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Ⅰ. 서 론

최근에는 아름다움에 대한 욕망은 여성만의 것이 아닌 남성

에게도 중요한 부분으로 자리잡아가고 있으며, 모든 이들에게 

최대의 관심사로 대두됨에 따라 깨끗한 외모를 지니기 위해 피

부미용에 대한 관심이 높아지면서 피부건강관리에 대한 중요성

과 필요성이 새롭게 인식되고 있다(전연숙과 김향숙, 2008). 건

강하고 아름다운 피부에 대한 사람들의 욕구와 관심이 증가함

에 따라 화장품의 유효성분을 인체 외부에서 화장품으로 공급

하는 것 뿐 아니라 내부에서도 피부에 도움이 되는 음식으로 영

양성분을 공급해야 한다는 내면미용법(inner therapy) 개념이 

등장하게 되었고(전세열과 이숙영, 1998), 이런 이유로 기능성 

화장품이나 식이 화장품, 그리고 미용건강식품 등이 주요 관심

사로 부각되고 있다. 

피부는 성인 몸무게의 약 15%를 차지하며, 인체를 구성하는 

총 단백질의 8분의 1을 피부가 차지하고 있다. 피부 단백질 중 

가장 풍부하게 분포되어 있는 것이 콜라겐이고, 콜라겐 합성에

는 반드시 여러 가지 영양소가 필요하다. 또한 피부는 신체에서 

가장 바깥에 위치하고 있기 때문에 환경오염물질이나 오존, 방

사선, 그리고 자외선 등과 같은 외부 자극에 끊임없이 노출되고 

있어 산화적 손상에 의한 스트레스를 많이 받는 조직 중의 하

나이다(Bickers & Athar, 2006). 특히 자외선은 피부에서 프

리 라디칼(free radical)의 생성을 과도하게 유도하여 피부의 항

산화 성분들을 파괴하고, 지질산화물의 생성이 촉진되면서 피

부노화 및 피부와 관련된 여러 질환 등을 유발하게 된다(홍양희 

등, 2012). 

이렇듯 피부 또한 인체를 구성하고 있는 하나의 기관이므로 

외부로부터 식이 및 영양보충제가 공급해주는 영양소에 의해 

에너지를 공급받는다. 영양결핍과 직결되어 있는 피부질환들을 

떠올리면 피부건강에 있어 영양소가 차지하는 역할을 가늠할 

수 있으며, 비타민과 미네랄 같은 영양소의 결핍과 관련된 피부

질환에서 우선적으로 고려되는 치료방법은 결핍된 영양소를 보

충해주는 것이고, 이를 통해 피부의 상태가 개선되는 것을 여러 

연구 결과를 통해 알 수 있게 되었다(김설미와 김은화, 2009; 
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Axelrod, 1988; Boelama et al., 2001; Hendricks, 1991). 

2008 국민건강통계-국민건강영양조사 제4기 2차년도(2008) 

결과보고서에 의하면 한국인은 하루에 필요한 영양소의 89%만

을 섭취한다고 보고하였다. 즉 육류, 어패류와 곡류는 권장량보

다 많이 먹지만 칼슘, 칼륨, 철, 비타민 B
1
와 B

2
, 그리고 비타민 

C등은 부족하게 섭취한다고 하였다. 현대인의 질병 중 특히 만

성질환은 오랜 기간 잘못된 식생활 때문에 유발되는데, 잘못된 

식습관 중 가장 대표적인 요인은 에너지 및 지방의 과잉 섭취와 

비타민, 무기질 등 미량 영양소의 섭취 부족이라 할 수 있겠다. 

이에 본 연구에서는 특히 항산화제의 중요한 성분들인 비타

민과 미네랄 결핍이 피부를 포함하여 피부부속기관(손, 발톱, 

헤어 피지선, 그리고 한선) 등의 전반적인 피부건강에 대해 어

떤 영향을 미치는지를 관련 연구들을 근거로 정리하고자 하였

다. 

Ⅱ. 본 론

1. 비타민

1) 비타민 A (vitamin A)

지용성 비타민인 비타민 A는 레티노이드(retinoid)라는 일

련의 화합물로, 그 중 알코올인 레티놀이 가장 효력이 강하

며, 체내에서 알데히드인 레티날(retinal)로부터 합성될 수 있

다. 그리고 레티날은 레티노익산(retinoic acid)으로 전환될 

수 있다. 식품 속에 함유되어 있는 비타민 A 전구체 카로티노

이드(provitamin A carotenoid) 중 베타 카로틴(β-carotene)

은 식품에 가장 흔한 전구체로 체내에서 두 분자의 레티날로 

나누어 질 수 있다. 비타민 A는 면역을 증가시키고, 상피세포

의 성장을 촉진시키며 이와 더불어 피부의 정상적인 각화작용

(keratinization)을 조절시키고, 피부점막을 유지하는데 중요한 

역할을 한다(Brenner & Horwitz, 1988). 또한 피지선과 한선

의 기능을 조절하며, 세포의 저항력을 증진시켜 화농성 여드름 

유발을 방지하고, 색소침착성 피부를 개선시키는 작용도 한다. 

