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I. 서론 

식품알레르기는 식품 단백에 대한 이상 면역반

응에 의하여 발생하며, IgE 매개성 식품알레르기

와 비 IgE 매개성 식품알레르기로 나눈다. 이 중 

IgE 매개성 식품알레르기는 원인 식품 섭취 후 

수 시간 이내에 임상 증상이 나타나는 즉시형 반

응으로 식품 섭취 혹은 노출 후 수분에서 2시간 

이내에 발생하는 경우가 대부분이고, 반나절 후

에도 증상이 발생할 수 있지만 이런 경우는 드물

다. 이러한 IgE 매개성 식품알레르기는 급성 두

드러기, 혈관부종, 아토피피부염의 악화 및 유발 

등 피부에 국한된 비교적 경한 증상을 가장 많이 

유발하지만, 심한 복통, 구토, 설사 등의 위장관 

증상, 기침, 콧물, 천명, 호흡곤란 등의 호흡기 증

상, 어지러움, 기절, 경련 등의 신경계 증상 및 다

양한 증상이 복합되거나 저혈압 등을 동반하는 

아나필락시스(anaphylaxis, 알레르기 쇼크) 등 심

각한 증상을 유발하기도 한다. 특히 두 가지 이상 

장기에 동시에 증상이 나타나거나, 신경증상, 저

혈압 등이 동반되는 아나필락시스는 급성 치료

가 적절히 이루어지지 않으면 사망에 이를 수 있

다. 최근 세계적으로 아나필락시스 환자가 증가

하고 있으며 식품알레르기에 의한 아나필락시스 

또한 증가하고 있는데, 특히 소아 연령에서 식품 

유발성 아나필락시스가 급격히 증가하고 있어서 

사회적 문제로 대두되고 있다. 북미의 보고에 의

하면, 소아 연령에서의 식품알레르기 유병률은 

8% 정도이며, 이 중 아나필락시스, 저혈압, 호흡

곤란이나 천명, 혈관부종과 위장관 증상 등을 동

반하는 중증 식품알레르기가 전체 소아의 3.1%, 

식품알레르기가 있는 소아의 38.7%에서 발생한

다. 또한 생명을 위협할 수 있는 아나필락시스

는 유럽과 북미에서는 인구 100,000명당 6-58.9
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명으로 보고되었다. 우리나라는 아직 믿을 만한 

대규모의 역학 연구가 부족하지만, 2001년-2007
년까지 한국건강보험심사평가원 청구 자료를 바

탕으로 조사한 연구에서는 18세 미만 소아청소

년에서 아나필락시스의 발생은 인구 100,000명
당 0.7-1건이었고, 이 중 가장 흔한 원인은 식품

이었다. 한편 2008년-2009년 총 10개월 동안 9개 

종합병원 응급실을 방문한 18세 미만 소아청소

년 환자 78,889명을 대상으로 조사한 결과  전신

성 두드러기와 혈관 부종, 아나필락시스 환자가 

305명 이었는데, 이중 식품이 원인이 경우가 169
명(55%)이었고, 57명의 아나필락시스 환자 중 식

품이 원인이 경우가 36명(63%)를 차지하여, 응급

실을 방문하는 중증 알레르기 환자에서 식품이 

원인인 경우가 가장 흔하였다. 

이처럼 IgE 매개성 식품알레르기는 단순 발생 

빈도 뿐 아니라 중증도 또한 증가 추세에 있으며, 

최근에는 연령이 증가하여도 자연소실 되지 않

는 환자들이 증가하고 있어 중증 식품알레르기

에 대한 위험요인 증명과, 원인 항원별 특성 및 

임상과의 연관성 규명, 치료와 예방을 위한 다

양한 연구들에 관심이 늘어나고 있다. 이에 본

고에서는 식품알레르기의 기전과 전반적인 임상

에 대한 자세한 내용은 생략하고 의학을 전공하

지 않은 식품 과학자들에게 도움이 될 수 있는 

IgE 매개성 식품알레르기의 주요 임상 증상, 원

인 식품 및 주요 식품 알레르겐에 대하여 알아보

고자 한다.   

