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Food protein induced proctocolitis (FPIPC) is a non-IgE mediated food allergy. FPIPC occurs exclusively 

among breast-fed infants within the first months of life. FPIPC is often diagnosed clinically in 

normal-conditioned infants with rectal bleeding. But FPIPC among infancy with rectal bleeding is less 

general than conceived. The endoscopic findings reveal an edematous and erythematous mucosa with 

superficial erosions or ulcerations, bleeding and lymphoid nodular hyperplasia. The prominent eosinophilic 

infiltrates in the rectosigmoid mucosa are important for the histopathologic diagnosis of FPIPC. However, 

in explaining eosinophilic infiltration within the lamina propria of the mucosa, it is necessary to 

differentiate whether it is a part of normal findings or occurs due to inflammatory reactions. Oral food 

challenge and elimination test is performed to identify the same clinical reaction as the symptom of FPIPC 

by the administration of a specific type of food to infants. The most common causal food is cow’s milk. 

Thus oral food challenge and elimination test can be the effective way of confirming FPIPC, reducing 

the possibility of misdiagnosis. The purpose of this report is to identify the characteristics of FPIPC, to 

introduce its diagnostic methods, and to suggest the future direction of research. (Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2011; 14(Suppl 1): S47∼S54)
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서      론 

　식품 알레르기는 특정 식품을 섭취하였을 때 일어나

는 유해한 면역 반응으로 증상 발현 시간과 발병 기전

에 따라 IgE형, 비-IgE형, 그리고 IgE-매개형 및 비-IgE 
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Fig. 1. Typical endoscopic 
findings in dietary protein 
induced proctocolitis, (A) no-
dular hyperplasia with mul-
tiple erosions resembling go-
ose pimply appearance. (B) 
These findings are prominent 
in endoscopic deflated state4).

매개형의 혼합형으로 나눌 수 있다. 드물지만 아나필락

시스와 같은 중증 반응에서부터 피부 및 호흡기, 소화

기에 걸쳐 다양한 증상을 나타낸다. 식품 단백질 유발

성 직결장염(Food protein induced proctocolitis, FPIPC)

은 비-IgE 매개형, 지연형 알레르기 반응의 면역학적 

특성을 보이는 대표적인 소아 위장관 식품 알레르기 질

환이다
1)

. 

　FPIPC는 주로 어린 영아기에 발병하지만, 생후 수 시

간밖에 안된 신생아2), 미숙아3)에서도 발현될 수 있다. 

혈변이 주 증상으로 선홍색의 혈액이 실처럼 혹은 고춧

가루처럼 변에 섞여 있는 양상이다. 그 외 열, 보챔, 체

중 감소 등의 다른 질병을 의심할 만한 병적 소견은 보

이지 않는다. 모유 수유아에서 호발하고 대개 생후 12

개월 이내에 증상이 호전되는 임상경과를 보인다4).

　FPIPC의 진단적 접근으로는 임상적 추정과 조직 내의 

호산구 침윤에 기초한 조직학적 진단 방법이 있지만 유

사한 소견을 보이는 다른 질환을 FPIPC로 오진할 수 있

다5). 최근 FPIPC로 진단되는 사례가 증가하고 있지만, 

식품 제거 및 유발 시험 이외에는 확실한 진단 도구가 

없기 때문에 FPIPC의 임상적 진단에 신중을 기해야 한

다는 보고들이 있다6). 이에 FPIPC의 임상적 추정과 진단 

과정에서 유의해야 할 사항들을 알아보고, 최근 발표된 

문헌들을 통해 향후 연구의 방향을 모색하고자 한다.

본      론

1. 증례 소개

　FPIPC의 전형적인 임상 경과를 보이는 증례를 통해 

FPIPC가 신생아기 혹은 어린 영아기에 어떤 모습으로 

발현하며 일반적인 경과는 어떤 과정을 겪게 되는지를 

소개하고자 한다. 

