
우유 알레르기(cow’s milk allergy)는 어린 영아의 2-3%

에서 발생하며, 소아 전체 대장염의 약 20%를 차지하는 비교

적 흔한 소아 질환이다(1, 2). 약 반수에서 복통, 구토, 변비,

설사 등의 소화기계 증상을 나타내며, 그 외 피부증상, 호흡기

증상을 보일 수 있다(1). 대부분 우유 섭취와 관련된 증상의

소실과 재발로 임상적인 진단이 가능하며, 증상이 심하거나 진

단이 늦어질 경우 알레르기성 대장염(allergic colitis)으로 인

한 직장 출혈, 발육부진을 가져오기도 하여 어린 영아기에는

괴사소장대장염(necrotizing enterocolitis), 히르슈슈프룽병

(Hirschsprung’s disease), 혹은 감염성 대장염(infectious

colitis) 등의 질환과 감별을 요한다(3-7). 

저자들이 아는 바로는, 이와 같이 임상적으로 중요한 우유

알레르기의 방사선학적 소견에 대한 국내 보고가 없어 이에 대

한 연구를 시행하였다.

대상과 방법

2002년 3월에서 2005년 6월까지 우유 알레르기로 진단된

62명의 환아 중에서 바륨 관장(barium enema)을 시행한 영

아 15명을 대상으로 진료기록과 더불어 단순 복부 사진과 바

륨 관장 소견을 후향적으로 분석하였다. 

남아는 9명, 여아는 6명이고 연령분포는 생후 17일에서 250

일로 평균 74일이었다. 분만 기록을 확인할 수 있었던 8명 모

두 만삭아였고, 11명은 우유, 4명은 모유 수유를 하고 있었다.

임상 증상은 변비와 복부팽만(abdominal distension)을 주

소로 내원한 경우가 12명이었고, 구토를 주소로 내원한 경우

가 3명이었다. 15명 모두 우유 또는 모유 수유를 하지 않았을

때 구토, 변비, 복통 등의 증상이 사라지며, 다시 수유를 시도

하였을 때 제 증상이 재발하는 임상소견으로 진단되었고, 이

중 1명은 내시경 및 조직 검사상 십이지장에 호산구의 침윤과

증식 소견을 보여 병리 조직학적으로도 진단되었다. 15명 중

13명은 직장 생검을 시행하여 히르슈슈프룽병을 배제하였다.

한 명의 환아는 구토와 함께 혈변을 동반하여 임상적으로 장

중첩증이 의심되어 바륨교정술(barium reduction)을 시행한 경

우이며 조직 검사를 하지는 않았다. 피부반응검사(skin prick

test)를 시행한 5명은 모두 음성반응을 보였고, 말초혈액 호산

구증도 15명 모두에서 관찰되지 않았다. 

단순 복부 사진에서는 복부팽만, 직장 내 가스(rectal gas)
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영아 우유 알레르기의 바륨 관장 소견1

김 경 주·김 미 정·이 희 정

목적: 영아기 우유 알레르기의 바륨 관장 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 임상적으로 우유 알레르기로 진단된 영아 15명을 대상으로 단순 복부 사진과 바

륨 관장 소견을 후향적으로 분석하였다. 단순 복부 사진에서는 복부팽만, 직장 내 가스의 유무,

무력장폐쇄증, 물리적 장폐색 소견의 유무를 관찰하였다. 바륨 관장에서는 장수축, 직장-S자

결장 지수의 반전, 점막의 불규칙성, 이행부위의 유무를 평가하였고, 24시간 지연 단순 복부 사

진에서 바륨 정체의 유무를 관찰하였다. 

결과: 단순 복부 사진에서 무력장폐쇄증이 14명(93%)으로 가장 흔한 소견이었다. 바륨 관장

소견에서는 15명 중 10명(67%)이 직장과 하부대장에 지속적인 수축을 보였다. 1명에서 이행

부위가 관찰되었고, 4명에서 반전된 직장-S자 결장 지수를 보였다. 불규칙한 점막은 2명에서,

바륨 정체는 11명(3명은 전체 대장, 7명은 직장과 하행결장, 1명은 횡행결장 이하부위)에서

관찰되었다. 

