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식품알레르기는 식품 섭취 후 면역반응에 의해 발생하는 이상 
반응이다. 아직 병인에 대해서는 잘 밝혀져 있지 않지만 성인보다

는 소아에 흔히 발생하며 성장하면서 자연 소실되는 경과를 보인
다.1 식품알레르기는 비록 아토피피부염, 천식, 알레르기비염만큼 
높은 유병률을 보이지는 않지만 두드러기, 혈관부종, 구토, 설사, 아
나필락시스 등 다양한 증상이 나타나고 출생 초기에 영양 공급 및 
성장발달에 영향을 미치기 때문에 환자 및 보호자 입장에서는 많
은 우려를 야기한다.
외국과 마찬가지로 최근 우리나라에서도 소아 식품알레르기에 

대한 연구와 논문 발표가 활발하다. 특히 대한 소아알레르기 호흡

기학회 내에는 소아에서의 식품알레르기와 아토피피부염에 관한 
학술교류를 위하여 2003년에 ‘아토피피부염 연구회(위원장: 편복

양 순천향대학교 의과대학 교수)’가 발족하였고, 2013년에 ‘식품알

레르기 아토피피부염(Food Allergy & Atopic Dermatitis, FAAD) 
연구회(위원장: 이수영 아주대학교 의과대학 교수)’로 명칭을 변경

하여 활동을 이어가고 있다. 2016년 이후(위원장: 안강모 성균관대

학교 의과대학 교수)에는 일반 국민, 진료의사, 연구자 등에게 우리

나라의 객관적인 자료 제공을 목적으로 그동안의 우리나라 어린이 
식품알레르기에 관한 연구 자료들을 조사, 정리 및 분석하고 있으

며, FAAD 연구회원 간의 공동 집필 활동과 새로운 공동연구의 수
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한국 소아 식품알레르기의 연구 현황과 과제
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The past, present, and future of the research on food allergy in Korean 
children
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Food allergy is an immune-mediated adverse reaction that occurs mainly by consumption of food. Some of the children with food 
allergies have mild symptoms like urticaria and pruritus, while others manifest fatal symptoms like anaphylaxis. Many cases develop 
in infants and children, and disappear spontaneously over time. The prevalence of food allergy is known to be up to 6% of children 
and 3%–4% of adults. Growing concern is that prevalence of food allergy seems to be increasing. The prevalence, common aller-
gens and natural course of food allergy vary according to the race, age, eating habits, and unknown factors. In Korea, many re-
searchers have reported regional data on food allergy for comparison with those of foreign countries. Awareness is increasing and 
food labelling is being established to help people avoid allergenic foods. In the future, monitoring of prevalence and common food 
allergens at regular intervals is needed to make appropriate policies for children with food allergy. There are still lack of data on 
pathogenesis, natural course and clinical trials of immunotherapy in Korean children. In addition, it is necessary to form a consensus 
on primary prevention of food allergy by early exposure to allergenic foods. Further regional studies should be performed to ex-
pand our understanding of food allergy and to lead to proper management for Korean children with food allergy. (Allergy Asthma 
Respir Dis 2018;6 Suppl 1:S44-51)
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행을 통해 논문 발간을 준비하고 있다.
이번에 출간하는 대한 소아알레르기 호흡기학회 30주년 기념 학

술지 원고에서는 ‘한국 소아 식품알레르기에 관한 연구 현황과 과
제’라는 주제로 국내 연구자들의 연구 현황과 앞으로의 과제에 대
하여 개략적으로 기술할 예정이며, 그동안 국내 연구진들이 축적

한 연구 결과에 대한 자세하고 구체적인 내용들은 앞으로 FAAD 
연구회에서 주제별로 정리하여 대한 소아알레르기 호흡기학회와 
대한천식알레르기학회의 공식 학술지인 Allergy, Asthma & Respi-
ratory Disease (AARD)에 순차적으로 발표할 예정이므로 참고자

료로 활용할 수 있겠다.  

한국 소아 식품알레르기의 연구 현황

본론에서는 국내 연구자료를 중심으로 소아 식품알레르기 유병

률, 식품 섭취에 의한 아나필락시스, 식품알레르기 진단, 소아 식품

알레르기의 자연경과, 식품알레르기에 대한 인지도 및 식품표시제 
등을 정리하고자 한다.