　환  자: 김○○, 남아, 생후 50일

　주  소: 3일 전부터 시작된 혈변

　현병력: 현재 모유 수유 중으로 건강하던 환아가 10

일 전부터 대변에 피가 묻어 나온다고 외래를 방문하였

다. 실핏줄 같은 선홍색 혈액이 대변에 섞여 있는 양상

이었다. 열, 구토, 설사, 기침 등의 증상은 없었으며, 전

신 상태는 비교적 양호하였다. 10일 전부터 하루에 두 

번 정도 선홍색 점 모양의 피가 섞인 약간 묽은 대변을 

보았고, 내원 당일에도 3차례에 걸쳐 혈변을 보았으나, 

보채거나 열 등의 소견은 없었다. 출생 이후 모유만 수

유하고 있었으며 이유식은 아직 시작하고 있지 않았다. 

　분만력 및 가족력: 제태 연령 40주, 출생체중 3,400 

g (75 백분위수)으로 정상 질식 분만하였고, 특기할 소

견은 없었다. 알레르기에 대한 가족력은 없었다.

　신체 검사 소견: 현재 체중 6,300 g (25∼50 백분위

수)이고, 환아의 전신 모습은 비교적 양호하였다. 청진

상 심음, 호흡음은 잡음 없이 정상이었으며, 복부 진찰

상 간이나 비장, 종물은 촉진되지 않았다. 항문 열상, 

기저귀 발진은 관찰되지 않았다. 신경학적 검사는 정상

이었으며, 염색체 이상, 면역학적 이상, 내분비계 이상 

등의 징후는 관찰되지 않았다. 

　검사 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 8,200/mm
3
, 호

산구 3.2%, 혈색소 12.5 g/dL, 적혈구 용적치 37.7%, 혈

소판 390,000 mm3, 프로트롬빈 시간 11.5 sec, 활성화 부

분 트롬보플라스틴 시간 31.6 sec이었다. 혈청 IgE 3.4 
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Table 1. Classification of Gastrointestinal Hypersensitivities to Food and Other Dietary Products1)

IgE Non IgE

Immediate gastrointestinal hypersensitivity
Oral allergy syndrome

Allergic eosinophilic esophagitis
Allergic eosinophilic gastritis
Allergic eosinophilic gastroenterocolitis

Dietary protein enterocolitis
Dietary protein proctitis
Dietary protein enteropathy
Celiac disease

U/mL였고, 혈중 단백질과 알부민 농도를 비롯해 간기

능 검사는 정상 범위였으며, 신기능 검사도 정상이었다. 

대변 도말 검사에서 분변 혈색소 검사는 양성이었으며, 

분변 배양 검사에서 배양되는 균은 없었다. 혈중 면역 

글로불린, T cell subset은 모두 정상 범위의 소견을 보였

다. 단순 복부 촬영에서는 특이 소견이 없었다.

　진단 검사: 식품 특이 IgE 항체를 확인하기 위하여 

시행한 알레르기 MAST, Uni-CAP 검사는 모두 음성이

었다. 대장 내시경 검사에서 직결장 부위에 결절성 비

후(nodular hyperplasia)와 미란(erosion)에 의한 점막 출

혈이 함께 관찰되었으며(Fig. 1) 조직 생검에서는 점막 

고유층에 10개의 고배율 시야당 40∼60개의 호산구 침

윤이 관찰되었다. 

　식품 제거 및 유발 검사: 어머니의 식단에서 고 알레

르기 식품으로 알려진 우유 및 유제품, 계란, 견과류 및 

콩류, 어패류, 그리고 밀가루 및 메밀 등의 식품군을 7

일 동안 일차 배제하고, 식이 일기를 기록하도록 하였

다. 그 결과 2일 만에 혈변이 사라졌다. 일주일 뒤 5가

지 식품군에 해당하는 음식을 3일 간격으로 하나씩 어

머니의 식단에 추가하였는데, 우유와 밀가루를 첨가하

였을 때 혈변이 다시 관찰되었다. 

