
436� http://www.aard.or.kr

서   론

음식물 의존성 운동유발 아나필락시스(food-dependent exer-
cise-induced anaphylaxis, FDEIA)는 특정 음식물 섭취 후 운동 후
에 발생하는 음식물 알레르기의 일종으로 드문 질환으로 알려져 
있다. 일본에서 고등학생을 대상으로 시행한 한 연구에서는 
0.017%의 낮은 유병률을 나타내었다.1 반면, 국내에서는 전체 아나

필락시스의 13.2%로 상당히 높은 비중을 보이고 있으며,2 성인에서 
운동과 관련된 아나필락시스 중 가장 흔하다고 보고된 바 있다.3

음식물 의존성 운동유발 아나필락시스는 1979년 조개류 섭취 
후 달리기로 유발된 아나필락시스 사례가 처음 보고된 이래 다양

한 사례가 보고되고 있으며4 국내에서는 밀,5 쑥갓,6 돼지고기7 의존

성 운동유발 아나필락시스 사례가 보고된 바 있다. 그러나 이러한 
연구는 주로 단편적인 증례 보고 위주였으며 아나필락시스의 종류

에 따른 빈도에 대한 연구가 부족하다.
이에 이번 연구에서는 단일기관에서 장기간에 걸쳐 진단한 음식

물 의존성 운동유발 아나필락시스 전수를 대상으로 임상적 특징

을 분석하여, 우리나라 FDEIA 환자들의 특성을 파악하고 향후 적
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Purpose: Food-dependent exercise-induced anaphylaxis (FDEIA) is a rare subtype of food allergy in which both sensitization to food 
allergen and exercise as a trigger contribute to its development. However, its pathogenesis is still under investigation. This study 
compared clinical features, the causative foods, and the degree of sensitization to food between FDEIA and food anaphylaxis to 
characterize FDEIA more clearly.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patients who were diagnosed with FDEIA (n= 89) or food anaphylaxis 
(n= 115) between 2003 and 2015 at Seoul National University Hospital.
Results: Subjects with FDEIA more frequently had urticaria than those with food anaphylaxis (88.8% vs. 76.5%, P= 0.024). Whereas 
patients with FDEIA had less laryngeal edema than those with food anaphylaxis (12.4% vs. 30.4%, P= 0.02). Wheat (67.4%) was the 
most common causative food allergen in FDEIA, whereas seafood (40.9%) was the most common culprit food allergen in food ana-
phylaxis. Also, subjects with FDEIA showed a lower atopic index score than those with food anaphylaxis (0.55± 1.07 vs. 1.21± 1.82, 
P= 0.006).
Conclusion: There were significant differences in clinical manifestation, causative food allergens and the degree of sensitization to 
food between FDEIA and food anaphylaxis. (Allergy Asthma Respir Dis 2016:4:436-441)
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절한 진료를 위한 기초자료로 삼고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

전자의무기록검색을 통하여 2003년 4월부터 2015년 3월까지 12
년간 서울대학교병원 알레르기내과 외래를 방문하여 6명의 알레

르기 전문의에 의해 음식물 관련 아나필락시스로 진단 받은 전수

에 대해 후향적으로 의무기록을 조사하였다.
아나필락시스는 다음의 세 가지 기준 (1) 급성 피부 또는 점막 침

범 증상이 있으면서 호흡기 증상이나 혈압저하 또는 장기 기능 장
애를 동반하는 경우, (2) 알레르겐으로 의심되는 물질에 노출된 후 
피부, 점막이나 호흡기, 위장관 증상, 혈압 저하 중 2가지 이상이 발
생한 경우, (3) 이미 알고 있는 알레르겐에 노출된 후 혈압저하가 발
생한 경우 중 하나 이상을 만족하는 경우 진단하였다.8 음식물과 
운동 연관성은 유발 검사를 통해 확인하였으며, 노출 후 발생이 확
실하고 반복될 경우 병력에 근거하여 진단하였다.

