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계란 알레르기 환아에서 인플루엔자 백신 접종의 안정성에 
대한 연구
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The safety of influenza vaccination in children with egg allergy
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Purpose: Although influenza vaccine contains some residual egg protein (ovalbumin), recent studies have been reported that the 
influenza vaccine is even safe for patients with egg allergy. The object of this study was to assess the safety of influenza vaccination 
and estimate the risk factors of allergic reactions to influenza vaccination in children with egg allergy.
Methods: The medical records of 108 children were reviewed retrospectively, those were diagnosed as egg allergy at Department 
of Pediatrics in Severance Children’s Hospital between January 2006 and December 2011. All of them were vaccinated with very low 
ovalbumin concentration (≤ 0.12 μg/mL). Patients were vaccinated in graded doses by the international guideline. Subjects without 
allergic reactions to influenza vaccine among egg allergy patients were recruited as control subjects.
Results: Only 12 subjects of patients had adverse reactions to influenza vaccination. There were no significant relationships be-
tween adverse reactions to influenza vaccine and their own history of other allergy, history of breast feeding or graded vaccination. 
The egg allergy symptoms or egg-specific IgE levels were not associated with adverse reactions to influenza vaccination.
Conclusion: These results show that patients with egg allergy may have adverse reactions with influenza vaccine, but severe ad-
verse reactions are rare as general population. Therefore, the patients with egg allergy can be safe vaccinated with influenza vaccine, 
regardless of severity of allergic reaction after egg ingestion or methods of vaccination. (Allergy Asthma Respir Dis 2013;1:333-338)
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서  론

인플루엔자 바이러스 감염은 주로 겨울에 유행하며 성인보다 소
아에서 감염률이 높은 것으로 알려져 있다.1) 특히 1세 미만 영아의 
경우 인플루엔자 바이러스 감염으로 인한 사망률이 높고, 소아 천
식 환자에서는 인플루엔자 바이러스가 천식 악화의 중요한 원인이 
될 수 있다.2) 하지만 백신 접종을 통해 중증 감염을 예방할 수 있어 
6개월에서 59개월 사이의 영유아 및 천식 환자와 같은 고위험군 소
아에서 매해 유행 시기 전 백신 접종이 필요하다.3)

건강한 소아에서 인플루엔자 백신 접종 후 발진, 접종 부위 동통 
등의 국소반응이 14%, 기침, 열 등의 전신 반응이 28%에서 나타나

며 심각한 부작용은 드물다.4) 또한 백신 접종 후 인플루엔자에 대
하여 80% 이상의 방어 면역력이 형성되어 소아에서 백신 접종은 
비교적 안전하고 효과적이다.4) 
그러나 길랑-바레 증후군 또는 아나필락시스 기왕력이 있는 환

자, 임신부 등은 인플루엔자 백신 접종 시 주의가 필요한데, 특히 계
란 알레르기 환자에게 접종을 하는 경우 주의해야 한다고 알려져 
있다.5) 이는 백신 제조 시 인플루엔자 바이러스를 접종시킨 닭 배
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아를 사용하고,3) 계란의 주요 알레르기항원 단백질인 ovalbumin
이 백신에 소량 포함되기 때문이다.6)

소아에서 계란 알레르기는 1%–2%의 유병률을 보이며7) 대부분

이 IgE 매개형 반응이다. 주로 난백항원에 의해 계란 알레르기가 생
기며 주 항원은 ovomucoid, ovalbumin, ovotransferrin, lysozyme 
등이 있다.8,9) 임상 증상으로 피부 증상, 위장 증상, 호흡기 증상 또
는 심혈관 증상, 쇼크 등이 나타날 수 있으며, 40%–80%의 환아에

서 2–5세 경 면역관용이 생겨 계란에 대한 알레르기반응이 소실되

는 경우도 있으나 이후에 알레르기비염이나 천식으로 발전되는 경
우도 있다.9,10)

계란 알레르기 환자에서 인플루엔자 백신 접종의 안전성에 대한 
연구들을 통하여 계란에 대한 알레르기반응의 중증도와 백신에 
포함된 ovalbumin의 농도에 따라 여러 가이드라인이 제시되어왔

