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서      론
  아나필락시스(anaphylaxis)는 비반세포 또는 호염기구로부

터 분비되는 화학매체에 의해 일어나는 호흡곤란, 혈관부

종, 저혈압 등의 전신적인 알레르기 반응으로,
1) 음식물, 곤

충독, 약물 등에 의해 IgE-매개성 반응으로 발생하기도 하

고, 혈관조영제, 비스테로이드성 진통소염제, 운동 등에 의

해 IgE-비매개성 반응으로 발생하기도 한다. 아나필락시스

는 예측이 불가능하여 갑자기 발생하는 경우가 대부분이어

서 적절한 치료가 시작되기 전에 사망하기도 한다.
2)

  음식물과 약물이 아나필락시스를 흔히 일으키는 것으로  

알려져 있는데, 음식물
3,4) 또는 약물5,6)을 가장 흔한 원인으

로 보고하고 있다. 국내의 경우 아나필락시스에 대한 임상

자료가 충분하지 않지만, 박 등
7)에 따르면 7년 동안 모 대학

병원 응급실로 내원한 아나필락시스 환자들을 대상으로 분

석한 결과, 곤충독, 약물, 음식물 및 식품첨가제 등이 흔하

게 아나필락시스를 일으키는 것으로 보고하고 있다. 따라

서 국내외적으로 음식물은 약물, 곤충독과 더불어 아나필

락시스의 흔한 원인 항원으로 여겨진다. 음식물 유발성 아

나필락시스(food-induced anaphylaxis)는 미국 콜로라도 지역

의 경우 매년 인구의 0.0004%에서 발생하는 것으로 보고하

였고,
8) 덴마크에서는 매년 0.0032%로,9) 미국 미네소타주의 

한 도시지역에서는 0.021%까지
10) 보고하기도 하였다. 국내

광주 전남 지역의 성인 음식물 관련 아나필락시스 환자의 임상적 특성
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Background: Food-induced anaphylaxis accounts for more 
than one third of the anaphylaxis treated at the emergency 
department. In some subjects, specific food triggers anaphy-
laxis when exercise follows ingestion.
Objective: To investigate the clinical features of anaphy-
laxis in adults associated with food.
Method: Eight adult patients with anaphylaxis associated 
with food who visited the Allergy Clinic at Chonnam 
National University Hospital from June 2002 through 
November 2003 were selected for this retrospective study. 
They have experienced at least two of the main anaphylactic 
reaction indicators within 2 hours after ingestion of food, 
and/or have had a positive skin prick test to the food. Food- 
dependent exercise-induced anaphylaxis (FDEIA) was con-
sidered if the anaphylaxis occurred only when the patient 
exercised within 2 hours after ingesting the food. A subject 
was classified as atopic if any allergen caused a skin

reaction ≥2+ by the skin tests.
Result: There are five (63%) females of subjects and their 
mean ages were 39±11 years. Of them, seven patients were 
atopic. Causative foods were wheat in six (75%) patients, 
pupa in one, and apple in one patient. Three (50%) of 
patients with wheat-associated anaphylaxis were diagnosed 
as having FDEIA. The time from ingestion to onset of 
anaphylactic reaction was 62±39 minutes in patients with 
anaphylaxis unrelated to exercise. Six (75%) patients had 
food allergy with a prior history of some type reaction to 
the food.
Conclusion: Wheat may be the common cause of ana-
phylaxis in adults associated with food, in particular FDEIA, 
suggesting that it is needed to take complete history on 
whether the wheat-associated anaphylaxis occur in asso-
ciation with exercise. (Korean J Asthma, Allergy Clin 
Immunol 2004;24:217-223)
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에는 아직 음식물 유발성 아나필락시스의 발생률에 대한 

임상자료가 없지만, 외국보고의 수치와 크게 다르지 않을 

것으로 생각된다.

