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서  론

식품알레르기는 특정 식품에 대한 면역반응에 의해 발생하는 비
정상적인 과민반응이다. 식품알레르기는 두드러기, 구토, 기침, 코
막힘 등 신체의 모든 기관에 증상이 발생할 수 있고 삶의 질을 떨어

뜨릴 뿐만 아니라 아나필락시스의 형태로 사망에까지 이를 수 있어 
생명을 위협할 수 있는 중요한 질환이다.1

식품알레르기의 유병률은 세계적으로 증가추세에 있고 국내의 
보고에서도 증가하고 있으며 특히 소아에서 높다.2-5 대한 소아알레

르기 호흡기학회에서 ‘국제 소아천식 및 알레르기질환의 역학조사
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With increasing need to prevent serious food allergy reactions, Korean food allergen labeling regulation has been revised repeat-
edly. This paper aims to summarize current statuses of food allergen labeling in Korea and foreign countries and to analyze the issue 
of food allergen labeling regulation. Korean food labeling regulation currently requires 19 items and 22 foods to be reported on la-
bels (eggs, milk, buckwheat, peanut, soybean, wheat, mackerel, crab, shrimp, pork, peach, tomato, sulfite, walnut, chicken, beef, 
squid, shellfish, and pine nut). However, some common food triggers (for example, almond, cashew nut, and kiwi fruit) are not in-
cluded in the current labeling regulation. Another issue is that the Korean labeling regulation has not yet been fully implemented 
for nonprepacked foods; thus, consumers still have difficulty in correctly identifying allergenic ingredients in food. It should be as-
sessed whether warning statements for cross-contamination are reasonable. To prevent the occurrence of serious reactions from 
accidental ingestion, efforts must be made to solve recently raised issues including the items required to be listed on food labels, 
the system of standards for labeling and display methods. (Allergy Asthma Respir Dis 2019;7:67-72)
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(International Study of Asthma and Allergies in Childhood)’의 일
환으로 시행한 전국조사에 의하면 국내 식품알레르기의 진단 유병

률은 초등학생의 경우 1995년 4.2%에서 2000년 4.7%로, 중학생은 
1995년 3.8%에서 2000년 5.1%로 증가하였다.2,3 2005년 서울지역 
초등학생에서 유병률은 6.4%로 보고되었고 2012년 전국의 초∙중 ∙
고 학생의 식품알레르기 진단 유병률은 6.8%이었다.4,5 2012년 같은 
연구에서 초∙중 ∙고 학생의 증상 유병률은 12.6%이었고, 2015년 조
사한 전국조사에서 6–16세의 증상 유병률은 15.8%였다.5,6

이와 같이 식품알레르기가 증가하고 최근 아나필락시스의 위험

성이 널리 알려지면서 식품알레르기에 대한 대중의 관심이 높아지

고 있다. 식품알레르기의 주된 치료는 아직까지 해당 식품을 회피

하는 것과 급성증상이 발생했을 때 대증치료를 하는 것이다. 따라

서 식품알레르기 환자를 관리하는 데 있어서 유발식품을 정확히 
알고 증상이 재발하지 않도록 환자와 보호자를 교육하는 일이 중
요하다. 식품알레르기 환자는 유발식품이 포함된 식품의 극소량만

을 먹고도 심한 증상이 발생하기도 하고 여러 식품에 동시에 알레

르기 증상을 보이기도 한다. 또한 식품 간 교차반응의 가능성이 있
고 알레르기가 있는 식품을 직접 섭취하지 않아도 그 식품과 제조

공정이나 조리과정을 공유한 식품을 섭취하여도 증상이 발생할 수 
있다. 이러한 이유로 식품알레르기 환자는 유발식품을 제한하는 
것이 매우 어려울 수 있으며 원인이 되는 식품을 알고 있더라도 매
일 다양한 식품을 접하다 보면 우발적인 노출로 증상이 반복해서 
나타나기도 한다. 이를 예방하기 위해 알레르기 유발식품을 표시

하는 법적인 제도가 필요하며 알레르기 유발식품 표시제를 이용하

여 식품알레르기 환자의 관리에 도움을 받을 수 있다. 우리나라에

서도 2003년부터 알레르기 유발식품 표시제가 시행되고 있다. 그러

나 최근의 전국조사에서 식품알레르기 증상을 경험한 학생의 학부

모 중 42.1%만이 알레르기 유발식품 표시제를 확인하고 있는 것으
로 나타나 개선과 교육이 필요한 실정이다.7 
이 논문에서는 알레르기 유발식품 표시제의 국내외 현황을 정리

하고 국내 알레르기 유발식품 표시제의 문제점을 알아보고자 한다.

