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서  론

식품알레르기는 특정 식품에 노출 후 면역반응에 의해 발생하

는 이상반응으로 발생 기전에 따라 immunoglobulin E (IgE) 매개

성 식품알레르기와 비 IgE 매개성 식품알레르기로 나눈다. 이 중 
IgE 매개성 식품알레르기는 즉시형 반응을 야기하며 중증 전신 반
응인 아나필락시스를 유발할 수 있으므로 중요성이 강조되고 있으

며, 단체 급식이나 가공식품 등에 대한 국가 관리의 필요성이 증가
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전연령 중증도별 식품알레르기의 주요 원인: 단일기관 
최근 10년 후향적 조사 연구
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Causes of food allergy according to age and severity: A recent 10-year 
retrospective study from a single tertiary hospital
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Purpose: Recent studies of food allergy (FA) at all ages are scanty in Korea. We performed this study to better understand severity-
related and age-stratified causes of FA from infants to older adults in a single tertiary hospital in Korea. 
Methods: A retrospective medical record review was performed on patients of all ages diagnosed with immediate-type FA between 
March 2008 and February 2018 in Ajou University Hospital. 
Results: A total of 4,680 cases of FA among 2,733 patients were reported. The distribution of onset ages of the first FA symptom was 
as follows: 45.3% below 2 years, 16.2% at 2–6 years, 5.5% at 7–12 years, 4.0% at 13–18 years, 16.9% at 19–40 years, 10.4% at 41–65 
years, and 1.8% above 65 years of age. The major 10 causative foods were hen’s eggs (17.2%), cow’s milk (16.7%), wheat (8.6%), crus-
taceans (8.5%), fish (4.6%), walnuts (4.4%), pork (3.2%), peanuts (3.2%), shellfish (3.0%), and peach (2.2%). The culprits ranked from 
the 11th to the 20th were as follows: soybean, apple, chicken, buckwheat, beef, kiwi, almonds, perilla seeds, tomato, and squid. The 
top 3 causative foods in children were hen’s eggs, cow’s milk, and wheat, while those in adults were crustaceans, wheat, and fish. 
Food-induced anaphylaxis was reported in 29.2% of all cases, with cow’s milk, hen’s eggs, wheat, crustaceans, fish, walnuts, pork, 
shellfish, buckwheat, and peanuts being the major 10 causes. 
Conclusion: This study could provide a better understanding of the detailed ranks of the causes of FA according to severity and age 
in Korea. (Allergy Asthma Respir Dis 2020;8:80-88)
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하고 있다.1 이에 우리나라를 포함한 여러 국가에서는 주요 알레르

기유발식품 표시제가 법제화되어 가공식품에 표시되어 있으며, 국
내에서는 현재 21개 항목이 법제화되어 표시되고 있다.2,3 
한편 최근 20여 년 동안, 전세계적으로 식품알레르기의 발생 빈

도가 급증하고 있다는 연구 보고들이 많아 역학적으로 볼 때 알레

르기질환 발생의 “제2의 물결”이라고 불리고 있으며, 중증 질환의 
발생이 급격히 증가하고 있어 식품유발성 아나필락시스로 인한 입
원이 급증하고 있다.1,4 식품알레르기의 발생률, 유병률 및 주요 원
인 식품의 종류와 빈도는 인종, 국가, 지역에 따라 차이가 있으며, 특
히 연령별로 유병률과 흔한 원인식품의 종류가 매우 다르다.1,5-7 이
러한 차이는 각각의 연구들이 서로 다른 연구방법을 사용하였기 
때문일 수 있지만, 기본적으로 인종이나 연령, 지역에 따라 노출되

는 식품의 종류와 조리법, 식이 패턴 등이 다르기 때문일 수 있다. 
식품알레르기의 역학 연구들은 주로 IgE 매개성 식품알레르기

에 대한 연구들이며, 일부의 출생 코호트(birth cohort) 연구, 자가
보고나 설문조사를 통한 지역사회 기반(population-based) 연구, 
혹은 응급실 방문과 입원 환자를 대상으로 한 연구 등이고, 이에 의
한 발생률, 유병률, 또는 해당 연구집단에서의 원인 식품 빈도 및 연
령별 빈도 등이 다양하다.2,6,8-10 일반적으로 성인에 비하여 소아에

서 유병률이 높아 유럽, 북미, 호주 등 서구에서는 약 2.3%–10%로 
보고되었으며, 영국에서는 최근 20년 동안 식품유발성 아나필락시

스로 인한 입원이 2배로 증가하였고, 호주에서는 최근 10년 동안 
13.2%가 증가하였다.11,12 식품알레르기의 주요 원인에 대한 다양한 
지역사회 기반 연구 및 병원 기반(hospital-based) 연구에 의하면 
이 또한 국가나 지역, 연령에 따라 매우 다양한 차이가 있다.1,5,7,9,10 
국내 소아청소년에서의 식품알레르기 유병률은 주로 Internation-
al Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISSAC) 연구의 일
환으로 진행된 설문조사에 의한 보고들이 대부분이며, 몇몇 연구

