
PHARMACOTHERAPEUTICS
J Korean Med Assoc 2021 April; 64(4):305-312

pISSN 1975-8456 / eISSN 2093-5951

https://doi.org/10.5124/jkma.2021.64.4.305

골다공증에서 칼슘과 비타민D의 보충  305 

서론

칼슘은 골격와 치아를 구성하고 신경계, 근골격계, 심혈관

계 기능을 조절하는 등 몸의 각종 대사에 중요한 필수 영양

소이고[1], 비타민D는 칼슘의 흡수와 대사에 결정적인 역할

을 하므로 칼슘과 떼어서 생각할 수 없다. 세계적인 인구 고

령화에 따라 골다공증성 골절이 빠르게 증가하고 있어, 칼

슘 섭취와 운동 등 다양한 골절 예방지침들이 권고되고 있

다. 칼슘 섭취가 언제나 안전하고 유익하다는 일반적인 관념

과는 달리 근래 칼슘과 비타민D 보충제의 유용성을 반박하

는 연구들이 발표되어, 일반인은 물론 의료인들 사이에도 혼

란이 가중되고 있다. 이 논문에서는 칼슘과 비타민D의 효과

와 안전성에 대한 기존 연구결과들을 정리하여, 의사들이 진

료실에서 칼슘과 비타민D 보충과 관련하여 환자들을 진료할 

때 필요한 제언과 그 근거를 제시하고자 한다.
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Dietary supplementation of calcium and vitamin D has been deemed one of the most important tools to fight 

against osteoporotic fractures increasing with aging of the population globally. Reports from early clinical trials 

demonstrated that supplementation of calcium and vitamin D for patients with osteoporosis can reduce the incidence 

of fragility fractures by decreasing bone loss and falls. However, following trials failed to demonstrate the efficacy of 

calcium and vitamin D for the prevention of osteoporotic fractures, questioning the need of calcium and vitamin D 

supplementation. Even metanalyses and system reviews presented opposite conclusions , depending on clinical trials 

included. Recent studies reported that excessive calcium supplement can increase cardiovascular risk such as non-fatal 

myocardial infarction and that excessive vitamin D supplement can produce more frequent falls than it is supposed to 

be. However, in spite of some arguments regarding the efficacy and safety of calcium and vitamin D supplementation, 

it seems to be essential to provide 800 to 1,000 mg elementary calcium and 800 to 1,000 IU vitamin D for the elderly 

whose intake of calcium and vitamin D is insufficient to prevent osteoporotic fracture. 

     

Key Words: �Osteoporosis; Fractures; Dietary calcium; Vitamin D 

mailto:lovesong@ajou.ac.kr
http://creativecommons.org/licenses/by
http://creativecommons.org/licenses/by
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5124/jkma.2021.64.4.305&domain=pdf&date_stamp=2021-04-10


 

306  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2021 April; 64(4):305-312

칼슘의 효과와 안전성에 대한 논란

칼슘 보충이 골절 예방에 도움이 될 것이라는 생각은  

1980년대 발표된 코호트에서 비롯되었다. 1973년부터 

1987년까지 50-79세 남녀 957명을 추적 관찰한 결과, 연령

을 보정한 고관절골절 발생률은 칼슘 섭취와 역상관관계를 

보였다[2]. 이런 주장은 1990년대 이중맹검 무작위대조군연

구들에 의해 뒷받침 되었다. 평균 84세인 고령의 폐경 여

성 3,270명을 대상으로 삼인산칼슘 1,200 mg(칼슘량은 칼

슘 원소량 - elemental calcium 기준)과 비타민D 800 IU를  

18개월간 투여하자, 고관절골절이 43%, 비척추골절이 32% 

감소되는 놀라운 결과를 보였다[3]. 그후 Dawson-Hughes 

등[4]이 65세 이상의 노인 389명에게 칼슘 500 mg과 비타

민D 700 IU를 3년간 투여하자 골절 발생이 58% 줄었고, 

9,605명을 대상으로 덴마크에서 시행한 연구에서도 칼슘 

1,000 mg과 비타민D 400 IU를 투여하고 36개월 투여하자 

골다공증성 골절이 16% 감소하는 등[5] 칼슘 보충제의 골절 

예방효과는 확실히 정립이 되는 듯 보였다. 