　치료 및 경과: 어머니의 식단에서 유제품과 밀가루

를 배제하였더니 더 이상의 혈변은 관찰되지 않았고 체

중 증가 및 발달은 정상이었다. 생후 8개월에 어머니의 

식단에 유제품과 밀가루를 첨가하였을 때 혈변이 없어 

어머니의 식이 제한은 더 이상 하지 않았고, 환아에게

도 유제품과 밀가루로 유발 시험을 했을 때 혈변이 관

찰되지 않아 이후 연령에 맞는 이유식을 공급하였다. 

현재 25개월로 체중은 12 kg (25 백분위수)이다. 

2. 임상적 특징 

　식품 알레르기에 의한 위장관 질환의 새로운 분류가 

2000년 발표되었으며
1)

, 이에 따르면 FPIPC는 비-IgE형 

위장관 식품 알레르기 질환군으로 분류되었다(Table 1). 

국내에는 알레르기성 대장염(allergic colitis)으로 명명

하여 Kim 등이 13예의 임상적 특징을 분석하여 처음으

로 보고하였다7). 모유 혹은 분유를 수유하는 어린 영아

들 중에서 혈변을 보는 경우로 소량의 선홍색 혈액이 

실처럼 혹은 고춧가루처럼 변에 섞여 있는 양상이다. 

설사변은 아니지만 점액이 많고 묽은 변을 자주 본다. 

그러나 열, 보챔, 체중 감소 등의 증상 없이 안정된 전신 

상태를 보이는 것이 FPIPC의 임상적 특징으로 알려져 

있다8). 

　신생아나 어린 영아에서 혈변이 관찰되면 항문 열창

(anal fissure) 혹은 어머니의 혈액을 삼킨 경우(swallow-

ed maternal blood)와 같은 경한 질환에서부터 괴사성 

장염(necrotizing enterocolitis), 감염성 질환, 중장 염전

증(malrotation with midgut volvulus), 장 중첩증(intuss-

usceptions) 등 내과적, 외과적 질환들을 감별해야 한다. 

그러나 FPIPC는 신생아나 어린 영아기에 관찰되는 장 

출혈의 한 원인이 될 수 있지만 타 외과적, 내과적 질환

에 비하여 전신 증상은 비교적 양호한 상태로 심각한 

경과를 보이지 않는다. 

　분유 수유아와 모유 수유아 모두에서 관찰될 수 있

는데, Choi 등의 보고에 따르면 전적인 모유 수유아가 

93.3%를 차지할 정도로 모유 수유아에서 더 빈번하게 

일어난다고 한다
4)

. 생후 6개월 미만의 영아기에 주로 

발병하지만 생후 12주 미만의 어린 영아가 대부분을 차

지한다9). 신생아인 경우에는 주로 만삭아에서 진단되
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지만, 드물게 미숙아에서도 발현될 수 있다
10)

. 특히 생

후 수시간 만에 증상이 나타나는 경우도 있는데2), 이는 

자궁 내에서 태반을 통한 알레르겐의 감작이 선행되었

음을 보여주는 중요한 의학적 증거가 될 수 있다
10)

. 

　식품 알레르기의 정확한 빈도는 아직 알 수 없으나 

선진국일수록 높게 보고되고 있다. 식품 알레르기를 보

이는 경우 약 30∼50%는 위장관 증상을 동반하며, 소

아에서 성인에 비하여 유병률이 높은 편이다11). 가장 

최근에 발표된 미국의 보고를 보면 성인에서는 4%, 3

세 이하의 소아에서는 8% 정도로 짧은 기간에 빠르게 

증가하고 있다12). 이 중 우유 알레르기가 가장 흔한 질

환이며 영아의 약 2∼3%에서 발병한다고 한다13).

