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영아 우유알레르기에서 식이제한을 시행한 모유수유와

저항원성 분유수유가 면역관용 획득에 미치는 영향의 비교
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Purpose : The aim of this study was to compare the effects of breast milk (BM) feeding with 

those of maternal cow milk (CM) restriction and extensively hydrolyzed CM formula feeding on 

the duration of CM allergy as well as changes in specific immunoglobulin E (IgE) levels in infants 

with CM allergy.

Methods : Children diagnosed with CM allergy before 12 months age and BM fed were included 

retrospectively. CM allergy was diagnosed by CM specific IgE over 0.35 kU/L and 1) obvious clinical 

symptoms, 2) a suspicious history with positive provocation test, or 3) CM specific IgE over the 

95% positive predictive value and subsequent documented report of clinical symptoms. The patients 

were classified into three groups by feeding regimen: BM group, extensively hydrolyzed formula 

(eHF) group, or mixed feeding (MF) group. Analysis of the groups regarding the duration of food 

allergy and changes in CM specific IgE was then performed.

Results : Forty-six children were included. Twenty-four children were in the BM group, 13 child-

ren were in the eHF group, and 9 children comprised the MF group. Thirteen patients reached 

tolerance. The means of the tolerance age were 69.7±5.4 months in the BM group, 36.6±4.6 months 

in the eHF group, and 38.2±7.9 months in the MF group. The survival curves of tolerance showed 

significant difference among the three groups (P =0.04). CM specific IgE levels measured at a 

second time period were 9.6 kU/L (interquartile range, 3.6-44.2) in the BM group, 2.0 kU/L (1.0- 

18.0) in the eHF group, and 4.8 kU/L (0.2-10.4) in the MF group (P =0.04).

Conclusion : Feeding regimen influences the duration of CM allergy. Exclusively BM-fed children 

achieved tolerance later than eHF-fed children. Prospective and randomized controlled studies are 

required. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:207-214]
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서     론

식품알레르기는 소아에서 약 6%, 성인에서 3.7%의 유

병률을 보이고 있다.
1)
 이 중 우유알레르기는 영아 및 소아

의 가장 흔한 식품알레르기로 신생아 중에서 2.5%는 1세 

이전에 우유에 대한 과민 반응을 경험한다고 보고된 바 있

다.
2,3)

 식품알레르기의 임상 증상은 위장관 증상, 피부 증상, 

호흡기 증상 또는 알레르기쇼크 반응으로 나타날 수 있으며 

이중맹검 식품유발검사가 진단의 gold standard로 알려져 

있다.
1)
 최근 ImmunoCAP을 이용한 특이 면역글로블린 E 

(immunoglobulin E, IgE)의 정량적 혈중 농도를 이용하여 

2세 이하에서 5 kU/L, 2세 이상에서 15 kU/L 이상인 경우 

95%의 양성 예측률로 진단을 내리기도 한다.
4,5)

소아 우유알레르기의 자연 경과는 좋은 것으로 알려져 

있으며, 5세 경 85%에서 면역관용이 생긴다고 보고된 바 

있다.
6)
 다른 연구에서는 소아 우유알레르기 환자의 대부분

이 3세 경 면역관용을 획득하며 1세 경 50%, 2세 경 70%, 

3세 경 85%가 면역관용을 획득한다고 보고한 바 있다.
7)
 그

러나 또 다른 연구에는 우유알레르기가 4세경 19%, 8세경 

42%, 12세경 64%, 16세경 79%가 소실되는 것으로 보고

하고 있다.
8)
 우유 특이 IgE가 양성인 경우 우유알레르기가 

오래 지속되었으며, 우유 특이 IgE의 최대 측정값이 높은 경

우, 피부반응 검사에서 팽진의 크기가 큰 경우, 천식, 알레르

기비염, 다른 식품알레르기 등이 동반된 경우들이 우유알레

르기가 지속되는 위험 인자로 보고되었다.
8-11)