그러나 2000년대 들어 칼슘 보충제의 유용성에 의문을 표

하는 연구결과들이 잇달아 발표되었다. 골절의 과거력이 있

는 70세 이상 남녀 5,292명을 대상으로 한 RECORD (Ran-

domized Evaluation of Calcium Or vitamin D) 연구에서 

칼슘 1,000 mg과 비타민D 800 IU를 주면서 24개월에서 최

대 62개월까지 추적관찰한 결과, 칼슘과 비타민D 투여군

과 위약군 사이에 골절 발생률은 차이가 없었다[6]. 2006년  

호주에서 수행한 연구에서도 70세 이상 여성 1,460명에게 

탄산칼슘 600 mg을 하루 2회씩 5년간 투여한 결과 골절 

감소 효과는 13%로 미미했고 통계학적 유의성도 없었으나. 

subgroup분석에서 칼슘 보충제를 80% 이상 지시대로 복용

한 310명은 1년 내 골절 발생비율이 10%인 반면, 위약군 

320명은 15%로 나타남에 따라 저자들은 칼슘 보충제가 효

과가 없게 나온 것은 아마도 순응도의 문제일 것으로 추정

하였다[7]. 

그후 2015년 세계적 의학 저널인 British Medical Journal 

(BMJ)에 칼슘 섭취와 골절 위험은 관련이 없으며, 칼슘 보

충제가 골절을 감소시킨다는 증거는 약하고 일관성이 없다

는 체계적 문헌고찰과 메타분석연구가 실렸다[8]. 26개 무

작위대조군연구를 메타분석한 결과, 칼슘 보충은 오직 일부

에서 효과를 보였으며, 특히 편향위험이 적은 연구들에서는 

모두 효과가 없었다. 칼슘 보충으로 전체 골절은 11% 감소

했으며(상대위험도 0.89, 95% 신뢰구간 0.81–0.96), 척추

골절은 14%가 감소했지만(상대위험도 0.86, 95% 신뢰구간 

0.74–1.00) 특히 고관절이나(상대위험도 0.95, 95% 신뢰

구간 0.76–1.18), 요골 원위부(상대위험도 0.96, 95% 신

뢰구간 0.85–1.09) 골절에는 통계적으로 유의한 효과가 관

찰되지 않았다. 물론 메타분석에서도 칼슘 섭취가 골밀도

를 증가시키는 것은 확인되었다[9]. 같은 연구그룹에서 실시

한 메타분석에서, 59개의 무작위대조군연구를 분석한 결과,  

1년간 식사를 통해 칼슘 섭취를 증가시키면 골밀도가 0.6-

1.0%까지 높아졌고, 칼슘 보충제를 1-2년 사용하면 골밀도 

증가는 0.7-1.8%로 위약군보다 약간 더 높아지는 경향을 

보였으나, 이런 골밀도 증가가 골절을 감소시키기에 충분한

지는 불분명하였다. 이런 결과는 지역사회 거주 노인을 대상

으로 한 메타분석에 의해 뒷받침되었다[10]. 

그러나 곧 정반대의 결과를 보여주는 메타분석도 나와서 

논란은 계속되었다. 2016년 미국 골다공증재단인 National 

Osteoporosis Foundation에서는 칼슘과 비타민D가 전체 골

절을 15%, 고관절 골절을 30% 감소시킨다는 반박 자료를 

내었고[11], 2019년에도 비타민D 단독투여는 효과가 없지

만, 칼슘과 비타민D의 병합투여는 전체 골절을 6%, 고관절

골절을 16% 감소시킨다는 메타분석연구가 발표되었다[12]. 

