력 및 치료유무(고혈

압, 당뇨병, 이상지질혈증 및 심혈관질환)에 관한 자기기

입식 설문지를 작성하였다. 

신장과 체중을 측정하고, 비만도는 체중/신장2(kg/m2)

으로 체질량지수(Body Mass Index, BMI)를 산출하였

다. 허리둘레는 직립자세에서 최하위 늑골하부와 골반 장

골능선의 중간부위를 측정하였다. 혈압은 측정 전 10분

이상 안정을 취하게 하고 앉은 자세에서 수축기와 이완

기 혈압을 측정하고, 5분 뒤 반복 측정하여 평균을 이용

하였다.
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2) 혈액 채취 및 생화학적 분석 방법

모든 혈액 검사들은 최소 8시간 금식한 상태에서 실시

하였으며, 혈당, 총콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테

롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방을 측정하였다.

비타민 D의 측정에서 혈중 비타민 D의 활성형은

1,25-hydroxyvitamin D(1,25(OH)D)이지만 반감기

가 4시간으로 전체적인 혈중 비타민 D 수준을 반영할 수

없다. 반면 25-hydroxyvitamin D(25(OH)D)는 대부

분 비타민 D 결합단백질과 결합하여 순환하며 반감기는

2주로 혈중 비타민 D의 가장 좋은 표지자가 된다22). 따라

서 혈중 비타민 D 수준을 확인하기 위해 25(OH)D를

전기화학적발광면역분석법(Electrochemiluminescence

immunoassay, ECLIA)을 이용하여 측정하였다. 분석

은 elecsys 2010과 cobas e 601(Roche, Basel,

Switzerland)을 이용하여 일개 대학병원 진단검사의학

과에서 수행하였다. 

3) Framingham risk score

Framingham risk score는 NCEP-ATP III

(National Cholesterol Education Program-Adult

Treatment Panel III)에서 제시하는 산출 방법에 따라,

연령, 총콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 고혈압

치료 여부와 수축기 혈압, 흡연 상태 등을 고려하여 계산

하였다. 이 연산법은 참가자의 연령을 9개의 군, 고밀도

지단백 콜레스테롤을 3개의 군으로 나누어 각 군마다 고

유의 위험 점수를 부여하였다. 또한 총콜레스테롤을 5개

군, 흡연여부를 2개군으로 나누고 다시 5개의 연령군으로

나누어 점수를 부여하였고, 수축기 혈압은 5개의 군으로

나눈 후 치료 유무에 따라 각각 점수를 부여하였다. 이렇

게 산출된 점수를 통해 10년 내 심혈관질환 발생위험도를

산출36)하였고, 이를 <10%의 저위험군, 10~19%의 중등

도위험군, ≥20%의 고위험군으로 분류하였다. 

3. 분석 방법

연구 대상에 포함된 인원들은 주로 제조업에 근무하고

있으나 비타민 D 농도에 영향을 주는 것으로 알려진 일

광 노출과 관련하여 야외 작업 빈도에 따라 조선소 근로

자와 기타 제조업 근로자로 분류하였다. 

흡연은 비흡연자, 과거흡연자, 흡연자로 분류하여 조사

하였고, 현재 흡연 여부에 따라 비흡연자와 과거흡연자를

비흡연자로 분류하였다. 체질량지수, 허리둘레, 총콜레

스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 규칙적인

운동 여부는 심혈관질환 위험도 평가도구의 기준에 따라

2군으로 분류하였다. 고혈압은 현재 고혈압 치료중이거나

측정 혈압이 수축기 140 mmHg 이상 또는 이완기 90

mmHg 이상으로 정의하였고, 당뇨병은 현재 당뇨 치료

중이거나 측정 공복 혈당이 126 mg/dL 이상인 경우로

정의하였다.

아직까지 혈청 25(OH)D의 적정 농도에 대한 표준화

된 기준은 없는 상태로 전문가들 사이에도 많은 견해들이

존재한다.2,17,24,37) 이에 본 연구에서는 미국국립보건원의

12 ng/mL 미만의 결핍(deficiency), 12~20 ng/mL

의 불충분(inadequacy), 20 ng/mL 이상의 충분한

(adequacy) 상태라는 정의37)를 사용하였다. 또한 20

ng/mL을 기준으로 부족군과 정상군으로 분류하였다.

