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계란 알레르기의 최신 지견
신미용

순천향대학교 의과대학 부천병원 소아청소년과

Update on egg allergy in children
Meeyong Shin

Department of Pediatrics, Soonchunhyang University Bucheon Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Bucheon, Korea

Egg allergy is one of the most common food allergies in children and has a wide spectrum of clinical presentation including anaphy-
laxis. Many studies suggested egg-specific IgE cutoff values (diagnostic decision point) and skin prick test size that predict a clinical 
allergic reaction without oral food challenges. Some patients may react to all forms of egg including raw egg, but many egg-allergic 
patients tolerate baked egg products. A few studies reported that a high concentration of ovomucoid-specific IgE antibody indi-
cates a high risk of reacting to heated egg white. Recently it has been suggested that regular ingestion of baked egg products may 
hasten tolerance development. Egg allergy may be more persistent than previously thought. The treatment of egg allergy still relies 
on dietary avoidance of egg-containing foods until tolerance has developed. In recent years there has been increasing success in 
clinical trials of egg oral immunotherapy, and oral immunotherapy can be a promising treatment modality for providing protection 
from reactions caused by accidental egg exposure. However, concerns regarding the safety and long-term efficacy still preclude the 
general use of oral immunotherapy in clinical practice. In this article, the recent literature regarding egg allergens, clinical presenta-
tion, diagnosis, management and natural history of egg allergy will be reviewed. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:15-21)
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서  론

계란은 우리나라뿐 아니라 전 세계적으로 식품알레르기의 가장 
흔한 원인이 되는 식품으로,1-3) 영유아에서 계란 알레르기의 유병

률은 0.5%–2.5% 정도로 보고되고 있으며,2,4) 한 연구에서 2–3세 소
아의 계란 알레르기의 유병률은 1.6%이었다.5) 우리나라 초등학생

을 대상으로 시행한 조사에서 계란 알레르기의 평생 증상 유병률

과 진단 유병률은 각각 2.7%와 1.2%로, 계란은 식품알레르기 증상

을 일으키는 가장 흔한 원인 식품이었다.6) 현재 계란 알레르기의 표
준 치료는 계란을 제한하는 것인데, 계란은 흔하게 먹는 식품이며 
여러 음식 및 가공 식품에 다양한 형태로 포함되어 있기 때문에 제
한하는 것이 쉽지 않다. 
계란 알레르기는 대부분 영유아기를 거치면서 소실되는 것으로 

알려져 있지만 최근 계란 알레르기가 소실되지 않고 지속되는 경우

가 증가하였다는 보고가 있다.7) 최근에는 우연한 섭취에 의한 아나

필락시스 발생을 예방하고 제한식이의 필요성을 줄이기 위해 면역 
치료가 시도되고 있다. 
여기서는 계란 항원, 계란 알레르기의 진단과 임상 증상, 자연 경

과, 치료 방향과 관리 방법에 대한 전반적인 내용과 특히 최근에 변
화된 내용에 대해 살펴보고자 한다.

본  론

1. 계란 항원

계란에서는 주로 난백이 알레르기반응을 일으킨다. 난백은 24개
의 당단백으로 이루어져 있는데, 그 중에서 ovalbumin (Gal d 2, 
54%)과 ovotransferrin/conalbumin (Gal d 3, 12%), ovomucoid 
(Gal d 1, 11%), lysozyme (Gal d 4, 3.4%)이 주요 알레르겐으로 작용
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한다(Table 1).8-10) Ovalbumin 분자량은 45 kD, ovomucoid의 분자

량은 28 kD으로 분자량에서는 큰 차이가 있지만, ovomucoid는 다
섯 개의 N-linked sugar chain으로 인해 sodium dodecyl sulfate-
polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE)에서 34–49 kD의 
넓고 희미한 단백띠를 나타내기 때문에 SDS-PAGE에서 ovalbumin
의 단백 분획과 겹쳐서 나타나게 된다. SDS-PAGE에서 ovotransfer-
rin은 76.6 kD, lysozyme은 14.4 kD 부위에서 얇은 단백 분획을 나
타낸다.11) 

