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서 론

알레르기 질환은 다양한 원인과 위험인자가 관여하는 것으로

알려져 있으며, 점차 증가하는 추세여서 알레르기 질환을 감소시
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키기 위한 예방적 차원의 과제가 대두되고 있다
1)
. 이에 전 세계

적으로 알레르기 질환의 예방 목적으로 모유가 권장되고 있다.

그러나 연구에 따라 모유수유의 효과가 알레르기 질환의 가족력

에 더 향을 받는다는 코호트 연구 보고
2, 3)

가 있는 반면, 가족

력이 있어도 모유수유로 예방되었다는 보고도 있다
4, 5)

. 이들 보

고에서는 사이토카인(cytokines), 케모카인(chemokines), 성장인

자들, 분비 IgA 항체와 필수 지방산 등으로 모유의 명확한 예방

적 기전을 밝히려고 노력하고 있다
6, 7)

. 신생아시기에는 면역체계

가 미성숙하며, 알레르기 감작이 잘 일어날 수 있는 것으로 알

려져 있다
8)
. 이런 중요한 시기에 산모의 면역은 신생아의 면역
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Purpose : Breast milk contains several components that provide specific immunity and affect the

maturation of the infant's immune system. Allergic disease (AD), including atopic eczema, asthma,

allergic rhinitis, and food allergy is characterized by an imbalance between cytokines produced by

distinct T-helper cell subtypes. The aim of the study was to investigate the concentrations of cyto-

kines and chemokines that were involved in allergic reactions in breast milk from allergic and non-

allergic mothers and then analyse the effect of breastfeeding duration on the prevalence of allergic

disease in the age of two.

Methods : The breast milk samples were collected from mothers with AD (n=88) and without AD

(n=47). Breast milk was collected at the second day (colostrum) and four weeks later (mature milk).

The level of Interlukine (IL)-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-13, TGF-β1, TGF-β2, RANTES in breast

milk were determined by commercially available enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kits

according to the manufacturer's instructions.

Results : Mothers with AD had a higher concentration of IL-8 in colostrum compared with those

without AD (P=0.021). But, TGF-β1 and TGF-β2 were higher concentrated in colostrum of mother

without AD (P=0.013, P=0.001). Whereas concentrations of other cytokines were not significantly

different between the two groups. There was no association between levels of cytokines and chemo-

kines in the breast milk and allergic development during the first 2 years of life in the infants.

Conclusion : The higher concentration of TGF-β1 and TGF-β2 in colostrum from non-allergic

mothers may explain the protective effect. But, the higher concentrations of IL-8 in colostrum from

allergic mothers may in part explain the controversial results on the protective effect of breastfeeding

against allergic diseases. We conclude that there is no convincing evidence form a relation between

cytokines in breast milk and allergic diseases in infants. Longer follow-up are necessary to evaluate

the effects of breast milk components on AD. (Korean J Pediatr 2007;50:912-918)
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체계에 중요한 역할을 한다. 그 역할로는 첫째, 태반을 통해서이

고 둘째, 모유를 통해서이다
7, 8)

.

