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버섯 섭취 후 발생한 아나필락시스 1예
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Anaphylaxis following mushrooms ingestion
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Various foods can induce anaphylaxis. However, mushrooms-induced anaphylaxis has not been reported in Korea. We report a pa-
tient with past anaphylactic episode caused by mushroom ingestion, confirmed by the skin test and specific IgE antibody to mush-
rooms. A 17-year-old girl with asthma was referred to our department due to itchy throat, dyspnea, and urticaria within 10 minutes 
after ingestion of a soup containing Oyster mushrooms. She presented an itching throat after ingestion of cooked mushrooms 3 
years before the visit. She had an elevated serum IgE level (205 kU/L) and was sensitized to house dust mites. Skin prick tests with 
mushroom extracts showed a strong positive on Oyster and King Oyster mushrooms as well as Pyogo mushroom. The specific IgE 
antibody to each mushroom measured by enzyme-linked immunosorbent assay showed significant positive results to Oyster and 
Pyogo mushroom extracts, but was negative on King Oyster mushroom. We educated her to avoid eating Oyster and Pyogo mush-
rooms for preventing recurrence, whereas we couldn’t perform oral challenge tests (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:82-85)
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서  론 

우리나라 보험공단 자료에 의하면 2001년에서 2007년 사이에, 
18세 이하에서 10만 명당 0.7–1.0건의 아나필락시스가 발생하였으

며,1) 한 대학병원의 조사 결과 2000년부터 2006년까지 총 진료 환
자 10만 명당 약 14명 정도로 나타났다.2) 식품, 약물, 곤충자상, 운
동 등이 아나필락시스의 흔한 원인으로 알려져 있으며, 연령에 따
른 차이를 보인다. 소아, 청소년 또는 젊은 성인들에서는 식품이 가
장 흔하며, 전체 원인의 10%–25%를 차지한다.3) 국내 9개 종합병원

에서 식품에 의한 아나필락시스로 응급실로 내원한 18세 이하의 
소아 환자 36명을 분석한 연구에서는 생선(19.4%), 우유(11.1%), 해
산물(11.1%), 닭고기(11.1%), 돼지고기(8.3%), 밀가루(8.3%), 계란

(5.6%), 기타(27.8%)로 나타났다.4) 한편, 16세 이상을 대상으로 
2007년부터 2011년까지 의무기록을 조사한 국내 다기관 연구에서

는 약물(47%), 식품(25%), 곤충(16%), 운동(6%) 순이었으며, 흔한 

원인 식품으로는 밀가루(8.3%), 해산물(8.2%), 야채 및 과일(3.3%), 
육류(3.2%) 등으로 조사되었다.5) 이러한 연구 결과 국내에서도 식
품이 아나필락시스의 주요한 원인임을 알 수 있다. 
버섯은 우리나라뿐 아니라 전세계적으로 흔히 사용되는 대표적

인 식재료이지만, 아나필락시스 및 식품알레르기의 원인으로 보고

된 바는 매우 드물다. 접촉성 피부염 등 피부 알레르기질환, 천식 및 
호흡기 알레르기질환을 일으킬 수 있는 것으로는 일부 보고를 통
해 알려져 왔다.6-9) 일본에서 송이버섯 섭취 후 발생한 아나필락시

스에 대한 증례보고가 있었지만,10,11) 아직 버섯에 의한 아나필락시

스는 매우 드문 편이고, 자세한 기전에 대한 이해도 부족하다. 특히 
현재까지 국내에서는 버섯에 의한 아나필락시스의 증례는 보고된 
적이 없었다. 
저자들은 최근 버섯에 의한 아나필락시스 1예를 경험하여, 피부

단자시험과 버섯에 대한 혈청 특이 IgE 항체를 측정하였고, 이를 문
헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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증  례

환자: 이OO 
나이/성별: 17세, 여자

주소: 느타리버섯을 재료로 한 음식을 먹은 후, 발생한 목 가려

움, 호흡곤란, 두드러기 증상에 대한 검사를 위해 의뢰되었다.
현병력: 평소 버섯을 재료로 한 음식 섭취를 주의하여, 최근까지 

특별한 알레르기 반응 없이 지내던 중, 내원 전 느타리버섯 등이 포
함된 국물 요리를 먹은 후, 10분 이내에 인후부위 가려움, 어지러움, 
호흡곤란, 전신 두드러기 증상이 발현되어, 지역 병원 방문하여 응
급처치를 받고 난 후, 이에 대한 평가 위해 내원하였다. 

