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Inflammatory Bowel Disease and Vitamin D
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Vitamin D contributes to bone metabolism and acts as an immune modulator for both innate and adaptive immunity. The serum level 
of vitamin D has been associated with inflammatory diseases, such as inflammatory bowel disease (IBD). In epidemiologic studies, 
IBD patients have been shown to have low levels of vitamin D. The suboptimal circulating levels of vitamin D in IBD patients may be 
caused by low exposure to sunlight, dietary malabsorption, and the impaired conversion of active metabolites (1,25[OH]2D). Recent 
studies have demonstrated that vitamin D deficiency in IBD can increase the chance of disease recurrence, IBD-related hospital-
ization or surgery, and deterioration of quality of life. Supplementation with vitamin D is therefore thought to reduce the risk of 
flare-ups and the improvement of the quality of life in IBD patients. This review aims to summarize the latest knowledge on the effects 
of vitamin D deficiency on IBD and the possible benefits of vitamin D supplementation in IBD patients. (Korean J Gastroenterol 
2020;76:275-281)
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서 론

염증성 장질환은 만성적으로 위장관에 염증과 궤양을 유발

하는 면역 매개 질환으로, 대표적으로는 궤양성 대장염과 크

론병이 있다. 염증성 장질환은 서구와 선진국에서 높은 유병

률을 보이지만 최근 아시아를 포함한 신흥 국가에서 발병률이 

빠르게 증가하고 있다.
1,2 염증성 장질환의 발생 기전은 명확

하지 않지만, 발생 요인으로는 유전적 영향, 환경적 요인, 비

정상적인 면역 반응, 장내 미생물, 음식 등이 알려져 있다.
3

최근 야외 활동 부족 등의 이유로 비타민 D 부족에 대한 

관심이 커지고 있는데, 한 국내 문헌에 의하면 10세 이상 남성

의 47.3%, 여성의 64.5%가 비타민 D 결핍(<20 ng/mL)이 있는 

것으로 조사되었다.
4
 한국은 비교적 북반구에 위치하며 야외 

활동이 적고 야외에서 자외선 차단제를 많이 사용하기 때문에 

비타민 D의 결핍에 쉽게 노출되는 것으로 추정된다. 염증성 

장질환 환자들의 경우 혈중 비타민 D 수치는 일반인보다 낮게 

나타나며, 질병의 활성도에 따라 수치가 달라지기도 한다.
5-10 

국내에서 조사된 염증성 장질환 환자의 혈중 비타민 D 평균 

수치는 12.3±6.2 ng/mL로 일반인(20.0±6.7 ng/mL)에서보다 

유의하게 낮게 나타났으며,
11

 또 다른 국내 연구에서도 93.5%

의 크론병 환자와 80%의 궤양성 대장염 환자에서 비타민 D 

결핍(<20 ng/mL) 소견을 보였다.
12

 염증성 장질환 환자들에서 

비타민 D 수치가 낮게 나타나는 이유로는 일반인보다 야외 

활동이 적고 식단이 제한되어 있으며 만성적인 장의 염증으로 
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인한 흡수 장애 때문일 것으로 추정된다. 염증성 장질환 뿐만 

아니라 다른 면역 관련 질환에서도 혈청 비타민 D 수치가 낮게 

보고된다. 비타민 D 결핍이 염증성 장질환을 유발하는지 또는 

염증성 장질환의 결과인지 현재까지는 명확하지 않다. 본고에

서는 최근 문헌 검토를 통해 비타민 D가 염증성 장질환에 미치

는 영향을 알아보고, 비타민 D 결핍을 개선하는 방법을 살펴보

고자 한다.

본 론

1. 비타민 D의 합성과 혈중 농도

비타민 D는 식물, 효모 및 곰팡이 등에서 유래한 비타민 

D2 (ergocalciferol)와 동물에서 추출한 비타민 D3 

(cholecalciferol)를 포함하는 지용성 비타민이며 스테로이드 

호르몬과 같은 방식으로 작용한다. 비타민 D는 일반적으로 식품

으로 공급받기에는 충분하지 않으며, 7-dehydrocholesterol의 

전환을 통해 햇빛에 노출되면 사람의 피부에서 생성될 수 있다. 

