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칼슘의 역할

오 한 진

관동의대 제일병원 가정의학과

소 강 당

Vitamin D 생성과 작용

25(OH)D=25-hydroxyvitamin D; 1,25(OH)2D=1,25-dihydroxyvitamin D
Adapted from Holick MF Osteoporos Int 1998;8(suppl 2):S24–S29.

피부

간장

신장(콩팥)

식사를 통한
비타민 D 섭취

ProD3   PreD3   Vitamin D3

25(OH)D

1,25(OH)2D

자외선

햇님

칼슘, 인의
흡수증가

저장 칼슘의
이동

혈중 칼슘과 인의 균형

대사적 기능 뼈의 건강 근신경적 기능  

 칼슘
역치 영양소 (threshold nutrient) 

필요한 양보다 적게 섭취  골량 감소

필요이상 섭취증가  추가적인 이익 없다.

 Vitamin D
부족경우  섭취 칼슘의 10~15% 흡수

충분경우  흡수가 30~40%로 증가

Calcium (Ca++)

Calcium

 

한국인의 1일 칼슘 권장량

2005년 한국영양학회

연령 여자(mg) 남자(mg)

6-8 700 700

9-11 800 800

12-19 900 1,000 1,200

20-49 700 700 1,000

>50 800 700 1,200

임신부 +300

수유부 +400
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 한국인 평균 칼슘 섭취량

권장량의 63.4%

(단백질 142.9%, 인 149% )

 모든 연령에서 권장량의 75% 미만 섭취

 칼슘 요구량이 높은 군  낮은 칼슘 섭취

12-18세 청소년

65세 이상 노인

 노인 섭취량; 권장량의 50% 미만

2007년 국민영양조사 (제4기)

한국인 칼슘 섭취량

 

 Ca carbonate  Most common 

cost effective form

 With meal            

for optimal absorption

 Ca citrate  taken without food

 Choice with achlorhydria

or taking H2 blocker, PPI

 Ca lactate 

 Ca gluconate

 Less concentrated form

Calcium Supplementation

Calcium salt     
vitamin D

Total 
dose

Elemental 
calcium

Dicamax Ca carbonate

Cholecalciferol

1250mg

1000IU

500mg [40%]

Cal-D-vita 


Ca carbonate

Cholecalciferol

1500mg

400IU

600mg [40%]

Oscal Ca carbonate

Cholecalciferol

500mg

400IU

200mg [40%]

Calteo80 Ca citrate

cholecalciferol

1500mg

800IU

360mg [24%]

Calcium Supplementation

 

Ca++ & Ca++ with Vit. D on vert. BMD

Ca++ & Ca++ with Vit. D on Fracture Risk

Lancet 2007;370:657-666

 

1. Gastrointestinal SE
- constipation, gas, 
- flatulence, bloating
- ca carbonate; mc

2. Renal calculi
- low ca diet 
 risk of kidney stones 

- excess ca intake 
 renal calculi risk 

3. Cardiovascular events
- not conclusive

New Issues & Adverse Effects of Ca++
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 Ca 섭취 증가
ca 흡수 증가, 소변으로 ca 배출 증가
ca이 장내에서 oxalate와 결합
oxalate absorption을 억제
 urine oxalate 를 감소시킴.
 결석 형성 위험 감소

 Low ca diet 
 장에서 oxalate absorption이 증가
urine oxalate가 증가
 결석 형성 위험이 증가

 High ca diet 
 ca과 oxalate가 완전히 결합

더 이상의 urine oxalate 감소 없다
 urine ca 만 증가시킬 수 있음. 

Ca++ & Renal Calculi

 

1. WHI study 
50~79 years/  36,282 PMS women
ca 1000mg + vit D3 400 IU or placebo
F/U for 7 years, 2.47% vs. 2.1%
 Risk of renal calculi; HR 1.71

2. Nurse Health study II
27~44 years/ 96,245 young women
8 yrs follow up
kidney stone vs. dietary ca intake
 highest quintile 27% risk 

3. Taylor EN et al.
45,619 men/ 14 yrs f/u ; 1,473 stone (+)

< 60yrs: highest quintile ; risk 31% 
 60yrs: similar risk

Ca++ & Renal Calculi

WHI investigators. Circulation 2007;115:846-854

36,282 postmenopausal women, 7yr F/U 

Ca++ & CVD Risk; WHI Study

 
Bolland et al. BMJ 2008;336:262-266

 Randomized placebo controlled trial, in New Zealand
 1,471 healthy PMS women (mean age 74)
 732 ca supp, 739 placebo - 5yr F/U

RR 2.12
(95% CI 1.01-4.47)

*Stroke, sudden death; similar

Ca++ & CVD Risk

 Providing adequate daily calcium and vitamin 
D is a safe and inexpensive way to help 
reduce fracture risk.

 Women older than age 50 consume at least 
1,200 mg per day of elemental calcium.

 Intakes of excess of 1,200 to 1,500mg per day 
have limited potential for benefit and may 
increase the risk of developing kidney stones 
or cardiovascular disease.

Ca++ & CVD Risk; NOF Recommendation

 

Ca and CVD risk
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Ca and Vit-D; CVD risk

 

비타민 D와 칼슘의 낙상 감소효과; 49%

 122 여성

 연령: 63–99 세

 이중맹검 대조군 연구

 칼슘 1200 mg/day

 칼슘 1200 mg/day 
+ vitamin D 800 IU/day

 실험기간; 12주

 평균 혈중 25(OH)D 
시작시; 12 ng/ml

 장기 요양시설 거주자

Adapted from Bischoff HA et al J Bone Miner Res 2003;18:343–351.

칼슘 투여군
(n=44)

칼슘+비타민 D
(n=45)

낙
상

위
험

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

-49%

낙상 감소효과
p=0.01

 

CVD and Death by treatment

Calcium and CVD

 

Calcium and CVD
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Summary

 Combined Supply (Ca + Vit-D)

 Reduce Fracture

 Ca alone , or Vit-D alone

 Did not reduce Fracture

 Calcium without Vit-D

 Increase MI

 Vascular effects needed to study

 Magnitude of increase  modest

 Need large scale study  


