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최근	우리나라는	경제발전과	함께	각종	알레

르기질환이	증가하고	있는	추세이다.	 특히	식

품과	관련이	있는	알레르기질환에	대하여	관심

이	높아지고	있는데,	한	조사에	의하면	전국민의	

5-10%에서	식품과	관련된	알레르기	증상을	경

험하였다고	한다.

식품알레르기는	특히	영유아에서	많이	발생하

고	있으므로	조기	발견과	치료가	매우	중요하다.	

그런데	과학적으로	증명되지	않은	식품알레르기	

관련	의학지식이	인터넷을	통하여	많이	보급되

고	있는	실정이다.	잘못되고	과도한	식품	섭취제

한은	성장기에	있는	영유아의	영양상태에	문제

를	초래할	수	있으므로	이에	대한	정확한	지식습

득이	중요하다.

본	장에서는	식품알레르기	기본적	개요에	대

한	설명으로	관심이	높아진	식품알레르기에	대

한	올바른	이해와	치료를	도모하고자	한다.

1. 식품 이상반응의 분류

전형적인	식품알레르기는	식품	알레르겐에	의

해	즉각적인	과민반응을	일으키는	현상으로	정

의할	수	있다.	그러나	식품에는	알레르겐	이외에	

매우	다양한	생물학적	기능을	가진	성분과	첨가

물이	포함되어	있고,	또	이들에	의해서	알레르기

와	유사한	증상이	나타날	수	있기	때문에	식품으

로	나타나는	증상을	포괄적으로	‘식품	이상반응

(food	adverse	reaction)’이라고	한다.

식품	이상반응	중	면역기전과	연관되어	나타

나는	것은	식품알레르기	또는	식품과민반응이

라고	하고	면역반응과는	상관없이	발생하는	것

을	식품	불내성이라고	한다.	일반적으로	면역기

전이	관여하는	식품	이상반응을	식품알레르기라	

하고,	IgE	매개반응,	세포매개반응,	혼합형	반응	

등에	의하여	증상이	나타난다.	면역기전과	무관
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하게	나타나는	불내성은	특이	체질,	심리적	반

응,	효소결핍과	위장질환	등과	같은	환자의	신체

적	요인에	의하여	발생하거나	식품에	포함된	독

성	물질,	약물	성분,	세균,	오염물	또는	첨가물	등

에	의하여	증상이	나타난다(표	1).

2. 장관 면역

가. 위장관 면역계의 구조

위장관	면역을	담당하는	장관림프조직(gut	as-
sociated	lymphoid	tissues,	GALT)은	장관막	림프절,	

특수상피세포(M	세포)로	덥혀있는	Peyer’s	patch,	
장점막	상피세포와	그	사이사이	존재하는	상피

내	림프구,	고유판에	존재하는	림프구,	그리고	

점막하	조직에	분포하는	항원제시세포인	수지상

세포	등으로	이루어져	있다(그림	1).	장관막	림

프절과	Peyer’s	patch에는	중앙	B	세포	밀집부위

를	T	세포가	둘러싸고	있고	사이사이	수지상세

포가	자리하고	있는	전형적인	림프절구조를	보

인다.	B	세포와	T	세포는	세포	표면에	부착된	점

막	homing	receptor의	도움으로	림프관을	따라	전

신순환을	거쳐	여러	기관의	국소	점막면역계에	

자리	잡는다.	고유판의	활성화	T	세포는	대식세

포,	수지상세포,	형질세포	등을	활성화시키고	B	
세포는	비만세포와	호산구를	활성화시키며	다양

표ᆞ1.ᆞ식품ᆞ이상반응(adverseᆞreactionsᆞtoᆞfood)

식품ᆞ불내성(foodᆞintolerance):ᆞ면역기전과ᆞ무관한ᆞ반응

①	신체적	요인
효소	결핍:	lactase(선천성	또는	후천성),	fructase(발달	지연)

위장	질환:	과민	대장염
특이	체질	반응(idiosyncrasy):	카페인
심리적	반응

②	식품	자체	요인
감염:	대장균,	포도상구균,	클로스트리듐(Clostridium)

