
227� http://www.aard.or.kr

열처리와 가수분해가 우유 단백 항원성에 주는 영향
이소연

한림대학교 의과대학 소아과학교실 

The antigenicities of heat treated and hydrolyzed cow’s milk protein
So-Yeon Lee

Department of Pediatrics, Hallym University Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Anyang, Korea 

우유 알레르기는 3세 미만 유소아에서 가장 흔한 식품알레르기

로 우유 알레르기 유병률은 1세 이전에 2%–3% 정도인 것으로 알려

져 있다.1,2) 우유 알레르기의 증상은 두드러기, 아토피피부염과 같
은 피부 증상, 복통, 구토, 설사, 혈변, 성장 지연과 같은 위장관 증상, 
천명 등의 호흡기 증상, 아나필락시스와 같은 심한 전신 증상까지 
다양하게 나타날 수 있다.2) 치료는 최근 경구 면역관용을 유도하는 
면역 치료가 연구되고 있지만 아직까지는 철저한 회피요법이 주된 
예방치료법이다. 전향적인 관찰 연구에 의하면 우유 알레르기의 예
후는 좋은 편으로 1세경에 45%–56%, 2세에 60%–77%, 3세에 
84%–87%, 5세에서 10세 사이에 90%–95%가 호전되는 것으로 보
고된 바 있다.3) 하지만, 소아에서 영유아기 칼슘과 단백질의 주 공
급원인 우유에 알레르기가 있는 경우, 우유 제한에 따른 영양 부족

이 발생할 수 있으며 아이들이 먹는 음식에 흔히 포함되는 우유 단
백으로 인하여 2013년 우유가 포함된 카레 급식을 먹은 후 아나필

락시스로 인하여 뇌사 상태가 되었던 사고처럼 심한 알레르기 증
상이 나타날 수 있어 주의를 요한다.
우유 단백은 크게 2가지로 분류되는데 카제인(casein)이 82%, 유

청 단백(whey)이 18%를 차지한다.4) 유청 단백은 α,ß-lactoglobuin, 
bovine serum albumin, lactoferrin, Ig 등으로 알려져 있다. 열에 노
출되었을 때 식품항원의 항원성 변화는 변화가 없을 수도 있고, 증
가할 수도 있으며 감소할 수도 있다.5) 카제인은 열에 의해 분자가 영
향을 받지 않아 열에 의한 항원성 감소가 일어나지 않는 반면, 유청 
단백은 열에 의해 분자구조가 변하여 항원성이 감소할 수 있다. 우
유 알레르기가 있는 영아에서 모유를 섭취하지 않는 경우 선택되

는 완전가수분해분유는 가수분해에 의하여 작은 단백들로 잘게 
분해하여 항원성을 감소시킨 것으로 카제인 완전가수분해물을 이

용한 것이다. 알레르기 예방 목적으로 먹일 수 있는 부분가수분해

분유는 유청 단백 부분가수분해물을 이용한 것이다. 
이번 호에 실린 Lee 등6)의 연구는 열처리와 가수분해가 우유 단

백의 분포 및 항원성에 미치는 영향을 본 것이다. 우유 단백을 각각 
100°C 1시간 중탕하였을 때 열에 강하다고 알려진 카제인은 변화

가 역시 없었고, 열에 변화가 쉽다고 알려진 유청 단백인 α,ß-
lactoglobuin도 단백의 변화가 없고 항원성은 오히려 증가하는 결
과를 보였다. 이러한 결과는 유청 단백에 대한 알레르기가 있는 환
자에서 단순히 열을 가한 유청 단백을 먹이는 것이 안전하다고 할 
수 없는 근거가 될 수 있으며 유청 단백의 열에 의한 항원성 감소는 
가열 온도, 시간, 열처리가 진행되는 환경과 단백들 간의 상호작용

에 따라 항원성이 다름을 보여주는 것으로 해석할 수 있다. 다른 연
구에서도 혈청 우유 특이 IgE가 낮거나 피부반응시험에서 팽진의 
크기가 5 mm 이하인 환자의 경우 177°C에서 30분간 가열한 baked 
milk product를 섭취하여도 반응이 없었지만 혈청 우유 특이 IgE
가 35 kU/L 이상인 경우 85%에서 같은 baked milk product를 먹었
을 때 반응을 보였으며 아나필락시스가 나타난 환자도 있었다.7) 따
라서 열에 의하여 항원성이 변화하더라도 개개인의 우유 단백 알레

르기의 정도에 따라 반응이 달리 나타날 수 있음을 알아야 한다.   
또한 시판되는 부분가수분해분유와 완전가수분해분유의 단백 

분포와 항원성을 본 결과 부분가수분해분유의 경우 10 kDa 이하 
단백들이 확인되었지만 항원성은 감소된 상태였고 완전가수분해

분유는 단백이 극소량 존재하지만 항원성은 거의 보이지 않았다고 
보고하였다. 하지만 실제 임상에서 환자를 보면 흔하지는 않지만 
우유 알레르기가 있는 경우 완전가수분해분유를 먹는데도 알레르

기 증상을 나타내는 경우가 있다.8) 부분가수분해분유에 대한 이전 
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국내 연구로는 Lee와 Hong9)이 부분단백가수분해분유를 일반분

유와 항원성을 비교하였을 때 일반 분유는 환자의 혈청 IgE가 결합

하는 단백이 15개 이상이었고 부분단백가수분유는 4개로 감소하

고 반응 정도도 더 약한 것을 확인하였지만 항원성이 존재하고 있
음을 보여 준 바 있다. 따라서 우유 알레르기가 진단된 환아에게는 
완전가수분해분유를, 완전가수분해분유에도 증상을 보이는 경우

에는 아미노산 분유로 처방하여야 한다.
우유 알레르기를 포함한 식품알레르기에서 현재까지의 교과서

적인 치료법은 회피요법이다. 최근 경구 면역관용을 유도하는 면역 
치료에 대한 시도가 이루어지고 있지만 아직 임상에 적용하기에는 
연구 결과들을 좀 더 지켜보아야 할 것으로 생각된다. 이번 연구처

럼 우유 단백에 대한 항원성을 변화시킬 수 있는 요인을 정확하게 
규명하고 우리나라 환자들을 대상으로 항원성을 확인하는 연구들

이 우유 단백 이외의 다른 식품에서도 활발히 이루어져야 할 필요

성이 있다. 면역관용을 유도하는 데 있어서 항원성이 저하된 식품

으로 시도하는 것이 안전하므로 우유를 비롯한 알레르기 유발 식
품에 있어서 단백 변화나 항원성 변화에 영향을 줄 수 있는 요인에 
대한 연구가 활발히 이루어져 식품알레르기 환자들이 좀 더 안전
하게 많은 식품을 섭취할 수 있게 되기를 기대하는 바이다. 
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