들을 종합한 2000년 조사 결과에 의하면 “최근 12개월 내 식품알

레르기 증상이 있는 경우”를 기준으로 했을 때 초등학생은 약 
5.7%, 중학생은 약 2.1%의 유병률을 보였다.8 소아청소년에서는 최
근 14개 종합병원을 방문한 즉시형 식품알레르기 환자를 대상으로 
대규모 연구가 시행되었고, 연령별 상세 원인 분석과 중증도, 임상 
양상에 대한 구체적인 연구가 보고되었다.5 한편 국내 성인 식품알

레르기 환자를 대상으로 몇몇 연구가 보고되었으나, 소규모 연구

들이다.13,14 특히 국내에서는 주요 알레르기 유발식품에 대한 식품

표시제가 시행되고 있어, 전연령을 대상으로 중증도에 따른 다빈도 
원인 식품 확인이 필요한 실정이나 현재까지는 이러한 비교 분석 자
료가 없다. 이에 이 연구에서는 최근 10년 동안 아주대학교병원 알
레르기내과와 소아청소년과에 방문하여 즉시형 식품알레르기(단 
육류의 경우는 지연형 식품알레르기 포함)로 진단받은 전연령 환
자를 대상으로 연령별, 중증도에 따른 흔한 원인 식품의 상세 분석

을 통해 환자 진료와 알레르기 환자의 가정과 사회 속에서 유발식

품 관리를 위한 자료를 제공하고자 이 연구를 시행하였다.

대상 및 방법 

1. 대상

2008년 3월 1일부터 2018년 2월 28일까지 아주대학교병원 소아

청소년과와 알레르기내과에 내원한 환자 중 식품알레르기 연계 상
병 코드로 등록된 3,793명의 의무기록을 후향적으로 전문가 검토

를 거쳐 최종 연구대상으로 선정하였다. 즉, 한국표준질병·사인분

류(Korean Standard Classification of Disease 7) 코드 ‘T78.0 음식

의 유해작용으로 인한 아나필락시스쇼크’, ‘T78.1 달리 분류되지 
않은 기타 음식물의 유해작용’, ‘T78.2 상세 불명의 아나필락시스’, 
‘T78.4 상세 불명의 알러지’가 등록된 환자의 의무기록을 확보하였

다. 이 연구에서 진단은 소아 및 성인 모두에서 원인으로 의심되는 
식품 노출 후 2–4시간 이내에 최소 2번 이상의 명확한 알레르기 증
상을 경험한 환자로 정의하였고, 육류가 원인으로 의심된 경우는 
6–12시간 이후 증상 경험 환자를 포함하였다. 연구 대상 중 소아청

소년에서는 94%, 성인에서는 87%에서 원인 확인을 위한 검사를 시
행하였고, 병력상 원인 노출 후 증상 발현 시간을 알 수 없는 경우는 
병력과 피부단자시험에서 팽진이 3 mm×3 mm 이상이거나 히스

타민보다 큰 경우, 혹은 혈청 특이 IgE 항체 검사 결과 0.35 KUA/L 
이상인 경우에 포함하였다. 식품알레르기 병력이 불분명하거나 알
레르기검사에서만 양성인 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 식품

유발성 아나필락시스의 진단은 원인으로 의심되는 식품 노출 후 
2–4시간 이내에, 육류의 경우는 6–12시간 이내에 최소 2개 이상의 
장기에 알레르기반응을 경험한 환자로 정의하였다.15 해당 연구 기
간 내 총 3,793건(소아청소년 2,787명, 성인 1,006명)이 의무기록 분
석 대상으로 확인되었으며, 중복 등록, 의무기록 상세 검토에 의하

여 식품 이외의 원인으로 확인된 경우, 원인 노출과 증상의 연관성

이 모호한 경우를 제외한 2,733명을 최종 대상으로 하여 분석하였

다. 또한 총 2,733명 중, 최초 증상 발현일이 확인된 2,608명(19세 미
만 1,849명, 19세 이상 759명)에 대해서는 만 2세 미만, 2–6세, 7–12
세, 13–18세, 19–40세, 41–64세, 65세 이상으로 연령구간을 세분화

하여 분석하였다.
이 연구는 아주대학교병원 연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 심의 후 승인을 얻어 시행하였다(AJIRB-
MED-MDB-18-136).

2. 연구 방법과 통계 

환자의 연령, 성별, 동반 알레르기질환, 알레르기질환 가족력을 
조사하였다. 또한 각 원인에 따른 첫 증상 발현 연령, 아나필락시스 
발생 여부도 조사하였다. 원인 식품군은 우유, 계란, 해산물(Sea-
foods), 육류(Meats), 곡물(Cereals), 과일(Fruits), 채소(Vegetables), 



Lee E, et al.  •  Causes of food allergy from infant to older adultsAllergy Asthma Respir Dis

82   https://doi.org/10.4168/aard.2020.8.2.80

콩류(legumes: 땅콩, 대두 등 포함), 견과류(Tree nuts), 종자류(Seeds), 
가공식품(Processed foods), 식용곤충(Edible insects)으로 크게 분
류하였고, 해산물은 새우, 게, 랍스터를 포함하는 갑각류와 생선, 
조개류, 오징어, 낙지로 세부분류하였다. 곡물은 밀, 메밀, 보리, 쌀, 
옥수수 등을 포함하였으며, 종자류는 들깨, 해바라기씨, 검은깨 등
을 포함하였다. 성별, 최초 증상 발현 연령별 원인 식품을 전체 대상 
환자 및 아나필락시스 환자 대상으로 나누어 상세히 비교분석하였

다. 기술통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 25.0 (IBM Co., Ar-
monk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 연령별, 임상 증상별, 원
인 식품군별 비율, 동반 질환 여부, 가족력 여부 등은 비율로 표현
하였다. 