연구 대상자들의 일반적인 특성은 연속 변수는 평균과

표준편차를 구하였고, 범주형 변수는 각 변수에 대한 빈

도를 제시하였다. 비타민 D 수준과 전통적인 심혈관질환

위험인자와의 관련성 및 분포를 비교하기 위해 통계적 검

정을 시행하였다. Framingham risk score는 정상군과

위험군으로 2군으로 분류하여 로지스틱 회귀분석을 시행

하였다. 모든 통계분석은 SPSS version 17.0(SPSS

Incorporation, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용

하였고, 유의수준은 p<0.05로 정의하였다. 

결 과

1. 혈청 25(OH)D 수준

대상자 11,448명의 평균 혈청 25(OH)D의 평균은

13.03±6.47 ng/mL로 나타났다. 25 백분위값은 8.36

ng/mL, 75 백분위값은 16.77 ng/mL로 나타났다. 이

를 미국국립보건원의 기준에 따라 나누면, 12 ng/mL 미

만의 결핍군은 5,225명(45.6%), 20 ng/mL 이상의 정

상군은 1,415명(12.4%)로 나타났다.

연령군에 따른 평균 혈청 25(OH)D 수준은 30대가

12.76±6.36 ng/mL, 40대 12.89±6.39 ng/mL, 50

대 14.24±6.86 ng/mL으로 나타나 연령이 증가할수록

수준이 높은 경향을 보였으며, 50대의 경우 30대, 40대

보다 통계적으로 유의하게 높았다. 12 ng/mL 미만의 결

핍군은 30대에 2,117명(47.4%), 40대에 2,495명

(46.5%), 50대에 613명(37.9%)으로 나타났으며, 30대

에서 40대, 50대에 비해 비타민 D 부족군의 비율이 유의

하게 높음을 확인할 수 있었다. 검사 당시 계절에 따른

평균 혈청 25(OH)D 수준은 봄(3월~5월) 11.63±5.03

ng/mL, 여름(6월~8월) 10.64±5.56 ng/mL, 가을(9

월~11월) 17.97±6.00 ng/mL, 겨울(12월~2월)

17.49±6.80 ng/mL로 나타났다. 12 ng/mL 미만의 결

핍군은 봄 1,686명(54.3%), 여름 3,001명(60.8%), 가

을 294명(14.0%), 겨울 244명(18.6%)으로 나타났다.

연구 대상자는 조선소 근로자가 6,260명으로 전체 연
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구대상의 54.7%를 차지하였다. 기타 제조업은 전자, 전

기 업종의 근로자가 대부분을 구성하고 있었다. 직종에

따른 평균 혈청 25(OH)D 수준은 조선소 근로자가

14.05±6.87 ng/mL, 기타 제조업 근로자가 11.80±

5.71 ng/mL로 나타나 조선소 근로자가 기타 제조업 근

로자보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 12

ng/mL 미만의 결핍군 또한 기타 제조업에서 2,712명

(52.3%)로 조선소 근로자 2,513명(40.1%)보다 높게 나

타났다(Table 1).

2. 혈청 25(OH)D 수준과 심혈관질환 위험인자

기존에 알려진 심혈관질환 위험인자를 혈청 25(OH)D

20 ng/mL을 기준으로 정상군과 부족군으로 나누어 살

펴보았다. 평균 나이는 정상군에서 42.1세, 부족군에서

41.2세로 나타났다. 정상군의 평균 수축기 혈압 및 이완

기 혈압은 123.6 mmHg, 76.0 mmHg, 부족군의 평균

수축기 혈압 및 이완기 혈압은 124.7 mmHg, 76.4

mmHg로 나타났으며, 수축기 혈압에서 두 집단사이에

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 평균 총콜레스테롤,

중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤은 정상군에서

202.0 mg/dL, 123.2 mg/dL, 56.6 mg/dL, 부족군에

서 202.8 mg/dL, 133.9 mg/dL, 55.3 mg/dL로 중성

지방과 고밀도 지단백 콜레스테롤에서 유의한 차이를 보

였다. 공복 혈당의 평균은 정상군에서 95.2 mg/dL, 부

족군에서 93.3 mg/dL로 나타났다. 평균 체질량지수
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Table 1. Distribution of subjects with varying levels of vitamin D category N(%)

