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서  론

달걀과 우유 알레르기는 가장 흔한 형태의 식품알레르기로, 2세 

미만 어린이에서 원인 식품의 70% 이상을 차지한다.1 식품알레르기
의 고전적인 치료법은 원인 식품의 제한이지만, 이는 다양한 신체
적, 사회적, 정신적 문제를 야기할 수 있다.2 특히, 달걀과 우유 알레
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구운 달걀과 우유 섭취가 소아기 IgE 매개 
식품알레르기 경과에 미치는 영향
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The effect of baked egg and milk consumption on IgE-mediated egg and 
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Purpose: We aimed to evaluate the effects of baked egg and milk diets on the prognosis of immunoglobulin E (IgE)-mediated food 
allergy in young children.
Methods: In this retrospective study, we enrolled children under 36 months of age who were diagnosed with egg or milk allergy 
between January 2020 and July 2023. The consumption group underwent oral food challenges with baked egg or milk, and was in-
structed to include baked eggs and milk in their diet for at least 6 months. The control group, matched for age and specific IgE (sIgE) 
levels, restricted these foods. We compared the age at which tolerance was achieved, and analyzed changes in total IgE and sIgE 
levels against egg white (EW), ovomucoid (OM), and cow’s milk (CM) in both groups.
Results: Data were collected from 24 children in both the consumption and control groups. The consumption group demonstrated 
a significantly earlier acquisition of tolerance to egg and milk allergies compared to the control group (median: 24 vs. 31 months, 
P = 0.045). In the consumption group, total IgE and CM-sIgE levels showed no significant changes (P = 0.073 and P = 0.118, respec-
tively), while EW- and OM-sIgE levels significantly decreased (P < 0.001 and P = 0.016, respectively). In the control group, total IgE and 
CM-sIgE levels significantly increased from baseline (P= 0.038 and P< 0.001, respectively), whereas there were no significant changes 
in EW- and OM-sIgE levels (P = 0.054 and P = 0.190, respectively). Between the consumption and control groups, no significant differ-
ences were observed in the changes in total IgE or specific IgE to EW, OM, and CM before and after the observation period (P = 0.404, 
P = 0.238, P = 0.531, and P = 0.167, respectively).
Conclusion: These findings suggest that diets of baked eggs and milk may accelerate the development of tolerance in children with 
egg or milk allergies. (Allergy Asthma Respir Dis 2024;12:184-189)
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르기로 인한 아나필락시스는 부모의 양육 부담을 높이고, 외상 후 
스트레스 장애의 발생 위험을 증가시킨다.3,4 이러한 문제를 해결하
기 위해 식품알레르기의 적극적인 치료 방법으로 경구면역요법에 
대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 
경구면역요법은 식품알레르기 환자에게 원인 식품 항원의 섭취

를 점진적으로 증가시켜 목표량에 도달하면 일정 기간 유지하여 탈
감작 또는 면역관용을 유도하는 방법이다.5 그러나 경구면역요법은 
탈감작에 이르는 데 장기간 소요되고, 통일된 치료 기준이 아직 정
립되지 않은 상태이다.6 또한, 치료 과정에서 30%–80%의 환자가 피
부 점막 증상, 기관지 경련, 복통, 구토, 아나필락시스 등의 부작용
을 경험한다.5 체계적 문헌 고찰에 따르면, 달걀 알레르기에 대해 경
구면역요법을 시행하던 환자의 8.4%가 에피네프린 사용이 필요할 
정도의 심각한 이상반응을 경험했으며, 경구면역요법을 시행하던 
우유 알레르기 환자의 15.8%가 아나필락시스나 지연성 위장관 증
상이 반복되어 치료를 중단한 것으로 보고되었다.7,8 이러한 부작용
을 감소시키기 위한 대안으로 달걀과 우유를 가열하거나 조리하여 
항원성을 낮춘 후 사용하는 방법이 제안되었다.9 실제로 달걀 또는 
우유 알레르기 환자의 약 70%가 케이크나 머핀 형태로 구운 달걀
과 우유(baked egg and milk)를 섭취할 수 있으며, 장기간 섭취 시 
면역관용을 유도하는 것으로 보고되었다.10,11 
이 연구에서는 구운 달걀과 우유의 섭취가 달걀과 우유 알레르

기 환자의 면역관용 획득 시기와 자연 경과에 미치는 영향에 대해 
분석하고자 하였다. 또한 구운 달걀과 우유 섭취 전후의 총 IgE와 
특이 IgE 수치의 변화를 비교하여 구운 달걀과 우유의 섭취가 면역
학적 지표에 미치는 영향을 확인하였다.

