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서 론

비타민 D는 칼슘의 장내 흡수와 골격의 무기질화에 필수
적인 영양소로 결핍될 경우 구루병, 골연화증 및 골다공증을
일으킬 위험이 증가된다고 알려져 있다(Cranney A 등 2007). 
최근에는 비타민 D 수용체(Vitamin D receptor)가 골격이나
소장 외에 신체의다양한 조직과 세포에존재하는 것이 밝혀

짐에 따라 비타민 D의 인체 내 역할에 대한 새로운 시각이
생기게 되었다(Holick MF 2007). 비타민 D는 기존의 칼슘
항상성 및 골격에서의 기능 외에 비만(Jung CH & Mok JO 
2014), 당뇨(Greer RM 등 2013), 고혈압(Scragg R 등 2007), 
감염(Ginde AA 등 2009) 및 아토피 피부염(Cheon BR 등
2015) 등 많은 질환과 관련성이 있다고 보고되어 있다. 비타

민 D는 식품섭취와피부합성을통해공급받을 수있는데, 세
계대부분지역 사람들은 체내 저장량의 약 90%는 피부합성
을 통해 얻는다(Durazo-Arvizu RA 등 2014). 비타민 D는
7-dehydrocholesterol로부터 자외선에 의해 피부에서 합성되
는데, 이는 위도, 계절, 자외선 차단제 이용 및 피부색 등의
영향을 받는다고 알려져 있다(Holick MF 등 2011). 
식품과 피부합성을 통해 체내로 유입된 비타민 D는 간에

서 25(OH)D로 전환된 후, 신장에서 활성형태인 1,25(OH)2D
로 전환되어 호르몬과 유사하게 작용한다. 혈청 25(OH)D 농
도는비타민 D의영양평가에일반적으로사용되는 biomarker
로반감기가 길고 피부합성과 식품섭취를통해 얻게 되는 비

타민 D를 모두 반영한다(Huh SY & Gordon CM 2008). 성인
의 혈청 비타민 D의 적정 농도에 대하여 세계적으로 통용되
는일관된기준은없지만, 내분비학회(Endocrine Society)에서
는 혈청25(OH)D 농도 20 ng/mL 미만을 결핍, 20∼29 ng/mL
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ABSTRACT

This study was performed to investigate vitamin D status, prevalence of vitamin D insufficiency or deficiency, and  
associations between serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) concentration and related factors. The subjects were 91 middle 
school students (boys; 44, girls; 47) in Gyeongnam. The data were obtained during the period from June 2017 to September 
2017. Serum 25(OH)D levels were measured using radioimmunoassay (DIA source ImmunoAssays Co., Nivelles, Belgium) 
and dietary intakes were assessed using 24-hour recalls (1 weekday and 1 weekend day). The mean concentration of serum 
25(OH)D in girls (13.5±2.89 ng/mL) was significantly lower than in boys (16.1±4.57 ng/mL) (p<0.05). Deficiency and 
insufficiency of vitamin D were defined as serum 25(OH)D concentrations of <20.0 ng/mL and 20.0∼29.9 ng/mL, 
respectively. 100% of boys and girls showed vitamin D insufficiency or deficiency. In boys, serum (25(OH)D) concentration 
was negatively correlated with hemoglobin (p<0.001), hematocrit (p<0.001), systolic blood pressure (p<0.01) and ‘hours of 
using smart-device’ (p<0.01), whereas it was positively correlated with intakes (p<0.05) of protein, vitamin K, folate and P. 
In girls, serum 25(OH)D concentration was positively correlated with ‘time to go to school’ (p<0.05) and levels of total protein 
and Ca (p<0.01), whereas it was negatively correlated with ‘frequency of applying sunscreen’ (p<0.01). These results suggest 
that more time spent in outdoor activities for sunlight exposure and vitamin D supplementation may be needed to improve 
vitamin D status in middle school students.
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을 부족, 30 ng/mL 이상을 충분이라고 정의하였으며(Holick 
MF 등 2011), 소아청소년인 경우에도 이 기준을 적용하고
있는 추세이다(Huh SY & Gordon CM 2008). 
최근에는 생활환경의 변화로 현대인들이 실내에서 생활하

는 시간이 많아지면서 ‘비타민 D 결핍 Pandemic(범유행병)’
이란 용어를 사용할 정도로 현대인에게 있어 비타민 D 결핍
은 전 세계적으로 심각한 상태이다(Holick MF 2008). 혈청
25(OH)D 농도는 유럽이나 북아메리카에서는 연령에 따른
차이가 잘 관찰되지 않지만, 아시아 태평양 지역에서는 소아
청소년이 성인 및 노인에 비하여 낮은 반면, 중동 및 아프리
카 지역에서는 소아청소년이 성인 및 노인에 비하여 오히려

더 높다고 보고되어 있다(Wahl DA 등 2012). 우리나라는 북
반구에 위치하며(33∼38°N), 자외선 차단제의 이용이 많고
야외활동이적은반면, 비타민 D 강화식품의섭취는적은편
이어서 비타민 D 부족 및 결핍이 심한 국가 중의 하나이며, 
특히 청소년의 비타민 D 결핍 위험이 높다고 하였다(Lee 
AN 등 2016). Shin YH 등(2012)은 서울지역 청소년의 경우
남학생 98.9%, 여학생 100%가 비타민 D 부족 또는 결핍 상
태로, 특히 여학생의 비타민 D 영양상태가 더욱 심각하다고
지적하였다. 하지만 우리나라 청소년들의 비타민 D 결핍 정
도와 관련 요인에 대한 연구가 중요함에도 불구하고, 이들
연구가 매우 부족한 실정이다. 
이에 본 연구는 전 연령 중 비타민 D 결핍 비율이 높은

청소년기 학생들을 대상으로 남녀로 나누어 혈청 25(OH)D 
수준에 대해 알아보고, 이와 관련된 여러 가지 요인들을 파
악하여 청소년기 비타민 D 결핍의 심각성을 일깨우고, 비타
민 D 결핍을 예방하기 위한 성별에 따른 영양교육의 기초자
료를 제공하고자 하였다. 