　FPIPC의 정확한 발병 기전은 아직 규명되어 있지 않

지만, 원인으로 추정되는 식품 유발 항원이 모유 수유

아의 모유에서도 확인되어 이로 인한 면역반응으로 이

해되고 있다
14)

. 신생아 시기에는 장관 보호벽 기능이 

미성숙하여 장 점막 세포로 항원의 침투가 상대적으로 

용이하게 일어나고, 섭취된 음식물에 대한 대장의 면역

학적 관용(tolerance)이 부족하여 이종 단백 항원으로 

작용하게 되어 호산구를 비롯한 염증 세포의 침윤을 가

져와 장 점막 표피 세포를 파괴하여 직장 출혈과 설사 

등을 야기한다
15)

. 유발 식품에 따른 증상의 발현은 대

개 6∼12시간 이내에 일어나지만, 약 72시간까지도 증

상이 발현한다는 보고가 있어 식품 제거 및 유발 시험 

등의 임상 관찰 시 주의를 요한다
1)

. 

　예후는 비교적 양호한 편으로 생후 1년이 되면 원인 

항원에 대해 대부분 내성을 가지게 된다. 하지만 그 동

안 가급적 증상 유발 식품을 피하여 출혈 증상이 지속

되지 않도록 주의하여야 한다. 일정 기간의 간헐적인 

혈변은 아기에게 빈혈도 일으키지 않고, 성장 장애도 

일으키지 않는 것으로 알려져 있지만, 영유아기의 우유 

알레르기 반응은 염증성 장 질환의 발병과 일정 정도 

관련이 있다는 보고16,17)가 있어 가급적 조속한 증상의 

호전이 바람직하다. 또한, 모유를 함부로 끊는다든지, 

양이 부족한 모유를 계속 수유한다든지, 이유식을 너무 

늦춘다든지, 어머니의 식단을 지나치게 제한하는 등 아

기의 영양 공급에 차질을 주고 어머니 생활에 불편을 

유발하는 정도의 식품 조절은 피하여야 한다. 

3. 진단방법

　1) 문제점: FPIPC의 진단적 접근으로는 자세한 문진

과 병력 검사를 바탕으로 한 임상적 추정, 대장 내시경

을 통한 특징적인 소견과 조직학적 검사에 의한 병리학

적 진단, 그리고 식품 제거 및 유발 검사가 있다. 임상 

소견과 병리학적 진단 소견은 FPIPC 이외의 질환에서

도 관찰될 수 있는 특징이다. 최근 보고된 신생아기 일

시적인 호산구성 대장염(neonatal transient eosinophilic 

colitis)이 유사한 소견을 보이는 대표적인 질환이다
5)

. 

식품 제거 및 유발 검사는 임상의들이 시행방법과 시행

시기에 따른 구체적인 방안을 제대로 알지 못하기 때문

에 선호하지 않는 경향이 있다. 

　2) 임상적 접근: 임상적으로 비교적 건강하였던 어린 

영아가 선홍빛, 소량의 점액성 혈변을 보이나 열, 보챔, 

성장 장애 등의 다른 질병을 의심할만한 병적 소견을 

보이지 않는 경우 의심하여 볼 수 있다. 식품 알레르기 

질환의 유발 항원(offending antigen)을 조기에 확인하여 

식품 제거 및 유발 시험의 중요한 근거로 활용하고 있

는 식품 특이 IgE 항체 검사(food specific IgE antibody 

test)는 IgE 매개형과 IgE-매개형 및 비-IgE 매개형의 혼

합형 식품 알레르기 질환에서 그 임상적 유용성이 잘 

알려져 있으나, 비-IgE 매개형의 식품 알레르기 질환에

는 관련 항원 예측도가 미약한 것으로 보고되고 있다18). 

식품 특이 IgE 항체 검사는 일반적으로 음성 예측율

(negative predictive value)은 높으나, 즉 가짜 음성이 드

물지만, 양성 예측률(positive predictive value)이 낮은 즉 

가짜 양성이 높은 특성이 있다.

