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Purpose: The aim of this study was to identify the clinical features and natural history of dietary 

protein induced proctocolitis (DPIPC) and to detect the causative foods of DPIPC, and to evaluate 

the effect of elimination of the foods on the course of the disease. 

Methods: Between March 2003 and July 2004, data from 30 consecutive patients with DPIPC who 

were followed for over 6 months, was reviewed. The diagnostic criterion used for DPIPC was an 

increase in the number of eosinophils in the lamina propria (≥60 per 10 high-power fields). In breast 

feeding mothers, 5 highly allergenic foods were eliminated from the maternal diet for 7 days, namely, 

allergenic food groups such as dairy products, eggs, nuts and soybean, fish and shellfish, and wheat 

and buckwheat. We observed the disappearance or appearance of hematochezia after elimination or 

challenge with the offending foods. 

Results: Before diagnosis infants were breast-fed (93.3%) or formula-fed (6.7%). Mean age at symp-

tom onset was 11.5±5.1 (5∼24) weeks, and mean age at diagnosis was 17.8±9.5 (8∼56) weeks. 

Duration from symptom onset to diagnosis was 6.3±6.7 (0∼36) weeks. Mean peripheral blood 

eosinophil count was 478±320 (40∼1,790)/mm3 and eosinophilia (＞250/mm3) was observedin 
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서      론

  식품 알레르기에 의한 위장관 질환의 새로운 분

류가 2000년 발표되었으며, 이에 따르면 식품 단백

질 유발성 직결장염(dietary protein induced procto-

colitis, DPIPC)은 비-IgE형 위장관 식품 알레르기 질

환군으로 분류되었다
1)
. 모유 혹은 분유를 수유하는 

어린 영아들 중에서 혈변을 보는 경우가 있는데, 출

혈은 소량으로 실처럼 혹은 고춧가루처럼 변에 섞

이고, 색깔은 선홍빛을 띈다. 설사변은 아니지만 점

액이 많고 묽은 변을 자주 본다. 그러나 열, 보챔, 

체중 감소 등의 다른 질병을 의심할 병적 증상이나 

소견을 보이지 않는 것이 DPIPC의 임상적 특성으로 

알려져 있다
2,3). 

  DPIPC는 국내에서는 김 등
3)에 의하여 알레르기

성 대장염(allergic colitis)으로 명명되어 13례의 임상

적 특징이 보고된 바 있으며, 주로 어린 영아기에 

발생하지만 신생아
3,4), 미숙아5,6)에서도 발현될 수 

있다고 보고되고 있다. 치료적 접근으로는 분유 수

유아에서는 단백가수분해물 특수 분유를 이용하고, 

이유 시기를 늦추는 것이 치료 방안으로 제시되어 

있다. 모유 수유아는 어머니의 식단 조절이 도움을 

줄 수 있는 것으로 알려져 있으나 우유 등을 먼저 

식단에서 제거하여 보는 방법이 제안되었으나, 식

이 조절의 구체적인 방안은 잘 알려져 있지 않다
7).

  저자들은 DPIPC의 임상적 특성과 장기 추적 관찰

에 따른 자연 경과 과정을 알아보고, 모유 수유아에

서의 어머니 식이 조절에 관한 새로운 방안을 모색

하여 보고자 본 연구를 시행하였으며 관련 문헌을 

고찰하였다.

대상 및 방법

    1. 대상

  2003년 3월부터 2004년 7월까지 계명대학교 의과

대학 소아과 외래와 병동을 방문하여 DPIPC로 진단

되었고, 6개월 이상 추적 관찰이 가능하였던, 연속

해서 모아진 30례(남 18, 여 12)를 대상으로 의무 기

록 정보를 후향성으로 분석하였다. DPIPC의 진단 

기준은 소량의 선홍빛 혈변을 보이고, 감염, 외과적 

질환 등 타 기질적인 원인 질환이 배제되고, 식품 

유발 및 제거 시험에 따른 혈변 증상의 변화가 관찰

될 때로 정의하였으며, 혹은 Odze 등
8)이 제안한 S상 

90.0% of patients. None of patients were found to have an increased serum IgE level. Of 15 patients 

that received sigmoidoscopy, nodular hyperplasia with erosion was observed in 93.3%. Of 27 patients 

whose mother ate the diet eliminated the 5 food groups, hematochezia diappeared in 74.1% of patients. 

