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Interpretation of diagnostic test

기능성 위장관 질환에서의 음식 과민성과 음식 불내증의 진단
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Patients with a functional gastrointestinal disorder (FGID) frequently report abdominal discomfort and bloating after ingesting 

specific foods. However, evidence on the relationship between foods and symptoms is lacking. In addition, the diagnosis of food 

hypersensitivity and food intolerance does not seem to be established yet. Food hypersensitivity can be divided into immunologi-

cally mediated and non-immunologically mediated forms. The immunologically mediated forms are specifically termed food aller-

gies, whereas the non-immunologically mediated forms are referred to as food intolerances. Various diagnostic tools are required to 

make an accurate diagnosis of a food allergy or a food intolerance. First, a thorough examination of the history and basic tests to rule 

out other organic diseases are needed. Next, diagnostic tests for immunoglobulin E-mediated food allergies are required and dis-

eases, such as celiac disease and lactose intolerance, should be differentiated. A diagnosis for non-celiac gluten sensitivity (NCGS) 

is also required. A double blind, randomized, placebo-controlled, dietary challenge test can be used for diagnosing NCGS and food 

intolerance. Diagnostic tests for food intolerance, in which scientific evidence is lacking, may result in a misdiagnosis of food hy-

persensitivity or food intolerance in patients with a FGID. Therefore, an accurate diagnosis of food hypersensitivity or food intoler-

ance based on reliable tests is required.  (Korean J Med 2019;94:438-442)
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서 론

기능성 위장관 질환(functional gastrointestinal disorders)은 

위장관에서 기원하는 것으로 생각되는 만성적이고 반복적인 

증상을 보이는 것을 특징으로 한다[1]. 대표적인 기능성 위

장관 질환에 기능성 소화불량증, 과민성 장증후군, 기능성 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2019.94.5.438&domain=pdf&date_stamp=2019-10-01
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변비, 기능성 설사, 기능성 팽만 등이 있으며, 전 세계적으로 

유병률이 높다. 기능성 위장관 질환은 음식에 의하여 유발되

거나 악화되는 증상들이 많고, 실제로 과민성 장증후군 환자

의 약 60%는 식후에 증상이 악화된다는 보고가 있고 음식 

불내증(food intolerance)을 보이는 경우가 70%로 높다는 보

고도 있다[2]. 최근에 발표된 국내 연구에서도 과민성 장증

후군 환자의 79.2%가 음식 불내증을 보이며, 이는 정상군의 

44.8%보다 유의하게 높은 수치였다[3]. 식이와 기능성 위장

관 질환은 관련이 많지만 병태 생리학적인 기전이 확실히 정

립되어 있지는 않다. 일반적으로 과민성 장증후군 환자의 경

우에 밀가루 음식, 우유 및 유제품, 토마토, 계란, 고기, 생선, 

튀긴 음식, 기름진 음식, 식품 첨가물 등이 증상을 유발할 수 

있는 것으로 알려져 있지만 환자에 따라서 식이의 권고는 달

라질 수 있다. 

음식 과민성(food hypersensitivity)은 특정한 음식을 섭취하

였을 때 과민한 반응을 보이는 경우로 그 음식을 먹으면 이상 

반응에 의해서 증상이 나타나고 음식을 제거하면 사라지고, 

다시 먹게 되면 나타나는 상태를 말한다[4]. 음식 과민성은 

면역 반응에 의하여 유발되는 음식 알레르기(food allergy)와 

비면역 반응에 의하여 나타나는 음식 불내증으로 나누어 볼 

수 있으며, 음식 불내증인 경우가 음식 알레르기보다 훨씬 

많다. 그렇지만 나타나는 징후와 증상이 비슷해서 감별이 어

려운 경우가 흔하다. 음식 알레르기는 전신적인 면역반응을 

야기할 수 있기 때문에 전신 증상을 유발하거나 때로는 심해

서 생명에 위협을 줄 수 있지만 음식 불내증은 일반적으로 

심각하지 않고, 대개 소화기에 국한되는 경우가 많다.

