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서론

식품에 의한 이상반응은 식품 불내성과 식품알레르기로 

크게 나눈다. 식품알레르기는 식품에 대한 이상 면역반응에 

기인하는데, 면역글로불린 E (immunoglobulin E, IgE) 매

개성 혹은 비 IgE 매개성 식품알레르기로 나눈다. 알레르기

비염, 천식, 아토피피부염과 마찬가지로 식품알레르기 또한 

과거 30년 동안 꾸준히 증가하였다. 소아에서는 식품알레르

기의 유병률이 높은데, 미국의 경우 3세 이하 영유아에서의 

식품알레르기 유병률은 약 6%에 달하며, 전 세계적으로 볼 

때 전 연령에서 1-10%의 유병률을 보인다[1-3]. 또한 생명

을 위협할 수 있는 아나필락시스를 포함한 중증 식품알레르

기가 증가하였고, 특히 영유아 및 어린 소아에서 식품 유발

성 아나필락시스로 인한 입원이 급증하였으며 과거에 비하
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Food allergy (FA) has become more common in recent decades, and it is a serious health problem in children. FA is 
divided into immunoglobulin E (IgE)-mediated and non-IgE-mediated FA based on its mechanism. FA most often 
develops early in life, affecting up to 10% of children, and increasing concerns have been raised regarding severe 
FA including food-induced anaphylaxis, especially in young children. The 2 most common food allergens worldwide 
are milk and eggs, while the third most common allergen varies among countries. In addition to a detailed and 
convincing history of diverse symptoms (involving the skin, gastrointestinal, respiratory, cardiovascular, and neurologic 
systems) after exposure to culprit foods, the following tools can be useful in the diagnosis of FA: the skin prick 
test, measurement of serum food-specific IgE antibodies, and the elimination or provocation test with suspected 
foods. The current recommended management of FA relies on the strict avoidance of causative foods; the immediate 
treatment of allergic reactions, including epinephrine use for food-induced anaphylaxis; and education to prevent 
further reactions. Emerging approaches for tolerance induction to FA, such as food immunotherapy, have been 
investigated, but concrete evidence for clinical application is lacking. This review presents a detailed overview of the 
pathogenesis of FA, its prevalence, common culprit foods, and its diagnosis and management, and additionally shares 
recent data on common causative foods in Korean infants and children. 
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여 식품알레르기의 자연 소실이 지연되고 있어, 단체급식이

나 외식으로 인한 응급상황 발생이 증가하는 등 의료 사회적 

문제가 대두되고 있다[2-5]. 

식품알레르기의 치료는 급성 증상에 대한 약물치료, 원인으

로 확인된 식품의 철저한 제한, 급성 증상에 대한 치료 및 재발 

방지를 위한 환자 및 보호자 교육 등이 기본이다. 최근에는 증

상을 유발하지 않는 경우 고열 처리된 식품 및 소량의 원인식

품을 지속적으로 섭취하는 것에 대한 장점이 논의되고 있으며 

식품 면역치료도 연구되고 있지만, 현재로서는 임상연구 단계

이고 실제 임상에 적용하기에 아직 근거가 부족하다[1,2].  

이에 본고에서는 최근 지속적으로 증가하는 소아 식품알

레르기에 대하여 발생기전, 역학, 원인과 임상 특징, 치료 등

을 알아 봄으로써 소아 식품알레르기의 업데이트된 질환 정

보를 공유하고 환자진료에 도움을 주고자 한다. 

