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Food-dependent exercise-induced anaphylaxis (FDEIA) is a potentially life-threatening clinical reaction in which anaphylaxis devel-
ops when physical activity occurs within a few hours after ingesting a specific food. An 18-year-old girl experienced generalized ur-
ticaria, periorbital swelling, and dyspnea repeatedly by exercise after intake of a red ginseng health supplement. A confirmed diag-
nosis was established in this case by using an exercise challenge test after ingesting mixed-plant extract containing red ginseng 
health supplement. To the best of our knowledge, this is the first case of FDEIA caused by components in a red ginseng health sup-
plement. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:219-223)
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서  론

아나필락시스는 원인 알레르겐에 노출된 후, 갑자기 발생하는 심
각하고 치명적인 전신적 알레르기 반응으로 사망에까지 이를 수 
있다.1) 이 중 음식물 의존성 운동유발성 아나필락시스는 식품 섭취

나 운동 단독으로는 임상 증상이 발생하지 않고 특정 식품을 섭취

하고 운동을 한 후에 발생하는 아나필락시스를 일컫는다.2) 음식물 
의존성 운동유발성 아나필락시스를 유발하는 식품은 밀이 가장 
흔하지만, 이외에도 곡류, 갑각류, 조개류, 과일, 견과류, 대두 등이 
가능하며, 드물게는 계란, 생선, 쇠고기 등도 원인이 될 수 있다.3) 식
품 섭취와 운동 사이의 간격은 대부분 30분–4시간이고, 2시간 이
내인 경우가 흔하다. 
인삼(Panax ginseng)은 항염증, 항산화, 항암 효과 등이 알려져 

있어, 흔하게 복용하는 건강보조식품 중 하나이다.4) 가공법에 따라 
수삼, 백삼, 홍삼으로 분류하는데, 이 중 홍삼은 껍질을 벗기지 않
고 98˚C 증기로 2–3회 찐 상태를 말한다. 최근 인삼 제품의 복용 증
가와 함께 이들이 알레르기 원인이 될 수 있다는 보고가 있었으나, 
음식물 의존성 운동유발성 아나필락시스에 대한 연구는 없었다. 

또한 가공 식품의 경우 주재료 이외의 식품이나 첨가물에 의한 반
응이 가능하므로 이에 대한 확인이 필요하다.

 저자들은 홍삼이 포함된 건강보조식품을 섭취하고 운동을 한 
후 발생한 아나필락시스 1예를 경험하고 유발검사로 그 원인을 확
인하였기에 보고하는 바이다.

증  례

환자: 18세, 여자, 김OO 
주소: 홍삼이 포함된 건강보조식품 복용 후 발생한 두드러기, 얼

굴 부종, 호흡곤란 
현병력: 환자는 홍삼이 포함된 건강보조식품 복용 30분 후 길을 

걷던 중 얼굴 부종, 전신 두드러기와 함께 호흡곤란이 발생하여 응
급실에서 에피네프린, 항히스타민제, 스테로이드 주사제를 투여 받
은 후 증상이 호전되어 귀가하였으며, 이후 정확한 원인 검사를 위
하여 내원하였다. 내원 2년 전에는 동일한 제품 복용 20분 후 줄넘

기를 하다가 얼굴 부종, 호흡곤란, 기침, 청색증이 발생하였고, 내원 
3년 전에도 같은 제품을 복용하고 30분이 지나 길을 걷던 중 입과 
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눈주위 부종, 복통, 구토, 호흡곤란이 발생하여 응급실에서 치료를 
받은 후 호전이 되었다.

과거력: 평소 게를 먹으면 두드러기가 발생하여 제한하고 지냈음

가족력: 특이사항 없음 
진찰 소견: 이상 소견 없음 
검사실 소견: 내원 당시 시행한 말초혈액 도말검사에서 혈색소 

12.7 g/dL, 백혈구 4,140/µL (중성구 51.1%, 림프구 40.3%, 단핵구 
4.3%, 호산구 3.6%, 호염기구 0.7%), 혈소판 198,000/µL였고, 혈액
화학검사에서 간기능검사는 정상이었다. 혈청 총 IgE 항체는 295 
IU/mL이었다. 

피부단자시험: 음식 항원 33종, 홍삼 제품, 홍삼 제품에 포함된 
홍삼 원액과 식물성분 혼합농축액(황기, 당귀, 복령, 대추, 대나무

잎)으로 피부단자시험을 시행하였다. 팽진의 평균 크기가 히스타민

에 대한 반응 이상인 항목은 없었다(Table 1).  

