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Prevention of food allergy in infants: recommendation for infant feeding 
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Food allergy is common with the prevalence of 5%–7% in Korean children. The development of food allergy is likely to reflect inter-
actions between genetic factors and environmental exposure. To prevent food allergy, early exposure to food allergens through 
maternal and infant diet have been investigated. Recently, guidelines for primary prevention of food allergy have been updated, 
and consensus communication on early peanut introduction has been demonstrated. For the first 4–6 months after birth, exclusive 
breast-feeding is recommended, and if impossible, extensively or partially hydrolyzed infant formula can be recommended in high-
risk infants. Introducing complementary foods is recommended between 4 and 6 months of age, even in case of potentially aller-
genic foods such as egg, milk, and wheat. For the prevention of peanut allergy, early peanut introduction could be better than late 
peanut introduction in selected high-risk infants. However, infants who developed food allergy should avoid ingestion of specific 
offending foods. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:320-325)
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서  론

식품알레르기는 다른 알레르기 질환과 마찬가지로, 유전적인 소
인과 환경적인 영향이 함께 작용하여 발생하는 것으로 알려져 있
다.1) 질병의 일차적인 예방이란, 질병의 발생 전에 질병 발생을 막는 
것인데, 식품알레르기의 일차적인 예방으로서, 유전적인 소인은 바
꿀 수 없으므로 환경적인 영향, 즉 임신이나 수유 중인 엄마의 식이
나 영아의 식이를 조절하여 식품알레르기 발생을 줄이고자 하는 연

구들이 지속되고 있으며, 이에 따라 가이드라인이 변화되어 왔다.2-7) 
최근 2013년에 미국알레르기학회(American Academy of Aller-

gy, Asthma & Immunology),8) 2014년에 유럽알레르기학회(Euro-
pean Academy of Allergy and Clinical Immunology)1)에서 식품알

레르기 발생을 예방하기 위한 가이드라인이 발표되었고, 2015년에 
땅콩에 관한 대규모 코호트 연구인 Learing Early about Peanut Al-
lergy (LEAP) 연구의 결과가 발표되면서,9) 2015년 7–8월에 미국, 유
럽, 일본, 캐나다, 호주, 이스라엘 알레르기학회, 미국소아과학회, 
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World Allergy Organization가 공동으로 특정한 고위험군에서는 
땅콩의 조기 식이가 땅콩 알레르기를 예방하는 효과가 있다는 일치
된 의견을 다수의 저명한 알레르기 저널에 동시에 발표하였다.10-15) 
이에 가장 최근 제시된 가이드라인을 중심으로 임신과 수유 중

의 식이, 모유 수유와 조제유, 이유식에 대한 권고 사항들을 살펴보

고자 한다.

본  론

1. 고위험군의 정의

이번 종설에서 고위험군 영아(high-risk infant)란 부모나 형제 
중 한 명 이상에서 식품알레르기, 아토피피부염, 천식, 알레르기비

염 등의 알레르기 병력이 있는 경우를 말하며,1,8) LEAP 연구에 한
해서는 심한 아토피피부염이나 계란 알레르기가 있는 영아를 땅콩 
알레르기 고위험군으로 정의하였다.9)

2. 임신 중의 식이

이전과는 달리 최근 가이드라인에서는 모든 임산부에 대해서 임
신 중 식이 제한을 하지 말 것을 권고하고 있다. 
현재까지의 연구들에 의하면 임신 중에 흔히 식품알레르기의 원

인이 되는 식품들을 제한하여도 식품알레르기를 예방하는 효과가 
없었다.16-18) 임신 중 계란과 우유를 제한하여도 알레르기 질환의 발
생에 영향을 주지 못했고,16-19) 땅콩을 피해도 예방 효과가 없었다.20-22) 
임신 중 땅콩을 섭취하면 땅콩 감작의 위험을 높이고,23) 견과류를 
섭취하면 천식의 위험을 높인다는 연구가 있었던 반면에,24) 임신 중 
땅콩을 섭취하면 천식의 위험이 낮아졌다는 연구도 있었다.25) 따라