Offending foods were identified as dairy products (37.5%), wheat and buckwheat (27.5%), fish and 

shellfish (20.0%), nuts and soybean (7.5%) and eggs (7.5%). A free maternal diet without patient's 

clinical symptoms was achieved at 29.4±8.7 (9∼44) weeks of patient's age, and a free baby diet 

without blood in stools was achieved at 37.5±9.7 (12∼56) weeks of age.

Conclusion: DPIPC commonly occurs in exclusively breast-fed babies. Elimination of the above- 

mentioned 5 hyper-allergenic food groups from the maternal diet for 7days enables the detection of 

the offending foods. DPIPC is a transient disorder and 96.0% of patients can tolerate the offending 

foods at 12 months of age. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005; 8: 21∼30)
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결장경에 의한 생검의 조직 소견 상 10개의 고배율 

시야당 60개 이상의 호산구가 점막 고유층(lamina 

propria) 내에서 관찰될 때로 정의하였다. 알레르기 

MAST (multiple allergen stimulus test) 양성 판정 기

준은 class 2 이상 즉 0.70∼3.49 IU/mL 이상인 경우

로 저자들은 정의하였다. 

    2. 방법

  DPIPC 환자에서 식이 조절 프로토콜은 Fig. 1에 

표시된 바와 같다. 분유 수유아나 모유가 부족한 경

우는 단백가수분해물(HA
Ⓡ, Maeil, Korea)을 대치, 

보충의 방법으로 이용하였다. 모유 수유아는 어머

니의 식단에서 특정 식품군을 7일 동안 일차 배제하

고, 식이 일기를 기록하도록 하였다. 배제된 식품군

은 국제연합식량농업기구에서 소개한 강한 항원성

을 보이는 식품군
9)
과 우리나라의 주식을 고려하여 

저자들은, 우유를 포함한 유제품, 계란, 견과류 및 

콩류, 어패류, 밀가루 및 메밀의 5군을 지정하였다. 

7일간의 식단 제한에 따라 혈변이 소실되는 군과 계

속해서 관찰되는 군으로 나누었다. 혈변이 소실되

는 군은 5가지 군의 식품 중 어머니의 선호도와 알

레르기 병력, 알레르기 MAST 결과 등을 근거로 한 

가지 식품을 4일 간격으로 차례로 유발 시험을 진행

하였다. 5가지 식품을 7일간 제거하여도 혈변이 계

속 보이는 군은 식이 일기 내용 중 가장 항원성이 

높다고 판단되는 식품을 한 가지씩 4일 간격으로 식

단에서 제한하면서 경과를 관찰하였다. DPIPC의 원

인으로 추정되는 식품은 일단 식단에서 제거하고 

2∼4주 후 다시 유발 시험을 거쳤으며, 혈변의 재발

을 보이는 경우 DPIPC의 원인 식품으로 확진하였

다. 환자의 이유 시기는 증상의 완전한 소실이 이전

에 이루어지지 않았다면 생후 6개월 이후로 연기하

였으며, 체중 변화와 빈혈 등을 확인하는 신체 검진

을 1개월 마다 정기적으로 시행하였다. S상 결장경

은 금식을 하지 않고 2회의 글리세린 관장 후 6개월 

미만은 의식 마취 없이, 6개월 이상은 midazolam 

(Dormicum
Ⓡ, Korea Roche, Korea)을 이용하여 의식 

마취 하에서 시행하였고, 조직 생검은 직장과 S상 

결장부에서 각각 2조각씩 4조각을 채취하였다.