운동유발검사: 음식물을 섭취하지 않은 상태에서 30분 동안 답
차를 이용하여 운동유발검사를 시행하였으며 임상 증상과 폐기능 
및 생체 징후에 이상 소견을 보이지 않았다.

식품유발검사: 밀 100 g으로 제조한 밀 전병, 홍삼 제품 50 mL, 
홍삼 제품 50 mL에 포함된 용량인 홍삼 원액 3.5 g과 식물성분 혼
합농축액 4.3 g으로 개방형 경구유발검사를 시행하였을 때, 이상 
소견을 보이지 않았다.

식품 운동유발검사: 밀 100 g으로 제조한 밀전병을 섭취하고 30
분 경과 후 운동유발검사를 시행하였으며, 임상 증상과 폐기능 및 
생체징후에 이상 소견을 보이지 않았다. 홍삼 제품을 아나필락시

스가 발생했을 당시만큼 50 mL 먹인 후 30분이 경과하여 운동유발

검사를 시행하였다. 8분이 경과하자 1초간노력성 호기용적이 2.96 
L에서 2.1 L로 의미 있게 감소하였으며, 두드러기와 눈 부종이 발생

하였다. 혈압이 108 에서 85 mmHg로 감소하였으며, 전폐야에서 천
명음이 들렸다(Table 2). 홍삼 원액 3.5 g을 먹인 후 시행한 운동유

발검사에서 이상을 보이지 않았다. 식물성분 혼합농축액 4.3 g을 
복용한 후 운동을 시행하였을 때 10분이 경과한 후 두드러기가 발
생하였지만 1초간노력성 호기용적의 변화는 없었다(Table 3). 

면역효소법(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)

을 통한 혈청 특이 IgE 측정: 기존의 보고된 방법에 따라5) 수삼, 
홍삼, 홍삼 제품에 대한 혈청 특이 IgE를 측정하여 알레르기 질환 
및 아토피가 없는 정상인과 비교했을 때 차이가 없었다(Fig. 1). 

Sodium dodecyl sulfate-polyacrylamide gel electropho-

resis를 통한 수삼 및 홍삼 제품의 단백질 확인: 기존의 보고된 
방법에 따라5) 수삼과 홍삼, 홍삼 제품의 단백질을 분석하였다. 수
삼에서만 다양한 크기의 단백질이 확인되었으며 장시간의 열처리

를 한 홍삼 제품 및 소량의 홍삼이 함유된 건강보조식품에서는 단
백질 밴드가 확인되지 않았다(Fig. 2). 

치료 및 경과: 홍삼 제품에 포함된 홍삼 이외의 성분에 의한 것
으로 판단되는 음식물 의존성 운동유발성 아나필락시스로 진단하

고 에피네프린, 항히스타민제, 스테로이드 전신 투여 후 증상이 호
전되어 귀가하였다. 이후 동일한 제품과 한약 성분을 섭취한 후에

Table 1. Results of skin prick test

Antigens A/H ratio, 
wheal (mm) Antigens A/H ratio, 

wheal (mm)

Positive control 5× 5 Negative control 0× 0
Rice 1+, 3× 3 Corn flour 1+, 3× 2
Cod 1+, 3× 2 Sea Eel 1+, 3× 2
Plaice 1+, 3× 2 Crab 1+, 3× 3
Shrimp 1+, 3× 2 Asparagus 1+, 3× 3
Field pea 1+, 3× 2 Beans-Mix 1+, 3× 3
Cauliflower 1+, 3× 2 Almond 1+, 3× 3
Mixed-plants extract 1+, 2× 1 Red ginseng powder Negative, 0× 0
Red ginseng health   
   supplement

Negative, 0× 0 Cow’s milk Negative, 0× 0

Hen’s egg (white) Negative, 0× 0 Yolk (yellow) Negative, 0× 0
Wheat flour Negative, 0× 0 Peanut Negative, 0× 0
Nuts-mix Negative, 0× 0 Walnut Negative, 0× 0
Shrimp Negative, 0× 0 Lobster Negative, 0× 0
Salmon Negative, 0× 0 Soybean Negative, 0× 0

A/H, ratio of the size of the wheal induced by allergen on skin-prick test to that in-
duced by histamine.

