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청소년의 신체활동 강도가 비타민 D 결핍에 미치는 영향
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to identify the association between physical activity and vitamin D defi-
ciency status among Korean adolescents. Methods: This is cross-sectional analysis of Korean adolescents aged 
10-18 years from the 5th Korea National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES 2010-2012; 
n=2,384). We estimated the prevalence of vitamin D deficiency and identified the correlations with the strength 
of physical activity. x2 test, t-test, and multiple logistic regression using complex sample analysis were done. The 
odds ratio of vitamin D deficiency by physical activity was calculated using complex sample multivariate logistic 
regression analysis. Results: The prevalence of vitamin D deficiency was 78.2%. The mean serum 25 (OH) D 
level in deficiency group and non-deficiency group was 14.4ng/mL, 23.7ng/mL respectively. Differences by age 
strata (the prevalence ranging from 68.5% to 86.3%) and gender (78.6% for boy and 84.5% for girl) were identified. 
Among adolescents aged 16-18 or girl in vigorous physical activity, a significant correlation between vitamin D 
deficiency and physical activity was observed, whereas no significant correlation were found among adolescents 
in moderate physical activity. Conclusion: In conclusion, vigorous physical activity was associated with vitamin 
D deficit in Korean adolescents. Thus, intervention programs enhancing vigorous activity than moderate activity 
need to be developed in schools and community. 
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서 론

1. 연구의 필요성

비타민 D는 청소년기 뼈의 성장에 중요한 역할을 하며, 뼈

의 무기질화에 영향을 미친다[1]. 일반적으로 우리 몸에 있는 

비타민 D는 햇빛 노출에 의해 생성되고, 식품 혹은 영양보조

제의 섭취를 통해 생성이 된다[2]. 혈청 비타민 D는 serum 25- 

hydroxyvitamin D 즉, 25 (OH)D의 형태로 혈중에서 순환하

고 있으며, 이것은 일반적으로 비타민 D 수준을 결정하는 인

자로 활용된다[3].

비타민 D 결핍은 청소년기 대사증후군의 주요 지표인 허리

둘레[4-6], 혈압[4,7], 비만[6,8-10], 이상지질혈증[7], 당뇨[7] 

등과 매우 밀접한 관련성이 있는 것으로 밝혀져 있다. 청소년
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기의 비타민 D결핍은 성인기의 골다공증의 잠재적 위험인자

가 되기도 한다[1]. 비타민 D는 면역체계의 성숙에 중요한 영

향을 미치므로, 비타민 D가 충분할 경우 성인기의 천식이나 

호흡기계 감염질환의 가능성을 낮춘다[11].

2010년 국민건강영양조사 결과, 우리나라의 만 10~18세 청

소년의 비타민 D 결핍 수준은 78%이다[4]. 다양한 다른 나라

들과 비교해보면, 네덜란드 6세 아동 대상의 6.2%가 심한결핍, 

23.6%가 결핍[2], 핀란드의 6~8세 아동 19.5%가 결핍[3], 사우

디아라비아의 4~18세 아동 98.1%가 결핍[12], 터키 6~17세 아

동의 62.3%가 결핍[7], 한국 7~18세 청소년의 72.3%가 결핍, 

이탈리아 10~21세 청소년의 82.2%가 결핍[8], 벨기에의 4~11

세 아동의 5%가 결핍, 40%가 부족[13], 영국의 4~18세 청소년

의 35%가 부족[9], 1~21세 미국 아동 청소년의 9%가 결핍, 

61%가 부족[10]으로 보고되고 있다. 나라마다 조금씩 수치는 

다르지만 공통된 것은 청소년의 다수가 비타민 D 결핍 상태를 

나타내고 있다. 그러므로 청소년기에 적절한 비타민 D 수준을 

유지하는 것이 성인기 건강관리를 위하여 매우 중요하다. 

청소년의 비타민 D 결핍과 관련성이 있는 인구사회학적 특

성으로는 연령과 성별이 보고되고 있다. 연령의 증가는 혈중 

비타민 D의 농도를 낮추는 중요한 요인으로 알려져 있다[9, 

10]. 성별과 비타민 D의 관련성에 대해서는 관련이 있다는 연

구와[3,10] 그렇지 않다는 연구들이 다양하게 혼재되어 있으나

[8,9,13], 성별이 직접적으로 비타민 D의 농도에 영향을 미치기 

보다는 여자가 남자보다 활동부족, 햇빛에 덜 노출되는 행동 특

성을 가지기 때문이라는 해석이 대부분이다. 