따라서 비타민 A가 부족하면 피부 점막에서 점액 분비가 감소

하여 결국에는 건성피부와 노화를 초래하게 된다. 더 나아가 모

낭의 각질탈락을 과도하게 촉진시켜 여드름을 유발시키기도 한

다. 섭취하고 합성되어진 비타민 A는 세포막 안에서 지방산으

로 에스테르화된 상태로 발견되는데 이것은 세포막을 안정시키

는 역할을 하기도 한다(Neldner, 1984). 하지만 아주 드물게는 

비타민 A의 결핍으로 피부가 탄력이 없어지는 것 뿐만 아니라 

살이 안으로 파고 들어가는 피부연화증(dermomalacia)이 나타

나기도 하는데 이런 이유로 비타민 A의 결핍으로 피부에 나타

나는 증세는 매우 빠르며 명확하다(Valenta & Dabic, 2001). 

또한 베타 카로틴은 광보호 작용(photoprotective)에 대한 

효과가 뛰어나다고 알려져 왔다. 이것은 마우스나 기니피그의 

피부에서 자외선 A에 대한 방어능력을 보여주고 있으며, 베타 

카로틴과 비타민 A는 자외선이 조사된 쥐의 피부에서 과산화지

질을 감소시키기 때문에 광보호 역할이 증가한다는 것을 발견

했다(Bando et al., 2004; Carraro & Pathak, 1988). 화장품

에 첨가된 비타민 A나 그 유도체들은 표피세포의 성장이나 분

화를 규칙적으로 만드는 능력이 있고, 레티노익산은 피부의 거

칠음이나 주름 등을 감소시키는 효과가 있다. 이렇듯 비타민 A

는 광보호 역할과 각화작용을 정상으로 돌려주는 역할이 있기 

때문에 화장품에서는 비타민 A나 그 유도체들을 유용한 성분으

로 널리 사용하고 있다. 

2) 비타민 B 복합체(vitamin B complex)

비타민 B 복합체 중 다양한 군에서 최근 피부보호와 관련이 

있다고 보고되고 있는데, 정상적인 사람에 있어서 비타민 B 복

합체가 부족하면 당(glucose)과 지방의 대사 결핍으로 여드름

이 생기고 피부가 거칠어진다(Jain et al., 2002). 또한 B
2
와 B

6

는 피지 분비를 조절하고 거칠어진 피부에 도움을 주고, 비타민 

B
3
는 피부조직을 탄력 있게 유지시켜 주는 특징을 가지고 있다. 

특히 B
5
는 피부에 대한 보습효과와 유연작용이 있어서 화장품 

산업에 많이 활용되고 있다.

(1) 비타민 B
1
 (thiamine)

비타민 B
1
의 결핍 증상은 초기에 뚜렷한 증세를 나타내지 않

으므로 그냥 지나치기 쉽다. 하지만 이것은 열량 대사에 관여하

기 때문에 결핍되면 모든 기관에 영향을 미칠 수 있는데 열량을 

많이 필요로 하는 신경계, 피부와 소화기관은 특별히 티아민 결

핍에 민감하다. 티아민은 the pentose phosphate shunt의 보

효소로써, thiamine pyrophosphate는 콜라겐 재생에 주요한 

역할을 한다(Alvarez & Gilbreath, 1982).