  외국보고의 경우 음식물 유발성 아나필락시스를 잘 일으

키는 종류로는 땅콩, 견과류, 어류, 갑각류로 알려져 있

다.
11,12) 국내의 경우 음식물 유발성 아나필락시스에 관한 역

학적인 연구가 거의 없어서 아나필락시스를 잘 일으키는 

음식물 종류에 대한 종합적인 정보를 얻을 수는 없지만, 밀

가루,
7,13) 번데기,14,15) 땅콩,16) 사과17) 등에 의한 음식물 유발

성 아나필락시스가 산발적으로 보고되어 있다.

  일부 환자에서는 음식물과 관련하여 원인 음식물 섭취 

후 2∼4시간 내에 운동할 때만 아나필락시스가 발생하기도 

하는데, 이를 음식물-의존성 운동 유발성 아나필락시스

(food-dependent exercise-induced anaphylaxis)라 한다. 최근 밀가

루가 음식물-의존성 운동 유발성 아나필락시스에 중요한 

원인 항원으로 알려지고 있으며,
18) 국내에서도 밀가루19-21) 

또는 파슬리
22)에 의한 음식물-의존성 운동 유발성 아나필락

시스가 보고되어 있다.

  본 저자들은 최근 1년 6개월 동안 음식물과 관련하여 발

생한 성인 아나필락시스 환자 8예를 경험하였으며, 이들의 

임상적인 특성을 분석하여 보고하고자 한다. 이러한 임상

자료들은 다른 아나필락시스 임상연구의 기초자료와 환자

의 진료에 도움이 될 것으로 기대된다.

대상 및 방법
    1. 연구대상
  2002년 6월부터 2003년 11월까지 1년 6개월 동안 음식물

과 관련하여 발생한 아나필락시스로 본 전남대학교병원 응

급실을 통해 알레르기내과로 입원하였거나 또는 증상 발생

시 개인병원에서 치료를 받은 후 원인검사를 위해 알레르

기내과 외래로 방문한 성인환자를 대상으로, 과거 아나필

락시스 병력에 대한 자세한 문진과 진료기록지를 통해 후

향적인 분석을 시도하였다. 연령, 성별, 흡연력, 천식, 알레

르기 비염, 아토피피부염 등의 개인 알레르기 질환 유무, 원

인 음식물 종류, 아나필락시스 증상 종류, 음식물 섭취 후 

아나필락시스 증상 발현까지 경과시간, 현재까지 경험한 

음식물 관련 아나필락시스 횟수, 응급치료시 사용한 치료

약물 등을 조사하였다.

    2. 음식물 관련성 아나필락시스의 진단
  음식물과 관련하여 발생한 아나필락시스의 진단은 원인

으로 의심되는 음식물 항원을 섭취한 후 적어도 2시간 이내

에 ① 피부 두드러기 또는 혈관부종 등의 피부증상, ② 쇼크 

또는 심혈관 허탈 등의 심혈관증상, ③ 호흡곤란 또는 후두

부종 등의 호흡기 증상 중 최소한 2가지 이상의 증상을 경

험한 경우에 가능한 것으로 하였으며,
23) 관련 음식물에 대

한 피부단자시험에서 2+ 이상을 보인 경우 원인 음식물로 

간주하고, 음식물과 관련하여 발생한 아나필락시스로 진단

하였다. 또한 관련되는 음식물에 대한 상품화된 항원이 없

거나 피부단자시험상 음성으로 나온 경우라도 병력청취에

서 인과관계가 거의 확실한 경우에는 단순 음식물제거시험 

또는 교차항원성 등의 임상양상을 고려하여 음식물과의 관

련성을 확인하였다. 음식물 관련성 아나필락시스 환자 중 

음식물-의존성 운동 유발성 아나필락시스 진단은 관련 음

식물 섭취 후 최소한 2시간 이내에 운동을 할 때만 증상이 

발생하고, 관련된 음식물과 관계없이 운동만 한다든지 또

는 관련된 음식물만 섭취하면 발생하지 않은 경우에 가능

한 것으로 하였다. 음식물 관련성 아나필락시스 환자 중 운

동과 관계없이 발생한 경우는 음식물 유발성 아나필락시스

라 하였다. 