연구방법

1. 연구대상자 및 기간
본 연구는 경상대학교 연구윤리심의위원회(BIRB-A17-Y-

0020)의 사전심의를 거쳐경남 진주시에 소재한 2개 중학교
남학생 44명, 여학생 47명 총 91명을 대상으로 사전 동의서
를 받은 후 2017년 6월부터 9월까지 실시하였다. 

2. 신체계측 및 혈압측정
신장과 체중은 신체자동계측기(GL-150KT)를 이용하여 오

전 8:30∼10:00 사이 계측하였고, 신장과 체중을 이용하여체
질량지수(Body mass index; BMI(kg/m2))를 구하였다. 혈압은
10분 정도 휴식으로 안정을 취하게 한 후 의자에 앉은 자세
에서 전자혈압계(UA-772C)로 2회 측정한 후그 평균을 이용
하였다.

3. 채혈 및 혈액성분 분석
혈액은 채혈 전날 저녁식사 이후 12시간 이상 금식하게

한 후 오전 8∼10시 경에 약 5 mL의 정맥혈을 채취하여
3,000 rpm에서 약 20분간 원심분리하여 얻은 혈청(Serum)을
분석에 이용하였다. Hemoglobin 농도 및 Hematocrit는 혈액
자동분석기(ADVIA 60, Bayer health care, Germany)로 측정
하였다. 혈청 25(OH)D 농도는 DIA source 25(OH)D RIA 
CTKit(DIA source ImmunoAssays Co., Nivelles, Belgium)를
이용하여방사선면역법으로측정하였다. 총콜레스테롤, HDL-
콜레스테롤, 중성지질 및 포도당의 농도는 측정용 Kit시약
(Cholesterol-V, HDL-C555, Triglyzyme-V, Glzyme)으로 측정
하였고, LDL-콜레스테롤 농도는 Friedewald(Friedwald WT 
등 1972)의 계산식을 이용하여 산출하였다. 칼슘, 인, 칼륨, 
나트륨 및 마그네슘 농도는 ICP 자동생화학분석기(Atomscan 
advantage axial sequential plasma spectrometer, thermo jarrell 
Ash Co., USA)를 이용하여 측정하였다. 

4. 일반사항 및 식습관
일반적 사항 및 식습관은 설문지를 이용하였으며, 설문지

의 타당도를 높이기 위하여 30명의 학생들에게 예비조사를
실시하였다.

5. 식이섭취조사
식이섭취 조사는 학생들을 직접 면담하여 24시간 회상법

(24-hour recall method)을 이용하여 2일간의 식품섭취량을
조사하였으며, 식품섭취 분량을 보다 정확하게 파악하기 위
해식품모형을 이용하였다. 영양소섭취량은전문가용 CAN 
Pro 4.0(Computer Aided Nutritional Analysis Program 4.0, 한
국영양학회)을 이용하여 분석하였다. 영양소 적정섭취비율
(Nutrient adequacy ratio; NAR)은각영양소섭취량을권장섭취
량에대한비율로나눈후 1 이상인경우에는 1로간주하였고, 
평균영양소적정섭취비율(Mean nutrient adequacy ratio; MAR)
은NAR의평균값으로산출되었다. 

  
6. 통계분석
모든 자료의 분석은 SPSS/WIN 24.0 program을 이용하여

각 변인마다 평균과 표준편차를 구하였다. 조사 대상자의 일
반적 사항과 식습관을 알아보기 위하여 빈도 분석(Frequency 
analysis)을 실시하였고, 평균 차이 검증은 t-test 및 Fisher’s 
exact test로 군 간의 유의성을 살펴보았다. 혈청 25(OH)D 농
도와 다양한 변수와의 상관관계는 Pearson’s correlation co-
efficient로 분석하였다. 모든 분석 결과는 유의수준 p<0.05에
서 검증하였다. 
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결과 및 고찰

1. 혈청 25(OH)D 농도 및 분류
Table 1은 조사 학생들의 평균 혈청 25(OH)D 농도 및 내

분비학회의 혈청 25(OH)D 농도 기준(Holick MF 등 2011)에
따라 ‘결핍’, ‘부족’, ‘충분’으로 분류하여 이들의 수와 비율
을 나타낸 것이다. 먼저 성별에 따른 혈청 25(OH)D 농도의
차이를 살펴보면 남학생(16.1±4.6 ng/mL)이 여학생(13.5±2.9 
ng/mL)에비해유의하게높았다(p<0.05). 이는혈청 25(OH)D 
농도가 남학생이 여학생보다 높았던 전국 소아청소년(Lee 
AN 등 2016) 및 서울지역 중학생(Shin YH 등 2012)과 같은
경향이었으나 성별에따른 유의한 차이가없었던미국(Weng 
FL 등 2007)과 북아일랜드(Cashman KD 등 2008) 청소년과
는 차이가 있었다. 학생들 중 결핍군은 90.1%, 부족군은
9.9%, 충분군은 0%로 조사 학생들 모두 혈청 25(OH)D 농도
가 결핍 또는 부족한 것으로 나타났다. 그리고 결핍군은 여
학생(97.9%)이남학생(81.8%)에비해, 부족군은남학생(18.2%)
이 여학생(2.1%)에 비해 유의적으로 높게 나타나(p<0.05), 여
학생의혈청비타민 D 영양상태가더욱심각하다는것을알
수 있었는데, 이는 전국 소아청소년(Lee AN 등 2016) 및 서
울지역 중학생(Shin YH 등 2012)과 일치하였다. Lehtonen-
Veromaa M 등(1999)은 핀란드 여자 청소년을 대상으로 한
연구에서급속한성장기에는혈청 25(OH)D 농도가감소되는
데, 이는 성장을 위해 25(OH)D로부터 1.25(OH)2D로의 전환
율이 증가하기 때문이라고 하였다. 