음식 알레르기는 immunoglobulin E (IgE) 항체와 관련이 

있는 경우(우유, 땅콩 콩, 계란 등에 대한 과민반응)와 IgE가 

아닌 항체와 관련이 있는 경우(글루텐 과민성, 셀리악병)로 

나누어 볼 수 있고, 음식 불내증은 직접적으로 면역계를 통

하지 않고 음식에 대한 이상 반응(아황산염, 락토오스에 대

한 이상 반응)이 나타난다. 비면역계 기전을 통하는 음식 불

내증은 음식에 포함된 물질이 직접 반응을 일으켜 증상을 일

으키는 것을 말하고 락토오스 불내증이 대표적이다. 불내증

의 기전으로는 음식 독소, 카페인 또는 아황산염과 같은 특

정 화학 물질에 대한 감수성, 소화 효소의 부재 또는 비만 

세포 탈과립으로 인한 히스타민의 방출 등이 제시되고 있다. 

본고에서는 기능성 위장관 질환과 관련하여 음식 과민성과 

음식 불내증을 진단하는 방법에 대하여 알아보고자 한다. 

본 론

식품 특이 IgE 항체에 의한 음식 알레르기는 증상이 특정 

음식을 섭취한 뒤 바로 나타나므로 진단이 비교적 용이한 편

이다. 피부 병변이나 부종, 호흡기 증상 혹은 아나필락시스 

등이 나타나는 경우이다. 그렇지만 비 IgE 항체 중재 음식 

알레르기는 음식 섭취 후에 바로 유발되지 않고 피부 병변이

나 위장관에 국한되어 증상이 나타난다. 음식 불내증도 음식 

섭취 후에 바로 증상이 유발되지 않고, 주로 위장관 증상으

로 나타나고, 관련된 기전이 다양할 수 있어서 진단이 어려

운 면이 있다. 진단을 잘하기 위해서는 기본적으로 자세한 

병력 청취가 중요하다. 기본적인 혈액 검사, 대변 검사, 내시

경, 영상 검사 등을 통하여 기질적인 질환을 감별한 후에 병

력 청취와 다양한 검사를 통하여 진단을 할 수 있다(Fig. 1). 

병력 청취 및 기본 진단법 

진단은 증상과 징후에 대한 자세한 병력 청취로 시작된다. 

대부분의 환자들은 식후 증상을 호소하며, 특정한 음식에 대

한 부작용으로 추정되는 위장관 증상의 병력을 가지고 있는 

경우가 많다. 음식이 증상의 원인인지 확신할 수 없으면 음

식 일기를 써보는 것을 권장할 수 있다. 음식 일기는 일반적

으로 1주일 이상 기록하며, 먹었던 음식의 종류와 시간뿐만 

아니라 경험한 증상의 종류와 특성, 나타난 시간에 대하여 

정확히 기록이 되어야 한다. 증상이 나타나기 전에 하였던 

활동을 기록하는 것도 필요하다. 때로는 음식 자체보다 스트

레스와 신체 활동이 증상 유발에 큰 역할을 할 수 있다. 음식 

일기에는 음주 또는 흡연량을 같이 포함시키는 것이 좋고, 

가능한 많은 세부 사항을 포함하는 것이 바람직하다. 

병력 청취와 음식 일기를 통해서 의심되는 음식이 있다면 

그 음식을 일정 기간 동안 피하게 하고, 이어서 재투여를 해

서 연관성에 대한 검증을 시행해 볼 수 있다. 기능성 위장관 

질환 환자들에서 흔한 비셀리악 글루텐 과민성(non-celiac 

gluten sensitivity, NCGS)도 특별한 진단 지표가 없기 때문에 

글루텐 음식 제거 및 재투여에 의하여 진단을 한다[5]. NCGS

는 Salerno 진단 기준에 따라서 첫 번째, 글루텐 포함 음식을 

먹는 기간 동안 증상이 있고, 두 번째, 혈액 검사, 십이지장 

조직 검사와 IgE 검사 등을 통해서 셀리악 질환과 밀가루 알

레르기 등이 배제되어야 하고, 세 번째, 6주간의 엄격한 글루
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Figure 1. Diagnostic protocol for food hypersensitivity and food intolerance in patients with a functional gastrointestinal disorder. 
IgE, immunoglobulin E; RAST, a radioallergosorbent test; IgA, immunoglobulin A; TG2, transglutaminase 2.