    3. 피부단자시험 및 아토피 정의
  흔한 흡입성 또는 음식물 항원(Allergopharma, Reinbek, 

Germany)들에 대한 피부단자시험을 환자의 등에 양성대조

액으로 histamine (Allergopharma, Reinbek, Germany)과 음성대

조액으로 생리식염수와 함께 시행하였다. 15분 후에 팽진

과 발적의 크기를 가장 긴 장경과 그 중간 부위에서 수직을 

이루는 단경을 측정하여 팽진과 발적의 평균값을 구하였

다. 피부단자시험에 사용된 흡입성 항원에는 Dermatophagoides 

pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, cat, dog, alder, beech, birch, 

hazel, oak, mugwort, ragweed, hop japanese, bermuda, timothy, 

Alternaria tenuis, Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbarum, 

Penicillium notatum 등을 포함한 33종이었고, 음식물 항원에는 

milk, egg, pork, chicken, shrimp, crab, codfish, herring, sardin, 

placie, tuna, oyster, peanut, carrot, potato, celery, apple, peach, 

pear, wheat, chocolate 등 21종이 포함하였다. 각 항원에 대한 

피부단자시험 성적은 히스타민 팽진직경의 25∼49% 이면 

1+, 50∼99% 이면 2+, 100∼199% 이면 3+, 200% 이상이

면 4+로 나타냈다. 이들 항원 중 최소한 한 가지라도 2+ 

이상을 보인 경우에 아토피가 있는 것으로 정의하였다.

    4. 운동 유발 검사
  필요한 경우 자유달리기 방법에 의해 옥외에서 담당의사

의 감시하에 가능한 최대심박수의 85%를 유지하도록 하면

서 10∼15분간 달리기를 시행한 후 피부증상, 심혈관증상, 

호흡기증상, 위장관증상, 후두부종 등의 유무를 관찰하여 

콜린성 두드러기 및 단순 운동 유발성 아나필락시스의 가
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능성을 배제하였다.

    5. 혈청 총 IgE 검사
  환자의 혈액으로부터 혈청을 얻어 nephelometry (Dade 

Behring, Marburg, Germany) 방법에 의해 총 IgE를 측정하였다.

결      과
  본 연구기간 1년 6개월 동안 음식물과 관련하여 발생한 

아나필락시스 환자는 8예이었다. 이들의 연령은 26∼52세

로 39±11년이었고 남자 3예, 여자 5예이었으며 1예를 제외

한 7예 모두 비흡연가이었다. 피부단자시험에서 아토피를 

가지고 있는 것으로 판명된 환자는 7예(88%)이었다. 알레르

기 질환의 병력을 가진 환자는 2예(25%)에서 관찰되었으며, 

그들은 모두 알레르기비염을 가지고 있었고, 천식이나 아

토피피부염은 없었다. 혈청 총 IgE는 1예를 제외하고 7예 

모두에서 정상범위(0∼100 IU/ml)보다 증가되어 있었고 전

체 환자의 평균은 476±297 IU/ml을 보였다(Table 1).