식품알레르기의 치료는 식이제한, 면역치료, 약물요법, 

대체분유, 수유모의 식이제한, 프로바이오틱스, 교육요법 등

의 방법을 고려할 수 있다.
12)

 영아의 경우 증상을 유발하는 

식품을 엄마가 철저히 제한하며 12개월 이상 수유를 진행할 

것을 권장하고 있다. 수유모의 식이제한에도 증상이 호전되

지 않거나, 식이제한이 잘 되지 않는 경우 혹은 분유를 먹고 

있는 경우 대체분유를 권장하고 있다.
13)

 모유는 알레르기에 

대한 예방효과가 있는 것으로 알려져 있다. 모유 수유를 4-6

개월 지속할 경우 직계 가족의 알레르기 병력이 있을 때 아

토피피부염 및 우유알레르기의 위험을 감소시키는 것으로 

알려져 있다.
14,15)

 분비성 면역글로블린 A (immunoglobu-

lin A, IgA)는 모유나 초유를 통해서 엄마에서 아기로 전달

되며 낮은 IgA 농도가 우유알레르기와 관련이 있다는 보고

가 있었다.
16)

 또한 모유에 포함된 transforming growth 

factor (TGF)-β는 사람 모유의 주된 cytokine의 한 종류

로서 β-lactoglobulin, casein과 ovalbumin 등에 대항하는 

IgA의 분비를 촉진하는 것으로 알려져 있다.
17)

 TGF-β를 

생산하는 Th3 세포는 최근 저농도의 식품 항원 노출에 대

한 면역관용에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있으며, 

식품알레르기가 있는 소아의 십이지장 점막에 Th3 세포의 

저하가 관찰되기도 하였다.
18)

 이와 같이 모유에는 다양한 

면역 조절 기능이 있으며 이는 예방 효과의 작용 기전으로 

제시되고 있다.
19)

 그러나 우유알레르기가 발생한 환자에서 

모유의 면역 조절 기능이 치료적 혹은 예후적 측면에서 어

떠한 영향을 미치는지에 대한 연구는 부족한 상태이다. 또한 

두유와 가수분해분유가 우유알레르기를 진단받은 영아에서 

면역관용의 획득 시기에 미치는 영향을 비교한 연구는 있었

으나,
20)

 모유와 대체 분유를 비교한 임상 연구는 찾을 수 없

었다.

따라서 저자들은 12개월 미만의 우유알레르기 환자에서 

수유모에게 우유 섭취를 제한한 후 모유를 지속한 경우와 

완전가수분해분유를 먹은 경우 및 혼합 수유를 한 경우 면

역관용의 발생 시기에 차이가 있는지 알아보고자 하였으며 

이때 우유 특이 IgE의 변화를 관찰하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

연구의 대상은 2004년 2월부터 2010년 8월까지 삼성서

울병원에 우유알레르기 의심 증상으로 내원한 환자 중 연령

이 12개월 미만이며 진단 당시 모유 수유를 하고 있던 경우

를 포함하였으며 비정기적으로 수회에서 수일간 분유에 노

출된 경우는 배제되지 않았다. 이 중 6개월 이상 추적 관찰

된 경우에 대해 후향적 의무기록 조사 및 일부 가족력에 대

한 전화 설문 조사를 시행하였다. 환자의 나이, 성별, 임상증

상, 알레르기의 가족력, 추적 기간 중 다른 알레르기 질환 

및 다른 음식알레르기의 동반 여부, 우유 특이 IgE, 식이제

한 나이, 경과 추적 기간, 면역관용의 발생 여부가 조사 및 

비교되었다.