결론: 영아기 우유 알레르기의 가장 흔한 바륨 관장 소견은 직장과 하부대장의 지속적인 수축

이었고, 그 외 반전된 직장-S자 결장 지수, 불규칙한 점막, 이행부위, 24시간 지연 단순 복부

사진에서 바륨 정체 등의 소견이 관찰되었다. 

1계명대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2006년 1월 8일 접수하여 2006년 4월 20일에 채택되었음.



의 유무, 무력장폐쇄증(paralytic ileus), 물리적 장폐색

(mechanical obstruction) 소견의 유무를 관찰하였다. 

바륨 관장에서는 장수축(spasm), 직장-S자 결장 지수

(reversed rectosigmoid index)의 반전 유무, 점막의 불규칙성

(mucosal irregularity), 이행부위(transitional zone)의 유무를

평가하였고, 24시간 지연 단순 복부 사진에서 바륨정체(barium

retention)의 유무를 관찰하였다. 

결 과

단순 복부 사진에서는 무력장폐쇄증이 14명으로 가장 흔한

소견이었고, 그 외 장관 내 가스 증가로 인한 복부팽만이 9명,

물리적 장폐색 소견은 2명에서 관찰되었으며(Fig. 1), 직장 내

가스는 9명에서 보였다. 

바륨 관장에서는 지속적인 장수축이 10명(Fig. 1-3)으로 가

장 흔한 소견이었다. 그 외 점막의 불규칙성 2명(Fig. 2), 반

전된 직장-S자 결장 지수 4명(Fig. 1, 3), 이행부위는 1명에

서 보였다(Fig. 1). 24시간 지연 단순 복부 사진에서 바륨정체

는 11명에서 보였으며, 3명은 전체 대장에, 7명은 하행결장까

지, 1명은 횡행결장까지 바륨이 정체되는 소견을 보였다. 이행

부위를 보인 1명은 히르슈슈프룽병으로 판독하였으나, 직장 생

검에서 아세틸콜린 에스테레즈 반응(acetylcholine esterase

activity) 음성으로 히르슈슈프룽병은 배제되었고, 임상적 소견

으로 우유 알레르기로 진단되었다. 이행부위는 없지만, 반전된
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Fig. 1. A 47-day-old boy with chronic constipation and
abdominal distension.
A. Erect view of the abdomen represents diffuse
gaseous distension of the bowel with multiple air-fluid
levels representing mechanical obstruction.
B, C. Lateral views of the barium enema reveal a tran-
sitional zone(arrows) in the distal sigmoid colon, re-
versed rectosigmoid index, and spasm of the rectum
mimicking Hirschsprung’s disease.



직장-S자결장 지수를 보인 4명은 직장 생검을 시행하여, 단분

절(short segment)의 히르슈슈프룽병을 배제하였고, 역시 임

상적 소견으로 우유 알레르기가 진단되었다. 

고 찰

우유 알레르기는 소아기에 생기는 가장 흔한 음식 알레르기

중의 하나로 특히 어린 영아들에게 많이 생기는데, 빈도는 약

2-3% 정도로 보고 되어 있다(1). 이 등(8)은 진료실을 방문

하는 체중이 늘지 않는 2세 미만의 소아에서 우유 알레르기가

32.2%로 가장 흔한 원인 질환이었다고 보고하였다. 우유 알레

르기의 원인으로 박 등(9)은 위장관의 조직학적, 효소적, 면역

학적 미숙 때문이라고 보고하였고, Mcilhenny 등(10)은 국소

적 장의 과민증(local intestinal anaphylaxis)에 의한 장벽의 부

종과 평활근 수축을 병인으로 제시하였다. 모유 수유아에게도

우유에 대한 알레르기 반응이 나타날 수 있는데, 이는 엄마가

섭취한 우유 단백질이 모유를 통해 아기에게 전달되기 때문인

것으로 알려졌다(5). 본 연구에서는 4명이 모유 수유아였다.