그 외 비타민 D의 결핍과 관련된 요인으로 실외활동, 신체활

동 등이 있다[2]. 신체활동과 비타민 D 수준과의 관련성은 많

은 연구에서 밝혀지고 있다. Wanner 등은 가속도계를 활용한 

객관적인 신체활동 수준과 자가보고 형태의 주관적인 신체활

동 수준을 측정한 후 비타민 D와의 관련성을 연구하였다[14]. 

연구결과, 두 가지 측정방법 모두 비타민 D 수준과 관련성이 

확인되었으며, ‘중등도’부터 ‘격렬한’ 신체활동을 하는 경우에 

비하여 신체활동이 부족하면 비타민 D의 결핍 가능성이 1.32

배 높아진다고 하였다[14]. 아동이 바깥에서 노는 시간과 비타

민 D 결핍이 관련 있으며[2], 하루 실외활동 시간이 30분 미만

인 경우에 비타민 D 결핍이 될 가능성이 1.5배 높고[9], Dong 

등 역시 격렬한 신체활동과 비타민 D와 관련성을 분석한 바 있

다[5]. 신체활동과 비타민 D와의 관련성은 성인[15], 노인[16] 

등에서 이루어지고 있으나 청소년기에도 다양하게 연구되고 

있다[5,8,17]. 그러나 우리나라에서 전국 조사를 활용하여 그 

관련성이 확인된 연구는 미비하다. 

이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한

국 청소년의 비타민 D 결핍의 원인을 확인함으로써 청소년 건

강향상을 위한 정책적 자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 청소년의 신체활동 강도가 혈중 비타민 D 

농도의 결핍에 미치는 영향을 파악하여 청소년 신체활동의 필

요성과 수준을 확인하고자 실시하였다.

연구방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제5기 원시자료를 이용하였

다. 본 자료는 질병관리본부의 원시자료 공개 및 관리규정에 

의거하여 제공받아 활용하였고, 질병관리본부 연구윤리심의

위원회의 승인을 받아 수행하였다(질병관리본부 연구윤리심

의위원회 승인번호 2010-02CON-21-C, 201102CON-06-C, 

201201EXP-01-2C).

국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강 관련 의식 및 

행태, 식품 및 영양 섭취실태를 파악하는 기초통계를 산출하

고자 실시되고 있으며 건강설문조사, 검진조사, 영양조사로 

구성되어 있다. 조사연도에 따라 제1기(1998), 제2기(2001), 

제3기(2005), 제4기(2007~2009), 제5기(2010~2012)로 구분한

다. 제5기에는 전국을 시도별로 1차 층화하고 성별, 연령대별 

인구비율 등을 기준으로 2차 층화한 후 추출하여 조사구를 설

정하였는데 매년 192개 표본 조사구를 추출하여 3,800가구의 

만 1세 이상 가구원 전체를 대상으로 조사하였다. 만 1세 이상 

전체 참여자 수는 2010년 8,958명, 2011년 8,518명, 2012년 

8,057명으로 전체 대상자 중 참여자의 비율은 약 80%였다.

본 연구대상자는 2010~2012년 조사 대상자 25,533명 중 만

10세~18세의 청소년으로, 국민건강영양조사 중 혈액검사 항

목 중 하나인 혈청 비타민 D 결과치가 있는 2,384명을 최종대

상자로 선정하였다. 

2. 변수정의

비타민 D 결핍은 혈청 비타민 D의 최적수준에 대한 일치

된 의견은 없으나, 일반적으로 혈청 비타민 D 형태인 serum 

25-hydroxyvitamin D 즉, 25 (OH)D 수준이 20 ng/mL (50 
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nmol/L)일 경우 결핍이 있다고 정의하고 있다[18-20]. 따라

서 본 연구에서도 이 기준을 적용하여 혈중 비타민 D 수준이 

20 ng/mL 미만이면 ‘결핍’ 그 이상이면 ‘결핍아님’으로 정의

하였다. 