칼슘 보충에 대해 이렇게 찬반이 팽팽한 이유는 다음과 같

이 정리할 수 있다. 초기의 무작위대조군연구가 효과 있었던 

이유는 아마도 대상자가 고령이고 거동이 불편한 사람들이 

많아서 연구 시작 시 칼슘 섭취가 부족하고 비타민D 농도가 

낮았기 때문에 칼슘과 비타민D 보충에 대한 골절 감소효과

가 강하게 나타났던 것으로 추정된다. 또한 대다수 연구들은 

비타민D 상태를 고려하지 않았는데, 칼슘은 비타민D가 없으

면 몸에 흡수되거나 활용될 수 없어 칼슘 단독 또는 비타민D 

단독보다는, 칼슘과 비타민D의 조합이 골절과 낙상의 위험

을 줄이는데 효과적이었던 같다. 마지막으로 각 메타분석연

구는 연구마다 분석에 포함시킨 무작위배정대조군연구의 범
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위를 다르게 설정해서 연구했기 때문에 메타분석임에도 연

구결과가 그때그때 달라졌다. 

칼슘의 골절 예방효과에 대한 논란이 벌어지고 있는 가운

데 칼슘 보충제가 오히려 심혈관계질환을 증가시킬 수 있다

는 충격적인 연구결과가 보고되었다. 2008년 뉴질랜드에서 

발표된 연구결과에 의하면, 칼슘의 골절 예방효과를 본 무작

위대조군연구를 이차 분석을 진행한 결과 평균 연령 74.2세

의 폐경 여성에서 구연산 칼슘 1,000 mg은 사망률을 증가

시키지는 않았으나 심근경색을 2.24배 더 증가시켰다[13]. 

2010년 BMJ에 실린 메타분석 논문을 보면 칼슘 보충제를 

장기 처방할 경우 심근경색 위험이 대조군에 비해 31%가 높

아졌다[14]. 게다가 기존 연구에서 칼슘 섭취가 대장용종 예

방에 도움이 된다는 보고와는 반대로, 하루 1,000 mg의 칼

슘과 비타민D 1,000 IU 보충제 섭취가 오히려 대장 용종 발

생위험을 2.7배나 높인다는 연구결과가 2019년에 보고되었

다[15]. 그동안 칼슘보충제는 위장장애, 변비, 신장결석 등

의 비교적 경미한 이상반응만을 가지는 안전한 영양제로 알

려져 왔었다. 

칼슘 보충에 대한 외국 진료지침들의 입장 

인구가 급격히 노령화되면서 고령에서의 골다공증으로 인

한 골절은 점점 더 심각한 보건 문제로 대두되는 가운데 과연 

일반 인구집단에서 어느 정도의 칼슘 섭취를 권고하는 것이 

적절한 것인지에 대한 진료지침의 권고안도 서로 입장이 갈

리고 있다. 미국의학한림원(Institute of Medicine) [16], 미

국골다공증재단(National Osteoporosis Foundation) [17], 

미국내분비내과학회(American Association of Clinical 

Endocrinologists) [18] 등 대부분의 골다공증 관련 학회의 

진료지침은 50세 이상 인구 전체에게 1000-1200 mg의 칼

슘 섭취를 권장하고 있다. 그러나 미국질병예방특별위원회

(United States Preventive Services Task Force) [19]는 

2018년 폐경 후 여성 36,282명을 대상으로 하루 400 IU 비

타민D와 1,000 mg 칼슘을 투여하였으나 어떤 골절도 감소

되지 않았다는 Women’s Health Initiative 연구를 기초로 

칼슘 보충제에 대해 부정적인 결론을 내렸다. 미국내과학회

(American College of Physicians) [20]에서도 칼슘 보충은 

위약군과 비교해서 척추골절 및 비척추골절을 감소시킨다는 

증거가 없다면서 골다공증 예방과 치료 지침에서 칼슘 보충

에 대한 언급을 제외하였다. 