독성	물질:	히스타민(복어독),	Saxitoxin(조패류)

약물	반응:		카페인,	theobromine(초콜릿,	차),		
tyramine(치즈),	tryptamine(토마토)

오염물:	중금속,	농약,	항생제
첨가물:		아황산염,	아질산염,	식품	보존제,	조미료	

(glutamine),	색소(tartrazine,	yellow	No.	5	등)

식품알레르기(foodᆞallergy,ᆞfoodᆞhypersensitivity):ᆞᆞ
면역기전으로ᆞ일어나는ᆞ반응

①	IgE	매개(IgE-medicated)
피부:		두드러기,	혈관부종,	다형	발질,	홍역모양	발진,	

홍조,	접촉	두드러기
위장관:	구강	알레르기	증후군,	위장관	아나필락시스
호흡기:	급성	비결막염,	기관지연축,	쌕쌕거림
전신증상:		아나필락시스	쇼크,	식품연관운동유발성	아

나필락시스

②	세포	매개(cell-mediated,	non-IgE	mediated)
피부:	접촉피부염,	포진	피부염
위장관:	식이단백	소장결장염,	식이단백	직장염,	celiac	병
호흡기:		food	induced	pulmonary	hemosiderosis		

(Heiner	증후군)

③	혼합형(mixed	IgE-	and	cell-mediated)
피부:	아토피피부염,	접촉피부염
위장관:	호산구	식도염,	호산구	위장염
호흡기:	천식

그림ᆞ1.ᆞ장관림프조직의ᆞ구조



4
식품과학과 산업 3월호 (2015)

특집: 식품알레르기의 개요

한	염증세포들에서	분비되는	히스타민,	지질	전

달물질들,	단백분해효소들,	사이토카인,	류코트

리엔과	성장인자	등에	의하여	일련의	장	점막면

역반응이	진행된다.

나. 위장관 면역계의 기능

GALT는	경구면역관용을	유도하고,	전신적	프

라이밍(systemic	priming)을	하며,	국소	IgA	분비	

등의	면역기능을	제공하여	장내세균과	식이단백

에	대하여	면역학적	무반응(non-responsiveness)	
혹은	보다	적극적인	형태인	면역관용(tolerance)
을	유도하는	것이다.	식품알레르겐을	포함하여	

위장관에	들어온	단백은	상피세포와	점막면역계

에	노출되며	세	가지	형태로	알레르겐	샘플링이	

이루어진다(그림	2).	위장	내강에	있는	단백은	수

지상세포	돌기를	통하여,	비수용성	알레르겐은	

Peyer’s	patch	표면의	M	세포를	통하여,	그리고	수

용성	알레르겐은	기저측면부에	MHC	class	Ⅱ	분

자를	표현하는	비전형적인	알레르겐	수용체	장

점막상피세포를	통하여	알레르겐	수용과정을	거

쳐	고유판의	T	세포와	대식세포에	전달된다.	이

러한	세	가지	방법에	의하여	처리된	알레르겐은	

다양한	단계를	거쳐	경구면역관용이	유도되거나	

분비형	IgA를	생성하고	일부는	전신면역반응인	

IgG와	IgE	생산을	유도한다.