서, 현재까지의 연구들을 종합해 보면, 임신 중 땅콩을 섭취하거나 
제한하는 것이 땅콩 감작이나 땅콩 알레르기의 발병에 영향을 준
다는 명확한 근거는 없다.26) 
그 외에도 임신 중 n-6 불포화지방산, 셀러리, 감귤류를 섭취한 

임산부의 아이에서 식품에 대한 감작률이 높을 수도 있다는 연구

도 있었으나 식품알레르기를 증가시킨다는 근거는 없었다.1,27) 고위

험군에서는 임신 중 생선의 지방을 섭취하면 계란에 대한 감작을 
줄이고28) 고위험군 가족에서 임신 중 프로바이오틱스를 섭취하면 
알레르기 감작을 줄일 수 있다는 연구가 있었으나 식품에 대한 감
작을 줄인다는 근거는 없었다.29)

요약하면, 임신 중 식품알레르기를 예방하기 위해 계란, 우유, 땅
콩 같은 알레르기 식품에 대한 섭취 제한은 할 필요가 없다. 

3. 수유 중의 식이

식품알레르기 예방을 위해 수유 중 식이를 제한할 필요는 없다.1) 
수유 중 알레르기를 흔히 일으키는 식품을 제한하거나, 프로바이

오틱스를 먹여도 식품알레르기가 예방되는 효과는 없었다.30,31) 단, 

수유 중인 영아가 식품알레르기 증상을 보이거나 아토피피부염이 
있고, 식품과의 연관성이 의심될 때에는 식품알레르기를 진단하기 
위해 진료와 검사가 필요하고, 식품알레르기가 있는 경우에는 수
유 중인 엄마에게 해당 식품을 제한시켜야 한다.

4. 모유와 조제유

모든 영유아에게 출생 후 4–6개월에는 모유 수유를 하도록 권하

고 있다. 모유 수유는 여러 측면에서 유익하므로 모든 영아에게 권
하지만, 식품알레르기 발생을 예방한다는 차원에서는 서로 상반되

는 연구 결과들이 공존한다. 고위험군에서 모유 수유 시 우유 알레

르기와 1세 때의 계란 감작률을 낮추었으나,32,33) 고위험군이 아닌 
영아에서 모유 수유가 식품알레르기의 발생에 영향을 미치는지에 
대해서는 아직 일관성 있는 결과를 얻지 못했다.16,34,35) 
모유가 불충분하거나 모유 수유가 불가능할 경우, 생후 4개월 이

전의 고위험군은 완전 가수분해분유나 부분 가수분해분유를 먹
이고, 고위험군이 아니면 일반분유를 먹이도록 하고, 생후 4개월 
이후에는 고위험군 여부에 관계없이 모두 일반분유를 먹이도록 권
고하고 있다. 현재까지의 여러 연구들을 종합해 보면, 생후 4개월 
전의 고위험군에서 완전 가수분해분유나 부분 가수분해분유를 
먹이면, 일반조제분유에 비해 식품알레르기를 예방하는 효과가 있
었다.32,36-40) 국내에서 현재 생산되는 제품으로는 완전 가수분해분

유에는 앱솔루트 베이비웰 HA (매일유업), 부분 가수분해분유에

는 앱솔루트 센서티브(매일유업)가 유일하다. 식품알레르기의 예
방을 위해 모유 수유보다 가수분해분유를 먹이는 것이 더 효과적

이라는 근거는 없으므로 가능하면 우선적으로 모유를 먹이도록 
하는 것이 좋다.8)

대두분유가 알레르기 예방에 효과가 있다는 근거는 없으며,41) 아
미노산 분유에 대한 연구도 필요하다. 산양분유는 알레르기 예방 
효과가 없고, 우유 알레르기가 있을 경우 산양유에 알레르기가 있
을 위험성이 92%이므로,42) 우유 알레르기 시 일반분유에 대한 대
체 식이로도 부적합하다. 