  아나필락시스 증상은 두드러기 또는 혈관부종 등의 피부

증상이 7예(88%), 저혈압, 쇼크, 의식소실 등의 심혈관증상

이 6예(75%), 호흡곤란, 후두부종 등의 호흡기증상이 5예

(63%), 복통, 설사 등의 위장관증상이 2예(25%)에서 관찰되

었다. 아나필락시스를 일으킨 원인 음식물은 밀가루가 6예

(75%)에서, 번데기와 사과가 각각 1예에서 관련되었다. 동

일한 환자에서 동일한 음식물에 의해 발생한 아나필락시스

의 횟수를 보면 1∼5회로 각 환자당 평균 2.1±1.4회로 관찰

되었다. 음식물에 대한 피부단자시험를 시행했던 7예의 환

자 중 5예에서 의심되는 음식물에 대해 2+ 이상의 양성 반

응을 보여 의심되는 음식물과의 관련성을 확인하였고 나머

지 2예는 음성을 보였다. 운동과 관련하여 특정 음식물을 

섭취한 후 운동할 때만 아나필락시스가 발생하는 음식물-

의존성 운동 유발성 아나필락시스 경우가 3예에서 관찰되

었고, 관련된 음식물은 모두 밀가루이었다. 이들의 평균연

령은 36.7±10.0년, 남자 2예, 여자 1예이었고, 아토피는 2예

에서 관찰되었다. 음식물 섭취 후 아나필락시스 증상 발현

까지의 시간을 운동과 관계없이 발생한 음식물 유발성 아

나필락시스 5예를 대상으로 분석하였을 때 10∼120분으로 

다양하였고 평균 62±39분을 나타냈으며, 음식물-의존성 

운동 유발성 아나필락시스 환자를 대상으로 음식물 섭취 

후부터 운동시작까지의 시간을 분석하였을 때는 15∼60분

으로 평균 35±23분을 보였다(Table 2).

Table 1. Demographic data of patients with anaphylaxis asso-

ciated with food

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Personal Total IgE

No. Age (yr) Sex Smoking Atopy*
allergy

†
(IU/ml)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 27 F None ＋ － 509

2 26 F None ＋ － 620

3 30 F None ＋ ＋ 151

4 47 M Ex smoker － － 659

5 52 F None ＋ ＋ 981

6 44 F None ＋ － 476

7 50 M None ＋ － 37.7

8 36 M None ＋ － 377

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ* 

*Subject were classified as atopic if any allergen caused a skin 

reaction ≥2+. †Subjects who had one or more atopic diseases, 

including asthma, allergic rhinitis, and atopic eczema, were classi-

fied as having personal allergy. 

Table 2. Clinical details of anaphylactic episodes of patients with anaphylaxis associated with food

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. Anaphylactic Time from ingestion to Specific Total Skin prick test Exercise 

symptoms onset of reaction (min) agent episodes to the agent dependent

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 UA, CVS, GIS  15* Wheat 2 2+ ＋

2 UA, CVA  60 Wheat 2 2+ －

3 UA, RS  10 Pupa 3 ND －

4 UA, CVS  30* Wheat 1 1+ ＋

5 UA, CVS, LE  60 Apple 1 0 －

6 UA, CVS, RS 120 Wheat 5 3+ －

7 UA, CVS, LE  60 Wheat 2 2+ －

8 CVS, RS, GIS  60* Wheat 1 3+ ＋

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
UA = urticaria and angioedema; CVS = cardiovascular symptoms; RS = respiratory symptoms; LE = laryngeal edema; GIS = 

gastrointestinal symptoms; ND = not determined. *Time from food ingestion to the beginning of exercise.
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  과거 병력상 아나필락시스를 일으켰던 같은 종류의 음식

물에 의해 두드러기, 혈관부종, 또는 구강알레르기증후군 

등의 다른 음식물 관련 알레르기질환을 가진 환자는 6예

(75%)에서 관찰되었다. 밀가루 관련 아나필락시스 환자들

에서 음식물의 종류는 빵, 라면, 피자, 호떡(chinese stuffed 

pancake), 후라이드통닭, 튀김(fry) 등이었고 빵이 3예로 가장 

많았다(Table 3). 운동 유발 검사는 환자 1과 4에서만 시행하

였으며 모두 음성이었다. 번데기에 대한 피부단자시험을 

시행하지 못한 환자 3과 밀가루에 대한 피부단자시험상 1

+로 음성을 보인 환자 4는 병력청취상 확실한 인과관계와 

단순 음식물제거시험을 통해 번데기 또는 밀가루가 원인 

항원임을 확인하였다. 환자 5는 사과, 복숭아, 감자 등에 의

한 구강알레르기증후군을 가지고 있던 환자로 최근 4월에 

사과를 먹은 후 구강알레르기증후군과 비염 증상이 발생하

고 곧 이어 아나필락시스 증상이 발생하였다. 이 환자는 피

부단자시험에서 사과에 대해서는 음성을 보이고, 오리나무

(3+), 너도밤나무(4+), 자작나무(3+), 개암나무(4+), 참나

무(4+), 감자(2+), 셀러리(4+), 복숭아(4+) 등에 양성을 보

였다. 피부반응검사에서 사과에 음성을 보였더라도 사과와 

자작나무 사이의 교차항원성을 고려하여 사과에 의한 아나

필락시스로 진단하였다.