Ovomucoid가 ovalbumin에 비해 양은 적지만 가장 중요한 알레

르겐으로 작용한다.8,12,13) Ovalbumin은 열에 의해 쉽게 변성되어 
항원성이 감소하는 반면에, ovomucoid는 186개의 아미노산으로 
구성된 고도로 당화된(glycosylated) 항원으로 다른 항원에 비해 
열에 강하며 단백분해효소에 안정성을 가지고 있어 강한 항원성을 
나타내게 된다.13,14) Ovomucoid는 계란 알레르기의 지속에 관여하

는 주요 난백 항원으로, 지속적 계란 알레르기를 가진 소아가 계란 
알레르기가 소실된 소아에 비해 ovomucoid에 대한 특이 IgE 항체

가가 높았으며,15,16) ovomucoid 특이 IgE 항체가 존재하지 않거나 시
간에 따라 항체가가 감소하는 경우에 계란 알레르기가 소실될 가
능성이 높았다.16) Jarvinen 등15)은 선형화된 항원결정기(sequential 
epitope)에 대한 ovomucoid 특이 IgE 항체를 계란 알레르기의 지
속에 관여하는 면역학적 인자로 제시하였다.
난황의 주요 알레르겐은 chicken serum albumin으로 alpha-li-

vertin (Gal d 5)로 불려지기도 하며 새-계란 증후군(bird-egg syn-
drome)의 원인이 된다.17) 공기 중에 있는 새 알레르겐에 일차적으

로 감작이 된 후 난황의 알부민(albumin, Gal d 5)과 교차반응 또는 
이차 감작에 의해 새에 노출되거나 계란을 먹고 난 후 알레르기비

염 또는 천식 증상이 나오게 된다.18) 

2. 임상 증상

계란은 주로 IgE 매개 알레르기반응에 의해 증상이 나타나며, 보
통 1세 이전에 첫 증상이 나타난다. 대부분 처음 계란을 먹었을 때 
증상이 나타나는데, 먹고 나서 수분 이내에 증상이 나타날 수 있으

며 보통은 2시간 이내에 증상이 나타난다. 두드러기와 구토, 혈관

부종이 흔하게 나타나고 아나필락시스를 유발할 수 있다. 계란은 
소아에서 우유, 땅콩과 함께 아나필락시스를 일으키는 가장 흔한 

원인이지만,2) 생명을 위협할 정도의 심한 아나필락시스 발생은 흔
하지 않다. 계란은 또한 식품의존 운동유발 아나필락시스(food-
dependent exercise induced anaphylaxis)의 원인이 될 수 있으며, 
드물게 흡입에 의해서도 증상이 발생할 수 있다.19) 
계란은 소아 아토피피부염 환자에서 증상을 악화시키는 가장 흔

한 식품으로,1,20,21) 아토피피부염 환자의 2/3가 계란 이중맹검유발시

험에서 양성을 보였다는 연구 결과도 있다.21) 우리나라 아토피피부

염 환자에서 혈청 특이 IgE 검사 결과 난백에 양성을 보인 환자가 
가장 많았으며(27.4%), 우유가 두 번째로 많았다.1) 
식품은 조리하는 방법에 의해 항원성에 영향을 미치는 경우가 

많다. 최근에는 상당수의 계란 알레르기 환자들이 날계란에는 알
레르기반응을 보이나 열처리를 한 계란(조리되거나 구운 계란)에
는 알레르기반응을 보이지 않는다는 보고들이 늘고 있다. 약 60%–
80%의 환자들이 머핀 같은 구운 계란에는 알레르기반응을 보이지 
않으며,22,23) 열처리한 계란에도 알레르기반응을 보이는 경우에는 
계란 알레르기가 지속될 가능성이 높다는 연구결과가 나오고 있
다.22,24) 과거부터 열처리는 식품 단백의 항원성을 감소시키기 위한 
가장 간단한 방법으로 인식되어 왔으며,  열처리를 하는 경우 식품 
단백의 3차 구조가 파괴되고 응집(random-coiled aggregation)이 
일어나며 불용해성을 가지게 되어 항원성이 감소할 수 있다.25,26) 
Ovomucoid는 열에 의해서 응고되지 않고 용해 가능한(soluble) 상
태를 유지하기 때문에 가열에 의해 항원성이 감소하지 않는다. 따
라서 ovomucoid에 대한 특이 IgE가 존재하는 경우에는 가열한 계
란에도 알레르기반응을 보일 가능성이 높고, 몇몇 연구에서 ovo-
mucoid 특이 IgE 항체가 존재하거나 ovomucoid에 대한 피부반응