과거력: 유아기에 아토피피부염과 알레르기비염, 결막염, 기관지 
천식으로 진단받았으나, 호흡곤란 증상이 있을 때만 속효성 베타

항진제를 사용해 왔다. 4년 전에는 아스피린 복용 후 갑작스런 호흡

곤란, 코막힘, 전신 두드러기를 경험하였고, 이후 필요 시, 진통제로

는 타이레놀만 복용하고 있었다. 3년 전 버섯 요리를 먹은 후, 인후

부의 가려움 등으로 치료받은 적이 있었으나, 당시 호흡곤란, 어지

럼증 등의 전신 증상은 동반되지 않았다고 하였다. 
가족력: 엄마와 오빠가 알레르기비염의 병력이 있었다. 
신체검사: 검사를 위해 본원 내원할 당시에는 신체검사상 특이 

소견은 없었다.  
검사실 소견: 내원하였을 때 시행한 말초혈액검사, 일반화학검

사, 단순 흉부 방사선과 심전도검사에 이상은 없었다. Immuno-
CAP (Phadia, Uppsala, Sweden)으로 측정한 혈청 총 IgE 치는 205 
kU/L (정상, <114 kU/L)로 상승되어 있었으며, 또한 집먼지 진드기

에 대한 특이 IgE 항체는 Dematophagoides pteronyssinus와 De-
matophagoides farinae, 3.43/3.72 kU/L로 상승 소견을 보였다. 수목 
및 잡초, 잔디 화분과 집먼지진드기, 곰팡이를 포함한 55종(Ben-
card, London, UK)의 흔한 흡입항원에 대한 알레르기 피부단자시

험 결과, 집먼지 진드기에 양성 반응을 보인 외에 알터나리아, 클라

도스포리움, 페니실리움, 아스퍼질루스 등 곰팡이 항원들과 꽃가루 
항원에는 모두 음성 반응을 보였다. 혈청 eosinophil cationic pro-
tein는 8.55 μg/L로 정상범위였다. 폐기능검사에서 forced expirato-
ry volume in one second (FEV1)는 예측치의 100%였으며, 메타콜린 
기관지유발검사에서는 PC20 (provocative concentration of metha-
choline causing a 20% fall in FEV1) 2.5 mg/mL로 양성 소견을 보였
다. 아스피린 기관지유발시험은 음성으로 확인되었다.

버섯 단백 추출을 이용한 피부단자시험 및 버섯 특이 IgE 항체 

측정: 표고버섯, 느타리버섯, 새송이버섯, 팽이버섯은 피부단자시

험에 이용할 수 있는 상용화된 추출물을 구할 수 없어, 연구자들이 
직접 버섯을 구입하여 기 보고된 방법으로12) 각각의 단백 추출물

을 얻었으며, 농도를 측정한 결과 종류에 따라 2.0–3.1 mg/mL까지
로 확인되어 추출에 사용한 phosphate-buffered saline (PBS)로 모

두 2 mg/mL의 농도로 만든 후 피부단자시험을 시행하였다. 동일한 
농도의 버섯 단백 추출물로 10명의 정상대조군에 대해 단자시험을 
시행하였고, 모두 음성 결과를 확인하였다. 환자는 히스타민(10 
mg/mL)에 대해 3 mm 직경의 팽진을 보였고, 식염수에 대해서는 반
응하지 않았으나, 표고버섯 8.5/37.5 mm (팽진/홍반), 새송이버섯

