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2세 이하 아토피 피부염 환아에서 모유수유가 
식품알레르기 증상과 식품항원 감작에 미치는 영향
김동찬, 서안덕, 양송이, 이혜란, 이소연
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Breastfeeding increases the risk of food sensitization but not affect food 
allergy symptoms in young children with atopic dermatitis
Dong Chan Kim, An Deok Seo, Song I Yang, Hae Ran Lee, So-Yeon Lee

Department of Pediatrics, Hallym University Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Anyang, Korea 

Purpose: Breast-feeding is recommended to prevent allergies, particularly in high-risk infants, but the evidence of protective effects 
that breast-feeding has on food allergy (FA) remains elusive. The aim of this study was to investigate risk factors of FA and the associ-
ation between breast-feeding and FA symptoms/food sensitization (FS) in children with atopic dermatitis under 2 years of age.
Methods: We reviewed the medical records of 384 children with atopic dermatitis under 2 years of age who visited our pediatric al-
lergy clinic from March 1, 2009 through December 31, 2014. Symptoms of FA, feeding type, and family history of allergic disease 
were assessed. Laboratory tests were conducted, including serum total IgE, eosinophil (%), serum 25-hydroxyvitamin D, and specific 
IgE to egg white, milk, soy, peanut, and wheat.
Results: Subjects were divided into 3 groups based on FA symptoms and evidence of sensitization: The FA symptom group (n= 240), 
no symptom group (n= 53) and no FS group (n= 91). The FA symptom group had a higher log total IgE level (2.0 vs. 1.3, P< 0.001) 
and eosinophil (%) (7.0% vs. 4.7%, P= 0.001) than the no FA symptom group. In multivariate analysis, breast-feeding was associated 
with FS (adjusted odds ratio [aOR], 2.43; 95% confidence intervals [CI], 1.03–5.74) but was not associated with FA symptoms (aOR, 
0.65; 95% CI, 0.23–1.83).
Conclusion: Breast-feeding may increase the risk of FS, but not immediate-type FA symptoms in children with atopic dermatitis.
(Allergy Asthma Respir Dis 2016;4:188-194)
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서  론

식품알레르기는 특정 식품항원에 대한 과민반응으로 식품을 섭
취한 후 발생하는 이상반응 중 면역반응에 의한 질환이다.1 식품알

레르기는 알레르기 행진(allergic march)에 따라 어린 연령에서의 
유병률이 더 높다가 연령이 증가하면서 임상 증상이 사라지는 경우

가 많지만, 아토피 피부염, 천식과 같은 다른 알레르기 질환으로 진
행할 수 있다. 전세계적으로 다른 알레르기 질환과 마찬가지로 식
품알레르기의 유병률도 증가하고 있으며 북미와 유럽에서 소아에

서의 유병률은 2%–8%까지 보고되고 있다.2 우리나라에서 식품알

레르기에 대한 역학조사가 1995년, 2000년, 2005년에 전국적으로 
시행되었고, 의사에게 진단받은 식품알레르기 유병률은 각각 
4.6%, 5.2%, 6.2%로 지속적으로 증가하는 추세를 보여 최근 관심이 
늘고 있다.3,4

하지만 식품알레르기의 발병기전 및 위험 요인에 대한 연구는 다
른 알레르기 질환보다 부족한 실정이다. 현재까지 식품알레르기는 
다른 알레르기 질환처럼 유전적 요인 및 환경적 요인이 복합적으로 
작용하여 발병하는 질환으로 알려져 있다. 유전적 요인에는 STAT, 
IL-10, IL-13 등의 유전자와 식품알레르기의 연관성에 대한 연구 보
고가 있다.5,6 또한 환경적 요인에는 제왕절개 출생 시 계란의 알레
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르기 증가,7 Omega-3, 항산화식품, 비타민 D 부족, 식품항원 노출 
시기 등이 식품알레르기와 관련이 있다고 보고되고 있다.5,6

한편 영아기의 완전 모유수유는 아토피 피부염이나 식품알레르

기 및 다른 알레르기 질환에 대한 예방 효과가 있는 것으로 알려져 
있다. 모유수유가 아토피 피부염을 예방하는 효과가 있다고 1936년
에 처음으로 발표된 이후,8 지속적으로 모유수유와 알레르기 질환

