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서  론

면역글로불린 E (immunoglobulin E, IgE) 매개 식품 알레르기는 
특정 식품 단백에 대한 정상적인 면역관용(oral tolerance)이 유도
되지 않고 감작된 후, 해당 식품 노출에 의해 피부, 호흡기, 위장관, 
심혈관계 등의 증상이 반복적으로 발생하는 질환이다.1 일부 환자
에서는 생명에 위협이 되는 아나필락시스 증상이 발생할 수 있기 
때문에 원인이 되는 식품을 정확히 확인하여 회피하는 것이 중요
하다.2 그러나 소아 환자의 경우 비의도적 섭취를 완전히 피하기 어

렵고,3 단체 급식에서 관리가 쉽지 않으며,4 성장과 발달에 미치는 
부정적 영향5을 고려할 때 회피 이외의 적극적 치료 방법에 대한 요
구가 늘고 있다. 이러한 관점에서 최근 계란, 우유, 밀, 땅콩에 대한 
면역관용을 유도하기 위하여 다양한 방식의 경구 면역치료 연구가 
활발하게 이루어지고 있다.6

경구 면역치료는 식품알레르기 환자에서 섭취량을 점진적으로 
증량하고, 목표한 최대 섭취량에 도달하면 유지치료 단계로 동일 
용량을 일정기간 이상 지속하여 섭취하게 하여 면역관용을 유도하
는 방식으로 이루어진다.7 경구 면역치료를 통해 도달한 최대 섭취
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Food allergy is an immune-mediated adverse reaction that occurs mainly by food ingestion. Some children with food allergies man-
ifest fatal symptoms like anaphylaxis. Oral immunotherapy (OIT) may offer an effective therapeutic modality for persistent and se-
vere forms of food allergies. We report our experience with OIT in 3 patients with IgE-mediated hen’s egg allergy. Our treatment 
strategy consists of 1–3 days of initial escalation, 47 to 65 weeks of build-up phase, and 1 year of maintenance phase. Lactobacillus 
plantarum CJLP133, 1× 1010 colony-forming unit/day was taken during OIT. As a result, 1 patient achieved successful desensitiza-
tion, and 1 patient reached maintenance therapy, but did not obtain desensitization. In addition, 1 patient withdrew from treatment 
due to anxiety symptoms. Despite the limited number of patients, we experienced and herein presented 3 cases of OIT in egg al-
lergy. More trials of OIT need to be performed as a treatment option in Korean children with food allergies. (Allergy Asthma Respir Dis 
2020;8:161-164)
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량을 유지하면서 식품유발검사를 시행하였을 때 알레르기 증상이 
없다면 탈감작(desensitization)상태에 도달한 것으로 판정하고, 이
후 일정 기간 식품 섭취를 중단한 뒤 다시 식품유발검사를 하였을 
때도 알레르기 증상이 없다면 지속적 무반응상태(sustained unre-
sponsiveness)라고 판정한다.
경구 면역치료에 대해서 국내에서도 연구가 이루어지고 있으나,8 

치료의 표준화가 완전히 이루어지지 않았고, 계란 알레르기에 대한 
연구는 부족한 실정이다. 이에 저자들은 계란 알레르기에 대해 경
구 면역치료를 받은 환자 3예에 대해서 보고하고자 한다. 이 증례에
서의 계란 알레르기 진단과 치료 절차는 삼성서울병원의 임상연구
윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)로부터 승인을 받았
고 환자와 보호자의 서면동의서를 받은 후 진행하였다(IRB No. 
2014-01-160).

증  례 1 

환자: 6세 8개월 남자
주소: 계란을 먹고 발생하는 얼굴 발진, 눈 주위 부종
현병력: 환자는 생후 6개월경 계란이 포함된 이유식을 먹은 직후 

얼굴 발진, 눈 주위 부종이 발생하였고, 만 2세경부터는 계란이 묻
은 숟가락 등에 접촉만 하여도 전신 피부발진이 발생하여 계란 섭
취를 완전히 제한하였다. 만 6세 8개월에 계란 알레르기에 대한 적
극적인 치료를 위해 경구 면역치료를 시작하기로 하였다.

과거력: 계란 알레르기 외에 땅콩, 호두에 대한 식품알레르기를 
진단받아 이에 대한 식이 제한을 함께 하고 있었고, 천식, 알레르기
비염, 알레르기결막염을 진단받은 과거력이 있었으나 내원 당시에
는 증상이 조절되어 사용하는 약물은 없었다.

가족력: 형제는 없었으며, 부모 중 알레르기질환을 진단받은 사
람은 없었다.

