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운동과 관련된 알레르기질환
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Exercise-Related Allergic Diseases
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Allergic diseases are common in sports athletes, as they are in the general population. Any physician who involved 
in the care of athletes will commonly face the management of allergic conditions. Exercise-aggravated or 
exercise-induced allergic disorders are significant health problems to competitive athletes, although the majority of 
these disorders are mild and symptomatically annoying, several allergic diseases carry the risk of anaphylaxis and 
even sudden death. Meticulous approach in the diagnosis and management of allergic conditions is essential for 
the sports medicine physicians to afford all athletes can compete safely with their highest physical and mental level. 
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서    론

생활이 서구화되면서 선진국에서는 전 인구의 10%–25%에

서 알레르기와 관련된 질환을 앓고 있다고 알려져 있으며 

점점 늘어나고 있는 추세이다. 여가활동으로 운동을 즐기는 

일반인이나 전문적인 운동선수들 모두 비슷한 유병률을 보일 

것으로 추측된다1). 최근 들어서 사람들이 건강에 대한 관심이 

높아지고 운동에 투자하는 시간이 많아지고 그에 따라 운동에 

의해 유발되는 알레르기질환의 발생과 보고 빈도가 증가하고 

있다.
현대인들에 있어서 운동은 건강유지의 도구뿐만 아니라 

자아실현, 인간관계형성, 사회생활 등을 영위하는데 매우 중

요한 도구이다. 소아청소년 시기에 천식증상으로 또래 친구들

과 어울려 활동하지 못하는 경우, 신체적인 발육뿐만 아니라 

심리적인 성숙 과정도 문제가 되기도 한다. 그러므로 운동과 

관련된 알레르기 질환을 정확하게 진단 내리고, 정상인과 같은 

운동, 여가 생활을 하도록 적극적인 치료와 관리를 제공하는 

것이 중요하다. 전문적인 운동선수는 심폐능력이나 지구력 

등의 전반적인 체력이 일반인에 비해 향상되어 있기 때문에 

알레르기 증상과 징후가 나타나도 조기에 인지하지 못하여 

치료 시기를 놓치는 경우가 많은 반면, 반대로 알레르기 질환

을 가진 선수들 중에서는 적절한 관리로 우수한 성적을 거두는 

사례도 많이 볼 수 있다.
이 글에서는 운동선수들에서 흔히 관찰되거나 운동에 의해 

발생 혹은 악화되는 알레르기 질환인 천식, 알레르기 비염, 
아나필락시스, 두드러기에 대해 각각의 증상과 관리방법에 
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Fig. 1. Lung function change in exercise induced asthma 

patient after exercise provocation test. FEV1: forced ex-

piratory volume in 1 second.

대해서 알아보고, 해당 질환을 앓고 있는 선수가 약물을 복용 

혹은 사용하게 될 경우 복용 금지약물에 해당하는지에 대한 

평가에 대해서 개략적인 설명을 제공하고자 한다.

운동유발성 천식

천식을 앓고 있는 환자가 심한 운동을 하고 나면 기도가 

좁아져서 일시적으로 천식 증상이 나타나는 현상을 운동유발

성 천식(exercise induced asthma, EIA)이라고 하고, 천식이 없는 

사람에서 운동 후 기도폐쇄로 천식증상이 나타나는 경우를 

운동유발성 기관지수축(exercise induced bronchoconstriction, 
EIB)으로 따로 정의하나, 임상에서는 흔히 혼용해서 사용한다. 

역사적으로는 기원 2세기에 그리스의 의사인 Aretaeus에 

의해 ‘달리기나 운동, 기타 노동에 의해 호흡이 힘들어지는 

것’을 천식으로 진단하면서 처음 기술되었다2). 이후 1698년 

Floyer3)에 의해 ‘짧은 시간의 운동은 기관지를 확장시키나, 
긴 시간의 운동은 기관지를 수축시킨다’는 사실을 발견하여 

오늘날 우리가 이해하고 있는 운동유발성 천식의 개념을 정립

하고 이를 잘 유발하는 운동에 대해서, 예를 들면 승마, 톱질, 
덤벨 흔들기 등 상체 근육을 많이 쓰는 운동이 증상을 더 

잘 유발한다고 기술하였다.
운동 후 천식증상이 얼마나 나타나는지에 대한 국내 연구조

사는 불명확하나, 역학조사에서 천식 환자의 40%–90%가 운

동에 의해 천식증상을 경험하는 것으로 보고하고 있다4-6). 
이렇게 차이가 나는 이유는 천식 정의, 연구 대상 환자의 차이, 
검사법의 다양성에 의한 것으로 이해하고 있다. 모든 연령에서 

