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비타민 D의 기능성: 아토피피부염의 조절에 미치는 영향 연구
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An overview of the regulatory effect of vitamin D supplementation on
atopic dermatitis
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Abstract Atopic dermatitis is a chronic, recurrent, inflammatory skin disease that is a well-known allergic disease with
severe itching, making daily life difficult. Since the immunomodulatory action of vitamin D has been reported, several
researchers have attempted to determine the correlation between vitamin D and atopic dermatitis. In this review, 41 articles
meeting the inclusion criteria were selected and reviewed from the articles published to date. Several studies have reported
that low vitamin D levels are associated with the onset of atopic dermatitis and severe atopic dermatitis, but the opinions
remain conflicting. Similarly, there are conflicting opinions on the improvement effect of oral vitamin D supplementation
on atopic dermatitis, but some possibilities have been suggested. To apply vitamin D as a therapeutic agent for atopic
dermatitis, a more systematically designed experiment should be conducted, and an appropriate intake dose for an
immunomodulatory function should be obtained.
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서 론

비타민 D는 칼슘 대사를 조절하여 칼슘과 인의 흡수에 관여하

는 지용성 비타민의 한 종류로, 근육과 뼈의 정상적인 발달을 위

해 반드시 필요한 영양소이며, 결핍 시 영유아에서는 구루병을,

성인에서는 골연화증을 야기하는 것으로만 알려져 왔다. 하지만

최근 비타민 D가 심혈관질환, 각종 감염성 질환, 당뇨병, 대사증

후군, 종양, 자가면역질환 등 여러 만성질환과 관련성이 있음이

보고되며(Jung 등, 2018), 비타민 D의 면역조절기능에 대한 관심

이 증가하고 있다. 보다 최근에는 혈중 비타민 D 농도가 낮을수

록 COVID-19 감염 발생 가능성이 높으며, 특히 치명률이 높은

것으로 보고됨에 따라(Ilie 등, 2020), 전 세계가 비타민 D의 기

능성에 이목을 집중하고 있다.

전 세계적으로 비타민 D 결핍이 증가함에 따라 아토피피부염

이나 천식 등의 알레르기 질환들의 유병률이 증가하고 있다는

‘비타민 D 가설’이 대두된 이후(Shin 등, 2014), 혈중 비타민 D

농도와 아토피피부염의 상관관계 연구 및 비타민 D의 보충에 의

한 질환의 개선 여부에 대한 연구가 다양한 국가에서 진행되고

있다. 영아와 어린이에게 집중적으로 발생하는 대표적인 알레르

기성 질환인 아토피피부염은 심한 가려움증을 동반하는 만성, 재

발성, 염증성 피부질환으로, 면역 이상반응이 주요 원인이다. 아

토피피부염은 1960년을 기준으로 산업화가 급속히 진행된 선진

국에서는 2000년대에 접어들면서 그 유병률이 어린이에게서 20%

이상으로 크게 증가되었고, 성인의 경우에서도 2~3% 이상을 넘

어설 정도로 매우 빠른 속도로 증가하고 있어 공중보건상 중요

한 난치성 피부질환으로 인식되고 있다(Wuthrich, 1999; Wuthrich

와 Schmid-Grendelmeier, 2003). 우리나라 아토피피부염 유병률에

대한 정확한 최근 통계는 보고된 바 없지만, 소아 중 약 10%, 성

인 중 약 3%가 아토피피부염을 갖고 있으며, 유병률이 꾸준히

증가하는 것으로 추정되고 있다(Hong 등, 2020).

아토피피부염은 발생률이 높을 뿐만 아니라, 없어지지 않고 지

속적으로 발생하는데 질환 자체로 인한 통증과 더불어 본인과 가

족 구성원의 삶의 질을 저하시키는 평생질환이다. 아토피피부염

으로 인한 극심한 가려움은 잦은 피부손상과 수면장애를 초래하

고, 이는 신체 이미지의 변화, 자존감 저하, 만성적인 불안감 등

으로 이어지며, 우울, 불안 등의 사회 심리적인 변화를 경험하게

되어 결국에는 자살생각을 더 많이 하는 것으로 나타났다(Kim과

Yang, 2017). 또한, 아토피피부염 환아의 가족은 아동이 피부를

긁지 않도록 해야 하거나 수면장애 등을 함께 경험해야 하는 어

려움을 겪으며, 질환의 치료 및 관리를 위해 병원을 자주 방문해

야 하는 등 많은 시간과 비용 등을 할애하게 된다. 이는 국가의

경제적 부담과 손실로도 연결되는데, 아토피피부염 관리를 위해

소모되는 직접 비용이 미국에서만 연간 1조원 이상으로 보고되

었으며(Ellis 등, 2002), 본인 및 가족의 삶의 질 저하에 의한 사

회적 비용까지 더한다면 그 비용이 상당하다. 현재까지 아토피피

부염의 치료는 악화 요인을 회피하고 급성악화기에 국소 항염증

제를 도포하는 것 외에는 특별한 해결책이 없다. 하지만 대다수

의 환자들은 장기간의 국소 스테로이드의 사용에 부정적이며 특
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정 식품이나 영양소의 보충에 대한 관심이 높다. 현재까지 발표

된 연구결과에 따르면 비타민 D는 면역조절과정에서 중요한 역

할을 담당하고 있으며, 비타민 D가 아토피피부염의 개선에 긍정

적인 영향을 미칠 가능성이 다양한 연구들을 통해 제시되고 있

다. 하지만, 유의적인 연관성이 없다거나 오히려 아토피피부염의

가능성을 높인다는 연구 결과들도 발표되고 있어 비타민 D와 알

레르기성 질환의 인과관계는 아직 명확하게 밝혀지지 않았다. 따

라서 본 논문에서는 비타민 D와 아토피피부염의 상관관계에 대

한 현재까지 발표된 연구들을 검토해보고자 한다.