25(OH)D levelsl

≥20.0 ng/mL 12.0-19.9 ng/mL <12.0 ng/mL p value*

Total 1,415(12.4) 4,808(42.0) 5,225(45.6)
Age (years) <0.001

30-39 527(11.8) 1,819(40.8) 2,117(47.4)
40-49 652(12.1) 2,222(41.4) 2,495(46.5)
50-59 236(14.6) 767(47.5) 613(37.9)

Test season� <0.001
Spring 161(05.2) 1,260(40.6) 1,686(54.3)
Summer 256(05.2) 1,680(34.0) 3,001(60.8)
Autumn 622(29.7) 1,177(56.2) 294(14.0)
Winter 376(28.7) 691(52.7) 244(18.6)

Jobs <0.001
Shipyard workers 1,056(16.9) 2,691(43.0) 2,513(40.1)
Manufacturing workers 359(06.9) 2,117(40.8) 2,712(52.3)

*comparison by chi-square test.
�spring, march-may; summer, june-august; autumn, september-november; winter, december-february.

Table 2. Baseline characteristics according to vitamin D status mean±SD

25(OH)D levelsl

Characteristics Total Sample ≥20 ng/mL <20 ng/mL
(n=11,448) (n=1,415) (n=10,033) p value§

Age (years) 41.3±6.7 42.1±6.9 41.2±6.7 <0.001
Systolic BP* (mmHg) 124.6±12.2 123.6±12.5 124.7±12.1 00.004
Diastolic BP* (mmHg) 76.4±10.2 76.0±10.3 76.4±10.1 00.164
Total cholesterol (mg/dL) 202.8±34.5 202.0±33.7 202.8±34.6 00.434
Triglyceride (mg/dL) 132.7±91.7 123.2±76.3 133.9±93.5 <0.001
HDL�-cholesterol (mg/dL) 55.5±13.4 56.6±13.6 55.3±13.3 00.001
Glucose (mg/dL) 93.6±16.1 95.2±17.4 93.3±15.8 <0.001
BMI� (kg/m2) 24.5±2.8 24.9±2.7 24.4±2.8 <0.001
Waist circumference (cm) 84.9±7.3 85.9±7.2 84.8±7.3 <0.001
Cigarette smoking (N(%)) 5,067(44.3) 604(42.7) 4,463(44.5) 00.202‖

Regular exercise (N(%)) 6,874(60.0) 913(64.5) 5,961(59.4) <0.001‖

*blood pressure, �high-density lipoprotein, �body mass index.
§comparison by student t-test, ‖comparison by chi-square test.
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(BMI)와 허리둘레는 정상군에서 24.9 kg/m2, 85.9

cm, 부족군에서 24.4 kg/m2, 84.8 cm으로 나타났다.

현재 흡연여부에 따른 흡연자 비율은 정상군에서 42.7%

로 부족군의 44.5% 보다 낮았으나 통계적으로 유의하지

는 않았다. 주 3회 이상의 규칙적인 운동을 시행하는 사

람의 비율은 정상군에서 64.5%로 부족군 59.4%보다 통

계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 2).

3. 혈청 25(OH)D 수준과 Framingham risk

score와의 관련성

대상자 전체에 대한 Framingham risk score를 통한

10년 이내 심혈관질환 발병위험도는 평균 4.18±4.36%

로 나타났다. 또한 10년 이내 심혈관질환 발병위험도를

10% 미만의 저위험군(low risk group), 10~20% 미만

의 중등도위험군(intermediate risk group), 20%이상

의 고위험군(high risk group)로 나누었을 때, 저위험

군 10,010명(87.4%), 중등도위험군 1,221명(10.7%),

고위험군이 217명(1.9%)으로 나타났다.