국내 알레르기 유발식품 표시제 개정과정과 현황

국내에서는 2003년 5월 식품의약품안전처 고시 제2003-27호에 
알레르기를 유발할 수 있는 원료 표시에 대한 내용이 별지로 고시

되면서 공산품에 알레르기를 일으키는 주요 식품을 표시하는 제
도가 법제화되었다. 난류, 우유, 메밀, 땅콩, 대두, 밀, 고등어, 게, 돼
지고기, 복숭아, 토마토를 함유하거나 이들 식품으로부터 추출 등
의 방법으로 얻은 성분과 이들 식품 및 성분을 함유한 식품을 원료

로 사용하였을 경우 함유된 양과 관계없이 원재료명을 표시하도록 
하였다.8 이후 2007년에는 새우가 항목에 추가되었으며 2011년에는 
아황산염(인위적으로 첨가하여 SO2로 10 mg/kg 이상 사용한 경

우)이 추가되었다. 2015년에 난류(가금류에 한함), 우유, 메밀, 땅콩, 
대두, 밀, 고등어, 게, 새우, 돼지고기, 복숭아, 토마토, 아황산류(이
를 첨가하여 최종제품에 SO2로 10 mg/kg 이상 함유된 경우에 한
함), 호두, 닭고기, 쇠고기, 오징어, 조개류(굴, 전복, 홍합 포함)의 18
가지 항목, 21가지 식품에 대한 알레르기 유발식품 표시제가 고시

되었고(http://www.mfds.go.kr/brd/m_207/view.do?seq= 9543), 
이후 2018년 4월 잣이 추가되어 현재는 19가지 항목, 22가지 식품에 
대해 표시제가 시행되고 있다.9

알레르기 유발식품 표시제의 표시식품의 선정은 국내에서 알레

르기를 일으키는 흔한 식품에 대한 연구와 역학조사에 근거를 두
는 것이 합당하다. 그동안 국내에는 식품알레르기를 유발하는 식
품에 대한 대규모 역학조사가 많지 않았다. 2015년 Lee10,11는 식품

의약품안전처 조사보고서를 통해 국내 소아 식품알레르기의 유발

식품에 대해 보고하였다. 2014년 9월부터 2015년 8월까지 전국 14
개 3차 의료기관에 내원한 0–18세 소아청소년에서 2,901건의 식품 
알레르기를 조사한 결과 국내 소아 식품알레르기 환자에서 흔한 
유발식품은 계란(27.4%), 우유(26.6%), 호두(7.2%), 밀(6.2%), 땅콩

(5.5%), 대두(2.4%), 새우(2.2%), 메밀(1.7%), 게(1.5%), 아몬드(1.4%), 
잣(1.3%), 키위(1.3%) 순서이며 그 외에 복숭아, 사과, 쇠고기, 돼지

고기, 토마토, 고등어, 닭고기, 캐슈넛이 있었다.10,11 Table 1에 현재 
알레르기 유발식품 표시제의 식품항목과 국내 소아에서 흔하게 알
레르기를 일으키는 식품을 비교하여 정리하였다. 국내 소아에서 
즉시형 식품알레르기를 일으키는 가장 흔한 식품 중 상위 9개 식품

(계란, 우유, 호두, 밀, 땅콩, 대두, 새우, 메밀, 게)과 복숭아, 쇠고기, 
돼지고기, 토마토 등 대부분의 알레르기 원인식품은 알레르기 유
발식품 표시제에 포함되어 있다. 그러나 땅콩과 호두는 알레르기 
유발식품 표시제에 포함되어 있는 반면, 국내 소아에서 즉시형 식
품알레르기 유발식품 10위의 아몬드, 20위의 캐슈넛은 현재 포함

