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ABSTRACT

The relationship between smoking, alcohol drinking

and vitamin D level among Korean adults

: From the Korean National Health and Nutrition

Examination Survey 2013-2014

Lee Yun-kyung

Advisor : Prof. Park, Jong, Ph.D.

Department of Public Health,

Graduate School of Chosun University

Objectives: The aim of this study was to study the relationship

between smoking, alcohol drinking and vitamin D level among

Korean adults using data from the '6th(2013-2014) Korean National

Health and Nutrition Examination Survey'.

Methods: The data used in this study were analyzed for 3,565

people who were over the age of 19 ages and checked vitamin D

level and consumption frequencies of vitamin D rich foods among

15,568 respondents to the '6th(2013-2014) Korean National Health

and Nutrition Examination Survey'. The subjects were divided into

four groups: None group(non-smoking and non-alcohol drinking),

smoking only group, alcohol drinking only group and both group

(smoking and alcohol drinking). The data were analyzed by frequency

analysis, χ2 test and hierarchical multiple logistic regression analysis
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using weighted composite sample analysis.

Results: The mean serum vitamin D level of the subjects was

16.5±0.20ng/mL and 73.5% of vitamin D levels were insufficient and

deficiency. The results from hierarchical multiple logistic regression

showed that the Odds ratio for insufficient vitamin D due to

smoking and alcohol drinking were significantly higher in the

smoking only group 2.281(95% CI 1.080-4.817)times and both group

1.356(95% CI 1.010-1.922)times than none group.

Conclusion: Our results showed the relationship between smoking,

alcohol drinking and vitamin D level was significant in Korean

adults. Future studies, such as a more systematic cohort study

investigating the relationship between smoking, alcohol drinking and

vitamin D level may be helpful in confirming the causal relationship

between smoking, alcohol drinking and vitamin D level.

keyword: Alcohol drinking; Adult; Health; Korean; Nutrition

surveys; Relationship; Smoking; Vitamin D;
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Ⅰ. 서론

최근 실내 중심의 직장활동 및 일상생활양식으로 인해 비타민　D의

합성에 필수적인 자외선에 노출된 기회가 감소되었다[1]. 비타민 D가

부족하거나 결핍인 경우 명백한 증상이 나타나지는 않지만 자가면역질

환, 고혈압, 심혈관질환, 당뇨병, 암 등 많은 만성질환과 관련이 있으며

만성질환을 예방하는 치료적 수단으로서의 비타민 D의 역할도 주목되

고 있다[2-5]. 또한 보편화된 비타민 D 측정과 전 세계적으로 비타민

D가 부족한 수준으로 알려지면서 관심이 높아지는 계기가 되었다[2].

우리나라 제4차(2008년) 국민건강영양조사 결과 남성 86.8%, 여성

93.3%가 비타민 D 불충분(20ng/mL 미만)으로 보고하여 우리나라의 비

타민 D 부족이 심각한 수준임을 알 수 있다[6].

비타민 D는 피부의 자외선 노출에 의해 피부에서 생성되거나 음식을

통해서 섭취되는데, 비타민 D가 다량 함유된 식품은 흔하지 않기 때문

에 음식을 통한 섭취는 제한적이다[7]. 비타민 D 주요 급원식품으로는

대구간유, 고등어, 정어리와 같은 지방이 많은 생선, 난황, 표고버섯 등

이 알려져 있으나 많은 양이 포함되어 있지 않다[8,9]. 국민건강영양조

사 2008-2014년 비타민 D 섭취량과 대사증후군에 대한 연구결과 비타

민 D 섭취량은 약간의 증가폭을 보였으나, 평균 6.15㎍/day(남자 7.56

㎍, 여자 5.17㎍)로 한국인의 1일 비타민 D 섭취기준(2015) 10㎍보다 낮

았다[10]. 외국의 경우 유제품, 시리얼, 주스 등 일상생활에서 즐겨 먹는

음식에 비타민 D 함량을 높여 섭취량을 강화시키고 있으나 우리나라의

경우 비타민 D 강화 음식 섭취가 적어 음식을 통한 비타민 D 보충은

어려운 실정이다[9].

비타민 D의 충분과 결핍된 수준에 따라 만성질환에 영향을 주며 흡

연, 음주, 식습관 등의 생활습관에 따라 비타민 D 수준과 건강상태에

부정적인 영향을 주기도 한다[1,11,12]. 담배연기에는 수많은 화학물질이

함유되어 있어 건강상 다양한 문제를 일으키며, 흡연자의 경우 비흡연
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자에 비해 혈중 비타민 D 농도 저하, 부갑상선 호르몬 농도 저하와 소

변 내 피리디놀린(아미노산) 배설량이 증가하여 칼슘과 비타민 D 대사

에도 중요한 영향을 줄 수 있다고 하였다[13-15]. 중국인을 대상으로

한 연구 결과 혈중 비타민 D 수준이 비흡연자의 경우 17.2nmol/L, 흡연

자의 경우 15.0nmol/L로 조사되어 전체적으로 충분한 수준은 아니었으

나 흡연자의 경우 더 낮은 수준으로 조사되었다[16]. 덴마크에서 진행된

연구에서도 흡연자의 경우 혈중 비타민 D 수준이 22.1ng/mL로 비흡연

자의 경우 25.0ng/mL보다 낮게 조사되었다[17]. 음주의 경우 소량이라

도 섭취기간과 섭취량에 따라 신체조직을 손상시키고, 식습관 및 생활

습관을 변화시켜 영양 및 건강상태에 부정적인 영향을 준다고 알려져

있다[17,18]. 또한 음주가 비타민 D 대사에 미치는 영향은 복합적인 것

으로 알려져 있는데, 알코올이 직접적으로 비타민 D 대사를 억제하는

효과와 잦은 음주와 많은 음주량이 간 손상을 일으켜 섭취된 비타민 D

가 체내 활성 대사물인 25(OH)D로의 전환이 억제되어 혈중 비타민 D

가 감소된다[19,20]. 이와 같이 흡연과 음주 정도는 전반적인 건강상태

및 비타민 D 수준에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

흡연의 위해성과 과도한 음주는 혈중 비타민 D 농도에 부정적인 영

향을 주는 것으로 나타났으나 흡연과 음주를 함께하는 경우에 대한 결

과를 제시하지 못하였다[13,18]. 비타민 D와 흡연, 음주에 관한 연구는

한국 성인에서 비타민 D 농도가 체내 니코틴 대사에 미치는 영향[13],

알코올 섭취와 혈중 비타민 D 그리고 납 농도 사이의 관련성[21], 남녀

간 알코올 섭취와 비타민 D 수준 관련성[22] 등으로 미비한 실정이다.

