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Exercise-induced asthma that presents with typical symp-
toms, such as shortness of breath, chest tightness and cough, 
occurs after exercise. Cholinergic urticaria occurs due to the 
conditions that increase core body temperature, such as 
exercise, hot bath, sauna or emotional stress. A 21-year-old 
male experienced wheezing, dyspnea and urticaria on his 
whole body after exercise at the age of 12. Thereafter, he 
experienced pinpoint-sized urticaria after exercise, sauna or 
emotional stress as well as during outdoor activities in 
summer. Wheezing and dyspnea sometimes appeared without

any skin rashes after light exercise, while skin rashes 
occurred only after sauna. The result of treadmill exercise 
test was positive: FEV1 decreased by 36% relative to that 
of the baseline value and pinpoint-sized urticaria appeared 
on his trunk, back and face. Intradermal injection of 0.1 mL 
of methacholine (0.01 mg/mL) produced hives. Based on 
these results, we confirmed that cholinergic urticaria was 
accompanied by exercise-induced asthma in this patient. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2011;31: 
153-156)
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서       론

운동에 의한 알레르기질환은 콜린성 두드러기, 운동유발

성 천식, 운동유발성 비염과 운동유발성 아나필락시스가 있

다.1) 콜린성 두드러기는 달리기나 사우나 등 체온이 상승한 

상태에서 발생하는데 다른 두드러기와는 달리 가려운 느낌 

대신 따끔거리는 느낌을 동반한 1∼2 mm 크기의 특정적인 

구진이 나타난다.2) 운동유발성 아나필락시스는 콜린성 두드

러기와는 달리 운동에 의해서만 10∼15 mm 크기의 두드러

기가 혈관성 허탈과 함께 발생하는 것이 특징이다.3) 운동유

발성 천식(exercise-induced asthma)은 운동을 중단한 후 5∼20

분 내에 기침, 천명을 동반한 호흡곤란이 유발되었다가 수 

시간 내에 자연히 소실되며, 이는 알레르기 면역기전에 의해 

발생하기보다는 운동에 의한 기도의 열손실(respiratory heat 

loss), 냉각(airway cooling) 및 수분 손실 등에 의해 유발되는 

것으로 알려져 있으며,3) 성인 천식 환자보다 소아 천식 환자

에게서 더 흔하다.3) 

콜린성 두드러기 환자는 비염이나 천식이 동반되지 않아

도 심한 운동을 한 경우 아주 드물게 기도 수축이 동반되기

도 한다. 우리나라에서는 천식 환자에게서 콜린성 두드러기

와 운동유발성 천식이 발생한 경우를 보고한 예는 있으나,4) 

콜린성 두드러기가 있던 환자에서 이후에 운동유발성 천식

만을 동반한 경우는 보고된 바 없다. 

저자 등은 콜린성 두드러기가 있었던 환자가 최근 운동 시

에만 호흡곤란을 경험하여 운동유발검사와 메타콜린 기관지

유발검사 및 메타콜린 피내반응검사를 시행하여 콜린성 두

드러기 환자에게 운동유발성 천식이 발생한 것을 확진하여 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증       례

환 자: 강○○, 남자 21세 

주 소: 등산 시 호흡곤란

현병력: 환자는 12세경부터 운동을 한 후나 사우나 등으로 

몸에서 땀이 나면 따끔거리면서 전신에 좁쌀 모양의 발적이 

나타난다고 하였다. 그러나 아무리 심한 운동을 해도 호흡곤
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Fig. 1. Result of exercise provocation test.

Fig. 2. Urticarial lesions on the face after treadmill exercise test.

Fig. 3. Result of Mecholyl skin test (0.01 mg/mL). Small pin-point 

sized wheal occurred around the injection site of methacholine and 

then spreaded to the wrist area.

란은 없었으며 다만 조금 어지러울 때는 있었지만 의식을 소

실한 적은 없었다고 하였다. 그런데 내원 8∼9개월 전부터 

운동 후 전신에 발적 뿐 아니라 동시에 쌕쌕거리고 호흡이 

곤란한 것을 경험하였는데, 호흡곤란은 운동을 멈추면 15분

가량 지속된 후에 자연히 없어진다고 하였다. 하지만 사우나

나 여름에 땀이 나는 경우에는 호흡곤란은 없었다고 하였다. 

정도가 심하지 않아 지켜보던 중 내원 4개월 전부터 증상이 

심해져 가볍게 2∼3분만 뛰어도 두드러기는 나타나지 않았

지만 쌕쌕거리고 호흡곤란이 심해 진단을 위해 본원 알레르

기내과 외래를 방문하였다. 

