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Anaphylaxis is a severe systemic allergic reaction that can be fatal in some patients. Identifying 

the cause of anaphylaxis is very important, because this disease is preventable. Food is one of 

the most frequent causes of anaphylaxis. Allergy to chicken meat is uncommon, and only a few 

cases have been reported on anaphylaxis to chicken meat. We herein report on a 7 year-old girl 

who had anaphylaxis to chicken meat, which was diagnosed with an oral food challenge. [Pediatr 

Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:234-237]
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1)

서     론

아나필락시스는 중증 전신성 알레르기 반응으로서 일부 

환자에서는 생명에 위협을 줄 정도로 위험하다. 그러나 이러

한 질환은 원인을 철저히 회피하면 충분히 예방할 수 있으

므로 정확한 원인을 밝히는 것이 매우 중요하다. 식품알레르

기는 아나필락시스의 중요한 원인 중의 하나로서
1,2)

 병원의 

응급실을 방문하는 아나필락시스의 가장 흔한 원인으로 알

려져 있다.
2) 

식품알레르기의 원인 식품으로는 계란, 우유, 

콩, 견과류, 갑각류, 생선 등이 알려져 있으며,
3)
 닭고기는 드

문 원인 중의 하나이다.
4)
 아토피피부염 환자들을 대상으로 

한  연구에서도 피부단자시험에서 닭고기에 대한 감작률은 
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17%였으나 이 중 2%만이 이중 맹검 식품유발시험에서 양

성을 보였다.
5)
 우리나라에서 닭고기는 흔한 알레르기 식품

으로 알려져 있으나 닭고기 섭취 후 발생한 이상 반응 중에

는 알레르기 반응이 아닌 비면역기전에 의한 이상 반응도 

다수 포함되어 있을 것으로 추정된다.

닭고기에 의한 아나필락시스는 특히 소아에서 보고된 바

가 드물며, 대부분 병력에 의존하여 진단하고 있을 뿐 식품 

경구유발시험을 통해 확진을 한 보고는 거의 없다.
6,7)

 저자

들은 이전의 알레르기 병력이 없는 7세 소아에서 다른 항원

의 감작 없이 발생한 닭고기에 대한 아나필락시스를 식품 

경구유발시험을 통해 진단하였기에 이를 보고하는 바이다.

증    례

환  아: 권O영, 여자, 7세

주  소: 반복적으로 발생한 호흡곤란

현병력: 7세 여아가 내원 6개월 전 삼치조림을 먹고 10
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Table 1. Results of Total and Specific IgE by 
ImmunoCAP assay

Allergen Serum IgE level, IU/mL

Total IgE

Crab

Shrimp

Tuna

Salmon

Mackerel

Chicken

Walnut

Hazelnut

88.2

0.01

0.02

0.00

0.00

0.01

0.01

0.00

0.03

IgE, immunoglobulin E.

Table 2. Results of Specific IgE by Skin Prick Test

Allergen Wheal (mm)

Dermatophagoides pteronyssinus

Dermatophagoides farinae

Mixed feathers

Cat

Dog

Weed mix

Bermuda

Meadow grass

Birch

Oak

Alder

Mugwort

Wheat flour

Cow's Milk

Whole egg

Soybean

Peanut

Histamine

Control

22.0×14.0

20.0×10.0

2.2×2.0

0×0
0×0
0×0
0×0
0×0
0×0
0×0
0×0
0×0
0×0
0×0
0×0
0×0
0×0

4.0×3.9

0×0

분 후 두드러기, 기침, 호흡곤란, 얼굴부종이 발생하였다. 내

원 5개월 전에는 생새우와 오리고기를 먹고 두드러기가 발

생하여 타 병원에서 피부단자시험(skin prick test) 및 

multiple allergen simultaneous test (MAST)를 시행하

였으나 음성 소견을 보였다. 이후 닭백숙을 먹고 10여분이 

지나 눈 주위의 발적과 부종을 보였지만 저절로 호전된 적

이 있고, 튀긴 닭을 먹은 후 같은 증상을 보여 이후로 닭고기

를 먹지 않고 지냈다. 내원 2개월 전 생새우, 참치회를 먹은 

후 두드러기와 호흡곤란을 심하게 보였으며 이후 익힌 새우, 

참치 캔을 먹은 후에는 증상을 보이지 않았다. 환아는 상기 

증상에 대한 평가 위해 외래에 내원하였다.

