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계란 알레르기 환자에서 인플루엔자 백신 접종의 안정성
양현종

순천향대학교 의과대학 소아과학교실

The safety of influenza vaccination in patient with egg allergy
Hyeon-Jong Yang

Department of Pediatrics, Soonchunhyang University Seoul Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Seoul, Korea

식품알레르기는 소아 연령에서 3%–4%의 유병률을 보이는 매우 
흔한 알레르기질환으로 그 중 계란 알레르기는 소아 연령에서 
0.5%–2.5%의 유병률을 보이는 가장 흔한 식품알레르기이다.1) 또
한, 영아기의 계란 알레르기 또는 계란 항원에 대한 감작은 천식으

로 이행에 중요한 위험인자로 알려져 있다. 과거에는 계란 알레르기 
환자의 대부분이 6–7세에 면역 관용을 획득하는 것으로 알려져 있
었으나, 최근의 연구 결과 6세에 단지 12%만이 면역 관용을 획득하

고, 16세까지도 32%에서 계란 알레르기가 유지되는 것으로 보고되

고 있다.2) 
천식을 포함한 만성 호흡기 알레르기질환이나 60개월 미만 소아

는 인플루엔자 백신의 우선 접종 대상이며, 유럽알레르기면역학회

(European Academy of Allergy and Clinical Immunology)와 미국

알레르기천식면역학회(The American Academy of Allergy Asth-
ma & Immunology)의 Joint Task Force on Practice Parametes 
(JTFPP)에서는 계란 알레르기 환자의 경우 접종 과민반응에 의한 
위험보다 접종으로 인한 득이 크므로 반드시 인플루엔자 접종을 
할 것을 권장하고 있으나,3) 현재 또는 과거에 계란 알레르기가 있었

던 환자의 상당수에서 백신 알레르기반응에 대한 환자, 보호자, 또
는 의사의 과도한 염려로 인해 접종이 보류되거나 연기되고 있다. 
백신에 대한 과민반응은 알레르기반응인 IgE 매개 과민반응과 

가성 알레르기반응(pseudo-allergic reaction)으로 알려진 비 IgE 
매개 과민반응으로 구분할 수 있다. 또한, 이들 과민반응은 알레르

기질환의 악화와 반드시 구별되어야 한다. 백신 과민반응의 진단, 
치료, 재접종에 임상적 판단에 미국의 Hypersensitivity Working 
Group of the Clinical Immunization Safety Assessment Network
에서 발표한 알고리즘(algorithm)이 유용하게 사용되고 있다.4) 이 

알고리즘에 따르면 알레르기 피부시험과 피내시험, 젤라틴, 라텍

스, 난알부민, 효모 등에 대한 특이 IgE 항체검사, 첩포 시험을 통해 
백신에 의한 과민반응이 IgE 매개 과민반응인지, 비 IgE 매개 과민

반응인지를 구분하는 것이 매우 중요하며, 과민반응의 원인이 비 
IgE 매개 과민반응인 경우 동일 백신으로 재접종이 가능하나, 백신 
성분에 대한 IgE 매개 과민반응인 경우 해당 성분이 없는 다른 백
신으로 대체하거나 분할 접종할 것을 권장하고 있다.
백신에 대한 IgE 매개 과민반응은 백신 접종 후 IgE 매개 기전에 

의해 발생하는 두드러기와 혈관부종 같은 피부 증상, 알레르기 비
결막염과 기관지연축 같은 호흡기 증상, 그리고 아나필락시스의 발
생으로 정의할 수 있다. 다행히도 흔하게 사용되는 백신에 대한 이
상 반응은 10만 접종당 4.8–83건으로 다양하게 보고되고 있으나 
생명을 위협하는 아나필락시스의 발생은 150만 접종당 한 건 정도

로 매우 드문 것으로 알려져 있으나, 백신에 대한 알레르기반응의 
발병률(incidence)이나 인과 관계에 대한 국내 연구는 아직 부족한 
실정이다. 2002년 독일에서 시행한 시판 후 조사에 따르면 소아청

소년기의 백신에 대한 알레르기반응은 10만 접종당 0.22건으로 매
우 드무나, 이들의 31%가 첫 번째 접종에서 알레르기반응을 보였다

고 보고하였다.5) 이는 백신의 어떠한 성분에 이미 감작되어 있던 개
체에서 발생한 알레르기반응임을 시사한다.
백신은 백신 항원으로 이루어진 활성 성분(active component), 

면역반응을 증가시키기 위해 사용되는 보강제(adjuvants), 백신을 
안정적으로 유지하기 위한 안정제(stabilizer), 백신이 오염되는 것
을 막기 위한 보존제(preservatives)와 제조 과정에서 사용된 미량 
첨가제(trace components)로 구성된다. 비강 약독화 생백신을 제외

한 모든 인플루엔자 백신은 인플루엔자바이러스를 닭배아 세포 배
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지에서 배양한 뒤 불활성화하여 생산하므로 계란의 주요 알레르