  아나필락시스시 사용했던 약물은 5예에서는 아나필락시

스 발생시 개인병원에 내원하여 응급치료를 받아서 자세한 

약물의 종류를 알 수 없었고 3예는 본원 응급실에 내원하여 

치료를 받았다. 이들 3예에서 사용한 응급 치료약물을 보면 

2예는 에피네프린, 항히스타민제, 스테로이드를 투여 받았

고 1예에서는 항히스타민제와 스테로이드만 투여 받았다. 

과거 1회 이상의 아나필락시스 병력을 가진 5예에서 아나

필락시스 발생시 사용하는 휴대용 에피네프린 주사기를 예

방적으로 가지고 있거나 사용한 환자는 한 명도 없었다.

고      찰

  저자들이 경험한 음식물 관련성 아나필락시스 환자들의 

원인은 대부분 밀가루이었고, 번데기, 사과 등이었다. 밀가

루와 관련하여 발생한 아나필락시스는 반수에서 밀가루-의

존성 운동 유발성 아나필락시스로 진단되어, 밀가루에 의

한 음식물 관련성 아나필락시스 발생에 운동이 중요한 역

할을 한 것으로 보이며, 밀가루에 의한 아나필락시스 환자

의 경우 병력청취 시 운동 요소의 관련 유무에 대한 철저한 

문진이 필요할 것으로 사료되었다. 음식물 관련성 아나필

락시스 환자의 대부분은 발생 이전에 관련된 음식물에 의

한 알레르기 질환의 기왕력을 가지고 있었고, 아토피가 대

부분에서 관찰되었으며, 음식물 유발성 아나필락시스의 경

우 음식물 섭취 후 아나필락시스 증상 발현까지는 한 시간 

정도가 소요되었다.

  음식물 유발성 아나필락시스는 IgE-매개성 알레르기 반

응으로 이미 감작되어 있는 상태에서 동일한 음식물 항원 

단백질을 섭취하게 되면 비반세포의 항원-특이 IgE와 결합

하고 비반세포를 포함한 염증세포들이 활성화되어 이들로

부터 분비되는 화학매체들에 의해 증상이 발생한다. 그러

나 다른 종류의 아나필락시스와는 달리, 음식물 유발성 아

나필락시스는 혈청 내에 tryptase가 증가하는 않은 경우가 

많다는 점을 고려하면,
24,25)
 비반세포 외에 다른 염증세포들, 

즉 호염기구, 단핵구, 대식세포 등이 음식물 유발성 아나필

락시스의 발생에 관여할 가능성이 많다고 볼 수 있다.
11,12)

외국의 경우 음식물 유발성 아나필락시스는 응급실로 내원

한 아나필락시스의 1/3 이상을 차지하고, 관련되는 음식물

은 땅콩, 견과류, 어류, 갑각류 등으로 보고되어 있고,
11,12)
 

국내의 경우는 연구자료가 미비하지만 모 대학병원 응급실

로 내원한 아나필락시스 환자를 분석한 결과, 음식물 및 식

품첨가제에 의한 아나필락시스가 22%를 차지하였고, 관련

되는 음식물은 밀가루와 옻 등이었다.
8) 이외에 국내에 번데

기,
14,15) 땅콩,16) 사과17) 등에 의한 아나필락시스 증례가 산발

적으로 보고되어 있다. 본 연구에서 성인 음식물 유발성 아

나필락시스의 원인으로 밀가루가 많은 점은 매우 흥미로운 

결과로 생각된다. 밀가루 항원은 소아에서는 우유, 계란, 

콩, 땅콩, 어류와 함께 음식물 알레르기를 잘 유발할 수 있

지만,
18,26,27) 성인에서는 음식물 알레르기 발생이 매우 적

다.
18) 더구나 밀가루 유발성 아나필락시스에 대한 보고가 

Table 3. Other previous food-associated allergic diseases and 
the causative foods of anaphylaxis in patients with anaphylaxis 

associated with food

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. Other food-associated Causative foods

 allergic diseases  of anaphylaxis

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 Urticaria Pizza, fried chicken

