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비타민D가 심혈관질환의 발생에 영향을 미치는 기전으로 레닌-안지오텐신-알도스테론계(RAS system)

와의 관련성이 주목을 받고 있다. 비타민D는 레닌 촉진 유전자를 억제하여 레닌 생성을 낮추고, 세포 

내 칼슘 농도를 증가시킴으로써 레닌 활성도를 낮추어 혈압 상승을 억제한다.1) 비타민D 결핍은 

RAS system을 활성화시켜 고혈압, 동맥경화증, 심부전, 단백뇨 발생 위험을 높이는 것으로 여겨지고 

있다. 또한 비타민D는 T도움세포를 조절하여 염증과 죽상경화의 진행, 혈전생성을 억제하고 혈관 

석회화를 억제함으로써 관상동맥질환이나 말초혈관질환의 발생과 진행을 억제할 것으로 생각하고 

있다.2,3) 심장에서는 비타민D가 세포주기를 억제함으로써 심장근육모세포의 증식을 억제하고 심장근

육세포의 생성을 촉진하는 반면 고사되지 않도록 하며, 심근섬유화가 일어나는 기전을 억제하여 심

장의 구조나 수축력을 향상시키는 것으로 알려져 있다.4) 

이러한 관련성은 관찰 연구를 통해서도 확인할 수 있다. NHANS III 자료를 분석한 결과 혈압과 

혈청 25(OH)D 농도는 유의한 역상관관계를 보였고,5) 613명의 Health Professionals’ Follow-up Study 

코호트와 1198명의 Nurses’ Health Study 코호트를 대상으로 한 연구에서는 25(OH)D 농도가 

30ng/mL인 군에 비해 15 ng/mL 미만인 군에서 4~8년 후 고혈압의 발생위험이 3.2배 증가한 것으로 

나타났다.6) Framingham offspring study에서는 1,739명의 환자를 대상으로 5.4년간 추적 관찰한 결과 

25(OH)D 농도가 15 ng/mL 미만인 경우 심혈관질환 위험이 62% 증가했으며 특히 고혈압이 있는 

환자에서 유의한 결과를 보였다.7)

Health Professionals Follow-up Study8)에서는 40~70세 남성 18,255명을 10년 추적 관찰한 결과, 

25(OH)D 농도가 30 ng/mL 이상이었던 군에 비해 15 ng/mL 이하이었던 군에서 심근경색증의 위험이 

2배 높았다. 관상동맥혈관조영술을 위해 의뢰되었던 백인 3,299명을 대상으로 한 연구9)에서는 

25(OH)D 농도가 좌심실기능부전과 음의 상관관계를 보였고, 이들을 7.7년간 추적 관찰한 결과 

25(OH)D 농도가 30 ng/mL 이상이었던 사람에 비해 10ng/mL 미만이었던 사람은 심부전에 의한 사망과 

심장돌연사의 위험이 각각 2.8배, 5배 높았다. 하지만 신체활동이 부족하거나 질병이 있어 거동이 

불편한 사람들은 대체로 햇빛을 받을 기회가 적고 이로 인해 25(OH)D의 농도가 낮을 수 있기 때문에 

관찰 연구에서 25(OH)D의 농도가 심혈관질환 위험에 영향을 미치는 것은 원인이라기보다는 교란

요인일 가능성을 배제할 수 없다. 
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무작위 대조 비교 연구의 경우 비타민D의 심혈관질환 위험 감소효과가 관찰연구에서의 결과만큼 

뚜렷하지 않았다. 283명의 흑인을 대상으로 한 무작위 대조 연구에서 위약군에 비해 비타민D3 투여군의 

수축기 혈압이 유의하게 낮았으며 용량이 1000IU 증가함에 따라 1.4mmHg의 추가적인 감소 효과가 

있었다.10) 혈중 25(OH)D 농도가 낮은 49명의 당뇨 환자를 대상으로 한 무작위 대조군 연구에서는 

100,000IU의 비타민D2를 투여한 군에서 위약군에 비해 평균 수축기혈압이 14 mmHg 감소했으며 혈압과 

무관하게 혈관의 endothelial cell 기능과 관련된 brachial artery의 flow mediated vasodilation(FMD)이 

유의하게 개선되었다.11) 하지만 114명의 폐경 여성을 대상으로 4개월간 비타민D3 2500IU와 위약을 

매일 투여하며 관찰한 연구에서는 두 군 사이에 FMD를 비롯한 기타 동맥경화 지표의 유의한 차이는 

없었다.12) 비타민D 보충이 혈중 지질에 미치는 효과를 확인하기 위한 12개 임상시험 결과를 메타분석

했을 때 비타민D 보충은 저밀도콜레스테롤을 3.23 mg/dL 높였으며 중성지방과 고밀도콜레스테롤에는 

유의한 영향을 미치지 않았다.13) 또다른 메타분석에서는 혈압, 혈당, 혈중 지질에 미치는 유의한 영향은 

없었다.14)

2010년 발표된 systematic review에서 투석 환자들을 대상으로 한 전향적 연구들의 경우 비타민D 

보충이 심혈관질환 위험을 줄였지만 무작위 대조 연구들을 대상으로 한 분석에서는 유의한 차이가 

없었다.15) 최근 발표된 기존의 무작위 대조 연구에 대한 메타분석 결과 비타민D 보충은 심근경색, 

뇌졸중 발생과 심혈관질환으로 인한 사망에 영향을 주지 않았다.14,16) 이들 분석에 포함된 개별 연구

들은 대부분 심혈관질환을 primary outcome으로 한 연구가 아니며, 이를 고려한다 해도 현재까지의 

결과로는 비타민 D의 보충이 심혈관질환 예방에 도움을 준다는 근거는 미약하다고 할 수 있다. 
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