결  과

1. 대상 환자의 특성

2008년 3월부터 2018년 2월까지 총 2,733명의 환자에서 식품알

레르기가 확인되었다. 대상 환자 중 남자는 1,484명(54.3%), 여자는 
1,249명이었다. 소아청소년에서는 남자가 60.3%, 성인에서는 여자

가 59.2%로 더 많았다. 대상 환자 중 식품알레르기 첫 증상 발현 시
기에 대한 정보가 있는 2,608명에서, 소아청소년기에 첫 증상을 경
험한 경우가 70.9%였으며, 성인 시기에 경험한 경우가 29.1%였다.
상세 연령군에 따른 분포는 만 2세 미만에서 식품알레르기 첫 증

상을 경험한 경우가 45.3%로 가장 높았고, 16.2%는 2–7세 사이, 
5.5%는 7–13세 사이, 4%는 13–19세 사이에 첫 증상이 나타났다. 또
한 19–41세 사이에 첫 증상을 경험한 비율은 16.9%, 41–65세 사이

는 10.4%, 65세 이상은 1.8%였다(Table 1).
소아청소년과 성인 식품알레르기 환자에서 동반 알레르기질환

을 조사한 결과, 천식의 병력은 각각 7.1%, 6.2%였고, 알레르기비염 
및 결막염은 각각 24.2%, 39.3%, 아토피피부염은 각각 49.1%, 9.6%, 
만성두드러기는 2.1%, 1.2%로, 소아청소년에 비하여 성인에서 알레

르기비염 및 결막염의 빈도가 현저히 높았고, 아토피피부염의 빈도

는 낮았다. 알레르기질환의 가족력이 있는 경우는 소아청소년에서 
53.9%, 성인에서 26.5%였다(Fig. 1).

2. 발생 장소와 보조 인자

식품알레르기의 첫 증상 발현 장소를 확인할 수 있었던 경우는 
총 461건이었다. 소아청소년기에 첫 증상을 경험한 경우 집(37.8%), 
병원에서 경구유발검사 시행 중(24.4%), 어린이집(17.7%), 식당(9%) 
순으로 확인되었고, 성인 시기에는 집(48.9%), 식당(31.9%), 기타 장
소(17%), 학교(0.9%) 순으로 확인되었다. 병원에서 경구유발검사 
시행 중 첫 증상을 경험한 경우는 이전 알레르기 검사에서 특정식

품 양성 확인되어, 식품알레르기 확진 혹은 식이 시도를 위한 검사 
중 발현하였다. 또한 식품알레르기 증상 발현 당시 알레르기반응

을 증폭시키는 보조인자(급성감염, 운동, 일과의 큰 변화, 정신적 
스트레스, 술, 월경, 과로/수면부족, 기타)가 있었던 경우가 소아청

소년(2.4%)에 비하여 성인(16.4%)에서 높았다.

3. 식품알레르기의 원인 식품군 및 개별식품

대상 환자 총 2,733명에서 4,680건의 식품알레르기가 확인되었

다. 전연령 식품알레르기의 주요 원인을 식품군별로 분석한 결과, 
해산물이 18.4%로 가장 높은 빈도를 차지하였고, 계란(17.2%), 우
유(16.7%), 곡물(11.1%), 과일(10.3%) 순이었다. 소아청소년기에 식
품알레르기의 첫 증상이 발현한 경우에는 계란(25.9%)과 우유

(25.1%)가 높은 비율을 차지하였고, 과일(10.8%), 견과류(9.9%), 곡
물(8.7%), 해산물(7.1%), 콩류(땅콩, 대두 등 포함) (6.4%), 채소

(2.2%), 종자류(1.7%), 육류(1.6%), 식용곤충(0.3%), 가공식품Table 1. Demographic profiles of subjects

Variable No. of patients (%)

Sex
   Male 1,484 (54.3)
   Female 1,249 (45.7)
Overall age groups (yr)
   ≤ 18 1,849 (70.9)
   > 18 759 (29.1)
Detailed age groups (yr)*
   < 2 1,180 (45.3)
   2–6 423 (16.2)
   7–12 143 (5.5)
   13–18 103 (4.0)
   19–40 441 (16.9)
   41–64 272 (10.4)
   ≥ 65 46 (1.8)

*Onset age of first food allergy symptom.
Fig. 1. Distribution of concurrent allergic diseases and family history of allergic 
diseases in food allergy subjects.
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(0.2%), 기타(0.2%) 순이었다. 성인 시기에 식품알레르기의 첫 증상

이 발현한 경우에서는 해산물(40.7%)의 비율이 높았으며, 그 다음

으로 육류(17.7%), 곡물(16.2%), 과일(6.9%), 채소(4.1%), 콩류

(3.7%), 견과류(2.5%), 기타(2.0%), 식용곤충(1.85%), 계란(1.7%), 우
유(1.6%), 가공식품(0.9%), 종자류(0.4%) 순이었다(Fig. 2). 
식품알레르기의 첫 증상이 발현된 환자의 주요 원인 식품을 개