(2) 비타민 B
2
 (riboflavin)

리보플라빈은 수용성 비타민으로서 flavin adenine 

dinucleotide (FAD)와 flavin mononucleotide (FMN)의 두 가

지의 조효소 형태로 생물학적 산화·환원반응에 작용하므로 세

포의 성장과 조직의 보수에 필수적인 요소이다. 그러나 한국

인 식생활의 경우 우유 및 육류의 섭취량이 적어 리보플라빈 결

핍이 중요한 영양문제 중의 하나로 항상 거론되어 왔다(한국영

양학회, 2005). 비타민 B
2
는 피부의 신진대사를 원활하게 함으

로써 세포의 재생을 돕는다. 하지만 결핍이 되면 콜라겐 합성

이 저해되면서 피부의 각화작용이 느려지고, 코나 입 주변에 지

루성 피부염과 비슷한 피부질환이 나타나기도 한다. 리보플라

빈 결핍증은 나이에 따라 부위별로 다르게 표현되는데, 영·유

아에서는 사타구니에 피부염 증세가 뚜렷하게 나타나고, 어린
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미량영양소 결핍과 피부건강

이나 청년, 중년에서는 팔이나 다리가 접히는 부분이나 생식기

에 피부염 증상이 나타난다. 그리고 노년층에서는 얼굴의 굵은 

주름과 가는 주름을 만들며 특히 눈이나 코 주변에 피부염을 발

생시키기도 한다. 혹은 대·소변 실금을 가지고 있는 사람들에

게서는 항문이나 엉덩이 주변으로 발진이 퍼져나가기도 한다

(Roe, 1991). 

(3) 비타민 B
3
 (niacin)

나이아신은 체내에서 nicotinamide adenine dinucleotide 

(NAD)와 nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 

(NADP) 조효소의 구성성분으로 에너지 대사과정에서 수소를 

전이하는 기능을 가진다. 따라서 나이아신은 지방산과 탄수화

물 그리고 아미노산의 분해 및 생합성 과정에 직접적으로 관여

할 뿐만 아니라 에너지의 효율적인 이용에 중요한 역할을 담

당한다(Hendricks, 1991). 나이아신이 체내에 충분히 있을 때

는 여드름을 개선시키는 효과를 보여준다는 연구결과도 있고

(Shalita et al., 1995), 피부장벽을 튼튼히 해주며, 세라마이드

의 합성을 촉진시키기 때문에 표피의 수분손실을 감소시켜 피

부노화도 지연시킨다. 하지만 반대로 나이아신의 결핍이 장기

간 지속되면 펠라그라(pellagra)라는 병으로 발현되는데, 이 병

은 다음과 같은 4D(설사(diarrhea), 피부염(dermatitis), 치매

(demantia), 사망(death)의 특징을 가지고 있다. 결핍 초기에

는 전조증상으로 소화기 계통의 문제를 일으켜 설사를 유발하

고, 식욕저하로 허약함을 그리고 우울증과 광과민성의 징후를 

일으킨다. 피부에 나타나는 나이아신 결핍 증상으로는 특징적

으로 손등에 대칭적으로 발진이 생기기 시작하여 홍반, 가려움, 

소양증 그리고 화끈거림을 동반하게 된다. 즉, 나이아신이 체내

에서 부족하면 피부에 영향을 미치는데 피부염이나 색소침착을 

일으킬 수 있고, 스트레스에 대한 저항력과 면역기능을 약화시

킨다(Arnold et al., 1990). 

(4) 비타민 B
5
 (pantothenic acid) 

비타민 B
5
는 자연에서 광범위하게 얻을 수 있기 때문에 결

핍증은 매우 드물다. 하지만 쥐 실험에서는 비타민 B
5
가 부족

할 경우 머리색이 탈색되며, 피부염과 눈 주변의 털이 손실되

는 것을 확인했다(Valenta & Dabic, 2001). 하지만 인간에서

는 상충되는 의견도 있는데 어떤 경우에는 인간에게서는 비타

민 B
5
 결핍 증상이 없다고 하고(Axelrod, 1988), 어떤 경우에

서는 ‘족부 발열 증상(burning foot syndrome)’이 있다고 보고

되어지고 있는데, 족부 발열 증상을 가지고 있는 영양실조 상

태의 개인들에게 특별히 비타민 B
5
로 치료를 했을 경우에는 호

전되는 반응을 나타냈다(Stögbauer et al., 1999). 비타민 B
5
 

혹은 판토테익산의 알콜 형태인 판테놀은 오랫동안 헤어 제품

에 많이 이용되었는데, 그 이유는 수분함량을 증가시키는 습윤

기능이 있어서, 머리카락의 탄력성을 증가시키기 때문이다. 또

한 피부에서는 각질층의 수분을 끌어당기는 역할을 하기 때문

에 피부를 부드럽게 하여 화장품에서 보습제로서의 역할을 담

당하고 있다.

(5) 비타민 B
6 
(vitamin B

6
)

비타민 B
6
의 명칭은 유사한 대사 기능을 가진 화학적으로 

관련된 pyridoxine, pyridoxamine, pyridoxal을 의미한다. 