되지 않은 상태이다. 과일 중에서는 12위의 키위와 14위의 사과가 
포함되어 있지 않다. 2017년 Jeong 등12은 우리나라 0–18세 소아청

소년에서 아나필락시스를 일으키는 흔한 유발식품이 우유(27.5%), 
계란(21.9%), 밀가루(11.3%), 호두(10.5%), 땅콩(5.9%), 메밀(4.2%), 
잣(3.0%) 순이라고 발표하였다. 아나필락시스 유발식품의 상위 7개 
항목은 표시제에 포함되며 소아 아나필락시스 유발식품 8위 ‘생선’ 
중에서는 현재 고등어만이 표시제에 포함되어 있다. 현재 알레르기

유발식품 표시제에 포함되지 않으나 국내 소아에서 아나필락시스

를 자주 일으키는 식품은 곡류(13위), 캐슈넛(14위), 키위(15위), 번
데기(16위), 아몬드(19위), 마(20위)이다(Table 1).

외국의 알레르기 유발식품 표시제 현황

지역마다 식생활 문화가 다르고 흔하게 섭취하는 식품의 종류에 
차이가 있기 때문에 식품알레르기를 유발하는 식품은 나라마다 
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조금씩 다르게 보고되며 알레르기 유발식품 표시제의 표시식품 종
류에도 차이가 있다. 미국은 2004년 ‘식품알레르기 표시 및 소비자

보호법(Food Allergen Labeling and Consumer Protection Act)’을 
제정하고 2006년부터 표시제도를 시행하고 있다. 미국의 경우 우
유, 난류, 생선(예, 가자미, 대구), 갑각류(예, 게, 바닷가재, 새우), 견
과류(예, 아몬드, 호두, 피칸), 땅콩, 밀, 대두를 알레르기 유발식품 
표시제의 표시식품으로 지정하고 있다.13 유럽연합(European 
Union, EU)은 식품표시규정 “Commission Directive 2000/13/EC”
의 수정안인 “Directive 2003/89”를 제정하여 알레르기 유발물질

을 포함하는 식품의 표시 의무화를 2005년부터 실시하였다. EU에
서 표시하는 항목은 글루텐을 포함한 곡류, 갑각류, 난류, 생선, 땅
콩, 대두, 우유, 견과류, 셀러리, 겨자, 참깨, 이산화황(SO2≥10 mg/
kg), 루핀콩(lupin), 연체동물류(mollusk)이다.14 캐나다는 견과류

(아몬드, 헤이즐넛 등), 땅콩, 참깨, 밀, 호밀, 난류, 우유, 대두, 갑각

류, 조개류, 생선, 겨자씨, 글루텐을 포함한 곡류, 이산화황(SO2≥

10 mg/kg)을 알레르기 유발식품 표시제에 의해 표시하도록 한다.15 
일본은 7가지의 필수항목과 20가지의 권고항목으로 나누어 표시

하는데, 필수항목으로는 계란, 우유, 밀, 메밀, 땅콩, 새우, 게가 있
고, 권고항목은 전복, 오징어, 연어알, 오렌지, 캐슈넛, 키위, 쇠고기, 
호두, 참깨, 연어, 고등어, 대두, 닭고기, 바나나, 돼지고기, 송이(mat-
sutake), 복숭아, 마이다(Table 2).16,17

우리나라의 표시제와 비교해 보았을 때 일본에서는 우리나라와 
마찬가지로 개별 식품을 구체적으로 표시하고 있는 반면, 미국, EU, 
캐나다에서는 개별 식품뿐 아니라 교차반응이 일어나기 쉬운 식품

들은 묶어서 식품 항목으로 표시하고 있다. 즉, 호두, 아몬드, 캐슈

넛, 피스타치오 등을 묶어서 tree nuts로 표시하고, 새우, 게, 가재 등
을 묶어서 crustaceans로 표시하고 있다. 또한 밀 등 글루텐이 함유

된 식품들은 gluten-containing cereals로 표시하고, 생선을 모두 합
쳐서 fish로 표시하고 있으므로 우리나라에서도 앞으로 알레르기 
유발시험 표시제를 개정할 때에 참고할 수 있겠다.