    3. 통계

  증상 발현 연령, 진단 당시 연령, 어머니의 식이가 

증상 발현 없이 자유로워진 시기, 환자의 식단이 자

유로워진 시기 즉 증상의 완전한 소실 시기의 상관

관계는 상관 분석(correlation analysis), 어머니의 식

이가 자유로워진 시기와 환자의 식이가 자유로워진 

시기간의 회귀 계수와 회귀식을 추정하기 위하여 

단순 선형 회귀분석(simple linear regression analysis)

을 이용하였다. 결과는 평균±표준편차(범위)로 표

기하였으며, 유의 수준은 p값 0.05 미만인 경우로 하

Fig. 1. A protocol for diet control in 

patients with dietary protein induced 

proctocolitis.
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였다.

결      과

    1. 임상 소견 

  DPIPC의 발병 당시 모유 수유아는 28례(93.3%)였

으며, 2례(6.7%)는 분유 수유아로 모유 수유를 분유

로 변경하면서 증상이 발현하였다. 발병 연령은 생

후 11.5±5.1 (5∼24)주, 진단 연령은 17.8±9.5 (8∼

56)주였다. 발병에서 진단까지 6.3±6.7 (0∼36)주가 

소요되었다(Fig. 2). 진단 당시의 말초 혈액 검사상 

호산구 수는 평균 478±320 (40∼1,790)/mm
3으로 관

찰되었고(Fig. 3), 250/mm
3 이상 호산구 증가증을 보

인 경우가 27례(90.0%)였다. 혈중 IgE가 정상 범위

보다 증가된 경우는 없었다. 알레르기 MAST 검사

Fig. 2. Age at symptom onset and diagnosis in dietary 

protein induced proctocolitis.

Fig. 4. Typical endoscopic findings in dietary protein induced proctocolitis, (A) nodular hyperplasia with multiple 

erosions resembling goose pimply appearance. (B) These findings are prominent in endoscopic deflated state.

Fig. 3. Peripheral blood eosinophilia and serum IgE 

level in dietary protein induced proctocolitis.
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를 시행한 26례 중 13례(50.0%)에서 양성 반응을 보

였으며, 18건의 식품들이 중복 관찰되었고 복숭아

(50%), 우유(22.2%), 레몬과 오렌지(11.1%), 계란

(11.1%), 돼지고기(5.6%)의 빈도순이었다. 그러나 알

레르기 MAST 검사 환자들 중 3례(11.5%)에서 DPI-

PC의 유발 식품과의 관련성을 보였다. 알레르기 가

족력은 8례(28.6%)에서 관찰되었으며, 전체 환자 중 

2례(6.7%)에서 각각 생선, 쇠고기가 어머니의 알레

르기 병력과 아기의 DPIPC 유발 식품이 일치하는 

소견을 보였다. 

    2. 내시경 및 조직 소견

  S상 결장경을 시행한 15례 중 14례(93.3%)가 결절

성 비후(nodular hyperplasia)와 미란(erosion)에 의한 

점막 출혈이 함께 관찰되었으며(Fig. 4), 1례(6.7%)

에서 국소적 발적만 관찰되었다. 생검 조직에서 호

산구의 수가 20/HPF 이상이 관찰된 경우가 6례

(40.0%)였으며, 근육 점막층에 호산구가 1/HPF 이상 

관찰된 경우와 음와 농양이 관찰된 경우는 각각 1례

(6.7%)이었다. 

    3. 식이 조절

  어머니 식단에서 5가지 식품군을 배제한 27례 중 

20례(74.1%)에서 혈변이 소실되었으며, 7례(25.9%)

에서는 지속되었다. 혈변이 사라진 20례에서 5가지 

음식을 4일 간격으로 하나씩 식단에 추가하였을 때 

18례(90.0%)에서 혈변을 보였으며, 2∼4주 후에 재 

유발 시험에 의하여 DPIPC의 원인으로 확인된 식품

은 40건으로 중복 관찰되어, 우유 및 유제품(37.5%), 

밀가루 및 메밀(27.5%), 어패류(20.0%), 견과류와 콩

(7.5%), 계란 흰자위(7.5%)의 순으로 관찰되었다. 혈

변이 지속된 7례는 식이 일기를 근거로 가능성이 높

아 보이는 식품을 4일 간격으로 제거하면서 혈변의 

유무를 관찰하였는데, 13건의 식품이 중복 관찰되

어, 돼지고기(23.1%), 버섯(15.4%), 피자(15.4%)의 순

이었으며 닭고기, 복숭아, 딸기, 배, 감, 양파가 각각 

7.7%씩 관찰되었으며, 2∼4주 이후에 재 유발 시험

으로 증상이 재발되어 유발 식품으로 확진되었다. 