발생기전과 식품 알레르겐

1.	식품알레르기의 발생기전

경구로 유입된 세균이나 식품 단백 등에 대한 면역반응은 

장관면역조직에 의하여 조절되며, 장관면역조직은 장관막 

림프절, 특수 상피세포(M 세포)로 덮여 있는 Peyer’s patch, 

장점막 상피세포와 그 사이에 분포하는 항원제시세포인 수

지상세포 등으로 이루어져 있다[1,6,7]. 위장관에 노출된 식

품 단백에 대한 정상적인 면역반응은 경구 면역관용의 획득

이며, 이는 능동적 억제, 클론결손(clonal deletion) 혹은 클

론무반응(clonal anergy)에 등 일련의 과정에서 항원 특이적 

type 1 T 세포(Th1), type 2 T세포(Th2) 면역이 억제되고 조

절 T 세포(Treg) 면역이 강화됨으로써 획득된다. 식품단백에 

대한 정상적인 경구면역관용 획득에 실패하면 식품알레르기

가 발생하는데, 이의 발생을 용이하게 하는 요인들은 다음과 

같다. 즉, 타고난 Th2 세포 면역 편향, Th2 사이토카인, 고 

IgE 수용체의 유전자 변이, 장점막 면역계의 미숙, 부적절한 

위산도, 소장 내 단백 분해 활성도 감소, 선천적 혹은 후천적 

장점막 투과성 증가, IgA 결핍 혹은 생성지연, 장내세균총의 

불균형, 장조직 신경이상, 위장관 감염, 섭취 식품의 조리상

태 등이다. 특히 영아기는 위산도가 상대적으로 높고, 소장 

내 단백분해 활성도와 점액구성 성분이 미숙하며, 융모세포

막의 불완전 분화 등으로 인하여 식품알레르기의 발생위험

이 가장 높은 시기이다[1,3,6]. 

식품알레르기는 크게 IgE 매개성 반응과 비 IgE 매개성인 

T 세포 매개성 반응으로 구분된다. IgE 매개성 식품알레르

기에서는 원인식품에 대한 특이 IgE 항체가 생성되고 비만

세포, 호중구, 대식세포, 수지상세포 등에 존재하는 수용체

(Fc 수용체)와 단단히 결합되어, 원인식품에 노출되면 일련

의 과정을 거쳐 즉시형 알레르기 반응이 유발된다. 항원 특

이적 T 세포에 의해 매개되는 식품알레르기는 지연형 반응

을 유발하며, 두 가지 기전이 복합적으로 작용하는 질환도 

있다. IgE 매개성 식품알레르기는 원인식품 노출 후 수 분에

서 수 시간 이내에 증상이 발생하고, 보다 흔하며, 아나필락

시스 등 중증질환을 유발하므로 임상적으로 중요하다[1-4].

2.	식품 알레르겐의 특성

식품알레르기를 유발하는 알레르겐은 대부분 약 10,000-

70,000 dalton 정도의 당단백이며, 가열, 산, 소화효소, 기

타 물리 화학적 처리에 쉽게 파괴되지 않는 특성이 있다. 

IgE 매개성 식품알레르기에서 IgE 감작을 유발하는 식품 알

레르겐은 감작 경로에 따라 2가지로 나눈다. ‘Class I food 

allergen’은 위장관을 통하여 노출된 후 IgE 감작이 이루어

지는 경우를 말하며, 모든 식품이 이에 속할 수 있지만 주로 

계란, 우유, 땅콩, 견과류, 생선, 대두, 밀, 갑각류 등이 포함

된다. ‘Class II food allergen’은 호흡기를 통하여 감작되는 

경우로 꽃가루 항원 등의 식물성 단백과 구조적 유사성을 지

니는 식품 알레르겐으로 야채, 과일, 견과류 등이 여기에 속

하고, 주로 구강알레르기 증후군을 유발한다[1,4,8].

증상과 진단

1.	식품알레르기의 증상

식품알레르기는 피부, 위장관, 호흡기, 심혈관계, 신경계 

등 다양한 기관에 증상을 유발하며, 이미 설명한 바와 같
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이 발생기전에 따라 즉시형 혹은 지연형 반응을 보인다. 즉

시형 반응인 IgE 매개성 식품알레르기 환자에서는 두드러

기, 혈관부종, 발적 및 열감 등의 피부증상, 구강 가려움증, 

입술 및 구강 내 부종, 오심, 구토, 심한 복통, 설사 등의 위

장관증상, 코막힘, 콧물, 코가려움증, 재채기, 후두부종, 기

침, 천명, 호흡곤란 등의 호흡기증상, 저혈압, 부정맥, 의식

저하 등의 심혈관증상, 기절, 어지러움 등의 신경증상 등이 

나타나며 그중 피부증상이 가장 흔하여 90% 전후에서 나타

난다. 약 25-30%의 환자는 2가지 이상의 기관에 증상이 나

타나는 전신 반응인 아나필락시스를 경험하며, 이는 적절히 

치료되지 못하면 사망에 이를 수 있다. 지연형 식품알레르기

도 피부(가려움증, 발진 등), 위장관(성장장애, 복통, 만성설

사 등), 호흡기(식품단백질에 대한 과민증과 관련된 폐혈색

소증 혹은 Heiner 증후군) 등의 증상이 나타나며, 아토피피

부염, 천식, 호산구성 식도염, 호산구성 위장관염 등은 두 가

지 기전이 복합적으로 작용한다[1,2,4,9]. 대부분의 소아 식

품알레르기는 IgE 매개성 반응에 의하며, 이 중 아나필락시

스는 소아과적 응급질환이다. 

