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Background: Food allergy (FA) changes the quality of life 
in a profoundly negative way, but there is a little available 
information regarding management of FA in schoolchildren.
Methods: We performed a questionnaire survey to inves-
tigate current situation of FA management in elementary 
school children. A total of 1,137 first-grade students in 6 
elementary schools located in Dongjak-gu were enrolled in 
the survey. A total of 1,020 (89.7%) questionnaires regard-
ing demographic information, previous diagnosis of allergic 
diseases, family history, FA symptoms, offending causes of 
FA, and dietary restriction were collected. The skin prick 
test was performed on those who were diagnosed with an 
allergic disease in the survey.
Results: A total of 121 (12.0%) children had been restrict-

ing diet, and 245 foods were reported to be restricted by 
them. The three leading causes were peanut/nuts (27/245), 
wheat (27/245), and hen’s egg (22/245). Only 34 (27%) out 
of 121 students who were restricting diet had been diag-
nosed with FA by doctors. After the skin prick test, 183 
(55.0%) out of 333 children showed a positive reaction. 
Anaphylaxis was reported in 3 patients, and the offending 
foods were hen’s egg, milk, and buckwheat. Nine students 
abiding by the doctor's food restriction recommendation 
showed negative results to the skin prick test.
Conclusion: A systematic and comprehensive approach 
should be performed to confirm a diagnosis of FA and to 
avoid unnecessary dietary restrictions. (Korean J Asthma 
Allergy Clin Immunol 2011;31:254-259)
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서      론

식품알레르기는 다른 알레르기질환과 마찬가지로 최근 

전 세계적으로 유병률이 증가하고 있다.1) 정확한 역학조사가 

어렵지만 식품알레르기는 소아에서 2∼8%의 비율로 보고되

고,2-4) 특히 아토피피부염 환자들에서 흔한 것으로 알려져 있

다.5,6) 국내의 식품알레르기에 대한 역학조사는 1995년, 2000

년에 ‘국제 소아천식 및 알레르기질환 역학조사(International 

Study of Asthma and Allergies in Childhood)’로 초등학생과 중학

생을 대상으로 하여 설문지 형식으로 시행되었고 의사에게 

진단받은 식품알레르기 유병률은 각각 4.6%, 5.2%였다.7-9)

식품알레르기는 아토피피부염, 천식, 두드러기, 아나필락

시스 등과 같이 다양한 증상을 유발한다. 천식 어린이의 6% 

정도가 식품알레르기를 보인 것에 반해,10) 중등도 이상

(moderate to severe) 아토피피부염 어린이의 30∼40%가 식품

알레르기를 나타내는 것으로 알려져 있다.11,12) 국내 아토피

피부염 환자의 경우 필요 이상의 식품 제한이 문제가 되고 

있으며, 식품의 과잉 제한으로 극심한 영양불량 사례가 보고

되기도 하였다.13) 국내 역학조사에서는 18세 이하의 응급치

료를 요하는 아나필락시스 환자에서 식품이 원인인 경우가 

51.7%이었으며,14) 최근 급식이 증가하면서 학교나 보육시설

에서 식품알레르기로 응급실을 방문하는 사례가 증가하는 

것으로 보고되었다.15) 2007년 미국에서 식품알레르기로 진단

받은 학동기 소아는 3.9%이었고, 이 중 16∼18%가 학교 내에

서 아나필락시스를 포함한 급성 알레르기반응을 경험했으

며, 특히 땅콩 알레르기가 아나필락시스의 원인으로 급격히 

증가된 것을 볼 수 있었다.9,16-18) 아나필락시스로 인해 생명에 
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위협을 줄 수 있음에도 불구하고 국내에서는 학교나 지역사

회에서 그 위험성이나 관리의 필요성을 인식하지 못하는 경

우가 대부분이다.