의 상관관계에 대한 많은 연구가 나왔으며, 현재 미국소아과학회에

서는 알레르기 질환 발생의 위험이 높은 영아에서 모유수유를 지
속하도록 권장하고 있다.9,10 또한 6개월 이상 모유수유를 지속하는 
경우 단기 수유 시보다 유의하게 알레르기비염과 아토피 피부염, 천
식의 유병률이 감소한다는 연구 및 모유수유 기간이 천식 예방 효
과에 관여한다는 등 모유수유의 알레르기 질환에 대한 방어 효과

를 보여준 역학 연구들이 있다.11-15

 반면에 모유수유가 알레르기 질환을 예방한다는 연구 결과와 
상반되는 결과를 보인 연구도 지속적으로 발표되고 있다. Giwerc-
man 등16의 연구에서 영아에서 모유수유가 아토피 피부염은 증가
시키나 천식의 위험은 감소시킨다고 하였고, 고위험군 소아에서 완
전 모유수유를 9개월 이상하였을 때 식품항원 감작과 아토피 피부

염의 위험을 높인다는 보고도 있다. 따라서 모유수유를 통한 식품

항원 감작이 면역관용에 어떻게 영향을 주는지 명확하지 않아 추
가적인 연구가 필요한 실정이다.17-19

아토피 피부염은 알레르기 질환 중 특히 식품알레르기와 밀접하

게 연관이 있다. 아토피 피부염이 심할수록 식품항원 특이 IgE, 총 
IgE 수치가 높다는 연구 결과가 앞서 발표된 바 있으며,20 아토피피

부염 환자를 대상으로 한 연구 결과 약 35%에서 IgE 매개성 식품알

레르기가 나타났다.21 또한 아토피 피부염 환자에서 식품알레르기

가 있을 때 원인 식품항원의 노출로 인해 아토피 피부염의 증상이 
악화될 수 있다. 이에 저자들은 2세 이하 아토피 피부염 환아를 대
상으로 하여 식품알레르기 발생에 영향을 주는 요인을 알아보고, 
특히 모유수유가 식품알레르기에 미치는 영향에 대해 알아보고자 
하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2009년 3월 1일부터 2014년 12월 31일까지 한림대학교

성심병원 소아청소년과 알레르기 클리닉에 아토피 피부염으로 내
원한 2세 이하 환아 총 1,558명의 의무기록지를 후향적으로 분석하

였다. 아토피 피부염의 진단은 Hanifin과 Rajka의 진단 기준에 따
라 이루어졌다.22 SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis) index 15
점 이상이면서 식품항원 검사를 시행한 384명의 환자가 대상군에 
포함되었다.
모든 과정은 한림대학교성심병원 임상연구심의위원회 승인(In-

stitutional Review Board, IRB; 2015 - I086)을 받았다.

2. 연구 방법

1) 연구 대상자에 대한 자료수집

첫 번째 검사 당시의 나이, 체중, 성별, 혈청 25-hydroxyvitamin 
D (25(OH)D) 농도, 계란흰자, 우유, 콩, 밀, 땅콩에 대한 항원 특이 
IgE 항체 농도, 혈청 총 IgE 농도, 혈액 내 호산구 분율, 식품알레르

기의 증상, 분만 방법, 모유수유 여부, 알레르기 질환의 가족력에 
대하여 후향적으로 의무기록지를 조사하였다. Liaison analyzer 
(DiaSorin, Vercelli, Italia) 장비를 이용하여 화학발광 면역측정법

(chemiluminescent immunoassay)으로 25(OH)D 혈중 농도를 측
정하였다. 비타민D 결핍의 혈중농도는 25(OH)D 농도를 기준으로 

<20 ng/mL로 정의하였다. ImmunoCAP (Phadia AB, Uppsala, 
Sweden)로 계란 흰자, 우유, 콩, 밀, 땅콩에 대한 항원 특이 IgE 항체 
농도를 측정하였다.

2) 모유수유의 정의

모유수유는 출생 후 6개월 이상 모유만으로 수유를 지속하였던 
경우로 정의하였으며, 분유수유 또는 혼합수유인 경우는 비모유

수유로 보았다. 