1. 유병률 

특정 지역의 유병률 조사를 위해서는 병원 단위(hospital-based)
가 아닌 지역사회 단위 조사(community-based study)가 이루어져

야 한다. 국내에서 시행된 식품알레르기 유병률에 관한 대표적인 
연구로는 대한 소아알레르기 호흡기학회에서 1995년과 2000년 각
각 시행한 ‘한국 어린이 청소년의 알레르기 질환에 관한 전국 역학

조사(Nationwide Study of Asthma and Allergies in Korean Chil-
dren)’를 들 수 있다.2,3 이 연구는 ‘국제 소아천식 및 알레르기질환

의 역학조사(International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood, ISAAC)’의 일환으로 이루어졌으며, 초등학생(6–12세)
과 중학생(12–15세)에 해당하는 어린이와 청소년을 전국적으로 무
작위 추출한 후 1995년에는 총 40,063명, 2000년에는 총 43,045명
을 대상으로 역학조사를 실시하였다. “일생 동안 한 번이라도 식품

알레르기로 진단”받은 유병률을 보면 초등학생에서는 1995년 
4.2%, 2000년 4.7%였으며, 중학생에서는 1995년 3.8%, 2000년 5.1%
였다. 이 연구는 40,000명 이상의 어린이와 청소년을 전국적으로 
무작위 추출하여 시행한 역학조사로서 연도별 유병률을 확인했을 
뿐 아니라 5년이라는 기간 동안 식품알레르기 유병률이 증가하고 
있었음을 알 수 있었다. 그러나 1995년 및 2000년 당시에 식품알레

르기 진단에 의한 유병률 조사의 정확성이 낮을 가능성이 있고, 조
사시점의 현재 유병률을 반영하지는 못하였으며, 회상 오류(recall 
bias)에 의해 원인식품 조사의 신뢰도가 떨어진다는 제한점이 있었

다. 또한 유병률의 증가가 실제 식품알레르기의 발생이 증가하였기 
때문인지, 아니면 의사 혹은 보호자의 식품알레르기 인지도가 높
아지면서 진단율이 증가하였기 때문인지는 알 수 없다.

ISAAC 설문지를 사용한 전국적 역학조사는 2010년에도 이루어

졌으며,2 2010년 조사에서는 이전과 달리 초등학교 및 중학교의 전
체 학년을 조사하지 않았고, 초등학교 1학년(6–7세) 3,907명과 중학

교 1학년(12–13세) 3,975명만을 대상으로 단면 연구를 시행하였다. 
또한 ISAAC 설문조사의 단점을 보완하기 위해 2010년 역학연구에

서는 상세한 병력을 통한 알고리즘을 도입하여 즉시형 식품알레르

기의 유병률을 조사하고자 하였다.4 현재 즉시형 식품알레르기를 
앓고 있는 유병률은 초등학생과 중학생에서 각각 0.6%와 1.6%로 
나타났다. 그러나 전체 식품알레르기 중 IgE 비매개형 식품알레르

기는 포함되어 있지 않고, 설문조사에 참여한 보호자들의 회상 오
류가 있었으며, 설문조사 결과에서 비전형적인 증상이나 비전형적

인 식품은 모두 제외하였기 때문에 아마도 이 수치는 실제로 과소

평가되었을 가능성이 있다.
2012년도에 Lee 등5은 전국에서 초등학교 1학년 및 5학년 13,435

명, 중학교 2학년 7,142명, 고등학교 2학년 7,102명을 포함하는 총 
27,679명을 대상으로 식품알레르기에 대한 역학조사를 실시하였

다. 결과에 따르면 ‘식품알레르기 진단 유병률’은 6.8%였고, 연령별
로 보면 초등학교 1학년 6.7%, 초등학교 5학년 6.4%, 중학교 2학년 
6.1%, 고등학교 2학년 8.0%였다. 이 연구는 대단위의 역학조사 결
과이며, 비교적 최근의 식품알레르기 유병률을 반영하였다. 그러나 
이 연구에서도 과거에 사용했던 ISAAC 한국어판을 사용하였기 
때문에 1995년도 및 2000년도 역학조사의 방법론적 제한점을 극
복하지는 못하였다. 

2015년에 Kim 등6은 전국 어린이와 청소년을 대상으로 2010년 
역학연구에서 사용했던 상세한 병력을 통한 알고리즘을 수정하여 
즉시형 식품알레르기의 유병률을 조사하였다. 이 연구에서는 무작

위 추출된 6–7세(초등학교 1학년) 9,671명, 9–10세(초등학교 4학년) 
9,756명, 12–13세(중학교 1학년) 5,169명, 15–16세(고등학교 1학년) 
5,246명을 대상으로 설문지를 통한 역학조사가 이루어졌다. 결과

에 따르면 현재 즉시형 식품알레르기를 앓고 있다고 추정되는 유병

률은 4.06%였으며, 이를 연령별로 보면 6–7세 3.15%, 9–10세 4.51%, 
12–13세 4.01%, 15–16세 4.49%였다. 원인 식품별 유병률을 보면 땅
콩(0.22%)이 가장 흔하였고, 그 다음으로 난백(0.21%), 우유(0.18%), 
메밀(0.13%)의 순이었다. 개별 단일 식품이 아닌 식품군으로 보면 
과일(1.41%), 갑각류(0.84%), 견과류(tree nuts) (0.32%), 생선(0.32%) 
등이 흔한 식품알레르기 원인으로 조사되었다. 이 연구는 가장 최
근의 유병률 조사이고, 전국 어린이와 청소년을 대상으로 한 대단