1) 경구면역관용

경구면역관용의	획득은	능동적	억제(active	sup-
pression)와	클론결손(clonal	deletion)	혹은	클론무

반응(clonal	 anergy)과정에	의해	이루어지며,	 저

용량	알레르겐에	의하여	유도되는	능동적	억제

는	조절	T	세포와	IL-4,	IL-10,	TGF-β	등의	면

역조절	사이토카인들에	의하며,	 CD8+세포	혹

은	CD4+세포도	관여한다.	CD4+CD25+	조절	T	
세포는	TGF-β의	도움으로	혹은	TGF-β의	도움	

없이	면역억제를	유도할	수	있고,	Th1과	Th2	세
포	반응을	억제하는	전사인자인	FOXP3를	표현

한다.	이러한	과정	중	하나라도	결함이	생기면	

식품알레르기가	발생할	수	있다.	고용량	알레르

겐노출은	T	세포의	결손	혹은	무반응기전을	거

쳐	면역관용이	유도되는데,	IL-2	혹은	T	세포	표

면의	CD28과	항원제시세포의	CD80/CD86의	상

호작용에	의하여	진행되며,	Fas-매개	세포자멸

(apoptosis)은	클론결손을	초래한다.	다양한	원인

에	의하여	정상적인	경구면역관용	획득이	실패

하면	식품알레르기가	발생하게	되며	알레르겐의	

성상,	연령,	알레르겐의	양에	따라	경구면역관용	

유도에	차이가	있다.	수용성	물질이	면역관용을	

더	잘	일으키고	당질은	알레르기반응을	더	잘	유

도한다.	나이가	어릴수록,	특히	신생아는	면역관

용이	유도되기	어렵다.	저용량의	알레르겐은	조

절	T	세포를	활성화하고,	고용량의	알레르겐은	T	
세포의	클론결손	혹은	클론무반응을	유도한다.

2) IgA 항체 생산

유해한	염증반응은	유도하지	않으면서	알레르

겐	특이적	분비형	IgA를	생산하는	능동	면역반

그림ᆞ2.ᆞ위장관ᆞ면역계(GALT)의ᆞ면역기능ᆞ(PPᆞ:ᆞPeyer’sᆞPatch)
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응은	GALT의	또	하나의	중요한	기능이다.	세균

이나	바이러스	등이	장점막에	노출되면	Peyer’s	
patch	표면의	M	세포에	의하여	알레르겐이	획

득되고	면역	활성화	과정을	거쳐	GALT의	고유

판에	존재하는	형질세포로부터	알레르겐	특이적	

분비형	IgA가	생산	분비된다.	분비된	특이	IgA는	

세균	혹은	바이러스가	인체	내로	유입되는	것을	

막고	일련의	유해	면역반응의	진행을	차단한다.

3) 장내세균의 역할

장내세균은	장점막면역계의	고유판에	존재하는	

활성화	면역세포들에	의하여	인체에	해를	주지	않

는	생리적	염증반응을	유지하는데	중요한	역할을	

한다.	또한	소화기능을	돕고	비타민을	생산하여	장

상피세포의	성장	분화를	유도하고	병원균	번식을	

억제하며,	IL-10과	IL-12	등의	사이토카인	분비를	

유도한다.	감염,	장내세균총의	불균형,	항생제	과다

복용,	NSAID	과다복용	등에	의하여	생리적	염증반

응	조절이	깨지면	장점막	질환이	발생한다.

다. 식품알레르기의 발생

위장관	방어벽이	정상적으로	작동하면	소화기

를	통해	들어오는	세균,	바이러스,	기생충	등	병

원성	물질의	침입을	막아	장점막을	정상적인	상

태로	유지하고	식품알레르기를	잘	일으키는	식

이단백이	체내로	흡수되지	못하게	보호한다.	정

상인에서는	 식품단백이	 체내로	 유입되더라도	

GALT의	다양한	기능에	의하여	경구면역관용이	

유도된다.	기본적으로	알레르기	체질이	있는	사

람에서	경구면역관용획득이	실패하면	식품알레

르기가	발생하는데,	식품알레르기	발생이	발생

하는	요인들은	표	2와	같다.

3. 식품알레르겐

가. 식품알레르겐의 일반적 특성과 감작경로

식품알레르기를	일으키는	알레르겐은	대부분	

약	10,000∼70,000	dalton의	분자량을	지니는	당

단백이며	가열,	산,	소화효소	등에	의해서도	쉽

게	파괴되지	않는다.	섭취한	식품단백은	길게는	

3~5일까지	지속적으로	장점막에	노출될	수	있으

며,	증상은	주로	알레르겐	특이	IgE	생성에	의한	

즉시형	반응에	의한다.	그러나	흡입알레르겐에	

비하여	특이	IgE	반응과	임상증상의	일치율이	낮

으며,	세포매개성	면역반응이나	아주	드물게는	

IgG,	IgA,	IgM에	의한	면역반응도	일어날	수	있

다.	식품알레르겐의	주된	감작경로와	증상	유발

경로는	주로	경구와	위장관이지만	환경적	노출

에	의한	호흡기나	피부를	통한	감작도	가능하다.