재료 및 방법

국외 학술데이터베이스 Pubmed 및 국내 학술 데이터베이스

(DBPia, KISS 등)에서 [“비타민 D (vitamin D)” and “아토피피부

염(atopic dermatitis)”]를 키워드로 하여 검색하였다. 무작위대조군

연구(Randomized Control Trials), 코호트연구(Cohort study), 환자-

대조군연구(case-control study), 단면조사연구(cross-sectional study),

관찰연구(observational study)가 포함되었으며, 리뷰논문과 의학사

례보고(case report)는 제외하였다. 제목과 초록을 검토 후 아토피

피부염의 발현 또는 중증도와 혈액 중 비타민 D 농도와의 연관

성을 분석하거나 비타민 D 보충이 아토피피부염의 증상 개선에

미치는 영향을 분석한 논문을 선별하였으며, 모유 및 제대혈, 모

체의 비타민 D 농도와의 관련성을 분석한 논문은 제외하였다(Fig.

1).

결과 및 고찰

비타민 D

비타민 D는 활성 스테로이드 호르몬으로, 체내에서 합성이 불

가한 다른 비타민들과 달리, 자외선에 노출됨으로써 체내에서 합

성되어 3가지 형태로 존재할 수 있다(Huang 등, 2018). 피부가 자

외선 노출 시 체내에서 자연적으로 합성되는 형태인 비타민 D3

(cholecalciferol), 비타민 D가 체내에 저장된 형태인 25-

hydroxyvitamin D [calcidiol; 25(OH)D], 세포와 조직, 기관에 작용

하기 위해 활성화된 형태인 1,25-dihydroxyvitamin D [calcitriol;

1,25(OH)D]이다(Khalsa, 2009; Park, 2013). 다양한 비타민 D 대

사물질 중 혈액 중 비타민 D 농도를 측정하기 위해서는 25(OH)D

를 측정한다. 활성형 비타민 D인 1,25(OH)는 반감기가 5-8시간

으로 짧아 체내 비타민 D 상태를 정확히 반영해줄 수 없지만,

25(OH)D는 반감기가 2주로 상대적으로 길며, 혈액을 따라 순환

하다 필요시 활성형으로 바뀌기에 혈액 내에서 일정하게 검출될

수 있기 때문이다(Choi, 2011; Holick, 2004; Park 2013).

비타민 D는 다음과 같은 경로를 통해 합성된다(Fig. 2). 피부

내 7-dehydrocholesterol이 자외선 B(280-320nm 파장)에 노출 시

합성된 비타민 D3는 간에서 수산화 과정을 거쳐 25(OH)D로 변

환되어 혈액과 함께 전신으로 이동한다. 신장, 유방, 대장, 고환,

면역세포 등 다양한 곳에서 CYP27B1에 의해 조절되는 1-알파-

수산화효소(1-alpha-hydroxylase)에 의해 1,25(OH)D로 변환되고 비

타민 D 수용체(vitamin D receptor; VDR)와 결합하여 기능하게

된다(Shin 등, 2014). 신장에서 전환된 1,25(OH)D는 칼슘과 인 흡

수에 관여하는데, 체내 농도가 필요 이상으로 높아지면 음성 피

드백을 통해 CYP27B1을 억제하고 24-hydroxylase의 기능을 증가

시킴으로써 24,25(OH)D로 변환시켜 소변으로 배출되게 함으로써

혈액 중 일정한 농도를 유지하게 된다. 이와 달리, 신장 외 조직

에서 변환된 1,25(OH)D는 세포 증식이나 고사, 분화, 혈관 생성,

면역조절과 같은 숙주 방어기전에 관여하는데 생성된 장소에서

국소적으로 작용하며, 다른 장소로 순환되지 않는다(Baeke 등,

2010; Holick, 2004). 아토피피부염의 정확한 발병기전은 밝혀져

있지 않으나, 최근 많은 연구들은 피부장벽 기능 이상 및 면역조

절 기능 이상을 그 원인으로 추정하고 있다. 건강한 사람의 피부

Fig. 1. Flow diagram of study selection
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는 각질층, tight junction으로 구성된 물리적 장벽과 지질, 산, 항

균 펩타이드(antimicrobial peptide)로 구성된 화학적/생화학적 장

벽, 그리고 감염성 질환에 대한 면역 장벽을 보유함으로써 항원,

감염원 등 외부 물질의 침입을 막고, 체내 수분을 보호하는 기능

을 한다(Kim 등, 2013). 하지만 아토피피부염 환자는 피부장벽

기능의 이상으로 피부를 통한 알레르기 항원의 침투가 용이해지

고 세균 및 바이러스 감염에 취약하여, 알레르기 반응이나 감염

에 의한 아토피피부염의 발생이나 염증의 악화가 종종 발생한다

(KDCA, 2020). 비타민 D는 피부 각질층의 분화와 생성에 관여

하는 단백질인 필라그린(filaggrin) 유전자의 전사를 유도하고 항

균 펩타이드인 카델리시딘(cathelicidin) 생성을 촉진하여 세균에

대한 방어작용을 증가시키며, Junction 유전자를 활성화해 인체

내 생체 장벽을 강화시킨다(Nnoaham 등, 2008; Roider 등, 2013).

Liu 등(2006)은 사람의 대식세포의 톨-유사 수용체(Toll-like

receptors; TLRs) 활성화가 비타민 D 수용체와 비타민 D-1-수산

화효소 유전자의 발현을 상향 조절하여 항균 펩타이드인 카델리

시딘을 유도하고 세포 내에서 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)

사멸을 유도하는 것을 입증하였다. 면역학적 관점에서 아토피성

피부염은 Th1/Th2 (helper T cell type 1과 2)의 균형이 깨지면서

발생한다고 알려져 있는데, 비타민 D는 T 세포와 B 세포에 직

접 영향을 끼치거나 항원 제시 세포의 기능에 영향을 미쳐서 면

역반응을 조절하게 된다(Shin, 2014). B세포는 외부 항원의 침입

시 면역글로불린(IgE)을 생성하는데, 면역글로불린의 과잉생산은

염증세포 활성화 및 히스타민과 같은 염증물질의 과다분비를 통

해 피부 가려움, 콧물, 코 가려움, 재채기 증상 등을 유발한다. 비

타민 D는 B 전구세포가 형질세포로 분화 및 증식하는 것을 억

제하며, IgE를 포함한 항체 생성을 억제함으로써 아토피피부염의

발현을 조절하는 기능을 한다. 또한, 비타민 D는 조절 T 세포

(regulatory T cell: Treg)를 유도함으로써 염증반응을 줄이고 억제

사이토카인을 분비하여 과도한 면역반응을 억제함으로써 아토피

피부염의 증상을 개선할 수 있는 것으로 알려져 있다(Dongru,

2018; Park, 2013; Yum, 2015).