II. IgE 매개성 식품알레르기의 주요 임상

IgE 매개성 식품알레르기의 가장 흔한 증상은 

급성 두드러기, 혈관부종 등의 피부 증상이지만, 

위장관 증상과 호흡기 증상, 그리고 생명을 위협

하는 후두 부종과 아나필락시스 등 중증 식품알

레르기도 발생하며, 섭취한 원인 식품의 양이나 

환자의 상태, 동반된 위험인자 등에 따라서 가

벼운 증상에서 심각한 증상까지 다양하게 나타

날 수 있다. 호흡기 증상을 유발하는 식품알레르

기는 주로 원인 식품을 위장관을 통하여 섭취한 

후 발생하지만, 일부에서는 식품 항원의 흡입 혹

은 접촉에 의해 발생하기도 한다. 흡입에 의한 식

품 알레르기의 대표적인 예는 제빵사에서 생길 

수 있는 밀가루 알레르기와 메밀 베개 사용시 겨

에 묻어 있는 소량의 메밀가루에 의한 알레르기

이며, 생선, 갑각류, 계란, 메밀, 견과류 등을 조

리할 때 발생하는 분말 흡입, 김이나 연기, 혹은 

냄새에 의해 유발되기도 한다. 식품에 의한 호흡

기 증상은 성인보다 어린 소아에서 더 흔하며, 식

품에 의해 천명 혹은 천식이 발생하는 환자는 아

나필락시스의 위험이 높다. 식품 유발성 아나필

락시스의 가장 흔한 증상은 피부 증상으로서 가

려움증(94%), 두드러기(85%), 혈관부종(83%) 등

이며, 호흡곤란(70%), 위장관계 증상(35%), 저혈

압(33%), 쉰 목소리, 사레, 인후부 조임 등의 상

기도 증상(30%)도 비교적 흔하다. 이 중 천명, 호

흡곤란, 후두 부종, 신경계 증상, 저혈압 등이 동

반되는 아나필락시스는 초기에 적절한 응급치료

가 이루어 지지 못하면 생명이 위태로울 수 있다. 

이러한 중증 식품알레르기는 주로 IgE 매개성 면

역반응에 의하여 발생하며, 흔한 원인 식품은 계

란, 우유, 밀가루, 땅콩, 견과류, 갑각류, 생선, 과

일 등이며, 우리나라에서는 메밀, 번데기, 참깨, 

들깨, 버섯, 인삼, 보리 등도 보고되었다. 

한편 일부의 환자는 단순히 원인 식품을 섭취

하면 아무 증상이 없지만 해당 식품 섭취 전후

에 운동을 하면 아나필락시스가 발생하는데, 이

러한 경우를 “식품 의존 운동 유발성 아나필락

시스(food-dependent exercise-induced anaphylaxis, 
FDEIA)”라 한다. 식품 의존 운동 유발성 아나필

락시스를 유발하는 원인 식품은 소아 및 성인 모

두에서 밀가루가 가장 흔하며, 우유, 계란, 과일, 

대두, 땅콩, 견과류, 갑각류 등도 보고가 있다. 증

상을 유발하는 운동은 달리기, 조깅, 걷기, 축구, 

댄스 등 거의 모든 운동이 해당되며, 원인 식품 

섭취 후 4시간 이내에 운동을 하였거나, 운동을 
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하고 1시간 이내에 원인 식품을 섭취한 경우 증

상 발생 가능성이 높다. 

III. 주요 원인 식품과 식품 알레르겐(Food allergens)

1. 식품알레르기의 주요 원인 식품

식품알레르기를 유발하는 흔한 식품은 앞서 설

명한 바와 같지만, 식품알레르기의 원인은 지역

과 식습관에 따라, 연령 및 섭취 빈도에 따라 다

르다. 가장 흔한 원인인 우유, 계란, 어류, 견과류, 

콩과 식물(legumes; 땅콩, 대두 등)은 소위 ‘Big 5’
라고 불리며, 전체 식품알레르기 환자의 약 90%
에서 이들 식품이 원인이다. 또한 개별 식품은 각

각 수개-수십 개의 IgE epitope(항원결정부위)를 

포함하고 있으며, IgE 매개성 식품알레르기의 흔

한 원인 식품에 대하여는 임상적으로중요한 성

분들(components)이 알려져 있고 현재도 계속 새

로운 성분들이 밝혀지고 있다. 소아와 성인에서

의 주요 원인 식품은 표 1과 같다. 