위 역학조사이며, 상세 설문 문항을 통하여 즉시형 식품알레르기 
진단을 함으로써 기존의 진단적 정확성의 문제를 극복하려고 했다

는 점에서 의미가 있다. 하지만 이 연구도 기존의 연구와 마찬가지

로 식품유발시험을 통한 진단을 하지 않았기 때문에 자료의 신뢰

도에 어느 정도 한계가 있을 수밖에 없다.  
비록 유병률을 알 수는 없으나 우리나라 어린이 청소년에서의 흔
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한 식품알레르기 원인을 파악하고 연령별 원인 분포 및 임상 특성

을 알아보기 위해 병원 단위의 조사도 이루어졌다. 병원 단위 연구

는 과거에도 많이 이루어졌으나 대부분 연구 대상의 숫자가 적고, 
한 개 병원에서의 조사에 불과하며, 식품유발시험 등의 진단적 방
법 없이 병력청취에 의존한 자료라는 한계를 가지고 있었다. 최근 
Jeong 등7은 2014년과 2015년에 걸쳐서 전국의 14개 3차의료기관이 
참여하는 다기관 연구를 수행하여 0–18세 소아에서 즉시형 식품

알레르기의 원인 식품을 조사하였다. 이 연구에서는 1,363명의 소
아 즉시형 식품알레르기 환자가 대상이 되었으며, 기존의 역학조사

의 최대 단점인 진단의 정확성 문제를 해결하기 위해 FAAD 연구회 
소속의 전문가에 의한 병력 조사, 진찰, 특이 IgE 존재 유무 확인, 
식품유발시험 등을 통해 즉시형 식품알레르기를 진단하였다. 연구 
결과에 따르면 흔한 원인 식품으로는 우유(28.1%), 난백(27.6%), 밀
(7.9%), 호두(7.3%), 땅콩(5.3%), 메밀(1.9%), 새우(1.9%)로 조사되었

다. 연령별로 보면 2세 미만에서는 우유, 2–6세에서는 호두, 7–12세
에서는 호두, 13–18세에서는 메밀이 가장 흔한 식품알레르기 원인
으로 보고되었다. 그러나 연구 대상자들을 보면 2세 미만이 전체의 
71.1%, 2–5세가 21.9%를 차지하고 있어서 연령 분포에서 치우침이 
있고, 병원을 방문하여 진료를 받은 환자만 대상으로 했기 때문에 
선택 편향(selection bias)이 발생하고 있음을 알 수 있다. 따라서 이 
연구에서는 우리나라 어린이 식품알레르기의 임상 양상과 원인 식
품에 관한 중요한 결과들을 확인할 수 있었지만 전국 유병률을 알 
수는 없고 또한 학동기에 있는 청소년에 관한 자료는 제한적이라는 
사실을 고려해야 한다.
그동안의 역학조사에서는 학동기 어린이 청소년보다 더 많은 수

의 환자들이 분포해있는 영유아 및 학동전기 어린이에 대한 전국 
유병률 조사는 이루어지지 않았으며, 현재까지는 초등학교에 입학

하기 이전 단계의 5세 이하 연령군에 대해서는 연구자에 따라 일부 
지역에 국한되어 역학조사가 이루어졌다.8-12 향후 이 연령군에 대해

서도 전국적으로 정확한 조사가 이루어져야 하는 부분이라고 판단

한다.
그동안 국내 연구진에 의해 수행되었던 우리나라 어린이 청소년

의 식품알레르기 유병률 관련 자료들에 대해서는 Min 등13이 정리
하여 논문으로 AARD 저널에 곧 발표될 예정이므로 구체적인 자
료들은 해당 논문에서 참고하면 되겠다.

2. 식품유발 아나필락시스(food-induced anaphylaxis)

아나필락시스는 급격히 발생하는 전신적 알레르기반응이며, 원
인 물질에 노출된 후 짧은 시간 동안 두드러기, 혈관부종, 복통, 구
토, 설사, 기침, 천명음, 호흡곤란, 혈압저하 등의 증상을 동시에 일
으키게 된다. 따라서 아나필락시스는 전신상태가 위중하게 되며, 
경우에 따라 적절한 처치를 하지 않으면 사망에 이를 수 있기 때문

에 질환에 대한 정확한 인식과 예방 및 대처방법에 대한 교육이 필

수적이다. 아나필락시스의 진단은 아나필락시스 정의 및 관리에 관
한 2차 심포지움 보고서에 나온 진단 기준에 따라 이루어진다.14 
우리나라 성인을 대상으로 전국 15개 대학병원에서 다기관연구