비타민 D의 결핍

적정 비타민 D 농도에 대한 명확한 국제적 기준은 없으나, 일

반적으로 근골격계의 정상적인 기능을 위해서는 혈액 중 비타민

D 농도, 즉 25-hydroxyvitamin D 농도가 10 ng/mL 이하인 경우

심한 결핍, 10 ng/mL 이상 20 ng/mL 미만인 경우 결핍상태, 20

ng/mL 이상 30 ng/mL 미만인 경우 부족, 30 ng/mL 이상인 경우

충분하다고 본다(Holick, 2007). 비타민 D는 전세계적으로 결핍율

이 높은 비타민인데, 25(OH)D가 12 ng/mL 미만으로 정의되는 심

각한 비타민 D 결핍이 미국에서는 5.9%, 캐나다에서는 7.4%, 유

럽에서는 13%로 보고되었으며, 인도, 파키스탄, 아프가니스탄, 튀

니지에서는 전체 인구의 20% 이상이 비타민 D가 심각하게 결핍

된 상태임이 보고되었다(Cashman 등, 2016; Cashman, 2020;

Sarafin 등, 2015; Schleicher 등, 2016). 우리나라 역시 비타민 D

결핍 빈도가 세계에서 높은 편에 속하는데, 건강보험심사평가원

의 보고에 따르면, 우리나라 국민 중 2017년 비타민 D 결핍으로

진료받은 환자는 9만여 명으로, 2013년 대비 3.8배 증가하였으

며, 연평균 48.1% 증가하였다(HIRA, 2019). 또한 비타민 결핍의

정도도 점차 심화되어, 우리나라 국민의 평균 체내 비타민 D 농

도는 2008년 19.2 ng/mL에서 2014년 16.1 ng/mL로 감소한 것으로

보고되었으며, 이러한 추이는 지속될 것으로 예측된다(Jung 등,

2018).

비타민 D는 식품을 통해 섭취하거나 자외선 조사를 통해 체내

에서 합성될 수 있다. 1회 제공량 당 비타민 D가 가장 많은 식

품은 대구 간유로 1360 IU를 포함하고 있으며, 그 다음으로 정

어리 기름(500 IU), 연어(360 IU), 고등어(345 IU), 참치 기름(238

IU), 비타민 D 강화 우유(115-124 IU), 비타민 D 강화 오렌지 주

스(100 IU), 비타민 D 강화 요구르트(80 IU), 마가린(80 IU), 비

타민 D 강화 시리얼(40 IU), 달걀(25 IU), 치즈(6-12 IU) 순으로

보고되었다(Gilaberte 등, 2011). 하지만 비타민 D가 많이 포함된

식품은 종류 및 양이 제한적이고, 식품 섭취만을 통해 필요한 비

타민 D의 양을 모두 수급하는 것은 현실적으로 불가능하기에, 나

머지는 자외선 노출이나 비타민제 보충을 통해 얻어야 한다.

비타민 D를 가장 손쉽게 얻을 수 있는 방법은 자외선 조사로,

태양광 중 자외선량이 높은 지역에서는 자외선 시간이 최고가 되

는 시점에 30분 정도만 피부를 노출시킨다면 충분한 양의 비타

민 D를 합성할 수 있다. 하지만 고위도 지역일수록 자외선의 집

적도가 떨어지기에 같은 시간 동안 자외선에 노출되어도 충분한

양의 비타민 D를 합성할 수 없다. 우리나라는 위도 37도 이상의

고위도 지역에 속할 뿐만 아니라, 자외선 차단제 사용 비율이 높

고 실내에서 많은 시간을 보내며, 피부 멜라닌의 양이 많은 특성

을 가지는데, 이들은 모두 비타민 D 합성을 방해하는 요소들이

다(Khalsa, 2009). 이러한 이유로 우리나라에서 향후 비타민 D 결

핍은 더욱 증가할 것으로 생각된다.

미국은 건강한 사람에 있어서 정상적인 칼슘 대사와 뼈 건강

을 유지할 수 있기에 충분한 비타민 D 일일 섭취량을 제시하고

있는데, 1세 이하의 영아는 400 IU, 1세 이상 70세 이하, 임산부,

수유부는 600 IU, 70세 초과는 800 IU의 비타민 D를 섭취하도

록 권장하고 있다(NIH, 2020). 한편, 우리나라에서는 비타민 D의

Fig. 2. Schematic diagram of synthesis and metabolism of
vitamin D in the body
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Table 1. Summary of studies analyzing correlation between serum vitamin D levels and the presence or severity of atopic dermatitis

No.
Author
(year)

Sample
size (n)

Avg.
age (y)

Results

Correlation with

AD2)

severity
AD

presence

1
Raj

(2020)
35 5.6

Significant inverse correlation between the AD severity and serum VD1) lev-
els was shown ([r]= -0.52, p=0.02).

Y N

2
Jaworek 
(2020)

31 42
No significant correlation between the serum VD levels and the AD severity 
was shown (p=0.057). 

N -

3
Sanmartin 

(2020)
134 0.17-14

Serum VD levels are not significantly correlated with the severity of AD　as 

well as the occurrence of AD. In case of patients with light Fitzpatrick skin 
type, serum VD levels were significantly lower in moderate and severe AD 
than in mild AD (p=0.045). 

N N

4
Lee

(2019)
135 8.6

Significant correlation between the serum VD levels and the AD severity was 
shown (p=0.021), but it showed no correlation with AD expression (p=0.616).

Y N

5
Xiang
(2019)

81 2-12
The VD concentration was significantly correlated with not only AD expres-
sion but also the severity (p<0.001). 

Y Y

6
Wei

(2019)
265 45.4

Higher odds ratio of eczema in VD deficiency group compared to sufficiency 
group (OR=1.81, p=0.02). 