5. 이유식에 대한 일반적인 권고 사항

이유식은 고위험군 여부에 관계없이 모두 4–6개월 사이에 시작

하도록 하고, 시작 시기를 4개월 이후로 늦출 필요는 없다. 
과거에는 고위험군에서 이유식을 늦게 시작하도록 하였으나, 고

위험군 여부에 관계없이 모든 경우에 이유식을 4–6개월보다 늦게 
시작해도 식품알레르기 예방 효과가 없었고,43) 반면 4개월 이전에 
이유식을 시작하면 식품에 대한 감작이 증가한다는 연구 결과가 
있었다.44) 2013년에 발표된 코호트 연구에 의하면, 2세 이전에 식품

알레르기로 진단받은 환아들이 모유 수유를 잘 받지 못하고 생후 4
개월 이전에 일찍 이유식을 시작한 경향이 있었다.45) 또한, 생후 4–6
개월에는 성장에 필요한 영양분 섭취를 위해서도 이유식이 필요하
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며 머리와 목을 가누고 앉을 수 있을 때까지는 연기해야 한다.46) 
이유식은 4–6개월에 시작하고, 3–5일에 하나씩 추가하도록 하

며46) 산성 과일(딸기, 베리류, 토마토, 귤)은 산으로 인한 자극과 높
은 히스타민 함량으로 입 주변 발진이나 두드러기를 유발할 수 있
으나 주로 전신 반응은 일으키지 않으므로, 이런 식품의 시작 시기

를 늦출 필요는 없다.8)

6. 계란, 콩, 밀, 생선, 조개류는 언제부터 먹이나?

식품알레르기를 주로 일으키는 식품인 우유, 달걀, 콩, 밀, 땅콩, 
견과류, 생선, 조개류의 시작을 4–6개월 이후로 늦춰야 되는 근거
는 없으며1,8) 현재로써는 4개월 이후에 일단 이유식을 시작한 후에

는, 고위험군에게도 특별히 식이 제한을 하지 않도록 권고한다. 단, 
생우유는 알레르기 발생에 대한 우려와는 별개로 신장에 대한 부
하와 낮은 철분 함량 때문에 1세 이전에는 피해야 하므로, 분유, 치
즈, 요거트의 형태로 먹이도록 한다.8)

2000년에 발표된 미국 가이드라인에서는 우유는 1세, 계란은 2
세, 땅콩, 견과류, 생선은 3세 이후에 시작하도록 하였으나,47) 2008
년에는 식품알레르기의 빈도가 높은 식품의 섭취를 연기하도록 권
할 만한 근거가 없다고 하였다.2) 하지만, 최근에는 알레르기 유발식

품을 늦게 섭취시킨 경우 오히려 식품알레르기의 발병을 증가시킬 
수 있다는 연구들도 있다. 예를 들어, 계란을 10.5개월 이후에 먹였
더니 5세 때 계란에 대한 감작율이 증가했고48) 밀, 보리, 호밀, 오트

밀 등을 6개월 이후에 먹였더니 밀 알레르기가 더 증가하였고,49) 밀
을 6개월 이후에 먹였더니 5세 때 밀에 대한 감작률이 증가했다는 
연구들이 있었다.48) 
한편, 식품 섭취에 의해서 오히려 식품알레르기가 예방되었다는 

보고도 있었다. 모유 수유의 대체식이로 분유를 생후 14일 전에 먹
였더니 우유 알레르기가 예방되었고,50) 생후 4–6개월에 조리된 형
태의 계란을 먹였더니 계란 알레르기의 발병이 낮아졌다.51) 생후 9
개월 전에 생선을 먹였더니 1세 때의 아토피피부염 발병이 줄었다

는 연구도 있었다.52) 
단, 식품알레르기를 주로 일으키는 식품 중 하나를 생애 첫 이유

식으로 선택하는 것은 권하지 않으며,8) 처음 먹이는 장소는 식당이

나 어린이집보다 집에서 먹이도록 한다. 