2.	식품알레르기의 진단

식품알레르기의 진단은 자세한 병력조사, 병력과 부합되는 

검사실 검사, 식품제거 시험 및 경구 식품 유발시험 등을 통

하여 가능하다. 진단을 위한 병력조사는 다음의 항목들을 포

함하여 자세히 시행하여야 한다. 즉, 1) 증상을 유발시킨 식

품의 명확한 종류와 섭취량; 2) 섭취 후 증상이 유발될 때까

지의 시간; 3) 유발된 증상의 유형; 4) 동일한 식품에 의하여 

과거에도 유사 증상이 나타났는지 여부; 5) 운동, 스트레스, 

감기 등 기타 동반 요인이 있었는지; 6) 동일 식품에 의한 마

지막 증상과의 시간 간격 등을 상세히 조사하여야 한다[1,2]. 

피부단자시험과 혈청 특이 IgE 검사는 원인식품 감작을 

확인 할 수 있는 유용한 도구이며, 검사결과가 병력과 일

치하면 진단에 많은 도움이 된다. 피부단자시험 결과가 음

성인 경우는 원인이 아닐 가능성이 높지만, 일부 과일이나 

채소는 신선한 식품으로 prick-to-prick 검사에 의해 추가

적인 정보를 얻을 수 있다. 피부단자시험이 양성인 경우라

도 상당수에서 식품섭취 후 증상이 없는 경우가 있는데, 정

량적 혈청 특이 IgE 검사, 식품 제거시험 및 식품 유발시험

을 추가적으로 시행하여 진단할 수 있다. 정량적인 혈청 특

이 IgE 검사도 일부 환자에서는 병력과 일치하지 않을 수 있

는데, 이때는 확진을 위해 의심되는 식품으로 경구 식품유발

시험이 필요하고, 이는 가장 확실한 식품알레르기 진단법이

다[1-4,10]. 일부 식품에서는 식품 특이 IgE 농도의 정량적 

검사(ImmunoCAP; Thermo Fisher Scientific, Uppsala, 

Sweden)를 시행하여 경구유발시험 양성 예측 가능성이 

95% 이상인 농도가 제시되어 있다. 즉, 우유(1세 미만에서는  

5 kU/L 이상, 1세 이상에서는 15 kU/L 이상), 계란(2세 미

만에서는 2 kU/L 이상, 2세 이상에서는 7 kU/L 이상), 땅콩 

(14 kU/L 이상) 등의 기준치가 알레르기 진단에 널리 활용되

고 있다[1,11]. 메밀의 경우 국내 보고가 유일하며, 1.26 kU/L 

에서 79.75%, 1.27 kU/L에서 100%의 양성예측도를 보인 

연구들이 있다[12,13]. 한편 서구에서 제시된 상기의 우유, 

계란, 땅콩 특이 IgE 항체의 진단적 가치는 국내 몇몇 연구

들과 격차를 보이므로 국내 환자 대상으로 추가적인 연구가 

기대된다. 병력이 없는 혈청검사 양성 환자는 확진을 위해 

식품유발시험이 필요하다[14,15]. 그러나 유발시험 결과 음

성인 환자도 일부에서는 감기, 운동 등의 보조인자가 있거나 

조리하지 않은 식품을 섭취하는 경우 증상이 나타날 수 있으

므로, 환자에 따라 다양할 수 있음을 고려하여야 한다. 

유병률과 자연경과

1.	소아 식품알레르기의 유병률

식품알레르기의 유병률은 보고마다 차이가 있으나 소아에

서 3-8%로 성인에 비하여 더 흔하며, 발생빈도와 중증도가 

급격히 증가하고 있다[4]. 국내 소아청소년 식품알레르기 유

병률은 주로 국내 연구진에 의하여 한글로 번역된 양질의 설

문지를 사용한 전수조사인 ISSAC (International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood) 연구에 의한다. 이 중 

2000년에 시행된 조사에서는 평생 식품알레르기 경험, 최

근 12개월 식품알레르기 경험, 평생 식품알레르기 의사진

단을 기준으로 한 유병률이 6-12세 소아에서 각각 8.9%, 
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5.7%, 4.7%였으며, 12-15세 청소년에서는 각각 12.6%, 

8.6%, 5.1%였다. 한편 2011년 0-6세 소아를 대상으로 조사

한 즉시형 식품알레르기의 평생 유병률은 7.0%, 최근 12개 

월 유병률은 3.7%였다[16,17]. 그러나 역학조사 연구들의 

방법과 식품알레르기의 정의, 그리고 인종, 지역 등에 따라 

유병률 보고에 차이가 많아 실제 유병률은 확인하기 어렵다.