2. 신체계측 및 생화학적 지수
Table 2에서 보는 바와 같이 남녀 학생들의 연령은 모두

13.5±0.4세였으며, 신장(p<0.001) 및 체중(p<0.01)은 각각 남
학생(165.3±5.0 cm, 61.1±13.8 kg)이 여학생(159.4±5.1 cm, 
53.2±6.5 kg)에 비해 유의하게 높았다. 본 조사 학생들의 신
장, 체중 및 BMI는 남녀 모두 우리나라 12∼14세 청소년들
의 표준 체위(The Korean nutrition society 2015)보다 높은수

준이었다. 
Hemoglobin(Hb) 농도 및 Hematocrit(Hct)는 남학생이 각

각 14.6±0.8 g/dL, 44.1±2.5%, 여학생이 각각 13.2±1.1 g/dL, 
39.6±2.7%로 남학생이 여학생에 비해 유의하게 높았다

(p<0.001). 혈청 지질 및 포도당 농도를 살펴보면 중성지질
농도는여학생(111.3±39.7 mg/dL)이남학생(92.4±42.2 mg/dL)
에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 총콜레스테롤, LDL-콜레
스테롤 및 HDL-콜레스테롤 농도는 여학생이 남학생에 비해
높았으나 유의한 차이는 없었다. 이들 결과는 혈청 콜레스테
롤및 LDL-콜레스테롤 농도가 여학생이 남학생에 비해 유의
하게 높았다는 서울지역 중학생(Shin YH 등 2012)과는 차이
가 있었다. 포도당 농도는 남학생(95.2±7.5 mg/dL)이 여학생
(92.4±4.3 mg/dL)에 비해 유의하게 높았는데(p<0.05), 이는
남학생(89.4±6.9 mg/dL)이 여학생(88.3±6.7 mg/dL)에 비해 
유의하게 높았다는 우리나라 12∼18세 청소년(Kim TW 2012)
과같은경향이었다. 무기질중혈청인농도는남학생(4.9±0.5 
mg/dL)이 여학생(4.5±0.4 mg/dL)에 비해 유의하게 높았고

(p<0.01), 칼슘, 칼륨, 나트륨 및 마그네슘 농도는 성별에 따
른 유의한 차이가 없었다. 혈압은 성별에 따른 유의한 차이
는 없었고, 평균 126.4±9.6/75.8±6.8 mmHg로 서울지역 중학
생(106.6/66.0 mmHg)(Shin YH 등 2012) 및 우리나라 12∼18
세 청소년(104.5/65.9 mmHg)(Kim TW 2012)에 비해 높은 수
준이었다. 그리고 서울지역 중학생(Shin YH 등 2012)의 경
우, 수축기혈압이여학생이 남학생에비해 유의하게높았고, 
12∼18세 청소년(Kim TW 2012)의 경우 수축기 및 이완기
혈압모두남학생이여학생에 비해 유의하게 높게나타나 본

조사와는 다소 차이가 있었다. 

3. 일반사항 및 식습관
Table 3에서 보는바와같이조사 학생들의주거형태를 살

펴보면 전체적으로 ‘아파트’에 거주한다는 응답률(71.4%)이
가장 높았고, ‘빌라’에 거주한다는 응답률(8.8%)이 가장낮았
으며, 성별에 따른 유의한 차이는 없었다. 통학시간 또한 성

Table 1. Distribution of boys and girls across the 25(OH)D3 range

Variables Boys (n=44) Girls (n=47) Total (n=91) t (p)

25(OH)D3 (ng/mL) 16.1±4.6 13.5±2.9 14.7±3.9 2.463*

Deficiency (≤20 ng/mL) 36(81.8) 46(97.9) 82(90.1)

6.572*Insufficiency (21∼29 ng/mL)  8(18.2)  1( 2.1)  9( 9.9)

Sufficiency (≥30 ng/mL)  0( 0.0)  0( 0.0)  0( 0.0)

Mean±S.D.
n(%)
* p<0.05 by Fisher's exact test.
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별에 따른 유의한 차이는 없었고, 전체적으로 ‘6∼10분’이라
는 응답률(36.3%)이 가장 높은 반면 ‘21분 이상’이라는 응답
률(7.7%)이가장 낮았다. 통학방법은 ‘버스 또는자가용’으로
통학한다는 응답률은 여학생(57.5%)이 남학생(40.9%)에 비
해 높은 반면, ‘도보’ 및 ‘자전거’로 통학한다는 응답률은 남
학생이 각각 31.8%, 27.3%로 여학생 각각 19.1%, 23.4%에
비해 높아 성별에 따른 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 1일
자외선차단제 사용횟수의 경우 ‘전혀 사용하지 않는다’라는
응답률은 남학생(72.7%)이 여학생(27.7%)에 비해 높았고, ‘1
회이상’ 사용한다는응답률은여학생(72.4%)이남학생(27.2%)
에 비해높아자외선 사용횟수는 여학생이 남학생에 비해 유
의하게 많은 것으로 나타났다(p<0.001). 1일 스마트기기 이
용시간인 경우, ‘1시간 미만’이라는 응답률은 남학생(31.8%)
이 여학생(17.0%)에 비해 높은 반면, ‘5시간 이상’이라는 응
답률은 여학생(40.4%)이 남학생(4.5%)에 비해 높아 스마트
기기 이용은여학생이남학생에 비해 훨씬 많이 하는것으로

나타났다(p<0.001). 이는 Han EY(2015)의 연구에서 스마트

폰 중독 ‘고위험군’ 비율이 남학생 4.5%, 여학생 8.0%로 나
타났으며, ‘잠재적위험군’ 비율 또한 남학생 20.3%, 여학생
26.2%로 여학생이 남학생에 비해 높은 비율을 보인 것과 유
사한 경향을 보였다.
조사 학생들의식습관은 Table 4에서보는바와 같이 아침