혈청 25(OH)D 수준 20 ng/mL을 기준으로 비타민 D

부족군과 정상군으로 나누어 Framingham risk score

를 살펴보면 비타민 D 부족군에서 정상군에 비해 10년

이내 심혈관질환 발병위험도가 유의하게 높게 나타난다.

또한 발병위험도를 저위험군, 중등도위험군, 고위험군으

로 나누어 분석한 결과에서도 비타민 D 부족군에서 유의

하게 고위험군의 비율이 높다(Table 3).

혈청 25(OH)D 수준이 Framingham risk score와

관계가 있는 유의한 예측인자인지를 알아보기 위해

Framingham risk score에서 10년 이내 심혈관 발병

위험도가 10% 미만인 군과 10% 이상인 군으로 분류하

여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. Framingham

risk score에 따르면 혈청 25(OH)D 수준이 20 ng/mL

미만인 군은 이상인 군에 비해서 10년 이내 심혈관질환이

발생할 위험도가 10% 이상인군에 포함될 비차비가

1.37(95% CI 1.14~1.64)로 유의하게 높았다.

Framingham risk score에 포함되지 않은 알려진 위험

인자인 당뇨, 비만, 규칙적인 운동, 계절적 요인, 직종을

보정한 후에도 혈청 25(OH)D 수준이 20 ng/mL 미만

인 군이 이상인 군에 비해 10년내 심혈관질환이 발생할

위험도가 10% 이상인군에 포함될 비차비가 1.39(95%

CI 1.14~1.68)로 유의하게 높게 나타났다(Table 4). 

고 찰

비타민 D는 대표적으로 비타민 D2(ergocalciferol)와

비타민 D3(cholecalciferol)의 형태로 존재한다2,19,23). 비

타민 D2는 주로 식물과 무척추동물에서 합성되고, 비타민

D3는 척추동물에서 합성된다. 사람에서 비타민 D는 7-디

하이드로콜레스테롤(7-dehydrocholesterol)이 피부에서

자외선 B에 의해 비타민 D3로 전환하여 합성되거나, 비

타민 D가 높게 함유된 음식을 통해 흡수하게 된다2,19). 혈

중 비타민 D는 간에서 25(OH)D로 전환되고, 이는 체내

순환하는 비타민 D의 대부분을 차지한다2,19).  혈청

25(OH)D 농도는 비타민 D 섭취와 내적 생산을 반영하

박승현 등∙제조업 남성 근로자의 혈청 비타민 D 수준과 Framingham risk score와의 관계

Table 3. Results of Framingham risk score by serum vitamin D status

25(OH)D levelsl

Framingham risk score ≥20 ng/mL <20 ng/mL
(n=1,415) (n=10,033) p value

10-year risk of CVD*, % 3.82±3.45 4.23±4.47 00.001�

10-year risk group of CVD* <0.001�

Low risk group (<10%), N(%) 1,279(90.2) 8,734(87.3)
Intermediate risk group (10-19%), N(%) 0132(09.3) 1,089(10.9)
High risk group (≥20%), N(%) 0007(00.1) 0210(02.1)

*cardiovascular disease.
�comparison by student t-test, �comparison by chi-square test.

Table 4. Multivariable analyses of Framingham risk score above intermediate risk group according to 25(OH)D level 

25(OH)D level Crude OR� (95% CI�) Adjusted* OR� (95% CI�)

≥ 20 ng/mL 1.00 1.00
< 20 ng/mL 1.37 (1.14-1.64) 1.38 (1.14-1.68)

*adjusted with diabetes mellitus, body mass index, regular exercise, test season, jobs.
�odds ratio, �confidence intervals.



므로25), 임상적 비타민 D 평가에 주로 이용된다. 이러한

비타민 D의 결핍은 소아의 구루병, 성인의 골연화증 및

골다공증과 관련 있는 것으로 인정되고 있다2,38). 또한 비

타민 D 수용체가 근세포, 심근세포, 췌장의 베타세포, 혈

관내피세포 및 면역세포 등 매우 다양한 세포에 분포하는

것이 알려지면서2,23) 비타민 D에 대한 중요성이 강조되고

있다. 