어머니 식단의 유발 원인이 밝혀진 경우는 관찰 대

상 27례 중 17례(63.0%)에서 유발 식품이 2가지 이

상으로 관찰되었다. 

    4. 자연 경과의 관찰

  관찰된 27례의 환자에서 더 이상 혈변을 일으키지 

않고 식이 제한이 필요없는 어머니의 식단은 환자

의 나이가 29.4±8.7 (9∼44)주경이었다. 관찰된 28

례 중 25례의 환자에서 증상이 소실되고 완전히 자

유로운 식이가 가능한 시기는 생후 37.5±9.7 (12∼

56)주였으며, 3례는 생후 40주, 48주, 116주에 증상

이 지속되고 있었다. 증상의 완전한 소실을 보인 25

례 중 24례(96.0%)는 생후 12개월 즉 52주 이내에 

증상의 소실이 관찰되었으며 1례(4.0%)에서 생후 

Table 1. Correlation Coefficient Matrix Among Variables
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sx-age Dx-age FMD FBD
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sx-age

Dx-age 0.9316*

FMD 0.1357 0.1624

FBD 0.1461 0.1670 0.8889*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*p＞0.01 by correlation analysis. Abbreviations; Sx-age: 

age at symptom onset, Dx-age: age at diagnosis, FMD: 

free maternal diet, FBD: free baby diet.

Fig. 5. Regression coefficient between free maternal 

diet (FMD) and free baby diet (FBD) without clinical 

symptoms. *By simple linear regression analysis.



26∙대한소아소화기영양학회지：제 8권 제 1호 2005
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

13개월경에 증상이 소실되었다. 어머니의 식단이 

자유로워진 시기와 환자의 식단이 자유로워진 시기 

즉 증상의 완전한 소실간의 상관 계수는 0.8889로 

밀접한 상관관계를 보였으며(p＜0.01)(Table 1), 어

머니의 식단이 자유로워진 시기와 환자의 식단이 자

유로워진 시기간의 회귀식은, ‘환자의 식단이 자유

로워진 시기=7.0077+1.0147×어머니의 식단이 자

유로워진 시기'로, 어머니의 식단이 자유로워진 약 

2개월 후 환자의 식단이 자유로워지고 증상의 완전

한 소실이 이루어지는 것으로 추정되었다(p=0.0001) 

(Fig. 5).

고      찰

  신생아나 어린 영아에서 혈변을 보이는 경우는 

괴사성 장염, 감염성 질환, 중장 염전증, 장 중첩증 

등 내과적, 외과적 질환들이 잠복되어 있을 가능성

이 높으며, 특히 증상이 장기화된 경우 질병의 심각

성과 부모의 불안감은 극도로 증폭될 수 있어, 응급

한 원인 조사가 입원 하에서 이루어지는 것이 일반

적인 임상적 접근 방법이다
7)
. 그러나 DPIPC가 신생

아나 어린 영아기에 장 출혈의 한 원인이 될 수 있

으며
3)
, 이 질환의 특성은 타 내과적, 외과적 질환에 

비하여 심각한 경과를 보이지는 않는다. 그러나 저

자들의 임상 경험에 의하면 이 질환의 임상적 소견

이 잘 알려져 있지 않아 부적절한 진단과 치료적 

접근이 흔히 시행되고 있을 것으로 판단되며, 최근 

급속히 증가하는 추세를 보이는 것으로 추정되어 

DPIPC에 더욱 주목할 필요가 있을 것으로 판단된

다. 