햇빛에 있는 자외선 B는 비타민 D의 합성에 관여하기 때문에, 

자외선 노출을 피하거나 실내 창문을 통한 햇빛의 경우에는 

비타민 D 생성이 원활하지 않을 수 있다.
13,14

 자외선 B (280-320 

nm)를 받으면 피부의 7-dehydrocholesterol이 비타민 D3로 

합성되며, 이러한 비타민 D3는 혈액을 통해 간으로 이동하여 

25-hydroxylase를 통해 25-hydroxyvitamin D (25[OH]D, 순

환 형태의 비타민 D)로 변한다. 이후 25-hydroxyvitamin D는 

신장으로 가서 1,25-dihydroxyvitamin D (1,25[OH]2D, 활성 

형태의 비타민 D)로 전환된다. 비타민 D 부족 현상은 이전에는 

주로 야외에서 생활하였기 때문에 큰 문제가 아니었지만, 요즘

은 사람들이 대부분의 시간을 집이나 실내에서 보내기 때문에 

중요한 문제가 되고 있다.

국내 연구에 의하면 성인의 경우 비타민 D의 결핍은 20대

가 가장 많았으며, 일조량이 적거나 야외 활동이 적은 봄과 

겨울에 비타민 D 결핍이 심하게 나타났다.
4
 또 다른 국내 한 

연구에 의하면 각 연령에 따른 혈중 비타민 D 평균 수치는 

유치원생 24.2±9.2 ng/mL, 초등학생 19.0±5.9 ng/mL, 중학

생 16.0±6.8 ng/mL, 고등학생 15.0±7.3 ng/mL로, 중고등학

생이 비타민 D 부족이 심한 것으로 나타났는데 이는 주로 교

실 등 실내에서 수업을 받는 경우가 많고, 성장에 비해 상대적

으로 비타민 D 공급이 부족한 점이 원인으로 생각된다.
15

비타민 D 결핍은 혈청 25-hydroxyvitamin D를 측정하여 

평가한다. 적절한 비타민 D의 수치는 문헌에 따라 다양하지

만, 30 ng/mL 이상은 정상(normal), 20-30 ng/mL는 불충분

(insufficiency), 20 ng/mL 미만은 결핍(deficiency)으로 간

주된다.
16

 비타민 D 결핍의 임상적인 위험 요인으로는 경구 

섭취 감소, 영양 실조, 제한된 햇빛 노출, 위장 흡수 장애, 심

각한 간질환이나 간부전(25-hydroxylase 활성 감소 초래) 그

리고 신부전 등이 있다.
17

2. 비타민 D의 기능

1,25-dihydroxyvitamin D는 장 흡수를 통해 칼슘 항상성

을 유지하는 데 필수적이며, 뼈 흡수를 자극하고, 신장에서 

칼슘 배설을 줄여 칼슘 수치를 더욱 증가시킨다. 

1,25-dihydroxyvitamin D 수치는 부갑상선 호르몬에 의해 

조절되는데, 부갑상선은 부적절한 칼슘 수치를 감지하면 부

갑상선 호르몬을 분비하여 1-hydroxylase를 증가시켜 

1,25-dihydroxyvitamin D 수치를 증가시킨다 . 1,25- 

dihydroxyvitamin D와 비타민 D 수용체(vitamin D receptor)