나타날 수 있으나 소아 청소년에서 더 흔히 나타나는 데 이는 

신체적 활동이 성인보다 왕성하기 때문에 의한 것으로 여겨진

다. 대부분의 경우 운동유발성 천식은 중등도의 기관지 폐쇄를 

일으키며 시간이 지나면서 저절로 회복되기 때문에 입원을 

요할 정도로 심각한 증상이 나타나지는 않는다. 그러나, 소아

청소년의 경우에 천식 발작이 발생할까 두려워 운동이나 친구

들과의 활동, 어울림 등에 매우 소극적인 태도를 보이게 되므

로 신체적인 발육, 성장 문제뿐만 아니라 사회 심리적인 문제

를 초래할 수 있으므로 많은 관심을 가져야 한다. 운동유발성 

천식(EIA)과 운동유발성 기관지수축(EIB)은 장시간 심한 운

동을 하거나 격렬한 스피드나 체력을 요구하는 전문적인 선수 

집단에서 일반인보다 더 많다고 보고되고 있으므로 더 관심을 

필요로 한다7).
천식 환자에서 운동에 따른 반응 양상은 일정한 형태를 

취한다. 운동 초반에는 폐기능이 약간 증가하지만, 운동이 

끝난 후 5–10분 후에 최저치에 도달하고 천식증상을 호소하게 

된다. 이후 천식증상은 서서히 회복하여 1–2시간이 지나면 

운동 전의 기저 폐기능으로 회복하게 된다(Fig. 1). 진단방법은 

전문 운동선수와 일반인 사이에 조금 차이가 있다. 일반인에서

는 소아의 경우 자유달리기, 성인은 10분(1 km)를 조깅한 후 

1초간 강제호기량(forced expiratory volume in 1 second)이 기저

치보다 15% 이상 떨어지면 진단할 수 있으나 운동선수들은 

10% 이상 떨어지면 양성으로 판단한다8). 자유달리기 방법의 

단점은 기계(답차, 자전거)를 이용하는 것에 비해 운동량을 

정량적으로 설정할 수 없다는 것과 환자의 노력 여하에 따라 

운동량이나 강도가 달라질 수 있다는 점이다. 따라서 경험 

있는 검사자가 감독을 하여 피검자가 최선을 다해 뛰도록 

하는 것이 매우 중요하다. 전문 운동선수에서는 국제올림픽위

원회에서 적용한 기준을 따르면 되겠다(Table 1).
대부분의 천식치료제는 운동유발성 천식의 치료에 효과가 

있다. 평소에 천식을 적절히 조절하는 것이 운동할 때 기도수

축을 최소화하는 것으로 알려져 있다. 운동할 때 천식이 악화

되는 것은 평소에 천식치료를 소홀히 하고 있다는 반증이기도 

하다. 흡입용 속효성(rapid-onset) 베타2-항진제는 운동유발성 

천식과 기관지수축에 가장 효과적인 치료약물이다. 일반적으

로 운동 시작하기 전 10–15분 전에 흡입하게 하고, 운동할 

때 휴대하도록 교육하며 운동 중간에 호흡곤란 증상이 나타나

면 추가적으로 흡입하도록 한다. 이 밖에도 환자의 천식 조절 

상태에 따라 필요한 경우 스테로이드흡입제나 류코트리엔조

절제 등의 다른 천식약물을 사용할 수 있으므로 천식 알레르기 

전문의와 상담하여 치료의 방향과 전략을 정하도록 한다. 비약

물적인 방법으로는 따뜻하고 습한 환경에서 하는 운동이나 
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Table 1. Diagnostic exercise required to obtain approval from the Medical Comission (MC) of the International Olympic
Committee (IOC) for the use of inhaled β2-agonists