　FPIPC는 비-IgE 매개형 질환이지만 조직 내 호산구 

침윤이 특징적이고 혈중 호산구 증가증이 있는 경우가 

많아 IgE-매개형 혹은 혼합형 식품 알레르기 질환으로 

오인하여 식품 특이 IgE 검사의 유용성을 제기하기도 

하였다9). 하지만 식품 제거 및 유발 시험의 결과로 얻

어진 증상 관련 추정 식품과 초기 방문에서 시행된 알

레르기 MAST 검사, Uni-CAP 검사로 얻어진 양성 항원

을 비교한 결과, FPIPC에서 식품 특이 IgE 항체 검사인 

알레르기 MAST와 Uni-CAP은 관련 식품에 대한 진단

적 예측 지표로는 부적합한 것으로 판단되었다19). 

FPIPC에서 식품 특이 IgE 항체 검사의 진단적 가치가 

높이 제안되는 이유는 FPIPC의 병태 생리적 특성이 뚜
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렷하게 밝혀져 있지 않고, 소아과 영역에서 보다 흔하

고 익숙한 두드러기나 아토피 피부염처럼 FPIPC가 IgE 

혹은 혼합형으로 오인되기 때문이다. 그리고, 증상 관

련 식품을 추정해 낼 수 있는 표준화된 임상적 수기가 

아직 개발되어 있지 않아 기존의 식품 특이 IgE 항체 

검사를 통하여 원인 식품을 찾으려 하기 때문이다. 

　그러면 모유를 수유하는 어린 영아의 선홍색 소량 혈

변 등 특이한 임상적 정황만 맞으면 이것만으로 FPIPC

를 진단할 수 있을까? 혈변을 보이는 생후 6개월 이내

의 영아 40명을 대상으로 2년간 추적 관찰하면서 알레

르기, 감염 등 관련 원인을 확인한 결과 우유 알레르기

로 진단된 경우는 18%에 불과하고 그 외 일시적 바이러

스 감염, 세균성 감염 혹은 원인 불명이 더 많았다고 한

다20). 한편, 미국 소아소화기영양학회에서 실시한 한 설

문에 의하면 소아소화기 전문의들은 약 84%에서 

FPIPC를 임상적 경험으로 진단하지만, 직장 내시경을 

통한 병리적 검사를 이용하여 검증하였을 때 이들 중 

64%만이 FPIPC로 진단할 수 있었다고 한다6). 국내에서

는 드문 경우로, 2세 미만에 혈변 등의 첫 증상이 발현

되어 추적 관찰한 결과 염증성 장 질환으로 진단된 환

아들 중 50%는 처음에 임상적 특징만으로 알레르기성 

대장염이라고 진단하고 식품 유발 검사를 하지 않아 염

증성 장 질환으로 진단되기까지 평균 6개월의 시간이 

지연되었다고 한다21). 따라서 임상 정황만으로 FPIPC를 

진단하는 것은 오류를 범할 위험성이 크다. 

　3) 병리학적 접근: 진단을 위한 S상 결장경은 증상이 

심하거나, 식이 조절로 호전을 보이지 않는 경우에 타 

질환의 감별 진단과 FPIPC의 확진을 위하여 시행될 수 

있다22). 병변은 주로 직장과 S상 결장부에 위치하며 하

부 결장에도 병변이 나타날 수 있으나, 왼창자굽이

(splenic flexure)를 벗어나는 경우는 없는 것으로 보고 

된 바 있다23). 내시경 소견은 국소적인 발적에서부터 

궤양까지 다양하며 림프절의 비후를 시사하는 결절의 

증가가 관찰된다. Hwang 등의 연구에 의하면 94.7%에

서 결절과 미란이 문어 빨판 모습으로 혹은 소름이 돋

은 듯이(goose pimply appearance) 보였으며 결절의 가

장자리로 미란이 형성된 소견을 보였다고 한다
24)

. 특히 

내시경 시행 중 공기를 감압하면, 이러한 결절과 미란

이 더욱 뚜렷한 모습으로 관찰될 수 있다. 