알레르기유발식품 표시제의 문제점

1. 비포장식품

알레르기유발식품 표시제가 법제화되면서 식품알레르기 환자

의 관리에 큰 도움이 되고 있지만, 알레르기유발식품 표시제를 사
용하지 않는 비포장 식품은 여전히 식품알레르기를 유발할 수 있
는 위험 요인에 속한다. 한국소비자원이 2010년 발표한 자료에 따르

면 3년간 접수된 국내 알레르기 유해사례의 70% 이상이 외식업체 
등의 비포장식품을 통해 발생하였다. EU에서는 2014년부터 포장

식품에 대해서만 알레르기 유발성분의 표시를 의무화하던 기존 정
책을 강화하여 모든 비포장식품과 대규모 캐터링(catering) 식품에 

Table 1. Comparison between the foods in current food allergen labeling and common causative foods in Korean children

Food ingredients of current food allergen labeling in  
Korea7,*

Major triggering foods of immediate-type FA in  
Korean children9

Major triggering foods of anaphylaxis in  
Korean children10

  1. Eggs (poultry only) 
  2. Milk
  3. Buckwheat
  4. Peanut
  5. Soybean
  6. Wheat
  7. Mackerel
  8. Crab
  9. Shrimp
10. Pork
11. Peach
12. Tomato 
13. Sulfite (≥ 10 mg/kg of SO2) 
14. Walnut
15. Chicken
16. Beef
17. Squid
18. Shellfish (including oyster, abalone and mussels)
19. Pine nut

  1. Hen’s egg 
  2. Cow’s milk
  3. Walnut 
  4. Wheat 
  5. Peanut
  6. Soybean  
  7. Shrimp 
  8. Buckwheat 
  9. Crab 
10. Almond† 
11. Pine nut‡

12. Kiwi† 
13. Peach 
14. Apple†

15. Beef
16. Pork
17. Tomato
18. Mackerel 
19. Chicken
20. Cashew nut†

  1. Cow’s milk 
  2. Hen’s egg
  3. Walnut
  4. Wheat
  5. Buckwheat
  6. Peanut
  7. Meat
  8. Fish
  9. Pine nut‡

10. Shrimp
11. Crab
12. Soybean
13. Cereal†

14. Cashew nut†

15. Kiwi†

16. Pupa†

17. Squid, small octopus
18. Peach
19. Almond†

20. Chinese yam†

*Revised in 2015 (Ministry of Food and Drug Safety Notice No. 2015-20). †Not included in the current food allergen labeling. ‡Not included in the current food allergen labeling, 
but announced to be include (Ministry of Food and Drug Safety Notice No. 2017-363).
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대해서도 표시를 의무화하도록 규정하였다.18 미국은 아직 비포장

식품의 알레르기유발식품 표시제가 전국적인 의무는 아니지만 
2010년 2월 메사추세츠(Massachusetts) 주에서 주법을 개정하여 
주내 24,000개에 달하는 음식점에서 판매하고 있는 비포장 식품에 
알레르기 유발성분 표시를 의무화하기 시작하면서 현재 많은 주에

서 자발적으로 시행하고 있다. 
우리나라에서도 2017년 5월부터 어린이 식생활 안전관리 특별

법 제11조의 2항에 따라 5개의 어린이 기호식품(제과 ·제빵류, 아이

스크림류, 햄버거, 피자)을 판매하는 대형 프랜차이즈업체(점포 수 
100개 이상 가맹점)에서 알레르기유발식품 표시제를 시행하도록 
하고 있다(http://www.law.go.kr/lsEfInfoP.do?lsiSeq=202707#). 
해당 영업장에서 제공하는 식품 중 알레르기를 유발할 수 있는 원
재료를 사용하거나 함유하게 되면 양과 상관없이 알레르기 유발식

품 원재료명을 소비자가 쉽게 알아볼 수 있도록 바탕색과 구분되

는 색상으로 눈에 띄게 표시하도록 하였다. 
그러나 아직 법적으로 표시제 적용 대상이 아닌 대부분의 식당, 

제과점, 기타 조리식품 판매업체 등을 이용할 때는 알레르기가 있
는 식품에 노출될 위험성이 있다. 식품알레르기 환자는 알레르기

유발식품의 함유 여부를 알지 못해 외식 자체를 피하는 경우가 많
으며 외식을 하게 되는 경우 환자나 양육자가 직접 문의하고 확인

하는 수밖에 없는 실정이다. 대형 프랜차이즈업체가 표시제를 시행

하면서 일부 외식업체에서는 자발적으로 알레르기 유발식품을 표
시하는 경우가 늘어나고 있으나 보다 확대되고 법제화되는 것이 필

요하다. 