과거력: 환자는 초등학교 2학년 때 알레르기비염으로 진

단받고 간헐적으로 치료받았다고 한다. 최근 2∼3년간은 증

상이 없어 치료받은 적은 없다고 하였다. 

가족력: 어머니가 알레르기비염으로 치료받고 있었다. 

사회력: 음주와 흡연하지 않음. 

진찰소견: 특이 소견 보이지 않았음.

검사실소견: 일반혈액검사, 일반화학검사와 소변검사에

서는 이상소견이 없었다. 단순 흉부 X선과 코곁굴 X-선 촬영

에서도 이상소견이 없었고 폐기능검사 결과도 정상이었다. 

ImmunoCAP (Pharmacia, Uppsala, Sweden)으로 측정한 혈청 내 

총 IgE치는 287 kU/mL (정상치 ＜113 kU/mL)로 증가되어 있

었다. 피부반응검사에서 강 양성반응을 나타낸 세로무늬 집

먼지진드기(Dermatophagoides pteronyssinus)와 큰다리 집먼지진드

기(Dermatophagoides farinae)에 대한 특이 IgE는 12.1 kU/mL, 12.9 

kU/mL로 class 3였고, 개암나무(Hazel) 화분 및 자작나무(Birch) 

화분에 대한 특이 IgE는 15.5 kU/mL, 21.4 kU/mL로 class 4였

다.

피부반응검사: 55종의 흡입항원(Bencard, Brentford, UK)을 

이용한 단자검사에서 세로무늬 집먼지진드기, 큰다리 집먼

지진드기 및 나무 꽃가루에 강 양성반응을 나타내었다. 

메타콜린 기관지유발검사: PC20-methacholine은 14.5 mg/ 

mL였다.

알레르겐 기관지유발검사: 큰다리 집먼지진드기로 시행

한 기관지유발검사에서 음성반응을 나타내었다.

운동유발검사: Bruce 방법으로3) 오전 9시에 시행하였는데 

환자는 아침에 아무것도 먹지 않았다고 하였다 운동유발검

사 5분 후 호흡곤란을 호소하였으며 7분 후 1초간 강제날숨

량(FEV1.0)이 36% 감소하였고(Fig. 1) 청진 시 천명이 들렸다. 

얼굴과 가슴 및 등 부위에 2∼3 mm 크기의 두드러기가 나타

났다(Fig. 2). 벤톨린(GSK, 서울, 대한민국)을 흡입시키고 chlo-

rpheniramine을 정맥주사 후 20분 정도 지나 증상이 모두 소실

되었다. 

메타콜린 피내검사(Mechoyl test): 메타콜린(0.01%)을 피

내주사 하였는데 주사 부위에서부터 팔 끝까지 구진이 관찰
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되어 양성반응을 나타내었다(Fig. 3).

치 료: 환자에게 콜린성 두드러기에 관하여는 유발인자

에 대한 교육과 항히스타민제를 처방하였으며, 비염은 간헐

적 경증 비염이어서 항히스타민제를 복용하라고 하였다. 또 

비염은 원인이 집먼지진드기와 나무 꽃가루이므로 면역요법

을 할 수 있다고 하였으나 환자가 원하지 않아 시행하지 않

았다. 운동유발성 천식은 속효성 베타 2 항진제를 처방하여 

운동 전에 사용할 것을 교육하였다. 비염과 운동유발성 천식

이 동반되어 류코트린엔 조절제를 복용할 수 있다고 권유하

였으나 환자가 복용하는 약은 원치 않아 처방하지 않았다. 

고       찰

Sheffer와 Austen5)은 운동에 의해 발생하는 물리적 알레르

기(physical allergy)를 콜린형(cholinergic type), 아나필락시스형

(anaphylactic type)과 변이형 3가지로 분류하였다. 콜린형(cho-

linergic type)은 운동 뿐 아니라 열과 스트레스에 의해서도 2

∼5 mm 정도의 두드러기가 발생하며 드물게 전신 증상으로 

기도 수축 등이 동반될 수 있지만 혈관성 허탈은 동반하지 

않는다. 반면 아나필락시스형(anaphylactic type)은 주로 운동

에 의해 10∼15 mm 크기의 두드러기가 발생하며 기도수축

에 의한 호흡곤란과 함께 혈관성 허탈을 동반한다. 이 두 아

형은 자극원과 임상양상에서 뚜렷한 차이가 있다. 변이형은 

콜린형과 아나필락시스형 두 가지의 특징 중 일부분씩을 가

지고 있는데 자극원은 아나필락시스형과 같이 운동에 의해

서만 유발이 되지만, 두드러기는 콜린형과 동일한 형태이고 

혈관성 허탈을 동반한다. 그러므로 본 증례의 환자는 콜린형

이다. 