별식품으로 분석한 결과, 소아청소년기 상위 10개에 속한 개별식품

은 계란, 우유, 밀, 호두, 땅콩, 갑각류, 복숭아, 대두, 생선, 키위였고, 
그 외 사과, 메밀, 들깨, 아몬드, 토마토, 잣, 수박, 보리, 자두, 파인애

플, 돼지고기 순이였다. 성인 시기에 식품알레르기의 첫 증상이 발
현된 경우 주요 원인을 개별식품으로 분석한 결과, 상위 10위에 속
한 식품은 갑각류, 밀, 생선, 돼지고기, 조개류, 닭고기, 소고기, 오징

어, 계란, 대두, 메밀 순이며, 그 다음으로 우유, 땅콩, 사과, 낙지, 복
숭아, 호두, 망고, 자두, 번데기 순으로, 소아청소년기와 성인시기에

서 나타나는 식품의 분포가 상이함을 확인하였다(Table 2). 또한, 
전연령에서 상위 40위에 속하는 식품알레르기의 원인 개별식품은 
Table 3과 같으며, 상위 1–10위에 속하는 개별식품은 계란, 우유, 
밀, 갑각류, 생선, 호두, 돼지고기, 땅콩, 조개류, 복숭아 순이었다. 

4. 상세 연령군별 주요 원인 식품군 

첫 증상 발현연령을 기준으로 각 연령군별 식품알레르기의 원인 
식품군을 조사하였다. 만 2세 미만에서는 우유와 계란이 70% 이상

을 차지하였고, 2–6세에서는 견과류가 22%, 7–12세에서는 과일이 
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Fig. 2. Causative food groups of food allergy according to the onset age of first symptom (total n= 4,411, ≤ 18 years= 2,994, > 18 years= 1,417).

Table 2. Top 20 causative foods of food allergy according to the onset age of 
first symptom (n= 4,411)

Rank
≤ 18 Years (n= 2,994)

Rank
> 18 Years (n= 1,417)

Causative 
foods

No. of 
patients (%)

Causative 
foods

No. of 
patients (%)

1 Hen’s egg 774 (25.9) 1 Crustaceans 236 (16.7)
2 Cow’s milk 750 (25.1) 2 Wheat 195 (13.8)

3 Wheat 187 (6.3) 3 Fish 143 (10.1)

4 Walnuts 187 (6.3) 4 Pork 120 (8.5)

5 Peanuts 122 (4.1) 5 Shellfish 112 (7.9)

6 Crustaceans 120 (4.0) 6 Chicken 55 (3.9)

7 Peach 70 (2.3) 6 Beef 55 (3.9)

8 Soybean 64 (2.1) 8 Squids 37 (2.6)

9 Fish 62 (2.1) 9 Hen’s egg 24 (1.7)

10 Kiwi 61 (2.0) 10 Soybean 23 (1.6)

11 Apple 59 (2.0) 10 Buckwheat 23 (1.6)

12 Buckwheat 45 (1.5) 12 Cow’s milk 22 (1.6)

13 Perilla seed 44 (1.5) 13 Peanuts 21 (1.5)

13 Almonds 44 (1.5) 14 Apple 20 (1.4)

15 Tomato 37 (1.2) 14 Small octopus 20 (1.4)

16 Pine nuts 31 (1.0) 16 Peach 19 (1.3)

17 Watermelon 22 (0.7) 17 Walnuts 13 (0.9)

18 Barley 19 (0.6) 18 Mango 12 (0.9)

19 Plum 18 (0.6) 18 Plum 12 (0.9)

20 Pineapple 17 (0.6) 20 Pupa 11 (0.8)
20 Pork 17 (0.6)
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43.3%, 13–18세의 청소년기에서는 과일이 25.8%로 가장 높아, 세부 
연령군에 따라 주요 원인 식품군에 차이가 있었다. 성인에서는 청
장년(19–40세), 중년(41–64세), 노년(65세 이상)에서 모두 주요 원
인으로 해산물이 가장 높은 빈도를 차지하였으며, 그 다음으로 곡
물과 육류가 성인 전연령대에 걸쳐 2–3위를 차지하는 식품알레르

기의 주요 원인 식품군이었다(Table 4). 

5. 식품유발성 아나필락시스의 주요 원인 식품군 및 개별식품

식품알레르기를 경험한 환자에서 아나필락시스의 빈도는 소아

청소년에서 24.9%, 성인에서는 41.6%였다. 소아청소년에서 주요 원

인 개별식품으로는 우유와 계란이 각각 26.9%, 24.3%로 전체의 과
반수를 차지하였고, 밀, 호두, 땅콩, 메밀, 갑각류, 생선, 잣, 들깨가 
그 뒤를 이었다. 성인에서 가장 흔한 원인 개별식품은 밀(17.0%)이
었으며, 소아청소년과는 달리 갑각류, 생선, 조개류가 2–4위, 오징