2.	자연 경과

소아기의 식품알레르기는 연령이 증가함에 따라 대부분이 

자연소실된다고 여겨져 왔으나, 최근 10-20년 동안의 추세

는 자연소실 비율이 점차 감소하고 있다. 예를 들어 1994년 

보고에서는 영아기 우유알레르기가 만 3세가 되면 85-90%

가 자연소실되었으나, 2007년 보고에서는 만 16세가 되어도 

21%에서 남아있음이 확인되었다. 최근에 제시된 개별 식품

알레르기의 일반적인 시작시기와 자연소실 시기는 Table 1 

과 같다[1,4,5]. 따라서 식품알레르기는 진단 후 일정 기간마

다 자연소실 여부를 확인하여야 하며, 증상을 유발하지 않는 

소량 혹은 가열 조리된 식품의 지속적인 섭취가 자연경과에 

도움을 줄 수 있다는 연구도 있다. 그러나 반드시 전문가의 

진료 및 상담을 통해 시행하여야 한다. 

소아에서 흔한 원인식품

주요 원인식품은 국가, 인종, 연령, 식이습성 등에 따라 차

이가 있지만 대부분의 보고에서 계란, 우유가 가장 흔한 원

인식품이며, 서구에서는 소아 식품알레르기 환자의 90% 이

상이 계란, 우유, 땅콩, 견과류, 생선, 갑각류, 대두, 밀 등에 

의하여 발생한다고 알려져 있다[1,2]. 최근 국내에서 시행된 

다기관연구에 의하면 병원을 내원한 소아청소년(0-18세) 식

품알레르기 환자에서 1% 이상을 차지하는 12종의 원인식품

은 계란, 우유, 밀, 호두, 땅콩, 대두, 새우, 메밀, 게, 아몬

드, 잣, 키위 등이고, 이 중 계란과 우유가 전체의 50% 이

상을 차지한다. 그러나 연령에 따라 가장 흔한 식품은 차이

가 있어 영유아에서는 우유와 계란이 가장 흔하고, 3-12세 

에는 호두와 밀이, 13-18세에서는 메밀이 가장 흔한 원인

식품으로 조사되었다[9]. 또한 전체 식품알레르기 환자의 약 

25-30%에서 아나필락시스가 발생하며, 국내 소아청소년에

서 식품에 의한 아나필락시스의 흔한 원인은 우유, 계란, 밀, 

호두, 땅콩, 메밀, 새우, 잣, 게, 키위 등이며 이 중 가장 흔한 

것은 우유와 계란이다. 이처럼 우유와 계란이 가장 흔한 이

유는 식품알레르기가 주로 7세 미만의 소아, 특히 2세 미만

의 영유아에서 흔히 발생하고 이 연령에서 우유와 계란이 주

요 원인식품이기 때문이다. 그러나 최근 국내 소아에서도 땅

콩 견과류에 의한 아나필락시스 환자가 많아 사회적 관심이 

필요하다[9,18,19]. 한편 연령에 따른 주요 원인식품은 추

후 계속 변할 수 있는데, 이는 어린 나이 식품알레르기의 자

연소실 비율이 지속적으로 감소하고 있어[1,5] 연장아, 청소

년, 그리고 성인의 식품알레르기 원인 분포에 영향을 줄 것

으로 예상되기 때문이다.

소아 식품알레르기의 치료

1.	원인식품 회피와 교육

원인으로 확인된 식품을 철저히 회피하는 것이 식품알레

르기 치료, 혹은 재발 방지를 위한 가장 기본적이고 중요한 

치료법이다. 성공적인 제한식이를 위해서는 해당 식품이 주

재료인 식품은 물론, 양념이나 소스, 건강보조식품, 일부의 

약물 등에 소량 포함된 경우도 제한하여야 하며, 교차반응이 

있는 식품, 조리기구를 공유한 음식 등도 제한하여야 한다. 