2. 방법

음식물 관련 아나필락시스로 진단된 환자 총 204명을 병력에 의
해 89명의 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스와 115명의 음식

물 아나필락시스(food anaphylaxis)로 구별하였다. 환자들의 성별, 
연령 등과 같은 인구학적 정보를 확인하였으며, 의무기록을 통해서 
알레르기 질환의 과거력 및 아나필락시스의 증상, 원인 음식물의 
종류를 확인하였다. 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스의 경
우 유발운동에 대한 자료도 수집하였다. 음식물 의존성 운동유발 
아나필락시스 환자의 경우 원인 식품을 피부단자시험이나 혈청 특
이 IgE 검사, 유발검사까지 진행하여 진단한 경우 이들에 대한 정보

도 수집하였다. 또한 아나필락시스 재발에 대비한 에피네프린 주사 
처방 여부도 조사하였다.
피부단자시험은 흡입항원(유럽 집먼지진드기, 북아메리카 집먼

지진드기, 긴털가루진드기, 점박이응애, Outdoor mold mixture 
[Alternaria, Cladosporium, Fusarium, Aspergillusniger, Candida 
albicans], Indoor mold mixture [Aspergillus fumigatus, Mucor, 
Neurospora, Penicillium], cat, dog, rat, chicken, rabbit, German 
cockroach, American cockroach, alder, hazel, popular, elm, wil-
low, ash, elder, birch, beech, oak, plane, Japanese ceder, acacia, 
pine, velvet, orchard, rye, timothy, Kentucky, meadow, nettle, Ber-
muda, ragweed, mugwort, Japanese hop, Chrysanthemum, dan-
delion, golden rod, plantain) 및 음식물 항원 55종(우유, 달걀 전체, 
소고기, 돼지고기, 닭고기, 오리고기, 번데기, 홍합, 새우, 바닷가재, 
게, 굴, 뱀장어, 연어, 송어, 참치, 대구, 청어, 넙치, 가자미류, 고등어, 
굴비, 갈치, 명태, 꽁치, 오징어, 쌀, 통밀가루, 메밀가루, 옥수수가루, 

보리, 밤, 호두, 땅콩, 대두, 아몬드, 감자, 고구마, 마늘, 무, 배추, 시금

치, 토마토, 양배추, 당근, 샐러리, 오이, 버섯, 양파, 고추, 귤, 딸기, 멜
론, 바나나, 배, 복숭아, 사과, 수박, 자두, 포도, 키위)에 대한 검사 결
과를 분석하였다. 또한 흡입항원 및 음식물 항원에 대해 아토피지

수(atopic index, 양성반응을 보인 항원 개수), 아토피 점수(atopic 
score, 알레르겐/히스타민 비의 합)을 평가하였다.9

음식물 의존성 운동유발 아나필락시스의 임상적 특성을 음식물 
아나필락시스환자군의 특성을 비교해보았다.

3. 통계 분석

모든 측정치는 평균±표준편차 또는 백분율로 나타내었고 임상

적 특성은 T-검정 및 Pearson의 카이제곱 검정을 통해 비교하였다. 
통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA)을 사용하였고 P값은 0.05 미만인 경우 통계적으로 의미 있는 
것으로 판단하였다.

결   과

1. 대상 환자의 특성 및 임상 양상

89명의 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스와 115명의 음식

물 아나필락시스(food anaphylaxis)의 특성 및 임상 양상을 분석한 
결과 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스 환자들의 첫 증상 발
생 당시 평균 연령은 31.67±14.2세였고, 남성의 비율이 51.4%였다. 
음식물 아나필락시스 환자들의 경우 발병 당시 평균 연령은 41.36

±16.69세, 남성의 비율은 48.6%로 음식물 의존성 운동유발 아나

필락시스와 유의한 차이를 보였다(Table 1).
아나필락시스 발생 당시 나타난 증상은 음식물 의존성 운동유

발 아나필락시스군에서는 두드러기의 빈도가 88.8%로 76.5%를 보
인 음식물 아나필락시스군보다 유의하게 높았다(P= 0.024). 반면 
혈관 부종이나 후두부종은 음식물 의존성 운동유발 아나필락시

스군에서 각각 46.1%, 12.4%로 음식물 아나필락시스의 59.1%, 
30.4%에 비해 빈도가 낮았다(P= 0.064, P= 0.021). 저혈압, 실신, 어
지러움증 등 심혈관계통의 증상의 경우 개별 증상의 빈도는 두 군 
간에 유의한 차이를 보이지 않았으나, 심혈관계 증상으로 통합하였

을 때 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스군이 음식물 아나필

락시스군에 비해 유의하게 높은 빈도를 나타내었다(68.7% vs. 
38.3%, P<0.001).
혈액호산구 수치나 총 IgE 수치는 두 군 간의 유의한 차이가 없었

다(Table 1).