Diagnostic procedure Results as required by IOC-MC

Clinical history of respiratory symptoms and clinical examination Positive clinical history

Lung function (spirometry or maximum expiratory flow volume loops)
Reversibility to inhaled bronchodilator

Increase in FEV1 after inhaled bronchodilator

Exercise induced bronchoconstriction by standardized exercise test FEV1 decrease of 10% from before to after 
standardized exercise challenge

Bronchial hyperresponsiveness to methacholine (histamine presently 
not allowed by IOC-MC)

PD20<2 mol, PC20<4 mg/mL
Other values when on inhaled steroids

Eucapnic hyper ventilation test or Mannitol inhalation test (Aridol test) Reduction in FEV1 of 15% or more
Reduction in FEV1 of 15% or more
Determination of PD15 of mannitol

Exercise field test Reduction in FEV1 of 10% or more

FEV1: forced expiratory volume in 1 second, PD20: provocative dose causing a 20% drop in FEV1, PC20: provocative 
concentration causing a 20% drop in FEV1.

습도가 높은 운동 환경인 수영을 권하는 방법이 있다. 또, 
본격적인 운동 전에 준비운동을 하여 기도수축을 줄이는 방법

이 있는데, 이는 높은 강도의 운동을 하는 전문적인 운동선수

들에게 좀 더 효과적이다8). 수영이 천식환자에서 운동유발성 

천식의 예방에 많은 도움이 되나 일부이지만 수영장의 소독약 

성분에 의해 기관지과민성이 증가할 가능성이 있으므로 주의

하도록 한다. 코는 흡입하는 공기를 따뜻하고 습하게 만드는 

중요한 기관이다. 운동할 때 구강호흡 대신 코로만 호흡을 

하여도 천식증상 발생을 많이 줄일 수 있는 것으로 보고되고 

있다9). 그렇지만 천식 환자들 중 많은 수에서 알레르기비염 

등의 코 질환이 동반되어 있기 때문에 이를 적절히 치료하여 

비강 호흡을 편하고 원활히 할 수 있도록 조치해 주도록 한다. 