7. 땅콩은 언제부터 먹이나? 

2014년 이전에 발표된 가이드라인에서는 땅콩을 포함하여 기타 
흔한 알레르기 유발식품의 섭취 시기를 생후 4–6개월 이후로 미루

지 말라는 권고는 있었지만, 적극적으로 먹이라고 권하지는 않았

다. 하지만, 2008년에 Du Toit 등53)은 영국에 거주하며 땅콩을 제한

한 유대인 아이들에서 이스라엘에 거주하며 땅콩을 섭취한 유대인 
아이들보다 땅콩 알레르기가 10배 더 발생하여, 조기 노출이 회피

보다 땅콩 알레르기 예방에 효과적일 수 있다는 의문점을 제시하

였다. 이후 동일 기관을 중심으로 땅콩 알레르기에 관한 대규모 코
호트 연구인 LEAP 연구가 시행되었다. 2015년에 발표된 LEAP 연
구 결과에 따라 발표된 세계 여러 학회의 공동 의견에 의하면, 땅콩

을 늦게 먹이기 시작하면 땅콩 알레르기 발병률을 높일 수 있으므

로 땅콩 알레르기가 많은 나라에서는 고위험군 영아에게 땅콩이 
포함된 음식을 생후 4–11개월에 먹이도록 권하는 것을 제안하고 
있다. LEAP 연구에서는 땅콩 알레르기의 고위험군을 심한 아토피

피부염이나 계란 알레르기 있는 경우로 정의하였고, 땅콩 조기 섭
취를 시작하기 전에, 알레르기 전문의에 의한 피부시험, 경구 식품

유발검사 등을 통해 섭취 여부를 결정하도록 권하였다.9-15) 그리고 
LEAP 연구와 다른 방법으로 땅콩을 먹였을 때 같은 예방 효과가 
있다고 일반화시킬 수는 없다고 덧붙이고 있다.  

LEAP 연구에서는 생후 4–11개월 고위험군 영아 640명에게 출생 
후 5년 동안, 일주일에 3회 이상, 일주일에 6 g의 땅콩 단백(24 g의 
땅콩이나 3 teaspoon의 땅콩버터에 해당되는 양)을 지속적으로 먹
이거나 제한하였다.9) 5세 때 땅콩 경구유발시험을 시행한 결과, 땅
콩 제한군에서는 17.2%, 땅콩 섭취군에서는 3.2%에서 땅콩 알레르

기가 발생하여, 고위험군에서 땅콩을 조기에 먹였을 때 오히려 땅
콩 알레르기 발병이 훨씬 줄어들었다는 것을 알 수 있었다.9) 하지

만, 땅콩 섭취군에서도 땅콩 제한군보다는 적지만 땅콩 알레르기

가 발생하였으므로 땅콩 조기 섭취로써 알레르기의 발생을 완전히 
막을 수는 없다는 것을 보여주었다. 또한 고위험군을 대상으로 하
였기에 고위험군이 아닌 아이들에게 일반적으로 적용할 수는 없다.

LEAP 연구 대상 환아들의 땅콩 피부시험 결과는 음성이거나 약
양성이었는데, 약양성에서도 땅콩 섭취가 안전하였다.9) 한편, 땅콩 
조기 섭취에 대한 공동 의견이 발표된 이후, 생후 5개월 때의 땅콩 
피부시험 결과가 음성이었던 생후 6개월 환아에게 땅콩을 조기 섭
취시키면서 아나필락시스가 발생한 사례가 최근에 보고되어, 땅콩