의 상호 작용은 장내 칼슘 흡수의 효능을 30-40%까지 증가시키

고, 인 흡수율을 약 80%까지 증가시킨다.
18,19

1,25-dihydroxyvitamin D는 세포 분열 및 분화, 세포 사

멸, 혈관 신생을 조절하는 약 200 개 이상의 유전자에 직간접

적인 영향을 미치며 중요한 면역 조절제 역할도 한다.
18,20

 또

한 1,25-dihydroxyvitamin D는 염증성 장질환을 포함한 자

가 면역 질환을 억제하는 것으로 나타났다. 비타민 D는 비타

민 D 수용체를 통해 미생물에 대한 잠재적인 항염 작용을 하

며 비타민 D 또는 비타민 D 수용체가 부족하면 염증성 장질

환이 악화될 수도 있다.
21,22

비타민 D는 장내 미생물 총에 유리한 영향을 주어, 면역 

상호 작용을 통해 장 상피 장벽을 유지함으로써 결장을 보호

하는 역할을 한다.
22-26

 동물 모델에서 비타민 D는 세균에 의한 

염증 반응 뿐 아니라 결장 상피로의 세균 침투를 줄이는 것으

로 나타났는데, 비타민 D 수용체 유전자 결핍 마우스(vitamin 

D receptor knockout mouse)의 경우 야생형 마우스(wild 

type mouse)와 비교하여 장내 미생물 불균형(dysbiosis)이 

심하게 나타났다.
21,26

 또한 장내 미생물 총은 비타민 D 대사 

및 대장 상피에서 비타민 D 수용체의 발현에 영향을 미치는 

것으로 나타났는데, 한 무작위 임상 시험에 의하면 비타민 D 

보충제를 복용한 그룹에서 대조군에 비해 장내 미생물의 알파 

다양성의 변화를 나타내지는 못하였지만(p>0.05), 속(genus)

의 단계에서는 비타민 D 복용 그룹에서 Lachnospira 속이 

더 많았고 Blautia 속은 더 적었다.
27

 아직 이런 장내 미생물의 

변화가 임상적인 효과에 어떤 영향을 미치는지는 추가적인 연

구가 필요하다.

3. 염증성 장질환에서 비타민 D 결핍의 원인

기존 연구들에 의하면 염증성 장질환 환자의 약 60-70%는 

혈중 비타민 D가 충분하지 않았다.
19

 또한 일부 코호트 연구

에 따르면 낮은 수치의 비타민 D가 염증성 장질환을 유발할 

가능성이 더 높았다. 동물 모델에서도 비타민 D 결핍이 대장
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Table 1. The Studies of the Association between Vitamin D Status and Disease-related Outcomes in IBD

References Country Study design, number of cases Result

Joseph et al. (2009)66 India Cross-sectional, 34 in CD 25[OH]D level had negative correlation with HBI score in 
CD

El-Matary et al. (2011)46a UK Cross-sectional, 60 (39 in CD and 21 in UC) No correlation between 25[OH]D level and pediatric CDAI 
score in CD or pediatric UCAI score in UC

Ulitsky et al. (2011)10 USA Retrospective cohort, 504 (403 in CD and 101 in 
UC)

25[OH]D deficiency (<20 ng/mL) had increased HBI score 
and decreased SIBDQ score in CD, but not UCAI score 
and SIBDQ score in UC

Hassan et al. (2013)47 Iran Cross-sectional, 60 (26 in CD, 34 in UC) No association between 25[OH]D deficiency (≤10 ng/mL) 
and CDAI score in CD or Truelove index score in UC, but 
significant association with IBD-related intestinal 
surgery

Garg et al. (2013)67 Australia Prospective, 71 (40 in CD and 31 in UC) Inverse correlation between 25[OH]D level and fecal 
calprotectin in both CD and UC

Ananthakrishnan et al. 
(2013)43

USA Multi-institutional cohort, 3,217 (1,769 in CD, 
1,448 in UC)

25[OH]D deficiency (<20 ng/mL) had increased risk of 
IBD-related surgery and hospitalization in both CD and 
UC

Ananthakrishnan
et al. (2014)45

USA Multi-institutional cohort, 2,809 (1,565 in CD and 
1,244 in UC)

25[OH]D deficiency (<20 ng/mL) had increased risk of 
any cancer and increase of 25[OH]D level had reduction 
in risk of colorectal cancer in IBD