- Y

7
Lara-Corrales 

(2019)
77 7.4

Significant inverse correlation between the AD severity and serum VD levels 
was shown (p=0.015).

Y -

8
Machura 
(2018)

57 8.7
Significant correlation between the concentration of 25(OH)D in serum and 
AD occurrence (p<0.0047).

- Y

9
Dongru 
(2018)

69 5.5
Significant correlation between mean VD levels and AD expression was 
shown (p=0.002), and there was a negative correlation between VD levels and 
AD severity (p<0.05).

Y Y

10
Sharma 
(2017)

40 4.92
Significant inverse correlation between serum VD concentration and the dis-
ease severity was shown (p<0.001). Mean value of serum 25-hydroxyvitamin 
D levels in cases was significantly lower than that of controls (p<0.001).

Y Y

11
Byun
(2017)

268 14.39
No significant correlation between serum VD status and AD occurrence 
(p=0.8887)

- N

12
Su

(2017)
60 8.37

Significant correlation between VD level and the disease severity was shown 
(p<0.005), although there was no significance in relationship between VD 
concentration and occurrence of AD (p=0.065).

Y N

13
Lombardi 

(2017)
45 37.5

Significant inverse association between the VD levels and AD expression 
(OR=1.55, p=0.042)

- Y

14
D’Auria 
(2017)

52 6.2
Significant correlation between the AD presence and the serum VD level was 
shown (p=0.04), but it was not related to the severity.

N Y

15
Mesquita 

(2016)
54 9.1

Significant correlation between the VD concentration and AD occurrence 
(p=0.018), but no significant correlation between severity and VD levels 
(p=0.727).

N Y

16
Robl

(2016)
105 <14

No significant correlation between serum VD concentrations and AD severity 
was shown (p=0.6, [r]=0.009).

N -

17
Jung

(2016)
60 12.77

Inverse correlation between disease severity and serum VD levels was shown 
25(OH)D ([r]= -0.309, p=0.015)

Y N

18
Cheon
(2015)

91 6
Significant correlation between VD level and the occurrence of AD (p<0.05), 
and serum 25(OH) D levels showed weak but significant inverse correlations 
with SCORAD index (p=0.01)

Y Y

19
Han

(2015)
72 1 - 51

No significant correlation between VD levels and AD occurrence (p>0.05). 
Serum VD levels were lower in children with AD than control; however, the 
same association was not shown between adults with AD and healthy adults.

- N

20
Barman 
(2015)

55 13
No relationship between the AD presence at 13 years old and serum VD levels 
in adolescents (p=0.19). There were only 3 subjects with deficient VD levels.

- N

21
Kim

(2015)
23 19.2

VD levels was significantly lower in AD patients than control (P=0.006), but 
it was not related with severity (p=0.196, [r]= -0.28)

N Y

22
Baek

(2014)
168 0.66

Significant inverse association between the serum VD levels and the disease 
severity was shown ([r]= -0.196, p=0.043)

Y -
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권장섭취량을 제시하지 않고 충분섭취량과 상한 섭취량만을 제

안하고 있는데, 11세 이하 영아 및 어린이에 있어서 200 IU, 12

세 이상 65세 미만은 400 IU, 65세 이상은 600 IU를 충분섭취량

으로 제시하고 있으며, 상한 섭취량은 1세 미만 1000 IU, 1-2세

1200 IU, 3-5세 1400 IU, 1600 IU, 9-11세 2400 IU, 12세 이상

4000 IU로 설정하고 있다(MFDS, 2020).

혈중 비타민 D 농도와 아토피피부염 발현의 연관성

본 논문에서는 국내외 학술 데이터베이스의 검색 후 관련성이

있다고 나타난 267개의 문헌 중 본 논문에서 정한 요건에 부합

하지 않는 문헌을 제외 후 67개의 문헌에 대해 제목과 초록을

검토하여 41개의 문헌을 선정하여 본문을 확인하였다(Fig. 1). 혈

액 중 비타민 D 농도와 아토피피부염의 상관관계를 연구한 33개

의 문헌 중 비타민 D 농도와 아토피피부염 발생의 관련성을 분

석한 문헌은 7건, 비타민 D 농도와 아토피피부염 중증도의 연관

성을 분석한 문헌은 12건, 두 가지 모두를 분석한 문헌은 14건

이었다(Table 1).

혈중 비타민 D 농도와 아토피피부염 발현의 상관관계를 분석

한 문헌 중 57.1% (12/21)가 유의적인 상관관계가 있다고 보고하

였다. Wei 등(2019)은 환자 인구 통계, 생활 습관 변수, 스트레스

및 의학적 동반 질환을 조정한 다변량 로지스틱 회귀분석을 이

용하여 혈중 비타민 D 농도와 아토피피부염 사이의 연관성을 분

석한 결과, 혈중 비타민 D 농도가 충분한 그룹(30 ng/mL 초과)보

다는 결핍(20 ng/mL 미만)인 그룹에서 아토피피부염 발생 비율이

높았다고 보고하였다(OR=1.81, 95% CI:1.09-3.01, P=0.02). 연구

자들은 또한 질환의 발생 가능성은 혈중 비타민 D 농도가 18 ng/

mL 근처일 때 가장 높으며, 비타민 D 농도가 이보다 높거나 낮

은 경우 위험률이 떨어지는 U자형의 상관관계를 보인다는 특징

을 밝혔다. 이와 유사하게, 이탈리아 18개 기관에서 함께 진행한

다기관 연구 결과 역시, 비타민 D 농도는 천식, 비염과는 연관성

이 없지만, 아토피피부염과는 유의적인 상관관계가 있음을 보고

하였다(Lombardi 등, 2017). Machura 등(2018) 역시 아토피피부염

을 가진 어린이의 혈중 비타민 D 농도(16.71 ng/mL)는 대조군

(22.55 ng/mL)에 비해 유의적으로 낮았음을 밝혔다. 하지만 참고

문헌에서 제시한 결과들 중 40%는 이와 상반되는 결과를 보고

하였다. Byun 등(2017)은 10-18세 청소년을 대상으로 진행한 단

면조사연구에서 아토피피부염 발생 가능성과 비타민 D 부족은

유의적 관련성이 없었다고 하였으며, Jung 등(2016) 역시 한국인

소아청소년을 대상으로 진행한 연구에서 아토피피부염 환자군과

대조군의 비타민 D 농도는 15.63, 15.49 ng/mL로 환자군과 대조

군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 존재하지 않았으며, 다만

질환의 중증도와 비타민 D 농도는 음의 상관관계를 보였다고 하

였다. 또한, Barman 등(2015)은 혈중 비타민 D 농도가 낮은 청

소년의 경우 13세에 아토피피부염이 발생할 확률이 약간 높았으

Table 1. Continued

No.
Author
(year)