2. 단체급식

최근 학교급식으로 제공된 식품을 섭취하고 발생한 치명적인 아
나필락시스 사례가 보도되면서 2012년 9월부터 전국의 모든 학교 
급식에도 알레르기를 유발할 수 있는 식재료가 고지되기 시작하였

다. 학교급식법 제16조 제3항 및 제4항(http://www.law.go.kr/lsE-
fInfoP.do?lsiSeq=140225#)에 따라 급식 전에 알레르기 유발물질 
포함 여부를 학생에게 알리고 식단에 표시하도록 하여 현재는 알
레르기 유발식품 표시제의 식품을 급식식단에 표시하여 가정통신

문 등으로 학부모에게 고지하고 있다. 
그러나 학교급식 시에는 여러 가지 상황이 발생할 수 있기 때문

에 알레르기유발식품 표시제의 정보제공만으로 그쳐서는 안 되며 
교육과 감시가 필요하다. 예를 들어 배식할 때 한 명의 배식당번이 
한 가지 음식만을 배식하고 해당 식품알레르기가 있는 학생은 배
식을 받지 않도록 반복적으로 교육하여야 하며 배식을 받은 음식

을 서로 나누어 먹는 경우에도 식품알레르기가 발생할 수 있으므

로 이에 대한 감시와 교육도 필요하다. 

3. 교차오염(cross-contamination)

2014년 식품의약품안전처 고시 제2014-201호를 통해 알레르기 
유발성분을 사용하는 제품과 사용하지 않은 제품을 같은 제조 과
정(작업자, 기구, 제조라인, 원료보관 등 모든 과정)을 통하여 생산

Table 2. Comparison of Food Allergen Labeling between Korea and Foreign Countries

Korea7 USA11 European Union12 Canada13 Japan14,15

  1. Eggs (poultry only) 
  2. Milk
  3. Peanut
  4. Walnut
  5. Wheat
  6. Buckwheat
  7. Soy
  8. Shrimp
  9. Crab 
10. Mackerel
11. �Shellfish (including oyster,  

abalone and mussels)
12. Sulfite (≥ 10 mg/kg of SO2) 
13. Squid
14. Pork
15. Chicken
16. Beef
17. Peach
18. Tomato 
19. Pine nut

1. Eggs 
2. Milk
3. Peanut
4. �Nuts (e.g., almond, walnut, pecan) 
5. Wheat
6. Soy
7. �Crustaceans (e.g., crab, lobster, shrimp) 
8. fish (e.g., plaice, cod) 

  1. Eggs
  2. Milk 
  3. Peanut
  4. Nuts
  5. Gluten-containing cereals
  6. Soy
  7. Crustaceans
  8. Fish
  9. Sulfite (≥ 10 mg/kg of SO2) 
10. Mollusk
11. Mustard
12. Sesame
13. Lupin
14. Celery

  1. Eggs
  2. Milk
  3. Peanut
  4. Nuts (almond, hazel) 
  5. Wheat
  6. Wheat Rye
  7. Gluten-containing cereals
  8. Soy
  9. Crustaceans
10. Fish 
11. Shellfish
12. Sulfite (≥ 10 mg/kg of SO2)
13. Mustard seed
14. Sesame seed

<  Mandatory>
1. Eggs
2. Milk
3. Peanut 
4. Wheat
5. Buckwheat
6. Shrimp
7. Crab
< Recommended>
Abalone, squid, salmon roe, 

orange, cashew nuts, kiwi 
fruit, beef, walnut, sesame, 
salmon, mackerel, soybean, 
chicken, banana, pork,  
matsutake, peach, yam,  
apple, and gelatin
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하게 될 경우 불가피하게 혼입 가능성이 있다는 내용의 주의, 환기 
표시를 하도록 하였다.19 예를 들어 “이 제품은 메밀을 사용한 제품