운동유발성 천식의 기전은 운동 중 발생한 기도의 열 소실

이나 수분 증발로 인한 직접적인 자극과 자율신경계 변화에 

의해 비만세포로부터 화학매체가 유리되어 발생한다. 유리

된 화학매체들 중 히스타민, 프로스타글란딘과 트롬복산 A2

도 관여하지만6,7) 주로는 류코트리엔이 관여한다.3) 운동유발

성 천식은 성인 환자가 소아 환아보다 빌생 빈도가 낮다.3) 

또 내인성보다는 외인성 천식 환자에서 빈도가 높은 것으로 

알려져 있다.3,8) 호흡곤란을 경험하고 메타콜린 기관지유발

검사에서 천식으로 진단된 환자들도 운동유발검사에서는 음

성을 나타내거나 혹은 운동유발성 천식을 경험하지 않는 경

우도 있다. 하지만 Kim9)은 Charles8)와는 달리 외인성 천식 환

자에서는 44%, 내인성 천식 환자에서 41%로 발생 빈도에 차

이가 없다고 보고하였으며, 알레르기비염 환자들에게 운동

유발검사를 시행한 결과 모두 음성반응을 나타내어 알레르

기비염 환자에서는 운동유발성 천식이 동반되지 않는다고 

하였다. 하지만 알레르기비염 환자에서도 드물지만 운동 시

에만 호흡곤란이 발생하는 운동유발성 천식만을 동반하는 

경우도 있다.8) 알레르기비염 환자의 경우 호흡기 증상을 경

험한 적이 없는 경우도 약 40%가 기관지과민성을 동반하고 

있는 것으로 보고되고 있다.10) 또 메타콜린 기관지유발검사

에서 음성을 나타내어 기관지과민성이 없는 경우에도 기도

조직검사를 시행하면 이미 기도개형이 진행되어 있는 것으

로 알려져 있다.11) 본 증례의 환자도 호흡곤란을 경험한 적이 

없었고 메타콜린 기관지유발검사에서도 PC20-methacholine이 

14.5 mg/mL로 기도과민성만이 있는 비염 환자인데 운동에 

의해서만 호흡곤란을 경험한 운동유발성 천식을 동반한 경

우이다. 

Park 등4)이 보고한 운동유발성 천식 환자에서 연차적으로 

콜린성 두드러기가 발생한 증례는 천명을 동반한 호흡곤란

을 경험하였던 환자가 메타콜린 기관지유발검사에서도 임상

적 천식이 증명된 환자에서 연차적으로 콜린성 두드러기가 

발생한 경우이지만, 본 증례는 이와는 달리 콜린성 두드러기

가 있던 환자가 운동에 의해서만 천명을 동반한 호흡곤란을 

경험하였던 환자이며 환자에게 시행한 메타콜린 기관지유발

검사에서는 기도과민성만이 존재하였고, 피부반응검사와 혈

청 특이 IgE항체검사에서 강양성 반응을 보인 큰다리 집먼지

진드기 기관지유발검사에서도 음성반응을 나타내어 천식 환

자는 아니었다. 다만 운동유발검사에서는 양성반응을 나타

내어 운동유발성 천식만이 콜린성 두드러기 후에 발생하여 

병이 발생한 순서도 반대이다. 콜린성 두드러기 환자의 경우 

드물게 기도 수축으로 인해 호흡곤란을 경험할 수는 있다. 