(7.0/31.5 mm), 느타리버섯(5.5/34 mm), 팽이버섯(3.0/23.5 mm)에 
각각 양성 반응을 보였다(Fig. 1). 버섯 단백 추출물을 이용하여 효
소면역측정법으로 환자의 혈청 내 각각의 버섯에 대한 특이 IgE를 
측정하였다.13) 10 μg/mL 농도의 버섯 단백 추출액을 96-microwell 
plate (Corning Inc., Corning, NY, USA)에 각 well당 100 μL씩 넣고 
커버로 씌운 뒤, 4°C에서 12시간 이상 반응시켰다. 비특이적 결합을 
방지하기 위해, 10% fetal bovine serum-PBS를 사용하였다. 다음 
0.05% PBS-Tween20으로 3회 세척 후, 환자와 대조군의 혈청을 well
당 50 μL씩 넣어 상온에서 2시간 반응시켰다. 희석한 Biotinylated 
Anti-Human IgE (Vector, USA) 항체를 well당 100 μL씩 넣고 1시
간 동안 실온에 보존한 후, Streptavidin-peroxidase (Sigma-Al-
drich, St. Louis, MO, USA)을 well당 100 μL씩 넣고, 30분 실온에 반
응시켜 발색처리 후, 450 nm에서 흡광도를 측정하였다. 정상대조군 
20명의 평균에 표준편차 값의 3배를 더한 값을 양성 기준으로 산정

하였다. 느타리버섯과 표고버섯에 대해 양성 반응을 확인하였다

(Fig. 2). 반면, 새송이버섯과 팽이버섯에 대한 IgE 항체는 검출되지 
않았고, 이후 환자는 팽이버섯을 섭취한 후에도 이상반 응은 없었

다고 하였다. 
버섯요리를 먹은 후 가려움증의 과거력이 있었고, 다시 섭취하고 

발생한 전신 두드러기, 어지러움증, 호흡곤란 등 아나필락시스에 
대해, 피부단자시험 및 혈청 특이 IgE 항체를 확인하여 느타리버섯

에 의한 아나필락시스로 진단하였다. 환자에게 느타리버섯과 표고

버섯 섭취를 삼가고, 에피네프린 자가주사 치료 등 아나필락시스에 
대비할 수 있도록 교육하였다.

Fig. 1. The result of skin prick test to each extract of mushrooms.
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고  찰 

버섯은 한국, 중국, 일본을 비롯한 동아시아, 유럽과 북·중미 등 
세계의 각지에서 흔하게 자라며, 식재료로 널리 사용되고 있다. 버
섯은 먹을 수 있는 자실체를 포함하는 거대 진균류를 뜻하며, 균류 
중에서 눈으로 식별할 수 있는 크기의 자실체를 형성하는 무리의 
총칭으로, 담자균아문(Basidiomycotina)에 속하며, 10,000종 이상 
있다고 알려져 있다. 
버섯은 접촉, 흡입 및 섭취의 경로를 통해 인체에 노출 후 여러 기

전의 과민반응을 통해, 다양한 양상의 알레르기 증상과 질환을 유
발할 수 있는 것으로 알려져 왔다.14) 특히, 흡입 노출의 경우 1959년 
이후부터 버섯농장 작업장에서 담자 포자에 의해 천식이 유발되

고, 폐기능이 악화되었다는 보고들이 있었다. 담자 포자는 보통 10 
μm 이하의 크기로 하기도에 침입할 수 있어 흡입항원으로 작용할 
수 있다.15) 버섯의 식용 소비가 늘면서 대량 재배를 위한 밀폐된 실
내 공간에서 직업적으로 버섯 포자에 노출되어 IgE 매개에 의한 천
식,9) IgG 침강항체에 의한 과민성 폐장염7)과 만성기침, 호산구성 
기관지염8) 등이 유발된 직업성 호흡기질환 환자들이 보고되고 있
다. 3년간 버섯 등 식재료 운반을 담당한 두 명의 트럭 운전수에서 
비염, 결막염, 만성 기침이 발생하였고, prick-to-prick test로 시행한 
표고버섯과 느타리버섯에 대한 피부단자시험 양성 반응, 두 버섯의 
포자와 버섯 자체에 대해 ImmunoCAP으로 특이 IgE 항체 양성 결
과를 보고하여 IgE에 의한 버섯 유발 천식을 진단하였고, 버섯 포
자뿐 아니라 버섯 자체도 알레르겐으로 작용할 수 있음을 확인하

였다.9) 
또한, 생 표고버섯 등에 노출 후 국소 부위의 접촉성 피부염에 대

해 혈청 특이 IgE 항체를 immunospot을 통해 확인한 증례6) 및 2주 
정도 섭취 후 전신성 알레르기성 접촉 피부염이16) 발생한 두 환자에

