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세미나｜제2세미나실

칼슘보충제와 심혈관 질환

양 효 진

국립암센터, 가정의학과

순서 

 칼슘보충제와 골다공증 

 

 칼슘보충제와 심혈관 질환 

  기존의 연구 

  최근의 연구 

 

골다공증의 정의 

“ 골량의 감소와 미세구조의 이상 을 특징으로 하는 전

신적인 골격계 질환으로, 뼈가 약해져서 부러지기 쉬운 

상태가 되는 질환”  

                          세계보건기구(WHO) 2007 Geneva 

세계보건기구(WHO) 2007 Geneva 

 

뼈 손실을 예방하는 방법 

 2010, AACE Guideline, Endocr Pract. 
 (AACE : American Association of Clinical Endocrinologists) 

 
• 음식으로 적절한 칼슘섭취 

 
• 칼슘의 최소요구량을 음식으로 못 채우면 칼슘

보충제를 섭취  (Grade A; best evidence) 

 

• 하루에 600mg 이상 칼슘보충제를 투여해야 하
는 경우 두번에 나눠서 약물 복용   

 

칼슘보충제의 골절감소 효과  
 

 

 29편의 무작위대조군임상시험 메타분석 
    (2007,Tang BM, Lancet) 

 

• Calcium 단독 혹은 Calcium + Vit. D 

  : 골절위험 12% 감소   

   

 

• Calcium은 1200 mg/일 이상, VitD는 800IU/일 이상일 

경우 더 골절 예방효과가 좋았다.  

 

• Calcium 단독보다 Calcium + Vit D.가 더 효과적 
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칼슘제의 골절감소 효과 

 

칼슘보충제와 심혈관 질환 

 

기존의 개별연구 

 

칼슘보충제와 심혈관질환    (1) 관찰연구  

 

 전향적 코호트 연구 
 

1. 1999, Bostick RM, et al., Am J Epidemiol.  
 
• 허혈성 심질환의 과거력 없는 55~69세 폐경 여성 34,486명  

 
• 칼슘(음식or보충제)을 많이 섭취할 수록 허혈성심장질환 mortality 

증가.  
 

 
2. 1999, Iso H, et al., Stroke. 
 

• 1980년 cardiovascular disease와 cancer를 진단받은 적이 없는 
34~59세  85,764명의 여성 

 
• 칼슘 섭취가 적을수록  ischemic stroke risk가 증가 

 

칼슘보충제와 심혈관질환    (1) 관찰연구 

 3.  2013, Li K, et al., Heart. 
     European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study-Heidelberg 

 

 Major CVD event가  없었던 35~64세 인구 23,980 명을 대상으

로 11년간 follow up  

 

 칼슘보충제를 복용한 그룹은 유의하게 심근경색 위험도  

   (HR=1.86, 95%CI 1.17~2.96)  

 

 특히 Only 칼슘보충제 일 경우 더 뚜렷  

   (HR=2.39, 95%CI 1.12~5.12)  

  Li K , 2012,Heart.  

　 

　
  

 

칼슘보충제와 심혈관 질환  (2) 무작위대조군임상시험 

1. 2007, Hsia J. et al., Circulation 
 
• Women’s Health Initiative Calcium/Vitamin D 

Supplementation Study  
 

• 40개 지역, 50~79세, 3만여명 폐경여성, 7년간 
follow-up 

 
• Ca carbonate 500 mg + VitD 200 IU bid  vs 

placebo 

 
• 심근경색 혹은 관상동맥질환 사망률 

        : HR, 1.04, 95% CI, 0.92 to 1.18 
 

• 뇌경색 
       : HR, 0.95, 95% CI, 0.82 to 1.10 
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칼슘보충제와 심혈관 질환  (2) 무작위대조군임상시험 

2. 2012, Avenell A, J Clin Endocrinol Metab.           
(Randomised Evaluation of Calcium Or vitamin D, RECORD Trial) 

 
  이전에 골절을 경험했던 70세 이상 5292명(85%가 여성) 
 
  24~62개월 동안 매일 Vit.D(800 IU), calcium (1000 
mg), both, or placebo를 투여 후 3년간 f/u 
 
  칼슘보충제투여 그룹 

• All-cause mortality  
(HR1.03, 95%CI 0.94–1.13) 
• Vascular disease mortality  
 (HR1.07, 95%CI 0.92–1.24)  

칼슘보충제와 심혈관 질환  (2) 무작위대조군임상시험 

3. 2005 Grant AM Lancet (RECORD trial ) 
 
 Calcium  HR 0.94 (95%CI 0.81–1.09) 

 
 Vitamin D3 1.02    (95%CI 0.88–1.19) 

 
 Combination treatment HR 1.01  
                                 (95%CI 0.75–1.36) 

 
 

 골절의 과거력이 있는 사람에게 골절을 예방하기 위해 
칼슘보충제  또는 비타민D3 의 일반적인 투여를 권할
만한 근거가 없다.   