알레르기비염

알레르기비염은 코 점막에 생긴 알레르기 염증에 의해서 

맑은 콧물, 재채기, 코 가려움, 코막힘과 함께 전신 증상으로 

피로감, 두통, 열감 등의 증상을 호소하는 대표적인 알레르기 

질환이다. 우리나라에서는 약 13%–24.2%의 유병률을 보이

며10,11), 특히 육체적인 활동이 많은 젊은 연령에서 알레르기비

염 증상으로 인해 삶의 질에 많은 지장을 받는다. 비염이 제대

로 조절되지 않으면 전반적인 인지기능이나 임무 수행능력에 

지장을 받게 되며, 심한 코막힘이 있거나 수면장애를 겪는 

경우 집중력 저하를 초래할 수 있으므로 적극적으로 치료를 

해 주는 것이 중요하다12).
알레르기비염의 치료는 우선 원인 알레르겐을 밝혀내어 

적극적으로 회피하는 것이다. 다음 단계로 약물을 투여하는데, 

재채기, 콧물, 가려움을 줄여주는 항히스타민제를 단독으로 

혹은 비충혈제거제와 같이 사용하게 된다. 1세대 항히스타민

제는 의사 처방 없이 구입하는 종합감기약에 대부분 포함되어 

있고, 비염의 여러 증상들을 효과적으로 경감시키나, 부작용

으로 졸림, 집중력 저하, 반응속도 저하, 구강건조증 등을 동반

하여 운동선수의 경기력에 좋지 않은 영향을 미치므로 주의해

야 한다. 1세대 항히스타민제의 여러 부작용을 개선한 2세대 

항히스타민제는 졸림, 집중력저하 등의 부작용을 획기적으로 

줄였으나 일부 약물은 개인간 차이를 보이므로 주의해서 사용

하도록 한다13).
알레르기비염의 여러 증상 중에서 특히 운동선수들을 괴롭

히는 증상은 코막힘이다. 비강호흡이 잘 되지 않아 답답함을 

느끼거나 동반된 알레르기비염 증상으로 신체적인 상태가 

약간만 저하되더라도 선수들의 경기 결과에는 큰 영향을 끼칠 

수 있다. 코막힘 증상을 완화시킬 목적으로 사용할 수 있는 

약물은 비강분무용 국소스테로이드제, 류코트리엔조절제, 비
충혈제거제 등이 있는데, 비충혈제거제를 비강에 뿌리는 경우 

신속하게 코막힘을 개선할 수 있는 장점이 있으나 오랜 기간 

반복해서 사용하는 경우에 반동(rebound) 현상으로 오히려 

코막힘이 심해지므로, 5–7일 이상 연속해서 사용하는 것을 

금한다. 비충혈제거제를 경구로 복용하는 경우에는 반동 현상

을 보이지 않으므로 좀 더 오랜 기간 사용할 수 있다. 경구제인 

슈도에페드린(Pseudoephedrine)은 부작용으로 불면, 각성효과

를 보일 수 있으므로 주의하도록 한다.
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운동유발성 아나필락시스

아나필락시스(anaphylaxis)는 원인 알레르겐 혹은 자극에 

노출된 후 짧은 시간 안에 급성으로 발생하는 심각한 전신 

알레르기반응으로 두드러기, 혈관부종, 천명, 호흡곤란, 급성 

위장관증상 등의 증상은 물론 저혈압, 의식소실, 쇼크 등의 

심각한 증상을 포함하며 드물게는 사망에 이를 수 있는 심각한 

알레르기 질환이다14). 운동유발성 아나필락시스(exercise 
induced anaphylaxis)는 운동에 의해 두드러기, 상기도 폐쇄, 
혈압저하 등 전신적인 아나필락시스 현상을 보이는 질환이다. 
식품을 섭취한 후 수 시간 이내에 운동할 때 아나필락시스가 

발생하는 경우는 식품의존성 음식물유발성 아나필락시스

(food dependent exercise induced anaphylaxis, FDEIA)라 부르고 

운동유발성 아나필락시스의 한 유형에 속한다.
일반적으로 운동 후 수분에서 20분 이내에 크기가 큰 두드러

기가 나타나며 점차 전신으로 퍼지는 양상을 보인다. 대부분 

10세 이상의 소아, 성인에서 많이 보고되고 있다. 높은 강도의 

운동뿐만 아니라 청소나 걷기 등의 일상활동에서도 발생할 

수 있다. 피로감, 가려움, 두드러기, 후끈거리는 느낌, 홍조가 

먼저 시작하고 뒤이어 혈관부종, 천명, 호흡곤란, 위장관 증상, 
심혈관계 증상으로 이어진다. 식품과 연관되어 나타나는 경우, 
밀가루와 해산물이 흔한 원인인 것으로 보고되어 있으나 우리

나라의 경우 사과 등의 과일, 파슬리 등 야채에 대한 보고도 

있다15).
진단은 병력에서 운동에 의해서 유발되는지 여부를 확인하

고 발생한 증상이 아나필락시스 진단기준에 합당한지를 확인

하면 된다. 운동하기 전 24시간 이내에 섭취한 식품에 대한 

자세한 문진이 매우 중요하다. 원인 알레르겐을 규명하기 위해 

피부단자시험, 특이 면역글로불린 E를 측정한다. 확진을 위해

서는 운동유발시험 또는 특정 식품 섭취 후 운동유발시험을 

고려할 수 있다.
치료법으로는 개인별로 응급상황이 발생했을 때 행동요령

을 갖추고 있어야 한다. 운동 시에는 응급상황에 적극 대처할 

수 있도록 동반자와 같이 운동을 하도록 한다. 환자는 자신에

게 일어나는 아나필락시스의 첫 증상이 무엇인지를 알고 있어

야 하며, 그런 증상이 나타나면 바로 운동을 중단하고 주변에 

도움을 청해야 한다. 휴대용 에피네프린(Epinephrine, Epipen)
은 항상 휴대하고 환자 자신 뿐만 아니라 가까운 주변사람은 

주사 방법을 익혀야 한다14). 예방법으로는 우선 유발물질, 
특히 식품을 찾아내서 회피하는 것이다. 특정한 식품이 문제가 

된다면 운동하기 전 최소 6–8시간 동안 그 식품을 섭취하지 

않는 것이다.