Figure 2. A double-blind, randomized, placebo-controlled gluten challenge test for the diagnosis of NCGS. NCGS, non-celiac gluten 
sensitivity.

텐 제거 식이에 증상의 호전이 있으며, 네 번째, 이중맹검으

로 글루텐 포함 혹은 제거 음식을 일주일 간격으로 투여하는 

방식을 사용해서 30% 이상 증상에 차이가 있으면 NCGS로 

진단할 수 있다(Fig. 2). 이와 같은 방식으로 다른 다양한 음

식 불내증을 조사할 수 있다. 특히 설사형 과민성 장증후군

에서 음식 불내증에 대한 검사가 좀 더 필요하다고 알려져 
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있다[6].

IgE 매개 음식 알레르기 감별

음식 알레르기는 음식 병력, 음식 일기, 피부 반응 검사

(skin prick test)와 혈청 IgE 검사를 시행해서 진단한다. 혈청

에서 총 IgE와 의심되는 항원에 대한 특이 IgE 검사를 시행

한다. 피부 반응 검사와 항원 특이 IgE가 양성이면 IgE 매개 

음식 알레르기로 진단할 수 있다. 유발 음식을 제거한 식이

를 한 경우에 확실한 호전이 있으면 원인 음식의 투여를 통

한 유발 검사를 할 필요는 없지만 애매한 경우에 가장 확실

한 진단법은 유발 검사이다. 꽃가루 알레르기가 있는 환자는 

흔히 음식을 먹었을 때도 이상 반응을 일으킬 수 있다[7]. 감

별을 위한 다음과 같은 검사들이 있다. 

피부 반응 검사

피부 반응 검사에서는 여러 가지 음식 추출물로 이루어진 

검사액을 주사나 핀을 사용해서 피부에 접촉시키고, 15-20분 

후에 알레르기 반응에 의한 발진이 나타나는지를 관찰한다. 

히스타민에 대한 반응을 양성으로 비교해서 양성 여부를 판

정한다. 특정 음식에 대한 과민 반응이 의심되는 경우에 양

성인 경우 IgE 중재 음식 알레르기를 시사하지만 피부 반응 

검사에 양성을 보여도 병력 채취에서 특별한 소견이 없으면 

특정 음식의 투여를 통한 유발 검사를 고려할 수 있다. 

총 혈청 IgE 검사

총 IgE의 양이 증가되어 있는 경우는 음식 항원에 대한 IgE 

매개 음식 알레르기가 있을 가능성을 시사하며, 이는 비만 

세포의 활성화와 탈과립에 의한 히스타민 분비로 이어진다.

음식 특이 IgE 검사

특정 음식에 대한 IgE에 대하여 radioallergosorbent test를 

시행해서 양성인 경우에는 그 음식에 대한 알레르기가 있을 

가능성을 시사한다.

비 IgE 매개 음식 알레르기와 음식 불내증에 대한 혈액 검사

음식 과민성 및 음식 불내증에 대한 대부분의 혈액 검사

는 다른 질병을 배제하기 위해서 또는 다른 질병을 배제하기 

위한 특이 항체의 유무를 보기 위해서 시행한다. 

음식 특이 IgG 검사

IgG 계열 항체가 증상을 유발하는 데 관련되어 있는지는 

아직 불명확하다. IgG와 IgG4가 음식 항원에 대한 정상적인 

면역 반응이고 단순히 그 음식에 대한 노출력을 의미한다는 

의견들도 있고, 과민성 장증후군 환자나 염증성 장질환에서 

증가되는 것으로 미루어 장의 점막 투과도 증가와 관련되어 

발생하는 면역 반응을 의미한다는 주장도 있다[8]. 상업화된 

키트가 임상이나 건강검진에서 흔히 사용되고 있지만 이 검

사를 근거로 음식 불내증이나 음식 과민성을 판단하는 것은 

아직 근거가 충분하지 않은 것으로 보인다. 양성인 경우에 

면역계가 해당 음식에 노출된 빈도가 많음을 의미하는 것으

로 해석되고, 음식에 대한 과민성을 진단하는 검사로는 아직 

검증되어 있지 않다.