Zator et al. (2014)63 USA Retrospective cohort, 101 (74 CD and 27 in UC) 25[OH]D insufficiency (<30 ng/mL) had earlier cessation 
of anti-TNF-α therapy in CD, but not in UC

Kabbani et al. (2016)44 USA Prospective longitudinal cohort, 965 (597 in CD, 
368 in UC)

Low 25[OH]D level (<30 ng/mL) had increased HBI score 
in CD or UCAI score in UC and decreased SIBDQ score 
in UC

Alrefai et al. (2017)68 Canada Retrospective cohort, 201 in CD 25[OH]D deficiency (<30 nmol/L) had higher CRP level in 
CD

Jun et al. (2019)62 Korea Prospective, 266 (88 in CD and 178 in UC) Inverse correlation between 25[OH]D level and CRP level 
in CD, but not in UC

CD, Crohn’s disease; UC, ulcerative colitis; IBD, inflammatory bowel disease; HBI, Harvey Bradshaw index; CDAI, Crohn’s disease activity index; UCAI, 
ulcerative colitis activity index; CRP, C-reactive protein; SIBDQ, short IBD questionnaire.
aPediatric study.

염에 대한 감수성을 증가시키고, 비타민 D 보충제가 치료에 

도움이 될 수 있음을 보여주었다.
23

 염증성 장질환은 질병 활

동이 높거나 기간이 길 때 비타민 D 결핍에 더 취약하였다. 

많은 연구들에서 낮은 비타민 D 수치는 염증성 장질환의 질

병 활성도와 관련이 있었다.
5-10 비타민 D 결핍이 염증성 장질

환을 유발하는지, 아니면 비타민 D 결핍이 염증으로 인해 발

생한 결과인지는 아직 명확히 밝혀지지 않았지만 두 가능성 

모두 같이 고려되어야 한다. 또한, 비타민 D는 장내에서 항염 

작용을 하므로 염증성 장질환 환자에서 정상적인 비타민 D 

수치를 유지하는 것이 중요하겠다.

비타민 D 결핍이 일반인보다 염증성 장질환 환자에서 더 

많은 이유로는 활동성 또는 지속적인 질환 상태에 따른 제한된 

야외 활동에 의한 불충분한 햇빛 노출, 중증 질환 환자의 생활 

방식의 변화, 장 증상을 유발하는 식이 변화, 흡수에 영향을 

미치는 장 염증, 활성 형태(1,25-dihydroxyvitamin D)로의 전

환 장애 및 비타민 D의 배설 증가 등이 있다.
9,13,14,24,28-36

 염증성 

장질환 환자에서 비타민 결핍의 또 다른 위험 요인으로는 여성, 

임신, 염증성 장질환 관련된 수술, 높은 체질량 지수(>30 

kg/m
2
), 노인(65세 이상) 및 백인이 아닌 인종 등이 있다.

37-39
 

크론병에 대한 코호트 연구에 따르면 낮은 햇빛 노출, 영양 

실조 및 흡연은 비타민 D 결핍의 예측인자로 조사되었고,
40

 

염증성 장질환 환자의 유전적 변이 또한 비타민 D 수치나 활동

에 영향을 미칠 수 있다.
41,42

4. 비타민 D 결핍이 염증성 장질환에 미치는 영향

비타민 D 결핍은 염증성 장질환의 질병 활성도, 질환의 재

발, 질환 관련 입원 및 수술, 환자의 삶의 질 등에 영향을 미치

는 것으로 알려져 있으며, 이와 관련된 여러 연구들이 있다

(Table 1). 크론병 환자 코호트 연구에 따르면 적정 수치의 

비타민 D를 가진 환자들에 비해 비타민 D 결핍(<20 ng/mL)

이 있는 환자는 염증성 장질환 관련 수술(OR 1.76, 95% CI 

1.24-2.51) 및 염증성 장질환 관련 입원이 증가하였다(OR 

2.07, 95% CI 1.59-2.68).
43

 또한, 염증성 장질환 환자의 낮은 

비타민 D 수치는 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다.
10,19,44

 최근 
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Table 2. The Studies of Relationship between Vitamin D Supplementation and Outcomes in IBD