이에 본 연구는 첫째, 초유와 모유 간의 사이토카인 농도가

산모의 알레르기 질환의 유무에 차이가 있는지 살펴보고, 둘째,

산모의 알레르기 질환 병력 유무와 모유수유 기간에 따른 자녀

의 알레르기 질환 발생에 차이가 있는지를 살펴보고, 셋째, 생후

2세까지 발생한 알레르기 질환과 측정한 모유 내의 사이토카인

의 연관성을 알아보고자 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

인제의대와 한림의대에 2002년 5월부터 2003년 2월까지 출산

을 위해 방문한 산모 중에서 참여를 희망한 산모에서 이들의 병

력과 혈액에서 총 IgE, 호산구, 특이 IgE 항체 등을 측정하여

알레르기 질환이 있는 산모 88명과 알레르기 질환이 없는 산모

50명으로 나누어 조사하 다. 총 138명 중 알레르기 질환이 없

는 산모의 자녀 3명이 중도 탈락하 다. 탈락한 1명은 해외 이

주하 으며, 2명은 각각 12개월, 15개월까지 본원에서 진료 받았

으나 그 이후 자연 탈락되었다. 각 군들을 모유 수유만을 3개월

미만으로 수유한 경우와 6개월 이상 수유한 경우로 다시 세분화

하 다. 연구 대상은 질병이 발생한 시기나 알레르기 질환이 의

심될 때 본원에 방문하여 진료가 이루어졌고, 이들은 생후 2년

인 2004년 5월부터 2005년 2월까지 추적 관찰하는 동안에 알레

르기 질환의 발생이 의심되거나 다른 질병으로 내원하여 진료에

의해 알레르기 질환의 발생 여부를 판단하 으며, 알레르기 질환

이 의심된 소아에서만 혈액검사를 실시하 다. 본 연구에서는 재

태 기간 37 주 미만, 2.500 g 이하는 대상에서 제외하 다.

2. 산모의 혈액 과 모유 채취 및 분석

1) 혈액 채취 및 분석

혈액 채취는 출산 전의 혈액검사를 통하여 총 백혈구수, 총

호산구수, 총 IgE, 흡입항원과 식품항원에 대한 특이 IgE 농도

를 측정하 다. 특이 IgE 농도는 Pharmacia CAP system

(Pharmacia, Uppsala, Sweden)을 사용하여 Dermatophagoides

pteronyssinus(D. pteronyssinus), Dermatophagoides farinae

(D. farinae), cockroach, dog, cat, 등 5종의 흡입항원과 egg,

milk, peanut 등 3종의 식품항원에 대하여 검사하 으며, 특이

IgE가 0.35 ku/mL 이상, 즉 class 1이상인 경우를 감작되었다

고 정의하 다.

2) 모유 채취 방법 및 사이토카인 측정

생후 2일경 초유와 생후 4주경의 모유를 채취하 다. 모유 채

취 방법은 수 분간 신생아가 빨도록 한 후 10-20 mL 정도의

모유를 채취하 다. 채취한 모유는 원심분리기(400 g, 12 min,

no brake, 4℃)로 지질과 수분 분획으로 나누어 검사 전까지

-80℃에 보관하 다. 채취한 모유에서 IL-4, IL-5, IL-6, IL-10,

IL-13은 ELISA kit(CLB Pelikine Compact, Research Diag-

nostics Inc., Flandern, NJ, USA)로 측정하 으며, 각각의 cut-

off 농도는 5.6 pg/mL, 6.2 pg/mL, 5.6 pg/mL, 19 pg/mL, 3.2

pg/mL으로 하 다. IL-8, RANTES, TGF-β1과 TGF-β2는

ELISA kit(Dynatech Lanratories Inc., Sys., Minneapolis, MN,

USA)를 이용하여 측정하 고 각각의 cut-off 농도는 62 pg/mL,

62 pg/mL, 125 pg/mL, 250 pg/mL으로 하 다.

3. 소아의 알레르기 발병 추적관찰

총 135명의 소아는 생후 2세까지 알레르기 질환의 발생에 대

한 추적관찰이 이루어졌다. 이 기간 중에 천식은 1년에 3회 이

상 기침, 호흡곤란의 증상과 청진소견에서 천명이 있는 경우로

정의하 고, 아토피피부염은 심한 소양증을 동반하여 홍반과 인

설 등의 특징적인 증상을 가진 소아 중에 Hanifin & Rajka의

진단기준
9)
에 따라 주 증상 3가지 이상, 부 증상 3가지 이상인

경우로 정의하 다. 식품알레르기는 특정 식품에 의한 증상과 혈

액검사에서 양성인 경우로 정의하 다. 알레르기비염은 호흡기감

염 증상 없이 콧물, 재채기, 코 막힘, 코 가려움증 등의 증상과

혈액검사에서 양성인 경우로 정의하 다.

4. 통 계

통계처리는 MedCalc, version 9.2(MedCalc Software, Mari-

akerke, Belgium, Germany)를 사용하 다. 두 군 간의 동일 항

목에 대한 비교는 pair t-test와 independent sample t-test를

이용하여 분석하 고, 통계적 유의수준은 P<0.05로 하 다.