Table 2. Results of exercise challenge test after ingestion of red ginseng product

Exercise time (min) FVC (L) FEV1 (L) Blood pressure (mmHg) Pulse rate (/min) SpO2 (%) Symptoms

Baseline 3.22 2.96 108/68 88 98 No symptoms
0 3.08 2.74 119/70 204 95 No symptoms
5 2.73 2.1 111/52 162 94 No symptoms
8 85/55 88 Urticaria, periorbital swelling,wheezing
10* 107/64 94 Subsided symptoms
15* 103/60 94 Subsided symptoms
30* 107/58 94 Subsided symptoms

FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in one second. 
*After treatment. 
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는 운동을 제한하도록 하였고, 에피네프린 자가주사약을 처방하고 
사용 방법을 교육하였다. 

고  찰

인삼은 오가피과의 약용식물로 현재 가장 널리 애용되는 건강보

조식품 중 하나이며, 가공 방법에 따라 크게 수삼, 백삼, 홍삼 등 3
종류로 나뉜다.4) 최근 인삼 제품의 복용 증가와 함께 인삼이 알레

르기 질환의 원인이 될 수 있다는 보고가 있었으며 국내의 보고에 
의하면 경구유발검사를 통해 확진 된 인삼 아나필락시스가 3예 있
었고, 이 중 1예는 홍삼에 의한 것이었다.6) 
음식물 의존성 운동유발성 아나필락시스는 Maulitz 등7)이 1979

년에 처음 소개한 증례 이후 이에 대한 보고가 꾸준히 늘고 있고 국
내에서도 마찬가지이나 아직 소아까지 포함된 유병률에 대한 정확

한 통계는 없다. 다만 일본 학생들을 대상으로 한 연구에 따르면 
0.012%의 유병률을 보였고 우리나라의 한 보고에 따르면 임상 양
상은 두드러기(86.4%), 혈관부종(40.0%), 호흡기 증상(64.5%) 심혈

관계 증상(61.3%), 의식소실 또는 저하(24.2%), 위장관 증상(9.7%)
의 순으로 관찰되었다. 음식물 의존성 운동유발성 아나필락시스의 
기전은 아직 확실히 밝혀져 있지 않지만 운동유발검사 시 혈장 내 
히스타민 농도가 증가하는 것이 보고되었고8) 피부단자검사와 ra-

dioallergosorbent test 에서 원인 식품에 대한 IgE 항체가 존재함을 
증명할 수 있어 원인 식품에 의해 일차적으로 비만 세포가 활성화

된 상태에서 운동에 의해 비만 세포의 탈과립이 강화된 것이라고 
추정하고 있다. 다른 가설로는 밀가루 의존성 운동유발성 아나필

락시스 환자에서 식품 운동유발검사 후 밀가루의 gliadin의 흡수

가 증가하는 것이 실험적 증명되어 식품의 단백 항원이 순환계로 
들어가는 것을 운동이 증가시켜 아나필락시스가 발생한다는 주장

도 있다.9) 또는 비만세포의 감작이 쉽게 일어나는 피부나 근육으로 
운동 중 혈액의 재분포가 이루어져 증상을 유도한다는 가설도 있
고10,11) 그 외 혈장 삼투압의 변화,12) 혈액 pH의 변화13) interleukin-6
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Fig. 1. Specific IgE was not detected in the patient and normal control by en-
zyme-linked immunosorbent assay. 
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Fig. 2. Different sized protein bands were shown in fresh ginseng by sodium 
dodecyl sulfate-polyacrylamide gel electrophoresis. On the other hand, protein 
bands were not identified in red ginseng powder and health product. M, mark-
er: 1, fresh ginseng powder; 2, red ginseng powder: 3, red ginseng product. 

Table 3. Results of exercise challenge test after ingestion of mixed plants extract

Exercise time (min) FVC (L) FEV1 (L) Blood pressure (mmHg) Pulse rate (/min) SpO2 (%) Symptoms

Baseline 3.16 2.68 92/58 76 96 No symptoms
0 2.63 2.42 121/68 192 96 No symptoms
5 2.95 2.67 112/65 121 97 No symptoms
10 3.00 2.63 105/71 122 96 Urticaria
15* 2.84 2.56 101/64 124 97 Subsided symptoms
30* 3.01 2.72 106/64 117 96 Subsided symptoms

FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in one second. 
*After treatment. 