위와 같이 칼슘 보충제 사용에 관한  진료지침의 개정이 

필요하다는 입장과 아직은 증거가 충분하지 않다는 입장이 

팽팽히 맞서고 있다. 진료지침 개정을 주장하는 이들은 지

난 2000년 이후로 칼슘 보충제 관련 연구들이 효과를 부정

하고 안전성에 의문들을 표하는 증거가 축적되고 있지만, 진

료지침은 이를 반영하지 않고 있다면서 초기의 무작위대조

군연구가 효과는 칼슘 섭취가 부족하고 혈청 비타민D 농도

가 낮은 특정 인구집단에서만 확인됐던 효과이므로 이를 근

거로 칼슘과 비타민D 보충을 일반화시키는 것은 문제가 있

다고 주장한다. 

반면 여전히 칼슘 보충제를 권고하는 전문가들은 비록 임

상연구에서 칼슘 섭취는 심혈관계 이상반응을 증가시킬 수 

있으나 이는 많은 교란인자가 존재하기 때문일 수 있다며, 

비록 일관성은 부족하기는 하나 상당수의 무작위대조연구

에서 칼슘 보충이 골절 위험을 어느 정도 낮춘다는 데이터가 

확인된 이상, 칼슘 보충제의 위험성으로 인해 칼슘 보충을 

중단하도록 권고하는 것은 골다공증 위험이 높은 고령의 여

성들에게 오히려 칼슘 섭취의 부족을 일으킬 수 있다고 주장

한다. 칼슘 보충제 관련한 논란에 대한 가장 좋은 해법은 잘 

설계된 대규모 무작위대조군연구를 시행하는 것이다. 그러

나 그런 연구가 없는 현 단계에서 칼슘 보충제 중단을 권고

한다면, 나중에 칼슘 보충제가 위해보다 혜택이 훨씬 더 많

다는 근거가 밝혀진다고 하더라도, 이미 칼슘 보충을 중단한 

여성들의 대부분이 칼슘 보충제를 다시 복용하려 하지 않으

려 할 위험이 크다는 것이다.

칼슘의 골절 예방효과와 안전성에 대해서 흥미로운 연

구가 있다. 스웨덴에서 61,433명을 19년간 추적관찰하여 

2011년에 발표된 연구[21]에 따르면, 칼슘 섭취와 골절 발

생은 선형관계가 아니어서 하루 750 mg 이하에서는 골절

이 천 명당 연간 17.2건 발생하였지만, 750 mg을 초과하

면 아무리 칼슘 섭취를 늘려도 골절 위험은 천 명당 연간 
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14.0건으로 일정하였다. 특히 비타민D가 낮을 때, 칼슘 흡

수가 부족하면 골절 발생은 더 뚜렷하게 나타났다. 같은 코

호트를 대상으로 칼슘의 안전성을 본 연구에서 칼슘 흡수

와 심혈관계질환의 발생은 1일 칼슘 섭취가 600-1,000 mg

군과 비교해서 1,400 mg 이상 섭취군은 총 사망률은 40%, 

허혈성심질환은 2.14배 증가한 반면 뇌졸중은 증가하지 않

았다[22]. 즉 800-1,000 mg의 칼슘을 섭취하는 것은 골절 

예방효과는 최대한 얻으면서 심혈관계 질환의 위험을 최소

화할 가능성을 제시하였다. 이런 이유로 국제골다공증재단

(International Osteoporosis Foundation)에서도 최근 골절 

위험이 낮은 환자에서 칼슘과 비타민D의 섭취를 ‘권장’한다

는 표현을 칼슘과 비타민D의 섭취를 ‘최적화’한다는 표현으

로 바꾸었다[23].

진료실에서 칼슘 보충에 대한 실제적인 권고 

우리나라의 국민건강영양조사에서 따르면 하루 칼슘 섭취

량은 470 mg으로 절대적으로 부족하다[24]. 이는 하루 칼

슘 섭취량이 800–1,000 mg를 초과하는 미국이나 유럽 국

가들에 비해 크게 부족한 것이다. 게다가 칼슘 섭취와 골밀

도와의 관계를 조사해 보니, 한국인들은 칼슘 섭취가 부족한 

군에서 골밀도 저하가 더 뚜렷하게 나타났다. 