대상 및 방법 

1. 대상과 연구 설계

2020년 1월부터 2023년 6월까지 삼성서울병원 소아청소년과에 
내원하여 달걀 또는 우유 알레르기로 진단받은 생후 36개월 미만 
소아 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 달걀 또는 우유 
알레르기의 진단은 병력상 식품알레르기의 전형적인 임상 양상을 
보이면서 최근 12개월 이내 난백 또는 우유 특이 IgE 양성(0.35 kU/
L 이상)이거나, 최근 12개월 이내 시행한 달걀 또는 우유 경구유발
시험에서 양성이었던 경우를 포함하였다. 식품알레르기의 전형적
인 임상 양상은 식품 섭취 후 2시간 이내에 IgE 매개 식품알레르기 
증상(두드러기, 가려움증, 피부발진, 혈관부종, 구토, 설사, 복통, 기
침, 콧물, 쌕쌕거림, 호흡곤란, 청색증, 혈압저하, 의식저하 등)이 발
생하였으며, 해당 식품을 먹을 때마다 반복적으로 나타난 경우로 
정의하였다. 원인 식품 섭취 후 여러 계통에서 전신 증상이 발생한 
경우를 아나필락시스로 정의하였다.12 
섭취군은 구운 달걀 또는 우유에 대한 경구유발시험을 시행한 

환자들로, 이후 추적 관찰 기간 동안 경구유발시험에서 섭취하였
던 형태의 구운 달걀 또는 우유를 증상이 없었던 양만큼 꾸준히 섭
취하도록 하였고, 다른 형태의 달걀 또는 우유는 제한하도록 하였
다. 대조군은 같은 기간 동안 달걀 또는 우유 알레르기 증상으로 대
상 식품을 제한하였던 환자들 중에서 연령과 특이 IgE 수치가 비슷
한 환자들을 1:1로 24명의 환자를 선정하였다. 이들의 의무기록을 
조사하여 연령, 성별, 동반 알레르기 질환(아토피피부염, 알레르기
비염, 천식)의 과거력 및 가족력, 초진 시와 추적 관찰 이후의 총 IgE 
항체, 난백, 오보뮤코이드, 우유에 대한 특이 IgE 항체 결과를 수집
하였다. 아토피피부염의 중증도 평가는 SCORing Atopic Dermati-
tis (SCORAD)를 이용하였다. 섭취군의 경우 6개월 이상 구운 달걀 
또는 우유를 주 4회 이상 꾸준히 섭취하면서 증상이 없었을 경우 
면역관용 획득 평가를 위한 경구유발시험을 시행하였고, 대조군의 
경우 해당 식품을 제한하면서 6개월 이상 추적 후 면역관용 획득 
평가를 위한 경구유발시험을 시행하였다. 면역관용의 획득은 경구
유발시험 결과 음성으로 정의하였다. 이 연구는 삼성서울병원 기관
연구윤리심의위원회의 승인을 받았으며(승인번호: SMC 2023-06-
006-003), 후향적 의무기록 분석 연구로 연구 대상자의 동의를 면
제받았다.

2. 식품유발시험

1) 총 IgE 및 특이 IgE

추적 관찰 전후 말초 혈액 내 총 IgE 및 특이 IgE를 ImmunoCAP 
(ThermoFisher Scientific Inc., Waltham, MA, USA) 방법으로 검
사하였다.13 난백, 오보뮤코이드, 우유에 대한 특이 IgE를 검사하였
고, 0.35 kU/L 이상인 경우 양성으로 정의하였다. 섭취군은 6개월 
이상 12개월 미만의 기간 동안 구운 달걀 또는 우유를 섭취하였고, 
대조군은 동일한 기간 동안 해당 식품을 제한한 후 총 IgE 및 특이 
IgE 수치를 추적 검사하였다.

