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1)

서 론

식품 알레르기는 음식물 내에 포함된 단백질에 대한 면역학적

이상반응을 말한다. 식품의 이상반응은 특정 효소가 부족하거나

식품 내 독소나 약리 작용을 가진 성분이 포함되어 있을 때 일

어나는 비면역학적 반응에 의해서도 일어날 수 있다
1)
. 면역학적

기전에 의해 일어나는 이러한 식품 알레르기는 손쉽게 I gE 매개

형 반응과 non- I gE 매개형 반응으로 나누어 설명되고 있으나

아토피 피부염과 같이 음식 알레르기와 연관된 질환에서는 두

기전 모두 작용하여 증상이 발현되므로 세가지로 분류하기도 한

다(T able 1)
2)
.

섭취하는 모든 식품은 사람에게 알레르기를 일으킬 수 있다.

그러나 증상을 일으키는 식품은 나이에 따라, 섭취하는 양에 따

라, 식품 요리 방법에 따라, 식생활 패턴의 변화속도에 따라 다

를 수 있다
3)
. 외국 문헌에 따르면 Big 5라 하여 소아에서 많은

알레르겐으로 우유, 달걀, 땅콩, 콩류와 밀을 선정하였고
4)
대부

분의 식품 알레르기 환자들이 이에 반응을 보인다고 하였다. 다

른 연구자는 몇 가지 식품이 이와 다르다고 보고하였고
5)
국내

보고도 약간 다르다. 이는 대상 환자가 앓고 있는 질병력, 나이,

주식으로 먹는 식품 종류, 검사 선택 방법에 차이가 날 수 있음

을 고려한다면 놀라운 사실은 아니다.

국내보고로는 1997년 국제 소아천식 및 알레르기질환의 역학

조사(I nternat ional Study of A sthma and A llergies in Chil-

dhood : I SA A C)에서 국내 초등학생 8,124명을 대상으로 주요

식품 알레르기 원인항원을 조사하였다. 주요 식품 알레르겐으로

계란, 우유, 콩, 땅콩 과 메밀이라 하였다
6)
. 김 등

7)
에 의하면 설

문지를 통해 진단한 식품 알레르겐으로는 계란, 돼지고기, 복숭

아, 고등어, 닭고기 순이었다. 국내에서 식품유발검사로 확진된

식품 알레르겐 보고로는 메밀, 꽃게, 새우, 우유, 계란 순이었다
8)
. 그러나 이 모든 데이터는 식품 알레르기의 확진법인 이중맹
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검법을 시도하지 않았고 환자 선택에 제한이 있으므로 해석에

유의하여야 한다.

식품 알레르기의 증상도 다양하다. 피부질환으로 나타나기도

하지만 호흡기, 소화기에도 영향을 미치며 어떤 경우에는 신경장

애 및 행동에도 영향을 줄 수 있다.

이러한 식품 알레르기의 복잡성으로 인해, 이 글은 영유아시

기에 증상 발현이 많으며 모유 수유를 하지 못하는 영아에서 꼭

선택해야 하는 분유의 주성분인 우유 알레르기 환자에 대해서만

설명하겠다. 영유아 시기에 우유 알레르기 의심 환자가 내원하였

을 때 소아과 의사가 어떻게 이해하고 접근해야 하는가에 대한

실제적인 도움을 주고자 준비하였다. 이곳에서 정리할 것은 1)

식품 알레르기가 영유아에서 왜 중요한지 2) 우유 알레르기 환

자가 영유아 시기에 얼마나 많은지 3) 출생 후 가장 먼저 먹게

되는 분유에 이상반응을 보이는 환자를 어떻게 찾아낼 것인지

4) 우유 알레르기 환자로 진단하였으면 어떻게 할 것인지에 관

한 것이다.

또한 식품 알레르기 분류에서 ty pe I I I는 non- I gE 반응으로

주로 소화기 증상을 주소로 내원하고, 많은 부분이 문진과 이중

맹검법으로 진단하나 확진을 위해서는 조직생검이 필요하므로
9)

이를 중심내용으로 서술하지는 않겠다.