이런 이유로 우리나라 진료지침[25,26]에서도 칼슘은 일

차적으로 음식을 통해 섭취할 것을 권장하지만, 식사를 통해 

충분한 양의 칼슘을 섭취하기 어렵거나 골절위험이 높은 골

다공증 환자는 칼슘 보충제를 복용하도록 권고하고 있다. 특

히 우유나 유제품의 섭취가 부족하거나 고염분 식사, 카페인 

과다복용, 저작장애 등 건강에 문제가 있거나 임신, 수유 등 

칼슘의 요구량이 증가한 경우 위산저하나 위장 수술, 신장

기능저하, 노인성 식욕저하, 신경성 식욕부진, 영양실조, 와

병 등 질병이 있는 경우, 이뇨제, 양성자펌프억제제(proton 

pump inhibitor), 글루코코티코이드, 항암화학요법, 면역억

제제 등의 약물을 사용하는 경우는 반드시 칼슘 섭취를 늘려

야 한다. 그 외에도 골다공증을 위해 bisphosphonate 등 골

흡수 억제제를 복용하는 경우 저칼슘혈증이 발생할 수 있으

므로 주의가 필요하다. 특히 데노수맙(denosumab)은 신장

기능이 떨어지는 환자에서 투여 초기에 저칼슘혈증이 흔히 

일어나므로 반드시 투여 시 적정량의 칼슘과 비타민D를 같

이 처방하여야 한다[27].

칼슘 보충제를 처방할 때 잊어서는 안되는 것은, 칼슘 보

충제의 부작용을 보고한 논문들이 공통적으로 지적하듯이, 

환자가 칼슘 원소를 기준으로 하루 1,000 mg 이상의 고용량

을 섭취하지 않도록 주의해야 한다는 것이다. 칼슘 보충제에

는 탄산칼슘, 구연산칼슘, 말산 칼슘 등이 있는데, 대개의 칼

슘 보충제는 그 안에 포함된 칼슘 화합물의 양으로 적어 놓았

으므로, 환자가 실제로 섭취되는 칼슘 원소량을 고려하여 처

방할 필요가 있다. 예를 들어, 탄산칼슘 1,250 mg에는 칼슘 

원소가 500 mg (100 mg당 40 mg) 포함되어 있고, 구연산

칼슘 600 mg에는 칼슘 원소가 120 mg (100 mg당 20 mg)  

들어 있다. 환자가 정상적으로 식사를 한다면 하루 500 mg 

정도의 칼슘은 섭취를 하는 것이므로, 탄산칼슘을 기준으로 

하루 800-1,000 mg 정도의 저용량을 처방하면, 안전성에 

문제없이 칼슘 보충제를 사용할 수 있다. 단 1회 복용량이 

500 mg 이상 되면 칼슘의 흡수율은 감소되므로 1회 복용량

을 500 mg 이하로 맞추어 처방하고 필요 시 하루 2-3회로 

나누는 복용하도록 하는 것이 흡수율을 높이고 위장장애를 

줄일 수 있다. 또, 탄산칼슘은 구연산칼슘과 달리 위산이 있

어야 흡수되기 쉬우므로 식후에 복용하는 것이 좋다.  

비타민D 보충제의 골절 예방 

비타민D는 장에서 칼슘 흡수에 절대적으로 중요한 영양

소이므로 주로 골대사와 관련하여 연구되어 왔으나, 근래 들

어 비타민D 수용체가 다양한 세포에서 발견됨에 따라 다양

한 기능이 있을 것으로 기대되었다. 비타민D의 골절 예방효

과에 대한 초기 무작위대조군연구들은 칼슘과 같이 이루어

졌고, 그 결과는 앞에서 살펴본 바와 같이 상당한 골절 예방

효과를 보고하였다[3-5]. 반면, 비타민D 단독 투여에 대한 

골절 감소효과는 뚜렷하지 않았다[28]. 2,578명의 70세 이

상 여성들을 대상으로 하루 400 IU의 비타민D를 3.5년간 투
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 여했을 때, 비타민D의 농도는 2배가량 상승하였으나 골절의 

발생은 위약군과 비타민D군 사이에 차이가 없었다. 