어가 7위를 차지하여 성인에서는 해산물이 식품유발성 아나필락

시스의 주요 원인으로 확인되었다. 또한 성인에서는 돼지고기, 소
고기가 4–5위, 닭고기도 9위로 상위 10위 원인 식품에 포함되었다

(Table 5). 
한편 전연령을 대상으로 분석한 결과, 식품유발성 아나필락시스

의 주요 원인 식품군으로는, 해산물이 21.7%로 가장 많았으며, 곡
물(18%), 우유(15%), 계란(14.2%), 견과류(7.7%), 육류(6.3%), 과일

(5.3%), 콩류(4.9%), 채소(2.8%), 식용곤충(1.1%), 종자류(1%), 가공

식품(1%) 순이었다. 각각의 원인 식품군별 아나필락시스 경험 빈도

를 조사한 결과, 곡물에서는 47.7%, 해산물에서는 34.5%, 가공식

품에서는 32.5%, 견과류에서는 30%, 채소에서는 29.3%의 환자가 
각각 아나필락시스를 경험한 것으로 확인되었다. 식용곤충에 의한 

Table 3. Top 40 causative foods of food allergy in patients including all ages

Rank Causative 
foods

No. of 
patients (%) Rank Causative 

foods
No. of 

patients (%)

  1 Hen’s egg 806 (17.2) 21 Pine nuts 33 (0.7)
  2 Cow’s milk 780 (16.7) 22 Watermelon 29 (0.6)
  3 Wheat 402 (8.6) 23 Plum 27 (0.6)
  4 Crustaceans 397 (8.5) 24 Pineapple 23 (0.5)
  5 Fish 214 (4.6) 25 Mango 21 (0.4)
  6 Walnuts 208 (4.4) 25 Small octopus 21 (0.4)
  7 Pork 151 (3.2) 27 Barley 20 (0.4)
  8 Peanuts 149 (3.2) 28 Banana 18 (0.4)
  9 Shellfish 138 (3.0) 29 Pupa 17 (0.4)
10 Peach 102 (2.2) 30 Oriental melon 13 (0.3)
11 Soybean 90 (1.9) 30 Cherry 13 (0.3)
12 Apple 89 (1.9) 32 Alcohol 12 (0.3)
13 Chicken 81 (1.7) 33 Duck 11 (0.2)
14 Buckwheat 74 (1.6) 34 Cashew nuts 10 (0.2)
15 Beef 74 (1.6) 34 Rice 10 (0.2)
16 Kiwi 73 (1.6) 34 Mushrooms 10 (0.2)
17 Almonds 53 (1.1) 37 Melon 9 (0.2)
18 Perilla seed 45 (1.0) 37 Strawberry 9 (0.2)
19 Tomato 41 (0.9) 37 Ham 9 (0.2)
20 Squids 40 (0.9) 37 Hamburger 9 (0.2)

Table 4. Causative food groups of food allergy stratified by onset age of first symptom

Rank
Onset age of 1st FA symptom (yr)

< 2 2–6 7–12 13–18 19–40 41–64 ≥ 65

1 Cow’s milk (39.8%) Tree nuts (22.2%) Fruits (43.3%) Fruits (25.8%) Seafoods (42.5%) Seafoods (38.1%) Seafoods (37.4%)
2 Hen’s egg (35.5%) Hen’s egg (21.4%) Seafoods (15.9%) Seafoods (25.3%) Cereals (16.7%) Meats (17.3%) Meats (30.0%)
3 Cereals (7.3%) Cow’s milk (11.4%) Tree nuts (13.4%) Cereals (16.7%) Meats (16.7%) Cereals (16.7%) Cereals (9.9%)
4 Legumes (4.3%) Legumes (11.2%) Cereals (8.1%) Meats (11.8%) Fruits (7.5%) Fruits (6.2%) Fruits (4.4%)
5 Tree nuts (3.3%) Fruits (10.6%) Legumes (5.0%) Legumes (4.3%) Vegetables (3.8%) Vegetables (5.1%) Legumes (4.4%)
6 Seafoods (3.1%) Cereals (9.7%) Hen’s egg (3.7%) Vegetables (3.8%) Legumes (3.1%) Legumes (4.7%) Seeds (4.4%)
7 Fruits (2.6%) Seafoods (7.2%) Meats (3.1%) Hen’s egg (2.7%) Tree nuts (2.1%) Tree nuts (3.1%) Tree nuts (3.3%)
8 Vegetables (2.1%) Seeds (3.0%) Cow’s milk (2.5%) Tree nuts (2.7%) Processed foods (1.8%) Processed foods (2.1%) Hen’s egg (2.2%)
9 Seeds (1.1%) Vegetables (2.3%) Vegetables (1.9%) Processed foods (2.2%) Cow’s milk (1.7%) Hen’s egg (1.9%) Edible insects (1.1%)

10 Meats (0.6%) Meats (0.6%) Seeds (1.2%) Cow’s milk (1.6%) Hen’s egg (1.6%) Cow’s milk (1.6%) Vegetables (1.1%)

Table 5. Top 10 causative foods of food-induced anaphylaxis according to the 
onset age of first symptom (n= 1,334)

Rank
≤ 18 Years (n= 745)

Rank
> 18 Years (n= 589)

Causative 
foods

No. of 
patients (%)

Causative 
foods

No. of 
patients (%)