식품 알레르기의 중요성

식품 알레르기가 특히 영유아에서 중요한 이유는 몇 가지가

영유 아기 우 유 알레르 기
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T able 1. Features of Some Food- A llergic Disorders Cate-
gorised by Pathophy siology

T ype I (IgE- dependent, acute onset)

Urt icaria/A ngioedema, Immediate gastrointest inal reaction,

Oral allergy syndrome, Rhinit is, A sthma, A naphy lax is,

Food- associated ex ercise- induced anaphy lax is

T ype I I (I gE- associated/cell- mediated, delay ed- onset/chronic)

A topic dermatit is, Eosinophilic gastroenteropathies

T ype I I I (Cell- mediated, delayed- onset/chronic)

Dietary protein enterocolit is, Dietary protein proctit is, Dietary

protein enteropathy , Coeliac disease, Dermatit is herpetiformis
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있다.

성인에 비해 소아에서 식품 알레르기 빈도가 많다. 보통 성인

에서 식품 알레르기 빈도가 2- 4%정도 되는 것으로 알려져 있으

나
10)
, 영유아에서는 이보다 많은 8% 정도 된다

11)
. 국내 초등학

생들의 설문지를 통한 보고는 4.14% 정도이다
6)
.

또한 이러한 식품 알레르기는 알레르기 행진의 첫 번째 증상

이다. 출생 후부터 6세까지 주요 알레르겐을 추적한 연구에서 1

세에 식품 알레르겐에 양성 비율이 10%였지만 6세에는 3%로

감소하고, 이에 반해 호흡 알레르겐에 대해서는 1.5%에서 6세

때 8%로 증가한다
12)
. 이와 같이 영유아기 주요 알레르겐은 식품

이며 이것이 알레르기 행진의 방아쇠역할을 하지 않나 의심하고

있다.

영유아 시기에 식품알레르기가 중요한 또 다른 이유는 식품

알레르기가 아토피 피부염과 연관되어 있기 때문이다. 아토피피

부염은 소아에서 40- 60% 정도가 식품과 연관되어 있다고 여기

고 있으며 이렇게 식품 알레르기와 연관된 아토피 피부염은 예

후가 더 나쁜 것으로 알려져 있다. 아토피 피부염을 가진 소아

의 50%는 성장하며 천식으로, 80%는 천식이나 알레르기 비염

으로
13)
진행하기에 이를 예방하고 조절하기 위해선 식품 알레르

기에 대한 정보를 많이 가지고 있어야 한다.

이러한 중요성으로 인해 소아과 전문의들은 식품 알레르기를

정확히 이해하고 있어야 하며 이중 가장 먼저 생기는 우유 알레

르기 환자를 위해 문제해결 능력을 가지고 있어야 한다.

우유 알레르기 유병률

사람이 태어나서 가장 먼저 접하게 되는 식품이 모유 또는 분

유이다. 모유를 먹지 않는 아이는 우유가 기본인 조제분유를 먹

어야 하며 이때 우유 알레르기가 발생한다. 또한 모유를 먹더라

도 0.4- 0.5%에서 우유알레르기가 발생할 수 있다
14)
. 우유 알레

르기의 유병률은 논문마다 차이가 있으나 출생 후부터 전향적으

로 연구되었고 식품유발 검사로 확진한 논문에 따르면 노르웨이

1.1%
15)
, 네델란드 2.8%

16)
, 덴마크에서는 2.2%

17)
로 보고하였다.

그러나 아직 국내에는 역학조사가 이루어지지 않았고 단편적

인 우유 알레르기 환자가 보고되고 있다
18,19)

. 피부반응 검사 양

성인 41례 중 21례를 유발검사 시행하여 진단한 9례와
20)
위장관

증세를 주소로 우유 알레르기로 진단한 30례가 국내에 보고되었

다
21)
.