식사 빈도는 전체적으로 ‘매일’이라는 응답률이 46.2%로 가
장 높았고, 1주일에 ‘5∼6회’라는 응답률이 4.4%로 가장 낮
았다. 그리고 ‘매일’이라는 응답률은 남학생(59.1%)이 여학
생(34.0%)에 비해 높은 반면, ‘전혀 먹지않는다’라는응답률
은 여학생(17.0%)이 남학생(4.5%)에 비해 높아 아침식사 빈
도는 남학생이 여학생에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났

다(p<0.05). 이는 우리나라 10∼18세 청소년(Korea Health 
Statistics 2017) 및 광주지역 중학생(Jung ES 2014)을 대상으
로 한 연구 결과와 유사한 경향이었으며, 여학생이 남학생보
다 아침식사 빈도가 낮은 이유는 여학생이 외모를 가꾸는데
시간이더많이소요되고, 다이어트로인해식사를거르기때
문이라고 판단된다고 보고된 바 있다(Eun YJ 2013). 음료 섭

Table 2. Anthropometric and hematological indices of the subjects

Variables Boys (n=44) Girls (n=47) Total (n=91) t (p)

Age (years)  13.5±0.4  13.5±0.4  13.5±0.4 0.183

Height (cm) 165.3±5.0 159.4±5.1 162.3±5.8 5.571***

Weight (kg)  61.1±13.8  53.2±6.5  57.0±11.3 3.515**

BMI  22.2±4.3  20.9±2.7  21.6±3.6 1.664

Hemoglobin (g/dL)  14.6±0.8  13.2±1.1  13.8±1.2 6.953***

Hematocrit (%)  44.1±2.5  39.6±2.7  41.8±3.4 8.070***

Total cholesterol (mg/dL) 162.5±26.3 166.9±21.0 164.7±23.7 —0.875

LDL-Cholesterol (mg/dL) 100.9±24.4 101.8±21.5 101.3±22.9 —0.195

HDL-Cholesterol (mg/dL)  53.8±12.5  56.8±11.1  55.3±11.9 —1.223

Triglyceride (mg/dL)  92.4±42.2 111.3±39.7 102.2±41.8 —2.196*

Glucose (mg/dL)  95.2±7.5  92.4±4.3  93.7±6.2 2.205*

Calcium (mg/dL)   9.6±0.3   9.6±0.2   9.6±0.2 0.985

Phosphorus (mg/dL)   4.9±0.5   4.5±0.4   4.7±0.5 3.571**

Potassium (mmol/L)   4.5±0.7   4.4±0.3   4.5±0.5 1.595

Sodium (mmol/L) 139.7±14.1 142.6±1.3 141.1±9.9 —1.377

Magnesium (mg/dL)   2.2±0.1   2.2±0.1   2.1±0.1 0.520

Systolic blood pressure (mmHg) 126.8±10.4 125.9±8.9 126.4±9.6 0.478

Diastolic blood pressure (mmHg)  76.0±6.5  75.6±7.1  75.8±6.8 0.344

Mean±S.D.
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
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Table 3. General characteristics of the subjects n(%)

Variables Boys (n=44) Girls (n=47) Total (n=91) F (p)

Type of residence

Apartment 30(68.2) 35(74.5) 65(71.4)
2.419Villa  6(13.6)  2( 4.3)  8( 8.8)

Single house  8(18.2) 10(21.3) 18(19.8)

Time to go to school
(minutes)

≤5  8(18.2)  9(19.1) 17(18.7)

3.050
6∼10 14(31.8) 19(40.4) 33(36.3)

11∼15 12(27.3)  8(17.0) 20(22.0)

16∼20  8(18.2)  6(12.8) 14(15.4)

≥21  2( 4.5)  5(10.6)  7( 7.7)

How to go to school

Walking 14(31.8)  9(19.1) 23(25.3)
9.163*

Bike 12(27.3) 11(23.4) 23(25.3)

Bus or car 18(40.9) 27(57.5) 45(49.4)

Frequency of applying sunscreen
(/day)

Never 32(72.7) 13(27.7) 45(49.5)

18.571***1  6(13.6) 19(40.4) 25(27.5)

2  2( 4.5)  6(12.8)  8( 8.8)

≥3  4( 9.1)  9(19.2) 13(14.3)

Hours of using smart-device
(hours/day)

<1 14(31.8)  8(17.0) 22(24.2)

17.789***1∼2 12(27.3)  8(17.0) 20(22.0)

3∼4 16(36.4) 12(25.6) 28(30.8)

≥5  2( 4.5) 19(40.4) 21(23.1)
* p<0.05, *** p<0.001.

Table 4. Dietary habits of the subjects n(%)

Variables Boys (n=44) Girls (n=47) Total (n=91) F (p)

Frequency of having 
breakfast
(/week)

Never  2( 4.5)  8(17.0) 10(11.0)

9.282*
1∼2  4( 9.1) 10(21.3) 14(15.4)

3∼4  8(18.2) 13(27.7) 21(23.1)

5∼6  4( 9.1)  0( 0.0)  4( 4.4)

Everyday 26(59.1) 16(34.0) 42(46.2)

Frequency of 
beverage intake

(/day)

Never  8(18.2)  5(10.6) 13(14.3)

3.768
1∼2 18(40.9) 16(34.0) 34(37.4)

3∼4 10(22.7) 20(42.6) 30(33.0)

5∼6  4( 9.1)  4( 8.5)  8( 8.8)

Everyday  4( 9.1)  2( 4.3)  6( 6.6)

Nutrient supplement
Yes 12(27.3) 16(34.0) 28(30.8) 4.735
No 32(72.7) 31(66.0) 63(69.2)

* p<0.05.
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취빈도를 살펴보면, 성별에따른 유의한 차이는없었고, 1주
일에 ‘1∼2회' 마신다는 응답률이 평균 37.4%로 가장 높았으
며, ‘매일’ 마신다는 응답률이 평균 6.6%로 가장 낮았다. 영
양보충제 복용 또한 성별에 따른 유의한차이는 없었으며평

균 30.8%가 ‘복용한다’라고 응답하여 조사 학생들의 약 1/3 
정도만 영양보충제를 복용하는 것으로 나타났다. 이는 약

65%가 영양보충제를 ‘항상’ 또는 ‘가끔’ 복용한다고 응답한
경기지역 중학생(Lee EO 2012)과는 상당한 차이가 있었다. 