이에 흡연 및 음주에 따른 유형을 구별하여 비타민 D와 관련된 다양한

연구가 필요할 것이다.

이에 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 성인을 대상으로

흡연자와 음주자를 구별하고 일반적 특성, 건강관련 특성을 파악하여

흡연 및 음주와 비타민 D 수준과의 관련성을 알아보고자 하였다.
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II. 연구 대상 및 방법

A. 연구대상 및 자료

질병관리본부에서 조사한 제6기 국민건강영양조사 2013-2014년 자료

를 통합하여 사용하였다. 국민건강영양조사의 표본추출틀은 표본설계

시점에서 사용한 가장 최근 시점의 인구주택총조사 자료를 사용하였고,

이를 통해 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 만1세 이상 국민에 대하

여 대표성 있는 표본을 추출할 수 있도록 하였다. 제 6기 국민건강영양

조사의 비타민 D 검사는 만10세 이상 표본 중 3분의 1에서 시행되었다

[23]. 국민건강영양조사는 보건복지부 질병관리본부에서 대한민국 거주

국민을 목표 모집단으로 하여 매년 시행하는 전국 규모의 단면조사로,

2단계 층화집락표본추출방법을 사용하고 있으며, 시도, 동읍면, 주택유

형(일반주택, 아파트)를 기준으로 추출틀을 층화하였다[23,24]. 질병력과

흡연, 음주, 신체활등의 건강행태를 알아보는 건강 설문조사, 신체계측

과 임상검사 등을 시행하는 검진조사, 영양조사로 이루어졌으며, 대상자

의 생애주기별 특성에 따라 소아(1-11세), 청소년(12-18세), 성인(19세

이상)으로 나누어, 1-12월까지 실시되고 있다[25]. 본 연구의 분석대상

은 만19세 이상의 성인으로 하였고, 전체 대상자 15,568명 중에서 만19

세 미만인자(3,643명), 비타민 D 측정 누락자(7,980명), 비타민 D 급원식

품 섭취빈도 누락자(380명)를 연구대상자에서 제외한 총 3,565명을 최

종 연구대상자로 선정하였다.
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B. 이용변수

1. 흡연과 음주 관련 특성

현재 흡연 여부는 ‘현재 담배를 피우십니까?’라는 문항에 매일 피움,

가끔 피움으로 응답한 경우 ‘현재흡연’으로, 과거에는 피웠으나 현재는

피우지 않음과 비해당(피운 적 없음, 청소년, 소아 포함)으로 응답한 경

우 ‘비흡연’으로 구분하였다. 현재 음주 여부는 최근 1년 동안의 음주

(술) 경험에 대한 질문 중 ‘술을 얼마나 자주 마십니까?’라는 문항에 한

달에 1번 정도, 한 달에 2-4번, 일주일에 2-3번 정도, 일주일에 4번 이

상으로 응답한 경우 ‘현재 음주’로, 한 달에 1번미만, 최근 1년간 전혀

마시지 않았다로 응답한 경우 ‘비음주’로 구분하였다. 현재 흡연과 현재

음주로 구분된 응답을 기초로 흡연과 음주를 전혀 하지 않는 경우는

‘비흡연음주군’, 흡연만 하고 음주는 하지 않는 경우는 ‘흡연군’, 음주만

하고 흡연을 하지 않는 경우는 ‘음주군’, 흡연과 음주를 모두 하는 경우

는 ‘흡연음주군’으로 구분하였다.

2. 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 거주지역, 거주유형, 가구소득수준, 교육수

준, 직업종사지위, 결혼상태를 이용하였다. 연령은 ‘29세 이하’, ‘30-39

세’, ‘40-49세’, ‘50-59세’, ‘60세 이상’으로 구분하였고, 거주지역은 동은

‘도시’, 읍․면은 ‘농촌’으로, 거주유형은 ‘주택’, ‘아파트’를 이용하였다.

가구소득수준은 표본가구 및 표본인구의 소득 사분위수 기준금액을 기

초로 하여 구분한 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’, ‘하’를 이용하였다. 교육수준은 ‘초

졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 구분하였고, 단순노무종사자, 주

부나 학생 등은 ‘무직’, 직업종사지위는 전문가 및 관련 종사자와 사무

종사자는 ‘전문가 및 사무종사자’, 서비스 및 판매 종사자, 농림어업 숙

련 종사자, 기능원, 장치・기계조작 및 조립종사자는 ‘기타’로 구분하여

이용하였다. 결혼상태는 ‘결혼한 적이 있습니까?’라는 문항에 배우자가
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있으며, 함께 살고 있음으로 응답한 경우 ‘기혼’, 결혼한 적이 없는 경우

‘미혼’, 배우자가 있으나 함께 살고 있지 않음, 배우자 사망으로 배우자

가 없음, 이혼으로 배우자가 없음으로 응답한 경우, 응답거부 및 모름으

로 응답한 경우 ‘기타’로 구분하여 이용하였다.