1 Cow’s milk 200 (26.9) 1 Wheat 100 (17.0)
2 Hen’s egg 181 (24.3) 2 Crustaceans 97 (16.5)
3 Wheat 80 (10.7) 3 Fish 58 (9.9)
4 Walnuts 50 (6.7) 4 Shellfish 40 (6.8)
5 Peanuts 27 (3.6) 5 Pork 38 (6.5)
5 Buckwheat 27 (3.6) 6 Beef 18 (3.1)
7 Crustaceans 25 (3.4) 7 Squids 17 (2.9)
8 Fish 20 (2.7) 8 Buckwheat 13 (2.2)
9 Pine nuts 14 (1.9) 9 Chicken 12 (2.0)

10 Perilla seed 10 (1.9) 9 Soybean 12 (2.0)
9 Peanuts 12 (2.0)
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식품알레르기 중 아나필락시스 비율은 83.3%로 높았으나, 실제 발
생 건수로서는 총 1,371건 중 14건으로 미미하였다. 

6. 기간별 주요 원인 식품군별 백분율 

환자의 첫 증상 발현 시기를 조사 당시 연령과 출생 연령을 근거
로 2000년부터 2018년까지 6년 단위로 구분하여 기간별 주요 원인 
식품군 분포 변화를 조사하였다. 2000–2006년과 2013–2018년 각
각의 기간 내에서 식품알레르기의 주요 원인 식품군이 차지한 백
분율의 변화를 분석한 결과, 해산물은 39.5%에서 14.1%로, 곡물은 
17.7%에서 11.1%로, 육류는 12.1%에서 5.2%로 감소하였다. 반면, 
우유는 5.7%에서 17.6%로, 계란은 8.1%에서 20.9%로, 과일은 4.8%
에서 10.5%로, 콩류는 3.2%에서 6%로, 종자류는 0%에서 1.7%로, 
견과류는 2.4%에서 8.4%로 증가하였다. 가공식품, 식용곤충, 채소

가 각각의 기간 내에서 차지한 백분율은 크게 변화하지 않았다

(Fig. 3). 이를 연령별로 조사하여 소아청소년에서는 2000–2006년
과 2013–2018년 각각의 기간 중 주요 원인 식품군이 차지한 백분율

의 변화를 분석한 결과, 곡물의 비율이 18.8%에서 8.7%로, 육류의 
비율이 6.3%에서 1.3%로, 해산물의 비율이 15.6%에서 6.7%로 감
소하였고, 우유는 18.8%에서 22.9%로, 콩류는 3.1%에서 6.6%로, 
과일은 0%에서 11.4%로, 종자류는 0%에서 2%로, 채소는 0%에서 
2.5%로 증가하였으며, 계란과 견과류 각각의 비율은 크게 변화하

지 않았다. 성인 연령에서는 2000–2006년, 2007–2012년, 2013–
2018년 각각의 기간 중 주요 원인 식품군이 차지한 백분율의 변화

를 분석한 결과, 해산물은 47.8%에서 35.6%로 감소한 반면, 우유는 
1.1%에서 2.1%로, 계란은 1.1%에서 2%로, 견과류는 0%에서 3.1%
로 증가하였으며, 과일, 곡물, 콩류, 육류, 채소, 종자류 각각의 비율

은 크게 변화하지 않았다. 

고  찰

식품알레르기의 유병률은 전세계적으로 증가하고 있으며, 전연
령에서 2%–10%로 보고되었다.16-18 일반적으로 소아청소년의 식품

알레르기 유병률은 성인에 비해 높고(소아청소년 2.3%–10%, 성인 
1%–2%),2,6,8-10 그 중 영아에서의 유병률이 특히 더 높으며 나이가 
들면서 감소하며, 또한 국가별 연령별 원인 식품의 분포는 다양하

게 보고되었다.1,9,19,20 이 연구에서는 최근 10년 동안 국내 단일 상급

종합병원에 내원한 전연령 식품알레르기 환자 2,733명에서 총 
4,680건의 식품알레르기를 대상으로 조사한 결과 연령별, 증상별 
주요 다빈도 원인 식품에 차이가 있으며, 과거와 최근 주요 원인 식
품의 분포가 변화가 있음을 확인하였다. 다만 이 연구는 국내 단일

기관의 연구로, 식품알레르기 및 각 원인 식품의 유병률을 본 것은 
아니며, 해당 기간 동안 병원을 내원하여 식품알레르기로 확인된 
전체 환자를 대상으로 조사한 연구로 전체 대상 중 소아청소년의 
비율이 성인에 비해 높았으며, 특히 2세 미만의 비율이 45.3%로 가
장 높았다. 
식품알레르기의 여러 위험 인자 관련 연구들에 의하면, 알레르

기질환의 가족력은 강력한 위험 인자이며,21 그 외 알레르기비염, 
아토피피부염, 천식과 흡입 알레르겐 감작 등도 연관성이 보고되었

다.21,22 이 연구에서도 알레르기질환의 가족력은 소아청소년 환자

의 53.9%, 성인 환자의 26.5%에서 동반되었고, 동반질환으로서는 
소아청소년에서는 아토피피부염(49.1%)이, 성인에서는 알레르기비

염과 결막염(39.3%)이 가장 흔한 동반 질환임을 알 수 있었다. 
식품알레르기의 다빈도 원인 식품은 국가나 지역, 사회 경제적 

지위 및 문화적 차이에 따라 다양하지만, 대부분의 국가에서 우유, 
계란, 땅콩, 견과류, 생선, 조개류, 밀, 대두가 식품알레르기의 주요 
원인을 차지한다고 보고되었다.1 대부분의 원인 분석 연구는 소아