3) 식품알레르기의 진단

식품알레르기는 해당 식품 특이 IgE 항체가 양성(>0.35 IU/L)이
면서 특정 원인 식품 섭취 후 명확한 증상이 있었거나 개방형 식품

유발시험에 양성인 경우로 정의하였다. 식품 섭취 후 나타나는 두드

러기, 혈관부종 등의 피부 증상, 구토, 설사 등 위장관 증상, 아나필

락시스 등의 즉시형(immediate-type) 반응 증상을 식품알레르기 
증상으로 보았다. 식품알레르기의 증상이 있고 식품항원 감작이 
있는 환아들을 식품알레르기군(food allergy [FA] symptom 
group)으로, 식품알레르기 증상이 없는 환아를 비식품알레르기군

(no symptom group)으로 나누었다. 비식품알레르기군은 식품항

원 감작 여부에 따라 식품항원 감작군(food sensitization [FS] with 
no symptom group)과 식품항원 비감작군(no FS group)으로 나누

었다.

4) 통계 분석

통계 분석은 SPSS ver. 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용

하여 분석하였다. 측정치는 평균±표준편차로 표시하였으며, 식품

알레르기군과 비식품알레르기군의 성별, 분만 방법, 모유수유 여
부, 알레르기 질환의 가족력 등 임상적 특성분석은 카이제곱검정

을 이용하였다. 첫 번째 검사 당시의 나이, 혈중 25(OH)D 농도, 혈
청 총 IgE농도, 호산구 분율의 평균 비교를 위해서 Student t-test를 
이용하였다. 식품알레르기 증상 발현 및 식품항원 감작과 위험 요
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인의 연관성 분석은 교차비(odds ratio, OR)를 구하였으며, 다중 로
지스틱 회귀분석을 이용하여 식품알레르기와 연관이 있는 특성

(식품알레르기 증상, 식품항원 감작, 나이, 성별, 분만 방법, 검사계

절)을 보정하여 분석하였다. 혈청 총 IgE는 상용로그를 이용하여 
정규분포로 변환해주었다. 모유수유와 알레르기 질환의 역인과관

계(reverse causation)의 오류의 발생 가능성을 감소시키기 위한 방
법으로 알레르기 질환의 가족력 여부에 따라 나누어 하위분석을 
시행하였다. P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 하였다.

결  과

1. 연구 대상 환자들의 특성 비교

전체 연구 대상은 총 384명이었으며, 남아가 242명(63.0%), 여아

가 142명(37.0%)으로 남녀 비는 1.7:1이었으며, 평균 연령은 8.5개월

이었다. 식품알레르기 증상이 있는 식품알레르기군(FA symptom 
group)은 240명, 증상이 없는 비식품알레르기군(no symptom 
group)은 144명이었고, 비식품알레르기군 중 식품항원 감작군(FS 
with no symptom group)은 53명, 식품항원 비감작군(no FS group)
은 91명이었다. 
식품알레르기군과 비식품알레르기군에서 평균 연령은 8.9개월, 

7.8개월로 식품알레르기군에서 유의하게 높았다(P= 0.004). 성별, 
분만 방법에서는 두 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 
1). 알레르기 질환의 가족력은 식품알레르기군(70.8%)에서 비식품

알레르기군(59.7%)보다 유의하게 높았다(P= 0.025).
모유수유의 비율은 식품알레르기군(78.3%)은 비식품알레르기 

식품항원 감작군(77.4%)과는 유의한 차이가 없었으나(P= 0.876), 

Table 1. Comparison of study subject characteristics

Characteristic
FA symptom (+) FA symptom (–)

P-value*
FS (+) FS (+) FS (–)

No. of subjects 240 53 91
Age (mo) 8.9± 4.2 8.6± 4.3 7.4± 4.0 0.004
Sex, male:female 150:90 36:17 56:35 0.785
Anaphylaxis history 53 (22.1)†,‡ 0 (0) 0 (0) < 0.001
Family history of allergic disease 170 (70.8)‡ 34 (64.2) 52 (57.1) 0.025
Delivery type (vaginal) 176 (73.3) 42 (79.2) 64 (70.3) 0.952
Breastfeeding 188 (78.3)‡ 41 (77.4)‡ 48 (52.7) < 0.001
Log total IgE 2.0± 0.6†,‡ 1.7± 0.5‡ 1.0± 0.5 < 0.001
25(OH)D (ng/mL) 18.9± 11.8‡ 22.9± 12.6‡ 28.3± 14.3 < 0.001
Eosinophil (%) 7.0± 5.1†,‡ 5.2± 4.1 4.5± 3.0 < 0.001
Egg white sensitization 204 (85.0)‡ 40 (75.5)‡ 0 (0) < 0.001
Milk sensitization 171 (71.3)†,‡ 21 (39.6)‡ 0 (0) < 0.001