Choi JW, et al.  •  Mixed plants extract-dependent exercise-induced anaphylaxis  Allergy Asthma Respir Dis

222   http://dx.doi.org/10.4168/aard.2015.3.3.219

와 조직 transglutaminase의 변화로 설명하기도 한다.14,15) 
상기 환자는 홍삼 제품 의존성 운동유발성 아나필락시스 유발

검사에서 두드러기, 눈 부종, 기관지 수축에 의한 폐기능의 감소 및 
호흡곤란을 경험하였고 이는 아나필락시스에 합당하였다. 아나필

락시스를 일으켰던 건강보조식품의 주재료가 홍삼이므로, 홍삼 
알레르기를 의심하였지만 실제로는 홍삼 원액을 이용한 운동유발

검사에서 이상이 없었고 또한 인삼을 열처리 한 후에도 단백질 밴
드가 확인되지 않았으므로 홍삼 자체에 의한 알레르기반응이 아
닐 가능성이 높고 식품-운동유발검사에서 두드러기를 나타내었던 
식물성분 혼합농축액에 의한 아나필락시스로 추정할 수 있겠다. 
음식(양, 종류, 조합), 운동(강도, 종류, 기간), 전신 상태(피로, 수면 
부족, 감기, 스트레스, 월경), 약물(아스피린, 비스테로이드성 항염

증제), 음주 등이 음식물 의존성 운동유발성 아나필락시스를 유발

하는 요인으로 작용함이 알려져 있다.16) 본 증례에서 홍삼 제품과 
그 구성 성분인 식물성분 혼합농축액을 섭취 후 시행한 운동유발

검사에서 아나필락시스의 중등도 차이가 발생하였던 것은 바로 이
러한 유발 요인에 기인한 것으로 보인다.
음식 알레르기 원인 물질 규명에 피부단자시험, 혈청 특이 IgE 측

정검사가 도움이 되나 본 증례에서는 홍삼 제품에 대한 피부단자

시험과 혈청 특이 IgE 검사에서 음성 결과가 나왔고 식품 운동유발

검사에서는 아나필락시스 반응이 나타나 이를 진단할 수 있었다. 
이는 2014년 Kleiman 등17)이 보고하였던 쿠키에 의한 음식물 의존

성 운동유발성 아나필락시스의 증례에서도 확인할 수 있었던 것으
로 이는 음식물 의존성 운동유발성 아나필락시스의 확진을 위한 
식품 운동유발검사의 중요성을 시사하고 있다.
점차 건강보조식품에 대한 소비의 증가와 더불어 이로 인한 알

레르기반응의 빈도도 늘고 있으나 주성분 이외의 성분 및 첨가물

에 의한 알레르기반응의 보고는 드물며 연구 사례가 적다.18) 하지
만 본 증례에서와 같이 알레르기반응을 주소로 환자가 내원하였

을 때 가공품에 포함된 주성분 이외의 원료에 대해서도 주의를 기
울이며 이에 대한 관심과 교육이 필요하다. 원재료 함량표시에 대
해 우리나라에서는 가장 중요한 원재료 성분의 이름은 물론, 그 외 
최소한 4가지의 주요 성분을 중량 백분율 내림차순으로 표시하도

록 하고 있으며 알레르기를 유발하는 것으로 알려져 있는 난류, 우
유, 메밀, 땅콩, 대두, 밀, 고등어, 게, 돼지고기, 복숭아, 토마토를 함
유하거나 이들 식품으로부터 추출 등의 방법으로 얻은 성분을 원
료로 사용하였을 때 표기하도록 규정하고 있다.19) 
본 연구에서는 홍삼 제품의 항원성을 나타내는 단백질 성분을 

규명하고자 하였으나 수삼을 제외한 나머지 홍삼 가공품들은 단
백질 함량이 매우 낮아 항원-항체 반응을 기초로 하는 ELISA나 
immunoblotting으로 확인하는 데 한계가 있었다. 그러므로 이후 
환자의 혈액과 수삼 및 홍삼관련 제품을 이용하여 flow cytometry
를 통한 호중구 활성화의 정량법인 basophil activation test를 추가

로 진행하면 원인 물질 규명에 도움이 될 것이다.20) 다만 일반적으

로 가공 식품에 포함되어 있는 첨가물은 단일 종류가 아니라 복합

물로 되어 있어 단일 성분을 찾는 것이 어려우며 이번 연구에서도 
식물성분 혼합농축액의 한 성분일 것이라는 추측만 가능하겠다. 
치료는 본 증례의 환자에게 교육한 것과 같이, 혼자서 운동하지 

않도록 하며 적어도 운동하기 6시간 전부터 원인 음식물을 피하면 
아나필락시스를 예방할 수 있다고 알려져 있으므로 이 시간 간격
을 지켜야 한다. 제한해야 할 식품을 선별하는 데 있어서도 식품의 
원재료만 고려할 것이 아니라 원재료 외에 포함되어 있는 식품항원

에 대해서도 주의를 기울이며 응급처치용 에피네프린을 휴대해야 
함을 교육해야 한다.1) 
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