검사 소견: 경구 면역치료 전 총 IgE는 1,031 U/mL였고, Immu-
noCAP (ThermoFisher, Uppsala, Sweden)을 이용하여 측정한 난
백 특이 IgE는 측정 상한치인 100 U/mL를 초과하였다. 식품경구유
발시험에서는 삶은 계란의 형태로 난백 총 0.5 g (단백질 0.05 g) 섭
취 20분 후 구토, 복통, 호흡곤란이 발생하였다. 혈압하강이나 산소
포화도 저하는 없었다.

치료 경과: 초기 증량을 위해 3일간 난백 분말(난백 분말 1 mg 당 
단백질 0.8 mg)의 형태로 0.1 mg에서 25 mg까지 섭취량을 증가시
켰다. 이후 65주간 단계적으로 섭취량을 증량시켜 하루 2,000 mg
으로 1년간 유지하였고, 경구 면역치료를 시작할 때부터 유지치료
까지 Lactobacillus plantarum CJLP133 (1×1010 colony-forming 
unit [CFU]/day)를 함께 복용하였다. 유지치료 후 난백 특이 IgE는 
56.1 U/mL로 감소하였다. 경구 면역치료 후 식품 경구유발검사는 
Vickery 등9의 2010년 연구와 Burks 등10의 2012년 연구를 참고하

여 난백 단백질 총 10 g을 포함하는 삶은 계란의 92.5 g을 이용하여 
진행하였고, 이상 증상을 보이지 않았다. 이후에도 환자는 특별한 
증상 없이 지금까지 50주간 하루에 삶은 계란 1/2–1개와 계란이 함
유된 음식을 지속적으로 섭취하고 있다.

증  례 2 

환자: 6세 10개월 남자
주소: 계란을 섭취한 뒤 발생하는 눈 주위 부종
현병력: 환자는 생후 2세부터 계란이 포함된 음식을 복용할 때

마다 눈 주위 부종, 피부발진, 구강 간지러움이 발생하여 계란 섭취
를 제한하는 상태에서 외래로 내원하였다. 만 6세 10개월에 계란 알
레르기에 대한 적극적인 치료를 위해 경구 면역치료를 시작하기로 
하였다.

과거력: 땅콩, 호두 알레르기를 진단받아 견과류 제한 식이를 유
지하고 있었고, 아토피피부염, 천식, 알레르기비염을 진단받았으나 
증상이 잘 조절되어 사용하는 약물은 없었다.

가족력: 형제는 없었으며, 부모 중 알레르기질환을 진단받은 사
람은 없었다.

검사 소견: 경구 면역치료 전 총 IgE는 3,038 U/mL, 난백 특이 
IgE는 검출에서 상한치인 100 U/mL를 초과하였다. 식품 경구유발
검사에서는 삶은 계란의 형태로 난백 총 46.25 g (단백질 5 g) 섭취  
7분 후 구토, 42분 후 두드러기가 발생하였다. 혈압하강이나 산소포
화도 저하는 없었다.

치료 경과: 초기 증량을 위해 3일간 난백 분말(난백 분말 1 mg 당 
단백질 0.8 mg)의 형태로 0.1 mg에서 25 mg까지 섭취량을 증가시
켰다. 이후 47주간 단계적으로 섭취량을 증량 시켜 하루 2,000 mg
으로 1년간 유지하였고, 경구 면역치료를 시작할 때부터 유지치료
까지 Lactobacillus plantarum CJLP133 (1×1010 CFU/day)를 함께 
복용하였다. 유지치료 후 난백 특이 IgE는 22.3 U/mL로 감소하였
고, 식품경구유발검사에서는 삶은 계란의 형태로 난백 총 50.9 g 
(단백질 5.5 g) 섭취 5분 후 쉰 목소리, 구토 증상이 발생하였다. 이
후 규칙적인 계란 섭취를 통한 경구 면역치료는 중단된 상태로, 유
지치료를 종료한 후 1년 5개월이 경과한 현재 삶은 계란 1/3 정도(계
란 1개당 난백 단백질 약 4 g)와 계란이 함유된 과자 등을 불규칙적
으로 섭취하면서 간헐적인 두드러기 증상이 나타나고 있다. 이에 
의료진은 외래에서 진료 후 증상이 나타나지 않는 낮은 섭취 용량
에서 경구면역치료를 재개하는 것을 고려 중이다.

증  례 3 

환자: 11세 1개월 남자
주소: 계란을 섭취한 뒤 발생하는 전신 두드러기 증상
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현병력: 환자는 만 3세경부터 계란이 포함된 음식을 섭취하면 발
생하는 두드러기가 있어 계란 섭취를 제한하였고, 이후에도 계란
이 포함되어 있는 음식을 섭취했을 때 반복적으로 두드러기가 나
타나 내원하였다. 만 11세 1개월에 계란 알레르기에 대한 적극적인 
치료를 위해 경구 면역치료를 시작하기로 하였다.