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
FA, food allergy; FS, food sensitization; 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D.
*FA symptom group compared with no FA symptom group. †P< 0.05 compared to FA symptom (–) and FS (+). ‡P< 0.05 compared to FA symptom (–) and FS (–).

Table 2. Comparison of characteristics between study subgroups 

Characteristic
FA symptom (–) FA symptom (–)

P-value
FA symptom (+) FA symptom (–)

P-value
FA Symptom (+) FA symptom (–)

P-value
FS (+) FS (–) FS (+) FS (–) FS (+) FS (+)

No. of subjects 53 91 240 91 240 53
Age (mo) 8.6± 4.3 7.4± 4.0 0.057 8.9± 4.2 7.4± 4.0 < 0.001 8.9± 4.2 8.6± 4.3 0.525
Sex, male:female 36:17 56:35 0.442 150:90 56:35 0.872 150:90 36:17 0.458
Family history of allergic  
   disease

34 (64.2) 52 (57.1) 0.408 170 (70.8) 52 (57.1) 0.018 170 (70.8) 34 (64.2) 0.338

Delivery type (vaginal) 42 (79.2) 64 (70.3) 0.242 176 (73.3) 64 (70.3) 0.585 176 (73.3) 42 (79.2) 0.372
Breastfeeding 41 (77.4) 48 (52.7) 0.003 188 (78.3) 48 (52.7) < 0.001 188 (78.3) 41 (77.4) 0.876
Log total IgE 1.7± 0.5 1.0± 0.5 < 0.001 2.0± 0.6 1.0± 0.5 < 0.001 2.0± 0.6 1.7± 0.5 < 0.001
25(OH)D (ng/mL) 22.9± 12.6 28.3± 14.3 0.043 18.9± 11.8 28.3± 14.3 < 0.001 18.9± 11.8 22.9± 12.6 0.071
Eosinophil (%) 5.2± 4.1 4.5± 3.0 0.831 7.0± 5.1 4.5± 3.0 < 0.001 7.0± 5.1 5.2± 4.1 0.004

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
FA, food allergy; FS, food sensitization; 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D.
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비식품알레르기 식품항원 감작군(77.4%)이 식품항원 비감작군

(52.7%)보다 유의하게 높았다(P= 0.003) (Table 2).
혈중 25(OH)D의 농도는 식품알레르기군(18.9±11.8 ng/mL)에

서 비식품알레르기군(26.4±13.9 ng/mL)보다 유의하게 낮았다

(P<0.001).
Log total IgE는 식품알레르기군(2.0±0.6)에서 비식품알레르기

군(1.3±0.6)보다 유의하게 높았고(P<0.001), 혈액 내 호산구 분율

은 식품알레르기군(7.0%±5.1%)에서 비식품알레르기 식품항원 
감작군(5.2%±4.1%)보다 유의하게 높았으나(P= 0.004), 비식품알

레르기 식품항원 감작군과 식품항원 비감작군 간의 차이는 없었다

(P= 0.831).

2. 식품항원 감작의 위험 인자 분석

식품알레르기와 연관성이 있는 인자들을 고려한 다중 로지스틱 
회귀분석 결과, 모유수유(adjusted OR [aOR], 2.43; 95% confidence 
interval [CI], 1.03–5.74; P= 0.043) 및 혈청 총 IgE 증가(aOR, 5.24; 
95% CI, 1.27–21.68; P= 0.022)가 식품항원 감작의 위험도를 증가시

켰으나 알레르기 질환 가족력, 비타민 D 결핍, 혈액 내 호산구 분율 
증가는 식품항원 감작과 연관성을 보이지 않았다(Table 3).