나. 주요 원인식품과 식품알레르겐

식품알레르기의	흔한	원인으로는	계란(흰자),	

우유,	생선,	견과류,	콩과식물(legumes;	peanut,	soy-
bean)이다.

다. 교차항원성을 가지고 있는 식품

식품들	사이에는	함유하고	있는	동일	단백질	성분

으로	비슷한	부류의	식품을	섭취하였을	때	같은	증

표ᆞ2.ᆞ식품알레르기ᆞ발생ᆞ감수성ᆞ증가ᆞ요인

장점막면역계의 미숙

위산도, 단백분해효소 등의 장점막 방어벽 미숙

너무 이른 고형식

선천적 혹은 후천적 장점막 투과성 증가

IgA 결핍 혹은 생성 지연

장내세균의 불균형 등 불충분한 장점막의 생리적 염증

반응 유도

타고난 Th2 면역 편향

Th2 사이토카인 고IgE 수용체의 유전자 다형성

장조직 신경계이상

낮은 TGF-β의 농도 등 장점막 면역 물질의 이상

위장관 감염

식품의 조리형태



6
식품과학과 산업 3월호 (2015)

특집: 식품알레르기의 개요

상이	발생하는데	이를	교차항원성이라고	한다(표	3).
땅콩,	콩	등의	콩과식물은	교차감작률은	높지

만,	임상적인	교차반응률은	낮다.	견과류	사이

의	교차반응은	복잡하고	증상이	심할	수	있으

므로	주의하여야	한다.	또한	특별히	밝혀진	상

동	단백은	없으나	콩과식품과	견과류에	동시에	

알레르기를	가지고	있는	경우가	많은	것으로	보

고되고	있어	유의하여야	한다.

조류의	알	사이에는	교차반응	단백이	흔하므

로	계란	알레르기가	있는	경우에	오리알,	거위

알	등의	교차반응을	고려하여야	한다.

포유류의	우유,	즉	소,	양,	염소	우유	사이의	

교차반응은	매우	광범위하여	우유알레르기	환

자에서	대체식품으로	사용할	수	없다.	또한	우

유알레르기	환자	중	약	10%의	환자에서	소고기	

알레르기가	있을	수	있다

4. 식품알레르기증상

가. 전신적인 증상

식품알레르기증상은	설사,	구토,	복통,	구강	점

막부종,	가려움증과	같은	소화기증상,	두드러기,	

혈관부종,	아토피피부염과	같은	피부증상,	코막

힘,	재채기,	코	가려움증	등	알레르기비염	증상,	

기침,	쌕쌕거림,	호흡곤란	등의	천식	증상	등	모

든	기관에서	급성	또는	만성으로	나타날	수	있으

며	그	양상도	매우	다양하다.	특히	식품에	노출된	

후	수분	내에	전신성	아나필락시스	현상이	일어

날	수	있어	여러	장기에	병변을	일으키고	심하면	

쇼크에	빠지기도	한다.

이	 밖의	 증상으로	 중국음식점증후군(chinese	
restaurant	syndrome:	monosodium	glutamate),	핫도

그	두통(hotdog	 headache:	 sodium	 nitrite)이	나타

날	수	있다.	운동유발천식의	심한	형태로서	운

동도중이나	후에	발적,	가려움증,	두드러기	등	

심한	피부증상과	더불어	아나필락시스(exercise	
induced	anaphylaxis)가	일어나기도	한다.	특정	과

일이나	야채,	견과류	등을	먹은	후	나타날	수	있

는	구강알레르기증후군도	있다.

나. 아토피피부염

식품알레르기	환자의	40~60%에서	아토피피부

염과	연관이	있는	것으로	보고되었다.	일반적으

로	계란,	우유,	밀,	콩에	대한	임상증상이	75%를	

차지한다.	그	이외에	땅콩,	기타	견과류,	생선을	

포함하면	98%를	차지하게	된다.