우유 알레르기는 1세 미만에서 발생하며 3세경 87% 에서 증

세가 호전된다
22)
. 이러한 영유아시기의 높은 유병률은 국내에도

많은 우유 알레르기가 있을 것이라 여겨지지만, 보고가 적은 이

유는 진단방법의 어려움과 관련이 있을 것으로 여겨진다.

우유 알레르기에 의한 소화기 증상의 비율은 진단 방향을 설

정하는데 매우 중요하다. T y pe I I I 환자 비중이 얼마나 많이 대

상 선정이 되었느냐에 따라 검사의 민감도와 특이도가 변화할

수 있다. 소화기 증상이 있었던 경우는 네델란드 연구에서 50%,

덴마크 연구에서 59%였다.

우유 알레르기 진단

식품 알레르기는 알레르기 행진 중 가장 처음 나타난다. 그러

나 이를 진단하기 위하여 피부반응 검사(prick skin test , PST )

나 특이 I gE 검사를 시행하나 진단 일치율은 높지 않으며 확진

을 위해서는 식품유발검사가 필요하다. 식품유발 검사를 통해 정

확하게 진단한다면 확실히 피해야 할 음식만을 제거하게 되고,

음식제한이 필요한 환자에게만 이루어지므로 영양학적인 고려에

서 매우 유리하고 보호자의 순응도가 높아진다
23)
. 그러나 유발검

사에 의한 위험도와 검사 시간을 고려한다면 가장 먼저 시행해

야 할 검사방법은 아니다.

진단을 위해 가장 먼저 하여야 할 것은 자세한 문진이다. 문

진은 환자가 기술한 증상이 음식과 관련이 있는가를 확인하는

작업이다. 구체적으로 1) 의심되는 식품의 종류 2) 섭취하여 증

상이 발현된 음식 량 3) 섭취와 증상간의 시간 차 4) 비슷한 증

상이 다른 경우에 나타난 여부 5) 다른 유발인자가 증상 발현에

필요한지 6) 증상이 얼마나 지속되는지를 기술해야 한다. 이때

음식일지로 도움을 받을 수 있다
24)
.

이러한 자세한 문진을 통해 환자에게 나타난 증상이 I gE 매

개형 반응인지 non- I gE 매개형 반응인지를 구분하고, 의심되는

음식의 종류를 찾아내어 검사를 진행하여야 한다
2)
. I gE 매개형

반응이라 여길 때 의사들이 진행할 수 있는 검사로는 피부반응

검사와 특이 I gE 검사이다. 그러나 이러한 검사들은 매우 다양한

조건에 의해 영향을 받게 된다. 예를 들어 1984년 Sampson

과 A lbergo
25)
은 40명의 아토피 피부염 환자에서 확진한 식품

과 피부반응 검사, RA ST (Pharmacia Diagnost ics, Uppsala,

Sw eden) 검사 결과를 비교하였다. 연구에서 피부반응 검사의

양성예측도는 50% 이하로 낮았고 음성 예측도가 95% 이상이었

다. 결국 아토피 피부염 환자에서 피부반응 검사가 양성인 것만

으로 식품 알레르기라 진단할 수 없다고 주장하였다.

그러나 계란만을 보았을 때 양성 예측도가 다른 식품보다 높

은 61%였고 우유는 50%였다. 또한 이 연구 대상 환아의 평균

연령이 8.5세이기에 식품이 주요 알레르겐인 영유아 시기와 다

른 결과를 보일 수 있다. 대상 질환도 대부분 아토피피부염으로

한정되어 있고 3차병원 환자만을 대상으로 하여 개원한 의사들

이 경험한 아토피 피부염과 차이가 있다. 이러한 차이는 검사의

양성 예측도와 음성 예측도가 결정적으로 유병률의 영향을 받기

때문에 일어난다. 이는 보통 더 심각한 질병을 가지기 마련인 2

차 의료기관 이상 이용 환자만을 대상으로 하여 개발된 검사의

유용성에 대해 일선 1차 의료 종사자들이 회의적이 되는 이유의

하나가 된다
26)
. 유병률 이외에도 식품 알레르기 의심 환자들 중

I gE 매개형 반응 환자가 얼마나 포함되었는지, 증상의 심한 정

도가 얼마인지 등에 따라 다른 확률이 나올 수 있다. 또한 피부

반응 검사에서 사용되는 항원의 성격에 의해서도 영향을 받을
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수 있다. 상품화된 항원과 추출한 항원으로 피부반응 검사 성적

을 비교하였을 때 상품화된 항원의 일치율이 58.8%인 반면 추

출한 항원과의 일치율은 91.7%였다
27)
.