　조직학적 소견은 호산구의 침윤이 가장 중요한데 점

막 어느 곳이든 침윤될 수 있으나 점막 고유층에 집중

적으로 침윤되어 있는 것이 특징적이다22). FPIPC의 병

리학적 진단 기준은 Odze 등22)에 의하면 10개의 고배

율 시야당 60개 이상의 호산구의 침윤이 있을 때 진단

이 가능하다고 하였으며, Machida 등23)은 1개의 고배율 

시야당 20개 이상의 호산구 침윤이 보일 때 진단이 가

능하다고 하였다. 그러면 FPIPC의 병리적 진단은 확진

을 위하여 적절한 것일까? Hwang 등이 식품 제거 및 

유발 시험 후 확진된 FPIPC 환아를 대상으로 조직 내 

호산구의 침윤을 조사한 연구에 따르면 10개의 고배율 

시야당 60개 이상의 호산구 침윤을 보이는 경우로 기준

을 정했을 때에는 97.4%만이 FPIPC로 진단이 가능하

고, 1개의 고배율 시야당 20개 이상의 호산구 침윤을 

보이는 경우로 기준을 정하면 63.2%만이 진단이 가능

하여 병리적 판단만으로 FPIPC를 확진하는 데에는 한

계가 있을 수 있음을 보고하였다
24)

. 

　위장관 내 호산구는 식도를 제외한 전 위장관에서 정

상적으로 관찰할 수 있는데, 여기저기 흩어져 있는 경

우가 많다. 호산구의 병적 침윤을 정의할 때에는 반드

시 여러 개의 조직을 생검하여 정상 호산구 수에 주의

하면서 관찰하여야 한다. 위장관 내 호산구의 정상 침

윤도를 조사한 연구에 따르면 직결장 조직에서 하나의 

고배율 시야당 평균 8개의 호산구 침윤이 보인다고 밝

혀져 FPIPC의 병리적 진단에 혼란이 야기되고 있다25).

　한편, 최근 한 보고에 의하면 일시적인 호산구성 대

장염이 신생아기에 혈변을 일으킬 수 있다고 한다5). 혈

변 이외에는 특별한 증상이 없는 신생아로 특징적인 직

결장 내시경 소견과 함께 조직 검사에서 점막 고유층에 

FPIPC의 기준에 합당한 호산구 침윤이 관찰되었지만, 

수유의 변화 없이 수일 내 혈변이 소실되었다. 다시 시

행한 내시경 검사와 조직 검사도 호전된 소견이었다. 

비록 임상 증상과 병리조직 소견은 FPIPC와 비슷하지

만 경과는 다른 양상으로 저자들은 대장 점막에 침윤되

어 있는 호산구에 주목하여 신생아기 일시적인 호산구

성 대장염(neonatal transient eosinophilic colitis)이라고 

명명하였다. 호산구는 알레르기에 의한 면역 반응으로 

혹은 감염으로 인해 활성화된 염증세포로도 이해될 수 

있다. 특히 신생아 시기에 관찰되는 호산구 증가증은 

감염과 관련이 있다는 보고들26∼28)이 있어 혈액의 호산

구 증가증이나 조직의 호산구 침윤이 알레르기 질환에 
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의한 것인지 혹은 감염 등에 의한 염증 반응에 의한 것

인지 감별하는 것이 중요하다. 

　4) 경구용 식품 제거 및 유발 시험: 일반적으로 영유

아 식품 알레르기 질환의 식품 유발 검사는 이중 맹검 

방식이 필요하지 않고 대부분 개방식으로 직접 시행할 

수 있다. 객관적 증상이 뚜렷하고, 영아기라 심리적인 

증상 발현이 없으며, 쇼크 등 위험한 결과를 유발할 수 

있기 때문이다. 두드러기, 중등도 이상의 심각한 아토

피 피부염, 식품 단백질 유발성 장염 증후군은 쇼크를 

일으킬 수 있는 질환이므로 반드시 수액 요법이 가능한 

상황에서 시행되어야 한다29,30). 질병에 따라 다르지만 

대개 분유 한 스푼 정도의 양이면 일차 유발 시험으로 

충분하며 이후 점진적으로 늘려가는 것이 바람직하다. 

주말보다는 평일 오전에 시행하면 유해 반응이 발생하

여도 대처하기가 좋다31).

