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서   론

아토피피부염은 영유아에서 가장 흔한 만성 재발성 피부 질환으

로 전 세계 소아 중 약 10%–30%의 유병률을 보이고 있다.1 1915년 
특정 식품의 섭취를 피함으로써 피부병변이 호전된 아토피피부염 
증례2가 보고된 이래 아토피피부염 환자에서 특정 식품항원의 역
할에 대한 많은 연구가 진행되어 왔다. 그러나 아토피피부염과 식품

알레르기의 인과관계와 그 관련 기전은 아직 명확하지 않은 상태

이다.3 최근, 아토피피부염을 이른 시기에 더 심하게 경험한 환자가 
식품항원에 대한 감작률이 높았다는 연구 결과가 있었고,4 손상된 
피부 장벽을 통해 식품항원이 감작될 수 있어 식품항원의 감작에 

피부장벽이 중요하다는 이론이 강조되고 있다.3,5 특히, 영유아에서 
경구로 식품을 섭취하기 이전에 피부를 통해 식품항원에 감작되면 
식품알레르기 유발 가능성이 더 높아진다는 결과가 발표되었다.6 
또한, 식품알레르기 완해 및 자연경과에 관한 연구를 통해 식품알

레르기 치료의 중요한 방침인 적절한 식품 회피 시기와 필요성을 결
정하는데 도움을 줄 수 있음이 알려져 왔다.7 따라서, 이 연구는 IgE 
매개형 우유나 계란 알레르기가 있는 2세 미만의 영유아에서 아토

피피부염이 우유나 계란 알레르기의 임상 경과에 미치는 영향을 
알아보기 위해 아토피피부염 동반 여부에 따른 우유나 계란 알레

르기의 완해율을 비교함으로써 아토피피부염 유무에 따른 차별화

된 식품알레르기 치료 방침의 필요성을 모색해보고자 하였다.  
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Purpose: There have been studies showing that food allergy plays a role in the pathogenesis of atopic dermatitis. However, there 
have been few studies about the effect of atopic dermatitis on remission of food allergy. Thus, this study aimed to evaluate the dif-
ference in remission according to the presence of atopic dermatitis in infants and young children with milk or egg allergy.
Methods: A retrospective study was performed on 109 infants and young children with IgE-mediated food allergy in a tertiary hos-
pital. They divided into food allergy with atopic dermatitis (FA with AD) and without atopic dermatitis (FA without AD). 
Results: In the milk allergy group, initial milk-specific IgE levels were 21.16± 27.98 kUA/L and 11.36± 22.88 kUA/L, respectively, in FA 
with AD and FA without AD under 12 months of age. The remission rates of milk allergy at 36 months of age were 64.9% and 90.0%, 
respectively, in FA with AD and FA without AD. In the egg allergy groups, initial egg-specific IgE levels were 34.48± 36.72 kUA/L and 
15.66± 28.60 kUA/L, respectively, in FA with AD and FA without AD under 12 months of age. The remission rates of egg allergy at 36 
months of age were 61.2% and 90.0% in children with FA with AD and FA without AD.
Conclusion: Atopic dermatitis may play an important role in the natural history of food allergy in infants. Different strategies are 
needed for the management of food allergy in young children with atopic dermatitis. (Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:256-261)
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대상 및 방법

1. 대상

2012년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지 인하대병원 소아청소

년과를 방문하여 우유나 계란 알레르기를 진단받은 만 36개월 미
만의 영유아 109명을 대상으로 전자의무기록을 검토하였다. 이들

을 아토피피부염군(food allergy with atopic dermatitis, FA with 
AD)과 비아토피피부염군(food allergy without atopic dermatitis, 
FA without AD)으로 나누었고, 각 군을 각각 우유 알레르기군과 
계란 알레르기군으로 나누었다. 분류된 우유 알레르기군과 계란 
알레르기군을 진단 시 연령에 따라 생후 0–11개월군, 12–23개월군, 
24–35개월군으로 나누었다. 이 연구는 인하대병원의 연구윤리심

의위원회(No. 2016-12-014-001)의 심의를 통과하였다.