Table 1.  Usual age at onset and resolution of food allergy in children 

Food Onset age Resolution age

Egg white 0-1 years 75% at 7 years

Cow’s milk 0-1 years 76% at 5 years

Peanuts (class I allergen) 1-2 years 80% persist

Tree nuts (class I allergen) 1-2 years 91% persist

Wheat 6-24 months 80% at 5 years

Soybean 6-24 months 67% at 2 years

Fish Late childhood Persist

Shellfish 40% in childhood Persist

Kiwi Any age Unknown

Modified from Kliegman RM et al. Nelson textbook of pediatrics. 20th ed. Philadel-
phia: Elsevier; 2016 [1].



246  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2017 March; 60(3):242-248

예를 들어 우유알레르기 환자는 우유와 유제품은 물론 우유

가 포함된 케익이나 과자, 우유를 먹던 컵에 바로 따른 주스, 

우유와 교차 항원성이 알려진 산양유 등도 주의 깊게 살펴서 

제한하여야 한다. 호두에 알레르기가 있는 환자는 호두는 물

론, 호두가 포함된 소스, 교차 항원성이 있는 기타 견과류 등

도 제한하여야 하는데, 교차반응이 가능한 식품들은 Table 2

와 같다[1-4,8,9]. 이처럼 원인식품을 회피하는 것은 단순

하지 않아서 확진이 된 후 자세한 상담이 필요하며, 그후 일

정 기간 동안 철저히 제한하고 자연경과를 관찰하도록 하여

야 한다. 이를 위해 환자와 보호자 교육이 필요하며 사회 전

반에 걸친 시스템 구축이 필요하다. 국내에서는 2004년부

터 공산품에 대한 주요 알레르기 유발 식품 표시제가 법제

화되어 시행되고 있으며, 2015년 4월 8일 이후에는 식품의

약품안전처의 ‘식품 등의 표시기준’에 따라 21가지의 알레르

기 유발식품이 표시되고 있다[20]. 여기에는 난류(가금류에 

한한다), 우유, 메밀, 땅콩, 대두, 밀, 고등어, 게, 새우, 돼

지고기, 복숭아, 토마토, 아황산류(이를 첨가하여 최종제품

에 SO2 로 10 mg/kg 이상 함유한 경우에 한한다), 호두, 닭

고기, 쇠고기, 오징어, 조개류(굴, 전복, 홍합 포함)가 포함된

다. 한편 해당 식품이 포함되어 있지 않지만 단순히 공정시

설을 공유한 경우도 표시하도록 되어 있으나 증상 유발 여부

는 개인마다 차이가 있다. 식이제한은 반드시 원인으로 확인

된 경우에 국한하여야 하며, 진단이 모호한 상태에서 다양한 

식품을 제한하는 것은 금해야 한다. 또한 모유 수유가 불가

능한 영아 우유알레르기에서는 우유단백 완전가수분해물 등 

적절한 대체식을 제공하여야 한다[1,2].

2.	급성증상의 치료

증상이 발생한 경우 약물치료가 필요하며 식품알레르기를 

예방할 수 있는 약물은 없다. 항히스타민제는 두드러기, 혈

관부종 등 심하지 않은 증상 치료를 위해 가장 흔히 사용되

는 약물이며, 항히스타민제 투여 후 임상 증상이 심해지는

지 일정 시간 관찰하고 필요 시 추가 치료를 하여야 한다. 

아나필락시스가 발생하거나 혹은 곧 발생할 위험이 있을 경

우는 가장 먼저 에피네프린을 근육주사하여야 하며 이에 대

한 인지는 의료진과 환자 모두에게 매우 중요하다[1,2,4]. 환

자가 소지하고 다니면서 스스로 혹은 다른 사람의 도움으

로 주사할 수 있는 자가주사용 에피네프린은 국내에서는 젝

스트(Jext, ALK Pharma, UK)가 유통되고 있으며, 의사의 

처방을 받아 한국희귀의약품센터(http://www.kodc.or.kr)

에서 구입할 수 있다. 몸무게에 따라 2종류(Jext 150, 체중 

15-30 kg, 0.15 mg/dose; Jext 300, 체중 30 kg보다 클 

때, 0.3 mg/dose)가 있으며, 유효기간을 확인하고 사용하여

야 한다. 천명이 발생하면 기관지 확장제를, 후기반응 예방

을 위해서는 전신 스테로이드를 사용할 수 있다. 그러나 어

떤 경우이건 아나필락시스가 발생 혹은 의심되면 에피네프

린 근육주사를 최우선으로 고려해야 하며 병원에 내원하기 

전 자가주사용 에피네프린을 사용한 경우라도 주사 후 곧바

로 병원을 방문하여 경과를 관찰하도록 한다. 