4. 영양소 섭취상태
Table 5는 조사 학생들의열량 및영양소섭취량을 나타낸

것이다. 열량 섭취량은 남학생(1,971.9±455.0 kcal)이 여학생
(1,469.2±331.4 kcal)에 비해 유의하게 많았다(p<0.001). 이는
남녀 학생 모두 2015년 한국인 영양섭취기준(The Korean 
Nutrition Society 2015)에서 제시하는 12∼14세 에너지 필요
추정량(남 2,400 kcal, 여 2,000 kcal)을 충족시키지 못하였고, 
대구지역남녀 중학생(Jung SH 2016)에 비해남학생은 더많
았고, 여학생은 더 적었다. 탄수화물(p<0.001), 지질(p<0.01) 
및 단백질(p<0.001) 섭취량은 각각 남학생(308.2±80.6 g, 
46.9±13.4 g, 74.3±14.9 g)이 여학생(225.4±56.5 g, 39.5±12.2 
g, 58.0±13.1 g)에 비해 유의하게 많았다. 이들 섭취량은 남
녀학생 모두 대구지역 중학생(Jung SH 2016)과 우리나라 10

Table 5. Daily nutrient intakes of the subjects

Variables Boys (n=44) Girls (n=47) Total (n=91) t (p)

Energy (kcal) 1,971.9±455.0 1,469.2±331.4 1,712.3±467.8 36.639***

Carbohydrate (g)  308.2±80.6  225.4±56.5  265.4±80.4 5.704*** 

Lipid (g)   46.9±13.4   39.5±12.2   43.1±13.2 2.794**  

Protein(g)   74.3±14.9   58.0±13.1   65.9±16.2 5.579*** 

Vitamin A (μg RE1))  522.8±248.6  967.8±492.1  752.7±450.9 —5.388*** 

Vitamin D (μg)    4.2±5.4    3.6±6.0    3.9±5.7 0.478  

Vitamin E (mg)   10.7±5.4   15.4±3.9   13.1±5.2 —4.821***  

Vitamin K (μg)   87.6±70.3  121.7±75.6  105.3±74.7 —2.224*  

Vitamin C (mg)   68.9±33.7   81.7±30.4   75.5±32.5 —1.906  

Vitamin B1 (mg)    1.4±0.5    1.3±0.4    1.3±0.5 1.148  

Vitamin B2 (mg)    1.3±0.6    0.9±0.3    1.1±0.5 4.263***  

Niacin (mg NE2))   18.1±6.5   13.3±3.2   15.6±5.6 4.483***  

Vitamin B6 (mg)    1.7±0.6    1.3±0.3    1.5±0.5 4.591***  

Vitamin B12 (μg)    7.4±4.7    5.6±3.7    6.5±4.3 2.088*  

Folate (μg DFE3))  394.9±89.3  481.8±124.6  439.8±116.8 —3.801***  

Ca (mg)  523.6±123.1  339.2±115.8  428.3±150.6 7.366***  

P (mg) 1,053.3±196.3  905.0±200.7  976.7±211.1 3.562**  

Na (mg) 3,060.1±1,051.8 3,020.8±851.1 3,039.8±948.3 0.197

K (mg) 2,301.2±674.7 2,168.6±477.8 2,232.7±581.9 1.087  

Mg (mg)   96.6±88.4   78.9±31.2   87.5±65.6 1.294  

Fe (mg)   12.5±5.2   11.3±2.4   11.9±4.0 1.414 

Mean±S.D.
1) RE: Retinol equivalent.
2) NE: Niacin equivalent. 
3) DEF: Dietary folate equivalent.
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
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∼18세 청소년(Korea Health Statistics 2017)에 비해 적은 것
으로 나타났다. 
비타민 섭취량을 살펴보면 지용성 비타민 중 비타민 A 

(p<0.001), 비타민 E(p<0.001) 및 비타민 K(p<0.05) 섭취량은
각각 여학생(967.8±492.1 μgRE, 15.4±3.9 mg, 121.7±75.6 μg)
이 남학생(522.8±248.6 μgRE, 10.7±5.4 mg, 87.6±70.3 μg)에
비해 유의하게 많았다. 비타민 D 섭취량은 성별에따른 유의
한 차이는 없었고 평균 3.9±5.7 μg으로 우리나라 12∼14세
충분섭취량(The Korean nutrition society 2015)인 10 μg 보다
매우 부족하였다. 이들 섭취량을 대구지역 중학생(Jung SH 
2016)과비교해보면 본 조사 남학생이 비타민 A와 비타민 K 
섭취량은 더적었으나비타민 D 섭취량은 더많았으며, 반면
에 여학생은 비타민 A와 비타민 K 섭취량은 더많았으나 비
타민 D 섭취량은 더 적었다. 그리고 비타민 A 섭취량은 남
녀 학생모두우리나라 10∼18세 남녀 청소년의섭취량인각
각 364.4 μgRE, 265.4 μgRE(Korea Health Statistics 2017)에
비해 많은 것으로 나타났다. 수용성 비타민인 경우, 비타민
B2(p<0.001), 니아신(p<0.001), 비타민 B6(p<0.001) 및 비타민
B12(p<0.05) 섭취량은 각각 남학생(1.3±0.6 mg, 18.1±6.5 
mgNE, 1.7±0.6 mg, 7.4±4.7 μg)이 여학생 (0.9±0.3 mg, 
13.3±3.2 mgNE, 1.3±0.3 mg, 5.6±3.7 μg)에 비해 유의하게 많
았다. 반면에 엽산(p<0.001) 섭취량은 여학생(481.8±124.6 μg 

DFE)이 남학생(394.9±89.3 μg DFE)에 비해 유의하게 많았
다. 이들섭취량을대구지역 중학생(Jung SH 2016)과 비교해
보면 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신 및 비타민 B6 섭취량은
남녀학생모두대구지역중학생에비해적었으나, 엽산섭취
량은 남녀 학생 모두 대구지역 중학생에 비해 많았다.
무기질중칼슘(p<0.001) 및인(p<0.01) 섭취량은각각남학

생(523.6±123.1 mg, 1,053.3±196.3 mg)이 여학생(339.2±115.8 
mg, 905.0±200.7 mg)에 비해 유의하게 많았다. 이들 섭취량
은 남녀 학생 모두 대구지역 남녀 중학생(Jung SH 2016)에
비해 적었고, 칼슘 섭취량은 우리나라 10∼18세 남녀 청소년
(Korea Health Statistics 2017)에 비해서도 적었다.