로 조사한 연구 결과에 따르면 성인에서는 비스테로이드 소염제, 항
생제, 조영제 등 약물이 가장 흔한 아나필락시스의 원인이었다.15 반
면, 우리나라 18세 이하의 소아를 대상으로 한 연구에서는 식품이 
가장 흔한 원인으로 보고되고 있다.16-18 우리나라 소아에서의 식품

유발 아나필락시스의 전국적인 유병률을 정확히 가늠하기는 힘들

다. Lim16이 18세 이하의 소아를 대상으로 건강보험심사평가원의 
의료보험 청구 자료를 분석한 결과에 따르면 2001–2007년의 아나

필락시스 빈도는 인구 10만 명당 0.70–1.0건이었다. 그 중 24.9%가 
식품 관련이었다는 점을 감안하면 아마도 식품에 의한 아나필락시

스 발생은 같은 기간 중 인구 10만 명당 0.17–0.25건으로 추정된다. 
그러나 일선 의료기관에서 정확하게 아나필락시스 진단이 되지 않
았거나 혹은 진단명에 대한 코드 입력이 제대로 되지 않았던 경우

들이 있을 수 있고, 또한 병원에 방문하지 않은 아나필락시스 환자

들도 있음을 고려하면 보험공단 자료에 기반한 발생률은 과소평가

되었을 가능성이 높다. 앞서 소개했던 연구 중 2015년에 Kim 등6이 
약 30,000명의 전국 어린이와 청소년을 대상으로 시행한 역학조사

에 따르면 현재 즉시형 식품알레르기를 앓고 있다고 추정되는 유병

률은 4.06%이고, 아나필락시스는 0.97%였다. 즉, 즉시형 식품알레

르기 전체 환자 중 23.9%에서 아나필락시스가 발현되고 있다. 이 
연구에서 나타난 식품유발 아나필락시스의 유병률은 다소 높아 보
이기는 하지만 대단위 규모의 전국 자료이고 상세설문을 이용한 알
고리즘을 적용하여 진단의 정확성을 높이고자 했다는 점에서 유
용한 자료라고 할 수 있다. 그러나 학동기 어린이 청소년으로 대상

이 국한되어 있고, 보호자의 진술을 기반으로 진단하였기 때문에 
진단의 정확성에 대한 논란에서 벗어날 수 없다. 흥미로운 것은 
2014–2015년에 걸쳐서 대학병원에서 진단한 18세 이하에서의 즉시

형 식품알레르기 환자 1,353명을 대상으로 조사한 다기관연구 결
과에서도 30.5%에서 아나필락시스가 발생한 것으로 보고되었다.7 
다시 말하면 각 대학병원 단위에서 자세한 병력청취, 진찰 및 검사

를 통해 정확하게 진단한 경우에도 즉시형 식품알레르기 환자 중 
아나필락시스가 차지하는 비율이 앞선 설문조사 연구에서 나타난 
비율과 비슷한 정도라는 의미이기 때문에 Kim 등6이 보고한 식품

유발 아나필락시스 유병률이 대단히 과대평가된 수치는 아닐 가능

성이 있다고 추정된다.   
우리나라 학동기 어린이 청소년에서 아나필락시스의 흔한 원인 

식품은 단일 식품으로는 땅콩, 우유, 메밀, 계란 등이며, 식품군으

로는 과일, 갑각류, 견과류, 생선 등이다.6 비록 지역적으로는 서울 
지역에 국한되어 있기는 하지만 6세 이하의 소아 16,749명을 대상

으로 조사한 Park 등12의 연구에 따르면 아나필락시스를 일으키는 
흔한 단일 식품은 계란, 우유, 땅콩의 순이며, 식품군은 견과류, 생
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선, 과일의 순이었다. 18세 이하의 식품알레르기 환자를 대상으로 
시행한 병원기반의 다기관 연구를 보면 아나필락시스의 흔한 원인 
식품은 우유(28.4%), 계란(13.6%), 견과류(13.2%), 밀(7.2%), 메밀

(6.5%), 땅콩(6.2%), 갑각류(3.5%) 등의 순으로 나타났다.17 약 90%
가 5세 이하이며 병원 단위에서 수행했던 Jeong 등7의 다기관 연구

에서도 가장 흔한 아나필락시스의 원인 식품은 우유였으며, 다른 
흔한 원인은 계란, 밀, 호두, 땅콩, 메밀, 잣, 새우, 키위, 아몬드의 순
으로 보고되었다.
종합해 보면 우리나라 소아를 대상으로 시행했던 그동안의 연구 

결과들은 조사 대상의 나이, 지역, 진단 방법 등 여러 가지 변수들

로 인해 정확한 평가는 어렵지만 식품에 의한 아나필락시스가 적
지 않은 소아에서 발생하고 있음을 보여주고 있다. 원인 식품은 영
유아 및 학동전기에는 우유, 계란, 밀, 땅콩 등이 흔하고, 성장하면

서 점차 호두, 아몬드 등의 견과류, 갑각류, 해산물, 과일 등이 아나

필락시스의 흔한 원인 식품이 되고 있음을 알 수 있다. 우리나라 소
아에서의 식품유발 아나필락시스에 대해서도 곧 발표될 Min 등13

의 논문에서 자세하게 기술될 예정이다.