References Country
Study design, number of 

cases
Intervention Outcome

Miheller et al. 
(2009)65

Hungary Prospective open label, 37 
in inactive CD

0.5 μg alfacalcidiol (active vitamin D) 
daily or 1,000 IU cholecalciferol (plain 
vitamin D) daily for 12months

Significanta reduction of CDAI score (69.4 to 
57.0) and CRP level (15.8 to 7.8 mmol/L), and 
improvement of IBDQ score (51.0 to 44.4) at 
week 6 in alfacalcidiol group

Jørgensen et al. 
(2010)58

Denmark Randomized double-blind 
placebo-controlled, 94 in 
inactive CD

1,200 IU cholecalciferol daily for 12 
months

Reduction of relapse rate in cholecalciferol 
group (13% vs. 29% in placebo), but not 
insignificant (p=0.056)

Yang et al. 
(2013)61

USA Prospective open label, 18 
in mild to moderate CD

Initial 1,000 U cholecalciferol daily for 
2 weeks and dose increase until 
above 40 ng/mL of 25[OH]D level or 
5000 IU daily for total 24 weeks

Significant reduction of CDAI score (230 to 
118) and improvement of IBDQ score (156 to 
180)

Garg et al. 
(2018)64

Australia Prospective pilot, 10 (5 in 
mild to moderate CD and 
5 in mild to moderate UC)

5,000 or 10,000 IU cholecalciferol daily 
and dose adjustment every 4 weeks 
for target 25[OH]D level of 100-125 
nmol/L for 12 weeks

Significant reduction of HBI in CD, but not 
insignificant in SCCAI score in UC (p=0.051)

Jun et al. 
(2019)62

Korea Prospective, 70 (29 in CD 
and 41 in UC)

1,000 or 500 IU cholecalciferol daily for 
6 months

No significant difference of CRP between 
sufficient 25[OH]D level (>20 ng/mL) group 
and insufficient group in both CD and UC, and 
no significant change in partial Mayo score in 
UC

CD, Crohn’s disease; UC, ulcerative colitis; IBD, inflammatory bowel disease; HBI, Harvey Bradshaw index; CDAI, Crohn’s disease activity index; 
UCAI, ulcerative colitis activity index; CRP, C-reactive protein; IBDQ, IBD questionnaire; SCCAI, simple clinical colitis activity index.
aSignificant means less than 0.05 of p-value.

국내 연구에서도 비타민 D의 감소는 질병활성도와 연관이 있

었으며(p<0.001), 심한 비타민 D 결핍(<10 ng/mL)은 크론병

(HR 1.93, 95% CI 1.38-2.70)과 궤양성 대장염(HR 2.77, 95% 

CI 1.14-6.74)에서 수술의 독립적인 위험인자로 나타났다.
12

 