  DPIPC는 김 등
3)
이 처음으로 보고하였는데, 분유 

수유아와 모유 수유아 모두에서 발생할 수 있는 것

으로 알려져 있으며 전적인 모유 수유아는 23.1%로, 

Odze 등
10)
은 45%로 보고하였다. 그러나 본 연구에

서는 전적인 모유 수유아가 대부분으로 93.3%를 차

지 하였다. 전적인 모유 수유아에서도 보일 수 있는 

알레르기 질환으로 아나필락시스
11)나 아토피 피부

염의 발현
12)이 보고되었으며, 대표적인 질환 중 하

나가 DPIPC이다
7,8). 최근의 보고에 의하면 DPIPC는 

어린 영아는 물론 미숙아5,6), 생후 일주일 이내의 신

생아
3,4)에서도 발병하는 것으로 보고되었다. 특히 

생후 일주일 이내의 신생아기의 증상 발현은 자궁 

내에서 태반을 통한 알레르겐의 감작이 선행되었음

을 보여주는 중요한 의학적 증거가 될 수 있다
13). 

  본 연구에서 DPIPC는 생후 5∼24주의 영아기에 

주로 발병하였으며, 생후 12주 미만의 어린 영아가 

83.3%로 대부분을 차지하였다. 이는 김 등
3)이 보고

한 생후 12주 미만이 85.0%를 차지한다는 보고와 유

사한 결과로 DPIPC는 어린 영아기에 집중되어 발병

한다는 사실이 입증된 것이다. 그러나 진단까지의 

기간은 본 연구에서 평균 44일, 김 등의 보고
3)에서 

평균 32.5일이 소요되어 아직은 이 질환에 대한 임

상적 진단 기술이 충분히 소개, 이용되지 않고 있어 

진단이 지연되는 것으로 판단되었다. 본 연구에서 

1례는 증상 발현에서 진단까지 약 9개월이 소요된 

경우도 있었다.

  DPIPC는 비-IgE 매개형 즉 주로 제4형 알레르기 

기전을 가지는 것으로 알려져 있으며, 정확한 발병 

기전에 대하여는 연구가 진행 중이다
8)
. 어머니 식단

의 항원이 모유에서도 밝혀져 있어 이러한 항원이 

유발 원인으로 추정되고 있다
14)
. 유발 식품에 따른 

증상의 발현은 대개 6∼12시간 이내에 발현하지만
8)
, 

약 72∼96시간에 증상이 발현한다는 보고
1)
도 있어 

임상 관찰 시 주의를 요한다. 비-IgE 매개형 제4형 

알레르기 반응은 지연형 반응으로 일반적인 IgE-매

개형 반응에 비하여 늦게 발현할 수 있음을 유발 및 

제거 시험 시 염두에 두어야 한다
15).

  DPIPC의 치료 방안으로 두 가지 점을 반드시 염

두에 두어야 한다. 첫째, 가급적 알레르기 식품을 피

하여 아기에게 출혈 증상이 지속되지 않도록 주의

하여야 한다. 일정 기간의 간헐적인 혈변은 아기에

게 빈혈도 일으키지 않고, 성장 장애도 일으키지 않

는 것으로 알려져 있어, 몇 차례의 혈변에 지나치게 

두려움을 가질 필요는 없으나
8) 지속되는 DPIPC와 

염증성 장 질환의 관련성이 조심스럽게 제시된 바 

있어
16,17) 가급적 조속한 증상의 호전이 바람직하다. 

둘째, 어떤 경우에라도 아기와 어머니의 영양 공급

에 차질을 유발하여서는 안 된다는 것이다. 모유를 
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함부로 끊는다든지, 양이 부족한 모유를 계속 수유

한다든지, 이유식을 너무 늦춘다든지, 어머니의 식

단을 지나치게 제한하는 등 아기의 영양 공급에 차

질을 주고 어머니 생활에 불편을 유발하는 정도의 

식품 조절은 피하여야 한다
2).