3. 식품알레르기 증상 발생의 위험 인자 분석

알레르기질환 가족력(aOR, 2.58; 95% CI, 1.16–5.75; P= 0.020), 
혈청 총 IgE 증가(aOR, 3.06; 95% CI, 1.26–7.40; P= 0.013) 및 혈액 
내 호산구 분율 증가(aOR, 4.03; 95% CI, 1.83–8.89; P= 0.001)가 식

품알레르기 증상 발생의 위험도를 증가시켰다.
모유수유 및 비타민 D 결핍은 식품알레르기의 증상 발생과 연관

성을 보이지 않았다(Table 4).

4. �알레르기 질환의 가족력 여부에 따른 모유수유의 

식품알레르기 증상 및 식품항원 감작과의 관계에 대한 분석

알레르기 질환과 모유수유와의 관계에서 역인과관계의 오류의 
발생 가능성을 고려하여 이를 감소시키기 위해 알레르기 질환의 
가족력이 있는 환아, 알레르기 질환의 가족력이 없는 환아로 나누

어 모유수유의 식품알레르기 증상 발생 및 식품항원 감작과의 관
계에 대한 분석을 시행하였다(Table 5). 
알레르기 질환의 가족력이 있는 환아는 256명으로 관련 인자를 

고려한 다중 로지스틱 회귀분석에서 모유수유와 식품알레르기 증
상 발생은 연관성을 보이지 않았다(aOR, 1.07; 95% CI, 0.42–2.72; 
P= 0.885). 모유수유와 식품항원 감작 간에는 보정 전후 모두 유의

한 상관관계를 보였다(aOR, 3.34; 95% CI, 1.22–9.20; P= 0.019).
알레르기 질환의 가족력이 없는 환아는 128명으로 모유수유와 

식품알레르기 증상 발생은 보정 전후 모두 연관성을 보이지 않았

다(aOR, 0.86; 95% CI, 0.26–2.79; P= 0.796). 모유수유와 식품항원 
감작 간에는 유의한 상관관계를 보였으나(OR, 2.57; 95% CI, 1.18–
5.63; P= 0.018), 보정 후에는 연관성을 보이지 않았다(aOR, 2.66; 
95% CI, 0.80–8.82; P= 0.110).

Table 3. Risk factors for food sensitization among infants with atopic dermatitis

Variable Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR (95% CI) P-value

Breastfeeding 3.21 (1.95–5.27) < 0.001 2.43 (1.03–5.74) 0.043
Family history of allergic disease 1.72 (1.06–2.79) 0.028 0.65 (0.26–1.62) 0.359
Vitamin D deficiency (< 20 ng/mL) 2.35 (1.36–4.08) 0.002 1.16 (0.41–3.33) 0.773
Total IgE (≥ 100 IU/mL) 24.38 (7.54–78.84) < 0.001 5.24 (1.27–21.68) 0.022
Eosinophil (≥ 4%) 2.36 (1.46–3.86) < 0.001 1.03 (0.37–2.81) 0.772

Data were calculated by logistic regression multivariate analysis. 
Adjusted for food allergy symptom, age, sex, delivery mode and season of sampling time.
OR, odds ratio; CI, confidence interval.

Table 4. Risk factors for food allergy symptoms among infants with atopic dermatitis

Variable Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR (95% CI) P-value

Breastfeeding 2.23 (1.42–3.52) 0.001 0.65 (0.23–1.83) 0.415
Family history of allergic disease 1.64 (1.06–2.53) 0.026 2.58 (1.16–5.75) 0.020
Vitamin D deficiency (< 20 ng/mL) 2.30 (1.41–3.76) 0.001 1.99 (0.79–5.06) 0.146
Total IgE (≥ 100 IU/mL) 7.35 (4.17–12.94) < 0.001 3.06 (1.26–7.40) 0.013
Eosinophil (≥ 4%) 2.35 (1.85–4.38) < 0.001 4.03 (1.83–8.89) 0.001

Data were calculated by logistic regression multivariate analysis. 
Adjusted for food sensitization, age, sex, delivery mode and season of sampling time.
OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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고  찰

2세 이하 아토피피부염 환자에서 즉시형 식품알레르기의 증상 
발현에는 알레르기 질환의 가족력, 증가된 혈청 총 IgE 및 증가된 
호산구 분율이 연관성이 있으며, 식품항원 감작에는 모유수유 및 
증가된 혈청 총 IgE가 연관성이 있음을 확인 할 수 있었다.
이번 연구 결과에서 가장 흥미롭게 보인 항목은 모유수유가 식