다. 전통적으로 계란 알레르기 환자에게 백신 접종을 하지 않도록 
권고되었으나11,12) 1990년대 후반부터 백신을 1:100으로 희석하여 
피부반응검사를 한 결과에 따라 분할 접종 하는 가이드라인이 권
고되었다.12) 피부반응검사 결과가 양성인 경우, 고위험군(계란 섭취 
시 호흡기 증상, 심혈관 증상 등을 나타내는 경우)은 4–5단계에 걸
쳐 분할 접종을 하고, 저위험군(계란 섭취 시 경한 피부 증상, 위장

관 증상 등을 나타내는 경우)은 백신 정량의 10% 접종 후 30분 동
안 관찰하여 부작용을 보이지 않을 시 나머지 90%의 백신을 접종

하도록 하였다.2) 최근 인플루엔자 백신 제조기술이 발달하면서 대
부분 ovalbumin 농도를 안전하다고 보고된 0.12 μg/mL 미만으로 
낮추었으므로(very low ovalbumin),12) 고위험군과 저위험군 모두 
분할 접종을 하지 않고 한번에 접종하여도 안전하다는 연구들이 
보고 되었다.13,14) 하지만 계란 알레르기에서 인플루엔자 백신 접종 
후 부작용의 위험도에 대하여 ovalbumin 농도 이외의 다른 요인에 
대한 연구는 드물며 인플루엔자 백신에 대한 안전성과 접종 방법에 
대한 논란이 남아있다. 
이에 본 연구에서는 계란 알레르기 환아들의 인플루엔자 백신 

접종 후 부작용 여부를 조사하여 인플루엔자 백신 접종의 안전성 
및 접종 후 부작용 유발 요인에 대해 분석하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2006년 1월부터 2011년 12월까지 세브란스 어린이병원 소아청소

년과에서 계란 알레르기로 진단받고 인플루엔자 백신을 접종한 환
아 108명을 후향적으로 조사 하였다. 인플루엔자 백신 접종 후 2시
간 이내 이상 증상을 보인 환아들을 백신에 합병증이 있는 대상군

으로 보았으며, 인플루엔자 백신 접종 후 이상 증상을 보이지 않은 
환아는 대조군으로 정하였다. 

2. 방법

1) 자료의 수집

후향적 의무기록 자료 수집을 통해 환아의 인플루엔자 백신 접
종 시 나이, 성별, 임상 증상, 부모나 형제의 알레르기질환에 대한 
과거력(음식 알레르기, 아토피피부염, 알레르기비염, 천식), 다른 알
레르기질환 동반 여부(계란 이외 음식에 대한 아나필락시스 과거
력, 아토피피부염, 알레르기비염, 천식), 모유수유 과거력(생후 6개
월까지 완전 모유수유 또는 혼합 모유수유), 인플루엔자 백신 분할 
접종 여부 및 분할횟수, 총 혈청 IgE, 특이 IgE (난백, 우유, 밀, 땅콩, 
콩, 돼지고기) 결과를 확인 및 비교하였다. 본 연구는 후향적 의무기

록 수집 및 분석에 대한 세브란스병원 연구심의위원회(Institution-
al Review Board)의 심의를 통과하였다.

2) 계란 알레르기의 진단

임상 증상 유무에 상관 없이 난백 특이 IgE가 95% 양성 예측률

의 진단적 수치 이상(≤2세, IgE 2 kU/L; >2세, IgE 7 kU/L)인 경우

를 계란 알레르기로 진단하였다.15)

3) 알레르기비염, 반복되는 천명 또는 천식의 진단

(1) 알레르기비염의 진단 
임상 증상(반복되는 콧물, 코막힘, 재채기, 중이염)과 아토피피부

염, 천식 등의 알레르기질환 동반 또는 알레르기질환에 대한 가족

력을 동반하며 총 혈청 IgE와 공기 중의 항원에 대한 특이 IgE 수치

가 증가되어 있는 경우 알레르기비염으로 진단하였다.16) 

(2) 반복되는 천명 또는 천식의 진단 
3세 미만에서 2회 이상 천명이 있는 경우 반복되는 천명으로 정

의하였고17) 임상적인 진단 기준18)을 바탕으로 천식을 진단하였으며 
5세 이상인 경우 폐기능검사를 보조 진단 방법으로 이용하였다.

