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농촌 지역에 거주하는 한국 노인의 혈청 비타민 D 농도와 인지기능과의 상관성*
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ABSTRACT

Purpose: This study examined the association between the serum 25-hydroxyvitamin D concentration and the cognitive 

functions in Korean elderly. Methods: The subjects were 393 adults aged 60 years or older who participated in the 
Yangpyeong cohort between July 2009 and August 2010. The subjects were classified into deficiency, insufficiency, or 

adequacy groups according to the serum 25-hydroxyvitamin D concentration diagnostic criteria suggested by the US Institute 

of Medicine (IOM). The cognitive function was assessed based on the Korean version of the Mini-Mental State Examination 

(MMSE-KC). The dietary intake was assessed using the quantitative food frequency questionnaire with 106 food items. 

Results: The proportions of deficiency, insufficiency, or adequacy in serum 25-hydroxyvitamin D were 6.6%, 44.5%, and 48.9%, 
respectively. The serum 25-hydroxyvitamin D concentration was significantly higher in men than in women and in outdoor 

workers than in other occupations. The adequacy group had higher MMSE-KC scores than the other two groups, but not to 

a significant degree. The proportion of cognitive impairment tended to decrease with increasing serum vitamin D concentration 

to deficiency, insufficiency, and adequacy (p for trend=0.029). The deficiency group had a 2.28 times higher risk of cognitive 

impairment than the adequacy group, but the difference was not statistically significant (OR, 2.28; 95% CI, 0.18~1.07, p for 

trend=0.119). Conclusion: The serum vitamin D concentration tended to be associated with the cognitive function in elderly 

Koreans living in rural areas. To confirm the associations, further longitudinal studies with large samples were required.
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서  론

최근 한국은 급격한 인구 고령화로 노인 인구수가 빠르

게 증가하고 있으며 [1], 이에 따라 노인성 질환 중 하나인 

치매의 유병률 또한 지속적으로 상승하고 있다 [2]. 보건

복지부에서 2012년 발표한 치매 유병률 조사는 65세 이상 

노인의 치매 유병률이 2012년 9.18%였으며, 2020년에는 

10.9%, 2050년에는 15.06%로 증가할 것으로 예상하였다 

[2]. 대부분의 노인성 치매는 퇴행성 질환으로 인지기능 

저하가 서서히 진행된다 [3]. 이때, 정상과 치매의 중간 과

정으로 정상인에 비해 인지기능이 저하되어 있지만, 일상

생활 수행 능력은 보존되어 있는 상태를 경도인지장애 

(Mild cognitive impairment, MCI)라고 한다 [4]. Bae 등 

[5]이 발표한 국내 연구는 정상 노인에 비해 경도인지장애

가 있는 노인에서 치매 발병률이 5.7배 높았다고 보고하면

서 치매의 조기 발견과 예방을 위한 경도인지장애 관리의 

중요성을 시사하였다. 
조기 치매 및 인지기능과 관련된 중요한 인자로 영양적 

중재가 언급되고 있으며, 이에 대한 연구가 활발히 이뤄지

고 있다 [6]. 선행 연구에 따르면, 높은 식사의 질과 지중

해식 식사, 식사패턴, 비타민 B군, 항산화 영양소 등이 대

상자들의 인지기능과 관련이 있었다 [7-12]. 최근에는 국
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외를 중심으로 비타민 D 역시 인지기능과 관련이 있다는 

연구가 지속적으로 보고되고 있다 [13-15]. 비타민 D 부족 

유병률은 전 세계적으로 매우 높은 수준이며 [16], 한국 역

시 몇몇 연구에서 비타민 D 부족에 대한 우려를 제기하였

다 [17,18]. 2010 ~ 2011년 실시한 국민건강영양조사 결과

에서 전체 대상자 중 남자 65.8%, 여자 77.6%가 비타민 D 
결핍이나 부족상태였으며 [17], 65세 이상 노인을 대상으

로 한 전향적 코호트 연구에서도 비타민 D가 충분한 대상

자는 전체 비율 중 6%에 불과하였다 [18]. 특히, 노인들은 

거동 불편, 신체 기능 저하 등의 이유로 야외 활동이 줄어 

자외선 노출 시간이 적고, 피부 노화로 인해 비타민 D 생성 

능력이 저하되므로 결핍이 더 쉽게 발생할 수 있다 [19].
Wilson 등 [20]이 제시한 전향적 코호트 연구는 70 ~ 79

세 노인들을 대상으로 한 결과에서 혈중 비타민 D 부족이 

낮은 인지기능과 관련이 있다고 보고하였고, Llewellyn 등 

[21]에서도 비타민 D 결핍군이 정상군보다 인지기능 저하 

위험도가 1.6배 높았다. 국내에서는 Moon 등 [22]이 유일

하게 비타민 D와 인지기능 사이의 상관성을 연구하였는

데, 종적연구결과 심한 비타민 D 결핍이 경도인지장애와 

치매의 독립적인 위험요인이었다. 그러나, Moon 등 [22]
의 연구에서 심한 비타민 D 결핍을 25-hydroxyvitamin D 
농도 25.0 nmol/L (10 ng/mL) 미만으로 분류하여서 미국 

국립의학연구소 (Institute of Medicine, IOM) 진단 기준 

(12 ng/mL)과 다소 차이가 있으므로, IOM기준에 따라 분

류한 혈청비타민 D 상태와 인지기능을 살펴볼 필요가 있

다 [23]. 또한 이전 선행연구에서 혈청 비타민 D 농도에 

따른 영양소 섭취량을 함께 연구한 논문은 없었다.
따라서 본 연구에서는 첫째, 한국 노인들의 혈청 비타민 D 

상태에 따른 영양소 섭취량을 살펴보고, 둘째로 혈청 비타민 

D 상태에 따른 인지기능과의 상관성을 규명하고자 한다. 