결 과

1. 연구대상의 특징

총 135명 중에서 24개월까지 연구에 참여한 대상은 알레르기

질환 병력이 있는 산모 88명, 알레르기 질환 병력이 없는 산모

47명이었다. 총 135명 중에 알레르기 질환 병력이 있는 산모 88

명 중에서 3개월 미만으로 모유수유를 한 경우는 27명, 6개월

이상 모유수유를 한 경우는 61명이었으며, 알레르기 질환의 병

력이 없는 산모 47명 중에서 3개월 미만으로 모유수유를 한 경

우는 26명, 6개월 이상 모유수유를 한 경우는 21명이었다.

산모의 알레르기 질환 병력으로는 알레르기비염 37명(42.1%),

천식 31명(35.2%), 천식과 알레르기비염의 동반된 경우가 12명

(13.6%), 아토피피부염 8명(9.1%) 순이었고, 식품알레르기 있는

산모는 없었다(Table 1). 산모 나이, 재태 기간, 분만 형태에 따

른 두군 간의 차이는 없었다(Table 1). 출생한 신생아의 남녀비,

출생체중 및 신장 등에 따른 두군 간의 차이는 없었다(Table 1).
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2. 산모의 혈액 검사

산모의 혈액검사에서 총 백혈구수는 알레르기 유무에 따른 차

이를 보이지 않았다(Table 2). 알레르기 질환이 있는 산모 88명

에서 D. farinae(99.3%), D. pteronyssinuscat(98.9%), cock-

roach(56.3%), cat(6.7%), dog(3.2%), milk(2.9%), egg(1.3%),

peanut(0%)이 Pharmacia CAP system 검사에서 양성 반응을

보 다(Table 2). 반면, 알레르기 질환이 없는 산모는 특이 IgE

에 양성인 경우는 없었다(Table 2).

3. 생후 2세까지 추적 관찰한 소아의 특징

모유 수유기간을 살펴보면 알레르기 질환이 있는 산모에서 6

개월 이상 모유 수유율이 69.3% 고, 알레르기 질환이 없는 산

모에서는 44.6% 다(Table 3).

모유 수유기간에 따라 생후 2세까지 소아에서 알레르기 질환

발생 여부를 비교해보면, 알레르기 질환이 있는 산모에서 6개월

이상 모유 수유한 경우에 34.4%(n=21)에서 알레르기 질환이 발

생하 으며, 3개월 미만으로 수유한 경우에는 55.6%(n=15)가 발

생하여 두군 간에 통계학적 차이는 보이지 않았다(P=0.05). 또

한 알레르기 질환이 없는 산모에서는 기간에 따른 차이를 보이

지 않았다(P=0.05).

생후 2세까지 발생한 알레르기 질환별로 보면 아토피피부염이

19명, 천식이 13명, 천식과 아토피피부염이 동반된 경우가 6명,

식품알레르기가 1명, 아토피피부염과 식품알레르기가 동반된 경

우가 1명이었으며, 알레르기비염 환자는 없었다(Table 3).

4. 모유 내 사이토카인 농도

각각의 사이토카인 농도의 평균과 범위를 Table 4와 Table 5

에 기술하 다. 산모의 알레르기 질환 유무와 상관없이 IL-8,

TGF-β1과 TGF-β2는 초유나 모유 내에서 cut-off 농도 이상

으로 측정되는 양성률이 높았다.

알레르기 질환이 있는 산모의 초유와 모유를 비교해보면, 모든

사이토카인이 초유에서 높게 측정되었다. IL-4(P=0.041), IL-8

(P=0.021), IL-10(P=0.01), IL-13(P=0.01), TGF-β1(P=0.006),

TGF-β2(P=0.008), RANTES(P<0.001) 유의한 차이를 보 고,

Table 2 Results of Blood from Mothers with or without Al-
lergy

Mean±SD
Allergic
(n=88)

Non-allergic
(n=47)

WBC (/mm3)

Eosinophil (/mm3)

Total IgE (kU/L)

CAP positive (%)

D. pteronyssinus (kU/L)

D. farinae (kU/L)

Cockroach (kU/L)

Dog (kU/L)

Cat (kU/L)

Egg (kU/L)

Milk (kU/L)

Peanut (kU/L)