최근에 광범위한 우유 알레르기 연구가 진행되고 영유아에서

피부반응 검사 결과가 학동기 소아들과 다르다는 논문이 늘고

있다(T able 2). 연구자마다 양성 예측도와 음성 예측도가 차이

가 있으나 우유 알레르기 유병률에 의해 양성 예측도의 통계결

과가 차이가 나는 것을 고려한다면 출생 후 코호트 연구를 통해

발표된 Saarinen 등의 결과가 가장 적절하다고 여겨진다. 연구

자는 CA P(Phamacia Diagnost ics, Uppsala, Sw eden)과 마찬가

지로 피부반응 검사 팽진크기에 따라 예측도가 차이가 남을 보

여주었다. 피부반응검사와 특이 I gE 등을 참조하였을 때 검사

정확도가 73%였으나 사용된 네가지 검사 방법만으로 음성 예측

도가 기존에 알고 있는 것보다 낮고 우유 유발 검사의 필요성을

강조하였다
30)
.

가장 많이 알려진 Sampson과 Ho
32)
의 연구에서는 특이 I gE

검사 방법의 하나인 CA P의 값이 32 kU/L 이상일 때 우유 알

레르기 양성 예측률이 95% 이상 된다고 하였으나 대상 연령이

평균 5.2세이기에 표에서 제외하였다. 또한 피부반응 팽진 크기

에 따라 진단 확률이 차이가 나며 우유의 팽진 크기가 8 mm

이면 100% 특이도를 보여준다는 보고도 있었으나 평균 연령이

4세였다
33)
.

그러나 위 모든 결과들이 어느 한 검사로 확진되지 않고 서

로 보조적인 수단으로 사용됨을 알 수 있다. 혈액을 채취하여

검사하는 특이 I gE 검사는 약물에 의해 영향을 받지 않는다는

장점이 있고, 아토피 피부염을 앓는 환자라면 피부상태가 피부반

응 검사결과에 영향을 줄 수 있는 경우에 유용한 검사이다. 국

내에는 예전부터 활용되던 RA ST와 M A ST 방법이 있고 요근

래 사용이 늘고 있는 CA P이 있다.

피부반응검사는 환자에게 고통을 주지 않고 즉시 결과를 알

수 있으며 증상이 심하지 않은 환자들의 스크리닝 검사로서 유

용하다. 보통 대부분의 연구자들은
28- 31)

피부반응에서 팽진의 크

기가 3 mm 이상이면 양성이라 판정한다. Burks 등
5)
은 식품으

로 악화되는 아토피피부염 환자의 99%를 피부반응 검사로 스크

리닝 할 수 있었다고 보고하였다.

결국 소아과 의사들은 문진을 통해 확인한 의심되는 식품에

대해 피부반응검사 및 특이 I gE 검사를 시행하여야 한다. 그러

나 피부반응검사나 특이 I gE 검사의 유용성에도 불구하고 검사

결과에 양성반응을 보인 알레르겐이 ‘원인 식품’인가에 대해선

의문스런 점이 있다. 이는 천식환자에서 피부반응 검사 양성반응

을 보인 꽃가루가 천식 증상을 일으키는 꽃가루인가와 같은 의

문점을 품게 되는 경우와 마찬가지이다.

식품 알레르기의 확진법인 이중맹검법에 의한 유발검사는 그

러나 시간과 노력이 필요하다. 외국에서 보고되는 1세 미만의

우유 알레르기를 진단하기 위해 우유 유발검사는 다음과 같은

방법으로 진행한다
28)
.