2. 연구 방법

1) 우유알레르기의 진단 및 면역관용의 진단

우유알레르기의 진단은 우유 특이 IgE가 0.35 kU/L 이

상이 확인되고 (1) 우유를 섭취 혹은 접촉한 후 2시간 이내

에 전형적인 식품알레르기의 증상이 나타난 경우(전형적인 

증상은 발진, 두드러기, 혈관부종 등 피부증상, 위장관, 호흡

기, 알레르기 쇼크 등이 포함됨), 혹은 (2) 의심되는 병력과 
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유발검사에서 양성인 경우, 혹은 (3) 우유 특이 IgE가 95% 

양성 예측율의 진단적 수치 이상이면서 동시에 증상의 유발

이 의무 기록에 언급된 경우를(3항은 아토피피부염의 악화

도 포함됨) 포함하였다.

우유알레르기의 면역관용 획득은 (1) 병원에서 시행한 

우유 유발검사에서 음성이거나 (2) 가정에서 일상 섭취량

을 먹고 증상이 없는 경우로 정의하였다.

2) 우유 특이 면역글로블린 E의 측정

우유 특이 IgE은 Phadia CAP System FEIA (Phadia, 

Uppsala, Sweden)을 이용하여 측정하였다. 0.35 kU/L 이

상을 양성으로 정의하였고 측정 상한값인 100 kU/L를 넘

는 경우 101.0 kU/L로 표시하였다. 우유 특이 IgE는 대상 

환자에서 1-3차례 측정하였으며, 1차 측정은 식이 변경 전 

첫 방문 시 측정되었다. 2차 측정은 우유 제한 및 수유 변경 

후 약 6개월이 지난 시점에 측정되었으며 이는 식이 종류를 

관찰한 기간에 해당한다. 이후 약 12개월 간격으로 반복 측

정이 이루어졌다.

3) 식이처방군의 분류

우유알레르기를 진단 받은 환자는 모두 우유 및 치즈, 요

구르트 등의 유제품이 포함된 식품을 제한하도록 교육하였

다. 정규 외래 방문 시 우발적 노출 여부 및 증상 등을 확인

하고, 영양사에 의해 식이처방의 실행 상태 및 영양을 평가

하였으며 상담을 통해 이유식을 진행하였다.

식이처방 군은 이유식의 진행 정도와는 상관없이 정의하

였으며 수유 종류에 따라 모유군, extensively hydrolyzed 

cow's milk formula (eHF)군 및 혼합군으로 분류하였으며 

초기 식이처방에서 변경된 경우 변경되어 실제 섭취한 내용

으로 후향적으로 분류하였다. 모유군은 우유알레르기 진단 

후 산모의 식이에서 우유 및 유제품을 제한한 후 모유 수유

만을 4개월 이상 지속한 군으로 정의하였으며, eHF군은 우

유 완전가수분해분유(Babywell HA, Maeil Dairies Co., 

Seoul, Kr)를 섭취한 군으로 식이처방 후 1-2개월 이내에 

모유를 완전히 중단하고 완전가수분해분유만으로 수유를 4

개월 이상 지속한 군으로 정의하였다. 혼합군은 모유 수유를 

지속하면서 우유 완전가수분해분유를 보충 수유로 혼합하

여 4개월 이상 지속한 경우로 정의하였다.

환자의 초기 식이처방은 수유모의 우유 제한을 동반한 

모유 수유를 기본으로 처방하였다. 사회 활동 등으로 모유 

수유를 지속할 수 없는 경우, 또는 여러 음식에 알레르기를 

보여 수유모의 식이제한이 어려운 경우 우유 완전가수분해

분유를 처방하였다. 모유의 양이 부족하여 추가 수유가 필요

하거나 보호자가 원하는 경우 우유 완전가수분해분유와 혼

합수유를 처방하였다. 초기 식이처방에서 우유 완전가수분

해분유를 처방하였으나 환자의 식이 거부 등으로 수유 변경

에 실패한 경우는 후향적으로 판단하여 모유군에 포함시켰

다.