과거력 및 가족력: 만삭, 자연분만으로 출생하였고, 특별

한 주산기적 문제는 없었다. 아토피피부염, 천식, 알레르기

비염, 두드러기, 약물알레르기 등의 과거력은 없었으며 예방

접종은 예정대로 시행하였다. 다른 형제는 없었고 가족에서 

고혈압, 당뇨, 결핵, 폐질환, 면역 질환 등의 병력은 없었다. 

환자 어머니는 알레르기비염이 의심되었으며, 환자 아버지

는 원인미상의 두드러기가 발생한 병력이 있었으나 두 분 

모두 병원에서 검사를 시행하거나 의사의 진단을 받은 적은 

없었다.

계통적 문진: 코막힘, 재채기가 동반되었고 야간 기침은 

없었으나 찬 공기에 노출 되면 천명이 있었다. 발열, 가래, 

호흡곤란의 소견은 없었으며, 구토, 설사, 토혈, 혈변, 객혈, 

혈뇨도 보이지 않았다.

진찰소견: 신장은 113.1 cm (3-5 백분위수), 체중은 

17.5 kg (<3 백분위수) 이었다. 환아의 의식은 명료하였고, 

급성 병색의 소견은 보이지 않았다. 공막은 깨끗하였고 결막

은 창백하지 않으며 인후 발적과 후비루도 보이지 않았다. 

흉곽은 대칭적으로 팽창하였고 흉부 함몰은 없었으며 호흡

음은 정상이었다. 심음은 규칙적으로 청진되었고 심잡음은 

들리지 않았다. 복부는 부드러웠고 장음은 정상적으로 들렸

다. 간이나 비장은 촉진되지 않았고, 서혜부와 액와부의 임

파선 종대 소견은 없었다. 피부는 약간 건조하였으나 홍반이

나 습진은 보이지 않았다. 신경학적 검사에서 이상 소견은 

없었다.

검사소견: 첫 내원 당시 말초 혈액 검사는 백혈구 수 

6,560/mm
3
 (중성구: 46.6%, 호산구: 4.3%, 림프구: 42.2 

%, 단핵구: 6.6%), 혈색소치 13.0 g/dL, 혈소판 수 

351,000/mm
3
 이었고 총 immunoglobulin (Ig) E는 88.2 

IU/mL로 정상이었다. ImmunoCAP assay (Pharmacia, 

Uppsala, Sweden)로 측정한 게, 새우, 참치, 연어, 고등어, 

닭고기, 호두, 개암 등 8종 식품에 대한 혈청 내 특이 IgE 

항체도 정상 소견을 보였다.(Table 1) 피부단자시험은 집

먼지진드기에 양성반응을 보였으나 계란과 깃털에 대한 반

응은 음성이었고,(Table 2) 메타콜린유발검사도 음성이었

다. 닭고기에 대한 개방형 식품 경구유발시험을 시행하여 환

아에게 20분 간격으로 0.21 g, 0.84 g, 2.1 g, 4.2 g, 4.2 

g, 4.2 g 등 6회에 걸쳐 닭고기를 섭취시켰다. 총 15.75 g을 

섭취한 후 5분 이내에 기침, 천명, 호흡곤란, 눈 주위의 부

종, 전신 두드러기가 발생하여 유발시험을 중단하였고 경구 

스테로이드와 항히스타민제 및 기관지확장제를 투약하였

다.
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경 과: 병력에서 아나필락시스의 또 다른 원인 식품으로 

의심되었던 새우 및 생선에 대한 식품 경구유발시험은 환자 

보호자가 거부하여 더 이상 확인하지 못하였다. 환자에게 닭

고기 섭취제한에 대한 교육을 시행하였고 에피네프린 자가 

주사기(Epi-pen)를 처방하였다.

고     찰

본 연구는 병력상 닭고기 알레르기가 의심되었으나 피부

단자시험, MAST, immunoCAP assay등 혈청 특이 IgE 항

체검사에서 닭고기, 계란, 깃털 등의 감작은 없었고 식품 경

구유발시험을 통하여 닭고기에 대한 아나필락시스를 진단

한 증례이다.