연구방법 

연구 대상 
본 연구는 경기도 양평지역에서 수행되고 있는 양평 코

호트 자료를 사용하였다. 양평 코호트는 심혈관질환의 위

험요인을 규명하기 위하여 양평군에 거주하는 40대 이상 

성인남녀를 대상으로 수행되고 있는 코호트이다. 연구 참

여자들 중 만 60세 이상 노인들을 대상으로 2009년 7월과 

2010년 8월에 인지기능 검사를 수행하였고, 혈청 비타민 

D 농도를 측정하였다. 코호트에 참여한 60세 이상 노인 

808명 중 혈청 비타민 D 농도와 인지기능 평가 지표인 

MMSE-KC가 모두 측정된 403명을 본 연구의 대상자로 

하였다. 대상자 중 기저질환으로 뇌졸증, 뇌경색, 치매와 

같은 뇌질환이 있는 10명은 제외하였다 (n = 393). 본 연구

는 한양대학교 인간생명윤리위원회의 승인을 거쳐 수행되

었다 (2016R1A2B2011352).

일반사항
대상자들의 교육수준, 직업, 음주력, 흡연력, 규칙적인 

운동 여부, 질병력, 보충제 섭취는 숙련된 조사원에 의해 

1:1 면담으로 이루어진 설문조사 결과와 의사 검진 결과를 

이용하였다. 직업은 설문 당시 종사하고 있는 직종을 조사

하였고, 직종 중 전문직과 사무직, 주부를 묶어 ‘실내직’, 
농업, 어업, 임업 종사자와 비사무직을 묶어 ‘실외직’, 서
비스직, 판매직, 무직, 기타는 ‘기타’로 분류하여 분석에 

이용하였다. 흡연력과 음주력은 현재 흡연을 하거나 음주

를 한다고 답한 사람만 흡연자, 음주자로 간주하였다. 운
동 여부는 ‘몸에 땀이 날 정도의 운동을 규칙적으로 하십

니까?’라는 질문에 ‘예’라고 답한 경우, 규칙적인 운동을 

하는 것으로 간주하였다. 질병력은 의사에게 해당 질환을 

진단받은 적이 한 번이라도 있거나 혹은 해당 질환으로 치

료를 하거나 약물을 복용하고 있는 경우를 질병이 있는 것

으로 판단하였다. 보충제는 종합비타민, 비타민 A, 비타민 

B, 비타민 C, 비타민 D, 비타민 E, 베타카로틴, 엽산, 칼슘, 
철분, 아연, 셀레늄, 구리, 마그네슘, 스쿠알렌, 오메가3 지
방산, 기타 보충제 중 한 가지 이상 섭취하고 있는 경우 섭

취하는 것으로 분류하였다.

비타민 D
대상자의 비타민 D 상태를 평가하기 위해 혈청 25- 

hydroxyvitamin D 농도를 이용하였다. 이는 25-hydroxy-
vitamin D3 RIA CT (Biosource, Belgium) 시약을 사용하여 

Radioimmunoassay (RIA)로 측정하였다. 혈청 25-hydroxy-
vitamin D는 미국 국립의학연구소 (Institute of Medicine, 
IOM) 진단 기준에 따라 12 ng/mL 미만을 결핍, 12 ~ 19.9 
ng/mL을 부족, 20 ng/mL 이상을 충분으로 정의하였다 [23].

인지기능 검사
대상자의 인지기능 평가는 Korean version of the Mini- 

Mental State Examination (MMSE-KC)을 이용하였다 [24]. 
이 검사는 지남력 (10문항, 10점), 기억 등록 (1문항, 3점), 
집중력 (1문항, 5점), 자연 회상 (1문항, 3점), 언어 기능 (3
문항, 6점), 구성 능력 (1문항, 1점), 일상생활 관련 판단력 

(2문항, 2점)으로 구성되어 있다. 총 30점이 만점이며, 만
점에 가까울수록 인지기능이 좋은 것으로 판단하였다. 대
상자들의 MMSE-KC 점수가 정상규준의 -1.5 표준편차 미

만인 경우 ‘인지기능 저하’로 선별하였다 [25].
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Fig. 1. The averages of serum 25-hydroxyvitamin D concentrations according to general characteristics. Each bar presents the mean ±
SD. Letters above bar represent significant differences by one-way ANOVA followed by post hoc with Tukey test.

식이 섭취 조사
식이 섭취 조사는 대상자와 숙련된 조사자의 1:1 면담을 

통해 이루어졌으며, 106가지 식품으로 구성된 식품 섭취 

빈도 조사법 (Food Frequency Questionnaire, FFQ)을 이용

하였다 [26]. 조사지는 식품 섭취 빈도와 1회 섭취량에 대

한 질문지로 구성하였다. 빈도는 ‘거의 안먹음’, ‘월 1회’, 
‘월 2 ~ 3회’, ‘주 1 ~ 2회’, ‘주 3 ~ 4회’, ‘주 5 ~ 6회’, ‘일 1회’, 
‘일 2회’, ‘일 3회’ 항목으로 구분되어 있었고, 식품의 양은 

식품에 따라 3가지 크기로 나뉘어 있었다. 과일은 추가적

으로 섭취 개월에 대한 항목이 있었으며, ‘3개월’, ‘6개월’, 
‘9개월’, ‘12개월’로 구분하여 질문하였다. 1일 영양소 섭

취량 분석은 106개 식품군의 각 식품군별 가중치와 기준

량을 CAN-Pro 4.0 (Computer Aided Nutritional Analysis 
Program for Professionals)에 입력하여서 106개 식품군별 

영양소함량을 계산하였고 이 결과와 각 대상자의 식품섭

취빈도와 섭취량 자료를 가지고 SAS 프로그램 (SAS 9.4, 
Institute Inc. Cary, NC, USA)을 이용하여 각 대상자의 영

양소 섭취량을 산출하였다.