대사적으로 활성형인 비타민 B
6
 보조효소는 pyridoxal-5-

phosphate (PLP)이며, decarboxylases, aminotransferases, 

sulfhy drases, tryptophanases를 포함한 아미노산 대사에 관

여하는 여러 효소들에 보효소로써 작용한다. 비타민 B
6
의 결핍

은 젊은 사람들보다는 나이든 사람들에게서 많이 발견되는데. 

비타민 B
6
의 피부에서의 결핍증상은 필수지방산 결핍과, 펠라

그라 그리고 다른 비타민들의 결핍과 공통점이 있다. 하지만 화

장품에서 비타민 B
6
는 대표적인 항피부염성 비타민으로 피부

의 저항력과 피지조절능력이 있으며, 피부의 수분유지와 깊은 

연관이 있어 여드름용 화장품 등에 많이 쓰이고 있다(김희진, 

2005).

(6) 비타민 B
12 

(cobalamin)

피부에서 비타민 B
12
의 결핍은 사지 말단에 과색소침착이 대

칭적으로 분포되고, 이 색소침착이 손바닥까지 발생하게 된다

(McLaren, 1981). Noppakun과 Swasdikul (1986)에서는 비

타민 B
12
이 결핍되면 색소침착이 확산되어 손이나 발톱을 푸른

빛이 도는 색깔로 바뀌면서 세로줄이 생긴다고 했다. 이렇게 심

각한 색소침착이 나타나는 이유는 글루타치온(glutathione)은 

일반적으로 티로시나제(tyrosinase)를 억제시키는 역할을 하는

데 비타민 B
12
의 결핍으로 인하여 글루타치온의 감소로 증가된 

티로시나제는 억제 과정 없이 멜라닌 합성을 촉진하기 때문이

다.

(7) 비오틴(biotin)

비오틴은 비타민 H, 혹은 vitamin7로 불리기도 하며 비타민 

B군 중에 가장 최근에 발견된 것으로 지방과 단백질의 정상적

인 대사과정은 물론 비타민 C 합성에도 필요하다. 결핍은 대부

분 헤어에서 발견되는데 머리카락이 가늘어지거나 머리색이 탈

색되거나 회색으로 변화한다(Zempleni et al., 2008). 그리고 

피부 발진도 나타나는데, 첫 번째로 눈, 코, 그리고 입 주변으

로 발진이 나타나는데 이것은 아연 결핍을 연상시키기도 한다. 

그 다음으로는 피부각질이 계속 탈락하면서 피부염이 증상이 

일어나고, 특이하게 얼굴에 지방의 축적이 많아지면서, 눈 주변

의 털이 빠지고, 머리카락이 빠지면서 ‘비오틴 결핍 얼굴(biotin 

deficiency facies)’이라고 하는 증상이 나타난다(Mock, 1991). 
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3) 비타민 C (ascorbic acid)

비타민 C는 콜라겐 합성에 반드시 필요하다. 세 개의 폴리

펩티드 사슬이 꼬인 3중 나선 구조인 콜라겐 섬유는 프롤린

(proline)과 리신(lysine)의 수산화 반응(hydroxylation)에 의해 

안정화가 유지되는데 비타민 C가 결핍되면 프롤린과 리신을 수

산화 하는 과정에서 보효소로써 작용을 하지 못해 콜라겐 합성

이 정상적으로 이루어지지 못하게 되어 피부의 탄력유지가 어

렵게 된다(Ryan & Goldsmith, 1996). 즉 비타민 C의 결핍은 

콜라겐 합성이나 교차 결합의 실패를 가져오기 때문에 상처가 

치유되는 것을 더디게 만든다.

피부는 자외선에 장시간 노출되면 활성산소 발생에 따른 광

노화 현상(photoaging)이 일어나 주름과 노화, 그리고 반점 등

이 생긴다(Uitto et al., 1989). 광노화는 진피 안에 있는 결합 

조직의 심각한 손상을 초래하는데, 특히 피부에 탄력과 인장

력을 유지하는 진피 조직인 extracellular matrix (ECM)의 성

분 변화를 일으킨다. ECM은 콜라겐, 엘라스틴 섬유, 글리코사

미노글리칸(glycosaminoglycans) 등으로 구성되어 있는데 이 

중 주성분인 콜라겐은 광노화 과정을 겪으면서 생성이 급격히 

저하된다(Oikarinen et al., 1985; Quan et al., 2009). 이렇

듯 비타민 C는 자외선으로 유발된 활성 산소에 의한 콜라겐의 

손상으로부터 인체를 지켜주는 역할을 하는 주된 보호제 중 하

나이다(Austria et al., 1997). 특히 피부 내의 중요한 항산화

제로서 활성산소를 제거하고, 지질과 세포막의 보호 역할을 하

는 비타민 E의 활용도를 높여주는 역할을 하며 또한 티로시나

제의 활성을 억제하여 멜라닌 색소의 생성을 억제함으로써 기

미를 치료하고 미백효과를 나타내며 활성산소나 프리 라디칼을 

강력하게 제거하는 역할로 주름생성도 억제한다고 알려져 있다

(Nusgens et al., 2001).