2005년 미국의사협회지 JAMA에 실린 메타분석 논문[29]

에 따르면 400 IU 이하의 비타민D 투여는 골절 감소효과가 

없었고 700-800 IU 이상을 투여하면 고관절골절이 26%, 

비척추골절이 23% 감소되었고, 혈청 25-hydroxyvitamin 

D 농도가 높을수록 골절 예방효과는 더 뛰어난 것으로 보고

하였다. 이는 비타민D가 칼슘대사를 통해 골밀도에도 영향

을 주지만, 하루 800 IU의 비타민D를 투여하면 낙상도 30% 

줄어들기 때문으로 생각되었다[30]. 메타분석에서도 비타민

D를 하루 200-1,000 IU 보충하면 낙상의 위험이 14% 감소

하였고, 낙상 감소효과는 80세 미만, 지역사회 주민들의 경

우, 칼슘과 같이 투여하는 경우, 골절이나 낙상의 과거력이 

없는 경우, 용량 800 IU 이상인 경우, 6개월 이상 투여하는 

경우 더 강하게 나타났다[31]. 

그러나 그 후 칼슘에 대한 부정적인 연구들[9,10]이 나오

면서 같이 사용하였던 비타민D 보충제의 골절 예방효과에 

대해서도 의구심이 생겨났고. 2018년 81개 무작위대조군연

구들과 53,537명을 대상으로 시행한 메타분석[32]에서 비타

민D는 골밀도에 1-2%의 영향을 줄 뿐, 골절 전체, 고관절골

절, 낙상 감소와 통계학적으로 아무런 연관성이 없다고 주장

하였다. 그러나 2020년 시행한 메타분석[33]에서 47개의 무

작위대조군연구에 포함된 58,424명을 분석한 결과, 비타민

D 단독은 효과가 없지만 칼슘과 같이 사용하다면 비타민D는 

여전히 낙상과 골절을 예방할 수 있다고 결론지었다. 

비타민D의 비골격계 기능

췌장 베타 세포의 비타민D 수용체는 인슐린 분비와 관

련이 있으며, 25(OH)D는 부갑상샘호르몬의 농도를 조절

할 뿐 아니라 레닌(renin) 농도와 역상관 관계가 있어 혈압

의 조절에 관여할 것으로 판단된다. 1,25(OH)2D는 대식세

포 및 단핵구의 비타민D 수용체에 작용하여 우리 몸이 지다

당(lipopolysaccharide)이나 결핵균에 노출되면, 카텔리시딘

(cathelicidin)의 합성을 증가시키고, T임파구와 B임파구에 

작용하므로 면역기능과도 관련이 있을 것으로 판단된다. 비

타민D는 또 유방, 대장, 전립선 등에 작용하여 신생혈관 생

성을 억제하고 세포사를 유도한다. 이런 비타민D의 작용을 

근거로 비타민D 부족은 당뇨병, 고혈압, 심혈관질환, 감염성

질환, 자가면역질환뿐만 아니라 암 발생 나아가 사망률의 증

가와 관련이 있을 것으로 주목을 받아왔고, 게다가 다양한 

코호트연구들의 결과가 이런 가설을 뒷받침해 주었다[34]. 

그러나 기대와는 달리 최근 발표된 대규모 무작위대조군

임상연구의 결과는 비타민D의 비골격계 효과에 대해 실망

스러운 결과들을 보고하고 있다. 비타민D 투여가 암 예방에 

미치는 영향에 대한 대규모 임상연구인 ViDA (Vitamin D 

Assessment) 연구는 50-84세의 성인 5,110명을 대상으로 

뉴질랜드에서 시행되었다[35]. 대상자들은 첫 달에는 비타민

D를 200,000 IU, 그 다음 달부터는 매달 100,000 IU를 경

구로 복용한 후, 평균 3.3년을 추적관찰하였다. 비타민D 복

용군은 위약군에 비해 혈중 비타민D 농도는 평균 20 ng/mL 

이상 높았으나 피부암과 흑색종을 제외한 암의 발생률은 비

타민D군이 6.5%, 위약군이 6.4%로 차이가 없었다. 