통계 처리
대상자들의 특징별 혈청 비타민 D 농도는 t-test와 분산

분석 (Analysis of variance, ANOVA)을 이용하여 분석하

였다. 혈청 비타민 D 농도에 따른 대상자들의 일반사항은 

연속형 변수인 경우 분산분석을 이용하였고 유의한 결과

에 대해 Tukey 사후검정을 실시하였다. 범주형 변수인 경

우 Chi-square test를 이용하여 분석하였다. 혈청 비타민 D 
농도에 따른 대상자들의 영양소 섭취 상태는 나이, 성별을 

보정하여 일반선형모델 (general linear model, GLM)로 분

석하였다. 혈청 비타민 D 농도의 결핍, 부족, 충분 그룹에 

따른 MMSE-KC 문항의 평균 점수는 나이, 성별, 교육수

준을 보정하여 일반선형모델로 분석하였고, 세 그룹에 따른 
인지기능 저하 비율은 Chi-square test를 이용하여 분석하

였다. 다중 로지스틱 회귀 분석 (multiple logistic regression 
analysis)은 인지기능 저하와 혈청 비타민 D 농도의 관계

를 평가하기 위해서 사용되었으며, 각 분석은 두 가지 모

델에 따라 분석하였다. Model 1은 나이, 성별, 교육수준, 
Model 2는 나이, 성별, 교육수준, 음주력을 보정하였다. 모
든 자료의 분석은 SAS 9.4 (Institute Inc. Cary, NC, USA)
를 이용하였고, 통계적 유의성은 p < 0.05의 유의수준으로 

검정하였다.

결  과

대상자들의 특징별 혈청 비타민 D 농도
Fig. 1은 대상자의 성별, 나이, 교육 수준, 직업, 규칙적

인 운동, 음주, 보충제 섭취 여부에 따른 혈청 비타민 D의 
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Characteristics

Serum 25-hydroxyvitamin D concentrations

p-value1)
Deficiency

(n = 26)
Insufficiency 

(n = 175)
Adequacy
(n = 192)

Age (yrs) 67 ± 6.42) 66.9 ± 5 66.8 ± 4.7 0.986

Sex, n (%) < 0.0001

Men 3 (11.5) 56 (32) 109 (56.7)

Women 23 (88.5) 119 (68) 83 (43.2)

Height (cm) 152.9 ± 7.9b3) 155.2 ± 8.2b 158.7 ± 8.3a < 0.0001

Weight (kg) 56.1 ± 10.3b 59.6 ± 8.4ab 60.8 ± 9.4a 0.034

Body Mass Index (kg/m2) 23.9 ± 3.7 24.8 ± 2.9 24.1 ± 3.1 0.104

Education, n (%) 0.351

Uneducated 6 (23.1) 39 (22.3) 36 (18.9)

Elementary school 16 (61.5) 96 (54.9) 94 (49.2)

Middle school 2 (7.7) 23 (13.1) 29 (15.2)

High school or higher 2 (7.7) 17 (9.7) 32 (16.8)

Occupation, n (%) 0.030

Interior 7 (26.9) 29 (16.6) 16 (8.3)

Exterior 15 (57.7) 111 (63.4) 141 (73.4)

Others 4 (15.4) 35 (20) 35 (18.2)

Current drinker, n (%) 6 (23.1) 55 (31.4) 103 (53.7) < 0.0001

Current smoker, n (%) 0 (0) 3 (1.7) 0 (0) 0.152

Regular exerciser, n (%) 3 (11.5) 54 (30.9) 50 (26.0) 0.104

Diabetes mellitus, n (%) 0.827

Yes 2 (7.7) 19 (10.9) 18 (9.4)

No 24 (92.3) 156 (89.1) 174 (90.6)

Hypertension, n (%) 0.710

Yes 6 (23.1) 51 (29.1) 50 (26.0)

No 20 (76.9) 124 (70.9) 142 (74.0)

Heart disease, n (%) 0.248

Yes 0 (0) 8 (4.6) 4 (2.1)

No 26 (100) 167 (95.4) 188 (97.9)

Hyperlipidemia, n (%) 0.784

Yes 0 (0) 2 (1.1) 3 (1.6)

No 26 (100) 173 (98.9) 189 (98.4)

Dietary supplements, n (%) 0.061

Yes 0 (0) 32 (18.3) 32 (16.7)

No 26 (100) 143 (81.7) 160 (83.3)

1) p-value by one-way ANOVA for continuous variables and the Chi-square test for categorical variables
2) Mean ± SD 
3) Letters represent significant differences by one-way ANOVA followed by post hoc with Tukey test.

Table 1. General characteristics of the study subjects according to serum 25-hydroxyvitamin D concentrations 

평균 농도를 나타내었다. 혈청 비타민 D 농도는 남성이 여

성에 비해 유의적으로 높았고 (p < 0.0001), 음주자가 비음

주자보다 유의적으로 높았으며 (p < 0.0001), 직업 중 실외

직이 다른 두 군에 비해 유의적으로 높았다 (p = 0.011). 하
지만, 연령, 교육수준, 보충제 섭취 여부, 규칙적인 운동 

여부에 따른 혈청 비타민 D 농도는 큰 차이가 없었다. 