3. 건강관련 특성

건강관련 특성은 주관적 건강상태, 건강검진 수진여부, 신체활동 여

부, 평균 수면시간, 체질량지수를 이용하였다. 주관적 건강상태는 ‘매우

좋음’, 좋음으로 응답한 경우 ‘좋음’, ‘보통’, 매우 나쁨, 나쁨으로 응답한

경우 ‘나쁨’으로 구분하였고, 건강검진 수진 여부는 ‘예’, ‘아니오’를 이용

하였다. 신체활동 여부는 1주일간 걷기 일수와 1주일간 중등도 신체활

동(천천히 하는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건

나르기 등의 작업활동 및 체육활동, 단 걷기 제외) 일수를 이용하여 ‘전

혀 하지 않음’, ‘1-4회/주’, ‘5회 이상/주’로 구분하였다. 평균 수면시간은

대한 수면학회가 권장하는 성인 적정 수면시간 6-8시간을 기준으로 ‘6

시간미만’, ‘6-8시간’, ‘9시간이상’으로 구분하여 이용하였다[26]. WHO

아시아태평양 비만기준에 따라 체질량지수를 18.5kg/m2미만은 ‘저체중’,

18.5kg/m2이상, 23.0kg/m2미만은 ‘정상’, 23.0kg/m2이상, 25.0kg/m2미만은

‘과체중’, 25.0kg/m2이상인 경우 ‘비만’으로 구분하여 이용하였다[27]. 신

체활동이나 비타민 D 수준에 영향을 줄 수 있는 만성질환 중 관절염,

당뇨병, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁

경부암, 폐암, 갑상샘암 포함)에서 의사진단을 1개 이상 받은 경우를

‘있음’, 없는 경우 ‘없음’으로 구분하여 이용하였다[2-4,28].
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4. 비타민 D

혈중 25-hydroxyvitamin D(25(OH)D)는 최소 8시간 공복상태에서 정맥

을 통해 채혈하였고 전처리 후 냉장보관 후 네오딘의학연구소에서 체취 후

24시간 안에 방사면역측정법으로 측정하였다[28]. 미국의학협회 기준에 따

라 비타민 D 수준을 20.0ng/mL를 기준으로 이상은 ‘충분(sufficiency)’, 이

하는 ‘불충분(insufficiency)’, 12.0ng/mL이하는 ‘결핍(deficiency)’으로 구분하

였다[29].

5. 비타민 D 급원식품 섭취빈도

식품섭취빈도조사는 제5기 3차년도(2012)부터 타당도가 검증된 총 63

개의 식품으로 이루어진 식품섭취빈도 설문지를 이용하여 대상자들의

112개 음식 항목의 섭취빈도와 1회 섭취량을 조사하였다[28]. 조사된 영

양조사 자료를 토대로 하여 총 63개 식품 중 비타민 D 주요 식품으로

알려진 쇠고기, 달걀, 고등어, 참치, 조기, 명태, 멸치, 버섯, 우유, 요구

르트, 아이스크림으로 총 11개 식품을 선정하였다[23]. 주당섭취빈도조

사 자료 중 조사항목에 없었던 참치를 제외하고 총 10개 식품인 쇠고기

(생고기, 불고기, 국 포함), 명태(찌개, 탕, 국 포함), 달걀(후라이, 말이,

찜, 삶음 포함), 고등어(꽁치 포함), 조기(갈치 포함), 멸치, 버섯, 우유

(일반, 저지방 포함), 요구르트(액상, 호상 포함), 아이스크림의 개인별

주당섭취빈도조사 자료를 활용하여 ‘거의 안 먹음’, ‘먹음(1회 이상/주)’

으로 구분하였다.
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C. 분석방법

자료 분석은 IBM SPSS 21.0 통계프로그램을 이용하였다. ‘국민건강

영양조사’는 조사에 참여한 표본이 모집단을 대표할 수 있도록 가중치

를 부여하고 있으며, 분석지침서에서 권장하는 ‘복합표본 분석’을 이용

하여 분석하였다[28]. 전체 연구대상자들의 일반적 특성 및 건강관련 특

성을 살펴보고, 흡연과 음주 실태, 비타민 D에 따른 일반적 특성, 건강

관련 특성, 비타민 D 급원식품 섭취빈도를 파악하기 위해 빈도분석, χ2

검정을 실시하였다. 비타민 D 체내 상태를 알아보는 지표인 25(OH)D

측정값을 알아보기 위해 평균과 표준편차를 이용하였다. 또한 각 요인

들과 흡연과 음주 및 비타민 D 수준과의 관련성을 파악하기 위해 위계

적 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 위계적 다중 로지스틱 회귀

분석 시 모델Ⅰ에는 성별만 통제하였고 모델Ⅱ에는 비타민 D와 일반적

특성의 단순분석에서 유의한 관련성이 있었던 변수를 추가하였고, 모델

Ⅲ에는 비타민 D와 건강관련 특성, 비타민 D 급원식품 섭취빈도의 단

순분석에서 유의한 관련성이 있었던 변수를 추가 통제하여 시행하였다.

통계적 유의수준은 p<0.05로 정의하였다.
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III. 연구 결과

A. 대상자의 특성 분포

1. 일반적 특성

남성 56.4%, 여성 43.6%이었으며, 평균연령은 40.4±0.24세로 19-29세

(29.0%)가 가장 많았다. 거주 지역에서 도시의 경우 84.2%, 주택유형에

서는 일반주택에 거주하는 경우 53.2%로 아파트에 비해 더 많았다. 교

육수준은 고졸 43.2%, 대졸 이상 38.7%로 많았고 가구소득수준은 각

수준별 비슷한 경향을 보였다. 직업종사지위에서는 무직 38.5%, 기타

35.5%, 전문가 및 사무종사자 26.0%이었다. 결혼상태에서는 기혼

60.1%, 미혼 32.6%, 별거, 이혼, 사별 7.3%이었다(Table 1).
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Table 1. General characteristics of subjects

Variable Categories N
Weighted%

(%SE)

Gender Male 1,718 56.4(0.7)

Female 1,847 43.6(0.7)

Age(years) ≦29 741 29.0(0.9)

30-39 756 20.6(0.7)

40-49 742 21.4(0.6)

50-59 766 19.4(0.6)