품알레르기에 미치는 영향이다. 아토피 피부염 환아에서 모유수유

가 식품항원 감작에는 위험 요인이 될 수 있지만 즉시형 식품알레

르기 증상 발현과는 연관성이 없는 결과를 보였다. 이는 모유 내의 
식품항원이 환아에게 전달되어 감작을 유발시키지만, 모유의 여러 
작용에 의해 이러한 식품알레르기 증상이 일어나지 않았다고 생각

할 수 있다. 
특정 식품항원 노출을 회피하거나 늦게 이유식 시작하는 것보다

는 오히려 이른 시기에 식품항원 노출을 하거나 이유식의 조기 도
입이 알레르기 질환을 예방할 수 있다는 최근 연구들은 본 연구 결
과와 같은 맥락으로 볼 수 있다. 이전 미국소아과학회의 지침에서 
알레르기 질환의 고위험군 영아에서 우유는 1세까지, 계란은 2세
까지, 땅콩은 3세까지 항원의 노출을 피하도록 권장하였으나,23 수
년 전부터 이러한 특정 식품항원을 회피하는 것이 알레르기 질환 
예방에 도움이 되는가에 대한 증거가 부족하다고 언급하며 기존 
입장을 바꾸었다.24 또한 최근 동물 연구에서는 식품항원의 조기 
노출로 경구 관용 유도(oral tolerance)를 하여 식품알레르기를 예
방한다는 연구 결과가 있으며,25 영아에서 6개월 이후의 늦은 곡류

식품의 섭취가 IgE 매개 식품알레르기의 위험을 증가시킨다는 보
고도 있다.26 특정 식품항원을 회피하기보다는 이른 시기의 경구 노
출이 오히려 알레르기 질환을 예방할 수 있으며 식품항원의 노출

로 인해 감작이 되지만 식품알레르기가 발생하지 않았음을 보여주

는 자료들이다. 
모유 내에는 엄마가 섭취한 식품항원이 존재하며, 직접적인 경구

섭취보다는 미량이지만 모유수유를 통해서도 식품알레르기가 유
발될 수 있다.27 모유수유 중인 어머니가 유제품을 섭취하였을 때 
베타락토글로불린, 카제인 및 bovine ɣ-globulin이 모유 내에서 관

찰되었고, 계란과 밀, 땅콩도 섭취한 후 2–6 시간 후부터 4일까지 모
유 내에서 발견될 수 있다.28 국내 연구에서도 6개월 이하 영아에서 
계란, 우유, 대두에서 모유를 통한 식품항원 감작을 보여준 바 있
어,29 모유수유가 식품항원 감작에 영향을 주는 본 연구 결과와 일
치한다. 
경구 관용은 이전에 경구로 섭취된 항원에 대한 특이적인 면역학

적 무반응성으로 정의할 수 있으며,30 장상피 세포, 수지상 세포 등
을 포함하는 항원제시 세포와 조절 T 세포가 주된 역할을 한다. 경
구로 섭취한 식품항원의 약 2%는 장벽을 통과하여 혈액 내로 흡수

되며 정상적으로는 증상을 일으키지 않지만, 경구 관용이 면역학

적 불균형으로 형성되지 않으면 식품알레르기 증상이 발생하게 된
다.31 본 연구에서 식품항원 감작이 있는 환아들에서 식품알레르기 
증상에 따른 비교를 했을 때 모유수유의 비율은 차이가 없었으며

(FS with FA symptom vs. FS with no FA symptom, 78.3% vs. 
77.4%; P= 0.876), 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였을 때도 식
품알레르기 증상 발현에 모유수유가 위험도를 증가시키지는 않았

다(95% CI, 0.23–1.83; P= 0.415). 이는 모유수유로 인해 식품항원

에 감작이 되지만 식품알레르기 증상 발생이 없었던 것은 모유수

유가 식품알레르기 증상 발현에 영향을 주고, 경구 관용 유도가 하
나의 역할을 할 가능성을 보여준 것으로 생각한다. 하지만 모유수

유가 식품알레르기 발생에 예방 효과를 가지는 것에 대한 구체적인 
기전 연구가 추가적으로 필요하다.
모유수유는 면역계와 장내 환경의 복합적 상호작용에 영향을 준

