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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study was to estimate the prevalence of food allergies and find out food 

allergens.

  Methods: Questionnaires were completed by 2,415 subjects in D city, among whom 452 subjects believed 

that they had food allergy. Skin prick tests were performed on these subjects. The data were analyzed using 

SAS Version 9.0 and  χ2-test. In addition, several recent studies were reviewed. 

  Results: The prevalence rate of food allergic symptoms was 25.6% in males and 25.8% in females, 

respectively. The positive rate of skin prick tests among those who were allergic to any of 14 food items 

was 21.4% in males and 14.7% in females(p=0.018). Therefore, it was estimated that the prevalence rate of 

food allergy was 5.0% in males and 3.6% in females. It was shown that the major food allergens were hop, 

shrimp, lobster, oyster and egg(whole) in males, and egg(whole), hop, oyster, and pork in females, 

respectively. The prevalence in recent studies ranged from 1 to 35%. Major food allergens were milk, egg, 

nuts, fish, shellfish crustacean and fruits/vegetables.

  Conclusions: In order to†provide effective care for food allergy, it is essential to find out the prevalence 

of food allergies and food allergens.
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이계희  2

서  론

  식품 알 르기란 특정식품에 과민한 사람이 그 

음식을 섭취함으로써 면역학  기 을 통해 일어

나는 부작용으로서 후두부종, 천식, 그리고 아나

필락시스는 생명을 할 정도로 험하고, 두

드러기, 부종, 아토피피부염 등도 일상생활에 

많은 불편함을 주기 때문에 다각 인 리가 필

요하다[1].

  알 르기를 일으키는 식품은 부분 수용성 당 

단백(glycoprotein)으로, 분자량(molecular weight)

은 10-70 kilodalton 이며 열이나, 산, 단백분해효

소(protease) 등의 처리에도 항원성을 유지하는 

경우가 많다[2]. 이러한 음식물을 섭취했을 때 식품 

알 르기를 일으키게 된다. 식품에 한 과민반

응은 연령, 소화과정, 장 의 염증  투과도, 

항원의 구조, 유 인 성향 등에 의해 향을 

받는다고 한다[3].

  식품 알 르기에 한 유병률은 1-10% 범 로 

보고자에 따라 상당한 차이가 있다. Arbeite에 의

하면 2000명의 어린이에게 한 조사에서는 6.6%

의 식품알 르기가 있었다고 하 으며[4], 2005년

에서 2006년까지 미국의 National Halth and 

Nutrition Examination Survey(NHANES)에서 

임상  식품알 르기 유병률은 2.5%로 발표했다. 

Sampson은 4%[5], Sicherer 등은 3-5%[6]. Chafen 

등은 성인에서는 1-2%, 소아에서는 10%미만으로 

보고하여 연령에 따라 차이가 있다고 하 다[7].

  반면 우리나라에서는 식품 알 르기에 한 정

확한 유병률 자료가 부족하며, 보고자에 따라 상

당한 차이가 있다. 한소아알 르기학회 주 으

로 1995년과 2000년에 2회에 걸쳐서 국 으로 

등학생, 학생을 상으로 “식품알 르기로 

진단받은 이 있다”고 응답한 경우는 1995년과 

2000년에 등학생이 각각 4.2%, 4.7%, 학생이 

각각 3.8%, 5.1%로 조사되었다[8]. 병력을 기 으

로 식품알 르기를 조사했던 우리나라의 출생 코

호트연구에서는 유병률이 5.3%라고 보고하 다

[9]. Kim 등은 병원외래를 방문한 10세이상 환자 

1,425명을 상으로 피부시험을 한 조사에서 25.1%

의 양성률을 나타냈고[10], Jung 등은 수도권 학령

기 소아에서 식품알 르기의 유병률을 3.3%로 

보고하 다[11].

  알 르기를 일으키는 원인 식품은 연령, 각 나

라별 식단 등 여러 요소에 따라 다르게 보고되고 

있다. 연령별로는 소아에서는 우유, 계란, 땅콩 

등이, 성인에서는 땅콩, 견과류, 어패류 갑각류 

등이며, 이들이 85-90%의 식품 알 르겐으로 알

려져 있다[2]. 국가별로는 스칸디나비아에서는 생선, 

미국은 땅콩, 일본 등 아시아 국가에서는 곡류나 

콩 등이 알 르기 원인식품으로 알려져 있다[12].