9,280±1,310

822.6±569.2

657.2±1027.8

100

97.3±14.2

98.2±11.6

6.8±10.2

9.5±2.8

5.4±9.6

0.9±1.6

1.2±5.6

-

9,670±1,410

73.7±69.4

32.8±40.9

0

-

-

-

-

-

-

-

-

Abbreviations : D. pteronyssinus, Dermatophagoides pteronys-
sinus; D. farinae, Dermatophagoides farinae

Table 3. Results of Development of Allergic Diseases in Their Child up to 2 Years Dependent on Duration of Breast Milk Feeding

Breast Feeding
Allergic (n=88) Non-allergic (n=47)

< 3 month (n=27) > 6 month (n=61) < 3 month (n=26) > 6 month (n=21)

Allergy

Asthma

Atopic dermatitis

Allergic rhinitis

Food allergy

Asthma+atopic dermatitis

Atopic dermatitis+Food allergy

15

3

8

-

1

2

1

21

9

8

-

-

4

-

3

1

2

-

-

-

-

1

-

1

-

-

-

-

Table 1. Characteristics of Mothers with or without Allergy

Allergic
(n=88)

Non-allergic
(n=47)

Mother

Age
*

Type of allergy

Asthma

Atopic dermatitis

Allergic rhinitis

Asthma+allergic rhinitis

Food allergy

Duration of gestation

Mode of delivery

Vaginal

Cesarean

Children

Sex (male : female)

Birth weight
*
(g)

Birth Length
*
(m)

Siblings

0

1 or more

27.3±3.25

31

8

37

12

-

39+5 (37-41) wk

49 (55.7%)

39 (44.3%)

51 : 37

3,370±494

51.1±3.1

65 (73.9%)

23 (26.1%)

26.9±4.12

-

-

-

-

-

39+6 (37-42) wk

27 (57.4%)

20 (42.6%)

27 : 20

3,410±473

50.9±3.0

31 (66.0%)

16 (34.0%)

*
Mean±SD
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IL-5와 IL-6은 초유와 모유 간에 차이는 없었다.

알레르기 질환이 없는 산모의 초유와 모유 비교에서도 모든

사이토카인이 초유에서 높게 측정되었다. IL-8(P=0.003), IL-

10(P=0.014), IL-13(P=0.009), TGF-β1(P<0.001), TGF-β2

(P<0.001), RANTES(P<0.001)에서 유의한 차이를 보 으며,

IL-4, IL5와 IL-6은 초유와 모유 간에 차이는 없었다.

알레르기 질환 있는 산모와 없는 산모에 따라 초유와 모유

내의 사이토카인 농도를 비교하여 보면, 초유 내의 IL-8 농도만

이(P=0.021) 알레르기 질환이 있는 산모에서 더 높게 측정되었

다(Fig. 1). 반면 초유 내의 TGF-β1와 TGF-β2 농도는 알레

르기 질환이 없는 산모에서 더 높게 측정되었다(P=0.013, P=

0.001)(Fig. 2).

5. 생후 2세까지 알레르기 발생한 소아와 모유 내

사이토카인 농도 비교

초유나 모유 내 사이토카인과 생후 2세까지 알레르기 질환이

발생한 소아 간에 통계학적인 차이를 보이지 않았다(data not

shown).

Table 5. Concentrations of Cytokines in Colostrum and Mature Breast Milk of Mother without Allergy

Cytockine
Cut-off

concentrations
(pg/mL)

Colostrum Mature milk
P-value

Positive sample Median Range Positive sample Median Range

IL-4

IL-5

IL-6

IL-8

IL-10

IL-13

TGF-β1

TGF-β2

RANTES

5.6

6.2

5.6

62

19

3.2

125

250

62

19/47

5/47

25/47

44/47

9/47

12/47

47/47

47/47

29/47

6.9

6.6

33.8

272.7

72.3

8.1

284

2,829.3

376

5.6-10.3

6.2-7.2

5.6-221

62-1,215

19-178

3.2-23

125-1,245

250-16,888

62-1,242

15/47

3/47

23/47

40/47

8/47

10/47

44/47

46/47

25/47

6.7

6.6

32.5

201.1

47.1

4.6

238.2

793

170.4

5.6-9.9

6.2-6.9

5.6-198

62-985

19-142

3.2-9.9

125-992

250-12,997

62-409

0.061

0.141

0.132

0.003

0.014

0.009

<0.001

<0.001

<0.001

Positive samples are those above the cut-off concentrations

Table 4. Concentrations of Cytokines in Colostrum and Mature Breast Milk of Mother with Allergy