2 Urticaria and Ramyon

 angioedema

3 - Pupa

4 Urticaria Ramyon

5 Oral allergy Apple

 syndrome

6 - Bread, pizza

7 Urticaria Bread, chinese

 stuffed pancake, fry

8 Urticaria Bread

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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산발적으로 있긴 하지만,7,13,28) 성인에서 운동과 관계없이 

발생하는 밀가루 유발성 아나필락시스는 매우 적은 것으로 

보인다. 그러나 최근 밀가루가 음식물-의존성 운동 유발성 

아나필락시스에 중요한 원인 항원으로 알려져 있고,
18) 국내

에서도 밀가루-의존성 운동 유발성 아나필락시스가 다수 

보고 되고 있어,
19-21) 밀가루 항원이 운동과 관련되면 아나필

락시스를 흔히 유발할 수 있다는 생각을 해 볼 수도 있겠다. 

본 연구의 경우에도 밀가루 관련성 아나필락시스 환자 중 

반수에서 밀가루-의존성 운동 유발성 아나필락시스로 진단

되어 이를 뒷받침한다. 본 연구에서 3예에서나 밀가루가 운

동과 관계없이 음식물 유발성 아나필락시스를 일으키는 것

으로 관찰되었는데, 환자의 병력청취시 운동 요소 관련 유

무에 대해 자세한 문진을 하였더라도, 이미 최소한 1개월이 

지난 상태였고, 수 차례 아나필락시스를 경험한 경우에는 

더 오랜 기간이 지난 상태로 환자의 기억에 한계가 있어 

운동 요소가 밀가루 음식물 아나필락시스 발생에 관여했더

라도 기억하지 못했을 가능성을 완전히 배제할 수 없다. 더

구나 음식물-의존성 운동 유발성 아나필락시스의 경우 운

동량이 많을수록 잘 발생할 수도 있지만,
20) 음식물 섭취 후 

걷기만 하여도 발생하는 경우가 있는 점을 고려해 보면,
19) 

병력청취에서 운동 관련 유무를 확인하기 어려운 경우도 

있겠다. 본 연구에서는 시행하지 못했지만, 검사실에서 음

식물 섭취 후 운동 유발 검사를 시행하여 운동 관련성 유무

를 확인해야 될 것으로 보인다. 

  음식물-의존성 운동 유발성 아나필락시스의 병인론은 아

직 확실히 밝혀져 있지 않다. 그러나 음식물-의존성 운동 

유발성 아나필락시스와 운동 유발성 아나필락시스 환자의 

일부에서 음식물 섭취를 하지 않고 운동을 한 경우에 혈장 

히스타민 농도가 증가하고,
29,30) 일부에서는 혈장 히스타민 

농도가 운동 유발 시험 단독보다는 음식물 섭취 후 운동 

유발 시험 때 더욱 증가되었음을 보고하고 있고,
31) 피부단

자시험과 혈청 특이 IgE 항체 검사상 음식물-특이 IgE 항체

가 존재함을 증명할 수 있어, 원인 음식물에 의해 비반세포

가 활성화되고 이차적으로 운동에 의해 비반세포로부터의 

화학매체 유리의 역치가 낮아진 것이라고 추정하고 있다.