비타민 C는 수용성이기 때문에 피부 각질층을 통한 투과도

가 매우 낮으며 또한 매우 불안정하여 공기 중에서나 제품 내

에서 쉽게 산화되어 그 활성을 잃는 것으로 알려져 있다. 이

러한 불완전성을 극복하게 위해 피부 내로 흡수된 후 L-아스

코르빅산(L-ascorbic acid)으로 변하는 아스코르빅 팔미테이

트(acsorbyl palmitate), 아스코르빅 디팔미테이트(acsorbyl 

dipalmitate, acsorbyl stearate), 아스코르빅 마그네슘 포스

페이트(acsorbyl magnesium phosphate) 등의 다양한 전구 

약물이 개발되어 사용되고 있다(Elmore, 2005; Takeuchi et 

al., 2003). 아스코르빅 팔미테이트는 비타민 C의 지용성 합

성 에스터로써 썬번(sun burn) 후에 처치를 하면 그렇게 하지 

못한 사람보다 홍반 정도가 50% 정도 낮아진다는 보고가 있다

(Perricone, 1993). 이렇듯 아스코르빅 팔미테이트는 항산화

제와 항염제로 사용되고, 건선이나 습진을 치료하는데 효과를 

보여준다(Perricone, 1997). 아스코르빅 마그네슘 포스페이트

는 항산화제의 역할이 다양하게 연구되고 있다. 이것은 털이 없

는 마우스에서 자외선 B로 유발되는 지질산화를 방어하는 역

할이 발견되어졌고(Kobayaoshi et al., 1996), 인간의 섬유아

세포를 연구하는 in vitro에서 아스코르빅산과 비슷하게 type 

Ⅰ 콜라겐 합성과 세포의 성장을 강화시키는 것을 알 수 있었다

(Geesin et al., 1993). 아스코르빅산은 도파퀴논을 감소시켜 

멜라닌 합성을 억제시키고, 아스코르빅산의 가장 활성화된 형

태인 L-아스코르빅산은 피부에서 아주 많은 작용을 하는데 섬

유아세포를 배양하고, type Ⅰ, Ⅱ의 전구콜라겐의 mRNA를 

증가시킨다(Pinnel et al., 1987).

4) 비타민 E (tocopherol)

비타민 E는 가장 중요한 지용성 항산화제로서 생물학적으로 

가장 활력이 있는 형태는 α-토코페롤이다. 비타민 E는 모든 지

질막의 구성성분이며 활성산소종(reactive oxygen species)에 

의한 공격으로부터 지질막을 보호하는 역할을 한다(Diplock, 

1984). 지질막의 불포화지방산은 특히 활성산소종에 의한 공격

에 약하며, 비타민 E는 세포막에 위치하며 과산화반응을 억제

시키는 가장 중요한 항산화제이다. 몇몇의 연구에서는 자외선

으로 유발된 홍반이나 부종, 과산화지질을 감소시킨다는 보고

가 있다(Noguchi et al., 2003; Putnam & Comben, 1987). 

비타민 E는 피부에서 지질의 산화를 억제하고, 자외선이나 약

물에 의한 피부손상을 보호하며 수술 후 상처치유를 촉진하는 

기능은 물론 피부 상피세포의 활성화로 피부의 탄력성을 증진

시키며 주름이 많이 생긴 결합조직의 섬유성분에 긴장감을 주

어 노화방지나 세포재생에도 도움을 준다(Calabrese et al., 

1999).

2. 무기질

1) 철분(iron)

철분은 콜라겐이 합성되는 과정에서 프롤린과 리신이 수산화 

되는 과정에 필수적인 보조인자로 작용한다. 이것은 상처 후에 

세포로부터 방출되어지고, 프리 라디칼로 인한 조직의 손상으

로부터 촉진되어진다(Sato, 1991). 철분 결핍으로 인한 피부질

환은 손톱이 쉽게 부서지며, 손톱에 세로의 선이 나타나는 특징

이 있다. 또한 케라틴 단백질의 불완전한 생산으로 인해 손톱과 

같은 케라틴 단백질로 이루어진 머리칼이 윤기가 없어지며, 건

조해지고, 잘 부서진다. 