4) 통계적 방법

두 식이처방 군의 인구학적 특성을 비교하기 위하여 연

령, 임상양상, 가족력, 다른 알레르기 질환 및 음식 알레르기 

여부 등은 Fisher’s Exact test를 시행하였으며 제한 연령

은 one way analysis of variance, 추적 관찰 연령은 Kru-

skal-Wallis test를 사용하였다. 생존율의 추정을 위해 Ka-

plan-Meier 방법을 이용하여 생존 곡선을 구하였다. 또한 

두 식이처방 군의 생존 곡선을 비교하기 위하여 log-rank 

test를 이용하였다. 통계적 분석은 SPSS 프로그램을 이용

하였다.

결     과

1. 연구 대상의 특성 및 식이처방군의 비교

연구 기간 동안 총 59명의 영아가 우유알레르기 의심 증

상으로 내원하여 6개월 이상 외래 추적 관찰이 되었다. 이 

중 9명은 진단이 불명확하여 제외되었으며 2명은 eHF가 

아닌 대두 분유(Babywell Soy, Maeil Dairies Co.)나 아

미노산 분유(Neocate, SHS international Ltd., Liver-

pool, UK)를 처방 받아서 연구에서 제외하였고 2명은 방문 

당시 모유가 아닌 분유를 주식으로 하여 연구에서 제외하였

다. 총 46명의 영아가 연구에 포함되었으며 이 중 24명은 

모유군, 13명이 eHF군에 포함되었다. 9명은 혼합군에 포함

되었다. 연구 대상의 제한 시작 연령은 6.2±2.7개월이었으

며 중앙값 23개월(interquartile range [IQR], 17.0-38.7)

까지 추적 관찰되었다. 모유군, eHF군 및 혼합군에서 성별, 

임상양상, 알레르기의 가족력 및 제한 시작 연령, 추적 관찰 

연령은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.(Table 

1) 대상 환아의 93.5%에서 아토피피부염을 동반하고 있었

다. 다른 식품알레르기가 동반된 경우는 21명(45.7%)이었

으며 3군에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 동반된 식품알

레르기의 수는 1가지가 12명(26.1%)로 가장 많았고 2가

지가 7명(15.2%), 3가지가 2명(4.3%)이었다. 동반된 식

품알레르기의 종류는 난백이 16명(76.1%)으로 가장 많았

으며, 밀이 5명(23.8%), 견과류, 대두, 어패류가 각 3명

(14.2%)이었다.
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Table 1. Comparison Among Breast Milk Group, Mixed Feeding Gruop and Extensively Hydrolyzed Formula 
Group

Total
(n=46)

BM
(n=24)

MF
(n=9)

eHF
(n=13)

P -value

Gender, male, n (%)

Age (mo)

Clinical symptoms, n (%)

  Gastrointestinal

  Cutaneous

  Respiratory or anaphylaxis

Family history of allergy, n (%)

Presence of atopic dermatitis, n (%)

Multiple food allergy, n (%)

Follow up duration, mo (range)

33 (71.7)

6.2±2.7

 7 (15.2)

 6 (13.0)

45 (97.8)

 8 (17.4)

18 (41.9)

43 (93.5)

21 (45.7)

 18.5

(11.7-32.7)

20 (83.3)

6.9±2.5

 4 (16.7)

 2 (8.3)

24 (100)

 5 (20.8)

10 (45.5)

23 (95.8)

12 (50.0)

 20.0

(13.2-31.2)

5 (55.6)

5.6±2.5

1 (11.1)

1 (11.1)

9 (100)

1 (11.1)

3 (33.3)

7 (77.8)

3 (33.3)

 14.0

(10.0-31.5)

 8 (61.5)

 5.3±3.0

 2 (15.4)

 3 (23.1)

12 (92.3)

 2 (15.4)

 5 (41.7)

13 (100)

6 (46.2)

 26.0

(12.0-35.0)

0.203

0.195

1.000

0.443

0.478

1.000

0.918

0.158

0.679

0.496

BM, breast milk; MF, mixed feeding; eHF, extensively hydrolyzed formula.

