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영아기 영양과 소아 알레르기질환의 예방
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Previous infant feeding guidelines recommended a delayed introduction of solids to beyond 6 months of 

age to prevent atopic diseases. However, scientific evidence supporting a delayed introduction of solids 

for prevention of atopic diseases is scarce and inconsistent. Current evidence does not support a major 

role for maternal dietary restrictions during pregnancy or lactation in the prevention of atopic disease. 

In studies of infants at high risk of developing atopic disease, there is evidence that exclusive breastfeeding 

for at least 4 months compared with feeding intact cow milk protein decreases the incidence of atopic 

dermatitis, cow milk allergy, and wheezing in early childhood. For infants at high risk of developing atopic 

disease who are not breastfed exclusively for 4 to 6 months, there is modest evidence that atopic dermatitis 

may be delayed or prevented by the use of extensively or partially hydrolyzed formulas, compared with 

cow milk formula, in early childhood. There is no convincing evidence that a delayed introduction of 

solid foods beyond 4 to 6 months of age prevents the development of atopic disease. For infants after 

4 to 6 months of age, there are insufficient data to support a protective effect of any dietary intervention 

for the development of atopic disease. [Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008; 11(Suppl 1): 1∼6]
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서 론

  서구사회와 우리나라에서 최근 아토피 피부염, 천식, 

알레르기 비염 같은 아토피 질환이 증가하면서 알레르

기 예방의 중요성이 강조되고 있다. 아토피 질환에서 

유전적 소인이 중요하지만, 영아기 영양을 비롯한 환경

적 요인이 발병에 중요한 역할을 한다고 알려져 있다. 

미국소아과학회
1)

, 유럽소아소화기영양학회
2)
에서는 아

토피의 위험이 높은 영아에서 아토피 질환의 예방을 위

해서 이유식을 늦게 시작할 것을 권장하였다. 이러한 

권고안이 실행됨에도 불구하고 미국과 유럽에서 아토

피 질환은 줄지 않고 더 늘고 있다
3,4)

. 최근 아토피질환

의 발병에서 식이를 통한 예방에 대한 많은 무작위배정 

대조군 연구결과가 발표되었고, 여러 메타분석의 결과

에 의하면 권고안의 일부는 근거(evidence)가 부족하다

고 밝혀지고 있다. 따라서 권고안 개정의 필요성이 대

두되었고 2008년 미국소아과학회5), 유럽소아소화기영

양학회
6)

, 유럽알레르기임상면역학회의 전문가그룹
7)
은 

변화된 입장을 발표하였다. 우리나라 소아과학회에서
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는 알레르기 질환 예방을 위한 식이조절에 대한 권고안

을 자체적으로 발표하지 않았으나, 미국소아과학회의 

권고안을 따르고 있다. 저자는 최근에 발표된 메타분석

과 외국 학회들의 보고를 중심으로 아토피 위험이 높은 

영아에서 식이조절의 최신 지견에 대하여 알아보고자 

한다.

산모와 모유수유모에서 식이제한

  2000년 미국 소아과학회의 영양위원회는 알레르기

의 가족력이 있는 영아를 모유 수유할 때 엄마가 견과

류와 땅콩을 먹지 말고 계란, 우유, 생선 제거도 고려할 

것을 권장하였다
1)

. 그러나, 임신과 모유 수유 중 엄마

의 땅콩 섭취와 어린이의 땅콩 알레르기 사이에 연관이 

없었고 땅콩 오일을 피부에 바른 것이 땅콩 알레르기의 

위험인자이라는 보고
8)
가 있었다. 2006년 Cochrane 

review9)에 의하면 아토피가 발생할 위험이 높은(엄마, 

아빠 또는 형제가 아토피 병력을 가진) 아기를 임신하

였을 때 산모의 식이제한이 생후 18개월까지 발생하는 

아토피 피부염과 천식을 예방하지 못 하며 식이제한을 

하지 않은 경우보다 제태 체중증가가 적었다. 또한 모

유수유 중의 식이항원제한도 아토피 피부염의 발병을 

줄이지 못 했다. 대조군을 포함한 전향적 연구들을 분

석해보면 아토피 가족력이 있는 수유모에서 계란, 우

유, 생선 등을 제한하는 것이 아토피 발생을 줄인다는 

연구10,11)에 비해 식이제한이 아토피 질환 발병에 영향

을 주지 못 한다는 연구12∼15)가 많았다.