셀리악병에 대한 혈청 검사

셀리악병은 밀, 보리 및 호밀과 같은 곡물에서 발견되는 

글루텐에 대하여 과민 반응을 보이는 질환으로 비 IgE 매개 

음식 알레르기가 특징인 질환이다. 글루텐에 노출되면 면역

계는 자가 항체가 만들어져서 위장관 조직에 대한 면역 반응

을 보이게 되며, 혈청 검사에서 자가 항체인 immunoglobulin 

A transglutaminase antibodies를 검사를 통하여 확인할 수 있

다. 민감도와 특이도는 95% 정도이다. IgA endomysial anti-

body 검사를 다음 단계로 해 볼 수 있으며 둘 다 양성일 경

우, 셀리악병으로 진단할 수 있다[9]. 혈청 검사가 애매하면 

내시경을 통한 조직 검사를 통하여 확진할 수 있다.

내시경 검사

내시경 검사는 일반적으로 음식 불내증 검사보다는 다른 

기질적인 병을 배제하기 위한 검사이다. 셀리악병의 경우에

는 진단 목적으로 사용되지만 아시안 국가나 국내에는 거의 

보고가 없을 정도로 드물다[10]. 셀리악병의 진단을 위해서

는 십이지장 제2부와 3부에서 조직 검사를 시행해서 융모의 

위축과 림프구의 침윤을 확인해야 한다. 증상이 셀리악병과 

유사하지만 혈청 검사 및 내시경 조직 검사에서 셀리악병에 

일치한 소견이 없으면 NCGS를 의심해 볼 수 있다.

호기 검사(breath test)

수소 혹은 메탄 호기 검사는 소장에서 박테리아의 과증식
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과 유당 및 과당과 같은 탄수화물의 흡수 장애를 평가하는 

비침습적인 방법으로 진단에 이용될 수 있다[11]. 호기 검사

는 날숨에 들어있는 수소와 메탄의 양을 측정하는 검사법으

로 일반적으로는 대장에 있는 혐기성 세균이 소장에서 흡수

되지 않은 당이나 탄수화물을 만나게 되면 수소와 메탄같은 

가스를 만들게 된다. 소장에서 당이나 탄수화물의 소화나 흡

수가 비정상적으로 안되는 경우와 소장세균과증식이 있는 

경우에 양성으로 나타난다. 의심되는 환자에게 락툴로오스

를 투여해서 투여 전과 후에 호기를 채취하여 검사하며, 유

당이나 과당 검사의 경우에는 수소의 경우 기저치보다 20 ppm 

이상 증가하는 경우, 메탄의 경우는 12 ppm 이상 증가하는 

경우에 흡수장애 혹은 불내성으로 간주한다. 메탄 가스를 수

소 가스와 같이 측정하면 진단적인 정확도를 더 높일 수 있

다[12].

결 론

기능성 위장관 질환에서 음식 과민증과 음식 불내증이 의

심되는 경우는 흔하지만 진단은 어려운 점이 많다. 면밀한 

병력 청취 및 음식 일기 작성을 통해서 의심되는 음식 찾기

부터 시작해서 특정 음식의 제한 식이와 이중맹검으로 투여

해보는 유발 검사를 통해서 진단할 수 있고, 음식에 대한 알

레르기는 피부 반응 검사, IgE 혈청 검사를 시행하고, 다른 

질환을 배제하기 위한 혈청 검사 혹은 내시경 검사를 시행하

게 된다. 유당과 과당의 흡수장애, 불내증이 의심되는 경우

에는 호기 검사가 진단에 도움이 될 수 있다. 음식 과민증 

혹은 음식 불내성에 대한 정확한 진단은 환자의 증상 완화 

및 치료에 도움을 줄 수 있지만 좀 더 확실한 진단법의 확립

이 필요할 것으로 생각된다. 

중심 단어: 음식 과민증; 음식 불내증; 기능성 위장관 질환 
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