  우리나라에서는 알 르기질환에 한 연구는 

많이 이루어졌으나 식품 알 르기에 한 연구는 

매우 제한 이며, 식품 알 르기에 한 정확한 

유병률  원인식품과 련된 자료가 거의 없는 

실정이다. 한 식품 알 르기에 한 국내 보고

들은 체로 그 상이 소아 등 특정 연령층에 

국한되어 있거나 는 병원을 방문한 환자를 

상으로 하 다. 식품 알 르기 유병률과 원인 식

품은 연령과 성별 는 상자의 건강상태에 따라 

상당한 차이가 있다고 알려져 있어 모든 연령층의 

인구를 상으로 식품 알 르기 유병률과 원인 

식품에 한 연구가 필요한 것으로 생각된다.

  이에 본 연구는 다음과 같은 두 가지에 기 를 

두고 수행하 다. 첫째, 일반 지역사회 주민을 

상으로 설문지 조사와 피부단자시험 결과를 분석

하 고, 둘째, 최근 국내외 연구결과들에 한 고

찰(recent studies reviewed)을 통하여 식품 알

르기에 한 유병률과 알 르겐에 한 자료를 

분석하 다. 이러한 자료들을 확보  분석하는 

것은 식품 알 르기 질환의 방과 리 책을 

마련하는데 요한 토 가 될 것이다. 식품 알

르기 치료는 원인식품을 정확히 알아낸 후 원인

식품의 섭취를 철 히 차단하는 것이 가장 요

하며, 원인항원에 노출되는 것을 피하거나 원인

항원을 여 주는 것이다[2]. 따라서 식품 알 르

기에 한 정확한 유병률과 알 르기를 일으키는 

원인식품을 알아내는 것은 식품 알 르기 질환 

리에 매우 요하다. 본 연구는 이를 토 로 

식품 알 르기 질환을 방하고 효율 인 리

책을 제시하는 근거자료를 제공고자 시도 되었다.
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3  식품 알 르기에 한 유병률과 알 르겐 분석

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

  본 연구는 2013년 1월부터 2013년 6월까지 기 

수행된 일 논문을 바탕으로 추가연구  분석을 

하 으며, 원시자료는 국내에서 발표된 이 없는 

식품 알 르기에 한 유병률과 알 르겐에 한 

내용으로 이루어져 있다. 알 르기질환은 연령이 

요한 변수로 알려져 있어 연구 상은 D시에 

소재하는 2개의 유치원, 5개 등학교, 2개 학

교, 2개 고등학교, 2개 학교 그리고 학부모(성

인)을 상으로 만6세에서 59세사이로 연령에 따

라 6개의 층으로 나 고 그 각층으로부터 단순 

무작  추출하는 층화 추출법을 이용하여 선정하

다. 설문지는 2개로 학부모님께와 일반 설문지로 

이루어져 있으며, 연구자가 사 에 기 의 장의 

조를 얻은 후 연구자가 직  유치원, 학교 등을 

방문하여 연구목 을 설명하고 동의하는 사람만 

연구에 참여하도록 하 다. 총인원 2,415명으로 

남자 1,206명 여자 1,209명이었다. 한 최근에 

수행된 우리나라 식품 알 르기 자료 7개(1997- 

2012)와 외국자료 17개(2000-2012)를 분석하 다.

2. 연구도구

 1) 설문지조사(Questionnaires)

  설문지 내용은 국제 소아천식  알 르기질환의 

역학조사(ISAAC International Study of Asthma 

and Allergies in Childhood)와 일본 알 르기 역

학조사의 설문지를 참고하여 식품 알 르기의 유

병률을 나타내는데 가장 합하도록 개발되었으며, 

한 설문지 표 은 조사 상자들이 쉽고 정확

하게 이해할 수 있도록 비하고 비조사를 거쳐 

수정  보완하 다. 식품 알 르기질환에 한 

14개 항목(일반 인 특성, 건강상태, 병원에서 식품 

알 르기로 진단이나 치료 받은 경험, 식품 알

르기 유무, 주 증상, 원인식품 종류, 원인식품 재 

섭취 경험, 재 섭취 시 증상, 원인식품 섭취 후 

발병시간, 원인식품에 한 식생활의 의식 정도, 

그리고 리방법 등)의 설문지를 작성하여 답하

도록 하 고, 회수된 설문지  분석에 포함한 

상자는 설문에 충실히 답변한 자료를 유병률과 

알 르겐과 련된 사항 심으로 분석하 다. 