다고 알려져 있다. 모유 내의 transforming growth factor (TGF)-β 
및 IL-10 등 사이토카인, 분비 IgA의 복합적 작용으로 면역반응의 
조절을 통해 항원 특이 방어작용을 나타낸다.32 특히 TGF-β는 신
생아의 장내에서는 부족한 상태며 어머니의 모유 내에 많은 농도로 
존재하고 모유를 통해 전달되어 알레르기 질환의 발생 예방 효과

에 대해 보고된 바 있다.33-35 또한 모유수유가 장내 미생물 조성에도 
영향을 주는 것으로 알려져 있는데 모유수유를 한 영유아의 장내

에는 유산균(Lactic acid bacteria e.g. Bifidobacterium, Lactoba-
cillus)가 많았으며, 분유수유를 하는 영유아는 장내 세균(Entero-
bacteriaceae) 및 장내 구균(Enterococcus)이 많았다.36 모유 내의 

Table 5. Risk of breast feeding for food allergy symptom and food sensitization in subgroup analysis

Breastfeeding
FA symptom FS

Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR  
(95% CI)* P-value Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR  

(95% CI)† P-value

With family history of AD (n= 256) 2.34 (1.31–4.19) 0.004 1.07 (0.42–2.72) 0.885 3.51 (1.84–6.70) 0.000 3.34 (1.22–9.20) 0.019
Without family history of AD  
   (n= 128)

1.90 (0.90–3.98) 0.091 0.86 (0.26–2.79) 0.796 2.57 (1.18–5.63) 0.018 2.66 (0.80–8.82) 0.110

Data were calculated by logistic regression multivariate analysis.
FA, food allergy; FS, food sensitization; OR, odds ratio; CI, confidence interval; AD, allergic disease.
*Adjusted for food sensitization, age and sex. †Adjusted for food allergy symptom, age and sex.
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올리고당이 유산균의 증식시키고, 모유의 Lactoferrin, lysosyme, 
및 IgA가 다른 병적인 장내 세균의 증식을 막아주는 역할을 한다

고 알려져 있다.32 이를 통해 모유수유의 장관 균락 형성에 영향을 
미치고 식품알레르기 증상 발현에도 영향을 줄 가능성이 높다.
모유수유와 식품알레르기와의 관계에서 역인과관계의 오류가 

발생할 수 있음을 간과해서는 안 된다. 일반적으로 모유수유가 알
레르기 질환 예방에 도움을 줄 수 있다고 알려져 있기 때문에 영유

아가 알레르기 질환을 진단받거나 알레르기 질환의 가족력이 있는 
고위험군 영유아들에서 모유수유를 더 많이 하는 경향이 있어 역
인과관계가 성립할 수 있다. 이러한 점 때문에 모유수유를 하면 알
레르기 질환이 더 많이 발생하는 것처럼 보이는 오류가 발생할 수 
있다. Lowe 등37의 연구에서는 실제로 모유수유와 알레르기 질환

과의 역인과관계의 오류가 발생함을 보여준 바 있다. 저자들은 이
러한 역인과관계의 오류를 최소화하기 위해 알레르기 질환 가족력

의 유무에 따라 같은 방법으로 분석하였다. 그 결과 알레르기 질환 
가족력 유무에 관계없이 전체 대상군과 유사한 결과를 보여 역인
과관계의 오류를 고려하여도 모유수유가 식품항원 감작에는 위험 
요인이 될 수 있지만 식품알레르기 증상 발현과는 연관성이 없는 
것을 확인할 수 있었다.
이번 연구에서 식품알레르기와 연관성을 보이는 검사실 소견을 

보면 혈청 총 IgE의 증가(>100 IU/mL)는 식품항원 감작 및 식품알

레르기 증상 발현의 위험 요인으로, 호산구 분율의 증가(>4%)는 
식품알레르기 증상 발현의 위험 요인으로 각각 확인되었다. 아토피 
피부염이 있는 환아에서 식품알레르기의 면역반응은 감작단계

