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◇ 증  례 ◇
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서      론

  쌀은 낮은 항원성을 보여 영아기 식품 알레르기 

질환에서 비교적 안전한 식품으로 알려져 있으며, 

특히 조리된 쌀미음은 항원성이 거의 없는 것으로 

알려져 있다
1∼3). 또한 다른 식품에는 과민 반응이 

없으면서 쌀에만 알레르기가 있는 경우는 매우 드

물어 국내에서는 아직 보고된 예가 없다. 저자들은 

다른 식품에는 과민 반응이 없이 쌀에만 구토, 설사 

등의 위장관 증상과 청색증, 기면 등의 아나필락시

스 증세를 보여 알레르기가 있는 것으로 진단되고 

나이가 들면서 호전된 쌀 단독 알레르기(isolated rice 
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Rice allergen has low antigenicity, and thus, anaphylactoid reactions to rice are exceedingly rare. 
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she developed symptoms of projectile vomiting and diarrhea, at this time rice specific antigen tests 
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and subtotal villous atrophy. Thereafter, she showed no adverse reaction to almost all foods 

appropriate for her age, but after feeding rice gruel at 10 months, she developed symptoms of cyano-
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allergy) 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증      례

  환  아: 이○○, 5개월, 여아

  주 소: 이유식 분유 한 스푼을 먹고 발생한 구

토, 기면, 설사

  현병력: 이유식을 시작할 목적으로 우유, 쌀을 포

함한 곡분류 등으로 혼합 제조된 시판 이유식(남양 

스텝 명품 유기농 2
Ⓡ, 남양 유업) 한 스푼(2.6 g)과 

조제 분유 8 스푼을 물 200 mL에 혼합하여 수유한 

후 1∼6시간에 걸쳐 구토, 기면, 설사 소견을 보여 

본원을 방문하였다.

  과거력: 만삭아로 출생하여 고형식 섭취 없이 조

제 분유 수유만 하였으며, 특기한 질병 상황 없이 

정상적인 발육 경과를 보였다.

  가족력: 가족 내 알레르기 질환 등 특이 사항은 

없었다.

  진찰 소견: 응급실 내원 당시 활력 징후는 혈압 

95/55 mmHg, 맥박수 120회/분, 호흡수 25회/분, 체온 

36.5
oC였다. 의식은 기면 상태로 얼굴은 창백하였으

며 입술은 말라 있었고 입 주변으로 청색증이 관찰

되었으며, 심음은 정상이었으나 흉부 청진 상 양측 

폐야에서 천명이 들렸으며, 피부 발진은 없었다.

  검사 소견: 응급실에서 시행한 말초 혈액 검사에

서 혈색소 12.2 g/dL, 백혈구 8,600/mm
3 (다핵구 76.1%, 

림프구 16.3%, 호산구 1.4%), 혈소판 359,000/mm
3였

고, 동맥 혈액 가스 분석에서 pH 7.382, HCO3
- 18.0 

mmol/L였다. 말초 혈액 호산구수(120/mm
3)와 혈청 

IgE (＜18.0 IU/mL)의 증가는 관찰되지 않았고, 혈구 

침강 속도(5 mm/hr)와 CRP (0.44 mg/dL)는 정상이었

다. 대변 검사에서 잠혈과 백혈구가 양성이었으나 

배양 검사에서는 특기 소견은 없었다. 알레르기 

MAST 검사(RIDA
Ⓡ allergy screen test, R- Biopharm 

AG, Germany)에서 모두 음성 결과를 보였고, 피부 

단자 검사(Bencard
Ⓡ, Allergy therapeutics Ltd, Eng-

land)에서 계란, 우유, 생선, 새우에는 음성을, 밀에

는 약양성을 보였으며, Uni-Cap 검사(Pharmacia and 

Upjohn Diagnostics, Uppsala, Sweden)를 시행한 결과 

우유, 콩, 계란 흰자, 땅콩, 밀, 쌀, 새우, 메밀에 모두 

CAP Class 0이었다.

  진  단: 입원 후 수액 요법과 다시 분유를 수유하

면서 특이 증상 없이 회복을 보여 퇴원하였으며, 약 

1개월이 경과한 후 외래에서 이유식 분유에 포함된 

식품들 중 가장 항원성이 낮으면서 주식인 쌀로 1차 

개방, 경구 유발 시험을 시행하였다. 쌀은 항원성이 

Fig. 1. Endoscopic finding shows hyperemic and edematous mucosa in duodenal bulb area (A). Microscopic finding 

of duodenum shows subtotal villous atrophy and mild eosinophil infiltration (10 cells/HPF) (H&E stain, ×100) (B).