신체활동에 대해서는 격렬한 신체활동 실천율은 ‘최근 1주

일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 

신체활동을 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천한 분율’로 정의하

였고, 중등도 신체활동 실천율은 ‘최근 1주일 동안 평소보다 

몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동을 1회 30

분 이상, 주 5일 이상 실천한 분율’로 정의하였으며, 각각에 대

해 ‘예, 아니오’의 이분형 변수로 측정하였다. 체내 비타민 D 

수준과 식생활 혹은 청소년의 영양상태가 영향을 미칠 수도 있

어, 이에 대한 대리변수로 가구소득을 사용하였다. 이는 전체 

가구소득을 4분위로 나누어 ‘하, 중하, 중상, 상’의 네 범주로 나

누어 측정하였다. 비만은 자가 보고한 신장과 체중자료로 BMI 

(kg/m2)를 이용하였으며, 2007년 소아청소년 성장도표에 근

거하여 연령대별 각각 저체중(5백분위수 미만), 정상(5백분위

수 이상 85백분위수 미만), 과체중(85백분위수 이상)으로 분류

하였다. 그 외에 연령변수로 초등학생에 해당되는 만 10~12세 

연령군, 중학생, 고등학생 연령군에 해당되는 13~15세, 16~18

세 등 세 그룹으로 나누었고, 성별은 ‘남, 녀’로 구분하였다. 

3. 모형

본 연구의 목적인 청소년의 신체활동 강도가 비타민 D 결핍

에 미치는 영향을 규명하기 위해 다음과 같이 순차적인 모형을 

적용하였다. 

모형 1은 청소년의 격렬한 신체활동여부에 따른 비타민 D 

결핍유무를 설명하였고, 여기에 성별과 연령그룹을 추가하여 

보정한 모형 2, 그리고 가구소득과 비만도를 추가적으로 보정

한 모형 3의 단계적 분석을 실시하였다. 이때, 신체활동의 강

도 차이가 비타민 D 결핍에 비치는 영향이 다를 것으로 판단되

어, 중등도 신체활동여부도 동일한 과정으로 분석하였다. 

Model 1= 
  

  

                    Y=vitamin D deficiency

Model 2=Model 1 +(age group, sex)
Model 3=Model 2 +(house income, BMI)

4. 자료분석

국민건강영양조사는 복합표본설계방법을 사용하였으므로 

모집단에 대한 대표성을 확보하기 위해 가중치변수(weight), 

층화변수(strata), 집락변수(cluster)를 적용하여 통계분석을 

하였다. 3개년 자료의 통합가중치를 산출할 때 2010년, 2011

년, 2012년 모두 1/3의 가중치를 주었다. 통합가중치, 층화변

수, 집락변수를 적용하여 분석하면 조사결과를 모든 국민에게 

일반화한 추정빈도와 값이 산출되므로 본 연구에서는 조사값

과 추정값을 중심으로 결과를 산출하였고, 자료는 SAS 

ver.9.4 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적인 특성에 따른 비타민 D 결핍 유무별로 그 

빈도와 평균값을 비교하기 위해 복합표본 기술통계로 분석하였

다. 또한 각 변수별 그룹 간 차이분석을 위해 복합표본설계를 고

려해 Pearson 카이제곱 검정이 수정된 Rao-Scott 카이제곱검정

과 t-검정을 실시하였다. 대상자의 특성이 비타민 D 결핍에 영향

을 미치는지 여부를 확인하기 위해 SurveyLogistic 구문을 사용

하여 복합표본 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하여, 오즈비

(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% Confidence Interval, 

95%CI)를 제시하였다. 모든 검정은 양측검정으로 시행하였고, 

p값이 .05 미만일 때 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 판

단하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 비타민 D 결핍

비타민 D 결핍 유무에 따른 대상자의 일반적 특성의 차이를 

분석한 결과, BMI를 제외한 모든 변수에서 유의한 차이를 보

였다(Table 1). 분석 대상자 중 78.2%(1,863명)가 비타민 D가 

20ng/mL 미만으로 청소년 집단의 비타민 D 결핍의 유병률

이 매우 높았다. 비타민 D 결핍이 있는 학생들의 평균 혈청 25

(OH)D 농도는 14.40 ng/mL이었고, 결핍이 없는 학생집단

의 평균 농도는 23.73 ng/mL로 약 10 ng/mL 정도 차이가 있

었다. 연령별로 봤을 때, 10~12세 연령군보다는 13~15세 연령

군, 16~18세 연령군으로 올라갈수록 결핍대상자의 빈도가 높

아졌고, 특히 16~18세의 연령군에 속한 학생 중 86.3%의 대상

자가 비타민 D 결핍 상태인 것으로 나타났다. 전체 여학생 중 

85%에 근접하는 학생들이 비타민 D 결핍 수준으로 남학생들

보다 더 심각하였다. 소득수준별로는 저소득층 학생의 88.2%, 

고소득층 학생의 73.8%가 비타민 D 결핍인 것으로 나타났다. 