Cytockine
Cut-off

concentrations
(pg/mL)

Colostrum Mature milk
P-value

Positive sample Median Range Positive sample Median Range

IL-4

IL-5

IL-6

IL-8

IL-10

IL-13

TGF-β1

TGF-β2

RANTES

5.6

6.2

5.6

62

19

3.2

125

250

62

18/88

5/88

67/88

85/88

9/88

12/88

86/88

87/88

31/88

14.7

7.1

16.7

570.2

71.2

11.2

170.9

657.7

416.7

5.6-72

6.2-9.6

5.6-223

62-4,985

19-189

3.2-32

125-992

250-12,325

62-1,311

20/88

3/88

57/88

83/88

7/88

10/88

87/88

85/88

31/88

11.9

7.2

15.1

436.8

53.3

4.4

140.2

396.2

179.7

5.6-87

6.2-7.8

5.6-164

62-3,781

19-134

3.2-9.4

125-676

250-5,219

62-658

0.041

0.144

0.183

0.021

0.01

0.01

0.006

0.008

<0.001

Positive samples are those above the cut-off concentrations

Fig. 1. Concentration of IL-8 in colostrum from allergic and
non-allergic mothers. Detection concentration was 62 pg/mL.
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고 찰

모유는 아기 양에 있어 어느 우유 제품보다 우수하며 생

후 6개월간은 모유만으로 충분한 양공급이 된다
10)
. 모유 양아

는 인공 양아보다 설사, 중이염, 호흡기 질환, 요로감염, 괴사성

장염, 세균성 뇌수막염 등의 빈도가 낮으며, 또한 아 돌연사

증후군, 인슐린 의존성 당뇨병, 만성 소화기 질환 등에 보호 효

과 등이 있어 모유 수유의 장점이 널리 알려져 있으며, 더욱이

알레르기로 이행될 수 있는 소아에서 예방 목적으로 모유수유를

권장하고 있다
11, 12)

. 이외에도 아에게 뿐만 아니라 산모에게는

경제적이고 편리하며, 산후 회복을 촉진시키고, 체중 감소를 도

와 산후 비만의 빈도를 낮추고, 폐경기 이전 종양의 빈도를 낮

추는 장점이 있다
13)
. 모유 내의 다양한 성분이 신생아의 면역체

계에 관여하여 감염에 예방 효과 및 특정 면역을 제공한다. 특

히 신생아 면역체계는 생후 첫 1년 동안 급격한 변화를 보이게

되며, 모유 내 면역 매개 인자들(immune-modulating factors)

이 이러한 신생아의 면역에 향을 미치는 것으로 알려져 있다
9)
. 최근 선천 면역체계(innate immune system)에 T 조절 세포

는 중요한 세포로 알려져 있으며 이는 생성하는 사이토카인 종

류와 면역 기능에 따라 Th1과 Th2 세포로 구분되어지면서 다

양한 사이토카인에 대한 연구 보고되어지고 있다
14)
.

지금까지 다양한 모유수유 기간에 따른 연구결과가 보고되었

다
15, 16)

. 본 연구에서 분만 휴가가 90일로 3개월 이하로 수유한

경우와 6개월 이상한 경우로만 나누어 살펴보았으며, 6개월 이

상의 모유수유율이 알레르기 질환이 없는 산모에서는 44.6%인

것에 비해 알레르기 질환이 있는 산모에서 69.3%로 높았다. 이

는 알레르기 질환이 있는 산모가 자녀의 알레르기 질환을 예방

하기 위함으로 생각된다.