2. 식품 알레르겐의 일반적인 특성 

식품 알레르기를 일으키는 주요 항원은 주로 

수용성 당단백으로 분자량은 약 10,000~60,000 
dalton 정도이고 가열, 산, 소화 효소 등에 의해 

쉽게 파괴되지 않는다. 식품 항원은 3차원 구조

에 의하여 형성되는 conformational epitope과 선

상 구조로 이루어진 sequential epitope으로 나눌 

수 있고, 하나의 식품 단백은 여러 개의 IgE 결
합 epitope을 지니고 있다. 일반적으로 식품 알레

르겐은 물리 화학적 처리에 잘 견디는 특성이 있

지만, 강한 산이나 알칼리, 방사선 조사, 높은 압

력, 열처리 및 조리법 등에 의하여 epitope의 모

양이 변할 수 있으며, 이런 경우 대부분 알레르

기 항원성이 감소하지만, 일부의 경우는 오히려 

증가하기도 한다. 위산도가 높이 유지되면 알레

르기 감작이 증가하고, 난백의 주요 알레르겐인 

ovomucoid는 펩신에 의하여 항원성이 감소한다. 

땅콩은 고열로 볶았을 때 알레르기 항원성이 증

가하며, 우유와 계란은 고열 처리하거나 구우면 

알레르기 항원성이 감소한다. 따라서 날계란과 

찐 계란, 삶은 계란, 구운 계란, 그리고 고열로 구

표 1. 식품 알레르기의 연령별 주요 원인 식품 

영유아 소아 청소년 및 성인

우유
계란
땅콩
콩

우유
계란
땅콩
콩
밀

견과류
생선

갑각류 및 조개류

땅콩
견과류
생선

갑각류 및 조개류

대한천식알레르기학회: 위장관 및 식품알레르기. In 천식과 
알레르기 질환. 제 2판, 여문각, 2012

표 2. 임상적으로 중요한 식품 알레르겐

우유 단백
카제인
유청단백

계란(난백)

땅콩
대두
생선
새우 
브라질 넛
호두 
쌀
밀
보리
메밀 
겨자
셀러리
감자
당근
사과

αs- β-, γ-caseins
α-lactalbumin, β-lactoglobulin
ovomucoid, ovalbumin, ovotransferrin, 
lysozyme
vicillin, conglutin, glycinin
vicilin, conglycinin
parvalbimin
tropomyosin
2S albumin
2S albumin
α-amulase inhibitor
α-amulase inhibitor
α-amulase inhibitor
11S globulin
2S albumin
pathogenesis-related protein, profilin
patatin 
pathogenesis-related protein
pathogenesis-related protein, profilin

대한천식알레르기학회: 위장관 및 식품알레르기. In 천식과 
알레르기 질환. 제 2판, 여문각, 2012 
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운 빵이나 쿠키에 포함된 계란은 각각 알레르기 

항원성이 다르고, 결과적으로 계란 알레르기 환

자에서 증상 유발 정도가 다르다.

3. 식품 알레르겐의 분류 및 성분

단백분석기법의 발달과 생물정보학의 도움으

로 동물 항원, 식물 항원 및 꽃가루 항원 등의 구

조, 기능 및 계통학적 분류가 가능해지면서 식품 

알레르겐의 세부 분류와 연관성에 대한 연구가 

가능해 졌다. 임상적으로 중요한 동물성 및 식물

성 식품 알레르겐은 표 2와 같다.