　FPIPC의 분유 수유아에서는 단백가수분해물 특수 

분유를 이용하고 이유식 시기를 늦추게 한다. 모유 수

유아는 어머니의 식단 조절이 도움을 줄 수 있는 것으

로 알려져 있어 우유 등을 먼저 식단에서 제거하여 보

는 방법이 제안되었으나, 어머니 식단의 조절 방법에 

관한 보다 구체적인 방안이 제시되어 있지 않고, 따라

서 증상의 빠른 호전이 어렵게 될 뿐만 아니라 영양 공

급의 차질이 유발될 수 있다.

　Choi 등4)이 제시한 5가지 식품군을 일주일간 식단에

서 제안하는 방안은 어머니의 고통을 최소화하면서 보

다 쉽게 유발 식품을 찾을 수 있는 방안으로 판단된다. 

모유 수유아는 고 알레르기 식품으로 알려진 우유를 포

함한 유제품, 계란, 견과류 및 콩류, 어패류, 그리고 밀

가루 및 메밀의 5가지 식품군을 어머니의 식단에서 배

제하여 혈변이 소실되면 4일 간격으로 한 가지 식품을 

첨가하면서 유발 시험을 진행하여 관련 식품을 추정한

다. 5가지 식품을 7일간 제거하여도 혈변이 계속 보이

는 경우에는 식이 일기 내용 중 가장 항원성이 높다고 

판단되는 식품을 한 가지씩 4일 간격으로 식단에서 제

한하면서 경과를 관찰한다. FPIPC의 원인으로 추정되

는 식품은 일단 식단에서 제거하고 2∼4주 후 다시 유

발 시험을 실시하여 혈변의 재발이 관찰되면 FPIPC의 

원인 식품으로 확진한다. 분유 수유아인 경우에는 단백

가수분해물로 대치하여 혈변이 소실되는지 관찰하여

야 하는데, 이 중 10%에서는 아미노산 특수 분유로 바

꿔야 혈변이 소실된다. 

　FPIPC의 유발 식품은 우유나 대두 분유, 계란이 대

표적이라고 알려져 있다22). Choi 등의 보고에 따르면 

우유 및 유제품이 37.5%, 밀가루 및 메밀이 27.5%, 어

패류 20.0%, 견과류와 콩이 7.5%, 그리고 계란 흰자위

가 7.5%의 순으로, 우유를 비롯한 유제품과 밀가루가 

높은 유발 식품이고 계란은 상대적으로 낮은 유발 원인

으로 관찰되었다4). 

　최근 시행된 흥미로운 연구에서 뚜렷한 병색 없이 

혈변을 보이는 8명의 신생아들의 병적 원인을 분석하

였다32). 대장 내시경 검사 결과 미란에서부터 궤양까지 

다양한 소견이 전례에서 관찰되었다. FPIPC의 조직학

적 기준에 합당한 경우는 5례가 있었지만, 식품 제거 

및 유발 시험 과정에서 수유의 변화 없이 혈변이 소실

되어 FPIPC로 진단할 수 없었다. 나머지 3명도 수유의 

변화 없이 혈변이 소실되었다. 혈변은 평균 4 (1∼8)일

에 걸쳐 모두 소실되었고, 추후 혈변의 재발은 관찰되

지 않았다. 전례에서 조직학적으로 비특이적 염증성 병

변 외에 특정 질병을 의심할 소견은 없어 원인 불명의 

일시적 대장염으로 최종 진단하였다. 따라서 병력이나 

신체검사에서 병색이 뚜렷하지 않은 신생아의 선홍색 

혈변 원인으로 FPIPC는 드물고 일시적 호산구성 대장

염과 같은 원인 불명의 일시적 대장염이 이보다 훨씬 

더 많음을 알 수 있다. 