2. 방법

식품알레르기는 우유나 계란을 섭취 후 1시간 이내 나타난 IgE 
매개 즉시형 반응, 즉, 피부 증상(발진, 두드러기, 혈관부종, 소양감), 
소화기계 증상(입 주변 가려움, 메스꺼움, 복통, 구토, 설사), 호흡기

계 증상(비충혈, 콧물, 코의 소양감, 재채기, 호흡곤란, 쌕쌕거림)을 
보인 환자들 중 혈액 총 IgE와 식품 특이 IgE 검사(UniCAP, Phar-
macia, Uppsala, Sweden)를 시행하여 양성반응을 보인 경우로 정
의하였다. 아토피피부염은 Hanifin과 Rajka의 정의를 만족하는 경
우로 하였다.8

우유나 계란 알레르기 호전 시기는 우유 혹은 계란을 섭취하여

도 환자에게 나타났던 식품알레르기 증상이 나타나지 않았던 가
장 이른 시기로 정의하였고, 아토피피부염을 주증상으로 내원하여 
혈액검사를 통해 식품알레르기가 진단된 환자는 추적 관찰 시기에 
해당 식품을 섭취하였을 때 아토피피부염이 악화되지 않거나 기타 
즉시형 식품알레르기 반응이 나타나지 않았던 가장 이른 시기로 
정의하였으며 이는 의무기록을 통해 확인하였다. 추적 관찰이 중도

에 누락되어 기록확인이 어려운 경우에는 전화 설문을 통해 증상 
호전 시기를 확인하였다. 
진단 당시 아토피피부염군과 비아토피피부염군을 우유나 계란 

알레르기에 따라 세부군으로 나누었고, 우유 알레르기와 계란 알
레르기 진단 연령은 IgE 매개 즉시형 반응을 주소로 내원 후 혈청 
총 IgE 검사 및 해당 식품의 혈청 특이 IgE 검사를 시행한 첫 연령을 
기준으로 하였다. 각 세부군을 우유나 계란 알레르기를 처음으로 
진단받은 연령을 기준으로 생후 0–11개월군, 12–23개월군, 24–35
개월군으로 나누어 진단 시 혈청 총 IgE 값과 계란, 우유 특이 IgE 
값과 각 군의 우유나 계란 알레르기 호전 시기를 비교해 보았다. 

3. 통계 분석

연령별로 나뉘어진 각 군의 진단 당시 혈청 총 IgE 값, 우유나 계

란의 항원특이 IgE 값의 정규성은 Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Smirnov 검사로 시행하였고 정규분포를 따르지 않았기에 혈청 총 
IgE 값, 우유, 계란의 항원특이 IgE 값을 log 변환하여 analysis of 
covariance test를 시행하였다. 임상 양상의 호전 시기와 설문문항 
등을 chi-square test와 Fisher exact test를 통해 임상 차이를 비교하

였으며, 총 IgE 값, 우유, 계란의 항원특이 IgE 값은 Wilcoxon 
signed rank test를 통해 임상 차이를 비교하였다. 통계 분석은 SAS 
ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cornelius, NC, USA)를 사용하였고, 각 
결과치의 P값이 0.05 미만인 경우, 통계적으로 의미 있다고 판단하

였다. 측정치는 정규분포를 따르지 않는 경우 중앙값으로 나타내었

고, 로그 치환 후 정규성 검정을 시행하여 평균±표준편차 및 백분

율로 나타냈다.

결   과

1. 대상 환자의 특성 및 임상 양상

109명의 대상자 중, 아토피피부염군은 57명, 비아토피피부염군

은 52명이었다. 또한, 각 군에 해당되는 환자를 우유나 계란알레르

기군으로 나누었고, 우유나 계란알레르기의 진단 연령에 따라 세
부군으로 나누었다. 아토피피부염군 중 우유알레르기를 진단받은 
환자는 생후 0–11개월이 30명, 12–23개월이 6명, 24–35개월이 2명
이었고, 계란 알레르기를 진단받은 환자는 생후 0–11개월의 환자

가 38명, 12–23개월이 11명, 24–35개월이 1명이었다. 비아토피피부

염군 중 우유 알레르기를 진단받은 환자는 생후 0–11개월이 21명, 
12–23개월이 11명, 24–35개월이 2명이었고, 계란 알레르기를 진단

받은 환자는 생후 0–11개월이 13명, 12–23개월이 8명, 24–35개월이 
2명이었다(Fig. 1).
아토피피부염군과 비아토피피부염군의 우유나 계란 알레르기가 

처음으로 진단되었던 평균 연령은 각각 9개월과 10개월로 두 군 사
이 유의한 차이는 없었으며, 구성 성별 역시 통계학적인 차이는 없
었다. 출생 방법, 출생 후 3개월간 모유수유 여부, 형제나 자매, 부모

의 식품알레르기, 아토피피부염 가족력은 두 군 간 차이가 없었다. 