신체활동을 하고 있는 그룹과 그렇지 않는 그룹 간에도 통계적

으로 유의한 수준에서 그룹 간 차이가 발견되었다. 
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Table1. General Characteristics of Subjects by Vitamin D Deficiency

Variables Categories
Vitamin D deficiency status

x2 or t   pYes (n=1,863) No (n=521) Total
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n

Age group (year) 10~12
13~15
16~18

600 (68.5)
681 (78.9)
582 (86.3)

14.49±2.47

265 (31.5)
165 (21.1)
91 (13.7)

13.34±2.42

865
846
673

73.03 ＜.001

Gender Male
Female

929 (73.6)
934 (84.5)

352 (26.4)
169 (15.5)

1,281
1,103

41.53 ＜.001

House income Low
Middle low
Middle high
High

217 (88.2)
474 (79.1)
586 (80.3)
564 (73.8)

48 (16.8)
123 (20.9)
152 (19.7)
189 (26.2)

265
597
738
753

14.22 .030

BMI category Underweight
Normal
Overweight
M±SD

84 (82.2)
1448 (77.9)
331 (81.1)

20.82 (3.67)

22 (17.8)
411 (22.1)
88 (18.9)

19.99 (3.42)

106
1,859

419

2.80 .318

Vigorous 
physical activity

No
Yes

1067 (85.2)
402 (73.1)

189 (14.8)
136 (26.9)

1,256
538

36.76   ＜.001

Moderate 
physical activity

No
Yes

1365 (82.3)
103 (72.0)

288 (17.7)
37 (28.0)

1,653
140

8.87 .006

Serum 25 (OH)D* M±SD 14.40 (3.23) 23.73 (3.26) -40.28 ＜.001

*Serum 25 (OH)D=Serum 25-hydroxyvitamin D.

2. 신체활동 정도에 따른 혈청내 비타민D 수준

신체활동 정도에 따라 학년별 혈청내 비타민 D 평균값을 비

교한 결과 다음과 같은 양상을 보였다(Figure 1). 격렬한 신체

활동 유무에 따라 각 연령군별로 혈청내 비타민 D 농도의 집

단 간 차이는 통계적으로 유의했으나, 중등도의 신체활동을 

하고 있는 그룹에서는 각 연령군별 비타민 D 농도의 차이가 

없었다. 

격렬한 운동을 하고 있는 그룹과 그렇지 않은 그룹 간 혈청

내 비타민 D 농도는 10~12세 연령군과 13~15세 연령군에서 

큰 차이를 보였고, 16~18세 연령인 경우 다소 감소하였다. 그

러나 증등도의 운동을 하고 있는 그룹과 그렇지 않은 그룹 간 

혈청내 비타민 D 농도는 초등학생의 경우 두 그룹 간의 평균 

농도차이가 거의 없었고, 연령이 높아질수록 그 차이가 더 커

졌다. 또한 신체활동을 하고 있는 그룹에서는, 10~12세 연령

군의 경우 중등도 신체활동을 하는 그룹보다는 격렬한 신체활

동을 하는 그룹의 평균 비타민 D 농도가 더 높았으나, 그 이상

의 연령군에서는 격렬한 신체활동보다는 중등도의 신체활동

을 하는 경우 평균 비타민 D의 농도가 더 높았다. 