2. 원인 음식물 알레르겐

원인 알레르겐은 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스군에서

는 밀(67.4%)이 압도적으로 많았으며, 해산물(6.1%)이 그 다음을 차
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Table 1. Comparison of clinical parameters between FDEIA and food anaphy-
laxis

Variable FDEIA
(n= 89)

Food anaphylaxis 
(n= 115) P-value

Age (yr) 31.67± 14.27 41.36± 16.69 < 0.001
Male sex 57 (51.4) 54 (48.6) 0.015
Past history of allergic disease 
   Asthma 3 (3.4) 7 (6.1) 0.373
   Allergic rhinitis 16 (18.0) 27 (23.5) 0.339
Clinical manifestation 
   Cutaneous 86 (96.6) 105 (91.3) 0.123
      Urticaria 79 (88.8) 88 (76.5) 0.024
      Angioedema 41 (46.1) 68 (59.1) 0.064
   Respiratory 54 (60.7) 75 (65.2) 0.505
      Laryngeal edema 11 (12.4) 35 (30.4) 0.002
      Dyspnea 54 (60.7) 69 (62.5) 0.505
   Gastrointestinal 16 (18.0) 27 (23.5) 0.339
      Nausea/vomiting 12 (13.5) 17 (14.8) 0.792
      Abdominal pain 4 (4.5) 18 (15.7) 0.011
      Diarrhea 3 (3.4) 7 (6.1) 0.373
   Cardiovascular 62 (69.7) 44 (38.3) < 0.001
      Hypotension 37 (41.6) 37 (32.2) 0.166
      Syncope 27 (30.3) 24 (20.9) 0.121
      Dizziness 17 (19.1) 13 (11.3) 0.119
   Genitourinary 0 (0) 4 (3.5) 0.076
      Incontinency 0 (0) 4 (3.5) 0.076
Eosinophil (/mm3) 163.79± 273.41 184.70± 187.77 0.548
Serum total IgE (IU/mL) 340.12± 348.43 333.07± 398.75 0.912
A/H ratio≥ 1.0 to causative food 2 (5.9) 25 (40.0) < 0.001

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
FDEIA, food dependent exercise induced anaphylaxis; A/H ratio, allergen histamine 
ratio.

Table 2. Atopic index and atopic score of skin prick test

Variable FDEIA 
(n= 89)

Food anaphylaxis 
(n= 115) P-value

Inhalant allergens
   Atopic index 1.77± 4.90 2.24± 2.59 0.488
   Atopic score 5.45± 10.97 8.00± 7.75 0.994
Food allergens 
   Atopic index 0.55± 1.07 1.21± 1.82 0.006
   Atopic score 3.44± 3.92 5.15± 5.98 0.061

Values are presented as mean± standard deviation.
FDEIA, food dependent exercise induced anaphylaxis.

Table 3. The degree of sensitization measurement by radioallergosorbent test 

Class FDEIA Food anaphylaxis

0 17 (37.8) 11 (20.8)
1 9 (20.0) 3 (5.7)
2 13 (28.9) 30 (56.6)
3 5 (11.1) 7 (13.2)
4 1 (2.2) 1 (1.9)
5 0 (0) 1 (1.9)
6 0 (0) 0 (0)
≥ 1 28 (62.2) 42 (79.2)*

Values are presented as number (%). 
FDEIA, food dependent exercise induced anaphylaxis.
Class 0, < 0.35 IU/mL; class 1, 0.35–0.69 IU/mL; class 2, 0.70–3.49 IU/mL; class 3, 
3.50–17.49 IU/mL; class 4, 17.50–49.99 IU/mL; class 5, 50.00–100 IU/mL; class 6, 
> 100 IU/mL.
*P= 0.074.