밀가루는 흡입을 통해 제빵공천식 등의 IgE-매개성 직업성 

알레르기 질환을 유발하기도 하고,
32) 본 연구에서처럼 섭취

에 의해 IgE-매개성 음식물 알레르기를 유발하는데, IgE-매

개성 알레르기 반응에 관여하는 밀가루 항원 단백질이 서

로 다른 것으로 알려져 있다. 최근 분자생물학적 연구들은 

제빵공천식에는 water/salt-soluble 밀가루 단백질이 관여하

고, 밀가루 음식물 알레르기에는 water/salt-insoluble gliadin 

단백질이 관여하며, 특히 밀가루-의존성 운동 유발성 아나

필락시스에는 ω-5 gliadin 단백질이 주요항원인 것으로 보

고하고 있다.18) Palosuo 등33)은 밀가루 경구 유발 검사상 즉

시형 알레르기 반응을 보인 음식물 알레르기 환자를 대상

으로 혈청 내 ω-5 gliadin에 대한 IgE를 측정한 결과, ω-5 

gliadin-특이 IgE 측정이 100%의 특이도와 양성 예측률을 가

지고 있음을 보고하였다. 그러나 같은 연구
33)에서 밀가루 

항원에 대한 피부단자시험 및 혈청 특이 IgE 검사의 즉시형 

음식물 알레르기에 대한 진단 특이도와 양성 예측률은 피

부단자시험의 경우 각각 71%, 74%, 혈청 특이 IgE 경우 

67%, 72%로 낮게 보고되었다. 이는 상품화된 밀가루 항원

에는 water/salt-insoluble gliadin 단백질보다는 주로 water/salt- 

soluble 밀가루 단백질이 포함되어 있어서 예측률이 낮은 것

으로 보고 있다.
18) 본 연구에서는 밀가루 아나필락시스 환

자 중 1예를 제외한 5예(83%)에서 상품화된 밀가루 항원에 

대한 피부단자시험에서 양성을 보였다. 병력상 밀가루에 

의한 음식물 아나필락시스가 강력하게 의심된 경우 피부단

자시험상 음성이더라도 ω-5 gliadin에 대한 IgE를 측정하거

나 밀가루 유발 검사를 통해 확진할 필요가 있을 것으로 

보인다. 

  본 연구에서 번데기와 사과에 의한 음식물 유발성 아나

필락시스가 각각 1예씩 관찰되었다. 번데기 유발성 아나필

락시스는 국내에서도 보고된 바 있으며,
14,15) 본 환자의 경우 

번데기에 대한 피부단자시험 또는 혈청 번데기-특이 IgE를 

측정하지 못하고 환자의 거부로 유발시험을 시행하지는 못

하였지만, 병력상 반복적으로 번데기를 포함한 음식물을 

먹고 증상이 발생하고 환자 본인이 번데기를 제외하고 예

전에 먹었던 똑같은 음식물을 먹었을 때는 증상이 발생하

지 않은 점으로 보아, 번데기에 의한 아나필락시스의 진단

에 무리가 없을 것으로 생각된다. 사과에 의한 아나필락시

스도 국내에 보고된 바 있는데,
17) 본 환자는 자작나무 등의 

수목화분에 감작된 알레르기 비염과 사과 등의 과일에 의

한 구강알레르기증후군을 가진 경우로 수목화분의 절정기

인 4월에 사과를 먹은 후 구강알레르기증후군과 비염증상

이 발생하고 곧 이어 아나필락시스 증상을 경험하여 사과 

유발성 아나필락시스로 추정 진단하였다. 과일이나 채소에 

의한 IgE-매개 알레르기 반응은 대부분 구강알레르기증후

군과 같은 가벼운 증상을 보이나, 심한 후두부종이 13.9∼

26%까지 일어날 수 있으며, 드물게 아나필락시스까지 생길 

수 있는 것으로 보고되어 있다.
34,35) 또한 반수 이상의 환자

에서는 가벼운 구강증상과 더불어 비염, 천식, 전신두드러

기, 혈관부종 등의 증상이 동시에 발생하는 것으로 알려져 

있다.
35-37) 본 환자에서 사과 항원에 대한 피부단자시험상 음

성을 보여 사과와 아나필락시스 관련성을 증명하지 못하였

으나 상품화된 음식물 항원 경우 관련된 항원이 파괴되어 

종종 음성을 보이는 것으로 알려져 있어,
38) 상품화된 음식
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물 항원에 대한 피부반응검사상 음성이라도 음식물 아나필