3. 신체적 활동의 강도가 비타민D 결핍에 미치는 영향

기본모형인 격렬한 신체활동여부가 비타민 D 결핍에 미치

는 영향을 분석한 결과(Table 2), 격렬한 신체활동을 하지 않는 

그룹이 격렬한 신체활동을 하는 그룹에 비해 비타민 D 결핍이 

될 가능성이 약 2.12배였고, 이는 통계적으로 유의했다. 기본 모

형에 성별과 연령으로 보정한 모형에서 신체활동의 오즈비가 

다소 감소하였으나(1.70) 여전히 통계적으로 유의했고, 특히 남

학생에 비해 여학생인 경우 오즈비가 1.73배, 그리고 10~12세 

연령군에 비해 16~18세 연령군의 오즈비가 2.19배 증가하는 것

으로 나타났다. 성별과 연령에 따른 교호작용 여부를 확인한 결

과 성별 및 연령 변수 간 상호작용은 없었다. 모형 2에 소득과 

BMI 변수를 추가하여 보정하였으나, 신체활동여부의 계수 값

의 변화는 나타나지 않았다. 

중등도 신체활동여부가 비타민D 결핍에 미치는 영향을 규

명하고자 동일한 단계로 분석한 결과, 중등도의 신체활동을 

하는 그룹에 비해 그렇지 않는 그룹의 비타민 D 결핍 가능성은 

0.55배(45%) 감소하는 것으로 나타났다. 그러나 성별과 연령

을 보정하면서 중등도의 신체활동 여부의 유의성은 사라지게 

되었고, 여학생인 경우와 16~18세 연령군인 경우 비타민 D 결
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Table 2. Association between Vigorous Physical Activity and Vitamin D Deficiency

Variables Categories
Model1 Model2 Model3

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

Vigorous 
physical activity

Yes (ref)
No 2.12 1.58~2.84*** 1.70 1.27~2.28** 1.75 1.29~2.37**

Age group (year) 10~12 (ref)
13~15
16~18

1.34
2.19

0.89~2.04
1.32~3.63**

1.34
2.19

0.89~2.04
1.32~3.65**

Gender Male (ref)
Female 1.73 1.28~2.34*** 1.72 1.27~2.33***

House income High (ref)
Low
Middle low
Middle high

1.47
1.45
1.43

0.90~2.40
0.98~2.10
0.98~2.10

BMI category underweight (ref)
normal
overweight

0.63
1.07

0.28~1.52
0.44~2.60

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.
OR=Odds ratio; 95%CI=95% Confidence interval; Only 1,794 subjects with information on physical activity were included in this analysis.

Figure1. The difference of vitamin d level by age group according to physical activity.

핍에 유의한 영향을 미치는 변수로 설명되었다. 

논 의

본 연구결과 우리나라 청소년의 신체활동과 비타민 D 결핍

의 관련성이 확인되었으며, 이러한 결과는 선행연구의 결과와 

일치하고 있다[5,14]. 신체활동은 햇빛 노출 정도를 측정하기 

위한 대체적 요인이라고 알려져 있지만[17], 신체활동 자체가 

비타민 D를 증가시키는 역할도 한다. 신체활동은 뼈 내의 골 

질량을 증가시키고, 칼슘의 배출을 줄이며 흡수율을 높인다고 

알려져 있고, 혈중 칼슘이 증가하면 혈중 비타민 D의 손실을 

줄일 수 있다[21]. 어린이를 대상으로 한 연구에서 햇빛 노출을 

통제한 경우에도 신체활동이 늘어날수록 혈중 비타민 D의 양

이 증가하는 것으로 확인되었다[22].

본 연구에서는 격렬한 운동유무를 측정하기 위하여 국민건

강영양조사 설문항목을 이용하였으며, 격렬한 활동은 달리기

(조깅), 등산, 빠른 속도로 자전거 타기, 빠른 수영, 축구, 농구, 

줄넘기, 스쿼시, 단식테니스, 무거운 물건 나르기 등의 직업활

동 및 체육활동 등이었다. 활동은 빠른 수영과 농구, 스쿼시를 

제외하면 야외에서 하는 체육활동으로 이루어진 것을 알 수 있

다. 비타민 D는 햇볕에 의하여 생성되기 때문에 비타민 D 결

핍유무와 격렬한 운동유무의 상관성은 운동의 강도뿐만 아니

라 야외에서 하는 활동이 많이 포함되었기 때문일 것이라 사료

된다. 
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Table 3. Association between Moderate Physical Activity and Vitamin D Deficiency