비타민 D 결핍은 염증성 장질환에서 대장암 발생의 위험이 

있는 것으로 조사되었는데, 한 대규모 다기관 코호트 연구에 

의하면 낮은 비타민 D 수치(<20 ng/mL)는 여러 종류의 암, 

특히 대장암 증가와 관련이 있었다.
45

 반면, 일부 연구들에 의

하면 비타민 D 수치나 비타민 D 결핍이 질병활성도와 관련이 

없었다는 결과도 있으며,
46,47

 크론병에서는 질병활성도 및 삶

의 질에 영향이 있었지만 궤양성 대장염에서는 관계가 없었다

는 연구 결과도 있다.
10

5. 염증성 장질환과 비타민 D 보충

비타민 D 결핍은 햇빛에 대한 노출을 늘리고, 비타민 D가 

포함된 음식을 섭취하고, 비타민 D 보충제의 투여를 통해 개선

될 수 있다. 햇빛의 양은 날씨, 계절 및 위도에 따라 다르기 

때문에 햇빛에 대한 적절한 노출의 정도를 정하는 것은 쉽지 

않다. 한 연구에 의하면 영국의 여름을 기준으로 화창한 날씨에 

자외선 차단제를 바르지 않고 13분 동안 햇빛에 노출되면 비타

민 D를 생성하기에 충분한 것으로 나타났다.
13

 영국 National 

Health Service (NHS)에 따르면 비타민 D에 권장되는 식품 

공급원으로는 연어, 정어리, 청어, 고등어와 같은 기름진 생선, 

붉은 살코기, 간, 달걀 노른자, 지방 스프레드 및 특정 시리얼과 

같은 식품이 포함된다.
48

 Scientific Advisory Committee on 

Nutrition (SACN)은 4세 이상의 개인에게 공급원(식품 및 경

구 보충제)에 관계없이 매일 400 IU의 비타민 D의 섭취를 권장

한다.
49

 그러나 염증성 장질환 환자는 음식으로 인한 장 증상으

로 인해 음식을 통해 적절한 비타민 D를 얻기가 어려울 수 

있다. 따라서 경구용 비타민 D 보충제가 일반적으로 사용되며 

유형에 따라 비타민 D2 또는 비타민 D3로 구분된다.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

는 특정 인구 집단에서 비타민 D의 경구 보충제를 권장하고 

있다. 이러한 대상으로는 4세 미만의 영유아, 임산부 또는 모유 

수유중인 여성, 65세 이상인 사람, 햇빛에 노출이 적은 사람이 

포함된다.
50

 최근 European Crohn´s and Colitis Organisation 

(ECCO) 가이드라인에 의하면 성인의 경우 전신 스테로이드가 

투여되는 경우 예방적으로 비타민 D를 공급할 것을 제안하고 

있으며,
51,52

 소아의 경우 스테로이드 투약과 상관없이 비타민 

D 수치가 20 ng/mL 미만이면 비타민 D를 투여하라고 제시하고 

있다.
53

 또한 European Society for Clinical Nutrition and 

Metabolism (ESPEN) 가이드라인에 의하면 소아나 성인 상관

없이 염증성 장질환에서 활동기이고 스테로이드 투여를 받는 

경우 혈중 칼슘과 비타민 D 수치를 측정하고 부족 시 보충하라고 

제시하고 있다.
54

 경구용 비타민 D 보충제는 어린이에게 안전하

며 복용량에 관계없이 약간의 부작용만 생기는 것으로 알려져 
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있다.
55,56

 성인 연구에서도 유사한 안전성을 보였는데, 한 메타분

석에 의하면 갈증, 메스꺼움, 구강 건조, 두통, 경미한 위장 

장애, 졸음 및 피로 등이 일반적인 부작용으로 보고되었다.
57-59

 

결핍을 예방하기 위해 권장되는 비타민 D 보충제의 적절한 

복용량은 다양하다. NICE는 하루에 400 IU의 비타민 D를 권장

하고,
50

 Institute of Medicine (IOM)은 하루에 600 IU를 권장하

며,
16

 Endocrine Society는 하루에 1,500-2,000 IU를 권장하고 

있다.
59

 최근 한 문헌에서는 염증성 장질환에서 하루 

1,800-10,000 IU를 추천하고 있는데, 이는 만성 염증과 장내 흡수 

장애를 고려한 것으로 생각된다.
60

 최근 ECCO와 European 

Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and 

Nutrition (ESPGHAN) 공동 가이드라인에 의하면 소아 궤양성 

대장염 환자에서 비타민 D 결핍 시 하루 2,000 IU 투여에 추가로 

부하용량(loading dose)을 투여하는 방법을 제시하고 있는데, 

2-3개월 동안 경구 비타민 D 50,000 IU를 1주일에 한 번씩 

주거나 또는 1개월 동안 1주일에 세 번씩 주는 방법이다. 또 

다른 방법으로 고용량(300,000-500,000 IU) 경구 비타민 D를 

단 한번 투여하는 것도 효과적이고 안전한 것으로 보고되어 

있다고 기술하고 있다.
53

염증성 장질환에서 비타민 D 보충이 질병 활성도 및 삶의 

질 등에 미치는 영향을 평가한 여러 연구들이 있다(Table 2). 