A B
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거의 없는 것으로 알려진 묽은 미음의 형태(100 mL)

로 조리하여 분유와 혼합하였다. 수유 후 약 1∼6시

간에 걸쳐 구토, 청색증과 기면, 기관지 천명, 설사 

소견을 보였으며, 유발 시험 후 6시간에 시행한 상

부 위장관 내시경 검사에서 십이지장 구부 점막의 

붉은 부종성 병변(Fig. 1A)과 조직의 현미경 소견에

서 아전 융모 위축과 고배율 시야 당 약 10개의 호

산구 침윤 소견(Fig. 1B)이 관찰되었다. 이후 외래에

서 추적 관찰하면서 쌀을 제외한 강한 알레르기성

을 가지는 것으로 알려진 우유, 계란, 콩, 밀, 메밀 

등을 한 가지씩 추가하여 개방, 경구 유발 시험을 

하여도 특별한 과민 반응을 보이지 않았으며, 이후 

연령에 어울리는 대부분의 음식에 특기한 증상을 

보이지 않았다. 생후 10개월경 소량의 밥물을 먹은 

후 입 주위 반점, 보챔, 구토 증상이 나타났다(2차 

경구 유발 시험). 이상의 경과와 검사 소견을 종합하

여 쌀 단독 알레르기로 최종 진단하였다.

  치료 및 경과: 생후 12개월경 피부와 입술에 쌀미

음을 발랐으나 과민 반응을 보이지 않아 생후 13개

월경 쌀미음으로 3차 경구 유발 시험을 시도하여 특

기 소견 없었으며, 이후 현재는 생후 28개월로 경증

의 아토피 피부염은 있으나, 기관지 천식, 알레르기 

비염 등은 없이 쌀을 포함한 어떤 음식에도 과민 반

응은 보이지 않고 있다.

고      찰

  본 증례는 위장관 및 호흡기 증상을 포함한 아나

필락시스를 보인 쌀 단독 알레르기의 국내 첫 보고

로, 몇 가지 특기할 사실이 있다. 첫째, 항원성이 거

의 없는 것으로 알려져 있는 조리된 쌀미음에도 과

민 반응이 일어났고, 둘째, 알레르기 MAST, 피부 단

자 검사, Uni-Cap 등의 IgE 관련 검사에서 쌀에 대한 

반응이 모두 음성이었으며, 셋째, 구토, 기면 같은 

위장관 증상과 발진, 천명 같은 IgE 매개 증상이 함

께 관찰되었으며, 넷째, 비-IgE 매개 위장관 알레르

기 질환에서 관찰되는 십이지장 조직의 융모 위축

이 관찰되었으며, 다섯째, 생후 13개월에 쌀에 대한 

알레르기 반응이 자연 소실되는 경과를 관찰할 수 

있었다는 점이다.

  본 증례와 유사하게 Cavataio 등
4)은 쇼크와 저혈

압의 증상을 보였던 4명의 생후 2∼5개월 된 쌀 단

독 알레르기 영아에서 경구 유발 검사와 내시경 및 

조직 검사로 확진한 것을 보고하면서, 식품 알레르

기 환아에서 제거 식이(elimination test)를 시행했을 

때 반드시 쌀을 포함시킬 것을 주문한 바가 있다.

  식품 알레르기는 대부분 2세 미만에 집중되며, 발

생 빈도는 유아기의 6∼8% 정도로 알려져 있다
5). 

이러한 반응의 약 반수는 IgE 매개 과민 반응에 의

한 것이며, 피부와 위장관이 주요 표적 장기가 된다. 

반면 IgE 매개 민감성의 증거 없이 다른 면역학적 

원인에 의한 식품 관련 위장관 과민 반응이 있으며, 

식품 단백질 유발성 장염(food protein-induced en-

terocolitis), 소아 지방변증(celiac disease), 식품 유발

성 직결장염(food-induced proctocolitis), 식품 유발성 

장병증(food-induced enteropathy), 알레르기성 호산

구성 위장관염(allergic eosinophilic gastroenteritis) 등

이 이에 속한다
6)
.

  식품 알레르기를 일으키는 주요 원인은 계란, 우

유, 땅콩, 콩, 밀, 생선 등으로 알려져 있는데
7,8)
, 국내

에서의 쌀 알레르기에 대한 임상 보고는 희귀하여 

식품 알레르기 환자에서 제한식을 시행하는 경우에

도 쌀은 그대로 섭취하는 것이 일반적이며
3)
, 특히 

쌀미음 형태는 항원성이 거의 없는 것으로 알려져 

있어
1∼3) 식품 알레르기의 기본 검사, 제한 식이, 경

구 유발 검사 등에서 쌀이 제외됨으로써 쌀 알레르

기의 진단 및 치료의 혼란과 지연을 가져올 수 있다
9).