과 같은 제조시설에서 제조되고 있습니다.” 같은 문구로 교차오염

(cross-contamination) 가능성을 표시하도록 한다. 그러나 이러한 
예방적 알레르기 표시제(precautionary allergen labeling, PAL)는 
고려하여야 할 점이 있다. 이것으로 인해 식료품의 제조, 유통에 큰 
영향을 미치고 소비자들은 많은 제한과 혼동을 받을 수 있음에도 
불구하고 전 세계적으로 PAL은 공통된 규제 없이 일관성 없는 형
태로 시행되고 있다. 교차오염이 가능한 모든 성분을 표시하게 하
였을 때 식품알레르기 환자의 음식 선택의 폭이 매우 좁아지며 삶
의 질을 저하시키고 소비자의 신뢰성을 오히려 떨어뜨리는 결과를 
초래할 수도 있다. 실제로 PAL이 표시된 식품에서 알레르겐이 검출

되지 않는 경우도 많으며 식품알레르기 환자 중 최대 8%만이 PAL
로 표시된 식품에 반응을 나타낸다고 보고하고 있다.20,21 심한 알레

르기 환자는 소량의 알레르기 식품항원으로도 증상을 일으키는 
경우도 있으나 공정과정이나 생산라인을 공유하였다고 해서 알레

르겐이 모두 공유되지는 않는다. PAL을 표시하는 문구에 따라서

도 소비자는 다른 행동결과를 보인다. 영국에서 시행한 한 조사에 
따르면 견과류 알레르기를 가진 어린이의 부모들은 “소량 함유되어 
있을 수 있다(may contain trace)”는 문구로 표시했을 때에는 60%
가 해당 식품을 제한하였지만 “같은 공정을 공유했다(shared facil-
ity)”의 문구에는 40%만이 제한하는 결과를 나타냈다.22 일본은 
“함유되어 있을 수 있다(may contain)”의 문구를 금지하고 있다.17 
교차오염의 가능성은 제조과정에서만 있는 것은 아니다. 식품을 

조리하는 기구, 집는 젓가락이나 집게, 담는 그릇, 씻지 않은 손 등
에서도 교차오염은 발생할 수 있기 때문에 소량의 교차오염으로도 
증상이 발생 가능한 개인, 혹은 식품의 경우 해당 환자가 PAL의 개
념을 이해하도록 돕는 것과 동시에 식품을 준비하고 제공하는 과
정에 대해서도 개별적으로 교육해야 할 것이다. 

4. 알레르기 증상을 일으키는 식품항원 임계값(threshold) 

2011년 호주와 뉴질랜드에서는 Voluntary Incidental Trace Al-
lergen Labeling (VITAL)을 발표하였다.23 식품의 화학적 잔류물에 
사용되는 정량적 위험평가와 동일한 접근방식이 알레르기 유발식

품에도 적용될 수 있다. 그러나 알레르기반응을 유발하는 양의 결
정은 쉽지 않다. 얼마나 적은 항원이 증상을 유발할 것인가는 각 식
품마다 각 개인마다 다를 수 있기 때문이다. 
최근 호주에서는 개정된 Voluntary Incidental Trace Allergen 

Labeling (VITAL) 2.0로 근거를 마련하는 논문을 발표하였는데 55
개 이상의 연구 데이터에서 알레르기반응을 유발하는 11개의 식품

항원 단백질의 임계값을 분석하였다. 이 연구에서 땅콩 단백질은 
0.2 mg, 우유는 0.1 mg, 계란은 0.03 mg, 헤이즐넛은 0.1 mg, 대두 
1.0 mg, 밀 1.0 mg으로 보고하면서 PAL의 국제적인 기준제정이 필

요함을 강조하였다.24

일본에서는 2002년부터 의도적으로 들어가 있는 성분인지 교차

오염으로 들어간 성분인지에 관계없이 모든 식품 g당 10 μg의 알레

르겐 단백(10 ppm)을 넘으면 표시하도록 하고 있고 이 기준으로 그
동안 문제점이 발견되지 않았다는 논문이 발표되기도 하였다.17 현
재 우리나라는 함량에 관계없이 식품알레르기 유발식품 22가지를

모두 표시하여야 한다. 