Fig. 1. Subgroups of subjects. FA, food allergy, AD, atopic dermatitis.

109 Total patients

57 FA with AD 52 FA without AD

38
Milk allergy

50
Egg allergy

23
Egg allergy

34
Milk allergy

1–11 mo (n=30)
12–23 mo (n=6)
24–35 mo (n=2)

1–11 mo (n=38)
12–23 mo (n=11)
24–35 mo (n=1)

1–11 mo (n=21)
12–23 mo (n=11)
24–35 mo (n=2)

1–11 mo (n=13)
12–23 mo (n=8)
24–35 mo (n=2)
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아토피피부염군 중 52.60%의 환자는 우유와 계란 모두에서 알레

르기가 진단되었고, 비아토피피부염군은 9.62%만이 우유와 계란 
모두에 알레르기를 보였다(Table 1).

2. �식품알레르기 진단 시 해당 식품 혈청 총 IgE 및 식품 특이 

IgE 측정치 

1) 우유 알레르기

전체 109명 대상자 중 우유 알레르기가 진단된 환자는 72명으로, 
이들 중 아토피피부염군은 38명, 비아토피피부염군은 34명이었다. 
우유 알레르기 첫 진단 시 연령이 생후 12개월 이내에 해당되었던 
환자는 전체 72명 중 51명이었다.
우유 알레르기가 진단된 생후 0–11개월 환자 중 아토피피부염군

의 우유 알레르기 진단 시 혈청 총 IgE, 우유 특이 IgE는 각각 
374.60±352.74 (log 혈청 총 IgE, 5.39±1.13), 21.16±27.98 (log 우
유 특이 IgE, 2.14±1.53) kUA/L로 비아토피피부염군의 혈청 총 
IgE, 159.41±247.55 (log 혈청 총 IgE, 3.90±1.66), 우유 특이 IgE 
11.36±22.88 (log 우유 특이 IgE, 0.83±2.14) kUA/L보다 유의하게 
높았다(각각 P= 0.001, P= 0.017) (Table 2). 
그러나 생후 12–23개월, 24–35개월에 우유 알레르기를 진단받

은 환자에서는 아토피피부염 여부에 따른 진단 시 혈청 IgE 값과 우
유 특이 IgE 값의 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

2) 계란알레르기

계란알레르기가 진단된 환자는 전체 109명의 대상자 중 73명으

로, 아토피피부염군은 50명, 비아토피피부염군은 23명이었다. 51명

은 계란 알레르기 첫 진단 당시 연령이 12개월 이내였다.
생후 0–11개월 환자 중 아토피피부염군의 계란 알레르기 첫 진단 

당시의 혈청 총 IgE 값과 계란 특이 IgE 값은 325.00±326.02 (log 
혈청 총 IgE, 5.18±1.26), 38.48±36.72 (log 계란 특이 IgE, 3.00±

1.34) kUA/L로 FA의 90.61±141.93 (log 혈청 총 IgE, 3.51±1.44), 
15.66±28.60 (log 계란 특이 IgE, 0.99±2.27) kUA/L보다 유의하게 
높은 값을 보였다(각각 P= 0.001, P= 0.019) (Table 3). 그러나 계란 

Table 1. Characteristics of subjects

Characteristic FA with AD 
(n= 57)

FA without AD 
(n= 52) P-value

Age that diagnosed with FA (mo) 9 10 0.91
Sex 0.74

Male 37 36
Female 20 16

Delivery type 0.46
Vaginal delivery 35 36
C-sec 22 16

Feeding under 3 month-aged
Breast milk 30 36 0.49
Artificial milk 27 16 0.37

History of sibling’s FA 10 8 0.55
History of sibling’s AD 16 4 0.36
History of parent’s FA 5 2 0.33
History of parent’s AD 8 3 0.40
Milk and egg allergy 30 5 < 0.01*

FA, food allergy; AD, atopic dermatitis; C-sec, Caesarean section.
*P< 0.05, statistically significant difference.