2) 경구유발시험

섭취군에서는 구운 달걀 또는 우유 섭취를 시작하기 전 의사의 
감독하에 버터 롤, 카스텔라, 우유식빵을 이용한 경구유발시험을 
시행하였다. 달걀 알레르기 환자에게는 버터 롤 28 g (달걀 단백 
0.3 g, 우유 단백 0.04 g 포함), 카스텔라 70 g (달걀 단백 3.5 g, 우유 
단백 0.1 g 포함)을, 우유 알레르기 환자에게는 우유식빵 80 g (우유 
단백 0.7 g 포함)을 섭취하도록 하였다. 전체 양을 0.1%, 0.9%, 10%, 
30%, 60%의 5단계로 나누어 20분 간격으로 섭취하도록 하였고, 가
려움, 두드러기, 혈관부종, 기침, 천명음, 구토 등이 나타난 경우 양
성으로 판단하였다. 
면역관용 획득 평가를 위한 식품유발시험은 의사의 감독하에 삶

은 달걀 흰자 0.06 g, 0.6 g, 6 g, 18 g, 36 g (총 달걀 단백 6.6 g) 또는 
생우유 0.2 mL, 2 mL, 20 mL, 60 mL, 120 mL (총 우유 단백 6 g)를 
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20분 간격으로 섭취하도록 하였고, 마지막 용량을 섭취 후 2시간 
이상 관찰하여 가려움증, 기침, 구토 등의 주관적 증상과 함께 두드
러기, 혈관부종, 천명음 등의 객관적 징후가 나타난 경우 양성으로 
간주하였다.

3. 통계 분석

섭취군과 대조군 사이의 동질성은 범주형 변수의 경우 카이제
곱검정 또는 Fisher의 정확검정을 통해 비교하였고, 연속형 변수
는 모수적 방법으로 T-검정, 비모수적 방법으로 Mann-Whitney 
U 검정을 통해 비교하였다. 추적 기간에 따른 섭취군과 대조군의 
면역관용 획득 여부 비교를 위해 로그순위법을 사용하였고, 총 
IgE와 특이 IgE의 변화는 Shapro-Wilk 검정으로 정규성 검정 후 
Wilcoxon 부호순위검정법을 통해 군내 분석을 실시하였다. 섭취
군과 대조군 사이의 총 IgE, 특이 IgE 차이는 Mann-Whitney U 검
정으로 비교하였다. P 값은 0.05 미만을 통계적 유의수준으로 하
였다.

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

분석에 포함된 섭취군은 여아 13명(54%), 남아 11명(46%)이었고, 
대조군은 여아 11명(46%), 남아 13명(54%)이었다(Table 1). 섭취군
에서는 20명(83.3%)이 달걀 알레르기, 4명(16.6%)이 우유 알레르기 
진단을 받았고, 대조군에서는 달걀 알레르기가 21명(87.5%), 우유 
알레르기가 3명(12.5%)이었다. 섭취군에서는 5명(21%), 대조군에
서는 3명(13%)이 추적 관찰 시작 시점 이전에 해당 식품에 의한 아
나필락시스를 경험하였다. 아토피피부염을 동반한 환자는 섭취군
에서 21명(88%), 대조군에서 13명(54%)이었다. 섭취군과 대조군의 
추적 관찰 기간의 중앙값은 각각 8.0개월과 9.8개월이었고 평균 추
적 관찰 시작 연령은 각각 14.3개월, 18.1개월이었다. 섭취군과 대조
군 사이에 연령, 알레르기질환 동반 비율, 아토피피부염 중증도의 
유의한 차이는 없었다. 총 IgE의 중위값은 섭취군에서 95.0 kU/L 
(범주: 23.5–370.0 kU/L), 대조군에서 225.5 kU/L (범주: 9.0–1,207.0 
kU/L)로 대조군에서 다소 높게 확인되었으나 두 군 간에 통계적으
로 유의한 차이는 없었다(P= 0.313). 난백 특이 IgE 및 오보뮤코이
드 특이 IgE도 대조군에서 다소 높은 경향은 있었으나 두 군 사이
에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.476, P=0.058). 섭취군에
서 구운 달걀 또는 우유 섭취를 시작하기 전 시행한 경구유발시험
에서는 24명 모두 증상을 나타내지 않았고, 추적관찰 기간 동안 구
운 달걀 또는 우유를 섭취하면서 아나필락시스가 발생한 환자는 
없었다.