혈청 비타민 D 농도에 따른 인구사회학적 특성
대상자 393명은 혈청 25-hydroxyvitamin D 진단 기준에 

따라 결핍군 26명, 부족군 175명, 충분군 192명으로 분류

되었다. 혈청 비타민 D 농도에 따른 대상자의 일반적인 특

성은 Table 1에 제시하였다. 세 군의 평균 연령은 결핍군 

67 ± 6.4세, 부족군 66.9 ± 5세, 충분군 66.8 ± 4.7세였다. 충
분군에서 남성의 비율이 유의적으로 높았으며 (p <
0.0001), 키 (p < 0.0001), 체중 (p = 0.034), 실외직 비율 (p
= 0.030), 음주자 비율 (p < 0.0001) 또한 유의적으로 높게 

나타났다. 교육수준, 체질량지수, 흡연력, 규칙적인 운동 

여부, 당뇨, 고혈압, 심장질환, 고지혈증의 유병률, 보충제 
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Nutrients

Serum 25-hydroxyvitamin D concentrations

p-value1)
Deficiency

(n = 26)
Insufficiency 

(n = 175)
Adequacy
(n = 192)

Total energy (kcal) 1,442.0 ± 84.92) 1,469.0 ± 33.0 1,544.4 ± 30.7 0.202

Carbohydrate (g) 307.5 ± 16.2 299.4 ± 6.3 317.5 ± 5.9 0.117

Protein (g) 45.8 ± 3.5 48.5 ± 1.4 50.1 ± 1.3 0.471

Fat (g) 14.2 ± 2.3 18.4 ± 0.9 18.4 ± 0.8 0.203

Total fatty acid (g) 9.33 ± 1.64 12.24 ± 0.64 12.26 ± 0.59 0.224

Polyunsaturated fatty acid (g) 2.80 ± 0.37 3.29 ± 0.14 3.26 ± 0.13 0.452

Monounsaturated fatty acid (g) 3.75 ± 0.83 5.31 ± 0.32 5.26 ± 0.30 0.199

Saturated fatty acid (g) 3.70 ± 0.79 5.42 ± 0.31 5.34 ± 0.28 0.116

Cholesterol (mg) 88.3 ± 19.8 108.8 ± 7.7 110.3 ± 7.2 0.578

Fiber (g) 15.2 ± 1.3 15.0 ± 0.5 15.7 ± 0.5 0.600

Vitamin A (μgRE) 523.9 ± 73.2 453.1 ± 28.5 463.8 ± 26.5 0.655

Retinol (μg) 29.5 ± 8.4 42.7 ± 3.4 42.7 ± 3.2 0.336

Vitamin D (μg) 1.56 ± 0.37 1.78 ± 0.15 1.70 ± 0.13 0.821

Vitamin E (mg) 5.74 ± 0.56 6.05 ± 0.22 6.16 ± 0.20 0.778

Vitamin K (μg) 149.6 ± 15.5 148.8 ± 6.0 148.9 ± 5.6 0.999

β-carotene (μg) 2,987.7 ± 422.4 2,488.8 ± 164.5 2,547.0 ± 152.9 0.534

Thiamin (mg) 0.62 ± 0.06 0.70 ± 0.02 0.75 ± 0.02 0.082

Riboflavin (mg) 0.58 ± 0.07 0.68 ± 0.03 0.70 ± 0.03 0.289

Niacin (mg) 8.51 ± 0.78 9.17 ± 0.30 9.58 ± 0.28 0.360

Folate (μg) 397.3 ± 32.1 390.6 ± 12.5 412.9 ± 11.6 0.433

Vitamin B6 (mg) 1.16 ± 0.08 1.14 ± 0.03 1.20 ± 0.03 0.383

Vitamin B12 (μg) 3.15 ± 0.70 3.89 ± 0.27 3.93 ± 0.25 0.576

Vitamin C (mg) 71.0 ± 10.0 76.0 ± 3.9 83.9 ± 3.6 0.241

Calcium (mg) 281.3 ± 41.4 343.7 ± 16.1 341.8 ± 15.0 0.350

Phosphorus (mg) 609.0 ± 56.6 675.0 ± 22.0 695.9 ± 20.5 0.344

Iron (mg) 9.15 ± 0.77 9.41 ± 0.30 9.86 ± 0.28 0.463

Potassium (mg) 1,695.7 ± 167.9 1,769.6 ± 65.4 1,841.0 ± 60.8 0.608

Sodium (mg) 2,939.7 ± 291.2 2,690.9 ± 113.4 2,832.6 ± 105.4 0.548

Zinc (mg) 8.13 ± 0.60 8.39 ± 0.23 8.95 ± 0.22 0.163

1) p-value by general linear model adjusting for age, sex
2) Mean ± SD 

Table 2. Nutrient intake of the study subjects by serum 25-hydroxyvitamin D concentrations

섭취 여부는 비타민 D 농도에 따라 유의적인 차이가 나타

나지 않았다.

혈청 비타민 D 농도에 따른 영양소 섭취량
혈청 비타민 D 농도에 따른 세 군의 영양소 섭취량은 

Table 2에 제시하였다. 혈청 비타민 D 농도가 높은 군에서 

총 에너지와 단백질, 지방, 총 지방산, 콜레스테롤, 레티놀, 
비타민 E, 비타민 K, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타

민 B12, 비타민 C, 인, 철, 칼륨, 아연은 섭취량이 높았으나 

유의적인 차이는 없었다. 결핍군에서 다른 두 군에 비해 

비타민 D 섭취량이 낮았으나 역시 통계적으로 유의적이

지 않았다. 또한 결과 값은 표에 제시하지 않았으나 1,000 
kcal 당 비타민 D 섭취량을 조사해 본 결과, 각 군별로 유

의적인 차이는 없었다. 이 외에도 탄수화물, 다가불포화지

방산, 단일불포화지방산, 포화지방산, 섬유소, 비타민 A, 
베타카로틴, 엽산, 비타민 B6, 칼슘, 나트륨은 각 군별로 

유의적인 차이를 보이지 않았다.

