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비타민 D와 아토피피부염
박 양
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Vitamin D and atopic dermatitis
Yang Park

Department of Pediatrics, Wonkwang University Sanbon Hospital, Wonkwang University College of Medicine, Gunpo, Korea

Recent studies have demonstrated the association between allergic diseases and vitamin D deficiency. In addition to its classical role 
in calcium homeostasis, vitamin D has been known for its effect on immunomodulation. Because immunologic mechanisms play a 
role in the pathogenesis of atopic dermatitis (AD), vitamin D may influence the activity of AD. Epidemiological studies, clinical studies, 
and in vitro studies have suggested that vitamin D may improve the symptoms of AD. The purpose of this paper is to review the pres-
ent literature that suggests a potentially significant role for vitamin D in AD. (Allergy Asthma Respir Dis 2013;1:197-202)
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서  론

골격의 성장과 유지에 필수적인 호르몬으로 알려져 왔던 비타민 
D가 면역조절 과정에도 중요한 역할을 담당하고 있음이 최근 들어 
밝혀지면서 비타민 D에 대한 관심이 커지고 있다. 신장 외에도 인
체 내 다양한 조직과 세포에서 비타민 D 수용체(vitamin D recep-
tor, VDR)와 활성형 비타민 D로 전환되는 데 필요한 1 알파-수산

화 효소(1 α-hydroxylase)가 발현되는 것이 알려지면서 비타민 D 
작용에 대한 새로운 조명이 이루어지고 있는데1,2) 실제로 최근 5년 
동안 PubMed에서 검색되는 비타민 D에 대한 문헌은 약 10배가량 
증가되었고, 다양한 분야의 학회에서 비타민 D에 대한 강의가 이
루어지고 많은 연구 결과가 발표되고 있다. 
특히 최근의 알레르기질환 유병률이 전 세계적으로 급격하게 증

가한 원인으로 ‘서구화된 생활방식 때문에 햇빛 노출 시간이 줄어

들어 비타민 D가 부족하게 되고 이 때문에 면역조절 장애를 초래

하여 알레르기질환의 발현이 증가하였다’라고 주장하는 “비타민 
D 가설”이 일부 학자들에 의해서 제시되고 있다. 이에 따라 비타민 
D 와 알레르기질환의 발현에 관한 많은 연구가 진행되고 있다. 특

히 대표적인 알레르기질환인 아토피피부염의 병태기전인 장벽 기
능 장애, 선천면역, 후천면역에 비타민 D가 관여함이 최근의 연구

들에서 확인되고 있고, 아토피피부염의 예방 혹은 치료제로서의 
가능성에 관한 연구들이 진행되고 있다. 이에 따라 본 논문에서는 
최근까지 진행된 비타민 D와 아토피피부염과의 연관성에 관한 주
요 연구들을 검토해 보고자 한다. 

본  론

1. 비타민 D의 대사와 작용 

체내에 존재하는 비타민 D의 80% 이상이 피부의 각질 세포와 
섬유 모세포 형질 막에 있는 7-디하이드로콜레스테롤(7-dehydro-
cholesterol)이 태양광에 포함된 자외선 B (280-320 nm 파장)에 노
출됨으로써 비타민 D3 (cholecalciferol)로 전환되어 합성된다.2-5) 
20% 정도는 음식 섭취를 통하여 보충되는데 음식물로 섭취하는 비
타민 D는 1일 100 IU 정도로 그 양이 매우 미미하다. 피부에서 합성

되거나 음식을 통해 섭취된 비타민 D는 혈액으로 들어와 비타민 D 
결합 단백질과 결합하여 순환하다 지방조직에 저장되거나 간을 거
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치면서 25-hydroxy vitamin D (25(OH)D)로 전환되고, 이는 다시 
신장과 신장 외의 수지상 세포, 대식 세포, 상피 세포를 거치면서 활
성형 비타민 D인 1,25-dihydroxy vitamin D (1,25(OH)D)로 전환

된다. 인체 조직 대부분과 세포는 비타민 D 수용체(VDR)를 발현

하며 수지상 세포, 대식 세포, 활성화된 T 세포와 B 세포 등은 자체
적으로 1 알파-수산화 효소(CYP27B1)를 가지고 있어 혈중 25(OH)
D를 1,25(OH)D로 전환하여 이용할 수 있다.1,6) 신장과 신장 외의 
조직이나 면역 세포에서 생성되는 비타민 D는 명확히 구분되는 특
성이 있는데 신장에서 전환된 1,25(OH)D는 호르몬으로서 내분비 
기능을 하며 소장 세포에서 비타민 D 의존-칼슘 수송 단백질의 생
성을 조절하며 칼슘과 인의 흡수를 증가시키는 골 대사에 작용한