식품알레르기는 식품 제한을 동반하기 때문에 성장기 아

동의 경우 적절한 대체 식품에 대한 관리가 필요하며, 위험

한 반응을 보일 수 있어 각 가정 및 학교, 나아가 지역 사회 

차원에서의 체계적인 관리를 필요로 한다. 그러나 어린 연령

으로 인해 알레르기검사와 증상 확인을 통해 정확한 진단을 

받기 어렵고, 국내에서는 식품알레르기의 관리적 측면에서 

보고가 많지 않아 이에 대한 실태 파악도 제대로 이루어지지 

않은 상태이다.16,19) 이에 본 연구에서는 동작구 내 6개 초등

학교를 대상으로 식품알레르기 원인 식품, 임상 증상, 제한 

식이 여부, 진단 여부 등을 통한 관리 상황을 알아보기로 하

였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

서울시 동작구 내 6개 초등학교(보라매, 노량진, 신남성, 

신상도, 상도, 흑석) 1학년 학생 전체 1,137명을 대상으로 설

문지를 이용하여 조사하였다. 설문지는 2010년 4월 7일 배부

되어 2주 내에 수거되었고 1,020개(88.3%)가 회수되었다.

설문지는 기본 인적사항, 알레르기 진단 여부, 가족력, 알

레르기 증상 유발 식품과 증상의 종류 및 양상, 제한하고 있

는 식품 등에 대한 질문으로 구성되었다. 임상 증상은 1) 가

려움, 홍반, 두드러기를 포함한 피부 증상, 2) 입과 입 주변의 

가려움, 입술이나 목의 부종 등을 포함한 구강인후두 증상, 

3) 호흡곤란, 천명, 반복적 기침 등의 호흡기 증상 4) 구토, 

설사, 메스꺼움, 복부 경련 등의 소화기 증상으로 나누어 조

사하였으며, 정립된 가이드라인에 따라 식품 섭취 후 즉시 

주요 2기관 이상에 증상이 있거나 심혈관에 증상이 있는 경

우는 아나필락시스로 정의하여 인원을 따로 확인하였다.20)

2. 알레르기 피부시험

다른 주요 항원과 비교하여 식품의 감작률을 알아보기 위

하여 알레르기질환 중 어느 한 가지라도 진단을 받은 적이 

있는 학생들 중 학부모의 동의를 얻은 경우 피부시험을 시행

하였다. 피부시험의 항목은 총 14종으로 집먼지진드기 2종 

[Dermatophagoides farinae (Der f), Dermatophagoides pteronyssinus (Der 

p)], 개, 고양이, tree mixture, grass mixture, weed mixture, 계란, 

우유, 땅콩, 헤이즐넛, 새우, 밀, 대두가 포함되었다. 양성 대

조액으로 히스타민(histamine dihydrochloride, 10 mg/mL), 음성 

대조액으로 생리식염수를 사용하였다. Tree mixture의 경우 

Allergy therapeutics (Worthing, UK) 사의 시약을, 그 외 항원의 

경우 Allergopharma (Reinbek, Germany) 사에서 생산된 시약을 

이용하였다. 피부시험은 대상군의 전박(forearm)에 시행한 후 

15분이 경과한 뒤에 판독하였다. 환아의 전박에 항원 용액을 

점적한 후 15분 후에 팽진의 장축과 그 수직축의 평균값을 

각 항원의 팽진의 크기로 하였으며, 팽진의 크기가 히스타민 

팽진의 크기와 같거나 크면 양성으로 판독하였다.21)

3. 통계분석

통계분석은 SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하

였다. 양성률을 포함한 명목변수의 빈도는 Chi-square test를 

시행하여, 연속변수의 경우에는 Student’s t-test를 시행하여 

분석하였고 P 값이 0.05 미만일 때 통계적인 유의성이 있는 

것으로 해석하였다.