청소년 환자를 대상으로 이루어졌고 일부 성인 환자를 대상으로 
조사되었으나, 전연령을 대상으로 조사한 연구는 거의 없다. 유럽에

서 이루어진 메타분석 연구 결과 우유 알레르기의 유병률이 가장 
높았고, 다음으로 밀, 계란, 견과류, 땅콩, 생선 및 조개류, 대두 순이

었다.9 이 연구에서는 전연령 대상 주요 원인 개별식품 분석에서 계
란이 17.2%로 가장 빈도가 높았고, 다음으로 우유, 밀, 갑각류, 생선, 
호두 순으로 나타났는데, 연구 대상의 분포 차이 및 연구 방법에 차
이가 있어 정확한 비교는 어렵다. 한편 식품알레르기의 다빈도 원
인은 연령에 따라 차이가 있으며, 이러한 연령별 차이는 진단 및 식
이 관리, 자연경과 확인 등을 위해 매우 중요하다. 이에 이 연구에서

는 첫 증상 발현 연령을 기준으로 연령에 따른 주요 원인 식품의 순
위를 조사하였다. 
이 연구에서는 19세 미만의 소아청소년 식품알레르기의 주요 원

인 식품군으로 계란(25.9%)과 우유(25.1%)가 가장 높았으며, 과일, 
견과류, 곡물이 그 다음으로 높았다. 한편 우유와 계란이 가장 흔

Fig. 3. Proportion of causative food groups in all subjects. *Legumes: including 
peanut, soybean, etc. †Cereals: including wheat, buckwheat, barley, rice, corn, 
etc.
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한 원인 식품이라는 것은 이전의 국외 연구들과 유사한 결과이

며,23,24 2014–2015년 1년 동안의 소아청소년 환자를 후향적으로 조
사한 국내 다기관 연구 결과와 비교해 볼 때 견과류(11.9%), 곡물

(11.4%), 과일(5.4%)의 빈도는 다소 차이가 있다.5 또한 소아청소년

의 연령을 세분화해서 비교해 보면, 다빈도 원인 식품군의 상세 분
포에 차이가 있다. 이 연구 결과 2세 미만 영유아에서는 우유, 계란

이 가장 흔하고, 2–6세에서는 견과류, 계란, 우유의 순이었고, 7–12
세와 13–18세에서는 과일, 해산물 순으로 확인되었다. 이는 우유, 
계란 알레르기가 일반적으로 생애 첫 해 발현하기 때문이며6,25 국
내 영유아에서 호두와 같은 견과류 섭취가 증가하면서 견과류 알
레르기 발생이 2–6세에서 증가한 것으로 생각된다.5,26 이러한 국내 
연구와는 달리, 북미와 유럽의 연구에서는 18개월 이후 어린 소아

에서 땅콩 알레르기가 증가하며, 우유와 계란 다음으로 흔한 원인 
식품으로 보고되었다.27,28 이 연구에서 이전 연구와 비교하여 흥미

로운 결과는 소아연령에서 과일의 빈도가 상대적으로 높았고, 어
린 나이에도 해산물의 빈도가 높았다는 것이며, 이는 이번 연구가 
이전 연구들에 비하여 최근 수년간의 환자를 포함하고 있어 이전 
연구들에 비해 과일이 높은 순위를 차지하였을 것으로 생각되며, 
이 연구의 기간별 원인 식품 변화에서도 과거에 비하여 최근 6년 동
안 과일 알레르기가 증가하였음이 확인되었다.5 
이 연구에서 19세 이상 성인 식품알레르기의 다빈도 원인 식품

군을 조사한 결과, 해산물, 육류, 곡물, 과일의 순이었으며, 개별식

품으로는 갑각류, 밀, 생선 순이었다. 소아청소년 환자와는 달리 세
부 연령에 따른 주요 원인 식품군의 차이는 없었다. 국내 단일기관

에서 수행된 성인 대상 이전 연구들에 의하면 갑각류가 1위, 과일이 
2위, 곡물이 3위로 보고되어 갑각류가 가장 흔한 원인임은 동일하

였고 그 다음 순위는 다소 차이가 있다.13,14 일본 성인 대상 연구에

서는 갑각류, 밀, 과일 순으로 국내 성인과 유사하였고, 유럽의 성인 
식품알레르기 코호트 연구에서는 과일, 견과류, 야채의 순으로 차
이가 많았다.22,29 이러한 국가별 다빈도 원인 식품의 차이는 식이 패
턴 및 식품 소비 형태와 연관이 있다고 판단되며, 따라서 식품알레

르기의 원인 식품 진단 및 알레르기 원인 식품 관리를 위해서는 국
내 특성을 고려하여야 할 것으로 생각된다. 또한 꽃가루-식품알레

르기증후군(pollen-food allergy syndrome)은 성인에서 가장 흔한 
식품알레르기로 알려져 있는데, 이 연구에서도 과일이 다빈도 원인
으로 확인되었다.13,14,22 한편 이전 연구에 비해 이 연구에서 육류가 
상위 다빈도 원인으로 확인되었는데, 이는 조사 기간의 차이, 혹은 
연구 방법의 차이 등에 의할 수 있으며, 추후 지속적인 비교 관찰이 
필요하겠다.13,14,22,29 
또한 이 연구에서는 전체 식품알레르기뿐 아니라, 중증 반응인 