3. 진단

식품알레르기 진단의 첫 번째 단계는 병력청취이다. 아나필락시

스나 두드러기 같은 증상이 나타난 경우에는 병력만으로도 진단이 
가능할 수도 있기 때문이다. 그러나 증상이 애매모호하거나 음식

물과의 연관성이 명확하지 않은 경우에 식품알레르기를 확진할 수 
있는 방법은 식품 경구유발시험이다.1 식품 경구유발시험은 직접 
환자에게 의심되는 음식물을 섭취하도록 한 후 증상이 유발되는 
것을 관찰함으로써 진단을 내리는 방법이다. 식품 경구유발시험 중 
이중맹검유발시험(double-blind placebo-controlled food challenge 
test)은 식품알레르기를 확진하는 표준 진단법으로 여겨지고 있으

나, 시간과 노력이 많이 들어가기 때문에 실제 우리나라 진료 현장

에서는 시행하기가 쉽지 않다. 반면, 개방유발시험(open challenge 
test)은 환자의 임상 증상이 특정 음식물과의 관련성이 없다는 것
을 확인하기 위해 주로 이용되며, 검사에 사용하는 음식물이 노출

되더라도 검사에 따른 편견 발생 가능성이 적은 경우, 특히 소아에

서는 식품알레르기 확진을 위해 이용되기도 한다. 경구유발시험 방
법은 각 기관마다, 또한 각 연구자마다 조금씩 다를 수 있다. 국내에

서는 좀 더 표준화된 방법을 제시하기 위해 FAAD 연구회에서 식
품 경구유발시험 방법의 가이드라인을 제시하였다.19 
병력청취를 통해 IgE 매개형 식품알레르기가 강력히 의심되는 

경우에는 해당 식품 단백질에 대한 특이 IgE를 확인하는 것만으로 
식품알레르기 진단을 할 수 있다. 이때 식품 특이 IgE를 확인하는 
방법으로는 피부단자시험과 ImmunoCAP (Thermo Fischer Sci-
entific, Waltham, MA, USA) 등의 혈청검사가 이용되고 있다. 이 
중 피부단자시험은 예민도가 80% 이상으로 높고 특이도는 약 50% 

정도로 낮기 때문에 피부단자시험 결과가 음성인 경우에는 IgE 매
개형 식품알레르기가 아니라고 할 수 있겠으나 양성으로 나오는 경
우에는 해당 식품이 식품알레르기의 원인이라고 확진할 수 없다. 
IgE 매개형 식품알레르기의 경우에는 피부단자시험보다 오히려 식
품알레르겐에 대한 특이 IgE를 정량적으로 분석하는 ImmunoCAP
이 더 유용할 수 있다. 그 이유는 일부 식품의 경우 경구유발시험의 
양성 예측률이 95% 이상 되는 식품 특이 IgE 농도가 제시되어 있기 
때문이다. 즉, 1세 미만에서 5 kU/L 이상, 1세 이상에서 15 kU/L 이
상의 우유 특이 IgE 농도를 보이면 우유 알레르기라고 진단할 수 있
다. 난백의 경우에는 2세 미만에서는 2 kU/L 이상, 2세 이상에서는 
7 kU/L 이상이 되면 계란 알레르기로 진단하고, 땅콩의 경우에는 
14 kU/L가 진단을 위한 기준으로 제시되고 있다.20 그러나 이와 같
은 혈청 내 특이 IgE 농도의 진단 기준에 대해서는 연구집단마다 
조금씩의 차이를 보이고 있는데, 아마도 그 이유는 인종, 식습관 및 
지역 간 식품알레르기 유병률의 차이가 있기 때문이다. 따라서 특
이 IgE 농도를 이용한 진단 기준을 만들기 위해서는 우리나라 환자

들을 대상으로 하는 국내 자료가 필요하다. Min 등21의 연구 결과

에 따르면 2세 미만의 한국인 소아에서 난백 특이 IgE가 2 kU/L 이
상이면 71.4%의 양성 예측률을 보였다. 이는 우리나라 소아에서는 
Sampson20이 제시한 기준이 적합하지 않음을 제시하고 있다. Kim 
등22은 291명의 계란 알레르기 환자를 대상으로 한 연구에서 2세 미
만과 2세 이상에서 90% 이상의 양성 예측률을 보이는 난백 특이 
IgE 농도가 각각 28.1 kU/L와 22.9 kU/L라고 보고하였다. 같은 연구