결      과

1. 식품알레르기 관리 및 임상증상

설문에 참여한 초등학교 1학년생의 수는 남아 520명(50.9%), 

여아 500명(49.1%)이었다. 특정 식품을 제한하고 있는 총 학

생수는 121명(12.0%)이었고, 현재 제한하고 있는 식품의 건

수는 총 245건이었다. 땅콩을 포함한 견과류가 27건으로 가

장 많았고 다음으로 밀이 24건, 계란 22건, 우유 21건, 과일 

18건, 새우/게 17건, 조개 17건, 대두 14건, 육류 13건, 생선 

12건, 연체류 12건, 메밀 8건 순이었다(Table 1). 육류의 경우 

돼지고기가 10건, 쇠고기 8건, 닭고기가 2건이었다. 식품을 

제한하고 있는 아동 중 3가지 이상에 대해 제한하고 있다고 

응답한 아동이 34명(28.0%)으로 조사되었다. 알레르기 발생

이 흔한 것으로 알려진 대부분의 식품을 제한한다고 답한 아

동이 한 명 있었으며 아토피피부염 증상을 동반하고 있었다.

식품을 제한하고 있는 아동 121명 중 34명(27.0%)만이 의

사에게 식품알레르기 진단을 받았다고 답하였고, 각 식품별

로는 계란, 우유, 새우/게, 땅콩의 진단율이 40%를 넘었고 다

른 식품은 30% 미만의 낮은 진단율을 보였다(Table 1).

식품을 먹은 후 나타낸 증상의 종류에 대해 81명만이 답을 

하였다. 가려움, 홍반, 두드러기 등의 피부 증상이 74명, 구강

인후두 증상 23명, 위장관 증상 8명, 호흡기 증상 3명이었으

며, 2기관 이상에서 증상을 보이는 아동은 25명이었다. 아나

필락시스를 경험했던 아동은 3명이었으며 원인 식품은 계란, 

우유, 메밀, 땅콩이었다(Table 2).

제한 식이 여부에 따라 남학생과 여학생 각각의 신장과 

체중의 평균을 비교해 본 결과 두 군 간 유의한 차이는 보이

지 않았다(Table 3). 그러나 20가지의 식품을 제한하고 있는 
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Table 1. Self-reported food restriction and diagnosis of food 

allergy in elementary school students

Foods
Number of children 

with food restriction

Number of children 

diagnosed with food allergy

Peanut/nuts 27 11/27 (40.7%)

Wheat 24 7/24 (29.2%)

Egg 22 10/22 (45.5%)

Milk 21 10/21 (47.6%)

Fruits 18 2/18 (11.1%)

Shellfish 17 2/17 (11.8%)

Shrimp/crab 17 7/17 (41.2%)

Soybean 14 4/14 (28.6%)

Meats 13 3/13 (23.1%)

Fish 12 3/12 (25.0%)

Mollusk 12 3/12 (25.0%)

Buyckwheat 8 2/8 (25.0%)

Others 10 1/10 (10.0%)

Total 121 34/121 (28%)

Table 2. Clinical symptoms of food allergy

Symptoms Number

Skin reactions (a rash, itching, and redness, urticaria) 74

Oropharyngeal symptoms (itching of the mouth, or 23

 tongue and throat and lip swelling)

Respiratory symptoms (dyspnea, wheezing, or 3

 persistent cough)

Gastrointestinal symptoms (vomiting, nausea, 8

 abdominal pain, or diarrhea)

Symptoms more than two organs 25

Anaphylaxis 3

Others 4

Table 3. Growth difference depending on dietary restriction

Food restriction
P value

      Yes              No

Male Height 122.85±5.76  121.20±12.84  0.648

Weight  24.93±4.25  24.62±4.31  0.295

Female Height 122.55±6.93 121.80±6.15  0.840

Weight  23.65±3.19  23.52±4.39  0.563

Fig. 1. Sensitization rates of allergens among children with allergic 

disease. Numbers above the bar demonstrate the number of 

children who show a positive skin response to each allergen.