≧60 560 9.7(0.4)

Mean±SD 3,565 40.4±0.24

Residence Urban 2,971 84.2(1.8)

Rural 594 15.8(1.8)

Type of house General house 1,790 53.2(1.0)

Apartment 1,775 46.5(1.0)

Family income High 824 23.2(1.1)

Middle-high 900 25.2(1.0)

Middle-low 902 25.3(1.0)

Low 927 26.4(1.1)

Education level ≦Elementary 454 10.0(0.6)

Middle school 312 8.0(0.5)

High school 1,325 43.2(1.1)

≧College 1,237 38.7(1.1)

Occupation Professional and clerk 891 26.0(0.9)

None 1,398 38.5(1.0)

Ect 1,276 35.5(1.0)

Marital status Unmarried 879 32.6(1.0)

Married 2,362 60.1(1.1)

Bereaved/divorced/separation/etc 324 7.3(0.5)



- 10 -

2. 건강관련 특성

주관적 건강상태가 하인 경우 60.2%, 상인 경우 32.6%, 보통인 경우

7.1%이었으며, 건강검진 수진을 받은 경우 51.8%, 받지 않은 경우

48.2%로 나타났다. 일주일간 신체활동 중 걷기를 5일 이상/주 41.3%,

1-4일/주 32.8%, 전혀 하지 않음 32.8%이었으며, 중등도 운동을 전혀

하지 않음 41.0%, 5일 이상/주 37.3%, 1-4일/주 21.7%이었다. 하루 수

면시간은 6-8시간에서 77.8%로 가장 많았으며 체질량지수에서는 정상

수준이 34.0%, 비만 및 과체중 수준이 61.6%이었다. 만성질환이 있는

경우 31.2%였으며, 흡연, 음주 상태에서는 비흡연 73.6%가 현재흡연

26.4%보다 더 많았고 현재음주 77.0%가 비음주 23.0%보다 더 많았다

(Table 2).
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Table 2. Health behaviors of the subjects

Variable Categories N
Weighted%

(%SE)

Subjective health status Good 1,111 32.6(1.0)

Fair 231 7.1(0.6)

Poor 2,223 60.2(1.0)

Health examination Done 1,967 51.8(1.0)

Do not 1,598 48.2(1.0)

Physical activity(/week)

Waking exercise Do not 847 26.0(1.0)

1-4 1,069 32.8(1.0)

Moderate exercise ≧5 1,334 41.3(1.0)

Do not 1,362 41.0(1.0)

1-4 685 21.7(0.9)

≧5 1,203 37.3(1.0)

Average sleeping time ＜6 480 13.2(0.6)

(/hr a day) 6-8 2,685 77.8(0.8)

≧9 292 9.0(0.6)

BMI(kg/m
2
) Underweight(<18.5) 157 4.4(0.4)

Normal(18.5-22.9) 1,199 34.0(1.0)

Overweight(23.0-24.9) 884 25.0(0.8)

Obese(≧25.0) 1,321 36.6(1.0)

Chronic disease Yes 1,121 31.2(1.0)

No 2,444 68.8(1.0)

Current smoking status Yes 819 26.4(0.9)

No 2,746 73.6(0.9)

Current alcohol drinking status Yes 2,648 77.0(0.9)

No 917 23.0(0.9)
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3. 비타민 D 수준

비타민 D 체내 상태를 알아보는 지표인 25(OH)D 측정값의 빈도는

불충분군 51.4%, 충분군 26.5%, 결핍군 22.1%로 비타민 D 수준이 불충

분이거나 결핍인 경우가 73.5%로 가장 많았다. 또한 25(OH)D 측정값의

대상자 전체 평균과 표준편차는 16.5±0.20ng/mL이었고, 결핍군 9.2±

0.09ng/mL, 불충분군 15.3±0.07ng/mL, 충분군 24.9±0.20ng/mL이었다

(Table 3).

Table 3. General characteristics of vitamin D status

Variable N Mean±SD Weighted%(%SE)

Vitamin D level(ng/mL) 3,565 16.5±0.20 100.0

Deficiency(<12.0) 745 9.2±0.09 22.1(1.0)

Insufficiency(12.0-19.9) 1,802 15.3±0.07 51.4(1.1)

Sufficiency(≧20.0) 1,081 22.9±0.20 26.5(1.2)
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B. 비타민 D 수준에 따른 대상자 특성 분포

1. 일반적 특성

성별에 따라 비타민 D 수준은 남자의 경우 불충분 47.1%, 충분

41.0%, 결핍 12.0%였으나 여자의 경우 불충분 50.0%, 충분 27.8%, 충분

22.2%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 연령대에 따라 비타민 D 수준

은 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.001) 결핍은 20대에서

32.1%, 불충분은 30대에서 58.3%로 가장 많았다. 도시에 거주하는 경우

불충분 50.2%, 충분 32.7%이었으나 농촌에 거주하는 경우 충분 46.3%,

불충분 39.8%로 비타민 D 수준에 따라 유의한 차이가 있었다(p=0.003).

직업종사지위에 따라 비타민 D 수준은 통계적으로 유의한 차이가 있었

으며(p=o.001) 비타민 D 결핍 수준에서 전문가 및 사무종사자인 경우

23.7%, 무직인 경우 결핍 23.6%, 기타인 경우 결핍 19.2%이었다. 결혼

상태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.001) 비타민 D 결

핍수준에서 결혼을 하지 않은 경우 27.0%, 기혼인 경우 16.0%, 기타(사

별, 이혼 포함)인 경우 16.7%이었다. 그러나 비타민 D 수준에 따른 거

주유형, 가구소득수준, 교육수준에서는 유의한 차이가 없었다(Table 4).
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Table 4. Vitamin D level by general characteristics of the subject

Weighted %(%SE)

Variable
Vitamin D level

p
Deficiency Insufficiency Sufficiency

Gender <.001

Male 12.0(1.3) 47.1(2.1) 41.0(2.2)
Female 22.2(1.7) 50.0(2.0) 27.8(1.8)