가) 동물성 식품 알레르겐

동물 유래 식품 항원은 tropomyosin, parvalbu-
min, casein(카제인), 그리고 기타 항원으로 크

게 나눌 수 있다. Tropomyosin은 갑각류와 연체

동물(새우, 게, 달팽이, 오징어, 굴, 전복 등)의 

주요 알레르겐이고, 서로 교차항원성이 있으며, 

수용성 tropomysin은 갑각류 등을 삶고 난 물에

도 항원성을 유지한 채 존재한다. Parvalbimin
은 생선(대구, 연어, 참치 등)의 근육에 존재하

는 알레르겐이다. 카제인은 포유류의 젖에 들

어 있는 인화칼슘-단백 복합체로서 미세 구조

가 조금씩 다른 여러 종류가 있고, 우유 단백 알

레르기의 주요 알레르겐으로서, 이에 대한 IgE 
항체의 증가는 심한 임상증상과 오래 지속되는 

우유알레르기의 지표로 활용되기도 한다. 또한 

우유의 카제인은 산양유의 그것과 90%이상의 

구조적 유사성이 있어 환자에서 실제로 의미 

있는 교차반응을 보이므로 대체 식이로서 부적

절하며, 염소젖과는 22%-66%, 낙타 젖과는 무

시할 정도의 교차항원성이 있다. 기타의 동물

성 알레르겐은 우유의 lactoglobulin, lactalbumin, 

lactoferrin과 난백의 ovotranferrin, 새우, 바닷가

재, 홍합 등에 존재하는 arginine kinases, 계란을 

포함한 다양한 조류의 알에 포함된 ovomucoids, 
ovalbimin 등이다. 

나) 식물성 식품 알레르겐

지구에 서식하는 약 8000여개의 식물 family 중
에서 알레르기를 일으키는 식물유래 항원은 모

두 27종의 family에 속해 있으며, 그 중에서도 pro-
lamin, cupin, profilin, Bet v 1 related proteins 등이 

중요하다. Prolamin superfamily는 곡류, 땅콩, 견

과류, 겨자 등의 2S albumins, 거의 대부분의 식품

에 존재하는 non-specific lipid transfer proteins, 곡
류의 주요 알레르겐인 amylase/protease inhibitors 
등이다. Cupin family에 포함되는 식물성 알레르

겐은 콩과 식물의 7/8S globulins, 땅콩과 견과류

에 들어 있는 11S globulins 등이다. Profilin은 모

든 식품에서 발견되는 actin binding regular protein 
이며, Bet v 1 related proteins은 pathogenesis related 
proteins family 10 (PRP-10)으로 모든 식품에 존

재하는 알레르겐이다. 따라서 이들 식물성 알레

르겐들은 서로 높은 교차항원성을 지니며, 이런 

이유로 특이 IgE 검사나 임상에서 교차반응을 나

타낼 수 있으므로 진단과 치료를 위해 명확한 인

과관계 규명이 필요하다.

다) 식품 항원과 꽃가루 항원의 교차 반응성

구강알레르기증후군(oral allergy syndrome)은 

식품 항원에 의한 접촉 알레르기의 일종으로 과

일 또는 채소를 먹을 때 접촉하는 입술, 구강, 인

두부위에 두드러기나 부종이 발생하는 질환으로 

화분과 식품 알레르겐 사이의 교차항원성에 의

하여 발생한다. 구강알레르기증후군은 성인에서 

보다 흔한데, 성인 식품알레르기 환자의 약 50%
정도를 차지하며 화분 항원 감작의 정도, 종류 

및 지역과 식습관에 따라 발생 빈도와 원인 식

품에 차이가 있다. 가장 흔한 경우로 pollen-food 
증후군이며, 대표적인 예인 “birch-fruit-vegetable 
증후군은 자작나무 꽃가루 알레르기 환자에서 

Rosaceae에 속하는 과일인 사과, 배, 복숭아, 아

몬드에 의하여 구강 알레르기 증상이 유발되는 

것으로 자작나무 꽃가루 성분의 하나인 Bet v 1
이 식물성 식품 알레르겐과 교차반응을 보이기 



14
식품과학과 산업 3월호 (2015)

특집: IgE 매개성 식품알레르기: 중증 식품알레르기와 식품 알레르겐

때문이다. 