  이러한 결과를 토대로 2004년 유럽알레르기임상면

역학회의 전문가 그룹은 임신기간과 모유수유기간 중 

엄마의 식이제한이 아토피 예방효과가 있다는 믿을만

한 근거가 없다고 결론지었다
16)

. 2008년 미국소아과학

회도 임신 중 엄마의 식이제한이 영아의 아토피 질환 

예방에 효과 있다는 근거가 부족하고, 수유 중 식이제

한도 아토피를 예방하지 못 하며 더 많은 연구가 필요

하다고 발표하였다5).

모유수유가 아토피 질환의 발병에 미치는 영향

1. 아토피 피부염

  18개의 전향적 연구를 메타분석한 결과에 의하면, 알

레르기 가족력이 있는 영아에서 3개월간의 완전모유수

유는 아토피 피부염의 발병을 예방하는 효과가 있었고

(odd ratio [OR]:0.58; 95% confidence interval [C.I]: 0.4

∼0.92), 알레르기 위험이 없는 영아에서는 예방 효과

가 없었다17). 최근 독일 영아의 영양조절프로그램(Ger-

man Infant Nutritional Intervention Program, GINI)의 보

고에서도 아토피 질환의 위험이 높은 영아에서 4개월

간 완전 모유수유한 군이 분유 먹은 군보다 3세까지 아

토피 피부염의 발병이 유의하게 적게 발생하였다18). 이

러한 효과는 관찰군에서는 보이지 않았는데, 아토피 가

족력이 있는 엄마들이 모유수유를 선호하고 더 오랜 기

간 먹이기 때문에 발생하는 선택 비틀림이 통제되지 않

기 때문인 것 같다. 따라서 모유수유아에서 아토피 피

부염의 발생이 많다는 일부 관찰 연구들은 아토피 피부

염의 가족력이 있거나 수유초기에 아토피 피부염이 발

생할 경우 모유수유를 더 선호하고, 오랫동안 하기 때

문에 즉 인과관계가 바뀐 것(reverse causation)으로 보

인다. 미숙아에서 시행된 유일한 전향적 무작위연구에

서 모유수유는 아토피 가족력이 있는 군에서 18개월까

지 아토피 피부염과 우유단백알레르기의 발병을 감소

시켰다19).

2. 천식

  천식에서 모유의 예방효과는 논란의 여지가 있다. 12

개의 전향적 연구를 분석한 메타분석에서 최소한 3개

월의 모유수유는 2∼5세 사이의 천식 발병을 예방하는 

효과를 보였다(OR: 0.70; 95% CI: 0.60∼0.81)20). 아토

피의 가족력이 있는 소아에서 효과가 더 좋았으나(OR: 

0.52; 95% CI: 0.35∼0.79), 가족력이 없는 소아에서는 

효과가 없었다. 유아기에 발생하는 바이러스 감염과 연

관된 천명성 기관지염과 학동기의 천식을 구분하여 천

식의 정의를 더 명확히 한 연구에 의하면, 천식을 가진 

엄마의 영아가 4개월 이상 완전 모유수유하면 6∼13세 

사이에 천식 발병의 위험이 높아진다는 결과
21)
가 나왔

다. 그러나 이 연구에서 완전모유수유는 영아기의 반복

적인 천명을 감소시켰다.