식품유발성 아나필락시스 환자를 대상으로 다빈도 원인 개별식품

을 분석하였다. 소아청소년 식품유발성 아나필락시스의 주요 원인 
식품은 우유, 계란, 밀의 순이었고, 이는 이전의 국내 다기관 연구와 

일본 연구의 상위 3가지 주요 원인 식품과 유사하였다.5,20 반면 미국

과 유럽에서는 땅콩이 가장 흔한 아나필락시스의 원인 식품으로 
국내 연구 결과와 차이가 있다.30,31 호두는 국내 소아청소년에서 견
과류로 인한 식품유발성 아나필락시스의 가장 흔한 원인이며,5,32 
이 연구에서도 동일한 결과를 보였고, 이는 국외 보고들과 비교하

여 특징적이다. 또한 메밀, 잣, 들깨도 소아청소년 전체 식품알레르

기의 원인에서는 빈도 순위가 낮았으나 아나필락시스 환자에서는 
상위 10위에 포함되는 주요 원인으로 확인되었고, 메밀은 국내와 
일본에서 중요한 아나필락시스의 원인으로 보고되었으며, 메밀이

나 잣이 아나필락시스의 주요 원인에 포함되지 않는 북미, 유럽, 이
스라엘 등 국외 보고들과 차이가 있다.15,33,34 한편 이 연구에서는 성
인 시기 식품유발성 아나필락시스의 주요 원인은 밀, 갑각류, 생선, 
조개류의 순으로 나타났는데, 이는 국내의 다른 연구들과 유사한 
결과이다.13,35 대만, 싱가포르 등 아시아 국가에서는 성인에서 갑각

류가 가장 중요한 아나필락시스의 원인 식품이며, 유럽 성인에서는 
견과류와 땅콩이 다빈도 원인으로 보고되어 지역적 문화적 특성이 
반영된 차이로 생각된다.12,36,37 
이 연구에서는 우유와 계란 알레르기의 자연경과를 확인할 수

는 없었으나, 최근 영유아 및 소아에서의 우유, 계란 알레르기의 관
용 획득 시기가 늦어지고 있어 전체 윈인 중 차지하는 비율이 증가
한 원인일 수 있겠으며, 국내 소아청소년 및 성인의 식습관이나 기
호 식품 소비가 서구화되면서 땅콩, 견과류 섭취가 증가하였고, 이
의 결과로 알레르기 발생이 증가하였을 가능성이 예상되며, 이에 
대한 근거 마련 연구도 필요할 것으로 생각된다.8,38

식품알레르기의 치료와 예방을 위한 최선의 방법은 현재로서는 
원인 식품 노출을 피하는 것이며, 이를 위하여 가공식품과 단체급

식 등의 관리를 위해 알레르기유발식품 표시제가 시행되고 있으며, 
국내의 현행 알레르기 식품표시제 대상 항목은 2018년 12월 현재 
총 21종(우유, 가금류의 의 난, 밀, 메밀, 대두, 땅콩, 호두, 잣, 소고

기, 닭고기, 돼지고기, 고등어, 게, 새우, 오징어, 조개류, 홍합, 전복, 
굴, 복숭아, 토마토, 아황산류)이다.3,39 이에 이 연구 결과와 국내 표
시대상 21종을 비교해 볼 때, 전연령에서 상위 20위 식품알레르기 
원인 개별식품의 대부분은 유발식품 표시제에 포함되어 있어 전반

적으로 원인별, 중증도별 중요도가 적용되어 있다고 생각된다. 그
러나 과일과 생선, 견과류,  종자류 등 일부의 경우는 중증 식품알

레르기 다빈도 식품으로 대체가 필요하거나 개별 원인 식품이 아닌 
식품군별 통합 표기 등이 필요할 수 있다고 생각한다. 
이 연구는 단일 3차 기관에서 시행된 후향적 연구로서 식품알레

르기 환자에서 원인 식품에 대한 경구유발시험은 시행하지 못하였

으며, 동반 알레르기질환 외 마이크로비옴 분포나 미생물 노출, 알
레르겐 노출, 비타민 D 부족 등40 식품알레르기 관련 위험인자를 고
려하지 못하였다는 제한점이 있다. 그러나 이 연구는 최근 10년 동
안 3차 병원을 방문한 전연령에 걸친 대규모 식품알레르기 환자를 
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대상으로 한 연구로서, 국내 연구 중 가장 많은 수의 환자를 포함한 
연구이며, 첫 증상 발현 연령별 분석 및 중증도별 분석이 이루어졌

다는 강점이 있다. 따라서 이 연구의 결과는 식품알레르기 및 식품

유발성 아나필락시스의 연령별 다빈도 원인 식품을 확인할 수 있었

고, 이를 고려하여 병력을 통한 진단과 예방관리, 단체 급식이나 가
공식품 대상 알레르기 원인 식품 관리 등을 위한 기본 자료로 활용

할 수 있으리라 기대된다. 
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