모발질환 중에 모간을 따라 밝은 띠와 어두운 띠가 교대로 나

타나는 분절상 모발 색소이상증(segmental heterochromia)

은 그 원인이 명확하게 밝혀지지 않았으나, 철분 결핍성 빈혈

이나 단백질 결핍 시 동반될 수 있다. 일본 여학생에서 빈혈의 

호전과 함께 흐려진 모발색소가 진해진 예를 보고하여 분절상 

모발 색소이상증이 철분 결핍과의 관련이 있음을 시사한 연구 

결과가 있고(Sato et al., 1989), 국내에서는 강광숙과 임철환
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Table 1. Skin deficiency Symptoms (adapted by https://straussheartdrops .com)

Symptoms De�ciency 

Acne Vitamins A, B2, B6, niacin, biotin, C, E, zinc

Bedsores Vitamins C, E

Blisters Vitamin E

Dry skin Vitamins A, C

Eczema, skin ulcers Vitamin B2, B6, C, zinc

Eczema, infantile Vitamin B6, zinc 

Edema Vitamin B6, zinc 

Fingers white, numb, sti�, swellings Vitamins B1, niacin, B6

Gangrene Vitamins B1, C, E, 

Greasy dermatitis around eyes, nose Vitamin B6, zinc

Greasy skin eruptions (seborrhea) Vitamin B2

Horny red skin on pressure areas Vitamin B6, zinc

Hot �ushes Vitamin E

Ichthyosis (�sh-like scales) Vitamin A, retinoic acid

Infections of the skin Vitamins A, B6, C, zinc,

Itching Vitamins B, C,

Jaundice Vitamins A, B6, B12, C, E 

Keratosis, horny, goose-pimple-like skin Vitamin A

Lemon-yellow skin Vitamin B12

Oily skin, white-heads Vitamin B2

Over-sensitivity to sunlight Beta-carotene, vitamin B6, zinc

Pale skin Vitamin B6, biotin, iron

Prickly-heat rash Vitamin C

Psoriasis Vitamins A, B2, niacin, B6, biotin, C, E, zinc

Purplish or blue-black skin areas Vitamin B2, C 

Rash Vitamin C

Red-brown or dark-red spots Manganese

Rosacea (redness of part of face) Vitamin B2

Scaly dermatitis Biotin

Scaly eczema around nose, ears, scrotum, vulva Vitamin B2

Scar tissue Vitamin E

Scleroderma (hardening and swelling of skin) Vitamin A, C, E 

Sensitivity to insect bites Vitamin B1, C 

Shingles Vitamins A, B12, C, E, zinc

Skin cancer Vitamins A, B6, zinc 

Skin-folds red, infected Niacin

Stretch-marks Vitamins B6, E, zinc

Subcutaneous bleeding Vitamin C

Swellings (for example, face) Vitamins B6, B12, zinc

Vaginal itching Vitamins B2, C, E

Warts, moles Vitamins A, C, E

Weals on the skin (urticaria) Vitamin B6, vitamin C, zinc, 

White skin patches (vitiligo) Pantothenic acid, vitamin B6, zinc

Wrinkles or aging skin Vitamins A, C, E 
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(1991)이 두발의 빈약과 탈모를 호소하는 18세와 20세의 외견

상 건강한 처녀들에서 체내 철분 결핍을 발견하고 이를 교정함

으로써 두발 상태가 좋아진 결과를 보고한 바 있다. 그리고 전

일선과 이무형(1996)은 17세 여학생에서 분절상 모발 색소이

상증과 철분 결핍성 빈혈이 동반되었는데, 빈혈의 호전과 함께 

모발색소의 호전을 보이는 예를 임상으로 경험하고, 철분의 결

핍이 모발건강과 관련이 있음을 보고하기도 했다.

우리 몸에서 세포의 증식·성장이 활발한 대표적인 조직은 모

기질 세포이다. 그러므로 철분 결핍 시 모발에 장애가 올 수 있

다는 것을 예측할 수는 있었으나 충분히 연구되지 못하였다. 모

발 색조에서 멜라닌 합성에 대한 철분의 필요성은 확실하게 알

려져 있지 않았으나, Palumbo 등(1985)에 의하여 미량의 철분 

이온이 멜라닌 생합성 과정에서 티로시나제를 촉진하는 것으로 

알려졌다. Sato 등(1989)은 모발 내의 멜라닌 양과 혈청 철분량 

사이의 관련성에 대해 조사하였는데 낮은 혈청 철분이 정상으

로 된 뒤 호전된 모발의 유멜라닌(eumelanin)양은 증가하고 페

오멜라닌(pheomelanin)양은 변화가 없는 것으로 보아 유멜라닌 

합성과정에서의 철분의 역할에 대해 필요성을 강조하였다.