Table 2. IgE level in infants and young children with milk allergy

IgE (kUA/D) FA with AD FA without AD P-value

Under 12 months (n= 51)
Total IgE 374.60± 352.74 159.41± 247.55 0.001*
Log (Total IgE) 5.39± 1.13 3.90± 1.66
Milk IgE 21.16± 27.98 11.36± 22.88 0.017*
Log (Milk IgE) 2.14± 1.53 0.83± 2.14

12–23 Months (n= 17)
Total IgE 330.60± 316.81 131.30± 179.60 0.119
Log (Total IgE) 5.29± 1.21 4.19± 1.21
Milk IgE 10.79± 13.65 3.03± 4.32 0.470
Log (Milk IgE) 1.06± 2.29 0.28± 1.49

24–35 Months (n= 4)
Total IgE 150.90± 110.44 72.64± 22.96 0.206
Log (Total IgE) 4.86± 0.81 4.26± 0.32
Milk IgE 7.32± 4.64 4.26± 0.32 0.568
Log (Milk IgE) 1.88± 0.68 -0.30± 1.72

Values are presented as mean± standard deviation.		
FA, food allergy; AD, atopic dermatitis.			 
*P< 0.05, statistically significant difference.			 

Table 3. IgE level in infants and young children with egg allergy	

IgE (kUA/D) FA with AD FA without AD P-value

Under 12 months (n= 51)
Total IgE 325.00± 326.02 159.41± 247.55 0.001*
Log (Total IgE) 5.18± 1.26 3.51± 1.44
Egg IgE 38.48± 36.72 15.66± 28.60 0.019*
Log (Egg IgE) 3.00± 1.34 0.99± 2.27

12–23 Months (n= 19)
Total IgE 218.60± 262.43 175.40± 184.99 0.965
Log (Total IgE) 4.76± 1.20 4.82± 0.83
Egg IgE 17.65± 28.75 40.10± 41.36 0.212
Log (Egg IgE) 2.06± 1.28 2.99± 1.40

24–35 Months (n= 3)
Total IgE 499.00± 0.00 100.40± 62.27 0.283
Log (Total IgE) 6.21± 0.00 4.50± 0.66
Egg IgE 2.62± 0.00 1.99± 0.72 0.617
Log (Egg IgE) 0.96± 0.00 0.62± 0.37

Values are presented as mean± standard deviation.		
FA, food allergy; AD, atopic dermatitis.			 
*P< 0.05, statistically significant difference.	
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알레르기 진단 연령이 생후 12–23개월, 24–35개월인 경우에는 아
토피피부염 유무에 따른 두 군 간 혈청 총 IgE 값과 계란 특이 IgE 
값의 차이는 없었다(Table 3).

3. 아토피피부염 여부에 따른 식품알레르기의 호전 시기

1) 우유 알레르기 

우유 알레르기를 진단받은 아토피피부염군과 비아토피피부염군 
간에 우유 알레르기 완해 시기를 비교해 보았다. 우유 알레르기를 
진단받은 72명의 우유 알레르기 완해 시기를 생후 36개월을 기준

으로 살펴보았을 때, 아토피피부염군은 64.9%, 비아토피피부염군

은 90.0%에서 우유 알레르기에 대한 완해를 보였다(P= 0.025) 
(Fig. 2). 
또한, 우유 알레르기가 진단된 72명 중 생후 12개월 이내 진단된 

51명의 환자에서 생후 36개월에 누적 우유 알레르기 완해율은 아
토피피부염군이 62.1%와 비아토피피부염군이 90.0%로 두 군 간에 
통계적으로 유의한 차이가 있음을 확인하였다(P= 0.030, data not 
shown). 그러나 생후 12개월 이후 우유 알레르기를 진단 받은 환자

의 경우, 생후 36개월에 우유 알레르기 누적 완해율은 아토피피부

염군이 66.7%, 비아토피피부염군이 84.6%였고 두 군 간에 의미 있
는 차이를 보이지 않았다(P= 0.482, data not shown).

2) 계란 알레르기

계란알레르기를 진단받은 아토피피부염군과 비아토피피부염군 
간에 우유 알레르기 완해 시기를 비교해 보았다. 계란알레르기를 
진단받은 73명의 계란 알레르기 완해 시기를 생후 36개월을 기준으

로 살펴보았을 때, 아토피피부염군은 61.2%, 비아토피피부염군은 
91.0%에서 계란 알레르기에 대한 완해를 보였다(P= 0.011) (Fig. 3).
또한, 계란 알레르기가 진단된 73명 중 생후 12개월 이내 진단된 

51명의 환자에서 생후 36개월에 누적 계란 알레르기 완해율은 아
토피피부염군에서 56.8%와 비아토피피부염군에서 91.0%로 두 군 
간에 통계적으로 유의한 차이가 있음을 확인하였다(P= 0.037, 
data not shown). 그러나 생후 12개월 이후 계란 알레르기를 진단 

받은 환자의 경우, 생후 36개월에 계란 알레르기 누적 완해율은 아
토피피부염군이 72.7% 비아토피피부염군이 100%였고 두 군 간 의
미 있는 차이를 보이지 않았다(P= 0.602, data not shown).