운동유발성 두드러기

운동과 관련해서 볼 수 있는 두드러기 중. 가장 많은 것은 

콜린성두드러기(cholinergic urticaria)이다. 땀을 흘리거나 몸

의 온도가 올라가는 운동을 하거나 온수목욕, 사우나 등 체온

을 올리는 조건에 노출되면 좁쌀 크기의 작은 두드러기가 

얼굴, 목, 가슴 부위에 나타나면서 사지로 퍼지는 양상을 보인

다. 환자는 두드러기가 발생하면 가려운 느낌뿐만 아니라 따가

운 느낌을 호소하는 경우가 흔하다. 운동 외에도 열, 스트레스, 
꾸지람 듣거나, 아주 매운 음식을 먹은 후에도 나타날 수 있다. 
이 밖에도 온도가 낮은 환경에서 운동으로 유발되는 한랭두드

러기(cold urticaria)가 있다. 겨울에 차가운 공기에 노출되거나, 
찬 물, 얼음, 냉장고, 차가운 물체에 접촉했을 때 발생하며 

검사법으로는 얼음조각을 20분간 환자의 전박부에 올려놓은 

후 팽진이 생기는지 여부를 확인하여 진단이 가능하다16). 
치료는 우선 아나필락시스 증상이 동반되어 있는지 확인하

는 것이 중요하다. 위장관 증상, 심혈관계 허탈, 의식 저하 

등 전신적인 아나필락시스 증상이 동반되는 경우엔 신속하게 

아나필락시스에 준해서 에피네프린 근육주사를 포함하여 응

급 조치를 실행하고, 단순히 두드러기만 있는 경우에는 일반적

인 두드러기에 준해서 항히스타민제를 투여하며 경과를 관찰

하도록 한다17).

알레르기질환 치료제와 금지약물

앞서 언급한 운동과 관련된 천식, 기관지수축, 아나필락시

스, 두드러기 등은 증상 발생을 예방하거나 발생 정도를 경감

하기 위해 평소에 약물을 투여하게 되는 경우가 많다. 일부 

알레르기 약물은 편의점에서도 쉽게 구입이 가능하기 때문에 

의도하지 않게 금지약물에 노출되는 경우가 많으므로 관련정

보를 숙지하여 불이익을 받지 않는 것이 중요하다. 과거 기관

지 확장 작용을 가진 속효성 흡입 베타2-항진제를 사용하여 

경기력의 향상을 꾀한 경우가 많이 있었으나, 이후 위약과의 

비교 연구들에서 운동능력 향상에 별다른 도움이 되지 않는 

것으로 밝혀져18-20), 선수가 가진 운동유발성 천식의 치료 목적 

외 다른 용도로 불필요하게 속효성 흡입 베타2-항진제를 흡입

하는 것은 의미가 없는 것으로 결론지어 졌다. 선수가 가진 

질환에 대해 정확한 진단 후에 처방되어 투여되는 약물은 
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금지약물에서 면제를 받게 된다. 이를 ‘치료목적 사용에 따른 