  그러나 모유 수유아에서 어머니 식단의 조절 방

법에 관한 보다 구체적인 방안이 제시되지 않고 있

으며, 따라서 증상의 빠른 호전이 어렵게 될 뿐만 

아니라 영양 공급의 차질이 유발되는 경우가 흔한 

것으로 판단된다. 본 연구에 의한 5가지 식품군을 

일주일간 식단에서 제안하는 방안은 어머니의 고통

을 최소화하면서 보다 쉽게 유발 식품을 찾을 수 있

는 방안으로 판단된다. 외식을 삼가는 등 생활의 불

편을 줄 정도의 식단 제한은 대개 2주 이내에 끝나

게 되며, 약 3∼4주의 기간이 지나면 대표적인 유발

식품들을 대부분 확인할 수 있어 임상적 효용성이 

높을 것으로 판단된다. 본 연구에서 환자의 알레르

기 MAST 검사와 가족 알레르기 병력 청취는 DPI-

PC의 유발 식품과는 각각 11.5%, 6.7%로 매우 낮은 

관련성을 보여 유발 식품의 추정을 위한 직접적인 

활용 도구로는 부적절한 것으로 판단되었다. 따라

서 가장 효과적인 진단 도구인 유발 및 제거 시험을 

통하여 유발 식품을 확인하는 것이 중요하며, 본 연

구에서 제시된 방안은 이러한 측면에서도 임상적 

의의가 크다고 판단된다. 

  DPIPC의 유발 식품은 우유나 대두 분유, 계란이 

대표적이라고 알려져 있으나, 밀가루, 옥수수, 생선, 

해산물, 견과류 등 또한 알려져 왔다
8). 본 연구에서

는 우유 등 유제품, 밀가루 및 메밀이 가장 높은 유

발 식품이었으며, 어패류, 견과류 순이었고, 계란은 

상대적으로 낮은 유발 원인으로 밝혀졌다. 돼지고

기와 버섯 등도 유발 식품이 될 수 있으므로 주의를 

기울여야 할 것으로 판단된다. 단백질 공급원으로

서 쇠고기나 닭고기는 어머니의 식단에서는 닭고기

가 1례에서 유발 식품으로 밝혀져 식이 조절에서 대

부분 문제가 되지 않았으나, 이유식을 시작한 영아

에서는 쇠고기 2례, 닭고기 2례에서 증상을 유발하

여, 모유의 식이에서는 문제가 되지 않은 식품이 환

자의 식단에서는 증상을 유발할 수 있음도 염두에 

두어야 할 것으로 판단된다. 두부는 증상 발현을 보

이는 경우는 어머니와 환자 전례에서 관찰되지 않아 

안전한 단백질 공급원으로 판단되었다. 어머니의 식

단을 통하여 밝혀진 유발 원인이 밝혀진 경우 대상

자의 63%에서 2가지 이상의 식품들이 관찰되어 진

단 및 식이 조절시 주의를 요할 것으로 판단된다. 

  진단을 위한 S상 결장경은 증상이 심하거나, 식이 

조절로 호전을 보이지 않는 경우에 타 질환의 감별 

진단과 DPIPC의 확진을 위하여 시행될 수 있다
8). 