 2) 피부단자시험 실시(Skin Prick Test)

  설문지조사에서 식품에 알 르기가 있다고 

답한 621명  조가 가능한 452명(72.8%)을 

상으로 원인이 되는 식품 항원을 가지고 피부시

험을 실시하 다. 알 르기 피부단자시험에 사용한 

시약은 국 Bencard 회사 제품으로 14종(쇠고기, 

돼지고기, 고등어, 새우, 가재, 우유, 계란, 복숭아, 

호 , 빵 효모, 토마토, 딸기, 그리고 호두)의 식

품 알 르기 항원이 포함되었다. 알 르기 피부

단자시험은 팔의 박부에 단자시험을 실시하여 

15분후에 팽진(wheal)과 발  크기를 측정하여 

직경이 히스타민에 의한 조반응보다 크거나 같을 

때를 양성으로 정하 다. 식품별 피부단자시험 

양성률은 성별에 따라 독립 인지를 검정하기 

하여 χ2 
검정을 이용하여 분석하 다. 한 피부

단자 시험에 응한 452명을 성별  식품 종류별로 

나 어 각각의 양성률을 구한 후, 이를 설문지에 

의한 식품 알 르기 증상 유병자 수와 곱한 후 

체 상자 수로 나 어 식품 알 르기 추정 유

병률을 계산하 다. 

 3) 최근 연구결과들에 대한 고찰(Recent Studies 

Reviewed)

  최근에 수행된 우리나라 식품알 르기 자료 7

개(1997-2012)와 외국자료 17개(2000-2012)를 이

용하여 연도별, 상자(수), 연구방법 그리고 국

가별로 유병률과 주요 알 르겐을 분석하 다.

3. 분석방법

  자료분석은 SAS 9.0 을 이용하여 산처리 

하 으며, 성별에 따라 식품 알 르기의 유병률

과 알 르겐, 식품 알 르기 응답자 가운데 피부

반응검사 양성률에 하여 실수와 백분율을 구하

다. 피부반응검사에 동의한 상자를 상으로 

실시한 식품별 피부반응검사 양성률은 성별에 따

라 독립 인지를 검정하기 하여 χ2 검정을 이

용하여 분석하 다. 최근 연구들의 자료는 다수

의 연구결과 들에 한 고찰(review of multiple 

studies)을 통하여 분석하 다.
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이계희  4

연구 결과

  설문지에 의한 식품 알 르기의 연령별 유병률

은 남자에서는 40-49세 사이가 31.8%로 가장 높

았고 그 다음으로는 30-39세 29.7%, 9세 이하 

27.7% 순으로 유병률을 나타냈으며, 여자에서는 

30-39세 사이가 32.6%로 가장 높았고, 그 다음으

로 20-29세 27.2%, 10-19세 26.6%순으로 유병률

을 나타냈다. 성별로는 남자 총1206명  25.6%, 

여자 총 1209명  25.8%에서 식품 알 르기의 

유병률을 나타냈다(Table 1).

  식품 항목과 성별에 의한 식품 알 르기의 유

병률은 남자에서는 고등어(mackerel)가 6.6%로 

가장 높았고 그 다음으로 돼지고기(pork) 5.9%, 

호 (hop) 5.1%, 복숭아(peach) 5.0%, 닭고기

(chicken) 3.6% 순으로 유병률을 나타냈으며, 여

자에서는 복숭아(peach)가 7.4%로 가장 높았고, 

그 다음으로 고등어(mackerel) 7.2%, 돼지고기

(pork) 6.8%, 닭고기(chicken) 3.7%, 호 (hop) 

2.6% 순으로 식품 알 르기의 유병률을 나타냈

다(Table 2).