50세 이상의 남성과 55세 이상의 여성 25,871명을 대상

으로 미국에서 시행한 VITAL(Vitamin D and Omega-3 

Trial) 연구에서도 하루 2,000 IU의 비타민D 섭취와 암 발생

은 아무런 연관이 없었고 이는 유방암, 전립선암, 대장암에

서 모두 마찬가지였다. 또한 같은 연구에서는 심혈관질환과 

당뇨의 발생도 살펴보았지만, 비타민D는 이들 질환들의 발

생률을 감소시키지 못했다[36].

단지, 2017년 메타분석에서 비타민D가 천식 발작으로 스

테로이드를 사용하는 환자에서 천식 발작의 위험을 26% 감

소시키며 특히 혈중 비타민D 농도는 평균 25 ng/mL 미만인 

환자에서 효과가 좋았다는 결과를 보고하였다[37].

비타민D는 과량으로 섭취한다고 하더라도 비교적 안전하

다고 알려져 왔다. 비타민D의 과량복용은 드물게 고칼슘혈

증, 고칼슘뇨증으로 인한 신결석 발생 외에는 별다른 문제

가 없다고 알려져 왔으나, 2010년 미국의사협회지 JAMA에 

연 1회 500,000 IU의 고용량 비타민을 복용했을 경우, 기존 

연구결과와는 달리 오히려 골절 위험이 26%, 낙상 위험도 

16% 증가한다는 보고가 나와 논란이 되었다[38].
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비타민D 투여에 관한 실제적 권고

2008년 국민건강영양조사에 따르면, 우리나라 남성의 

86.8%와 여성의 93.3%는 비타민D의 혈중농도(25(OH)D) 

30 ng/mL 미만으로 외국에 비해 현저히 낮다. 더 큰 문제는 

한국인의 비타민D 혈중농도가 지속적으로 낮아지고 있다는 

것이다[39]. 아직 비타민D의 적정 농도에 관해서는 좀 더 많

은 논의가 필요하나, 국내 데이터에 의거하여 작성된 우리나

라 지침에서는, 혈중 25(OH)D 기준으로 결핍(deficiency)은 

12 ng/mL 미만, 부족(insufficiency)은 12-20 ng/mL, 정상

(normal)은 20-30 ng/mL, 충분(sufficiency)은 30 ng/mL  

이상일 때로 정의하고 있다[27]. 비타민D 보충제가 과연 골

절을 예방할 수 있는가에 대해서는 논란이 있지만, 최소한 

비타민D 결핍이 골절의 발생과 관련 있다는 것은 부정할 수 

없으므로 비타민D 결핍은 막아야 한다. 뼈 건강을 위한 혈중 

25(OH)D 농도는 최소 20 ng/mL 이상이나, 골절위험이 높은 

골다공증성 골절 환자나 낙상위험이 높은 환자는 30 ng/mL  

이상을 유지하는 것이 바람직하다.

