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2세 이하 아토피피부염 환아에서 비타민 D 부족과 
식품항원 감작의 연관성
백종욱, 황보준원, 이혜란, 이소연
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Vitamin D insufficiency is associated with food sensitization in children 
under 2 years with atopic dermatitis 
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Purpose: Vitamin D levels are known to be associated with development of allergic diseases. However, existing data are controver-
sial. The aim of this study was to investigate whether vitamin D levels are associated with food sensitization (FS) in young children 
with atopic dermatitis (AD).
Methods: We performed a medical record review of all patients under 2 years presenting to pediatric allergic clinic in Hallym Univer-
sity Sacred Heart Hospital for atopic dermatitis between March 1, 2012 and February 28, 2013. Serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D)
levels and six specific immunoglobulin E (IgE) to common food allergens were measured in 132 young children with AD. We defined 
vitamin D insufficiency was 25(OH)D < 30 ng/mL, and FS as specific IgE ≥ 0.35 IU/mL to any of six common food allergens. Associa-
tions between serum 25(OH)D levels and FS were examined by using multiple logistic regression, adjusting for potential risk and 
confounding factors.
Results: The mean age was 10.1 months. Among the 132 children with AD, 65.9% had FS. In this group, there was a negative correla-
tion between 25(OH)D levels and serum eosinophil percentage (correlation coefficient [r]= –0.335, P< 0.01), but not correlated with 
serum total IgE levels. Children with vitamin D insufficiency were more likely to have FS (adjusted odds ratio, 17.1; 95% confidence 
interval, 1.36 to 215; P= 0.028) than those with adequate vitamin D levels.
Conclusion: Vitamin D insufficiency is associated with FS in young children with AD. Further research is needed to confirm these 
findings. (Allergy Asthma Respir Dis 2013;1:211-215)
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서  론

식품알레르기는 식품 유래 알레르겐에 의해 즉각적인 과민반응

을 일으키는 현상으로 정의할 수 있다. 국내에서 시행한 전국적 역
학조사 결과에서는 일생동안 식품알레르기로 진단받은 유병률이 
초등학생에서 1995년 및 2000년에 각각 4.2%와 4.7%, 중학생은 
3.8%와 5.1%로 증가하였고,1) 미국 질병관리본부의 발표에 따르면 
미국의 소아 식품알레르기 유병률은 1997년에 3.3%, 2007년에는 
3.9%로 증가하였다.2) 

식품알레르기 유병률이 증가하는 원인은 여러 가지로 생각되지

만, 최근 적도에서 먼 나라일수록 식품알레르기 관련 증상으로 병
원에 방문하는 빈도 및 에피네프린 자기주사를 처방하는 빈도가 
증가하는 것이 관찰되었고, 이와 함께 비타민 D 결핍이 증가하는 
경향이 관찰되었다.3) 또한 비타민 D의 혈중 농도가 감소하는 계절

인 가을이나 겨울에 출생한 아이일수록 식품 관련 알레르기 반응

으로 병원에 방문하는 횟수가 증가하는데,4) 이것은 자외선량이 상
대적으로 적은 지역에 거주할수록, 비타민 D 혈중 농도가 낮은 계
절일수록 식품알레르기 관련 증상이 증가하는 것을 보여주었다. 
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이와 함께, 미국에서 소아와 청소년에서 비타민 D 결핍이 있으면 식
품항원에 대한 감작이 증가함을 보여준 바가 있고,5) 양부모가 호주

에서 출생한 영아에서 비타민 D 부족이 있으면 땅콩이나 계란 알
레르기를 가질 가능성이 높다고 보고되었다.6) 식품알레르기뿐만 
아니라 비타민 D 부족이 아토피피부염과도 관련성이 있으며, 비타

민 D 보충이 아토피피부염의 임상 증상을 호전시킬 수 있다는 보
고도 있다.7-9)

비타민 D와 식품알레르기의 관련성은 면역학적 기전에서도 설
명되고 있는데, 비타민 D의 활성형인 1,25-dihydroxyvitamin D가 
면역 관용에 필수적인 기전을 촉진하고,10,11) 전구 알레르기 면역반