Table 1. Number and prevalence rate of food allergic symptoms by sex and age

Age (years)
Male (%) Female (%)

     No.  (%)    Total     No. (%)   Total

≤9 58 (27.9)    208  50 (24.9)   201 

10 - 19 58 (27.5)    211  54 (26.6)   203 

20 - 29 45 (21.3)    203  56 (27.2)   206 

30 - 39 54 (29.7)    182  72 (32.6)   221 

40 - 49 64 (31.8)    201  43 (21.3)   202 

50 - 59 30 (14.9)    201  37 (21.0)   176 

Total 309 (25.6)  1206 312 (25.8)  1209

Table 2. Number and prevalence rate* of food allergic symptoms by food items

Food items
Male Female

No. (%) No. (%)

Beef 9 ( 0.7) 6 ( 0.5)

Pork 71 ( 5.9) 82 ( 6.8)

Chicken 43 ( 3.6) 45 ( 3.7)

Mackerel 80 ( 6.6) 87 ( 7.2)

Shrimp & Lobster 33 ( 2.7) 13 ( 1.1)

Oyster 26 ( 2.2) 18 ( 1.5)

Milk 26 ( 2.2) 30 ( 2.5)

Egg(whole) 15 ( 1.2) 15 ( 1.2)

Peach 60 ( 5.0) 89 ( 7.4)

Hop 61 ( 5.1) 31 ( 2.6)

Baker's yeast 3 ( 0.2) 4 ( 0.3)

Tomato 5 ( 0.4) 12 ( 1.0)

Strawberry 1 ( 0.1) 3 ( 0.2)

Walnut 7 ( 0.6) 6 ( 0.5)

Total 309†(25.6) 312†(25.8)
* Denominator is 1206 for male, 1209 for female, respectively
†Allergic to any of above foods
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5  식품 알 르기에 한 유병률과 알 르겐 분석

  성별과 식품 항목에 의한 피부단자시험의 양성률은 

남자에 있어서는 총 241명에게 단자시험을 실시하

여 52명(21.4%)이 양성률을 나타냈으며, 여자에 있

어서는 총211명  31명(14.7%)이 양성률을 나타

내어 남녀 간의 유의한 차이가 있었다(p=0.018). 

  식품 항목별 양성률을 보면 남자에서는 호 가 

58.9%로 가장 높았고 그 다음으로 새우·가재가 

35.7%, 굴 25.0%, 계란 20.0%, 우유와 고등어가 

각각 14.3% 순으로 양성률을 나타냈으며, 여자에

서는 계란이 36.4%로 가장 높은 양성률을 나타

냈으며, 그 다음으로 호  33.3%, 굴 28.6%, 돼지

고기 22.2%, 쇠고기 20.0% 순으로 양성률을 나타

냈다. 돼지고기, 새우·가재, 호  그리고 토마토에

서 통계 으로 남녀 간의 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 3).

  피부단자시험에 의한 식품 알 르기의 추정 성

별 연령별 유병률은 남자에 있어서는 40-49세가 

6.5%로 가장 높았고, 여자에서는 30-39세에서 

4.5%로 가장 높았다. 성별 식품 알 르기의 추정 

유병률은 남자에서는 총 1,206명  60명(5.0%), 

여자 총 43명(3.6%)의 식품 알 르기의 추정 유

병률을 산출하 다(Table 4). 

Table 3. Prick skin positive rate among the subjects who were allergic to each food item

Food items

Male (%) Female (%)

    χ2
P

No. of positive for prick 

skin test  / No. of  prick 

skin tested

No. of positive for prick 

skin test  / No. of  prick 

skin tested

Beef 0/ 7 ( 0.0) 1/ 5 (20.0) 1.53 0.217

Pork 5/58 ( 8.6) 14/63 (22.2) 4.22 0.040

Chicken 3/38 ( 7.9) 3/32 ( 9.4) 0.049 0.826

Mackerel 10/70 (13.4) 9/72 (12.5) 0.098 0.755

Shrimp & lobster 10/28 (35.7) 0/12 ( 0.0) 5.714 0.017

Oyster  6/24 (25.0) 4/14 (28.6) 0.058 0.809

Milk  3/21 (14.3) 3/22 (13.6) 0.004 0.951

Egg(whole)  3/15 (20.0) 4/11 (36.4) 0.864 0.353

Peach  5/51 ( 9.8) 4/68 ( 5.9) 0.641 0.423

Hop 33/56 (58.9) 9/27 (33.3) 4.774 0.029

Baker's yeast  0/ 1 ( 0.0) 0/ 3 ( 0.0) NA NA

Tomato  3/ 5 (60.0) 0/11 ( 0.0) 8.123 0.004

Strawberry    0 ( 0.0) 0/ 1 ( 0.0) NA NA

Walnut  0/ 5 ( 0.0) 0/ 5 ( 0.0) NA NA

Total 52/241
*
 (21.4) 31/211

*
 (14.7) 5.581 0.018

NA : Not Available,
* Those who were allergic to each food item, but refused to get prick skin test were excluded 