다.7) 반면, 신장 외의 조직이나 면역 세포에서 전환되는 1,25(OH)D
는 세포 증식이나 고사, 분화, 혈관 생성, 면역조절과 같은 숙주 방
어기전에 관여하며, 측 분비나 자가분비를 통해 국소적으로 작용

하는 사이토카인 임무를 수행하게 된다. 즉, 25(OH)D가 세포 내의 
1 알파-수산화 효소(CYP27B1)에 의해 1,25(OH)D로 전환되고 핵
에 있는 비타민 D 수용체, retinoid X 수용체(RXR)와 결합하여 
heterodimer를 형성하고 유전자 전사(gene transcription)를 일으

켜 다양한 숙주 방어 작용을 수행한다.7) 혈중 비타민 D는 25(OH)
D와 1,25(OH)D 형태로 순환하는데 체내에서 생성되거나 음식물

로 섭취된 비타민 D의 총체적인 상태를 나타내는 25(OH)D는 대
부분 비타민 D 결합 단백질과 결합하여 순환하고 반감기는 2주이

다.3) 반면, 1,25(OH)D는 활성형 비타민으로 반감기는 5–8시간이

며 1,25(OH)D는 비타민 D 부족이 있는 경우라도 정상을 유지하거

나 오히려 증가할 수 있기 때문에 전체적인 체내 비타민 D 상태의 
측정은 25(OH)D로 측정한다.2-4) 전문가 대부분은 10 ng/mL 미만

을 심한 결핍(severe deficiency), 10–20 ng/mL를 결핍(deficiency), 
21–29 ng/mL를 상대적인 부족(relative insufficiency), 30 ng/mL 이
상을 충분한 상태(sufficiency)로 정의하고 있으나1,8) 결핍과 부족에 
대한 농도 기준에는 아직 공식적인 합의가 이루어지지 않았으며 최
근 비타민 D의 칼슘 대사 외의 면역조절1,9,10)에 대한 역할이 알려지

면서 결핍과 부족에 대한 기준치가 상향 조정되어야 한다는 여론

이 제기되고 있다.11)

2. 비타민 D의 결핍 

비타민 D는 다양한 기능을 가진 호르몬으로1) 혈액 속에서 순환

하거나 조직에 저장된다.12) 비타민 D의 대사산물 중 반감기가 긴 
25(OH)D를 측정하여 체내 비타민 D의 총체적 상태를 나타내는데 
25(OH)D의 농도는 햇빛의 자외선에 얼마나 노출되느냐에 따라 크
게 영향을 받는다. 따라서 계절에 따른 주기적 변동이 있어 11월에

서 2월 사이 겨울철에 가장 낮고 6월에서 8월 사이 여름철에 가장 
높다. 적도에서 멀어질수록 자외선 노출이 감소하여 위도 37도 이
상 지역에서는 11월에서 2월 사이에는 비타민 D의 합성이 거의 이

루어지지 않는다.12) 멜라닌 피부색소는 자외선을 99% 가량 흡수하

여 투과를 저하하므로 유색인종에서 비타민 D 결핍 가능성이 높
은데, 특히 흑인은 백인보다 비타민 D 결핍 가능성이 10배 이상 높
다. 나이가 들면 피부 세포의 7-dehydrocholesterol이 감소하여 비
타민 D의 합성이 감소하는데 70세 이상에서는 75% 이상 감소한다. 
비만할수록 비타민 D 결핍 가능성이 높고, 비타민 D 섭취가 부족

한 산모가 모유 수유만 고집할 때도 비타민 D 결핍 가능성이 높
다.13-15) 
비타민 D 부족은 다양한 인구집단에서 높은 비율로 보고되고 

있고1) 우리나라를 포함하여 전 세계적으로 심각한 건강 문제가 되
고 있다. 특히 우리나라는 비타민 D 결핍이 가장 심한 국가 중 하나

이다.4,16) 미국의 National Health and Nutrition Examination Sur-
vey 자료를 보면 성인의 약 77%가 비타민 D 부족(30 ng/mL 미만) 
상태인 것으로 나타났으며, 1–21세의 나이에서도 약 61%가 비타민 
D가 부족하거나 결핍된 상태인 것으로 나타났다.17) 우리나라도 
2008년 시행된 국민건강영양조사 결과에서 30 ng/mL 이하를 비타