2) 아연(zinc)

식이로 섭취한 아연은 약 10-30%만이 체내로 흡수된다. 그

리고 흡수된 아연 중 20%는 피부에 저장할 수 있는데(Brenner 

& Horwitz, 1988), 진피보다 표피에 3-6배 더 많이 저장된

다. 아연의 결핍은 드물게 나타나지만, 만성설사나 흡수장애

뿐 아니라 사지말단에 피부염 증세를 보이는 장병성 선단 피

부염(acrodermatitis enteropathica) 등이 있다(Moynahan, 

1974). 아연 결핍 초기에는 입 주변의 피부가 건조해지면서 인

설이 생기고, 더 진전되면 수포나 농포가 생기기 시작한다. 그

리고 눈, 코, 귀, 볼 그리고 목 부분에 발진이 일어나고 복부와 

허벅지로도 확장되기도 한다. 그리고 결핍이 심해지면 면역력

이 저하되어, 상처치유가 지연되며 진행 중인 피부질환이 더 악

화된다(임연순 등, 2000). 아연은 수 세기 동안 상처치유에 필

요한 요소로 가장 널리 알려져 왔으며, 아연 결핍이 상처치유

를 더디게 한다는 연구 결과도 발표되었다(김동건 등, 1992). 

또한 아연은 피부의 항산화성, 항노화성, 항암성 및 피부질환 

및 상처치유에도 중요한 역할을 하며 비타민 A와 함께 피부의 

보습과 탄력유지에 중요한 콜라겐과 엘라스틴의 생성작용 및 

피지선 연구에서 정상적인 기능에 도움을 준다고 알려져 있다

(Hayashi et al., 2001).

3) 구리(copper)

멜라닌 생성과정에 작용하는 구리는 콜라겐과 엘라스틴을 성

숙시키는 과정에서도 중요한 역할을 하고, 프리 라디칼의 독소

를 감소시키기도 한다. 사람에게서 구리의 결핍은 매우 드물지

만 만성적인 영양분의 흡수장애를 가진 경우에는 나타난다. 구

리의 결핍은 머리칼의 구조적인 변화를 초래해 ‘멘키즈 킨키 헤

어 증후군(menke’s kinky hair syndrome)’을 발생시키는데, 

이 증상은 머리칼이 윤기가 없어지며, 뒤엉키며, 탈색이 되는 

특징이 있으며, 이와 더불어 눈썹과 속눈썹이 잘 빠지고, 모낭 

안에서 과각질화 증상이 생기며, 피부에 탄력이 없어지고, 피부

색소가 없어진다(Fister et al., 2006; Rushton, 2002). 

4) 셀레늄(selenium)

셀레늄은 불포화지방산으로부터 형성된 과산화물을 대사

하는 적혈구 안에 있는 항산화효소인 glutathion peroxidase 

(GSH-Pх)의 구성성분인데, 이 효소는 적혈구의 막과 세포

막을 과산화물로부터 보호해주는 항산화제로서의 작용을 하

며, 주로 간에서 항산화 방어 역할을 한다(Combs & Combs, 

1984). 일반적으로 셀레늄은 비타민 E와 상호 협조적으로 생

체 내에서 항산화 기능을 수행하는 것으로 알려졌다. 셀레늄

의 결핍은 각질의 각화작용을 촉진시킨다. 또한 셀레늄 결핍

이 장기화되면 네일 베드나 머리칼, 피부 등의 색소가 없어지는 

알비니즘과 비슷한 유사알비니즘(pseudoalbinism) 증상이 나

타난다(Pigatto et al., 1990; Victon et al., 1987). 셀레늄이

나 GSH-Pх의 수준이 낮은 환자들에게서는 건선이나 아토피 

피부염 등이 자주 나타나는데 이런 환자들에게 셀레늄을 투여

하면 치료효과가 증가하였다(Fairris et al., 1989; Lockitch, 

1989). 