여학생 1명의 경우는 출생체중 3.1 kg (25∼50%)이었으나 현

재 체중이 19 kg (3%), 신장 116 cm (10∼25%)로 측정되었다.

2. 알레르겐에 대한 감작률

설문조사에서 알레르기로 진단받은 적이 있다고 한 학생 

356명 중 333명(93.5%)에서 보호자의 동의를 받아 피부시험

을 시행하였다. 피부시험 결과 양성반응을 보인 학생 수는 

총 검사자 333명 중 183명(55%)이었고 Der f 양성이 152명

(45.6%)으로 가장 많았고. 그 다음으로 Der p 121명(36.3%), 고

양이 12명(3.6%), 콩 7명(2.1%)의 순이었다(Fig. 1).

설문에서 천식을 진단받은 적이 있다고 답변한 학생의 피

부시험 결과 집먼지진드기(Der f와 Der p) 양성반응을 보인 경

우가 유의하게 높게 나타났으나(P=0.020), 알레르기비염

(P=0.817)이나 아토피피부염(P=0.383)을 진단받은 적이 있다

고 보고한 학생의 경우는 유의한 결과를 보이지는 않았다.

의사에게 식품알레르기를 진단받고 식이 제한을 하고 있

는 34명 중 준비된 시약으로 식품 감작 여부를 확인할 수 있

는 아동이 21명이었으며, 이 중 6명만이 계란(2건), 우유(2건), 

대두(2건), 땅콩(2건), 헤이즐넛(1건)에 양성반응을 보였다. 음

성을 보인 15명 중 9명은 그 진단 시기가 2003∼2005년으로 

최근 5년 이상 추가적인 검사나 관리 없이 임의로 식이 제한

을 지속하는 상태였으며(Table 4), 나머지 6명은 최근에 진단

을 받았으나 피부검사상 음성으로 나타났다. 메밀(2건), 육류

(4건), 생선류(3건), 조개 및 연체류(3건), 과일류(3건), 견과류

(5건)를 제한한다고 한 13명은 시약이 준비되지 않아 검사를 

시행하지 못하였다. 

식품을 제한한다고 답한 121명 중 의사의 진단 없이 임의

로 식품을 제한한 87명 중 준비된 시약으로 식품 감작 여부를 

확인할 수 있는 아동이 43명이었다. 이 중 계란에 4명, 대두에 

2명, 계란과 땅콩에 동시에 1명으로 총 7명이 양성을 보였다. 

18명은 준비되지 않은 식품에 반응을 보인다고 하였다.

고      찰

식품에 대한 이상반응 모두를 식품알레르기로 오인할 수 
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Table 4. Results of skin prick tests in children diagnosed with 

food allergy

Patient
Sex/age 

(yr)

Restricted 

foods

Time of 

diagnosis/yr 

(age)

Results of skin 

prick test

Subject 1 M/7 Milk 2003/0 Milk (-)

Subject 2 M/7 Milk 2004/1 Milk (-)

Subject 3 M/7 Egg, Nut 2004/1 Egg (-), Nut (-)

Subject 4 M/7 Egg, Milk, Fish 2005/2 Egg (-), Milk (-)

Subject 5 F/7 Milk 2004/1 Milk (-)

Subject 6 F/7 Milk, Soy 2004/1 Milk (-), Soy (-)

Subject 7 M/7 Shrimp 2005/2 Shrimp (-)

Subject 8 F/7 Egg, Cheese 2003/0 Egg (-), Milk (-)

Subject 9 F/7 Shrimp 2004/1 Shrimp (-)

있기 때문에 식품 섭취 후 이상반응이 있을 경우 정확한 진

단에 근거한 식품 제한이 필요하다.
22)

 하지만, 식품을 제한하

고 있는 아동의 실제 진단을 받은 비율이 낮게 나타나 국내 

아동의 식품 제한이 정확한 근거 없이 이루어지고 있음을 알 

수 있었다.