다. 위장관염

식품단백성	직장결장염(dietary	protein	procto-
colitis)은	생후	첫	수개월	내에,	비교적	건강한	

아이가	점액성	혈변을	보인다.	이	질환은	원인식

품을	제한	후	72시간	이내에	증상이	호전되고,	1
개월	정도	지나	증상과	점막병변이	모두	정상화

되면	진단	할	수	있다.	원인식품을	다시	먹으면	

수	시간에서	수일	내에	다시	증상이	발생한다.	

주로	우유와	대두	단백이	원인이나	모유	수유아

에서도	많이	발생한다.	우유와	대두	단백에	의한	

직장결장염이	있는	경우에는	알레르겐을	6개월

에서	2년	정도	제한하면	회복된다.

표ᆞ3.ᆞ주요ᆞ식품알레르겐과ᆞ교차반응을ᆞ보이는ᆞ식품

식품 교차반응을ᆞ보이는ᆞ식품

난백
우유
땅콩

견과류
갑각류,	조개
생선
밀
대두
키위
사과,	당근,	복숭아

가금류의	알
산양유,	양의	젖
콩과	식물(legume),	완두콩,		
견과류
다양한	종류의	견과류,	땅콩
다양한	갑각류와	조개류
다양한	종류의	생선
글루텐을	함유한	기타	곡류
다양한	콩과	식품
바나나,	아보카도,	고무(latex)
자작나무	화분,	다양한	과일,		
견과류
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식이단백성	소장결장염(dietary	protein	entero-
colitis)은	어린	영아기(생후	1주~3개월)에	흔히	

발생하고,	심하고	반복되는	구토와	설사가	특

징이다.	지속적으로	노출될	경우	혈변과	빈혈,	

복부팽만이나	성장장애까지	나타날	수	있으며,	

15%	정도에서	저혈압이	나타나기도	한다.	원인

식품으로는	우유와	대두가	가장	흔하고	드물게	

쌀	등의	고형식에	의해서도	발생한다.

식이단백성	장병증(dietary	protein	enteropathy)

은	80%에서	지방변을	동반한	설사와	구토,	흡

수장애,	체중증가	실패,	저단백혈증,	복부팽만,	

부종,	빈혈(40%)	등의	증상을	보인다.	주된	원

인은	우유이고,	대두,	계란,	밀가루,	쌀,	닭고기,	

생선이	원인이	되기도	한다.	장내	병변은	알레

르겐을	6~18개월간	제한하면	완치될	수	있다.

Celiac	병은	중증	장병증으로	흡수장애를	야기

한다.	밀,	호밀,	보리	등에	포함된	글루텐(gluten)	

성분	중	하나인	 gliadin이	원인이다.	HLA-DQ2	
혹은	HLA-DQ8	heterodimer를	표현하는	유전적	

소인이	있는	사람에서	주로	발생하며	글루텐에	

대한	항	IgA	항체의	검출과	조직검사에서	글루

텐	섭취	후	소장의	융모	위축과	염증세포의	침

윤이	발생하면	진단할	수	있다.	증상으로는	설

사,	지방변(steatorrhea),	복부팽만,	성장장애	등

이	주로	나타나고	오심과	구토는	드물게	나타

난다.	또한	흡수장애로	인한	구강궤양이나	장외	

증상들도	자주	나타난다.	평생	동안	글루텐이	

함유된	식품을	철저히	제한하여야	한다.

라. 구강알레르기증후군

식품에	의해서	주로	구강주위에만	국한적으로	

증상이나	피부질환이	발생하는	병으로	꽃가루에	

과민한	환자	중에서	구강알레르기증후군이	더	

흔하며	35~63%의	유병률을	보이는	것으로	보고

되었다.	대부분	소아보다는	청소년이나	성인에

서	더	호발한다.

가공하지	않은	특정	과일이나	야채를	먹은	후	

식품단백이	입안,	입술	등	점막에	있는	비만세포	

등을	자극하여	혈관확장과	함께	입안과	입술,	혀,	

입천장이	가렵고	부어오르게	되는데	오래	지나

지	않아	증상은	사라지게	된다.