기 항원 단백질인 난알부민(ovalbumin)이 백신에 미량 존재하게 
된다. 따라서 계란 알레르기 환자에게 알레르기반응을 유발할 수 
있으므로 주의가 필요하다. 2002년 Zeiger6)에 의한 가이드라인에

서는 백신 피부시험반응과 난알부민 잔류량에 따라, 백신 피부시험

이 양성이면서 잔류량이 1.2 μg/mL 이상일 경우 4–5회의 분할 접
종, 1.2 μg/mL 미만일 경우는 2회 분할 접종을 제시하였으나, 백신 
피부시험과 피내시험의 위양성 문제 때문에 2009년도에 영국에서 
발표한 신종플루에 대한 1가 H1N1 인플루엔자 백신 가이드라인에

서는 난알부민 잔류량이 1.2 μg/mL 미만일 경우는 피부시험 없이 
접종이 가능하며, 과거에 계란 섭취 후 심혈관계 이상이나 호흡기 
이상을 보였던 고위험군에서는 1/10을 먼저 접종 후 30분간 관찰, 
그 뒤 나머지 9/10을 접종하는 2회 분할 접종 방법을 제시하였다.7) 
최근에 JTFPP에서는 더 이상 인플루엔자 백신 접종 전 알레르기 
피부시험이나 피내시험은 필요하지 않으며, 고위험군에서도 분할 
접종이 아닌 전량 접종이 가능하다고 하였고, 대신 아나필락시스 
발생과 같은 응급상황에 대비한 준비를 철저히 할 것을 권장하고 
있다.3)

잔류 난알부민으로 인해 심각한 알레르기반응을 유발하는 것으
로 알려졌던 인플루엔자 백신은, 최근 잔류 난알부민을 1 μg/mL 이
하로 낮추어서 아나필락시스의 발생이 0.08% 이하로 매우 드물며, 
계란 알레르기 환자에서도 안전하게 사용이 가능한 것으로 알려져 
있다.3) 국내 연구에서도 2009년 Rho 등8)이 2004년부터 2006년 사
이에 국내에서 유통된 총 9개 제조사의 인플루엔자 백신의 난알부

민 함유량을 분석한 결과, 최소 0.02 μg/mL에서 최대 0.1 μg/mL까
지 모든 제품에 난알부민이 함유되어 있었으나 1.2 μg/mL 이상 측
정되는 백신은 없었음을 보고하였고, Shin 등9)은 백신 내 난알부민

의 잔류 함량이 매우 낮아 아나필락시스의 과거력이 있는 계란 알
레르기 환자에서도 피부시험 없이 1회에 전량 접종을 해도 안전하

다고 보고하였다. 
이번 호의 Chang 등10)의 연구에 따르면 2006년부터 2012년 사이

에 난알부민 잔류농도가 0.1 μg/mL 미만인 인플루엔자 백신을 환
자 증상의 경중에 따른 전량 또는 분할 접종한 결과를 후향적으로 
조사한 결과, 약 11%인 12명에서 알레르기반응이 관찰되었고, 그 
중 한 명에게서는 아나필락시스가 관찰되었다고 보고하였다. 후향

적 연구의 한계점으로 인해 연구 대상에 중증 계란 알레르기 환자

가 2명밖에 포함되지 않았으며, 포함된 2명도 전량 접종이 아닌 분
할 접종을 하였기에 중증 계란 알레르기 환자에서 전량 접종이 안
전한지에 대한 해답을 얻을 수는 없었다. 또한 계란 성분에 의한 직

접적인 인과 관계를 확인할 수 없어서 인플루엔자 백신 내의 네오

마이신, 젠타마이신과 같은 성분들에 의한 알레르기반응 또는 접
종 이외의 원인에 의한 발생 가능성을 배제할 수 없으므로, 본 연구

에서 보고된 1예의 아나필락시스가 백신 내의 난알부민에 의한 것
인지를 확신할 수는 없다. 따라서 아직까지는 현재 계란 알레르기

가 있는지, 과거에 계란 섭취 후 또는 동일 백신 접종 후 아나필락시

스가 발생한 적이 있었는지, 얼마나 심했는지에 따라 전량 접종 후 
관찰 또는 단계적 분할 접종의 신중한 접근이 필요해 보인다. 특히 
계란 알레르기 없이 인플루엔자 백신에만 알레르기반응이 있는 경
우는 백신 자체를 이용한 피부검사가 여전히 유용하며, 그 결과에 
따른 분할 접종을 고려할 수 있다.3)

인플루엔자 백신 전량 접종은 계란 알레르기 환자에게서도 안전
한 것으로 보인다. 그러나 아직까지는 안정성을 입증할 만한 국내 
연구가 부족하여 안정성의 확립을 위해서는 추가 연구가 필요할 것
이다. 그때까지는 환자 개개인에 따른 신중한 임상적 판단이 필요

할 것이다.
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