모유를 수유하고 있으면 수유부의 식단에서 우유를 제한하도

록 한다. 이외에도 달걀, 생선, 감귤류, 땅콩, 콩, 토마토, 딸기와

초콜릿을 제한한다. 조제분유를 먹던 아이라면 완전가수분해 분

유를 준다. 이렇게 제거 기간을 거친 후 하루 두 번에 걸쳐 플

라세보(Placebo) 분유와 검사 분유를 섭취하도록 한다. 플라세보

분유는 제거식이 동안 섭취한 분유로 한다.

식품 유발검사를 시행하기 위해서는 아나필락시스에 대처할

수 있는 의료장비가 구비되어야 하지만 대상 환자 모두를 입원

시키거나 정맥로를 확보한 상태에서 시행될 필요는 없다. Reibel

등
34)
의 연구에 따르면 우유 알레르기 유발검사를 시행하면서 I V

를 통하여 치료 약물이 필요로 하는 정도의 반응을 예측할 수

있는 가장 중요한 인자로는 문진이었으며 특이 I gE 값이 17.50

T able 2. E st imat ion of Sensit iv it ies, Specif icit ies, Posit iv e Predict iv e V alue and Negat iv e Predict iv e V alue of CA P and Prick
Skin T ests in M ilk A llergy Patients under 2 Years

A ge No. T est Decision Point Se Sp PPV NPV

V anto T 28)

M ajamaa H29)

Saarinen KM 30)

Garcia- A ra C31)

7.1±1.8 mo.(2- 11 mo)

11 mo.(less 2y r)

2.9 mo.(2.5- 3 mo.)

4.8 mo(1- 12 mo.)

301

143

247

170

PST

CA P

PST

CA P

PST

CA P

SPT

CA P

3 mm

0.7 kUA /L

3 mm

0.35 kUA /L

3 mm

6 mm

8 mm

0.35 kUA /L

0.7 kUA /L

3.5 kUA /L

3 mm

0.35 kUA /L

0.7 kUA /L

2.5 kUA /L

5 kUA /L

69

58

14

26

61

37

19

72

45

25

72

84

74

48

30

91

91

98

94

76

93

98

49

87

98

62

56

71

95

99

91

82

71

83

55

58

78

94

60

61

67

90

95

51

54

67

60

59

64

61

57

73

81

77

69

64

PST : Prick skin test , Se : Sensit iv ity , Sp : Specificity , PPV : Posit iv e predict iv e value, NPV : Negat iv e predict iv e v alue
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KU/L 이상에서도 예측인자로 활용할 수 있다고 하였다. 그러므

로 non- I gE 매개형 반응이 의심되거나 문진 상 심한 증상이 없

었고 I gE 값이 높지 않다면 조심스럽게 정맥로 확보 없이 유발

검사를 시도해 볼 수 있다. 이런 의미에서도 우유유발검사를 시

행하기 전에 특이 I gE 검사가 필요하다.

이외에도 다른 보조적인 진단 방법이 발표되고 있다. 피부반

응 검사 중 피내 검사는 전신 반응의 위험성과 높은 위양성으로

추천되지 않고 있다. Patch 검사로 진단한 논문이 늘고 있으며

prov ocat ion- neutralizat ion는 더 많은 데이터가 필요하다. 실험

실 검사로는 특이 I gE 측정 이외에도 I gG4 항체가 측정, cy to-

tox ic 검사, 림프구 활성도 검사, 림포카인 생성과 다양한 사이

토카인 검사가 있지만 아직 표준화되어 있지 않아 진단 목적으

로 활용하기는 어렵다
35)
.

어떤 경우에는 의심되는 음식을 먹이지 않음으로 치료 뿐만이

아니라 진단에도 도움을 받을 수 있다. 그러나 이러한 제거식을

통한 우유 알레르기 진단은 얼마나 정확하게 의심되는 식품으로

검사를 하였는가 가 중요하다. 또한 모든 관련 음식을 검사기간

내에 섭취하지 않아야 하며, 나타나는 증상들이 다른 요인으로

악화되지 않아야 한다. 이러한 조건을 완벽하게 갖추기가 어렵기

에 제거식만으로 식품 알레르기를 진단하기 어렵다.