아직 최적의 혈청 25(OH)D 수준에 대한 명확한 기준

이 정립되어 있지는 않다2,24,37). 일련의 연구에 따르면 혈

청 25(OH)D 수준은 인종이나 국가별로 차이를 보이나

대체적으로 결핍의 비율이 높은 것으로 보고되고 있다12,38-

43). 41,504명의 미국인을 대상으로 한 연구에서 비타민

D 결핍군은 46.9%, 정상군은 36.4%로 보고되었다12).

Framingham heart study 대상자 1,739명을 통한

25(OH)D 연구에서는 평균이 19.7 ng/mL, 15 ng/mL

미만이 28%로 보고되었다23). 6,219의 핀란드인을 대상으

로 한 연구에서는 25(OH)D 평균이 17.3 ng/mL 으로

보고되었다43). 국내 자료로 국민건강영양조사 제 5기 1차

년도(2010) 결과44)에 따르면 2,294명의 30세 이상 남성

의 혈청 25(OH)D 평균은 19.4 ng/mL로 보고되었으며

75백분위수가 23.1 ng/mL로 나타났다. 11,448명의 남

성 근로자를 대상으로 한 이번 연구 결과는 25(OH)D의

평균이 13.0 ng/mL로 나타났으며, 20 ng/mL 미만이

10,033명(87.6%)으로 나타났다. 이번 연구에서 비타민

D 부족군 비율이 기존의 연구 결과에 비해 높은 것으로

나타났다. 기존의 연구 결과와 비교하여 본 연구에서 비

타민 D 부족군 비율이 높은 것은 기준값의 차이와 연구대

상자들의 비교적 적은 일광노출이 원인으로 생각된다. 또

한 이번 연구에서 대상자들의 연령이 증가할수록 혈청

25(OH)D 수준이 증가하는 양상을 보이는데 이는 국내의

국민건강영양조사 결과44)와 비슷한 양상이다. 

이전 연구들에 따르면 혈청 25(OH)D 농도는 검사 당

시의 계절에 따라 여름철이 겨울철에 비해 상대적으로 높

은 25(OH)D 농도를 보인다12,43). 하지만 이번 연구에서는

이전 연구와 달리 여름철에 낮은 25(OH)D 농도를 보인

다. 이는 이번 연구대상자들의 절반 이상을 차지하는 조

선소 근로자의 특성에 기인하는 것으로 생각된다. 조선소

작업의 특성상 보호구의 착용이 많으며, 연중 긴 상, 하

의 작업복 및 각종 보호구로 인해 일광에 노출되는 피부

가 제한적이다. 따라서 대상자들은 일광 노출에 의한 피

부에서의 비타민 D 합성이 계절적 요인보다는 일조량에

더욱 영향 받을 것으로 생각된다. 국내는 여름 장마철이

라는 계절적 특성으로 인해 여름의 일조량이 상대적으로

부족하다. 실제 조선소가 위치한 지역 기상대의 지난 30

년간 월별 평균 일조량을 살펴보면 7월의 평균일조량이

가장 적은 것으로 나타났다45). 또한 약물이나 식이 섭취에

따른 변화, 개별 연구 대상자의 특성에 의한 차이등도 생

각할 수 있으므로 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요할

것으로 판단된다.

직종에 따른 결과는 이전 연구 결과와 비슷한 경향으로

대상자들 중 비교적 야외작업이 많은 조선소 근로자에서

유의하게 높은 결과가 나타났다. 이는 제조업 근로자들이

대부분 실내에서 근무하는 작업자들이고 교대근무자 중

야간근무자의 경우 주간에 취침을 하므로 일광노출이 거

의 없다고 볼 수 있다. 또한 야외작업이 있는 조선소 근

무자들도 보호구의 착용 및 선박 또는 블록 내부의 작업

을 하는 경우가 많아 일반 인구에 비해 현저하게 일광 노

출이 많다고 보기 어렵다.