칼슘보충제와 심혈관질환 
- 기존의 메타분석 

 

근거수준 피라미드 

메타분석 

임상시험 

관찰연구 
(단면연구/환자대조군연구/코호트연구) 

동물실험연구 

실험실연구 

메타분석(Meta-analysis) 
 
= 개별 연구들의 결과를 종합하는 통계분석법 

 

 2010년, Bolland et al,  

  영국의학저널 (BMJ) 

 

 2007년까지 44년간 발표된 총 

11편의 임상시험(총 11921명 대

상)의 결과를 종합 ‘메타분석’ 
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Bolland, 2010, BMJ.

 

칼슘보충제가 CVD risk를 높이는 기전(가설) 

2012, Wang L, Am J Cardiovasc Drug.  

칼슘보충제가 CVD risk를 높이는 기전(가설) 

1. 칼슘보충제는 혈중 칼슘농도를 급속하게 높임 

 높은 혈중 칼슘농도는 MI incidence를 높임 
1997, Lind L., J Clin Epidemiol.   1999, Jorde R., Hypertension.  2008, Foley RN., Am Heart J. 

• 혈중 칼슘농도가 증가되어 있는 1차성 부갑상선 기능항진증의 경우에

는 심혈관 질환이나 사망의 위험도를 높인다고 알려져 있음 

• 같은 양의 칼슘을 유제품으로 섭취할 경우 칼슘보충제보다  혈중 칼슘

농도에 적은 영향을 미침 

 

2. Vascular Calcification like osteogenesis 

 Renal failure 환자  

    :  Vascular calcification 촉진 & mortality 증가  

 

3. Increased coagulability or altered vascular flow 

 

4. Calcium sensing receptor에 작용해서 calcitropic hormones

에 영향을 줌  

칼슘보충제와 심혈관 질환  (3) 메타분석  

 칼슘보충제를 복용하는 경우 그렇지 않은 경우보다  

     심근경색 발생률이 오히려 27% 높음 

     RR 1.27  (95% CI: 1.01-1.59) 

 

 NNT(number needed to treat) 

 5년간 1,000명에게 칼슘보충제를 투약했을 때 

 MI 14, Stroke 10, Death 13 발생 

 Fracture 26 증가 

   
 

Bolland, 2010, BMJ. 

칼슘보충제와 심혈관 질환  (3) 메타분석  
 Limitation  

 
• Subgroup analysis 부족 

 
1) 연구 대상  
2) 연구의 질적 수준 
3) 연구비 출처 
4) 추적관찰기간 

 
• 2007년도까지의 자료밖에 없음 

 
• 건강한 사람에게 칼슘보충제가 필요한가? 

 
                                                              Bolland, 2010, BMJ. 
 

 

 

최근의 코호트 연구 
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 2013년, Qian Xiao. et al, 

JAMA Intern Med. 

(전향적 코호트)  

 

미국에 사는 38만 여명의 50~71세 

남녀를 대상으로 평균 12년간 관찰 

 

칼슘보충제를 먹은 남성은 그렇지 

않은 집단에 비해 심장 및 혈관 질환 

발생 위험이 20% 높음  

 RR 1.20,(95% CI, 1.05~1.36)  

 

음식을 통해 칼슘을 섭취하면 남녀 

모두 심장 및 혈관질환의 발생 위험

이 더 높아지지 않으나,  칼슘보충제

를 먹으면 심장 및 혈관질환에 걸릴 

위험성이 높아짐   

19년 6만여명의 스웨덴 여성 코호트  

(2013, Michaelsson K et al. 

BMJ) 

 

 음식의 칼슘 + 칼슘보충제 

  >1400mg/일 (vs 600~1000mg)  

 

 어떤 형태로든 칼슘을 많이 섭취하

면 all causes mortality와  심혈관 

질환의 위험도를 높인다. 

 

# 남성, 폐경 전 여성에서 골절을 예방하기 위해 비타민D와 칼슘을 복용할 것을 권
고하거나 권고를 반대할 근거가 불충분함. 
 
# 폐경 후 여성에서 골절을 예방하기 위해 400IU 이상의 비타민D와 1000mg 이
상의 칼슘을 복용할 것을 권고하거나 권고를 반대할 근거가 불충분하며 400IU 이
하의 비타민D와 1000mg 이하의 칼슘을 권하지 말 것. 

미국 복지부 산하 질병예방서비스특별위원회 2013년 2월 

결론 

 칼슘을  음식으로 섭취하는 것은 문제 없음 

 

 칼슘보충제는 심혈관질환 위험성  

 

 현재 골다공증 권고안에 대한 수정이 필요 

　 

 