본 연구 결과에서 식품알레르기 진단율이 낮은 데는 여러 

가지 원인을 추측해 볼 수 있다. 식품알레르기 확진검사로 

이중맹검 식품경구유발검사(double blind, placebo-controlled 

food challenges)가 추천되고 있으나,
22-24)

 시간과 비용이 많이 

들고 아나필락시스 등에 대비하여 에피네프린 등의 응급 약

품이 갖추어져 있어야 하기 때문에
23)

 유발검사를 시행하는 

병원이 많지 않은 실정이다. 또한 병력청취, 피부시험, 식품 

특이 IgE 혈청검사 등을 통한 진단은 정확도가 낮고, 비 IgE 

매개 식품알레르기는 진단을 내리기 쉽지 않다.
22,25)

 피부시험

과 식품 특이 IgE 혈청검사의 경우 검사할 수 있는 시약이 

준비된 경우에만 가능하기 때문에 검사 시행이 제한적인 것

도 원인이 될 수 있겠다. 본 연구에서도 검사가 비교적 수월

한 계란, 우유, 새우/게에 대해서는 진단율이 높은 반면 과일

이나 해산물 알레르기의 진단율이 낮게 나타나는 것 역시 진

단검사상의 어려움을 반영하는 결과라 하겠다. 검사의 구조

적인 문제 외에도 병원에서 쉽게 검사가 가능한 밀, 메밀, 대

두 등에서조차 진단율이 낮은 이유로 보호자의 인식부족을 

들 수 있겠다. 본 연구에서 식품 섭취 후 나타나는 증상과 

피부시험 결과에서 식품알레르기 가능성이 높은 아동들 상

당수가 진단을 위해 병원을 내원하지 않은 것으로 확인되었

다.

아토피피부염이 다른 알레르기질환에 비해 식품과의 연

관성이 높게 보고되고 있는데,
26)

 본 조사에서도 아토피피부

염의 관리를 위하여 식품 제한을 하고 있다고 설문에 답을 

한 경우가 많았으나, 실제로 식품으로 인한 아토피피부염 증

상의 악화를 검사로서 확인할 수 있는 경우는 매우 적었다.

의사의 진단을 받고 식이 제한을 하는 경우에도 문제점이 

있었다. 진단을 받았으나 피부반응검사상 음성으로 나타난 

경우가 많았으며, 특히 영유아기에 식품알레르기를 진단받

은 후 현재까지 해당 식품을 제한하고 있다고 설문에 답한 

학생의 비율이 높았다. 우유알레르기는 5세 이후에 22∼76%

의 자연소실을 보이며 최근의 연구에서는 16세까지는 80%

에서의 환자에서 자연소실되는 것으로 보고되었고,27) 계란 

알레르기는 5세까지 66%, 16세까지 68%의 자연소실이 보고

되었다.28) 따라서 영유아기에 우유나 계란알레르기를 나타냈

다고 하더라도 학동기 때 호전되는 경우가 많기 때문에 추가 

검사 없이 임의로 식품을 제한하는 것은 부작용을 초래할 수 

있다. 이들의 경우 전문가의 지시 감독하에 식품을 섭취하거

나, 이전에 식품을 섭취한 경험과 증상 여부를 확인하여 불

필요한 제한식이를 하지 않도록 해야 할 것이다. 