  결론적으로 3개월간의 완전모유수유는 아토피 위험

을 가진 영아에서 4세 미만에서 천명을 예방하는 효과

가 있으나 6세 이후 천식을 예방할 수 있다는 근거는 

확실하지 않다.
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3. 음식알레르기

  아토피 피부염과 천식이 음식알레르기와 접한 관

련이 있으므로 모유수유가 음식알레르기 발생에 미치

는 영향을 구분하기가 어렵다. 유럽알레르기임상면역

학회의 전문가 그룹은 아토피 위험군에서 최소한 4개

월간의 모유수유는 18개월까지 우유알레르기의 발생

을 줄인다고 보고하였다16). 4개월간의 완전모유수유가 

1세에 음식알레르기를 예방하지 못 한다는 보고22)도 

있어 아직까지 모유수유가 음식알레르기의 발생을 예

방하거나 늦춘다는 명확한 결론을 내릴 수 없다

가수분해우유가 아토피 질환의

발병에 미치는 영향

  아토피 발병에서 가수분해우유의 역할에 관한 많은 

논문이 발표되었다. 2006년 Cochrane review23)에 의하

면 14개의 무작위배정 연구가 만삭아에서 실시되었고 

성장에서의 이상반응 등 부작용은 관찰되지 않았다. 모

유수유와 가수분해분유와의 단기간의 비교연구 2개가 

있으며 두 군사이에 영아 알레르기, 우유알레르기의 발

생에 차이는 없었다. 완전가수분해분유(3000 dalton 미

만의 펩타이드 함유)와 부분가수분해분유(5000 dalton 

미만의 올리고펩타이드 함유)는 모유수유를 할 수 없

는 아토피 위험군에서 분유보다 소아의 알레르기에 영

향을 주지 못 하고 영아기 알레르기만을 감소시키는 제

한된 근거가 있는데, 완전가수분해분유가 부분가수분

해분유보다 음식 알레르기 예방에 더 효과적이었다.

  아토피 질환 위험을 가진 945명의 신생아를 대상으

로 한 독일 영아의 GINI 연구24)에서 모유에 완전 카세

인(casein) 가수분해분유(OR: 0.42; 95% CI: 0.22∼0.79)

나 부분 유장(whey) 가수분해분유를 보충한 영아(OR: 

0.56; 95% CI: 0.32∼0.99)가 분유를 보충한 영아보다 

1세까지 아토피 피부염의 발생이 유의하게 감소하였

다. 그렇지만 아토피 피부염, 두드러기, 음식 알레르기

를 포함한 전체 알레르기질환의 예방은 완전 카세인 가

수분해분유만이 효과를 보였다(OR: 0.51; 95% CI: 0.28∼

0.92). 즉 여러 종류의 가수분해분유를 비교했을 때 모

든 가수분해분유가 같은 예방효과를 보이는 것은 아니

다. 가수분해분유의 아토피 예방효과는 소아와 청소년

기에 미치는 영향에 대한 연구, 가수분해분유의 비용/

이익 분석 등이 필요할 것이다.

  아미노산분유의 아토피 예방 효과에 대해서는 연구

가 이루어져 있지 않다. 대두분유에 관한 Cochrane 

review23)에서 대두분유는 일반분유에 비해 알레르기 위

험이 높은 영아에서 아토피 예방에 효과 있다는 근거가 

없다.

이유식의 시작이 아토피 질환에 미치는 영향

  과거에 모유 수유나 분유수유군에서 이유식 시작 시

기와 아토피 질환의 발병간의 관계를 분석한 연구는 많

지 않았다. 2001년 세계보건기구는 첫 6개월간 완전모

유수유를 하고 그 이후에 이유식을 시작할 것을 제시하

였다. 미국소아과학회는 아토피 위험이 있는 영아에서 

첫 6개월간 완전모유수유를 하고, 이유식을 6개월 이후

에 시작하고, 우유는 1세, 계란은 2세, 땅콩, 견과류, 생

선은 3세 이전에 먹이지 말라고 권장하였다1,25). 이러한 

가이드라인은 여러 제한 점을 가진 몇 개의 연구
26∼28)

에 근거하였다.

  2006년의 메타분석29)에서는 4개월 전에 4개 이상의 

다양한 이유식을 먹은 군에서 아토피 피부염이 많이 발

생하지만, 이유식 조기 시작과 다른 알레르기 질환간의 

연관성이 있다는 근거가 없었다. 642명의 영국 영아를 

5년간 추적한 연구에서 이유식 시작시기가 쌀은 3개월

에, 우유는 6개월에, 계란은 8개월에 시작하였고, 이유

식을 늦게 시작하는 것이 천식과 아토피 피부염을 예방

하지 못 했다
30)

. 독일 영아를 대상으로 한 LISA, GINI 

두 개의 코호트 연구에서 4개월 이후 이유식을 시작하

는 것과 알레르기를 일으킬 위험이 높은 우유, 계란, 생

선 같은 이유식을 6개월 이후 시작하는 것이 2세, 4세

에 아토피 피부염의 발병을 예방하지 못 했다31,32). 알레

르기 가족력과 상관없는 출생 코호트 연구에서 생후 6

개월 후에 곡류를 시작한 영아들이 6개월 이전에 곡류

를 먹은 영아보다  특이(wheat specific) IgE가 더 많이 

검출되었다33). 2073명을 대상으로 한 LISA 출생 코호

트 연구에서 4개월이나 6개월 이후에 이유식을 시작하

는 것이 6세에 천식, 알레르기 비염, 음식이나 흡입 알

레르기에 대한 감작(sensitization)을 줄이지 못 했고 이

유식 시기와 아토피 피부염과의 관계는 명확하지 않았
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으나 초기에 피부나 알레르기 증상이 없는 소아에서는 