Soter 등12)은 호흡곤란을 경험하지 않았던 콜린성 두드러기 

환자에게 운동유발검사를 시행하면 히스타민 분비가 최대일 

때 FEV1.0이 감소할 수 있다고 보고하였다. 또한 Kaplan6)은 이

러한 환자에서 천명이 나타난 경우 운동유발성 물리 알레르

기의 콜린형에 속하는 것인지 아니면 운동유발성 천식이 동

반된 경우인지 구분이 어렵다고 하였다. 하지만 본 증례의 

환자는 이들의 경우와는 달리 호흡곤란은 운동을 한 경우만 

두드러기와 함께 나타날 뿐, 콜린성 두드러기의 다른 자극원

인 여름에 더워서 땀이 나거나 사우나를 했던 경우에는 두드

러기만 나타났을 뿐 호흡곤란을 동반된 적이 없었으며, 최근

에는 두드러기가 발생하지 않을 정도의 가벼운 운동에 의해

서도 천명을 동반한 호흡곤란을 경험한 병력을 보면, 콜린성 

두드러기에 단순히 호흡곤란이 동반된 경우가 아니라 콜린

성 두드러기 환자에게서 연차적으로 운동유발성 천식이 발

생한 경우이다. 이와 같이 콜린성 두드러기에 의해 단순한 

호홉곤란이 발생한 경우인지 아니면 콜린성 두드러기에 운

동유발성 천식이 동반된 경우인지는 본 증례와 같이 운동 강

도에 따라 두드러기는 발생하지 않고 천식만 발생하였다면 

동반된 경우로 확진할 수 있을 것으로 생각한다. 
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Petalas 등13)은 콜린성 두드러기 환자가 만성 두드러기 환

자나 건강한 성인에서보다 기도과민성을 나타내는 빈도가 

현저히 높다고 보고하였는데, 기도과민성은 콜린성 두드러

기 병력이 오래되거나 심한 정도와 연관이 있다고 보고하였

다. 이는 콜린성 두드러기의 발생기전 중의 하나인 자율신경

계의 이상이나 기관지 평활근을 지배하는 신경인 자율신경

의 불균형에 의해 발생한 기도과민성이나 자율신경계 이상

에 의해 발생하는 기전은 유사하며 다만 표적 장기가 다를 

뿐이기 때문일 것으로 추론하였다. 본 증례의 환자도 콜린성 

두드러기가 발생 후 기도과민성이 발생하였으므로 Petalas 등13)

이 연구한 콜린성 두드러기에 기도과민성이 동반된 대상들

과 동일한 경우이다.

본 증례는 콜린성 두드러기와 운동유발성 천식이 함께 발

생한 경우인데, Park 등4)은 콜린성 두드러기와 운동유발성 

천식이 함께 발생한 경우를, Sonin 등14)은 특발성 아나필락시

스와 운동유발성 아나필락시스를 함께 가지고 있는 환자와 

운동 시 경한 기도 수축을 나타내는 특발성 아나필락시스 환

자 및 운동유발성 아나필락시스, 만성 두드러기, 혈관부종, 

콜린성 두드러기와 피부묘기증이 있는 3명의 환자 등 물리

적 알레르기질환들이 함께 발생한 경우 등을 보고하였는데 

이들 물리적 알레르기들은 증상 발현 시 혈청 뿐 아니라 피

부조직검사에서도 히스타민을 비롯한 유리되는 화학매체 등

이 유사하며 본 증례와 같이 Sheffer와 Austen5)은 운동유발성 

아나필락시스 환자 16명 중 6명이 아토피 환자라고 보고하

였다. 이와 같이 여러 가지 물리적 알레르기들이 함께 발생

하는 경우는 아직 발생기전이 규명되지는 않았지만 호염기

구나 비만세포 등이 다른 환자들에 비해 여러 가지 물리적 

자극에 더 민감하기 때문에 발생할 수 도 있을 것으로 추정

하고 있다. 이런 물리적 알레르기들이 연속적으로 발생하는 

것은 일련의 질환 연속체일 가능성도 배제할 수 없을 것이

다. 

결       론

초등학교 2학년 때 알레르기비염으로 진단받고 간헐적으

로 증상이 있을 때만 치료하였다고 하였고, 운동이나 사우나, 

더운 여름에 땀을 흘리고 나서 발생하는 콜린성 두드러기를 

12세 때부터 앓고 있던 21세 남자가 최근 운동을 할 때만 천

명을 동반한 호흡곤란을 경험하여 시행한 운동유발검사에서 

FEV1.0이 37% 감소하였으며 전신에 1∼2 mm 크기의 두드러

기가 발생하였다. 메타콜린 피내반응검사에서 양성반응을 

나타내었고, 피부반응검사와 혈청 특이 IgE 항체검사에서 집

먼지진드기와 나무 꽃가루에 강양성 반응을 나타내었으며 

메타콜린 기관지유발검사와 집먼지진드기 기관지유발검사

에서 음성을 나타내어 운동유발성 천식만 있었다. 이에 저자

들은 콜린성 두드러기와 알레르기비염이 동반된 환자에서 

연차적으로 운동유발성 천식이 발생한 1예를 경험하고 위의 

유발검사들을 통해 이를 확진하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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