2. 연령에 따른 알레르기 관해율

추적 관찰 이후 면역관용 획득 평가를 위한 경구유발시험 결과, 
섭취군에서는 24명 중 21명(87.5%)이 면역관용을 획득하였고, 대조
군에서는 24명 중 13명(54.1%)이 달걀 또는 우유 알레르기에 대한 
면역관용을 획득하였다(P= 0.024). 달걀 또는 우유 알레르기가 호
전되어 이상 반응 없이 섭취가 가능한 월령도 섭취군에서 대조군보
다 유의하게 낮았다(P= 0.045) (Fig. 1). 전체 환자 중 50%에서 면역

Table 1. Clinical characteristics of study subjects (n= 48)

Characteristic Consumption group 
(n= 24)

Control group 
(n= 24) P-value

Sex 0.773
Male 11 (45.8) 13 (54.2)
Female 13 (54.2) 11 (45.8)

Age (mo) 14.25± 6.04 18.08± 9.91 0.114
Allergy 1.000

Egg 20 (83.3) 21 (87.5)
Milk 4 (16.6) 3 (12.5)

History of anaphylaxis 5 (20.8) 3 (12.5) 0.701
Family history 0.624

Food allergy 4 (16.6) 4 (16.6)
Allergic rhinitis 11 (45.8) 6 (25.0)
Asthma 1 (4.1) 2 (8.3)

Allergic diseases 0.286
Atopic dermatitis 21 (87.5) 13 (54.2)
Allergic rhinitis 1 (4.1) 3 (12.5)
Asthma 0 (0) 3 (12.5)

SCORAD 22.38± 16.69 19.56± 8.42 0.524
Initial IgE (kU/L)

Total IgE 95.00 (23.50–370.00) 225.50 (9.03–1,207.00) 0.313
sIgE_EW 9.19 (1.01–48.10) 15.30 (0.13–95.60) 0.476
sIgE_OM 1.28 (0–5.80) 7.24 (0–42.80) 0.058
sIgE_CM 2.72 (0.31–7.81) 3.11 (0.02–12.70) 0.482
sIgE_casein 1.53 (0.66–2.37) 4.64 (1.68–7.59) 0.400

Values presented as number (%), geometric mean± standard deviation, or median 
(range). 
SCORAD, SCORing Atopic Dermatitis; IgE, immunoglobulin E; sIgE, specific IgE; EW, 
egg white; OM, ovomucoid; CM, cow’s milk. Fig. 1. Relative survival curves of patients with egg or milk allergies. 

100

50

0
	 20	 40	 60

Age (mo)

Eg
g 

or
 m

ilk
 a

lle
rg

y 
(%

)

Group A (baked egg/milk)
Group B (control)

P=0.045



강지민 외  •  식품알레르기에서 구운 달걀과 우유의 효과 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2024.12.4.184   187

관용이 획득되는 나이는 섭취군에서 24개월, 식이를 제한한 대조
군에서 31개월이었다.

3. 총 IgE 항체와 특이 IgE 항체의 변화 

추적 관찰 전후의 총 IgE, 난백, 오보뮤코이드, 우유에 대한 특이 
IgE 항체의 변화를 분석한 결과, 섭취군에서는 총 IgE와 우유에 대
한 특이 IgE 수치에서 유의한 차이가 없었으나(P= 0.073, P= 0.118), 
난백과 오보뮤코이드에 대한 특이 IgE 수치는 유의하게 감소하였
다(P<0.001, P= 0.016). 대조군에서는 총 IgE와 우유에 대한 특이 
IgE 수치가 유의하게 증가했으나(P= 0.038, P<0.001), 난백과 오보
뮤코이드에 대한 특이 IgE는 유의한 변화가 없었다(P= 0.054, P=  
0.190) (Fig. 2). 

4. 섭취군과 대조군의 혈청 IgE 변화량 비교

섭취군과 대조군의 추적 기간 전후 IgE 변화량을 비교한 결과, 
총 IgE와 난백, 오보뮤코이드, 우유에 대한 특이 IgE 수치 변화량에
서 섭취군과 대조군 사이에 유의한 차이가 없었다(각각 P= 0.404, 
P= 0.238, P= 0.531, P= 0.167) (Fig. 3). 

