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식품의 비타민 D 함량



비타민 D 와 위도
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비타민 D와 피부색

피부색이 검은 사람은
흰 사람에 비해 동일한
양의 비타민 D 생성을
위해 2배 더 많은 UVB
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위해 2배 더 많은 UVB

를 필요로 한다
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비타민 D의 기능: 
잘 알려진 것 들

� 소장과 신장에서 칼슘 흡수

� 소장에서 인 흡수

� 뼈 건강을 위해 중요

(결핍시 소아에서 구루병, 성인에서 골연화증, 

골다공증)



비타민 D의 기능: 
덜 알려진 기능들

근거 중심(Evidence Based)
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• 1,25(OH)2D3 수용체는 장과 뼈 외에도 뇌, 심장, 췌장, 활

성화된 T 임파구, B 임파구, 피부, 생식선 등의 다양한 다

른 조직에도 존재

대장, 전립선, 유방, 피부, 췌장 등의 조직에는 1,25(OH) D

비타민 D가 뼈, 소장, 신장 외에 다른 말초
조직에 영향을 미치는 간접 증거

- J Bone Miner Res. 1998 Mar;13(3):325-49.

• 대장, 전립선, 유방, 피부, 췌장 등의 조직에는 1,25(OH)2D3

를 생산할 수 있는 1α-hydroxylase 가 존재
- J Bone Miner Res. 1998 Mar;13(3):325-49.

• 인슐린종 베타세포주에서 1,25(OH)2D3 (10 nM for 72 h)

에 반응하여 비타민 D 수용체 발현이 대조군에 비해 313%     

증가
- Endocrinology. 1994 Apr;134(4):1602-10



1,25(OH)2D3의 표적 장기

J Bone Miner Res. 1998 Mar;13(3):325-49.



말초조직에 대한 비타민 D의 작용

Diabetes, Obesity and Metabolism, 10, 2008, 185–197



비타민 D 와 제1형 당뇨병

• 동물모델에서 제1형 당뇨병은 1 , 25 (OH ) 2D 3 에
의해 예방

• 사람에서 예방효과가 있다는 일부 증거들이 있음

제1형 당뇨병에서 1,25(OH)2D3 의 작용기전



Lancet 2001;358:1500-1503



북부 핀란드의 1966년 코호트 연구

• 핀란드의 가장 북부에 위치한 두 지역 (Oulu and Lapland) 에서
1966년에 출산 예정인 모든 산모들을 대상 -> 12,058 live births 

• 1세때 비타민 D 섭취량과 상태에 대한 정보를 수집 (n=10,366)• 1세때 비타민 D 섭취량과 상태에 대한 정보를 수집 (n=10,366)

• 1997년 12월까지 제1형 당뇨병 발생 여부에 대한 추적 검사

Hyppönen et al. Lancet 2001;358:1500-1503



Cases Incidence

/100,000

years at

risk

Crude

RR  (95% CI)

Adjusted
*

RR (95% CI)

Use of vitamin

유아기에 비타민 D 보충 여부에 따른
제1형 당뇨병의 발생률

Use of vitamin

D supplements

    Not at all

    Irregularly

    Regularly

2

12

67

204

33

24

1 (reference)

0. 16 (0.04-0.72)

0.12 (0.03-0.47)

1 (reference)

0.16 (0.04-0.74)

0.12 (0.03-0.51)

* Adjusted for neonatal, social and anthropometric factors.

Hyppönen et al. Lancet 2001;358:1500-1503



Cases Incidence

/100,000

years at

risk

Crude

RR  (95% CI)

Adjusted
*

RR (95% CI)

비타민 D의 용량에 따른 제1형 당뇨병의
발생률

risk

Dose of

Vitamin D
†

    Low

    Recommended

    High

2

63

2

96

24

15

1 (reference)

0.20 (0.05-0.84)

0.14 (0.02-0.97)

1 (reference)

0.21 (0.05-0.88)

0.14 (0.02-1.01)

† Dose has been presented for infants receiving vitamin D regularly

Hyppönen et al. Lancet 2001;358:1500-1503

* Adjusted for neonatal, social and anthropometric factors.