5. 진단

식품알레르기는	잘못	진단하여	과도한	식품제

한을	하는	경우	환자에게	영양장애를	초래할	수	

있고	가족에게도	삶의	질	감소를	초래할	수	있으

므로	정확한	진단이	필요하다.	원인	식품을	알아

내기	위하여	알레르기	피부시험이나	혈청	특이	

IgE	항체	검사가	흔히	사용되고	있지만	경우에	

따라서는	임상증상과	일치하지	않는	경우도	있

으므로	자세한	병력청취와	식품일기	등을	통하

여	의심되는	식품을	선별한	후	단계별로	검사를	

시행하는	과정이	필요하다.

식품과	연관된	위장관	증상이	있는	경우	위	또

는	장	내시경	검사를	시행하는	경우도	있다.

가. 병력 청취와 진찰

임상증상의	유형,	임상증상을	유발하는	식품의	

약,	섭취	후	증상	발생까지의	시간,	추정	식품으

로	동일	증상이	발생하는지,	운동	등	기타	동반된	

자극요인이	있는지,	마지막	증상	유발은	언제였

는지	등에	대한	정보를	얻는다.

나. 식품일기(food diary)

섭취한	식품과	증상을	지속적으로	기록하여	원

인	식품을	찾는데	큰	도움이	된다.	환자의	증상

이	아주	경미한	경우는	단순히	식품일기를	작성

하도록	하여	관찰하는	정도로	진행할	수	있다.

다. 특이 IgE 항체 검사

특이	 IgE	항체	검사법으로는	피부단자시험과	



8
식품과학과 산업 3월호 (2015)

특집: 식품알레르기의 개요

혈액검사가	있다.

피부단자시험은	 IgE	매개	식품알레르기의	선

별검사로	사용할	수	있다.	과일의	경우는	신선한	

식품을	이용하여	피부시험을	시행하는	것이	좋

다.	음성	결과는	IgE	매개	식품알레르기가	없음

을	확인할	수	있지만	피부시험	양성인	경우	임상

증상과	무관할	수	있으므로	전문의의	판독이	필

요하고	추가적으로	식품	제거식이	또는	유발시

험이	필요할	수	있다.

혈액검사는	피부시험이	불가능한	환자나	식품

알레르기가	의심되는	환자에서	시행할	수	있다.	

주요	식품	알레르겐에	대한	혈청	특이	IgE	정량

검사(ImmunoCAP)를	통하여	유발시험과	유사한	

정도의	진단적	가치가	있다.

라. 식품 제거시험과 유발시험

원인으로	추정되는	식품을	제거한	후	증상이	소

실되고	유발시험을	시행하여	다시	증상이	나타나

는	것을	확인하는	방법이	식품알레르기의	가장	

확실한	진단법이다.	 유발시험은	시행방법에	따

라	개방(open),	단일	맹검(single	blind)과	이중	맹검

(double	blind)	유발시험이	있다.	유발시험을	시행

할	때는	응급치료가	가능한	장소에서	의료인의	감

시	아래	시행하는	것이	적극	추천된다.	IgE	매개	반

응인	경우	10-14일	동안,	세포매개반응의	경우	최

대한	8주까지	해당	식품을	금식하고	유발시험을	

시작한다.	세포매개	식품알레르기의	진단은	위한	

검사실	검사법은	없으며	의심되는	식품의	제거식

이	후	시행되는	유발시험이	유일한	진단법이다.

6. 치료와 예방

가. 원인 식품 제한

급성	증상의	치료와	증상의	재발을	예방하는	

치료를	하여야	한다.	재발	방지를	위한	환자의	

만성	관리는	원인	식품을	확인한	후	해당	식품

의	섭취를	일정기간	철저히	제한하여야	한다.	그

러나	영유아에서의	과도한	식이제한은	영양결핍

을	초래할	수	있으므로	전문의의	지도아래	제한

이	이루어져야	하고	반드시	대체식품을	교육받

아야	한다.

나. 약물

급성	증상의	치료를	위하여	증상에	따라	약물	

치료를	한다.	두드러기나	아토피피부염과	같은	

피부증상은	항히스타민제로	잘	치료된다.	기관

지	수축에	의한	쌕쌕거림이나	기침이	있는	경우

는	기관지확장제를	사용한다.	전신적	아나필락

시스가	발생하면	에피네프린	근육주사를	한다.
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