4개월 전에 다양한 식이를 한 경우 아토피 피부염이 많

이 발생하였다34). Celiac 병이나 1형 당뇨병의 위험이 

높은 영아 1,560명을 대상으로 한 연구에서 첫 3개월이

나 7개월 이후에 글루텐(gluten)을 포함한 이유식을 시

작하면 4∼6개월에 시작한 군보다 Celiac병이 높게 발

병하였다
35)

.

  이러한 결과를 토대로 2008년 호주에서는 모유수유

를 6개월간 지속하면서 이유식을 4개월에 시작할 것을 

권장하였다
36)

. 2008년 유럽소아소화기영양학회에서는 

이유식을 17주 이전에 시작하지 말고 26주까지는 시작

하라고 권장하고, 글루텐을 4개월 이전이나 7개월 이후

에 시작하지 않고 모유수유하면서 천천히 시작하는 것

이 Celiac병, 1형 당뇨,  알레르기의 위험을 줄일 수 

있다고 발표하였다6). 2008년 미국소아과학회는 4∼6개

월 이후 이유식을 늦게 시작하는 것이 아토피 질환의 

발병을 예방한다는 근거는 없으며 알레르기를 유발한

다고 알려져 있는 우유, 땅콩, 계란, 생선을 늦게 시작

하는 것도 아토피 예방효과를 보이지 못 한다고 보고하

였다5).

결      론

  아토피 발생의 위험이 높은 영아에서 임신 중 산모의 

식이제한이 영아의 아토피질환을 예방할 수 있다는 근

거가 부족하다. 모유수유 중 식이제한이 아토피 피부염

을 예방하지 못 하며 더 많은 연구가 필요하다.

  아토피질환의 위험이 높은 영아에서 최소한 4개월간

의 완전모유수유는 분유수유에 비해 2세까지 아토피 

피부염과 우유알레르기의 발생을 감소시킨다. 최소한 

3개월간의 완전모유수유는 아토피 위험을 가진 영아에

서 4세 미만에서 천명을 예방하는 효과가 있으나 6세 

이후 천식을 예방할 수 있다는 근거는 확실하지 않다. 

4∼6개월 동안 완전 모유수유하는 것이 알레르기질환

을 예방하는데 가장 효과적이다.

  4∼6개월간 모유수유를 하지 못 하는 아토피 위험이 

높은 영아에서 완전 혹은 부분 가수분해분유는 일반분

유에 비해 아토피 피부염의 발생을 지연시키거나 예방

하는 효과가 있다. 여러 종류의 가수분해분유를 비교했

을 때 모든 가수분해분유가 같은 예방효과를 보이는 것

은 아니다. 완전가수분해분유가 부분가수분해분유보

다 아토피 질환 예방에 더 효과적이다. 이러한 이점이 

소아와 청소년기까지 계속되는지는 연구가 더 필요하

다. 가수분해분유가 비용이 많이 드는 것을 사용 결정

하는 과정에 고려해야 한다. 대두분유가 알레르기 예방

에 효과적이라는 근거는 없다.

  4개월 전에 이유식을 시작해서는 안 되지만, 모유수

유하거나 분유수유하는 것에 상관없이 6개월 이후 이

유식을 늦게 시작하는 것이 아토피 질환의 발병을 예방

한다는 근거는 없다. 알레르기를 유발한다고 알려져 있

는 땅콩, 계란, 생선을 늦게 시작하는 것도 아토피 예방

효과를 보이지 못 한다. 현재까지 4∼6개월 이후 아토

피 질환의 예방을 위해 식이제한을 권장할만한 자료가 

불충분하다.

  이러한 결론은 아토피 질환의 예방에서 식이조절에 

대한 것이며, 섭취하는 음식에 의해서 유발되는 아토피 

질환이 이미 발생한 경우에는 원인 음식을 찾아내고 제

한하는 것이 필요할 것이다.
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