한 예비 연구에 의하면 하루에 최대 5,000 IU의 비타민 D3를 

24주 동안 보충하였을 때 경증 및 중등도 크론병 환자의 질병 

활성도가 효과적으로 감소하였으며 환자의 삶의 질 또한 향상

되었다.
61

 한편, 한 무작위 이중 맹검 위약 대조 시험에서 12개

월 동안 매일 1,200 IU로 비타민 D3를 보충한 결과 크론병의 

재발률이 1년에 29%에서 13%로 감소하였지만 통계적으로 

유의하지는 않았다(p=0.056).
58

 국내의 한 전향적 연구에서도 

비타민 D를 6개월간 투여 후 비타민 D 수치에 따른 CRP나 

질병활성도의 변화를 비교하였을 때 유의한 차이는 없었다.
62

 

비타민 D가 염증성 장질환에서 항-tumor necrosis factor 

(TNF)의 효과와도 관련이 있다는 보고도 있는데, 후향적 단일 

기관 코호트 연구에 의하면 비타민 D 부족(<30 ng/mL)이 항

-TNF의 조기 중단에 영향이 있음을 보여주었다(HR 2.13, 

95% CI 1.03-4.39; p=0.04).
63

 또한 메타분석에 따르면 비타

민 D 보충제가 염증성 장질환 환자에서 순환 비타민 D 수치

를 증가시키고 질병의 재발률을 조절하는 것으로 나타났으

며,
57

 한 코호트 연구에서는 비타민 D 수치의 정상화가 크론

병 관련 수술의 감소와 관련이 있다고 하였다.
43

 염증성 장질

환의 활성기에 12주 동안의 비타민 D 보충제를 조사한 전향

적 예비 연구에서는 비타민 D 보충제는 비타민 D의 혈중 농

도를 목표에 더 가깝게 만들었고, 증상 기반 활동 점수를 향상

시켰지만 장내 혹은 전신 염증의 객관적인 측정값을 변경하지

는 못하였다.
64 또한 한 연구에 따르면 크론병 환자에서 활성 

형태의 비타민 D (1,25-dihydroxyvitamin D)가 비활성 비타

민 D (25-hydroxyvitamin D)보다 뼈 대사 및 질병 활성도에 

더 많은 효과를 보였다.
65

결 론

염증성 장질환에서 비타민 D 부족은 비교적 흔하며 일반인

보다 더 많이 발생한다. 비타민 D는 항균 효과, 면역 반응 조

절, 장내 미생물 조절 등에 중요한 역할을 하므로 염증성 장질

환 환자에서 충분한 수치의 비타민 D는 질병 활성도를 감소

시키고 관해 상태를 유지하며, 삶의 질을 높이고 입원 및 수술

의 빈도를 줄일 수 있겠다. 비타민 D 공급을 위한 햇빛 노출을 

위해 야외 활동을 권장할 수 있으나, 학업이나 업무 등 여러 

이유로 인해 일정하게 야외 활동을 하기는 쉽지 않다. 또한, 

음식을 통한 비타민 D 공급도 음식에 따른 장질환의 변화와 

질환의 활성도에 따른 섭취 및 흡수에 변화가 있으므로 제한

점이 있다. 현재까지의 연구들에 의하면 비타민 D 보충제는 

비타민 D 결핍 해결에 상당히 효과적이고 안전하며 염증성 

장질환의 치료에도 도움이 된다. 하지만 기존 연구들을 보면 

염증성 장질환에서 비타민 D의 보충 용량이나 투여 기간이 

다양하고, 일부 일관되지 않은 결과들도 존재한다. 따라서 향

후 염증성 장질환에서 비타민 D 결핍의 영향 및 비타민 D 

보충제의 효과를 평가하기 위한 잘 설계된 무작위 임상 시험

이 필요할 것으로 사료된다.
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