  그러나 일본과 서구에서는 다양한 형태의 쌀 알

레르기 증례와 연구가 보고되고 있는데, Orahn 등
10)

은 천식 증상으로 정기적으로 진료를 받던 9세 여아

의 부모로부터 환아의 병력상 쌀을 섭취하면 즉각

적인 오심, 복통, 설사 등의 위장관 증세가 일어나고 

엄마가 부엌에서 쌀을 씻고 가려내는 조리 과정 중 

환아에서 두드러기와 혈관 부종이 일어난다는 사실

을 알게 되어, 피부 자극 검사를 시행하여 쌀에만 

강양성이 나타나고 쌀에 대한 특이 IgE가 Class 3으

로 양성임을 확인하였고 경구 유발 시험을 시행하

여 쌀 섭취 10분 후에 오심, 복통, 설사가 일어남을 
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확인하여, 요리된 쌀에는 위장관 증상과, 그리고 생

쌀의 미세한 입자를 흡입함으로써 두드러기와 혈관 

부종이 일어났던 쌀 단독 알레르기를 보고한 바가 

있다. 또한 Torigoe 등
11)은 대기 중 10μm 미만의 부

유 미립자를 측정함으로써 가을철에 쌀 볏짚을 태

우는 것이 천식 발생을 유발하거나 악화시킨다고 

보고한 바 있다.

  최근 일본에서는 저항원성 쌀의 개발과 그 효용

성이 보고되고 있는데, 실제로 Ikezawa 등
12)은 심한 

아토피 피부염 환자 44명에서 4주 동안 저항원성 쌀

로 주식을 대체하여 69%의 환자에서 아토피 피부염 

지표의 상당한 호전을 보인 것으로 보고하였으며, 

Yamakawa 등
13)은 조리된 쌀을 먹는데는 아무 문제

가 없었지만 생쌀을 물로 씻으면 즉시 손에 발적과 

가려움증이 생기는 아토피 피부염 환자에서 저항원

성 쌀로 대체했을 때 호전을 보여, 알레르기를 일으

키는 쌀 항원은 열에 불안정하고 수용성이며, 저항

원성 쌀에는 포함되어 있지 않은 것으로 보고하였

다.

  쌀 단백질은 대부분이 glutelin으로 약 80%를 차지

하며, 글로불린과 prolamin이 각각 8%, 알부민이 5%

로 구성된다
14)
. Shibasaki 등

1)
은 쌀 단백 중 glutelin과 

글로불린을 분리하고, 글로불린을 다시 Sephadex 

G-200 column chromatography로 세 분획으로 분리하

였는데, 이들 모두가 쌀 특이 항체와 결합하며, 60
o
C

에서 1시간, 100
oC에서 2분간 가열하면 그 항원성이 

40∼70% 감소된다고 보고하였다. 국내 연구에서도 

가열한 쌀에서 얻은 항원의 단백띠가 매우 약하게 

관찰되며
2), 쌀의 산지, 도정, 항원성의 정도에 관계

없이 조리된 쌀의 경우 그 항원성이 대부분 소실되

었고, 조리 형태(밥, 죽, 미음)와도 무관하여 영유아

의 이유 초기에 이용되는 미음과 이유 후기에 먹게 

되는 죽의 경우 그 항원성이 대부분 소실된다고 보

고하였다
3). 하지만 본 증례에서는 쌀미음 섭취 후 

즉각적인 증상을 보였다.

  식품 알레르기는 일반적으로 1∼2년 이상 장기적

으로 원인이 되는 식품을 금식하고 대체식을 투여

하는데, Ikezawa 등
15)은 쌀을 전처치하여 항원성이 

감소된 저항원성 쌀은 장기적인 대체식으로 일반 

환자들이 이용하기에는 경제적인 어려움이 따른다

고 하였고, 대체식으로 영양가가 충분하면서 손쉽

게 구할 수 있는 보리, 밀가루, 메밀과의 교차 반응

에 관한 동물 실험이 있었는데
2), 쌀, 보리, 밀 항원 

사이에는 상당한 정도의 교차 반응이 있었으며, 쌀

과 메밀 항원 사이에도 교차 반응이 의심되어 향후 

추가적인 연구가 필요하다고 하였다. 본 증례에서

는 밀, 메밀에 대한 교차 반응은 관찰되지 않았다.

  결론적으로 비록 쌀 알레르기가 드물지라도 식품

과 관련하여 심한 전신적 혹은 위장관 증상이 있는 

소아에서 식품 알레르기의 진단과 치료 및 식이 조

절시 쌀에 대한 알레르기가 반드시 고려되어야 하

겠다.

요      약

  쌀은 비교적 낮은 항원성을 보이는 것으로 알려

져 있으나 영유아기 식품 알레르기 질환의 원인이 

될 수 있으며, 다른 식품에는 과민 반응 없이 쌀 단

독으로 알레르기를 보이는 경우도 있고, 항원성이 

매우 낮은 것으로 알려진 쌀미음에도 반응이 나타

났으며, 나이가 들면서 저절로 호전을 보이는 영유

아기의 일시적 경과를 보인다. 쌀 단독 알레르기 1

예를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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