4) ‌�계란에 대한 알레르기 증상 및 인플루엔자 백신에 대한 부작용의 

중증도 분류 

계란에 대한 알레르기 증상은 처음 진단 시 기준으로 다음과 같
이 경증, 중등증, 중증으로 분류하였다.11)

(1) 경증 - 계란 노출력이 없거나 국소적인 발진(눈주위 발진, 입
주위 발진), 위장 증상(구토, 오심), (2) 중등증 – 전신 발진, 가려움

증, (3) 중증 – 심혈관 증상, 호흡 증상(호흡곤란, 천명, 애성), 쇼크.
인플루엔자 백신에 대한 부작용을 다음과 같이 경증, 중등증, 중

증으로 분류하였다. (1) 경증 - 국소적인 발진(눈주위 발진, 백신 접
종 부위 발진), 위장 증상(구토, 오심), (2) 중등증 - 전신 발진, 가려

움증, 발열, (3) 중증 - 심혈관 증상, 호흡 증상(호흡곤란, 천명, 애
성), 쇼크.
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5) 인플루엔자 백신 분할 접종

본원에서 사용한 인플루엔자 백신의 ovalbumin 농도는 제조회

사마다 달랐으며 2006–2008년에는 0.10 μg/mL 미만, 2009년 0.02 
μg/mL 미만, 2010–2012년 0.10 μg/mL 미만의 농도의 제품을 사용

하였다.
계란 알레르기를 진단 받은 환아는 인플루엔자 백신 접종 시 분

할 접종을 하였으며 2010년 12월까지 4회 분할 접종(36개월 미만: 
0.025 mL, 0.05 mL, 0.075 mL, 0.1 mL를 15분 간격으로 투여; 36개
월 이상: 0.05 mL, 0.1 mL, 0.15 mL, 0.2 mL를 15분 간격으로 투여)
하였고 계란에 대하여 경증의 반응을 보이면서 이전 백신 접종 시 
이상 증상이 없었을 경우에는 2회 분할 접종(36개월 미만: 0.025 
mL 투여 30분 후 0.225 mL 투여; 36개월 이상: 0.05 mL 투여 30분 
후 0.45 mL 투여)을 하였다. 2011월 1월부터 계란 알레르기 환아는 
2회 분할 접종을 하였고 계란에 경증 반응을 보이면서 이전 분할 
접종 시 이상 증상이 없었을 경우에는 1회로 접종하였다. 

6) 난백 특이 IgE 항체검사

난백 특이 IgE는 Phadia CAP system FEIA (Phadia, Uppsala, 
Sweden)을 이용하여 측정하였다. 95% 양성 예측률의 진단적 수치 
이상(≤2세, IgE 2 kU/L; >2세, IgE 7 kU/L)을 양성으로 정의하였

다. 난백 특이 IgE를 2회 이상 측정한 경우에는 인플루엔자 백신 접
종 시기와 가장 근접한 시기(6개월 이내)의 값으로 정하였다.

7) 통계적 방법

대상군과 대조군 사이에 성별, 계란 알레르기 증상의 중증도, 모
유 수유력, 가족력, 알레르기질환 동반 여부, 백신의 분할 접종 횟수

에 차이가 있는지 비교하기 위하여 Fisher의 정확검정을 시행하였

다. 총 IgE, 특이 IgE 중 밀, 땅콩, 콩, 돼지고기는 Mann-Whitney 검
정을 사용하였고 연령, 특이 IgE 중 난백, 우유는 독립 T 검정으로 
분석하였다. P값이 0.05 미만인 경우 유의한 수준으로 하였으며 통
계적 분석은 SAS ver. 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이
용하였다. 

결  과

1. 연구 대상의 특성

연구 기간 동안 계란 알레르기 환아 중 인플루엔자 백신을 접종

한 환아는 총 108명이었으며 이 중 남아는 79명, 여아는 29명으로 
남녀 비는 2.7:1 이었다. 백신 접종 연령은 17.9±11.5개월이었고 계
란에 대한 알레르기 증상은 경증 79명(73.1%), 중등증 27명(25.0%), 
중증 2명(1.9%)이 있었다. 음식 알레르기, 아토피피부염, 알레르기

비염, 천식에 대한 가족력은 61명(56.5%)에서 있었으며, 백신 분할 
접종은 16명(14.8%)은 1회 분할, 45명(41.6%)은 2회 분할, 47명