Variables Categories
Model1 Model2 Model3

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

Moderate 
physical activity

Yes (ref)
No 0.55 0.35~0.84** 0.64 0.40~1.01 0.69 0.44~1.09

Age group (year) 10~12 (ref)
13~15
16~18

1.34
2.31

0.89~2.04
1.39~3.84**

1.35
2.31

0.89~2.04
1.39~3.86**

Gender Male (ref)
Female 1.93 1.43~2.60*** 1.93 1.43~2.61***

House income High (ref)
Low
Middle low
Middle high

1.48
1.46
1.40

0.90~2.42
0.94~2.27
0.96~2.04

BMI category Underweight (ref)
Normal
Overweight

0.60
0.91

0.26~1.40
0.38~2.18

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.
OR=Odds ratio; 95%CI=95% Confidence interval; Only 1,794 subjects with information on physical activity were included in this analysis.

중등도 운동유무에 따라 비타민 D 결핍의 차이가 있었지만 

연령, 성별, 소득수준, BMI를 통제하였을 때 관련성이 유의하

게 나타나지 않았다. 국민건강영양조사에서 사용된 질문지에

서 중등도 활동에 사용된 체육활동의 예는 천천히 하는 수영, 

복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나르기 등의 

직업활동 및 체육활동이었다. 체육활동의 예가 주로 실내에서 

하는 운동으로 이루어진 것이기 때문에 비교적 격렬한 신체활

동 보다 중등도 신체활동은 햇볕 노출량이 적었을 것이라고 사

료된다. 그러나 국민건강영양조사에서는 신체활동 여부를 직

접 측정한 것이 아니라 응답자의 주관적인 답을 통해 측정하였

고, 햇볕 노출시간을 함께 측정하지 않았기 때문에 신체활동 

자체의 영향 이외에 햇볕 노출의 관련성을 해석함에 있어서 신

중해야 할 것이다. 

그 외 비타민 D 결핍과 관련이 있는 요인은 연령과 성별인 

것으로 분석되었다. 10~12세 연령군에 비하여 16~18세 연령

군의 비타민 D 결핍 가능성이 2.19배 높게 나타났으며, 여학생

의 경우 남학생에 비해 비타민 D 결핍 가능성이 1.73배나 높게 

나타났다. 연령이 높아짐에 따라 비타민 D 결핍가능성이 높다

는 결과는 선행연구와 일치하고 있다[2,3]. 연령과 비타민 D 

결핍과 양의 관련성이 나타난 것은 연령이 높을수록 바깥에서 

신체활동을 할 확률이 낮고 체지방성분이 높아질 가능성이 높

기 때문이라고 할 수 있다[3]. 이것은 우리나라와 같이 입시위

주의 교육이 이루어지고 있는 문화에서는 고학년으로 올라갈

수록 수업시간의 양이 절대적으로 많아지는 것이 영향을 미쳤

을 것으로 생각된다. 더불어 7차 교육과정의 시작과 함께 고등

학생은 체육을 선택으로, 중학교에서조차도 최소단위의 체육

수업만 받을 수 있는 형태로 교육과정이 개편되면서 체육수업

시간이 많이 줄어들었다. 이러한 학교교육과정의 문제와 입시

경쟁에서 긴 시간을 학업에 투자하는 청소년에게서 격렬한 신

체활동 실천율이 낮아지고 그 결과로 비타민 D 결핍률이 증가

한 것으로 파악된다. 

한편 비타민 D 결핍은 성별과도 관련성이 있었다. 여학생의 

비타민 D 결핍 가능성이 높다는 것은 여러 연구들을 통해 입증

되었다[23]. 이는 단순한 성별 차이라기보다는 남학생이 여학

생에 비하여 신체활동을 더 많이 하고, 칼슘을 섭취할 가능성

이 더 높으며[24], 여성이 햇볕을 가리는 의상을 많이 입거나 

썬크림을 바르거나 화장을 더 많이 하기 때문인 것으로 설명되

고 있다[25]. 