검사가 양성인 경우에 가열된 계란에도 알레르기반응을 보일 가능

성이 높게 나타났다.27) 
Lemon-Mule 등22)은 계란 알레르기 환자 117명에게 계란이 포함

된 머핀(176˚C, 30분)과 와플(260˚C, 30분)로 이중맹검시험을 시행

하였다. 머핀과 와플에는 117명 중 64명이 알레르기반응이 없었던 
반면에, 짧은 시간 보통의 열처리를 한 계란(scrambled egg, French 
toast)에는 117명 중 23명에서만 음성으로 나타났다. 계란을 가열

하는 온도와 시간도 항원성에 영향을 미칠 수 있고, 10분 삶은 계란

보다 30분 삶은 경우에 항원성이 감소하였다는 연구도 있다.28) 따
라서 계란 알레르기가 있다 하더라도 쿠키, 머핀 같이 장시간 구운 

Table 1. Major egg white allergens

Allergen Name Constitute (%) Mw (kDa)
IgE binding activity

Heat-treated Digestive enzyme-treated Allergenic activity

Gal d 1 Ovomucoid 11 28 Stable Stable +++
Gal d 2 Ovalbumin 54 45 Unstable Unstable ++
Gal d 3 Ovotransferrrin/conalbumin 12 76.6 Unstable Unstable +
Gal d 4 Lysozyme 3.4 14.3 Unstable Unstable ++
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것이나 오래 삶은 계란의 경우에는 이들 음식에 대한 실제 증상 유
무를 관찰한 후에 제한 여부를 결정하는 것이 좋다. 
대부분의 계란 알레르기 환자들이 머핀 같은 구운 계란에는 반

응을 보이지 않는 이유로, 열처리에 의한 것 외에 계란을 밀가루와 
반죽하는 것이 항원성을 감소시킨다는 보고가 있다.29,30) 본 저자는 
난백 단독으로 오븐에 구운 경우(180˚C, 10분 또는 30분)와 밀가루

와 10분간 반죽하여 구운 난백(baked egg, 180˚C, 10분 또는 30분)
의 항원성을 비교하였다.29) 난백 단독으로 구운 경우에는 열처리 
시간에 상관없이 ovomucoid에 대한 IgE 반응성이 감소하지 않았

지만, 밀가루와 반죽하여 오븐에 구운 난백에서는 ovomucoid에 
대한 IgE 반응성이 감소하였으며, 이러한 변화는 10분보다는 30분 
가열하는 경우에 현저하게 나타났다. 아직 기전이 밝혀진 것은 아
니지만 밀가루에 포함된 글루텐(gluten)이 굽는 과정 중에 계란 항
원과 응집을 일으켜 계란 항원의 불용해성을 증가시켜 항원성을 
감소시킨다고 생각되고 있다.
일부 아토피피부염 환자에서는 계란에 대한 감작 없이도 지연반

응(계란 섭취 후 2–48시간)에 의해 아토피피부염이 악화될 수 있
고,21,31) 이것은 T 세포 매개 반응에 의한 것으로 추정된다. 64명의 
아토피피부염 소아를 대상으로 시행한 우유와 계란, 밀가루, 콩에 
대한 이중맹검유발시험 결과, 양성 반응의 12%가 6–24시간 이후에 
아토피피부염이 심해지는 단독 지연반응이었고, 혈청 특이 IgE 결
과로는 후기 지연반응을 예측할 수 없었다.31) 이 연구에서 전체 유
발시험 양성반응 중 단독 지연반응이 차지하는 부분은 우유가 
13%, 계란 5%, 밀가루 33%, 콩은 0%였다. 따라서 특이 IgE가 존재