Fig. 1. The causative foods for patients with FDEIA (A) and food anaphylaxis (B).

A

B

3. 감작 양상 및 정도

전반적인 감작 상태를 비교하기 위해 피부단자검사를 통해 아토

피지수와 아토피 점수를 비교해보았다. 아토피지수는 음식물 의존

성 운동 유발 아나필락시스군이 0.55±1.07로 음식물 아나필락시

스군의 1.21±1.82에 비해 통계적으로 유의하게 낮았고(P= 0.006), 
아토피 점수도 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스군이 3.44±

지하였고, 그 외 과일류(3.4%), 견과류(3.4%), 육류(1.1%)가 뒤를 이
었다. 반면 음식물 아나필락시스군에서는 해산물(40.9%)이 가장 
많았고, 밀(17.4%)이 두번째로 흔하였으며 그 외 곡물류(9.6%), 과
일류(9.6%), 견과류(7.8%), 육류(1.7%) 순으로 나타나, 두 질환 간에 
원인 음식물 알레르겐의 분포가 차이를 나타내었다(Fig. 1).
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3.92로 음식물 아나필락시스의 5.15±5.98에 비해 낮았지만 통계
적으로는 유의하지 않았다(P= 0.061). 흡입성 항원에 대한 아토피

지수 및 아토피 점수 역시 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스

군이 각각 1.77±4.90, 5.45±10.97로 음식물 아나필락시스군의 
2.24±2.59, 8.00±7.75보다 낮은 값을 보였지만 통계적으로 유의

하지는 않았다(P= 0.448, P= 0.994) (Table 2).
음식물 의존성 운동유발 아나필락시스군 35명(39.3%) 및 음식

물 아나필락시스 70명(60.9%)에서 음식물 알레르겐에 대한 피부단

자검사(skin prick test)가 시행되었다. 각 원인 항원에 대한 감작 정
도를 평가하기 위해 원인 알레르겐/히스타민 비율(allergen/hista-
mine [A/H] ratio)를 비교한 결과, 1 이상의 값을 보이는 사례의 빈
도가 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스군에서 음식물 아나

필락시스보다 유의하게 낮았다(2.2% vs. 21.7%, P<0.0001). Radio-
allergosorbent test로 측정한 혈청 특이 IgE 값으로 각 원인 항원에 
대한 감작 정도를 평가하였을 때 class I 이상을 보인 사례가 음식물 
의존성 운동 유발 아나필락시스군에서는 62.2% (28명)으로 음식

물 아나필락시스군 79.2% (42명)에 비해 빈도가 낮았으나 이 차이

는 통계적으로 유의하지는 않았다(P= 0.074) (Table 3).
밀항원에 대한 감작을 보인 군에서 오메가5 글리아딘(omega-5 

gliadin) 특이 IgE가 class I 이상인 빈도는 운동 유발 아나필락시스

군에서 68.4% (26명)으로 음식물 아나필락시스군 25.0% (6명)에 
비해 유의하게 높았다(P= 0.001). 반면 밀(wheat)과 글루텐(gluten) 
특이 IgE는 두 군 간에 의미 있는 차이를 보이지 않았다.

4. 촉발 운동

음식물 의존성 운동유발 아나필락시스군에서 증상을 촉발시킨 
운동은 정확한 운동 종류가 기술되지 않은 37명을 제외한 52명에 
대해서 분석하였다. 운동 별로는 달리기가 가장 흔하였으며(21명), 
걷기(16명), 축구(10명), 농구(5명), 등산(4명), 자전거(3명), 배드민턴

(2명), 수영(1명)과 같은 유산소 운동이 대부분을 차지하였다. 위의 
결과 중 총 8명은 두 가지 이상의 운동 종류에 의해 증상이 촉발되

었다.

5. 유발검사

총 204명의 환자 중 63명(30.9%)에 대해 유발검사를 시행하였다. 
음식물 의존성 운동 유발 아나필락시스 환자로 진단된 89명 중 40
명(44.9%)에 대해 음식물 및 운동유발검사를 모두 시행하였고 
15% (6명)에서 양성 반응을 보였다. 음식물 아나필락시스 환자 115
명 중 23명(20%)에 대해 음식물 유발검사 결과를 시행하였고 87% 
(20명)가 양성 반응을 보였다.