모유 수유기간이 알레르기 질환 발생에 예방 효과가 있는지에

대한 다양한 연구가 보고되고 있다. 생후 18개월에 추적 관찰한

보고에 의하면, 알레르기 질환 예방에 4개월 이상의 모유수유는

효과가 없고, 오히려 가족력이 더 중요한 인자이었다고 보고하

다
17)
. 또한 다른 보고

18)
에서는 모유 수유 기간보다는 다른 인자

들인 가족력, 흡연 유무, 알레르겐 노출정도 등에 의한다고 하

다. 그러나 이와는 반대로 모유 수유기간이 예방 효과에 관여한

다는 보고들로는, 모유수유 기간이 9개월 이상, 즉 모유 수유 기

간이 길어질수록 생후 2세에 더 예방효과가 있다고 보고
16)
하

고, 좀 더 연구 기간이 긴 4세에 알레르기 질환을 예방한다고

하 다
19)
. 그러나 본 연구에서는 모유수유 기간에 따른 통계학적

인 차이는 없었지만 3개월 미만과 6개월 이상에서 알레르기 질

환 발생률이 각각 34.4%와 55.6%로써 일부 예방효과가 있을 것

으로 생각되며, 이는 장기간 추적 관찰을 통하여 예방 효과 유

무를 확인할 필요가 있을 것으로 생각된다.

모유 내 알레르기 질환을 예방하는 사이토카인으로는 TGF-

β1, TGF-β2와 IL-6 등이 있으며, IL-10도 유사한 효과가 있

는 것으로 여겨진다
20-22)

. TGF-β는 Ig E 합성을 저해하는 사

이토카인으로써 알레르기 질환 예방과 관련되며
23)
, 알레르기 질

환이 있는 산모보다 없는 산모의 초유에서 더 높은 농도를 보

다
24)
. 그러나, 모유 내 TGF-β가 알레르기 질환 예방에 효과가

없다는 상반된 보고도 있다. 이유로는 출산 1개월 후에 얻은 모

유로만 연구를 진행하 기 때문으로 생각된다
25)
. 본 연구에서는

TGF-β1, TGF-β2의 초유와 모유 간의 비교에서 통계적 의의

가 있었으며 알레르기가 없는 산모에서 더 높은 농도를 보 다.

따라서 이들 사이토카인은 알레르기 질환을 예방에 관계하는 인

자로 생각된다.

IL-6, IL-10은 항염증 작용으로 예방 효과가 있다고 보고되

고 있으며, 이는 IgA 합성에 관여하는 것으로 설명하고 있다
21

22)
. 다른 보고에서는 초유의 IL-6 농도는 알레르기 질환 발생

예방과 강한 연관성이 있으며, IL-10은 약한 연관성을 보인다고

Fig. 2. Concentration of (A) TGF-1 and (B) TGF-2 in colostrum from allergic and non-allergic mothers.
Detection concentration was 125 and 250 pg/mL.
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보고하 다
24)
. 이들은 IL-10이 이전의 보고와 차이가 있는 이유

로 출산 1일째의 초유를 측정한 것이 아니어서 낮게 측정되었다

고 설명하 다
24)
. 본 연구에서는 IL-6은 산모 알레르기 질환의

유무에 상관없이 초유와 모유 간에 차이가 없었으며, IL-10은

초유와 모유간에 통계학적 차이를 보 다. 그러나 IL-6과 IL-10

모두 자녀의 알레르기 질환 예방에는 효과가 없었다. 이는 IL-6

이 이전 보고에 비해 cut-off 농도 이상 측정되는 율이 낮았기

때문이며, 본 연구에서도 IL-10은 출산 1일째가 아닌 2일째에

채취하여 측정하 기 때문으로 생각된다.

이와 반대로, IL-4, IL-5, IL-8, IL-13, RANTES 등은 IgE

생산에 관여하는 사이토카인으로 알레르기 질환이 발생하는데

관여하는 것으로 보고되고 있다
20)
. IL-4의 농도는 과거 보고에

의하면 cut-off 농도 이상이 측정되는 율이 낮았지만, 초유와 모

유 간에는 농도의 차이가 있으며, 산모의 알레르기 질환 유무에

따른 차이가 있는 것으로 보고되었다
24)
. 본 연구에서는 알레르기

질환이 있는 산모의 초유와 모유 내에서는 차이가 있었지만 알

레르기 질환이 없는 산모뿐만 아니라 산모의 가족력에 따른 차

이는 없었다. IL-5도 이전 보고에서 cut-off 농도 이상 측정되

는 율이 낮게 측정되었다
24)
. 본 연구에서도 IL-5는 알레르기 질

환 유무나 초유와 모유 간에 차이가 없었으며, 이는 cut-off 농

도 이상 측정되는 율이 낮았기 때문으로 생각된다.