락시스를 배제하기가 어려울 것으로 생각된다. 이런 경우 

신선한 사과를 가지고 단자-단자 피부시험을 시행한다면 

양성반응이 나올 가능성도 있겠다. 사과는 자작나무와 교

차항원성이 높은 것으로 잘 알려져 있는데, 사과의 주요 항

원인 Mal d 1은 자작나무의 주요 항원인 Bet v 1과 63% 유사

성을 가진 것으로 보고하고 있다.
39) 이러한 교차항원성과 

수목화분의 절정기인 봄철에 화분에 대한 IgE 반응이 증가

된다는 점, 그리고 화분 환자의 면역주사요법 시 관련된 화

분 계절에 주사에 의한 아나필락시스가 증가한다는 점
40) 등

을 고려하면, 사과 섭취 후 발생하는 아나필락시스의 가능

성을 충분히 고려해 볼 수 있다. Peroni 등
41)은 집먼지진드기 

면역주사요법을 시행받고 있는 환자가 집먼지 진드기와 교

차항원성이 있는 것으로 알려진 달팽이를 섭취한 후 아나

필락시스 증례를 보고하였고, Gandolfo 등
42)은 Ficus benjamina

에 노출되어 알레르기 증상을 경험한 환자가 교차항원성이 

있는 무화과를 섭취한 후 아나필락시스가 발생한 증례를 

보고하기도 하였다.

  음식물 유발성 아나필락시스는 청․장년층에서 주로 발

생하고 성별차이는 없으며, 아토피가 관여하는 것으로 알

려져 있으며,
43) 음식물-의존성 운동 유발성 아나필락시스는 

여성에서 더 잘 발생하는 것으로 보고되어 있다.
11) 본 연구

에서는 환자 수가 적어서 통계적 수치를 말하기는 어려우

나, 대상 환자들 모두 청․장년층이었고, 아토피가 대부분

에서 관찰되었고, 성별차이는 없었다. 주사에 의해 발생하

는 아나필락시스는 주사 후 5∼30분 내에 발생하는 반면에, 

음식물 섭취에 의한 아나필락시스는 대개 2시간 이내에 발

생하는 것으로 알려져 있는데,
40) 본 연구에서는 음식물 유

발성 아나필락시스의 경우 섭취 후 한 시간 정도가 소요되

었다. 음식물 유발성 아나필락시스는 관련된 음식물에 의

한 알레르기 기왕력을 가지는 것으로 알려져 있는데,
43) 본 

연구에서도 대부분의 환자가 관련된 음식물에 의한 알레르

기 질환을 가지고 있었다. 아나필락시스 응급 치료약물 중 

에피네프린은 매우 중요한 약물로 음식물 아나필락시스 발

생 시 조기에 사용하면 사망을 예방할 수 있어서, 과거에 

반복적으로 아나필락시스를 경험한 환자는 휴대용 에피네

프린 주사기를 지니고 다니는 것이 중요하다.
12) 본 연구의 

대상환자들 모두에서 휴대용 에피네프린 주사기를 사용하

거나 가지고 있지 않았다. 향후 아나필락시스 환자의 예방

과 치료에 이러한 점들은 고려하여, 휴대용 에피네프린 주

사의 중요성을 의료인들에게 알리고 홍보할 필요가 있을 

것으로 생각한다.

결      론
  본 연구에서는 밀가루와 관련하여 발생하는 아나필락시

스가 많았으며 반수에서 운동 요소와 관련된 밀가루-의존

성 아나필락시스로 진단되어, 음식물 특히 밀가루에 의한 

아나필락시스의 경우 병력청취 시 운동 요소의 관련 유무

에 대한 자세한 문진이 필요할 것으로 생각된다. 이러한 임

상자료들은 향후 아나필락시스의 연구와 환자진료에 도움

이 될 것으로 기대되며, 앞으로 음식물 관련성 아나필락시

스에 대한 대규모의 전향적 역학 조사로 아나필락시스를 

일으키는 우리나라에 특이한 음식물 항원을 밝히는 연구가 

필요할 것으로 생각한다.
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