결국 영유아시기 우유 알레르기를 진단하기 위해서는 피부반

응 검사로 먼저 스크리닝을 하거나 강력히 의심되면 특이 I gE

검사도 시행한 후 확진이 안되면 식품 유발검사를 시행하여야

한다
36)
.

우유 알레르기 예방과 치료

식품 알레르기 환자의 치료는 회피이다. 알레르기 예방을 위

해 기본적으로 모유를 권하게 된다. 그러나 분유가 주식인 영아

에서는 우유를 어떻게 회피할 것인가는 아직 논란이 있다. 이러

한 혼란을 줄이기 위해 1999년 유럽소아알레르기학회(T he Eu-

ropean Society of Pediatr ic A llergology and Clinical Im-

munology )와 유럽소아소화기영양학회(T he European Society

for Paediatr ic Gastroenterology , Hepatology and Nutrit ion)

에서는 식품 알레르기 반응을 보이는 소아를 위한 가이드라인을

제공하였다. 이를 우유 알레르기 환자에게 적용되는 자료만을 약

간 수정하여 요약하면 다음과 같다
37)
.

1. 우유 알레르기치료

1) 유제품을 완전히 먹지 말아야 한다.

2) 모유를 먹이는 수유부는 유제품을 식사에서 제한하여야 한

다.

3) 모유수유를 하지 않는 분유 수유아는 완전가수분해분유나

아미노산 분유를 먹여야 한다.

4) 우유 알레르기로 흡수장애 장병변이 있는 아이는 유당이

없고 medium chain trigly ceride가 함유된 완전가수분해분유를

먹여야 한다.

5) 흡수나 소화장애를 일으키지 않는 우유 알레르기 환자는

완전가수분해 분유나 아미노산 분유를 먹여야 한다.

6) 염소우유나 양우유, 부분가수분해분유를 치료목적으로 사

용하면 안된다.

2. 우유 알레르기 예방

1) 첫 4- 6개월은 모유수유만 한다.

2) 이유식은 5개월 전에 시도하지 않는다.

3) 완전가수분해 분유와 부분가수분해 분유의 예방효과는 더

많은 연구가 필요하다.

4) 예방을 위해 먹는 음식물은 예방효과나 영양적인 면을 고

려해야 한다.

5) 알레르기 위험요인이 없는 건강한 아이에게 알레르기 성분

이 적은 분유를 먹이는 것은 아직 데이터가 부족하다.

이를 전반적인 식품 알레르기 환자에게 적용 가능하며, 이후

미국소아과학회에서도 영유아 식품 알레르기 환자를 위한 가이

드라인을 제시하였다
38)
. 요약은 다음과 같다.

(1) 모유는 신생아와 영아기에 가장 중요하며 적절한 영양분

이다. 그러나 모유를 먹는 아이들 중 음식 알레르기 증상이 나

타나는 아이들은 다음과 같은 점에 유의하면 도움을 받을 수 있

다.

① 모유수유 중인 수유부는 우유, 달걀, 생선, 땅콩과 견과류

를 먹지 않는다. 만일 이를 실행에 옮기기 힘들다면,

② 모유수유 대용으로 특수분유(이에는 완전가수분해 분유와

증상이 지속되면 아미노산 분유가 있다)를 먹인다. I gE와 관련

된 증상의 아이들은 두유분유를 시도할 수 있다. 두유분유는 처

음부터 시도될 수도 있고 특수분유를 사용한 6개월 후에 대체하

여 먹일 수도 있다. I gE 반응으로 유도되지 않는 음식 알레르기

반응으로, 예를 들어 대장염, 흡수장애와 식도염과 같은 증세를

가진 아이들에게 두유분유는 권하지 않는다. 분유를 먹였을 때는

2- 4주 이내에 증상이 호전되어야 하고 호전되면 1세 이상까지

먹일 수 있다.