하지 않더라도 계란에 의한 아토피피부염 악화가 의심되는 병력이 
있는 경우에는 유발시험을 통해 확인할 필요가 있다.
계란은 호산구성 식도염(eosinophilic esophagitis)의 원인이 될 

수 있으며, 심한 구토와 설사, 탈수를 초래하는 식품단백유발장염

(food protein-induced enterocolitis)을 일으킬 수 있다. 피부단자시

험과 혈청특이 IgE 항체는 IgE 비매개 계란 알레르기의 진단에는 
거의 도움이 되지 않기 때문에 임상 병력이 중요하고 진단을 위해 
경구유발시험이 필요할 수 있다. 
교차반응에 의해 오리나 거위 알, 메추리 알 등의 다른 새의 알에

도 증상이 흔하게 나타나기 때문에 주의하는 것이 좋다. 드물지만, 

chicken serum albumin에 대한 교차반응에 의해 닭고기에 알레르

기반응을 보일 수 있다. 

3. 진단

다른 식품알레르기와 마찬가지로 진단하는데 병력이 가장 중요
하고, 의심되는 병력이 있는 경우 혈청 특이 IgE 항체 또는 피부단

자검사(skin prick test)를 시행하여 진단하게 된다. 의심되는 병력 
없이 검사에서만 양성인 경우는 단순 감작일 가능성이 높으므로 
조심해서 판단해야 한다. 
피부반응 크기가 클수록, 난백특이 IgE 항체가가 높을수록 실제 

임상 증상이 나타날 가능성이 높으며, 여러 연구에서 유발검사를 
시행하지 않고 95% 이상의 양성예측도(positive predictive value)로 
계란 알레르기를 진단할 수 있는 진단기준(diagnostic decision 
point)이 되는 난백특이 IgE 항체가(Immune CAP, Phadia AB, 
Uppsala, Sweden)와 피부반응 크기를 제시하고 있다.32-34) 연구마다 
제시하는 진단기준(diagnostic decision point)이 되는 특이 IgE 항
체가와 피부반응 크기의 차이가 크고, 이들의 민감도(sensitivity)
가 낮아 진단기준치보다 낮은 경우에도 증상을 나타내는 경우가 
많기 때문에 해석하는데 주의해야 한다(Tables 2, 3). 가장 흔하게 
임상에서 이용되고 있는 진단기준이 되는 난백특이 IgE 항체가는 
2004년 Sampson이 제시한 것으로 2세 미만에서는 ≥2.0 kUA/L, 
2세 이상에서는 ≥7.0 kUA/L이다.35) 121명에서 계란 경구유발검사

를 시행한 연구 결과에 따르면 2세 미만에서 난백 피부반응 크기가 
5.0 mm 이상, 2세 이상에서는 7.0 mm 이상인 경우에 100% 유발검

사 양성을 보였다.36) 5,276명의 1세 영아를 대상으로 한 최근 코호

트 연구에서 95% 양성예측도로 유발검사 없이 계란 알레르기를 예
측할 수 있는 피부반응 크기는 ≥4 mm, 특이 IgE 항체가는 ≥1.7 
kUA/L이었다.34) 피부반응 크기가 3 mm 미만인 경우에는 음성예

측도(negative predictive value)가 매우 높으므로37) 피부단자시험 
음성은 IgE 매개 계란 알레르기를 배제하는 데 도움이 되지만, 혈
청특이 IgE 검사가 음성(<0.35 kUA/L)이라 하더라도 민감도와 음
성예측도가 낮아 계란 알레르기를 배제할 수 없다.32,37,38) 
식품알레르기를 진단하는데 가장 좋은 방법은 이중맹검유발시

험이지만, 실제 임상에서는 시행하기가 쉽지 않기 때문에 병력이 

Table 2. Diagnostic decision points for serum egg-specific levels (Pharmacia ImmunoCAP)

Source Age group Challenges PPV (%) Sensitivity (%) NPV (%) Egg-specific IgE (kUA/L)