IL-8과 RANTES는 모유 내에 잘 측정되는 케모카인들로 알

려져 있다. 이들은 유두 상피세포에서 분비되는 것으로 보고되고

있다
26)
. 초유와 모유 내 IL-8과 RANTES 농도에 관한 보고에

의하면 이들은 알레르기 질환 산모에서 더 높은 농도로 측정된

다고 보고되었다
27)
. 본 연구에서는 IL-8만이 알레르기 질환 산

모의 초유 내에서 더 높은 농도로 측정되었다. 단지 IL-8이 알

레르기 질환이 있는 산모에서 높아 소아 알레르기 질환 발생에

연관성이 있을 것으로 보이나 그 효과는 확인 할 수 없었다.

본 연구에서는 생후 2세까지 추적 관찰한 소아에서 모유 내

사이토카인과의 연관성을 발견하지 못했다. 이는 생후 2세에 사

이토카인이 알레르기 질환 발생에 연관성를 발견하지 못했다는

보고
28)
와 유사하다. 이에 저자는 추후 폐기능 검사와 알레르기

피부시험 등으로 추적 관찰 후에 이들의 연관성에 대한 연구가

이루어져야 할 것으로 생각된다.

이상의 결과로 본 연구를 통하여 생후 2세까지 발생한 알레

르기 질환과의 연관성 있는 사이토카인은 발견하지는 못했지만

알레르기 질환이 있는 산모와 알레르기 질환이 없는 산모 간에

차이를 보인 TGF-β1, TGF-β2와 IL-8에 대하여 추가적 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:산모의 알레르기 질환 병력 유무와 초유와 모유 간에

차이가 있는지 살펴보고, 또한 이들의 모유수유 기간에 따른 자

녀의 알레르기 질환 발생 유무의 차이를 보고, 생후 2세까지 발

생한 알레르기 질환과 모유 내의 면역학적 인자간의 연관성을

알아보고자 하 다.

방 법: 2002년 5월부터 2003년 2월까지 참여를 희망한 총

138명의 산모에서 알레르기 질환이 있는 산모 88명과 알레르기

질환이 없는 산모 50명으로 나누어 조사하 다. 생후 2일경 초

유와 생후 4주경의 모유를 채취하여, 초유와 모유 내 IL-4, IL-

6, IL-8, IL-10, IL-13, RANTES, TGF-β1과 TGF-β2를 측

정하 다. 이후 소아는 생후 2세까지 알레르기 질환의 발생에

대한 추적관찰을 하 으며, 초유와 모유 내의 사이토카인과의 연

관성을 비교하 다.

결 과:알레르기 질환이 있는 산모 군에서 6개월 이상 모유

수유하는 경우가 34.4%(n=21) 고, 3개월 미만으로 수유한 경우

가 55.6%(n=15)로 두군 간에 통계학적 차이는 보이지 않았다

(P>0.05). 초유 내의 IL-8 농도만이(P=0.021) 알레르기 질환이

있는 산모에서 더 높게 측정되었다. 반면 초유 내의 TGF-β1와

TGF-β2 농도는 알레르기 질환이 없는 산모에서 더 높게 측정

되었다(P=0.013, P=0.001). 초유나 모유 내 사이토카인과 생후

2세까지 알레르기 질환이 발생한 소아 간에 통계학적인 차이를

보이지 않았다.

결 론:생후 2세까지 발생한 알레르기 질환과의 연관성 있는

사이토카인은 발견하지는 못했다. 알레르기 질환이 있는 산모와

알레르기 질환이 없는 산모 간에 차이를 보인 TGF-β1, TGF-

β2와 IL-8이 알레르기 질환의 병인에 연관성 조사를 위해, 추

후 이들에서 장기간 추적 관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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