Age <.001

≦29 32.1(1.1) 52.1(1.4) 15.8(1.6)
30-39 20.6(1.7) 58.3(2.5) 21.1(2.3)

40-49 20.8(1.8) 53.5(2.2) 25.6(2.1)

50-59 13.5(1.5) 44.0(2.3) 42.5(2.3)
≧60 13.2(1.7) 45.6(2.8) 41.2(2.9)

Residence .003

Urban 17.1(1.2) 50.2(1.5) 32.7(1.8)
Rural 13.9(2.7) 39.8(3.1) 46.3(3.9)

Type of house .733

General house 15.9(1.5) 48.2(2.0) 35.9(2.2)
Apartment 17.3(1.7) 48.6(1.9) 34.1(2.3)

Family income .063

High 11.1(1.8) 48.3(3.0) 40.5(3.0)
Middle-high 16.5(1.9) 51.0(2.7) 32.5(2.6)

Middle-low 17.8(2.1) 46.6(2.5) 35.5(2.5)

Low 19.2(2.3) 48.1(2.8) 32.6(2.9)

Education level .054

≦Elementary 14.2(2.0) 46.9(3.3) 38.9(3.4)

Middle school 13.1(2.5) 42.7(3.6) 44.2(3.8)
High school 17.5(1.8) 51.4(2.4) 30.8(2.7)

≧College 17.8(2.1) 51.4(2.3) 30.8(2.7)

Occupation .001

Professional and clerk 23.7(1.9) 54.3(2.0) 22.0(1.7)

None 23.6(1.5) 50.7(1.6) 25.7(1.7)

Ect 19.2(1.3) 50.1(1.6) 30.7(1.7)

Marital status <.001

Unmarried 27.0(6.3) 54.2(6.9) 18.8(5.2)

Married 16.0(1.2) 47.8(1.5) 36.2(1.7)
Bereaved/divorced
/separation/etc

16.7(2.9) 50.1(3.7) 33.2(3.9)



- 15 -

2. 건강관련 특성

체질량지수에 따라 비타민 D 수준은 통계적으로 유의한 차이를 보였

으며(p=0.003) 결핍수준에서 정상 17.9%, 과체중 15.0%, 비만 16.0%에

비해 저체중인 경우 32.3%로 가장 많았다. 흡연과 음주 상태에서 비타

민 D 결핍 수준은 비흡연음주군 22.6%, 음주군 15.9%, 흡연음주군

13.5%, 흡연군 3.7%이었으며, 불충분 수준은 흡연군 62.9%, 흡연음주군

50.6%, 음주군 48.3%, 비흡연음주군 44.6%로 유의한 차이가 있었다

(p=0.008). 그러나 주관적 비타민 D 수준에 따른 주관적 건강상태, 건강

검진 수진여부, 신체활동 여부, 평균 수면시간, 만성질환 유무에서는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 5).
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Table 5. Vitamin D level by health behaviors of the subject

Weighted %(%SE)

Variable
Vitamin D level

p
Deficiency Insufficiency Sufficiency

Subjective health status .094

Good 12.0(1.7) 49.5(2.8) 38.5(2.7)

Fair 20.2(4.9) 46.2(6.4) 33.7(6.3)

Poor 18.1(1.4) 48.1(1.6) 33.8(1.8)

Health examination .315

Done 15.5(1.2) 49.1(1.6) 35.4(1.8)

Do not 18.8(2.1) 46.7(2.7) 34.5(2.7)

Physical activity(/week)

Waking exercise .576

Do not 21.0(1.8) 52.7(2.0) 26.3(1.9)

1-4 24.3(1.7) 50.2(1.8) 25.5(1.7)

≧5 22.0(1.4) 50.8(1.6) 27.2(1.7)

Moderate exercise .272

Do not 21.3(1.4) 52.6(1.6) 26.1(1.5)

1-4 23.0(1.8) 52.7(2.1) 24.4(2.0)

≧5 23.6(1.6) 48.5(1.7) 27.9(1.8)

Average sleeping time(hr a day) .772

＜6 15.0(2.6) 52.1(3.7) 32.9(3.4)

6-8 16.6(1.3) 48.5(1.6) 34.9(1.7)

≧9 17.8(4.0) 43.7(5.6) 38.5(5.3)

BMI(kg/m
2) .003

Underweight(<18.5) 32.3(8.9) 42.7(9.1) 25.0(7.4)

Normal(18.5-22.9) 17.9(2.0) 49.2(2.6) 32.9(2.6)

Overweight(23.0-24.9) 15.0(1.9) 49.3(2.6) 35.8(2.8)

Obese(≧25.0) 16.0(1.7) 47.5(2.3) 36.6(2.3)

Chronic disease .532

Yes 20.1(1.4) 53.2(1.7) 26.6(1.7)

No 23.0(1.3) 50.6(1.2) 26.5(1.3)

Smoking and Alcohol status .008

None 22.6(2.4) 44.6(2.7) 32.9(2.8)

Smoking only 3.7(2.2) 62.9(7.5) 33.4(7.4)

Alcohol drinking only 15.9(1.4) 48.3(1.9) 35.8(3.0)

Both 13.5(2.1) 50.6(2.9) 35.9(3.0)
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3. 비타민 D 급원식품 섭취빈도

비타민 D 급원식품 섭취빈도와 비타민 D 수준에 따라 고등어류

(p<0.001), 달걀류(p=0.028)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 그러

나 비타민 D 수준에 따른 소고기, 조기, 멸치, 명태, 버섯, 우유, 요구르

트, 아이스크림 섭취빈도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 6).
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Table 6. Relationship of weekly consumption frequencies of

vitamin D rich foods Weighted %(%SE)

Vitamin D level
p

Deficiency Insufficiency Sufficiency

Beef(/wk) .658

Do not eat 21.5(1.3) 51.7(1.3) 26.8(1.3)

Do eat 22.9(1.4) 51.0(1.5) 26.1(1.6)