응(proallergic immune responses)을 억제하며,10,12,13) 상피장벽 통
합성(epithelial barrier integrity) 유지에 관여하는 것으로 알려지면

서14) 비타민 D 결핍이 식품알레르기의 발생에 미치는 영향에 대한 
관심이 증가하고 있다.
이와 같이 비타민 D와 식품알레르기의 연관성을 보여주는 결과

들을 바탕으로, 저자들은 아토피피부염으로 진단받은 2세 이하 소
아에서 혈액 내 비타민 D 농도와 식품항원에 대한 감작과의 연관

성을 알아보기 위해 본 연구를 진행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 시기 및 대상

2012년 3월 1일부터 2013년 2월 28일까지 한림대학교성심병원 
소아청소년과 알레르기 클리닉에 아토피피부염으로 내원한 2세 이
하의 모든 환아 중에서 비타민 D를 복용하지 않았고, 비타민 D 농
도와 계란 흰자, 우유, 콩, 밀, 땅콩, 메밀에 대한 항원 특이 Immu-
noglobulin E (IgE) 항체 농도검사를 처음으로 시행하였던 132명의 
의무기록지를 후향적으로 분석하였다.

2. 연구 방법

환아들의 첫 번째 외래 방문 당시의 나이, 체중, 성별, 혈청 
25(OH)D 농도, 계란 흰자, 우유, 콩, 밀, 땅콩, 메밀에 대한 항원 특이  
IgE 항체 농도, 혈청 총 IgE 농도, 호산구 분율, 분만 방식, 모유수유 
여부, 부모의 알레르기질환 유무, 환아보다 나이 많은 형제 자매의 
유무에 대하여 의무기록지를 조사하였다. Liaison analyzer (DiaSo-
rin, Vercelli, Italia) 장비를 이용하여 화학발광 면역측정법(chemi-
luminescent immunoassay)으로 25(OH)D 혈중 농도를 측정하였

고, 비타민 D 결핍, 부족 혈중 농도는 25(OH)D 농도를 기준으로 각
각 <20 ng/mL, <30 ng/mL로 정의하였다.15)

ImmunoCAP (Phadia AB, Uppsala, Sweden)로 계란 흰자, 우유, 
콩, 밀, 땅콩, 메밀에 대한 항원 특이 IgE 항체 농도를 측정하였고, 
식품항원 감작 여부는 항원 특이 IgE 항체의 농도가 0.35 IU/mL 이
상인 경우로 정의하였다.

3. 통계분석

식품항원에 대한 감작 양성군과 음성군 간의 첫 번째 외래 방문 
당시의 나이, 체중, 혈중 25(OH)D 농도, 혈청 IgE 농도, 호산구 분
율, 성별, 분만 방식, 모유수유 여부, 부모의 알레르기질환 유무 등
의 평균 비교를 위해서 Student t-test를 이용하였고, 첫 번째 외래 
방문 당시의 나이, 체중, 혈중 25(OH)D 농도, 혈청 IgE 농도, 호산구 
분율 등에 따라 식품항원에 대한 감작 양성군과 음성군의 분포에 
차이를 보이는지를 확인하기 위하여 χ2 test를 사용하였다. 다른 임
상 지표와 비타민 D 혈중 농도와의 상관관계는 Pearson correla-
tion coefficient 법을 이용하여 분석하였다. 비타민 D 혈중 농도와 
식품항원에 대한 감작의 연관성을 보기 위해 다중회귀분석을 사
용하였고, 잠재적인 위험 인자와 교란 요인을 보정하였다. 모든 통
계 분석은 SPSS ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였

고, P-value가 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의하다고 하였다.

결  과

1. 환자의 특성

환자들의 평균 연령은 10.1개월이었다. 아토피피부염이 있는 132
명 환아들 중 87명(65.9%)이 식품항원에 대한 감작을 보였다. 식품

항원에 대한 감작 양성군과 음성군 각각의 log IgE는 1.86±0.55, 
1.05±0.49였고, 식품항원 감작군에서 모유수유를 더 많이 하였다

(Table 1).