Table 4. Estimated age-specific prevalence rate of food allergy by prick skin test

Age(years) Male(%) Female(%)

≤9 12/208(5.8) 7/201(3.5)

10 - 19 12/211(5.7) 1/203(3.4)

20 - 29 6/203(3.0) 8/206(3.9)

30 - 39 11/182(6.0) 10/221(4.5)

40 - 49 13/201(6.5) 6/202(3.0)

50 - 59 6/201(3.0) 5/176(2.8)

Total 60/1,206(5.0) 43/1,209(3.6)
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  최근 국내외 식품 알 르기에 한 유병률 연구 

자료 19개를 연도별, 상자(수), 연구방법 그리고 

국가별로 분석 하 다. 식품 알 르기 유병률은  

1-35% 범 로 나타났다(Table 5).

  식품 알 르기를 일으키는 주요 알 르겐을 

상자, 유병률, 국가 그리고 연도별로 비교 분석하

다. 연구 자료 분석 결과는 우유가 0.9-2.5%, 

계란 0.3-5.0%, 견과류 0.75-2.0%, 생선 0.3-6.9%, 

조개 0.6-5.2%, 갑각류 1.2-3.6% 그리고 과일과 

채소 0.1-7.4%의 유병률을 나타냈다(Table 6).

Table 5. Estimated food allergy prevalence based on recent studies reviewed

Author(yr) Subject(N) Method Country Prevalence(%)

Oh, et al.

(2000)[8]

students:6-12years

(1,299) 13-15years(755)
questionnaires Korea

4.7

5.1

Kim, et al. 

(2003)[10]
patients(1,425) skin test Korea 25.1

Sampson(2004)

[5]
adults review U.S.A. 4.0

Pereira, et  al. 

(2005)[13]
teenagers(1,512)

self-reported

& skin test
U.K. 2.3

Keet, et al. 

(2007)[14]
children, adults review U.S.A.

4-8(children), 

1-3(adult)

Rona, et al 

(2007)[15]
all ages

meta-analyses from 

51 studies
Europe 3-35

Katherine, et al. 

(2007)[16]
adults(4,482)

self-reported, 

doctor-diagnosed
U.S.A. 5.3

Venter, et al. 

(2008)[17]
children(969)

self-reported, 

doctor-diagnosed
U.K 3-5

Zuidmeer, et al 

(2008)[18]
all ages

meta-analyses from

6 studies
Europe 0.1-4.4

Hu, et al.

(2009)[19]
infants(401) doctor-diagnosed China 7.7

Osterballe, et al. 

(2009)[20]
young adults(1,272)

questionnaires &

skin test
Denmark 1.7

Boyce, et al. 

(2010)[21]
all ages

meta-analysis from

51 studies
U.S.A. 3.0

Chafen, et al. 

(2010)[7]
all ages review U.S.A.

more than 

1-2, but less 

than 10

Andrew, et al. 

(2010)[22]
all ages(8,203) self-reported U.S.A. 2.5

Kim, et al. 

(2011)[23]
children(1,020) questionnaires Korea 12.0

Chen, et al.

(2011)[24] 
infants(477)

parents questionnaires 

& skin test
China 3.8

Sicherer

(2011)[25]
all ages

meta-analyses and 

large scale review
U.S.A. 3-6

Han, et al. 