면제(therapeutic use exemption, TUE)’라 한다. TUE 신청을 

선수 측에서 제기하면 관련기관은 선수의 자세한 의무기록과 

신체검진, 폐기능 측정, 주치의 의사정보 등 관련정보를 충분

히 제공받아 평가한 후에 복용 허가 여부를 판단하게 된다. 
여기에 해당하는 질환과 약물, TUE 정보는 세계반도핑기구

(World Anti-Doping Agency, http://www.wada-ama.org)에서 관

련 내용을 확인 할 수 있다.
기관지 확장작용을 목적으로 투여되는 흡입 베타2-항진제 

중에서 많이 사용되는 속효성 베타2-항진제인 살부타몰

(Salbutamol, Ventolin)은 금지약물이 아니다. 그렇지만, 소변에

서 1,000 ng/mL 이상 검출되는 경우에는 치료목적이 아니라고 

판단되므로 추가적인 의무기록 제출을 요구 받을 수 있다. 
이 경우 해당 선수는 치료 용량으로 적절히 흡입제를 사용했음

에도 개인차에 의해 높게 측정되었다는 약동학적 검사 결과를 

첨부해야 한다. 흡입 후에 바로 효과를 보이는 속효성이면서 

작용시간이 24시간 이상 유지되는 지속성(long-acting) 기관지

확장제인 포모테롤(Formoterol)의 경우 하루 54μg까지 흡입 

가능하다. 이 경우에라도 소변에서 측정된 농도가 40 ng/mL를 

넘으면 안되며, 마찬가지로 약동학적 검사 결과를 제시해야 

한다. 이와 비슷한 작용을 보이는 살메테롤(Salmeterol)은 지속

성이지만 약효는 서서히 나타나는 지효성(slow-onset) 이므로 

금지약물에 속하지 않는다. 단, 흡입형태가 아닌 경구, 주사 

형태의 베타2-항진제는 금지약물에 속한다.
천식의 치료에 중요한 스테로이드는 환자의 상태에 따라 

경구, 주사, 흡입 형태로 투여할 수 있다. 선수가 흡입형태의 

스테로이드흡입제를 투여하는 경우는 문제가 되지 않으나 

경구, 주사로 투여 받을 경우에는 반드시 TUE를 신청하여 

승인을 받아야 한다. 이 밖에 천식의 치료에 사용되는 류코트

리엔조절제, 항콜린제, 크로몰린제제, 테오필린제 등은 금지

약물에 속하지 않는다21).
비염이나 상기도 감염 증상이 있는 경우, 편의점에서 구입

해서 복용하는 약물이나 처방전에는 슈도에페드린(Pseudo-
ephedrine)과 항히스타민제가 포함되어 있는 경우가 있다. 항
히스타민제는 금지약물이 아니나 슈도에페드린은 경기 기간 

중 소변에서 150 ng/mL 이상 측정되는 경우 금지된다. 이 

수치는 치료용량으로 하루 최대용량(240 mg)을 복용한 경우로 

계산된 값이며, 경기 기간 외 슈도에페드린 복용은 금지 사항

이 아니다. 간혹 서방형 제제를 복용한 경우 소변 내 농도가 

예상보다 높게 측정되어 불이익을 받을 수 있으므로 가능하면 

경기 24시간 전에는 약물 복용을 중단할 것을 권하고 있다22). 

부비동염이 있는 경우에는 추가적으로 항생제를 사용할 

수 있는데, 이 경우 금지약물에 해당하지 않으며, 비강분무용 

국소 스테로이드제와 아세타미노펜(Acetaminophen), 비스테

로이드성 항염제(non-steroidal anti-inflammatory drug), 점액용

해제 등도 금지약물에 해당되지 않는다23).

결    론

알레르기질환은 우리 주변에서 많이 볼 수 있는 질환이며, 
선수들에서도 일반인과 비슷한 정도의 유병률을 보이므로 

이들의 진료를 담당하는 스포츠의학 전공 의사도 진료 현장에

서 자주 접하게 되는 문제이다. 신체적으로 활발히 움직이는 

기본적으로는 건강한 대상이지만, 알레르기 질환은 적절히 

관리하지 않으면 경기력 저하나 삶의 질이 떨어지며 심한 

경우 사망에 이를 정도의 심각한 결과를 초래할 수 있다. 선수

에게서 보이는 알레르기 질환의 전조 증상이나 표현을 신중하

게 듣고 평가하는 것이 중요하며 운동에 의해 유발되거나 

혹은 알레르기 질환을 가진 선수가 운동을 해야 할 상황과 

대처법에 대한 폭 넓은 이해가 필요하다. 관리가 필요한 선수

를 적극적으로 발굴하고 관리하는 것이 선수가 안전하게 자신

의 능력을 백분 발휘할 수 있도록 도와주는 지름길이다.
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