Table 1. Characteristics of atopic dermatitis subjects by food sensitization

Characteristic Food sensitization 
(n= 87)

Nonfood sensitization 
(n= 45)

Age (yr) 0.88± 0.46 0.78± 0.50
Body weight (kg) 9.16± 1.43 8.94± 2.18
Eosinophil (%) 5.74± 4.00 4.69± 2.97
Log total immunoglobulin E* 1.86± 0.55 1.05± 0.49
25(OH)D (ng/mL) 17.5± 10.5 20.0± 12.0
Male sex 57/87 (65.5) 29/45 (64.4)
Parental history of allergic diseases 50/87 (57.5) 18/45 (40.0)
Delivery mode (vaginal) 58/82 (70.7) 29/40 (72.5)
Feeding*

Breast-feeding only 57/78 (73.1) 18/35 (51.4)
Formula only 7/78 (9.0) 6/35 (17.1)
Both 14/78 (17.9) 11/35 (31.4)

No. of sensitization 
Sensitization to 1 food allergen 28
Sensitization to 2 food allergens 23
Sensitization to 3 food allergens 36

Values are presented as mean± standard deviation or number (%). 
25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D.
*P< 0.05. P-value from the chi-square test and Student t-test.
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식품항원에 대한 감작이 없는 경우는 34.1%, 식품항원 한 개에 
감작이 된 경우는 21.2%, 2개인 경우는 17.4%, 3개 이상 감작된 경
우는 27.3%였다. 이 중에서 가장 많은 감작을 보인 식품항원은 계
란 흰자로 54.5%였고, 우유, 39.7%; 땅콩, 26%; 밀, 21.1%; 콩, 15.9%; 
메밀, 7.1%이었다(Fig. 1).

2. 혈중 25(OH)D 농도 분포

25(OH)D의 농도가 20 ng/mL 미만인 경우는 53.8%, 20 ng/mL 
이상이고 30 ng/mL 미만인 경우는 28.8%, 30 ng/mL 이상인 경우

는 17.4%였다. 혈액검사 당시의 계절에 따른 비타민 D 농도는 평균 
값이 봄, 17.25 ng/mL; 여름, 19.04 ng/mL; 가을, 19.17 ng/mL; 겨울, 
18.02 ng/mL로 봄철에 가장 낮았다.

3. 비타민 D 농도와 다른 임상지표 간의 상관관계

비타민 D 농도와 다른 임상지표 간의 상관관계를 본 결과 나이

가 많을수록 비타민 D 농도가 증가하였고(r= 0.338, P<0.01), 혈
청 호산구 분율과 비타민 D는 역상관관계를 보였다(r=–0.335, 
P<0.01). 감작을 보인 식품항원 수, 계란 흰자, 우유에 대한 항원 
특이 IgE 항체 농도, 혈청 총 IgE 농도와는 유의한 상관성을 보이
지 않았다(Table 2).

4. 비타민 D 부족과 식품항원에 대한 감작 사이의 연관성

비타민 D 부족이 식품항원에 대한 감작(odds ratio [OR], 2.51; 
95% confidence interval [CI], 1.01–6.27; P= 0.048), 우유항원에 대
한 감작(OR, 3.8; 95% CI, 1.21–11.9; P= 0.022), 호산구 분율 증가의 
위험성을 증가시키지만(OR, 2.64; 95% CI, 1.05–6.62; P= 0.039), 나
이, 성별, 분만 방식, 모유수유 여부, 부모의 알레르기질환 유무, 환
아보다 나이 많은 형제 자매의 유무, 혈액검사를 시행한 계절에 대
한 보정 후에는 비타민 D 부족이 있는 경우 식품항원 감작에 대한 
위험성만 증가하였다(adjusted odds ratio [aOR], 17.1; 95% CI, 1.36–
215; P= 0.028) (Table 3).