(2012)[26]
infants & children review Korea 5.0

Lianne, et 

al.(2012)[27]
all ages(9,667) self-reported Canada 8.07
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Table 6. Estimated major allergen prevalence  based on recent studies reviewed

Major 

allergen
Subject Prevalence(%) Country Author(yr)

Milk

Overall 0.9 USA Rona, et al(2007)[15]

All ages 2.4 Korea Lee (1997)[28]

By age 3yr 2.9 UK Venter et al(2008)[17]

Infant 2.5 Korea KAAACI(2012)[2]

Egg

Overall 0.3 USA Rona, et al(2007)[15]

All ages 1.2 Korea Lee (1997)[28]

By age 3yr 2.0 UK Venter, et al(2008)[17]

1.5-8yr 5.0 Korea Jung, et al(2011)[11]

Nuts

Overall 0.75 USA Rona, et al(2007)[15]

By age 3yr 1.2 UK Venter, et al(2008)[17]

Children 0.8 Korea KAAACI(2012)[2]

1.5-8yr 2.0 Korea Jung, et al(2011)[11]

Fish

Overall 0.3 USA Rona, et al(2007)[15]

All ages 6.9 Korea Lee (1997)[28]

By age 3y 0.5 UK Venter, et al(2008)[17]

Adult 0.6 Canada Ben Shoshan, et al(2010)[29]

Shellfish

Overall 0.6 USA Rona, et al(2007)[15]

All ages 1.85 Korea Lee (1997)[28]

Overall 1.4 Canada Ben Shoshan, et al(2010)[29]

14-16yr 5.2 Singapore Shek, et al(2010)[30]

Crustacean

All ages 1.2 USA Rona, et al(2007)[15]

All ages 1.9 Korea Lee (1997)[28]

1.5-8yr 3.6 Korea Jung, et al(2011)[11]

Fruits/

Vegetables

Overall 0.1-4.4 USA Zuidmeer, et al(2008)[18]

All ages 0.1-7.4 Korea Lee (1997)[28]

1.5-8yr 2.9 Korea Jung, et al(2011)[11]

All ages 2.8 USA Katherine, et al(2007)[16]

Abbreviation: KAAACI, Korean Academy of Asthma, Allergy and Clinical Immunology

고  찰

  우리나라에서는 식품 알 르기의 빈도나 원인

규명, 한 치료와 방법 교육 등 모든 측면

에서 경각심과 연구가 미흡한 상태이다[8]. 식품 

알 르기는 유병률이 단히 높지는 않지만 아나

필락시스 등의 심각한 알 르기 반응을 일으킬 

수 있으므로 주의를 요한다. 식품 알 르기의 유

병률은 지역마다 그리고 식품의 종류마다 유병률의 

변화가 발생할 가능성이 있으므로 각 지역에서의 

식품 알 르기 유병률 조사를 한 정기 인 역

학조사가 필요하다[31]. 식품 알 르기 발병은 나

이, 가족력, 각 나라별 식단 등 수많은 요소에 따

라 다르게 보고되고 있지만 성인보다 유아와 

소아에서 발생빈도가 높다[6]. 따라서 식품 알

르기의 방  치료를 해서는 원인이 되는 식

품을 정확히 찾아내는 것이 매우 요하다. 원인 

식품을 찾아내는 방법으로는 자세한 병력청취 이

외에 알 르기 피부단자시험이 간편하여 임상에서 

흔히 이용 되고 있다. 
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  설문지조사에서 식품 알 르기의 유병률은 25.7%

로 국내의 다른 연구 결과인 Shin 등의 31.2%[25] 

보다 낮았다. 그러나 Kim 등은 25.1%[10], Kim 

등은 12.0%[23], Oh 등은 4.6-5.2%[8], Han 등은 

5.0%[26]로 보고한 것과 비교했을 때 본 연구결

과가 더 높았다. 한편  연령층을 상으로 한 

다른 연구는 10.0% 이하의 식품 알 르기가 있

었다고 하 다[6,7,21,25,27].

  연령별로는 남자에서는 40-49세 사이가 31.8%로 

가장 높았고 여자에서는 30-39세 사이가 32.6%로 

가장 높았다. 이는 다른 연구에서 연령의 증가와 

함께 식품 알 르기가 감소한다는 보고 Sichere[25], 

Sicherer & Sampson[6]와는 차이가 있었다. 이

와 같은 결과는 성인이나, 소아 모두가 다양한 

음식물에 노출되는 향으로 인해 연령의 증가에 

따라 반드시 유병률이 감소하는 것으로는 생각되지 

않는다.