과거력: 환자는 본원에서 계란 알레르기 외에 우유, 밀에 대한 식
품알레르기를 진단받아 이에 대한 식이 제한을 하고 있었고, 아토
피피부염, 천식을 진단받았으나 증상이 잘 조절되어 사용하는 약
물은 없었다.

가족력: 환자의 아버지가 알레르기비염이 있었다.
검사 소견: 총 IgE는 317.6 U/mL, 난백 특이 IgE는 13.9 U/mL였

다. 식품 경구유발시험에서는 삶은 계란의 형태로 난백 총 16.2 g 
(단백질 1.75 g) 섭취 17분 후 얼굴에 두드러기 증상이 발생하였다.

치료 경과: 초기 증량을 위해 2일 간 난백 분말(난백 분말 1 mg 
당 단백질 0.8 mg)의 형태로 0.1 mg에서 50 mg까지 섭취량을 증가
시켰다. 이후 47주간 단계적으로 섭취량을 증량 시켜 하루 2,000 mg 
섭취량에 도달하였고, 경구 면역치료를 시작할 때부터 유지치료에 
도달할 때까지 Lactobacillus plantarum CJLP133 (1×1010 CFU/
day)를 함께 복용하였다. 환자는 경구 면역치료를 진행하면서 간헐
적인 두드러기, 기침, 호흡곤란 증상이 있었고, 계란 섭취와 연관된 
불안감이 심해져 소아정신건강의학과의 약물치료와 상담치료를 
병행하였다. 그러나 이후 학교 결석이 잦아지는 등 불안 증상이 악
화되어 유지치료 2개월 후 경구 면역치료를 중단하였고, 이후 계란 
제한 식이를 유지하고 있다.

고  찰

계란은 6세 이하에서 식품알레르기의 가장 흔한 원인 식품으로, 
2014년 국내 0–6세 소아 16,749명을 대상으로 조사한 즉시형 계란 
알레르기의 유병률은 0.75%, 계란 알레르기가 있는 환자 중 아나필
락시스 증상의 발현율은 17.5%였다.11 저자들은 우리나라 소아 식
품알레르기 중 가장 흔한 IgE 매개 계란 알레르기가 있는 환자를 
대상으로 경구 면역치료를 시도하였으며, 이 증례보고에서는 성공
적으로 탈감작 상태에 도달한 1예, 유지치료를 마쳤으나 탈감작 상
태에 도달하지 못한 1예, 그리고 유지치료 중 증상에 대한 불안감 
때문에 중도에 포기한 1예를 정리하였다(Table 1).
식품에 대한 면역관용의 유도는 정상적인 장벽을 통해 장관계의 

수지상세포가 식품 항원을 인지하고 CD4 양성 T세포가 항원 특이 
조절 T세포(Treg)로 분화하도록 유도하여, 섭취한 식품 항원에 대
해 알레르기반응이 일어나지 않도록 조절하는 과정이 중요한 역할
을 한다. 그러나 식품 항원이 손상 받은 상피를 통해 비정상적인 경
로로 수지상세포에 인식되는 경우, 제 2형 보조 T세포(Th2)를 포함
한 면역세포들과 여러가지 사이토카인이 활성화되는 감작(sensiti-

zation) 상태가 된다.12 이러한 과정은 장관상피뿐만 아니라 피부나 
호흡기의 상피를 통해서도 일어날 수 있으며, 감작된 항원의 종류와 
경로, 그리고 감작된 이후 노출된 항원의 양 등 여러 가지 요인에 따
라 다양한 알레르기 증상을 유발한다.13,14 경구 면역치료는 항원 특
이 Th2의 비활성화와 Treg의 활성화를 포함한 면역기전을 통해 감
작된 식품 항원에 대한 면역관용을 유도하는 것으로 알려져 있다.15