고   찰

이 연구는 만 36개월 이하 영유아의 우유나 계란 알레르기의 완
해에 미치는 아토피피부염의 영향을 알아보고자 하였다. 생후 만 
12개월 이전에 우유나 계란 알레르기를 진단 받은 영유아의 경우 
아토피피부염군에서 해당 식품알레르기 진단 당시 식품특이 IgE 
값뿐만 아니라, 혈청 총 IgE 값이 높게 측정되었다. 또한, 아토피피부

염군의 우유나 계란 알레르기의 임상적 완해가 더 늦게 이루어짐을 
확인하였다. 이러한 결과는 특히 만 12개월 이전에 우유 혹은 계란 
알레르기를 진단받은 군에서 더 뚜렷하게 확인되었다. 생후 만 36
개월에 아토피피부염군에서 우유와 계란 알레르기의 완해율은 각
각 64.9%, 61.2%, 비아토피피부염군에서는 각각 90.0%, 91.0%였다.
아토피피부염과 식품알레르기와 관련된 코호트 연구 결과를 통

해 영유아에서 아토피피부염과 식품, 특히 우유, 계란 혹은 땅콩알

레르기 간에는 밀접한 연관성이 있음이 알려졌으며,9,10 아토피피부

염의 중증도가 높을수록 우유나 계란에 대한 특이 IgE 값이 더 높
았다.11 또한, 아토피피부염이 동반된 영유아는 식품알레르기를 포
함한 아토피 질환의 동반 가능성이 높으며 아토피피부염 환자에서 
식품알레르기가 동반된 경우에는 아토피피부염의 중증도가 높다

고 보고되었다.12 또한, 아토피피부염 환자 중 우유 알레르기가 동반

된 경우에는 우유 알레르기가 동반되지 않은 동일 연령군의 아토피

피부염 환자의 SCOring Atopic Dermatitis 점수보다 약 16점 높을 
정도로 증상이 더 심했다.13 아토피피부염을 진단받은 14세 이하 소
아청소년을 대상으로 한 연구에서도 아토피피부염이 없는 소아청

소년에 비해 계란 알레르기의 유병률이 유의하게 높게 나타났다.14 
이외에도 아토피피부염 환자군을 대상으로 식품알레르기가 아토

피피부염 증상 호전에 미치는 영향에 대한 연구에서 식품알레르기

가 동반된 경우 아토피피부염의 중증도가 높고 아토피피부염에 대

Fig. 2. Remission rate of milk allergy at 36 months of age. FA, food allergy; AD, 
atopic dermatitis.

Fig. 3. Remission rate of egg allergy at 36 months of age. FA, food allergy; AD, 
atopic dermatitis.
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한 치료 반응성도 감소하였다고 보고하였다.13 
그러나, 저자들이 확인한 바로는 우유나 계란 알레르기를 진단

받은 영유아에서 아토피피부염이 해당 식품알레르기의 임상적 경
과에 미치는 영향에 대한 연구는 없었다. 이 연구는 우유나 계란 알
레르기를 진단받은 영유아를 대상으로 아토피피부염군과 비아토

피피부염군 간에 임상적인 경과에 차이가 있는지를 비교한 연구로, 
생후 12개월 이전에 우유나 계란 알레르기로 진단된 환자 중 아토

피피부염이 동반된 환자의 우유나 계란 특이 IgE 값이 아토피피부

염이 동반되지 않은 환자보다 의미 있게 높았고 임상적 완해 시기도 
늦었음을 처음으로 확인하였다.
아토피피부염과 식품알레르기가 각 질환의 경과에 어떻게 영향

을 미치는가에 대한 명확한 기전은 아직까지 밝혀진 바가 없으며15 

이 연구 결과를 뒷받침하는 기전도 제시된 바 없다. 연구자들은 피
부 장벽을 통한 식품항원의 감작 기전을 통해 아토피피부염이 식품

알레르기의 경과에 악영향을 미칠 것이라고 생각한다.  피부는 여
러 항원을 직접 접하는 신체의 중요한 기관으로 아토피피부염의 손
상된 피부장벽을 통해 경구관용이 생기기 전에 식품항원에 대한 
감작이 이루어짐으로써 식품알레르기가 발생하여 악화될 수 있다