아동이 가지는 만성 질병인 식품알레르기는 생활 전반에 

영향을 미치며,29) 아나필락시스의 경우 원인 식품에 노출 시 

생명에 위협을 줄 수 있어 다각적인 관리가 필요하다.30,31) 아

나필락시스는 증상 경험만으로도 진단이 가능하기 때문에 

위험한 상황을 예방하기 위한 관리에 중점을 두는 것이 중요

하다. 본 연구에서 아나필락시스로 판단된 3명 중 한 명은 

이에 대한 전문가의 조언을 들은 적이 없는 것으로 나타나 

아나필락시스에 대한 적절한 조치나 교육을 받지 못하는 아

동이 있음을 확인하였다. 미국의 경우 학교에서 식품유발 아

나필락시스에 대한 조사와 관리가 철저히 이루어지고 있음

에도 불구하고 학교에서 아나필락시스가 발생되어 에피네프

린을 투여 받은 학생의 25%는 이전에 의사의 진료나 진단을 

받지 않고 발생된 것으로 조사되었다.32) 우리나라도 식품에 

의한 아나필락시스 사고를 예방하기 위해서는 병원에서의 

교육뿐 아니라 학교와 같은 공공기관에서의 관리 시스템이 

필요할 것으로 판단된다.

식품알레르기는 원인이 되는 식품알레르겐도 다양하고 

그 반응 양상과 수준도 각각 다르다.4,33) 따라서, 병원뿐 아니

라 보건소와 학교를 통한 식품알레르기 관리는 환자 개개인

의 맞춤형 형태의 정보제공과 추후관리가 필요할 것으로 판

단된다. 일례로 미국에서는 “Emergency action plan”이나 “food- 

allergy action plan”과 같은 표준화된 문서를 각 학생, 보호자, 

교사가 공유하고 있다.19) 식품알레르기는 제한 식이가 치료

의 기본이고 예방의 유일한 방법이므로 식품알레르기를 가

진 아동을 선별하고 원인식품을 파악하는 일이 선행되어야 

한다. 먼저 아동의 식품알레르기 유무를 파악하고 특별한 관

리가 필요한지에 대하여 담임, 영양, 보건교사, 학부모가 의

견을 취합하는 것이 필요하다. 미국과 같이 부모, 학생, 교사, 

의사 등이 학교 내에서 알레르기반응이 나타날 때를 대비하

여 표준화된 응급처치법을 공유하는 것도 도움이 될 것이
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다.19) 또한 아나필락시스를 경험한 학생들에게는 에피네프린 

주사기를 휴대하게 하거나 학교에 비치하여 응급 상황 시 투

여하도록 해야 할 것이다.16) 학교 내 식품알레르기 증상 발생

을 예방하는 것과 함께 필수적인 영양공급을 위해 불필요한 

제한 식이를 막는 것도 매우 중요하다는 것을 간과해서는 안 

될 것이다.

본 연구는 식품 제한을 하고 있는 아동들을 대상으로 몇몇 

식품에 대해서만 피부시험이 시행되었기 때문에 다양한 제

외 식품에 대한 감작 여부를 확인하지 못한 한계를 가지고 

있다. 그러나 초등학생 연령에서의 식이 제한, 식품알레르기 

원인 식품, 진단 등의 관리 현황을 파악하여 식품알레르기에 

대한 체계적인 진단 및 관리가 필요함을 제시했다는 점에 의

미를 둘 수 있으며, 향후 급식으로 인하여 발생하는 식품알

레르기 증상에 대한 대책 마련의 기초 자료로서 이용될 수 

있을 것이다.

결      론

동작구 내 초등학생의 식품알레르기 현황을 설문지를 이

용하여 조사해 본 결과 의사의 정확한 진단 없이 자의적으로 

식품을 제한하는 경우가 많았으며 응급관리가 필요한 식품

유발 아나필락시스 아동이 있음이 확인되었다. 따라서 불필

요한 식품 제한을 피하기 위해 전문가의 진료와 진단을 통해 

식품알레르기를 정확히 파악하는 것이 필요하며 특히 급식

이 이루어지는 초등학생의 연령에서 응급 상황을 예방하기 

위해 학교, 보건소, 지역사회, 소아알레르기 전문의의 협조하

에 아동의 식품알레르기를 체계적으로 관리, 교육하는 것이 

시급한 것으로 판단된다.
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