IV. 중증 식품알레르기 환자의 장기적 관리

1. 장기적 관리의 개요

중증 식품알레르기 중 가장 극한적인 임상 유

형은 식품 유발성 아나필락시스이며, 식품알레

르기 관리의 감시체계가 필요하고 중요한 이유

는 생명을 위협하는 질환인 아나필락시스 환자

의 관리를 위해서이다. 즉, 식품 유발성 아나필

락시스의 발생을 줄이고, 치명적인 손상을 예방

하기 위한 응급 처치에 대한 환자, 보호자, 교사 

교육과, 생활 속에서 원인 식품 노출 차단을 통한 

재발 방지가 가능하도록 제도화 된 알레르기 식

품 표시제 활용을 위한 교육 등이 필요하다.  

IgE 매개성 식품알레르기의 진단은 자세한 병

력청취와 특이 IgE 항체의 존재를 확인하기 위

한 피부단자시험 혹은 혈청검사(특이 IgE 검사)

를 시행하는 것이고, 검사와 병력이 애매할 경우

는 정확한 진단을 위해 원인으로 의심되는 식품

을 이용하여 경구유발시험을 시행한다. 일련의 

진단 과정을 통하여, 원인 식품이 확인 된 경우

에는 해당 식품알레르기가 소실 될 때 까지, 일

정 기간 동안 원인식품과 소량이라도 포함된 거

의 모든 식품을 철저하게 제한하는 것이 치료의 

기본 원칙이며, 우발적 노출에 의해 증상이 유발

되면 응급 약물의 투여와 기타 필요한 치료를 받

아야 한다. 일부 환자에서는 소량의 원인 식품

이 포함된 음식은 증상을 유발하지 않는 경우도 

있지만, 아나필락시스 등 중증 식품알레르기 환

자가 임의적으로 원인 식품을 섭취해 보는 것은 

심각한 위험에 처할 수 있으므로 권고되지 않는

다. 면역치료 등을 통한 면역관용 유도치료도 현

재로서는 근거가 부족하므로, 연구 목적 이외에, 

임상에서의 시도는 권고되지 않는다(2015년 현

재). 한편 일정 기간의 간격을 두고 전문의를 방

문하여 기존의 식품알레르기가 호전되는지 여부

를 확인하여 정상적인 식이를 할 수 있는지 진단

하고 적절한 시기에 의사의 처방 하에 정상 식이

로 전환하도록 한다.    

식품 유발성 아나필락시스가 발생 시 원인과 

상관없이 가장 중요한 것은 증상 발생 즉시 에피

네프린을 최대한 빨리 근육주사 하도록 하는 것

이다. 15 Kg 이상의 소아청소년 및 성인은 자가

주사용 에피네프린(에피펜, 젝스트)을 처방받아 

소지하는 것이 권고되며, 가정이나 학교에서 급

식이나 기타 원인에 의한 아나필락시스가 발생

하면 에피네프린을 자가 주사(혹은 주변의 도움

을 받아)한 후 병원으로 이송하여야 한다. 응급 

치료 외에도 사후 관리 및 재발 방지 등 장기적 

계획과 자기관리 교육이 이루어 져야 하며, 이런 

일련의 치료 및 관리 과정에는 중증 식품알레르

기를 유발하는 원인 식품의 철저한 제한, 급성치

료에 대한 교육, 교차항원성을 지닌 식품의 이해, 

알레르기 식품 표시제 활용, 적절한 영양 공급과 

삶의 질 저하 방지 등에 대한 전반적인 교육과 감

시가 포함되어야 한다. 

2. 원인 식품의 제한 식이

식품알레르기 환자에서 원인 식품의 회피(제

거식이)는 가장 확실하고 유일한 치료법이지만 

완전한 회피를 위해서는 원인 식품 자체를 회피

하는 것 외에도 해당 식품이 소량이라도 포함된 

모든 식품과 식품유래 성분이 첨가물로 사용되

는 모든 제품을 제한하여야 하며, 원인 식품과의 

교차항원성을 지닌 식품까지 고려하여야 한다. 