  식품 항목과 성별에 의한 식품 알 르기의 유

병률은 남자는 고등어(mackerel)가 가장 요한 

알 르기 원인식품이었고, 돼지고기(pork), 호

(hop), 복숭아(peach) 등에서 유발빈도가 높았고, 

여자는 복숭아가 가장 높았고, 고등어, 돼지고기, 

닭고기 등에서 유발 빈도가 높았다. 국내 다른 

보고에서 Jung 등은 계란, 갑각류, 우유 등에서 

높게 나타났고[11], Ahn은 소아에서는 우유, 계

란, 땅콩 등이, 성인에서는 땅콩, 견과류, 어패류, 

갑각류 등이 식품 알 르기의 흔한 원인이라고 

하 다[31]. Kim 등은 계란, 우유, 새우/게 등에

서 높게 나타났다[23]. 이상의 결과를 볼 때 본 

연구에서는 호 가 특이하게 높았으며 우유, 계

란, 고등어 등은 다른 연구와 비슷하 다. 호 는 

설문조사에서 술에 알 르기가 있다고 답한 사

람은 술에 한 시약이 없어서 맥주의 원료로 이

용되는 호 를 이용하여 피부시험을 실시하 다.

  식품 항목에 의한 피부단자시험의 양성률은 남

자는 21.4%, 여자는 14.7%의 양성률을 나타내어 

남녀 간의 유의한 차이(P=0.018)가 있었는데 그 

이유는 병력에서 여자가 더 민감하게 식품 알

르기에 응답한 것으로 생각된다. 일반인을 상

으로 설문조사 혹은 자세한 문진에 의하여 조사해 

보면, 15-25%에서 식품 알 르기를 경험 했다고 

답변하지만, 실제로 이들  1/3 정도에서만 유발

시험에 의하여 식품 알 르기가 확인된다고 하

다[2]. Kim 등은 환자를 상으로 한 연구에서는 

25.1%의 양성률을 나타내[10] 본 연구결과와 비

슷한 결과를 나타냈다. 한 본 연구에서는 피부

단자 시험에서 양성률을 구한 후, 이를 설문지에 

의한 식품 알 르기 증상 유병자 수와 곱하여 이를 

체 상자 수로 나 어 식품 알 르기 추정 유병

률을 계산하 다. 이 게 하면 식품 알 르기 증

상은 있으나 피부단자시험을 받지 않은 사람들이 

있기 때문에 추정 유병률이 다소 낮게 추정 될 수 

있다. 그 결과 식품 알 르기 추정 유병률이 남자가 

5.0%, 여자가 3.6% 다. 이와 비슷한 미국의 연

구에서는 3.0%의 유병률을 나타냈다[21]. 피부단

자시험에 의한 식품 알 르기의 추정 연령별 유병

률을 본 연구에서 보면 남자에서는 40-49세가 6.5%

로 가장 높고 여자에서는 30-39세가 4.5%로 가장 

높았다. 이 결과는 연령의 증가에 따라 식품 알

르기가 감소한다는 보고 Sicherer & Sampson[6], 

Hu, Chen & Li[19]를 확인하기 해서는 계속

인 Cohort Study를 해야만 결론을 내릴 수 있다.

  본 연구에서의 피부단자시험에 의한 주요 식품 

알 르기원은 남자에서는 호 , 새우·가재, 굴, 계란, 

우유 그리고 고등어 등 이었고, 여자에서는 계란, 

호 , 굴, 돼지고기 등에서 높게 나타났다, 이는 

병력 상 유병률과 마찬가지로 단자시험에서도 높

게 나타났으며, 특히 돼지고기, 새우·가재, 호 , 

그리고 토마토에서 통계 으로 남녀 간 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 그러나 병력 상 가장 높

았던 복숭아는 피부단자시험 결과 낮은 유병률을 

나타내 병력과는 차이를 보 다. Kim 등의 연구

에서 어패류로 고등어, 갑각류로 새우, 가재 등에

서 유병률이 높아 본 연구와 비슷한 결과를 나타

냈다[10]. Rona 등은 우유, 계란. 견과류, 생선, 

갑각류 등에서 높은 유병률을 나타내[15], 연구자에 

따라 성 의 차이가 있었으나, 알 르기를 일으

키는 흔한 식품으로는 호 , 고등어, 새우, 가재, 게, 

돼지고기, 우유, 계란 등이 포함된다고 생각한다. 