민 D 부족 기준으로 하였을 때 비타민 D 부족 비율은 남성 86.8%, 
여성 93.3%에 이르러 미국보다 더 심각한 비타민 D 부족 상태인 것
으로 나타났다.18) 

3. 비타민 D와 면역 

간과 신장 이외의 T 세포, B 세포, 수지상 세포 등의 면역 세포와 
상피 세포에서도 비타민 D는 유사한 과정을 거쳐 활성 비타민 D로 
전환될 수 있다. 면역 세포에서 발현되는 1 알파-수산화 효소와 신
장의 효소는 같지만, 그 발현의 조절은 다르다. 신장의 효소가 칼슘

과 뼈의 항상성을 유지하는 부갑상선 호르몬과 활성 비타민 D 자
체에 의해 조절되는 반면, 면역 세포의 효소는 감마 인터페론과 같
은 사이토카인에 의해 조절된다.19) 면역 세포로부터 국소적으로 생
산된 1,25(OH)D는 핵 수용체인 VDR과 결합하여 RXR과 het-
erodimer를 이루어, 유전자의 promotor에 존재하는 비타민 D 반
응 요소(vitamin D responsive element)에 작용한다.6) 면역 세포에

서 활성화된 비타민 D는 전신적인 고칼슘혈증을 동반하지 않고 국
소적으로 작용하는 사이토카인 임무를 수행하게 된다.6) 
비타민 D는 선천면역과 후천면역 모두에서 중요한 역할을 한

다.19,20) 비타민 D의 면역조절 작용은 혈중에서 면역 세포 내로 이동

한 25(OH)D가 hydroxylation을 통해 1,25(OH)D로 활성화되면서 
시작된다.6,14,21)

1) 선천면역반응

세균 침입 시 상피 세포 표면에서 선천면역에 관여하는 세포들이 
위험 신호를 감지하여 1차적인 방어 작용이 빠르게 작동한다. 침입
하는 세균 세포막의 lipopolysaccharides (LPS)가 선천면역 세포의 
Toll like receptor (TLR)에 인식되면서 다양한 사이토카인이 분비
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되고 추가적인 선천면역 세포와 후천면역 세포를 불러들인다.22) 
비타민 D는 선천면역에 두 가지 상반된 작용을 하는데 하나는 

병적인 염증 반응을 억제하고 항원제시기능을 감소시킨다.22) 항원

제시기능이 가장 강력하며 T 세포 매개 면역반응의 일차적 유발 세
포인 수지상 세포의 TLR과 동시 자극자(costimulatory molecule)
를 감소시켜 LPS에 의한 수지상 세포의 활성을 막고 항원제시기능

을 감소시킨다.19,22) 1,25(OH)D에 노출된 수지상 세포는 MHC class 
II의 발현과 동시 자극자, 즉 CD40, CD80, CD86 등의 표면 발현이 
억제되어 T 세포를 자극하는 능력이 감소한다.23) 수지상 세포의 성
숙도 억제하여24) 단핵구 혹은 골수의 전구 세포로부터 수지상 세
포로의 분화도 1,25(OH)D에 의해 억제된다. 
반면에 대식 세포에서 자가포식작용을 유도하여 기회감염을 방

어하고 피부 세포에서 항균펩타이드 발현을 촉진하여 선천적인 피
부장벽의 지지를 통한 세균에 대한 방어작용은 증가한다.25-27) 세균 
감염 시 다핵구나 단핵구, 대식 세포, 표피 세포의 TLR이 활성화되

면 이들 세포 내 1 알파-수산화 효소에 의해 25(OH)D가 1,25(OH)
D로 활성화되고 이렇게 생성된 1,25(OH)D는 항균펩타이드가 
coding된 유전자의 유전자 전사(gene transcription)를 일으켜 cat-
helicidin의 생성을 촉진, 세균을 사멸시킨다.28) 또한 비타민 D는 
Junction 유전자를 활성화해 인체 내 생체 장벽도 강화시킨다.29) 

2) 후천면역반응

후천면역반응은 사이토카인과 면역글로불린을 분비하는 T 세
포와 B 세포에 의해 일어난다. 비타민 D는 T 세포와 B 세포에 직접 
영향을 미치기도 하고 항원제시 세포의 기능 조절을 통해30) 간접적

으로 영향을 미치기도 하는데 일반적으로 후천면역계를 억제하는 
작용을 한다.