계란 알레르기에 대한 경구 면역치료연구에 따르면 치료 후 
50%–80% (최대 100%)에서 탈감작 상태에 도달한다고 알려져 있
으나,16 이 증례에서와 같이 그렇지 못하거나 중도 탈락하는 경우도 
함께 보고되었다.  2010년 미국에서 3–13세 소아 8명을 모집하여 계
란 알레르기에 대한 경구 면역치료를 시행한 결과에 대해서 보고하
였는데, 이 중 1명은 동반된 아토피피부염이 잘 조절되지 않아 중도 
탈락하였고, 1명은 면역치료와 연관되지 않은 행동장애 때문에 중
도 탈락하였다.9 나머지 6명은 모두 경구 면역치료를 지속하여 
18–50개월 후 탈감작 상태에 도달하였다. Burks 등10이 2012년 보고
한 계란 알레르기에 대한 경구 면역치료 연구에서는 40명의 경구 
면역치료 대상자 중 4명은 경구 면역치료 중 발생한 알레르기 증상 
때문에, 1명은 경구 면역치료와 동반된 불안감 때문에 중도 탈락하
였다. 나머지 35명은 경구 면역치료 10개월 후 탈감작 상태에 도달하
였고, 34명은 경구 면역치료 22개월 후에도 탈감작 상태를 유지하
였다. 2015년 Escudero 등17이 시행한 단기간 경구 면역치료 연구에
서는 30명의 계란 식품 항원에 대한 경구 면역치료 대상자 중 2명만
이 치료 중 지속되는 복통, 구토로 중도 탈락하고, 나머지 28명은  
3개월 후 탈감작 상태에 도달하였다고 보고하였다. 
경구 면역치료를 통해 탈감작에 도달하는 경우 삶의 질이 크게 

향상될 수 있으나,18 증례 및 다른 연구들에서와 같이 오랜 시간이 
걸리고 면역치료를 진행하는 동안 많은 경우에서 부작용이 발생할 
수 있기 때문에, 최근 치료지침에서는 환자와 보호자가 치료 과정
과 그 과정에서 발생할 수 있는 위험성에 대한 충분히 이해하고 있
는 상태에서 전문적인 기관에서만 시행할 것을 권하고 있다.19 또한 
계란의 경우, 만 2세 이전에 계란 알레르기가 있었더라도 만 5세에 

Table 1. Summary of patients' clinical course and outcomes

Variable Case 1 Case 2 Case 3

Age 6 yr 8 mo 6 yr 10 mo 11 yr 1 mo
Sex Male Male Male
sIgE before OIT (U/mL) > 100 > 100 13.9
OFC result before OIT Anaphylaxis Anaphylaxis Urticaria
Final phase Maintenance Maintenance Maintenance
sIgE after build-up  

(U/mL)
31.5 33.7 7.14

sIgE after maintenance 
(U/mL)

56.1 22.3 7.5

OFC result after OIT Negative Vomiting, hoarseness Urticaria, anxiety

sIgE, specific IgE; OIT, oral immunotherapy; OFC, oral food challenge.
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약 50%, 만 7세에 약 66%가 자연적으로 경구 면역관용을 획득한다
고 알려져 있어,20 경구 면역치료를 시작하기 전에 환자의 연령, 증
상의 정도와 향후 예상되는 경과를 반드시 고려해야 한다. 증례 1에
서 환자는 6세 8개월에 경구 면역치료를 시작하였고, 7세 9개월에 
탈감작 상태에 도달하였다고 판정하였다. 연령을 고려할 때 환자가 
탈감작 상태에 도달한 것이 자연적으로 면역관용을 획득했기 때문
일 가능성을 배제할 수는 없다. 그러나 면역치료 전 접촉만으로도 
발생하는 전신 피부발진, 식품 경구유발검사에서 확인된 아나필락
시스 등 심한 알레르기 증상이 있었고, 총 IgE와 난백 특이 IgE 수
치가 높았던 것으로 볼 때, 저자들은 자연적인 면역관용 획득보다
는 경구 면역치료가 증상 호전에 기여했을 것으로 생각하였다.
최근 경구 면역치료와 함께 프로바이오틱스를 적용한 연구, 항 

IgE 항체를 투여하면서 경구 면역치료를 진행한 연구, 저알레르기
원성 제품을 통한 경구 면역치료에 대한 연구, 저용량 경구 면역치
료에 대한 연구 등 경구 면역치료를 더욱 효과적이고 안전하게 시행
할 수 있는 방법들이 보고되고 있다.6,12 이 증례들에서도 경구 면역
치료와 프로바이오틱스 복용을 병행하여 경구 면역치료의 효과를 
개선시키고자 하였다. 그러나 2명에서는 결과적으로 경구 면역치료
에 실패하였으며, 탈감작에 도달한 1명도 지속적 무반응상태를 확
인하지 못하였기 때문에 프로바이오틱스의 개선 효과는 증명할 수 
없었다.
저자들은 계란 알레르기 환자 3명을 대상으로 시행한 경구 면역

치료 증례 보고를 통해, 실제 임상에서의 경구 면역치료 적용에 대
한 이해를 높이는데 기여할 수 있기를 바란다.
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