고기에 대한 알레르기는 드물며 영아기에 발생하더라도 

대개 돌 전후로 항원성을 소실하게 된다.
8)
 가장 흔한 쇠고

기 알레르기의 경우, 아토피피부염 환아들을 대상으로 이중 

맹검 식품유발시험을 시행한 연구에서 1.5-6.5%의 빈도를 

보였다.
4,8)

닭고기에 대한 알레르기는 소아에서는 흔히 계란 알레르

기로, 성인에서는 새의 깃털에 대한 과민반응의 형태로 나타

난다.
6)
 난황과 새의 깃털, 닭고기 등에 제 1형 과민반응을 

나타내는 경우가 있는데 이를 “bird-egg syndrome”이라고 

한다. 주로 성인에서 알려졌으나 소아에서도 발병하며 닭 혈

청 알부민(a-livetin)의 교차반응성이 원인이다.
9,10)

 본 증

례에서와 같이 계란이나 깃털에 대한 감작 없이 닭고기에만 

알레르기를 보인 예는 드물게 보고되었으며, 대부분 닭고기

에 대한 피부단자시험을 통해 진단되었다.
6)
 외국 문헌에 보

고된 닭고기 알레르기의 임상 증상은 구강 알레르기 증후군

(oral allergy syndrome)부터 두드러기, 혈관 부종, 천식 

등으로 다양하였고 이 중 3례가 아나필락시스를 보였

다.
6,7,11)

 문헌에 보고된 닭고기 항원의 분자량은 67.2 kDa, 

50 kDa, 21 kDa, 23 kDa 등으로, 이 중 69 kDa의 혈청 

알부민(Gal d 5)이 주요 항원으로 알려져 있다.
8)

환자는 닭고기 외에도 삼치조림, 생새우 등을 먹고 알레

르기를 보인 경우가 있었는데 당시 같이 먹었던 음식에 대

한 병력이 부족하고, 혈청 특이 IgE 검사에서 생선 및 새우

에 대해 음성을 보여 정확한 평가를 위해서 음식 일지 및 식

품 경구유발시험 등이 필요할 것으로 사료된다. 환자가 오리

고기에 알레르기 반응을 보인 것은 Cahen의 증례에서 보고

했듯이 닭, 칠면조, 오리, 거위 등 가금류의 항원간에 교차반

응이 있기 때문으로 판단된다.
7)

피부단자시험과 혈청 특이 IgE 항체 검사는 식품 알레르

기 진단에 많이 이용되고 있으나 보조적인 도움을 줄 뿐, 확

실한 진단을 위해서는 식품 경구유발시험이 필요하다.
12)

 본 

증례에서 닭고기에 대한 혈청 특이 IgE 항체는 음성이었으

나 닭고기 섭취에 의해 반복된 알레르기 증상을 보인 병력

과 식품 경구유발시험으로 확진할 수 있었다. 따라서 특이 

IgE 항체 검사에서 음성을 보인 경우에도 위음성의 가능성

이 있으므로 식품 알레르기가 의심이 되는 환자는 식품 경

구유발시험을 반드시 시행해야 한다. 항생제, 사료 등 닭고

기에 포함된 다른 물질에 의한 알레르기 반응의 가능성을 

배제할 수 없으나 현재까지 닭에 투여한 항생제로 인한 알

레르기를 보고한 문헌은 없었고,
6)
 환자는 약물알레르기의 

병력을 부인하여 이로 인한 가능성은 낮을 것으로 사료된다. 

저자들은 아토피피부염이나 식품알레르기의 병력이 없

던 7세 여아가 다른 항원의 감작 없이 닭고기 알레르기를 

보여 식품 경구유발시험을 통해 닭고기에 대한 아나필락시

스를 진단하였기에 보고하는 바이다.

요     약

아나필락시스는 중증 전신성 알레르기 반응으로서 일부 

환자에서는 생명에 위협을 줄 정도로 위험하다. 그러나 이러

한 질환은 원인에 대한 철저한 회피에 의해 충분히 예방이 

가능하므로 정확한 원인을 밝히는 것이 매우 중요하다. 식품

알레르기는 응급실을 방문하는 아나필락시스의 가장 흔한 

원인이나 원인 식품 중 닭고기에 의한 아나필락시스는 특히 

소아에서 보고된 바가 드물며, 대부분 병력에 의존하여 진단

하고 있다. 저자들은 아토피피부염이나 천식, 두드러기 등의 

알레르기 병력이 없는 7세 소아에서 닭고기에 대한 아나필

락시스를 식품 경구유발시험을 통해 진단하였기에 이를 보

고하는 바이다.
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