환아들은 대부분 건강하게 태어난 만삭아로, 50-60% 정도

에서 구토, 복통, 설사, 복부팽만 등의 소화기계증상을 나타낼

수 있다(1, 9). 본 연구에서도 분만 기록을 확인할 수 있었던

8명 모두 만삭아였고, 만성변비와 복부팽만(80%) 및 구토

(20%)가 주 증상이었다. 한 연구에서 만성 특발성 변비

(chronic idiopathic constipation)를 보이는 27명의 환아 중 21

명(78%)이 우유 알레르기에 의한 것으로 보고 하였다(11).

소화기계 증상 중 특히 직장-S자 결장에 병변이 많으며, 경우

에 따라서는 알레르기성 대장염으로 직장출혈을 유발할 수 있

다(6). 

우유 알레르기의 진단은 말초혈액검사에서 호산구증이나 IgE

의 증가, 대변검사에서 잠혈이나 호산구 증가, 피부반응검사 등

여러 가지가 있으나, 우유를 제한하면 증상이 소실되고 재섭취

시 다시 증상이 나타나는 임상소견이 가장 중요하다고 알려졌

다(1, 6, 10). 직장 내시경 검사를 하는 경우는 점막의 발적,

표재성 미란, 궤양 등을 관찰할 수 있고, 병리 조직학적 소견

으로는 고배율에서 장벽에 호산구가 60개 이상 침윤되면 알레

르기성 대장염으로 진단 할 수 있다(12). 본 연구에서는 15명

모두 우유 섭취와 제한에 따른 임상 증상의 발현과 소실에 의

해 임상적인 진단이 이루어졌고, 이 중 1명은 조직검사에서 십

이지장에 호산구의 침윤과 증식이 있어 병리조직학적 진단도

동반되었다.

우유 알레르기의 방사선학적 소견으로는 단순 복부 사진에

서 물리적 장폐색 소견을 보일 수 있다고 보고되어 있다(10,

13). 본 연구에서는 단순 복부 사진에서 무력장폐쇄증(14명)

과 장관 내 가스로 인한 복부팽만(9명)이 가장 많은 소견이었

으나 이는 비특이적인 소견으로 영아기에 흔히 볼 수 있는 다

른 소화기 질환과의 감별 진단에 도움을 주지는 못할 것으로

생각된다. 다만, 그중 가장 흔히 감별을 요하는 히르슈슈프룽

병은 대부분 단순 복부 사진에서 하부대장의 물리적 장폐색을

시사하는 소견을 보이므로 이를 배제하는데 도움이 될 수 있

을 것으로 생각된다. 

Swischuk 등(3)은 우유 알레르기의 바륨 관장 소견에서 대

장의 지속적인 수축을 가장 두드러진 소견으로 보고하였다. 이

외 상부 위장관 촬영에서는 십이지장과 공장의 장벽 비후와 내

강 협착을 관찰할 수도 있다고 보고되어 있다(14). 본 연구에
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Fig. 3. A 44-day-old girl with constipation.
Frontal view of the barium enema illustrates persistent spasm
of the sigmoid and distal descending colon (arrow) with re-
versed rectosigmoid index. The spasm of those sites was first
noted on the barium enema two weeks ago. 

Fig. 2. A 17-day-old boy with abdominal distension.
Frontal view of barium enema shows mucosal irregularity of
the distal sigmoid and descending colon (arrows).



서도 가장 두드러진 바륨 관장 소견은 직장, S자결장, 그리고

하행 결장의 수축이었으며, 장수축에 대한 병리 소견은 염증세

포의 침윤이 동반된 대장염에 해당하였다. 24시간 지연 단순

복부 사진과 2주 후 재실시한 바륨 관장에서도 동일 부위의 지

속적 수축으로 나타나 다른 연구들의 결과와 일치되는 소견을

보였다(3, 5, 6, 13). 