Interleukin (IL)-231)와 Interferon-γ 같은 1형 T 도움 세포 사이토

카인을 억제하여30,32) T 세포의 증식33)을 억제하고 항원제시나 T 세
포의 동원을 억제하는 반면, 2형 T 도움 세포에 대한 역할은 일정치 
않다.34-36) 비타민 D는 CD4 T 세포에서 forkhead box P3 (Foxp3)와 
IL-10, IL-17 유전자 발현의 조절에 직접 작용하여 조절 T 세포(reg-
ulatory T lymphocyte, Treg)의 Foxp3의 발현을 증가시키고37), an-
ti-inflammatory IL-10을 분비하는 T 세포의 분화를 항진시키며
38,39) 이와는 반대로 proinflammatory IL-17을 생산하는 17형 T 도
움 세포의 증식은 억제하여 중요한 면역조절 효과를 이룬다.34) In 
vivo 실험에서 비타민 D에 의해 실험 쥐의 장 조직과 림프절에서 
IL-17의 발현이 억제되었으며40,41) 피부에 비타민 D를 처리한 경우 
Foxp3를 발현하는 T 세포가 증가되었다.42,43) In vitro 실험에서 비
타민 D가 직접 CD4 T 세포의 Foxp3의 발현을 증가시키고, IL-17의 
생산을 억제하는 것이 확인되었다.44,45) 

B 세포는 외부항원의 침입 시 형질 세포로 분화가 일어나며 면역
글로불린을 생성한다. 이러한 B 전구 세포의 형질 세포로의 분화와 

증식, 면역글로불린 E (immunoglobulin E, IgE)를 포함한 항체 생
성이 비타민 D에 의해 억제된다.23,34,46) 

4. 비타민 D와 아토피피부염

비타민 D의 면역조절반응이 알려지고, 알레르기질환 유병률 증
가의 원인으로 “비타민 D 가설”이 제시된 후 비타민 D 와 아토피피

부염의 발현에 관한 많은 연구가 진행되고 있다. 역학조사, 실험실 
연구 그리고 전향적 임상 연구들이 진행 중이고, 많은 연구 결과들

에서 비타민 D가 아토피피부염의 발현에 관여할 가능성과 비타민 
D 투여가 아토피피부염 경과에 긍정적인 영향을 미칠 가능성을 보
여주고 있다. 
피부는 각질층, tight junction으로 구성된 물리적 장벽과 항균 

펩타이드(antimicrobial peptide)로 구성된 생화학적 장벽, 면역장

벽 등을 보유하고 있는데47) Vitamin D는 각질 세포의 loricrin, in-
volucrin과 filaggrin의 유전자 전사를 유도하고,48) 각질 세포, 면역 
세포 등에서 분비되는 항균 펩타이드 cathelicidin (hCAP18 or LL-
37)과 beta defensin의 promotor에 작용22,49,50)하여 피부장벽을 유
지하는 데 중요한 역할을 한다. 1 알파-수산화 효소가 없는 실험 쥐
에서 각질 세포의 loricrin, involucrin과 filaggrin의 분화가 감소하

였음이 관찰되었고48) 중등증 또는 중증의 아토피피부염 환자에게 
하루 4000 IU 비타민 D를 21일간 복용시킨 후 시행한 피부조직검

사에서 cathelicidine의 발현이 유의하게 증가한 것이 보고되었

다.49) 이는 비타민 D가 피부장벽의 생성과 유지에 중요한 역할을 담
당하고 있고, 아토피피부염의 발현과 관련이 있을 것을 시사하는 
결과들이다.