비타민 E와 셀레늄은 어느 정도는 상호보완작용을 할 수 있

지만 두 영양소 중 한 가지가 일정량 이하의 결핍상태일 때는 

보완작용이 불가능하다. 심각한 셀레늄 결핍증이 있을 때에는 

아무리 많은 양의 비타민 E를 첨가해도 효과가 없었지만 미량

의 설레늄(0.05 ppm)의 첨가에 의해서 쉽게 결핍증이 치료될 

Table 2. Hair and Nail Deficiency Symptoms (adapted by 
https://straussheart drops.com)

Symptoms De�ciency 

Coarse, brittle hair Zinc

Dandru� Vitamins B2, B6, biotin, zinc

Dry hair Vitamin A, zinc

Graying hair Pantothenic acid, biotin,

Hangnails Vitamin C 

Hair loss Vitamin B6, biotin, copper, selenium, 
zinc

Nails opaque, white spots/bands Vitamin B6, zinc

Oily hair Vitamin B2

Peeling nails Vitamins A, C

Ridges on nails, longitudinal Vitamin A

Scaling of cuticle or lips Biotin
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수 있었다. 또한 셀레늄이 결핍된 상태에서는 셀레늄에 관여

하는 항산화작용이 잘 이루어질 수 없으므로 비타민 E의 산화

가 촉진되어 체내에서의 비타민 E의 손실을 초래하였다(Hill & 

Burk, 1984).

5) 망간(manganese)

망간은 멜라닌의 자동 산화를 유발하기 때문에 멜라닌 세포

에서 높은 농도로 발견되어진다. 또한 표피 안에서 알지나아제

(arginase)의 활성에 필요하기 때문에 표피를 비후하게 만드는 

역할을 하기도 한다(Butterworth & Prestman, 1984). 인간에

게서 결핍 증상이 많이 발견되지는 않지만 만약 망간이 만성적

으로 결핍된다면 피부염 발생과 머리색의 변화 그리고 머리칼 

성장을 더디게 한다는 연구보고가 있다(Watts, 1990).

Ⅲ. 결 론

이상으로 비타민과 무기질 결핍이 피부와 피부부속기관에 미

치는 영향에 대하여 살펴보았다. 또한 이외에 비타민과 무기

질의 부족으로 인해 유발될 수 있는 피부 및 손톱과 헤어에 대

한 질환들은 Table 1과 Table 2에 따로 정리하였다. 즉 피부건

강 및 미용에 대한 비타민과 무기질의 효능은 주로 이들이 지니

고 있는 항산화 활성과 생체 대사 반응에서 조효소로서 맡고 있

는 역할에서 비롯된다. 결국 비타민과 무기질이 체내에서 부족

하면 콜라겐 합성에 문제가 생기고, 각화 작용을 불규칙하게 만

들고, 자외선으로 인한 체내의 과산화지질의 생성을 억제하는 

항산화로써의 역할을 하지 못해 마침내 피부와 피부부속기관에 

여러 질환을 유발하여 결국에는 노화에 이르게 만든다. 최근에

는 본 논문에서는 언급하지 않았지만 비타민, 무기질과 더불어 

항산화제의 역할을 하는 코엔자임 Q10이나 플라보노이드, 피

토케미컬 등의 피부에 대한 효과에 대해 다양하게 연구되어지

고 있다. 

대부분의 비타민과 미네랄은 과다복용해도 문제가 없지

만, 한편으로는 비타민 A, B
6
, D, 철, 아연, 구리, 셀레늄 등

은 기준치 이상 섭취하였을 경우 과잉 증상에 대한 여러 가

지 임상결과들이 보고되기도 한다(장남수, 1995; Hathcock, 

1986; Papanikolaou & Pantopoulos, 2005; Penniston & 

Tanumihardjo, 2006; Ross & Moss, 1990; Vieth, 2007). 그

러므로 비타민과 미네랄을 보충제로 섭취하는 경우 주의할 점

은 이 영양소들이 질병 치료를 목적으로 복용하는 의약품이 아

니므로 피부건강과 미용에서 기대하는 효능을 얻기 위해서는 

일일 필요량을 고려하여 지속적으로 섭취해야 한다는 것이다.

더 나아가 앞으로는 영양소의 결핍과 과다 복용이 피부나 피

부부속기관에 정확히 어떠한 영향을 미치는 지에 대한 심도 있

고 지속적인 연구를 통해 계속해서 확인할 필요가 있다고 생각

된다. 결국 피부의 건강은 식이와 밀접한 관련이 있으므로 건강

하고 아름다운 피부를 유지하기 위해서는 피부타입에 맞는 화

장품을 선택하여 사용하는 것은 물론이고, 각각 영양소 하나하

나의 성분들도 피부건강에 주요한 역할을 하므로 골고루 균형

잡힌 식생활을 하는 것이 가장 중요하다고 사료된다.
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