병변은 주로 직장과 S상 결장부에 위치하며 하부 결

장에도 병변이 나타날 수 있으나, 왼창자굽이(splen-

ic flexure)를 벗어나는 경우는 없는 것으로 보고 된 

바 있다
18,19). 내시경 소견은 국소적인 발적에서부터 

궤양까지 다양하며, 약 40%에서 림프절의 비후를 

시사하는 결절의 증가가 관찰된다고 보고된 바 있

다
20)
. 그러나 본 연구에 의하면 93.3%에서 결절과 

미란이 문어 빨판 모습으로 혹은 소름이 돋은 듯이

(goose pimply appearance) 보였으며 결절의 가장자

리로 미란이 형성된 소견을 보였다. 결절의 중앙부

에 바늘에 찔린 듯한 모습의 출혈점을 보이는 경우

가 4례(26.7%)에서 관찰되었다. 특히 내시경 시행 

중 공기를 감압하면, 이러한 결절과 미란이 더욱 뚜

렷한 모습으로 관찰할 수 있었다(Fig. 4B). 조직학적 

소견은 호산구의 침윤이 가장 중요한데 점막 어디

에나 침윤될 수 있으나 점막 고유층에 집중적으로 

침윤되는 것이 특징적이다
8). Odze 등이 진단 기준으

로 설정한 근거
8)를 본 연구의 조직학적 소견들과 비

교하여 보면, 점막 고유층내 10개의 고배율 시야당 

60개 이상의 호산구가 침윤된 것을 기준으로 삼았

을 때, 점막 고유층내 하나의 고배율 시야당 호산구

가 최대 20개 이상 침윤된 경우는 40.0%이었으며, 

호산구에 의한 음와 농양이 관찰되거나, 점막 근육

층내에 호산구가 침윤된 경우는 각각 1례(6.7%)로 

관찰되었다. 따라서 Odze 등의 제안에 따라 본 연구

자들이 진단 기준으로 설정한 10개의 시야에서 60

개 이상의 호산구 침윤이 가장 효용성이 높은 기준

으로 판단되었다. 이는 호산구의 침윤이 결장의 부

위에 따라 또는 한 조직 내에서도 침윤의 정도가 다

양한 분포를 보이기 때문으로 판단된다. 따라서 조
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직 생검시 가급적 많은 갯수의 생검 절편이 진단에 

유리하며, 한 생검 절편 내에서도 다양한 깊이와 부

위의 조직 관찰이 진단율을 높이는데 중요할 것으

로 판단된다.

  호산구의 증가는 90.0%에서 관찰되어, 다른 보

고
1,3)와는 달리 높게 관찰되었다. DPIPC 환자군의 

말초혈액에서 호산구의 증가를 보이는 군과 보이지 

않는 군에는 어떤 임상적인 이유가 있는지 알려져 

않으며, 향후 이에 대한 임상적 연구가 필요하리라 

판단된다. 조직 내 호산구의 침윤이 장 출혈의 직접

적인 원인이라고 밝혀짐에 따라 호산구의 생태학에 

대한 많은 연구들이 진행되고 있다
8,18,21). 면역 반응

에 따른 염증 반응으로 왜 호산구가 침윤하여 상피

에 손상을 일으키고 장출혈을 야기하는지에 대한 

연구들이 DPIPC의 병태생리의 기전을 향후 규명하

여 줄 것으로 판단된다. 

  본 연구에서 DPIPC의 자연 경과를 살펴 보면, 환

자의 연령이 생후 9∼44주경에 어머니의 식사가 자

유로워지고, 환자의 식단이 자유로워진 즉 증상이 

완전히 소실된 시기는 약 96.0%에서 생후 12개월 이

내에 이루어졌고, 4.0%는 13개월까지 호전을 보여 

지금까지 알려진 바와 유사한 결과를 보였다. 그러

나 1례에서는 생후 116개월인 현재까지 증상이 지

속되는 독특한 임상 경과를 보이고 있으며, 이 환자

는 DPIPC와 감별이 필요하다고 알려진
22)
 호산구성 

위장관염(eosinophilic gastroenterocolitis)을 감별하고

자 위내시경 및 조직 생검 등을 시행하였으나 특기

할 소견을 관찰할 수 없었다. 어머니의 식단이 자유

로워진 시기와 환자의 증상이 완전히 소실된 시기

는 밀접한 상관관계를 보였으며, 어머니 식단이 자

유로워진 약 2개월 후 환자 증상의 완전한 소실이 

이루어지는 것으로 추정되었다. 따라서 환자에게 

직접적인 식품 유발 시험을 최대한 피하면서, 어머

니의 식단의 유발 시험을 활용하여 원인 식품을 찾

아내는 방법이 진단적 측면이나, 환자의 알레르기 

증상을 최소화하면서 경과를 관찰하는 방법으로 매

우 효과적이라는 사실을 보여주고 있다. 또한 모유

를 통과한 항원이 환자에서의 알레르기 발현으로 

나타난다는 DPIPC의 병태생리에 대한 추정을 입증

하여 주는 중요한 임상적 결과로 판단된다. 