Sample
size (n)

Avg.
age (y)

Results

Correlation with

AD2)

severity
AD

presence

23
Ronceray 

(2014)
30 24

Significant inverse relationship between the VD concentration and disease 
severity ([r]= -0.47, p<0.001) 

Y -

24
Cheng
(2014)

392 35.5
The VD levels was significantly correlated with both presence of AD and 
severity of disease (p=0.02). 

Y Y

25
Wang
(2014)

498 10.5
Significant negative correlation between AD severity and serum 25(OH)D 
levels was shown (p=0.00036).

Y -

26
Hata

(2014)
30 31.2

No significant relationship between serum VD level and AD severity was 
shown (p=0.85)

N -

27
Shin

(2014)
251 4.72

Significant inverse correlation between the VD concentration and the disease 
severity was shown in children ([r]= -0.24, p<0.000).

Y -

28
El Taieb 
(2013)

29 6.1
The VD levels was significantly correlated with both diagnosis of AD and 
severity (p<0.001).

Y Y

29
Lee

(2013)
157 9.92

No significant correlation between serum VD levels and AD severity was 
shown ([r]= -0.028, p=0.731), but in case of patients with food sensitization, 
there was significant association between serum VD concentration and AD 
severity (p<0.05).

N -

30
Samochocki 

(2013)
95 29.9

No significant association between serum VD concentration and the presence 
of AD was shown (p>0.05).

- N

31
Chiu

(2013)
94 3

No significant relationship between serum VD level and AD severity was 
shown (p=0.99).

N

32
Akan
(2013)

73 2.75

Significant inverse correlation between the VD concentration and the disease 
severity in the group with allergic sensitization was shown (p=0.047, [r]=
-0.349), whereas there was no correlation in the group without sensitization 
(p=0.30, [r]= -0.168).

N -

33
Peroni
(2011)

37 5.6 Significant correlation between VD level and severity (p<0.05) Y -

1)VD means vitamin D
2)AD means atopic dermatitis
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나 대조군 대비 유의적인 차이가 없었음을 밝히며, 청소년기 혈

중 비타민 D 농도 또는 비타민 D 보충과 알레르기성 질환과는

상관관계가 없음을 보고하였다.

한편, 참고된 문헌 중 6건만이 성인을 대상으로 분석한 연구결

과였는데, 이들은 상충되는 결과를 보고하였다. Han 등(2015)은

어린이(1-16세)와 성인(18-50세)을 포함하여 연구를 진행하였는

데, 어린이의 경우 아토피피부염 환아의 혈중 비타민 D 농도가

건강한 어린이의 비타민 D 농도보다 유의적으로 낮았지만 성인

을 대상으로 하는 경우 환자와 대조군 사이에 비타민 D 농도의

유의적인 차이가 없었다. Samochocki 등(2013) 역시 성인을 대상

으로 연구를 진행한 결과, 아토피피부염의 발생과 비타민 D 농

도 간에 유의적 관련성이 없음을 보고하였다. 하지만 이와는 반

대로 Wei 등(2019), Lombardi 등(2017), Cheng 등(2014)은 성인

을 대상으로 상관성을 분석하였을 때 아토피피부염 유병률과 혈

중 비타민 D 사이에는 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다고

보고하였다. 다수의 논문들에서 아토피피부염 발생과 혈중 비타

민 D 농도 사이에는 유의적인 상관관계가 있음을 보고하였지만,

일부 상충되는 의견들이 존재하였다. 아토피피부염의 발병에는

환자의 유전적, 환경적 요인, 환자의 면역학적 이상과 피부 보호

막 역할을 하는 피부장벽기능의 이상 등 여러 원인이 복합적으

로 작용하는 것으로 알려져 있다(KDCA, 2020). 다양한 변수들로

인해 혈중 비타민 D 농도와 아토피피부염 발생 사이의 유의성에

있어서 상충된 의견들이 존재하며, 이들 사이의 명확한 상관관계

를 밝히기 위해서는 다양한 변수들을 통제한 후 연구를 진행하

는 것이 필요할 것으로 생각된다.

혈중 비타민 D 농도와 아토피피부염 중증도의 연관성

본 리뷰에서 활용된 대다수의 논문들이 아토피피부염의 중증

도를 평가하기 위해 SCORAD 지수를 사용하고 있었다(Table 1).

SCORAD (Scoring atopic dermatitis/아토피 등급 측정)는 아토피

피부염의 심한 정도를 점수화 한 것으로 피부 병변의 범위, 병변

의 심한 정도(홍반, 부종/구진양, 삼출/가피, 줄까짐, 태선화), 환

자의 주관적 증상(가려움증, 수면 장애)에 대한 점수를 수식을 사

용하여 통합하여 확인하고 비교하는 방법이다. 일반적으로

SCORAD 지수가 15 미만인 경우 경증으로, 15 이상 40 미만인

경우 중등증으로, 40 이상인 경우 중증 아토피피부염으로 분류한

다(Park 등, 2013; Kwak 등, 2018). 혈중 비타민 D 농도와 아토

피피부염 중증도의 상관관계를 분석한 결과 중 61.5% (16/26)가

이들 사이에 연관성이 있음을 밝히고 있었으며, 상관계수를 밝힌

12개 문헌 중 하나를 제외하고는 모두 질환의 중증도와 혈중 비

타민 D 농도 간에 음의 상관관계가 있음을 보고하였다(Table 2).