 Cases Incidence 

/100,000 

years at 

Crude 

RR  (95% CI) 

Adjusted
* 

RR (95% CI) 

유아기에 구루병 의심 유무에 따른 제1형 당뇨
병의 발생률

years at 

risk  

Suspected 

rickets  

   No  

   Yes     

 

 

 

77 

4 

 

 

 

25 

62 

 

 

 

1(reference) 

2.6 (1.0-7.2) 

 

 

1 (reference) 

3.0 (1.0-9.0) 

 
 

Hyppönen et al. Lancet 2001;358:1500-1503

* Adjusted for neonatal, social and anthropometric factors.



제1형 당뇨병 발생률 증가와 비타민 D 권장량
감소의 연관성? 
(핀란드)

� 제1형 당뇨병의 발생률 증가

� 유아에서 비타민 D  권장량의 감소

ִ1956: 4000-5000 IU 

ANDAND

ִ1956: 4000-5000 IU 

ִ1964: -> 2000 IU

ִ1975: -> 1000 IU

ִ1992: -> 400 IU

� 비타민 D를 보충하는 순응도의 변화 ?
� 1980년대에 구루병의 발생률의 증가

Hyppönen et al. Lancet 2001;358:1500-1503



제1형 당뇨병의 발생에 미치는 유아기에 비타민 D 보충 효과의 승산비 (95% 신뢰구간)

Arch Dis Child 2008;93:512–517.



인슐린 분비능과 비타민 D

-Science. 1980 Aug 15;209(4458):823-5

-Endocrinology 1983 113:1511–1518

-Endocrinology 1986 119:84–90

• 비타민 D의 결핍은 동물모델과 사람 모두에서 인슐린

분비 장애 유발

• 비타민 D의 보충은 이러한 인슐린 분비장애를 교정

-J Clin Invest  1984 73:759–766

-Endocrinology 1984 115:191–197

-Acta Endocrinol (Copenh) 1984 105:528–533



혈청 25(OH)D 의 사분위간에 제2형 당뇨병의 상대위험도



Nurse Health
Study 에서 칼슘
과 비타민 D 섭

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 92(6):2017–2029

과 비타민 D 섭
취에 따른 제2형
당뇨병 발생의 보
정된 상대위험



제2형 당뇨병과 비타민 D 수용체, 비타민 D 결합
단백, 1α-hydroxylase 유전자의 다형성의 관계

Diabetes, Obesity and Metabolism, 10, 2008, 185–197



비타민 D와 임신성 당뇨병

• 비타민 D의 매 5 ng/ml 감소는 임신성 당뇨병의 위험성을
29% 증가시킴 [승산비(95% 신뢰구간): 1.29 (1.05-1.60)]. 

• 임신 16주에 혈장 25(OH)D 농도는 임신성 당뇨군에서
대조군에 비해 의미 있게 낮음 (24.2 vs. 30.1 ng/ml, P,0.001).

혈
장

PLoS One. 2008;3(11):e3753임신 16주

30.1 ng/ml
24.2 
ng/ml

대조군 (n=114) 임신성당뇨병 (n=57)

혈
장25(O

H
)vtiam

in
D

 

농
도(n

g
/m

l)



비타민 D와 당뇨병간의 전향적 관찰 코호트 연구

J Steroid Biochem Mol Biol. 2010 Mar 18. [Epub ahead of print]



당뇨병의 outcome과 비타민 D의 Randomized 
Controlled Trials 

J Steroid Biochem Mol Biol. 2010 Mar 18. [Epub ahead of print]



요약 및 결론

• 비타민 D의 여러기능
- 무기질 균형
- 세포 성장과 분화
- 면역 조절자
- 항염증 작용- 항염증 작용
- 정상적인 베타세포의 인슐린 분비를 위해 필요

• 관찰연구들은 비타민 D와 당뇨병의 연관성 시사
• 노출변수로 25(OH)D를 측정한 대규모의 전향적 관찰

연구 필요
• 일차 종말점으로 당뇨병에 대해 비타민 D의 효과를 측정

하기 위해 특이적으로 디자인된 무작위 대조군 연구 필요