  한 식품 알 르기의 유병률은 시간의 변화에 
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따라 많은 차이가 있으며, 지역 혹은 국가 간에도 

차이가 있는 것으로 알려져 있어, 최근 국내외 

연구자료 19개를 연도별, 상자(수), 연구방법 

그리고 국가별로 식품 알 르기에 한 유병률을 

분석 하 다. 식품 알 르기 유병률은 1-35% 범

로 나타났으며, 본 연구를 통해서 볼 때 식품 

알 르기 유병률은 시간의 변화와 지역에 따라 

많은 차이가 있다고 볼 수 없으며 이는 Venter 

등의 연구와도 일치한다[17].

  식품 알 르기를 일으키는 주요 식품은 국가마다 

고유의 식문화가 있어 지 않은 차이가 있지만, 

최근 국내외 식품 알 르겐 연구에 한 자료 분

석을 통해 주요 식품 알 르겐을 상자, 국가 

그리고 연도별로 분석한 결과 우유, 계란, 견과류, 

생선, 조개, 갑각류 그리고, 과일/채소 등으로 확인

하 다. 

  이상의 연구는 국내에서는 처음으로  연령층을 

상으로 식품 알 르기에 한 유병률과 알 르

겐을 알아냈으며, 한 최근 국내외자료 분석을 

하 다, 이 결과는 향후 우리나라 식품 알 르기 

질환을 방하고 치료하는데 토 가 되는 근거자

료로 의미가 있다고 사료된다. 그러나 윤리 인 

면 때문에 더 많은 종류의 식품 항원을 상자에게 

사용하지 못하고 원인이 되는 식품 항원만을 가

지고 피부단자시험을 했기 때문에 앞으로 더 많은 

항원을 이용한 반복연구가 필요하며, 한 식품 

알 르기의 유병률은 시간의 변화에 따라, 지역 

혹은 국가 간에도 많은 차이가 있는 것으로 알려져 

있어 정기 인 역학조사가 필요하다고 생각한다.

요  약

  식품 알 르기에 한 유병률과 알 르기를 일

으키는 식품의 종류를 알아내기 해, 설문지 조

사와 피부단자시험을 실시하 고, 한 최근 국

내외 식품 알 르기에 한 자료 고찰을 하 다. 

본 연구결과 설문지에 의한 성별 식품 알 르기 

증상 유병률은 남자에서는 25.6%, 여자는 25.8%로 

남녀 간에 별 차이가 없었으며, 연령별로는 남자는 

40-49세가 31.8%, 여자에서는 30-39세가 32.6%로 

가장 높았다. 성별과 식품 항목에 의한 식품 알

르기의 유병률은 남자는 고등어가 6.6%로 가장 

높았고, 여자는 복숭아가 7.4%로 가장 높았다. 성

별에 의한 식품 알 르기 증상 유병자  피부단

자시험 양성률을 보면 남자에서 21.4%의 양성률을, 

여자에 있어서는 14.7%의 양성률을 나타내 남녀 

간의 유의한 차이(p=0.018)가 있었다. 식품 항목별 

양성률을 보면 남자에서는 호 가 58.9%로 가장 

높았고, 여자에서는 계란이 36.4%로 가장 높은 

양성률을 나타냈으며, 돼지고기, 새우·가재, 호 , 

그리고 토마토에서 통계 으로 남녀 간 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 피부단자시험을 통하여 

우리나라 식품 알 르기 증상 추정 유병률은 남

자 5.0%, 여자 3.6% 으며, 알 르기를 일으키는 

흔한 식품으로는 호 , 고등어, 새우, 가재, 게, 

돼지고기, 우유, 계란 등이 포함된다고 생각한다.

  최근 국내외 식품 알 르기에 한 자료 분석

에서 식품 알 르기 유병률은 1-35% 범 로 나

타났으며, 알 르기를 일으키는 주요 식품은 우유, 

계란, 견과류, 생선, 조개, 갑각류 그리고 과일 채

소 등으로 확인 하 다. 따라서 본 연구는 지역

사회  연령층을 상으로 그리고 최근 국내외 

식품 알 르기에 한 자료를 분석한 첫 시도로써 

향후 우리나라 식품 알 르기 질환을 방하고 

치료하는데 근거자료의 토 가 될 것이다. 한 

식품 알 르기 교육 로그램을 계획할 때는 식품 

알 르기의 유병률과 알 르겐을 포함한 처방

안이 필요하다고 본다. 
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