Sampson and Ho55) (1997) Children and adolescents 126 96 64 39 6.0
Boyano Martinez et al.33) (2001) < 2 yr 81 94 91 68 0.35
Celik-Bilgili et al.56) (2005) All children 227 95 - - 12.6

< 1 yr 41 10.9
≥ 1 yr 186 13.2

Peters et al.34) (2013)    1 yr 557 95 48 47 1.7

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.
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확실하지 않거나 피부반응 크기가 작거나 특이 IgE 항체가가 낮은 
경우에 고려하게 된다. 
피부반응검사와 특이 IgE 항체검사로는 열처리한 계란에 대한 반

응을 예측할 수 없다. Ovomucoid는 가열 후에도 항원성이 지속되

기 때문에 ovomucoid 특이 IgE 항체가 열처리 계란에 대한 반응을 
예측하는데 도움된다는 연구가 있으며,13) 유발검사를 시행하지 않
고 열처리 계란에 대한 반응을 예측할 수 있는 ovomucoid 특이 IgE 
항체가를 제시한 연구가 있다. 이 연구 결과에 따르면 ovomucoid 특
이 IgE 항체가가 11 kUA/L 이상인 경우에는 열처리 계란(90˚C, 60
분, 밀가루와 반죽하지 않은 단순 열처리 계란)에 대한 반응을 예측

할 수 있으며(특이도 95%), 1 kUA/L 이하인 경우에는 열처리 계란에 
대한 무반응을 예측할 수 있다고 하였다(민감도 95%).39) 단순 열처
리 계란이 아닌 머핀이나 와플처럼 밀가루와 반죽하여 구운 계란

(baked egg)에 대해서는 ovomucoid 특이 IgE 항체가가 훨씬 높은 
50 kUA/L 이상인 경우에 대한 임상 반응을 예측할 수 있었다.22) 
최근 Gal d 1, Gal d 2, Gal d 3, Gal d 5를 동시에 검사 가능한 

component-based microarray 방법(microarray-based component-
resolved diagnosis)이 Immuno-CAP에서 난백 특이 IgE 항체가가 
95% 양성 예측치 이하일 때 경구유발시험 결과를 예측하는데 도
움이 된다는 연구 결과가 있다.40) 하지만 아직 실제 임상에 적용하

기에는 어려움이 있고 좀더 연구가 이루어져야 하는 상태이다.

4. 치료와 관리

계란 알레르기가 있는 경우 계란을 철저히 제한하는 것이 전통

적인 치료 방법이지만, 최근에는 이에 대해 의문이 제기되고 있다. 
계란은 흔하게 섭취하는 식품이며, 여러 가공식품에 포함되어 있
기 때문에 제한하는 것이 쉽지 않을 뿐 아니라, 많은 계란 알레르기 
환자들이 열처리 계란(baked egg)에는 반응을 보이지 않기 때문

에, 열처리 계란을 먹고 증상이 없거나 열처리 계란으로 시행한 경
구유발검사에서 음성인 경우에는 열처리 계란을 제한할 필요가 없
다. 하지만 열처리 계란을 다량 먹는 경우에는 증상이 나타날 수 있
다는 것을 주지시켜야 하며, 환자들에게 어떤 형태의 계란을 어느 
정도까지 먹을 수 있는지를 구체적으로 알려줄 필요가 있다. 

계란은 대부분 열처리를 한 상태에서 섭취되고, 열처리 방법이나 
정도에 의해 단백의 구조와 항원성이 변하게 된다. 열처리 자체가 
항원성을 감소시키고 소화 흡수 과정에 영향을 끼쳐 항원성에 변
화를 초래할 수 있다. 최근 열처리 계란을 지속적으로 섭취하는 것
이 계란 알레르기의 관해를 촉진시킨다는 보고가 있고,24,41,42) 지속

적으로 열처리 계란을 섭취하였더니 피부반응 크기와 ovalbumin 
특이 IgE 항체가가 감소하고 ovalbumin 및 ovomucoid 특이 IgE 항
체가가 감소하였다.22) 하지만 이들은 이중맹검위약대조군 연구가 
아니기 때문에 아직까지 논란의 여지가 있다.  