(sensitization phase)와 작동단계(effector phase)로 구성된다. 감작

단계에서는 식품항원의 노출로 항원 제시 세포가 T 림프구에게 정
보를 전달해 줌으로써 B 림프구에서 알레르겐 특이 IgE를 생성한

다. 작동단계에서는 감작상태에서 다시 알레르겐에 노출이 되면 
Th2 사이토카인인 IL-4, IL-13에 의해 B세포에서 IgE의 생성과 동
형 전환(isotype switching)를 통해 IgE를 증가시키게 되며 IL-5 등
에 의해 호산구도 증가되며 면역반응이 일어나게 된다.38 이전 연구

에서도 아토피 피부염이 있는 환자들 중 높은 호산구 분율을 가지
는 환아에서 식품알레르기의 유병률이 높았으며, 우유 알레르기가 
있는 환아에서 우유를 섭취하였을 때 호산구 분율이 상승한 결과

를 보였다.39 또 다른 연구에서는 아토피 피부염을 동반한 식품알레

르기 환아에서 알레르겐 특이 IgE가 증가할수록 및 혈청 총 IgE의 
증가를 보였고, 식품항원 감작이 있는 환아에서 식품 감작이 없는 
환아들 보다 혈청 총 IgE가 더 높게 보고된 바 있다.40 따라서 혈청 
총 IgE는 식품항원 감작과 식품알레르기 증상 발현에, 호산구 분율 
증가는 식품알레르기 증상 발현과 관련성이 높다고 볼 수 있다.  
이번 연구는 2세 이하의 비슷한 연령대로 대상군을 한정하여 진

행하였고, 국내에서는 처음으로 아토피 피부염 환자에서 식품알레

르기 발생의 위험 요인을 조사하였다. 식품알레르기가 없는 환자를 

식품항원 감작 여부에 따라 분류하여, 식품알레르기의 증상 발현, 
식품항원 감작에 따른 위험 요인에 대한 분석을 진행하였다는 점, 
그리고 모유수유의 역인과관계의 오류를 최소화하기 위해 알레르

기 질환의 가족력에 따른 하위분석을 실시하여 그 결과를 확인하

였다는 장점이 있다. 하지만 연구의 대상 환자 수가 적고 대상군이 
모든 아토피 피부염 환아가 아닌 식품항원검사를 시행하였던 중등

증 이상의 아토피 피부염 환아에 국한된 것이 본 연구의 제한점이

라 할 수 있다. 또한 식품알레르기의 진단 방법으로 이중맹검 위약

대조 식품유발시험(double blind, placebo controlled food chal-
lenge test)을 임상적인 어려움으로 실시하지 못하였다. 단일 기관 
단면연구로서 전향적인 코호트연구에 비해 인과관계 분석에는 한
계가 있고, 모유수유 여부 및 각 항목에 대한 조사를 부모의 기억에 
의존하여 조사를 하였다는 점, 모유수유 기간이 고려되지 않고 비
모유수유에 혼합수유가 포함된 점, 아토피피부염과 무관한 식품항

원 감작군을 선정에 한계가 있다는 점도 본 연구의 제한점이라 할 
수 있다. 역인과관계의 오류를 최소화하기 위한 하위분석을 실시

하였지만 대상군의 수가 적은 점은 추후 보완이 필요할 것으로 생
각한다. 향후 이러한 문제점들을 보완하여 아토피 피부염 환자만

을 대상으로 한 연구가 아닌 전체 영유아를 대상으로 한 대규모 전
향적 연구를 통해 모유수유와 식품알레르기의 관련성을 보는 연구

도 필요할 것이다.
결론적으로 2세 이하 아토피 피부염 환아에서 즉시형 식품알레

르기의 증상 발현에는 알레르기 질환의 가족력, 증가된 혈청 총 
IgE, 증가된 호산구 분율이 연관성이 있음을 확인할 수 있었고, 식
품항원 감작에는 모유수유 및 증가된 혈청 총 IgE가 연관성이 있음

을 확인할 수 있었다. 특히 모유수유는 식품항원 감작의 위험도는 
증가시키지만 즉시형 식품알레르기 증상 발현의 위험도는 증가시

키지 않았다. 따라서 아토피 피부염 환아에서 모유수유와 식품알

레르기 발생 간의 연관성을 좀 더 명확히 하기 위해서 전체 아토피 
피부염 환자를 대상으로 한 대규모 전향적 연구가 필요할 것으로 
생각한다. 
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