에서 240명의 우유 알레르기 환자에 대한 분석도 하였는데, 2세 미
만에서는 우유 특이 IgE 농도가 31.4 kU/L에서 100%의 양성 예측

률을 보였고, 2세 이상에서는 10.1 kU/L에서 93.8%의 양성 예측률

을 보였다. 48명의 땅콩 알레르기 환자 연구에서는 땅콩 특이 IgE 
농도가 10.3 kU/L일 때 100%의 양성 예측률을 보였다.23 서양과 달
리 우리나라와 일본에서 특징적으로 보고되고 있는 메밀 알레르기

의 경우에는 1.26 kU/L에서 79.75%, 1.27 kU/L에서 100%의 양성예

측률을 보인다고 보고되었다.24,25 그러나 이러한 연구들은 모두 한 
개의 기관에서 모집한 환자들을 대상으로 수행한 연구이었기 때문

에 선택오류(selection bias)가 발생했을 가능성이 있고, 일부 연구

에서는 대상자의 숫자가 적다는 제한점도 있었다. 앞으로 다기관 
연구를 통한 추가적인 국내 연구가 필요하다.

4. 자연경과

소아에서 볼 수 있는 식품알레르기는 많은 경우에서 생후 1–2년
에 발생하였다가 나이가 듦에 따라 자연 소실된다. 우유 알레르기

는 생후 1년에 발생하여 5세경에 약 80%에서 자연 소실하고,26 계란 
알레르기는 6세까지 12%, 10세까지 37%, 16세까지 68%에서 자연 
소실된다.27 땅콩 알레르기는 약 80%에서 평생 지속되는 반면, 약 
20%에서는 시간이 지남에 따라 자연 소실된다.28 최근의 연구에 따
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르면 이러한 자연소실은 식품알레르기 진단 당시의 특이 IgE 농도

가 낮을수록 빨리 일어나고, 농도가 높을수록 늦게 일어난다.29 국
내에서는 2세 이전에 계란 알레르기로 진단받았던 106명의 아토피

피부염 환자를 대상으로 한 후향적 연구에서 계란 알레르기가  
3세 및 5세에 각각 41%, 60%에서 자연소실 되었다고 보고되었다.30 
그러나 계란 알레르기를 진단할 때 식품유발시험을 근거로 하지 않
았고, 연구 대상 숫자가 많지 않았으며, 한 개의 연구기관에서만 이
루어진 연구이었기 때문에 제한점이 있다고 할 수 있다. 아직 국내

에서는 식품알레르기의 자연 경과에 대한 논문이 없어서 앞으로 
많은 연구가 이루어져야 한다.

5. 인지도, 관리 현황 및 식품표시제

식품알레르기 사고 발생 예방을 위해서는 환자, 보호자 및 소아가 
이용하는 공공기관의 관리자들의 질병에 대한 정확한 인식 및 이
해가 필요하며, 소아 식품알레르기의 관리를 위한 사회적 공감대 
형성이 요구된다. 식품알레르기 관리에 관한 교육 자료 및 프로그

램의 개발과 활용은 국내외적으로 활발하게 이루어지고 있다.31-36 
그러나 이러한 교육자료의 보급은 환자 및 보호자에 대한 끊임없

는 교육 및 홍보와 연결되어야 효과적인 식품알레르기 관리라는 
소기의 목적을 달성할 수 있다. 실제로 Hwang 등37은 전국의 초등

학교, 중학교, 고등학교의 학부모 30,088명을 대상으로 설문조사

를 시행하였는데, 자녀가 즉시형 식품알레르기로 진단된 경우는 
3.8%에 해당하는 1,143명이었고, 그 중 아나필락시스는 22.3%의 즉
시형 식품알레르기 환자에서 발견되었다. 그러나 아나필락시스를 
경험했던 학부모들조차 자가주사용 에피네프린을 처방받은 경우

는 47.6%로 조사되었고, 자가주사약을 항상 소지하고 다니거나 학
교에 보관해 두었던 경우는 각각 5.6%, 3.8%에 불과하였다. 같은 연
구에서 750명의 학교 보건교사에게 설문조사를 한 결과에 따르면 
3.8%에서 아나필락시스에 대해 잘 모른다고 답하였고, 아나필락시

스 발생 시 투여하는 자가주사용 에피네프린의 사용법에 대해 숙
지하고 있는 학교 보건교사는 응답자의 42.5%에 그쳤다. 이러한 결
과는 식품알레르기가 있는 어린이와 청소년을 직접 돌보고 있는 우
리나라의 보호자 및 학교 보건교사의 질환에 대한 인지도 및 대응