6. 치료

의무 기록을 통해 아나필락시스 진단 후 에피네프린 주사가 처방

된 경우는 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스군에서 27.0% 
(24/89), 음식물 아나팔락시스는 46.1% (53/115)이었다. 

고  찰

아나필락시스는 급격하게 진행하는 전신적인 중증 알레르기 반
응으로, 단시간 내에 여러 가지 장기의 급격한 증상을 유발하여 적
절한 처치를 하지 않으면 치명적인 경과를 초래할 수 있다. 사망률

에 대해 정확한 국내 자료는 없으나 미국 통계에 따르면 매년 백만 
명당 0.4명이 아나필락시스로 사망한다. 아나필락시스의 평생 유병

률은 0.05%–2%로 알려져 있으며 발생률이 젊은 층을 중심으로 점
차 증가하고 있다.2 따라서 아나필락시스에 대한 적절한 진단 및 치
료는 어느 때보다도 중요하다. 2006년 아나필락시스 진단 기준이 
제안된 이래10 아나필락시스 진단이 보다 용이해졌으나 아나필락시

스의 진단율은 여전히 낮은 수준에 머물고 있으며 에피네프린의 처
방과 투약 역시 낮다.8

음식물 의존성 운동유발 아나필락시스는 원인 식품 섭취 전후

로 운동을 하였을 때 발생하는 음식물 알레르기의 일종이다. 아나

필락시스는 전신적인 반응으로 저혈압, 실신, 어지러움증과 같은 
심혈관계 증상이 나타날 수 있다. 이번 연구에서는 음식물 의존성 
운동 유발 아나필락시스군은 음식물 아나필락시스군에 비해 심혈

관계 증상을 동반된 비율이 특징적으로 높았는데, 이러한 차이가 
두 질환의 병태생리에 기인한 것인지는 아직까지 연구된 바가 없다. 
음식물 의존성 운동 유발 아나필락시스의 원인 식품은 갑각류, 육
류, 곡류, 견과류, 과일, 채소 등 다양하게 보고되고 있다.11 유럽 성
인에서는 채소, 그 중에서 토마토가 가장 흔한 원인 음식이라고 보
고되었으나12 일본에서 시행한 연구에서는 성인, 소아에서 모두 밀
이 가장 흔한 원인 음식으로 조사되었다.11,13 국내 청소년 및 성인을 
대상으로 한 연구에서도 밀이 가장 흔한 원인 식품으로2,14 이번 연
구와 동일한 결과를 보였다. 이에 비해 음식물 아나필락시스의 경
우 국내 선행 연구에 따르면 원인 식품이 해산물 혹은 밀인 경우가 
많았고15-17, 본 연구 역시 해산물과 밀이 큰 비중을 차지하였다.
음식물 의존성 운동 유발 아나필락시스의 증상을 촉발시키는 

운동은 가벼운 활동에서 조깅, 축구, 농구 등 격렬한 운동까지 다
양하다.18 이전 연구에 따르면 아주 약한 강도의 운동에 의해서도 
유발이 가능한 것으로 알려져 있으며,18 이번 연구에서도 운동의 종
류가 기술된 51명 중 21명(40.4%)은 걷기로 증상이 촉발되었다고 
답해 음식물 의존성 운동 유발 아나필락시스 환자에서는 가벼운 
운동에도 주의가 필요함을 시사하였다. 원인 음식 섭취 후에 아나

필락시스 발생까지의 시간도 다양한 것으로 보고되었다. 대부분의 
4시간 이내에 증상이 나타나는 것으로 알려져 있으나19,20 드물게 2
일 이후 등 지연성 반응이 나타나는 경우도 보고되어 재발 방지를 
위해 환자를 교육할 때 주의를 요한다.21
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음식물 의존성 운동유발 아나필락시스의 발생 기전은 현재 명확