(43.6%)은 4회 분할 접종하였다. 계란 알레르기 환자에서 동반된 
알레르기질환은 아토피피부염 85명(78.7%), 반복적인 천명이나 천
식은 10명(9.3%), 알레르기비염 10명(9.3%) 순이었고, 13명(12.0%)
의 환자에서 계란 이외의 식품에 대한 아나필락시스 병력이 있었다

(Table 1).
108명의 계란 알레르기 환아 중 인플루엔자 백신에 부작용이 나

타난 환아는 12명이었으며 남녀 비는 5:1이었고, 백신접종 시 연령
은 15.4±6.8개월이었다. 이 중 10명(83.3%)은 계란에 대한 노출력

이 없었으며 2명(16.6%)은 계란을 섭취 또는 접촉 시 전신 발진 증
상이 있었다. 인플루엔자 백신 접종 시 나타난 부작용은 전신 발진 
8명(66.6%), 눈 주위 발진 2명(16.6%), 접종 부위 발진 1명(8.3%), 발
열과 혈압하강 1명(8.3%)이 있었다. 백신 접종 2시간 후 발열, 혈압

하강을 보였던 환자는 과거에 계란 이외의 음식을 섭취한 후 아나

필락시스를 나타낸 기왕력이 있었다. 백신 접종 전 감염의 증거가 
없었으며 응급조치 후 회복한 점을 미루어 볼 때 아나필락시스라고 
진단할 수 있었다(Table 2).

Table 1. Characteristics of patients with egg allergy (n= 108)

Characteristic Value

Sex
   Male 79 (73.1)
   Female 29 (26.9)
Age (mo), mean± SD 17.9± 11.5
   ≤ 11 29 (26.8)
   12–23 59 (54.7)
   24–47 15 (13.9)
   48–83 5 (4.6)
Breast feeding 43 (39.8)
Egg allergy symptoms
   Mild 79 (73.1)
   Moderate 27 (25.0)
   Severe 2 (1.9)
Family history
Food allergy 11 (10.2)
Other allergic disease 50 (46.3)
Graded-dose of vaccines
   1 Dose 16 (14.8)
   2 Dose 45 (41.6)
   4 Dose 47 (43.6)
Accompanied by allergic diseases
   Anaphylaxis 13 (12.0)
   Allergic rhinitis 10 (9.3)
   Atopic dermatitis 85 (78.7)
   Recurrent wheezing or asthma 10 (9.3)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
SD, standard deviation.
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2. 인플루엔자 백신에 부작용이 있었던 군과 없었던 군의 비교

전체 계란 알레르기 환자 108명 중에서 인플루엔자 백신에 부작

용이 있었던 12명을 대상군으로 하고 부작용이 없었던 96명을 대
조군으로 정하였다. 대상군의 계란 알레르기 증상은 경증 10명
(83.3%), 중등증 2명(16.7%)이었고 중증은 없었으며 대조군과 유의

한 차이를 보이지 않았다. 대상군 모두 아토피피부염이 있었고 25%

에서 다른 음식에 대한 아나필락시스, 반복적인 천명 또는 천식을 
동반하고 있었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 대상

군 중에서 6명(50%)은 4회 분할 접종, 나머지 6명은 2회 분할 접종

을 하였으며, 대조군과 유의한 차이를 보이지 않았다. 음식 알레르

기, 아토피피부염, 알레르기비염, 천식과 같은 알레르기질환에 대
한 가족력은 대상군 10명(83.3%), 대조군 51명(53.68%)으로 대상군

Table 3. Comparison between patients without adverse reaction and with adverse reaction to influenza vaccination