(2) 우유에 알레르기로 진단받은 소아 중 현재 분유를 먹고

있다면 모유를 먹고 있는 아이들에게 권고되었던 1번 사항과 같

은 방법이 도움을 줄 수 있다.

(3) 알레르기 질환을 앓을 가능성이 높은 소아는(두 부모가

알레르기 질환을 가지고 있던지, 한 부모와 형제 한명이 알레르

기를 가지고 있는 경우 고 위험아이라 한다) 완전히 모유나 특

수 분유를 먹여야 한다. 또는 불완전 가수분해 분유를 먹여야

한다. 이에 대해서는 아직 확정적인 데이터가 없는 상태이나 현

재 다음과 같은 일반적인 사항은 유념해 두어야 한다.

① 모유 수유하는 보호자는 1세 이후까지 모유를 지속적으로

먹여야 한다. 이 시기에 특수분유는 대체식으로 사용될 수 있다.

모유수유를 하는 보호자는 땅콩, 견과류를 피해야 하며 될 수

있으면 우유, 달걀, 생선을 피해야 한다. 고형식은 6개월까지 먹
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이지 말고, 유제품은 1세까지, 달걀은 2세까지, 그리고 땅콩과

견과류 생선은 3세까지 먹이지 말아야 한다.

② 임신 중에는 음식을 제한할 필요가 없지만 땅콩류는 먹지

않는 것이 좋다.

(4) 모유를 시행하면서 음식을 제한하는 수유부는 칼슘이나

비타민이 포함된 영양제가 도움을 줄 수 있다.

이외에도 몇 논문에서 우유 알레르기 예방 및 치료하기 위한

가이드라인을 제시하였지만 이곳에서는 싣지 않았다
39)
. 미국소아

과학회와 유럽학회에서 권하는 것이 약간 다름을 알 수 있다.

논쟁 중인 주제는, 우유 알레르기가 있는 환자에게 두유분유를

먹여도 되는가? 부분가수분해 분유를 아토피 위험요인이 있는

신생아를 대상으로 아토피 예방을 위해 먹이면 효과적인가? 모

유를 수유중인 보호자에게 먹는 식품 제한을 경험적으로 할 필

요가 있는가? 이다.

미국은 분유의 25%가 두유분유로 판매되고 있다. Phy toe-

strogenic isoflav one에 대한 우려가 있으나
40)
영양학적으로 두

유는 신생아에서 모유의 대체분유로서 성장과 발달에 문제가 없

다. 그러나 건강하지만 알레르기 위험도가 있는 신생아를 대상으

로 알레르기 예방을 위해 두유분유를 기본적으로 먹이는 것은

권장되지 않으며. 우유로 인해 소화기 질환이 생긴 경우(non-

I gE 매개형 반응)에도 추천되지 않는다. 미국 소아과학회에서는

단지 I gE 매개형 우유 알레르기 환자에게 두유분유를 권할 수

있다고 하였다
41)
. 아직 국내에는 적절한 가이드라인이 제공되고

있지 않으므로 위 내용을 참조하면서 우유 알레르기 환자를 치

료하여야 할 것이다.

알레르기 위험도가 높은 소아에게 출생하자마자 모유를 먹이

지 못한다면 어떤 분유를 먹일 것인가도 궁금한 사항이다. 앞서

두유분유는 예방효과가 없다고 설명하였다. 완전가수분해 분유는

지난 50년 동안 우유 알레르기 환자에게 성공적인 치료 성적이

보고되었다. 그러나 알레르기 예방을 위해 알레르기 위험요인이

있는 신생아들에게 특수분유는 비싸며 맛과 향이 나빠서 광범위

하게 추천하기에는 어려움이 있다. 이러한 어려움을 보완하면서

우유 알레르기 예방하고 우유 관용(tolerance)을 유도하기 위해

부분가수분해 분유가 개발되었고, 이것의 유용성에 대한 논문이

늘고 있다.