　5) 유의 사항: 이런 결과들을 종합해 볼 때, 뚜렷한 

병색 없이 소량의 혈변을 보는 신생아 및 3개월 미만의 

영아인 경우에는 알레르기성 대장염으로 임상적 추정

이 가능하다. 하지만 일시적 대장염과 같은 질환이 상

대적으로 더 흔하기 때문에 함부로 분유를 바꾼다든지 

이유식을 늦춘다든지 어머니의 식단을 제한하는 등의 

치료적 접근은 진단과 함께 더 신중해야 한다. 또한, 대

장 내시경을 통한 병리학적 소견에서 조직 내 호산구의 

진단 기준을 만족하더라도 정상적으로 호산구가 관찰

될 수 있다는 사실과 일시적 호산구성 대장염 혹은 감

염으로 인한 염증 반응으로도 관찰될 수 있으므로 면역

반응과 염증 반응을 감별해야 한다. 이처럼 임상적 추

정과 병리학적 소견을 근거로 진단하는 것은 오진의 가

능성이 있으므로 FPIPC의 최종적인 진단은 식품 제거 

및 유발 검사를 통하여 이루어지는 것이 적절하다 하겠

다. 
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4. 향후 연구 과제

　모유를 통해 수유아에게 항원의 이동이 가능하다는 

것은 잘 알려진 사실이다
33)

. 하지만 모유 수유아는 두드

러기 같은 심각한 알레르기 반응이 잘 일어나지 않는

데, 이는 transforming growth factor (TGF)-β, interleukin 

(IL)-10, T helpr-3 cell 등이 조절하고 있기 때문이다
34)

. 

그렇다면 모유 수유아 중 FPIPC처럼 혈변을 보이는 경

우와 그렇지 않은 경우에는 이런 면역조절 물질들의 차

이가 있을까? 알레르기 질환을 가진 어머니의 모유에는 

Prostaglandin (PG) E2와 Cysteinyl leukotrienes (Cys-LTs)

가 증가되어 모유 수유아의 혈변의 가능성을 줄이는 것 

같지만 아직 뚜렷한 결과가 도출되어 있지 않다
35)

. 원인 

항원에 대한 알레르기 반응에 있어 호산구의 병리 생리

적 특징이 밝혀지고 있는 가운데 FPIPC 환아 중 혈액 

내 호산구 증가증을 보이는 경우와 그렇지 않은 경우의 

임상적 차이와 조직 내 호산구의 침윤 원인 및 그에 관

여하는 인자에 대해서도 아직 규명되어 있지 않다. 하

지만 식품 섭취 후 유해반응을 일으키는 기전의 설명과 

유발원인 인자들의 발견으로 모유 수유아에게 면역학

적으로 이로운 방향의 보완책을 제시할 수 있는 흥미로

운 연구 과제이다.

　한편, 영유아기를 벗어난 시기에도 FPIPC가 발생할 

수 있다는 보고가 있다36). 원인 식품으로는 우유가 대

부분을 차지하였고, 혈변이 유일한 증상으로 고열이나 

성장지연 등의 증상은 없었다. 대장 내시경 및 조직 소

견에서도 FPIPC에 합당하는 호산구의 침윤이 관찰되

었고, 식품 제거 및 유발 검사로 확진되었다. 2세 이상

의 소아에서 특별한 증상 없이 혈변이 관찰되는 경우 

FPIPC의 가능성에 대하여 염두에 두어야겠다. 

결      론

　특징적인 임상 소견과 감별 가능한 혈액 소견이 없는 

상황에서 FPIPC에 대한 부정확한 진단을 하기 쉽다. 이

러한 오진을 줄이기 위해서는 FPIPC가 임상적 추정을 

통해서 진단될 정도로 그렇게 흔한 질환이 아니라는 사

실에 유의해야 한다. 또한 임상적 소견과 대장 내시경 

및 병리적 소견을 종합하여 진단할 수도 있지만 정상적

인 조직 소견과 일과성 호산구성 대장염 등을 FPIPC로 

오진할 수 있다. 따라서 FPIPC의 확진을 위해서는 임상

적 소견과 병리적 판단은 물론 식품제거 및 유발 시험

이 필요하다 하겠다.
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