5. 교차반응이 있는 식품

교차반응(cross reactivity)은 식품 간에 알레르기유발 단백질의 
구조적 유사성(homologous) 때문에 발생하는 현상으로 예를 들어 
호두와 다른 견과류가 37%, 새우와 다른 갑각류가 75%의 교차반

응성이 있다고 보고되고 있다.25 교차반응이 높은 식품은 확률적

으로 다른 식품에 비해 감작이 되어있거나 알레르기가 있을 가능

성이 높다는 것이지, 교차반응이 높은 식품도 무조건 제한하여야 
하는 것은 아니므로 알레르기 유발식품 표시제에 교차반응이 있
는 식품에 대한 표시가 되어 있지는 않다. 교차반응에 대해서는 개
별적 접근이 필요하며 각 환자에게 알레르기가 있는 식품과 교차

반응의 가능성이 있는 식품을 교육하고 적절한 검사와 필요하다면 
유발검사를 통한 제한 식이가 필요하다. 

6. 표시방법과 표시제 내용에 대한 소비자의 이해도 

2011년 알레르기 식품표시제에 대한 소비자 사용도와 만족도를 
조사한 연구에서 표시제에 대해 응답자의 73.1%가 불만족스럽다

고 응답하였고 불만족의 이유로는 표시를 확인하기 어렵다(26.4%), 
자세한 표시가 필요하다(21.8%), 제도에 대한 홍보가 부족하다

(21.1%), 글씨가 너무 작다(12.1%), 내용이 이해하기 어렵다(9%) 등
이 있었다.26 
이후 2015년 4월에는 표시방법에 대한 지침을 새로 고시하여 원

재료명 표시란 근처에 바탕색과 구분되도록 별도의 알레르기 표시

란을 마련하여 알레르기 표시대상 원재료명을 나타내게 하였다(식
품의약품안전처 고시 제2015-20호).9 그러나 2015년 9월 초∙중 ∙고 
학생을 대상으로 한 전국조사에서 알레르기 유발식품 표시제에 대
해 67.9%가 불만족스럽다고 답하여 만족도에 큰 개선이 없음을 알 
수 있었다. 불만족의 이유로 가장 많은 것은 “성분표시 라벨을 쉽게 
찾을 수 없다”와 “성분표시에 대한 내용이 구체적이지 않다”는 것이
었다.7 
공산품에 표시된 표시제의 내용 중에서는 소비자가 이해하기에

는 어려운, 다소 전문적인 식품유형이나 원재료 성분명이 있다. 예
를 들어 환자는 알부민을 계란의 성분으로 인식하지 못할 수 있으

며, 카세인이나 락토알부민을 우유의 성분이라고 인식하지 못하기

도 한다. 따라서 알레르기 식품회피에 대한 교육을 할 때 해당 식품

의 성분명이나 함유된 여러 가지 식품에 대해 충분한 예시와 설명
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이 필요하고 성분표시 라벨의 표현 방법에도 개선이 요구된다. 

결  론

식품알레르기의 유병률이 증가하고 심각한 알레르기 증상에 대
한 예방의 중요성이 강조되면서 국내의 알레르기유발식품 표시제

는 개정을 거듭하며 시행되고 있다. 현재 19가지 항목, 22가지 식품

이 표시되고 있으며 최근 학회와 여러 연구자들의 노력으로 국내 
식품알레르기의 역학자료들이 생성되면서 앞으로도 항목과 표시

방법이 더 개선될 것으로 기대된다. 식품알레르기 환자의 관리는 
알레르기유발식품 표시제의 시행만으로 이루어질 수 있는 것은 아
니며 환자 개개인에 대한 개별적 평가와 교육이 반드시 필요하다. 
그러나 식품알레르기 환자에게는 안전을 위한 제도적인 장치가 요
구되며 이는 합리적인 기준과 실용성을 가지고 있어야 한다. 현행

의 국내 알레르기유발식품 표시제 개선을 위해 알레르기 유발 가
능한 임계값 설정이나 비포장식품에서의 알레르기유발식품 표시

의 확대 등 대규모 연구, 제도적 조치가 필요한 문제들도 조속히 해
결되어야 할 것이다. 
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