고  찰

이 연구는 구운 달걀과 우유의 섭취가 달걀과 우유 알레르기 환
자의 자연 경과에 미치는 영향을 분석한 국내 첫 연구라는 점에서 
의의가 있다. 연구 결과, 3세 미만의 달걀 또는 우유 알레르기 환자
가 구운 달걀과 우유를 꾸준히 섭취한 경우, 식품알레르기가 더 빨
리 호전되었다. 또한, 구운 달걀과 우유를 섭취한 섭취군에서는 난
백, 오보뮤코이드에 대한 혈청 특이 IgE 수치가 유의하게 감소했다. 
국내에서 달걀 또는 우유 알레르기 환자의 자연경과를 분석한 연
구에 따르면, 달걀 알레르기의 경우 8.7세에, 우유 알레르기의 경우 
5.6세에 50%의 환자들이 면역관용을 획득했다.14 이에 비해 이 연
구에서는 대조군도 31개월에 50%의 환자들이 면역관용을 획득한 
것으로 보아, 주로 경증 환자들이 포함된 것으로 판단한다.
이 연구는 기존의 연구 결과와 일치하는 것으로, 25세 미만의 달

걀 알레르기 환자를 대상으로 한 해외 연구에서 매일 구운 달걀을 
섭취하게 한 결과, 37.8개월의 추적 관찰 후 대조군에 비해 14.6배 
더 면역관용이 유도되었고, 그 시기도 28.7개월 더 빨랐으며, 난백
과 오보뮤코이드에 대한 특이 IgE 수치도 유의하게 감소하였다.15 
우유 알레르기에 관한 또 다른 전향적 선행 연구에서도 21세 미만

Fig. 2. Changes in levels of total IgE (A) and specific IgE to egg white (B), ovomucoid (C), and cow’s milk (D) before and after the observation period in the consumption 
group and control group. IgE, immunoglobulin E; EW, egg white; OM, ovomucoid; CM, cow’s milk.
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의 우유 알레르기 환자를 대상으로 머핀의 섭취가 면역관용 유도에 
도움이 될 수 있음이 보고되었다.16 머핀을 섭취한 환자들은 60개월 
이내에 면역관용이 유도될 가능성이 76%로 대조군의 33%에 비해 
높았다. 
이 연구에서는 달걀 단백 성분 중 하나인 오보뮤코이드에 대한 

특이 IgE를 분석하였고, 이 중 오보뮤코이드에 대한 특이 IgE 수치
가 유의미하게 감소한 것을 확인하였다. 오보뮤코이드에 대한 특이 
IgE 수치가 높을수록 달걀 알레르기가 장기간 지속되고 면역관용
을 획득하지 못할 가능성이 높다는 점을 고려할 때, 섭취군에서의 
오보뮤코이드 특이 IgE 감소는 구운 달걀 섭취가 면역관용 획득에 
도움이 될 수 있음을 시사한다.17 또한, 난백 항원에 대한 감작이 있
는 2세 미만 소아에서 구운 달걀의 섭취가 난백 특이 IgE 수치를 유
의하게 감소시키는 효과가 있음을 확인한 국내 연구 결과를 통해, 
구운 달걀 섭취가 식품알레르기의 예방 및 치료에 효과적일 수 있
음을 예상할 수 있다.18 
최근 오보뮤코이드와 같은 식품 항원의 구성 성분을 바탕으로 

하는 성분항원 진단이 식품알레르기의 정확한 진단 및 임상 경과 
예측에 널리 사용되고 있지만, 이러한 성분항원 진단도 식품알레
르기를 진단 및 임상 경과를 판단하는 표준 방법인 경구유발시험
만큼 높은 특이도와 민감도를 가지지는 않는다.17,19 Song 등17이 시
행한 국내 연구에 따르면, 2세 이상의 달걀 알레르기 환자에서 구
운 달걀을 이용한 경구유발시험 결과를 의미 있게 예측할 수 있는 
혈청 난백, 오브알부민, 오보뮤코이드에 대한 특이 IgE 값이 각각 
12.4 kU/L, 4.07 kU/L, 3.65 kU/L임을 확인하였다. 하지만 해당 값의 
민감도와 특이도는 각각 70%–80%, 50%–60%였고, 만 2세 이하에
서는 의미 있는 결정치를 확인하지 못하였다.17 따라서 이 연구에서 
섭취군의 오보뮤코이드 변화와 실제 환자의 임상 경과 사이의 연관
성에 대해서는 추가 연구가 필요하다. 