고  찰

이번 연구에서 저자들은 2세 이하 아토피피부염 환자에서 혈청 
비타민 D 농도 감소가 식품항원 감작의 위험성을 증가시키는 것을 
확인할 수 있었다. 이러한 결과는 비타민 D 부족이 있는 소아와 청
소년에서 땅콩과 흡입항원에 대한 감작 빈도가 높았던 연구와 유사

하였고,5) 일조량이 상대적으로 낮은 가을과 겨울에 태어난 영아에

서 식품항원에 대한 감작 빈도가 높고, 의사에 의하여 진단된 식품

알레르기의 빈도가 높았던 유럽, 미국, 호주에서의 연구,16-19) 임신기

간 중에 비타민 D 섭취량이 적은 산모에서 태어난 영아에서 식품

항원에 대한 감작 빈도가 높았던 연구들과도 유사한 결과를 보였
다.20) 하지만, 아토피피부염 환자를 대상으로 비타민 D와 식품항원 
감작과의 연관성을 본 연구는 저자들이 아는 한 아직 없었다. 또한, 
본 연구에서 비타민 D 농도가 증가할수록 혈청 호산구 분율이 감
소하는 역상관관계를 보였으며, 이러한 결과는 코스타리카의 천식 
환아를 대상으로 시행한 연구에서 혈중 비타민 D 농도가 증가할

수록 혈청 총 IgE 농도와 말초혈액 내 호산구 수가 감소하였던 연구

와 유사한 결과를 보였다.21) 호산구 수의 증가가 아토피피부염 중증

도와 관련성이 있으므로22) 비타민 D 부족이 아토피피부염의 악화
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Fig. 1. Egg white was most common food allergen that showed food sensitiza-
tion.

Table 2. Correlation between 25(OH)D and other factors

Factor
25(OH) D

Correlation (r) P-value*

Age 0.338 < 0.01
Eosinophil (%) –0.335 < 0.01
Log total IgE 0.092 > 0.05
No. of food sensitization –0.008 > 0.05
Log specific IgE to egg white –0.091 > 0.05
Log specific IgE to milk –0.158 > 0.05

25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; IgE, immunoglobulin E.
*P-value from Pearson correlation coefficient method.

Table 3. Association between 25(OH)D and food sensitization

25(OH)D insufficiency

Unadjusted OR 
(95% CI) P-value* Adjusted OR 

(95% CI)† P-value*

Food sensitization 2.51 (1.01–6.27) 0.048 17.1 (1.36–215) 0.028
Egg white sensitization 1.72 (0.69–4.15) 0.244 11.1 (0.96–129) 0.054
Milk sensitization 3.80 (1.21–11.9) 0.022 5.93 (0.50–70.5) 0.159
IgE (≥ 100 IU/mL) 1.74 (0.58–5.56) 0.347 1.97 (0.15–23.5) 0.594
Eosinophil (≥ 4%) 2.64 (1.05–6.62) 0.039 4.80 (0.46–49.7) 0.189

25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; OR, odds ratio; CI, confidence interval; IgE, im-
munoglobulin E.
*P-value from the chi-square test and Student t-test. †Adjusted for age, sex, de-
livery mode, feeding type, parental history of allergic disease, old sibling, sea-
son of sampling time.
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와도 연관성이 있을 가능성이 있음을 보여주는 결과이다.
비타민 D 가 식품알레르기에 영향을 미치는 면역학적 기전으로

는 면역관용과 상피표면 방어를 들 수 있다. 1,25-dihydroxyvita-
min D는 수지상 세포가 면역관용을 유도하도록 분화시키고,23) T-
helper type 1 (Th1)과 T-helper type 2 (Th2) 면역 반응을 억제하여 
면역관용을 유도하는 데 쓰이는 interleukin-10을 분비하는 조절 T 
세포의 분화를 촉진하고,10) T세포와 T세포 항원 수용체의 신호전

달을 활성화시키고,24) 면역관용과 항염증 작용에 관여하는 사이토

카인들의 생성을 촉진하여10,12) 면역관용에 영향을 준다. 또한 de-
fensin과 cathelicidin 같은 항균 펩티드 생성을 촉진하여 상피표면

방어에 기여한다.12,25,26) 비타민 D 부족이 있으면 식품항원에 대한 
면역관용이 감소하고 상피장벽 방어가 약화되어 항원에 대한 노출

이 증가하므로 식품항원 감작이 증가하여 식품 알레르기를 증가시

킬 수 있다.
하지만 극단적으로 비타민 D 농도가 낮은 구루병이나 신장질환

을 가진 환아에서 알레르기질환이 증가하는 경향을 보이지는 않
으므로 비타민 D 부족이 식품알레르기 유발의 충분 조건은 아님

을 알 수 있다.27) 비타민 D 부족이 있는 사람 중에 특정 유전자형을 
동반한 경우 식품항원 감작 빈도를 증가시킬 수 있다는 보고도 있
어 비타민 D 부족과 유전과의 상호 작용에 의해 식품항원 감작이 
영향을 받을 가능성도 있다.28) 
비타민 D는 호르몬이기 때문에 과잉에 따른 부작용이 있을 수 