  향후 유발 인자에 대한 역학 조사나 생검 조직의 

면역조직화학적 검사 등이 시행되어야 할 것으로 

판단되며, 일반적으로 식품 알레르기 질환의 좋은 

예방 및 치료적 도구로 알려진 모유 수유 과정에서 

이 질환이 발생되는 기전이 보다 명확히 규명되어

야 할 것으로 판단된다.

요      약

  목 적: 식품 단백질 유발성 직결장염(dietary pro-

tein induced proctocolitis, DPIPC)의 임상적 특성과 

장기 추적 관찰에 따른 자연 경과 과정을 알아보

고, 모유 수유아에서의 어머니 식이 조절에 관한 

새로운 방안을 모색하여 보고자 본 연구를 시행하

였다.

  방 법: 2003년 3월에서 2004년 7월까지 계명의대 

소아과 외래와 병동을 방문하여 DPIPC로 진단되

고 6개월 이상 추적 관찰된 30명을 대상으로 후향

적으로 조사되었다. 모유 수유아는 진단 직후 우유

를 포함한 유제품, 계란, 견과류 및 콩류, 어패류, 

밀가루 및 메밀의 5가지 음식을 어머니의 식단에

서 7일간 제거 한 후 혈변의 소실을 관찰하였으며, 

분유 수유아, 모유 부족의 경우는 단백가수분해물

을 이용하였다.

  결 과: 1) DPIPC의 발병 당시 모유 수유아는 28

례(93.3%)이었으며, 2례(6.7%)는 분유 수유아였다. 

2) 발병 연령은 생후 11.5±5.1 (5∼24)주, 진단 연

령은 17.8±9.5 (8∼56)주이었다. 발병에서 진단까

지 6.3±6.7 (0∼36)주가 소요되었다. 3) 진단 당시

의 말초 혈액 검사상 호산구수가 250/mm
3
 이상 증

가된 경우가 27례(90.0%)로 478±320 (40∼1,790)/ 

mm
3
으로 관찰되었고, 혈중 IgE가 증가된 경우는 

없었다. 알레르기 MAST 검사를 시행한 26례 중 

13례(50.0%)에서 양성 반응을 보였다. 4) S상 결장

경을 시행한 15례 중 14례(93.3%)가 결절성 비후

(nodular hyperplasia)와 미란에 의한 점막 출혈이 함

께 관찰되었으며, 1례(6.7%)에서 국소적 발적만 관

찰되었다. 5) 어머니 식단에서 5가지 음식을 배제
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한 27례 중 20례(74.1%)가 혈변이 소실되었으며, 7

례(25.9%)에서 지속되었다. 혈변이 사라진 20례에

서 5가지 음식을 선호도에 따라 하나씩 식단에 추

가하였을 때 18례(90.0%)에서 혈변을 보였으며, 혈

변을 보인 식품은 40건으로 중복 관찰되어, 우유 

37.5%, 밀가루 27.5%, 어패류 20.0%, 견과류와 계

란이 각각 7.5%로 관찰되었다. 6) 어머니 식단이 

혈변없이 완전히 자유로워진 때는 관찰된 27례에

서 환자 생후 29.4±8.7 (9∼44)주이었다. 7) 환자의 

식단이 혈변없이 완전히 자유로워진 시기는 관찰

된 25례에서 생후 37.5±9.7 (12∼56)주였다.

  결 론: DPIPC는 일반적으로 알려진 바와 달리 

모유 수유아에 집중되고, 호산구의 증가가 높게 관

찰되었다. 어머니의 식단 중 5가지 식품을 제거하

여 높은 혈변 소실률을 보였으므로 식이 조절의 

방안으로 활용될 수 있을 것으로 판단된다. DPIPC

는 생후 12개월까지 96.0%에서 완전한 소실이 관

찰되었다.
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