연어, 고등어, 참치, 계란, 버섯 등은 대표적으로 비타민D

가 풍부한 음식이나 위에서 언급한 농도를 유지하기 위해서

는 대량 섭취가 필요하고, 비타민D를 따로 강화한 식품도 어

느 정도 도움이 될 수 있지만, 역시 햇볕(자외선) 노출이 비

타민D 생성에서는 가장 주요한 공급원이다. 우리나라는 봄

부터 가을까지 낮 시간에 20-40분 정도 햇볕에 사지의 피부

를 노출하면 피부에 자극 없이 충분한 비타민D를 얻을 수 있

다. 겨울에는 북위 35도 이상에서는 일광 노출로는 자외선양

의 부족으로 피부에서 비타민D를 합성할 수 없다[40]. 화장

품에 들어가는 자외선 차단지수가 낮은 일광 차단제라도 피

부에 바르면 비타민D 합성을 방해할 수 있어, 운동이나 야외

활동 시에는 가능한 한 먼저 일정 시간 햇볕에 노출한 후에 

일광 차단제를 사용하는 것이 좋다. 그럼에도 불구하고 충분

한 비타민D 농도를 얻을 수 없다면, 비타민D 보충제가 필요

하다. 비타민D 보충제의 1일 권장량은 근골격계에 대한 효

과가 입증된 800 IU 이상이다[31]. 혈중 25(OH)D 농도가 

12 ng/mL 미만이라면 1일 2,000 IU의 비타민D를 2-3개월

간 투여하여 혈중농도를 30 ng/mL 이상으로 높인 후 하루 

800-1,000 IU로 바꾸어 유지할 수 있다. 단기간에 비타민

D를 과량 투여하는 것은 오히려 골절 위험을 증가시킨다는 

보고가 있으므로 주의가 필요하다. 비타민D 독작용은 하루 

4,000 IU 이상을 장기간 복용하면 발생할 수 있고, 고칼슘혈

증, 고칼슘뇨증, 혈관과 연부조직 석회화, 신결석증이나 신

석회화증 등이 칼슘과 관련된 것이 대부분이다. 비타민D의 

혈중농도를 50 ng/mL 이상 유지하는 것은 추가적인 이득이 

없으므로 주의한다. 

결론 

칼슘과 비타민D 보충제에 대해서는 아직도 논란이 지속되

고 있음에도 불구하고 칼슘과 비타민D 부족이 골절 발생과 

관련이 있다는 것은 부정하기 어렵다. 칼슘 섭취가 부족하거

나 비타민D 부족이 예상되는 환자에서 의사는 식품으로 칼

슘을 보충하도록 권고할 필요가 있으며, 야외활동을 통해 비

타민D 농도를 증가하도록 격려해야 한다. 그럼에도 불구하

고 지나치게 칼슘 섭취를 못하거나 비타민D 농도가 떨어진 

환자에 대해서는 하루 800-1,000 mg 정도의 칼슘과 800-

1,000 IU의 비타민D가 포함된 저용량 보충제를 부작용에 주

의하면서 처방하는 것이 좋다.

찾아보기말: �골다공증; 골절; 칼슘; 비타민D
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Peer Reviewers’ Commentary

골다공증성 골절은 한번 발생할 경우, 적극적인 치료에도 불구

하고 재골절의 빈도가 매우 높아지므로 예방이 필수적이라고 

할 것이다. 골다공증 예방을 위해 임상적으로 칼슘과 비타민D 

사용을 권장하고 있으나, 골다공증성 골절의 예방에 있어 칼슘

과 비타민D 보충제의 효과에 대해서는 많은 논란이 있으며, 긍

정적인 결과 부정적인 결과가 대비되고 있다. 칼슘과 비타민D

의 효과와 안전성에 대한 논란이 끊임없이 지속되고 있어 환자

뿐 아니라 칼슘과 비타민D를 처방하는 의사들마저도 혼란스러

운 경우가 많다. 이 논문은 골다공증성 골절 예방을 위한 칼슘

과 비타민D 보충제의 효과와 안전성에 대하여 체계적이고 심

도 있는 문헌 고찰을 통해 정리하여 설명하고 있다. 칼슘과 비

타민D의 골절 예방 효과, 칼슘 보충제의 심혈관질환 관련성, 비

타민D의 비골격계 효과 등을 잘 정리하여 설명하고 있으며 한

국적 상황에 맞는 해결책과 근거를 제시하고 있다. 이 논문은 

임상 현장에서 골다공증 및 골다공증성 골절 환자들을 진료하

는데 있어서 좋은 지침이 될 것으로 판단된다. 

 [정리: 편집위원회]