Table 6은 영양소의적정섭취비율(Nutrient adequacy ratio: 
NAR)과평균적정섭취비율(Mean nutrient adequacy ratio:MAR)
을나타낸것이다. 단백질과비타민B1의 NAR은 남녀 학생 모
두 1.0으로권장섭취량을충족하는것으로나타났고, 비타민A 
및엽산의NAR은여학생인경우에만1.0으로권장섭취량을충
족하는것으로나타났다. 비타민C, 비타민B2, 니아신, 비타민
B6, 칼슘, 인및철의NAR은남녀학생모두 1.0 미만으로권장
섭취량을충족하지못하였다. 특히칼슘의경우남녀학생모두
권장섭취량의절반에도미치지못하는수준으로우리나라 10
∼18세 청소년의 칼슘 NAR(0.49)(Seo SY 2017)보다도 낮았
다. 이는 매우 심각한 수준으로 급속한 성장기에 놓여있는

Table 6. Nutrient intake of the subjects as nutrient adequacy ratio

Variables Boys (n=44) Girls (n=47) Total (n=91) t (p)

NAR1)

Protein 1.0±0.01) 1.0±0.0 1.0±0.0 -

Vitamin A 0.7±0.2 1.0±0.0 0.8±0.2 —31.2**

Vitamin C 0.6±0.2 0.6±0.1 0.6±0.2 1.6

Vitamin B1 1.0±0.0 1.0±0.0 1.0±0.0 -

Vitamin B2 0.7±0.1 0.9±0.2 0.8±0.1  —1.60

Niacin 0.9±0.1 0.7±0.3 0.8±0.2 1.40

Vitamin B6 0.8±0.1 0.7±0.2 0.8±0.1 15.8**

Folate 0.9±0.1 1.0±0.0 1.0±0.0  —1.4

Ca 0.4±0.1 0.3±0.2 0.3±0.3 10.1**

P 0.7±0.2 0.6±0.2 0.7±0.2 11.5**

Fe 0.8±0.1 0.8±0.2 0.8±0.1 0.61

MAR2) 0.8±0.12) 0.8±0.1 0.8±0.1 1.12

Mean±S.D.
1) NAR: Nutrient adequacy ratio (The subject’s daily intake of a nutrient/RI of the nutrient).
2) MAR: Mean adequacy ratio (sum of the NARs for nutrients/12).
** p<0.01.



이호경․김성희 東아시아 食生活學會誌352

청소년기는 칼슘 요구량이 증가되는 시기인 만큼 이들의칼
슘섭취량을늘리기위한다양한방법을모색할필요가있다고

생각된다. 비타민A의NAR은여학생이남학생에비해유의하
게높았으나(p<0.01), 비타민B6, 칼슘및인의NAR은남학생이
여학생에비해유의하게높았다(p<0.01). 이는비타민A와비타
민B2의NAR은여학생이남학생에비해유의하게높았고, 니아
신, 칼슘및철의NAR은남학생이여학생에비해유의하게높
았던 Seo SY(2017)의연구결과와는다소차이가있었다. 
조사학생들의MAR은성별에따른유의한차이는없었고, 평

균 0.8±0.1로 우리나라 10∼18세 청소년(Seo SY 2017)의
MAR인0.75보다는 높았으나, 전반적으로 식사의 질이 낮음을
알수있었다. 따라서영양교육에있어성장과발달에필요한
균형 있는 식사의 중요성이 강조되어야 할 것으로 판단된다.

5. 혈청 25(OH)D 농도와 다양한 변수와의 상관관계
Table 7은혈청 25(OH)D 농도와신체계측및 생화학적지

수와의 상관관계를 나타낸 것이다. 남녀 학생 모두 혈청

25(OH)D 농도는 신장, 체중 및 BMI와 유의한 상관성을 나
타내지 않았으며, 이는 우리나라 청소년을 대상으로 한 Kim 
JY 등(2017)의 연구 결과와 일치하였다. 본 연구 결과와는
달리 미국 청소년(Shapes S 2015) 및 이란 청소년(Saki F 등
2017)의 경우에 혈청 25(OH)D 농도는 BMI와 유의한 음의
상관성을 나타내었다고 하였다. 또한 혈청 25(OH)D 농도는
아동(Rajakumar K 등 2011)이나 성인(Samuel L & Borrell 
LN 2013)에게 있어서도 BMI와 음의 상관성을 나타내며, 비
만인에게 낮다고 하였고, 비만은 혈청 25(OH)D 농도의 감소
를초래하는 잠재적인주요 요인이라고하였다(Vimaleswaran 
KS 등 2013). Soares MJ 등(2011)은 비타민 D가지방감소및
체중감소에 도움이 되는데, 이를 지지할만한 증거는 충분하
지 않다고 하였다. 비만인의 혈청 25(OH)D 농도가 낮은 이
유는 외부활동이 적어 피부 합성량이 적거나(Kull M 등
2009), 다이어트로 인해 식이섭취량이 적을 수 있기 때문이
라고 보고된 적 있다(Goldner WS 등 2008).
총 단백질 농도는여학생인경우, 25(OH)D 농도와유의한