비타민 D 결핍이 전통적인 심혈관질환 위험인자인 고

혈압, 말초혈관이상과 관련이 있고, 심혈관질환의 발병과

진행에 관여하는 것으로 알려져 있다19-24). 비타민 D 결핍

은 renin의 생성을 억제하여 renin-angiotensin-aldos-

terone 시스템에 영향을 주어 혈압을 상승 시킨다19,20). 만

성적인 비타민 D 결핍은 이차성부갑상선항진증을 유발하

고, 이는 혈압의 상승과 심근의 수축성 증가와 관련되며,

결국 좌심실과 혈관 평활근의 비대, 세포사와 섬유화를

일으킨다. 증가된 부갑상선 호르몬은 전신 및 혈관 내 염

증을 유발하고 이는 혈관의 죽상경화증을 유발할 수 있으

며19,23) 이러한 기전으로 비타민 D 결핍이 심혈관질환 발

병 위험인자로 작용한다. 건강한 남성을 대상으로 한 역

학 연구에서 비타민 D가 충분한 사람에 비해 부족한 사람

의 심근경색증 위험이 2배이상 높았다46). 또한 심혈관 검

사 예정인 3258명의 독일 성인을 대상으로 한 코호트 연

구에서 25(OH)D 수준이 낮은 4분위군이 높은 4분위군에

비해 사망 위험, 특히 심혈관 질환 사망의 위험이 2배 더

높았다47). 이번 연구에서도 비타민 D 결핍군에서 정상군

에 비해 중성지방이 유의하게 높게 나타났고, 고밀도 지

단백 콜레스테롤이 유의하게 낮게 나타났으며, 총콜레스

테롤과 흡연율도 결핍군에서 높은 경향을 보였으나 통계

적으로 유의하지는 않았다. 수축기 혈압은 결핍군에서 정

상군에 비해 유의하게 높은 수치를 보였으며, 이완기 혈

압 또한 결핍군이 높은 경향은 보였으나 통계적으로 유의

하지는 않았다. 이는 이전의 다른 연구 결과와 비슷한 결

과로 비타민 D 결핍이 전통적인 심혈관질환 위험인자 및

고혈압과 관련되고, 심혈관질환 발병에 기여할 것으로 생

각된다.

본 연구에서 25(OH)D가 20 ng/mL 이상인 군에 비해

미만인 군에서 Framingham risk score에 따른 10년내

심혈관질환 발생 위험도가 10% 이상군에 포함될 비차비

가 1.39로 유의하게 높은 결과를 보였다. Framingham

risk score는 Framingham heart study에 기초하여

10년내 심혈관질환 발병위험도를 예측하는 것으로 여러
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연구에서 그 유용성이 입증되었다48). 심혈관질환 발병위험

도 평가도구에 관한 국내 연구에서도 대사증후군이나 심

혈관질환 발병위험도 평가(KOSHA Code H-36-2008)

에 비해 Framingham risk score가 관상동맥 석회화 및

협착과 유의한 관계를 보여주며 설명력에서도 가장 높게

나타났다31). 이번 연구에서도 혈청 25(OH)D 수준과

Framingham risk score 사이의 관련성을 확인할 수 있

고, 비타민 D 결핍이 심혈관질환 발병의 예측인자임을 확

인할 수 있다. 자료에 나타내지는 않았지만 국내에서 쓰

이고 있는 또 다른 심혈관질환 발병위험도 평가 도구인

한국산업안전보건공단에서 제공하는 KOSHA Guide와

혈청 25(OH)D 사이의 결과는 비타민 D 부족군에서 정

상군에 비해 고위험군이 증가하는 경향은 확인되었으나

통계적으로 유의하지는 않았다(OR=1.08, 95% CI

0.92~1.26). 