1) 경구면역치료

계란 알레르기는 나이가 들면서 대부분 소실되지만, 아나필락시

스 같은 심한 알레르기가 있는 경우에는 상당수가 소실되지 않고 
지속될 수 있다. 최근 10–15년 전부터 식품알레르기에 대해서도 면
역 치료가 시도되고 있고, 비록 대부분 소규모 연구들이긴 하지만, 
그 효과가 입증되고 있다. 땅콩 알레르기는 증상이 심하고 나이가 
들어도 소실되는 경우가 거의 없기 때문에 주로 면역 치료의 대상

이 되고 있으나, 최근에는 증상이 심한 우유 및 계란 알레르기도 자
연 소실되지 않고 지속하는 경우가 증가하여 면역 치료가 새롭게 
관심을 받고 있다. 
계란 알레르기는 주로 경구면역치료(oral immunotherapy)가 시

도되고 있고, 그 동안 소규모 연구들이 대부분이었지만 최근 미국

에서 시행된 다기관 연구 결과가 2012년 발표되었다. Burks 등43)은 
55명의 계란 알레르기 소아를 대상으로 22개월 동안 경구면역치료

(이중맹검위약대조군 연구)를 시행한 후에 경구유발시험을 시행하

였다. 대조군에서는 한 명도 경구유발시험을 통과하지 못했던 반
면, 경구면역치료를 시행 받은 면역치료군에서는 10개월에 55%, 22
개월에 75%에서 유발시험을 통과하였으며, 22개월 동안의 면역치

료 종료 후 2달간 계란을 제한하고 24개월에 시행한 유발시험에서 
28%의 환자가 반응을 보이지 않아 일부에서는 면역관용이 유도됨

을 확인하였다. 이 연구에서 계란 면역치료 중에 나타나는 부작용

은 주로 용량을 올리는 과정에서 발생하였으며 대부분이 입과 인
두에 국한하는 증상이었고 일부에서 호흡기 증상이나 피부 증상, 

Table 3. Diagnostic decision points for skin prick test wheal diameter to egg white

Source Age group No. PPV (%) Sensitivity (%) NPV (%) SPT wheal diameter (mm)

Sporik et al.36) (2000) < 2 yr 39 100 - - 5
≥ 2 yr 98 - - 7

Boyano Martinez et al.33) (2001) <  2 yr 81 93 71 86 3
Verstege et al.57) (2005) All children 82 95 - - 13

< 1 yr 11.2
≥ 1 yr 13.3

Peters et al.34) (2015)     1 yr 650 95 46 44 4

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value; SPT, skin prick test.
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위장관 증상도 발생하였으나 경한 증상이 대부분으로 증상이 30
분 이상 지속되는 경우는 드물었다.
연구자에 따라 사용하는 난백분말(egg white powder)의 용량이

나 면역치료 스케줄 및 면역치료 기간에 차이가 있지만, 최근 연구

들은 유지 용량으로 난백분말을 하루 2–3 g 투여하였고 보통 2–3년 
동안 면역치료를 시행하였다. 경구면역치료는 일부에서 급속면역치

료를 시도한 경우도 있으나 보통 3단계(initial day escalation, build-
up phase, maintenance phase)로 시행된다. Burks등43)의 연구에서

는 첫날 입원하여 0.1 mg 부터 시작하여 30분마다 용량을 올려서 
투여 가능한 단일최대용량을 정하고(initial day escalation), 다음날

부터 집에서 이 단일최대용량으로 투여를 시작하여 2주마다 용량

을 2배 올려서 하루 50 mg에 도달하면, 다음 용량은 75 mg으로 올
리고, 그 후에는 유지용량인 최대 2 g에 도달할 때까지 25%씩 증량

하여 투여하였다(build-up phase). 유지 용량에 도달한 후에는 같은 
용량으로 유지치료를 지속하였다(maintenance phase). 
식품 경구면역치료에서 가장 중요한 것은 면역치료를 중단한 후