Fig. 1. Kaplan-Meier curve for persistence of cow's
milk allergy (CMA) (n=46).

Fig. 2. Comparison of survival curve for persistence
between breast milk, extensively hydrolyzed for-
mula and mixed feeding groups. BM, breast milk; 
eHF, extensively hydrolyzed formula.

2. 식이처방에 따른 우유 면역관용의 획득

46명의 연구 대상자 중 13명이 평균 60.3±4.8개월에 

우유알레르기가 소실되었다.(Fig. 1) 면역관용을 획득한 경

우는 모유군이 24명 중 4명, eHF군이 13명 중 6명, 혼합군

이 9명 중 3명이었다. 모유군은 평균 69.7±5.4개월, eHF

군은 36.6±4.6개월, 혼합군은 38.2±7.9개월에 우유알레

르기가 소실되었다.(Fig. 2) 3군의 생존 곡선은 log-rank 

test에서 유의한 차이를 보였다.(P=0.04) 연구 대상을 배

타적으로 모유만 수유했던 모유군과 4개월 이상 우유 완전

가수분해분유를 수유한 나머지 군(eHF군, 혼합군)으로 양

분하여 비교하였을 때 두 군의 생존 곡선은 유의한 차이를 

보였다.(Fig. 3)

3. 식이처방에 따른

   우유 특이 면역글로블린 E의 변화

각각의 측정 인원은 1차 46명, 2차 43명, 3차 28명이었

다. 측정 연령은 중앙값 5개월(IQR, 4-7), 13개월(IQR, 

12-15), 24개월(IQR, 22.2-35.7)이었다. 1차 측정 시기의 

중앙값은 모유군이 6개월, eHF군이 5개월, 혼합군 4개월이

었으며, 2차 측정 시기의 중앙값은 각각 12.5개월, 12개월, 

13개월이었다. 3군에서 각 측정 시기의 통계적인 유의성을 

보이지 않았다.(1차 P=0.255, 2차 P=0.788, 3차 P

=0.612) 우유 특이 IgE 의 중앙값은 1차 측정에서 3.8 

kU/L (IQR, 0.79-13.6), 2차 측정에서 4.2 kU/L (IQR, 

1.0-21.6), 3차 측정에서 3.0 kU/L (IQR, 1.1-13.5)이었
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Fig. 3. Comparison of survival curve for persistence between (A) exclusive hydrolyzed formula (eHF) 
group and the other feeding groups (P =0.284), (B) exclusive breast milk group and the other feeding 
groups (P =0.020). BM, breast milk.

Fig. 4. The changes of specific immunoglobulin E
(IgE) in each feeding groups. The levels of specific
IgE are log transformed to show changes of means
in each groups. BM, breast milk; eHF, extensively 
hydrolyzed formula; MF, mixed feeding.

다. 1차 측정과 3차 측정에서는 IgE가 각 식이처방 군에서 

유의한 차이를 보이지 않았다. 2차 측정에서 모유군은 중앙

값 9.6 kU/L (IQR, 3.6-44.2), 혼합군은 4.8 kU/L (IQR, 

0.2-10.4), eHF군은 2.0 kU/L (IQR, 1.0-18.0)로 유의한 

차이를 보였다.(P=0.04) 식이 관찰 기간인 1차 및 2차 측

정에서 우유 특이 IgE의 변화는 통계적 유의성은 없었으나, 

모유군과 혼합군에서는 증가하는 양상을 보이고 eHF군에

서는 감소하는 양상을 보였다.(Fig. 4)