는 가설을 지지하는 연구 결과들이 있다.3,4,16,17 영유아에서 경구가 
아닌 다양한 경로를 통한 항원 감작이 식품알레르기 유발에 있어 
중요한 역할을 할 것이라는 가설하에 진행한 연구에서 피부를 통
해 식품항원에 노출된 쥐의 α-lactalbumin에 대한 특이 IgE 값은 
다른 경로를 통해 식품 항원에 노출된 쥐의 특이 IgE 값보다 높았

다.6 생후 3개월에서 15개월 사이 512명의 영유아를 대상으로 한 코
호트 연구에서 우유 알레르기가 진단된 영유아를 생후 66개월에 
추적하였을 때, 진단 당시 우유 특이 IgE 값이 2 kUA/L 이하인 경우

에는 72.1%에서 우유 알레르기의 완해를 보인 반면, 진단 당시 우
유 특이 IgE 값이 10 kUA/L 이상인 경우에는 23.2%만이 우유 알레

르기의 완해를 보였다.18 또한, 계란알레르기를 진단받은 영유아 역
시 생후 74개월에 계란알레르기에 대한 완해율을 비교해 본 결과, 
진단 당시 계란 특이 IgE 값이 2 kUA/L 이하인 경우에는 61% 이상

에서, 진단 당시 계란 특이 IgE 값이 10 kUA/L 이상인 경우에는 
31.7%에서 계란 알레르기의 완해를 보였다.19 이러한 결과는 식품

항원 특이 IgE 값이 높은 경우에 식품알레르기의 완해가 더 늦게 
이루어짐을 의미한다. 아토피피부염이 동반된 식품알레르기의 경
우에는 경구를 통해 해당 항원에 감작된 경우보다 손상된 피부장

벽을 통한 감작을 통해 더 높은 특이 IgE 값을 보이며, 그로 인해 해
당 식품에 대한 완해 시기가 더욱 늦어질 수 있을 것으로 추정된다. 
그러나 이 연구 결과로는 아토피피부염 환자의 식품알레르기 감작

경로가 피부인지, 경구인지를 확인할 수 없으며 따라서 완해 시기

가 늦은 이유가 처음 감작경로가 피부인지, 피부를 통해 지속적인 
항원 노출이 이루어졌기 때문인지 알 수 없다. 또한, 식품알레르기 
진단 시 아토피피부염군의 혈청 총 IgE 값과 항원 특이 IgE 값이 비

아토피피부염군에 비해 유의하게 높게 나타났다는 점에서 진단 시 
식품알레르기의 높은 중증도가 아토피피부염군의 높은 혈청 총 
IgE 값과 항원 특이 IgE 값에서 기인된 것인지, 아토피피부염 동반 
여부에서 기인된 것인지 명확히 알 수 없다는 한계가 있다.
그러나, 이 연구는 의무기록을 바탕으로 한 후향적 연구로, 아토

피피부염의 중등도를 정확히 평가하지 못한 단점이 있다. 또한 3차 
의료기관을 방문한 환자의 특성상 상대적으로 식품알레르기와 아
토피피부염의 중증도가 높은 환자들이 선택되었을 가능성이 있다. 
그리고 36개월 미만의 영유아를 대상으로 하였으나 대상자의 평균 
연령이 10개월에서 11개월 사이에 편중되어 있어 생후 12개월 이상 
유아는 통계적인 유의성을 검증할 수 없을 정도로 대상자의 수가 
적어 12개월 이내 영아의 자료만이 유의하였다. 식품알레르기 증상

이 이른 시기에 호전된 경우에는 병원에 내원하지 않아 추적 관찰

이 누락된 경우도 있었으며 따라서 혈청 IgE 값에 따른 객관적인 추
적 관찰이 이루어지지 못하였다. 이는 더 많은 환자를 대상으로 한 
다기관 전향 연구를 통해 보다 정확한 결과를 얻을 수 있으리라 생
각한다.  
결론적으로, 생후 12개월 미만 우유나 계란 알레르기 환자에서 

아토피피부염이 동반된 경우에는 아토피피부염이 없는 환자보다 
해당 식품항원에 대한 혈청 특이 IgE 값이 높고 완해 시기가 늦게 
이루어졌다. 이는 손상된 피부장벽에 대한 적극적인 치료가 아토피

피부염이 동반된 식품알레르기 환자의 해당 식품알레르기 완해를 
앞당길 가능성이 있음을 시사하며 향후 이와 관련된 임상 및 기전 
관련 연구가 필요하다. 
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