있다. 자외선B에 의해 피부에서 생성되는 프레비타민(previtamin) 
D3 또는 비타민 D3의 농도가 과다하게 증가하면 태양광선에 의해 
바로 파괴되므로 태양광선에 과하게 노출되어도 혈중 비타민 D 농
도의 과잉이 유발되지는 않지만,29) 우리가 경구로 섭취하는 비타민 
D 보충은 비타민 D 과잉을 유발할 수 있다.30) 이와 연관되어 비타

민 D 보충이 알레르기질환의 위험성을 오히려 증가시킨다는 보고

도 있다.31) 임신 기간 동안 혈중 25(OH)D 농도가 30 ng/mL 이상인 
산모에서 태어난 자녀가 10 ng/mL 이하였던 산모에서 태어난 자녀

보다 생후 9개월에 습진, 9세에 천식 발생 위험성이 증가하고,32) 임
신 중 산모와 출생 당시의 비타민 D 혈중 농도가 높은 경우 식품알

레르기의 위험도가 증가하고,33) 초기 아동기에 비타민 D를 과다 보
충해주면 아동기와 성인기에 흡입성 또는 식품항원 감작, 알레르기

비염 또는 천식 위험성을 증가시킨다는 보고들은 이번 연구 결과와 
상반되는 연구 결과들이다.34-36) 이번 연구에서는 비타민 D를 복용

한 과거력이 있는 경우 대상군에서 제외하였으므로 우리가 보충제

를 통해 섭취하는 비타민 D의 영향은 최소화하였다.
이와 같이 비타민 D의 부족과 과다에 따른 식품알레르기의 위

험성 증가 여부에 대한 논란이 있지만, 비타민 D를 과잉 섭취하지 
않는 한 비타민 D 과다증이 발생할 가능성이 낮고, 최근 실내 활동 
증가, 선크림 사용 증가 등 비타민 D 부족을 유발할 수 있는 요인들

이 증가하고 있으므로 비타민 D 결핍증의 위험 요인이 있는 사람을 

대상으로 비타민 D 농도에 대한 선별검사를 시행하여 적절한 용량

의 비타민 D를 보충해서 비타민 D 부족에 따른 식품항원 감작 증
가를 예방하는 것이 필요할 수 있다. 
이번 연구에서 비타민 D 결핍인 군만 한정하여 분석하였을 때에

는 의미 있는 결과가 나오지 않았는데, 이는 대상군의 수가 적어서 
발생한 문제로 생각되며 추후 많은 대상군을 포함한 연구가 이루

어진다면 좀 더 명확한 관계를 밝힐 수 있으리라 생각된다. 
본 연구는 2세 이하 비슷한 연령대로 대상군을 한정하여 진행하

였고, 국내에서 처음으로 아토피피부염 환자에서 비타민 D와 식품

항원 감작의 연관성을 조사하였고, 환자나 보호자가 호소하는 주
관적인 증상이 아닌 식품항원 감작의 객관적 지표인 항원 특이 IgE 
항체 농도로 확인하였다는 장점이 있다. 하지만, 대상 환자 수가 적
고, 정상 대조군과 비교를 하지 못한 점, 이미 아토피피부염과 식품

알레르겐에 감작이 발생되어 있는 환자를 대상으로 한 단면 연구

이므로 인과관계를 확인할 수 없는 점, 실제로 증상이 유발되는 현
증 식품알레르기와의 연관성을 알 수 없는 제한점들이 있다. 향후 
이런 문제점들을 보완하여 일반인을 대상으로 한 대규모 전향적 
연구가 필요할 것으로 생각된다. 
결론적으로 2세 이하의 아토피피부염 환아에서 비타민 D 부족

을 동반한 환아가 비타민 부족이 없는 환아보다 식품항원 감작을 
보일 가능성이 유의하게 높음을 확인할 수 있었다.
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