고     찰

우유알레르기 환자의 면역관용 획득 시기를 예측하거나 

우유알레르기가 지속될 수 있는 위험인자를 밝히는 것은 임

상적으로 중요한 의미가 있다. 기존 연구에서 보고된 수유와 

관련된 위험 인자들은 분유 섭취의 경험 여부, 출생 병원에

서 보충 수유의 경험 등을 비교하여 연구하였다.
8,9)

 그러나 

장기적인 모유 및 대체분유의 수유를 비교한 연구는 찾아볼 

수 없었다. 이는 영아 우유알레르기 환자의 식이를 무작위 

할당하기에는 윤리적인 측면과 현실적인 측면에서 불가능

하기 때문으로 보인다. 모유의 여러 장점을 고려할 때 영아

에게 모유를 이유 없이 중단하여 분유 처방을 무작위 할당

하거나, 분유를 먹는 영아에게 모유로 변경하도록 처방하는 

것은 현실적으로 어려움이 있다. 이러한 전향적 연구 실행의 

한계점을 고려할 때, 본 연구는 후향적 연구이기는 하지만 

모유와 대체식이가 면역관용의 획득 시기에 미치는 영향을 

보고한 최초의 연구로 의미가 있다.

본 연구는 모유 수유 중이던 12개월 미만의 영아에서 우

유알레르기를 진단 받은 경우, 진단 후 식이처방의 종류가 

우유알레르기 소실 시기에 영향을 미칠 수 있음을 보였다. 

이러한 차이가 발생하는 원인으로 여러 가지 가능성이 제시 

될 수 있다. 첫째, 모유군의 식이 제한이 철저하지 못했을 

가능성이 있다. 철저한 식이제한이 증상의 예방뿐만 아니라 

면역관용을 촉진시킨다는 개념이 제시된 적이 있으며, 이러

한 기전으로는 노출이 줄어들수록 면역학적 기억세포가 감

소할 것이라는 이론적 배경이 있다.
21)

 이를 지지하는 연구

는 충분하지는 않으나 성인에서 1-2년간 철저한 식이제한

을 한 후 38%의 높은 면역관용을 보고한 연구가 제시된

다.
22)

 따라서 모유군의 면역관용이 지연되었다면 모유군이 

우유를 철저히 제한하지 못했을 것을 고려해 보아야 한다. 
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계란 알레르기로 식이제한을 한 후 순응도를 조사한 설문 

연구에서 47%의 환자가 우발적인 계란 섭취를 보고하였

다.
23)

 본 연구 대상에서도 46명 중 22명(47.8%)이 우유나 

유제품을 우발적으로 섭취하거나 접촉하여 증상이 발현되

었다. eHF군에 비해 모유군은 수유모와 환자 모두가 우유 

첨가 식품에 대해 지속적으로 제한해야 하므로 식이제한 순

응도가 떨어질 가능성이 높다. 둘째, 모유와 우유의 교차 반

응을 고려할 수 있다. 한 보고에서는 우유알레르기 환자의 

80%에서 모유에 대한 IgE 반응성이 있으며 교차 반응 혹은 

모유에 대한 과감작일 수 있음을 보고하였다.
24)

 또한 β- 

casein이나 α-lactalbumin과 같은 유단백에 대해 사람과 소

의 IgE 교차 반응이 보고된 바 있다.
25,26)

 따라서 모유 군에

서 지속적으로 IgE 생산이 촉진되었을 가능성을 고려해 볼 

수 있다. 셋째, 이미 우유알레르기가 발생한 경우 오히려 모

유의 면역조절 물질이 면역관용의 획득을 방해할 가능성을 

고려할 수 있다. 아토피가 있는 수유모의 모유에 Th2 반응

을 촉진시키는 interleukin (IL)-4, IL-5 및 IL-13 등이 증

가되어 있으며
27)

 모유에 포함된 eosinophil cationic 

protein이 높은 경우 아토피피부염의 발생과 관련이 있다는 

보고가 있다.
28)