Mackerel(/wk) <.001

Do not eat 24.9(1.4) 52.2(1.4) 23.0(1.4)

Do eat 19.0(1.4) 51.6(1.7) 29.5(1.8)

Yellow croaker(/wk) .131

Do not eat 23.5(1.3) 51.7(1.3) 24.7(1.4)

Do eat 19.9(1.7) 52.5(1.9) 27.7(2.0)

Anchovy(/wk) .092

Do not eat 24.8(1.6) 51.1(1.8) 24.0(1.7)

Do eat 21.1(1.2) 52.5(1.4) 26.4(1.5)

Pollock(/wk) .254

Do not eat 22.6(1.2) 51.5(1.4) 24.2(1.4)

Do eat 21.8(1.5) 50.7(1.7) 27.5(1.7)

Mushroom(/wk) .182

Do not eat 23.1(1.3) 52.7(1.4) 24.2(1.4)

Do eat 21.8(1.5) 50.7(1.7) 27.5(1.7)

Egg(/wk) .028

Do not eat 21.6(1.5) 48.8(1.8) 29.6(1.7)

Do eat 22.3(1.2) 52.8(1.2) 24.9(1.3)

Milk(/wk) .183

Do not eat 24.6(1.7) 49.6(1.7) 25.8(1.7)

Do eat 21.7(1.3) 53.1(1.3) 25.3(1.4)

Yogurt(/wk) .103

Do not eat 22.1(1.3) 49.8(1.4) 28.1(1.4)

Do eat 22.2(1.3) 53.2(1.4) 24.7(1.4)

Ice cream(/wk) .764

Do not eat 21.4(1.7) 52.0(1.8) 26.6(1.7)

Do eat 22.9(1.8) 51.3(1.8) 25.8(1.7)
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C. 흡연 및 음주와 비타민 D 수준과의 관련성

흡연과 음주에 따른 비타민 D와의 관련성을 파악하기 위한 위계적

다중 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 8과 같다. 성별만 통제한 모델Ⅰ

에서 비타민 D 불충분 위험요인으로는 비흡연음주군에 비해 비차비가

흡연군 2.245(95% CI 1.237-4.073)배, 음주군 1.304(95% CI 1.055-1.610)

배, 흡연음주군 1.568(95% CI 1.225-2.006)배 유의하게 높았고 결핍 위

험요인으로는 흡연음주군 1.653(95% CI 1.160-2.355)배 유의하게 높았

다. 일반적 특성에서 관련성이 있었던 변수를 추가로 통제한 모델Ⅱ에

서 비타민 D 불충분 위험요인으로는 비흡연음주군에 비해 비차비가 흡

연군 2.476(95% CI 1.272-4.821)배, 흡연음주군 1.305(95% CI 1.011-

1.782)배 유의하게 높았다. 건강관련 특성, 비타민 D 급원식품에서 관련

성이 있었던 변수를 추가로 통제한 모델Ⅲ에서 비타민 D 불충분 위험

요인으로는 흡연군 2.281(95% CI 1.080-4.817)배, 흡연음주군 1.356(95%

CI 1.010-1.922)배 유의하게 높았다.

비타민 D 결핍 위험요인은 모델Ⅰ의 경우 비흡연음주군에 비해 비차

비가 흡연음주군 1.653(95% CI 1.160-2.355)배 유의하게 높았으나 모델

Ⅱ와 모델Ⅲ에서는 유의한 차이가 없었다(Table 7).
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Table 7. Hierarchical multiple logistic regression analysis of
smoking and alcohol drinking status on vitamin D level

Characteristics

Vitamin D level[/Sufficiency]

Insufficiency Deficiency

OR 95% CI OR 95% CI

Model Ⅰ

None 1.000 1.000

Smoking only 2.245 (1.237-4.073) 1.201 (0.521-2.769)

Alcohol drinking only 1.304 (1.055-1.610) 1.081 (0.822-1.422)

Both 1.568 (1.225-2.006) 1.653 (1.160-2.355)

Model Ⅱ

None 1.000 1.000

Smoking only 2.476 (1.272-4.821) 1.385 (0.529-3.630)

Alcohol drinking only 1.069 (0.824-1.388) 0.767 (0.551-1.070)

Both 1.305 (1.011-1.782) 1.243 (0.950-1.874)

Model Ⅲ

None 1.000 1.000

Smoking only 2.281 (1.080-4.817) 1.397 (0.504-3.876)

Alcohol drinking only 1.027 (0.779-1.354) 0.734 (0.517-1.042)

Both 1.356 (1.010-1.922) 1.377 (0.795-1.925)

OR: odds ratio; CI: confidential interval.
Model Ⅰ adjusted for gender
Model Ⅱ adjusted for gender, age, residence, occupation, marital state
Model Ⅲ adjusted for gender, age, residence, occupation, marital state, BMI, mackerel and
egg consumption times(/week)
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IV. 고찰

본 연구는 성인에서 흡연자와 음주자를 구별하여 일반적 특성, 건강

관련 특성을 파악하여 비타민 D와의 관련성을 알아보고자 하였다. 연구

결과 전체 대상자의 혈중 비타민 D 평균 농도는 16.5±0.20ng/mL으로 불

충분 수준에 해당되었으며 비타민 D 수준이 불충분이거나 결핍인 경우

가 73.5%로 심각한 수준으로 나타났다. 흡연과 음주에 따른 비타민 D

불충분 위험요인으로는 비흡연음주군에 비해 비차비가 흡연군 2.281

(95% CI 1.080-4.817)배, 흡연음주군 1.356(95% CI 1.010-1.922)배 유의

하게 높았다.