양의 상관성을 나타내었다(p<0.01). Hb 농도 및 Hct치는 남
학생인 경우 25(OH)D 농도와 유의한 음의 상관성을 나타내
었는데(p<0.001), 이는 Hb 농도 및 Hct값은 25(OH)D 농도와
양의 상관성을 나타내었다는 미국 성인들(Smith EM 등
2015)과는 상반된 결과였다. 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 
HDL-콜레스테롤 및 중성지질 농도 등의 지질 농도는 남녀
학생 모두 혈청 25(OH)D 농도와 유의한 상관성을 나타내지
않았다. 이는 혈청 지질 농도는 혈청 25(OH)D 농도와 유의
한 상관성을 나태내지 않았던 우리나라 소아청소년(Yoo HN 
2015)과는 같은 경향이었으며, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테

Table 7. Correlations between serum 25(OH)D concen-
tration, and anthropometric and hematological indices 

Variables Boys (n=44) Girls (n=47)

Height —0.260(0.088) 0.135

Weight —0.135(0.381) —0.015

Body mass 
index (BMI) —0.109(0.480) —0.058

Total protein  —0.013(0.936) 0.463**

Hemoglobin —0.529(0.000)*** 0.023

Hematocrit  —0.533(0.000)*** —0.013

Total cholesterol 0.292(0.054) 0.054

LDL-Cholesterol 0.260(0.088) —0.081

HDL-Cholesterol  0.223(0.145) 0.279

Triglyceride —0.180(0.243) 0.106

Glucose —0.148(0.336) 0.100

Calcium —0.035(0.821) 0.394**

Phosphorus —0.261(0.088) —0.093

Systolic blood 
pressure —0.408(0.006)** —0.103

Diastolic blood 
pressure —0.088(0.570) 0.059

** p<0.01, *** p<0.001.

롤및 중성지질 농도는 25(OH)D 농도와유의한 음의 상관성
을 나타내었다는 서울지역 중학생(Shin YH 등 2012)과는 차
이가 있었다. 포도당 농도는 남녀 학생 모두 혈청 25(OH)D 
농도와 유의한 상관성을 나타내지 않았는데, 이는 우리나라
소아청소년을 대상으로 한 연구(Yoo HN 2015) 결과와도 일
치하였다. 반면 미국 청소년을 대상으로 한 연구(Reis JP 등
2009)에서는 혈청 25(OH)D 농도가 높을수록 포도당 농도가
유의하게 낮게 나타나, 본 조사 결과와는 차이가 있었다. 한
편, 비타민 D는 면역조절 물질로 작용하여 췌장 β-세포의 파
괴와 제1형 당뇨병과 연관이 있는 사이토카인 생산과 림프
구를 감소시켜 당뇨병의 발생과 예방에 중요한 역할을 한다

고 하였다(Pittas AG 등 2007). 또한 비타민 D는 직접적으로
는 췌장 β-세포에 있는 비타민 D 수용체와 결합함으로써 인
슐린 분비를 조절해주며, 간접적으로는 세포외액의 칼슘 농
도를 조절함으로써 췌장 β-세포의 기능에 영향을 준다고 알
려져 있다(Pittas AG 등 2007). 
칼슘 및 인의 농도와 혈청 25(OH)D 농도와의 상관성을

살펴보면 칼슘 농도는 여학생인 경우에 25(OH)D 농도와 유
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의한 양의 상관성을 나타내었으며(p<0.01), 인 농도는 남녀
학생 모두 25(OH)D 농도와 유의한 상관성을 나타내지 않았
다. Clements MR 등(1987)은 혈청 칼슘 농도가 감소하면 보
상반응으로 25(OH)D로부터 1,25(OH)2D로의 전환이 촉진됨
으로써 혈청 칼슘 농도가 정상 수준으로 회복된다고 하였다. 
그리고 수축기혈압은 남학생인 경우에 혈청 25(OH)D 농도
와 유의한 음의 상관성을 나타내었다(p<0.01). 이는 수축기
혈압이 혈청 25(OH)D 농도와 유의한 상관성을 나타내지 않
았던 서울지역 중학생(Shin YH 등 2012) 및 수축기 및 이완
기혈압 모두 혈청 25(OH)D 농도와 유의한음의상관성을나
타냈던 우리나라 소아청소년(Yoo HN 2015)과는 다소 차이
가 있었다. 일반적으로비타민 D 결핍은고혈압의발병과진
행에 독립적으로 관여하는 인자(Giovannucci E 등 2006)로, 
Jorde R 등(2010)에 의하면 혈청 25(OH)D 농도가 16.6 
ng/mL 미만인 그룹이 25.0 ng/mL 이상인 그룹에 비해 수축
기혈압이 3.6 mmHg 더 높았다고 보고된 바 있다. 

Table 8은 혈청 25(OH)D 농도와 일반적 특성, 식습관 및
영양소 섭취량과의 상관관계를 나타낸 것이다. 남학생인 경
우, 25(OH)D 농도는 스마트기기 이용시간과 음의 상관성을
나타내었다(p<0.01). 여학생인 경우, 25(OH)D 농도는 통학시
간과는 유의한 양의 상관성을나타낸(p<0.05) 반면, 자외선차
단제사용횟수와는유의한음의상관성을나타내었다(p<0.01). 
이들 세 가지 요인들은 신체활동 및 자외선 노출 시간과 관

련되어 있는데, 이란 청소년을 대상으로 한 연구(Saki F 등
2017)에서도 자외선노출 시간이 많을수록 혈청 25(OH)D 농
도가 유의하게 증가하는 것으로 나타났으며, 우리나라 성인
들도 옥외활동 시간이 많을수록 혈청 25(OH)D 농도가 유의
하게 증가한다고 하였다(Moon SJ 등 1996). 또한, 영국의 청
소년들을 대상으로 한 연구(Absoud M 등 2011)에서도 야외
활동이 적고, TV 시청 시간이 많을수록 비타민 D 결핍 위험
도가 높아지는 것으로 나타났다. 한편, 옥외활동뿐만 아니라
신체활동 자체만으로 골격 내의 골질량을 증가시키고, 칼슘
의 배출을 줄이며, 흡수율을 높여 혈청 25(OH)D 농도를 증
가시킨다는 연구 결과(Specker BL 1996)가 있었으며, 호주
청소년을 대상으로 한 연구(Jones G 등 2005)에서도 실내에
서의 신체적 활동만으로도 혈청 25(OH)D 농도가 증가하는
것으로 나타났다. 그러므로 야외 활동으로 자외선에 의해 비
타민 D를 합성하는 것도 좋은 방법이나 야외 활동에 제약이
있는 우리나라 청소년들의 경우 실내에서라도 신체활동 시