 이는 모유가 알레르기 질환에 방어적인 물

질만 포함된 것은 아님을 제시하고 있다. 넷째, 모유가 알레

르기의 예방적인 면에서 도움이 되었던 것과는 다르게 이미 

식품알레르기가 생긴 경우는 면역관용의 획득에는 크게 도

움이 되지 못했을 가능성이 있다. 면역관용의 유도와 IgA 

생성에 중요한 영향을 주는 것으로 알려진 TGF-β는 주로 

초유에 가장 많이 들어있으며 출생 이후 서서히 감소하는 

양상을 보인다. 반대로 영아가 스스로 생산하는 TGF-β의 

양은 서서히 증가한다.
19)

 따라서 초기 영아기에 미성숙한 

장관 면역기능을 보이는 시기에는 모유에서 공급되는 TGF-

β가 면역관용 유도에 중요한 역할을 하여 예방적 효과가 있

었지만, 본 연구의 대상이 되었던 5-6개월 경의 영아들은 장

관 성숙이 상당히 이루어져 외부에서 공급되는 TGF-β보다

는 내인적 TGF-β가 더 큰 영향을 미치고 있었을 가능성이 

있다. 상기 논의된 가능성들은 모유가 면역관용의 획득에 불

리하게 작용할 수 있음을 제시하고 있으나, 모유가 혼합되어

있는 혼합군의 면역관용 시기가 빠른 점을 설명하기에는 어

려움이 있다. 후향적 연구 설계로 혼합군이 섭취한 모유 양

의 비율을 알 수는 없으나, 모유 양의 감소가 면역반응 물질

을 역치에 도달하지 못하게 했을 가능성이 있다. 또한 면역

관용 획득 시기를 결정하는 중요한 요소가 eHF 섭취 여부

에 있을 가능성도 배제할 수 없으며, 모유와 eHF의 혼합이 

면역관용을 빠르게 하는 상승작용이 있을 가능성도 고려해

야 한다.

우유 특이 IgE의 변화를 관찰한 여러 연구에서 우유알레

르기의 소실과 우유 특이 IgE의 감소가 관련되어 있다고 보

고하였다.
29-31)

 본 연구에서 혼합군의 우유 특이 IgE는 증가

하는 양상을 보였으나 면역관용 획득의 시기가 빨랐다. 따라

서 영아기 IgE 값의 변화 양상이 면역관용과 항상 일치하지

는 않는 것으로 보인다. 혼합군의 생존 곡선은 eHF군에 더 

가까웠으나 IgE의 변화는 모유군과 더 유사하였으며, 이는 

혼합군과 eHF군의 면역관용 획득 방식에 차이가 있을 가능

성을 고려해 볼 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 세 군으로 분류하기에 각 군의 

숫자가 충분하지 않았으며, 식품알레르기 진단과 면역관용

의 진단에 이중맹검 유발검사를 시행하지 못한 것을 고려할 

수 있다. 그러나 뚜렷한 즉시형 병력의 반복과 IgE 양성 소

견은 IgE 매개 식품알레르기를 임상적으로 진단하기에 무

리가 없을 것으로 보이며, 95% 양성 예측값으로 진단된 경

우는 알레르기 증상이 보고된 경우만을 포함시켜 보다 엄격

한 기준을 적용하였다. 후향적 연구의 한계로 식이처방이 무

작위 선정되지 않아 선택 오류가 개입될 가능성이 있었으나, 

식품알레르기의 지속 위험인자로 알려진 알레르기의 가족

력, 아토피피부염의 동반, 다른 식품알레르기의 동반 등에 

대해서는 세 군 간에 차이를 보이지 않았다.
8)
 여러 음식에 

알레르기 증상을 보인 경우 모유의 영양적인 결핍을 고려하

여 완전가수분해분유를 초기에 처방한 경우가 많았다. 그러

나 모유수유군으로 지정된 21명 중 6명은 초기에 완전가수

분해분유를 처방 받았으나 환자의 식이 거부에 의해 변경하

지 못하고 변경을 포기하였다. 따라서 아기의 수유 거부, 수

유모의 사회적 활동 등에 의해 초기에 처방한 식이가 변경

되면서 무작위 할당과 유사한 결과를 얻은 것으로 보인다.