Hartmann 등51)은 VDR agonist를 실험 쥐에 전신적으로 투여한 
후 습진이 유의하게 호전됨을 관찰하였는데, VDR agonist 투여 후 
호전된 피부에서 Foxp3 발현 T 조절 세포가 증가하고 피부장벽 유
전자와 항균 펩타이드 유전자가 발현됨을 보고하였다. In vitro 연
구에서 VDR ligand 존재하에 사람의 B 세포를 배양 후 분석한 결
과 IgE 생산이 현저하게 감소함이 관찰되었고, in vivo 연구의 type 
I 알레르기 실험 쥐 모델에서도 VDR agonist에 의해 IgE 반응이 감
소함이 증명되어52-54) VDR을 표적으로 하는 치료가 IgE를 포함한 
체액 면역반응을 조절할 가능성을 보여주고 있다. Heine 등55)은 비
타민 D가 B 세포에서 anti-inflammatory IL-10 유전자의 promotor
에 작용하여 IL-10의 발현을 3배 이상 증가시킴을55) 관찰하여 비타

민 D의 면역반응 조절자로서의 역할을 시사하였다. 이처럼 비타민 
D는 피부의 면역 시스템에 다양한 영향을 발휘하여 아토피피부염

을 비롯한 알레르기질환의 발현에 관여할 것으로 추정된다.
유전적 소인도 비타민 D 신호에 영향을 미칠 수 있는데 흥미롭게

도 특정한 VDR 유전자형이 성인의 중증 아토피피부염과 연관이 
있음이 보고되었다. Heine 등56)은 265명의 아토피피부염 환자와 
265명의 대조군에서 비타민 D 수용체 유전자의 4개의 흔한 poly-
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morphism 유전자형을 분석한 결과 중증 아토피피부염 환자에서 
비타민 D 수용체 Bsml G allele, Apal C allele, Taql T allele가 대조

군보다 과발현됨을 관찰하였다. 이러한 single nucleotide polymor-
phism는 서로 강하게 연결되어 있고 VDR haplotype GCT는 중증 
아토피피부염과 연관이 있고 상보적인 AAC는 아토피피부염으로

부터 보호하는 작용을 하는데 특정한 VDR haplotype이 중증 아
토피피부염에서 대조군보다 자주 발현되는 것은 VDR이 피부장벽 
기능이나 면역반응조절 등을 통해 아토피피부염을 조절하는 것을 
시사한다. 
비타민 D 결핍과 아토피피부염의 중증도를 관찰하는 임상 연구

에서 Peroni 등57)은 비타민 D 결핍(20 ng/mL 미만)이 소아에서 아
토피피부염의 중증도와 연관이 있었다고 보고하였고, Lee 등58)은 
아토피피부염 환자 157명의 전체 분석에서 혈청 비타민 D 수치와 
아토피피부염의 중증도가 관계가 없었으나, 음식항원에 감작되어 
있는 36명의 아토피피부염 환자에서는 중등증 혹은 중증 아토피피

부염 그룹의 혈청 비타민 D 수치가 경증 아토피피부염 그룹보다 유
의하게 더 낮았다고 보고하였다. 
비타민 D를 투여하여 아토피피부염의 임상적 중증도가 호전되

는지를 관찰하는 전향적 중재 연구도 시행되었는데 Sidbury 등59)

은 보스턴 지역에 거주하는 겨울에 나타나는 아토피피부염이 있는 
11명의 어린이를 대상으로 30일 동안 매일 1,000 IU의 비타민 D를 
복용시킨 후 Investigator’s Global Assessment score를 비교하였고 
비타민 D군이 위약군보다 아토피피부염의 유의한 호전을 보였다

고 보고하였다. Amestejani 등60)은 60명의 아토피피부염 환자들을 
대상으로 하루에 1,600 IU의 비타민 D를 60일간 투여한 군에서는 
임상적 중증도가 치료 전보다 유의하게 감소하였으나 같은 기간 동
안 위약을 투약한 대조군 30명에서는 임상적 중증도의 유의한 변
화가 없었다고 보고하였다. Nahm 등61)은 14명의 아토피피부염 환
자들을 대상으로 하루에 2,000 IU의 비타민 D를 60일간 투여 후 
임상적 중증도가 치료 전보다 유의하게 감소함을 보고하였다. 
반대되는 결과들도 보고되었는데 Hypponen 등62)은 비타민 D 

수치가 정상인 그룹(100–125 nmol/L)에 비해 낮은 그룹(<25 
nmol/L)과 높은 그룹(>135 nmol/L)에서 IgE가 높았다고 보고하

여 비타민 D 결핍과 과잉 모두 알레르기질환 발현과 관계가 있을 
가능성을 시사했다. Javanbakht 등63)은 비타민 D와 E를 동시에 투
여한 경우 아토피피부염의 중증도가 현저하게 감소하였으나 비타