비타민 D는 암, 심혈관질환, 당뇨병, 근골격계질환 등의 질환과 연관

성이 있으며 외부활동정도와 자외선 보호여부에 따라 결핍과 불충분 정

도에 영향을 받는 것으로 알려져 있다[2,30]. 최근 들어 비타민 D 결핍

뿐 아니라 불충분 상태에서도 증상이 나타나지 않아도 결핍수준의 여러

가지 문제를 일으킬 수 있다는 결과가 있었다[2]. 이처럼 비타민 D 불

충분과 결핍된 수준에 따라 여러 가지 질병에 영향을 끼치며 생활습관

과도 밀접한 관련이 있다[1]. 흡연과 음주는 비교적 적은 신체활동, 나

쁜 식습관 등 낮은 수준의 생활습관을 동반하는 경우가 많고 알코올과

담배연기가 체내에 직접적으로 영향을 주는 것과 더불어 영양상태와 건

강상태에 악영향을 줄 수 있다[11,12]. 담배연기의 화학성분과 지속적인

알코올 섭취는 비타민 D 상태에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타나

생활습관과 비타민 D와의 다양한 방면의 연구가 필요한 실정이다

[13,18].

본 연구의 비타민 D 결핍 및 불충분 수준이 전체대상자의 73.5%로

나타났으며 혈중 비타민 D 평균 농도는 16.5±0.20ng/mL로 불충분 수준

에 해당되었다. 이는 미국 국민건강영양조사(National Health and

Nutrition Examination Survey, NHANES)의 혈중 비타민 D 평균농도

결과 22.08ng/mL[31], 유럽 남성 고령화 연구(European Male Ageing
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study, EMAS) 결과 25.9ng/mL[32], 캐나다의 건강조사(Canadian

Health Measures Survey. CHMS) 결과 27.08ng/mL[33]보다 현저히 낮

은 수준이었다. 비타민 D는 외부활동정도와 자외선노출정도에 영향을

받으며 사회문화적 요인에 의해서 차이를 나타낸다고 알려져 있다[1,30]

우리나라를 비롯한 아시아, 중동 지역은 미국 및 유럽에 비해 신체적

노출을 피하는 의복을 선호하는 경향이 있어 자외선 노출의 기회가 더

적은 편이다[1]. 또한 실내에서 활동하는 시간이 많아짐과 더불어 대기

오염이 점차 증가되면서 비타민 D 합성에 필수적인 자외선에 노출될

기회가 적어져 비타민 D 불충분과 결핍의 위험이 증가되고 있다[34].

우리나라의 경우 하루 평균 21시간을 실내에 체류하는 것으로 조사되었

으며 자외선 노출정도가 비교적 많은 오전 9시부터 오후 6시까지 학교

나 직장생활로 인해 실내 활동을 하는 경우가 가장 많은 것으로 나타났

다[35]. 우리나라의 비타민 D 수준은 사회문화적 특성, 실내 활동여부와

체류 시간 등으로 낮은 경향을 보이는 것으로 비타민 D 적정 수준을

위한 인식의 개선과 연령의 특성에 맞는 학교, 직장, 지역사회 내의 신

체활동 증진을 위한 적극적인 접근이 필요하리라 사료된다.

흡연과 음주에 따른 비타민 D 불충분 위험요인으로는 비흡연음주군

에 비해 비차비가 흡연군 2.281(95% CI 1.080-4.817)배, 흡연음주군

1.356(95% CI 1.010-1.922)배 유의하게 높았다. 흡연의 경우 흡연자가

비흡연자에 비해 비타민 D 불충분 및 결핍에 해당될 위험도가 중국인

을 대상으로 한 연구에서 3.85배[16], 그리스인을 대상으로 한 연구 결

과에서도 1.44배[36] 유의하게 높게 조사되어 본 연구 결과와 같은 연구

결과를 나타냈다. 중국인을 대상으로 한 연구 결과 흡연자가 비흡연자

보다 혈중 비타민 D 농도가 더 낮았으며 하루에 더 많은 양의 흡연을

할 경우, 흡연 기간이 길수록, 금연 기간이 짧을수록 비타민 D 농도가

낮게 조사되었다[16]. 담배연기에는 수많은 화학물질이 함유되어 있어

건강상 다양한 문제를 일으키며, 칼슘과 비타민 D 대사에도 중요한 영

향을 줄 수 있다고 하였다[13-15]. 또한 흡연으로 인한 폐기능 감소는

비타민 D의 항염증 작용과 항산화 작용으로 폐기능 변화가 감소되는
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경향을 보인다[37]. 이렇듯 흡연은 신체적, 정신적으로 부정적 영향을