실제로 식품알레르기 환자가 완전한 제한식이를 

한다고 믿고 있어도 실제로는 소량 혹은 상당량

의 원인 식품에 노출 되는 경우가 많은데, 일부

의 환자에서는 임상 증상을 유발하지 않고 오히

려 면역관용이 유도되기도 하지만, 일부의 환자

에서는 반복되는 심한 증상이 발생하여 위험에 

처할 수 있다. 특히 원인 식품이 다량 포함된 식

품을 정보 없이 섭취하는 경우는 무방비 상태에
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서 응급사태가 발생하게 되므로, 식품의 섭취 이

전에 알레르기 식품 성분 표시와 교차반응을 일

으키는 성분들에 대한 정보를 확인하여야 한다.  

가) 알레르기 식품 성분 표시제

우리나라에서는 2004년부터 유통되는 모든 식

품에 주요 알레르기 식품과 유래 성분이 포함되

어 있는지 명시하고 있으며, 2015년 현재 법적 표

시 대상 식품은 난류(가금류에 한함), 우유, 메밀, 

땅콩, 대두, 밀, 고등어, 게, 돼지고기, 복숭아, 토

마토, 새우, 아황산염 등 총 13종이며, 추후 점차 

확대될 예정이다. 또한 2007년 12월부터는 이들 

식품 유래 식품첨가물에 대하여도 원재료를 표

시하도록 하였고 공정과정에서 섞일 수 있는 미

량에 대한 경고도 함께 하고 있다. 그러나 어떤 

경우는 성분의 표시가 애매하거나 이해하기 어

렵고, 가독성이 떨어지는 등 소비자들이 충분히 

활용하기 어려운 부분이 있어, 많은 관심과 교육

이 필요하다. 또한 일부의 예방접종 시료, 영양

제, 치료제 및 건강보조식품 등에도 식품알레르

기의 원인 성분이 포함되어 있을 수 있어, 식품알

레르기 환자는 철저한 주의가 필요하다. 

나) 식품 항원 사이의 교차반응

원인 식품과 교차항원성이 있는 식품들은 환자

에 따라 차이가 있지만, 해당 식품을 섭취한 경우

와 유사한 정도의 알레르기 반응을 일으킬 수 있

다. 그러나 어떤 식품들 사이에 임상적으로 유의

한 수준의 교차항원성이 있는지는 일반인은 물

론 의료인들도 모두 숙지하고 있기 어려운 실정

이며, 체계화된 표나 가이드라인의 제시가 필요

한 실정이다. 임상적으로 교차항원성에 의한 반

응을 보이는 가장 흔한 예는 우유와 산양유의 경

우인데, 이들은 단백 구성이 거의 동일하고 임상 

적 교차반응 가능성이 높다. 또한 우유알레르기 

환자의 약 10% 미만에서는 쇠고기에 의하여 증

상이 유발될 수 있으나 열처리 후 섭취하면 거의 

문제가 되지 않는다. 다양한 곡류들 사이에는 실

험실 적으로는 상당히 높은 교차항원성이 있지

만 임상적으로는 20% 미만에서 교차반응이 있

고, 땅콩과 대두는 실제로 3%에서만 교차반응에 

의한 증상이 나타난다. 가금류의 알들은 서로 의

미 있는 정도의 교차반응성이 있으며, 이 외에도 

다양한 콩류와 땅콩, 견과류 사이, 가금류의 육

질들, 네발 달린 동물의 살코기들 사이에도 교차 

반응이 있을 수 있다. 새우, 게, 가재 등의 갑각류

들 사이의 교차항원성은 특히 매우 강하여 제한

식이를 할 때 동반 제한이 필요한 경우가 많다. 

V. 결론

식품은 사람의 생명을 유지하는데 필수적이며 

대부분의 사람에서는 면역관용이 이루어져 문제

를 야기하지 않지만, 일부에서는 식품 단백에 대

한 이상반응으로 인하여 식품알레르기가 발생한

다. 특히 IgE 매개성 식품알레르기는 발생 빈도

와 중증도가 증가하고 있고, 생명을 위협하는 아

나필락시스의 중요 원인이므로, 그 임상적 중요

성이 강조되고 있으며 중증 반응을 유발하는 특

정 알레르겐에 대한 관심 또한 증가하고 있다. 따

라서 식품알레르기의 진단, 치료, 예방과 식품 알

레르겐 관리 등과 관련된 선진 연구들이 이루어 

질 수 있기를 기대해 본다. 
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