Wang 등(2014)은 총 862명을 대상으로 하는 환자-대조군 연구를

통해 아토피피부염의 중증도와 비타민 D 사이에 연관성을 분석

하였는데, 중증도 평가 수단인 SCORAD와 NESS (Nottingham

Eczema Severity Score) 두 가지 모두에서 동일하게 질환의 중증

도와 혈중 비타민 D 농도 사이에는 음의 상관관계가 있었음을

보고하였다. 이는 다른 결과에서도 유사하게 나타났는데, Lara-

Corrales 등(2019)은 아토피피부염을 가지는 0-18세 환자 77명을

대상으로 단면조사연구를 진행한 결과, 64.9%는 비타민 D가 29

ng/mL 미만으로 정상 수준에 미치지 못하였으며, 비타민 D 농도

가 낮은 환자일수록 질환의 중증도가 높다고 보고하였다. 일부문

헌들은 아토피피부염의 발현 및 중증도를 동시에 분석하였는데,

14편 중 6편은 혈중 비타민 D 농도는 아토피피부염 발생 및 증

상의 심각도 모두와 상관관계가 있음을 밝혔으며(Cheng 등, 2014;

Cheon 등, 2015; Dongru, 2018; Sharma 등, 2017; El Taieb 등,

2013; Xiang 등, 2019), 4편은 혈중 비타민 D 농도가 질환의 심

각성과는 음의 상관관계가 있지만 질환의 발현여부와는 유의적

인 연관성을 찾지 못하였다고 밝혔다(Jung 등, 2016; Lee 등,

2019; Raj 등, 2020; Su 등, 2017).

이와 상반되는 결과들도 보고되었는데, 성인을 대상으로 진행

한 한 단면조사연구에서는 중등도 아토피피부염 환자군과 중증

환자의 비타민 D 농도가 각각 32.7, 20.2 ng/mL로, 중등도 환자

군의 비타민 D 농도가 중증 환자군에서 약간 높긴 하였지만 통

계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Jaworek 등, 2020).

D’Auria 등(2017), Mesquita 등(2016), Kim 등(2015) 역시 비타민

D 농도가 낮은 경우 아토피피부염 발생률이 더 높았지만 질환의

중증도와 혈액 중 비타민 D 농도 사이에는 유의적 상관관계가

없었다고 보고하였다. 한편, 아토피피부염의 중증도와 혈중 비타

민 D 수준 사이의 상관성을 부정한 일부 논문들 중에도 특정 인

구집단에서는 유의적인 상관관계를 찾을 수 있었다고 보고하였

다. Sanmartin 등(2020)은 아토피 환아 2개월-14세 134명을 대상

으로 진행한 결과, 혈중 25(OH)D 농도는 아토피피부염의 발현과

증상의 심각성 모두와 상관관계를 보이지 않았다. 하지만, 피츠

패트릭(Fitzpatrick) 피부 유형 분류 중 I-III 단계에 해당하는 밝은

피부색을 가진 환자들에 있어서는 혈중 비타민 D 수준과 질환의

심각성 간에 유의적인 음의 상관관계를 보였다. 피부 멜라닌의

양은 비타민 D 합성에 영향을 미치는 인자로, 멜라닌이 자외선

B를 흡수하기 때문에 멜라닌 양이 많을수록, 즉, 피부가 검을수

록 자외선 노출 시 생산되는 비타민 D의 양이 적은 것으로 알

려져 있다(Khalsa, 2009). 실제로, Hata 등(2014)은 피츠패트릭 피

부 유형에서 피부색이 짙은 사람이 밝은 사람보다 혈중 25(OH)D

수준이 유의적으로 낮음을 밝혔다. Lee 등(2013)과 Akan 등(2013)

은 일반적으로는 아토피피부염의 중증도와 비타민 D 농도 간에

관련성이 없지만, 알레르기성 감작이 있는 경우에는 유의적인 상

관관계를 보였다고 보고하였다. Udompataikul 등(2015)은 피부에

황색포도상구균 집락이 있는 환자의 혈중 비타민 D 농도는 환아

증상의 중증도와 완전한 역 상관관계를 보임을 밝혔다([r]= −1,

p<0.001).

아토피피부염의 발병에는 환자의 유전적, 환경적 요인, 환자의

면역학적 이상과 피부 보호막 역할을 하는 피부장벽기능의 이상

등 여러 원인이 복합적으로 작용하는 것으로 알려져 있으며, 현

재까지 성별, 인종, 가족력, 내독소 노출, 식이 등 다양한 위험요

인이 보고된 바 있다(KDCA, 2020; Rha와 Choi, 2009). 대부분의

연구들이 이러한 변수들을 통제하지 않고 단면조사연구로 진행

되었기에 발표된 연구들 간에 상충성이 존재하지만 과반수 이상

의 연구결과들이 유의적인 상관관계를 보고하고 있고, 알레르기

성 감작이 있는 경우, 피부색이 옅은 경우 등으로 조건을 세분화

하였을 때, 상관관계를 보였다는 연구 결과를 토대로 하면 혈중

비타민 D 농도와 아토피피부염의 발생 또는 중증도 사이에는 약

한 상관관계가 있을 것으로 생각된다. 그러나 명확한 상관관계를

파악하기 위해서는 다양한 변수를 통제한 연구가 진행되어야 할

것이며, 비타민 D 보충과 아토피피부염의 증상개선 사이의 인과

관계를 분석할 수 있는 체계적인 연구가 필요하다고 판단된다.