하게 알려져 있지 않다. 이번 연구에서 전반적인 감작 상태를 비교

하기 위해 흡입성 항원, 음식물 알레르겐에 대한 아토피지수, 아토

피 점수를 비교해보았을 때 음식물 의존성 운동유발 아나필락시

스는 음식물 아나필락시스보다 감작의 정도가 낮았고, 해당 음식

물 항원에 대해 피부단자시험을 통한 A/H가 1 이상인 경우도 음식

물 아나필락시스군에 비해 통계적으로 유의하게 적었다. 이러한 결
과를 볼 때 음식물 의존성 운동 유발 아나필락시스가 IgE 매개에 
의한 제1형 과민반응이 병태생리에 관여하지만, 식품항원 자체에 
대한 면역반응 단독에 의한 것은 아닐 가능성을 추정할 수 있었다.
음식물 의존성 운동유발 아나필락시스의 원인 항원으로 자주 

거론되는 밀과 관련하여 몇 가지 가설이 제시되어 있다. 대표적인 
가설은 운동에 의해 장점막의 투과성의 증가로 운동 전에는 흡수

되지 않던 항원 성분이 운동 후에 장점막으로 흡수되어 알레르기 
반응을 일으킨다는 것이다.22 음식물 의존성 운동유발 아나필락시

스의 가장 흔한 원인 음식인 밀의 경우 질환의 특성에 따른 밀 알레

르겐의 항원성이 다른 것으로 이미 보고되었던 바 있다. 밀 알레르

겐은 염에 불용성(salt-insoluble)을 띄는 글루텐 단백과 염에 용해

되는(salt-soluble) 비글루텐 단백으로 구분되며, 비글루텐 단백은 
다시 수용성 알부민과 비수용성 글로불린으로 구분된다. 염 불용

성 글루텐 단백은 에탄올에 용해되는 글리아딘(gliadin)과 용해되

지 않는 글루테닌(glutenin)으로 구분된다.13 최근 연구에 따르면 밀 
의존성 운동유발 아나필락시스에서 염 불용성이나, 에탄올에 용
해되는 성질을 가진 omega-5 글리아딘이 가장 중요한 알레르겐으

로 작용하며, 그 외 고분자량글루테닌(high molecular weight glu-
tenin)이 주요 항원으로 작용하는 것으로 보고된 바 있다. 밀 의존

성 운동유발 아나필락시스에서는 omega-5 글리아딘 또는 고분자

량글루테닌 특이 IgE 항체가 92.3%에서 양성을 보여, 밀 특이 IgE 
항체 40%에 비해 높은 비율을 보였다. 반면 아토피피부염 환자에서

는 밀 특이 IgE 항체가 80% 이상에서 관찰되었으나 omega-5 글리

아딘 특이 IgE는 측정되지 않아 질환에 따라 같은 식품이라도 작용

하는 알레르겐이 차이가 있음을 보여준다.23 이번 연구에서도 밀 항
원을 세분화하여 혈청 ImmunoCAP을 통해 그 감작 정도를 비교

해보았을 때 omega-5 글리아딘 특이 IgE가 음식물 의존성 운동유

발 아나필락시스군에서 음식물 아나필락시스군에 비해 통계적으

로 유의하게 큰 값을 보여 선행 연구와 같은 결과를 보였다. 이러한 
결과는 omega-5 글리아딘에 대한 특이 IgE 측정이 음식물 의존성 
운동유발 아나필락시스의 진단의 도움이 될 수 있다는 기존 가설

을 뒷받침한다.
그밖에 밀 의존성 운동유발 아나필락시스 발생기전에 대한 또 

다른 가설들로는 운동에 의해 소화기 점막에서의 조직 transgluta-
minase 효소가 활성화되어 글리아딘과 가교를 형성하여 IgE 반응

을 촉진시킨다는 추측, 운동 후 혈액의 재분포에 따라 흡수된 음식

물 알레르겐이 소화기 점막뿐만 아니라 피부나 골격근에 전달되어 
아나필락시스 반응이 발생된다는 추측, 소화기 점막에서의 삼투압 
변화에 의한 알레르기 반응이라는 추측 등이 제기되고 있다.11,19