Variable Side effects (–) (n= 96) Side effects (+) (n= 12) P-value

Age (mo) 18.2± 12.0 15.4± 6.8 0.251
Male sex 69 (72.4) 10 (83.3) 0.728
Egg allergy symptoms 0.785
   Mild 69 (71.9) 10 (83.3)
   Moderate 25 (26.0) 2 (16.7)
   Severe 2 (2.1) 0 (0)
Breast feeding (yes) 35 (36.8) 8 (66.7) 0.063
Accompanied by allergic diseases 
   Anaphylaxis (yes) 10 (10.5) 3 (25.0) 0.161
   Allergic rhinitis (yes) 8 (8.4) 2 (16.7) 0.311
   Atopic dermatitis (yes) 73 (76.9) 12 (100) 0.121
   Recurrent wheezing or asthma (yes) 7 (7.4) 3 (25.0) 0.083
Graded dose of vaccines
   1 16 (16.7) 0 (0) 0.305
   2 39 (40.6) 6 (50.0)
   4 41 (42.7) 6 (50.0)
Family history (allergic disease) 51 (53.7) 10 (83.3) 0.051
Total IgE (kU/L) 230.5 (0–5000) 179.5 (25–817) 0.865
Egg white IgE (kU/L) 34.7± 32.3 45.2± 34.1 0.293
Milk cow IgE (kU/L) 8.5± 17.5 13.3± 16.8 0.373
Wheat IgE (kU/L) 0.6 (0–100) 0.7 (0–15) 0.795
Peanut IgE (kU/L) 0.9 (0–100) 0.3 (0–80) 0.454
Soybean IgE (kU/L) 0.4 (0–100) 2.8 (0–64) 0.187

Pork IgE (kU/L) 0 (0–40) 0 (0–22) 0.477

Values are presented as mean± standard deviation, number (%), or median (range).

Table 2. Symptoms of patients with adverse reaction to influenza vaccination (n= 12)

No. Sex Age (mo) Graded-dose of vaccines Side effects of vaccination Egg reaction Anaphylaxis history

  1 Male 13 4 Fever, hypotension Unexposure Yes (soybean)
  2 Male 24 4 Generalized rash Unexposure
  3 Female 28 4 Generalized rash Unexposure Yes (yogurt)
  4 Female 13 4 Injected site swelling Unexposure
  5 Male 9 4 Generalized rash Unexposure
  6 Male 15 2 Periorbital rash Unexposure
  7 Male 9 2 Generalized rash Unexposure
  8 Male 13 2 Generalized rash Generalized rash
  9 Male 9 2 Generalized rash Unexposure Yes (milk)
10 Male 20 2 Generalized rash Generalized rash
11 Male 10 4 Periorbital rash Unexposure
12 Male 11 2 Generalized rash Unexposure
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에서 더 높은 비율로 나타났으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이
지 않았다. 총 IgE 와 특이 난백, 우유, 밀, 땅콩, 콩, 돼지고기에 대한 
특이 IgE 수치 또한 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

고  찰

인플루엔자 백신에는 주요 난백항원인 ovalbumin이 포함되어 
있어 계란 알레르기 환자에서 접종 시 부작용에 대한 주의가 필요

한 것으로 알려져 있었으나, 최근 백신 접종 전의 피부반응검사가 
피부 자체의 자극으로 인하여 위양성 결과가 나올 수 있어(피하주

사 2.4%, 피내주사 33%에서 위양성)19) 피부반응검사를 권고하지 
않는 가이드라인들이 제시되고 있다.17) 또한 계란에 대한 알레르기 
반응 정도에 따라 고위험군에는 2회 분할 투여, 저위험군에는 1회 
전량 투여를 권장하거나,14,20) 인플루엔자 백신에 포함된 ovalbu-
min 농도가 낮을 때 계란에 대한 알레르기반응 정도와 상관 없이
(아나필락시스 기왕력 포함) 1회 전량 투여하여도 안전하다는 연구 
결과가 보고되었다.13) 
본 연구에서 사용한 인플루엔자 백신의 ovalbumin 농도는 0.02–

0.1 µg/mL로 매우 낮은 농도(very low ovalbumin) 에 속하였으며, 
계란 알레르기 환아에서 계란에 대한 알레르기 증상, 난백 IgE 수
치, 백신의 분할 접종은 인플루엔자 백신에 대한 부작용과 연관성

이 없었다. 이는 백신의 ovalbumin의 농도가 낮을 때, 계란에 대한 
알레르기 증상이나 높은 난백 IgE 수치가 백신에 대한 부작용 발생
의 위험을 높이지 않음을 의미한다. 또한 계란 알레르기를 일으키

는 난백항원 중 ovomucoid, lysozyme은 ovalbumin 보다 알레르기 
활성도가 더 높거나 비슷한 것으로 알려져 있어8,21) 계란 알레르기 
환자에서 감작되어 있는 성분 항원에 따라 백신에 포함된 ovalbu-
min에 대한 민감성에 차이가 있을 것으로 생각된다. 추후 성분항원