혈청 비타민 D 농도에 따른 MMSE-KC 항목별 점수
혈청 비타민 D 농도에 따른 세 군의 MMSE-KC 항목별 

점수를 비교한 결과는 Table 3과 같다. 총 점수는 결핍군

이 23.30 ± 0.72점, 부족군이 23.73 ± 0.30점, 충분군이 

24.23 ± 0.28점으로 충분군일수록 높아졌으나 유의적인 차

이를 보이지 않았다. 항목별로는 충분군이 지남력 9.17 ±
0.10점, 기억 등록 2.95 ± 0.03점, 집중력 2.89 ± 0.13점, 언
어 기능 5.44 ± 0.07점, 구성능력 0.61 ± 0.03점으로 다른 
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Serum 25-hydroxyvitamin D concentrations

p for trend3)
Adequacy
(n = 192)

Insufficiency 
(n = 175)

Deficiency
(n = 26)

Model 11) (OR, 95% CI) 1.00 (Reference) 1.27 (0.81 ~ 2.01) 2.42 (0.99 ~ 5.85) 0.074

Model 22) (OR, 95% CI) 1.00 (Reference) 1.21 (0.76 ~ 1.92) 2.28 (0.93 ~ 5.57) 0.119

OR and 95% CI were obtained using multiple logistic regression analysis
1) Model 1: adjusted age, sex and education level
2) Model 2: adjusted age, sex, education level and drink
3) p for trend by Cochran-Armitage test

Table 5. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95% CI) for the risk of cognitive impairment by serum 25-hydroxyvitamin D 
concentrations

Serum 25-hydroxyvitamin D concentrations
p-value2)

Deficiency
(n = 26)

Insufficiency 
(n = 175)

Adequacy
(n = 192)

Orientation 9.00 ± 0.273) 8.95 ± 0.11 9.17 ± 0.10 0.280

Immediate recall 2.90 ± 0.07 2.89 ± 0.03 2.95 ± 0.03 0.280

Attention and concentration 2.25 ± 0.34 2.77 ± 0.14 2.89 ± 0.13 0.195

Delayed recall 1.30 ± 0.22 1.28 ± 0.09 1.28 ± 0.08 0.995

Language test 5.38 ± 0.09 5.35 ± 0.07 5.44 ± 0.07 0.672

Test of spatial ability 0.54 ± 0.09 0.60 ± 0.04 0.61 ± 0.03 0.774

Judgement 1.93 ± 0.06 1.89 ± 0.03 1.89 ± 0.02 0.787

Total score 23.30 ± 0.72 23.73 ± 0.30 24.23 ± 0.28 0.299

1) MMSE-KC: Korean version of the Mini-Mental State Examination in the Korean version of CERAD Assessment Packet
2) p-value by general linear model adjusting for age, sex, and education level
3) Mean ± SD 

Table 3. Average of MMSE-KC1) part score by serum 25-hydroxyvitamin D concentrations

Serum 25-hydroxyvitamin D concentrations
p-value1) p for trend2)

Deficiency
(n = 26)

Insufficiency
(n = 175)

Adequacy
(n = 192)

Cognitive impairment (%) 0.069 0.029

Yes 53.8 38.3 31.9

No 46.2 61.7 68.1

1) p-value by the Chi-square test for categorical variables
2) p for trend by Cochran-Armitage test

Table 4. Percentage of cognitive impairment by serum 25-hydroxyvitamin D concentrations

두 군에 비해 점수가 높았으나 유의적인 차이는 없었다. 
지연 회상, 일상생활 관련 판단력에서는 세 군간에 점수 

차이를 보이지 않았다.

혈청 비타민 D 농도에 따른 인지기능 저하 유병률
Table 4는 혈청 비타민 D 농도에 따른 세 군의 인지기능 

저하 유병률을 제시하였다. 인지기능 저하 유병률은 결핍

군이 53.8%, 부족군이 38.3%, 충분군이 31.9%로 혈청 비

타민 D 농도가 높은 군일수록 인지기능 저하 유병률이 낮

아지는 경향이 있었다 (p for trend = 0.029).

혈청 비타민 D 농도에 따른 인지기능 저하 위험도
Table 5는 혈청 비타민 D 농도에 따른 인지기능 저하 위

험도를 나타내었다. Model 1에서는 나이, 성별, 교육수준

을 보정하였으며, 혈청 비타민 D 농도와 인지기능 저하 위

험률 사이에 통계적으로 음의 상관성을 보였으나 유의적

이지 않았다 (Deficiency vs. Adequacy, odds ratio [OR], 
2.42; 95% confidence interval [CI], 0.99 ~ 5.85, p for trend
= 0.074). 나이와 성별, 교육수준 그리고 음주량을 보정한 

Model 2는 혈청 비타민 D 농도가 가장 낮은 군이 충분군

에 비해 인기기능 저하의 위험도가 2.28배 증가하였으나 

유의적인 차이는 없었다 (Deficiency vs. Adequacy, OR, 
2.28; 95% CI, 0.18 ~ 1.07, p for trend = 0.119). 