한편 밀 의존성 운동유발 아나필락시스의 기전에 대한 분자·유전

체학적인 접근도 이루어지고 있다. 앞서 언급한 것처럼 주요 항원으

로 작용하는 omega-5 글리아딘에서 IgE에 잘 결합하는 형태의 에
피토프에 대한 분석 등이 진행된 바 있다.22 그 외 고분자량글루테닌

의 IgE에 잘 결합하는 에피토프에 대한 분석도 이루어진 바 있다.24

밀 의존성 운동유발 아나필락시스 외 다른 음식물 의존성 운동

유발 아나필락시스의 경우 두부 의존성 운동유발 아나필락시스에

서 beta-conglycinin IgE와의 관련성,25 넥타린 음식물 의존성 운동

유발 아나필락시스에서 넥타린 항원에 대한 피부단자검사 양성 반
응 경향에 대한 연구26 등이 대표적이다. 이러한 결과들을 고려할 
때 특정 음식물 알레르겐에 대한 IgE 매개 제1형 과민반응이 음식

물 의존성 운동유발 아나필락시스의 병태생리의 주된 병리기전으

로 추정된다. 그러나 밀 의존성 운동유발 아나필락시스에 비해 단
편적인 증례 위주의 연구로 제한되어 있어서 앞으로 다양한 음식

물 알레르겐과 관련된 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스에 
대한 연구가 필요하다.
이번 연구에서는 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스의 발생 

원인에 대해 식품 섭취, 운동에 대해서 주로 조사하였으나 최근 연
구들에 따르면 비스테로이드성항염증제(nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs),27 알코올 섭취,28 추운 기후29 등도 촉발 인자로 작용

함이 보고되었다. 이번 연구에서는 운동 외에 다른 촉발 인자에 대
한 조사는 이루어지지 않았으나 이러한 촉발 인자를 조정함으로써 
음식물 의존성 운동유발 아나필락시스 조절에 도움이 될 수 있기
에 향후 이에 대한 보다 심도 있는 연구가 이루어져야겠다.
음식물 관련 아나필락시스의 주된 치료는 환자 교육 및 유발 음

식을 피하는 것이며, 특히 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스

의 경우 해당 음식물 섭취 전후 운동을 피해야 한다. 일단 증상이 
발생하였다면 에피네프린 근주가 가장 중요한 치료이다. 본 연구에

서는 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스 27.0%, 음식물 아나

팔락시스는 46.1%에게 에피네프린 주사기가 처방되었고, 국내의 
다른 연구에서는 에피네프린 주사가 처방된 경우가 13.6%에 불과

하여 향후 에피네프린 주사 처방률을 높이기 위한 대책이 필요함

을 시사하였다.
이번 연구는 단일기관에서 이루어진 바 연구 대상의 수가 적고 

후향적 의무기록 분석을 통한 연구로 임상 증상이나 촉발 운동의 
종류가 누락되어 있는 경우도 있으며 식품 섭취와 운동 사이의 시
간 간격이 정확하게 기술되어 있지 않았다. 또한 비스테로이드성항

염증제, 알코올 섭취 등의 촉발 인자에 대한 조사가 이루어지지 않
은 등의 한계점이 있다. 또한 그러나 일정 기간의 전수의 환자에 대
해 특성과 원인 알레르겐을 분석하였다는 장점이 있으며, 같은 음
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식물 관련 아나필락시스인 음식물 아나필락시스와 임상적 특성을 
비교하여 차이를 확인하였다는 의의가 있다.
음식물 의존성 운동유발 아나필락시스는 드문 질환으로 대다수

의 의료진들조차 질환 자체를 제대로 인지하지 못하고 있다. 향후 
보다 정확한 진단과 대책을 위해 일반인 및 의료인을 대상으로 한 
교육과 홍보가 선행되야 할 것이다. 또한 전향적 연구를 통한 음식

물 의존성 운동유발 아나필락시스의 기전을 밝히는 연구와 보다 
근본적인 대책이 필요하다.
결론적으로 음식물 의존성 운동유발 아나필락시스 전수조사를 

통해 음식물 알레르겐에 대한 알레르기 반응의 일환으로 우리나

라에서는 밀 알레르겐이 가장 많은 원인을 차지함을 알 수 있었으

며, 운동과 무관한 음식물 아나필락시스와는 원인 알레르겐, 감작 
상태에서 차이를 보이는 상이한 질환임을 확인하였다.
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