우유 알레르기 예방 관점에서 본다면 두가지 면을 항시 고려

해야 한다. 첫째 식품 관용을 유도할 수 있는가? 다른 하나는

감작을 예방할 수 있는가 이다
42)
. 이런 관점에서 몇 개의 논문들

이 부분가수분해 분유가 식품 관용을 일으키며 또한 예방도 어

느 정도 가능하다고 보고하고 있다
43- 45)

. 부분가수분해 분유를 권

하는 연구자들은 부분가수분해가 완전가수분해 분유만큼 효과적

이지는 않지만 동물실험에서 우유관용과 민감도 예방효과가 있

었으며, 메타분석 연구에서
46)
부분가수분해 분유가 일반분유에

비해 예방효과가 실제로 있었기에 부분가수분해 분유를 우유 알

레르기 예방을 위해 사용되는 것이 적절하다고 주장하였다.

그러나 다른 연구에 의하면
39)
이중맹검, 무작위로 연구디자인

이 이루어졌고 최소 1년 이상 연구된 자료 16개를 추출하여 메

타분석을 시도한 결과, 좀더 디자인이 잘된 연구 결과를 얻을

때까지 결론을 보류하였다. 향후 이에 대한 가이드라인 제정이

필요하다.

한편 우유를 가공처리하면 우유 알레르겐 성분이 적어지거나

소실하는 것으로 알려져 있다
47)
. 식품처리과정에 따른 항원성의

소실 여부를 판정하는 것은 실제 환자에게 적용하였을 때의 증

상 발현여부가 가장 중요하다.

완전가수분해 분유는 카세인이나 w hey를 가열 및 효소처리,

때로는 여과하여 만들어진다. 이때 항원성이 떨어진다고 알려져

있으나 실제 우유 알레르기 환자가 완전가수분해 분유를 먹었을

때 우유 알레르기 증상 발현이 일어날 수 있다
48)
. 잔유 알레르겐

함유량을 알기 위해 피부반응검사나 RA ST inhibit ion 검사를

시행하여야 하며
49)
이러한 검사로 카세인 완전가수분해 분유에

서 2.5%, w hey 분유에서 15%의 잔유 알레르겐이 검출되었다
50)
. 이는 우유 알레르기 환자에게 완전가수분해 분유로도 증상이

일어날 수 있으므로 세심한 관찰이 필요함을 의미한다.

요근래 아토피 예방효과가 있다고 알려진 유산균에 의해 발효

된 요구르트의 우유 알레르겐 함유량은 beta- lactoglobuline 과

alpha- lactalbumin이 99%가 제거되었다고 하나 피부반응 검사

에서 반응을 보이므로 우유 알레르기 환자에게 요구르트 복용은

추천되지 않는다
51)
. 치즈 또한 우유 알레르기 환자에서 아나필락

시스가 보고되었으며 우유 알레르기 환자에게 산양이나 염소분

유를 권해서는 안된다
47)
.

또한 우유가 숨어 있는 식품을 찾아내는 것이 매우 중요한데

실제적으로 식품에서 우유라고 표기되어 있지 않고 casein,

cream, lactose 등으로 표기된 경우가 많다. 아직 국내에는 식품

내용이나 함량 표시가 불확실하므로 이에 대한 연구와 자료 제

시가 필요하다
52)
.

식품 알레르기 치료를 위해 ketot ifen과 sodium cromoly cate

등의 약물이 사용될 수 있으나 더 많은 연구가 필요한 상태이며

땅콩에 대한 면역치료가 연구되고 있고 긍정적인 보고가 있지만

아직 임상에서 활용하기에는 어려운 점이 있다
53)
.

요 약

우유 알레르기는 영유아에서 흔하고 중요한 질환이다. 유병률

은 1- 3% 정도 되고 이를 진단하기 위해 자세한 문진을 시행하

여야 한다. 피부반응검사 및 특이 I gE 검사로 도움을 받을 수

있으며 확진을 위해서는 경구유발검사가 필요하다. 실제 우유 알

레르기 환자로 진단하였으면 치료 지침에 따라 대응하여야 한다.
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