고  찰

본 연구에서는 농촌 지역에 거주하는 한국 노인들의 혈

청 비타민 D 상태와 영양소 섭취량을 파악하고, 비타민 D
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와 인지기능 사이의 상관관계를 살펴보았다. 혈청 비타민 

D 농도는 남성, 음주자, 실외직에서 유의적으로 높았다. 
미국 IOM의 비타민 D 진단 기준에 따라 대상자를 나눠 

분석한 결과, 성별, 직업, 음주력, 키, 체중이 혈청 비타민 

D 농도에 따라 유의한 차이를 보였으며, 모든 영양소 섭취

량에서는 유의적인 차이가 없었다. 비타민 D 농도가 높을

수록 MMSE-KC 총점이 높았으나 유의적이지는 않았으며, 
인지기능 저하 비율이 유의적으로 감소하는 경향을 보였

다. 비타민 D 결핍군일수록 인지기능 저하의 위험도가 높

아졌으나, 통계적으로 유의적인 차이는 없었다.
본 연구는 여성이 남성에 비해 혈청 25-hydroxyvitamin 

D 농도가 낮았고, 결핍군과 부족군 비율도 더 많았다. 각 

나라별 혈청 비타민 D 농도를 6개 대륙으로 나누어 비교 

분석한 논문에서도 아시아를 비롯한 유럽, 오세아니아 등

의 대부분 국가에서 여성의 비타민 D 농도가 더 낮았다 

[27]. van Dam 등 [28]은 여성의 높은 체지방률이 낮은 혈

청 비타민 D 농도와 관련이 있다고 보고하였고, Kim 등 

[29]의 국내 연구에서는 여성이 남성에 비해 실외 활동이 

적어 비타민 D 농도가 낮다고 추측하였다. 본 연구에서 음

주자의 혈청 비타민 D 농도는 25.2 ng/mL였고, 비음주자

는 19.8 ng/mL로 음주자가 비음주자보다 비타민 D 농도

가 높았다. 결과 부분에 제시하지는 않았으나, 음주자 중 

남성과 여성의 비율이 각각 61.6%, 38.4%로 남성의 비율

이 더 높았다. 앞서 남성의 혈청 비타민 D 농도가 여성에 

비해 높았던 것을 고려할 때, 음주자의 높은 남성 비율이 

음주자의 혈청 비타민 D 농도에도 영향을 주었을 가능성

이 있을 것으로 추측된다. 그러나, 국민건강영양조사 결과

를 활용한 연구에서도 혈청 비타민 D 농도가 가장 높은 

군이 다른 군에 비해 음주 빈도가 높아 본 연구의 결과와 

유사하였다 [30]. 국외에서도 몇몇 논문이 비타민 D와 알

코올 섭취 사이의 양의 상관관계를 밝혔으나, 일부에서는 

오히려 알코올 섭취가 혈청 비타민 D 농도를 낮춘다고 하

여 이와 관련된 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다 [31]. 
직업군에 따라서는 실외직이 그렇지 않은 군보다 혈청 비

타민 D 농도가 유의적으로 높았고, 비타민 D 진단 기준에 

따라 살펴 본 결과에서도 충분군이 다른 두 군에 비해 실

외직의 비율이 높았다. 이는 한국 국민건강영양조사 결과

에서 대표적인 실외직인 농림어업 종사자들이 다른 군에 

비해 혈청 비타민 D 농도가 월등히 높았던 선행연구와도 

유사하였다 [17]. 체내 비타민 D 농도는 섭취량뿐만 아니

라 햇빛 노출 정도에 따라서도 크게 영향을 받는데 [32], 
실외직은 그렇지 않은 군에 비해 상대적으로 외부에서 햇

빛에 피부가 노출되는 시간이 많아 이와 같은 결과가 나온 

것으로 생각된다.

혈청 비타민 D의 농도는 비타민 D 섭취량에 의해 영향

을 받는다 [33]. 미국 여성들을 혈청 비타민 D 농도에 따

라 네 군으로 나눠 비타민 D 섭취량을 분석한 결과, 체내 

비타민 D 농도가 가장 높은 군이 하루 236.7 IU (5.91 μg)
를 섭취하였고, 다음 순서대로 189.8 IU (4.75 μg), 164.6 
IU (4.12 μg), 그리고 가장 낮은 군이 145.2 IU (3.63 μg)를 

섭취하여 농도가 높을수록 비타민 D 섭취량이 높았다 

[34]. 본 연구에서도 유의적이지는 않았으나, 충분군이 

1.70 μg/d, 부족군이 1.78 μg/d, 결핍군이 1.56 μg/d을 섭취

하여 충분군에서 결핍군에 비해 비타민 D 섭취량이 높았

다. 그러나, 한국영양학회가 제시한 한국인 영양 섭취 기

준에서 65세 이상 노인의 비타민 D 충분섭취량이 15 μg/d
인 것과 비교할 때, 세 군 모두 섭취량이 매우 부족하였다 

[35]. Yoo 등 [36]의 연구에 의하면 새로 정립된 비타민 D 
데이터베이스를 이용하여 2009년 국민건강영양조사에 참

여한 대상자들의 비타민 D 섭취량을 계산한 결과 65 ~ 74
세 남성과 여성 노인의 비타민 D 섭취량은 각각 3.70 μg과 

2.25 μg였다. 따라서 본 연구에서 비타민 D 섭취량이 부족

하게 나온 것은 실제 섭취량 부족 뿐 아니라 비타민 D 데이

터베이스의 차이로 인한 것으로 사료된다. 본 연구는 영양

계산프로그램에서 제공하는 데이터베이스를 사용한 반면, 
Yoo 등 [36]의 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