본 연구에서는 청소년 기준에 따른 BMI 수준과 비타민 D와

의 관련성이 나타나지 않았다. 그러나 메타분석 연구에 의하

면 비만은 비타민 D 결핍과 관련성이 있다고 하였고[26], 학생 

인구집단에서도 비만과 비타민 D 결핍과의 관련성이 확인되

었다[5,27]. 비만과 비타민 D의 관련성은 특정 비타민 D 수용

기가 비만과 관련이 있거나[28], 비타민 D 결핍이 부갑상선 호

르몬(PTH)의 분비에 영향을 주기 때문인 것으로 설명된다

[29]. 한편 학생 인구에서 비타민 D 결핍과 비만과의 관련성이 

확인되지 않은 선행연구들도 있다[2,3]. 그런데 이들 연구 중 

본 연구에서와 같이 체중을 기준으로 비만을 측정한 경우에는 
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BMI와 관련성이 나타나지 않은 공통점이 발견되었다[2]. 그

러나 비타민 D 결핍과 비만의 관련성을 볼 때 체지방을 변수로 

선택해서 분석한 연구에서는 체지방과 격렬한 신체활동이 관

련 있는 것으로 확인되었다[30]. 따라서 향후 우리나라 청소년

의 비타민 D 결핍과 비만수준과의 관련성을 확인하기 위해서

는 체지방이나 허리둘레 등을 고려하여 측정할 필요가 있다. 

본 연구는 제5기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 비타

민 D 결핍과 관련된 분석을 함으로써 우리나라 청소년에 대해 

이 결과를 일반화할 수 있다는 강점을 지닌다. 그러나 몇 가지 

연구의 제한점이 있다. 첫째는 신체활동을 측정하는데 주관적

인 측정법을 사용한 점이다. 신체활동을 객관적인 방법으로 

측정하기 위하여 가속도계 등 다양한 측정계기를 이용할 수 있

을 것이며, 비타민 D 결핍과의 관련성은 객관적 측정치가 주

관적 측정치보다 더 유의한 상관관계를 나타낸다는 선행연구

결과가 있었다[14]. 향후 후속 연구에서 신체활동을 객관적으

로 측정하여 비타민 D와 신체활동과의 관계를 더 명확하게 파

악할 필요가 있다. 그리고 신체활동 여부를 측정할 때 햇볕에 

대한 노출시간을 고려하지 않고 측정한 점이다. 비타민 D는 

주로 햇볕에 의해 생성되므로 신체활동을 측정할 때 야외활동

을 통한 신체활동인지 실내에서 이루어진 신체활동인지를 구분

하지 못한 자료이므로 이와 관련한 결과 해석에 주의가 필요하

다. 따라서 향후 실외 활동 시간과 강도를 보완하여 후속 연구가 

이루어질 필요가 있다. 두 번째 제한점은 소득수준으로 대체하

였으나 비타민 D 수준을 높이기 위한 보조제 및 식이 특성에 대

하여 고려하지 못하였다는 점이다. 혈중 비타민 D 수준에 영향

을 미치는 식이 특성이 통제된 상태에서 신체활동이 비타민 D

에 미치는 영향을 파악하는 것이 정확한 연구결과를 산출할 것

이므로 향후 연구에서는 이러한 변수를 고려해야 할 것이다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 우리나라 청소년의 비타민 D 

결핍과 신체활동 간의 관계를 확인하여, 향후 학교에서 체육

활동과 학교보건활동 시 실외 신체활동 시간이 늘어나야 함에 

대한 근거자료로써 의미가 있다. 일반적으로 비타민 D 결핍은 

햇볕에 대한 노출빈도가 적고, 충분한 신체활동을 하지 않는 

청소년에서 많이 나타나고 있으며, 이를 해결하기 위해서 무

엇보다도 학교에서 많은 시간을 보내는 청소년의 실외 활동을 

통해 충분한 정도의 신체활동 시간을 확보하는 전략이 필요하

다고 사료된다. 

결 론

본 연구는 우리나라 청소년의 신체활동과 비타민 D 결핍의 

관계를 확인하기 위하여 수행되었다. 제5기 국민건강영영조

사 자료를 분석한 결과 비타민 D 결핍은 연령, 성별 및 격렬한 

신체활동과 관련성이 있었다. 관련요인 중에서 수정 가능한 

요인은 신체활동이었으며, 그 중에서 격렬한 신체활동 유무에 

따라 비타민 D 결핍유무가 유의한 관련성을 나타내고 있었고 

성별과 연령의 오즈비도 감소하고 있었다. 따라서 향후 청소

년의 비타민 D 결핍을 해결하기 위한 방안으로 학교에서 신체

활동을 증진시키기 위한 시간의 확보 및 다양한 신체활동 향상 

프로그램의 개발이 필요할 것이라 사료된다.
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