경구면역요법을 시행할 때 데운 우유와 같은 열 가공 과정을 거
친 식품을 이용할 경우, 생우유와 같이 열 가공 과정을 거치지 않은 
식품을 이용할 때보다 알레르기 반응의 빈도와 중증도를 낮출 수 
있으나 상대적으로 탈감작률이 낮아 완전 자유식이를 하는 데 제
한이 있을 수 있다.5 Remington 등의 연구에 따르면, 달걀 알레르기 
환자 중 50%가 이상 반응을 경험할 것으로 예상되는 식품 항원의 
섭취 용량이 완전히 구운 달걀을 섭취할 경우 살짝 익힌 달걀보다 
약 30 mg 더 높았다.20,21 이는 열처리 정도에 따라 알레르기성 감소 
정도에 차이가 있으며, 구운 달걀 섭취 시에는 문제가 없더라도 덜 
익힌 달걀에는 알레르기 반응을 경험할 가능성이 있음을 시사한
다. 또한 구운 우유를 이용한 경구면역요법의 경우, 생우유를 이용
한 경구면역요법에 비해 탈감작에 도달하는 비율이 약 70% 정도로 
낮은 것으로 보고되었다.5,21 이 연구에서는 섭취군에서 구운 달걀 
또는 우유만을 섭취하도록 하였기 때문에 다른 가공 과정을 거친 
식품을 섭취하도록 하는 것과 직접적인 비교는 어렵지만, 13%의 환
자는 면역관용을 획득하지 못해 완전한 자유 식이에는 제한이 있
었다. 따라서 구운 형태의 달걀과 우유를 이용한 경구면역요법의 
효과와 완전한 면역관용 유도 가능성에 대해서는 추가적인 전향적 
연구가 필요하다.
손상된 피부 상피 장벽을 통한 비경구적 항원 노출은 식품알레

르기를 유발할 수 있으나, 생애 초기에 위장관을 통해 식품 항원이 
노출될 경우 경구 면역관용이 유도되는 것으로 알려져 있다.22-24 예
를 들어, Learning Eraly About Peanut Allergy (LEAP) 연구에서 
생후 4–11개월에 땅콩을 꾸준히 섭취한 영아들에서 5세 때 식품알
레르기 발생율이 유의하게 감소하였다.25 또한 다른 연구에서는 생
후 2주 이내에 우유 단백질을 섭취한 경우 식품알레르기 발생률이 
유의하게 감소하였다.26 이는 이번 연구와 같이 어린 소아에서 알레
르기 반응이 나타나지 않는 형태의 식품 알레르겐을 꾸준히 섭취
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Fig. 3. Comparison of changes in levels of total IgE (A) and specific IgE to egg white (B), ovomucoid (C), and cow’s milk (D) between the consumption group and the 
control group. IgE, immunoglobulin E; EW, egg white; OM, ovomucoid; CM, cow’s milk.



강지민 외  •  식품알레르기에서 구운 달걀과 우유의 효과 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2024.12.4.184   189

하는 것이 식품 알레르기의 발생과 임상 경과에 긍정적인 영향을 
미칠 가능성을 시사한다. 이 연구 역시 피부를 통해 식품 항원이 노
출되지 않도록 적극적인 피부 관리와 함께 피부 접촉 없이 항원을 
섭취하도록 보호자를 교육하였다.
이 연구는 대상자들의 추적 관찰 기간이 6개월 이상에서 12개월 

미만으로 일정하지 않았으며, 대조군은 추적 관찰 이후에만 면역
관용 획득을 확인하는 경구 유발 시험을 시행하였기 때문에, 추적 
관찰 시작 시점에서 이미 면역관용을 획득한 상태임에도 불구하고 
해당 식품을 지속적으로 제한했을 가능성도 배제할 수 없다. 또한 
후향적인 연구로 대상자 선정 과정에서 선택비뚤림이 발생했을 가
능성이 존재한다. 즉, 추적 관찰 시작 시점에서 총 IgE와 각각의 특
이 IgE 수치가 높은 환자들이 대조군에 많이 포함이 되었음에도 표
본 수가 작아 유의한 차이를 보이지 않았을 수 있다. 그리고 이 연구
에 포함된 우유 알레르기 환자 숫자가 적어서, 특이 IgE 수치 변화
를 비교할 때 우유와 계란 알레르기 환자를 따로 분석하기는 어려
웠던 점도 한계점이라 할 수 있다. 그럼에도 불구하고 국내에서 처
음으로 구운 달걀 또는 우유 섭취가 알레르기를 가진 어린이들의 
면역관용 발달을 촉진할 수 있다는 점을 확인했다는 데 의의가 있
으며, 이를 기반으로 향후 더 많은 환자들을 대상으로 한 전향적 연
구를 설계할 수 있을 것으로 기대한다. 
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