비타민 D 보충의 아토피피부염 증상 개선 효과

Morison 등(1978)은 자외선 광선 요법을 사용하는 것이 아토피

피부염의 증상 개선에 도움이 될 수 있음을 발표하였다. 많은 아

토피피부염 환자가 여름철에 눈에 띄는 개선을 보이는 것을 관

찰한 것에서 시작된 이 연구는 아토피피부염 환자를 위해 자외

선을 이용한 광화학 요법의 이점을 문서화했으며, 이후 아토피피
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부염에 대한 UV 광선 요법에 대한 많은 보고가 이어졌다. 국제

소아천식 및 알레르기질환의 역학조사(International Study of

Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC)는 위도가 높고 기온

이 낮은 지역에서 아토피피부염 유병률이 높다는 사실을 밝혔으

며, 아토피피부염 완화제로서 자외선의 이용 가능성을 제시하였

다(Weiland 등, 2004). Byremo 등(2006)은 위도가 높고 기온이 낮

은 북극에 가까운 지역에 거주하는 중증 아토피피부염 환아들을

자외선 집약도가 높은 아열대 지역에서 4주간 보내게 하였을 때,

증상의 심각도는 67% 이상 감소하였고, 삶의 질 역시 유의적으

로 개선되었으며, 이러한 결과는 원래 거주지로 돌아온 후 3개월

까지도 지속되는 것으로 보고하였다. 이러한 연구결과들은 자외

선에 의해 체내에서 합성된 비타민 D에 의해 아토피피부염이 개

선될 수 있음을 시사하였으며, 이후 비타민 D의 면역조절기능이

밝혀짐에 따라 비타민 D를 보충함으로써 아토피피부염이 개선되

는지 여부를 분석하는 연구들이 지속적으로 수행되고 있다.

본 논문에서는 비타민 D 보충에 관한 12개의 문헌을 분석하

였으며(Table 2), 이 중 75% (9/12)가 비타민 D 보충이 아토피피

부염의 증상을 유의적으로 개선하였다고 보고하였다. 이는 Huang

등(2018)이 밝힌 67%보다 더 높은 수준이었다. 문헌 중 75% (9/

12)가 무작위대조시험(Randomized Control Trial, RCT)이었다. 연

구자들은 비타민 D 보충을 위해 비타민 D2 또는 D3를 경구로 투

여하였으며, 하루 1000 IU에서 5000 IU까지 다양한 양을 짧게는

21일부터 길게는 3개월까지 섭취 후 아토피피부염 개선효과를

SCORAD, EASI (Eczema Area and Severity Index), IGA

(Investigator’s Global Assessment) 등으로 평가하였다. Sidbury 등

(2008)은 겨울에 악화되는 아토피피부염이 있는 어린이 11명을

대상으로 비타민 보충 시험을 한 달 동안 진행하였으며, 비타민

D 보충군이 위약군보다 아토피피부염의 유의한 호전을 보였다는

결과는 아토피피부염 완화제로서 비타민 D의 가능성을 시사하였

다. Mansour 등(2020)은 비타민 D 투여군에서 56.4%, 위약 대조

군에서 42.1%의 아토피피부염 증상 개선 효과가 나타났으며, 실

험군과 위약 대조군 사이에는 유의적인 차이가 있었음을 보고하

Table 2. Summary of studies analyzing the effect of vitamin D supplementation on atopic dermatitis

No.
Author
(year)

Study
type

Sample Avg. 
age
(y)

Supple-
mentation
(IU / day)

Duration 
(month)

Severity 
measure-

ment

Initial
severity

Final severity p
value

Effec-
tiveness

n VD1) Cont2) VD Cont VD Cont

1
Mansour 
(2020)

RCT3) 86 43 43 11.5 VD3 1600 3 EASI4) 44.4 46.4

20.4
(56.4% 

improve-
ment)

27.5
(42.1% 

improve-
ment)

0.035 Y

2
Raj

(2020)
Cross-

sectional
30 30 0 5.6 VD 1000 3 SCORAD5)

　- -　
Severe AD: - 41.4 
Moderate AD: -22.8
Mild AD: - 2.4 

0.0003 Y

3
Lara-Corrales 

(2019)
RCT 45 21 24 8.3 VD 2000 3 SCORAD 27.3 24.4 15.4 15.1 0.9 N

4
Sánchez-

Armendáriz 
(2018)

RCT 58 29 29 12.6 VD3 5000 3 SCORAD 21.3 21.6 58.5 22.2 <0.001 Y

5
Di Filippo 

(2015)
cross-

sectional
39 39 0 4 VD 1000 3 SCORAD 46.1 - 22.57 - <0.001 Y

6
Udompataikul

(2015)
RCT 20 10 10 8.3 VD2 2000 1 SCORAD 18.2 19.2

55.8% 
improve-

ment
- <0.001 Y

7
Camargo 
(2014) 

RCT 104 57 47 9 VD3 1000 1 EASI 21 21 14.5 17.7 0.02 Y

8
Hata

(2014)
RCT 60 30 30 31.2 VD3 4000 0.75 EASI 　 　 　 　 　 N

9
Samochocki 

(2013)
Cross-

sectional
20 20 0 30.5 VD3 2000 3 SCORAD 45.1 -　 25.7 - 0.001 Y

10
Amestejani 

(2012)
RCT 60 30 30 23.3 VD3 1600 2 SCORAD 24.8 25.3 15.3 23.46 0.01 Y

11
Javanbakht 

(2011)
RCT 45 12 11 16.4 VD3 1600 2 SCORAD 36 31.7 23.3 22.3 - N

12
Sidbury 
(2008)

RCT 11 5 6 7 VD2 1000 1 IGA6)

80% 
improve-

ment

17% 
improve-

ment
0.04 Y

1)VD means vitamin D supplemented group
2)Cont means placebo group
3)RCT means Randomized Control Trial
4)EASI means Eczema Area and Severity Index
5)SCORAD means SCORing Atopic Dermatitis
6)IGA means Investigator’s Global Assessment
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였다. 또한 Udompataikul 등(2015)은 비타민 D의 경구투여가 아

토피피부염 환자의 피부에 황색포도상구균 집락화를 방지하여 아

토피피부염 증상 개선에 탁월한 효과를 보인다고 보고하였다. 비

타민 D 보충에 의한 아토피피부염의 개선 효과는 대조군이 없이

비타민 D를 3개월간 보충하는 단면조사연구에서도 동일하게 유

의적으로 나타났다(Di Filippo 등, 2015; Raj 등, 2020; Samochocki

등, 2013). 특히, Raj 등(2020)은 경증 아토피피부염 9명, 중등도

22명, 중증 4명을 대상으로 3개월간 1000 IU의 비타민 D 보충

후 중증을 보이는 환아가 없어졌으며, 9명의 환아는 완전히 증상

이 없어졌음을 보고하였다. 비타민 D 보충 연구 중 가장 많은 인

원을 대상으로 진행한 Camargo 등(2014)은 겨울에 악화되는 아

토피피부염 환자에게 한 달 동안 비타민 D 투여 후 아토피피부

염의 중증도를 나타내는 EASI 수치가 유의적으로 감소하였다고

보고하였다.