서 생 표고버섯으로 피부단자시험을 시행하였고, 48시간 후 발생한 

홍반성 수포를 버섯에 의한 지연형 과민반응으로 진단하였다. 본 
증례에서는 버섯 자체에 대한 prick-to-prick test는 아니었지만 다
른 연구에서와 같은 방법으로 각각의 버섯에서 단백질을 추출하

고, 2 mg/mL로 농도를 표준화하여 피부단자시험을 시행하였고, 
느타리버섯과 표고버섯에 대해 강한 양성 반응을 확인하였다. 
일부 연구에서는 버섯에 의한 위장관 알레르기의 경우 흡입항원

과는 다른 단백항원이 작용한다고 보고하였다.17) 유럽에서 식용으

로 많이 사용하는 그물버섯의 경우로, 단백항원 중 소화에 안정적

인 75 kD 중량의 항원은 호흡기나 구강 점막에서는 IgE 면역반응

을 일으키지 않지만, 위장관 내에서 IgE 매개성 알레르기반응을 일
으키는 것으로 확인되었다.18) 일본에서 보고된 아나필락시스 증례

에서도 송이버섯에 대한 특이 IgE 항체를 측정하거나,11) 송이버섯 
추출물을 환자의 호염기구에 처리하여 히스타민이 분비되는 것을 
확인하여 IgE 매개성 급성 알레르기 기전을 확인하였다.10) 본 증례

의 경우 알레르기질환의 병력이 있는 환자가, 이미 버섯의 감작이 
의심되는 과거력이 있었고, 느타리버섯을 재료로 요리된 음식을 섭
취한 후 아나필락시스가 발생하였다. 증상 호전 후 시행한 피부단

자시험 결과 느타리, 표고, 새송이 버섯에 강한 양성 반응을 보였으

며, 느타리와 표고버섯에 대해 효소면역측정법으로 특이 IgE 항체

를 검출하여 IgE 매개성 아나필락시스로 진단하였다. 그러나, 본 증
례에서는 IgE 항체치가 높지 않았거나 IgE 항체의 역가가 낮았기 
때문인지 immunoblotting에서 특정 항원에 대한 밴드를 확인하지

는 못했다. 앞선 일본의 증례에서도 아나필락시스 환자의 혈청으로 
정상대조군의 호염기구를 감작시키기에는 부족하였고, 그 이유는 
IgE 역가가 낮은 이유일 수 있다고 설명하였다.10) 또한 천식을 앓고 
있는 31세 여자 환자에서 버섯 섭취 후 수 차례 구강알레르기 증후

군이 있던 중, 시금치를 먹은 후 아나필락시스를 보여 버섯과 시금

치에 대한 식품알레르기를 보고하였다.19) 버섯과 시금치는 분류학

적 연관성이 전혀 없지만 실제 해당 환자에서 몇몇 공통된 항원결
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Fig. 2. The result of enzyme linked immunosorbent assay to detect specific IgE antibodies to Oyster mushroom (Pleurotus) and Pyogo mushroom (Lentinula edodes) in 
the sera from the patient and 20 normal controls (NCs). 
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정기들이 확인되어 새로운 교차반응의 가능성을 시사하였다.19) 한
편, 버섯 섭취 후 식품 의존성 운동유발성 아나필락시스 환자에서 
피부단자시험과 특이 IgE 항체 검출을 통해 버섯과 알터나리아 곰
팡이 간의 면역학적 교차반응을 확인한 증례도 있었다.20)

따라서, 향후 식품알레르기가 의심되는 환자에서, 흔한 원인으

로 잘 알려진 해산물, 밀가루, 견과류 외에, 자주 섭취하는 버섯에 
대해서도 의심해 보아야 할 것이다. 아직 버섯에 의한 아나필락시

스 및 식품알레르기에 대한 국내 보고가 없었던 만큼, 버섯 종류에 
따른 알레르기반응 및 항원결정기에 대한 규명과 버섯 및 다른 식
품항원 간의 교차반응의 가능성, 버섯에 의한 아나필락시스의 유
발 기전 등에 대해서는 더 많은 연구가 필요할 것이다. 버섯이 식용

으로 널리 사용됨에 따라, 본 증례와 같이 음식을 통한 노출로도 감
작된 군들이 많이 늘어날 수 있고, 흔히 접하는 식재료에 의한 아나

필락시스의 위험성도 간과할 수 없을 것으로 생각하여 보고하는 
바이다.    
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