에도 과연 장기적인 면역관용이 가능할 것인가와 관용을 획득하기 
위해 얼마나 오래 면역치료를 유지해야 하는지를 아는 것이다. 계란 
경구면역치료에 의해 50%–80% (최대 100%)에서 탈감작(desensiti-
zation)이 일어나 증상 없이 계란을 먹을 수 있게 된다고 보고되고 
있고,43-46) 면역치료를 1–2달 동안 중단한 후에도 유발시험을 하는 
경우 일부에서 무반응을 보여 어느 정도 면역관용이 일어남을 알 
수 있다. 장기적인 면역관용이 유도되었는지 확인하기 위해서는 면
역치료가 끝나고 장기간 계란 섭취를 제한시킨 후에 유발시험을 통
해 확인하여야 하나, 면역치료에 의해 계란을 먹을 수 있게 된 환자

들에게 철저히 계란을 제한시키는 것이 현실적으로 어렵고 윤리적

으로 문제가 될 수 있기 때문에 대부분의 연구에서 1–3개월간 면역
치료 중단 후에 유발시험을 통해 무반응이 유지되는지 평가하고 있
다. 따라서 아직까지는 장기적인 면역관용 여부를 확인하기 어렵기 
때문에 면역치료에 의해 유도된 탈감작을 유지하기 위해서는 면역
치료 중단 후에도 지속적으로 계란을 섭취할 필요가 있으며, 장기

간 계란 섭취를 중단하는 경우에는 면역관용이 소실될 가능성이 
있다. 지금까지의 연구 결과 아직 증거가 충분하지는 않지만, 일시적 
탈감작이 아닌 장기적인 면역관용을 유도하기 위해서는 좀더 고용

량으로 장기간 면역치료를 유지할 필요가 있다고 여겨지고 있다.47) 
지금까지 연구들을 보면 계란 경구면역치료의 부작용은 흔하지

만 경미한 경우가 대부분이다.46) 하지만 아나필락시스도 드물게 보
고되고 있으며, 심한 부작용인 호산구성 식도염이 발생하였다는 
보고도 있다.48) 최근에는 면역치료의 효과는 유지하면서 면역치료 
중에 나타나는 부작용을 줄이기 위한 방법으로 고열 처리에 의해 
항원성은 감소하였지만 면역원성은 유지된 열처리 계란(baked 
egg)을 이용한 경구면역치료에 대한 연구가 시작되었다. 
표준화된 면역치료 방법이 확립되어 있지 않고 아직까지는 안정

성과 장기적인 효과에 대한 연구가 부족하여 계란 알레르기 환자

에서 경구면역치료를 임상에서 일반적인 치료로 사용하기에는 이
른 상태이다. 

5. 자연 경과

대부분의 계란 알레르기는 시간이 지나면서 호전되어 3세경까

지 약 50%, 5세경까지 60%–70%에서 소실되는 것으로 알려져 있
고,49,50) 전향적 연구에 따르면 2세 이전에 발생한 계란 알레르기의 
66%가 5세 이전에 소실되었다.50) 하지만 최근 미국 3차 병원에 내원

한 환자를 대상으로 한 연구에서 예상 소실률이 6세까지 12%, 10
세까지 37%, 16세까지 68%로 나타나 심한 계란 알레르기의 경우 
과거에 비해 호전율이 감소한 것으로 추정해 볼 수 있다.7) 2009년 
아토피피부염이 있는 계란 알레르기 환자 106명을 대상으로 시행

한 국내 연구에서 계란 알레르기가 소실되는 시기는 평균 4세였고, 
Kaplan-Meier 생존분석 결과 3세까지 41%, 5세까지 60%에서 계란 
알레르기가 소실되었다.51) 이 연구에서 계란 알레르기 진단을 받은 
나이가 계란 알레르기기 소실에 관여하는 것으로 나타났고, 생후 6
개월 이후에 진단받은 경우에 그 이전에 진단받은 경우에 비해 관
용이 생길 가능성이 낮았다.   
날계란에만 알레르기가 있는 경우에 비해 열처리 계란에도 알레