영아기에 만성 변비와 복부팽만을 주소로 내원하는 경우 가

장 흔히 감별 진단을 요하는 질환은 히르슈슈프룽병으로, 이

경우 무신경절 분절(aganglionic segment)에 국한된 장수축으

로 나타나지만, 우유 알레르기는 본 연구에서와 같이 직장-S

자 결장에 다발성의 장수축으로 보여, 임상 소견을 함께 고려

하였을 때 감별진단에 도움이 될 수 있다고 생각된다. Bloom

등(6)의 보고에 의하면 우유 알레르기에서는 항원에 대한 염

증 반응을 시사하는 직장 점막 주름의 불규칙성과 비후 소견

이 지속적이지만, 히르슈슈프룽병에서는 직장 점막은 대부분

온전하며, 톱니 모양의 간헐적인 수축을 보인다고 하였다. 하

지만 히르슈슈프룽병에서도 대장염이 동반된 경우는 지속적인

장점막의 불규칙성이 보일 수 있어 이 소견만으로는 감별에 도

움이 되지 않으리라 생각된다. 반전된 직장-S자 결장 지수가

4명에서 보였는데, 이 경우에도 이행부위가 관찰되지 않는 단

분절의 히르슈슈프룽병과의 감별을 요한다. 이렇게 임상적으로

나, 바륨관장 소견 모두에서 감별이 어려운 경우는 직장 생검

이 필요할 것으로 생각된다. 그 외에도 신생아기나 영아기 초

기에 대장염을 가져온 우유 알레르기는 직장 출혈이 동반될 수

있어 괴사소장대장염과의 감별을 요한다 (4, 7). 또한, 설사가

있는 경우는 염증성 장염, 구토가 주증상인 경우는 위식도역류

(gastroesophageal reflux) 등의 질환과 감별을 요한다(15).

결론적으로 우유 알레르기의 바륨 관장 소견은 비특이적이

지만 직장과 하부 대장의 지속적인 수축이 가장 흔한 소견이

었다(67%). 그러므로 만성 변비와 복부팽만을 주소로 내원한

영아의 바륨 관장에서 상기소견이 보일 경우 임상소견을 참고

하여 우유 알레르기를 고려해 보아야 할 것으로 생각된다.
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Barium Enema Findings of Milk Allergy in Infants1

Gyoung Ju Kim, M.D., Mi Jeong Kim, M.D., Hee Jung Lee, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Keimyung University School of Medicine

Purpose: We wanted to evaluate the barium enema findings of milk allergy in infants. 
Materials and Methods: Retrospective evaluation of the plain abdominal radiography and barium enema find-
ings was performed in fifteen young infants suffering with milk allergy. The presence of gaseous distension,
rectal gas, paralytic ileus and mechanical obstruction was evaluated on the plain radiography. The presence of
spasm, a transitional zone, a reversed rectosigmoid index and mucosal irregularity was analyzed on the bari-
um enema; the presence of barium retention was also evaluated on 24-hour-delayed plain radiography. 
Results: Paralytic ileus was the most common finding on the plain radiography (93%). On the barium enema,
continuous spasm of the colon, ranging from the rectum to the descending colon, was revealed in ten infants
(67%). A transitional zone was observed in one infant and a reversed rectosigmoid index was revealed in four.
Mucosal irregularity was observed in two infants. Barium retention was demonstrated in 11 of fifteen cases:
throughout the entire colon (n = 3), from the rectum to the descending colon (n = 7), and up to the transverse
colon (n = 1). 
Conclusion: The most common barium enema finding of milk allergy in infants was spasm of the distal colon.
The other findings were a transitional zone, a reversed rectosigmoid index, mucosal irregularity and barium
retention. 
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