체계가 아직 미흡하다는 사실을 시사하고 있다.
식품알레르기를 앓고 있는 환자들의 안전 관리를 위해 각 나라

에서는 알레르기식품에 대한 표시제를 운영하고 있다. 우리나라에

서는 2015년 4월 8일에 식품의약품안전처에서 개정 고시한 식품 등
의 표시기준에 따라 한국인에게 알레르기를 유발하는 것으로 알
려진 난류, 우유, 메밀, 땅콩, 대두, 밀, 고등어, 게, 새우, 돼지고기, 복
숭아, 토마토, 아황산나트륨, 호두, 닭고기, 쇠고기, 오징어, 조개류

(굴, 전복, 홍합 등) 등 총 18가지 재료를 함유하거나 이들 식품으로

부터 추출 등의 방법으로 얻은 성분과 이들 식품 및 성분을 함유한 
식품 또는 식품첨가물을 원료로 사용하였을 경우에는 함유된 양

과 관계없이 원재료명을 표시하고 있다. 또한 2017년 5월 30일부터

는 햄버거, 피자 등 어린이 기호식품을 조리 판매하는 식품접객업

소 중 점포 수가 100개 이상인 프랜차이즈 업체에 대해 ‘알레르기 
유발식품 표시제’를 실시하여 알레르기 유발식품 표시를 의무화하

였다. 앞선 2015년도의 연구에서 자녀가 식품알레르기가 있다고 응
답한 학부모의 42.1%만이 실제 가공식품의 알레르기 유발식품 표
시를 확인하고 있었다.37 서울과 경기 지역의 7개 대학병원에서 
2007년에 시행한 설문조사에 따르면 자녀가 식품에 대한 이상반

응을 경험한 적이 있다고 응답한 경우에는 49.7%에서 알레르기 식
품 표시제를 인지하고 있고 식품표시를 확인한다고 하였다.38 이러
한 결과는 우리나라 보호자들의 알레르기 식품 표시제에 대한 인
식도가 아직 낮음을 보여주고 있다. 그러나 Seo 등39이 2015년에 시
행한 연구를 보면 70%의 보호자들이 알레르기 식품 표시를 항상 
확인하며 정확히 확인하는 법을 알고 있다고 응답하였다.39 이렇게 
높은 비율의 인지도를 보인 이유는 이 연구의 대상이 식품알레르

기로 진단받고 지속적으로 한 대학병원의 외래를 다니고 있는 환자

의 보호자들이었기 때문이다. 즉, 지속적인 교육에 의해 식품알레

르기 관리가 더욱 효율적으로 될 수 있다는 점을 보여주고 있다고 
할 수 있다.  
앞서 보여주었던 2007년의 연구에 따르면 19.0%만이 현행 알레

르기 식품 표시제에 대해 만족한다고 응답하였는데, 본인이 식품

에 이상반응이 있었던 경우, 자녀가 식품에 이상반응이 있었던 경
우 및 식품에 이상반응이 없었던 경우로 나누어보면 만족도는 각
각 15.4%, 14.1%, 21.1%였다. 즉, 식품 섭취 후 이상반응이 있었던 경
우일수록 현행 표시제에 대한 만족도가 낮음을 알 수 있었다.38 반
면, 2015년의 Hwang 등37의 연구에서는 알레르기 유발식품 표시제

에 대한 학부모들의 만족도는 32.1% 정도로 나타나고 있어 알레르

기 유발식품 표시제에 대한 만족도가 여러 가지 이유로 인해 낮기

는 하지만 부분적으로 표시제에 대한 개선이 이루어지고 있는 것
으로 추정할 수 있겠다. 한편, 최근의 국내연구에 따르면 식품알레

르기 관리에 있어 중요한 부분을 차지하고 있는 학교 급식에의 알
레르기 식품 표시제의 도입에 대해서는 대체로 긍정적인 반응을 보
였다.5

한국 소아 식품알레르기의 과제

앞서 보여드렸던 유병률, 진단방법, 식품알레르기 인지도, 식품

알레르겐 표시제 등에 대한 연구 결과들은 그동안 우리나라 어린
이 청소년기의 식품알레르기 문제에 대한 이해를 높이고 대책 마련

에 대한 기초자료가 되었다고 볼 수 있다. 
그러나 외국에서의 연구들과 비교해보면 우리나라 환자들을 위

한 적정 진료 제공 및 정부 정책 수립을 위해서 앞으로도 조사해야 
할 자료들이 아직 많다. 예를 들어 식품알레르기 유병률을 보면 6
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세 이하의 영유아 및 학동 전기 어린이들을 대상으로 하는 전국적