반면에, 비타민 D 보충이 아토피피부염 개선에 유의적이지 않

다는 보고들도 있었다. Javanbakht 등(2011)은 13-45세 아토피피

부염 환아를 위약군, 비타민 D 보충군, 비타민 E 보충군, 비타민

D 및 E 보충군의 4 그룹으로 나누어 60일간 투여 후 결과를 비

교하였는데, 비타민 D만 보충 시에는 증상의 완화 정도에 있어

서 위약군과 유의적인 차이가 없었으며, 비타민 D와 E를 동시에

보충 시에만 아토피피부염 중증도가 유의적으로 감소하는 것을

확인하였다. Hata 등(2014)은 여러 연구 중 가장 짧은 기간 동안

비타민 D 투여 시험을 진행하였는데, 피부 카델리시딘, 인간 베

타 디펜신(human beta-defensin)-3, 인터루킨(Interleukin; IL)-13,

EASI 수치에 유의적인 변화가 없어 아토피피부염 개선에 비타민

D 투여가 긍정적인 효과를 발휘하지 못한 것으로 보고하였다.

다수의 연구에서 비타민 D 보충이 아토피피부염의 증상을 호

전시키는 것으로 보고하였지만, 일부 문헌에서는 비타민 D의 경

구 보충이 아토피피부염의 증상을 개선하지 못하는 것으로 나타

났다(Hata 등, 2014; Javanbakht 등, 2011; Lara-Corrales 등,

2019). Camargo 등(2014)과 Mansour 등(2020)은 비교적 많은 인

원을 대상으로 무작위대조시험을 진행함으로써 연구의 신뢰성을

높였지만, 아토피피부염의 증상을 확인하기 위해 많은 연구진들

이 사용하는 SCORAD가 아닌 EASI라는 도구를 사용하였기에 연

구결과들을 정확히 비교할 수는 없었다. 또한, 아토피피부염의 중

증도, 계절성 아토피 등 다양한 변수들이 존재하였기에 아토피피

부염 개선에 대한 비타민 D 보충의 효과를 판단하기 위해서는

더 많은 연구대상자를 포함하는 체계화된 연구가 필요할 것으로

사료된다.

비타민 D는 지용성 비타민으로 과용량 복용 시 독성을 나타낸

다고 알려져 있다.하지만 이는 하루 10000 IU 이상의 고용량의

비타민 D를 매일 6개월 동안의 장기간 복용 시 고칼슘혈증이나

신장 결석 등이 생길 수 있지만 이러한 사례는 드물다는 의견이

지배적이다. 물론 비타민 D를 아토피피부염 개선을 위한 치료제

로서 적용하기 위해서는 좀 더 체계적으로 설계된 실험이 진행

되어야 할 것으로 생각되며, 면역조절기능을 위한 적절한 섭취

용량이 도출되어야 할 것으로 사료된다.

요 약

아토피피부염은 성인 및 어린이에서 모두 발생할 수 있지만,

특히 어린이에게서 많이 발병하는 질환으로 만성, 재발성, 염증

성 피부질환이며, 심한 가려움증을 동반해 일상생활을 힘들게 한

다. 현재까지 아토피피부염에 대한 치료법은 스테로이드성 연고

를 도포하는 것뿐이지만, 많은 환자들은 스테로이드 장기 사용에

의한 부작용을 겁내고, 이는 스테로이드 포비아로까지 번지고 있

어 아토피피부염의 완화를 위한 천연 대체재가 절실한 상황이다.

과거 뼈 건강과 칼슘 대사만을 담당하는 것으로 알려져 왔던 비

타민 D가 면역조절에서 있어서 중요한 역할을 담당한다는 사실

이 밝혀지며, 대표적인 알레르기성 질환의 하나인 아토피피부염

과 비타민 D 사이의 상관관계를 분석한 연구가 다수 보고되었다.

아토피피부염의 발병 또는 중증도는 다양한 원인이 복합적으로

작용한다고 알려져 있다. 많은 연구들이 이러한 변수들을 통제하

지 않고 단면조사연구로 진행되었기에 발표된 연구들 간에 상충

성이 존재하지만 과반수 이상의 연구결과들이 유의적인 상관관

계를 보고하고 있고, 인구집단을 특정하였을 때, 상관관계를 보

였다는 연구 결과를 토대로 하면 혈중 비타민 D 농도와 아토피

피부염의 발생 또는 중증도 사이에는 약한 상관관계가 있을 가

능성이 있는 것으로 생각된다. 그러나 명확한 상관관계를 파악하

기 위해서는 다양한 변수를 통제한 연구가 진행되어야 할 것으

로 생각된다. 최근에는 혈중 비타민 D 농도와 아토피피부염 간

의 관계를 파악하기 위해 단면조사연구보다는 아토피피부염 환

아에게 직접 비타민 D를 투여 후 질환의 개선효과를 확인하는

무작위대조군 연구가 많이 시도되고 있다. 본 논문에서 검토한

논문 중 70%는 경구로 1000-5000 IU의 비타민 D를 21일-3개월

투여 시 아토피피부염의 중증도가 유의적으로 개선되었음을 보

고하였다. 연구들 간의 상충성은 연령, 계절, 위도, 자외선 선량

및 자외선 조사 시간 등 다양한 변수들이 작용하였기 때문이라

생각된다. 다소 상반되는 연구결과들이 있지만, 비타민 D가 아토

피피부염을 유의적으로 개선하였다는 결과들은 아토피피부염을

비롯한 알레르기성 질환의 완화에 있어서 비타민 D의 활용 가능

성을 제시하고 있다. 비타민 D를 아토피피부염 개선을 위한 치

료제로서 적용하기 위해서는 좀 더 체계적으로 설계된 실험이 진

행되어야 할 것으로 생각되며, 면역조절기능을 위한 적절한 섭취

용량이 도출되어야 할 것으로 사료된다.
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