간을늘리는등생활습관의개선을통해비타민 D 결핍을예
방할 수 있을 것으로 판단된다.
식습관 및 영양소 섭취량과 25(OH)D 농도와의 상관관계

를 살펴보면 남녀 학생 모두 아침식사 및 음료섭취 빈도는

25(OH)D 농도와 유의한 상관관계를 보이지 않았다. Gordon

Table 8. Correlations between serum 25(OH)D concent-
ration, and general characteristics, dietary habits and nu-
trient intakes

Variables 
Boys

(n=44)
Girls

(n=47)

Time to go 
to school

—0.141(0.889) 2.561*

Frequency of 
applying sunscreen —0.736(0.467) —3.411**

Hours of using 
smart-device —3.302(0.002)** 1.975

Frequency of 
having breakfast

—0.524(0.603) 1.120

Frequency of 
beverage intake

0.753(0.456) 0.816

Protein 0.368(0.014)* 0.117

Vitamin D 0.056(0.720) —0.118

Vitamin K 0.307(0.042)* —0.177

Folate 0.357(0.017)* —0.053

Ca 0.252(0.099) —0.069

P 0.358(0.017)* 0.056
* p<0.05, ** p<0.01.

CM 등(2004)은 청소년이탄산음료를 많이 섭취하게 되면 비
타민 D 결핍 비율이 증가된다고 보고한 바 있다. 그리고 남
학생인 경우에는 단백질, 비타민 K, 엽산 및 인 섭취량이 혈
청 25(OH)D 농도와 유의한 양의 상관성을 나타내었으며

(p<0.05), 여학생인 경우에는 어떤 영양소 섭취량도 혈청

25(OH)D 농도와 유의한 상관성을 나타내지 않았다. 살펴본
바와 같이 혈청 25(OH)D 농도와 상관성이 있을 것으로예상
할수있었던비타민 D 및칼슘섭취량과는유의한상관성이
나타나지 않았다. 이는 혈청 25(OH)D 농도가 대부분 자외선
에 의해 합성되기 때문으로 판단된다. 한편, 칼슘 섭취량이
적어 혈청 칼슘 농도가 감소하면 보상반응으로 25(OH)D로
부터 1,25(OH)2D로의 전환이 촉진됨으로써 혈청 25(OH)D 
농도는 칼슘 섭취량의 영향을 받고(Clements MR 등 1987), 
비타민 D 섭취량과 양의 상관관계를 나타내는 연구 결과도
있었다(Villareal DT 등 1991).

요약 및 결론

본 연구는 경남지역 중학생 91명의 혈청 25(OH)D 수준과
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이와 관련된 요인들을 조사한 것으로 그 결과는 다음과 같

다. 
1. 혈청 25(OH)D 농도는 남학생이 여학생에 비해 유의하게
높았으며, 모든 학생들이 결핍 또는 부족한 것으로 나타
났다.

2. 신장및 체중은 남학생이 여학생에 비해 유의하게높았다. 
혈중 Hb, Hct, 포도당 및 인 농도는 남학생이 여학생에 비
해 유의하게 높은 반면, 중성지질농도는 여학생이남학생
에 비해 유의하게 높았다.

3. 통학방법에 있어 ‘도보’ 및 ‘자전거’로 통학한다는 응답률
은 남학생이 여학생에비해유의하게높은 반면, 자외선차
단제 사용횟수 및 스마트기기 이용시간은 여학생이 남학

생에비해유의하게 많았다. 아침식사빈도는남학생이여
학생에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다.

4. 열량, 탄수화물, 지질, 단백질, 비타민 B2, 니아신, 비타민
B6, 비타민 B12, 칼슘및 인의 섭취량은남학생이여학생에
비해 유의하게 많았고, 비타민 A, 비타민 E, 비타민 K 및
엽산 섭취량은 여학생이 남학생에 비해 유의하게 많았다. 
비타민A의NAR은여학생이남학생에비해유의하게높았
고, 비타민B6, 칼슘및인의NAR은남학생이여학생에비해
유의하게높았다.

5. 남학생인 경우, 혈청 25(OH)D 농도는 Hb 농도, Hct치, 수
축기 혈압 및 스마트기기 사용시간과 유의한 음의 상관성

을 나타낸반면, 단백질, 비타민 K, 엽산및인섭취량과는
유의한 양의 상관성을 나타내었다. 여학생의 경우, 총 단
백질과 칼슘 농도 및 통학 시간과는 유의한 양의 상관성

을 나타낸 반면, 자외선차단제 사용횟수와는 유의한 음의
상관성을 나타내었다.
이상의 결과에서 살펴본 바와 같이 본 조사 학생 모두 비

타민 D 결핍 또는 부족 상태로 특히 여학생의 비타민 D 부
족 상태가 매우 심각하다는 것을 알 수 있었다. 비타민 D 영
양 상태를 증가시키기 위해서 남학생인 경우에는 스마트기

기 사용시간을 줄이고, 여학생인 경우에는 자외선차단제 사
용횟수를 줄여 옥외활동시간을 늘릴 필요가있을 것으로보

여진다. 
또한, 이에 대한 지속적인 교육이 필요할 것으로 생각되

며, 비타민 D 영양 상태를 개선하기 위해서는 비타민 D 보
충제를 복용하는 것도 고려해야 할 것으로 판단된다. 하지만
대상 학생들의 수가 적었던 것은 제한점으로 여겨지며, 이와
유사한 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 
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