주는 생활습관인 동시에 반복적 중재가 필요한 만성적 질환으로 인식되

고 있다[38]. 최근 들어 흡연의 위험성에 대한 인식 제고와 강화된 금연

정책에 따라 금연지원서비스사업과 금연치료지원사업 등의 국가적 차원

의 적극적인 보건사업이 제공되고 있다. 그러나 금연지원사업에 참여자

중 12개월 금연 성공률은 23.4%로 낮은 비율을 보여 비타민 D 수준에

영향을 주는 흡연율 감소를 위한 적극적인 금연 보건사업 참여 방안,

추후관리를 위한 학교-직장-지역사회 연계 협력 방안이 필요할 것이다

[39]. 음주의 경우 프랑스 성인을 대상으로 비타민 D 결정요인을 조사

한 연구와 2009년 국민건강영양조사를 활용한 비타민 D 관련요인을 조

사한 연구에서도 알코올 섭취빈도가 많은 경우 비타민 D 불충분 및 결

핍의 비율이 높은 것으로 조사되어 본 연구와 같은 연구 결과를 나타냈

다[40,41]. 음주가 비타민 D 대사에 미치는 영향은 복합적인 것으로 알

려져 있으며 고위험 음주는 비타민 D 대사에 직접적인 영향을 주어 혈

중 비타민 D 수치를 감소시키는 것으로 알려져 있다[19,40,42]. 적절한

알코올 섭취가 비타민 D 농도에 긍정적인 상관관계가 있거나 만성적인

에탄올 치료를 할 경우 혈중 25(OH)D 농도를 증가시킨다는 연구가 있

었지만 인과관계인지 잠재적 교란요인이 원인인지는 불분명하다[22,41,

43]. 추후 연구에서 알코올과 비타민 D와의 인과관계 연구에서 긍정적

영향을 주는 것으로 확인 되더라도 음주는 만성질환, 암 등과 같은 다

른 건강 상태에 부정적인 영향을 미치기 때문에 비타민 D 상태 개선을

위한 요인으로는 부적절하다[40]. 흡연이 문제음주에 영향을 주는 요인

이며 음주가 이뤄지는 상황에서 흡연이 비교적 자연스럽게 허용되고 있

어 흡연과 음주를 함께 하는 분위기가 형성될 수 있다[44,45]. 흡연을

하는 경우 비흡연자보다 음주를 좀 더 많이 하게 되고, 폭음이나 문제

음주를 할 비율이 높아 흡연과 음주에 따른 관계를 파악할 필요가 있다

[44,45]. 비타민 D 수준에 영향을 주는 흡연과 음주에 대한 지역사회 내

의 관심과 건강증진 프로그램 개발이 요구되며, 예방 및 생활습관 개선

보건사업도 함께 이뤄져야 할 것이다[39,46,47].
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비타민 D 급원식품에서는 일주일간 고등어류와 달걀류의 섭취빈도에

서만 비타민 D 수준에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 한국 성

인을 대상으로 한 연구 결과 어패류에서만 남녀 간 유의한 차이가 있었

으며, 미국 성인을 대상으로 한 연구 결과 어패류, 난류, 우유, 시리얼로

부터 비타민 D를 섭취하는 것으로 나타났다[48,49]. 그러나 비타민 D를

함유한 식품으로는 생선, 육류, 버섯, 계란 등이 알려져 있으나 많은 양

을 포함하고 있지 않다[9]. 외국의 경우 유제품, 주스, 시리얼 등 서양인

들이 즐겨 먹는 식품군에 비타민 D를 강화시키고 있으나 한국인들이

섭취하는 식품군 중 비타민 D를 함유하고 있는 식품의 가짓수가 제한

적이며 우유, 유제품의 섭취량이 서양에 비해 현저히 적기 때문에 비타

민 D 충분 섭취량에 도달하기 어려운 실정이다[9,48]. 스페인과 유럽의

경우 비타민 D가 강화된 시리얼 섭취량이 높아 혈중 비타민 D 수준에

긍정적인 영향을 주는 것으로 조사되었다. 우리나라에서도 연령별, 지역

별 등 다양한 방면의 비타민 D 섭취량과 식품 데이터베이스를 이용한

섭취빈도가 높은 식품군을 조사하여 비타민 D 영양 상태 개선을 위한

식품 강화 정책에 관한 연구가 지속적으로 이뤄져야 할 것이다[9,23,50].

본 연구는 우리나라 성인을 대상으로 흡연과 음주에 따른 비타민 D

와의 관련성을 연구하였다는 점에서 의의가 있으나 다음과 같은 제한점

을 갖는다. 첫째, 국민건강영양자료 조사를 이용하여 전체 성인에 대한

대표성은 확보되었으나 혈중 비타민 D 측정이 일부 성인을 대상으로

하였기 때문에 흡연, 음주와 비타민 D 수준과의 관련성을 해석하는데

한계가 있을 수 있다. 둘째, 비타민 D는 계절에 따라 수치의 변화가 달

라진다. 본 연구에서는 계절에 따른 비타민 D를 조사하지 못하였기 때

문에 이에 대한 관계를 설명 할 수 없었다. 셋째, 본 연구는 단면연구이

므로 인과관계를 설명하는데 부족할 수 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 비타민 D 불충분 위험도

가 흡연군과 흡연음주군에서 유의하게 높아 흡연만 하는 경우와 흡연과

음주를 함께 하는 경우 흡연과 음주를 하지 않는 경우에 비해 비타민

D 불충분 비차비가 높은 것으로 확인할 수 있었다. 향후 추적조사를 통
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한 코호트 연구를 시행할 수 있다면 흡연 및 음주와 비타민 D 수준과

의 인과관계를 확인하기 위한 정확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대

한다.
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Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 성인에서 흡연자와 음주자를 구별하여 일반적 특성, 건강

관련 특성과 비타민 D 급원식품 섭취빈도를 파악하여 비타민 D와의 관

련성을 알아보고자 하였다.

제 6기 국민건강영양조사(2013년-2014년) 자료의 만 19세 이상 성인

대상 15,568명 중 만 19세 미만인자, 비타민 D 측정 누락자, 비타민 D

급원식품 섭취빈도 누락자를 제외한 총 3,565명을 대상으로 흡연, 음주

와 비타민 D의 관련성을 알아보기 위해 빈도분석, χ2 검정 및 위계적

다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

연구 결과 전체 대상자의 혈중 비타민 D 평균 농도는 16.5±0.20ng/mL

으로 불충분 수준에 해당되었으며 비타민 D 수준이 불충분이거나 결핍

인 경우가 73.5%로 심각한 수준으로 나타났다. 흡연과 음주에 따른 비

타민 D 불충분 위험요인으로는 비흡연음주군에 비해 비차비가 흡연군

2.281(95% CI 1.080-4.817)배, 흡연음주군 1.356(95% CI 1.010-1.922)배

유의하게 높았다.

본 연구 결과 흡연과 음주는 비타민 D 수준에 영향을 주는 것으로

나타나 금연과 절주에 관한 국가적, 개인적 차원의 관심이 필요하며 이

와 관련하여 비타민 D 불충분 및 결핍에 대한 지속적인 연구가 필요할

것이다. 또한 금연과 절주에 관한 국가적 보건사업 참여 확대와 추후관

리를 위한 학교-직장-지역사회 연계 협력 방안이 필요하리라 사료된다.

본 연구는 향후 추적조사를 통한 코호트 연구를 시행할 수 있다면 흡연

및 음주와 비타민 D 수준과의 인과관계를 확인하기 위한 정확한 결과

를 얻을 수 있을 것으로 기대한다.
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