에 대한 알레르기 진단으로 인플루엔자 백신 부작용을 예측할 수 
있는지 여부에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
인플루엔자 백신에 대한 부작용 중 알레르기반응은 IgE 매개 즉

시형 과민반응으로 수분에서 수시간 이내에 가벼운 두드러기에서 
아나필락시스까지 증상이 나타날 수 있다. 아나필락시스는 “빠르

게 시작하여 생명이 위험할 수 있는 중증 알레르기반응”으로 정의
될 수 있으며 피부, 점막에 두드러기나 부종 같은 급성 병변이 수분

에서 수시간 이내 발생하면서 호흡곤란 또는 혈압하강이 동반되거

나, 주요 장기 증상(피부 · 점막반응, 호흡곤란, 혈압하강, 위장증상) 
중 2가지 이상 동반 시 또는 알려진 항원 노출 후 혈압하강이 있을 
때 진단할 수 있다.22) 2010년 Centers for Disease Control and Pre-
vention, USA3)에 따르면 18세 이하의 소아 및 청소년에서 인플루엔

자 백신을 투여 후 아나필락시스반응은 100만명 중에 1.5명으로 매
우 드물다고 보고하였으며, Des Roches 등23)은 계란 알레르기 환자

에서 인플루엔자 백신 투여 후 아나필락시스를 일으킨 경우는 

0–0.08% 정도로 드물어 안전하게 투여할 수 있다고 하였다. 본 연
구에서는 전체 108명의 계란 알레르기 환아에서 백신에 부작용이 
있었던 12명 중 1명만이 아나필락시스를 보였다. 전체 연구 대상을 
고려할 때 그 빈도가 매우 낮아 비교적 안전하다고 할 수 있으며, 해
당 환자의 경우 다른 식품(두유)에 대한 아나필락시스 기왕력이 있
으나 우유, 콩 등의 식품에 대한 특이 IgE와 인플루엔자 백신 부작

용의 연관성이 없으므로 다른 식품에 대한 아나필락시스 기왕력이 
있어도 인플루엔자 백신 접종은 안전한 것으로 생각된다. 
본 연구에서 대상 환아 중 계란에 노출된 과거력이 없거나 원인

이 명확하지 않은 피부 발진을 주소로 내원하여 혈청검사를 시행

하였을 때 난백 특이 IgE 결과가 95% 양성 예측률의 진단적 수치 
이상을 만족하여 계란 알레르기로 진단 받은 경우가 전체 108명 중 
52명(48%) 이었고 이 중 병원 내원 전 보호자가 계란식이를 제한한 
경우도 포함되었다. 따라서 계란 알레르기 환아들에서 계란에 대
한 실제 임상 증상을 알 수 없었던 경우가 있었다. 또한 난백 특이 
IgE 결과가 95% 양성 예측률의 진단적 수치 이상을 만족하지 않지

만 즉시형 임상 증상이 반복적으로 있는 환자를 조사하는데 한계

가 있었다. 중증 계란 알레르기 증상을 보이는 환아를 인플루엔자 
백신 접종 대상에서 제외시키지 않았으나 백신 접종을 받은 환아 
108명 중 2명에 불과하였고 이 역시 가이드라인에 따라 모두 분할 
접종을 시행하였다는 점, 최근 계란 알레르기 증상을 보였거나 인
플루엔자 백신에 이상반응을 보였던 환자는 이후 백신 접종을 하
지 않았을 가능성도 있다는 점 등이 후향적 의무기록 연구로서의 
한계점으로 고려된다.
그러나 본 연구는 계란 알레르기 환아에서 인플루엔자 백신에 

대한 ovalbumin 이외의 위험인자를 조사한 연구가 거의 없었고 국
내 계란 알레르기 환자에서 인플루엔자 백신의 안전성을 검증하였

다는 점에서 의미가 있다. 본 연구에서는 인플루엔자 백신의 oval-
bumin 농도가 0.12 μg/mL 미만일 때, 계란 알레르기 환아의 과거
력과 알레르기의 중증도는 백신에 대한 민감도와 관련이 없으며 백
신의 분할 접종 또한 연관성이 없었다. 또한 계란 알레르기 환아에

서 인플루엔자 백신 접종으로 인한 부작용은 드물며, 그 부작용은 
경한 경우가 많아 백신 접종이 비교적 안전하다고 할 수 있다. 
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