인 역학자료는 아직 없으므로 연구가 필요하며, 식품알레르기 유병

률의 변화 추이를 보기 위해서는 앞으로 5–10년 간격의 정기적인 
추적 조사가 이루어져야 하겠다. 그뿐 아니라 설문지를 통한 역학

조사의 한계를 극복하기 위해 식품유발시험을 도입하거나 기존의 
연구방법을 개선할 수 있는 방안을 찾는 연구도 필요하겠다. 식품

알레르기 진단방법에서는 식품특이 IgE 측정치의 decision point
를 결정하기 위한 다기관 연구가 필요하겠으며, 이를 통해 식품유발

시험을 대체할 수는 없겠으나 우리나라 어린이 청소년에서의 식품

알레르기 진단을 위한 보조적인 방법을 개발할 수 있겠다. 우리나

라 환자들의 인종, 식이습관, 조리 방법 등이 외국과는 상이하므로 
아마도 식품알레르기의 자연경과도 다르게 나타날 가능성이 높고, 
아직 개별 식품알레르기의 자연경과에 대한 국내 자료가 부족하기 
때문에 이에 대한 연구도 앞으로 필요하겠다. 
식품알레르기의 발병 기전과 관련된 연구가 외국에서 활발하게 

이루어지고 있지만 국내에서의 연구는 아직 미미한 실정이다. 식품

알레르기의 발생이 인종, 지역, 식습관, 유전자 변이 등 다양한 요인
에 의해 영향을 받기 때문에 우리나라에서의 식품알레르기 예방 
정책 수립을 위해서는 발병에 대한 국내 자료 확보가 필요할 수 있
겠다. 이를 위해서는 급속히 발전하고 있는 분자생물학적 방법, 즉, 
유전체학(genomics), 후성유전체학(epigenomics), 프로테오믹스

(proteomics), 대사체학(metabolomics) 등을 도입하여 식품알레르

기 발생 및 병태생리에 관한 연구들이 국내에서도 진행되어야 하겠

다. 또한 최근에는 식품알레르기 발생 기전과 관련하여 장내 세균

의 역할에 대한 관심이 높아지고 있다. 동물 모델에서 식품알레르

기 발생이 장내세균의 분포와 관련성을 가지고 있고,40-42 인간을 대
상으로 한 환자 대조군 연구에서 장내 세균 분포가 달리 나오고 있
으며,43,44 프로바이오틱스의 투여가 면역관용을 유도했다는 보고

도 있다.45 그러나 이러한 연구들은 아직 숫자가 많지 않고, 연구자

에 따라 서로 다른 결과를 보이고 있어서 많은 수의 자료들을 확보

하는 것이 시급하다.46 특히 장내 세균의 분포는 지역이나 인종에 
따라서 서로 다르기 때문에 우리나라 어린이 청소년 식품알레르기

의 발병에 장내세균이 기여하는 바는 외국과 다를 가능성이 있다. 
향후 국내 연구가 이루어져야 할 부분이다. 
최근 외국에서의 연구 동향을 보면 현황 파악뿐 아니라 치료 및 

예방을 위한 방법들이 지속적으로 이루어지고 있음을 알 수 있다. 
식품알레르기 치료는 점차 단순 회피에서 벗어나 면역치료 등의 보
다 적극적인 방법들이 도입되고 있다. 즉, 경구면역치료(oral immu-
notherapy, OIT), 저용량 경구면역치료(low dose OIT), 설하면역치

료(sublingual immunotherapy), 경피면역치료(epicutaneous im-
munotherapy) 등의 효과 및 안전성에 대한 연구가 활발히 이루어

지고 있다.47-50 최근 식품알레르기 발병 기전에 대한 연구에서 피부

를 통한 식품알레르겐 감작 및 경구 식품 섭취에 의한 면역관용이 

밝혀지면서 식품알레르기 발생 예방을 위해 알레르기 식품 섭취를 
최대한 늦추는 과거의 방식으로부터 오히려 1세 이전의 영아기에 
적극적으로 섭취를 권장하는 방식으로 패러다임의 변화가 일어났

다. 그 결과 Learning Early About Peanut Allergy 연구, Enquiring 
About Tolerance 연구, Prematurity’s Effect on Toddlers, Infants 
and Teens 연구 등을 통해 식품알레르기 발생 예방을 위한 여러 연
구자료들이 나오고 있다.51-53 국내에서는 여러 가지 여건의 미비로 
인해 아직 식품알레르기의 치료 및 예방과 관련한 연구들은 전무

한 실정이므로 향후 국내 연구 수행을 통한 객관적 근거의 확보가 
시급하다고 할 수 있겠다.  

결  론

그동안 대한 소아알레르기 호흡기학회 회원들의 연구를 통해 많
은 자료들이 축적되었다. 유병률이나 원인 식품의 빈도 등에 대해

서는 5–10년마다 정기적인 조사를 통해 시간에 따른 변화의 추이

를 관찰하는 것이 필요하겠고, 최근의 새로운 개념이나 새로운 기
술 도입에 따라 한국인에서의 발병기전, 예방 및 치료 방법 개발 등
이 이루어져야 하겠다. 개인 연구자 및 학회의 단독 연구 혹은 융합 
연구가 활발하게 이루어지기를 기대한다.    
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