의 조기 섭취가 필요한 경우 경구 유발시험을 시작하는 당일 혹은 
24시간 이내에 피부시험을 시작할 것을 권유하고 있다.54) 또한, 
LEAP 연구에서도 땅콩 피부시험상 팽진의 직경이 5 mm 이상인 
76명의 환아들은 연구에서 제외시키고 땅콩을 먹이지 않았는데, 
이와 같이 이미 땅콩 알레르기가 있는 환아에게 무분별하게 땅콩

을 먹이는 일은 없어야 하며, 향후 경구 면역 치료와 같이 특수한 치
료 방법을 통해서 선택적으로 접근할 수 있을 것으로 생각된다. 땅
콩 알레르기가 있는 형제가 있는 경우, 2014년 이전의 가이드라인

에서는 땅콩 알레르기 발병률이 7배나 높기 때문에 예외로 한다는 
내용이 있었으나 2015년 7–8월에 발표된 공동 의견에서는 이에 대
한 언급은 없다.55) LEAP 연구에서는 알갱이가 없는 땅콩버터, 곱게 
간 땅콩, 땅콩이 포함된 부드러운 과자 등을 우유나 으깬 과일에 섞
어서 먹였는데, 땅콩과 견과류 알맹이 자체는 흡인의 위험 때문에 
담당의사가 안전하다고 판단할 때까지는 먹이지 말아야 한다.46)

현재 미국, 캐나다, 영국, 호주의 경우에는 초등학교 학생 50명당 
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1명 정도로 높은 땅콩 알레르기 유병률을 보이고 있지만,10) 우리나

라는 땅콩 알레르기 유병률이 아직 보고된 바 없고, 땅콩 알레르기

가 증가하고 있지만, 아직 유럽이나 북미처럼 높지는 않기 때문에 
LEAP 연구 결과에 따른 공동 의견을 그대로 적용하기에는 무리가 
있을 것으로 생각한다. 하지만, 특히 아토피피부염 환아에서 계란, 
우유, 땅콩 등의 알레르기 유발 식품은 무조건 피하거나 되도록 늦
게 먹이는 것이 좋다는 전통적인 고정 관념을 바꾸는 과학적인 근
거를 제공했다는 데 그 의의가 크다고 생각된다.

8. 식이보조제 

식품알레르기 예방을 위해 임신 중이나 수유 중에 prebiotics나 
프로바이오틱스를 권장할 만한 근거는 없고, 이전의 여러 연구들에

서 예방 효과가 없었다는 보고가 많았고,56,57) 아토피피부염에는 예
방 효과가 있었으나 식품에 대한 감작을 줄이는 효과는 없었다.58) 

또 다른 보조제로서 비타민 A와 D에 대한 연구도 있었으나 식품알

레르기에 대한 영향은 없었다.59)

 

결  론

식품알레르기의 예방을 위하여 임신 중이나 수유 중 특정 식품

을 제한을 하는 것은 근거가 없으며, 생후 4–6개월은 가능하면 완전 
모유 수유를 하고, 고위험군 영아에서 모유 수유가 불가능한 경우

는 완전 가수분해분유나 부분 가수분해분유를 먹이는 것이 좋다.
이유식은 4–6개월 사이에 시작하도록 하고, 알레르기를 흔히 유

발하는 계란, 우유, 콩, 밀, 생선, 조개류의 경우에도 고위험군 여부

에 상관없이 4–6개월 사이에 시작하도록 하는데, 분유, 치즈, 요거

트와 달리 생우유는 돌 이후에 시작하도록 한다. 고위험군의 경우, 
땅콩 알레르기의 발생이 높은 국가에서는 땅콩 식이를 생후 4–11
개월에 적극적으로 시작하는 것이 예방에 도움이 된다는 최근의 
공론이 있다. 단, 식품과 관련된 알레르기 증상을 보이는 영아에서

는 전문가에 의한 정확한 진단이 필요하며, 원인 식품에 대한 적절

한 식이 제한이 필요하다. 
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