결론적으로 모유 수유 중 12개월 이전에 우유알레르기를 

진단받고 제한식이를 시작한 영아에서 식이 종류에 따라 면

역관용의 획득 시기에 차이가 있음을 보였으며, 배타적으로 

모유만 수유한 경우 완전가수분해분유를 수유한 군에 비해 

면역관용의 시기가 지연되었다. 향후 식이제한의 순응도에 

관한 자료가 포함된 전향적 무작위 대조연구와 연관된 면역

관용 기전에 관한 연구가 필요하다.

요     약

목 적: 본 연구에서는 영아 우유알레르기 환자에서 식이

제한을 시행한 모유수유와 완전가수분해 분유수유가 면역

관용 획득 및 우유 특이 면역글로블린 E에 미치는 영향을 
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비교하고자 하였다.

방 법: 삼성서울병원에 내원하여 12개월 이전에 우유알

레르기를 진단 받은 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으

로 조사하였다. 우유알레르기의 진단은 Phadia CAP Sys-

tem FEIA을 이용하여 측정한 우유 특이 면역글로블린 E 

(immunoglobulin E, IgE)가 0.35 kU/L 이상이면서 동시

에 1) 명확한 임상적 증상이 있는 경우, 혹은 2) 유발검사에 

양성인 경우, 혹은 3) 우유 특이 IgE의 95% 양성 예측값에 

의해 진단 후 증상 유발이 보고된 경우로 정의하였다. 면역

관용의 획득은 유발검사에서 음성이거나 가정에서 일상 섭

취 양을 먹고 증상이 없는 경우로 정의하였다. 진단 당시 모

유 수유를 하고 있던 경우를 연구에 포함시켰으며, 진단 후 

4개월 이상 모유만을 먹은 경우 모유군, 우유 완전가수분해

분유만(extensively hydrolyzed cow's milk formula, 

eHF)을 먹은 경우 eHF군, 혼합 식이를 한 경우 혼합군으로 

분류하였고 각 군에 대해 생존 분석 및 우유 특이 IgE를 비

교하였다.

결 과: 46명의 환자가 연구에 포함되었으며 식이제한 당

시 평균 연령은 6.2±2.7개월이었으며, 최종 추적 연령의 중

앙값은 23 (interquartile range [IQR], 17.0-38.7)개월

이었다. 이 중 13명이 면역관용을 획득하였다. 식이제한을 

시행한 모유수유군, 완전가수분해 분유수유군과 혼합군은 

각각 24명, 13명, 9명이었고 면역관용 획득 시기의 평균은 

각각 69.7±5.4개월, 36.6±4.6개월, 38.2±7.9개월로 세 

군의 면역관용 획득 시기는 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(P=0.04, log-rank test). 특이 IgE의 값은 초기 측정에

는 두 군에서 차이를 보이지 않았으나 추적 검사에서 모유

군은 중앙값 9.6 kU/L (IQR, 3.6-44.2), eHF군은 2.0 kU/ 

L (IQR, 1.0-18.0), 혼합군은 4.8 kU/L (IQR, 0.2-10.4)

로 유의한 차이를 보였다.(P=0.04, Kruskal-Wallis test)

결 론:  모유 수유 중 우유알레르기를 진단받은 영아에서 

수유 종류에 따라 면역관용의 획득 시기에 차이가 있으며, 

배타적으로 모유만 수유한 경우 우유 완전가수분해분유를 

수유한 군에 비해 면역관용 시기가 지연 되었다. 향후 전향

적 무작위 대조 연구가 필요하며, 관련된 기전에 대해 추가

적인 연구가 필요하다.
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