연구자가 구축한 데이터베이스를 사용하였으므로 이러한 

두 데이터베이스의 차이로 인해 섭취량을 연구 간에 직접 

비교하기에는 제한점이 있다. 추후 우리나라 상용 식품에 

대한 비타민 D 데이터베이스가 국가적으로 확립되는 것이 
필요하다. 우리나라는 사계절이 뚜렷하여 겨울에는 여름에 

비해 피부 노출 부위가 줄어들고, 자외선 조사량도 적어져 

피부를 통한 비타민 D 합성이 저하된다 [37]. 노인들은 외

부 활동에 제약이 많으며, 노화로 인해 피부의 비타민 D 
합성 능력이 저하되므로 비타민 D의 섭취가 더욱 중요하다 
[19,38]. 비타민 D의 급원 식품으로는 육류, 생선, 계란, 우
유 및 치즈 등의 유제품, 버섯 등이 있으며 [39], 비타민 D 
부족을 예방하기 위해서는 해당 식품의 섭취 증가가 필요

할 것으로 생각된다. 
뇌의 인지기능을 담당하는 신경세포에는 비타민 D 수용

체 (Vitamin D receptor, VDR)가 존재한다 [40]. 간과 신장

을 거쳐 활성화된 1,25-dihydroxyvitamin D는 혈액으로 분

비되어 비타민 D 결합 단백질 (Vitamin D-binding protein, 
DBP)과 결합한 뒤, 세포내로 이동하여 VDR과 결합한다 

[41]. 이는 호르몬과 같은 역할을 하여, 표적 유전자의 발

현에 작용함으로써 단백질 합성에 관여한다 [42]. 비타민 

D는 뇌 신경 조직 내 칼슘의 항상성 조절, 유도성 산화질

소 합성 효소 (inducible nitric oxide synthase, iNOS)의 조
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절 등의 뇌 신경 보호 기능에 관여한다 [43]. 또한, 유해 자

극으로 인해 세포 내 칼슘 농도가 높아지면 신경세포의 손

상이 발생하는데, 비타민 D는 칼슘 결합 단백질인 칼비딘 

(calbindiin)의 발현을 유도하여 이를 방지하는 것으로 알

려졌다 [44].
비타민 D 충분군은 다른 두 군에 비해 MMSE-KC 검사

에서 총점을 비롯해 지남력, 기억등록, 집중력, 언어 기능, 
구성능력 부분의 점수가 높았으나 통계적인 유의성은 없

었다. 대부분의 선행연구에서는 비타민 D 농도가 인지기

능 중 기억력보다 집행기능 저하와 관련이 더 크다고 보고

하였다 [45,46]. 그러나, Moon과 Han [47]은 현재까지 진

행된 연구들이 대부분 단면연구이며, 치매와 같은 뇌질환

이 없는 사람들을 대상으로 하였기 때문에 기억력에서 뚜

렷한 차이가 나타날 가능성이 적어 이와 같은 결과가 나타

난 것으로 추측하였다. 최근에는 단면 연구의 단점을 보완

하기 위해 몇 년에 걸쳐 조사 된 추적 연구가 지속적으로 

보고되고 있으나, 인지기능을 상기 연구와 같이 부분별로 

조사한 결과는 아직 부족한 실정이었다.
본 연구에서 인지기능 저하의 비율은 혈청 비타민 D 농

도가 높은 군일수록 유의적으로 낮아지는 경향을 보였으

며, 비타민 D 결핍군에서 충분군과 비교했을 때 인지기능 

저하 위험도 역시 2.28배 높아졌으나 유의적이지 않았다. 
미국 국민건강영양조사인 National Health and Nutrition 
Examination 3기 (NHANES III)의 65세 이상 노인에서는 

혈청 비타민 D 농도가 가장 낮은 군이 가장 높은 군보다 

인지기능 저하 위험도가 3.68배 증가하였다 [13]. 중국에

서도 인지기능 저하가 있는 군이 그렇지 않은 군보다 혈청 

비타민 D 농도가 낮았으며, 인지기능 저하의 위험도는 비

타민 D가 가장 낮은 군이 가장 높은 군에 비해 2.15배 높

아 본 연구 결과와 유사하였다 [15]. 상기 연구들은 둘 사

이의 인과관계를 밝힐 수 없는 단점이 있었다. 그러나, 이
러한 문제점이 보완된 추적 연구에서도 비타민 D와 인지

기능 사이의 상관성이 있었다. 65세 이상 노인들을 6년간 

추적 관찰한 이탈리아 연구에서, 비타민 D 결핍군이 정상

군보다 인지기능 저하 위험도가 1.6배 높았다 [21]. Selhub
와 Miller [14]의 전향적 코호트 연구에서는 비타민 D 결
핍군이 정상군보다 인지기능 저하 유병률이 1.6배 높았으