3.	면역관용 유도 노력

면역관용을 유도하는 차세대 치료법으로써 식품 면역치료

에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으나 용량, 치료기간, 치

료제 등 방법의 표준화가 어렵고, 전신 부작용이 빈번하며, 

무엇보다도 진정한 의미의 면역관용 유도가 가능한지 등에 

대한 의문이 있어 임상에 적용하기에는 아직 근거가 부족한 

실정이다[1,2,21]. 한편 우유나 계란 알레르기 환자의 많은 

Table 2.  Foods considering during elimination diet due to cross reaction 

Culprit food in 
patient Possibly cross reacting foods Degree of cross 

reaction (%)

Peanut  Other beans (peas, soybean, etc.)   5

Walnut Other tree nuts (cashew nut,  
   hazel nut, etc.)

37

Salmon Other fishes (flatfish, tuna, etc.) 50

Shrimp Other crustacean (crab, lobster,  
   etc.)

75

Wheat Other grains (barley, rye grains,  
   etc.)

20

Cow’s milk Goat’s milk 92

Beef meat 10

Horse   4

Apple, pear, melon Birch pollen, ragweed pollen, etc. 55

Peach Apple, cherry, plum, pear, etc. 55

Melon Kiwi, avocado, banana, etc. 35

Kiwi, avocado,  
   banana

Latex 11

Modified from Korean Academy of Pediatric Allergy and Respiratory Disease. Text-
book of pediatric allergy and respiratory diseases. Seoul: Ryo Moon Gak; 2013 [3]. 
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경우에서는 고열 처리(베이킹)된 우유 혹은 계란은 증상 없

이 섭취할 수 있고, 지속적으로 섭취하면 자연소실을 촉진시

킬 수 있다[1,2,22]. 그러나 일부 심한 식품알레르기 환자에

서는 베이킹 식품에 의해서도 심한 증상을 유발할 수 있으므

로 전문의와 상담하여 식이계획을 세우는 것이 바람직하다.

결론

소아 식품알레르기는 IgE 매개성 혹은 비 IgE 매개성 반응

에 의하며, IgE 매개성인 즉시형 식품알레르기는 아나필락

시스 등 심각한 증상을 유발하므로 임상적으로 중요하다. 소

아 식품알레르기는 최근 20여 년 동안 유병률과 중증도가 꾸

준히 증가했으며 특히 어린 소아에서 중증 식품알레르기에 

의한 입원 증가, 자연소실 연령의 증가, 단체급식이나 외식

으로 인한 응급상황 발생의 증가 등 의료 사회적 문제가 되

고 있다. 자세한 병력조사, 병력에 기반한 검사실 검사, 식품

제거시험 및 유발시험 등을 종합하여 진단한다. 치료의 기본 

원칙은 급성증상에 대한 약물치료, 원인식품의 철저한 제한, 

재발 방지를 위한 환자 및 보호자 교육 등이며, 아나필락시

스 발생 시 초기치료로 에피네프린(자가주사용 에피네프린 

포함) 근육주사가 필수적이다. 일부 원인식품에 대한 면역관

용 유도 방법이 연구되고 있으므로 조만간 임상 적용의 근거

가 마련되리라 기대한다.
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 소아 식품알레르기 중 진료실에서 가장 흔히 접하는 

IgE 매개성 식품알레르기에 대한 발생기전, 역학, 원인과 임상특

징, 치료에 이르는 광범위한 주제를 체계적이고도 이해하기 쉽

게 기술한 종설 논문이다. 특히, 식품알레르기의 원인식품과 아

나필락시스에 대해서는 최근 국내 소아를 대상으로 시행된 다

기관 연구들의 결과와 분석까지 보여주고 있다. 치료에서는 최

근 이슈가 되고 있는 면역치료에 대해 임상에 적용하기에는 근

거가 부족한 시점인 것을 설명하는 한편, 일부 항원을 대상으로 

고열 처리한 형태를 지속적으로 섭취하여 자연 소실을 촉진시킬 

수 있음을 설명하였다. 이는 고전적으로 이 분야에서 원인식품 

회피만이 강조되었던 것에 추가되는 정보로 향후 치료영역에서 

도움이 될 것으로 생각된다. 특히 회피 교육에 대해 구체적인 사

례를 들어 소개한 내용은 임상에서 환자 진료에 많은 도움이 될 

것으로 생각된다. 

 [정리: 편집위원회]