본 연구에서 몇 가지 제한점이 고려되어야 한다. 먼저

비타민 D 수준의 분류 기준에 관한 문제로 아직 정립된

분류기준이 없다. 따라서 각 연구마다 사용된 기준이 차

이를 보이고 있으며 기존 사용기준들은 대부분 국외의 연

구결과를 바탕으로 한 분류 기준이다. 그러나 비타민 D

수준은 인종이나 국가에 따라 변화가 많기 때문에 이번

연구가 국내 대규모 근로자 연구를 통해 현재 비타민 D

수준에 대해 확인했다는데 의의가 있다. 둘째, 연구대상

자가 특정 지역의 특정 사업장에 근무하는 근로자로 일반

근로자를 대상으로 일반화하기 어렵다. 대상자의 소속 사

업장이 대부분 대규모 조선소로 사업장의 특성상 야외작

업뿐만 아니라 실내작업시에서도 보호구의 착용이 많아

피부의 일광노출 기회가 적을 가능성이 높다. 인체내 비

타민 D 합성에 일광 노출에 의한 피부내 합성이 중요한

부분을 차지하기 때문에 이번 연구 결과에서 비타민 D 결

핍 비율이 높게 나타났을 수 있다. 이는 향후 비타민 D

연구에서 작업장의 특성이나 야외작업시간 및 보호구 착

용여부 등의 피부 일광 노출 요소에 대한 분석이 함께 필

요할 것으로 판단된다. 

이번 연구를 통해 우리나라 남성 근로자에서 비타민 D

결핍의 높은 비율을 확인할 수 있었다. 또한 비타민 D 결

핍과 기존의 알려진 심혈관질환 위험인자와의 관련성 및

심혈관질환 발병위험도 평가도구와의 관련성을 확인할 수

있었다. 향후 사업장에서 심혈관질환 발병 위험군의 관리

에 비타민 D 결핍에 관한 검사와 관리가 병행된다면 보다

좋은 예방 효과를 거둘 수 있을 것으로 기대된다. 또한

비타민 D 결핍자 중 심혈관질환 발병위험도 평가에서 고

위험군으로 분류된 근로자에 대한 적극적인 비타민 D 관

리가 심혈관질환 발병위험도에 끼치는 영향에 대한 향후

연구가 필요할 것으로 생각된다.  

요 약

목적: 전통적으로 골질환과 관련된 것으로 생각되어온

비타민 D 결핍의 심혈관질환과의 관련성에 대한 보고들

이 있다. 하지만 국내 연구는 비타민 D와 골질환과의 관

련성에 대한 연구가 대부분으로 심혈관질환과의 관련성에

대한 연구는 부족하다. 이에 국내 근로자의 25(OH)D 수

준과 사업장에서 대표적으로 사용하는 심혈관질환 발병위

험도 평가도구인 Framingham risk score와의 관련성

에 관하여 알아보고자 한다.  

방법: 일개 대학병원에서 2010년 3월부터 2011년 8월

까지 근로자 건강검진을 시행한 30~59세의 남성 제조업

근로자 11,448명을 대상으로 문진, 설문, 신체계측, 혈

액검사 등을 시행하였다. 이를 통해 근로자의 25(OH)D

수준을 확인하였고, Framingham risk score를 통해

근로자의 위험도를 평가하였다. 또한 25(OH)D 수준과

심혈관질환 발병위험도 평가도구와의 관련성 평가를 통해

25(OH)D 결핍과 심혈관질환과의 관련성을 알아보았다. 

결과: 대상자 11,448명의 평균 혈청 25(OH)D의 평균

은 13.03±6.47 ng/mL로 나타났고, 12 ng/mL 미만의

결핍군은 5,225명(45.6%), 20 ng/mL 이상의 정상군은

1,415명(12.4%)으로 나타났다. 혈청 25(OH)D 수준이

20 ng/mL 미만인 군의 10년내 심혈관질환의 발생 위험

도가 10% 이상의 비차비는 1.39(95% CI 1.14~1.68)

로 나타났다.

결론: 근로자의 87.6%에서 혈청 25(OH)D 수준이 적

절하지 않다고 나타났다. 또한 비타민 D 결핍이 전통적

인 심혈관질환 위험인자와의 관련성 및 심혈관질환 발병

위험도 평가도구와의 관련성을 확인 할 수 있었다. 따라

서 근로자를 대상으로 심혈관질환 위험군을 관리할 경우

비타민 D에 대한 검사 및 관리가 필요할 것으로 사료된

다.
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