며, 4년 후 인지기능의 저하가 나타나는 위험도 또한 1.58
배 높았다. 그러나, Przybelski 등 [48]의 요양원 환자를 대

상으로 진행한 임상 연구에서는 혈청 비타민 D 농도가 25 
ng/mL 이하인 사람들에게 일주일에 3번씩 50,000 IU의 경

구 비타민 D2를 4주간 투여한 결과, 인지기능에서 유의적

인 변화가 나타나지 않았다. 비타민 D와 인지기능 사이의 

상관관계에 대한 연구는 아직 시작 단계에 불과하고, 임상 

연구도 매우 부족한 실정이므로 지금까지 수행된 단면 연

구 및 코호트 연구를 바탕으로 추가적인 연구가 필요하다.
본 연구는 양평 코호트의 자료를 이용하였으나, 2009년 

7월과 2010년 8월에 조사 된 일부 자료를 이용한 단면연

구이다. 그러므로 비타민 D와 인지기능 사이에 인과관계

를 설명할 수 없는 제한점이 있었다. 또한, 우리나라는 사

계절이 뚜렷하여 계절에 따라 혈청 비타민 D 농도가 영향

을 받는데, 해당 연구는 여름에만 검사가 이루어져 계절적

인 차이를 고려할 수 없었다. 그러나, 독일의 한 연구에 따

르면 혈청 비타민 D 농도는 햇빛 노출 시간, 야외 활동 정

도에 의해 가장 큰 영향을 받는다고 하였다 [37]. 본 연구

의 대상자들은 외부에서 일하는 직종이 대부분이었고, 햇
빛 노출이 가장 활발하게 이루어지는 여름에 검사가 이루

어졌는데도 불구하고 혈청 비타민 D 농도가 불충분이거

나 결핍한 사람이 전체 대상자의 50% 이상이었다. 이를 

통해 한국 농촌 사람들의 비타민 D 부족의 심각성을 알 

수 있었다. 우울증 역시 비타민 D와 관련이 있는 것으로 

보고되고 있지만, 본 연구에서는 대상자들의 우울증에 대

한 평가가 이루어지지 않았다. 경도인지장애는 정상과 치

매의 중간과정으로 Petersen 등 [49]이 제시한 연구에 근거

하여 1) 환자가 직접 주관적으로 인지기능 저하를 느끼거

나 보호자가 인지기능 장애를 보고함, 2) 객관적인 인지기

능 검사를 통해 인지장애가 입증됨, 3) 일상생활을 수행하

는데 지장이 없으나, 복잡한 일상생활에서는 경미한 인지

기능 저하를 보임, 4) 치매 진단기준에 해당하지 않음, 이 

4가지 기준에 해당해야 한다. 그러나, 본 연구에서는 1번 

기준에 해당하는 주관적인 인지기능에 대한 평가가 이루

어지지 않아 객관적 지표인 MMSE-KC만을 이용하여 인

지기능 저하를 평가하였다. 
이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 낮은 혈청 비타

민 D와 인지기능 저하 사이의 상관성을 밝혔으며, 농촌 지

역을 대표할 수 있는 특이성이 있었다. 또한, 지금까지 한

국인을 대상으로 혈청 비타민 D 농도에 따른 영양소 섭취

를 연구한 결과가 부족하였는데, 본 연구를 통해 혈청 비

타민 D 농도에 따라 영양소 섭취량은 큰 차이가 없다는 

사실을 밝혀 의의가 크다고 생각된다. 그러나, 혈청 비타

민 D 농도는 각 나라의 계절, 위도와 같은 요인에 따라 달

라질 수 있는데, 아직까지 한국인을 대상으로 한 혈청 비

타민 D 진단에 대한 명확한 기준이 없어 대부분의 한국 

연구가 해외 기준을 사용하고 있었다. 그러므로 한국인의 

비타민 D 진단 기준에 대한 연구가 더 필요할 것으로 사

료된다. 해외를 중심으로 인기기능 저하와 비타민 D에 대

한 결과가 지속적으로 보고되고 있지만, 한국에서는 아직 

부족한 실정이었다. 후속 연구에서는 단면연구뿐만 아니



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2019; 52(5): 465 ~ 474 / 473

라 코호트 연구, 임상 연구 등을 통해 둘 사이의 인과관계

를 밝혀야 하며, 계절적 요인이나 우울증 등 혈청 비타민 

D와 관련이 있는 변수들을 충분히 고려하여 비타민 D와 

인지기능 그리고 영양 상태를 조사해야 할 것이다.

요  약

본 연구는 한국 농촌 지역에 거주하는 60세 이상 노인 

393명을 대상으로 혈청 비타민 D 상태와 영양소 섭취량을 

파악하고, 비타민 D와 인지기능 사이의 상관성을 밝혔다. 
미국 IOM의 비타민 D 진단 기준에 따라 대상자는 결핍군 

26명 (6.6%), 부족군 175명 (44.5%), 충분군 192명 (48.9%)
으로 분류되었다. 인구사회학적 특징을 세 군에 따라 분석

한 결과, 충분군에서 남성과 음주자 비율, 실외직 비율, 키, 
체중이 가장 높았다. 모든 영양소 섭취량에서는 유의적인 

차이가 없었다. 인지기능을 평가하는 MMSE-KC의 총 점

수는 충분군일수록 높았으며, 부분별로 지남력, 기억 등록, 
집중력, 구성능력에서 충분군의 점수가 가장 높았으나 유

의적인 차이는 없었다. 인지기능 저하 비율은 결핍군 

53.8%, 부족군 38.3%, 충분군 31.9%로 혈청 비타민 D 농
도가 높을수록 낮아졌으며, 유의미한 상관성이 있었다. 비
타민 D 결핍군일수록 인지기능 저하의 위험도가 높아졌

으나, 통계적으로 유의적인 차이는 없었다. 이 결과를 토

대로 혈청 비타민 D 농도가 인지기능 저하와 관련이 있음

을 확인할 수 있었다. 노인들은 노화로 인해 피부의 합성 

능력이 저하되어 비타민 D가 결핍되기 쉬우므로 인지기

능 저하 및 치매의 예방을 위해 육류, 생선, 버섯 및 유제

품등의 비타민 D 급원 식품이나 보충제 섭취가 필요하다

고 생각된다. 상기 연구를 바탕으로 후속 연구는 비타민 D
와 인지기능 사이의 인과관계를 밝힐 수 있는 코호트나 임

상 연구가 요구된다.
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