르기가 있는 환자에서 계란 알레르기 소실률이 낮게 보고되고 있
다. 한 연구에서 열처리 계란(baked egg)에도 알레르기가 있는 경
우에는 2세까지 소실률이 현저히 낮게 나타났으며(13% vs. 56%), 
날계란에만 알레르기가 있는 환자에서 열처리 계란을 자주 먹은 
경우에 그렇지 않은 경우에 비해 계란 알레르기 소실률이 높게 나
타났다.52) 이처럼 열처리 계란에 알레르기가 없는 경우에는 열처리 
계란을 제한하지 않고 계속 먹는 것이 면역 관용을 촉진시키기 자
연 경과에 영향을 줄 수 있다. 
계란 알레르기가 지속될 가능성이 높은 환자를 조기에 발견하

는데 도움을 주는 예측 인자가 있는지 알아보기 위한 연구에서는 
처음 진단 시의 피부반응 크기가 크거나 난백특이 IgE 항체가가 높
고, 증상이 심하고 난백특이 IgE 항체가가 빨리 감소하지 않은 경
우와 진단 당시 연령이 높은 경우에 계란 알레르기가 지속될 가능

성이 높았다.22,53) 앞에서 ovomucoid 특이 IgE 항체가 존재하거나 
항체가가 높은 경우 계란 알레르기가 지속될 가능성이 높다는 연
구 결과도 있다.15,16) 아토피피부염이 없거나 다른 식품 알레르기가 
없는 경우에는 좋은 예후를 보였다.7)

6. 계란 알레르기의 예방

계란을 포함한 이유식을 언제부터 시작하는 것이 좋은가에 대
해서는 논란이 있어 왔으나, 최근 대규모 코호트 연구에서 고위험 
영아에서 이유식을 늦게 시작하는 것이 식품알레르기와 아토피피

부염을 포함한 알레르기질환의 예방에 도움이 되지 않는다는 것이 
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증명되었다. 따라서 최근 미국소아과학회와 유럽알레르기면역 학
회를 포함한 대부분의 가이드라인에서 식품알레르기의 증거가 없
는 경우에는 고위험 영아라 할지라도 이유식을 늦추지 말고 생후 
4–6개월에 시작할 것을 권하고 있다. 특히 계란에 대해서는 멜버른 
인구기반단면연구(Melbourne population-based cross-sectional 
study) 결과 계란을 늦게 시작하는 것이 익힌 계란을 생후 4–6개월

에 먹기 시작했던 경우에 비해 오히려 계란 알레르기의 발생 위험

을 높이는 것으로 나타났다.42) 이 연구 결과에 따르면 익힌 계란을 
생후 4–6개월에 먹기 시작하는 것이 계란 알레르기의 예방에 도움

이 될 수 있다. 
2012년 Cochrane 리뷰는 임신 중이거나 수유 중인 알레르기질

환 고위험 산모에게 계란을 포함한 알레르기식품을 제한하는 것이 
식품알레르기를 포함한 알레르기질환의 예방에 도움이 못된다고 
하였다.54)

결  론

계란 알레르기는 소아에서 가장 흔한 식품알레르기의 하나로, 
대부분 5세경까지 소실되나 일부는 소아기 이후까지 지속되어 문
제가 될 수 있다. 여러 연구에서 95% 양성예측도로 경구유발시험

을 시행하지 않고 계란 알레르기를 진단할 수 있는 혈청 특이 IgE 
항체가와 피부반응 크기를 제시하고 있어 임상에서 계란 알레르기 
진단에 도움을 주고 있다. 지금까지 계란 알레르기 치료는 계란이 
포함된 모든 식품을 철저히 제한하는 것이었다. 하지만 상당수의 
환자들이 고온에서 오랜 시간 열처리한 계란(baked egg)에는 반응

을 보이지 않고, 이들을 계속 먹는 것이 계란 알레르기의 자연 소실

에 도움이 될 수 있다는 연구 결과가 나와 고전적인 치료 방법에 의
문이 제기되고 있다. 경구면역치료가 시도되고 있고 유망한 치료 
방법이 될 수 있지만 아직까지는 안정성과 장기적인 효과에 대한 
연구가 부족하여 경구면역치료를 실제 임상에서 표준 치료로 사용

하기에는 이른 상태이다. 
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