민 D만 투여하였을 경우는 위약군과 큰 차이가 없었다고 보고하였

다. 산모의 비타민 D 수치가 75 nmol/L 이상이었던 경우 아이가 9
개월에 아토피피부염의 위험도가 높았고 9세에 천식의 위험도가 
높았다.64) Back 등65)은 출생 코호트 연구에서 비타민 D를 하루에 
13.1 μg 이상 복용한 경우 아토피피부염, 알레르기비염, 알레르기천

식 발생 위험이 컸다고 보고하였고 핀란드 출생 코호트 연구에서 
Hypponen 등66)은 생후 1년간 고용량 비타민 D (2,000 IU/day)를 

꾸준히 복용한 소아에서 성인의 알레르기질환 발현이 높았다고 보
고하였다. 
지금까지 많은 역학 연구, 동물 실험, 임상 연구 등의 결과물에서 

비타민 D가 피부장벽과 면역 시스템의 조절에 중요한 역할을 담당

하고 있음이 관찰되었고, 따라서 비타민 D의 투여가 아토피피부염

의 호전에 긍정적인 영향을 미칠 가능성이 있음을 제시하고 있다. 
그러나 일부의 연구들에서는 비타민 D의 결핍과 아토피피부염의 
중증도 사이에 유의한 관련성을 관찰하지 못했으며, 고용량의 비타

민 D 투여가 오히려 알레르기질환을 일으킬 가능성을 제시했다. 현
재까지 진행된 연구들은 대부분 후향적 연구이거나 단면적 연구들

이 대부분이고 표본 대상이 너무 적다는 단점이 있어 아토피피부염

과 관련하여 비타민 D의 명확한 기전은 아직 밝혀지지 않은 상태

이며 비타민 D 결핍이 실제로 알레르기질환의 발병에 원인적인 인
자로 관여하는지 단지 부수적인 현상인지 명확하게 증명되지는 못
하였다.61) 앞으로 비타민 D 결핍이 과연 아토피피부염을 악화시키

는지, 비타민 D 투여가 실제로 아토피피부염의 치료에 도움이 되는

지, 아토피피부염을 예방하거나 치료하기 위해 어느 정도 양의 비타

민 D를 투여해야 하는지, 과량의 비타민 D 투여가 2형 T 도움 세포 
반응을 일으켜 오히려 아토피피부염을 유발하거나 악화시키는 것
은 아닌지 등에 관한 추가적인 연구와 논의가 필요하다. 이를 위해

서는 분자적 기전, 유전자 연구, 많은 표본을 대상으로 전향적 무작

위 위약대조 임상 연구 등이 필요하다. 또 현재 비타민 D의 권장량

은 칼슘과 골 대사의 항상성 관점에 맞추어진 것이기에, 면역조절 
관점에서의 권장량이 새롭게 논의되어야 하며, 비타민 D 투여의 장
기적인 부작용 가능성에 대해서도 자세히 관찰되어야 한다. 

결  론

최근 비타민 D 결핍이 세계적으로 만연하고 있고 자외선 B가 부
족한 겨울철에 특히 심하다. 비타민 D 부족 현상이 알레르기질환 
유병률의 급격한 증가에 관여할 수 있다는 비타민 D 가설이 제기되

었고 이와 관련된 연구들이 활발히 이루어지고 있다. 비타민 D가 
면역조절 과정에 중요한 역할을 담당하고 있음이 밝혀지면서 아토

피피부염의 경과에 긍정적인 영향을 미칠 가능성이 다양한 연구들

을 통해 제시되고 있다. 하지만 반대의 결과들도 일부 발표되고 있
고 비타민 D 작용의 명확한 기전과 아토피피부염과의 인과관계가 
명확하게 증명되지는 못하였다. 앞으로 분자적 기전, 유전자 연구, 
많은 표본을 대상으로 전향적 무작위 위약대조 임상 연구 등이 필
요하며 비타민 D의 면역조절 효과를 위한 권장량 등이 새롭게 논
의되어야 하고 비타민 D 투여의 장기적인 부작용 유무 등이 면밀하

게 관찰되어야 한다. 이러한 연구들이 진행되고 결과물이 발표되

는 시점에 비타민 D가 아토피피부염에 미치는 영향과 예방 혹은 치
료에 도움이 되는지가 밝혀질 것으로 기대된다.
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